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高齢入院患者の排尿自立について
一 リハ ビ リテー ショ ンおよび家族 によ る介護 の有用性一
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   We examined whether the improvement of impaired mobility correlates with the success rate 
in achievement of catheter-free or diaper-free status of 260 hospitalized elderly patients whose ac-
tivities in daily life (ADL) were impaired and urinary tract dysfunctions including urinary inconti-
nence were managed by indwelling catheters or diapers. The contribution of physical rehabilitation 
and/or care given by family to the improvement of impaired mobility was also investigated. All 
154 patients whose ADL improved during the course of the treatment acquired the catheter-free or 
diaper-free status. Of 106 patients whose ADL did not improve, 85 patients became free of cathe-
ters or diapers. All of the remaining 19 patients who continued to be dependent upon catheter or 
diapers had been bed-ridden during the course of the treatment. 

   Among 201 patients who were bed-ridden before the treatment, the success rate in the improve-
ment of impaired ADL in 84 patients who underwent physical rehabilitation and received care 

given by famiy, was 83%. The ADL improved in 71% of the 70 who received rehabilitation and 
53% of 17 bed-ridden patients who received familial care. 

   By contrast, only 2  out of 30 patients who received neither of them were free from the bed-
ridden condition. The remaining 28 patients continued to be bed-ridden, and the 19 cases who 
were not free of indwelling catheters or diapers were a part of this population of patients. 

   These findings indicate that the improvement of impaired ADL leads to that of the voiding 
dysfunctions in the elderly patients, and that the combination of physical rehabilitation and familial 
care plays an important role in the improvement of their ADL. 

                                               (Acta Urol. Jpn.  40: 965-969, 1994) 
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緒 言

高齢化社会の到来に伴い要介護老人の数は増加の一

途をた どってお り,尿 失禁な どの排尿障害は介護上,

大きな問題 になっている.こ れまでに,高 齢 者 の 尿
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失禁についてい くつかの調査がなされ,日 常生活動作

(activityofdaily!iving:ADI.)の 障害が高齢者の

尿失禁における重要 な 危険因子の一つであ り1}3),排

尿障害の改善には下 部尿路の機能障害に対する治療の

みならず リハビ リテーシ ョンを含めた全身状態 の改善

が必要であると報告 されている4).

前 回,わ れわれは,315例 の オムツな らびに 留置 力
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テーテルに よって尿路管理がなされていた高齢入院患

考に対 してパ ラメデ ィカノレの協力の もとに漕療を施行

し,94%の 患港 を 排尿團立 に 導 いた と報暫 した5),

そ して,こ の排尿 自立 を 目指 しだ 治療 と併 行 して,

ADLが 障害 ～峯れてい る患老 に 鰐 してきま,積 極釣 に

リハ ビリテーションを行 い,ま た,家 族 の協力 をえて

ADLの 向上に努めた.そ こで今園は,こ の315例 に

対 して排尿 自立 を目的 とした治療前後におけるADL

の変化に注 目し,リ ハ ビリテーシ 灘ソおよび鎌族の介

護 協力 に 伴 うADLの 向上 が どの ように排尿状態の

敢善につながったかを検討 したので報告する,

対象および方法

対象は1988禦7月 か ら1989年II月 までの期間に,当

院において尿失禁 お よび 排尿困難がなされていた157

鋸 とオムs7}Cよ り管理がなされていた圭5霞残の合誘一3至5

例(男 性173例,女 性142例)の 高齢入院患者で,平 均

年齢026§歳(6(}歳 ～99歳)で あった。315多tj4>患者の

入 院蒔診療科 と合併疾患 については,Tablelに 示

した,ADLの 障害の程魔を重症か ら順に1)ベ ッ ド

臥床2)車 椅子移動3)歩 行暴移勤4>杖 歩行5)

自立歩行の5度 に分類 し,排 尿自立を 目的 とした治療

の前後でADLの 障害の程度 が どのように変化 した

かを検討 した,ABLの 変化の判定は退院時に行い,

ADLの 障害の程度が1度 で も向上 した場合を改善あ

りとし,ADLに 変化がないか,も しくは低下 した場

合 を敬善 なしとした。ただ し,治 療以繭 よ 参窪立歩行

していた55例 については治療後 も自立歩行を維持 し,

ADLの 変化はみ られなか った ので効果 の判定対象か

ら絵外 した.撲 尿 露立のための治療の方法 および撲尿

自立 の定義は先の論文5)に 述べた とお りであるが,基

本的 には カテーテルお よびオムッをはず し驚上で,残

尿 も尿失禁 もな く逡排 尿が可能延なった時点で撲尿自

立 と判断 した.ま た介助に よる排 躍 も排尿 自立に含め

た.

