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要旨

目的：喉頭摘出者（以下、喉摘者）が退院後に患者会に参加していない理由を明らかにする。

方法：関東甲信越地方と九州地方で活動する患者会に会員登録をしているが、調査時点に

おいて患者会に参加していない喉摘者 522名を対象に、患者会活動に参加していない理由

を質問紙郵送法で調査し、質的帰納的に分析した。結果：喉摘者が患者会に参加していな

い理由は、｛身体的状態が整わない］、［社会役割遂行との折り合いがつかなし＼］、［患者会参

加が億劫］、［経済的に余裕がない｝、［曹、者会の活動が自分のニーズに合わない｝、［患者会

に通わなくても大丈夫］の6テーマに集約されたO 考察：喉摘者個々に合わせた退院前からの

継続的なセルフケア獲得への支援や患者会や社会資源の活用に関する情報的サポートが重

要である。更に、現行の患者会活動と連携を図りながら、退院後の喉捕者が活用可能なサポ

ート体制を構築する必要性が示唆された。

キーワード：喉頭全摘出者、患者会、不参加の理由

Abstract 

PURPOSE: The purpose of this study was to clarify why laryngectomized patients 

have not participated in a Self圃 Help-Group(SHG) after discharge. It is not clarified 

what kind of support they need after discharge. METHODS: Among SHG members 

in prefectures in the Kanta and Kyushu regions of Japan questionnaires were 

mailed to 522 SHG members who had not participated in SHG at the start of this 

study and agreed to participate in this research for analyzing the reasons why they 

have not participated in SHG qualitatively and inductively胃 RESULTS:The reasons 

for non-participation were classified into six items：“insufficient physical fitness”； 

“unable to come to terms with social roles”；“psychological barriers to 

participation月；“unableto attend for financial reasons”；“SHG activities not 

satisfying their own needs”； and “no perceived need to participate”. DISCUSSION: 

It is important to provide laryngectomized patients with social resources and 

continuous personalized support、startingbefore hospital discharge、tohelp them 

acquire self”care ability. Further、itis necessary to establish a system in which 

discharged laryngectomized patients can utilize support provided by medical 

welfare specialists、incollaboration with current SHG activitiesゐ

Key words: Layrngectomized patients, Self-help groups, 

Reasons for non-participation 
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I. はじめに

