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はじめに 
 

欧州泌尿器科看護協会（EAUN）は、2000 年 4 月に設立された欧州の泌尿器科看護師を

代表する組織です。EAUN の基本目標は、ヨーロッパ全土およびそれ以外の地域で泌尿器

科看護における最高基準を推進することです。EAUN は、欧州泌尿器科学会（EAU）から

の行政的、財政的、および助言的なサポートのもと、研究を奨励し、泌尿器科看護師の教

育と認定のためのヨーロッパ基準を確立することを目指しています。 

私たちは優れた医療は地理的な隔たりを超えると信じています。泌尿器科看護の現行基

準の向上は私たちのプライオリティーであり、その考えのもと、メンバーが専門的な知識

を開発または更新することを直接支援できる体制を目指しています。この重要な目標のた

めに、私たちは「泌尿器科ヘルスケアのベストプラクティスに関するエビデンスベースの

ガイドライン」の冊子の更新版を作成しています。これは、留置尿カテーテルに関する理

論的知識と実践的ガイドラインの総合的な知見をまとめたものです。EAUN ガイドライン

作業グループは、各項目におけるエビデンスレベルを明確に述べたガイドラインを提供す

ることで、現在の臨床における問題点を改善するための標準的で信頼性の高いプロトコル

を提供する必要があると考えています。 

私たちは、公表された文献に基づく科学的エビデンスに裏付けられた合意に基づいてこ

れらのガイドラインを提供することに重点を置き、留置カテーテル手順で既に十分な技術

力を有する看護師や実践者をサポートし、さらに他の看護師や医療専門家に情報を提供し

教育することを意図しています。これらのガイドラインは包括的な知識の提供を目指して

いますが、その実践には、看護師や実践者が本稿における議論の分析に関して十分な知見

を有し、基本的な看護原則を理解していることが必要です。 

ヨーロッパでは、国によって教育、能力、活動、および泌尿器科看護師の役割にかなり

のばらつきがあります。したがって、どのガイドラインもすべての要件を満たすことは困

難です。しかし、作業グループは、すべての看護師と医療専門家がこれらのガイドライン

を用いることが少しでも日常業務の役に立つように努力しています。 
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1. 序論 
 

トピック  

留置カテーテルは広く使用されています。しかし、カテーテル関連尿路感染症（CAUTI）

は、最も一般的な医療関連感染症の一つであり、70～80%が尿道留置カテーテルの使用に

起因するとされています。最近の有病率調査では、尿道カテーテルが最も一般的な留置デ

バイスであり、66 のヨーロッパの病院では 17.5%の患者が、183 のアメリカの病院では

23.6%の患者がカテーテルを使用していると報告されています。[1] 留置カテーテルに関す

る文献は多いものの、私たちの知る限り、2012 年の私たちの出版物以前には、このトピッ

クに関するエビデンスに基づいた指導は看護師向けに限られていました。私たちは、今回、

看護師が潜在的な問題を特定し、効果的かつ効率的な患者ケアをサポートするために、わ

かりやすいイラスト、広範囲にわたる文献、コメント付きの手順を含めました。これには

適応症と禁忌、器具、カテーテル関連ケアにおける看護原則や介入方法、患者とケア者へ

の指導などのトピックが含まれています。さらに、留置カテーテルを持つ患者に特有の心

理的および社会的問題も記載しています。これらの問題は患者の生活の質に深い影響を及

ぼすと考えられますし、さらにこういったことに関する患者のサポートは看護師の役割の

一部でもあります。 

  

制限事項  

本ガイドラインは、膀胱瘻および尿道の留置カテーテルに焦点を当てています。ガイド

ラインでは、成人用の手順と材料のみを説明しており、小児には適用されません。内容は、

通常の留置カテーテル挿入を行う際に遭遇するものに限定されており、特別な状況に関す

る事項はほとんど含まれていません。これらのガイドラインは、確立された臨床行為を補

完し、サポートすることを目的としているため、使用においては地域の方針や既存の手順

書などが優先されます。  

 

開示  

EAUN ガイドライン作業グループのメンバーは、利益相反の潜在的な原因となる全ての

関係に関する開示声明を行っています。情報は EAU データベースに保存されています。こ

のガイドライン文書は、EAU の財政支援を受けて開発されました。 EAUN は非営利団体

であり、資金は行政支援、旅行、会議費用に限定されています。謝礼やその他の報酬は提

供されていません。 

 

参照 

これらのガイドラインの全文は、EAUN のウェブサイト（www.eaun.org）および ECRI

ガイドライントラスト（https://guidelines.ecri.org/）でアクセスできます。 
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2. 方法論 
 

EAUN 留置カテーテル作業グループは、看護師がカテーテルケアのエビデンスに基づい

た管理を評価し、その臨床実践にガイドラインの推奨事項を取り入れることができるよう

にガイドライン文書を準備しました。これらのガイドラインはさまざまな取り組みを制限

することを意図したものではなく、またガイドラインに従ったからといってすべての場合

にいい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、

知識、専門知識を用いて、患者と相談した後に、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。専門家パネルは、看護師専門家と泌尿器科医の多職種チームで構

成されています（著者についての第 17 章を参照）。専門内の職種名は国によって異なり、

国内でも異なる場合があります。この文書においては、留置カテーテルの管理を行ってい

るすべての看護師を看護師専門家として考えています。  

 

2.1 PICO の質問  

文献検索に先立ち、臨床からの質問にエビデンスをもって答えるために、PICO の質問

が形式化されました。個々の PICO の質問は付録 S に記載されています。  

 

しかし、文献から答えの得られた PICO の質問はほとんどありませんでした。これらの

問題が生じた場合には、しばしば解決のために費用と時間が必要であり、カテーテル使用

者の生活の質を制限するため、この分野での研究が必要と考えています。関連する質問に

答えることにより、実践と科学の間のギャップを徐々に狭めることができます。  

 

2.2 検索キーワード  

検索用語：  

 尿道カテーテル  

 留置カテーテル（恥骨上経路および経尿道）  

 尿路感染症  

 細菌尿  

 院内感染症  

 生活の質 

 性機能（性機能障害）  

 

制限事項：  

 年：2010 年～現在  

 英語 
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除外： 

• 小児および青少年 

• 注釈/編集者の意見/手紙/コメント/ニュース/意見 

• 症例報告 

• 抄録  

 

削除： 

• 重複 

 

2.3 文献検索  

本ガイドラインで提供される情報は、系統的な文献検索および EAUN のメンバー国で行

われている現行の手順をレビューすることで得られています。全てのグループメンバーが、

特定された科学論文の批判的評価を行っています。Embase、Medline、Cochrane Library 

database CENTRAL、Cochrane Database of Systematic Reviews (CDSR)、Cinahl といった

文献データベースが参照されました。検索は、上記のキーワードに基づいて行われました。 

検索された参照の質問は、「留置カテーテル挿入の看護介入に関して、留置カテーテルの

準備、挿入、またはケア、さらにはカテーテル材料や合併症など、異なるケア状況におい

て、何かエビデンスはありますか？」でした。Embase と Medline では、フリーテキスト

とそれぞれのシソーラス MeSH と Emtree を使用して検索されました。検索結果によって

カバーされていないトピックがある場合、以前の参考文献を使用しました。  

 

可能な場合、ガイドライン作業グループは、A～C の 3 段階のシステムを使用して治療

推奨を評価し、読者が述べられた意見の妥当性を評価しやすいよう、エビデンスレベルを

示しています。この試みの目的は、エビデンスと推奨事項との間の透明性を確保すること

でした。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。（セクション 2.9

を参照）  

 

2.4 検索の限界  

EAUN は、カナダ、オンタリオ州ハミルトンのマスター大学、ハミルトン・ヘルス・サ

イエンス・センター、医学部の Yuhong Yuan に検索を委託しました。最初の検索は 2017

年 1 月 31 日に実施され、2018 年 7 月 25 日と 2020 年 12 月 7 日に検索が更新されました。

Medline、Embase、CENTRAL、CDSR、Cinahl からの検索結果は、研究のタイプには限

定されませんでした。全てのデータベースで、人間の研究に限定されて抽出されました。

Embase、Medline、Cinahl では、英語の出版物に限定されて抽出されました。 

 

2023 年には、2020 年 12 月から 2023 年 7 月 15 日までのシステマティックレビューとメ

タアナリシスに関する Medline に焦点を絞った検索が追加実施されました。 
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2.5 検索結果  

検索により、科学論文の抄録から 5371 件が選択され、抄録の確認後に 638 件が必要な

ものとされ、作業グループに全文が提供されました。その中から、115 件の記事がガイド

ラインに使用されています。グループはより詳細な戦略を用いること可能であり、そして

それが正式な系統的レビューの方法のなかで推奨されるものだと考えましたが、方針上の

決定事項として検索を限定しました。記事を扱う過程で、トピックに関連し、テキスト内

で引用された 2 つの新しい参考文献が見つかり、リストに追加されました。136 件の参考

文献が以前のバージョンのガイドラインから引用されました。  

 

参考文献は 1976 年から 2023 年 7 月までのものです。 
 

 
 

2.6 専門看護師の調査と討論  

 2021 年 5 月、文献で明確なエビデンスが見つからなかったいくつかの問題について、オ

ンライン調査を実施し、その結果を専門看護師のグループと共にコンセンサスビデオ会議

で討議しました。これは、調査回答をよりよく理解し、意見の合意を求めるためです。  

 

調査により、現在の看護実践には多くの違いがあることが確認されました。コンセンサ

ス会議では、漏れの生じる理由と解決策、カテーテル内の結石形成に対するアドバイス、

留置カテーテルのある状態での性行為のアドバイス、カテーテルバッグとバルブの交換指

示、⾧期間の留置カテーテルの洗浄の理由と適切な手順に関する現行ガイドラインの内容

について確認をすることができました。これらの調査結果と討論は、エビデンスレベル

4、推奨グレード C とされました。  
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2.7 ガイドラインの限界  

EAUN は、本ガイドラインの限界を認識し受容しています。現行ガイドラインは標準化

されたアプローチに基づいて個々の患者の治療についての情報を提供するものです。この

情報は、法的な意味合いなしに推奨事項を提供するものです。想定される読者は、ヨーロ

ッパ全域で泌尿器科および関連分野に従事する看護師です。  

費用対効果についての議論や非臨床的な疑問は、地域で対処するべき事項であり、これ

らのガイドラインの範囲外です。他のステークホルダー（利害関係者）は、この文書の作

成には関与していません。  

 

2.8 レビュープロセス  

作業グループは、カテーテル挿入に直接関わらない数多くのトピックを含めましたが、

ガイドラインをより完全なものにするために必要であると判断しました。結果については

いくつかの国の専門看護師と泌尿器科医によるブラインドレビューが実施されました。高

い質の看護レビュアーを多くの国から確保するため、国立の泌尿器科看護師協会にレビュ

アーの推薦を依頼しました。作業グループは、受け取ったコメントに基づいて文書を改訂

しました。最終版は EAUN 理事会と EAUN 活動に責任を持つ EAU 執行委員によって承

認されました。  

 

2.9 評価システム  

 これらの文書の推奨事項は、Oxford Centre for Evidence-based Medicine によって作成

されたものを改変した評価システム（表 1 および表 2）に基づいています。一部の文献は

評価が難しいものでした。しかし、EAUN 作業グループがその情報が臨床で役立つと考え

た場合、それはエビデンスレベル 4、推奨グレード C と評価しました。低レベルのエビデ

ンスは、これらのガイドラインを作成する際により高いレベルの参考文献が見つからなか

ったことを示していますが、日常臨床におけるトピックや推奨事項の重要性の指標とは見

なされません。 

 

表 1: エビデンスのレベル (LE) 

LE エビデンスの種類 

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 
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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 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 

 

Behrens 2004 によるエビデンスに基づいた看護の定義は、「理論的知識、看護経験、患

者の考え、利用可能なリソースに関して、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」です。[3]  

 

通常、看護方法の決定には 4 つの要素があります：  

•  看護学の結果  

•  看護師の個人的な臨床経験  

•  利用可能なリソース  

•  患者の希望。[4]  

 

この定義は、看護師と患者の経験だけでなく、文献も意思決定に必要であることを明ら

かにしています。 
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3. 用語（定義） 
 

カテーテルとは、尿道（尿道経由）または恥骨上経路を通して膀胱に挿入できる細⾧い

中空の柔軟なチューブです。これにより尿やその他の膀胱内容物を排出します。  

 

3.1 経尿道または膀胱瘻カテーテル挿入  

経尿道留置カテーテル挿入または尿道カテーテル挿入は、尿道（尿道カテーテル）を介

してカテーテルを膀胱に通すことと定義されます。[5]（図 1 および図 2）経尿道留置カテ

ーテル挿入は、尿道カテーテル挿入とも呼ばれます。この文書では、尿道カテーテル挿入

という用語のみを使用します。  

 

膀胱瘻カテーテル挿入とは、前腹壁を通して膀胱にカテーテルを挿入することです。

（図 3 および図 4） 

 

 

図１ 女性の尿道カテーテル 図２ 男性の尿道カテーテル 
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3.2 短期または⾧期カテーテル挿入  

短期または⾧期のカテーテル挿入にはそれぞれ適応症があります。短期カテーテル挿入

は、14 日未満のカテーテル挿入期間を意図したものと定義されます。[6]  

 

⾧期カテーテルは通常、疾患による尿閉のために、14 日間以上留置されるもののことを

いいます。[6-9]  

 

3.3 閉鎖式システム  

閉鎖式システムは、膀胱に挿入されたカテーテルの先端から尿を受ける袋までの経路が

閉じており、接続を外されるべきではない無菌システムです。これは、カテーテルおよび

尿バッグから尿路に細菌が入らないようにすることを意図しています。[10]  

 

しかし、「閉鎖式」という用語は厳密には正確ではなく、実際には病原体の侵入口が多

数存在し、システムは排液を行うための開口部が必要であり、バッグを交換する際には接

続を外す必要があります。 

 

  

図３ 膀胱瘻カテーテル 図４ バルーンのある膀胱瘻カテーテル 
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4. 代替手段、適応症、および禁忌 
 

4.1 留置カテーテルの代替手段  

留置カテーテルは、明確な適応症がある場合にのみ挿入されなくてはいけません。必要

な期間以上に留置すべきではありませんし、留置カテーテルを挿入する前に、まず代替手

段を検討することが重要です。カテーテルは通常、他の選択肢でうまくいかなかった場合

や不十分であるときの最後の手段ですが、他の代替手段よりも患者が希望した場合に選択

される事もあります。しかし、看護スタッフやケアスタッフの業務の軽減のためだけにカ

テーテルを挿入することは無責任と考えてください。  

 

留置カテーテルの代替として、次のものがあります： 

1. 男性用外部カテーテルまたはシース [11-22] 

2. 女性用外部尿道カテーテル [23] 

3. 看護師、ケアスタッフ、家族、または患者による間欠導尿 [12, 13, 18-21, 24, 25] 

4. 尿失禁パッド/収容製品[16, 19]  

 

訳者追加： 

  
1．コンドーム型の男性用外部尿道カテーテル コロプラスト HP より許可を得て転

載 
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2. 女性外陰部に設置する女性用体外カテーテル（専用の吸引装置が必要です。） 

BD 製品カタログより許可を得て転載 

 

推奨 LE GR 

他の管理方法、特に男性用外部カテーテルや間欠導尿を用いることを検

討してください。[13] 

1b A 

尿の排泄に問題がある患者においては、臨床的に適切で患者が施行可能

であるならば、尿道カテーテルや膀胱瘻カテーテルを使用することより

も間欠導尿での管理のほうが好ましいです。[24] 

1b B 

患者によっては、尿道カテーテルよりも、膀胱瘻カテーテルや男性用外

部カテーテル、または間欠導尿を用いることが好ましいです。[14] 

2b B 

看護スタッフの都合のためだけでカテーテルを挿入するのは、避けるべ

きです。 

4 C 

LE: エビデンスレベル、GR: 推奨グレード 

 

4.2 尿道カテーテル挿入の適応 

適応 詳細 参考文献 

尿閉  急性 

 慢性 

[15, 16, 19, 24, 

26-28] 

排尿困難  神経障害による麻痺や感覚喪失（昏睡） 

 膀胱出口部閉塞 

 尿道狭窄 

 男性のおける前立腺腫大 

[15, 16, 24, 26] 

尿量測定  重症患者 

 手術中の監視 

[15, 16, 19, 24, 

26-28] 

膀胱注入療法  膀胱洗浄,  [29] 
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 洗浄 

手術  選択的な手術手技  

 泌尿器科手術（例：尿道切開、経尿道的前

立腺切除、HoLEP、Rezum®など）, 

 脊髄・硬膜外麻酔の際（例：⾧時間の陣

痛） 

 尿生殖器系周辺への手術 

 膀胱を虚脱させることが必要な場合 

[15, 16, 19, 24, 

26, 27, 28] 

失禁患者への介助  開放性の仙骨または会陰部の創傷の治癒の

ため  

 皮膚の良好な状態を維持するため,  

 難治性失禁への対応として,  

 保存的治療方法がきわめて困難な場合 

[16, 24, 26, 27] 

[15, 16, 19, 26-

28] 

⾧期間の固定化  潜在的に不安定な胸椎または腰椎,  

 多発外傷、骨盤骨折など 

[24, 30] 

膀胱の減圧  徐々にまたは直ちに [31] 

緩和ケアの末期で

の快適性向上 

 [15, 16, 24, 26-

28] 

 

推奨 LE GR 

4.2 の表で言及されている適応のいずれかで、必要と判断される場合にの

みカテーテルを挿入としてください。 

4 A 

 

4.3 尿道カテーテル挿入の相対的禁忌 

• 急性前立腺炎[32]または症状を有する慢性前立腺炎 

• 尿道損傷の疑い[33] 

• 以前の⾧期留置尿道カテーテル挿入による外傷性尿道下裂 

 

4.4 膀胱瘻カテーテル挿入の適応  

尿道カテーテル挿入の適応症に加えて、以下の適応症が適用されます： 

• 尿道カテーテルでは十分にドレナージできない急性および慢性の尿閉[27, 32] 

• 患者のニーズにより好まれる、例えば車椅子ユーザー（訳者注：座位での違和感

軽減だけでなく、車いすに乗ったままの交換が可能）、性的問題など[15, 27] 

• 急性前立腺炎[32] 

• フルニエ壊疽 

• 尿道狭窄または閉塞、異常な尿道の走行 

• 尿道または骨盤の外傷[27] 
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• ⾧期尿道カテーテル挿入に伴う合併症 

• 尿失禁の管理に⾧期カテーテル挿入が必要な場合 

• 複雑な尿道または腹部手術 

• 尿道カテーテルを常に汚染する便失禁 

• 尿による会陰部周囲の創傷の汚染を保護するため 

 

4.5 膀胱瘻カテーテル挿入の絶対的禁忌 

• 既知または疑わしい膀胱癌[18, 27, 34-36] 

• 容易に触知可能または超音波で局在を指摘できる拡張した膀胱を認めない場合

[18, 27, 35] 

• 視認可能な（肉眼的/重度な）血尿 

 

4.6 膀胱瘻カテーテル挿入の相対的禁忌 

• 下腹部手術の既往[27] 

• 下腹部の穿刺部に人工物の挿入がある場合；例えば、ヘルニアメッシュ[36] 

• 凝固異常（異常が修正されるまで）[18, 27]および血液凝固障害のための抗凝固

療法[27] 

• 腹水[27] （訳者注：腹水存在下でも腹膜外の挿入経路が確保できる場合は施行

可能であるため、相対的禁忌となっている。） 

• 妊娠[27] 

 

4.7 膀胱瘻カテーテル挿入の利点  

膀胱瘻カテーテルの使用に関するエビデンスに基づいた研究は少ないですが、専門家は

尿道カテーテル挿入と比較して、その使用にはいくつかの利点があると考えています： 

• 尿道損傷や壊死のリスクが少ない。例えば男性の外傷性尿道下裂や女性の拡張尿

道、カテーテルによって誘発される尿道粘膜の炎症[18, 27, 35, 37] 

• 腸内細菌によるカテーテル汚染のリスクが低減[18, 27, 34, 35, 37, 38] 

• 特に車椅子を使用する患者にとって、より快適[18, 27, 34, 35, 38] 

• 清拭やカテーテル交換時に刺入部を露出させやすい。[18, 27, 34, 35]（訳者注：

外陰部を露出する必要がない。） 

• より自然な性行為（性交）が可能[27, 35] 

• 膀胱瘻カテーテルを抜去する前に尿道を通じた排尿が可能かを評価することが容

易（カテーテルをいったんクランプするだけで良い）[18, 27, 34, 35, 37, 38] 

• 患者の尊厳をより尊重できる。 

• 維持とケアが容易 

膀胱瘻カテーテルの制約： 
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• 経皮的穿刺は出血、内臓損傷、腹膜穿孔のリスクを伴う侵襲的な手技である。

[39] 

• 尿道からの尿漏れが続く可能性がある。[39] 

• 膀胱瘻カテーテルの交換には、医療専門家とケアスタッフに特別な訓練が必要な

場合がある。[39] （訳者注：日本国内においては、看護師による膀胱瘻の交換

を行っていない施設が多いですが、法律的な制約はありません。） 

• 人工心臓弁を持つ患者は、初回挿入または定期的なカテーテル交換前に抗菌薬投

与を必要とする場合があるが、これは各国の医療管理方針によって異なる。 

• 抗凝固療法を受けている患者は、膀胱瘻カテーテル挿入前に凝固レベルをチェッ

クする必要がある。抗凝固療法と凝固レベルのコントロールについては、各国の

医療管理方針によって異なる。 

 

4.8 短期対⾧期カテーテル挿入の比較  

短期カテーテル挿入は主に以下の用途で使用されます： 

• 手術中、⾧時間の分娩および術後ケア中 

• 様々な処置後の期間、例えば前立腺動脈塞栓術後 

• 急性期疾患の尿量を正確に評価するため 

• 急性尿閉の解除 

• 薬剤を直接膀胱内に注入するため（膀胱内投与） 

• 膀胱洗浄および灌流を容易にするため 

 

⾧期カテーテル挿入が必要とされる状況は次のようなものです： 

1. 手術による治療が困難な膀胱出口部閉塞 

2. 慢性的な尿閉；神経損傷や疾患の結果として尿閉であり、かつ間欠的なカテーテ

ル挿入が不可能な場合 [8] 

3. 間欠的自己カテーテル挿入を行うことができない、または治療を希望しない低活

動膀胱の症例 

4. 皮膚の損傷や感染した褥瘡がある衰弱した患者、麻痺のある患者、または昏睡状

態にある患者 -尿のドレナージに対する代替の非侵襲的アプローチが不十分また

は成功しなかった場合の最後の手段としてのみ 

5. リスクについての議論の後、カテーテル挿入による管理を患者がどうしても希望

する場合 [40] 

6. 他のすべての対策が試みられ、効果がないか、またはこれらの対策が禁忌である

とされた場合の治療不能な尿失禁 [41] 

 

代替案については、セクション 4.1 を参照してください。 

留置カテーテル挿入に関する決定フローチャートについては、付録 A を参照してください。 
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5. 装置と製品  
 

5.1 カテーテルの種類  

 カテーテルは、尿道または膀胱瘻経路を通じて膀胱に挿入できる細⾧い中空のチューブ

です。  

 

5.1.1 膀胱瘻または経尿道カテーテル用のバルーンカテーテルまたは 2 way カテーテル 

 

 
 

 
 

1853 年、Jean Francois Reybard は、バルーンを膨らませて膀胱内での位置を保持する最

初の留置カテーテルを開発しました。一つのチャンネルが尿用、もう一つがバルーン用に

なります（図 5）。1932 年に Dr. Frederick Foley がこのカテーテルを改良し、発表してい

 

 

図 4 バルーンのある膀胱瘻カテーテル 

図２ 男性の尿道カテーテル 図１ 女性の尿道カテーテル 
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ます。現在よく使われている尿道カテーテルの一般的な名前がフォーリーカテーテルとい

われるのは、このためです。 
  

 
 

2 way カテーテルの適応： 

 標準的な経尿道カテーテル挿入 

 標準的な膀胱瘻カテーテル挿入 

 

5.1.2 バルーンがカテーテルに埋没するように作られたカテーテル 

昨今のバルーンカテーテルは、通常のバルーンの不均一な突出をなくすように設計され

ているものが増えています（下記の図６参照）。バルーンはカテーテルシャフトに埋没さ

れ、表面は非常に滑らかになっています。摩擦、外傷、不快感、および尿沈渣の蓄積を減

少させることを目的としています。これは経尿道および膀胱瘻経路でも使用できます。

（訳者注：原文では特定の製品名が記載されていましたが、国内ではこのような製品が多

数販売されているため、製品名を削除して翻訳しています。英語では、integrated balloon 

catheter といわれるものです。） 

 

図５ ２way カテーテルのバルーンが膨らんだ状態と、しぼんだ状態 
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訳者追加：Integrated balloon-直訳すると統合型バルーン-という表現が原文で使われてい

ますが、この図の左に示すような型が、それにあたります。右は従前型のバルーンです。

（ユーシンメディカルカタログより許可を得て転載） 

 

5.1.3 one way 膀胱瘻カテーテル （訳者注：先端にバルーンのない膀胱瘻カテーテル） 

one way 膀胱瘻カテーテルにはバルーンがなく、位置を固定するためには皮膚への縫合

が必要です。  

 

one way 膀胱瘻カテーテルの適応症：  

 バルーンカテーテルの代替（訳者注：日本国内においては短期の使用の際に用い

られる事が多い） 

 
  

図６ 左が従来のバルーン、右がカテーテルと一体化され表面がフラット

図３ バルーンのない膀胱瘻カテーテル 
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オープンエンドチップ（先端に穴のある）カテーテル  

オープンエンドのカテーテルは「eyes」（側孔）とともに先端に穴があり、「council」

（先穴)先端と呼ばれます。このタイプのカテーテルは、細径の膀胱瘻カテーテルを⾧期膀

胱瘻カテーテルに交換する場合や、膀胱瘻カテーテルを交換する場合に使用されることが

多いと思います。ガイドワイヤーを使用して交換を行う場合には、このタイプのカテーテ

ルが必要ですし、同サイズの一般的なカテーテルに比して、ドレナージが良好です。 

 

 

 

図 7 左から先端が丸く一つの穴があるカテーテル、先端が丸く穴が二つある
カテーテル、先端に穴があるカテーテル 
 

図８ 挿入が難しい場合の、ガイドワイヤーの付属した経尿道カテーテル 
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5.1.4  3 way カテーテル  

3 way カテーテルは、連続的な膀胱灌流を行うための、灌流液注入用のチャンネルを備え

ています。 

 
 

3 way カテーテルの適応症： 

• 泌尿器科手術後で持続灌流を行う必要がある場合 

• 血塊や沈殿物（デブリ）を除去するための膀胱洗浄/灌流 

 

5.2 カテーテルの材質特性  

カテーテルは様々な材料で作製されています。カテーテルを選択する際に考えなければ

いけない点は、適応症、アレルギー（ラテックス）、組織との適合性、尿成分の結晶化お

よびバイオフィルム形成の傾向、患者の快適性、使用のしやすさです。一部のメーカーは、

ポリ塩化ビニル（PVC）が環境に有害な塩素および可塑剤を含むため、フタル酸エステル

および PVC を含まないカテーテルを製造しています。 

  

