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研究成果の概要（和文）：ストーマ患者とその家族の危機的状況を乗り越える過程に機能する力（レジリエンス）を検
討し、患者のセルフケアの自立に影響するレジリエンスの解明を行った。患者13名と家族7名に面接調査を行い、レジ
リエンスの要素を抽出した。その結果をもとにレジリエンス、セルフケアに関する質問紙調査を実施し、患者164名、
家族104名を分析対象とした。患者のレジリエンスは『支援認知力』『問題解決力』『前進的思考力』『医療者支援認
知力』、家族は『問題解決力』『支援認知力』『前進的思考力』から構成された。患者、家族ともにレジリエンスに正
の影響を与える要因として、「排泄物に影響する食事や飲み物の知識と対応」が抽出された。

研究成果の概要（英文）：This study aimed to clarify the resilience in stoma patients and their families, w
here this resilience functions during the process of overcoming the crisis situation. We conducted intervi
ew-based survey on 13 patients and 7 of their family members, and we then identified the elements of resil
ience. We conducted a questionnaire survey concerning resilience and self-care. We covered 164 patients an
d 104 of their family members under analysis. As a result, we found that resilience of the patients was ma
de up 'support cognition capability', 'problem solving capability', 'progressing thinking capability' and 
'medical professionals support cognition capability', and resilience of their family members made up 'prob
lem solving capability', 'progressing thinking capability' and 'support cognition capability'. As the fact
ors having positive effect on the resilience of patients and their families, we identified "when patients 
have knowledge of food and drinks that affect excretion".
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１．研究開始当初の背景 
近年、手術手技や装具の発展によりストー

マの管理はしやすくなったといわれるが、ス

トーマ患者はストーマの管理に関する困難

や日常生活上の様々な困難を抱えているこ

とが報告されている（Nugent et al.1993、

半澤 1995、吉田ら 1996）。ストーマ患者が社

会生活を円滑に行うためには、様々な心理的

な葛藤を乗り越え、①ストーマのセルフケア

を確立し、ライフスタイルに沿って対応でき

るようにすること、②新たな価値観をもって

ストーマを造設した自分を肯定的に捉える

ようになること（園田 2000）が求められる。

一方、ストーマ患者の家族（患者家族）もス

トーマ患者とともに心理的な問題や生活上

の困難に対応することになる。 

ストーマ患者や患者家族はその危機的状

態に対処し、乗り越えていかなければならな

いが、深刻な健康問題などによるストレスに

直面したときに、危機的状態における精神的

回復力としてレジリエンスという概念があ

る（ American Psychological Association 

2010）。 

本研究では、地域で生活をしているストー

マ患者および患者家族のレジリエンスの要

素を明らかにし、ストーマ患者および患者家

族がセルフケアの確立に影響するレジリエ

ンスとそのレジリエンスの強化に重要な役

割を果たす看護支援のあり方の検討を行っ

た。 

 
２．研究の目的 
本研究の目的は以下の 3点である。 

(1)地域で生活をしているストーマ患者お

よび患者家族のレジリエンスの要素を面接

調査から探索する。 

(2)地域で生活をしているストーマ患者お

よび患者家族のレジリエンスの要素と、セル

フケアの確立に影響するレジリエンスの要

因について統計的手法を用いて明らかにす

る。 

(3)地域で生活をしている患者および患者

家族のセルフケアの確立を促進するレジリ

エンスを強化する看護支援のあり方を検討

する。 
 
３．研究の方法 
(1)ストーマ患者および患者家族を対象とし

た面接調査 

ストーマ患者 13名と患者家族 5名に半構成

的質問による面接を行った。IC レコーダーに

録音した逐語録をもとに、対象者の語り全体

の文脈に留意しながらデータのスライスを

作成し、Grotberg のレジリエンスの枠組みで

ある周囲からの支援（I have）、個人の内面

の強さ（I am）、対処する力（I can）の 3つ

の側面を用いて、内容分析を行なった。カテ

ゴリー化の作業は看護学の質的研究者、皮

膚・排泄ケア認定看護師で検討し、データ分

析の真実性と妥当性の確保に努めた。 

倫理的配慮として、所属大学の倫理審査委

員会の承認を得て研究を行った。対象者から

研究参加の同意、録音、公表の承諾を文書で

得た。 

 

