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今回は各国のニュースレターの中から患者さんの投稿と看護カウン

セラーの記事を載せました。  

皆様もどうぞ私の健康法なども含めて、何でもお便り下さい。  

１． 外国のニュースレターから。  

     １）アメリカ  

     ２）オーストラリア  

１ ） ア メ リ カ の ニ ュ ー ス レ タ ー 「 世 代 か ら 世 代 へ Generation to 

Generation… 1999 夏号」から。  

FAP（家族性大腸腺腫症）の化学予防研究での経験  

Kim 

私は Kim といいます。 27 歳で FAP 患者です。私の家系内でこの病

気に罹っている第４世代に当たります。現在のところ、患者は母、

おば、いとこ、そして私で全てです。母は 1996 年直腸癌となりイレ

オストミー（回腸瘻）です。おばは回腸直腸吻合術を 1995 年に受け

ています。私のいとこは 27 歳ですが、４年間検査も受けず何もして

いない状態が続いています。  

私の場合は違っています。母とおばさんが診断された後、彼女らの

医師たちは子供たちのことを気にしました。全部で 5 人の同世代の

子供たちがいましたが、私とそのいとこだけが罹患していました。

最初の定期的内視鏡検査の後で、（ FAP の）専門家に紹介されました。

その後数年間は半年に１回大腸内視鏡を受け、私は注意深く観察さ

れていました。  

1997 年 11 月、Celecoxib という薬の試験に参加しないかと打診され

ました。私は直ちに応じました。友達の多くと何人かの家族から「ど

うして（そんなものに参加するの）？」ときかれました。この試験

に参加すれば更に多くの大腸内視鏡、質問事項、さらにもちろん薬

も飲まなければなりません。私にとってこれらは問題ではありませ



んでした。外科手術が避けられないものであるならば、この薬の試

験が手術するまでの期間を延ばす可能性のある方法の一つであり、

もしかしたら手術を避けられるかもしれないと考えたからでありま

す。この試験は偽（にせ）薬を対照にしたものなので、本物をもら

うか偽薬なのか分かりませんでした、いまでも私には、この薬がポ

リープを予防したり減らしたりする効果があるかどうか分かりませ

ん。それでも現実的には 35 歳前に手術を受けるのではないかと思っ

ていました。そういうふうに理解していたので、私はその薬の試験

について不便だとか重荷だとかは思いませんでした。結局、薬の試

験を 1998 年 5 月に終了しまして、それから大腸切除を 1999 年に受

けたのでした。私は現在回腸直腸吻合術後の状態で体調良好です。

まだ少しポリープが残っていて、継続して診てもらおうと思ってい

ます。私にはもう結腸は有りませんが Celecoxib 試験の結果を知り

たいと心待ちにしています。その試験が無駄だったとは感じていま

せん。それどころか今でもその頃と同じ気持ちです。すなわち私自

身と科学の助けになる機会を持てたことは私の特権だと思っていま

す。  

イレオストミー；大腸を全て切除して、小腸を腹壁に出した状態。  

回腸直腸吻合術；結腸を全て切除して小腸と直腸を吻合する手術。  

 

大腸手術後の QOL（生活の質）  

Annette Bisanz B.S.N, M.P.H. 