図９ 先端に穴のあるカテーテルの拡大画像 ガイドワイヤーが挿入されている。 

図 10 灌流用のチャンネルを有する 3 way カテーテル 
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5.2.1 素材やコーティングの種類 

 

カテーテルの素材/コ

ーティング 

利点 欠点 推奨使用

期間 

ラテックス 柔軟性がある。 

安価 

ラテックスアレル

ギーの人には不適 

不快感が強い 

短期間  

< 14 日 

シリコン ラテックスより内径が広い 

結石形成が少ない 

ラテックスアレルギーでも使

用可能  

粘膜の結石形成を減少させる

可能性 

柔軟性が低い 

 

バルーンからの水

の漏出により、バ

ルーンが縮小しや

すい場合がある 

⾧期間  

> 14 日 

ハイドロゲルコーテ

ィングラテックス 

挿入時の摩擦を減少できる可

能性 

結石形成を減少させる可能性 

ラテックスアレル

ギーの人には不適 

⾧期間  

> 14 日 

シリコンコーティン

グラテックス 

ラテックスとシリコンの間の

柔軟性 

シリコンの生体適合性とラテ

ックスの柔軟性を併せ持つ 

ラテックスアレル

ギーの人には不適 

⾧期間  

> 14 日 

PTFE（テフロン）コ

ーティングラテック

ス 

結石形成と刺激を防ぐ ラテックスアレル

ギーの人には不適 

⾧期間  

> 14 日 

希金属合金コーティ

ング 

バイオフィルムの形成を抑制

する。 

比較的高価 短期間  

< 14 日 

ニトロフラゾンコー

ティング 

抗菌性 抗菌薬耐性に関す

る明確な記述がな

い。 

短期間  

< 14 日 

 

（訳者注：国内では販売されていないものもあります。使用期間についてはあくまでこの

ガイドライン内での推奨であり、実臨床においては、添付文書などに従ってください。） 

 

ラテックス 

天然ゴムから作られるラテックスは柔軟な材料ですが、いくつかの欠点があります。コ

ーティングされていないラテックス製カテーテルの使用は、できれば使用しないほうが安

全です。全くコーティングされていないラテックスカテーテルは、表面の摩擦が大きいた

めに生じる不快感、尿の沈殿物が結晶化する問題、尿道炎や尿道狭窄、アナフィラキシー
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に至るラテックスアレルギーを起こす可能性を考えると、短期間の使用に限定されると考

えられます。[8] 

 

シリコン 

シリコンカテーテル（100%シリコン）はコーティングされていないため、組織に負担

をかけず、アレルギー反応を起こしにくいことが知られています。シリコン材料で作られ

たカテーテルは比較的大きな内腔を持ち、尿成分の結晶化も少ないとされています。 

 

シリコンカテーテルはラテックスまたはラテックスコーティングされたカテーテルより

も組織への刺激と損傷が少ないのですが、カテーテルのバルーンからの注入水の漏出が多

い傾向にあるといわれています（訳者注：留置しているとバルーン内の水が抜けていく現

象）。尿道カテーテルによる合併症のレビューでは、注入水が減少することで脱落のリス

クが高まると報告されています。 

 

シリコンカテーテルはまた、注入水を抜いた場合に収縮したバルーンがカフ（訳者注：

Fig. 11 のような折り目）を形成しやすいため、これがカテーテル抜去の際の不快感や尿道

損傷を引き起こす可能性があります。[42] 

 

 
 

2012 年のコクランレビューでは、成人の⾧期膀胱ドレナージにおける最適な留置尿道カ

テーテルの材質を決定するための十分なエビデンスは存在していませんでした。[43] しか

し、⾧期にカテーテルを留置された患者における尿成分の結晶化のリスクを減少させるた

めには、シリコンが他のカテーテル材料よりも好ましいかもしれません。 

 

ラテックスにシリコンまたはシリコンエラストマーコーティング 

シリコンエラストマーコーティングされたカテーテルは、内外ともにシリコンでコーテ

ィングされたラテックスカテーテルです。このカテーテルはラテックスの強度と柔軟性、

および 100%シリコンカテーテルの耐久性と尿成分の結晶化の減少を兼ね備えています。

[44] 

図 11 不適切なバルーンからの注入液の除去により、バルーンに折り目が出来て
しまったカテーテル（抜去後） 
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ラテックスにポリテトラフルオロエチレン（PTFE）コーティング 

PTFE コーティングされたラテックス（一般にテフロンとして知られている）カテーテ

ルは、尿道をラテックスから保護するために開発されました。テフロンコーティングによ

り、水の吸収が減少します。これは普通のラテックスよりも滑らかで、尿成分の結晶化と

刺激を防ぐのに役立ちます。これらのカテーテルは、ラテックスに敏感な患者には使用す

べきではありません。[45, 46] 

 

ハイドロゲルコーティング 

ハイドロゲルコーティングされたカテーテルは柔らかく生体適合性があります。水和性

であるため、液体を吸収してカテーテルの周りに柔らかいクッションを形成し、摩擦と尿

道の刺激を減少させます。[44] 

 

希金属合金コーティング 

 シルバー合金 / シルバー合金層 / シルバーオキシド層 

 パラジウム 

 金 

 

希金属合金コーティングされたカテーテルは、抗菌コーティングされていませんが、コ

ーティング内の金属がガルバニック効果（腐食抑制効果）を生み出し、バイオフィルムの

形成を減少させます。 

 

シルバー合金コーティングされたカテーテルは、無症候性細菌尿の発生を顕著に減少さ

せますが、その効果は 1 週間未満です。症候性尿路感染症（UTI）のリスクが減少すると

いういくつかのエビデンスがありますので、特定の状況で役立つ可能性があります。[6, 

18, 47] 

 

シルバーオキシドコーティングされたカテーテルの使用は、細菌尿を顕著に減少させる

わけではありません。[8, 39, 43] 

 

ニトロフラゾンコーティング 

ニトロフラゾンでコーティングされたカテーテルも使用可能です。ニトロフラゾンは、

ニトロフラントイン（訳者注：日本では販売されていない抗菌薬）とは別物です。ニトロ

フラゾンは抗菌薬として使用される殺菌性化合物です。 

 

比較 

抗菌性（ニトロフラゾンコーティング）対抗菌性コーティング（シルバー合金）または
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標準 PTFE コーティングラテックス留置尿道カテーテル 

 

エビデンスでは、短期間カテーテルを使用した入院患者において、抗菌性コーティング

カテーテルがカテーテル関連尿路感染症を若干減少させることが示唆されています。また、

細菌尿も顕著に減少させます。しかし、これらのカテーテルは患者からの不快感の報告が

多いともいわれています。これらのカテーテルの使用により、コスト削減効果があるかも

しれませんが、それが臨床的に重要かどうかは不明です。カテーテル挿入から 1 週間を超

えた場合の有益性も現状でははっきりしていません。[6] 

 

抗菌性コーティングおよび標準 PTFE コーティングラテックスは、症状のあるカテーテ

ル関連尿路感染症において有意な差はありません。[43] 

 

抗菌カテーテルを使用することによって、抗菌薬自体の毒性の発現や抗菌薬に対する耐

性が惹起されるかどうかは不明です。[8] 

 

シリコン対シリコンコーティングカテーテル 

留置カテーテル挿入 5 日後、純シリコンカテーテルはシリコンコーティングラテックス

カテーテルよりも細菌のコロニー形成が顕著に少なく（p = 0.03）、コロニー形成細菌の

バイオフィルム形成も純シリコンカテーテルの方が顕著に少ないことが報告されています

（p = 0.02）。[48] 

 

最も適した材料の選択には、製造業者からの情報が役立つことがあります。 

 

（訳者注：日本におけるカテーテルの状況は欧州とは異なります。また、シリコンやラテ

ックスにおいても、使用感やその性能は各素材においてすべての製品が同一というわけで

なく、メーカーの製造方法などによって大きく変わってきます。したがって使用に際して

は各々の製品の特⾧を詳細に把握してください。） 

 

推奨 LE GR 

⾧期間のカテーテル使用にはシリコンカテーテルを使用してください。

[49] 

1a A 

患者がラテックスアレルギーでない限り、短期間の使用にはラテックス

カテーテルを使用してください。[49] 

1a A 

シルバー合金コーティングカテーテルは、短期間（1 週間未満）の入院患

者におけるカテーテル関連の細菌尿発生のリスクをわずかに減少させる

可能性があります。[6, 18] 

1a B 

抗生物質含浸カテーテルは、シルバー合金コーティング（抗菌性コーテ 1a B 
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ィング）カテーテルと比較して、1 週間以内の入院患者において、カテー

テル関連尿路感染症の発生頻度をわずかに減少させ、無症候性細菌尿を

大幅に減少させます。[6] 

 

5.2.2 直径と⾧さ 

カテーテルの直径は Charrière（Ch または CH）、またはフレンチゲージ（F、Fr または

FG）として外径を示します。1 mm = 3 Ch で、サイズは Ch 6 から 30 の範囲です。（訳者

注：日本国内では Fr（フレンチ）で表現されることが多く、3 Fr = 1 mm です） 

 

患者グループ 尿の特性 カテーテルサイ

ズ（Fr） 

小児  6-10 

非常に小さな体

格の成人 

透明な尿、デブリなし、砂なし（結石形成なし） 10 

成人 透明な尿、デブリなし、砂なし、血尿なし 12-14 

成人 若干混濁した尿、小さな凝血塊程度しか伴っていな

い軽度の血尿、軽度の砂のみ、軽度のデブリのみ 

16 

成人 中程度以上の砂状デブリの存在、中程度以上のデブ

リ 

18 

 中程度の凝血塊をともなう血尿 18 

成人 洗浄が必要な程度の高度な血尿[50] 20-24 

 

カテーテルのサイズは、注入部に記載されていますが、それに加えて（国際的な）色コ

ードで示されています。（図 12） 

 
 

カテーテルの内腔は、ラテックスとシリコンなど、カテーテル材料間で異なります。し

たがって、太いサイズのカテーテルを挿入しても、より広い内径が確保されるとは限りま

せん。[51]（図 13） 

図 12 国際的に決められたカテーテルの太さによる色分け 
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標準的な男性用カテーテルの⾧さは 41-45cm で、男性と女性の両方に使用できますが、

25cm 程度の短い女性用のものが一部の女性にとっては使用しやすい場合があります。し

かし、女性が重度の肥満である場合、女性用カテーテルでは短すぎることもあり、その場

合は男性用の⾧さのほうがいいと思われます。 

 

女性用の短いカテーテルは、男性尿道に使用すると尿道内でバルーンが膨らみ重度の外

傷を引き起こす可能性があるため、男性には使用すべきではありません。なお、小児用カ

テーテルは通常 30 ㎝程度の⾧さです。[8] 

 

推奨 LE GR 

臨床的に示されていない限り、良好なドレナージを保つことのできる可

能な限り最小径のカテーテルを使用し、膀胱頸部および尿道の負担を最

小化してください。[24] 

1b B 

寝たきりの女性患者、臨床的に肥満で太ももが太い女性患者、重篤な病

状の女性患者、術後の女性患者には、男性用標準⾧のカテーテルを使用

するようにしてください。[16] 

4 C 

男性には女性用の⾧さのカテーテルを使用しないこと。カテーテルが膀

胱に到達せず、尿道内でバルーンが膨らんでしまうことで重度の尿道損

傷などを引き起こす可能性があります。[8] 

4 A 

 

5.2.3 先端デザイン  

カテーテルの先端には様々な種類があります。主な 2 つの先端は、ストレート先端と屈

曲した先端です。Coudé（クーデと読みます）はフランス語（訳者注：英語で curve の意味）

で、先端がわずかに曲がっているカテーテルを意味します。  

ストレートチップ（ネラトン） 

標準的な丸い先端で穴のあるカテーテルをネラトンカテーテルと呼びます。（図 14）通

常のカテーテル挿入には、このタイプのカテーテルを使用すればいいと思います。[44]  

図 13 ラテックスとシリコンの素材の違いによる内腔構造の違いの例 
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屈曲チップ（クーデ先端）  

屈曲チップのデザインには 3 種類あります： 

  

チーマン 
 チーマンカテーテルは、曲がった先端が男性の膜様部尿道のカーブを通過するように設

計されており、挿入が困難な場合に役立ちます。[44] （訳者注：日本国内で最も一般的に

見かける屈曲型の留置カテーテルです。） 

 

オリーブチップ  
オリーブチップは標準的なチップよりも少し大きいですが、円形の形状により狭い尿道

を広げることができます。丸みを帯びた先端は、閉塞部位にはまり込んでしまうのを避け

るのに役立ちます。（訳者注：一部の自己導尿用カテーテルで似た形状のものがありま

す。） 

 

テーパードチップ  
テーパードチップのカテーテルは、チーマンカテーテルと同様に曲がった先端を持ちま

すが、曲がった先端にいくつかの排水孔があります。（訳者注：日本国内ではほとんど見

かけません。） 

 
 
 

推奨 LE GR 

日常的なカテーテル挿入には、ストレートチップのカテーテルを使用す

べきです。 

4 C 

図 14 左から、ネラトン、チーマン、テーパードチップ、オリーブチップ 
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男性のカテーテル挿入が困難な場合は、屈曲チップのカテーテルを使用

できますが、その際には先端を上向き（背側に向けて）にして挿入して

ください。 

4 C 

 

5.2.4 バルーンのサイズとバルーンへの注入  

カテーテルが膀胱内に挿入された後、添付文書に従ってバルーンを膨らませ、カテーテ

ルを固定します。尿道内でバルーンが膨らまないように、特に男性ではバルーンに注入す

る前にカテーテルを根本まで挿入してください。（訳者注：カテーテルの不十分な挿入に

よる尿道の損傷については PMDA 医療安全情報をインターネットで参照してください。）  

 

ラテックスカテーテルには滅菌蒸留水または食塩水が使用できます（訳者注：原文はこ

の通りですが、日本国内の膀胱留置バルーンカテーテルの添付文書では、バルーンへの注

入は滅菌蒸留水を用いることとの注意書きが通常記載されています。）。シリコンカテー

テルを水で膨らませると、時間とともにバルーンから水が失われ、カテーテルが脱落する

リスクがあります。一部のメーカーは、バルーンを 10%水性グリセリン溶液で充填するこ

とを推奨しています（訳者注：繰り返しになりますが、日本国内で販売されている尿路用

バルーンカテーテルの添付文書では、バルーンへの注入は滅菌蒸留水に限るとの記載が通

常あります。）。[8]  

 

Huang et al. は、バルーンを水、グリセリン、または生理食塩水で充填する際、バルーン

内容液の減少率に差がないことを示しています。[52]  

 

一部のカテーテルメーカーは、滅菌蒸留水または 10%グリセリンを含む無菌のプレフィ

ルドシリンジをパッケージに同梱しています。  

 

バルーン容量は、カテーテルのサイズの後ろの接続部に最小値と最大値として示されて

います（訳者注：国内では通常最大容量のみの記載となります。）。例：Charrière 12/5-

10 ml または cc（cm³）。  

 

状況によっては、特殊なカテーテルも必要となります。例えば、血尿用カテーテル（ヘ

マチュリアカテーテル）など。これらのカテーテルではバルーンの容量は異なる場合があ

り、メーカーの指示を確認してください。[44] 

 

30 ml バルーンを備えたカテーテルは、泌尿器科手術後の止血用として特別に設計され

ており、通常は使用されません。  

 

バルーンの目的は、カテーテルを膀胱内に保持することです。カテーテルの脇漏れへの
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対策として、大きなバルーンサイズの使用は推奨されませんし、通常解決策になりません。

[51] バルーン内の液体量を増やすことで膀胱頸部の圧迫潰瘍のリスクが高まりますし、

カテーテルの脇漏れの問題は通常解決されません。（セクション 7.5 カテーテルのバイパ

ス参照） 

 

過少または過剰な注入は、排水孔の閉塞、膀胱壁の刺激、膀胱けいれんを引き起こす可

能性があります。[44]  

 

大きく拡張したバルーンの先端の穴は膀胱の高い位置に留まるため、膀胱内からの尿の

ドレナージが十分に行われない可能性があります。[8]  

 

一部のメーカーは、インテグレイティッドバルーン（訳者注：インテグレイティッドバ

ルーンについてはセクション 5.1.2 を参照）を備えたカテーテルを提供しており、これはバ

ルーンの水を抜いたときにカテーテル表面が平らになることを意味します。しぼんだバル

ーンカフの周囲に付着物が集まるため、付着物のあるカテーテルを抜去する際には有利に

働きます。 

 

推奨 LE GR 

常にメーカーの指示に従ってバルーンを膨らませるべきです。 4 C 

 

5.3 カテーテルセット 

尿道留置および膀胱瘻カテーテル挿入用にさまざまなタイプのカテーテルセットが販売

されています。カテーテル挿入セット/パックのための標準的な材料リストはありません。

カテーテルセットには、手袋、パッド、綿球、ガーゼ、鑷子（せっし、ピンセット）、穴

あきドレープなどが含まれます。また、尿道カテーテルの挿入のための潤滑ゲルと、フォ

ーリーカテーテルのバルーンを膨らませるための滅菌蒸留水が含まれています。必要な内

容物については、個々のパックを確認する必要があります。 
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膀胱瘻造設用のセットも利用可能です。例えば、挿入トロカールとプラグ（栓）を備え

たカテーテルがあります（図 16）。 

 
 

 
訳者追加：国内の膀胱瘻造設キット：クリエートメディック社のカタログより許可を得て

転載 

 

図 15 カテーテル挿入セットの内容 

図 16 膀胱瘻造設用のセット 
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カテーテルセットを使用する目的は、臨床現場において不要な手順を省き、カテーテル

挿入に必要な物品を揃える時間を節約するためです。2 つの QI（品質改善）に関する研究

において、尿道カテーテルセットの導入と教育・訓練プログラムとを併用したところ、1

年後にカテーテル関連尿路感染症が 80％減少することができたとの報告があります。[53, 

54] (LE 4) 

 

5.4 ドレナージバッグ 

5.4.1 閉鎖ドレナージシステム 

無菌的に挿入されたカテーテルは無菌バッグに直接接続されます。無菌の閉鎖ドレナー

ジシステムはカテーテル関連尿路感染症のリスクを最小限に抑えることがわかっています。

[55] 閉鎖ドレナージシステムの接続を不必要に外す事はできる限り行わないのが原則です

が、[56] 接続を外さなければいけない場合は、カテーテルとドレナージバッグを無菌的に

交換する必要があります。[24] 

 

利用可能なバッグはいくつかの種類がありますが、その選択は病院内で短期間の留置で

あるか、または⾧期間の留置であるか、患者の可動性、認知機能、日常生活などによって

異なります。 
 

 
 

 あらかじめ接続されたドレナージシステムも販売されています。ドレナージバッグが無

菌パック内のカテーテルに既に接続されており、接続部はシールで密封されています。予

め接続され、密封されたカテーテルとチューブの接合部を持つシステムを使用することで、

接続外れを減少させると考えられています。[19, 24]   

 

図 17、18 ドレナージバッグの例 
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逆流防止バルブ排水バッグは、バッグからチューブへの汚染尿の逆流を防ぐために、逆

流防止バルブまたはチャンバーを備えて設計されています。[44] しかし、バクテリアの侵

入を防止するメカニズム（排水ポートの抗菌剤放出カートリッジなど）を利用する複雑な

ドレナージシステムは、日常的な使用には必要ありません。[24] 

 

 
 

サンプリングポート：ほとんどの排水バッグには、閉鎖式システムを維持しながら尿の

検体を採取するために設計された特別なサンプリングポートがあります。（図 20）一部の

会社は、針などによる損傷を避けるために針の必要のないサンプリングポートを備えたバ

ッグを製造しています。 

 

 
5.4.2 大容量バッグ  

大容量バッグ（2-4 リットル）は、患者がベッドに拘束されている場合や、レッグバッ

グが適切でない場合、術後に使用することができます。大容量バッグの中には、集中治療

患者の尿量を正確に測定できる尿量計が付いているものもあります。 

図 19 逆流防止機構付きのドレナージバッグ 

図 20 針を用いずに尿検体を採取できるシステム 
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異なる排水口やチューブの⾧さがレッグバッグに使用できます（セクション 5.4.3 を参

照）。 

 

5.4.3 レッグバッグ/腹部につけるドレナージバッグ  

患者が移動可能な場合、レッグバッグは良い選択肢です。レッグバッグは自由に動ける

うえに、服の下に隠すことができます。 レッグバッグは異なるサイズ（120-1000 ml）、

デザイン、品質が選べ、患者の好み、移動性、使用予定の期間に応じてバッグとバッグの

⾧さを選択することが重要です。（図 22） 

 

 
 

そのほかの目立たないバッグで移動可能なものには、Belly Bag®のように腹部に装着で

きるバッグもあります。（図 23）このバッグは、膀胱瘻カテーテル、尿道カテーテル、ま

たは腎瘻カテーテルいずれにも使用できますが、男性の外部カテーテル（コンドームまた

は尿道シース）とは使用することはできません。カテーテルポートの後ろに逆流防止バル

ブがあり、バッグを膀胱の高さよりも上に配置できます。これは日常生活で⾧時間の使用

図 21 精密尿量計のついたドレナージバッグ 

図 22 様々なタイプのドレナージバッグ 
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を意図したものではなく、例えば、スポーツをする時やサウナを訪れる時などに短時間で

使用するためのものとなります。 

 

 
 

容量：バッグの容量は 120 から 1000 ml の範囲で、バッグを空にする頻度によってサイズ

が決まります。これは、患者の日常の状況にあわせて変更することができます。 

 

チャンバー：バッグは単一のチャンバーまたは複数のチャンバーのものがあります。複数

のチャンバーはバッグの外形を平らにし、より目立たなくなります。 

（訳者注：原文のままチャンバーと訳していますが、複数のバッグを接続して使用するこ

とが可能という意味と思います。） 

 

材料：バッグはさまざまな素材で、異なる裏地と快適さで製造されています。一部のバッ

グは PVC フリーです。 

 

チューブ：4 から 45 cm の範囲で、チューブを切断して好みの⾧さに調節できるものもあ

ります。ねじれないように作られたチューブもあり、そのため閉塞しにくくなります。 

 
 

図 23 腹部に装着できるタイプのドレナージバッグ 

図 24 屈曲しにくいドレナージバッグとの接続チューブ 
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吊り下げシステム：レッグバッグは、（伸縮性のある）ストラップ、ネット、布製の袋/ポ

ケットなどで脚に取り付けることができます。（図 25） 

 

 
 

排水口の構造：樽型タップ、レバータップ、プッシュプルタップなど、さまざまなデザイ

ンがあります。[51] 手の機能が低下している患者では、患者が操作できるタップを備えた

バッグを選ぶことが重要です。（図 26, 27） 

 

 
 

図 25 様々なタイプの足に装着できるバッグ（レッグバッグ） 

図 26 排水口の形状の例 
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5.4.4 レッグバッグと夜間/ベッドサイドバッグの組み合わせ  

大容量バッグは夜間バッグとしても使用できます。患者は夜間や動けない/寝たきりの場

合にレッグバッグに 2L の排水バッグを接続することができます。 

 

レッグバッグの排水口タップを開けたままにしておくことで、尿が大容量バッグに集ま

り、閉鎖式システムを失うことなく尿を貯留することができます。[57]（図 28）  

 

夜間バッグは、閉鎖式システムを維持するためにスタンドにかけておいたほうがいいと

思います。夜間バッグはさまざまなデザインと材料があります。[51] 

 

 
 

 

図 27 四肢麻痺患者で排水口の操作が難しくなる例 

図 28 夜間のドレナージシステムの接続方法の一例 
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5.4.5 使い捨ての尿バッグ  

短期間の使用時には無菌的操作を、在宅での⾧期間の使用時には清潔操作を行うのが一

般的です。一部の国では、使い捨てで尿を廃棄できない夜間バッグが使用されていますが、

バッグが満杯になった場合には交換する必要があります。 

 

他の国では、夜間バッグを洗浄して在宅での⾧期カテーテル用に再利用していることも

あります。ガイドラインとその結果としてのケアが、慣習や一般的な実践ではなく、既存

のエビデンスに基づいていることを確実にするためには、さらなる検証が必要と考えられ

ています。[10] 

 

推奨 LE GR 

閉鎖式ドレナージシステムは維持しなくてはいけないし、これにより

カテーテル関連尿路感染症のリスクが減少します。[18, 24] 

3 A 

閉鎖ドレナージシステムの接続を不必要に外す事は避けるべきだが、

もし一時的に接続を外す場合は、カテーテルとドレナージバッグを無

菌的に滅菌機材を用いて交換する必要があります。[10, 24] 

3 A 

（排水ポートの抗菌剤放出カートリッジなど、細菌の侵入を減少させ

るメカニズムを用いた）複雑なドレナージシステムは、日常的な使用

には必要ではありません。[24] 

3 B 

ドレナージバッグを選択する際には、使用者がタップを操作する能

力、快適さ、漏れの少なさ、個別性に注意を払うべきです。[8] 

4 C 

カテーテルセットの使用はカテーテル関連尿路感染症のリスクを減少

させる可能性があります。[53, 54] 

3 C 

患者の個々のニーズや個人的な好みに基づき、レッグバッグ/サスペ

ンション/アタッチメントの種類やバッグの位置を決定すべきです。

[8] 

4 C 

医療機器を扱う際には、国内の方針を確認してください。単回使用機

材の再利用についても検討が必要です。 

4 C 

 

5.5 バルブ  

バルブは小型のデバイスで、バッグの代わりにカテーテルの出口部に接続され、さまざ

まなデザインがあります。（図 29）  
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訳者追加：DIB キャップ DIB インターナショナル HP より許可を得て転載  

 

カテーテルバルブは、レッグバッグ/腹部バッグの代わりに用いられます。ほとんどのバ

ルブは閉鎖式システムに適合するように設計されていますので、夜間や旅行など必要な時

にはバッグに接続する事ができます。[51]  

 

バルブは、開け閉めする事で定期的に膀胱を空にすることができ、膀胱に過剰に尿が貯

まるのを避けることができるため、自己管理が可能な患者にとっては非常に便利な器具と

なります。in vitro（生体外）膀胱モデルにおいては、2-4 時間毎に開放する事でカテーテ

ルの閉塞を減少させるといわれています。[58] 2015 年の無作為化比較試験では、逆流防止

カテーテルバルブ群と単純な尿バッグ群とで、細菌尿の発生率に有意な差はなかったこと

が示されています。[59]  

 

この尿道カテーテルバルブの使用は患者の満足度を確保できますし、術後の尿路感染症

の率には影響を与えないことが知られています。この簡単で安価な器具は、患者により良

いカテーテルの自己管理を提供できますし、尿道カテーテルを装着したまま自宅に退院す

る女性患者などにおいては重要な選択肢です。[60]  

 

図 29 さまざまなタイプのバルブ 
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ただ、バルブはすべての患者にとって最適な解決策ではありません。特に、上部尿路に

問題を起こす可能性のある低コンプライアンス膀胱（訳者注：膀胱が固くなったような症

例）などを有する患者がそれにあたります。専門看護師が各患者の疾患の状況に応じて、

バルブを使用できるかどうかを評価する必要があります。なお一部の国ではカテーテルバ

ルブの使用が承認されていません（訳者注：日本においては、使用は禁止されていません

が、バルブ自体に保険での償還価格が設定されていません。）  

 

