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このマニュアルの目的は、排尿筋反射完進や尿失禁に悩む人々の排尿の自己管理を指  

導するヘルスケア専門職および本人が利用し、排尿障害を克服することにある。   

排尿障害の自己管理は、医療を中心とした身体的リハビリテーションの段階で身体障  

害者が獲得しておくべき技能である。排尿障害を克服しておくことは、職業リハビリテ  

ーションや社会生活にとって、どれほど基本的なことであるかを、私たちは多くの脊髄  

損傷者の経験を通して学んできた。この20年、私たちは脊髄損傷者を対象として、こ  

のマニュアルに掲げた操作に従って患者を指導してきた。R．ゴールデンソンが主張し  

ているように、もっとも基本的なリハビリテーションは自己のリハビリテーションであ  

る。身体障害者が自分のために行うことを学ぶということは、他者が彼／彼女のために  

なすことよりも大切であるからである。リハビリテーションは患者あるいは身体障害者  

に村してなされる何かではなく、患者や身体障害者と共に行う何かである。このような  

立場から、マニュアルは準備された。編者は、排尿障害のある患者指導に携わり、その  

経験を通じてマニュアルの執筆に当たった著者たち、明快なイラストを準備してくれた  

藤田備巳氏に感謝の意を表したい。このマニュアルが排尿障害に悩んでいる身体障害者  

の自立、生活の向上に役立つことを期待したい。  

中村隆一   
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Ⅰ．清潔間欠自己導尿法とは何か  

1．清潔間欠自己導尿法（clean，intermittentcatheterization：CIC）の目的  

1．1．生命維持のために   

排尿機能の障害は、神経系の障害や薬剤の副作用、運動不足によって起こることがあ  

ります。   

排尿することができないと、膀胱に尿が貯まって尿閉となり、ついには腎機能不全と  

なることもあります。腎臓において、血祭から高度に複雑な濾過過程によって水分、塩  

類や尿素を分離して排出する÷とができなくなるのです。尿は腎臓にあるネフロンで産  

出されます。この尿は尿管へと押し出され、主として尿管のぜん動運動によって膜胱へ  

ともたらされます。謄胱は伸展して、成人では約400mlの尿を貯えることができます。  

膜胱内の尿が150mlくらいになると、多くの人は排尿したいと感じるようになります。  

排尿は、尿が勝胱から放出されることです。勝胱が収縮し、外尿道括約筋が開くと排尿  

が起こります。   

膀胱や外尿道括約筋の機能障害によって、尿閉の起こることがあります。勝胱のなか  

にある尿は、尿管が勝胱に連なる部位にある弁によって尿管を逆流することを防止され  

ています。尿閉が続くと、尿は腎臓へと逆流するようになり、腎臓に障害をもたらし、  

腎機能不全となるのです。細菌感染による膜胱炎は、これらの過程を促進します。   

腎機能不全になると、血祭蛋白は血液から失われ、血液の浸透圧が低下します。その  

結果、組織内に水分が貯留し、浮腫が起こります。最後には、血渠中のカリウム・イオ  

ン増加によって心停止が起こります。   

したがって、泌尿器系の疾病や機能障害は、人々に死をもたらすほど重大になること  

もあります。腎機能を維持するように勝胱に尿を貯めることと空にすることは、人体の  

生理的機能を維持するのに欠かせないことです。  

1．2．規則的間隔で勝朕を空にすることの重要性   

勝胱への感染を予防するため、膜朕を規則的な間隔で空にすることが大切です。   

勝胱壁への血液循環は膀胱が空になると増加します。そうなることで、膀胱の健康状  

態が保たれます。尿の貯留があり、膀脱が持続的に伸展されていると、毛細血管の圧縮  

で生ずる血流低下のため栄養不足となり、細菌の侵入を受けやすくなります。このよう  

な過程は、膜胱炎やその他の膜胱の感染症を起こしやすくします。   

一日に5－6回は排尿して、膜胱を空にして下さい。   

膀胱を完全に空にすることができず、膀胱に尿が残っている（残尿がある）と、尿中  

の細菌は繁殖を続け、勝胱炎は改善しません。   

その上、尿貯留によって勝胱が長期にわたって伸展されていると、勝胱壁に線維組織  

が増加し、萎縮勝脱となります。  
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1．3．頻尿や尿失禁の改善   

