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１．緒言
　現在，マス・メディアにより，尿失禁や過活動膀
胱といった言葉については市民が目にする機会が多
くなっている．しかし，これらの症状で生活に支障
をきたしている人のうち医療機関を受診する人は
18％1）である．排泄は日常生活活動の一つで，人が
生きていくために必要な活動のひとつであるが，我
が国では，人の目に触れないようにされてきた文化
がある．その背景には，日本における排泄の場は，
仏教からの影響を受け，人目につかない裏側で用を
足す習慣となったことや，個室の水洗トイレが一般
的となってきたことがあると考える．このように排
泄行為はプライベートな行為であり，排泄に関する
話題はタブー視され，排泄の困りごとについての相
談や受診といった支援を必要としているものが潜在
化しやすい問題を含んでいると考える．特に高齢者
は加齢に伴い，膀胱・運動・神経機能などが低下し，
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要　　　約

　本研究の目的は , 国内と海外のレビューを通して Lower Urinary Tract Symptoms ：LUTS の実態
とそれに対する支援について整理し，地域在住高齢者の排尿に関連した生活の困りごとに対する支援
システム構築への示唆を得ることであった．医学中央雑誌，CINAHL および MEDLINE を用いて，
国内文献は，「尿失禁」あるいは「夜間頻尿」，あるいは「排尿困難」あるいは「過活動膀胱」と「高
齢者」と「地域」あるいは「支援」のキーワードで文献検索を行った結果39件が抽出された．海外文
献は，“lower urinary tract symptoms” と“elderly”と“epidemiology”と“community”あるい
は“difficult”あるいは“nurse”あるいは“support”のキーワードで文献検索を行った結果，137件
が抽出された．文献内容を検討した結果，以下の内容が明らかになった．１．地域在住高齢者におけ
る LUTS については尿失禁に焦点を当てて調査されたものが大半であった．2．国内の地域在住高齢
者におけるLUTSの生活への影響については，詳細な部分まで明確になっていないことが推察された．
3．地域在住高齢者の LUTS に対する支援は少なく，尿失禁の改善を期待した運動プログラムやそれ
を継続していくためのものであった．4．高齢者の排尿に関するニーズや地域特性をふまえた支援シ
ステムと，その評価方法の検討の必要性が示された．

下部尿路機能障害が起こりやすくなる．そのため，
日常生活の様々な場面において何らかの支障をきた
すことが予想される．
　竹田ら2）の調査において高齢者は，尿失禁を【内
に秘める】事をしながら，身近な人に【さりげなく
情報を集める】といった対処をとっていた．このこ
とから，高齢者が積極的に自分の困りごとについて
情報を求める行動を起こすには，心配事を親身に
なって聞いてくれる相手との関係性が重要であると
考える．そのために，地域住民と関わる機会のある
看護職は排尿の困りごとについて高齢者が気軽に情
報を共有できる場の設定を行っていくことも求めら
れていると考える．特に高齢者にとって排尿の困り
ごとは尿失禁だけにとどまらず，頻尿や排尿困難な
どの問題が複雑に絡み合っている場合もあり，看
護職は，必要時に専門的な立場から排尿のアセスメ
ントを行い，医療機関へつなぐなどの連携が必要と
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なってくる．
　地域住民を対象とした先行研究においては，排尿
障害と要介護認定との関連3），排尿障害とうつや身
体的行動能力との関連4），排尿動作と閉じこもりの
関連5），尿失禁と QOL の関連6,7），そして，尿失禁
の頻度や切迫性尿失禁があることと健康に対する自
己評価が関連していた8）との報告がある．また，診
療所を受診する40歳以上を対象とした調査では，
夜間の排尿は高齢者ほど多くなること，そして下
部尿路症状が QOL に最も影響している項目として
「睡眠・疲れ」9）が示唆される．これらのことから
も，尿失禁を含めた下部尿路症状（Lower Urinary 
Tract Symptoms：以下 LUTS とする）は，現在，
介護を必要としていない高齢者の生活の質をも容易
に低めてしまうことが窺える．その中でも特に高齢
化率の高い山間部の地域においては，専門科への受
診手段も都市部に比べ十分とはいえない．さらに，
身体機能が低下すれば，生活に関連した課題が大き
くなることも予想でき，保健や福祉のサービスを受
けながら生活していくことになるであろう．介護を
必要としない高齢者にとって，排尿に関する課題が
大きくなる前に，あるいは課題にぶつかった時に対
処していけるよう何らかの支援をしていく必要があ
ると考える．したがって，地域における介護を必要
としない排尿に関する困りごとを抱えた高齢者の生
活を整えていくことが地域における課題の一つであ
ると考える．さらに，今後，高齢者の抱える排尿に
関する困りごとに対する支援システムの構築が必要
であると思われる．