(2)患者および患者家族を対象とした質問紙

調査 

地域で生活するストーマ患者と患者家族

各々1000 人を対象に、無記名自記式質問紙調

査を行った。調査はストーマ用品総合販売店

に協力を得て商品の定期発送時に研究協力

の依頼文と質問紙を同封して実施した。質問

紙の内容は、①属性、②（1）の面接調査の

結果から作成したレジリエンス項目、③独自

に作成したストーマ患者のストーマケア自

立度の項目、④既存の外傷体験後成長尺度

（PDGI-J）である。分析は主因子法プロマッ

クス回転による因子分析、ステップワイズ法

による重回帰分析を行った。 

 倫理的配慮として、所属大学の倫理審査委

員会の承認を得て研究を行った。依頼文には

研究参加の自由、個人が特定されないことを



明記し、質問紙の返送を以て研究参加の同意

が得られたものとした。 

 
４．研究成果 

(1)ストーマ患者および患者家族を対象とし

た面接調査 

①ストーマ患者のレジリエンスの構成要素 

対象者は男性 6 名、女性 13 名、年齢は 30

歳代までが 3 名、60 歳代以上が 10 名であっ

た。一時的ストーマを造設した患者が 8 名、

永久的ストーマ患者が 5名であり、ストーマ

造設の原因となった疾患は、直腸がんが9名、

その他のがんが 2名、潰瘍性大腸炎が 2名で

あった。5名は就労していた。 

周囲からの支援（I have）では、《支えて

くれる家族がいる》、《支えてくれる医療者が

いる》、《困った時に相談する場がある》、《支

えてくれるストーマ体験者がいる》、《支えて

くれる友達がいる》、《周囲の理解がある》の

6 カテゴリーが抽出された。個人の内面の強

さ（I am）では、《あるがまま受け止める》、

《自分を信じられる》、《楽観的に受け止め

る》、《ものごとの良い面をみる》、《これまで

の人生経験が強みになっている》、《これまで

の病気関連体験が強みになっている》、《前向

きに受け止める》、《周囲の人には病気を隠さ

ない》、《自分の生き方を変える》、《病気以外

にやるべきことがある》、《自分の気持ちに正

直である》の 11 カテゴリーが抽出された。

さらに対処する力（I can）では、《主体的に

ケアをすることができる》、《感情をコントロ

ールすることができる》、《必要な情報を入手

できる》、《主体的に取り組める》、《ゆとりを

持って取り組める》、《気晴らしの手段を持っ

ている》、《ストレッサーを避けることができ

る》、《他者を支援できる》の 8カテゴリーが

抽出された。 

《病気以外にやるべきことがある》、《他者

を支援できる》ことが、ストーマ患者のレジ

リエンスの個人の内面の強さ（I am）の要素

になっていたことから、支援を受ける者とし

てみられがちな患者に、役割をもってもらえ

るような働きかけが、さらに患者のレジリエ

ンスを引き出す支援になると考えられた。 

 

②患者家族のレジリエンスの構成要素 

対象者の全員が患者の配偶者であり、女性

が 2名、男性が 3名であった。配偶者の周囲

からの支援（I have）では、《支えてくれる

家族がいる》、《支えてくれるストーマ体験者

がいる》、《患者の存在に助けられる》、《支え

てくれる医療者がいる》、《困ったときに相談

する場がある》、《自分に闘病経験がある》、

《介護以外の役割を持っている》の 7つのカ

テゴリー、配偶者の内面の強さ（I am）では、

《あるがまま受け止める》、《楽観的に受け止

める》、《ものごとのよい面をみる》、《患者と

一緒に病気に取り組む》、《主体的に取り組

む》、《ゆとりを持って取り組む》、《周囲の人

に病気を隠さない》、《自分の気持ちに正直で

ある》、《自分を信じられる》の 9つのカテゴ

リーが抽出された。また配偶者の対処する力

（I can）では《必要な情報が入手できる》、

《患者への主体的な対応ができる》、《必要な

ストーマケアが実施できる》、《気分転換でき

る》、《自分の感情がコントロールできる》の

5つのカテゴリーが抽出された。 

患者を支える役割が重視される配偶者で

あるが、《患者の存在に助けられる》という

ような患者からの支援があること、また《患

者と一緒に病気に取り組む》私であることは、

療養生活を送る家族関係の中で育まれるレ

ジリエンスとして特記されると考えられる。 

 

