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研究成果の概要（和文）：看護師17名を対象とし、圧センサーを設置した女子高齢者モデル人形に対して、対象者がお
むつを装着している動きを、3次元動作計測装置、ネットワークカメラで撮影した。「快適性」「尿が漏れない」と「
おむつ装着動作」「上肢の動き」の関係について統計学的に分析を行った結果、鼠径部に近い立体ギャザーを把持し左
右肘関節の屈曲伸展を繰り返しながら尿取りパッドを山型にして当てテープを下→下→上→上の順番に止めることであ
った。この方法について、療養型病床で日常的におむつを装着し排尿管理を受けている、65歳以上の寝たきり女性22名
を対象に検証した結果、尿取りパッドからの尿の逆戻り量と仙骨部角質水分量は有意に低下した。

研究成果の概要（英文）：A women elderly model doll that was installed pressure sensor was measured a 
movement of wearing the diaper by 17 subjected nurses using a 3-dimensional motion capture and the 
network camera. The relationship of "Comfort," "urine does not leak" and "movement of wearing the 
diaper," "motion of the upper limb" were statistically analyzed. It was revealed four motions as 
following ; repeating flexion and extension of the left and right elbow joint, to grip the 
three-dimensional gather close to the groin, applied the urine absorbing pad to the mountain shape and 
taped in order of bottom → bottom → top → top. For the verification of this method, 22 bedridden women 
over the age of 65 wearing the diaper to manage urination were subjected. back volume of urine from the 
urine absorbing pad and moisture content of sacral area were reduced significantly.

研究分野：基礎看護学

キーワード： おむつ装着技術　尿漏れ　快適性
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1.研究開始当初の背景 

(1)わが国の老年人口は、2011年では過去最高

の2,975万人（総人口の23.3％）に達し、今後

も高齢化がさらに進むと予測されている1)。

2003年の「排尿に関する疫学的調査」では、

80歳以上の女性の約60％が尿失禁を有するこ

とが報告された2）。また、尿失禁は、わが国だ

けではなく世界中の何百万人もの人々が、

様々な影響を受けている複雑な問題である3）。

尿失禁に対しては行動療法4）と尿吸収性製品

が使用される4）。尿吸収性製品には、セルフケ

アが可能な人向けに開発された着脱が簡便な

パンツ型と、セルフケア困難な場合に選択さ

れる開放型のおむつがある。 

 

(2)開放型おむつ装着技術について看護現任

教育では十分とはいえず、施設外研修として

開催される一般企業等が主催するおむつ装着

研修を受ける看護師/介護士が少なからず存

在する。しかしこれらの研修は、具体的な教

育ツールはなく経験則による技術の伝承とな

っている。おむつ装着技術として、おむつ使

用者にとって鼠径部が圧迫されず会陰部に違

和感がなく動いてもずれず、排泄物がもれな

いことが望まれる。しかし、看護師がどのよ

うにおむつを把持しどの方向に引っ張り、ど

のようにおむつの吸収面を陰部に密着させれ

ば、前述の様な使用者にとって望ましい装着

状態になるのかは、科学的に明らかにされて

いない。おむつ装着を余儀なくされた人は、

失禁関連皮膚炎や褥瘡5）6)、不快7）、自尊心低

下、経済的問題などが惹起されるが、適切な

おむつ装着技術の開発により、これらの不快

症状を予防し、より快適に生活を送ることが

期待できる。 

 

2.研究の目的 

(1)おむつの使用を余儀なくされた場合でも

尿が漏れずに快適に過ごせるために、おむつ

装着技術を工学的アプローチによって解析し、

従来ケア提供者間で伝承されてきたおむつ装

着技術を言語化する。 

 

(2)言語化されたおむつ装着技術を臨床で評

価する。 

 

3.研究の方法 

(1) 準実験デザインで、対象は臨床看護に従

事し右利きで両肘関節の可動域に制限がない

おむつ装着研修を修了した看護師 17 名であ

った。対象者が実験プロトコールに準じて、

鼠径部と腸骨部に圧センサ（ショッカクチ

ップ™[タッチエンス株式会社,東京]）を

装着させた高齢者女性モデル（M-1005 小春

さん，サカモトモデル株式会社，京都）に対

しておむつを装着している動きを、3 次元動

作計測装置（モーションキャプチャシステム

[VICON，インターリハ株式会社，東京]の

Plug-in Gait Upper Body Modeling）とネッ

トワークカメラで撮影した。実験プロトコー

ルは、仰臥位のモデルに対しおむつを装着後

擬似尿（着色させた生理食塩水）200ml を注

入し 10 分間放置した。「快適性」として擬似

尿の逆戻り量・仙骨部への擬似尿の流れ込

み・外陰部への擬似尿の残存・立体ギャザー

の左右鼠径部への接触・テープの左右腸骨部

への接触、「尿が漏れない」として尿取りパ

ッドからテープ止めおむつへの擬似尿の漏れ、

「おむつ装着動作（望ましいとされている動

作とそれ以外の動作）」「上肢の動き（肘関節

の屈曲伸展）」について測定し、統計学的に分

析を行った。 



 