近年、喉頭がんの StageIII～N期の進行が

んに対する治療は、化学療法と放射線療法の

併用により喉頭の温存が可能になってきてい

る（落合ら， 2011）。しかし、甲状軟骨浸潤例や

嘱下機能の確保が困難である高齢者等に対

しては、外科的根治的治療法として喉頭全摘

出術が選択されている（日本頭頚部癌学会，

2018、落合ら， 2011）。喉頭全摘出術は、根治

性において非常に優れている。しかし、術後は

形態機能的に食道と気道が完全に分離され、

永久気管孔が造設される。そのため、喉頭全

摘出者（以下、喉摘者）は、発声機能の喪失を

はじめ、鴨下機能障害、味覚・嘆覚障害、疾の

分泌や咳の増加、怒責困難による便秘、頚部

や肩関節の可動域制限等、身体にさまざまな

器質的刷機能的変調をきたす（Armstronget 

al., 2001）。これらの身体的変化にとどまらず、

術後のうつ傾向や（Birkhauget al., 2002）、

退院後の引きこもり等の対人関係の困難（小竹

らう 2006、J.C.ホーランド， 1993）をはじめとす

る、「日常生活がままならないつらさ」を体験し

ている（小竹ら， 2016）。更に、退院 1年後に至

ってもQualityof life（以後、 QOL）は術前と同

じ程度までしか回復していなし＼（Kotakeet al., 

2019、Singeret al., 2014）ことが報告されて

いる。そのため、喉摘者に対する継続的な身

体的・心理的・社会的な支援は、喉捕者が生

涯にわたり健康的に生活することを実現するた

めに重要である。しかし、医師や看護師による

退院後のサポートに対する喉摘者の満足度は

低く（小竹、 2006）、現状では十分な支援が行

われているとは言えない。また、法人格を有し

国内全域で活動する喉摘者患者会（以後、患

者会）をフォーマルサポートと位置づけた上で、

喉摘者は患者会の他に継続的なフォーマル

サポートがほとんど得られていないとしづ実態

が報告されている（小竹， 2006）。このような実

態から、複合的な健康ニーズを持つ喉捕者へ

の退院後のサポート体制は十分と言い難い。

本邦の多くの患者会では、代用音声の一つ

である食道発声の獲得を目的に活動している
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（小竹、 2006）。活動方式は、ピアサポートの色

合いが強く、食道発声を獲得した喉摘者が先

導して初心の喉捕者に食道発声を指南したり

（慶瀬、 2011）、同病者同士で失声や永久気管

孔造設に伴う日常生活上の困り事の解決を図

ったりする場となっている（名取ら、 2006）。

患者会が喉摘者にもたらす影響に関する先

行研究では、食道発声の練習の機会であると

同時に精神的支援の上で貢献度が大きいと

言われている（名取ら、 2006）。また、喉摘者は

患者会から［積極性の獲得］、［具体的能力獲

得｝、［情緒的支援］を得ていると認識している

ことが明らかにされている（寺崎ら、 2006）。これ

らの知見は、患者会活動が喉捕者の QOLの

維持向上に有益であることを示す。一方で、患

者会によるサポートに満足している喉摘者は

45.1%で、医師や看護師らによる継続的支援

を希望する喉摘者も存在することが指摘され

ている（小竹、 2006）。この実態は、現存する患

者会とは異なる立場から、医療専門職者が喉

摘者を継続的にサポートする体制の構築が求

められていることを示唆する。

患者会会員を対象に行った調査（小竹、

2009）では、退院後に患者会活動に参加して

いない患者は約 6割だ、った。この実態は、患

者会会員である喉摘者の過半数が、患者会活

動への参加を一且は前向きに検討したにも関

わらず、何かしらの理由で参加を取りやめてい

る現状を示している。筆者らは、患者会会員で

ある日侯捕者が参加を取りやめる理由には、退

院後に喉摘者が直面している生活上の困難

や課題の一端を知る手掛かりが潜在すると予

測した。そして、この理由を明確にすることで、

現行の患者会による支援と並行して医療者が

行うことが望ましい喉摘者への支援の検討に

有用な示唆が得られると考えた。

そこで、本研究は、患者会に会員登録した

喉摘者が患者会に参加していない理由を明ら

かにすることにより、退院後の喉摘者がおかれ

てし、る現状を考察し、喉摘者の支援体制構築

に向けた示唆を得ることを目的とする。

調査を行った 2007～2008年以降、頭頚部
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癌の標準的治療は変化している。しかし、現在

