
–kŠC“¹ˆã—Ã‘åŠwŠw•pƒŠƒ|ƒWƒgƒŠ

–K–â‰îŒìŽ–‹Æ•Š‚É‚¨‚¯‚éƒOƒŠƒZƒŠƒ“Ÿ¯’°‚Æ“E•Ö‚ÌŽÀ
Ž{‚ÉŠÖ‚·‚éŽÀ‘Ô

’˜ŽÒ –¾–ì •LŽŸ, ”©ŽR •½, “¡–{ ŽÑŽ÷Žq, •Î•ì •KŽi
ŽGŽ•–¼ –kŠC“¹ˆã—Ã‘åŠwŠÅŒì•ŸŽƒŠw•”‹I—v
Šª 24
ƒy•[ƒW 23-29
”­•s”N 2017-12-20
URL http://id.nii.ac.jp/1145/00064514/



＜研究報告＞

抄　録：本研究の目的は、訪問介護事業所の介護福祉士とホームヘルパーを対象に、グリセリ
ン浣腸および摘便を安全に行うために必要な手技の実施状況と、その手技を実施しないと生じ
る有害事象に関する知識の有無を明らかにすることである。
　全国の訪問介護事業所の介護福祉士とホームヘルパー1000名を対象に、郵送法による無記名
自記式質問紙調査を実施した。調査項目は、グリセリン浣腸と摘便を安全に行うために必要な
手技の実施の有無と、その手技を実施しないと生じる有害事象に関する知識の有無とした。得
られた回答は調査項目ごとに単純集計した。
　結果、有効回収部数は138部（回収率14.0%）であり、グリセリン浣腸の実施率は2.9%、同
じく摘便は2.2%であった。
　介護福祉士とホームヘルパーは、医療行為であるグリセリン浣腸と摘便を実施することは法
律的に認められていないが、これまでの先行研究で実施した経験がある現状が報告されてい
た。しかし、今回の調査で、ほとんど実施していない状況が明らかとなった。一方、実施者が
少数であったため、有害事象に関する知識の有無は明らかになったとはいえない。今後の課題
として、市販されているディスポーザブルグリセリン浣腸を実施することは認められているこ
とから、グリセリン浣腸を安全に行うために必要な手技と、その手技を実施しないと生じる有
害事象に関する知識の普及を検討する必要があると考えられた。

キーワード：グリセリン浣腸、摘便、安全、介護職、訪問介護

明野　伸次1）、畠山　誠2）、藤本　紗樹子3）、石川　幸司4）

訪問介護事業所におけるグリセリン浣腸と摘便の実施に関する実態

Ⅰ．はじめに

グリセリン浣腸および摘便は、広く認知された排泄援
助の手段であり、主に便秘を改善する目的で実施され
る。しかし、特に在宅ケアでの領域においては、介入の
効果が大きいことから、充分なアセスメントが行われず
実施されている現状があると指摘されている 1） 2）。ま
た、グリセリン浣腸および摘便は侵襲を伴う技術であ
り、腸管の穿孔やショックなど有害事象の報告が多く 3）

4）、法律的には医療行為として位置づけられている。し
かし、看護師に関しては、医師の指示のもとグリセリン
浣腸および摘便を実施することは診療の補助業務として

認められているが、実際には包括的指示により看護師が
自らの判断で実施している現状が明らかとなっている
5）。また、介護福祉士およびホームヘルパーに関して
は、グリセリン浣腸および摘便の実施は法律的に認めら
れていないが、実施した経験がある現状が報告されてい
る 6）。
以上の背景に鑑みると、医療行為であるグリセリン浣
腸および摘便が安全に実施されているかを調査すること
が急務であるといえる。そこで、本稿では訪問介護の領
域に焦点をあて、介護福祉士およびホームヘルパーを対
象とした調査結果を報告する。本研究で得られる知見
は、グリセリン浣腸および摘便を安全に実施するための
基礎資料となり、排泄援助を受ける人々の安全を保証す
る一助になると考える。
なお、本研究におけるグリセリン浣腸とは、医師の処
方による医療用浣腸を指し、家庭用の「イチジク浣腸（挿
入部の長さが 5から 6㎝程度以内、濃度50％、成人用の

