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上はじめに

WHOによると 2030年には世界中で尿失禁により認常生活lこ影響を受ける人口は2億

人を超えるだろうと報告している九わが国では 60歳以上の高齢者の 50"10以上に尿失禁

があり、その実数は男性95万人、女性290万人、あわせて約400万人の人が尿失禁で悩

まされていると述べている 2)。特に高齢者における尿失禁の頻度は極めて高く、在宅高齢

者の約 1ゆ官、病院や介護施設などに入所している高齢者では5併も以上に尿失禁が見られる

と報告されている3)0H16年 9月 19日人口統計局の発表では、老年人口が 19.5%に上昇

し(上昇率2.89) (本県は20.9%)、今後ますます尿失禁者の増加は予泌される。

高齢化が進むなか、平成 10年4月に介護保険が施行され、平成 14年 10月 1日現在の

介護施設サービス事業所誠査の統計引によると、高齢者関漆施設のなかの老人保健施設は

2，872 (平成 13年より 95施設増加)、特別養護老人ホームは 4，870(225施設増力砂で著し

く増力日していることがわかる。また、医療施設においても医療保険制度や医療法の改正か

ら、介護保倹適用の長期療養裂病擦が併設され、平成 14年現在、 3，903施設となっている

へこの様に憎加する老人関連施設へ入所する老人は増加する一方であり、社会経済学的

に見るとわが国の尿失禁にかかる費用は莫大なものになりつつあると言われている 6) 7)。

尿失禁の排池問題はプライベートなものであり他人には触れられたくない部分であるた

め表面化しにくく、萄接生命に関わることもないため、老化現象と自他共にあきらめるこ

とが多い。しかし、適切なケアによってその殆どが何らかの閏復が可能で、高齢者の 30%

ぐらし、はオムツがはずせるとし、われている 8)。工蕨9)I胡糊援助の改善のために、排t世用

具を利用してオムツ内封阿世をしないという発怨の転換や、相同世障害は治療可能であるとし、

う職員の共通認識、及ひ満員の封開状況の可吉郎生に対する認識の重要さを述べてし、る。認

識の重要性については「高齢者策定指童十'J10).や西村 11)も、関わる人が封持世障害に対して諦

めない態度が基本であることを述べている。

しかし 最近の調主主 1引によっても依然として、尿失禁者への安易なオムツ着用は減ず

る傾向を示していない。このように失禁への対応策は網羅されているにも関わらず、実践

されないことについて、高口 1叫l士、様々な排池ケアの中に介護者自身はいるが、見て関

いて気づいて感じて考えて行ったかどうかを評価しなければ封阿世自立への実践はないと述

べている。また、ノJ~担~ 14)は、尿失禁における QOLの評価尺度をいくつか紹介しているが、

それだけで QOL向上の全ては評価できないとし、オムツを用いることについて本人と関

わる者広包指的な概念として明確にする必要性を述べている。以上のように、看護・介護

の協働の中で排尿自立に対しあきらめないという認議終場付世自立を含んだ、QOLを追求し

ようとする認識の重要性を述べている。

そこで、今回、山梨県内の高齢者関連施設における尿失禁ケアの実態調査を行い、山梨

県における尿失禁ケアの課題を明らカヰこすることとした。

1 



II. 研究践的

山梨県内の高齢者関連施設における尿失禁ケアの実態を明らかにし、排尿自立へのケア

を検討し今後の尿失禁ケアへの示唆を得る。

班司用語の定義

尿失禁・尿の漏れが、衛生約または社会的に際題となったもので、それが他党的にも認

められる状態(間際尿禁制学会より)。

介護員:ヘノレバー・介護助手・看護助手・察母など、看護師または介護福祉士以外の看

護・介護関係職者とする。

IV.研究方法

1 調査対象者及び方法

調査対象者l士、山梨県内の療養型病床群病棟を持つ病院(以下、療養型病棟とする)と

介護老人保健施設(以下、老健とする)及。幣5)IJ養護老人ホーム(以下、特養とする)に

勤務している看護職と介護福祉士、及び介護員とした。調査対象の選定基準l士、平成 14

年7月現在山梨県社会福祉事業団により示されている焔設とした。

対象となる病院及ひ施設に、研究の主旨を記した研究への協カ依頼文書、及び、アンケ

ート用紙を同封し発送した。さらに重ねて漏話にでも調査について依頼した。アンケート

への回答をもって承諾が得られたこととし、調主主主主を郵送にて回収した吋。

2 識変期間

平成14年 12月~平成 15年 2月

3 調査内容

調査の内容は、病院及び施設の概要(病床数、職員構成)患者又は入所有普の担同世に関す

る状況、対象者の年令、 1明り、醐重、勤続年数、オムツ交換の時間、尿失禁ケアに関わる

職種と、尿失禁ケアの内容及びその実施理由、又実簸できない王理由、脅犠底筋群訓練につ

いて、尿失禁ケアに関して闘っていること、尿失禁改善への希議や期待等 24項目につい

て言調査した4
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4. 分析方法

有効回答であるデータについてはエクセルを用いて集計を行った。

なお、ケアを実施しない理由、尿失禁ケアに関して因っていること・希望や期待など具体

的内容の記載のあったデータについては、質的データとして加工せずにラベルに転記し、

KJ法を用いてラベルを集め、表札づくり(カテゴリー化)の手順で分類を行った。分類

の信頼性、妥当性在高めるために、ラベル集め、カテゴリー化に際しては、共同研究者間

で内務の検討を行った。

V 倫理的配慮

本研究は施設ケア状況を扱うため、施設が特定されないよう施設状況データの漏洩に配

慮すること、また協力の主主志は自由であることを添え依頼した。

VL結果

調斎潔!T;配布i主計寸施設数は86施設で、療養型病棟が泊施設、老健が 24施設、特養が

34説街宣で、その内 66施設から回答があった。その内訳は療養型病棟が21施設 (75.0%)、

老健が 20施設 (84.0%)、特養が泊施設 (75.3%)の回収状況であった。これらの回答

数は 1ω2人で、その内、有効回答数は 1，022人で有効回答率93β%であった心その概要

を表1から表4に示した。
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1. 基本属性

1 )施設概要

表1に示されるようにj務種目IJでは全体で、介護員が 40.0%、次いで看議師が 33.7%、

介護福祉士が26.3%の頗であった。

療養型病棟では、 3081;が回答し、そのうち看護師が64.3%ともっとも多く、次いで

介護員が26.9%、介護福祉士が8.8%の傾であった。

老健では、410名が問答し、そのうち、介護員が43.5%で、次いで介護福祉士が32.4%、

看護師が24.1%の順であった。病床数が、 100床未満の筋設も 100床以上の施設も、介

護員の害1)合が多かった。

特養では、304名が回答し、そのうち、介護員が48岨 6%で、次いで介護福祉士が35.9%、

看議白石が 15.5%の)1擦であった。病床数が、 100床未満の施設は、介護員がもっとも多く、

100床以上の施設では、介護?福祉士の割合が多かった。

表 1施設減要 『下1， 022 (%) 

施設数 有効回答 看護邸 介護樹立士 介護員

施設 病床数 344 269 409 
66 1.022 (33.刀 (26. 3) (40. 0) 

切床未満 10 128 70 18 40 

50庇-100庇 4 57 38 5 14 

1叩底以上 7 123 90 4 29 

198 27 83 
言十 21 308 

(64， 3) (8. 8) α'6. g) 

1叩床来高 5 123 25 47 51 

毒 1曲底叫上 14 287 74 86 127 

計 20 410 
99 133 178 

(24.‘ 1) (32. 4) (ね5)

1田庫来高 21 242 40 79 123 

蓄 1加床以上 4 62 7 30 25 

言十 25 304 
47 109 148 

(15. 5) (35. 9) (総:6) 

4 



2)年齢構成

回答者¢年紛争奪成は、表2で示した。回答者の年齢は、 19歳から 70歳までであり、

平均年齢は 37.1歳 (SD:11.87)であった。

年齢構成を見ると、20代が32;9%でもっとも多く、次いで40代が22.5%、30代が20.8%

50代が 17.0%、60代以上が 1.2%，10代が0.5%の順であった。

施設5lIJで見ると、療養裂病棟では、40代が30.8%でもっとも多く、拠、でお代が24.7%、

30代が 24.4%、 50代が 15.6%の順であった。老健は、 20代が 42.4%でもっとも多く、

次いで40代が 20.0%、50代が 15β%、30代が 13.9%、60代以上と 10代が1.0%の順

であった。特養は、20代が28.4%でもっとも多く、次いで30代が 24.7%、50代が 21.7%、

40代が 17.4%の順であった。

表2 年齢構成 11=1，022(%) 

10代 20代 30代 40代 印代 60代以上 然回答

施設 職積

J，022 8 359 227 246 1B5 13 56 

(J∞) (0. 5) (32.剖 世8斡 包'2.5) (17.0) (12) (5 J) 

看護締
19B 。 48 5B 62 24 2 4 

(1∞) (0.0) α'4.2) (29.3) (3J由 (12. J) (1.0) (2.ω 

*1縦士
27 。 16 4 2 4 。

(1ω) (0.出 信量 3) (1-l酔 (7. 4) (14.酷 ぬ 0) 包 7)

介護員
邸 。 12 13 31 20 2 5 

(/∞} (0. 0) (J-l5) (J5. 7) (37. 3) (2n)  担 4) (6: 0) 

小計
初8 。 76 75 95 48 4 10 

(/∞) (0. 0) (24.百 (24. 4) (30.酔 (15. 6) (1.3) (3. 2 

看護師
99 2 17 20 29 19 4 8 

(11X!) (2. 0) (J1.2) む抱B 程量 3) ρ且2) (4.0) (8. J) 

*1福祉士
133 。 邸 12 16 18 。 4 

議
(J∞} (0. 0) {伎 4) (9.0) (12. 0) (13. 5) (0.ω (3.防

介護員
178 2 74 25 37 27 。 13 

(JOO) 日 1) (41.8) 日4.0) α'0. 8) (152) (0. 0) σゐ 3)

