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新潟地域 の Arter Careの 現状一―地域 の Arter

Care Systemに ついて一一

新潟県の人工肛門クラブ,雪 椿友の会は,昭 和50年6

月に教室が中心となり (会長 ,武藤輝一教授)人 工肛門

を有する会員が,互 いに療養を通じての体験を生かし,

完全なる社会復帰のために,術 後の医療相談,浣 腸療法

の指導,さ らには,装 具の工夫,装 着器具類の情報交換

を目的として結成されている。

表 1は新潟県の人工肛門患者がいかなる組織体のもと

に After Careされているかを解 りやすく図式したもの

である。患者が大腸の手術を受け,人 工肛門が造設され

る場合,各 施設では人工肛門に関する指導書および術後

に関する注意書が渡され,手 術前に患者はできるだけ人

工肛門の知識を学が機会が与えられている.ま た退院ま

でには,各 施設で装具の紹介から,汐1使ヨントロールに

必要な知識が浣腸療法を通じて指導できるようにしてい

る.

術後患者は,人 工肛門のクラブに入会し,今 後の日常

生活から社会復帰に合せた医療相談が行われるようにな

る。現在会員は総数240名で, 準会員, 賛助会員などに
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よるボランティア活動も活発に行われている。会報の発

行も昭和51年度はすでに4号を刊行し,人 工肛門を有す

るがための悩み,苦 しみなどについての各会員の意見の

交換,医 療相談欄など会員にとって有意義な内容を持っ

た会報になっている。また会員には浣腸療法の利点を理

解できるように浣腸による排便コントロール方法につい

て詳細に特集している。
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表 1 新 潟における人工肛門患者のアフターケアー
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排便時間
規則的になるまでの期間

新潟における人工旺門息者の After Care

表 2  手 術後の排便機能の変化

排便処理回数
(一日平均)

日消外会誌 1 0巻 2号

便

の現況

下 痢

1口/2-4日

匠]1～ ■回 5196

酋 5～10回 25%

(溌 口排便の道応 )

・斉
 1296は 治療が必要

下痢する食物
1.油 物 (テンプラ等)20%
2.牛 乳類     1196
3.酒 類      1396
4.過 食       896

切囃算　如

そ

新潟地域の特色として,新 潟県が北から南に広い範囲

に亘るために, 新潟大学のみで は理想的な After Care

が不Hr能であり現在では表 1の ド段のように県下を5地

域に分け,地 域別医療相談システムを取 り入れ,各 地区

の中心病院での AFter Careも行われるようになった。

国内における全四的組織である互療会との関係は,図

1右の如く,会 員の 1部が互療会新潟地区センターの会

員となり,ス トーマメイトとして,身 障者対策の問題解

決などを全国的組織の中で活動している。

以下,ス トーマクラブ督椿友の会アンケート調査の結

果を述べ教室における排便ヨントロールの方針である沈

腸療法を中心に実態を報告し,新 しいシリヨンストッパ

ーを紹介し,そ の成績についても述べてみたい.

ストーマクラブ (雪椿友の会)の アンケート調査の結

果について

今回はイレオス トミーを除く会員175名に送付された

アンケートの内, 133通が回収され, その内有効解答者

は122名 (男 :75名,女 :47名)で あった。年齢分布 は

60歳台が最も多く,人 工肛門造設後の経過年数では 1年

から3年 の人が53名と多かった。術後経過年数 6年以上

という長期生存者が33名とかなりの率を占めていた。

まず人工肛門部の状態をみてみる と肛門部 になんら

かの病的状態を有する会員は全体の46%(56/122)で あ

り,内 訳けは,腸 管粘膜の脱出の強い人およびヘルニヤ

を有する人が27名と多く,つ いで狭窄,陥 凹の人が14名

であった。肛門周囲皮膚炎の状態は,簾爛,出 血ありと

解答した人が33名と多く,軽 い皮膚炎,底 痒感の強い人

も加えると61名となり,約 半数の人が何んらかの人工肛

門周囲皮膚炎に悩まされていることが解った.そ の原因

については,下 痢 とか頻回の排便 のためという人が多

く,つ いでパックを長時間貼布したためという人であっ

た。その際の治療法としては,軟 菅だけにたよっている

人が非常に多く,カ ラヤディスなどの皮膚保護剤の使用

者はまだまだ少ない。これはイレオストミーの会員がア

ンケート調査対象から除かれているためと考えられる.

