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はじめに

現在，65歳以上の高齢者の15％
が認知症患者と推計され，高齢者
の  4  人に  1  人は認知症予備軍であ
ると言われている．臨床においても，
認知症をもちながら外科的手術を受
ける患者は増えていると実感してい
る．ここでは，認知症症状のある患
者のストーマケアについて考える．

ストーマ造設を決定する
までのサポート

疾患を治療する上でストーマを造
設する必要がある場合，医師が，患
者・家族，あるいは重要他者に対し
て説明を行い，患者は医師の説明を
もとに家族と話し合って治療方針を
決定するのが一般的である．
しかし，患者に認知症症状がある
場合は，説明を聞いても覚えていな
い，あるいは理解することが難しい
ことが多い．そのような場合は，家
族が患者の思いを尊重しながら，手
術を受けるかどうかなどの治療方針
を決定しなければならない．
　「認知症でもあるし，今後のこと
を考えると，手術を受けない」と選
択することもあるだろう．また，「人

工肛門のケアは私たち（家族）がや
らなければならない」「認知症でス
トーマを造設したら大変ではないか」
という思いから手術を躊躇する家族
もいると思われる．そのため，看護
師は患者・家族がきちんと意思決定
できるようにサポートする役割が求
められている．
看護師は，病状や手術の説明につ

いて，患者がどの程度理解できてい
るのか，家族はどのように理解してい
るのかについて情報収集する必要が
ある．そして，もし手術を受けなかっ
た場合の長期的な経過や，手術を受
けた場合に必要なケアとその後の経
過を，医師の説明に補足してわかり
やすく伝えていくことが大切である．
どのようなケースでも，ストーマ
造設が決定されれば，患者が「その
人らしく」生活できるようにサポー
トしていく必要がある．それは認知
症症状の有無にかかわらない．その
人のことをよく知って，一人の人と
して尊重してかかわっていくことが
重要である．

認知症症状がストーマケア
に及ぼす影響

認知症患者の症状は，「中核症状」
と「心理・行動症状」に分けられる

（図1）．中核症状としては，記憶障
害や見当識障害，問題解決能力の低
下，失語・失行・失認などが挙げら
れる．これらは，ストーマリハビリ
テーションの中心となるストーマセ
ルフケア習得に大きくかかわってくる．
例えば，「ストーマについて理解
できない」「手術を受けること（受
けたこと）が理解できない」「スト
ーマケアが覚えられない」「入院し
てもここが病院であるという認識が
難しい」などの認知症症状は，スト
ーマケアのみならず，療養にも大き
な影響を及ぼす恐れがある．そして，
患者は自分の記憶の曖昧さから強い
不安を感じ，一時的な認知症症状の
進行につながる．家族は患者が入院
生活に適応できるか，入院・手術に
より認知症症状が進行するのではな
いか，ストーマケアはどうすればよ
いのかなど，ストーマ造設後の生活
に対する漠然とした不安を抱く．そ
のため医療従事者は，患者や家族が
できるだけ安定した状態で療養生活
を送ることができるように援助して
いく必要がある．
心理・行動症状は，心理的・状況
的・身体的要因が加わり二次的に生
まれた行動障害や精神症状のことで
ある．これには，せん妄，うつ症状，
幻覚・妄想，攻撃性などがあり，入
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院生活や術後の身体回復過程に大き
く影響する．これらの症状は，手術
の身体的侵襲が加わることで一過性
に悪化することは臨床でよく経験す
る．心理・行動症状の悪化のため，
点滴やドレーン等の自己抜去，転倒
など術後の安全な療養環境が阻害さ
れてしまうことがある．
そのような場合，家族は，認知症
が進行したと思い，今後の生活に不
安を覚えることが多い．また，入院
によって，自宅や施設などの暮らし
慣れた環境，いわゆる「なじみの環
境」から離れることになり，環境の
変化から認知症の心理・行動症状が
一時的に悪化する可能性もある．そ
のため，家族には事前にせん妄状態
となることが予測されることを伝え
ておく必要がある．

認知症症状をもつストーマ
患者への対応の実際

1．�認知症患者のセルフケア能
力のアセスメント

認知症高齢者のアセスメントの基
本を表1に示した．ストーマ患者の
場合，セルフケアの習得状況はスト
ーマリハビリテーションを大きく左
右する．そこで，ストーマセルフケ
アを習得できるのか，習得するため
にはどうすればよいかをアセスメン
トするために，表2に示したような
項目で情報取集を行う必要がある．
認知症症状のある患者は，一般的
に言われているストーマセルフケア
能力をアセスメントする項目だけで
なく，さらに認知機能障害について
のアセスメントが必要である．認知
症の状態を含めて患者の状況をアセ
スメントし，今後のケアをより具体
的に立案していくことが重要である．
認知症症状のある患者の認知機能

