
第 27 回日本慢性期医療学会 in 大阪
7-1-1　排泄ケア①
MyoTrackInfiniti を用いたバイオフィードバック療法が有効だった尿失禁・便失禁を有する 4 症
例：症例報告

1 印西総合病院　リハビリテーション部，2 印西総合病院

さとう しょう

○佐藤 翔（理学療法士）1，米谷 美穂 1，武久 敬洋 2

【目的】
　尿、便の失禁症状改善には骨盤底筋訓練が有効であると報告されているが、骨盤底筋の収縮は主観的かつ客
観的に評価することが難しい。そこで、収縮を視覚的に認識させる方法として「女性下部尿路症状診療ガイド
ライン」推奨グレード B、「便失禁診療ガイドライン 2017 年版」推奨グレード C と報告されているバイオフィー
ドバック療法 (Biofeedback：BF) を行い、失禁症状を有する患者に対して効果を示した為、以下に報告するこ
ととした。
 

【対象】
　対象患者は、尿失禁患者 2 人 [ ①第 1・3 腰椎圧迫骨折：68 歳女性 ( 入院 ) 、②脳出血：52 歳女性 ( 外来 ) ] 
、尿・便失禁患者 2 人 [ ③脊髄腫瘍の術後：43 歳男性 ( 外来 ) 、④外傷性くも膜下出血・多発骨折：92 歳女性 
( 入院 ) ] とした。
 

【方法】
　使用機器は筋電図バイオフィードバック機器 MyoTrackInfiniti を用いた。主評価は骨盤底筋と腹筋の収縮
をモニター上でのグラフおよび数値変化で示したものとし、さらに尿、便失禁に特異的な質問指標を効果判定
方法とした。
 

【結果】
　全患者で円滑な骨盤底筋の収縮と弛緩、腹筋の過剰収縮の抑制がみられた。特に患者①では早期に症状の改
善を認め、患者①、②においては質問指標上での改善も認めた。しかし、患者③、④では質問指標上での改善
は少ない結果となった。
 

【考察】
　先行研究では骨盤底筋訓練のみのリハに比べ、BF を追加することが失禁症状および生活の質の改善に有効
であると報告している。本報告においても、自身の骨盤底筋や腹筋の収縮状態を視覚情報から体内にフィード
バックできたことが先行研究と類似した結果が得られた理由だと考える。また、BF は患者の能力に応じて適
切な訓練肢位 ( 臥位、座位、立位 ) に変えることができ、我々セラピストにとっても最善な骨盤底筋訓練の指
導ができる手段であり、今後も様々な患者に適応できる可能性が高い。



第 27 回日本慢性期医療学会 in 大阪
7-1-2　排泄ケア①
腹圧性尿失禁を無くす 
～Ａ氏、骨盤底筋を鍛えた結果～

介護老人福祉施設　ヴィラ町田　介護部

さいとう まなぶ

○齋藤 学（介護福祉士）

[ 背景 ]
尿失禁の改善方法は種々で、対象とした「尿失禁の種類」「併用療法の有無」「治療期間」「評価方法」など、
多数報告はあるが定められたエビデンスは特に認められない。しかし、骨盤底筋訓練は、腹圧性尿失禁に対し
有用性を支持する報告が多い。
[ 目的 ]
入所者の失禁による羞恥心、職員への罪悪感を、排泄を成功させることで喜びに変化させ日常生活で実感して
いただくために、骨盤底筋訓練を実施することが有効であると考え、この研究に取り組む。
[ 対象 ]
A 氏 80 代女性。脳出血発症後、左方麻痺となる。認知症はなく、自身の思いをはっきりと伝えることができる。
手すりにつかまり、介助なしで立ち上がることができ、立位は安定している。
[ 方法 ]
車椅子に乗車した状態で両足間にボールを挟み、股関節内転方向にボールを押す運動 30 秒× 3 回。セラバン
ドを大腿部に巻いて、15 秒ゆっくり開閉することを 3 回。実施したら表に記入することで経過状況を可視化し、
モチベーションの維持を図る。研究前と研究後の尿失禁記録で比較する。以上を、平成 30 年 9 月 1 日～平成
31 年 1 月 31 日までの 5 か月間実施した。
 
[ 結果 ]
研究前の尿失禁平均尿量は、670 ｇ。トイレでの排尿平均回数は 5 回。研究後の尿失禁平均尿量は、517 ｇ。
トイレでの排尿平均回数は、3 ～ 4 回であった。また、尿量や回数の減少だけではなく、トイレ誘導時、パッ
ト内に失禁がないことも増えた。
 
[ 考察 ]
Ａ氏に対し骨盤底筋訓練を行った結果、尿失禁量が減少したことで一定の効果があったと認められる。回数の
減少や、時折失禁がないことは、骨盤底筋訓練を実施したことにより、骨盤底筋群の活動が賦活されたことを
示唆し、排尿を抑制することができたため、腹圧性尿失禁に対し影響を与えたと考えられる。



第 27 回日本慢性期医療学会 in 大阪
7-1-3　排泄ケア①
当院での排尿障害パターンの傾向と改善の動向

医療法人横浜平成会　平成横浜病院　リハビリテーション科

しばた まなみ

○柴田 磨奈実（理学療法士），山内 ななみ

【はじめに】
当院では 2015 年より排尿障害別にアプローチを行ってきた . その中で機能性障害に該当する患者様が多い印
象があり , 先行研究をもとにパッド内の失禁状態を確認するパッドチェックシートを使用した定時誘導の取り
組みを行ってきた . 今回は , 現取り組みの妥当性および疾患別アプローチの再考に向けて過去のデータより当
院における動向を検証した .
 

【方法 ･ 対象】
排尿障害は , 入退院時に名古屋大学排泄情報センターの排尿チェックシートを用いて判断した .
期間は 2017.1.1 ～ 2018.4.30 とし , 回復期リハビリテーション病棟 ･ 地域包括ケア病棟に入院中の 572 名のうち
排泄障害が 1 つ以上該当となった 145 名を対象とした . 日常生活自立度 C2 レベル , 当院での人工関節全置換術
後の整形外科患者 , 排尿チェックシートで非該当になった患者は除外した .
 

【結果】
初期の排尿障害で大半を占めていたのは機能性単独障害 , 機能性＋溢流性障害 , 機能性＋溢流性＋尿排出障害
であった . 排尿障害の該当者は 145 名から 103 名へ , その中で機能性単独障害が 77 名から 53 名に最終時に大
きく改善が認められた . それに対し大幅な改善がみられなかったのは , 切迫性単独障害および腹圧性＋切迫性
障害であり , その他 3 つ以上障害が合併している場合は改善がみられなかった .
 

