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　皆様、こんにちは。

　早いもので本研究会も10回を重ねました。毎回100名以上の方が参加し、午前中に行われる実習も

大変好評を博しております。超高齢社会を迎えて病院から在宅・介護へと、治療や健康管理の場がシ

フトしつつある中で、今後も排尿・排便の対処法は病院から老健・介護施設、在宅のいずれの場にお

いても重要な問題です。

　昨年は診療報酬改定で排尿自立指導料が新設されましたが、排尿ケアチーム（医師と看護師、理学

療法士）を作ることができず、実際に稼働している施設は全国的に少ないとのことです。残念ながら

本研究会や実習参加で排尿チーム参加の資格は取れませんが、本研究会の内容は全国の講習会に匹敵

するもので、資格取得に必要な知識や技能の習得に役立つものと確信しております。

　今回は午前中に排尿自立指導に関する講義と実習を行い、午後の部では事例報告・研究発表6題、レ

クチャー2題、特別講演1題の構成になっています。レクチャーは玄々堂高田病院泌尿器科部長で本研

究会世話人の大谷将之先生と、NPO法人日本コンチネンス協会会長で本研究会顧問の西村かおる先

生です。特別講演は産業医科大学泌尿器科学教室の西井久枝先生に「北九州地域における排尿障害へ

の取り組み」をご講演賜る予定です。本研究会よりもはるかに進んでいる北九州地域の現状をお話し

いただいて、大分県でもぜひ参考にさせていただきたいと思っています。

　是非、最後まで参加されて、活発な討議をお願いしたく存じます。

第10回大分県排尿リハビリテーション・ケア
研究会開催に当たって

大分大学医学部腎泌尿器外科学講座

教授 三 股  浩 光
（大分県排尿リハビリテーション・ケア研究会 代表世話人）
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　第10回大分県排尿リハビリテーション・ケア研究会の当番世話人をさせていただきます大谷と溝口
です。どうぞよろしくお願い致します。
　平成24年の9月に発足した本研究会も今回で節目となる10回目を迎えました。全国的には本会のよ
うな排尿リハビリテーション・ケアを学べ、同志が集まる機会・場は少なく、大分県にこのような会
があることを誇りに思うと同時にさらに発展させていかなければならないと感じております。
　適切な排尿ケアを普及させていくには多くの課題があり、褥瘡ケアのように排尿ケアに対して診療
報酬がついていないことがその課題の一つでした。昨年度の診療報酬改定で、排尿自立指導料が新設
され、対象がカテーテル留置されている入院患者に限定されていますが、初めて排尿ケアに対して診
療報酬がつきました。小さな一歩のように見えますが、少し大げさに言うと、伝達手段が手紙から電
話に変わるくらい大きな一歩です。これを大きな一歩にするもしないも我々の頑張りに掛かっていま
す。本当に困っている多くの下部尿路障害者やその介助者がいるのは病院ではなく、施設や自宅にな
ります。排尿自立指導料の対象者を入院から外来へ、カテーテル留置者限定からおむつ使用者や生活
の質に影響があるような重度下部尿路障害者へ、医療から介護へ適応拡大を図っていかなければなり
ません。そのためには、下部尿路機能の評価、包括的排尿ケアのプランの立て方、ケアの介入方法な
どの理解と実践、ケア介入の効果（アウトカム）をしっかり出していく必要があります。
　そこで、午前の部の講義と実習の目的を「下部尿路機能障害のある患者の排尿自立指導に向けて、
模擬患者における下部尿路機能障害のアセスメントを行い包括的な排尿自立支援のケア計画を立案す
ることができる」と定めました。
　午後の部のミニレクチャーは午前の部の流れを組んで、私から夜間頻尿の生活指導を、コンチネン
ス協会会長の西村かおる先生に排尿自立指導料の講演をしていただく予定です。また、特別講演は北
九州市で行政を巻き込んで排泄ケアネットワークを構築し、活動している、この分野の第一人者の一
人である産業医科大学の西井久枝先生にご講演を賜ります。
　本日の研究会への参加が、明日からの排尿リハビリテーション・ケアに役立つ知識や技術の習得の
機会であり、モチベーションアップにつながる出会いやきっかけになることを祈っています。

第10回大分県排尿リハビリテーション・ケア研究会当番世話人

「第10回大分県排尿リハビリテーション・ケア研究会開催に当たって」

医療法人玄々堂 玄々堂高田病院
泌尿器科部長／診療部長

大 谷 将 之
（大分県排尿リハビリテーション・ケア研究会 世話人）

学校法人 吉用学園 柳ヶ浦高等学校
看護学科専門課程 教務主任

溝 口 晶 子
（大分県排尿リハビリテーション・ケア研究会 世話人）
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対象者がカテーテル留置されている下部尿路機能障害の入院患者さんに限られていますが、エビデン
スをしっかり出し、これを突破口にして、適応拡大（つまり、対象者をカテーテル留置の有無に関係
なく、外来にも広げていけるように）を狙っていきましょう。

