
愛媛大学・医学系研究科・教授

科学研究費助成事業　　研究成果報告書

様　式　Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９ （共通）

機関番号：

研究種目：

課題番号：

研究課題名（和文）

研究代表者

研究課題名（英文）

交付決定額（研究期間全体）：（直接経費）

１６３０１

基盤研究(C)（一般）

2017～2014

排泄障害のある認知症高齢者の潜在能力を活用した排泄行動援助プログラムの有効性

The effectiveness of excretion behavior assistance programs that utilize the 
latent abilities of elderly dementia patients with urination and defecation 
disorders.

５０２１４７１３研究者番号：

陶山　啓子（SUYAMA, KEIKO）

研究期間：

２６４６３４４８

平成 年 月 日現在３０   ６ １４

円     3,400,000

研究成果の概要（和文）： 高齢者施設に入所する認知症高齢者が自発的に行う排泄行動は、「転倒のリスクが
あるが、一人でトイレに行こうとする行動」の頻度が高く認められた。夜間、頻回にトイレに行こうとする行動
がみられる高齢者の排泄状態を排尿日誌で調査した。その結果、1回の排尿量は正常であり、残尿もほとんど認
められなかったことから、尿意に基づく行動であることが推察された。夜間頻尿の原因は、夜間多尿であり、夜
間多尿に対する援助の必要性が示唆された。

研究成果の概要（英文）： Elderly dementia patients living in elderly care facilities engage in 
frequent voluntary excretion behavior, in other words the “behavior of going to the bathroom alone 
while risking falling down”. The excretion status of elderly patients that frequently had 
night-time bathroom visits was investigated using voiding diaries. The results showed normal voided 
volume per void and hardly any residual urine, indicating that the behavior was motivated by the 
desire to void. As the cause of nocturia is night-time polyuria, the present stud revealed the need 
for assistance in addressing night-time polyuria

研究分野： 老年看護
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様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９、ＣＫ－１９（共通） 

１． 研究開始当初の背景 
排泄行動は、幼児期のトイレットトレーニ

ングを経て身につけた行動様式であり、適切
なタイミングと方法、プライベートな環境で
自立的に行われる行為である。そのため、排
泄行動に援助が必要になることは、自尊感情
に関わる重要な問題である。認知症高齢者に
おいては、長年培ってきた生活様式は比較的
保持されるといわれているが、加齢や疾患に
よる生理的な排泄機能の低下や環境の変化
などの要因が加わることで、排泄行動に援助
が必要となる危険性がある。特に、日常生活
動作が自立しており自らの意思に基づいて
排泄行動を実施しようとする認知症高齢者
では、自分で排泄の欲求に対処しようとする
ことが、失禁後のオムツ外しや弄便・放尿あ
るいは頻回なトイレ通いなどの行動となり、
介護者が対応に困難を感じることが少なく
ない。そして適切な援助が行われないことで、
介護される側にもする側にも多大なストレ
スを生じさせる。 
認知症高齢者の排泄に関する研究では、排

泄行動に問題が生じている認知症高齢者を
対象とした事例検討がほとんどで、対象者が
少人数に絞られているため、認知症高齢者に
みられる排泄の問題や援助方法の現状を把
握するには至っていない。高植(2004)らは排
泄に関する文献検討を実施した結果、排泄ケ
アは個人のニードの充足が大前提であり、こ
れまで集団としての実態はあまり重要視さ
れておらず実態調査が十分になされていな
い可能性があると指摘している。また、後藤
ら(2002)、藤尾(2010)の行った高齢者の排泄
に関する実態調査では、施設や在宅における
要介護高齢者の排泄状態や援助方法が明ら
かにされているが、認知症高齢者を特定して
実態を明らかにした研究は見当たらない。そ
こで、認知症高齢者の排泄や排泄援助がどの
ような実態にあるのかを把握する必要があ
ると考えた。 
さらに、近年、高齢者施設での排尿援助は、

排尿日誌を用いて詳細に排尿状態を記録し、
膀胱の蓄尿・排尿機能（以下、膀胱機能とい
う）をアセスメントしたうえで、失禁や頻尿
などの原因に応じて選択することが推奨さ
れている。しかし、排泄行動自体が自立して
いる認知症高齢者では介護者の気づかない
タイミングで排尿が行われていたり、介護者
が障害となる行動への対処のみにとらわれ
ていたりすることで、膀胱機能や排泄状態が
アセスメントされていない。そのため、膀胱
炎や残尿が見過ごされ、問題となる排泄行動
に対して行動を制限したり、汚染を最小限に
したりするための対処のみが実施され、尿意
を感じたり、自分で対処しようとするセルフ
ケア能力が阻害された援助となっている。そ
のため認知症高齢者にみられる自発的な排
尿行動が、認知機能、生活状況に加えて膀胱
機能や排尿状態とどのように関連している
のかを明らかにすることが必要である。この

