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高齢者の痴呆,日 常生活動作および膀胱機能の検討
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   This report shows the relation between daily activities, dementia and urinary disturbance. 
   The subjects consisted of 44 males and 110 females with an average age of 80 years (ranged 

from 57 to 102). We evaluated the daily activities, underlying diseases, state of urination and the 
intelligence by the scale of Hasegawa. 

   The persons with diapers had a higher degree of dementia than those who could go to the 
lavatory. As the degree of dementia aggravated, the incidence of urinary incontinence significantly 
increased. 
   Urodynamic studies were performed on 49 persons who had urinary disturbance. There were 
25 persons with normal vesical function, 16 with overactive vesical function, and 8 with underactive 
vesical function. Since all of the incontinent persons without dementia had abnormal vesical func-
tion, pharmacologic therapy was expected to be effective for them to improve incontinence. Half 
of the incontinent persons with dementia had normal vesical function. Mental and physical dis-
abilities seemed to be the main factors causing incontinence in these persons The multidisciplinary 

approach including medication, behavior treatment and awareness of the nursing staff is important 
and effective to reduce urinary incontinence. 

                                                      (Acta Urol. Jpn. 39: 1-5, 1993) 
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緒 言

高齢化社会が進むにつれ,老 人性痴呆への対応が社

会問題 となってきている.各 種の老人施設において,

*現:厚 生連遠軽厚生病院泌尿器科

排尿の管理が重要視 されてきているが,痴 呆と排尿状

態について調査し検討 した報告はまだ少ない,ま た医

師と介護者間でも,排 尿状態の把握や対処に多少のく

いちがいがあると考えられる。泌尿器科的見地から,

痴呆度と排尿状態の関連を調べるため,一 つの特別養

護老人ホームを対象に調査,検 討 した.
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TableL基 礎疾患の内訳
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脳 血 管 疾 患

高 血 圧

脳 動 脈 硬 化

糖 尿 病

虚血性心疾患

変形性関節症

骨 粗 撚 症

パーキンソン病

大腿頸部骨折

脊椎圧迫骨折

冠 動 脈 硬 化

69名(45%)

51名(33%)

24名(16%)

22名(14%)

13名(8%)

12名(8%)

1;名(7%)

10名(6%)

9名(6%)

6名(4%)

5名(3%)

対 象

対象は,1991年1月 に特別養護老人ホーム函館共愛

会愛泉寮に入寮していた男性44名,女 性110名,計154

名で,年 齢は57歳 か ら102歳,平 均80歳 であった.介護

スタッフは,寮 母38名,看 護婦5名,医 師1名 であ

る.入 寮者の基礎疾患をTablelに 示す.入 寮者の

もっとも多 く罹患している疾患は脳卒中で,69名(45

%)に 認めた.そ の内訳は,脳 梗塞39名,脳 出血14

名,梗 塞か出血か不詳な者が16名 であった.つ ぎに高

血圧51名(33%),脳 動脈硬化24名(16%),糖 尿病22

名(14%)と 続 いた.ま た変形性関節症12名,骨 粗握

症11名,大 腿頸部骨折9名,脊 椎圧迫骨折6名 と整形

外科的疾患が多い・

薬が投薬されている者は94名 で平均3.6剤(1剤 ～

9剤)で あ った.お もに,胃 薬,下 剤,眠 剤などが多

く,膀 胱機能に影響をおよぼしそうな内服 としては,

塩酸プラゾシソ1名,塩 酸フラボキサー ト1名,ア ミ

トリプチ リン1名 が含まれていたが,い ずれにも排尿

に影響は認められなかった.

方 法

寮者は,一 時間毎の観察が行われてお り,こ の記録 と

問診を参考に排尿回数,排 尿障害を調査 した.ADL

は,寝 たきり,車 椅子により移動可能,歩 行により移

動可能の3群 に大きく分けた.

2.痴 呆度と膀胱機能検査

問診可能な入寮老に対 し痴呆度の評価を行い,こ の

中で排尿異常があ りかつ検査の協力をえられた老に対

して,膀 胱機能検査を施行した.

痴呆の評価 として,現 在広 く使用されている長谷川

式簡易知能評価スヶ一ルDを 用 い,正 常,境 界一軽

度,中 等度,高 度の4段 階に分けて評価 した.

膀胱機能検査で使用 した機材は,DISA2100ウ ロ

システムおよびDANTECEtudeで あ る.膀 胱内圧

は,経 尿道的に12Frネ ラ トンを膀胱内に挿入 し,炭

酸ガスIOOml/分 の注入速度で,初 発尿意,最 大尿意

を測定.つ ぎに注入を中断し,排 尿命令後の膀胱内圧

の変化を記録した,筋 電図は,同 芯針電極を用い会陰

部から経皮的に刺入 した。男性は外尿道括約筋,女 性

は肛門括約筋の筋電図を記録 した.ま た,膀 胱内圧測

定の直前に排尿できた者は,残 尿測定も同時におこな

った.膀 胱機能の判定は,こ れらの検査とx線 撮影,

日常の排尿状態の観察なども考慮して行った.