２．研究目的
　本研究では，国内外のレビューを通して LUTS
の実態とそれに対する支援について整理し，地域在
住高齢者の排尿に関した生活の困りごとに対する支
援システム構築への示唆を得ることを目的とした．

表1　国内・海外における地域在住高齢者の LUTS ＊の実態と支援に関する文献数の推移

3．研究方法
3. １  文献の抽出方法
　医学中央雑誌Web版，CINAHLおよびMEDLINE
を用い，2002年～2012年12月に発行された文献を検
索した．国内文献は，「尿失禁」あるいは「夜間頻
尿」，あるいは「排尿困難」あるいは「過活動膀胱」
と「高齢者」と「地域」あるいは「支援」のキー
ワードを含む文献を検索し，海外文献については，
“lower urinary tract symptoms”と“elderly”と
“epidemiology”と“community”あるいは“difficult”
あるいは“nurse”あるいは“support”のキーワー
ドを入力し，文献を検索した．次に抄録がある文献
のみを抽出し，重複している文献を除外した．
　その後，キーワードにより抽出された文献につい
て抄録を精読し，今回の研究テーマである「地域在
住高齢者の LUTS」を目的とした文献と，それ以外
の目的で研究された文献に振り分けた．また，前立
腺がんや膀胱がんなどの泌尿器がんや婦人科系の疾
患に関連した LUTS に関する文献と施設に入所し
ている，あるいは自宅でも介護を必要とする高齢者
を対象としたものは削除した．
3．2  分析方法
　抽出された文献を精読し，国内と海外における地
域在住高齢者の LUTS の実態と，支援を整理し，
それぞれの特性について明らかにする．

4．結果
4．1  国内外における地域在住高齢者の LUTS の実

態と支援に関する研究の動向
　各項目の文献数の推移を表1に示す．2002年から
2012年までの11年間で，176件の文献が抽出された．
内訳は，国内文献が39件，海外文献が137件であった．
地域で生活する高齢者を対象とした，国内で発行さ
れた文献では，ほぼ毎年実態調査が行われていた．
支援に関するものは，2002年から2009年まではほと
んどなく，2010年度からは発表されるようになった．
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表2　地域在住高齢者における LUTS ＊に関した実態調査



4 竹田裕子・竹田恵子

表2　地域在住高齢者における LUTS ＊に関した実態調査（つづき）
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象者は過活動膀胱については尿失禁よりも医療の専
門家に相談がしやすいと考えていたが，その症状
に対して年齢に伴うものだから仕方がないととらえ
ていた人が約半数いたと報告している．また，内田 
ら20）の調査では，生活に支障をきたす症状として，
昼間8回以上トイレに行く，夜間2回以上トイレに行
くことが有意な因子であると報告した．
　（2）海外のLUTSを有する地域在住高齢者の実態
　海外の実態調査においては，尿失禁のある人を対
象としているものが多く見受けられた．国内の文献
と同様に，男女を対象としたもの，男性のみ，ある
いは女性のみを対象として尿失禁の実態や危険因子
を調査したものがほとんどであり，国内で調査され
た内容と類似していた．尿失禁以外では，閉経して
いる55～75歳の女性の尿路感染症の潜在的危険因子
について，尿路感染症の既往歴がある，衰弱してい
る，糖尿病である25）などを明らかにしている．ま
た過活動膀胱については，尿意切迫感のみや尿失禁
の症状がともなうものなど実態を調査26-31）されてい
た．夜間頻尿について，睡眠への影響や疲労感など
生活していくうえでの困難についても調査32-34）され
ていた．それ以外では，民族や人種での有病率の違
いについても調査35）されていた．
4．3  地域在住高齢者の LUTS に対する支援の実態
　地域在住高齢者の LUTS に関する支援について
表3に示した36-39）．内訳は，国内文献が2件，海外文
献が2件であった．いずれも，支援の内容は，尿失禁，
特に女性の腹圧性尿失禁に対して，身体への侵襲の
ない骨盤底筋を強化する運動トレーニングをふまえ
た介入プログラムであった．海外の文献では，理学
療法士による膣内診から骨盤底筋圧の確認の教育的
支援38）がみられた．

