
 
 

本稿は、 Coloplast Ostomy Days 2018 において

Marianne Krogsgaard さん（PhD,デンマーク）が発表し

た内容に基づくものです。 

Marianne さんは、20 年以上にわたって大腸科関連の専

門看護師 (colorectal nurse)として働いてきました。

Marianne さんの博士論文は、特にストーマ造設後の晩期

合併症である傍ストーマヘルニアに関して、ストーマ保有

者の視点から大腸手術に焦点をあてています。現在、

Marianne さんはデンマークのリグショスピタレット病院

（Rigshospitalet Hospital, Denmark）の腹部疾病センタ

ーに勤務しており、2015 年以降は、デンマーク首都圏ス

トーマデータベース機構(Danish Stoma Database Capital 

Region)のデイリーマネージャーも務めています。 

ストーマ周囲の膨らみ(Parastomal bulge)がストーマ保

有者の生活に及ぼす影響については、まだ十分に分かって

いません。本稿では、ストーマ保有者の視点に立って、ス

トーマ周囲の膨らみを有するストーマ保有者の生活を明ら

かにする質的研究の結果を紹介します。この特定のストー

マ保有者らの症状を軽減し、QOL を改善することができ

る看護介入について更なる研究の必要性についても明らか

にします。 

ストーマ周囲の膨らみを有するストーマ保有者の特性

と発生率 

ストーマ周囲の膨らみを有するストーマ保有者の典型的な

特性は 60 歳以上の男性であることです 1-4。他にも、スト

ーマ保有者因子（例：栄養不良および喫煙）、疾患因子

（例：糖尿病および高血圧）およびストーマ造設に関連し

た技術的因子（例：腹腔鏡下手術および開口部の大きさ）

など多数の因子があります。しかしこれらの因子について

は十分に検証されていません 1, 5-9。どれが最も重要な因子

なのか、そして術前にその因子が改善した場合に効果があ

るのかについても依然として不明です。 

発生率を確実に特定することを困難にする複数の因子が

あり、膨らみやヘルニアの場合、発生率は定義によって変

わってきます。それらは、どのような形で報告されるのか

（自己申告、診察時に特定、CT スキャンでの診断などの

どれによるものか）によっても変わってきます。 

しかしよく知られていることは、ストーマ周囲の膨らみの発生

が時間とともに増加するということです 4。ストーマ保有者

5000 名以上を対象としたデンマーク首都圏ストーマデータベ

ースのデータを用いた研究では、1 年後のストーマ周囲の膨ら

みの累積発生率は 36%でした 1。この研究では、結腸ストーマ

を保有している人は、回腸ストーマを保有している人と比べて

傍ストーマヘルニアのリスクが 40%高いことも判明しました。 

ストーマ周囲の膨らみのタイプ 20 

タイプ 1：腹壁、筋膜の脆弱化 

タイプ 2：筋膜の皮下への脱出（偽性ヘルニア） 

タイプ 3：腹直筋腱膜に開けた孔が大きすぎる（真性ヘルニア） 

クオリティ・オブ・ライフ（QOL）への影響 

ストーマ周囲の膨らみに関連する症状に関しては、説明が非常

に多岐にわたります。ストーマ保有者は主に無症状であると報

告している研究もあれば、主に症候性であると報告している研

究もあります 10-15。それはすべて、どのストーマ保有者が含ま

れているのか、そしてどのように質問されているのかによって

変わってきます。 

 

