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食道がんのために食道切除術を受けた患者が抱える

生活上の困難と対処に関する研究

森 恵子,秋元典子

要 約

本研究の目的は,食道がん切除術を受け,自宅で生活する患者が直面している生活上の

困難及びそれらへの対処の実態を明らかにすることである｡対象は,研究参加-同意が得

られた12名の外来通院中の患者とした｡対象12名の食道再建経路は, 6名が胸壁前皮下経

路,6名が後縦隔経路であった｡患者の許可を得て録音した面接内容を逐語訳し,内容分

析の手法を用いて質的 ･帰納的分析を行った｡

その結果,患者は術式に関係なく,【予想をはるかに超えて苦痛と化した摂食行動】お

よび 【生活圏の狭小化】の2つの困難を抱えていることが明らかとなった｡患者は,前者

には ≪生きるために自分に見合った食べ方を体得する≫ことで,後者には,≪命と引き換

えに変化を受け入れる≫≪時間をかけて変化に慣れる≫ことで対処し,術後の生活を再構

築していた｡

キーワード:食道がん,胸壁前皮下経路再建術,術後の困難体験,術後生活への看護支援

緒 言

食道がんに対する治療の第 1選択である食道切除

術は,がんの根治性においては優れている半面,辛

術操作が頚部,胸部,腹部と広域に及ぶ｡そのため

患者は,術後の不快症状1~4)を含めた生活上の困難

を抱え,新たな生活を構築せざるを得ない状況にお

かれていると指摘されている5)｡また術後患者が経

験するさまざまな生活上の困難,およびそれへの具

体的対処方法について患者は周手術期を通して十分

な情報提供を望んでいると報告されている6~7)0

以上のことから,人々の生活支援を職責とする看

護者には,食道切除術後,生活上の困難を抱え,自

ら対処しようとしている患者の現実に即した生活支

援を担う役割があるといえる｡しかし食道切除術後

患者が抱えている術後の生活上の困難とそれらへの

対処方法について,患者自身から得た詳細なデータ

はほとんどなく,患者の現実に基づいた具体的実践

的看護指針は今のところ得られていない｡

本研究では,食道切除術を受け,自宅で生活する

食道がん患者が抱えている生活上の困難とそれらへ

の対処方法を質的帰納的に明らかにし,具体的実践

的看護指針について検討する｡

岡山大学医学部保健学科看護学専攻

研 究 方 法

1.対 象

研究対象は,以下の4つの条件,すなわち①食道

がんと診断され医師より疾患名が伝えられている,

(参食道切除術後である,③外来通院中である,④音

声による意思疎通が可能であることを満たし,研究

参加の同意が得られた39歳から81歳の患者12名であ

った｡なお,研究協力依頼は12名の対象候補者に行

い12名全員から研究協力への同意を得た｡12名の対

象者の概要は表 1に示す通 りである｡平均年齢は

67.7歳であった｡また,食道切除術後,胸壁前皮下

経路再建術を受けた者は6名,後縦隔経路再建術を

受けた者は6名であった｡

2.調査の場

A大学病院から許可を得て,同院の消化器腫蕩外

科外来をデータ収集フィールドとする｡

3.調査内容

①疾患や手術について術前に医師から伝えられた

内容とその時の気持ち,②手術を受けると決心した

要因,③日常生活を送る上での困難とそれへの対処
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表 1 対象者の概要

