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研究成果の概要（和文）：近年，地域包括ケアシステムの構築が推進されている．在宅での排尿手段に，清潔間
欠自己導尿(clean intermittent catheterization；以下CIC)があり，セルフケアの確立に貢献している．しか
し，高齢者は，視力低下・手指の巧緻性低下，長年の生活習慣を変更することの難しさ，などCICを習得するこ
とは容易ではない．そこで，自宅・施設などの環境においてもCICが継続できる為の看護支援の方法を検討する
ことを目的に，65歳以上のCIC導入患者にインタビューを実施した．インタビュー内容からは，自宅での実施状
況など個別の課題が明らかになった．その中の1事例について報告する．

研究成果の概要（英文）：In the past several years, Japan has been promoting initiatives to establish
 a “community-based integrated care system” in order to support its aging population. Clean 
intermittent catheterization (CIC) is a technique that helps elderly individuals to perform 
self-care by enabling them to urinate independently at home. However, CIC is not a simple technique 
for the elderly to learn given the challenges they often face, such as reduced visual acuity and 
manual dexterity and the inherent difficulty of modifying lifestyle habits formed over many years. 
With this in mind, we interviewed CIC patients aged ≧65 years to investigate nursing techniques 
that support the continued use of CIC either at home or in aged care facilities. The interview 
responses highlighted a range of issues, including circumstantial accounts of CIC performed at home.
 In the present study, we describe a single case drawn from these interviews.

研究分野：看護学

キーワード： 清潔間欠自己導尿　高齢者のCIC　CIC外来指導　地域看護連携
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研究成果の学術的意義や社会的意義
排尿障害は，高齢者の生活の質を脅かすという点で重要な病態である．入院中にCICが確立しても，在宅・施設
へ戻ることや転院をきっかけにCICを中止する事例がある．CICは，尿路感染症の低下及び上部尿路感染症による
敗血症などの患者の生命危機の回避に寄与し，尿道留置カテーテルからの解放による生活の質を上げることが期
待される為，普及は急務である．CIC導入患者の実践状況を前向きに調査し，CIC継続の中で困難を感じた事象に
ついてインタビューを行い，看護支援の方法を検討した． 同意が得られた8名にインタビューを行った．うちの
1名について知見が得られたため報告する．他の症例については，今後詳細に検討していく．

※科研費による研究は、研究者の自覚と責任において実施するものです。そのため、研究の実施や研究成果の公表等に
ついては、国の要請等に基づくものではなく、その研究成果に関する見解や責任は、研究者個人に帰属されます。



1． 研究当初の背景 

 高齢者の排尿障害は，生活習慣病による糖尿病や脳梗塞等による神経障害性の排尿障害に加

え，加齢に伴う器質的変化や機能低下も加わり複雑な病態である．特に，下部尿路障害は，男性

高齢者に頻度が高く，生活の質を脅かす重要な病態となる．排尿障害に対する治療方法のひとつ

に，清潔間欠自己導尿(clean intermittent catheterization；以下 CIC) 1）がある．CICは，神

経因性膀胱，前立腺肥大症，尿道狭窄などに対し，内服治療，手術など他の治療法により改善が

期待できない患者に行われる．CICは，尿路感染症を減少 2）させ，排尿に関するセルフケアを確

立することにより，喜びや自信が，患者の社会生活を豊かにする．しかし，医療機関においては，

手軽さからおむつやカテーテル留置が行われ，CIC の普及は低い．高齢者の場合は継続実施のた

めの指導や支援が必要となる．定期的に CIC を実施できない場合は，多量の残尿が持続し，高圧

膀胱による膀胱過拡張，膀胱尿管逆流を発症させ，水腎症や，腎盂腎炎ひいては敗血症及び敗血

症性ショックにいたる場合がある．適正に CICの実施が行われないと，残尿による膀胱尿管逆流

現象による腎盂腎炎・敗血症などにより生命に危機を及ぼす状態になりかねない．特に高齢者の

CIC指導では，上部尿路保護の必要性を意識した指導 3)及び CIC 実施に伴う異常時の対応方法に

ついての継続的な指導が必要となる． 

 

2． 研究の目的  

高齢者が CIC の目的である膀胱過拡張による膀胱尿管逆流現象に伴う腎盂腎炎・敗血症など

の危険性並びに上部尿路保護の必要性を理解した上で CIC が継続できるよう導入直後からの患

者の経過観察を行い，CIC継続のための看護支援の方法を検討し取組みを行うことである． 

 

3．研究の方法 

 CIC が開始となった男性 1 名に対して観察研究 

を実施．CIC 導入後からインタビュー及びリリア 

ムα○Rによる残尿測定を実施した(表 1)． 

 

