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研究成果の概要（和文）：夜間に複数回トイレ排尿を行う要介護高齢者に対して，水分摂取量制限および水分摂
取量制限とbright light therapyの併用療法を実施した．ベースライン期と2つの介入期において，排尿日誌と
非装着型睡眠計を用いて，排尿症状と睡眠状態の評価を実施した．ベースライン期に比べて介入期で1日尿量や
夜間尿量，夜間排尿回数，離床回数は有意に減少した．水分摂取量制限および併用療法は夜間排尿と睡眠状態を
改善させた．

研究成果の概要（英文）：We compared between restriction of fluid intake therapy and the combination 
of restriction of fluid intake and bright light therapy for the elderly individuals who urinated at 
toilet several times per night. Storage symptoms and sleep status were assessed using bladder diary 
and sheet sensor placed under a mattress at baseline and two intervention periods. 24 hours urine 
volume, nighttime urine volume, nighttime urinary frequency and number of leaving from bed per night
 decreased significantly at both intervention periods compared to the baseline period. We found that
 the use of these interventions significantly improved nocturnal voiding and sleep for the elderly 
individuals.

研究分野：リハビリテーション科学
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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 
夜間頻尿は加齢と共に増加し，夜間頻尿を
有する 70 歳以上の高齢者の割合は非常に高
く，8 割を超える．夜間頻尿は多くの高齢者
を悩ませる症状であり，quality of life
（QOL）を低下させる．高齢者の疫学調査に
おいては，夜間頻尿が骨折や転倒を増加させ，
各々の危険率は上昇する．また 2回以上の夜
間頻尿症例は1回以下の症例に比べて夜間転
倒のリスクが 2倍に増大する．高齢者施設に
おける要介護高齢者に対するセンサーを用
いた夜間排尿の実態調査では，要介護高齢者
の 9 割以上は夜間頻尿と夜間多尿を呈し，8
割が夜間に尿意切迫感を有する．要介護高齢
者の夜間の排尿症状の把握や夜間頻尿を改
善させる対策は，QOL の向上だけでなく，転
倒および転倒骨折，寝たきり予防にもつなが
ることを示唆している．しかしながら，要介
護高齢者の排尿状態と転倒との関連を明ら
かにする報告は少ない．また現状は要介護高
齢者の夜間頻尿に適した具体的な対策はな
く，夜間時の少人数の介護スタッフのケアに
委ねられている． 
一方，夜間頻尿は中途覚醒と関連がある．
高齢者施設に入所中の不眠高齢者は多く，メ
ラトニン分泌量が夜間に低いことが報告さ
れている．夜間には抗利尿ホルモン分泌上昇
による尿産生の減少で生理的に排尿が抑制
され，睡眠中断が生じないような機構が存在
する．そこで，高齢者の概日リズムを整え，
睡眠の質を改善する介入は，夜間排尿に影響
があるのではないかと考えられるが検証は
ない．また要介護高齢者に対しては能動的に
行うプログラムは実施困難な場合が多い．そ
こで，要介護高齢者への受動的なプログラム
を検討し，その有効性を検証することは，要
介護高齢者の QOL 向上や転倒・転倒骨折の予
防，介護負担軽減につながると考えた． 
 
２．研究の目的 
 本研究の目的は，第一に高齢者施設におけ
る要介護高齢者の夜間転倒調査を実施して
転倒者の特徴，転倒に与える排尿の影響を把
握することである．そして 1晩に複数回中途
覚醒し，トイレもしくはポータブルトイレに
て排尿する要介護高齢者に対し，夜間排尿に
対するプログラムとして，非薬物治療である
水分摂取量制限を実施し，さらに睡眠に対す
るプログラムとして bright light therapy
を加え，併用療法として実施し，その介入効
果を検証し有効性を明らかにすることであ
る． 
 
３．研究の方法 
(1)要介護高齢者の転倒調査 
①対象 
 解析対象は，高齢者施設に入所している要
介護高齢者とした． 
②方法 
報告書やケア記録，スタッフへのヒヤリン

グより，7時～19 時台を日中帯，20時～6時
台を夜間帯と設定して，1 年間の転倒発生状
況および転倒者の特徴を把握し分析した． 
 
(2)水分摂取量制限・水分摂取量制限と
bright light therapy 併用療法の効果検証 
①対象 
 対象者は，文書による同意が可能な女性要
介護高齢者 11 名とした．選択基準は，夜間
排尿に関連した転倒経験者，もしくは一晩に
複数回中途覚醒し夜間にポータブルトイレ
またはトイレを使用して排尿する者とし，急
性尿路感染症を有する者や心臓ペースメー
カーは除外した． 
 
②評価方法 
評価期間は，ベースライン期 4週間，水分
摂取量制限期 4 週間（以下，介入 1 期），水
分摂取量制限＋bright light therapy 実施期
4週間（以下，介入 2期）の 3期とした． 
排尿実態評価は，ベースライン期，介入 1
期，介入 2 期の 3 期間中，各々3 日間ずつ，
排尿日誌を作成した．排尿日誌には，排尿（失
禁）時刻と尿量を記載することとした．失禁
時刻と失禁量については，センサー付きパッ
ドと送受信機（あいぱっど・アワジテック製）
を用いて即時的に尿失禁を把握し，パッドま
たはおむつを交換し，乾湿重量差測定をして
失禁量を求めた．また尿意の訴えを把握した
際には，洋式トイレの便器に尿計量器（ユー
リンパン・株式会社フジメディカル）を設置
して採尿し，デジタルスケール（KD-321・タ
ニタ製）を用いて排尿量計測を行った．1 日
1 回以上，超音波残尿測定器（ゆりりん・ユ
リケア製）を用いて残尿量測定を実施した．  
水分摂取量計測は，ベースライン期，介入
1期，介入 2期の 3期において，各々4週間，
水分摂取日誌を作成した．計測は，毎食・間
食時に，カップに水分を注いだ後，提供する
前および下膳時に，カップをデジタルスケー
ル（KD-192・タニタ製）に載せて計測し，重
量差より摂取量を求め，水分摂取日誌に記録
した．睡眠評価は，ベースライン期から介入
2 期終了までの間，対象者のベッドマット下
に非装着型睡眠計（眠り SCAN・パラマウント
ベッド製）を設置し，睡眠状態を評価した． 
 
