
はじめに
排泄動作は，ヒトの尊厳や生活の質に大きな影響を与
える日常生活動作である．この動作は，患者および家族
から再獲得の要望が多いことから，自宅復帰の決定因子
になることが多く在院日数の短縮に直結する．これまで
の先行研究では排泄動作の自立には，年齢1），性別2），
下肢筋力3），体幹機能4），認知機能5），立位バランス能
力6-8），受傷前の日常生活動作能力9），介護保険利用の有
無10），麻痺側下肢の運動機能6）といった様々な要因の関
与が報告されている．岩井らの研究11）において大腿骨近
位部骨折や脳卒中を有した対象者では，排泄動作能力が
低下しており，その改善には困難を伴う可能性があるこ
とが指摘されている．また転倒を経験した大腿骨近位部

骨折患者では骨折の経験がない高齢者に比べて転倒恐怖
感が強くなること12）が報告されており，この転倒恐怖感
は筋力13）やバランス能力14）を低下させる可能性が示唆さ
れている．以上の先行研究を踏まえると，大腿骨近位部
骨折や脳卒中といった疾患においては転倒恐怖感が排泄
動作の獲得を阻害する可能性が推察される．このことか
ら，大腿骨近位部骨折患者や脳卒中患者における排泄動
作の自立は，理学療法介入を行ううえで重要な課題であ
る．
排泄動作を術後早期に獲得していくためには，理学療
法介入に加えて病棟場面における排泄動作の能動性を促
す介助を行うことが必要である．排泄動作は移乗および
立位バランス能力，下衣操作を含む難度の高い動作15）で
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要旨
【目的】本報告の目的は，転倒恐怖感が強い左大腿骨近位部骨折術後の一
症例に対して，排泄動作の自立を目指した理学療法介入と看護助手への介
助技術評価・指導を行った事例について考察することである．【対象と方
法】60歳代男性，移乗時に転倒し左人工骨頭置換術を施行された．以前
より左片麻痺があり，入院前より排泄動作はポータブルトイレを使用して
自立していた．初期評価時，排泄動作には中等度介助・転倒恐怖感は 10
（きわめて強く感じる），左上肢・手指・下肢はいずれも Brunnstrom Re-
covery Stage（以下，BRS）Ⅱ，右上下肢筋力は Manual Muscle Test にて
4であった．介助技術の評価は，理学療法士が看護助手に対して排泄動作
を対象としたテストを行い 12点であった．この中でも対象者の動きに合
わせて介助ができたのか，動作を妨げない位置で介助ができたのかといっ
た評価項目が最も低い点数であった．理学療法では排泄動作の自立に向け
た介入を行った．看護助手にはテスト結果に基づき介助技術を指導した．
【結果】術後 6日目には排泄動作は監視レベルとなった．また看護助手の
排泄介助テストは 30点となった．最終評価時，排泄動作はポータブルト
イレを使用して自立，転倒恐怖感は 0（全く感じない），左 BRS・筋力は
著変なかった．【結論】理学療法介入に加えて看護助手への介助技術評
価・指導を行うことは，排泄動作の自立に寄与する可能性が示唆された．
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あり，この動作を改善させるためには能動的な動作の反
復16），安全な動作環境の設定17），多職種との連携により
身体機能の状況を共有し実践すること18）が重要である．
特に介助者への動作指導に関する研究19）では，能動性を
促す介助は対象者の身体機能の向上に貢献すること20）が
示唆されていることから，介助技術を向上させていくこ
とが必須であるといえる．また過度な痛みを繰り返し経
験することは疼痛の遷延化を招く可能性があり21），排泄
動作能力の低下に繋がると考えられる．そのため，術後
早期に排泄動作を介助する介助者は，対象者の能動性を
促しつつ疼痛を最小限に抑えることが求められる．以上
より，排泄動作の自立を促すうえで，理学療法介入に加
えて介助者における介助技術の向上が必要不可欠であ
る．
今回，過去に重度の左片麻痺を有し左大腿骨近位部骨
折後に強い転倒恐怖感が生じ，排泄動作能力が低下して
いた症例の理学療法を担当し，この症例の排泄動作の獲
得に向けて理学療法介入に加えて看護助手への介助動作
指導を行う機会を得た．先行研究では，排泄動作の獲得
を阻害する要因の分析や知識に関するものが多く，大腿
骨近位部骨折患者や脳卒中患者，転倒恐怖感を有する対
象者における排泄動作の経過や問題点を考察した報告は
少ないのが現状である．
本報告の目的は，過去に重度の左片麻痺を有し左大腿
骨近位部骨折後に強い転倒恐怖感が生じた症例の経過を
通して，排泄動作の自立に関わる問題点を考察すること
である．また排泄動作の自立に向けた取り組みとして，
理学療法介入に加えて看護助手への介助技術の評価と指
導を行った内容について報告する．

