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特  言

近年大腸疾患および骨盤内臓器腫湯などにより人工肛

門造設を余儀なくされる症例は増加の一途をたどってい

る。これら人工肛門患者に対する After Careは,今 ま

で,と かくないがしろにされていた傾向が強く今後われ

われ外科医に荷せられた大きな課題が 1つである。今回

われわれはこれら人工肛門患者の愁訴の実態調査にもと

ずぃた After Careの問題点とその対策について報告す

る.

調査対象および調査方法

調査対象は教室のストーマクラブ 「御成門会」会員61

名,そ の他17名計78名である。全て C。10StOmaでぁり,

IIcostomaはそのAfter Careの特殊性などから一応今回

の調査対象より除外した。調査方法は郵送によるアンケ

ート調査によったが,こ のうち47名は外来にて直接面接

しさらに詳しい調査を行った。

調査結果

1)人 工肛門患者の愁訴の実態

表 ]は息者の愁訴を列挙 したものである.全 く不便

を感じないものは2名 にすぎず76名 (97.4%)は 人工肛

門に伴う何らかの愁訴を有していた。このうちa)ょ り

h)ま では排便のヨントロールとその処理に関するもの

で,生 活,食 事指導などを含む人工肛門の Management
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表 1 人 工肛門愚者の愁訴

1余農奮爆岳唇
蜘｀
沼濫賜

a)便 通不定      32(42.1%)

b)便 の性状不定    15(19,7%)

c)臭  気       49(64.5%)

d)下   痢       51(67.1%)
e ) 夜中 便     如 ( 2 6 . 3 % )
f)皮 膚のただれ    29(範 .2%)

g)痛   み        17(22.4%)

h)出   血        34(44.7%)

1)粘 膜脱出       5(6.6%)

j)位 置が悪い     如 (26.3%)
k ) 性生 活     1 0 ( 1 3 . 2 % )

1)排 尿障害       7(92%)

m ) その 他     5 ( 6 . 6 % )

に関する問題で最も高い頻度を占める。g)以 下は人工

肛門の造設時の術式にかかわる問題で不用意な人工肛門

造設が如何に患者を悩ませるかを示すものであろう。こ

の中でk),1)は 患者の大部分で行われた直腸切断術に

附随するものである.m)そ の他としては,「 入浴」に

関するものが最も高い頻度を占めた。

2)排 便のコントロールとその処置

表2は患者の排便状態を示したものである。まずイ),

P)の 如く約半数が食事や薬剤により便の性状や便臭を

ヨントロールする工夫している状況のもとでの,ハ )一

日の排便回数は3回以上のものが61.5%,二 )排 便時間

は65。4%が 不定時排便で,ホ )便 の性状は処置に不便な
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表 2 排 便状態 (78名)

イ)便 の性状を変える工夫

口)便 具を少くする工夫

行っている 37(47.4%)

ハ)1日 の,F便回数

二)リト便時間

卜)排 便感

チ)皮 膚のただれ

常にある 時々ある 全くない 計

5
(6,4夕ち)

48
G 1 5 % )

25
(32.1夕琢)

53(679ラ琢)

軟便と不定便があわせて38.4%に達した。へ)下 痢の頻

度は 1カ月 1度以上が32,1%もあり, 卜)排 便感は75.6

%が 有していたがほとんどは腸のぜん動感と人工肛門部

の痛みとして自覚され,愁 訴とはなっても排便のコント

ロールに役立ったものは少なかった。チ)皮 膚のただれ

は67.9%が経験していたがこれらの多くは下痢便と不適

正な装具によるものが大部分であった.以 上のような排

便状況は食事や薬剤による便や便臭のコントロールが半

数以上に行われている状況下のものであり,自 然排便法

による排便のコントF―ルの困難性が痛感された。これ

ら排便に伴う愁訴を解決する手段としてわれわれも浣腸

療法の有効性を認め現在まで22名に指導を行い概して良

好な結果を得ている。しかし種々の理由で中止し自然排

便法にもどったものが30%近 くもあり,こ のような者に

対してはよりよい装具を与えるほかはない。装具の使用

状況は表 3の A)に 示すごとく,現 在最も広くゆきわた

っていると思われる接着嚢は57.7%と半数以上が使用し

ており,そ の割合も年々増加している.し かし自家製装

具を使用しているものがあわせて25.6%に も達し,こ の

ことはB)に 示すごとく既存の装具に不満とのべたもの

が88.5%に も達したこととあわせて装具の改良開発が今

後の大きな課題として検討されなければならない事をも

へ)

1回以下 1 回 2 回 3 回 4 回 5 回 6回 以上 不  定 計

5
4%)