小計
410 4 174 57 82 制 4 25 

(1鰯 (1.0) (42. 4) (13. 9) 控且@ (15.ιJ (1.0) (6: 1) 

看護邸
47 。 14 13 11 4 4 

(/∞} (0. 0) 世1) (2，事事} (27. 7) 但'3.4) {宜瓦} (8.5) 

骨量縦士
109 。 39 28 16 21 8 5 

華
(J∞) (0.出 (35. 8) 担'5.7) ロ-l7) (19. 3; 仰 0) 伺 8)

148 46 お 24 34 9 
介護員

(1∞} (31. 1) 位Z由 ρ6.2) 担3国 (0. 7) (6. 1) 

小計
304 

(0. 3) I 
86 75 53 66 5 18 

。∞) (2H) I (24. 7) I ρu;J (59) 

5 



3)性別

回答者の性別i士、表3で示した。回答者の性別を見ると、女性が 83.9%で、男性が 14.4%

であった。

施翻リで見ると、女性は、各施設とも看護富市がもっとも多く、次いで療養型病棟の介護員、

特養の介護福祉士の順であったO 男性は、療養裂病棟の介護福枇士がもっとも多く、次いで

老健の介護員、介護福祉士、特養の介護員の順であった。

表3 性買IJ n=l， 022 (，何J

全体 5号 女 無問答

施設 醐重 1，022 148 857 17 

(!.∞: (14. 4) (83， 9) (1.7) 

看護師
198 3 193 2 

(1∞) (1.5) (915) (1.0) 

昔話題祉士
27 8 19 。

(1倒 (29. 6) (70. 4) (0. 0) 

介護員
83 9 73 

(1∞) (10. 8) (88. 0) (1.2) 

小言十
3ω 20 285 3 

(1，倒 (6. 5) (925) (1.0) 

看護蹄
99 93 5 

(1∞} (1.0) (93， 9) (5. 1) 

骨護軍星士
133 30 102 

健老
(1∞) (226) (76.刀 (0. 8) 

介護員
178 49 125 4 

(1(]，位。 包'15) σ'0.2) (22) 

小宮十
410 80 320 10 

(1∞) (19.‘ 5) σ'8. 0) (25) 

看護鏑
47 2 44 1 

(1∞} (4. 3) (93， 6) (21) 

合童福祉士
1ω 17 91 

室
(!，∞) (15. 6) (8.孟 5) (0 9) 

介護員
148 29 117 2 

(f.∞) (19. 6) (79. 1) (1.4) 

小百十
304 48 252 4 

(1∞} (15. 8) (829) (1.3) 
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4)就業年数

回答者の就業年数l士、表4で示した。凶答者の就業構成を見ると、 5年未満が 42.7%でも

っとも多く、次いで5年以上 10年未満が 26.1%、10年以上 15年未満が 10.6%等のIf[夏であっ

た。就業年数が 15年未満までで、全体の 79.4%を占めていた。

施設)jiJでは、療養型病棟i土、 5年未満が 29.5%、次いで 5年以上 10年未満が 24.4%、20

年以上が 20.1%、15年以上 20年未満が 12.3%、10年以上 15年未満が8.8%の煩であったO

老健l士、 5年未満が 52.4%でもっとも多く、次いで 5年以上 10年未満が 31.5%、10年以上

15年未満が 7目 1%、20年以上が 3.2%、15年以上初年未満が1.5%の順であった。特養では、

5年未満が 43.8%でもっとも多く、次いで5年以上 10年未満が 22.7%、次いで 10年以上 15

年未満が 17.4%で、 15年以上20年未満が 4.9%、20年以上が 4.3%の順であったO 平均就業

年数は 7.48年 (SD: 7.26)であった。

表4 就業年数 n=l. 022 (，珂j

全体 5年未満
5年以上 10年以上 15革以上

20年以上 無闇答
10年未満 15年未満 20革未満

施設 職種
1，022 439 273 109 59 88 日

(1.∞} {位 7) 世'6./) (10. 6) {宜丘J (8. 2) (6. 8) 

看護獅
198 25 品 20 35 60 10 

(/∞} (12.6) (24，2) 日立/) (/7. 7) (30..3) (5. /) 

介聾搭祉士
27 17 7 1 。 1 

(/∞) (63.0.) (25. 9) (3. 7) (3. 7) () 7) 

介議員
関 49 20 6 2 2 4 

(/，∞} 暗号。) (24.2) (7. 2) 也前 (2.4) (4. 8) 

1)、告す
308 91 75 27 38 62 15 

(!∞) 盟書 5) 担'4.4) (8. 8) (123) 世邑/) (4. 9) 

看護覇軍
99 38 26 9 5 11 10 

(1∞} (38.4) 在国 2) (9， /) (5. l) (1/. 1) (10. 1) 

介護福祉士
133 56 58 11 。 2 6 

車
(/.∞} {舵 l) (43.6) (8，3) (1.5) (4.5) 

178 121 45 雪 1 。 2 
介護員

(1，∞} {館。} 理'5.2) (5. /) (0..6) (1， l) 

小宮十
410 215 129 29 6 13 18 

(l1XJ) {草'2.4) (31，5) 。/) (1， 5) (3.2) (4. 3) 

審議部
47 18 5 8 6 5 5 

(/.∞} (38. 4) (10. 6) (17. 0.) (12. 8) (10.丘J (/0..6) 

ゴT撞領祉士
109 34 32 27 6 3 7 

霊
(1∞} (31.2) (29.3) (24，8) {宜 5) 世 8) (6.4) 

148 81 32 18 3 5 9 
介護員

(1.∞} (54 7) (21.6) (12. 2) (2.め (3，4) (6. l) 

小百十
304 133 69 53 15 13 21 

(1∞} {相:8) I 位'2.7) (174) I (4.9) (4. 3) (6，9) 
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2 尿失禁の環状について

1 )尿失禁とオムツ使用状況・尿意・痴呆との調係

尿失禁とオムツ使用状況・尿意・痴呆との擦係について、表 5に示した。

尿失禁者の都合は、入所者の 52.3%~74.5% に見られ、平均 6 1.9% であった。

施設別の尿失禁者の都合をえると、療養裂病棟では、ベッド数が 100床以上の

病棟が 53.2%ともっとも低く、次いで 50床未満の病棟が 61.4%であった。老

健では、 100床以上の施設が、 100床未満の施設と比較すると 8.1%少なかった。

特養では、 100床未満の施設が、 100床以上の施設と比較すると 8.6%少なかっ

た。

オムツを使用している人をベット数割合で見ると、 44.3%~7 1. 0% であり平

均 59.8%であった。施設別で見ると、療養型病棟では、ベッド数が 100床以上

の病棟が 54.8%ともっとも低く、次いで 50床未満の病棟が 61.7 %であった。

老健では、 100床以上の施設が、 100床未満の施設と比較すると 10.6%少なか

った。特養では、 100床以上の施設が、 100床未満の施設と比較すると 3.9%少

なかった。また、療養裂病棟の 50床以上 100床未満と、特養の 100床以上と、

老健は、尿失禁患者よりオムツ使用者の方が少なかった。

オムツ使用者の中で、尿意がある者の割合について見ると、 9.6%~37.0% で

あり平均 21.4%であった。施設別で見ると、療養裂病棟では、ベッド数が 50

床未満の病棟が 17.3%ともっとも低く、次いで 100床以上の病棟が 21.9%で

あった。老健では、 100床以上の続殺が、 100床未満の施設と比較すると 13.

3%少なかった。特養では、 100床以上の施設が、 100~在米機の滴設と比較す

ると 6.6%少なかった。

オムツ使用者の中で、痴呆症状がある者の割合について見ると、 47.0%~

92.9%で平均 70.9%であった。施設別で見ると、療養裂病棟では、ベッド数が

50床以上 100床未満の病棟が 47.0%ともっとも低く、次いで 50床未満の病棟

が 61.5%であった。老健では、 100床以上の筋設が、 100床未満の路設と比較

すると 16.6%少なかった u 特養では、 1001来未満の線設が 100床以上の施設

と比較すると 21.5%少なかった。
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表5 17量失禁とオムツ使用状況・尿意・痴呆との関係 f何J

1*失禁数 オムツ使用者数 尿意あり人数 痴呆あり人数

施設 ベッド数別 (ベッド教に対する尿 (ベッド数に対するオ (オムッ使用者数に対 (オムツ使用者数に対

失禁数の割合) ムツ使用者の割合) する様意ありの割合)する痴呆の割合)

50床未満
207 208 36 128 

療 (81.4) (81.7) (17.3) (61.5) 
饗

170 168 40 79 
製 関床且上1∞床未満
病 (65.4) (64.6) (23ι) (47.0) 

4車
100床以上

668 688 151 436 

(53.2) (54.8) (21.9) (63.4) 

100床未満
288 262 97 232 

毒E (60.4) (54.9) (37.0) (88.5) 

健
100床以上

742 629 149 452 

(52.3) (44.3) (23.7) (71.9) 

100床米満
757 815 132 582 

ヰ寺 (6五9) (71. 0) (16.2) (71.4) 
養

100床以上
360 324 31 301 

(74.5) (87.1) (9.6) (92.9) 

平均
3192 3094 636 2210 

(81.9) (59.8) (21.4) (70.9) 

2 )オムツ交換について

( 1 )オムツ交換を実施する時間が決まっているかの有無

オムツ交換の時間を決めているかの有然を表 6に示した。オムツ交換の持

f認を決めて実施していると回答したものは、療養型病棟では平均 97.1%、特

養では平均 97.4%、老健では平均 98.8%であった。各施設とも 90%以上が定

時にオムツ交換を実施していると回答していた。

表 6 オムツを交換する持隠が決まっているかの有無 n=l， 022 (%) 

