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試作カテーテルを用いた前立腺圧出液採取法

(前立腺カテーテル法)に 関する基礎的検討
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   The catheter for expressed prostatic  secretions (EPS) collection was newly developed for the 

purpose of protecting EPS from the contamination of the urethral bacteria. This catheter is blind-
ended, and has several lateral windows and a balloon between the end and the windows. The pro-
cedure of EPS collection using this catheter is as follows; first the catheter is inserted into the 
urethra, then a balloon is blown up. The catheter is extracted during massage of the prostate and 
finally EPS is aspirated through the internal lumen of the catheter. 

  In 23 male patients who had neither urinary tract infection nor genital infection, this catheter 
method was carried out. Before insering the catheter, the urethral swab was obtained, then culture 
of the swab and the EPS was done. The catheter method protected against contamination with 
bacteria in 56%, with Ureaplasma urealyticum in 40%, and all contaminations in 44% of all cases.

(Acta Urol. Jpn. 37: 1271-1274, 1991)
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緒 言

慢性前立腺炎,と くに慢性細菌性前立腺炎の診断に

際 しては,現 在,主 としてMeares&Stameyの 方

法1)が 用 いられているが,本 法は手技が煩雑であるば

か りでなく,1症 例における検体数が多 く,ま た成績

の判定が困難な場合が少なか らずみられる.

われわれは,前 立腺圧出液(以 下EPS)採 取用の

カテーテルを試作し,こ れを用いたEPS採 取法(以

下前立腺カテーテル法)に 関 して基礎的検討を施行し

た,

対 象 と 方 法

EPS採 取 に は試 作 カ テ ー テル を 用 い た.こ の カ テ

ー テ ルはFig ・1に 示 す 設 計 図 の よ うに通 常 のFoley

カ テ ー テル を基 本 に作 成 した.カ テ ーテ ル の 先 端 は 盲

端 と し,balloonの 遠 位 に 側 孔 を3ヵ 所 設 け,EPS

取 り込 む よ うに した.EPSは 内腔 を 通 りカテ ー テ ル

に 接続 した シ リ ンジに よ り採 取 され る こ とに な る.カ

テ ー テル の全 長 は,通 常 のFoleyカ テ ー テ ル よ り20

cm短 く した.ま た,カ テ ーテ ル の遠 位 端 は ル ア ーチ

ップ と し,12F,14F,16Fの3種 類 を試 作 した.

この 試 作 カ テ ー テ ル を用 い たEPS採 取 法 は,ま ず,

清 潔 操 作 下 に 潤 滑 油 を用 い ず に カテ ーテ ルを 尿 道 に 挿

入 し,そ の 後balloonを 蒸 留水5mlで 膨 ら ませ 軽

く牽 引 しカテ ーテ ル を保 持 す る.そ の ま ま前 立 腺 マ ッ

サ ー ジを 施 行 し,牽 引 を緩 め る こ とな くル ア ー チ ップ

とな った 遠 位 端 に シ リンジを 接続 し,シ リンジ で 吸引

しEPSを 採 取 す る もの で あ る.

そ こで,尿 路 感 染症,性 器 感 染 症 を 認 め な い男 子 泌

尿 器 科 患 者23症 例(17～87歳)を 対 象 に,前 立 腺 カ テ

ー テ ル法 に て 採 取 したEPSの 尿 道 常 在菌 に よ る汚 染

の有 無 を 検 討 した,カ テ ー テル 挿 入 前 に採 取 した 尿 道

swab,前 立腺 カ テ ー テル 法 に て 採 取 したEPS,そ し
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Fig.1.Thestructureofthecatheter

て カ テ ー テル 抜去 後 に カ テ ー テル外 周 よ り採 取 し た

pericatheteralswabに つ いて,一 般 細 菌,Chlamydia

trachomatis(以 下CT),Urcaplasmaurealyticum

(以 下UU)の 存 在 の 有 無 を 培 養 に よって 検 討 した.

