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Abstract

�e purpose of this study was to investigate nursing care of patients who have undergone anterior 
resection for rectal cancer, concerning reduction of defecation disorder. Analysis of 13 nursing 
studies （11 Japanese, 2 English） and 5 medical studies （2 Japanese, 3 English） elucidated aspects 
whereby di�culties with unpredictable defecation and fecal incontinence were dealt with by trial 
and error. Although only a small number of cases were reported, the e�ect of reduced defecation 
frequency due to pelvic �oor muscle training was indicated. Furthermore, biofeedback was indicat-
ed as an e�ective method for conducting pelvic �oor exercises. For nursing outcome, focus is neces-
sary not only on symptoms improvement, but also on acquisition of feelings of control including 
awareness and judgment leading to appropriate defecation. Future issues include methods of pelvic 
�oor muscle including biofeedback and how to promote self-care, discussion of nursing outcome, 
and progress in research validating nursing care.

要 旨

本研究の目的は，直腸がん前方切除患者の排便障害軽減に効果が期待できる看護援助方法を検討す
るために，前方切除患者へのケアに関連する研究を分析し考察することである．13件（日本語 11件，
英語 2件）の看護論文と 5件の医学論文（日本語 2件，英語 3件）を分析対象とした．分析の結果，
予測不能な排便と便漏れに苦悩し，試行錯誤しながら対処している様相が明らかとなった．少数例で
はあるが，骨盤底筋体操により排便回数が減少する効果が示された．またバイオフィードバックは，効
果的に骨盤底筋体操を実施する一つの有効な方法であることが示唆された．看護成果として，症状改
善だけではなく，適切な排便行為を導く認知や判断を含めたコントロール感の獲得も必要な視点である．
今後は，バイオフィードバックも含めた効果的な骨盤底筋体操の検討，セルフケアを促進する方法の
検討，看護支援の成果を示すアウトカムの検討，看護支援の検証研究を進めることが課題である．
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Ⅰ．は じ め に
我が国の死因第１位であるがんの中でも，大腸がん
は男女とも増加しており，2009 （平成 21）年の全悪
性新生物の死亡数のうち，女性は第 1位，男性は第 3
位である（厚生労働統計協会，2011）．大腸がんのう
ち直腸がんは約 3割で，罹患数は 2006年に約 38,000
名（Matsuda et al., 2011）で，男性は女性の約 1.5倍，
50歳代付近から急激に増加する．
直腸がんの手術は，肛門を合併切除し人工肛門を造
設する手術と，肛門は切除せず患部の直腸を摘除する
手術の二つがある．Milesが 1908年に発表し提唱し
た腹会陰式直腸切断（人工肛門造設）術が，長い間，
直腸がんの定型的根治術式であった（安富，1996；
Lange et al., 2009）．1970年代後半から腸管吻合器の
開発により，前方切除術を中心とした肛門括約筋温存
術が飛躍的に発展し普及した（安富，1996；大矢ほか，
2009）．現在では，直腸切断人工肛門造設術は直腸が
ん手術全体の約 10％（寺本，2003）で，残りのほとん
どが前方切除術である．
永久的人工肛門造設患者と前方切除患者のQOLを
比較した研究が，数多くある．コクラン・データベー
スのレビュー論文（Pachler & Wille-Jorgensen，
2010）と Cornish ら（2007）のメタ・アナリシスの
いずれにおいても，前方切除患者の方がQOLは高い
という結論は導かれていない．前方切除患者のQOL
が低いのは，特徴的な排便障害が関連している（今井
ら，2001）．
特徴的な排便障害とは，便意はあるが少量ずつ頻回
に排便があり，時に便は出ずに空振りや排便困難とな
る．トイレから戻るとすぐまた便意をもよおしトイレ
へ行き，それを何回か繰り返す（Desnoo & Faithfull，
2006；佐藤，2007：Landers et al.，2011）．排便回
数が頻回でも，決して水分の多い下痢ではなく，便性
状は普通からやや軟便である．便意は突然に生じ我慢
することが困難な場合もあり，便意切迫や urgency，
裏急後重とも表現される（大矢，2007）．また排便後
はスッキリした爽快感を得られず，残便感がある．便
が出るかガスが出るのかの区別が瞬時にできず，時
にうっかりガスが出てしまう．気付いたら便が下着
に付着し汚れていること（soiling）もある．排便の
禁制がとれない便失禁ではなく，知らずに下着が汚
れる程度である．これらは前方切除後に特徴的な症
状であるため，前方切除症候群（anterior resection 

