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回復期脳卒中患者の蓄尿症状の実態と日常生活動作、うつ状態との関連

緒　　　言

　1980年以降、脳卒中は日本人の死亡原因として、癌、

心疾患についで第三位だったが１)、2012年に肺炎によ

る死亡が脳卒中を上回り、第四位まで後退した２)。そ

の一方で、脳卒中は、依然として高齢者の入院３）なら

びに要介護状態の原因疾患の第一位４)であり、2025年

には何らかの介護を要する脳卒中患者は、200万人に

達すると推計されている５)。

　回復期脳卒中患者の３～５割は、頻尿や尿意切 

迫感、切迫性尿失禁といった蓄尿症状が認められ 

る６)－９)。原因としては、脳幹部橋排尿中枢に対する前

脳からの抑制統制投射が、脳病変によって障害され

る、脱抑制が考えられている10)。また、脳梗塞動物モ

デルを用いた研究から、脳幹に対する促進性投射の亢

進を原因とする説もある11)。Tibaek Sらは、蓄尿症状

を有する脳卒中患者は、急に起きる、抑えきれない尿

意や頻尿による心理的負荷から歩行能力の改善が妨げ

られる可能性を指摘した12)。しかしながら、脳卒中患

者ならびに看護職者は、頻尿や尿意切迫感が病的状態

であることに気づかず、不必要な罪悪感やケアの困難

感を抱きやすい現状がある。また排尿動作への過度の

緊張から作業療法を一時中断した事例13)や、繰り返さ
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抄　　　録

背景：回復期脳卒中患者の３～５割は、脳損傷による排尿抑制の遮断から、橋排尿中枢の排尿反射が生

じやすくなる。Tibaek Sらは、蓄尿症状を有する脳卒中患者は、急に起きる抑えきれない尿意や頻尿に

よる心理的負荷から歩行能力の改善が妨げられる可能性を指摘した。しかし、蓄尿症状が病的状態であ

ることをふまえ、回復期脳卒中患者を支援してきたとは言い難い現状から、蓄尿症状の主訴と排尿機能

と動作、排尿に対する患者の心理反応を定量評価し、ケアチームで支援することが重要だと考えた。そ

こで今回は、回復期脳卒中患者の排尿に対する心理反応尺度の開発に向けた基礎調査として、回復期脳

卒中患者の蓄尿症状の実態と日常生活動作の自立度、心理反応はうつ状態に注目し、蓄尿症状との関連

を明らかにすることにした。

方法：回復期リハビリテーション病棟の脳卒中患者120名の基本属性、蓄尿症状、日常生活動作自立度、

うつ状態を調査した。蓄尿症状と基本属性、日常生活動作自立度、うつ状態との関連は、Spearmanの順

位相関係数で検討した。

結果：対象集団の92.5％が蓄尿症状を有していた。蓄尿症状と年齢、罹患期間、特異症状、日常生活動

作の自立度、うつ状態との間に有意な相関を認めた。なかでも、尿意切迫感、切迫性尿失禁の度合が重

度であるほど、排尿に関連する更衣、トイレ動作と移乗、排尿管理の自立度は有意に低下した。うつ状

態とも、中程度の相関関係を認めた（p<0.01）。頻尿と日常生活動作自立度、うつ状態は、一部を除き、

統計学的に有意な関係はなかった。

結論：多くの回復期脳卒中患者は蓄尿症状を有し、尿意切迫感、切迫性尿失禁と日常生活動作の自立度、

うつ状態との間に有意な相関関係を認めた。看護職者は、ケアチームの一員として、脳卒中による排尿

機能、日常生活動作、心理反応の変化を速やかにとらえ、支援することが求められる。
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れる切迫性尿失禁に尿意を伝える気力を失った14)、あ

