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は じ め に

高齢者の介護にあたって,大きな問題の-一つ

は失禁である｡尻失禁あるいは便失禁は,それ

ぞれ身体的苦痛をともなうばかりでなく,家族

に洗濯や清掃の世話をかける心理的負担,周囲

に嫌われること-の心配,疎外感をともない,

自立 して生清する自信を失い,おむつなどの使

用で人間としての尊厳を失って しまうⅠ)｡〕米国

は介護医療では日本より30年 も先進国である

が,初期においてそしてこ現在に至るまで介護施

設でのおびただしい数の虐待行為,欠陥状態 も

報吉 されている｡ナ-シング ･ホームの 3/4は

民間経営による営利目的であり,高収益を求め

るためにコス トを下げるとケアの貫はたちまち

下落する｡労働力とコス トを必要とする排酒の

介護が営利目的のためなおざりにされると,ど

のような惨状を呈するかをよく理解させる例が

あるので次に示す｡

米国上院 ｢長期ケア委員会｣の報告より

1)米国の医療制度2)

1965年に米国において社会保障法が成立 し,

メディケア,メデイケイドなどの公的医療保険

制度が充実され,病院数も増加 したが,一般の

病院 (sh('rt-stayhrJspital)では病棟の半数以上

の患者が平均在院日数30日未満と入院日数は制

限 され,長期入院病院 rlong-stayhospital)は

州立の精神科病院にほぼ限定されている状態で

ある｡このため1968年より米国において延長療

養施設として2種類のナ-シング ･ホームが設

置 さ れ た｡ 1つ は, Skilled nursing facility

(sNFl,看護ケア ･ホーム :日本の老健のよう

なもの)であり,もう1つは Intermediatecare

flaeility(ICY,中開ケア ･ホーム :日本の特老

のようなもの)である｡この両者 とも日本語訳

ではナ-シング ･ホーム･と呼ばれている｡さら

に1975年よりホーム ･ケア,デイ ･ケアの拡大

と充実が図られている｡
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2)ナ-シング ･ホームでの虐待行為3)