コード 年齢 性別 術後経過年月*1 食道切除術後の再建術式 体重減少(-Kg)*2

♯1 po代 男 1年4ケ月 後縦隔経路再建緬 13

♯2 50代 男 1年10ケ月 // 10

♯3 50代 男 1年5ケ月 胸壁前皮下経路再建術 8

♯4 60代 男 6ケ月 // 16

♯5 60代 男 1年8ケ月 ′. 30

♯6 80代 男 3年5ケ月 後縦隔経路再建術 4

♯7 70代 男 2年 胸壁前皮下経路再建術 7

♯8 60代 男 5年9ケ月 ク 5

♯9 70代 女 1年9ケ月 // 3

ヰlo 30代 男 10ケ月 後縦隔経路再建術 4

♯11 50代 男 6年3ケ月 ノク 7

♯12 70代 男 11ケ月 ′. 15

*1術後経過年月は面接日と一致

*2食道がん雁患前から最も体重減少が著しかった時点までの体重減少を表す

方法

4.研究対象の決定と調査方法および倫理的配慮

主治医から紹介された対象候補者にプライバシー

の保持が可能な別室において,研究協力依頼書を提

示しながら研究日的およびデータ収集方法について

説明し,研究参加の同意が得られた患者を研究対象

とした｡データ収集方法は自由回答法を用いた半構

成面接法とした｡面接は,調査内容を明らかにする

ために研究者が作成した半構成的質問紙を用いて,

一人につき1回,定期外来受診時に個室に準じる環

境で行い,面接内容は対象者の許可を得てMDレ

コーダーに録音した｡全対象者から面接内容の録音

許可が得られ,面接時間は1人につき32分から72分

を要し,平均面接時間は約50分であった｡また,面

接時における手術後の経過時間は,6ケ月から6年

3ケ月であった｡

倫理的配慮として,自由意志に基づく研究参加で

あること,参加拒否による不利益のないこと,プラ

イバシーの保護,匿名性の遵守,研究者の守秘義務,

データの保管と破棄,研究成果の公表について文書

を用いて詳細に説明し,十分な理解を得た後,｢同

意書｣への署名を依頼した｡また,面接に伴う対象

者の疲労に配慮し対応した｡

5.研究期間

平成15年7月～平成16年3月

6.用語の定義

本研究では,困難を ｢苦しんでいること,悩み事,

困っていること｣と定義する｡

7,分析方法

分析は,録音された面接内容の逐語録をデータと

して,内容分析8)の手法を参考にし,以下の手順で

分析した｡

1)個別分析

面接内容の逐語録を熟読し,① ;食道切除術後に

生じた生活上の困難,すなわち生活するうえで苦し

んでいること,悩んでいること,困っていること,

とそれらにどのように対処しているかに関連する記

述部分を対象者の言葉のまま抽出する｡② ;抽出し

た部分の意味をそこなわない程度に明瞭に表現し,

③ ;②の記述内容が同類であるものをひとまとめに

して簡潔に表現する｡④ ;簡潔に表現された意味内

容が類似したものをひとまとめにして共通する意味

を表すよう表現する｡G);(彰で表現されたものをさ

らに意味内容が類似したものを集め本質的意味を表

すよう表現し,それを表題とした｡

2)全体分析

個別分析の結果得られたすべての表題を集め,①

;表題の意味内容が類似したものを集め共通する意

味を表すような表題を付け,② ;(Dで得られた表題
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のうちさらに意味内容が類似したものを集め本質的

