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【要旨】本研究は、高齢者の排便ケアに関する文献をレビューし、研究の動向とともに今後の
高齢者の排便ケアの課題を明らかにすることを目的とした。2007年から2018年８月までの国内に
おける排便ケアに関する研究を「高齢者」「排便ケア」および「高齢者」「ケア」「便秘 or 下痢 or 
便失禁」などのキーワードで検索を行ない、17文献をレビューした。研究フィールド別にみると、
在宅、介護施設、病院でそれぞれ７文献、７文献、３文献であった。在宅領域では、療養者の高
い「快」と家族の最大限の介護負担軽減の双方を叶える最善のケアのために、チームで問題を解
決していく協働の在り方やアセスメントスキルの充実、施設では便秘に対する排便ケアと入所者
の重度化に向けたケアの在り方の検討、病院では病院機能に応じた排便ケアの研究の促進が求め
られる。
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「高齢者の排便ケア」に関する文献レビュー

Ⅰ．緒　　言

2018年の介護保険事業状況報告1）によると、介護保
険制度における要介護又は要支援の認定を受けた高齢者
は、2018年４月時点で643.7万人となっており、2008年
４月と比較すると10年で約1.4倍増加している。2018年
度の高齢社会白書2）では、75歳以上で要介護の認定を
受けた高齢者は23.5％とその割合は高く、75歳以上にな
ると要介護認定を受ける高齢者の割合が上昇するとして
いる。2018年度の国民生活基礎調査3）によると、介護
が必要になった主な原因は「認知症（18.0％）」がこれ
までの「脳血管疾患（16.6％）」を上回り、１位となっ
ている。重度の認知症や脳血管疾患は、身体機能が低下
し、排泄に支援を余儀なくされるものが少なくない。
2018年度の介護報酬改定により、各高齢者施設に「排
泄に介護を要する利用者への支援に対する評価」が新設
され、多職種が協働して支援計画を作成し、その計画に

基づき支援した場合に排泄支援加算が算定できるように
なった。これは、地域包括ケアシステム構築の現代にお
いて、高齢者の排泄ケアが重要であることが示されたと
考える。しかし、「排泄に介護を要する利用者への支援」
といっても、それが示す内容の幅は非常に広い。排泄と
は、排尿、排便の両方に意味を併せ持つ表現であるうえ、
排尿あるいは排便ともに、失禁なのか排出困難なのかに
よっても支援の内容は大きく変わる。また、介護を要す
る高齢者は要支援１から要介護５まで支援の状態も様々
である。更には、その高齢者が生活している場所は、在
宅、施設、病院と多岐にわたり、支援される側だけでな
く、そこで働く支援する側も看護職、介護職、医師、薬
剤師、セラピスト等様々な職種がある。「排泄に介護を
要する利用者への支援」には、頻尿や尿失禁などの排尿
障害に対する支援、排便障害に対する支援、尿意･便意
の訴えの不明確さや放尿・弄便などを含む認知機能の低
下に対する支援など、幅広い課題が含まれている。よっ
て、看護･介護職が排泄に対する支援について多大な困
難を感じていることが推察される。この「排泄に介護を
要する利用者への支援」について、多職種が協働して支
援計画を立案していくためには、どこにどのような課題
があるのかを明らかにしていく必要があると考える。特
に、便秘・下痢・便失禁などの排便障害に関する問題
は、不快感が強いだけでなく、失禁することにより自尊
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心の低下、尿路感染症や褥瘡などを引き起す要因となる
ため、早急に取り組むべき課題である。
そこで本研究では、まず排便ケアについてこれまで
明らかになったことを調査することを目的に文献をレ
ビューし、在宅、介護保険施設、病院における排便ケア
の課題を明らかにした。

Ⅱ．用語の定義

本研究では、「排便障害」を便秘・下痢・便失禁・排
便困難のいずれかをきたした状態、「排便ケア」を排便
リズムや排便習慣を改善して気持ちの良い排便を再獲得
するためのケアと定義する。