ビスペビャー病院(Bispebjerg Hospital)において実施された研

究では、適切な質問が重要であることが示されました。そこで

は傍ストーマヘルニアが修復される前日に、その症状について

看護師がストーマ保有者に体系的な聞取りを行っています 16。

看護師はストーマ保有者が多くの異なる症状を報告しているこ

と、また、煩わしい症状を多く経験していること、つまり各ス

トーマ保有者に様々な症状が数多くあることに気づきました。

この研究で把握された 3 つの症状（ストーマの不安定な動き、



重圧感および活動制限）は、他の研究ではあまり報告されてい

ません。したがってこれらの症状があっても、それらについて

質問されていなければ、そのストーマ保有者は誤って「無症状」

に分類される可能性があります。「非常にシステマティックな

アプローチをとらない限り、臨床医が報告した結果のみに頼る

だけでは、十分であるとはいえないことがあります。 ストーマ

保有者の視点での洞察を得たいのであれば、ストーマ保有者か

らの直接的な報告が必要です」と Marianne さんは説明してい

ます。 

ストーマ周囲の膨らみを有するストーマ保有者が経験する症状 

• 漏れ 

• 皮膚障害 

• 整容性での不満 

• きちんと身体に合う服を見

つけるのが難しい 

• 痛み 

• 社会的制限 

• ストーマの不安定な動き 

• 重圧感 

• ストーマ装具の問題 

• 活動制限 

• 洗腸困難 

• 断続的な腸閉塞 

• 「falling out sensation 

（降下感）」 

• 排ガス量の変動 

• ヘルニアの嵌頓または絞扼 

ストーマ保有者の視点の把握 

ストーマ周囲の膨らみを有するストーマ保有者の QOL が

どのようなものであるかについてより深い洞察を得るため

に、Marianne さんは定性的研究を実施し、症状について

ストーマ保有者に質問しました 17。この研究により、スト

ーマ周囲の膨らみを有するストーマ保有者の生活は身体的

および心理的影響を大きく受けていることが判明しました。 

身体的影響 

ストーマ周囲の膨らみを有するストーマ保有者は、なじみ

のない不快な身体的感覚を経験しています。これらには、

日常生活に影響をおよぼす排便習慣の変化および変動する

排ガス音などが含まれます。ストーマ保有者は、重圧感な

どのような不快な症状は、朝は調子が良いが一日の終わり

には悪化すると報告しました。腕を頭上に上げた時や横に

なった時に、内臓が腹部から脱落するように感じるストー

マ保有者もいました。ストーマ保有者は痛みを次のような

カテゴリーに分類しました：持ち上げる時の痛み、皮膚が

伸びることによる痛み、および便を排出する時の痛み。 

心理的影響 

ストーマ保有者は、常に変化する膨らみに絶えず注意を払

う必要があると感じていました。そして膨らみの拡大を止

めることができるかどうかを不安に感じていました。スト

ーマ保有者は、膨らみが身体の自己イメージに与える影響

についても説明しました。一部のストーマ保有者は、腹壁

が変化、異常で非対称であると感じたと述べました。膨ら

みがボディーイメージを変えたとストーマ保有者が強く感

じれば感じるほど、ストーマ保有者は膨らみに適応するこ

とが困難となりました。 

 

対処方法 

ストーマ保有者は、膨らみに対処するために実用的な措置

をとりました。衣服を改良し、ユーモアと創造力を発揮し

て自分たちが置かれている状況に対処しようと試みました。

膨らみが大きくなるたびに、ストーマ保有者は製品や処置、

衣服を変更しなければなりませんでした。これに対処する

ためには、ストーマケア専門看護師を必要としました。迅

速かつ容易に専門スタッフと関わりを持つことができると、

ストーマ保有者は以前のように膨らみを管理することがで

きるようになり、セルフケアの技術を再度学ぶための手段

となりました。 

最良の実践的看護介入に関する研究  

Marianne さんの研究および他の研究 18-19は共に、ストーマ

周囲の膨らみがストーマ保有者の生活に影響をおよぼして

いることを示しました。したがって次のステップは、状況

を緩和し、ストーマ保有者が有するストーマ周囲の膨らみ

の管理の助けとなる看護介入のタイプを特定することです。 

この点については、エビデンスに基づく知識が不足してい

ます。ストーマ保有者の QOL を改善させる最良の実践的看

護介入を実証した文献は見当たりません。介入についての

記載はありますが、いずれも専門家の意見および臨床経験

に基づくものです。 

「エビデンスに基づく看護技能を得たいのならば、ストー

マ保有者の症状を軽減させ、QOL を改善し、ストーマ保有

者の日常生活に影響を与える介入についての研究がどうし

ても必要です。ストーマ保有者の視点に重点を置くことが

必要です。この問題の解決により近づくためには、情報を

公開し共有する必要があります」とMarianneさんは述べて

います。 

追加研究が必要な推奨領域 

看護介入内容 課題 

使用装具群の見直し 皮膚の膨らみや漏れが生じる場合、装具によ

って違いがありますか？ 

ストーマ保有者の教育 ストーマ周囲の膨らみについての教育の内容

と時期はどうすべきですか？ 

排便調節 どのタイプの下剤を選ぶべきですか？どの下

剤が最も効果的ですか？ 

痛み ストーマ周囲の膨らみに伴う痛みを軽減させ

るため、薬理的な介入を見つけることはでき

ますか？ 

重圧感  衣服にはどのような効果がありますか？ 

ボディーイメージの変化 ボディーイメージを評価するための統一的な

方法はありますか？方法が見つかったとして

も、それを別の方法と関連づけて研究するこ

とができますか？ 

容易かつ迅速なサポートへ

のアクセス 

遠隔医療やソーシャルメディアを利用して、

ストーマ保有者がよりアクセスできるように

することはできますか？ 
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