随意的に排尿した後、かなりの残尿（たとえば100ml以上）がある場合、清潔間欠  

自己導尿（CIC）により勝胱を空にすることが膀胱の機能的容量と尿失禁とを改善しま  

す。   

また、アセチルコリン受容器をブロックする働きによって勝胱の無抑制性収縮を抑え  

るコリン遮断薬も、尿失禁を改善するのに役立ちます。   

1．4．生活の質（QOI〕を改善する   

CICは排尿機能障害がある人々の生活の質を改善します。   

尿閉や尿失禁のある人々の管理のための無菌的間欠導尿が概説（Guttmann et al．，  

1966／析）されるより以前には、時間を定めての排尿を行い、合わせて腹腔内圧を用手で  

高める方法（クレデー法）あるいは息んで腹庄を高める方法（バルサルバ法）を併用す  

ることが推奨されていました。また、わずかながら無抑制性の膀胱収縮のある人々には、  

下腹部を叩打することが膀胱収縮を誘発するのに利用されていました。これらの操作に  

よっても残尿のある場合、しばしば頻尿や尿失禁が起こります。   

排尿筋括約筋協働不全によって排尿することができず、しばしば尿路感染を起こす男  

性には、経尿道括約筋切開術が行われました。手術後、排出される尿を貯めておくため  

の収尿器（レッグバッグなど）を用いなければなりませんでした。その他の代替方法と  

して、留置カテーテルの利用や勝耽凄造設術があります。   

これらの方法の主要な欠点は、患者に困惑を与えること、日常生活活動の部分的制約、  

社会活動への参加制限などです。勝胱機能障害のある人々がコミュニティへもっとも容  

易に再統合できるための膜胱管理プログラムを展開することが望まれています。   

1．5．清潔間欠自己導尿法（CIC）の出現   

ラビデスたち（Lapidesetal．，1972）は、神経原性・無緊張性勝胱によって排尿障害の  

ある患者14名の経験に基づいて、CICが尿路感染を根絶し、長期にわたって無菌尿を維  

持するのに役立つと報告しました。   

その頃、間欠的で厳密に無菌的である尿道カテーテル法がグットマンたち（Guttmann  

etal．，1966）によって推奨され、排尿機能障害のある患者に、もっぱら医師あるいは看  

護婦だけの手によって行われていました。   

ラビデスたちは、医師あるいは看護婦による無菌的カテーテル法を用いなくても、CIC  

によって無菌尿を得て、それを維持できると主張しました。CICは無菌的間欠導尿と比  

べて、操作が容易でした。したがって、排尿機能障害のある人々も、膀胱の過伸展を防  

止するように、自分でカテーテルを操作するようになりました。   

折笠ら（1976）は、北海道におけるCICの臨床経験で、よい成績を報告しました。メリ  

ナードら（Marynardetal．．1987）も、CICを行っている患者の5年間の経過観察から、  

患者の有病率が低いこと、患者に好評であることを報告しています。現在、多くの医師  

は排尿機能障害のある患者さんにCICを推奨しています。  
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2．清潔間欠自己導尿法（CIC）の適用   

CICは尿失禁、尿閉あるいは残尿を示す排尿障害の人々に適用されます。   

膜胱や括約筋の機能障害から生ずる排尿機能障害の病因や病態生理は、すべてが同じ  

ではありません。   

多くの場合、私たちは外傷性脊髄損傷による神経因性膀胱の人々にCICの指導を行っ  

ています。  

CICの対象となるような、よくみかける疾患には、以下のものがあります。  

（1）脳病変：脳血管疾患、頭蓋内腫瘍、外傷性脳損傷、多発性硬化症、パーキンソン病  

（2）脊髄病変：外傷性脊髄損傷、横断性脊髄炎、多発性硬化症、脊髄腫瘍、   

脊髄形成異常、脊柱管狭窄症  

（3）末梢神経病変：糖尿病性ニューロバナー、ギラン・バレー症候群、骨盤内手術  

（例：直腸癌、子宮癌）  

（4）男性における尿道の閉塞：前立腺肥大  
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ⅠⅠ．男性のための清潔間欠自己導尿法  

