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このアップデートの新しい点  
 

2024年版のガイドライン“Catheterisation - Urethral Intermittent in Adults“（2013）の
更新では、このテーマ全体をカバーする広範囲かつ包括的な文献検索を行いました。検
索で特定されたすべての文献は、事前に定められた適格基準に従って審査を行いまし
た。新しく関連性のあるエビデンスを特定し、構造的評価を通じて評価しました。テキ
ストには112の新しい参考文献を含めました。新しいエビデンスに基づき、すべての推薦
事項を評価し、不明瞭な表現を改め、実施を容易にするために推薦事項の数を78から57
に減らしました。同様に、ドキュメント全体を慎重にレビューし、曖昧なテキストを修
正しました。  

 
具体的な変更点は以下の通りです：  

• 6.0 - 合併症。このセクションは明確な定義を用いて更新しました。  
• 7.0 - カテーテル素材を更新し、新しいカテーテルデザインを追加し、すでに販売さ

れていない補助デバイスは削除しました。 
• 14.0 - 患者の視点・経験。この新しいセクションは、患者の視点と間欠的カテーテ

ル挿入を日常生活に統合する際の、問題点とその解決策を取り上げています。 
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はじめに  
欧州泌尿器科看護協会（EAUN）は、2000 年 4 月に設立され、欧州の泌尿器科看護師を

代表するために創設されました。EAUN の基本的な目標は、欧州全域での泌尿器科看護の
最高基準を促進することです。欧州泌尿器科協会（EAU）の行政的、財政的、および顧問
的サポートを受けて、EAUN は研究を奨励し、継続的な看護教育（European Urology – 
Accredited Continuing Nursing Education; EU-ACNE を通じて）を推進し、泌尿器科看護
師の教育のための欧州基準の開発を目指しています。 

 
私たちは、優れた医療は地理的境界を超えると信じています。泌尿器科看護の現行基

準の改善は私たちの議題の最優先事項であり、会員が専門知識を開発または更新するた
めの直接的な支援を目指しています。この重要な目標を達成するために、私たち
は”Evidence-based Guidelines for Best Practice in Urological Health Care; a 
comprehensive compilation of theoretical knowledge and practical guidelines on 
intermittent catheterisation”の更新版を出版しています。間欠的カテーテル挿入は、神経
原性または非神経原性の下部尿路機能不全により排尿困難を持つ個人の膀胱管理に対す
る最善のエビデンスに基づく実践的方法として定義されています。[1] 例えば、脊髄損
傷/疾患の患者では、ケアの進歩が生存率を著しく向上させ、適切な膀胱管理は脊髄損傷
リハビリテーションの重要な要素となっています。膀胱の調節に関する問題は最も重要
な健康問題の一つであり、尿路感染症は脊髄損傷/疾患後の再入院の主要な原因と報告さ
れています。脊髄梗塞、転移、感染などの脊髄疾患は、現在、脊髄機能障害患者の50％
を占めています。 

 
ゴールは、尿禁制を維持し、泌尿器科の合併症を防ぎ、上部および下部尿路の機能を

保ち、個人のライフスタイルや環境に合わせた膀胱管理を行い、身体的健康と生活の質
（QOL）を維持することです。[2, 3]  

 
これらのガイドラインで提示されるエビデンスは、異なる患者集団での研究に基づい

ています。エビデンスの選択基準は、尿失禁（尿漏れまたは排尿コントロールの不能）、
尿閉、前立腺や生殖器の⼿術、あるいは一度または⻑期にわたってカテーテルを使用す
る必要がある膀胱機能不全の成人に関するものです。 
 

EAUN ガイドラインワーキンググループ（この文書では「ワーキンググループ」としま
す。）は、各⼿順のエビデンスレベルを明確に示す推奨事項を含むガイドラインを提供す
る必要があると考えています。これは、現行の実践方法を改善し、標準的で信頼性の高い
プロトコルを提供することを目的としています。この冊子では、看護師が潜在的な問題領
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域を特定し、効果的な患者ケアを行うために、明確なイラスト、広範な参考文献、注釈付
きの⼿順を含めています。ワーキンググループは、適応症と禁忌、機器、看護の原則、カ
テーテル関連ケアの介入、患者と介護者への教育、尿道拡張などのトピックを取り入れる
ことを決定しました。また、間欠的カテーテル挿入を行う患者の経験に特有の心理的およ
び社会的側面に焦点を当て、それが QOL に多大な影響をもたらすことを明らかにしまし
た。  

 
エビデンスと専門家の意見に基づいたガイドラインを提供することに重点を置き、すで

に間欠的カテーテル挿入⼿順に精通している看護師や実践者を支援したいと考えていま
す。これらのガイドラインは総合的であることを目指していますが、効果的な実践は、看
護師または実践する人間がこの中で述べられている解剖学や生理学について明確で全体
的な知識を持ち、基本的な看護原則を理解していることで、初めて行うことができます。  

 
この出版物は、尿道間欠的カテーテル挿入と間欠的尿道拡張に焦点を当てています。こ

れらのガイドラインは、確立された臨床実践を補完するか、または支援することを目的と
していますが、地域の方針や既存のプロトコルを優先し、患者の個々の状況に応じて使用
してください。  

 
このテキストはすべての EAUN メンバーに公開されています。全文は EAUN のウェブ

サイト（www.eaun.org）でアクセス可能です。 
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1. 略語 
 

• CAUTI  Catheter-associated urinary tract infection 

• CFU  Colony-forming unit 

• CIC Clean intermittent catheterisation 

• CISC  Clean intermittent self-catheterisation 

• DEHP  Di-2-ethylhexyl phthalate (plasticizer) 

• EAUN  European Association of Urology Nurses 

• IC  Intermittent catheterisation 

• ISC  Intermittent self-catheterisation 

• ISD  Intermittent self-dilatation 

• ISCC  International Sustainability & Carbon Certification 

• MS  Multiple sclerosis 

• NaCl  Sodium chloride 

• PA  Polyamide 

• PE  Polyethylene 

• PET  Polyethylene terephthalate 

• POBE  Polyolefin-based elastomer 

• PP  Polypropylene 

• PU  Polyurethane 

• PVC  Polyvinyl chloride 

• PVP  Polyvinyl pyrrolidone 

• QOL  Quality of life 

• REACH Registration, Evaluation, Authorisation and Restriction of Chemicals 

• SCI  Spinal cord injury 

• SIC Sterile intermittent catheterisation 

• SISC  Sterile intermittent self-catheterisation 

• SUI  Stress urinary incontinence 

• TOT  Transobturator tape 

• TVT  Tension free vaginal tape 

• UTI  Urinary tract infection 

• UUI  Urgency urinary incontinence 
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2. 各国における看護師の役割 
 
欧州泌尿器科看護協会は、泌尿器科ケアを専門とするヨーロッパの看護師たちによる専

門職組織です。ヨーロッパでは、国によって泌尿器科の看護師の教育や能力にばらつきが
あり、活動や役割も異なります。ただし、ワーキンググループは、すべての看護師や医療
専門家がこれらのガイドラインを使用して何らかの利益を得られるように努力していま
す。 

 
異なる国々、そして同じ国内の異なる地域でも、専門分野内の職種は異なります。国に

よっては、ガイドライン、カテーテル製品及びその適用、また介護者が行うことが許され
る法的規制も異なります。そのため、いかなるガイドラインもすべての要件を満たすこと
はできません。 

 
この文書では、間欠的カテーテル挿入を行う人々と共に働くすべての看護師を専門看護

師と呼ぶこととしています。 
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3. 方法論  
 

ワーキンググループは、看護師がこのガイドラインを用い、エビデンスに基づいた管理
を評価し、その推奨事項を臨床実践に取り入れる⼿助けをすることを目的としています。
しかし、ガイドラインに従ったからといってすべてにおいて良好な結果が得られるわけで
はありません。最終的に、ケアに関する決定は、臨床判断、エビデンスに基づく 知識、専
門知識などを基本として、患者と相談したうえで、医療専門家がケースバイケースで選択
していく必要があります。今回のワーキンググループは、看護師の多職種チームで構成さ
れており、Susanne Vahr Lauridsen（委員⻑）、Veronika Geng（副委員⻑）、Sajida Chagani、
Anne Daniels、Therese Kelly、Marcin Popiński、Bente Thoft Jensen、Giulia Villa、Sally 
Wildeman のほか、泌尿器科医の Ian Pearce も参加しています（「著者について」、第 18 章
を参照）。 

  
3.1 文献検索  

「様々なケア状況（準備、挿入、間欠カテーテルのケア、カテーテル材料、合併症など）
での看護介入に対して、間欠的カテーテル挿入および尿道拡張に関するエビデンスがある
か」という主要な質問に沿って、構造化された検索戦略が作成され、欧州泌尿器科看護協
会（EAUN）の依頼により、カナダ、オンタリオ州ハミルトンのマクマスター大学ハミル
トンヘルスサイエンスセンター医学部の Yuhong Yuan によって検索が行われました。  

 
初期検索は設立から 2021 年 11 月 5 日まで、更新検索は 2023 年 7 月 31 日まで行われ

ました。会議の抄録、研究プロトコル、編集記事、⼿紙、コメント、ケースレポートは除
外されています。すべてのデータベースで、出力はヒトの研究と英語の出版物に限定しま
した。  

 
データベース： 

• EBM レビュー  
• Cochrane Central Register of Controlled Trials  
• Embase  
• OVID Medline Epub Ahead of Print, In-Process & Other Non-Indexed Citations, 

Ovid MEDLINE(R) Daily and Ovid MEDLINE(R)  
• CINAHL  

 
検索結果でカバーされていないトピックについては、初版の参考文献を使用しました。 
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エビデンスレベルに制限されることなく追加の検索が行われました。患者の視点に関す
る第 12 章では、質的研究のみが用いられています。一部、書籍の章も用いられています。 
検索は「間欠的カテーテル挿入」、「尿道拡張」、「尿道狭窄」、「尿閉」という主要キーワー
ドに基づいて行われました。詳細な検索の方針については、EAUN（eaun@uroweb.org）
までお問い合わせください。 

検索から特定されたすべての出版物は、重複を除去するために Covidence システマティ
ックレビューソフトウェアにアップロードされました。その後、あらかじめ定められた基
準に従って、すべてのタイトルと要旨が確認されました。 

タイトルと抄録の確認は、2 人のパネルメンバーによって独立して行われ、関連しそう
な研究は全文の確認のために転送されました。全文による研究の評価は、ガイドライング
ループの全メンバーによって独立して行われ、トピックに関連する新しい参考文献があれ
ばそれらも選択されました。 
 

3.1.1 検索結果 

2021 年 11 月の初期検索では、科学的出版物から 1433 の抄録が得られました（重複、
抄録、関連性のない結果の除去後）。抄録を読んだ後、273 が保持され、論文のフルテキス
トがワーキンググループに提供されました。この中から、49 の記事がガイドラインに使用
されました。2023 年 7 月の更新検索では 553 の記事が得られました。この検索から、30
の抄録がフルテキスト 評価のために選ばれ、そのうち 17 がガイドラインに含まれまし
た。結果は以下の PRISMA フローダイアグラムに示されています。[4] 

 
論文を扱う過程で、45 の新しい参考文献が見つかり、トピックに関連し、本文に引用さ

れている場合、参考文献リストに追加しました。以前のバージョンのガイドライン（2013
年版）から 96 の参考文献をそのまま使用しました。さらに、レビューアーによって言及
され、ワーキンググループによって有用と判断された 1 つの記事が含まれました。 
 



 

13 
 

 
 

3.2 文書の限界  

EAUN は、このガイドラインの限界を認識し受け入れています。現行のガイドラインは、
標準化されたアプローチに従って個々の患者の治療に関する情報を提供するものである
ことを強調しなくてはいけません。この情報は、法的な意味を持たない推奨事項として考
えてください。意図された読者層は、ヨーロッパ全域の実践している泌尿器科看護師およ
び関連分野で働く看護師です。 

 
費用対効果の状況は地域的によって大きく異なるため、ガイドラインでは言及していま

せん。他の利害関係者、患者代表を含む、はこの文書の作成に関与していません。 
 

ガイドラインに掲載されたカテーテル会社のリストは、網羅的であることを意図したも
のではありません。掲載されているカテーテルはあくまで一例であり、実臨床において看
護師はガイドラインに記載されていない他の会社の類似の製品を使用することができま
す。 
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3.3 評価システム  

この文書で提供される推奨グレードは、オックスフォード EBM センターが制作した評
価システム：エビデンスのレベル（2009 年 3 月）から修正を加えたものです。[5] 全グル
ープメンバーは、選択された科学論文の批判的評価に参加しました。意見が異なる場合は、
委員⻑と副委員⻑によって調整されました。 

 
可能な限り、ワーキンググループは治療推奨グレードを三段階の推奨システム（A-C）

で評価し、エビデンスのレベルを挿入して、読者が声明の妥当性を評価できるようにしま
した。このシステムの目的は、根拠となる証拠と与えられた推薦の間の明確な透明性を保
証することです。このシステムは、表 1 および表 2 でさらに説明されています。 

 
評価が難しい文献もありましたが、ワーキンググループがその情報が実践に役立つと考

えた場合、それはエビデンスレベル 4・推奨グレード C としてランク付けされています。
低レベルのエビデンスは、ガイドラインの作成時に、より高いレベルのエビデンスを含む
文献が見つからなかったことを示しますが、日常実践におけるトピックや推奨の重要性の
指標とは見なされません。 

 
これらのガイドラインに使用された文献には質的研究が含まれていますが、これらの種

類の研究に対する体系的なランキングがないため、質的研究はすべてレベル 4 と評価され
ました。  

 
ワーキンググループは、Behrens（2004）によって定義されたエビデンスに基づく看護

のガイドラインを開発することを目指しています：「理論的知識、看護経験、患者のアイデ
ア、利用可能なリソースを考慮して、最新の最高レベルの科学的研究を日常の看護実践に
統合すること」。[6] グループは可能な限りエビデンスに基づいて内容を記載しましたが、
エビデンスが欠如している場合は、ベストプラクティスに基づきました。付録のほとんど
の内容は専門家の意見に基づいています。 

 
追加となりますが、看護決定に影響を与える 4 つの要素があります：看護師の個人的な

臨床経験、既存のリソース、患者の希望とアイデア、および研究の結果。[7] これら要素
は、文献が重要である一方で、看護師や患者の経験も意思決定に必要であることを意味し
ています。その結果として、看護実践に関連するのは、文書化されたガイドラインだけで
はありません。 
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表 1. エビデンスのレベル（LE） 
LE エビデンスのタイプ 

1a ランダム化試験のメタアナリシスから得られたエビデンス 

1b 少なくとも 1 つのランダム化試験から得られたエビデンス 

2a ランダム化されていないが良く設計されたコントロール研究から得られた 

エビデンス 

2b 少なくとも 1 つの良く設計された擬似実験的研究などから得られたエビデ 

ンス 

3 良く設計された非実験的研究、相関研究、ケースレポートから得られたエ 

ビデンス 

4 経験のあるエキスパートからなる専門家委員会の報告や意見、またはこの 

ようなエキスパートの臨床経験から得られたエビデンス 

 
表 2. 推奨のグレード（GR） 

GR エビデンスの種類 - 推奨の性質 

A 少なくとも 1 つのランダム化試験を含む、良質で一貫性のある特定の推奨事 

項に関する臨床研究に基づく 
B ランダム化された臨床試験を含まないが、良く実施された臨床研究に基づく 

C 良質な直接適用可能な臨床研究がないにもかかわらず行われる 

図１ エビデンスに基づいた看護実践のための 4 要素 

臨床経験 

顧客の 
価値観、 
状況 
など 

実践から得た 
情報 

研究 
エビデンス 

EBN
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3.4 レビュープロセス  

ブラインドレビューは、さまざまな国の専門看護師、泌尿器科医、および患者団体の代
表によって実施されました。ワーキンググループは、受け取ったコメントに基づいて文書
を修正し、関連する参考文献（検索期間後に受け取ったものも含む）を含めました。最終
版は、EAUN の理事会および EAUN 活動を担当する EAU の執行委員によって承認され
ました。  
 

3.5 公表事項  

ワーキンググループのメンバーは、利益相反の可能性のあるすべての関係についての開
示声明を行いました。この情報は EAU のデータベースに保存されています。このガイド
ラインは、Coloplast および Wellspect からの制約のない助成金で開発されました。EAUN
は非営利団体であり、資金は行政支援、旅行および会議経費に限られています。謝礼やそ
の他の補償は提供されていません。 
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4.  用語（定義） 
 

4.1 間欠的尿道カテーテル挿入 

間欠的（出し入れすること）カテーテル挿入（IC）は、膀胱または尿貯留部からの尿の
ドレナージまたは吸引と、その後のカテーテルの抜去として定義されます。[8] 

 
滅菌、無菌、ノータッチ（非接触）、清潔操作について、文献中の定義が一貫していなか

ったため、ワーキンググループは以下の定義を使用することにしました。 
 

---------------------------------------------------------------------------------------------------- 
訳者注： 
 今回の EAUN のガイドラインにおいては、Sterile: 滅菌、Asepsic: 無菌、と統一して翻
訳しています。非常に細かく定義を追求すると、この 2 つの訳がややあいまいと思われる
かもしれません。したがって、後述の図表２に記載しているように、今回のガイドライン
の中における EAUN の定義にのっとった翻訳と理解してください。この定義をいい加減
にすると、本文の中での説明に一貫性がなくなってしまうため、本ガイドラインを読み進
めるうえでの前提としておきます。 
 
なお、 
Sterile： 生育可能な微生物が存在しない状態 
Aseptic：微生物が既定の許容限界範囲内に管理されている状態 
が一般的なこの二つの単語の意味となります。 
----------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

4.2 カテーテル挿入の⼿技 

様々な導尿方法が存在しますが、残念ながら、文献に記載されている特定の⼿技が正確
に何を意味するのかは、必ずしも明確ではありません。また、同じ名称が使用されていて
も行われている⼿技は異なることがあります。これらのガイドラインで言及されている⼿
技を、以下に概説しました。 

 
滅菌⼿技（訳者注：原文では Sterile technique と記載されています。） 

完全な滅菌⼿技は、⼿術室、診断状況、免疫不全患者でのみ用いられます。滅菌⼿技は、
すべての材料が滅菌されていて、滅菌ガウン、滅菌⼿袋などを使用してカテーテル挿入が
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行われることを意味します。つまり、⼿術における条件と同等です。 
 
滅菌間欠的カテーテル挿入が無菌⼿技（訳者注：aseptic technique）に誤って使用され

ていたことが、現在わかっています。 
 

これらのガイドラインでは、さまざまな状況で最も一般的に使用されている無菌⼿技に
焦点を当てています。 
 

無菌⼿技（訳者注：原文では Aseptic technique と記載されています。） 
（このガイドラインで無菌⼿技に言及する場合、この定義を指します） 
・滅菌されたカテーテルの使用 
・外生殖器の洗浄（水と石鹸） 
・滅菌⼿袋の使用 
・滅菌潤滑剤の使用（カテーテルが事前に潤滑されていない場合） 
・滅菌鑷子（せっし）の使用（オプション） 
 
非接触⼿技（訳者注：原文では Non-touch technique と記載されています。) 

非接触⼿技は通常、使用準備が整った滅菌カテーテルを使用して実行される無菌⼿技で
す。 

挿入グリップ/スリーブまたは特別なパッケージを使用してカテーテルに触れることが
できます。[9] また、カテーテルの排出側にのみ触れることも非接触⼿技とみなされます。 
・⼿の洗浄 
・非滅菌⼿袋 
・生殖器の洗浄（水と石鹸） 
・滅菌されているか、または使用準備が整ったカテーテルの使用 
 
清潔⼿技 (訳者注：原文では Clean technique と記載されています。) 
清潔⼿技は、在宅環境で患者または介護者によってのみ使用されます。 
・滅菌カテーテルの使用 
・⼿の洗浄 
・生殖器の洗浄（水と石鹸） 
・未滅菌または滅菌の潤滑剤の使用（カテーテルが事前に潤滑されていない場合） 
（訳者注：清潔⼿技において再利用可能なカテーテルを使用した場合は、厳密にはカテー
テルは滅菌再利用ではなく、消毒レベルでの再利用ですので、理解にはご注意ください。） 
 
衛生的⼿技 (訳者注：原文では Hygienic technique と記載されています。) 
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衛生的技術という用語は、無菌⼿技と清潔⼿技のどちらの意味でも使われることがあり
ます。ワーキンググループはこの用語を使用しないこととしています。 
 
図表 2. 異なる間欠的カテーテル挿入技術の詳細 

 

滅菌手技 無菌

*

手技 

（EAUN の定義） 

無菌

*

・非接触手技 

（EAUN の定義） 

清潔手技 

環境 滅菌 非滅菌 非滅菌 非滅菌 

カテーテル 滅菌 滅菌 滅菌・単回使用 滅菌、または再

利用可能なもの 

潤滑剤 滅菌 滅菌/消毒剤

 *

 

含有 

滅菌 滅菌、消毒液、

清潔、または潤

滑剤なし 

手袋 滅菌 滅菌 滅菌、またはカテー

テルにスリーブが付

属しているならば未

滅菌 

手袋は不要 

カテーテルの

管理 

 

  

水で洗い、乾燥

させて保管 

手の衛生 滅菌手袋 滅菌手袋 滅菌手袋、またはカ

テーテルのスリーブ

を使用するならば非

滅菌手袋 

水と石鹸 

生殖器の 

洗浄 

消毒剤 消毒剤 消毒剤、または水と

石鹸 

水のみ、または

水と石鹸 

カテーテルと生

殖器への接触 

手袋にて接

触 

手袋にて接触 手袋にて接触、また

は手袋と鑷子（せっ

し）を用いるか、カテ

ーテルのスリーブを

把持 

手袋を使わずに

触ることができる

が、体内に挿入

される部分には

さわらない。 

注：「*無菌（原文では asepsis）とは、病気を引き起こす汚染物質がない状態のことです。
消毒剤（原文では antiseptic) は、感染の可能性を減らすために生きた組織/皮膚に適用さ
れる抗微生物薬剤です。」 
（訳者注：原文の図表では、antiseptic と disinfectant の 2 種類の消毒剤の記載がありま
す。antiseptic は上記のように人体に使用できるものです。disinfectant が本文中で正確に
定義されていませんが、原文の表のなかでの使い方ではこちらも生体表面に使用できるも
のと理解できます。ただ、一般的には disinfectant は内視鏡などの器具を再処理する際に



 

20 
 

使用する消毒剤のことを指すことが多いと思われます。今回のガイドラインではそのあた
りの違いは考慮されていないのかもしれませんが、日本語訳においてはどちらも消毒剤と
訳しました。） 
 

4.3  その他の定義 

尿道狭窄  
（訳者注：stricture/stenosis の二つの単語が記されていますが、どちらも狭窄と訳して問
題ないと考えています。ただ下記のように stenosis が好まれる場合があるようです。） 

尿道狭窄は、前部尿道の異常な狭窄を指す用語です。[10] これは様々な排尿症状や合併
症を引き起こす可能性があります。尿道狭窄は尿道の⻑さに沿って単一または複数の狭窄
が認められる状況で、男性に多く見られます。[11-13] 男性では、尿道狭窄は尿道粘膜と
周囲の海綿体組織（「海綿線維症」）の線維化と瘢痕化による前部尿道の狭窄部を指します。
[14, 15] 男性の後部尿道には海綿体組織がなく、この位置では狭窄(stenosis)という用語
が好まれます。[14, 15] 

 
女性尿道狭窄に対する普遍的な定義はありません。ほとんどの著者によって、尿道の直

径を狭める固定された解剖学的狭窄として定義されます。[11, 16] この狭窄は、通常 < 10 
Fr から < 20 Fr [17, 18] と定義され、多くは診断基準として < 14 Fr が定義されていま
す。これは通常の尿道径 18-30 Fr と比較されます。 

トランスジェンダー患者では、再建された尿道の狭小化を定義するために、周囲の海綿
体組織が存在しないのですが、狭窄(stricture)という用語が使用されます。 
 
外尿道口狭窄 

尿道の末端の開口部（外尿道口）が狭くなることです。先天的である場合や、感染、炎
症、または外科的（開放的または内視鏡的）処置の結果として発生する場合があります。
[19] 

 
膀胱頚部狭窄 

主に以前に行われた⼿術に関連する膀胱頚部の異常な狭窄です。 
 

拡張 
拡張は、解剖学的構造がその現在の内径を超えて拡大されている状態を指します。 
 
尿道拡張は、半硬性ブジー、金属ブジーまたはバルーン拡張を用いて尿道の狭窄部をひ

ろげることで、問題のある狭窄を治療し、一時的に排尿を改善することを指します。 
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本ガイドラインにおいては、間欠的カテーテル挿入は尿道への間欠的カテーテル挿入お

よび間欠的尿道拡張の両方を含むものとしています。 
 
医療関連感染症（HCAI） 

医療関連感染症は、医療を受けている間、または病院や他の医療施設内で発生したもの
ですが、病院への入院後 48 時間以上、または医療を受けた後 30 日以内に認められたもの
のことを指します。[20] 
 
血尿 

血尿には 2 種類あります。顕微鏡下での赤血球数が高倍率視野（RBC/HPF）で 3 個以
上の場合を顕微鏡的血尿といいます（訳注：日本では尿沈渣検査法にて尿中赤血球 5 個
/HPF 以上と定義されています）。[21] そして肉眼的血尿は、尿 1 リットルあたり 1 ml の
血液の混入があり、血尿が肉眼で観察できるものです。[22] 
 
尿閉 

尿閉とは、尿が全く出ない、もしくは完全には膀胱を空にできず、大量の残尿を認める
状態を指します。急性尿閉は、患者が尿を排出できない状態で、疼痛を伴ったり、触診や
打診にて拡張した膀胱を確認できる状態と定義されます。[8] 

 
慢性尿閉は、患者が尿を排出した後でも拡張した膀胱が下腹部に蝕知可能または打診可

能であまり痛みを伴わない状態です。そのような患者は尿失禁（溢流性尿失禁）を伴う場
合があります。[8] 
 
残尿量（PVR） 

残尿量は、排尿終了時に膀胱に残っている尿の量として定義されます。[8] 
 
細菌尿 

細菌尿は尿中に細菌が存在することであり、無症候性または症候性細菌尿に分類されま
す。カテーテル用いて採取した尿サンプルでは、細菌数が 100 CFU/ml を超えると細菌尿
と診断します。[23] 

 
症候性細菌尿は、尿中の細菌数が多く、排尿痛や発熱などの尿路症状を伴う状態と定義

されます。 
 
無症候性細菌尿は、尿培養が陽性であるが症状がない状態と定義されます。[24] 
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尿路感染症（UTI） 

尿路感染症（UTI）は、尿道、膀胱、尿管、腎臓を含む尿路のどこかに生じる感染症で
す。 
 

尿路感染症は、排尿痛や発熱などの尿路症状とともに、細菌尿または真菌尿がある場合
に、1000 CFU/ml 以上の数値で定義されます。 

 
CAUTI（カテーテル関連尿路感染症）は留置カテーテルに関連するものであり、間欠的

カテーテル挿入には適用されません。[25] 
（訳者注：原文においては、not appliciable との表現で、この記載がありますが、カテ

ーテル関連尿路感染症は間欠的カテーテル挿入に関連してこの後何回か出てきます。原文
を尊重してこのままとしますが、この点はすこし考え方に幅があると理解してください。） 
 
表 3. 尿路感染症（UTI）の分類 
 

分類 説明 

単純性 UTI 急性、間欠的または再発性の下部（単純性膀胱炎）または上部（単純性

腎盂腎炎）の尿路感染症で、解剖学的または機能的異常が尿路内にな

く、合併症もない非妊娠女性に限定されます。 

複雑性 UTI 単純性と定義されない、それ以外のすべての尿路感染症。狭義では、

患者に複雑な経過が見られる場合、たとえば、全ての男性、妊娠中の女

性、尿路に関連する解剖学的または機能的異常がある患者、尿路カテ

ーテルを使用している、腎疾患がある、または糖尿病などの他の免疫抑

制疾患を併発している場合に複雑性と分類されます。 

再発性 UTI 単純性または複雑性尿路感染症の再発で、少なくとも年に 3 回以上ま

たは過去 6 ヶ月間に 2 回の尿路感染症がある場合 

尿路性敗血症 

（ウロセプシス） 

尿路敗血症は、尿路または男性生殖器に発生した感染により、体の調

節機能に問題を生じるために引き起こされる、生命を脅かす臓器機能障

害として定義されます。 

[23] 
 
しかし、異なる組織では表 4 に示すように異なる定義を使用しています（違いは赤字で示
されています）。 
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表 4. 尿路感染症（UTI）の定義の違い 
 

情報源 症状/兆候  検査値 差異 

Blok et al. EAU 

Guidelines on Neuro-

Urology. Arnhem: 

European Association 

of Urology; 2022 

発熱 

尿失禁 

けいれん 

無気力 

混濁尿 

悪臭のある尿  

腎臓/膀胱の痛み、

排尿痛 

自律神経性ジスレ

フレキシア 

10

2

 

CFU/ml 

検査値 

Hooton et al. 