Ⅲ．研究方法

文献の抽出方法について説明する。国内の研究論文の
検索には、国内医学文献情報データベースである『医
学中央雑誌』のWeb版を用いた。検索期間は2007年１
月～2018年８月まで過去10年に発表された論文とし、
文献の絞り込み条件は「原著論文」「抄録あり」に限定
した。検索キーワードは「排便ケア」「高齢者」とし、
ANDでつないで検索したところ16文献であった。続い
て、「便秘」「下痢」「便失禁」を、それぞれ「ケア」「高
齢者」とANDでつないで検索したところ、それぞれ125
文献、91文献、33文献が該当した。以上の論文を概観し、
重複している論文、学会誌および大学紀要以外の論文、
症例研究、論文の種類の記載のない文献を除外し、表題、
要約、本文から尺度開発やケア物品の開発等の高齢者の
排便ケアの実践以外の論文を除外した結果、17文献と
なった。分析方法は、対象論文の概要、出版年、各研究
フィールドにおける排便ケアの実態という観点から分析
した。

Ⅳ．結　果

１．研究の動向
対象論文の出版年別論文数をみると、排便ケアの論文
は2007年から数を重ね、毎年１～３件程度の論文が発
表されていた。最も多かったのは、2014年で３文献で
あった。
2010年頃までの研究フィールドは、在宅や老人保健
施設が主であったが、2011年以降はグループホームや
回復期リハビリテーション病棟、2014年以降では一般
病棟や療養型医療施設などでの研究も散見された。

２．研究フィールドによる排便ケアの実態
１）在宅における高齢者の排便ケアの実態（表１）
在宅において問題として捉えていた状況は、家族介護
者の負担4, 5）、排便の医行為に関する判断6）や排便コン
トロール方法7）、褥瘡8）、おむつへの排泄9）、心身の不
調が及ぼす影響10）であった。
在宅では、訪問看護師が不在の間に排便を認めると、
家族介護者がおむつ交換を実施することになる。そのた
め、家族介護者の負担を考えると、摘便を実施した後に
起きる便失禁5）や、便失禁することによる褥瘡8）は避け
たい問題であり、看護師の訪問時に排便を認めるよう、
身体状況をアセスメントしながら摘便5）や下剤の使用6, 7）

により排便コントロール方法を模索していた。一方で、
失禁するという不快な状況を考えると、高齢者自身の主
観的健康感へ影響10）を及ぼすため、せめてパターンに
応じたトイレ誘導がしやすい自然排便に移行9）できない
かと検討されていた。
２）介護施設における排便ケアの実態（表２）
介護施設において問題と捉えられていた状況は、便秘
や下痢などの排便障害11-13）、便失禁による皮膚障害14）、
看護師が在籍しないグループホームでの下剤等の頓服薬
の使用実態15）、排便ケアにおける多職種協働の必要性16）、
認知症高齢者のリロケーションが排便に及ぼす影響17）に
関することであった。
介護施設ではほぼすべての文献で便秘と下剤の関係が
示されていた。認知症高齢者にとって便秘による不快感
は、日常生活への影響が大きい。そのため、便秘改善の
ための排便ケアとして多く下剤が用いられている11, 12, 15）。
しかし、下剤は下痢や便失禁を引き起こす11, 12）要因と
もなり、重度要介護者が多い療養型医療施設では、便失
禁による皮膚障害14）も問題となっていた。下剤の量や
種類を調整し、便の形状をブリストル便性状スケールを
用いて確認しながら、下痢や便秘を改善しようとする排
便コントロール13, 14, 16）が検討されていた。
３）病院における排便ケアの実態（表３）
病院において問題と捉えていた状況は、排泄障害がせ
ん妄18）を引き起こしたり、退院先の決定に影響する19,20）

要因となることであった。
病院では治療が終了すれば退院もしくは転院となる
が、おむつに排泄していると自宅退院が困難になる20）

ことが明らかにされており、障害高齢者の日常生活自立
度が B2以上の場合は排泄自立への取り組みそのものが
困難となる19）ことが示されていた。
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者
の
排
泄
状
況
と
訪
問
看
護
師
が
実