ことは、アセスメントに必要な項目を明確に
するとともに、高齢者自身の意思を尊重し潜
在するセルフケア能力を活用した援助を実
践するために意義があると考えた。 
 
２．研究の目的 
1)認知症高齢者の排泄の実態を把握するとと
もに、自発的な排泄行動の特徴とその行動に
関連する要因を明らかにする。 
2)さらに、実態調査の結果の基づき自発的な 
排泄行動をとる認知症高齢者を対象に排泄
行動と膀胱機能、排泄状態及び生活状況との
関連を明らかにする。 
 
３． 研究の方法 
1)認知症高齢者の排泄の実態 
(1)対象者 
A 病院認知症治療病棟に 1 ヶ月以上入院し

ている高齢者で、対象者と家族から同意が得
られた者。ただし、寝たきり終末期にあるな
どの理由で、トイレでの排泄が全く行われて
いない者は除外する。 
(2)調査期間 
平成 2014 年 10 月～11 月 

(3)調査内容 
調査項目は、基本属性(年齢、性別、要介

護度、入院期間)、身体状況(身長、体重、BMI、
認知症の原因疾患、麻痺の有無、ADL)、生活
状況(1 日の離床時間、睡眠状態、食事量、
水分摂取量)、認知機能(N 式老年者用精神状
態尺度)、BPSD の有無、排泄状態、排泄援助
方法、認知機能の低下に伴う排泄行動とした。 
(4)調査方法 
カルテおよび排泄チェック表から情報を

収集し、調査票に記載した。排泄状態・排泄
行動や生活状況等に関わる調査項目は、調査
日からさかのぼって4週間のデータを対象と
した。カルテや排泄チェックリストからだけ
では情報が不足する内容については、病棟の
看護職・介護職に直接聴取した。NM スケール
と ADL に関しては、認知機能・ADL 調査用紙
を病棟の看護職・介護職に記載してもらった。 
(5)分析方法 
各調査項目について記述統計を行い、自発

的な排泄行動の有無や排泄状態と対象者の
背景の関連をχ2 検定およびｔ検定により分
析した。 
 
2) 排泄行動と膀胱機能・排泄状態及び生活
状 況との関連 
(1)用語の操作上の定義 
「認知症高齢者が自発的に行う排泄行動」と
は、以下の①～④とする。 
①汚染したパット・オムツに触る、トイレ以
外ではずす、隠す。 

② 放尿（トイレ以外での排尿） 
③ 頻回にトイレに行く、尿意を訴える 
④ 転倒のリスクがあるが、一人でトイレに

行こうとする。 
 



(2)対象者 
 特別養護老人ホーム Bに入所中で、自ら排
尿行動を実施しようとするが用語の操作上
の定義で示した①～④いずれかの排泄行動
が認められる認知症高齢者（65 歳以上）。認
知症と判断する基準は、入所時に診断されて
いる者、あるいはＮ式老年者用精神状態尺度
（NM スケール）が 42 点以下の者とする。 
 施設スタッフと相談して上記条件に該当
する入所者を選定し、本人・家族に同意が得
られた者を対象者とする。 
 (3)調査内容及び方法 
【基本情報】 
性別、年齢、入所期間、認知症の原因疾患、

その他の疾患、麻痺の有無、BPSD（認知症に
伴う行動・心理症状）の出現の有無と症状の
種類、ADL、認知機能（NM スケール）、内服薬、
現在実施されている排泄援助方法及び排泄
状態の概要、排泄行動能力について、基本情
報調査票に、研究者及び研究協力者が施設の
記録物から転記する。必要に応じて、スタッ
フに情報を確認する。 
【排尿状態（膀胱機能）】 
① 排泄日誌 1 
排尿時間、排尿及び失禁の有無、そして排

尿への影響を考慮して、排便時間、形状・量
を、排泄日誌１に 2週間記入する。情報は施
設で記入している排尿日誌およびスタッフ
から、研究者及び研究協力者が収集する。 
② 排泄日誌 2 
排尿日誌 1 によるデータ収集の後、5 日間

