
科学研究費助成事業　　研究成果報告書

様　式　Ｃ－１９、Ｆ－１９、Ｚ－１９ （共通）

機関番号：

研究種目：

課題番号：

研究課題名（和文）

研究代表者

研究課題名（英文）

交付決定額（研究期間全体）：（直接経費）

２１１０２

基盤研究(C)

2013～2011

直腸がん手術患者の排便状態アセスメントシートの作成と排便障害改善の看護介入

Development of defecation state assessment sheet and nursing intervention of defecat
ion disorder improving after rectal cancer surgery

３０３４７１８２研究者番号：

藤田　あけみ（FUJITA, AKEMI）

青森県立保健大学・健康科学部・准教授

研究期間：

２３５９３２３９

平成 年 月 日現在２６   ６ １０

円     1,800,000 、（間接経費） 円       540,000

研究成果の概要（和文）： 本研究の目的は、直腸がん術後の排便障害を改善し、QOLの向上を目指して、排便状態を評
価するアセスメントシートを作成し、排便障害対策としての看護介入を提案することである。直腸がん術後の外来受診
患者を対象に、排便障害とセルフケアの実態を調査した。さらに、抽出された7項目の排便障害状況を調査し、アセス
メントシートを完成させた。内容は、［1日の排便回数］［排便の連続］［便の出方］［落ち着くまでの時間］［便失
禁］［肛門部痛］［夜間の排便］［便の性状］を、問題ない・中程度障害・高度障害で評価する。また、排便障害に対
する看護介入は、［排便習慣］［食生活］［骨盤底筋運動］に集約したパンフレットを作成した。

研究成果の概要（英文）：I developed an assessment sheet to evaluate defecation status after rectal cancer 
surgery. My aim was to propose nursing interventions for dyschezia that would alleviate the condition and 
improve QOL. 
I first investigated dyschezia status and self-care in outpatients after rectal cancer surgery. I examined
 the frequencies of 7 symptoms associated with dyschezia and thus developed an assessment sheet. The sheet
 rates daily frequency of defecation; the occurrence of a marked increase in the daily number of defecatio
ns; irregular defecation pattern; time for bowel to settle down after defecation; fecal incontinence; anal
 pain; nocturnal defecation; and status of feces on a 3-point scale as no, moderate, or severe. I also cre
ated a brochure focusing on bowel habits, diet, and pelvic floor muscle exercises as a nursing interventio
n for dyschezia.
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１．研究開始当初の背景 
直腸がんの手術療法は 1980 年代より、直

腸低位前方切除術 low anterior resection  
（以下、LAR）が積極的に行われるようにな
り 1）、最近では、直腸がん患者の QOL を考慮
し、従来は腹会陰式直腸切断術が適応されて
いた肛門管内の腫瘍に対しても内肛門括約
筋切除術intersphincteric resection（以下、
ISR）が行われるようになった 2-5）。しかし、
ISR などの肛門温存手術の適応 6-8）により、
医学の分野では、様々な排便障害の報告 9-10）

や術後の排便障害はQOLを低下させるという
報告 11-12）、があり、排便障害の実態から手術
療法を評価する研究 12）や肛門機能を分析す
る研究 13-14）、QOL を検討する研究 15）が行われ
ている。 
一方、看護学においては、ストーマ造設患

者に関する研究に重点がおかれ、肛門温存手
術患者の排便障害に着眼した研究は少数 16-19）

であり、特に、ISR 患者を対象とした研究は
行われていない。今後、大腸がんの増加とと
もに増えることが予想される ISRや LAR の患
者に対し、具体的な継続看護を行う上で、排
便状態をアセスメントシートで評価し、排便
障害に対する看護介入を行うことは直腸が
ん患者の QOL の向上につながり、意義が大き
いと考える。 
 
２．研究の目的 
本研究の目的は、直腸がんに対する LAR や

ISR の術後の排便障害を改善し、QOL の向上
を目指して、排便状態を評価するアセスメン
トシートを作成し、排便障害対策としての看
護介入を提案することである。 
 
３．研究の方法 
(1) 排便状態と排便障害対策の実態 
①対象者 
総合病院において、直腸がんのため ISR と

LAR を施行し、研究の趣旨に同意し調査の協
力が得られた外来受診患者とした。 
②データ収集方法 
インタビューガイドに沿って面接を、一人

ひとりの疲労感などに留意しながら実施し
た。調査内容は、基本属性として、性別・年
齢・就業状況・家族構成・手術年月日・手術
術式・腫瘍占居部位・Stage をカルテから情
報収集した。患者自身が認識している排便状
況、具体的に行っているセルフケア内容、QOL
として SEIQoL-DW20)を測定した。対象者から
得られたその他の情報は、フィールドノート
に記載した。 
③分析方法 
排便障害とセルフケアの実態は、面接で得

られた排便に関するデータを意味内容ごと
に分類しコードとした。類似しているコード
をまとめ、さらにサブカテゴリー化、カテゴ
リー化し、排便障害の項目を抽出した。同様
にセルフケア状況についても意味内容ごと
に分類しコードとし、サブカテゴリー化、カ

テゴリー化した。 
ISRとLARの術式別排便障害、セルフケア、

QOL の比較は、質的分析によって抽出された
排便障害の項目ごとにデータを見直し、ISR、
LAR の術式別にカイ二乗検定で比較した。セ
ルフケアは、複数回答であるため、具体的セ
ルフケア内容については術式別に量的比較
を行い、セルフケア数についてはカイ二乗検
定で比較した。SEIQoL-DW は t 検定を行い比
較した。統計処理は、SPSS 17.0 for Windows 
を用い、5%未満を有意差ありとした。 
④倫理的配慮 
対象者には、研究の目的、方法、自由意思

