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目的：排尿介護は、排尿記録を活用するなどして個々の状態に応じたアセスメントが求められる。しかしな
がら、高齢者施設において排尿記録の活用は少なく、一人ひとりの排尿情報を活用した個別介護が行
われているとはいいがたい。そこで本研究は、高齢者施設に勤務する介護職が、超音波排尿支援機器
の示す排尿記録情報を利用した援助を行い、その援助内容から介護の質向上に向けての知見を得るこ
とを目的とした。

方法：介護職が選定した高齢者4名の超音波排尿支援機器を利用した介護内容を観察するとともに、実施後
の介護職へのインタビューに基づく定性的データを内容分析した。

結果：介護職は以下の実践を行っていた。認知症状による不穏状態と尿意の関係の推定、尿漏れのタイミン
グから生活リズムを考慮した援助の検討、排尿データを介した看護職との話し合いであった。さらに
は、介護職は排尿データの読み取りには難しさを感じていたが、機器を使用した実践を排泄支援の根
拠になるとポジティブに評価していた。

結論：超音波排尿支援機器が示す排尿データグラフを利用することで、アセスメント情報が増え、看護職等
の医療分野との連携協働が促進されること、さらには介護の個別評価に有用な資料となることを確認
した。一方で、機器の示す排尿データを読み込み、適切に解釈し、さらにはそれを基に効果的な介護
を提供するためのスキルが必要であることが示唆された。
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研究背景と目的
高齢期における尿失禁の頻度は極めて高く、介護施

設に入所している高齢者の6割以上にみられるなど1）2）3）

きわめて高率で出現する。排泄の自立支援には尿意の
有無が介護方針の重要な判断基準となるが、尿意があ
いまいを含め全く無い場合も多く、多くが尿意の感じ
方に問題を抱えて介護を難しくしている現状がある3）。
さらに認知症などの場合の尿意の確認はきわめて困難
であり、排尿のタイミングに合わせたトイレ介助をさ
らに難しくさせ、また、介護者は中腰姿勢での連続し
たおむつ交換が腰痛の原因となるなど介護負担につな
がる4）5）6）。尿失禁を取り巻く課題はそれだけでない。
褥瘡、尿路感染症等の身体的な健康問題、自尊心の喪失、

社会的活動等の心理・社会的な問題にも影響をおよぼ
すなど、高齢者の自立とQOLに深刻な影響をもたらす
ものである7）。排泄問題は他人には触れられたくない極
めてプライベートなものであるために表面化しにくく、
気がつかないうちに要介護者の生活の質に大きく影響
を及ぼすものといえる。こうして尿失禁は介護者、対
象者の双方に影響を与える。

排泄介護では、食事、水分、運動の状況等の生活機
能さらには、排尿機能として排尿記録を活用したアセ
スメントが重要8）である。しかしながら現在は、効果
的な介護の実践が行われているとはいいがたい。入所
者の排泄状態改善にむけた排尿記録の活用状況は6割程
度にとどまり、収集した記録や蓄積したデータは有効
的に活用されているとはいえない3）9）。そのため介護施
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設では尿意が不明確な利用者には、おむつで対応する
施設が約半数9）という現状となっている。

このような尿意が不明確な場合には排泄記録による
排尿パターンをよみ、排泄タイミングを予測し、排尿
誘導で対応する方法がある。その一つとして近年では
超音波で膀胱内の尿量を測る機器が示すデータを排尿
記録として活用した介護に期待されている10）11）12）。し
かしながら、介護施設で排尿データを基にした援助方
法についての研究はほとんどみあたらない。

本研究の目的は高齢者施設に勤務する介護職の、超
音波排尿支援機器の示す排尿データを利用した援助内
容を明らかにし、介護の質向上に向けての所見を得る
ことである。本研究によって、排尿データをどのよう
に活用できるのかや、その実践を通しての介護職の判
断の状況を明らかにすることにより、より効果的な排
尿介護を実践するための示唆が得られると考えた。

