
治療効果が簡単に確認できますので、
そういう意味では治療の対象になりや
すいといえます。
　山内　確かに効果も一番強く実感で
きる関節の一つではあるでしょうね。
　関矢　はい、そのように思います。
　山内　今後さらに、ほかの関節など
にも広がっていく治療法だと考えてよ
いですか。
　関矢　はい。注射しやすい部位、例
えば肘関節なども治療する部位として
はけっこう行われています。野球選手、
特にピッチャーで肘が痛い方に対して、
PRPの注射を肘にしたりすることはわ
りと行われます。
　山内　確かに大リーガーなどいろい
ろなスポーツ選手のニュースで多いで
すね。血小板を注射して、それで炎症、
腫れとか痛みが引いていると考えてよ
いのですか。
　関矢　そのとおりです。
　山内　何度もやってかまわないもの

でしょうか。
　関矢　PRPにも血小板の濃縮具合な
どいろいろな種類があります。また白
血球成分を含むものと含まないものが
ありまして、１回だけの注射が推奨さ
れるPRPもありますし、１週間ごとに
３、４回注射するような方法もありま
す。
　山内　そのあたりは秘伝といいます
か、医師によってやり方があるのでし
ょうか。
　関矢　そのとおりですね。PRPのキ
ットによって成分が変わってきて、そ
れによって回数も決まります。
　山内　最後に、費用はどのくらいで
しょうか。
　関矢　これは保険がききませんので、
自費診療になります。数万円から高い
ものだと日本では40万円ぐらいの費用
になります。
　山内　どうもありがとうございまし
た。

キッコーマン総合病院泌尿器科主任部長
鈴　木　基　文

（聞き手　山内俊一）

　尿閉のため尿道バルーンカテーテルを留置している患者さんで、尿混濁が顕
著でカテーテルの閉塞を繰り返す方がいます。対応についてご教示ください。
 ＜奈良県勤務医＞

尿道バルーンカテーテル

　山内　鈴木先生、まず、尿閉で尿道
バルーンカテーテルが留置となるよう
なケースですが、これはどういったこ
とが原因で多いのでしょうか。
　鈴木　高齢男性では前立腺肥大症に
伴う尿閉の患者さんを多く経験するこ
とがあります。あとは骨盤内臓器の術
後や糖尿病による末梢神経障害によっ
て神経因性膀胱に至り、自力で排尿が
できなくなってしまったような患者さ
んです。女性でも高齢者に限らず巨大
な子宮筋腫があるような方では尿閉が
起こりえます。また、薬剤性の尿閉に
なることもあり、もともと前立腺肥大
症があるところに総合感冒薬や抗アレ
ルギー薬を服用して、薬剤の抗コリン
作用によって膀胱の収縮力が妨げられ
てしまい突然おしっこが出にくいとか、
出せないというような訴えで病院に来

られるケースを多く経験します。
　山内　ただ、さらに尿道カテーテル
の留置、持続となるとどうなるのでし
ょうか。かなり長い年月、持続になる
ケースであれば、その中の一部の方に
なりますよね。
　鈴木　そうですね。最初の尿閉に対
する対応が尿道カテーテル留置になっ
てしまって、その後ずっと、なぜか尿
道カテーテルの交換を持続されている
ケースに出合うことがあります。認知
機能や身体機能に問題がない方なら間
欠的な自己導尿をマスターしていただ
いて、自分で尿路管理をされる方もお
られます。長期間にわたって尿道カテ
ーテルを留置すると尿道下裂のような
合併症もありますし、自己導尿と尿道
カテーテル留置を比較すると、尿道カ
テーテル留置のほうが尿路感染症のリ
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テーテルを洗浄する、太い尿道カテー
テルに変更するといったような対応は、
結局のところあまり有効ではないとい
うように書かれていました。実際の臨
床でも、尿道カテーテルの洗浄をして
もあまり尿道カテーテルが長持ちした
経験がありません。よくもって２週間
ぐらい。やむをえず２週間ごとに交換
していた高齢者の方の経験があります。
　それから、あまり太い尿道カテーテ
ルにすると患者さんご自身の苦痛にも
つながりますし、尿道そのものが血流
不全を起こします。尿道海綿体は血流
豊富なところなので、太い尿道カテー
テルが入っていることによって血流不
全を起こすと、ゆくゆくは尿道狭窄の
原因にもなりうると考えられます。
　山内　なかなかいい案がないという
ことですね。
　鈴木　そうですね。
　山内　尿道カテーテルの交換頻度を
もう少し頻繁にするというのは、先生
のご経験ではどうだったのでしょうか。
　鈴木　私自身、最も高頻度に交換し
たとしても２週間ごとの交換というケ
ースが多かったように思います。通常
は４週間ごとに交換するという対応で
すがどうしても詰まってしまう方の場
合は、２週間ごとの交換で対応ができ
ていたと記憶しています。
　山内　ただし、医師も患者さんもた
いへんですね。
　鈴木　そうですね。２週間ごとの通

