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研究成果の概要（和文）：要介護高齢者の排尿パターンと利尿剤との関係を明らかにし、夜間多尿を改善する援
助方法の示唆を得るために、利尿剤を内服している65歳以上の夜間多尿指数が33％以上の要介護高齢者を対象に
排尿状況と体水分量と生活状況を調査した。方法は、排尿状況は尿失禁量の測定と膀胱用超音波画像診断装置の
連続測定をおこなった。体水分量は、体水分組成計を用いて調査した。その結果、利尿剤が注入された後の朝9
時までの尿失禁量が多く、昼間の尿量は昼食時の飲水量に対して少なかった。全身の体水分量は、就寝前が最も
増加していた。体幹と両脚の体水分量は、利尿剤注入後5時間経過した11時が最も低かった。

研究成果の概要（英文）：The relationship between urination patterns and diuretics in elderly people 
requiring nursing care was clarified to obtain suggestions on how to improve nocuturia polyuria. The
 subjects were elderly people aged 65 and over who had a nocturia index of 33% or more and use a 
diuretic.
For urination status, urinary incontinence was measured and continuous measurement was performed 
using an ultrasonic diagnostic imaging system for the bladder. Body water content was investigated 
using a body water composition meter.
As a result, the amount of urinary incontinence was high until 9 am after the pouring of the 
diuretic. The amount of urine during the day was less than the amount of water drinked during lunch.
 Body water content increased most before bedtime. The body water content of the trunk and both legs
 was lowest at 11:00, which was 5 hours after pouring of the diuretic.

研究分野：老年看護学
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  １版

令和

研究成果の学術的意義や社会的意義
要介護高齢者の夜間多尿は、頻度が高く尿失禁を伴うことが多い。そのため、睡眠障害やQOLの低下、失禁関連
皮膚炎や褥瘡発生に影響し、介護者は夜間のおむつ交換や経済面で負担となっている。利尿剤服用中の夜間多尿
の要介護高齢者の排尿パターンを明らかにすることにより、夜間多尿の改善に向けた効果的な利尿剤の内服時間
の検討や行動療法の基礎資料となる。

※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、研究者個人に帰属されます。



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９（共通） 
１．研究開始当初の背景 
夜間多尿とは、「24 時間の尿量のうち夜間尿量の割合が多い状態」とされ、夜間多尿指数
（Nocturnal polyuria index:Npi＝夜間尿量／24時間尿量）が若年成人で 20％以上、65歳以上
で 33％以上」と定義されている１）。本邦における有病率は、夜間に 3 回以上排尿がある重度の
夜間頻尿は、80歳以上の男性 55.9％、女性 40.2％で、加齢とともに増加する 2)。 
夜間多尿の原因には、過剰飲水、過活動膀胱以外に、うっ血性心不全、糖尿病、高血圧、睡眠
時無呼吸症候群（SAS）といった全身疾患が関与していることも多い１）。高齢者では、夜間尿量
が増加していることが多く、これには、①ヒト心房性ナトリウム利尿ペプチド及び抗利尿ホルモ
ンであるアルギニンバソプレッシンの日内変動の消失、②腎におけるナトリウム保持能を調節
するレニンアンジオテンシン、アルドステロン系の異常、③腎尿細管における尿濃縮能の低下、
④心機能低下による腎への血流の供給不足などが考えられている 3）4）。 
夜間多尿が及ぼす影響は、要介護高齢者では尿失禁を伴い、睡眠障害や QOLの低下、失禁関
連皮膚炎や褥瘡発生に影響し、介護者は夜間のおむつ交換や経済面で負担となることが明らか
になっている１）5）。 
夜間多尿の治療には、行動療法(生活指導)や薬物療法があるが、要介護高齢者の場合、行動療
法をセルフケアすることが難しい状況や多剤併用の問題で新たな内服薬は難しい状況があるの
が現状である。利尿剤は、心疾患、高血圧の治療薬としても高齢者に広く処方されており、内服
時間は、朝食後の内服が一般的だが、午後に内服すると夜間多尿が改善するという報告がある 6）。   
臨床現場で利尿剤を内服中であっても夜間多尿である要介護高齢者はいるが、利尿剤内服後
にどのように利尿されているのか、利尿剤内服中の高齢者の飲水量や体水分分布の日内変動の
実態は明らかにされていない。 
 
２．研究の目的 
本研究は、利尿剤内服中の夜間多尿の要介護高齢者の排尿パターンと体水分分布を明らかに
し、夜間多尿を改善する援助方法の示唆を得ることである。 
 
３．研究の方法 
(1）対象 
医療療養病床に入院中の夜間多尿指数が 33％以上、利尿剤を 2カ月以上内服している 65歳以 
上の高齢者を対象とした。除外基準は、血清クレアチニンが 1.2mg/dl を超える腎機能低下患
者、尿道留置カテーテル挿入者、機器の連続装着が困難な患者、プローブ装着部に炎症または
創傷がある患者とした。 
 
