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ストーマとストーマケア

ストーマ保有者のケアは，わが国
では“ストーマリハビリテーション”
という概念に則っている．ストーマ
保有者は，器質・機能障害による排
泄障害という側面をもつ一方，さま
ざまな生活上の制約が生じたりボデ
ィイメージが障害されることから，
心理社会的な援助が必要となる．諸
外国ではストーマリハビリテーショ
ンという概念はなく，独立した「ス
トーマ医療分野」であり，ETナース，
WOCNが行うものとされている．
わが国のストーマケアは，ストーマ
リハビリテーションの概念に基づき，
看護師，ETナース，WOCN，医師，
研究者，MSW，ストーマ用品企業
などの多くの職種が関与している点
が特徴的であるとされる１）．そのため，
わが国のWOCNは単なるストーマ
ケアにとどまらず，ストーマリハビ
リテーションに基づいて，術前・周
術期・社会復帰のすべての段階にわ
たってケアを継続することが特徴的
である．

まず，術前ケアとしては，術前オ
リエンテーション，ストーマ造設に
伴う心理状態への配慮，術前処置な
どを行う．そして，周術期ケアとし

て，術直後ケアとしての創管理，ス
トーマ関連の早期合併症への対処，
適切な装具選択，装具交換の支援を
行う．さらに，社会復帰に向けて，
装具選択・装具交換・早期および晩
期のストーマ関連合併症への対処な
どの退院前後の支援，ストーマを保
有した日常生活の支援などを行う．

ケアの受け手（対象）は，患者の
みならず家族などの重要な支援者を
含む．また，患者・家族を支援する
地域の医療・介護・福祉に従事する
人々が，協働してこれらのケアを行
うことになる．

このようなケアを受けることで，
ストーマ造設後の患者とその家族は
基本的なストーマセルフケアを習得
することができ，もとの生活または
望む療養生活を送ることが可能とな
る．しかし，病態は患者個々に異な
り，また，ストーマもさまざまであ
る．経年的な変化も先々の療養生活
のなかで起こりうる．このような，
十人十色の患者を支援するためには，
より個別的なケアや専門的なケアが
求められる．そこで，専門的なケア
を提供し，またケアの習得支援がで
きるWOCNの果たすべき役割は大
きいと考えられる．

症例提示

［患者紹介］

60歳代，男性．直腸がん（Stage Ⅳ）．
現病歴：３年ほど下血症状が続いて
受診したところ，肺炎，直腸がん・
肝転移の診断を受けた．その後，他
院にて横行結腸ストーマ造設術・
CVポート造設術を施行した．術後
20日目より抗がん剤の通院治療

（P-mab＋FOLFOX）を開始したが，
49日目にストーマ脱出を主訴に当
院へ来院した．

１．治療・ケアの経過
ストーマ脱出に対して用手還納困

難のため，脱出腸管切除術が行われ
た．その後ストーマ脱出が再発した
が，８日間の入院期間を経てセルフ
ケアを習得し，月２回の抗がん剤の
通院治療生活に戻った．

２．アセスメントと問題点
非切除のがんと緩和ストーマをも

ち，根治術ができることに望みをも
ちながら抗がん剤治療を開始し始め
たところで，ストーマ脱出というス
トーマ関連合併症を発症した．手術
治療を行っても脱出症状のコントロ
ールが困難であった．ストーマケア
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に慣れてきた矢先の合併症発生に対
し，患者は驚きや戸惑いを感じてい
たが，抗がん剤治療の生活に戻るた
めに，形状が変化したストーマに対
するセルフケア方法を習得する必要
があった．

ストーマ脱出に関連してストーマ
径が拡大し，脱出腸管によりストー
マ袋内の便を貯留できる容量が縮小
したことで，使用装具の選択，装具
交換時の工夫，排泄物処理時の配慮
などにおいて，患者がセルフケアに
困難を感じる可能性があった．