syndrome）と表現される．縫合不全を予防するため
に，横行結腸や回腸に一時的人工肛門を造設し，6か
月から 1年後に人工肛門を閉鎖することがある（吉
岡ほか，2010）．一時的人工肛門閉鎖後には，前方切
除後の特徴的な排便症状が同様に現れる（吉岡ほか，
2010；Rickard et al.，2011）．
このような排便障害のある前方切除患者が，術後排

便症状を軽減でき，QOLが低下せずに生活できるよ
う援助することは，看護の役割であり使命である．し
かし，直腸がん前方切除患者が排便障害を軽減するた
めの看護援助方法については，いまだ明確に示されて
いない．したがって本研究では，直腸がん前方切除患
者の排便障害軽減に効果が期待できる看護援助方法を
検討するために，前方切除患者へのケアに関連する研
究を分析し考察した．術後障害は手術操作による身体
変化から生じるため，排便障害が生じるメカニズムと
影響要因から，看護援助方法を検討し考察を深めた．

Ⅱ．研 究 方 法
1. 文献の収集方法
前方切除患者に関する国内外の日本語と英語の
看護論文（筆頭者が看護師）を収集した．また，前
方切除患者へのケアに関連する論文として，術後排
便障害軽減へ向けて術式以外を検討した医学論文も
分析対象とした．文献検索に用いたデータベースは， 
医中誌Webと JDream II （JMEDPlus），Pubmed，
CINAHLであり，キーワードは「直腸腫瘍」「前方
切除術」「肛門括約筋温存術」「排便障害」「生活の質」
「 看 護 」，「rectal neoplasm」「anterior resection」
「sphincter preservation」「defecation」「bowel 
function」「quality of life」「nursing」で単独もしく
は組み合わせて用い，1990年以降 2011年 9月まで
に発表された原著論文を検索した．

2．検討方法
看護学研究は，研究課題により 4つの研究のタイプ

（因子探索研究，関係探索研究，関連検証研究，因果
仮説検証研究）に分類できる（数間，1997）．因子探
索研究と関係探索研究による研究成果は，理論や仮説
を生成することであり，関連検証研究と因果仮説検証
研究は，理論の検証や状況を産生することである（酒
井ほか，1998）．したがって，これら 4つの研究のタ
イプは，ある研究課題が順次発展する過程を示す（数



66 日本看護科学会誌　32巻 2号（2012）

間，1997）．前方切除患者の排便障害軽減へ向けた看
護研究を進めるには，研究の発展段階から考察するこ
とが有意義と考え，看護論文は研究のタイプの視点か
ら分類し内容を整理した．医学論文は術後排便障害軽
減へのアプローチ方法を整理した．術後障害は，臓器
摘出や手術操作による器質的および機能的な身体変化
から生じる．有効な看護援助方法を導くためには，排
便障害が生じるメカニズムと影響要因の検討が必要で
ある．したがって，まず前方切除症候群のメカニズム
と影響要因を整理し，効果が期待される看護援助と今
後の課題について考察した．

Ⅲ．結　　　果
看護論文は日本語 11件，英語 2件であった．排便

症状の体験や対処に関する因子探索研究が 8件，排便
障害への影響や関係を検討した関係探索研究は 3件
（うち 1件は因子探索研究と重複），骨盤底筋体操や洗
腸の効果を分析した因果仮説検証研究が 3件であった．
その他，バイオフィードバックと薬剤の効果に関する
医学論文が 5件あった．