③介入方法 
 ベースライン期評価後，介入 1期では水分
摂取量制限を 4 週間実施し，その後の介入 2
期では，水分摂取量制限に加えて bright 
light therapy を 4 週間実施した． 
水分摂取量制限は，ベースライン期の水分
摂取日誌を確認し，排尿日誌にて 24 時間尿
量が体重 1kg あたり 25mL 以上の場合に，経
口水分摂取量は夜間頻尿診療ガイドライン
の飲水指導に沿って体重×2%を目安に調整
した． 
続いて，介入 2期には，水分摂取量制限と
bright light therapy の併用療法として，水



分摂取量制限に加え，車椅子もしくは椅子座
位の対象者の正面で 60cm 離れた位置に，ブ
ライトライト ME＋Pro（ソーラートーン社製）
2台を並べて設置し，10000lx で毎日 40 分間
照射した． 
 
４．研究成果 
(1) 転倒調査 
①日中・夜間転倒と排泄の関係 
 1 年間の施設内転倒は 91 件であった．その
うち 56 件（61.5％）は日中に，35 件（38.5％）
は夜間に生じていた．日中転倒のうち，排泄
関連の転倒は 17 件（30.3％）であったが，
夜間転倒のうち，排泄関連の転倒は 27 件
（77.1％）であった．夜間転倒は排泄関連の
転倒に有意に関連性があった（p＜0.0001）．  
 
②日中帯のみ転倒者と夜間転倒者の排尿回
数比較 
 1 年間の転倒者は 38 名であった．日中帯の
み転倒経験者 17 名（44.7％）と夜間帯転倒
経験者 21 名（55.3％）の日中排尿回数は両
群間で有意差はなかったが，ケア記録の夜間
排尿回数を比較すると，日中帯のみ転倒経験
者は 3.1±0.8 回と夜間帯転倒経験者は 4.2
±1.6 回で，夜間帯転倒者の方が有意に多か
った（p＜0.05）．対象者の平均年齢は日中帯
のみ転倒経験者が 87.1±5.6 歳で，夜間帯転
倒経験者は85.9±6.4歳で有意差はなかった．
また Barthel index は 100 点満点中，日中帯
のみ転倒経験者が 50.6±20.2 点，夜間帯転
倒経験者は 54.2±19.9 点で有意差はなかっ
た．夜間帯転倒経験者の方が若く，かつ ADL
レベルは高かった．認知症の診断を受けてい
る者は，日中帯のみ転倒経験者が 41.2％で，
夜間帯転倒者は 38.1％であった．高齢者施設
に入所している要介護高齢者の夜間帯転倒
者の特徴としては，夜間排尿回数が影響して
いることが示唆された． 
 
（2) 水分摂取量制限および水分摂取量制限 
と bright light therapy の併用療法の検証 
 
 対象者背景として，平均年齢は 84.5±6.3 
歳，体重は 40.2±5.3kg，MMSE は 12.5±6.2 
点で認知症と診断を受けた方は 9 名（81.8%） 
であった．ベースライン期の 1日尿量は平均 
1476.7±234.1mL であり，体重 1kg あたり 
36.9±4.6mL であった．すべての対象者の 24 
時間尿量は体重 1kgあたり 25mL 以上だった． 
 
①水分摂取量変化 
水分摂取量を 3期（各 4週間）で比較した
結果，ベースライン期に比べて，介入 1期お
よび介入2期では有意な減少がみられ（図1），
ベースライン期に比べて，介入両期は 18％減
であった．ベースライン期は体重の平均2.4 %
の水分摂取量であったが，介入 1 期および 2
期は平均 2.0％の水分摂取量であった． 
 

②排尿状態 
3 期（各々3日の平均値）で比較した結果， 
ベースライン期に比べて介入 1期・介入 2期
で 1 日尿量および夜間尿量は有意に減少し
た（図 2，3）．また介入両期で夜間排尿回
数も有意に減少した（図 4）．一方，日中尿
量と日中排尿回数および失禁回数は，3 群
間で有意な差異はなかった． 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
図 1．水分摂取量の変化 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
図 2．24 時間尿量 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
図 3．夜間尿量 
 
③睡眠状態 
3 期（各々4 週間の平均値）で比較した結
果，ベースライン期に比べて，介入 1期・介
入 2 期で夜間離床回数は有意に減少した．
睡眠効率はベースライン期に比べて，介入
2期で有意に上昇した． 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
図 4．夜間排尿回数 
 
夜間排尿に対しては，生活指導としての水
分摂取量制限は有効であり，さらに睡眠改善
のための bright light therapy を併用する
ことによって，睡眠効率が上昇し，夜間排尿
回数および夜間離床回数が減少し，より夜間
排尿に対する有効性が高まることが示唆さ
れた． 
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