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要旨

尿路感染症は、米国疾病管理センターによると院内感染の約40%を占めていると報告されており、高齢者や免疫力の

低下した患者においては重症感染症を引き起こす事があると言われている。当病棟では症状により長期間の尿路カテー

テル留置を必要とされる場合が多く、尿路感染症を引き起こしやすいと考えられる。そこで今回当病棟にて、意識障害

のある患者に対し尿路カテーテル由来による尿路感染症の感染率を調査した。

当病棟における尿路カテーテル由来による尿路感染症の感染率は、 4.08%であった。尿路カテーテル由来による感染

症例は50例中4例であり、検出菌はグラム陰性かん菌2例、グラム陽性球菌 I例、 MRSAl例であった。また、感染を

起こした症例は男性 3 例、女性 l 例で 4 例とも意識レベルは1O~30であり体位変換を必要とし、意識レベルが低く麻揮

の程度が高いほど感染率が高い傾向にあった。

今回の調査から、尿路感染症を予防するには一人一人が感染に対する危機意識を持ち、的確な感染予防のための看護

を実施していく必要がある。今後は、感染率の高い傾向にある意識レベルが低く麻療の程度が高い患者に対しではなお

いっそうの感染対策が必要とされる。
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はじめに

当病棟では、感染症予防として肺合併症および尿路

感染などの予防を心がけて看護している。尿路感染症

は報告によりまちまちであるが4日以上の期間に開放

型システムの尿路カテーテルを用いた場合では100%

であるといわれ、米国疾病管理センターによると院内

感染の約40%を占めると報告されている。又、当病棟

では症状により長期間の尿路カテーテル留置を必要と

される場合が多く、高齢者や免疫力の低下した患者に

おいては、重症感染症を引き起こすことがあるため、

今回当病棟におけるカテーテル留置による感染率を調

査、検討したので報告する。

目的と方法

調査目的

現在、感染予防対策として米国疾病管理センターの

ガイドラインにそって実施している O 今回当病棟にお
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ける尿路感染率を把握し具体的な改善策を導き出し、

感染率の低下を目指すことを目的とする。

調査内容

1 )入院患者における尿路カテーテル挿入期間

2 )尿路カテーテル由来における感染率

3 )男性と女性の性差による尿路カテーテル由来に

おける感染率

4 )体位変換の要・不要による尿路カテーテjレ由来

における感染率

調査期間

平成13年7月~平成14年7月

調査対象および調査方法

調査対象 当院2号棟5階入院中で意識障害がある

ためにカテーテルを留置している患者

(カテーテル留置前の検尿結果が正常範

囲内で尿路カテーテルを 7日以上留置す

ると予想された者)
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調査方法

l 尿路カテーテル挿入後5日目、 14日目に検尿を

採取する。検尿結果で①白血球が毎視野10ヶ以

上、 ②細菌がプラスのう ちl所見、且感染を疑う

臨床所見として①380C以上の発熱、 ②白血球の増

加、 ③ CRPの増加、 ④恥骨上部圧痛、のうち 2

つ以上の症状がみられる場合、尿培養を実施す

る。(表 1) 

表1

尿道留置カテーテル挿入患者用調査票

ID 4昨 号

，IJ.' J守 才z .~ 白星

f凶 才l

入院間 1111 月 11 、 JI I~ 

カテーテルli['人JUIIIII 11' n 1.1 - 11' JI Ij 

j，R 餌(，r，¥ 1'1) オールンリコーンフォ リ カテ テル

サ イ ズ pr 

カテーテルN'入q，
カァ ァル州入後5日目 カァーテルjof;入1主141，1目(
fi:議レベル | 意識レベル | 

身体、治療状況

抗生剤使JfIのイI量 イ1 瞳 平j 屠

H! JIJ抗生押111:，
38.0度以上の発熱 38.01l!:以上の発熱

感般を疑う
IVRCのI押多 CRPのよ，1 WRCのi刊多 CRPの上昇

臨床所見
恥骨上部圧揃 恥1'1-上部圧M

検尿沈査で白血球が 検biiit査で1'1血球が
(イ1 睦 )

毎悦針10ヶ以上 . 1，HOi 10ヶ以仁
細菌がプラス 細閣がプラス

尿路感染症を疑ったケースのみ記入してください

〈結果〉

尿路感染症

カテーテルf吊入i!i.

個/ml

イI

IJII Iカテーテル仲人後

例/ml

1埼

日目

2 カテー テル由来に よる尿路感染症の診断基準

は、 ①尿培養において尿路感染菌 (グラム陰性か

ん菌、またはグラム陽性球菌)が 1mlあたり 10

の5乗以上分離される。②医師が尿路感染症と診

断している。

3 尿路カテーテル由来による感染率の算出の計算

方法は、器具関連感染率を使用する。

感染率は

一定期間に発生した医療器具由来の感染件数

同じ期間の延べ医療器具使用日数
X1000 

結果

1 調査期間中の対象患者数は50名であり男性29~，、
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女性21名で、あった。

意識レベルは、 1~ 3 は29名、1O~30は 18名、 200

は3名であり 、安静度はベッ ト上でありうち37名は

体位変換を必要と した。

2 調査期間中の尿路カテーテルのサイズは14Frで、

l人あたりの挿入期間は平均19.58日であった。ま

た、挿入期間の最低は6日間、 最高は61日間であっ

た。

3 今回の調査において、尿路カテーテル由来による

感染率は4.08%であった。

4 尿路カテーテル由来による感染症例は、50例中4

例であった。うち検出菌名は、グラム陰性かん菌2

例、グラム陽性球菌 l例、 MRSA1例であった。

5 性差によると、男性の感染率は4.62%であり、女

性は3.02%であった。(図2) 
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5 
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図2 性差による感染症例数