【考察・展望】
機能性障害が改善した要因として , 身体機能の向上および当院でのパッドチェック ･ 定時誘導が , 先行研究通
り改善に関与していたと考えられる . しかし排尿障害が合併している場合は大きな改善がなく , 機能性障害以
外に対してのアプローチが重要であると示された . 本研究の結果から切迫性障害の改善が乏しいと示唆された
ため , 当院で使用しているパッドチェックシートを活用し , 尿意，排尿リズムを把握した定時誘導 , 病棟への排
尿障害の周知 , 我慢体操を次年度の取り組みとして検討している .



第 27 回日本慢性期医療学会 in 大阪
7-1-4　排泄ケア①
日常生活活動の差による膀胱留置カテーテル再挿入率の違いに対する検討と対策について

1 宮本病院　機能訓練室，2 宮本病院　看護部，3 宮本病院　医局

つかもと こうへい

○塚本 浩平（理学療法士）1，海老原 真樹 2，藤井 奈津子 2，三重野 絢 2，宮久保 裕子 2，石井 徳恵 3

【はじめに】
当院では平成 28 年より排尿ケアチームを編成し , 活動を行っている . 今回膀胱留置カテーテル（以下 BT）の
再挿入率に着目し , 日常生活活動（以下 ADL）の差による BT 再挿入率の違いについて検討した．また BT 抜
去後に再挿入防止の為に排尿ケアチームや医師・看護師・理学療法士・作業療法士等（以下多職種）で対策の
実施を行ったので以下に報告する .

【対象】
 平成 28 年 5 月から平成 31 年 4 月までに介入した 76 人を対象患者とした .

【研究方法】
対象患者の ADL を評価し , 自立群と非自立群に分けた . 介入前後での評価の点数差・BT 再挿入率の違いを検
討した . 点数差は排尿自立指導に関する診療の計画書の評価結果を判定材料とした . 点数は 0∼20 点であり , 点
数が少ない程排尿自立機能が良好と判定した . 再挿入率の算出は , 介入開始から介入終了後 1 ヶ月の間に再挿
入の有無を確認し , 割合を算出した . その後非自立群に対して再挿入防止の対策を実施した . 実施内容は , 排尿
ケアチームが評価結果を伝達し , 多職種で立案した対策を確認・修正し , 非自立群の ADL 改善に対して多職種
が対策を実施した . 実施期間は非自立群に対して排尿自立指導の介入終了後から更に 6 週間の再介入を行う事
とした．また ADL を機能的自立度評価表（以下 FIM）にて評価した．FIM は 1∼7 点の 7 段階 18 項目の合計
126 点で評価し , 点数が高い程 ADL が自立という評価方法である．

【結果】
点数差は , 自立群は平均 6.2 点の減少が認められ , 非自立群は平均 2.3 点の減少が確認された .BT 再挿入率は ,
自立群では 0％ , 非自立群では 41.6％であった . 対策実施前の非自立群の FIM の平均は 27/126 点であった．対
策実施後の FIM 平均は 34/126 点であった．対策実施後の再挿入率は 33.3％に減少した．

【まとめ】
今回の検討で ADL 能力の低下に伴い排尿機能の低下を招く可能性が示唆された . また排尿ケアチームが多職
種と連携し , 問題に対して対策を立案し実施する取り組みが今後も必要であると考えられる .
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7-1-5　排泄ケア①
排泄の質の向上にむけて 
～立ち上がり動作をよりスムーズに～

京都東山老年サナトリウム　看護部

ほしな のりみち

○保科 紀行（看護師）

 高齢化の加速の伴い、今後ますます高齢者の生活を支える質の高いサービスや、自立支援・重度化防止の推
進が重視されています。その中で、２０１８年度介護報酬改定により「排せつ支援加算」が新設されました。
 排泄を自ら済ませられるかどうかは、その人の自立を考える上で極めて重要な要素となります。
今回、当病棟でポータブルトイレで排泄している１０名の患者を対象に、立ち上がり動作について着目し、立
ち上がりがしやすい座面の高さを検証してみることにしました。一般的に身長と下腿長には相関があると言わ
れており、寝たきりや車椅子、円背などで身長を測定することが困難な場合がある理由から、ポータブルトイ
レの高さを下腿長の長さとの関係から調査し、研究を行いました。手すりを掴みながら自力で腰を浮かすこと
ができなかった患者様に対しては、ポータブルトイレの座面の高さを調整することによって自力で腰を浮かす
ことができるようになったなど、その人に合った立ち上がりやすい高さを考えた結果、膝の中心部より高くポー
タブルトイレの高さを調整したほうが立ち上がりがスムーズに行えることが分かりました。しかし、膝の中心
より高い場合は、膝が痛い方や股関節の可動域制限がある方は負担が軽減する一方、高さが高いほど足裏全体
に掛かる体重が少なくなり、座った時に不安定になるデメリットがあります。また、膝の中心より低い場合は
立ち上がりにくいが、前傾姿勢を取れない状態でも腹圧をかけることができるというメリットもあります。立
ち上がりやすい高さを考えることは、排泄の自立へのファーストステップとして実用的であると考えました。
このように高齢者の疾患も考慮し、排泄に介護を要する原因を分析し、明らかになった結果に対し個別の支援
を続けることで、排泄状態を改善させることができました。今後も様々な角度から排泄サポートを行っていく
が、まずはその結果を報告したいと思います。



第 27 回日本慢性期医療学会 in 大阪
7-1-6　排泄ケア①
スキントラブルに対する看護師の関心と意識の変化～ IAD-set の活用と評価を通して～

医療法人社団　育生会　京都久野病院

なかがわ ちか

○中川 智加（看護師），百武 彩香

Ⅰ . はじめに
近年の高齢化で日常生活自立度 B・C ランクの患者の増加に伴い、オムツ着用患者も増加し , スキントラブル
を繰り返す事が多い。医療的に問題のない患者の多くは看護補助者がオムツ交換をするため、看護師の介入は
減少しスキントラブルの対処も遅れがちとなった。
今回、失禁関連皮膚炎（IAD) に着目し IAD 重症度評価スケール ( 以下 IAD-set とする ) を用いた評価をする
ことで看護師の意識変化とケアの質向上を図った。

Ⅱ．目的
IAD-set を用いて看護師のスキントラブルへの関心を向上させる

Ⅲ．研究方法
1）対象：スタッフ 23 名
2）研究期間：2018 年 8 月～ 11 月
3）方法：看護師の意識調査 (3 回）及び日常生活自立度 C ランクで尿道留置カテーテルを入れていない 24 時
間オムツ着用の男女 7 名に対する IAD-set とブリストルスケールでの週 3 回の評価