施
し
て
い
る
排
泄
に
関
す
る
看
護
介

入
行
動
の
実
態
、
自
然
排
泄
移
行
の

可
能
性
に
つ
い
て
調
査
す
る
。

在
宅
要
介
護
高
齢
者

19
1人

家
族
の
負
担
を
考
え
る
と
在
宅
要
介
護
高
齢
者
の
自
然
排
尿
よ
り
も
負
担

感
の
少
な
い
排
泄
援
助
の
方
法
が
選
択
さ
れ
、
や
む
を
得
ず
お
む
つ
を
使

用
し
た
り
，
摘
便
し
た
り
し
て
い
る
現
状
が
あ
る
。

排
尿
よ
り
も
排
便
の
方
が
パ
タ
ー
ン
に
応
じ
た
誘
導
が
し
や
す
く
、
在
宅

要
介
護
高
齢
者
に
お
い
て
も
自
然
排
便
に
移
行
で
き
る
可
能
性
が
高
い
。

資
料

橋
本
佳
奈
子
ら
7）

 
（
20
16
）

在
宅

下
剤
の
使
用
方
法

下
剤
の
不
適
切
な
使
用
に
よ
り
慢
性

的
な
下
痢
、
便
意
の
消
失
を
起
こ
し

て
い
る
に
も
か
か
わ
ら
ず
適
切
な
対

処
が
さ
れ
て
い
な
い
。
多
剤
服
用
に

よ
り
薬
剤
性
の
便
秘
も
起
こ
し
や
す

い
現
状
に
あ
り
、
薬
剤
師
と
の
協
働

が
必
要
。

在
宅
療
養
患
者
に
お
け
る
排
便
コ
ン

ト
ロ
ー
ル
と
そ
の
薬
物
治
療
の
問
題

点
の
抽
出
と
解
決
法
を
提
案
す
る
。

在
宅
要
介
護
者
１
例

排
便
コ
ン
ト
ロ
ー
ル
の
問
題
点
と
し
て
、
医
療
者
側
が
適
切
な
情
報
収
集

や
ア
セ
ス
メ
ン
ト
不
足
の
た
め
に
、
適
切
な
排
便
指
導
が
実
施
で
き
て
い

な
い
、
漫
然
と
し
た
下
剤
投
与
が
な
さ
れ
て
い
る
。
こ
れ
ら
を
解
決
す
る

た
め
に
ブ
リ
ス
ト
ル
ス
ケ
ー
ル
に
基
づ
く
排
便
チ
ェ
ッ
ク
シ
ー
ト
を
用
い

て
多
職
種
に
よ
る
介
入
を
行
な
っ
た
結
果
、
緩
下
剤
の
使
用
量
が
低
下
し
、

排
便
コ
ン
ト
ロ
ー
ル
の
改
善
が
見
ら
れ
た
。

ノ
ー
ト

池
田
　
晋
平
10
）  

（
20
17
）

在
宅

心
身
自
覚
症
状
の

健
康
感
へ
の
影
響

加
齢
や
疾
患
に
よ
り
心
身
機
能
の
低

下
状
態
に
あ
る
高
齢
者
は
、
身
体
の

不
調
の
自
覚
と
主
観
的
健
康
感
に
ど

の
よ
う
な
関
連
が
あ
る
の
か
。

通
所
な
ら
び
に
訪
問
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー

シ
ョ
ン
を
利
用
す
る
要
介
護
高
齢
者

を
対
象
に
、
自
覚
症
状
と
主
観
的
健

康
感
の
関
連
を
検
討
す
る
。

通
所
リ
ハ
ビ
リ

訪
問
リ
ハ
ビ
リ
利
用
者

主
観
的
健
康
感
に
関
連
し
た
自
覚
症
状
は
「
息
切
れ
」「
便
秘
」「
尿
漏
れ
」

「
手
足
が
動
か
し
づ
ら
い
」「
手
や
足
が
し
び
れ
る
」「
関
節
痛
」「
体
が
だ

る
い
」
で
あ
っ
た
。
ロ
ジ
ス
テ
ィ
ッ
ク
回
帰
分
析
の
結
果
、「
尿
が
漏
れ
る
」

「
手
や
足
が
動
か
し
づ
ら
い
」
と
い
う
心
身
の
不
調
が
主
観
的
健
康
感
に
影

響
し
て
い
た
。

研
究

「高齢者の排便ケア」に関する文献レビュー 3



表
２
　
介
護
施
設
に
お
け
る
高
齢
者
の
排
便
ケ
ア
に
関
す
る
研
究

