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はじめに

　近年、ストーマ装具の改良や医療技術の向上により、
ストーマ保有者を取り巻く環境は変化し、ストーマ保有
者の社会適応になんらかの変化をもたらしているものと
予測される。われわれが行った 2007 年の調査 1）では、
80％以上のストーマ保有者が、ストーマについて一般社
会・医療従事者・家族に正しく理解されたいと希望し、
社会生活を営むうえで困った経験があると答えていた。
しかし、困った経験の内容については明らかにはならな

かった。
　ストーマ保有者を対象とした生活に関する実態調査で
は、ストーマ装具、排泄物のもれ、皮膚の状態、入浴に
関する相談が多く、退院後も長期にわたり専門的な支援
が必要であると述べられている 2）－ 4）。また、一般社団
法人日本オストミー協会による生活実態基本調査 5）－ 7）

では、高齢化に伴うストーマケアへの不安が指摘されて
いる。
　海外では、退院後のストーマ保有者の 60 ～ 80％は皮
膚障害、排泄物のもれを経験しており 8）、術後 12 ヵ月
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の困った内容として多かったのは、音、におい、皮膚障
害であったと報告されている 9）。このようなストーマに
関連した多くの不安は、健康関連 QOL や適応に影響を
与えていることが明らかにされている 10）。
　ストーマ保有者の相談先として、ストーマ外来は重要
であるといわれてる 11）。皮膚・排泄ケア認定看護師（以
下 WOCN）認定者数は 2016 年現在、2,303 人となり 10
年前の 5 倍に増えた 12）。また日本創傷・オストミー・
失禁管理学会ホームページに登録されているストーマ外
来は 655 施設に上り 13）、相談する場が増加しているの
は確かである。
　しかし、実際にストーマ保有者はどのような悩みをも
ち、困ったときにどこに相談しているのかは明らかにさ
れていない。ストーマリハビリテーションを担う医療従
事者として、ストーマ保有者の実状を把握し、ニーズに
即したサービスの提供および支援体制を構築していくこ
とは必要不可欠である。
　そこで本研究は、消化管ストーマ保有者が生活におい
て困った経験と相談先、およびストーマ外来受診状況に
ついて明らかにすることを目的とした。

研究方法

１．研究デザイン
　実態調査研究。
２．研究方法
１）対象
　調査期間中に A ストーマ装具販売店でストーマ装具
を注文した 3,000 人を対象とした。回答者のうち、尿路
ストーマとダブルストーマ保有者をのぞき、消化管ス
トーマ保有者のみを対象とした。なお、対象の地域によ
る偏りを最小限にするため、全国に顧客をもつ A ストー
マ装具販売店の協力を得た。
２）調査期間
　2011 年 2 月～ 4 月。
３）調査方法
　A ストーマ装具販売店からストーマ装具を発送する
ときに無記名自己記入式質問紙を同封した。質問紙の回
収は郵送法とし、回収期限は 2011 年 4 月末日とした。
４）調査内容
　質問紙は、先行研究 1）の結果をもとに独自に作成した。
困った経験に関するおもな質問項目は、ストーマ管理（局
所のトラブル、装具の選択・使用方法等）、日常生活（食
事、入浴、衣服等）、社会生活（経済面、就労、対人関
係等）であり、多肢選択とした。相談先は医師、看護師、
WOCN、装具販売店 / メーカー、家族、患者会、友人

を順位回答とした。ストーマ外来受診状況は定期的、困っ
たときのみ、受診していない、のいずれか単一回答とし
た。
３．分析方法
　基本属性は、年代、性別、術後年数についてストーマ
の種類別に集計した。困った経験は、ストーマ管理、日
常生活、社会生活の各項目において、ストーマの種類に
よる違いを明らかにするためにχ2 検定を行った。相談
先はストーマ管理、日常生活、社会生活の各項目で上位
5 項目を抽出し比較した。ストーマ外来受診状況は、ス
トーマ造設術後経過年数（以下術後年数）別に比較した。
統計分析には SPSSver.23 を使用し、統計学的有意確率
は 5％未満を有意差有りとした。
４．倫理的配慮
　無記名連結不可能により個人が特定されないことを保
証し、研究参加の同意は返送をもって得られたものとし
た。なお、本研究は兵庫医療大学倫理審査委員会（承認
番号 10024）の承認を得て実施した。