対象
症例は 60歳代の男性，ポータブルトイレへの移乗時
に転倒し，左大腿骨近位部骨折と診断され人工骨頭置換
術を施行された．術前より理学療法が開始され，術後
31日に転院するまでの期間実施した．以前より左片麻
痺，腎不全があり，受傷前の生活としては，移動は車い
すを使用し自走が可能であり，排泄動作はポータブルト
イレを使用し自立，基本動作は自力で行えていた．症例
の希望は「排泄を元の生活と同じくポータブルトイレで
行いたい」であった．
倫理的配慮として，本報告についての目的および内容
を口頭，書面にて十分に説明し，本人から書面にて同意
を得た．

方法
理学療法評価
筋力は徒手筋力検査法（Manual Muscle Test：以下，

MMT），疼痛は Numerical Rating Scale（以下，NRS），
排泄動作時の症例が感じる転倒恐怖感は NRS を参照し
（11段階評価：0がまったく感じない，10がきわめて強
く感じる）評価した．運動に対する恐怖は日本語版
Tampa Scale for Kinesiophobia22）（以下，TSK-J）を使用
した．運動麻痺はブルンストロームステージ（Brunn-
strom Recovery Stage：以下，BRS），バランス能力は片
脚立位（右／左）の保持時間を計測した．基本動作は起
居，座位，起立動作に要した介助量を評価し．排泄動作
においても同様に要した介助量を評価した．日常生活動
作（Activities of Daily Living：以 下，ADL）は Barthel
Index（以下，BI），認知機能は Mini-Mental State Ex-
amination（以下，MMSE）を使用し評価した．

排泄動作を対象とした介助技術評価・指導
介助技術の評価として作成したテストを表 1に示す．
テストの対象は，看護助手が症例に対して行う排泄動作
の介助とし，1名の理学療法士（以下，PT）が 1名の
看護助手を評価した．このテストは，先行研究を参照
し23-25），10項目とした．看護助手の選定基準は，症例
の排泄動作介助を病棟で最も担当していた者とした．
介助技術の指導は，PT1名が看護助手 1名を対象に
実施した．具体的には看護助手が症例に対して排泄動作
介助を行い，その方法について理学療法士が評価用紙を
利用し点数化した．介助動作の学習の定着には，実技指
導といった実践的な指導を行うことが重要であること26）

が指摘されており，また学習を促進させていくために
は，対象とする動作に対する結果を伝えることが効果的
であること25）が報告されている．以上の先行研究に基づ
き介助技術を点数化し，その結果を伝えた．この際，
PT が患者の能動性を促す介助動作を看護助手に対して
指導することで介助動作の学習を促した．時間は 20分，
合計 6回，PT，看護助手はすべての練習で同一の参加
者とした．なお看護助手は日常的に排泄介助を通常業務
として行っていた．