でも、進行喉頭周囲癌に対して喉頭全摘出術

は行われている（日本頭頚部癌学会， 2018）。

そのため、この調査で本邦の喉摘者から得た

データを詳細に分析することは、現在の喉摘

者がもっニーズの理解に有益であると考える。

II. 研究方法

本研究は、平成 19～20年度科学研究費補

助金基盤研究（C)（課題番号19592580）「ソー

シヤノレサポートによる喉頭摘出者の心理的適

応とQOLへの影響に関する研究」（研究代表

者：小竹久実子）の一部である。本稿で取り上

げる部分に関する研究方法を以下に述べる。

1.データ収集方法

調査は、無記名質問紙郵送調査法で、行っ

た。対象者には、最近 1ヶ月間の患者会参加

の有無に関する回答を得た。その際、患者会

に参加していない者には、その理由を「体調が

悪かった」、「距離が遠しリ、「参加しても食道

発声が上達しなしリ、「人と会いたくなしリ、「そ

の他」から護数選択で回答を得た。さらに「そ

の他」と回答した者には、患者会に参加してい

ない理由の具体を自由記載で回答を求めたc

なお、上述した「体調が悪かった」、「距離が

遠い」、「参加しても食道発声が上達しないj、

「人と会いたくなしリの 4つの選択肢は、関東

甲信越地方の患者会会員を対象としたプレテ

ストで、多くの喉捕者が患者会に参加していな

い理由として回答された内容に基づいて設定

している。そのため、喉摘者の実情を反映した

ものである。

2.分析対象者

調査協力に承諾が得られた関東甲信越地

方に活動拠点を置く 1患者会と、九州地方に

活動拠点を置く 6患者会に会員登録している

喉摘者 1828名のうち、以下のいずれかを満た

した 522名を分析対象者とした。

①「患者会参加の有無」の質問に「無」と回

答した者

②「患者会に参加していない理由」に関す

る選択肢のいずれかを選択、もしくは自

由記載欄に不参加の理由を記載した者

2.分析方法

以下の手順で、質的帰納的に内容分析を

行った。

1）記録単位作成の手順

「患者会に参加してL，、ない理由jを問う 4つ

の選択肢「体調が悪かった」、「距離が遠いj、

「参加しでも食道発声が上達しないj、「人と会

いたくない」にチェックがあるものは、各回答を

1記録単位として抽出した。

選択肢「その他Jにチェックがあるものは、次

の手！｜買で記録単位を抽出した。まず、「喉摘者

が患者会に参加していない理由は何か」を研

究のための問いに、「喉摘者は00のために

患者会に参加していなしリを聞いに対する回

答と設定した。その上で、対象者ごとに患者会

に参加していない理由の自由記載欄に記入さ

れた文章を精読し、聞いに対する回答となるよ

うに患者会に参加していない理由を端的に記

述した。その後、聞いに対する回答の「00」

にあたる部分を記録単位として抽出した。

2）カテゴ、リ化からテーマ抽出の手順

全ての記録単位から意味内容が類似して

いるものを集めた。それらが持つ意味内容を、

聞いに対する回答になるように端的明瞭に記

述し、サブカテゴリとした。更に、サブカテゴリ

の意味内容の類似性に着目し、同様の手順で

カテゴリを作成した。最後に、各カテゴリが示

す喉摘者が患者会に参加していない背景の

共通性に着目して分類し、その共通性をテー

マとして端的に表現したO

3）真実性・妥当性の確保

分析の全過程において、喉捕者の治療や

看護に関する見識があり、質的帰納的手法を

用いた研究の経験を有する研究者 4名で、デ

ータに対する解釈が全員で一致するまで繰り

返し意見交換することにより、分析結果の真実

性・妥当性の確保に努めた。

亜．倫理的配慮

本研究は、大学設置の倫理委員会（受付番

号： 19004、および、受付番号： 10且 2(07・56））の

つ山



承認を得て実施した。また、対象者には、先述

の各委員会の承認を得ていること、研究目的、

予想される効果、研究結果の公表方法、調査

は無記名方式で個人は特定されないこと、研

究への参加は対象者の自由意志に基づき、

調査票の返送にて研究参加に同意したとみな

す旨を調査票配布時に文書で説明した。あわ

せて、調査票には喉頭摘出や失声に関する

聞いが含まれ、不快な思いをする可能性があ

ることを予め文書で説明し、研究参加の諾否

を得た。

I¥人結果

1.対象者の概要

分析対象者の概要を表 1に示す。分析対

象者の平均年齢は70.8歳（範囲 30・95歳入

男性が 496名（95.0%）、有職者は 171名

(32.8%）だ、った。術式では、食道再建術を伴う

表 1.分析対象者の基本属性

年齢

N=522 
mean (range) N (%) 

70.8歳（30『 95)

性別 496 (95.0) 

26 (5.0) 
男性

女 性

術式 393 (75.3) 