排尿ケアの問題点。排尿障害が及ぼす様々な負の影響、適切なケアによる好影響、知識や技術を得るた
めの教育システムがないこと、マンパワー不足、褥瘡ケアのように診療報酬が算定されていないこと

排尿リハビリテーション・ケアの要の職種である作業療法士や介護士が算定要件の排尿ケアチーム
（医師、看護師、理学療法士）に含まれておりません。しかしながら時代の流れは地域包括ケアシステ
ムの構築であり、在宅医療・ケアです。近い将来、ケアチームメンバーに含まれ、介護施設への適応
拡大が予想されます。

医療従事者であれば、不要なオムツやカテーテルを外し、適切な排尿ケアを行うことが大切であり、
正しいことであることは誰しも理解しているとは思います。
しかしながら、適切で十分な排尿ケアが行われておりません。
排尿ケアに対して診療報酬がついていないことが、その一因でした。

午前の部のプログラムは実践に則した、即役立つ、体験型の学習機会と位置付けております。
これまでの午前の部の講義と実習のテーマは
第8回、第6回　排尿機能評価法（残尿測定）
第4回　排尿の自立に向けたトイレ動作・おむつ/パッド交換の援助技術
第2回　適切なオムツの選び方・あて方
でした。

今大会の午前の部の講義と実習はこれまでとは、変わった形式で行います。
排尿自立指導料算定要件を満たすために必要な下部尿路機能の評価方法と包括的排尿ケアのケアプラ
ンの立て方の講義を受けていただき、講義後に、典型的な下部尿路障害を有する事例の評価およびケ
アプランを立てるグループワークを行い、包括的排尿ケアの理解を深めていただきます。
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会　場　案　内

※車でお越しの方は『病院外来駐車場』にお停め下さい。尚100台分は無料券をご用意して
おりますが、数に限りがございますので、出来るだけお乗り合わせの上お越し頂きますよ
うお願い申し上げます。
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■日時：平成29年2月12日（日）　10 :00～16 :40（受付9:30より）
■場所：大分大学医学部
　　　　大分県由布市挾間町医大ケ丘1-1　TEL097 -549 -4411
■参加費：1,500円（午前のみ1,000円／午後のみ500円） 

【午前の部】10:00～12:00

開会挨拶  …………………………………………………………………………………… 10:00～10:05
佐藤 和子 （元 大分大学医学部看護学科 基礎看護学講座 教授）

社会医療法人敬和会 排尿リハビリテーション・ケアセンター 顧問　

当番世話人　大谷 将之 （医療法人玄々堂 玄々堂高田病院 泌尿器科部長／診療部長）

講義と実習  ………………………………………………………………………………… 10:05～12:00
 「排尿自立指導に関する講義と実習」
 大谷 将之先生 （本セクション統括：医療法人玄々堂 玄々堂高田病院 泌尿器科部長／診療部長）

 （10:05～10:25）講義

講　師：大谷 将之先生（医療法人玄々堂 玄々堂高田病院 泌尿器科部長／診療部長）
　　　　太田 有美先生（社会医療法人 敬和会 大分リハビリテーション病院 リハビリテーション部 課長補佐）
　　　　溝口 晶子先生（学校法人 吉用学園 柳ヶ浦高等学校 看護学科専門課程 教務主任）

 （10:25～12:00）グループ討議

   10：25～10：40　グループメンバー自己紹介・事例配布
   10：40～11：45　事例検討（司会：事務局）

各グループのファシリテーターが討議内容をサポートする。
ファシリテーター：太田（社会医療法人 敬和会 大分リハビリテーション病院 リハビリテーション部 課長補佐）
　　　　　　　　　宇都宮（介護老人保健施設 グリーンケアやまが）
　　　　　　　　　篠原（杵築市立山香病院）
　　　　　　　　　足達（大分赤十字病院）
　　　　　　　　　小河（医療法人 石田記念会 日田リハビリテーション病院 看護部長）
　　　　　　　　　溝口（学校法人 吉用学園 柳ヶ浦高等学校 看護学科専門課程 教務主任）

11：45～12：00　講評
大谷将之先生（医療法人玄々堂 玄々堂高田病院 泌尿器科部長／診療部長）

閉会挨拶  ……………………………………………………………………………………………… 12:00
 大谷 将之 （医療法人玄々堂 玄々堂高田病院 泌尿器科部長／診療部長）

プログラム

－ 5 －



【午後の部】13:00～16:40

共催：杏林製薬株式会社

商品説明   …………………………………………………………………………………… 13:00～13:10
 過活動膀胱治療剤「ウリトス」最新の話題
  杏林製薬株式会社

開会挨拶  …………………………………………………………………………………… 13:10～13:15
代表世話人　三股 浩光 （大分大学医学部腎泌尿器外科学講座 教授）　　
当番世話人　大谷 将之 （医療法人玄々堂 玄々堂高田病院 泌尿器科部長／診療部長）