間欠自己導尿法には、無菌的と清潔との二つの技法があります。   

無菌的技法では、排尿機能障害のある人は無菌的な手袋をはめ、道具や綿球などの材  

料を滅菌したピンセットなどで扱わなければなりません。この技法は、予防的に抗生物  

質の投与を受けていても、自己導尿を行っている人々にかなり高頻度に細菌尿が観察さ  

れているような病院のなかでは推奨されます（Anderson、1980）。   

清潔技法は外来患者に、たとえば在宅生活を送っている人々に、利用できます  

（Linsen－meyeretal．，1993）。ラビデスたち（Lapidesetal．．1972）が指摘したように、  

清潔であっても無菌的ではない技法で十分です。なぜなら、カテーテルによって挿入さ  

れた細菌は膀胱の抵抗力によって消滅させられるからです。  

1．清潔技法による間欠自己導尿   

自己導尿はベッド上あるいはトイレの便座上で行われます。   

自己導尿による排尿は家庭あるいは職場において大切であり、たとえ手を洗うための  

設備がない場所でも、一定時間ごとに行います。自己導尿を行わないと、膀耽内圧の上  

昇や勝胱の過伸展によって、尿が腎臓へ逆流したり、尿路感染を生じたi）、尿失禁が起  

こったりします。  

2．尿排子世の器官   

図2－1に男性の尿排泄に関係する器官を示します。   

尿道は、膀胱から体外へ通じる出口管であり、陰茎の中を通っています。男性の尿道  

の長さはおよそ23cmです。前立腺は尿道の上部を取り囲んでいます。前立腺の膨張  

が前立腺肥大です。それによって、膜胱からの尿の出口がふさがれることもあります。  

高齢になると、時々このようなことが起こl）、尿閉となります。   

横紋筋である外尿道括約筋は前立腺の遠位に位置して、膀胱の底部にまで及び、常に  

尿道を圧迫しています。この括約筋は随意的制御を受けています。  

膀朕は骨盤内の前部に位置し、筋肉壁から成り立っている中空の容器です。勝胱は  

尿管によって腎臓と結ばれています。   

腎臓から膳胱へ毎分およそ1mlの尿が送られてきます。尿は排泄されるまで膜胱に  

留まっています。通常は、膀胱に約150mlの尿が貯まると、排尿したい気持ちになl）  

ます。膜月光に尿が400ml以上も貯まると、排尿を我慢することができなくなります。   

排尿は括約筋と尿道が弛緩して、膀胱の筋肉壁が収縮して尿が押し出されることで起  

こります。膀胱内の尿が400ml以上になる前に排尿することが必要です。  

3．自己導尿の姿勢   

自己導尿の姿勢は、両下肢をやや開いた長座位とします。   

尿道口にカテーテルを挿入するときは、亀頭が上方を向くように陰茎を保ちます。  

（図2－2）  
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（直腸）  

図2－2、自己導尿の姿勢   図2－1、尿排泄に関連する器官  

l卜は尿排珊に関連しません   

4．自己導尿の手順  

4．1．用具と消耗品の準備   

あらかじめ、以下のものを準備しておきます（図2－3）。  

・12または14Fr．（直径：1Fr．＝1／3mm）のディスポーザブル（使い捨て）型ネラト   

ン・カテーテルあるいは再利用型（携帯型）カテーテル、たとえばセルフカテ⑧（CIC  

用につくられたもの）。  

携帯型カテーテルはケースに入っています。消毒液（第V章参照）を入れて栓を  

しておきます。  

使い捨て型カテーテルを用いる場合、グリセリンやキシロカイン・ゼリーのよう  

な潤滑剤を塗布します。   

・尿器（しびん）。  

・ 

0．02％グルコン酸クロルへキシジン液あるいは0．02％塩化ベンザルコニウム液（オス   

パン⑧）を含んだ清潔な綿でもよいでしょう。   

・石けん。  

自己導尿訓練の初期には、尿量を測定し、尿の色やにおい、透明度、血塊の有無など、  

尿の性質を調べることが必要です。目盛り付きの容器（紙コップ、しびん）を用意して  

おきます。排尿記録のための用紙（排尿チャート）も必要です。  
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4．2．爪を切り、手を洗います   

