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1.はじめに

直腸痛術後の排尿障害は神経損傷に起因し,それは術式,リンパ節郭清の程度によって左右され

る｡

現在当病棟では術前にストマ造設に対する不安を持つ患者に,ストマケアについての説明は計画

を立て,具体的に行っているがそれ以上の不安を与えないために排尿障害については,あえて詳し

い説明は行っていない｡

我々は術後のストマケアや排尿障害に対する,患者の日常生活におけるストレッサ-やコ-ビン

グに注目し,援助時期や方法について検討したので報告する｡

2.対象と方法

1)対象 - ･平成3年11月から平成8年4月までに直腸切断術を施行し,当科外来に通院してい

るストマと排尿障害を有する13名 (男性7名,女性6名)｡

2)方法 ･- 以下の8項目について30-60分の面接調査を実施した｡言葉の定義は,｢術前｣は

外来診療時一入院後手術前日,｢術後｣は手術当日一退院日,｢現在｣は退院後一外来通院

中とする｡

(1)術前,術後,現在の時期別不安比較 (患者の不安全体を10点とし,病気,手術,ストマ造設,

排尿障害,性機能障害の5項目について不安の大きい順に高い点数をつける点数制にて不安の

比較をした｡)

(2)ストマ造設の説明 (ロ説明を受けた時期 □説明内容)

(3)ストマケアの説明 (□説明を受けた時期 □説明者 □内容)

(4)排尿障害の説明 (□説明を受けた時期 □説明内容)

(5)排尿障害の説明を受けたい時期の希望

(6)術後の排尿障害 (□症状 口治療方法の説明)

(7術後の排尿手段

(8)日常生活の変化

これらの調査とJazarusのストレス理論を参考に直腸癌の手術を受けた患者のストマケアと排尿

障害に対するストレッサ-とコ-ビングについて援助時期や方法について検討した｡

3.結 果 (スライドNo.1)

医師は術前全例にストマ造設,排尿障害の説明をしていた｡しかし患者はストマ造設の説明は13

/13名が受けたとするのに対し,排尿障害は4/13名が ｢なかった｣｢記憶にない｣と答えた｡患

者のス トマへの不安は術前は4.0点,術後は3.0点,現在は2.2点と減少し,排尿障害への不安は術

蔀はO.4息 術後は1.8点,現在は2.8点と増加した｡(スライドNo.2)ストマに対する術後の患者の
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意見は ｢臭いが気になり食べ物の制限がある｣と感じていたが,現在は ｢慣れれば手術前の生活と

変わらない｣｢行動範囲は狭くなったが,自分でコントロールしており周りの理解もある｣と答えた｡

(スライドNo.3)排尿障害に対しては,術後は,｢4-5時間おきに導尿し,夜間も時間を決めて起

きなくてはならない｣と感じていたが,現在は ｢精神的に今は抵抗なく,そのうち治ると希望して

いる｣と答えた｡また現在はストマを有していてもストマへの不安は2.2点で,排尿障害-の不安

は2.8点であり排尿障害に対する不安の方が高かった｡排尿障害の説明を受けたい時期の希望は,

｢術前に説明があった｣と答えた9/13名のうち6名が術前に説明されて良かったと答え,｢術前

から知っていれば心の準備ができ心配なことは医師,看護婦に聞ける｣と言う意見であったが,残

りの3名は術後に説明がされた方が良かったと答えた｡｢術前に説明がなかった｣と答えた4/13

名のうち2名が ｢術前がよい｣と答え,2名が ｢術後がよい｣と答えた｡｢術後がよい｣と答えた

患者は ｢術前に聞くと余計に心配になる｣と言う意見であった｡

スライドNo.1 患者の術前 ･術後 ･現在の不安の比較 (13例)

スライドNo.2

ストマに対する患者の意見

(術後) ･臭いが気になり食べ物の制限がある

･長期間の旅行には行けない

(現在) ･慣れれば手術前の生活と変わらない

･行動範囲は狭くなったが,自分でコントロールしており,周囲の理

解もある

･一人で交換出来ないのでいつも妻といなくてはならない

ShLnshuunfv.

スライドNo.3

排尿障害に対する患者の意見

(術後) I4-5時間おきに導尿し,夜間も時間を決めて起きなくてはならな

しヽ
･失禁してしまう

･管を入れるのが痛い

(現在) ･精神的に今は抵抗なく,そのうち治ると希望している

･導尿がこんなに簡単だとは思わなかった
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･水分を控えなくてはならない

･失禁してしまう sbJ'DshuunJ'V.

4.考 察 (スライドNo.4)

患者のストマに対する不安は術前に比べ術後は緩和した｡これは患者が術前に,医師より与えら

れたストマ造設という情報を ｢危害｣｢喪失｣｢脅威｣｢挑戦｣という一次評価でス トレスとして認

知し,その後このストレスに二次評価を加えることで ｢医療者に質問する｣｢パンフレットを見る｣

などのコ-ビング資源を求めることができたためだと考える｡しかし排尿障害に対する不安は術前

に比べ術後は増加した｡これは術前のストレス認知が低い分,術後に排尿障害が出現したときのス

トレスはより増大するためではなかろうか｡もし術前から排尿障害がストレスだと認知されていれ

ば,患者は具体的な症状や治療方法について医療者に質問したり,自ら学習することでコ-ビング

資源を求めることができると考える｡しかし我々は術前の関わりの中でその個々人がストレッサ-

をどう受けとめることが可能かということを的確に評価する必要があると考える｡もし患者がスト

レッサ-を受け入れられずにいるときは,我々は患者の気持ちを尊重し,二次評価を経てコ-ビン

グ資源を得ることができるようになるまで待つことも必要であろう｡患者にとって適切な時期に適

切なコ-ビング資源を我々と共に得られれば,現在の ｢精神的に今は抵抗ない｣と言う患者の意見

がより早い時期にもっと多くの患者から開くことができるのではなかろうか｡しかし外来通院中の

患者でも有効なコ-ビング資源を得られずストレスを感じている患者もいる｡｢一人でストマを換

えられないのでいつも誰かといなければならない｣と言う患者に対してより簡単な装具の選択,家

族への指導,社会福祉に協力を求めるなどのケアを行い,また ｢失禁してしまう｣と言う患者に対

しては入院中から排尿チャート記録用紙を用いて排尿パターンを知ること,利尿作用にある食品に

対する指導を行うなどのケアを行うことが必要である｡

スライドNo.4

Lazarusのストレスコ-ビングモデル

ストレス因子

ストレス認知
(一次評価)

ストレス認知
(二次評価)
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コーピンクの資源

コ-ピンク

問題解決型 感情調節型

コ-ピンク コ-ピンク



5.結 語

○術前,患者仝例に医師よりストマ造設と排尿障害の説明がされていたが,患者の不安はストマの

方が高い傾向にあった｡

○患者の術後におけるストマの不安は術前に比べ減少したが,排尿障害の不安は増加した｡

○患者はスTlマ,排尿障害のストレスに対し.個々の生活様式にあった感情面,技術面でのコ-ど

ングを行っていた｡

我々は患者が退院後の生活に希望がもてるよう,日常生活にあわせた援助を術前より考えていく

必要がある｡
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