
第 27 回日本慢性期医療学会 in 大阪
4-1-1　スキンケア 1
腋窩の発赤に対する酢水を用いたケアの効果

京都南西病院　看護部

なかの あいり

○中野 愛里（看護師）

【はじめに】
当病棟は 59 床の介護療養病棟で、患者様の平均要介護は 4.8 である。多くの患者様は脳血管疾患などにより
長期臥床状態であり、四肢の拘縮が強いため皮膚密着部の細菌が繁殖しやすく、弱酸性からアルカリ性に傾き
発赤を認めることがある。特に腋窩に発赤を認める患者様が多いため、清拭や洗浄後にタオルを挟み対応して
いたが、時間が経つとタオルがずれていることがあった。また、一時的に改善するもタオル挟みを中止すると
発赤を繰り返すという現状にあった。そこで、菌の増殖を抑える効果があるとされている酢水を用いることで
腋窩の発赤の軽減・予防につながるのではないかと考え検証することとした。
 
 

【方法】
1． 対象・期間：第一段階　平成 31 年 1 月 28 日～　　　腋窩の発赤を認めた 6 名
　　　　　　第二段階　平成 31 年 2 月 3 日～　　　 腋窩の発赤を繰り返しタオル挟みしていた
24 名を追加し合計 30 名　　　
2．ケアの実施
①水道水と酢の割合を 2：1 とし酢水を作成
②皮膚の発赤の程度を 4 段階で毎日評価
③腋窩にスプレーボトルで酢水を噴霧し、手でパッティングを行い皮膚に馴染ませる
( タオルは挟まない )
 

【結果】
　酢水を用いた結果、第一段階の 6 名は発赤軽減を認めた。第二段階として 30 名に増やし実施した場合にお
いても、タオル挟みをせず発赤軽減・予防ができた。一部には発赤が持続している患者様もいたが、悪化する
ことなく経過した。

【考察】
　酢水を噴霧することで腋窩の細菌繁殖が抑えられ、発赤軽減・予防に繋がっていると考えられる。また、腋
窩の清拭・洗浄をする回数やタオルを挟みなおす処置にかかる時間の短縮につながった。さらに、酢水を用い
たケアは容易であり患者様の日々のケアに活用しやすい。今後は、腋窩のみではなく鼠経部や肘関節、手指な
どの皮膚密着の強い部位にも使用していきたい。



第 27 回日本慢性期医療学会 in 大阪
4-1-2　スキンケア 1
炭酸水を用いた洗浄による手指拘縮部の消臭効果

医療法人久仁会　宇都宮病院

やかわ まい

○矢川 万維（介護福祉士）

＜はじめに＞
長期療養中の患者様は毎日の入浴が難しく、週一回の入浴では手指拘縮部の臭いが気になるという、スタッフ
の意見が多く出た。
株式会社健美舎のホームページによると、炭酸水は弱酸性であり抗菌作用や雑菌や常在菌の繁殖を抑えて皮脂
の酸化を防ぐという、消臭効果が期待できる。
そこで、炭酸水を用いた手指洗浄を実施し消臭効果があるか検証した。

< 研究方法＞
１．対象者　手指拘縮が認められる患者 4 名（内男性 2 名、女性 2 名　平均年齢 74 歳）
２．研究期間　平成 30 年 2 月 1 日～ 4 月 30 日
３．方法　①月曜から金曜の午後 2 時　週 5 日施行
　　　　　②炭酸水で手の中を洗い流し、よく乾燥させる。
　　　　　③炭酸水作成方法：重曹小さじ 1 杯、クエン酸小さじ 1 杯、微温湯 500ml を混ぜる。
　　　　　　　　　　　　　　重曹とクエン酸は食用とする。
　　　　　④臭いの評価は 6 段階臭気強度表示法に従って洗浄翌日に評価した。

< 結果＞
実施前は平均 6 段階中の 4 である強い臭いであったが、継続していくと 2 もしくは 1 までの消臭効果がみられ
た。スタッフにより臭いの基準が違うため値に差が出ることもあったが、全体的には臭いを抑えられた。しか
し、6 段階中 0 の無臭にすることは難しかった。

＜おわりに＞
今回手指洗浄を実施し、消臭効果はみられたが手指が拘縮した患者様の洗浄は難しく、痛みや負担を与えない
ように清潔を保ちたいと、スタッフ一同心掛ける良いきっかけになった。患者様により良い療養環境を保つ事
が出来る様、更なる質の向上を目指して今後も継続し、ケアの改善に努めていきたい。

< 引用＞
健美舎ホームページ
健康食品関連→ヘルシーニュースバックナンバー→炭酸水より



第 27 回日本慢性期医療学会 in 大阪
4-1-3　スキンケア 1
りんご酢を使用し肥厚した爪ケアの効果

緑水会病院　看護科

なかにし けいこ

○中西 啓子（看護師）

りんご酢を使用し肥厚した爪ケアの効果
医療法人社団　緑水会　緑水会病院
中西啓子
I.      はじめに
足趾の爪に肥厚や変形等のトラブルを抱えている高齢者は多い。本来足趾の爪ケアの手順を日常の業務では爪
を切る行為だけに留まり、正しい手順で実施できていない現状である。そこで殺菌効果や菌の成長を抑制させ
る効果のある酢酸（りんご酢）に着目し爪ケアを実施した結果、時間短縮もでき、良い効果を得たので報告す
る。
II.    研究方法
対象者；足趾の爪が肥厚や変形している４名
期間；平成 30 年 10 月 15 日～平成 31 年１月 16 日
方法；１、りんご酢を含ませたガーゼを下肢の爪床に密着させるように包み１時間置く。２、シリコン製の歯
ブラシを使用し泡立てた石鹼で優しく洗い流す。３、1.2 を週２回実施する。
III.  結果
足趾の爪が肥厚や変形している 4 名にりんご酢を使用した爪ケアの後は、爪と皮膚の間の角質が除去され肥厚
した爪が柔らかく薄くなるだけでなく足趾の皮膚色もピンク色になり艶も出てきた。
IV.  考察             
爪を切る事だけでなく爪床を清潔にし、ブラシで刺激することが新しい爪の為には必要である。清潔を維持し
保湿を行い、アミノ酸を多く含んでいるりんご酢を使用したことで爪だけでなく健康的な皮膚になったことは、
清潔の保持とりんご酢の相互作用が働いたものと考える。
ニッパーで爪を切ることが殆どなくなりヤスリだけのケアとなり皮膚に傷をつけたり恐怖心や不安を与えるこ
となく整えることができたことは、爪の肥厚がりんご酢の作用によって柔らかくなり整えやすくしたものと考
える。さらに爪ケアの時間短縮にも繋がったと考える。
肥厚した爪や変形した爪は爪床部を圧迫し末梢の循環を妨げ、浮腫や血行も悪化する。爪ケアを実施した結果、
肥厚や変形した爪が改善しただけにとどまらず末梢の血液循環が改善し対象者の全員の足部の皮膚の血行が改
善したことは良い効果が得られたと考える。