109 (20.9) 
6 (1.1) 

14 (2. 7) 

喉頭摘出術

喉頭摘出術、食道再建訴す

その他

無回答

術後経過年数 1年未満 10 〔1.9)

1年以上3年未満 65 (12.5) 

3年以上5年未満 82 (15.7) 

5年以上10年未満 132 (25.3) 

10年以上20年未満 162 (31.0) 

20年以上 52 (10.0) 

無回答 19 (3.6) 

調査時の 筆談 313 

会話方法 ジェスチャー 144 

（複数回答） 人工喉頭 68 

食道発声 129 

シヤジト発声 16 

その他 13 
無回答 7 

家族構成 独居 48 (9.2) 

同居 468 (89. 7) 

無回答 6 (1.1) 

有職 171 (32.8) 

無職 346 (66 . .3) 

無回答 5 (1.0) 

就業状況
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者が 20.9%で、術後 5年以上経過している者

が 66.3%を占めた。会話方法として食道発声

法を活用する者は 24.7%だった。

2.喉摘者が患者会に参加していない理由

生成された583の記述単位は、 53サブカテ

ゴリ、 18カテゴリに集約され、 6つのテーマを

得た。詳細を表 2~こ示す。

以下、テーマご、とに結果を示す。なお、文中

の［］はテーマ、（）はカテゴリ、［］はサブカ

テゴリ、／：デタグyク（；$：）は記述単位を示す。

1）身体的状態が整わない

｛身体的状態が整わない］は、（体調が整っ

ていなし沖、（体力が低下し疲れる〉、（身体機

能の変化に伴い外出が難しくなった〉の 3カテ

ゴリから得た。

喉摘者は、原疾患に対する術後放射線化

学療法の影響や他疾患に対する治療が必要

な状態であること、患者会参加による身体的疲

労出現の経験、加齢や以前からある歩行困難

などの存在により、自身の身体的状態の変調

や活動耐性の低下を自覚することで患者会へ

の参加を見合わせていた。

2）社会的役割遂行との折り合いがつかない

［社会的役割遂行との折り合いがつかない］

は、（家族の世話で忙ししリ、（仕事で都合が

つかなしリ、（患者会以外の予定が多く都合が

つかなしリの 3カテゴリから得た。

喉捕者は、家族の介護や就業といった、自

身が担っている社会的役割遂行のために、患L

者会に通う時間を確保することができず、患者

会参加を見合わせていた。

3）患者会参加が億劫

［悪者会参加が億劫］は、（患者会に通うの

が面倒である）、（他者と会いたくない）の 2カ

テゴリから得た。

当初は定期的に患者会に通っていた喉摘

者が、参加を中断したことなどを契機に患者会

参加を面倒に感じるようになり、患者会への参

加に消極的になっていたcまた、人が集まる場

に出向いたり、喉摘者を含めた他者と会ったり

することへの障害E著から、一部の喉摘者は患者

会に参加する気持ちになれていなかった。

円ぺ
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表 2. 喉摘者が患者会に参加していない理由

フー」ーてず

身体的な状態が

整わない

社会的役割遂行との

折り合いがつかない

患者会参加が億劫

経済的に余裕がない

患者会活動が自分の

ニーズに合わない

患者会に通わなくても

大丈夫

H
リノ、コテカ

体調が整っていない

体力が低下し疲れる

身体機能の変化に伴い

外出が難しくなった

家族の世話で忙しい

仕事で都合がつかない

患者会以外の予定が多く

都合がつかない

患者会に通うのが面倒である

他者と会いたくない

金銭的な工面が難しし1

通える範囲に患者会がない

患者会が活動休止中である

患者会の活動や運営に

不満を感じる

患者会を知らない

患者会に通わなくても

生活できる

食道発声を獲得できた

食道発声以外の手段で

会話できている

日常のコミュニケーションに

支障を感じない

普段の生活の中で

十分話せる機会がある

サブカテゴリ

既往症が原因で体調が悪い

抗がん剤使用中で体調が悪い

放射線治療中である

他の病気に対する治療やリハビリを優先する

必要がある

体調が悪い

体力が低下した

高齢となり通うことが難しい

患者会に行くと疲れる

一人で外出できなし1

歩行が困難である

寝たきりである

長時間の外出が難しい

空気が悪いところには出かけられない

家族の体調がよくない

家族の介護をしている

子や孫の面倒を見るのに忙しい

仕事が忙しくて時間がない

仕事との折り合いをつけることが難しい

家事などで何かと多忙である

他の予定と患者会が重なってしまう

時間がない

通うのが面倒である

人と会いたくない

同病者に会いたくない

収入が減り子どもの稼ぎに頼らざるを得ない

交通費が捻出できない

患者会開催地が遠い

患者会自体がない