Ⅳ．結果
初回調査で IAD-set を知らない者が 90％いたが、最終的に IAD について周知できた。IAD-set 評価は難しい
とする者は 62％いたが、評価を続けるうちに異常の早期発見と対処ができ、評価は効果があり「IAD-set での
評価は必要」とした者が 83％となった。
IAD の点数が高い患者は排便回数が多く、泥状便または水様便で尿臭が強い傾向にあり、便回数をコントロー
ルすることで症状が軽減した。またブリストルスケール 5 ～ 6 でも排便回数をコントロールした患者は尿臭が
なくスキントラブルもなかった。

Ⅴ．結論
IAD-set を使用することで評価が安定し、スキントラブルの早期発見につながり、スキントラブルへの対処と
意識の向上が図れた。IAD 発症の危険因子 3 項目の中でも便回数のコントロールは IAD の改善につながり、
便をコントロールすることで IAD は予防できることが示唆された。
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7-2-1　排泄ケア②
高齢女性患者の清潔間欠自己導尿による排尿自立支援を阻害する要因

医療法人社団和楽仁　芳珠記念病院　看護局

たくみ かおる

○内匠 薫（看護師），可貴 祐子，金剛 まさ美，本村 加代子，大西 真奈美

目的：排尿障害があり、清潔間欠自己導尿が排尿の手段として選択された場合、下部尿路機能だけでなく、身
体機能や認知機能を十分考慮する必要がある。しかし、高齢女性患者は、尿路の解剖学的特徴から、手技獲得
は男性より困難であることが知られている。本研究は、高齢女性患者の清潔間欠自己導尿による排尿自立支援
を阻害する要因は何かを明らかにすることである。
方法：A 病院の外来看護師 3 名、病棟看護師 2 名、排尿ケアチーム看護師 3 名に高齢者女性の清潔間欠自己導
尿導入による排尿自立支援が困難な点について、フォーカスグループインタビューを行い、IC レコーダーに
録音した。インタビュー内容を逐語録に起こし、内容から CIC 導入で排尿自立支援が困難な内容が語られて
いる部分を抜き出し要約、分類し、阻害要因をサブカテゴリー、及びカテゴリー化した。
倫理的配慮：対象の看護師に研究の趣旨についてに文書で説明、参加は任意であること、プライバシーを守る
ことなどを説明し、書面で同意を得た。
結果：抽出されたコードは、60 のコードがあり、12 のサブカテゴリー、5 のカテゴリー、【患者の手技獲得】、【患
者の受容】、【家族の協力】、【医療者のアセスメント】、【療養生活の再構築】が阻害要因として抽出された。女
性【患者の手技獲得】が困難だけでなく、【患者の受容】に時間を要し、【家族の協力】が得られないことが要
因となり得る。外来での指導では、高齢者がつける排尿日誌は不十分な内容のことが多く、【医療者のアセス
メント】が短時間の関わりでは困難で、【療養生活の再構築】ができるまで難渋することが明らかとなった。
結論：高齢女性患者の清潔間欠自己導尿による排尿自立支援を阻害する要因を分析した結果、排尿自立支援は、
患者の思いを大切にし、家族を含めた社会的な背景を把握し、生活の中の排泄の十分なアセスメントが必要で
あることが明らかとなった。
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7-2-2　排泄ケア②
排尿自立支援 
在宅復帰強化の病棟における排尿自立への取り組み

堺平成病院　看護科

まつもと ともみ

○松本 朋実（准看護師），川口 正美

[ 目的 ]
下部尿路機能障害は高齢者の ADL 低下、寝たきりへの引き金になることからその対策は大きな問題となって
いる。当病棟では急性期病棟の治療を終え状態が安定した患者さんが尿道カテーテルを留置したまま、転棟し
てくることが多かった。今回、病棟スタッフと他職種協働で ADL 向上を図ると共にスタッフの排尿自立に対
しての意識向上を目的として尿道カテーテル抜去の取り組みを行ったので報告する。
[ 方法 ]
研究期間 平成２９年１０月 1 日から平成３０年１０月 1 日
対象者 
①Ｔ氏 ７７歳
②排尿自立を実施した患者８名
③アンケート調査したスタッフ１８名
[ 結果 ]
①症例の T 氏は車椅子移乗の時間延長が出来、スタッフとのコミュニケーションを図ったことで活気がでた。
また痰を自分で出したり、髪の毛をといたり日常生活動作も拡大し施設に退院された。
②下部尿路機能評価と尿道カテーテルの留置理由、留置時の問題点を調査し、その後に主治医・受持ち看護師・
排尿自立リンクナースでカンファレンスを行い抜去が可能であるかの評価を行った。評価後に尿道カテーテル
を抜去し下部尿路機能と排尿自立度の評価も合わせて実行した。抜去後は残尿量に応じて泌尿器科を受診し、
再挿入のリスク回避に努めることができた。
③アンケートを行う事によりスタッフの意識が高まった。
[ 考察 ]
転棟時から尿道カテーテルが入っているために、尿道カテーテルを抜かなければいけないという意識に欠けて
いたことに気付いた。尿道カテーテルの留置やオムツをした状態では十分なリハビリを行うことができず、寝
たきりとなってしまう事が増えることで在宅復帰も遅れるという悪循環になる。今回の取り組みで尿道カテー
テルの留置を半減にする事ができた。そしてカテーテルが無くなったことで日常生活動作の拡大につながった。
早期に排尿自立への援助に取り組む事が大切である。
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7-2-3　排泄ケア②
医療療養病床における看護職による排便ケアの現状と実践の工夫—質問紙調査における自由記載
をもとに—

