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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
『LARSを抱える患者へのケア確立に向けた活動報告』について発表させていただきます。慈恵第三病院外科の榎本です。よろしくお願いいたします。
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Martellucci J : Low Anterior Resection Syndrome :A Treatment Algorithm. Dis Colon Rectum 59 : 79-82, 2016
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Sturiale A, et al : Long-termfunctional follow-up after anterior rectal resection for cancer. Int J Colorectal Dis 32 : 83-88, 2017



プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
まず、LARSに苦しむ患者の頻度ですが、直腸癌手術を受けた患者さんの約60-90%、そして10年以上経ってもなお50%程度の方がLARS症状があることが知られています。
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At least one of these symptoms resulting in at least one of these consequences

Keane C, et al. Dis Colon Rectum 2020: 63(3): 274-284


プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
これは数年前に開かれた国際的なミーティングでLARSの定義についての議論が行われ、論文化された時に記載された図です。直腸手術の歴史は長いにも関わらず、今まで曖昧であったLARSの定義が2020年の論文でやっとこのようにまとめられたということは、LARSに注目が集まり始めたということを意味しているのではないかと思います。そして単純に症状だけにフォーカスを当てるのではなく、精神的な負担、日常生活、家庭、職場、趣味などの広い視点でLARSに向き合う必要があるということが示されています。
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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
本邦でのLARSに関する実態調査では、LARSにより患者との関係が不良になったことがあるという回答が9%、担当医師の交代や他院の紹介の経験があるという回答が19%、精神科コンサルトの経験があるという回答が17%でした。また、LARSへの外科医以外の介入の経験は37%であり、多くが外科医のみで対応しているということがわかりました。我々が考える以上に患者側の術後の排便機能回復に対する期待が大きい、術前の説明不足といった問題が背景にあったり、LARSで苦しむ患者へのチームでの介入や患者の会などのサポートが必要ではないかと考えます。


Contents lists available at ScienceDirect

European Journal of Surgical Oncology

journal homepage: www.ajso.com
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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
次にこれは外科医や看護師のLARSへの認識の調査になりますが、実際は60-90%と報告されているLARSの有病率を、医療者側は20-40％と実際よりも低く推定しています。
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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
ここで私も最近になって知った言葉ですが、情報・意思を共有し一緒に選択・決定を行う共有意思決定（Shared dicision making:SDM）という考え方があります。
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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
仕事内容や環境、趣味、家族などの状況を把握して、肛門温存するか永久人工肛門にするかを患者と話し合ってから手術を行うといったことをしている外科医は少ないと思います。LARSに苦しむ患者からすると術前にそのような場があれば良かったのにと考える方も少なくありません。
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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
このような背景の中で、この課題に取り組むため我々は、科研費を獲得し、2021年5月から活動を開始しました。
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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
現在活動を開始して2年半程経過しました。メンバーでLARSの理解を深めるための情報共有や、過去の論文のレビューから開始し、ホームぺージ作成、学会発表、患者へのアンケート調査、患者会との連携と現在、徐々に幅を広げている段階になります。
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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
研究チームは、医師、臨床看護師、看護学研究者、生理学者といったメンバー構成でやっております。
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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
月１のミーティングはZoomで行っています。研究メンバーは12人、スライドの通りで、研究代表者は会場にいらしております佐藤正美教授、慈恵看護学科の教授です。そして医師が2人、私と座長であります幸田先生です。
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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
活動報告や情報提供の場として、ホームページがあった方が良いだろうと考え、活動開始から1年弱経過した頃に、ホームページを作成しました。
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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
ホームページにはLARSの発症メカニズム、や治療やケアの方法についての記載、そして体験談投稿ができるようになっています。
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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
学会活動は、日本看護研究学会で2022年、2023年と続けて交流集会を行い、LARSについての情報提供と話し合いを行っております。
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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
その発表スライドやアンケート調査の結果もホームページに記載しております。
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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
次に臨床研究の立ち上げについてです。スライドにありますような題目で、LARSを患っている方のアンケート調査を行うことにしました。
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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
研究の枠組みはこのような形で、スライドにあります評価方法を用いて排便障害症状、心理的状況、セルフケア能力、生活満足度の調査を行っています。
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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
このようなスコア以外に、おむつやパッドの種類、相談相手、仕事についてなども盛り込んだアンケート調査になります。
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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
最後にピアリングブルーとの連携についてお話します。今年の5月に作られた大腸癌を中心とした女性専用のSNS患者コミュニティになります。
食事、排便障害、ストマ、ウィッグ、化学療法の副作用のことなどを投稿、コミュニケーションが取れるようになっています。
大腸癌に関することの話したい、情報を共有したいと思っても周りに大腸癌の方がいる確率は低いと思います。このようなSNSサイトは非常に有用であると考えています。
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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
今後はこのような患者の会や栄養士と連携し、LARSと食事についての調査、研究をしたり、ブックレットや説明動画の作成、次の臨床研究を計画していこうと考えています。
以上です。ご清聴ありがとうございました。
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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
COIはありません。
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