日常的に爪を切っておきます（図2－4）。  

そうしないと、爪と指との間が黒く汚れ、  

そこには痛源性のある細菌がたまります。   

図2－4、爪を切る  

自己導尿を始める前に、石けんと水で手  

を洗います（図2－5）。   

図2－5、手を洗う   



／一■  

4．3．シャツを上げ、パンツを下げ、陰   

茎を引き出します   

自己導尿の前に、必要な用具と消耗品と  

をベッド上で手の届く範囲におきます。   

軽く膝を曲げた長座位が座位バランスの  

安定性を保つのによい姿勢です。尿器を両  

下肢の間におきます（図2－6）。  

図2－6、陰茎を出す  

4．4．ハイレディ⑧で両手をよく拭います   

ハイレディ⑧の一セットは二枚の綿シー  

トで構成されています。一枚を両手を拭う  

のに用い、もう一枚を陰茎亀頭を拭うのに  

用います。   

はじめに、陰茎亀頭を保持する手の母指  

と示指、手掌を主に拭います。つぎに同じ  

シートでもう一方に手も拭います  

（図2－7）。   

同2－7、手指を拭く  

カテーテルを持つ手は、指間もよく拭っ  

ておきます（図2－8）。   

園2－8、手と指を拭く部位   



4．5．陰茎亀頭を拭います   

包皮をめくり、尿道口を中心にハイレ  

ディ⑧のもう一枚のシートで数回ふきます  

（図2－9）。ハイレディ⑧の代わりに、0．02％  

グルコン酸クロルヘキシジン液や0．02％  

塩化ベンザルコニウム液（オスパン⑧）を  

含んだ清潔綿を用いてもよいでしょう。  

図2－9、亀頭部を拭く  

4．6．カテーテルの正しい持ち方   

カテーテルの先端（遠位）からおよそ  

7cmの部分を母指と示指でつまみます。   

カテーテルの反対側（近位）の出口には  

キャップがついています。カテーテルを曲  

げ、近位部を薬指と小指の間にはさむと、  

カテーテル挿入が容易になります  

（図2－10）。  

図2－10、カテーテルの持ち方  

4．7．使い捨て型カテーテルでは、無菌   

の潤滑剤をカテーテルに塗布します   

潤i骨液はカテーテルの先端から5cmく  

らいの部位まで塗ります（図2－11）。   

瓶に入れたグリセリンを使用するときに  

は、カテーテルの先端から瓶に差し込みま  

す。  

図2－11、潤滑剤を塗る   



4．8．カテーテルをゆっくりと尿道口に   

挿入します   

陰茎亀頭の基底部をもって、陰茎を真っ  

直ぐにして持ち上げます。床面と陰茎との  

なす角度が700 前後となるようにします。   

カテーテルを尿道口に6～7cm、真っ  

直ぐに挿入します。必要とあれば、カテー  

テルを回してみてもよいのですが、無理に  

押し込まないで下さい。  

4．9．尿が出始めるまでカテーテルを押   

し込みます   

さらにカテーテルを5cmくらいずつ挿  

入して行きます。   

カテーテルを先端から15～20cm挿入  

したところで、カテーテルを押すのに外尿  

道括約筋による抵抗を感じます。   

セルフカテ⑧を伺いている場合、ここで  

出口のキャップを取りはずします。カテー  

テルをやや強く押します。尿が出始めま  

す。さらに3cmくらい押し込みます  

（図2－13）。  

尿の出るのが止まったら、カテーテルを  

前後に1cmくらい動かして、勝胱に残っ  

た尿が出てこないかを確認します。   

この操作の間に、クレデー法やバルサル  

バ法を試みます。   

はじめのうち、カテーテルから尿がたれ  

てベッドのシーツを汚すこともあるので、  

シーツをあらかじめタオルやナプキンで  

覆っておくとよいでしょう。  

図2－12、カテーテルの挿入  

図2－13、尿を出す  

・クレデー腐∵下虜部に両手掌を平らにLて当てて、靡戯を数回、下方に何  

かってLっかりと押Lつけます。その夜、両手が膀既に直に当たるようにLて  

押Lて、尿を除くようにLます。  

・バルサルバ法了声門を厨C、顔く呼気を出すようにLて胸腰内圧を上昇させ  

ます。排便するときのように点みます。  
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4．10．カテーテルを抜きます   

カテーテルの出口の近くをもち、真っ直  

ぐにして引き抜きます（図2－14）。   

図2＿14、カテーテルを抜く  

カテーテルを折り曲げて、尿器に入れて  

おきます（図2－15）。   

その後に衣服を直します。  

図2－】5、カテーテルをしびんに入れる  

4．11．カテーテルを水洗します   

使用後のカテーテルの出口付近をつま  

み、蛇口から出る水道水にかざし、カテー  

テルの内外を洗います（図2－16）。   

カテーテルを消毒液で満たしたケースに  

戻します。カテーテルの内脛にも消毒液が  

入ったことを確認しておきます。   

最後にケースのキャップを閉じます。  

図2－16、カテーテルの水洗  
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5．その他  

5．1．自分の尿を観察します   

医師から指示されたように、一日の水分摂取量、自己導尿の時刻や尿量と尿の性質を  

記録しなければなりません。排尿チャートの利用がよいでしょう（図2－17）。チャートの  

各時間帯に観察事項を記入します。   

チャートは泌尿器科クリニックで得ることができます。   

各時間帯に記録すべき事項は症状や徴候にも依存しますが、次の事項は各時間帯に記  

入すべきです。  

・自己導尿の時刻と尿量   

・水分摂取の時刻と量   

・尿失禁の時刻と量   

・服用した薬剤  

・尿については、色、におい、透明度、浮遊物や血塊の有無に注意します。  

図2－17、排尿チャートの記入  

5．2．トイレの便座で行う自己導尿のために  

トイレの便座で自己導尿を行うときには、できるだけ便座の後方に、背を丸めて座り  

ます。前方が広いと、導尿が容易にできます（図2－18）。   

排尿中は陰茎を真っ直ぐに保ちます。カテーテルの出口の近くをもち、便器の方に向  

くようにして曲げます（図2－19）。  
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図2－19、尿をだす  図2－18、隙かけ式便器を使う   

5．3．脊髄損傷（機能残存レベル：第6頚髄）による不全麻痔手の人のために  

－どのようにしてカテーテルをもつのでしょう   

機能残存レベルが第6頚髄の人々は、徒手筋力検査で手関節伸筋群の筋力3とされ、  

重力に抗して手関節を曲げることができます。   

手関節を圧縮することで、母指と示指との間にカテーテルをつかむことができます  

（図2－20）。  

（図2－20、指の力のない場合の持ち方  

5．4．間欠バルーンカテーテルを利用しましょう   

間欠バルーンカテーテルは夜間に自己導尿を必要とする人々には便利なものです。   

旅行中、長時間にわたって自己導尿が行えない場合、このカテーテルを利用できます。   

間欠バルーンカテーテルの詳細については、第V章を参照して下さい。  
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ⅠⅠⅠ．女性のための清潔間欠自己導尿法   