事例報告・研究発表  ……………………………………………………………………… 13:15～14:15
司会：小河 泉 （医療法人 石田記念会 日田リハビリテーション病院 看護部長）

 1．「夜間頻尿改善のための生活指導～排尿日誌と質問票からみえる生活習慣の改善を試みて」
  森田 悦子（医療法人玄々堂 玄々堂高田病院 看護師）
 2．「排尿ケアの充実に向けて～機能性尿失禁の見直し～」
  池永 紘士（社会医療法人敬和会 介護老人保健施設 大分豊寿苑 介護福祉士）
 3．「排尿自立度が与える外出機会の変化について」
  安部 美咲（社会医療法人敬和会 大分リハビリテーション病院 作業療法士）
 4．「神経因性膀胱のため膀胱内留置カテーテル挿入を余儀なくされている入所者の排尿自立への援助」
  田中 千恵子（介護老人保健施設 グリーンケアやまが 看護師）
 5．「直腸癌術後に発症した尿閉に対しての排尿自立指導」
  亀井 奈央子（大分赤十字病院 看護師）
 6．「当院の廃用症候群リハ料算定患者における排尿障害の改善に影響する要因の検討」
  佐藤 崇史（杵築市立山香病院 理学療法士）

レクチャー講演①   ………………………………………………………………………… 14:15～14:45
司会： 三重野 英子 （大分大学医学部看護学科 地域・老年学講座 教授）

 テーマ： 「夜間頻尿の改善は生活改善で」
 講　師： 大谷 将之先生（医療法人玄々堂 玄々堂高田病院 泌尿器科部長／診療部長）

＝　休憩（15分）＝

レクチャー講演②   ………………………………………………………………………… 15:00～15:30
司会： 佐藤 和子 （元 大分大学医学部看護学科 基礎看護学講座 教授）

社会医療法人敬和会 排尿リハビリテーション・ケアセンター 顧問　

 テーマ： 「排尿自立指導料の導入と実際」
 講　師： 西村 かおる先生（NPO法人日本コンチネンス協会 会長・コンチネンスジャパン株式会社）

特別講演   …………………………………………………………………………………… 15:30～16:40
司会： 大谷 将之 （医療法人玄々堂 玄々堂高田病院 泌尿器科部長／診療部長）

 テーマ： 「北九州地域における排尿障害への取り組み」
 演　者： 西井 久枝先生（産業医科大学 医学部 泌尿器科学教室 助教）

 閉会挨拶   …………………………………………………………………………………… 16:40     　  　
 次回第11回当番世話人　佐藤 和子（元 大分大学医学部看護学科 基礎看護学講座 教授）

社会医療法人敬和会 排尿リハビリテーション・ケアセンター 顧問　
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午　前　の　部
10:00～12:00

場所／大分大学医学部　看護学科棟2階　実習室・講義室

本セクション統括：大谷 将之 先生 （医療法人玄々堂 玄々堂高田病院 泌尿器科部長／診療部長）





講義と実習　

排尿自立指導に関する講義と実習

大谷 将之先生
本セクション統括

医療法人玄々堂 玄々堂高田病院 泌尿器科部長／診療部長
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memo
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午　後　の　部
13:00～16:40

場所／大分大学医学部　臨床講義棟　『臨床大講義室』





事例報告・研究発表
13:15～14:15

司会： 小河 泉（医療法人 石田記念会 日田リハビリテーション病院 看護部長）
1．「夜間頻尿改善のための生活指導
　　　～排尿日誌と質問票からみえる生活習慣の改善を試みて」

森田 悦子（医療法人玄々堂 玄々堂高田病院 看護師）

2．「排尿ケアの充実に向けて～機能性尿失禁の見直し～」
池永 紘士（社会医療法人敬和会 介護老人保健施設 大分豊寿苑 介護福祉士）

3．「排尿自立度が与える外出機会の変化について」
安部 美咲（社会医療法人敬和会 大分リハビリテーション病院 作業療法士）

4．「神経因性膀胱のため膀胱内留置カテーテル挿入を
　　　余儀なくされている入所者の排尿自立への援助」

田中 千恵子（介護老人保健施設 グリーンケアやまが 看護師）

5．「直腸癌術後に発症した尿閉に対しての排尿自立指導」
亀井 奈央子（大分赤十字病院 看護師）

6．「当院の廃用症候群リハ料算定患者における
　　　排尿障害の改善に影響する要因の検討」

佐藤 崇史（杵築市立山香病院 理学療法士）



夜間頻尿改善のための生活指導
～排尿日誌と質問票からみえる生活習慣の改善を試みて

事例報告・研究発表1

Ⅰ、はじめに
　夜間頻尿は多くの高齢者を悩ます代表的な下部尿路症状で加齢とともに増加し、生活の質（QOL）
の低下に強く関与している。当院の泌尿器科外来においても夜間頻尿を主訴とする患者の受診は最も
多い。夜間頻尿の診療ガイドラインでは、まず生活指導を行った上で病態に応じた薬物治療を行うこ
とが推奨されている。しかし、現状では生活指導は十分に行われておらず薬物療法のみが優先されて
いることが多い。今回、私たちは排尿日誌と問診から患者の排尿状態を把握し、パンフレットを用い
た生活指導を行い、夜間頻尿の改善を試みたのでここに報告する。　
Ⅱ、研究の対象
　夜間頻尿を主訴とする　A氏　66歳、女性
Ⅲ、研究方法
１， 夜間頻尿を主訴とする患者に3日間の排尿日誌の記入の仕方を指導し、記録を依頼
国際前立腺症状スコア、過活動膀胱症状質問票、夜間頻尿QOL質問票、夜間頻尿質問票（生活習
慣について）の問診　