1．体験や対処に関する因子探索研究
Desnooら（2006）はグラウンデットセオリーアプ
ローチにより，術後 7～20か月の 7例への主に半構
造化インタビューを基に，前方切除患者が術後生じた
排便変化にどのように適応し回復したのか詳細に分析
した．対象者は 60～78歳で 60代は二人，男性は 2
例であり，比較的年齢が高く女性が多い対象であった．
インタビューは，対象者の自宅で実施され録音された．
不規則な排便パターンと便漏れへの“身体的変化への
適応”と，予測不能な排便パターンと便漏れの恐怖へ
前向きに取り組む“精神的適応”が，日常生活を大き
く変化させていた．“排便”について話題にすること
もできず，変化した排便パターンへの対処と，予測不
能な排便と便漏れへの苦悩がQOLを低下させていた．
対象者のほとんどは，排便症状をコントロールしにく
くうまく調整できないことが難しいと述べていた．対
処方法には不適切な方法もあると指摘した．

Landersら（2011）は，術後 3か月から 3年半経
過した 143例（男性 77例）を対象に，大規模調査の
一部として実施した半構造化質問紙調査で，排便症状
の体験と対処について分析した．分析枠組みとして，
the symptom management theory （Humphreys  

et al., 2008）と Common-Sence Model of Self-
Regulation （Leventhal et al., 2003）を用い，予め設
定したカテゴリーを用い演繹的な内容分析を行い，分
析結果の信頼性も確保されていた．術後 3年以上経過
しても，予測できない不規則な排便パターンを体験し
ている人もおり，術後長期にわたる支援が必要である
ことを示した．外出前は欠食したり外出を控え人と会
う機会を避けたりと，社会生活は，排便症状そのもの
と対処行動により多大に影響を受け，個々が苦悩しな
がら試行錯誤し対処している実態を示した．対象は
「直腸がんで肛門括約筋温存術を受けた患者」とある．
前方切除術と明記はないが，内容から解釈し，肛門括
約筋温存術の代表的手術である前方切除術患者と判断
できる．
佐藤ら（1996b）は，術後 4か月以上 5年未満の肛

門括約筋温存術患者 58例（男性 37例，55例が低位
前方切除術；6か月以内 15例，6～12か月 19例， 
1～2年 20例，2年以上 4例）へ構造化および半構造
化インタビューを行った．変化した排便症状とその程
度や頻度と合わせて，変化した排便症状に対する個々
の体験から，残便感や排便困難への温水洗浄便座の使
用など様々な対処をしていることを報告した．
Landersら（2011）の報告と同様に外出前は欠食し
たり外出を控えるケースがあった．同じ対象について
排便症状の実態を焦点とし分析した報告（佐藤ほか，
1996a）では，1回の排便で普通便から次第に軟便化
し泥状もしくは水様便となり，「こうなると排便も終
わり」と患者は表現していた．
前方切除患者 3例を対象にインタビューと，術後 

1～12日から患者本人が記載した排便日誌（29日間，
21日間，65日間）を分析した報告がある（佐藤，
2007）．排便パターンは日々異なり 1日の排便回数は
3～18回と一定しておらず，トイレへ行っても排便が
なかったり，1時間に 8回トイレ通いしたケースも
あった．排便パターンを本人は予測できず，また便意
の我慢はイレウスをおこすと誤った認識から，頻回に
トイレへ通い“便を出す”ことに執着していた．また
排便がないと，イレウスではないかと心配し不安を感
じていた．
永瀬ら（2009）は，退院前の 2例へそれぞれ術後 8