カテーテルバルブは、以下の患者には禁忌です： 

• 術後に膀胱を空にする必要がある泌尿器科手術を受けた患者 

  （前立腺摘出術、尿管の摘除を伴う腎摘出術、膀胱穿孔の術後など） 

• 術後の短期間のカテーテル使用（膀胱にかかる圧力を和らげるため） 

• 上部尿路に問題を起こす可能性のある患者 

  （膀胱壁のコンプライアンスが低下した患者など） 

• 重度の認知障害 

（患者は尿意や時間などによって膀胱を空にする必要性を認識できなけれ

ばいけない。） 

•   過活動膀胱；尿漏れの原因となる。 

•   尿管逆流または腎機能障害 

•   少ない膀胱容量；バルブを何度も開放しなければいけなくなる。 

•   尿路感染症 

• 手技を行うことができないような手指の問題 [61] 

 

経尿道カテーテル安全弁 

留置カテーテルを持つ入院患者の 0.3-0.7％がカテーテルバルーンの損傷を経験します。

[62] 

 

経尿道カテーテル安全弁は、尿道カテーテルバルーンの損傷リスクを防ぎます。この装

置は、経尿道カテーテル挿入中に誤って尿道内でカテーテルのバルーンを膨らませること

を防ぐように設計されています。安全弁は、カテーテルのバルーンが尿道内で膨張しよう

とした場合に、カテーテルシステム内の液体が圧力を逃がす弁を通して排出されます。

[63] （訳者注：日本国内では、このバルーン注水口に装着する弁を見かけることはほと

んどないと思います。） 
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推奨 LE GR 

カテーテルバルブが適合しているか、医療ケア専門家によって評価され

るべきです。 

4 C 

バルブ操作が可能で、定期的に膀胱を空にすることができる適切な患者

において、カテーテルバルブは留置より劣っているわけではありませ

ん。[60] 

1b A 

日中はバルブを使用し、夜間は開放したバルブに接続されたドレナージ

バッグを使用する組み合わせは、適切な管理方法となるかもしれませ

ん。[8] 

4 C 

カテーテルバルブを使用する場合は、2-4 時間ごとに尿を排出してくだ

さい。[58] 

2a B 

 

5.6 固定デバイス 

カテーテル固定デバイスは、膀胱頸部へのカテーテルの過度の牽引や誤ってのカテーテ

ル抜去を防ぐ目的があります。テープやベルクロ™など、さまざまな種類の固定デバイス

があります。（図 32, 33） 

図 30 経尿道カテーテル安全弁 

図 31 経尿道カテーテル安全弁のはたらく機構の説明 
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5.7 潤滑ゲル 

潤滑剤は尿道を拡張し潤滑します。潤滑剤は、抗菌性のものやまたは局所麻酔薬を含ん

でいるものである必要はありません。[64] 

 

潤滑剤には 4 種類あります： 

1. 水溶性 

2. クロルヘキシジン（抗菌剤）を含む水溶性 

3. 局所麻酔薬リドカインを含む水溶性 

4. 局所麻酔薬リドカインとクロルヘキシジンを含む水溶性 

 

（訳者注：なお、2024 年の時点において、日本国内においてクロルヘキシジンは粘膜への

使用が禁忌となっています。） 

  

図 32 と 33 ベルクロ™などのさまざまなカテーテル固定具 

追加の情報は 6.5.3 参照 
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6. 看護介入の管理の原則 

 

6.1 患者準備 

同意 

カテーテル挿入は侵襲的な処置であり、羞恥心を伴い身体的・心理的な不快感を引き起

こし、患者の自己イメージにネガティブな影響を与える可能性があります。カテーテル挿

入に患者の十分な理解を得るためには、医療専門家が処置の理由と必要性について患者に

情報を提供し、患者の許可を得る必要性があります。[65] 医療の多くの分野で、処置を行

うための同意書の署名を患者より取得するほうがいいと思われます。これは、処置そのも

のやその処置に関連する潜在的な合併症や問題を理解することも意味しています。現在、

ヨーロッパ内では、患者がカテーテル挿入に対し書面による同意を提出することは一般的

には行われていません（訳者注：日本国内においても通常同意書の取得が個別になされて

いるわけではありません。）。しかし、口頭での同意と合意が得られたことを含め、関連

する情報を患者の医療記録または看護記録に記録することは必要と思われます。[66] 

 

情報提供とサポート 

処置やカテーテル挿入の理由を患者に説明することで、患者の不安や羞恥心が軽減し、

カテーテルが挿入されている間に発生する可能性のある問題を患者が伝えやすくなります。

[67] 安心とサポートを提供して患者をリラックスさせることは、カテーテルのスムーズな

挿入に役立ちますし、不必要な不快感と挿入時の尿道損傷の可能性を避けるのにも役立ち

ます。[68, 69] 

 

処置の準備 

カテーテル挿入が医師による指示によるものであったとしても、医療専門家は処置前に

特に泌尿器系の状態について簡単な病歴を取るべきです。 

 

カテーテル挿入は、病原性細菌が尿路に入ることを防ぐために無菌処置で行います。医

療専門家が無菌処置の原則をよく理解していることが重要であり、これにより尿路感染症

のリスクを減少させることができます。[70] 

 

潤滑ゲル 

カテーテル挿入は男性および女性において痛みを伴う可能性があります。男性のカテー

テル挿入には、麻酔性潤滑ゲルの使用がよく知られています。非潤滑カテーテルの挿入前

に、適切な無菌の使い捨てシリンジに潤滑剤を入れて使用することで、尿道損傷、不快感、

感染の最小化が図られます。[12] しかし、処置を開始する前に、患者にリドカイン、クロ

ルヘキシジン、またはラテックスに対するアレルギーがないか尋ねることが不可欠です。
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潤滑ゲルのクロルヘキシジン成分に起因するアナフィラキシーの報告があり、このために

一部の機関ではクロルヘキシジンの使用が禁止されています（訳者注：なお、日本国内に

おいてクロルヘキシジンは粘膜への使用が禁忌となっていますが、翻訳では原文を尊重し、

クロルヘキシジンの記載は削除していません。）。括約筋/膀胱頸部に達するまで 10～15 

ml のゲルを直接尿道に注入します。[72-76] Blandy[77]と Colley[78]は、ゲルを注入した

後、カテーテル挿入を開始する前に 3～5 分の間隔をおくことを推奨していますが、詳細は

添付文書やメーカーの推奨を確認してください。十分に麻酔が効くことで患者はリラック

スし、カテーテルの挿入が容易になります。[79]  

 

リドカインまたはクロルヘキシジンが含まれる潤滑剤の使用の際に、患者に開放創があ

る場合、重度に損傷した粘膜がある場合、潤滑剤を使用する部位に感染がある場合には注

意が必要です。重度の脈拍伝導系障害やてんかんを持つ患者、妊娠初期 3 ヶ月の女性、授

乳中の女性（Instillagel®および Xylocaine®の添付文書）では、医師はリドカイン含有潤滑

剤の使用の可否を検討しなくてはいけません。[72-76]  

 

広く使用されている、クロルヘキシジングルコン酸塩含有の皮膚消毒剤および潤滑剤に

よる重篤なアレルギー反応（アナフィラキシー）は少ないながらも報告されています。こ

れらの反応は曝露後数分以内に発生することがあります。症状には喘鳴や呼吸困難、顔の

腫れ、すぐにより深刻な症状に進行する可能性のある蕁麻疹、重度の発疹、血流が十分に

得られないことで生命を脅かす重篤な循環不全が含まれます。クロルヘキシジンを含む潤

滑剤は、カテーテル挿入中に少数の患者でアナフィラキシーを引き起こしたことが報告さ

れており、そのためアレルギーを確認するために十分な病歴聴取が必要です。[80] 

 

推奨 LE GR 

手技を開始する前に、患者から留置カテーテルに関する同意を口頭で得

てください。 

4 C 

手技を開始する前に、患者にクロルヘキシジン [71]、リドカイン/リグノ

カイン、またはラテックスに対するアレルギーがあるかどうかを確認し

てください。 

4 A 

医療従事者に無菌手順の原則をよく理解するよう教育と訓練を行うこと

で、尿路感染症のリスクを減らすことができます。 [24, 70] 

1b B 

 

6.2 尿道カテーテル - 女性および男性の挿入手順 

男性または女性の尿道カテーテルを挿入する方法に関するガイドラインについては、付

録 B および C を参照してください。 

以下の推奨事項は男性のカテーテル挿入に関するものです。*が付いている推奨事項は女

性にも関連します。 
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推奨 LE GR 

外尿道括約筋で抵抗を感じた場合は、ペニスにわずかに牽引をかけ、安

定した優しい圧力をカテーテルにかけてください。尿を出すかのように

軽くいきむように患者にしてもらってください。 

4 C 

カテーテルが U 字型の球部尿道を通過できない場合は、先端が曲がった

カテーテル（チーマン）を使用するか、ペニスを真っ直ぐにして屈曲を

伸ばすか、患者に咳をするよう伝えてください。 

4 C 

チーマンカテーテルなどの先端にカーブがあるような特殊なカテーテル

は特別な技術が必要であり、経験と訓練を受けた者が試みるべきです。 

[69, 81-83] 

4 C 

挿入時、前立腺部尿道を通過させるために、チーマンの先端は 12 時の位

置を向くようにしてください。 [44] 

4 C 

尿道カテーテルを挿入する際は、無菌の使い捨て潤滑ゼリーパックを使

用してください 。* [24]  

4 C 

カテーテル挿入時に消毒剤含有の潤滑剤を常に用いる必要はありませ

ん。* [24]  

4 C 

小径のカテーテルは尿道で折れ曲がることがあります。場合によっては

やや大きなサイズのものがよいことがあります。 * [83]  

4 C 

尿道カテーテル挿入のために非接触技術を用いるかについては、さらな

る研究が必要です *。 

未解決問題 

カテーテルを無菌バッグに接続し、無菌的な閉鎖ドレナージシステムで

あることがカテーテル関連尿路感染症のリスクを最小限に抑えるため、

無菌技術を用いてカテーテルを挿入してください 。*[18]。 

4 A 

*は女性のカテーテル挿入時でも同様に必要な項目です。 

 

6.3 膀胱瘻カテーテルの挿入手順 

カテーテルの初回挿入と交換とでは状況が異なります。初回挿入には無菌手技で行われ、

通常この処置は泌尿器科医によって行われます。上級実践看護師は、その実践範囲内であ

れば、膀胱瘻カテーテルの初回挿入を行うことができます（訳者注：日本国内では膀胱瘻

カテーテルの初回留置は手術の扱いになりますので、医師が実施しなくてはいけませ

ん。）。泌尿器科医または経験豊富な泌尿器科看護師が最初の膀胱瘻カテーテル交換を行

うべきです。その後は、膀胱瘻の交換手技がわかっている医療従事者であれば交換を行う

ことができます。 

 

膀胱の拡張が十分に得られていない場合は、膀胱瘻カテーテルを挿入する前に、少なく

とも 300 ml の 0.9%生理食塩水で膀胱を満たす必要があります（訳者注：なんらかの事情

でどうしても難しい場合は最低でも 200 ml）。高リスク患者（腹部手術の既往、コロスト
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ミー、肥満、ヘルニアがある患者や、以前に留置カテーテルを使用していた患者、膀胱容

量が小さい一部の神経原性患者など）では、膀胱瘻カテーテル挿入の補助として超音波機

器を使用すべきです。膀胱瘻カテーテルの挿入に使用される針が、膀胱の前壁に適切に挿

入されるのを視覚化できるためです（訳者注：日本国内では超音波機器はすぐに用意でき

ますので、簡単そうであっても、すべての症例で用いるほうがいいと考えます。）。 

 

下腹部手術の既往がある患者や膀胱を膨張させることができない患者では、膀胱瘻カテ

ーテルの挿入のためには、開放手術を行う必要があるかもしれません。[84] (LE 3) 

 

推奨 LE GR 

膀胱瘻カテーテルのために非接触技術を用いるかについては、さらなる

研究が必要です。 

未解決問題 

 

6.4 挿入中に発生する可能性のある困難 

患者のカテーテル挿入が困難な場合は、さまざまな理由が考えられます。挿入中または

挿入後に問題が発生した場合は、すぐに対処が必要です。尿道または膀胱瘻カテーテルの

挿入に関連する合併症には、尿路感染症、外傷、炎症反応、および可能性としては膀胱癌

[85]があり、尿道カテーテル挿入においては、偽尿道（カテーテル挿入時にカテーテルが

尿道を突き破ってしまうこと）や尿道狭窄も含まれます。これらは、痛み、尿のバイパス

（脇漏れ）、閉塞、カテーテルの脱落、出血といった症状が発生する原因となり得ます。 

 

尿道損傷は、どんなカテーテルサイズでも起こり、カテーテルの強制挿入、カテーテル

の不十分な挿入によって引き起こされる可能性があります。十分な潤滑剤の使用、可能な

限り小さいカテーテルサイズ、カテーテル留置が難しい時に使用する特別なカテーテル、

正しい挿入技術によって、尿道の損傷を最小限に抑えなくてはいけません。[14] (LE: 1b) 

[86-88] 

（訳者注：PMDA でも膀胱留置カテーテル挿入時のトラブルは医療安全情報で重要視され

ています。https://www.pmda.go.jp/files/000226090.pdf 参照） 
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訳者追加：繰り返す尿道カテの誤挿入で会陰部が壊死した症例 

 

6.5 カテーテルケア/メンテナンス 

6.5.1a 挿入前の尿道口の清潔 

挿入前の外尿道口の清潔およびカテーテルケアについてのメタ解析では、水や水と石鹸

で清潔にした場合と消毒液を使用した場合との間にカテーテル関連尿路感染症の発生率に

有意な差はありませんでした。[89] 

 

別のメタ解析では、Huang ら[90]は、カテーテル挿入前に水で清潔にした場合と消毒剤

で清潔にした場合を比較しました。彼らは、水とポビドンヨード、水とクロルヘキシジン

グルコン酸塩の間に有意な差を見つけませんでした。彼らは、外尿道口を清潔にするため

に水を使用することは、尿路感染症のリスク増加と関連していないと結論付けています。

[90] 

横断的、段階的ウェッジ、オープンラベル、無作為化比較試験（RCT Fasugba, 2019）

では、年齢、性別、病院ごとのクラスタリングを調整した後、クロルヘキシジンの使用が、

カテーテル関連無症候性細菌尿およびカテーテル関連尿路感染症のリスクを有意に減少さ

せることと関連していることがわかりました。[91] しかし、この研究を含んだ新しい系統

的レビューでは、水とクロルヘキシジンでの清潔化の間に有意な差はないことが示されて

います。[92] 

 

6.5.1b カテーテルが挿入されている間の尿道口の清潔 

日常的な衛生管理が外尿道口の清潔を維持するためにもっとも重要です。[24, 89, 92] 

 

クロルヘキシジンや生理食塩水などを比較した様々な試験では、感染を減少させる効果

は示されませんでした。[93]これは、石鹸と水での処置が、外尿道口の清潔を維持するた

めに十分であることを意味します。[13, 69, 94] しかし、包皮が残っている患者（仮性包茎

の患者）には、日常的に包皮の下を清潔にして恥垢を除去するようにしなくてはいけませ

ん。これは、尿道口や陰茎亀頭の外傷や潰瘍を引き起こすだけでなく、患者が尿路感染症
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を発症するリスクを高める可能性があります。[95, 96] 

外尿道口周辺に抗菌剤を定期的に適用しても感染を防げるというエビデンスはありませ

ん。[13, 69, 97] 

 

6.5.2 尿道カテーテルのケア 

どのバッグを選択しても、閉塞されずに流れを維持するようにしなくてはいけません。

[24] 閉塞を防ぐために、カテーテルとチューブは絡まないように保ち、バッグは常に膀胱

のレベルより下に保ち（重力により尿が排出されるように）し、決して床に置かないよう

にしてください。[24]  

 

バッグを空にするときは、患者ごとに別々の清潔な収集容器を定期的に使用し、飛散を

避け、排水口が非無菌の収集容器に接触しないようにします。[24] 

 

推奨 LE GR 

カテーテルやシステムの操作前後には、直ちに手指衛生を行ってくださ

い。システムを扱う際には使い捨て手袋を着用してください。 

1b B 

尿流が滞りなく維持されるようにしてください 。[24] 1b B 

カテーテルや尿バッグの管が折れ曲がらないようにしてください。 [24] 1b B 

尿バッグは常に膀胱のレベルより下に保ち、床に置かないでください。 

[24] 

1b B 

尿バッグは定期的に空にし、患者ごとに別の容器を使用してください。

飛散を避け、排液栓が非滅菌の集尿容器に触れないようにしてくださ

い。 [24] 

1b B 

 

6.5.3 膀胱瘻刺入部のケア 

推奨 LE GR 

いかなる処置の前にも常に適切な手指衛生を実施してください。 [97] ま

た手袋などの保護具を使用してください。 

1b B 

膀胱瘻カテーテルの挿入部位は、毎日石鹸と水で清潔にしてください。

過剰な洗浄は必要ありません。 [13, 69] 逆に感染リスクを増加させる可

能性があります。 

1b B 

カテーテル挿入部位の感染や過肉芽の兆候を観察してください。 4 C 

抗菌薬は、通常、または予防治療として膀胱瘻刺入部位に使用されるべ

きではありません。 [97] 

1b A 

被覆剤は使用しないのが最善です。分泌物があるために被覆剤を使用す

る場合は、感染を防ぐために厳格な無菌技術で行うべきです。 

4 C 
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可能な限り、患者に自分で被覆剤を交換するよう奨励すべきです 。[98] 4 C 

 

6.5.3.1 カテーテルドレナージの観察と管理 

尿量の監視は、カテーテル挿入の適応のひとつです。術後のカテーテル挿入は、尿量を

監視するためにしばしば行われます。尿量の監視は、膀胱が常に空になり、過剰な利尿が

起こらないかを確認するために重要です。[99] 在宅においては、閉塞や尿路感染症など、

⾧期カテーテルの一般的な合併症に留意しなくてはいけません。 

 

留置カテーテル機器の一般的な問題については、付録 E を参照してください。 

ドレナージした尿の観察については、付録 F を参照してください。 

 

ドレナージの問題が閉塞や尿成分の固着による場合は、Mitchell, 2008 [100]らの示した

エビデンスに基づいた⾧期尿道カテーテル管理のフローチャートを参考にしてください。

彼女は管理のエビデンスを得るために文献をレビューしました。その結果、たとえばこの

チャートでは、エビデンスを確認できなかったため、カテーテル維持の方法に関する推奨

はありません。これは、個々の患者と臨床チームが対話を行うためのツールです。カテー

テル閉塞が生じる場合、文献では少なくとも過去 3 回のカテーテル交換の際の状況を振り

返ることを勧めています（このためにカテーテル交換記録が重要になります）。 

カテーテルドレナージに関する決定フローチャート（Mitchell 2008 からの改変）は

[100]、付録 R を参照してください。 

 

開放ドレナージされた留置カテーテルは、ほぼすべての場合で 3～4 日以内に細菌尿を引

き起こします。[14, 55] 閉鎖式ドレナージシステムを使用しても細菌尿を防ぐことはでき

ませんが、その発生を遅らせることができます。しかし、ほぼすべての患者が約 4 週間以

内に細菌尿を発症します。[14] 閉鎖式ドレナージシステムを破って尿検体を取ると、カテ

ーテル関連尿路感染症のリスクが高まります。[101] 閉鎖式ドレナージシステムが破綻し

た場合、無菌操作でドレナージシステムを再接続したほうがいいと考えます。[102] 

 

推奨 LE GR 

カテーテルとドレナージバッグの管が折れ曲がらずに、尿流が滞りなく

維持されるようにしてください。 [24] 

1b B 

ドレナージバッグは常に膀胱のレベルより下に保ってください。 1b B 

ドレナージバッグは定期的に空にし、患者ごとに別の容器を使用してく

ださい。飛び散りを避け、排液栓が非滅菌の集尿容器に触れないように

してください。 

1b B 

密封された（事前に接続された）ドレナージシステムの接続を不必要に

外すことは避けるべきですが、発生した場合は、カテーテルとドレナー

2b B 



53 

ジシステムを無菌的に滅菌された機材を用いて交換する必要がありま

す。 

カテーテルとドレナージチューブは、臨床上の正当な理由がない限り切

断しないでください。 

4 C 

カテーテル/ドレナージチューブの接続部を接続前に消毒してください。 1b B 

集中治療患者には正確な測定が可能な尿量計の使用が推奨されます。 

[103] 

2b B 

複雑な尿ドレナージシステムは通常の使用には必要ありません。 2b B 

カテーテルとドレナージバッグは、感染、閉塞、または閉鎖システムが

損なわれた場合などの臨床的な兆候に基づいて交換するべきであり、定

期的に交換する必要はありません 。[24] 

1b B 

 

6.5.3.2 尿道カテーテルの固定と安定化 

尿道カテーテルの適切な固定は、脱落、組織の外傷（壊死）、炎症、尿路感染症などの

有害事象を減少させることができます。[103-105] 固定装置の使用は、再挿入の必要性を

減少させることで身体的および心理的外傷を減少させる[24, 106]とともに、患者の不快感

を減少させ QOL を改善します。[107]  

 

固定具は、尿道や腹部組織に緊張をかけないようにしなくてはいけません。[107, 108] 

カテーテルバッグが尿で重くなり、適切に支えられていない場合、バッグがカテーテルを

引っ張る可能性があります。[24, 106]  

 

⾧期間のカテーテル圧力によって外尿道口から陰茎軸の腹側表面を経て陰茎陰嚢接合部

まで壊死が生じたり、まれですが尿道や陰茎が裂ける可能性があるため、尿道カテーテル

を腹部に固定することが推奨されます。[103] カテーテルは大腿に向かって柔らかいカー

ブを描くように固定し（図 34）、固定装置、テープ、ベルクロ™、バッグ用ポケット（図

37, 38, 39）を用いて固定することができます。 
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参照図は尿道カテーテル留置に関してだけですが、膀胱瘻カテーテルの固定も同様に行

うことができます。[109] 

 

 
 

 

 

 

 

 
 

 

図 34 男性における留置尿道カテーテルの正しい腹部への固定、特に脊髄損傷患者 

図 35 男性における留置尿道カテーテルの誤った固定者 
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図 36 尿道カテーテルの留置により生じた医原性尿道下裂 

図 37 尿道カテーテルの固定 図 38 尿道カテーテルの固定（レッグバッグ） 
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推奨 LE GR 

挿入後、カテーテルをしっかりと固定し、尿道に対する牽引を防ぎま

す。 [24] 

1b B 

男性では、尿道カテーテルを腹部に、女性では脚に固定してください。 4 C 

 

6.5.3.3 クランプの使用について 

カテーテル挿入後に、膀胱機能障害および術後の排尿障害が判明することがありますが、

これらは尿路感染症を引き起こす可能性があります。留置尿道カテーテルのドレナージチ

ューブを抜去する前に間欠的にクランプすることを提案する人もいますが、これは膀胱の

正常な畜尿と排泄の状態を確認するという考えに基づいています。カテーテルをクランプ

すれば、術後の神経原性尿路機能障害を最小限に抑えるかもしれませんが、不注意に行え

ば膀胱感染や膨満を引き起こす可能性もあります。コクランレビューでは、短期間留置カ

テーテルを持つ患者において、抜去前に留置尿道カテーテルをクランプすることと自然ド

レナージを比較し、この両者間で、カテーテルを再挿入するリスクは、ほとんど、もしく

は全く差がないであろうと結論付けました。尿路感染症のリスクや痛みを伴う排尿に違い

があるかどうかは判明していません。[110] 

留置カテーテルが必要な成人を対象とした別のレビューでは、7 日以下の留置尿路カテ

ーテルを持つ患者において、尿路カテーテルのクランプは自然ドレナージを比較し、尿路

感染症の発生率を増加させ、初回排尿までの時間が延⾧することがわかっています。7 日

を超える留置カテーテルでのクランプトレーニングの効果は不明です。したがって、カテ

図 39 固定具によるカテーテルの固定） 
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ーテル抜去前のクランプを伴う膀胱トレーニングを毎回行うことは推奨されません。[111]  

 

推奨 LE GR 

尿道カテーテルを抜去する前にクランプを行い、尿意を確かめることに

利点があるかどうかは不明です。[111-113] 

1a A 

 

6.6 食事や薬による尿の変化 

尿を収集するためのバッグがあることで、患者は一部の薬や食品によって尿臭や色が変

わることに対してより敏感になります（付録 G）。患者と介護者には、これらの変化が有

害ではなく、すべての患者に必ずしも発生するわけではないことを伝えておいたほうがい

いと思います。正常な尿は、透明でわら色をしており、ほとんど臭いはありません。尿路

感染症の多くでは典型的なアンモニアの生成による強烈な臭いがありますが、尿中のケト

ン体が存在する場合にはしばしば甘いまたはフルーティーな臭いがします。一部の稀な状

態において尿は特徴的な臭いを発します。[109] 

食事や薬による尿の可能な色と臭いの変化については、付録 G の表を参照してください。 

 

紫色尿バッグ症候群 

紫色尿バッグ症候群（PUBS）は、尿バッグ、装置、およびカテーテルチューブの紫色

の変色が特徴の稀な状態です。尿自体は濃い色をしており、必ずしも紫色ではありません。

この状態は、⾧期間留置尿道カテーテルを有する女性や慢性的に衰弱した患者において、

特に高い発生率を示すようです。[114-116] PUBS の主なリスク因子には、女性、重度の

便秘、慢性的な留置尿道カテーテルの使用、およびトリプトファンの食事含有量の増加が

あります。[102,103] 紫色は、細菌がトリプトファンをインドールに代謝し、それが肝臓

でインジカンに変換された結果生じます。インジカンは腎臓を通過し、尿を紫/青/灰色に

変化させます。[116,117] 

 

便秘や尿路感染症などの特定の因子が存在することもありますが、これらの因子は一貫

して見られるわけではありません。[115, 118] PUBS は一般に無害とされていますが、フ

ルニエ壊疽に進行したケースレポートもあります。[119] 尿や尿バッグの変色は、患者、

家族、医療従事者にとって不安を与える可能性がありますので、この状態を管理するため

の情報提供が必要です。[120] 便秘を避け、尿道カテーテルの適切なケアによって発生率

は減少します。[115, 118] 

 

推奨 LE GR 

尿の臭いや色が変化した場合、その原因を検討してください。 4 C 
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6.7 便秘 

便秘はドレナージが適切に行えないような圧力をカテーテルにかけている可能性があり、

これによって尿管への逆流や腎臓への圧力が生じる可能性があります。[121-123] 慢性便

秘は、カテーテルわきからの尿漏れや膀胱のけいれんを引き起こすこともあります。[124] 

繊維質の高い食事や水分摂取を多くすることによる定期的な腸の機能維持は、便秘を防ぐ

のに役立ちます。[124, 125] 

 

推奨 LE GR 

カテーテルの問題がある場合は、定期的に腸管の評価を行うべきです。 4 C 

便秘と尿のカテわきからの漏れ、便秘と尿路感染症との関連について、

患者を教育してください。[121-125] 

4 C 

 