間欠自己導尿法には、無菌的と清潔との二つの技法があります。   

無菌的技法では、排尿機能障害のある人は無菌的な手袋をはめ、道具や綿球などの材  

料を滅菌したピンセットなどで扱わなければなりません。この技法は、予防的に抗生物  

質の投与を受けていても、自己導尿を行っている人々にかなり高頻度に細菌尿が観察さ  

れているような病院のなかでは推奨されます（Anderson、1980）。   

清潔技法は外来患者に、たとえば在宅生活を送っている人々に、利用できます  

（Linsen－meyeretal．，1993）。ラビデスたち（Lapidesetal．，1972）が指摘したように、  

清潔であっても無菌的ではない技法で十分です。なぜなら、カテーテルによって挿入さ  

れた細菌は膜胱の抵抗力によって消滅させられるからです。  

1．清潔技法による間欠自己導尿   

自己導尿はベッド上あるいはトイレの便座上で行われます。この方法は主にベッド上  

で行うものですが、トイレの便座上でも利用できます。   

はじめのうちは毎回、尿道口を見つけるのに鏡を用いることが必要となります。慣れ  

てくれば、鏡なしでも自己導尿ができます。   

自己導尿による排尿は家庭あるいは職場において大切であり、たとえ手を洗うための  

設備がない場所でも、一定時間ごとに行います。自己導尿を行わないと、膀胱内圧の上  

昇や勝胱の過伸展によって、尿が腎臓へ逆流したり、尿路感染を生じたり、尿失禁が起  

こったりします。  

2．尿排子世の器官   

図3－11こ女性の尿排泄に関係する器官を示します。   

尿道は、勝胱から体外へ通じる出口管であって、女性（4cm）は男性（23cm）よりも短  

く なっています。女性は、尿道が短いため、勝胱感染になりやすいのです。   

尿道の上部2／3は外尿道括約筋で囲まれています。この括約筋は随意的制御を受けて  

います。   

勝胱は骨盤内の前部に位置し、筋肉壁から成り立っている中空の容器です。膜胱は尿  

管によって腎臓と結ばれています。骨盤内では、勝胱は子宮の前方に位置しています。  

子宮の後方には直腸があります。   

腎臓から膀胱へ毎分およそ1mlの尿が送られてきます。尿は排泄されるまで勝胱に  

留まっています。通常は、膀胱に約150mlの尿が貯まると、排尿したい気持ちになり  

ます。尿が勝胱に400ml以上も貯まると、排尿を我慢することができなくなります。   

排尿は括約筋と尿道が弛模して、膀胱の筋肉壁が収縮して尿が押し出されることで起  

こります。勝胱内の尿が400ml以上になる前に排尿することが必要です。  

3．自己導尿の姿勢   

ベッド上では、背中を丸くして骨盤を後ろに傾け（仙骨座り）、両下肢を開いた長座位  
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となります（図3－2）。このような姿勢をとることで、尿道口を見つけるのが容易になり  

ます。腰部の支えは、この姿勢を保つのに役立ちます（図3－3）。   

外陰部を示持と中指または薬指を用いて上方へ引き上げると、尿道口が見やすくなり  

ます。  

睦口  月工門   

図3－2、自己導尿の姿勢  

図3－l、尿排泄に関連する器官  

（）は尿排泄に閥迎し壬せん  

図3－3、腰部の支え  

4．自己導尿の手順  

4．1．用具と消耗品の準備   

あらかじめ、以下のものを準備しておきます（図3－4）。  

・12または14Fr．（直径：1Fr．＝1βmm）のデイスポーサブル（使い捨て）型ネラト   

ン・カテーテルあるいは再利用型（携帯型）カテーテル、たとえばセルフカテ⑧（CIC   

用につくられたもの）。  

携帯型カテーテルはケースに入っています。消毒液（第5章参照）を入れて栓を  

しておきます。  

使い捨て型を用いる場合、グリセリンやキシロカイン・ゼリーのような潤滑剤を  

塗布します。  

・尿器（しびん）。膿盆などのような小盆あるいはタッパーウェア⑧（食品保存用の   
合成樹脂製の密閉容器）のようなプラスティック容器が利用できます。  

・ハイレディ⑧（0．02％グルコン酸クロルヘキシジン液を含んだ清浄綿）。   

0．02％グルコン酸クロルヘキシジン液あるいは0．02％塩化ベンザルコニウム液（オス   

パン⑧）を含んだ清潔な綿でもよいでしょう。  
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・石けん。  

・台付鏡。  

自己導尿訓練の初期には、尿量を測定し、尿の色やにおい、透明度、血塊の有無など、  

尿の性質を調べることが必要です。目盛り付きの容器（紙コップ、しびん）を用意して  

おきます。排尿記録のための用紙（排尿チャート）も必要です。  

鏡  

カテーテル  

／／牽ヂ  
キシロカインゼリー  

プラスチック製密閉容器  
図3－4、用具の準備  

♂  

石鹸  グリセリン （タッパーウェア⑧）  

4．2．爪を切り、手を洗います   

日常的に爪を切っておきます（図3－5）。  

そうしないと、爪と指との間が黒く汚れ、  

そこには病源性のある細菌がたまります。   

図3－5、爪を切る  

＝＝＝竜  自己導尿を始める前に、石けんと水とで  

手を洗います（図3－6）。  

図3－6、手を洗う  
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4．3．シャツを上げ、スカートやパンツ   

をとります   

自己導尿の前に、必要な用具と消耗品と  

をベッド上で手の届く範囲におきます。   

軽く膝を曲げた長座位が座位バランスの  

安定性を保つのによい姿勢です。尿器を両  

下肢の間におきます（図3－7）。  

図3－7、脚の間に鋭をセットする  

4．4．ハイレディ⑧で両手をよく拭います   

ハイレディ⑧をニセット用意します。ハ  

イレディの一セットは二枚の綿シートで構  

成されています。一つは両手を拭うために  

用い、もう一つは外陰部のためです。   

主に両側の母指と示指、手掌をハイレ  

ディ⑧の一セットで拭います（図3－8）。   

図3－8、手を拭く部位  

カテーテルを持つ手は指間もよく拭って  

おきます（図3－9）。  

図3－9、手を拭く  
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4．5．どのようにして尿道口を見つける   

