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認知症の方を介護する家族が、在宅での介護に限界を感じ、

施設への入所を検討する要因として排泄があります。今月

は、認知症の方に特有な排泄の問題を学び、どのようなポイントを

押さえて介護家族を支えれば良いか考えます。

認知症は「一度正常に達した知能
が後天的な脳の障害によって持続的に
低下し、日常生活や社会生活において
支障をきたすようになった状態をいい、
それが意識障害がない時に見られる」
1）と定義されています。排泄障害が日
常生活や社会生活に著しく支障を来す
ことは認知症の有無に限りませんが、特
に認知症を持つ方の場合は、自分で処
理ができず、介護者や家族にとって大き
な負担となり、深刻化する可能性が高く
なります。本稿では、認知症を持つ方と
その家族を支援する視点から、排泄ケ
アについて述べます。

1. �認知症の方に見られる排泄障害
認知症で排泄障害があると、全て認
知症が原因のように思われますが、排
泄障害は男女や年齢を問わず頻度の
高い症状です。例えば最も多いといわ
れる夜間頻尿（就寝中に1度以上排尿
に起きる）は、報告者や対象者によって
異なりますが、若者で10～30%、高齢
者で40～30%2）、過活動膀胱（急な尿
意切迫感が起こる）は成人の26～
46%3）、便失禁は2.2～25%4）、便秘は
2～27%5）と報告されており、いずれも

高齢になると頻度が高くなることがわ
かっています。
加えて認知機能の低下と下部尿路
機能および排便機能の関係をみると、
前述の報告より尿失禁、便失禁は明ら
かに高く、特に尿・便失禁の両方をもつ
ことが多いと報告されています6）。その
背景として、認知症の原因となる神経
疾患が下部尿路・下部消化管の神経
障害を起こすことがあるからです。3大
認知症とよばれる、アルツハイマー、レ
ビー小体、脳血管障害の排泄障害の
特徴を表1にまとめました。	
また抗認知症薬や抗不安症薬など
は、尿排出障害や便秘、下痢の原因と
なることが多く、副作用から排泄障害が
起こっていることもあります。
最新の情報では、認知症の方の腸
内細菌叢は健常者と比較して多様性
が低い、パーキンソン、レビー小体のほ
ぼ全例に腸管神経叢にタンパク質の異
常蓄積が認められ、便秘が先に発症し
ている可能性が高いといわれています
7）8）。以上のような原因に加え、図1に
示すように中核症状によって排泄動作
が困難になり、そこからさらに引き起こさ
れるBPSD（Behaviora l Psycho
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