手術後における排便機能の変化については表 2に はあ

るように,退 院後の日常生活のもとで,排 便時間が規則

的になるのは,3カ 月から6カ月を必要とするので,排

便ヨントロールの指導にあたっては,こ の頃までに長期

的排使ヨントロールの言十画を決めるよう留意するべきで

ある。つぎに排便回数では3口から4回 という人が42%

と最も多く,過 半数が 4回以内であった!周 囲皮膚炎が

排便回数に正比例して発生することを考えると,5回 以

上の排便の人は,実 際的な排便ヨントロールの指導が必

要であ り,25%の 人が,浣 腸療法の適応と考えられ,今

後これ等の人達の排便ヨントロールを充分に指導して行

く必要がある.

下痢便は人工肛門所有者にとって,そ の処置に非常に

難渋するものであるがアンケートでは,77名 の解答者の

内で約40名 (52%)が 下痢の経験をいまだしておらず,

下痢の経験者が以外と少ないことが解った。しかし下痢

の回数が,週 に 1回から数回という人が全体の12%も あ

り,前 記した7回以上の排便を訴えているグループと同

様に排便コントロールにおける治療方針を再計画するこ

とが社会復帰の面からもとくに大切である。これらの解

答者の下痢し易い食品では表2の右下段のようにやはり

油物,牛 乳類が上位を占めている。

つぎに術後に必発する排尿障害の問題は,表 3の ごと



男性74ヽ女性43

1977年3月

表 3 排 尿障害および夫婦生活問題
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会員の中には装具関係の費用を医療控除として申請し

ている人も少なくない。

教室における排便コントロールとしての浣陽療法の実

態

現在まで教室において浣腸療法によって排便コントロ

ールを計画して来た患者は約50名にもなる。この内現在

も実際に日常生活のために必要で浣腸療法による排便コ

ントロールを施行している人は31名であった.こ れら31

名の浣腸療法を継続している人達 の実態 についてみる

と (表4),現 在の使用セットはまず最も多いのが, 一

表 4 流 腸療法の実態 (患者31名)

使用セット 況腸時間帯 沈腸終了時間
(後便 まで)

1子肺
盤
通
税
ったo%2228%

2な tTN可能になつたか

全く歓目がなくなつた

勃起や射精が全くな

くなつた

ストーマが心配

28

障害率

勇織■0/746596

女性15/■33算

3.夫 串生活問題で医療相談

20～ 30

40～ 49

50～ 3'

●0～

く,男 性65%,女 性35%と ,男 性側に高率である。この

ことは,泌 尿器系への解剖学的手術侵襲の差にもよると

思われるが,と くに男性の息者の場合に排尿障害の合併

症が多い点を考慮し,早 期に適切なる勝脱訓練などの治

療が必要であることを物語っている。

つぎに直腸癌手術の際にどうしても男性にとって避け

ることの不可能な性障害の問題がある.と くに最近では

若年者の患者も増加しており,外 来指導においても適切

なコンサルテーションが必要であることを痛感する.表

3の右にその実情について記載したが,手 術後ほとんど

不可能 になった人がやは り全体 からみると,28%(34

名)で ,会 員4名 に 1名は深亥Jな夫婦問題を有している

ことになる。夫婦生活が不可能になった原因では,男 性

側の問題が多く,欲 望がなくなるよりも,勃 起および射

精が全くなくなってしまったという人が多いことが特徴

である.し かし,ア ンケート調査の結果では,夫 婦問題

の医療相談を希望する会員が以外に少なく,同 問題にた

いして医師の適切なるコンサルテーションが欠けていた

ことによる患者の消極的な姿勢の反映と反省しなければ

ならない。

会員の装着器具類では,や はり最も簡単なパック類が

全体の36%と 多く,つ いで石田式,上 川式,ス トマック

ス等の装具形式であった.た だし,パ ック使用者の内に

は37%も の接着剤に対する不満を訴えており,皮 膚炎の

併発の問題と高価な点がまだまだ不満であった.会 員の

人工肛門処置のための 月々の必要維持費は, 1,000円か

ら2,000円という人が61%と 多く,6,000円以上の人は比

較的少人数であった。しかし人工肛門装具関係の費用は

健康保険の適用もなくアンケート調査でも健康保険適用

を54%の 人が希望していた.
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●00～ 1,1 00cc

a00～ 2,500cc

●00～ 2,S00ct

0～  1 80CC

100～ 1,300cc

200～ 1・ア00cc

昨年秋より東京衛材研究所と共同開発してきた逆流止め

シリコンストッパー (写真 1)使 用 のコロクリーンのが

19名と最も多く,つ いで以前より使用していた米国製ジ

ョングリール社のもの8名 ,ま だスキットを使用してい

る人が4名残っていた。

表4の ごとく,浣 腸時間帯では,就 眠前 (8:00か ら

11800p.mま で)が 15名と多く, ついで早朝 (5:00

から7:00 atmま で)力 1`0名と両者 が ほとんどを占め

ていて,不 定期という人は少なかった.