患者会が休みで開催されていない

患者会での発声練習に満足できない

参加しても無意味である

練習方法や活動内容が自分には合わない

患者会の運営の仕方に不満がある

患者の雰囲気になじめない

患者会の存在を知らなかった

普通の生活を送れている

特に患者会に参加する必要がない

食道発声を獲得し会話できるようになった

電気喉頭を十分に使えている

シャント発声ができている

筆談で話している

普段の会話に不自由を感じない

意思疎通に困らない

職場で十分に会話している

家族と会話している

友人らと話している
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4）経済的に余裕がない

｛経済的に余裕がない］は、（金銭的な工面

が難しし＼＞の 1カテゴリから得た。

喉摘者は、喉頭摘出術をきっかけに就業継

続が困難となり、減収を余儀なくされていた。

そのため、患者会に通いたくても［交通費が捻

出できない］といった、経済的事情の逼迫を理

由に患者会への参加を断念していた。

5）患者会活動が自分のニーズ、に合わない

［患者会活動が自分のニーズに合わない］

は、〈通える範囲に患者会がない〉、（患者会が

活動休止中である）、（患者会の活動や運営に

不満を感じる〉、（患者会を知らない）の 4カテ

ゴリから得＝た。

喉捕者は、開催場所が自宅から遠いことや、

参加を思い立ったっても［患者会が休みで開

催されていなし4ことが原因で、希望しても患者

会に参加できずにいた。また、喉摘者は、当初

は患者会に関心を持ち参加したが、［練習方

法や内容が自分には合わなし＼］体験などを契

機に、代用音声獲得の諦めとともに患者会へ

の参加を中断していた。さらに、調査時点で患

者会の存在を認識しておらず、患者会参加に

していない者もいた。

6）患者会に通わなくても大丈夫

【患者会に通わなくても大丈夫］は、（患者

会に通わなくても生活できる）（食道発声を獲

得で、きた）（食道発声以外の手段で会話できて

いる〉（日常のコミュニケーション支障を感じな

い）（普段の生活の中で十分に話せる機会が

ある）の 5つのカテゴリから得た。

喉摘者は、食道発声の獲得により、に害者会

去手業l,；むとし、う認識に至り、当初の参加動

機であった代用音声獲得に関するニーズが充

足されていた。その結果、患者会参加に自ら

終止符を打っていた。

また、食道発声を獲得しなくても普段から筆

談等で円滑に意思疎通が図れたり、 f普通の

生沼会ぎれでい6Jと実感できたりすることによ

り、喉摘者は患者会に参加しなくても大丈夫で

あると判断していた。
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v.考察

1.退院後の喉摘者がおかれてしも現状

本研究において、喉摘者は主に6つの理由

から退院後の患者会に参加していないことが

明らかになったO そのうち［患者会に通わなくて

も大丈夫］は、他 5っと異なり、喉摘者が喉頭

喪失に伴う様々な障害や日常生活の困難に

対応している様相が窺える。これは、分析対象

者 522名が、喉頭喪失後の生活への適応の

過程が様々な段階にある集団だ、ったことを示

唆する。つまり本研究の結果は、適応が進む

喉捕者がいる一方、そうではない者は社会と

の関わりにもがいている様相を表すと言える。

以下に、患者会に参加していない理由から

みた、退院後の喉摘者がおかれている現状を

考察する。

1）個々の身体状態をふまえつつ喉頭喪失に

伴うセルフケア獲得に苦慮する

喉捕者は、退院後に［身体的状態が整わな

し＼］ために患者会への参加を見合わせていた。

喉頭周囲腫療の治療は集学的であり（日本頭

頚部癌学会， 2018、落合， 2011）、喉頭全摘出

術の前もしくは後に、化学療法や放射線療法

を組合わせることが多い。そのため喉捕者の

多くは、化学療法や放射線療法による有害反

応への対処と同時に、喉頭喪失と気管食道完

全分離にともなう膜下機能障害や味覚・嘆覚

の喪失、疾分泌・咳の増加、怒責困難による

便秘等（Armstronget al., 2001）のセルフケ

アを新たに身につける必要性に迫られる。今

回得た（体調が整っていなしカのカテゴリには、

抗がん剤や放射線の影響による体調不良を

示す記述も含まれたcこのことは、集学的治療

の影響を含めて退院後に自身の体調管理に、

喉摘者が困難を抱く現状を示すと言える。

更に、加齢性変化や、喉頭周囲がん以外の

疾患による影響で［身体的状態が整わない壮

感じている喉摘者の存在が明らかになったO こ

れは、喉摘者が手術で変様した身体への対処

や生活様式の再構築する際に、加齢による活

動耐性低下や、個々が持つ既往症等との兼

ね合いもふまえたセルフケア獲得を要する中
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で、得たいサポートにアクセスできず苦慮して