つ ぎに.リ ハピ ジテー シsソ お よび家族 の介護協力

とADLの 向kが どの ように関連 したかを 明 らかに

す るために,治 療環境 をA=家 族 の介護協力お よび リ

ハビyテ ーシ 黛ソ(嫉 下r家 族 とジハ」)B:ジ ハピ

リテー一ショソのみ(以 下 「リハのみ」)C=家 族 の介

護協力のみ(以 下 「家 族のみ」)D・yハ ビ 夢テー一シs

ソも蟹族 の 介護協力 もなしの4段 階 に分類 し,ADL

の改蕃 の有無 との相関を検討 した.リ ハ ビリテーシ ョ

ソは叢獣 翼定の有無江かかわらず 農動飽,鶴 動約江体

を動かす ごどを主 目的 とし,リ ハ ビ リテー ション室ま

たは病室において理学療法士が毎 欝約 至時閣行 った.

なお,リ ハ ビリテーシ ョンが行えなかった症例は患者

の協力がえ られなか った例であ った.ま た,塚 族の介

護協力 とは,撲 尿 自立 を 雛釣 とす る治療 のための ミー

テ ィソグへの参加な らびに,排 尿のた めの移動や間欠

導尿 を 含 む排尿介助 のための来 院をさしてい る.ま

た,で きるだけ家族の介護協力がえ られ るように,院

内に鎌庭看護糊談室を設澱 し家庭 との連絡がで きるだ

け緊欝になるよ うに努 めた.

統誹学酌検定には,Chi-squaretestを 駕い,P〈

0.05を 有意差あ りと判定 した.

TableL対 象患者315症 例 の背景

診 療 科 離 鷲 騰 騰 講 ・・他 症例数

カ テ ー テ ル 男31

カ テ ー テ ル 女18

オ ム ツ 男 器

オ ム ツ 女 鍛

1912

1111

韮57

量85

167

139

箋4…3

121且

6

4

5

6

91

66

82

76

計 1⑪163 35 S540 21 315

呼吸器 ・繕環器疾患

消 化 器 羨 患

泌 尿 器 疾 患

補 経 疾 患

脳 血 管 障 害

パ ー キ ン ソ ン

脊 髄 小脳 変 性 症

痴 呆

筋 骨 格 疾 患

糖 尿 病

e

l

20

69

4

9

63

9

5

2

0

13

4

0

0

9

54

5

圭

2

1

28

1

0

21

2

韮

黛

豊

12

9

1

0

8

2

55

18

9

17

4

0

9

5

2

3

§

8

5

0

0

9

3

2

昏

2§

21

69

114

6

9

玉09

71

69

疾 患 数18087 57 905825 497



結

上 田,ほ か=排 尿 自立 ・リハ ビ リテ ー シ ョン

果

対 象315例 中,排 尿 自立 のた め の 治 療 の前 後 で 自立

歩行 を 維持 した55例 を 除 く260例 に おけ る 治療 前 の

ADLは,ベ ッ ド臥 床201例(77%),車 椅子 移 動23例

(9%),歩 行 器移 動9例(4%),杖 歩 行27例(10%)

であ った.退 院 時 のADLは ベ ッ ド臥床71例(27%)