1）看護学科実践基礎看護学講座
2）社会医療法人ピエタ会 石狩病院
3）元北海道医療大学看護福祉学部看護学科
4）北海道科学大学保健医療学部看護学科
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あった。雇用形態は常勤が87.6％、施設の設置主体の
40.5％が社会福祉法人であった。また、所属施設の所在
地は九州地方が21％、東北地方が15.2％であった。

２ ．グリセリン浣腸および摘便の実施状況
グリセリン浣腸および摘便の実施状況を表 2に示す。

グリセリン浣腸は2.9%が実施しており、同じく摘便は
2.2%であった。実施回数は、いずれも 1回前後であっ
た。グリセリン浣腸を実施する際に最も重要視する項目
の第 1位は「対象者本人の希望（50.0%）」であり、次

いで「医師の指示（25.0%）」、「対象者の状態に合わせ
た自らの判断（25.0%）」であった。同じく摘便に関し
ては「看護師の指示（66.7%）」が第 1位であり、次いで、
「対象者の状態に合わせた自らの判断（33.3%）」であっ
た。

３ ． グリセリン浣腸を安全に行うために必要な手技の実
施とその有害事象に関する知識（表 3）
グリセリン浣腸を実施していた 4名の内容について以
下に示す。
１ ）直腸穿孔を防ぐための手技と知識
直腸穿孔を防ぐためのグリセリン浣腸の手技の実施率
は、「左側臥位、右側臥位、仰臥位、シムス位のいずれ
かで行う（75.0％）」、「カテーテルの挿入は 4～ 6 ㎝の
範囲内で行う（100.0％）」であった。
２ ）肛門・粘膜損傷を防ぐための手技と知識
肛門・粘膜損傷を防ぐためのグリセリン浣腸の手技の
実施率は、「浣腸液の温度は42℃以下で行う（100.0％）」、
「外肛門括約筋の筋肉を緩ませる方法（口呼吸など）を
行う（75.0％）」、「カテーテルの先端に潤滑剤を塗り行
う（100.0％）」、「カテーテル挿入時に抵抗があった場合、
挿入を中止する（100.0％）」であった。
３ ）キシロカインショックを防ぐための手技と知識
キシロカインショックを防ぐためのグリセリン浣腸の
手技の実施率は、「カテーテルの先端には、キシロカイ
ン以外の潤滑剤を塗り行う（75.0％）」であった。
４ ）血圧変動を防ぐための手技と知識との関連
血圧変動を防ぐためのグリセリン浣腸の手技の実施率
は、「浣腸液を直腸温程度にあたためて実施（50.0％）」、
「浣腸液の注入は15秒程度の速さで実施（50㎖の場合）
（50.0％）」であった。
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5 ）腸膜炎を防ぐための手技と知識
腸膜炎を防ぐためのグリセリン浣腸の手技の実施率

は、「腸管内出血・腹腔内炎症・腸穿孔の恐れがある場
合、中止する（100.0％）」であった。
6 ）溶血・腎不全を防ぐための手技と知識
溶血・腎不全を防ぐためのグリセリン浣腸の手技の実

施率は、「腸管や肛門部に創傷がある場合、慎重に行う
（100.0％）」であった。

7 ）現在ある症状の悪化を防ぐための手技と知識
現在ある症状の悪化を防ぐためのグリセリン浣腸の手
技の実施率は、「全身衰弱の場合、中止する（100.0％）」、
「吐気、嘔吐又は激しい腹痛等、急性腹症がある場合、
中止する（100.0％）」、「腸管麻痺がある場合、慎重に行
う（100.0％）」、「硬結便がある場合、慎重に行う
（100.0 ％）」、「 心 疾 患 が あ る 場 合、 慎 重 に 行 う
（100.0％）」、「頭蓋内圧亢進症状がある場合、慎重に行
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