Diagnosis, prevention, 

and treatment of 

catheter-associated 

urinary tract infection 

in adults: 2009 

International Clinical 

Practice Guidelines 

from the Infectious 

Diseases Society of 

America. Clin Infect 

Dis. 2010 

発熱 

悪寒 

精神状態の変化 

無気力 

腰背部痛 

急に出現した血尿 

排尿痛 

尿意切迫感 

10

3

 

CFU/ml 

感染、精神

状態の変

化、血尿、尿

意切迫感の

原因が、UTI

以外に見当

たらない場

合 

Goetz et al. 

International Spinal 

Cord Injury Urinary 

Tract Infection Basic 

Data Set. Spinal Cord. 

2013 

発熱 

尿失禁 

けいれん 

無気力 

混濁した/悪臭の

ある尿 

膿尿/白血球尿 

腎や膀胱の疼痛 

排尿痛 

自律神経過反射 

10

3

 

CFU/ml 

症状の新た

な発現、膿

尿 

カナダの Dr. A. Krassioukov が提示した UTI-assessment tool presentation より[26-28] 
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5.  間欠的カテーテル挿入の適応、禁忌および
代替法 

 

5.1  適応 

表 5. 間欠的カテーテル挿入の適応  

非神経因性または神経因性の急性・慢性の尿閉     

溢流性尿失禁：前立腺肥大症（BPH）、尿道狭窄など 

不完全な排尿（大量の残尿） ： 神経因性または低張性膀胱、または膀胱拡大術後、ボツリヌ

ス毒素 A 膀胱内注入療法後 、TVT・TOT などの手術後 

禁制型尿路変更 ： Mitrofanoff 導尿路作成術、Studer 新膀胱など     

膀胱内注入療法 ： 表在性膀胱癌治療のための BCG やマイトマイシン C など 

検査 ： ウロダイナミクス検査など 

膀胱洗浄 ： 粘液を除去するための生理食塩水による洗浄など 

局所放射性治療中の合併症を軽減するため ： 子宮頚部への密封小線源治療など 

[29-31]  
 

大量の残尿があり間欠的カテーテル挿入を開始する場合は、ただ残尿量が多いというだ
けでなく、その残尿量から生じる症状や合併症がある場合に行うことが重要となります
（表 6）。  

 

表 6. 大量の排尿後残尿による合併症  

尿路感染症 

膀胱結石   

腎不全 

患者の不快感 

下部尿路症状、例えば、夜間頻尿、切迫感および／または頻尿   

尿失禁      

 

不完全な排尿状態が引き起こす下部尿路機能障害は、その原因に基づいて、通常 4 つに
分類されます。 
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5.1.1 排尿筋の機能不全 

排尿筋低活動、または低活動膀胱は、排尿の遷延 や正常な時間内での完全な排尿がで
きない状態として定義されます。この結果、排尿後に残尿が認められます。最も一般的な
原因は神経学的または原因不明の障害ですが、抗コリン薬や β3 刺激薬などの薬物療法に
よることもあります。 
 

5.1.2 膀胱出口部閉塞 

膀胱排尿筋は適切に機能しているが、膀胱出口部の閉塞または狭窄による物理的閉塞に
よって、十分な排尿が阻害された状態です。これは主に前立腺の肥大、膀胱頚部硬化症、
または女性の尿道狭窄によるものです。男性では、尿道狭窄が排尿障害の原因となること
がありますが、これは通常、感染や尿道内の処置の結果として生じます。例えば、経尿道
的前立腺切除術（TURP）後の膀胱頚部硬化症や根治的前立腺全摘術後の吻合部狭窄など
が知られています。 

 
排尿筋括約筋協調不全は、神経因性膀胱患者における排尿障害の原因のうち、最もよく

見られるものです。これは排尿筋の収縮と尿道括約筋の弛緩が協調運動していない状態で
す。その結果、本来排尿時に弛緩すべき括約筋が収縮してしまい、排尿時に膀胱出口部で
機能的な閉塞が発生します。 
 

5.1.3 一般の⼿術後 

尿失禁の軽減を目的とした⼿術は、術後に排尿障害を起こす可能性があり、残尿による
症状や合併症が生じた際には間欠的カテーテル挿入が必要となるリスクがあります。特に
硬膜外麻酔を使用した場合、⼿術後に急性尿閉を見ることもあります。 
 
a. 腹圧性尿失禁（SUI）の⼿術 

腹圧性尿失禁の⼿術（表 7）は、膀胱出口部の抵抗を上昇させることにより腹圧性尿失
禁を軽減または治癒できるという考えに基づいて行われます。その結果、一部の患者で排
尿が障害され、臨床的に有意な残尿が生じることがあります。残尿のリスクは、Trans-
obturator Tape（TOT）や Tension-free Vaginal Tape（TVT）、膀胱吊り上げ術、または
筋膜スリングの使用によって増加します。 
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表 7. 腹圧性尿失禁（SUI）の治療を目的とした⼿術 
Trans-obturator Tape（TOT）挿入 

Tension-free Vaginal Tape（TVT）挿入    

膀胱吊り上げ術    

筋膜スリング 

尿道粘膜下注入剤 

 
b.  切迫性尿失禁（UUI）の⼿術 

切迫性尿失禁に対する⼿術（表 8）は、膀胱内圧を減少させることで機能的膀胱容量を
増加させ、切迫性尿失禁を軽減または治癒するという考えに基づいています。その結果、
効率的で完全な排尿能力が損なわれ、残尿が生じ、これが症状や合併症を引き起こし、間
欠的カテーテル挿入が必要となることがあります。 

 
表 8. 切迫性尿失禁（UUI）の治療を目的とした⼿術 
抗コリン薬の経尿道的膀胱内注入 

ボツリヌス毒素膀胱壁内注入療法 

膀胱排尿筋切開術 

膀胱拡大術 

仙骨神経刺激装置 

 
c. その他の⼿術（例：Mitrofanoff 導尿路作成術） 

一部の再建⼿術には、目的に応じた尿路を作成する工程が含まれます。これは通常、非
末端回腸を使用して形成され、間欠的にカテーテルを用いて、通常の膀胱、拡大膀胱、ま
たは再建された新膀胱から尿を排出します。Mitrofanoff 導尿路作成術原法は、虫垂や非
末端回腸（Monti procedure）、または稀にメッケル憩室を使用して、尿路から前腹壁へ導く
ストマを作成します。通常、膀胱出口は閉じられた（または尿道からのカテーテル挿入が
できない）状態ですが、導尿路は膀胱側で膀胱粘膜下にトンネルされているため、膀胱充
填時に経路の管腔が閉塞することで弁効果が発生し、不要な尿漏れを防ぎます。膀胱に尿
が貯留した際に、間欠的にカテーテルを挿入して、尿を排出します。このような⼿術は、
膀胱外反症、神経因性膀胱、膀胱前立腺尿道切除術後など、さまざまな状態で行われるこ
とがあります。 
 
Mitrofanoff 導尿路作成術の詳細については、2010 年の欧州泌尿器科看護協会のガイドラ
イン「Continent Urinary Diversion」セクション 3.6 を参照してください。[34] 
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5.1.4 産後尿閉 

産後尿閉は、出産の最大 15%で発生し、産後 6 時間で排尿がなく、残尿量が 150 ml を
超えることです。迅速に診断された場合、ほとんどの患者は一時的な間欠的カテーテル挿
入が必要なだけで、3 年後に間欠的カテーテル挿入が必要なのは 5%未満です。[35]硬膜
外麻酔、会陰切開、分娩第 2 期（娩出期）の延⻑、器具を使用した分娩が産後尿閉のリス
クファクターとなります。 

 
産後尿閉の管理に間欠的カテーテル挿入を導入することは、留置カテーテルの使用と比

較して、膀胱機能の回復が早いといわれています。[36] 
 

5.2 禁忌 

間欠的カテーテル挿入にはほとんど禁忌がありません。 
 
絶対的禁忌 
• 膀胱内圧が高く、腎機能の悪化を避けるために継続したドレナージを必要とする状態

（訳者注：このような場合は膀胱へのカテーテル留置による持続的な尿のドレナージ
が適応です。） 

 
相対的禁忌 
• 訓練された介護者または介助者がいない状況での⼿指の運動能力低下 
• 尿道損傷 
• 尿道炎 
• 前立腺炎/尿路感染症 
• 高度な肉眼的血尿 
 

5.3  間欠的カテーテル挿入の代替法 

残尿による症状または合併症がある場合、間欠的カテーテル挿入の代替方法として、膀
胱瘻カテーテル挿入と尿道からのカテーテル留置があります。カテーテルを用いた尿のド
レナージが数日間だけ必要な場合、膀胱瘻および間欠的カテーテル挿入は、留置尿道カテ
ーテルに比べて不快感が少ない利点があります。[37] 症状のある尿路感染症については、
留置尿道カテーテルよりも膀胱瘻または間欠的カテーテル挿入が好ましいです。[38, 39] 
残尿がなく、症状や合併症のない排尿問題を有する患者では、男性用外部カテーテルシス
テムが考慮されることがあります。[26, 38] 
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表 9. 間欠的カテーテル挿入以外の代替的な排尿機能補完方法 
膀胱瘻造設 

尿道カテーテル留置 

男性用外部カテーテルの使用 必要に応じて括約筋切開術と併用 

女性用外部カテーテルの使用 [40, 41] 

神経刺激 

• 仙骨刺激 

• 腓腹神経刺激 

• 陰部神経刺激 [42] 

Brindley 刺激装置の使用（訳者注：埋め込み型仙骨前根電気刺激装置です。） 

尿路変更 
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6. 合併症 
 

6.1  感染 

6.1.1 院内感染 

院内感染、または医療関連感染とも呼ばれるものは、入院時には存在しなかったが、医
療提供過程で新たに感染することを指します。[43] 間欠カテーテルは、体内に留まる時間
が短いため、バイオフィルムの形成のリスクがありません。したがって、カテーテル関連
尿路感染症のリスクが低くなります。カテーテル関連尿路感染症は間欠的カテーテル挿入
の最もよく見られる 合併症であり、特に神経障害を持つ間欠的カテーテル挿入施行患者
の間で顕著です。[44-46] 研究によって尿路感染症の定義、評価された時間枠、報告方法
が大きく異なるため、実際の発生率、有病率、相対リスクを特定することは困難です。[47]
さらに、ほとんどの研究は脊髄損傷や二分脊椎など特定の患者集団に限定されています。 
 

間欠的カテーテル挿入によるカテーテル関連尿路感染症の発生率は、年間患者あたり
2.6 から 2.7 件であり、1 年間の尿路感染症の発生率は神経障害を有する間欠的カテーテ
ル挿入施行患者で 62％から 77％、非神経障害を持つ間欠的カテーテル挿入施行患者で
38％から 42％と変動します。[46, 48, 49]（訳注：6. 合併症では間欠的カテーテル挿入に
よる感染症はカテーテル関連尿路感染に含まれるとして記載されています。） 

 
Lamin らは、間欠的カテーテル挿入施行患者の 50％で無症候性細菌尿症が見られ、10

〜15％で症状のあるカテーテル関連尿路感染症が発生すると報告しました。Welk らは神
経障害を有する間欠的カテーテル挿入施行患者は、非神経障害による間欠カテーテル使用
患者よりもカテーテル関連尿路感染症（54.9％対 38.9％）、カテーテル関連尿路感染症で
の入院（11.3％対 4.0％）、または間欠的カテーテル挿入施行開始後 1 年以内に 3 回以上の
カテーテル関連尿路感染症（17％対 9.6％）を経験する可能性が高いと報告しました。こ
れは、神経障害が間欠的カテーテル挿入施行患者のカテーテル関連尿路感染症の独立した
リスクファクターであることを示唆しています。[46] 症状のあるカテーテル関連尿路感
染症は、カテーテル挿入時の残尿量が多い患者に最も多く見られます。[46, 50] 
 

間欠的カテーテル挿入施行患者では、膀胱容量が 400〜500 ml を超えないことが望まし
いとされています。[27, 48] 不完全な膀胱排尿は尿路感染症のリスクを増加させます。
[51] 
 

間欠的カテーテル挿入施行患者では、抗菌薬耐性と副作用のリスクを考慮し、症状のあ
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る尿路感染症のみを治療すべきです。[52, 53] 
 

親水性コーティングまたは事前潤滑カテーテルの使用は、間欠的カテーテル挿入施行患
者のカテーテル関連尿路感染症リスクを減少させることにつながります [23, 54, 55] さ
らに、Ye らは、非接触⼿技を用いて、使用準備が整ったカテーテル（活性化済み親水性ま
たはゲル潤滑カテーテル）と組み合わせた場合に、症状のあるカテーテル関連尿路感染症
が著しく減少することを示す証拠を見出しました。[56, 57] 

 
親水性カテーテルの使用時にカテーテル関連尿路感染症の発生率の低い理由が、患者の

満足度が高いためかどうかは明確ではありません。親水性コーティングは痛みを減少させ、
微小損傷のリスクを下げるため、プロセスが容易になり、生活の質（QOL）が向上し、清
潔な間欠的カテーテル挿入への遵守につながります。また、親水性コーティングされたカ
テーテルは追加の外部潤滑を必要としないため、挿入前にカテーテルに触れる必要がない
ことも、カテーテル関連尿路感染症の発生率が低い理由の一つかもしれません。[45, 58] 
 

Håkansson らは、神経因性または非神経因性の膀胱機能障害を持つ患者において、腎盂
腎炎の発生率が患者あたり年間 1％未満であると報告しています。[59] 
 

6.1.2  精巣上体精巣炎 

精巣上体炎は急性、慢性、または再発性であり、多くの場合感染症が原因です。精巣も
影響を受ける場合、それは精巣上体精巣炎 と呼ばれます。急性精巣上体炎は間欠的カテ
ーテル挿入施行患者に一般的であり、精巣上体の痛み、腫れ、熱感が臨床的に特徴的であ
り、精巣や陰嚢皮膚にも影響を及ぼすことがあります。[23] Ku らによる 17 年間の追跡研
究（n=140）では、脊髄損傷を持つ人々の 27.9%が精巣上体精巣炎 と診断されています。
精巣上体精巣炎 は、留置尿道カテーテルを使用する患者よりも清潔⼿技で間欠的カテー
テル挿入を行う患者の方が顕著に多く見られました。[60] 
 

6.1.3  尿道炎 

尿道炎は感染性または非感染性の原因によるものがあります。通常、下部尿路症状
（LUTS）とともに尿道の炎症が出現します。[23] Singh らと Wyndaele は、間欠的カテ
ーテル挿入を行う脊髄損傷患者の尿道炎の発生率は 1-20％であると報告しています。[61, 
62] 
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6.1.4  前立腺炎 

細菌性前立腺炎は、細菌性病原体によって引き起こされる臨床状態であり、急性と慢性
の２つの病態があります。急性細菌性前立腺炎は通常、排尿症状と苦痛を伴うが場所の特
定が難しい疼痛で突然に発症します。しばしば倦怠感や発熱を伴います。[23] 

 
前立腺炎は、繰り返し発生する尿路感染症の原因となることがあります。[61, 63] 

 
表 10. 間欠的カテーテル挿入施行患者における感染リスクを増加させる要因 

リスク因子 LE 

少ない導尿回数 [48, 61, 63-67] 2b 

膀胱の過伸展 [68] 1b 

女性 [48, 69] 1b 

水分摂取不足 [48] 3 

非コーティングカテーテル使用 [54, 56] 1a 

未熟な技術 [70] 3 

不十分な指導 [61, 64, 67, 69, 71] 2b 

 

推奨 LE GR 

すべての間欠的カテーテル挿入施行患者において、症状のある尿路感染

症のみ治療してください。 

1b A 

すべての間欠的カテーテル挿入施行患者で、膀胱容量が 400～500 ml を

超える場合は手技の間隔などを検討してください。 

3 C 

 

6.2  尿道損傷／血尿 

間欠的カテーテル挿入による尿道損傷は、特に男性において、偽腔や外尿道口狭窄を引
き起こす可能性がありますが、その発生率は稀です。[72] 尿道粘膜の損傷は、尿道狭窄や
尿道粘膜の感染症など、⻑期的な合併症につながる可能性があります。[33, 56] 
 

尿道出血または血尿は、尿中に血液が現れる尿道損傷の急性形態です。尿道出血は間欠
的カテーテル挿入の合併症であり、間欠的カテーテル挿入を新たに始めた患者により頻繁
に見られます。Håkansson らは、年間出血発生率が 2.2％であると報告しています。[59] 
 

親水性コーティングの追加または潤滑剤事前塗布カテーテルの使用は、顕微鏡的血尿の
リスクを大幅に減少させます。[54, 56, 73, 74] しかし、親水性カテーテルの使用が肉眼的
血尿を減少させるかどうかを支持する証拠はまだありません。[56, 57, 75] 同様に、カテ
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ーテルキットに同封された潤滑剤の使用や外部からの潤滑剤の適用は、損傷のリスクを減
少させます。[74, 76] 
 

推奨 LE GR 

親水性コーティングまたは潤滑剤事前塗布カテーテルを、間欠的カテーテ

ル挿入に使用すべきです。 [54, 56, 73, 74] 

1a A 

 

6.2.1 偽尿道 

偽尿道とは、カテーテルや外科用器具などの物体が尿道の壁を突き破る場合を指します。
偽尿道による尿道損傷はほぼ確実に過少報告されていますが、カテーテルが偽腔にどうし
ても入ってしまうために、その結果として患者が間欠的カテーテル挿入を継続できなくな
る場合があります。[77] Engberg らによるレビューでは、年間の発生率が 2.2〜9％と報告
されていますが、有病率や介入に関する研究は十分にありません。[47, 59, 62] 
 

6.2.2  尿道狭窄 

尿道狭窄は尿道径が狭くなることであり、様々な尿の症状や合併症を引き起こす可能性
があります。尿道狭窄は男性に多く、間欠的カテーテル挿入が繰り返されることによる損
傷が原因です。女性における尿道狭窄は稀で、約 0.1〜1％[78] と推定されていますが、
男性では 4.2〜25％です。男性における尿道狭窄の発生率は時間とともに増加します。[79, 
80] 

Liao らによるレビューでは、尿道狭窄の発生率を減少させるために親水性カテーテルの
使用を支持する証拠が示されています。彼らは、親水性カテーテルを使用する患者の尿道
狭窄の発生率が 3.1％であり、非親水性カテーテルを使用する患者では 11.5％であること
を報告しています。[74] 
 
狭窄に対する拡張の詳細は、第 15 章を参照してください。 
 

推奨 LE GR 

尿道狭窄を防ぐために親水性コーティングカテーテルを使用すべきです。 

[74] 

1a A 

カテーテルが挿入できない場合は、泌尿器科医の助言を求めてください。 4 A 

 

6.2.3  外尿道口狭窄 

外尿道口狭窄は尿道開口部（外尿道口）の異常な狭窄です。狭窄が顕著になると、排尿
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が妨げられ、不完全な膀胱排尿を引き起こす可能性があります。外尿道口狭窄はまれな合
併症で、1990 年代にわずかな症例が報告されています。[81, 82] 

 

6.2.4  膀胱穿孔 

膀胱穿孔はまれな合併症で、いくつかの報告がありますが、生じる場合は、膀胱拡大術
の吻合部位などで発生します。[83, 84] 
 

6.3  その他 

6.3.1  カテーテルの結節形成 

カテーテル自身が膀胱内で絡み合うとカテーテルに結び目ができること（結節形成）が
あります。これはめったに生じることではありませんが、小児で報告されることがありま
す。[85] この合併症は、適切なカテーテルの選択と尿道の構造と安全な挿入⻑を理解する
ことにより防ぐことができます。[86] 
 

6.3.2  膀胱結石や前立腺結石の形成  

ウレアーゼ産生生物による反復する尿路感染症、不完全な排尿、⻑期間のカテーテルの
使用、⻑期臥床および高 Ca（カルシウム）血症により、膀胱結石のリスクが増加します。 
 

Bartel らは、間欠的カテーテル挿入を施行する脊髄損傷患者の膀胱結石形成の発生率は
2％であるのに対し、膀胱瘻で 11％、留置カテーテルで 6.6％であり、結石形成までの平
均期間は約 10 年で、再発までの時間は 26 ヶ月であったと報告しています。[87] 

 
⻑期間の間欠的カテーテル挿入施行は、子供と成人で膀胱結石形成のリスクを増加させ、

特に Mitrofanoff 導尿路作成術を行った患者でリスクが高くなります。[88, 89]膀胱内へ
押し込んでしまった陰毛が、結石形成の核となる場合があります。[90, 91] 
 

Ecer らによる最近の研究は、間欠的カテーテル挿入を行う神経因性膀胱を持つ患者と行
わない患者の間で前立腺結石の発生率に関連があることを発見しました。カテーテル関連
尿路感染症と前立腺炎は前立腺結石の発生頻度を増加させる最も重要な要因です。[92] 
 

6.3.3  痛み/不快感 

カテーテルの挿入や除去時、または膀胱けいれんや尿路感染症の結果として痛みを感じ
ることがあります。痛みを伴う挿入や除去は、骨盤底筋の不完全なリラックス、閉経後女
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性の粘膜萎縮、または潤滑剤の不足などが原因です。間欠的カテーテル挿入中の痛みや不
快感に関する証拠は不足しています。[47] 
 

痛みへの恐怖は、指導期間中のリラクゼーションや学習を妨げる可能性があります。
[58] カテーテルを取り外す際には、カテーテルが膀胱壁に密着するため、過剰な吸引が発
生することがあります。 
 

Johansson らは、親水性ポリ塩化ビニルカテーテルを使用する患者は、 ポリ塩化ビニル
フリーカテーテルを使用する患者と比較して、尿道の灼熱感や痛みが顕著に多いと報告し
ました。[93] 
 

カテーテルの挿入時の激しい痛みは、生活の質（QOL）に顕著な影響を与えます。[94] 
 

適切なトレーニングにより、カテーテルを挿入の痛みを軽減することができます。 
 

推奨 LE GR 

ポリ塩化ビニルフリーカテーテルを使用して、間欠的カテーテル挿入時

の痛みと燃焼感を減少させるべきです。 [93] 

1b A 
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7.  カテーテルの材質、種類、および機材 
 

7.1  カテーテルの材質 

単回使用医療機材は、特に材料の選択において、⻑年にわたって厳しく監視されていま
す。医療安全、治療における機能性と効率性、患者の快適性、環境性能など、多くの異な
る要件を考慮する必要があります。医療機材において、ポリ塩化ビニル（PVC）およびそ
の可塑剤であるフタル酸を含まない素材に対して社会的需要が高まっています。[95] 
REACH（EU 化学物質規制）によれば、フタル酸は人体に有害で危険です。フタル酸を含
有する製品は、2010 年 3 月から Medical Devices Directive (93/42/ECC)に基づいてラベ
ル付けが義務付けられています。フタル酸の良い代替品を見つけることは技術的に難しい
ようですが、いくつかの製品ではフタル酸を含有しないものが利用可能です。 

(訳者注：フタル酸エステルの４物質として、DEHP, BBP, DBP, DIBP があげられます
が、これらを”classified phthalates”といいます。原文ではこの”classified phthalates”などを
一部で使用していますが、訳においてはわかりやすいようにすべて“フタル酸”と訳してい
ます。) 

 
ポリ塩化ビニル(PVC) 

PVC は安価で耐久性があり、柔軟性のある熱可塑性ポリマーです。PVC カテーテルは
透明なプラスチックで、通常は単回使用です。PVC カテーテルには硬いタイプや軟らかい
タイプが存在し、個々の用途に合わせて剛性、安定性、および折り曲げた際の抵抗が異な
るカテーテルがあります。[95] PVC カテーテルを柔軟にするために可塑剤（前述のフタ
ル酸）が使用されており、それらはポリマー分子内で化学的に結合していないため、カテ
ーテルから溶出します。[96] その結果、これらは皮膚反応などの問題を引き起こすことが
あります。 
 
シリコン 

シリコン（合成ポリマーの一群）は、入⼿可能な合成材料の中で最も生体適合性の高い
ものの一つであり、毒性や炎症反応性の低減、紫外線への耐性を有します。シリコンカテ
ーテルは耐久性がありますが非常に柔軟です。シリコンデバイスは薄く製造することがで
きるため、同じ外径であってもより大きな内腔を確保することが可能です。[96, 97] 
 
エチレン酢酸ビニル 

エチレン酢酸ビニル（EVA）は、ポリエチレン酢酸ビニル（PEVA）としても知られ、
エチレンと酢酸ビニルのポリマーで、柔軟性の点でエラストマー材料に似ていますが、他
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の熱可塑性プラスチックのように加工することができます。 
（訳者注：原文では”elastomeric materials“という単語が使われています。直訳は”エラ

ストマー素材”となりますが、定義としては柔軟性と弾性をもち射出成形が可能な高分子
素材となります。なお、ゴムもエラストマー素材の一種となります。） 
 

7.2  カテーテルの潤滑/コーティング  

潤滑の目的は、カテーテルの挿入および除去時に敏感な尿道粘膜を保護するため、摩擦
を減少させることです。[98] 現在、ほとんどのカテーテルには、尿道粘膜とカテーテルの
間の摩擦を減少させる親水性コーティングが施されています。親水性コーティングの他に、
別途ジェル/潤滑剤が付属している PVC またはシリコンカテーテルや、ゲルコーティング
が施された潤滑済カテーテルがあります。 

 
 