るいは、排尿動作と介助があわず、うつ状態が悪化し

た、という報告がある15)。そのため、回復期脳卒中患

者の支援にあたっては、病態と排尿に必要な一連の行

動、患者の心理反応を定量評価し、アセスメントする

ことが不可欠だと考えた。

　そこで、本研究では、回復期脳卒中患者の排尿に対

する心理反応尺度の開発に向けた基礎調査として、回

復期脳卒中患者の蓄尿症状の実態と日常生活動作の自

立度、心理反応はうつ状態に注目し、蓄尿症状との関

連を明らかにすることにした。

対象と方法

１．対象

　2010年３月から８月まで、調査協力の承諾が得られ

た東北地方（宮城県、福島県）にある回復期リハビリ

テーション病棟７個所で調査を実施した。対象は、担

当医師ならびに看護管理者が質問を理解し、回答する

認知機能を有すると判断した40歳以上の脳卒中患者

138名のうち、調査参加の同意を得ることができた123

名とした。そのうち、欠損値のない120名の回答を分

析対象とした。全員黄色人種だった。なお、担当医師

が、調査協力によってうつ状態が悪化する危険がある

と判断した患者は対象から除外した。

２．方法

　調査は、脳卒中患者の易疲労性、意欲の変動を考慮

し、できる限り対象者の意向を尊重し、かつ、プライ

バシーに配慮して行った。質問紙を用いた聴き取り調

査後、対象者の同意を得て、療養生活の様子を観察し、

日常生活動作の自立度とうつ状態の度合を測定した。

測定した値は、病棟管理者もしくは病棟看護師の点検

を経て、決定とした。最後に、診療記録から基本属性

を把握した。

３．項目

１）基本属性

　年齢、性別、入院期間、罹患期間、脳卒中の臨床 

病型、特異症状等を測定した。脳卒中は、National 

Institute of Neurological Disorders and Stroke

（NINDS）の脳血管障害分類第３版16)に準じ、脳出血、

脳梗塞、クモ膜下出血のいずれかとした。罹患期間は

脳卒中発症から調査日までの日数、入院期間は、回復

期リハビリテーション病棟入床から調査日までの日数

とした。特異症状は、厚生労働省の「QOL評価尺度」17)