第 27 回日本慢性期医療学会 in 大阪
4-1-4　スキンケア 1
全身の掻痒感が改善されない入居者のケアについて～無添加石鹸の使用による効果はあるのかを
検証～

ケアハウス　山口エルベ

つぼうち りょう

○坪内 陵（介護職），兼俊 直美，川口 清美，明石 巌，末松 則子

【目的】
対象入居者の痒みの訴え及び掻き傷の軽減を目指す

【対象】
入居者：Ｍ様 男性：80 歳 要介護：1 寝たきり度：A1 認知度：Ⅱ a 食事形態：米飯常菜 既往歴：H27.4.6 梅
毒性髄膜炎 H28.11.24 皮脂欠乏症 H28.12.14 皮膚掻痒感 H30.4.5 頭部粃糠性紅斑。入居前は自宅で独居生活を
しながら自演業でバイク修理をされており、家族には長男と次男夫婦がいるが共に実家に出て独立されている。
H27 年車を運転中に自損事故を起こし救急搬送されるが、外傷がないのに意識障害がみられた為、更に別の病
院へ搬送され梅毒性髄膜炎と診断される。その後リハビリを続けられていたが、在宅復帰は困難である為
H27.8.8 当施設に入居された。施設内の生活はほぼ自立。入居後全身の痒みを訴えられ、掻き傷もみられた為
皮膚科受診し H28.11.24 皮脂欠乏症 H28.12.14 皮膚掻痒症 H30.4.5 頭部粃糠性紅斑の診断を受ける。入浴後週 3
回ワセリンとリンデロン塗布。就寝時にザイザル 1 錠服用。

【方法】
入浴時に使用している業務用ボディソープ及びシャンプーを無添加石鹸とシャンプーに変更し、毎週金曜日の
入浴前に首、背中、両脚の写真を撮影し観察していく。

【結果】
観察開始時と比べ改善傾向がみられた。しかし 2 月末に体調不良の為入浴を中止して清拭に変更した際にやや
悪化したが、入浴を再開して徐々に改善がみられた。「以前より痒みが減り楽になった」と笑顔で本人が話さ
れている。

【考察】
石鹸を変更したことで痒みが軽減し皮膚の状態が改善されたことから無添加石鹸使用による効果はあったと言
える。また、清拭対応した際にやや状態が悪化したことから、入浴して古い皮脂や軟膏を落とし、清潔な状態
にしないと軟膏の効果が期待できないことも判った。今後は同様の症状がみられた場合に他の入居者にも展開
していく予定。



第 27 回日本慢性期医療学会 in 大阪
4-1-5　スキンケア 1
長期臥床患者のスキンケア 
～ホホバオイルを用いた保湿ローションを使用し潤いのある皮膚をめざして～

豊和病院

まえだ まさこ

○前田 昌子（准看護師），米本 てる美，井上 理恵，山本 美幸，平井 望，岩城 麻弥，矢田 章子，濱口 麻由，
木原 香代子，山本 満美子

はじめに
当院は６０床の長期臥床患者が入院する療養型病院である。高齢者の皮膚の水分量は若い人よりも低下してお
り、その為表皮剥離・皮膚掻痒症などあらゆる皮膚トラブルを起こす原因となる。当院の入院患者の多くにも
皮膚乾燥がみられ、日々の清拭時・入浴後など保湿剤を使用していても大きな効果が表れていなかった。そこ
で私たちは入院患者の皮膚乾燥に着目し、精製水・グリセリン・ホホバオイル・アロマオイルを調合した保湿
ローションを作製した。
皮膚乾燥の強い患者に使用した経過をここに報告する。

目的
長期臥床患者に対する皮膚乾燥の改善

研究期間
２０１９年６月１２日～９月４日

研究方法
対象 ２階患者４名  ３階患者５名  計９名
＊調合した保湿ローションでパッチテストを行い、異常のなかった患者
内容 
①保湿ローションを作製する
    精製水 １００ｍｌ  グリセリン６ｍｌ  ホホバオイル３ｍｌ  アロマオイル（ゼラニウム）５滴
②毎日の清拭時および入浴後、対象者の右下腿に保湿ローションを塗布する
③週に１度、皮膚の水分量チェックと写真撮影を行い研究開始時との比較評価する

結果・考察
  皮膚の水分量チェックでは殆どの患者に改善があり、最大で１１、１％の増加がみとめられた。
肉眼的にも研究開始直後より皮膚乾燥が軽減され、また触れると皮膚がしっとりして保湿効果がみとめられた。
効果が出るまで時間を要すると思われたが、ホホバオイルの高い保湿力・浸透力・皮脂バランスの調整力とグ
リセリンの持つ保湿力・潤い成分などの優れた効能の組み合わせにより、予想よりも早く効果が表れたと思わ
れる。

おわりに
 今回の研究結果より、ホホバオイルを用いた保湿ローションは高齢者の皮膚乾燥に対して効果がある。今後
保湿ローションを継続して使用し、より多くの患者の皮膚乾燥の改善をめざしていきたい。



第 27 回日本慢性期医療学会 in 大阪
4-2-1　スキンケア 2
胃瘻カテーテル圧迫による瘻孔周囲のスキントラブル改善策

泉佐野優人会病院　

やまだ みほ

○山田 美歩（看護師），南川 尚子，今坂 紀美，加藤 寛

[ 背景 ]
経鼻経管で栄養管理をしていた患者様が、誤嚥性肺炎を繰り返し必要な栄養量を確保できずにいたため胃瘻を
造設した。しかし両上肢の屈曲制限により圧迫された胃瘻孔周囲のスキントラブルが原因で、不安定な全身状
態がさらに長期化した。そこで、胃瘻孔のスキントラブルに対し、除圧カバーを作成し実施するとともに、両
上肢の屈曲制限を緩和する為のポジショニングをスタッフ間で統一して行ったことにより症状が軽快した。

[ 目的 ]
本症例が良好なアウトカムを得られた要因を検証する。

[ 対象 ]
K.・M 様 72 歳 男性 急性硬膜下血腫術後廃用症候群 日常生活自立度 C1

[ 方法 ]
①オムツパットを用いた円盤型除圧カバーを作成し、胃瘻孔周囲に設置。カテーテルが引っ張られないようテー
プ固定し毎日交換
②瘻孔は洗浄しアズノール塗布後ガーゼ保護を汚染毎に実施
③両上肢は良肢位が保たれるよう両側腹部に除圧クッションを設置しスタッフ全員が統一したポジショニング
が行えるよう周知した

