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【はじめに】

【データ収集方法】

■ 排尿 / 排便行為 8ステップ

【排尿 / 排便行為の自立度レベル】
自立 2 : 最初から最後まで自分一人でできる
自立 1 : 部分的に介助がないとできない
自立 0 : 自分一人でできない

図 2 : 排尿 / 排便行為 8 ステップ

脊髄損傷者が自立生活を送るためには、 退院後の生活に密着したトレーニングを継続的にすることがとても大切です。 脊髄損傷者の日
常生活の悩みにかんする研究は、 退院後の身体機能低下による日常生活の弊害や、 介護者の負担という視点から捉えたアンケート調査
が多い傾向にあります。J-Workout のクライアント様のように社会で生活するなかでの具体的な悩みを調査した研究や、 トレーニング
をすることで悩みが改善されるという視点の研究は少ないのが現状です。また、 病院を退院した脊髄損傷者を対象とする調査はあまり
おこなわれていません。 

私たちは、クライアントの皆様から、排尿・排便・性機能・痛みの悩みなど、歩
行機能以外で多くの悩み相談を受けてきました。今回、リサーチセンターでは、
たくさんの悩みのなかから最も多くの方々が悩んでいるトイレの悩みに焦点をあ
てました。今回の調査の目的は、クライアントの皆様がより良い自立生活を送る
ため、トイレの悩みの現状を明らかにし、調査結果をもとにトイレの悩みの解決
策を提案することでした。

図１は脊髄損傷の病態のメカニズムを示しています。 人間は脳の命令が脊椎の中
にある脊髄を通り、手足の筋肉や内臓など全身をコントロールしています。その
ため交通事故などにより、脊椎を骨折・脱臼して脊髄を損傷してしまうと、脳の
命令が脊髄より先に届かなくなり、手足や内臓を上手くコントロールできなく
なってしまいます。脊髄損傷になると手足が動かなくなってしまうことにより車
椅子生活を余儀なくされます。また、腸や膀胱などの内臓がコントロールできな
くなってしまうことでおこるトイレの悩みなど、脊髄損傷者は日常生活で歩行機
能以外でもたくさんの悩みを抱えるようになります。

J-Workout でトレーニングをおこなっている脊髄損傷者 124 名の方にご協力頂きました。調査期間は 2013 年 8 月～ 2013 年 11 月、
インタビュー調査票を作成し、クライアント様の許可を得てインタビューの質問に答えて頂きました。本調査では排泄行為を 8 つのス
テップに分けました。図２は排尿・排便行為の８ステップを示します。

 

Bladder and Bowel Dysfunction in Individuals with Chronic Spinal Cord Injury

この 8 つのステップにおける自立度レベルを評価しました。自立度レベルは次のようにレベル０～ 2 の 3 段階に分類しました。０（自
分一人でできない）、１（部分的に介助が必要）、２（最初から最後まで自分一人でできる）となっています。
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図 1 : 脊髄損傷のメカニズム
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尿意・便意を感じる トイレに移動する 服を脱ぐ 便器に移る 排尿・排便をする 車いすへ戻る

服を着る トイレから出る



グラフ 1：排尿・排便行為の自立度

■排尿・排便自立度（内臓機能）
グラフ 2 は排尿・排便行為の 8 ステップのうち、内臓機能における自立度を示しています。内臓機能とはステップ①尿意・便意を感
じると、ステップ⑤排尿・排便する合計 4 つのステップを指します。これらの機能も受傷部位別に分けてあらわしています。上の段が
頸髄損傷者、下の段が胸腰髄損傷者です。ステップ①尿意・便意を感じるにかんする自立度レベル０～2は ０ (尿意・便意が分からない)、
１（尿意・便意がなんとなくわかる）、２（尿意・便意がはっきり分かる）。ステップ⑤排尿・排便をするの自立度レベル０～ 2 は、０（自
分で尿や便が出せないのでカテーテルや摘便で出す）、１（ 途中までは自分で出せるが最後はカテーテルや摘便で出し切る）、２（腹
圧や腹筋の力などをコントロールして出す）をあらわしています。