２，２週後、排尿日誌の分析、当院作成のパンフレットを用いた生活指導
３，３週後、再度3日間記入してきた排尿日誌の分析をし、国際前立腺症状スコア、過活動膀胱症状
質問票、夜間頻尿QOL質問票の問診により夜間頻尿の状態を評価

Ⅳ、結果・考察
　夜間頻尿の回数は初回受診時は5～6回であったが、2週後は平均2回、生活指導後では0～1回へと
減少した。夜間頻尿QOL質問票での総スコアでは指導前は66点であったが、指導後は91 .7点へ改善、
全体的な日常生活の障害での点数も5点から0点へ改善している。国際前立腺症状スコアでの「現在
の排尿状態がこのまま変わらずに続くとしたらどう思うか」という生活への影響度を問うQOLスコ
アも初回時“いやだ”（5点）から指導後は“ほぼ満足”（2点）へと改善した。このことにより排尿日誌
をアセスメントし、夜間頻尿の生活指導を行うことは効果的であった。
Ⅴ、まとめ
　今回、排尿日誌と質問票をアセスメントし、生活指導を行なったことで夜間頻尿の改善がみられた。
しかし、高齢者を対象にした質問票の聞き取りは患者やスタッフにとっても負担が大きい。現状より
も簡素に評価できる質問票の導入が今後の課題と言える。また、患者の理解力により排尿日誌の記載
と評価が困難なこともあり、指導の難しさを感じた。質問票の見直しを行ない、患者のライフスタイ
ルや価値観、理解力を考慮した指導を行なっていきたい。

○森田 悦子（看護師）、木村 美由紀1）、柳本 香織1）、安藤 裕美1）、
　大畑 ひとみ1）、竹丸 香苗1）、荒巻 昌子1）、大谷 将之2）

1）医療法人玄々堂 玄々堂高田病院
2）医療法人玄々堂 玄々堂高田病院 泌尿器科
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排尿ケアの充実に向けて～機能性尿失禁の見直し～

○池永 紘士（介護福祉士）、児玉 貴雅、渋谷 智子

社会医療法人敬和会 介護老人保健施設 大分豊寿苑

事例報告・研究発表2

【はじめに】
　当苑の排尿リハケアセンターでは、入所後早期に排尿フローチャートに沿ってオムツ外しや失禁対
策に取り組んでいる。昨年の活動において、尿失禁のある利用者への取り組みの成果と今後の課題に
ついて報告する。
【対象と方法】
　平成28年1月～平成28年12月の期間に入所した143名の利用者へ、入所時に当苑の排尿フロー
チャートに沿って3つのタイプに分類した。その中の失禁のある方で排尿リハケアセンターが介入を
した者38名（27 .14%）を対象とした。
　対象において、①どんな排尿トラブルによって介入したか、②改善があったか、この2つの項目を
調査した。その結果から今後の排尿ケアの方針を検討していく。
【結果】
　38名中22名（57 . 89%）が機能性尿失禁であり、改善した者が16名（77 . 72%）であった。10名
（26 .31%）が切迫性尿失禁であり、改善した者は2名（20．0%）、5名（13 .15%）が腹圧性尿失禁であ
り、改善した者は0名（0%）、改善した者は2名（50%）、1名（2.6%）が溢流性尿失禁であり、改善
した者は0名（0%）という内訳であった。機能性尿失禁が一番多く、改善率も一番高かった。
【考察】
　当苑で尿失禁に困っている高齢者の多くは機能性尿失禁であり、それは介護者によるズボン上げ下
げや移乗動作等の排尿動作の指導であったり、排せつ用具の選定、使用方法の指導、日常生活での身
体機能向上に向けたケアの提供等の関わりで多くが改善できた。しかしながら、改善しなかった6名
に関しては、運動機能は改善したものの失禁は改善しないため、オムツへの依存の強さや、人的、物
的環境が本人の心理面に影響されると考えられた。今後の方針として、本人のみでなく、本人を取り
巻く環境も改善していく必要がある。