院もそうですし、交換のときの苦痛が
その都度あるわけですから、患者さん
もたいへんだと思います。
　山内　通常考えられる抗生物質はど
のようにしていますか。
　鈴木　これは非常に罪深いことかな
と私自身は思っています。どうしても
多剤耐性菌を生む元凶になっていると
思いますので、一時的には尿がきれい
になると思うのですが、長い目で見る
と、やはり耐性菌による感染が起きて、
次に使える抗生剤がなくなってしまう。
もっと広い視野で見ると、その地域や
医療圏に多剤耐性菌が蔓延するような
ことの手助けをしてしまう可能性もあ
るので、抗生剤による対処はあまり好
ましくないと思っています。
　山内　それ以外のステントのような
デバイスに関してはいかがですか。
　鈴木　尿道ステントは、私自身が挿
入したわけではなくて、ほかの医師が
挿入している場面に立ち会わせていた
だいたことがあるのですが、定期的に
交換が必要で、交換のときにやはり塩
類がこびりついてしまって、なかなか
たいへんだったというような話も聞い
たことがあります。もう少しバイオフ
ィルムや塩類の付着に強いデバイスが
出ていればよいのですが、私自身、そ
のあたりの知識を今は持ち合わせてい
ませんので、正確なお答えができなく
て申し訳ありません。
　山内　水分をしっかり摂ることは先

スクが高いというエビデンスもありま
す。安易に尿道カテーテル留置で管理
を長く続けることは、立ち止まって考
えたほうがいいと思います。
　山内　したがって、実際に尿道カテ
ーテルが閉塞してしまうケースはやは
り高齢者、少し認知症があるケースに
多いような気がしますね。
　鈴木　できるだけ患者さんにとって
ベストな尿路管理を考えたいところで
すが、やむをえず尿道カテーテルの交
換を続けているような患者さんも実際
におられました。
　山内　全体の数％ぐらいの方でしょ
うか。
　鈴木　そうですね。実際の数をカウ
ントしたことがないので、正確な数値
は申し上げられませんが、やはり数％
ぐらいではないかと思います。
　山内　質問の尿の混濁の問題ですが、
やはり感染絡みで、いろいろな異物が
出てきた結果かという気がしますが、
いかがですか。
　鈴木　まず、尿道カテーテルが閉塞
する原因の多くは尿中に出てくる沈殿
物です。その成分は尿路上皮や血液と
いったような細胞成分のほかに、腎臓
から出てくるような尿円柱、それから
尿中に析出してくるような結晶の成分、
あとは脂肪成分細胞や細菌が含まれま
す。特にバクテリア、微生物が尿中に
逆行性感染で入ってきてしまうのです
が、その細菌が、ウレアーゼ（尿酸分

