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要旨　セルフヘルプ ・グループに参加している喉頭摘出者２４１名のグループからの支援内容，さらに健
康状態や日常生活の負担感と支援との関連について調査を行った．喉頭摘出者は，失声による会話の不満足

感を感じており ，特に，家族との会話も難しい初心クラスでは，不満足感が強かった．グループからは【積

極性の獲得】【具体的能カ獲得】【情緒的支援】を受けていることが確認され，これらの支援内容は相互に関

連があ った．主観的な健康感がよい者の方が自尊感情得点が高かった．気管孔造設による日常生活の負担感

や制約感は，【積極性の獲得】【具体的能力獲得】と関連が認められ，【情緒的支援】は会話の満足感との関

係が強かった
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はじめに

　喉頭癌の発生は一般に男性に多く好発年齢は５０～７０歳

代で，喉頭摘出者の平均年齢は６７歳と ，殆ど高齢者に属

しているト：ヨコ しかも ，喉頭摘出術を受けた者は，永久

気管孔をもち，失声すなわち言語機能の喪失，嚥下障害
，

味覚 ・嗅覚の喪失，疾喀出困難等，さまざまな器質的 ・

機能的障害を余儀なくされる 引． 特に失声は，コミュニ

ケーションの重要な手段を失うだけでなく ，白らのアイ

デンテイテイを表現する方法をも喪失する い．

　従って，新たなアイデンティティを獲得し，杜会復帰

を果たす上でも代用音声の獲得が重要とされている
５’ 日コ

代用音声の種類
７〕 は， 食道発声，電気式人工喉頭（以下

，

電気喉頭）等が実用化されており ，なかでも食道発声は

特別な機械器具を使用せず，より肉声に近いといわれて

いる
呂ヨ

しかし，代用音声獲得のためのリハビリテーショ

ンを実施している所は少数
蓼「

で， 全国に活動拠点を置く

セルフヘルプ ・グループが自助援助活動を活発に行って

いるのが現状である

　これまで，グループの活動成果やクライエントの代用

音声獲得状況については，研究報告されてきているが
，

グループの支援内容をクライエントがどのように受け止

めているのかについて言及したものは少ない ’ト’１ｊ

　本研究は，セルフヘルプ ・グループに参加している喉

頭摘出者がグループからの支援をどのように受け止めて

いるのか，さらに健康状態や日常生活の負担感と ，支援

内容との関連について明らかにし，援助のあり方につい

ての手がかりを得ることを目的とした

Ｉ． 研究方法

１． 対象と方法

　日本喉頭摘出者団体連合会加盟の全国母体組織である

銀鈴会会員７１０名を対象とし，自記式質問紙を用いた郵

送調査によって有効回答が得られた２４１名（回収率３３ ．９

％）を分析対象とした．調査は ，平成１３年１０月１日から

３０日に実施した．倫理的側面については，大学内の研究

に関する倫理的諸手続き終了後，患者会（銀鈴会）代表

者の承諾書，および個人には参加しない権利と無記名な

どについて文章で説明し承諾を得た

２． 調査内容

（〕）人口統計的項目 ．　発声状況や患者会参加に関する項

目：食道発声による「ア」 ・「ウ」と言う原音発声の「初

心」から段階的に進み，杜会復帰し，仲問達と親睦を楽

しめる「声友クラブ」までと電気喉頭使用者，会への参

加状況などを調査．　健康状態と日常生活負担感：前回

調査の因子分析で抽出された項目（寺崎ら ，１９９７）
’：ヨコ

を

使用し５段階リッカート法で得点化した．＠自尊感情

（Ｒｏｓｅｎｂｅｒｇ，中里訳 ，！９９２）
１’］

：代用音声の獲得状況や

日常生活上の支障は，対象者の自己概念や自尊感情に

