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＜論文題目＞ 

急性期病棟の看護師が実施する高齢肺炎患者の排泄自立ケアの実態と看護支援のあり方 

 

＜著者名＞ 

黒川 佳子 

 

＜要旨＞  

本研究は、急性期病棟で実施されている高齢肺炎患者の排泄自立ケアの実態と看護支援のあり方の

示唆を得ることを目的とした。 

研究 1では、自立にむけたケアを実施している病棟では、排泄自立ケアを有意に実施していること

が明らかとなった。また、排泄用具切替えの判断基準を持っているものと年齢、経験年数が関連して

いることが明らかとなった。排泄用具を切替える判断基準は「身体的自立」「倫理的配慮」の項目が

目安となり、「食事」「下剤」の項目は目安とならなかった。 

研究 2では、急性期病棟看護師は排泄ケアを患者を中心とし、多職種と連携してケアを実施してい

た。その一方で、治療を優先とし看護師が主導となって排泄ケアを実施している現状に葛藤を抱いて

いた。 

以上のことより、急性期病棟で排泄ケアを実施するための看護支援のあり方として、看護師への継

続教育の必要性や病棟全体で統一したケア実践にむけた方策を考えていく必要性が示唆された。 
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＜Abstract＞  

This study aimed at obtaining circumstances for independent excretion care for elderly 

pneumonia patients conducted in acute hospitals and suggestions for nursing support. 

In Study 1, it became clear that in the ward where functional recovery care is being carried out, 

independent excretion care is carried out significantly. In addition, it became clear that the age and 

the years of experience are related to those having criteria for switching excretion tools. 

The criteria for switching excretion equipment are items of "physical independence" and "ethical 

consideration" as a guide, and items of independent basic care of "meal" "laxative" were not 

indicative. 

In Study 2, the acute hospital nurses carried out care in cooperation with many types of work, 

mainly for patients with excretion care. On the other hand, he had a struggle with the current 

situation that treatment was prioritized and nurses were taking the initiative to carry out 

excretion care. 

From the above, there is a need for nursing support to implement excretion care in acute 

hospitals, the necessity of continuing education for nurses and the need to think about ways to 

promote unified care practices throughout the ward It was suggested. 
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第 1 章 序論 

Ⅰ．研究背景 

平成 27（2015）年 10 月 1 日現在、65 歳以上の高齢者人口は 3,392 万人となり、総人口に占め

る割合（高齢化率）は 26.7％となった 1)。今後も高齢者人口は増えることが見込まれており、2042

（平成 54）年にピークを迎えるといわれている。また、我が国は「高齢化社会」から「高齢社会」

へと進んだ期間が 24 年と先進国の中でも群を抜いてそのスピードが速く、そのため高齢問題に

ついての今後の取り組みが世界中から注目を集めている。高齢問題では、認知症患者の増加や社

会保障給付費の増大が取りざたされ、医療費の負担をいかに軽減していくかが一つの課題となっ

ている。そのため、施設から在宅へと療養の場が変化し、病気になっても住み慣れた場所でその

人らしく生活できるよう地域包括ケアシステムの構築を目指している。平成 28 年度の診療報酬

改定では、地域包括ケアシステム推進のための取組みを強化するため、急性期の 7 対 1 一般病棟

の要件を厳格化し、在宅復帰率を 75％から 80％へと引き上げを行った。このように入院医療は

大きく変化し、回復期病棟を経ずとも急性期病棟から直接在宅復帰する支援強化の必要性が強調

されているが、その実現には至っていない。要因の一つとして、急性期病棟では疾患・リスク管

理が重視され、生活に視点をおいたケアの優先度は低い。その結果「疾患は治ったが、寝たきり

になった」という副次的悪化が引き起こされ、在宅復帰を困難にしていることがあげられる。 

一般に高齢者は加齢変化により、防衛力・予備力・適応力・回復力が低下し、恒常性の維持機

能低下が起こりやすくなる。そのため、高齢者が入院によって不活発な日常生活や治療による安

静などを強いられると、廃用症候群を引きおこしやすくなる。廃用症候群は関節拘縮などの局所

症状、心肺機能低下などの全身症状、知的機能低下やうつ傾向などの精神・神経症状を引きおこ

し、疾病や障害の重度化や不活発な生活を助長し、さらに悪循環に陥るといわれている 2）。特に、

寝たきりがもっとも発生しやすいのは ADL の大半をベッド上で行っている急性期病院であり 3)、

欧米では急性疾患で入院した高齢者患者の歩行能力は 5 割近く低下すると報告されている 4)。こ

のように入院したことによる ADL 低下が、高齢患者の入院の長期化や施設への転院を余儀なく

し、急性期病棟からの在宅復帰を妨げる要因の 1 つとなっている。 

では、入院による ADL 低下が高齢者に及ぼす影響についてはどうであろうか。高齢者は日常生
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活を送る上で介護が必要になった場合に「自宅での介護」を望む人が男女ともに最も多いが、入

院によって引きおこされた ADL 低下は前述したように在宅復帰を妨げ、高齢者にとって今後の

生活の質を脅かされるものになるとみてよいだろう。 

また、自宅退院を妨げるもう一つの要因に、高齢患者を介護する介護者状況の変化があげられ

る。平成 25 年に厚生労働省が行った国民生活基礎調査によると、介護者の主な内訳は、配偶者が

26.2％、子が 21.8％、子の配偶者が 11.2％となっている。また、介護者の年齢は男性では 69.0％、

女性では 68.5％が 60 歳以上であり、老老介護のケースも相当数存在している 5）。また、平成 28

年川崎市が行った介護者に対する調査では、介護者の主な内訳は、配偶者が 26.1％、娘が 22.4％、

息子が 11.6％であり、配偶者、娘の介護者は経年的に漸減傾向にあり、代わって息子の介護者が

増加している 6）。このように、介護者の状況は、高齢かつ男性化の傾向にあるといえる。男性介

護者は介護を引き受ける際、もとより疎い家事や排泄・入浴介助などの役割を担うことが介護負

担に関連するという指摘がある 7）。また、介護施設入所を決定するリスクが女性介護者の 2 倍あ

るという報告もあり 8）、このような介護者状況の変化は在宅での介護を継続することを困難にす

る要因であるといえる。 

内閣府が行った世論調査によると、介護者が介護をする上で困る点は「食事や排泄など世話の

負担による肉体的負担（62.6％）」が最も多く 9）、シニア世代の介護意識調査では「介護をすると

きに一番大変なこと」「介護を受ける時にこれだけは自分でしたいこと」の第一位は、いずれも【排

泄（57.2％）】【排泄（92.1％）】であった 10）。このように排泄の自立および介護への関心は非常に

高く、退院時に排泄の自立がなされていることは、老々介護であっても身体的介護負担の軽減に

つながり、在宅復帰を促進させる要因になるといえる。また、「排泄ケアが必要になったときにし

て欲しい相手」について、男性は 66.7％、女性は 20.7％が配偶者と回答し、性別で大きな差がみ

られた 11）。現在、身内の男性介護者は増加傾向にあり、女性要介護者にとって、男性介護者に排

泄介助をされることには大きな抵抗が予想され、高齢者の尊厳という観点からも排泄自立は重要

な意義があるといえる。 

以上のことから、入院から早期に在宅復帰し、住み慣れた地域で生活を継続することを可能に

する地域包括ケアシステムの構築を達成するためには、急性期病棟の課題は疾病治癒と同時に排
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泄自立を達成させることであるといえる。 

本研究は、高齢肺炎患者を対象としているのでこの疾病について触れておきたい。肺炎は我が

国の死因の第 3 位であり、死亡率（人口 10 万対）を年齢階級別にみると、平成 26 年では高齢者

になるほどその死亡率は高くなり、特に 80 歳以上では 972.7 と高率となっている。また、肺炎で

入院となる受療率（人口 10 万対）は、80 歳をこえるとその率は急激に高くなり、70～74 歳では

32 であるが、80～84 歳では 138 と後期高齢肺炎患者の増加が著しい 12）。 

高齢肺炎患者の入院による問題は、治療によって過度の安静を強いられることや、発熱や呼吸

不全による臥床の影響で、筋予備力の少ない高齢者は、入院によりたちまち日常生活動作が低下

することにある 13）。そのため、肺炎は治癒したが二次的な身体機能低下により転院や施設への転

帰をたどることは少なくない。そのため高齢肺炎患者が増加する現在の医療現場において、肺炎

のリスク管理を行いながらも安静臥床による廃用症候群を予防し、ADL 低下を最小限にとどめる

介入が求められている。竹内は 14）、「退院後に元気な“生活”が得られる医療が求められている。

そのためには医療の出発点から患者の“生活”への視点と働きが求められている」と述べている。

つまり医療の出発点となる急性期病棟からその取り組みは行わなければならない。 

そこで研究者は、急性期病棟において疾病治癒と排泄自立の両方を退院時に同時達成する鍵は

看護師にあると考えた。高齢患者に一番身近な存在であり、疾病管理と日常生活援助を行う看護

師の存在は大きいといえる。急性期病棟看護師は疾患リスクを管理しつつ、廃用症候群の予防に

むけて全身状態の安定を図りながら活動性をあげていく役割があり、疾病看護と同時に自立性回

復にむけた看護を実践していかなければならない。しかし、まだまだ医療現場、特に急性期看護

においては、高齢者の自立を援助するといったセルフケアの概念が重んじられているとは言い難

い現状にある。今こそ、急性期看護には治療という視点から“生活者”として高齢患者を捉える

パラダイムシフトが求められている。これは、急性期看護においては大変な方向転換になること

は間違いない。しかし、今後さらに高齢者が増加することが見込まれている我が国において、避

けては通ることができない課題である。本研究は、高齢者の尊厳を保持しながらその人らしく生

活できる社会が保障されることに貢献したい。 
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Ⅱ．研究目的 

本研究は、急性期病棟で実施されている高齢肺炎患者への排泄自立ケアの実態と急性期病棟に

おいて排泄自立ケアを実施するための看護支援のあり方について示唆を得ることを目的とした。 

 

Ⅲ．用語の操作的定義 

本研究で用いる用語の操作的定義は以下のとおりである。 

 

急性期病棟：医政局が示している病床機能報告制度を参考に 15）「救命救急病棟や集中治療室、

ハイケアユニットといった急性期の患者に対して診療密度が特に高い医療を提供する病棟である

高度急性期病棟を除いた、急性期の患者に対し状態の早期安定化に向けて医療を提供する病棟」

とした。 

 

呼吸器内科病棟：本研究で定義する急性期病棟に含まれ、気管、気管支、肺など呼吸系に関わ

る臓器を治療する患者を対象とする内科病棟とした。 

 

自立支援：本研究での「自立」とは、「身体的自立」「精神的自立」「社会的自立」の 3 つの

自立のすべてをさすのではなく、「身体的自立」いわゆる「要介護高齢者が自力で日常生活動作

（ADL）および他の生活動作（IADL）ができるようになること 16)」とし、本研究における自立

支援とは身体的自立を支援することとした。 

 

排泄自立ケア：本研究で定義する自立支援の中に含まれる援助であり、全国老人福祉施設協議

会が主催している介護力向上講習会で用いられている用語を参考に「排便・排尿をおむつまたは

類似品で処理することなく、一般トイレまたはポータブルトイレで排泄できるよう支援すること」

とした。全国老人福祉施設協議会介護力向上講習会とは、「自立支援介護」を基本とする講習会

で、2003 年度より毎年 100～150 施設の特別養護老人ホームが参加し、成果の指標としてわかり

やすい「おむつ使用率」を用いている。 
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Ⅳ．本研究の構成 

本研究の概念図は、次のとおりである。図 1 のように研究 1 と研究 2 から構成されている。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

個人背景 

（年齢、性別、経験年数、 

卒業年数、学歴、役割） 

高齢者に対する自立支援 

（病棟での自立支援の取組

み、自立にむけた計画、 

肺炎クリティカルパス） 

排泄用具選択の 

判断基準の有無 

排泄自立ケア実施の 

有無 

＜排泄ケアの実態＞ 

各排泄用具を切替える

際に判断基準となる 22

項目（排泄自立に関連す

る項目、肺炎患者の

ADL などに影響する項

目、倫理項目） 

研究１ 

判断基準となる目安 

＜アセスメント内容＞ 

急性期病棟で排泄自立ケアを実施するための 

看護支援のあり方の検討 

図１ 本研究の構成 

高齢患者の自立支援、 

排泄自立ケアの認識 

排泄自立ケアの詳細な 

実施内容と思い 

研究２ 
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第 2 章 先行研究 

 本研究を行うにあたり「高齢者の排泄自立にむけたケア介入の実態」および「排泄自立が転帰

に及ぼす影響」、「高齢肺炎患者の早期離床にむけた介入」について文献検討を行った。下記に整

理したように状態が安定している施設で高齢者に対する排泄自立ケアの実施や、排泄自立が在宅

復帰に及ぼす影響について明らかになっていた。また、高齢肺炎患者の早期離床にむけた介入で

は、理学療法士による取組みについての研究はあったものの、急性期病棟の看護師が実施する高

齢肺炎患者に対する排泄自立ケアの実態と看護支援のあり方について研究したものは見当たらな

かった。 

 

Ⅰ．高齢者に対する排泄自立ケアの実態についての先行研究 

国内文献については、医学中央雑誌 web 版を使用し“高齢者”“排泄ケア”“自立”をキーワー

ドに 2007～2016 年で検索を行った。その結果、161 件の文献を検索し、さらに、会議録を除い

た原著論文、解説、総説を含め 36 件の文献を抽出した。海外文献については、PubMed を使用し

“elderly people”“excretion care”“independent”をキーワードに 2011～2016 年で検索を行っ

た。その結果、30 件を検索し、高齢者の排泄ケアに関するものは 3 件抽出された。これらの結果

より、文献を検討した。 

高齢者の排泄自立ケアに関する研究は、状態が安定している介護施設や回復期・療養病院がほ

とんどであった。これは、介護保険制度の基本理念に「自立支援」が掲げられていることや、先

述したように保健医療福祉が大きく変化し、社会において地域包括ケアシステムの構築が推進さ

れ、自立支援はその鍵となる所以だと推察する。 

特別養護老人ホームのおむつ装着率と介護の質に関する研究では、おむつ装着率が低い施設で

は、全ての ADL の項目で自立割合が高い数値を示し、おむつ装着率はケアの質を示す指標となる

ことが示唆されていた 17）。また、おむつ装着率の低い施設は、個別にケアプランを作成しており、

おむつ装着率低下の重要な要因となっていると考察していた 18）。つまり、排泄の自立は、日常生

活動作の自立につながり、そのためには個別ケアの重要性が示されていた。有床診療所、一般・

療養病床における高齢患者の排泄自立と現場での意識調査では、動作が見守り・一部介助で排泄
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自立にむけたケアが実施され、排泄自立には「患者本人の意欲」や「職員の意識の統一」、「おむ

つ外しへの職員の知識」の必要性が示唆されていた 19）。 

しかし、これらは全て状態が安定している施設においての取り組みであり、野元らは 20）、急性

期病院で全身管理のために着用していたおむつやバルーンカテーテルが不必要となっても、その

ままの状態で回復期リハ病棟に入院してくる場合がしばしば認められ、そのため回復期リハ病棟

において排泄障害への対応が重要となってくると述べている。回復力が低下している高齢者にと

って、わずかな安静であっても容易に日常生活動作は低下する。そのため、急性期病棟から生活

に視点をおいた介入を行うことで、在宅や施設等に生活の場所が移行した後でも、早期に日常生

活動作の回復が期待できる。そのため、状態が安定した施設のみならず、急性期病棟で排泄自立

ケアを行うための看護支援のあり方について検討する必要がある。 

 

Ⅱ．排泄自立が在宅復帰へ及ぼす影響についての先行研究 

国内文献については、医学中央雑誌 web 版を使用し“排泄ケア”“退院”“在宅”をキーワード

に 2003～2016 年で検索を行った。その結果、45 件の文献を抽出した。さらに、“肺炎患者”“自

宅復帰”“影響”をキーワードに 2007～20016 年で検索を行った。その結果、4 件の文献を抽出し

た。海外文献については、PubMed を使用し“hospital discharge”“excretion care”をキーワー

ドに 2007～2016 年で検索を行った。その結果、15 件を検索し、排泄ケアが退院に及ぼす影響に

ついて関するものは見当たらなかった。さらに、“pneumonia elderly”“home”“influence” を

キーワードに 2007～2016 年で検索を行った。その結果、15 件を検索し、肺炎患者の自宅復帰に

関するものは 3 件抽出された。これらの結果より、文献を検討した。 

回復期リハ病棟の入院患者の退院時 FIM と自宅復帰率の関連を後方視的に調査した研究では、

排便・排尿コントロールは 5 点以上で、トイレ移乗・トイレ動作では 6 点以上で自宅復帰率が格

段に上昇し、在宅復帰の条件として「排泄」が重要な要素である結果が明らかにされている 21,22）。

また、ADL の中でも排泄に関する一連の動作の自立度が高齢者の活動量と関連することが示唆さ

れ、1 日に数度の立ちしゃがみは下肢筋力を鍛え、排泄自立が生活自立の指標になり、介護負担の

軽減につながることが示唆されていた 23）。 
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疾患と排泄の自立に関する研究では、脳血管疾患患者は排泄の自立がなされていないことが在

宅復帰に大きな影響があることが明らかにされ 24, 25)、麻痺等の障害がある程度回復をみとめてか

ら、排泄自立にむけた介入が積極的に実施されていた 26)。高齢肺炎患者の入院による日常生活動

作への影響については、排泄動作や移動動作の低下が在宅復帰に影響を及ぼしていることが明ら

かになっていた 27)。また、急性肺炎により入院する患者は運動機能障害が少なく早期に安静臥床

が解かれるが、わずかな入院期間であっても日常生活動作が低下し、転院を余儀なくされるケー

スが少なくなかった 28)。 

このように、排泄自立は在宅復帰と大きく関連しており、急性期病棟からの在宅復帰を促進す

るための重要な鍵となると考える。 

 

Ⅲ．高齢肺炎患者の早期離床にむけた介入 

国内文献については、医学中央雑誌 web 版を使用し“肺炎患者”“早期離床”をキーワードに

2007～2016 年で検索を行った。その結果、21 件の文献を抽出した。海外文献については、PubMed

を使用し“pneumonia elderly”“ambulation”をキーワードに 2007～2016 年で検索を行った。

その結果、42 件を検索し、肺炎患者の離床に関するものは 5 件抽出された。これらの結果より、

文献を検討した。 

高齢肺炎患者の早期離床にむけた介入についての研究は、理学療法士による介入がほとんどで

あった。高齢肺炎患者に対して安静臥床が必要であっても、ADL 回復のためには呼吸理学療法を

早期から開始することが望ましく、特に移乗動作、歩行動作、階段昇降の動作などで大きく改善

を示すことが明らかとされていた 29)。その際、急性肺炎において気道内分泌物の除去と肺胞換気

の改善は必須であり、状態を考慮し、症例に合わせた適切な介入が必要であると述べられている

30)。しかし、高齢肺炎患者の早期離床による ADL 低下を防ぐためには、理学療法により獲得した

動作を病棟 ADL へ速やかに汎化することやベッド周囲の環境を自宅に合せるといった他職種と

の連携の必要性や 31)、理学療法実施以外の時間帯にどのように活動量を増やしていくかが課題と

なっていた 32)。 

以上のことより、急性期病棟で高齢肺炎患者の早期離床にむけて介入を行っていくには、理学
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療法士が関わらない時間帯でのアプローチが重要となり、日常生活援助を行う看護師が ADL 自

立の回復にむけて生活に視点をおいた看護支援の必要性が推測された。 
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第 3 章                                    

急性期病棟の看護師が実施する高齢肺炎患者の排泄ケアの実態（研究 1） 

 

Ⅰ．研究目的 

本研究は急性期病棟の看護師が実施する高齢肺炎患者の排泄ケアの実態と、排泄用具を選択す

る際に看護師が重視するアセスメントの内容について明らかにし、排泄自立ケアを実施するため

の課題について考察することを目的とした。 

 

Ⅱ．研究方法 

1）研究デザイン 

 無記名自記式質問紙調査票を用いた横断調査 

 

2）研究対象者 

平成 27 年 3 月 19 日に厚生労働省より告示された DPC 対象病院「機能評価係数Ⅱ」に属す

る全 99 施設のうち調査への同意が得られた、呼吸器内科病棟に勤務する全看護師を対象とし

た。なお、本研究では、ICU 等を除く一般病棟の看護師を対象とした。 

今回、対象施設を DPC 対象病院「機能評価係数Ⅱ」とした理由は、大学病院本院以外の高診

療密度病院群とされ、高度な医療技術を提供しており急性期疾患に対応する機能を有している

一般病院であること、また、ある一定の基準を満たしており、本調査において施設によるばら

つきを最小限にすることができるとして選定した。また、先行研究より 7 対 1 看護体制の急性

期病院一般病床における看護師の人員配置は１床あたり 0.62±0.10 人であり 33）、本研究では

一病棟 40 床と仮定し、99 施設を研究対象施設とした場合に約 2000 名の看護師が対象となる

と仮定した。 
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3）調査方法 

対象施設に対して研究依頼を口頭もしくは文書（資料 1、2）にて行い、同意書（資料 3）の

提出により同意が得られた施設から、呼吸器内科病棟に勤務する全看護師数を把握した。同意

が得られた場合も同意撤回書（資料 4）の提出により研究協力の撤回が可能であることを合わ

せて口頭もしくは文書にて説明を行った。次に、対象施設の看護部長宛てに全対象者の調査依

頼文（資料 5）、調査票（資料 6）一式を郵送し、病棟師長より対象者へ調査票の配布を依頼し

た。調査票は無記名自記式質問紙とし、各対象者からの返信をもって調査への同意とした。 

調査期間は、2016 年 8 月～10 月末日であった。 

 

4）調査内容 

（1）対象者の基本属性 

年齢、現病院経験年数、看護師経験年数、性別、最終学歴、病棟での役割とした。 

 

 （2）急性肺炎で入院された高齢患者の重症度の判断基準について 

  重症度の判断基準の項目は、カルペニート看護診断 34)の肺炎の項目より「高体温」「活動力の

低下」「痰の性状（量や色など）」「安静指示」「呼吸状態」「食物摂取状況」の 7 項目を抽出し、

独自に「酸素投与」「治療内容」「検査データ」「画像診断」「その他」の 5 項目を追加し、12 項

目とした。 

 

（3）病棟で実施している高齢患者の自立ケアについて 

高齢肺炎患者に対しての病棟での自立支援の実施状況を①徹底していない、②あまり徹底し

ていない、③どちらともいえない、④やや徹底している、⑤徹底しているの 5 段階で調査した。 

また、病棟での身体的自立にむけた計画の有無、急性肺炎のクリティカルパスの有無につい

てそれぞれ調査した。 
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（4）高齢患者の排泄ケアについて 

高齢肺炎患者に対しての排泄自立ケアの実施状況を①実施していない、②あまり実施してい

ない、③どちらともいえない、④やや実施している、⑤全ての患者に実施しているの 5 段階で

調査した。また、急性肺炎の高齢患者が回復傾向になってきたとき、おむつ内排泄から最初に

使用する排泄用具について①便器、②尿器、③ポータブルトイレ、④トイレの 4 つについて調

査した。 

次に、排泄用具を選択する判断基準の有無について調査を行い、もっていると回答したもの

を対象として、急性肺炎で入院されて高齢患者に対しておむつを使用する判断基準で優先順位

の高いものから 3 つ調査した。項目については、カルペニート看護診断の肺炎の項目より「ADL

低下」「高体温」「痰の性状（量や色）」「呼吸状態」の 4 項目を抽出し、回復期や療養病院にお

ける排泄ケアの看護師の意識においておむつを使用する項目と関連が見られた項目 35,36)より

「便意・尿意がない」「座位保持困難」「立位保持困難」「独歩不可」「歩行に介助要」「車椅子使

用」「コミュニケーション障害」「経管栄養の実施」「業務上の都合」「転倒リスクがある」「認知

症状がある」「失禁がある」「意思疎通が困難」「入院時すでにおむつを使用している」の 14 項

目を抽出した。さらに、独自に「酸素投与」「治療（点滴等）」「検査データ」「その他」の 4 項

目を追加し、22 項目とした。 

 

（5）排泄用具を切替える際の判断基準となる項目とその目安について 

排泄用具を選択する判断基準の有無について調査を行い、もっていると回答したものを対象

として、“おむつ内排泄から便・尿器”、“便・尿器からポータブルトイレ”、“ポータブルトイレ

からトイレ”の 3 パターンについて排泄用具を切替える際の判断基準となる項目について調査

した。 

判断基準となる項目については、全国老人福祉施設協議会主催の介護力向上講習会で用いら

れているアセスメント総括表の中から排泄自立に関係のある項目より「便意・尿意がある」「失

禁回数が少ない」「排泄リズムが確立」「下剤の使用がない」の 4 項目を抽出し、先行研究より

明らかにされている肺炎患者の日常生活動作や在宅復帰に影響を与える要因 37,38)となる項目よ
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り「栄養状態が改善」「摂食行動が自立」「活動力の上昇」「認知症状がない」「症状の安定」「治

療内容の変更」「座位保持可能」「立位保持可能」「車椅子使用」「車椅子自走可能」「歩行に介助

あり」「独歩」「衣服の着脱が自立」「看護師一人で介助可能」「今までの経験的な感覚」の 15 項

目を抽出した。さらに、独自に「本人の希望」「尊厳の保持」「今後の転帰」「その他」の排泄に

関する倫理観等 4 項目を追加し、22 項目とした。このアセスメント総括表は排泄の自立性改善

に有用であることがみとめられており、介護保険施設において広く使用されている。目安につ

いては①全くそう思わない、②あまりそう思わない、③どちらともいえない、④ややそう思う、

⑤非常にそう思うの 5 段階で調査した。 

 

5）分析方法 

   項目別単純集計を行った。排泄自立ケア実施状況、排泄用具を選択する判断基準の有無と個人

背景、病棟で実施している高齢患者の自立ケアについて、間隔尺度データについては正規性が得

られなかったため Mann-Whitney の U 検定を用い、名義尺度データについてはχ2検定もしくは

Fisher の直接確率法を用いて検討した。なお、排泄自立ケア実施状況については、「やや実施して

いる」、「全ての患者に実施している」を“実施群”、「実施していない」、「あまり実施していない」、

「どちらともいえない」を“非実施群”として分析を行った。なお、分析は無回答を除き、SPSS 

Ver.22 を用いて有意水準は 5％とした。 

また、高齢肺炎患者に対して排泄用具を切替える判断基準をもっていると回答したものを分析

対象とし、排泄用具を切替える際の判断基準となる項目間の特徴を探るため、SPSS Categories 

Ver.16 を用いてコレスポンデンス分析を行った。コレスポンデンス分析は、対応分析とも呼ばれ、

「関連度行列から出発する関連性（因果関係）の分析法」であり、「相対的な対応関係を表現する

ために全体の関連度が低い場合（決定係数が小さい場合、カイ２乗検定で有意にならない場合）

でも明確な差として表現される。」といわれている 39）。その差は布置図として作成され、類似度の

高いカテゴリーはより近くに、低いカテゴリーはより遠くにプロットされる。 
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6）倫理的配慮 

本研究は国際医療福祉大学研究倫理審査委員会（承認番号 16-Ig1-18）の承認を得て実施した。

研究対象施設に対しては調査の目的、方法、倫理的な配慮について研究代表者が書面または口

頭にて文書を用いて説明を行い、理解と了解を得た。調査への協力は同意書の提出によって同

意を得た。その際、調査に協力するか否かは施設側が随時選択でき、それによって一切の不利

益が生じることはなく、一旦は調査の協力に了解した後でも同意撤回書の提出によって協力を

撤回できるが、アンケートは無記名による回収であるため調査票回収後は、撤回ができないと

した。研究対象者に対しては、調査の目的、倫理的な配慮について調査対象用依頼・説明文書

を用いて書面にて説明を行った。研究対象者からの調査票の返信をもって、調査への同意を得

たものとした。 
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Ⅲ．結果 

99 施設のうち 23 施設より同意が得られた（回収率 23.2％）。調査票配布数は 705 通、調査票

回収数は 256 通であった（回収率 36.3％）であった。そのうち回答に欠損のない 234 名（有効回

収率 33.2％）を分析対象とした。コレスポンデンス分析では、排泄用具の判断基準をもっている

と回答した 188 名のうち回答に欠損のなかった 179 名（有効回答率 95.2％）を分析対象とした。 

 

1．単純集計結果 

1）対象者の基本属性 

対象者の平均年齢は、33.4 歳（SD=10.0，範囲 20-58)であった。現病院での経験平均年数は、

8.5 年（SD=8.5，範囲 0-37）、看護師経験平均年数は、11.1 年（SD=9.5，範囲 0-37）であった。 

性別は、女性 225 名（96.2％）、男性 8 名（3.4％）であった。 

資格の回答は複数回答で、看護師が 233 名（100％）、保健師が 35 名（15.0％）、助産師 1 名

（0.4％）であった。 

最終学歴は、専門学校 148 名（63.8％）、短大 25 名（10.8％）、大学 57 名（24.6％）、大学院 2

名（0.9％）であった。最終学歴の卒業年度の平均は、2004.7 年（SD=10.0，範囲 1979-2018）で

あった。 

病棟内での役割は、看護師長 9 名（4.0％）、主任 27 名（11.9％）、チームリーダー36 名（15.9％）、

その他 155 名（68.3％）であった（表 1）。 
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対象者の特性

平均±SD

年齢（歳） 33.4±10.0

現病院経験年数 8.5±8.5

看護師経験年数 11.1±9.5

2004.7±10.0

n %

性別 女 225 （96.2）

男 8 （3.4）

無回答 1 （0.4）

資格（複数回答） 看護師 233 （100）

保健師 35 （15.0）

助産師 1 （0.4）

無回答 1 （0.4）

最終学歴 専門学校 148 （63.3）

短大 25 （10.7）

大学 57 （24.4）

大学院 2 （0.8）

無回答 2 （0.8）

病棟内での役割 看護師長 9 （3.8）

主任 27 （11.5）
チームリーダー 36 （15.4）

その他 155 （66.2）

無回答 7 (3.1)

  n=234

最終学歴の卒業年度（西暦）

表1　対象者の基本属性 

 

 

2）急性肺炎で入院された高齢患者の重症度についての判断基準（複数回答） 

高体温 140 名（60.1％）、活動力の低下 110 名（47.2％）、酸素投与 218 名（93.6％）、痰の性状

（量や色など）120 名（51.5％）、安静指示 42 名（18.0％）、呼吸状態 223 名（95.7％）、食物摂

取状況 70 名（30.3％）、治療内容 231 名（47.4％）、検査データ 173 名（74.6％）、画像診断 107

名（45.9％）、その他 6 名（2.6％）であった（表 2）。 
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n %

高体温 140 （60.1）

活動力の低下 110 （47.2）

酸素投与 218 (93.6)

痰の性状（量や色など） 120 (51.5)

安静指示 42 (18.0)

呼吸状態 223 (95.7)

食物摂取状況 70 (30.3)

治療内容 231 (47.4)

検査データ 173 (74.6)

画像診断 107 (45.9)

その他 6 (2.6)

無回答 １ (0.4)

  n=234

表2　急性肺炎高齢患者の重症度判断基準（複数回答）

 

 

3）病棟で実施している高齢患者に対する看護ケアについて 

（1）病棟では入院から退院までに高齢患者の自立を取り戻すことを徹底しているか 

徹底していない 4 名（1.7％）、あまり徹底していない 47 名（20.1％）、どちらともいえない 69

名（29.5％）、やや徹底している 93 名（39.7％）、徹底している 21 名（9.0％）であった（表 3）。 

n %

徹底していない 4 （1.7）

あまり徹底していない 47 （20.1）

どちらともいえない 69 （29.5）

やや徹底している 93 （39.7）

徹底している 21 （9.0）

表3　高齢患者の自立を取り戻すケアの徹底

  n=234

 

（2）病棟の標準看護計画に身体的自立にむけた計画は存在するか 

存在しない 105 名（45.7％）、存在する 125 名（54.3％）であった（表 4）。 

n （％）

存在しない 105 (44.9)

存在する 125 (53.4)

無回答 ４ (1.7)

表4　身体的自立の計画

n=234
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（3）病棟には急性肺炎のクリティカルパスは存在するか 

存在しない 220 名（94.4％）、存在する 13 名（5.6％）であった（表 5）。 

n （％）

存在しない 220 (94.0)

存在する 13 (5.6)

無回答 1 (0.4)

表5　肺炎クリティカルパス

n=234

 

 

4）急性肺炎で入院された高齢患者の排泄ケアについて 

（1）高齢肺炎患者に対して排泄自立ケアを実施しているか 

 実施していない 10 名（4.3％）、あまり実施していない 41 名（17.6％）、どちらともいえない 59

名（25.3％）、やや実施している 105 名（45.1％）、全ての患者に実施している 19 名（7.7％）で

あった（表 6）。 

n %
実施していない 10 （4.3）
あまり実施していない 41 （17.5）
どちらともいえない 59 （25.2）
やや実施している 105 （44.9）

全ての患者に実施している 19 （7.7）

無回答 1 （0.4）

  n=234

表6　高齢患者の排泄自立にむけたケアの実施　

 

（2）状態が回復してきたときに、おむつ内排泄から最初に使用する排泄用具について 

 便器 6 名（2.6％）、尿器 133 名（56.8％）、ポータブルトイレ 79 名（33.8％）、トイレ 16 名

（6.8％）であった（表 7）。 

n %
便器 6 （2.6）
尿器 133 （56.8）
ポータブルトイレ 79 （33.8）
トイレ 16 （6.8）

表7　おむつ内排泄から最初に使用する排泄用具　

  n=234
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（3）排泄用具を選択する判断基準の有無について 

判断基準をもってない 46 名（19.4％）、もっている 188 名（80.6％）であった（表 8）。 

n %
もっていない 46 （19.4）
もっている 188 （80.6）

表8　排泄用具を選択する判断基準　

  n=234

 

（4）急性肺炎で入院された高齢患者に対して、おむつを使用する判断基準について （上位 3つ） 

＊4)-(3)で判断基準を“もっている”と回答した 188 名が対象 

 優先度 1 位は、便意・尿意がない 49 名（26.1％）、座位保持困難 7 名（3.7％）、立位保持困難

2 名（1.1％）、独歩不可 2 名（1.1％）、歩行に介助要 0 名（0％）、車椅子使用 0 名（0％）、ADL

の低下 10 名（5.3％）、コミュニケーション障害 0 名（0％）、経管栄養の実施 0 名（0％）、高体温

0 名（0％）、酸素投与 5 名（2.7％）、痰の性状（量や色など）0 名（0％）、呼吸状態 52 名（27.7％）、

治療（点滴等）1 名（0.5％）、検査データ 0 名（0％）、業務上の都合 0 名（0％）、転倒リスク 2 名

（1.1％）、認知症状がある 0 名（0％）、失禁がある 33 名（17.6％）、意思疎通が困難 2 名（1.1％）、

入院時からオムツを使用 23 名（12.2％）、その他 0 名（0％）であった。 

 優先度 2 位は、便意・尿意がない 33 名（17.6％）、座位保持困難 23 名（12.2％）、立位保持困

難 3 名（1.6％）、独歩不可 1 名（0.5％）、歩行に介助要 0 名（0％）、車椅子使用 0 名（0％）、ADL

の低下 9 名（4.8％）、コミュニケーション障害 0 名（0％）、経管栄養の実施 0 名（0％）、高体温

1 名（0.5％）、酸素投与 7 名（3.7％）、痰の性状（量や色など）1 名（0.5％）、呼吸状態 34 名

（18.1％）、治療（点滴等）0 名（0％）、検査データ 0 名（0％）、業務上の都合 0 名（0％）、転倒

リスク 6 名（3.2％）、認知症状がある 5 名（2.7％）、失禁がある 51 名（27.1％）、意思疎通が困

難 6 名（3.2％）、入院時からオムツを使用 7 名（3.7％）、その他 1 名（0.5％）であった。 

 優先度 3 位は、便意・尿意がない 25 名（13.4％）、座位保持困難 18 名（9.6％）、立位保持困難

8 名（4.3％）、独歩不可 3 名（1.6％）、歩行に介助要 0 名（0％）、車椅子使用 0 名（0％）、ADL

の低下 17 名（9.1％）、コミュニケーション障害 2 名（1.1％）、経管栄養の実施 0 名（0％）、高体

温 3 名（1.6％）、酸素投与 5 名（2.7％）、痰の性状（量や色など）1 名（0.5％）、呼吸状態 20 名
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（10..7％）、治療（点滴等）2 名（1.1％）、検査データ 0 名（0％）、業務上の都合 0 名（0％）、転

倒リスク 13 名（7.0％）、認知症状がある 0 名（0％）、失禁がある 29 名（15.5％）、意思疎通が困

難 9 名（4.8％）、入院時からオムツを使用 29 名（15.5％）、その他 3 名（1.6 ％）であった（表

9）。 

n % n % n %

便意・尿意がない 49 (26.1) 33 (17.6) 25 (13.4)

座位保持困難 7 (3.7) 23 (12.2) 18 (9.6)

立位保持困難 2 (1.1) 3 (1.6) 8 (4.3)

独歩不可 2 (1.1) 1 (0.5) 3 (1.6)

歩行に介助要 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0)

車椅子使用 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0)

ADLの低下 10 (5.3) 9 (4.8) 17 (9.1)

コミュニケーション障害 0 (0.0) 0 (0.0) 2 (1.1)

経管栄養の実施 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0)

高体温 0 (0.0) 1 (0.5) 3 (1.6)

酸素投与 5 (2.7) 7 (3.7) 5 (2.7)

痰の性状（量や色など） 0 (0.0) 1 (0.5) 1 (0.5)

呼吸状態 52 (27.7) 34 (18.1) 20 (10.7)

治療（点滴等） 1 (0.5) 0 (0.0) 2 (1.1)

検査データ 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0)

業務上の都合 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0)

転倒リスク 2 (1.1) 6 (3.2) 13 (7.0)

認知症状がある 0 (0.0) 5 (2.7) 0 (0.0)

失禁がある 33 (17.5) 51 (27.1) 29 (15.5)

意思疎通が困難 2 (1.1) 6 (3.2) 9 (4.8)

入院時からおむつ 23 (12.2) 7 (3.7) 29 (15.5)

その他 0 (0.0) 1 (0.5) 3 (1.6)

無回答 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (0.5)

優先度1位 優先度2位 優先度3位

表9　おむつを使用する判断基準 （優先順位3つ）

n=234
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2．排泄自立ケア実施状況と個人背景との関連    

対象となった 234 名中、排泄自立ケア実施群は 122 名（52.8％）、非実施群は 109 名（47.2％）

であった。排泄自立ケア実施の有無と個人背景についてみると、排泄自立ケア実施群は、年齢の

中央値が 30.0 歳（四分位数範囲 17）、現病院経験年数の中央値が 5.5 年（四分位数範囲 10.7）、

看護師経験年数の中央値が 8.0 年（四分位数範囲 14.3）、最終学歴の平均卒業年度の中央値が

2008.5 年（四分位数範囲 14.0）であった。 

排泄自立ケア非実施群は、年齢の中央値が 30.0 歳（四分位数範囲 16）、現病院経験年数の中央

値が 4.75 年（四分位数範囲 10.8）、看護師経験年数の中央値が 8.0 年（四分位数範囲 16.0）、最終

学歴の平均卒業年度の中央値が 2008.0 年（四分位数範囲 14.0）であった。 

排泄自立ケア実施群、非実施群の 2 群と年齢、経験年数、卒業年度との比較を検討した結果、

有意差はみられなかった（表 10）。 

中央値 四分位数範囲 p値 中央値 四分位数範囲 p値 中央値 四分位数範囲 p値 中央値 四分位数範囲 p値

実施群
n＝122

30.0 17.0 5.50 10.7 8.00 14.3 2008.5 14.0

非実施群
n＝109

30.0 16.0 4.75 10.8 8.00 16.0 2008.0 14.0

無回答は除く

表10　対象者の年齢、経験年数、卒業年度と排泄自立ケア実施について　 

0.985 0.860 0.575 0.497

Mann-Whitney検定

年齢
現病院

経験年数
看護師

経験年数

排泄ケア実施
n=231

最終学歴の
卒業年度
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排泄自立ケア実施群の性別では、女性 119 名（97.5％）、男性 3 名（2.5％）であった。排泄自

立ケア非実施群の性別では、女性 104 名（95.4％）、男性 5 名（4.6％）であった。   

排泄自立ケア実施群、非実施群の 2 群と性別との比較を検討した結果、有意差はみられなか

った（表 11）。 

p値

実施群 度数（％） 119 （97.5） 3 （2.5） 122 （100.0）

調整済み残差

非実施群 度数（％） 104 （95.4） 5 （4.6） 109 （100.0）

調整済み残差

合計 度数 223 （96.5） 8 （3.5） 231 （100.0）

無回答は除く

-.9 .9

.9 -.9

χ2検定

0.377

表11　対象者の性別と排泄自立ケア実施について　

性別

女 男 合計

排泄ケア実施
n=231

 

 

排泄自立ケア実施群の最終学歴では、専門学校 76 名（62.8％）、短大 12 名（9.9％）、大学 32

名（26.4％）、大学院 1 名（0.8％）であった。 

  排泄自立ケア非実施群の最終学歴では、専門学校 71 名（65.1％）、短大 13 名（11.9％）、大

学 24 名（22.0％）、大学院 1 名（0.9％）であった。 

  排泄自立ケア実施群、非実施群の 2 群と最終学歴との比較を検討した結果、有意差はみられ

なかった（表 12）。 

p値

実施群 度数（％） 76 （62.8） 12 （9.9） 32 （26.4） 1 （0.8） 121 （100.0）

調整済み残差 -.4 -.5 .8 -.1

非実施群 度数（％） 71 (65.1) 13 (11.9) 24 (22.0) 1 (0.9) 109 （100.0）

調整済み残差 .4 .5 -.8 .1

合計 度数（％） 147 （63.9） 25 （10.8） 56 （24.3） 2 （0.9） 230 （100.0）

無回答は除く

排泄自立
ケア
n=230

Fisherの直接確率法

表12　対象者の最終学歴と排泄自立ケア実施について

最終学歴

0.843

専門学校 短大 大学 大学院 合計
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排泄自立ケア実施群の役割では、看護師長 5 名（4.2％）、主任 14 名（11.9％）、チームリー

ダー22 名（18.6％）、その他 77 名（65.3％）であった。 

  排泄自立ケア非実施群の役割では、看護師長 4 名（3.7％）、主任 13 名（12.1％）、チームリ

ーダー13 名（12.1％）、その他 77 名（72.0％）であった。 

  排泄自立ケア実施群、非実施群の 2 群と役割との比較を検討した結果、有意差はみられなか

った（表 13）。 

p値

実施群 度数（％） 5 4.2% 14 11.9% 22 18.6% 77 65.3% 118 （100.0）

調整済み残差 4.0% .2 12.0% -.1 15.6% 1.3 68.4% -1.1

非実施群 度数（％） 4 3.7% 13 12.1% 13 12.1% 77 72.0% 107 （100.0）

調整済み残差 -.2 .1 -1.3 1.1

合計 度数（％） 9 （4.0） 27 （12.0） 35 （15.6） 154 （68.4） 225 （100.0）

無回答は除く

表13　対象者の役割と排泄自立ケア実施について

役割

看護師長 主任 チームリーダー その他 合計

排泄自立
ケア
n=225

0.587

Fisherの直接確率法  

 