施設 療養裂病棟 老健 特養

者
介

者
介

介
介

介
f註 穫 介 重量 看 望聾

体
告け 議 福 護 昔+ 髄 福 議 Z十 謹 干苗 髄

師 枇 員 師 社 員 師 担t 員

士 士 :!: 

1，022 308 198 27 83 410 99 133 178 304 47 109 148 
(100) (100) (100) (100) (100) (100) (100) (100) (100) (100) (100) (100.ノ (100) 

はい
1.000 299 190 27 82 405 97 131 177 296 42 107 147 
(97.4) (97.1) (96.0) (100) (98.8) (98.8) (98.0) (98.5) (99.4) (97.4) (89.4) (98.2) (99.3) 

いいえ
12 7 7 日 。 4 2 1 1 。 。

(1.4) (2.3) (3.5) (1.0) (1ω (1. 5) (0.6) (0.3) (2.1) 

無関揖
10 2 。 1 。 00 7 4 2 

(1.2) (0.6) (0.5) (1. 2) (0.2) (1.0) (2.3) (8.5) (1.8) (0.7) 
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( 2 )定時にオムツ交換する理由

定待にオムツ交換する理由については表?に示した。 732ラベルがあり、 5カ

テゴヲーに分類できた。「業務の効率性J と問答しているものが 43.7%でもっと

も多く、次いで、「排准行動の障害j が 20.6%、「皮膚の保護Jが 17.9%、 f排尿

自立j が 16.側、「健康状態の観察j が1.0%の頒であった。このうち、サブカテ

ゴリーで多かったのは、ケアを行う側が患者に対してケアさと絡一的に提供し、業

務を効率的に行うという「患者へのケアの格一化j と、患者側の「尿意がないJ

ために定時でオムツを交換するという理府であった。また、施設別で見ると、ど

の施設も「業務の効率性J という回答がもっとも多いが、 f排他行動の障害」と

f排 尿 自立j と「皮膚の保護j の 3つ頗位は、嫁設によって異なっていた。

表 7 定自寺!こオムツ交換する瑳鹿 n=732 (%) 

様養型病棟 老健 特養

看 4護福T 毒 福介護 宥 介護福
サブカテゴリー カテゴリ同 護 護 謹

師 主士ヨ上 師 キ士止 草轟 キ止
コk

I 143 19 62 85 89 120 31 JJ 106 

(100) (100) (100) (100) (100) (100) (100) (100) (100) 

患者へのケアの格
135 

一化

業務の都合で統
76 業務のーされた日課

効率性 58 10 34 28 38 55 10 43 44 
入手不足 54 320 (40. 6) {52. o} (54. 8) (32. 9) (42. 7) (45， 8) (32. J) (55_ 8) (47，5) 

全員で行なうと能 向3.7)

率的
36 

排池ケア章務のも
19 

れ防止
際意がない 94 排溜
尿意を訴えること

47 
行動の

25 2 1 25 13 " 5 16 31 
ができない 障害 (! l 5) (10.5) (1. 6) (29. 4) (l4.6) (27.5) (lfi. 1) (20.8.ノ (29.2) 

自力でトイレに行 151 

けない
10 (20.6) 

皮膚のただれ防止
64 皮i書ののため

保護 28 3 11 16 14 17 8 14 20 

橋績予防のため 53 131 (! 9. 6) (!5.8) (! l 8) (18.8) (15.1) (!4. 2) (25. 8) (! 8. 2) (! 8. 9) 

清潔保持のため 14 
(17.9) 

排法パタ ンに合
35 

わせて
賞後の排尿にあわ

35 

せ梼る漉のパ'>ーンを
排原

23 
自立 32 4 16 14 22 13 8 4 10 

知るため 123 (22.4) (21. 1) (25. 8) (16.5) (24， 7) (10.8) (25包〕 (5.2) (9. 4) 

排殺や生活リズム (16.8) 

を聖書えるため
20 

尿が出る意織を宵
10 

てる
健康

鍵康チェッウ観察
状態の 。 。 。 。 。 。 。 。 。

田ため
7 観察 (2.4) (2.2) (1. 7. (1. 0) 

7 

(1.0) 
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( 3 )定時にオムツ交換をしない理由

オムツ交換の時間を決めて行っていない浬由については、以下の回答(人)

があった。

前回の尿量や日時間関縞を見ながら、個人特性を加味して随時交換してい

る(6) 

排准パターンが大体決まっているので、時間で交換している (2)

尿意がある患者には随時行う (2)

3 )オムツ以外の方法について

( 1 )尿失禁においてオムツ以外に用いる方法

尿失禁の援助でオムツ以外にどの様な用品(主主)を用いたり、対応してい

るかについて(以下複数回答)表 8に示した。全体では、 fオムツ使用(リハ

ビリパンツ) Jがもっとも多く、次いで「尿器・ポータブルトイレ使用 J

「パット使用」、 「庁、ンッコセンサーJ、 「防水シーツやゴ、ム布使用」の傾

であった。

箱設別で見ると、療養型病棟では f]7立総・ポータブノレトイレ使用 J と回答

しているものがもっとも多く、 「オムツ使用(リハビリパンツ) J と比較す

ると約 2傍であった。また、オシッコセンサーや防水シーツやゴム布使用に

ついては、各腕設ともに同様に回答していた。

表 8 オムツ以外の方法(複数回答) n=1，829 

全体 療養裂病棟
用品(真)

老健 特聖書

1，829 460 817 552 

オムツ使用(リハビリパンツ) 537 94 252 1 91 

尿器・ポーヲブルトイレ使用 471 189 i78 iu4 

パット使用 454 47 245 162 

オシッコセンサー 172 52 64 56 

防水シーツやゴム布使用 144 45 64 35 

笛盤カテーテル使用 26 19 7 。
オムツ以外は使用していない 23 13 6 4 

服薬にてコントロール 2 。
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3 尿失禁ケアの現状について

1 )尿失祭ケアに関わる職種

尿失禁に関わる職種についての回答は表9'こ示した。全体では、尿失禁ケアに

関わっている職種は、看護師がもっとも多く 36.2%で、次いで介護福祉士の 32.8%、

介護員 12.1%などのj煩であった。これを施設別で見ると、看護飾と回答した割合

は、各施設において 35.0%を越えていたが、特養では介護福祉士と回答したもの

が 44.3%と看護師より多かった。

表 9 尿失禁ケアに関わる職種(復数問答) n=2. 571 (弼J

全体2fI5O7O1ii |療養裂病棟

特饗 老健
職種 782 679 1110 

(100) (100) (100) I 
931 294 238 399 

看護師
(3ι2) (37.6) (35.1) (35.9) 

844 160 301 383 
介護福祉士

(32.8) (20.5) (44.3) (34.5) 

311 158 73 80 
介護員

(12.1) (20.2) (10.7) (7.2) 

285 104 48 133 
底 部

(11.1) (13.3) (7.1 ) (12.0) 

95 34 5 56 
理学療法士

(3.7) (4.3) (0.7) (5.0) 

58 15 2 41 
作業療法士

(2.3) (1.9) (0.3) (3.7) 

26 9 自 自
ソーシャルワーカー

(1.0) (1.2) (1.2) (0.8) 

21 8 4 
管理栄養士

(0.8) (1.0) (0.6) 
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2 )尿失禁ケアの話し合いについて

( 1 )話し合いの有無

尿失禁ケアの話し合いの有無について表 10に示した。「話し合う機会がある j

と回答したものは 73.9%、「話し合う機会がなしリと回答したものが 20.6%で

あった。特に老健は、認し合うと回答した割合が 81.7%と、療養君主病棟の 69.5%

や特養の 61.8%より高かった。

表 10 尿失禁ケアの話し合いをする機会の有無 n=l， 022 (%) 

施設 療饗型病棟 老健 特養

看
介

介 看
介

介 者
介

介
金 福護

蟻 謹

体
計 謹 穫 百十 議 干高 護 計 譲 福 議

師 祉 員 師 者t 員 飾 祉 員

士 士 士

1，022 308 198 27 83 410 99 133 178 304 47 109 148 

(100) (100) (100) (100) (100) (100) (100) (100) (100) (100) (100) (100) (100) 

755 214 138 15 61 335 84 108 143 206 32 79 95 
lまも、

(73.9)， (69.5) (69.7) (55.6) (73.5)， (81.7) (84.9) (81.2) (80.3) (67.8) (68.1) (72.5) (64.2)1 

211 82 56 10 16 55 13 19 23 74 5 25 
いいえ

(20.6) (26.6) (28.3) (37.0) (19.3 (13.4) (13.1) (14.3) (12.9) (24.3) (10.6) (22.9) (29.7) 

56 12 4 2 6 20 2 6 12 24 10 5 9 
無回世

(5.5) (3.9) (2.0) (7.4) (7.2) (4.9) (2.0) (4.5) (6.8) (7.9) (21.3) (4.6) (6.1) 
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( 2 )話し合う機会について

入所者の失禁に関する様々な問題について、話し合うのはどのような機会かにつ

いては表 11，こ示した。

話し合いの機会については、研究・学習会と問答したものが 56.7%、委員会と回

答したものが 16.6%、無回答が 31.8%であった。各施設とも然問答が多かった。

表 11 話し合う機会 n=l， 022 (何j

療養裂病棟 老健 特養

金
著

介護福本士立上

介 看
抱介護福上

介 者

福手2升E 葺止t 

介
体

自十 護 態 E十 護 議 富十 望畢 言量

師 員 獅
士

員 師 負

1，022 229 198 27 83 347 99 133 178 219 47 109 148 

(100) (100) (100) (100) (100) (100) (100) (100) (100) (100) (100) (100) (100) 

研究・ 431 '" 80 g 43 208 44 70 94 " " 3B 42 

学習会 (56.7) (61.7) (40.4] (33.3) (51.8ノ (59.9) (44.4) (52.6ノ (52.8) (41.5] (23.4ノ (34.9] (28.4J 