研究方法
1．排尿支援機器の使用方法
1）排尿介護の内容

超音波排尿支援機器にはDFree Professional（トリプ
ル・ダブリュー・ジャパン社製）（以下、排尿支援機器
とする）を使用し、機器が示す排尿のタイミングや排
尿量、残尿量を参考に適時排尿誘導あるいは適時おむ
つ交換を行うようにした。また数日分のグラフ化され
た排尿情報をカンファレンスで利用し介護の参考とし
た。
2）排尿支援機器の使用方法

センサ部に専用のジェルを塗布して膀胱直上に貼付
し、膀胱の尿のたまり具合を継続測定する機器である。
過去の尿のたまり具合の最大値に基づき、個々人に応
じた通知ラインをあらかじめ設定することで、トイレ
誘導の目安となる通知が介護職のタブレット端末やPC
に届く仕組みになっている。通知やグラフ上のライン
には、最大値に近づくと「そろそろ通知」で確認でき、
また急激な尿の減少により「でたかも通知」で知らせ
ることができる。さらには膀胱内のデータをリアルタ
イムにグラフ化することで、尿のたまり具合や排尿時
間の傾向を視覚的に確認できる機器である。

利用者の下腹部にセンサを装着するのに要する時間
は1分以内であり、対象者は入浴時間を除きセンサを貼

付したままで通常の生活を送ることができる。今回の
研究では連続装着時間は1日8時間程度とした。機器の
サイズは幅51×奥行36×高さ17㎜、重さ26グラムであ
る（図１）。

2．研究期間
2021年6月～ 2021年11月

3．排尿支援機器のデータを活用した介護
1）対象

Ａ特別養護老人ホームの入所者で、排尿状態や排尿
に関する介護について改善を必要とする4名を介護職が
選定した。対象者の基礎情報（対象入所者の年齢、性別、
ADL、排尿、施設での排尿介護の状況等）は表１のと
おりである。
2）方法

対象者（要介護高齢者）に排尿支援機器を装着して
もらい、介護職は畜尿データと排尿タイミングが可視
化されたデータを重点的に取り入れた排泄介護を実施
した。また、実践内容についてそれぞれ1回～ 2回の振
り返りカンファレンスを実施し、研究者はカンファレ
ンスを観察した。実践中の排尿支援機器の測定データ
は自動グラフ化機能を利用して、介護内容の検討を行っ
た。カンファレンス内容はICレコーダーに録音し、逐
語録を作成し、介護の経過や判断、方針に係るものを
抜粋し実践記録としてまとめた。

4．介護職のインタビュー調査
1）対象

表１の対象者の入所する介護施設に勤務し、対象者
の排泄介護を担当する介護主任1名、施設介護支援専門
員1名、介護職2名とした。4名の介護職経験歴、保有資
格等は表２のとおりである。
2）方法

対象職員の4名はいずれも初めて排尿支援機器を利用
した。介護実践にあたっては、機器の取り扱い方法、
Wi-Fi環境や機器の調整、排泄タイミングの検討等の
中心的な役割を担うこととし、他の介護職とともに通
知を受け排尿のタイミングに合わせてトイレ誘導など
を行うようにした。また、蓄積した排尿状態のデータ
で介護アセスメントを試みた。実施中に2回と実施後 
1回、それぞれ60分程度の半構造化面接におけるインタ
ビュー調査を実施した。第1回目第2回目は、排尿支援
機器を活用した介護の実際を聞き取った。第3回目は、
今回の実践を通して気づいたことを聞き取りした。

インタビュー内容を、ICレコーダーに録音し、逐
語録を作成した。これらの逐語録を佐藤郁哉氏の質的
データ分析法を参考にし、定性コーディングを行った。
定性コーディングとは、個々の具体的な事実を基にし
て一般的な原理や法則を導き出すという帰納法による図１　使用した超音波排尿支援機器（DFree）
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コーディングの手法である。具体的には、インタビュー
記録から、その部分に書かれている内容の小見出しを
付けていき、オープンコーディングを行った。さらに
比較的少数の概念カテゴリーに対応するコーディング
を割り振り、より抽象度の高い見出しを付け、焦点的
コーディングを行った。