理学療法介入・情報連携
理学療法では術前より問診・評価を行い，術後の排泄
動作の獲得に向けた目標設定を行った．具体的には，術
後可及的速やかに排泄誘導を行うことでポータブルトイ
レでの排泄動作が自立することとした．先行研究では，
排泄動作の自立には対象者と治療者との目標設定が重要
であること27）や排泄のタイミングを学習するためには定
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期的な時間帯での排泄誘導が重要であること28）が報告さ
れている．また大腿骨頚部骨折後における尿道留置カ
テーテルと排泄に関する合併症との関連性29）が指摘され
ている．こうした先行知見に基づき，理学療法では術前
より排泄動作に対する目標設定を行い，術後は排泄のタ
イミングを獲得するために同一の時間帯に介入し排泄誘
導を行った．さらに医師，看護師といった多職種と連携
し術後 1日目に尿道留置カテーテルを抜去した．これま
での先行研究において排泄動作は移乗や立位バランス能
力，下衣操作といった複合的な動作であること15），対象
となる動作の練習16）が重要であることが指摘されてい
る．こうした知見を参照し，理学療法介入として基本動
作，立位バランス，筋力維持，排泄動作練習を行った．
理学療法の介入頻度は 5回／週，60分／回であった．本
症例報告は CARE ガイドラインを参照して作成した．

結果
初期評価
初期評価を表 2に示す．筋力は MMT で右上下肢 4，
疼痛は NRS にて左股関節荷重時 4，排泄動作時の症例
が感じる転倒恐怖感は 10（極めて強く感じる），運動に
対する恐怖は TSK-J で 53点，BRS は左上肢・手指・下
肢Ⅱ，片脚立位（右／左）の保持時間は 1/0秒であっ
た．基本動作は起居全介助，座位保持可，起立・排泄動
作には中等度介助を要した．BI は 25点，MMSE は 30
点であった．
介助技術テストは 12点であった．特に点数が低かっ
た項目は，起立を介助する時に対象者の動きに合わせて
介助ができたのか，移乗の時に介助者の位置が対象者の
動作を妨げない位置で行えていたのかであった．排泄動
作の介助量は，理学療法士が中等度介助であった一方で

表 1．介助技術テストについて

介助技術の評価は，1名の理学療法士（以下，PT）が 1名の看護助手に対して排泄動作を対象とした
10項目のテストを実施した．評価項目ごとの点数について両者で振り返り，意見交換した後に PT が
介助動作を看護助手に対して実技指導した．

表 2．理学療法初期および最終評価
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看護助手が全介助を要する状況であり，介助量に差が生
じている状況であった．

経過
理学療法プログラムおよび経過を表 3に示す．術後 2
日目では排泄動作の介助量（PT／看護助手）は中等度
／全介助，転倒恐怖感は 10，介助技術テストは 12点，
NRS は 4，片脚立位は 1/0秒であった．4日目では排泄
動作の介助量は PT・看護助手ともに軽介助，転倒恐怖
感は 6，介助技術テストは 28点，NRS は 3，片脚立位
は 3/0秒，6日目では PT・看護助手ともに監視，転倒
恐怖感は 0，介助技術テストは 30点，NRS は 0，片脚
立位は 11/0秒となった．10日目ではポータブルトイレ
を使用した排泄動作が自立した．

最終評価
最終評価では右上下肢 MMT4，疼痛は NRS にて 0，
排泄動作における転倒恐怖感は 0，TSK は 17点，BRS
は左上肢・手指・下肢Ⅱ，片脚立位は 17/0秒，基本動
作および排泄動作は自立，BI は 65点，MMSE は 30点
であった．介助技術テストは動作自立のため非実施とし
た．

考察
本報告では転倒恐怖感が強い左大腿骨近位部骨折術後
症例に対して，排泄動作に着目した介入を行った．理学
療法介入に加えて看護助手への介助技術評価と指導を行
うことで介助技術の向上を図り，排泄動作の自立を目指