日目と 16日目の前方切除患者 2例へ半構造化インタ
ビューを行った．初めての排便に安堵したが，排便後
すぐに便意を感じ頻便となり，便失禁に苦悩し，社会
復帰へ不安を感じていた．
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辻ら（2007，2009）は低位前方切除術後 6か月以
上（平均 15.9か月）経過した患者 20例（男性 14例）
へ半構造化インタビューを行った．排便コントロール
に難渋し，予想がつかない排便状況のため外出困難に
なっていた．徐々に便意を我慢でき，便意を予測でき
るようになっていた．しかし，術後 1年以上経過して
も便秘を訴えるケースがあった．外出前の欠食や外出
を控えていたケースもあったが，旅行して便回数が減
ることなどから，自信がつくケースもあった．

2．排便障害との関連や関係を検討する研究
藤田ら（2002）は，低位前方切除後 5年以下の患
者 60例（男性 41例，術後 1年未満 17例，1～2年
14例，2～5年 29例）を対象に，排便障害と自尊感
情の関係について質問紙を用いて横断調査した．術後
2年以降も排便障害は認められ，術後 2～5年では排
便障害が自尊感情の低下に影響を及ぼす可能性が示さ
れた．今井ら（2001）は，前方切除術後 1～36か月
の 192例を対象に質問紙を用いた横断調査で，低位
前方切除患者は高位前方切除患者より有意に排便障害
は重く，排便障害が重いほどQOLが低いことを示し
た．また，soilingなどの排便機能障害がQOLに影
響していることを示唆した．佐藤ら（1996b）は，前
述したように術後 4か月以上 5年未満の肛門括約筋
温存術患者 58例（55例が低位前方切除術）を対象に，
セルフケア行動による排便障害への影響を検討した．
便量を増やす食品摂取，温水洗浄便座による肛門刺激，
熱中できることの取り組み，骨盤底筋の強化運動は，
排便障害を軽減する可能性を示した．

3．看護介入の検証研究
水口ら（1996）は，低位前方切除術後に頻便が持
続している 6か月未満 2例と 2年以上 2例に，骨盤
底筋体操 4種類を 2か月間実施できるよう指導した．
術後 6か月未満例は 10回前後から 5.8回，15回から
2.4回と便回数が顕著に改善したが，術後 2年以上経
過例は変化がなかった．また土田ら（1997）は，前
方切除術後患者 17例（術後 3～39週）に，骨盤底筋
体操もしくは洗腸療法，または両方を組み合わせ，薬
物療法のみ（術後 7～55週）の 6例と比較した．骨
盤底筋体操は，身体を緊張させず腹筋に負担をかけな
い安楽な体位で，骨盤底筋群の外肛門括約筋を 1回に
3～10秒間収縮・ホールドし，その後リラックスする
ことを連続 10回，それを 1日 3回以上行うよう指導

した．洗腸療法は，1日 1回微温湯を 300～700 ml注
入した．その結果，骨盤底筋体操または洗腸療法によ
り，排便回数が 6.9回から 4週間後 4.2回と減少した．
相沢ら（1992）は，前方切除術後数か月以上経過
しても頻便などで社会生活が困難な 7例に洗腸療法
（微温湯 500～800 ml）を指導した．その結果，1日
の排便回数は平均 12.5回から 3.6回と著明に減少し，
全例が肛門周囲の発赤，肛門周囲痛，soiling，不眠
など消失した．

4．  バイオフィードバックによる肛門括約筋の筋
力強化

Hoら（1996）は術後 2年以上で 1日 6回以上排便
のある 7例の前方切除患者に，週 1回 1時間バイオ
フィードバックを用いて肛門括約筋を締める骨盤底筋
体操のセッションを 4回行い，1日排便回数が 4.6回
と半減し便漏れはほとんどなくなった．Bartlettら
（2011）は 19例を対象に 6～12か月間の骨盤底筋体
操とバイオフィードバックの効果を分析した．便失禁
やガス失禁，排便回数，ライフスタイル，コーピング，
困難感は有意に改善がみられたが，肛門内圧測定値と
抑うつ状態は変化しなかった．