3．排泄用具を選択する判断基準の有無と個人背景との関連 

対象となった 234 名中、排泄用具切替えの判断基準をもっているものは 188 名（80.3％）、も

っていないものは 46 名（19.7％）であった。排泄用具を選択する判断基準の有無と個人背景につ

いてみると、判断基準をもっているものは、年齢の中央値が 31.0 歳（四分位数範囲 18）、現病院

経験年数の中央値が 5.5 年（四分位数範囲 10.1）、看護師経験年数の中央値が 8.75 年（四分位数

範囲 15.0）、最終学歴の平均卒業年度の中央値が 2007.0 年（四分位数範囲 16.0）であった。 

判断基準をもっていないものは、年齢の中央値が 28.0 歳（四分位数範囲 13）、現病院経験年数

の中央値が 4.0 年（四分位数範囲 8.0）、看護師経験年数の中央値が 5.0 年（四分位数範囲 10.5）、

最終学歴の平均卒業年度の中央値が 2010.0 年（四分位数範囲 10.0）であった。 

排泄用具選択の判断基準をもっているもの、もっていないものの 2 群と年齢、経験年数、卒業

年度との比較を検討した結果、判断基準をもっているものは、「年齢」、「現病院経験年数」、「看護

師経験年数」が長く、「最終学歴の卒業年度」が有意に早かった（p＜.01）（表 14）。 
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中央値 四分位数範囲 p値 中央値 四分位数範囲 p値 中央値 四分位数範囲 p値 中央値 四分位数範囲 p値

もっている
n＝188

31.0 18.0 5.50 10.1 8.75 15.0 2007.0 16.0

もっていない
n＝46

28.0 13.0 4.00 8.0 5.00 10.5 2010.0 10.0

表14　対象者の年齢、経験年数、卒業年度と排泄用具選択の判断基準について　

年齢
現病院

経験年数
看護師

経験年数
最終学歴の
卒業年度

Mann-Whitney検定

排泄用具の
判断基準
n=234 0.0050.023 0.030 0.006

 

 

排泄用具選択の判断基準をもっているものの性別では、女性 182 名（97.3％）、男性 5 名（2.7％）

であった。排泄用具選択の判断基準をもっていないものの性別では、女性 43 名（93.5％）、男性

3 名（6.5％）であった。   

排泄用具選択の判断基準をもっているもの、もっていないものの 2 群と性別との比較を検討し

た結果、有意差はみられなかった（表 15）。 

p値

もっている 度数（％） 182 （97.3） 5 （2.7） 187 （100.0）

調整済み残差

もっていない 度数（％） 43 （93.5） 3 （6.5） 46 （100.0）

調整済み残差

合計 度数 225 （96.6） 8 （3.4） 233 （100.0）

無回答は除く

表15　対象者の性別と排泄用具選択の判断基準について

0.199

性別

女 男 合計

-1.3 1.3

1.3 -1.3

χ2検定

判断基準
n=233

 

 

 排泄用具選択の判断基準をもっているものの最終学歴では、専門学校 122 名（65.6％）、短大 22

名（11.8％）、大学 42 名（22.6％）、大学院 0 名（0.0％）であった。 

 排泄用具選択の判断基準をもっていないものの最終学歴では、専門学校 26 名（56.5％）、短大

3 名（6.5％）、大学 15 名（32.6％）、大学院 2 名（4.3％）であった。 

 排泄自立ケア実施群、非実施群の 2 群と最終学歴との比較を検討した結果、「大学院」は排泄用

具選択の判断基準をもっていないもので割合が高く、有意差がみられた（p＜.05）（表 16）。 
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p値

もっている 度数（％） 122 （65.6） 22 （11.8） 42 （22.6） 0 （0.0） 186 （100.0）

調整済み残差

もっていない 度数（％） 26 （56.5） 3 （6.5） 15 （32.6） 2 （4.3） 46 （100.0）

調整済み残差

合計 度数（％） 148 （63.8） 25 （10.8） 57 （24.6） 2 （0.9） 232 （100.0）

無回答は除く

表16　対象者の最終学歴と排泄用具選択の判断基準について

-1.4 -2.9

2.9

1.1

合計

最終学歴

専門学校 短大 大学 大学院

0.029

1.4-1.0-1.1

Fisherの直接確率法

判断基準
n=232

1.0

 

 

排泄用具選択の判断基準をもっているものの役割では、看護師長 9 名（4.9％）、主任 23 名

（12.6％）、チームリーダー31 名（16.9％）、その他 120 名（65.6％）であった。 

 排泄用具選択の判断基準をもっていないものの役割では、看護師長 0 名（0.0％）、主任 4 名

（9.1％）、チームリーダー5 名（11.4％）、その他 35 名（79.5％）であった。 

 排泄用具選択の判断基準をもっているもの、もっていないものの 2 群との比較を検討した結果、

有意差はみられなかった（表 17）。 

p値

もっている 度数（％） 9 （4.9） 23 （12.6） 31 （16.9） 120 （65.6） 183 （100.0）

調整済み残差

もっていない 度数（％） 0 （0.0） 4 （9.1） 5 （11.4） 35 （79.5） 44 （100.0）

調整済み残差

合計 度数（％） 9 （4.0） 27 （11.9） 36 （15.9） 155 （68.3） 227 （100.0）

無回答は除く

0.321

表17　対象者の役割と排泄用具選択の判断基準について

1.8

-1.81.5

-1.5 -.6

.6 .9

-.9

合計

Fisherの直接確率法

役割

看護師長 主任 チームリーダー その他

判断基準
n=227
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4．排泄自立ケア実施状況・排泄用具の判断基準と高齢患者に対する看護ケアについて 

1）病棟での自立を取り戻すことの徹底との関連 

排泄自立ケア実施の有無と病棟での自立を取り戻すことの徹底についてみると、排泄自立ケア

実施群は、病棟での自立を取り戻すことを「やや徹底している」が 61 名（49.6％）と最も多く、

次いで「どちらともいえない」31 名（25.2％）、「徹底している」17 名（13.8％）、「あまり徹底し

ていない」13 名（10.6％）、「徹底していない」1 名（0.8％）であった。 

一方で、排泄自立ケア非実施群は、病棟での自立を取り戻すことを「どちらともいえない」が

38 名（34.9％）と最も多く、次いで、「あまり徹底していない」33 名（30.3％）、「やや徹底して

いる」32 名（29.4％）、「徹底している」3 名（2.8％）、「徹底していない」3 名（2.8％）であった。 

排泄自立ケア実施群、非実施群の 2 群と病棟での自立を取り戻すことの徹底との比較を検討し

た結果、「やや徹底している」「徹底している」は排泄自立ケア実施群で割合が高く、「あまり徹底

していない」「どちらともいえない」は排泄自立ケア非実施群で割合が高かく、有意差がみられた

（p＜.001）。 

排泄用具を選択する判断基準の有無と病棟での自立を取り戻すことの徹底についてみると、判

断基準をもっているものは、病棟での自立を取り戻すことを「やや徹底している」が 80 名（42.6％）

と最も多く、次いで「どちらともいえない」48 名（25.5％）、「あまり徹底していない」37 名（19.7％）、

「徹底している」19 名（10.1％）、「徹底していない」4 名（2.1％）であった。 

 一方で、判断基準をもっていないものは、病棟での自立を取り戻すことを「どちらともいえな

い」が 21 名（45.7％）と最も多く、次いで「やや徹底している」13 名（28.3％）、「あまり徹底し

ていない」10 名（21.7％）、「徹底している」2 名（4.3％）、「徹底していない」0 名（0.0％）であ

った。 

排泄用具選択の判断基準をもっているもの、もっていないものの 2 群と病棟での自立を取り戻

すことの徹底との比較を検討した結果、有意差はみられなかった（表 18）。 



 

 

27 

 

p値

実施群 度数（％） 1 （0.8） 13 （10.6） 31 （25.2） 61 （49.6） 17 （13.8） 123 （100.0）

調整済み残差 -1.1 -11.4 -5.6 11.7 6.4

非実施群 度数（％） 3 （2.8） 33 （30.3） 38 （34.9） 32 （29.4） 3 （2.8） 109 （100.0）

調整済み残差 1.1 11.4 5.6 -11.7 -6.4

合計 度数（％） 4 （1.7） 46 （19.8） 69 （29.7） 93 （40.1） 20 （8.6） 232 （100.0）

もっている 度数（％） 4 （2.1） 37 （19.7） 48 （25.5） 80 （42.6） 19 （10.1） 188 （100.0）

調整済み残差

もっていない 度数（％） 0 （0.0） 10 （21.7） 21 （45.7） 13 （28.3） 2 （4.3） 46 （100.0）

調整済み残差

合計 度数（％） 4 （1.7） 47 （20.1） 69 （29.5） 93 （39.7） 21 （9.0） 234 （100.0）

無回答は除く

1.8 1.2

-1.0 .3 2.7 -1.8

Fisherの直接確率法

判断基準
n=234

排泄自立
ケア
n=232

＜0.001

表18　排泄自立ケア実施・排泄用具の判断基準と病棟での自立を取り戻すことの徹底について

徹底していない あまり徹底していない どちらともいえない やや徹底している 徹底している 合計

-1.2

0.069

1.0 -.3 -2.7

 

 

2）身体的自立にむけた計画の有無との関連 

排泄自立ケア実施の有無と身体的自立にむけた計画の有無についてみると、排泄自立ケア実施

群は、病棟で身体的自立にむけた計画が「存在する」が 72 名（59.5％）、「存在しない」が 49 名

（40.5％）であった。 

一方で、排泄自立ケア非実施群は、病棟で身体的自立にむけた計画が「存在する」が 53 名

（49.5％）、「存在しない」が 54 名（50.5％）であった。 

排泄自立ケア実施群、非実施群の 2 群と身体的自立にむけた計画との比較を検討した結果、有

意差はみられなかった。 

排泄用具を選択する判断基準の有無と身体的自立にむけた計画の有無についてみると、判断基

準をもっているものは、病棟で身体的自立にむけた計画が「存在する」が 102 名（55.1％）、「存

在しない」が 83 名（44.9％）であった。 

一方で、判断基準をもっていないものは、病棟で身体的自立にむけた計画が「存在する」が 23

名（51.1％）、「存在しない」が 22 名（48.9％）であった。 

排泄用具選択の判断基準をもっているもの、もっていないものの 2 群と身体的自立にむけた計

画との比較を検討した結果、有意差はみられなかった（表 19）。 
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p値

実施群 度数 49 （40.5） 72 （59.5） 121 （100.0）

調整済み残差 -1.5 1.5

非実施群 度数 54 （50.5） 53 （49.5） 107 （100.0）

調整済み残差 1.5 -1.5

度数 103 （45.2） 125 （54.8） 228 （100.0）

もっている 度数 83 （44.9） 102 （55.1） 185 （100.0）

調整済み残差 -.5 .5

もっていない 度数 22 （48.9） 23 （51.1） 45 （100.0）

調整済み残差 .5 -.5

度数 105 （45.7） 125 （54.3） 230 （100.0）

無回答は除く

0.144

χ2検定

表19　排泄自立ケア実施・排泄用具の判断基準と身体的自立計画の有無について

存在しない 存在する 合計

排泄ケア実施
n=228

判断基準
n=230 0.739

 

 

3）肺炎クリティカルパスの有無との関連 

排泄自立ケア実施の有無と肺炎クリティカルパスの有無についてみると、排泄自立ケア実施群

は、肺炎クリティカルパスが「存在する」が 7 名（5.7％）、「存在しない」が 116 名（94.3％）で

あった。 

一方で、排泄自立ケア非実施群は、肺炎クリティカルパスが「存在する」が 6 名（5.6％）、「存

在しない」が 102 名（94.4％）であった。 

排泄自立ケア実施群、非実施群の 2 群と肺炎クリティカルパスとの比較を検討した結果、有意

差はみられなかった。 

排泄用具を選択する判断基準の有無と肺炎クリティカルパスの有無についてみると、判断基準

をもっているものは、肺炎クリティカルパスが「存在する」9 名（4.8％）、「存在しない」が 178

名（95.2％）であった。 

一方で、判断基準をもっていないものは、肺炎クリティカルパスが「存在する」が 4 名（8.7％）、

「存在しない」が 42 名（91.3％）であった。 

排泄用具選択の判断基準をもっているもの、もっていないものの 2 群と肺炎クリティカルパス

との比較を検討した結果、有意差はみられなかった（表 20）。 
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p値

実施群 度数 116 （94.3） 7 （5.7） 123 （100.0）

調整済み残差 .0 .0

非実施群 度数 102 （94.4） 6 （5.6） 108 （100.0）

調整済み残差 .0 .0

度数 218 （94.4） 13 （5.6） 231 （100.0）

もっている 度数 178 （95.2） 9 （4.8） 187 （100.0）

調整済み残差 1.0 -1.0

もっていない 度数 42 （91.3） 4 （8.7） 46 （100.0）

調整済み残差 -1.0 1.0

度数 220 （94.4） 13 （5.6） 233 （100.0）

無回答は除く

表20　排泄自立ケア実施・排泄用具の判断基準と肺炎クリティカルパスの有無について

χ2検定

判断基準
n=233

1.000

合計存在する存在しない

0.293

排泄ケア実施
n=231

 

 

3）老年看護学履修の有無との関連 

排泄自立ケア実施の有無と老年看護学履修の有無についてみると、排泄自立ケア実施群は、老

年看護学履修「あり」85 名（80.2％）、「なし」が 21 名（19.8％）であった。 

一方で、排泄自立ケア非実施群は、老年看護学履修「あり」79 名（78.2％）、「なし」が 22 名

（21.8％）であった。 

排泄自立ケア実施群、非実施群の 2 群と老年看護学履修の有無との比較を検討した結果、有意

差はみられなかった。 

排泄用具を選択する判断基準の有無と老年看護学履修の有無についてみると、判断基準をもっ

ているものは、老年看護学履修「あり」128 名（76.6％）、「なし」が 39 名（23.4％）であった。 

一方で、判断基準をもっていないものは、老年看護学履修「あり」が 37 名（90.2％）、「なし」

が 4 名（9.8％）であった。 

排泄用具選択の判断基準をもっているもの、もっていないものの 2 群と老年看護学履修の有無

との比較を検討した結果、有意差はみられなかった（表 21）。 
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p値

実施群 度数 21 （19.8） 85 （80.2） 106 （100.0）

調整済み残差 -.3 .3

非実施群 度数 22 （21.8） 79 （78.2） 101 （100.0）

調整済み残差 .3 -.3

度数 43 （20.8） 164 （79.2） 207 （100.0）

もっている 度数（％） 39 （23.4） 128 （76.6） 167 （100.0）

調整済み残差 1.9 -1.9

もっていない 度数（％） 4 （9.8） 37 （90.2） 41 （100.0）

調整済み残差 -1.9 1.9

度数（％） 43 （20.7） 165 （79.3） 208 （100.0）

無回答は除く

表21　排泄自立ケア実施・排泄用具の判断基準と老年看護学履修について

χ2検定

0.056

0.735

排泄ケア実施
n=207

判断基準
n=208

履修あり履修なし 合計

 

 

5．身体的自立にむけた計画と自立を取り戻すことの徹底について 

身体的自立にむけた計画の有無と病棟での自立を取り戻すことの徹底についてみると、自立に

むけた計画が存在するものは、病棟での自立を取り戻すことを「やや徹底している」が 49 名

（39.2％）と最も多く、次いで「どちらともいえない」35 名（28.0％）、「あまり徹底していない」

20 名（16.0％）、「徹底している」17 名（13.6％）、「徹底していない」4 名（3.2％）であった。 

一方で、自立にむけた計画が存在しないものは、病棟での自立を取り戻すことを「やや徹底し

ている」44 名（41.9％）と最も多く、次いで、「どちらともいえない」が 32 名（30.5％）、「あま

り徹底していない」25 名（23.8％）、「徹底している」4 名（3.8％）、「徹底していない」0 名（0.0％）

であった。 

身体的自立にむけた計画の有無の 2 群と病棟での自立を取り戻すことの徹底について比較を検

討した結果、身体的自立にむけた計画が存在すると、自立を取り戻すことを徹底しているものの

割合が高く、有意差がみられた（p＜.05）（表 22）。 

p値

存在する 度数 4 （3.2） 20 （16.0） 35 （28.0） 49 （39.2） 17 （13.6） 125 （100.0）

調整済み残差 1.8 -1.5 -.4 -.4 2.6

存在しない 度数 0 （0.0） 25 （23.8） 32 （30.5） 44 （41.9） 4 （3.8） 105 （100.0）

調整済み残差 -1.8 1.5 .4 .4 -2.6

度数 4 （1.7） 45 （19.6） 67 （29.1） 93 （40.4） 21 （9.1） 230 （100.0）

無回答は除く

Fisherの直接確率法

徹底
している

合計

表22　身体的自立にむけた計画の有無と自立ケア実施について

0.019

徹底
していない

あまり徹底
していない

どちらとも
いえない

やや徹底
している

自立計画
n=230
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6．排泄用具を切替える判断基準となる項目と目安の関連 

判断基準を持っていると答えた 188 名から回答に欠損のなかった 179 名を分析対象とした。判

断基準となる項目と目安の特徴を探るため、判断基準となる項目（22 項目）と判断基準の目安（5

段階評価）のクロス集計表すなわち（判断基準項目）×（判断基準目安）行列を作成した（資料

7）。また、今回、排泄用具を切替える判断基準となる項目間と判断基準の目安の関係を分析する

ことを目的とし、コレスポンデンス分析を用いて行要素と列要素の因果関係を空間の距離に置き

換え、要素間の関連について分析を行った。 

 

1）おむつ内排泄から便器・尿器に切替える判断基準となる項目間と目安の関連 

（1）便器・尿器へ切替える判断基準となる項目と目安の特徴 

  特徴は、【全くそう思わない】は「下剤の使用がない」41 人（22.9％）、「独歩」29 人（16.2％）、

【あまりそう思わない】は「下剤の使用がない」73 人（40.8％）、「栄養状態が改善」65 人（36.3％）、

【どちらともいえない】は「今までの経験的な感覚」60 人（33.5％）、【ややそう思う】は「転

帰」88 人（49.2％）、「尊厳の保持」87 人（48.6％）、【非常にそう思う】は「便・尿意がある」

123 人（68.7％）、「症状の安定」94 人（52.5％）であった。 

 

（2）便器・尿器へ切替える判断基準となる項目間と判断基準の目安の関係 

得られた次元 1 と次元 2 を用いて布置図を示した。次元 1 は固有値 0.219（寄与率 74.8％）、

次元 2 は固有値 0.058（寄与率 20.0％）であった。第 2 次元までを採用し寄与率 94.7％だった

（表 23）。 

次元 特異値 固有値 ｶｲ2乗 有意確率 説明 累積

1 0.468 0.219 0.748 0.748

2 0.241 0.058 0.200 0.947

3 0.097 0.009 0.032 0.980

4 0.077 0.005 0.020 1.000

合計 0.293 1153.984 0.000a 1.000 1.000

表23　おむつ内排泄から便器・尿器のコレスポンデンス分析結果

ｲﾅｰｼｬの寄与率
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【全くそう思わない】および【あまりそう思わない】は「下剤の使用がない」「栄養状態が改

善」「摂食行動が自立」、【どちらともいえない】は「経験的な感覚」、【ややそう思う】は「失禁

回数が少ない」「排泄リズムが確立」「本人の希望」「転帰」「治療内容の変更」、【非常にそう思

う】は「便・尿意がある」「立位保持可能」「座位保持可能」「活動力の上昇」「症状の安定」の位

置関係が近くに布置されていた（図 2）。 

 

便尿意

失禁回数

排泄リズム

下剤

栄養状態
摂食行動

活動力上昇

認知症状

症状安定

治療内容

座位保持

立位保持

車椅子

車椅子自走

歩行介助

独歩

衣服着脱

一人介助

経験感覚

本人希望

尊厳保持

転帰

全くそう思わない

あまりそう思わない

どちらともいえない

ややそう思う

非常にそう思う
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図2　おむつ内排泄から便器・尿器の判断基準の目安と判断基準となる項目の関係（同時布置図）  
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2）便器・尿器からポータブルトイレに切替える判断基準となる項目間と目安の関連 

（1）ポータブルトイレへ切替える判断基準となる項目と目安の特徴 

特徴は、【全くそう思わない】は「下剤の使用がない」35 人（19.6％）、【あまりそう思わない】

は「下剤の使用がない」53 人（29.6％）、「摂食行動が自立」47（26.3％）「栄養状態が改善」45

人（25.1％）、【どちらともいえない】は「経験な感覚」58 人（32.4％）、「栄養状態が改善」58

人（32.4％）、【ややそう思う】は「尊厳の保持」79 人（44.1％）、「転帰」78 人（43.6％）、【非

常にそう思う】は「座位保持可能」117 人（65.4％）、「立位保持可能」115 人（64.2％）であっ

た。 

 

（2）ポータブルトイレへ切替える判断基準となる項目間と判断基準の目安の関係 

得られた次元 1 と次元 2 を用いて布置図を示した。次元 1 は固有値 0.216（寄与率 82.3％）、

次元 2 は固有値 0.034（寄与率 13.1％）であった。第 2 次元までを採用し寄与率 95.3％だった

（表 24）。 

次元 特異値 固有値 ｶｲ2乗 有意確率 説明 累積

1 0.464 0.216 0.823 0.823

2 0.185 0.034 0.131 0.953

3 0.093 0.008 0.033 0.987

4 0.059 0.003 0.013 1.000

合計 0.262 1034.505 0.000a 1.000 1.000

表24　便器・尿器からポータブルトイレのコレスポンデンス分析結果

ｲﾅｰｼｬの寄与率
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【全くそう思わない】および【あまりそう思わない】は「下剤の使用がない」、【どちらとも

いえない】は「経験的な感覚」「栄養状態が改善」「認知症状がない」、【ややそう思う】は「本人

の希望」「排泄リズムが確立」「治療内容の変更」「転帰」「尊厳の保持」「看護師一人でトイレ介

助可能」「失禁回数が少ない」「活動力の上昇」、【非常にそう思う】は「立位保持可能」「便・尿

意がある」「症状の安定」「座位保持可能」の位置関係が近くに布置されていた（図 3）。 
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図3　便器・尿器からポータブルトイレの判断基準の目安と判断基準となる項目の関係（同時布置図）  
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3）ポータブルトイレからトイレに切替える判断基準となる項目間と目安の関連 

（1）トイレへ切替える判断基準となる項目と目安の特徴 

特徴は、【全くそう思わない】は「下剤の使用がない」29 人（16.2％）、【あまりそう思わない】

は「下剤の使用がない」56 人（31.3％）、【どちらともいえない】は「下剤の使用がない」59 人

（33.0％）、「栄養状態が改善」56 人（31.3％）、【ややそう思う】は「治療内容の変更」61 人

（34.1％）、「尊厳の保持」59 人（33.0％）、【非常にそう思う】は「便・尿意がある」124 人（69.3％）、

「活動力の上昇」118 人（65.9％）、「座位保持可能」118 人（65.9％）であった。 

 

（2）ポータブルトイレへ切替える判断基準となる項目間と判断基準の目安の関係 

得られた次元 1 と次元 2 を用いて布置図を示した。次元 1 は固有値 0.221（寄与率 86.0％）、

次元 2 は固有値 0.028（寄与率 11.2％）であった。第 2 次元までを採用し寄与率 97.3％だった

（表 25）。 

次元 特異値 固有値 ｶｲ2乗 有意確率 説明 累積

1 0.470 0.221 0.860 0.860

2 0.170 0.028 0.112 0.973

3 0.065 0.004 0.016 0.990

4 0.051 0.002 0.010 1.000

合計 0.256 1011.962 0.000a 1.000 1.000

ｲﾅｰｼｬの寄与率

表25　ポータブルトイレからトイレのコレスポンデンス分析結果
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【全くそう思わない】および【あまりそう思わない】は「下剤の使用がない」、【どちらとも

いえない】は「経験的な感覚」「栄養状態が改善」「摂食行動が自立」、【ややそう思う】は「尊厳

の保持」「本人の希望」「治療内容の変更」「転帰」、【非常にそう思う】は「立位保持可能」「座位

保持可能」「活動力の上昇」「便・尿意がある」「排泄リズムが確立」「看護師一人でトイレ介助

可能」の位置関係が近くに布置されていた（図 4）。 
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図4　ポータブルトイレからトイレの判断基準の目安と判断基準となる項目の関係（同時布置図）  

 

全ての布置図に共通して判断基準の目安は、負の領域に【非常にそう思う】、【ややそう思う】

といった判断基準の目安となるもの、正の領域に【どちらともいえない】、【あまりそう思わない】、

【まったくそう思わない】といった判断基準の目安とならないものが布置されていた。次元 2 に

ついては、特徴的なものはみられなかった。 

また、「独歩」はどの判断基準の目安からも最も離れた位置に布置されており、「衣服の着脱が

自立」「車椅子自走可能」も 5 つの判断基準から離れた位置に布置されていた。 
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Ⅳ．考察 

本研究は急性期病棟の看護師が実施する高齢肺炎患者の排泄ケアの実態と、排泄用具を選択す

る際に急性期病棟看護師はどのような項目を目安に排泄用具の切り替えを行っているのか、どの

ような項目が目安にならないと判断しているのか項目と目安との関連についてコレスポンデンス

分析を行った。この分析では、排泄自立にむけて排泄用具を選択する際に看護師が重視するアセ

スメント項目を明らかにすることを目標とした。 

今回の調査の結果、DPC 対象病院「機能評価係数Ⅱ」に属する全 99 施設を対象としたが、回

答が 23 施設（回収率 23.2％）と半数を下回った結果であった。DPC 対象病院を対象施設として

調査を行っている先行研究と比較した結果、本研究と同様に 23～25 施設を対象として研究が行

われ、急性期病院におけるリハビリテーションの現状や、医療の質について明らかにされていた

40,41）。本研究も対象施設は 23 施設と限られているが、急性期病棟の現状を反映できる結果であっ

たと考える。また、調査対象の母集団を 2000 名と予測し、今回の調査の結果、234 名（有効回収

率 33.2％）より回答を得た。この結果は、信頼水準が 95％、標本誤差が 6％であり、母集団を説

明できるサンプルサイズであったと考える。そのため、本研究結果から急性期病棟看護師が排泄

自立ケアを実施するための課題と看護支援のあり方について考察を行った。 

急性期病棟で高齢肺炎患者の自立を取り戻すケアを徹底している率は、「やや徹底している」、

「徹底している」合わせて 48.7％であった。身体的自立にむけた計画が存在する率は 54.3％であ

り、約半数の病棟では高齢肺炎患者の自立にむけたケアの実施が行われていなかった。また、排

泄自立にむけたケアを実施しているものの率は、「やや実施している」、「実施している」合せて

52.8％、排泄用具を選択する判断基準をもっているものの率は 80.6％であり、高齢肺炎患者の排

泄自立にむけたケアの実施において排泄用具の判断基準は有してはいるが、それが実施につなが

っているとは言い難い結果となった。 

高齢肺炎患者の日常生活動作に関する先行研究では、高齢肺炎患者が寝たきりになる平均安静

臥床期間は約 2 週間で 42）、歩行能力の低下は在院日数の延長や退院後の生活の質の低下を引き起

こすことが明らかになっており 43）、急性期病院から高齢者の自立にむけた介入を行っていかない

と、退院時に“疾病は治癒したが、寝たきりになった”と副次的悪化が引き起こされ、高齢者の
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生活の質は脅かされることとなる。そのため、急性期病院では疾病治癒と自立の同時達成を目標

として介入していくことが必須であり、高齢者看護において非常に重要な課題であるといえる。

特に、自宅生活の中でも他人に依存しにくい『排泄』は、高齢者の自立と尊厳にとって大きな鍵

となる。 

本調査において、おむつを使用する判断基準において「業務上の都合」とすると回答したもの

はいなかった。また、排泄用具を切替える判断基準の目安となる項目の「尊厳の保持」、「本人の

希望」といった倫理的配慮の特徴は、【おむつから便・尿器】、【便・尿器からポータブルトイレ】

の排泄用具の切替えで “ややそう思う”は 4 割を超え、【ポータブルトイレからトイレ】では“非

常にそう思う”は 5 割を超えていた。排泄用具が自立に切替わるほど、倫理的配慮の項目の割合

が高くなっていた。また、判断基準の目安との関連においても、【おむつから便・尿器】、【便・尿

器からポータブルトイレ】の排泄用具の切替えで “ややそう思う”の近くに「本人の希望」が、

【ポータブルトイレからトイレ】では“ややそう思う”の近くに「尊厳の保持」が布置されてい

た。急性期病棟看護師は排泄用具を切替えていく際、患者の希望に沿って排泄用具を選択し、ト

イレでの排泄によって尊厳が保持されると捉えていることが推察された。 

しかし、前述した通り、本研究結果において排泄の自立に向けたケアの実施は十分になされて

いるとは言い難い結果であった。老年看護学教育で広く用いられているテキストではいずれも最

初に排泄の意義について述べており、高齢者にとって排泄とは身体的、心理的側面と共に重要な

行動であり、排泄ケアは高齢者の尊厳に関わる重要な援助であると述べている 44,45）。排泄は日常

生活において欠くことのできない生活行為であり、入院したことで ADL が低下し、排泄を人に委

ねなければならないことは高齢者にとって尊厳を欠く行為になる。看護師はその倫理的配慮につ

いて理解があることは明らかとなったが、高齢者の尊厳は「排泄自立」の達成をもって保障でき

るものである。少しでも患者自身で排泄行動がとれるようリスク管理をしながら早期に自立に向

けたケアの介入をする責任があるといっていいだろう。 

以上、量的調査の結果を基に、急性期病棟で排泄自立ケアを実施するための看護支援のあり方

について考察する。 
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1．病棟での自立支援の実施と自立にむけた計画・排泄自立ケア実施との関連 

 本研究結果において自立支援を徹底して実施している病棟では、身体的自立にむけた計画が存

在し、排泄自立ケアを実施しているものと有意な関連がみられた。排泄ケア計画をチームで検討

し、業務に組み込まれた排泄ケアは確実に実施されていたとの報告もあり 46）、身体的自立にむけ

た計画の存在が病棟においての自立支援の実施につながること、病棟全体で自立支援を実施する

ことで個々の意識が向上し、排泄自立ケアの実施につながることが示唆された。 

では、急性期病棟看護師は何を基準に排泄自立ケアの実施を決定しているのだろうか。入院さ

れた高齢肺炎患者の重症度の判断は「呼吸状態」（95.7％）、「酸素投与」（93.6％）が上位を占め、

ついで「検査データ」（74.6％）、「高体温」（60.1％）が判断基準として高い割合を占めていた。お

むつを使用する判断基準について、優先度 1 位で上位を示したものは、「呼吸状態」（27.7％）で

あった。排泄用具を切替える判断基準の目安となる項目においても、【おむつから便・尿器】、【便・

尿器からポータブルトイレ】、【ポータブルトイレからトイレ】の全ての切替えにおいて、「症状の

安定」は“非常にそう思う”が５割程度であり、排泄用具を切替えていく際の目安となっていた。

また、判断基準の目安との関連においても、“非常にそう思う”の近くに布置されており、「症状」

は排泄自立ケアを行う上で重要なアセスメントになっていることが推察された。 

また、排泄用具を切替える判断基準の目安となる項目について、【おむつから便・尿器】、【便・

尿器からポータブルトイレ】、【ポータブルトイレからトイレ】の全ての切替えにおいて、「立位保

持可能」、「座位保持可能」、「活動力の向上」といった身体的動作は“非常にそう思う”が５割程

度であり、排泄用具を切替えていく際の目安となっていた。とくに、排泄用具が【ポータブルト

イレからトイレへ】と切替わる際は、６割を超えていた。また、判断基準の目安との関連におい

ても、トイレへと切り替わるにつれ“非常にそう思う”の近くに布置されていた。これらの結果

から、多様な肺炎患者の病態が排泄自立ケアの早期介入に影響を与え、急性期病棟看護師は症状

が安定してから身体的動作をアセスメントしながらケアを実施していることが推察された。 

松本らは、看護職の考える高齢者の自立は「ADL」と連動させた中で自立と捉えているとし、

その意識は高いと述べている。また、その一方で、看護師の高齢者の自立についてのイメージ研

究では、看護が治療の介助や医療技術に追われ、それを的確に捉え、計画として介入するところ
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まで結びついていないことが明らかにされていた 47）。しかし、湯野らは 48）、循環動態や呼吸状態

が安定するまで安静を要し早期離床がパターン化されにくい高齢患者に対し、一番身近で生活機

能を支えている看護師が、医師や理学療法士など多職種と協同しながら段階的な離床を意図的に

行っていく援助を検討することが必要であると述べており、症状のリスク管理を行いながらも早

期に自立にむけた介入が必要であるといえる。その際、肺炎患者に対して体温を基準として肺炎

の病態が改善に向かうと同時に呼吸理学療法を早期に開始することで、廃用症候群の予防に効果

があるが、理学療法だけでなく病棟で継続した関わりが必要であるとの報告があり 49）、今後、急

性期病棟看護師が排泄自立にむけてケアの介入を行っていくにあたり、離床が容認可能となる肺

炎症状の判断基準を明確化し、症状に合わせて排泄ケアが実施できるようなケア計画の必要性が

示唆された。 
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2．排泄自立にむけた基本ケアの継続教育 

竹内は 50）、要介護者の自立に欠かせない 4 つの基本ケアとして「水分、食事、排便、運動」を

挙げている。【運動】については、排泄用具を選択する目安の項目として「立位保持」や「座位保

持」が“非常にそう思う”の近くに布置されていた。看護師は、排泄用具を自立にむけて切替え

ていくためには、日常生活動作を向上させていくことの必要性を認識していることが示唆された。

しかし、「独歩」については、各排泄用具の切替えに共通して、どの目安からも離れた位置に布

置されていた。退院時に排泄自立を目指すためには、早期に座位から歩行までを達成させなけれ

ばならないが、前述した通り「立位保持」までは排泄用具を選択する目安として重要であると認

識しているが、歩行までの概念を持ち合わせているとは言い難い結果であった。【食事】、【排便】

については、【おむつから便・尿器】、【便・尿器からポータブルトイレ】、【ポータブルトイレから

トイレ】の全ての切替えにおいて、「下剤」、「栄養状態」、「摂食行動」は、“あまりそう思わない”、

“全くそう思わない”の近くに布置されていた。 

要介護状態が重度な施設では、口腔機能低下による食形態の軟食化が栄養状態の低下に影響し、

栄養状態の低下が歩行能力の低下に影響していることや 51）、高齢肺炎患者の ADL 低下に影響す

る要因の一つに退院時栄養経路 52）や栄養状態 53）があるなど、日常生活動作と栄養、摂食行動は

密接な関係があり、排泄自立にむけて栄養状態を考慮しながらアプローチしていくことは必須で

あるといえる。 

【排便】では、下剤の内服と下痢症状との関連において、下剤を内服して下痢がある者は便秘

症状が改善しないことが明らかとなっており 54）、下剤は、要介護高齢者の排便リズムを乱すとい

われ、便意との関連も示されている 55）。本調査において、おむつを使用する判断基準の優先度 1

位に「便意・尿意がない」（26.1％）が上位を示していた。また、排泄用具を切替える判断基準の

目安となる項目においても、【おむつから便・尿器】、【便・尿器からポータブルトイレ】、【ポータ

ブルトイレからトイレ】の全ての切替えにおいて、「便尿意がある」は“非常にそう思う”が５割

程度であり、排泄用具を切替えていく際の目安となっていた。また、判断基準の目安との関連に

おいても、“非常にそう思う”の近くに布置されていた。つまり、急性期病棟看護師は、排泄自立

にむけたケアにおいて「便尿意」をアセスメントすることの重要性は認識していることが推察さ
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れた。排泄自立には、排泄リズムを整えることは大変重要であるが、下剤の使用が排便リズムを

乱し、便意を消失させ、その結果が排泄自立を遠ざけているという排便リズムと下剤の関係につ

いては理解できていないことが示唆された。 

このように、排泄自立にむけて援助技術だけを習得するのではなく、自立支援の基本要素を含

んだ教育が必要であることが示唆された。 

今回、1990 年のカリキュラム改正によって、臨床場面から生活の場を見据えた老年看護の展開

方法が含まれた老年看護学を履修しているものは、排泄自立ケアをより実施しているのではない

かと仮説を立てたが、結果は年齢が高く、経験年数が長い看護師のほうが排泄用具を選択する判

断基準をもっていた。専門的自立性と最も関係があるのは経験年数で、「看護の実践能力」「看

護の展開能力」「アセスメント能力」「自立的判断能力」「予測能力」すべてにおいて経験年数の

長いもののほうが有意に平均点は高く 56）、職業として看護経験を積むことや、役割として高齢者

を世話することによって、高齢者の自立に着目することができるようになることが明らかになっ

ている 57）。本研究も経験年数が長いもののほうが排泄用具切替える判断基準を有しており、それ

を支持する結果となった。つまり、疾患治療が優先され業務が煩雑化されている中、新人看護師

にとって高齢者の個別性を捉え、その人にあった排泄ケアを展開していくことが困難なことが示

唆された。生活援助に対する教育は看護教育のみで完結されるものではなく、現任教育において

も継続して高齢者を生活者として捉え、援助していく方法についても教育していくことの必要性

が示唆された。 

本研究では、水分についての看護師の認識については調査できなかったため、今後は急性期病

棟看護師が排泄自立にむけて【水分】についてどのような認識を持っているか、調査することが

課題である。 
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第 4 章                                  

急性期病棟看護師の自立支援、排泄自立ケアの認識と具体的な実施内容（研究 2） 

 

Ⅰ．研究目的 

本研究は、急性期病棟の看護師が高齢患者の自立支援、排泄自立ケアをどのように認識し、そ

の認識が具体的な実施につながっているのか、また、高齢肺炎患者の排泄自立ケアの具体的な実

施内容を看護師の思いも含めてインタビュー調査から詳細に探ることを目的とする。 

 

Ⅱ．研究方法 

1）研究デザイン 

 質的帰納的記述研究。本研究は、急性期病棟看護師が自立支援、排泄自立ケアについてどのよ

うに認識しているのか、高齢肺炎患者に対して排泄自立ケアを実施する際に、どのような思いを

抱きながら実践しているのかを、研究協力者の語りから内容を詳細に明らかにすることであり、

質的帰納的記述研究が本研究の目的に適していると考えた。質的帰納的記述研究は、目の前の環

境に手を加えることなく、非実験的な研究手法によって関心のある現象や状況に迫りゆくアプロ

ーチ法である 58）。 

 

2）研究協力者 

研究 1 の量的研究調査で同意が得られた急性期医療機関 23 施設の中から 2 施設、3 病棟を選択

し、本研究に同意の得られた呼吸器内科病棟に勤務する看護師 17 名（1 病棟 6 名程度）を対象と

した。経験年数別に、新人看護師（1～3 年未満）、中堅看護師（3 年以上～6 年未満）、ベテラン

看護師（6 年以上）をそれぞれ看護師長より選定していただき紹介を受けた。経験年数が均等にな

るよう選定を配慮した理由は、研究 1 で看護師経験年数により排泄用具を選択する判断基準に有

意な差が見られたことから、データの結果に偏りがないよう配慮し、最大多様性抽出を行った。 
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3）データ収集 

インタビューガイドに基づき個別に半構造化面接を行った。インタビューは対象施設よりプラ

イバシーが保護される個室をお借りして実施した。面接時間は 50 分以内、面接回数は 1 人 1 回

とした。許可を得てＩＣレコーダーに録音した。 

調査内容は属性；研究参加者の年代、性別、学歴、職位、現病棟での経験年数、看護師経験年数

について調査した。インタビュー内容は「急性期病棟の看護師が捉える高齢患者の自立支援、排

泄自立ケアの認識」「高齢肺炎患者の排泄自立ケアの具体的な実施内容」の 2 点について主にイン

タビューを行った。インタビューガイドを作成するにあたり、急性期病棟看護師 2 名に対してプ

レテストを行った。調査期間は、平成 29 年 3 月末～5 月であった。 

 

4）データ分析 

本研究で得られた 17 名の面接内容を全て逐語録に起こした。逐語録を丁寧に繰り返し読み、研

究協力者の語り全体の文脈に留意しながら、「急性期病棟看護師の自立支援、排泄自立ケアの認識」

と「排泄自立ケアの具体的な実施内容」、「援助する上で抱いている思い」を述べていると思われ

る部分を中心に抜き出した。文脈の意味を変えない程度に要約し、コード化した。次に、コード

の類似性と相違性を比較しながら類型化し、複数のコードが集まったものに統一コードとしてふ

さわしい名前をつけて概念の抽象度を上げ、サブカテゴリー、カテゴリーを生成した。本研究は、

急性期病棟看護師の排泄自立ケア実施時の具体的な実施内容や思いの本質を明らかにするため、

通念や既成概念にとらわれず、混沌とした現状の中からカテゴリーを見いだしていった。 

データ分析の信頼性と妥当性を高めるために、本研究は 3 名の研究者間で分析過程を共有し、

繰り返し確認と検討を行いながらすすめた。また、分析の全過程において医学および医療福祉学

の指導者によるスーパーバイズを継続的に受けて解釈を行った。 
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5）倫理的配慮 

本研究は国際医療福祉大学研究倫理審査委員会（承認番号 16-Ig1-143）の承認を得て実施した。 

施設長に対しては施設長用依頼文書（資料 8）を、看護部長に対しては看護部長用依頼・説明

文書（資料 9）を用いて調査の目的、方法、倫理的な配慮について研究代表者が口頭にて説明を

行い、理解と了解を得た。研究協力者に対しては、調査の目的、倫理的な配慮について調査協力

者用依頼・説明文書（資料 10）を用いて口頭にて説明を行った。 

施設からの調査への協力は同意書（資料 11）の提出によって同意を得た。調査に協力するか

否かは施設側が随時選択でき、それによって一切の不利益が生じることはない。また、一旦は調

査の協力に了解した後でも、同意撤回書（資料 12）の提出によってアンケート分析終了までは

協力を撤回できることを口頭にて説明を行った。研究の協力を撤回した場合でも、一切の不利益

が生じないことを保障した。研究協力者からは、協力者用同意書（資料 13）の提出によって同

意を得た。調査に協力するか否かは研究協力者が選択でき、それによって一切の不利益が生じる

ことはない。また、一旦は調査の協力に了解した後でも分析終了までは協力者用同意撤回書（資

料 14）の提出によって協力を撤回できる。研究の協力を撤回した場合でも、一切の不利益が生

じないことを保障した。 

インタビューの日時については、研究協力者が都合のよい日時を選定し、業務等に支障がない

よう配慮を行った。研究協力者の同意を得てインタビューガイドに沿って（資料 15）インタビ

ューを行った。 

情報管理については、個人が特定できないよう ID番号に置き換えて管理した。ただし、年齢、

職種、経験年数等の個人属性より個人が推測できる可能性も含まれるため、施設と個人が特定さ

れない形式にした後、分析を行った。電子データはパスワードを設定した USB メモリに保管し

た。USB メモリ、調査用紙の保管は、学術雑誌への論文掲載等の完了から 10 年間、研究代表者

が施錠できる保管庫等にて責任を持って保管し、その後、破棄する。データ入力は業務委託を行

ったため、秘密保持契約書を締結した。 

 

 



 

 

46 

 