意味を表すよう表現し大表題とした｡

尚,分析結果の信用性については研究者間での繰

り返しによる分析内容の一致性で確保すると同時に,

質的研究の専門家からスーパーバイズを受けた｡さ

らに,得られた結果を対象者に示し,分析結果が適

切であるかどうかについてチェックしてもらい確認

した｡

結 果

面接内容の全逐語録から,食道切除術後患者が抱

えている生活上の困難には,表2に示す通り2つの

大表題と9つの表題が,それへの対処方法として表

3に示す通り3つの大表題と6つの表題が得られた｡

以下,データを示しながら得られた大表題について

説明する｡なお,【 】は対象者の困難を表す大表題,

[ ]は表題を示す｡≪ ≫は,生活上の困難に対

する対象者の対処方法を示す大表題,( )で表さ

れたものは表題であり,文中 ｢ ｣で示した部分は

表題を得るに至った典型的対象者の語り,( )内

の数字は対象者のコードNo.である｡

1)食道切除術後患者が抱えている生活上の困難

食道切除術後患者が抱えている生活上の困難とし

て 【予想をはるかに超えて苦痛と化した摂食行動】

【生活圏の狭小化】が得られた｡

【予想をはるかに越えて苦痛と化した摂食行動】

は,術後の摂食行動の変化が術前に予測した範囲を

大きく越えていたことで対象者が抱えた困難である｡

これには [摂取可能量の減少][持続する食事摂取

後の下痢][逆流の苦痛感][家族からの励ましへの

負担感][再建部をなでおろすことへの恐怖感]が

含まれた｡

[摂取可能量の減少]は,手術により摂取物貯留

スペースが減少することに加えて喉のつかえ感,摂

取物の逆流感などから摂取量が減ってしまうことに

対象者が困っていることである｡雁患前と変わらず

食事摂取が出来ると信じていた対象者も7名あり,

特に,術前に瞭下障害が認められなかった対象者は,

摂食行動に不都合が生じたことに合点がいかず,衝

撃を受けていた｡

対象者は,｢今はまだましになったけど,最初の

頃は食べれんかったですよ｡それで,食べることの

表2 食道切除術後患者が抱えている生活上の困難

大 表 題 表 題

予想をはるかに超えて苦痛と化した摂食行動 摂取可能量の減少

持続する食事摂取後の下痢

逆流の昔痛感

家族からの励ましに対する負担感

再建部をなでおろすことへの恐怖感*

生活圏の狭小化 大幅な体重減少に起因する体型の変化に対する墓恥心
自分の病状を聞かれることに対する嫌悪感

再建部の膨隆に対す る蓋耳GJL*

* 胸壁前皮下経路再建術を受けた患者に特有の表題

表3 食道切除術後患者が抱えている生活上の困難への対処

大 表 題 表 題

生きるために自分に見合った食べ方を体得する 細心の注意を払って食べる
毎日の生活の中から食べやすい方法を体得する

手術経験者から情報を得る

困難と化した摂食行動を仕方がないと受け入れる

命と引き換えに変化を受け入れる 生きているだけで幸せと自分に思い込ませる

時間をかけて変化に慣れる 変化したことに慣れるには時間がかかると自分に言い聞かせる
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尊さゆうか,こりゃ大変なことになったと思った｡