その後米国ではメディケアとメデイケイ ドの

基準の統一が図られ,最終的には保健教育省が

新基準の制定を行ったが,この新基準が旧基準

の水準よりもレベルを低 く設定 したため,必然

的に米国のナ-シング ･ホームの水準が低下 し

た｡そして,種々様々なスキャンダルの暴露に

よって,ナ-シング ･ホームのケアは虐待行為

にあふれ,劣悪で, しかも恐ろしく高価である

という評価が一般大衆の間に広まったため,上

院の ｢長期ケア委員会｣の査察が行われた｡

そのもっとも嘆かわしい例の 一つが,グレン

ダ ･カールソンという女性が, 自分の母親が

｢サ ウス ･シカゴ ･ハ イツ｣ とい うナ-シ ン

グ ･ホーム (イリノイ州)で軟禁状態の 目に

あった例で,以下はその体験を上院の ｢長期ケ

ア委員会｣に書き送ったものである｡

--私は桂を週に三回,それも不意に訪れま

した｡その都度,母の右脚を努めて見るように

しました｡桂の右脚はいつ も青黒 くなっていま

した｡母は看護婦が脚に近い部分に触れようと

しただけで,｢痛い痛い ｣ と叫びました｡その

光景にショックを受けた私は憤慨 して,看護婦

に何故医師を呼んで脚の手当をしてくれないの

かと苦情を申し立てました---

何時いっても,母はオムツをあててもらって

いませんで した｡私は看護婦に,何故老衰 し

て,脚に漬場のできた患者にオムツをさせない

のかと問い正 しました｡看護婦は,このナ-シ

ング ･ホームの管理者が,失禁患者にオムツを

させることを許可していないと答えました｡理

由は,洗濯物が増え,経費がかさむからだとい

うことで した--

オムツをしていない母は-老衰 していたので

オムツをしていないことにも気がつかなかった

のです一手を大便の中に突っ込み,脚の傷口を

かきむしり,身体中になす りつけていました｡

このナ-シング ･ホームはメデイケイドの指

定を受けていた｡

｢長期ケア委員会｣の記録に残 されているも

う一つの例は,スプ1)ング ･フイ-ル ド (イリ

ノイ州)の,或るナ-シング ･ホームの患者の

惨状である｡

四肢の不自由のため,介護の要るアニー ･ボ

ン ドは, 1956年 10月か ら1968年 2月 まで,

｢カーバ一 ･ナ-シング ･ホーム｣に入院 して

いたが,別の ｢メリー ･アン ･ナ-シング ･

ホーム｣-転送されることになった｡このナ-

シング ･ホームへ移されて来た時の彼女の状況

は,主治医とナ-シング ･ホームのスタッフを

唖然とさせるに充分なものであった｡彼女の腹

部より下の半身は床ズレが ピッシリと続いてい

た｡腎部の床ズレはグレープ ･フルーツほども

あり,骨が露出していた｡陰部や尿道は粘液と

汚物で詰まってお り,鴨耽カテーテルを挿入す

るのに,石鹸で何度 も洗浄 しなければならな

かった｡爪先は汚物で覆われて固められた棒の

ようになっていて,石鹸で三 日間洗浄 してよう

やく指先が現れる有様であった｡

｢カーバ一 ･ナ-シング ･ホーム｣の査察は,

指示されたが,ついに実行されなかった｡ しか

し,このナ-シング ･ホームはもはや営業 して

いない ｡1972年に火事で焼失 したのである｡こ

の火災で10人の患者が死亡 した｡炎上 した時 も

なお,このホームは州の認可を得ていたのであ

る｡

これらは悪質ナ-シング ･ホームのなかでも

極端な例である, しかし,どのようにしてこん

なナ-ンシグ ･ホームが州や連邦政府の認可を

得ることができたのか,理解に苦 しむところで

ある｡1971年に,会計監査院のナ-シング ･

ホームに対する監査が行われた｡対象となった

のは,オクラホマ,ニューヨーク, ミシガン州

であったが,半数以上のナ-シング ･ホームに

ついて,メデイケイドの指定基準に違反 してい

ることが発見された｡例えば ｢患者は最低30日

に 1回医師の診察を受けなければならない｣ と

いった基準についても,この基準はまったく守

られていなかった｡この監査で,担当員によっ

て証拠 として挙げられた数多 くの "欠陥ケア日

ともいうべ き事実 をみると,現在のナ-シン

グ ･ホームのケアの質に対する,州及び連邦政
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府レベルでの対策の確立が真に急がれる｡