127 29 24 。 s 35 8 19 8 63 9 26 2s 

委員会
(16.6] (13.6) (12.1) (0.0] (6.0) (10.1) (8.1 ) (14.3) (4.5) イ28.8ノ (19.1) (23.9ノ (18.9) 

464 68 94 " 35 104 47 44 76 65 27 45 78 

無劉答
(31.8) (31.8) (4又5ノ (66.7) (42.2) (30.0) (47.5) (33.1) (42.7) (29.7) (51.S) (41.2] {52.7J 

( 3 )話し合いの回数について

話し合いの閲数について表 12に示した。尿失禁についての話し合いを、随時と

回答しているのが 34.0% ともっとも多く、次いで 1~2 @]/月が 33.8% 、 1~2 回/

週が 15.3%などの燦であった。

施設で見ると、どの施設も話し合いの回数は、随時か 1~2 @]/月と回答した割合

が多かった。

表 12 話し合いの函数 n=645 (%) 

全体 療養型病棟 老健 特養
話し合いの函数

645 (100) 1 61 (100) 306 (100) 178 (100) 

個 持 219 (34.0J 54 (33.5) 96 (31. 4J 69 (38.8J 

毎 g 8 (1.2) 4 (2.5J 3 (1. OJ (0 6J 

1-2自/遡 99 (15. 3J 19 (11. 8) 65 (21.2J 15 (8.4) 

1-2回/月 218 (33.8J 48 (29.8J 100 (32. 7J 70 (39.2) 

1.....2国13-6毘/月 45 ii.OJ 13 (8. l) 20 (6.5J 12 (6. 7) 

1国/年 11 (1. 7J 4 (2.5J 5 (1. 6) 2 (1.2) 

不定 42 (6.5J 18 (11.2) 15 (4.9) 9 (5. 1) 

していない 3 (0.5) (O.6J 2 (O.7J 。 (0) 
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( 4 )話し合わない理由について

尿失禁について話し合わない理由について表 13に示した。 156ラベルがあり、

6カテゴリーに分類できた。

理由としては、「必要時のみ検討jが 47.4%ともっとも多く約 2分の 1を占め、

その検討は病棟単位で話し合われていると回答したものが多かった。次いで、尿

失禁は「加齢現象Jなので話し合う必婆はないという患者側の内図的要因と、「業

務多忙j で話し合いをもっゆとりがないというケア提供者の外国的主要因による理

由が、それぞれ約 2割合点めていた。その他では、「尿失禁患者はすくなしリので

話し合うことはないが 9.6%、個人で学習会や研修に参加する「自己学習」が1.9%、

「組織の未確立j が 0.7%であった。

表 13 尿失禁について話し合わない浬由 n=156 (%) 

療養裂病棟 老健 特養

看
護宇祉介士富

介 看
介護福生'11:

介 看
護福プ干士』トt 

介

護 護 護 護 議 議
飾 員 富市 員 師 員

サブカテゴリー カテゴリー 士

44 9 11 10 14 18 5 15 30 
(100) (100) (100) (100) (100) (100) (100) (100) (100) 

随時病棟単
72 必要時のみ

{立で検討

自立できそう
犠討 28 5 5 4 5 3 3 6 15 

74 (63.7) (55.6) (45.5) (40.0) (35.7) (18.7) (60.0) (40.0) (50.0) 
な患者の場 2 (47.4) 
古

痴畏 19 加齢現象
10 1 2 1 5 3 5 5 

14 
33 (22.8) (11.1 ) (18.1) (10.0) (35.7) (18.7) (20.0) (33.3) {16.6J 

高齢 (21.2) 

人手がすく註
18 業務多忙し、 3 2 4 4 3 3 1 2 8 

業務量が多
30 (8.8) (22.2) (36.4ノ (40.0) (21.4) (18.7) (20.0) (13.3) (26.7) 

12 (19.2) 
し、

尿失議患者は
尿失禁車者 15 すくない 1 。 1 9 。 。 2 

はす〈ない 15 (2.2) [11.1) (10.0) (7.2) (49.9) (6.7) 

(9.6) 

個人で学習 2 自己学習
会に参加 2 。 。 。 。 。 。 1 。

3 
(4.5) (6.7) 

研修に普参加 11.9) 

施設開設し 綾織の未確立 。 。 。 。 。 。 1 。
たばかりで絹

。
1 

(8.7) 
織が未確立 (0.7) 
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3 )排尿チェック表に関することについて

( 1 )排尿チェック表を用いた実施状況

尿失禁患者に対して、尿失禁のタイプを知るために、排尿チェック還を(排尿記

録)を用いての実施状況を表 14に示した。 1022ラベルがあり、 6グ、ループlこ分

類できた。

全体では、「排尿パターン宏明確にして援助し、排尿自立が成功した jが 28.6%

ともっとも多く、次いで「尿失禁パターンが明確になり援助まではしたJが 26.2%、

「よく知らなしリが 19.1%、 「尿失禁パターン安明確にまではできた J10.9%、

「用いたことはあるがうまく L、かなかったJ8.8%、「知っているが使ったことが

なしリが 6.4%の順であった。

チェック表を用いて何らかのケアにつながったという回答が 70%以上を占め、

「よく知らないJと「知っているが使ったことはないj が 25.5%そおめでいた。

また、職種別で見ると、看護師は、排尿チェック表を「よく知らなしリと回答し

たものが他の職種より多かった。

表 14 排尿チェック表を用いた実施状況 n=l. 022 (%) 

療養裂病棟 老健 特養

全
介 介 介

宥 護 介 宥 議 介 看 議 介

実施状況
体

護 指 議 穣 議 謹 議 構 議
師 社 員 飾 社 員 師 祖上 員

士 士 :t: 

1.022 198 27 83 99 133 178 4日 109 148 

(100) (100 (100) (100) (100) (100) (100) (100) (100) (100) 

よく知らない
195 32 8 16 22 27 32 16 1 5 27 I 

(19.1) (16.2) (29.7) (19.4) (22.2 ) (20.3) (18.0) (34.0) (13.8) (18.2) 

知っているが使 65 11 2 7 6 8 11 6 8 8 

ったことが立い (6.4) (5.6) (7.4) (8.4) {ι 1) (6.0) (6.2) (12.8) (7.3) (4.1) 

用いたことはあ

るがうまくいかな
90 14 3 9 6 8 16 5 12 17 

{且8) (7.0) (11. 1) (10.8) (6.1) (6.0) (9.0) (10.6) (11.0) (11.5) i 
かった

尿失禁パ骨ーン

19 
を明確にまでは

111 19 3 6 11 16 15 3 19 

(10.9) (9.6) (11.1) (7.2) (11.1) (12.0) (8.4) (6.4) (17.4) (12.8) 

できた

尿失禁パターン

が明確になり樋
268 43 3 24 25 40 49 10 32 42 

(26.2) (21.7) (11.1) (28.9) (25.3) (30.1) (27.5) (21.3) (29.4) (28.4) 

助まで1ました

排尿パターンを

明確にして綴助 293 79 8 21 29 34 55 7 23 37 

し‘排際自立が
(28.6) (39.9) (29.6) (25.3) (29.2) (25.6) (30.9) (14.9) (21.1) (25.0) 

成功した
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( 2 )排深チェック表を用いない寝泊

尿失禁者に対し、排尿チェック表(排尿記録)を用いてアセスメントが実施さ

れない理由について表 15に示した。 414ラベルがあり、 4カテゴリーに分類でき

た 。理府として、 f人員・時間不足Jが 36.0%ともっとも多く、次いで「知識不

足 j が 30.7%、 f高齢・痴呆患者のため難しいj が 21.5%、 「尿失禁に対するチ

ームの意識が低しリが 11.8%の順 であった。このうちサブカテゴリーでもっとも

多かったのは「職員・時間不足で業務が忙しすぎる (129) Jであった。

表 15 排 尿 チェック表を用いない理由 n=414(%) 

療養書官病棟 老健 特養

力 看

幸福検士
介 看 事箱 介 肴 介護 介

γ 護 議 議
纏員

護

壁土
護

サブカテゴリー コ 蹄 員 部 部 員
リ

122 12 35 44 45 46 20 55 35 

(100) (100) (100) (100) (100) (100) (100) (100) (100) 

職員・時期不足で裳
129 人員・

輔が忙しすぎる 時間不足 40 8 15 17 15 22 5 18 9 
失禁 10はオムツ対応で

17 149 

r，業継轄続のしな斑いれがよい ト一一一 (36.0) 
(32.8) (66.7) (42.9) (38.6) (33.3) (4又9) (25.0] (32.7) (25.7) 

3 

世用する目的が分らな
37 L、

ヤ一一一
原失禁 10対する鍍繋
力不足

1 B 

排原チェック表だけで
はパターンはつかめな

1B L、

アセスメント実施が愚 知識不足
者の'l"1i臨になるとは思 13 46 2 9 12 11 6 10 20 11 

えない 127 

チェック衰を置わないで (3又7) (16.7) (25.7) (273) (24.4) (13.0) (50.0) (36.4) (31.4) 

アセスメントしている 13 (30，7) 

尿意がない人のアセス
メントはよくわからずで 11 

|一|き排一な原いチェック韮というも
10 のを知らない

アセスメントの必要性
や方法がわからない

g 

寝たきりなのであきらめ 高齢・痴
ている 44 来患者の

由果・童識障害があり ため離しい 27 2 7 10 10 7 3 12 11 

情報収集困難 32 
89 (22，1) (16.7) (20.0) (22.7) (22.2) (15.2) (15.0) (21.8) (31.4) 

陸軍と務開パターンが
13 合わず失敗 (21.5) 

会員共通理解がなく
15 

他職種との共有もない
開失禁のアセスメント 原失禁に
より重亜な間競が多い 13 

封するチー
!毘失覇権患者とひとくくり

9 
ムの意識

9 。 4 5 9 11 2 5 4 
で観ている がf正い
自立のレベルアップを

5 49 「又 4) (1/.4) 
望家ない草葺がいる

(11.4) (2.2) (23.9) (10.0) (1.8) (11.4) 

