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3. 病態別ガイドライン 

1）尿路感染防止、尿道カテーテル管理 

 

1. 尿路感染症 

 尿路感染症は病院感染の約 40%を占め、そのうち 66～86%が尿道カテーテルなどの器具が原因となっている。

尿道カテーテルの適正使用および管理が、最も重要な尿路感染症対策である。一般的には、尿路感染症は重

篤化することなく、全身状態のよい患者では無症状に経過し、症状があってもカテーテルの抜去で改善する

ことが多い。しかしながら、まれにリスクの高い患者においては、膀胱炎、腎盂炎、さらに敗血症に至るこ

とがある。 

 腸管内に常在する細菌（大腸菌や腸球菌など）が原因菌となることが多いが、その他、医療従事者や汚染

器具を介して抗菌薬耐性の環境常在菌（緑膿菌やセラチアなど）によるものもみられる。 

 

2. カテーテルの使用 

① 尿道カテーテルの留置期間はできる限り短くする（AⅡ）。 

② 感染防止に有効性が証明されているカテーテルのコーティングはないため、どれを使用してもよい（C

Ⅰ）。 

【解説】 

 尿道カテーテルの使用が適応となるのは、１）尿路閉塞を解消する場合、２）神経因性膀胱機能不全によ

り残尿がある場合、３）泌尿器系あるいはそれに隣接する臓器の手術を行う場合、４）重症患者において正

確な尿量を測定する場合である。患者を介護する者の利便性のために使用することは避けるべきである。自

力排尿できる患者では使用すべきでないし、失禁患者の看護の代替法としても使用すべきでない 1）。 

 銀化合物でコーティングしたカテーテルの感染防止に対する有用性は、大規模試験で証明されなかった 2）。 

 カテーテル留置期間の長さは、細菌尿の最も重要なリスクファクターである。カテーテルを留置すると、

細菌尿の出現率は 1 日あたり 3～10%づつ増加し、30 日後にはほとんどの患者が細菌尿を呈する 3-6）。カテー

テル留置期間の約半分は、留置する必要がないという報告もある 7）。 

 

3. カテーテルの挿入 

① 尿道留置カテーテルの挿入は、無菌手技と滅菌器具を用いて行う（AⅢ）。 

② 尿道損傷のリスクを最小限にするために、カテーテルを無理に挿入しない。挿入後はカテーテルを適切

に固定する(AⅢ)。 

③ 術者は正しい挿入技術と尿路カテーテル挿入時合併症についてのトレーニングを受ける（AⅢ）。 

【解説】 

 尿道カテーテル関連細菌尿の起因菌は、ほとんど場合、患者の大腸内の細菌叢に由来する 8）。しかし、医

療従事者の手指を介して、Serratia marcescence や Burkholderia cepacia などの病院環境中の微生物が感

染することもある 9-11）。正常な尿道はほとんど無菌であるが、カテーテルの外周と尿道粘膜の間より微生物

が侵入し尿路感染を起こすこともある 8,13,14）。したがって、挿入時の無菌操作およびその後の無菌管理により
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感染率は低下し、医療従事者の適切な教育により誤ったカテーテルの操作を減らすことができると考えられ

ている 3,4,12）。ただし，間欠的導尿に使用するカテーテルでは、単に清潔なものと無菌のものとの間で、症候

性尿路感染症の発症率には有意差はない 15）。 

 

4. カテーテル・集尿バックの管理 

① 尿道カテーテル・集尿バッグは閉鎖系を用いる（AⅢ）。 

② 集尿バックは常に膀胱より低位置に置く(AⅢ)。 

③ 集尿バックの交換は、カテーテルと集尿バックの連結部を消毒した後、無菌操作で行う（AⅢ）。 

④ 集尿バックの尿の廃棄は、バッグの排液管を開け、排尿口と集尿器を接触させないように行う(AⅢ)。 

⑤ 閉塞や感染がなければ、留置カテーテルは定期的に交換しなくてもよい（CⅢ）。 

⑥ 尿道口を局所抗菌薬または消毒薬で処置しない（AⅠ）。 

【解説】 

 開放型カテーテル系では、挿入 4 日後には全ての患者が細菌尿を呈し、閉鎖型カテーテル系を維持するこ

とが感染予防の点で標準的と考えられている 16）。閉鎖型カテーテル系でも、カテーテルと集尿バックチュー

ブの接続部、集尿バッグの排液口より逆行性感染を起こしうるので、これらの部位の清潔管理が大切である３、

４）。 

 留置カテーテルを定期的に交換することで、細菌尿の頻度が下がるという報告はない。カテーテル挿入が

原因と考えられる尿路感染症では、カテーテルの交換を考慮してもよい 17,18）。 

 カテーテルの外周と尿道粘膜の間から細菌が侵入し尿路感染を起こすことがあるが 8,13,14）、尿道口を清拭し

たり局所抗菌薬で処置しても細菌尿や感染症は予防できない 19,20）。 

 