失禁の頻度 と経費

1)失禁の頻度

ナ-シング ･ホーム入所者の45%から50%に

尿失禁が認められる1)｡ 非入所の高齢者では

15%から30%の頻度 となる5)｡女性においては

男性の2倍の頻度でこの間題を経験する｡

2)失禁に要する経費

ナ-シング ･ホームにおける高齢入所者の尿

失禁に対する米国での 1年間の経費は33億米国

ドルと計算される[')｡これらの経費の中には,

介護の労働力,洗濯,材料供給,医学的検査,

外科的及び内科的治療と薬品代,尿失禁により

生 じた皮膚疾患,尿路感染症そして尿失禁のた

めの入院経費を含む｡これらの尿失禁に対する

全てを含めた経費は米国全体で70億 ドルとな

る ì)｡

個人保険と政府予算は泌尿器科検査,手術お

よび導尿に対 してだけ支私 らわれる6)｡ これに

より失禁の処置は一般的介護とされ,高齢者と

その家族は失禁のためにだけ入院あるいは入所

させる場合には経済的負担 を重 く感 じる｡

排尿および排便の解剖学的構造と生理機構

l)解剖と生理

男性の正常排尿が行われる解剖学的部位は下

部尿路である｡ 瞭朕頚部,前立腺,骨盤底筋

秤,尿道を含む｡女性においては階朕頚部,近

位尿道 (括約筋内部),そ して骨盤底の強度と

尿道の抵抗を維持 している骨盤底筋群が含まれ

る｡

階脱には尿が貯えられ,そして排尿される｡

平均 して約 400mlの膜月光畜尿量となると,骨

盤底筋群と括約筋が内圧の上昇を感じてその人

は排尿の急迫感を覚える7)｡ そして尿道は弛緩

して膜耽よりの排尿を促す｡

正常の排便を行 う解剖学的部位は骨盤底筋

秤,旺門括約筋 (内および外),結腸,直腸そ

して肝門管である｡

適当な硬さの便が消化管と結腸を通過 して直

陽から旺門括約筋に達する｡直腸が便で満たさ

れると知覚システムにより伝達され,直腸内の

内容物のタイプ (つまり固体か流動体かガス

か)についても情報が伝えられる｡便が直腸を

通過すると内肝門括約筋は弛緩 して排便 を促

す｡内旺門括約筋は反射的に,外肝門括約筋は

随意的に弛緩する｡ 恥骨直腸筋が反射的に緩

み,直腸と肛門管が一直線に並び排便される｡

2)失禁の原因

尿および便失禁の原因は病理学的,解剖学的

あるいは生理学的に考察できる｡尿失禁におい

て最も一般的で可能性のある原因は一過性で可

逆性である｡ つまり,尿路感染症や腔炎のよう

な感染症,精神錯乱やうつ状態のような心理学

的要因によるもの等を含む｡過剰な尿量が生産

される高カルシウム血症,糖尿病,尿崩症,悼

性心不全,下肢静脈不全症,薬剤性下腿浮腫等

も一過性の尿失禁の原因となる｡

薬剤による一過性尿失禁の原因となるのは精

神安定剤 (ジアゼパン系統など),利尿剤,カ

ルシウム括抗剤 (尿量増加作用),抗コリン性

薬剤 (抗ヒスタミン剤,抗馨剤,抗精神病剤,

抗パーキソン剤,αアドレナリン作動性薬剤な

ど),交感神経興奮剤そして交感神経遮断剤な

どである｡

便失禁を来す可能性のある原因は下痢 (薬剤

性,代謝性,感染症など),肝門括約筋機能不

令 (外傷,糖尿病,炎症性など),旺門コンプ

ライアンス低下 (旺門部血行不全,腫癌,痔

核,外傷など)である｡先天性あるいは遺伝性

ミオパテ-のような筋疾患や筋神経疾患,精神

薄弱症や精神病のような発達障害と行動障害,

そして中枢神経損傷,脊髄損傷,末梢神経損傷

などの神経学的障害も便失禁の原因となる7)｡

尿 失禁 の分類

1)切迫性尿失禁

高齢者は複数のタイプの尿失禁を合併 してい

るのが普通である｡切迫性尿失禁は急に尿意を

来 し, トイレ-行 くまで尿を保持できない状態

とされている～‡)｡ この失禁は夜間に多く,夜間
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失禁とも称されるが,警告なしに突然大量の尿

を排出 し,陪脱は空になって しまうことがあ

る｡このタイプの失禁は高齢者が,ポ トポ ト落

ちる水の音を聞いたり,少量の水を飲んだ りし

た時にも起こる｡ 膜状を構成する排尿筋が調節)

できずに収縮 して しまう状態は,過活動性膜朕

と言われ切迫性尿失禁の 1つの原因であること

もある｡

2)腹圧性根失禁 (ス トレス尻失禁)