影響を及ぼすものと考えられるので質問紙に組み入れた

＠グループからの支援：セルフヘルプ ・グループに関す

る文献 ・先行研究１卜川から役割 ・機能を抽出し，その項

目内容を分析 ・分類整理し２９項目を作成し使用した

３　分析方法

データの解析には ，ＳＰＳＳ■ＶＴＲ ，１０ｆｏｒ　Ｗｉｎｄｏｗｓ

１長崎大学医学部保健学科看護学専攻

２東京慈恵会医科大学医学部看護学科

３大分県立看護科学大学

一３３一



寺崎　明美　他

を使用し，各項目について基本集計，クロス集計を行 っ
た． 「セルフヘルプ ・グループからの支援」に関する項

目については，主因子解析 ・バリマックス回転による因

子分析を行った．また，健康状態と日常生活負担感は
，

平均値をもとにして高得点群（負担感の程度が高い）と

低得点群（負担感の程度が低い）の２群に分け，自尊感

情得点及び・支援得点についてｔ検定により ，２群間の平

均値の差の検定を行った ．

Ｉ． 結　　果

１． 対象者の概要（表１）

　２４１名の対象者のうち男性が２１８名（９０．４％）を占めた

平均年齢は６６．１歳であ った．年齢階級別の内訳は ，「４９

歳以下」６名（２．５％）「５０歳代」４９名（２０．３％）「６０歳

代」９６名（３９．８％）「７０歳代」７７名（３２．Ｏ％）「８０歳以上」

１１名（４．６％）であ った．クラス別では ，電気喉頭で７０

歳以上が７８．６％を占め，他のクラスに比べて高齢者の割

合が多かった

　手術を受けたことによる仕事の変化が「あり」は
，

１３１名（５４．４％）あ った。手術の内容は，喉頭全摘出に加

えて「食道の再建手術」を受けた者が６４名（２６．６％）
，

「リンパ腺の手術」を受けた者が７９名（３２．８％）などで

あった

２　銀鈴会での状況（表１）

発声教室クラスの内訳は ，「初心」２８名（１１．６％）「初

表１ ．対象者の背景

項目 カテゴリー 人数 ％ 項目 カテゴリー 人数 ％

性別 男 ２１８ ９０ ．５ 入会経過年数 １年未満 １４ ５．８

女 １８ ７．５ １年～２年未満 ６５ ２７ ．０

無回答 ５ ２．１ ２年～３年未満 ６０ ２４ ．９

計 ２４１ １００
３年～４年未満 ４６ １９ ．１

４年以上 ５６ ２３ ．２

年齢分布 ４９歳以下 ６ ２．５

５０歳代 ４９ ２０ ．３ 計 ２４１ １００

６０歳代 ９６ ３９ ．８ 入会動機 主治医の紹介 １４４ ５９ ．８

７０歳代 ７７ ３２ ．Ｏ

看護師の紹介 ４５ １８ ．７

８０歳以上 １Ｉ ４．６ 自分で探した ６ ２．５

無回答 ２ ０．８ 同じ患者の紹介 ２７ １１ ．２

計 ２４１ １００ 元々知っていた ４ １．７

その他 １４ ５．８

仕事の変化 あり １３１ ５４ ．４ 無回答 １ Ｏ．４

なし ９０ ３７ ．３

無回答 ２０ ８．３ 計 ２４１ １００

計 ２４１ １００ 参加頻度 だいたい参加 ８２ ３４ ．Ｏ

時々休む ２３ ９．５

経済状態 ゆとりがある ４９ ２０ ．３

半々くらい ２７ １１ ．２

普通 １３５ ５６ ．Ｏ

たまに参加 ７７ ３２ ．Ｏ

苦しい ５６ ２３ ．３

その他 ４ １．７

無回答 １ Ｏ．４ 無回答 ２８ １１ ．６

計 ２４１ １００

計 ２４１ １００

術式 喉頭摘出 ２４１ １００

家族との会話 食道発声のみ １１５ ４７ ．７

（複数回答） 食道再建 ６４ ２６ ．６

電気喉頭のみ ２９ １２ ．Ｏ

リンパ郭清 ７９ ３２ ．８

筆談のみ １８ ７．６

シャント術 ７ ２．９ 食道発声と筆談 ５２ ２１ ．６

甲状腺摘出 ６６ ２７ ．４

電気喉頭と筆談 １１ ４．６

