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研究成果の概要:ストーマ保有者(オストメイト)の性的問題や医療現場における性の相談の

実態を把握する目的で､以下の3点を実施した｡ ①女性性機能尺度(Female Sexual Function

lndex: FSFI)日本語版の作成｡ ②ET/WOCナース対象の質問紙調査｡看護師の約6割が､主に

男性患者から性について種々の相談を受けていたが､女性患者や配偶者からの相談が少なかっ

た｡ ③ストーマケアを担当する医師対象の質問紙調査｡医師の半数強が性相談を受けていた｡

術前説明では､患者属性や臨床的条件によって性的問題の説明行動が変化していた｡
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1.研究開始当初の背景
がん治療は種々の性的合併症を伴うこと
があるが､臨床現場における情報提供や医療

者による相談対応は不十分であった｡人工旺
門･人工膜朕(以下ストーマ)保有者の性に
関しては､ 1980年代から研究されているが､

症例報告が多く､ストーマ造設術による性機
能の変化の詳細に調べた先行研究はきわめ
て少ない｡さらに､ストーマケアに関わるわ

が国の医療者が患者･家族から性の相談を受
ける頻度や内容､性に関する情報提供の実態
に関する実証研究もほとんど見られない｡

2.研究の目的

第一に､性機能測定尺度が少ない女性患者の
研究に用いるため､国際的に広く用いられて

いる女性性機能尺度(FSFI)の日本語版を作

成すること｡第二に､ストーマケアに関わる
わが国の医師･看護師がストーマ保有者の性
に対して抱く認識と態度､性の相談を受ける
頻度や内容､情報提供の実態を明らかにする
ことである｡

3.研究の方法

(1)日本語版FSFIの作成

健常女性サンプル120名を用いた解析を実
施し､本尺度の妥当性(因子的妥当性､判別
的妥当性､併存的妥当性)を確認した｡因子
的妥当性については因子分析を､判別的妥当
性については閉経前後の対象者間のFSFI得

点の比較を､併存的妥当性については｢閉経
周辺期女性の自覚症状測定尺度｣の性機能症



状因子6項目(中塚ら, 2005)とFSFI得点の

比較､および対象者の主観的性的満足度
(visual Analog scale)とFSFI得点の比較

を実施した｡

(2)ET/WOCナースによる性相談実態に関す

る質問紙調査:日本ET/WOC協会会員看護師
560名を対象に､無記名郵送自記式調査を実

施｡ ET/WOCナースが臨床現場でストーマ保有

者から性相談を受ける頻度､性相談の内容､
ストーマ保有者の性に関する情報ニーズ､仮

想質問-の対応(自由記述)などについて質
問した｡

(3)医師による性相談実態に関する質問紙調
査:日本ストーマ･排壮リハビリテーション

学会に所属する医師全員516名を対象として､
無記名郵送自記式質問紙調査を実施｡医師が
ストーマ保有者から性相談を受ける頻度と

相談内容､性機能障害に関する術前説明の実
態､ストーマ保有者の性に関する態度と情報
ニーズなどについて質問した｡

4.研究成果

(1)日本語版FSFIの作成

因子的妥当性､判別的妥当性､併存的妥当
性ともに高い妥当性が検証された｡信頼性に
ついては本研究開始前にすでに検証されて

おり､日本語版FSFIはわが国の女性性機能

測定尺度として十分な信頼性･妥当性を有す
ることが確認された｡FSFIは国際的にもっと

も広く使用されている女性性機能尺度であ
り､今回の日本語版作成は､わが国の女性の
性機能の多元的･数量的測定を可能にすると
ともに､国際比較研究にも道を開くものであ
る｡

(2)ETハVOCナースの性相談に関する調査
204名より有効回答を回収(有効回答率
36.4%) ｡ 97.5%は女性で､平均年齢39. 1±6.3

歳｡

①性相談の頻度と相談内容
121名(59.3%)が過去に性の相談を受けた

経験あり｡相談は成人ストーマ保有者本人､
特に男性患者から寄せられることが多く､パ
ートナーや家族からの相談はきわめて少な

かった｡回答者に寄せられた性の悩みの内容
は､勃起機能不全､射精障害､性交痛などの
身体的変化だけでなく､その結果引き起こさ
れる心理的衝撃やボディイメージの変化､障
害の回復可能性や治療の余地､性行為時の留
意点､パートナーとの関係の変化､妊娠.出産
の可能性や管理など､多岐にわたった｡回答