施設の介護白方針が
はっきりしない 4 (11.8) 

チ ムで誌しても偶も
3 

査わらない
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4)尿失禁に対する医学的診断に期して

( 1 ) 尿失禁に対する医学的診断の有無

尿失禁者に対して、医師の診断・治療を受けるなど、医学的に判断を行っているかについて

表 16に示した。尿失禁者に対し医学的に判断を行っているかについて f，土しリと回答したも

のが 31.3%、九、いえJと回答したものが 44.2%、無回答が 24.5%であった。

雲監 16 尿失禁l二対する医学的診断の有無 n=1，022 (%) 

療養型病棟 考健 ヰ寺義

全体
計 看喜 護福介祉士 介雪 言十 看護師

介護
介護 言十 看護師

介警
介護員

1.022 308 198 27 83 410 99 133 178 304 47 109 148 

(1∞} (100) {/O同} (/00) (/00) (/00) (/OO) (/∞} (/ω) (/∞} (/00) (1∞) (/∞} 

lL立、 320 126 99 6 21 138 45 30 63 56 16 23 17 

(31.3) (40.9) (50.0) (22.2) (253) (33.6) (45.4) (22.6) (354) (18.5) (34.0) (21.1) (11.5) 

いいえ
452 120 75 15 30 172 39 64 69 160 21 60 79 

(44.2) (39.0) (3Z9) (55.6) (36.1) (42.0) (39.4) (48.1) (38.8) (52.6) (44刀 (55.0) (53.4) 

無 250 62 24 6 32 10日 15 39 46 88 10 26 52 
聞

答 (24.5) (20.1) (12.1) (22.2) (38.6) (24.4) (15.2) (29.3) (25.8) (28.9) (21.3) (23.9) (35.1) 
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( 2) 尿失禁に対する医学的判断を行っている理由

尿失禁患者に対して、医師の診断・治療を受けるなど、医療的判断を行っている淫由につい

て表 17に示した。 119ラベルがあり、 4カテゴリーに分類できた。理由として、「医釘への相

談jのためが 31.9%ともっとも多く、次いで「尿失禁の改善」のためが 30.4%、f尿失禁の原

因検索j のためが 29.3%、「チームで判断」しているが 8.4%の頒であった。

施設耳目でえると、特養と老健では、看護部やチームカンファレンスで、医学的判断を行ってい

ると回答したものがあったが、療養裂病棟ではなかった。また、療養型病棟では、失禁の原菌

検索のために際学的判断念行っていると回答したものがあったが、特養と老健ではなかった。

表 17 "量失禁に対する医学的判断を行っている理自 伊 119 (向j

療養型病棟 老健 特養

カ
師看護 複社

介誕員 飾看護 師看i藍 祉介護福
介鰭員

サブカテゴリー アゴ
士 士

71 2 12 25 17 19 17 18 1也

(1∞} (1ω} (1ω) (1∞) (1側 (1∞) (100) (1∞) (100) 

専門箆の必要性 53 

原留置カテーナル
5 

医師への

の怯去挿入 相談 3 。 1 16 8 4 11 12 5 

61 
家桜岨本人の希望 2 (31. 9) 

(4.2) (8.3) (64.0) (47. 1) (21. 1) (64. 7) (66.6) (60.0) 

排尿自立のための

ADLアップ指示

薬物治療の必要性 25 
尿失量産の

改善 19 5 9 6 11 5 

内臓量の翻整 34 
58 (26. Sリ (50.0) (41. 7) (36.0) (35. 3) (57. 8) (29.4) (5.6) 00.0) 

(30.4) 

病的なものかの斡
39 

尿失禁の

断をして欲しい 原因検索 49 1 6 。 。 。 。 。 。
既往!こ泌尿器疾患

17 
56 (69.骨} (50.ω (50.0) 

があるため (29.3) 

看護自躍が対応 9 チームで
判断

。 。 。 令、， 4 

一土と
必要!こ応じて力ン 16 
ファレンス時揺し 7 (84) 

(17. 6) (5. 9) 

合う
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(3 )尿失禁に対する医学的判断を行っていない理由

尿失禁患者に対して、医師の診断・治療を受けるなど、医学的判断を行っていない理由につ

いて表 18に示した。 143ラベルがあり、 5カテゴリーに分類できた。理由として「尿失禁に

対する認、識が低いJが 44.1%ともっとも多く、次いで f高齢・痴呆患者で改善が期待できな

いJ34.3%、「看護識が独自で尿失禁ケアができるJ9.0%、rs互療スタップ間の連携不足J7.7%、

f時間・緩済的困難J4.8%の傾であった。

施設JJIjで見ると、療養型病棟では、「高齢・痴呆患者で改害警が期待できなし、Jと回答したも

のが多く、特養と老健では「尿失禁に対する認識が低V'Jと回答したものが多かった。

表 18 尿失禁に対する医学約事i断を行っていない理由 n=l43(%} 

療養裂病様 老健 特養

サブカテゴリー
カナコ

看護郎 介護福祉士 賛介 護看節 介護福技士 護介員 者護師 福祉介護士 介護員

32 3 6 19 16 16 9 24 18 

(700) (700) (700) (700) (700) (700) (700) (700) (700) 

援失禁iま仕方な
22 

L尿、失禁しているこ
尿失禁に対
する認識が

とを報告する必養 21 低い 9 2 9 1日 6 7 9 10 

はない 63 (28.0) (33.3) (33.3) (47.3) (62.5) (37.4) (77.8) (37.5) (55.5) 
病携ではないた
品、積樋約な治療 20 (44.1) 

は行わない
高齢・痴呆による 高齢・痴畢息
失禁である

34 者で改普が

訴えや由党議状
期待できな 19 。 3 6 2 2 2 10 5 

6 L、

が治な療い圃診街の協力 49 
(59.4) (500) (31.6) (12.5) (12.5) (22.2) (41.7) (27.8) 

が得られない
9 

看護{職34.が3}独
職員が熊失猿ケ

十一一

7の判断をして漢 11 自で尿失禁
議している ケアができる 2 2 1 2 2 4 。 。 。
医癒的方法以外 13 (8.3) (68.7) (18.7) (105) (12.5) (25.0) 
の方法苦看護邸 E 

ができる (9.0) 

箆飾が常時いな
I!l療ス予ッフ

10 聞の速様不
いので言えない

定
。 。 。 2 3 。 3 2 

医療機関と由連 11 (5.3) (12.5) (18.8) (12.5) (ff.1) 

携が円滑ではない
1 

(7.7) 

施設の経済状態
2 時間・経済的

により受診が殴難
臨難

尿失禁患者数が 2 。 。 1 。 1 。 2 1 

書〈ゆとりがない
2 7 

(6.3) (5.3) (8.3) (8.3) (5.6) 

専門医がいない 3 (4.8) 
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5)排尿自立を促進するためのケアの実施について

( 1 )排尿誘導実施の有無

尿失禁患者に対しての、排尿誘導の有然について表 19に示した。排尿誘導を「行っているJ

と回答したものが 94.1%で、「行っていなしリと回答したものが1.6%であった。

表 19 排尿誘導実施の有無 n=1，022 (%) 

療養裂病棟 老健 特養

全

士介護福枇 介護福祉士
介護

体 言十 看護 介費 計 看護
震 昔十 看護 費

1.022 308 198 27 83 410 99 133 178 304 47 109 148 

(100) (/00) (/00) (100) (/00) (/∞} (/00) (/00) (/∞} (/00) (/∞) (/00) (/∞} 

行て〉 962 296 192 26 78 392 94 125 173 274 40 99 135 

てるし、(94. 1) (96. 1) (97. 0) (96.3) (94.0) (95. 6) (94.9) (94即 (972) (90 1) f出 1) (908) (91.2) 

行つ 16 4 3 。 § 2 3 。 7 3 3 

てLない、 (1. 6) (1.3) fよ5) 11.2) 11.2) (2. 1) 12.3) (2.3) (6.4) (2.8) ほ刀|

無 44 8 3 4 13 3 5 6 23 4 7 12 
図

答 (4.3) (2. 6) 11.5) (3.7) (4.8) (3.2) (3. 0) (3.7) (2.8) (76) (8.5) (6. 4) (8. 1) 
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( 2)排尿誘導の方法

尿失禁者に対する排尿誘導方法について、表 20に示した。

排尿誘導方法については、 1，121ラベルがあり、「排尿を促す誘導j と「個人に合わせた誘

導j の 2カテゴリーに分類できた。このうち、もっとも多く問答しているサブカテゴリーは、

「決まった時間の芦かけ (697)Jであった。とくに、決まった時間については、日中または夜

間に行なうとしづ回答が多かった。

表 20 排尿誘導の方法(復数回答) n=I，121 (%) 

療養型病棟 老健 特装

サブカテゴリー カテゴリー 341 438 342 

(10，ω (1ω} (1∞} 

決まった待問由声かけ 697 

何度も誘導する 16 
排際を促す誘導

237 245 243 
725 

体動が可能な患者にトイレ誘導する 10 (69.5) (55.9) (71.1) 
(64.7) 

便器l二度った後本田音を聞かせる。 2 

本人のそぶりで誘導する 271 個人に合わせた

排尿チェッヴ表などで排尿パターンをアセ 誘導 104 193 99 
114 

396 (3a5) {判:/J (289) スメントして誘導

ナースコーJレしてもらい尿器をあてる 11 (35.3J 

(3 )排尿誘導しない環自について

尿失禁患者に対して、排尿誘導を行っていない理由については以下の回答(人)があった。

尿意がわからない (3)

移動動作が関難(2) 

意思表示できない(1 ) 

排尿誘導する時間的余硲がない(1 ) 

おむつをあててしまうのがらく(1 ) 
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( 4)尿意を意識するような声かけ