結　果

１．対象者の属性
　回収数 853 人（回収率 28.4％）、有効回答数 839 人（有
効回答率 28.0％）であった。有効回答のうち、消化管ス
トーマ保有者である結腸ストーマ保有者（以下、結腸ス
トーマ）490 人、小腸ストーマ保有者（以下、小腸ストー
マ）98 人、計 588 人を分析対象とした。
　年代は 60 歳以上が 78.7％、性別は男性 58.2％、術後
年数は 5 年以下が 82.9％であった（表 1）。
２．困った経験
１）ストーマ管理
　上位 3 項目は「皮膚がただれた」300 人（51％）、「排
泄物がもれた」299 人（50.9％）、「お腹の形が変わって
きた」235 人（40％）であった。「皮膚がただれた」は、
結腸ストーマ 238 人（48.6％）より小腸ストーマ 62 人

（63.3％）の割合のほうが有意に多かった（p ＜ 0.01）。「排
泄物がもれた」も結腸ストーマ 236 人（48.2％）より小
腸ストーマ 63 人（64.3％）の割合が有意に多かった（p
＜ 0.01）。一方、「お腹の形が変わってきた」は小腸ストー
マ 29 人（29.6％）より結腸ストーマ 206 人（42.0％）の
割合のほうが有意に多かった（p ＜ 0.05）（表 2）。
２）日常生活
　上位 3 項目は「温泉に行けなくなった」316 人（53.7％）、

「装具のもちが悪くなるため入浴回数を制限している」
279 人（47.4％）、「下痢になることでストーマ管理がむ
ずかしくなるから困った」233 人（39.6％）であり、ストー
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マの種類による差は認めなかった。
　ストーマの種類による差を認めたのは以下の 4 項目で
あった。「旅行が減った」は結腸ストーマ 180 人（36.7％）
より小腸ストーマ 47 人（48.0％）の割合のほうが有意
に多かった（p ＜ 0.05）。また「好きな服が着られない」

も結腸ストーマ 135 人（27.6％）より小腸ストーマ 40
人（40.8％）の割合のほうが有意に多かった（p ＜ 0.01）。

「同じ向きにしか眠れない（寝返りできない）」も結腸ス
トーマ 115 人（23.5％）より小腸ストーマ 35 人（35.7％）
の割合のほうが有意に多かった（p ＜ 0.05）。一方、「ト

表 1　基本属性
総数 結腸ストーマ 小腸ストーマ

（n=588） （n=490） （n=98）
n ％ n ％ n ％

年齢
40 歳未満 28 4.8 16 3.3 12 12.2
40 ～ 49 25 4.3 17 3.5 8 8.2
50 ～ 59 70 11.9 53 10.8 17 17.3
60 ～ 69 164 27.9 143 29.2 21 21.4
70 ～ 79 176 29.9 152 31.0 248 24.5
80 ～ 89 106 18.0 92 18.8 14 14.3
90 歳以上 17 2.9 15 3.1 2 2.0
無回答 2 0.3 2 0.4 0 0.0

性別
男性 342 58.2 285 58.2 57 58.2
女性 225 38.3 192 39.2 33 33.7
無回答 21 3.6 13 2.7 8 8.2

術後経過年数
1 年未満 205 34.9 170 34.7 35 35.7
1-5 年 282 48.0 240 48.9 42 42.9
6-10 年 49 8.3 37 7.6 12 12.2
11 年以上 52 8.8 43 8.8 9 9.2