Ⅲ．結果 

1．研究協力者の概要 

研究協力者は 17 名であり、看護師経験年数別による内訳は、新人看護師（1～3 年未満）が 3

人、中堅看護師（3 年以上～6 年未満）が 9 人、ベテラン看護師（6 年以上）が 5 人であった。看

護師経験年数の中央値は 3（2～33）年、現病棟での勤務年数の中央値は 3（1～9）年であった。

研究協力者の年齢は、20 歳代から 50 歳代であり、性別は全て女性であった（表 26）。本研究の

説明後、同意を得てからインタビューを開始し、録音を行った時間の中央値は、15.24（9.4～25.03）

分であった。 

 

ID 年齢 性別
看護師

経験年数
現病棟

経験年数
卒業課程 役割

A 50歳代 女 33 1 看護系大学院 師長

B 20歳代 女 2 2 看護専（5） スタッフナース

C 30歳代 女 16 7 看護専門 チームリーダー

D 20歳代 女 2 2 看護系大学 スタッフナース

E 20歳代 女 3 3 看護系大学 スタッフナース

F 20歳代 女 3 3 看護系大学 チームリーダー

G 20歳代 女 3 3 看護系大学 チームリーダー

H 20歳代 女 8 1 看護専（5） スタッフナース

I 20歳代 女 4 4 看護系大学 チームリーダー

J 20歳代 女 3 3 看護系大学 スタッフナース

K 20歳代 女 4 4 看護系大学 チームリーダー

L 30歳代 女 11 2 看護専門 チームリーダー

M 20歳代 女 2 2 看護専門 スタッフナース

N 40歳代 女 17 9 看護専門 チームリーダー

O 20歳代 女 5 5 看護専門 チームリーダー

P 20歳代 女 3 3 看護専門 スタッフナース

Q 20歳代 女 3 3 看護専門 スタッフナース

表26　研究協力者の概要

 

 

 

 

 



 

 

47 

 

2．分析結果（資料 16～18） 

分析結果は、【 】をカテゴリー、≪ ≫をサブカテゴリー、（ ）をコード数として示し、説明

する。サブカテゴリーの説明は、逐語録から抜粋した看護師の代表的な語りを生データとして“ ”

内に斜体として示し、研究協力者を[ ]内に表記する。文脈の前後で分かりにくい語りについては、

〔 〕として研究者が補足を行った。 

 

１）急性期病棟看護師の“高齢患者の自立支援の認識”について 

分析の結果、“高齢患者の自立支援の認識”として 43 のコードが抽出され、17 の統一コードに

集約後、15 のサブカテゴリー、9 のカテゴリーに分類された（表 27）。 

9 のカテゴリーは、【身体的自立を支援する（20）】【精神的自立を支援する（4）】【社会的自立

を支援する（1）】【患者を尊重したケア（2）】【チームワークを高めることで可能（3）】【自立を意

識することで可能（3）】【業務優先のため実施は困難（5）】【症状優先のため実施は困難（3）】【高

齢者への実施は困難（2）】と命名された。以下に、抽出された 9 カテゴリーについてそれぞれ説

明する。 

 

【カテゴリー】 ≪サブカテゴリー≫ （コード数）
≪入院前のADLに戻す支援≫ 2
≪ADL低下を防ぐ支援≫ 5
≪できる範囲を広げる支援≫ 9
≪離床を促す支援≫ 3
≪身体面の支援≫ 1
≪患者が希望することができるようにする支援≫ 3
≪精神面の支援≫ 1

【社会的自立を支援する】 ≪社会的側面を支援する≫ 1
【患者を尊重したケア】 ≪患者を一人のひととして考え看護する≫ 2
【チームワークを高めることで可能】 ≪チームワークを高めることで可能となる≫ 3

≪自立支援を実践している≫ 1
≪自立を意識することで可能となる≫ 2

【業務優先のため実施は困難】 ≪業務が優先し、自立支援の実施は困難≫ 5
【症状優先のため実施は困難】 ≪症状を優先するため自立支援は困難≫ 3
【高齢者への実施は困難】 ≪高齢であるため自立支援は困難≫ 2

表27　　“自立支援の認識”　　カテゴリー一覧　

【自立を意識することで可能】

【身体的自立を支援する】

【精神的自立を支援する】
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（1）【身体的自立を支援する（20）】 

このカテゴリーは、身体的所作にともなう行動・行為が他者の介在の不要な状態になるよう支

援することを意味する。これらは 20 のコード、5 のサブカテゴリーから生成された。  

≪入院前の ADL に戻す支援≫では、“入院前の状況、自立している状況に、できるだけ合わせ

たＡＤＬというか、自立の状態にできることを支援する[A-Q-1-2]”といった入院前の状況を意識

した関わりや“やっぱりもともと歩けた方でしたら、ちょっと病態がよくなってきたら、ちょっ

とずつでもいいからもとのＡＤＬに戻れるように自立を促していく[O-Q-1-1]”と、もとの ADL

に戻せるよう自立を促していく支援をしていくことと認識していた。 

≪ADL 低下を防ぐ支援≫では、“とりあえずこのまま落とさないで、おうちに帰ってもらいた

いなという気もある[C-Q-6-2]”と ADL を低下させずに退院するよう支援することや、“入院前の

ＡＤＬと同じような感じで援助をしていく、なるべくＡＤＬを低下させないようにしていく [Q-

Q-1-1]”など、入院前の ADL を意識して、入院中も ADL 低下を防ぐ支援をすることと認識して

いた。 

≪できる範囲を広げる支援≫では、“できるところは自分でやってもらうというのが一番大きい

[H-Q-1-1]”や“自立支援は、日常生活ができるようにというところで、なるべく自分でというと

ころで介助を。なるべくやってもらう[P-Q-1-1]”など、患者のできる能力を広げていく支援であ

ると認識していた。 

≪離床を促す支援≫では、“〔自立支援とは〕どうにかベッドから離れるように支援していく[G-

Q-1-3]”とベッドから離れる支援とし、“離床を促していくというのが自立支援[O-Q-1-2]”と臥床

の状態から少しずつ離床を促していくことと認識していた。 

≪身体面の支援≫では、“〔自立支援とは〕その人の状況に合った身体面[I-Q-1-4]”と状況に合

せて身体面を支援することと認識していた。 
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（2）【精神的自立を支援する（4）】  

このカテゴリーは、主体的に物事を選択し行動できることを支援することを意味する。これら

は 4 のコード、2 のサブカテゴリーから生成された。 

≪患者が希望することができるようにする支援≫では、“患者さんが望んでいることを、患者さ

んの思っているとおりにできること[C-Q-1-1]”と高齢患者が希望していることが実践できること、

“まずは患者さんの希望、例えば家に帰りたいとか、自分はこういうふうに生きたいとか、そう

いうところに沿った看護というところを考えています[L-Q-1-1]”と患者の希望に沿った看護支援

であると認識していた。 

≪精神面の支援≫では、“〔自立支援とは〕その人の状況に合った精神面[I-Q-1-５]”と状況に合

せて精神面を支援することと認識していた。 

 

（3）【社会的自立を支援する（1）】  

このカテゴリーは、社会関係において依存や不平等のない、しかも共生できていることを支援

することを意味する。これらは 1 のコード、1 のサブカテゴリーから生成された。 

≪社会的側面を支援する≫では、“社会的な側面でシングルマザーで、若くて、入院でとか、そ

ういう感じて、ちょっと金銭面とか、そういう自立が難しいんだったら、そういうところでそう

いうの〔自立支援〕を介入[I-Q-1-1]”と、社会において共生できるよう支援することと認識して

いた。 

 

（4）【患者を尊重したケア（2）】 

このカテゴリーは、患者を一人のひととして捉え、隔たりなく看護することが自立支援である

ことを意味する。これらは 2 のコード、1 のサブカテゴリーから生成された。 

≪患者を一人のひととして考え看護する≫では、“一人一人の患者様をみるというのは、慢性期

でも急性期でも考えないといけないことなのかなと思うので、何か急性期だからできないではな

くて、考えないといけないことなのかなとは思います[B-Q-6-1]”と、どのような病期であっても

一人のひととして看護することとし、“最後までその人らしくじゃないですけれども、やっぱり本
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当に年齢層によって看護するあれって違うような気がするんですよ[N-Q-6-2]”と、どのような年

齢層であっても隔たりなく看護することであると認識していた。 

 

（5）【チームワークを高めることで可能（3）】 

このカテゴリーは、自立支援を行うためには病棟全体で取り組めるようチームワークを高める

ことで可能となることを意味する。これらは 3 のコード、1 のサブカテゴリーから生成された。 

≪チームワークを高めることで可能となる≫では、“〔自立支援は〕確かに難しいと思います。

でも、だからこそ、やっぱりチームの雰囲気というか、そこのみんなが、やっぱり病棟ごとに、

その意識っていうのが、やっぱり何か違うような気がするんですよね[L-Q-6-1]”と、自立支援を

行うためには病棟全体で取り組んでいくといった雰囲気作りの必要性について考えていた。 

 

（6）【自立を意識することで可能（3）】  

このカテゴリーは、看護の中で高齢患者の自立を実感することや、意識をして行うことで自立

支援は可能となることを意味する。これらは 3 のコード、2 のサブカテゴリーから生成された。 

≪自立支援を実践している≫では、“今まで。皆さん、入院時に比べて自立して、転院なり、退

院なりしていっているなという印象のほうが強いので、そうですね、〔難しいとは〕思ったことは

なかったです。むしろ、こんなにできなかったのに、こんなにできるようにみんななっていって

いるんだという印象のほうが強かったので[D-Q-6-1]”と、入院中に患者が自立性を取戻していく

過程に触れることで自立支援は可能であると実感していた。 

≪自立を意識することで可能となる≫では、“難しいこととは思わなくて、やっぱり意識の問題

かなという気が。ふだん看護をしていて、急性期で看護をしていても、自立支援ということでは、

何かやっぱりいつも、そのことを念頭に置いて、看護をしていれば、〔自立支援の実施は〕別に難

しいことでもない[A-Q-6-1]”、 “何かそこに〔自立〕注目して、アセスメントをしていたら、〔自

立支援の実施は〕できないことではないと思っています [A-Q-6-2]”と、どのような病期であって

も看護師が自立支援を意識していれば可能であると捉えていた。 
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（7）【業務優先のため実施は困難（5）】 

このカテゴリーは、業務が多忙なため自立支援の実施は困難であることを意味する。これらは

5 のコード、1 のサブカテゴリーから生成された。 

≪業務が優先し、自立支援の実施は困難≫では、“〔業務が忙しくてできないが〕多分リハ病院

とかだと、多分そこも待って、それもリハビリの一つだとかって多分やらせているとはわかって

いるんですけれども、そうですね[H-Q-6-3]”と、急性期病院では業務が忙しく自立支援の実施は

困難であると捉えていた。また、“〔自立支援は〕難しいなと思います。忙しい中で、いかに患者

さんのことを考えて自分たちが時間をつくって、その自立を促していってあげるかという時間づ

くりとか、かかわる時間をどう自分たちで工夫してつくっていくかとか、時間があっても入院が

来たり、救急があったりしたらそこには行けないし、どうしても部屋持ちの数も少なくはないの

で、そこのナースコール対応に追われてしまったりだとか[O-Q-6-1]”や“やっぱり長期を見てい

くと、自立支援を最初から含めて支援していかないと、後々、患者さん、退院が遅くなってとい

うことになると思うので。急性期のときから必要だとは思うんですけれども、難しいときもあり

ます。難しい理由は、やっぱり時間的なことと[E-Q-6-3]”と、急性期病棟でも自立支援の必要性

を感じてはいるが、多忙な中で自立支援を実践する時間を作りだしていくことの難しさを感じて

いた。 

 

（8）【症状優先のため実施は困難（3）】  

このカテゴリーは、急性期という病棟の特徴により入院時はまずは疾患治療を優先するため、

自立支援の実施は困難であることを意味する。これらは 3 のコード、1 のサブカテゴリーから生

成された。 

≪症状を優先するため自立支援は困難≫では、“〔自立支援は〕難しい。状態にもよるけれども。

酸素吸っていたりとかすると呼吸状態、動くので悪くなっちゃったりというのはあるので、なる

べくそこには負担をかけないようにというのは必要[P-Q-6-1]”と呼吸状態を優先するため自立支

援が困難であると感じていた。“また、やっぱり急性期の患者さんって、生活面より疾患、病状と

かに目が行きやすくなってしまうので、なかなか自立支援というふうにはいかないこともある[E-
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Q-6-2]”と、急性期病棟では生活面より疾患や病状を優先し、自立支援の可能性を低めていた。 

 

（9）【高齢者への実施は困難（2）】 

このカテゴリーは、高齢というだけで自立支援の実施は困難なことを意味する。これらは 2 の

コード、1 のサブカテゴリーから生成された。 

≪高齢であるため自立支援は困難≫では、 “何か高齢だと、人にもよるんですけれども、お家

に帰るという目標じゃない人、もうお家の人も、例えばこのまま入院したら、次はホームを見つ

けるとかというふうになっちゃうと、支援をしていても、そんなに協力が得られないというか、

患者さん自身も別にできなければできないでやってくれるしとかいうのがあるので、何かそこは

〔自立支援は〕やっぱり[C-Q-6-1]”と、高齢者は転帰が施設になることが多いことや、高齢者自

身が自立を望まないため支援が困難であると捉えていた。また、“〔自立支援は〕難しいとは思い

ます。ご高齢になってくると、今までの過程、生きてきた背景とか、そういうのも踏まえた上で、

私たちがかかわらせていただくので[J-Q-6-1] ”と、高齢者は生きてきた過程が長くより個別性が

強いため、それを把握して支援することは難しいと感じていた。 
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2）急性期病棟看護師の“高齢患者の排泄自立ケアの認識”について 

分析の結果、“高齢患者の排泄自立ケアの認識”として 40 のコードが抽出され、19 の統一コー

ドに集約後、18 のサブカテゴリー、10 のカテゴリーに分類された（表 28）。 

10 のカテゴリーは、【自然な排泄が行えるよう支援（19）】【尿意の有無で分かれる支援（3）】

【症状にあわせた支援（2）】【トイレの習慣化（3）】【患者を尊重したケア（4）】【介護負担が軽減

される（5）】【ケアの協力体制が必要（1）】【トイレ誘導により意識が高まる（1）】【実施してしま

えば難しくない（1）】【高齢者への排泄自立ケア実施は困難（1）】と命名された。以下に、抽出さ

れた 10 カテゴリーについてそれぞれ説明する。 

 

【カテゴリー】 ≪サブカテゴリー≫ （コード数）
≪入院前の排泄状態に近づける支援≫ 4
≪トイレでの排泄を目指す≫ 6
≪おむつからの離脱≫ 2
≪ベッドから離れた排泄≫ 1
≪患者自身で排泄行動がとれる≫ 4
≪患者の現在のＡＤＬを把握して支援する≫ 2

【尿意の有無で分かれる支援】 ≪尿意の有無に合わせた支援≫ 3
【症状に合わせた支援】 ≪症状に合わせた支援≫ 2
【トイレの習慣化】 ≪トイレの習慣化≫ 3

≪患者の意欲を大切にした関わり≫ 1
≪患者を尊重した関わり≫ 3
≪介護負担の軽減につながる≫ 2
≪排泄自立が転帰を左右する≫ 2
≪排泄自立ケアが業務負担を軽減≫ 1

【ケアの協力体制が必要】 ≪協力体制を整えることが必要≫ 1
【トイレ誘導により意識が高まる】 ≪トイレ誘導が排泄自立ケアへの看護師の

意識を高める≫
1

【実施してしまえば難しくない】 ≪実施してしまえば難しくない≫ 1
【高齢者への排泄自立ケア実施は困難】 ≪高齢であるため排泄自立ケアは困難≫ 1

表28　　“排泄自立ケアの認識”　　　カテゴリー一覧

【患者を尊重したケア】

【介護負担が軽減される】

【自然の排泄が行えるよう支援する】
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（1）【自然な排泄が行えるよう支援する（19）】 

このカテゴリーは、おむつを使用せず、自分で排泄できるといった自然な排泄が行えるように

支援することを意味する。これらは 19 のコード、6 のサブカテゴリーから生成された。 

≪入院前の排泄状態に近づける支援≫では、“やっぱりそれも、その人の入院前の状況に一番近

い状態に合わせて、看護として支援することだと思っています[A-Q-2-2]”と、入院前の排泄状況

に近づけるよう看護することとし、“病状とか ADL に合わせて、そのまま最終的には家でという

か、もともとの ADL。前とか、そういう来る前のに[D-Q-2-1]”と、病状を考慮しながらも入院前

の ADL に戻していく支援と認識していた。 

≪トイレでの排泄を目指す≫では、“多分、自分の行きたいときにというのが難しいと思うので、

トイレに行って、用を足してということですかね[E-Q-2-3]”と、全ての排泄行動が患者自身で行

えなくても、トイレに行って排泄することの大切さや、“第１は、おむつとかを使わずにトイレに

行って、排泄ができる[C-Q-2-2]”と、おむつを使用せずトイレで排泄することを支援していくこ

とと認識していた。 

≪おむつからの離脱≫では、“日中だけはパンツに頼らず、普通のパンツ、紙おむつじゃなくて、

ショーツ的なのを履いて、もし漏らしてしまったとしても、それをかえていくんですけれども、

そういう感じで。それとか、余り動けない人はベッドサイドでのお小水ですとか、おむつにする

ことは、本来の姿ではないというか、できれば避けたい[B-Q-2-1]”や、“もともとトイレに歩けた

人はなるべく早くからおむつを離脱というか、なくしていって[O-Q-2-4]”と、できるだけおむつ

をせずに過ごせるよう支援していくことと認識していた。 

≪ベッドから離れた排泄≫では、“あとはおむつをつけた状態でも、可能ならば、ベッドから離

れて排泄ができる[C-Q-2-3]”と、おむつをつけていても、ベッド上ではなく排泄できることが大

切と捉えていた。 

≪患者自身で排泄行動がとれる≫では、“トイレに行きたいと思って、トイレに行って、普通に

用を足して戻るまで[E-Q-2-2]”や、“排泄の自立ケアは、自分で歩いてトイレに行けるのがゴール

かな[H-Q-2-1]”と、自分の行きたいと思ったときに排泄できることを目指すことと認識していた。 

≪患者の現在の ADL を把握して支援する≫では、“〔排泄自立ケアとは〕その患者さんのまずで
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きる、できないを把握した上で、特に安全にも配慮して、今、現在、どこまでできるのかという

ところですね[L-Q-2-1]”と自然な排泄にむけて排泄行動を把握することの大切さを感じ、“排泄、

その人のできる力ですよね。できる排泄行動を、やっぱりちゃんと見極めて、できるところを、

持っている力というのですか、そこはやっぱり確認して、伸ばすほうにいければいい[N-Q-2-2]”

と、できる力を伸ばしていく支援と認識していた。 

 

（2）【尿意有無で分かれる支援（3）】  

このカテゴリーは、尿意の有無により排泄ケアの方法が変わっていくことを意味する。これら

は 3 のコード、1 のサブカテゴリーから生成された。 

≪尿意の有無に合わせた支援≫では、“本当に尿意がない患者さんと、また尿意がある患者さん

で、また〔排泄自立〕支援の仕方は変わってくると思う[F-Q-2-1] ”と、尿意の有無で排泄自立ケ

アの方法を変更し、“尿意がわかるなら、トイレに促していきたいなというのが一番大きいです[F-

Q-2-1]”と、尿意がわかる患者に対してはトイレの促しの援助をすることと認識していた。 

 

（3）【症状にあわせた支援（2）】  

このカテゴリーは、急性期病棟という症状が安定しない中で、患者の症状に合せて排泄援助を

行うことを意味する。これらは 2 のコード、1 のサブカテゴリーから生成された。 

≪症状に合わせた支援≫では、“基本的には、本人の呼吸苦とか、そういう状態に合わせて、で

きるだけトイレに誘導するというのが基本的なベースにはなっている[A-Q-3-1]”と、患者の症状

に合せて排泄の支援を行い、“排泄は、やっぱり熱とかでぐったりとかしていたりすると、おむつ

の中とか。熱下がってきたりとか、だんだん動けるようになってきたりしたら、なるべく尿瓶を

使ったりだとか、もし立って移れるのだったらポータブルとか、だんだんで、最終は室内トイレ

使えたらいいなというのはあります。〔排泄用具を〕上げていく[P-Q-2-1]”と、状態に合わせて徐々

に排泄用具を上げていく支援と認識していた。 
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（4）【トイレの習慣化（3）】 

このカテゴリーは、トイレ誘導を行うことで排泄習慣を取戻し、自立につなげていくことを意

味する。これらは 3 のコード、1 のサブカテゴリーから生成された。 

≪トイレの習慣化≫では、“〔排泄自立ケアとは〕時間でトイレに連れていったり、トイレ誘導

したり[H-Q-2-2]”や、“どうしても失禁が多くなっちゃう人とかも、少し ADL がアップしてきて、

少し動けるようになった人とかは、時間、時間で誘導してあげて、そこからトイレが習慣みたい

なものをつけて、最初は結構失禁しちゃうことが多かったりとかするんですけれども、時間で行

くことで失禁しなくなったりとか[I-Q-2-2] ”とトイレ誘導することで排泄習慣を取戻し、失禁を

減らせていけると認識していた。 

 

（5）【患者を尊重したケア（4）】 

このカテゴリーは、排泄とは尊厳に関わる行為であり、本人の意欲や意思を尊重しながら行う

ケアであることを意味する。これらは 4 のコード、2 のサブカテゴリーから生成された。 

≪患者の意欲を大切にした関わり≫は、“〔排泄自立ケアとは〕あとはご本人のやる気の部分を

ちょっと、そこを削ってしまわないようにかかわりながらというところ[L-Q-2-3]”と、患者の排

泄への意欲を大切にしながら関わることが大切と考えていた。 

≪患者を尊重した関わり≫では、“排泄の自立、基本、やっぱり排泄自身が本当にやっぱり自分

で、個人で一番大事、守りたいところだと思うんですよね。やっぱりそこができるというのはベ

スト[N-Q-2-1]”や、“本人が多分、排泄面って恥ずかしいとか、いろいろあると思うので、本人が

どこで、例えば場所とかも、どこでやりたいか、多分、症状とか、状態にもよると思うんですけ

れども、羞恥心とかも考えた上での、本人がどうしたいかをくみ取って、聞くでもいいですけれ

ども、くみ取って、それに沿った排泄ケアができるように[K-Q-2-1]”と、排泄は生理的欲求の基

本であり、尊厳に関わる行為であることを認識し、そこを大切にして看護を行いたいと考えてい

た。 
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（6）【介護負担が軽減される（5）】 

 このカテゴリーは、排泄自立は看護業務や家族の介護負担の軽減につながり、今後の転帰を左

右する行為であることを意味する。これらは 5 のコード、3 のサブカテゴリーから生成された。 

≪介護負担の軽減につながる≫では、“〔排泄自立ケアとは〕トイレって一日何回もすることだ

し、やっぱり家に帰ったときも、家族の大きい負担になってしまうので、退院するまでに、必ず、

もう失禁じゃなくても、とりあえず尿瓶でもいいから、ちょっとずつ自分で尿意があったときに

教えてもらって、少しでもやっぱり自分でとれるという支援ができればいい[G-Q-2-1]”や、“入院

して寝たきりの状態の人だと、結構尿意があっても失禁になっちゃう人がいるので、それだとお

うちに帰っても失禁だと大変なので、なるべく尿意がある人は、尿瓶でとれる人はとったりだと

か、自分でやれる人はやってもらうように[Q-Q-2-2]”と、排泄の自立がなされていないことは家

族の介護負担になるため、退院時に自分で排泄ができるよう支援することが大切であると認識し

ていた。 

≪排泄自立が転帰を左右する≫では、“やっぱりおむつに、一番悪い状態で入院されてきて、お

むつになっちゃって、結局やっぱり多く見るのは、そのおむつのままになってしまって、家では

とても見れないからってなっちゃって施設療養型に行かれるみたいな感じが多いので[O-Q-3-2]”

と、入院中に排泄がおむつ内失禁になることは、家族の介護負担を増大させ、在宅復帰を困難に

すると感じていた。 

≪排泄自立ケアが業務負担を軽減≫では、“安静度が上がって、動けるようになってもらったほ

うが、私たちも、確かに（トイレ）介助が少なくなるかなというのがあって[G-Q-3-11]”と、排泄

の自立が進むと看護師の介助量が減り、業務負担を軽減すると実感していた。 

 

（7）【ケアの協力体制が必要（1）】 

 このカテゴリーは、排泄自立ケアを行うためには、協力体制を整えることの必要性について意

味する。これらは 1 のコード、1 のサブカテゴリーから生成された。 

≪協力体制を整えることが必要≫では、“〔排泄自立ケアとは〕あとは協力体制を整えるという

ところ[L-Q-2-2]”と、排泄自立ケアを実施するためには、協力してアプローチしていくことの必
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要性を感じていた。 

 

（8）【トイレ誘導により意識が高まる（1）】 

 このカテゴリーは、看護師がトイレ誘導を行っていくことが、排泄自立ケアの意識を高めてい

くきっかけになることを意味する。これらは 1 のコード、1 のサブカテゴリーから生成された。 

≪トイレ誘導が排泄自立ケアへの看護師の意識を高める≫では、“それよりは、歩いてトイレに

行くじゃないんですけれども、車椅子なり何なりトイレに連れていってあげるとか、そういうこ

とをやってもらえると、多分トイレに連れていかなきゃなという気が少しあるのかなと。何か、

大変だから、この人ポータでいいよみたいな[H-Q-5-2]”と、看護師がトイレ誘導することで、ト

イレ排泄の意識が高まると感じていた。 

 

（9）【実施してしまえば難しくない（1）】 

 このカテゴリーは、排泄自立ケアはまずは実施してしまうことが大切であり、始めてしまえば

難しいことではないことを意味する。これらは 1 のコード、1 のサブカテゴリーから生成された。 

≪実施してしまえば難しくない≫では、“〔排泄自立ケアを〕もう始めちゃえば、そんなこと〔難

しく〕はないかな[C-Q-4-3]”と、とにかくまずは排泄自立ケアに取り組むことが大切であり、始

めてしまえば難しいことではないと捉えていた。 

 

（10）【高齢者への排泄自立ケア実施は困難（1）】 

 このカテゴリーは、高齢者というだけで排泄自立は困難であると諦めの気持ちを抱いているこ

とを意味する。これらは 1 のコード、1 のサブカテゴリーから生成された。 

≪高齢であるため排泄自立ケアは困難≫では、“〔排泄自立ケアの実施は〕難しいとは思います

けれども、実際にやっていて。高齢者、やっぱりどうしても、本当に後期高齢者が多いんですよ

ね。ここ呼吸器内科は。なので、やっぱり ADL も低下して、認知機能というか、そういうものも

あるので[N-Q-6-1]”と、高齢患者は ADL や認知機能が入院により低下しやすく、排泄自立ケア

の実施は困難であると感じていた。 
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3）急性期病棟看護師の“高齢肺炎患者の排泄自立ケアの具体的な実施内容と思い”について 

分析の結果、“高齢肺炎患者の排泄自立ケアの具体的な実施内容と実施時に看護師が抱く思い”

として 266 のコードが抽出され、80 の統一コードに集約後、43 のサブカテゴリー、15 のカテゴ

リーに分類された（表 29）。 

15 のカテゴリーは、排泄自立ケアの具体的な内容である【職種間で連携してケアを実施（46）】

【身体的自立を目指したケアを実施（21）】【治療の視点を優先させてケアを実施（20）】【治療内

容と現在の状態を判断しながらケアを実施（18）】【患者を中心とし尊重したケアを実施（18）】【看

護師が主導となってケアを実施（17）】【機械的作業としてケアを実施（12）】【今後の転帰に合せ

てケアを実施（5）】【家族の協力をいかしてケアを実施（5）】【先輩から学ぶ（5）】、排泄自立ケア

を実施する上で看護師が抱く思いを示す【現在の病院システムの問題解決の必要性（43）】【統一

したケアにむけて看護システムのあり方を検討する必要性（31）】【患者自身の問題で実施は困難

（17）】【患者の希望に添えない排泄ケアを実施する際の葛藤（7）】【排泄自立ケアの実施は可能

（1）】と命名され、分類できた。以下に、抽出された 15 カテゴリーについてそれぞれ説明する。 
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【カテゴリー】 ≪サブカテゴリー≫ （コード数）
【職種間で連携してケアを実施】 ≪多職種と連携して実施する≫ 24

≪院内全体で取り組む≫ 2
≪看護師間で情報交換を行い実施する≫ 20

【身体的自立を目指したケアを実施】 ≪患者のＡＤＬについて把握する≫ 7
≪ADL低下を防ぐために実施≫ 5
≪排泄動作を把握する≫ 2
≪排泄パターンを把握する≫ 3
≪排尿誘導を行う≫ 1
≪トイレ排泄を目指してケアを実施≫ 1
≪バルーンカテーテルの必要性についてアセスメントする≫ 2

【治療の視点を優先させてケアを実施】 ≪症状を優先したケアの実施≫ 5
≪疾患を優先したケアの実施≫ 2
≪指示を優先したケアの実施≫ 1
≪症状・治療を優先したケアの実施≫ 1
≪安全面を考慮したケアの実施≫ 11

【治療内容と現在の状態を判断しながらケアを実施】 ≪治療方針に合わせたケアの実施≫ 4
≪症状に合わせたケアの実施≫ 12
≪症状について把握する≫ 2

【患者を中心とし尊重したケアを実施】 ≪患者の意欲を向上させる関わり≫ 4
≪患者を尊重したケアの実施≫ 14

【看護師が主導となってケアを実施】 ≪排泄訴えの有無でケア内容を変更する≫ 10
≪看護側の都合で排泄ケアを決定≫ 6
≪排泄ケアは看護師が実施≫ 1

【機械的作業としてケアを実施】 ≪機械的作業として業務をこなす≫ 12
【今後の転帰に合せてケアを実施】 ≪今後の転帰に合せて支援≫ 5
【家族の協力を活かしたケアを実施】 ≪家族の協力を得る≫ 5
【先輩から学ぶ】 ≪排泄ケアを先輩から学ぶ≫ 5
【現在の病院システムの問題解決の必要性】 ≪看護師間の連携する環境が整っていないため困難≫ 5

≪連携が難しく排泄自立ケアは困難≫ 1
≪業務量が多く排泄自立ケアは困難≫ 19
≪積極的に実施できていない≫ 4
≪看護師のマンパワーの確保≫ 11
≪病棟構造の限界で実施は困難≫ 3
≪看護師の排泄自立に対する認識が低い≫ 6
≪誰でも統一したアセスメントができるような工夫が必要≫ 4
≪排泄自立に関する教育の欠落≫ 3
≪経験によって排泄ケアの内容が異なる≫ 18

【患者自身の問題で実施は困難】 ≪患者自身の問題で実施が困難≫ 16
≪疾患の問題で実施が困難≫ 1

【患者の希望に添えない排泄ケアを実施する際の葛藤】 ≪患者の希望に添えない排泄ケアを行う時に感じる葛藤≫ 7
【排泄自立ケア実施の可能性】 ≪排泄自立ケア実施は可能≫ 1

具
体
的
な
実
施
内
容

表29　　“排泄自立ケアの具体的な実施内容と実施する上で抱く思い”　　　カテゴリー一覧

実
施
す
る
上
で
抱
く
思
い

【統一したケアにむけて看護システムの在り方を検討する必要性】
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排泄自立ケアの具体的な実施内容  

（1）【職種間で連携してケアを実施（46）】 

 このカテゴリーは、多職種とカンファレンスなどを行うことで情報共有し、排泄自立ケアに取

り組んでいることを意味する。これらは 46 のコード、3 のサブカテゴリーから生成された。 

≪多職種と連携して実施する≫では、“リハビリの方も、リハビリとカンファレンスとかもある

ので、どこまでできるかというところ、その動作も確認しながら、みんなで〔排泄自立ケアを取

り組んでいる〕[N-Q-3-2]”や、“理学療法士の人が時間で入ってくれていて、そのときの記録を見

たりとか、あと、会ったときにどれくらい動けているかというのを聞いたりとか。リハビリカン

ファレンスは週に１回。結構話しかけやすい、リハビリの人も話しかけやすい感じなので、１年

目とかでも聞けるかな。話しかけないと、やっぱり聞けないので[P-Q-3-4]”など、リハビリスタ

ッフと現在できている行動を共有しながら排泄自立ケアを実施することが大切であるとしていた。

また、“本当にその方々の個々のレベルにもよると思うんですけれども、なので、そういうほかの

職種の方が、介護の技術的なところが、多分、すごく持っていらっしゃる方だと、すごく看護師

も助かるのかなって[L-Q-5-3]”と、介護士の協力も排泄自立ケアに繋がっていると実感していた。 

≪院内全体で取り組む≫では、“バルーンに関してだけなんですけれども、週に１回、感染対策

という面で。ＤＬＣ、透析の管が入っていると、あとバルーンが入っている人が、その人たち、

本当に必要か、今、抜けないかというようなことを考える日を設けているので、週に１回、そこ

で考える[E-Q-3-3]”と、院内全体で排泄自立にむけて取り組んでいることを実施していた。 

≪看護師間で情報交換を行い実施する≫では、“カンファレンスとか、普通にふだんの日常生活

の中でも、結構、スタッフ同士で声をかけ合っているなと思うので、気づいたときに、結構スタ

ッフとして声をかけ合ったりしていると思う[D-Q-3-4]”や、“結構、密に、情報とかも、入院時と

かでは余りとれないことも、何か日々ふえていくんですよね、実はこうですよみたいな。なので、

そういうところで情報は得て、みんなでも共有している[J-Q-6-3]”など、看護師同士でコミュニ

ケーションを通して患者の排泄行動について情報交換を行っていた。また、“〔継続するために〕

あそこ〔カルテ〕を見ながら、勤務の初めに必ず見るところなので、そこに書くようにすれば、

みんなが見るので[D-Q-3-6]”と、看護師同士で情報共有できるよう工夫を行っていた。 
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（2）【身体的自立を目指したケアを実施（21）】 

 このカテゴリーは、ADL 低下を防ぎ、トイレでの排泄を目指したケアを実施していることを意

味する。これらは 21 のコード、7 のサブカテゴリーから生成された。 

≪患者の ADL について把握する≫では、“アセスメント。そこができていないから、何かどこ

までできているのかとか把握できていないと、やっぱり〔排泄自立を〕促すにも促せないし[M-Q-

5-8]”と、排泄自立を実施する際には、きちんと患者の ADL を把握するこが必要であると感じて

いた。また、“ベッドから離床、あまりしない人に対して清拭のときとか、結構、体交とか、自分

でごろごろ動けるとか、座るところまでは自分でできるとか、そういう排泄以外でも動いている

場面を見た上で、そこまでできるんだなというのを判断しながら、ずっとやっている感じですね

[F-Q-5-2]”と、排泄行動だけでなく看護師は全ての ADL の観察を通して、患者のできるところ

を把握していた。 

≪ADL 低下を防ぐために実施≫では、“トイレだけじゃなくて、少し動かしていく中で、それ

もトイレ行くことも、ちょっと動くことなので、そういうので、〔排泄自立にむけたケアに〕ある

かなとは思うので[I-Q-3-14]”と、トイレでの排泄が ADL 低下を防ぐ行動であることを感じ、“そ

うですね。無理に言い過ぎても駄目だけれども、でも、やっぱり言うところは言わないと、本人

のＡＤＬとかも下がってしまう。できていたことができなくなってしまったりとかというのもあ

るので[D-Q-5-2]”と、高齢患者の残存機能の低下を防ぐために、できることは行ってもらえるよ

う促しをしながら排泄自立ケアを実施していた。 

≪排泄動作を把握する≫では、“この人ってふだんトイレどうやって行っているんだろうみたい

なものがわからないときがあるんですよね。初めて夜勤で入ったときに、結構、入れかわりとか

があるので、長くいる人だったりとかすると、大体みんなトイレって呼んでくれるじゃないです

か。行くじゃないですか。〔転入してきたばかりだと〕あの人は何で移動するんだろうみたいな。

大体、酸素つながっているじゃないですか。その人によって安静度って、そのところに、その人

の安静度は何々ですと書いてあるわけじゃないので、この人いつもトイレは何で行っているんだ

ろうみたいな感じになって。「どうやって行っています？」と言うと、「いつもここで尿瓶使って

いるよ」とか、「トイレはポータブルで行っているよ」とか、「介歩で行っているよ」とか、聞いて
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行ったりとかしたりとかもするんですよね[I-Q-4-3]”と、なかなか患者の排泄動作が把握できず

困難に感じているが、排泄自立にむけて、患者に排泄動作について尋ねるなど工夫し、情報収集

を行っていた。 

≪排泄パターンを把握する≫では、“１時間とか２時間ごとに、声かけは必ずやって、タイミン

グを見ていくとか、多分、聞くだけだと、やっぱり尿意もなかったりするので、本当は見てとい

うところまでいかないといけないと思うんですけれども。患者さんの、それをまず調べるという

か、知るというところ[C-Q-5-7]”と、排泄自立を促していくために、まず患者の排泄パターンを

把握して行っていた。 

≪排尿誘導を行う≫では、“じゃあ、あらかじめ時間でちょっとトイレを促して、トイレに連れ

ていける時間に声をかけるとかすれば、できるのかなと思うんですけれども、なかなか患者さん

も、行きたいときは行きたいですし[K-Q-5-1]”と、排尿誘導を行うことで、排泄の自立を促すケ

アを行っていた。 

≪トイレ排泄を目指してケアを実施≫では、“そうですね……〔空白の時間〕一応、できる限り

自然の状態で排泄できるようにというようなことを考えて、かかわってはいます[E-Q-3-1]”と、

できる範囲で自然な状態で排泄ができるようにケアを行っていた。 

≪バルーンカテーテルの必要性についてアセスメントする≫では、“〔排泄自立ケアを実施する

には〕早急に要らないバルーンは抜くとか。多分、肺炎とかだと、安静が必要な人とかは多分入

れていないといけないと思うので、その安静度が上がってから抜くとか、あとは動けるかとかも

見ているんですかね[H-Q-5-4]”と、バルーンカテーテルの必要性をアセスメントし、不必要なバ

ルーンカテーテルを抜去していくことが、排泄自立につながるとし認識し、実践していた。 
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（3）【治療の視点を優先させてケアを実施（20）】  

 このカテゴリーは、患者の症状や治療内容を優先させてケアを行うことや、転倒などのリスク

管理を優先させて排泄ケアを実施していることを意味する。これらは 20 のコード、4 のサブカテ

ゴリーから生成された。 

≪症状を優先したケアの実施≫では、“肺炎とかだと動いただけでサチレーションとかも下がっ

ちゃうので、状況に応じてはバルーン入れちゃうことが多いので、そうするとなかなか〔排泄〕

自立ケアは〔できない〕[I-Q-3-2]”と、症状が出現している人には排泄自立ケアの可能性が低い

と感じ、“どっちかというと、今ある症状のほうに目が向いてしまって、肺炎の人とか、呼吸苦だ

ったりとか、本人の症状のほうに目が向いちゃうので、どうしても、そっちが（排泄自立ケア）

なかなか優先度的に低くなってしまうというのが、現状かなと[A-Q-3-10]”と、症状に目が向くた

め、生活に視点をおいたケアの優先度が低くなる現状にあった。 

≪指示を優先したケアの実施≫では、“ここの病棟、結構蓄尿をしている人が多くて、それで結

局ベッドサイドにポータブルトイレを持ってきて、そこでの移乗、ベッドからポータブルトイレ

までの距離とか、本当短い距離しか行っていないんですよね[G-Q-4-5]”と、蓄尿などの指示があ

る患者に対しては、トイレでの排泄ケアが行えないとしていた。 

≪症状・治療を優先したケアの実施≫では、“動くのも大変だったり、酸素とか使っていて、動

くとぜいぜいしちゃったりという人は、なるべくちょっとおむつの中でしてもらったりとか[P-Q-

3-2]”と、症状や治療内容を優先し、排泄自立ケア実施の可能性を低めていた。 

≪安全面を考慮したケアの実施≫では“若い人とかはいいですよ、結構すたすたやったりとか

するので、高齢者になってくると、自立してもらう分に、ちょっと看護師の目が行き届かなくな

る面もあって、一人で行ってくれるからとかというので、トイレの中付き添わないときとかに転

んじゃったりとかするとかもあるので、そういうところの判断とかも、難しいなとは思いますね

[I-Q-4-10]”と、高齢者の排泄自立ケアを促すときは、転倒のリスクが高まりなかなか実施できな

かった。また、“確かに、ベッド上で尿瓶当てていれば落っこちることはないし、危険なことはな

いし、バルーン入っていれば、その時間、時間であければいいから、何も困ることはないんです

けれども、そのままでいいかと言われたら、そのままでいいわけじゃないしというのも[I-Q-4-11]”
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と、決してリスク管理を重視したケアの実施が良いというわけではないと実感しているが、転倒

しないようなケアを選択していた。 

 

（4）【治療内容と現在の状態を判断しながらケアを実施（18）】  

 このカテゴリーは、治療内容や患者の現在の状態をアセスメントしながら、それに合わせたて

ケアを実施していることを意味する。これらは18のコード、3のサブカテゴリーから生成された。 

≪治療方針に合わせたケアの実施≫では、“呼吸器の方、呼吸器疾患の方でも、安静度がフリー

とかであれば、トイレに車いすでも、酸素ボンベを積んで行ったりもしています[G-Q-3-2]”や、

“その状態を見ながら、結構おむつ内で失禁の人も多いんですけれども、動けそうだったらポー

タブルトイレに移してみるとか、まず、安静度を見ながら、できそうなところから、いきなりお

むつじゃなくて、尿瓶はできるかなとか[M-Q-2-1]”など、安静度に合わせた排泄用具を選択し、

ケアを行っていた。 

≪症状に合わせたケアの実施≫では、 “やっぱりその病状と安静度と、患者さんを見ていて、

どこまでできそうか、患者さんにも聞きながら、できそうですかとか、モニターを見て、サチュ

レーションとか見ながら、進めていく[G-Q-5-1]”や、“本人の呼吸器の状態とかに合わせて、排泄

の方法を選択して、実施しています[A-Q-3-4]”など、患者の症状に合わせて排泄の方法を選択し、

実施していた。また、“自立……（空白の時間）やっぱり呼吸が苦しくなっちゃうので、一時的に

酸素をちょっと流量を上げて、なるべく初めはポータブルトイレとかで練習をしていっています

ね。落ちついてきたら、酸素の流量とかも減っていくとは思うんですけど、労作時何リットルと

いう形で、トイレのほうに行けるようにはしていますね[J-Q-3-1]”と、症状が落ち着いてきたら

徐々に排泄用具を上げていくことを実施していた。 

≪症状について把握する≫では、“あと呼吸のリズムとか、呼吸状態を見れる力[J-Q-5-3]”とい

った、症状に合せた排泄ケアを行っていくためには、症状のアセスメントをしっかり行うことが

必要であると感じていた。 
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（5）【患者を中心とし尊重したケアを実施（18）】 