車椅 子移 動50例(19%),歩 行 器 移動33例(13%),

杖歩 行76例(29%),自 立 歩 行30例(12%)で あ った

(Tablc2).260例 中,ADLが1度 で も改 善 した もの

は154例(59%)で,全 例 が排 尿 自立 に至 った.一 方,

ADLの 改善 しなか った 症例 は106例(41%)で,そ

の うち 排 尿 自立 が 可 能 に な った ものは87例 であ り,

ADL敏 善群 で排 尿 自立 に至 った者 が有 意 に多 か った

(P〈0.05)(Table3).排 尿 自立 で きな か った19例

(男性8例,女 性11例=平 均 年 齢74歳)は すべ て 治療

Table2.治 療 前 後 のADL

治 療 後

自立ベ ッ ト 車椅子 歩行器 杖
臥 床 歩行

合計

967

の全経過を通 じてベッ ト臥床のままであった,ま た,

ベ ッ ト臥床患者の減少に伴 って,車 椅子,歩 行器,杖

といった装 具が必要な例は治療前の59例 か ら159例 に

増加 した

排尿自立にいたらなか った患者(19例)の すぺてが

ベッ ド臥床であったことか ら,排 尿自立を 目的 とした

治療前にベッ ド臥床 していた201例 を対象にADLの

改善の有無 と治療環境 との関連を検討 してみ ると,家

族 と リ・・が201例 中84例 で,そ の うちADLが 改善 し

た者が70例(83%)で あった.リ ハのみの症例は201

例中70例 で,ADLの 改善 した症例は50例(71%)で

あった.ま た,家 族の協力のみの症例は17例 で,そ の

うちADLの 改 善 は9例(53%)に 見 られた。 しか

し,家 族の協力 もえられず,リ ハビ リテーションも行

えなか った症例が201例 中30例 にみ られ,ADLの 改

善は30例 中は2例(7%)の みで,他 の群に比 して有

意 に低かった.残 る28例はベ ッ ド臥床 のままで,排 尿

自立に至 らなかった19症 例はすべてこの群に含 まれた

(Table4).

治 療 前

ベ ット臥床70

車 椅 子0

歩 行 器1

杖0

35

13

0

2

314322201

0)0023

2519

018727

合 計 7職 50337630260

Table3.排 尿 自立 とADL改 善

ADL改 善

あ り な し
合 計

排尿自立あ り

な し

154*

0

87

19

241

亘9

合 計 154 106 260

寧:p〈0 ,05(Chi-squaretest)

Table4.ペ ッ ド臥 床者201例 の治 療環 境 とADL向 上

ADL改 善

あ り な し

考

リハ ビリテーション
十家族 による介護

リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン の み

家 族 に よ る 介 護 の み

両 方 と も な し

70(83%).14(17%)

50(71%)*20(29%)

9(53%)・8(47%)

2(7%)28(93%)

察

計 13置(65%)70(35%)

寧:p〈O .Ol(両 方 と もな し群 に 対 して)

本研究 において,ADLの 改善 がみ られた症例で

は,全 例で排尿 自立にいたった ことか ら,ADLの 向

上は高齢者の排尿 自立に大きな役 割をはたしていると

考え られ る.

われわれは,以 前に尿失禁や排尿困難 に対 してオム

ツやカテーテル に より排尿管理 がな されていた315例

に対 して看護スタ ッフ,家 族の介護協力 をえて病態把

握 ののち,間 欠的導尿6)を 中心 として排尿 自立 を 目的

とした治療を行い,296例(94%)を 排尿 自立 に 導い

たと報告 した5).そ して,今 回の結果に見 られた よう

に,排 尿自立に至 らなか った19例 は,治 療の前後を通

じてペ ッ ド臥床 のままであ った.し たが って,重 度の

ADL障 害であるベ ッド臥床が排尿自立を さまたげる

大 きな原因になっていると考 えられる.こ の結論は,

ADLの 障害が高齢者の尿失禁の大きな危険因子であ

るとの今 までの報告とも一致す る1『3).そ して,ベ ッ

ド臥床の患者 のADLの 改善に伴 って装具移動 の患老

が59例 か ら159例 と約3倍 に増加 した ことから,移 動

を助 ける種 々の装具の充実 がADLの 改善 に欠かせ

ない と思われた.ま た,今 回の研究 では触れなか った

が,高 齢者の尿失禁の危険因子の一つに痴呆があげ ら

れている1-3)・Tablelに 示 した ように,本 研究で も

対象症例の約113に 痴呆を認 め,実 際,リ ハビ リテー

シ ーンが施行で きなか った症例の多 くは痴呆に よって

意 思伝達 がで きなか った例であった ことか ら痴呆 も排
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尿自立の大きな妨げにな ってい ると考え られた,