にある【脳血管障害に特有な症状・病態】にある９項

目（手足の不自由さ、手足のしびれと痛み、めまい、

耳鳴り、飲み込みにくさ、しゃべりにくさ、もの忘れ、

尿失禁、便失禁）の出現頻度を三段階（ない・ときど

きある・よくある）で評価した。

２）蓄尿症状

　蓄尿症状（storage symptoms）は、膀胱蓄尿相にみ

られる症状で、昼間頻尿、夜間頻尿、尿意切迫感、切

迫性尿失禁などがあるが18)、本研究では、2002年の国

際禁制学会の下部尿路機能に関する用語基準18)に基づ

き、個人の主観によるものとした。その測定にあたっ

ては、本間らが開発した過活動膀胱症状質問票

（Overactive Bladder Symptom Score：OABSS）を使

用した19)。過活動膀胱とは尿意切迫感を必須とし、頻

尿、夜間頻尿、切迫性尿失禁などの蓄尿症状を伴う機

能障害であり、脳卒中慢性期には３～５割で認められ

る。OABSSは、昼間頻尿、夜間頻尿、尿意切迫感、切

迫性尿失禁の頻度を３～６段階で評価した。合計得点

（０～15点）が高得点であるほど、蓄尿症状は重度とな

る。

３）日常生活動作の自立度

　日常生活動作（Activities of Daily Living：ADL）の

自立度の測定には、機能的自立度評価法（Functional 

Independence Measure：FIM）を使用した。FIMは、脳

卒中患者の機能評価として、信頼性と妥当性が国際的

に認められている尺度であり20)，21)、運動項目（セルフ

ケア：食事、整容、清拭、更衣・上半身、更衣・下半

身、トイレ動作、排泄管理：排尿管理、排便管理、移

乗：ベッド・椅子・車椅子、トイレ、浴槽・シャワー、

移動：歩行、階段）、認知項目（コミュニケーション：

理解、表出、社会的認知：社会的交流、問題解決、記

憶）の計18項目で構成されている。対象者の生活行動

を観察し、各項目を１点（全介助）から７点（完全自

立）までの７段階で評価する。合計得点（18～126点）が

高得点であるほど、ADLの自立度は高いとされる。

４）うつ状態

　脳器質性疾患、特に脳卒中後に生じるうつ状態

（post-stroke depression : PSD）を22)日本脳卒中学会・

脳卒中うつスケール（Japan Stroke Scale：Depression 

Scale）（JSS-D）で測定した。JSS-Dは、脳器質性疾患、

特に脳卒中後に生じるうつ状態の重症度を定量的に 

評価することを目的として開発されたスケールであ 

る22)，23)。①気分、②罪責感、絶望感、悲観的考え、自

殺念慮、③日常生活への興味、楽しみ、④精神運動抑

制または思考制止、⑤不安・焦燥、⑥睡眠障害、⑦表

情の合計得点で評価する。脳卒中後うつ状態（post-

stroke depression, PSD）に対するカットオフポイント

は2.4である24)。
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４．分析方法

　対象集団の特徴をみるために記述統計量を算出後、

OABSSの合計得点を用いて、蓄尿症状の度合と重症

度分布を確認した。次に、OABSSと基本属性、FIM、

JSS-Dとの相関をSpearmanの順位相関係数で検討し

た。最後に、OABSSとADL自立度、うつ状態との関連

をみた。統計処理ソフトはSPSS18.0 J for Windowsを

使用し、有意水準は５％未満とした。

５．倫理的配慮

　本研究は、山形大学医学部倫理委員会の承認後（平

成21年度、承認番号120）、調査施設の施設管理者、看

護管理者、担当医師の承認を得たのち実施した。

　対象者の選定にあたっては、対象者候補になった患

者に、担当医師および看護管理者から説明書を用いて

研究趣旨を説明すると共に、調査者が研究趣旨の説明

にきてよいかを問い合わせた。調査者は、説明許可を

得た対象候補者に、個室もしくは個室に準じた場所で

研究の全貌を文書と口頭で説明した。また、研究参加

は自由意思によるものであること、研究参加に同意し

た後でも随時参加を取りやめることができ、その場合

も治療および看護ケアは変わることなく提供されるこ

とを説明した。その上で、対象者の研究協力の意思を

対象者による口頭ならびに署名で確認した。研究参加

の同意を得た後も、対象者に動揺や質問に答えたくな

いという意思表示を認めた場合は、すみやかに調査を

中止した。個人情報は、すべて記号化して取り扱っ

た。

結　　　果

１．対象集団の特徴（表１）

　今回、対象となった回復期リハビリテーション病棟

の脳卒中患者は、男性66名（55％）、女性54名（45％）、

平均年齢は71.9±10.5歳（平均値±標準偏差）だった。

罹患期間88.5±55.2日、入院期間55.2±42.6日であっ

た。脳卒中の臨床病型は、脳梗塞68名（56.7％）、脳出

血43名（35.8％）、クモ膜下出血９名（7.5％）で、病

巣は一側半球69名（57.5％）、後頭蓋窩（14名, 11.7％）、

表１．対象集団の特徴

今回分析対象となった回復期脳卒中患者120名の基本属性等をまとめた。
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多発は37名（30.8％）だった。