した．その結果，基本動作能力および看護助手の介助技
術が向上し，転倒恐怖感が消失したことでポータブルト
イレでの排泄動作が自立した．このことから，理学療法
介入に加えて看護助手への介助技術評価および指導を行
うことは，排泄動作の自立に寄与する可能性が示され
た．
本症例は術後 10日目よりポータブルトイレでの排泄
動作が自立した．大腿骨近位部骨折の患者を対象とした
研究7）では，排泄動作が自立した術後日数は 27.0±10.7
日であったことから，本症例は先行研究と比較し排泄動
作が早期に自立した．先行研究では，転倒恐怖感は転倒
経験者の 40-73％に認めること30），転倒恐怖感が強い高
齢者では Berg Balance Scale といったバランス能力が低
下すること14）や最大膝伸展筋力13）が低下する可能性が示
唆されている．大腿骨近位部骨折後の患者を対象にした
研究31）では，転倒恐怖感に関連する因子として痛みが抽
出されたことから転倒恐怖感と疼痛の関連性が示唆され
る．また恐怖感が生じることで，身体不活動に繋がり身
体機能が低下することで転倒リスクが増加すること32），
活動頻度33）や生活の質の低下34）に繋がることが報告され
ている．排泄動作は，移乗，立位保持，下衣操作を含む
難度の高い動作であること15）や立位バランス能力6-8）お
よび下肢筋力3）と関連することが報告されている．以上
の先行研究より，本症例では排泄動作時の転倒を契機に
転倒恐怖感が強くなり，術後の疼痛や筋力低下，過去の
運動麻痺の影響も重なり，基本動作および排泄動作能力
が低下していたことが推察された．さらに転倒恐怖感が
強い状況が持続することで，身体機能だけでなく活動頻

表 3．理学療法プログラムおよび経過
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度や生活の質の低下，再転倒にも繋がる恐れがあるた
め，速やかな問題改善が必要であった．
さらに先行研究と比べて早期に排泄動作が自立した要
因として，本症例におけるいくつかの特性が関与したこ
とが考えられる．大腿骨近位部骨折患者における排泄動
作の自立日数を検討した研究7）の対象年齢は，82.1±7.8
歳であったことが報告されている．認知機能の低下が中
等度の症例においてトイレ動作が自立した割合は 54.5％
であったこと35），また排泄動作の自立に関連する因子を
特定するために多重ロジスティック回帰分析を行った結
果，MMSE と麻痺側下肢機能が重要な因子であること5）

が指摘されている．さらに排泄動作の自立と立位バラン
ス能力6-8）との関連性が示唆されている．さらには排泄
動作には非麻痺側筋力が重要であること36）が報告されて
いる．以上より，排泄動作が早期に自立できた理由とし
て，先行研究に比べて本症例の年齢が 60歳代と比較的
若年であったことが考えられた．また麻痺側下肢機能は
低かったものの，認知機能が良好であったこと，非麻痺
側の下肢筋力・片脚立位の保持時間といったバランス能
力が良好であった症例の特性が排泄動作の自立に関与し
たと推察した．
排泄動作が先行研究と比較し早期に自立できたいくつ
かの理由として，先述した内容に加えて理学療法介入，
介助技術指導などの複数の取り組みが関与したと推察し
た．排泄動作に関する先行研究では，排泄誘導や環境調
整，トイレ動作練習，筋力強化，基本動作練習が重要で
あること37）が指摘されている．また排泄動作の自立に
は，対象者と治療者の目標設定によって動機付けを高め
ること27）が重要とされている．先行研究では，過度な痛
みを繰り返し経験することは身体機能の低下に繋がる恐
れがあること21）が報告されている．排泄動作を獲得する
ためには，多職種との情報共有を図り連携していくこと
の必要性18），さらには対象者の能動的な動作を促すこと
で，身体機能の維持や回復に繋がること9, 19）が示唆され
ている．別の先行研究では，介助技術の学習には実技指
導が重要であること26）や対象動作の結果を伝えることが
効果的とされている25）．以上より，本報告では術前の目
標設定により動機づけを高めた．そして術後の理学療法
介入により，排泄動作の獲得に必要な筋力，基本動作能
力，バランス能力を高めることができた可能性が示唆さ
れた．さらに同一時間帯での排泄誘導が排泄のタイミン
グを習得するきっかけづくりとなったこと，また看護助
手の介助技術の向上も能動的な動きを促し，身体機能の
維持・向上に関与したことが示唆された．
本報告における限界は，シングルケースデザインによ
る検討ではないこと，介入群と統制群での比較検討では