東京大学大学院

たかおか まなみ

○髙岡 茉奈美（看護師），五十嵐 歩，二見 朝子，山本 則子

【目的】医療療養病床の看護職による排便ケアの現状と実践の工夫を把握する。【方法】対象 : 全国の医療療養
病床を有する 1180 病院の医療療養病棟の看護管理者（以下：管理者）1 名と看護職者 1 名に質問紙調査を行っ
た。調査期間：2018 年 8 月～ 9 月。調査内容：個人属性及び自由記載で①排便ケアの現状②排便ケア実践の
工夫を尋ねた。分析：自由記載の内容を、排便ケアの現状や実践の工夫に関する内容ごとに区切り、類似性に
より分類した。倫理的配慮 : 東京大学医学部倫理委員会の承認を受けて実施した。【結果】1180 病院のうち
283 病院の管理者 255 名、看護職者 275 名から質問紙の回答を得た。分析対象は、自由記載に回答した管理者
137 名 (54%) と看護職者 121 名 (44%) である。平均年齢はそれぞれ 52 ± 7 歳、46 ± 9 歳だった。①現状：長
期臥床患者や認知症のある ADL 自立患者など排便コントロールが難しい患者が多く、薬剤の使用方法や排便
頻度の正解がみえないことから、つい下剤に頼ってしまう現状が窺えた。②実践の工夫：『組織的な取り組み』
は「ブリストル便性状スケールなどを用いた排便の記録・管理者が個々のスタッフに働きかけてスタッフの意
識を変える・排便コントロールについて多職種で相談できる場を設ける」、『薬剤を使用する上での工夫』は「作
用機序をふまえた下剤の使用・患者に合わせた下剤の調整」、『非薬物療法の実践』は、「経管栄養剤の種類の
見直し・食物繊維や乳酸菌、オリゴ糖の活用・排便時はトイレに座ってもらう・毎日同じ時間にトイレ誘導を
する・ベッド上でもいきみやすい姿勢の介助・排便を促すマッサージ」だった。【考察】排便コントロールが
難しい患者に対して下剤が多く用いられている一方、資源が限られた環境でも実施可能な排便ケアの工夫が行
われていた。これらを多施設で共有できる体制の構築は、排便ケアの質向上につながる可能性がある。
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7-2-4　排泄ケア②
病状悪化で ADL が低下した患者に対する排尿自立へのアプローチ 
リリアムα -200 による膀胱内尿量測定

上曽根病院　看護科

むらた じゅんこ

○村田 純子（看護師），渡辺 尚加，甲斐田 弥月，置鮎 志津恵

＜はじめに＞
自立した排尿ができることは人としてとても大切であるが、高齢者においては少しの病状悪化が原因で、それ
が改善されても以前の状態に戻らないことが度々みられる。今回我々は心不全の悪化により一時寝たきりに
なった患者に対して排尿自立支援を行った症例を報告する。 

＜対象＞
症例  92 才。女性。入院前は ADL、排泄は自立していたが、入院後は尿意を訴えることができず尿失禁状態
でおむつ使用中。
HDS-R 14 点 MMSE 17 点  気を遣う性格。

＜方法＞
排尿に影響する全身のアセスメント：飲水量測定、尿量測定、服薬状況、リリアムαー 200 定時測定モードに
て 1 分毎の膀胱内尿量測定 等を行った。

＜結果および考察＞
利尿剤フロセミド服用後に膀胱内尿量が急速に増えた際に失禁が多くなることが確認された。そこで膀胱内尿
量が多い時間を確認してトイレ誘導を行った。さらに自排尿がある程度可能になった段階で、指定時間でのト
イレ誘導を中止、尿意ある際コールするように指導した。 
日中適切なトイレ誘導を行うことで、リハビリの活動時間が増え、筋力も強化され排尿動作時の安定感が生ま
れた。その結果自排尿が可能となり患者の笑顔も見られるようになった。
患者の排尿自立を目指す上で、排尿に影響する全身のアセスメントを行うことが、より的確な援助につながる。
そしてリリアムによる経時的膀胱内尿量測定はその一助になる。
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7-2-5　排泄ケア②
排便の性状・量を共通認識するための取り組み 
～スケールの作成・使用を試みて～

千木病院　看護部

さいとう ゆかり

○斉藤 由香里（看護師），中村 かおる

Ⅰ．はじめに
 　当院の入院患者は寝たきりでオムツを使用している高齢者が多く、看護補助者が中心となってオムツ交換
を行い排便の性状や量を確認している。当院では排便の量の表現は「1 回量」「少量」の 2 種類しかなく定義
がない。そのため、看護補助者が看護師に排便の量や性状を伝えたつもりが正確に伝わっていないという状況
が前研究の意識調査から明らかになった。そこで、排便量の指標が必要だと考え、当院独自のスケールを作成、
使用し、アンケート調査を行った。その結果改善点があった為、再度作成したスケールを試みた結果をここに
報告する。
Ⅱ．研究方法
 期間：2019 年 3 月 1 日～ 5 月 31 日
 対象：病棟スタッフ（看護師・看護補助者）
 方法：前研究の検討した結果からオリジナルのスケールを作成し使用した。
 評価方法はアンケート調査
 ‌�倫理的配慮：研究対象者に研究の趣旨、目的、方法、匿名性の保証を口頭で説明し同意を得た。また、患者
のプライバシーの保護を配慮した。
Ⅲ．結果
 　A 病棟スタッフ 38 名、 回収率 94％。 オリジナルのスケールを使用することで実際の排便量に近づけたと
思った人が、看護師 87％、看護補助者 100％。思わないが看護師・看護補助者とも 0％。どちらと思わないが
看護師 13％、看護補助者 0％となった。
Ⅳ．考察
 　前オリジナルスケール使用後のアンケート結果より、改善点を考えスケールをイメージしやすいものに変
更した。模型を作成して設置し説明を十分に行い、スケール使用期間を長くした。この結果からオムツ交換に
常に関わる看護補助者は、排便の量や性状が判断しやすくなった。これらの事から皆が共通認識できる指標が
できたと考える。
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7-2-6　排泄ケア②
便の性状や量の認識統一に向けた取り組み

1 医療法人美﨑会　国分中央病院　看護部，2 医療法人美﨑会　国分中央病院　院長

ながた みずき

○永田 瑞生（看護師）1，藏元 真来 1，宮川内 麻衣 1，藤﨑 剛斎 2

【はじめに】
　当院では排泄の記録としてケア記録表を使用し排泄の有無を記載している。しかし、便の性状や量の記載の
決まりはなくまたその基準もないため個々で判断の差があった。そのため今回便の性状や量の目安となるス
ケール（以下、排便スケール）を作成・使用して便の性状や量を統一した基準で評価するための取り組みを行っ
たためここに報告する。 

【対象及び方法】
対象：当病棟看護師 12 名、介護士 2 名　
取り組み期間：2019 年 3 月～現在　
便の性状や量の認識についてアンケート調査を実施。それを基に排便スケールを作成・使用し４週間後に排便
スケールについてのアンケート調査を実施。肛門周囲の皮膚トラブルの件数調査。

【排便スケールの内容】
・便の性状は国際基準となっているブリストルスケールを採用
・便の量はアンケート調査を基に目安となるスケールを作成
【結果】
　アンケートの結果、個々で捉え方や表現方法に違いがあり便の性状は 20 種類、量は 7 種類とスタッフ間で
認識の差が生じていた。そのため、下剤使用のタイミング、量に統一性がなかった。今回排便スケールを作成・
使用し「排便の有無だけでなくスタッフ間で統一した性状・量を知ることができる」という意見が多く聞かれ
た。また「下剤検討する際の評価・判断基準となった」という意見も聞かれた。さらに、排便スケール使用前
後で肛門周囲の皮膚トラブル件数が減少した。 