まあ,飲み物でいうと,ヤクルトが1本飲めない,

寿司が1個食べれない｡つかえて食べれんのじゃな

くて,通らないからどうにもならない(ll)｣ ｢一定

の量が,決まっただけしか人らん｡すぐつかえるか

ら(12)｣ ｢すぐここ (再建部)が膨れるから,たく

さんは食べれんです｡食べれる楽しみだけでしょう｡

それが食べれんようになったら,もう何も楽しみが

ないです(7)｣と訴えた｡

[持続する食事摂取後の下痢]は,食直後におこ

る下痢が心配で,食事や行動範囲を制限せざるを得

なくなって困っていることをさす｡対象者は,｢食

べれるけど,すぐにお腹が痛くなって-｡欲しいけ

ど,下痢をするから食べれないんです｡情けないと

いうか,車が渋滞なんかしてたら,我慢できたらい

いけど,我慢できなかったらと思うとそれが恐怖で

すね(10)｣と語った｡

[逆流の苦痛感]は,噴門部切除により,胃液,

胆汁,摂取物などが逆流することからこれまで通り

の摂食行動がとれないことに対して苦しんでいるこ

とをさす｡対象者は,｢空えずきがくるんです｡そ

うなったらもうどうしようもない(2)｣ ｢逆流があ

るから,苦いものが上がってくるから,介護用のベ

ッドを買って,今でも少し挙げて寝てるんです(3)｣

｢ここ (再建部)が膨れとったら,腹いっぱい食べ

て寝転んだら逆涜しがちですから(8)｣と苦痛を表

出した｡

[家族からの励まし-の負担感]は,食事摂取量

が減ったことに対して,意識的に摂取するように家

族に促されることを負担に感じ困っていることをさ

す｡対象者は,｢家族が心配するあまり,食事にし

ても,間食にしても,飲み物にしても,そんなに少

ないと身体が持たないと,飲むように,食べるよう

にと言い過ぎることがある｡だけど,本人が空腹感

がないとか,喉が渇いてないときに,いくら勧めら

れても-｡言うのは簡単ですけど,本人としては,

いくら言われても,出来ないことなんで(1)｣と複

雑な心境を語った｡

[再建部をなでおろすことへの恐怖感]は,胸壁

前皮下経路再建術を受けた患者に特有の困難であっ

た｡胸壁前皮下経路再建術に伴う解剖学的変化に伴

い,食事摂取後対象者は用手的に再建部の摂取物を

なでおろしていかなければならず,その行為に対し

て恐怖を感じてしまい困っていることをさす｡対象

者は,｢そんなに押したら (再建部が)破れてしま

わないかと思って最初は怖かったです(4)｣｢食後に,

ここ (再建部)が多少膨れるとは聞いてましたけど,

こんなに膨れるとは予想していなかったです(7)｣

と語った｡

【生活圏の狭小化】は,手術が引き起こした身体

の形態的変化を他者の前にさらすことを恥ずかしい

と感じたり,変化の原因を追及されることに嫌悪感

を抱くことから対象者がこれまでの自分の行動範囲

を意識的に狭くしてしまい自由に行動できなくなっ

たことで抱えた生活上の困難である｡これには [大

幅な体重減少に起因する体型の変化に対する差恥

心][病状を聞かれることに対する嫌悪感][再建部

の膨隆に対する墓恥心][再建部の膨隆に伴うボデ

ィ･イメージの変化]が含まれた｡

[大幅な体重減少に起因する体型の変化に対する

差恥 L､]は,摂取量の減少,食事摂取後の下痢,吸

収能の低下等により大幅な体重減少がおき,団囲の

人から奇異な目で見られるほど変化してしまった体

型を人目にさらすことに恥ずかしさを感じ,外出を

控えたり,人目を避けたりするようになり,これま

で通りには暮らせないことに悩んでいることをさす｡

対象者は,｢体重もある程度は減ると思ったんです

けど,13kgぐらい落ちたから,-｡随分痩せたから,

外に出るのが最初帰った時 (退院直後)には嫌だっ

た(1)｣ ｢着るものは全部変えました｡下着から背

広から全部取り替えた｡･･･見られることの抵抗感が

あります｡びっくりする人がありますから(6)｣と

語った｡

[自分の病状を聞かれることに対する嫌悪感]は,

対象者が自分の今の状態について他者から根掘り葉

掘り聞かれることに対して困ってしまい,外出を控

えたり人目を避けたりするようになることをさす｡

対象者は,｢最初顔を合わす人ごとに (どうして痩

せたかについて)説明をしないといけない(1)｣｢何

か (家に)引きこもりがちになる｡はっきりがんだ

と知ってる人はまだいいけど,はっきり知らない人

は,どういう病気だとか,どうしたのかとか聞くで

しょう｡そういう時,困るときがあります(10)｣と

語った｡

[再建部の膨隆に対する差恥心]は,胸壁前皮下

経路再建術を受けた患者に特有の困難であった｡こ

れは,対象者が食事の摂取や,空気の飲み込みによ

り,再建部が膨隆することが人目にさらされること

への恥ずかしさを感じ,外出を控えたり,人目を避

けたりするようになり,これまで通りには暮らせな

いことに悩んでいることをさす｡

対象者は,｢ここ (再建部)が膨れるから人目が
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気になって,温泉にも行けなくなって,人前に出る

ことができなくなった(1)｣｢他人と外食をする場

合には,人がびっくりすると思って,そのことが気

になる(2)｣｢夏場は薄着になるからここ (再建部)

が膨れて目立つから外出を遠慮する気持ちになりま

す(5)｣｢冬分 (冬用)の厚着をしたときには分か

りにくいですけど,夏になったら,薄いから,膨れ

とるのがよう分かる｡初めは,出るのを遠慮しがち

でした(8)｣と語った｡

[再建部の膨隆に伴うボディ･イメージの変化]

は,手術前とは打って変わってしまった自分の身体

を受け入れられず,苦しみ悩んでいることをさす｡

対象者は,｢家におったら膨れてもかまわんけど,

人と食事をするときには,皆びっくりすると思う｡

人の前では,家で食べるよりはまだ減らしてます

(4)｣｢1年半経ちましたけど,慣れれませんな(5)｣

｢ここ (再逮部)が膨らむのが恥ずかしいです(6)｣

｢昔,売ってたこツケ瓶いうんですか,あれをぶら

下げたような｡ここがいつも気になるんです(7)｣

｢自分でやっぱり,人と違うからっていう感覚があ

ります｡自分の今までの体型と,ここ (再建部)が

ぽこっと膨らんで,受け入れられないですね(9)｣

と話した｡

2)生活上の困難への対処方法

生活上の困難への対処方法として ≪生きるために

自分に見合った食べ方を体得する≫≪命と引き換え

に変化を受け入れる≫≪時間をかけて変化に慣れる≫

が得られた｡

≪生きるために自分に見合った食べ方を体得する≫

は,【予想をはるかに超えて苦痛と化した摂食行動】

への対処方法であった｡これは,不具合を抱えてし

まった摂食行動であるが食べなければ生きていけな

いと感じた対象者が最大限快適な自分流の食べ方を

つかもうとして試行錯誤を繰り返すことである｡こ

れには,(細心の注意を払って食べる)(毎日の生活

の中から食べやすい方法を体得する)(手術経験者

から情報を得る)(困難と化した摂食行動を仕方が

ないと受け入れる)が含まれた｡

(細心の注意を払って食べる)は,これまで習慣

として組み込まれ意識にすらのぼらなかった "食べ

る"という生活行動を,意識して行っていることを

さす｡対象者は,｢今まで意識して食べることはな

かったです(1)｣｢これやったらどうかなとか,蘇

意識で,ぱっと色んな物を食べられることはないで

す(2)｣と注意深く食物を口にしていると語った｡

く毎日の生活の中から食べやすい方法を体得する)