いる喉摘者の存在を示唆する。人口の高齢化

にともない、頭頚部がん患者における後期高

齢者の割合の急激な増加が報告されており

（藤井， 2020）、今後一層セルフケアに困難を

抱える喉捕者の増加が予測される。

2）現行の支援体制のもとではサポートを得る

機会が得にくし1

喉摘者は｛社会的役割遂行との折り合いが

つかない］ことから患者会の参加を見合わせて

いた。ここに集約された 3カテゴリに注目すると、

喉摘者が自己の社会的役割を遂行しながら患

者会としづサポードの場を活用するには、時間

的制約が大きい現状が窺える。さらに、（通え

る範囲に患者会がない）や（金銭的な工面が

難しい）からは、会場までの物理的距離や交

通費の負担が障壁となり、患者会によるサポー

トを活用したくてもできない喉摘者の存在が明

らかとなった。特に退院後の喉摘者の経済状

態に関して、［収入が減り子どもの稼ぎに頼ら

ざるを得なし、］としづサブカテゴリの存在から、

手術を無事終えても復職に多大な困難を生じ

ている喉摘者の存在が窺える。先行研究でも、

喉摘者が失声ゃがんJ寵患そのものにより就業

を断念している実態が報告されており（小竹9

2009）、本研究の結果はこれに追従すると言え

る。以上から、複数の要因の影響で得たいサ

ポートにアクセスができず、喉摘者が孤軍奮闘

する状況におかれていると推察される。

更に、調査では患者会に会員登録がある者

を対象にしたにも関わらず、（患者会を知らな

い）のカテゴリが得られた。術後 5年以上経過

する分析対象者が 66.3%で、あった背景を鑑み

ると、術後経過が長くなる中で、喉摘者にお

いて患者会の認識が薄れている現状が推察

される。これは、患者会が活用可能な資源

の一つだ、と喉摘者が認識できるような情報

提供が十分されていない可能性を示す。

3）患者会とは異なるかたちのサポートを求め

る

［患者会参加が億劫］には、［同病者に会い

たくなし4としづサブカテゴリが集約された。こ

れは、喉摘者の中には自身と近しい状況にお

かれている者が集まるからこそ、患者会がサポ

ートの場となりにくい者が存在することを示す。

さらに、喉摘者が［患者会参加が億劫］となる

背景に注目すると、患者会参加の中断が一つ

の契機で、あった。本調査では、患者会参加中

断の要因は詳細に把握できなかった。しかし、

他のテーマに表れている喉摘者の身体的不

調や経済的困窮、患者会活動への馴染めな

さ等が参加中断に関与している可能性が高い

と推測される。一旦は患者会参加という、自身

の日常生活を整えようと積極的な行動をとって

いた喉摘者が種々の理由から参加を中断した

まま経過している現状は、患者会以外の場に

おける喉摘者への適切な自立支援が十分で

はなく、結果、喉摘者が社会との関わりに消極

的な態度になってしも可能性が推察される。

［患者会活動が自分のニーズ、に合わない］

には（患者会の活動や運営に不満がある〉（患

者会の雰囲気になじめない）のカテゴリが含ま

れた。このことから、現行の患者会の活動に自

分がなじみにくし、と感じた喉摘者が、患者会と

は異なる場において同質のサポートの提供を

希求している様子が窺える。

更に、（患者会での発声練習に満足できな