者のうち､ストーマ保有者に普段から提供す
る性関連のアドバイスを自由記述欄に記載
した者は97名(47.5%)であり､過去に性の

悩みを相談された経験がある回答者のアド
バイス記載率が有意に高かった(p=0.004)0

アドバイスの具体的内容としては､性行為時

の留意点､医師との連携､相談勧奨､積極的

声かけなどが挙げられた｡
回答者の属性と性相談歴の関連では､性に
ついて相談されたことがある回答者は､年齢

が高く(p=0.001)､ストーマ造設件数が多い

病院に勤務し(p=0.015)､看護師(p-0.007)

またはET/WOCナース(p=0.000)としての経

験年数が長いなどの特徴を有していた｡

②ストーマ保有者の性に対する認識･態度
成人ストーマ保有者の性に対する認識･態
度については､特定の文章を提示し､それに
対する回答者の考えを｢とてもそう思う～全
然そう思わない｣の5段階から選択する形式
とした｡ ｢性相談にのることもET/WOCナース

の仕事だ｣には､ 9割以上が｢とても/やや

そう思う｣と回答｡ ｢性の悩みがあったら､

患者さんやご家族のほうから相談があるは
ずだ｣に対して7割近くが｢全然/あまりそ

う思わない｣と答え､患者や家族側の相談し
づらさを理解していた｡ ｢重篤な病気なのだ

から性のことを考えている場合ではない｣
｢性は個人の問題であり､医療者が介入する
べきことではない｣という文章に対しては､

約9割が｢全然/あまりそう思わない｣と回

答し､性の重要性を理解していた｡その一方､
3割弱は｢性の話をするのは居心地悪い｣､

約9割が｢オストメイトの性や生殖に関する
情報が不足している｣､ 8害帽弓が｢基本的な
セックスカウンセリングの研修会に参加し

てみたい｣と回答し､性相談のスキル向上を

目的とした学習機会が求められていた｡小児
ストーマ保有者の性に関する認識について

も､同様の回答傾向を示した｡

③ストーマ保有者の性や生殖に関する情報
ニーズ

回答者がストーマ保有者の性や生殖に関
して知りたいと考える情報としては､成人ス

トーマ保有者の性の悩みの具体的内容､成人
ストーマ保有者の性行為の具体的工夫､性の

問題の聞き方(医療者からの切り出し方)､
ストーマ保有者の妊娠･出産､性の悩みの相

談先や紹介先などが上位を占めた｡

(3)医師の性相談､および事前情報提供に関
する調査
185名より有効回答を回収(有効回答率
36.1%)｡ 97.8%が男性､平均年齢51.1±9.4

歳｡診療科は外科146名(78.9%)､泌尿器科
22名(ll.9%)､その他15名(8.1%)0

①相談の頻度
95名(51.4%)が過去に性の相談を受けた経

験あり｡相談者はET/WOCナース調査と同様､
9割は成人男性ストーマ保有者からの相談
であり､女性患者からの相談を受けた経験が



ある回答者は47.4%､配偶者からの相談は夫
12.6%､妻16.8%であった｡

回答者の属性や性に対する態度と性相談
歴の関連では､年齢が高い者(p=0.000)､子

どもがいる者(p=0.046)､ ｢性の相談にのるこ

とも医師の仕事だ｣　と考えている者

(p=0.021)､ ｢重篤な病気だから性のことを考

えている場合ではない｣　と考えない者

(p=0.002)､ ｢性は個人的なことであり､医療

者が介入するべきことではない｣と考えない
者(p=0. 002)､ ｢性の話をするのは居心地が悪

い｣と考えない者(p=0.023)､ ｢セックスカウ

ンセリングの研修を受けてみたい｣と考える

者(p=0.046)のほうが､有意に性相談を受け

ていた｡

②起こり得る性的問題の術前説明
｢患者全員に説明する｣ 80名(43.2%)､ ｢場

合により説明する｣ 76名(41.1%)､ ｢説明して

いない｣ 28名(15.1%)であった｡

｢場合により説明する｣とした回答者に患

者の背景と説明行動について質問すると､患
者が｢性について質問してきたとき｣ ｢男性｣
｢未婚｣の場合はより説明する傾向に､逆に

患者が｢高齢｣ ｢緊急手術が必要｣ ｢未成年｣
｢予後が厳しい｣場合は説明しない傾向にな