(2)ストーマ患者および患者家族を対象とし

た質問紙調査 

①ストーマ患者のセルフケアの自立に影響

するレジリエンス 

 調査票は 177 名から回収され（回収率

17.7%）、回答に不備のない 164 名を分析対象

とした。対象者は男性 110 名（67.0%）、60 歳



以上 141 名（86.0％）、永久的ストーマ 146

名（89.0%）、がん 123 名（75.0%）であった。

レジリエンス項目は天井効果・フロア効果を

確認後、29 項目 4因子を抽出した（累積寄与

率は 59.5％）。各因子は『支援認知力』、『問

題解決力』、『前進的思考力』、『医療者支援認

知力』と命名した。α係数は因子構造全体と

各因子間で 0.848~0.963 の範囲であった。

PDGI-Jとの相関は全体ではr=0.586であった。

ストーマ患者のレジリエンス尺度として信

頼性、妥当性を検討した結果、ストーマ患者

のレジリエンスを評価する尺度として使用

できると考えられた。  

 重回帰分析の結果、ストーマ患者のレジリ

エンスは、『支援認知力』では「使用装具の

製品名やロット番号の管理の管理」を本人が

毎日一人で行う場合（β＝-0.320）や、「造

設年数」が長い場合 （β＝-0.227） に負の

影響があり（R2=0.147 ）、『問題解決力』では

「排泄物に影響する食事や飲み物の知識と

対応」を本人が毎日一人で行う場合（β

=0.264）や、「就業」ありの場合 （β＝0.238） 

に正の影響があり（R2=0.111 ）、『前進的思考

力』では「排泄物に影響する食事や飲み物の

知識と対応」を本人が毎日一人で行う場合 

（β＝0.204） に正の影響があり（R2=0.033 ）、

『医療者支援認知力』では「造設年数」が長

い場合（β＝-0.297）や、「就業」ありの場

合 （β＝-0.232） に負の影響があった

（R2=0.107 ）。 

 問題解決力があるストーマ患者には、新た

な問題が生じた場合に相談でき、正しい知識

を提供できる医療者の存在が必要であると

考えられる。また、食事の自立や就業は患者

の内面の力を高める要因であるが、装具の管

理の自立や造設が長期間になると、医療者を

含めて周囲の支援を求めない傾向になるこ

とが示唆された。したがって、医療者は、高

齢などによって生じる患者のケアの自立度

の変化を把握しておく必要があると考えら

れる。  

 

②患者家族の患者のセルフケアの自立に影

響するレジリエンス 

調査票は 113 名から回収され（回収率

11.3％）、回答に不備のない 104 名を分析対

象とした。対象者は女性が 65 名（62.5％）、

60 歳以上が 77 名（74.0％）、患者の配偶者が

74 名（71.1％）であった。レジリンス項目は

天井効果・フロア効果を確認後、25 項目 3因

子を抽出した（累積寄与率は 52.6％）。各因

子は『問題解決力』、『支援認知力』、『前進的

思考力』、と命名した。α係数は因子構造全

体と各因子間で 0.903～0.918 であった。

PDGI-J との相関は全体で r=0.491 であった。

ストーマ患者の家族のレジリエンス尺度と

して信頼性、妥当性を検討した結果、患者家

族のレジリエンスを評価する尺度として使

用できると考えられた。 

重回帰分析の結果、患者家族のレジリエン

スは、『問題解決力』では「使用装具の製品

名やロット番号などの管理」を本人が毎日一

人で行う場合に負の影響があり（β=－

0.345）、「排泄物に影響する食事や飲み物の

知識と対応」を本人が毎日一人で行う場合

（β=0.301）や、家族が「配偶者」の場合 （β

=0.217）に正の影響があった（R2=0.203）。『支

援認知力』では「使用装具の製品名やロット

番号などの管理」を本人が毎日一人で行う場

合 （β=－0.230） に負の影響があり、「排

泄物に影響する食事や飲み物の知識と対応」

を本人が毎日一人で行う場合 （β=0.217） 

に正の影響があった（R2=0.175）。『前進的思

考力』では「入浴」を本人が毎日一人で行う

場合（β=－0.323）や、「永久ストーマ」（β

=－0.248）で負の影響があり、「配偶者」（β

=0.282） で正の影響があった（R2=0.175）。 

家族のレジリエンスは、排泄に関する食事

や飲み物の知識と対応に家族が関わること

が正の方向に刺激する要因であることが示



唆された。看護者はストーマケアの指導に際

して、患者の自立を促進することと併せて、

家族に直接的なケア参加も考慮する必要が

ある。特に、食事に関する項目はストーマ患

者のレジリエンスに影響するだけでなく、家

族のレジリエンスにも影響していることか

ら、家族参加の主要な項目になると考えられ

る。 
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