5． 薬剤による調整
3種類の薬剤について効果が報告されている．術後

便通異常のある大腸がん患者 24例（前方切除術患者
17例）にポリカルボフィルカルシウムを使用し，排
便回数，便性，腹部症状に改善が認められた（秦ほか，
2003）．ポリカルボフィルカルシウムは，腸内容物を
膨潤・ゲル化し便の水分バランスを調整する作用があ
り，下痢と便秘の両方に有効な薬剤である．

Maedaら（2000）は，便失禁のある低位前方切除
患者 5例に，9～90か月間ジアゼパムを 2 mg／日を
内服させ，臨床症状が改善した．また，処方箋不要の
OTC医薬品であるプロバイオティクスを術後約 2年
半の 22例に 3か月内服させ，約 7割が下痢と便秘が
改善し排便習慣の改善を自覚した（大東ほか，2008）．
プロバイオティクスとは「消化管内の細菌叢を改善し，
宿主に有益な作用をもたらしうる有用な微生物と，そ
れらの増殖促進物質」（日本プロバイオティクス学会）
のことである．
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Ⅳ．考　　　察
1．前方切除症候群のメカニズムと影響要因
前方切術後の排便機能は，肛門内圧など生理学的視
点から評価され，病態が解明されてきた（Suzuki et 
al., 1980；Nakahara et al.，1988；中村，1990；Ho 
et al.，1993；Lewis et al.，1995）．直腸膨大部の切
除に伴い便貯留能が低下し，頻回に腸内容が吻合部に
達して便意と排便を引き起こしていることが多くの研
究で明らかにされた．しかし，この直腸の便貯留能
（直腸コンプライアンス）の低下や回復と臨床症状は
結びつかず，直腸コンプライアンスだけでは術後排便
機能の変化を説明できない（佐治ほか，1993）．
吻合部の口側結腸の蠕動運動は，突如生じる強く短
い腸管運動が生じていることが指摘された（栗原，
1994）．また，吻合部口側の特に左結腸における結腸
運動の停滞による便の貯留傾向が明らかにされ，リン
パ節郭清や神経損傷に由来する吻合部口側の大腸運動
異常の関与が推察された（中村ほか，1994；柳生ほか，
2001）．さらに，骨盤底の位置変化により直腸肛門角
（直腸の軸と肛門による角）が鈍角化し，便の排出困
難が生じることも指摘された（廣瀬ほか，1996）．富
田（2009）は生理学的機能検査を用いて，骨盤内手
術操作による血行遮断や自律神経の損傷，肛門括約筋
および残存直腸の損傷などによる外肛門括約筋，直腸
貯留能の低下，直腸知覚の変化が生じると述べており，
小松ら（1996）も肛門管の感覚変化を指摘している．
以上のように，発症メカニズムの全容は解明された
と断言できないが，現段階で考えられる前方切除術後
の排便障害の原因を整理すると，①便貯留能の低下，
②骨盤底の形態や動きの変化，③内肛門括約筋の損傷
や脆弱化，④外肛門括約筋機能の脆弱化，⑤直腸肛門
反射の異常，⑥腸管運動の機能異常，⑦肛門管の感覚
変化の 7つとなる．
前方切除術後の排便障害へ影響する要因は，吻合部
の高さや自律神経温存の程度，リンパ節郭清レベルと
い わ れ て い る（Karanjia et al.，1992： 平 井 ら，
1994）．吻合部の位置が低いほど直腸肛門機能への影
響が大きく，特に肛門から吻合部まで 4 cm以下の場
合は排便障害が強い（Lee & Park，1998）．治療ガイ
ドラインでは，根治手術（肉眼的な完全切除）を受け
た StageⅢの直腸がん患者に対し，再発予防目的で術
後 6か月間の補助化学療法が示されている（大腸癌研
究会，2010）．ガイドラインで使用が推奨されるフル