さまざまな種類の潤滑剤があります。： 
• 麻酔成分としてリグノカイン/リドカインおよび/またはクロルヘキシジンを含む/含

まない潤滑剤 
• クロルヘキシジン（消毒剤）を含む潤滑剤 
• 水とグリセリンを含む潤滑剤 

（訳者注：日本においてクロルヘキシジンは粘膜への使用が禁止されていますので、
国内ではクロルヘキシジンを含む潤滑剤は販売されていません。） 
 

滅菌された潤滑剤は常に単回使用です。開封後のパッケージは再使用しないでください。 

図 2 ゲルや水と一緒にパッケージされたカテーテルの一例 
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親水性およびゲルコーティング 

親水性コーティングカテーテルは、カテーテル自体の重さの 10 倍まで水を吸収し結合
するポリマーコーティング層が特徴です。これにより、表面が厚く滑らかで滑りやすくな
り、挿入時にカテーテル表面と尿道粘膜の間の摩擦が軽減されます。コーティング層は尿
道に挿入されてもそのまま保持され、尿道全体にわたって潤滑状態を保ちます。[99] 
 
複数の企業が親水性コーティングを施したさまざまな製品を生産しています。 
• 一部の製品はカテーテルのコーティングを活性化させるために 30 秒間水に浸してお

く必要があります（例：EasiCath®、FloCath®、Hi-slip®、IQ-Cath®、Magic3®、VaQua 
™ カテーテル） 

• 他の製品は水または生理食塩水とともにあらかじめパッケージされています（例：
LoFric®、SpeediCath®、IQ-Cath®、VaPro™） 

• または、包装から取り出されるときにそのまま潤滑できるように透明水溶性ゲルが含
まれています（例：InstantCath Protect®、UroCath gel®、Actreen®、IQ-Cath® gel）。 

 

7.3  カテーテルの先端 

7.3.1  ネラトン 

ネラトンカテーテルは標準的なカテーテルで、軟らかく丸みを帯びた先端が特徴で、直
線的な先端を持ちます。排液用に 2 つの側孔があります。 
 

7.3.2  チーマン/クーデ 

チーマン（クーデとも呼ばれる）カテーテルは、わずかにカーブして先細りの先端を持
ち、最大 3 つの孔があります。このタイプのカテーテルは、尿道が狭い人や前立腺部尿道
の閉塞がある人に有用です。先端に角度があることで、方向性が安定し、先端は標準タイ
プよりもやや硬いため、閉塞部を通過する際の挿入が容易になります。 
 

7.3.3  柔軟な円錐形の先端 

柔軟な丸いカテーテル先端は、ほぼ任意の開口部や尿道に挿入でき、経路の形状、曲が
り具合、または閉塞の程度にかかわらず使用できます。その柔軟性のために、一部の患者
にとっては使用しにくい場合があります。 
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7.3.4  柔軟な球形の先端 

突き出した先端は軟らかく絞ることができ、曲げやすい構造になっています。この先端
は、カテーテルの先端の最初の 1 cm で、⼿元のほうに向かって少し外径が太くなるため、
閉塞や拡張の場合に有用です。先端は球状になっており、カテーテルが尿道でたわんでし
まうのを防ぎます。 

 
 

7.3.5  導入器/保護先端 

間欠的カテーテル挿入時にカテーテルの先端が細菌の付着している尿道の部分を通過
し、細菌を尿路内に押し込むことで、多くの尿路感染症が引き起こされると考えられてい
ます。無菌の導入器/保護先端カテーテルシステムは、カテーテルが細菌の付着している
尿道の部分を回避することを可能にすると思われます。[100] 
 

図 4  柔軟な球形の先端 
 

図 3 様々な太さの柔軟な先端を持つカテーテル (Ergothan Tips と言われるものです。) 
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作業グループは、導入器/保護先端の利点を裏付ける研究を見つけることができませんで
した。 

 
 

7.3.6  マイクロホールゾーンカテーテル 

Micro-hole Zone Technology を持つカテーテルは、排液用の 2 つまたは 3 つの孔では
なく、80 以上のごく小さな穴を持っています。これにより、カテーテルの位置を調整する
ことなく自然なドレナージが保たれることで膀胱を完全に空にすることができます。マイ
クロホールは膀胱壁が吸引されるのを防ぎ、その結果、微小な膀胱壁の損傷や残尿のリス
クを減少させることができるかもしれません。[101]  

 
 

7.4  カテーテルの直径、⻑さ、および接続部 

7.4.1  サイズ 

間欠カテーテルの外径はミリメートル単位で測定されますが、通常シャリエールスケー
ル（Ch または CH）またはフレンチスケール（F、Fr または FG）で示されます（訳者注：

図 6 マイクロホールゾーンカテーテル 

図 5 導入器と保護先端の例 
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日本国内では通常 Fr として示されています。）。サイズは 6 から 24Fr の範囲です。女性の
成人サイズは一般に 10〜14Fr、男性の成人サイズは 12〜14Fr ですが、狭窄を治療するた
めにより大きなサイズが使用されることもあります。[102] 使用されるカテーテルは、尿
道に損傷を与えることなく尿の自由な流れを可能にするのに十分な太さが選択されます。
カテーテルの選択に関わらず、接続部はカテーテルのサイズを示すため、国際的に色分け
されています。サイズと接続部の色分けは同じです（7.4.3 カテーテル接続部を参照）。 
 

7.4.2  ⻑さ 

間欠カテーテルは男性用と女性用の両方の⻑さ（それぞれ約 40 cm および 7〜22 cm）
が利用できます。 
 

7.4.3  カテーテル接続部 

カテーテル接続部は通常、外径をすぐに視認できるようにサイズに応じて標準化された
色分けがされています（表 11 を参照）。色は国際的なものですが、すべてのメーカーが色
コードを使用しているわけではないので、パッケージと接続部でサイズを確認する必要が
あります。（カテーテル接続部は製造工程の中ですでに取り付けられています。） 
 

表 11 カテーテル接続部の太さによるカラーチャート 
 
ルアーロック接続部 

ルアーロック接続部は膀胱を灌流（または注入）する際にカテーテルに接続して使用
します。これは点滴ラインのコネクターに取り付けられ、注射用シリンジを接続するこ
ともできるようになっています。前述の標準的なカテーテル接続部を持つカテーテルに
接続できて、薬剤などを注射用シリンジや点滴ラインから膀胱に注入できます。 

（訳者注：日本では市販されていないように思います。） 

カテーテルサイズ (Fr) 8 10 12 14 16 18 20 22 

色         

カテーテルの内径 

(mm) 

2.7 3.3 4 4.7 5.3 6 6.7 7.3 
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7.5  カテーテルの包装と廃棄 

カテーテルおよびカテーテルセットの包装は開封方法によって異なる場合があります。
⼿指がうまく使えない患者にカテーテルを選択する際は、包装を考慮する必要があります。
カテーテルに尿バッグが取り付けられている場合、タップを引っ張るかハサミでバッグを
切ることで簡単に排尿できます。尿を捨てた後、使用済みのカテーテルは包装と一緒に廃
棄できます。 

 
地域では、外装の包装を省くか、多くの製品が入ったバルクの状態で注文すること

で、包装廃棄物を減らすことができます。 
（訳者注：バルクの状態というのは、正式な個別包装を省いた状態のことをいいます。製
品の品質には問題のない状態です。） 
 

7.6  カテーテルの種類 

間欠的カテーテル挿入用に様々なタイプのカテーテルとセットが利用できます。図表 3
は既存のタイプの概要を示しています。この図表に示されたカテーテルは単なる例であり、
すべてを網羅しているわけではありません。 

 
  

図８ ルアーロック接続部の一例 

図７ ルアーロック接続部の一例 
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図表 3. カテーテルの種類

 
 
 
標準カテーテル 

標準タイプのカテーテルは、尿バッグは付属せず、旅行時に携行が容易で、目立たず、
廃棄も簡単です。標準カテーテルを使用し、患者はカテーテルを用いて直接トイレに尿を
流すことができます。 
 
ドレナージバッグ付きカテーテルセット 

ドレナージバッグ付きカテーテルセットには、尿のドレナージバッグに接続されたカテ
ーテルが含まれており、患者が残尿量を簡単に測定でき、衛生的でない場所やベッド上で
カテーテルを使用する必要がある場合に便利です。臨床では、尿が容器内に保持されるた
め、⼿指がうまく使えない患者にとってこのセットを使用する方が簡単な場合があります。
セットは無菌またはノータッチ技術に使用できます。 
 

7.6.1  単回使用カテーテル 

すべてのカテーテルは、男性用と女性用があります。 
 

7.6.1.1 コーティングされていない単回使用カテーテル 

コーティングされていない滅菌された単回使用カテーテルは、潤滑剤とともに使用しま
す。 
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院内では、単回使用カテーテルはしばしば標準カテーテルセットと組み合わせて使用さ

れます。 
 

コーティングされていないカテーテルは、尿道の刺激増加、患者満足度の低下、細菌尿
の増加、⻑期的な尿道合併症を引き起こすと広く考えられていますが、これを支持する確
固たるエビデンスはありません。[24] 

 
 

7.6.1.2 コーティングまたはゲル付き単回使用カテーテル 

親水性コーティングが施された滅菌の単回使用カテーテルは、使用準備が整った機材で、
カテーテルの表面または包装にゲルが施されています。その名前が示すように、これらの
カテーテルは単回使用を目的として設計されており、挿入と除去が容易になるように予め
コーティングされています。これにより、非コーティング製品でより一般的に見られる尿
道粘膜の刺激リスクが軽減されます。[103] 
 

7.6.1.3 スリーブ付きカテーテルまたは非接触カテーテル 

プラスチックスリーブまたはプラスチックグリップ付きのカテーテルでは、カテーテル
の周りにあるスリーブ/グリップがガイドとして使用され、カテーテルに触れることなく
挿入ができます。次の 2 種類があります： 
 
1) スリーブ/グリップがカテーテルを完全には覆わないカテーテル（スリーブ/グリップ

付き） 
 

図９ 単回使用カテーテルの一例 
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2) プラスチックスリーブがカテーテルを完全に覆い、滅菌⼿袋を使用せずに、カテーテ

ルに触れることなく挿入できるカテーテル。男性用と女性用があります。 
 

 

7.6.1.4 尿道口拡張器／尿道口拡張カテーテル  

尿道口拡張器は、陰茎尿道の尿道口を拡張するために使用されます。異なるサイズと先

図 12 男性用の完全にカバーされているカテーテル 

図 11  非接触⼿技で使用する女性用カテーテル‐把持できるように部分的にカバー
されている。 

図 10 非接触⼿技で使用する男性用カテーテル‐ホルダーが付属している。 
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端があり、親水性コーティングが施されているものもあります。 
 

 

 

7.6.2 カテーテルシステム／ドレナージバッグ付きカテーテルセット 

上記のカテーテルの多くは、カテーテルセットまたはドレナージバッグ付きカテーテル
セットとしても利用可能です。潤滑は単回使用カテーテルと同じです。カテーテルは尿バ
ッグと事前に接続されています。ただし、取り扱いと非接触⼿技での使用方法に違いがあ
ります。詳細については、メーカーの挿入指示を参照してください。 
 

ドレナージバッグ付きカテーテルセットには通常、間欠的カテーテル挿入に適したカテ
ーテル、尿を収集するドレナージ／貯留バッグ、およびカテーテルが親水性である場合は
水などの潤滑剤または活性化剤が含まれています。これらのセットは、狭い空間や制限さ
れた施設（たとえば飛行機、建設現場、または極端な過疎の環境など）でトイレ施設への
アクセスが限られている場所での使用に適しています。車椅子ユーザーや座った状態やう
つ伏せの位置からカテーテルを挿入する患者にとっては、特に便利です。 
 

図 13 親水性コーティングされた尿道口拡張カテーテル 

図 14 外尿道口拡張カテーテル 
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7.6.2.1 個別包装／コンパクトカテーテル 

一部のメーカーは、小型で持ち運びのしやすいコンパクト間欠カテーテルを提供してい
ます。小さな包装はより便利で、製品は滅菌されており単回使用です。女性用のコンパク
ト間欠カテーテルは複数のメーカーのものが利用できます。男性用のコンパクトカテーテ
ルを提供しているメーカーは 1 社だけです（7.7.2 節の表を参照）。 
 

女性用カテーテルは短い尿道用に設計されており、標準的な筆記用ペンよりも小さくな
っています。男性版は標準間欠カテーテルの半分以下のサイズです。 
 

コンパクト製品は標準⻑製品と同じコーティング／潤滑を有しています。どちらも使用
と廃棄が簡単で、より保管しやすくなっており、非接触⼿技で使用できます。コンパクト
スタイルの間欠カテーテルを提供するメーカーは、これらのカテーテル用の追加製品、た
とえばドレナージバッグも提供しています。 
 

 

図 15 様々な女性用コンパクトカテーテル、最も上のカテーテルは把持できるように
部分的にカバーされている。 
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7.7  材質とコーティングの種類によるカテーテルの例 

ここでは、世界中の作業グループによって選ばれた様々な国の異なるタイプのカテーテ
ル／カテーテルセットの例を示しています。表の情報は、メーカーからの要望に応じて提
供されたものです。このリストはすべてのカテーテルを記載しているわけではありません。 

 
（訳者注：提示されているカテーテルはヨーロッパで販売されているもので、日本国内で
販売されていないものが多数あります。） 
  

図 16 テレスコープ（望遠鏡）カテーテル（男性用のコンパクトカテーテルで伸ばすこ
とができる。） 
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7.7.1 カテーテルおよびカテーテルセット 

（企業名のアルファベット順） 
 

カテーテル 説明と材質 対象 画像提供 

Actreen

®

 Mini Cath 

 

 

 

 

 

カテーテル：9 cm、即時使用可、ネラトン先

端、8-16 Fr 

カテーテル素材：熱可塑性ポリオレフィン

（TPO） 

孔：2 つ孔 

コーティング：グリセリンと水ベースの混合液

で潤滑済 

カテーテルパッケージ素材：ポリエチレン（PE

フィルム）。PVC、DEHP（フタル酸エステルの

一種）およびラテックスを含まない。 

 

日本での薬事認証あり 

 9 cm、ストレート、10-14 Fr 

 

女性 B. Braun 

 

国内発売

元：㈱大塚

製薬工場 

 

国内販売

提携：大塚

製薬㈱ 

Actreen

®

 Mini Set 

 

 

カテーテル：9 cm、即時使用可、バッグ接

続済、10-14 Fr 

カテーテル素材：熱可塑性ポリオレフィン

（TPO） 

孔：2 つ孔 

コーティング：グリセリンと水ベースの混合

液で潤滑済 

バッグの特徴： 

• 容量：700 ml 

• 逆流防止弁内蔵 

カテーテルパッケージと尿バッグ素材：ポリ

エチレン。PVC、DEHP（フタル酸エステル

の一種）およびラテックスを含まない。 

 

日本での薬事認証あり 

 9 cm、ストレート、10-14 Fr、採尿バッグ：

700 ml 

女

性 

B. 

Braun 

 

国内発売

元：㈱大塚

製薬工場 

 

国内販売

提携：大塚

製薬㈱ 
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Actreen

®

 Hi-Lite Cath 

 

 

カテーテル：即時使用可、以下のタイプがあ

ります：  

• 20 cm、ネラトン先端、6-16 Fr 

• 41 cm、8-18 Fr、ネラトン・チーマンの 2

種類の先端 

カテーテル素材：熱可塑性ポリオレフィン

（TPO） 

孔：2 つ孔 

コーティング：グリセリンと水ベースの混合液

で潤滑済 

非接触：非接触手技にてカテーテル汚染を防

止 

 

カテーテル/カテーテルパッケージ素材：ポリ

エチレン。PVC、DEHP（フタル酸エステルの

一種）およびラテックスを含まない。 

 

日本での薬事認証あり 

 36.7 cm、ネラトン、8-16 Fr 

 36.7 cm、チーマン、10-16 Fr 

男女

兼用 

B. Braun 

 

国内発売

元：㈱大塚

製薬工場 

 

国内販売

提携：大塚

製薬㈱ 

Actreen

®

 Hi-Lite Set  

 

 

カテーテル：37 cm、即時使用可、バッグ接続

済、10-18 Fr、ネラトン先端とチーマン先端 

カテーテル素材：熱可塑性ポリオレフィン

（TPO） 

孔：2 つの孔 

コーティング：グリセリンと水ベースの混合液

で潤滑済 

非接触：非接触手技にてカテーテル汚染を防

止 

バッグの特徴： 

• 容量：1000 ml 

• 逆流防止弁内蔵 

カテーテルパッケージと尿バッグ素材：ポリエ

チレン/ポリプロピレン。PVC、DEHP（フタル

酸エステルの一種）およびラテックスを含まな

い。 

男性 B. Braun 

 

国内発売

元：㈱大塚

製薬工場 

 

国内販売

提携：大塚

製薬㈱ 



 

50 
 

 

日本での薬事認証あり 

 36.7 cm、ネラトン、10-16 Fr、採尿バッグ：

1000 ml 

EasiCath

®

  

 

カテーテル：単回使用、滅菌済み、ネラトンお

よびチーマン先端 

カテーテル素材：フタル酸フリー 

コーティング：親水性コーティング（水を加え

て活性化させる必要がある） 

カテーテルパッケージ：簡単に開けられるス

リーブ、個別包装 

国内未承認 

男女

兼用 

Coloplast 

EasiCath

®

 Set  

 

 

カテーテル：単回使用、滅菌済み、バッグ接

続済ネラトンおよびチーマン先端 

カテーテル素材：フタル酸フリー 

尿バッグ：700 - 1,200 ml 

コーティング：親水性コーティング（生理食塩

水のアンプル付き） 

カテーテルパッケージ：簡単に開けられるス

リーブ、個別に包装 

国内未承認 

男女

兼用 

Coloplast 

Luja™  

 

 

カテーテル：革新的なドライスリーブ型、即時

使用可、柔軟な先端、完全な膀胱ドレナージ

のための80以上のマイクロホール（Micro-

hole Zone Technology）を持つ 

カテーテル素材：ポリウレタン（PVC およびフ

タル酸フリー） 

コーティング：活性化された状態の親水性コ

ーティングで潤滑済、トリプルアクションコー

ティング技術を採用 

カテーテルパッケージ：ポケットサイズで標準

サイズのパッケージ、液だれしないように再

閉鎖可、個別に廃棄可 

国内未承認 

男性 Coloplast 
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SpeediCath

®

  

 

 

カテーテル：即時使用可、ネラトンおよびチー

マン先端 

カテーテル素材：ポリウレタン（PVC およびフ

タル酸フリー）  

コーティング：活性化された状態の親水性コ

ーティングで潤滑済、トリプルアクションコー

ティング技術を採用 

カテーテルパッケージ：リングを引いて簡単

に開封可 

 

スピーディカテネラトン 20：20 cm、6-14 Fr 

スピーディカテネラトン 30：30 cm、8-12 Fr 

スピーディカテネラトン 40：39 cm、8-14 Fr 

スピーディカテチーマン 40：39 cm、10-12 Fr 

日本での薬事認証あり 

男女

兼用 

Coloplast 

 

国内発売

元：コロプラ

スト㈱ 

SpeediCath

®

 Flex 

 

 

カテーテル：即時使用可、柔軟な先端を持つ

ドライスリーブ型コンパクトカテーテル 

カテーテル素材：ポリウレタン（PVC およびフ

タル酸フリー）  

コーティング：活性化された状態の親水性コ

ーティングで潤滑済、トリプルアクションコー

ティング技術を採用 

カテーテルパッケージ：ポケットサイズで標準

サイズのパッケージ、液だれしないように再

閉鎖可、個別に廃棄可 

10Fr, 12Fr 

国内未承認 

男性 Coloplast 

SpeediCath

®

 Flex Set 

 

 

カテーテル：即時使用可、ドライスリーブ型の

一体型コンパクトカテーテル、柔軟な先端、

バッグ付属 

カテーテル素材：ポリウレタン（PVC およびフ

タル酸フリー）  

ドレナージバッグ：1000 ml、ハンドルと引きひ

も付きで簡単に排出可 

男性 Coloplast 
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コーティング：活性化された状態の親水性コ

ーティングで潤滑済、トリプルアクションコー

ティング技術を採用 

カテーテルパッケージ：ポケットサイズで標準

サイズのパッケージ、液だれしないように再

閉鎖可、個別に廃棄可 

国内未承認 

Advance™ 間欠カテー

テル 

 

カテーテル：スリーブ・保護チップ付きの柔軟

なカテーテル 

カテーテル素材：PVC（フタル酸および天然ゴ

ムラテックス不使用） 

コーティング：親水性コーティングはなく、ゲ

ルで潤滑される 

国内未承認 

男女

兼用 

Hollister 

Inc. 

Advance Plus™ 間欠カ

テーテル  

 

カテーテル：スリーブ・保護チップ付きの柔軟

なカテーテル、一体型 1500 ml 採尿バッグ付

き 

カテーテル素材：PVC（フタル酸および天然ゴ

ムラテックス不使用） 

コーティング：親水性コーティングはなく、ゲ

ルで潤滑される 

国内未承認 

男女

兼用 

Hollister 

Inc. 

VaPro™ No Touch F-

Style 間欠カテーテル 

 

新しい HydraBalance ™潤滑技

術によりカテーテルのデザイ

ンが改善されました。発売時

期は国によって異なります

（2024 年から）   

カテーテル：100%非接触保護のカテーテル、

キャップ・保護チップ・スリーブ付き、カテーテ

ルチューブは従来よりも硬さあり（F-Style） 

カテーテル素材：フタル酸フリー、PVC フリ

ー、天然ゴムラテックス不使用 

コーティング：親水性コーティングで潤滑済 

カテーテルパッケージ：開封が容易な二つの

指穴デザイン 

国内未承認 

 

男性 Hollister 

Inc. 
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VaPro™ No Touch 間

欠カテーテル 

 

カテーテル：100%非接触保護のカテーテル、

キャップ・保護チップ・スリーブ付き 

カテーテル素材：フタル酸フリー、PVC フリ

ー、天然ゴムラテックス不使用 

コーティング：親水性コーティングで潤滑済 

カテーテルパッケージ：開封が容易な二つの

指穴デザイン 

国内未承認 

男女

兼用 

Hollister 

Inc. 

VaPro Plus™ 間欠カテ

ーテル 

 

カテーテル：100%非接触保護のカテーテル、

キャップ・保護チップ・スリーブ付き、一体型

採尿バッグ付き 

カテーテル素材：フタル酸フリー、PVC フリ

ー、天然ゴムラテックス不使用 

コーティング：親水性コーティングで潤滑済 

カテーテルパッケージ：開封が容易な二つの

指穴デザイン 

国内未承認 

男女

兼用 

Hollister 

Inc. 

VaPro Pocket™ 間欠

カテーテル 

 

カテーテル：100%非接触保護のカテーテル

（キャップ・保護チップ・スリーブ付き）がポケ

ットサイズのパッケージに収納 

カテーテル素材：フタル酸フリー、PVC フリ

ー、天然ゴムラテックス不使用 

コーティング：親水性コーティングで潤滑済 

カテーテルパッケージ：指穴付きで開封が容

易 

国内未承認 

男女

兼用 

Hollister 

Inc. 

VaPro Plus Pocket™ 

間欠カテーテル 

 

カテーテル：100%非接触保護のカテーテル

（キャップ・保護チップ・スリーブ付き）と一体

型採尿バッグがポケットサイズのパッケージ

に収納 

カテーテル素材：フタル酸フリー、PVC フリ

ー、天然ゴムラテックス不使用 

コーティング：親水性コーティングで潤滑済 

カテーテルパッケージ：指穴付きで開封が容

易 

国内未承認 

男女

兼用 

Hollister 

Inc. 
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iQ-CATH 20 

 

 

カテーテル：親水性、単回使用カテーテル、

即時使用不可（水を加えて活性化させる必

要がある）、40 cm 

カテーテル素材：PVC（フタル酸および天然ゴ

ムラテックス不使用） 

コーティング：親水性コーティング（水を加え

て活性化させる必要がある） 

国内未承認 

男性 Manfred 

Sauer 

GmbH 

iQ-CATH 21 

 

 

カテーテル：親水性、単回使用カテーテル、

即時使用可（生理食塩水が付属）、40 cm 

カテーテル素材：PVC（フタル酸および天然ゴ

ムラテックス不使用） 

コーティング：親水性コーティング（生理食塩

水が付属） 

国内未承認 

男性 Manfred 

Sauer 

GmbH 

iQ-CATH 36 

 

 

カテーテル：単回使用カテーテル、即時使用

可（ゲルが付属）、40 cm、1000 ml の採尿バ

ッグ付属 

カテーテル素材： PVC（フタル酸および天然

ゴムラテックス不使用） 

コーティング：親水性コーティングはなく、ゲ

ルで潤滑される（ゲルが付属） 

 

尿バッグ：PE（ポリエチレン） 

国内未承認 

男性 Manfred 

Sauer 

GmbH 

iQ-CATH 43 

 

 

カテーテル：親水性、単回使用カテーテル、

即時使用可、スリーブ付き、ピール（割くタイ

プの）パッケージ、40 cm（男性用）、30 cm

（小児用） 

カテーテル素材：PVC（フタル酸および天然ゴ

ムラテックス不使用） 

コーティング：親水性コーティングで潤滑済 

国内未承認 

男性 Manfred 

Sauer 

GmbH 



 

55 
 

iQ-CATH 23 

 

 

カテーテル：親水性、単回使用カテーテル、

即時使用可、ピール（割くタイプの）パッケー

ジ、12 cm 

カテーテル素材：PVC（フタル酸および天然ゴ

ムラテックス不使用） 

コーティング：親水性コーティングで潤滑済 

国内未承認 

女性 Manfred 

Sauer 

GmbH 

iQ-CATH 32 

 

 

カテーテル：ゲルで潤滑済、単回使用カテー

テル、即時使用可、40 cm 

カテーテル素材：PVC（フタル酸および天然ゴ

ムラテックス不使用） 

コーティング：親水性コーティングはなく、ゲ

ルで潤滑される（ゲルで潤滑済） 

国内未承認 

男性 Manfred 

Sauer 

GmbH 

Liquick Base 

 

 

カテーテル：青い保護スリーブ付き、Ergothan

先端、ネラトン先端およびチーマン先端、即

時使用可（生理食塩水が付属） 

カテーテル素材：PVC（フタル酸フリー） 

コーティング：水が付属） 

カテーテルパッケージ：Tyvek の自己接着パ

ッチ 

 

（訳者注： Ergothan 先端とは、おおむね円

錐型をした軟らかい先端と理解してください。

ただ、古くからある形でないため、明確な定

義はありません。詳細はメーカーのページを

ご覧ください。） 

国内未承認 

男性 Teleflex 

Liquick Pure 

 

 

カテーテル：青い保護スリーブ付き、Ergothan

先端およびネラトン先端、即時使用可（生理

食塩水が付属） 

カテーテル素材：PVC（フタル酸フリー） 

コーティング：親水性コーティング（生理食塩

水が付属） 

カテーテルパッケージ：シールフラップ付きア

ルミニウム 

女性 Teleflex 
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国内未承認 

Liquick X-treme 

 

 

カテーテル：保護スリーブ付き、Ergothan 先

端、ネラトン先端およびチーマン先端、即時

使用可 

カテーテル素材：PVC（フタル酸フリー） 

コーティング：親水性コーティングで潤滑済 

カテーテルパッケージ：シールフラップ付きア

ルミニウム 

国内未承認 

男女

兼用 

Teleflex 

Liquick X-treme Plus 

 