5．倫理的配慮
調査対象者および調査対象者の所属機関に対して、

研究の目的と方法、個人情報の保護、研究への参加は
自由意志であること、不参加によって不利益を被るこ
とはないことの保障、情報の保管や公開、起こり得る
リスクと対応、当該研究で取得する情報は匿名加工情
報として取り扱うこと、結果の公表等について文書で
説明し同意を得た。意思疎通の図れない対象者の場合
は、家族等の代理人に対して同様に説明と同意を得た。
施設に郵送にて研究説明書、研究同意書を送付し、署
名後に個別の返信用封筒で返送を依頼した。本研究は、
大阪人間科学大学倫理審査委員会の承認を得た後に実
施した（承認番号2021-1号）。本研究における開示すべ
きCOI（利益相反）はない。

結　果
1．排尿支援機器のデータを活用した介護
1）A氏（認知症状による不穏状態の原因と尿意の関係

を検討する事例）
A氏は認知症の中核症状が顕著に出現し、帰宅願望

や繰り返し同じ訴えが続き、落ち着かないことがある。
トイレ誘導で排泄介護を行っているが、すでにパット
内に出ていることも多い。便器に座っても排尿が無い
ことも多く、トイレ誘導のタイミングをとるのが難し
い方であった。不穏・暴言がみられるのは、膀胱に尿
がたまっていて尿意を感じている影響からではないか
と仮説を立て実施した。

9月5日～ 9日の内4日間排尿支援機器を装着した
（図２）。
<経過>

【9月5、6日】そろそろ通知11:05、その後トイレ誘導す
るも排尿はなく12時頃不穏状態が現れる。排尿が13:25
にあった後には不穏状態は無くなっていた。続いて、
尿のたまり具合が最大値に近づきそろそろ通知があっ
た17:10以降に、不穏状態が認められるも、トイレ誘導
では排尿はなく不穏状態が続いた。

A氏 B氏 C氏 D氏
年齢 98歳 98歳 63歳 94歳
性別 女 女 女 女
要介護度 4 5 5 5
障害高齢者の日常生活自立度 A-2 B-2 C-2 A-2
認知症高齢者の日常生活自立度 Ⅳ Ⅳ M Ⅲb

認知症中核症状など
介護拒否、暴言、暴力
がある。帰宅願望、大

声、不穏

失語症によるコミュニ
ケ―ション困難

脳挫傷、脳出血による
高次脳機能障害。意思
疎通不可、下肢不随意

運動

見当識障害 
短期記憶障害

ADL・起立動作 一部介助 全介助 全介助 一部介助
ADL・移乗 全介助 全介助 全介助 全介助
ADL・下衣動作 全介助 全介助 全介助 全介助
尿意 あいまい 不明 不明 あいまい

1日のトイレでの排尿回数 日中1～2回 
夜間0回 なし なし 日中1～2回 

夜間0回

1日のおむつ・パット交換回数 日中2回 
夜間2回

日中2回 
夜間2回

日中2回 
夜間2回

日中2回 
夜間2回

E氏 F氏 G氏 H氏
年　齢 40代 20代 30代 40代
性　別 男 女 女 女
介護職員年数（通算） 19年 4年 11年 17年

保有資格 介護福祉士 介護福祉士 介護福祉士 介護福祉士、
介護支援専門員

雇用形態 正規職員 正規職員 正規職員 正規職員

表１　対象者（要介護高齢者）の概要

表２　対象者（介護職）の概要
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【9月8、9日】8日12:00過ぎから不穏となるも、15:00頃
に一旦不穏状態は無くなる。18:00頃トイレ誘導するも
排尿なし。9日10:00頃に排尿があり、その後不穏状態
なく落ち着かれた。　