　対象集団の７割は初発で、特異症状は「手足の不自

由さ」（101名，91.7％）を訴える者が圧倒的に多く、

次いで発症前に比べ忘れっぽくなった「もの忘れ」（83

名，69.2％）、「しゃべりにくさ」（71名，59.2％）が多

かった。「尿失禁」の有訴者は、45名（37.5％）だっ

た。また、全体の11.7％にあたる14名が、泌尿器疾患・

症状症候群の既往があった。前立腺肥大症が８名と最

も多く、次いで過活動膀胱３名、前立腺癌１名、糖尿

病性神経因性膀胱１名だった。そのうち12名が、調査

時も抗コリン薬、α1受容体遮断薬の服用を継続してい

た。なお、過活動膀胱の診断を受けていた３名中１名

は、脳卒中の再発者だった。

２．蓄尿症状の実態（表２）

　対象集団の92.5％に何らかの蓄尿症状が認められた

ものの、過活動膀胱の診断基準の一つであり、かつ、

病的といえる症状の下限25)である「１日の排尿回数が

８回以上、かつ、尿意切迫感が週１回以上」に該当す

る者は55名（45.8％）に過ぎなかった。しかし、臨床

的に問題となる、夜寝てから朝起きるまでに、排尿の

ために「２回以上」起きた26)と回答した者は、69名

（57.5％）存在した。なお、尿意切迫感の有訴者は58名

中48名は切迫性尿失禁も体験していた。

３．日常生活動作の自立度の実態（表３）

　FIMの合計得点は平均94.8±23.6点、運動項目

63.6±19.7点、認知項目31.1±6.2点だったことから、

対象集団の大半は移乗やトイレ動作に介助を必要とす

るが、食事、整容、排泄管理はできるレベルまで達し

ていた、と考えられた27)。ただし、対象集団のFIM合

計得点には、20点から126点まで幅があり、全介助から

屋外自立レベルまで、様々な自立度の脳卒中患者が、

リハビリテーションに取り組んでいたといえる。FIM

は、各質問項目を７段階で評価するが（自立７点、見

守り５点、最小介助４点、全介助１点）、対象集団の排

尿に関する項目である「トイレ移乗」（5.1±1.6点）と

尿禁制と尿失禁への介護量を評価する「排尿管理」

（5.3±2.2点）は比較的得点が高かった。しかし、「ト

イレ動作」は4.8±1.9点と、最小ではあるが介助を要

する自立度に留まった28)。

４．うつ状態の実態（表４）

　JSS-Dの総合得点は、平均1.5±1.1点、最高得点8.6

点、最低得点0.5点だった。脳卒中後うつ状態に対す

るカットオフポイント24)である2.4を超えた対象者は、

17名（14.2％）、そのうち抗うつ剤を服用していた者は

表２．蓄尿症状の実態

対象集団の蓄尿症状をOABSSで測定した結果をまとめた。
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表３．日常生活動作の自立度の実態

対象集団の日常生活動作の自立度をFIMで測定し、まとめた。

表４．うつ状態の実態

対象集団のうつ状態をJSS-Dで測定した結果をまとめた。

11名だった。

５．蓄尿症状と関連要因の検討

１）蓄尿症状と年齢及び入院期間、罹患期間、発症回

数、特異症状との関連（表５）

　蓄尿症状と年齢、入院期間等との関連をみるため

に、Spearmanの順位相関係数で検討したところ、

OABSSの「合計得点」と「年齢」（r＝0.25）、「罹患期

間」（r＝0.27）、特異症状のなかでも「もの忘れ」（r＝

0.36）、「飲み込みにくさ」（r＝0.34）との間に正の相

関関係を認めた（p<0.01）。また、「発症回数」「しゃ

べりにくさ」との間に有意な相関がみられた（r＝0.22，

p<0.05）。

　また、OABSSの「尿意切迫感」と「発症回数」（r＝

0.25）、「物忘れ」（r＝0.32）との間に有意な正の相関

関係を認めた。「切迫性尿失禁」に関しては「飲み込み

にくさ」（r＝0.37）「便失禁」（r＝0.30）「もの忘れ」

（r＝0.27）「しゃべりにくさ」（r＝0.24）との間に有

意な相関関係を認めた（p<0.01）。その一方で、頻尿

については、「夜間頻尿」と「しゃべりにくさ」以外

は、統計学的に有意な関連はみられなかった（r＝
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0.24，p<0.01）。