のでしょう   

図3－10に外陰部の全体像を示します。   

i＼二：≡  

図3－10、尿道口の位置  

示指と薬指とで陰唇を開いて、上方へ引  

き上げます（図3－11）。尿道口が見やすくな  

ります。  

図3－11、尿道口を拭く  

4．6．尿道口を拭います   

もう一つのハイレディ⑧のセットで外陰  

部を数回にわたって拭います。ハイレディ⑧  

の代わりに、0．02％グルコン酸クロルヘキ  

シジンあるい は0．02％塩化ベンザルコニ  

ウムを含んだ清潔綿を用いてもよいでしょ  

う。   

以下の手順に従って行うとよいでしょう  

（図3－12）。  

1）ハイレディ⑧を二つの．シートに分け  

ます。   

2）一つのシートを用いて、はじめに尿  

道口を上方に向けて拭います。   

3）もう一つのシートで小陰唇を上方に  

向けて拭います。  

（1）  

図3－12、拭き方の順序  
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4．7使い捨て型カテーテルでは、無菌   

の潤滑剤をカテーテルに塗布します   

潤滑剤はカテーテルの先端から5cmく  

らいの部位まで塗ります（図3－13）。   

瓶に入れたグリセリンを使用するときに  

は、カテーテルの先端から瓶に差し込みま  

す。  

4．8．カテーテルをゆっくりと尿道口に   

挿入します   

あらかじめ、尿器を外陰部の近くにおき  

ます。   

カテーテルを、先端からおよそ7cmの  

ところで、鉛筆を持つのと同じようにし  

て、利き手の母指、示指および中指で保持  

します（図3－14）。   

図3－14、カテーテルの持ち方  

カテーテルを尿道口に4～5cm挿入しま  

す。必要とあれば、カテーテルを回してみ  

てもよいのですが、無理に押し込まないで  

下さい（図3－15）。そこで、カテーテルを持  

つ手を利き手から非利き手に替えます。   

利き手でカテーテルのキャップをはずし  

ます。   

図3－15、尿道ロにカテーテルを挿入する  
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4．9．尿が出始めるまで、カテーテルを   

押し込みます   

尿は尿器で受けます。   

尿の出るのが止まったら、カテーテルを  

前後に1cmくらい動かして、勝胱に残っ  

た尿が出てこないかを確認します。   

この操作の間に、クレーデ法やバルサル  

バ法を試みます。   

はじめのうち、カテーテルから尿がたれ  

てベッドのシーツを汚すこともあるので、  

シーツをあらかじめタオルやナプキンで  

覆っておくとよいでしょう。  図3－1（i、尿を出す  

・クレーデ法二下腹部に両手掌を平らにLて当てて、靡戯を数回、下方に何かっ   

てしっかりと押Lつけます。その後、両手が膀戯に直に当たるようにLて押L   

て、尿を厭くようにLます。  

・バルサノレ†店二声門を厨C、顔く呼気を出すようにLて膨脛内圧を上昇させま  

す。排便するときのようにノ畠みます。  

4．10．カテーテルを抜きます   

カテーテルを水平に保って、真っ直ぐに  

引き抜きます（図3－17）。  

図3－17、カテーテルを抜く  
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4．11．カテーテルを水洗します   

カテーテルの出口付近をつまみ、蛇口か  

ら出る水道水にかざし、カテーテルの内外  

を洗います（図3－18）。   

カテーテルを消毒液で満たしたケースに  

戻します。カテーテルの内腔にも消毒液が  

入っているように注意します。   

最後にケースのキャップを閉じます。   

柏  

図3－18、カテーテルの水洗  

4．12．カテーテルをどのように保管するのでしょう   

セルフカテ⑧のようにケースに入った携帯型カテーテルはベッド脇の引き出し、ハン  

ドバッグ、手寵などに収納しておけます。元の容器の代わりにタッパーウェア⑧（食品保  

存用の合成樹脂製の密閉容器）のようなプラスティック容器を利用することもできます。  

5．その他  

5．1．自分の尿を観察します   

医師から指示がある場合、一日の水分摂取量、自己導尿の時刻や尿量と尿の性質を記  

録しなければなりません。排尿チャートの利用がよいでしょう（図3－19）。チャートの各  

時間帯に観察事項を記入します。   

チャートは泌尿器科クリニックで得ることができます。   

各時間帯に記録すべき事項は症状や徴候にも依存しますが、次の事項は各時間帯に記  

入すべきです。  

・自己導尿の時刻と尿量  

・水分摂取の時刻と量  

・尿失禁の時刻と量   

・服用した薬剤  

・尿については、色、におい、透明度、浮遊物や血塊の有無に注意します  
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図3－18、排尿チャートの記入  