大腸の手術の後は、結腸や直腸あるいはその両方の解剖学的様子が

変わるため、排便の調子が変わることがあります。そこで、原理は

同じでとしても、その人その人によって個別化を要するような排便

を調整（ﾏﾈｰｼﾞﾒﾝﾄ）するプログラムが必要であります。大腸手術後

に排便状況を調整することができることは十分信じて良いことであ

ります。  

排便状況調整のための前提が幾つかあります  

・ 排便状況を調整するための計画に自分でかかわっていて、目



指す方向に自ら従う意志があること。  

・ あなたの計画で目指す成果が上がらないときには、専門家か

らの指導を得ようとすること。  

・ ユーモアのセンスを持つこと  

大腸の手術後は  １日何回もトイレに行くことになります。健康人の

正常な排便回数は１日３回から１週間に３回の間にあります。目標

は１日３回位の排便回数に抑えることであります。  

食物の胃腸管内通過時間  

たくさん食べたときや、熱い飲み物をとると正常な腸管運動が起こ

って食物を下流に運ぼうとします。もし頻回の排便回数となったら、

食事の時には飲み物をひかえて、その代わり食間に飲み物を増やす

ようにして、そして熱い飲み物は控えるようにします。  

医療用の線維（織物の繊維とは別）は通過時間を変える  

排便回数が頻回な場合は Metamucil という名の医療用線維である

psyll ium を使用すると腸管通過時間を遅らせることができます。た

いていの人（一般の人）は psyll ium を便秘あるいは腸管通過時間を

早めるために飲みます；しかし大腸手術後の目標は腸通過時間を遅

らせることにあります。そこで、定められた量の線維を、食事直後

に、少量 50-60ml の水とともに飲んで、その後１時間は水分をとら

ないようにします。これでその線維は腸管の中でスポンジのように

作用し、過剰な水を腸管の中に保ち、ゆっくりと物を下におろすこ

とができます。茶さじ１杯を毎日、一つの決まった食後に 3-5 日続

けてのみます。つぎに茶さじ１杯を２回の食事後とります。そのよ

うにして psyll ium を 3-5 日ごとに１杯ずつ増やして通過時間が少し

短くなるまで続けます。  

排便トレーニング  

一旦便がより形を形成するようになったら、次のステップは排便訓

練です。決まった時間内に大腸を完全にからにすることを目標にし

た排便訓練です。ある１つの食事を選んでその近辺で排便訓練を自

分で行います。主な食事をすると、食事を入れるための余裕を作ろ



うとして、腸管が食物を下に輸送することになるので、それを利用

するように食事の近辺で排便訓練を行います。計画を続けられるの

に都合の良い時間を選びます。そして。  

・ その食事前に 28ml プルーンジュースを摂ります。  

・ 主たる食事をします  

・ 熱い飲み物をとります  

（もしこれでうまくいかなければ、熱いのも物の後グリセリン座薬

を使ってみてもいいかもしれません。）  

・  これを３日間続けて下さい。  

（もし計画どおり、おなかを空にできなければ、グリセリンの代わ

りに bisocodyl 座薬半分に変えてみて下さい）   

・ これがうまくいったら、２週間続けて行って下さいそして次

いで座薬を止めて下さい。  

こうなりますと、おなかを空にする刺激となるものはプルーンジュ

ース、主な食事、そして熱い飲み物というわけです。  

排便調整計画の適正化  

それぞれの人は違った反応をしますので、計画がすぐうまくいかな

くてもがっかりしてはいけません。問題点を解決することが成功の

鍵になりまし、なにか３日間試験的に行った後少し変えてみると何

があなたにとって有効か決定するのに役立ちます。全体的な排便調

整は食事、水分（飲もの）、線維そして薬のバランスを徐々にとると

ころにあります。  

食事：主な（大きな）食事によって排便が刺激されるのならば、

１日１回主な食事をして残り４回を控えめにします。ある人にとっ

ては特定な食事が悪い場合があります。食べると便の回数が多くな

る食べ物を知る必要があります（高脂肪、スパイスの利いた食事は

多くの人に影響します）。  

水分；食事中飲み物をとると腸運動を活発にします。だから飲み

物は食間にして、食事と一緒にたくさんとったり熱い物を飲んだり

しないようにします。  



線維：線維の量を徐々に調整して、通過時間を遅らせ、あるいは

早めるにはくらいの線維をとればいいかを決定します。そして柔ら

かく形のある便に保ちます。  

薬：もしロペミンのような下痢止め薬を飲んでいるようでしたら、

徐々に psyll ium を増やしながら、ロペミン量を減らすように試して

みて下さい。  

多くの方は線維を使用するだけで良い排便調整を得ることができ

ます。しかしながら、排便調節計画を続けて明確にしていく上では

気楽にいきましょう。初めに申しましたように、排便調節は可能で

ありますし、目標は大腸手術後の高い生活の質であります。  

 