についてアセスメントを行う場合，
認知機能障害の評価スケールが有効
である．さまざまな評価スケールが
あるが，患者にかかわる人が患者の
ことを共通理解するためにはそれぞ
れのスケールの特徴を理解し活用し
ていくことが大切である．
このように，認知機能を評価する

ことは大切ではあるが，それ以上に，

患者と行動をともにしながらその人
のありのままを観察し，患者の今あ
る能力（現存能力）を知ることは重
要である．患者にできることは何か，
家族はどこまで患者をサポートする
ことができるのか，患者・家族には
どのようなサポートが必要なのか，
社会資源をどう活用するかなど，地
域への継続ケアを含めて，患者・家

図1 認知症患者の症状：中核症状と心理・行動症状
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表2 ストーマセルフケア指導のためのアセスメント項目

1．基本的情報：年齢，性別，職業，学歴，婚姻状態
2．家庭・社会環境：家族，キーパソン，支援体制
3．社会・経済状態：経済性，地位，立場（役割）
4．身体的状態：視力，聴力，機能障害の有無，手先の器用さ，記憶力，ストーマのタイプ，
ストーマ周囲の皮膚と腹壁の状態
5．精神的状況：情緒，心理状態，疾患やストーマに対する理解，受容
6．既往歴・原疾患の状態：精神疾患の有無，健康状態，予後
7．排泄状態
8．食習慣・嗜好品
9．治療方針

表1 認知症高齢者のアセスメントとケア計画

1．多面的・包括的に情報収集し，認知症高齢者を全人的に理解する．
2．治療可能な健康上の問題を見出し，より良い健康状態に導く．
3．�認知症高齢者が持っている能力を明らかにし，その能力を発揮した生活が送れるよう
に支援する．

4．�個別の課題やニーズを明らかにし，認知症高齢者と家族にとって最も重要なことに焦
点を当てて具体的なケア計画を立てる．

中島紀恵子責任編集，太田喜久子，奥野茂代，水谷信子編集：認知症高齢者の看護．医歯薬出版株式会社，東京，
2007．より引用
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族とともに考えていく．
例えば，患者が反復することに
よって記憶できる場合，看護師は
ストーマケアも反復練習すること
で習得できると考えてケアプラン
を立て，セルフケア指導を行うこ
とが多い．しかし，実際にどこま
でストーケアが習得できるかは，
指導を行っていくなかで判断する
しかない．手術という身体的スト
レスによってせん妄状態となり，
患者の身の安全を最優先しなけれ
ばならないときもあるため，その
時々の患者の状況を見きわめなが
ら，臨機応変にケアプランを修正
していくことが必要である．
認知症症状のある患者に対して

は，ストーマケアを指導する際に，
説明したことを忘れないようにパ
ンフレットなどを渡したりする．
パンフレットによる指導方法は，
患者が「記憶できる」ことを前提
としている．患者とかかわるなか
で，新しい記憶ができないとアセ
スメントされた場合，パンフレッ
トや写真など視覚的に働きかける
指導方法は難しい．指導したこと
が記憶でき，それを思い起こす（回
想する）ことができるかどうかは，
ストーマケアを指導するなかでと
ても重要なポイントとなる．
在院日数が短縮している現在の
状況のなかで，どこまでを入院中
に指導できるのか，地域の訪問看
護ステーションや転院先での継続
した指導をお願いするのかを見き
わめてかかわるべきである．
認知症症状のある患者の看護計
画を立案する際，「認知症がある
からこれはできない」「認知症が
あるからここは難しい」というふ
うに，できないことに着目してし
まいがちである．しかしそうでは

なく，認知症症状のある患者は
「（認知症があっても）ここができ
る」「こんなことが理解できる」
など，今できることに着目してア
セスメントを行い，患者の可能性
を引き出すことが重要である．こ
のことが，患者を一人の人として
尊重してかかわっていくことにつ
ながっていくと考えられる．

2．チーム医療の重要性
チーム医療は，対象の状況を理
解し，その状況に必要な個別性の
あるケアを提供するために，多職
種が連携しケアを提供するもので
ある．認知症患者のケアも同様に，
対象を理解するために医師・病棟
看護師や精神科医，認定看護師や
専門看護師，メディカルソーシャ
ルワーカーなどと協働していく．
常に患者に寄り添い，身近で療養
上の世話を行う看護師は，このチ
ームの中心として活動していく必
要がある．