5
(64夕と)

2 1 1
(25.6夕と)

15
( 1 9 2 % )

13
( 1 6 . 7 % )

4
( 5 1 % )

11
(14.1%)

5
(64ラと)

615%

ホ)便 の性状

硬 便 普 通 便 軟 便 下 痢 便 水 様 便 不 定 便 計

23
(29、4夕と)

25
(32.1夕必)

刻
(256ラど)

0
10
( 1 2 . 8 % )

な  し
1 カ 月
1度以上

3 カ 月
1度以上

月
上力期
1年 に
1度以上

に
上年期

数
１

計

23
(2ユ5%)

25
(32,1%)

5
( 6 . 4 % )

3
(38%)

10
(12.9ラ琢)

12
(15,4夕琢)
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表 3 人 工肛門装具について

A)装 具の使用状況 (78例)

(1人で2種類以上の装具を使用しているものもいる)

I)ド ライ用 全て自家製………………… 14(179%)

I)ウ ェット用

1)永 久用

a)認
夢剣ン外ベルゆ1曹家盟ilit宅結♀歓

b)二 品結合型 (パック十リング)………………… 2(26%)
C)二 品結合ベルト型

1付チilチタ1財i…
………矩6勿

d)ユ ニット型……自家製…………………………・2(2.6%)

2)臨 時用  接 着雲            45(57,7%)

(装具分類は阪大2外 ・進藤による)

B)装 具に対する要望 (78例)

既存の装具に満足……………… 9(115%)

既存の装具に不満 ……………69(鶴 5%)

のがたっている。さらにC)の 装具に要する費用は 1カ

月3,000円以下のものが半数を占め かなりの患者におい

て装具の選択がその性能の面からではなく経済性の面か

ら行われていることがうかがわれた。また息者の装具や

After Careに関する知識についての情報不足も深刻でこ

の様な情報の伝達手段としての 「ストーマクラブ」の役

害Jは大きい。表4は患者の術後の就労状況を示したもの

であるが,男性のみに限っていえば術前の仕事に完全に

表 4

術後就労状況 (術前就労していた73名について)

男 性 女 性 計

術後完全復帰 19(396ラ ど) 20(80%) 39(534夕 琢)

不完全復帰 25(52.1ラ 琢) 5(20夕と) 30(41 1夕 ど)

就 労 不 能 4(8.3%) 0 4(5.5%)

After Care         日 消外会議 10巻  2号

復帰できたものは39.6%にすぎず残り60%の完全復帰を

妨げている理由は排便のコントロール不全によるものが

大部分であり,排 便のヨントロールについては少くとも

退院までにある程度の自信を得させるよう術後指導を行

わなければならないと思われた。

3)性 機能障害,排 尿障害などの After Care

表5は性機能障害と排尿障害を示したものである。こ

れらの頻度は表 1に示したアンケート調査の結果にくら

表5 性 生活および排尿障害
性生活 (直接門診した47例について)

轡ご唇黒棚て厳消曇号麟
路昔
)縄
離雛黒増齢:多IX繍後桂垂層黒:|:柱‖%|

表 6 人 工肛門の状態 (47名)

突  出 平 坦 陥 凹 計

3 6
( 7 6 . 6 % )

9
( 1 9 1 % )

2
(43レb)

口)大 きさ (直径)

596夕ち

ハ)肛 F]の内径

531%

二)皮 膚のかぶれ

C)1カ 月当り装具にかかる費用 (47例 )

101Xl円
以下
3 1 X l l l円
マデ
51100円
マデ
l l H X l円
マデ

円
上醐以

計

12
(255夕琢)

12
(255ラと)

14
(298夕と)

7
(149夕琢)

2
( 4 3 % )

51.0%

排尿障害 (47例)

2cmマ デ 3cmマ デ 4cmマ デ 5cmマ テ 5c弾 以上 計

2
( 4 3 % )

28
(553ラ琢)

15
( 3 1 9 % )

3
(6.4%)

1
(2.1%)

ならら

小
入

小指入る 示指入る 把指入る 計

16
(340%) Q91の十(ぷ]勿

4
( 8 5 % )

8
( 1 7 0 % )

ホ)位 置・便 ・不便

行 (78名)
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べ直問診するとはるかに高くなる.こ の両者は最もり′ヽ

ビリテーションの困難性の高いものとして今後に残され

た大きな問題の一つである.

