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研究成果の概要（和文）：本研究は，高齢者の夜間の離床行動と膀胱内尿量変化を分析し，夜間離床しやすい排
尿パターンの特徴を明らかにすることを目的とした。測定には膀胱用超音波画像診断装置と離床行動検知・記録
システムの２つの機器を使用した。寝たきりでない高齢者を対象として，夜間の離床行動と尿量データを照合し
て分析したところ，残尿量が多い高齢者は離床回数が多いことがわかった。さらに，残尿量が多い場合は離床間
隔が不規則で，次の離床までの時間が極端に短いこともあった。このことから，残尿量が多い高齢者は転倒リス
クが高いことが示唆された。

研究成果の概要（英文）：This study aimed to clarify the urination pattern which is many times to get
 off the bed at night by analyzing the behavior of the elderly leaving bed at night and the change 
in urine volume in the bladder. For the measurement, two devices, ultrasonic image equipment for 
bladder and system for detecting and recording subject’s behaviors of leaving bed, were used. The 
subject were elderly people who were not bedbound, and were recorded leaving bed behavior and 
measured urine volume in the data bladder at night. As a result, it was found that elderly people 
with a large amount of residual urine had more the number of leaving bed behavior. In addition, the 
intervals between leaving bed behaviors were irregular, and the time to the next leaving behavior 
was sometimes very short. From these facts, it was suggested that elderly people with a large amount
 of residual urine had a high risk of falls.

研究分野： 基礎看護学
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１．研究開始当初の背景 
病院で起こる転倒は医療事故の中でも発

生率が高い。転倒は，夜間帯に高齢者が排泄
に関連して移動するときに発生しやすいこ
とが報告されている（嶋森2002，田代 2009）。
そして，この傾向は 10 年以上経っても変わ
らない。高齢者は夜間頻尿を自然な加齢現象
と受け入れる傾向があり，さらには看護職者
も加齢現象として片付けてしまうなど，臨床
現場では排尿アセスメントが十分に行われ
ていないことが指摘されている（長竹 2013）。
今では，患者の転倒リスクを把握するために，
各施設で転倒リスクアセスメントが実施さ
れている。排尿に関する項目として「夜間頻
尿」などが設けられているが，これが効果的
に活用されているとは言い難い。 
高齢者の夜間転倒予防策として，排尿アセ

スメント（膀胱機能，排尿間隔，残尿量，尿
意の有無，尿意の表出，排尿行動など）に基
づいた介入が必要である。しかし，どのよう
な排尿パターンの者が転倒リスクが高いの
か，実際の離床行動と膀胱内尿量の変化とを
照合して実証した研究は見当たらない。 
臨床現場では，離床行動を検知するシステ

ムとして，マット型センサ，クリップ型セン
サ，赤外線センサなどが用いられているが，
これらは，患者の離床行動を知らせるのみで，
その時刻や行動を記録する機能は持ち合わ
せていない。本研究を実施するに当たり，離
床行動を検知するとともに，その時刻と行動
を記録するシステムの開発も行う。 
 
２．研究の目的 
本研究の目的は，高齢者の夜間の離床行動

と膀胱内尿量変化を分析し，夜間離床しやす
い排尿パターンの特徴を明らかにすること
である。 
 
３．研究の方法 
1）離床行動検知・記録システムの開発 
 臨床現場で使用されている離床センサは，
センサが反応したことを知らせるのみで，そ
の情報を記録するシステムではない。そこで，
本研究のデータ収集に使用する機器として，
対象者の夜間の離床行動を記録・検知するシ
ステムを開発した。 
2）夜間の離床行動と排尿動態の照合 
（1）対象者 
 病院または施設に入院入所する寝たきり
でない高齢者のうち，研究協力が得られた方
を対象とした。一日中ベッドで寝て過ごす方
（高齢者の日常生活自立度ランク C該当者）
は対象から外した。  
（2）調査方法 
①対象者の基本情報 
 研究協力者が対象者の年齢，転倒歴，既往
歴，内服中の薬剤，要介護認定，高齢者の日
常生活自立度，認知症高齢者自立度，認知症
評価（MMSE）について診療録から情報収集し
た。 

・要介護認定：介護サービスを受けるにあた
り介護がどの程度必要かを判定する基準で
あり，要支援 1～2，要介護 1～5 の 7 段階に
分けられる。非該当は自立していることを示
す。 
・高齢者の日常生活自立度：寝たきり度とも
言われ，ランク J～Cで評価される。ランク J
（生活自立），ランク A（屋内生活はほぼ自立），
ランク B（屋内生活は要介助で車椅子を使用
する），ランク C（寝たきりで一日中ベッド上
で過ごす）。 
・認知症高齢者自立度：認知症高齢者におけ
る日常生活自立度で，ランクⅠ～M で評価さ
れる。ランクⅠ（生活自立），ランクⅡ（日
常生活は誰かが見ていれば自立できる），ラ
ンクⅢ（日常生活は介護が必要），ランクⅣ
（日常生活は常に介護が必要），ランク M（専
門医療が必要）。 
・MMSE：認知症のスクリーニングテストで，
11 項目（見当識，即時想起，計算，遅延再生，
文の復唱，書字指示，自発書字，図形模写等）
から構成される。30 点満点で，27～30 点は
異常なし，22～26 点は軽度認知症の疑いがあ
る，21 点以下はどちらかというと認知症の疑
いが強い，と判断される。 
②離床行動検知・記録システム 
対象者の動きを検知するシステムの開発