【考察】
　排便を見ていない人へも伝えやすくイメージの共有化となり、排便の性状と量が統一した基準で評価出来る
ようになった。それにより、個々の認識の差による不明確な判断ではなく、統一した評価での排便コントロー
ルの判断材料となったと考える。また、個別性のあるアセスメントを行いやすくなったことから、医師への報
告がし易くなり、皮膚トラブルも減少したと考えられるため今後も不必要な下剤を減らし、適切な下剤調整・
投与による患者の負担軽減に努めていきたい。
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7-3-1　排泄ケア③
尿漏れしないオムツの当て方への取り組み

緑成会整育園　看護部

たにぐち けいこ

○谷口 恵子（介護福祉士），林 理沙，水上 和恵，尾本 まゆみ

［目的］
重症心身障害児（者）のオムツ使用時の尿漏れの原因は、変形や尿量等複数に及ぶ。A 氏は側彎が強く 1 回の
尿量も多い為、ほぼ毎日尿漏れによる衣類汚染があったため、オムツの当て方を見直し尿漏れを減少させるこ
とが出来たため報告する。

［対象］
A 氏 25 歳男性、脳性麻痺、寝たきり度 C2、全 ADL 全介助レベル

［方法］
排泄パターン把握、ユニチャームへの相談、職員へオムツの当て方の技術伝達、中間集計結果にてパッドの変
更、データ集計、職員へのアンケート実施、集計、評価を行う。

［結果］
ユニチャームからの助言により、アウター M から S への変更、パッドの巻き方をバラの花巻き（以下バラ巻き）
に変更した。初めの 1 ヶ月間は、日中はバラ巻きパッドのみ、夜間は横当てパッドも当てることとし、オムツ
交換の度にパッド各々の尿量測定や尿漏れの程度、体位を記録した。6 月の尿漏れ回数は 16 回／月、時間別
では 14 時、16 時等の日中に尿漏れが多く、夜間の尿漏れは少なかった。体位では、側臥位で鼠経からの尿漏
れが多かった。
そのため、7 月から横当てパッドを終日当てるように変更し、覚醒時は体動によりパッドがずれてしまうこと
もあるため、排泄確認時にパッドの巻き直しを行った。7 月の尿漏れ回数は、8 回／月に減少した。
職員へのアンケートでは、今回のパッドの当て方への工夫が本人に適切であったかの問いに対して 88% が「は
い」と回答している。

［考察・結論］
アウターやパッドの変更と陰茎のパッドの巻き直しを行ったことで尿漏れや衣類交換回数が減少した。また、
2 ヶ月間バラ巻きを試したことで尿漏れが減少し、利用者様の不快感軽減につながったと考える。今回の検証
を活かし、他の利用者様に対して試すことでも効果を得られている。また、オムツの当て方に対する職員の意
識変化や介護技術の向上、介護負担の軽減に繋がることが期待される。
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7-3-2　排泄ケア③
排泄ケアの改善　～尿漏れをなくし、心地良いオムツ交換を目指して～

医療法人明倫会　宮地病院

かわもと さくら

○川本 さくら（看護師），浅田 尚美

【目的】
　当病棟は、寝たきりの患者が多く入院しており、その殆どがオムツを使用している。オムツを使用する不快
感は個人差もあり、完全に取り除く事は難しい。そこで、尿漏れを減らすことが不快感を軽減させる対策の 1
つになるのではないかと考え検討することにした。
 

【対象及び方法】
①対象：重症患者を除く、患者 29 名
②期間：対策前 平成 30 年 5 月 7 日～ 5 月 28 日
対策後 平成 30 年 10 月 1 日～ 10 月 22 日
③方法：尿取りパッドを超えたものを「尿漏れ」
と定義。
尿漏れの現状を調査し、原因を追究した結果から、6 つの対策を立案した。
1）勉強会を実施
2）マニュアルの作成
3）業務スケジュールの変更
4）アセスメントの工夫　
5）評価会を実施
6）オムツの担当者を決定
 

【結果】
　対策前は、259 回の尿漏れがあった。対策後は 130 回に減少し、尿漏れの減少率は 50％であった。
 

【結論】
　これまでは、スタッフ個人の主観による統一性のないオムツ交換が行われてきたが、今回の取り組みでオム
ツ交換を見直すことができた。また、スタッフの知識や技術のみならず、スタッフ同士の意見交換ができるよ
うになり、意識の向上につながったことで、尿漏れを減少させることができた。
　従来行っている方法にとらわれず、今後も患者の個別性を踏まえた対応ができるよう努めたい。
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7-3-3　排泄ケア③
集合教育によるオムツの理解度調査

高良台リハビリテーション病院　リハケア部

ひろせ ゆうこ

○廣瀬 優子（介護福祉士），中島 真奈実，武石 周三

【目的】A 病院では尿意の表出がなく、立位や座位保持が困難な患者には、定時でのオムツ交換を提供している。
また介護士は、患者の退院支援として、排泄に関する家族指導を担う事がある。教育の方法として、入職時に
オムツ交換の知識やパッドの種類や性能に関した集合教育を行っている。しかし、その後はオムツに関した個
別教育はなく、オムツの知識に個人差があるのが現状である。再度、オムツに関した集合教育を行い、理解度
調査として教育前と教育後で比較し、理解度にどのような変化が現れるか検証し今後の教育支援に繋げること
を目的とする。

【方法】対象は介護スタッフ２０名。理解度調査として A 病院で使用している４種類のパッドの実質吸収量、
オムツのサイズの選定方法、オムツの当て方、ギャザーの必要性、家族指導の８項目を A 病院独自に作成した。
理解度調査は、集合教育の前後一週間で比較し検証する。

【結果】教育前と教育後の理解度調査の回収率は１００％であった。教育後では、４種類のパッドの実質吸収
量の正答率が向上した。また、オムツのサイズの選定方法、オムツの当て方、ギャザーの必要性では、教育前
では、「あまり理解していない」「理解していない」との回答が見られたが、教育後では全スタッフが「理解し
ている」「まあ理解している」との回答が見られた。しかし、家族指導では、教育前後でも「あまり理解して
いない」「理解していない」との回答が見られた。

【考察】理解度調査では、A 病院の教育後でオムツに関し理解の向上が見られ、集合教育は効果的であったと
考える。しかし、教育のピラミッドでは集合教育は定着が図りにくいとされている。今回教育後では一時的に
効果は見られたが、知識・技術の定着を図るために、今後はスタッフに応じた個別教育を計画的に行っていく
必要がある。
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7-3-4　排泄ケア③
おむつ多重使いの弊害を知る