連絡先  

Wendy Kohlmann, M.S 

Dep. of Behavioral  Science 

Box 243,  

M.D. Anderson Cancer Center 

1515 Holocome Bivd. 

Houston, TX 77030 

http:/ /www.mdanderson.org/depts/hcc 

アメリカと日本では生活習慣が違いますのでそのまま当てはめるわ

けにはいきませんが、前向きで計画的、楽観的な考え方は大変参考

になります。  

 

２）NSW and ACT 遺伝性消化管癌登録（オーストラリアのニュース

レター、 1999 年 6 月号、年２回発行）記事からの抜粋  

個人的お話  

私の名前は Colleen Macic です。私は結婚して ,19 歳の娘と、15 歳の

息子がいます。そしてこの遺伝性消化管癌登録におけるアドバイス

委員会の非専門家メンバーの一人です。  

私の父、その妹二人と彼らの母が 50 歳半ばにならぬうちに大腸癌で



亡くなっていたので、1992 年に検査を受けることにしました。早く

発見すれば余り問題ないと考えていました。私が教育病院の医療記

録部門で働いていた時から知り合いだった専門家に相談しました。

先生は通常の全ての質問をしました。おなかの調子はおかしいです

か？いいえ。症状が出たことがありますか？全く調子は良好ですが、

ちょっと検査を受けようと思いまして。私は先生がポリープを見付

けてちょっと取れば良いくらいに思っていました。本当に！  

古い諺に「計画は計画、実際とは違う」と言います。大腸内視鏡を

受けたところ、 S 状結腸の曲がりが強くてスコープはそれ以上入り

ませんでしたが、幾つかのポリープが見つかりました。次に受診し

て注腸Ｘ線撮影が計画され、それに従って検査を受けました。とこ

ろが検査のとき機械が壊れてしまい、担当の方たちは大謝りで「こ

こから次の部屋に移ってくれませんか」ということで移りました。

何としたことか 15 分後にまた機械がダウンしてしまいました。その

日が初仕事の女の技師さんは泣き出してしまい、結局２時間後に他

の部屋で検査を受けました。  

医師のところに戻ると、検査結果の説明を受けて、５個の腫瘍と無

数のポリープの有ることが分かりました。私は冷静でした。大腸切

除は良いのですが、この２ヶ月に友達とメルボルンなどに行く計画

を立てていたのでした。全身麻酔して内視鏡でポリープが取れない

かと思っていたら、医師は取れないと判断し、大変もの静かに「休

みは取れません」と言ってその日のうちに外科医に紹介してくれま

した。  

かくして大腸は無くなり、夫はずっと付き添ってくれました。 FAP

登録が家族歴を聴くために連絡を取ってきて、次の月は３つの州に

住む親類に電話を掛けることでつぶしました。するとほかには誰も

大腸癌患者はおらず私が最初の FAP 患者のように思われました。大

当たり！  

この号のニュースレターでは１つの調査を行います。どうぞ記入し

て July と Tracy に返送してください。フィードバックが必用なので



結果を次のニュースレターでお知らせします。  

質問なり討論する問題など有りましたら私に連絡下さい。  

連絡先  

NSW&ACT Hereditary Bowel  

Cancer Registers 

PO Box 572 

King Cross NSW 1340 

http:/ /www.nswcc.org.au 

感想：明るい方だと思いました。「患者は自分が最初」と思っておら

れるようですが、父親とおばさん方も FAP であった可能性がありま

す。この方はお子さんのことについて触れていませんが、お子さん

も検査を受けておく必用が有ると思います。どなたかお子さんにつ

いて同じ悩みのある方は Macic さんに連絡をして、考え方を訊いて

みても良いのではないでしょうか。私どものニュースレターでもハ

ーモニー・ライフの会員からの投稿を途切れずに頂きたいと思いま

す。  
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