結 果

検討項目は,入 寮老全員を対象 とした日常生活動作

(ActivityofDailyLiving,以 下ADLと 略す)と

排尿状態の調査,さ らに意志疎通の可能な者に痴呆度

の調査 と膀胱機能検査を行った.

1,排 尿状態の調査

調査は,入 寮老への問診と看護婦 ・寮母の観察,さ

らに医師によるカルテの記録をもとにおこなった.調

査内容は,ADL,排 尿方法,排 尿回数,尿 失禁や排

尿困難の有無である.

排尿方法は,尿 道内留置カテーテル,お むっ,ベ ッ

ドサイ ドでの尿雛による排尿および トイレでの自排尿

の4群 に分けた.日 中 と就寝時に排尿方法の異なる者

は,日 中の方法を採用 した.お むつを使用 している入

1.排 尿 状態 の調 査

1)排 尿 の一 般 状 態 につ い て

排 尿 方 法 は,お む つ に よ る排 尿 が45名(29%),留

置 カ テ ーテ ル に よ る排 尿 が6名(4%),尿 器 に よ る

排 尿 が3名(2%),ト イ レで の 自排 尿 が100名(65

%)で あ った(Table2)・

Table2.ADLと 排 尿 方 法

おむつ 舅。.説 尿 器 トイ・ 計

寝た き り21

車 椅 子22

歩 行2

6

0

0

0

3

0

0

45

55

27

70

57

計 45 6 3 100154

Tab且e3,痴 呆 度 の分 類

痴 呆・ 度 分 類 症 例

iをノlii藩iililii]臨
5.判 定 不 能 40名(26%)
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軽度 中等度

痴呆度

痴呆度と尿失禁

高度

排尿回数については入寮者か らの問診や,看 護婦の

おむつを含めた観察から,130名 について調査するこ

とができた,そ の結果日中の回数は平均4,2回 で,就

寝中の回数は平均3.1回 であった.

排尿異常のうち,尿 失禁を認める者は154名 中82名

(53%)で あ った.こ のうち,腹 圧性尿失禁のみを認

める8名(す べて女性)は,痴 呆との関連は少ないと

考え,尿 失禁と痴呆との関係の検討や,膀 胱機能検査

からは除外した.

また,排 尿困難は,154名 中21名 が訴え,う ち前立

腺肥大症を認めたのは,8名 であった.

2)ADLと 排 尿状態の関係について

ADLは,寝 たき りが27名(18%),車 椅子により

移動可能が70名(45%),歩 行可能が57名(37%)で

あ った(Table2).

排 尿方法とADLと の関係を見ると,Tab且e2か ら

わかるように,寝 たきりの群の排尿はおむつの使用あ

るいは留置カテーテルにより行われていた.車 椅子移

動群の64%は,ト イ レに移動して自排尿 していた.歩

行により移動可能の群は自排尿が大部分を占めた.

尿失禁とADLの 関係を検討 したところ,寝 たき

り群の78%,車 椅子移動群の49%,歩 行移動群の28%

にそれぞれ尿失禁を認めた.

2.痴 呆 度と膀胱機能

1)痴 呆度の評価

長谷川式簡易知能評価スケールの結果を示す(Ta-

ble3).痴 呆度の判定を行えた入寮者が114名(74%)

であ った,判 定不能老40名 の内訳は,痴 呆および意識

障害での意志の疎通がまった くできなかった者27名,

聾 唖かつ全盲者2名,失 語症4名,検 査の協力をえら

れなかった者7名 であった・痴呆度判定を行った者の

基礎疾患の内訳を見ると,脳 卒中40%,高 血圧34%,

脳 動脈硬化症18%,糖 尿病13%と 入寮者全体とほぼ同

様の構成であった.平 均点は21.7点 であった.

痴呆度の判定を行いえたll4名 において,ADLと

の関係を見ると,車 椅子移動群59名 の痴呆度スコアは

平均2L4点,歩 行移動群47名 は平均2L9点 と,両 者間

に痴呆度の有意差(P=0.987,Mann-Whitney検 定,

以下同一検定)は 認めなかった,寝 たきり群は,判 定

を行えた者が8名 で,そ の痴呆度の平均17.6点 であっ

たが,こ の群の残 りの19名 は前述のように意志の疎通

のまったくない者であ り,寝 たきり群全体として,痴

呆度が非常に高度であるといえる.