２）蓄尿症状と日常生活動作の自立度との関連（表６）

　OABSSの「合計得点」が高いほど、FIMの合計得点

（r＝－0.49）、運動項目（r＝－0.46）、認知項目（r＝

－0.41）は有意に低くなり、蓄尿症状の度合と日常生

活動作の自立度との間には、中程度の相関関係を認め

た。特に、「排尿管理」（r＝－0.52）において、その傾

向が顕著であった（p<0.01）。

　また、蓄尿症状のなかでも、「尿意切迫感」が重度で

あるほど、FIMの合計得点（r＝－0.42）、運動項目（r

＝－0.40）、認知項目（r＝－0.33）は有意に低くなり、

尿意切迫感の度合とADL自立度との間にも負の相関

関係を認めた（p<0.01）。「切迫性尿失禁」の度合も重

度で高いほど、FIMの「合計得点」（r＝－0.58）、「運

動項目」（r＝－0.56）、「認知項目」（r＝－0.39）は低

くなり、負の相関関係を認めた（p<0.01）。「切迫性尿

失禁」は、「排便管理」を除く全項目との間に有意な相

関関係が認められ、排尿に関連する「排尿管理」（r＝

表５．蓄尿症状と年齢、入院期間等との関連

蓄尿症状の度合と基本属性等との関連をSpearmanの順位相関係数で検討した。

表６．蓄尿症状と日常生活動作の自立度との関連

対象集団の蓄尿症状と日常生活自立度の関連をSpearmanの順位相関係数で検討した。



回復期脳卒中患者の蓄尿症状とADL、うつとの関連

－ 55 －

－0.65）および「更衣・下半身」（r＝－0.53）、「更衣・

上半身」（r＝－0.50）、「トイレ動作」（r＝－0.50）、移

乗項目である「トイレ」（r＝－0.51）、「ベッド・椅子・

車椅子」（r＝－0.48）、「浴槽・シャワー」（r＝－0.45）

との間には中程度の相関関係を認めた。

　また、FIＭの認知項目のうち、相手の言ったことが

わかる「理解」（r＝－0.44）と「表出」（r＝－0.39）、

「社会的交流」（r＝－0.38）、「問題解決」（r＝－

0.37）、「記憶」（r＝－0.40）との間にも負の相関関係

が認められた（p<0.01）。その一方で、「頻尿」につい

ては、「昼間頻尿」と「セルフケア」（r＝0.24）、「更

衣・上半身」（r＝0.26）、「更衣・下半身」（r＝0.28）、

「トイレ動作」（r＝0.25）に負の相関関係がみられた

のみで（p<0.01）、「夜間頻尿」とFIMの合計得点との

間には統計学的に有意な関連はみられなかった。

３）うつ状態との関連（表７）

　OABSSの「合計得点」が高いほど、JSS-D（r＝0.42）

のスコアも有意に高くなり、蓄尿症状の度合とうつ状

態との間には中程度の相関関係が認められた

（p<0.01）。

　この傾向は、蓄尿症状のなかでも「尿意切迫感」（r

＝0.36）「切迫性尿失禁」（r＝0.43）のみみられ、「頻

尿」との間には統計学的に有意な関係は認められな

かった。

考　　　察

１．対象集団の特徴

　対象集団の71.7％は、65歳以上の高齢者で、男性の

比率がわずかに高かった。脳卒中の臨床病型は、脳梗

塞が最も多く、次いで脳出血だった。調査時点では、

脳卒中発症から平均して３か月弱が経過しており、回

復期リハビリテーション病棟での治療も後半に入って

きていた。対象集団は、様々な特異症状を抱えていた

が、ほぼ全員が「手足の不自由さ」を訴えており、併

せて「手足のしびれと痛み」も半数が自覚していた。

「物忘れ」の有訴者は69.2％と、７割近く存在したが、

FIM認知項目は31.1±6.2、「記憶」も6.0台と、時間と

安全の配慮があれば、介助者は不要である修正自立レ

ベルだった。よって回復期の脳卒中患者が自覚する

「物忘れ」は、発症前と比べて「忘れっぽくなってい

る」という意味合いが強いことが推測された。また、

全体の11.7％にあたる14名が、泌尿器疾患・症状症候

群の既往を有し、そのうち12名が、調査時も抗コリン

薬、α1受容体遮断薬の服用を継続していた。過去に過

活動膀胱の診断を受けた３名のうち１名は、脳卒中の

再発者だった。

　対象集団のFIM運動項目は、63.6±19.7点、排尿に

関するセルフケアおよび排尿管理は、４～５点／項目

だったことから、食事、整容はできるが、移乗やトイ

レ動作に何等かの介助を必要とする状態だったことが

考えられた。辻らは27)、病巣、年齢に関係なく、最も再

獲得に時間を要する屋内自立を構成する運動項目とし

て、一連の排尿動作をあげている。調査時点における

対象集団は、脳損傷による手足の不自由さや痛み、し

びれを感じながらも、リハビリテーションに取り組

み、食事や整容は自分でできるようになってきてい

た。しかし、「屋内自立」の最大難関である「排尿」に

ついては、車椅子からトイレへの移動、陰部・臀部を

拭く、ズボンの上げ下ろし、更衣で、身体のバランス

を崩さないように支えてもらう、あるいは、たまに間

に合わず漏れてしまう尿の後始末を頼まざるを得ない

状況であったといえる。徐々に回復が進んできた対象

者は、屋内自立の手前で、発症前とは明らかに異なる

「自分」に直面し、心理的負荷も大きかったのではない

かと推測される。

　さらに脳卒中患者は、頻尿、切迫性尿失禁が病的状

態であることに気づかず、過度の罪悪感を抱きやすい

現状がある13)－15)。そのため、看護職者は、脳卒中患者

の病態、排尿動作のアセスメントともに、脳卒中患者

が体験している、排尿に対する不安やつらさといった

心理反応に注目し、患者が一人で悩みを抱え込んでし

まわないよう、適切な支援が求められる。

表７．蓄尿症状とうつ状態との関連

対象集団の蓄尿症状をうつ状態の関連をSpearmanの順位相関係数で検討した。
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２．蓄尿症状の実態についての検討