 このカテゴリーは、排泄という尊厳に関わる行為において、患者を尊重してケアを実施してい

ることを意味する。これらは 18 のコード、2 のサブカテゴリーから生成された。 

≪患者の意欲を向上させる関わり≫では、“〔意欲が〕薄れていく患者さんでも、最終的にやっ

ぱり、では今後、状態が安定しているとなると、今後はじゃあ自宅へ帰るかとか、こういう先が

考えられるじゃないですか。やっぱりそこの目標を掲げて、気持ちを持っていくというか[N-Q-5-

1]”と、患者自身が排泄自立にむけて意欲が持てるよう、今後の目標を定め関わっていた。 

≪患者を尊重したケアの実施≫では、“無理にこちらの要望どおりに上げるのではなくて、患者

様に合せていくこと[B-Q-5-1]”と、看護師が一方的に行うのではなく、患者の意思に合せてケア

を行っていた。また、“トイレって大事なことだし、我慢するのも嫌だし、失禁も嫌だから、でき

れば皮膚トラブルにもつながるから、できればトイレでしたいなというのは、多分、どの人もあ

ると思うので[I-Q-3-12] ”や、“倫理とかそういうところをちゃんと持って、日々患者さんとかか

わって、その人のこれからを見据えて看護できているのかというところが、一人一人に必要にな

ってくるのかなというふうには思います[O-Q-5-5]”といった、排泄の意義を理解し、倫理的配慮

をもって患者のケアにあたっていた。 

 

（6）【看護師が主導となってケアを実施（17）】  

 このカテゴリーは、患者の尿意の有無や ADL によって看護師が主導となって実施する排泄ケ

アの内容を決定することや、業務が忙しいなど看護側の都合でケアを実施していることを意味す

る。これらは 17 のコード、3 のサブカテゴリーから生成された。 

≪排泄訴えの有無でケア内容を変更する≫では、“そういう認知症とか、あと、失禁とかしちゃ

うとかという人とかは、ちょっとトイレ誘導とかはお声をかけるんですけれども、割とトイレ行

きたいときはみんな呼んでくれるので、そういう人は余り……こちらから積極的には何もしてい

ないです[I-Q-3-5]”と、尿意の訴えのできない患者に対して看護師が声かけを行いトイレ誘導を

行っていた。その一方で、“ADL がそんなにトイレに行けるくらいの人だったりとかしたら、呼

べる人だったら、多分、そんなに特に介入はしていないですね[I-Q-3-4]”と、トイレに行ける ADL
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や意思表示がある患者には排泄自立ケアは実施していなかった。 

≪看護側の都合で排泄ケアを決定≫では、“割と日々感じるのは、ぱっと見た目とか、こっちも

大変だからとか、そういう主観的なところが原因で、まだ行けるんじゃないかというところを、

床上排泄を促したりとか[L-Q-5-4]”と、看護師側の都合で排泄ケアを決定したり、“本当は、多分

ズボンの上げおろしだったりとかはやってもらったほうがいいなというのはわかっているんです

けれども、やっぱり自分で「早くはくよ」とか言って、ばっと上げちゃったほうが早いというの

があるので[H-Q-6-2]”と、患者にできることはやってもらうことの必要性は理解しているが、時

間を短縮するために看護師側で実施していた。 

≪排泄ケアは看護師が実施≫では、“〔排泄介助〕、ここの病院はそういうのは一切・・・ 一切

というほどじゃないですけれども、タイミングが合えば〔助手さんが〕ちょっとはしてくれるん

ですけれども、基本はもう看護師がやります[Q-Q-5-2]”と、看護師のみで排泄ケアを実施してい

た。 

 

（7）【機械的作業としてケアを実施（12）】 

 このカテゴリーは、排泄ケアを業務として組み込まれたルーチン作業としてケアを実施してい

ることを意味する。これらは 12 のコード、1 のサブカテゴリーから生成された。 

≪機械的作業として業務をこなす≫とは、“やっぱり３時間に１回チェックして、出ていればか

えて、出ていなければそのままという感じ[E-Q-3-9]”と、決められた時間で排泄ケアを行ってい

た。また、“一応、看護計画を立てて、日常生活援助というところを、問題になっている人はいた

りとかするんですけれども、どっちかというと、何かその場的に実施しているのも多い[A-Q-3-5]”

や、“どうしてもこの病棟の患者様って、入院されるとおむつ内失禁になっちゃって、でも、その

ままで対応されていくという人がほとんど [O-Q-2-2]”と、業務の一環として排泄ケアを実施し、

患者の状態に合わせたケアは実施していなかった。 
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（8）【今後の転帰に合せてケアを実施（5）】 

 このカテゴリーは、今後、患者がどこに退院するのかによって排泄自立にむけたケアの方法を

変えて実施していることを意味する。これらは 5 のコード、1 のサブカテゴリーから生成された。 

≪今後の転帰に合せて支援≫では、“最近は入院した時点で自宅に戻したいとか、このまま転院

にとか、やっぱりそのあたりも入院時からある程度目標を立てているので、もしもそのまま自宅

へという方針でしたら、その方針に合わせてというところですね[L-Q-3-3]”と、入院時から今後

の転帰がどうなのかを把握し、その目標に合せて支援をおこなっていた。特に、“状態よくなって

くれば、全然（排泄）自立を促すのは、やっぱりおうちに帰りたいという人も結構いるので、な

るべくそういうことはできるように、家族には負担かからないようにというので[P-Q-3-7]”と、

自宅退院の場合は、家族の介護負担を考え排泄自立にむけたケアを行っていた。 

 

（9）【家族の協力をいかしてケアを実施（5）】 

 このカテゴリーは、患者の排泄自立を促していくために、家族の協力をいかしながらケアを実

施していることを意味する。これらは 5 のコード、1 のサブカテゴリーから生成された。 

≪家族の協力を得る≫では、“多分、一つは家族の協力だと思うんですけれども、何か看護師と

か先生が言っても、なかなか患者さんの中には、聞いてくれない人もいるんですけれども、奥さ

んのことだったら聞くとかという、やっぱり家族関係の、もともとのがあるので、家族の協力で

すね、一つは[C-Q-5-1]”や“患者さんと家族、それを自立、どこまで、周りのサポート体制もも

っと必要に、排泄の自立ケアだと必要になってくると思うので[N-Q-3-9]”など、患者の排泄自立

にむけた意欲を向上させるためには、家族の協力が必要であると感じていた。 
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（10）【先輩から学ぶ（5）】 

このカテゴリーは、排泄自立ケアの実施を先輩看護師から学びながら実施していることを意味

する。これらは 5 のコード、1 のサブカテゴリーから生成された。 

≪排泄ケアを先輩から学ぶ≫では、“やっぱり下の子になると、日々の業務でいっぱいいっぱい

なので、上の方が目を配って、そろそろポータブルトイレを準備してあげたらどうとか、アドバ

イスしてくださるので、「ああ、そうか」というふうに１年生のころは気づけたりして[B-Q-3-1]”

や、“上の先輩方自身が「歩こうよ」というふうに、排泄をトイレでしようよという感じで促して

いる姿も見て、そういうのが自立の支援なんだなと学ぶことができた[B-Q-3-3] など、先輩のアド

バイスや看護ケアの実践を通して、排泄自立ケアの方法を学んでいた。また、“ やっぱり一個一

個、カンファレンスも、やっぱりリーダー層がいて、スタッフを集めて、一つ一つ説明しながら

の、看護実践なので[N-Q-3-8]”と、先輩ナースが後輩に指導することで排泄自立ケアを学べるよ

う工夫していた。 

 

排泄自立ケアを実施する上での看護師の抱く思い 

（11）【現在の病院システムの問題解決の必要性（43）】 

 このカテゴリーは、職種間の連携システムが確立されていないことや、看護師不足による業務

量の増大、排泄自立を促すには病棟構造に問題があるなど、排泄自立ケアを実施するためには、

現在の病院システムの問題を解決することの必要性を意味する。これらは 43 のコード、6 のサブ

カテゴリーから生成された。 

≪看護師間の連携する環境が整っていないため困難≫では、“スタッフとかがリーダーとかに、

この方、こういうふうに思っているので、こうさせてあげてくださいみたいなのを統一して言わ

ない限りは、余りそういう、話し合う時間とかは、特になかったりします[K-Q-5-5]”と、看護師

間で排泄ケアについて話し合う機会がないことの問題を上げ、“やっぱりでも、パソコン上だと、

受け持ちしか、その患者さんのを見ていないと思うので、ちょっとそこは〔排泄自立ケアの実施

は〕、まばらなところもあるかなとは思います[F-Q-3-3]”と、受け持ち患者の情報のみを収集する

ことで、看護師間で共有する機会がなく、統一した看護ケアに繋がらないと感じていた。 



 

 

70 

 

≪連携が難しく排泄自立ケアは困難≫では、“やっぱり先生の指示だからみたいな感じになると、

これはもうちょっと上げられないのかなというのも、相談しにくかったりするみたいで[I-Q-4-6]”

と、医師の指示に対して看護師から意見が言いづらい現状にあり、排泄自立ケアがなかなか進ま

ない現状があった。 

≪業務量が多く排泄自立ケアは困難≫では、“やっぱりばたばたというところですと、やっぱり

おむつにすることって気持ち悪いと思うんですけれども、できるだけ早くきれいにしてあげたい

んですけれども、ばたばたしていると、「もうちょっと待っていて」というふうになってしまった

りしている場面も多々あるのかなとは感じる。できる限りすぐ行くようにはしているんですけれ

ども[B-Q-4-5]”や、“〔排泄自立ケアを実施するためには〕患者さんの訴えをちゃんと聞いて、忙

し過ぎてその訴えに、ちゃんと聞けないときもあるんですけれども、なるべく聞いて応えてあげ

るというのが一番だと思います[Q-Q-5-3]”と、できるだけ患者の訴えに早く応えてあげたい気持

ちはあるが、業務が忙しく応えられない現状にあった。また、“自分の業務に余裕があるときは、

正直、何か割と患者さんのことを考えて心にゆとりを持ってできるんですけれども、なかなか自

分の業務にゆとりがないと、排泄もうしちゃってるししみたいな感じで思っちゃうときも正直あ

るんですよ[M-Q-6-4]”や、“この忙しさの中で、それがちょっと遅れてしまったりとか、そろそ

ろできそうだなと思っても、ちょっと今日は無理そうだという、自分の中で、ちょっと思ってし

まうところも確かにあったりもして[G-Q-6-1]”と、忙しい業務の中で、排泄自立ケアを行ってい

くことに諦めを感じていいた。 

≪積極的に実施できていない≫では、“やっぱり、私、実習のときに、リハビリの病院とか行っ

たんですけれども、全然〔排泄介助は〕違うなという感じがしました[I-Q-6-1]”と急性期病棟と

回復期病棟での排泄ケアの内容に差があることを実感し、“私の主観なんですけれども、〔排泄自

立ケアは〕できていないのが現状なのかなって[O-Q-3-1]”と積極的には実施できていないと感じ

ていた。 

≪看護師のマンパワーの確保≫では、“やっぱり人手、人とか。そうですね、ゆとりが欲しいで

すね[M-Q-6-5]”、“〔排泄自立ケアを実施するには〕もっと人数がふえたら。看護師の数が全然足

りていないというのがある[Q-Q-5-1]”と、マンパワーの確保が排泄自立ケアの実施に繋がると感



 

 

71 

 

じていた。特に、“夜勤も３人とかでやっているので、１人が休憩に入ってしまうと２人でやらな

いといけないので、ちょっとそれは〔排泄自立ケアは〕[Q-Q-4-2]”と、人数が少なくなる夜勤帯

での実施は特に困難であると感じていた。 

≪病棟構造の限界で実施は困難≫では、“トイレが近くにあるお部屋とかだったら、排泄という

場所で、トイレという場所でできるのかなと思う[B-Q-4-3]”や、“〔全ての部屋の近くにトイレが〕

ないので、患者さんでも行けない[B-Q-4-4]”など、病棟構造の限界により排泄自立を促していく

ことが困難であると感じていた。 

 

（12）【統一したケアにむけて看護システムの在り方を検討する必要性（31）】 

 このカテゴリーは、排泄自立ケアの実施状況が看護師によって差があることや、生活に視点を

おいた継続教育がなされていないことなど、排泄自立ケアを実施するためには現在の看護システ

ムの在り方について検討することの必要性を意味する。これらは 31 のコード、5 のサブカテゴリ

ーから生成された。 

≪看護師の排泄自立に対する認識が低い≫では、“〔排泄自立ケアが実施できない理由に〕看護

師の意識と、あと忙しさ[O-Q-4-1]”や、“〔排泄自立ケアの実施は〕していないと思います。余り

ここは、自立している人が多いというのもあると思うんですけれども、何かトイレ、排泄とかに

関して無関心なことが多いかなと[H-Q-3-1]”など、排泄自立について看護師の意識が低いことが

排泄自立ケアの実施につながらないと感じていた。 

≪誰でも統一したアセスメントができるような工夫が必要≫では、“〔排泄パターンを知るため

の計画など〕ないですね。何かチェックリストみたいなのが多分あれば、一番簡単だと思うんで

すけれども、何かただ、それだとやっぱり紙とかがいっぱいになっちゃって、テーブルに紙が溢

れちゃうから、何かもう多分、業務の中にそれがなくてもできるようなこと[C-Q-5-8]”と、排泄

パターンを把握できるツールを使用することにより排泄自立ケアの可能性を感じているが、ツー

ルを使用しなくてもできるようなシステムの必要性を感じていた。また、“うちは若い子ばっかり

なので、そういうの〔アセスメントスコアのようなもの〕があると、自分たちで考える、思考を

育てられるのかな[N-Q-5-2]”と、経験年数に関係なく統一した看護実践ができるよう介入が必要
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であると感じていた。 

≪排泄自立に関する教育の欠落≫ では、“昨年度、高齢者、認知症の看護とか、そういうとこ

ろは、何かトピックス的にやりましたけれども、排泄ということに、本当に焦点を当ててとか、

そういうのはしていないので、何かどちらかというと、大切なところが抜け落ちているような印

象はあります[A-Q-5-5] ”や、“診療のことであったりとか採血とか、そういうことがやっぱり集

合教育で、日常生活（援助技術に関する就業教育）は余りなかったです[M-Q-5-10]”と、生活に

視点をおいた継続教育がなされていなかった。 

≪経験によって排泄ケアの内容が異なる≫では、“いや、〔新人のときは患者さんの ADL を見極

めるのは〕できていなかったです。聞いて、この人がどこまでできるのかを聞いて、〔排泄介助を〕

やっていた[G-Q-3-13]”や、“〔新人は〕できていないと思います。何か、トイレに行きたいと言わ

れて、全患者さんを把握しているわけではないので、普通にトイレ、しびんとかを持っていって、

ちょっと気づいたら、サチュレーション下がっちゃったみたいな[J-Q-3-7]など、新人看護師は、

排泄自立ケアにむけての介入ができていないと感じていた。また、“〔排泄自立ケアの実施に〕経

験も確かに、もうそろそろ〔トイレ誘導しても〕いいんじゃないというのはあるかもしれない[G-

Q-3-8]”や、“リーダー側になってから、ちょっと〔排泄自立について〕気にするようになったか

なというのはありますかね[I-Q-3-15]”と経験を積むことで排泄自立ケアが実践できるようになる

と感じていた。 

≪個人によって排泄ケアの内容が異なる≫では、“やっぱりできている人のほうが話を聞いて、

やれていることが多いのかなみたいな。だからこそ、多分、そうさせてあげたいみたいな思いが

出るのかなという気はします[K-Q-3-4]”や、“〔普段からかかわっている人の特徴は〕それは多分、

チームとかでよく受け持ちになるとか、例えばリーダーで、かかわっている回数が多いほうがや

っぱり。そういう面に関しては、スタッフのほうが普段のかかわりから、多分、思いとか、排泄

面のこととかを引き出している[K-Q-5-4]”など、患者と関わりの多い看護師は、排泄自立ケアを

実施できていると感じていた。また、“〔排泄自立ケアの実施に経験は〕関係ない気がしますね。

個々な気がします[K-Q-3-3]”や、“人によっても違うなというのはあって、やっぱり大変だからベ

ッド上のほうがいいんじゃないかなというふうに考える先輩もいるし、でも、この人だったら動
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けるし、いけるんじゃないかと言ってやっている先輩もいたりとかいて、人によって違うという

ところもある[M-Q-3-5]”など、経験ではなく、個人の考えが排泄自立ケアの実施に繋がっている

と感じていた。 

 

（13）【患者自身の問題で実施は困難（17）】 

 このカテゴリーは、患者自身の意欲や依存、疾患により呼吸器を使用している患者は排泄自立

ケアの実施は困難であると感じていることを意味する。これらは 17 のコード、2 のサブカテゴリ

ーから生成された。 

≪患者自身の問題で実施が困難≫では、“おむつを外したいんだけれども、やっぱり心配だとい

うと、なかなか外せない。〔意思は〕大きいですね[C-Q-4-2]”や、“本人のやる気というか、依存

の度合いによって、もう動けないと言われちゃうと、看護師としては、そこを無理やりに動かす

というのがなかなか難しいときもあったり[C-Q-4-1]”とった、高齢患者自身が排泄自立にむけて

意欲がないことや看護師への依存が排泄自立ケアに繋がらないと感じていた。また、“なかなか〔排

泄自立ケアを実施するのは〕難しいと思っちゃいます。例えば、利尿剤とか使っている人でトイ

レが頻回な人とかだと、何か患者さんも何度も呼ぶのが申しわけないという気持ちもありですし

[M-Q-6-1]”と、患者の遠慮も実施を困難としていた。 

≪疾患の問題で実施が困難≫では、“そこで BiPAP とか、機械、呼吸器がついたりすると、や

っぱりどうしても、トイレ介助しながらも、そっちの対応をしたりとかというところもあるので

[N-Q-4-6]”と、呼吸器を使用している患者の排泄ケアは負担であると感じ、実施が困難としてい

た。 
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（14）【患者の希望に添えない排泄ケアを実施する際の葛藤（7）】  

 このカテゴリーは、患者の希望する排泄行動と現在の症状や治療により希望する行動への援助

ができないことに対して、看護師が抱く葛藤を意味する。これらは 7 のコード、1 のサブカテゴ

リーから生成された。 

≪患者の希望に添えない排泄ケアを行う時に感じる葛藤≫は、“呼吸器疾患の患者さんが多いので、

やっぱり呼吸負荷をかけない、本人は全然、呼吸苦の自覚症状がなくて、トイレに行きたいと言

って。そこで、結構、私たちの中の倫理というか、ジレンマみたいなものがありますよね。肺が

んの患者さんだったりとか、だけど、やっぱり排泄は最後まで自分で守りたいというところで、

苦しくて、チアノーゼになって、どこまでやってあげたらいいのかというのは[N-Q-4-2]”や、“ち

ょっと葛藤があって、どうしてあげればいいんだろうという、本人さんにもその気持ちはあって、

私たちもできればやってあげたいですけれども、できないという病気の壁があって[O-Q-4-5]”と、

現在の呼吸状態を考えると患者の希望する排泄ケアを行えないことに倫理的葛藤を抱いていた。 

 

（15）【排泄自立ケアの実施は可能（1）】 

 このカテゴリーは、急性期病棟であっても排泄自立ケアの実施は可能であると看護師が実感し

ていることを意味する。これらは 1 のコード、1 のサブカテゴリーから生成された。 

≪排泄自立ケア実施は可能≫は、“別に難しい、確かにいろいろ手術があったり、ばたばたして、

できないときももちろんあるんですけれども、でも、何かやろうと思えば[K-Q-6-2]”と、多忙な

業務の中であっても、実施しようという意思があれば排泄自立ケアの実施はできるという可能性

を感じていた。 
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4）自立支援、排泄自立ケアの認識と具体的な実施内容のカテゴリーの関係性 

各カテゴリーを構成するサブカテゴリーとコードを用いてカテゴリー同士の関係を分析したと

ころ、急性期病棟看護師が捉える高齢患者の自立支援、排泄自立ケアの認識と高齢肺炎患者の排

泄自立ケアの実施内容と思いについて、次のような流れで説明できた。なおこれを全体の構造図

として表したものが図 5 である。 

急性期病棟看護師は、自立支援を【身体的自立を支援する（20）】、【精神的自立を支援する（4）】、

【社会的自立を支援する（1）】と認識していた。しかし、その一方で急性期病棟という疾患治療

が優先される場において、自立支援を実施することは【業務優先のため実施は困難（5）】、【症状

優先のため実施は困難（3）】とし、疾病治療を目指した「日常業務」と認識していた。そのよう

な中、急性期病棟で自立支援を実施していくためには、多職種と連携し【チームワークを高める

ことで可能（3）】としていた。また、自立支援は【患者を尊重したケア（2）】であり、【自立を意

識することで可能（3）】であると認識していた。その一方で、【高齢者への実施は困難（2）】と認

識しているものも存在し、高齢ということだけで自立支援の可能性を低くする場合があった。 

 排泄自立ケアの認識については、自立支援は患者を尊重したケアと認識していることと関連し

て、【患者を尊重したケア（4）】と捉え、自立支援は身体的自立を促進するという認識に関連し、

【自然な排泄が行えるよう支援する（19）】と認識していた。また、自然な排泄の獲得にむけて【ト

イレの習慣化（3）】をつけることとし、【トイレ誘導により意識が高まる（1）】と認識していた。 

急性期病棟という状態が安定しない患者が入院している中で、自立支援は業務や症状優先のた

め実施困難と認識していたが、排泄自立ケアについては、【症状にあわせた支援（2）】や【尿意の

有無で分かれる支援（3）】など、呼吸機能上のリスクが軽減すること、尿意の有無などによって

支援するものと認識していた。また、排泄自立ケアは【実施してしまえば難しくない（1）】と実

施の可能性について認識していた。しかし、自立支援の認識と同様、【高齢者への排泄自立ケア実

施は困難】と認識し、高齢であることでその実践の可能性を低めていた。排泄自立ケアには【ケ

アの協力体制が必要（1）】とし、排泄が自立すると【介護負担が軽減される（5）】と認識してい

た。 

急性期病棟看護師が実施する排泄自立ケアの実施内容と思いは、【身体的自立を目指したケアを
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実施（21）】していた。これは、自立支援、排泄自立ケアについて身体的な自立を目指してケアを

行うものという認識が関連していた。実践にあたっては、ケアの協力体制が必要であるという認

識が関連し、【職種間で連携してケアを実施（46）】し、【家族の協力をいかしてケアを実施（5）】

していた。また、【先輩から学ぶ（5）】ことで新人看護師は排泄自立ケアを実施していた。排泄自

立ケアは症状に合せて支援を行う、介護負担を軽減すると認識していることが【治療内容と現在

の状態を判断しながらケアを実施（18）】、【今後の転帰に合せてケアを実施（5）】といった実践に

つながり、呼吸状態が安定し、今後の状況に合せて排泄自立ケアの内容を変更していた。 

しかし一方では、自立支援において症状優先のため実施は困難であると認識していたように、

疾病や安全などのリスク管理を重視させ、【治療の視点を優先させてケアを実施（20）】や在院日

数が短縮化される中で業務がより多忙となり、人手不足などを理由に【機械的作業としてケアを

実施（12）】、【看護師が主導となってケアを実施（17）】など、日々の業務に追われ、患者の今後

の生活に視点をおいたケアが実施できていなかった。そのため、【患者を中心とし尊重したケアを

実施（18）】する一方で、看護師が主導で実施する排泄ケアを行う現状に、【患者の希望に添えな

い排泄ケアを実施する際の葛藤（7）】を抱いていた。しかし、高齢者への自立支援、排泄自立ケ

アの実施は困難という認識が関連し、患者の意欲低下や高齢ということで【患者自身の問題で実

施は困難（17）】とする場合があった。このような状況の中、急性期病棟看護師は、自立を意識す

ることで実践が可能となることや排泄自立ケアの実施は可能であるという認識が、疾患治療が優

先される急性期という場においても【排泄自立ケアの実施は可能（1）】であると捉えながら排泄

ケアを実施していた。 

急性期病棟において排泄自立ケアを実施していくためには、マンパワー不足の解消といった【現

在の病院システムの問題解決の必要性（43）】や新人と先輩看護師には実践に差があるといったこ

とから【統一したケアにむけて看護システムの在り方を検討する必要性（31】について認識して

いた。 
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【身体的自立を支援する】

【自然の排泄が行えるよう支援する】

自立支援の認識

【症状優先のため実施は困難】

【自立を意識することで可能】

【介護負担が軽減される】

【トイレ誘導により意識が高まる】

【トイレの習慣化】

【尿意の有無で分かれる支援】

【患者を中心とし尊重したケアを実施】

【患者自身の問題で実施は困難】

【看護師が主導となって排泄ケアを実施】

【患者の希望に添えない排泄ケアを実施する際の葛藤】

【排泄自立ケアの実施は可能】

【現在の病院システムの問題解決の必要性】

【家族の協力をいかしてケアを実施】

【身体的自立を目指したケアを実施】

図5 自立支援、排泄自立ケアの認識と排泄自立ケアの実施内容・思いの概念図

【チームワークを高めることで可能】

排泄自立ケアの認識

【患者を尊重したケア】 【高齢者への実施は困難】

自立支援、排泄自立ケアの認識に共通

【実施してしまえば難しくない】

自立支援、排泄自立ケアの認識

排泄自立ケアの実施内容と実施時に抱く思い

実施内容 実施時に抱く思い

【社会的自立を支援する】

【精神的自立を支援する】

【業務優先のため実施は困難】

【治療内容と現在の状態を判断

しながらケアを実施】

【今後の転帰に合せてケアを実施】

【治療の視点を優先させてケアを実施】

【機械的作業としてケアを実施】

【統一したケアにむけて看護システムの

在り方を検討する必要性】

【職種間で連携してケアを実施】

【先輩から学ぶ】

【症状に合わせた支援】

【ケアの協力体制が必要】

関連の方向 対立関係 ケアの実施に必要なこと 影響
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Ⅳ．考察  

以上の結果から、急性期病棟看護師の高齢患者の自立支援、排泄自立ケアの認識、高齢肺炎患者

に対する排泄自立ケア実施時の具体的な実践内容と実施時に抱く思いについて明らかとした。 

急性期病棟看護師は自立支援について、【身体的自立を支援する】と認識し、排泄自立ケアにつ

いては、【自然な排泄が行えるよう支援する】と認識していた。どちらも ADL の自立を中心概念

として認識していることが明らかとなった。また、共通して【患者を尊重したケア】と認識し、

排泄自立ケアの実施においても【患者を中心とし尊重したケアを実施】していた。しかし、その

一方で、ある看護師が「自立支援は難しい。ご高齢になってくると、今までの過程、生きてきた

背景とか、そういうものも踏まえた上でかかわらせていただくので」と述べたように、【高齢者へ

の実施は困難】とし、高齢であるということだけで自立性の回復の可能性を低めていた。竹内は

59）高齢者の自立について、ADL が自立すれば QOL も向上し、ADL が自立すれば IADL も自立

していくと述べている。また、専門職として培ってきた知識や技術の他に、自立と QOL の支援役

を求められているとし 60）、看護職者として医療の視点をもって高齢患者の生活を整え、その人が

もつ力を見極めながら自立にむけた働きが求められる。しかし、本研究結果において、自立支援、

排泄自立ケアの認識、共に高齢患者に対して自立支援を実施することへの諦めがあることが明ら

かとなった。1996 年に老年看護学として独立し、高齢者を虚弱で衰退した者ととらえるのではな

く、臨床場面から生活の場を見据えた老年看護の展開方法を教授することが強化されてきている

が、まだまだ臨床の現場において、最期までその人らしく自立した生活が送れるよう支援する視

点が根付いているとは言い難い結果であった。 

排泄自立ケアの具体的な実施内容と思いでは、急性期病棟の看護師は排泄自立にむけて【身体

的自立を目指したケアを実施】している一方で、【治療の視点を優先させたケアを実施】や排泄ケ

アを【機械的作業としてケアを実施】していた。また、ある看護師の「やっぱり自分で早く履く

よ、とか言って、ばっと上げちゃったほうが早いというのがあるので」と述べているように、忙

しい業務の中で排泄自立にむけたケアの実施が困難であり、【看護師が主導となってケアを実施】

していた。現在、急性期医療は大きな変換を迎えている。DPC 対象病院の一般病床に入院する患

者の平均在院日数は約 15 日であり 61）、短期間の間で高齢患者の個別性を捉え、ケアを提供する
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ことが求められている。しかし、本研究結果から急性期病棟の看護において将来の“生活”に視

点をおき、そのための自立を課題とするケアの提供が実施できていないことが明らかとなった。 

現在の老人医療の看護について、川島は 62）、複雑な機器操作や生命維持などの機器管理に振り

回されている看護職者になっていると述べており、本研究結果もそれを支持する結果となった。

看護師が老人医療において、患者の“生活”に視点をおいた介入をしていくために、竹内は 63）、

「疾病の治療」と「生活機能」の両者の価値を新たに見つけ出し実践のなかに定着させていくこ

とが必要であると述べている。また、ヘンダーソンは 64）、看護師の独自の機能は、その人ができ

るだけ早く自立できるようしむけるやり方で行うこととし、看護師の機能においてこの部分にお

いては看護師は主導権をもち、支配すると述べている。 

これに対して医師は呼吸器という臓器の疾病の治療に専念する立場にあるというのが一般的な

診療の現状であり、実際上、患者の ADL については看護に、または看護を含むコメディカルスタ

ッフ（理学療法士など）に委ねられている。急性期病棟という性格上、患者はすべて生命に結び

つくリスクを追っているとみてよく、ADL の自立ケアはこのリスク管理を行いながらの自立に向

けた看護行為とみなすことができよう。したがって、現実的な課題はリスク管理を行いながら

ADL の自立への働きかけが行われているか、ということになると考えてよい。ここでいうリスク

はその疾患の経過と共に変化する。初期にはリスクがきわめて高かった患者でも、時間と共に疾

患が改善しリスクが低減する。したがって ADL の自立にむけての急性期看護には、リスクの経過

的変化に応じた段階的な支援が求められることになる（図 6）。 

実際、現場でこのような視点での看護が行われているかは、本研究の明らかにしたい目標といえ

る。身体的自立と呼吸機能上のリスクとの対立要因をどう現場で乗り越えていくかが看護実践の

課題と思われる。この観点から、質的分析の結果をもとに、看護支援のあり方について考察する。 

＜退院時＞ ＜入院時＞ ＜退院時＞

図6　急性期病棟における高齢患者の疾患管理と身体的自立の課題

・肺炎症状の悪化

・入院時ADL

疾患改善により

呼吸機能上のリスクも低下

廃用性の機能低下を防ぎ、

早期在宅復帰
高齢者の自立性疾患リスク

時間的経過 時間的経過

肺炎治療 生活に視点をおいたケア
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1．統一した排泄自立ケアを実施するための看護支援のあり方について  

1）排泄自立ケア実践にむけた臨床での排泄ケアの継続教育 

本研究結果において排泄自立ケアの実施は、≪経験によって排泄ケアの内容が異なる≫ことが

明らかになり、特に新人看護師は疾病治療看護に手一杯の現状にあり排泄自立ケアが実施できて

いなかった。新人看護師は、看護実践上の問題として【時間的調整困難】【状況判断困難】【日常

生活援助の欠如】【学習の不備】などが明らかとなっており 65）、その中の日常生活援助である排泄

ケアについては、新人看護師は排泄援助技術が円滑に実施できていないことに対して自己の能力

の無さを実感していた 66）。しかし、急性期病院における新人看護師に対する集合教育では、与薬

や救命救急処置技術などの診療補助に関する教育に時間を割いており、排泄援助技術については、

集合教育の 15 項目中 2 番目に短く、平均 20 分という教育時間だった 67）。本研究のある看護師の

語りにも「排泄ということに焦点を当ててとか、そういうのはしていないので、何かどちらかと

いうと、大切なところが抜け落ちているような印象がある」と述べているように、生活援助を主

とした継続教育が希薄であることは明らかである。 

臨床経験年数の短い看護師が排泄自立ケアを実践するための継続教育の課題として、厚生労働

省が提案する「看護基礎教育の卒業時の到達度」68）にある排泄看護技術項目の“自然排尿・排便

を促すための援助”、“患者に合わせた便器・尿器を選択し、排泄援助ができる”（いずれも卒業時

の到達度は、“単独で実施できる”）の二つの項目について、複数の患者を受け持つ現場において

も実践可能な応用教育の必要性が示唆された。この排泄援助技術は、看護学生の臨地実習におけ

る卒業時の到達度が低い技術でもあり 69）、臨床でも継続した教育の必要性が示唆された。 

しかし、継続教育の効果が現われるまでには時間的経過を要し、患者にとっては看護師によっ

て排泄自立ケアの内容に差があることは、在院日数が短縮化される中で日常生活動作の低下をよ

り脅かされることになる。それに対して、ある看護師が「うちは若い子ばっかりなので、そいう

の（アセスメントスコアのようなもの）があると、自分たちで考えられる思考が育つ」と述べて

いた。また、ある看護師は「その辺りのアセスメントとか、段階的に自立にむけて支援をしてい

く方策とか、そこがうまくいっていない」と述べているように、看護師の経験年数によるケアの

隔たりをなくすための工夫について述べていた。研究 1 で述べたように、今後は、疾患のリスク
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管理を行いながらも排泄自立にむけたケアが実施可能となるケア計画の必要性が示唆された。 

 

2）排泄自立にむけた看護師間の連携システムの強化  

急性期病棟看護師は排泄自立ケアを実施する際、【患者を中心とし尊重してケアを実施】してい

る一方で、急性期病棟の特徴である症状が安定しない中で、生活の視点よりも【治療の視点を優

先させてケアを実施】をせざるを得ない状況に対して、【患者の希望に添えない排泄ケアを実施す

る際の葛藤】を抱いていた。 

排泄援助に関する看護職のジレンマに関する研究では、「業務上の対応困難」、「対象に応じた援

助方法の確立困難」、「患者との意識のずれ」などにより理想とする排泄援助の提供ができないこ

とにジレンマを感じており、実施困難な状況であることが明らかとされている 70）。本研究結果も、

これを支持する結果となった。前述したように、在院日数の短縮化が進み限られた時間や労働力

の制限の中で、優先順位を判断しながら看護師は排泄自立ケアを実施していることにジレンマを

抱えていた。 

橋本は、看護師の消極的倫理行動に影響する要因として、労働環境・個人の価値観・直属組織

やメンバーとの相互作用に起因していることを明らかにしている 71）。また、看護師が抱えるジレ

ンマを回避・軽減していくためには、問題状況を整理して、個人の問題ではなくスタッフ全体の

共通の問題として関わることが重要であることや 72）、医療現場の臨床倫理的問題の解決に向けて

意見交換する機会が有効である可能性が示唆されている 73）。しかし、本研究結果において、ある

看護師の語りにあるように「スタッフとかがリーダーとかに、この方、こういうふうに思ってい

るので、こうさせてあげてください。みたいなのを統一して言わない限りは、余りそういう、話

し合う時間とかはない」と述べているように、看護師間の情報交換の習慣が少なく、排泄自立ケ

ア実施にむけて職種間の連携システムの確立といった【現在の病院システムの問題解決】や、看

護師の排泄自立に対する認識を高めていくといった【統一したケアにむけての看護システムの在

り方を検討する必要性】を認識していた。 

今後、急性期病棟の看護師がジレンマを抱えることなく排泄ケアを実施するためには、まずは、

看護師同士が排泄自立ケアにむけて情報交換できる場の設定など看護師間の連携システム確立の
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必要性が示唆された。そのためには、看護管理者の役割は大きいといえる。本研究では、研究協

力者に 1 名看護管理者が含まれていた。しかし、その他の対象はスタッフナースであり、看護管

理者の排泄自立ケアに対する認識については明らかにできなかった。今後は、看護管理者が排泄

自立ケアについてどのように認識し、介入を行っているか明らかにしていくことが課題である。 

 

3）臨床の知の伝達・共有できる場の設定 

急性期病棟の看護師は排泄自立ケアについて、ある看護師の「リーダー側になってから、ちょ

っと排泄自立について気にするようになったかな」と述べられているように、≪経験によって排

泄ケアの内容が異なる≫と感じていた。飯塚ら 74）は看護師のケアについて、理論的な、あるいは

科学的根拠に基づく知識のみから導き出されるものではなく、看護師が臨床における実践をもっ

て経験的に積み上げてきたものであると述べている。本研究の結果においても、経験によって身

に付けた実践的な知識が排泄自立ケアの実践につながっていた。その一方で、知識は看護師の個

人による差があり、≪個人によって排泄ケアの内容が異なる≫と感じているものもいた。確かに、

看護師の知識は個人の経験によって差があることは否めないが、中村は 75）、近代科学に基づく科

学的知識に対して「臨床の知」の重要性について論述しており、看護ケアの場面において直観と

経験と類推の積み重ねから成り立っているもの 76）も重要であるといえる。実際に、急性期病棟看

護師は排泄自立ケアの実践を【先輩から学ぶ】としており、ある看護師が「排泄をトイレでしよ

うよという感じで促している姿も見て、そういうのが自立支援なんだなと学ぶことができた」と

述べたように、先輩看護師の姿や関わりを通して看護実践を学んでいた。 

新人看護師が先輩看護師の経験や言語等を媒介にして利用し、排泄自立ケアを学習するととも

に、そこから看護師としての自律性を身につけていけるようロールモデルとなる看護師を育てて

いくことも、今後の課題であるといえる。また、飯塚は 77）、根拠の明確な理論的知識ではなく、

経験によって身に付けた実践的な知識を伝達するためには、熟練看護師のナラティブの共有が効

果的な教育方法の一つとして大きな可能性があると述べている。急性期病棟で統一した排泄自立

ケアを実施するためには、先輩看護師から新人看護師へ語りを共有できる場の確保も重要である

ことが示唆された。 
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2．マンパワー不足解消のための多職種連携による排泄自立ケアの実践 

急性期病棟の看護師は、排泄自立ケアについて【自然な排泄が行えるよう支援する】と認識し、

【身体的自立を目指したケアを実施】している一方で、マンパワー不足や時間的制約により積極

的に行うことは困難である現状が明らかになった。そのため、急性期病棟の看護師は排泄自立ケ

アを実施するためには、≪看護師のマンパワーの確保≫の必要性について述べていた。 

我が国は深刻な看護師不足であり、今後さらに少子高齢化の進展に伴い看護師の役割が増える

であろうことは想像できる 78）。そうすると益々看護師は業務に追われ、生活に視点をおいたケア

介入の実践が困難になることが予想され、看護師のマンパワーを増やさずとも排泄自立ケア実践

が可能な方策を考えていかなければならない。健康保険組合連合会の調査報告によると、DPC 対

象病院での「医療従事者数の不足」解消にむけて、職種間の役割分担と多職種によるチーム医療

を推進することで、それぞれの職種における専門知識・技術を効果的に活用し、負担軽減を図っ

ていくことで可能となると述べている 79）。本研究結果において急性期病棟看護師は、【職種間で

連携しケアを実施】していた。排泄ケアは、基本的なケアでありながら多方面からのアプローチ

を要し、誰もが容易に対応できるものではなく 80）、職種間での連携は必須である。 

森泉らは 81）、高齢肺炎患者は入院前から活動量低下や認知機能の低下がみられるため、理学療

法により獲得した動作を病棟 ADL へ速やかに汎化することや、入院前と現在の ADL の違いや退

院後に予測される情報を共有し、多職種が連携して統一したケアを実施していくことが必要であ

ると述べている。また、西潟らは 82）、高齢肺炎患者の離床にむけて理学療法士が関わらない時間

帯のポジショニング、ヘッドアップ座位時間を病棟と連携し確保することが課題であると述べて

いる。本研究結果においても、理学療法士や介護職（助手）との連携についての語りが多く聞か

れた。特にある看護師の語りにあるように「個々のレベルにもよると思うんですけれども、他の

職種の方が、介護の技術的なところが、多分、すごく持っていらっしゃる方だと、すごく看護師

も助かる」と述べている。また、ある看護師は「看護師も対応しますし、助手さんも対応する。誰

でも対応できるようにしています」と述べている。このように、介護職は看護師と共に患者の日

常生活の援助を行っており、急性期病棟で排泄自立ケアを実施していくための大きな鍵になると

考える。 
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しかし、介護職は教育課程や背景が様々であり、急性期病棟で排泄自立ケアを達成させるため

には、「自立支援介護教育」を学んだ介護職の育成が必須である。その理由として、公益社団法人

全国老人福祉協議会主催の介護力向上講習会にて実施している排泄介護を中心とする「自立支援

介護」の研修を受けている特別養護老人ホームでは、日中のおむつ装着率 0％であるという結果

報告があり 83）、自立支援を含む教育を受けることは、介護の質向上に関するモラール向上に補助

的な役割を持っており、重要な意味を持つことが明らかにされている 84）。 

また、安田らが行った看護・介護の専門性と協働に関する研究において、介護職と看護職の協

働・連携を図る大きな要素として「お互いの立場から利用者を中心に、話し合える関係」を挙げ

ていた 85）。看護職のもつ医学的知識を基にした判断と、介護職のもつ生活の視点から患者の日常

生活を整える援助が協働・連携できるよう、情報や目標の共有ができる連携体制の整備の必要性

が示唆された。 
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第 5 章 総合考察 

本研究結果から、急性期病棟看護師の高齢肺炎患者に対する排泄自立ケアは、“医療”の視点を

重視したケアの提供が主となり、“生活”に視点をおいたケアの実践がなされているとは言い難い

結果となった。徳原らは、急性期病棟に勤務する中堅看護師の実践において、生活援助に対する

意識の希薄さについて明らかにし、どんな状況であっても「生活者としてその人をみる」という

揺るがない看護の根幹を持ち続けることの必要性について述べている 86）。また、大橋は、日々の

安定状態をもたらすことを目標とする看護の日常生活援助が、二次的には健康の回復促進へとつ

ながる可能性が示されると述べており 87）、医療を取り巻く環境が変化する中で看護師は、“医療”

の視点でなく“生活”の視点へとパラダイムシフトし、看護師独自の機能である「療養上の世話」

が患者にもたらす効果についていま一度考え、実践していくことの必要性が示唆された。 

また、急性期病棟看護師は排泄ケアを実施する中で患者の尊厳を大切にする一方で、患者の希

望する排泄ケアを実施できないことにジレンマを抱えていた。看護師の倫理観について、基礎教

育の中での倫理観の育成はその根幹を作っていくものである 88）といわれている一方で、臨床で働

く看護師の倫理観については、日常当たり前のように実践している看護援助においては、患者の

人間性や尊厳を守るなどの倫理について特別に意識されていないかもしれない 89）ともいわれて

いる。本研究結果からは、基礎教育の中で培われた倫理観が臨床の現場でも引き継がれ、排泄援

助場面において患者の尊厳について意識されていることが明らかとなった。しかし、排泄自立ケ

アの実践まではたどり着いておらず、今後は看護師のもつ高齢患者への倫理観が援助として具現

化されていくことの必要性について示唆された。 

今回、急性期病棟で高齢肺炎患者に対して排泄自立ケアを実施していくためには、いくつかの

課題があることが明らかとなった。この課題解決にむけて、急性期病棟看護師の治療から生活の

視点への意識変革や継続教育の必要性も示唆されたが、我が国の高齢化が著しく進むなかで、そ

の確立を待つ猶予はないだろう。本研究結果から、自立支援を徹底して実施している病棟では、

身体的自立の計画が存在し、排泄自立ケアの実践へとつながっていた。また、経験年数に関係な

く統一した排泄自立ケアを実践するためには、看護システムのあり方を検討する必要性を感じて

いたことから、今後は、誰でも統一した排泄自立ケア実践にむけて急性期病棟で使用可能な肺炎
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のリスク管理とケア介入が連動したツールの必要性が示唆された。 

 最後に、療養する場が施設から在宅へと移行し、地域包括ケアシステムの構築が進められ、医

療は大きな転換期にある。そのような中で在院日数の短縮化は今後ますます進み、急性期病院で

実施される初期ケアだけでは高齢患者の排泄自立は完結できないことも予想され、転院先の医療

機関や施設・在宅との連携の必要性が求められてくるだろう。本研究の調査を軸とし、最終ゴー

ルとしてあらゆる高齢者を対象とし、療養の場が変化しても高齢者が継続して排泄自立にむけた

ケアを受けることができるよう、あらゆる機関、職種が使用可能なツールの開発に挑んでいきた

いと考える。 

 

第 6 章 本研究の限界 

研究 1 では、調査施設によるばらつきを最小限にするため DPC 対象病院「機能評価係数Ⅱ」を

対象として調査を実施したが、同意が得られた施設が低率であったこと、また、DPC 対象病院と

限局したことにより、一部の急性期病院の看護師に限定された結果であるという限界がある。し

かしながら、現在、急性期病棟の呼吸器内科病棟の看護師が行う高齢肺炎患者の排泄ケアに焦点

を当て、排泄自立ケアの実施率や属性との関連、排泄用具切替えの際の項目と目安との関連など

が明らかになり、新たな知見が得られたことは意義深い。今後は、DPC 対象病院に限らず、対象

施設を拡大した調査が必要である。 

研究 2 では、看護師経験年数別に対象選定を行ったが、研究協力者 17 名のうち新人看護師が 3

名と経験年数にばらつきがみられた。また、研究 1 で同意の得られた施設の中から 3 施設を対象

としたため、データに偏りがある可能性がある。そのため、急性期病棟看護師の自立支援、排泄

自立ケアの認識と排泄自立ケアの実施内容が明らかにできたとは言い切れない。しかし、今回、

急性期病棟看護師が捉える高齢患者の自立支援・排泄自立ケアの認識と排泄自立ケアの実施内容

の詳細や思いを明らかにできたことの意義は大きい。今後は、スタッフナースだけでなく、看護

管理者が排泄自立ケアについてどのように認識し、どのような介入を行っているか明らかにして

いくことが課題である。 
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第 7 章 結語 

 

本研究は、急性期病棟の看護師が実施する高齢肺炎患者の排泄自立ケアの実態と看護支援のあ

り方について示唆を得ることを目的とし、研究をおこなった。 

急性期病棟看護師は、排泄ケアの実施にあたり倫理的配慮については重視していたが、高齢肺

炎患者への排泄自立ケアの実施は 5 割程度であり、十分に実施されているとは言い難い結果であ

った。また、経験年数が長くなると排泄用具の判断基準を有意にもっており、身体的自立にむけ

たケアを実施している病棟は、排泄自立ケアを有意に実施していることが明らかとなった。実施

の際には、患者を中心とし、多職種で連携して排泄ケアを実施していた。一方でマンパワー不足

などを理由に看護師が主導となって排泄ケアを行うことに葛藤を抱いていた。 

 高齢者にとって『排泄自立』は、日々の生活行動において最も尊厳に関わる行為であり、退院

後も人の手を借りずに排泄が自立できることは、高齢者にとって何事にも代えがたいものである。

今回、急性期病棟では疾患治療が優先され、生活に視点を置いたケアの実施が困難な状況にある

ことが明らかとなり、その課題解決にむけて排泄自立ケアの継続教育やツールの必要性などが示

唆された。このように、急性期病棟から排泄自立ケアを実施するための看護支援のあり方につい

て検討できたことは、高齢者にとって尊厳ある生活が送れる社会を保障できる一助になると考え

る。また、本邦は超高齢社会を迎え、高齢者が住み慣れた地域で生活を継続することを可能とす

る地域包括ケアシステムの構築が喫緊の課題となっている。その課題解決にむけて急性期病棟か

ら自立支援を行うことこが求められており、その鍵となる『排泄自立』を本研究のテーマとし、

急性期病棟における排泄自立ケアの実態を明らかにし看護支援のあり方について示唆を得ること

ができたことは、一定の価値を有すると考える。 

 今後は、継続教育の内容の検討や疾患のリスク管理と排泄自立ケアが段階的に実施できるよう

なツール開発を行っていくことが課題である。 

 

 

 



 

 

88 

 

第 8章 謝辞 

 

本研究をすすめるにあたり、懇切丁寧にご指導いただきました竹内孝仁先生をはじめ、井上善

行先生、小平めぐみ先生、に深く感謝申し上げます。そして、調査にご協力いただきました多く

の急性期病棟看護師の皆様、お忙しい中、快く研究協力を受け入れてくださり、深謝いたします。 

最後に、温かく見守り、常に励まし続けてくれた家族、友達の存在がなければ、博士論文を完

成させることはできませんでした。心より感謝申し上げます。 

 なお、本研究の一部は、2016 年公益財団法人在宅医療助成勇美記念財団の助成を受けたもので

ある。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

89 

 

第 9 章 引用・参考文献 

1）内閣府.平成 28 年版高齢社会白書.東京都:日経印刷株式会社,2016:2 

2）北村有香,[著者代表]北川公子．系統看護学講座 専門分野Ⅱ 老年看護学 第 8 版.東京:株式

会社医学書院,2017:159 

3）石川誠.「寝たきり」の芽は急性期に摘む！早期リハビリテーションの重要性と看護師の役割.

