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研究成果の概要（和文）：本研究では，術後の膀胱留置カテーテル関連不快感（Catheter-related bladder 
discomfort：CRBD）の予測因子を文献レビューから明らかにすることを目的とする．
文献検索はPubMedを使用し，キーワードを“CRBD”and“Catheter-related bladder discomfort”とし，研究目
的に合致する文献を選定し，5文献を対象文献とした．対象文献となった5文献の研究目的，研究方法，結果，考
察を分析した．その結果，①患者因子，②手術因子，③麻酔因子，④デバイス・挿入手技因子の4つに予測因子
を整理した．

研究成果の概要（英文）： Indwelling bladder catheters are routinely used in clinical practice. 
Patients may experience postoperative indwelling catheter-related bladder discomfort (CRBD). This 
study aimed to perform a literature review to identify predictors of postoperative CRBD. We searched
 PubMed for relevant articles published between 2000 and 2020 using the search items “CRBD,” “
catheter-related bladder discomfort,” and “Prediction.” Using the keywords “CRBD” and “
catheter-related bladder discomfort,” we identified 69 published articles. The results were 
narrowed down by the keyword “Prediction,” and five studies that recruited 1147 patients remained.
 The predictors of CRBD can be divided into four factors: (1) patient factors, (2) surgical factors,
 (3) anesthesia factors, and (4) device and insertion technique factors.

研究分野： 麻酔看護

キーワード： CRBD　膀胱留置カテーテル　不快感
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令和

研究成果の学術的意義や社会的意義
CRBDの発生率と重症度を低下させる可能性のある介入に関する文献検討は存在するが，CRBDの予測因子に関する
文献検討は見当たらない．そこで本研究はCRBDの予測因子に関する文献の体系的レビューを行い，CRBDの予測因
子を整理することを目的とした．CRBDの予測因子を術前から評価し，CRBDのリスクがある患者に対して，適切な
介入が行われるように関わることにつながる．

※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、研究者個人に帰属します。



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９（共通） 
 
 
１．研究開始当初の背景 
 
（１）膀胱留置カテーテルは，臨床の場において日常的に行われる手技である．周術期は，循環
動態の評価，安静の保持，ドレナージなどを目的として使用される． 
（２）周術期に膀胱留置カテーテルを挿入した患者は，術後に違和感，疼痛，尿意切迫感などの
膀胱留置カテーテル関連不快感（Catheter-related bladder discomfort：以下 CRBD）を引き起
こすことがある．これらの症状は麻酔から覚醒した後に多く聞かれ，患者に術後の苦痛をもたら
す． 
（３）CRBD は手術後の患者の不快な経験となり，患者の満足度を低下させる．また，膀胱留置
カテーテルを引き抜くなどの行動反応を伴う重度の CRBD は，尿道損傷を引き起こす可能性に
もつながる．CRBD は術後合併症を引き起こし，患者の回復過程にも大きく影響を及ぼす． 
（４）CRBD の発生率と重症度を低下させる可能性のある介入に関する文献検討は存在するが，
CRBD の予測因子に関する文献検討は見当たらない． 
 
 
２．研究の目的 
CRBD の予測因子に関する文献の体系的レビューを行い，CRBD の予測因子を整理することを
目的とした．CRBD の予測因子を術前から評価し，CRBD のリスクがある患者に対して，適切
な介入が行われるように関わることにつなげる． 
 
 
３．研究の方法 
（１）CRBD の予測因子を検討するため，PubMed をデータベースとして論文を検索した．論
文検索は，2020 年 10 月 13 日～2021 年 1 月 14 日に実施した．抽出キーワードは“CRBD”
“Catheter-related bladder discomfort”“Prediction”を用いた．さらに，抽出された論文の参
考文献から研究目的に合致する論文を検索した． 
（２）分析方法は，①対象文献を読み解く．②それぞれの文献の CRBD の予測因子となる部分
を抽出する． 
（３） CRBD は以下の 4 段階スケールを用いて評価する． 
0 点（no pain なし）：質問しても不快感はない．1 点（mild pain 軽度）：質問によってのみ患者
から報告される．2 点（moderate 中等度）：患者によって自発的に報告される．3 点（severe 
discomfort 重度）：興奮，大きな不満，膀胱カテーテルを抜こうとするなどの行動反応を伴う． 
 