 

カテーテル：保護スリーブ付き、Ergothan 先

端およびチーマン先端、バッグ接続済、即時

使用可 

カテーテル素材：PVC（フタル酸フリー） 

ドレナージバッグ：逆流防止弁内蔵 

コーティング：親水性コーティングで潤滑済 

カテーテルパッケージ：シールフラップ付きア

ルミニウム 

国内未承認 

男女

兼用 

Teleflex 

SafetyCat Active 

 

 

カテーテル：保護スリーブ付き、Ergothan 先

端、ネラトン先端およびチーマン先端、即時

使用可 

カテーテル素材：PVC（フタル酸フリー） 

コーティング：親水性コーティングはなく、ゲ

ルで潤滑される（ゲルで潤滑済） 

カテーテルパッケージ：シールフラップ付きア

ルミニウム 

国内未承認 

男女

兼用 

Teleflex 

LoFric

® 

 

 

カテーテル：親水性、ネラトン先端およびチー

マン先端、15、20、30、40 cm。 

カテーテル素材：ポリオレフィンベースのエラ

ストマー（POBE）で、PVC・フタル酸・ラテック

ス不使用 

コーティング：親水性コーティング（水を加え

て活性化させる必要がある）、ポリビニルピロ

リドン（PVP）と NaCl で、独自の Urotonic™ 

Surface Technology でコーティング 

男女

兼用 

Wellspect 
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カテーテルパッケージ：ラッカー塗装された

紙、PP/PA/PE のラミネートフィルム 

国内未承認 

LoFric

®

 Origo™ 

 

LoFric

®

 

Origo™/Flexible 

 

LoFric

®

 Origo™ Sleeve 

 

 

 

カテーテル：親水性、即時使用可（生理食塩

水が付属）、非接触手技、LoFric Origo はノ

ルディック・スワンでラベル付けされていま

す。 

カテーテル素材：ポリオレフィンベースのエラ

ストマー (POBE)、PVC・フタル酸・ラテックス

不使用 

コーティング：親水性コーティング（生理食塩

水が付属）、独自の Urotonic™ Surface 

Technology でコーティング（前述） 

カテーテルパッケージ：目立たないように包

装され、ポケットサイズに折り畳むことができ

ます。 

 

ネラトン先端（挿入グリップ）：30 cm、8-12 Fr 

ネラトン先端（挿入グリップ）：40 cm、10-18 

Fr 

チーマン先端（挿入グリップ）：40 cm、10-18 

Fr 

Flexible 先端（挿入グリップ）：40 cm、12-14 

Fr 

ネラトン先端（保護スリーブ）：40 cm、12-16 

Fr 

 

LoFric Origo,Origo/Flexible は日本での薬事

認証あり 

2024/7 の時点で発売時期未定 

男性 Wellspect 

 

国内発売

元：未定 

LoFric

®

 Sense™ 

 

 

カテーテル：親水性、即時使用可（生理食塩

水が付属）、非接触手技（人間工学に基づい

たグリップで非接触手技を助ける）、持ち運

びや使用が簡単、医療用とはわかりにくい目

立たない外観、8-14 Fr、長さ 15 cm。LoFric 

女性 Wellspect 
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Sense はノルディック・スワンがラベル付けさ

れています。 

カテーテル素材：ポリオレフィンベースのエラ

ストマー (POBE)、PVC・フタル酸・ラテックス

不使用 

コーティング：親水性コーティング（生理食塩

水が付属）、独自の Urotonic™ Surface 

Technology でコーティング（前述） 

アイテムパッケージ：PET と PE のラミネート

フィルム 

国内未承認 

LoFric

®

 Primo™ 

 

 

カテーテル：親水性、即時使用可（生理食塩

水が付属）、非接触手技、挿入ガイド（グリッ

プ）付き、開封しやすいループ付き、ネラトン

先端とチーマン先端、LoFric Primo はノルデ

ィック・スワンがラベル付けされています。 

カテーテル素材：ポリオレフィンベースのエラ

ストマー（POBE）、PVC・フタル酸・ラテックス

不使用 

コーティング：親水性コーティング（生理食塩

水が付属）、独自の Urotonic™ Surface 

Technology でコーティング（前述） 

滅菌溶液ポケット：ポリエチレンテレフタラート

（PET）、ポリエチレン（PE）、アルミニウムのラ

ミネート 

アイテムパッケージ：PE 

 

ネラトン先端：6-10 Fr、20 cm（小児用） 

ネラトン先端：8-18 Fr、20 cm（女性用） 

ネラトン先端：8-14 Fr、15 cm（女性用） 

ネラトン先端：8-18 Fr、40 cm（男性用） 

国内未承認 

男女

兼用 

Wellspect 
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LoFric

®

 Hydro-Kit™ 

 

 

カテーテル：親水性、即時使用可（生理食塩

水が付属） 

カテーテル素材：ポリオレフィンベースのエラ

ストマー（POBE）、PVC・フタル酸・ラテックス

不使用。LoFric Hydro-Kit™はノルディック・ス

ワンがラベル付けされています。 

ドレナージバッグ：目盛り付き 1000 ml の採

尿バッグ 

コーティング：親水性コーティング（生理食塩

水が付属）、独自の Urotonic™ Surface 

Technology でコーティング（前述） 

カテーテルパッケージ：質感のある開口部

で、挿入グリップが良好なグリップとコントロ

ールで非接触手技を手助けする、必要なら

ばカテーテルをバッグから分離できる 

 

ネラトン先端：8-18 Fr、20 cm 

ネラトン先端：8-18 Fr、40 cm 

チーマン先端：10-18 Fr、40 cm 

 

日本での薬事認証あり 

2024/7 の時点で発売時期未定 

男女

兼用 

Wellspect 

 

国内発売

元： 未定 

LoFric

®

 Dila-Cath™ 

 

 

カテーテル：単回使用、親水性、拡張用カテ

ーテル、排尿孔がないためドレナージ不可、

16-18 Fr、40 cm 

カテーテル素材：ポリオレフィンベースのエラ

ストマー（POBE）、PVC・フタル酸・ラテックス

不使用 

コーティング：親水性コーティング（水を加え

て活性化させる必要がある）、独自の

Urotonic™ Surface Technology でコーティン

グ（前述） 

アイテムパッケージ：ラッカー塗装された紙、

PP/PA/PE のラミネートフィルム 

国内未承認 

男女

兼用 

Wellspect 
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LoFric

®

 Insti-Cath™ 

 

 

カテーテル：単回使用、親水性、間欠的な膀

胱内注入用。ルアーロック接続部付き 

カテーテル素材：ポリオレフィンベースのエラ

ストマー（POBE）、PVC・フタル酸・ラテックス

不使用 

コーティング：親水性コーティング（水を加え

て活性化させる必要がある）、独自の

Urotonic™ Surface Technology でコーティン

グ（前述） 

アイテムパッケージ：ラッカー塗装された紙、

PP/PA/PE のラミネートフィルム 

 

ネラトン先端：8-10 Fr、20 cm（小児用） 

ネラトン先端：8-14 Fr、20 cm（女性用） 

ネラトン先端：8-14 Fr、40 cm（男性用） 

チーマン先端：12 Fr、40 cm（男性用） 

国内未承認 

男女

兼用 

Wellspect 

 
*The Nordic Swan Ecolabel is an environmental labeling scheme certifying that a product 
or service complies with the requirements for the label. The Nordic Swan Ecolabel offers: 
-A recipe on how to reduce the environmental impact from production and consumption of 
goods. 
-A credible, third party certified guidance for their consumers and professional buyers to 
choose goods and services that are among the environmentally best 
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訳者追加：原文には記載されていませんが、日本国内で薬事認証されているものを追加
で以下に記載します（2024 年 7 月時点）。 

カテーテル 説明と材質 対象 画像提供 
スピーディカテ

®

ナビ 

 

カテーテル：即時使用可、ボール状の先端、イ

ンサーショングリップにより非接触手技が可能 

カテーテル素材：ポリウレタン（PVC およびフタ

ル酸フリー）  

コーティング：活性化された状態の親水性コー

ティング、トリプルアクションコーティング技術を

採用 

カテーテルパッケージ：リングを引いて簡単に

開封可 

スピーディカテナビ 40：39 cm、10-16 Fr 

スピーディカテナビ 30：30 cm、10-12 Fr 

日本での薬事認証あり 

男性 コロプラスト

㈱ 

ジェントルカテ 

Glide

®

 

 

カテーテル：精製水を開封後、即時使用可、ネ

ラトン先端とチーマン先端、保護スリーブによ

り非接触手技が可能 

カテーテル素材：親水性コーティングエラストマ

ー 

コーティング：カテーテルに親水性の成分が練

り込まれている独自の FeelClean™技術により

べたつかない。 

ネラトン先端（男性用）：8-16 Fr、40 cm 

ネラトン先端（女性用）：8-16 Fr、18 cm 

チーマン先端：10-14 Fr、40 cm 

日本での薬事認証あり 

男女

兼用 

コンバテッ

クジャパン

㈱ 

RUSCH

®

 フローキャ

スクイック™ 

 

カテーテル：付属する生理食塩水を開封後、

即時使用可、ネラトン先端、保護スリーブによ

り非接触手技が可能 

カテーテル素材：ポリ塩化ビニル（PVC） 

コーティング：親水性コーティング（生理食塩水

が付属） 

男性用：8-16 Fr、40 cm 

女性用：8-16 Fr、20 cm 

日本での薬事認証あり 

男女

兼用 

製造元：テ

レフレックス

メディカル

ジャパン㈱ 

 

販売元：ク

リエートメデ

ィック（株） 
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7.7.2 コンパクトカテーテル（男性用） 

（会社名をアルファベット順に） 
カテーテル 説明と材質 対象 画像提供 

SpeediCath

®

 

Compact 

 

 

カテーテル：コンパクトカテーテル、ネラトン先

端、カテーテルを延伸させ、即時使用可（男性

用望遠鏡デザイン） 

カテーテル素材：ポリウレタン（PVC およびフタ

ル酸フリー） 

コーティング：活性化された状態の親水性コー

ティングで潤滑済、トリプルアクションコーティ

ング技術を採用 

カテーテルケース：使用後に目立たないように

衛生的な廃棄が可能 

 

日本での薬事認証あり 

 先端部分 12 Fr、手元部分 18 Fr、30 cm（使

用時 33 cm） 

 

男性 Coloplast 

 

国内発売

元：コロプラ

スト㈱ 

 

SpeediCath

®

 

Compact Set 

 

カテーテル：一体型のコンパクトカテーテル、

ネラトン先端、滅菌バッグ付属（男性用望遠鏡

デザイン） 

カテーテル素材：ポリウレタン（PVC およびフタ

ル酸フリー） 

尿バッグ：750 ml、滅菌済み 

コーティング：活性化された状態の親水性コー

ティングで潤滑済、トリプルアクションコーティ

ング技術を採用 

カテーテルケース：使用後に目立たないように

衛生的な廃棄が可能 

国内未承認 

 

男性 Coloplast 
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7.7.3  コンパクトカテーテル（女性用） 

（会社名をアルファベット順に） 
カテーテル 説明と材質 対象 画像提供 

SpeediCath

®

 

Compact and 

Compact Plus 

 

 

カテーテル：コンパクトカテーテル、ネラトン先

端、即時使用可。Compact Plus は追加の長さ

が特徴 

カテーテル素材：ポリウレタン（PVC およびフタ

ル酸フリー） 

コーティング：活性化された状態の親水性コー

ティングで潤滑済、トリプルアクションコーティ

ング技術を採用 

カテーテルケース：使用後に目立たないように

衛生的な廃棄が可能。 

 

日本での薬事認証あり（Compact Plus は国内

販売なし） 

 

 8-14 Fr、7 cm（使用時 14 cm） 

 

女性 Coloplast 

 

国内発売

元：コロプラ

スト㈱ 

SpeediCath

®

 

Compact Eve 

 

 

カテーテル：コンパクトカテーテル、ネラトン先

端、即時使用可（女性用望遠鏡デザイン） 

カテーテル素材：ポリウレタン（PVC およびフタ

ル酸フリー） 

コーティング：活性化された状態の親水性コー

ティングで潤滑済、トリプルアクションコーティ

ング技術を採用 

カテーテルケース：使用後に目立たないように

衛生的な廃棄が可能 

国内未承認 

 

女性 Coloplast 

Infyna Chic™間欠カテ

ーテル 

 

カテーテル：目立たないデザインが特徴 

カテーテル素材：フタル酸フリー、PVC フリー、

天然ゴムラテックス不使用 

コーティング：親水性コーティングで潤滑済 

カテーテルケース：完全にリサイクル可能なポ

リプロピレン製。従来品より 11%少ないプラス

チック使用 

国内未承認 

女性 Hollister 

Inc. 



 

64 
 

LoFric

®

 Elle™ 

 

カテーテル：コンパクトで即時使用可、独自の

人間工学に基づいたデザイン、カテーテル容

器をカテーテルに接続すると、そこが持ち手と

なり角度をつける事ができます。接続するか

どうかは自由です。スリムで目立たず、持ち運

びやすい。 

再密封、廃棄が簡単、10-14 Fr、15 cm 

LoFric Elle はノルディック・スワンでラベル付

けされています。 

カテーテル素材：ポリオレフィンベースのエラ

ストマー（POBE）、PVC・フタル酸・ラテックス

不使用 

コーティング：親水性コーティングで潤滑済、

独自の Urotonic™ Surface Technology でコ

ーティング（前述） 

カテーテルケース：完全にリサイクル可能で、

バイオベースの素材を使用し、元の製品に比

べて二酸化炭素排出量を 55%削減 

アイテムパッケージング：ポリプロピレン 

 

日本での薬事認証あり 

2024/7 の時点で発売時期未定 

女性 Wellspect 

 

国内発売

元：未定 

 

7.8  再利用カテーテル 

複数の研究が、患者または介護者が導尿を行う家庭環境での、再利用カテーテルのさま
ざまな洗浄方法の利点と欠点を検討しています。洗浄技術の効果とその遵守に関していく
つかの懸念があります。[104-106] 複数回使用を意図したカテーテルの再利用は、単回使
用カテーテルの入⼿困難ないくつかの国で行われていますが、カテーテルの適応外再利用
は法的に認められていません。[107] しかし、どの程度の頻度でどのくらいの期間再利用
可能か、そして効果的に洗浄する方法についてのエビデンスはありません。病院や介護施
設では、交差感染のリスクがあるため、新しい滅菌カテーテルの使用がもっとも推奨され
ます。[26, 108] 
 

間欠カテーテルに関する入⼿可能なデータでは、いかなる臨床環境においても、単回使
用カテーテルまたは複数回使用カテーテルのどちらが優れているという確実なエビデン
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スはありません。これは信頼できるエビデンスがないことを反映しており、違いがない証
拠ではありません。現在、慢性尿閉に対する再利用カテーテルについて研究が行われてい
ます。[109] 
 

現在、臨床医は、最適な技術やカテーテルのタイプについては確立したエビデンスがな
いため、臨床判断、地域の状況などから、患者と協力して、どの技術とどのタイプのカテ
ーテルを使用するかについての決定を下す必要があります。[110] カテーテル/技術のコ
スト差も意思決定に影響を与える場合があります。[24] 
 

7.9  挿入補助および支援器具 

カテーテルの挿入、視認、または操作を容易にするためのさまざまな用具が利用可能で
す。これらの製品は、患者または介護者が清潔操作や非接触⼿技を用いて間欠的カテーテ
ル挿入を行う際に使用できます。 
 
さまざまなタイプの支援デバイスは、付録 H：「補助機材」で図示されています。 
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8. 看護介入の管理原則 
 
間欠的カテーテル挿入を開始する前に、いくつかの一般的な側面を考慮する必要がありま
す： 
 

間欠的カテーテル挿入開始の判断は、地域の方針に従って、医師または看護師専門家に
よってなされます。始めるにあたっては適切な環境整備が必要で、教育を受けた看護師、
適切な機材、快適な環境、適切なスペースを備えた衛生的なトイレが含まれます。⼿技は、
環境（病院、リハビリテーションセンター、または自宅）や患者に応じて、無菌、非接触、
または清潔⼿技のいずれかで行われなくてはいけません。すべての場所で患者のプライバ
シーが最優先されます。[111, 112] 
 

推奨 LE GR 

間欠的カテーテル挿入を開始する前に地域の方針を確認してください。 4 C 

間欠的カテーテル挿入を治療として選択する前に、患者とその個々の状

況を評価してください。 

4 C 

すべての場所で患者のプライバシーが最優先であることを認識してくださ

い。[111, 112] 

4 C 

LE: エビデンスレベル、GR: 推奨のグレード 
 

8.1  カテーテル挿入の頻度 

個別のケアプランは、排尿機能障害や生活の質（QOL）への影響、排尿日記、機能的膀
胱容量、超音波膀胱スキャンなどによる残尿量についての議論に基づいて、適切なカテー
テル挿入の頻度を特定するのに有用です。1 日に必要な導尿の回数は異なります。一般的
なルールとして、成人では膀胱容量が 500 ml を超えないように十分な頻度で導尿を行う
ことが推奨されますが、膀胱容量、尿充満時の膀胱内圧、尿管逆流の有無、腎機能などの
所見も指針となります。[24]（図表 4 参照）ある前向きコホート研究（n=100）（訳者注：
n とはサンプル数のこと）では、処方されたカテーテル挿入の頻度を守った患者は、そう
でない患者よりも感染のリスクが少ないことがわかっています。[51] 患者が尿意切迫感
を自覚する場合や、振戦や痙縮がある場合は、間欠的カテーテル挿入の頻度を増やします。 
 

患者が自力で尿を排出できない場合、通常、膀胱容量が 500 ml 以下を維持するために
1 日に 4〜6 回の導尿が必要となります。過剰な水分摂取は膀胱の過伸展と溢流性尿失禁
のリスクを高めます。[113] 立位で生じた脚の浮腫は仰臥位で消失し、その過剰な水分は、
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臥床して最初の数時間で尿となり、膀胱が満たされます。したがって、患者には睡眠を妨
げずに膀胱の過伸展を防ぐために、就寝直前で導尿を行うよう助言するのが良いと思いま
す。 
 
図表 4. 導尿のスケジュール調整が必要と考える場合の選択肢

 
 
 

推奨 LE GR 

1 回の導尿量が 500 ml を超えるか、または 100 ml 未満である場合は、導

尿の頻度を再検討してください。 

4 A 

患者の薬剤リストを見直し、膀胱機能に影響を与える可能性がある薬剤

（抗コリン薬や β3 受容体作動薬など）を確認してください。 

4 A 

睡眠の妨げや膀胱の過伸展を防ぐために、就寝前に導尿を行ってくださ

い。 

4 C 

 

8.2  残尿量 

間欠的カテーテル挿入のスケジュールを確立する初期段階で、排尿の状態と残尿量（尿
閉を含む）の観察と管理は重要になります。これにより、排泄される尿量を測定し、間欠
的カテーテル挿入の頻度を決定します。[63] 排尿日誌（付録 I）は、水分摂取量、自排尿
での尿量（ある場合）、導尿の頻度、残尿量を記録するのに役立ちます。この記録は、患者
や介護者と相談しながら、間欠的カテーテル挿入の頻度を変更する必要があるかどうかを
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医療専門家が判断するために用いられます。 
 
排尿日誌は以下に掲載しました。： 
付録 I:「排尿日誌」 

 

8.3  患者と介護者の評価 

間欠的カテーテル挿入は、補助的な尿のドレナージのために最も推奨されていますが
[27, 114]、患者が適格であると判断された場合にのみ、間欠的カテーテル挿入を考慮し、
実施できるようにしたほうがいいと思われます。患者は⼿順を正しく、一貫して実行でき
なければいけませんし、または⼿順を代わりに実行する人間が介助する必要があります。
最初から患者の期待にしっかりと対応することが重要です。[115] 患者の生活の多面的な
側面に対して医療チームの支援がしっかりしているほど、患者は治療へのアドヒアランス
がより良好になります。[116] 
 

患者および/または介護者においては、以下の点について評価が必要です： 

• 情報を理解する能力 
• 診断に関する知識と導尿の必要性の理解 
• 尿路に関する知識[117] 
• 全般的な健康状態 
• ⼿技を実行する能力 
• ⼿順などの遵守 
• 心理的サポートの必要性 
• モチベーションなどの感情的な準備状態 
• ⼿技を実行できる状況[111, 118]  
 

情報を理解する能力 

一部の患者にとって、特に学習プロセスの開始時には⼿順が複雑になる場合があります。
彼らにとって、⼿順を記憶することは難しく、また整理統合する力が不十分なことがあり
ます（例：⼿順の正しい順序、カテーテル材料の整理など）。[119] 

 
短期および⻑期の間欠的カテーテル挿入への遵守に関する二つの小規模研究では、初期

における⼿技習得とその後の短期間の遵守を決定づける要因は、知識、⼿順の複雑さ、誤
解、教育セッションを受けるタイミングに関連していることがわかりました。これらの決
定要因をみると、間欠的カテーテル挿入が一般に想定されるほど単純ではないことがわか
ります。必要な知識を学び、そして必要なスキルを習得することは、患者にとって本当に
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大変なことです。 

 

作業グループの専門家の意見として、認知機能が低い患者には、訓練セッション中に介
護者または医療提供者が患者と同伴することが重要と思われます。患者に訓練した⼿順を
繰り返してもらうことで、説明が理解されたかどうかを確認することができます。[120] 時
には複数回の訓練セッションが必要であり、そして短期のフォローアップが役に立つこと
があります。また、これらの患者を自宅でケアできる在宅ケアの看護師に連絡することも
解決策になることがあります。患者が間欠的カテーテル挿入を行うのを忘れてしまうこと
がある場合、アラーム時計（または携帯電話）を使用するのもいいと思います。 

 

多発性硬化症の患者を対象とした研究では、異なる認知レベルと排尿障害を有する患者
の 87％が、認知機能にもかかわらず、清潔な間欠的自己カテーテル挿入を学ぶことができ
ました。必要な訓練セッションの数は、男性が 2〜6 回、女性が 2〜11 回でした。この研
究では書面資料やその他のデバイスは使用されず、使用されたカテーテルの詳細は記載さ
れていませんでした。[119] 

 

間欠的カテーテル挿入の適用に関する個人の自信を判断し、適宜それを支援することは、
成功のカギとなります。[121] 

 

必要な患者にはさまざまな教育資材を使用し、患者/介護者に学習しやすくできるよう
にするといいでしょう。[122] オンラインの学習教材は、患者のニーズに合わせて、繰り
返し内容を確認できるので有用です。[121] 
 

全般的な健康状態 

間欠的カテーテル挿入の指導と情報提供を開始する前に、間欠的カテーテル挿入の実行
に障害がないかどうかを見極めるために、全般的な健康状態を評価することが必要です。 

 

尿路に関する知識 
患者は尿路に関する基本的な知識を知る必要があります。ある研究によると、高齢女性

では、自身の体に関する知識が少なく、間欠的カテーテル挿入の習得が難しくなることが
示されています。[58] 

 
介護者の場合、⻑期間にわたる導尿⼿技の遵守は、尿路を損傷する懸念があることで、

悪い影響を受けることがあります。[123] そのため、清潔間欠的カテーテル挿入の教育戦
略は、介護者が下部尿路の基本的な解剖と機能を確実に理解できるようにしなくてはいけ
ません。[117] 
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技能を実行する能力 

間欠的カテーテル挿入訓練が成功裏に終わるためには、患者の複数の能力（運動能力、
認知能力、心理的状況および行動力）および環境要因が必要となります。運動能力（例え
ば四肢麻痺を有する患者の座位や立位の方法）、微細運動能力（巧緻性、いわゆる器用さ、
制限された⼿指の機能）や視力の低下を含めた感覚能力などの低下は、清潔間欠的自己カ
テーテル挿入の習得または実行が困難になる原因になると思われます。[116, 124] ただ、
⼿指の器用さの問題（例：四肢麻痺）や間欠的カテーテル挿入に使用されるカテーテルの
タイプは、狭窄発生率に影響を与えないようです。[80] 
 

女性は特に外尿道口を見つけるのが難しく、カテーテルを挿入する際に鏡が必要になる
場合があります。[58, 125] 特別なデバイスが開発されており、患者が積極的であれば通
常行うことができるようになります。[126] 
特別なデバイスの例は付録 H：「補助機材」で見ることができます。 

 

もし患者が間欠的自己カテーテル挿入を適切に実行することができない場合、⼿技の教
育を受け適応できる人（例えば配偶者、介護者、保護者）を見つけて、その⼿順が行える
ように訓練しなくてはいけません。[116] 
 

多くの人々が忙しい生活の中で間欠的カテーテル挿入を行う必要があるため、⼿技は利
便性と速さが重要となります。[127] 患者が日常のルーチンの一部として間欠的カテーテ
ル挿入を問題なく継続的に行えるようにするためには、⼿順をできるだけ簡単にしなくて
はいけません。一部の患者は技術の習得が難しいと感じ、そしてその継続を非常に負担に
感じてしまうことで、間欠的カテーテル挿入を中断してしまうことがあります。 
 

骨盤再建⼿術を受けた 160 人の女性が、術後に家で間欠的自己カテーテル挿入を行うよ
う指導された結果を示します。これには間欠的自己カテーテル挿入に関するデモンストレ
ーションビデオも含まれていました。さらに、研究スタッフは⼿術後 72 時間以内に参加
者に連絡を取り、⼿術後に間欠的自己カテーテル挿入を行う際の容易さと能力を評価しま
した。2 週間後にはアンケートに回答し、参加者の 85%が間欠的自己カテーテル挿入の指
示は「非常に理解しやすい」と感じ、10.6%はやや理解しやすいと感じ、残りの 4.2%は指
示がやや混乱するまたは非常に混乱すると感じました。同様に、82.0%の人々が自宅での
間欠的自己カテーテル挿入の実行が、思った通りであったかそれ以上であると感じました。
[128] 
 
⼿順などの遵守（アドヒアランス、またはコンプライアンス） 
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間欠的カテーテル挿入を継続することは、健康と腎機能の維持、下部尿路症状（LUTS）
の管理にとって重要です。しかし、患者によっては⼿技の遵守は要求が厳しいこともあり
ます。[115, 129] 教育的、感情的、心理的サポートおよび定期的なレビューが必要です。
[130, 131] ある小規模な研究では、必要な機材を準備して自己導尿を行うのに必要な時間
の中央値は 2.23 分（範囲は 47 秒から 11.5 分）でした。間欠的カテーテル挿入に費やし
た時間は⼿順の遵守には影響を与えませんでした。[132] 
 

⼿順の遵守に影響を与える要因は多岐にわたります。例えば： 

• ⼿順や身体に関する知識 

• ⼿順の複雑さ 

• 身体的障害 

• 心理的要因 

 誤解 

 間欠的カテーテル挿入による悪影響への不安 

 自己効力感*の欠如への恐れ 

 恥ずかしさ 

 Sickness role（社会的に見た患者の行動や他者との関係）*への抵抗感 
• 材料の利用可能性（訳者注：材料の⼿に入りやすさ） 
• 教育セッションのタイミング 
[58, 111] 
＊訳者追加：自己効力感は原文では“self-efficacy”で、社会的認知理論の中で使用される心
理学用語の一つです。Stanford 大学の Prof. Albert Bandura が提唱し、“個人において、目
標を達成する能力があるという認知のこと”と定義しています。 
＊訳者追加：原文は上記の通り”sickness role“ですが、社会学者の Talcott Parsons が提唱
した際には”sick role”です。どちらもほぼ同義として使用されますが、学術的には”sick role”
のほうが正しいようです。 
 