い）には、 ！§宕で蔚:g,;g［＿，で'Sfi手CJといった記

述が含まれており、特に食道発声獲得を望む

喉摘者の中にはピアサポートの限界を感じて

いる者の存在が窺える。先行研究では、他の

喉摘者のように食道発声ができない自分を恥

じる体験が、喉捕者に食道発声獲得を諦める

否定感情をもたらすことが報告されている（贋

瀬ら、 2011）。これらは、ピアサポートの強みを

生かす患者会とは異なる方略によるサポートが

得られる場を求める者の存在を示唆している。

2.看護職者による喉摘者への支援の検討

患者会に参加していない理由からみた退院

後の喉摘者の現状をふまえ、看護職者による

喉摘者の支援に関する示唆を述べる。

第一に、喉摘者の身体的ケアへの支援が

重要である。特に、喉頭摘出による身体の形

態的変化は、喉摘者に食事や排f世、呼吸の

cu 
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変調を引き起こし、喉摘者が日々の生活で生

理的ニード、を充足することに困難を生じさせや

すい。そのため、看護者には、喉頭喪失により

喉摘者に生じるその時々の変調を的確にアセ

スメントする力が求められる。加えて、看護者に

は、入院加療前～退院後に予定されている治

療や喉摘者個々人の年齢や既往歴等の背景

を加味して、「その人」の実情に合わせたセル

フケア力を喉摘者が獲得できるように支援する

ことが重要である。喉捕者の術前の身体的状

態について、例えば食事の側面では、腫療に

よる咽頭から食道の通過障害のために、術前

から十分に食事摂取ができず基礎体力が大き

く低下している喉摘者も存在する。そのため、

看護職者は、術前から退院後に渡る長いスパ

ンで喉摘者個々を捉える視点が必要である。

本調査において患者会から得られるサポー

トとは異なるかたちでの支援を求める喉摘者の

存在が示唆された。患者会に参加している喉

摘者を対象にした調査（小竹， 2012、小竹ら9

2006）では、医師や看護師によるリハピ、リテー

ションや術後の後遺症に対するケアを要望す

る喉摘者の存在が示されている。これを鑑みる

と、喉摘者が退院後にも継続して看護者から

の支援を得やすいケア体制の構築が必要で

あると言える。加えて、喉摘者が退院後の生活

状況に合わせてタイムリーに必要な支援を得

らえる場の構築が必要である。現行の患者会

が、退院後に喉摘者が体験する様々な困難を

喉摘者どうしで共有し解決を図る機会や精神

的支援を得る場として有益な場の一つである

ことは、先行研究から（名取ら， 2006、寺崎ら，

2006）明白である。しかし、今回、物理的・経済

的制約や、同病者が集まる場であるからこそ生

じる抵抗感から、サポートを得たくても患者会

に出向くこと自体に障壁を生じている喉摘者

の存在が示唆された。以上から、喉捕者にとっ

て物理的経済的にアクセスしやすしかっ、気

兼ねなく活用可能な場における支援方法の模

索が重要である。例えば、喉摘者が物理的に

アクセスしやすいだろう術後フォローを行う病

院の外来や、日侯摘者の暮らしの場に赴いて支
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援できる訪問看護の活用は、今後、喉摘者の