その他の日は装着の不具合あるいは、通信環境の不
具合等でデータが取れていなかったため分析は除外し
た。

【カンファレンス内容】
A氏の不穏な状態は、尿量が閾値に近づき排尿した

いができない状態で尿意が続いているであろうと推察
することができる。しかしながら、尿が最大に溜まっ
ているにも関わらず、便座に座るも排尿が無いことが
多く、スムーズに排出できないことがあった。また、
排尿した後も不穏な状態が続くこともあった。

以上のことから、A氏の膀胱内の尿量と不穏な行動
に十分な因果関係は説明できないものの、本人の訴え
と膀胱の最大値との間に何らかの関係があるものと考
えることもできる。さらに継続した検討が必要なこと
と、膀胱に最大の尿が蓄尿されていても出ないことが
分かったため、溜まった尿をできるだけスムーズに排
尿するために、どうすればよいかを介護上の課題とし
た。
2）B氏（尿漏れのタイミングから生活リズムを考慮し

た援助を検討する事例）
B氏は、意思疎通が難しく日常生活全般において介

助が必要である。食事以外はベッド上臥床で過ごすこ
とが多く、食事時はリクライニング式車いすに移乗し
て食堂で摂っている。ベッドと車いす間の移乗介助の
方法はベッドから起き上がり、一旦端座位となってか
ら車いすに移乗する介助方法をとっている。常時おむ

つ着用、毎食事前にはベッド上でパット交換をしてか
ら車いす移乗する。

8月27日～ 9月24日の実践の内、有効なデータが得ら
れた8日間をもとにカンファレンスを実施し、排尿時間
の傾向を確認した。

その中でも特徴的な9月16日から17日の排尿データを
分析対象とした（図３）。
<経過>

【9月16日 】 の 排 尿 時 間 は11:45、12:28、15:10、17:43、
19:25であった。残尿のある時間帯あり。

【9月17日】の排尿時間は0:20、2:00、6:55、11:55、12:34
であった。尿量が最大に溜まっている時にパットを確
認すると少量出ている。残尿のある時間帯あり。16日
17日の両日をB氏の生活行動や介護内容と重ねると、
ほとんどの時間帯において、急激な膀胱内の尿量が減
少している。この排尿時間は、ベッドから車いすへ移
乗、あるいはおむつ交換等の体位変換時の介助時間と
重なっていた。他の日でも同様の傾向がみられた。

【カンファレンス内容】
排尿時間・量をグラフ化したものを共有して議論す

るも、傾向がつかめなかった。次に、利用者の生活行
動を把握することにした。結果、尿失禁はおおむね食
事時の離床時間と重なっていることがわかった。

このことから、車いす移乗時に腹圧がかった際に尿
が排出される腹圧性尿失禁が考えられ、汚染したオム
ツのままで食事をとることになっていたことが分かっ
た。B氏は一定量を膀胱にためておくことができる。
体動によって尿を排出することができると共通認識を
もち、離床前の時間を目安にできるだけ尿を排出でき
るようにする介護の工夫が必要であると確認した。

図２　A氏の排尿データ
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離床直後の失禁に対して、ベッド上での骨盤底筋体
操を機能訓練指導員とともに検討し、離床の前、おむ
つ交換時に継続して行ったところ、1週間目に意思疎通
できないと認識していたB氏に変化がみられた。ベッ
ド上で骨盤底筋体操をしていた際に、自分の腹部をポ
ンポンと叩かれ、介護職の問いかけに返答する反応が
みられた。
3）C氏（衣服汚染防止のためにパット交換のタイミン