には，モーションキャプチャ KINECTTM

（Microsoft 社製）を用いた。モーションキ
ャプチャとは，人や者の動きを捉える機器で
ある。これに，人の動きが検知された時刻と
画像が保存されるプログラムを技術者とと
もに作成して接続した。これらの機器を居室
内に設置し，夜間の対象者の動きを記録した。
データ収集は夜間 2日間とした。 
③膀胱用超音波画像診断装置 
 膀胱内尿量を測定するために膀胱用超音
波画像診断装置を用いた。対象者の下腹部に
プローブを固定して連続測定を行った。夜間
2日間データ収集した。 
（3）分析方法 
 二つの機器のデータを照合するため，対象
者の夜間のデータがすべて測定・記録されて
いるものについて分析した。膀胱内尿量はグ
ラフ化し，膀胱容量を推定した。次に，離床
行動の画像データから離床時刻を特定し，膀
胱内尿量グラフと照合した。これにより，離
床後の排尿の有無と残尿量を推定するとと
もに排尿間隔を算出した。 
（4）倫理的配慮 
 研究機関の看護研究倫理委員会および研
究協力施設の倫理委員会の承認を得て実施
した。対象者には，研究の主旨や方法，研究
への参加は自由意志であり不利益を生じな
いこと，途中辞退は可能であること，研究で
得た情報は匿名化し，研究目的以外では使用
しないことを文章と口頭で説明し，署名にて
同意を得た。 
 
４．研究成果 



1）離床行動検知・記録システムの開発 
 モーションキャプチャは，赤外線カメラ，
深度センサ（奥行きに関する情報）の機能を
搭載している。モーションキャプチャは単に
動きを捉える機器であり，画像を保存する機
能はない。そのため，深度センサで捉えた「人
や物の動き」を処理して保存するプログラム
を組み込んだ PC を接続した（図 1）。 
これにより，モーションキャプチャが「画

面上の人・物のエリアが一定の面積以上移動
した」ことを捉えたら，そのときの画像を「動
作・動きあり」として検出できるようにした。
さらに，動きが検知された時刻がファイル名
となり，その時刻の前後数秒間の動画が保存
される仕組みとした。これにより，夜間の離
床行動時間の把握と膀胱内尿量データとの
突合せが可能となった。 

2）対象者の概要（表 1） 
 夜間の膀胱内尿量データと離床行動の照
合が可能であったのは，6 例であった。対象
者の平均年齢は 84.2±1.1 歳で，60 代 1 名，
80 代 4 名，90 代 1 名であった。対象者 5 名
（事例D以外）に転倒の既往があった。また，
対象者 5名（事例 F以外）は自立でのトイレ
やポータブルトイレでの排尿行動が自立し
ていた。ただし，事例 Bについては，トイレ
での排尿行動は可能であるが，その時の体調
でスタッフに介助要請をすることもあった。 
3）夜間離床回数からみた転倒リスクと排尿
パターンの特徴 
 夜間の離床回数は，10 回以上が 1名，5～9
回が 3名，2～4名が 2名であった。 
一晩の離床回数 10 回以上は転倒リスクが特
に高いといえる。事例 Aは，ポータブルトイ
レ移動が自力でできる方であった。尿量デー
タからは残尿量が100ml以上あることが推測
された。尿失禁はなかった。画像データから
は，スタッフの訪室の合間をぬってポータブ
ルトイレに 6～7 回移動していることが確認
された。また，他の対象者に比べて次の離床
までの間隔が不規則で，極端に短いことがあ
るのが特徴的であった。新たな尿意とは考え
にくく残尿感によるものと推察される。 
 次いで転倒リスクが高いのは，一晩の離床
回数が 5～9 回の事例 B・C・D といえる。こ
の 3名は残尿がほとんどなかった。そのため
か，次の離床までの間隔はある程度一定であ

った。膀胱容量は 200ml 程度から 400ml 近く
まで様々であったが，排尿後は対象者個人の
膀胱容量付近に達すると離床していた。泌尿
器系疾患に罹患している事例 C・D は，疾患
による症状の影響も考えられた。 
 今回の対象者の中で転倒リスクが比較的
低いのは，一晩での離床回数が 2 回の事例 E
といえる。年齢は 60 代で MMSE 得点は最も高
く，要介護認定は非該当であった。残尿はな
く，膀胱容量も 350ml 程度であり，排尿機能
にも問題はみられなかった。一方，離床回数
が 4回であった事例 Fは，尿量データからは
残尿量が200ml程度であることが推測された。
残尿量が多いのに離床回数が少ない原因と
して，膀胱容量が 500ml あることや，尿失禁
もみられることから，膀胱が弛緩して尿意が
低下していると思われた。これは脳血管障害
による排尿機能の低下が影響していると考
えられる。認知症高齢者自立度についてはラ
ンクⅢb であり，要介護度は再申請中であっ
た。残尿量が多くても，尿意が低下している
場合は離床行動につながりにくいと考えら
れる。 
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表1　対象者の概要

事例
年齢
性別
転倒歴

現病歴・既往歴 要介護度
日常生活
自立度
（ランク）

認知症
高齢者
自立度
(ランク)

MMSE
（点）

A
90代
女性
あり

骨関節疾患
心疾患
悪性腫瘍

要介護
2 B Ⅰ 24

B
80代
女性
あり

脳血管障害
骨関節疾患
心疾患

要介護
1 A Ⅰ 23

C
80代
女性
あり

泌尿器系疾患
骨関節疾患
心疾患

要介護
1 A Ⅰ 20

D
80代
男性
なし

脳血管障害
パーキンソン
泌尿器系疾患
骨関節疾患

要介護
2 A Ⅱb 20

E
60代
女性
あり

脳血管障害
骨関節疾患

非該当
（自立） A Ⅰ 27

F
80代
女性
あり

脳血管障害 再申請中 B Ⅲb 21
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