筆
頭
著
者

文
献
番
号
）

（
発
行
年
）

フ
ィ
ー
ル
ド

問
題
と
し
た
状
況

研
究
の
課
題

目
的

対
象

結
果

論
文
の

種
類

榊
原
　
千
秋
ら
11
）  

（
20
10
）

老
人
保
健

施
設

便
秘

 
下
痢

 
便
失
禁

長
期
高
齢
者
施
設
に
入
所
す
る
者
の

便
秘
や
下
剤
の
過
剰
投
与
に
よ
る
下

痢
、
便
失
禁
が
多
い
こ
と
は
い
わ
れ

て
い
る
が
、
高
齢
者
の
た
め
の
適
切

な
排
便
ケ
ア
方
法
を
確
立
す
る
た
め

に
は
、
便
の
性
状
の
特
性
と
そ
の
性

状
に
関
連
す
る
要
因
を
明
ら
か
に
す

る
必
要
が
あ
る
の
で
は
な
い
か
。

介
護
老
人
保
健
施
設
に
入
所
し
て
い

る
要
介
護
高
齢
者
19
2名
（
平
均
87

.4
歳
）
を
対
象
と
し
て
、
便
の
性
状
の

実
態
と
便
の
性
状
に
関
連
す
る
要
因

に
つ
い
て
調
査
す
る
。

老
人
保
健
施
設
入
所
者

19
2名

対
象
者
の
平
均
年
齢
は
87

.4
歳
で
、
要
介
護
度
は
３
以
上
が
70
％
、
認
知

症
は
94
％
、
経
管
栄
養

 は
8.
8％
、
オ
ム
ツ
内
で
排
便
し
て
い
る
人
は
28
％

だ
っ
た
。
軟
便
群
は
22

.5
％
、
硬
便
群
は
10

.9
％
だ
っ
た
。

 下
剤
を
使
用

し
て
い
た
人
は
63
％
で
、
そ
の
う
ち
緩
下
剤
の
使
用
が
27
％
、
刺
激
性
下

剤
の
使
用
が
18
％
、 
緩
下
剤
と
刺
激
性
下
剤
の
両
方
を
使
用
し
て
い
た
人

が
18
％
だ
っ
た
。
整
腸
剤
の
使
用
は
４
％
、
坐
薬
の

 使
用
は
20
％
だ
っ
た
。

摘
便
は
35
％
、
浣
腸
は
２
％
だ
っ
た
。
軟
便
に
関
連
す
る
要
因
は
、
１
日

摂
取
カ

 ロ
リ
ー
は
少
な
く
、
便
意
が
あ
る
者
は
少
な
く
、
１
日
繊
維
量
が

多
く
、
尿
失
禁
が
多
く
、
刺
激
性
下
剤

 を
使
用
し
て
い
る
者
が
多
か
っ
た
。

硬
便
に
関
連
す
る
要
因
は
、
排
便
日
数
が
１
ヶ
月
に
13
日
と
少
な
く
、 
腸

蠕
動
が
な
く
、
坐
薬
の
使
用
者
が
多
か
っ
た
。

原
著

榊
原
　
千
秋
ら
16
）  

（
20
11
）

老
人
保
健

施
設

排
便
ケ
ア
の

ア
セ
ス
メ
ン
ト
・

協
働
の
必
要
性

高
齢
者
の
排
便
障
害
に
対
す
る
ケ
ア

は
、
関
わ
る
ス
タ
ッ
フ
の
ア
セ
ス
メ

ン
ト
ス
キ
ル
の
向
上
や
、
ス
タ
ッ
フ

間
の
情
報
共
有
が
重
要
で
あ
る
。
高

齢
者
の
排
便
ケ
ア
を
確
立
し
て
い
く

た
め
に
は
、
個
々
の
課
題
を
明
ら
か

に
し
、
便
の
性
状
に
注
目
し
た
排
便

ケ
ア
が
行
な
わ
れ
る
シ
ス
テ
ム
の
構

築
が
必
要
で
あ
る
。

施
設
に
お
け
る
排
便
ケ
ア
シ
ス
テ
ム

の
構
築
を
目
指
し
た
介
入
を
行
い
、

そ
の
効
果
に
つ
い
て
評
価
す
る
。

老
人
保
健
施
設
ス
タ
ッ
フ

入
所
者
の
便
の
性
状
は
２
つ
の
プ
ロ
グ
ラ
ム
と
も
１
年
後
に
有
意
に
変
化

し
て
お
り
、
軟
便
ま
た
は
硬
便
か
ら
普
通
便