表 2　ストーマ管理で困った経験 （複数選択）
総数 結腸ストーマ 小腸ストーマ

項目 （n=588） （n=490） （n=98）
n % n % n % p 値

皮膚がただれた 300 51.0 238 48.6 62 63.3 0.008 ＊＊

排泄物がもれた 299 50.9 236 48.2 63 64.3 0.004 ＊＊

お腹の形が変わってきた 235 40.0 206 42.0 29 29.6 0.022 ＊

健康状態が気になる 139 23.6 116 23.7 23 23.5 0.965
ストーマから血が出た 133 22.6 112 22.9 21 21.4 0.758
装具選択が分からなかった 102 17.3 85 17.3 17 17.3 0.566
ストーマの形が変わった 96 16.3 80 16.3 16 16.3 0.568
身体機能が低下している 93 15.8 75 15.3 18 18.4 0.448
社会福祉制度手続きの仕方が分からなかった 60 10.2 50 10.2 10 10.2 0.585
装具の使用方法が分からなかった 23 3.9 21 4.3 2 2.0 0.295
装具購入方法が分からなかった 19 3.2 16 3.3 3 3.1 0.917
装具の交換方法が分からなかった 18 3.1 14 2.9 4 4.1 0.351
排泄物の出し方が分からなかった 13 2.2 11 2.2 2 2.0 0.628
χ2 検定
＊；p<0.05、＊＊；p<0.01
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イレの後、くさいと言われた」は小腸ストーマ 17 人
（17.3％）より結腸ストーマ 187 人（38.2％）の割合のほ
うが有意に多かった（p ＜ 0.01）（表 3）。
３）社会生活
　上位 3 項目は「装具代が負担になっている」232 人

（39.5％）、「人の多いところは避けるようになった」160
人（27.2％）、「仕事が手術前のようにできなくなった」
150 人（25.5％）であった。
　ストーマの種類による差を認めたのは以下の 2 項目で
あった。「装具代が負担になっている」は結腸ストーマ
184 人（37.6％）より小腸ストーマ 48 人（49.0％）の割
合のほうが有意に多かった（p ＜ 0.05）。困った経験の
なかで最も少なかった「プールや公衆浴場の利用を拒否
された」は結腸ストーマ 11 人（2.2％）より小腸ストー
マ 7 人（7.1％）の割合が有意に多かった。（p ＜ 0.05）（表
4）。
３．困ったときの相談先
　ストーマ管理、日常生活、社会生活の上位 5 項目に関

する相談先を集計した。全体として WOCN への相談が
最も多く 37％、ついで医師 25％、家族 23％、看護師 7％、
装具販売店 / メーカー 7％、患者会・友人 1％であった。
　ストーマ管理に関する項目は、WOCN が最も多く 4
割以上を占め、ついで医師が多かった。日常生活に関す
る項目も WOCN が最も多く、ついで医師および家族で
あった。社会生活に関する項目は「人の多いところは避
けるようになった」は WOCN が最も多かったが、「装
具代が負担になっている」「仕事が手術前のようにでき
なくなった」は WOCN と家族がほぼ同数、「他人の目
が気になる」「手術前より収入が減った」は WOCN よ
りも家族への相談が多かった（図 1）。
４．ストーマ外来受診状況
　定期的にストーマ外来を受診していると答えた人は
295 人（50％）、困ったときのみ受診は 113 人（19％）、
受診していないは151人（26％）、無回答29人（5％）であっ
た。
　定期的に受診していると答えた人は、術後年数 1 年

表 3　日常生活で困った経験 （複数選択）
総数 結腸ストーマ 小腸ストーマ

項目 （n=588） （n=490） （n=98）
n % n % n % p 値

温泉に行けなくなった 316 53.7 262 53.5 54 55.1 0.767
装具のもちが悪くなるため入浴回数や時間を制限して
いる 279 47.4 228 46.5 51 52.0 0.327

下痢になることでストーマ管理がむずかしくなるから
困った 233 39.6 195 39.8 38 38.8 0.850

旅行が減った 227 38.6 180 36.7 47 48.0 0.037 ＊

外出が減った 223 37.9 183 37.3 40 40.8 0.518
トイレの後、くさいと言われた 204 34.7 187 38.2 17 17.3 0.001 ＊＊

家族に遠慮するようになった 179 30.4 151 30.8 28 28.6 0.659
好きな服が着られない 175 29.8 135 27.6 40 40.8 0.009 ＊＊

家族との信頼 / 協力関係がよくなった 169 28.7 140 28.6 29 29.6 0.839
同じ向きにしか眠れない（寝返りできない） 150 25.5 115 23.5 35 35.7 0.011 ＊

