
施設で取り組む排泄管理
排泄管理の基本と排せつ支援加算の手引き

本資料は厚生労働省の内容確認を経て、公開しています



排せつ支援加算の創設

2018年介護報酬改定で, 「排せつ支援加算」が新設された.
排せつに介護を要する利用者のうち, 身体機能の向上や環境調整

により排せつにかかる要介護状態を軽減できると医師, または適宜

医師と連携した看護師が判断し, 利用者もそれを希望する場合, 
多職種が排せつにかかる各種ガイドライン等を参考として, 排せつ

に介護を要する原因等についての分析・分析結果を踏まえた支援

計画の作成及びそれに基づく支援を実施することについて, 一定期間

高い評価を行う. 
「自立支援・重度化防止に資する質の高い介護サービスの実現」

を趣旨とした. 



2021年報酬改定の変更ポイント

●「排せつ支援加算」100単位/月から、下記へ区分変更

◇「排せつ支援加算（Ⅰ）」：10単位／月（新設）

◇「排せつ支援加算（Ⅱ）」：15単位／月（新設）

◇「排せつ支援加算（Ⅲ）」：20単位／月（新設）

●すべての入所者が対象となった

●6月の算定上限が見直され、6月を超えて算定が可能に

●排せつ支援の取り組みへの評価と、排せつ状態の改善を評価

●加算Ⅰ～Ⅲの併算定は不可

●看護小規模多機能型居宅介護が加算の対象サービスに追加

●LIFEへのデータ提出とフィードバック活用によるPDCAサイクル

の推進・ケアの向上を図る



１.インテイク（医師, または適宜医師と連携した看護師）

～排せつの状態に関する支援の必要性～

次のスライドの排尿と
排便それぞれ6つの動作
において,どれか一つでも

見守り等, 一部介助, 
全介助が必要であり, 

さらに3か月後の見込みに
ついて要介護状態の軽減
が見込まれる場合, 排せつ
の状態に関する支援の

必要性は「あり」となる. 
要介護状態の軽減が

見込まれない場合でも, 
機能維持・低下防止の計
画を立て, 加算（Ⅰ）を

算定する.
別紙様式６ 排せつの状態に関するスクリーニング・支援計画書



排尿・排便の介助項目

排便介助の項目（6つの動作）

①排便動作（ズボン・パンツの

上げ下げ, トイレ, 排便器への

排便）

②肛門の清拭

③トイレの水洗

④トイレやポータブルトイレ,
排便器等の排便後の掃除

⑤おむつ, リハビリパンツの交換

⑥ストーマ（人工肛門）袋の準備, 
交換, 後始末

排尿介助の項目(6つの動作）

①排尿動作（ズボン・パンツの

上げ下げ, トイレ, 尿器への

排尿）

②陰部の清拭

③トイレの水洗

④トイレやポータブルトイレ,
尿器等の排尿後の掃除

⑤おむつ, リハビリパンツ, 
尿とりパッドの交換

⑥抜去したカテーテルの後始末

認定調査員テキスト 2009 改訂版（平成 30 年 4 月改訂）



２. アセスメント（多職種）
～排せつに介護を要する原因等についての分析～

☆排泄の自立に必要なこと

●一連の排尿・排便動作

●排尿・排便動作をスムーズに行うための運動機能や手の巧緻性, 
認知・判断能力

●大前提として, 畜尿, 尿排出, 畜便, 便排出などの泌尿器機能

●食物繊維や水分など食生活

●トイレまでの距離や手すりなど環境

排泄への支援で重要なことは, 一人ひとりの状態を個別に
アセスメントし, その人にあったケアを行うことである. 