　今回、回復期リハビリテーション病棟で脳卒中患者

120名の蓄尿症状をOABSSで評価したところ、92.5％

が有訴者であり、先行研究を上回る有訴率だった28)。

臨床上問題となる、夜寝てから朝起きるまでに「２回

以上」排尿をするために起きると回答した者は６割

弱、尿意切迫感を主とする過活動膀胱に該当する者も

４割強存在し、そのほとんどは切迫性尿失禁も体験し

ていた。これまでも脳卒中患者から過活動膀胱を検出

する率が高いことは多数報告されており29)－31)、発症

３ヶ月以内の過活動膀胱症状の検出率は47％とした櫻

井らの調査とほぼ同様の結果となった。しかし、回復

期リハビリテーションを受ける脳卒中患者の夜間頻尿

の有訴率が、６割弱に達することは、本研究ではじめ

て明らかになった。この背景には、対象集団の全体の

11.7％にあたる14名が、前立腺肥大症といった泌尿器

疾患、症状症候群の既往も影響していることが考えら

れた。

　今回の調査から、回復期リハビリテーションに取り

組む多くの脳卒中患者は、昼夜を問わず、頻尿や尿意

を感じた瞬間の失禁等に代表される蓄尿症状を強く自

覚しながら、ADLの再獲得に向け、リハビテーション

に取り組んでいるという現状が推察された。よって回

復期脳卒中患者を支援する看護職者は、初期アセスメ

ントとして、泌尿器疾患、症状症候群の既往や治療状

況、蓄尿症状の愁訴を把握し、医師とともに泌尿器科

専門医による速やかな診察が必要かどうか、見極める

ことが必要だと考える。具体的には、蓄尿症状の愁訴

があるならば、排尿日誌や行動観察による排尿機能や

排尿動作、JSS-DによるPSDの測定といった客観的評

価とともに、脳卒中による排尿機能、排尿動作の変化

によって体験している、尿漏れの心配や介助を頼むつ

らさといった排尿に対する心理反応を包括的にアセス

メントする。そして、ケアチームで、蓄尿症状の主訴

につながっている主要な要因の低減を図る介入を行

い、要因間での悪循環を防ぐことが重要だと考えた。

回復期脳卒中患者の排尿に対する心理反応尺度は、患

者の排尿に対する心理反応の定量化と、患者の排尿体

験を踏まえた支援の構築や実施、評価がケアチームで

可能となることが期待される。

１）年齢及び入院期間、罹患期間、発症回数、特異症

状との関連との関連

　先行研究と同様、蓄尿症状と「年齢」、「罹患期間」、

特異症状のなかでも「もの忘れ」、「飲み込みにくさ」

との間に正の相関関係を認めた（p<0.01）。また、「発

症回数」「しゃべりにくさ」とも弱い相関がみられた

（p<0.05）。なかでも、「尿意切迫感」と「発症回数」

「物忘れ」との間に有意な相関関係を認めた。さらに、

「切迫性尿失禁」と「飲み込みにくさ」「便失禁」「も

の忘れ」「しゃべりにくさ」との間に正の相関関係を認

めた。その一方で、頻尿については、「夜間頻尿」と

「しゃべりにくさ」（r＝0.24，p<0.01）の正相関以外

は、先行研究とは異なり、統計学的に有意な関連はみ

られなかった。

２）日常生活動作の自立度との関連

　脳卒中は病変が大きく、多発性であるほど運動障害

と蓄尿症状の度合が重度となることが知られてい 

る10)。今回の調査では、臨床病型は、脳梗塞が半数を

占め、一側半球が57.5％、多発は30.8％だった。対象

集団の７割は初発だったが、橋排尿中枢、下部尿路機

能、ADLなどの複数の因子が関連する「排尿管理」、

「更衣・上半身」「更衣・下半身」「トイレ動作」の自

立度が有意に低くなった。この傾向は、蓄尿症状の中

でも、尿意切迫感および切迫性尿失禁でさらに顕著に

なった（p<0.01）。

　その一方で、脳卒中通院患者の場合は、強い負の相

関関係にあった「夜間頻尿」32)は今回の調査では統計学

的な有意な関連はみられなかった。この背景には、前

回の対象集団は、脳卒中発症から５年以上経過してい

たが、今回の対象集団は発症後およそ２か月であった

ことが影響していると考える。

　なお、回復期まで蓄尿症状が残存した場合、移動能

力の改善への影響が報告されている12)が、今回の調査

で、蓄尿症状のなかでも、尿意切迫感ならびに切迫性

尿失禁とADL自立度全般、排尿に関連するセルフケア

（更衣、トイレ動作）、トイレ移乗、排尿管理に有意に

下がることが実証された。特に、切迫性尿失禁は、

FIM全項目と負の相関関係にあった。ADLの再獲得

の時期における、尿意切迫感、切迫性尿失禁への適切

な方策がとられない場合、脳卒中患者にとって、排尿

にまつわる体験は、以前とは異なる、自分の意思では

コントロールできない無力感、己の尊厳を脅かされる

負の体験となる恐れがある。排尿動作に介助を必要と

する脳卒中患者は、尿意切迫感、頻尿を併発した場合、

排尿介助の頻繁な要請を嫌って「もう水は飲まない」

20)といった過度の水分制限を行ってしまう場合もあ

る。以上のことから、ADLの再獲得に取り組む脳卒中

患者の支援にあたっては、従来の排尿機能、排尿動作

に加え、排尿に対する不安やつらさといった心理反応

を評価し、適切な支援を行う必要があると考えた。
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３）うつ状態との関連