6.8 尿道および膀胱瘻カテーテルの交換 

• 尿道または膀胱瘻カテーテルを交換するには 2 つの方法があります。古典的な方法

は無菌手袋を使用する方法です。2 番目の方法は、「非接触技術」で、無菌手袋を

使用しません。代わりに、カテーテルの無菌パッケージを使用してカテーテルに触

れます。非接触技術についてはまだ確立された手技がなく、交差汚染のリスクを減

らすことに注意を払わなくてはいけません。 

• カテーテルの交換の頻度はカテーテルの素材に依存します。ラテックスカテーテル

は 2 週間後にハイドロゲルまたはシリコンカテーテルに交換し、シリコンカテーテ

ルはカテーテル関連の問題（カテーテルの閉塞やカテーテルの損傷など）が特定さ

れない限り、12 週間後に交換となります。（訳者注：日本国内では交換の頻度はカ

テーテルの添付文書に従ってください。国内で販売されているシリコンカテーテル

の留置期間は 30 日とされているものもあります。） 

• 尿道および膀胱瘻のカテーテル交換の頻度は、どちらも医師によって指示されます。 

• ⾧期カテーテルは問題を避けるために個別の基準で交換されることがあります。し

かし、カテーテルはメーカーの指示に記載されている推奨される期間内に交換して

ください。これは最大で 12 週間となります（訳者注：日本国内では、これほど⾧い

留置期間を保証したものは販売されていません。）。 

• 抜去後のカテーテルに結石の付着がないか確認してください。カテーテル交換記録

を用いて、カテーテル内に沈殿物が固着するタイミングを認識し、固着で閉塞がお

こらないようにカテーテルの交換を計画してください。 

• カテーテルの交換が問題なく行える場合は、側面に穴があり、先端が閉じた一般的

なカテーテルが好まれます。カテーテルの交換が難しい場合は、カテーテル交換セ

ット（ガイドワイヤー付き）と先端に穴のあるカテーテルの使用を考慮してくださ

い。 

（訳者注：ガイドワイヤー付きの交換セットは国内での販売はありません。） 
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カテーテルの交換前に抗菌薬を定期的に投与することはありませんが、感染のリスクが

あると判断される患者に対しては、医師の裁量により処方されることがあります。 

 

膀胱瘻カテーテルの初回挿入後、トラクトが確立されるまでには 10 日から 4 週間かか

り、その後はカテーテルを安全に交換することができます。 

 

カテーテル（男性および女性）の交換に関しては、地域のプロトコル（訳者注：本ガイ

ドラインはヨーロッパの広い地域での標準的な考え方を示しているため、このような表記

になっています。）および手順に従ってください。 

 

膀胱瘻カテーテルの準備および交換手順については、付録 H を参照してください。 

 

尿道カテーテルの交換手順については、付録 J（抜去手順）と付録 B と C（男性と女性

のカテーテル挿入手順）を参照してください。 

 

6.9 尿道および膀胱瘻カテーテルの抜去 

看護師は、カテーテルが必要かどうかを常に評価する必要があります。 

抜去が検討される場合は、医療チームと相談し、最終的に、カテーテルの除去は医師の

指示もと行う必要があります。 

 

in vitro の研究で、バルーンのカフの除水に関する問題が観察されたことから（下図参照）

バルーンの水を抜くには受動的な水抜きが最もいい方法であることがわかっています（訳

者注：急速に水をぬくとバルーンがごわごわになってしまうということです。ただ、カテ

ーテルの素材次第な部分もあります。）。[126] 受動的な水抜きとは、カテーテルバルー

ンから受動的に水が抜けるようにすることです。シリンジにバルーンの水が満ちるにつれ

て、注射器が自ら動きますのでプランジャーを引かないでください。 

 

 
 

尿道および膀胱瘻カテーテルの除去の際には、しばしば痛みが伴います。これは多くの

図 41 排水を自然におこなったあとのバルーン 図 40 強制的に水を吸いだしたあとのバルーン 
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場合、カテーテルバルーン上のリッジ（隆起）の形成が原因です。バルーンの水を抜くチ

ャネルに能動的な吸引を行うのではなく、バルーンの受動的な水抜きをすることでリッジ

の形成を最小限に抑えることができます。[127] 

RCT において、Mills らはカテーテル抜去後の排尿状態の確認方法として、能動的排尿

試験（AVT）と受動的排尿試験を比較しました。能動的排尿試験は、カテーテル抜去前に

膀胱を生理食塩水で満たし、受動的排尿試験は、カテーテルを除去する前に何も行いませ

ん。能動的排尿試験グループは、排尿までの時間を 3～6 時間短縮し、尿路感染症を 63％

減少させました。彼らは、能動的排尿試験を推奨技術として検討すべきであるとしていま

す。[112]（訳者注：外来において、できるだけ早く排尿状態を確認するために、ここでい

う AVT はよく行われています。） 

 

Du ら（2013）は、小規模な前向き多施設 RCT において、排尿試験前に膀胱充填しても

退院までの時間に有意な差がなかったと報告しています。[113] 

 

カテーテルを抜去し、生活に関するアドバイス（例えば、飲水など）を行う際に、もし

問題が発生した場合には、いつでも医療専門家に連絡できることについて、患者が理解し

ていることを確認してください。 

 

利用可能なエビデンス（Cochrane review Ellahi 2021 において）では、短期間留置した

尿道カテーテルを夜間の遅い時間に抜去すると、早朝に抜去する場合と比べて、カテーテ

ルの再挿入のリスクおよび排尿困難のリスクを減少させる可能性があるといわれています。

[110] 

このエビデンスは、症候性カテーテル関連尿路感染症の発症リスクに関する効果につい

ては不明でした。[110] 

骨盤臓器脱手術後の留置尿道カテーテルを早期に抜去することで、UTI（尿路感染症）

の発生率を減少させる（RR 0.46、95% CI 0.24～0.9）可能性が報告されています。手術後

2 日を超えてカテーテルを抜去するのと比較して、手術後 2 日以内にカテーテルを抜去す

ると、UTI の発生率が有意に減少しました。[128] 

 

留置尿道カテーテルの抜去プロトコルについては付録I、尿道カテーテルの抜去手順につい

ては付録 J、膀胱瘻カテーテルの抜去手順については付録 K を参照してください。 

 

推奨 LE GR 

バルーンは吸引するのではなく、受動的に空気を抜くことで痛みを最小

限に抑えることができます。 [127] 

3 B 

2 つの RCT によると、尿道カテーテルを抜去する前にクランプを行う利

点があるかどうかは不明です。[112, 113] 

1b C 
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短期カテーテルの患者では、夜遅くにカテーテルを除去してください。 

[110] 

1a A 

膀胱瘻カテーテルを持つ患者において、カテーテル抜去前に能動的排尿

試験を行うか何もしないかについては、さらなる研究が必要です。 [112, 

113] 

未解決問題 

 

6.10 カテーテル抜去中および抜去後の潜在的な問題 

尿道カテーテルの抜去中に発生する可能性のある問題がいくつかあります。それらを解

決する手段については事前に理解しておくことが重要です。 

 

問題と管理については、以下の付録に記載されています： 

付録 L  留置カテーテルのトラブルシューティング（問題管理） 

付録 M  カテーテル抜去中の発生しうる問題 

付録 N  カテーテル抜去後の発生しうる問題 
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7. カテーテル合併症 
 

7.1 カテーテル関連尿路感染症（CAUTI） 

尿路は、特に膀胱留置カテーテルで挿入されている場合、院内感染の最も一般的な発生

源であり[14, 129]、全ての病院で診断される感染症のほぼ 40%を占めています。[18, 130-

133]カテーテル挿入期間は重要なリスク要因です。[130, 132-135] その他のリスク因子に

は、女性であることや脊髄損傷などの神経学的問題があります。[136, 137] CAUTI のリス

クは、カテーテルケアや感染回避における専門知識、技術、経験を持つ看護師などが積極

的に管理することで減少します。[138] 

 

CAUTI は以下の場合に診断されます：(1) 1 日目がカテーテル挿入日として、患者が 2

日以上留置尿道カテーテルを使用していること。(2) 発熱、恥骨上の圧痛、肋骨椎間角の

叩打痛（訳者注： CVA tenderness）、頻尿または切迫感、排尿痛のいずれかの兆候または

症状が 1 つあること。(3) 尿培養で 1 種類の細菌種につき>105 CFU/ml が検出されるこ

と。 

 

ガイドラインに従うことで、CAUTI の発生が 69%回避可能であると推定されていま

す。[136] 

 

カテーテル挿入に伴う細菌の定着は避けられないと考えられています。無症候性細菌尿

のリスクは 1 日あたり約 5%で、カテーテル挿入の 7～10 日でほぼ 100%の定着リスクが

あると推定されています。したがって、細菌尿は尿検査でほぼ確実に確認されますが、無

症状の場合は治療を要しません。[13, 14] 

大規模コホート研究では、30 日間カテーテルを挿入された患者の 12%が CAUTI を発症

すると推定されています。[136] 

 

⾧期ケアを受けている人では⾧期間の尿道カテーテル留置は一般的であり、そのため

CAUTI および関連する問題が発生するリスクが高くなります。[43, 137, 139] 膀胱瘻カテ

ーテルは、尿道カテーテルと比較して症状を伴う感染を引き起こしにくいことが知られて

います。[49]  

 

尿ドレナージシステムはしばしば多剤耐性細菌のリザーバーの役割をしており、それが

他の患者への感染源となることや、院内尿路感染症の主要なリスク要因になりやすいこと

が知られています。カテーテルが留置されていると、細菌は宿主の防御を迂回して膀胱に

到達することができます。カテーテル挿入時、または後に会陰部からの逆行性の細菌感染

によって、カテーテル周囲が汚染されることがあります。カテーテル内腔の汚染は逆流に
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よって起こり、閉鎖システムの場合、防ぐことができます。[18, 55, 140]  

カテーテル交換時の抗菌薬予防投与は、カテーテル交換後に CAUTI を生じたことのあ

る患者にのみ使用されるべきです。術後少なくとも 24 時間排尿ドレナージを行う外科患

者において、予防的抗菌薬投与が細菌尿発生率や膿尿、発熱性合併症、グラム陰性分離株

などの他の感染兆候の発生率を減少させたという報告はありますが、エビデンスとしては

限定的です。 

 

非外科患者においても、予防的抗菌薬投与が細菌尿を減少させたという限定的な証拠が

ありました。[141] CAUTI のリスクを減少させることが示されたものは以下の通りです： 

 

推奨 LE GR 

不必要なカテーテル挿入を避けます。 1a A 

しかるべき患者には尿道カテーテルではなく、膀胱瘻造設を考慮してく

ださい。 [49] 

1a A 

できるだけ早くカテーテルを抜去してください 。[136, 142] 1a A 

手術患者に尿道カテーテルを使用するのは必要がある場合のみで、常に

使用するものではありません。できるだけ早くカテーテルを抜去してく

ださい。 [143] 

1b B 

閉鎖式尿路ドレナージシステムを使用してください。 [24, 55, 144, 145] 1a A 

一般的な手洗い方針を守ってください。 [24, 146] 3 B 

尿道カテーテルの必要性を毎日評価し、適切に中止指示を出してくださ

い。 [147]（52%減少） 

1a A 

小径のカテーテルを使用してください 。[24] 1b B 

 

下記のような手技は、カテーテル関連尿路感染症の発生リスクを減少させないというエ

ビデンスが現在ありますので推奨されませんが、地域の方針やプロトコルに従って利用さ

れることがあります： 

（訳者注：クロルヘキシジンの膀胱内への注入は日本国内の添付文書において禁忌とされ

ています。） 
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非推奨 LE 

0.05％クロルヘキシジングルコン酸での洗浄 [89, 93, 148, 149] 1a 

尿バッグへのクロルヘキシジンの添加 [93, 150] 1a 

ポビドンヨードを使用して性器周辺を洗浄する。 [151] 3 

定期的な膀胱洗浄 [93, 150]] 1a 

定期的なカテーテルバッグの交換 [93, 152] 1a 

通常の衛生保持以上の定期的な尿道口の清潔 [88, 92, 93, 151, 153] 1a 

全身的抗菌薬の予防投与は、短期または⾧期のカテーテルを使用する患者に

おいて、カテーテル関連の細菌尿症や尿路感染症を減少させるためにルーチ

ンで使用すべきではありません。これは耐性菌の発生に関する懸念があるた

めです。[39] 

4 

カテーテル交換時の抗菌薬予防投与は、カテーテル交換後のカテーテル関連

尿路感染症の既往歴がある患者にのみ使用すべきです。[141] 

4 

 

⾧期カテーテル使用時に定期的に銀合金コーティングカテーテルを使用しな

いこと。これらはカテーテル関連尿路感染症の目に見えた減少とは関連して

おらず、費用も高くなります。[43] 

1a 

 

感染は膀胱瘻カテーテルの挿入部位で発生することもあり、重症度に応じて経口または

静脈内の抗菌薬治療が必要な蜂窩織炎や、または切開排膿が必要な皮下膿瘍として現れる

ことがあります。このような感染は免疫不全の患者で生じやすくなります。 

 

予防 

CAUTI を予防する最良の方法は、できるだけ早くカテーテルを抜去し、セクション 4.1

に記載されている尿路ドレナージの代替方法を使用することです。 

 

治療 

症状があり尿培養が陽性の患者のみが CAUTI の治療を受けるべきです。[154]  

抗菌薬療法を開始する前に感染する可能性のある幅広い範囲の細菌とその抗菌薬耐性の

可能性を考え、推定される CAUTI のためにかならず尿培養をおこなう必要があります。

尿培養は抗菌薬療法の開始前に新たに留置されたカテーテルから採取すべきです。[39] 

CAUTI の発症時に留置カテーテルが 2 週間設置されており、依然としてカテーテルが必要

である場合は、症状の解決を早めるため、またそれ以降のカテーテル関連細菌尿および

CAUTI のリスクを減少させるためにカテーテルを交換すべきです。カテーテルの使用を中

止できる場合は、抗菌薬療法の開始前に排尿中間尿による検体の培養を行い、治療の指針

とすべきです。[39] ⾧期留置カテーテルは漫然と定期的に交換すべきではありません。カ

テーテル挿入とケアの適切な実践に従ってください。[39] 
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7.2 精巣上体炎 

精巣上体炎は、精巣上体の炎症から痛みと腫大を引き起こし、通常は片側性で急性の発

症です。高齢者では、精巣上体炎は一般的な尿路病原体が原因となります。[14] 尿道カテ

ーテル挿入の合併症としての精巣上体炎は、間欠的なカテーテル挿入と比較して、留置カ

テーテルを有する患者で著しく高頻度に見られます。ある研究では、⾧期留置カテーテル

を有する脊髄損傷患者の約 5％に精巣上体炎が観察されました。この報告においては、個

人の衛生状態、水分摂取、カテーテルケアなど、患者関連の要因を考慮するべきだと指摘

しています。[155] (LE: 2a) 

 

7.3 前立腺炎 

前立腺炎はよく見られる病態であり、下部尿路の操作、例えば尿道カテーテル挿入によ

って誘発されることがあります。しかし、急性細菌性前立腺炎は稀な状態であり、全ての

前立腺炎のうち 5％と言われています。急性細菌性前立腺炎の病因には、上行性尿道感染

症と前立腺内逆流が含まれます。急性細菌性前立腺炎の発症リスク要因には、避妊なしの

性交渉、包茎、留置尿道カテーテル、および尿路物品の使用などがあり、これらはすべて

上行性感染症の原因となる可能性があります。[156] 尿道カテーテル挿入は、慢性前立腺

炎の発症リスクも増加させます。前立腺炎の患者では、膀胱瘻への変更はリスクを減少さ

せ、尿道カテーテル挿入と比較して不快感を軽減させることができます。[14, 156] 

 

7.4 カテーテルの閉塞 

⾧期間の膀胱ドレナージが必要な患者さんにおいては、留置カテーテルを使用している

場合にカテーテルの閉塞を経験することがあります。⾧期留置カテーテルの最も一般的な

問題は、内腔や外表面に結石が形成され、その結果、カテーテルが閉塞し、尿がカテーテ

ルの脇から尿漏れを引き起こすことです。[157]  

 

留置カテーテルを使用している患者の約 40～50％が内腔の閉塞を経験しています。[154, 

158-160] (LE: 2b)これは、管の屈曲やカテーテルが膀胱壁に密着することや、これらに伴

うデブリ（後述）や結石の形成のためです。 

 

カテーテルの結石沈着 

 結石沈着は、尿中の細菌、特にプロテウス・ミラビリスによるもので、これらの細菌は

尿素をアンモニアと二酸化炭素に分解するウレアーゼという酵素を産生します。これによ

りアルカリ化が進行し、マグネシウムアンモニウムリン酸塩（ストルバイト）やカルシウ

ムリン酸塩など結晶の成⾧に理想的な条件となります。沈着はカテーテルの穴やバルーン、

内腔周囲に発生します。[157] ⾧期にわたりカテーテルを使用している患者の約 50％が結

石を発症させます。[161, 162] 
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デブリ 

デブリは、膀胱または腫瘍から脱落した尿路上皮細胞や感染や疾患、泌尿器科の手術や

外傷による血液や粘液から発生する生体物質の微細な断片の集合です。 

 

バイオフィルム 

有機物や無機物の表面に付着している微生物の薄い層で、微生物が分泌する高分子ポリ

マーと一緒に存在します。[163-165] 

 

閉塞したカテーテルの 70％以上で結石が付着しており、そのうちの 60％以上が膀胱結石

と関連しています。[159, 166, 167] カテーテルが閉塞するまでの時間は 2 日から 98 日まで

異なります。[13] 

 

したがって、閉塞の正確な理由を見つけ、適切な治療法を決定することが重要です。閉

塞の原因を理解し、適切な管理についての認識を持つことで、閉塞の頻度を減らし、閉鎖

尿路ドレナージシステムを不要に洗浄しなくてもよくなります。 

 

予防と治療 

カテーテルの閉塞予防に関する十分なエビデンスはありませんが、一部の研究では、ク

エン酸カリウムの補給、水分摂取の増加、レモンジュースの摂取がカテーテルの結石付着

の発生頻度や重症度を減少させることが示唆されています。[168] (LE: 2a) Wilde は、閉塞

を減少させるための最適な水分摂取に焦点を当てた教育的介入の効果を検討し、患者への

教育がカテーテルの閉塞頻度を減らしたと報告しています。[169] コクランレビューでは、

生理食塩水と酸性溶液を比較した様々な洗浄方法において、閉塞予防に関する高水準のエ

ビデンスを示す研究は見つかりませんでした。[157] (LE: 1a) 

 

膀胱の洗浄は、閉鎖ドレナージシステムの開放による感染の増加、膀胱粘膜の損傷の懸

念につながるにもかかわらず、臨床の現場において、カテーテルの閉塞を予防するために、

他の解決策よりも頻繁に行われていますが、その効果は限定的です。[101, 157] （第 8

章：膀胱の洗浄を参照） 

 

連続的なドレナージと比較して、2～4 時間ごとの間欠的なドレナージがカテーテルの閉

塞率を減少させることが別の研究で示されています。[58] (LE: 2b)  

 

カテーテルバッグは、サイフォン効果により高い圧力を発生させていることがあり、こ

れにより膀胱粘膜上皮内でカテーテルとの重度の反応が生じる可能性があります。このよ

うなポリープ状の炎症（訳者注：カテーテル留置患者に認められる膀胱粘膜の発赤した突

出）は、カテーテルの穴を塞ぎ、閉塞を引き起こす可能性があります。（LE: 4）このよう
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な圧力を排するためにカテーテルバッグを持ち上げることで、閉塞のリスクを軽減できる

可能性があります。 

カテーテル内腔が大きな場合も閉塞を減少させます。シリコンカテーテルは他のカテー

テルよりも閉塞の影響を受けにくいようですが、これは内腔が大きいためと説明されるこ

ともあります。ただ、シリコン素材そのものが閉塞しにくい要因である可能性があります。

[39, 154, 159] (LE: 3)  

 

膀胱の洗浄 - 手順およびトラブルシューティングについては、付録 O を参照してくださ

い。 

 

推奨 LE GR 

カテーテルの結晶化の発生頻度と重症度を減少させるため、最適な水分

摂取を行い、自己管理ができるように患者を教育してください。[169] 

４ A 

 

カテーテルの結晶化を減少させるために、水分摂取を増やし、クエン酸

カリウムまたはレモンジュースのサプリメントを使用するよう助言しま

す。[168] 

2a A 

閉塞を減少させるために、より内腔の大きなカテーテルを使用します。 3 A 

定期的にカテーテルが閉塞する患者は、尿路結石やカテーテル関連尿路

感染症の可能性について調査してください。 

2b B 

連続的な尿排出と比較して、2～4 時間ごとの間欠的な排出はカテーテル

の閉塞率を減少させます。 

2b B 

カテーテルバッグを持ち上げて、膀胱粘膜上皮の吸引圧を低下させるこ

とは、閉塞に引き起こすポリープ様の炎症のリスクを軽減するかもしれ

ません。 

4 C 

閉塞の予防として膀胱洗浄を行うことは推奨されません。 1b A 

 

7.5 カテーテルのバイパス（脇漏れ） 

カテーテルのバイパス（時にはカテーテルの脇漏れとも呼ばれます）は、留置カテーテ

ルを持つ患者の 40～67％で発生します。[160, 162]いくつかの原因があり、これには、カ

テーテルの閉塞（上記のセクション 7.4 を参照）、膀胱けいれん（以下のセクション 7.8 を

参照）、便秘、カテーテルを引っ張る行為、またはカテーテルの直径が大きすぎることが

含まれます。カテーテルのバイパスは診断ではなく、むしろ症状であり、治療は根本的な

原因に対して行われなくてはいけません。 

 

7.6 留置カテーテル挿入時の医原性損傷 

尿道カテーテル挿入時の医原性外傷は、痛みを引き起こすだけでなく、通常は前立腺や

膀胱頸部のレベルで偽尿道の形成、尿道狭窄、または男性の場合は外尿道口の外傷性裂傷



68 

[170, 171]、女性では括約筋の損傷を引き起こす可能性があります。(LE: 3) 介入を必要と

する外傷は、症候性尿路感染症（0.3%）と同じくらいの割合（0.5%）で発生します。

[172, 173] 医原性外傷は、医療および看護スタッフの教育によって最大 78％減少すること

ができます。[174] (LE: 3)  

外傷性裂傷および括約筋の損傷は、カテーテルの過度の牽引を防ぐことによって[175]、

またはできれば膀胱瘻造設によって避けることができます。(LE: 4)包茎の男性がカテーテ

ル挿入されたときに包皮が戻されないと、亀頭包皮炎（訳者注：重篤な場合は嵌頓包茎）

が発生する可能性があります。このような合併症の発生率は適切な管理と継続的な患者お

よびケア提供者の教育によって減少します。(LE: 4)  

尿道形成術などの処置が必要な尿道狭窄の 11%は、尿道カテーテル挿入によって発生し

ます。[176] (LE: 3) 

 

膀胱瘻カテーテル挿入は内臓損傷を引き起こす可能性があります。報告不足のために信

頼性を持って定量化することは困難ですが、腸損傷のリスクは約 2.5%で、30 日間の死亡

率は約 1.3%です。[177-179] (LE: 3) メタ分析（Hall et al, 2019）では、腸損傷率は 0.7%

（11/1490）でした。[180] 内臓損傷は、以前に下腹部手術を受けた患者や神経疾患を持つ

患者で注意が必要です。[177] (LE: 3) 

 

予防 

膀胱瘻カテーテル挿入中の内臓損傷の発生率は、超音波機器を使用して皮膚から膀胱へ

の位置関係を確認することで減少する可能性があります。機器の操作になれることで、挿

入予定経路に挟まれた腸を検出することが可能です。(LE: 4) 腸管損傷は、カテーテル交換

前の十分な水分補給を促進すること、膀胱に十分な尿（300 ml）があることを確認するこ

とによっても防ぐことができます。よくわからない場合は、膀胱エコーで確認してくださ

い。膀胱内の尿が不十分な場合は、0.9%生理食塩水を経尿道的にまたは経口で膀胱の容量

を増やすことを試みてください。[181] (LE: 3) （訳者注：穿刺時に穿刺針先端を超音波

で確認しながら挿入するのが、安全な方法になります。） 

 

7.7 尿の体内への溢流 

尿の溢流とは、尿道の断裂や膀胱の損傷により、尿が尿路外に漏れ出し、他の腔に尿の

貯留を引き起こす状態を指します。男性での尿道損傷は陰嚢や陰茎への尿の溢流を引き起

こします。 

 

カテーテル挿入の補助機器を使ってカテーテルを挿入する際、膀胱損傷による尿の溢流

が起こることがありますが、これはほとんどが膀胱瘻カテーテル関連です。（LE4） 

 

溢流が腹腔内である場合、つまり、膀胱穿刺が腹腔内への尿漏れを引き起こす位置にあ
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る場合（この場合、損傷は頂部にあるとき）、開腹手術による膀胱の修復が必要です。 

 

溢流が腹膜外である場合、つまり、膀胱を囲む骨盤腔内であるが腹膜の外側にある場合、

尿道カテーテルで膀胱からの尿のドレナージを維持し、必要であれば骨盤内にドレーンを

挿入することで対処が可能です。 

 

推奨 LE GR 

膀胱瘻カテーテル挿入時に腸管損傷を防ぐために、膀胱に十分な尿が貯

留していること（できれば 300 ml）を必ず確認する。 

4 C 

高度の外尿道口裂傷や尿道括約筋の損傷を避けるには、カテーテルの牽

引をしないようにするか、できれば膀胱瘻カテーテルへ転換する。 

4 C 

超音波機器のトレーニングと実践により、膀胱瘻カテーテル挿入時に、

穿刺経路に存在する腸の描出が可能になります。 

4 C 

尿道カテーテル挿入時に尿道損傷を避けるために、挿入前に潤滑剤を使

用するか、または親水性カテーテルを使用してください。 

4 C 

 

7.8 膀胱けいれん 

膀胱けいれんは留置カテーテルを有する患者において一般的であり、内服、経皮的、ま

たは膀胱内投与による抗コリン薬がよく使われます（訳者注：膀胱内への抗コリン薬投与

は本邦では行われていません。）。膀胱けいれんは CAUTI（カテーテル関連尿路感染症）

や慢性便秘に関連することがあります。高繊維食材の摂取や十分な水分の摂取による定期

的な排便機能の維持は、便秘を防ぐのに役立ちます。[124, 125, 162] 便秘によって引き起

こされるけいれんを減らすために、異なるカテーテル（ルーメンとバルーンのサイズが小

さい）を使用することがあります。（LE: 4） 

 

これらが奏功しない場合、ボツリヌス毒素 A の膀胱内注射が行われることがあります。

[182]（LE: 3） 

 

推奨 LE GR 

便秘と CAUTI、膀胱けいれんの関連性について患者を教育する。 4 C 

膀胱けいれんは抗コリン薬で管理するのが最善である。 3 B 

抗コリン薬が無効であるか、副作用のために耐えられない場合は、ボツ

リヌス毒素 A の膀胱内注射を行うことができる。 

3 B 

 

7.9 膀胱痛  

膀胱痛は約 25%の患者[185]が経験し、排尿筋の収縮による極度の切迫感の場合と、排

尿の強い切迫感とは無関係な独立した現象である場合があります。 
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カテーテル関連の膀胱痛は便秘によって悪化することが知られており、したがって膀胱