に
改
善
し
た
者
の
割
合
は
、

プ
ロ
グ
ラ
ム

A
が
29

.5
％
、
プ
ロ
グ
ラ
ム

B
が
48

.3
％
だ
っ
た
。
入
所
者
の

満
足
度
は
２
つ
の
プ
ロ
グ
ラ
ム
と
も
有
意
に
高
く
な
っ
た
。
２
つ
の
プ
ロ

グ
ラ
ム
と
も
刺
激
性
下
剤
を
使
用
し
な
い
者
の
割
合
は
有
意
に
増
加
し
て

お
り
、
施
設
全
体
の
緩
下
剤
の
使
用
量
は
有
意
に
減
少
し
た
。
プ
ロ
グ
ラ

ム
B
は
、
以
上
の
成
果
に
加
え
て
、
ス
タ
ッ
フ
の
排
便
ア
セ
ス
メ
ン
ト
の
実

施
度
は
有
意
に
高
く
な
り
、
排
便
ケ
ア
改
善
計
画
の
目
標
の
す
べ
て
を
達

成
し
た
。

原
著

小
松
　
美
砂
ら
17
）  

（
20
13
）

老
人
保
健

施
設

認
知
症
高
齢
者
の

リ
ロ
ケ
ー
シ
ョ
ン

認
知
症
高
齢
者
を
リ
ロ
ケ
ー
シ
ョ
ン

の
視
点
か
ら
捉
え
る
重
要
性
は
指
摘

さ
れ
る
が
、
そ
の
具
体
的
な
指
針
は

明
ら
か
で
な
い
。

認
知
症
高
齢
者
の
施
設
へ
の
リ
ロ

ケ
ー
シ
ョ
ン
時
の
適
応
に
関
連
す
る

要
因
を
明
ら
か
に
し
、
早
期
介
入
方

法
を
提
案
す
る
。

入
所
高
齢
者
11
4名

適
応
群
は
、
本
人
の
希
望
で
入
所
し
た
割
合
が
高
く
、
自
立
度
が
高
い
。

ま
た
、
レ
ク
リ
エ
ー
シ
ョ
ン
に
参
加
し
た
り
、
職
員
を
頼
り
に
す
る
言
動

が
あ
る
。
非
適
応
群
は
、
施
設
へ
の
入
所
が
初
め
て
で
あ
る
割
合
が
高
く
、

便
秘
や
病
気
の
状
態
の
悪
化
が
み
ら
れ
る
。

資
料

植
田
裕
太
朗
ら
12
）  

（
20
18
）

特
別
養
護

老
人
ホ
ー
ム

便
秘

高
齢
者
に
と
っ
て
便
秘
は
老
化
現
象

の
ひ
と
つ
で
あ
り
、
大
き
な
問
題
で

あ
る
。
そ
の
要
因
は
食
事
・
排
泄
・

運
動
状
況
に
影
響
を
受
け
る
。
要
介

護
高
齢
者
が
日
常
的
に
示
す
症
状
と

は
何
か
。

特
別
養
護
老
人
ホ
ー
ム
に
入
居
す
る

要
介
護
高
齢
者
の
日
常
的
に
示
す
一

般
的
な
症
状
の
実
態
を
明
ら
か
に
し
、

主
要
な
症
状
と
食
生
活
・
排
泄
・
運

動
の
状
況
と
の
関
連
を
探
求
す
る
。

特
別
養
護
老
人
ホ
ー
ム

入
所
者
73
2名

日
常
生
活
で
示
す
一
般
的
な
症
状
は
便
秘
が
最
も
多
い
。
便
秘
は
、
水
分

摂
取
量
、
１
日
摂
取
カ
ロ
リ
、
１
日
の
歩
行
距
離
と
関
連
が
あ
る
。
下
剤

の
有
無
と
便
秘
の
有
無
に
は
関
連
は
認
め
な
か
っ
た
が
、
複
数
内
服
し
て

い
る
も
の
と
便
秘
と
に
は
関
連
が
あ
る
。
下
剤
の
内
服
と
下
痢
の
有
無
に

は
関
連
が
あ
る
。

原
著

市
川
　
佳
映
ら
14
）  

（
20
15
）

介
護
療
養
型

医
療
施
設

便
失
禁
に
よ
る
褥
瘡

長
期
療
養
患
者
は
、
尿
失
禁
、
便
失

禁
の
有
病
率
が
高
く
、
排
泄
物
と
の

接
触
に
よ
る
皮
膚
障
害
は
問
題
で
あ

る
。
介
護
療
養
型
医
療
施
設
で
は
そ

の
有
病
率
や
看
護
ケ
ア