写真 1 シ リコンストッパー,シ リヨンカテーテル
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沈腸に必要な時間をみてみると,所要時間としては沈

腸液を注入する時間と排便に要する時間であるが注入時

の逆流量が多い時ほど注入に要する時間を費すためにそ

れだけ長時間を要するという結果であり,表 4の右側を

みても,逆 流景と必要時間とはほぼ正比例の関係にある

ことが解る.

平均的に逆流畳を0か ら300CCとみて60分というのが

普通のようであった。セット別の逆流量をみてみるとや

はリコロクリーンが180CC以内と最も少なく,注 入液量

も1000CC前後と少ないことが解る.ス キットはこの点

からは不適当な洗腸装共ということになろう.

洗腸場所は便所が最も多く20名,次 いで新潟は冬の期

間寒さのためか風呂場という人が11名もいるのが特徴的

である。また冬期の暖房のために,ガ スおよび電気スト

ーブを常備という人が6名であった。高齢者の場合,と

くに寒い時,便 所,風 呂場などにかかる改良がィ必要であ

ろうと思われる.

つぎに浣腸療法を継続している31名と持導を受けたけ

れども現在施行中止の19名およびこれから指導を受けた

いという27名の平均年齢,排 便回数,人 工肛門の周囲皮

膚炎について,ま た洗腸療法を選択した理由および中止

した理由などについて調査してみた,

表5の ように浣腸実施者群と希望者群での平均年齢は

55歳前後と非実施者群のそれよりは10歳若く,排 便回数

においては実施者の施行前の排便回数の平均が7回 弱と

非常に頻回であったことが解 り,希 望者の排便回教も4

表5 流 腸療法における実施者と非実施者および流

腸療法希望者との比較

新潟における人工肛門息者の After Careの 現況 日消外会誌 10巻  2号

回と比較的多い。しかし非実施者のそれは平均 3回 とほ

ぼ規則的であり,中 止した理由も排便が定期的かつ習慣

性が得られるようになったためということが理解でき

る。

人工肛門部の周囲皮膚炎に関して三者の比較をみてみ

ると,現 在継続中のグループの31名の皮膚炎併発率は16

%と 施行前の頻便にもかかわらず。最も低率である。し

かし非実施者および希望者のそれは53%と 48%と 前者に

対して約 3倍 の病態率であることが明らかであった.こ

のことは浣腸排便が入工肛門周囲皮膚炎の合併症にたい

する治療法の 1つであることを如実に物語っている。浣

腸療法希望者の理由では頻回の排便のためという人が多

く,仕 事のため排便を自在にコントロールしたいという

人を合せると半数を占めることになり,社 会生活上,排

便コントロールがいかに大切であるかが解る。浣腸療法

による排便ヨントロールの結果, 1日から2日 に 1回の

排使という人が31名の内25名と80%を 占めており,さ ら

に6名は 3日 に 1口でよいという結果であった。このよ

うに浣腸療法による方法は,定 時に排便をヨツトロール

する排便法としてはほぼ理想的なものであることがこの

結果からも窺い知ることができる。

シリコンストツパーによる況陽療法指導の結果

シリコンストッパー(写真 1)(製 品 :コ Pク リーン)

使用による結果を,ジ ョングリール社,ス キットなどの

従来式のものと逆流の問題,浣 腸排便終了時間について

比較検討したところ,表 6の ように従来式ではストッパ

ーとしての役割が不充分で,ジ ョングリール社のストッ

パーで500CCの逆流をみる人もいた。またスキットにい

たっては,ス トッパーの役割がなくネラトンの挿入が不

充分な場合には約1,000CC以上の逆流を認めた。それに

表6 シ リコンストッパー使用による流腸療法経験

者7名 の成績

(従来式 |ジ ョングリーノン社,ス キット)