不明 ３ １．２ 食道発声と電気喉頭 １３ ５．４

受診回数 １週に１回 １ Ｏ．４ 無回答 ３ １，２

２週に１回 ６ ２．５ 計 ２４１ １００

３週に１回 ３ １，２

１月に１回 ５０ ２０ ，７ 外出時の会話 食道発声のみ １１０ ４５ ，６

２月に１回 ７１ ２９ ．５ 電気喉頭のみ ２５ １０ ，４

その他 １０８ ４４ ．８ 筆談のみ ３４ １４ ．１

無回答 ２ Ｏ．２ 食道発声と筆談 ４７ １９ ．５

電気喉頭と筆談 １５ ６．２

計 ２４１ １００

食道発声と電気喉頭 ７ ２．９

発声教室クラス 初心 ２８ １１ ．６ 無回答 ３ １．２

初級 １８ ７．５ 計 ２４１ １００

中級 １８ ７．５

上級 ７０ ２９ ．Ｏ 発声状況 社会生活で実用性あり １３１ ５４ ．４

声友クラブ ５３ ２２ ．０ 家庭で実用性あり ６４ ２６ ．６

電気喉頭 ２８ １１ ．６ 家族にも通じない ３５ １４ ．５

無回答 ２６ １０ ．８ 無回答 １１ ４．６

計 ２４１ １００ 計 ２４１ １００

一３４一



喉頭摘出者の日常生活負担感とセルフヘルプ ・グループから得ている支援との関連

級」１８名（７．５％）「中級」１８名（７．５％）「上級」７０名

（２９．Ｏ％）「声友クラブ」５３名（２２．Ｏ％）「電気喉頭」２８

名（１１．６％）で，上級と声友クラブで約半数を占めた

銀鈴会に入会してからの経過年数は，「１年未満」１４名

（５．８％）「１～２年未満」６５名（２７．Ｏ％）「２～３年未満」

６０名（２４．９％）「３～４年未満」４６名（１９，１％）「４年以

上」５６名（２３．２％）となっていた

　銀鈴会に入会したきっ かけについては，「主治医の紹

介」１４４名（５９．８％）が最も多く ，次いで「看護師の紹

介」４５名（１８．７％）「同じ患者の紹介」２７名（１１ ．２％）

となっ ていた

　教室への参加頻度は ，「だいたい参加」８２名（３４．Ｏ％）

「時々休む」２３名（９，５％）「半々くらい」２７名（１１ ．２％）

「たまに参加する程度」７７名（３２．０％）「その他」４名

（１．７％）となっ ていた．クラス別にみると初心では「た

まに参加する程度」が約７０％を占めた

３． 会話の方法（表１）

　家族などの親しい人と話す方法として ，「食道発声の

み」が１１５名（４７．７％）で最も多か った．次いで「食道

発声と筆談」５２名（２１．６％）で，以下「電気喉頭のみ」

２９名（１２ ．Ｏ％） ，「筆談のみ」１８名（７．６％）などであ っ

た． クラス別では，初心は「筆談のみ」が１１名（３９ ．３％）

で最も多く ，上級と声友クラブは「食道発声のみ」が
，

それぞれ４９名（７０ ．Ｏ％） ，３８名（７１．７％）と最も多くなっ

ていた

　外出した時の会話方法をクラス全体でみてみると「食

道発声のみ」が１１０名（４５．６％）で最も多く ，「食道発声

と筆談」４７名（１９．５％）で，この数値はともに家族との

会話方法とほぼ同じ割合であ った．しかしクラス別にみ

ると ，初心，初級，中級では，「筆談のみ」の割合が家

族との会話時に比べて増加していた

　調査時点での代用音声による会話能力については ，

「杜会生活で実用性あり」が１３１名（５４ ．４％） ，「家庭内で

実用性あり」が６４名（２６．６％）であった ．「家族にも通

じない」は３５名（１４．５％）で，クラス別では特に初心と

初級クラスに多かった

４． 健康状態と日常生活負担感（図ユ）

　以下，５段階リッカート法で「大変そう思う」「まあ

そう思う」と回答した者の合計をみてみる

（１腱康状態

　「現在の健康状態が悪い」に対して，「大変そう思う」

「まあそう思う」と回答した者は ，合計で４８名（１９ ．９％）

