
排尿自立支援加算、

外来排尿自立指導料算定：
抑えたい実践のポイント

2022年2月11日
第39回日本ストーマ・排泄リハビリテーション学会
教育セミナー
「チームで目指そう排尿自立！！ 外来につなぐ多職種連携の構築」

小牧市民病院泌尿器科
排尿ケアセンター

吉川羊子

第39回日本ストーマ・排泄リハビリテーション学会
ＣＯ Ｉ 開示・倫理的配慮

筆頭発表者名： 吉川羊子

■今回の演題に関連して、開示すべきCO I はなし

■発表中の対象症例に対しては倫理的配慮をもって
介入した
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「排尿自立支援（指導）」の目的

•尿道留置カテーテルを一日でも早く
抜去し尿路感染を防止するとともに

排尿自立の方向へ導く

•ここでいう排尿自立とは 「排尿管理
方法は問わず 自力で排尿管理が

完結できること」である
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留置カテーテルの適応

• 尿道カテーテルの絶対的な適応患者
• 厳密な尿量測定が必要な場合
• 尿による汚染を防ぐために局所管理が必要な場合
下部尿路の手術における術創管理が必要な場合

膀胱、尿道、前立腺手術後

• 尿道カテーテルの相対的な適応患者
• 上記に含まれず尿道カテーテル留置以外の排尿管
理方法が検討できる場合

⇒適切な排尿ケアを行うことで排尿自立の可能性
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排尿自立指導に関する指導計画書
下部尿路機能障害の評価

• 排尿自立度
• 移乗・移動
• トイレ動作
• 収尿器の使用
• パッド・おむつの使用
• カテーテルの使用

• 下部尿路機能
• 尿意の自覚
• 尿失禁
• 24時間排尿回数
• 平均1回排尿量
• 残尿量
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各項目0～2点：各領域0～10点
低スコアほど自立

計量
必須！

時間経過

膀胱内尿量

0

500ml
尿がたまる

排尿する
⇒すべて排尿

排尿量にかかわらず、常に残尿は0

正常な排尿例

時間経過

膀胱内尿量

0

500ml
尿がたまる

排尿する
⇒すべて排尿

残さず出せるが少量しか蓄尿しない

頻尿例：1

時間経過

膀胱内尿量

0

最大容量
尿がたまる 排尿する

⇒一定の残尿

排尿量にかかわらず、常に一定の残尿

頻尿例：２

この分の尿は完全に排出されず、
尿路感染の慢性化をきたす

残尿
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時間経過

膀胱内尿量

0

最大容量

尿がたまる

排尿する
⇒残尿あり

排尿のたびに徐々に残尿が増加

出たものを見ていても起きていることが解らない

頻尿例：３

溢流性
尿失禁
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排尿自立支援の目標排尿自立支援の目標

生命活動
（腎機能の維持）

上部尿路の保護

尊厳
QOL

リスク
管理

尿路感染の回避
低圧蓄尿の維持

排尿自立支援のポイント

• 可能な限り「トイレ」で排尿
• そのための身体機能評価
• リハビリテーション
• ポジショニングと環境整備
• 適切な間欠導尿（CIC）
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下部尿路機能のリハビリテーション

排尿動作
の再獲得

Clean  Intermittent  (Self)  Catheterization

Clean, intermittent self-catheterization in the
treatment of urinary tract disease

Jack Lapides, et al.   J Urol 107,1972

14例に対して試行し、その有用性を報告
A clean and an not an aseptic technique

無菌ではない

滅菌ではない操作でよいので、頻回に導尿を行うことで、
尿路感染を回避し、尿路ダメージを避ける

清潔 間欠 （自己） 導尿 小牧市民病院：施設概要

• 1963年発足
• 2019年5月～新病院
• 病床数 520床

• （診療棟506床、
緩和ケア棟14床）

• 病床稼働率 84.8%
• 平均在院日数 10.7日
• 地域がん診療連携拠点病院、3次救急

2017年1月～2021年12月
排尿ケアチーム回診介入：全1517例

性別 年齢：14～102歳（平均75・49歳）

男性912例
女性605例

40代 50代

60代

70代

80代

90代～
～ 30代

基礎疾患：全症例

脳神経疾患

外傷

呼吸器疾患

その他

消化器疾患

脊椎疾患

循環器疾患泌尿器疾患

婦人科疾患

＊その他
糖尿病増悪
肝硬変
血液疾患
炎症性腸疾患
不明熱
廃用症候群等
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基礎疾患：男女別
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脳神経

外傷

呼吸器
脳神経

外傷

呼吸器

循環器

男性：912例 女性：604例

泌尿器

消化器

その他

その他

消化器

脊椎

脊椎

循環器

泌尿器婦人科

算定対象（カテーテル留置実施例） ：
対象外（カテーテル留置未実施例）
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算定対象：946例（62.4％）対象外571例（37.6％）

男性611例

女性334例
男性301例

女性270例

薬物療法
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男性： 912例 女性： 605例

過活動膀胱
治療薬中止

αブロッカー：313例
HRT ：111例
抗生剤内服：10例

αブロッカー：83例
抗生剤内服：20例

基礎疾患が排尿に与える影響・例

• 呼吸器疾患
• 酸素化不良
• 嚥下障害

• 消化器疾患
• 排便障害
• 熱発
• 腹痛

• 運動器疾患
• 疼痛
• 装具

合併疾患
併用薬
認知症…

リハビリテーション
中断・遅延

栄養摂取不良

トイレ排泄拒否

排尿関連
動作破綻

排尿行動は強力な学習から成り立つ
可能な限り症例本来の習慣再獲得を

転帰：全体

カテ管理不要

CIC離脱

カテーテル管理

家族導尿

再留置

自己導尿

退院状況

自宅退院

死亡

施設

療養転院

リハビリ転院 CIC継続

退院時バルン留置：3.8％

転帰とカテーテル管理:全体

バルン再留置： 2.0％ 1.0%         4.8%         11.2%       16.8%

自宅退院症例中
在宅導尿指導：
102例（15.8％）

転院、施設退院症例中
自己導尿指導：6例

リハビリテーション
施設での

排尿自立支援
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• 急性期病院においては多彩な基礎疾患における
排尿障害

• 入院初期から早急に最大限の排尿管理を開始
• 各種クリニカルパスなどとの連動

• 排尿自立支援算定可能な医療機関の範囲拡大
• 急性期病院での排尿管理について詳細な情報提供
• 転院先での適切な排尿管理の継続とフィードバック

• 入退院・外来支援の視点からの排尿自立支援
• 外来排尿自立指導料/在宅導尿指導料の十分な活用
• 退院前・後訪問指導を活用した排尿ケアの在宅指導

排尿自立支援、外来排尿自立指導：まとめ排尿自立支援、外来排尿自立指導：まとめ

排尿自立支援実践により、
患者の排尿自立のみならず
スタッフの排尿支援スキルの
自立が期待できます！

最後に…
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