(2) 介入研究デザインで、日常的におむつを

装着し排尿管理を受けている65歳以上で日常

生活自立度が「寝たきり」と判定される女性

22名を対象とし、対象施設で実施されている

おむつ装着方法(介入前)と、上記(1)の準実験

研究で快適性を検証したおむつ装着技術（①

おむつと体の中心を合わせる②尿取りパッド

は山型にあてる③テープ止めおむつは鼠径部

に近い立体ギャザーを把持④左右の手を細や

かに10回以上動かし立体ギャザーを直接鼠径

部に添わす④テープ止めは下下上上の順⑤上

のテープは下向きに止める）による方法(介入

後)を比較した。評価項目は、排尿量と尿漏れ

の有無、尿取りパッドの吸収量と尿の逆戻り

量、大転子部/仙骨部の皮膚生理機能(角質水

分量、経皮水分蒸散量、pH)で、導入後3週間

目のデータを介入後データとし統計学的に解

析した。 

 

4.研究成果 

(1) 擬似尿の逆戻り量の平均は0.2±0.3g（中

央値 0.2g）であり、中央値である 0.2g をカ

ットオフポイントとし、逆戻り量がより少な

い「0.2g 以下；快適」と「0.3g 以上；不快」

の 2群に分けた。逆戻り量が 0.2g 以下であっ

た、快適なおむつ装着動作は、84 回中 63 回

（75.0%）であった。おむつ装着時に把持する

場所は、鼠径部に近い立体ギャザーを把持し

た方が、それ以外よりも（P=0.038）、おむつ

装着後のテープの止めなおしは、しない方が

するよりも（P=0.028）、有意に逆戻り量が0.2g

以下で快適であった。一方、装着後のギャザ

ー部分の確認は、望ましいとされている動作

である、指を入れて確認するよりも、しない

方が（P=0.002）、有意に逆戻り量が 0.2g 以下

であり快適であった。仙骨部への擬似尿の流

れ込みがない、快適なおむつ装着動作は、83

回中 67 回（80.7%）であった。尿取りパッド

は中心部分を山型にした方が、それ以外より

も、有意に仙骨部への擬似尿の流れ込みを認

めなかった（P=0.015）。擬似尿が外陰部に残

存していなかった、快適なおむつ装着動作は、

84 回中 51 回（60.7%）であった。尿取りパッ

ドは中心部分を山型にした方が、それ以外よ

りも、（P＜0.001）、テープ止めおむつと尿取

りパッドの中心をモデル人形の中心と合わせ

る方が、ずれているよりも（P=0.047）、テー

プは下→下→上→上の順番に止める方が、そ

れ以外よりも（P=0.023）、有意にモデル人形

の外陰部への擬似尿の残存を認めなかった。 

 

(2) テープ止めおむつの立体ギャザーを鼠径

部に添わせる際に、右鼠径部の圧センサに接

触したおむつ装着動作は 81 回中 14 回

（17.3％）、左鼠径部の圧センサは 81 回中 31

回（38.3％）であった。おむつ装着時に、鼠

径部に近い立体ギャザーを把持した方が、そ

れ以外よりも、おむつを鼠径部に添わせる際

に右鼠径部への接触が有意に多かった

（P=0.028）。右腸骨部の圧センサに接触した

おむつ装着動作は 85 回中 34 回（40.0%）左腸

骨部の圧センサに接触したおむつ装着動作は

41 回（48.2%）であった。右腸骨部に接触す

ることが有意に多かったのは、テープ止めお

むつと尿取りパッドの中心をモデル人形の中

心に合わせるであった（P=0.004）。また、左

下のテープを止める際に左腸骨部に接触する

ことが有意に多かったのは、テープは、「下→

下→上→上の順番に止める」（P=0.020）、「下

のテープは上向きに止める」（P=0.011）、「左

右のテープは対称に止める」（P=0.032）であ



った。

 

(3) 立体ギャザーの左右鼠径部への接触につ

いては、左右肘関節の屈曲伸展回数が多い方

が、有意に左右の鼠径部に接触しており（左

鼠径部；左肘関節

右鼠径部；左肘関節

0.001

の左右の鼠径部にフィットさせる上肢の動き

は、左右肘関節を多く屈曲伸展させる動作で

あった。左右肘関節の屈曲伸展回数について、

ROC 曲線による解析では（図

径部に接触するために必要な左肘屈曲伸展回

数は

接触するために必要な左肘屈曲伸展回数は

11.5
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尿取りパッドからの尿の

逆戻り量は、介入後有意に低下した

。介入前後の角質水分量

は、大転子部では差は認めなかったものの、

介 入 後 有 意 に 低 下 し た

経皮水分蒸散量は、介

入前後で大転子部仙骨部ともに差はなかった。

は、大転子部において介入後に上昇し

仙骨部と大転子部の比較では、仙骨部は

が介入

経皮水分



蒸散量:仙骨部19.2vs大転子部11.2 P=.019、

介 入 後 :19.3vs8.6 P=.006)( 介 入 前

pH:5.9vs5.0 P=.001介入後:5.8vs5.3 P=.002)。

以上より、鼠径部に近い立体ギャザーを把持

し、尿取りパッドの吸収面を山型に折り外陰

部にフィットさせることで、尿の逆戻りを減

少させ仙骨部の皮膚の蒸れを抑制した。 
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