は,対象者が,毎日の食事こそトレーニングである

と同時にリハビリテーションであると捉え,試行錯

誤の中から自分流の食べ方を見つけだしていること

である｡対象者は,｢いくら時間が経っても,腹が

すいたような感覚がなしに,やっぱり,体力を少し

でも保つためには,無理をしてでも,少しでも口に

入れるいうことを常に思ってました｡量的には少し

少なめに入れて,領 くように(1)｣｢普通のご飯を

ちょっと量を少なく食べて,そして山芋をすったや

つをとろろみたいにしてかけて食べて｡人から教え

てもらうんじゃなくて,自分で毎日食べながらでな

いと分からない(2)｣と努力の様子を語った｡

く手術経験者から情報を得る)は,対象者が,外

来受診時などに他の患者から食事摂取の仕方に関す

る情報を得たり,他の患者と自分の状態とを比べな

がら食行動の変化-立ち向かっていることをさす｡

対象者は,｢術後の人としゃべって,いろいろ聞く

ということは,予備知識としてもいいんじゃないか

と(2)｣｢どういう風にしたらいいのかなって,過

院してから切実に感じて,色々と本をあさりました｡

でもなかなかないですね(9)｣｢今の自分の症状だ

とか,相手がどうなのかっていうことが気になる｡

人と比べて,僕は食べれるからまあよかったと思っ

たりする(10)｣と自己流の対処方法を説明した｡

(困難と化した摂食行動を仕方がないと受け入れ

る)は,対象者が,手術を受けたことで生じた ｢食

行動｣の変化を仕方のないことと受け入れ,新たな

生活に慣れていくよう気持ちを切 り替えようとして

いることをさす｡対象者は,｢大きな手術をしたん

だから,これくらいの違いが出ることは仕方がない

(10)｣と語った｡

≪命と引き換えに変化を受け入れる≫は,【生活

圏の狭小化】に対する対処方法であった｡これは,

対象者が生活上抱えてしまった困難と命の存続とを

天秤にかけ,命の存続に重きをおくことで自分の気

持ちの持ち方を変え,生活上の困難さに立ち向かお

うとすることである｡これには,(生きているだけ

で幸せと自分に思い込ませる)が含まれた｡

(生きているだけで幸せと自分に思い込ませる)