[ 結果 ]
胃瘻孔のスキントラブルは、瘻孔部のカバーによる除圧と上肢のポジショニングを併用して行ったことで、皮
膚障害の改善があった。胃瘻造設後の瘻孔が不安定で、ベッド上主体の生活であったが、日中離床することが
できた。

[ 考察・結論 ]
カバーを使用したことで、瘻孔部の血流改善及び胃液漏出による科学的刺激を回避し、局所をコントロールで
きた可能性が高い。また、同時にスタッフ全員が統一したポジショニングを行うことで、上肢による圧迫を避
けられた。寝たきりの状態では、ベッド周囲の環境だけが生きる空間であるが、離床により生活空間が広がり、
他社との交流も図れるようになってきたことで、単に身体機能が向上しただけでなく、QOL や社会的な機能
も向上した可能性がある。



第 27 回日本慢性期医療学会 in 大阪
4-2-2　スキンケア 2
慢性的な胃瘻漏れによる、皮膚トラブルを繰り返す患者への看護介入

沖縄第一病院　看護科

せりきゃく あいか

○勢理客 藍香（准看護師），諸見 千尋

 
 はじめに
当病棟では、胃ろう造設をされている患者さんが多くおり、その中の 2 名が、長年胃ろう漏れによる皮膚トラ
ブルを繰り返している。今までも皮膚トラブルについて色々と介入してきたが、改善されず持続している現状
である。胃瘻部からの漏れを少なくし清潔を保ち、ケアすることで皮膚トラブルを改善できないかと思い今回
取り組んできた。
 
Ⅱ 研究方法
研究対象 2 名 A 氏 90 代 女性 既往：神経筋疾患
                      B 氏 70 代 女性 既往：脳梗塞後遺症
データ収集方法 1′観察項目表を作成し１日１回記載 １週間に１回写真を撮る
        Ⅰ 3 週間後おきに軟膏変更 (1 クール目：アズノール軟膏、
2 クール目：重曹シュガー、3 クール目：サトウザルベ軟膏 )
       2′胃ろうチューブの位置を毎日交換

（向き：0 時・3 時・6 時・9 時を時計回りで固定する )
データ分析方法 １′写真を使って肉眼的に評価 観察項目表から経過を分析する
        2′1 日ごとの漏れの量を点数化し評価
 
Ⅲ 結果・考察
皮膚状況の改善方法への取り組みとして、A 氏の場合、アズノール軟膏塗布によって、びらん・発赤・熱感が
和らいだ。B 氏の場合、サトウザルベ軟膏塗布により、皮膚と胃ろう漏れの排液の間に被膜を形成したことで、
皮膚トラブルの悪化予防に繋がったと考える。
経管栄養注入時の胃ろうチューブの位置は漏れが少ない９時方向の固定が適正で、B 氏の場合は０時方向の固
定が適正であることが分かった。また B 氏の場合、食前脱気を行うと腹部膨満が軽度になることが分かった。
 
Ⅳ おわりに
 長年胃ろう漏れによる皮膚トラブルを繰り返す患者に必要なことは、
1、こまめな皮膚の観察と洗浄、
2、患者 1 人 1 人に合った固定チューブの位置・軟膏検討などのケアの介入が必要。
以上。のことから、今後も個々に合った統一性のあるケアを取り組むことが必要であると考える



第 27 回日本慢性期医療学会 in 大阪
4-2-3　スキンケア 2
腋窩、手掌トラブルの軽減に向けた皮膚管理 
～シュレッター新聞紙を使用して～

ナカムラ病院　Ｂ３病棟

さとう さちこ

○佐藤 幸子（看護師），佐々木 健治，三浦 幸子

【はじめに】
当施設は介護医療院であり、利用者のほとんどが寝たきりである。特殊浴を週 2 回行っているが、中には、上
肢と体幹、手掌が密着し、腋窩や手掌の発赤、ただれ等による皮膚トラブルを繰り返す方がいる。そのため、
外用薬を使用し治療を行っている状態である。今回、対象者 4 名に対し、吸湿効果のある新聞紙をシュレッター
に掛けた「シュレッター新聞紙」を使用のもと、皮膚トラブルが軽減するのではないかと考え試みたので、そ
の結果を報告する。

【方法】
シュレッターに掛けた新聞紙で作成した小枕、握り棒をそれぞれ腋窩と手掌に使用し、モイスチャーチェッカー
で 1 週間毎に水分測定を行い、写真を撮り比較し評価した。

【結果】
対象者 4 名に対し、研究前の平均湿度 44％、研究後の平均湿度 43.5% だった。
職員 23 名に対してアンケートを行った結果、実施前に比べ皮膚トラブル・臭い・見た目が改善されたかの問
いに 23 名中 20 名が改善したとの回答があった。
また、期間中外用薬を使用せず経過できた。

【考察】
関節拘縮がある対象者は、皮膚同士が密着することで、汗や汚れ等により皮膚が浸軟し、皮膚トラブルが生じ
る。
そのため、私たちは患者が身体を清潔に保ち、身だしなみよく、また皮膚を保護するのを助ける必要がある。
このことを踏まえシュレッター新聞紙の水分吸収作用に着目して、小枕、握り棒を作成し、腋窩、手掌に使用
したところ数値以上の効果が得られた。
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4-2-4　スキンケア 2
拘縮がある手掌環境の改善を試みて 
～シャボンラッピングによる手浴とオリジナルハンドクッションにて～

社会福祉法人信愛報恩会　信愛病院　看護部

つばた くみこ

○津幡 久美子（看護師），浪岩 早苗，堀江 亜紀子，村田 綾子，立花 エミ子，越永 守道

【はじめに】
手指関節の拘縮は、進行に伴い様々な問題を引き起こすおそれがある。また日常ケアを行う際に患者が苦痛を
伴うこともある。当病棟では入浴時に石鹸洗浄を行い、拘縮の進行予防にはガーゼを使用していたが、湿潤や
汚れ、発赤、不快臭に苦慮していた。今回、手浴としてシャボンラッピングを行うとともに、ポリエチレン素
材のオリジナルハンドクッションを使用したところ皮膚の密着を防ぎ、通気性が良くなったことで不快臭や皮
膚障害の改善がみられ、良好な結果が得られたので報告をする。

【研究方法】
対象：手指の拘縮が強く、不快臭の強い入院患者 3 名
期間：2019 年 3 月 1 日～ 2019 年 4 月 30 日
方法：24 時間ハンドクッションを着用。毎日シャボンラッピングによる手浴を実施し、臭気を測定し、皮膚
チェックを行った。
研究の前後で病棟スタッフ全員に患者の手掌環境についてのアンケート調査を実施した。