痛症例では便秘が優先的に治療されるべきです。[186]（LE: 3）ここでは、あくまでカテ

ーテル関連の膀胱痛が言及されています。カテーテルと関連しない膀胱痛および痛みを伴

う膀胱症候群の詳細は、これらのガイドラインの範囲外です。 

 

推奨 LE GR 

抗コリン薬によるカテーテル関連膀胱痛の治療は、さまざまな研究で効

果が示されており、痛みの発生率と重症度の両方を軽減します。 

1b A 

 

7.10 血尿 

カテーテル挿入後に血尿が発生することがありますが、通常は自然に消退します。尿道

カテーテル挿入中の前立腺の損傷が原因となることや、高圧で⾧期間保持された膀胱（訳

者注：大量の尿の貯留で過大に伸展し、緊満した膀胱のことを指します。）の減圧もまた

血尿を引き起こすことがあります。 

 

このような血尿が治まらない場合、3way カテーテルを通じた洗浄が必要になることがあ

ります。またより重症の場合は、全身麻酔下などでの膀胱洗浄が必要になる場合がありま

す。（LE: 4） 

 

膀胱瘻カテーテル挿入後の血尿は、カテーテルによる洗浄または追加の尿道カテーテル

を用いた洗浄によって対処します。（LE: 4） 

 

カテーテル挿入期間が⾧いほど、重度の血尿の頻度が著しく高く、約 40%の患者で見ら

れます。[188] 神経泌尿器学的患者では、重度の血尿は、膀胱扁平上皮癌と診断された患

者の 31.6%で初期症状の一つでした。[189] 

推奨 LE GR 

血尿が治まらない場合は、3way カテーテルによる灌流が必要になること

があります。また、より重症の場合には、全身麻酔下での正式な膀胱洗

浄が必要になることがあります。 

4 C 

膀胱瘻カテーテル挿入後の血尿は、カテーテルの灌流や新たな尿道カテ

ーテルを挿入することで解決することがあります。 

4 C 

固定装置を使用して、カテーテルが外れたり、尿道に微細な損傷を引き

起こしたりしないようにしてください。 

4 C 

 

7.11 肉芽腫形成 

この合併症は膀胱瘻カテーテル挿入に限定され、ほとんどの場合、硝酸銀の塗布が必要

です。この効果がない場合、肉芽腫の外科的切除がカテーテルの再留置の有無にかかわら
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ず必要になることがあります。（LE: 4） 

 

7.12 カテーテルの抜去不能 

バルーンを収縮してもカテーテルが抜去できないことがたまにあります。これはバルー

ンの結石沈着にともなう硬化や、バルーン自体の収縮機構が不良であることが原因です。 

 

カテーテルを二又分岐の下で切断することで収縮が可能となり、カテーテルの除去が可

能になるかもしれませんが、これが失敗した場合、超音波ガイド下の膀胱内のバルーン穿

刺が必要になります。（LE: 4）（訳者注：女性の場合は、尿道脇から穿刺ができることも

あります。） 

 

カテーテルを切断することは製品の保証を無効にすることに注意してください。 

 

膀胱瘻カテーテルの除去ができない場合は、膀胱鏡を使用し、金属ガイドワイヤーや細

いゲージの針を用いてバルーン穿刺をします。バルーン内の液体を全て除去してください。

（LE: 4）（訳者注：適応外使用になりますが、膀胱鏡をもちいてバルーンを穿刺する場合

は、食道静脈硬化針を用いると安全に施行することができます。） 

 

カテーテルバルーンの経直腸穿刺は敗血症のリスクのため避けるべきです。（LE: 4）膀

胱内でのカテーテルの結び目の形成はカテーテルの抜去困難の頻度の低い原因ですが、通

常は内視鏡的除去が必要です。[190] 

 

推奨 LE GR 

カテーテルが抜去できない場合は、軟性膀胱鏡を用いて、細い針または

金属製ガイドワイヤーでバルーン穿刺を試みてください。 

4 C 

敗血症のリスクがあるため、カテーテルバルーンの経直腸穿刺は避ける

べきです。 

4 C 

 

7.13 扁平上皮癌  

⾧期カテーテル留置は、他の⾧期的な尿路上皮の刺激と同様に、扁平上皮癌のリスクを

高める可能性があります。 脊髄損傷を持つ患者における⾧期カテーテル留置は、住血吸虫

症と関係のない膀胱の扁平上皮癌の最も大きなリスクファクターとなります。[191] この

リスクを減らす方法の一つは、神経泌尿器疾患を持つ患者に対して、間欠的なカテーテル

挿入を第一選択として促すことです。[189]（LE: 3） 
 

推奨 LE GR 

明らかな原因の不明な肉眼的血尿は、詳細な検査を行うべきです。 1a A 
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8. 膀胱洗浄、灌流および注入 
 

臨床の現場において、最も頻繁に使用される用語は「膀胱洗浄または手動洗浄」であり、

無菌の液体で膀胱を洗浄することと定義され、「膀胱灌流」とは無菌の液体による膀胱の

持続的な洗浄を意味します。[192-194]膀胱注入は適応がいくつかあるようです。その一

つはカテーテルの閉塞予防または治療です。 

 

膀胱洗浄/灌流の適応： 

・尿の沈殿物 

・膀胱内のデブリ 

・血尿 

・カテーテルの閉塞 

・カテーテルが正常にドレナージされない 

 

膀胱注入の適応： 

・薬剤の導入 

 

注入は生理食塩水やクエン酸溶液に限定されません。化学療法薬（例えば、マイトマイ

シン C やエピルビシン）、抗炎症薬（例えば、ヒアルロン酸）、または前立腺への小線源

療法の毒性を減少させる薬剤[195] や膀胱尿管逆流症の治療に使用されるようなものがあ

ります。[196] （訳者注：国内では膀胱内へのヒアルロン酸注入は通常行われません。） 

 

8.1 洗浄ポリシー/⾧期尿道カテーテルの管理  

カテーテル閉塞に対しては、クエン酸またはポリヘキサニドを含む溶液を用いた膀胱灌

流が行われることがあります。クエン酸を含む溶液は付着した結石を溶解すると考えられ

ており（訳者注：クエン酸溶液の注入は国内においては正式に承認された治療方法ではあ

りません。行う場合は、各施設での検討のもと、使用されてください。）、ポリヘキサニ

ドは、第二世代のクロルヘキシジンの改良版として開発された消毒剤および抗菌剤溶液で

す。これは広範囲のバイオサイド（殺生物剤）であり、細菌だけでなく、いくつかの真菌

や原生動物に対しても効果的です。[161] （訳者注：ポリヘキサニドは国内では点眼薬や

コンタクトレンズ洗浄液などに用いられていますが、膀胱への使用は適応外使用となりま

す。国内においては膀胱への使用に対しての安全性は保障されていません。）ポリヘキサ

ニドは、微生物が表面に付着してコロニーを形成するのを防ぐことにより、バイオフィル

ム形成を最小限に抑え、カテーテル内の細菌負荷を減少させると考えられています。[197] 

ポリヘキサニドの効果はまだ証明されていません。[161]  
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コクランレビューによると、カテーテルの結石沈着を減少させるために酸性洗浄を定期

的に使用することは推奨されません。このレビューは、洗浄ありとなしの比較、異なる洗

浄溶液、洗浄の頻度、期間、量、濃度、そして 28 日以上の尿道または膀胱瘻カテーテルの

管理方法を比較しています。[157] 7 つの関連論文がありましたが、洗浄が有益なのか有

害なのかを示す証拠が十分でないと結論付けています。 

 

このような結論にもかかわらず、日常的な臨床では、特別な状況下、例えば⾧期間の留

置カテーテルの結石沈着の除去、泌尿器科手術後の血塊の除去、または難治性血尿の姑息

的治療などで、膀胱洗浄が依然としてよく推奨されています。[198, 199] 患者の観点から

は、カテーテル管理のために洗浄をおこなうことが健康関連の生活の質の向上につながっ

たと報告されています。[200] コクランレビュー[39, 157]に記載されているように、どの

ような溶液を、どれくらいの期間使用すべきかについての証拠はありません。 

 

膀胱洗浄とカテーテル管理は、患者とその臨床チームで個々に議論されるべき選択肢で

す。[100] エビデンスに基づき、ワーキンググループは出血がある患者や特定の泌尿器科

手術を受ける患者を除き、定期的な膀胱洗浄を推奨していません。 

 

推奨 LE GR 

膀胱灌流およびカテーテル管理のための溶液の注入は、カテーテル関連

感染の予防にはなりません。しかし、膀胱内の血塊の管理など特別な状

況下では推奨されることがあります。[39, 157] 

1b A 
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9. 尿検査 
 

⾧期カテーテル化された患者全員に対して尿検査を定期的に行うべきではありません。

なぜなら、ほとんどの患者の尿中には細菌が存在しているからです。[201]カテーテルが挿

入された患者からの尿検査や培養のためのあまり適切ではない指示や不適切な採取は、患

者への抗菌薬の過剰投与を含む有害な医療行為にしばしばつながり、多剤耐性菌の発生を

促すことになります。[202] 

 

適応 

尿検査/カテーテル尿の検体採取は以下の場合に実施するべきです： 

１ 患者が全身的に不調である場合 

２ 患者が高熱を示している場合 

３ 治療に反応がない場合 

４ 病院への入院/転院の際に、病院または外来で獲得した感染の有無を確認するため[98] 

 

手順 

想定される CAUTI に対する抗菌剤治療を開始する前に、培養用の尿検体を採取すべき

です。これは、起炎菌になりうるものが広範囲であることと、抗菌薬耐性の可能性が高ま

っているためです。尿培養は、抗菌薬治療を開始する前に、新たに挿入されたカテーテル

から採取するべきです。[39] 

 

カテーテルからの尿検体は、注射器を用いて無菌的に、針のないサンプリングポートか

ら吸引して採取する必要があります。[24]  

 

サンプリングポートは、尿検体の吸引後に再密封するよう特別に設計されています。

[203]  

 

特別な分析（培養以外）のための大量の尿は、尿バッグから無菌的に採取します。[24]

（LE: 1b）  

 

留置カテーテルが 14 日以上設置されている場合、カテーテルを交換し新しいカテーテル

から尿を採取するべきです。そうすることで、検体は膀胱内に実際に存在する微生物を代

表するものになり、カテーテルの内壁に付着した微生物を反映するものではなくなります。

[39] 留置カテーテルから尿検体を採取する手順については、付録 P を参照してください。 

 

ディップスティック（尿試験紙） 
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カテーテル挿入中の細菌の定着は避けられず、無症候性の人では治療を必要としないた

め、尿路感染症を検出するためのディップスティックの使用は推奨されません。尿中のグ

ルコースを検出するためにディップスティックが使用される場合、尿酸とビタミン C が偽

陰性結果を引き起こす可能性があることに注意すべきです。[204] 

 

推奨 LE GR 

尿検査のためには、消毒剤でサンプリングポートをきれいにした後、

無菌の注射器/カニューレアダプターを使用して、無針ポートから尿

を吸引してください。[24] 

1b B 

特殊な分析（培養以外）のために大量の尿が必要な場合は、バッグか

ら無菌的に採取してください。[24] 

1b B 

臭いがあるかどうかや尿の混濁の有無だけで、カテーテル関連無症候

性細菌尿と CAUTI（カテーテル関連尿路感染症）を区別しないでく

ださい。[14] 

3a B 
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10. 感染予防 
 

10.1 水分摂取 

十分な水分を摂取することで尿が薄まり、カテーテルの結石付着や閉塞のリスクが減少

します。良好な水分摂取により、常に下向きのドレナージと洗浄効果が得られます。推奨

される標準的な水分摂取量はありませんが、尿の濃縮を防ぐために十分な量が摂取されて

いれば、摂取される液体の種類は重要ではありません。必要な水分量は一定ではなく、患

者の体重（25–35 ml/kg/日）、液体の損失量、食事摂取量、循環および腎の状態に依存し

ます。定期的な水分摂取は尿の流れを維持し、感染およびカテーテルの閉塞のリスクを減

少させます。患者は、50–100 ml/時の尿量を維持するために十分な水分を摂るべきです。

[18, 122, 123, 205] しかし、2016 年の Wilde による研究では、水分摂取の自己管理がカテ

ーテル関連尿路感染症の頻度や存在と有意に相関していないことが示されました。[169] 

 

推奨 LE GR 

すべてのカテーテル使用者に十分な水分摂取を勧め、尿の排出を毎時

50～100 ml に維持するようにしてください。 

4 C 

カテーテルの閉塞を防ぐために、十分な水分摂取を勧めてください。 

[169] 

2b A 

 

10.2 クランベリー 

クランベリーは数十年にわたり、尿路感染症の予防と治療に使用されてきました。2015

年の De Llano らによる in vitro の研究で、クランベリー由来のフェノール代謝物の一部に

尿路病原性大腸菌 Escherichia coli に対する抗付着活性があることが証明され、これらの代

謝物が尿中に存在することが細菌の定着と尿路感染症の進行を減少させる可能性があるこ

とが示唆されました。[206] 

 

単純な反復性膀胱炎の女性においては、クランベリー製剤の予防的使用が有用であるか

もしれません。これは、いくつかの無作為化比較試験に基づくプラセボとの比較で、感染

の再発が減少するか、または再発までの期間を延⾧することが示されました。しかし、こ

れらの女性は留置カテーテルを有していませんでした。[207] 

 

Jepson らによるコクランレビューは、対象としてカテーテル挿入（間欠的または留置）

が必要な参加者にしました。尿路感染症の治療に対するクランベリーを評価する研究で、

選択基準を満たすものは見つかりませんでした。このレビューに基づき、クランベリーの

カテーテル留置患者への有効性はまだはっきりとしていません。[208] 
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これらをアウトカムとする、適切に設計された研究が必要です。 

 

なお、クランベリーとワルファリン（抗凝固薬）の相互作用に注意すべきです。クラン

ベリーはワルファリンの効果を増強する可能性があります。[209] 

 

推奨 LE GR 

カテーテルを留置している人々において、クランベリー製品は尿路感染

症を予防する効果がありません。 [208] 

1a B 

 

10.3 手指衛生 

医療従事者などの手を介した伝播は患者における感染リスクを高める主要な要因です。

手指衛生の重要性とエプロンや手袋などの個人保護具の使用を強く推奨します。[101] 

 

推奨 LE GR 

カテーテルの挿入前後とカテーテル器具やその刺入部の操作を行う前後

には、必ず手指衛生を行ってください。 [24] 

1b A 

個人で有するカテーテルを管理する患者や介護者は、カテーテルの操作

前後に手を洗う必要があります。 [12] 

1b A 

医療専門家は、手洗いのプロトコルと、カテーテルを使用する患者間で

使い捨て手袋を使用することを遵守すべきです。 [14, 18] 

1b B 
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11. 患者の生活の質 
 

11.1 カテーテルが患者に与える影響 

ストレス状況にある患者に対して、外来クリニックや救急室で尿路カテーテルが留置さ

れることがよくあります。尿閉のために患者が紹介されることがあります。また、留置カ

テーテルが、他の全ての治療法、例えば清潔な間欠的導尿、薬物治療、パッドや男性用外

部カテーテルの使用が奏功しなかった後の最後の選択肢である場合があります。 

 

尿路カテーテルは医療従事者にとって日常的なものかもしれませんが、尿路カテーテル

を留置したまま、またはそのような人と一緒に生活することは、身体的、心理的、社会的

影響を管理するという点で負担がかかり、日常生活の活動の制限につながるため、留置し

たままでいることはそれほど簡単なことではないかもしれません。 [210-212] 

 

14,268 人の多発性硬化症患者に送られたアンケートでは、留置カテーテルを使用してい

る患者（169 人の患者）で、健康関連生活の質（HRQoL）に対する肯定的な影響または否

定的な影響が等しく示されました。[213] 患者と介護者は尿路カテーテルが必要であると

認識しているにも関わらず、多くの患者が尿路カテーテルの管理が不安と痛みの原因とな

り、QoL を低下させると感じています。[214] 患者は尿路カテーテルの機材、性活動の対

処方法、尿路感染症や敗血症、袋を空にすること、カテーテルの交換、衣類の調整、チュ

ーブの位置決め、（手指などの）衛生、尿道口の清潔、カテーテルの脱落、におい、カテ

ーテルの屈曲など、さまざまな問題に直面することがあります。[51, 212, 215, 216] Wilde

ら[217]は、3 回の自宅訪問と電話を含む自己管理介入が健康成果と HRQoL に及ぼす効果

を調査しました。介入グループの参加者は、3 日間の排尿日誌を使用して、水分の摂取と

尿の排出、尿の性状、流出の状態を記録し、観察項目に対してどのように対処するか自己

管理する方法を学びました。介入グループは最初の 6 か月間、カテーテルの閉塞が少なく

なりましたが、12 か月後には対照群と比較して同等であったことがわかりました。（LE 

1b） 

 

11.2 性と身体像 

カテーテル使用が性交にどのように影響するかに関する研究は十分ではありません。留

置カテーテルを有する患者は、身体的な問題だけでなく、感情的な問題も経験することが

あります。[218] 

 

性についての教育/カウンセリングを妨げる制約がいくつかあります。これには、家庭内

に複数の介護者がいることによるプライバシーの欠如、患者の神経状態に関する情報不足、

文化的なタブー、または慢性疾患をもつ人々が性的なニーズや欲望を持たないという見解
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が含まれます。性活動の調整を行うことは患者にとって難しい問題であり、サポート、オ

ープンなコミュニケーション、看護師の配慮が必要です。しかし、看護師がこのデリケー

トな話題を提起しなければ、患者は自らこの話題を切り出さなければならないつらい立場

に追い込まれてしまいます。 

 

提供できるアドバイス： 

• 性行為には愛撫、キス、自慰から、ペニスによる膣への挿入まで様々な行為が含まれ

ることを患者と話し合いをします。[219] 

• 患者（またはパートナー）には、カテーテルを取り外し、性交後に再び装着する方法

を教えることができます。 

• 女性はカテーテルを腹部にテープで固定することができます。 

• 男性は勃起したペニスに沿ってカテーテルをテープで固定し、コンドームの下に固定

することができます。[166] 

• 尿バッグは空にした後、ベッドの邪魔にならないように置いておくことできます。 

• あるいは、性交中に尿バッグをカテーテルから切り離し、バルブを取り付けることが

できます。 

• 挿入を容易にするために水溶性の潤滑剤を使用できます（油性の潤滑剤はカテーテル

を損傷させる可能性があります）。 

• 可能な限り、尿道カテーテルではなく膀胱瘻カテーテルを使用すべきです。 

• 性交中の異なる体位について話し合うことができます。体位は患者にとって快適でな

ければならず、リラックスできるようにするべきです。女性では、パートナーが上に

なる対面の体位など、カテーテルがけん引される体位があることがあります。女性の

お尻の下に枕を置いて骨盤を持ち上げることで、けん引を減らすことができます。 

 

推奨 LE GR 

カテーテル挿入後の早い段階で、問題が発生する前に性的な問題につい

て話し合ってください。 

4 C 

セクシャルカウンセラーは、アドバイスや実用的な提案してくれる良い

選択肢です。 [51] 

4 C 

 

11.3 社会的支援 

留置カテーテルを持つ患者は、社会生活をどのように管理するかについての情報をもっ

と求めています。[220] カテーテルを使用することは、多くの場合、選択の余地がなく、

その経験は身体的な変化をもたらし、生活のなかで自己の見方を変えてしまいます。[216] 

多くの泌尿器科の患者は慢性疾患を抱えており、継続的なケアが必要です。一般的に、社

会的支援が不足している人は生活の質（QoL）や病気への適応がより悪いとされています。 
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社会的支援を提供されない場合、患者は試行錯誤しながら問題を解決しようとするか、

インターネットで情報を得ます。したがって、看護師は、信頼できるウェブサイトや患者

団体への連絡先を患者に提供すべきです。[220] いくつかの国では、イギリスの Bladder 

and Bowel Foundation やオランダの PelvicFloor4All Foundation のような患者のための基金

があります。インターネット上で、他の患者と出会う可能性があります。（訳者注：国内

においては公式な膀胱留置カテーテルに関する患者団体はありません。） 

 

推奨 LE GR 

患者に、サポート団体に参加することが役立つかもしれないことを伝え

てください。 

4 C 

 

11.4 退院時の患者と介護者への指導 

⾧期的な留置カテーテルと共に生活することは大変なことかもしれませんが、サポート

と手技に関する十分な情報があれば、個人はこの変化に適応することができます。[210] 

日常生活を行うために余分な時間がかかることは頻繁に報告されており、高齢の患者は慣

れ親しんだ場所への旅行を好むか、旅行を避ける傾向がありますが、若い患者はしばしば

カテーテルによって活動が制限されることを嫌がることが多くなっています。[221] 

 

多くの患者は、レッグバッグにどれだけ溜まっているかを定期的に手でチェックをした

り、脚に重さが増すのを感じたりして、カテーテルとの関係の中で自身の体を観察する特

別なスキルを会得します。ほとんどの患者は、ほとんどの人の日常的な排尿パターンに似

たスケジュールでバッグを空にします。他のスキルには、カテーテルを通じた尿流の変化

に気付く、チューブの曲がりをチェックする、特に脊髄損傷患者の場合、自律神経反射症

の引き金となる症状に注意することが含まれます。[124, 212] 

 

患者と介護者には、以下をサポートするための書面および口頭での情報が提供されるべき

です： 

• 尿路の簡単な解剖についての知識 

• カテーテルとは何か、機能に関連して膀胱内でのカテーテルの位置はどこか？ 

• 衛生と手洗い 

• ドレナージシステムの管理と追加供給の入手方法 

• 関連したシステムの設定と自立型バッグのケア方法 

• カテーテルとバッグの交換頻度 

• 誰がカテーテルを交換するかについての情報 

• 便秘の回避、水分摂取に関するアドバイス 

• 閉塞や感染症などの問題の発生を認識する方法 

• 特定の問題への対処方法、どこで、いつ追加のアドバイスを求めるべきか（専門看護
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師、泌尿器科医または泌尿器科）、再カテーテル挿入の日付とそれを行う人 

• アドバイスとサポートへのアクセスのための連絡先番号 [35, 51, 217, 221] 

 

推奨 LE GR 

退院時には、患者に対して、留置カテーテルとそれに伴う可能性のある

問題について、書面と口頭で情報提供すべきです。 

4 C 

退院時には、カテーテル装置の保険診療での費用について患者に情報提

供すべきです。（訳者注：日本国内においては、膀胱瘻が設置された患

者さんは、膀胱機能直障害の 4 級の申請ができます。） 

4 C 

 

11.5 カテーテル関連機材の供給と保険償還  

患者がすぐに自宅で開始できるように、病院の薬局またはその他の医療供給者からカテ

ーテルパックを受け取ることが推奨されます。 機材は異なる場合がありますが、主に新し

いカテーテル、レッグバッグ、夜用バッグ、ストラップ/ストッキネットホルダー、ベッド

ホルダー、またはカテーテルバルブで構成されます。腹部にカテーテルを挿入する場合、

分泌物が衣服を汚す場合はドレッシングが必要になることがありますが、これは必須では

ありません。[51] 保険償還は、ヨーロッパの各国で異なり、各国には独自の医療保険シス

テムがあり、個人の保険制度も異なります。（訳者注：国内においては、カテーテル挿入

時にお渡しできるバッグひとつ以外は、すべて患者自身で購入していただくこととなりま

す。購入方法などを適宜提示することが必要と思います。） 
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12. 文書記録 
 

カテーテル挿入の日付の詳細な記録や手順書の実施、本ガイドラインのようなエビデン

スに基づいたガイドラインに確実に従うことが、カテーテル関連尿路感染症やその他の合

併症を予防し、不必要なカテーテル留置日数防止の基礎となります。[222, 223] 介護者は、

これらのガイドラインを地域のポリシーと手順にあわせて施行することができます。 

 

⾧期間の留置カテーテルを使用する患者が経験する問題はまだ多くあります。[224] 留

置カテーテルを持つ患者のための継続的なカテーテル管理手順書がないと、重要な問題が

見落とされる可能性が高くなります。[225] 

 

文書記録の規則と経験は国によって異なります。[226] 適切な場所で手順の詳細を遵守

するためには、書面によるカテーテル管理手順書が必要です。[18, 27, 69] 下記の事項は医

療/看護記録に記録されるべきです： 

 

• 指示 

• カテーテルの種類/バルーン/Fr（フレンチ 太さ）/⾧さ 

• 挿入日 

• カテーテル挿入または交換の理由 

• カテーテル挿入に対する患者の反応と、留置中のカテーテルによる苦痛 

• カテーテル挿入に関する問題と問題の種類 

• 排泄された尿の記述、色と量 

• 採取された検体 

• カテーテルを挿入した医療関係者 

 

さらに、患者と介護者を自己ケアに参加させるために、この目的の冊子を印刷すること

も有効です。[217] 

 

Rew は、上記の事項を記載した書式（カテーテル交換記録）を開発しました。[121] ⾧

期間留置尿道カテーテルを使用している患者にとっては、このような交換記録は有益な場

合があります。なぜなら、記録によって結石沈着などの潜在的な問題を明確化し、予防す

るのに役立つかもしれないからです。 

 

例 - カテーテル交換記録（Rew 2005 [121]からの改変、付録 Q 参照） 

 

Mitchell は、エビデンスに基づいた⾧期尿路カテーテル管理のフローチャートを開発し
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ました。[100] これは、患者と臨床チームが個別に議論するためのツールです。カテーテ

ルに閉塞がある場合、この文献では少なくとも過去 3 回のカテーテル交換を見直すことを

勧めています（この目的でカテーテル交換記録を使用できます）。Mitchell のチャートに

は、エビデンスがないため、カテーテルの管理方法に関する推奨はありません。 

 

決定フローチャート - カテーテルドレナージ（Mitchell 2008 からの改変）[100]、付録 R

参照 

 

推奨 LE GR 

留置カテーテルが必要なすべての患者に対して、ケアプランを実施して

ください。 

4 C 

 
  



84 

13. 品質改善 
 

品質改善という用語は、様々な目的を持った総称です。つまり、対策の効果、合併症の

回避、予防的側面（例えば、尿路感染症や尿失禁の回避）は、この用語で理解されます。

実施、良好な臨床実践、エビデンスに基づいた実践もこのトピックに含まれています。ま

た、品質改善プログラムや研究、プロジェクトも含まれます。 

 

検索された研究や論文は、品質改善について様々な設定で行われ、異なる介入の研究が

されていました。付録 T の表に、関連論文の概要が示されており、いくつかの推奨がなさ

れています。 

 

論文の焦点は以下の通りです： 

• 停止指示の管理方法  

• 不適切な留置カテーテルの使用を減らす方法 

• カテーテルの使用時間を短縮し、不要なカテーテルを抜去する方法 

• カテーテル関連尿路感染症を減らす方法 

• エビデンスに基づいた実践に従う方法 

• 教育 

• 品質改善 

 

効果が実証されたプログラムの例には、以下が含まれます： 

1. 尿路カテーテルを持つすべての患者を認識し、継続的なカテーテル挿入の必要性を評

価するためのアラートやリマインダーのシステム 

2. 看護師が不必要な尿路カテーテルを抜去するためのガイドラインとプロトコル 

3. 適切な使用、手洗い、カテーテルケアに関する教育とパフォーマンスのフィードバッ

ク [227, 228] 

4. 適切な周術期カテーテル管理のためのガイドラインとアルゴリズム、例えば： 

a.  カテーテル留置と術後カテーテル抜去に関する手順別ガイドライン 

b. 術後尿閉の管理のためのプロトコル、例えば看護師の指示による間欠的導尿カ  

テーテルの使用や膀胱エコーの使用 [24] 

 

停止指示またはリマインダー 

メタアナリシスでもある系統的レビュー[229]（LE: 1b）では、カテーテル関連尿路感染

症を予防する様々な側面が述べられています。停止指示の介入には、時間または臨床基準

に基づいてカテーテルを抜去するよう促す/要求するものが含まれます。尿路カテーテルが

まだ挿入されているというリマインダーは、医師または看護師のいずれに対しても指示す
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ることができます。 

不必要なカテーテルの留置を避けるための介入もあります（例：使用の制限された指示、

膀胱スキャンのプロトコルなど）。カテーテル留置の制限と尿閉のプロトコルは、適切な

適応下での使用減少だけでなく、尿道カテーテルの使用減少につながります。 

このメタアナリシスの結果は、停止指示が多くの CAUTI の予防に結びつくことを示し

ています。リマインダーの使用はコントロールグループと比較してある程度の効果がある

ことを示していますが、これは有意ではありません。[229] 

 

推奨 LE GR 

患者の退院ボードにカテーテルマグネットを貼り、カテーテル抜去の試

みとともに、スタッフにカテーテル留置の必要性の再検討を促してくだ

さい。[230] 

4 C 

中止指示を実施する。 [229, 231, 232] 1b B 

カテーテル関連尿路感染症を防ぎ、不必要なカテーテル挿入を避けるた

めに、挿入手順におけるカテーテルプロトコルを実施してください。 

[233, 234] 

4 C 

医療従事者にカテーテル関連尿路感染症予防に焦点を当てた教育を提供

してください。 [227, 235, 236] 

4 C 
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14. 略語 
 

AVT  active void trial 

CAUTI catheter-associated urinary tract infection 

Ch  Charrière 

EAU  European Association of Urology 

EAUN  European Association of Urology Nurses 

FG, f, Fr  French Gauge 

GR  grade of recommendation 

HRQoL  health-related quality of life 

LE  level of evidence 

PTFE  polytetrafluoroethylene 

PUBS  purple urine bag syndrome 

PVC  polyvinylchloride 

RCT  randomised controlled trial 

TUCSV  Transurethral catheterisation safety valve 

UTI  urinary tract infection 
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15. 図表の参照リスト 
 
Cover pictures: Left and right picture: see Fig. 1 and Fig. 4 
Fig. 1  Urethral catheter in female: Source: Mediafarm ApS, reproduced with kind permission of Coloplast A/S, Denmark, 

https://www.coloplast.com/ 
 女性の尿道カテーテル 
Fig. 2  Urethral catheter in male: Provided by the American Urological Association Foundation, 

http://www.urologyhealth.org/ 
男性の尿道カテーテル 

Fig. 3  Suprapubic catheter without balloon: Courtesy of Hospital Santa Maria Lleida, Spain 
 膀胱瘻カテーテル 
Fig. 4  Suprapubic catheter with balloon: Source: Mediafarm ApS, reproduced with kind permission of Coloplast A/S, 

Denmark, https://www.coloplast.com/ 
 バルーンのある膀胱瘻カテーテル 
Fig. 5  Two-way catheter with an inflated and deflated balloon: This illustration was published in Essential Clinical 

Procedures, Richard W. Dehn, David P. Asprey, Vol. 1, 2nd ed., 2007: 205, Chapter 16, Urinary Bladder Catheterization 
by Dan Vetrosky. Copyright Saunders Elsevier (2011). 