4)人 工肛門の術式からみた愁訴の検討

表6は外来で直接面接した47名の人工肛門の状態を示

したものであるtイ )形 は突出型が多く (76.6%),P)

直径は3Cmま でが59.6%とかなりの頻度で萎縮を来し

ている。ハ)人 工肛門内径は小指以下のものが53.1%と

狭窄の頻度が高い。この様な術後狭窄の反省に立ちわれ

われは最近教室 の標準術式として Ever豆on Methodを

採用し良効な結果を得ている.次 に二)皮 膚のかがれは

「有り」が17%であり,あ る一時点の観察としてはかな

りの高い頻度といわなければならない。ホ)人 工肛門の

位置は36.2%が不便と訴えていた。これを詳細に検討す

ると図 1の如く,男 女によりやや様相を果にするも,臓

図 1  人 工肛門の位置

な:31a

ol位 置よい い
0!位置悪ヽヽ 12

の高さ (a)以 上と腸骨前上療の高さ (b)以 下のもの

はベルトとの関係,装具の装着などの点により好ましく

なく,結論としてb(aと Cの中点)と Cの間に選定す

るのが最も無難と思われた。また人工肛門を平坦型とす

るか突出型にするかについては,表 7の如く, i)粘 膜

損傷という面からみても突出型41.7%,平 坦型66.7%と

平埋型がまさるという成績ではない.it)ド ライ用装具

49(215)

表 7 人 王肛門の形と粘膜損傷

形 状 症 例 数 出 血 例

突  出 36(76.6%) 15(417%)

平 坦 9(19.1%) 6(66.7%)

陥 凹 2(43%) 0(0 %)

計 4 7 21(452夕 琢)

が完全に使い切れる排便状況にあるものは少なく,そ う

であれば平坦型にする必要性は必ずしもない。ili)軟便

ないし下痢便時には突出型の方が装具の選択性の幅が広

い.な どの理由でわれわれは0.5Cm程 度 は突出させる

様にこころがけている.

5)人 工肛門造設の精神的心理的影響

表8は人工肛門造設が患者に与えた精神的心理的影響

をみたものである。イ),P),ハ )に 示すごとくこのよ

うな手術を受けざるを得なかった理解 とあきらめによ

表8 人 工肛門による影響

イ)現 在の生活に満足しているか否か

808%

口)人 工肛門に対し不安感を持つか

488%

勺携譜
酬する雑

577%

ホ)最 も自信を失ったり,不 安感が強かったとき

有

58

二)社 会復帰に対する自信を得るに要 した時間

最初から
あった

1カ 月 6カ 月 1 年 2年 以上 計

ぼ8幼IQ縄%
|(321%

8
(103%)
(424%)

8
(103%)
(527%)

22
(282%)
(809%)

15
(192%)
(100%)

特になか
つた

入院中 退院直後 その他 計

30
(385%)

3
(38%)

35
(449%)

10
(128%)

へ)人 ■lEP母をか くしているか否か
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り,人 工肛門を持つ現在の状態を受け入れ,多 少の不安

を持ちながらもある程度まで社会生活に自信を得ている

というのが大部分の患者の姿であろう.二 )の ごとく約

半数が社会復帰に対する自信を得るために半年以上を要

し,ホ )の ごとく44.9%と半数近くが退院直後に不安感

をおぼえている.こ れは入院中の After Careが必ずし

も十分でなかったことを示しているものと思われる.排

便のコントロールに関しては入院から退院後ヘスムーズ

に移行させ社会復帰をはやめるという点で浣腸療法は有

効な手段と思われた。最後のへ)の 人工肛門に対して,

「かくしている」 「強いては云わない」が合せて61.5%

に達し,か なりの者が人工肛門を知られたくないという

願望を持っているようである.こ のことは人工肛門に対

する社会一般の理解度が息者にとってまだまだ十分でな

いことを示しンているようである。

考  案

以上人工肛門患者の愁訴を中心に After Careの問題

点につき検討した。よりよい After Careを行う前提と

してわれわれ外科医は,managementし ゃすく愁訴の少

ない人工肛門造設の術式を選択施行しなければならな

い.われわれは前述の理由で

1) 「位置」は結腸左半の場合,脂 と腸骨前上棘の高

さの中点以下で,腸 骨前上棘の高さ以上の間に作る.

2)術 式は簡便で術後狭窄が少ない Evetton Method

とする.

