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Ｉ。はじめに

　喉頭摘出術に臨んだ患者の多くが、喉頭癌からの救命もしくは延命という効果を得るが、その過程で患者は

多くのものを喪う。その中には外見的な変化、発声などの機能の喪失そして患者の尊厳や社会性などの精呻的

な喪失が含まれる。今回私たちは、喉頭摘出術を受けた患者が手術で喪ったものを取り戻していく過程に、看

護者がどのようにして効果的に関わっていけるかについて文献的に検討した。

ｎ。研究目標

　本研究を行うにあたって以下のような目標をあげた。

　目標：喉頭摘出術を受けるという特殊な状況に直面した患者を支える効果的看護について文献から明らか

　　　　　にする。

ｍ。結果及び考察

　１．患者の意志決定に対する参画

　患者が治療に同意することによって手術を含む医療と看護が始まる。しかし、喉頭摘出術は喉頭癌からの救

命や延命を目的とするために、手術に対して患者は十分に意志決定できないままで手術に臨まなければならな

い場合がある。一方井上が、「適切な時期に適切な説明と患者の意志決定がなされることは、術前には手術を受

け入れる心理的な準備として、術後は変化や喪失を受け入れるための現状認識として重要な役割を果たす」1）

と述べているように、最近の研究では患者が自分で意志決定をすることによって、手術による変化や喪失を受

け入れやすくする可能性が示唆されている。田下は雑貨店を自分以外に経営できる者がおらず、喉頭摘出に対

して最初拒否をしていた患者が、喉頭摘出術を受けた患者のセルフヘルプグループと術前に関わることにより、

術後の自分をイメージでき、具体的な目標を持ち手術を受け社会復帰した事例をあげ、「手術を宣告された患者

は失声後の生活をイメージできずに危機的状態に陥ることが多い。患者自身が自己決定できれば、その目標は

患者自身のものであり、社会復帰に向けての努力も行動も、主体的となっていく」２）と述べている。この例の

ように、術前の患者に術後の自身をイメージできるように、言葉や資料による説明だけでなく、現実に喉頭摘

出術を受けた患者と面談することも有効である。しかし患者によっては、かえって拒否を強くする可能性も考

えられるので、看護者は早期から患者個々の情報を収集し、患者が将来何を望み、どうして生きたいか、その

ことについて喉頭摘出術を受けるということはどのような利益・不利益があるのかということを明確にしなけ

らばならない。そして個々の性格や生活背景、時期を考慮しつつ、不利益に対してはそれを補う方法を情報提

供し、また利益と理解していても自己決定できない場合は、井上が述べているように「意志決定での患者の自

発吐の確認のため、強制的、操作的要因の存在」3）にも注意しつつ自己決定を支える援助が必要である。

　２．容貌の変化と家族の受け入れ

　喉頭摘出術は喉頭を摘出するだけでなく、気管ロを頚部下部に造設する。気管ロを通して呼吸するためにガ

ーゼ等で覆ってはいるものの、その部は常に外部に露出しておかなくてはならず、そのために外見上の大きな

変化を伴う。森田は、「自分の存在価値のある部分を形態においている人（通常は誰でも形態に価値の一部をお

いていると思われる）は形態が変化することで（通常は自分として好ましくない変化）、自分自身の価値が低め

られると認識する。そして、過去に培ってきた自分自身のレベルよりも価値の低い自分に変わらざるを得ない

と認識する結果となる。」４）と述べており、容貌の変化はそれ自体が持つ変貌、異質感などを通り越して患者

の社会生活にまで影響を与える重要な問題となりうる。容貌自体は看護によって変化し得ないが、武田らが。
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　「患者が容貌の変化を現実のこととして受け入れ、さらに変化し自己の価値を認め、その後の人生を前向きに