アセスメントの留意点

●誰にとってどのような問題が起きているか

●排泄障害の原因（複合的な要因であることが多い）

◇包括的アセスメント

健康状態, 排泄障害, ADL, IADL, 認知機能, 家族・住宅環境, 
コミュニケーション能力, 社会との関わり

◇排泄機能評価（排尿・排便日誌）＊おむつの場合１～2時間ごと

に尿意と尿漏れの有無を確認し, 排尿パターンを確認する（1～3日間）

●利用者の意向を中心に介護者の希望も考慮し, ケアの方向性を

判断していく

●多職種との情報共有と協働



安易なおむつ・尿道カテーテル留置の問題点

おむつや尿道留置カテーテルは, 介護の負担軽減, 
外陰部・臀部の湿潤回避などのメリットもありますが, 
利用者にとっては多くのデメリットがあります

●精神的打撃
●意欲の低下
●運動制限
●尿路感染や結石

●寝たきり状態の誘発
●生活の質の低下
●治療が必要な

尿路疾患の見逃し

☆可能な場合は, 尿道留置カテーテルの抜去や
おむつはずしをすすめ, 排尿の自立をめざしましょう



排尿障害のタイプと症状、主な原因
分類 タイプ 症状 原因

畜尿障害 腹圧性尿失禁 咳やくしゃみ, おなかに力が入っ
たときに漏れる

女性, 尿道を閉める骨盤底筋の緩み
肥満, 便秘, 尿道括約筋障害, 前立腺術後

切迫性尿失禁 トイレまで我慢ができず漏らす
水の音を聞くと漏れる
強い尿意切迫感, 頻尿

膀胱炎や脳からの抑制が利かず膀胱の
感覚障害や, 不随意な無抑制収縮, 過敏, 
過活動膀胱, 疾患による神経因性膀胱

混合性尿失禁 頻尿, 腹圧性と切迫性両方の症状 過活動膀胱, 不安やストレス, 緊張

尿排出障害 溢流性尿失禁 残尿, 知らないうちにじわじわ漏
れる, 頻尿, 腹圧で漏れる

尿道が物理的・神経的に開かない
膀胱の収縮力が弱い, 前立腺肥大症等

排尿動作
障害
（機能性）

判断力の低下 トイレがどこかわからない 認知症, 脳血管障害など
見当識・実行機能の低下

運動機能の
低下

トイレまで行けない
下着がおろせないなど

麻痺, 拘縮など

環境不備 物的環境 住環境の不備 トイレの数, 距離, 段差

人的環境 不適切なケア ケア者の数, 認識, 関係性など

西村かおる. 高齢者の排泄ケア: アセスメントと基本的ケア (特集 在宅療養の“ 要” 排泄ケア). Community care, 2016 一部改変



正常な排尿と頻尿の比較

項目 正常 頻尿

日中排尿回数（起床後～就寝前） 4～7回 8回以上は昼間頻尿

夜間排尿回数（就寝後～起床前） 0～1回 2回以上は夜間頻尿
（布団に入っても眠れずに
排尿した回数は入らない）

1回尿量 200～500ml 常に少なければ, 膀胱容量が
少ないか, 残尿を疑う

24時間尿量 20～25ml/kg 40ml/kg(体重）以上は多尿

夜間尿量
（就寝後～起床後1回目）/1日総尿量

33％未満 33％以上は夜間多尿

西村かおる. 高齢者の排泄ケア: アセスメントと基本的ケア (特集 在宅療養の“ 要” 排泄ケア). Community care, 2016 一部改変

☆排尿障害の中で最も多いのは頻尿. 
原因は畜尿障害, 尿排出障害, 心理的問題, 多飲, 多尿, 睡眠障害など多岐にわたる. 
排尿日誌を活用することで, 排尿誘導時間を設定したり, パッドやおむつの選択ができる.



参考：2_4.ai (carenavi.jp)
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排尿障害のアセスメントの流れ

西村かおる. 高齢者の排泄ケア: アセスメントと基本的ケア
(特集 在宅療養の“ 要” 排泄ケア). Community care, 2016 一部改変
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排便障害のタイプと症状、主な原因
分類 タイプ 症状 原因