cヽ 名 前 混 n 滋 ■ 6 ●

1 新  木 1〕500-1,000 |10→  200 703-50分

2 百  川 2,500→ 1,000 艦→少■ looattl分

3 田 中 ■500-'800 500→ 少 ■ 120現に対田〕分

4 柄  沢 2,000→  800 1,000→少 i 90attO分

5 佐久間 2,500-1,500 艦‐500 コ"卜Jれ 分

渡  辺 3,000-1,000 2,い 少 ■ 30分 卓的 分

宮 内 5,000→ 1,000 :!津招→少■ 120菊 1分

滉鵬療法実施者 浣腸療法非実施者 涜腸療法希望者

平均年令く, 54.8±130 638± 1●5 SS,と 115

排便回
幌

奏お前の焼使臼強/日

67± 52
カ白回強/自

ヵta11/ /q8:′ /2

31± 12 42± 19

偽鰐)

l lll磐実t鱗雷

童ゴ食今提出
ぬ

虎腸療法

を選択し

た理由

1性手上   10
2演回の排便  8
3下痢便    ア
4便 程     5

5悪 泉 ・ガス  3

6た だれ・出皿  2

(滉隅 をしをい理由)

1便 が定期的  8

2高 令・佐却  |

3者雪ぞ←どと 2
4理 由なし   3

1願 国の齢便  13

2丁仕事上    |

3た だれ・出血 1

4下窮便    g

S悪泉・ガス  2
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比してシリヨンス トッパーでは2名を除く5名に,50CC

以下の逆流を認めたのみであった。表6の No.5は ,逆

流量500CCを認めたがこれはストーマ開田部が非常に大

きく,浅 く,ヘ ルニャを併発しているためにストッパー

と口径が合わず逆流したものであった.

浣腸に要する時間は,逆 流がなくなったためか,20分

から60分の時間を節約できた.

つぎに全く浣腸療法の経験のない初心者15名 (横行結

腸人工肛門2名 )の 結果では,表 7の ように逆流防lLの

表7 シ リコンストッパー使用による流腸療法 (初
心者15名のば績)

ス トーマ O狭 窄 ○過大 ヘルニヤ

名  前 況陽液量cc 主入時逆流畳ぃ 虎腸総7時 間

坂 井 00 (約)10分

沖 島 01J 00 ;1分

浜 ロ 1,000 少量(10) 60分
1,000 少量 60分

尾 坂 900 10 50分
奥 村 0 900 少量 50分

十 日 81● 少量(10) 50分
笠 原 800 少最(10) 50分
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効果は非常によく,ほ とんどの人が100CC以下の逆流畳

であった。浣腸時間も初心者にしては約 1時間で完全に

終了し,浣 腸液の量は全例が1,000CC以下で充分な効果

が得られた。しかし過大なストーマやヘルニヤを有する

例では逆流畳も多い傾向にあった.逆 に狭窄の例では逆

流もほとんどなく,ス トッパー自体がブジーの役割を果

すので一石二鳥であった。ただ副作用として,流 入時に

軽い腹痛を訴えた例が3名あったけれども強い腹痛では

なく排便の終了する頃に消失していた.ま た脳貧血の状

態になった例を 2名現在まで経験しているので術直後の

指導には充分な医師の管理,指 導が必要である。

シリコンストッパーを使用した際の浣腸液の結腸内流

入状態を検討することは,息 者に浣腸療法を指導する立

場上大切なことの 1つである。今回この検討のため,注

腸用のパリウムを3倍から4倍にlFI釈し,ス トーマから

逆流がないようにシリコンストッパーを使用 して注入
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表 8 浣 腸療法における注入液到達時間と液量

T~シ
リコンストッ′ヽ報 用

S状 結腸人工肛F弓例
(9例平均値)

横行結陽人工肛F弓例
(2例平均値)

し,経 過時間と到達部位および液量を校査した。表8の

ようにS状結腸人王肛門例の9例ではストーマより陣曲

部まで約 2分 ,200CCが 注入され,肝 弯曲部までは約 4

分,400CCと 1分間に平均100CCの割合で注入された!