 ２way カテーテルのバルーンが膨らんだ状態と、しぼんだ状態 
Fig. 6  Balloon catheters. Left: ordinary balloon; right: integrated balloon: Provided by Fortune Medical Instrument Corp., 

Taiwan, www.fortunemed.com 
 左が従来のバルーン、右がカテーテルと一体化され表面がフラットなバルーン 
Fig. 7  Straight catheters: Courtesy of V. Geng, Germany 
 左から先端が丸く一つの穴があるカテーテル、先端が丸く穴が二つあるカテーテル、先端に穴があるカテーテル 
Fig. 8  Transurethral catheter with guidewire for difficult catheterisation Urethral catheterization device (UCD): Provided by 

Urethrotech, https://urethrotech.com/ 
 挿入が難しい場合の、ガイドワイヤーの付属した経尿道カテーテル 
Fig. 9  Open-end catheter with a guide wire: Photo courtesy of T. Schwennesen 
 先端に穴のあるカテーテルの拡大画像 ガイドワイヤーが挿入されている。 
Fig. 10  Three-way catheter with irrigation channel: This illustration was published in Essential Clinical Procedures, Richard 

W. Dehn, David P. Asprey, Vol. 1, 2nd ed., 2007: 205, Chapter16, Urinary Bladder Catheterization by Dan Vetrosky. 
Copyright Saunders Elsevier (2011). 

 灌流用のチャンネルを有する 3 way カテーテル 
Fig. 11  Removed catheter with a cuff: Photo courtesy of S. Vahr Lauridsen, Denmark 
 不適切なバルーンからの注入液の除去により、バルーンに折り目が出来てしまったカテーテル（抜去後） 
Fig. 12  International colours of catheter size: Courtesy of V. Geng, Germany 
 国際的に決められたカテーテルの太さによる色分け 
Fig. 13  Examples of silicon and latex catheter lumen: Courtesy of V. Geng, Germany 
 ラテックスとシリコンの素材の違いによる内腔構造の違いの例 
Fig. 14  Nelaton tip, Tiemann tip, tapered tip and olive tip: Courtesy of V. Geng, Germany 
 左から、ネラトン、チーマン、テーパードチップ、オリーブチップ 
Fig. 15  Catheter set with foley catheter: Photo courtesy of P. Wenig, Germany 
 カテーテル挿入セットの内容 
Fig. 16  Catheter set to insert a suprapubic catheter: Photo courtesy of T. Schwennesen, Denmark 
 膀胱瘻造設用のセット 
Figs. 17 and 18  Examples of urinary bags: Photo courtesy of P. Wenig, Germany 
 ドレナージバッグの例 
Fig. 19  Drainage bag with anti reflux dome: Photo courtesy of P. Wenig, Germany 
 逆流防止機構付きのドレナージバッグ 
Fig. 20  Collection of a catheter specimen of urine – needle free: Photo courtesy of S. Vahr Lauridsen, Denmark 
 針を用いずに尿検体を採取できるシステム 
Fig. 21  Drainage bed bag with urine meter: Dover Precision Urine Meter, Courtesy of Cardinal Health, 

https://www.cardinalhealth.co.uk/ 
 精密尿量計のついたドレナージバッグ 
Fig. 22  Different types of leg bags: Photo courtesy of T. Schwennesen, Denmark 
 精密尿量計のついたドレナージバッグ 
Fig. 23  Body worn bag: Reproduced with kind permission of Teleflex Headquarters EMEA, Ireland, Teleflex Medical Europe 

Ltd., IDA Business Park, Athlone, Co. Westmeath, www.teleflex.com 
 腹部に装着できるタイプのドレナージバッグ 
Fig. 24  Anti-kinking collection bag tubing: Courtesy of Continence Product Advisor 

 https://www.continenceproductadvisor.org/urinecollectionbags/bodywornurinecollectionbags/antikinking 
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 屈曲しにくいドレナージバッグとの接続チューブ 
Fig. 25  Urinary leg bags - different ways of fixation: Courtesy of Manfred Sauer GmbH, https://manfred-sauer.co.uk/ 
 様々なタイプの足に装着できるバッグ（レッグバッグ） 
Fig. 26  Examples of bag taps: Source: Abrams, P. A variety of urine drainage bag tap designs. In: Incontinence, 4th 

International Consultation on Incontinence, Paris, 2008, 4th ed. 2009, page 1563. 
 排水口の形状の例 
Fig. 27  Quadriplegic patient with poor manual dexterity: Photo courtesy of T. Schwennesen, Denmark 
 四肢麻痺患者で排水口の操作が難しくなる例 
Fig. 28 Overnight drainage system: Courtesy of V. Geng, Germany 
 夜間のドレナージシステムの接続方法の一例 
Fig. 29  Different catheter valves: Photo courtesy of T. Schwennesen, Denmark 
 さまざまなタイプのバルブ 
Fig. 30  Transurethral catheterisation safety valve (TUCSV): Courtesy of Class Medical, https://www.classmedical.ie/ 
 経尿道カテーテル安全弁 
Fig. 31  Transurethral catheterisation safety valve venting (fluid leak) and signaling the user when the balloon has been 

inadvertently inflated in the urethra: Courtesy of Class Medical, https://www.classmedical.ie/ 
 経尿道カテーテル安全弁のはたらく機構の説明 
Fig. 32 and 33  Different types of catheter securement devices with Velcro fastening: Photo courtesy of T. Schwennesen, 

Denmark 

 ベルクロ™などのさまざまなカテーテル固定具 追加の情報は 6.5.3 参照 
Fig. 34  Correct fixation of the indwelling urethral catheter to the abdomen in males, especially spinal cord injured patients: 

Courtesy of V. Geng, Germany 
 男性における留置尿道カテーテルの正しい腹部への固定、特に脊髄損傷患者 
Fig. 35  Wrong fixation of the indwelling urethral catheter in males: Courtesy of V. Geng, Germany 
 男性における留置尿道カテーテルの誤った固定 
Fig. 36  Iatrogenic hypospadias developed after indwelling urethral catheterisation: From: Igawa, Y. et al. Catheterization: 

Possible complications and their prevention and treatment. Int. J Urol. 2008 (15-6): 481-485. 
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/j.1442- 2042.2008.02075.x Republished with permission from 
Wiley.com. 

 尿道カテーテルの留置により生じた医原性尿道下裂 
Fig. 37  Fixation of a urethral catheter: Photo courtesy of C. Vandewinkel, Belgium 
 尿道カテーテルの固定 
Fig. 38  Fixation of the urethral catheter/leg bag: Photo courtesy of C. Vandewinkel, Belgium 
 尿道カテーテルの固定（レッグバッグ） 
Fig. 39  Fixation of the catheter with a securement device: Photo courtesy of D.K. Newman, United states of America 
 固定具によるカテーテルの固定 
Fig. 40  Active deflation: Photo courtesy of C. Vandewinkel, Belgium 
 強制的に水を吸いだしたあとのバルーン 
Fig. 41 Passive deflation: Photo courtesy of C. Vandewinkel, Belgium 
 排水を自然におこなったあとのバルーン 
Fig. 42  Urine Colour Chart – example: Adapted from Urine Colours Chart Sherry Haynes 2008, From: 

https://youmemindbody.com/disease-illness/Urine-Colors-Charts-Medications-Food-Can-Change-Urine-Color 
 変色した尿のカラーのチャート（例） 
Fig. 43  Non-touch technique: Courtesy of C. Vandewinkel, Belgium 
 非接触手技 
Fig. 44  Three lumen catheter for continuous bladder irrigation: Courtesy of M. Gea-Sánchez, Spain 
 持続膀胱線上のための 3 way カテーテル 
Fig. 45  Syringe (60 ml) and sterile saline to remove clots: Courtesy of M. Gea-Sánchez, Spain 
 60 ml のシリンジと生理食塩水を用いた血塊の除去 
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16. 付録 
 

付録は、高いレベルの証拠が存在しないいくつかの手順を説明していますが、それらは

作業グループの経験および様々な病院のプロトコルとケア基準に基づいています。したが

って、これらの文書の証拠レベルは 4C です。  

 

付録 A カテーテル留置に関する決定フローチャート  

付録 B  男性尿道カテーテル留置 – 挿入手順  

付録 C  女性尿道カテーテル留置 – 挿入手順  

付録 D 膀胱瘻バルーンカテーテルの挿入  

付録 E  留置カテーテル機器の一般的な問題  

付録 F  尿の流出に関する観察  

付録 G  食品や薬による尿の色とにおいの変化について  

付録 H  膀胱瘻カテーテル交換の準備と手順  

付録 I  尿道カテーテルの抜去 – プロトコル  

付録 J  尿道カテーテルの抜去 – 手順  

付録 K  膀胱瘻カテーテルの抜去 – 手順  

付録 L  留置カテーテルのトラブルシューティング（問題管理）  

付録 M  カテーテル抜去中の発生しうる問題  

付録 N  カテーテル抜去後の発生しうる問題  

付録 O  膀胱洗浄 – 手順およびトラブルシューティング  

付録 P  留置カテーテルからの尿検体の採取 – 手順  

付録 Q  カテーテル交換記録 – 例  

付録 R  カテーテルドレナージ – 決定フローチャート  

付録 S  PICO 質問  

付録 T  品質改善プロジェクト 
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付録 A 
 

カテーテル留置に関する決定フローチャート

 
訳者により、日本語に翻訳 
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付録 B 
 

男性尿道カテーテル留置 – 挿入手順 

 

カテーテル挿入のための機材チェックリスト: 

1. 13 滅菌済みカテーテルセット（試験容器、腎形皿、低リントスワブ、使い捨てタオル

含む） 

2. ベッド保護用の使い捨てパッド 

3. 手袋 2 組（1 組は滅菌済みでカテーテル操作用） 

4. 適切なカテーテルの選択（予備のカテーテルを含む。予定より細いカテーテルなど） 

5. 滅菌麻酔性潤滑ゼリー（1～2 本） 

6. 必要に応じてユニバーサル試験容器 

7. 清拭用の洗浄液など 

8. 殺菌性アルコール手指消毒剤 

9. 滅菌水 10 ml（バルーン拡張用）、またはメーカーの推奨による 

10. 滅菌水を吸引しバルーンを膨張させるための注射器と針 

11. 使い捨てプラスチックエプロン／防護服 

12. 閉鎖型尿排泄システム（例：夜間バッグ、脚バッグ、カテーテルバルブなど） 

13. 必要に応じてカテーテル排泄バッグスタンド 

 

行動 目的 

1. 患者のカルテなどを確認して、過去の

問題やアレルギーなどを把握します。 

患者が処置を理解していることを確認しま

す。 

2. 処置中、患者に手順を説明します。 同意を得ること 

3.  

a)  患者のベッドまたはスクリーン/カーテ

ンを使用した処置区域で処置を行いま

す。  

b)  ペニスに処置ができるように、患者を

仰臥位になる手助けをします。  

c)  この段階では患者に下半身を露出させ

ないようにします。 

 

患者のプライバシーを確保するため  

 

 

 

 

患者の尊厳と快適さを維持するため 

4. 石鹸と水を使用して手を洗うか、抗菌

アルコール手指消毒剤を使用します。  

感染リスクを減少させるため 

5. 処置台を清掃し準備し、必要な全ての

機材を下の棚に置きます。 

上の棚は清潔な作業面として使用する。 
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6. 処置台を患者のベッドサイドに持って

いきます。 

 

7. カテーテル挿入パックの袋を開け、処

置台の上の棚にパックを出す。 

機材の準備のため 

8. 無菌的に、バッグをカテーテルに接続

する。 

交差感染のリスクを減らすため 

9. ここで患者の下半身を覆っているカバ

ーを取り除き、使い捨てのパッドを患

者の臀部と太ももの下に配置します。 

尿がベッドに漏れないようにするため 

10. 抗菌アルコール手指消毒剤で手を清潔

にします。 

外側のパックを扱うことで手が汚染されて

いる可能性があるため 

11. 手袋をつけます。 交差感染のリスクを減らすため 

12. 患者の太ももとペニスの下にドレッシ

ング/保護タオルを置きます。 

操作に必要な清潔領域を作成するため 

13. ペニスを挙上し、もし包茎の場合は包

皮を引き下げて、消毒液で亀頭を清潔

にします。包皮から始めて亀頭、そし

て最後に尿道口を清潔にします。各部

分に新しい綿球や綿棒を使用する。  

ペニスを持ち上げることで尿道をまっすぐ

にし、カテーテル挿入を容易にします。 

 

感染のリスクを減らすため [237] 

14. 既存の手袋を滅菌された新しい手袋に

交換します。 

感染を防ぐため 

  

15. 10～15 ml の（麻酔）潤滑剤をゆっく

りと尿道に注入する。親指とその他の

指で陰茎の亀頭に近い部分をしっかり

と持ち、注射器の先端を尿道口にしっ

かりと挿入して、潤滑剤が漏れ出ない

ようにします。 

適切な潤滑は尿道損傷を防ぎます。局所麻

酔を使用することで患者が経験する不快感

を最小限に抑え、処置の成功を補助するこ

とができます。 

16. 尿道から注射器の先端を取り除き、尿

道を閉じた状態に保ちます。あるい

は、ペニスクランプを使用してもいい

です。 

ゲルが尿道内に留まるようにするため 

17. 製 品 の 推 奨 通 り に 待 ち ま す （ 3 ～ 5

分）。 

局所麻酔効果を最大限にするため[69, 77, 

78, 81] 

15-17 に関しての訳者注：尿道内に潤滑剤を注入する行為は、日本国内では通常医

師により行われます。医師以外の医療従事者が男性尿道にカテーテルを挿入する際

には、カテーテルに潤滑剤を十分塗布して挿入してください。それで挿入できない

場合は、医師（場合によっては泌尿器科医）に挿入を依頼してください。 
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18. カテーテルをゆっくりと根元まで進め

ます。もう一方の手で引っ張りなが

ら、ペニスを常に直立させて保持しま

す。（もし尿の流出がなければ、恥骨

結合よりすこし上を軽く圧迫する。） 

カテーテルを進め、先端を膀胱内に確実に

到達させます。[85, 238, 239] 

19. 事前にカテーテルが尿を排出している

ことを確認した上で、メーカーの指示

に従いバルーンをゆっくりと膨らませ

るようにします。 

尿道内でバルーンを誤って膨らませると痛

みや尿道損傷を引き起こします。[67, 238] 

20. カテーテルを少し引きます。 カテーテルを引くことで、バルーンが膀胱

の底部に位置し、最適な尿排出が保証され

ます。 

19 などについての訳者注：PMDA による医療安全情報においても、カテーテルを

十分に挿入しないで、尿道の途中でバルーンを膨らませてしまったことによるトラ

ブルについて注意喚起がなされています。 

参考：https://www.pmda.go.jp/files/000226090.pdf 

21. サポートストラップを使用してカテー

テルを固定します。患者が移動する際

やペニスが勃起した時にカテーテルが

引っ張られないように注意します。

（尿道カテーテルの固定については

6.5.3.2 を参照） 

患者の快適さを保つためと、尿道および膀

胱頸部の損傷リスクを減らすため 

22. 処置後に亀頭を清潔にし、包茎の場合

は包皮を元に戻します。 

包皮が亀頭の後ろで引っ張られて締め付け

られる場合、元にもどしておかないと包皮

炎が発生する可能性があります。[69] 

 

訳者注：包皮による締め付けが高度な場合

は嵌頓包茎から最悪亀頭壊死に至ります。 

23. 患者を快適な位置に移動させる。患者

の肌とベッドが乾燥していることを確

認します。 

もし外陰部周囲が湿ったままや濡れている

と、二次感染や皮膚刺激が発生する可能性

があります。 

24. 尿の量を測定します。 以前に尿閉を経験している患者の場合、膀

胱容量を知るために、また腎機能と体液バ

ランスを監視するため 

患者が定期的に尿道カテーテルを交換して

いる場合は、尿の量を測定する必要はあり

ません。 
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25. 必要であれば、検査のための尿検体を

採取します。 

尿路感染症を除外するため 

26. 使用した機材をプラスチックの医療廃

棄袋に入れ、処置台を動かす前に密封

します。 

環境汚染を防ぐため 

27. 処置の記録を行います。 

 カテーテル挿入の理由  

 カテーテル挿入の日時  

 カテーテルのタイプ、⾧さ、サイズ  

 バルーンに注入した水の量  

 ロット番号とメーカー  

 使用したドレナージシステム  

 処置中に対処した問題 

 継続的なカテーテル挿入の必要性を

評価するためのレビュー日またはカ

テーテルの交換日 

後で質問があった際の参照点や比較のため 

28. 患者の経験と発生した問題を記録しま

す。 

第 12 章を参照 

後で質問があった際の参照点や比較のため 
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付録 C 
 

女性尿道カテーテル留置 – 挿入手順 

必要な機材は男性のカテーテル挿入と同じです（付録 B 参照）。 

 

行動 目的 

1–12. 男性のカテーテル挿入と同じです。  

13. 患者の下にドレッシング/保護タオル

を置きます。 

操作に必要な清潔領域を作成するため 

14. 手袋をつけます。 交差感染のリスクを減らすため 

15. 尿道口を清潔にします：まず大陰唇、

次に小陰唇、最後に尿道口。1 つのス

ワブで前から後ろへ一拭きします。 

会陰部や肛門からの細菌を尿道に向かって

拭き取ることを避けるため 

16. 滅菌手袋をつけます。 感染を防ぐため 

17. 一方の手で大陰唇を広げ、上方へ牽引

します。 

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 

18. 尿道口に少し潤滑剤を塗り、次に（麻

酔）潤滑剤が入った注射器の先を尿道

口に挿入し、ゆっくりと 6 ml のゲルを

尿道に注入します。その後、ノズルを

尿道から取り除きます。 

適切な潤滑は尿道損傷を防ぎます。局所麻

酔を使用することで患者が経験する不快感

を最小限に抑え、処置の成功に寄与するこ

とができます。 

19. 滅菌手袋をした手でカテーテルを把持

します。カテーテルを尿道口に挿入

し、尿道を通って膀胱に達し、尿が流

れ出るまで慎重に推し進めます。  

 

 その後、カテーテルをさらに 2cm 深く

挿入します。 

尿道内でバルーンを誤って膨らませると疼

痛と尿道損傷を引き起こします。[67, 238] 

 

 

バルーンが膀胱内にあることを確認するた

め 

20. カテーテルから尿が流出していること

を確認した上で、メーカーの指示に従

ってバルーンを慎重に膨らませます。 

尿道内でバルーンを誤って膨らませると疼

痛と 尿道 損傷を引き起こ します。  [67, 

238] 

21. カテーテルを少し引きます。 カテーテルを引くことで、バルーンが膀胱

の底部に位置し、最適な尿ドレナージが保

証されます。 

22. 患者が希望する場合は、サポートスト

ラップを使用してカテーテルを固定し

患者の快適さを保つためと、尿道および膀

胱頸部の損傷リスクを減らすため 
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ます。患者が動いている際にカテーテ

ルの固定がきつくなりすぎないように

します。 

23. 処置後に陰唇が清潔にされていること

を確認します。 

皮膚の刺激を避けるため 

24. 患者を快適な位置に移動させる。患者

の肌とベッドが乾燥していることを確

認します。 

もし外陰部周囲が湿ったままや濡れている

と、二次感染や皮膚刺激が発生する可能性

があります。 

25～29. 男性のカテーテル挿入時（付録

B）のポイント 24-28 と同じ 
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付録 D 
 

膀胱瘻バルーンカテーテルの挿入 

 

行動 目的 

1. 初期の膀胱瘻カテーテル挿入や膀胱瘻

カテーテル再挿入を行う医療従事者

（医師または看護師）は、トレーニン

グプログラムを受け、臨床指導を受け

た上で、この手順を行う能力があると

評価しなくてはいけません。 [98] 

正しいプロトコルと手順に従い、リスクを

最小限に抑えるため 

2. 処置は管理された環境で施行しなくて

はいけません。 

膀胱瘻カテーテル挿入の短期および⾧期の

合併症リスクを最小限に抑えるため 

3. 留置カテーテルは、恥骨結合の上部、

膀胱の中央線に挿入します。 

正確な解剖学的位置の確認 

4. 初回挿入時の感染リスクを最小限に抑

えるために、無菌手技で行わなくては

いけません。 

短期および⾧期のリスクを最小化するため 

5. 挿入は、解剖学的挿入部位の皮下組織

に局所麻酔を注射した後、セルディン

ガー法または従来のトロカール技術を

使用して行うことができます。 

局所麻酔の使用は、患者が経験する不快感

を最小限に抑えます。 

6. 膀胱瘻カテーテルの挿入は、全身麻酔

または膀胱鏡での確認下で行うことも

あります。 

全身麻酔の使用は、患者が経験する不快感

を最小限に抑え、膀胱瘻カテーテルの挿入

を容易にします。 

7. 膀胱への経路が作られた後、理想的に

は成人では 12-14 Fr 以上のカテーテル

を使用すべきです。 

経路を保持し、ドレナージおよび将来のカ

テーテル交換を確実に行えるようにするた

め 

8. 10 ml のバルーンを持つ 12～14 Fr 以上

のカテーテルを使用すると、膀胱と皮

膚の間に経路が形成され、保持されま

す。[101] 

経路を保持し、ドレナージとその後のカテ

ーテル交換を容易にするため 
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訳者追加：超音波ガイド下での膀胱瘻穿刺 
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付録 E 
 

カテーテル挿入患者の知るべき留置カテーテル機器の一般的な問題    

 

観察所見 対処方法 

1. ドレナージバッグからの排液の問題 異なる排出口を持つ他のシステムがあるか

確認してください。 

2. ドレナージバッグの位置が膀胱のレベ

ルより上にある。 

患者にドレナージバッグの位置を定期的に

確認するよう伝えてください。 

3. ドレナージバッグが過剰に満たされ

る。 

ドレナージバッグの排液を定期的に行う

か、袋に過剰に貯留する時間を確認するた

めのプロトコルを作成してください。携帯

電話やアラーム時計を使用するといいと思

います。ドレナージバッグが正しく支持・

安定されていることを確認し、患者や介護

者にカテーテル安定して固定できる器具に

関する情報を提供してください。 

4. 衣類の問題 カテーテルを使用している患者用の下着な

ど、いくつかの衣類が販売されています。

（例：CathWear） 

5. 衣類がきつくてカテーテルの内腔が閉

塞する。 

体に密着する衣類による閉塞について患者

に教えてあげてください。必要に応じてこ

の点を確認するように患者に伝えてくださ

い。 

6. カテーテルストラップがドレナージバ

ッグの逆止弁を閉塞している。 

異なるストラップやカテーテルバッグ支持

製品を試してみてください。例えば、ドレ

ナージバッグを支持するための脚ポケット

/ポシェットなどです。 

7. チュービングの位置が不正確 良好なドレナージと患者の移動が可能であ

るためには、チューブは適切な位置になく

てはいけませんし、また固定されている必

要があります。 

8. 尿の臭いまたは色の変化 付録 G を参照：食物や投薬に伴う尿の色

やにおいの変化について 

臭い/色の変化の可能性について患者に情

報を提供してください。においの変化は尿
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路感染症によるものかもしれませんが、に

おいだけでは細菌尿または感染の確実な目

安ではありません。[109] 

9. カテーテルの折れ曲がり 折れ曲がらないカテーテルチューブを試し

てみてください。ドレナージバッグの位置

を確認してください。チューブはテープで

固定できます。 

10. 尿の流出がない。 ドレナージバッグが満杯か、カテーテルや

ドレナージルートに屈曲があるか、カテー

テルが脱落していないか、十分な水分摂取

があるかなどを確認してください。（訳者

追加：もちろんカテーテルが閉塞している

場合もあります。） 

[51, 100, 212, 215, 216] 
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付録 F 
 