ストーマ患者対応の
具体例：事例から

事例1

［患者紹介］ 80歳代，男性．妻は
健在だが，認知症で施設に入所中

［診断名］ 直腸癌，腹腔鏡下直腸
切断術施行，S状結腸ストーマ造
設

［既往歴］ 高血圧
　　　　 認知症
　　　　　・記憶障害，見当識障害
　　　　　・徘徊あり
　　　　　 ・排泄行為・食事は自

立している
入院前から徘徊行動が見られて
いたが，食事や排泄は自立してい
る．手術について説明を受けても

忘れてしまう状態であったが，入
院後は病棟内を歩き回っても自室
に戻り，ベッドに戻って休むこと
ができた．手術についての理解は
曖昧であったが，自分の病室を認
識できていたことから，繰り返し
説明を行うことでの記憶は可能で
あるとアセスメントした．そこで，
便破棄や装具交換時のいずれかの
セルフケアができればと考えた．
しかし，手術後は術後せん妄状態
であり，「自宅に帰る」と言って
着替え始めたり，看護師に暴言を
吐くこともあった．手術の身体的
ストレスにより認知症症状の一時
的な悪化を認めたためストーマケ
ア指導は一時中断し，看護目標を
「患者の危険を回避し，安全に入
院生活を送ることができる」と変
更した．
しかし，術後  9  病日目に訪室し
た際に患者は皮膚・排泄ケア認定
看護師の顔を見ると，こちらから
何も言わなくてもベッド上に臥床
し，ストーマケアを行うことを伝
えると自ら腹部を見せた．この行
動をきっかけに「本当にストーマ
ケアは何もできないのか？」と思
い，医師，病棟看護師，老年看護
専門看護師，皮膚・排泄ケア認定
看護師でカンファレンスを行い，
現在の状態をアセスメントし直し
た．
受け持ち看護師が中心になって，
安定した状態で入院生活が送れる
ようにかかわった．できるだけ人・
物についても「なじみの環境」を
作るように配慮すること，ストー
マケアについての表現を統一する
こと，ストーマケアについては短
い文章で話すように看護師間で統
一すること，便破棄は時間を決め
て日課として取り入れることなど
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を計画した．その結果，せん妄状
態は落ち着き，穏やかに入院生活
を送ることができ，ストーマケア
についてもとても協力的であっ
た．
この症例は，術前に患者の現存

能力を把握し，ケア計画を立案し，
術後もそれに沿って進めたが，術
後せん妄状態となり患者の安全を
第一に考えた看護ケアに変更した．
術後せん妄の状態のときに，無理
に何かを進めることは患者のスト
レスをさらに高め，認知症の心理・
行動症状の悪化を招くことにつな
がる．
ここで，一時的にでも看護師が
身の安全を保障したケアに変更し
たのは，患者を注意深く観察して
いるからこそできたことであり，
患者の安心感につながった．その
ため，次のステップに進むことが
できたのではないかと考える．
また，タイムリーにカンファレ
ンスを開催し，患者のそのときの
状態を再度アセスメントし，医療
チーム内で共通理解を得られたこ
とも，次のステップに進むことが
できた大きな要因であったと考え
る．
在院日数の短縮化で十分にセル

フケア指導ができないまま退院し，
外来でケア指導を行うことや，外
来で装具選択をするケースも増え
ている．高齢者であれば，訪問看
護師が介入することでセルフケア
指導を継続することも必要となる．
認知症患者においては，さらにチ
ームメンバー間の連携を密にして，
多職種がかかわることで，患者の
療養環境はより快適なものとなる．
今後も多職種連携を継続すること
が必要である．

事例からみるケアのポイント

・�患者の状態をタイムリーにア
セスメントしてチームで共有
する．
・�ストーマケア指導は，看護師
間で表現を統一すること，短
い文章で説明することなど，
患者の現状を把握して，統一
した看護を実施することが重
要である．

事例2

［患者紹介］ 70歳代，女性，独居（ケ
アハウス入所中）

［病名］ 特発性直腸穿孔，S状結腸
ストーマ造設  5  年後に傍ストーマ
ヘルニア部分に腸穿孔を起こし，
ストーマ再造設
初回のストーマ造設後  9  年が経
過しており，ストーマ外来でフォ
ロー中の患者である．ストーマ造
設した当初，認知症症状はなくス
トーマケアはすべて自分で行って
いた．2  年前からストーマ外来で
フォローしているなかで，皮膚・
排泄ケア認定看護師は，患者が面
板を愛護的に剥がすことができな
いなど，今までできていたケアが
できないことに気がついた．ナー
スは，ストーマ自体や周囲皮膚の
状態は良好であったが，加齢とと
もにストーマ装具交換がうまくで