ないことから，理学療法介入と看護助手への介助指導が
排泄動作の獲得に効果的であったかどうかは検証できて
いない．また術部の自然回復による疼痛の減少，筋力・
バランス能力の向上といった様々な身体機能の向上が影
響したことを排除できない．今後は，看護助手に対する
介助指導の有無が排泄動作の自立に影響するのかを検証
するために，症例数を増やした研究を進めていきたい．

結論
今回，転倒恐怖感が強い左大腿骨近位部骨折術後症例
に対して，排泄動作の自立に向けて理学療法介入に加え
て看護助手への介助技術評価と指導を行った．その結
果，基本動作能力および看護助手の介助技術が向上，転
倒恐怖感が消失しポータブルトイレでの排泄動作が自立
した．このことから，理学療法介入に加えて看護助手へ
の介助技術評価および指導を行うことは，排泄動作の自
立に寄与する可能性が示された．

利益相反
開示すべき利益相反はない．
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Report

A case report of postoperative physical therapy
intervention and caregiver training aimed at achieving
independent toileting in a patient with proximal femoral
fracture and severe fear of falling
Tomoki Hakamata1*, Junichi Suganuma2, Akio Tsuchiya1
1 Department of Rehabilitation, Kasai Central Hospital
2 Faculty of Nursing and Rehabilitation Department, Physical Therapy, Chubu Gakuin University

ABSTRACT
【Purpose】This case report aimed to examine the effects of a physical therapy intervention aimed at achieving independ‐
ent toileting postoperatively, along with the assessment of and instruction in caregiving techniques provided to a nursing
assistant, in a patient with a proximal femoral fracture and fear of falling.
【Participants and Methods】The patient was a man in his 60s, who underwent hemiarthroplasty after a fall during trans‐
fer. Prior to hospitalization, the patient had a history of left hemiparesis, although he had independent toileting skills using
a portable toilet. At the initial evaluation, moderate assistance was required for toileting, and his fear of falling was rated
10 (indicating extreme fear). The Brunnstrom Recovery Stage (BRS) was II for the left upper limb, hand, and lower limb,
and manual muscle testing revealed grade 4 strength in the right upper and lower limbs. Assessment of the nursing assis‐
tant’s caregiving technique by a physical therapist using a toileting‐specific test yielded a score of 12. Among the evalu‐
ation items, the lowest scores were related to whether the assistant was able to provide support in accordance with the
patient’s movement, and whether the support was provided from a position that did not interfere with the patient’s mo‐
tion. Based on the test results, the nursing assistant was instructed regarding physical therapy focused on promoting inde‐
pendent toileting and caregiving techniques.
【Results】On postoperative day six, the patient required toilet supervision only. The nursing assistant’s scores on the
caregiving technique test improved to 30. At the final evaluation, the patient had regained independence in toileting skills
using a portable toilet, and his fear of falling was rated 0 (not at all). No marked changes were observed in the BRS stage
or muscle strength on the left side.
【Conclusion】In addition to physical therapy interventions, the assessment of and instructions in caregiving techniques
given to nursing assistants may represent key components in promoting independence in toileting activities postoperatively
among patients with fear of falling.

Key words: toileting activity, caregiver technique instruction, proximal femoral fracture
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