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周術期以外の排尿障害予想患者の有効な
スクリーニング方法と排尿自立支援の実際

日本大学医学部附属板橋病院 排尿ケアチーム

皮膚・排泄ケア特定認定看護師

梅田 富子

第39回日本排泄・ストーマリハビリテーション学会
COI 開示

梅田富子

私は今回の演題に関連して、
開示すべきCO I はありません。

病院紹介

特定機能病院 一般病棟 7:1
病床数：1025床
診療科：38科
在院日数：14.5日
1日平均外来患者数：2026名
1日平均入院患者数：853名
在籍看護師数：約1200名

思いやり

誇り

自信

信頼

排尿ケアチーム立ち上げ
2016年（平成28年）6月～

チームメンバー
泌尿器科医師 1名
皮膚・排泄ケア認定看護師 1名
理学療法士 1名

本日の内容

⚫排尿ケアチームの活動状況

⚫周術期以外の排尿障害患者の介入状況

排尿ケア
チーム設置

•泌尿器科教授より設置を依頼

•泌尿器科医師，認定看護師，理学療法士，医事課のメンバーで
マニュアル作成などを行った。

排尿ケア
チーム介入

開始

•泌尿器科，脳外科の2病棟で開始

•依頼は院内PHSで対応

•診療計画書はペーパーにて作成

排尿ケア
チームの

活動

•2017年より介入を全病棟へ拡大

•電子カルテ内に診療計画書をテンプレート化

•依頼を泌尿器科の診療枠に入れる

•研修をeラーニングで実施

•マニュアルは電子カルテ内で閲覧可能にした

当院の排尿ケアチーム設置まで 排尿ケアチームの活動状況
当院の排尿ケアチーム介入フロー
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年間チーム介入数

214
205

174

192

年間介入件数の推移

2017 2018 2019 2020

介入診療科

内訳 2017 2018 2019 2020

泌尿器科 100 111 78 58

神経内科 18 17 9 20

脳神経外科 19 13 25 23

整形外科 15 12 6 21

循環器科 9 11 10 10

消化器外科 7 11 9 9

腎臓内分泌 3 9 3 6

救急救命 2 5 3 3

糖尿病代謝 1 3 2 4

呼吸器内科 0 3 7 8

血液膠原 1 3 7 4

心臓外科 2 3 3 2

産婦人科 5 2 2 3

消化器肝臓 5 2 5 13

精神科 4 2 1 1

小児科 0 2 0 0

血管外科 4 1 0 3

形成外科 1 1 0 1

小児外科 1 1 0 0

歯科 0 1 0 0

耳鼻科 0 1 1 0

総合科 6 0 1 0

皮膚科 2 0 1 1

呼吸器外科 0 0 1 1

乳腺外科 0 0 0 1

合計 205 214 174 192
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2017 2018 2019 2020

介入診療科数の推移

52%

6%

6%

8%

5%

5%

4%

14%

2018年介入診療科割合

泌尿器科

脳神経外科

整形外科

神経内科

循環器科

消化器外科

腎臓内分泌

その他

30%

12%

11%

10%

5%

5%

3%

24%

2020年介入診療科割合

泌尿器科

脳神経外科

整形外科

神経内科

循環器科

消化器外科

腎臓内分泌

その他

チーム介入診療科割合の推移 チーム介入の転帰

2018年 2019年 2020年

フォーリー再挿入率 17% 37% 32%

自己導尿導入率 13% 6% 10%

転院率 25% 34% 46%

介入回数2回以上 13% 9% 7%

出典：平成28年度診療報改訂説明（医科）その6,128ページhttps://www.mhlw.go.jp/file/06-Seisakujouhou-12400000-Hokenkyoku/0000115983.pdf

フォーリーを抜去した 3日間

早めに下部尿路機能障害に気づくために

排尿がない，頻尿などの下部尿路症状があれ
ば主治医に報告し，排尿ケアチーム依頼へ

排尿量・排尿回数・失禁・
残尿感などを観察
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排尿ケアチーム依頼の現状（周術期患者）

排尿障害の予測はできていることが多い

骨盤内手術，泌尿器科関連
手術，脊椎関連手術患者

排尿がない，頻尿
などの 下部尿路
症状がある

排尿日誌をつけ，
残尿測定し，主
治医へ報告

泌尿器科（排尿
ケアチーム）に
コンサルト

排尿ケアチー
ムのラウンド

排尿に関する
計画の策定

主治医の指示でフォーリー
抜去 カテーテルを抜去した

排尿がない，頻尿などの
下部尿路症状がある

排尿日誌をつけ，残尿測
定し，主治医へ報告

泌尿器科（排尿ケアチー
ム）にコンサルト

排尿ケアチームの
ラウンド

計画書の作成

排尿ケアチーム依頼の現状（周術期以外の患者）

予測できている患者はほとんどない

45%

55%

周術期以外の患者割合

周術期以外の患者数 術後

フォーリー
再挿入率

全体 32%

周術期以外 39％

自己導尿
導入率

全体 10%

周術期以外 15％

転院率
全体 46%

周術期以外 60％

周術期以外の患者データ
（2020年）

周術期以外の患者データ
（2020年）
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介入診療科と介入数 (n=87)

周術期以外の患者データ
（2020年）

56%31%

13%

排尿ケアチーム介入患者の排尿障害の割合

障害あり

障害なし

不明

周術期以外の患者データ
（2020年）
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入院前の排尿障害の状況内訳
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病棟看護師の状況

93%

7%

排尿に関する計画は必要か

YES

NO 56%

13%

31%

患者情報を活用しているか

している

していない

無回答

病棟看護師の状況

87%

7%
6%

排尿日誌・残尿測定の結果を活用し

ているか

している

していない

無回答

68%

30%

2%

残尿測定・排尿日誌の実施

どちらもしたこ

とがある

残尿測定のみ

排尿日誌のみ

どちらもない

本間之夫他,排尿に関する疫学的研究,日本排尿機能学会誌,14,2003,266－277 引用

当院の課題

⚫ 周術期だけでなく，周術期以外の患者も排尿障害の予測が
できるアセスメントツールの使用を検討する

⚫ 転院を見据え，早めに排尿ケアチームが介入できる

⚫ 排尿日誌や残尿測定を100％実施できる環境作りと結果を
活用できるスキルアップを図る

排尿が自立できる患者が増える可能性がある

まとめ

⚫ チーム活動は1～2病棟から始めて，活動が定着してから全
病棟へ拡大するとチーム活動の導入がスムーズ行える

⚫ 周術期は予測可能な患者が多く，介入しやすいためチーム
活動を推進しやすい

⚫ 周術期以外は患者の問診で排尿障害を見極め介入していく

⚫ 患者から得た情報を活用できるよう看護師のスキルアップ
を図る

⚫ 排尿障害のアセスメントの精度を高めるためアセスメント
ツールを検討する

ご静聴ありがとうございました