オロウラシル（5-FU®）は下痢を生じやすい薬剤であ
る（相良，2006）が，その他抗悪性腫瘍薬を含め，
前方切除患者への排便症状への詳細な影響は不明であ
る．

2．  前方切除後の排便障害軽減へ向けた看護研究
の発展段階
前方切除患者は，排便パターンが不規則でコント

ロール困難で，soilingに対しても試行錯誤しQOL
は低下していた．このような特徴的な排便症状は不規
則で予測することができず対処に難渋し，人に話すこ
ともできず苦しみ苦悩していた．術後 2年以上経過し
ても症状が持続し支援を必要としているケースもあっ
た．これは，前方切除患者の方が，人工肛門造設患者
より［便秘］症状で低いQOLを示した Pachlerら
（2010）によるレビュー論文結果を支持するもので
あった．
排便障害を抱えた前方切除患者の体験については，
ほぼ類似した内容が抽出されていた．特にDesnoo
ら（2006）による質的帰納的研究は，対象が女性に
偏り 7例と少ないものの，深いインタビューにより導
かれ，前方切除後患者の体験が明らかにされた．前方
切除後患者が何に苦悩しているのか，因子探索研究と
しての発展は認められたといえよう．今後は，このよ
うな患者を支援する看護方法を検討するために，それ
らの体験に影響する「排便症状の認知」や「評価」「セ
ルフケア行為」など，Landersら（2011）による調
査のように関連要因を検討する研究を重ねる必要があ
ると考える．それにより，予測がつかずコントロール
困難な排便症状に対して，どのように対処し，安心し
た生活を送ることができるようになるか，示唆が得ら
れ看護援助方法を導くことが可能となる．
多くの研究でどのように対処したらよいのか情報
が不足しており，時に不適切な対処をしていることが
指摘されている．少なくとも，排便コントロールに有
用な可能性のある方法を提示し，情報提供することは
必要であると考える．そのためには，個々の患者が有
効だったと認める対処方法を整理することも一助と考
える．
排便障害の症状そのものが軽減することで，前方切

除患者の苦悩は軽減することが期待できる．因果仮説
検証研究は少なく研究対象も少数であり，結果を一般
化できるか疑問が残るものの，骨盤底筋体操は効果が
期待できる方法と考える．骨盤底筋体操は，手術によ
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る骨盤底の形態や動きの変化を正常化へ向ける効果が
あると推測できる．また骨盤底筋が回復することによ
り，手術操作により脆弱化した外肛門括約筋を回復さ
せさらに強化することで，低下した便貯留能を補うこ
とが可能になる．この方法の効果を明らかにするため
に，検証研究を重ねる必要があろう．また，洗腸療法
は，腸管運動の機能異常から停滞した便を物理的に排
出させる効果があると推測できる．しかし，患者本人
への負担から，排便症状が軽快せずに持続する場合に
有効な可能性のある対処方法と考える．

3．  前方切除患者の排便障害軽減へ向けた看護援
助方法の検討課題
骨盤底筋体操は前述したように，排便障害の軽減に
効果が期待できる方法である．脆弱化した外肛門括約
筋を回復および強化する方法には，肛門括約筋の訓練
としてバイオフィードバックを用いる方法が有効であ
る．前方切除後患者へのバイオフィードバック療法は，
肛門筋電計や肛門内圧計などの専用機器を使用し，肛
門括約筋の収縮に伴う値が変化するのを患者自身が視
覚的に認識することで，括約筋の訓練を意識的・効果
的に行う治療法である（味村，2011）．バイオフィー
ドバックは比較的簡便で合併症がない方法であるが実
施に際し，肛門への機器挿入に抵抗を感じることも推
測できる．また，結腸や直腸，肛門，骨盤底の機能障
害の複雑性を考慮する必要性がある（Jorge et al.， 
2003）．成人の便失禁に対する肛門括約筋のバイオ
フィードバックと骨盤底筋体操のシステマティック・
レビュー（Norton & Kamm，2001）では，多くの
患者に効果があると示されたが，前方切除患者を対象
としたものは 1件（Ho et al.，1996）のみであった．
その他，前方切除後のバイオフィードバック効果の検
証研究は，ごく少数である（Bartlet et al.，2011）．
骨盤底筋体操により肛門括約筋を締める運動は，言葉
による説明では理解しにくいため，バイオフィード
バックは有効な一つの方法であると考える．簡単に実
施でき，継続しやすい方法の検討が必要である．また
骨盤底筋体操は継続により効果があるため，本人の固
い意思が要求され，継続への支援方法の検討が必要で
ある．これらの方法によって肛門括約筋の収縮力が回
復し強化されることで，便意を我慢できるようになり，
“排便コントロールができる”感覚を取り戻し，
soilingなく安心できる生活が送れることが期待でき
る．