【結果】
3 名ともハンドクッションにより手指の関節可動域が広がり、手間が開くことで手掌面の不快臭や湿潤の改善
がみられた。そしてクッションを握ることにより、笑顔や発語が多く聞かれるようになった。また、手指を開
く際の痛みの軽減がみられ、爪切りや手浴などのケアが行いやすくなり、スタッフの介助時の精神的な負担軽
減にも繋がった。シャボンラッピングにより手掌の清潔保持ができ、スタッフアンケートでは実施前はほぼ全
員が手掌の不快臭、汚れを感じていたが、実施後は改善がみられた。

【考察】
ハンドクッションとシャボンラッピングによる手浴は手掌環境改善と拘縮予防の効果が認められた。ハンド
クッションの反発と収縮によりリハビリ効果もあり、手浴により血流が良くなり、リラックス効果も期待でき
るのではないかと思われる。今後の課題として、ハンドクッションは外れやすくなったり、痕が付くこともあ
るので、改良を加えながら使用し、手浴と共に継続して日々のケアに生かしていきたいと思う。
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4-2-5　スキンケア 2
手指拘縮による潰瘍形成予防・改善への取り組み

加治木温泉病院　看護部

むらかみ みき

○村上 美紀（看護師），末 香奈，松尾 由弥，藤井 みゆき，堂森 めぐみ，新本 紀子，穂満 博文，髙田 昌実

 はじめに
　廃用性症候群により関節可動域制限があると拘縮手は起こりやすく、手指と手掌部が過度に密着することに
より皮膚トラブルが発生しやすい。なかでも拘縮による血行不良は潰瘍形成のリスクとなり治癒を妨げる因子
に挙げられている。現在使用しているハンドロールは手指間の密着を防止できる形状ではないため、手指拘縮
のある患者 14 名中 3 名に潰瘍形成がみられていた。そこで潰瘍形成のある３名を研究対象者に指股付きハン
ドロールを作成し、密着防止や血行改善に努めることで、潰瘍形成の予防・改善への効果を検証したため報告
する。
結果・考察
　指股付きハンドロールは、吸水性が高く、通気性・肌触りの良い綿 100% である軍手を３重に重ねて使用し、
軍手の中には綿と布を詰めた物を作成した。これにより手指の密着防止や血行改善につながり対象者全員の潰
瘍形成は改善し効果が得られた。また、C 氏の動脈エコーでは使用後の血流量が増量し血行改善がみられた。
指股付きハンドロール使用で屈曲拘縮が緩和され、スタッフよりパルスオキシメーターが装着しやすくなった
と声も聞かれた。看護は、バイタルサインや全身状態に着目しがちであるが、拘縮を起こさないケア・看護を
継続していく必要がある。
まとめ
１）      指股付きハンドロールを使用したことで血行改善と新たな潰瘍形成はなく改善が出来た。　　　　　　　　　　　　　　　
２）      患者の拘縮手の状態は様々で、画一的なハンドロールでは適切な対応は困難な為、それぞれに応じた
工夫が必要である。また、使用する際は周知が最も重要でありスタッフへの声かけや容易に装着　出来る様な
物を作成する必要がある。
３）      拘縮手を進行させないポジショニングやハンドロールの作成に取り組む必要がある。
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4-3-1　スキンケア 3
高齢者の皮膚トラブルの改善をめざして

北摂中央病院

やまぐち じゅん

○山口 潤（介護福祉士），倉本 有子，西野 多佳子

【はじめに】
 当病院は、医療療養型病院で当病棟には４０名が入院中である。
加齢による皮膚の脆弱化や乾燥症状には個人差はあるが、６０％の方が様々なスキントラブルを抱えている。
皮膚が乾燥していると病衣の着脱や体位変換等のケア提供時に皮膚の亀裂や表皮剥離、皮下出血等を起こす原
因となる。

【方法】
 皮膚の乾燥にはザーネと白色ワセリンの混合軟膏、白色ワセリンで対処していた。しかし、過敏症の方は発
赤が出現、乾燥状態が悪化し、皮膚に亀裂が生じるようになってきた。そこで、当院取り扱いで保湿力のある
製品を検討した。

「市販の化粧水やハンドクリームにも含まれているグリセリンは、保湿効果と持続性がある」と田上氏が述べ
ていたこともあり、使用を試みた。

【結果】
 グリセリンを使用することにより皮膚の乾燥が改善され保湿効果がみられた。

【考察】
 これまで使用していた白色ワセリンとザーネの混合軟膏では保水力がないため、皮膚の乾燥状態は改善でき
なかったと考える。
 田上氏は、密封性のワセリンなどの油脂製剤を塗布すると時間とともに水分が貯留すると述べていることか
らグリセリンとワセリンを併用することで更に皮膚状態の改善が期待できると考える。今回の研究は、客観的
観察・主観的訴えによる評価に留まり、数値化することができなかった。スキンチェッカーを用い皮膚の水分
含有量を測定し、数値化することができれば改善状況が明確に評価できたのではないかと考えられる。今後は、
水分含有量を測定しながら、グリセリンの濃度を変え、ワセリンを併用するなど患者様個々の皮膚状態に合わ
せたスキンケアを実践していきたい。
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4-3-2　スキンケア 3
高齢者の皮膚に対する保湿の有効性 
 ～スキン－テア予防～

日の出ヶ丘病院・介護医療院　看護科

よこせ くみこ

○横瀬 久美子（看護師），宮本 栄子

背景と目的
 当病棟患者の平均年齢は 84 歳と高齢者が多く、傾向として拘縮が強い。皮膚は脆弱であり内出血や皮膚剥離
等のスキントラブルが発生しやすい。そのため高齢者のスキン - テア予防は重要である。スキン- テアの原因
の１つに皮膚乾燥が挙げられており、保湿の必要性が重要視されている。その情報を元に当病棟で使用してい
る 3 種類の保湿剤を使用し、皮膚状態の変化を検証し、保湿の有効性を確認する。
 
研究方法
 勉強会：スキンケア、スキン - テアの基礎知識をスタッフ全員に実施
 対象者：患者全員約５０名（スキン - テア群 10 名）
 方法：1. 皮膚チェッカーを用い、保湿前の水分・油分の測定
 　　　2.   3 種類の保湿剤を２週間毎塗布する。 

チェッカーにて測定し、有効性のある保湿剤を選択する。 
1 日 2 回塗布と 1 日 1 回の塗布を検証する

 　　　3. スタッフへのアンケートの実施
 
結果
 ３種の保湿剤を使用し測定した結果、ローションが伸びも良く皮膚への摩擦も少なかった。また、水分量・
油分量のバランスが良かったことでローションとした。更に、1 日 2 回の塗布と 1 日 1 回の塗布とではどのく
らいの差が生じるのか検証した。全体的には、水分・油分量はやや低下するも極端な低下は見られなかった。
但し、スキン-テア群 10 名に関してはローションだけでは水分・油分は低下がみられたが、毎日の塗布継続と
個別対応をすることで、皮膚トラブルのリスクは減少した。
 