－ 23 －



排尿自立度が与える外出機会の変化について

事例報告・研究発表3

○安部 美咲（作業療法士）1）、太田 有美1）、尾上 佳奈子1）、
　蓑田 もと子1）、佐藤 浩二2）

1）社会医療法人敬和会 大分リハビリテーション病院
2）社会医療法人敬和会 大分岡病院

【はじめに】
　先行研究より、「排泄行為の障害は羞恥心や屈辱感を伴うことから、障害を持つ者の社会参加を減
ずることにもつながるため、排泄の自立は社会参加を拡大する重要な因子」と言われている。大分リ
ハビリテーション病院では、実用的な自立支援に向けて、下部尿路機能の障害がある患者に対して、
泌尿器科の受診を行っている。今回、泌尿器科受診をした患者が、退院後の外出機会に変化があった
かについて検討を行ったので報告する。
【対象と方法】
　平成27年4月1日から平成28年3月30日までに、泌尿器科受診を行った患者のうち、退院3ヶ月後
の電話調査が可能であった9名（男性5名、女性4名、平均年齢76 .1±8 .2歳、退院時FIM平均点98 .7
±29 .6点）を対象とした。方法は、担当セラピストが電話にて退院後の生活状況と併せて、外出機会
の変化について聞き取り調査を行った。その情報をもとに入院中の下部尿路症状の改善状況とトイレ
動作の自立度毎に分析整理した。
【結果】
　下部尿路症状が改善かつトイレ動作が自立していた者は5名であり、このうち2名は外出頻度も拡
大し、グランドゴルフや自営業の手伝いを行うなど外出範囲も拡大していた。残りの3名は、外出頻
度は維持であったものの、地域への外出の機会は確保されていた。
　下部尿路症状は改善したがトイレ動作に介助が必要であった者は1名、また下部尿路症状は改善せ
ずトイレ動作は自立していたものは2名であった。これら3名の外出機会は介護保険による通所系
サービスの利用に限られていた。
　下部尿路症状が改善せずトイレ動作にも介助が必要であった者は1名であり、退院後の外出頻度は
低下していた。
【まとめと考察】
　トイレ動作の改善のみならず、下部尿路症状も改善している者は、外出機会の拡大が図れ、さらに同
居家族以外との交流機会が確保されていた。一方で、排泄動作が改善しても、下部尿路症状が改善さ
れていなければ、外出機会は公的サービスの場のみになり易くもあった。今回の結果より、退院後の外
出機会を拡大する為には、トイレ動作ばかりに着目して介入するのではなく、下部尿路機能についても
介入が必要であることが示唆された。以上のことから、我々が行っている排泄リハビリテーション・ケ
アの推進活動は意義のある活動であると考えられた。今後、事例を増やし研究をすすめたい。
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（はじめに）
　当施設の入所者は、日常生活動作に何らかの障害を持ち、特に排泄動作に支障をきたしている方が
多い。人間の第1次欲求である排泄動作を改善することは、QOLを改善することに繋がる。
　今回、膀胱内にバルーンカテーテル（以下、カテーテル）留置を余儀なくされた入所者が、カテー
テルを手繰り寄せ、ウロガードを持ち上げて、「これがじゃまなの」と訴えたことから、本人の希望
を叶えるためにカテーテル抜去を試みた。その結果、自然排尿による排尿自立が確立でき、入所当時
に比べ肉体的・精神的に健康で明るく生活できるように変化された事例について報告する。

（事例紹介）
　Ｋ氏　79才　女性。既往歴として、パーキンソン病、認知症、神経因性膀胱があり、前病院に入院
中不穏行動によりカテーテル抜去を2回試みたが、尿路感染症を引き起こしたため抜去を断念してい
る。平成28年5月4日にカテーテル留置のまま当施設に入所した。当初ベットから降りる等の不穏行
動が見られ、カテーテルの自己抜去も危惧されていた。平成28年6月2日泌尿器科の医師と相談のう
え、同年6月6日カテーテルを抜去し、同年10月31日まで排尿自立に向けての援助を行った。倫理的
配慮として、今回の発表にあたり、個人名を特定できないことを説明し本人と夫に口頭で了承を得た。
　　　　　　　　　　　　
（結　果）
　カテーテル抜去直後より、各食前に尿意の有無を確認しトイレ誘導を行い、排尿量・残尿量・失禁
量を測定し排尿日誌に記載した。残尿量の測定は、ブラザースキャンを用いて行い、残尿量200ml以
上の時は医師の指示に基づき導尿を施行した。1週間毎に泌尿器科医師の診察・助言を受け、排尿状
態によって適宜援助を変更した。排尿日誌から対象者の排尿パターンを知ることができた。それを対
象者の状態、ケアとともに4期に分けてまとめ、検討した。
　　1期：バルン抜去から、尿意が出現した時期　
　　2期：自然排尿が見られるようになった時期
　　3期：昼間の排尿に比べ夜間の排尿量の方が多かった時期　
　　4期：昼間の排尿が増えた時期