5. 膀胱洗浄・灌流 

① 前立腺や膀胱の術後の出血などで閉塞が予想される場合を除いて、日常的な膀胱洗浄は行わない（AⅠ）。 

② カテーテルの閉塞予防を目的とする場合には、閉鎖系を維持できる持続的灌流・膀胱洗浄を行う(BⅢ)。 

③ 頻回の膀胱洗浄を必要とするほどカテーテルが閉塞している場合には、カテーテルを交換する(BⅢ)。 

④ 膀胱洗浄は無菌手技で行い、洗浄液は滅菌した生理食塩水を用いる（AⅢ）。 

⑤ 抗菌薬や消毒薬を用いた膀胱洗浄は、日常的な感染予防策としては行わない（AⅠ）。 

【解説】 

 生理食塩水で毎日膀胱洗浄しても、閉塞および発熱の頻度を減少させない 21）。また抗菌薬を加えて膀胱洗

浄したり、集尿バックに抗菌薬を加えても感染症を減少させることはない 5,22,23）。ただし、閉鎖型カテーテル

系を維持しながら灌流した場合の効果は、結論が得られていない 1）。 

 

6. 検体の採取 

① 検査のために新鮮尿が少量必要な場合、カテーテルの遠位端（もしサンプリングポートがあればより望

ましい）を消毒した後、尿を滅菌注射針とシリンジで吸引する（BⅢ）。 

② 特殊な検査のために大量の尿を採取する場合には、集尿バックから無菌的に採取する（BⅢ）。 
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【解説】 

 検体を採取する場合も、カテーテル系を無菌に保つよう注意が必要である。 

 

7. 抗菌薬の投与 

① 尿道カテーテル留置患者に対して、抗菌薬の予防投与は行わない（AⅡ）。 

② 尿道カテーテル留置に伴う無症候性細菌尿に対して、抗菌薬投与は行わない（AⅠ）。 

【解説】 

 カテーテル留置患者に抗菌薬を全身投与すると、最初の数日間は細菌尿の発症予防に有効であるが、その

後の細菌尿の出現には差がなく、むしろ尿中に耐性菌が出現するようになる 4）。 

 カテーテル留置患者の無症候性細菌尿に対して、感受性のある抗菌薬を投与しても、発熱の頻度に有意差

はなく、耐性菌が増加したという報告がある 24）。また、カテーテル尿に見られる細菌のうち、1/4 は同時に

採取した膀胱尿中に見られず、カテーテルに定着しているだけという報告もある 25）。現時点では、カテーテ

ル留置患者の無症候性細菌尿対し抗菌薬を投与することは、膀胱炎、急性腎盂腎炎、および菌血症などの予

防に対し有用とは考えられていない 16）。ただし、１）高頻度で菌血症を起こす特定の菌株（Serratia 

marcescens や Burkholderia cepacia など）、２）アウトブレイク時の対応の一環としての場合、３）重症合

併症のハイリスク患者（好中球減少症や臓器移植など）である場合、４）泌尿器系手術を受けた患者（特に

人工物を留置する手術を受けた患者）などでは、今後の検討が必要である 16）。 

 

8. 治療 

① 症候性細菌尿に対しては抗菌薬を投与する（AⅡ）。 

② 抗菌薬を投与する場合は、開始前にカテーテルを交換するか抜去する（AⅡ）。 

【解説】 

 細菌尿が存在し、発熱や菌血症の所見があり、尿路以外に感染症が認められなければ、施設における微生

物の分離情報と尿のグラム染色に基づいて抗菌薬による治療を早期に開始すべきである 29)。ただし、症状の

有無は、尿路感染の存在と相関はしないとの報告もある 30)。なお、抗菌薬の治療前にカテーテルの抜去や交

換を実施すると、治療の有効率が高くなる 31)。 

 

9. サーベイランス 

① ICU などハイリスクな部署では，アウトブレイクの制御のためにサーベイランスを行ってもよい（CⅢ）。 

② カテーテル留置患者の定期的な細菌学的モニタリングは行わなくてもよい（CⅢ）。 

【解説】 

 尿道周囲、カテーテルの表面、集尿バック、患者の皮膚などに定着した細菌が、医療従事者の手指を介し

て他の患者に移ることがある。その場合、しばしば多剤耐性菌（セラチア属，シュードモナス属，シトロバ

クター属など）のアウトブレイクとして認識される 9,16）。病院内での細菌尿の約 15％は、このようなアウト

ブレイクにおいて起こるという報告がある 26）。したがって、ICU などのハイリスクな部署においては、カテ

ーテル関連の尿路感染症のサーベイランスを行い、アウトブレイクの早期発見に務めるべきである。 
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 カテーテル留置患者の無症候性細菌尿は治療の対象にならないため、日常の定期的なモニタリングは費用

と労力の観点から有用な対策とはいえない 16）。 

 

10. アウトブレイク時の対応 

① 手洗いと手指消毒を徹底し、カテーテル関連部位に接触する際は、手袋を着用する（AⅡ）。 

② カテーテル留置患者のうち、感染している者と感染していない者を別の部屋あるいは離れたベッドに配

置する（BⅢ）。 

【解説】 

 多くの疫学調査において、アウトブレイクを起こした菌株が、医療従事者の手指を介して伝播しているこ

とが示されている 11,27）。手洗いと手指消毒を徹底して行うとともに、カテーテルを感染創と同じと考え、積

極的に手袋を着用することが勧められる。また、尿の飛び散りにも注意が必要である。 

 同室の患者には流行株が伝播しやすいという報告があり、アウトブレイク時には空間的隔離が必要である

9,28）。ただし、散発例ではこのような空間的隔離はとくに必要ないという報告もある１）。 
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