結語
 スキントラブルを起こしやすい患者に、保湿を継続することで、衣類の着脱時にも皮膚トラブルは減少して
きた。保湿と個々の皮膚状態に合わせた対応により、スキン - テアの発生リスクは減り、保湿の有効性はあった。
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4-3-3　スキンケア 3
蜂窩織炎発症数からみたスキンケアの有効性

小畠病院　看護部

もりい さおり

○森井 沙織（看護師），佐野 京子

 当院は広島県福山市（人口 47 万人）の北部医療圏（人口 12 万 6 千人、高齢化率 29.6％）に位置する地域密
着型の病院である。病床数は 111 床で、その内訳は地域包括ケア病棟 52 床、療養病棟 59 床である。当院療養
病棟では、医療区分 2・3 の患者は 95％、ADL 区分 3 の患者は 74％を占める。平均年齢は 78.9 歳である。平
均在院日数は 140 日前後で、長期的に入院を継続している患者も多い。入院患者の中で頻発する感染症に蜂窩
織炎がある。しかし最近、蜂窩織炎を発症する患者が減っていることに気づいた。そこで今回なぜ蜂窩織炎発
症が減少したのか原因の検討を行った。
 療養病棟では、2017 年からスキンテアの発生防止のため、スキンケアについて重点的に取り組んできた。高
齢者の皮膚は、水分保持能力が低下し乾燥が著名となること（ドライスキン）や、表皮の菲薄化、生体バリア
機能の低下などが原因となり、スキントラブルが起きやすい。スキンケアの取り組みとして、①スタッフに正
常な皮膚の機能と高齢者の皮膚についての研修企画、②入浴時の洗浄方法を見直し実施、③保湿の徹底、④患
者ごとのスキンテア発生となる原因の分析と、皮膚の状態（リスク度）を可視化したアセスメントツールを作
成し使用、を行った。その結果、スキンチェッカーで水分量と油分量を測定すると、潤いが保たれていること
が分かった。表皮は細菌などの外敵に対して非常に強力なバリアとして働き、細菌の侵入を防いでいる。高齢
者のスキンケアは、そのバリア機能を向上させ、蜂窩織炎の発生低減に繋がったと考えられる。スキンケアが、
高齢者の様々なスキントラブルに有効であることが再認識できた。
 今後療養病棟での取り組みを院内で共有し、地域包括ケア病棟からの転棟患者のスキントラブル発生率を減
少させていく必要がある。また院内だけにとどまらず、地域の高齢者が適切なスキンケアを受けられるよう、
地域活動を行い啓発していこうと考える。
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4-3-4　スキンケア 3
スキントラブルを改善するために ～ポジショニングの統一を目指して～

光ヶ丘病院　看護科

ほり ひろかず

○堀 広和（看護師），牧野 真衣子

【はじめに】
当病棟は 60 床で、寝たきり度Ｃ 1・Ｃ 2 レベルが８割、平均要介護度は 4.5 である。また、高度な拘縮患者は
1/3 を占めているため、拘縮による不適切なポジショニングからスキントラブルに発展する症例がみられた。
今回、職員全員が統一した効果的なポジショニングを実施するために、表示方法を検討し改善した結果をここ
に報告する。

【研究対象】
下肢拘縮のある患者 15 名

【研究期間】
平成 30 年 8 月 1 日～令和元年 7 月 31 日

【研究方法】
①職員に対し拘縮に関するアンケート調査
②職員に対しての研修
③個々のポジショニングの決定
④ベッドサイドに枕の挿入の位置と方向を写真で掲示

【倫理的配慮】
A 病院の倫理委員会へ申請し了承を得る。対象患者と家族に研究目的・方法及び研究協力は自由意志であり、
同意の撤回による不利益は生じない事を説明。またプライバシー・個人情報の保護を厳守すること。匿名性を
保障すること、データは研究目的以外に利用しないことを説明した。

【結果】
１. スキントラブルが起る頻度が半分に減少した
２. 写真を利用することで、全職員の情報共有に繋がった
３. 拘縮の現状維持に繋がった

【考察】
今まではポジショニングが必要な場合、文章のみでの提示であったが、枕の位置がズレなど効果的ではなかっ
た。今回、写真により枕の位置・種類・方向を視覚的に分かりやすく提示したことで効果的なポジショニング
に繋がった。その結果、スキントラブルが改善したと考えられる。

【おわりに】
 効果的なポジショニングを統一していくためには、視覚効果を上げることが有効であった。今後は、表示内
容のわかりやすさ、枕の素材を検討するなど、個別性を活かしたポジショニングを提供できるよう努めていく。 
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4-3-5　スキンケア 3
医療療養病棟及び介護療養病棟における皮膚トラブルに関する看護・介護職員の意識調査

嵯峨野病院　看護部

なかえ たいき

○中江 大樹（看護師）

【はじめに】高齢者は、皮膚トラブルリスクが非常に高い。病棟職員からは、日々の看護・介護の中で、皮膚
トラブルへの対応に苦慮しているという声を聞くことが多い。そこで当院における皮膚トラブルに関する看護
職員・介護職員の意識調査を行い、その傾向と改善点を検討したので報告する。

【方法】１．アンケート調査 対象：看護職員及び介護職員 80 名。内容：①関心度 ②よく遭遇する皮膚トラブ
ル ③遭遇した場面 ④困っていること。２．平成 28 年度～平成 30 年度の皮膚トラブルのインシデントの分析。

【結果】１．アンケートの結果は、①とても関心がある 46%、関心がある 51%、関心がない 4％ ②表皮剥離
30%、皮下出血 17%、オムツかぶれ 12%、褥瘡 9％ ③オムツ交換時・更衣時 39%、固定テープ除去時 32%、
体位変換時 12%、移乗時 5％ ④知識・技術の不安 67%、人員不足 13％、医療物品の未充実 10% であった。
２．インシデントの集計結果は、インシデント 828 件のうち皮膚トラブルは 133 件であり、全体の 16% を占
めた。内容は、表皮剥離 50%、裂傷 17%、皮下出血 13%。原因は、移乗 27%、体位変換 23%、自動体動 18%、
更衣 13%。インシデントの当事者及び発見者は、介護職員 56%、看護師 36% であった。