であった

／２〕日常生活負担感

　飲食状況については ，「食事が楽しくない」が４９名
（２０ ．４％） ，「すぐに満腹になり ，食べる量が減った」は

９６名（３９．８％）であ った

　日常生活動作では ，「入浴に不便を感じる」が１３２名

（５４．８％） ，「えり元が気になり服装が隈定される」が１５４

名（６３．９％）であった

　身体症状では，「軽い運動でも動悸や息切れがして ，

生活に支障が大きい」が７４名（３０．７％） ，「重い物が持て

ず， 生活に支障が大きい」が５９名（２４．５％）であ った

　全体に日常生活の負担感については，クラス別による

有意差は認めなかった

１３〕会話に伴う負担感

　「人と話す機会を避ける」は５９名（２４，５％） ，「言いた

いことがうまく相手に伝わらなくて，伝えるのをあきら

めることが多い」は１１４名（４７－３％）であ った．クラス

別にみると ，どちらも「そう思う」人の割合は，初心が

現在の健康状態が悪い

食事が楽し＜ない

すぐ１二満腹になり 、食ぺるｉが減った

入浴１＝不便を感じる

えり元が気１：なり 、服装が限定される

軽い動作でも息切れがして、生活に支障が犬きい

；いものが持てず、生活１：支障が犬きい

人と話す機会を避ける

言いたいことがうま＜伝わらなくて、伝えるのをあきらめることが多い

．４

Ｏ．４

Ｏ．８

Ｏ．４

１．７

２．Ｏ

２，Ｏ

　　　　○兜　　　　　　　　　　　　　５０％

図１ ．健康状態と日常生活負担感　 ｎ＝２４１

．４

１．７

　　　思う

　　　思う

　　　もない

　　　わない

■全く思わない

■無回答

１００％
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最も多く ，声友クラブは最も少なかった
．

５． セルフヘルプ ・グループから得ている支援（表２）

　グループから得ている支援内容に関する質問２９項目に

ついて，５段階リッカート法で回答を求め，その結果を

因子分析したところ ，「会の活動以外でも伸間がいてあ

りがたかった」などの【積極性の獲得】７項目 ，「家族

や近所の人と話ができるようになった」などの【具体的

能力獲得】６項目 ，「支えてくれる人がいて心強か った」

などの【情緒的支援】７項目の３因子が抽出され，累積

寄与率は５６．５％であ った．項目の信頼性は第一因子から

第３因子迄の内的整合性Ｃｒｏｎｂａｃ ｈ’ｓ岨 係数０．９４～Ｏ ．８８と

高く支持された．グループの支援内容はほぼこの３因子

内容に分類できた

６． 健康状態と自尊感情 ・グループから得ている支援と

　　の関連（表３）

　「現在の健康状態が悪い」について，平均値をもとに

高得点（負担の程度が高い）群と低得点（負担の程度が

低い）群の２群に分け，自尊感情得点および支援３因子

ごとの得点（得点が高い方が支援されていると感じてい

る）との関連をみてみた．支援得点の点幅は，【積極性

の獲得】【情緒的支援】が７点から３５点，　１具体的能力

獲得】が６点から３０点である

　健康状態が悪い高得点群の白尊感情は２５．７１点，低得

点群は２９．４０点で，低得点群つまり健康状態がよいと感

じている群の自尊感情が高く ，有意差が認められた（ｐ

＜０ ．０１）

　またグループから得ている支援のうち ，【積極性の獲

得】【具体的能力獲得】でも ，低得点群の得点が高く
，

有意差が認められた（ｐ＜Ｏ ．０５，ｐ＜０ ．０１）

７． 日常生活負担感と自尊感情 ・グループから得ている

　　支援との関連（表３）

　日常生活負担感８項目について，それぞれの平均値を

もとに高得点（負担の程度が強い）群と低得点（負担の

