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ストーマ医療は，
さまざまな意味で，
現在の医療の
モデルと言えます
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ストーマリハビリテーションの考え方がもたらしたもの

ストーマ医療はチーム医療の先駆けであり，現在の医療のモデルになっていると言
っても過言ではないと思います．その概念は“ストーマリハビリテーション”（stoma 
rehabilitation）という言葉によく現れています．“ストーマリハビリテーション”は，「ス
トーマと合併症の障害を克服して自立するだけでなく，ストーマ保有者の心身および
社会生活の機能を回復させること．また，それを促進する技術と方法」と定義されて
います1．欧米には“ostomy rehabilitation”という言葉はありますが，“ストーマリハビ
リテーション”という言葉はありません．この概念を1974年に初めて提唱された元・
近畿大学医学部教授・進藤勝久先生は，著書『ストーマリハビリテーション学』の中
で，「まずは患者教育をして，（中略）看護師教育を進め，最終的には医師が患者の社
会復帰を目指した手術をするようになる」と書かれています2．

そもそもストーマケアは外科医や泌尿器科医の関心の外にあり，患者自身と家族が
ストーマケアを実施するしかないという時代が長く続きました．アメリカのクリーブ
ランドクリニックで，ストーマケアの専門職であるET（enterostomal therapist：ス
トーマ療法士）の養成が始まったのが1958年でした．そして，初代ETであるノーマ・
ギル（Norma N Gill）は1961年にストーマ保有者を対象とするETスクールを開始し
ました．

わが国でも，プロフェッショナル意識が非常に高く熱意のある看護師が，アメリカ
やオーストラリアのETスクールで勉強してETナースになってきました．ただ，こう
した一部の優れたETナースに頼っていてはストーマリハビリテーションの発展は難
しいという考えから，1980年に第1回ストーマリハビリテーション講習会が東京慈恵
会医科大学で開催されました．この講習会は，日本大腸肛門病学会，日本看護協会，
日本泌尿器科学会の共催でした．これを母体として1984年に発足した日本ストーマ
リハビリテーション研究会は，1988年には日本ストーマリハビリテーション学会へ
と発展します．こうして，ストーマリハビリテーションの概念が広く普及し，看護師，
ET/WOCナース，医師，研究者，医療ソーシャルワーカー，そしてストーマ用品メ
ーカーなどの多職種が協働するチーム医療が展開されるようになってきたのです．

その後，日本ストーマリハビリテーション学会は，ストーマケアは究極の排泄障害
であるという認識のもとに，2007年に日本ストーマ・排泄リハビリテーション学会

（Japan Society of Stoma and Continence Rehabilitation：JSSCR）に移行しました．

患者のために、刺激しあえるよきパートナーとして

　ストーマリハビリテーションは，進藤勝久先生，安富正幸先生，穴澤貞夫先生，田
澤賢次先生ら，錚々たる先駆者の尽力によって発展してきました．私は2008年から9
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年間にわたって日本ストーマ・排泄リハビリテーション学会の理事長を務めさせてい
ただきましたが，そもそものかかわりは，1979年に私が留学していたスウェーデン
のヨーテボリで開催されたWCET（World Council of Enterostomal Therapists：世
界ET評議会）の会議からでした．その後，海外のETスクールで学んで来られたパイ
オニアのETナース，そして1986年から始まった聖路加国際病院クリーブランドクリ
ニックETスクール分校で学ばれたETナースとのかかわりも増え，そのプロ意識の高
さとアカデミックなレベルの高さに，常にリスペクトを感じています．

ETナースの方と接する機会が増えてきて，非常に感心したのは，どの研究会に行
ってもアカデミズムに対する要求がとても高く，ご自分で非常によく勉強しておられ
ることです．私は，そうした前向きの姿勢にいつも刺激を受けてきました．学会でも
きちんと発表ができ，論文も読める．アカデミズムの面では，他の領域の看護師さん
にとってよきリーダーだと思います．このように，ET/WOCナースが勉強熱心で意
欲的なのは，患者さんの悩みや苦労を本当によく知っているからだと思います．医師
も看護師も，医療に従事している専門職は基本的に患者さんのためになりたいと思っ
て仕事をしています．患者さんが困っていれば新しい工夫をして，その悩みに応えた
いという思いが，私たちのモチベーションの高さにつながっています．そういう意味
でも，同じ領域のプロフェッショナルとして，そしてよきパートナーとしてストーマ
ケアに携わってきたという思いがあります．

オストメイト・医療従事者・医療機器メーカーが一体となって

　ここ数年，わが国はさまざまな災害に見舞われ，災害医療は1つの医療領域となっ
ています．1995年に起こった阪神淡路大震災では，災害時のオストメイトの現状と
問題が明らかになりました．ストーマ装具と水の供給がストップしたことで，オスト
メイトの切実な問題が浮き彫りになりました．災害に遭遇したときに，何よりも優先
されるのは「生きる」ことです．生きるために必要なのは，「飲む，食べる」そして「排
泄する」ことです．災害時のトイレ問題は，一般の人でも問題になりました．オスト
メイトはある意味特殊な排泄のパターンをもっているため，いっそう深刻です．さら
に，オストメイトはストーマを付けていることをオープンにしていないことが多く，
特殊な環境下で排泄行為を行うことは，精神的・身体的に大きな苦痛を伴います．
　こうした問題に的確に対応するために，2005年，JSSCR前理事長・穴澤貞夫先生
の提案により，アルケア株式会社をはじめ関連企業の協力のもと，「日本ストーマ連
絡協議会」が結成されました．この協議会では，日本オストミー協会，JSSCR，日
本用品協会の3団体の代表が年3回集まり，ストーマに関する現状報告や問題提起，
連携が行われました．これは，オストメイトというコンシューマー，医療機器メーカ
ーというサプライヤー，そして学会という三者が連携して活動する有機的な結びつき
といえます．そして，2008年に日本用品協会から『災害時対策マニュアル』が刊行
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されました．このマニュアルでは，平常時における災害対策，災害時での装具の供給
など，オストメイトにとって多くの情報や援助の具体策が提示されています．連絡協
議会の連絡・援助体制は，2011年に起こった東日本大震災では大きな貢献を果たし，
現在も「ストーマ用品セーフティーネット連絡会」として継続しています．さらに，
JSSCRでは，災害対策委員会を中心として『災害対策リーフレット』を作成しました．
　このようにストーマリハビリテーションは，ストーマ用品を制作販売する医療機器
メーカーとの共同体制が必須です．患者さんに直接装着されるストーマ用品は，使用
者のQOLを大きく左右するものだけに，材質・形態・粘着力など，使用者主体で開
発するスタンスが欠かせません．そういう意味でも，患者さんを中心にして，臨床家，
研究者，医療機器メーカーがスクラムを組んで取り組んでいく必要があります．それ
を結びつける媒体として，学術的な成果を発表できて共有できるメディアはますます
大事になると考えています．
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