【考察】関心度、インシデント発生率から皮膚トラブルがいかに看護・介護現場の身近にあるかが分かる。特
に介護職員の遭遇率が 56% と高く、物理的刺激による表皮剥離が 50% と多い。また、知識・技術面に不安が
ある職員が非常に多いことが分かった。一人で介助に入る機会が多くなると皮膚トラブルリスクが高くなる現
実もある。私たちは、知識・技術面のスキルを高め皮膚トラブルを減らし、入院患者が苦痛なく過ごせる環境
を作っていかなければならない。その為にも院内における研修や勉強会を計画・実施し、職員全体のスキル向
上を図る必要があると考える。
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4-4-1　食事・排泄リハ
左被殻出血にて高次脳機能障害を呈し、食事動作に難渋した一症例 
～安全な食事動作の獲得を目指して～

1 富家千葉病院　リハビリテーション室，2 富家千葉病院　診療部

にしやま しゅん

○西山 駿（作業療法士）1，村上 優一 1，須賀 晴彦 2

【はじめに】
食事動作を阻害する高次脳機能障害として、失行症、失認症、注意障害等が影響すると報告がある。
今回、左被殻出血により重度右片麻痺、高次脳機能障害を呈した症例を担当した。食事動作において、流し込
みや注意散漫が顕著であり、介助量、摂取時間の増加を認めた。
机上の詳細評価が困難の為、観察より高次脳機能障害の評価を実施。注意を身体から環境へ拡大し、食事場面
での介入を行った結果、安全な食事動作の獲得、摂取時間の改善が図れた為、報告する。

【症例紹介】
80 歳代男性。右利き。平成 X 年 3 月、食事中に突然右片麻痺・失語症で倒れ、左被殻出血の診断。同年４月
Y 日より経口摂取開始となる。平成 X 年 4 月 Y+6 日に当院回復期病棟へ入院する。

【初期評価】
GCS：E4VAM6。Brs：右上肢Ⅰ手指Ⅰ下肢Ⅰ。MMT: 左上下肢 4 体幹 2。
感覚：表在・深部ともに脱失～重度鈍麻。立ち直り反応（R/L）：頸部 -/-、体幹 -/-。
座位姿勢（リクライニング車椅子）：骨盤後傾、体幹頭頚部軽度左回旋、右に傾き介助を要す。FAB：4/18 点。
日常生活より失語症、失行症、注意障害、脱抑制を認める。FIM：31 点（食事 3 点）下記に詳細を記載する。

【食事動作】
環境：食堂。使用物品：リクライニング車椅子、スプーン。食形態：主食全粥、副食ミキサー。観察：非利き
手での食事摂取動作は可能だが、時折流し込みを認め誤嚥の危険性が高い。他者に注意が向きやすく、食べこ
ぼしに気づかない事や、動作や嚥下の中断を認める。また、一口量の調整が不十分であり、口腔内残留がある
にも関わらず、食物を口腔へ運んでしまう。摂取量は 7 割、時間 45 分要する。その為、OT では注意訓練と
食事場面に介入中である。

【結果】
 今回、他者へ注意が逸れる事や動作の中断、食べこぼしは減少。また、食事摂取量は 9 割と増加し、時間は
35 分と短縮。流し込みの頻度は減少したが、依然として継続。現在も動作の改善を図り治療中の為、当日の
発表にて報告する。
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4-4-2　食事・排泄リハ
多職種協働アプローチの食支援による嗜好品の提供～当院独自の指標の検討へ向けて～

医療法人松徳会　花の丘病院

あさくら たかひろ

○朝倉 敬博（言語聴覚士），小山 雄一，石黒 真衣，中村 栄子，木村 圭佑，正木 光子，松本 隆史

【はじめに】食事摂取量低下に伴う経管栄養の受け入れが難しい症例に対して、多職種が協働してアプローチ
することで食事摂取量増加に至った為報告する。【症例】90 代女性、右利き、施設入所中に転倒し、右大腿骨
転子部骨折で前医に入院中に左中大脳動脈領域に脳梗塞発症。【神経学的所見】軽度右片麻痺【神経心理学的
所見】全般的な認知機能低下や食事拒否・暴力・暴言等の周辺症状も認められた。【経過】今回の発症を機に
食事摂取量が低下し、栄養状態の悪化が認められていた。当院に転院後も食事摂取量少なく、主治医より家族
へ経管栄養を提案したが、家族は経管栄養を拒否し経口摂取を強く希望された。そこで KT バランスチャート

（以下 KTBC）の考えを基に食事面についての包括的評価を実施した。KTBC の評価では「食べる意欲」・「摂
食嚥下機能」・「食事動作や姿勢の問題」・「栄養状態」の項目で低下が認められた。評価において低下が認めら
れた項目に対して各職種の専門性を活かした協働アプローチを実施した。そして、本人の嗜好を聴取し、転院
26 日目に嚥下食「すし」を提供した。それ以降、食事摂取量増加し、転院 69 日目の退院日まで継続された。
退院前の再評価では、心身機能や栄養状態において改善が認められた。また、食事意欲に対する当院独自のア
ンケートを実施し、食事意欲の向上も認められた。【考察】本症例においては、嗜好品の提供が食事量摂取量
増加のトリガーとなり、各々の専門性を共有し食事環境を整備することで食事摂取量増加に繋がったと考える。
日常生活でも精神症状の緩和が認められており、心身機能と食事摂取量の相関が示唆された。【展望】職種間
で情報共有を図り、長期的なビジョンで介入を行い、退院後も情報共有できるシームレスな構造を作っていく
必要があると考えられる。今後は、心身機能と食事意欲に着目した当院独自の指標の作成に向けて、更なる事
例を集積していく予定である。
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4-4-3　食事・排泄リハ
食思改善を図ったことにより ADL 向上がみられた 90 代女性に対するアプローチ

医療法人社団　健育会　石巻健育会病院　リハビリテーション部

おくだ りゅうぞう

○奥田 龍三（言語聴覚士）

【はじめに】脳出血後遺症により、意識障害や食思低下等を呈し、生活全体に介助を要しており自宅退院に困
難がみられた。食思不良の改善を図った後、食事摂取量が増え、それに伴い持久力や活動量の増加がみられた。
家族の希望であったトイレ動作自立を始めとする全般的 ADL に改善があり在宅復帰を実現した症例を報告す
る。