これらの要因のいずれかが、活動の忌避や間欠的カテーテル挿入の⼿順などの不履行に
つながってきます。医療専門家のコミュニケーションスキルと態度は、患者の自信を促し、
患者が（最初の）抵抗を克服するのを助けることができます。[111, 120] これにより遵守
が向上します。[133] 
 

患者が新しいライフスタイルに適応する方法についての詳細は、「8.4 患者と介護者の教
育 - なぜ、誰が、いつ、どこで、どのように、何を」、「8.5 継続的なサポートとフォロー
アップ」で確認できます。 
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モチベーション/感情的な準備 

患者のモチベーションの欠如は失敗する最も一般的な理由です。[134] 看護師は、患者
がショックや恥ずかしさを感じる可能性があることを認識し、患者のニーズと希望を知る
ことが非常に重要です。[135] 患者の感情的な反応を認識し、応答することで、自己導尿
を学ぶ際の患者のモチベーション、遵守、自尊心、心理的健康を向上させることができま
す。患者のモチベーションを知ることも、評価を成功させるために重要です。[58] 
 

患者自身が、自立を維持したいという願望は、患者が清潔間欠的カテーテル挿入を受け
入れて遵守するための動機付け要因となります。[136] 
 

間欠的カテーテル挿入で生じる悪影響への恐れや自己効力感の欠如は時間が経っても
続くことがあり、⻑期的な遵守に悪影響を与えることがあります。患者は間欠的カテーテ
ル挿入を行いながら活動的な社会生活を送ることが困難と感じ、日常活動を控えてしまう
ことや、処方された間欠的カテーテル挿入の頻度を守らないことがあります。高齢の患者
は⼿技の遵守を損なう状況を避ける傾向があり、若年の患者は間欠的カテーテル挿入と自
己イメージ、自立、維持したい日常、親密な関係との複雑な組み合わせに苦労しています。
若年の患者はしばしば Sickness role（社会的に見た患者の行動や他者との関係：詳細は前
述）に対する抵抗感を持ちます。[58] 
 

心理的サポートの必要性 

間欠的カテーテル挿入を学び、実行する必要がある人々にとって、心理的な意味合いが
この治療に対する最大の挑戦となることがよくあります。したがって、看護師が効果的な
サービスを提供し、患者を訓練し支援するためには、適切なコミュニケーション、情報提
供、態度を含む患者の心理的、感情的、実践的ニーズを明らかにしたうえで対処すること
が重要です。[111] もし患者が問題の解決ができずに悩んでいる場合には、性科学者や心
理学者を紹介してください。 
 

⼿技を実行できる状況（患者の自宅外での間欠的カテーテル挿入の実行） 
一部の患者、特に高齢者は、自宅外での間欠的カテーテル挿入の実行が困難だと感じて

います。これは、衛生的でない環境やそのための尿路感染症のリスクを恐れるためです。
[58] 間欠的カテーテル挿入の実行に影響を与える状況の多くは、公共のトイレの設計、車
椅子ユーザーのアクセスの悪さ、衛生状態の悪さなどです。[137] これにより、正しい技
術を用いての間欠的カテーテル挿入を実行できず、衛生を保つことが困難になります。患
者は、自宅外での社会活動を維持するためにこれらの問題ある状況をどのように管理する
かを学ばなくてはいけません。 
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間欠的カテーテル挿入というプライベートな処置に伴う心理的な問題について、患者と
介護者が話しやすいようにするべきです。[135, 138, 139] 患者と介護者は、たとえば介護
者が病気や休暇のために間欠的カテーテル挿入を施行できない場合にどうするかなどを
話し合っておく必要があります。 

 

間欠的カテーテル挿入は膀胱管理のもっともよい方法ですが、たとえば飛行機内などの
限られた衛生環境においては、一時的に留置カテーテルを使用する方が適切な場合があり
ます。[140] 

 

間欠的カテーテル挿入を行いながら海外旅行する人々にとって、医療旅行文書が役立つ
かもしれません。旅行文書には、患者が携行する膀胱管理などの製品に関する情報が含ま
れ、税関職員などが照会をする際の医療提供者の連絡先が記載されています。 

 

患者用の医療旅行文書の例は、付録 K「患者のための医療旅行書類」で確認できます。 

 

推奨 LE GR 

患者と介護者が適切な教育資源と材料にアクセスできるようにしてくださ

い。[121, 127, 137] 

4 C 

介護者の一般的な健康状態、器用さ、モチベーション、理解力、そして間欠

的カテーテル挿入を行うための利用可能性を評価してください。[118] 

4 C 

患者/介護者が尿路系の基本的な解剖と機能を理解していることを確認し

てください。[141] 

4 C 

患者および/または介護者が患者の関連する泌尿器系の状態と間欠的カ

テーテル挿入が必要な理由を明確に理解していることを確認してください。

[70] 

4 C 

患者のモチベーションを確認してください。[58] 4 C 

特別な支援デバイスの必要性を検討してください。[58] 4 B 

間欠的カテーテル挿入への初期の心理的抵抗を克服するために、患者や

介護者への支援を提供してください。[111] 

4 B 

患者と介護者に、このような親密な処置を行う介護者に関する心理的な問

題を表現できるようにカウンセリングを行ってください。[135, 138, 139] 

4 C 

海外旅行の場合に備えて、患者に医療旅行文書の作成を勧めてください。 4 C 
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8.4  患者と介護者の教育 - なぜ、誰が、いつ、どこで、どのように、何を 

間欠的カテーテル挿入に関する患者と介護者の教育には、合意のもとで標準化されたも
のがなく、適切に訓練された看護師だけが教育を提供すべきです。この問題に関する最近
のコンセンサスミーティングでは、医療チームのメンバーが間欠的カテーテル挿入の⼿順
について患者やその家族に教える際に、エビデンスに基づいたガイドラインをすべての医
療施設で用いるべきであることが推奨されました。[142] 以下のセクションでは、欧州泌
尿器科看護協会のパネルメンバーからの推奨事項を説明します。 
 
なぜ 

教育の目的は、患者と介護者に対して自分自身をコントロールすることを⼿助けし、問
題解決を容易にすることです。教育は患者と介護者のどちらにも行われる必要があります。 
 

誰が 

患者が間欠的カテーテル挿入を実行することが不可能な場合、適切に訓練された介護者
に⼿順を教えることができます。医療専門家は、患者と介護者に対して以下の点について
カウンセリングを行う必要があります： 

• 間欠的カテーテル挿入による膀胱管理方法の潜在的な利点と困難な点 

• ⼿順を実行するために必要な知識と技術 

• 定期的に間欠的カテーテル挿入を実行する必要性に対する積極的関与（コミットメン
ト） 

• 潜在的なライフスタイルの調整 

 

多くの場合、患者はパートナーや介護者に支えられる事で、学習セッション中により安
心感を得ます。たとえば、患者の個人的な状況が間欠的カテーテル挿入を行う際の障壁と
なっている場合や、劣等感を有する場合、性生活について憂慮している場合に有益となり
ます。 
 
いつ 

患者はあらゆる種類の学習において気力が必要となるため、患者は身体的にも精神的に
も学習の準備ができていなければなりません。すべてのタイプの学習にはエネルギーが必
要です。患者のモチベーションと以前の学習経験が関係しています。看護師は、患者の希
望とニーズをよく理解し、様々な教育戦略を使用する準備をしていなければいけません。
O'Connor (2005)[143] は、ストマ管理スキルを教える際のセルフケアの重要性を述べて
います。これは間欠的カテーテル挿入の教育にも応用されます。時には中間ステップが必
要であり、その場合、介護者または医療専門家が短期間、間欠的カテーテル挿入を実行し
ます。 
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どこで 

間欠的カテーテル挿入の教育は、患者の自宅または病院で行うことができます。いずれ
の場所でも患者のプライバシーを保つことが最も重要です。[111, 112] 
 
どのように 

教育者は落ち着いた態度で、賞賛と励ましを与える必要があります。患者と介護者にフ
ィードバックを与え、安心感を与えることが重要です。[111] 

 
技術を実演する前に、患者と介護者に最初に機器を扱わせ、⼿順について話し合わせる

ことが学習過程に役立ちます。 
 

一貫した教育方法と望ましい行動のモデリングは、患者と介護者の技術と満足度を向上
させ、患者と介護者が病院の外で間欠的カテーテル挿入を成功させる準備ができるように
なります。[144] 

 
患者と介護者との複数の面会が必要な場合があります。これは取り決めに対する完全な

インフォームドコンセントを得る前に、提供された情報を理解する時間を確保するためで
す。[140]患者と介護者の希望を考慮する必要があります。[145] 患者も介護者も不快に
感じる処置を強制されていると感じないようにすることが重要です。[145] 患者と介護者
の文化的および宗教的信念に対する尊重も考慮する必要があります。[146] 
 
何を 

間欠的カテーテル挿入の⼿順を自信を持って安全に実行できるように、患者と介護者は
たくさんのことを知る必要があります。この目的のために、チェックリストが提供されて
います。これは、患者に提供する必要がある間欠的カテーテル挿入に関するすべての情報
が提供されているかどうかを、医療専門家が確認するのに役立つことを目的としています。 

 

患者情報のチェックリストは、付録 A:「 患者情報チェックリスト」にあります。 

 

患者に必要なもの： 

• 間欠的カテーテル挿入の口頭説明 

• ⼿順の実践的な指導 

• 書面による情報 

• 利用可能な場合は指導ビデオ 
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書面による情報 

事前治療情報は、すべての事項が文章で説明され、関連する解剖学的画像や他の患者の
体験について記された冊子（できれば非営利的なもの）によって補完されるべきです。デ
ジタル情報は、機材メーカー、病院、患者団体のウェブサイトで見ることができます。で
きれば、情報は平易な言葉で書かれるべきです。[135, 137] 
 

すべての口頭での情報は、書面による情報で補完されるべきで、患者と介護者はこれを
保存し、後ほど参照する事ができます。 
 
技術と材料の選択 

医療専門家は、患者が個々のニーズに最適な方法と製品を選択する際に、情報に基づい
た選択ができるようにすることが重要です。[114, 140] 技術と材料の選択についての詳細
は、セクション 9.1 および 9.2 を参照してください。 
 
カテーテル機器の供給と保険償還 

保険償還の制度はヨーロッパの国々によって異なり、（訳者注：もちろん日本も異なり
ますが、）各国に独自の医療システムと保険があります。一部の患者は製品を保険診療内
で使用することができず、適切な製品を推奨するにしても、時にコストを考慮する必要が
あります。看護師は、国の保険償還の状況を知っておかなくてはいけません。また、一部
の製品は国内で入⼿できません。いくつかの国では、カテーテルの保管と再利用が患者の
選択を左右する要因となることがあります。再利用カテーテルを用いる場合、合併症のリ
スクと治療費用の増加が再利用の利点を相殺してしまう可能性があります。[140] 
 

尿の色と匂いの変化 

図 17 資料を用いて間欠的カテーテル挿入を説明している様子 



 

77 
 

患者は、食べたもの、飲んだもの、吸ったもの、または晒されたものによって尿の色と
匂いが変化する可能性があることに注意する必要があります。 

 

食品や薬による尿の変化の概要は、付録 J：「食品と薬による尿の変化」で見ることができ
ます。 
 

推奨 LE GR 

医療専門家が、間欠的カテーテル挿入の技術とその指導に習熟してい

ることを確認してください。 

4 C 

経験豊富な看護師によって間欠的カテーテル挿入の教育を行うべきで

す。 

4 C 

患者とその介護者の状況に応じて個別化された教育を提供してくださ

い。[125] 

4 C 

一貫した教育方法と望ましい行動のモデリングを使用して、患者と介護

者の実践的スキルと満足度を向上させてください。 

4 C 

長期的な膀胱疾患の自己管理を目指し、患者を支援する関係と環境を

築いてください。[111] 

4 B 

患者と介護者がカテーテル管理で積極的な役割を担うように促してくだ

さい。[135] 

4 C 

間欠的カテーテル挿入について口頭での説明を行い、その後、患者と

介護者に実際に手技をやってみて、そして理解する十分な時間的猶予

を提供してください。 

4 C 

口頭での情報を書面で補完し、患者と介護者が手順を学ぶ手助けにな

るようにしてください。 

4 C 

 

8.5  継続的なサポートとフォローアップ 

間欠的カテーテル挿入を日常生活に取り入れることは難しい場合があります。患者と介
護者は、継続的なサポートとフォローアップが必要です。[140, 145, 147] しかし、これら
を受けているのは患者の半数のみといわれています。[135] 必要に応じて専門的な助けを
求めることができる連絡先を患者に提供してことが重要です。また、患者と介護者のため
のサポートネットワークの連絡先を提供することも役立つかもしれません。 
（訳者追加：日本には、残念ながら十分なサポートネットワークはありません。） 
 

間欠的カテーテル挿入の指導を受けた後、患者は医療専門家による早期の復習を受ける
必要があり、そこでは⼿技が正確に行われているか確認し、経験したかもしれない問題点
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に対する援助が行われます。[58, 118, 121, 146, 148] カテーテル挿入の実践の記録は、⼿
技の遵守状況を評価するために不可欠です。[45] フォローアップの調査は電話またはク
リニックでの診察によって行われることがあります。[135] 場合によっては、在宅の看護
師による自宅訪問が問題を解決し、自宅での⼿順の遵守を向上させる適切な方法となるこ
とがあります。[149] 評価を簡単に行うことができるようにするために、排尿日誌を使用
することができます。（付録 I: 排尿日誌を参照） 
 

病院から自宅へ持ち帰る資材 

患者が病院を出て自宅で間欠的カテーテル挿入を続けるとき、初期段階で必要となるカ
テーテル製品、潤滑剤（必要な場合）、袋、付属品を十分に提供する必要があります。これ
は地域の方針によって異なります。 

 

推奨 LE GR 

相談や電話による継続的な社会的サポートを提供し、QOL を向上させ

[121, 140, 145, 147]、合併症を防ぐようにしてください。 

2a B 

カテーテル挿入の練習の実践や中止の記録を保持することで患者の

遵守状況を評価してください。[58] 

4 C 

フォローアップ中に患者が認識する尿路感染症の兆候と症状を確認し

ておいてください。[150] 

4 C 
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9. 間欠的カテーテル挿入の⼿順 
 

9.1  ⼿技の選択 

⼿技の選択は、間欠的カテーテル挿入が行われる環境、誰がカテーテル挿入を行うか、
および各国の臨床方針によって異なります（図表 5 参照）。院内での施行では感染制御に
関する懸念が高まっており、無菌技術が必要であることが示されています。[24] 

脊髄損傷患者 36 人を対象にした小規模研究では、看護専門家によるカテーテル挿入が
行われ、リハビリテーションでの非接触⼿技として説明された清潔間欠的カテーテル挿入
は尿路感染症（UTI）の症状のリスクを増加させなかったことが示されました。[110, 151] 
清潔⼿技に関するエビデンスは弱く、交差汚染のリスクがあります。医療専門家によるカ
テーテル挿入は常に滅菌（⼿術室）または無菌⼿技（病棟または外来）で行われます。 

神経因性膀胱機能障害に関する欧州泌尿器科学会のガイドラインでは、尿路感染症の発
生率、実用性、経済的実現可能性のバランスをとる最も適切な妥協策として、無菌技術が
推奨されています。[27] 

 
通院している患者や介護者にとって、無菌ではなく清潔/非接触間欠的カテーテル挿入

が安全で効果的な処置であり、有症状の尿路感染症の発症リスクを増加させることはない
ことがわかっています。 
 

図表 5. 間欠的カテーテル挿入技術 - 簡略版 （訳者により日本語に改変） 

この図は、異なる環境での異なる技術の使用についての概要を簡略化して示しています
が、いかなる意味においても決して強制的なものではありません。 
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注意：単回使用カテーテルが利用できない場合は、再利用可能なカテーテルを使用してく
ださい。 

 

9.1.1  医療専門家および患者／介護者による間欠的カテーテル挿入 

男性または女性の尿道からの間欠的カテーテル挿入方法に関する実践的なガイドライ
ンについては、付録 B〜E および G を参照してください。 
 

⼿順は以下の通りです： 

付録 B：  「医療従事者による男性尿道カテーテル挿入 - 無菌⼿技」 
付録 C： 「医療従事者による女性尿道カテーテル挿入 - 無菌⼿技」 
付録 D： 「医療従事者による男性尿道カテーテル挿入 - 非接触⼿技」 
付録 E：  「医療従事者による女性尿道カテーテル挿入 - 非接触⼿技」 
付録 G： 「患者/介護者による間欠的自己カテーテル挿入⼿順 - 女性および男性」 
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推奨（医療専門家による間欠的カテーテル挿入） LE GR 

間欠的カテーテル挿入に関する地域ガイドラインを用いてください。

[152] 

4 C 

臨床、リハビリテーション、長期ケアの現場での交差感染を防ぐために

滅菌された単回使用の間欠カテーテルを使用してください。[24] 

1 B 

潤滑剤を使用する場合は、（リドカインやクロルヘキシジンなどに対す

る）アレルギー／過敏症を確認してください。

＊ 

[153, 154] 

4 C 

間欠的カテーテル挿入に抗菌性潤滑剤を日常的に使用しないでくださ

い。

＊

[153] 

4 C 

注釈： ＊ 星印の付いた推奨事項は、患者／介護者への教育に含めるべきです。 

 

9.2  カテーテルと機材の選択 

カテーテルの材料については第6 章で説明されています。カテーテル挿入機材の選択は、
セクション 7.3 で説明されているように、使用する患者および／または介護者の評価と、
患者の好みによって異なります。コーティングされた間欠的カテーテルを選択する際には、
医師と患者は安全性の理由だけで潤滑済カテーテルを除外すべきではありません。[54] 
尿を完全に排出できない場合、マイクロホールゾーンカテーテルが役立つかもしれません。
[155] 
 

カテーテルのタイプと特性は様々であり、間欠的カテーテル挿入を行う必要がある理由
も異なります。製品を選択する際には、患者の好み、制約や障害、コストベネフィット分
析、費用対効果、使いやすさ、保管の容易さを考慮する必要があります。患者は活動に応
じて複数のタイプのカテーテル／システムを使用することがあります。異なるタイプのカ
テーテルの利用可能性は国によって異なり、患者は各国において保険適用状況を確認する
必要があります。 

 

潤滑またはコーティングされたカテーテル  

親水性コーティングカテーテル  
親水性コーティングカテーテルの挿入時に尿道損傷のリスクが軽減され、カテーテルの

わき漏れと尿道への刺激の発生率が低いことを示唆するエビデンスがあります。[156] 挿
入時の損傷により細菌が侵入することがありますが、親水性コーティングは損傷を少なく
するため、血尿や痛みの合併症を減少させます。[68, 157]  

 
実際のデータに基づく系統的なレビューでは、潤滑済カテーテルと親水性カテーテルを

使用する患者の尿路感染症（UTI）の発生率が評価されました。潤滑済カテーテルは、親
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水性カテーテルを使用するグループに比べて UTI を示唆する症状が有意に少なかったと
されています。[54]  

 
様々な研究により、間欠的カテーテル挿入の管理に時間がかかる患者において、親水性

コーティングカテーテルの抜去時の不快感が示されています。[103, 123, 157, 158] 入⼿
可能な文献の多くは、ほとんどの患者が利便性、個別包装であること、快適性、生活の質
の向上、UTI の発生回数の減少のためにコーティングされた使い捨てカテーテルの使用を
好むことを示唆しています。[73, 123, 127, 159]  

 

非コーティングカテーテル  

非コーティングカテーテルは潤滑剤の使用を必要とします。女性のカテーテル挿入は従
来、ゲルを使用しないか、カテーテル先端に少量の潤滑剤を使用して行われてきました。
男女ともに、脆弱な尿路上皮の保護には、潤滑剤の膜が全⻑にわたって必要です。これは、
厳密には、カテーテルには潤滑剤を塗らないで、潤滑剤を尿道に注入したほうがいいこと
を意味します。さもなければ、潤滑剤が尿道の入口で拭き取られ、潤滑剤は狭く脆弱な部
分には到達しません。男性にはリドカイン含有ゲルが推奨されていますが、尿道知覚のあ
る一部の女性にも使用する必要があるかもしれません。リドカイン含有ゲルは、リドカイ
ンへのアレルギー／過敏症を持つ患者や、尿道粘膜に損傷／外傷または出血のある患者に
は禁忌です。これはリドカイン塩酸塩の全身吸収のリスクが高まるためです。[153] 
 

9.3  外尿道口の清拭 

⼿術室での完全な滅菌⼿技を除いて（第 4.2 節を参照）、水と石鹸を使用して外尿道口の
清拭を行うことができます（汚れがない場合は水のみでも良い）。これは、カテーテル挿入
前の外尿道口（男性）または外陰部（女性）の準備には、水が消毒剤と同じくらい安全で
あることが示されているためです。[154, 160-162] ただし、これらの研究はすべて留置カ
テーテルを用いて行われたものです。 

ある研究によると、外尿道口の清拭にクロルヘキシジンを使用すると、カテーテル関連
尿路感染症（UTI）が減少したと示されています。[163] 
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推奨 LE GR 

外尿道口を水と中性石鹸で洗浄してください。[154, 160-162] 1a A 

非コーティングカテーテルを使用する際は、男女ともに潤滑剤を使用し

てください。[153] 

4 C 

包括的な患者評価と間欠的カテーテル挿入の理由に基づいて、潤滑剤

／カテーテルコーティングの種類を選択するようにしてください。 

4 C 

カテーテルサイズは、十分なドレナージが可能な程度に大きく、外傷のリ

スクを軽減できる程度に小さいものを選択してください。 

4 C 

再利用可能なカテーテルを使用する患者に、地域のガイドラインに従っ

て洗浄、保管、潤滑などのカテーテル取り扱い方法を説明してください。

[107] 

4 C 
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10. 記録 
 

患者が間欠的カテーテル挿入を開始する際には、以下のデータを収集し記録をする必要
があります： 

• カテーテルの挿入が必要な理由 

• 残尿量 

• カテーテルの挿入回数 

• カテーテル挿入の日時 

• カテーテルのタイプ、先端形状、⻑さ、サイズ 

• 処置中に生じた問題 

 

処置を開始する前に口頭または書面での同意を得てください。 

記録方法はローカルルールに従ってください。 

 

排尿日誌は以下参照： 

付録 I：「排尿日誌」 

 

推奨 LE GR 

全ての間欠的カテーテル挿入患者に対して排尿日誌を記載してもらい、膀

胱のドレナージ状態を評価してください。 

4 C 

上記の基準に基づいて個別化されたケアプランを患者に提供し、患者と介

護者の生活様式およびこれが患者の生活の質に与える影響を考慮してくだ

さい。[164] 

4 C 

 

  



 

85 
 

11. 間欠的カテーテル挿入のトラブルシューテ
ィング 

 

問題点 推奨される対応 

外尿道口の皮膚病変 • 皮膚洗浄剤とその添加物を確認する。 

• 消毒剤を変更する。 

• 真菌感染症を確認する。 

• 消毒剤の残留を水で洗い流す。 

• 皮膚科医への紹介を検討する。 

尿道粘膜の損傷 • カテーテルと先端のサイズを確認する。 

• 挿入技術を確認する。 

• カテーテルの素材／コーティング／潤滑性を確認する。 

カテーテル挿入に際する問題 

• 機械的問題 

• カテーテル／カテーテル

先端に血液 

• 尿道出血 

• カテーテル挿入技術を確認する。 

• 十分な潤滑状態とする。 

• カテーテル(先端、硬さ、形状など）を変更する。 

• 女性はチーマン型カテーテルなどの代替案を考慮す

る。 

• 必要に応じて尿道の確認をする。 

• 必要に応じて尿道造影または尿道内視鏡検査を行う。 

• 便秘の兆候をチェックする。 

骨盤底のけいれん／括約筋

のけいれん 

• リラックス方法（呼吸法、咳嗽促進）の提案をする。 

• 体位を変える（例：前かがみになるなど）。 

• 可能ならカテーテルとカテーテル先端を選択し直してみ

る。 

• 多くの場合、けいれんがおさまるまで待つとよい。 

疼痛 • カテーテル挿入技術を確認する。 

• カテーテル挿入前に骨盤底筋体操を励行する。 

• 挿入および抜去時にリラックスできるようにする。 

• 尿路感染症の有無を確認する。 

• カテーテルシステム、先端、コーティングをチェックする。 

• 局所麻酔効果のある潤滑剤を使用する。 

• 心理面に配慮する。 
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失禁 • 尿路感染症をチェックする。 

• カテーテル挿入回数を確認する。 

• 水分摂取量と排尿日誌を確認する。 

• 吸収性またはドレナージ補助具を一時的に提供する。 

• 膀胱機能検査を検討する。 

尿の外観と臭いの変化 • 尿検査（pH, 沈査、感染など） 

• 摂取水分量を確認する。 

• 栄養成分や薬剤に関連する原因を検討する。 

 

問題が解決しない場合や合併症が発生した場合は、医師へ相談をしてください。[165] 
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12. 感染予防 
 

尿路感染症は、社会活動の自粛、罹患期間、病欠という意味で患者の生活の質にかかわ
ります。[48] 細菌尿はカテーテル挿入ごとに 1〜3％の割合で生じます。そのため、ほぼ
すべての患者において第 3 週末までに細菌尿が発生します。[38] 無症候性の細菌尿は治
療を必要とせず、尿路感染症のみが治療対象となります（定義はセクション 4.3 を参照）。 
 

12.1  尿検査 

間欠的カテーテル挿入を定期的に行っている患者は、通常、尿検査所見は正常ではあり
ません。多くの患者で慢性的または再発性の細菌尿を認めます。[39, 61] 試験紙の検査の
みでは、尿路感染の診断には不十分です。[166] 
 

推奨 LE GR 

間欠的カテーテル挿入実施患者が UTI を疑う症状がある場合、尿検査を

行い、培養用の尿サンプルを採取してください。[26, 53] 

1a A 

 

12.2  水分摂取 

十分な水分を摂取することで尿が希釈され、下部尿路へのドレナージと洗浄効果が得ら
れます。必要な水分量は患者の体格（1 日あたり 25〜35ml/kg）、水分の消費、食事の摂取
量、循環器系および腎機能の状態に依存して変動します。水分摂取量の不足は、膀胱を空
にする頻度の減少につながり、それに伴う問題が発生します。1 日の尿量が 1,200ml 未満
の場合、患者は適切な頻度で排尿する意識が低くなり、そのため、膀胱内に尿が停滞し、
時には膀胱が膨満することで、感染率が上昇する可能性があります。[113] 過剰な水分摂
取は膀胱の過伸展および溢流性尿失禁のリスクを高めます。[113] 
 

推奨 LE GR 

体重（1 日あたり 25-35 ml/kg）、水分の損失、食事摂取、循環器および腎

の状態に基づいて必要な水分量を助言してください。 

4 B 

少なくとも 1 日に 1200 ml の尿量を維持するように、十分な水分摂取を促

します。[113] 