は 1回排尿量、失禁量、必要時は残尿量、尿
意 
・便意の有無を研究協力者が、排泄援助を実

際に行いながら記録する。 
・トイレで排泄できる場合は、ユーリパンを

使用して、1 回排尿量を測定する。ユーリ
パンは洋式トイレの便座にセットする容
器で、排尿姿勢を妨げすに尿を採取するこ
とができる。 

・失禁量は、パット、汚染した衣類等を測定  
・残尿量は非侵襲的な膀胱内尿量測定装置
（BioCon-700:エムキューブテクノロジー
社製）を使用する。測定は、患者の下腹部
（ 恥 骨 上 部 ） に ジ ェ ル を 塗 布 し 、
BioCon-700 のプローブをあてて測定する。
スキャン画像が表示され、膀胱の輪郭が一
番大きな状態の時に測定する。画像を確認
して、測定するため座位での測定が可能で、
対象者の負担が少ない。拒否的な言動がみ
られた場合は、実施せず、下腹部の状態、
排尿後・体動時の尿漏れなどの症状を観察
する。 

【排泄行動場面での言動】 
排尿日誌２を記載する 5日間、排泄援助場

面での対象者の言動とスタッフの援助内容、
排泄場所、排泄方法を記述する。特に、尿意
の訴えや尿意を示すような言動、排泄方法や
場所に関する理解や意思を示す言動につい
て、援助を実施した研究協力者が記述する。 

【生活状況】 
水分量、食事量、睡眠状態、日中の活動状

況、BPSD の出現など、排泄行動との関連が予
測される生活状況について、排泄日誌 2に５
日間、研究協力者がケアを実施したり、ケア
に参加したりしながらの行動観察によって
得られた情報を記述する。 
(4)分析方法 
1 ケース毎に、1回排尿量、排尿回数、残尿
量やその兆候により膀胱機能を評価する。行
動観察によって得られた記述的なデータに
関しては、排泄状態や膀胱機能とも比較して、
自発的な行動の意味を分析する。 
 
４．研究成果 
1)認知症高齢者の排泄の実態 
(1)対象者の背景 
性別の比率は男性 20 名(28.2%)、女性 51

名(71.8%)、平均年齢は 85.0 (±5.6)歳で、
平均入院月数は31.5か月(±29.1)であった。
BPSD がある者の割合は 38 名(53.5%)で、徘徊
が 14 名(36.8%)と最も多く、次いで妄想が 7
名(18.4%)であった。ADL では歩行自立の者が
31 名(43.7%)と約半数を占め、見守り 13 名
(18.3%)、軽介助(手引き)14 名(19.7%)を含め
ほとんどの者が歩行可能であった。座位につ
いても54名(76.1%)とほとんどの者が自力座
位可能であった。 
(2)排泄状態および援助方法 
排尿回数は 68 名(95.8%)が日中 1～7 回で

あったが、トイレに行った回数とオムツ交換
した回数を調査しているため厳密な排尿回
数は把握できていない。夜間の排尿は、対象
とした病棟では夜間に2回定時誘導を行って
おり、夜間 2回の定時誘導のみの者、それ以
外にも誘導が必要な者とに分類した。夜間 2
回の定時誘導のみの者が 20 名(28.2%)、それ
以外にも誘導が必要な者が51名(71.8%)であ
った。尿失禁がある者は日中で53名(74.6%)、
夜間で 54 名(76.1%)であった。パッドをして
いてもパッド外に放尿してしまう者は日中 6
名(8.5%)、夜間 8名(11.3%)であった。 
排泄援助方法では、誘導が必要な者は日中

で 46名(64.8%)、夜間で 48名(67.6%)であり、
日中と夜間でほとんど差はみられなかった。
誘導方法は、明確なサインがあり随時誘導を
受けている者(明確なサイン有)が 16 名
(34.8%)と最も多く、次いで定時誘導が 12 名
(26.1%)であった。オムツを使用している者
は日中 50 名(70.4%)、夜間 53 名(74.6%)であ
った。日中 44 名(88%)がリハビリパンツを使
用しており、パッド小は 37 名(74%)と最も多
かった。排泄場所としては、日中61名(85.9%)
の者がトイレで排泄するが、夜間は 39 名
(54.9%)と減少し、ポータブルトイレが日中 0
名(0%)から夜間 7名(9.9%)、オムツ内で排泄
する者が日中 10 名(14.1%)から夜間 24 名
(33.8%)と割合が多くなった。 
(3)認知機能の低下に伴う排泄行動 
「排泄援助拒否」が 14 名(19.7%)と最も多