は,対象者が,食道がん罷息後も生きていられるだ

けで幸せだと思えるよう価値の転換をはかり,起こ

ってしまった生活上の変化を仕方がないことと受け

入れようとしていることをさす｡対象者は,｢命が

あるだけいいと思わないといけない(10)｣と強調し

た｡
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≪時間をかけて変化に慣れる≫も 【生活圏の狭小

化】に対する対処方法であった｡さらにこの対処方

法は,胸壁前皮下経路再建術を受けた対象者特有の

対処方法であった｡これは,蓋恥心や嫌悪感から生

活圏が狭くなった無念さはあるが時間をかけてゆっ

くり自分の変化に慣れていこうとすることである｡

これには (変化したことに慣れるには時間がかかる

と自分に言い聞かせる)が含まれた｡

(変化したことに慣れるには時間がかかると自分

に言い聞かせる)は,術後活動範囲も狭くなり,人

との接触も希薄になってしまったことに即応できな

いもどかしさをかかえた対象者が,今の生活に慣れ

ていくには時間が必要だと自分に言い聞かせながら

生活してきた結果,元通りには戻らないが何とか生

活できるようになるには時間が必要だと自分に言い

聞かせることの重要性を訴えていることをさす｡対

象者は,｢2年経って,(外出した時)ようやく女房

と同じものが食べれるようになってありがたい思い

ます(7)｣｢過去を見ても仕方がない｡未来を見な

いと｡時間をかけて,徐々に慣らさないといけない

(10)｣と時間の経過とその必要性を強調した｡

考 察

1.対象者が抱える生活上の困難

対象者が抱える生活上の困難として 【予想をはる

かに超えて苦痛と化した摂食行動】が得られたこと

は,対象者が体験した術後の摂食行動の変化は対象

者が術前に予想した範囲を大きく上回る劇的変化で

あったことを意味している｡医師による術前説明に

おいて対象者は,術後は食行動に変化が生じること

を確かに聞いている｡しかし本研究の結果は,医師

の説明によって対象者がイメージする内容と術後実

際におきてくる状況とは乗離していた,すなわち対

象者は必要十分なイメージを術前には描けていなか

ったことを示している｡

イメージが描きにくい要因として,対象者は診断

名を受け止めたり手術を受けるまでの準備等,目前

にある事に対処することで精一杯となり,術後の生

活について熟考できる余裕がなくなるためと考えら

れる｡これはハンス ･セリエ9)の ｢人間は一定の適

応エネルギーを適宜配分して生きている｣という論

理からも説明できる｡また対象者は,飲み込みにく

い,食べ物がつかえるなどの不快 ･苦痛症状から解

放されたいと切望し,手術を受けて元通り食べられ

るようになりたいと強く願うことから,術後の期待

を高く,障害を低く見積もる傾向にあることを意味
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しているといえよう｡これは本研究の対象者12名の

うち7名が手術をすれば罷患前と変わらず食事摂取

ができるようになると考えていたことからも推察で

きる｡

一方,喉頭合併切除術を受けた食道がん患者に関

する研究10)では,イメージしていた術後の状態と実

際の状態に大きな差がなかったことで,喉頭合併切

除術後に体験した様々な出来事に冷静に対処でき,

困難な状況に対しても乗り越えていけそうな感覚を

持つにいたっていたと報告されている｡このことか

ら,変化する術後の状態をイメージできる具体的情

報を提供することが,術後の新しい生活の構築を促

進させると考えられ,具体的情報提供こそ食道切除

術を受けた患者に対する具体的実践的看護指針開発

の重要なポイントになると考える｡

現在,在院日数の短縮に伴い患者は医療提供者よ

り短い入院期間に多くの情報を提供されている｡し

かし,本研究結果が示すように対象者は術前におい

ては,手術を乗りきることに精一杯であり,医師に

よる説明内容を十分理解し,術後の生活の変化をイ

メージすることは困難であった｡在院日数の短縮は,

患者を術後早期に元の生活の場へ戻すことになった｡

対象者が,手術がもたらす変化に遭遇し,変化の深

刻さを自覚するのは,入院中よりはむしろ退院後,

自宅での生活に戻ってからである｡村田ら11)は,食

道がん患者の生活障害は経時的に変化することから,

変化に応じた適切な支援と患者のセルフマネジメン

ト能力が障害の軽減に大きく影響していることを明

らかにしている｡また,このことから,術前のみに

説明を集中させるのではなく,患者が必要とする援

助を,患者が必要とする時と場面に応じて継続的に

提供する看護支援システム開発や,患者のセルフマ

ネジメント能力を向上させるための援助が必要と考

える｡

このことは,虚血性心疾患患者が短期間でセルフ

ケア行動を獲得するための教育としての情報提供の

必要性12),がんの発生部位とは無関係にがん患者に

とってのインターネットやテレビに代表されるメデ

ィアでの情報提供の重要性13),子宮がん患者にとっ

ての情報提供の重要性14)が指摘されていることと類

似している｡

【生活圏の狭小化】が得られたことは,大幅な体

重減少に伴う体型の変化や,胸壁前皮下経路再建術

に伴う再建部の膨隆が,外出を控えたり人との接触

を避けたくなるほどの他者に対する蓋恥心を対象者

の内面に生じさせていることを意味している｡加え



食道がん術後患者の困難体験

て,対象者が他者の日を気にして閉塞感をもちなが

ら生活していることを意味している｡

自分が自分の身体に対して抱いている心像をボデ

ィ･イメージという15-18)｡大幅な体重減少に伴う体

型の変化や,胸壁前皮下経路再建術に伴う再建部の

膨隆は対象者のボディ･イメージを変化させ,自分

の身体への違和感を引き起こし心の安定を脅かす｡

また,とりわけ再建部の膨隆は,外見上の異様さを

醸しだしてしまい,自分の身体への違和感をより高

度に引き起こし心の安定を脅かすと考えられる｡さ

らに膨隆した前胸部の形態は衣服を着用しても隠せ

ない時もあるため,他者から奇異な目で見られる事

への嫌悪感や差恥心を引き起こし,対象者は外出を

控えたり人との接触を避けたくなり 【生活圏の狭小

化】がおこると考えられる｡

外観の変化を伴う手術を受ける患者が,その変化

をうまく処理することは,インフォメーション･

ニーズの充たされかたに依存する19)と言われている｡

患者個々に合わせた十分な量の情報の提供は,個々

人によって経験される不安や恐怖を減少させる20~21)