の
実
態
は
ど

う
か
。

IA
D
の
保
有
や
有
病
率
に
影
響
を
与

え
る
質
指
標
を
検
討
す
る
た
め
に
、

介
護
療
養
型
医
療
施
設
に
て

IA
D
有

病
率
、
組
織
体
制
お
よ
び
看
護
ケ
ア

の
実
態
に
つ
い
て
調
査
す
る
。

介
護
療
養
型
医
療
施
設

27
施
設
78
病
棟

ケ
ア
の
実
態
で
は
定
時
の
お
む
つ
交
換
の
実
施
、
下
剤
に
よ
る
排
便
コ
ン

ト
ロ
ー
ル
が
行
わ
れ
て
い
る
。

IA
D
を
減
少
す
る
に
は
、
微
温
湯
と
洗
浄
剤

を
用
い
た
陰
部
洗
浄
が
有
効
で
あ
る
。

原
著

石
井
美
紀
代
ら
15
）  

（
20
11
）

グ
ル
ー
プ

ホ
ー
ム

内
服
の
使
用
方
法

頓
服
薬
は
入
所
者
の
様
子
を
観
察

し
、
自
ら
の
経
験
を
ふ
ま
え
て
与
薬

す
る
状
況
か
ど
う
か
の
判
断
が
求
め

ら
れ
る
が
、
グ
ル
ー
プ
ホ
ー
ム
で
は

ど
う
な
っ
て
い
る
の
か
。

認
知
症
高
齢
者
グ
ル
ー
プ
ホ
ー
ム
に

お
け
る
頓
服
薬
処
方
の
現
状
を
明
ら

か
に
し
、
ケ
ア
責
任
者
が
頓
服
薬
の

与
薬
時
に
感
じ
て
い
る
不
安
・
困
っ

た
こ
と
を
把
握
す
る
。

グ
ル
ー
プ
ホ
ー
ム
責
任
者

便
秘
時
の
頓
服
薬
が
最
も
多
く
、
発
熱
時
、
不
穏
時
、
不
眠
時
、
疼
痛
時

と
続
く
。
与
薬
す
る
者
は
与
薬
に
つ
い
て
判
断
に
関
す
る
不
安
を
抱
え
な

が
ら
行
っ
て
い
る
。

報
告

村
田
陽
子
ら
13
）  

（
20
13
）

グ
ル
ー
プ

ホ
ー
ム

便
秘

排
便
に
困
難
を
感
じ
て
い
る
入
所
者

に
対
し
、「
便
秘
の
改
善
ケ
ア
プ
ロ

ト
コ
ー
ル
」
を
実
践
す
る
と
ど
う

か
。

認
知
症
高
齢
者
グ
ル
ー
プ
ホ
ー
ム
に

入
居
し
て
い
る
認
知
症
高
齢
者
の
排

便
ケ
ア
に
つ
い
て
「
便
秘
改
善
ケ
ア

プ
ロ
ト
コ
ー
ル
」
を
用
い
て
、
検
討

す
る
。

グ
ル
ー
プ
ホ
ー
ム
入
所
者

9事
例

排
便
に
関
連
す
る
と
思
わ
れ
る
日
常
生
活
へ
の
影
響
は
、
排
便
ケ
ア
に
よ
っ

て
改
善
す
る
可
能
性
が
あ
り
、
排
便
コ
ン
ト
ロ
ー
ル
の
必
要
性
が
あ
る
。

下
剤
以
外
の
排
便
ケ
ア
が
個
別
の
状
況
に
合
わ
せ
て
実
施
さ
れ
て
い
る
。

資
料

小岡亜希子・原　祥子4



Ⅴ．考　察

１．研究の動向について
排便ケアに関する研究は、在宅をフィールドとした研
究が早くから進められていた。これは、「おむつを交換
する」というケアが家族介護者によって行なわれている
ことにより、少しでも家族の負担が少なくなるように考
えられてきたことが、背景にあるのではないかと考えら
れる。さらに、訪問看護は限られた回数と時間の中で、
最大限の効果を上げるケアが求められる。そのため、介
護される者、介護する者の双方にとって負担感の大きい
排便ケアに関する研究が早期から取り組まれていたので
はないかと考える。施設での排便ケアに関する研究は、
老人保健施設を中心に進められてきた。これは、病院と
在宅とを繋ぐ中間施設として位置づけられた老人保健施
設が、排泄の自立という日常生活を取り戻すための取り
組みとして提供しやすい環境にあったからではないかと
考える。また、看護師の人員配置は特別養護老人ホーム