グを検討する事例）
C氏は、常時おむつ着用。尿量が多く失禁時には衣

服まで汚染することがあり、吸収量の大きいパットを
使用して定時交換している。さらに、夜間はより吸収
量の大きいパットに交換して対応している。

8月21日から9月2日の内8日間排尿支援機器を装着し
た。分析対象データは連続データのとれた8月21日、22

日、9月1日、2日の4日間とし夜間の尿量を中心に分析
した（図４）。
<経過>

【8月21日】そろそろ通知が23:25にあり、8月22日0:30、3:55
におむつ内に排泄されていた。

【9月2日】そろそろ通知が0:55にあり、1:35、2:46におむ
つ内に排尿があった。

以前から19時頃に夜間用の吸収量の多いパットに交
換し、その後4時頃に交換しているが、今回のデータか
らは、そのタイミングがほぼ合致して適切なパット交
換時間になっていたことが確認できた。つまり、0時過
ぎから3時頃に排尿が確認されるため、その後にパット
交換をすることで、尿量の多いC氏にとって適切な介
護であったといえる。この交換のタイミングが衣服や
リネン類の汚染防止につながっており、利用者に負担

図３　B氏の排尿データ

図４　C氏の排尿データ
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をかけない介護になっていたことを確認した。
【カンファレンス内容】

今回の機器使用でおむつ内排尿した時間や尿量がわ
かり、これまで行っていた経験に基づいたパット交換
のタイミングについて、適切であったことが確認され
た。これまではパット交換のタイミングとパット選択
の判断が経験に基づいたものでしかなかったが、根拠
が得られてうれしいと発言があった。
4）D氏（データの補助的利用で看護職と話し合う事例）

D氏は、立ち上がり等の尿意のサインに合わせて、
介護職の誘導タイミングがあえばトイレにて排尿が可
能である。しかし、1日に2回、夜間2回のパット交換を
実施しているが、パットにはすでに尿が出ていること
も多い。残尿があるため週に数回の導尿を実施してい
るが、導尿はこれまで通り看護職が行うようにし、介
護職は自然排尿の時間を把握することとした。排尿デー
タは、10月19日から10月22日の内3日間のデータを収集
し、その内自然排尿のデータがとれた2日間を分析対象
とした（図５）。
<経過>

【10月19日】16時頃から計測を開始し自然排尿は、22:45
であった。データ上残尿あり。

【10月20日】自然排尿は、1:59、3:15であった。データ
上残尿あり。導尿にて50㏄排出。

【カンファレンス内容】
今回の実践においても、以前と同様に自然排尿量の

把握や腹部観察等が医療職との連携には必要との認識
であった。これまで通りに排尿量および排尿時間の記
録や状態観察により医療職と連携すること、さらには、
今回の排尿支援機器が自動生成するデータを、補助的
に利用することでリスク軽減につながると共通認識を
もった。

2．介護職のインタビュー調査
介護職4名に対して、排尿支援機器を利用して実施し

た介護内容および、今回の実践を通して気づいたこと
について聞き取った内容を分類した。原文のままが適

切なものはそのまま記載した。結果、14のオープンコー
ド、7の焦点的コードが生成された（表３）。焦点的コー
ドは、【個別の排尿データを読み取る力が弱い】【排泄
記録のあり方と連携を見直す】【確かな情報を基にして
判断材料が増えアセスメントが深まる】【介護の手ごた
えと介護の評価につながる】【自己分析の根拠となる】

【重度化と業務体制上の困難がある】【確実な操作と通
信環境整備が必要となる】となった。

考　察
1．排尿支援機器の利用で期待される介護の効果

介護職に対象者を選定してもらい、排尿支援機器を
利用した実践を行った結果、次の4事例で活用を試みて
いた。認知症状による不穏状態の原因と尿意の関係を
検討する事例、尿漏れのタイミングから生活リズムを
考慮した援助を検討する事例、衣服汚染防止のために
パット交換のタイミングを検討する事例、データの補
助的利用で看護職と話し合う事例であった。