時間経過に伴い排便障害は徐々に軽減するものの，
その障害の程度や変化には個人差があり，身体機能の
側面からだけでは説明のつかない要因があることも確
かである（大矢ほか，2002）．前方切除術後の排便障
害への要因について，解剖生理学的側面からの検討は
進んだものの，その他の影響については不明な点が残
されている．これは，「排便行動」は単なる生物学的
な反射のみで成り立つわけではなく，便意を感じてか
ら，それを我慢したりもしくは念のためにトイレへ
行ったり，と認識を介して表現される「行為」である
からではないだろうか．すなわち，前方切除術後排便
障害の影響要因は，解剖生理学的側面からの検討では
解決できず，便意を含めた排便症状の認識から対処と
いう認知行動学的側面からの分析や理解が必要という
ことである．手術による直腸肛門反射の異常や，腸管
運動の機能異常，肛門管の感覚変化により，便意や肛
門感覚が変化するため，便貯留の認知へ働きかけるこ
とで，変化した便意に振り回されることなく対処行動
をとれることにつながると考える．便意の我慢により
イレウスを引き起こす，という誤った認識も訂正する
ことが必要である．
手術は身体侵襲を伴う治療であり，手術による機能

障害や機能喪失のメカニズムや影響要因を考えても，
避けることは困難であり限界がある．機能障害を最小
限にし，回復に導くケアが必要であるとともに，障害
をもちつつも，うまく生活できるよう患者のセルフケ
アの力をつけることが必要である．看護ケアとして期
待する成果には，排便症状の改善だけではなく，適切
な「排便行為」を導く認知や判断を含めたコントロー
ル感の獲得も必要な視点である．Landersら（2011）
も指摘しているように，術後長期にわたり排便障害が
持続することからも，継続したセルフケアへの教育的
支援を検討する必要がある．それらセルフケアを促進
する支援方法と，その評価の視点すなわち期待するア
ウトカムも明確にすることも課題である．
前田ら（2000）は，前方切除術後排便障害の軽減
には，便意をもよおしても我慢することや，外肛門括
約筋の収縮を意識的に行うこと，外出や仕事などで気
を紛らわすよう指導すると症状が改善することを，医
師の立場から指摘している．また，下痢便時は腸管運
動抑制剤や収れん剤，整腸剤の内服や，高繊維食の摂
取の指導を勧めている．便性状が下痢に傾くことで
soilingも生じやすくなるため，効果的に薬剤を用い
ながら便性を整えることは必要不可欠なことである．
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また，三木ら（2004）も同じく医師の立場から術後
排便障害の管理について，術前オリエンテーション，
精神的援助，肛門周囲のスキンケア，骨盤底筋体操，
食事指導が必要と述べている．いずれも，エビデンス
レベルとして最も低い［専門家の意見］に該当するが，
エビデンスが重ねられていない現状から，参考になる
内容と考える．
以上より，前方切除患者への看護で検討が必要な研
究課題は，①バイオフィードバックも含めたより効果
的な骨盤底筋体操を検討すること，②適切な「排便行
為」を導く認知や判断を含めたセルフケアを促進する
方法を検討すること，③セルフケアを促進した結果，
期待できるアウトカムを明確にすること，④看護支援
の検証研究を進めることである．
なお，本研究は平成 23年度科学研究費補助金（基
盤研究 C 23593221）によるものである．
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