排尿方法との関係は,留 置 カテーテル,尿 器による

排尿の人数が少ないため,お むつによる排尿とトイレ

まで移動し自排尿 している二群について比較すると,

トイレでの排尿群87名 は,痴 呆度スコアは平均23.3点

であるのに対し,お むつによる排尿群21名 は,平 均

16.聴 と有意に痴呆度 が高い結果 であ った(P=

O.Ol5).

痴呆度を判定しえた114名 中尿失禁を認める者は48

名(42%)で あ り,そ の痴呆度の平均は16,a点 であっ

た.そ れに対し,尿 失禁を認めない者は66名(58%)で

あ り,そ の平均は25.6点 と有意に痴呆度が低かった

(P〈0.001).こ の114名 の痴呆度別の尿失禁の比率は

Fig.1の よ うに示すことができる.す なわち痴呆度が

高度になるに従って,尿 失禁の割合が増加する.

2)膀 胱機能検査

検査に協力をえられた者は49名 で,そ の内訳は,尿

失禁を認めた者37名,排 尿困難を認めた者16名(尿 失

禁を認める9名 も含む),頻 尿のみ を認めた者5名 で

あった.結 果(Table4)は 膀胱機能の正常な者24名

(49%),過 活動性膀胱16名(33%),低 活動性膀胱9

名(18%)で あ った.過 活動性膀胱には,脳 卒中10

名,パ ーキンソン病3名 が含まれていた.低 活動性膀

胱には,脳 卒中4名,糖 尿病が4名 含まれていた.尿
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Table4.膀 胱 機 能 検 査 の 結果

勝競機能 入数 く%}

正 常24名(49%)

過 活 動16名(33%)

簸 活 鋤 §名{18%〉

計 49名

Table5・ 尿失禁潜の膀胱機能と痴呆度

膀胱機能 正常 軽度 中等度 高度 計

撚 常 き名 垂

過 活 動2}

低 活 動23

フ

3

3

§1?

4}0

210

計 4 8131237

道括約筋協調不全は過活醐性膀胱の中の2名 に認め

た.残 尿測定は14名 にしか行えなかったが,膀 胱機能

正常群はで残尿量は平均35ml(n=8),過 活動性膀

貌群では §§ml(R=3),抵 濤甥魅膀既群では 韮6§mi

(n=3)で あ った.

膀既機能検査を行いえた尿失禁を認める3フ名につい

て,膀 胱機能と痴呆度との関係を検討 した.そ の結果

を,Table5に 示 した,ま ず,尿 失禁群を膀胱機能

から検討すると,そ の46%は 膀既機能死常であ う,27

%は 過活動型,27%は 低活動型を示した.つ いで,痴

呆度と膀胱機能の蘭係を晃ると,癒 呆が認められない

群の4名 には膀胱機能の正常者は認めなかった.し か

し,痴 呆がある群では3銘 中17名(52%)と 約半数が

正常な膀胱機能を有していた.こ の膀胱機能の比率は

痴呆度の軽度,中 等度,高 度の間には差を認めなかっ

た.

考 察

高齢者の排尿に関する箋態調査の報告では尿失禁に

ついてのもの弱多い。古谷野らは,小 金弁毒に住緩す

る65歳 以上の老人に郵送でアンケート調 査行った結

果,ヂ 央禁あ ウ」力篭8%,fた まにあ舅 が5・7%と 報

告 している2).安 藤 らは,一 般老人ホーム3施 設の入

所者821名 中15%に 尿失禁を認めている3)一 方上田

は,老 入病駿6麹 設の寝たき9老 人のうち常鋳厭失禁

を認める老が91.1%と 述べている4)、以上のことから

調査鰐象によって尿失禁の頻度は変わ う,障 憲程度が

強いほど,高 率に尿失禁を認めることがわかる.今 回

の調嶽では,尿 失禁は53%に 認め,特 別養護老人ホー一

ムの入寮者の身体障害の程度が高いことを示している

と考えられる.

排尿困難に関しては,本 調査では,14%と 低率であ

った.こ れは154名 中女性が110名 と大半を占め,前 立

線肥大症等の下溺尿路遍過障害の講病率が少な くなる

こととともに,尿 失禁 は介護者の観察が容易である

が,撲 尿困難は他覚的に観察 しにくく本人の自覚に委

ねられていることが多いためと考えられる.