（考　察）
　従来、神経因性膀胱のある人の排尿自立の支援は間欠導尿とその指導が中心となっている。
　本事例は認知症もあり、カテーテル留置による不穏状態の増強も予測されるケースであった。自然
排尿による排尿確立までは長期に及んだが、排尿量・残尿量・失禁量を測定し排尿日誌による評価を
適宜行うことで、夜間多尿をも明らかになり、その治療や介入の方法もより適切になった。
　看護者の倫理綱領（人間の生命、人間の尊厳及び権利を尊重する）にもあるように、今回の自然排
尿の確立に向けた援助は、対象者の喜びとなり、QOLの向上と認知面の改善につながった。さらに、
当施設の理念である“自立に向けて質の高いケアサービスを提供”にも資することができたと考える。

神経因性膀胱のため膀胱内留置カテーテル挿入を
余儀なくされている入所者の排尿自立への援助

事例報告・研究発表4

○田中 千恵子（看護師）、笠置 文女、帯刀 泉、伊東 裕子、
　宇都宮 里美、藤井 猛

介護老人保健施設 グリーンケアやまが
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事例報告・研究発表5

【はじめに】
　骨盤腔内手術においては、排尿に関連する神経損傷のリスクが高いと言われている。当院でも、直
腸がんの手術後に尿閉を発症する患者が年間数例発症している。今回、直腸がんの術後、尿道留置カ
テーテル抜去後に尿閉を発症した患者に対し、下部尿路機能評価を行い指導することで排尿自立でき
た症例を経験した。排尿アセスメントの重要性を再確認することができたので報告する。
【事例紹介】
　80歳代男性　直腸癌・S状結腸癌ステージⅢに対し腹腔鏡下会陰式直腸切断術を受け、S状結腸に
単孔式ストーマが造設。術後5日目に尿道留置カテーテル抜去となった。既往に喘息、脱肛あり。認
知機能の低下はなく、性格は頑固。排尿行動に支障となる障害はなく、術後のリハビリも問題ない。
【実践・結果】
　尿道留置カテーテル抜去後、尿意・自尿なく6時間後に導尿し400ml残尿があった。その後も自尿
確認できなかったため、排尿ケア介入依頼と同時に泌尿器科受診し、神経因性膀胱の診断があり、内
服治療と間欠導尿が開始された。6時間ごと1日4回の間欠導尿の結果、4日目には尿意が感じられる
ようになったが自尿は確認できなかった。間欠導尿の記録から、10日目頃より1日尿量が減量してい
ることが分かり、飲水量を確認すると、水分摂取が1日500ml以下であった。尿量を増やすため1日
1000ml以上飲むように指導した。その後、1日尿量は増え、水分摂取促しから4日後に（間欠導尿開
始14日目）自尿が少量ずつみられるようになった。23日目には1回300ml以上排尿6回確認できた。
39日目の退院時には入院前と変わらない排尿状態であった。
【考察】
　間欠導尿開始後、間もなく尿意が出現したため会陰神経の残存と機能回復の兆しを知ることができ
た。内服により尿意は出現したが、自尿が確認できなかったのは、1日尿量が少なくなっていたこと
から、初発尿意後の排尿するに十分な量が貯留する前に間欠導尿していたためと考える。尿量が少な
いことを問題ととらえ、水分出納のバランスを確認し水分摂取量を確保することで、尿量は保たれ尿
路感染も起こすことなく、尿閉も改善された。正しく排尿状態をアセスメントし適切に対応すること
が重要であると再確認できた。この症例では間欠導尿開始から10日目までは、尿量の記録のみで、水
分摂取量までは記録していなかった。排尿ケアに必要な情報として、正しく排尿日誌をつけることが
できていると、間欠導尿開始とともに水分摂取指導も行え、より早く症状が改善したのではないかと
考える。
【まとめ】
　正しく下部尿路機能を評価するために、必要な情報収集とアセスメントを行い、介入することは患
者の排尿自立指導において、基本であり重要なケアであることが再確認できた。

直腸癌術後に発症した尿閉に対しての排尿自立指導

○亀井 奈央子（看護師）、増井 里香　足達 節子

大分赤十字病院
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事例報告・研究発表6

【はじめに】
　平成28年度の診療報酬改定にて廃用症候群リハビリテーション料（以下、廃用症候群患者リハ料）が
新設された。この対象者は、急性疾患等に伴う安静により一定程度以上の基本動作能力、応用動作能
力、言語聴覚能力及び日常生活能力の低下をきたした者とされている。当院の算定対象者のFunctional 
Independence Measure(以下、FIM)得点を調査したところ排尿コントロールの項目が入院前のレベル
に至っていなかった。そこで、今回はその要因を検討し課題を明らかにする目的で調査した。

【対象】
　平成28年4月1日から9月30日の6か月間に当院を入退院し廃用症候群リハ料を算定した25名(男
性10名、女性15名)とした。

【方法】
　年齢、発症からリハ開始までの日数、入院日数、認知症高齢者の自立度をカルテ、リハ記録より後
方視的に調査した。また、原疾患の内訳は疾病分類表にて分類し、入院前のADLについては、本人や
家族、ケアマネジャーからの情報をもとにして入院前FIM得点を採点した。次にリハ開始時FIM得
点、退院時FIM得点を採点した。そしてFIMの排尿コントロールの得点が入院前と退院時が同じに
なった者を到達群、低下していた者を未到達群とした。そして両群間で、年齢、発症からリハ開始ま
での日数、入院日数、認知症高齢者の自立度、原疾患を比較した。さらに、入院前FIM得点の排尿コ
ントロール、トイレ動作、トイレ移乗、歩行の4項目について両群間で比較するとともに、各群にお
いて入院前とリハ開始時、退院時を比較した。