ス トレス尿失禁は男性より女性に多く認めら

れ,腹圧が膜脱にかかった時,尿を調節できな

いので排尿 してしまう｡ 咳,笑った時, くしゃ

み,運動,前-屈んだ時,重荷を持ち上げた時

そして椅子から立ち上がった時などにこのタイ

プの尿失禁が起こる｡ 子供が高齢者の膝に乗っ

たりすると急に鴨枇内圧が上昇 して尻失禁を生

じたりする｡ストレス尿失禁は通常,出産を経

験 した女性に生 じる骨盤底筋群の筋力低下およ

び尻遺括約筋の損傷や筋力低下が原因である｡

3)オーバーフロウ尻失禁 (溢流性尿失禁)

このタイプの尿失禁では, しばしば日常的に

ポ トポ トとしたたるような排尻に悩 まされ,メ

度に少量 しか排尿できない｡階月光は常にいっぱ

いの状態で,その高齢者は決 して膜脱を完全な

空の状態にできない し,それがいっぱいである

ことも感 じられない｡その原因は膜脱平滑筋の

活動不全 (筋原性排Hl障害)であることが多

い ｡ 男性においては轄脱の器質的ブロック (前

立腺肥大による尿道圧迫性排日障害)がこのタ

イプの陳失禁の原因になることが多い｡この尿

閉状態が続 くと何かの拍子に尿が漏れ,これを

オーバーフロー (溢流性)尿失禁という｡

4)混合性尿失禁

温合性 とされるのは尿意切迫性失禁と腹圧性

失禁が合併 している場合であり,高齢者に最も

多いタイプである｡

5)機能的尿失禁

このタイプは認知障害や運動障害に関連 して

いて,住環境や他の適応についての援助を必要

とすることが多い｡

他のタイプとして反射性根失禁や排尿筋不安

定性尻失禁があるがそう多 くはない｡反射性尿

失禁は脊髄損傷より生 じる蓄尿障害および排尿

障害に伴 うものである｡ 排尿筋不安定性尿失禁

は痴呆の人に多い｡このタイプでは月別光が充満

する前に排尿筋が収縮 して しまうため失禁す

る｡

便 失 禁

便失禁は消化管特に大腸疾患の結果として生

じることが多い｡消化管疾患により大便の硬さ

や昼が変化 し,下痢や便秘の症状を呈する7)O

下痢は頻回の軟便や水様便の排湛'̀)と定義 され

ていて腹痛や病痛 を伴 う｡ 下痢 は食物 アレル

ギー症,吸収不良症候群,炎症性腸疾患,糞便

埋伏 (糞詰まり)胃腸炎,そして消化管腺癌な

どによる症状のこともある｡

便秘に悩む人は腹痛や腹部膨満感を訴える｡

排便はたまにしか起こらず,便の性状は硬 く乾

燥 している｡ 便秘は腸管閉塞,憩室炎,腺癌,

脱水,運動不足そして摂食不良によっても生 じ

る｡

失禁の治療方法

通常は保存的治療から開始される｡ 最初に選

択されるのは行動学的訓練法であり薬物療法が

追加される｡合併症の心配があるので手術療法

は最終の選択 と考えられている｡ 女性のス トレ

ス尿失禁に対する手術は轄耽頚の位置を整復す

ることにより78%から92%の成功率を示 してい

る｡男性のオーバーフロー尿失禁に対する尿道

閉塞物の除去手術でも同 じ位の成功率を示 して

いるt-')｡便失禁に対する手術療法は外傷性,特

発性,神経囚性,先天性の各疾患に対 して行わ

れる｡ 腸管切除術,旺門括約筋再建術,薄筋移

行術などが手術の内容である7)｡

薬物療法は感染症の治療,エス トロージェン

のホルモン補充療法,膜脱の異常収縮の改善,

膜耽括約筋の緊張強化などにより尿失禁を治療

するものである｡瞳脱括約筋の緊張強化は排尿

筋の過活動による急性尻失禁に効果的である｡

ア トロピンのような抗コリン剤,三環系抗うつ
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刺,カルシウム ･チャネル ･ブロッカーもよく