看護学雑誌 2002;66(12):1086-1089 

4）Jane E, Mark A, Muhammad J. new walking dependence associated with hospitalization 

for acute medical illness Incidence and significance. Journal of Gerontology 

1998;53(4):307-312 

5）再掲 1） 

6）川崎市健康福祉局.平成 28 年度川崎市高齢者実態調査報告書.神奈川：川崎市,2017:13 

7）堀田和司,奥野純子,深作貴子ら.老老介護の現状と主介護者の介護負担感に関連する要因.日本

プライマリ・ケア連合学会誌 2010;33(3):256-265 

8）Jette AM, Tennstedt S, Crawford S. How does formal and informal community care affect 

nursing home use? . J Gerontology B Psychol Sci Soc Sci 1995;50B:S4-S12  

9）内閣府.2011.介護保険制度に関する世論調査.  

http://survey.gov-online.go.jp/h22/h22-kaigohoken/ 2017.5.3 

10）ユニ・チャーム（株）.2008.シニア世代の介護意識調査.  

http://www.unicharm.co.jp/company/news/index.html 2015.9.2  

11）再掲 8） 

12）厚生労働統計協会編.国民衛生の動向 2016/2017 年版.東京:厚生統計協会,2016:68 

13）金子かおり,河野隆志.当院における肺炎患者の在宅復帰に関与する因子の検討.静岡県理学療

法士会学術誌 2013;26:44 

14）竹内孝仁.医療は「生活」に出会えるか.東京:医歯薬出版,2008:5,105 

15）医政局.2017.全国厚生労働関係部局長会議資料 

http://www.mhlw.go.jp/topics/2016/01/dl/tp0115-1-03-01p.pdf 2017.5.4 



 

 

90 

 

16）藤尾祐子.介護施設での「自立支援介護」のためのツール作成に関する研究.東京:国際医療福

祉大学大学院博士論文,2011  

17）Kodaira Megumi, Fujio Yuko, Takeuchi Takahito. Associations among Urinary 

Incontinence, Daytime Activity, and Walking in Care-dependent Residents of Special 

Nursing Homes for the Elderly (First Report) 2014;8(1):10-15 

18）小平めぐみ,野村晴美,井上善行.特別養護老人ホームに関する研究Ⅱ-おむつ排泄の自立を中

心に-.自立支援介護学 2010;4(1):42-52 

19）楠元寛之.高齢入院患者における排泄自立と現場(職員)での意識について.東京:国際医療福祉

大学大学院博士論文,2015 

20）野元佳子,久松憲明，堀之内啓介ら.回復期リハビリテーション病棟における排泄障害取り組

み‐排泄ケアチームを立ち上げて‐ .第 47 回日本リハビリテーション医学会学術集会

2011;48(2):108-112 

21）下仮谷奈々,久みゆき,野本佳子ら.当院における退院時 FIM と自宅復帰率の関連について.鹿

児島リハビリテーション医学研究会誌 2008;19:27-30 

22）Sakurai Hiroaki, Tsujimura Toru, Sugiura Yohito et al. Determinants of Return to Home 

After Stroke: An Analysis Based on FIM Score. journal of Physical Therapy Scinece 

2011;23(2):283-287 

23）村山美香,矢田フミエ,田中マキ子ら.高齢者の在宅療養継続要因の検討 第 1報-百歳高齢者の

ADL 機能の検討-.山口県立大学学術情報 2011;12(4):97-105 

24）河上瑞江,柿田清美,永戸信子ら.尿失禁に関する病棟スタッフの意識変化-学習会・オムツ体験

等の前後アンケート調査より-.第 37 回日本看護学会集録（成人看護）2006:473-475 

25）浅野均,林稚佳子,三笘里香ら.回復期リハビリテーション病棟から退院した脳血管障害療養者

の排泄の援助-在宅療養初期において家族介護者が行う援助内容の質的分析-.国立看護大学高

研究紀要 2012;11(1):10-19 

26）再掲 20） 

 



 

 

91 

 

27）前本英樹,上村恭生,平田奈穂美ら.高齢肺炎患者の ADL 低下に影響を与える要因の検討.理学

療法学 2007;34(1):16-20 

28）井元淳,井ノ口尚美，山口優実ら.肺炎患者の入院期間に影響を与える要因の検討.理学療法福

岡 2009;22:82－85 

29）瀧澤弥恵，矢満田恵子，吉田栄子ら.高齢者肺炎患者における呼吸理学療法の早期開始効果に

ついて.日本呼吸ケア・リハビリテーション学会誌 2009;19(1):71-76 

30）藤原邦寛，山川真，日下隆一.高齢肺炎患者に対するリハビリテーションが ADL に及ぼす影

響.理学療法京都 2012;41:132-133 

31）森泉麻木子,大見朋哲.高齢肺炎患者の転帰に影響を与えた要因についての考察.理学療法研

究・長野 2009;37:78-79 

32）西潟美砂,清水浩介,白井聡ら.誤嚥性肺炎患者の離床状況の違いによる入退院時の臨床的特徴

について.理学療法福井 2015;19:3-7 

33）宮川操,安原由子,谷岡哲也.7 対 1 看護体制導入後の急性期病院一般病床における看護師の人

員配置に対する評価.四国医誌 2012;3768(3,4):125-130 

34）Lynda Juall Carpenito-Moyet．（新藤幸恵,竹花富子訳（2011）：看護診断ハンドブック(9),東

京:医学書院,2009:660 

35）香取春美,宮本美恵子,高木幸江ら.排泄ケアの改善における看護師の意識変化-「忙しいからで

きない」から「患者にあった排泄ケアの実現へ」-.第 40 回看護総合 2009:359-361 

36）河上瑞江,柿田晴美,永戸信子ら.尿失禁に関する病棟スタッフの意識変化-学習会・オムツ体験

等の前後アンケート調査より-.第 37 回成人看護Ⅱ2006:473-475 

37）碓井孝治,嶋先晃，藤吉健史.高齢肺炎患者の早期離床は ADL 維持に貢献できるか.みんなの

理学療法 2010;22:1-5 

38）再掲 31） 

39）君山由良.第 2 版コレスポンデンス分析の利用法- 一般対応分析モデル-．東京:（株）データ

分析研究所,2011:1,22  

 



 

 

92 

 

40）谷畑英一,玉置久雄.厚生農業協同組合連合会（厚生連）DPC 対象病院におけるアンケート調

査.日農医誌 2009;58(1):26-33 

41）村山幸照,井上勲,VHJ 研究会会員病院.平成 20 年度診療報酬改定による急性期病院でのリハ

ビリテーションへの影響.作業療法 2011;30(6):717-726 

42）前本秀樹,上村恭生,木口和明 他.高齢肺炎患者の ADL 低下に影響を与える要因の検討.理学

療法学 2007;31(1):16-20 

43）Carole S, Shelly D, Adriana R, et al. Creating order out of chaos Models of GNP practice 

with hospitalized old adults. Clinical Excellence for Nurse Practitioners 2001;Ⅴ(2):88-95 

44）佐藤和佳子,[編]堀内ふき.ナーシング・グラフィカ 老年看護①高齢者の健康と障害．第 4 版.

東京:株式会社メディカ出版,2013:219 

45）白井みどり,佐々木八千代,長畑多代ら. 第 5 章 高齢者の生活機能を整える看護の展開.系統

看護学講座 専門分野Ⅱ 老年看護学.第 8 版.東京:医学書院,2016:178 

46）松本あつき,甲斐貞子,佐々部奈央ら.脳卒中患者の排泄自立を促す看護師の認識・判断・患者

への関わり方の検討.日本リハビリテーション看護学会学術大会収録 23 回 2011:98-100 

47）松本啓子,松井優子,池田敏子ら.看護職の考える高齢者の自立に関する意識調査-自立イメー

ジと実践事例に基づいた自立援助の計画から-.川崎医療福祉学会誌 2005;14(2):277-285  

48）湯野智香子,泉キヨ子，平松知子ら.急性期病院における内科疾患を有する高齢患者の退院時

の歩行能力低下に影響する要因.金沢大学つるま保健学会誌 2009;33(2):81-87  

49）瀧澤弥恵,矢満田恵子,吉田栄子ら.高齢肺炎患者における呼吸理学療法の早期開始効果につい

て.日本呼吸ケア・リハビリテーション学会誌 2009;19(1):71-76  

50）竹内孝仁.家族で治そう認知症.第 2 版.東京:年友企画株式会社,2008  

51）Yuko FUJIO，Noriko OGAWA，Yoshiyuki INOUE，et al. Indices of Undernutrition in the 

Care-dependent Elderly．Asian Journal of Human Services 2016;10:16-24  

52）再掲 36） 

53）Ryohei Goto, Hiroki Watanabe, Naoki Tanaka，et al. Factors Associated with Recovery of 

Activities of Daily Living in Elderly Pneumonia Patients. General Medicine 2015;16(2):68-75  



 

 

93 

 

54）陶山啓子,加藤基子,赤松公子ら.介護施設で生活する高齢者の排便障害の実態とその要因.日

本老年看護学会誌  2006;10(2):34-40  

55）竹内孝仁.おむつを外し尿失禁を改善する‐排泄自立の理論と実践‐.東京:筒井書房,2011  

56）奥田のり美 ,桶河華代 .看護師の専門的自立性と基本的属性との関係 .聖泉看護学研究 

2012;1:63-72   

57）松本啓子,清田玲子 ,池田敏子ら.看護職の考える高齢者の自立に関する意識調査.老年看護学 

2001;6(1):107-113 

58）北素子,谷津裕子.質的研究の実践と評価のためのサブストラクション（第 1 版）.東京:医学書

院,2009 

59）竹内孝仁.水‐介護は水に始まり、水に終わる（自立支援介護ブックレット）.東京:筒井書房，

2012 

60）竹内孝仁.自立支援と QOL の向上を基本理念とするケアマネジメント 1999.老年歯科医

学;14(2):79-85 

61）厚生労働省.「12 ヵ月平均による医科病院における入院受診延日数，推計新規入院件数，推

計平均在院日数の最近の動向」. 

http://www.mhlw.go.jp/bunya/iryouhoken/database/zenpan/dl/h24_doukou_01.pdf2017.8.3 

62）川島みどり.歩きつづけて看護.東京:医学書院.2002 

63）竹内孝仁.医療は「生活」に出会えるか.東京:医歯薬出版,2008:5 

64）ヴァージニア・ヘンダーソン（湯槇ます他訳）.看護の基本となるもの.新装版 1 刷.東京:日本

看護協会出版会，2006:11 

65）本田由美,松尾和枝.急性期病棟におけるプリセプター看護師が捉えた新人看護師の看護実践

上の問題.日本赤十字九州国際看護大学 2010;8:61-69 

66）永田美和子,小山英子,三木園生ら.新人看護師の看護実践上の困難の分析.桐生短期大学紀要

2005;16:31-36 

67）福井トシ子 .新卒看護師の基本的看護技術習得状況に関する実態調査 .看護管理

2009;19(4):254-261 



 

 

94 

 

68）厚 生 労 働 省 .2007. 看 護 基 礎 教 育 の 充 実 に 関 す る 検 討 会 報 告

書.http://www.mhlw.go.jp/shingi/2007/10/dl/s1001-9g.pdf 2017.3.2 

69）竹村眞理 .臨地実習における卒業時看護技術到達度の現状と課題 .健康科学大学紀要 

2015;11:155-161 

70）中嶋利枝,亀山清美,太田くる美.高齢者排泄援助に関する調査研究 看護職のジレンマについ

て.日本看護学会論文集 2007;37:224-226 

71）橋本あかね .看護師の消極的倫理行動に影響する要因と心境との関連 .看護教育 

2012;53(8):694-697 

72）坂本里咲子,澤田恵美子,山地ひろみら.緩和ケア病棟で働く看護師が抱えるジレンマの軽減に

向けた試み‐排尿チェックシートを活用して－.死の臨床 2015;38(2):341 

73）横田宜子,上村智彦,小田正枝.Jonsen 4 分割表を用いた臨床倫理カンファレンスが医師と看

護師に与える影響.日本癌看護学会誌 2011;25(2):14-23 

74）飯塚麻紀,鴨田玲子,渡辺陽子ら.周手術期患者に対する病棟看護師の臨床判断.福島県立医科

大学看護学部紀要 2011;13:1-10 

75）中村雄二郎.臨床の知とは何か.東京:岩波書店,1992:6 

76）佐藤紀子.看護学とは、臨床の知とは、何か.看護管理 2013;23(7):588-591 

77）飯塚麻紀.開腹術後患者の早期離床ケア場面における看護師の臨床判断.ヒューマン・ケア研

究 2011;12(1):9-21 

78）韓慧.日本における看護師不足の実態.東アジア研究 2012;(10):1-24 

79）健康保険組合連合会.2011．「急性期医療の機能分化と急性期病院のあり方に関する調査研究」

報告書. http://www.kenporen.com/include/outline/pdf/chosa22_03.pdf 2017.8.3 

80）全国老人福祉施設協議会．2016．「特別養護老人ホームにおける入所者の重度化に伴う効果

的な排泄ケアのあり方に関する調査研究事業」報告書. http://www.roushikyo.or.jp 2017.8.3 

81）森泉麻木子,大見朋哲.高齢肺炎患者の転帰に影響を与えた要因についての考察.理学療法研

究・長野 2009;37:78-79 

 



 

 

95 

 

82）西潟美砂,清水浩介,白井聡ら.誤嚥性肺炎患者の離床状況の違いによる入退院時の臨床的特徴

について.理学療法福井 2015;19:3-7 

83）竹内孝仁.介護力向上講習会④食事全国老施協・自立支援介護ブックレット,2012 

84）矢野美和.自立支援介護が与える影響‐排泄の自立への取り組みと介護職員のモラール－.自

立支援介護学 2015;9(1):10-17  

85）安田真美,山村江美子,小林朋美ら.看護・介護の専門性と協働に関する研究.聖隷クリストファ

ー大学看護学部紀要 2004;12:89-97 

86）徳原紀子,山村文子,小西美和子.急性期病院に勤務する中堅看護師の実践と課題－生活援助に

焦点をあてて－.兵庫県立大学看護学部・地域ケア開発研究所紀要 2017;24:79-91  

87）大橋久美子 .一般病棟における患者の「入院生活」概念分析 .聖路加看護学会誌 

2008;12(2):14-24 

88）古城幸子,木下香織,馬本知恵.老年看護学実習での学生の看護ジレンマ-ジレンマの対処過程

と教育的対応-.新見公立短期大学紀要 2004;25:63-71 

89）佐藤蓉子.看護ケアの現場における倫理的問題.看護教育 1996;7(1):12-16



 

 

 

 

資 料 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

合計

列和→ 484 968 1440 2930 4381

n % n % n % n % n % n

便尿意 1 (0.6) 1 (0.6) 4 (2.2) 50 (27.9) 123 (68.7) 179

失禁回数 5 (2.8) 16 (8.9) 39 (21.8) 55 (30.7) 64 (35.8) 179

排泄リズム 3 (1.7) 12 (6.7) 21 (11.7) 69 (38.5) 74 (41.3) 179

下剤 41 (22.9) 73 (40.8) 40 (22.3) 16 (8.9) 9 (5.0) 179

栄養状態 20 (11.2) 65 (36.3) 58 (32.4) 23 (12.8) 13 (7.3) 179

摂食行動 22 (12.3) 59 (33.0) 52 (29.1) 33 (18.4) 13 (7.3) 179

活動力上昇 4 (2.2) 3 (1.7) 13 (7.3) 71 (39.7) 88 (49.2) 179

認知症状 9 (5.0) 24 (13.4) 41 (22.9) 57 (31.8) 48 (26.8) 179

症状安定 0 (0.0) 2 (1.1) 11 (6.1) 72 (40.2) 94 (52.5) 179

治療内容 7 (3.9) 15 (8.4) 39 (21.8) 62 (34.6) 56 (31.3) 179

座位保持 11 (6.1) 18 (10.1) 18 (10.1) 67 (37.4) 65 (36.3) 179

立位保持 11 (6.1) 21 (11.7) 20 (11.2) 52 (29.1) 75 (41.9) 179

車椅子 13 (7.3) 21 (11.7) 27 (15.1) 56 (31.3) 62 (34.6) 179

車椅子自走 23 (12.8) 36 (20.1) 28 (15.6) 31 (17.3) 61 (34.1) 179

歩行介助 20 (11.2) 37 (20.7) 27 (15.1) 53 (29.6) 42 (23.5) 179

独歩 29 (16.2) 26 (14.5) 12 (6.7) 21 (11.7) 91 (50.8) 179

衣服着脱 20 (11.2) 33 (18.4) 16 (8.9) 42 (23.5) 68 (38.0) 179

1人介助 14 (7.8) 27 (15.1) 26 (14.5) 56 (31.3) 56 (31.3) 179

経験感覚 15 (8.4) 18 (10.1) 60 (33.5) 57 (31.8) 29 (16.2) 179

本人希望 2 ('1.1) 7 (3.9) 32 (17.9) 81 (45.3) 57 (31.8) 179

尊厳保持 2 (1.1) 3 (1.7) 34 (19.0) 87 (48.6) 53 (29.6) 179

転帰 2 (1.1) 3 (1.7) 19 (10.6) 88 (49.2) 67 (37.4) 179

便尿意 4 (2.2) 7 (3.9) 5 (2.8) 52 (29.1) 111 (62.0) 179

失禁回数 6 (3.4) 14 (7.8) 25 (14.0) 58 (32.4) 76 (42.5) 179

排泄リズム 4 (2.2) 5 (2.8) 20 (11.2) 72 (40.2) 78 (43.6) 179

下剤 35 (19.6) 53 (29.6) 53 (29.6) 19 (10.6) 19 (10.6) 179

栄養状態 17 (9.5) 45 (25.1) 58 (32.4) 36 (20.1) 23 (12.8) 179

摂食行動 17 (9.5) 47 (26.3) 45 (25.1) 44 (24.6) 26 (14.5) 179

活動力上昇 0 (0.0) 3 (1.7) 9 (5.0) 74 (41.3) 93 (52.0) 179

認知症状 11 (6.1) 27 (15.1) 41 (22.9) 45 (25.1) 55 (30.7) 179

症状安定 1 (0.6) 2 (1.1) 7 (3.9) 57 (31.8) 112 (62.6) 179

治療内容 3 (1.7) 12 (6.7) 31 (17.3) 57 (31.8) 76 (42.5) 179

座位保持 1 (0.6) 0 (0.0) 10 (5.6) 51 (28.5) 117 (65.4) 179

立位保持 0 (0.0) 4 (2.2) 13 (7.3) 47 (26.3) 115 (64.2) 179

車椅子 3 (1.7) 9 (5.0) 20 (11.2) 58 (32.4) 89 (49.7) 179

車椅子自走 18 (10.1) 28 (15.6) 26 (14.5) 36 (20.1) 71 (39.7) 179

歩行介助 12 (6.7) 25 (14.0) 26 (14.5) 52 (29.1) 64 (35.8) 179

独歩 17 (9.5) 21 (11.7) 16 (8.9) 30 (16.8) 95 (53.1) 179

衣服着脱 14 (7.8) 27 (15.1) 19 (10.6) 46 (25.7) 73 (40.8) 179

1人介助 4 (2.2) 17 (9.5) 16 (8.9) 67 (37.4) 75 (41.9) 179

経験感覚 12 (6.7) 21 (11.7) 58 (32.4) 47 (26.3) 41 (22.9) 179

本人希望 1 (0.6) 6 (3.4) 22 (12.3) 77 (43.0) 73 (40.8) 179

尊厳保持 1 (0.6) 4 (2.2) 29 (16.2) 79 (44.1) 66 (36.9) 179

転帰 0 (0.0) 4 (2.2) 14 (7.8) 78 (43.6) 83 (46.4) 179

便尿意 5 (2.8) 6 (3.4) 6 (3.4) 38 (21.2) 124 (69.3) 179

失禁回数 6 (3.4) 10 (5.6) 18 (10.1) 53 (29.6) 92 (51.4) 179

排泄リズム 4 (2.2) 4 (2.2) 15 (8.4) 50 (27.9) 106 (59.2) 179

下剤 29 (16.2) 56 (31.3) 59 (33.0) 11 (6.1) 24 (13.4) 179

栄養状態 16 (8.9) 33 (18.4) 56 (31.3) 39 (21.8) 35 (19.6) 179

摂食行動 18 (10.1) 34 (19.0) 50 (27.9) 41 (22.9) 36 (20.1) 179

活動力上昇 2 (1.1) 0 (0.0) 9 (5.0) 50 (27.9) 118 (65.9) 179

認知症状 10 (5.6) 31 (17.3) 40 (22.3) 44 (24.6) 54 (30.2) 179

症状安定 0 (0.0) 1 (0.6) 11 (6.1) 53 (29.6) 114 (63.7) 179

治療内容 1 (0.6) 8 (4.5) 23 (12.8) 61 (34.1) 86 (48.0) 179

座位保持 1 (0.6) 6 (3.4) 13 (7.3) 45 (25.1) 114 (63.7) 179

立位保持 0 (0.0) 3 (1.7) 10 (5.6) 48 (26.8) 118 (65.9) 179

車椅子 0 (0.0) 6 (3.4) 12 (6.7) 57 (31.8) 104 (58.1) 179

車椅子自走 12 (6.7) 20 (11.2) 19 (10.6) 36 (20.1) 92 (51.4) 179

歩行介助 4 (2.2) 22 (12.3) 23 (12.8) 47 (26.3) 83 (46.4) 179

独歩 5 (2.8) 15 (8.4) 7 (3.9) 20 (11.2) 132 (73.7) 179

衣服着脱 5 (2.8) 23 (12.8) 20 (11.2) 30 (16.8) 101 (56.4) 179

1人介助 3 (1.7) 14 (7.8) 19 (10.6) 49 (27.4) 94 (52.5) 179

経験感覚 11 (6.1) 19 (10.6) 53 (29.6) 46 (25.7) 50 (27.9) 179

本人希望 1 (0.6) 4 (2.2) 22 (12.3) 56 (31.3) 96 (53.6) 179

尊厳保持 1 (0.6) 4 (2.2) 22 (12.3) 59 (33.0) 93 (52.0) 179

転帰 0 (0.0) 3 (1.7) 12 (6.7) 62 (34.6) 102 (57.0) 179

資料７

お
む
つ
内
排
泄
→

便
器
・
尿
器

便
器
・
尿
器
→

ポ
ー

タ
ブ
ル
ト
イ
レ

ポ
ー

タ
ブ
ル
ト
イ
レ
→

ト
イ
レ

　判断基準項目×判断基準の目安のクロス集計表　

全くそう
思わない

あまりそう
思わない

どちらとも
いえない

やや
そう思う

非常に
そう思う

 



 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

ID カテゴリー ID サブカテゴリー ID 統一コード 列1 コード 切片化

1
入院前のADLに
戻す支援

1
入院前のADLに近づ
けるよう支援する

A-Q-1-2
入院前のADLの状況に合せて自立した
状態になるよう支援すること

患者さんが、ここは急性期の病院なので、ここで考える自立支援というのは、

入院前の状況、自立している状況に、できるだけ合わせたＡＤＬというか、自立
の状態にできることを支援することというふうに考えています。

1
入院前のADLに
戻す支援

1
入院前のADLに近づ
けるよう支援する

O-Q-1-1
状態が安定したら元のADLに戻れるよう
自立をうながしていくよう支援する

やっぱり患者さんが、この病棟だと、もといたＡＤＬよりも歩けていたのに数日前
から寝たきりになっちゃってという状態で入院される方が多いですけれども、

やっぱりもともと歩けた方でしたら、ちょっと病態がよくなってきたら、ちょっとず
つでもいいからもとのＡＤＬに戻れるように自立を促していく

2
ADL低下を防ぐ支
援

2
ADLを低下させずに
自宅に帰る

C-Q-6-2
ADLを低下させずに家に帰れるよう支援
すること

こっちは今のまま、とりあえずこのまま落とさないで、おうちに帰ってもらいたい
なという気もあるんですけれども、なかなかちょっとそこは難しいな。

2
ADL低下を防ぐ支
援

3
ＡＤＬを低下させない
よう支援する

Q-Q-1-1
入院前のADLを低下させないように支援
すること

患者さんが、なるべくＡＤＬを低下させないように、入院前のＡＤＬと同じような感
じで援助をしていく、なるべくＡＤＬを低下させないようにしていく。

2
ADL低下を防ぐ支
援

3
ＡＤＬを低下させない
よう支援する

I-Q-1-2
ＡＤＬが低下するため、自分のできそうな
ところまでをやってもらうこと

日常生活で、病棟内でＡＤＬ的なものが下がっちゃってというので、だったらリ
ハビリの人たちとできるだけ自分のできそうなところまでやってもらって

2
ADL低下を防ぐ支
援

3
ＡＤＬを低下させない
よう支援する

G-Q-1-1
筋力が低下するためできるところはやっ
てもらうこと

ここは急性期の病院ですけれども、筋力がどんどん低下していくのがよく見え
るので、やっぱりできることはもう本当にやってもらう。

2
ADL低下を防ぐ支
援

3
ＡＤＬを低下させない
よう支援する

E-Q-1-2,3
筋力低下が起こることで自宅に帰ったと
きに困らないよう支援する

自立支援というと、退院に向けて、自宅に帰るにあたっての障害をちょっと減ら
すというようなイメージがあります。自宅に戻るに当たって、長期臥床によって
起こっている筋力低下とか、例えば食事とか排泄とかというのを、自宅に帰った
ときに、行うのに困らないようにするというようなイメージが。

3
できる範囲を広げ
る支援

4
患者のできる能力を
広げていく支援

J-Q-1-1
患者のできる能力を最大限に生かし、セ
ルフケア能力を生かせるよう支援すること

患者さんのできる能力を最大限に生かして、私たちは、本当にできないところを
支えていく、持っているセルフケア能力を生かせるようにかかわることが自立支
援かなというふうに思います。

3
できる範囲を広げ
る支援

4
患者のできる能力を
広げていく支援

H-Q-1-1
患者にできるところは自分でやってもらう
よう支援すること

できるところは自分でやってもらうというのが一番大きいですかね。

3
できる範囲を広げ
る支援

4
患者のできる能力を
広げていく支援

K-Q-1-1
できるところを把握し、できるところは自
分でやってもらうよう支援すること

患者さんが本来できることは、病院に入院されると、どうしてもやってあげようと
いう、やってしまうんですけれども、まずどこまでできるかという把握をして、で

きることはやってもらう、そこは、やってもらってできなそうなところを手伝う

3
できる範囲を広げ
る支援

4
患者のできる能力を
広げていく支援

P-Q-1-1
患者が日常生活ができることを目標とし、
なるべくやってもらうよう支援すること

自立支援は、日常生活ができるようにというところで、なるべく自分でというとこ

ろで介助を。なるべくやってもらう。

3
できる範囲を広げ
る支援

4
患者のできる能力を
広げていく支援

J-Q-6-2
その人ができる力を大切にし、できないと
ころをできるようにするよう支援していく

まず何か性格も、その人の性格とか、特性とか、あとはどこまで自分でやりた
いと思っているかとか、あとは、そういう全部、いろいろな情報を統合的に見て、

その人ができる力を大切にして、よりできないところはできるようにやっぱりして
いかなきゃいけないので、大変ですけれども、やりがいはあると思いますね。

3
できる範囲を広げ
る支援

4
患者のできる能力を
広げていく支援

M-Q-1-2
セルフケア能力を見極め、患者ができる
ところは自分でやってもらうよう支援する
こと

その人ができるところは自分でやってもらうとか、なるべく、どうしても呼吸が苦
しいとか、そういうときには、ちゃんとお手伝いをするんですけれども、それ以外

で、ちゃんとできそうだな、その人のセルフケア能力みたいなのを見て、できそ
うなところは自分でやってもらうということですかね。

3
できる範囲を広げ
る支援

4
患者のできる能力を
広げていく支援

B-Q-1-1,4,5
患者に合せて可能な限り上げていき、動
ける範囲を広げていくよう支援すること

大きく捉えて。自立ですか。やっぱり病気によってＱＯＬとかが下がってくると思
うんですけれども、それを患者様なりのレベルに持っていくというか。無理にす
ごく上げるのではなくて、可能な限り上げていくというのが、少しずつの援助に
つながると思う。例えば動きたくないから、動かないではなくて、「じゃあ少しず
つお部屋のトイレまで行きましょう」とか、少しずつ動ける範囲を広げていきなが

ら患者様が転院するのか、退院するのか、方向性はあると思うんですけれども
その患者様に合わせたレベルアップをしていきたいというのを考えていて。

3
できる範囲を広げ
る支援

4
患者のできる能力を
広げていく支援

D-Q-1-2,3,4
リハビリなどの介入をしてできる範囲を広
げていくこと

本人のできる範囲で支援していく。でも、できる範囲となると、例えば病院から

家に帰るとなったときとかに、今、病院ではできなくても、家に帰るには、やっぱ
りできていないといけないところとかもあると思う。退院支援とかになってきちゃ
うと、そういうふうに、できる範囲だと、病院内ではいいかもしれですけれども、
家に帰すとなったときに、本人ができる範囲だと、家で生活できなかったりする

ので、というふうになると、リハビリとか、そういう介入をしていって、できる範囲と
いうのを広げていかないといけない。

3
できる範囲を広げ
る支援

4
患者のできる能力を
広げていく支援

I-Q-1-3
状態に合わせて少しずつ段階を踏みなが
らADLを向上させ、家に戻ってから困らな
いように支援する

ここまでできていたのになというのも、ちょっと調子悪くなってできなくなっちゃっ

たりとかもするので、ちょっと状態を見ながら、できるところとか、あとは、ちょっ
と状態がよくなったら、少しずつやれることを、じゃあ歯磨きしてくださいみたい
な感じでやって、あとはやってもらうとかというところで、少しずつ段階踏みなが
ら、おうちに帰って困らないようにみたいなところですかね。

4 離床を促す支援 5
離床を促していくよう
支援する

F-Q-1-2
患者のADLに合わせながら、臥床傾向に
ならないように離床を促していくこと

やっぱり病棟だとリハビリの介入している患者さんも多いので、やっぱりそのＡ
ＤＬに合わせながら、ベッドから車いすにとか、臥床傾向にならないように、離床
を促していくということですかね。

4 離床を促す支援 5
離床を促していくよう
支援する

G-Q-1-3
（自立支援とは）ベッドから離れるように
支援すること

（自立支援とは）どうにかベッドから離れるように支援していく。

4 離床を促す支援 5
離床を促していくよう
支援する

O-Q-1-2
離床を促していくというのが自立支援とい
うこと

離床を促していくというのが自立支援とかなのかな

5 身体面の支援 6
患者の状況に合せて
身体面を支援する

I-Q-1-4
患者の状況に合せて身体面の支援をす
ること

（自立支援とは）その人の状況に合った身体面

6
患者が希望する
ことができるよう
にする支援

7
患者の希望している
ことが実施できるよう
支援する

C-Q-1-1
患者が望んでいることを思ったとおりにで
きるよう支援すること

患者さんが望んでいることを、患者さんの思っているとおりにできること。

6
患者が希望する
ことができるよう
にする支援

7
患者の希望している
ことが実施できるよう
支援する

L-Q-1-1
患者の希望を実現できるよう看護をするこ
と

まずは患者さんの希望、例えば家に帰りたいとか、自分はこういうふうに生きた

いとか、そういうところに沿った看護というところを考えています。

6
患者が希望する
ことができるよう
にする支援

7
患者の希望している
ことが実施できるよう
支援する

N-Q-1-1
患者が考える生活や希望することができ
るよう支援をすること

患者さん自身が考える生活に、その人がどこまでできるかという希望するところ

までに持っていくというところですよね。

7 精神面の支援 8
患者の状況に合せて
精神面を支援する

I-Q-1-５
患者の状況に合せて精神面の支援をす
ること

（自立支援とは）その人の状況に合った精神面

3

社
会
的
自
立

を
支
援
す
る

8
社会的側面を支
援する

9
社会的側面を支援す
る

I-Q-1-1
社会的側面で金銭面で自立が難しい場
合、（自立支援として）介入すること

その人によって変わるとは思うんですけれども、例えば、社会的な側面でシン

グルマザーで、若くて、入院でとか、そういう感じて、ちょっと金銭面とか、そうい
う自立が難しいんだったら、そういうところでそういうの（自立支援）を介入して、
おうちに帰ったときにとかというので入れたりとか、サポートしたりとか。

資料16
　“自立支援の認識”　　カテゴリー　：　【9】　　サブカテゴリー　：　【15】　　統一コード　： 【1７】　　コード　：　【43】

1
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体
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を
支
援
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神
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立
を
支
援
す
る

 



 

 

 

 

ID カテゴリー ID サブカテゴリー ID 統一コード 列1 コード 切片化

9
患者を一人のひと
として考え看護す
る

10
一人の患者として自
立支援を考えないと
いけない

B-Q-6-1
一人の患者として捉えることは看護に必
要であり、急性期病棟でも自立支援が実
践できるように考えないといけない

その環境とかにもよるんでしょうけれども、今のA病棟とかだと、急性期病院で
すけれども、（自立支援は）できると思うんですよね、しっかり。一人一人の患者
様をみるというのは、慢性期でも急性期でも考えないといけないことなのかなと

思うので、何か急性期だからできないではなくて、考えないといけないことなの
かなとは思います。

9
患者を一人のひと
として考え看護す
る

11
一人の患者として隔
たり無く看護する

N-Q-6-2
その人らしくあるための看護は年齢層に
よって行うことではない

最後までその人らしくじゃないですけれども、やっぱり本当に年齢層によって看
護するあれって違うような気がするんですよ。

10
チームワークを高
めることで可能と
なる

12
よい雰囲気を作りチー
ムワークを高めること
で可能となる

L-Q-6-1
チームの雰囲気や病棟全体での意識が
あれば自立支援の実施は可能になるか
もしれない

（自立支援は）確かに難しいと思います。でも、だからこそ、やっぱりチームの
雰囲気というか、そこのみんなが、やっぱり病棟ごとに、その意識っていうの

が、やっぱり何か違うような気がするんですよね。

10
チームワークを高
めることで可能と
なる

12
よい雰囲気を作りチー
ムワークを高めること
で可能となる

L-Q-6-2
排泄自立ケアに対して肯定的な雰囲気
があればチームで協力して実施できる

割とそういうのが、みんなが、じゃあ患者さんのために頑張ろうねという、そうい
う雰囲気づくりができる病棟だったら、割とそういうふうなチーム、協力というの
も得られると思うんですよね。ただ、そこに批判的な空気があると難しいと思い
ます。

10
チームワークを高
めることで可能と
なる

12
よい雰囲気を作りチー
ムワークを高めること
で可能となる

L-Q-6-3
リーダー格の人がどれだけ排泄自立ケア
にむけて実施しようという雰囲気をつくれ
るかが大切である

管理職の方もそうですし、やっぱりそれはもちろんで、リーダー格になるような
スタッフが、どれだけ回りを巻き込めるか、下もそれに気持ちよくついていける

かという人柄とかも大事だなと、今の病棟を見ているとすごい思って、どっちか
というと、今、それができる病棟かなとは個人的には思うので。

11
自立支援を実践
している

13
自立支援を実践して
いるため可能である

D-Q-6-1
入院してできなかったことができるように
なるため、（自立支援は難しいとは）思わ
ない

余りここの病棟にいる分には思わないですかね。（自立支援は難しいとは）思っ
たことはなかったですけれども、今まで。皆さん、入院時に比べて自立して、転
院なり、退院なりしていっているなという印象のほうが強いので、そうですね、

（難しいとは）思ったことはなかったです。むしろ、こんなにできなかったのに、こ
んなにできるようにみんななっていっているんだという印象のほうが強かったの
で。

12
自立を意識するこ
とで可能となる

14
自立を意識してケアを
行っていれば可能

A-Q-6-1
自立支援ということを念頭においていれ
ば（自立支援の実施は）難しくない

いや、そうは思わないです。難しいこととは思わなくて、やっぱり意識の問題か
なという気が。ふだん看護をしていて、急性期で看護をしていても、自立支援と
いうことでは、何かやっぱりいつも、そのことを念頭に置いて、看護をしていれ

ば、（自立支援の実施は）別に難しいことでもない。

12
自立を意識するこ
とで可能となる

14
自立を意識してケアを
行っていれば可能

A-Q-6-2
自立に注目したアセスメントができれば
自立支援はできる

何かそこに（自立）注目して、アセスメントをしていたら、（自立支援の実施は）で
きないことではないと思っています。

13
業務が優先し、自
立支援の実施は
困難

15
業務が多忙で自立ケ
ア実施のための時間
がなく困難

H-Q-6-3
業務が多忙なため実施できないが、リハ
ビリ病院では患者のできるところを待って
患者主導でケアを行っている

（業務が忙しくてできないが）多分リハ病院とかだと、多分そこも待って、それも
リハビリの一つだとかって多分やらせているとはわかっているんですけれども、

そうですね。

13
業務が優先し、自
立支援の実施は
困難

15
業務が多忙で自立ケ
ア実施のための時間
がなく困難

N-Q-5-4
急性期病棟では時間がなくいため、療病
型病棟であれば生活のことを重視したケ
アが実施できる

本当にここは混ざっているんですよね。時間。もっと、やっぱりそういう、高齢者

だったらそういう療養型のところ、病棟みたいなのがあったらいいのかなという
ことを思ったりもします。（急性期の中にも療養病棟があれば）本当にやっぱり
生活のこととか、主に考えて、援助できるかなとか。

13
業務が優先し、自
立支援の実施は
困難

15
業務が多忙で自立ケ
ア実施のための時間
がなく困難

O-Q-6-1
日々業務が多忙なため、自立を促すケア
を実施するための時間をつくることが難し
いく、自立支援を行うことは困難

はい、（自立支援は）難しいなと思います。忙しい中で、いかに患者さんのことを
考えて自分たちが時間をつくって、その自立を促していってあげるかという時間

づくりとか、かかわる時間をどう自分たちで工夫してつくっていくかとか、時間が
あっても入院が来たり、救急があったりしたらそこには行けないし、どうしても部
屋持ちの数も少なくはないので、そこのナースコール対応に追われてしまった