３．ストーマケアの状況
ストーマサイズは６～７cm，脱

出腸管の長さは10cm程度であった．
ストーマ用品は，術後３日目までオ
ープンエンドパウチ（ポスパック・
K110）としたが，ストーマ径が大
きく，腸管の動きによって形状変化
があった．そこで，ストーマ孔が大
きいサイズの自由開口である粘着式
カップリング型の２品系装具（セン
シュライージーフレックス）や単品
系装具（ノバ１マキシフォールドア
ップ）を用いた（図１、２）．

患者はセルフケアに意欲があり，

術後５日目から実施した．脱出腸管
を保持しながら装具貼付を行う必要
があるため，保持方法を習得して術
後７日目で退院した．装具交換は立
位で行い，脱出ストーマは装具交換
用品を揃えている台に保持させて，
患者自身の両手で装具貼付の準備を
行った．使用装具の候補を２種類に
絞り，毎日交換としてセルフケアの
機会を複数回作るようにした．スト
ーマ周囲のスキンケアは，今まで患
者が行っていた方法を尊重し，変更
なく自身で行ってもらった．ただし，
今後起こりうるストーマ周囲皮膚障
害の悪化について早期に気づいても
らうために，皮膚変化の部位の観察
を促した．また，ストーマ脱出によ
りストーマ袋の容量が縮小してしま
うことから，患者はストーマ袋３分
の１の容量まで貯留したら便の処理
を行うよう留意していた．

４．身体的・心理的な状況
抗がん剤治療の効果と副作用症状

（倦怠感，しびれ，ざ瘡が出現），全
身症状や心身の苦痛について，複数
の医療者が診療録で共有した．共有
情報のなかには，抗がん剤の副作用

症状やそれに対するセルフケアだけ
でなく，ストーマ周囲皮膚症状やス
トーマセルフケアの状況も含まれた．
加えて，患者の気持ちのつらさに関
する情報も共有された．

５．スキンケアの状況
抗がん剤の副作用の皮膚症状に対

して，医師より外用薬（ダラシン®T
ゲル，ロコイド®クリーム）が処方
され，看護師・薬剤師はスキンケア
の推奨を行った．患者は保湿剤塗布
や爪のマニキュアを継続することが
でき，日常生活に支障をきたすよう
な皮膚障害の出現はみられなかっ
た．

６．複数の職種や部署を介し
たチームでの取り組み

緩和ストーマ造設時も，今回のス
トーマ脱出に対する治療時も，外来・
入院部門の医療者による介入が連携
して行われていた．

早期退院とストーマセルフケア継
続を支えていたものは，WOCNが
重複して協働することができる，以
下の体制と介入であると考える．
①入院中のストーマケア時や外来診

図１ 術後３日目，オープンエンドパウチを使用
ストーマ袋のみ剥がれてしまう．

図２ 術後６日目，粘着式カップリング型の２品系装具

を使用
セルフケア可能と判断した．
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察のタイミングで，WOCNが医
療者からストーマケアの相談を受
ける体制がある．

②外来化学療法センターでの認定看
護師を主とした看護師・薬剤師の
支援体制がある．

③入院・外来ともにがん相談員や認
定看護師らによるがん相談支援体
制がある．

④看護師のアセスメントや支援を，
医師や薬剤師につなげる体制があ
る．

⑤患者に携わる医療者が，治療や生
活に関心を向け，配慮する介入を
行っている．

７．本症例で得られた知見
本症例は，非切除のがんをもち緩

和ストーマを造設していることから，
がんに対する身体・心理・社会的な
苦痛のアセスメントやこれらに対す
る介入も，ストーマケアに加えて必
要であると考えられた．つまり，が
んの症状や抗がん剤治療の有害事象
への対処，緩和ストーマのセルフケ
ア，ストーマ関連合併症への対処な
どにおいて，支援が必要であること
が予測された．これらをふまえて，
WOCNを含めて複数の職種が，そ
れぞれの立場で，患者にとってタイ
ムリーで有用なケアの提供，助言を
行った．そのことによって，患者の
ストーマ造設術前から術後の通院生
活，そして今回の合併症発生後の入
院生活や退院後の生活においてセル
フケア継続が可能であったと考える．
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