認知症状による不穏状態の原因と尿意の関係を検討
する事例では、排泄支援機器により膀胱内の尿量が把
握でき、そこに不穏状態の観察を加えることによって、
原因を推測することが可能となっていた。今回の実践
では不穏状態と膀胱内尿量との因果関係が必ずしも解
明したわけではないが、起こっている事象のタイミン
グと重ね合わせて検討する際に排尿データを活用し、
関係性について推測ができた。認知症状等により、コ
ミュニケーションが困難で尿意が把握できない場合に、
膀胱内の状態を可視化することで、トイレ誘導時間を
あらかじめ見当をつけることができ、利用者にも負担
をかけずに実施できる点が利点であると考えられた。
認知機能に障害のある場合では介護職は尿意を見逃し、
尿意なしと間違った判断をしている13）14）ことが指摘さ
れているが、機器のない従前の方法と比べて、正確な
尿意把握が可能になり、膀胱容量を参考にしたアセス
メントができると考える。

また、今回のような常時センシングにより記録をデー

図５　D氏の排尿データ
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タ化する排尿支援機器では、生活行動情報を合わせて
把握することにより、腹圧性尿失禁を推定し、排尿パ
ターンから生活リズムを考慮した介護が可能となるこ
とが示された。さらに排尿量を確認し、腹圧がかかっ
たタイミングの排尿量や、尿の出方の把握にもつなが
ることが確認された。残尿の把握は膀胱機能の状態を
知るための重要な情報である。畜尿障害なのか排出障
害なのかなどの下部尿路機能をアセスメントすること
が可能15）になり、医療につなぐための重要な情報源と
なることがわかった。施設においての排尿援助では医
療的な判断を伴うケアは看護職が担い、排尿誘導やお
むつ交換といった直接的な排尿援助は介護職が担って
いる16）ことから、介護職は看護職と密接にかかわり協
働して排尿援助に取り組むことが必要である。先行研
究では介護福祉士や看護師は、尿失禁は仕方がないと

とらえる傾向にあり、積極的な対応や医師への情報提
供の必要性を感じていない16）とされているが、今回の
実践においては、自然発生的にカンファレンスが行わ
れていた。介護職と看護職が排尿データグラフを基に
して残尿の推移について話し合う機会をもち援助方針
を確認しており、排尿データグラフは、連携協働に有
用な資料となることが示唆された。

2．排尿支援機器を利用した排尿援助に必要な介護職の
スキル

今回の実践事例では機器が自動生成する排尿の時間
と尿量のデータを読み取ることに重点を置き取り組ん
だ。高齢者施設の排泄介護において適切な排尿援助の
実践には、介護職は看護職との連携のもとで排尿アセ
スメントをすることが前提となり、それには適切な学

焦点的コード オープンコード 語りの内容

個別の排尿データ
を読み取る力が弱
い

グラフを読み取る
のが難しい

・はじめはデータグラフを見ても排尿状況のデータだけでは読み取れないことがあった。助言に
より移乗介護や姿勢などの生活行動を確認、時間に重ね合わせると排尿データが読み取れた。

パットの交換タイ
ミングにとらわれる

・「これらデータをどのように読み何に活かせるのかがわからない」「我々は、業務中心に見
てしまうので、パット交換のタイミングばかりに注目し吸収量に着目してしまう」

排泄記録のあり方
と連携を見直す

最低限の記録で
あった

・施設で使っている排泄チェック表は最低限であり、排尿時間に排尿がプラスかマイナスかの
チェックをしているがグラフ化にはしていない。

連携していない ・排泄チェック表は、主に、出たか出なかったかの確認に使うが、主に看護職が確認していた。
連携がとりやすく
なる

・これまでは、頻尿、腹圧性尿失禁に対して看護職やリハビリテーション職と特に連携はとって
いない。今回のケースにおいて、データを見せて看護職者とコミュニケーションをとった。

確かな情報を基に
して判断材料が増
えアセスメントが
深まる

機器のデータを基
に分析を深める

・Ａ氏の認知症の症状と排尿との関係については、興奮・暴言の時間帯、服薬する薬の影響等
多面的に継続してみていく必要がある。

情報量が増え分析
が拡がる

・これまで機器が無い時は、膀胱の中の情報は分からなかった。パットが濡れているか否かの
情報しかなかったが、今回の排尿グラフからは、「臥位ではちょろちょろ出ていて、腹圧と
ともに大量に出ているということがわかった」「尿の出方がわかる」