の尊重、匿名性の保証、調査結果の公表など
について、書面及び口頭で説明し研究協力の
同意を得た。また、本研究は A大学倫理委員
会の承認を得て実施した。さらに、研究対象
者となる患者が通院する医療施設の倫理審
査の承認も得て実施した。 
 
(2) 排便状態アセスメントシートの完成と
看護介入の検討 
①対象者 
総合病院において、直腸がんのため ISR と

LAR を施行し、研究の趣旨に同意し調査の協
力が得られた外来受診患者とした。 
②データ収集方法 
排便状態アセスメントシートを完成させ

るため、外来通院中の ISR、LAR の患者を対
象に排便障害 7 項目、セルフケア 11 項目に
ついて、面接調査を行った。 
③分析方法 
排便障害 7 項目の状態を質的に分析した。

排便障害と実施しているセルフケアの関係
をカイ二乗検定で分析し、排便障害の対策と
して行う看護介入について、文献も活用し、
まとめた。統計処理は、SPSS 17.0 for Windows 
を用い、5%未満を有意差ありとした。 
④倫理的配慮 
(1)と同様に倫理的配慮を行った。 
 
４．研究成果 
(1)排便状態アセスメントシートの作成と排
便障害対策の検討 
平成 23 年度に調査した対象者は 88 名

（62.2±9.3 歳）、ISR が 33 名、LAR が 55 名
であった。患者自身が認識している排便障害
は、［排便回数が多い］［排便回数が定まらな
い］［薬の内服で排便がある］［落ち着くまで
に時間がかかる］［夜間の排便が多い］［便失
禁］［肛門部痛］の 7 つにまとめられた。さ
らに、患者自身が行っている排便障害に対す
るセルフケアは、［薬を使用する］［食べるの
を控える］［すすんで摂取する］［肛門部を洗
浄する］［オムツやパットをあてる］［マッサ
ージをする］［食事量をコントロールする］
［排便をコントロールする］［サプリメント
を摂取する］［運動をする］［体を保温する］
の 11 にまとめられた。 
 



(2) 排便状態アセスメントシートの完成と
看護介入 
平成 24 年度に収集した対象者は 91 名

（ISR：21 名、LAR：70 名）、平均年齢 66.7
±10.6 歳であり、質的分析で抽出された排便
障害 7項目、 セルフケア状況 11 項目につい
て、面接により状況を調査し分析した。排便
障害の［便回数］では、便回数 7～9 回、10
～15 回、15～20 回など排便回数が多い人の
割合が ISR に有意に多かった。［便の出方］
は定期的に 5回以下が LAR に多く、便の出方
が安定している人の割合がLARに有意に多か
った。［排便の連続］は 1～2回で終わる人が
LAR に多く、1 度排便に行くと連続して 5 回
以上行く人の割合はISRの方が有意に多かっ
た。［落ち着くまでの時間］はすぐ落ち着く
が LAR に多く、落ち着くまでに 2時間以上か
かるが ISR に多かったが有意差はなかった。
［便失禁］は、失禁なしが LAR に多く、いつ
も漏れるがISRに多く、有意差があった。 ［肛
門部痛］もないが LAR に多く、ISR は肛門部
痛に薬を使用している人の割合が有意に多
かった。 
以上の結果から研究協力看護師、研究者間

で意見交換を行い、排便状態アセスメントシ
ートを完成させた。完成したアセスメントシ
ートの内容は、［1 日の排便回数］［排便の連
続］［便の出方］［落ち着くまでの時間］［便
失禁］［肛門部痛］［夜間の排便］［便の性状］
の 8項目を［問題ない］［中程度の障害］［高
度障害に分け、［問題ない］を白色、［中程度
の問題］を黄色、［高度障害］を赤色に色分
けして、評価が一目でわかるように工夫した。
その他、気になることについて記載できるよ
うにし、入院中、外来通院中に継続して記録
できるようにした。 
排便障害の対処法として有意に関係があ

った内容について分析したところ［1 日の排
便回数］に対しては、整腸剤内服、下剤内服、
肛門の薬、パットをあてる、オムツをあてる、
骨盤底筋運動であった。［便の出方］に対し
ては、水分摂取、パットをあてる、規則正し
い生活などであった。［排便の連続］に対し
ては、下剤の内服、辛い物は控える、肛門の
薬、パットをあてる、オムツをあてる、骨盤
底筋運動であった。［落ち着くまでの時間］
に対しては、辛い物は控える、肛門の洗浄、
肛門の薬、パットをあてる、腹部のマッサー
ジであった。［便失禁］に対しては、繊維を
控える、パットをあてる、オムツをあてるで
あった。［肛門部痛］に対しては、肛門の薬、
パットをあてる、オムツをあてるであった。
［夜間の排便］に対しては、ストレッチを行
う、食事の制限などであった。［便の性状］
に対しては、整腸剤を内服、肉を控える、繊
維を控える、外出時に下剤を飲むであった。  
これらの内容を研究者間で検討し、排便障

害対策の看護介入として、排便のコントロー
ルのための［排便習慣］、食事の内容や摂取
方法などの［食生活］、［骨盤底筋運動］に

集約したパンフレットを作成し、パンフレッ
トを用いた介入を提案した。 
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