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第 1 章 はじめに 

我が国では介護サービス利用者が年々増加しており、その中でも施設サービス利

用者は 2000 年 4 月では 52 万人であったが、2019 年 4 月では 95 万人となっている
1)。 

施設サービスの中でも介護老人福祉施設(特別養護老人ホーム)では、平成 27 年よ

り新規入所は介護を必要とする度合いの高い高齢者が対象となっており、重度認知

症や医療ニーズの高い入居者の増加によりケア水準の向上が求められている 2)。 

施設における介護で入浴、排泄、食事は 3 大介護と言われている。高齢者の 1 日の

排尿回数は 5～6 回といわれており介助の頻度も高い。排泄行為は羞恥心など尊厳な

どにも配慮すべきであり、排泄介護は 3 大介護の中でも重要な介護である。しかし、

排泄という行為自体は尊厳の保持とプライバシーに配慮すべき生活動作の一つであ

りながら確固とした排泄ケアの理念が確立されておらず、統一的なケアの手法の確

立や効果的ケアの実践に至っていないのが現状である 2)。排泄介護は大きく分けて

トイレの介助とおむつに排泄をしベッド上で交換を受ける介助に分けられる。 

排便のしやすさや尊厳への配慮といった面からも出来うる限りトイレでの排泄が

望ましいと考えられるが、施設におけるケアとしてトイレでの排泄が十分に為され

ているとは言い難い状況がある 7)。 

先行研究ではトイレの自立に関する身体機能に関する検討は多くみられるが、介

助があればトイレでの排泄を可能とする指標や基準については、我が国では研究例

が少ない 11)12)。 

施設介護では入居者の排泄介助方法について、それぞれの生活の様子から現場職

員が経験則に基づいて判断していることも多い。マンパワーの限られている介護現

場では、被介助者の立位動作の実行性を加味してトイレでの排泄が可能か判断され

ていると考えられる。 

立位保持時間はバランス能力を測る代表的な指標の一つであり、高齢者の活動能

力に関する研究でも多く使われている。以上のことから立位保持時間はトイレでの

排泄の可否を判断する要素の一つになるのではないかと考え、本研究では、トイレで

の排泄に関わる身体機能として立位保持時間に注目し、施設入居高齢者を対象に、排

泄自立度別に見た立位保持時間を調べ、既往疾患を考慮しながらトイレでの排泄と

立位保持時間の関係について検討する。 

 

第 2 章 方法 

対象者は、機能訓練指導員がトイレでの排泄を積極的に進めている東京都内の特

別養護老人ホーム A(定員 120 名)の 2022 年 10 月 1 日時点の入居者で機能訓練として

歩行や立位保持訓練を行っている者 78 名から抽出した。機能訓練で立位保持訓練を

提供しておらず立位が困難な者、意識レベルが低下している者、指示に従えない程度

に認知機能が低下している者、全身状態が安定せず測定動作による状態変化リスク

が高い者、精神状態が安定せず測定が困難な者、入居期間が 1 週間以内の者、その他

主治医が不適当と判断した者は除外した。最終的に、これらの基準を踏まえ、さらに、

研究に同意が得られた者 39 名を対象として調査を行った。 



 

２ 

調査項目として身長、体重、BMI(Body Mass Index)といった基本情報と既往歴や HDS-

R(改訂長谷川式簡易知能スケール)、BI(Barthel Index)といった医学・介護情報、そ

して日常生活での排泄方法の情報を収集した。 

また、対象者の最大立位保持時間の測定を行った。実際の介護現場ではトイレ排泄

において立位保持に介助を行っていることも少なくないため、計測で立位保持に介

助が必要な場合は、前方で腋窩を支えて側方への不安定性や急な脱力等に備えて介

助を行った。介助下の測定の場合、下肢の脱力もしくは支持性が低下した場合に安全

に着座の介助を行った。本研究では要介護認定 認定調査員テキストを参考に、平ら

な床での立位保持時間を計測した 21)。評価実施中は常に顔色や冷や汗、表情の変化

などを観察し、健康状態に十分に配慮を行いつつ測定を行った。1 回目の測定後、1

分の休息を挟み再度測定を行い 2 回の計測で最大時間を採用した。 

既往歴の疾患を、先行研究でトイレ排泄や ADL との関連が報告されている脳卒中、

認知症、失語症、大腿骨頸部骨折、高次脳機能障害、感覚・運動麻痺について集計し

た 22)23)24)。これらの疾患の有無と立位保持時間の関係を Mann-Whitney の U 検定にて

調べた。 

ついで、対象者を、日常生活においてトイレにて自力または介助にて排泄をしてい

る「トイレでの排泄可能群」、それ以外を「トイレでの排泄不可能群」にわけ、排泄

可能群と排泄不可能群の立位保持時間の差を Mann-Whitney の U 検定で分析した。解

析には SPSS ver. 27.0 を使用し有意水準は 5%とした。なお本研究は、桜美林大学の

倫理審査委員会の承認(倫理審査番号：22006)を受けて実施した。 

  