5．考察
5．1  地域在住高齢者の LUTS の実態と排尿に関

する生活の困りごと
　国内の地域在住高齢者を対象とした調査では，
LUTS のうち，尿失禁に焦点をあてたものがほとん
どであった．国内においての調査は，実態に関する
ものがほとんどで，尿失禁の定義も調査により異
なっていた．高齢者の抱える尿失禁に関しては，身
体機能や運動機能の低下が関連していることやうつ
傾向との関連が示唆されており，身体的な面だけで
なく，精神的な面における困りごとがあることが考
えられた．このように，排泄に関する困りごとは，
身体的な側面だけでなく，心理・社会的な側面から
もアセスメントをしていく必要があり，高齢者にか
かわる専門職が共通理解できるようなツールを使い

4．2  地域在住高齢者の LUTS に関する実態　
　（1）国内のLUTSを有する地域在住高齢者の実態
　国内の地域在住高齢者の LUTS に関する実態に
ついて表2に示す．LUTS の内容としては尿失禁を
対象とした研究がほとんどであった．
　尿失禁については，対象者へどのように質問した
のか論文中に明記されていないものや，現在まで1
回でも尿失禁を経験したことがあるか，過去1年間
で尿失禁を経験したことがあるか，トイレに行く
のに間に合わなくて失敗することがあるか，日常
生活の中で尿がもれる回数が1カ月に1～3回以上あ
るか，あるいは，国際尿失禁会議によって開発され
た信頼性・妥当性の検証を経た尿失禁に関する質問
票 ICIQ-SF（ICI Questionnaire -Short Form；以下
ICIQ-SF とする）を用いて報告しているものと様々
であった．
　地域在住高齢女性における尿失禁があることでの
生活への影響として，｢ひどくならなるかどうか心
配・不安がある｣ が33.3%，「においが気になる｣ が
18.3％と報告がされていた．さらに，尿失禁の知識・
情報では，「骨盤底筋体操の効果を知っている」が
39.1%，「尿失禁予防を知る機会がある」が30.5%10）

であった． 
　吉田ら16）は，70歳以上の高齢者では，尿失禁群
で歩行速度が遅く，ファンクショナルリーチが低い
こと，特に男性では，対象群に比べ，尿失禁群で握力，
膝伸展筋力が低いことを報告している．加えて，男
性では歩行速度が遅い，アルブミン値が低い，女性
では歩行速度が遅い，BMIが高い，うつ傾向がある，
運動習慣がないという特性が尿失禁があるというこ
とと強い関連を示したと報告している．
　尿失禁がないと答えた人を対象とした4年後の追
跡調査において金ら13）は，尿失禁発症の危険因子
について男性では，年齢が1歳上がる毎に，血清ア
ルブミン濃度が0.1g/dl 上がる毎に，女性では，握
力が1kg 上がる毎に，社会的役割が1点下がる毎に，
BMI が1kg/m2上がる毎に，非喫煙者に対する現在
の喫煙者であったと報告している．
　日本国内で地域在住高齢者を対象に調査されたも
ので，LUTS 全般についてたずねたものは1件，過
活動膀胱についてたずねたものは1件，頻尿と尿失
禁についてたずねたものは1件であった．本間ら11）

の全国規模調査においては，もっとも影響のあった
症状として，60歳以上の男性では，夜間頻尿が40%
以上で最も高かった．特に80歳以上では60％以上が
夜間頻尿の症状が生活に影響があったと報告されて
いる．外山ら21）は，定期的に家庭医を受診してい
る人を対象に過活動膀胱について調査した結果，対
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表3　地域在住高齢者の LUTS ＊に対する支援

評価していくことも必要である．尿失禁の中でも腹
圧性尿失禁の改善に効果があるとされている骨盤底
筋体操について，高齢女性では約4割が知っている
現状で，また，自身の尿失禁が ｢ひどくならないか
どうか心配・不安がある｣ ものが約3割という結果
であった．しかし，高齢者がどの程度，骨盤底筋体
操などの尿失禁に対する対策についての情報や知識
を得ているのか，さらにはどのように認識している
のかまでは明らかになっておらず，詳細な情報の蓄
積が望まれる．
　さらに，海外においても尿失禁に焦点を当てた調
査が広く行われているが，近年の動向をみると，尿

失禁だけにとどまらず，夜間頻尿や過活動膀胱と
いった蓄尿症状についての調査も増えていた．わが
国にも同様の傾向が見うけられ，生活に支障をきた
す症状として，昼間8回以上の排尿，夜間2回以上の
排尿が明らかとなっている．高齢者はこれらの症状
は年齢に伴うもので仕方がないことと諦めてしてし
まっていることが窺えたが，この結果は，高齢者の
生活へ影響を及ぼす LUTS は尿失禁だけにとどま
らないことを示していると考えられた．長谷川ら40）