畜便障害 切迫性便失禁 我慢できずに便が漏れる 外肛門括約筋不全

漏出性便失禁 知らないうちに便が漏れる 内肛門括約筋不全

下痢 水様便 薬剤性や経管栄養などさまざま

便排出障害
（器質性）

大腸の形態的
変化を伴う

排便回数減少, 排便困難 大腸がん, クローン病, 腸閉塞, 
巨大結腸, 巨大直腸など

便排出障害
（機能性）

排便回数減少型 排便周期が長く腸の動きが
悪い

高齢, 運動量や食事量の減少, 薬剤, 併存疾
患, 精神状態, 神経の変化

排便困難型 直腸で便が停滞し, 硬くて出
ない

腹圧低下, 骨盤底筋協調運動障害, 直腸感
覚・収縮力低下, 過敏性腸症候群など

排便動作
障害

判断力の低下 トイレがどこかわからない 見当識・実行機能の低下

運動機能の低下 トイレまで行けないなど 麻痺, 拘縮など

環境不備 物的環境 住環境の不備 トイレの数, 距離, 段差

人的環境 不適切なケア ケア者の数, 認識, 関係性など

西村かおる. 高齢者の排泄ケア: アセスメントと基本的ケア (特集 在宅療養の“ 要” 排泄ケア). Community care, 2016 一部改変



参考：排便日誌_A_ol (yoshida-pharm.jp)



３. 排尿支援計画の作成（多職種）

●総合援助方針

具体的目標の検討

●原因疾患などの管理（尿路感染、薬剤性、排尿障害をきたしやすい疾患など）

●尿道留置カテーテルは抜去を試みる

●排尿誘導法

◇排尿自覚刺激行動療法/うながし排尿（尿意を伝え、排尿できた場合に賞賛）

◇排尿習慣化訓練（排尿パターンを把握し排尿誘導）

◇定時誘導（一定のスケジュールでトイレ誘導）

●骨盤底筋体操

①素早くきゅっと締める×10回 ②10秒締め続ける×10回
●尿閉の改善が見込まれない場合, 医師の指示のもと清潔間欠（自己）導尿

（神経因性膀胱, 前立腺肥大症, 脊髄損傷後の尿排出障害など）

●環境調整

手すり, 補高便座, 便座昇降機, Pトイレ設置, トイレをわかりやすくする（貼り紙, 電気）



男性下部尿路症状

引⽤：⼥性下部尿路症状診療ガイドライン 引⽤：男性下部尿路症状・前⽴腺肥⼤症診療ガイドライン



３. 排便支援計画の作成（多職種）

●総合援助方針

具体的目標の検討

●原因疾患などの管理（薬剤性, 排便障害をきたしやすい疾患など）

●下痢の原因の対処（医師との連携, 水分補給, 食事内容の検討, 
スキントラブル予防, 嵌入便による水様便流出との判別）

●排便を促進する食品（食物繊維, 発酵食品, 油類など）

●排便習慣

朝食後にトイレへ行く, 便意は我慢しない, 排便姿勢を整える, 
運動とリラクゼーション, 排便を促す薬剤の適切な管理

●排便日誌（ブリストルスケールの活用, 排便周期の前日に下剤使用など）

●環境調整

手すり, 補高便座, 便座昇降機, Pトイレ設置, 
トイレをわかりやすくする（張り紙, 電気）



便失禁の初期診療・専⾨的検査・専⾨的保存的療法

味村俊樹. II. 国際失禁会議 (ICI) の便失禁診療ガイドライン. 日本大腸肛門病学会雑誌, 2015, 68.10: 928-939.



（日本消化器病学会関連研究会慢性便秘の診断・治療研究会
『慢性便秘症診療ガイドライン2017』より一部改変）
https://img.kango-roo.com/upload/images/nikkei/nikkei_171204_table.PNG



４. 支援の実施, 算定にあたって

☆排せつ支援加算の算定要件等の問題点

●排泄支援の必要性評価が排泄動作への要介護状態

（介護の手間）に限定

●排泄状態の改善が要介護状態の改善とおむつが外れるかに限定

●本来排泄支援のアウトカムは, 介護の手間ではなく, 
利用者の自立や健康増進, 生活の質の向上であるべきでしょう

☆これまで皆さんが現場で行ってきた, 個別に利用者をアセスメントし, 
必要なケアをしていくプロセスが, 本来の目的である「自立支援・重度化
防止に資する質の高いサービスの実現」につながります. 加算額に
とらわれすぎず, 老健の質の高い取り組みを国に示していきましょう！