尿意を意識するような芦かけそしているかの有無について、表 21，こ示した。

声かけを「行っているJと回答したものが 93.8%、「行っていなしリと回答したものが1.6%

であった。

表 21 尿意を意識するような声かけ n=1，022 (%) 

~っ-す

てるい

行つ

示なL 、

無

国

答

療養裂病棟 老健 特養

全

書著 護介枇 介護員 看護飾
介審

重 看護邸
護介

費介体 計 言十 言十

1，022 308 198 27 83 410 99 133 178 304 47 109 148 

(10.0.) (1似0) (1曲} (1回) (10.0.) (10.0.) (10.0.) (10.0.) (1田} (1曲} (1回) (10.0.) (1曲}

959 299 193 27 79 391 91 269 34 99 136 

(93.8) (97.1) (97.5) (1即j (95.2) (95.4) (91.9) (95.5)! (97.2) (88.5) (72.3) (90.8) (91.9) 

17 2 。 6 3 3 。 9 7 1 

(1.6) (0.6) (0.5) (1.2) (1.4) (3.0.) (2.3) (3.0.) (14.9) (0.9) (0.7) 

46 7 4 。 3 13 5 3 5 26 6 9 11 

(4.6) (2.3) (2.0.) (3.6) (3.2) (5.1) (2.3) (2.8) (8.5) (12.8) (8.3) (7.4) 

( 5)声かけの方法

尿;衰を意識するような芦かけの方法については、以下の回答(人)があった。

また、声かけは排尿への自覚の芽ばえを期待するために行ったと回答したものや、自然排尿

への期待をしているため行ったと回答したものがあった。

「トイレは大丈夫ですか (363)J 

fトイレに行きましょう (439)J 

(6) 声かけを行わない理由について

尿意を意識するような声かけを行わない理由については、以下の回答(人)があった。

声かけをする必要性はない (3)

芦かけによる逆効果 (2)

意思疎通困難(1)
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(7)座位で排尿することの促進の有無

排尿時の体伎は、できるだけ坐伎でするように促しているかについて、表 22 に示した。~

位で排尿するように促していると回答したものが 88.4%、促していないと回答したものが

5.6%であった。

表 22 座伎の促進の有無 n=1，022 (%) 

はい

えいい

無

闘

答

療養型病棟 老健 特養

全

看護飾
介護

介重 看護飾
介護

介雪 看護師 介福祉護士 介護員体 計 計 計

1.022 308 198 27 83 410 99 133 178 304 47 109 148 

(1曲} (1∞} (100) (1∞} (100) (1∞} (100) (1∞} (/∞) (1∞} (10，号} (/00.り (1∞} 

904 265 177 22 66 367 86 122 159 272 39 98 135 

(88.4) (86.0.) (8段4) (81.5) (79.5) (89.5) (86.8) (91刀 (89.3) (89.4) (83.0.) (90.0.) (91.2) 

57 27 13 5 9 20 e 7 7 10 4 4 E 

(5.6) (8.8) (6.6) (18.5) (10..8) (4.9) (6.1) (5.3) (3.9) (3.3) (8.5) (31) (1.4) 

61 16 8 。 8 23 7 4 12 22 4 7 11 

(6.0.) (5.2.リ (4.0.) (91) (5.6) (11) (3.0.) (6.8) (13) (8.5) (6.3) (14) 

(8 )康位での排尿を促進しない理由

排尿時の体位をできるだけ坐位でするように促レ口、ない議出について、以下の回答(人)

があった。

坐位保持が困難 (18)

排尿が自立している (5)

尿意のある人がし、ない (4)

夜間は臥床iこて対応 (3)

オムツ着用者だから (2)
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( 9 )水分摂取調整の有無とその留意内容について

水分摂取調整の有無について、表 23に示した。尿失禁がある人に水分繍撃をしていると問答

したものが 39.4%、水分調撃をしていないと回答したものが 45.8%であった。

施設別で見ると、療養裂病棟では調整していると回答したものが 51.0%と多く、特養と老健は

調整していないと回答したものが 50%を超えていた。

水分摂取について留意している内容については、表 24に示した。 380ラベルがあり、 5カテ

ゴリーに分類できた。内務は、「水分量 (215) Jがもっとも、次いで「水分摂取時間 (137) J、

「水分摂取後の排准 (15) Jなど、の順であった。このうちサブカテゴリーでもっとも多かったの

は、「積極的な水分補給 (126) Jであった。

表 23 水分摂取調整の有無 n=1，022 (%) 

療養裂病棟 老健 特養

全

喜看 介護福祉士 介音 看語 善社 介音 語看
護介

音
体 計 計 計

1.022 308 198 27 83 410 99 133 178 304 47 109 148 

(100) (1曲) (100) (100) (1即j (100) (100) (1曲} (1曲) (100) (/00) 11曲) (100) 

はい
403 157 113 10 34 152 41 49 62 94 14 24 56 

(39.4) (51. 0) (57. 0) (37.0) (41. 0) (37. 1) (41.4) (36.8) (34.8) 130.9) (29.8) (22.0) (37.8) 

いいえ
468 107 62 12 33 208 43 75 90 153 20 70 63 

(458) (34. 7) 131.4) (44.4) (39.8) 150.7) (43.4) (56.4) (50.6) (50.3) (42.6) (64.2) (42.6) 

無答回
151 44 23 6 16 50 15 9 26 57 13 15 29 

114.8) 114.3) 111. 6) (/8. 6) (19.2) 日2.2) 115. 2) 18. 8リ 114.6) 118. 8) 127. 6) (/3. 8) 119.6) 

表 24 水分摂取について留意している内容 n=380 

カァゴリ サブカγゴリ

積極的な水分補給 (126) 

水分量 (215) 出納チェッウ (72) 

水分制限 (17) 

水分摂取時間(137) 
定期的な水分摂段 (82) 

夜間の水分摂取 (55) 

水分摂取後の排波(15) 
排尿誘導 (11) 

尿意の確認 (4) 

7]<の状態 (11) 
水分のとろみ度 (10) 

水の温度 (1) 

内臓誠楚 (2) 申j尿剤内服 (2 
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(10)水分摂取について留意しない理由

水分摂取について留意していない理由については、以下の回答(人)があった。

水分コントロールの必要性はない (53)

水分について考えたことはない (20)

患者まかせ (17)

水分摂取の介助を要する人が多い (2)

(11)排尿自立を促進する援助の実施の有無とその方法

排尿自立を促進する援助の実施の有無について表 25に示した。援勃を行っていると問答し

たものが 54.3%、行っていないと回答したものが 21.2%であった。

具体的な援助方法については、表 26に示した。 469ラベルがあり、 4カテゴリーに分類で

きた。

援助方法は、「筋力向上 (165)Jがもっとも多く、次いで「生活リズムの確立 (154)J、

「排尿の意識付け (145)J、「環境整備 (5)Jの順であった。このうち、サブカテゴリーで

もっとも多かったものは、「トイレへの声かけ (70)J 1:: rレクレーション (68)Jであった。

特に、 トイレへの声かけは、食事の前後に行っていると問答したものが多かった。

また、レクレーションは、本人の趣味に合わせ、気分転換を凶りながら生活のリズムを整え

るためにも行うと回答している人が多かった。
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表 25 排尿自立を促進する援助の有無 n斗 .022 (%) 

療養型病棟 老健 特養

全体
計 看護師 福枇介護:t 言介 計 看護師 介護祉

重 計 看護飾 福祉士介護 介護員

1.022 308 198 27 83 410 99 133 178 304 47 109 148 

(100) (100) (100) (100) (100) 日00.、 (100) 日間〉 (1曲} 日即j (100) 日田) (100) 

はい
555 191 139 13 39 229 61 69 99 135 12 55 68 

154. J) 162. 0) (702) 14& 2) 147. 0) (559) 161. 6) 151.8) 市'56) 144.4) (255) (505) (459) 

しいえ、 217 53 28 10 15 81 17 32 32 83 16 30 37 

121.2) 日7.2) 1/4. /) IJ7. 0) (18. /) 【19.守 8) 日7.2) 124. /) 118.0) 127. J) 134. /) 127.5) 125.0) 

無 250 64 31 4 29 100 21 32 47 86 19 24 43 
回

書 124.5) 120.8) (15.7) 114.8) 134.9) 124. J) 121.2) 124. /) 12ι4) 128. J) 140.4) 122.0) 129 /) 

表 26 排尿自立を促進する援助の方法 n=469 

カテゴリー サブカァゴリー

体操・リハビリ (60)

立位訓練 (59)
筋力向上 (165) 座位記11線 (19) 

離床 (18)

腹臥伎療法 (9)

レヴレーション (68) 

生活リズムの確立 (154) 銭員IJjEしい生活 (57)

散歩 (29)

トイレへの声かけ(70)

トイレ誘導の工夫 (48)

排尿の意識付け (145) 才ムツの変更(14)

排尿密立の必要性の説明 (7)

排殺行動を見守る (6)

環境蓑備 (5)
夜間のポ-?<ブルトイレ設置 (4)

手すりの用意(1)
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(12)排尿自立を促進する援助を実施しない寝由

排尿自立を促進する援助を実施しない理的については、以ドの回答(人)があった。とくに、

この中では、介護者の知識不足 (21)や時間・人員穣保の凶難 (21) と回答したものが多か

った。

介護者の知識不足 (21)

時間・人員確保の困難 (21)

自立困難 (15)

自立を促すことによる転僚の可能性 (2)

( 13)排尿eI.3Lを促進するための業務分担について

尿失禁を改善し排尿自立を促進するための援助に関して、援助言十闘の立案や実施等で看護・

介護の職種による業務分担がなされているかの有無について、表 27に示した。業務が分担さ

れていると回答したものは22.4%、特に分担されていないと回答したものは52.5%であった。

表27 排尿自立を促進するための業務分担について n=1.022 (%) 