4 C 
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12.3  クランベリー 

クランベリーサプリメントの予防的投与が、間欠的カテーテル挿入に伴うカテーテル関
連尿路感染症の発生率やリスクに影響するというエビデンスはありません。[167, 168] 

患者には、クランベリーの使用を支持するエビデンスは少なく、積極的にはおすすめし
ません。 

 

推奨 LE GR 

予防または治療のためにクランベリーサプリメントは推奨されません。

[168-170] 

1b A 

 

12.4  ⼿指衛生 

交差感染のリスクを最小限にするために、医療従事者は常に自身の⼿指衛生を守らなけ
ればいけません。間欠的自己カテーテル挿入を行う患者は、カテーテル挿入の前後に水と
石鹸でしっかりと⼿指を洗浄するか、消毒するべきです。[171, 172] 

 

推奨 LE GR 

カテーテル挿入前の手指の衛生に関する手順を守ります。[38, 172, 173] 1b A 

患者と介護者に手指衛生の技術を指導します。[172] 4 B 

 

12.5  尿路感染症評価ツール  

間欠的カテーテル挿入実施患者のための「尿路感染症評価ツール」は、医療専門家が、
患者の視点を入れながら尿路感染症のリスクを系統的に評価するためのものです。 [114] 
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13. 患者の生活の質（QOL） 
 

間欠的カテーテル挿入は、患者の日々の生活や自身の考える生活の質に身体的、心理的、
そして感情的な障害を引き起こし、その多くの場合において患者のパートナー、介護者、
および家族を巻き込むこととなります。[94, 136, 174] 
 
 
患者の QOL に対するプラスの効果： 
• 尿路症状の改善 
• 中途覚醒のない睡眠 
• 自立性 
• 自信の向上 
• 尿失禁の減少 
• 性生活の改善 
• 尿道周囲の局所感染、発熱、結石、腎不全の改善 
 
患者の QOL に対するマイナスの効果： 
• ⼿技を日常生活に組み込みにくい環境要因（例：公衆トイレの不足、職場環境、休暇

など） 
• 参加要因＊ 
• 間欠的カテーテル挿入の準備が必要 
• 都合の良い時間を管理するために制約を受ける 
• ⼿（⼿先）の自由度（男性） 
• 座位姿勢の問題（女性） 
• 重度の腸機能障害 
• 年に 4 回以上の尿路感染症の発症 
• 尿道狭窄 
• 介護者への依存 
• 家庭や社会生活に影響を与える 
• 時に疼痛を伴う 
• 時間がかかることと、２〜３時間おきに気にする必要がある 
• ⼿技に伴う疲労 
[58, 136, 175-178] 
＊訳者追加： 参加要因（participation factor）は、行動科学や安全文化の文脈で使用され
る概念です。E. Scott Geller は参加要因を、参加とエンゲージメントの重要性、個々の役
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割と責任、モチベーションとインセンティブと定義しています。 
 
神経因性膀胱患者における膀胱管理方法が QOL に及ぼす影響 

一般的な膀胱ドレナージには、間欠的カテーテル挿入、膀胱反射の誘発、留置カテーテ
ル、または膀胱瘻カテーテルがあります。間欠的カテーテル挿入は短期および⻑期の脊髄
損傷患者の排尿症状および QOL にプラスの効果を与えます。[2, 3, 178-180] しかし、最
近の後ろ向き研究では矛盾する結果が示され、四肢麻痺および対麻痺患者の排尿症状を軽
減するためには、間欠的カテーテル挿入よりも⼿術や留置カテーテルの方が優れていると
の報告がありました。[181] 
 

⻑期的な⼿技の遵守と QOL について検証した研究は数件です。最近の研究では、1 年
後に最大 84%の遵守率が報告され、留置カテーテルによる管理と比較して清潔⼿技で間欠
的カテーテル挿入を行っている患者の QOL が著しく改善されたとあります。[174] これ
は最近のレビューでも確認されており、他の膀胱管理方法と比較して間欠的カテーテル挿
入を行う患者の間欠的自己カテーテル挿入質問票（ISC-Q）スコアが 28%増加したと報告
されています。[182] 他の研究では、間欠的カテーテル挿入は非常に受け入れやすく、尿
に関する特定の生活の質に関する３つの要素、すなわち制限、不安感、そして感情面での
悩みの改善と、そしてそれと同時に全体的な生活の質の改善に役立つことが示されていま
す。[177] 
 

これらの所見は、世界最大の多発性硬化症患者自己報告データベースを使用して、北米
多発性硬化症研究委員会（NARCOMS）レジストリを通じて行われた人口ベースの研究で
も支持されています。[183] 調査には 9397 人の多発性硬化症患者が導尿カテーテルの普
及率とその QOL への影響を調査するアンケートに回答しました（回答率 66％）。歩行障
害またはそれ以上を示す患者自身による疾病段階（PDDS）スコア≥3 で定義される明らか
な障害が、回答者の 65%に報告されました。これらの患者の 29%が中等度から重度の膀
胱障害スコアでした。全回答者の 12.8%が現在のカテーテルの必要性を述べており、その
中で最も多く使用されている方法は間欠的カテーテル挿入で 62%に達しています。これら
の患者のうち 61.5%において QOL が改善されたと報告しています。[183] 
 

推奨 LE GR 

神経因性膀胱の患者および介護者間欠的カテーテル挿入し、長期的な

QOL を改善するようにしてください。[168] 

3 A 

 

間欠的カテーテル挿入の中止理由 

⻑期の脊髄損傷患者を対象とした研究で示されたように、間欠的カテーテル挿入⼿技を
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遵守できないことで、留置カテーテルなどの他の最適でない膀胱ドレナージ法に移行して
しまうことはよくあります。[184] 対麻痺患者において 間欠的カテーテル挿入を中止す
る最も一般的な理由は、不便さ、尿漏れ、および尿路感染症でした。回帰分析の結果、脊
髄損傷からの経過時間が⻑くなるほど、膀胱症状が悪化することが明らかになりました。
さらに、1 年に 4 回以上の尿路感染症（UTI）があると、膀胱症状に対する満足度や感情
が悪化することが示されました。 その結果、膀胱症状に対する満足度が高く肯定的な感
情を有する四肢麻痺患者に比べて、対麻痺患者の QOL は低いことが明らかになりました。
[184] したがって、脊髄損傷患者の⻑期の膀胱管理と治療への移行と遵守を考える際には
QOL とのバランスを取りながら、個々にアプローチを行うことが必要です。[136, 184] 
 

推奨 LE GR 

患者の QOL と合併症のリスクを考慮し、間欠的カテーテル挿入手技の遵

守を向上させてください。 

3 A 

 

間欠的カテーテル挿入を実施している患者の QOL と安全性：単回使用カテーテルと再利
用可能カテーテル 

単一施設での研究で、単回使用カテーテルと再利用可能カテーテルの安全性および
QOL を評価しました。単回使用カテーテルは QOL を向上させ、微生物によるコロニー
形成やバイオフィルムの観点から再利用可能カテーテルよりも優れていました。[185] こ
のため、単回使用カテーテルは再利用可能カテーテルと比較して、より良い健康状態をも
たらします。[186] さらに、単回使用カテーテルは患者からの受け入れも明らかに良好で
す。[185, 187] 
 

推奨 LE GR 

患者の QOL 向上のために単回使用カテーテルを推奨します。 3 A 

 

頻度 

患者の 1 日の間欠的カテーテル挿入患者の QOL に大きく影響します。1 日 2 回カテー
テルを挿入する患者は、外出先でカテーテルを必要としない生活パターンを作ることがで
きます。このことにより、これまでに述べた多くの問題を避けられ、通常の活動を支障な
く行うことができます。[174] また、準備の簡便なカテーテルの使用、尿路感染症の低発
生率、痛みの少ないカテーテルを使用することで QOL が改善され、間欠的カテーテル挿
入⼿技を⻑期的に維持継続することができるようになります。[94, 187] 
 
性的問題と体のイメージ 

間欠的カテーテル挿入が性的問題や体のイメージに与える影響について検討した研究
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はあまりありません。いくつかの症例提示では、否定的な影響が報告されています。 
 

ある女性は、夫が彼女のための間欠的カテーテル挿入を行うことを嫌がった結果、間欠
的カテーテル挿入が夫婦間に壁を作ったと述べています。また、夫が彼女を傷つけるので
はと心配するあまり、性的関係性も悪化しました。ある若い男性は、彼の性生活がほぼ停
止したとコメントしています。[135] 

 

自己導尿を行うことは、特に 65 歳未満の患者において、パートナーとの肉体的コミュニ
ケーション（性的関係などを含む）に悪影響を及ぼす可能性があります。患者は間欠的自
己カテーテル挿入を行うことによるパートナー（潜在的なパートナーも含め）との関係悪
化を避けるために、パートナーと出歩く際や肉体的関係を持つ際に 1 回以上カテーテル挿
入を行わない場合があります。[58] 

 

推奨 LE GR 

間欠的カテーテル挿入を行うことで生じる可能性のある、性生活への影

響について話し合ってください。必要に応じて心理学者／性科学者への

紹介を検討してください。 

4 C 
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14. 間欠的カテーテル挿入に関する患者の視
点・経験 

 

約 20%の人々がカテーテル挿入に対して否定的な印象をもっています。[188] 間欠的自
己カテーテル挿入の健康上の有用性は⼿技全体の遵守に依存し、治療への順応は複数の要
因に左右されます。導尿を行わないことで不快な症状を経験した人は間欠的自己カテーテ
ル挿入を有用と感じますが、そうでない人はそれを侵襲的で面倒くさいものと感じます。
[189] ⼿技を管理することで個々の自立を高め、合併症のリスクを減少させます。73 人の
患者を対象とした調査では、カテーテルの選択が主に看護師の説明とカテーテルの使いや
すさによって影響を受けていることが示されました。[190] しかし、身体への悪影響を心
配し、間欠的自己カテーテル挿入で合併症を経験した人々は、⼿技全般に対して不満を持
っています。[191] 
 
最も一般的な懸念事項は以下の通りです： 
• 間欠的カテーテル挿入に依存することへの恐れ 
• 尿漏れ 
• 誤って自分を傷つけること 
• 羞恥心 
• 性行為 
• 感染を起こすこと 
• 出血 
• 痛みへの恐れ 
• 衛生状態を保てるかどうかの自信 
[125, 135, 150, 188, 191, 192] 
 
間欠的自己カテーテルの障壁： 
• カテーテルを挿入するための都合の良い時間調整の必要性 
• トイレへのアクセスや衛生設備が必要なため、⼿技をおこなう前に準備が必要である

こと[136] 
• 間欠カテーテルの種類とコスト[136, 137, 193] 
 
間欠的自己カテーテル挿入を促進する要因： 
• 間欠的自己カテーテル挿入が正常な身体イメージの維持に役立つため、ポジティブな

自己イメージを達成する[194] 
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• 丁寧な教育・指導[136, 190] 
• 必要に応じて行われる継続的なサポート[135, 136] 
• 正しいカテーテルのサイズと⻑さの選択とスムーズな挿入を行うための指導[194] 
 

心理的な対処は、患者が間欠的カテーテル挿入を最初に受け入れるか、回避しようとす
るか、または否認するかによって影響をうけます。患者は間欠的カテーテル挿入を行う際
に正常であると感じることの重要性を述べています。なぜなら、このように感じることで
患者は自分の膀胱機能をコントロールし、自立することができるからです。[189] 
 

正常化の感覚を生み出す前向きで積極的な対処の方策を支援するには、看護師は、患者
の日常生活が個々の患者にどのように見えるかを理解するために、患者自身の視点を探る
必要があります。このような知識によって、看護師は、患者の間欠的自己カテーテル挿入
への遵守に対する潜在的な障壁を克服できるようにサポートすることができます。小規模
な研究によると、患者または介護者が簡易的なシミュレーターで間欠的自己カテーテル挿
入⼿順の訓練を行うことで、⼿技に対する自信が向上したことが示されています。[195] 
 

推奨 LE GR 

膀胱間欠的カテーテル挿入のトレーニング中に、患者と家族の感情的課

題を探ります。[188] 

3 B 

患者の日常生活を探り、自宅や外出先で使用する適切なカテーテル/カテ

ーテルシステムの選択を案内してください。[136, 194] 

4 C 
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15. 間欠的尿道拡張 
 

尿道狭窄は男性に多く一般的であり、これは男性の尿道が女性の尿道より⻑く、女性の
尿道が男性の尿道より直線的であるからです。尿道狭窄/尿道瘢痕は以下の原因で発生す
ることがあります： 

• 感染症 

• 外傷 

• カテーテルの挿入 — 留置および間欠 

• 尿道内診断と⼿術 

• 放射線治療 

• 先天異常 

• 炎症 

• 尿道への異物挿入 
 

上記に加えて、原因が不明な場合もあります。[11] 
 

狭窄の原因を特定することで、狭窄の発生を予防する選択肢を補完できますし、狭窄の
医原性の原因を減少させることにつながります。[196] 
 

表 13. ヨーロッパ泌尿器科学会による尿道狭窄の程度に応じた分類 

カテゴリー 説明 尿道腔径 (フレンチ (Fr.)) 程度 

0 画像上での正常な尿道 - - 

1 潜在的ではあるが臨床的狭窄 尿道が狭くなっているが 16 Fr 以上 

低 

2 軽度の狭窄 11–15 Fr 

3 高度な狭窄または流れに顕著な

影響がある狭窄 

4–10 Fr 

高 

4 ほぼ完全な閉塞狭窄 1–3 Fr 

5 完全な閉塞狭窄 尿道腔が存在しない (0 Fr) 
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15.1  適応 

• 尿道狭窄 
• 外尿道口狭窄 

• 膀胱排出障害 

• 膀胱からの不完全な尿排出 

• 尿閉 

 

 

①尿道口狭窄/狭窄     ②尿道狭窄       ③球部尿道狭窄 

             訳注：③原文に狭窄部位が明確に図示されていません。 

 

15.2  禁忌 

1. 尿道裂傷・または疑い 
2. 尿路感染症・または疑い 
3. 偽尿道・または疑い 
 

 尿道狭窄は、尿道の上皮が損傷を受け、その後の治癒過程で瘢痕が形成されることに
よって発生します。尿道狭窄は主に男性に発生し、排尿障害の症状の原因となります。 
 

尿道狭窄は一般的であり、間欠的カテーテル挿入[80]やその他の原因（感染、外傷、硬
化性苔癬（Lichen sclerosis）、前立腺がん治療後（例：放射線治療）、または特発性[196]）

図 18 尿道狭窄の一般的な状態 
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で発生することがあります。英国の院内統計および米国からの類似データによると、男性
は 25 歳までに 100,000 人あたり約 10 件から、65 歳で 100,000 人あたり 40 件、65 歳以
上で 100,000 人あたり 100 件以上と、発生率が増加しています。[198, 199] 
 

女性の尿道狭窄症（FUS）はそれほど一般的ではないものの、同様に重篤な排尿障害の
症状を引き起こすことがあります。[200] 女性の尿道狭窄は、排尿困難を訴える 0.1–1%
に認められます。Chakraborty らによる女性尿道狭窄の外科的介入のレビューでは、
53.48%が特発性と推定され、91.2%が治療介入の既往がありました。[201] Smith らによ
ると、女性の狭窄の 8%が炎症と感染が原因であり、6.6%が外傷によるものでした。[11] 
 

尿道狭窄は男性の尿道のどの部位にも発生する可能性がありますが、最も一般的なのは
球部尿道（50％）と尿道口です。間欠的拡張は、選択された患者の強固な尿道狭窄の緩和
管理のための確立された方法であり、狭窄の再発を最大 68％まで減少させることができ
ます。尿道再建が不可能な場合、または修復に失敗した後には、尿路変更（例：導尿スト
ーマや回腸導管）が必要なことがあります。[202, 203] 
 

コクランレビュー[204]では、尿道拡張、内視鏡的尿道切開術、または尿道形成術のうち
どれが尿道狭窄症の治療において効果、副作用、費用のバランスを取る上で最良の選択か
を決定するためのデータが不十分であると結論づけています。小規模の RCT（n=49）で
は、清潔な間欠的自己カテーテル挿入と金属ブジーでの反復拡張を比べた結果、清潔な間
欠的自己カテーテル挿入を行った患者が尿流量率の有意な改善と QOL の向上を示したこ
とが統計的に有意な差異として示されました。[205] 

 

（訳者注：現在日本国内においては、患者自身が施行する尿道拡張に関する機材はあり
ません。尿道拡張は、基本的に医師が行う処置となります。また、昨今は特に男性の尿道
狭窄に対して、積極的な尿道再建が行われるようになってきており、尿道拡張を繰り返す
よりも、早期に根治的治療を検討するほうが有用な場合があります。） 

 

なぜ 

間欠的尿道拡張は、尿道、膀胱頸部、または外尿道口の開存性を維持するために行われ
ます。尿道拡張を開始するかどうかは医療従事者の判断によります。尿道狭窄のある女性
が⻑期的な間欠的カテーテル挿入を行うことで、高侵襲な⼿術を避けることができます。 

 

いつ 

医学的判断で尿道拡張が有効と判断された場合、患者は⼿術の 1 ヵ月以内に自己拡張を
行う方法を習得します。理想的には、カテーテルは 16 または 18 Fr のサイズが望ましい
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です。[202] 時に、太いサイズのカテーテルの挿入が困難であるため、患者は最初により
細いサイズで間欠的自己拡張を開始する必要があります。その場合は、可能であれば、時
間をかけて徐々に大きな直径のカテーテルに変更していくようにしてください。 
 
どのくらいの期間 

尿道拡張は⻑期的な解決策と考えられています。患者には、再建⼿術が検討されない限
り、⻑期にわたって間欠的に拡張を続ける必要があることを伝えてください。[12] 

 

15.3  ⼿順と機材 

間欠的尿道拡張の⼿順と機材は、間欠的カテーテル挿入と同じです。 

患者に自己拡張の方法を教える際には、医療専門家と患者が尿道狭窄の位置を把握して
いることが重要です。これにより、カテーテルをどれだけ尿道に挿入する必要があるかを
決定します。すべての狭窄はカテーテルが狭窄部を超えて進める必要があります。 

 

女性患者： 

女性の尿道は短いため、狭窄部を通過するにはカテーテルを膀胱まで完全に挿入する必
要があります。 

女性が尿道の位置を見るのが難しい場合、鏡が役立ちます。 

（詳細は付録 F 参照） 

 

男性患者： 

• 尿道口の狭窄や陰茎尿道の狭窄は、尿道口拡張器または女性用の短いカテーテルで対
応することができます。 

• その他の尿道狭窄には男性用の⻑いカテーテルが必要です。 

• 陰茎中央の狭窄は、狭窄部を超えて挿入する必要があります。狭窄部を通過したかど
うか不明な場合は、カテーテルを膀胱にまで挿入しなくてはいけません。 

• 球部および膜様部の狭窄の場合、狭窄が拡張されたことを確認するためにカテーテル
を膀胱まで完全に進める必要があります。 

 

 

尿道拡張を行う⼿順は以下に記載されています： 

付録 F：「間欠的尿道拡張 – 女性および男性」 

 

尿道拡張の指導をする際の原則は、患者や介護者に間欠的カテーテル挿入の方法を教える
場合と同じです。 
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推奨 LE GR 

拡張の頻度について病院のプロトコルに従ってください。 4 C 

狭窄の位置に適したカテーテルタイプを勧めるようにしてください。 4 C 

 

15.4  拡張の頻度 

拡張の頻度は、地域の方針にもよりますが、通常は医師または専門の看護師によって指
示されます。⼿技の学習初期の段階では、頻度は毎日でも構いません。その後、個々の症
状に応じて頻度は少なくなることがあります。[11, 12, 202] 尿道拡張を 12 ヶ月以上継続
することで狭窄の再発はより少なくなります。 
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16. 図表リスト 
Figure front page: Intermittent catheterisation in males and females: Courtesy of Rochester Medical, 

www.rocm.com 

Fig. 1  The four components that should be included in evidence-based nursing practice 

Adapted from Tammy Hoffmann, Sally Bennett, Chris Del Mar Introduction to evidence based practice 

Chapter one – Nurse Key https://nursekey.com/introduction-to-evidence-based-practice/ 

エビデンスに基づいた看護実践のための 4 要素 

Fig. 2 Example of a catheter packed with gel or water: Courtesy of Manfred Sauer GmbH, https://manfred-

sauer.co.uk/ 

ゲルや水と一緒にパッケージされたカテーテルの一例 

Fig. 3  Flexible tips with various Charrières - Ergothan tips: Courtesy of Teleflex Ltd., www.teleflex.com 

様々な太さの柔軟な先端を持つカテーテル (Ergothan Tipsと言われるものです。) 

Fig. 4  Pointed tip - IQ-Cath® (Manfred Sauer GmbH): Courtesy of C. Vandewinkel 

柔軟な球形の先端  

Fig. 5  Example of the introducer/protective tip: Courtesy of V. Geng 

導入器と保護先端の例 

Fig. 6  Micro-hole zone catheter - LujaTM: Courtesy of Coloplast, www.coloplast.com 

マイクロホールゾーンカテーテル 

Fig. 7  Example of catheter with Luer lock connector - B. Braun, https://www.bbraun.com/en.html: Courtesy 

of V. Geng 

ルアーロック接続部の一例 

Fig. 8  Example of Luer lock adapter - B. Braun: Courtesy of V. Geng 

ルアーロック接続部の一例 

Fig. 9 Single-use catheter - EasiCath® Courtesy of Coloplast 

単回使用カテーテルの一例 

Fig. 10  Male catheter for non-touch use - LoFric® Origo™ Insertion Grip: Courtesy of Wellspect, 

www.wellspect.com 

非接触⼿技で使用する男性用カテーテル‐ホルダーが付属している。 

Fig. 11  Female catheter partly covered by a sleeve/grip for non-touch use -Liquick® Base - Teleflex Ltd: 

Courtesy of V. Geng 

非接触⼿技で使用する女性用カテーテル‐把持できるように部分的にカバーされている 

Fig. 12  Sleeve catheter for men: Courtesy of Manfred Sauer GmbH 

男性用の完全にカバーされているカテーテル 

Fig. 13  Hydrophilic meatal dilators - WyCath Meatal Dilators: Courtesy of Flexicare, https://myflexicare.com/ 

親水性コーティングされた尿道口拡張カテーテル 
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Fig. 14  Meatus dilatation catheter - LoFric® Dila-CathTM: Courtesy of Wellspect 

外尿道口拡張カテーテル 

Fig. 15  Various female compact catheters. The top catheter is partly covered by a sleeve/ grip: Courtesy of 

V. Geng 

様々な女性用コンパクトカテーテル、最も上のカテーテルは把持できるように部分的にカバーされてい

る。 

Fig. 16  Telescope catheter - SpeediCath® Compact Male: Courtesy of Coloplast 

テレスコープ（望遠鏡）カテーテル（男性用のコンパクトカテーテルで伸ばすことができる。） 

Fig. 17  Verbal explanation of IC: Courtesy of Manchester Royal Infirmary, UK 

資料を用いて間欠的カテーテル挿入を説明している様子 

Fig. 18  Common positions of strictures: Adapted from Manfred Sauer GmbH 

尿道狭窄の一般的な状態 

Fig. 19a  Insertion of the catheter by a male patient: Courtesy of Hollister Incorporated, 

https://www.hollister.com/en 

男性患者によるカテーテル挿入 

Fig. 19b  Insertion of the catheter by a female patient 

女性患者によるカテーテル挿入 

Fig. 20  Cushion with mirror: Courtesy of Manfred Sauer GmbH 

鏡のついたクッション 

Fig. 21  Freehand Clothing holder: Courtesy of Manfred Sauer GmbH 

服を押し下げるための器具 

Fig. 22  Uribag®: Courtesy of Uribag.com 

ユリバッグ 

Fig. 23  KIC-System®: Courtesy of Manfred Sauer GmbH 

 KIC システム 
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17. 付録 
 

次のページにはいくつかの⼿技の⼿順が記載されています。これらの⼿順は高いエビデ
ンスレベルを持っているわけではありませんが、ワーキンググループの経験（ベストプラ
クティス）やさまざまな病院のプロトコルとケア基準に基づいています。その結果、これ
らのエビデンスレベルは主に 4 です。 

 

付録 A  患者情報チェックリスト 
付録 B  医療従事者による男性尿道カテーテル挿入 - 無菌⼿技 
付録 C 医療従事者による女性尿道カテーテル挿入 - 無菌⼿技 
付録 D  医療従事者による男性尿道カテーテル挿入 - 非接触⼿技 
付録 E  医療従事者による女性尿道カテーテル挿入 - 非接触⼿技 
付録 F  間欠的尿道拡張 - 女性および男性 
付録 G  患者/介護者による間欠的自己カテーテル挿入⼿順 - 女性および男性 
付録 H  補助機材 
付録 I  排尿日誌 
付録 J 食事や薬による尿の変化 
付録 K  患者のための医療旅行書類 
付録 L  間欠的カテーテル挿入／間欠的自己カテーテル挿入の評価用アンケート・ツー

ル 
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付録 A 
患者情報チェックリスト 

このチェックリストは、患者が間欠的カテーテル挿入について知っておくべき情報がす
べて提供されているかどうかを医療専門家が確認するためのものです。 

 

患者が知るべきこと: 

• 間欠的カテーテル挿入の目的 

• 泌尿生殖器系に関する基本的な解剖学的知識 

• 間欠的カテーテル挿入⼿技を行う技術 

• 間欠的カテーテル挿入の⼿技は状況（例：病院、外来クリニック、自宅）によって様々 

• 尿路感染症（UTI）を避ける技術 

• ⼿技の前後の⼿指衛生の重要性 

• 感染を避けるために石鹸と水での性器の洗浄 

• 間欠的カテーテル挿入を行う頻度 

• 間欠的カテーテル挿入⼿技中またはその後に発生する可能性のある合併症 

• 間欠的カテーテル挿入に必要な機材のリスト、カテーテルの名称、サイズ/⻑さ 

• 使用前に材料の有効期限を確認すること 

• 鏡、⼿すり、脚の開脚器具、一体型ドレナージバッグ、旅行キットなど、カテーテル
挿入の適切な補助具の利用方法 

• 使用の準備方法 

• 再利用可能な機材の清掃および消毒方法と、カテーテルの安全な保管方法 

• 使用済みのカテーテルの適切で安全な廃棄方法 

• カテーテルなどの購入方法 

• 生活様式の変更、下記の事項の重要性 

 日常の水分摂取と適切な水分補給 

 便秘を避けるための健康的な食事 

 良好な衛生環境 

 運動 

• 尿路感染症の一般的な症状またはその兆候の認識: 

 排尿時の痛みや焼けるような感覚 

 頻尿または尿意切迫感 

 強烈な臭いの尿 

 尿の色の変化、混濁/暗い色、血尿 

 発熱、悪寒または戦慄、その他のインフルエンザ感染時のような症状 

 特に基礎疾患のある高齢者における混乱、興奮やせん妄 
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 カテーテルの挿入または抜去時の困難 
• 海外旅行時の指示 

• 膀胱管理および間欠的カテーテル挿入に問題がある場合の医療専門家の連絡先情報 

• フォローアップケア（医療専門家と定期的なフォローアップを行い、カテーテル挿入
⼿技が確実に行われていることを確認する。） 

 