に比べると多く、看護と介護が協働して実践する排便ケ
アとしてアセスメントに基づく排便ケアの研究がなさ
れてきたと考える。一方で、病院をフィールドとした研
究は著しく少なかった。このことは、病院では生活支援
よりも治療が優先される背景があるのではないかと考え
る。2011年の介護保険法の改正により、地域包括ケア
時代の実現に向けた取り組みが提唱されて以降、病院は
機能分化が進み、治療、機能回復、療養とそれぞれの棲
み分けが行なわれている。今後は、機能回復や療養の場
としての病院機能を踏まえて、排便ケアの研究が進めら
れることが望ましいと考える。

２．高齢者における排便ケアの今後の課題
訪問看護の領域では、古くから研究が進められてきた
ことに加え、2008年に高齢者訪問看護の質指標21）が出
版されている。これにより排便ケアのアセスメント項
目、一般的な排便ケア、緊急時の対応、生活習慣の調整・
予防的ケア、便失禁のケア、家族への支援、フォロー
アップの方法が細かく記され、排便ケアの質の向上が図
られている。在宅での排便ケアの課題は、本人にとって
快を高めるケアを提供しようとすると、家族の介護負担
が最小限に留められなくなる点である。2011年に榊原
ら16, 22）は排便の問題をチームで共有し、目標を立てな
がら問題解決を目指す排便ケアシステムを構築してい
る。双方にとって最適なケアを選択するためには、橋本
ら7）が榊原の排便ケアシステムを用いて行った研究成果
に示すように、チームで問題を解決していく協働の在り
方やアセスメントスキルの充実などが課題となっていく
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と思われる。
施設における高齢者の排便に関する実態調査は、
2006 年に陶山ら 23）、2007 年に高植ら 24）、2010 年に
Sakakibara11）らによって行なわれている。これらの実態
調査から、高齢者に便秘が多いこと、さらに便秘へのケ
アが下剤の使用に偏っていること、過剰な下剤投与によ
り便の性状が下痢に傾き下痢や便失禁による苦痛を感じ
ていることが明らかとなっている。この根幹となる「高
齢者の便秘」という問題に対し、2010年に高齢者の快
便を目指すケアが提唱され、便秘改善のためのプロト
コール25）が作成されている。このプロトコールにより
排便姿勢がとれる高齢者は、トイレに誘導して自然排便
を促すなど、単一的なおむつ交換から、おむつからの離
脱を目指すケア12, 13, 16）に広がりを見せたと考える。施
設での排便ケアは、プロトコールにより快便を目指すケ
アが行なわれるようになっている。一方で、入所者の高
齢化、重度化が進んでおり、今後はトイレ誘導が困難で、
おむつへの排泄を余儀なくされる高齢者に対する快適な
排便ケアの在り方を考えることも重要となると考える。
本研究により、病院での排便ケアに関する研究は他の
フィールドに比べて立ち遅れていることが推察された。
病院は機能分化が進み、それぞれの機能に応じた医療の
提供が求められる。急性期病棟は、排便機能・排便ケア
に関する確実な情報を次の病院へ提供し、回復期や地域
包括ケア病棟は、排泄の問題が在宅復帰を拒む要因にな
らないように最大限の機能回復に向けて実践することが
望まれる。今後、療養型医療病床は閉鎖される一方で、
介護と医療の機能を合わせもつ介護医療院の開設がすで
に始まっている。2016年の医療が必要な要介護高齢者
の長期療養施設の在り方に関する調査報告26）では、経
管栄養を実施している者は介護療養病床で62.2％、医療
療養病床で63.3％であったと報告している。療養病床は
医療と介護の両方を求められるようになるため、たとえ
重度要介護状態となっても、食事を食べ、排泄し、よく
眠るといった日常性をいかに担保しながら快便を目指す
か、という研究が求められるのではないかと考える。
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