下着が汚れる 126 21.4 106 21.6 20 20.4 0.787
排泄やにおいが気になって飲食を制限している 116 19.7 99 20.2 17 17.3 0.516
入浴中に排泄物がもれた 95 16.2 82 16.7 13 13.3 0.394
洗濯物が増えた 93 15.8 80 16.3 13 13.3 0.448
趣味が続けられなくなった 87 14.8 70 14.3 17 17.3 0.436
トイレが長いと言われた 72 12.2 61 12.4 11 11.2 0.736
お風呂に一緒に、または後に入りたくないといわれた 33 5.6 27 5.5 6 6.1 0.810
入浴できない 31 5.3 28 5.7 3 3.1 0.283
家族と一緒のベッド / 布団で寝ることができない 30 5.1 22 4.5 8 8.2 0.131
入浴方法が分からない 26 4.4 24 4.9 2 2.0 0.162
家族関係が悪くなった 14 2.4 13 2.7 1 1.0 0.293
χ2 検定
＊；p<0.05、＊＊；p<0.01
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未満が 132 人（64％）で最も多く、ついで 1-5 年 128 人
（45％）、6-10 年 22 人（45％）、11 年以上 13 人（25％）
の順であった。
　一方、受診していないと答えた人は、術後年数 11 年
以上が 23 人（44％）で最も多く、ついで 1-5 年 82 人

（29 ％）、6-10 年 13 人（27 ％）、1 年 未 満 33 人（16 ％）
の順であった（図 2）。

考　察

１．ストーマ種類別による困った経験内容の違い

　ストーマ管理では「皮膚がただれた」「排泄物がもれた」
は、結腸ストーマより小腸ストーマの割合が多かった。
小腸ストーマは結腸ストーマにくらべ皮膚障害発生率が
有意に高いと報告されており 14）15）、本研究結果も同様
の結果であった。小腸ストーマは、消化酵素の活性が高
い水様性の便が多量に排泄される。近年、ストーマ装具
の改善が進んだとはいえ、いまだ皮膚障害で困っている
状況は多いことが明らかになった。皮膚障害は、自己適
応パターン、QOL、ストーマ適応度に影響すること 16）－ 19）

から、皮膚障害の改善と予防対策の重要性が示唆される。

図 1　ストーマ保有者が困ったときの相談先
　注）ストーマ管理、日常生活、社会生活で困った経験の上位 5 項目について比較した。

表 4　社会生活で困った経験 （複数選択）
総数 結腸ストーマ 小腸ストーマ

項目 （n=588） （n=490） （n=98）
n % n % n % p 値

装具代が負担になっている 232 39.5 184 37.6 48 49.0 0.035 ＊

人の多いところは避けるようになった 160 27.2 134 27.3 26 26.5 0.868
仕事が手術前のようにできなくなった 150 25.5 116 23.7 34 34.7 0.068
他人の目が気になる 143 24.3 117 23.9 26 26.5 0.576
手術前より収入が減った 117 19.9 99 20.2 18 18.4 0.678
仕事をやめなければいけなくなった 56 9.5 46 9.4 10 10.2 0.802
ストーマについて理解してもらえなかった 34 5.8 26 5.3 8 8.2 0.269
プールや公衆浴場の利用を拒否された 18 31.0 11 2.2 7 7.1 0.019 ＊

χ2 検定
＊；p<0.05
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　「お腹の形が変わってきた」は、小腸ストーマより結
腸ストーマの割合が多かった。結腸ストーマは、手術前
にくらべて術後 1 年、2 年で体重増加するのに伴い、腹
壁皮下脂肪層が増加すると報告されている 20）。本研究
では体重の増減は不明だが、術後年数 1 年以上の結腸ス
トーマが 6 割を超えていたことから、経時的な腹部の変
化が推察される。
　日常生活では 4 ～ 5 割が「温泉に行けなくなった」「装
具のもちが悪くなるため入浴回数や時間を制限してい
る」「下痢になることでストーマ管理がむずかしくなる
から困った」と答え、これらはストーマの種類による
差は認めなかった。ストーマ保有者の 74％が自宅以外
で入浴を経験し、「自信がついた」などの肯定的な感想
がある一方で、「人に見られたくない」という理由から
自宅以外での入浴を経験していない人もいると報告され
ている 21）。本研究でも 5 割が「温泉に行けなくなった」
と答えており、ストーマを保有していることによる精神
的な影響が関与している可能性がある。また「装具のも
ちが悪くなるため入浴回数や時間を制限している」も、
入浴時のもれや剥がれを危惧していると推察される。
　「旅行が減った」「好きな服が着られない」「同じ向き
にしか眠れない」「トイレの後、くさいと言われた」は、
ストーマの種類による差がみられた。これらは便性状の
違いが関与していると考えられる。小腸ストーマは便性
状が 1 日のなかで変化し、多量に排泄される。旅行では
普段の生活とは異なり、便性状の急な変化、ストーマ装
具の交換などの不安を抱えている可能性がある。また排
泄量が多いため、ストーマ袋がすぐ満杯になる、排泄物
によるストーマ袋の重みや洋服による圧迫等がもれにつ
ながるという不安を払拭できない可能性が考えられる。
トイレ後のにおいは、結腸ストーマでは小腸ストーマと