・今回の排尿支援機器を活用してみて、こんなに残尿があるとは思ってもいなかった。膀胱内
の尿量がある程度わかることは、職員にとっても排泄介護の意識が変わるかもしれない。こ
れまでは目視で下腹部の張り具合を観察していたが、出た量や時間、残っている量、データ
も合わせて活用できればよりよいと思った。

介護の手ごたえと
介護の評価につな
がる

介護の手ごたえと
共有ができる

・B氏と介護職のアイコンタクトと関連する動作について「普段リアクションがないＢ氏の新し
い一面を見られたことがすごくうれしく、骨盤底筋体操を行ってよかったと感じました」

・このような（B氏）利用者の感情や反応を介護職員間で共有することが少なくなっていること
に気づいた。利用者の反応を喜び、他者と共有して価値は高まると思うが、近年このような
機会を忘れていた。かかわりの成果を業務多忙のなかで気づいていないのかもしれない。

介護の質向上につ
ながる

・C氏のようにベッド上臥床で、尿意なしあるいは尿意不明の対象には、夜間は個々人に応じた
吸収量のパットを選択していたが、排尿グラフを確認したところ、パット交換のタイミング
を夜間に1回増やすことを検討した。

・排尿支援機器の利用者像として、汚れたパットを触ってしまう方にとって、早く交換につな
げられ、パットさわりが減るかもしれない。

自己分析の根拠と
なる

従来の分析の確信
となる

・C氏の排尿支援機器の示す内容から、「私たちの見立ては、あながち捨てたものではなかっ
た」とし、これまで自分たちが行ってきたアセスメントと同様であったことを喜ぶ。

重度化と業務体制
上の困難がある

トイレ誘導に対応
する人員がない

・離床時に腹圧性尿失禁があるケース（B氏）では、離床時にトイレに座ってもらってから食堂に
誘導したいところではあるが、従来型施設の環境でトイレ誘導に対応する人員がなく、難しい。

従来型のケア形態
の限界

・排泄介護について、重度化する特養では利用者自身で骨盤底筋体操の訓練ができない方が多
い。従来型というケア形態ではトイレまでの距離や人員等の関係から個別のトイレ誘導に対
応したくてもできない。

確実な操作と通信
環境整備が必要と
なる

通信中断による負
担

・施設は従来型で広く、Wi-Fi環境が万全ではないため、通信が途切れているのかデータの確か
さが不明確であり、介護を中断することがあった。

不確実な操作によ
る負担

・機器操作に慣れるまでは腹部センサーの取り付け位置（膀胱の位置）が高すぎるなど、貼付
位置の不適合があり、正しいデータが取れなかった。

表３　排尿支援機器を利用した排泄介護の気づき
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習機会が必要16）17）18）19）となるが、今回の実践におい
て介護職はグラフを読み取る際に、データが示してい
る意味を捉えるのが難しく【個別の排尿データを読み
取る力が弱い】傾向にあった。したがってデータを読
み込み解釈するスキルが必要であると明らかになった。
排尿データが示す意味をとらえるには、膀胱機能をは
じめ、排尿に必要なADL、認知機能、環境、使用する
排泄用品、生活や介護の状況を踏まえて包括的にアプ
ローチすることとなるが、これに対応する知識とデー
タを読む訓練を重ねることにより、よりよい排尿介護
となることが期待される。

介護職は、介護業務を達成することや困難な状況に
対応することを通して有能感や動機づけとなる19）20）と
されており、また、介護を通して利用者がより良い方
向へと変化するという成功体験を繰り返すことを通し
て、自分たちのかかわり次第で入所者がよくなるとい
う排泄ケアの信念を深められる21）とされている。今回
の実践は、トイレでの排尿を目指し、尿意の獲得を目
標にするといったものでなく、常時おむつ装着してい
る対象の個々の膀胱機能と生活リズムを整え快、不快
にアプローチしたものであったものの、介護職は【ケ
アの手ごたえとケアの評価につながる】として自らの
実践を肯定的にとらえていた。さらに【自己分析の根
拠となる】ととらえ、自分の介護が正しいものであっ
たかの確認ができたと排尿支援機器を評価していた。
排尿援助を通して、アセスメントに必要な情報が可視
化され、また実践中の変化がデータにすぐ反映される
ために介護の結果が即時得られやすく、介護の評価に
つながることが示唆された。