 

  



 

105 
 

付録 B 
医療従事者による男性尿道カテーテル挿入 - 無菌⼿技 
 

カテーテル挿入のための機材 
1. カテーテル挿入パック；滅菌物の内容は異なるが、最低限以下を含むべきである: 

① ドレープ 1 枚 
② 綿球の入ったボウル 1 個 
③ グローブ 1 組 

2. 非滅菌グローブ 1 組 
3. 滅菌カテーテル 

適切なカテーテルの選択；必要なカテーテルの他に予備のカテーテル、異なる/より
細いサイズのカテーテルを用意することが望ましい（非コーティング、親水性、もし
くは事前に潤滑済） 

4. 滅菌（麻酔）潤滑ジェル（シリンジ 6ml）（カテーテルが事前に潤滑されていない場
合） 

5. 使い捨てタオル 
6. ベッド保護用の使い捨てパッド 
7. 親水性カテーテル用の滅菌水 20ml 入り容器（予めパックされていない場合） 
8. 汎用検体容器（必要な場合） 
9. 洗浄液（水と中性石鹸） 
10. 殺菌性アルコール⼿指消毒剤 
11. ドレナージバッグまたは滅菌容器 
 

行動 理由 

1.  カテーテル挿入の妥当性と患者記録

（既往症やアレルギーなど）を確認しま

す。 

患者の安全を維持するためです。 

2.  処置前に、処置の行程を患者に説明し

ます。 

患者の同意と協力を得て、患者が処置内容

を理解できるようにするためです。 

3.  患者のベッドまたは処置室エリアで、ス

クリーン／カーテンを使用して処置を行

う。患者にリラックスした仰向けの姿勢

（可能なら 30 度）で足を伸ばしてもら

い、ペニスにアクセスしやすいようにしま

患者のプライバシーを確保し、処置中の患者

の尊厳と快適さを維持するためです。 
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す。この段階で患者の下腹部は露出さ

せません。 

4.  石鹸と水／殺菌性アルコール手指消毒

剤を使用した手指衛生を行います。 

感染リスクを減らすためです。 

5.  処置台を清掃し、必要な全ての機材を

下の棚に置きます。 

上段は清潔な作業面として使用するためで

す。 

6.   処置台を患者のベッドサイドに持ってい

きます。 

 

7.  カテーテルセットの外カバーを開け、処

置台の上にセットをスライドさせます。 

機材を準備するためです。 

8.  洗浄液で綿球などを湿らせる。 性器を清潔にするためです。 

9.  次のステップは、使用するカテーテルが 

(a) コーティングされている場合と (b) 

コーティングされていない場合で異なり

ます。 

（a） 即時使用可能な潤滑済カテーテル

を使用する場合、パッケージを開け

て患者または処置台の横に掛けて

ください。 

（a） 潤滑バッグが付いているカテーテ

ルを使用する場合、外パッケージ

を開けてパッケージを患者の横に

掛けます。 

（a） 親水性コーティングされた、または

即時使用可能なカテーテルを使用

する場合、パッケージを開けて患

者の横に掛けます。 

（b） 非コーティングカテーテルを使用す

る場合、カテーテルパッケージと潤

滑ジェルを開けて滅菌ドレープに置

いてください。 

カテーテルのコーティングを活性化するため

です。 

10.  無菌手技にてカテーテルにバッグを接

続します。 

感染のリスクを低減するためです。 
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11.  患者のプライバシーを維持するカバーを

取り除き、使い捨てパッドまたはタオル

を患者の臀部と太ももの下に置きます。 

尿がベッドに漏れ出ないようにするためで

す。 

12.  非滅菌の手袋を着用します。 感染のリスクを低減するためです。 

13.  地域のポリシーにより必要な場合、患者

の太ももに滅菌ドレープをかけます。 

保護フィールドを作るためです。 

14.  容器を使用する場合、患者の脚の間に

置いてください。 

 

15.  陰茎を持ち上げて包皮を引き下げ、綿

球で陰茎の先端を清掃します（尿道口

から始め、最後に亀頭と包皮を清掃しま

す）。各部分に新しい綿球を使用してく

ださい。 

感染を防ぐためです。 

保護フィールドを作るためです。 

16.  16-18 は非コーティングカテーテルの場

合： 

 (b) 尿道口にゲルを塗り、潤滑シリンジ

を挿入後、10～15ml の（麻酔）潤滑ゲル

を尿道にゆっくり注入しながら、亀頭を

親指と指で支え、シリンジを尿道口にし

っかりと押し当ててゲルの漏れを防ぐよ

うにします。 

十分に潤滑することで尿道のトラウマを防ぐ

ことができます。局所麻酔の使用は患者の不

快感を最小限にし、処置をスムーズにおこな

うことができます。 

17.  シリンジを尿道から取り除き、ペニスを

まっすぐにして尿道口を閉じることで、ゲ

ルが尿道内に留まるようにします。代わ

りにペニスクランプを使用することもでき

ます。 

 

18.  麻酔潤滑剤を使用した場合は、製品の

推奨に従って 3～5 分間待ってくださ

い。 

麻酔効果を最大限にするためです。 

19.  使用中の手袋を滅菌の手袋と交換しま

す。 

感染を防ぐためです。 

20.  滅菌の手袋を着用した別の手でカテー

テルを持ちます。 

感染を防ぐためです。 

21.  尿道口にカテーテルを挿入し、尿が流

れ出るまで（必要ならカテーテルをさら

に 2cm 深く挿入するか、カテーテルの

カテーテルをすすめ、カテーテル先端が正し

く膀胱にあることを確認します。カテーテル挿
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端まで）ゆっくりとカテーテルを進めてく

ださい。挿入中、もう一方の手でペニス

を上向きに牽引するようにします。 

入を容易にするためにペニスを持ち上げ尿

道を真っすぐにします。 

 

22.  カテーテルを袋に接続します。これがカ

テーテル挿入前に行われていない場

合、無菌手技で行ってください。 

閉鎖系を維持するためです。 

23.  尿が流れない場合は、下腹部をすこし

圧迫します。 

 

 カテーテルが挿入できない場合は、無

理に力をくわえないようにしてください。 

 

 

 

尿道や膀胱頸部の損傷を防ぐためです。 

24.  尿回収バックを膀胱より下方に置きま

す。 

尿が流れることを確認するためです。 

25.  尿の排出が止まったら、カテーテルをゆ

っくりと小刻みに引き出し、尿流が再開

した場合は一時的に引き出しを中断し、

尿流が止まるのを待ってから、そして再

開するようにします。 

膀胱を空にして、残尿を防ぐためです。 

26.  カテーテルを廃棄します。  

27.  処置後に亀頭と陰茎を清潔にし、包皮

は元に戻してください。 

これを行わない場合、亀頭の後ろで包皮が

締め付けられ、嵌頓包茎となることがありま

す。 

（訳者注：嵌頓包茎は緊急手術が必要な場

合があります。放置すると亀頭壊死を引き起

こすこともあります。） 

28.  患者を快適な場所に移動します。患者

の皮膚とベッドが乾燥していることを確

認します。 

湿っていたり濡れたりした部分があると、二

次感染や皮膚の刺激が起こる可能性があり

ます。 

29.  排出した尿量を測定します。 尿閉を以前に経験した患者の膀胱容量を知

るため。腎機能と体液バランスを監視するた

めです。 

30.  必要に応じて尿検査に提出します。 尿路感染症を除外するためです。 

31.  使用済み機材をプラスチックの医療廃

棄物袋に入れ、処置台を移動する前に

袋を閉じます。 

環境汚染を防ぐためです。 



 

109 
 

32.  関連する文書に情報を記録します。これ

には以下の項目が含まれます。 

• 導尿の理由 

• 排出した尿量 

• 導尿の日時 

• カテーテルの種類とサイズ 

• 尿の色と臭い 

• 処置中に対処した問題 

• 患者の経験と問題 

後の照会時に比較や参考になるポイントを提

供するためです。 
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付録 C 
医療従事者による女性尿道カテーテル挿入 - 無菌⼿技 
 

カテーテル挿入のための機材 

1. カテーテル挿入パック（滅菌物の内容は異なるが、最低限以下を含むべき）： 
ドレープ 1 枚 
綿球の入ったボウル 1 個 
グローブ 1 組 

2. 非滅菌グローブ 1 組 
3. 滅菌カテーテル 

適切なカテーテルの選択；必要なカテーテルの他に予備のカテーテル、異なる/より
細いサイズのカテーテルを用意することが望ましい（非コーティング、親水性、もし
くは事前に潤滑済） 

4. 滅菌（麻酔）潤滑ジェル（シリンジ 6ml）（カテーテルが事前に潤滑されていない場
合） 

5. 使い捨てタオル 
6. ベッド保護用の使い捨てパッド 
7. 親水性カテーテル用の滅菌水 20ml（予めパックされていない場合） 
8. 汎用検体容器（必要な場合） 
9. 洗浄液（水と中性石鹸） 
10. 殺菌性アルコール⼿指消毒剤 
11. ドレナージバッグまたは滅菌容器 

 

行動 理由 

1.  カテーテル挿入の妥当性と患者記録（既

往症やアレルギーなど）を確認します。 

患者の安全を維持するためです。 

2.  処置前に、処置の行程を患者に説明し

ます。 

患者の同意と協力を得て、患者が処置内容

を理解できるようにするためです。 

3.  患者のベッドまたは処置室エリアで、スク

リーン／カーテンを使用して処置を行う。

患者にリラックスした仰向けの 30°の姿

勢に誘導してくださいこの段階では患者

の下腹部を露出させません。 

患者のプライバシーを確保し、処置中の患

者の尊厳と快適さを維持するためです。 

4.  石鹸と水／殺菌性アルコール手指消毒

剤を使用した手指衛生を行います。 

感染リスクを減らすためです。 
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5.  処置台を清掃し、必要なすべての機材を

下段に配置します。上段は清潔な作業

面として使用します。 

 

6.  処置台を患者のベッドサイドに持ってい

きます。 

 

7.  綿球のセットを開く。 機材を準備するためです。 

8.  洗浄液で綿球などを湿らせる。 性器を清潔にするためです。 

9.  次のステップは、使用するカテーテルが 

(a) コーティングされている場合と (b) コ

ーティングされていない場合で異なりま

す。 

(a) 水に浸す必要がある親水性コーティ

ングのカテーテルを使用する場合

は、パッケージを開けて滅菌水で満

たし、患者または処置台の横に掛

けて指定時間待つようにします。

（取り扱い説明書の指示に従ってく

ださい。 

(a) 潤滑剤バッグが含まれているカテー

テルを使用する場合、潤滑剤バッグ

を破り、外側のパッケージを開い

て、カテーテルとともに患者の側に

パッケージを掛けます。 

(a) あらかじめ潤滑済の親水性コーティ

ングカテーテルを使用する場合、パ

ッケージを開いて準備完了時に患

者の側に掛けます。 

(b)  非コーティングカテーテルを使用す

る場合、カテーテルパッケージと潤

滑ジェルを開封します。 

カテーテルのコーティングを活性化させるた

めです。 

10.  無菌手技にてカテーテルにバッグを接続

します。 

交差感染のリスクを低減するためです。 

 

11.  患者のプライバシーを維持するカバーを

取り除き、使い捨てパッドまたはタオルを

患者の臀部と太ももの下に置きます。 

尿がベッドに漏れ出ないようにするためで

す。 
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12.  石鹸と水／殺菌性アルコール手指消毒

剤を使用した手指衛生を行います。 

手がカテーテルの入っている袋によって汚

染された可能性があるためです。 

13.  非滅菌手袋を着用します。 感染のリスクを低減するためです。 

14.  婦人科検診の体位に脚を開いてもらい

ます。 

尿道口の確認しやすくするためです。 

15.  一方の手で陰唇を分け、もう一方の手で

上向きに牽引するようにします。 

陰唇と尿道口の清浄を容易にするためで

す。 

16.  カテーテルを挿入する際にピンセットを

使用する場合は、手順 18 をスキップし、

「滅菌手袋をした手でピンセット」で手順

23 に進みます。 

 

17.  大陰唇と小陰唇の外側から始め、次に

内側、最後に尿道口の周りを拭くように

します。各陰唇と尿道口につき 1 つの綿

球を使用します。前方から後方に拭いて

ください。 必要に応じて、攝子綿球を使

用します。 

会陰部や肛門から、尿道への細菌の侵入を

さけるためです。 

18.  滅菌手袋を着用する。 滅菌操作を行い、感染を防ぐためです。 

19.  使用する場合は、患者の脚の間に容器

を置きます。 

 

20.  コーティングされていないカテーテルを使

用する場合は、まず尿道口に潤滑剤を

少し塗り、次に麻酔効果のある潤滑剤

（麻酔薬）をシリンジから尿道にゆっくりと

6ml 注入します。その後、ノズルを尿道

から抜く。 

適切な潤滑により、尿道損傷を防止します。

局所麻酔を使用することで患者の不快感を

最小限に抑え、処置を行いやすくなります。 

21.  麻酔潤滑剤を使用した場合は、製品の

推奨に従って 3～9 分間待ってください。 

麻酔効果を最大化するためです。 

22.  一方の手で陰唇を分け、もう一方の手で

上向きに牽引します。 

尿道口の良い視界を得て、尿道の汚染リス

クを最小限に抑えるためです。 

23.  滅菌手袋を着用した手でカテーテルを持

ち、尿道口に挿入してゆっくりとカテーテ

ルを尿道内に進めます。膀胱内で尿が

流れ始めるまで、下腹部を軽く圧迫しま

す。 
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24.  尿回収バッグを膀胱より下方に置きま

す。 

尿の流出を促すためです。 

25.  尿の排出が止まったら、カテーテルをゆ

っくりと小刻みに引き出し、尿流が再開し

た場合は一時的に引き出しを中断し、尿

流が止まるのを待ってから、そして再開

するようにします。 

膀胱が完全に空になることを確認するため

です。 

26.  カテーテルを廃棄します。  

27.  陰唇と尿道口を清潔にします。 皮膚の刺激を避けるためです。 

28.  患者が快適な場所に移動してもらい、患

者の肌とベッドが乾燥していることを確

認します。 

湿っていたり濡れたりした部分があると、二

次感染や皮膚の刺激が起こる可能性があり

ます。 

29.  排出した尿量を測定します。尿閉の既往

がある患者については、膀胱の容量を

意識して測定してください。 

腎機能と体液バランスを監視するため。カテ

ーテルが定期的に変更される場合は、尿量

を測定する必要はありません。 

30.  必要に応じて、尿検査に提出します。 尿路感染を除外するためです。 

31.  使用した機材をプラスチックの臨床廃棄

物袋に入れ、処置台を移動する前に袋

を閉じます。 

環境汚染を防ぐためです。 

32.  関連する文書に情報を記録してくださ

い。これには以下が含まれます： 

• 導尿の理由 

• 排出した尿量 

• 導尿の日時 

• カテーテルの種類とサイズ 

• 尿の色と臭い 

• 処置中に対処した問題 

• 患者の経験と問題 

後の照会時に比較や参考になるポイントを

提供するためです。 
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付録 D 
医療従事者による男性尿道カテーテル挿入 - 非接触⼿技 

 

カテーテル挿入のための機材： 

1. 綿球セット 

2. 非接触カテーテル（タイプは下記参照） 

3. 使い捨てタオル 

4. ベッド保護用の使い捨てパッド 

5. 非滅菌⼿袋 1 組 

6. 必要に応じて親水性カテーテル用の非滅菌水（20 ml） 

7. カテーテルが事前潤滑されていない場合、滅菌（麻酔）潤滑ジェル（シリンジ 6 ml） 

8. 汎用検体容器（必要な場合） 

9. 洗浄液（水と中性石鹸） 

10. 殺菌性アルコール⼿指消毒剤 

11. 尿のためのドレナージバッグまたは容器 

12. 感染しているおよび/または免疫力が低下している患者の場合は、地域のガイドライ
ンに従う 

 

これに加えて： 

13. 予備カテーテル（同じタイプ） 

14. 異なる/より細いサイズのカテーテル（親水性コーティングまたは事前潤滑済） 

 

カテーテルの例については、第 7 章を参照してください。 

 

アクション 理由 

1.  実施者の指示を確認してください。 患者の安全を維持するためです。 

2.  患者の身元を確認します。 患者の安全を維持するためです。 

3.  カテーテル挿入の妥当性と患者記録（既

往症やアレルギーなど）を確認します。 

患者の安全を維持するためです。 

4.  処置前に、処置の行程を患者に説明し

ます。 

患者の同意と協力を得て、患者が処置内容

を理解できるようにするためです。 

5.  患者のベッドまたは処置室エリアで、スク

リーン／カーテンを使用して処置を行う。 

患者のプライバシーを確保し、尊厳を保持す

るためです。 
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6.  患者のベッドまたは処置室エリアで、スク

リーン／カーテンを使用して処置を行う。

患者にリラックスした仰向けの姿勢（可

能なら 30 度）で足を伸ばしてもらい、ペ

ニスにアクセスしやすいようにします。こ

の段階で患者の下腹部は露出させませ

ん 

患者の尊厳と快適さを維持するためです。 

7.  石鹸と水/殺菌性アルコール手指消毒剤

を使用した手指衛生を行います 

感染リスクを減らすためです。 

8.  処置台を清掃し、必要なすべての機材を

下段に配置します。上段は清潔な作業

面として使用します。 

院内感染を防ぎ、上の棚が清潔な作業面と

して機能するためです。 

9.  処置台を患者のベッドサイドに持ってい

きます。 

- 

10.  洗浄液で綿球などを湿らせる。 性器を清潔にするためです。 

11. カテーテルがすぐに使用できるよう準備

します。 

• 水に浸す必要がある親水性コーティ

ングのカテーテルを使用する場合

は、パッケージを開けて滅菌水で満

たし、患者または処置台の横に掛け

て指定時間待つようにします。（取り

扱い説明書の指示に従ってくださ

い。） 

• 潤滑バッグ付きのカテーテルを使用

する場合は、潤滑バッグを開封し、パ

ッケージを開けて患者の横に掛けて

おきます。 

• 即時使用可能な親水性コーティング

カテーテルまたは事前に潤滑された

カテーテルを使用する場合は、パッケ

ージを開けて患者の横に掛けておき

ます。 

カテーテルのコーティングを活性化するため

です。 

12. 無菌手技にてカテーテルにバッグを接続

します。 

交差感染のリスクを減らすためです。 
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13. 患者のプライバシーを維持するカバーを

取り除き、使い捨てパッドを患者の臀部

と太ももの下に置きます。 

尿がベッドに漏れ出ないようにするためで

す。 

14. 石鹸と水/殺菌性アルコール手指消毒剤

を使用した手指衛生を行います。 

外部パッケージの取り扱いにより手が汚染さ

れている可能性があるためです。 

15. 非滅菌手袋を着用します。 交差感染のリスクを減らすためです。 

16. 陰茎を持ち上げて包皮を引き下げ（割礼

されていない場合）、綿球を用い亀頭を

清掃します。まず包皮から始め、次に亀

頭、最後に尿道口を清掃します。各部位

に新しい綿球を使用してください。患者

の太ももと陰茎の下にドレープを置きま

す。 

感染を防ぐためです。 

17. 他の手でカテーテルのプラスチックカバ

ーや端だけを持ち、カテーテルに触れな

いようにします。 

滅菌手袋を使用する必要を避け、感染を防

ぐためです。 

18. 尿道口にカテーテルを挿入し、尿が流れ

出るまで（またはカテーテルをさらに 2cm

深く挿入するか、カテーテルの端まで）ゆ

っくりとカテーテルを進めてください。挿

入中、もう一方の手でペニスを上向きに

牽引するようにします。 

カテーテルをすすめ、カテーテル先端が正し

く膀胱にあることを確認します。カテーテル

挿入を容易にするためにペニスを持ち上げ

尿道を真っすぐにします。 

 

19. 尿が流れない場合は、下腹部をすこし圧

迫し、尿の流出を確認します。 

尿が流れることを確認するためです。 

20. カテーテルの挿入が困難な場合は、無

理に力をくわえないようにしてください。 

尿道や膀胱頸部の傷害を防ぐためです。 

21. 尿回収バックを膀胱より下方に置きま

す。 

尿が流れることを確認するためです。 

22. 尿の排出が止まったら、カテーテルをゆ

っくりと小刻みに引き出し、尿流が再開し

た場合は一時的に引き出しを中断し、尿

流が止まるのを待ってから、そして再開

するようにします。 

膀胱が空であり、残尿を防ぐためです。 

23. カテーテルを廃棄します。  
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24. 処置後に亀頭と陰茎を清潔にし、包皮は

元にもどしてください。 

包皮が亀頭の後ろで締め付けられると、嵌

頓包茎が発生する可能性があるためです。 

（訳者追加：繰り返しますが、嵌頓包茎は重

篤な場合、緊急手術を必要としたり、亀頭壊

死の原因となったりしますので、包皮を戻す

ことを決して忘れないでください。） 

25. 患者を快適な場所に移動させます。患者

の皮膚とベッドが乾燥していることを確

認します。 

湿っていたり濡れたりした場合、二次感染や

皮膚刺激が発生する可能性があるためで

す。 

26. 排出した尿量を測定します。 尿閉を経験した患者の膀胱容量には注意し

てください。腎機能と体液バランスを監視す

るためです。 

27. 必要に応じて尿検査に提出します。 尿路感染症を除外するためです。 

28. 使用済み機材をプラスチックの医療廃棄

物袋に入れ、処置台を移動する前に袋

を閉じます。い。 

環境汚染を防ぐためです。 

29. 病院のポリシーに従って手指衛生を守っ

てください。処置終了後に手指洗浄・消

毒を行います。 

感染リスクを減らすためです。 

30. 関連する書類に情報を記録してくださ

い。これには以下が含まれます： 

• 導尿の理由 

• 排出した尿量 

• 導尿の日時 

• カテーテルの種類とサイズ 

• 尿の色と臭い 

• 処置中に対処した問題 

• 患者の経験と問題 

後の問い合わせ時に比較や参考になるポイ

ントを提供するためです。 
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付録 E 
医療従事者による女性尿道カテーテル挿入 -非接触⼿技 
 
カテーテル挿入のための機材: 
1. 綿球セット 
2. 使い捨てタオル 
3. ベッド保護用の使い捨てパッド 
4. 非滅菌⼿袋 1 組 
5. カテーテル 
6. 必要に応じて親水性カテーテル用の滅菌水（20 ml） 
7. カテーテルが事前潤滑されていない場合、滅菌（麻酔）潤滑ジェル（シリンジ 6 ml） 

汎用検体容器（必要な場合） 
8. 洗浄液（水と中性石鹸） 
9. 殺菌性アルコール⼿指消毒剤 
10. 尿のためのカテーテルドレナージバッグまたは容器 

 
追加として: 
11. 予備カテーテル（同じタイプ） 
12. 異なる/より細いサイズのカテーテル（親水性コーティングまたは事前潤滑済） 

 
カテーテルの例については、第 7 章を参照してください。 
 

観察点 根拠 

1.  患者の身元を確認します。 患者の安全を維持するためです。 

2.  カテーテル挿入の妥当性と患者記録（既

往症やアレルギーなど）を確認します。 

患者の安全を維持するためです。 

3.  処置前に、処置の行程を患者に説明し

ます。 

患者の同意と協力を得て、患者が処置内容

を理解できるようにするためです。  

4.  患者のベッドまたは処置室エリアで、スク

リーン／カーテンを使用してプライバシー

を保ちながら処置を行うようにします。 

患者のプライバシーを保護するためです。 

5.  患者にリラックスした仰向けの 30°の姿

勢に誘導してください。この段階では、患

者の下腹部を露出させません。 

処置中の患者の尊厳と快適さを維持するた

めです。 
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6.  病院のルールに従い、石鹸と水／殺菌

性アルコール手指消毒剤を使用した手

指衛生を行います。 

感染リスクを減らすためです。 

7.  処置台を清掃し、必要なすべての機材を

下段に配置します。 

上段は清潔な作業面として使用するためで

す。 

8.  処置台を患者のベッドサイドに持ってい

きます。 

機材を準備するためです。 

9.  綿球セットを開きます。 機材を準備するためです。 

10.  洗浄液で綿球などを湿らせる。 性器を清潔にするためです。 

11.  水に浸す必要がある親水性コーティング

のカテーテルを使用する場合は、パッケ

ージを開けて滅菌水で満たし、患者また

は処置台の横に掛けて指定時間待つよ

うにします。（取り扱い説明書の指示に

従ってください。） 

よりスムーズで効率的に挿入ができるように

するためです。 

12.  潤滑バッグ付きのカテーテルを使用する

場合は、潤滑バッグを開封し、パッケー

ジを開けて患者の横に掛けておきます。 

よりスムーズで効率的なカテーテル挿入の

ためにカテーテルのコーティングと潤滑をし

っかり効かせます 

13.  即時使用可能な親水性コーティングカテ

ーテルまたは事前に潤滑されたカテーテ

ルを使用する場合は、パッケージを開け

て患者の横に掛けておきます。 

 

14.  無菌手技にてカテーテルにバックを接続

します。 

交差感染のリスクを減らすためです。 

15.  患者のプライバシーを維持するカバーを

取り除き、使い捨てパッドを患者の臀部

と太ももの下に置きます。 

尿がベッドに漏れないようにするためです。 

16.  病院のポリシーに従って手指衛生を行い

ます。 

 

17.  非滅菌手袋を着用してください。 交差感染のリスクを減らすためです。 

18.  婦人科検診の体位に脚を開いてもらい

ます。 

尿道口がよく見えるようにし、尿道の汚染リ

スクを最小限に抑えるためです。 

19.  一方の手で陰唇を分け、もう一方の手で

上向きに牽引するようにします。 

陰唇と尿道口の清拭を容易にするためで

す。 
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20.  大陰唇と小陰唇の外側から始め、次に

内側、最後に尿道口の周りを拭くように

します。各陰唇と尿道口につき 1 つの綿

球を使用します。前方から後方に拭いて

ください。 

会陰部や肛門から、尿道への細菌の侵入を

さけるためです。 

21.  再度、手袋を着用した片手で陰唇を分

け、もう一方の手で上方に引っ張ります。 

尿道口がよく見えるようにし、尿道の汚染リ

スクを最小限に抑えるためです。 

22.  プラスチックカバーやカテーテルの端だ

けを触れてカテーテルをもち、カテーテル

自体には触れないようにしてください。 

カテーテルの無菌性を保持するためです。 

23.  カテーテルを尿道口に挿入し、尿が出る

までゆっくりと尿道内に進めます。 

 

24.  尿回収バックは膀胱より下方に置きま

す。 

尿の流れを助けるためです。 

25.  尿の流れが止まった場合は、軽く下腹部

を圧迫し、尿の流れが再開するまで待ち

ます。 

膀胱が完全に空になることを確認するため

です。 

26.  尿の排出が止まったら、カテーテルをゆ

っくりと小刻みに引き出し、尿流が再開し

た場合は一時的に引き出しを中断し、尿

流が止まるのを待ってから、そして再開

するようにします。 

膀胱が完全に空になり、残尿を防ぐためで

す。 

27.  カテーテルを破棄します。 使用済みカテーテルの適切な処理のためで

す。 

28.  処置後、陰唇と尿道口を清潔にします。 皮膚刺激を避けるためです。 

29.  患者に快適な位置に移動してもらい、患

者の肌とベッドが乾燥していることを確

認してください。 

湿っていたり濡れたままの状態が続くと、二

次感染や皮膚刺激が起こる可能性があるた

め 

30. 排出した尿量を測定します。 尿閉の既往がある患者については、膀胱の

容量を確認するためです。 

腎機能と体液バランスを監視するためでも

あります。 

カテーテルが定期的に変更されている場合

は、尿量を測定する必要はありません。 
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31.  必要に応じて尿検査に提出します。 尿路感染症を除外するためです。 