5．2．トイレの便座で行う自己導尿のために   

トイレの便座で自己導尿を行うときには、できるだけ便座の後方に、背を丸めて座り  

ます。前方が広いと、導尿が容易にできます（図3－20）。   

カテーテルの出口の近くをもち、便器の方に向くように曲げます。  

）Y  
図3－21、尿を出す  図3－20、腰かけ式便器の座り方  
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5．3．脊髄損傷（機能残存レベル：第6頚髄）による不全麻痔手の人のために   

－どのようにしてカテーテルをもつのでしょう   

機能残存レベルが第6頚髄の人々は、徒手筋力検査で手関節伸筋群の筋力3とされ、  

重力に抗して手関節を曲げることができます。   

手関節を圧縮することで、母指と示指との間にカテーテルをつかむことができます  

（図3－21）。   

金属製カテーテルは、利用するには訓練が必要ですが、尿道口に挿入するのが容易で  

す（第V章参照）。  

図3－22、指の力のない場合の持ち方  

5．4．間欠バルーンカテーテルを利用しましょう   

間欠バルーンカテーテルは夜間に自己導尿を必要とする人々には便利なものです。   

旅行中、長時間にわたって自己導尿が行えない場合、このカテーテルを利用できます。   

間欠バルーンカテーテルの詳細については、第Ⅴ章を参照して下さい。  
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ⅠⅤ．清潔間欠自己導尿法の合併症  

1．血尿   

血尿とは、尿に血液あるいは赤血球が含まれているものです。尿がわずかに血液で染  

まる程度から、明らかに血液が混じっている状態、あるいは暗赤色を示している状態ま  

であります。尿中に血塊を認めることもあります。   

カテーテルを使用することによって、尿道や膀胱のわずかな損傷から生じた血尿は、  

多くは明るい色のものです。   

通常、血尿は一日か二日で治まります。止まらなければ、泌尿器科クリニックに受診  

して下さい。  

2．急性勝胱炎   

間欠自己導尿を行っている人々には、しばしば一過性の細菌尿が観察されますが、急  

性勝胱炎はまれです。急性膀胱炎の臨床症状や徴候は排尿困難、頻尿や尿意切迫、尿失  

禁、尿混濁であり、それに時として血尿があります。   

間欠自己導尿を継続していると、通常は症状の改善が得られます。   

治療には、広範囲に効く抗生物質が処方されます。予防的に抗生物質を用いることに  

ついては、専門家の意見が分かれています（Linsenmeyeretal，1993）。   

3．急性腎孟腎炎   

尿混濁に伴って悪寒、高熱がある場合、腎臓を含めて、尿路系全体に感染が及んでい  

る可能性があります。できるだけ早く、かかりつけ医師の診察を受けて下さい。  

4．陰毛による膜胱結石   

間欠自己導尿のさいに、陰毛が膀胱に持ち込まれるかも知れません。これらの毛の一  

部が膀胱結石の核になることもあります。   

尿混濁が長期にわたる場合、慢性勝胱炎が疑われます。   

毎年、膀胱鏡あるいは超音波検査、Ⅹ線撮影などによる検査を受け、膜胱結石の有無  

を調べてもらって下さい。  
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Ⅴ．用具と消耗品  

1．清潔間欠自己導尿のためのカテーテル   

1．1．カテーテルは便宜的に三群に分けられています（図シ1）   
● ディスポーザブル（使い捨て）型カテーテル  

・再利用型カテーテル   

● 間欠バルーンカテーテル：再利用型カテーテルの一種です。  

。。二，，、、                 ＼、リ  
㌃！もヶ、、  ．式トrh  

、   

間欠バルーンカテーテル  ディスポーザブル型カテーテル   再利用型カテーテル   

図5－1、カテーテルの種類  

1．2．カテーテルは塩化ビニール、ポリウレタン、シリコン・ゴムあるいは金属で   

作られています  

．塩化ビニールやポリウレタンで作られたカテーテルは使い捨て型です。  

．シリコン・ゴムや金属のものは再利用型であり、消毒液と併用されます。  

1．3．カテーテルの長さ  

・成人男性用：28～35cm  

・成人女性用：13～16cm  

・小児用：13～26cm  

n
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ン  

先端が曲  

た型  

（チーマ  1．4．カテーテルの直径  

・成人用：12Fr．あるいは14Fr．  

・小児用：8Fr．あるいは9Fr．  

1Fr．＝1／3mm：12Fr．＝4mm，14Fr．＝4．7mm   

カテーテルの直径は8～26Fr．の範囲です。  

図5－2、先端の形態  

1．5．カテーテル先端の形態   

通常、用いているカテーテルは先端が丸いものです。湾曲カテーテルあるいは前立腺  
カテーテルは先端付近で角状に曲がっているカテーテルで、前立腺肥大などのある人々  

に使用します。   

カテーテルには、・一つあるいは二つの穴が開いています（図5－2）。三つ以上の穴があ  
るカテーテルもあります。  
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1．6．その他  