結論と研究の限界
本研究の結論として、以下の点が明らかになった。

1	 排尿支援機器の利用で期待される介護の効果では、
高齢者施設における介護職が機器の示す排尿データ
グラフを利用することで、膀胱内の尿量の変化や尿
の出方が可視化でき、アセスメント情報が増えるこ
とが確認できた。この情報を基に排尿介護を行うこ
とができれば、個々の高齢者の排尿のニーズに対応
した個別化された介護が提供可能になることで介護
の質向上が期待できる。

2	 排尿グラフデータは看護職等の医療分野との連携協
働および介護の評価に有用な資料となる。

3	 課題として、介護職が排尿支援機器の示す排尿デー
タを読み込み、適切に解釈し、それを基に効果的な
介護を提供するためのスキルが必要であることがわ
かった。これは、介護職が適切な教育とトレーニン
グを受けることで獲得可能であると考えられる。

本研究では、介護実施中の観察と実施後の調査を行っ
たが、一施設で行ったものであるため排尿援助方法の

特性や排尿援助に向けての意識が代表的であるとはい
いがたい。また、高齢者一人に対しての排尿データ収
集期間が限られており、長期間の実施では異なる結果
が得られたかもしれないため、介護の効果との関係を
言い切れない。しかし、介護職が行う排尿援助の実践
研究は少なく、さらに本機器を用いた実践と排尿援助
について明らかにした先行研究はない。高齢者介護に
おける排尿援助の基礎資料となり得るとともに、排尿
の自立をトイレで排泄することのみに限定するのでは
なく、幅広い状態を対象にした排尿状態の変化をアセ
スメントするための一助となると考える。今後は調査
範囲の選定、拡大や研究方法の工夫をし、研究課題を
深化させていきたいと考えている。
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Effects of Individualized Nursing Care Practices and 
Effectiveness on Nursing Care Using an Ultrasonic Urination 

Supportive Device at a Facility for Older Adults

Objectives : Comprehensive assessments are required for urination nursing care, such as the use of 
urination records. However, facilities for older adults seldom utilize urination records, and the availability 
of individualized nursing care based on individual urination information is few and far between. In this 
study, nursing care specialists employed at a facility for older adults practiced nursing care assistance 
utilizing urination information recorded by an ultrasonic urination supportive device. Based on the 
recorded data, we attempted to gain insights into improving the quality of nursing care.
 
Methods : The details of four older adult participants selected by the nursing care specialists were 
recorded and monitored by the ultrasonic urination supportive device. Simultaneously, the qualitative 
data based on interviews with the nursing care specialists were subjected to content analysis.

Results : The nursing care specialists were engaged in the following practices. They estimated the 
correlation between the state of unrest due to cognitive symptoms and the desire to urinate, considered 
assistance factoring in the life rhythm of urinary incontinence, and discussed urination data with other 
nursing care staff. Moreover, the nursing care specialists had difficulty interpreting the urination data but 
positively appreciated the practice of urination support using the device as a basis for urination 
assistance.

Conclusions : By utilizing the urination data graphs indicated by the ultrasonic urination supportive 
device, assessment information was increased. Furthermore, we confirmed that cooperation between 
nursing and medical professionals would be promoted and that materials useful for nursing care evaluation 
could be gained. Meanwhile, the results suggested that skills are needed for appropriately reading and 
interpreting the urination data displayed by the device and providing effective nursing care practices based 
on the data.

Key Words : Urination records, Urination assessments, Urination nursing care evaluations,
	 Nursing care robots
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