高齢者の排尿異常では,膀 胱機能異常,尿 路通過障

害のみならず,痴 呆,ADLの 障霧等の要閃が絡み合

い,排 尿状態の把握を囲難にしている.そ こでは,こ

の施設の高齢者の痴呆度と排尿状態の関係について検

講 し,緋 尿異常,特 に尿失禁の実態について把握 した

いと考えた。

福井5),Joseph6)ら によると,獅 呆の程度が高度な

考や,AgLが 低下 している考に,高 率に塚失禁を認

めると述べている.今 回の検討でも同様の結果がえら

れている、

Yu等 によると,尿 失禁を認める高齢女性の41%に

膀胱機能の正常な老を認め,膀 胱臨体よりも痴呆,生

抵動作の障害,羅 患している疾患の方ぶ期題であると

述べている7).今 回の検討では,痴 呆を認めないにも

かかわらず尿失禁を生 じている老ほ,高 率に騎胱機能

異常があることがわかった.ま た,軽 度以上の痴呆を

もつ欝の場合には約半数は正常の膀胱機能を有 してい

た.Flg.1に 示すように痴呆が轟度になると尿失禁

の比率が増加することが明らかになったため,痴 呆が

高度になるにつれて,膀 胱機能は蕉常でかつ尿失禁を

生じている者の実数はしだいに多くなるといえる.

す なわち痴呆のある者の中には,こ のような膀胱機

能は正常であるにもかかわらず,適 当な場所や適当な

蒔間に排尿できず尿失禁を生じることがある.こ れら

は,い わゆる,機 能性尿失禁の症例と考えられる8・9).

介護者にとっては膀胱機能異常によ箏生 じた尿失禁

であっても,膀 胱機能は正常な尿炎禁であってもまっ

た く同様の尿央禁として把握し,対 処されでいること

があ つ,灘 尿器轡医カミ診る場舎の尿失禁の受け止あ方

とに食い違いが生じる可能性がある.尿 失禁が膀胱機

能の巽鴬で生移ている場会,医 縁の糖査および薬物療

法を中心とする治療によって改善が期待される.し か

し,膀 胱自体に異常のない尿失禁では,投 薬のみなら

ず,卦 イ レ,衣 腿,介 護体麟を含めた生落環箋の肉上

と介護側の正しい理解,さ らには,寝 たきりにさせな

いなど本人の生繕意欲を健進するような自立行動を起

こさせる働きかけがなければ改善は難 しい.そ のため

には介護者と医師間が密接に連 絡 し合い排尿状態,
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ADL痴 呆度などを参考にしながら,個 人個人に合う

対策を考えなければならない.

結 語

特別養護老人ホームの入寮老を対象に痴呆,ADL

と排 尿障害について調査した.

ADLが 低いほど,痴 呆度が高度なほど,尿 失禁の

割合が増加した.

排尿動態検査では,49名 中膀胱機能正常が25名,過

活動が16名,低 活動は8名 であった.痴 呆はないが尿

失禁を認める者は,膀 胱機能の異常を認め,薬 物療法

の効果が期待できると考えられる,し かし,痴 呆に尿

失禁を合併する場合は,膀 胱自体には問題のない者が

多く含まれ,痴 呆,ADLの 低下が,失 禁を起こす主

要な原因と考えられる.そ れには,投 薬のみならず,

生活環境の整備,自 立行動を促す働きかけ,介 護者と

医師間の密接な連絡による正 しい把握が必要である.

本論文の要 旨は第4回 老人泌尿器科 研究会(1991年,奈

良)に おいて発表 した.

最後に本研究 に協力い ただいた,共 愛 会愛泉療 ス タッフに

深 く感謝いた します.

文 献

5

1)池 田 一 彦,長 谷 川 和 夫1老 年 期 痴 呆 の 疫 学 と 診

断.治 療68:221-227,1986

2)古 谷 野 亘,柴 田 博,芳 賀 博,ほ か:地 域 老 人

に お け る 失 禁 と そ の 予 後.公 衆 衛 生33:11-16,

1986

3)安 藤 正 夫,永 松 秀 樹,谷 沢 昌 子,ほ か:高 齢 者 に

お け る 排 尿 障 害 の 実 態 に つ い て 一 老 人 ホ ー ム で の

ア ソ ケ ー ト ・面 接 調 査 一.日 泌 尿 会 誌82:560-

564,1991

4)上 田 昭 一=寝 た き り老 人 の 尿 失 禁 の 治 療.臨 泌

42:603-608,1988

5)福 井 準 之 助1尿 失 禁 の 基 礎 と 臨 床,尿 失 禁 へ の ア

プ ロ ー チ,日 野 原 重 明 編.初 版,23-53,医 薬 ジ

ャ ー ナ ル 社,大 阪,1991

6)OuslanderJG,RobcrtLandItamanB:

Urinaryincontinenceinelder夏ynursing

homepatients・JAMA248=1194-1198,1982

7)YuLC,RohnerTJ,KaitreiderLetal.:

Profileofurinaryincontinentelderlyin

long-termcareinstitutions・JAmGcriatr

Soc38:433-439,1990

8)小 川 秋 實:尿 失 禁 の 分 類 と 鑑 別.カ レ ン トテ ラ ピ

ー8=1574-1578,1990

9)IrrgangSJ:Classificationofurinaryincon-

tinence.JEnterostomTher13=62-65,1986

盤 翻 言錨m㎞ll:1991)