 
４．研究成果 
“CRBD”and“Catheter-related bladder discomfort”をキーワードでの検索し，“Prediction”
で絞り込みを行い，5件の文献（A～E）が分析の対象になった． 
該当文献の概要を表１に示した．5件の文献から，CRBD の予測因子を抽出した結果を表 2に示し
た． 
5 件の文献の CRBD の発生率は 44〜84％であった．そのうち，最も CRBD の発生率が高かったの
は泌尿器科を対象とした研究で 84.5%であった．非泌尿器科を対象として研究では，CRBD の発生
率は 44.3%であった． 
CRBD の予測因子は①患者因子，②手術因子，③麻酔因子，④デバイス・挿入手技因子の 4 因子
に分けることができた．CRBD の予測因子を明らかにすることで，CRBD の発生率を低下させるこ
とにつながり，CRBD に伴う患者の不快な経験および患者の満足度の低下を軽減することができ
ると考える． 
（１）患者因子 
男性の性別が CRBD の予測因子として報告されている．これは，解剖学的に男性の尿道が女性と
比較して長く，S字状に屈曲しているからである．また，男性が女性よりも多くの痛みを報告し，
鎮痛剤を多く使用することが報告されていることから，男性は痛みに対する耐性が弱いため，
CRBD の訴えが多い可能性が考えられる． 
50 歳以上と 50 歳未満の年齢が CRBD の予測因子として報告されている．50歳未満を予測因子と
した理由として，加齢に伴い痛みに対する閾値が高くなるため，痛み刺激に対して鈍感になり，
CRBD の訴えが少なくなると考えられる． 
膀胱留置カテーテルの挿入の既往が CRBD の予測因子として報告されている．これは，術前の不
安が術後の痛みと不快感に大きく影響することが明らかになっており，膀胱留置カテーテルの
挿入の過去の経験が，処置に対する不安につながり，CRBD の発生に影響を与えるためと考えら
れる． 
帝王切開の既往が予測因子として報告されている．帝王切開の既往のある患者は，経膣分娩の既



往のある患者と比較して，CRBD を発症する可能性が有意に高かった． 
 
 
（２）手術因子 
産婦人科手術が CRBD の予測因子として報告されており，特に，子宮関連の腹腔鏡手術が CRBD の
予測因子と考えられている．これは，腹腔鏡手術中の子宮の収縮や刺激が，子宮に隣接する膀胱
を刺激する可能性があるためである．さらに，術後の神経障害が膀胱麻痺を誘発する可能性が考
えられる． 
 
（３）麻酔因子 
追加の鎮痛薬の欠如が CRBD の予測因子として報告されている．鎮痛薬による術後疼痛管理が不
足する場合，CRBD の発生率が上昇する． 
 
（４）デバイス・挿入手技因子 
18Fr 以上の膀胱留置カテーテルのサイズが CRBD の予測因子として報告されている．膀胱
留置カテーテルのサイズを小さくすることで，カテーテルによる尿道への機械的刺激が減
少し，CRBD の軽減につながる． 
潤滑剤の欠如が CRBD の予測因子として報告されている．潤滑剤を使用すると，尿道の外傷を最
小限に抑え，不快感を最小限に抑えることができる． 
 
表１：文献リスト 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 

 
 
 
 
 
 

 
文献
番号  

 
題名 

 
著者  

 
年代  

 
CRBD の発生率  

 
予測因子  

[OR（95%CI），ｐ値 ] 

Ａ  

Predictors of catheter-
related bladder 
discomfort in the post-
anaesthesia care unit
１）  
麻酔後ケアユニット
におけるカテーテル
関連膀胱不快感の予
測因子  

Binhas 
M, 
Motamed 
C, 
Hawajri 
N, et al.   