医療法人社団浅ノ川　浅ノ川総合病院　看護部

すずき きよみ

○鈴木 喜代美（介護福祉士）

はじめに A 病棟では、ほぼ全員の患者がおむつを使用しており、女性患者には排泄物の漏れ防止に、おむつ
多重使いを行うことがある。この事が『体圧』と『ずれ力』に影響があるのではないかと考え、仙骨部の体圧
と尿取りパッドのずれ幅を測定調査し、その結果をここに報告する。
研究対象：日常的におむつの多重使いをしている女性 4 名
自立度 全員 C2 全員同種類のおむつを使用
倫理的配慮
本研究は、浅ノ川総合病院の臨床倫理審査委員会にて了承を得た。
結果
体圧は『パッドなし』『尿取りパッド１枚』『尿取りパッド 2 枚重ね』『尿取りパッド 1 枚＋排尿』『尿取パッド
２枚重ね＋排尿』の状態時に測定した。対象者全員が『パッドなし』時に最も低値を示し、『尿取りパッド２
枚重ね＋排尿』時に最も高値を示した。
ずれ幅はギャッジアップ後、『尿取パッド１枚』『尿取パッド２枚重ね』の状態時に測定した。対象者全員が『尿
取りパッド 1 枚』の時より『尿取パッド２枚重ね』の時の方がずれ幅が増えていた。 
考察
体圧では、対象者全員が『パッドなし』時に最も低値を示し、『尿取りパッド２枚重ね＋排尿』時に最も高値
を示した事から、尿をポリマーが吸収しパッドの厚みが増して体圧が上昇したのではないかと考えられる。体
圧分散寝具を使用していても、おむつ多重使いをする事で除圧効果を低減させる怖れがあるのではないかと考
えられる。
ずれ幅では、対象者全員が『尿取りパッド１枚』の時より『尿取パッド２枚重ね』の時の方が尿取パッドが移
動していた、またはずれていた事から、おむつ多重使いは、ずれ力が上昇する傾向にあるのではないかと考え
られる。
結論
 1. 対象者全員が、おむつ多重使いによって体圧が上昇する傾向にあった。
 2. 対象者全員が、おむつ多重使いをするとギャッジアップ後には上層の尿取りパッドに、ずれが生じる傾向
にあった。
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7-3-5　排泄ケア③
個別排泄ケアの充実を目指して～排泄ケアの質向上への取り組み～

大宮共立病院　看護部

おがわ めぐみ

○小川 めぐみ（看護師）

【はじめに】
高齢者医療の現場では、排泄ケアは 24 時間繰り返し行う重要なケアである。
昨今、排尿自立指導加算や排せつ支援加算など、排泄障害に合わせた個別排泄ケアの提供が要求されるように
なってきた。看護部では、「ケアの質」を向上するために CST や排尿ケアチームの活動を通し、看護職や介護
職の排泄ケアに対する意識の変化がみられたのでここに報告する。

【取り組み内容と結果】
H28 年 4 月から CST を立ち上げた。排泄は、QOL に影響するケアであることから、患者の尊厳を守ることが
重要であるとメンバーは共通認識した。次に、基本的アイテムの選択をするにあたり根拠を示し使用すること、
オムツ交換のタイミングを適正に判断することを指導した。結果、病棟単位の適正なコストが明確になった。
H29 年は、定期的な下剤使用の問題点、便性のコントロールについて学び、医師や薬剤師へ相談し下剤や整腸
剤の調整に取り組む姿勢へと変化してきた。
H30 年は、事例報告会を中心に行い、成功体験や課題解決策を共有し全病棟の学びとした。職員の技術不足に
よるモレをなくす為に、「紙オムツのあて方マイスター」制度を導入し、技術認定を開始した。結果、モレが
激減し無駄な業務が削減され、患者の尊厳が守られるようになってきた。CST と併行して、新たに排尿ケアチー
ムの活動を 4 月から開始したことで、不要な膀胱留置カテーテルの抜去事例が増えた。排尿日誌をアセスメン
トツールとして活用し、排尿障害に対するケアの内容が、学術的根拠に基づき実施され始めている。また、看
護職・介護職の排泄ケアに対する意識が変わり始めている。

【今後の課題】
今後は、下部尿路機能を評価でき個別排泄ケアとして適したケアを行ってく必要がある。
その為には、排泄状況のアセスメント能力を向上させ、個別の排泄ケアを充実させていく必要がある。排泄に
関する知識の構築を CST として努力し、メンバーを通し各病棟へ伝達・指導を行っていく。
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7-3-6　排泄ケア③
陰部の浸軟に緑茶石鹸による洗浄とワセリンを用いたケアの効果

緑水会病院　看護部

うえみなみ みえ

○上南 美絵（介護職）

【はじめに】
長期療養の患者は高齢者が多く、殆どが脳梗塞後遺症により寝たきりとなりおむつを使用している。長時間お
むつをすることによって、尿便の汚染やムレにより常に陰部は湿気た状態になりふやけを生じ浸軟する。現在
オイルで拭き取るだけのケアを行っているが改善は見られていない。今回研究にあたり緑茶に含まれるカテキ
ンに殺菌、乾燥、消臭効果があることを知り緑茶含有の石鹸での洗浄に取り組んだ結果、効果が得られたので
報告する。

【研究方法】
  １  対象者    　　ソケイ部に浸軟のある 7 名
  ２  研究期間  　 平成 30 年 10 月 11 日～ 12 月 25 日
  ３  方法   　 1) 午後 2 時のおむつ交換時にソケイ部の状態を観察し、記録をする。
  　  　　   　 2) (1) 固形の緑茶石鹸をおろし金で粉末状にし、300ml のお湯に３ｇ溶かし
          　　　　石鹸水を作る。泡が出るポンプ式容器に移し替えそこから出てきた泡を使
          　　　　用し陰部洗浄を実施する。

【結果】
7 名全員に浸軟が生じていたが、緑茶石鹸での洗浄後は浸軟あり 2 名、浸軟無し 5 名となった。

【考察】
浸軟の強い 7 名を対象に緑茶石鹸の洗浄を実施し、その後皮膚の保護をする作用のあるワセリンを塗布した。
開始して一週間は皮膚に目立った変化は無かった。二週間目位から浸軟が減少し始め、六週目頃には浸軟が消
失しそのままの状態が 10 週目まで続いた。緑茶にはカテキンによる高い殺菌、抗菌作用がありビタミン C と
共に収れん作用によって皮脂分泌抑制や毛穴に溜まった脂を奇麗にすることから、緑茶に含まれているカテキ
ンにより肌のバリア機能が高まったと考える。
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7-4-1　排泄ケア④
ピコスルファートナトリウムの投与と摘便による排便コントロールの評価