4．研究成果 

(1)患者背景と経過 

対象者は，80歳男性．無職．対象者夫婦，娘 

夫婦及び孫 1人の 5人暮らしである．ADLは良好 

で，機能的自立度評価表（Functional  

Independence Measure,：FIM）も完全自立である 

介護認定は受けていない．2016年 12月 X日にかか 

りつけ開業医からの紹介で当センター泌尿器科を受診，前立腺肥大・神経因性膀胱の診断であっ

た．CT 検査の結果では，膀胱の著明な拡張が認められ，膀胱内圧上昇によると思われる両側水

腎水尿管との診断であった．尿道留置カテーテルを挿入し，1,900ｍLの尿の流出があり，2時間

療養の場

残尿測定

認定看 護師
からの 手技
指導

 表1　インタビューガイド

CIC導入日

□　入院　　　　□　外来通院中

□　水分は湯呑何杯くらいとっていますか

□　助けてもらえる人がいますか

コード番号：

□　1回の自己導尿時間は何分ほどかかりますか

□　導尿の時に痛みはありますか

□　導尿を誰かに助けてほしいと思うことがありますか

□　実際に支援を受けていますか：内容を記入(　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

□　家族

□　知り合い

□　訪問看護師

□　ヘルパー

□　友人

備考

次回の約束日 月　　　　日　　　　　何時

□　熱などの症状が出たときは、どのようにしようと考えていますか(　　　　　　　　　　　　）

□　上肢・手指に力が入りにくくなったと思うことがありますか　　　　最近ましていますか

□　下肢に力がはいりにくくなったと思うことがありますか　　　　　　最近ましていますか

□　視力が悪くなったと思うことがありますか　　　　　　　　　　　 最近ましていますか

　　　　　　　　　　　　　　　　　　ｍL

ADLに関する
自覚

CIC実施状況
に対する内

容

□　1人で自己導尿が実施できていますか

□　ヘルパー等の支援を受ける手続きをしていますか



～3時間おきにカテーテルプラグの開放による排尿管理を説明した．挿入当初からカテーテルに

よる違和感を強く訴え，抜去を希望したが，必要性を説明したところ，納得し帰宅した．帰宅後

3 時間程で腹部緊満症状が出現し再度受診，カテーテルプラグを開放したところ 800mL の尿排出

があった．その後，挿入と抜去を繰り返し，再挿入時も初回と同様にカテーテル抜去を強く希望

した．当センターへの腹部大動脈瘤（ステントグラフト内挿術）入院を機に同意を得て 2017 年

7 月より CIC 開始となった． 

（2）導入時の指導内容 

医師からの CIC 導入時の指導内容は，1日 2 回実施するよう説明を行った．看護師による指導

内容は，外来においてパンフレットに沿って，洋式便座に座った体位で CIC の手技指導を行っ

た．日頃から水分摂取を意識するように説明した．自尿が出ない場合は，1 日 3～4 回は，導尿

をするように説明し，発熱や挿入困難な場合は，早めに病院へ連絡する旨を説明した．排尿量と

導尿量を測定し排尿記録の記載をすること，処方の抗生物質の内服，自尿があっても，1日 2回

の実施の説明を繰り返し行った． 

(3)インタビュー結果（表 2） 

 2017年 9月～2019 年 5月まで直接イン 

タビューを 10回実施した．総時間数は 

150分，中央値は 14分（範囲：8 分－21 

分）であった．電話による相談を受け 2 

回実施し総時間は 18分であった．  

①CIC 目的の理解と実施状況に関する発言 

 膀胱過拡張予防については，１カ月後 

「おしっこの出が悪くなると腎臓も悪く 

なる」2カ月後「（残尿が 300mL）超えた 

らだめだね」との発言の一方で，2カ月後 

「あんまり道具を使ってばかりではよく 

ない」との発言がみられた．導入指導時は 

座位で指導し実施したが，自宅では立位で 

実施し 13カ月後「立ってやるからやれる 

ようになった」などの自宅で実施するための工夫をしている発言がみられた． 

②CIC の継続に関連する発言 

尿道留置カテーテルの管理を行う際に，「妻は忙しい」と妻や同居の子どもに対しての協力

依頼していなかった．CICの導入時も同様に「女房は何も手伝ってくれない，娘にはこんなこ

とは言えない」と家族を含めた他者への相談をしていなかった．CIC挿入時の疼痛に関する発

言には，「挿入した後の方は痛みがある」と痛みに対する訴えが繰り返しみられた．「痛い時は

1 日休んで抜いています」との発言がみられた．かかりつけ開業医での導尿の体験で「（かか

りつけ開業医で）先生に（尿を）抜いてもらった時は痛かった」との発言があり，実施時の発



言は，「自分でやれば（挿入時の痛みの）加減ができる」「ゆっくり入れています」など挿入時

の工夫についての発言があった．夜間の CIC実施による効果は，「夜中に目が覚めなくていい」