処方される｡ 下痢に対 してはロベラマイ ドのよ

うな止潟薬がよく処方され,酸化マグネシウム

のような緩下剤 (便 を軟 らか くするもの),オ

リーブ油や流動パラフィンのようなルブリカン

ト (粘滑性下剤)は便通 をととのえるのに一般

的に使用される7)｡

栄養士が高齢者の食餌内容を決める時に栄養

素や水分補給を尿失禁と便失禁の面からも考慮

して行うことができる｡腸管や鴨脱の働 きを正

常に機能が発揮できるように保つには植物線維

を多 くして 1,500mlか ら 2,000mlの水分 を

毎 日摂取するよう勧められる～i)｡カフェインは

利尿作用があるので 1日の摂取量は制限する必

要がある｡

看護婦あるいは介護者は尿失禁が始まってか

らの経過時間,頻度,その生 じるタイミングな

どの,記録をとり膜朕 と腸管の状態を完全に把

握する｡ そしてできれば行動学的訓練法を開始

するのがよい｡

1)時間的排尿法および習慣訓練法

時間的排尿法および習慣訓練法は2時間毎に

排尻を行うようにして固定 した時間割を実行す

ることである｡患者の通常の日常生活を2週間

モニターし,その生活に合わせて排尿時刻を決

定する｡排尻の間隔を2時間から少 しずつ長 く

するよう努力する｡この習慣訓練法は施設入所

の高齢者にも実施され,神経学的障害者にも有

効である｡

2)迅速排尻法

迅速排尿法は介護施設で ･般的に行われてい

ることで虚弱な,あるいは認知障害のある高齢

者に勧められる｡介護する人は通常 1- 2時間

おきに ドライかウェットかを確認 し,記録する

責任があり,排尿するように高齢者を励ます｡

3)膜枇訓練法

陪耽訓練はストレス尿失禁あるいは切迫性尻

失禁の人に勧められる｡膜耽訓練により10-

15%の割合で改善 された と研究報告 されてい

る1°)｡ 目標は排尿回数を減少させ ることと排

尿の間隔を長 くすることである｡〕介護する人は

高齢者に トイレ-行きたいと思っても我慢 して

計画 した時間まで待つように指導する｡

4)バイオフィー ドバック法

バイオフィー ドバック法はある機能に関 して

意志による随意的コン トロールを行えるよう

に,高齢者に光や音の信号で教える器具を用い

る方法である.括約筋は収縮 している一方で排

尿筋と腹筋は弛緩 (リラックス)させるように

高齢者にバイオフィードバ ックの電気装置を用

いて教育的訓練を行う｡この方法で20-25%の

率で尿失禁が改善されたと報告 されている7)0

便失禁については70-9()%の改善率が報告され

ている7)｡

5)骨盤底筋群訓練法

骨盤底筋群訓練法は Kegel法 とも言われる｡

Kegel法は一般的に用いられ女性のス トレス尿

失禁では30-90%の成功率 を示す"り｡高齢者

は腹筋をゆるめて骨盤底筋群を収縮させるよう

教えられる｡正 しく骨盤底筋群を収縮するよう

補助 しながら確認 し, 1日に40-80回の収縮訓

練 を行 う川 ｡この技術は便失禁に対 しても一

般的に用いられ,骨盤底の筋緊張を高めて大便

のもれを防 ぐものである7)｡ 理学療法士 作業

療法士 ともこの運動訓練 を始めることがで き

る｡

地域高齢者の尿失禁について

東京都老人総合研究所が東京都 小金井市に在

宅の65歳以上の高齢者3,646名 に調査 を行った

結果を柴田博が報吉 している12)o

I)いつも失禁する人

65歳以上の男性では3.1%,女性では2.7%が

いつも失禁すると答えてる｡年齢が高 くなると

その頻度 は高 くな り,男性 で は65-69歳で

1.5%,80歳以上では11.0%となる｡女性では

65-69歳で()%であ り,80歳以上で11.9%であ

る｡

2)ときどき失禁する人

男性の4.7%,女性の7.1%にみられ,やはり

年齢が高 くなると上昇する｡

3) 日常生活動作 (AI)Ⅰ.)と失禁の関係

ii)9
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ADL機能 を高 ･中 ･低 の 3段階に分けて