1. 対象者の 82人が男性、42人が女性でした。
2. 受傷部位別分類は、頸髄損傷者 41％、胸・腰髄損傷者が 59％でした。
3. 対象者の平均年齢は 36. 12 歳でした。

グラフ 1 は排尿・排便の一連の行為（ステップ①～⑧）を自分一人でどれだけ自立してできるのかを示しています。受傷部位別に分け
ており、左側の 2 つの円グラフが頸髄損傷者、右側の 2 つの円グラフが胸腰髄損傷者のグラフです。 頚髄損傷者は両手両足に強い麻痺
があります。 胸腰髄損傷者は、両脚に麻痺がありますが、手には麻痺はありません。自立度レベル０～２の３段階に分類しています。

自立度レベル２の排尿・排便行為を自分一人でできる頸髄損傷者は 30 ～ 50％、胸腰髄損傷者は、90％近くの方が自立しているとい
う結果となりました。 これらの４つのグラフだけではクライアント様のトイレの悩みを客観的に評価できていません。自立度レベル２
を獲得しているクライアント様も、実はトイレの悩みを抱えています。したがって、内臓機能と上半身機能における自立度レベルの結
果を次項に別々にあらわしています。

 

【対象者】

【調査結果と考察】
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■胸腰髄

自立 2 : 最初から最後まで自分一人でできる
自立 1 : 部分的に介助がないとできない
自立 0 : 自分一人でできない
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■排尿・排便自立度（上半身機能）

グラフ 2：（左）内臓機能における排尿自立度・（右）内臓機能における排便自立度

グラフ 3 は上半身機能が必要な  ②トイレに移動する　③服を脱ぐ　④便器に移る　⑥車いすへ戻る　⑦服を着る 　⑧トイレから出る
この合計 6 つのステップの自立度レベルを示しています。上の段が頸髄損傷者で下の段が胸腰髄損傷者です。

ステップ①尿意・便意を感じるにおいては、受傷部位にかかわらず自立度レベル 0 ～ 2 にそれぞれ分布しています。また、ステップ
⑤排尿・排便をするにかんしても同様に、自立度レベルは０～ 2 にそれぞれ分布しています。 これらのグラフから、内臓機能にかんし
ては受傷部位による自立度レベルに差はなく、どの受傷部位であっても障害があると見なされます。そして、同じ受傷部位であったと
しても個人個人によって内臓機能の自立度レベルは異なるという結果を得ました。ステップ⑤排尿・排便をするにかんしても、随意的
な排尿・排便コントロールにおいては、 受傷部位による差は少なく、障害を受けていることが想定されます。また、同じ受傷部位であっ
ても一人一人排尿・排便方法は異なるという結果を得ました。特に、ステップ⑤排尿・排便をするにおいては、頸髄、胸腰損傷者にか
かわらず、随意的なコントロールが困難で、カテーテルなどの排尿器具を利用して排尿をし、摘便をして排便をしている人が比較的多
いとみなされます。

自立 2 : 尿意・便意がはっきり分かる
自立 1 : 尿意・便意がなんとなく分かる（代償尿意・便意）
自立 0 : 尿意・便意がまったく分からない

自立 2 : 尿・便を腹筋や腹圧などで自力で出すことができる。
自立 1 : 尿・便を途中まで自力で出せるが、最後はカテーテルや摘便などで出し切る。
自立 0 : 尿・便はカテーテルや摘便をして出す。

グラフ 3 : 排尿・排便自立度（上半身）

この 6 つのステップにかんしては、上半身機能が比較的多く残存している胸腰髄損傷者の方の自立度レベルが高いことがあきらかと
なっています。頸髄損傷者の方は自立度レベル０か２の二極化のパターンが見られました。つまり、同じ頸髄損傷であっても自立度レ
ベルの高い方と低い方がいるということになります。これらのグラフにより上半身機能が必要なステップの自立度レベルは受傷部位に
よって大きく異なるという結果となりました。また、頸髄損傷者のなかでも自立度レベル 2 を獲得している方は 50% ～ 70% で、同
じ頸髄損傷者であっても個人個人で自立度レベルが異なるという結果を得ました。