な お,CTとUUに つ い て は,検 体 をtransport培

地 に採 取 し,CTは 細 胞 培 養 法 を用 い,ま たUUは

T-brothを 用 い て 培 養 した.

結 果

前立腺カテーテル法にて採取 し得たEPSは,平 均

1.2mlで あ った.

前立腺カテーテル法施行に際して認められた症状と

しては.:,出 血があり,程 度の差はあるがほぼ全例

で認めたが,仙 骨部硬膜外ブロックを併用すると痛は

かなり軽減した。出血は,疹 痛の程度に比例する傾向

が認められ,検 査遂行に支障をきたすこともあった.

疹痛,出 血は,カ テーテルが細い場合には軽度であっ

たが,12Fの カテーテルでは括約筋部通過が困難な症

例 もみられ,ま たマッサージ中にカテーテル周囲より

EPSが 漏出し,充 分量のEPS採 取が困難となること

もあった.16Fの カテーテルでは,疹 痛が強 く出血が

多くなった.

以上のpreliminaryな 検討を踏まxて 以下の検討

においては14Fの カテーテルを用いた.尿 道常在菌

による汚染の有無に関する検討の結果,一 般細菌につ

いては23例 中11例 では尿道swabか ら菌が検出され

ず,尿 道常在菌による汚染の有無については評価不能

であった.尿 道swabか ら細菌が検出された12例 中6

例(50%)はEPSか ら細菌は検出されなかった.尿

道swab,EPSと もV`細 菌を分離 した6例 のEPS中

の菌数をみるとioncru/mi以 上が2例,103CFU/

ml以 下 が4例 であった,CTはi例 も検出されなか

った.さ らにUUは,16例 ではいずれの検体 よりも

検定されず,尿 道常在菌による汚染に関する評価は不

能であ り,尿 道swabよ りUUが 分離 された5例 の

うち2例 においてEPSか らは検出されなかった.結

局,一 般細菌,UUを 総合 して検討すると,5例 はど

の検体 よりも分離されず,評 価不可能であった.尿 道

から何等かの菌が検出された15例 中,EPSか らは検

出されなかった症例は7例(44%)で あ った,尿 道か

らの菌の検出に関係な く,EPSか ら何らかの菌が検

出された症例は8例(35%)で あ り,残 る15例(65%)

のEPSか らは菌は検出されなかった(Table1),

EPSか ら細菌が検出された症例8例 に対してさら

Table1.Efficacyofprostatecatheter

forpreventionf・rcontamina-

tion

‐Effectforbacteria‐

EPS

十 Tota且

十S
wab

66

zs

12

11

Tota且 81523

‐EffectforUreaplasmaurealyticum‐

EPS

十 Total

十S
wab

32

016

5

16

Total 31821

(regardlessofcount)

噸era皿etfect‐

EPS

十 Total

十S
wab

87

25

15

7

Total 且0匪222
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Table2.IsolatedbacteriainEPSand
urethral/pericatheterswab
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No EPS (CFU/ml) Swad

1S.haemolytiwsQO*)

2S.haemolyticus

E.avium

3S.haemolyticus

(10')

(103)

4S.haemolyticus(lOs)
S.epidermidis

5E.faecalis
S.haemolyticus

6S.epidermidis

7S.haemolyticus
S.epidermidis

8Q-Sveptococcus

(亘03)

S.haemolyacus

E.faecalis

S.haemolyticus

E.faecalis

S.haemo且yticus

E.faecalis

S.haemolyticus

S.epidermidis

E.faecalis

E.faecalis

(10s)S.haemolyticus

(103)(一)

(10') (一)

Table3.IsolatedU.urealyticum

inEPSandurethralswab/

periurethralswab

No EPS swab

且1×102CCU/mｺ

21×102

31× 匪02

4(一)

5(一)