きなくなってきていると感じてい
た．
半年後に来院されたときには，
ストーマ装具を交換することを忘
れる，便破棄ができずに漏れるな
どの状況が確認された．その時点
で，患者はケアハウスに入居して
いたため，ケアハウスの看護師と
連携をとって，①ストーマ装具交
換日には患者に声をかける，②便
破棄を定期的に促す，の  2  点を依
頼した．
現在は，ストーマ装具交換日に
声をかけてもらい，ストーマケア
は訪問看護師かケアハウス職員が
見守りながら実施している．便破
棄も定期的に促すことで生活でき
ている．便破棄により時々洋服を
汚したり，トイレを汚してしまう
ことはあるが，ストーマトラブル
もなく生活でき，ストーマ外来で
も穏やかであった．
　この患者はストーマ造設した当
初は認知機能に問題なく日常生活
が送れていたが，その後に認知症
が発症したケースである．時間の
経過とともに認知症症状は進行し，
ストーマセルフケアが困難となる
可能性が高い．ストーマ外来の短
い時間のなかで異変に気づき，速
やかに対処することが必要とな
る．
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現段階でストーマケアに影響して
いることはないか，問題は何でどの
ようなケアが必要かを地域の訪問看
護ステーション等と連携をとり，安
全でかつ安楽なケアを提供できるよ
うにすることが大切である．

事例からみるケアのポイント

・�認知症の進行によりストーマセ
ルフケアが困難になっていない
かどうかという視点でみる．
・�ストーマケアにおいて、認知症
症状のために、できなくなってい
る手技（面板を愛護的に剥がす
など）がないかどうかを確認する．

おわりに

認知症患者のストーマケアについ
て述べた．まず，その人を知りどの
ように支援していくかを考える．認
知症患者の世界を知り，認知症とい
う障害をもって一生懸命努力してい
る姿を等身大の姿のまま理解してい
くことが大切である．今後，ますま
す認知症患者は増えると言われてい
る．その人らしく生活を送れるよう
に充実した支援を行うために，私た
ち看護師に何ができるかを常に考え
ていきたい．
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3）諏訪さゆり編著：認知症高齢者の学研治療と看
護計画．日総研出版，名古屋，2006．

4）伊藤美智子編：Nursing�Mook15�ストーマケア：
学研メディカル秀潤社，東京，2003．

武井尚子（たけい・なおこ）
2001年，創傷・オストミー・失禁看護認定看護師（現：
皮膚・排泄ケア認定看護師）資格取得．
2006年，上記資格1回目更新，2011年2回目更新．

Q1　認知症がある場合に装具変更が必要な場合の注意点は？

装具変更が必要な場合、可能であれば今まで使用してい

た装具から大幅に変更することを避けるほうが望ましいで

す．特に認知症のある患者の場合は今まで使用している装

具は「なじみのもの」になっており，装具を変更したこと

でストーマケアについて混乱してしまう可能性があります．

患者が混乱しないように装具変更を行うよう配慮すること

が大切です．

Q2　認知症があるストーマ患者ですが，装具を剥がして

しまいます．そういう場合は，どうしたらよいですか？

　まず，患者がなぜ装具を剥がすのかを考えます．装具を

剥がしてしまう原因として，

・皮膚保護剤やテープ貼付による掻痒感や違和感

・ストーマ袋に便が溜まることでの重みに対する違和感

・面板の硬さやコンベックス装具による圧迫感や不快感

・スキントラブルによる疼痛

　等が考えられます．患者の何気ない仕草や行動から装具

を剥がしてしまう原因を知ることができます．患者の行動

をよく観察し，原因を追求していくことが重要です．

 Clinical Question

本誌に掲載する著作物の複
製権，翻訳権，公衆送信権（当
社WEB上での公開等）は，
アルケア株式会社が保有し
ます．

本書に記載されている治療法やケアに関する内容は，筆者の考えにもとづくものです．
したがって実際の治療やケアにあたっては，薬剤や創傷被覆材ならば添付文書，そ
の他の製品については使用説明書を確認の上，本書に記載されている内容が個々の
患者様での使用にあたり適正であるか，読者御自身で細心の注意を払われることを
要望いたします．

小誌へのお問い合わせ，
ご意見は上記学術部へ
お寄せ下さい．

編集後記
　風薫る季節となりました。
今回の特集では、「認知症とストーマケア」を取り上げました。急速な
高齢化によって認知症の患者は増え続けており、臨床現場でも対応に困っ
たケースに遭うことが多いのではないでしょうか？　そこで、特集ではこ
の分野のエキスパートの先生方に執筆をお願いしました。認知症患者のケ
アでは、対応の原則として「その人らしさ」「尊厳」を守るケアが重要で
あることを学びました。皆さまのお役に立てれば幸いです。
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