つ ぎに,リ ハ ビリテーションを行 ったか,ま たは家

族 の介護協力がえられた群では,そ れ らのなか った群

に比 して,よ り高率にADLの 改善がみた ことか ら,

治療環境 の整備 がADLの 向上 に 大き く寄与 してい

ると考えられる.さ らに,家 族 の協力と リハ ビリテー

シ ョンの併用群で より高い効果がえられた ことよ り,

ADLの 改善には両者が ともに重要 なファクターであ

ることが示 唆された.Nordqvistら もカテーテル留

置中の高齢者 の排 尿自立には,リ ハビ リテーシ ョンや

介護力の充実な どの治療環境の整備が重要 であ ると報

告 している7).ま た,リ ハ ビリテーシ ョソの重要性に

関 しては,Felsenthalは 家庭復帰 を 目標 と して 機

能障害発生早期 か ら取 り組むぺきであると述 べ て い

る8)・ われわれの場合にも排尿自立を 目的 とした治療

開始早期 よ りリハビ リテーシ ョンを併行 して行って き

た.

本研究において,治 療開始す る前にいわゆる寝たき

りであった患者の60%以 上が積極的 な リハ ビリテーシ

ョンと家族の協力 に より寝 た きり状態 か ら解放 され

た.こ の ことは,高 齢入院患者の中には不十分な治療

環境や介護力の不足か ら,不 必要な寝たき り状態,い

い換 えれば寝かせ ぎ り状態 となっているもの も少な く

ないことを示 してい ると考え られ る.そ して,同 様な

理 由で寝かせ きり状態の患者 に安易なカテーテル留置

や オムツ装着を行 ってきた ことも否定 できない.今 回

の検討の中で,治 療開始時にベ ッド臥床であった201

例中,ADLが 改善 しなかった70例 においても51例 に

排尿の自立がえられ,そ のほとん どは家族 の協力をえ

て排尿介助を行 うだけで残尿,尿 失禁な く排尿するこ

とが可能 となったことか ら,家 族を含めた介護力の充

実が,高 齢者の寝た き り状態か らの離脱 のみではな く

排尿 自立に対 しても重要な役割をはた してい ることは

明らかである.

高齢化社会の急速な進行に対 して厚生省は ゴール ド

プランの主要な柱 として1990年 よ り寝た き りゼロ作戦

と名を うって寝た き り老人を一人でも減 らそ うと保健

事業が推進されている9).今 回の研究か ら,高 齢者 の

寝たき り状態 の追放や排尿の自立には積極的な リハ ビ

リテーシ ョンや家族 の協力が必要であ ることが明 らか

になったが,家 族介護については,現 実的には,す べ

てを家族が負担する形では限界にきているとの報告 も

あ り10),家族介護を継続す るためには,在 宅 ケア ・サ

ービスの充実を含めた環境の整備が今後必要 となるで

あろ う.

結 語

1.尿 道留置 カテー テル で 排尿管理 がなされていた

157例 とオムツに より管理がなされていた158例 の高齢

入院患者315例(男 性173例,女 性142例)の うち,

ADLに 障害があった260症 例においてADLの 向上

がどの ように排尿 自立につ なが ったを検討 した.そ し

て260例 の うち201例 のベ ッ ド臥床患者において,リ ハ

ビリテーションお よび家族 の介護協力 とADL向 上

との関連 の有無を検討 した.

2・ADLに 障害があ った260症 例中,ADLの 改善

が見 られた154例 は 全例 で 排尿 自立 に至 った.ADL

の改善が見 られ なか った106例 では87例 に排尿 自立が

え られた.排 尿 自立に至 らなか った19例 は治療経過 を

通 じてすぺてベ ッド臥床 のままであ った。

3.201例 の ベ ッ ド臥床患者 において リハ ビ リテーシ

コソお よび家族の介護協力がえ られた症例では,そ れ

らがなか った症例に比 し,高 率にベ ヅド臥床か らの離

脱 が 可能であった.排 尿自立 に至 らなか った19症 例

は,リ ハビ リテーシ コソも家族 の介護 協力 もな くベ ッ

ド臥床か らの離脱がで ぎなか った群に含まれた.

4.以 上の結果 からADL障 害の向上 は 高齢者 の排

尿障害の改善につなが り,リ ハ ビ リテーシ ョンと家族

の介護 はADLの 向上 に大 きな役割を果 た している

と考え られた,
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