3× 且0弓CCU!m1

5×104

1×106

5XIOZ

1.7×104

に検討を加えた(Table2).症 例1か ら症例5ま での

5例 は,尿 道swabとEPSよ り,少 な くとも1以

上の同一細菌が分離され,症 例6は 菌種は異なるが,

EPS,尿 道swabの 両者から菌を検出した.症 例7,

8の2例 は尿道swabか らは細菌は認められずEPS

か らのみ細菌を検出 した.ま た,UUに つ いて同様に

尿道swabよ り検出した5症 例について検討すると,

3症 例(症 例1～3)で はEPS,尿 道swabの いず

れからもUUが 分離 されたが,2症 例(症 例4,5)

では尿道swabの み よりUUが 分離された(Table

3).EPSか ら分離されたUUの 菌数はいずれも尿道

swabよ り分離 された場合より低菌数であった.

考 察

前立腺炎の診断にはEPSの 所見が最 も重要である

が,尿 道分泌物中の白血球,尿 道常在菌による汚染を

避けるため,現 在はMeares&Stameyの 方法が用

いられているD、 しかしこの方法は手技が繁雑であ り,

検討する検体数が多く成績の判定に困難を覚えること

が少な くな く2),特 に球菌が検出された際にはその病

原的意義の判定は困難である3)一 球菌を主とした尿道

常在菌による汚染をうけないEPSが 容易に採取可能

となれば,臨 床的にその取扱いが問題となっている前

立腺炎,特 に慢性前立腺炎の原因の解明,治 療に大き

く寄与するものとなる.EPSの 詳細な検討を施行す

るため,わ れわれは,尿 道常在菌による汚染を受ける

ことな くEPSを 採取可能な専用カテーテルを試作し

た.今 回は,こ の試作カテーテルを用いて尿路感染症

を有さず臨床上前立腺炎とは考え難い症例を対象にし

て,前 立腺カテーテル法の基礎的検討を行なった.

EPSは 年齢,疾 病によって異なるが,微 量で比較

的粘度が高い4).定 量的検討も含めた詳細な検討に供

するためには,あ る程度以上の量のEPSを 採取する

必要がある.ま た,尿 道常在菌による汚染を避けるた

めには,マ 曽サージにて後部尿道に分泌 され たEPS

を カテーテル内腔へ可及的速やかに取 り入れる必要が

ある.そ こで,カ テーテル試作に際 しては材質,側 孔

の数が問題 となった.試 験的に単孔のカテーテルを用

いると内腔 より採取されるEPSよ りカテーテル周囲

より漏出するEPSの 量が多く,不 適当であった.ま

た,粘 度の高いEPSを 吸引にて採取するため,柔 ら

かい材質のカテーテルでは,吸 引に際して変形 しEPS

採取不能となることがあった.そ こで今回カテーテル

を試作するにあたって,側 孔の数を増やしEPSの 採

取が容易になるようにし,シ リコンを材質とすること

で,あ る程度の吸引圧に耐えられかつ生体に刺激の少

ないものとなるようにした.さ らに,カ テーテル挿入

に際して内腔が残尿で汚染される危険性を減少させる

ため,ル アーチップ式とした.EPSの 採取可能量は

少な く,カ テーテル内腔での残存EPSを 可能な限り

減らす必要か ら,カ テーテルの長さを成人男子の尿道

長を考慮した上で可能な限 り短 くした.側 孔の数を増

やし開口部位をずらしたことで,マ ッサージ中に起こ

るカテーテルの側孔部の精阜に対する位置のずれにも

対処可能となり,EPSは 内腔より十分量採取 される

ようになった.し かし,実 際EPS採 取に供してみる

と,カ テーテル挿入時の疹痛 と出血が問題となった.