解酵素）という尿酸を分解する酵素を
持っているような微生物の感染を受け
ると、尿中の尿酸が分解されて水酸化
アンモニウムが生成されます。水酸化
アンモニウムは水に溶けるとアルカリ
性を示すので通常ならば中性から弱酸
性ぐらいの尿がアルカリ性になってし
まいます。尿がアルカリ性になると尿
中から塩類が析出して、それが尿の沈
殿物の主たる成分になっています。
　山内　アルカリ化塩ですね。これは
大きな問題ですね。
　鈴木　そうですね。感染尿というの
はほぼアルカリ尿だと私たちは教わり
ましたが、実際に尿検査をすると、pH  
８、中にはpH ９という方もいます。
　山内　長期留置されているケースで
はかなり高い頻度で出てくるのですか。
　鈴木　そうですね。実際に尿道カテ
ーテルの交換をしていると、尿道カテ
ーテルの先端に析出した塩類がこびり
ついているようなケースを多く経験し
ます。すると、尿道カテーテルを引き
抜くときに、やすりをかけたような状
態になります。ということは、患者さ
んにとってたいへんな苦痛です。
　山内　普通に考えると、尿道カテー
テルの内径を太くするとか、尿道カテ
ーテルを頻繁に交換するなどといった
対応になりそうですが、いかがですか。
　鈴木　私もこの機会に文献をたどっ
てみたところ、『BJU International』と
いう雑誌の2021年128巻667頁に尿道カ
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テーテルを洗浄する、太い尿道カテー
テルに変更するといったような対応は、
結局のところあまり有効ではないとい
うように書かれていました。実際の臨
床でも、尿道カテーテルの洗浄をして
もあまり尿道カテーテルが長持ちした
経験がありません。よくもって２週間
ぐらい。やむをえず２週間ごとに交換
していた高齢者の方の経験があります。
　それから、あまり太い尿道カテーテ
ルにすると患者さんご自身の苦痛にも
つながりますし、尿道そのものが血流
不全を起こします。尿道海綿体は血流
豊富なところなので、太い尿道カテー
テルが入っていることによって血流不
全を起こすと、ゆくゆくは尿道狭窄の
原因にもなりうると考えられます。
　山内　なかなかいい案がないという
ことですね。
　鈴木　そうですね。
　山内　尿道カテーテルの交換頻度を
もう少し頻繁にするというのは、先生
のご経験ではどうだったのでしょうか。
　鈴木　私自身、最も高頻度に交換し
たとしても２週間ごとの交換というケ
ースが多かったように思います。通常
は４週間ごとに交換するという対応で
すがどうしても詰まってしまう方の場
合は、２週間ごとの交換で対応ができ
ていたと記憶しています。
　山内　ただし、医師も患者さんもた
いへんですね。
　鈴木　そうですね。２週間ごとの通

院もそうですし、交換のときの苦痛が
その都度あるわけですから、患者さん
もたいへんだと思います。
　山内　通常考えられる抗生物質はど
のようにしていますか。
　鈴木　これは非常に罪深いことかな
と私自身は思っています。どうしても
多剤耐性菌を生む元凶になっていると
思いますので、一時的には尿がきれい
になると思うのですが、長い目で見る
と、やはり耐性菌による感染が起きて、
次に使える抗生剤がなくなってしまう。
もっと広い視野で見ると、その地域や
医療圏に多剤耐性菌が蔓延するような
ことの手助けをしてしまう可能性もあ
るので、抗生剤による対処はあまり好
ましくないと思っています。
　山内　それ以外のステントのような
デバイスに関してはいかがですか。
　鈴木　尿道ステントは、私自身が挿
入したわけではなくて、ほかの医師が
挿入している場面に立ち会わせていた
だいたことがあるのですが、定期的に
交換が必要で、交換のときにやはり塩
類がこびりついてしまって、なかなか
たいへんだったというような話も聞い
たことがあります。もう少しバイオフ
ィルムや塩類の付着に強いデバイスが
出ていればよいのですが、私自身、そ
のあたりの知識を今は持ち合わせてい
ませんので、正確なお答えができなく
て申し訳ありません。
　山内　水分をしっかり摂ることは先

スクが高いというエビデンスもありま
す。安易に尿道カテーテル留置で管理
を長く続けることは、立ち止まって考
えたほうがいいと思います。
　山内　したがって、実際に尿道カテ
ーテルが閉塞してしまうケースはやは
り高齢者、少し認知症があるケースに
多いような気がしますね。
　鈴木　できるだけ患者さんにとって
ベストな尿路管理を考えたいところで
すが、やむをえず尿道カテーテルの交
換を続けているような患者さんも実際
におられました。
　山内　全体の数％ぐらいの方でしょ
うか。
　鈴木　そうですね。実際の数をカウ
ントしたことがないので、正確な数値
は申し上げられませんが、やはり数％
ぐらいではないかと思います。
　山内　質問の尿の混濁の問題ですが、
やはり感染絡みで、いろいろな異物が
出てきた結果かという気がしますが、
いかがですか。
　鈴木　まず、尿道カテーテルが閉塞
する原因の多くは尿中に出てくる沈殿
物です。その成分は尿路上皮や血液と
いったような細胞成分のほかに、腎臓
から出てくるような尿円柱、それから
尿中に析出してくるような結晶の成分、
あとは脂肪成分細胞や細菌が含まれま
す。特にバクテリア、微生物が尿中に
逆行性感染で入ってきてしまうのです
が、その細菌が、ウレアーゼ（尿酸分