りだとか、急性期としてというところではないかもしれないんですけれども、そこ
がなかなか。

13
業務が優先し、自
立支援の実施は
困難

15
業務が多忙で自立ケ
ア実施のための時間
がなく困難

Q-Q-6-1 （自立支援は時間がないため）難しい そうですね、なかなか（自立支援は）難しいかなとは思います。（時間が）ない。

13
業務が優先し、自
立支援の実施は
困難

15
業務が多忙で自立ケ
ア実施のための時間
がなく困難

E-Q-6-3 時間がないため（自立支援は）難しい

やっぱり長期を見ていくと、自立支援を最初から含めて支援していかないと、
後々、患者さん、退院が遅くなってということになると思うので。急性期のときか

ら必要だとは思うんですけれども、難しいときもあります。難しい理由は、やっ
ぱり時間的なことと

14
症状を優先するた
め自立支援は困
難

16
症状を優先するため
で自立支援は困難

P-Q-6-1
患者の症状をが悪化していると、（自立支
援は）難しい

（自立支援は）難しい。状態にもよるけれども。酸素すっていたりとかすると呼吸
状態、動くので悪くなっちゃったりというのはあるので、なるべくそこには負担を
かけないようにというのは必要。

14
症状を優先するた
め自立支援は困
難

16
症状を優先するため
で自立支援は困難

E-Q-6-2
急性期病棟では生活面より疾患や病状を
重視するため、自立支援は難しい

退院だけに関してじゃないんですけれども、やっぱり急性期の患者さんって、
生活面より疾患、病状とかに目が行きやすくなってしまうので、なかなか自立支

援というふうにはいかないこともある。

14
症状を優先するた
め自立支援は困
難

16
症状を優先するため
で自立支援は困難

E-Q-6-4
病状に目がいってしまう（自立支援は難し
い）

どうしても病状のほうに目がいっちゃって

15
高齢であるため
自立支援は困難

17
高齢者は自立支援は
困難

C-Q-6-1
高齢であるため患者・家族も排泄自立に
むけての意欲が低下している

何か高齢だと、人にもよるんですけれども、お家に帰るという目標じゃない人、
もうお家の人も、例えばこのまま入院したら、次はホームを見つけるとかという

ふうになっちゃうと、支援をしていても、そんなに協力が得られないというか、患
者さん自身も別にできなければできないでやってくれるしとかいうのがあるの
で、何かそこは（自立支援は）やっぱり。

15
高齢であるため
自立支援は困難

17
高齢者は自立支援は
困難

J-Q-6-1
高齢になると生きてきた背景を大切にし
なければならなく、自立支援は難しい

（自立支援は）難しいとは思います。ご高齢になってくると、今までの過程、生き
てきた背景とか、そういうのも踏まえた上で、私たちがかかわらせていただくの

で。
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ID カテゴリー ID サブカテゴリー ID 統一コード 列1 コード 切片化

1
入院前の排泄状
態に近づける支援

1
入院前の排泄状態に
近づける支援する

H-Q-2-3
（排泄自立ケアとは）日常生活に少しでも
近づけるよう支援すること

（排泄自立ケアとは）あとは日中歩けるようであれば歩行練習とか離床とかも
やっていって、日常生活に少しでも近づいていけるようにしていく。

1
入院前の排泄状
態に近づける支援

1
入院前の排泄状態に
近づける支援する

A-Q-2-2
入院前の（排泄）状況に一番近い状態に合
わせて看護支援すること

やっぱりそれも、その人の入院前の状況に一番近い状態に合わせて、看護とし

て支援することだと思っています。

1
入院前の排泄状
態に近づける支援

1
入院前の排泄状態に
近づける支援する

B-Q-２-3
少しずつ入院前の（排泄）に戻していくよう
支援すること

少しずつ前の自分じゃないですけれども、そういうのに戻していくというか。夜間
帯だけ、そのおむつを使用するですとか。

1
入院前の排泄状
態に近づける支援

1
入院前の排泄状態に
近づける支援する

D-Q-2-1
もともとの行動を意識して、病状やADLに合
わせて退院後どのような排泄行動をとるか
を考えて支援する

もともと、その人がどうだったかにもよると思うんですけれども、例えば、家では
普通にトイレに行ったりしていても、病気の関係で、今、バルーンが１個入って

いたりとか、ベッドから動けなくて、しびんを使っていたりとかする方とかもいると
思うので、そうですね、病状とかＡＤＬに合わせて、そのまま最終的には家でと
いうか、もともとのＡＤＬ。前とか、そういう来る前のに。

2
トイレでの排泄を
目指す

2
トイレで排泄できるよ
う支援する

B-Q-２-5
(排泄自立ケアとは）トイレで排泄できるよう
自立に向けて支援すること

できるだけトイレという形でしていただくようにすることが自立に向けてのケアな
のかと思います。

2
トイレでの排泄を
目指す

2
トイレで排泄できるよ
う支援する

E-Q-2-3 トイレで排泄できるよう支援すること
多分、自分の行きたいときにというのが難しいと思うので、トイレに行って、用を

足してということですかね。

2
トイレでの排泄を
目指す

2
トイレで排泄できるよ
う支援する

M-Q-2-2
徐々に排泄用具を上げていき、自然な排泄
ができるよう支援すること

尿瓶が無理だったら、あっ、尿瓶ができているんだったらポータブルもどうかな
とか、徐々にそう考えていって、自然の排泄、私たちがしているような排泄に近
いような状態でできるように。

2
トイレでの排泄を
目指す

2
トイレで排泄できるよ
う支援する

E-Q-2-1
なるべく私たちと同じような排泄ができるよ
う支援すること

例えばおむつで失禁している方がトイレで排泄できるように、トイレでの排泄、時
間でこう、促して、そのリズムをつくっていくだとか、なるべく私たちの状態に近い

排泄を行えるようにする。

2
トイレでの排泄を
目指す

2
トイレで排泄できるよ
う支援する

C-Q-2-2
おむつを使用することなくトイレにいって排
泄できるよう支援すること

第１は、おむつとかを使わずにトイレに行って、排泄ができる。

2
トイレでの排泄を
目指す

3
簡単な排泄用具から
始め、行動を拡大して
いく

O-Q-2-1
簡単でそんなに動作が大きくない排泄用具
からどんどん進めていくこと

ポータブルトイレとか、まずは簡単というか、そんなに動作が大きくないところか
ら、ずっとどんどん進めていくというのが。

3 おむつからの離脱 4
おむつから離脱できる
よう支援する

B-Q-２-1
おむつに排泄するのは本来の姿ではない
ので、普通のパンツでできるよう支援するこ
と

例えば、しっかり足腰もしていて動けるんですけれども、おむつをしているですと

か、そういうのではちょっと自立に持っていけていないと思う。日中だけはパンツ
に頼らず、普通のパンツ、紙おむつじゃなくて、ショーツ的なのを履いて、もし漏
らしてしまったとしても、それをかえていくんですけれども、そういう感じで。それ

とか、余り動けない人はベッドサイドでのお小水ですとか、おむつにすることは、
本来の姿ではないというか、できれば避けたい。

3 おむつからの離脱 4
おむつから離脱できる
よう支援する

O-Q-2-4
もともとトイレに行けた人は、なるべく早くか
らおむつから離脱し、少しでも自分でできる
ところ促してあげるのが大切

もともとトイレに歩けた人はなるべく早くからおむつを離脱というか、なくしていっ
て、ポータブルとか、少しでも自分でできるというところを促していってあげるの
が大事なのかな。

4
ベッドから離れた
排泄

5
ベッドから離れて排泄
できるよう支援する

C-Q-2-3
おむつをつけていてもベッドから離れて排泄
できるよう支援すること

あとはおむつをつけた状態でも、可能ならば、ベッドから離れて排泄ができる

5
患者自身で排泄行
動がとれる

6
患者自身で排泄行動
ができるよう支援する

I-Q-2-3
（排泄自立ケアとは）トイレ誘導を行って、
少しずつ自立につなげていくよう支援するこ
と

（排泄自立ケアとは）トイレ誘導を行って、少しずつ自立につなげていくというこ
と。

5
患者自身で排泄行
動がとれる

6
患者自身で排泄行動
ができるよう支援する

A-Q-2-1
（排泄自立ケアとは）自分で排泄行動がで
きるように支援すること

（排泄自立ケアとは）基本的には自分で排泄行動ができるというところが支援だ

と思っている。

5
患者自身で排泄行
動がとれる

6
患者自身で排泄行動
ができるよう支援する

E-Q-2-2
トイレに行きたいと思ってトイレに行き、用を
たして戻ることができるよう支援すること

トイレに行きたいと思って、トイレに行って、普通に用を足して戻るまで。

5
患者自身で排泄行
動がとれる

6
患者自身で排泄行動
ができるよう支援する

H-Q-2-1
排泄の自立ケアは、自分で歩いてトイレに
行けるよう支援すること

排泄の自立ケアは、自分で歩いてトイレに行けるのがゴールかな。

6
患者の現在のＡＤ
Ｌを把握して支援
する

7
患者の現在のＡＤＬを
把握して支援する

L-Q-2-1
患者のできる、できないADLを把握して排
泄自立ケアを実施すること

（排泄自立ケアとは）その患者さんのまずできる、できないを把握した上で、特に
安全にも配慮して、今、現在、どこまでできるのかというところですね。

6
患者の現在のＡＤ
Ｌを把握して支援
する

7
患者の現在のＡＤＬを
把握してできる力を拡
大していく

N-Q-2-2
排泄行動としてできる力をちゃんと見極め
て、できる・もっている力を確認して伸ばし
ていくよう支援すること

排泄、その人のできる力ですよね。できる排泄行動を、やっぱりちゃんと見極め
て、できるところを、持っている力というのですか、そこはやっぱり確認して、伸

ばすほうにいければいい。

資料17
　“排泄自立支援の認識”　　　カテ　：　【11】　　　サブカテ　：　【1８】　　統一コード　： 【19】　　コード　：　【40】
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ID カテゴリー ID サブカテゴリー ID 統一コード 列1 コード 切片化

7
尿意の有無に合わ
せた支援

8
尿意の有無で支援内
容が異る

F-Q-2-1
尿意がある患者はトイレに促していけるよう
支援すること

自分でトイレに行けるけれども、退院のときに結局、尿器を買って帰る人もいた

ので、尿意がわかるなら、トイレに促していきたいなというのが一番大きいです。

7
尿意の有無に合わ
せた支援

8
尿意の有無で支援内
容が異る

J-Q-2-1
尿意の有無で排泄自立にむけたケアの仕
方が変わっていく

まず患者さんの排泄状況は知らなきゃいけないと思うんですけれども、本当に

尿意がない患者さんと、また尿意がある患者さんで、また（排泄自立）支援の仕

方は変わってくると思う。

7
尿意の有無に合わ
せた支援

8
尿意の有無で支援内
容が異る

J-Q-2-2
尿意がある患者にはできるだけおむつを使
用せず、教えてもらってトイレに行くよう支
援すること

尿意がある人だったら、やっぱりしっかり教えてもらって、トイレに行くまでの練

習とかをしていくこととか、あとはなるべくおむつを使わないように、できる方はし

ていくことかなというふうに思います。

8
症状に合わせた支
援

9
症状に合せて支援す
る

A-Q-3-1
患者の呼吸状態に合わせて、トイレに誘導
するのを基本とすること

基本的には、本人の呼吸苦とか、そういう状態に合わせて、できるだけトイレに

誘導するというのが基本的なベースにはなっている。

8
症状に合わせた支
援

9
症状に合せて支援す
る

P-Q-2-1
症状が安定してきたら徐々に排泄用具をあ
げていき、最終的にトイレで排泄できるよう
支援すること

排泄は、やっぱり熱とかでぐったりとかしていたりすると、おむつの中とか。熱下

がってきたりとか、だんだん動けるようになってきたりしたら、なるべく尿瓶を使っ

たりだとか、もし立って移れるのだったらポータブルとか、だんだんで、最終は

室内トイレ使えたらいいなというのはあります。（排泄用具を）上げていく。

9 トイレの習慣化 10
トイレ誘導し、習慣化
する支援

H-Q-2-2
（排泄自立ケアとは）時間でトイレ誘導する
こと

（排泄自立ケアとは）時間でトイレに連れていったり、トイレ誘導したり。

9 トイレの習慣化 10
トイレ誘導し、習慣化
する支援

I-Q-2-1
（排泄自立ケアとは）時間時間でトイレ誘導
するよう支援すること

（排泄自立ケアとは）指導的な感じが多いのと、あとは尿意とかがなくなっちゃう

人とか、そういう人には、まずは時間、時間で、こちらから、高齢者の人とかバ

ルーン抜いた後とか、尿意なくなっちゃう人とかもいたりとかするので、時間時間

でトイレ誘導したりとか。

9 トイレの習慣化 10
トイレ誘導し、習慣化
する支援

I-Q-2-2
活動がアップしてきたらトイレ誘導し習慣を
つけて失禁回数を減らしていくよう支援する
こと

どうしても失禁が多くなっちゃう人とかも、少しＡＤＬがアップしてきて、少し動け

るようになった人とかは、時間、時間で誘導してあげて、そこからトイレが習慣み

たいなものをつけて、最初は結構失禁しちゃうことが多かったりとかするんです

けれども、時間で行くことで失禁しなくなったりとか。

10
患者の意欲を大切
にした関わり

11
患者の意欲を大切に
関わる

L-Q-2-3
（排泄自立ケアとは）本人のやる気を大切
にし関わっていくこと

（排泄自立ケアとは）あとはご本人のやる気の部分をちょっと、そこを削ってしま

わないようにかかわりながらというところ

11
患者を尊重した関
わり

12
患者を尊重し看護す
る

N-Q-2-1
排泄自立は基本的なところであり一番守り
たいところでありため、それができるよう支
援すること

排泄の自立、基本、やっぱり排泄自身が本当にやっぱり自分で、個人で一番大

事、守りたいところだと思うんですよね。やっぱりそこができるというのはベスト。

11
患者を尊重した関
わり

12
患者を尊重し看護す
る

Q-Q-2-1
床上だったらベッド上で排泄してもらう前に
ナースコールを押してもらい、患者の尊厳を
尊重して関わること

なるべく、もし床上だったら、ベッド上で排泄してもらう前にナースコールをしても

らって尿瓶でとる。

11
患者を尊重した関
わり

12
患者を尊重し看護す
る

K-Q-2-1
患者の羞恥心をくみ取り、できるだけ希望
に沿った排泄ケアを行うこと

本人が多分、排泄面って恥ずかしいとか、いろいろあると思うので、本人がどこ

で、例えば場所とかも、どこでやりたいか、多分、症状とか、状態にもよると思う

んですけれども、羞恥心とかも考えた上での、本人がどうしたいかをくみ取っ

て、聞くでもいいですけれども、くみ取って、それに沿った排泄ケアができるよう

に。

12
介護負担の軽減に
つながる

13
家族の負担を考えて
自立を支援する

G-Q-2-1
排泄は家族の大きい負担にもなるので、退
院するまでに少しでも排泄が自立するよう
支援すること

（排泄自立ケアとは）トイレって一日何回もすることだし、やっぱり家に帰ったと

きも、家族の大きい負担になってしまうので、退院するまでに、必ず、もう失禁

じゃなくても、とりあえず尿瓶でもいいから、ちょっとずつ自分で尿意があったと

きに教えてもらって、少しでもやっぱり自分でとれるという支援ができればいい。

12
介護負担の軽減に
つながる

13
家族の負担を考えて
自立を支援する

Q-Q-2-2
尿意がある患者には家族負担を考え失禁
がないよう支援していくこと

尿意がない人だと、失禁とかになっちゃうんですけれども、入院して寝たきりの

状態の人だと、結構尿意があっても失禁になっちゃう人がいるので、それだとお

うちに帰っても失禁だと大変なので、なるべく尿意がある人は、尿瓶でとれる人

はとったりだとか、自分でやれる人はやってもらうように。

13
排泄自立が転帰を
左右する

14
排泄自立が転帰を左
右する

O-Q-2-3 排泄自立が今後の方向性を決定する
排泄って本当に自立できているかできていないかで、おうちに帰れるか帰れな

いかというのは決まってきちゃうなというふうに痛感している。

13
排泄自立が転帰を
左右する

14
排泄自立が転帰を左
右する

O-Q-3-2
入院しておむつを使用したらそのままおむ
つになり、施設療養型へ行かれることが多
い

やっぱりおむつに、一番悪い状態で入院されてきて、おむつになっちゃって、結

局やっぱり多く見るのは、そのおむつのままになってしまって、家ではとても見

れないからってなっちゃって施設療養型に行かれるみたいな感じが多いので。

14
排泄自立ケアが業
務負担を軽減

16
排泄自立が進むと介
助量が軽減する

G-Q-3-11
安静度が上がって動けるようになってもらっ
たほうが、看護師の排泄介助量も軽減する

ポータブルとかにでも、むしろ自分であけたほうが、私たちも一緒について行っ

て、呼んでもらえればいいし、安静度が上がって、動けるようになってもらったほ

うが、私たちも、確かに（トイレ）介助が少なくなるかなというのがあって。

7
ケアの協
力体制が
必要

15
協力体制を整える
ことが必要

15
協力体制を整えて支
援する

L-Q-2-2
（排泄自立ケアとは）協力体制を整えて支
援すること

（排泄自立ケアとは）あとは協力体制を整えるというところ

8
トイレ誘導
により意識
が高まる

16
トイレ誘導が排泄
自立ケアへの看護
師の意識を高める

17
トイレ誘導が排泄自
立ケアの意識を高め
る

H-Q-5-2
トイレに移動することで排泄自立ケアの意
識が高まる

それよりは、歩いてトイレに行くじゃないんですけれども、車椅子なり何なりトイ

レに連れていってあげるとか、そういうことをやってもらえると、多分トイレに連れ

ていかなきゃなという気が少しあるのかなと。何か、大変だから、この人ポータで

いいよみたいな。

9
実施してし
まえば難し
くない

17
実施してしまえば
難しくない

18
排泄自立ケアを実施
してしまえば難しくは
ない

C-Q-4-3
（排泄自立ケアに）取り組んでしまえば排
泄自立を促すことは難しくない

（排泄自立ケアを）もう始めちゃえば、そんなこと（難しく）はないかな。

10

高齢者へ
の排泄自
立ケア実
施は困難

18
高齢であるため排
泄自立ケアは困難

19
高齢であるため排泄
自立ケアは困難

N-Q-6-1
高齢者はADL低下や認知機能が低下して
いるため、排泄自立ケアの実施は難しい

（排泄自立ケアの実施は）難しいとは思いますけれども、実際にやっていて。高

齢者、やっぱりどうしても、本当に後期高齢者が多いんですよね。ここ呼吸器内

科は。なので、やっぱりＡＤＬも低下して、認知機能というか、そういうものもある

ので。

4
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る
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ID カテゴリー ID サブカテごりー ID 統一コード 列1 コード 切片化

1
多職種と連携して
実施する

1
介護士の技術が向上
していると看護業務
の負担が軽減する

L-Q-5-3
介護士が介護技術のレベルが高いと看護
業務の負担が減る

確かにそこを感じるのが、病棟に移ってからだと思うんですけれども、今の病
棟の方って、助手さんでも、介護さんでもすごく協力的で、技術もあるんですよ
ね。なので、排泄介助も割と安心してお願いできるところがあって、なので、多
分、そこは本当にその方々の個々のレベルにもよると思うんですけれども、な
ので、そういうほかの職種の方が、介護の技術的なところが、多分、すごく持っ

ていらっしゃる方だと、すごく看護師も助かるのかなって。

1
多職種と連携して
実施する

2
多職種と協同し排泄
ケアに取り組む

N-Q-3-2
多職種と協同し、どこまで患者が実施でき
るか確認しながらみんなで排泄自立ケアに
取り組んでいる

呼吸器内科で高齢も多くて、退院支援も多いので、チームでワークシートに、
やっぱり今、この段階で、あとリハビリの方も、リハビリとカンファレンスとかもあ

るので、どこまでできるかというところ、その動作も確認しながら、みんなで（排
泄自立ケアを取り組んでいる）。

1
多職種と連携して
実施する

3
リハビリ介入が左右
する

M-Q-3-2
リハビリを行っていない患者は離床の促し
が難しい

なかなかリハビリとかやっていない人だと余計に何か離床するのどうかなという

ふうになっちゃって

1
多職種と連携して
実施する

3
リハビリ介入が左右
する

M-Q-5-5
入院するとADLが低下するため、向上させ
るためにリハビリに頼ることがある

私がいつも思っているのは、排泄だけにかかわらず、結構入院しちゃうと、もと

もと自立していた人もＡＤＬがどんどん落ちていっちゃうなというのはすごい感じ
ていて、でもそれをどうすればいいかという、何かリハビリとかに結構頼っちゃう
ところはあって。

1
多職種と連携して
実施する

4
リハビリとの連携を図
り実施している

P-Q-3-3 リハビリを見学し、患者のADLを把握する
なるべく、リハビリとかも一緒に入っていたりするので、リハビリでどれぐらい動
けているのかとか確認しながら、車椅子に移ったりとか。

1
多職種と連携して
実施する

4
リハビリとの連携を図
り実施している

P-Q-3-4
リハビリカンファレンスなどを活用し、リハビ
リと情報共有している

リハビリはリハビリ、理学療法士の人が時間で入ってくれていて、そのときの記

録を見たりとか、あと、会ったときにどれくらい動けているかというのを聞いたり
とか。リハビリカンファレンスは週に１回。結構話しかけやすい、リハビリの人も
話しかけやすい感じなので、１年目とかでも聞けるかな。話しかけないと、やっ
ぱり聞けないので。

1
多職種と連携して
実施する

4
リハビリとの連携を図
り実施している

M-Q-5-7
患者のADLでわからないことがあったら、ど
こまでできそうかリハビリに聞いたりする
が、すごい連携しているわけではない

リハビリの人にどこまでできたから、じゃ、トイレの歩行はできるよとか、歩行器
使ったほうがいいんじゃないのとか、そういう話は、たまにリハビリの人に聞い
たりとかはするんですけれども、すごい連携しているかといったらそうでもない
かなという、わからないことあったら、どこまでできそうですかねと聞いたりとか

は。

1
多職種と連携して
実施する

4
リハビリとの連携を図
り実施している

C-Q-3-6
リハビリの状況と病棟での様子をお互いに
意見交換する

リハビリの先生が来て、リハビリの状態、ここまでできます、リハビリではという
ような情報をくれるので、それと、あと病棟で看護師はこういうふうにしています

というふうな意見をすり合わせてというのをやっている。

1
多職種と連携して
実施する

4
リハビリとの連携を図
り実施している

C-Q-3-7
カンファレンスの中でリハビリ士と情報共有
する

結構リハビリの先生と、カンファレンスの中でも、割と今、こんな状態とか、午前

中、きょう歩いていますとか言って、情報を共有したりしている。

1
多職種と連携して
実施する

4
リハビリとの連携を図
り実施している

I-Q-3-10
リハビリとの連携によりトイレ動作を向上さ
せている

そういうのとかも含めて、リハの先生もトイレくらいだったら歩いていけるような
状態だよとかいうのとかも話してくれて、じゃ、トイレまで歩いてみましょうかみ

たいなのとか。

1
多職種と連携して
実施する

4
リハビリとの連携を図
り実施している

I-Q-3-8
排泄自立ケアについてリハビリカンファレン
スで話し合っている

（排泄自立ケアについて話し合う機会について）結構、今は、リハビリのカンファ
レンスとかもやっているので。

1
多職種と連携して
実施する

4
リハビリとの連携を図
り実施している

I-Q-3-9
リハビリの人とコミュニケーションを図りADL
をどのくらいあげていくか検討している

呼吸器の先生は結構まめにリハビリ入れてくれたりとかするので、そのリハビ
リの先生がどれくらい動けたよというのを教えてくれて、きょうはどれくらいまで
動けましたとか、ナースステーションまで歩く練習をしたよとかいうので、このく

らいまで動けて、酸素もそんなに下がらなくなってきたんだねみたいな感じのを
知って、じゃ、これくらいまで動かしても大丈夫だねみたいな感じに。

1
多職種と連携して
実施する

4
リハビリとの連携を図
り実施している

M-Q-5-6 リハビリと連携して実施している それも（リハビリ士との連携）時々なんですけれども、はい、ありますね。

1
多職種と連携して
実施する

4
リハビリとの連携を図
り実施している

M-Q-5-9 リハビリの状況を把握することが大切 そのリハビリの状況とかも、やっぱり大事です。

1
多職種と連携して
実施する

4
リハビリとの連携を図
り実施している

C-Q-3-5
リハビリカンファレンスの内容を情報共有す
る

あとはリハビリのカンファレンスがあるので、それを通して、情報を共有して、あ
とはホワイトボードにそのカンファレンスの内容は出してあるので、それでみん

ながわかるようにしています。

1
多職種と連携して
実施する

5
多職種との連携を図
り実施している

B-Q-5-4,5 多職種との意見交換が必要

多職種との意見交換もやっぱり必要なのかなと思って。自宅に帰るのであれ
ば、やっぱり家族とかのケアもあるのかとか、そういうのも考えなければいけな

い。もし自宅に帰るという人になると、トイレでの排泄が難しいのであれば、しっ
かりケアマネさんとかをつけたり、しっかり情報伝達をしないといけないなと思
う。

1
多職種と連携して
実施する

6
多職種との連携を図
り実施している

F-Q-6-1
多職種で情報共有し介入しているので、自
立支援を実施するのは難しくない

でも、１人に対していろいろな方が介入しているので、全体的に合わせれば（自
立支援は）難しくはないかなと思います。もともとの家での状況とか、医者から
の病状を聞いて、そのリハビリの方がＡＤＬをどんどん上げていくので、そのか
かわっている人たちの中で共有していければいいのかなと思います。

1
多職種と連携して
実施する

6
多職種との連携を図
り実施している

G-Q-3-10
看護師から医師に安静度の変更について
話しをし、ADLを向上させていく

むしろ先生に、ちょっと安静度ってどうですかとか、こっちがちょっと言って、そう
いえば、もうそろそろいいねとなって、じゃあおトイレにという感じになります。

1
多職種と連携して
実施する

6
多職種との連携を図
り実施している

I-Q-3-6
医師が患者の状態を見ながら指示を変更し
ていく

どっちかというと、先生が酸素の値を見ながら、酸素は徐々に見ながら、こちら
も先生の指示に従って下げていったりとかして、あとは先生が、長期に臥床し
ていると、やっぱり筋力も落ちちゃうのでリハビリとかを結構入れてくれる。

1
多職種と連携して
実施する

6
多職種との連携を図
り実施している

I-Q-4-1
多職種が関わり少しずつADLを向上させて
いる

でも、割といろんな職種がかかわってみているし、おうちに帰るためにとか、ほ
かの病院転院するためにというので、徐々に退院に向かったりとかで、向かっ
ていく中で、ＡＤＬ、少しずつアップさせていくので、すごく力を入れているわけ

じゃないんですけれども、何となく……。

1
多職種と連携して
実施する

6
多職種との連携を図
り実施している

J-Q-3-3
看護師、助手誰でも統一したケアが実施で
きるようにしている

看護師も対応しますし、助手さんも対応することがあるので、札みたいので、労
作時は何リットルとか、書いた紙を書いて、誰でも対応できるようにしています。

1
多職種と連携して
実施する

6
多職種との連携を図
り実施している

J-Q-3-4、５
病状やADLなど助手と情報共有し、統一し
たケアを行っている

（助手）送りもしていて、結構、患者さんの情報とかを把握してくださっていて、Ａ
ＤＬの面であったりとか、酸素を使っている、使っていないとか、あと病名も個人

情報のあれもあるんですけれども、簡単に伝えて、皆さん同じ対応ができるよ
うにしていますね。助手さんの中でも係が決まっていて、で、夜勤に申し送る係
の助手さんが、私たちがリーダーさんに報告するように送りをするんです。で、
それを用いて、夜勤の助手さんに送りをしてくれています。あとは夜勤の間で
準深で勤務しているので、準夜から深夜に行くときに、やっぱり注意してほしい

ことは、直接リーダーさんから助手のほうに申し送りをしてという形で連携は
とっていますね。

1
多職種と連携して
実施する

6
多職種との連携を図
り実施している

L-Q-5-2
呼吸状態が安定してきたら元のADLに戻す
ことを目標として、体調を見ながら多職種と
協力して排泄自立を進めていく

例えば、急性期の呼吸状態の変動が大きいときですと、こちらの介助はもちろ

ん多くなると思うんですけれども、それもできる範囲内で、ただ、だんだんだん
だん状態が安定してきたら、その方の元のＡＤＬに戻していくというところを、大
体目標にして、それで、看護師の視点としては、やっぱり呼吸状態が体調に
よって悪くならないかとか、そういうあたりを確認しながら、いろいろな助手さん

ですとか、介護の方とか、そのあたりの協力を得ながら、なるべく起こしていくと
いうところですかね。

1
多職種と連携して
実施する

7
多職種から方法を学
ぶ

F-Q-5-3
リハビリの介入を通して誤嚥性肺炎を防ぐ
方法を学んでいる

やっぱり急性期だと、重症な人とか、結構急変とかも多くなってくるので、結
構、高齢者だと誤嚥性肺炎とか多いじゃないですか、その食事の摂取状況と

か、ちょっとＳＴさんに介入してもらいながら見ていく上で、自分の中でも、食事
のこととか、そんなに気にせず、配って、片づけてみたいな感じだったので、ＳＴ
さんの介入している患者さんを見ながら学んでいる感じとかもある。

資料18
　“排泄自立ケアの具体的な実施内容と思い”　　　カテゴリー　：　【15】　　　サブカテゴリー　：　【43】　　統一コード　： 【80】　　コード　：　【266】

　“排泄自立ケアの具体的な実施内容”　　
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ID カテゴリー ID サブカテごりー ID 統一コード 列1 コード 切片化

2
院内全体で取り組
む

8
院内全体で排泄用具
について検討する

E-Q-3-3
院内全体でバルーンが挿入されている患者
について、必要性について考える

バルーンに関してだけなんですけれども、週に１回、感染対策という面で。ＤＬ
Ｃ、透析の管が入っていると、あとバルーンが入っている人が、その人たち、本
当に必要か、今、抜けないかというようなことを考える日を設けているので、週

に１回、そこで考える。

2
院内全体で取り組
む

8
院内全体で排泄用具
について検討する

E-Q-3-4
院内全体でおむつの使用が必要か評価し
ている

院内全体で、多分、週に１回、バルーン評価ということにはなっていると思う。褥

瘡対策から、やっぱり湿潤がよくないので、おむつが必要かというようなことを
考えたりする。

3
看護師間で情報交
換を行い実施する

9
看護師間で情報共有
し介入していく

J-Q-3-6
症状や状態などをスタッフが観察し、リー
ダーが医師に報告し安静度を上げていく

スタッフが患者さんとは密接にかかわるので、スタッフから、まずは呼吸状態、
サチュレーションとかのほうに、呼吸状態を観察して、リーダーさんに伝えて、
リーダーさんが安静度を上げていくように促したりしていますね。

3
看護師間で情報交
換を行い実施する

10
カンファレンスを活用
し、排泄ケアについて
話し合う

C-Q-3-3
カンファレンスで退院にむけて看護師同士で
話し合いを行う

カンファレンスのときに、退院に向けての計画として、どういうことをやっている
かというふうに話し合いをするんですけれども、そのときに、例えばＡＤＬが下
がっているから、もうちょっと動かさなければいけないとかということがあれば、

看護計画に入れたり。

3
看護師間で情報交
換を行い実施する

10
カンファレンスを活用
し、排泄ケアについて
話し合う

D-Q-3-3
カンファレンスで患者の方針について話し
合っている

ふだんからスタッフで話したりとか、カンファレンスとかも行っているので、その

中で、結構、患者さんに関しては話し合っているので、細かいところとかも。そ
の中で、こうしていこうというのが出てきて、（排泄自立ケアは）やっていっては
いるのかなと思う。

3
看護師間で情報交
換を行い実施する

10
カンファレンスを活用
し、排泄ケアについて
話し合う

G-Q-3-3
カンファレンスで排泄について話し合いを行
い、実践している

病棟としては、お昼の後にカンファレンスをしていて、そのときに、そろそろ
ちょっと退院が近くなってきたから、ちょっとおトイレに行ってみたほうがいいん
じゃないかなとか、話し合いとかもして。患者さんにそれを伝えて、みんなでトイ

レにちょっと連れていくということをしてみようかとか。

3
看護師間で情報交
換を行い実施する

10
カンファレンスを活用
し、排泄ケアについて
話し合う

G-Q-3-6
カンファレンスで排泄について話し合いを行
い検討している

（排泄で）気になる患者さんをみんなで言っていこうみたいな感じで、カンファレ

ンスを結構、話し合いとかはしているので、退院が一つの目安ではあるんです
けれども。

3
看護師間で情報交
換を行い実施する

10
カンファレンスを活用
し、排泄ケアについて
話し合う

L-Q-3-2,4
カンファレンスの中で最新の情報をチームで
共有し、協力してケアができるようにしてい
る

（入院前のＡＤＬを意識して目標を立てるのは、個人ではなく）そこはチームで
すね。一応、まずはカンファレンスを毎日開いているんですけれども、そこでの
情報共有、なるべく最新の情報をチーム全体に届けて、みんなで協力して、ケ
アができるようにというところですね。

3
看護師間で情報交
換を行い実施する

10
カンファレンスを活用
し、排泄ケアについて
話し合う

K-Q-5-7
カンファレンスを活用し、情報共有すること
が大切

カンファレンスとかなら、スタッフがリーダー、１人に言うわけじゃないので、何と
なく言いやすい雰囲気はあるのかなっていう、呼びかけみたいな。コミュニケー

ションとかですか。やっぱりそこから情報をとってくるということが大事。

3
看護師間で情報交
換を行い実施する

10
カンファレンスを活用
し、排泄ケアについて
話し合う

J-Q-3-2
カンファレンスの時に排泄支援が必要な患
者について対応している

チーム全体で、カンファレンスのときに（排泄自立についてケアの必要な患者

を）ピックアップしてきて、対応していますね。

3
看護師間で情報交
換を行い実施する

11
記録を活用して情報
共有を行う

K-Q-5-6
記録に残すことで状態を把握できるようにし
ている

あとは記録とかに残していれば、それを見て、また次の人とかもそうなんだとい
うふうに、多分、気づくとは思うんですけれども。

3
看護師間で情報交
換を行い実施する

11
記録を活用して情報
共有を行う

N-Q-3-7
家族対応した内容を看護記録に記載し、情
報共有している

夜とかやっぱりご家族が見えるので、そのとき、そのときで看護婦が対応して、
記録に残したりとかというふうに、みんなで情報共有できるような感じでしてくれ
ていると願っています。

3
看護師間で情報交
換を行い実施する

12
スタッフ同士で声かけ
をしながら情報共有す
る

D-Q-3-4
カンファレンスや日常の中でもスタッフ同士
で声かけをしている

カンファレンスとか、普通にふだんの日常生活の中でも、結構、スタッフ同士で
声をかけ合っているなと思うので、気づいたときに、結構スタッフとして声をかけ
合ったりしていると思う。

3
看護師間で情報交
換を行い実施する

13
排泄時自立にむけて
病棟全体で情報共有
を行う

E-Q-3-2
病棟全体として排泄自立ケアについて話し
合っている

病棟全体としてもそうですけれども、例えばバルーンとか入っているような人で
も、抜けるんじゃないかという、時期を考えて、話し合ったりということもしてい

て。

3
看護師間で情報交
換を行い実施する

13
排泄時自立にむけて
看護師間で情報共有
を行う

F-Q-3-2
リハビリ状況とかも含めながら、排泄自立に
向けて看護師間で情報共有している

リハビリの状況とかも聞きながら、パソコン上でボードを使いながら、日中の促

しはできていると思います。（看護師の共有）そうですね、はい。

3
看護師間で情報交
換を行い実施する

13
排泄時自立にむけて
看護師間で情報共有
を行う

C-Q-3-4
排泄自立ケアが必要な患者の情報共有す
る

A病棟にボードがあって、そこにちょっとリスクがあるような人とかは書いてある

ので、それに（排泄自立ケアが必要な人は）挙げたりしている。

3
看護師間で情報交
換を行い実施する

13
排泄時自立にむけて
看護師間で情報共有
を行う

B-Q-5-2 看護師同士で話し合っている それを看護師同士でも話し合っていくというのはA病棟ではやっていると思う。

3
看護師間で情報交
換を行い実施する

13
排泄時自立にむけて
看護師間で情報共有
を行う

J-Q-6-3
看護師同士で密に日常生活動作について
情報共有している

結構、密に、情報とかも、入院時とかでは余りとれないことも、何か日々ふえて
いくんですよね、実はこうですよみたいな。なので、そういうところで情報は得
て、みんなでも共有しているので、何か、これといった（急性期病棟で排泄自立

支援を実施するために必要なこと）ところはない……

3
看護師間で情報交
換を行い実施する

13
排泄時自立にむけて
看護師間で情報共有
を行う

D-Q-3-6
カルテなどを活用し継続したケアを実施して
いる

（継続するために）あそこ（カルテ）を見ながら、勤務の初めに必ず見るところな

ので、そこに書くようにすれば、みんなが見るので。

3
看護師間で情報交
換を行い実施する

13
排泄時自立にむけて
看護師間で情報共有
を行う

L-Q-5-1
看護師同士の情報伝達ができる環境をつく
ることが大切

看護師同士の情報伝達とか。その環境をつくるというところですね。

3
看護師間で情報交
換を行い実施する

13
排泄時自立にむけて
看護師間で情報共有
を行う

D-Q-3-5
排泄自立ケアが実施できるよう申し送りをし
て繋げている

もし本人がやる気になるようだったら、申し送りとか、カルテのボードというか、
みんなが見るようなところなんですけれども、そこに書いて、そうするようにして
くださいと言って、自分のときだけじゃなくて、つなげてできるようにはしていま
す。

3
看護師間で情報交
換を行い実施する

13
排泄時自立にむけて
看護師間で情報共有
を行う

N-Q-3-3,4
動作確認をするなど排泄自立ケアが継続で
きるようにしている

やっぱり継続してやってもらわないと意味がないと思うので。私はやったけれど
も、あの子はやっていない、やっぱり本当に一つ一つの動作が、どうしても高齢

者が多いので、やっぱり大事になる、食べる動作、立ち上がる動作というか、お
トイレに行くまでに起き上がって、立ち上がってという、そういう動作の確認をし
ながら、やっぱりみんなで継続してやっていくには、していると思います。

1

職
種
間
で
連
携
し
ケ
ア
を
実
施

 



 

 

 

 

ID カテゴリー ID サブカテごりー ID 統一コード 列1 コード 切片化

4
患者のＡＤＬについ
て把握する

14
患者のＡＤＬについて
アセスメントすること
が必要

M-Q-5-8
アセスメントができていないと、患者が何が
どこまでできているのか把握できない

アセスメント。そこができていないから、何かどこまでできているのかとか把握
できていないと、やっぱり（排泄自立を）促すにも促せないし。

4
患者のＡＤＬについ
て把握する

14
患者のＡＤＬについて
アセスメントすること
が必要

N-Q-4-1
その人のできる力を把握し、排泄行動を見
極めることが大切

排泄、その人のできる力ですよね。できる排泄行動をやっぱりちゃんと見極め

て、この階だと高齢の患者さんが多いので。

4
患者のＡＤＬについ
て把握する

15
入院時の患者の状態
をアセスメントすること
が必要

M-Q-5-4
入院時アセスメントを怠ってしまっているとこ
ろがある

そこで（入院時のアナムネ）アセスメントを怠ってしまっているところもあったか

な。

4
患者のＡＤＬについ
て把握する

16
入院前・中のADLを把
握し、支援する

M-Q-5-3
入院前の生活を把握し、今の状況とどう
違っているのか考えて援助する必要がある

入院前に、どういうふうに生活していたのかというのは、まず絶対把握してな
きゃいけないなって改めて思った。その人の入院前と今の状況はどう違ってい

るのかというのもちゃんと考えなきゃいけないので、今後やっていかないと。

4
患者のＡＤＬについ
て把握する

17
ADL全般から患者の
状態を把握する

I-Q-3-11
全体的なADLの観察を通してできる範囲を
判断している

そうですね。特別、排泄でくくりをつくっているわけじゃなくて、全体的なＡＤＬ的
に、歯磨きとか、そういうシャンプーとか、洗面とかいうのに含まれて、動いたと

きにどうかというので、割と判断しちゃっているので、すごくトイレに重要視してと
いう感じではないですね。

4
患者のＡＤＬについ
て把握する

18
他のスタッフからADL
を把握する

F-Q-3-4
他のスタッフの関わりを見て患者のADLを
把握している

受け持ちが食事のときとか、動かしているのを見れば、ほかの周りのスタッフ

も、この人はここまで動けるんだなというのを見ているので、そこはもう見なが
らですけれども

4
患者のＡＤＬについ
て把握する

18
他のスタッフからADL
を把握する

F-Q-5-2
排泄以外でもできるADLを把握し排泄自立
ケアを実施している

ベッドから離床、余りしない人に対して清拭のときとか、結構、体交とか、自分

でごろごろ動けるとか、座るところまでは自分でできるとか、そういう排泄以外で
も動いている場面を見た上で、そこまでできるんだなというのを判断しながら、
ずっとやっている感じですね。

5
ADL低下を防ぐため
に実施

19
排泄自立ケアを実施
しないとＡＤＬが低下
する

I-Q-3-13
徐々にADLをあげていき、排泄用具を変更
していく

難しかったらポータブル、それでもだめだったらバルーンなり失禁なりでもしよ
うがないなとは思うんですけれども、できればポータブルとか、トイレに行けた

らいいなというので、徐々に少しＡＤＬを上げていくのは大事かなと思う。

5
ADL低下を防ぐため
に実施

19
排泄自立ケアを実施
しないとＡＤＬが低下
する

D-Q-5-2
無理にではないが排泄自立にむけて介入し
ていかないとできることができなくなる

そうですね。無理に言い過ぎても駄目だけれども、でも、やっぱり言うところは

言わないと、本人のＡＤＬとかも下がってしまう。できていたことができなくなっ

てしまったりとかというのもあるので。

5
ADL低下を防ぐため
に実施

19
排泄自立ケアを実施
しないとＡＤＬが低下
する

P-Q-5-2
筋力低下がみられるため、なるべく足腰の
筋力を落とさないように支援する

やっぱり筋力低下がすごい。すぐだから、なるべく足腰の筋力を落とさないよう

にするのがいいんじゃないのかなって。

5
ADL低下を防ぐため
に実施

19
排泄自立ケアを実施
しないとＡＤＬが低下
する

A-Q-3-3 ADLを下げないようトイレ誘導している 基本的にはＡＤＬを下げないために、トイレに誘導。

5
ADL低下を防ぐため
に実施

20
トイレで排泄できるよ
うにすることが自立に
つながる

I-Q-3-14
トイレで排泄するようケアをすることが排泄
自立に向けたケアにつながる

トイレだけじゃなくて、少し動かしていく中で、それもトイレ行くことも、ちょっと動
くことなので、そういうので、（排泄自立にむけたケアに）あるかなとは思うので。

6
排泄動作を把握す
る

8
排泄動作を把握でき
ていない

F-Q-3-1
患者の排泄動作を把握できていないので
（排泄自立ケアの実施は）難しい

私自身も結構患者さんが、初めて会う方とか、次の日に行って、初めて会う人

とかが多いので、日々、どうやってトイレしているかとかは、ちょっと患者さんに
聞きながらのところもあるので、ちょっとそこは（排泄自立ケアの実施は難しい）
という感じです。

6
排泄動作を把握す
る

21
排泄動作を把握でき
ていない

I-Q-4-3,4,5
患者の入れかわりが激しく、トイレ動作を把
握しづらい

ＡチームとＢチームで分かれているので、この人ってふだんトイレどうやって

行っているんだろうみたいなものがわからないときがあるんですよね。初めて
夜勤で入ったときに、結構、入れかわりとかがあるので、長くいる人だったりと
かすると、大体みんなトイレって呼んでくれるじゃないですか。行くじゃないです