【症例報告】90 歳代女性。右後頭葉脳出血後遺症により意識障害・食思不良・病後うつ・注意機能低下・記銘
力低下・運動障害・筋力低下を呈した症例である。

【経過】入院時より意識障害があり、日常生活に介助を要した。（FIM 運動項目 26/91、FIM 認知項目：
19/35）。食事は全粥・軟菜、水分にはトロミ剤を使用し提供していたが、食事量は約 2 割と低下しており、入
院 30 日目まで点滴による輸液を要した。入院直後より PT・OT・ST のリハビリを開始するも栄養摂取量が
低下していた為、ベッドサイド中心に負荷量調整を行いながら介入した。ST リハでは、口腔ケアや嚥下機能
の維持・改善と、医師や栄養士と連携し、嗜好に合わせた栄養補助食品や食品の提供を行った。2 ヶ月頃より、
食事量が 5 割程へ増加した為、PT・OT では、離床時間確保や補助具を使用した訓練を中心に実施した。こ
の頃より覚醒向上がみられ、評価を行いトロミ剤の解除を行った。入院 3 ヶ月頃から食事を全量摂取できる機
会も増加した。補助具を使用した歩行は見守りで可能となった。その後、トイレ動作を含めた ADL の改善（FIM
運動項目 81/91：FIM 認知項目：29/35）がみられ、在宅復帰となった。

【考察】本症例は、目標であった在宅復帰に対して、食思不良が阻害要因となっており食事量の増加がチーム
の課題となっていた。多職種間で連携し、本人の嗜好に合わせた食品を提供することで、食事量が増加したと
考えられる。それに伴い栄養状態に配慮したリハビリを提供しでき大幅な ADL 向上があり、困難と予想され
ていた在宅復帰を実現できたと考えられる。
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4-4-4　食事・排泄リハ
超高齢者のラクナ梗塞（BAD）後自宅復帰を目指す症例～排泄動作自立に向けて～

医療法人社団和風会　橋本病院　リハビリテーション部

おおにし せいや

○大西 星也（作業療法士），松原 早希，田邊 夏美

【はじめに】ラクナ梗塞により ADL に全介助を呈した超高齢症例を経験した。本症例はオムツ装着に拒否が
あり、また多趣味で以前のように外出したいと希望があった為、排泄動作が自立する必要があった。今回環境
調整や動作反復練習により日中の排泄動作が自立した為、その要因の検討を行う。

【説明と同意】対象者・家族に対し本演題発表における目的・方法を十分に説明し同意を得た。（承認番号 5）
【症例】90 歳代男性。ラクナ梗塞を発症し保存加療。12 病日当院回復期リハビリテーション病棟入院。病前独
歩、ADL 自立。

【評価】入院時 Brs 上肢・手指Ⅰ・下肢Ⅲ。FIM37 点（運動項目 17 点）。BBS3 点。MMSE19 点。
【アプローチ】トイレの環境調節から開始し、両・片手すりなど難易度を変更して様々なトイレで動作練習実施。
また、下衣操作時の立位姿勢は爪先を平行に揃え、両膝裏を便座に当て立ち直りやすい環境下で反復練習実施。
その都度ビデオ撮影し、視覚・口頭でのフィードバック実施。バランス練習では排泄動作に関連するリーチ・
振り向き・物拾い動作を座位、立位で実施。

【結果】Brs 上肢・手指Ⅱ・下肢Ⅳ。FIM96 点（運動項目 69 点）。BBS44 点。MMSE30 点。自宅内は車椅子
自走し日中の排泄動作が自立した。夜間は眠剤の影響や寝起きでのパフォーマンス低下等により、リハビリパ
ンツ + パット装着対応とし、起床後自己にてパット交換自立とした。

【考察】脳卒中治療ガイドライン 2015 では課題反復練習を推奨している。また、Wulf らが課題自体に注意を
向けることでバランス機能の向上が図れると述べている。排泄動作では下衣の引き上げが最も難易度が高く、
本症例でも特に下衣操作を反復し実施した。それにより、動作定着と同時にバランス能力向上も図れたと考え
る。また、機能向上に伴い環境面で難易度を変更したことや、認知機能も良好で視覚や口頭でのフィードバッ
クを実施したことも有用だったと考える。
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4-5-1　排泄リハ
排尿リハビリテーションを強化する臨床的効果の検討 : 多施設共同ランダム化第 II 相試験

1 山口平成病院，2 岸和田平成病院，3 平成リハビリテーション専門学校，4 多摩川病院，5 堺平成病院，6 世田谷記念病院，
7 印西総合病院，8 博愛記念病院

つえ なおゆき

○津江 尚幸（理学療法士）1，荒尾 徳三 2，細川 雄平 3，三浦 亜純 4，藤井 信濃 4，西村 卓也 5，佐々木 恭介 6，
佐藤 翔 7，池村 健 8，武久 洋三 8

［背景］
高齢者排尿障害の尿失禁タイプは、①腹圧性尿失禁、②切迫性尿失禁、③溢流性尿失禁、④機能性尿失禁、⑤
尿排出障害に分類される。排尿リハビリテーション （以下、排尿リハ） は排泄介助、膀胱訓練、骨盤底筋訓練
などが行われる。排尿リハの有用性は広く示されているが、強化することの臨床的有用性に関する報告は少な
い。

［目的］
排尿障害を有する症例に対して、排尿リハ強化療法が通常のリハビリテーション （以下、リハ） よりも下衣形
態および日常生活動作を改善するかを検証すること。

［対象］
演者らが所属する平成医療福祉グループ内 17 病院において、回復期リハ病棟へ入院、Japan Coma Scale（Ⅱ
桁以下）、障害高齢者の日常生活自立度 （C1 以上）、下衣形態が布パンツ以外の症例を対象とした。

［方法］
症例登録後に施設ごとにランダム割付を行った。排尿リハ強化療法群（失禁タイプ別訓練プログラムを 40 分
/ 日以上実施する 100 例）と標準的治療群（通常のリハを実施する 100 例）の 2 群に分け、それぞれの群に応
じた排尿リハを実施した。主要評価項目は下衣形態、副次評価項目は失禁タイプ別のリハ効果、失禁回数、尿
意の有無、カテーテル抜去、Functional Independence Measure （以下、FIM） の項目とした。上記の評価項
目に対して 2 群間の比較および介入前後の変化を比較した。

［結果］
全症例では排尿リハ強化療法群は下衣形態、失禁回数、尿意、カテーテル有無、日常生活自立度、FIM 利得
で一部改善傾向であったが有意差はなかった。廃用症候群 + 整形疾患症例においては、排尿リハ強化療法は
①夜間の下衣形態、② FIM の下衣更衣項目、③ FIM の移動項目を有意に改善した。

［考察・結論］
廃用症候群および運動器疾患の排尿障害症例に対する排尿リハの強化療法は、通常のリハよりも下衣形態およ
び FIM を改善することが示唆された。
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4-5-2　排泄リハ
排尿ケアに対する意識調査 
～リハビリテーション部門で実施したアンケート調査からの考察～