細菌の分離同定,定 量的検討を要することから,汚 染

や希釈の可能性のある潤滑剤を使用せずにカテーテル

を挿入するため,尿 道括約筋部での抵抗が強く,挿 入

できない症例もみられたが,前 処置として仙骨部硬膜

外ブロックを併用すると挿入時 の疹痛は 比較的軽減

し,マ ッサージ施行時の疹痛も減少し臨床的に有用で

あった.EPS採 取 におけるカテーテル周囲よりの漏

出やカテーテルの変形による採取不能例を減少させ,

さらに被験者の負担を軽減させ うることを考慮 し,14

Fシ リコン製カテーテルを仙骨部硬膜外ブロック下に

用いるのが最 も適当と考えられた.
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カテーテルに接続 したシリンジの吸引にて採取でき

たEPSは 平均L2mlで あ り,定 量的検討が十分可

能な量であった.

尿道常在菌による汚染防止は,一 般細菌に関しては

50%で 可能であった.前 立腺炎の病原微生物決定には

EPSの 定量培養に よる分離菌数の検討が重要である

と考えられる5)が,臨 床的に前立腺炎が考えにくい症

例を用いた今回の検討において,尿 道常在菌の汚染と

判断される症例でグラム陽性球菌が104CFU/ml検

出された症例が2例(TabIe2No.1,2)あ った.一

方swabか らは菌が検出されず汚染と考えに くい症

例においても,1例(Table2No.8)に おいでグラ

ム陽性球菌(a-Streptococcus)がIo7cFu/ml検 出

されてお り,EPSよ り分離 されるグラム陽性球菌の

取扱いには注意が必要であ り,菌 数のみで病原性を判

断することは困難であると思われた.

UUは 尿道常在菌の一つであ り6),精 巣上体炎7),

尿道炎の原因菌としての可能性が検討されている8).

また,前 立腺炎に関してもCT9)と 同様に病原微生物

である疑いが強いとされる10)が,詳 細は未だ不明であ

る.そ の病原性の検討には尿道に常在するUUに よ

る汚染を受けないEPSの 採取が必須である.UUに

つ いての検討で,汚 染を受けずにEPS採 取 可能であ

ったのは40%と 一般細菌に比 して低かった,分 離菌数

がEPs中 ではいずれにおいても1x10zCCU/mlと

swabの3×104-1×106CCU/mlに 比 して少ない菌

量が分離 されたが,尿 道swabか らの検体は定量性が

低 くこの菌量の差の意味づけに関してはさらに検討を

要すると思われた.

今回の検討で明らかなように,全 く前立腺炎と考え

られない症例においても,尿 道swabか らかな りの菌

数を検出しうることを考えると,尿 道常在菌汚染を除

去した検討を施行しなけれぽ,複 雑な臨床像を呈する

慢性前立腺炎の病態解明は困難であると考えられる.

特 に前立腺炎の起炎菌 として,そ の病原性について検

討 されつつあるCTやUUに ついても,分 離菌数を

含めた検討を施行することで,そ の病原性は明か しう

るものと考えられた.初 尿とEPSの 比較,分 離菌数

か ら尿道常在菌の汚染を判断するMeares&Stamey

法に比較して,前 立腺カテーテル法は直接的に尿道常

在菌の汚染を避けることができ,前 立腺炎の原因微生

物をより詳細に検討 しうる方法と考えられた.本 法で

は,被 験者にカテーテル挿入という侵襲を加えること

になるが,仙 骨部硬膜外ブロックより疹痛軽減は可能

であ り,検 討検体数を減少させることが可能 とな り,

その検討結果の判定もより容易になるものと考えられ

た,

結 語

前立腺炎の原因菌決定には尿道常在菌の汚染を受け

ることなくEPSを 採取することが肝要であ り,そ の

ためのカテーテルを試作 した.試 作カテーテルを用い

たEPS採 取法は,一 般細菌については50%の 症例で,

Ureaplasmaurealyticumに ついては40%の 症例で

尿道常在菌の汚染除去が可能であった.

カテーテル試作に御協力頂いたテルモ㈱に深謝致し

ます.

本論文の要旨は前立腺炎 シンポジ ウム(1989年 東京)に て□

演発 表 した。 また本 研究は文部省一般研究(C)NnO1570885

によつて行 なわれた ことを付記す る。
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