ことから,術後に生じる可能性の高い身体の形態的

変化について,十分な説明が必要であるといえる｡

このことからも,術前の具体的情報提供こそ食道切

除術を受ける患者に対する具体的実践的看護指針検

討の重要なポイントになるといえる｡

以上の考察から,食道がんのために食道切除術を

受ける患者が術前期に術後の身体の変化および生活

の変化を具体的にイメージできるには,どのような

情報をどのような手段で提供すればよいかについて

のデータを得ることが今後具体的実践的看護指針検

討のための課題になると考える｡

2.困難への対処方法

対象者は,【予想をはるかに超えて苦痛と化した

摂食行動】には ≪生きるために自分に見合った食べ

方を体得する≫ことで対処していた｡これは,対象

者が困難を抱えた辛い状況であっても ｢食べなけれ

ば生きていけない｣と考え,たとえ僅かであっても

最大限安楽に食べ,命をつないでいきたいと願って

いることを意味している｡大野22)は,上部消化器癌

に対する手術を受けた患者は,術後に食べることに

困難さを感じており,そのことに対して自分なりに

食べる上での決まりや目安,ルールを作るなどして

対処していると述べている｡本研究における対象者

ち,【予想をはるかに超えて苦痛と化した摂食行動】

に対して,≪生きるために自分に見合った食べ方を

体得する≫という対処を行なっていたことから,本

研究結果は大野の見解を支持していた｡

さらに,自分に見合った食べ方の体得は,生きる

ために食べるのは結局は自分でしかないことに対象

者が気づいていったことを意味しているといえよう｡

一方対象者は,【生活圏の狭小化】には ≪命と引

き換えに変化を受け入れる≫《時間をかけて変化に

慣れる≫ことで対処して術後の新しい生活を構築し

ていることが明らかになった｡

≪命と引き換えに変化を受け入れる≫が得られた

ことは,対象者は食道がんと診断されても ｢なんと

してでも生きていきたい｣と強く願っていることを

意味している｡この生への希求こそが逃げられない

厳しい日常の現実への解釈を換えさせていく,つま

り,Parkes23)が提唱したように手術という生活事

件をlossとgainのバランスで評価し,抱えてしま

った生活上の困難より命が存続していることを良い

ことと評価することで生活上の困難さに立ち向かえ

る力を得ようとする行動と考えられる｡

《時間をかけて変化に慣れる≫は,胸壁前皮下経

路再建術を受けた対象者特有の対処方法であった｡

≪時間をかけて変化に慣れる≫が得られたことは,

一旦形成されたボディ･イメージは,短期間では変

化しにくいことを意味している｡本研究における胸

壁前皮下経路再建術を受けた対象者は6名で,その

内訳は50歳代 1名,60歳代 3名,70歳代 2名であり,

さらに術後経過年月は,1名が6ケ月であったが他

の5名は最低 1年半,最高6年3ケ月であった｡こ

のことは,50年間 ･60年間 ･70年間という長きにわ

たる生活の積み重ねの中で自分の中に形成し,確立

してきたボディ･イメージを変化させ,前胸部の膨

らみを自分の身体の一部として認めるまでには時間

が必要であることを意味していると推察でき,一旦

形成されたボディ･イメージは,短期間では変化し

にくいことを意味しているといえる｡

本来,ボディ･イメージは動的な概念であり変化

可能である｡またその変化を促進させるには自分の

意識と周囲の人間の反応も影響する｡したがって,

ボディ･イメージの変化を認めるには時間がかかる

のは当然という考えを周囲の人間がフィードバック

することが必要である｡そのことが,変化した部位

を自分にとって大切な身体の一部であると認め,あ

らたなボディ･イメージを構築しようとしている患

者の対処行動を促進させるのではないかと考えられ

る｡したがって今後は,あらたなボディ･イメージ

を構築しようとしている患者の対処行動を促進させ

- 45-



森 恵子他

る要因の明確化が具体的実践的看護指針検討のため

の課題になると考える｡

3.具体的実践的看護指針への示唆

食道切除術を受け,自宅で生活する食道がん患者

は 【予想をはるかに超えて苦痛と化した摂食行動】

および 【生活圏の狭小化】の2つの困難を抱え,前

者には 《生きるために自分に見合った食べ方を体得

する≫ことで,後者には,≪命と引き換えに変化を

受け入れる≫≪時間をかけて変化に慣れる≫ことで

対処し,術後の生活を再構築しようとしていた｡

人々の生活支援を職責とする看護者には術後の生

活の再構築を促す役割がある｡そのためには,変化

する術後の状態を具体的にイメージできる具体的で

必要十分な情報を患者個々に合わせて提供すること,

とりわけ食事摂取行動の変化について具体的に説明

する必要がある｡場合によっては同種の手術を体験

し工夫しながら生活している人の体験を術前に聞く

機会を準備し,最大限現実に近いイメージをもてる

よう支援する必要があると考える｡また,この支援

は術前のみに集中して行うのではなく,患者が必要

とする時と場面に応じて継続的に提供し,患者のセ

ルフマネジメント能力を向上させるための援助を行

うことも有効と考えられる｡さらに,あらたなボデ

ィ･イメージを構築するには長い時間が必要である

ことを認め,しかしボディ･イメージは変えること