　脳卒中患者にはしばしば意欲の低下や抑うつ状態と

いった気分の障害がみられることが知られており33)、

脳卒中発症後のうつ状態の頻度は、30～60％といわれ

ている34)。急性期にみられる反応性のうつ状態と、慢

性期にみられる器質的能病変によるもの、内因性のも

のに分けられるが、うつ状態がどの病変で起るのかに

ついては諸説がある。この理由の一つには、用いられ

ているスケールが報告ごとに異なることがあげられ 

る35)。例えば、山川ら（2002）は、DSM-Ⅳに基づい

た診断法で、回復期リハビリテーション病棟入院中に

脳卒中後うつ（PSD）を診断した。その結果、PSDと

診断された脳卒中患者は25％であり、器質性うつ状態

（44％）と最も多く、ついで血管性痴呆（25％）、心因

性（25％）、内因性（６％）であり、対照群と比較検討

し、年齢、性比、発作回数、脳損傷部位との有意差は

なかったことを報告している。ADL自立度も有意差

はなく、その背景には、意欲低下の存在や対象集団の

平均年齢は57歳と壮年期であり、半数以上が病前の経

済的地位を失い、危機に直面していることを述べてい

た35)。また、大隈ら（2006）によると、回復期リハビ

リテーション病棟入院している脳卒中患者のPSDを

SDSで測定したところ、発症率は45％に達した。入院

時麻痺、高次脳機能障害、失語・構音障害、嚥下障害

のいずれかを有する者は、PSDとの関連がみられた。

PSDと診断した者は治療を受け、退院時のADL自立度

とは有意な差はなかった36)。

　今回の調査では、脳卒中後に生じるうつ状態の重症

度を定量的に評価することを目的として開発された開

発されたJSS-Dで測定を行ったところ、平均1.5±1.1

点、最高得点8.6点、最低得点0.5点だった。PSDに対

するカットオフポイントである2.424)を超えた対象者

は、17名（14.2％）、そのうち抗うつ剤を服用していた

者は11名だった。さきの２つの研究に比べ、PSD有訴

者が少なかった理由は、対象者選定の段階で、うつ状

態が悪化する危険性があると判断した人を除外したこ

とが考えられた。

　対象集団では、OABSSの合計得点が高いほど、JSS-

D（r＝0.42）のスコアも有意に高くなり、蓄尿症状と

脳卒中後うつとの間に中程度の相関を認めた。この傾

向は、蓄尿症状のなかでも尿意切迫感、切迫性尿失禁

のみに認められた。脳卒中患者の尿失禁とうつ状態と

の関係に関する先行研究は多数あるものの、ふいに起

きる強い尿意「尿意切迫感」やコントロールし切れず

に失禁する「切迫性尿失禁」がうつ状態との関連を示

唆した調査はこれまでなかった。因果関係までは導け

なかったものの、看護への示唆として、回復期脳卒中

患者には、脳卒中の後遺症として、予め、尿意切迫感

や切迫性尿失禁が起きやすいことを説明することが必

要ではないかと考えた。患者、看護職者双方が、蓄尿

症状が予期せぬ出来事ではなく、症状が出現した場合

は共に方策を考え、行動することが大切であると考え

る。脳卒中治療ガイドラインでは、脳卒中後うつ状態

の治療には、早期に三環系抗うつ薬などを開始するこ

とが勧められている37)。しかし、高齢者の場合は、主

な副作用として認知機能低下や便秘、下部尿路症状の

悪化があるため、特に慎重な使用が求められる38)。そ

のため、看護職者は、脳卒中患者が排尿にまつわる罪

悪感や不安を一人で抱え込み、うつ状態に陥らないよ

う支援することが期待される。

　なお、本調査の結果で、蓄尿症状の愁訴と心理反応、

ADLとの関連が示唆されたので、開発する心理反応尺

度の外部基準としてOABSS、FIMを使用することに

した。

４）まとめ

　本研究では、回復期脳卒中患者の蓄尿症状の実態と

日常生活動作の自立度、脳卒中後うつ状態との関連を

検討した。その結果、対象集団の92.5％が蓄尿症状を

有していた。

　なかでも、尿意切迫感、切迫性尿失禁の度合がADL

自立度、うつ状態と有意に関連することが明らかに

なった(p<0.01)。尿意切迫感を有する回復期脳卒中

患者は、排尿の再獲得の過程において、自分ひとりで

はままならないトイレ動作、そして、突然起こる我慢

しきれない尿意その直後の失禁から、うつ状態の悪

化、という悪循環に陥る可能性が示唆された。そのた

め、看護職者は、脳卒中による排尿機能の変化と対処

をともに考え、安心して、リハビリテーションに取り

組むことができるよう、予防的ケアを行うことが重要

であると考える。本研究の限界は、回復期リハビリ

テーション病棟に入院している脳卒中患者のなかで

も、質問に答える力があり、比較的安定した精神状態

にある人に限られた調査だったことである。
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activities of daily living and the state of depression
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Background: Urinary reflex of pontine micturition center from interruption of urinary control by brain 

damage tends to occur to 30～50% of stroke patients in the recovery phase. An acute and strong desire 