くらべ便特有の臭気が強く、回答に差を認めたと考えら
れる。
　社会生活では「装具代が負担になっている」と回答し
た割合が最も多かった。この項目は結腸ストーマにくら
べ小腸ストーマの割合が高かった。今回は公的補助につ
いては調査していないが、小腸ストーマは結腸ストーマ
にくらべ、便性状が水様から泥状で量も多いため皮膚保
護剤の溶解が早く、ストーマ装具交換間隔が短いため、
装具代に負担を感じている人が多いと推察される。
２．困ったときの相談先とストーマ外来受診状況
　ストーマ管理、日常生活、社会生活で困った経験上位
5 項目について相談先を比較した結果、15 項目中 12 項
目で優先順位 1 位として選択されたのは WOCN であっ
た。2001 年の調査では、相談項目にかかわらず相談先
として最も多かったのは医師と報告されている 4）。専門
的な知識と技術を習得した WOCN が増え、入院中やス
トーマ外来で WOCN による専門的なケアを受ける機会
が増加していると推察される。
　ストーマ保有者は退院後の困った経験の解決には、訪
問看護師、医師よりもストーマケアナースによる支援に
満足していると報告されている 8）。また WOCN のケア
を受けたストーマ保有者のほうが受けなかった人にく
らべ QOL が高いことが明らかにされている 22）。WOCN
は、ストーマの局所管理のみならず、生活上の問題に直
面したときに、まず相談される立場にあることが明らか
になった。
　定期的にストーマ外来を受診していると答えた人は
50％であり、術後年数 1 年未満は 64％と最も多かった。
一方、受診していないと答えた人は、術後年数 11 年以
上が 44％と最も多かった。術後年数 1 年未満は皮膚障
害や排泄物のもれなどのトラブルが想定されるが、術後
年数 11 年以上ではこれらのストーマ外来受診動機がな
いこと、ストーマ造設時にストーマ外来が開設されてい
なかった可能性が考えられる。
　本調査の対象の 8 割は 60 歳以上であり、ストーマ保
有者とその家族の高齢化、治療の継続、経済的負担、就
労に関することなど、即時に解決できない困りごともあ
ることが明らかになった。昨今ではストーマ外来の増加、
インターネットの普及により、ストーマに関する情報が
入手しやすく相談できる場が増えつつある。しかし、今
後は、ストーマ外来に加え、在宅生活における支援体制
および情報提供の方法を検討することが課題である。ま
た、ストーマ保有者が安心して生活を送れるように、地
域連携、ストーマ装具販売店を通じた情報提供、社会へ
の啓発活動を推進していく必要がある。

図 2　術後経過年数によるストーマ外来受診状況
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研究の限界

　本研究の限界は、有効回答率が低かったこと、自記式
調査であることから、回答者に偏りがある可能性があ
る。また、困った経験の時期や頻度、それに対する治療
やケアなどに関する調査はしていないため、発生状況お
よび対処方法まで言及することはできなかった。さらに、
2011 年の東日本大震災前の調査であり、災害対策に関
する困った経験は低かった可能性がある。
　しかし、本調査は全国のスト―マ保有者 588 人を対象
としており、実状を把握し、ニーズに即した支援を構築
していくうえで重要なデータであると考える。

結　論

　消化管ストーマ保有者は、皮膚障害、排泄物のもれ、
腹部の変化、温泉や入浴、経済的な負担、就労に関して
困った経験をしていた。
　困ったときの相談先は、WOCN への相談が最も多く
37％、ついで医師 25％、家族 23％、看護師 7％、装具
販売店 / メーカー 7％、患者会・友人 1％であり、困っ
た内容により相談先に違いがみられた。
　ストーマ外来受診状況は、術後経過年数 1 年未満は
64％が定期的に受診していたが、術後年数 11 年以上で
は 44％が受診していなかった。
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