療養型病棟 老健 特養

全体
計 看喜 善社 音 言十 看護師

介護
童

計 看護 介護福祉士 言

1，022 306 198 27 83 410 99 133 178 304 47 109 146 

(1曲〉 。曲} (100) (100) (1即ノ 。朗) (1田} (100) 。叩) (100) (100.ノ 日開) (1冊}

'Lいtみ、特t匂 -

分 537 174 116 17 41 227 54 76 97 1担 15 42 79 

握
さ (52.5) 部ii.5) (58. ii) (ii3.0) (49.4) (55.4) (54.6) (57.2) (54.5) (44. 7) (31， g) (38.5) (臼 4)

れ
て

れおさる 稜度ある 229 86 58 6 22 71 21 18 32 72 12 35 25 

(22.4) (219.ノ (293) (22. 2) (26.5) (113) (21.2) (/3.5) (18.0) (23 7) (255) (32. !; (16.9) 
分

担

無 256 48 24 4 20 112 24 39 49 96 20 32 44 

図

答 (251，ノ (156) (12. /) (14.8.ノ (24.1ノ (213) (24.2) (28.3) (215) (31. 6，ノ (42.6，ノ (29.4ノ (29. 7) 
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4. 骨盤底筋訓練に関することついて

1 )骨盤底筋訓練の有効性の認識

尿失禁のタイプによって、骨費生底筋鮮の訓練が有効であることを知っているかについて、表

28に示した。有効であることを知っていると回答したものが 43.0%、知らないと問答したも

のが 48.5%であった。

表28 骨盤j家筋書11練の有効性を知っているか n=l， 022 (%) 

療餐型病棟 老健 特養

全

護邸看 祉介護士福 言 邸看護
介護

介護員 看護師
介警

介喜体
計 言十 言十

1，022 308 198 27 83 410 99 133 178 304 47 109 148 

11曲} (1曲} (100) 日曲} 11田} (100) (1即J (100) (100) (100) (100) (100) (100) 

はい
時9 149 116 7 26 172 54 57 61 118 29 56 33 

1430，ノ (48. 4) 158.6) 乙25.9) (31. 3) (42.0) 154.5) (42.9) (34.3) (38.8) (61. 7) (51. 4) (223) 

えいい
496 138 75 18 45 202 37 66 99 156 10 48 98 

148，5) 144，8) (37.9，ノ 166. 1.リ 154. 2) (49.3.ノ 131.4) (49. o) (556) 15/.J.ノ (2/.3) 144.0) 166.2.ノ

無 87 21 7 2 12 36 8 10 18 30 8 5 17 

国

答 18.5) (58) (3. 5) 11.4) 1/4.5) 18.7) 18. l.ノ (75) I/O.l.ノ 19.9) (l.1 0) 14.6) 11/. 5) 
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2)骨盤底筋体操の指導状況

骨盤底筋群の体操の指導状況について、表 29，こ示した。 596ラベルがあり、 6 グループ分

類できた。

骨磯低筋体操の指導について、「指導していないJが 55.9%ともっとも多く、次いで「機会

があったらしたいと考えているJが 16.4%、「理f誌は分かっているが指導となると難ししリが

11. 9%、「指導したいが実施方法がよくわからなしリが 9.1%、「指導しているが効果が出なか

った」が 4.7%、「指導しており効果が出たJが 2.0%の娘であった。

また、骨盤低筋体操の指導を実際に行し、効果が出ていると回答したのは、聖書養型病棟の看護

師と老健の看護姉と介護員のみであった。また、効果が出なかったと回答したのは、療養型病

棟の看護師と老健の看護師・介護福祉士・介護員であった。特養では、骨盤底筋体操の指導を

実際に行ったという内容の回答はなかった。

表 29 骨量産底筋訓練の指導状況 η=596 (%) 

療養裂病棟 君主儀 特養

指導状況
全体

師看護 書 介護員 看護断 署 介蟻員 看護師 貴重土抱k 主員

596 135 " 41 71 74 92 26 72 74 。田} (1冊) 。田) (/偶》 (/00) (1田) (100) (1田〉 (100) (/00) 

指導していない 333 62 7 29 36 41 49 18 42 49 
(559) (459) (63.6) (70.7) 出0刀 (55.4) (53.3) 【69.3) (58.3) (66.2) 

機会があったらしたい 98 28 3 12 12 14 3 12 
{?7153 } と考えている (16.4) (20.8) (9.f) (7.3) (I伝9) (16.2) (1五2) (1T.S) (16.7) 

理周は分かっているが 71 25 2 4 10 10 4 2 7 7 

指導となると難しい (1T.9) (18.S) (18.2) (9.8) 114. f) (13.5) (4.3) (17) (9.7) (9.5) 

指導したいが実施方法 54 8 5 5 5 " 3 11 5 

がよくわからない (9.1) (59) (9.1) (122) (70) 16.8) 日'2.0) (11.5) (153) (68) 

指導しているが効果が 28 § 。 。 5 6 12 。 。 。
出なかった (4.7) (3.7) (70) (8.1) (13.0) 

指導しており効果が出 12 7 。 。 3 。 2 。 。 。
iた (2.0) (5.2) (4..1) (22) 
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3)曇盤低筋司11練を指導しない理銅

骨盤底筋群の体 操 を 指 導 し て い な い 理 由について、表 30に示した。 430ラベルがあり、 6カ

テゴリーに分類できた。理由については、 [i号盤低筋体操に対する知識・技術が不十分jが 59目 5%

ともっとも多く、次いで「高齢・痴呆で惑解できなしリが 26.3%、「骨盤低筋体操の有効性が分

からなし、」が 7.0%、「指導する時間がなしリが 4.7%、「他の遼動をしているj が1.6%、「他機

種に任せているJが 0.9%の順であった。このうち、サブカテゴリーでもっとも多かったのは、

「訓練自体を知らない (142)Jと「高齢者で痴呆があるため嫌がり理解してもらえない (110)J 

であった。

表 30 骨盤底筋書iI練を指導しない理由 n斗日30(%) 

療饗裂病棟 老健 特養

サブカテゴリー カテゴリー 看護師 護介主士浪 震 看護櫛 福介護祉士 介護 護看
纏毛介護土並 介様員

員 師

84 12 32 50 56 68 21 55 
(1田52h 

(100) 日0，0) 臼叫 白田} 臼00，ノ 白朗} (100) 仕曲}

曲|練自体を知らない 142 

訓練の仕方や指導の仕方を
知らない 39 

車精子や底伎でもできる簡
単な方法なら行ってみたい

32 

指導者がおらず計臨も指示
19 

骨娘低筋体

も片な麻い障や足纏が弱い患者で
操に対する

8 
知識・技術が 38 9 28 20 39 43 10 33 36 

も麟で線きでるト方イ法が分からない 不十分 (45. 2) ρ5.0) {87.~日 (40.0) (69. 6) (63.2) (47.6) (60.0) (69.Zノ

レに行けるように 256 

なるのなら行いたい
7 

159.5) 

自11縁由指導が必要かどうか

議の判者断が難しくできない 4 

に説明ができない 3 

尿失禁のタイプをみつけられ
年い 2 

高齢者で癒畏があるため嫌 高齢・痴畢で

がり理解してもらえない 110 
理解できな

33 2 3 20 10 11 10 17 7 
し、

(9.4) (40.0) (13.6) 
体操ができるような患者がい (39.3) (16.7) ()λ9) (16.2) (4又6) (30.9) 

113 
れlましたい 3 (26.3) 

効果が分からないので継続
骨盤低筋体

指導ができない
擦の有効性

17 が分からな 8 。 。 6 5 10 。 。
靭の体操に取り入れている

し、 (9.5) (10.0) (8.9) (14.7) (3.8) 

が効果が分らない
30 

13 (7.0) 

指導する時

他由業務に追われてしまう
聞がない 3 1 1 4 。 1 4 5 

20 (3.6) (8.3) (3，1) (8.0) ().S) (4.8 (7.3) (9，6) 

20 14.7) 

骨盤低筋体操はしていない 他の運動を
が、紅肉刺激や陰部を、関く している 1 。 。 。 2 3 。 。
閉じるなどの運動指導はして 7 (1.2) ほ6) (4.4) (1.9) 

いる 7 11.6) 

他職種に任

環学療法土がリハビ')で行つ せている 1 。 。 1 。 。 。 1 1 

ている 4 (1.2) 出0) (1.8) (1.9) 

4 10.9) 
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5 尿失禁に関する今後の希望や意見について

尿失禁改善に演する援助などの日頃の様子、苦労、工夫していること、考えていること、思っ

ていること、底っていること、こうしたいことなどの希怒・意見について、表 31に示した。

207ラベルがあり、 4カテゴリーに分類できた。「飽々に応じたケアの必婆性」が 45.9%ともっ

とも多く、次いで「現実の5喪失禁ケアの難しさJが 25.1%、「知識の習得Jが 23.7%、「他職種

の連携の必要性j が 5.3%の順であった。

表 31 尿失禁に言書する今後の希望・意見 昨 207(拓j

療養盤病棟 老健 特養

サブカテゴリー カテゴリー
語

介祉護福 看護師 師看護 祉士介護福 介i員E 

士 士

42 自 22 14 28 30 16 27 19 

(1∞} (1∞: (1∞) (100) (1∞) (/0ω (1∞) (1∞) (1∞} 
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vn 考察