to urinate which cannot be kept down and incontinence immediately after that affect improvement of 

stroke patients’ mobility capability. However, it is difficult for both patients and nurses to notice that it 

is pathological condition by stroke. The current condition is that it is difficult for both parties to even 

have discussion due to unnecessary guilty feeling and feeling of difficulty in care. Therefore, we have 

decided to create psychological scale for urination as the medium to connect the stroke patients and 

nurses. As the basic investigation for scale development, relation between actual condition of storage 

symptoms, activities of daily living and state of depression of stroke patients in the recovery phase was 

examined this time.

Method: Investigation was conducted on the basic attribution, storage symptoms (OABSS), self-reliance 

of activities of daily living (FIM) and state of depression (JSS-D) of 120 stroke patients in the recovery 

phase rehabilitation ward. The relation between storage symptoms (OABSS), basic attribution, 

self-reliance of activities of daily living and state of depression was examined by using Spearman’s rank 

correlation coefficient.

Result: Storage symptoms were observed in 92.5% of the subject group, and 37.5% had more than 

moderate disease. Significant negative correlation could be observed in storage symptoms, basic 

attribution and self-reliance of activities of daily life. Among those, the stronger an urgent desire to 

urinate or degree of urgent incontinence was, the lower gowning related to urination, toilet activities 

and transfer or self-reliance of urination control became. In addition, the stronger an urgent desire to 

urinate or degree of urgent incontinence became, the stronger the state of depression became (p<0.01). 

Frequent urination and state of depression did not statistically showed significant correlation.

Conclusion: Storage symptoms, and urgent desire to urinate and urgent incontinence were observed in 

90% of stroke patients in the recovery phase, and activities of daily living and state of depression had 

strong correlation. Therefore, it was suggested to be important to understand and utilize urinary 

functions and urinary activities as well as psychological reaction in support for independent excretion.

Key words : storage symptoms, overactive bladder: OAB, stroke, activities of daily living : ADL, post-

stroke depression : PSD
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