32.  使用済み機材をプラスチックの医療廃棄

物袋に入れ、処置台を移動する前に袋

を閉じます。 

環境汚染を防ぐためです。 

33.  関連する書類に情報を記録してくださ

い。これには以下が含まれます： 

• 排出した尿量 

• 導尿の理由 

• 尿の色と臭い 

• 導尿の日時 

• カテーテルの種類とサイズ 

• 処置中に対処した問題 

• 継続的なカテーテル使用の必要性

を評価した日、またはカテーテルの

変更日 

 

 

  



 

122 
 

付録 F 
間欠的尿道拡張 - 女性および男性 
 
女性と男性の尿道拡張の⼿技は、間欠的カテーテル挿入の⼿順とほぼ同じです。 
 
材料 
⼿技 

医療従事者が尿道拡張を行う場合、無菌（非接触）⼿技で行ってください。患者が自宅
で⼿順を実行する場合は、常に非接触⼿技で行ってください。 
 
カテーテルのタイプ 

通常のカテーテル挿入よりも太いサイズを選択します。医療従事者は、正しい太さのサ
イズを選択するように患者に助言してください。柔軟な丸みを帯びたまたは尖った先端の
カテーテルが狭窄部を拡張するのに役立つ場合があります。 
（第 7.3 節参照） 
 

観察点 管理 

1.  カテーテル挿入のための機材を準備しま

す。 

 

2.  医師の指示に従って拡張用のカテーテル

を選択します。 

 

3.  拡張の手順は間欠的カテーテル挿入と同

様です。 

 

4.  狭窄部の拡張のため、カテーテルは医療

専門家の助言に従って挿入するようにして

ください。 

狭窄部を通過することを保証するためです。 

5.  狭窄部を通過するためには、少し力を加え

てカテーテルを挿入する必要がある場合

があります。 

 

6.  狭窄部を通過するまでカテーテルを進め

てください。 

 

7.  小さいサイズのカテーテルから始めて、同

じ拡張手順で段階的に大きなサイズを使

用すると有効です。 
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8.  その後の手順は間欠的カテーテル挿入と

同じです。 

 

9. 拡張手順の記録を行ってください。 後の問い合わせ時に比較や参考になるポイ

ントを提供するためです。 
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付録 G 
患者/介護者による間欠的自己カテーテル挿入⼿順 - 女性および男性 
 

女性と男性の間欠的自己カテーテル挿入の⼿順は、医療専門家による間欠的カテーテル
挿入と同じ原則に基づいていますが、いくつかの変更点があります。 
 
⼿順 
患者が自己で間欠的自己カテーテル挿入を行う場合、非接触⼿技で行うことが望ましいで
す。非接触⼿技で行うことが難しい場合は、清潔⼿技で行う必要があります。 
 
カテーテルの種類 
医療専門家は、状況に応じて適切なカテーテルとサイズをアドバイスできます。 
（9.1 節および 9.2 節を参照） 
 

アクション 根拠 

1.  患者に動画や書面の情報冊子を用いて

間欠的自己カテーテル挿入の説明を行

います。 

ブックレット/DVD 

家庭で閲覧可能なウェブサイト 

手や指の使い方に関してはデモンストレーシ

ョンモデルを使用してみてください。 

2.  地域のガイドラインに基づいて書面また

は口頭での同意を得ます。同意を記録に

残します。 

同意を得ることで、患者が手続きを理解して

いることを確認します。 

3.  患者に間欠的自己カテーテル挿入の理

由を説明し、状況を理解する時間を作っ

てください。 

患者が手続きを理解し協力するためです。 

4.  間欠的自己カテーテル挿入に関する患

者の知識、手指の運動能力、移動能力、

認知状態を確認してください。同意を確

認してください。 

狭窄が通過されることを確実にするためで

す。 

5.  患者が間欠的自己カテーテル挿入を実

行できる能力を確認します。 

特別なデバイスが必要かどうかをチェックし

てください。 

6.  患者が間欠的自己カテーテル挿入を行

う動機を確認する。可能であれば、指導

前に情報を理解する時間を作ってくださ

い。 

動機が不十分な場合は、指導を始める前に

患者を動機づける必要があります。 
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7.  患者と一緒に適切なカテーテルを選択し

ます。 

 

8.  患者と相談して、間欠的自己カテーテル

挿入を行うために、非接触または清潔手

技のどちらかを選択してください。 

 

9.  患者と一緒に間欠的自己カテーテル挿

入を行う最も適切な場所を選択してくださ

い。 

ベッド、バスルーム、トイレ、または車椅子な

どの状況を考慮します。 

 

 

10. 挿入手順についての口頭説明をおこな

い、患者にモデルでの練習をしてもらい

ます。 

選択された手技、非接触または清潔手技を

使用して、清潔な状態を保つために、モデル

を使用して手技を補助します。 

11. 患者に手指衛生管理について教育しま

す。手指衛生は、手技の前後に行うべき

で、目に見える汚れやない場合はアルコ

ールゲルを使用できます。 

 

12. 性器の洗浄方法を説明し、実践してもら

います。男性は割礼されていない場合、

包皮を引き下げて亀頭部を清潔にしま

す。女性は前から後ろへ一方向に拭くよ

うにします。 

 

13. 間欠的カテーテル挿入は、最初は医療

専門家が行うほうが良いですが、患者が

自分で行いたい場合や、留置カテーテル

から間欠的自己カテーテル挿入への転

換など、自分で処置を行う場合もありま

す。患者と一緒に、最初の挿入を医療従

事者が行うかどうかを決めてください。 

 

14. 希望があれば、患者のために挿入手順

を、実際に医療従事者が行ってください。 

患者にとっての生活のお手本として、示すよ

うにしてください。 

15. 続いて、患者が口頭での指示を受けな

がら自ら挿入してください。

患者の選択した、非接触または清潔手技を

用いてください。 
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男性：図 19a 男性患者によるカテーテル

挿入 

女性：図 19b 女性患者によるカテーテル

挿入 

16. 膀胱より尿が完全に排出されたのち、カ

テーテルを取り除きます。カテーテルの

抜去は尿の流れが止まってからゆっくり

と行うようにしてください。尿の流れが再

開した場合は抜去を中断し、流れが止ま

ってから再開するようにします。 

患者に通常は膀胱が完全に空になるまで待

つことを説明してください。 

17.  ドレナージバッグとカテーテルセットの廃

棄方法を説明します。患者に尿量の記録

と記入方法を説明します。 

患者がどのように体液摂取が尿量に影響す

るか理解してもらうためです。 

18.  手を洗います。  

19.  尿道が回復し膀胱が再び満たされるまで

少し待つようにします。できれば、患者に

情報を理解する時間を作ってください。 

手技と手技の間隔は、患者の経験に基づき

ます。患者の食事や飲み物でどのように尿

量が変化するかを理解してもらうようにしま

す。 

20.  患者に間欠的自己カテーテル挿入の手

順を言葉で説明してもらうことで理解度を

評価します。 

患者が自身で挿入手順を行う前に知識を評

価するようにしてください。 

21.  院内の環境で、患者が手順を行うのを観

察します。 

必要に応じて挿入の体位を変更します。 
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22.  手順が快適に行えたかどうかを患者に

確認し、質問に答えるようにします。 

必要に応じて体位や機材を変更します。。 

23.  患者が間欠的自己カテーテル手順に慣

れ、自分で行えるかどうかを確認してくだ

さい。 

問題がある場合は原因を確認し、問題を解

決するようにします。 

24.  最初に評価を行うまでの間のカテーテル

を、患者に提供します。必要に応じて処

方箋を出します。 

評価後にカテーテルのタイプが変更されるこ

とがあります。 

25.  カテーテルの保管方法について患者に

情報を提供します。 

 

26.  挿入頻度や、挿入困難などのトラブルシ

ューティングについての追加情報を提供

します。詳細は付録 A を参照してくださ

い。 

付録 A を使用して、すべての関連情報が与

えられたかを確認し、それを患者の問題解

決の参考にしてください。 

27.  教育手順/間欠的自己カテーテル挿入の

セッションを地域のガイドラインに従って

記録してください。 

後の照会のための参照点または比較として

提供する必要があります。 

28.  尿排泄日記を患者に提供します。詳細は

付録 I を参照してください。 

家庭での間欠的自己カテーテルの施行を視

覚化するため。患者が好む場合はアプリスト

アなどからダウンロード可能です。 

29.  経過観察の診療予約を取り、担当医療

チームの連絡先情報を患者に提供して

おきます。 
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付録 H 
補助機材 

新しいヨーロッパ医療機器規制により、多くの補助装置がもはや利用できなくなりまし
たが、以下のものはまだ利用可能です： 

 

女性用ミラー 

脚に固定して最良の使用状況と視野を実現し、カテーテル挿入時に両⼿を自由に使える
ように設計されたミラーがあります。 

ミラーの使用はカテーテル挿入を複雑にすることもあります（持ち運びが必要で、視界
が逆転し、⼿の器用さが制限されることがあるため）、そのため患者にはミラーなしでカ
テーテル挿入を学ぶことがしばしば必要となります。利用可能なタイプには以下がありま
す： 

 

脚用ミラー - しばしばマジックテープで脚に固定されます 

ベッドで使用するために設計されたミラー 

ミラー付きのクッション - 痙縮がある場合にも役立つかもしれません。 

 

 

 

図 20 鏡のついたクッション 
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フリーハンド衣類ホルダー 

フリーハンド衣類ホルダーは、カテーテル使用者の衣類を目立たないように押し下
げ、カテーテル挿入のために両⼿を自由に使えるようにするための道具です。 

 

 

 
ユリバッグ 

ユリバッグは小型の尿器で、トイレが利用できない場合にカテーテルを使用することを
可能にします。男性用と女性用があります。 

図 21a と図 21b 服を押し下げるための器具 
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KIC-システム®は固定されたチューブの代わりに取り外し可能な接続部を使用して脚の

バッグにつなぎます。この接続部は尿用コンドームから取り外すことができ、特殊なコン
ドーム拡張ツールを使用して、コンドームをペニスの軸に引き上げることができます。そ
の結果、ペニスの先端が消毒やカテーテル挿入のために露出します。その後、尿用コンド
ームを元の位置に戻して既存のドレナージシステムに接続することができます。この⼿順
は何度も繰り返すことができます。 

 

KIC-システム®では、1 日に 1 つの尿用コンドームだけが必要で、これにより皮膚を保
護するだけでなく、経済的でもあります。（訳者注：日本未発売です。） 
  

図 22 ユリバッグ 

図 23a と b KIC システム 
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付録 I 
排尿日誌 

または膀胱日記ともよばれ、飲水量や排尿量、導尿の回数や方法などを記録します。 

 

指示 

あらかじめ決められた期間（3 日間以上の場合もあります）にわたって日誌を完成させ
てください。 

コメントは医療従事者のための追加情報です。 

 

 

訳者追加： 

上記のように、 

• 名前 

• 生年月日（患者識別番号があればそれも） 

• 間欠的カテーテル挿入を行っている理由 

• 導尿の回数 

• 使用しているカテーテル 

がはっきりわかるようにしてください。 

 

排尿日誌の項目は下記のとおりです。 

日付 時間 水分摂取量 飲み物の 

種類など 

排尿方法（自排尿
か導尿かなど） 

尿漏れなど、なにか気
になったことの記載 
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付録 J 
食事や薬による尿の変化 

尿は主に水（約 95%）で構成されています。しかし、残りの成分は、摂取した飲食物、
吸入したもの、またはときには触れたものによって変わることがあります。これらによる
尿の色の変化は、カテーテルを使用している人と使用していない人との間で違いはありま
せん。正常な尿は透明でわら色をしており、ほとんど匂いはありません。[206] 
 
Table 13. 薬剤や食物、飲料などが原因で生じる、尿の色やにおいの変化 

臭い 原因となる食物 原因となる薬剤 

強い刺激臭 アスパラガス 抗菌薬（すべてではない） 

 

尿の色  原因となる食物 薬剤 疾患 

無色透明 

 

十分に水分摂取がなされている。 

黄色から褐色 

 

  やや脱水 

濁った黄色 

 

  細菌尿/UTI 

腎結石 

過剰な細胞成

分 

たんぱく尿 

黄色 

 

オレンジ色 
 

 

人参 

カスカラ 

Vitamin B&C 

フェノチアジン 

ワーファリン 

Phenazopyridine （ 訳

者注：日本では発売

さ れ て い ま せ ん 。

Uropyrine® と い う 商

品名です。） 

Danthron 

(訳者注：日本では発

売 さ れ て い ま せ ん

が、一部の国で下剤

として使用されていま

濃縮尿 

糖尿病 

胆のう疾患 

肝疾患 

甲状腺機能低

下症 

感染 

urochrome の

濃度増加によ

る脱水 

（訳者注：直訳

し ま し た が 、
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す。) urochrome 自

体は色素であ

り 、 臨 床 的 意

義 は あ ま り な

い と い わ れ て

います。） 

ややオレンジが

かった黄色から

赤茶色 

 

 

 センナ 

リファンピシン 

クロロキン 

アルカリ尿におけるア

ントラキノン（訳者注：

下剤の成分の一つで

す） 

 

 

 

 

 

 

赤からピンク 

 

ビーツ 

ブラックベリー 

ルバーブ 

フェニトイン 

リファンピシン 

イブプロフェン 

レボドパ 

クロルプロマジン 

チ オ リ ダ ジ ン （ 訳 者

注：フェノチアジン系

の薬剤ですが、重篤

な不整脈の副作用の

ため、現在はごく一部

の国でしか使われて

いません。） 

プロポフォール 

血尿 

ヘモグロビン尿

症 

ミオグロビン尿

症 
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やや濃いピンク

から茶色がかっ

たピンク 

 

ソラマメ ニトロフランと印 

フェノチアジン 

レボドパ 

メトロニダゾール 

胆汁色素 

ミオグロビン 

濃い茶色から黒

色 

 

カスカラ 

センナ 

アロエ 

 胆汁色素 

メラニン 

メトヘモグロビ

ン 

プ ロ テ ウ ス 属

による UTI 

肝機能異常 

緑か明るい青 

 

アスパラガス 

（強い刺激臭を

伴う） 

スルホンアミド 

アミトリプチン 

インドメタシン 

シメチジン 

プロメタジン（訳者注：

フェノチアジン系の抗

ヒスタミン薬、日本で

は発売されていませ

ん。） 

トリアムテレン 

シルデナフィル 

メチレンブルー 

シュードモナス

属による UTI 

 

トリプトファンの

吸収異常 

放置すると黒ず

む（濃い赤から

黒色） 

 

 メチルドパ 

メトロニダゾール 

レボドパ 

イミペナム-シラスタ

チン 

 

From Simerville 2005 [207], Panesar 2009 [208] 
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付録 K 
患者のための医療旅行書類 

 

医療旅行証明書（表面）の一例です。 

裏面には、「重要なお知らせ」がデンマーク語、オランダ語、フランス語、ドイツ語、ギ
リシャ語、イタリア語、ポルトガル語、スペイン語で印刷されています。 

印刷可能な PDF は、EAUN のウェブサイトのページ、「Urethral intermittent catheterisation 
in adults guidelines.」で入⼿できます。 

 （訳者注：日本語版を次のページに提示します。ただし、上記と異なり、日本臨床泌尿
器科医会、またはその他の機関が認証した文書ではありませんので、ご了承ください。文
書の Word file は別途著作権フリーで臨床泌尿器科医会のガイドラインページよりダウン
ロード可能です。断りなく使用・改変されてかまいません。） 
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海外旅行用医療情報冊子 (Medical Document for Patient) 

Important Notice: 

The holder of this card has a condition, which requires them to carry medical supplies. These (sterile) products are 

essential for the holder to manage their condition and should not be opened or taken away from this person. Please be 

aware that they are also likely to be carrying additional supplies of products in their main luggage. In case of queries 

please contact their doctor or health care professional. Thank you for your assistance.  

個人情報 (PERSONAL INFORMATION)  携行物品 (SUPPLIES) 

名前 (name):  □カテーテル(catheters)   

□アナルプラグ (anal plug) 

□尿バッグ (urine bags)  

□男性外部カテーテル：コンドームカテーテルなど 

(male external catheters: condom catheters/urinary 

sheaths) 

□その他の携行機材 (other supplies) 

住所 (address): 

 その他連絡事項 OTHERS(SPECIFY) 

パスポート番号 (passport No.)  

サイン (signature)  

  

医療情報 (MEDICAL INFORMATION)  その他連絡事項 OTHERS (SPECIFY) 

医療担当者・医師(health care specialist/doctor):   

担当医療施設・家庭医 (Hospital, GP): 

 

 

電話 (phone):   

 

記載日 (date):  

医療担当者・医師のサイン (Signature of health 

care specialist/doctor): 

 

 

* This document is not certified by any organization. However, it contains important 

information about this individual, provided for customs clearance and/or security checks. 
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付録 L 

間欠的カテーテル挿入／間欠的自己カテーテル挿入の評価用アンケート・ツール 

近年、間欠的カテーテル挿入に関連した満足度、受容性、遵守度、生活の質（QOL）を
評価するためのいくつかのツールが開発されています。 

看護師や療法士が、実行可能性アンケートと尿路感染症（UTI）評価ツールを使用して、
UTI 管理の質を向上させるために患者の視点を取りいれたツールを使用することができま
す。。 

 

InCaSaQ – Intermittent Catheterisation Satisfaction Questionnaire（間欠的カテーテル挿
入満足度アンケート） 

尿カテーテルに対する患者の満足度を評価します。 
参照：InCaSaQ の検証、清潔な自己間欠的カテーテル挿入に対する患者満足度評価のため
の新しいツール。A Guinet-Lacoste, M Jousse, D Verollet, S Sheikh Ismael, F Le Breton, E 
Tan, G Amarenco. Ann Phys Rehabil Med 2014 Apr;57(3):159–68. 
doi: 10.1016/j.rehab.2014.02.007. 
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1877065714000414 
 
I-CAT – Intermittent Catheterisation Acceptance Test（間欠的カテーテル挿入受容テスト） 

自己カテーテル挿入の適応のある神経学的/非神経学的患者さんにおいて清潔な自己間
欠的カテーテル挿入の受容を評価します。 

文献:  Validation of the InCaSaQ, a new tool for the evaluation of patient satisfaction with 
clean intermittent self-catheterization. A Guinet-Lacoste, M Jousse, D Verollet, S Sheikh 
Ismael, F Le Breton, E Tan , G Amarenco. Ann Phys Rehabil Med 2014 Apr;57(3):159–68.  
doi: 10.1016/j.rehab.2014.02.007.  
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1877065714000414 
 

ISC-Q – Intermittent Self-Catheterisation Questionnaire（自己間欠的カテーテル挿入アン
ケート） 

自己間欠的カテーテル挿入を行う患者の QOL を評価する患者報告型のアンケート方法。 
文献: Intermittent catheterization acceptance test (I-CAT): A tool to evaluate the global 
acceptance to practice clean intermittent self-catheterization. Amandine Guinet-Lacoste, 
Jacques Kerdraon, Alexandra Rousseau, Philippe Gallien, et al. Neurourology and 
Urodynamics; Volume36, Issue 7 September 2017; 1846-1854. 
https://doi.org/10.1002/nau.23195 
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/nau.23195 



 

138 
 

 

ICAS - Intermittent Catheterisation Adherence Scale（間欠的カテーテル挿入遵守スケー
ル） 

ICAS は、簡単で理解しやすい再現性のある評価スケールであり、間欠自己カテーテル
挿入を行っている患者の医療フォローアップの一助となります。 

文献: ICAS - Intermittent catheterisation adherence scale. Amandine Guinet- Lacoste, 
Audrey Charlanes, Camille Chesnel, Emilie Blouet, et al. 
https://doi.org/10.1002/nau.23746 
 
ICDQ - Intermittent Catheterisation Difficulty Questionnaire（間欠的カテーテル挿入困難
アンケート） 

清潔間欠的自己カテーテル挿入時の合併症や困難さを評価するためのツールです。 
Amandine Guinet-Lacoste, Marylène Jousse, Eliane Tan, Murielle Caillebot, et al. 
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/nau.22686 
 

USQNB-IC - Urinary Symptom Questionnaire for individuals with Neuropathic 
Bladder using Intermittent Catheterisation（神経因性膀胱を持ち間欠カテーテルを使用す
る人のための尿症状アンケート） 

間欠的カテーテル挿入を必要とする神経因性膀胱患者の実際の経験に重点を置いたア
ンケートです。 

文献: Reference: Preliminary validation of a Urinary Symptom Questionnaire for 
individuals with Neuropathic Bladder using Intermittent Catheterization (USQNB-IC): A 
patient- centered patient reported outcome. Tractenberg RE, Groah SL, Rounds AK, 
Ljungberg IH, Schladen MM (2018) PLoS ONE 13(7): e0197568.  
https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0197568 
 
Qualiveen 

30 項目の Qualiveen は、多発性硬化症や脊髄損傷などの神経学的状態を持つ患者にお
ける尿路障害のための特定の健康関連生活の質アンケートです。 

文献: Bonniaud V, Bryant D, Parratte B, Guyatt G. Development and validation of the 
short form of a urinary quality of life questionnaire: SF-Qualiveen. J Urol. 2008 
Dec;180(6):2592-8.  
Epub 2008 Oct 31. PMID: 18950816. https://doi.org/10.1016/j.juro.2008.08.016 
 

TPE-ISC - Therapeutic Patient Education in Intermittent Self-Catheterisation 
Programme（間欠的自己カテーテル挿入における治療的患者教育プログラム） 
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間欠的自己カテーテル挿入の正しい技術を確保するためのプログラムです。 

文献: Assessment of the feasibility of intermittent self-catheterisation among patients with 
neurogenic bladder. British Journal of Neuroscience Nursing Vol. 19, No. 2. Balhi, S. 
published online 3 May 2023   
https://doi.org/10.12968/bjnn.2023.19.2.61 
https://www.magonlinelibrary.com/doi/abs/10.12968/bjnn.2023.19.2.61 
 

間欠カテーテル使用者のための尿路感染症（UTI）評価ツール：ユーザーの視点を取り入
れ、UTI 管理の質を向上させる方法 

UTI の評価ツールで、まだ検証されていません。看護師が患者と共に使用することを目
的としています。 

文献: Lauridsen SV, Averbeck MA, Krassioukov A, Vaabengaard R, Athanasiadou S. UTI  
assessment tool for intermittent catheter users: a way to include user perspectives and 
enhance quality of UTI management. BMC Nurs. 2022;21(1):272. Published 2022 Oct 6. 
doi:10.1186/s12912-022-01033-7.  
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36199133/ 
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訳者あとがき 

 
 このたび、社団法人日本臨床泌尿器科医会を代表して、EAUN のガイドライン” 
Urethral Intermittent Catheterisation in Adults”の日本語訳を行わせていただきました。
翻訳作業は、”Indwelling Cathterisation in Adult”につづき、二つ目となりました。あら
ためて、EAUN より翻訳に関する寛大なご許可をいただいたことに深く感謝申し上げま
す。 
 今回の翻訳作業においても、前回と同様に生成 AI をもちいた機械翻訳をもとにして、
それを有志が適切な日本語に直しながら、最終的な日本語訳を決定する作業をおこなっ
ております。翻訳作業に携わっていただいた皆様には、心より感謝申し上げますととも
に、日本臨床泌尿器科医会の活動が日本の泌尿器科診療に貢献できるものと信じており
ます。 

ところで、機械翻訳はいまだ十分な正確性を持っているとは言えませんが、その精度
は日々進歩しているようで、今回の翻訳作業は前回よりもさらに短期間でおこなうこと
ができました。特に表を画像のまま読み込んでの翻訳能力に関しては、あまりの能力に
感嘆するばかりでした。とはいえ、やはり英語からの直接の翻訳では十分に表すことの
できない日本語的な表現も少なからずありましたので、大きく意訳を行った部分もある
ことは、原文をお読みになる方はお気づきになることと思います。 
 EAUN のガイドラインは、きわめて詳細な内容が記載されており、適切な間欠的カテ
ーテル挿入の知識を広めるためにはとても有用な教材と思われます。しかし、この知識
は看護師や介護者の皆さんが、みずから理解しなくてはいけないものであると思いま
す。そう考えると、英語のままでは国内での知識の拡散には時間がかかると思われ、日
本語に翻訳することはどうしても必要なことであったと考えています。ただ、日本国内
においては、本ガイドラインに記載はあっても販売されている機材が異なり、また日本
独自の保険診療による制限もあることから、本ガイドラインに記載されているベストプ
ラクティスを実践するのは困難かもしれないと感じています。実際このガイドラインは
国内の臨床に強制力を持つものではありません。そうはいっても、このような知識が国
内に広まることは、間欠的カテーテル挿入をおこなう患者さんにかならず利益になるも
のと考えていますし、その知識をもとに日本国内におけるベストプラクティスを各所に
おいて確立していただければ何よりと考えています。 
  

なお、本翻訳作業をおこなった医師は全員無償で参加しており、また翻訳者は内容に
関連した利益相反のないことを確認しております。 

 
2024 年 7 月 
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Translator's Note 
 

On behalf of the Japan Association of Clinical Urologists, we have translated the 
EAUN guideline "Urethral Intermittent Catheterisation in Adults" into Japanese. This is 
the second translation following the "Indwelling Catheterisation in Adults" guideline. We 
would like to express our deep gratitude to the EAUN for their generous permission to 
carry out this translation. 

As with the previous translation, this work was based on machine translation using AI, 
which volunteers then refined into appropriate Japanese, resulting in the final translation. I 
extend my heartfelt thanks to everyone involved in this translation process and believe that 
the activities of the Japan Clinical Urologists Association will contribute to urological care 
in Japan. 

Although machine translation is not yet fully accurate, its precision seems to be 
improving daily, allowing us to complete this translation in a shorter period than the 
previous one. I was particularly impressed by the ability to translate tables from images. 
However, there were numerous Japanese expressions that could not be adequately 
conveyed through direct translation from English, resulting in some significant 
paraphrasing. Readers who compare the translation with the original text will likely notice 
this. 

The EAUN guideline is very detailed and serves as a valuable resource for 
disseminating knowledge about appropriate intermittent catheterisation. It is essential for 
nurses and caregivers to understand this knowledge themselves. Therefore, translating the 
guidelines into Japanese was necessary to expedite the spread of this knowledge in Japan. 
However, in Japan, implementing the best practices outlined in these guidelines may be 
challenging due to differences in available equipment and unique insurance restrictions. 
Furthermore, these guidelines are not legally binding in domestic clinical practice. 
Nonetheless, I believe that spreading this knowledge within Japan will undoubtedly benefit 
patients undergoing intermittent catheterisation, and I hope it will help establish best 
practices nationwide. 

 
All the physicians involved in this translation project participated voluntarily and 

confirmed that they have no conflicts of interest related to the content. 
 
July, 2024 
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