尿の流出に関する観察 

 

観察項目 対処方法 

1. ドレナージバッグが満杯ですか？ ドレナージバッグを空にしてください。 

2. カテーテルまたはドレナージルートに

曲がりはありますか？ 

カテーテルとドレナージチューブが折れ曲

がっていないこと、または挟まれていない

ことを確認してください。 

3. カテーテルが詰まっていますか？ ドレナージシステムを下げて、重力を利用

し、その後尿が流れるか確認してくださ

い。 

4. カテーテルはまだ膀胱内にあります

か？ 

カテーテルの位置を確認してください。バ

ルーンが見えますか？ 

5. カテーテルのバルーンは尿道内にあり

ますか？ 

患者が痛みを感じているかどうか確認し、

バルーンが見えるかどうか確認してくださ

い。もし見える場合は、そのままカテーテ

ルを抜いてください。 
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付録 G 
 

食物や投薬に伴う尿の色やにおいの変化について 

 

薬物 尿の色やにおい 

アミトリプチリン 青緑色 

アントラキノン 赤褐色（アルカリ性尿で） 

抗生物質（全てではない） 不快な臭い 

クロロキン 錆色、黄色 

ダントロン オレンジ色 

鉄剤 黒色 

イブプロフェン 赤色 

イミペネム・シラスタチン しばらく放置すると黒ずむ 

インドメタシン 緑色 

レボドパ 黒ずむ 

メチレンブルー 青色 

メチルドパとメトロニダゾール 黒ずむ（しばらく放置すると赤黒色） 

ニトロフラントイン ピンク（アルカリ性）-茶色 

フェノチアジン ピンクから赤褐色 

フェニトイン 赤色 

リファンピシン 黄色オレンジから赤から茶色 

センナ 黄褐色（酸性尿）黄色からピンク（アルカリ性尿） 

しばらく放置すると黒ずむ 

サルフォミナド 緑がかった青色 

トリアムテレン 緑青色 

ウロピリン オレンジ色 

総合ビタミン B 剤 濃い黄色 

ワルファリン オレンジ色 
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訳者追加：鹿児島市医報より許可を得て転載  
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食べ物と飲み物による影響 

アスパラガス 緑色と不快なにおい（全ての患者ではない） 

ビーツ ピンクから濃い赤 

カロテン 茶色 

赤いフルーツドリンク ピンクから濃い赤 

脂分の多い魚 魚臭 

センナとルバーブ 黄色から茶色または赤 

中心静脈栄養 不快なにおい 

特定の食べ物の臭いは尿に移行することがあります。例えば、玉ねぎ、ニンニク、アス

パラガス、いくつかのスパイスなど。 
Adapted from Landowski (2008) [240], Wallach (1992) [241] and Watson (1987) [242], [109] 

 
  

図 42 変色した尿のカラーのチャート
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付録 H 
 

膀胱瘻カテーテルの交換の準備と手順 

 膀胱瘻カテーテル（男性及び女性）の交換に関しては、地域のプロトコルと手順に従っ

てください。 

 

必要な機材のチェックリスト: 

1. 検体容器、膿盆、低発塵スワブ、使い捨てタオルが含まれる滅菌のカテーテル挿入パ

ック 

2. ベッド保護用の使い捨てパッド 

3. 2 組の手袋; そのうちの一つはカテーテルを扱うために無菌のものを用意してください。 

4. 適切なカテーテルの選択; 使用予定のカテーテルに加えて、予備のカテーテルとさら

に異なるサイズ/小さめのサイズのカテーテルを用意しておきます。 

5. 滅菌麻酔性潤滑ゼリー（1 または 2 本） 

6. 必要に応じてユニバーサル検体容器 

7. 洗浄溶液 

8. 抗菌アルコール手指消毒剤 

9. 10 ml の滅菌精製水（バルーンの注入用）、またはメーカーによる推奨に従う 

10. 滅菌精製水でバルーンを膨張させるための注射器と針 

11. 使い捨てプラスチックエプロン/保護服 

12. 閉鎖式尿ドレナージシステム; 例えば、ナイトバッグ、レッグバッグ、またはカテー

テルバルブ 

13. 必要に応じてカテーテルドレナージバッグスタンド 

14. ドレッシングおよび創傷ケアセット（補充パック） 

 

行動 目的 

1. 患者の過去の問題やアレルギーなどを

患者カルテなどで確認します。処置中

は手順を患者に説明します。 

患者が処置を理解していることを確実に

するため 

2. a) 患者のベッドまたはスクリーン/カ

 ーテンを使用した処置区域で処置

 を行います。 

b) 患者を仰向けの位置に移動させ

 て、恥骨上のエリアにアクセスし

 やすいことを確認します。  

c) この段階では患者の下半身を露出

患者のプライバシーを守るため。 患者の

尊厳と快適さを保持するため 
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 させません。 

3. 石鹸と水、または抗菌アルコール手指

消毒剤を使用して手指を清潔にしま

す。 

感染リスクを減らすため 

4. 使い捨てのプラスチックエプロンまた

は保護服を着用します。 

ユニフォーム上の微生物からの交差感染

リスクを減らすため 

5. 処置台を清掃し準備し、必要なすべて

の機材を下の棚に置きます。 必要な

機材をすべて組み立てます。 カテー

テルのサイズとバルーンに注入する水

の量は、既存の恥骨上（膀胱瘻）カテ

ーテルと同じにしておきます。 

上の棚は清潔な作業面として機能しま

す。 

必要な機器がすべて揃っていることを確

認するため 

6. 処置台を患者のベッドサイドへ持って

いきます。 

処置を行うために機材を手元に容易に持

っていくことができます。 

7. カテーテル挿入パックの外側のカバー

を開け、パックを処置台の上に出しま

す。 

機材を準備するため 

8. 無菌技術を使用して、バッグをカテー

テルに接続します。 

交差感染のリスクを減らすため 

9. 無菌技術を使用して、補助パックを開

けます。 

交差感染のリスクを減らすため 

10. 患者のプライバシーを保護しているカ

バーを取り除き、使い捨てのパッドを

患者の臀部と太ももの下に配置しま

す。 

尿がベッドに漏れないようにするため 

11. 抗菌アルコール手指消毒剤で手を清潔

にします。 

外側のパックを扱うことで手が汚染され

ている可能性があります。 

12. 手袋を装着します。 交差感染のリスクを減らすため 

13. 現在の恥骨上の部分を観察し、カテー

テルの位置、挿入の角度、体外に見え

るカテーテルの⾧さを確認します。こ

の情報は新しいカテーテルの挿入の際

に役立ちます。 

膀胱瘻カテーテルの抜去と再挿入を支援

するため 

14. 患者の腹部にドレッシング/保護タオ

ルを敷きます。 

操作に必要な清潔領域を作成するため 

15. ガーゼスワブを使用して留置中のカテ

ーテルを持ち上げ、消毒液で膀胱瘻刺

感染の持ち込みのリスクを減らすため 
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入部周辺を清潔にします。  

16. 現在装着している手袋を滅菌された新

しい手袋に交換し、新しい滅菌タオル

を膀胱瘻のそばに置きます。 

無菌のカテーテル挿入手順を準備する

際、滅菌手袋をつけるのは早すぎます。

新しいカテーテルを置く直前に手袋をつ

ける必要があります。 

17. 留置中のカテーテルのバルーンを吸引

せずに水を抜き、カテーテルを抜去し

ます。滅菌ガーゼを手元に準備し、膀

胱瘻挿入部近くに置いて漏れを防ぎま

す。これを行った後、滅菌手袋をつけ

て直ちに新しいカテーテルを挿入する

ことが望ましいです。 

バルーンに折り目やしわができるのを防

ぎ、処置がスムーズに行うことができる

ようにします。 2 人での行う場合には、1

人がカテーテルを取り除き、もう 1 人が

「無菌」状態で新しいカテーテルを挿入

することとなります。 

18. 5～10 mlの水溶性潤滑剤または局所麻

酔ゲルを膀胱瘻トラクトに挿入しま

す。 カテーテルを以前より 3cm 深く

トラクトに進めますが、それ以上は進

めないようにします。これは、カテー

テル先端が膀胱壁を刺激したり、尿道

のほうにまで挿入されたりするのを防

ぐためです。尿の流出を認めない場合

は、下腹部をすこし圧迫します。尿の

流出が確認されたら、カテーテルを約

5 cm さらに進めて、カテーテルがト

ラクト内にはなく、膀胱内にあること

を確認します。 

適切な潤滑は損傷を防止できます。局所

麻酔の使用は、患者の不快感を最小限に

抑えることができます。 

 

（訳者注：膀胱瘻の交換時に、そのトラ

クトにゲルを注入することは、国内では

ほとんど行われていないと思います。通

常はカテーテルに十分な量のゲルを塗布

して挿入していると思われます。） 

（訳者追加：男性で膀胱瘻カテーテルを

深く挿入しすぎると、膀胱側から尿道に

カテーテル先端が侵入してしまうことが

あります。その状態でバルーンを拡張す

ると、尿が流出しないだけでなく、前立

腺部尿道を強制的に拡張し、重篤な合併

症の原因となる場合があります。） 

19. メーカーの指示に従ってバルーンに慎

重に水を注入します。事前にカテーテ

ルから尿が流出していることを確認し

ます。 

膀胱瘻のトラクトでバルーンが誤って膨

らむと、疼痛やトラクトの損傷を引き起

こします。 

20. カテーテルを少し引いて、ドレナージ

バッグ/システムをまだ接続していな

い場合は接続します。 

カテーテルを引くことで、バルーンが膀

胱の底部に位置し、最適な尿の流出が保

証されます。 

21. サポートストラップを使用してカテー

テルを固定する。患者が動く際にカテ

患者の快適さを維持し、刺入部の損傷や

牽引を減らすため 
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ーテルが引っ張られないように固定し

ます。 

22. 患者を快適な位置に移動させます。患

者の肌とベッドが両方とも乾燥してい

ることを確認します。患者が衣服を着

るのを補助します。 

挿入部やその周囲が濡れているか湿って

いると、二次感染や皮膚刺激が発生する

可能性があります。プライバシーと尊厳

を守るようにします。 

23. 尿の量を測定します。 以前に尿閉を経験した患者の膀胱容量を

把握し、腎機能と体液バランスを監視す

るためです。患者が定期的に尿道カテー

テルを交換している場合、尿の量を測定

する必要はありません。 

24. 必要であれば、検査のために尿検体を

採取します。 

尿路感染症を除外するため 

25. 使用した機材をプラスチックの医療廃

棄袋に入れ、処置台を移動する前に密

封します。 

環境汚染を防ぐため 

26. 関連する文書に情報を記録します。記

録する内容は以下の通りです： 

 残留量 

 カテーテル挿入の日時 

 カテーテルの種類、⾧さ、サイズ 

 バルーンに注入された水の量 

 ロット番号と製造者 

 使用したドレナージシステム 

 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

を評価するためのレビュー日、ま

たはカテーテルの交換日 

 膀胱瘻挿入部の観察  

第 12 章を参照 

後で生じる問い合わせの際の参照点や比

較のため 

27. 患者の経験と発生した問題を記録しま

す。  

カテーテル変更の記録（付録 Q）を参

照 

後で生じる問い合わせの際の参照点や比

較のため 
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膀胱瘻カテーテル交換のための非接触手技 

留置カテーテルの内部パッケージを使用して、カテーテルを膀胱に挿入します。 カテー

テル自体には触れないでください。 

 

行動 目的 

1-14 は上記と同様  

15. カテーテルなどの機材を無菌領域に置

きます。留置カテーテルの外装を取り

除きます。ドレナージバッグのパッケ

ージを開き、留置カテーテルの末端に

ある予め開封された内部パッケージの

部分を取り除いて、ドレナージバッグ

に接続します。 

カテーテルの汚染を防ぐため 

16. 留置中のカテーテルのバルーンを吸引

せずに水を抜き、カテーテルを抜去し

ます。 

バルーンに折り目やしわができるのを防

ぐため 

17. 水溶性の潤滑剤または局所麻酔ゲルを

5～10 ml、膀胱瘻トラクトに挿入しま

す。 

適切な潤滑はトラクトの損傷を防止でき

ます。局所麻酔の使用は、患者の不快感

を最小限に抑えることができます。 

18. 内部パッケージの予め切れ目の入って

いる前部を取り除き、カテーテルの先

端の 5 cm が自由になるようにします。

カテーテルを前回よりも 3 cm 以上深く

トラクトに進めないようにします。こ

れは、カテーテル先端が膀胱壁を刺激

することや、カテーテルが尿道のほう

にまで挿入されるのを防ぐためです。

尿の流出がない場合は、下腹部を軽く

圧迫します。尿が流出したら、カテー

テルを約 5 cm さらに挿入して、それが

膀胱内にあり、膀胱瘻トラクトにはな

いことを確認します。 

カテーテルを進めることで、それが膀胱

内まで正しく挿入されていることが確認

できます。 

 

 
図 43 非接触手技 

（C. Vandewinkel の提供） 

19. メーカーの指示に従ってバルーンをゆ

っくりと膨らませます。事前にカテー

テルから尿が流出していることを確認

します。 

膀胱瘻トラクト内でバルーンを誤って膨

らませると、疼痛とトラクトの損傷が発

生します。 

20. 予め切れ目の入っていた部分から残り  
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のパッケージを開け、パッケージを取

り除きます。 

21. カテーテルを少し引きます。 カテーテルを引くことで、バルーンが膀

胱の底部に位置し、最適な尿の流出が保

証されます。 

22. サポートストラップを使用してカテー

テルを固定する。患者が動く際にカテ

ーテルが引っ張られないようにしま

す。 

患者の快適さを維持し、刺入部の損傷や

牽引を減らすため 

23. 患者を快適な位置に移動させます。患

者の肌とベッドが両方とも乾燥してい

ることを確認し、患者が衣服を着るの

を補助します。 

挿入部やその周囲が濡れているか湿って

いると、二次感染や皮膚刺激が発生する

可能性があります。プライバシーと尊厳

を守るようにします。 

24. 尿の量を測定します。 以前に尿閉を経験した患者の膀胱容量を

把握し、腎機能と体液バランスを監視す

るためです。患者が定期的に尿道カテー

テルを交換している場合、尿の量を測定

する必要はありません。 

25. 必要であれば、検査のために尿検体を

採取します。 

尿路感染を除外するため 

26. 使用した機材をプラスチックの医療廃

棄袋に入れ、処置台を移動する前に密

封します。 

環境汚染を防ぐため 

27． 関連する文書に情報を記録。記録する

内容は以下の通りです： 

a. カテーテル挿入の理由 

b. 残尿量 

c. カテーテル挿入の日時 

d. カテーテルの種類、⾧さ、サイズ 

e. バルーンに注入された水の量 

f. ロット番号と製造者 

g. 使用したドレナージシステム 

h. 処置中に対処した問題 

i. 継続的なカテーテル使用の必要性

を評価するための次回の日程、ま

たはカテーテルの交換日 

j. 膀胱瘻刺入部の観察  

後で生じる問い合わせの際の参照点や比

較のため 
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第 12 章を参照 

28. 患者の経験と発生した問題を記録しま

す。  

 カテーテル変更の記録（付録 Q）を参照 

後で生じる問い合わせの際の参照点や比

較のため 

 

セルディンガー法による膀胱瘻カテーテルの交換 

先端に穴のあいたカテーテルを用います。専用のキットがあります（セクション 5.3 参照）

（訳者注：国内ではこのようなキットの販売はありません。） 

 

行動 理由 

1-14 は上記と同じです  

15．カテーテルなどの機材を滅菌領域に置

きます。ドレナージバッグ/カテーテル

システムに接続し、カテーテルの接続

をはずします。 

カテーテルの汚染を防ぐため 

16. カテーテルをまっすぐ上に引っ張り、

その位置を保持します。マンドリンを

カテーテルの⾧さよりも 3 cm 深く挿入

する。 既存のカテーテルのバルーンを

吸引せずに水を抜き、カテーテルを取

り除く。 古いカテーテルをマンドリン

上で取り除き、マンドリンを同じ位置

に保持します。この作業が終わった

後、滅菌手袋を着用し、直ちに新しい

カテーテルを挿入することが望ましい

です。 

 

 

 

 

 

バルーンに折り目やしわができるのを防

ぐため 

 

2 人で行う場合は、1 人がカテーテルを取

り除き、もう 1 人が「無菌」状態で新し

いカテーテルを挿入するようにします。 

17. 水溶性の潤滑剤または局所麻酔ゲルを 5

～10 ml、膀胱瘻トラクトに挿入しま

す。 新しいカテーテルをマンドリン上

に持ってきて、新しいカテーテルを以

前よりも 3 cm 深くトラクトに進めない

ようにします。  

 

 尿の流出がない場合は、下腹部を軽く

圧迫します。尿が流出したら、カテー

テルを約 5 cm さらに挿入し、カテーテ

ルが膀胱内にあり、膀胱瘻トラクト内

適切な潤滑はトラクトの損傷を防ぎま

す。局所麻酔の使用は患者の不快感を最

小限に抑えます。 

 

 

 

 

カテーテルを進めることで、それが膀胱

内に正しく挿入され、カテーテル先端が

膀胱壁を刺激したり尿道まで挿入された

りするのを防ぎます。 
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にはないことを確認します。 

 

 マンドリンを取り除きます。  

18. メーカーの指示に従ってバルーンをゆ

っくりと膨らませます。事前にカテー

テルから尿を流出していることを確認

します。 

膀胱瘻トラクトでバルーンを誤って膨ら

ませると、疼痛とトラクトの損傷が発生

します。 

19. カテーテルを少し引いて、ドレナージ

バッグ/システムを接続します。（まだ

行われていない場合） 

カテーテルを引くことで、バルーンが膀

胱の底部に位置し、最適な尿流出が保証

されます。 

20. サポートストラップを使用してカテー

テルを固定する。患者が動く際にカテ

ーテルが張らないようにします。 

患者の快適さを維持し、刺入部への損傷

や牽引を減らすため 

21.  患者を快適な位置に移動させます。患

者の肌とベッドが両方とも乾燥してい

ることを確認し、患者が衣服を着るの

を補助します。 

刺入部周囲が濡れたままや湿ったままに

なっていると、二次感染や皮膚刺激が発

生する可能性があります。プライバシー

と尊厳を守るように心がけます。 

22.  尿の量を測定します。 以前に尿閉を経験した患者の膀胱容量を

把握し、腎機能と体液バランスを監視す

るためです。患者が定期的に尿道カテー

テルを交換している場合、尿の量を測定

する必要はありません。 

23. 必要であれば、検査のために尿検体を

採取します。 

尿路感染症を除外するため 

24. 使用した機材をプラスチックの医療廃

棄袋に入れ、処置台を動かす前に密封

します。 

環境汚染を防ぐため 

25．関連する文書に情報を記録します。記

録する内容は以下の通り： 

 カテーテル挿入の理由 

 残尿量 

 カテーテル挿入の日時 

 カテーテルの種類、⾧さ、サイズ 

 バルーンに注入された水の量 

 ロット番号と製造者 

 使用したドレナージシステム 

 処置中に対処した問題 

後で生じる問い合わせの際の参照点や比

較のため 
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 継続的なカテーテル使用の必要性を

評価するための次回の日程、または

カテーテルの交換日 

 膀胱瘻刺入部の観察  

第 12 章を参照 

26. 患者の経験と発生した問題を記録しま

す。  

カテーテル交換の記録（付録 Q）を参照 

後で生じる問い合わせの際の参照点や比

較のため 
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付録 I 
 

尿道カテーテルの抜去 – プロトコル 
 

 

訳者注：訳者により日本語に改変 
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付録 J 
 

尿道カテーテルの抜去 - 手順 

 

必要な機材のチェックリスト: 

1. 使い捨て手袋 

2. バルーンの水を抜くための注射器 

3. ベッドを保護するための使い捨てパッド 

4. プラスチックの使い捨てエプロンまたは保護服 

5. ガーゼスワブ/使い捨てワイプ 

 

行動 目的 

1． カテーテルは 24 時間前の夜に抜去する

ことができます。カテーテルはしばし

ば早朝に抜去されます。（地域の方針

に従ってください） 

病院滞在期間が短縮されます。 何らかの

尿保持問題が発生した場合、日中に対処で

きるようにするため 

2. 患者に処置について説明し、抜去後に

発生する可能性のある症状について情

報を提供します。例えば、尿失禁、切

迫感、頻尿、排尿痛、不快感、残尿感

などがあります。  

 

 問題となるような一般的症状は通常、

24～48 時間以内に解決します。解決し

ない場合は、追加の検査が必要かもし

れません。例えば、培養のために中間

尿検体を採取します。 

 

 適切な経口水分摂取（1 日 2～3 リット

ル、30 ml/kg/日）の必要性について説

明しておきます。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

膀胱を適切に洗浄し、存在する場合はデブ

リや感染尿を薄めて排出するため 

3. バルーン内の水の量を確認します。

（患者の文書を参照）次に、注射器を

使用してバルーンの水を抜きます。 

バルーン内の水の量を確認し、カテーテル

を抜去する前にバルーンの水が完全に抜け

ていることを確認するため[127, 243, 244] 

4. 注射器をカテーテルのバルブに取り付

けてバルーンを水抜きします。吸引せ
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ずに、液体が自然に排出されるのを待

ちます。[127] 

5. 患者に息を吸って、そして吐くように

指示します。患者が息を吐くときに、

カテーテルを優しく抜去します。男性

患者は、バルーンが前立腺部尿道を通

過する際の不快感について警告される

べきです。 

骨盤底筋をリラックスさせるため 

6. ガーゼや使い捨てのワイプを使用して

尿道口を清潔にし、機材を片付け、患

者を快適な状態にします。 

 

7. 使用済みの機材は医療廃棄物袋に入

れ、地域の方針に従って処分します。 

他の人への交差感染のリスクを減らすため 
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付録 K 
 

膀胱瘻カテーテルの抜去 - 手順 

 

必要な機材のチェックリスト: 

1. 使い捨て手袋 

2. バルーンを収縮させるための注射器 

3. ベッドを保護するための使い捨てパッド 

4. プラスチックの使い捨てエプロンまたは保護服 

5. ガーゼスワブ/使い捨てワイプ 

6. 滅菌吸収性ドレッシングとテープ 

 

行動 目的 

1.  患者の尊厳を守る。  

2. 患者に処置を説明し、抜去後に発生する

可能性のある症状（尿失禁、切迫感、頻

尿、排尿痛、不快感、残尿感、場合によ

っては膀胱瘻の瘻孔からの尿漏れ）につ

いて情報を提供します。  

 

 症状は通常、24～48 時間以内に解消さ

れます。そうでない場合、追加の検査が

必要になるかもしれません。例えば、培

養のための中間尿検体を採取します。 

 

 適切な経口水分摂取量（1 日 2～3 リット

ル、30 ml/kg/日）の必要性について説

明します。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

膀胱を適切に洗浄し、存在する場合は沈

殿物や感染尿を薄めて排出するため 

3. バルーン内の水の量を確認します（患者

の文書を参照）。次に、注射器を使用し

てバルーンの水を抜きます。 

バルーン内の水の量を確認し、カテーテ

ルを抜去する前にバルーンの水が完全に

抜け てい るこ とを確認する ため [127, 

243, 244] 

4. 注射器をカテーテルのバルブに取り付け

てバルーンを水抜きします。吸引せず

に、液体が自然に排出されるのを待ちま

す。[127] 

バルーンに折り目やしわができるのを防

ぐため 
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5.  患者に息を吸って、そして吐くように指

示します。患者が息を吐くときに、カテ

ーテルを優しく抜去します。 

骨盤底筋をリラックスさせるため 

6. ガーゼや使い捨てワイプを使用して膀胱

瘻刺入部を清潔にし、機材を片付け、閉

塞性吸収ドレッシングを施して患者を快

適な状態にします。 

 

 患者に座るか歩くよう指示し、横になら

ないようにしてもらってください。 

 

 1 時間後にドレッシングが乾いているか

を確認します。乾いていない場合は、乾

くまで定期的にチェックします。  

最初は尿の量が多い場合があるため、大

きな吸収性ドレッシングを使用します。 

 

 

 

瘻孔からの尿の流出を防ぐため 

 

 

瘻孔が完全に閉塞し乾燥するのに、1 日

かかることがあります。 

7. 使用済みの機材は医療廃棄物袋に入れ、

地域の方針に従って処分します。 

他人への交差感染リスクを減らすため 

8. 処置を文書化し、経験した困難や問題を

記録します。  

 

 カテーテルの抜去後の患者の尿排泄能力

を監視するために、体液バランスチャー

トを開始します。 将来の参照のために問

題が記録されていることが必要であるか

らです。 

カテーテルの除去後に発生する可能性の

ある問題をチェックするため 

 

尿閉などのカテーテル抜去後に起こり得

る問題を監視するため。患者が最初の 4

～6 時間以内に尿を排泄しない場合、ま

たは恥骨上に疼痛がある場合は、膀胱ス

キャンの施行と医師との相談が指示され

ます。この場合、再度カテーテル挿入が

必要になるかもしれません。 
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付録 L 
 

留置カテーテルのトラブルシューティング（問題管理） 

 

問題 原因 解決策 

1. カテーテル挿入中

に尿路感染症が発

生 

無菌技術が不十分である、

または尿道の洗浄が不十分

である。 カテーテルの先端

の 汚 染 な ど が 考 え ら れ ま

す。 

直ちに症状を管理・治療し、医療

スタッフに情報を提供する。尿道

カテーテルから尿検体を採取して

培養などに提出してください。 

2. ドレナージシステ

ムを介して尿路感

染症が生じる。 

機器の不適切な取り扱い。

閉鎖システムの破損 

上記と同様 

3. 尿道粘膜の損傷 カテーテルのサイズや位置

が不適切。挿入技術が不適

切 

カテーテルの状態を確認し、必要

ならやり直してください。正しい

サイズのカテーテルを使用して再

挿入することも検討してくださ

い。 

カテーテル挿入による偽尿

道の形成 

尿が排出されない場合はカテーテ

ルを取り除いてください。泌尿器

科医などに医療アドバイスを求め

ることも検討してください。 

4. 留置カテーテルの

強い不快感 

尿道および/または膀胱の粘

膜刺激 

不必要な牽引を防ぐためにカテー

テルサポートストラップを使用す

る。 

 

医療スタッフと抗コリン薬の使用

について検討してください。ラテ

ックス過敏症が疑われる場合は

100 %シリコン製カテーテルの使

用を検討してください。[95, 96, 

245] 

患者の自己イメージに与え

る影響 

カテーテルの必要性と機能を説明

し、安心とサポートを提供してく

ださい。 

多職種ヘルスケアチームとともに
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別の管理方法についても話し合う

ことが必要な場合もあります。 

5. 尿のドレナージ不

足  

ドレナージチューブが屈曲

している。 

尿の自然な流れを確保するように

してください。 

チューブが閉塞している。; 