か。（転入してきたばかりだと）あの人は何で移動するんだろうみたいな。大体、

酸素つながっているじゃないですか。その人によって安静度って、そのところ

に、その人の安静度は何々ですと書いてあるわけじゃないので、この人いつも
トイレは何で行っているんだろうみたいな感じになって。「どうやって行っていま
す？」と言うと、「いつもここで尿瓶使っているよ」とか、「トイレはポータブルで

行っているよ」とか、「カイホで行っているよ」とか、聞いて行ったりとかしたりと
かもするんですよね。

7
排泄パターンを把握
する

22
排泄パターンを把握
する

C-Q-5-7
患者の排泄パターンをまずは知ることが大
切

１時間とか２時間ごとに、声かけは必ずやって、タイミングを見ていくとか、多
分、聞くだけだと、やっぱり尿意もなかったりするので、本当は見てというところ

までいかないといけないと思うんですけれども。患者さんの、それをまず調べる
というか、知るというところ。

7
排泄パターンを把握
する

22
排泄パターンを把握
する

C-Q-5-6
入院直後は、排泄のタイミングを知ろうとす
ることが大切

多分、入院してすぐの数日は、そのタイミングを知るための何かを多分しないと

いけないのかなというのはある。

7
排泄パターンを把握
する

23
排泄パターンに沿った
ケアの実施ができて
いない

A-Q-4-1
排泄パターンを評価し、排泄誘導するのが
基本だができていない

例えば、本当に何か落ちついている状態だと、その人の失禁とかをしてしまうと
か、そういうときには、その人の排泄パターンをしっかり記録したりとか、家族に

聞いたりとか、何かそういうところからしっかりと評価をして、排泄誘導するとか
というのが基本だとは思うんですけれども、そこまでなかなかできなくて。

8 排尿尾誘導を行う 24 排尿誘導を行う K-Q-5-1 時間で声をかけてトイレ誘導している

難しいとは思うんですけれども、時間でトイレに促すとか、看護師とか、行ける
時間に、多分、いきなりコールで呼ばれて、夜中、例えばすごい時間とか、夜
中、例えば人が少ない、さらに人が少ない時間とかに、トイレに行きたいと言わ

れると、そういうのが実施できないことが多いから、じゃああらかじめ時間で
ちょっとトイレを促して、トイレに連れていける時間に声をかけるとかすれば、で

きるのかなと思うんですけれども、なかなか患者さんも、行きたいときは行きた
いですし。

9
トイレ排泄を目指し
てケアを実施

25
トイレ排泄ができるよ
うに関わる

E-Q-3-1
出来る限り自然の状態で排泄できるよう考
えて関わっている

そうですね……（空白の時間）一応、できる限り自然の状態で排泄できるように
というようなことを考えて、かかわってはいます。

10
バルーンカテーテル
の必要性について
アセスメントする

26
不必要なバルーンカ
テーテルの抜去

H-Q-5-4
（排泄自立ケアを実施するには）安静度を確
認しながら早急にバルーンを抜去することが
大切

（排泄自立ケアを実施するには）早急に要らないバルーンは抜くとか。多分、肺
炎とかだと、安静が必要な人とかは多分入れていないといけないと思うので、

その安静度が上がってから抜くとか、あとは動けるかとかも見ているんですか
ね。受け持ちが言ったり、多分リーダーが気にかけて言ったりとかというのがあ

ると思います。

10
バルーンカテーテル
の必要性について
アセスメントする

26
不必要なバルーンカ
テーテルの抜去

H-Q-5-5
バルーンを早急に抜去ことができない原因
はバルーンの必要性をわかっていないこと
が問題

やっぱりバルーンの必要性をわかっているかわかっていないかとか、そこが一
番か。多分、何で入っているというのに気づけるか気づけないか。
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ID カテゴリー ID サブカテごりー ID 統一コード 列1 コード 切片化

11
症状を優先したケア
の実施

27
症状を優先したケアを
実践している

I-Q-3-2
呼吸状態が悪化すると排泄自立ケアは実
施できない

動けなくなっちゃうと、結構、肺炎とかだと動いただけでサチレーションとかも下
がっちゃうので、状況に応じてはバルーン入れちゃうことが多いので、そうする
となかなか（排泄）自立ケアは（できない）。

11
症状を優先したケア
の実施

27
症状を優先したケアを
実践している

G-Q-5-2
病態、痛みで動けないとかいう人には、無
理に（排泄自立は）勧めない。

患者さんの病態もそうですけれども、無理に痛みとか、呼吸苦とかサチュレー
ションがすごい下がっちゃうとか、全然、痛みで動けないとかいう人には、そん

なに、（排泄自立は）勧めるじゃない。

11
症状を優先したケア
の実施

27
症状を優先したケアを
実践している

I-Q-3-1
状態が悪化する患者が多く、自立まで行か
ないことが多い

うちの病棟の場合は、結構状態が悪くなっちゃって、なかなか（ＡＤＬで）できな

くなっていくということが結構多くて。自立より逆に（悪い方へ）進んでいっちゃう
ことが結構多いんです。

11
症状を優先したケア
の実施

27
症状を優先したケアを
実践している

A-Q-3-10
症状を重視するため、（排泄自立ケア）優先
度は低い

どっちかというと、今ある症状のほうに目が向いてしまって、肺炎の人とか、呼

吸苦だったりとか、本人の症状のほうに目が向いちゃうので、どうしても、そっち
が（排泄自立ケア）なかなか優先度的に低くなってしまうというのが、現状かな
と。

11
症状を優先したケア
の実施

27
症状を優先したケアを
実践している

A-Q-3-2
患者の呼吸状態を見ながら（排泄）ケアを
行っている

肺炎というと、大概の場合、呼吸苦を伴ったりとかしたりとか、あとモニターをつ
けていたりとかするので、サチュレーションがすごく下がってしまったりとかする

ので、その状態を見ながら（排泄）ケアをしている。

12
疾患を優先したケア
の実施

27
疾患を優先したケアを
実践している

N-Q-4-4
まずは疾患を重視し、排泄ケアはその次に
なってしまう

やっぱり最初はどうしても、状態が悪くて入ってきたという段階だと、やっぱり

そっちの疾患のほうの安静をまず私たちも一番に考えるので、優先順位的に。

12
疾患を優先したケア
の実施

27
疾患を優先したケアを
実践している

A-Q-3-7
疾患看護を重視し、そんなに（排泄自立ケ
ア）重きを置いていない

そこに（排泄自立ケア）、そんなに重きを置いていない。ほかのことに目が行っ
ちゃっていてというのもあるのかなと思っています。やっぱり医療的な何か疾患
看護とか、そういうところは、どうしても急性期なので、そこに目が行くし。

13
指示を優先したケア
の実施

28
指示を優先したケアを
実践している

H-Q-5-1
蓄尿しているためポータブルトイレでの排泄
を強いられる

ここの病棟、結構蓄尿をしている人が多くて、それで結局ベッドサイドにポータ
ブルを持ってきて、ポータブルトイレを持ってきて、そこでの移乗、ベッドから

ポータブルトイレまでの距離とか、本当短い距離しか行っていないんですよ
ね。

14
症状・治療を優先し
たケアの実施

29
症状や治療を優先し
たケアを実践している

P-Q-3-2
症状がある、酸素を使用している時には、な
るべくおむつ内失禁をしてもらう

動くのも大変だったり、酸素とか使っていて、動くとぜいぜいしちゃったりという
人は、なるべくちょっとおむつの中でしてもらったりとか。

15
安全面を考慮した
ケアの実施

30
安全面を考慮した排
泄自立ケアの工夫

G-Q-4-3
トイレでの転倒を防ぐため、人が少ないとき
は特に連携している

何か怖いなと思うときで、そういうときにはちょっと、助手さんとか、周りの、夜勤
とかだと、人が本当に少ないので、周りの人には、ちょっと入っていて、何か自
信がついてきているので、ちょっと注意してもらって、今、入っていますというこ

とは、ちょっと伝えるようにとかはしています。

15
安全面を考慮した
ケアの実施

30
安全面を考慮した排
泄自立ケアの工夫

G-Q-4-5
転倒を防ぐためにタイマーを使用し工夫して
いる

タイマーを自分で使ったり、トイレの前にもタイマーがあって、それを鳴らしてお

けば、本当にもしちょっと、誰もいないときでも、自分が気づくか、誰かが、あ
れ、何かタイマーが鳴っているねと言って、タイマーを押しに行って、入ってい
たら、ちょっとコンコンとしてもらって、で、呼べない人でも、感じで、ちょっと３分

ぐらいたったら見に行ってみるということは確かにしています。

15
安全を優先したケア
の実施

30
安全面を考慮した排
泄自立ケアの工夫

G-Q-4-6
排泄ケア時、転倒がとても多くタイマーを使
用し工夫している

すごく転倒が多いので。やっぱり転倒。もう絶対に呼んでくださいねとは言うん

ですけれども、ちょっと怪しいというか、本当に呼んでくれるかなと思うときに
は、タイマーをセットして、タイマーで行くとかはしています。

15
安全を優先したケア
の実施

31
排泄自立ケアよりもま
ずは安全面の確保が
重要である

G-Q-4-2
排泄ケアを行うときに一番怖いことが転倒で
ある

排泄のときって、一番何か、一番私が怖いなと思うのが、１人で歩いて、転ん
じゃうことがやっぱり、もう自信がついてきたときとかは特になんですけれども、

ポータブルトイレでも、普通のトイレでも、自分で立ち上がって、戻れるから大
丈夫だよと言われて、でも、絶対に呼んでくださいねって話しているけれども、
やっぱり呼んでくれないとかは、すごくこう、困ってしまう。

15
安全を優先したケア
の実施

31
排泄自立ケアよりもま
ずは安全面の確保が
重要である

I-Q-4-10
高齢者の排泄自立ケアは、転倒リスクが高
くなるため判断が難しい

若い人とかはいいですよ、結構すたすたやったりとかするので、高齢者になっ
てくると、自立してもらう分に、ちょっと看護師の目が行き届かなくなる面もあっ
て、一人で行ってくれるからとかというので、トイレの中付き添わないときとかに

転んじゃったりとかするとかもあるので、そういうところの判断とかも、難しいな
とは思いますね。

15
安全を優先したケア
の実施

31
排泄自立ケアよりもま
ずは安全面の確保が
重要である

I-Q-4-11
高齢者の意思を尊重したケアを実施したい
が、安全を重視した排泄ケアを実施している

確かに、ベッド上で尿瓶当てていれば落っこちることはないし、危険なことはな
いし、バルーン入っていれば、その時間、時間であければいいから、何も困るこ
とはないんですけれども、そのままでいいかと言われたら、そのままでいいわ

けじゃないしというのも。

15
安全を優先したケア
の実施

31
排泄自立ケアよりもま
ずは安全面の確保が
重要である

I-Q-4-9
排泄自立ケアをしていくうえで安全面を考慮
することは大切

ベッドサイドでポータブル、でもこの人の場合、このまま座ったままで呼んでく

れるか、呼んでくれるとは思うけれども、このままで倒れちゃったりとかしたらと
かというのを、安全面とかも、自立していく上では。

15
安全を優先したケア
の実施

31
排泄自立ケアよりもま
ずは安全面の確保が
重要である

I-Q-6-2
忙しい業務の中で排泄自立ケアよりもまず
は安全面を優先して行う

私たちはどうしても、忙しい業務の中で安全面も考えなきゃいけないから、どっ
ちかというと、自立させる、してもらうというよりも、どうしても安全面をとっちゃう
ことが多くて、どうしてもトイレのあれとかも、どっちかというと進みが遅かったり
とかするんですよね。難しいですね。

15
安全を優先したケア
の実施

31
排泄自立ケアよりもま
ずは安全面の確保が
重要である

P-Q-4-1 排泄自立を促していく上で転倒が一番怖い

思います。結構やっぱり転倒、転んじゃうのが一番怖いというのがあって、結構
患者さん、おトイレ行きたくてふらふら歩いて出てきちゃったりとか、トイレ探し

ているとかは結構あるのですけれども、そういうので転んじゃうと困るのが一番
にきちゃうもんで。

15
安全を優先したケア
の実施

31
排泄自立ケアよりもま
ずは安全面の確保が
重要である

P-Q-4-2
安全確保を優先し、体幹抑制を使用し結果
おむつ内失禁になる

体幹抑制させてもらったりとか、ちょっと転ばないようにというのが優先になっ
て、それで結構体幹つけるとおむつ内失禁になっちゃったりというのは。そう、
安全確保のためだとってなっちゃう。

15
安全を優先したケア
の実施

31
排泄自立ケアよりもま
ずは安全面の確保が
重要である

A-Q-3-8
（排泄自立ケアを実践する中で）気にするの
は転倒・転落

（排泄自立ケアを実践する中で）あとはすごく気にしているのは、やっぱり転倒・
転落とか。

3

治
療
の
視
点
を
優
先
さ
せ
て
ケ
ア
を
実
施

 



 

 

 

 

ID カテゴリー ID サブカテごりー ID 統一コード 列1 コード 切片化

16
治療方針に合わせ
たケアの実施

32
安静度に合わせてケ
アを実践している

G-Q-3-2
安静度がフリーであれば排泄自立にむけた
ケアを実施している

呼吸器の方、呼吸器疾患の方でも、安静度がフリーとかであれば、トイレに車

いすでも、酸素ボンベを積んで行ったりもしています。

16
治療方針に合わせ
たケアの実施

32
安静度に合わせてケ
アを実践している

G-Q-3-7
安静度が上がったときにADLも上げていくよ
う支援する

安静度が上がったときとかには、安静度が上がったから、ちょっと歩いていって

みようかとか、あります。

16
治療方針に合わせ
たケアの実施

33
治療内容に合わせて
ケアを実践している

G-Q-3-5
在宅酸素を使用する人は、ボンベを使用し
てトイレ誘導をする

じゃあ酸素ボンベを、ホットとかを入れる方とか、いらっしゃるときには、じゃあボ

ンベを押して（トイレに）いくかとか、なります。

16
治療方針に合わせ
たケアの実施

34
安静度に合わせてケ
アを実践している

M-Q-2-1
安静度をみながら患者のできるところから排
泄用具を徐々にあげていくように支援するこ
と

その状態を見ながら、結構おむつ内で失禁の人も多いんですけれども、動け

そうだったらポータブルトイレに移してみるとか、まず、安静度を見ながら、でき

そうなところから、いきなりおむつじゃなくて、尿瓶はできるかなとか。

17
症状に合わせたケ
アの実施

35
安静度や症状に合わ
せてケアを実践してい
る

I-Q-3-7
安静度や症状に応じて排泄用具を徐々に向
上させていく

もともとの安静度とかにも応じて、最初バルーン入っていたら、とりあえずポー

タブルくらいで、結構、サチレーションが下がっちゃうようだったら車椅子で行っ

たりとか、あとは、車椅子とかから始めて、あとはリハビリとかが進んで、少し歩

いてもそんなに下がらないようになってくるようだったら、カイホで行ったりとか

という感じでいっていますね。夜間はポータブルにしたりとか。

17
症状に合わせたケ
アの実施

35
安静度や症状に合わ
せてケアを実践してい
る

G-Q-5-1
病状と安静度に合わせて患者ができる支援
を行う

やっぱりその病状と安静度と、患者さんを見ていて、どこまでできそうか、患者

さんにも聞きながら、できそうですかとか、モニターを見て、サチュレーションと

か見ながら、進めていく。

17
症状に合わせたケ
アの実施

36
症状に合わせてケア
を実践している

A-Q-3-4
患者の呼吸状態に合わせて排泄の方法を
選択し、実施している

本人の呼吸器の状態とかに合わせて、排泄の方法を選択して、実施していま

す。

17
症状に合わせたケ
アの実施

36
症状に合わせてケア
を実践している

C-Q-3-1
症状がなければトイレで排泄できるよう援助
する

患者さんにもよるんですけれども、呼吸苦がなければ基本的にはトイレにまで

酸素をつけたりでも行っている。

17
症状に合わせたケ
アの実施

36
症状に合わせてケア
を実践している

C-Q-3-2 症状に合わせて排泄用具を選択する
動ければ、なるべくトイレに行きましょうと、ただ、呼吸苦があると、またちょっと

そのときによって、ベッドサイドだったり、ポータブルトイレだったり。

17
症状に合わせたケ
アの実施

36
症状に合わせてケア
を実践している

D-Q-3-1
症状が安定したら徐々に段階を踏んで排泄
自立ケアを実施している

（排泄自立ケアの実施は）できているとは思うんですけれども、入院してきたと

きは熱があったりとか、呼吸状態も余りよくなかったりとかしていて、そのままト

イレに行けない人、入院時はトイレに行けなかったとしても、だんだん熱が下

がったりとか、呼吸状態もよくなっていく中で、だんだん身体も動かせるように

なっていけば、初めはバルーンが入っていたのが、今度、ベッドでしびんになっ

て、今度はポータブルトイレにしたり、今度は車いすに移って、車いすまでやっ

て、トイレまで行ってとかというふうに、だんだん徐々に段階を踏んでいけてい

るのかなと思う。

17
症状に合わせたケ
アの実施

36
症状に合わせてケア
を実践している

G-Q-3-1 症状に合わせて排泄用具を選択している
（排泄自立ケアは）していますね。酸素をつけている患者さんが多いし、やっぱ

り結構（Spo2）下がっちゃったりもするんですけれども、男の人だったら、そうい

う方だったら、尿瓶を置いて、とってもらったり。

17
症状に合わせたケ
アの実施

36
症状に合わせてケア
を実践している

G-Q-3-9
呼吸状態などに合わせて排泄自立ケアを実
施している

でも、受け持ちとかで、結構見ていると、結構元気になってきて、熱とかが下

がったりとか、呼吸状態がちょっと落ちついたりしたら、もうちょっと（トイレ誘導

しても）いいんじゃないとか。

17
症状に合わせたケ
アの実施

36
症状に合わせてケア
を実践している

I-Q-4-2 呼吸状態ををみながら介入している
高齢者、難しい人もいますけれども、様子見ながら、リーダー間でも、トイレの

ときとか動くときに下がっちゃうから、そのときは酸素をちょっと上げてあげてと

か、そういうので調節したりとかでやっているので。

17
症状に合わせたケ
アの実施

36
症状に合わせてケア
を実践している

J-Q-3-1
症状が落ち着いてきたら徐々にトイレに行け
るよう排泄用具をあげている

自立……（空白の時間）やっぱり呼吸が苦しくなっちゃうので、一時的に酸素を

ちょっと流量を上げて、なるべく初めはポータブルトイレとかで練習をしていって

いますね。落ちついてきたら、酸素の流量とかも減っていくとは思うんですけ

ど、労作時何リットルという形で、トイレのほうに行けるようにはしていますね。

17
症状に合わせたケ
アの実施

36
症状を悪化させずに
ケアを実践している

P-Q-3-8
動くと呼吸状態が悪くなるので、できるだけ
負担をかけないようにすることは（排泄自立
ケアをする）必要

結構、酸素吸っていたりとかすると呼吸状態、動くので悪くなっちゃったりという

のはあるので、なるべくそこは負担をかけないようにというのは必要なのかな。

17
症状に合わせたケ
アの実施

36
症状に合わせてケア
を実践している

I-Q-3-3
呼吸状態が改善すると排泄自立ケアが実
施できる

ちょっと呼吸状態が落ち着いてきたら、そろそろ抜いておしっこ行ってもらうよう

にしましょうみたいな感じはありますけれども、状況に応じて。

18
症状について把握
する

37
症状のアセスメントが
必要

J-Q-5-3
呼吸状態をアセスメントする力が必要となっ
てくる

あと呼吸のリズムとか、呼吸状態を見れる力。

18
症状について把握
する

37
症状のアセスメントが
必要

I-Q-5-1 安静度について話し合う機会が必要

昼間だったら、患者さんに聞いちゃうから、すごく困ったりとかはしないんです

けれども、安静度とか、話し合う機会とかがあれば、この人もそろそろ動けそう

じゃないとか、先生とかにも安静度を上げてもらうおうとか。毎回申しわけない

みたいな感じの人とかもいるので、そういうので、ちょっと先生にＡＤＬ上げてく

ださいと言ったりとかもしますけれども。
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ID カテゴリー ID サブカテごりー ID 統一コード 列1 コード 切片化

19
患者の意欲を向上
させる関わり

38
患者の意欲を高める
ように関わる

D-Q-5-1
声かけの仕方を工夫し、患者の排泄自立に
むけた意欲を高める

声かけの仕方とかもあると思う。例えば本当は動けるのに、ちょっと甘えちゃっ

たりとかという人とかもいたりすると思うので、その中で、声かけの仕方をちょっ

とうまくして、本人をやる気にさせるじゃないですけれども、そういった部分も少

しあるのかなと思いながら、声かけしたりしているんですけれども。

19
患者の意欲を向上
させる関わり

38
患者の意欲を高める
ように関わる

F-Q-5-1
患者ができているところを伝え、自信をつけ
てもらえるよう関わっている

一つずつ、小さいことでもできたら、そこまでできているからというのを褒めると

いうのも変ですけれども、それで、自信をつけてもらうようにしていくことですか

ね。段階的にも踏んでいって。

19
患者の意欲を向上
させる関わり

38
患者の意欲を高める
ように関わる

N-Q-5-1
排泄自立にむけて意欲が低い患者であって
も目標を掲げて関わっていくことが大切

（意欲が）薄れていく患者さんでも、最終的にやっぱり、では今後、状態が安定

しているとなると、今後はじゃあ自宅へ帰るかとか、こういう先が考えられるじゃ

ないですか。やっぱりそこの目標を掲げて、気持ちを持っていくというか。

19
患者の意欲を向上
させる関わり

39
患者の目標に合せて
支援する

N-Q-3-1
患者・家族の目標に応じた援助を実施して
いる

多分、目標、ゴール、自宅へ戻るとか、それに応じた援助はしているところで

す。家族とかご本人さんの意向を聞いて。

20
患者を尊重したケア
の実施

39
患者の目標に合せて
支援する

B-Q-5-3
患者が退院後何を目標にしているのか把握
する

（排泄自立ケアを実施するためには）やっぱりその人が何を目標に退院なの

か、転院なのかというのをしっかり知るということ。

20
患者を尊重したケア
の実施

40
患者を尊重した関わ
り

N-Q-4-3
疾患と病状をみながら患者の意向を尊重し
た排泄ケアが実施できるよう考えている

なるべく私たちも本人の意向を聞きながら、でも、呼吸状態も悪化しないように

という、やっぱりそういったところを考えながらやっています。はい。疾患と病

状、そのときの。

20
患者を尊重したケア
の実施

40
患者を尊重した関わ
り

B-Q-5-1
無理にADLを上げるのではなく患者に合わ
せる

無理にこちらの要望どおりに上げるのではなくて、患者様に合せていくこと

20
患者を尊重したケア
の実施

40
患者を尊重した関わ
り

C-Q-4-5
患者の睡眠を妨げてまでもおむつチェクはい
ていない

あと夜とかは、せっかく寝ているところを起こすのはどうかなというところもあっ

て、何かさっきまで起きていて出ていないから、ちょっと様子を見ようかとかだっ

たりということはあります。

20
患者を尊重したケア
の実施

40
患者を尊重した関わ
り

G-Q-2-2
患者の意思を優先して排泄ケアができるよ
う意識している

やっぱり必ずナースコールを押してもらって、で、自分でとってもらうということ

は意識していますかね。

20
患者を尊重したケア
の実施

40
患者を尊重した関わ
り

G-Q-3-12
排泄をトイレで行うことは、患者にとって嬉し
ことである

患者さんも（トイレで排泄できるほうが）多分うれしいし、私たちも、ポータブルト

イレを持っていって、それをまたバケツを片づけて、新しいものを持っていくより

も、トイレに一緒に行って、呼んでねと言って、また戻っていくほうが何かいい

のかなと思います。

20
患者を尊重したケア
の実施

40
患者を尊重した関わ
り

J-Q-4-2
排泄は一番高い欲求であり看護師は尊重し
ながらケアにあたっている

（忙しくてケアができないということは）ないですね。やっぱり排泄って、一番欲

求もしたじゃないですか。何かそこは、みんな多分、すぐに対応するように心が

けているので。

20
患者を尊重したケア
の実施

40
患者を尊重した関わ
り

J-Q-5-1
患者の尊厳を大切にしおむつでいる時間を
必要最低限にする

改善は、できるだけ、ベッド上だったら、そこは仕方ないんですけれども、先生

の指示の状況に合わせて、タイムリーにもらっていくとか、必要最低限に、おむ

つでいる時間を短くしていったりとか、あとはなるべく尊重するのであれば、本

当に尿器を当てて、やっていけるようにしていくこととか

20
患者を尊重したケア
の実施

40
患者を尊重した関わ
り

I-Q-3-12
身体的心理的にも排泄をトイレで行うことは
大切である

トイレって大事なことだし、我慢するのも嫌だし、失禁も嫌だから、できれば皮

膚トラブルにもつながるから、できればトイレでしたいなというのは、多分、どの

人もあると思うので。

20
患者を尊重したケア
の実施

40
患者を尊重した関わ
り

K-Q-6-1
患者のできることを維持できるよう患者の思
いを大切にして関わっている

いや、でも、そのできることを、何か排泄面だけじゃなくても、できることをその

ままできる状態でいたほうが、その人の治療意欲とか、何か、例えば状態が余

りよくなくても、生きているという、そういうのになるなっていうのをすごい普段か

ら感じるので、多分、みんなそういうのを心がけて、大事にはしていると思うん

ですけれども、そういう患者さんの思いは。

20
患者を尊重したケア
の実施

40
患者を尊重した関わ
り

B-Q-5-7
難しいことではあるが患者の尊厳を考えら
れる看護師であれば排泄自立支援も実施
できる

やっぱり看護師としてというよりか、漏れてしまうから、おむつにしようとかじゃな

くて、人として、やっぱりトイレってしたくないじゃないですか、こういうところで。

なので、そういうところも考えられるような、看護師であれば、自立とかも考えら

れるのではないかなという思いはあります。難しいですけれども。

20
患者を尊重したケア
の実施

40
患者を尊重した関わ
り

O-Q-5-4
人として患者を尊重できれば排泄ケアの支
援につながっていく

本当に人として患者さんを尊重してみるとどう思うのかというところが排泄ケア

の支援のところにつながってくると思うので、基本的なことですけれども、そこ

なのかなって。

20
患者を尊重したケア
の実施

40
患者を尊重した関わ
り

O-Q-5-5
倫理観を持って患者と関わり看護すること
が必要になっていくる

倫理とかそういうところをちゃんと持って、日々患者さんとかかわって、その人

のこれからを見据えて看護できているのかというところが、一人一人に必要に

なってくるのかなというふうには思います。

20
患者を尊重したケア
の実施

40
患者を尊重した関わ
り

D-Q-5-3
患者と共に時間を決めて排泄ケアを行って
いる

時間を決めたりとか。排泄ケアとか、夜は、じゃあしびんとかでやって、じゃあ日

中はポータブルトイレに移りましょうとか、時間とか、そういう約束じゃないです

けれども。
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ID カテゴリー ID サブカテごりー ID 統一コード 列1 コード 切片化

21
排泄訴えの有無で
ケア内容を変更す
る

41
意思疎通や尿意があ
いまいな人にはトイレ
誘導を行う

I-Q-3-5
認知症や失禁する人にはトイレ誘導を行っ
ている

そういうトイレの認知症とか、あと、失禁とかしちゃうとかという人とかは、ちょっ

とトイレ誘導とかはお声をかけるんですけれども、割とトイレ行きたいときはみ

んな呼んでくれるので、そういう人は余り……こちらから積極的には何もしてい

ないです。

21
排泄訴えの有無で
ケア内容を変更す
る

41
意思疎通や尿意があ
いまいな人にはトイレ
誘導を行う

P-Q-4-4
排泄欲求が言葉に出せない患者は、行動
から把握し、トイレ誘導を行う

結構トイレ行きたいとなると、もぞもぞしていて、それでたまたま行ったときに

キャッチできて、トイレに行こうかみたいなときもあったりするから

21
排泄訴えの有無で
ケア内容を変更す
る

42
意思疎通や尿意があ
る人には声かけを行う

M-Q-3-1
意思疎通が図れる患者は割と排泄自立ケ
アは実施できている

そうですね、割と（排泄自立ケアは実施できている）。でも尿瓶とか。意思疎通

もできる人って考えてですか？尿瓶は使っている人多いんですけれども、男性

とかは。女性ですね、でも、やっぱりおむつが多いのかな。

21
排泄訴えの有無で
ケア内容を変更す
る

43
尿意や意思表示がで
きる人には積極的介
入はしない

I-Q-3-4
トイレに行けるADLや意思表示がある患者
には排泄ケアは実施していない

ＡＤＬがそんなにトイレに行けるくらいの人だったりとかしたら、呼べる人だった

ら、多分、そんなに特に介入はしていないですね。

21
排泄訴えの有無で
ケア内容を変更す
る

43
尿意や意思表示がで
きる人には積極的介
入はしない

P-Q-5-1
（排泄自立ケア実施には）尿意とかあれば、
ナースコールとかをすればいい

（排泄自立ケア実施には）尿意とかあれば、ナースコールとかをすればいいで

すけれども。

21
排泄訴えの有無で
ケア内容を変更す
る

44
意思疎通や尿意があ
る人には声かけを行う

N-Q-3-5
患者が尿意がありトイレ排泄の希望があっ
たら、サポートしている

ご本人さんがトイレの、尿意があって、おトイレに行きたいという動作があった

ら、私たちもサポートはしていますけれども。

21
排泄訴えの有無で
ケア内容を変更す
る

45
意思疎通や尿意があ
いまいな人には声か
けを行う

Q-Q-3-2
尿意を訴えられない患者には声かけをし排
泄ケアを行っている

ナースコールが認識できなくて、結構「おおーい」とか言ってくる患者さんは、こ

こでいってしてもらうとか、ポータブルトイレに移ってもらうとか。言えない患者さ

んでも、こっちから声かけして、「今おトイレどう」とかと言って、「行きたい」とか

と言う場合は、ポータブルトイレ、室内尿器を使ったりして。

21
排泄訴えの有無で
ケア内容を変更す
る

46
声かけを行い排泄確
認をする

M-Q-5-1 トイレ確認の声掛けは実施している 声かけとかは「トイレ大丈夫ですか」って聞いたりとかはしていますね。

21
排泄訴えの有無で
ケア内容を変更す
る

46
声かけを行い排泄確
認をする

A-Q-4-2
ナースコールを押せる人には必ず声をかけ
る

ナースコールとかができる人に関してはナースコールをしてとか、そういう感じ

で、必ず声をかけているんですけれども。

21
排泄訴えの有無で
ケア内容を変更す
る

46
声かけを行い排泄確
認をする

E-Q-3-8 排泄の有無について声掛けをし確認する

じゃあ、トイレに行きたいですかというような声かけはなかったと思って、でも、

聞けば行けるような人だったら、ちょっと確認をしているかもしれないです。体交

の時間に「トイレ、どうですか」とかと聞いたりはしています。多分、みんなして

いると思うんですけれども。

22
看護側の都合で排
泄ケアを決定

47
看護側の都合で排泄
ケアの内容を決定す
ることがある

I-Q-4-8
患者の意思に合わせたアプローチをすると
きと、看護側の都合で排泄ケアの内容を変
更するときがある

「でも行きたい」、「うん、座ろうか」みたいなときもあって、結構、「いいよ、その

まましちゃっても」というときもあったりとかするので、自立というのを考えたら、

少しでも行ってもらったほうがいいのかなとか。

22
看護側の都合で排
泄ケアを決定

47
看護側の都合で排泄
ケアの内容を決定す
ることがある

L-Q-5-4
大変だから、主観的なところでトイレに行け
るが床上排泄を促している

割と日々感じるのは、ぱっと見た目とか、こっちも大変だからとか、そういう主観

的なところが原因で、まだ行けるんじゃないかというところを、床上排泄を促した

りとか。

22
看護側の都合で排
泄ケアを決定

47
看護側の都合で排泄
ケアの内容を決定す
ることがある

H-Q-6-2
患者のできるところはやってもらうことの必
要性は理解しているが、看護師が行ってい
る

本当は、多分ズボンの上げおろしだったりとかはやってもらったほうがいいなと

いうのはわかっているんですけれども、やっぱり自分で「早くはくよ」とか言っ

て、ばっと上げちゃったほうが早いというのがあるので。

22
看護側の都合で排
泄ケアを決定

47
看護側の都合で排泄
ケアの内容を決定す
ることがある

I-Q-4-7
忙しい時は排泄自立ケアの実施が難しく、
失禁でもいいのではないかと思う

動かすのが、結構、移乗させるのとか大変な人も、中にはいるんですよね。もう

失禁でいいんじゃないとか思っちゃうときも少なくも……あるんですよね。どうし

ても「トイレ座りたい」と言う人もいて、今ちょっと動けないんであれなんですけ

れども、結構、体が大きいので、その人を抱えて、しかも出なかったりするとき

も結構あって、そういうので忙しいとき、そのまましちゃってもいいけどなとか思

う。

22
看護側の都合で排
泄ケアを決定

47
看護側の都合で排泄
ケアの内容を決定す
ることがある

K-Q-3-1 病棟側の都合により実施している

実際、（本人の意欲に合わせたアプローチではなく）病院側の都合みたいなも

のが入っているなと思うことが多いですね。やっぱり本人はこうしたいだろう

なって思っても、もちろん時間もそうだし、状態とか、本人がどこまで自分の状

況をわかっているかというのが。

22
看護側の都合で排
泄ケアを決定

47
看護側の都合で排泄
ケアの内容を決定す
ることがある

H-Q-6-1
多忙な業務の中では看護師主導でケアを
実施したほうが早い

（難しい）はい。理由は、何回も言ったんですけれども、業務が忙しいから自分

でやっぱりやっちゃったほうが早いというのがありますね。

23
排泄ケアは看護師
が実施

48 看護師が実施する Q-Q-5-2
（排泄介助は）看護師がほとんど実施してい
る

そういうの（排泄介助）、ここの病院はそういうのは一切─ 一切というほどじゃ

ないですけれども、タイミングが合えば（助手さんが）ちょっとはしてくれるんで

すけれども、基本はもう看護師がやります。
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ID カテゴリー ID サブカテごりー ID 統一コード 列1 コード 切片化

24
機械的作業として
業務をこなす

49
機械的作業として業
務をこなす

A-Q-3-5
看護計画は立案しているが、その場的に実
施している

一応、看護計画を立てて、日常生活援助というところを、問題になっている人は

いたりとかするんですけれども、どっちかというと、何かその場的に実施してい

るのも多い。

24
機械的作業として
業務をこなす

49
機械的作業として業
務をこなす

C-Q-4-4
忙しい業務の中で機械的に動いているが、
患者の生活リズムに合わせたケアはできて
いない

業務に終われていて、時間で動くという感覚はあるんですけれども、患者さん

の生活リズムに合わせて動くというところまで達していない。

24
機械的作業として
業務をこなす

49
機械的作業として業
務をこなす

E-Q-3-7 ルーチンとして排泄ケアを行っている
おむつをしている人だったら、３時間に１回尿意がない方だとすると、３時間に１

回、この体交の時間とかがあるんですけれども、そこで体交するときに、出て

いないことを確認するんですけれども。

24
機械的作業として
業務をこなす

49
機械的作業として業
務をこなす

E-Q-3-9 ルーチンとして排泄ケアを行っている
やっぱり３時間に１回チェックして、出ていれば、かえて、出ていなければその

ままという感じ

24
機械的作業として
業務をこなす

49
機械的作業として業
務をこなす

E-Q-4-3
業務として行わなければならないが、個々
人に合わせた排泄ケアは実施できていない

業務としてしなければいけないことみたいな感じで見ているんですけれども、そ

の個人個人の状態に合わせてとかは、できていないのかなと。

24
機械的作業として
業務をこなす

49
機械的作業として業
務をこなす

G-Q-4-4
人手が少なく、ルーチンにトイレ介助を行っ
ている

ちょっと人手が少ないのもあって、結構、トイレ患者の方も多いと、ちょっとこの

人が行って、次、この人っていう、で、この人戻ってとかはよくあるので。

24
機械的作業として
業務をこなす

49
機械的作業として業
務をこなす

O-Q-2-2
入院するとおむつ内失禁になり、そのまま
で対応されていくのがほとんど

どうしてもこの病棟の患者様って、入院されるとおむつ内失禁になっちゃって、

でも、そのままで対応されていくという人がほとんど。

24
機械的作業として
業務をこなす

49
機械的作業として業
務をこなす

Q-Q-3-1
寝たきりの人が多く、症状排泄で失禁して
いる患者に対しては、排泄自立ケアの支援
はできていない

誤嚥性肺炎で、結構寝たきりの人が多いので、なかなか床上排泄で失禁に

なっちゃっていることがあるのでちょっと、余りできていないかなと。そこに対し

ては余りアプローチは、病棟からはしていないところがあります。

24
機械的作業として
業務をこなす

49
機械的作業として業
務をこなす

A-Q-4-3
忙しい業務の中で排泄パターンを把握しトイ
レ誘導することは困難

あとそれ以外に、どちらかというと、本人のパターンに合わせるというよりも、

ベッドサイドに行ったときに、排尿誘導するとか、そういうことはしているんです

けれども、なかなか排泄パターンをつかんで実施するというところが、ばたばた

している中で厳しいなというのは、いつも日ごろ感じています。

24
機械的作業として
業務をこなす

49
機械的作業として業
務をこなす

C-Q-5-5
決められた時間で排泄の有無を確認してい
る

何か患者さんの排泄のタイミングが、今だと、出ているか、出ていないかという

確認だけで、あとはもう時間で決められているタイミングで見ている。多分、本

当は、その患者さんの１日何回にするとか、どのタイミングで行っているとかと

いうのに合わせてだといいかな。

24
機械的作業として
業務をこなす

49
機械的作業として業
務をこなす

E-Q-5-1
ルーチンでの排泄ケアは実施できている
が、排泄自立ケアを実施するには業務の中
に盛り込んでいくことが効果的

ちょっと私に時間があるときにやるというふうだと、多分、できなくなっちゃうの

で、やっぱり業務の中に盛り込んでいくというか。もう本当に（寝たきりの人のお

むつを3時間おきに見るということは）業務の一環になっているので、やっては

いるんですけれども。

24
機械的作業として
業務をこなす

49
機械的作業として業
務をこなす

H-Q-6-4 排泄ケアを行っってるときは葛藤などない
何かやっているときは、多分そんな葛藤なんてないんですけれども、そうやっ

て改めて聞かれると、多分こういうことだよなとか思います。

25
今後の転帰に合せ
て支援

50
今後の方向性に合わ
せた支援をする

B-Q-5-6 転院にむけてバルーン管理が必要
転院するのであれば、例えば泌尿器の疾患で、バルーンとかが入ったままの

人であるんだったら、感染しないように、しっかりケアしないといけないな。

25
今後の転帰に合せ
て支援

50
今後の方向性に合わ
せた支援をする

L-Q-3-3
入院時から今後の方向性を考え目標を立て
ているので、その方針に合せて排泄自立ケ
アを実施している

多分、とっかかりは個人の看護師かもしれないですけれども、大体、最近は入

院した時点で自宅に戻したいとか、このまま転院にとか、やっぱりそのあたりも

入院時からある程度目標を立てているので、もしもそのまま自宅へという方針

でしたら、その方針に合わせてというところですね。

25
今後の転帰に合せ
て支援

50
今後の方向性に合わ
せた支援をする

P-Q-3-7
状態がよくなればおうちに帰りたい人も結構
いるので、家族に負担がかからないよう（排
泄）自立を促す

状態よくなってくれば、全然（排泄）自立を促すのは、やっぱりおうちに帰りたい

という人も結構いるので、なるべくそういうことはできるように、家族には負担か

からないようにというので。

25
今後の転帰に合せ
て支援

50
今後の方向性に合わ
せた支援をする

G-Q-3-4
退院前カンファレンスでトイレ誘導について
検討する

退院の話が出てきていると、この人もそろそろ退院なんじゃないかなとか話す。

もともとちょっと動けない人とかだと、ちょっと退院支援が入っていたりもするの

で、退院前のカンファレンスとかを開くときに、ちょっともうそろそろ（トイレ誘導し

ても）いいんじゃないかなとか、あります。

26
今後の転帰に合せ
て支援

51
今後の生活に対する
不安を支援する

N-Q-3-6
今後の生活の不安についてなど家族の思
いを聞けるよう支援している

一応、週に１回、お昼の時間、患者さんのところで、ご家族にも、できるだけ来

てもらうように。ご家族もお仕事とかもあるので、あれですけれども、そういった

時間で今後のことの、生活の不安であったりとか、いろいろ聞くような時間は持

つようにはしている。でも、やっぱりご家族が不在のことは多いですけれども

ね。

8

今
後
の
転
帰
に
合
せ
て
ケ
ア
を
実
施

7

機
械
的
作
業
と
し
て
実
施

 

 



 

 

 

 

ID カテゴリー ID サブカテごりー ID 統一コード 列1 コード 切片化

27 家族の協力を得る 52 家族の協力を得る C-Q-5-1
家族の協力によって患者の（自立に向け
た）意欲が向上する

多分、一つは家族の協力だと思うんですけれども、何か看護師とか先生が

言っても、なかなか患者さんの中には、聞いてくれない人もいるんですけれど

も、奥さんのことだったら聞くとかという、やっぱり家族関係の、もともとのがあ

るので、家族の協力ですね、一つは。

27 家族の協力を得る 52 家族の協力を得る C-Q-5-2 家族の意見が患者の排泄自立を左右する

家族が言ってくれれば、もうちょっと進むというところもあるし、逆に動かしたくな

いという家族もいたりするので、「何か心配だ」とか、「本人が苦しがっているか

ら、もうここでいいです」と言われちゃうと、何かやっとリハビリで歩いているのに

もったいないなとかというのはあります。

27 家族の協力を得る 52 家族の協力を得る C-Q-5-3 家族に現在のADLの様子を伝え協力を得る
場合にもよるんですけれども、本人がいないところで、ちょっとリハビリで実はこ