解酵素）という尿酸を分解する酵素を
持っているような微生物の感染を受け
ると、尿中の尿酸が分解されて水酸化
アンモニウムが生成されます。水酸化
アンモニウムは水に溶けるとアルカリ
性を示すので通常ならば中性から弱酸
性ぐらいの尿がアルカリ性になってし
まいます。尿がアルカリ性になると尿
中から塩類が析出して、それが尿の沈
殿物の主たる成分になっています。
　山内　アルカリ化塩ですね。これは
大きな問題ですね。
　鈴木　そうですね。感染尿というの
はほぼアルカリ尿だと私たちは教わり
ましたが、実際に尿検査をすると、pH  
８、中にはpH ９という方もいます。
　山内　長期留置されているケースで
はかなり高い頻度で出てくるのですか。
　鈴木　そうですね。実際に尿道カテ
ーテルの交換をしていると、尿道カテ
ーテルの先端に析出した塩類がこびり
ついているようなケースを多く経験し
ます。すると、尿道カテーテルを引き
抜くときに、やすりをかけたような状
態になります。ということは、患者さ
んにとってたいへんな苦痛です。
　山内　普通に考えると、尿道カテー
テルの内径を太くするとか、尿道カテ
ーテルを頻繁に交換するなどといった
対応になりそうですが、いかがですか。
　鈴木　私もこの機会に文献をたどっ
てみたところ、『BJU International』と
いう雑誌の2021年128巻667頁に尿道カ
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ほどのアルカリ化の問題の是正という
ことになるのでしょうか。
　鈴木　そうですね。尿のアルカリ化
防止という意味では、クランベリージ
ュースを飲む、ビタミンCを摂る、あ
とは酸性食品である魚、肉類、乳製品、
穀物というような食品を摂って尿を酸
性化に導くことが尿のアルカリ化防止
に有用かもしれません。
　山内　そういったものは、サプリで
も最近供給されていますね。
　鈴木　サプリメントでも売られてい
ますし、クランベリージュースについ

てはドラッグストアなどに行きますと、
健康食品として陳列されているように
思います。私自身も購入して飲んだこ
とがあります。
　山内　飲みやすいのですね。
　鈴木　少し酸っぱいので、水で薄め
て飲むというようなことが書かれてい
たように記憶しています。
　山内　水分摂取と一石二鳥になるか
もしれないですね。
　鈴木　そうですね。おっしゃるとお
りです。
　山内　ありがとうございました。

東京慈恵会医科大学耳鼻咽喉科学教室講師
森　　恵　莉

（聞き手　池田志斈）

　副鼻腔炎で通常の治療で改善がみられない。もしくは慢性副鼻腔炎や骨膜の
肥厚を伴うような症例に対する治療についてご教示ください。
 ＜広島県開業医＞

重症の副鼻腔炎治療

　池田　副鼻腔炎はよく聞く病名です
が、そんなに単純なものなのでしょう
か。あるいは、いろいろな背景の副鼻
腔炎というのがあるのでしょうか。
　森　昔、慢性副鼻腔炎は蓄膿症とい
われて、鼻たれ小僧が思い浮かぶと思
うのですが、感染性の副鼻腔炎が主で、
マクロライド少量長期投与が一般的に
行われていました。このマクロライド
少量長期投与で改善しない場合に手術
で治すというのが、一昔前の副鼻腔炎
の治療法だったのですが、2000年前後
ぐらいから徐々にマクロライド少量長
期投与と手術でも改善しない副鼻腔炎
が出てきて、それらの副鼻腔の粘膜に
好酸球がたくさんいることから、難治
性の副鼻腔炎の一つとして好酸球性副
鼻腔炎が存在することがわかってきま
した。この好酸球性副鼻腔炎の背景に

は、好酸球の親分である、type２と呼
ばれる免疫応答が考えられていて、主
に最近では好酸球炎症が大きく起こる
type２炎症と、そうではないnon type
２炎症に分類されて、それぞれの治療
法を行うという流れになっています。
　池田　好酸球性副鼻腔炎というのは
診断が難しいのでしょうか。
　森　好酸球性副鼻腔炎は2015年に難
病に指定されました。その診断基準と
しては、副鼻腔CTで、篩骨洞優位か
どうか、それから内視鏡検査で鼻の中
にポリープの存在があるかどうか、ま
た血中好酸球のパーセンテージがどの
くらいの値か、この３つで評価をし、
好酸球性副鼻腔炎を疑います。確定診
断には、副鼻腔炎が起きている組織、
主に鼻茸の中に好酸球がどのくらい浸
潤しているかどうかで決められます。
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