例えば、血塊や沈殿物など

により 

3way カテーテルが挿入されてい

る場合は灌流を開始してくださ

い。標準的な留置カテーテルを使

用している場合は、第 8 章「膀胱

洗浄、灌流および注入」を参照し

てください。 

カテーテルの位置が異常; 例

えば、膀胱頸部にある。 

カテーテルの位置を修正してくだ

さい。 

6. カテーテル周辺の

尿漏れ（バイパス

現象） 

膀胱刺激 カテーテル/ドレナージシステム

が適切に固定されていることを確

認してください。 

医療スタッフと抗コリン薬の使用

について検討してください。 

カテーテルバルーンによる

刺激 

10 ml バルーンカテーテルが使用

されていることを確認してくださ

い。 

カテーテルのサイズが適正

でない場合 

２Fr 細いカテーテルに交換してみ

てください。 

7. カテーテルの自然

脱落 

バルーンの充填が不十分 バルーン内の水の量が十分であっ

たかを確認してください。 

バルーンのないカテーテル

の固定が不充分 

カテーテルの固定を確認してくだ

さい。 

カテーテルバルーンが水漏

れしたか、偶発的な外傷が

ある可能性 

膀胱瘻の場合、トラクトが閉塞す

る可能性があるため、脱落した場

合にはカテーテルをできるだけ早

く挿入する必要があります。新し

いカテーテルの再挿入のために、

すぐにカテーテルナース専門家ま

たは医療専門家に連絡してくださ

い。 
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付録 M 
 

カテーテル抜去中の発生しうる問題 

 

問題 原因 解決策 

1. バルーンが小さく

できない。 

カテーテルの膨張/水抜

きのバルブが破損または

故障している。 

バルブに損傷の兆候がないか確認し

ます。閉塞を取り除くためにバルー

ンのチャンネルに 2～3 ml の滅菌精

製水を注入してみてください。それ

がうまくいかない場合は、シリンジ

と針を使用してバルブの脇から液体

を吸引します。 

チャンネルの閉塞 シリンジをバルーンのチャンネルに

取り付け、20～40 分そのままにして

おきます。重力で水が自然に排出さ

れることがあります。 

バルーンチャンネル内の結晶形成を

除去するために、チューブを押して

みてください。バルーンチューブを

切り、小さなマンドリンを挿入して

バルーンに穴をあけてみてくださ

い。 

膀胱が満たされ、バルーンが膀胱頸

部に引き込まれている必要がありま

す。 

上記の方法がうまくいかない場合

は、医療スタッフに相談してくださ

い。バルーンは超音波ガイド下で恥

骨上から穿刺することができます。 

カテーテルの除去後、膀胱内にバル

ーン破片が残っていないことを確認

してください。 

2. バルーンのしわと

折り目 

 

膨張後のバルーンが元の

形 状に 戻ら ず 、 リ ッジ

（隆起）が形成される。 

バルーンの水を抜いた後、カテーテ

ルを丁寧に引き抜きますが、抵抗が

感じ られた場 合は 処置を中 止しま

す。シリンジを使用してバルーンに 1



122 

～2 ml の生理食塩水を再注入しま

す。（訳者注：生理食塩水である必

要はないと思いますが、原文をその

まま訳しています。）これにより折

り目が形成されにくくなります。こ

れによりカテーテルの抜去が容易に

なり、患者の不快感や潜在的な尿道

損傷が軽減されます。 

3. 疼痛 バ ルー ンの 折り 目 形 成

（上記のとおり）または

カテーテルによる膀胱頸

部または尿道内の刺激 

処置中の適切な患者の準備とサポー

トが不可欠です。これにより、患者

はリラックスして処置の内容の全体

を理解することができます。カテー

テル内に麻酔（リドカイン/リグノカ

イン）ゲルを挿入してから 3～5 分後

にカテーテルを取り除くことで、膀

胱頸部への刺激を軽減することがで

きます。カテーテル内に留まるた

め、2～3 ml 以上が必要であること

に注意が必要です。 

 

注：製品に不具合が生じた場合や、何らかのトラブルがあった場合は、メーカーに問題を

報告することが重要です。 
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付録 N 
 

カテーテル抜去後の発生しうる問題 

 

問題 原因 対処法 

1. 頻尿と排尿痛 尿道粘膜の炎症 1 日に 2～3 リットル（30 ml/kg/

日）の水分摂取を確保してくださ

い。頻尿と排尿痛は一般的な症状で

すが、少なくとも 3 回排尿が行われ

れば通常は解消されると患者にアド

バイスしてください。問題が解決し

ない場合は医療スタッフに連絡して

ください。 

2. 下腹部の違和感 

残尿 

膀胱が空にならない。 

（訳者注：残尿感の出現

と理解してください。） 

 

患者の不安 

患者に十分な水分摂取を促し、リラ

ックスするために温かいお風呂を提

供してください。成功しない場合

は、膀胱を手で触診するか、機器が

あれば膀胱スキャンを行ってくださ

い。問題が解決しない場合は医療ス

タッフに連絡してください。再度カ

テーテル挿入が必要になるかもしれ

ません。 

3. 細菌尿/尿路感染

症 

頻尿と排尿痛の出現 膀胱の洗浄を促進するために 1 日 2

～3 リットルの水分摂取を促してく

ださい。症状が続く場合は尿検体を

採取し、医療スタッフに連絡してく

ださい。処方された抗生物質を投与

してください。 

4. 排尿の開始時、途

中、または終わり

に少量の血液が混

入する。 

尿道の組織に軽度の損傷 患者に水分摂取を増やすよう促しま

す。この状態は問題のないことが多

いことを患者に説明し、安心させま

す。尿路感染症の兆候について患者

に情報を提供します。 

5. トイレに間に合わ

ない強い尿意 

 この状態は通常、最初の 24～48 時

間以内に解決されます。解決しない
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場合は、尿路感染症を除外するため

に尿培養を行います。 

6. 尿漏れ 

 この問題は数日以

内に解消されるは

ずです。 

 患者にパッドを提供します。患者に

骨盤底筋運動を行ってもらいます。

これは主にカテーテル留置の結果と

して発生する短期的な合併症である

ことを説明します。 

 

[93] 
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付録 O 
 

膀胱洗浄 - 手順およびトラブルシューティング 

 

手順を開始する前に考慮すべき事項： 

• 3way フォーリーカテーテル（図 44）の管理と維持には、閉鎖式ドレナージシステムと

滅菌操作が関係してきます。 

• 注入用生理食塩水は室温で保管および注入されるべきであり、これは膀胱のけいれん

（過度の収縮）を避けるためです。 

• 持続膀胱灌流を受けている患者には厳格な注入量と排出量の記録が必要です。特に、全

身状態の悪い高齢者や骨盤底または膀胱に放射線治療の既往がある患者には注意が必要

です。これらの患者は膀胱穿孔の高リスクとなります。 

 

準備する機材 

• 滅菌生理食塩水灌流用バッグ（3 リットル）* 

• 灌流チューブ 

• フォーリー（3 way） 

• 大型フォーリードレナージバッグ 

• 50 ml カテーテルチップ 

• 滅菌生理食塩水（50 ml） 

 

*コクランの系統的レビュー（2017 年）は、洗浄が有益か有害かについて結論を出すには

証拠が不十分であると結論づけました。洗浄を行うことと行わないことの利益を判断する

ために十分な検証能力を持ったさらに厳密な検討が必要です。異なる洗浄液、洗浄量、お

よび頻度やタイミングを比較する試験も必要となります。[157] 

 

実施プロセス 

•  フォーリー（3 way）挿入（セクション 5.1.4 および 6.2 を参照） 

•  中央ルーメンをドレナージバッグ（2 リットル）に接続 

•  第三ルーメンを生理食塩水灌流バッグに接続。灌流の速度は血尿と膀胱の状態に依存し

ます。 

•  尿路への微生物の導入を防ぐため、機材を扱う際には厳密な無菌操作で行います。 
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トラブルシューティング 

 

1. 灌流の注入量より排出量が少ない場合 

•  灌流を停止します（注入量と排出量を再計算）。 

•  チューブがねじれていないか、膀胱レベル以下でループしていないか確認します。 

•  膨満を感じる場合は膀胱を触診します（利用可能な場合は、膀胱超音波スキャナー

を使用）。 

•  閉塞が疑われる場合は、医師の指示に従って用手洗浄が必要になるかもしれませ

ん。 

•  カテーテルの開口部を清潔にする。60 ml 未満のシリンジは使用せず、滅菌生理食

塩水を使用します。（図 45）（訳者注：日本では注射器は通常 50 ml までですの

で、50 ml のカテーテルチップを用いてください。） 

•  膀胱壁を傷つけないように、ゆっくりと均等な圧力で吸引します。抵抗がある場合

は力を入れないようにします。 

•  灌流液が自由に流れ出るようにします。 

 

 
 

2. 出血性排液の悪化や凝血塊が認められる場合 

•  医師の指示に従って灌流速度を上げます。 

図 44 持続膀胱洗浄のための 3 way カテーテル 

図 45 60 ml のシリンジと生理食塩水を用いた血塊の除去 
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•  凝血塊の除去を促すために、1 で概説したようにカテーテルの洗浄が示唆されるか

もしれません。 

•  大量の血液や凝血塊が続く場合は、医師に報告します。 

 

3. 患者が痛みを訴える場合（0～10 のスケールまたは視覚アナログスケールを使用して疼

痛評価を行う） 

•  膨満の有無を判断するために膀胱を触診します。 

•  ドレナージチューブのねじれをチェックしてください。 

•  適切な量のドレナージ、ドレナージチューブを閉塞しているかもしれない凝血塊が

ないか確認し、注入量と排出量を計測・評価してください。 

•  冷たい灌流液は膀胱けいれんを引き起こす可能性があるため使用しないようにして

ください。 

 

4. 患者が混乱/興奮している 

•  患者が時間、場所、人物に対して正確に判断できるかを確認してください。 

•  共有するための関連情報を確認します。（例えば、オピオイドの投与量、持続洗浄

で注入した量、実際の尿量、意識の変化の出現時間、ナトリウムレベル；TURP

（経尿道的前立腺切除術）症候群では前立腺切除面を通じて手術中に灌流液が血液

に流入することで希釈性低ナトリウム血症、混乱、高血圧を引き起こす可能性があ

ります。） 

 

5. フォーリーカテーテル周囲からの灌流液の漏れ出し 

•  膀胱けいれんを評価してください。 

•  1 を参照して閉塞の評価を行ってください。 

•  膀胱けいれんを抑制する薬剤の投与を検討してください。；例えば、抗コリン薬 

 

6. カテーテルの自然脱落 

•  脱落直後に確認できた場合は、同じサイズの新しいカテーテルで再挿入を試みてく

ださい。潤滑ゲルを十分に使用することで、挿入が容易になります。 

•  即時交換が失敗した場合や遅延がある場合は、もう一度可能な限り尿道を通じてカ

テーテルを挿入してください。 

•  尿道カテーテルを通じて滅菌水/生理食塩水で膀胱を満たしてください。 

•  膀胱瘻カテーテルの脇から灌流液が漏れるのが確認できた場合、ガイドワイヤー挿

入と再カテーテル挿入を試みてください。 

•  これがうまくいかない場合や、または膀胱瘻カテーテルを交換したにもかかわらず

流出がない場合は、再挿入のために適切で安全な指示を行うようにします。 
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記録 

記録には以下が含まれます： 

•  患者の快適さ/痛みのレベル（処置の耐容性） 

•  排液の色とタイプ、凝血塊/断片の存在 

•  注入量と排出量；次の計算を使用： 

持続洗浄注入量 – カテーテル排出量 = 実際の尿量 

•  必要な介入（用手洗浄、膀胱スキャナーの使用） 

•  患者および家族に対する健康教育の実施 

•  患者の懸念/有害反応（例えば、継続する膀胱けいれんや尿流出の減少）、行われ

た看護行動および患者のアウトカム 

 

出典: Grey Bruce Health Network. Continuous Bladder Irrigation Clinical Protocol. 2007. 

[193] 

 

 

 

 

 

 

  



129 

付録 P 
 

留置カテーテルからの尿検体の採取-手順 

 

1. 同意を得て、患者の尊厳を保ちながら処置を実施してください。 

2. 手を洗い、エプロンを着用します。アルコール手指消毒剤で手を清潔にします。 

3. ドレナージチューブ内に尿が見えない場合、採取ポートより数センチメートル遠

位をクランプすると尿が貯留します。 

4. クランプより上流のドレナージチューブ内に十分な尿が見えたら、アルコールス

ワブで採取ポートを拭き、乾燥させます。 

5. 採取ポートに滅菌シリンジを挿入します。必要な量の尿を吸引します。 

6. シリンジを取り外し、滅菌された検体容器に検体を移します。 

7. アルコールスワブで採取ポートを再度拭き、乾燥させます。 

8. ドレナージチューブのクランプを外します。 

9. 全ての廃棄物を処分します。 

10. 手を洗います 

11. 組織のガイドラインに従ってカルテに記録を残します。 

12. 検体を検査室に送ります。 
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付録 Q 
 

カテーテル交換の記録方法‐例 

 

 
 

訳者追加： 

次のような項目（上記チャートの記載項目ですが）を残すと良いと思います。 

 

 患者名： 

 カテーテル交換日 

 交換理由 

 留置期間 

 交換日の尿 pH 

 結石形成などが観察されるか？観察される場合はその部位 

 カテーテルの素材・種類（または製品名）、サイズ 

 カテーテルのロット番号と有効期限 

 バルーン注入量（ml） 

 次回交換予定日 
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付録 R 
 

カテーテルドレナージ – 決定フローチャート 

出典 Mitchell 2008 [100] 

  

                 訳者注：日本語に改変 
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付録 S 
 

PICO 質問 

 

PICO 1 シリコンカテーテルは他

の材料のカテーテルと比

較して、⾧期間カテーテ

ル留置している患者にお

いてのエビデンスはある

か？ 

a) 結石の予防ができるか？  

b) 感染の予防ができるか？  

c) 狭窄などの合併症が少ないか？  

d) 閉塞の問題が少ないか？ 

PICO 2 抗生物質含浸カテーテル

は非含浸カテーテルと比

較して、 

a) 短期および⾧期留置カテーテル患者における

有症状の尿路感染症の減少についてのエビデ

ンスはあるか？ 

PICO3 エビデンスはあるか？ バルーンの過膨張または不十分な膨張がドレナ

ージ口の閉塞を引き起こすかどうかについて 

PICO4 ドレナージバッグに関し

て のエ ビデ ンス は あ る

か？ 

a) 再使用が有症状の尿路感染症のリスクを増加

させるか？  

b) 非滅菌が有症状の尿路感染症のリスクを増加

させるか？  

c) 有症状の尿路感染症に影響を与える特別な交

換間隔が必要か？  

d) カテーテルから接続をはずした場合、有症状

の尿路感染症に影響を与えるか？  

e) ベッドドレナージバッグに接続された場合、

有症状の尿路感染症に有利な効果があるか？ 

PICO5 カテーテルバルブと自然

ドレナージを比較した場

合 のエ ビデ ンス は あ る

か？ 

a) 有症状の尿路感染症のリスクが増加するか？ 

b) 何か利点はあるか？ 

PICO6 カテーテル固定装置の使

用と使用しない場合を比

較した際の影響について

のエビデンスはあるか？ 

a) 有症状の尿路感染症にどのような影響がある

か？  

b) 尿道損傷にどのような影響があるか？  

c) 健康関連の生活の質にどのような影響がある

か？ 

PICO7 クロルヘキシジンを含ま

ない潤滑ゲルカテーテル

a) 患者の快適性 

b) 有症状の尿路感染症 
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や、銀または抗生物質潤

滑と比較して潤滑ゲルカ

テーテルの使用について

影響はなにか？ 

PICO8 様々な洗浄剤/消毒剤を

使 用し た尿 道口 の 洗 浄

が、水と石鹸を使用した

場合と比較して、影響が

あるか？ 

a) 有症状の尿路感染症 

PICO9 バルーンを膨らませるた

めに生理食塩水を使用す

ることが、10%グリセリ

ン/グリセロールと比較

して影響があるか？ 

a)  バルーンからの水の漏出 

PICO10 使用する技術の違いが症

候性尿路感染症に与える

影響についてのエビデン

スは何か？ 

a)  使用準備が整った状態とカテーテルセットを

使用する場合  

b) 非接触手技と無菌的手技を使用する場合 

PICO11 クランプすることが与え

る影響について 

a)  抜去前に留置カテーテルをクランプすること

が自然ドレナージと比較して  

• 症候性 UTI にどのような影響を与えるか？  

• 自排尿にどのような影響を与えるか？  

b)  膀胱トレーニングや膀胱機能にどのような影

響を与えるか？ 

PICO12 膀胱瘻バルーンカテーテ

ルが、縫合された、また

は固定された膀胱瘻カテ

ーテルと比較して 

a)  安全性にどのような利点があるか？  

b)  感染に対する利点があるか？  

c) 快適性に対する利点があるか？ 

PICO13 合併症の発生率や種類に

ついてのエビデンスはあ

るか？ 

a) カテーテルや尿ドレナージバッグの交換間隔 

b) カテーテル挿入者の職業との関連 

PICO14 クランベリーカプセル/

ジュースがプラセボと比

較してエビデンスはある

か？ 

a)  尿路感染症のリスクを減少させるかについて

のエビデンスはありますか？ 

PICO15 過剰な水分摂取が 1.5～2

リットルの水分摂取と比

a) 結石の形成を減少させるか？  

b) 尿路感染症を減少させるか？ 
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較して 

PICO16 停止命令、プロトコル、

リマインダーシステム、

またはガイドラインの遵

守がどのような効果をも

たらすか？ 

a) 尿路感染症について 
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付録 T 
 

品質改善プロジェクト 

 

品質改善プロジェクトの代表例とその結果について 

 

著者 プロジェクト方法 / 

研究デザイン 

プロジェクトの目的 結果 

Baillie et al 

2014 

[231] 

後ろ向きコホート研

究 

尿道カテーテル挿入期間

を短縮するためのコンピ

ュータ支援臨床判断支援

（CDS）の有用性と効果

を評価 

カテーテル挿入期間が

有意に短縮され、カテ

ーテル関連尿路感染症

も減少 

Bell et al 

2016 

[246] 

品質改善プロジェク

ト 

不必要なカテーテル使用

を減らすために： 

 教育 

 必須のプロンプトと

リマインダー 

 患者追跡と尿留保プ

ロトコル 

カテーテル留置の数は

減少したが、統計的な

分析は不可能 

Blondal et al 

2016 

[235] 

 

前向きコホート研究

（前後比較デザイ

ン） 

 医師と看護師の知識

のすり合わせ 

 挿入されたカテーテ

ルに焦点を当てる。 

 無指示でのカテーテ

ル挿入のチェック 

 カテーテル使用日数

とカテーテル関連尿

路感染症の発生 

カテーテル使用日数お

よび無指示で挿入され

たカテーテルの割合

が、短期的な教育介入

後に有意に減少 

Conner et al 

2013 

[247] 

前向きパイロットス

タディ 

カテーテル中止プロトコ

ルの作成とその教育を通

じて目標を達成する 

看護師主導のプロトコ

ルがカテーテル使用日

数を有意に減少させる

ことを示す。 

Dawson et al 

2017 

[230] 

マルチモーダルアプ

ローチ 

 カテーテル関連尿路

感染症の削減 

プロセス中に多くの質

問が必要とされた。最

終的にカテーテル関連
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 カテーテルケアパス

ウェイ 

 Houdini チェックリ

スト 

 カテーテルマグネッ

ト 

 膀胱超音波スキャナ

ー 

尿路感染症減少に大き

く寄与した要素は、ス

タッフの参加と責任感

であると結論づけられ

た。 

Dols et al 

2016 

[233] 

パイロットスタディ 集中治療および移植ケア

におけるカテーテル関連

尿路感染症を減少させる

ためにカテーテル関連尿

路感染症教育セミナーを

開催し、カテーテル挿入

と維持のためのプロトコ

ルを使用 

パイロットでカテーテ

ル関連尿路感染症が減

少したが、その重要性

に関する情報が欠けて

いる。 

Fakih et al 

2013 

[248] 

国立プログラム カテーテル関連尿路感染

症を減少させる 

プロジェクトは進行中

だが、カテーテル関連

尿路感染症予防策を始

めるにあたっての障害

とその解決法がよく説

明されている。 

Galiczewski 

et al 2017 

[249] 

準実験的研究 MICU におけるカテーテ

ル関連尿路感染症率の改

善：カテーテル挿入手順

の観察を通じて 

使用率の変更は見られ

たが、カテーテル関連

尿路感染症は有意に減

少していない。 

Jansen et al 

2017 

[250] 

ケアの要素 / UTI

防止のためのバンド

ル：教育と啓発キャ

ンペーン 

不適切な尿道留置カテー

テルの使用を減少させ

る。 

明確な改善は示されな

かった。 

Major-

Joynes et al 

2016 

[251] 

看護師主導のプロト

コル：留置カテーテ

ルの抜去 

 オンライン教育資料

の作成 

 標準プロトコルの作

成 

 臨床医の尿道留置カ

テーテルに対する認

尿道留置カテーテルの

利用には顕著な変化は

ないが、1000 日当た

りのカテーテル関連尿

路感染症率は 19%減少 



137 

識向上のためのオー

ダー整理 

Marigliano 

et al 2012 

[236] 

前後テスト カテーテルを挿入してい

る患者に関する知識と正

しい管理についてのコー

スを看護師と医師に提供 

教育介入後、カテーテ

ルの知識と実践につい

て統計的に有意な改善

が見られた。 

Meddings et 

al 2014 

[229] 

系統的レビュー 尿路感染症、カテーテル

関連尿路感染症、尿路カ

テーテルの使用を減少さ

せる戦略を検討し、特に

ナーシングホームの設定

で役立つと予想される。 

多くの研究が尿路感染

症、カテーテル関連尿

路感染症、尿路カテー

テルの使用の減少を報

告しているが、統計的

に有意な減少を示すも

のは少ない。統合分析

は実行可能ではなかっ

たため、ナーシングホ

ームにおけるこれらの

介入の影響を評価でき

なかった。 

Mody et al 

2015 

[252] 

カテーテル関連尿路

感染症防止のための

国家イニシアティブ 

カテーテル関連尿路感染

症を予防するための

STOP CAUTI バンド

ル。カテーテルの使用・

管理・ケア、抗菌薬の管

理を重視した専門性の発

展とともに、患者の安全

文化の促進、チーム作

り、リーダーシップの育

成を促す。 

カテーテル関連尿路感

染症率、カテーテルの

利用、スタッフの知識

の向上で効果を評価。

この提言では結果は示

されていない。 

Mulcare et 

al 2015 

[234] 

複数段階アプローチ

と準実験研究デザイ

ン 

老人を対象にした救急科

での尿道留置カテーテル

の管理プロトコル 

6 ヶ月間の研究期間

中、尿道留置カテーテ

ルの使用とカテーテル

関連尿路感染症の減少

が見られ、81%の参加

者がプロトコルが実践

を変えたと感じた。 

Naik et al 

2016 

アルゴリズム カテーテル関連細菌尿症

の診断と治療決定を強化

迅速かつ効率的なアル

ゴリズムが診断と治療
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[253] する迅速かつ効率的なア

ルゴリズム 

の精度を向上させ、無

症候性細菌尿症の不適

切な治療を減少させ

た。 

Nealon et al 

2018 

[232] 

パイロットスタディ 患者尿道カテーテル抜去

プロトコル（PURCE プ

ロトコル）を用いた。 

具体的には、48 時間後

にドレナージバッグが黄

色のタグでマークされ

た。 

PURCE プロトコルに

従い、カテーテル関連

尿路感染症の割合が減

少した。 
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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  

Indwelling Catheterisation in adults – Urethral and Suprapubic の和訳を行わせていただ

きました。 

 本ガイドラインはヨーロッパにおける看護職の視点から非常によくまとめられた膀胱留

置カテーテルに関するガイドラインで、日本においても活用すべき内容が記載されていま

す。ただ、日本において本ガイドラインを日常臨床に活用するためには、どうしても日本

の看護・介護職のかたに読んでいただける形にする必要があると考えたのが、日本語版の

作成を始めたきっかけでした。 

 本ガイドラインは、いままでのガイドラインに比べ、かなり詳細な記載が多かったこと

もあり、従来の個人の英語能力にだけに頼るのでなく、大規模言語モデルを有する生成 AI

を用いておおまかな日本語訳を行い、それを全員で違和感のない日本語に変換していくと

いう作業を行っています。この翻訳にあたっては、原文の表現をできる限り尊重しながら

も、原文の意図を日本語として理解しやすくするような意訳を行っている部分もあります

ので、原文の英語をそのままお読みになると、異なる印象がある部分にお気づきになるか

と思います。しかし、繰り返しになりますが、本ガイドラインの必要な対象が、医師だけ

ではなく、看護・介護職の方々であることを意識した翻訳であり、そのためできる限り混

乱を生むことのない訳を心掛けたことをご理解いただきたく思います。なお、今回の生成

AI をもちいた翻訳をもととすることで、従来の翻訳作業の時間を大幅に短縮することがで

きたと考えています。 

 また、日本語版の作成に当たっては、どうしても日本国内特有の事情や製品の違いなど

は避けて通ることのできない問題でしたので、コメントが必要な部分には訳者注をくわ

え、さらに製品によっては、国内メーカーの承諾を得て、写真を添付するようにしていま

す。また一部には、自験例の写真も追加としました。これらの追記により、本ガイドライ

ンがより日本国内の事情に即したものとなったと考えています。 

 今回の日本語版の作成に当たっては、EAUN より寛大な許可をいただき、そして、

EAUN のオリジナルのガイドラインと日本語版を併記していただけることとなり、これら

については本当に光栄なことと考えています。 

 我々の翻訳した日本語版のガイドラインが、日本の医療従事者のお役にたてることを心

より願いながら、訳者からの言葉とさせていただきます。 
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 なお、本翻訳にあたり、翻訳者は無償で翻訳作業を行っております、また翻訳者は本作業

において利益相反のないことを確認しております。 

 

 Translator's Note 

On behalf of the Japan Clinical Urologists Association we had the honor of translating the 

European Association of Urology Nurses (EAUN) guidelines, "Indwelling Catheterisation in 

Adults – Urethral and Suprapubic" into Japanese. This guideline, expertly compiled from the 

perspective of nursing professionals in Europe, contains valuable information that should be 

utilized in Japan as well. The impetus for creating a Japanese version stemmed from the 

necessity to adapt it to be accessible to Japanese nursing and caregiving professionals for 

practical use in everyday clinical settings. 

This guideline, more detailed than previous ones, necessitated a shift from relying solely on 

individual translators' English proficiency. Instead, we employed a generative AI to provide 

a rough Japanese translation, which was then refined collectively to ensure naturalness and 

accuracy. While utmost care has been taken to honor the original text's expressions, some 

interpretative translations were made to facilitate understanding in Japanese, potentially 

leading to different impressions if the original English text is read directly. However, we 

must emphasize that the translation was consciously crafted with medical, nursing, and 

caregiving professionals in mind, aiming to minimize confusion. The use of generative AI 

significantly shortened the translation process. 

In producing the Japanese version, we inevitably had to address local peculiarities and 

differences in products. We added translators' comments where necessary and, with consent 

from domestic manufacturers and publishers, included photographs to enhance clarity. 

Some images from our own clinical cases were also added, making the guidelines more 

relevant to the Japanese context. 

We received generous permission from EAUN to create this Japanese version, which will be 

presented alongside the original guidelines. We deeply appreciate this privilege. 

We sincerely hope that our Japanese translation of the guidelines will be of great assistance 

to medical professionals in Japan. 

Please note that the translators have volunteered their services for this translation and have 

confirmed that there are no conflicts of interest in their involvement. 
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