
 

高齢女性患者の尿道留置カテーテル抜去に向けた取り組み 

 

NPO快適な排尿をめざす全国ネットの会 理事 

平成リハビリテーション専門学校 認定作業療法士 細川 雄平 

皆さん、こんにちは！！ 平成リハビリテーション専門学校の細川雄平と申します。 

作業療法士が介入した「高齢女性患者の尿道留置カテーテル抜去に向けた取り組み」を紹介したい

と思います。 

5年以上尿道カテーテルが留置され、介助がなければ終日ベッド上で寝たきりの 90歳を超えた女性

の患者を担当する機会がありました。誰もが、「留置カテーテルを抜去することは困難である」と考え

ていましたが、根気強いケアを継続することで尿道カテーテルを再留置することなく自尿が可能とな

り、尿意が認められるようになりました。先入観はよくないと痛感したしだいです（以下参照）。 

＜症例紹介＞ 

90 歳代女性。疾患名はアルツハイマー型認知症、小脳脳幹梗塞。尿閉のため尿道カテーテル留置（以

下，バルン）、心不全によるモニター装着し、背部にⅡ度の褥瘡があった。身長 140 ㎝、体重 39.1kg、

BMI19.9。経鼻胃管栄養で ALB2.9g/dLと低栄養で炎症反応も認めた。バルン抜去後は、寝たきり状態で

尿意の訴えなく、排尿が困難で水腎症などの二次的トラブルの危険性があった。しかし、側臥位姿勢や

座位姿勢において排尿を認めた。介入初期は二人介助にてトイレ誘導を実施した。小柄で円背が著明で

ポータブルトイレの背もたれにバックサポートを設置した。また離床を目的にセルフケアを導入し、手

続き記憶への働きかけや体幹筋の賦活を促した。そして、看護師等と連携し、トイレ誘導の協力や集団

療法への参加、スキンケアの統一化を図り、薬物療法や栄養管理は、医師や管理栄養士等に協力を得た。 

介入の結果、ADL はほとんど変化しなかったが、1 回平均排尿量が 200mL に増大し、失禁量が減少し

た。「おしっこしていいの」「おしっこ出るかな」といった自発語が増えた。また、抗生物質の投与、利

尿薬及び補液を併用した排尿量の増加に伴い、栄養状態も ALB値が 3.1g/mLまで改善し、褥瘡も治癒し

た。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

今後の排泄リハビリテーションの参考になれば幸いです。よろしくお願い致します。 
藤田久美子/他:高齢者の認知機能の経時変化および認知機能と日常生活動作 (ADL) の関係についての調査研究.日本老年医学会雑誌（42）6,pp669-676,2005 