行った調査では,ADL機能が低い男性では

33.8%に尿失禁を認めた｡ADL機能が高い女

性高齢者で は0.4%,低 い女性高齢者で は

27.4%に認めともに相関関係を認めた｡

4)痴呆と失禁の関係

何らかのぼけ症状のある65-74歳の男性では

30.0%に失禁を認めるが,ぼけ症状のない場合

は0.6%にすぎない｡75歳以上でも同じような

相関を認め,女性においても同じような傾向が

認められた｡

5)失禁と生命余後について

65歳以上の高齢者に5年後に同じような調査

を行ったところ,いつ もあると考えた男性の

66%が 5年後には死亡していた｡なしと考えた

男性では21%が死亡 していた｡女性ではいつも

あると答えた人の75%が 5年後には死亡してい

たが,ないと答えた人では18%であった｡これ

にADL機能の程度による予後を加え,年齢を

標準化 して解析すると,ADL機能が低 くてい

つも失禁 している人の標準化死亡比 と,ADL

機能が高 くて失禁のない人の標準化死亡比を比

較すると前者は後者の約 3倍であった｡つまり

同じ年齢であっても,ADI.機能が低 くていつ

も失禁する人は3倍 くらいの速度で死亡するこ

とを意味していた｡

以上のように,失禁というのは体力が弱って

ADL機能が低下 し,知能が衰えてぼけ症状が

出現する状態にともなって出現 し,生命予後も

やはり悪いことが示されている｡選択的脱落と

いい,弱った人から順番に死亡 していく,そう

いう法則に失禁という要因も入っているわけで

ある｡

なお, 5年間に男性では13.2%,女性では

2.8%が改善 し,再び元気な老後を迎える可能

性も少 しはあるが,失禁のままであれば余命は

あまり長 くない状態である｡

失禁のネ土会心理学的背景

失禁に村する社会心理学的解析を行っている

井上勝也によると,失禁は乳幼児と高齢者にみ

られる現象であるが,その認知の仕方および反

応は両者ではまったく異なる13)｡

1)乳幼児と高齢者の失禁現象に対する認知の

ちがい

乳幼児にとっては母親から与えられる小さな

罰をともなった克服すべき課題であるが,高齢

者にとってはそれは自立 した人間として尊厳を

保ってきた人生への痛恨な終日二符と受けとられ

る｡

2)家 族 指 向

通称 ｢ぽっくりの寺｣-往生祈願に来る高齢

者の参詣動機を調査すると,最大 (93%)の動

機は ｢寝たきりになって家族に下の世話になる

よりは,迷惑をかけずに死んだ方がまし｣とい

うものである｡ この寺は昔から ｢腰巻の寺｣と

もよばれており,ぽっくり一寝たきり一失禁の

3者には深い関連があったのである｡ ではな

ぜ,これ程までに家族に迷惑をかけるより死を

望むのか｡これは日本の社会の中の強い家族指

向があり,家族そのものが人生の生きる目的と

なっていて,高齢者の生きがい調査では家族の

平和と孫の存在をあげる人がきわめて多い状態

と関連がある｡ そのような状況の中で,失禁は

高齢者にとってまさに恐怖といえる｡ 寝たきり

状態は愛する家族から生活時間をうばい,経済

的負担をかけ,心身ともに疲れさせる｡ さらに

失禁状態をともなえば,家族にうとまれ,厄介

者あっかいさえされかねない｡

わが国の高齢者の家族との｢司屠率は,1960年

代で81.6%, 1973年 で74.2%, 1980年代 で

69.0%,1982年で68.0% (65歳以上の全国調査

による)と徐々に下がってきてはいるが約 7割

であり,欧米の30%以下,フランスの10%以下

に比べてずっと高い数値である｡ このことから

もわが国の高齢者が若い世代の同意のもとに非