富家千葉病院　看護部

さくらい まどか

○櫻井 円香（准看護師）

【背景】
 便秘に関する定義はいくつかあるが、日本内科医学会は『３日以上排便がない状態、または排便があっても
残便感がある状態』と定義している。 平成２８年の国民生活基礎調査によれば、有訴者率は男性２．５％、女
性４．６％で、６０歳以降は男女ともに加齢に伴って増加し、高齢者で高い有訴者率となる。高齢者は身体活
動や食事摂取量の低下、腸管筋層の萎縮といった生理的機能の低下があり、それに加え疾患を抱えた高齢入院
患者の多くは主に下剤に頼った排便コントロールが行われている。

【目的】
 当病棟は５９床の療養病棟であり、２０人の透析患者に加え寝たきりの高齢者が多く入院しており、排便コ
ントロールが難しい状況にある。便秘の患者には定時で瀉下薬が処方されているが、排便が３日以上ない患者
にはピコスルファートナトリウムが使用されており、患者の状態を見ながら看護師が使用量や投与時間を決め
使用している。投与後排便が確認できない患者に対しては、ピコスルファートナトリウムの追加投与や摘便、
浣腸などの方法で排便コントロールしているのが現状である。
当病棟で多く使用されているピコスルファートナトリウムをどのような方法で投与するのが患者にとって適切
か調べたのでここに報告する。

【対象】
ＡＤＬ全介助の患者１０名

【方法】
対象患者の便の回数、時間、性状などの詳しい排便状況をまとめ、ピコスルファートナトリウムの減量等の調
整を行った。

【結果・考察】
ピコスルファートナトリウム投与後、摘便をしていた患者の摘便回数の減少とピコスルファートナトリウム投
与回数の減少がみられた。 排泄パターンをデータ化したことで、適切なピコスルファートナトリウムの投与
量や方法が導き出せたと考えられる。
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7-4-2　排泄ケア④
便秘は大敵・大事だよ！排便量 
～ 100 ｇの認識の違いをなくそう～

玉島病院　看護部

やまむろ ゆき

○山室 夕紀（看護師），渡辺 かおり

Ⅰ . はじめに
介護療養型病棟への入院患者は高齢者が大半を占める。認知症や後遺症により寝たきり状態で排便コントロー
ルが困難な患者が多く、援助が必要となっている。一方、毎日排便がある患者の中にも、食思の低下、嘔気、
嘔吐を繰り返す患者は少なくない。
これまでの排便コントロールが適切でないのではないか、排便の頻度ではなく量の問題ではないかと考え、排
便量（グラム）に着目するという意識統一に取り組んだ結果を報告する。
Ⅱ . 目的
病棟スタッフ全員で排便量の目安を統一し、個々の状態に沿ったケアにつなげる。
Ⅲ . 方法
排便量をより正確にカウント出来るように、便の性状・形状・量を把握する模型を作成。スタッフが模型を手
にし、重さ、粘調度、形状を感覚的に理解する。実践後アンケートを実施した。
Ⅳ . 結果・考察
アンケートより、実際に模型を手に取り目視することで、各人の排便量の認識の違いが浮き彫りとなった。ま
た、パット内には尿混在の便も多く、性状・形状の違いに意識を向ける事が出来た、患者ケア後はスタッフ間
で重量の話し合いをするなど看護師・介護士間で共有する事で連携の強化にもつながった。当院はグラム表記
の為、目視による正確な量に近付けるよう今後も模型での体験を繰り返し行う必要がある。
Ⅴ . おわりに 
便の性状や排泄状況は様々であり、排便に関する課題は尽きない。患者の便秘解消には、スタッフが便量の認
識を高め正確な情報を共有することが重要であり、そこから適切な排便コントロールを実施できると感じる。
今後も患者個々の排泄パターンに対する観察、コントロールを実践していく。
参考文献
NEW ポスト
排便コントロールのアプローチ



第 27 回日本慢性期医療学会 in 大阪
7-4-3　排泄ケア④
経管栄養患者の排便コントロール 
~ 患者の苦痛軽減を目指して ~

1 医療法人美﨑会　国分中央病院　看護部，2 医療法人美﨑会　国分中央病院　院長

ひがし かおり

○東 香（看護師）1，南園 和代 1，榎並 ひとみ 1，藤﨑 剛斎 2

［はじめに］
経管栄養で最も多い合併症と言われているのが下痢である。経管栄養患者の下痢となる原因には数多くある中
で病棟スタッフが周知している原因について大きなばらつきがあった。今回経管栄養にて下痢とそれに伴うび
らんが続いていた患者の苦痛軽減を目的とし、原因除去に取り組み改善がみられた症例を報告する。

［対象］
年齢：70 歳代、性別：男性、主病名：脳梗塞後遺症、糖尿病、日常生活自立度：C ２
下痢の回数：4~5 回 / 日、便性状：水様便、肛門周囲部びらん：5㎝× 5㎝
採血結果：Alb 2.0g/dl（3.8~5.3g/dl）TP 5.5g/dl（6.7~8.3g/dl）
期間：H31 年 2 月 ~4 月

［方法］
1． 経管栄養専用ポンプを使用、注入速度調整し便の回数・性状を継時的に評価
2． 経腸栄養剤の種類について栄養士から説明を受け、医師・栄養士とともに経腸栄養剤の種類  
について検討、乳清たんぱく分解物の経腸栄養剤へ変更
3． 病棟スタッフで注入方法を統一出来るようにカンファレンスを行い、下痢の原因について丸
山氏らの経管栄養法を基に勉強会を開き知識向上に努める

［結果 ]
・排便回数：取り組みから 1 週間経つ頃から 2~3 回 / 日、3 週間経つ頃から０～ 2 回 / 日
・便性状：2 週間経つ頃から泥状便へ、4 週間経つ頃から泥状便～軟便へ改善
・肛門周囲部のびらん：3 週間後に 3.5cm × 3cm、6 週間後に治癒
・採血結果：Alb 3.0g/dl TP 6.9g/dl 
[ 考察 ]
・本症例に対して注入速度の調整や経腸栄養剤の種類を考慮していくことは排便コントロールに有効であった
と考える。
・排便回数の減少や便性状の改善は肛門周囲部のびらん改善に寄与したと考える。
・他職種との情報共有が効果的であったと考える。
[ まとめ ]
注入速度の調整や経腸栄養剤の変更、情報共有やカンファレンスを行い下痢・びらんに改善がみられた。今後
も病棟の対象患者に対し早い段階からのアセスメントを行い統一したケアが行えるように取り組みを強化し、
患者の苦痛軽減に努めていきたい。
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7-4-4　排泄ケア④
ＧＦＯを使った排便コントロールを試みて