考えるようになるまでにはかなり長い時間を必要とする。その間、患者は精神的動揺をいくたびか繰り返す。

そのことを家族や周囲の人にも理解してもらい、見守ることが大切である」5）と述べているように、患者が現

実を受容する過程を家族と共に見守って行くことが必要と思われる。またその際、この様な変化による精呻的

なダメージの受け方には個人差があることから、「看護者は患者の身体機能や外見がどの程度障害され、それに

よって患者の生活がどのような影響を受けるのかをアセスメントし、患者に合った方法を見つけ出して適応を

促進していく必要がある」6）と森田らが述べるように、家族と共に患者を見守るだけでなく、個々に合った援

助をしていかなければならない。

　３．機能の喪失とリハビリテーション

　　１）発声機能の喪失とそれに対する訓練

　喉頭摘出術を受けた患者は喉頭での発声を突然に失う。医学界新聞に、「音声言語こそはヒトを人間足らしめ

る独白の機能であり、喉頭摘出術後に突然音声を失うことは、人間としての実在の危機として感じられ、精神

的ショックを経験し、ＱＯＬは著しく低下する」との記事があったが、この喉頭発声に代わる食道発声を習得

することは、術後のリハビリのうちでもっとも重要な課題となる。武田らが「代替手段によるコミュニケーシ

ョンは時間がかかるうえに一度では正確に意味が伝わりにくく繰り返し表現しなければならないことが多い。

このとき受け手側が勝手に推測して言葉にしてしまうと、それを訂正することにエネルギーが費やされ伝えた

い内容を十分に表現できないままあきらめてしまう危険性がある」7）と述べているように、音声による交流は

術後の社会性の回復にも重要な位置を占める。それに際し、代替発声訓練について、「目標設定や評価を患者と

ともに行っていくこと、常に患者に主体をおき、患者自身が目指すゴールを設定することが重要である」8）と

患者自身が目的意識を持つことが重要とし､またその援助として、「評価は目に見える指標を用いてグラフなど

に記録していくと、変化を実感することが出来る。しかし、訓練の成果は緩徐にしかあらわれず、患者にはそ

れを実感できないため、焦りや失望感から訓練への意欲を失いやすい。短期と長期の目標を定めて客観的な評

価を定期的に行い、訓練に継続性を持たせることが大切である」7）と示唆している。患者自身が目標を持ち、

具体的で可能な目標から達成することにより、少しずつ自信をつけることができる。そしてそのことが訓練を

継続させる力となり代替機能の習得につながると考える。患者が代替発声習得をする過程において、看護者は

チームの一員として、より関わっていかなければならない。

　　２）気管ロによる症状とそれに対する対処

　喉頭摘出術を受けた患者では、代替発声のリハビリと同時に、新たに設けられた気管ロのケアを習得しなく

てはならない。喉頭摘出後患者は会話時や外出時に咳、痰等の気管ロによる症状で悩まされており、これら身

体症状に対するケアを患者が習得し他者と関わる時に支障がない程度にコントロールできれば患者の活動範囲

はさらに拡大されると思われる。できるだけ早期に患者がセルフケアを習得できるようにをサポートすること

は術後の看護の大きな目標である。

　　３）ＱＯＬ向上に関して

　山口らが行った喉頭摘出後の患者の実態調査によると、「喉頭癌発病は60～69歳40％、70～79歳29％、喉

頭摘出後の発声法は食道発声によるものが57％で、その習得率は69歳以下79％、70歳以上21％、会話満足度

は73%が満足、うち58％が食道発声法、手術を受けて満足83％、5年以上では95％」8）ということが明らかに

されている。家族との関わりについては「支障なし58％」と意外にも多く、会話で困ったことは「電話48％買

い物28％」、自立については「家の中でのひとり行動は３ヵ月以内に可能77％、外出は３ヵ月以内に可能64％」

と、家庭内での喉頭摘出後のコミュニケーションやセルフケアはできても、他者と関わる場合での困難が患者

のＱＯＬに大きく関与していると思われる。これは家族間では可能なコミュニケーションも、他者間では容易

ではないことを表しており、食道発声の習得は他者に判別可能な程度の発声がその目標であることが示唆され

る。

　また岩城らは、「喉頭摘出後患者のＱＯＬは５年以上で向上し、ＱＯＬ向上には身体的・社会的・精呻的要素

が関与する」9）ことを報告している。言いかえれば術後ＱＯＬは５年以内が低く、この間のＱＯＬを向上させ

るために、看護者は精呻的援助はもとより、患者に具体的かつ効果的な身体的ケアの方法、代替コミュニケー

ションの方法についての情報提供をし、援助していかなければならない。喉頭摘出を受けた患者は高齢者が多
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く、術後の身体的変化に対する適応、新たな技術や手段の習得、社会参加等に時間を要することが容易に想像

される。今後、特に高齢者のこの期間のＱＯＬをいかに向上させるかが課題と思われる。

　４．家族に対する関わり。

　岩城らは、「喉頭摘出時に最も支えになった人は『妻または夫』81％、『子供』19. 9%、『兄弟』4. 5%である」

lo）と報告しており、喉頭摘出術を受けた患者の「回復」には、家族の支えが重要である事は明らかである。喉

頭摘出後の看護において家族との密な連携は必須であるが、その際に、患者の家族に対するアセスメントを実

施しなくてはならないが、井上は、「家族の発達段階、家族の状況の受け止め、過去の重大状況への家族対処、

活用できる物的、人的資源」11）などを家族アセスメントの実施のポイントとして述べている。病棟でのチーム

医療の場でも、これらの情報が整理され活用されるように看護計画の作成・実施がされなくてはならない。

　また喉頭癌自体は悪性腫瘍であるため、たとえ手術を行っても期待した結果が100％得られない場合や､不幸

な転帰をとる可能性もある。そのためにも坂田が述べているように、「出来る限り患者と話し合う機会を持ち、

患者の気持ちを支えるようにするとともに、家族が患者に疑問や不満をぶつけられた時にどう対処するのかを

ある程度の予測性をもって決めていくことも必要である。また、家族の辛い気持ちや大変さを表現できる機会

を多くつくり受け止める事も大切である。看護者にできることは家族の気持ちを大切にし、家族が「自分でで

きることは十分やった」と思えるように配慮する事」12）は常に念頭に置かなくてはならない。

IＶ.おわりに

　今回喉頭摘出術に直面した患者の理解と効果的な看護援助について文献検討を行い、当病棟で行われている

看護援助を改善する方向性を見つけた。今後この結果を活かし、科学的知識に裏付けられたより効果的な看護

援助を実現できるよう努力したい。
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