との発言がみられた．継続の要因は何であったかの問いに「先生（かかりつけ開業医）に言わ

れたことと看護師さんに言われたことから続けてこられた．面倒だからやめてしまいたかっ

た」と答えた． 

③電話相談内容と指導後の発言 

2 回の電話相談があった．1 回目は，導入 3 カ月後「3 日から 4 日に 1 回管でとっている．

それでいいか？血尿はないが，抜いた後少し痛い．熱もない」．2 回目は，4 か月後「11 月の

終わりから抜いていない．お腹が張っていないので抜かない．夜は（排尿のため）2 時間～2

時間半に 1回は目が覚める」CICの実施状況の報告が主であり，症状の悪化や継続の不安に関

する相談はなかった．電話相談の終わりには，指示通りの確実な実施と症状の出現時には受診

をすすめた． 

④インタビュー時の指導内容（表 3） 

  インタビュー終了時には，「自覚症状がなくても残尿がある」状態を確認しながら CIC の目

的と実施の必要性，尿量の観察・記録の必要性について指導を行った．特に CICを中止しない

ように「膀胱過拡張による膀胱尿管逆流現象による上部尿路への影響」について強調し，CIC

の重要性について繰り返し説明を行った．  

(4)考察 

①膀胱過拡張予防及び上部尿路保護の理解 

状況と看護師の関わり 

医師や看護師から膀胱過拡張予防及び 

 上部尿路保護については，繰り返し説明 

 を受けており，膀胱過拡張予防のため 

 の目安である膀胱容量 300mL 以下での排 

尿についても理解を示す発言をしていた 

また，導入時の指導においても，腎・尿 

管・膀胱モデルを使用し，残尿による上 

部尿路障害についても指導を行っていた 

ことで「（導尿しないと）腎臓が悪くなる」 

と理解を示す発言に繋がったと考えられる．痛みがあることで，「痛いときは 1日休んで抜い

ています」実施を躊躇することもあり，自己判断で数日間の中断と再開を繰り返していた．今

にも中断の可能性があったが，外来での定期的な看護師の声掛けや関わりは，継続に影響を与

えた．看護師の繰り返しの指導により指示回数までには，至らないものの継続実施に繋がった

可能性が考えられる． 

②CIC 継続のための看護支援の方法 

  「お腹が張っていない」という腹部症状の改善が「残尿がない」という誤った判断に繋がり，



指示された回数までは必要ないと解釈し，実施を妨げる要因となった可能性がある．また，CIC

実施時の痛みに対しては，「痛いときは 1 日休んで抜いています」と CICの中断を推測される

発言がみられ，挿入時の痛みが実施を妨げる要因にもなった．しかし，他者が実施する時の痛

みとの比較が継続にも繋がった．指導時には，どの挿入スピードが痛みの出現に関連している

かなどの指導は行っておらず，個人の挿入技術と疼痛の確認を行いながらの指導が，CIC継続

を可能にすると考えられる．高齢であり挿入に時間を要し，立位では不安定になることなどか

ら，洋式便座に腰掛け CIC指導を実施した．しかし，約 1年後の 2018年 7月には、挿入の操

作が容易で，物品の配置の状況から立位へと変更していた．手順についての指導に重きを置き，

自宅での実施の環境を考慮した手順の指導に至っていなかった．外来受診時の短時間の指導

の中で，自宅の実施環境を考慮しつつ CIC の実施が可能な体位に合わせた物品の配置やカテ

ーテル操作について，ポイントを決めた繰り返しの指導が必要である．  

インタビュー終了時に，自排尿後の時間を確認し，リリアムα○R による残尿測定を行った．

自排尿後 1時間の残尿量を可視化したことで，残尿量の緩やかな低下がみられ，エコーによる

残尿量の提示は，本人の自覚症状とは違い予想以上の残尿量を示すこととなり，継続実施に繋

がった．エコーは簡便であり，残尿量をリアルタイムに可視化し，対象者とともに残尿量の確

認を行い，CICを実施するタイミングについての指導が可能になるため，指導時のエコーの必

要性は非常に高いと考えられる．  

③継続指導及び地域医療看護連携の必要性 

CIC 実施による効果についての理解を示す発言があるものの医師からの指示回数の実施ま

でには至らなかった．数日に 1回ではあるが実施を続けることができた要因には，かかりつけ

開業医からの声掛けと看護師からの声掛けが重要となったことは，発言からも推測された．こ

のことで，指示通りの実施ではないものの，残尿量の僅かな変化に繋がった可能性がある．ま

た，電話での相談などを提示したことは，実施状況の報告を気軽に電話できることになり，実

施を促した可能性がある．CIC導入に医師は，診療情報提供書の提供を行っており，情報共有

ができていた．CIC の継続実施のためには，看護師からの声かけやサポートが必要であり，看

護師間でも CIC の実施状況の詳細な情報の提供を行い，地域医療連携で CIC 実施のサポート

を行う必要性が明確になった．  
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