サポートの充実に有効だと考える。

並行して、自身が活用可能なサポートに関

する情報を喉捕者が的確に得ながら、自身が

誰からどのような支援を得ながら生活するか意

思決定できるよう支える役割が、看護者に求め

られる。特に、本研究からは、退院後に経済的

な不安を持ちながら生活している喉摘者の存

在が示唆された。喉摘者は入院加療や退院

後の介護保険サービス等の活用に伴う具体的

な情報を必要としていても、適切な時期に必

要な情報が得られず、結果として退院後少なく

とも 1年間に渡り生活のしづらさを経験してい

る（小竹ら， 2016）。この背景を鑑みると、高額

療養費支給申請などの経済的負担軽減に有

用な社会資源を、必要に応じて喉摘者が活用

できるサポートが重要である。また、社会福祉

士やケマネジャーらと積極的に連携し、必要な

支援をつなぐ役割も看護者に期待される。

VI. 本研究の限界と課題

本研究は、選択肢による回答と調査票の自

由記載欄の記載内容からデータを得たことか

ら、対象者の体験の語りとしてはデ、ィテールの

把握に限界がある。また、患者会会員を対象と

したが「患者会を知らない」という回答が一部

含まれた。これは、調査票で用いた「患者会J

としづ語が対象者に伝わりにくかった可能性も

否定できない。しかし、喉頭全摘出術を受ける

喉頭周囲腫壌の患者は年間 1000名程度と限

られる中、本研究は本邦の 500名以上の患者

会会員である喉摘者による回答を分析できた。

そのため本研究は、退院後の喉摘者が体験

する生活上の困難の実態を広く窺い知るため

に貴重であると考える。

また、本研究は横断的な研究デザインであ

るため、経時的に退院後の喉摘者がおかれて

いる状況を把握することには限界があった。今

後は、面接法等を取り入れた縦断調査を行い、

喉摘者が直面している困難やニーズ、の詳細、

患者会への入会＠参加状況の変化に関与する

要因を解明することで、看護職者による喉摘

ウ
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者への継続的な支援を可能にするサポート体 文献

制の確立につなげることが課題である。 Armstrong E.ラ IsmanK., Kooley P., et al. 

VlI. 結論

患者会に会員登録をしているが、活動には

参加していない喉捕者 522名を対象に、患者

会に参加していない理由に関する質的帰納的

分析の結果、以下の結論を得た0

1.喉摘者が患者会に参加していない理由は、

［身体的状態が整わない］、［社会的役割遂

行との折り合いがつかなし司、［患者会参加

に抵抗を感じる｝、［経済的に余裕がなし＼L
［患者会活動が自分のニーズ、と合わなし＼L
I患者会に通わなくても大丈夫］だ、ったO

2.喉摘者は、退院後の自身の体調管理への

苦慮や経済的困難を経験しており、活動

耐性の低下や社会的役割遂行などとの兼

ね合し泊ミら必要とするサポートを十分に得

にくし、状況におかれている現状が窺えた。

3.喉摘者への看護者による支援として、喉摘

者個々の身体的・心理的状態に合わせた

退院前からの継続的なセルフケア獲得へ

の支援の重要性と、喉摘者が活用可能な

各種社会資源に関するより的確な情報提

供が重要である。更に、現存の患者会と並

行して医療者による退院後も継続するサポ

ート体制の構築が必要である。
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