3)人 工肛門の形は0.5Cm程 度は突出させ,完 全な

skin levelとしない。の3点を原員」としている。

次に After Careの中心となるべき排便のコントロー

ルとその処置に関しては,自然排便法によるコントロー

ルの困難性にかんかみ,高齢者や特殊な疾患 (潰易性大

腸炎やポリポージス)を 除いて原則として全ての患者に

浣腸療法を指導している.教室における経験では,洗 維

時間,洗族液の量,カ テーテルや装具の工夫などにより

全体の90%は浣腸療法による効果が期待できるという印

象を得ている。しかし浣腸療法は見方によってはかなり

乱暴な方法でいわば人工的な下痢を連日惹起させている

ようなものであり,長期的にみて連日の洗糠による刺激

が腸粘膜に何らかの影響をおよばすのではないかという

事が懸念される.し かし1927年に Lockhart‐Mulnmery

が浣腸療法を提唱してからすでに約半世紀たっが,そ の

間わずかに1945年に Cabrielが,1)自 然排便法で十分

コントロール可能,2)洗 腸療法そのものが危険,3)

粘膜に対し害がある,と の理由で反対論を述べている以

After Care        日 消外会議 10巻  2,

外に目立った反対論は少く,長 期間の浣腸療法の弊害を

指摘したものはほとんどない。特に最近の欧米の文献で

は賛成論が圧倒的であり,さ したる懸念を持つほどのこ

とはないのかもしれない。しかしいずれにしても便利さ

にかこつけ多量の洗濃液で頻回に洗練することはさける

べきであろう。浣腸療法指導後にこれを継続するか否か

は患者自身の判断にまかされるわけであるが,流 腸療法

の効果がわかりつつ種々の理由でこれを中止し自然排便

法にもどるものも少なからずいる.す なわち 「時間がか

かる」 「めんどう」 「適当な場所がない」 「冬期には寒

い」 「家族がいやがる」などの理由であり,浣 腸療法の

継続には患者をとりかこむ家庭的社会的条件がそなわっ

ていることが必要と思われる.一 方自然排便法にたよら

ざるを得ないに者では従来のように食事や薬剤による排

便のコントロールではおのずと限界があり,そ の生活の

質と幅を広げるには装具によって補うほかはないと思わ

れる.最 近欧米製の性能の良い装具も比較的たやすく手

に入るようになり,ま た国内の装具メーカーも製品の改

良開発に進歩が著しい.し かし残念ながらすべての患者

の要望に応え得るあらゆる種類の排便状態に適合できる

装具は未だ開発されてない。装具に対する患者の関心は

高く種々の要望がある.こ れらユーザー (患者)側 の意

見をメーカー側に伝える義務をはたすためにもわれわれ

外科医はもっと装具の問題に関心を持つべきであろう.

以上排便のコントロールの After C4reを中心に述べ

たが,当 然のことながら排便の問題だけが After Care

のすべてではない。このほか性機能障害ヵ排尿障害など

の問題は現在までほとんど手つかず放置されている.こ

れらの解決は容易ではなく基本的にはそれぞれの専F]医

にまかすほかはなぃが,わ れわれがそれらの愁訴に無関

心であってよかろうはずはない,外 科医はその手術を行

った責任上その患者の生涯において After Careを継続

する義務があり,患 者もまたそれを望んでいる。個々の

愁訴についてそれぞれの事情に応じたきめのこまかい息

の長い After Careを行うことにより患者の悩みに総合

的に対処することが必要である。

文  献

■)AmdruP,E.,et al.: Colostomy C4rC:Natural
Evacuatio■or lrrigation P`Am,J.Dig.Dis.,

12: 747--748, 1967.

2)Beniamin,D.: The Triad of Colostomy Care.

Am.J.Surg.,30:127--128,1954.

3)CampbCll, F.p.: Thc c。 lostomy Carc, Its

Rcconstruction and Carc. J.A.粒 [.A., 146:



1977年3月

93--96, 1951.

4)OreⅢ ,E,W.i Colostomy and Thcir Compli‐
ca航 . S.C.O., 127: 1230--1232, 1966,

5)Katonaj E.A.: Lcamitt Colostomy COntrol.

Am.J.Nurs,,67:534卜 も41,1967.

6)小 平 正 :人工肛Flの術式とその適応.外 科治

塀窯, 24: 522--528, 1971.
7)牧 野永成 :人工肛F弓の手術と管理.臨 床外科,

27: 503--508,1972.

51(217)

8)Samp,R.T.,et ad.: The Result oF a Ques‐

tionnaire Survey OF Colostomy Padente S,C.O.,

118: 491--499, 1957.

9)末 戸仙太郎 :直腸肛F可領城に関連した泌尿科的

諸問題.日 本大腸肛門会議,22:11-21,1969,

10)鈴 木義準 他 :人工肛門患者の愁訴 の リ
ハピリ

テーション.外 科,34:1277-1284,1972.
11)進 藤勝久 :ス トマリハビリテ

ーション.メ ディ

ヵルフレンド社。東京,1974.