(2）調査方法 
①対象者の基本情報 
  対象者の年齢、性別、診断名、既往歴、内服薬、身長、体重、おむつ使用の有無、おむつの   
種類、機能的自立度評価表（Function Independence Measure：FIM）、障害高齢者の日常生活
自立度、認知症高齢者の日常生活自立度、要介護度、調査日当日のバイタルサイン、食事形態、
水分摂取量、おむつ交換回数について診療録から情報収集した。 
②排尿状況の調査 
リリアムα-200Ⓡ（リリアム大塚株式会社 医療機器認証番号：227ADBZX00146000 測定精  
度は測定値±15%+20mL）の定時測定モードを使用して連続 72時間膀胱内尿量をモニタリング  
した。リリアムα-200Ⓡは、恥骨頭頂部より男性 1cm 上、女性 0.5cm 上を目安にプローブに専 
用ジェルパッドを貼り、皮膚に密着させ、テープで固定し、必要に応じて腹帯を巻き、固定し 
た。1日 2回装着部位の観察をした。必要に応じて、皮膚保護剤やコードをガーゼで保護した。 
測定データは、パソコンに専用アプリケーションを用いてデータ抽出とグラフに変換した。 
おむつ交換後の尿失禁のおむつは、ｇ単位で計測し、使用前のパッドの重さを引いて算出した。   
秤は、TANITA 卓上スケール KD-200 を使用した。 
③体水分量の調査 
  In Body S10®（InBody 社 医療機器認証番号：第 223AFBZX00130000 号）を使用して、右腕、 
左腕、体幹、右脚、左脚の 5か所を 7時、11時、15時、19時の 1日 4回を 2日間、計 8回測  
定した。 
 
(3）分析方法 
基本属性、排尿状況、体水分量の記述統計量を算出した。排尿状況は、測定データから排尿  
回数（１日・日中・夜間）、最大排尿量、最小排尿量、平均排尿量、１日総尿量、昼間尿量、夜
間尿量、夜間多尿指数（NPi）：夜間尿量／24時間尿量、夜間頻尿指数 Ni:夜間尿量／最大 1日排
尿量を算出し、排尿パターンを分析した。 
 
(4）倫理的配慮 
 本研究では、事前に所属大学の医学部倫理委員会の承認および研究協力施設の倫理委員会 
の承認を受けて実施した。本研究は、認知症をもつ患者を研究対象者とすることから、同意説  
明文書は代諾者に渡し、文書及び口頭による十分な説明を行い、自由意思による同意を文書で 



得た。研究対象者に対して、その理解度に応じ、研究の目的及び方法をベッドサイドに行く度  
に繰り返しわかりやすい言葉でと説明を口頭で行い、研究対象者の研究参加の意向を口頭また
は表情や動作で確認した。表情や動作の場合、眉をひそめる、目を逸らす、首をふる、機器を取
ろうとする、は拒否の意向とし、無理に実施しないといったインフォームドアセントを行った。 
 
４．研究成果 
(1）対象者の概要 
  条件を満たす対象者は、17名で分析対象者は 15名であった。2名は拒否の訴えがあり除外  
した。平均年齢 91±6.0 歳（78～100）、男性 1名、女性 14 名であった。BMI は 20.2±5.2（13.5
～32.4）であった。 
 
(2）利尿剤 
対象者に処方されていた利尿剤の種類は、フロセミド、スピロノラクトン、トルバプタン、ア
ゾセミドで、全員が朝 6時～6時 30 分の間に経鼻胃管から注入されていた。 
 
(3）生活状況 
対象者の障害高齢者の日常生活自立度(寝たきり)判定基準は、全員が C2 で、1 日中ベッドの
上で過ごし、介助が全面的に必要な寝たきり状態であった。全員が嚥下障害があり、経鼻胃管ま
たは胃ろうの経管より水分と食事を摂取していた。食事時間は、8 時 30 分、12 時、17 時 30 分
で規則的であった。水分摂取量は 1520±161ml であった。体重 1㎏当たりの水分摂取量は、35.8
±8.3ml（23～52ml）であった。 
 
(4）排泄パターン 
 対象者全員がおむつ内尿失禁だった。おむつ交換は、9時・13 時・16 時・20時・4時・6時の
うち、2～4回交換していた。全員が必ずおむつ交換を行っていたのは、9時と 20時だった。9時
～翌日 9時までの失禁量を 24 時間尿量とした。9時～20 時を昼間尿量、20時～9時を夜間尿量
とした。夜間尿量は、6時に利尿剤注入後の尿量が含まれる。24時間尿量の平均は1238±254 ml、
夜間多尿指数は 50.3±7.9％だった。 
図１は、時間毎の尿失禁量の平均を示す。朝 9時の尿失禁量が最も多く、夕方 16 時の尿失禁
量が最も少なかった。朝 9時の尿失禁量の増加は、6時の利尿剤の効果により尿量が増加してい
たためであると考えられた。9 時以降の 16 時までの日中の尿量は、昼食時の飲水量に対して少
なかった。 
 
(5）体水分量の状況 
 対象者 15 名の全身の体重の平均は、44.1±9.6Kg、筋肉量の平均は 24.0±4.7kg、骨格筋量の
平均は 12.3±2.7kg、体脂肪率は、18.3±8.5％であった。体水分量の平均は、19.0L であった。
いずれも身長体重年齢から算出された統計的標準値より低かった。 
図 2は、時間毎の全身の細胞外水分量の平均を示す。全身の細胞外水分量は、午前中と比べて
夕方から夜間にかけて増加していた。図 3は、時間毎の体幹の細胞外水分量を示す。体幹の細胞
外水分量は、利尿剤注入後の 11 時に最も低かった。図 4は、時間毎の右脚の細胞外水分量を示
す。右脚の細胞外水分量は、体幹同様に 11時が最も少なかった。図 5は、時間毎の右腕の細胞
外水分量を示す。右腕の細胞外水分量は、15時、19 時と増加していた。体幹と右脚の 11時の細
胞外水分量の減少は、6時に注入された利尿剤の効果であると考えられた。 
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