協立温泉病院　理学療法科

よねもり ちかこ

○米森 智香子（理学療法士）

【はじめに】当院は慢性期、回復期病棟を有する 465 床の病院である。平成 28 年度の「排尿自立指導料」新設
に合わせ、同年 6 月に排尿ケアチームが始動した。活動は 3 年目に入り、リハビリテーション（以下リハ）部
門としてどのように貢献すべきかを再検討する機会を得た。専門的な研修会や文献を通して排尿ケアの重要性
を再認識する中で、リハスタッフが排尿ケアを学ぶ場はまだ少ないという現状を知った。当部署でも情報不足
から実施に踏み込めないケースもあるのではないかと考え、リハ部門内での意識調査や勉強会を実施し、その
結果に沿った啓発活動を行うことを目標とした。意識調査はアンケート形式で実施したため、その結果からの
考察を報告する。

【方法】当院勤務のリハスタッフ 45 名（理学療法士 22 名、作業療法士 12 名、言語聴覚士 11 名）に対して、
勉強会実施後に無記名でのアンケート調査を実施した。

【結果】〇×回答の質問では、排尿ケアチームの活動が理解できた 98％、排尿に関する基礎知識の補充になっ
た 93％、担当患者が適応か検討したい 80％、今後も詳しい内容の勉強会に参加したい 89％という結果であった。
勉強会参加前後での排尿ケアへの興味度を主観的なパーセンテージで表現した回答では、参加前は「20％」の
回答が最多であった事に対し、参加後は「80％」の回答が最多となった。

【考察】院内（全職種向け）勉強会は過去 2 回実施されてきたが、今回の調査で多くのリハスタッフが参加前
の興味を 20％前後と記載していたことから、全体の動きとして把握できていても個人としてどう介入すべき
かを周知できなかったことが推測される。〇×回答からは、排尿ケアの内容は理解できていても実施までには
至らないという躊躇が伺え、排尿日誌、残尿測定、骨盤底筋訓練など未知の分野を身近な評価・改善方法とし
て認識できるような啓発活動が求められていることが示唆された。
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4-5-3　排泄リハ
高齢者の尿失禁と股関節内転筋力の関連性について

東浦平成病院　リハビリテーション科

やまぐち まさと

○山口 雅人（理学療法士），島田 愛，正徳 憲樹，藤崎 舞，宗和 弘樹，中元 康智，野中 大輔

【目的】
 先行研究において、骨盤底筋群と股関節内転筋群との関連性について言及した文献は多くあるが、股関節内
転筋力と尿失禁の有無についての研究は少ない。今回、尿失禁と股関節内転筋の関係性を明らかにすることで、
尿失禁の改善に向けてより具体的な評価及び効果的なリハビリテーションを提供する際の手がかりになると考
えた。
 

【対象・方法】
 既往歴に中枢神経系疾患がなく、要支援認定者の女性 25 名（年齢 84.72 ± 7.38 歳）。当院で使用している排
泄チェックシートを用い、尿失禁あり（17 名）と尿失禁なし（8 名）の 2 群に分類後、運動機能として股関節
屈曲・内転筋力、CS-30 を測定。筋力はハンドヘルドダイナモメーター（Power Track2）で利き足の筋力を 2
回測定し、平均値からトルク体重比（Nm/Kg）を算出。統計処理はマンホイットニーの U 検定を用い、統計
的有意水準は 5％未満とした。尚、本研究は当院倫理委員会の承認を得て実施している。
 

【結果】
 尿失禁あり群では股関節屈曲筋力 0.83 ± 0.48Nm/Kg ／内転筋力 0.47 ± 0.19Nm/Kg、尿失禁なし群では股関
節屈曲筋力 1.1 ± 0.44Nm/Kg ／内転筋力 0.81 ± 0.26Nm/Kg となった。2 群を比較した際、尿失禁あり群に股
関節内転筋力の有意な筋力低下を認めた（P<0.01）。股関節屈曲筋力、CS-30 においては有意差を認めなかった。
 

【考察】
 今回、尿失禁と股関節内転筋力について関連性が示された。Thomas W. Myers は解剖学的な連結として、大
内転筋が坐骨結節や内閉鎖筋を介して骨盤底筋と連結されると述べている。股関節内転筋力の低下は隣接して
いる骨盤底筋群に影響を及ぼし、尿失禁を招く可能性があると示唆された。このことから、股関節内転筋力を
評価することで間接的な骨盤底筋群の評価・尿失禁の予防に寄与することが出来るのではないかと考える。
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排泄リハビリテーションを行うことで自宅復帰に至った事例

1 社会福祉法人　関西中央福祉会　平成リハビリテーション専門学校，2 東浦平成病院

ほそかわ ゆうへい

○細川 雄平（作業療法士）1，高木 遼 2，花城 茂樹 2，宮尾 知住 2，奥 ひとみ 2，牟禮 亨 2，北河 宏之 2

【目的】
左急性硬膜下血種を発症したことで全般的に ADL の低下を認め，尿閉による尿道カテーテルが留置された事
例を担当した．体幹を意識した疑似的な下衣操作練習や，他職種と連携し，トイレ誘導時の腹圧指導や栄養指
導等において排泄機能が改善し，自宅復帰に至ったため報告する．

【対象・方法】
80 歳代男性．診断名は左急性硬膜下血腫．合併症は頭蓋骨骨折，症候性てんかん．トイレ動作において体幹・
下肢筋力低下，立位バランスの低下，低栄養による昜疲労性．排泄機能としては，前立腺肥大症や呼吸機能低
下による腹圧低下，活動性低下の問題があった．これらの問題に対し，トイレ動作では，ST と管理栄養士と
連携しての食事指導，応用的な下衣操作におけるバランス訓練を行った．排泄機能では、呼吸法を意識した下
肢・体幹トレーニングと腹圧指導を行った．環境設定では,ベッド柵を可変式スイングアームバーに変更し,ポー
タブルトイレを設置した． 

【結果】
Functional Independence Measure（FIM）は 38 → 98 点（更衣，トイレ動作，排尿・便管理，移乗，移動は
修正自立）．排尿は排尿量；30 → 300ml，残尿量 200 → 100ml 以下 , 排便は 1 回 / 週→ 1 回 /2 日．終日オムツ
→布パンツへ変更．そして，介入後 126 日目に自宅へ退院される．

【結語】
本症例が自宅復帰に繋がったポイントは，トイレ動作修正自立から生活範囲が拡大し，認知機能向上に繋がっ
たことや，尿道カテーテル抜去から自排尿量の獲得や排尿の失敗軽減により，布パンツに移行できたことが要
因と考える．その背景には，先行研究を参考に体幹を意識した疑似的な下衣操作練習，トイレ環境を整備した
排泄時の姿勢及び動作指導を行ったこと，また他職種と連携し，尿道カテーテル抜去に向けた定時的なトイレ
誘導と腹圧指導，栄養指導や排泄時の姿勢指導など，以上の取り組みが結果として効果が得られたと考えてい
る．