こまで歩けているから、もうちょっと歩けるほうがいいと思うから、ちょっとおうち

の方も言ってもらってとか、言ったりも。

27 家族の協力を得る 52 家族の協力を得る C-Q-5-4
できていることを家族に伝え家族の意欲も
向上させる

あとは本人がいる前で、何か実はここまでできるんですというふうに言えば、家

族の人も、だったら頑張っていこうというふうに言ってくれたりもするので、そう

いうことはやっています。

27 家族の協力を得る 52 家族の協力を得る N-Q-3-9
排泄自立ケアを実施するには、家族、周り
のサポート体制も必要になってくる

患者さんと家族、それを自立、どこまで、周りのサポート体制ももっと必要に、

排泄の自立ケアだと必要になってくると思うので。

28
排泄ケアを先輩か
ら学ぶ

53
先輩からの助言から
排泄自立ケアを学ぶ

B-Q-３-1
忙しい業務の中で先輩のアドバイスで排泄
自立に向けたケアを気が付くことができた

少しずつリーダーさんとか、上の方々が、やっぱり下の子になると、日々の業

務でいっぱいいっぱいなので、上の方が目を配って、そろそろポータブルトイレ

を準備してあげたらどうとか、アドバイスしてくださるので、「ああ、そうか」という

ふうに１年生のころは気づけたりして。

28
排泄ケアを先輩か
ら学ぶ

53
先輩からの助言から
排泄自立ケアを学ぶ

B-Q-３-2
排泄自立ケアについてカンファレンスで話し
合うことで、先輩の意見から学んでいた

それがだんだん日々重ねていく中で、「じゃあちょっと動いてみましょうか」という

話や、そういう（排泄自立ケア）のも話し合うことができていて、カンファレンスの

ときも、先輩方が意見を言ってくださるので、学びも多いので、すごい勉強にな

るなと思いました。

28
排泄ケアを先輩か
ら学ぶ

53
先輩からの助言から
排泄自立ケアを学ぶ

B-Q-３-3
先輩の排泄ケアを通して自立支援を学んで
いた

上の先輩方自身が「歩こうよ」というふうに、排泄をトイレでしようよという感じで

促している姿も見て、そういうのが自立の支援なんだなと学ぶことができた。

28
排泄ケアを先輩か
ら学ぶ

53
先輩からの助言から
排泄自立ケアを学ぶ

O-Q-5-3
先輩アドバイスにより排泄自立ケアについ
ての意識が変化する

先輩が言ってくださって気づいて、この人はおむつだけじゃなくて動かさなきゃ

だめだとかって気づけたりもしたので、そういう声かけをしてくれる、アドバイス

をしてくれる人。意識もどんどん変わっていくんじゃないかなとは思っておりま

す。

28
排泄ケアを先輩か
ら学ぶ

54
先輩が主導となり実
践している

N-Q-3-8
カンファレンスではリーダーがスタッフに一
つ一つ説明しながら進めている

やっぱり一個一個、カンファレンスも、やっぱりリーダー層がいて、スタッフを集

めて、一つ一つ説明しながらの、看護実践なので。
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ID カテゴリー ID サブカテごりー ID 統一コード 列1 コード 切片化

29
看護師間の連携す
る環境が整ってい
ないため困難

55
看護師同士での情報
交換の習慣がない

P-Q-3-6
（排泄の自立にむけた）話し合いもプランは
特にない

（排泄の自立にむけた）話し合いもプランは特にない。

29
看護師間の連携す
る環境が整ってい
ないため困難

55
看護師同士での情報
交換の習慣がない

K-Q-5-5
スタッフからリーダーへの報告を統一しない
と話しあう機会はない

言わない限り、スタッフとかがリーダーとかに、この方、こういうふうに思ってい

るので、こうさせてあげてくださいみたいなのを統一して言わない限りは、余り

そういう、話し合う時間とかは、特になかったりします。

29
看護師間の連携す
る環境が整ってい
ないため困難

55
看護師同士での情報
交換の習慣がない

F-Q-3-3
パソコンでは受け持ち患者しか見ないため、
ケアの実施は統一されていない

やっぱりでも、パソコン上だと、受け持ちしか、その患者さんのを見ていないと

思うので、ちょっとそこは（排泄自立ケアの実施は）、まばらなところもあるかな

とは思います。

29
看護師間の連携す
る環境が整ってい
ないため困難

56
チーム全体で取り組
んでいける雰囲気作
りがない

O-Q-4-3
上下関係の排泄自立ケアに対する思いが
かみ合わなく、チームワークがとれていない

下の子への言い方がちょっときつ過ぎて、そんな言い方しなくたって、私たち

だって頑張っているじゃんって下の子はなっちゃっていて、だけど上の方は

やってほしいから言っていて、何かそこがうまくかみ合わなくて。チームワーク

がうまくとれていないのかなというふうに思っている毎日です。

29
看護師間の連携す
る環境が整ってい
ないため困難

56
チーム全体で取り組
んでいける雰囲気作
りがない

O-Q-5-2
先輩から後輩に排泄自立を促していくよう声
かけする人がいない

本当に上の方がいないので、そこを促す、私もやらなきゃいけないと思うんで

すけれども、下になって率先して言ってくれて、もっと自立促そうよとかというふ

うに言ってくださる方もいたんですけれども、皆さん異動とかになっちゃって、そ

ういう立場の方がいなくなっちゃったというのもあるので。私も、１年目のときは

考えられていなかったのも問題だなとは思うんですけれど。

30
連携が難しく排泄
自立ケアは困難

57
医師の指示のため困
難

I-Q-4-6
医師の指示には看護師から意見が言いづら
い現状

やっぱり先生の指示だからみたいな感じになると、これはもうちょっと上げられ

ないのかなというのも、相談しにくかったりするみたいで。

31
業務量が多く排泄
自立ケアは困難

58
業務が忙しく排泄自
立ケアの実施が困難

B-Q-4-5
すぐ対応したい気持ちはあるが、業務が忙
しくできない状況

やっぱりばたばたというところですと、やっぱりおむつにすることって気持ち悪

いと思うんですけれども、できるだけ早くきれいにしてあげたいんですけれど

も、ばたばたしていると、「もうちょっと待っていて」というふうになってしまったり

している場面も多々あるのかなとは感じる。できる限りすぐ行くようにはしている

んですけれども。

31
業務量が多く排泄
自立ケアは困難

58
業務が忙しく排泄自
立ケアの実施が困難

G-Q-6-2
排泄という欲求を満たしてあげたいという気
持ちはあるが、業務が忙しくできないため人
手がほしい

その葛藤の中でというか、業務がたくさんあって、優先順位からしたら、もう確

かにトイレってすごく、もう今、行かなきゃと思うんですけれども、でも、今、これ

をしていたら、ちょっと行けないとか思うと、やっぱりちょっと人手が欲しいなとい

うのはあります。

31
業務量が多く排泄
自立ケアは困難

58
業務が忙しく排泄自
立ケアの実施が困難

Q-Q-5-3
訴えを聞くことが大切だと思うが、多忙な業
務で患者の訴えを聞くことができていない

（排泄自立ケアを実施するためには）患者さんの訴えをちゃんと聞いて、忙し過

ぎてその訴えに、ちゃんと聞けないときもあるんですけれども、なるべく聞いて

応えてあげるというのが一番だと思います。

31
業務量が多く排泄
自立ケアは困難

58
業務が忙しく排泄自
立ケアの実施が困難

D-Q-4-1
限られた在院日数の中で排泄自立ケアがど
こまでできるかわからない

在院日数とか、そういうのもあるので、そういう中だと転院とかになっていくの

で、限られた中で、転院先でも引き継いでやっていただければいいんですけれ

ども、そういった意味では、転院しちゃったりとかというのもあるので、限られた

中でやらなければというか、どこまでできるのかというのはあると思う。

31
業務量が多く排泄
自立ケアは困難

58
業務が忙しく排泄自
立ケアの実施が困難

E-Q-4-4
業務が忙しくゆっくり関わりながら排泄自立
ケアを実施していくことは困難

やっぱり時間も結構、落ちついているときなら、話を聞きながらとかできると思う

んですけれども、なかなか、促すという面でもそうなんですけれども、ちょっと

事前にというような感じはちょっと難しい、時間的に難しいこともありますね。そ

うですね……やっぱり日勤とかだと、どれだけ早く終わらせても、早過ぎるとい

うことがなくて、やることはいっぱいあるので。

31
業務量が多く排泄
自立ケアは困難

58
業務が忙しく排泄自
立ケアの実施が困難

H-Q-4-1
業務が忙しくやりたい気持ちはあるが実施
できていない

多分、業務が忙しくて、やりたい気もあるとは思うんですけれども、やれないと

かというのがあると思う。

31
業務量が多く排泄
自立ケアは困難

58
業務が忙しく排泄自
立ケアの実施が困難

H-Q-4-2
業務が忙しく排泄自立ケアは負担であり、
優先後は低くなる

あとは業務のあれですね、負担。私も忙しいと、ちょっとそういうのはやっぱり結

構後回しに、トイレ誘導とかはちょっと後回しになっちゃうので、きょうはやっぱ

りできなかったなというのもあるので。

31
業務量が多く排泄
自立ケアは困難

58
業務が忙しく排泄自
立ケアの実施が困難

H-Q-4-3
新人は業務をこなすのに精一杯な状況であ
る

何か多分、下の子たちは、本当、日々の業務をやるので精いっぱいというのが

多分あって、病棟でもやらなきゃいけない仕事があるわけで、血糖をはかった

りとか体交に……回ったりとか、時間でやることに多分追われているというのも

あって。

31
業務量が多く排泄
自立ケアは困難

58
業務が忙しく排泄自
立ケアの実施が困難

P-Q-4-3
一人で看る患者人数が多いため、（排泄自
立ケアに）気づけない

多分一人で看る人数が多いので、ほかの入院とかが来ちゃったりとか検査が

あるよとなると、やっぱりそんな看れないもんで、それで（排泄自立ケアに）気づ

けないというのも。

31
業務量が多く排泄
自立ケアは困難

58
業務が忙しく排泄自
立ケアの実施が困難

I-Q-4-12
トイレ介助が重なって行わなければならに
時がある

そうですね。結構、コールも、やっぱりトイレ介助って一人が呼ぶと連鎖して呼

んできたりとか、どうしても重なっちゃったりとかすることがあるので、なかなか

夜間帯も、静かだなと思ったら、みんなトイレ呼んできたりとか。

31
業務量が多く排泄
自立ケアは困難

58
業務が忙しく排泄自
立ケアの実施が困難

A-Q-4-4
業務が忙しく本人のパターンを把握してか
かわるといった細かい関わりは困難

そうですね。業務上でばたばたしているのと、あと同じように、排泄誘導とか、あ

とナースコールを押して排泄を一緒に歩いて、介歩していったりとかする患者さ

んがすごく多いので、そこまで何かつかみ切れていないというか、そこまで細

かくは看護としてかかわり切れていないというのが現状かな。

31
業務量が多く排泄
自立ケアは困難

58
業務が忙しく排泄自
立ケアの実施が困難

P-Q-4-5
排泄訴えがあっても、待ってもらったり対応
できないことがある

でも、なかなか、待ってもらっちゃったりとか、行けなかったりというのがある。

31
業務量が多く排泄
自立ケアは困難

58
業務が忙しく排泄自
立ケアの実施が困難

G-Q-4-1
時間がないので排泄自立ケアの実施は難
しい

時間は確かにないので、（排泄自立ケアの実施は難しい）そうですね。

31
業務量が多く排泄
自立ケアは困難

58
業務が忙しく排泄自
立ケアの実施が困難

L-Q-4-3
多忙な業務で時間がなく、自分の業務を重
視してしまうため排泄ケアがなかなか実施
できない

恐らく、やっぱり自分のほうに視点が向いているというか、自分を重視しちゃっ

ているところ、業務をこなさなければいけない、時間がないとか

31
業務量が多く排泄
自立ケアは困難

58
業務が忙しく排泄自
立ケアの実施が困難

G-Q-6-1
忙しい業務の中で、排泄ケアができないこ
とがある

この忙しさの中で、それがちょっと遅れてしまったりとか、そろそろできそうだな

と思っても、ちょっときょうは無理そうだという、自分の中で、ちょっと思ってしま

うところも確かにあったりもして。

31
業務量が多く排泄
自立ケアは困難

58
業務が忙しく排泄自
立ケアの実施が困難

K-Q-4-1
業務が忙しく、介助のかかる患者には排泄
自立ケアを行う時間がない

何か時間とかですかね。やっぱり体の大きい人で酸素も使っていて、１人の看

護師で、その場でできれば、本当は１人の介助で済むのに、２人、３人の介助

で車いすに乗せていかなければいけないとかってなると、夜勤とかになってし

まうと、どうしても夜はこれでやらせてくださいと言ってしまうようなことも、多

分、うちの病棟ではあると思うので。

31
業務量が多く排泄
自立ケアは困難

58
業務が忙しく排泄自
立ケアの実施が困難

M-Q-6-2
すぐに対応できないため、おむつ内失禁に
なってしまう

私たちもなかなか行くのが遅くなっちゃって、おむつに失禁せざるを得ない状況

をつくっちゃうとか。

31
業務量が多く排泄
自立ケアは困難

58
業務が忙しく排泄自
立ケアの実施が困難

M-Q-6-3
患者に自立してほしい気持ちはあるが、協
力していくのは正直難しい

ちょっと自立してほしいなというような気持ちはあるけれども、それに協力してい

くのは、ちょっと難しいところも正直あるかなというふうに感じております。

31
業務量が多く排泄
自立ケアは困難

58
業務が忙しく排泄自
立ケアの実施が困難

M-Q-6-4

自分の業務に余裕があるときは、患者のこ
とを考えて心にゆとりを持ってできるが、業
務にゆとりがないと、排泄自立に向けたケ
アの実施は難しい

自分の業務に余裕があるときは、正直、何か割と患者さんのことを考えて心に

ゆとりを持ってできるんですけれども、なかなか自分の業務にゆとりがないと、

排泄もうしちゃってるししみたいな感じで思っちゃうときも正直あるんですよ。

　“排泄自立ケアを実施する上で抱く思い”　　
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32
積極的に実施でき
ていない

59
積極的に実施できて
いないと感じている

A-Q-3-9
ADLを下げないために努力はしている
が・・・（空白の時間）

あとはＡＤＬを下げないために、何かみんなも努力しているんですけれども・・・

（空白の時間）

32
積極的に実施でき
ていない

59
積極的に実施できて
いないと感じている

I-Q-6-1
リハビリの病院とは排泄ケアの方法が異な
る

やっぱり、私、実習のときに、リハビリの病院とか行ったんですけれども、全然

（排泄介助は）違うなという感じがしました。

32
積極的に実施でき
ていない

59
積極的に実施できて
いないと感じている

L-Q-3-1
（排泄自立ケアを）は積極咳には実施でき
ていない

（排泄自立ケアを）積極的にというと、ちょっと足りない部分もあるかもしれない

ですけれど……

32
積極的に実施でき
ていない

59
積極的に実施できて
いないと感じている

O-Q-3-1 （排泄自立ケアは）できていないのが現状
私の主観なんですけれども、（排泄自立ケアは）できていないのが現状なのか

なって。

33
看護師のマンパ
ワーの確保

60
看護師のマンパワー
の確保

A-Q-5-1
（排泄自立ケアを実施するためには）マンパ
ワーが必要

でも、（排泄自立ケアを実施するためには）やっぱりマンパワーはまず一つだと

思う。

33
看護師のマンパ
ワーの確保

60
看護師のマンパワー
の確保

G-Q-5-3
マンパワーが増えれば排泄自立ケアは実
施できる

何かもう本当に、トイレに、完全について行ける看護師がいれば、トイレ専門み

たいな。

33
看護師のマンパ
ワーの確保

60
看護師のマンパワー
の確保

H-Q-5-3
排泄自立ケアを実施するには人員と業務改
善が必要

必要なのは、人がいないかな。人員が欲しいのと、またやっぱり、ちょっと業務

改善も必要かなと、ちょっと思いますね。（改善するのに）省けるかなと思うの

は、何かあるかな。そう言われると、何か余り。

33
看護師のマンパ
ワーの確保

60
看護師のマンパワー
の確保

I-Q-5-3 マンパワーが必要 そういうのを考えると、なかなか。人がいたらとか思っちゃいますよね。

33
看護師のマンパ
ワーの確保

60
看護師のマンパワー
の確保

K-Q-6-3
時間が限られているので、マンパワーがよ
り自立支援の実施が可能である

時間も限られていたり。絶対無理なんですけれども、人数がもっといればいい

なとか。スタッフの人数が。

33
看護師のマンパ
ワーの確保

60
看護師のマンパワー
の確保

L-Q-4-2
できるだけ患者の意思に沿った排泄ケアを
行うことが大切であり、それにはマンパワー
が必要である

やっぱりそこは基本的にというか、そこをどうしても我慢させるとか、そういうこと

はやっぱりやっちゃいけないなというふうに思うので、なので、やっぱりマンパ

ワー的なところは、やっぱりちょっと「ああー」と思うところは多いですね。

33
看護師のマンパ
ワーの確保

60
看護師のマンパワー
の確保

M-Q-6-5 マンパワーがあればゆとりができる やっぱり人手、人とか。そうですね、ゆとりが欲しいですね。

33
看護師のマンパ
ワーの確保

60
看護師のマンパワー
の確保

O-Q-5-1
人がふえれば忙しさが軽減されて実施でき
る

忙しいのをどうにかするというのは無理だとは思うので。人がふえればいいの

になというのは常に……マンパワーですね。

33
看護師のマンパ
ワーの確保

60
看護師のマンパワー
の確保

Q-Q-4-2
夜勤の人数が少ないため患者の希望すると
きに排泄ケアが実施できない

夜勤も３人とかでやっているので、１人が休憩に入ってしまうと２人でやらないと

いけないので、ちょっとそれは（排泄自立ケアは）。

33
看護師のマンパ
ワーの確保

60
看護師のマンパワー
の確保

Q-Q-5-1
（排泄自立ケアを実施するには）人数が必
要

（排泄自立ケアを実施するには）もっと人数がふえたら。看護師の数が全然足

りていないというのがあるので、ここの病院が。

33
看護師のマンパ
ワーの確保

60
看護師のマンパワー
の確保

A-Q-5-3
夜勤の人数が少ないため昼間と同じように
対応できないためマンパワーが必要

マンパワー。どうしても高齢の方って、夜に排泄が結構、ナースコールが多い

んですよね。昼間って割と人がいて、それで何かその人の様子を見ていて、声

をかけたりとかしていて、何か十分にケアできているのかもしれないんですけ

れども、でも、大体、夕方ぐらいになってくると、ナースコールが多かったりと

か、何か夜に何回もトイレに行く方とかもすごくふえてくるのが、

34
病棟構造の限界で
実施は困難

61
病棟構造に限界があ
る

B-Q-4-2
カーテン一枚でポータブルトイレで排泄しな
ければならない状況

隣の患者様が気になる中でも、カーテン１枚でポータブルトイレでしなければい

けないとか。

34
病棟構造の限界で
実施は困難

61
病棟構造に限界があ
る

B-Q-4-3
トイレが近くにない部屋は遠回りをしてトイレ
に行く

トイレが近くにあるお部屋とかだったら、排泄という場所で、トイレという場所で

できるのかなと思うんですけど、やっぱり重症になってくると、ナースステーショ

ンの中じゃないですか。そこにはトイレがないので、ちょっと遠回りになってしま

うんですけれども、なので、そういう人は車いすでちょっと連れていったりとかも

できる範囲ではしていると思うんですけれども。

34
病棟構造の限界で
実施は困難

61
病棟構造に限界があ
る

B-Q-4-4
部屋の近くにトイレがないたことや呼吸器が
ついているため、患者がトイレに行けない状
況

（全ての部屋の近くにトイレが）ないので、患者さんでも行けないですし、あとは

呼吸器だけですよね。
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35
看護師の排泄自立
に対する認識が低
い

62
排泄自立への看護師
の認識が低い

O-Q-4-1
（排泄自立ケアが実施できない理由に）看
護師の意識と、業務が多忙なことがある

（排泄自立ケアが実施できない理由に）看護師の意識と、あと忙しさ。

35
看護師の排泄自立
に対する認識が低
い

62
排泄自立への看護師
の認識が低い

O-Q-3-3
看護師の（排泄自立についての）意識もそ
んなにない

看護師の（排泄自立についての）意識もそんなに・・・（空白の時間）

35
看護師の排泄自立
に対する認識が低
い

62
排泄自立への看護師
の認識が低い

A-Q-5-2
排泄ケアは必要なことだから必ず実施しよう
という看護師の意識が低い

あとは看護師の意識もあるかもしれないかな。ばたばたしていても、絶対にそ

れはすべきとか、そういう意識も関係してくるかなとは思うんですけれども、ば

たばたしていても、必ずこれは必要なことだから、しようよとか、何かそういうと

ころまで、看護師の意識は行っていないのかなというのもちょっと感じている。

35
看護師の排泄自立
に対する認識が低
い

62
排泄自立への看護師
の認識が低い

A-Q-5-4
人として排泄自立が必要であるという意識
が低い

どちらかというと、何かやっぱり排泄の基本みたいなところが、だんだんだんだ

ん抜け落ちてしまっているのかなとか思って。やっぱり排泄を自立するというこ

とが、何か人にとって大切なこととか。

35
看護師の排泄自立
に対する認識が低
い

62
排泄自立への看護師
の認識が低い

E-Q-3-5,6 排泄の時間誘導について意識が少ない
何か時間で促してということは、ちょっと意識が、私に関してのことかもしれない

んですけれども。個人として、ちょっと（排泄自立ケアの）意識が薄かったかな

と思いましたけれども。

35
看護師の排泄自立
に対する認識が低
い

62
排泄自立への看護師
の認識が低い

H-Q-3-1
排泄について無関心なことが多く、排泄自
立ケアは実施していない

（排泄自立ケアの実施は）していないと思います。余りここは、自立している人

が多いというのもあると思うんですけれども、何かトイレ、排泄とかに関して無

関心なことが多いかなと。

36
誰でも統一したアセ
スメントができるよう
な工夫が必要

63
看護師によるアセスメ
ントの隔たりをなくす

C-Q-5-8
チェックリストを活用し患者の排泄パターン
を把握していく

（排泄パターンを知るための計画など）ないですね。何かチェックリストみたい

なのが多分あれば、一番簡単だと思うんですけれども、何かただ、それだと

やっぱり紙とかがいっぱいになっちゃって、テーブルに紙が溢れちゃうから、何

かもう多分、業務の中にそれがなくてもできるようなこと。

36
誰でも統一したアセ
スメントができるよう
な工夫が必要

63
看護師によるアセスメ
ントの隔たりをなくす

C-Q-5-9 統一した排泄ケア実施に向けた改善が必要

（紙は）いっぱいあるんですよ。排泄とかだけでも、お小水だ、お通じだって、紙

が結構いっぱいになっちゃうから。何か紙がなくても、何かみんながちゃんとで

きるようなものをというところがあると、多分、いいんだろうなと思うんですけれど

も。

36
誰でも統一したアセ
スメントができるよう
な工夫が必要

63
看護師によるアセスメ
ントの隔たりをなくす

N-Q-5-2
新人には（排泄動作）アセスメントスコアの
ようなものがあると自分達で考えられる思考
が育てられる

うちは若い子ばっかりなので、そういうの（アセスメントスコアのようなもの）があ

ると、自分たちで考える、思考を育てられるのかなというのは思ったりもします

ね。

36
誰でも統一したアセ
スメントができるよう
な工夫が必要

63
看護師によるアセスメ
ントの隔たりをなくす

A-Q-3-6
アセスメントや段階的に自立に向けて支援
をしていく方策がない

自立できそうな人なのに、なぜかうまく自立に持っていけない人とか、そんな人

の例も見ているので、やっぱり何かその辺のアセスメントとか、段階的に自立

に向けて支援をしていく方策とか、その辺がうまく何かいっていないというか。

37
排泄自立に関する
教育の欠落

64
排泄自立に関する教
育

A-Q-5-5
排泄に焦点を当てた現任教育はないため大
切なところが抜けている

昨年度、高齢者、認知症の看護とか、そういうところは、何かトピックス的にやり

ましたけれども、排泄ということに、本当に焦点を当ててとか、そういうのはして

いないので、何かどちらかというと、大切なところが抜け落ちているような印象

はあります

37
排泄自立に関する
教育の欠落

64
排泄自立に関する教
育

J-Q-5-2
楽に床上排泄できる知識が必要となってく
る

何か、いかに楽に、床上で排泄ができるかどうかとかの知識もやっぱり必要で

すかね。

37
排泄自立に関する
教育の欠落

64
排泄自立に関する教
育

M-Q-5-10
診療技術に関する集合教育はあったが、日
常生活（援助技術に関する集合教育）は余
りなかった

診療のことであったりとか採血とか、そういうことがやっぱり集合教育で、日常

生活（援助技術に関する就業教育）は余りなかったです。

38
経験によって排泄
ケアの内容が異な
る

65
経験がある看護師は
排泄自立ケアが実施
できている

G-Q-3-8
（排泄自立ケアの実施には)経験も確かにあ
る

（排泄自立ケアの実施に）経験も確かに、もうそろそろ（トイレ誘導しても）いい

んじゃないというのはあるかもしれない。

38
経験によって排泄
ケアの内容が異な
る

65
経験がある看護師は
排泄自立ケアが実施
できている

H-Q-3-3
年数がいっている人は排泄自立ケアまで気
にかけている

言い方悪いですけれども、一、二年生の子は果たしてそれでちゃんとトイレに

行けるとか、そういうのを考えてケアしているのかなと言われると、多分そうじゃ

ないと思うんですよね。やっぱり年数がいっている人は、やっぱりそこまで気に

かけてやれるのかな。

38
経験によって排泄
ケアの内容が異な
る

65
経験がある看護師は
排泄自立ケアが実施
できている

H-Q-3-4
上の人になると先を見据えて排泄ケアを実
施している

やっぱり上の人になると、何かその後、転院とか退院とか、その先までどうして

（排泄）ケアをしていったらいいかというのをわかって動いている気がします。

38
経験によって排泄
ケアの内容が異な
る

65
経験がある看護師は
排泄自立ケアが実施
できている

M-Q-3-4
先輩の方が排泄パターンを把握しケアがで
きている

先輩とかのほうが、その排泄パターンとかを把握してやっていこうという姿勢も

見られる。先輩のほうが声かけとかは、ちゃんと時間とか排泄パターンとかを見

ているかな。

38
経験によって排泄
ケアの内容が異な
る

65
経験がある看護師は
排泄自立ケアが実施
できている

I-Q-3-15
リーダー側になってから、ちょっと（排泄自立
について）気にするようになった

リーダー側になってから、ちょっと（排泄自立について）気にするようになったか

なというのはありますかね。

38
経験によって排泄
ケアの内容が異な
る

66
新人は排泄自立ケア
の実施ができない現
状がある

O-Q-4-2
新人は業務に追われ排泄自立ケアの実施
や退院支援にも関わることができない

業務に追われちゃっていて、指示されたことをこなすのにいっぱいいっぱいに

なっちゃっているという、私も新人のときとかはそうだったんですけれども、やっ

ぱり病棟全体が私より若い子が８割以上とか、それぐらいにほとんどなっちゃっ

ているので、そうすると余計にそこまで手が回らなかったり、退院支援にもそん

なにかかわれていないので、そこまで考えがいっていない。

38
経験によって排泄
ケアの内容が異な
る

66
新人は排泄自立ケア
の実施ができない現
状がある

G-Q-3-13
新人の時は患者のADLを把握できず、本人
に聞きながら排泄介助を行っていた

いや、（新人のときは患者さんのＡＤＬを見極めるのは）できていなかったです。

聞いて、この人がどこまでできるのかを聞いて、（排泄介助を）やっていた。

38
経験によって排泄
ケアの内容が異な
る

66
新人は排泄自立ケア
の実施ができない現
状がある

J-Q-3-7
新人は全患者の状態を把握していないため
症状に合わせた排泄自立ケアの実施はで
きていない

（新人は）できていないと思います。何か、トイレに行きたいと言われて、全患者

さんを把握しているわけではないので、普通にトイレ、しびんとかを持っていっ

て、ちょっと気づいたら、サチュレーション下がっちゃったみたいな、よく何か自

分で気になって見たら、肺に疾患を持っていた、ＣＯＰＤだった、ＩＰだったみた

いな、そうしたら、ちょっと労作時の前に、ちょっと酸素上げてあげて、負担を減

らせたのかなって。

38
経験によって排泄
ケアの内容が異な
る

66
新人は排泄自立ケア
の実施ができない現
状がある

N-Q-5-3
新人は（排泄動作が）どこまでできるのか、
できないのかといったアセスメントができて
いない

どこまでできる、できないとかという、一つ一つの動作のああいうのとかもです

けれども、まだ、なかなかそこまで追いついてこないですね、若い子は。

39
個人によって排泄
ケアの内容が異な
る

67
関わりの多い看護師
が排泄自立ケアを実
践している

K-Q-3-4
患者の話しを傾聴できている看護師は、患
者の排泄への希望に沿って援助できている

やっぱりできている人のほうが話を聞いて、やれていることが多いのかなみた

いな。だからこそ、多分、そうさせてあげたいみたいな思いが出るのかなという

気はします。

39
個人によって排泄
ケアの内容が異な
る

67
関わりの多い看護師
が排泄自立ケアを実
践している

K-Q-5-2
普段から患者とコミュニケーションが図れて
いる看護師は患者の思いに沿って排泄自自
立ケアが実施できている

コミュニケーション。多分、患者さんの本当の思いみたいなのとかを、多分、コ

ミュニケーションをとっているうちに出してあげて、この人、本当は排泄面、こう

したいというのを理解していれば、どうにかこう、自立させてあげようという、多

分、何も知らなくて、夜で呼ばれていったら、一方的にこちらから今はこうしてく

ださいみたいな、多分、言いがちだと思うんですよね。だから、確かに普段から

かかわっている人のほうが、そういう思いは強いのかなと。

39
個人によって排泄
ケアの内容が異な
る

67
関わりの多い看護師
が排泄自立ケアを実
践している

K-Q-5-4
排泄面のことを引き出すことができている看
護師の特徴は、受け持ちナースや関わりの
多いリーダーである

（普段からかかわっている人の特徴は）それは多分、チームとかでよく受け持ち

になるとか、例えばリーダーで、かかわっている回数が多いほうがやっぱり。そ

ういう面に関しては、スタッフのほうが普段のかかわりから、多分、思いとか、排

泄面のこととかを引き出していると思うので。

39
個人によって排泄
ケアの内容が異な
る

67
関わりの多い看護師
が排泄自立ケアを実
践している

L-Q-5-5
患者と長く接する機会がある看護師の方
が、その人にあった安楽なケアの方法で介
入できている

例えば、経験が結構あったとすると、例えば、こういうフォローを自分がすれ

ば、患者さんは苦しくなく動けるとか、あとは予測とか、何か例えばサチュレー

ションが低下しちゃうとか、この人、怖いから、私できないとか、そういうところも

あるのかなと感じたり、やっぱり長く接していることが多いと、そのこつというか、

安楽な方法というところを、やっぱり知っていると、できたりとかいうこともある。

39
個人によって排泄
ケアの内容が異な
る

67
関わりの多い看護師
が排泄自立ケアを実
践している

Q-Q-3-3
患者のトイレに行きたいという訴えをちゃん
と聞いている看護師は、（排泄自立ケアを）
行えている

患者さんがトイレに行きたいという訴えをちゃんと聞いている看護師は、（排泄

自立ケアを）やっているなと。患者さんが結構トイレ行きたいと訴えても、その

状態もあるのかと思いますけれども、ちょっとベッド上でしてとかというふうに言

う看護師もいるので。なかなか難しいと思います。

39
個人によって排泄
ケアの内容が異な
る

68
個人によって排泄自
立ケア実施内容が異
なる

D-Q-3-2
看護師個々人で（排泄自立ケアを）実施し
ている

もちろん多分、個人でも、いろいろ考えがあって（排泄自立ケア）動いていると

いうのはある。

39
個人によって排泄
ケアの内容が異な
る

68
個人によって排泄自
立ケア実施内容が異
なる

H-Q-3-2 受け持ちが個人で排泄ケアを行っている
脳外の患者さんは麻痺とかがあって、動けないからやっぱり時間で体交とかト

イレ誘導とかは結構やっていたんですけれども、ここは自分の受け持ちが自分

の受け持ちでトイレを連れていったりとかやっているみたいなんですけれども。

39
個人によって排泄
ケアの内容が異な
る

68
個人によって排泄自
立ケア実施内容が異
なる

K-Q-3-3 排泄自立ケアは個々で実施している （排泄自立ケアの実施に経験は）関係ない気がしますね。個々な気がします。

39
個人によって排泄
ケアの内容が異な
る

68
個人によって排泄自
立ケア実施内容が異
なる

M-Q-3-5
先輩であっても人によって排泄自立ケアの
考え方が異なる

でも、人、人によっても違うなというのはあって、やっぱり大変だからベッド上の

ほうがいいんじゃないかなというふうに考える先輩もいるし、でも、この人だった

ら動けるし、いけるんじゃないかと言ってやっている先輩もいたりとかいて、人に

よって違うというところもある。
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ID カテゴリー ID サブカテごりー ID 統一コード 列1 コード 切片化

40
患者自身の問題で
実施が困難

69
患者の遠慮から実施
は困難

M-Q-6-1 患者の遠慮もあり、難しい
なかなか（排泄自立ケアを実施するのは）難しいと思っちゃいます。例えば、利
尿剤とか使っている人でトイレが頻回な人とかだと、何か患者さんも何度も呼

ぶのが申しわけないという気持ちもありですし。

40
患者自身の問題で
実施が困難

70
患者の希望を優先さ
せると排泄自立は困
難

B-Q-4-6
呼吸苦からベッドサイドでの排泄を希望する
ことでADLが低下する

何かよく呼吸器内科の患者さんだと、苦しいからベッドサイドでするという方も
多いんですけれども、わかるんですけれども、何かそれになれちゃうと、この動
けるものも動けなくなってしまうので。

40
患者自身の問題で
実施が困難

70
患者の希望を優先さ
せると排泄自立は困
難

B-Q-4-8 トイレ排泄を促すが拒否される
そうなんですよ。「行きましょう」と言うんですけれども、「いい」とか言われると、

「じゃあ、きょうは」みたいな感じです。

40
患者自身の問題で
実施が困難

70
患者の希望を優先さ
せると排泄自立は困
難

C-Q-4-2
患者の意思でおむつを使用している場合は
外すことができない

おむつを外したいんだけれども、やっぱり心配だというと、なかなか外せない。
（意思は）大きいですね

40
患者自身の問題で
実施が困難

70
患者の希望を優先さ
せると排泄自立は困
難

E-Q-4-6
入院の長期化から活動意欲が低下し、離床
を促せない

結構、酸素いっている人とかは、やっぱり入院の期間とか長くなると、もうベッド
から動くのもかったるくなって、動きたくないというのも多くなってくるので、なか
なか離床を促しにくくなっちゃったりとかはあるので、声かけとかはちょっと難し

いところもありますね。意欲とか、そうですね。

40
患者自身の問題で
実施が困難

71
高齢者自身の問題で
排泄自立は困難

M-Q-4-1
患者が面倒でおむつ内に失禁することがあ
る

おむつでしちゃう人とかもいるんですけれども、面倒くさくてしちゃうとかという人
もいるんですけれども。

40
患者自身の問題で
実施が困難

72
高齢者自身の意欲低
下

C-Q-4-1
患者の意欲低下や依存により無理やりは実
施できない

酸素とかは問題なくて、動けるんだろうけれども、本人のやる気というか、依存

の度合いによって、もう動けないと言われちゃうと、看護師としては、そこを無理
やりに動かすというのがなかなか難しいときもあったり。

40
患者自身の問題で
実施が困難

72
高齢者自身の意欲低
下

M-Q-5-2
（排泄自立には）患者のやる気も大切であ
る

そうですね、（排泄自立には）患者さんのやる気とかも……

40
患者自身の問題で
実施が困難

72
高齢者自身の意欲低
下

N-Q-4-5
排泄ケアを受けている期間が長くなると依
存傾向や筋力も低下し、患者の意欲も低下
する

やっぱりそういった生活が長くなっちゃうと、どうしても依存じゃないですけれど
も、やっぱり筋力が低下しますし、やっぱりそういう一つ一つの動作も、やっぱ
り患者さん自身の思いもだんだん（少なくなる）。

40
患者自身の問題で
実施が困難

72
高齢者自身の認識不
足

K-Q-3-2
患者に病識がないため患者の排泄意欲は
あるが、実施が困難

はい。状態を把握していないので、本人がただこうしたいんだと言っている場合

もあるので、それだと何か本人の気持ちに合わせられるみたいに思って、やら
れていないというか。

40
患者自身の問題で
実施が困難

73
患者自身の問題で排
泄自立ケアは困難

P-Q-3-1
間に合わなかったり、我慢ができないため
おむつの中で失禁してしまうことがある

結構おむつの中でというのが、結構多くなっちゃっている。間に合わなかったり
というのが多いのかなと。したいとなったときに、結構我慢できなくて、そのまま

おむつの中でなっちゃったりとか。

40
患者自身の問題で
実施が困難

74
意思疎通が図れない
人は排泄自立ケアは
実施できない

Q-Q-4-1
意思疎通とかができない患者は、排泄自立
ケアはなかなかアプローチしにくい

寝たきりで、結構尿意がわからないという人がほとんどなので、ちょっと意思疎
通とかも余り伝わらなかったり、向こうの言っていることも、ちょっとこちらに伝
わらないという部分があるので、それでなかなかアプローチしにくいのかなと。

40
患者自身の問題で
実施が困難

75
患者の希望を優先す
る中で排泄自立を促
すむずかしさ

B-Q-4-7
患者のトイレに行きたくないという希望と排
泄を促すことの難しさ

「一緒に近くのトイレまで行きましょう」という促しをしたとしても、「いい」とか言う
と、「わかった」という感じで、「そっか」となるんですけれども、それは本人さん
の希望なんですけれども、そういう波長を合わせるというか、どこまでを言って

もいいのか、それは、じゃあ患者様に任せるのか、その判断とかはやりとりが
難しい。

40
患者自身の問題で
実施が困難

75
患者の希望を優先す
る中で排泄自立を促
すむずかしさ

B-Q-4-9
患者がトイレに行くことを拒否するとき、排泄
自立を促す介入が難しい

本人さんがきついから、ベッドサイドでという、それもわかるんですけれども、帰
るとなると、厳しいなとなると、やっぱり動かさないといけないですし、そこは

ちょっと難しい面もあります。

40
患者自身の問題で
実施が困難

76
高齢者の排泄自立ケ
アを実施するのは負
担

L-Q-4-1
高齢者の排泄は回数が多いことや尿意が
曖昧なため、排泄ケアを行う時に負担に感
じる時がある

特に高齢者になると、やっぱり排泄回数が多かったり、出ないのに、行きたいと
言ったりとか、やっぱりそういうときには、こちらも大変だなというふうに感じるこ
とはある。

40
患者自身の問題で
実施が困難

76
高齢者の排泄自立ケ
アを実施するのは負
担

M-Q-3-3
高齢患者は、症状があると怖くてなかなか
排泄自立ケアは進められない

高齢だしちょっと怖い、お熱もあったら怖いよねみたいな感じになって、なかな

か進められない状況もあるにはあります。

41
疾患の問題で実施
が困難

77
呼吸器がある患者の
排泄ケアは負担

N-Q-4-6
呼吸器が付いている患者の排泄ケアは、機
械の対応もしなければならないため負担

そこでＢｉＰＡＰとか、機械、呼吸器がついたりすると、やっぱりどうしても、トイレ
介助しながらも、そっちの対応をしたりとかというところもあるので。
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ID カテゴリー ID サブカテごりー ID 統一コード 列1 コード 切片化

42
患者の希望に添え
ない排泄ケアを行う
時に感じる葛藤

78
症状と患者の希望と
の間で生じる葛藤

I-Q-5-2
患者の意思を尊重することと患者の状態を
優先させてケアを行うことの判断をすること
は難しい

でも、やっぱり本来だったらトイレに行くのがベストだから、こっちが面倒くさい
からといって動かさないんじゃなくて、患者さんがトイレでしたいという気持ちが

あるんだったら、そこを尊重して、でも、それですごく状態が悪くなるんだった
ら、そこはとめなきゃいけないですけれども、ある程度だったら、我慢させない

で、頑張ってトイレに行ってもらったほうがいいかなというので、そういうのでも、
なかなか判断するのは難しいとは思うんですけれども、そういうところですか

ね、自立。

42
患者の希望に添え
ない排泄ケアを行う
時に感じる葛藤

78
症状と患者の希望と
の間で生じる葛藤

N-Q-4-2
自覚症状がない患者の要求と患者の症状
に合わせたケアを実施しなければならない
間でジレンマを感じる

呼吸器疾患の患者さんが多いので、やっぱり呼吸負荷をかけない、本人は全

然、呼吸苦の自覚症状がなくて、トイレに行きたいと言って。そこで、結構、私

たちの中の倫理というか、ジレンマみたいなものがありますよね。肺がんの患
者さんだったりとか、だけど、やっぱり排泄は最後まで自分で守りたいというと

ころで、苦しくて、チアノーゼになって、どこまでやってあげたらいいのかという
のは。

42
患者の希望に添え
ない排泄ケアを行う
時に感じる葛藤

78
症状と患者の希望と
の間で生じる葛藤

O-Q-4-4
患者の希望と病態が合わず、希望する排泄
ケアが実施できない

やっぱり肺がんの人とかＩＰの急性増悪の人は、どうしてもやっぱり急激にぱた
んと悪くなっちゃうので、自立ケアとはまた違っちゃうかもしれないんですけれ

ども、本人さんたちは動きたい、トイレでおしっこをしたい、せめてポータブルト
イレというお気持ちはあるんですけれども、やっぱりそれと本人さんたちの病態

が合わなくて、なかなかその希望するものに持っていってあげられない。

42
患者の希望に添え
ない排泄ケアを行う
時に感じる葛藤

78
症状と患者の希望と
の間で生じる葛藤

O-Q-4-5
患者の気持ちがあり看護師もそれに答えた
いが、病気の壁があり実施できない時に葛
藤がある

ちょっと葛藤があって、どうしてあげればいいんだろうという、本人さんにもその
気持ちはあって、私たちもできればやってあげたいですけれども、できないとい

う病気の壁があって。

42
患者の希望に添え
ない排泄ケアを行う
時に感じる葛藤

78
症状と患者の希望と
の間で生じる葛藤

B-Q-4-1
トイレ排泄を希望する患者であっても呼吸苦
があり間に合わなくておむつ内失禁になっ
ている

やっぱり肺炎とか、呼吸器なんかになると、動くだけですごく苦しいじゃないで

すか。本当は、トイレというところでしたい患者さんでも、おむつに間に合わなく
て、出てしまったり。

42
患者の希望に添え
ない排泄ケアを行う
時に感じる葛藤

78
症状と患者の希望と
の間で生じる葛藤

E-Q-4-1,2
患者にトイレに行きたい意思はあっても、呼
吸状態が悪いため排泄自立ケアが実施で
きない

どこまで、トイレでしたいという意思がある人でも、ちょっと急性期の状態で、何
か呼吸状態も余りよくないから、ちょっと動けなくてというような場合に、（排泄自

立ケアは）難しいなと。ある程度、落ちついちゃっている人は、促して、できるだ
けトイレでしてもらうほうがいいと思うんですけれども、病状から、たとえ希望し

ていても承知をできないようなこともあるので、そこがちょっと難しいなと思いま
す。

42
患者の希望に添え
ない排泄ケアを行う
時に感じる葛藤

79
治療・症状の優先と
患者の希望との間で
生じる葛藤

J-Q-4-1
治療や症状を優先するため患者の意思とは
反した排泄ケアを実施しなければいけない
ときに葛藤を感じる

難しいですね。ベッド上安静とか、やっぱり治療で結構強いられてしまって、自

尊心ですよね、本当はしたいけれども、ベッド上だから、尿器でしなきゃいけな
いとか、バルーンが入ってきて、おむつをつけていたら、そこで、ベッド上だと、

そこでするしかないみたいな感じで、本人の意思とは、対応できないときも、治
療優先にしなきゃいけないときは、やっぱり。そこは（ジレンマを感じている）。
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43
排泄自立ケア実施
は可能

80
多忙な業務でも排泄
自立ケアの実施は可
能

K-Q-6-2
多忙な業務の中であっても自立支援は可能
である

別に難しい、確かにいろいろ手術があったり、ばたばたして、できないときももち

ろんあるんですけれども、でも、何かやろうと思えば。
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