2011 47％が CRBD を訴えた
（軽度の CRBD：
20%，中等度または重
度の CRBD：27%）  
 

・18Fr 以上の膀胱留置カテーテルの直径 [2.2
（1.0–5.1），ｐ＝0.06] 
・男性 [3.2（1.0–10.5），ｐ<0.06] 

Ｂ  

Predictors of catheter-
related bladder 
discomfort after 
urological surgery２）  
泌尿器科手術後のカ
テーテル関連膀胱不
快感の予測因子  

Li C, Liu 
Z, Yang 
F. 

2014 1 日目に 84.5%が
CRBD を訴えた（軽
度：40.5%，中等度ま
たは重度：44.0%）  
3 日目に 31.9%が
CRBD を訴えた（軽
度：29.3%，中等度ま
たは重度の：2.6%）  

・腹部開腹手術 [3.074（1.3–7.4），ｐ<0.05] 
・カテーテル挿入の既往 [2.458（1.1–5.9），
ｐ<0.05] 

Ｃ  

Predictors of catheter-
related bladder 
discomfort after 
gynaecological surgery
３）  
婦人科手術後のカテ
ーテル関連膀胱不快
感の予測因子  

Li SY, 
Song LP, 
Ma YS, et 
al. 

2020 婦人科手術後の CRBD
の発生率は 64.6％であ
り，中等度または重度
の CRBD の発生率は
41.8％である，（軽
度：22.8％，中等度：
34.2％，重度：7.6％）  
 

・50 歳以上 [2.106（1.2–3.8），ｐ＝0.013] 
・子宮関連の腹腔鏡手術 [1.863（1.1–3.1），
ｐ＝0.019] 
・追加の鎮痛薬の欠如 [0.408（0.2–0.9），ｐ
＝0.032] 
 

Ｄ  

Factors Predicting 
Catheter-Related 
Bladder Discomfort in 
Surgical Patients４）  
外科患者におけるカ
テーテル関連膀胱不
快感を予測する要因  

Lim N, 
Yoon H.  

2016 中等度または重度の
CRBD は，膀胱留置カ
テーテルを留置してい
る患者の 44.3%で発生
した．  

・50 歳未満 [4.79（1.62–14.09），ｐ＝0.005] 
・男性の性別 [7.07（1.47–34.17），ｐ＝0.015] 
・産婦人科手術 [11.07（1.06–115.7），ｐ＝
0.045] 
 

E 

Predictors of catheter-
related bladder 
discomfort５）  
カテーテル関連膀胱
不快感の予測因子  

Moataz 
A, Chadli 
A, 
Wichou 
E, et al.  

2020 54%が CRBD の症状を
呈し，膀胱留置カテー
テル挿入の初日に 92%
以上が発生した．  

・18Fr 以上の膀胱留置カテーテルの直径 [0.9
（0.08–1.1），ｐ＝0.012] 
・潤滑剤の欠如 [0.1（0.05–1.1），ｐ＝0.008] 
・開腹術 [0.5（0.1–1.9），ｐ＝0.02] 
・50 歳未満 [0.4（0.08–9），ｐ＝0.006] 
・帝王切開の既往 [0.2（0.04–1.3），ｐ＝
0.032] 
・カテーテル挿入の既往 [0.3（0.06–2.1），ｐ
＝0.005] 



表２：予測因子 
 
 

 
 
 
CRBD は患者の術後の苦痛となる．そのため，術前から CRBD の予測因子を評価し，予測因子を持
った患者に対する介入を行うことで，患者の苦痛の軽減を行うことが大切である．予測因子を研
究した文献は 5件のみであり，文献から抽出した予測因子だけでなく，まだ明らかになっていな
い予測因子も存在していると考える． 
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患者因子  

 
手術因子  

 
麻酔因子  

 
デバイス・挿入手技因子  

・男性（A）（D）  
・50 歳以上（C）  
・50 歳未満（D）（E）  
・カテーテル挿入の既往
（B）（E）  
・帝王切開の既往（E）  

・腹部開腹手術（B）（E） 
・子宮関連の腹腔鏡手術
（C）  
・産婦人科手術（D）  
 

・追加 の鎮痛 薬の 欠如
（C）  

・18Fr 以上の膀胱留置カテ
ーテルの直径（A）（E）  
・潤滑剤の欠如（E）  
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