6分から7分 の経過で回盲部に到達し,つ いで 2分程で

lBl盲弁を超えて終末回腸に到達し,液 量は平均800CCか

ら900CCであった.注 入の終了後,排 便が開始されると

3分から4分毎に大量の排便があり,最 終的には回盲部

の黄色強い後便が排出される.1時 間の経過追跡中,終

末回陽 のパリウムの排出はなくそのままの状態であっ

た。以上のことから浣腸液の量としては回腸まで注入さ

れる必要はなく,指 導時の浣腸液は1,000CC以内にFR定

してよいと思われる。

なお表8の右の横行結腸人工肛門の場合には,400CC

で回盲部に到達する。しかし実際の臨床上の排便ヨトロ

ールとしては12時間から20時間がせいぜいであり浣腸療

法の適応とは言い難いように思う。ただし,頻 回の下痢

様の排便などのためにストーマ周囲の皮膚炎が慢性化し

ているような例には,皮 膚炎の治療法としてはよい方法

である。とくに横行結腸に人工肛門のある人には残存結

腸の長さ,そ の機能性を注腸検査し浣腸排便の際には,

どのくらいの期間排便コントロールが可能かを精査する

ことであり,そ の後で本法の適応を決めるのが最も患者

にとってよい方法である。

教室およびクラプの排便コントロールの指導方針につ

t てヽ

教室は以前より排便コントロールに浣腸療法を指導し

て来たが,現 在までの指導経験から次のように指導方針

を決めている。表 9は それを図式したものである.し か

しながら浣腸療法を選択する時には,駿 業の差,患 者個
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表 9 浣 腸療法の指導方針

人の生活条件の差,排 便における個人の習慣性なども考

慮し,最 終的には息者自身が自分に合う排便コントロー

ル方法を選択出来るようにしている。このように個人の

特性および生活環境を考慮L′,患 者の家族,医 師の三者

が一体になり長期的排便ヨントロールの計画を設定する

ことにより患者にとっては満足の行く方法が選択できる

と思われる。

指導時期は,術 後体力の回復が充分であると思われる

場合,7日 から10日目に第 1回 日の指導が行われる,し

かし体力の回復不充分な場合には,洗 腸施行中,悪 心,

嘔吐などを訴える例があるので初回の指導には,初 心者

であることを留意し,な るべく医師の指導のもとで行 う

ようにしている。その後の継続については,社 会復帰の

関係上,や はり排便コントロールが必要であればあらた

めて集団指導の形式で行うようにしている.ク ラブの集

団指導では,会 員による会員の指導が最もよく,彼 らの

流腸排便をH接 観察することにより新入会員にも自信を

持たせるように指導するのがよい。

私達医師は,洗 腸療法の最初の指導を受け持つ他に,

洗腸排便での合併症にも注意し危険のないように心を配

る必要がある。指導の際に最も大切なことは,各 個人の

結腸の特異性や注入量の決定や腸癒着等などをと腸透視

ドで検査施行することを忘れないことであり,こ のよう

な注腸下において癌再発などにも常に注意を向けて行く

ことであろう。私達は,人 工肛門息者にコFク リーンを

注腸用に使用して非常によい結果を得ている。

翠【りに

新潟地域におけるストーマケア,ス トーマリハビリテ

新潟における人工肛門息者の After Careの 現況    日 消外会議 10巻  2号

―ションの指導体系について現在までの姿勢を述べてき

た。教室だけでなく新潟県の各地域の中心病院でのス ト

ーマ全般の After Careも地域別医療相談システムなど

によりさらに効果が得られている。ス トーマクラブ雪椿

友の会をⅢ心に,排 便コントロールの問題,ス トーマ治

療,合 併症の対策,痛 再発の問題も合めて,患 者,患 者

の家族,医 師の三者一体となり,理 想的な姿で社会復帰

できるようにと援助が行われている。

最近にいたって国内でも各地域でのこのようなクラブ

による Care systemが誕生し,多 いに今後の活動が期待

される。すでに学会においても人工肛門装具研究会 (会

長 :慈恵医大,綿 貫志教授)も 発足し装具全般の研究か

ら今後はストーマテラピス トなどの育成,さ らには装具

関係の医療費の問題など解決すべき多くの問題が山積し

ている.

数室および新潟地域では主として排便コントロールの

指導方針を浣腸療法にしているのは,米 国での本法の歴

史は古く現在も多数行われていることにもよる。しかし

実際に浣腸療法による副作用や長期連用による大腸機能

の障害などについてはほとんど知らされておらず,報 告

されている例では,腸 嬬動が弱くなるために,便 が固く

なり便秘傾向になるという,そ の際には0.01gの オキシ

フェニサチン粉末を加えて洗株するともと通 りに戻すこ

とができるといわれている程度である.し かし今後,洗

腸による障害を生理的機能面からもさらに詳しい検討を

長期継続者に行う必要がある。      1

洗腸時のと腸液の注入量の問題では,詳 しい報告もな

く,シ リコンス トッパーによる注腸検査の報告が初めて

である。浣腸療法の同一条件下での検査では回盲部まで

平均して700CC前 後であるから,指 導に際してはSampめ

らの報告にある2000CC程 は必要でなく,毎 分100CCの

流量で全量1000CC以 内に限定するのが 副作用の点から

もよいように思 う.

以上私達の教室,ク ラブにおける排便ヨントP― ルの

指導方針について述べ,ス トーマケアについての組織体

系について報告した。
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