6 体位変換要 ・不要における感染率は、体位変換の

必要な症例では5.36%であり 、不要な症例では0%

であった。(図3) 

感染率 30 
要 ."5.36%

25 
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20 口感染無し
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10 -感染有り

5 
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図3 体位変換の要・不要による感染症例数
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考察

尿路カテーテル由来による感染は主に、①カテーテ

ル挿入時に尿道に存在する細菌が腸脱におしこまれる

経路、②カテーテル表面と粘膜の間隙を通って会陰や

直腸に定着した細菌が侵入する経路、①バイオフィル

ム形成による内部感染、 ④カテーテルとランニング

チューブの接続部から細菌が侵入する経路、 ⑤排液口

から細菌が侵入する経路で発症するといわれている。

起因菌としては、大腸菌などグラム陰性かん菌、 )J最球

菌や黄色ブドウ球菌などのグラム陽性球菌が多いとい

われており、今回の調査でも検出されている。感染を

起こした症例は、男性3例、女性l例であり、 4例と

も意識レベルは1O~30で体位変換を必要とした。 4 例

の尿路カテーテルの平均挿入期間は、 28日であった。

今回の調査でもわかるように、意識レベルが低く麻療

の程度が高く全身状態が悪いほどカテーテルの留置期

間が長くなり、挿入期間が長いほど感染率が高い傾向

であることがわかった。カテーテルの使用を最低限と

して、不要なカテーテルを抜去することが尿路感染予

防には効果的であるといわれているが、当病棟におけ

るカテーテル挿入期間の平均は19.58日であることか

ら、カテーテル挿入期間をできるだけ短期間に留める

必要がある。特に感染率の高い傾向のみられる意識レ

ベルが低く麻揮の程度が高い患者には、間駄的導尿を

積極的に実施し、閉鎖式カテーテルの導入を検討ーして

いく必要がある。米国疾病管理センターによると尿路

感染症は10%と報告があるが今回の調査では4.08%で

あり、これは当病棟スタッフの手洗いの励行、尿廃棄

時の手袋の着用をはじめとする感染予防対策の成果だ

と考えられるので引き続き今後も実施していく 。ま

た、今回臨床所見を呈しながら尿路感染ではなかった

ケースは肺合併症が併発されていたと思われる。特に

意識障害による気管内挿管、気管切開、 l照下困難によ

る経管栄養などによる肺合併症の危険が大きいと思わ

れる。今後は尿路感染症の予防と共に肺合併症の感染

予防対策に力を入れていく必要があると考える。

まとめ

サーベイランスを実施してわかったこと

1. 当病棟における尿路カテーテル挿入期間は、平均
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19.58日であった。

2.当病棟における尿路感染率は、今回の調査では4.08

%であった。

3.意識レベルが低く、麻療の程度が高いほどカテー

テルの留置期間は長くなり、尿路感染症の危険が高

くなる傾向にある。

4. 尿路感染の 7~8 割は無症状で、無症状性微生物

尿であるが今回の調査では把握するに至らなかっ

た。

5.当病棟では、気管内挿管、気管切開など呼吸管理

を必要とする場合が多く、また膜下困難による経管

栄養等により肺合併症をおこすことがある。

おわりに

今回、当病棟における尿路感染症の現状を調査し

た。尿路感染を予防するためには、一人一人が感染に

対する危機意識を持ち、手洗いをはじめとする的確な

感染予防のための看護を実施していく必要がある。今

後、院内感染予防として、気管内挿管、経管栄養中の

患者に対しては肺合併症の予防にも力を入れて看護し

ていきたい。
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Frequency of Urinary Tract Infections in the Neurosurgical Ward and Future Subjects 

-Based on the Results of Investigation of Infections Due to Urethral Catheterization-

Harumi KANO， Emiko T ANAKA， Kazuko KUBO 

2-4 th Floor， Nursing Stuffs， Tokushima Red Cross Hospital 

The Center for Disease Control (C.D.C.) has reported that urinary tract infections accounted for approxi-

mately 40% of all cases of hospital infections in the U nited States. It has also been reported that urinary tract 

infections may result in severe infections in 巴lderlypatients or patients with decreased immunity. 1n the 

neurosurgical ward of our hospital， urinary tract infections may occur because there are many patients in 

whom long-term urethral catheterization is required depending on their symptoms. Therefore， we investigated 

the rate of urinary tract infections due to urethral catheterization in patients with consciousness disturbanc巴.

1n our ward. the rate of urinary tract infections due to urethral catheterization was 4.08%. 1n 4 of 50 pa-

tients. infections due to urethral catheterization were detected. and 2 of these were positive for Gram-n巴gattve

bacillus. 1 was positive for Gram-positive cocci. and the remaining 1 was positive for MRSA. 1n addition. these 4 

patients consist巴dof 3 males and 1 female. and their levels of consciousness were between 10 and 30. requiring 

postural changes. Thus. the rate of urinary tract infections tended to increase with the severity of paralysis 

when the 1巴velof consciousness was low. 

The results of this study suggest that all m巴dicalsta百 membersshould recognize the risk of infections to 

prevent the development of urinary tract inf巴ctions.in addition to appropriate nursing for e妊ectiveprevention 

of infections. 1n the future. more appropriate methods of prevention are required in patients with a higher risk 

of infections due to a decreased level of consciousness and sever巴 paralysis.

Key words: urethral cath巴terization.urinary tract infections. rate of infections 
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