【結果】
　到達群14名と未到達群11名の間で、年齢、発症からリハ開始までの日数、入院日数、認知症高齢者
の自立度、原疾患に有意差は認めなかった。入院前FIM得点は4項目とも到達群が未到達群より有意
に高かった（P＜0.05）。また、到達群では排尿コントロールを除く3項目で入院前からリハ開始時に
有意に低下したが（P＜0.05）、退院時には入院前との間で有意差を認めなかった。一方で未到達群で
は4項目全てが入院前からリハ開始時に有意に低下していた（P＜0.05）。そして、トイレ動作、トイ
レ移乗、歩行は入院前と退院時の間で有意差を認めなかったが、排尿コントロールには有意差を認め
た（P＜0.05）。

【考察】
　廃用症候群リハ料算定患者において、排尿コントロールが入院前までのレベルに到達しなかった未
到達群は到達群に比べて入院前から、排尿コントロール、トイレ動作、トイレ移乗、歩行といった
FIM得点が低く排泄に関するADLの全般に制限をきたしていた。そして平均約35日のリハでトイレ
動作、トイレ移乗、歩行といった動作は改善したものの、尿意をコントロールする能力は入院前より
低下していることが窺えた。
　つまり、排尿コントロールが改善しにくい背景には、入院前からADLに支障をきたすような虚弱や
要介護状態があり、これが安静や疾病により排尿機能へ影響していることが要因と考える。
　従って、入院前のADLや排尿機能に制限があった患者においては、動作面だけでなく排尿機能への
廃用症候群の影響を注意深く評価し早期の介入を強化したい。

当院の廃用症候群リハ料算定患者における
排尿障害の改善に影響する要因の検討

○佐藤 崇史（理学療法士）、篠原 美穂、熊谷 竜真、小野 隆司

杵築市立山香病院
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レクチャー講演
14:15～15:30

レクチャー講演①　14:15～14:45

司会：三重野 英子（大分大学医学部看護学科 地域・老年学講座 教授）

「夜間頻尿の改善は生活改善で」

大谷 将之 先生
（医療法人玄々堂 玄々堂高田病院 泌尿器科部長／診療部長）

レクチャー講演②　15:00～15:30

司会：佐藤 和子（元 大分大学医学部看護学科 基礎看護学講座 教授）
 社会医療法人敬和会 排尿リハビリテーション・ケアセンター 顧問

「排尿自立指導料の導入と実際」

西村 かおる 先生
⎛NPO法人日本コンチネンス協会 会長⎞
⎝コンチネンスジャパン株式会社⎠



レクチャー講演①　

夜間頻尿の改善は生活改善で

大谷 将之先生
医療法人玄々堂 玄々堂高田病院 泌尿器科部長／診療部長

【プロフィール】
MD，PhD
生年月日：1971年（昭和46年）6月28日（満45歳）
現住所：福岡県築上郡吉富町広津384 -1
学位：熊本大学大学院医学研究科修了（平成16年3月25日）

学歴・職歴
平成 2年　私立青雲高等学校卒業
平成 9年　熊本大学医学部卒業
同　 9年　福岡大学医学部泌尿器科
同　10年　福岡大学医学部筑紫病院泌尿器科
同　11年　国立病院九州がんセンター麻酔科
同　16年　熊本大学大学院医学研究科終了
同　16年　熊本大学医学部泌尿器科
同　17年　熊本中央病院泌尿器科
同　22年　にしくまもと病院　泌尿器科部長
同　23年　にしくまもと病院　診療部長兼任
同　27年　医療法人玄々堂 玄々堂高田病院　泌尿器科部長
同　28年　医療法人玄々堂 玄々堂高田病院　診療部長兼任

免許・資格
平成 9 年4月 1 日　第91回医師国家試験合格
平成 9 年4月30日　医師免許証交付（医籍登録第387689号）
平成23年9月17日　第18回日本排尿機能学会学会賞受賞
平成25年1月 1 日　インフェクションコントロールドクター（ICD）に
　　　　　　　　　 認定（認定番号　第EI 0528号）

専門分野
難治性下部尿路障害（神経因性膀胱、間質性膀胱炎、女性骨盤底障害など）、
排泄のリハビリテーションとケア（大分県排尿リハビリテーション・ケア研究
会世話人）、尿路感染症