・ 金属製カテーテルは、不全麻痔のために手の不自由な人々が用いるのに便利です。  

とくにカテーテルを尿道口に挿入するのに役立ちます。  

・ シリコン・ゴムで作られたカテーテルの一部には、マンドリンが用いられます。  

これはカテーテルの内腔に挿入する硬い針金で、カテーテルに形と硬さを与えて  

います。 シリコン・ゴムは塩化ビニールよりも柔軟です。  

2．間欠バルーン・カテーテル   

このカテーテルには、排尿のための管とバルーンを膨張させるための管とが備えられ  

ています（図5－3）。   

カテーテルを挿入したら、クランプをはずし、リザーバーを押して中の蒸留水をバル  

ーンへと送ります（図5－4）。その後、クランプを閉じます。カテーテルは尿道にとどま  

り、勝胱からの排尿に役立ちます。   

クランプをはずし、バルーンの蒸留水をリザーバーに戻し、カテーテルを除去します。   

長時間にわたって使用するためには、留置カテーテルを使用している場合と同じよう  

な注意が必要です。  

リザーバー  

図5－3、間欠バルーン・カテーテル  

図5－4、蒸留水をバルーンに送る   



3．消毒液  

3．1．どのような消毒液を使用するのでしょう   

カテーテルとそのケースの消毒には、消毒液（塩化ベンザルコニウム：オスパン⑧）と  

潤滑剤（グリセリン）との混合液が使用されます。塩化ベンザルコニウムの濃度は0．02％  

になっています。   

3．2．消毒液を作りましょう   

市販の50％グリセリン液500mlに10％オスパン⑧液Imlを注射器で加えれば、  

0．02％のオスパン・グリセリン液ができあがります。   

3．3．少なくとも毎週一回は消毒液を交換します   

長期間そのままにされた消毒液は、細菌で汚染されていることもあります。汚染され  

液を用いると、膜胱炎や尿道炎を起こすことがあります。  

3．4．ディスポーザブル（使い捨て）型カテーテルに対する潤滑剤   

使い捨て型カテーテルには、市販の容器入りの滅菌グリセンリンやチューブ入りのキ  

シロカインゼリーが利用されます。   

4．再利用型カテーテルのために  

シリコン・ゴムの再利用型カテーテルでも月に一度は交換しましょう。  
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5．製品紹介（日本国内で入手可能なもの）   

1－1）使い捨て型（ディスポーザブルタイプ）  

製品名：サフィード・ネラトンカテーテル  

特徴：塩化ビニール製、先端形状は3タイプ、   

端末形状3種類、硬度は2種類  

サイズ：8Fr．、26Fr．  

長さ：28、33cm（男性用）、  

15cm（女性用）  

メーカー：テルモ株式会社  

1－2）その他の製品  

m・・霊禁惣，－野咄竺 t■■■一疇′  

■ っ 紀顎忘朗・‘一イ■∵㌻－  
i㌻－   ■1才一＿■ く ■ ”，！■こ二ニユー   ▲  ▲  

製品名   メーカー   材質   サイズ   特徴   

ポケットカテ   テルモ株式会社   ポリウレタン   8一－14Fr．   潤滑剤が不要   

フェミナ  八光商事株式会社  塩化ビニール  12FR．15FR．   把手部にストッパーつき   

CICカテーテル  

ロブネル   日本シャーウッド   塩化ビニール   8、ほFr．   二孔タイプ   

カテーテル   株式会社   塩化ビニール   8、18Fr．   三孔タイプ   

2－1）再利用型（携帯用）  

製品名：セルフカテ  

特徴：カテーテル、キャップ、ケース、   

フックのセット  

サイズ：9Fr、12Fr  

長さ：28cm、33cm（男性用）、  

15cm（女性用）  

メーカー：富士システムズ株式会社  

2－2）その他の製品  

製品名   メーカー   材質   サイズ   特徴   

クリニー   クリエートメデイ  シリコン   10、20FR．   二孔タイプ   

ネラトンカテーテル  ツタ株式会社   シリコン   10、26Fr．   三孔タイプ   

こプロ  株式会社ニプロ  シリコン   8、18Fr，   先端開孔と閉孔の2タイプ   

ネラトンカテーテル  

クリニー  クリエートメデイ  9、20Fr．   才斤′㌣i：みケース入り   

セフティーカテ  ツク株式会社   

D柑マイセルフ  デヴイインター  シリコン   12Fr．  折畳みケース入り   

カテーテル  ナショナル   

DIBマイセルフカテ  デヴイインター   シリコン   14Fr．   セミハードタイプ   

ーテルセミハード  ナショナル  ケース入り   

5ICケースセット   武井医科光器  シリコン  マンデリンダイブ  

製作所   （金属棒挿入）  ケース入り   

SIC自己導尿   株式会社オバタ  手鏡つき   

カテーテル  ケース入り   

！   
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3－1）留置カテーテル兼用型  

製品名：間欠式バルーンカテーテル  

特徴：間欠式と留置式兼用。時間を決め；  

導尿（間欠導尿）ができない人が使用す■  

サイズ：12～14Fr．  

メーカー：テナイヴイインターナショナル  ＿ ‾i騙一区  
‥  

3－2）付属用具  

レッグバッグ   DIBキャップ   

（間欠式バルーンカテーテル専用セット）   特徴：片手で開閉できる   

特徴：脚にセットする専用畜尿袋   磁力を利用しているので漏れにくい   

デェヴキャップも使用できる  DIB製カテーテルに取付く   

容量：MAX750ml  
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