昨今、地域における尿失禁に関する話題が士宮えてきている傾向はあり、知識もある程度

浸透し、予防としての骨綾底筋訓練も知識として持っていると推泌されている 15)。

しかし、爽際には、山梨県内の尿失禁のケアについてどのように行なわれているのか、

分からない現状があった。そこで、今回、尿失禁ケアに関する基礎資料を得る包的で調査

を行なった。

本調査の回収率は77.3%、有効回答率は 93.6%であり、県内の尿失禁ケアの実態調査の

資料としては妥当であると考える。

1 .尿失禁とオムツ使用状況の実際

尿失禁者の割合については、入所者の平均 61.9%に見られ、その内、オムツ使用率

は平均 59.8%であった。大島ら 16)の 1999年の調査においては 56.6%であり今回の調

査結果ではそれを上回っていた。このことから依然として尿失禁者の多くがオムツ務

用している実態が推測できる。また、オムツ使用者のうち、尿意ありという回答が平

均 21.4%で、痴呆症状があるという回答が平均 70.4%をおめており、尿失禁者は、尿

意がなく、痴呆症状があることによって、オムツ者用になるといえる。

実際にオムツを着用した場合のケアについては、オムツ交換は、施設で決められた

時間で交換していることが圧倒的に多かった。この浬出としては、業務の効率性や、

忠者が尿意を訴えられないことが理由の上位を占めていた。尿失禁状態を改善するた

めには、看護・介護者側の都合を優先するのではなく、尿失禁者がオムツを用いるこ

とをどう考え、どうしたし、かという、尿失禁者を中心としたケアをすることが課題で

あるといえる。田中ら 17)の調査では、定時交換は競査施設の 31.5%で行われており、

特に老健が 43.2%であったと述べていることと比べると、本県は定時交換がほぼ全て

であり、尿失禁者に合わせたケアには至っておらず、早急な取り総みが必要といえる。

また尿失禁者のケア方法では、オムツ以外に尿器・ポータブ、ルトイレやリハビリパ

ンツ、及び、パット使用が多くを占めており、これらは日常的ケアの用具となってい

た。また、おしつこセンサーを用いての排尿時間把握は約 15%で行なわれており、尿

失禁者のケアに対して、排尿状況を確認し自立に向けようという動きは若干見えてい

ると思われる。このようにオムツセンサーなどを用いることにより、排尿後の不快感

の軽減や、排尿把援によりオムツ外しにもっていくことが可能である。小泉 18)I土、こ

のようにオムツセンサーそ用いることにより看護・介護の労力が省力化できるととも

に不要時にオムツを開いて確認されるプライバシーについても軽減できると述べてい

る。このような看護・介護用品を適切に用いていくことも重要な関わりといえる。

尿失禁に対する医学的判断を受けているかについては、医学的判断を受けていると

約 3割が回答していた。また、尿失禁者に対するオムツ以外の援助方法に、服薬コン

トロールと回答した人は僅か 0.2%あった。このことから、尿失禁状態が、医学的診
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建庁を受け治療を受けるとし、う、疾病として認識されていない実態が明らかとなった。

しかし、尿失禁のケアを話し合う機会は約 7害jの人があると回答していることから、

尿失禁に携わる看護・介護職が、尿失禁そ疾病であるといラ認識に変換することによ

り、尿失禁者に対するケアは変貌していく可能性があるといえる。

2.尿失禁lこ対するアセスメントについて

排尿チェック表の活用については、成功体験者は 25%で、知らないやうまくアセス

メントや実施ができない体験者が 75%で、ほとんどをおめていることが明らかとなっ

た。

排尿チェック表を用いない理由をみると、職員不足などの外的環境婆因と、排尿チ

ェック表に対する知識の乏しさなどの職員の内的要因と、態者が高齢のため難しいと

いう患者の内的要因に分けられた。岡村 19)は、尿失禁を評イ訴する持、尿失禁回数と17R

失禁量が用いられるようになってきているが、 1屈の尿失禁設を計測したり、 1時間

ごとに尿失禁の有無を確認、する尿失禁回数の評価ですらマンパワー不足のため、実施

が難しいと述べており、本調査と同様の結果である。しかし、後藤田)は、尿失禁のう

ち約 3害りは尿失禁が改善できるとしており、本調主主の外的環境要図と職員の内的要因

を排除し、排尿チェック表の活用方法についての爽践的な学穏を実施することによっ

て、県内の尿失禁患者の排尿を自立に向けられるのではなし、かと考える。今後l士、尿

失禁に対する排尿チェック表の方法や活用、その結果からのアセスメント方法につい

てなどの実践的学習の機会が必要である。

3.尿失禁の対処法

尿失禁者へのケアとして、排尿誘導や尿意を意識するような戸かけを約 9割が行な

っていた。このような声かけは、岡村 21)の述べる尿失禁の行動療法の(A)排准介助、 (B)

勝脱訓練、 (C)骨盤底筋のりハビリテーションの中の、(A)排枇介助の中の習慣化訓練

iこ当たると考える。 Collingら22)は排法介助の中の潔僕化都練によって 86%に尿失禁

の改善が見られたことを報告している。本調査において、ほとんどの人が尿意を意識

したりトイレへ誘導する声かけを行っていたが、排球自立に結びついていなかった。

このことは、声かけそのものが、排尿を自立させるための訓練であると意識して行っ

ていなかったか、あるいは、その効果を評価する視点で関わっていなかったからと推

測できる。 Deborah231 は、この方法により尿失禁率は 40%から 25%へと改議され有

益であるが、臨床では継続的でない実践となっており、知識と実践との問には大きな

ギャップがあると述べている。今後これらの方法が、看護・介護織にとって意味ある

方法として認識され、具体的方法論のもと実践が継続されるよう学潟支援していくこ

とが課題である。
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4. 骨盤底筋訓練について

骨盤底筋訓練については、 43%がその有効性を認識しておらず、 56%が指導してい

なかった。他の 37%は指導したいが方法がわからないE述べていた。

骨盤底筋訓練は Kegel体操とも呼ばれ、尿道括約筋や紅門挙筋を鍛えることにより、

尿道の閉鎖圧を高め、骨量室内臓器の支持を補強し、腹j五時に反射的に尿道領鎖反を高

めるコツ令習得するものである。この訓練は陸周囲の筋肉や虹f~~舌約筋を中へ引き込

むようにして収縮させる訓練で、 10秒間収縮持続させ 10秒間弛緩させるようなトレ

ーニングを 1r'l 30~80 回、少なくても 8 灘間継続させる方法であるため、その感覚

をし、かにつかみ、継続dせるかが重要である。

Bugio24)らや近藤田)らは、骨盤底筋訓練は行動療法の中で改善度が一番優れており、

その改善率は 70%とも 80%とも述べている。本調査では、骨盤底筋訓練に関する知

識や方法、また有効性などのエビデンスの理解が低かったことから、看護・介護関係

者への啓発が霊主要な課題である左いえる。

特に看護姉は、エピデンスに恭づいたケアを行うことが重要であり、今後は、尿失

禁を単純な老化現象として捉えるのではなく、疾患として捉え、医学的診断の必要性

を判断するとともに、その治療結果に効果が得られるよう根拠をもって介入していく

ことが必要である。
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国.まとめ

今回の調査から以下のことが明らかとなった。

1 .調資対象者は、療養型病棟泊施設、老健 24施設、特養 34施設に所属していた。対

象者の年齢は 19歳から 70歳で、 20代から 40代でほぼ 7劉を占めていた。女性は 857

名、男性 148名であった。職種では、看護邸が 3苦手iで、介護福祉士が 3側、介護員が 4

割であった。

2.施設に入所中の患者の約 6割に尿失禁は見られ、オムツの使用も約 6剣であった。オ

ムツ使用者のうち、約 2害IJに尿意があり、約 7割に痴呆症状があった。尿失禁者よりも

オムツ使用の割合が多い施設や、オムツを使用していても尿意があると問答した施設も

あった。

3.オムツを決まった時間で交換することについて、約 9叡が決まった時間と回答してい

た。この理由は、「業務の効率性Jr排法行動の障害Jr排尿自立Jr皮膚の保護Jr健康

状態の観察j の 5カテゴリーが挙げられた。どの;騎設も、「業務の効率性Jのためと回

答したものが多かった。

4. 尿失禁ケアについて話し合う機会は、約 7劉がもっていた。その機会は、研究や学習

会、委員会であった。話し合わない理由については、「必要時のみ検討j するが約 5割

を占めており、その他の理由には患者の「加齢現象J、スタップの「業務多忙Jなどが

挙げられていた。

5. 排尿チェック表を「よく矢口らなし、」と問答したものは約 2苦手jであった。排尿チェック

表を用いた経験があるものは約 6劉であった。このうち排尿パターンを明確にし、援助

し、排尿自立が成功したことの経験があるものは約 3割であった。成功した経験l士、療

養型病棟の看護織が約 4割ともっとも多く、次いで老健の介護員が約 3苦手i、特主義の介護

員約 2.5翻であった。

6.尿失禁患者がし、る場合に医学的診断を実縮しているかについては、約 3割が「はしリ

と回答していた。医学的診断を行わない理府は、医療スタップ濁の意識が低いことと、

患者が高齢・痴呆症状があって尿失禁の改善が場待できないと約 8寄IJが回答していた。
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7.排尿自立安促進するための援助については、約 5割が行っていた。その内容は、「排

尿の意識付けJ[生活リズムの確立J[筋力向上J[環境整備jの4カテゴリーであった。

特に、下肢の筋力アップを働きかける運動が多く行われていた。

8. 骨盤底筋訓練についてその有効性を、約 4割が知っていると回答していた。また、実

際の訓練は、指導していないが約 5.5剣を占め、知識としては持っていても実際の指導

には至っていなかった。

9. 尿失禁に関する今後の希裟や意見については、 [1国々に応じたケアの必要性Jr知識の

習得Jr現実の尿失禁ケアの難LさJr他職種の連携の必要芸性jが挙げられたp 特に介議

福祉士と介護員は r~車均 lこ応じたケアの必要性J を挙げ、看護師は「個々に応じたケア

の必要性j を感じながらも「現実の尿失禁ケアの難しさ」に直面し、今後は「知識の努

得j を呂指していることが伺えた。

今回、山梨県内の、 66施設の職員に尿失禁ケアに衡する実態調査を行い、現状と今後の

課題について責主主な示唆が得られた。今後は、この結果を踏まえて、臨床現場で、尿失禁

の正しい知識習得や尿失禁ケア対策に還元できるように検討していく予定である。
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