が可能であることをフィー ドバックし続けることも

看護として必要な支援であると考える｡

研究の限界と今後の課題

本研究では,食道がんのために食道切除術を受け

た患者を研究対象者とした｡そのため本研究の対象

者には胸壁前皮下経路再建術を受けた者と後縦隔経

路再建術を受けた者が含まれている｡具体的実践的

看護指針検討のためには今後理論的サンプリングを

取り入れ食道再建法の違いと患者の体験との関連を

詳細に分析していく必要がある｡

また,具体的実践的看護指針検討のためには,本

研究で得られた具体的実践的看護指針-の示唆を踏

まえて,食道がんのために食道切除術を受ける患者

が術前期に術後の身体および生活の変化を具体的に

イメージできるには,どのような情報をどのような

手段で提供すればよいか,またあらたなボディ ･イ

メージを構築しようとしている患者の対処行動を促

進させる要因を明らかにしていく必要があると考え

ている｡

結 論

食道切除術を受け,自宅で生活する食道がん患者

が抱えている生活上の困難とそれらへの対処方法を

質的帰納的に明らかにした結果,次のことが明らか

になった｡

1.食道がんのために食道切除術を受けた患者12名

に面接を行なった結果,食道切術に伴う術後の

生活上の困難は,【予想をはるかに超えて苦痛

と化した摂食行動】【生活圏の狭小化】の2つ

の大表題に集約された｡

2.食道切除術に伴う術後の生活上の困難への対処

方法については,≪生きるために自分に見合っ

た食べ方を体得する≫≪命と引き換えに変化を

受け入れる≫≪時間をかけて変化に慣れる≫の

3つの大表題に集約された｡
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Study on the difficulties experienced in daily life by

esophageal cancer patients who underwent esophagectomy

Keiko MORI and Noriko AKIMOTO

Abstract

The purpose of this study is to clarify the difficulties faced in daily life by
patients who have undergone esophagectomy due to esophageal cancer and now
reside at home, as well as the actual conditions how to cope with such difficulties.

12 patients gave their consent to participate in the study, and semi-structured in
terview was conducted using open-ended questions. 6 of them had undergone re
construction of the esophagus via the subcutaneous route anterior to the thoracic

wall, and the other 6 via the posterior mediastinal route. The contents of the re
corded interviews were transcribed into verbatim record, and a qualitative, induc
tive analysis was conducted using the content analysis method.

As a result, it was found that the patients were suffering from two difficulties:

"that eating activities had become a far greater hardship than had been expected"
and "the narrowing of social life". Patients experiencing the former difficulty dealt
with it by "learning eating methods suited to them personally in order to survive"
and patients experiencing the latter difficulty dealt with it by "accepting the
change to save their life" or "becoming accustomed to the change slowly", and then

restructure their postoperative lives.

Key Words: Esophageal cancer, subcutaneous rout, difficulties experienced in daily life,

Nursing support to the postoperative life
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