く、次いで「転倒リスクがあるがトイレに自
分で行こうとする」が 11 名(15.5%)、「オム
ツ外し」が 10 名(14.1%)であった。認知機能
の低下に伴う排泄行動と NM スケールの関係
にでは、「弄便」「トイレ以外での排泄」「オ
ムツ外し」「排泄援助拒否」の 4 項目におい
て、これらの行動がみられる者はみられない
者に比べて得点が低く、有意差が認められた
(p<0.05)。「パッドの使用における異常行動」
「頻回なトイレの訴え」「トイレの使用にお
ける異常行動」「転倒リスクがあるがトイレ
に自分で行こうとする」については、有意差
はみられなかったが、「頻回なトレイの訴え」
と「転倒のリスクがあるがトイレに行こうと
する」という行動をとる認知症高齢者は NM
スケールの得点が高く、認知機能障害が軽度
のものであることが予測された。 
 
2)排泄行動と膀胱機能、排泄状態及び生活状  
況との関連 

(1) 対象者 
対象者は 5名で、男性 4名、女性 1名で平

均年齢は、88.8 歳±6.4 歳であった。5 名す
べてが、自発的に行う排泄行動は「転倒のリ
スクがあるが一人でトイレに行こうとする」
であった。 
(2)排泄行動 
排泄行動として、全員が自発的に尿意を訴

えることができるが、車椅子の移動や便器へ
の移乗介助など排泄に介助が必要にもかか
わらず、一人でトイレに行こうとする様子が
みられていた。日中は、スタッフが気づいた
り、時間をみて尋ねたりすることで、安全に
トイレで排泄ができていた。しかし、夜間も
自分ひとりでトイレに行こうとする行動が
頻回に認められたため、夜間は全員がセンサ
ーマットを使用せざる得ない状態になって
いた。センサー作動時にはベッドサイドに端
座位で座っていたり、立ち上がっていたり、
ポータブルトイレまで一人で移動している
こともあった。 
(2) 膀胱機能と排泄状態 
 本調査の対象者は、一人でトイレに行こう
とする行動に危険を伴うが、日中、夜間とも
にスタッフの介助によってトレイ誘導され
ることで、失禁はほぼ認められなかった。日
中の排尿回数は 4～5 回で、1 回排尿量も
100ml～200ml 程度であった。一方、夜間は排
尿回数が 3 回～6 回と多く、1 回排尿量も
200ml～300ml と日中より多かった。 
 1 名（A 氏）は 100ml を超える残尿が認め
られ、膀胱機能が低下していることも影響し
ていると考えられたが、全員が夜間尿量率
33％以上で夜間多尿であった。 
(3)特徴のある夜間の排泄行動 
 A 氏は夜間 4 回センサーが作動し、トイレ
誘導することで平均300mlを超える排尿がみ
られた。5 日間の調査期間中、排泄が関連し
ていないセンサー作動は1回のみでセンサー
作動時には必ず排尿が認められた。 

 B 氏は 22 時 40 分の排泄時には 25g の失禁
が認められた。しかし、5 日間の調査期間中
の夜間失禁はこの 1回だけであった。この時
は、スタッフが介助に訪室するまでに時間が
かかったことで我慢しきれず尿漏れとなっ
てしまった可能性が高いと考える。 
 E 氏は、夜間トイレに行っていない日の起
床時に声かけすると、トイレを希望した。ト
イレに誘導すると、多量の失禁が認められな
がらも 300ml の排尿も確認された。逆に、セ
ンサーが作動し排尿があった日には失禁な
く過ごしている。このことから E氏は尿意を
知覚できていると考えられるが、センサー作
動にムラがあることは眠りの深さなどの膀
胱機能以外の要因が関連していることも推
察された。 
 
本研究結果では、高齢者施設で生活する認

知症高齢者が自発的に行う排泄行動のうち、
「転倒のリスクがあるが、一人でトイレに行
こうとする行動」の頻度が高く認められ、さ
らにこの行動は、認知機能の低下が比較的軽
度の高齢者に認められる行動であることが
明らかになった。 
転倒のリスクがあるにも関わらず、自分で

トイレに行こうとする認知症高齢者が、夜間
頻回にトイレに行こうとする場合は、見守り
が困難になりセンサーマットの使用が余儀
なくされていた。今回の対象者は 1回排尿量
は正常で残尿も1名を除く対象者にはほとん
どなく、膀胱機能や尿意の知覚には問題ない
ことが明らかになった。 
以上のことから、認知症高齢者の自らがト

イレに行こうとする行動は、尿意を感じた高
齢者の行動であり、安全な排尿行動がとれる
ように支援する必要性がある。さらに、頻回
な尿意がある場合は、まずは膀胱機能、頻尿
の原因のアセスメントを行い、排尿回数を減
少させることができないか検討する必要が
ある。本研究結果からは、特に夜間多尿に関
する援助方法の検討の必要性が示唆された。 
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