医療法人康生会　弥刀中央病院

やまぞえ みどり

○山副 みどり（看護師），金銅 伸彦，中川 美里

【背景・目的】
当院は慢性期医療療養型病院で、入院患者の平均年齢は 80 歳と高齢であり、その大半が長期臥床状態または
車椅子での生活が中心となっている為、便秘の頻度が高い。このため日常的に緩下剤が使用され、本来屯用で
ある刺激性下剤が継続的に使用されることも少なくない。しかしこれらの薬剤による副作用としてしばしば水
様便が発生する為、皮膚トラブルが生じやすい環境となり、身体的苦痛が増し、看護師・介護士のケア負担増
にも繋がっていた。
Glutamine Fiber Oligosaccharide（以下ＧＦＯ）は粉末清涼飲料で腸管刺激・整腸作用があり、長期絶食の患
者に使用されていることが多い。我々はこれらの作用が便秘の改善にも効果があるのではないかと考え、下剤
や浣腸に頼らない排便コントロールとしてＧＦＯを用いた排便コントロールを試みた。

【対象】
刺激性下剤を１カ月に 15 日以上使用している高度便秘症の経腸栄養の患者 10 名（男性 7 名、女性 3 名）。

【方法】
 2018 年 8 月～ 10 月の 3 ヶ月の期間中に、毎食（3 回 / 日）の白湯の注入前にＧＦＯ 15g を注入する。

【結果】
① 10 名のうち 3 名で便秘が改善し、定期薬として服用していた緩下剤の減量、または中止に
 至った。
② 4 名は定期薬の緩下剤は変わらなかったが、屯用である刺激性下剤の回数の減少が見られた。
③残りの 3 名は排便回数 ･ 刺激性下剤の回数共に変化が認められなかった。
④ 10 名全ての患者で副作用の水様便は無くなり、軟便か有形便となった。

【考察】
 対象の 10 名のうち 7 名に便秘の改善が認められ、 緩下剤に頼らない排便コントロールの方法として、ＧＦＯ
は有用である事が示唆された。
さらに、ＧＦＯを使うことで 緩下剤の副作用である水様便がなくなった事は患者の精神的苦痛や皮膚トラブ
ルの減少に繋がると考えられた。
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7-4-5　排泄ケア④
ラクチュロースによる排便コントロールへの取り組み

駿河西病院　３階病棟

おきつ まき

○興津 麻貴（看護師）

（はじめに）
当病棟は療養病床で日常生活自立度が C-1 以上の患者様が 60％。苦痛が軽減し安楽で快適な生活が送れるよ
う排泄に着目した。ラクチュロース摂取による排便の取り組みを行ったので報告する。

（研究期間）
平成 30 年 7 月 3 日～ 9 月 20 日の 2 か月間

（目的）
当病棟では下剤、及び浣腸や摘便により排便コントロールを行っているが、自然に近い形を目的とし、ラクチュ
ロース摂取していただいた。

（方法）
日常生活自立度、ランク C-1、C-2 かつ経管栄養の患者様方。その中で離床の機会も少なく便秘傾向の患者様
4 名を対象とし、ラクチュロースを 10 ｍｌ× 1 から開始し徐々に増加。最終的に毎食 20ml で終了する 2 か月
間摂取していただき、排便間隔、下剤頻度を摂取しない期間とした期間との比較を行った。
 （結果）
1 名ラクチュロース 10ml で開始。7/10 朝夕 10ml7/19 毎食 10ml にした所、下痢持続し水様便多量・血液混入
があった為、8/2 に中止し様子見。徐々に下痢では無くなっていった。
他 2 名は 7/3 ～ 15 の間は、浣腸し反応便あり。7/19 ～毎食 10ml にし浣腸使用せずに水様～軟便一日一回排泄。
他 1 名は 7/3 ～ 10 の 1 週間、下剤使用し反応便あり。7/10 ラクチュロース朝夕１０㏄に増量して、便で挙が
る事は無くなった。
( 考察 )
ラクチュロースの働きは 1．ビフィズス菌を増やす　2．便秘解消　3．肝臓病の治療薬として使われている。
菌のエサとして代謝され、短鎖脂肪酸を生み出すと腸の蠕動運動を活発にし便秘を解消する働きがある。3 名
は水様～軟便という様に、腸内環境が良くなったと考えられる。1 名は摂取過多で消化不良を起こしてしまっ
た。中止すると 1 週後には軟便に戻った。自然排便を促すには良いが量を間違えると下痢につながる可能性が
ある。
( まとめ )
ラクチュロース使用は有効だが、個人差があり徐々に成果が出ても、下痢を起こしてしまう。今後も個々に適
した下剤の服用とラクチュロースの選択を考慮したい。
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7-4-6　排泄ケア④
高齢患者の排便コントロールの取り組み 
～オリゴ糖を用いて下剤に頼らないケアを目指す～

奈良厚生会病院　看護部

たまい なおえ

○玉井 直恵（看護師），島田 綾子

【はじめに】当院は介護医療院である。ほとんど寝たきりの生活が中心の高齢者である。高齢者の多くは便秘
を生じやすいため機械的刺激に頼らず安全で自然な排便方法を検討し自然食品であるオリゴ糖が便秘に有効と
の情報を得た。今回 A 社のミルクオリゴ糖を使用し便秘の改善を試みたところ一部効果が得られたので報告
する。

【目的】オリゴ糖を使用して苦痛のない自然な排便を促し下剤使用の減少を図る。
【対象】74 歳から 90 歳までの男性 2 名女性 7 名の 9 名。
【期間】・オリゴ糖使用前 30 日間（9/1 ～ 9/30）
　　　・オリゴ糖使用 50 日間（10/1 ～ 11/21）

【方法】オリゴ糖大さじ２～４を夕食時に摂取する。
　　　　※大さじ１＝ 14cc

【結果】オリゴ糖の効果が著明に得られた患者３名、時々得られた患者 5 名、全く得られなかった患者 1 名の
結果となった。

【考察】オリゴ糖摂取により便秘と便秘に伴う腹痛が改善し排便コントロールが不良であった患者の排便状態
の改善がみられた。毎日オリゴ糖を摂り善玉菌を増やし健康な腸内環境に近づけることができ心身の安定も図
ることができたと考える。オリゴ糖摂取により便秘による苦痛の緩和及び自然排便により看護業務の短縮化も
図ることができた。
引用参考文献
臨床老年看護第１３号第５号　２００６
協力会社　森永乳業株式会社クリニコ