常に強い家族指向をもっていると考えられる｡

3)失 禁 恐 怖

高齢者の失禁恐怖をもたらす 1つのメカニズ

ムは社会心理学で使われる集団圧力というしく

みである｡これは,世の中全体に,失禁恐怖あ

るいは失禁嫌いという考え方があり,そういう

30



笠原勝幸 :失禁と介護

中で高齢者も生活している｡ そうすると,その

社会の中で生きる個人は,世の中全体から圧力

を受けることになる｡ このため,その人は別に

失禁嫌いではなかったのだが,いつのまにか大

の失禁嫌いにさせられて しまう｡ そういう,人

を有る方向に向ける目に見えない社会的圧力を

集団圧力という｡

4)失禁を乗 り越える

高齢になって家族指向をやめるのも困難であ

り,社会の中で生活しながら集団圧力から自由

になることも難 しい｡医療的に失禁の治療を最

大限に活用することはもち論必要であるが,そ

れでも失禁状態が続 く場合は,高齢者が自ら失

禁と向かい合う姿勢をとることが必要となる｡

そうして,失禁を受け入れるという姿勢になっ

てゆくことである｡ これ も大変難 しいことであ

り,集団圧力で失禁は嫌なものだと思わされた

り,あるいは家族から嫌われるのではないかと

いう恐怖感もあるのであるが,やはり失禁を受

け入れなければ,失禁の当事者はその苦痛から

抜け旧すことはできない｡さらに,むしろ,そ

の失禁によって何がどう変わって,これからど

のように展開していくのだろうかという,一種

の学びの姿勢に変わっていく｡ こういった態度

が,失禁状態をむしろある意味で元気なときに

はつ くれない,よい人間環境をつ くり出す可能

性として利用することもあ りうるということで

ある｡

失禁の介護上の問題点

排酒の世話というものは,その性質上,昼夜

を問わず頻回な介助を要するため,ほかの障害

高齢者と比較 しても,介助の負担は非常に重

く,いろいろな問題を生 じる｡鎌田ケイ子はこ

れらの問題点を以下のように整理 し,これに対

して科学的に対応することが失禁の改善,排浬

の自立につながると述べている｡ 次に記すのは

小金井市の在宅高齢者で失禁を認めた調査の対

象54人の結果である】l)｡

1)尿意の把握

排尿に失敗がある老人のケアに際して,尿意

の把握が機能的に重要である｡ 尿意が残されて

いれば,おむつに頼らない排浬が可能であり,

尿意の自立への可能性も残されている｡調査に

よれば,排尿に失敗する高齢者の中で,尿意を

完全に失っている人は18%であり,尿意のある

人はほぼいつ も47%, ときどき12%,たまに

12%,昼のみ3%など74%であった｡尿意があ

るということは 1つの光明であり,対応を適切

に行えば排尿の自立への可能性 も残 されてい

る｡ 尿意のある人の中で自発的に排尿する人は

44%,自分から尿意を言動で訴えることができ

尿器 を使って介助 して もらお うとす る人が

44%,うろうろしたりトイレを探す様子をした

りしてサインを示す人が12%であった｡痴呆や

コミュニケーション障害をもっている人でも尿

意があればなんらかのサインを表現 しているこ

とがあり,それを見逃さないで,きめ細かな観

察によって尿意を把握していくことが,ケアの

上で大きなポイントとされる｡

2)失禁の原因となる病態

たとえ尿意があっても,排湛動作が適切にと

れないため失敗する病態として,次のようなも

のが認められた｡痴呆62%,AD土.障害41%,

意識障害21%,意欲低下12%, コミュニケー

ション障害 6%,切迫性尿失禁 3%と報告され

ている｡

3)介護の凶難さ

実際に世話をしている家族が,排涯の介助を

するうえで,何が最も困るかを調査 して結果は