 

【頸髄】

①尿意を感じる

①尿意・便意の自立度レベル ⑤排尿・排便の自立度レベル

⑤排尿をする ①便意を感じる ⑤排便をする

【胸腰髄】

自立 2 : 最初から最後まで自分一人でできる
自立 1 : 部分的に介助がないとできない
自立 0 : 自分一人でできない
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【胸腰髄】
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⑧トイレから出る
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【おわりに～排泄行為自立度改善手順～】

図４：トイレの自立度改善手順

図３：問題解決の基本手順

脊髄損傷者のトイレの悩みリサーチをつうじて、排泄行為の 8 つのステップをクライアント様自分一人でできることが、どれだけ大変なこと
なのか再認識する結果となりました。私たち J-Workout のスタッフは、大変だと理解しているからこそ、トレーニングを通してトイレの悩み
を解決する手助けができると考えています。
問題解決への取り組みには基本の手順があります。 それが、 『問題の認識』→『問題の評価分析』→『解決策の立案』→『解決策の実施』→『結果の評
価』という手順です。図 3 は問題解決の基本手順を示しています。

1 番大切なのは、まず、クライアント様一人一人が、どの部分が自分でできないかという『問題の認識』をすることです。できないという先入
観で判断してしまったら、問題は解決されずに一生を過ごすことになります。 
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■自立度改善手順

■問題を解決するということ

Reference　排尿

Reference　排便

リサーチセンターが提案するトイレの悩みの解決策は、自分一人でできる・できないに重点を置いた「自立度改善手順」です。
図４はトイレの自立度改善手順を示しています。トイレの自立度改善手順においても、これらの手順を省略したり、順番を違えると正しい解
決策には結びつきません。『トイレの悩みの評価分析』をしっかりできるかどうかで自立度改善への道は変わってきます。

トイレの悩みの『評価分析』はまず、排泄行為の 8 つのステップのうち何ができないかという『問題の認識』から始まります。
次に、担当トレーナーと一緒につまずいているステップに対する最適なトレーニングプログラムを組み立てます。これが、『解決策の立案』と
いうことになります。トイレの自立度改善につながるトレーニングプログラムは複数ありますが、問題の評価分析で特定した原因を取り去る
ことが基本となります。トレーニング中にできることで、問題の原因を取り去ることが出来れば、自立度改善に結びつく可能性があります。
さらに、『解決策の実施』をするためのトレーニングプランを立て、プランに添って着実に進めます。最後に、実施した『結果を評価』します。
その際に、トイレの悩みが解決していなければ、泌尿器科などの専門の先生をご紹介するなど新たな対策をとらねばなりません。問題が解決
していれば、今後同様な問題が発生した際にも利用できることになります。J-Workout は、クライアント様一人一人が着実にトイレの悩みを
解決できるように取り組んでいきたいと考えています。慢性期脊髄損傷者の皆様は、退院後の身体の変化に合わせて、トイレの悩みも変化し
ます。私たちは、退院しても多くの脊髄損傷者の皆様が常にトイレの悩みを抱えていることを知っています。日々、クライアント様に接して
いる私たちであれば、皆様に、日常生活のお悩みを解決する力に必ずなれると考えています。まずは、担当トレーナーにご相談ください。

 

自宅でトイレ動作を実
際にできるようになっ
たか、6 ヶ月面談などで
フォローアップをしっ
かりおこないます。

トレーニングプログラ
ムを通常のトレーニン
グの中に組み込み、自
主練を提供するなどし
て、トレーナーと二人
三脚で問題解決に挑み
ます。

一人一人に合った最適
なトレーニングプログ
ラムを組立てます。

8 つの排泄行為のどのス
テップにどのような問
題があるのか評価しま
す。また、普段のトレー
ニング内容もチェック
します。

トイレのお悩みチェッ
クでクライアント様一
人一人の状態を把握し
ます。

結果の評価解決策の実施解決策の立案問題の評価分析問題の認識

結果の評価解決策の実施解決策の立案問題の評価分析問題の認識