は，要支援高齢者を対象とした調査において，主観
的健康感が低い要因の一つとして，睡眠による休息
がとれていないことを報告している．また，中年期
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以降の外来患者を対象とした横木ら41）は，高年齢
層ほど夜間にトイレに行きたくなる傾向があり，中
途覚醒回数に応じて満足度が低下する傾向があるこ
とを示している．このように夜間頻尿は，高齢者の
睡眠への影響が考えられ，睡眠による休息が十分と
れないことは，自分自身が健康であると思えないこ
とへつながっていくことが考えられた．以上のごと
く，尿失禁と同様，ほかの LUTS の生活への影響
については，詳細な部分まで明確になっているとは
いいがたい．そのため，具体的な支援を検討する上
でも排尿に関する生活上の困りごとの詳細な研究が
必要であると考える．
5．2  地域在住高齢者の LUTS の支援の実態と課題
　国内においても，海外においても，地域在住高齢
者の LUTS に対する支援は少なく，尿失禁の改善
を期待した運動プログラムやそれを継続していくた
めのものであった．運動プログラムにも含まれてい
た骨盤底筋体操は，わが国の高齢者尿失禁ガイドラ
イン42）において，腹圧性尿失禁に対する理学療法
として推奨されている．骨盤底筋体操を行ううえ
で骨盤底筋群が収縮する感覚を体得することが必要
で，そのために膣内診による指導法が有効であると
いわれている43）．また，外来患者において，骨盤底
筋体操の効果をパッドテストや膣収縮圧などの方法
を用いて評価していた44）．しかし，地域で行う介入
とその評価としては実施に限界があり，必要に応じ
て適切な専門職と連携できるような仕組みづくりが
必要であると考える．また，高齢者のとらえる年だ
から仕方ないという認識は，支援を継続していくこ

とを難しくするとも考える．したがって，高齢者の
排尿に関する認識を踏まえたニーズを抽出していく
こと，その上で地域の特性を踏まえたシステムの内
容を検討していくことが必要であると考える． 

6．結語
　医学中央雑誌，CINAHL および MEDLINE で，
キーワードを国内文献は，「尿失禁」あるいは「夜
間頻尿」，あるいは「排尿困難」あるいは「過活動
膀胱」と「高齢者」と「地域」あるいは「支援」で
文献検索を行った結果39件が抽出された．海外文献
は，“lower urinary tract symptoms”と“elderly”
と“epidemiology” と“community” あ る い は
“difficult”あるいは“nurse”あるいは“support” 
で文献検索を行った結果，137件が抽出された。文
献内容を検討した結果，以下の内容が明らかになっ
た．
（1）�地域在住高齢者における LUTS については尿

失禁に焦点を当てて調査されたものが大半で
あった．

（2）�国内の地域在住高齢者における LUTS の生活
への影響については，詳細な部分まで明確に
なっていないことが推察された．

（3）�地域在住高齢者のLUTSに対する支援は少なく，
尿失禁の改善を期待した運動プログラムやそ
れを継続していくためのものであった．

（4）�高齢者の排尿に関するニーズや地域特性をふ
まえた支援システムと，その評価方法の検討
の必要性が示された．
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Abstract

　The purpose of this study was to gather information on the current conditions and the support available for 
Lower Urinary Tract Symptoms (or LUTS) by means of a national and international literature review and to 
get suggestions for the construction of a support system for elderly persons living in regional communities with 
uncertainties associated with urination.  Literature in Japan was searched by using the keywords “elderly,” 
“community,” “support,” “urinary incontinence,” “nocturia,” “unrinary difficulties” or “overactive bladder” in 
Igaku Chuuou Zasshi.  39 items were extracted.  Overseas literature was searched by using the keywords of “lower 
urinary tract symptoms,” “elderly,” “epidemiology,” “community,” “difficult,” “nurse” or “support” in CINAHL and 
MEDLINE.  137 items were extracted.
　The results of the document retrieval performed indicated the following.  (1) The majority of the literature 
concerning LUTS among the elderly living in regional communities involved surveys focused on urinary 
incontinence.  (2) The lack of a detailed understanding of the influence of LUTS on the lives of the elderly in regional 
communities nationally was inferred.  (3) Support for the elderly in regional communities with LUTS was low, and 
consists of exercise programs to alleviate incontinence and the efforts to continue the programs.  (4) The results 
showed the need for support systems based on the needs of elderly persons with urination problems in light of the 
regional peculiarities and the methods to make those assessments.
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