所属学会
日本泌尿器科学会会員（専門医）、日本排尿機能学会会員、ICS（International 
Continence Society）会員、日本老年泌尿器科学会会員、日本リハビリテーション
医学会会員、日本女性骨盤底医学会会員、日本間質性膀胱炎研究会会員（診療に
応じる医師、難病指定医）、Female LUTS and Pelvic Floor Meeting会員
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【プロフィール】
略歴： 1979年 日本三育学院カレッジ看護学科卒業
 1982年 東京都公衆衛生看護専門学校　保健学科卒業
 同　 年  東京衛生病院に訪問看護婦として勤務
 1986年 英国サセックス州ブライトン・ポリテクニックにて地域看護

を学ぶ
 1987年 英国でコンチネンスアドバイザーについて、失禁看護を学ぶ
 1990年 東京都杉並区にコンチネンスセンター（排泄ケア情報セン

ター）開設
 現　 在  コンチネンスジャパン株式会社　専務取締役
  NPO法人日本コンチネンス協会　会長
  北里大学病院（泌尿器科）非常勤勤務
  沖縄アドベンチストメディカルセンター（産婦人科）非常

勤勤務
  北里研究所病院（コンチネンスクリニック）非常勤勤務
  近森病院非常勤勤務　
  亀田京橋クリニック非常勤勤務

受賞： 2006年 エイボン女性功績賞受賞
 2007年 ヘルシーソサエティ賞受賞

所属学会・組織：
 International Continence Society　　
 日本老年泌尿器科学会　副理事
 日本創傷・オストミー・失禁管理学会　理事
 認知症ケア学会　評議委員
 日本ストーマ・排泄リハビリテーション学会　評議委員
 日本看護科学学会
 ビフィズス菌学会

著者（絶版を除く）：
 生活を支える排泄ケア（監修） 2002年　医学芸術社
 排泄学ことはじめ（共著） 2004年　医学書院
 患者さんと家族のための心地よい排泄ケア 2008年　岩波書店
 アセスメントに基づく排便ケア 2008年　中央法規出版
 ステップアップのための排泄ケア 2009年　中央法規出版
 排便アセスメント＆ケアガイド（編集） 2009年　学研
 排泄ケアブック　（編著） 2009年　学研
 パンツは一生のともだち 2010年　現代書館
 新排泄ケアワークブック 2013年　中央法規出版

レクチャー講演②　

排尿自立指導料の導入と実際

西村 かおる先生
NPO法人日本コンチネス協会 会長
コンチネンスジャパン株式会社
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特 別 講 演
15:30～16:40

司会：大谷 将之（医療法人玄々堂 玄々堂高田病院 泌尿器科部長／診療部長）

「北九州地域における排尿障害への取り組み」

西井 久枝 先生
（産業医科大学 医学部 泌尿器科学教室 助教）



特別講演　

北九州地域における排尿障害への取り組み

西井 久枝先生
産業医科大学 医学部 泌尿器科学教室 助教

【プロフィール】
学歴・職歴
2000年3月 産業医科大学医学部 卒業
2000年5月 医師国家試験合格 医師免許証番号 413244
2000年6月～2001年5月　産業医科大学病院 泌尿器科 臨床研修医
2001年6月～2002年5月　労働福祉事業団総合せき損センター  泌尿器科 
  　　　 臨床研修医
2002年6月～2003年3月　産業医科大学病院 泌尿器科 専門修練医
2003年4月～2004年3月　医療法人原三信病院 泌尿器科 専門修練医
2004年4月～2008年3月　産業医科大学大学院
2008年3月 医学博士号取得 博医甲第 319号
2008年4月～2010年3月　産業医科大学医学部 泌尿器科学教室 助教
2010年4月～2012年3月　財団法人福岡労働衛生研究所 産業保健事業本部
2012年4月～ 産業医科大学 医学部 泌尿器科学教室 助教
現在に至る

賞罰
2007年 日本泌尿器科学会 西日本総会 学術奨励賞
2008年 日本泌尿器科学会 西日本総会 重松賞
2015年 九州泌尿器科連合地方会学術集会 優秀発表演題賞

資格
日本泌尿器科学会認定専門医 第20050196号
日本泌尿器科学会認定指導医 第20100152号
日本医師会認定産業医
難病指定医 40S000158
小児慢性特性疾病指定医 4001100186
卒後臨床研修指導医 11 -2014 -1 -19号
がん治療認定医

学外役職
日本排尿機能学会 評議員
北九州市 高齢者排泄相談事業 排泄ケア相談窓口 ・相談会 顧問医
NPO法人 CrecNet 幹事
NPO法人 排泄ケアを考える会 副会長
九州女性泌尿器科研究会 幹事

所属学会
日本泌尿器科学会、日本排尿機能学会、老年泌尿器科学会、
女性骨盤底医学会、日本性機能学会、International Continence Society、
日本化学療法学会
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製造販売元（輸入）

改訂年月2016年5月

発売元（資料請求先） 製造販売元

ザルティア®およびZalutia®は、米国イーライリリー・アンド・カンパニーの登録商標です。

2016年1月作成

効能・効果、用法・用量、警告・禁忌（原則禁忌）を含む
使用上の注意等については添付文書を
参照してください。
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