るとする者が多かった｡

性機能について質問してきた場合

男性の場合

未婚の場合

子どもがいない場合

既婚の場合

未成年(小児)の場合

すでに子どもを持っている場合

予後が厳しいと判断される場合

女性の場合

緊急手術が必要である場合

高齢者の場合

口より説明する傾向になる　田説明には影響しない口より説明しない傾向になる

③ストーマ保有者の性に対する認識･態度
看護師調査と同様､特定の文章に対する回
答者の考えを｢とてもそう思う～全然そう思
わない｣の5段階から選択してもらう形式と
した｡

｢性相談にのることも医師の仕事だ｣とい

う文章には､回答者の約9割が｢とても/や
やそう思う｣と回答｡ ｢病気なのだから性の
ことを考えている場合ではない｣ ｢性は個人

の問題であり､医療者が介入するべきことで

はない｣に対して､ 8割以上は｢全然/あまり

そう思わない｣と答え､看護師同様､医師も
性の重要性を理解していた｡ 8割以上が｢オ
ストメイトの性や生殖に関する情報が不足

している｣と回答していた点も看護師と類似
していたが､ ｢セックスカウンセリングの研

修会に参加してみたい｣と回答したのは4割
弱であり､看護師の約半分にとどまっていた｡

医師の仕事のうち

患者豪族から相放あるはず

性を考えている場合ではない

個人の問星巨だから介入不要

性の話は居心地が悪い

性生殖の情報が不足

研修を受けてみたい

E)とてもそう思うl)ややそう思うl)どちらとも言えないE)あまりそう思わないE)全然そう思わない

④ストーマ保有者の性や生殖に関する情報
ニーズ

医師がストーマ保有者の性や生殖に関し
て知りたいと考える情報としては､成人スト
ーマ保有者が経験する性の悩みの具体的内

容､成人ストーマ保有者の性行為を円滑にす
るための具体的工夫､ストーマ保有者の妊
娠･出産､性の悩みの相談窓口や紹介先が1 ,2,
4, 5位を占めたのは看護師と同様であったが､

3位は性行為を妨げないパウチなどの商品情

報であり､看護師の3位であった性の問題の
聞き方(医療者からの切り出し方)は医師で
は9位にとどまっていた｡

医師調査でも､医師の半数以上が性の相談
を受けた経験があり､医師の多くは性相談に
積極的に取り組もうとしていることが明ら
かになった｡医師に相談の相談をするのは主
に成人男性患者であり､成人女性患者や配偶
者からの相談は相対的に少なく､看護師調査
と類似の傾向を示した｡また､医師調査では

特にストーマ造設術前の性的合併症に関す
る事前説明行動を質問したが､全員に説明す
るのは半数以下であり､医師は患者の属性や
臨床的特徴によって説明行動を変化させて
いることも明らかになった｡

<本研究の重要性と今後の展望>
ストーマケアを担う医療者が､ストーマ保

有者から性や生殖に関してどのような相談
を受けているのか､その実態を実証的に明ら
かにした研究は国際的にも数少ない｡今回の
調査で､わが国の医師･看護師双方に様々な



性関連相談が寄せられていること､また両者
が性の相談に前向きであり､ストーマ保有者
の性･生殖に関する情報や相談技能向上の機

会を求めていることも明らかになった｡また､

医師･看護師に寄せられた相談内容の質的分
析を通じて､間接的ながら､わが国の男女ス
トーマ保有者の性の悩みの詳細を把握する
こともできた｡今回の知見は､予想される性

的問題や医療者の情報ニーズに沿った教材
開発に大きく役立つと考えられる｡ストーマ
造設に伴う性的合併症の事前説明について
は､説明が不十分になりがちな患者条件(高
齢者･小児･予後不良･緊急手術など)を明
らかにできたので､それらの患者-の医師の

対応を改善する方策の検討が必要である｡
本プロジェクトでは､当初ストーマ保有者
と配偶者対象の性機能について縦断調査を
実施する予定であった｡質問項目の調整や調
査対象者のリクルートが難航して研究期間
内には実現できなかったが､今回開発した性
機能尺度などを用いて､今後検討していく予
定である｡
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