第 3 章 結果 

対象者の基本情報は男性 5 名、女性 34 名、平均年齢 86.5±6.7、身長 149.5±7.6

㎝、体重 42.6±7.9 ㎏、BMI 19.0±3.0、HDS-R 11.2±8.9 点、Barthel Index 41.5

±27.8 点であった。疾患は脳卒中有り 9 名、認知症有り 28 名、失語症有り 2 名、大

腿骨頸部骨折有り 17 名、高次脳機能障害有り 4 名、運動麻痺有り 7 名(複数の別疾

患を有する対象者あり)。トイレ排泄についてはトイレ可能群が 31 名(自立 10 名、

介助でトイレ排泄 21 名)、不可能群が 8 名であった。対象者全体の最大立位保持時

間は 76.5 秒[24.1-120](中央値［四分位範囲］)であった。 

各疾患の有り群と無し群では最大立位保持時間の平均値に有意な差はみられな

かった。最大立位保持時間の疾患の有無による比較では有意な差が見られなかった

ので、トイレでの排泄可能群と不可能群で最大立位保持時間の平均値を単変量で比

較した。トイレでの排泄可能群では中央値 120 秒[46-120 秒] (中央値［四分位範囲］)、

不可能群では中央値 7.3 秒[4.9-17 秒]であり、排泄可能群が有意に長かった。 

トイレ排泄可能、不可能群で立位保持時間の分布を比較したところ、立位保持時間

10 秒ごとの分布に違いが見られた。 

 

第 4 章 考察 

本研究ではトイレでの排泄に関わる身体機能として立位保持時間に注目し、施設

入居高齢者を対象に、最大立位保持時間を調べ、疾患の有無やトイレ排泄と最大立位



 

３ 

保持時間の関係を検討した。今回の対象者では、脳卒中、認知症、失語症、大腿骨頸

部骨折、高次脳機能障害、感覚・運動麻痺の有無で最大立位保持時間に有意な差が見

られなかった。 

今回は、疾患と最大立位保持時間に有意な関係がなかったので、トイレ排泄の可能、

不可能と最大立位保持時間の関係を、単変量で分析した。その結果、トイレ可能群は

不可能群よりも有意に長い時間立位保持が可能であることと考えられた。各群の人

数が少なくなり検出力が低下するが、参考までに、トイレ排泄を「自立」、「介助」、

「不可能」の 3 群に分けた場合の最大立位保持時間の差の検討も行った。3 群の比較

でも同様に最大立位保持時間に有意な差が確認された。以上のことからトイレ排泄

と最大立位保持時間には有意な関係があり、トイレ排泄の自立度が高いほど長時間

立位が保持できることが示唆された。 

先行研究では高齢者の排泄方法について自立の基準についての検討が多い。本研

究の対象者では排泄自立者 10 名、排泄場所にかかわらず介助が必要な者 29 名と、

施設で暮らしている高齢者においてはトイレ排泄を行っている者の中でも介助を必

要としている者も多い。実際の施設介護ではトイレ動作に必要な着脱衣や清拭の介

助のほか、起居動作としての基本動作である立位保持に介助を行い 2 名以上での介

助を行っていることもある。今研究ではそういった介助での立位保持について検討

できたことは意義があったと考える。また今研究ではトイレ排泄可能群と不可能群

における最大立位保持時間の分布の比較で違いが見られ、立位保持時間がトイレ排

泄をするにあたっての目安となる可能性が示された。トイレ排泄を行うことで日常

的な身体機能の活用の機会が増え、筋力や関節可動域の維持にも繋がると考えられ

る。そして立位保持時間はリハビリ専門職でなくとも評価しやすく、日常介護を行う

介護職でも観察機会の多い指標である。今研究から得られた知見から、身体機能が

徐々に低下していく高齢者の尊厳に配慮した排泄方法の選択において、立位保持時

間は一つの参考要素になるのではないかと考えられた。今回研究では標本数が少な

く、特に疾患別の検討ではより多くの標本で検討する必要がある。トイレ排泄の可能、

不可能と最大立位保持時間の関係が示唆されたが、日常的にトイレ排泄を行ってい

る者は立位をとる機会が多く、そういった日常生活動作の実践が筋力トレーニング

となり最大立位保持時間につながっている可能性がある。トイレ排泄の可能、不可能

と最大立位保持時間の因果関係について今後はさらなる検討が必要である。設備や

介助者などの環境も含め今後はトイレ排泄可能な条件の検討を行っていく必要があ

る。 
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