次のようである｡ 壬胴世介助のため,留守にでき

ない 18人｡夜中に起きなくてはならない 17

人｡便所や部屋が臭 くなる 17人｡便所や部屋

などを汚す 12人｡おむつ交換などで腰が痛い

11人｡手術世介助が頻回で疲れる 7人｡洗濯が

大変 6人｡おむつや寝衣の交換 をさせない

4人｡汚れた下着を隠す 3人｡おむつを外 し

てしまう 3人｡便をこねる 3人｡便所でな

いところに排泄する 2人｡

4)失禁のタイプ

失禁の状態をよく観察 して,原因や問題を見

分けていくことが大切である｡排尿の失敗がど
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のようなタイプに分かれるかを調査 した結果が

ある｡1.尿意がわからなくて失敗する 28%｡

尿意 を訴 え られない 9%｡ 自発性 がない

7%｡トイレがわからない 5%-痴呆,情緒

の異常などが関与｡2.便器とか尿器をうまく

使えない 24%一身体が不自由だとか痴呆のた

め (機能的尿失禁)｡3. トイレに行 くまで,ま

たは便器を当てるのに間に合わない 21%一切

迫性尿失禁｡4.腹圧上昇時に 2%一一腹圧性

尿失禁｡5.頻尿で間に合わない 2%｡6.意

識的に失敗する 0%｡

このように高齢者が失禁する時,その状態を

よく観察することにより,原因を推測 し,基礎

疾患を分析することができる｡

5)失禁の原因

失禁のタイプを分けることにより2つの問題

点がはっきりする｡

1.排尿機構上の問題 :中枢のコントロール

とか障脱の機能自体の障害によるものである｡

例として,尿意がない｡ トイレに行 くまで間に

合わない｡腹圧上昇による失禁など｡

2.排湛動作そのものに問題がある｡Ar)I,障

害とか痴呆 とかにともなって生 じる｡例 とし

て,便器,尿器をうまく使えない｡ トイレがわ

からないなど｡

6)排渦方法の選択

5)で述べたような排尻の機構上の問題,排

湘動作上の問題があっても,個々の症例に適 し

た排潮の方法を選択 していくことで,排尿の失

敗をできるだけ防lLして,自立をめざす必要が

ある｡ 排淋方法の l二夫,適切な選択により,自

立性を得るのが不可能ではない｡

失禁のある高齢者52人にどのような方法を選

択しているかを調査 した結果では留置カテーテ

ル18人, トイレ昼 8人 夜 ()人,ポータブル ト

イレ昼 7人 夜 7人,便器 ･尻器!t7t8人 夜10

人,おむつ昼 11人 夜17人であった｡犀の自立

23人が夜は17人と低下 していた｡失禁即おむつ

ということではなく,おむつはやはり最終手段

と考えて,できるだけ自立性の高い排溝方法を

選ぶよう努力するのが原則である｡ おむつを当

てると精神的な屈辱感を与え,自立性を失 くし

てゆく｡またいつ排尿 してもいいという状態の

ため,いつのまにか尻意を失う可能性がある｡

おむつ外 しの方法は,(1)離床の促進 :ベ ッ

ドに寝たままにせず,ベ ッドから離す｡ (2)排

尿パターンの把握 :排尿の時間の直前に誘導す

る｡ トイレへ連れていったり,尻器を当てたり

する｡ (3) トイレへ行きやす くする｡ トイレを

近 くする｡ ベ ッドを低 くする｡着脱 しやすい下

着を使う｡

高齢者が何度か排尿に失敗 しても,安易にお

むつに頼らないで,できるだけ失禁の状態から

開放することは,離床の促進につながり,寝た

きりを予防し,呆けを改善することになり,活

動性 も高まってゆくと期待される｡
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