程度が弱い）群の２群に分け，自尊感情得点およびグルー

プから得ている支援の３因子ごとの得点との関連をみた

　自尊感情得点は，８項目全てにおいて，低得点群すな

わち負担感をあまり感じていない群の得点が高く ，「え

表２ ．患者会から得ている支援内容の主成分分析（２０項目）

第１因子 第２因子 第３因子 ｈ１共通性

会の活動以外でも仲間がいてありがたかった ０． ８１１ Ｏ． １５０ Ｏ． ２２１ Ｏ． ７２９

積 仲間と顔を合わせたり話したりするのが楽しみだ
Ｏ． ７１９ １． ３３２ ＯＩ４１７ Ｏ． ８０１

極 お互いに気楽に話せる友達ができた
性

０． ６９２ Ｏ．４０４ Ｏ． ２８５ Ｏ． ７２３

の
もっと上手になって級が上がるのが楽しみだ Ｏ． ６２４ Ｏ． ２９１ Ｏ． ３１４ Ｏ． ５７３

獲 入会者の気持ちの支えになってあげたいと感じた Ｏ． ５８９

得

Ｏ． ３３９ ０． ２７９ Ｏ． ５４０

この会を広げるために活動をしたいと思った Ｏ． ５７５ Ｏ． ４３９ ０． ３４０ Ｏ． ６３９

上達して指導員の資格を取ろうと努力した Ｏ． ５６５ Ｏ． １８７ Ｏ． ２８９ Ｏ． ４３８

具
家族や近所の人と話ができるようになった Ｏ． ２１５ Ｏ． ７２３ Ｏ． ２０５ Ｏ． ６１１

体 旅行ができるようになった Ｏ． ３２７ Ｏ． ５７８ Ｏ． １３２ Ｏ． ４５８

的
能
後輩に発声の仕方を教えるなど援助した Ｏ． ４８７ Ｏ． ５５８ Ｏ． ２２２ Ｏ． ５９８

力 仕事を始められるようになった Ｏ． ０８５ Ｏ． ５５０ Ｏ． １５１ Ｏ． ３３３

獲
得
手術後の後遣症について知ることができた Ｏ． ２１５ Ｏ． ４７９ Ｏ． ３３３ Ｏ． ４２２

会誌を読むことで病気に対する家族の理解が深まった Ｏ． ２２７ Ｏ．４４４ Ｏ． ４０６ Ｏ． ４１４

支えてくれる人がいて心強かった ０． ２６３ Ｏ． ３８２ Ｏ． ６３１ Ｏ． ６１３

会に顔を出すだけでほっとした気持ちになる Ｏ． ５０５

情

Ｏ． ２２２ Ｏ． ６２７ Ｏ． ６９７

緒 実際に困ったことへの助言がもらえて助か った
Ｏ． ２５７ Ｏ． ４８９ Ｏ． ５９２ ０． ６５６

的
支
家族よりも身近で親しく感じることも多かった ０． ４４５ Ｏ． １３６ Ｏ．５３７ Ｏ． ５０５

援 同じ病気を抱えているだけで安心できるものを感じた
Ｏ． ３２８ Ｏ． ２９０ ０．５２３ Ｏ． ４６５

励ましてくれる仲間がいてありがたか った Ｏ． ５０６ Ｏ． ４０４ ０． ５２１ Ｏ． ６９１

愚痴やつらさを聞いてくれた Ｏ． ４３７ Ｏ． １０３ Ｏ． ４４５ ０． ４００

固有値 ４． ６７８ ３． ３３１ ３． ２９６ １１ ．３０５

寄与率（％） ２３ ．３８９ １６ ．６５６ １６ ．４８ ５６ ．５２

累積寄与率（％） ２３ ．３８９ ４０ ．０４５ ５６ ．５２ ５６ ．５２

２０項目全体

第１因子

第２因子

第３因子

皿係数

Ｏ． ９４６

０． ９０６

０． ８２２

０． ８８３
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喉頭摘出者の日常生活負担感とセルフヘルプ ・グループから得ている支援との関連

表３ ．日常生活負担感からみた自尊感情得点 ・支援得点

セルワヘルプ ・グループから得ている支援

生活の負担感項目
自尊感惰 積極怜の獲得 具体的能力獲得 情緒的支援

人数平均値 ｔ値 人数平均値 ｔ値 人数平均値 ｔ値 人数平均値 ｔ伯

（Ｐ値〕 （Ｐ値〕 （Ｐ値〕 （Ｐ値〕

健
康

高得 ．申：群 ４８　２５ ．７９ ４， ０７５ ４７　２２ ，２君 ２． １３Ｉ ４４　１９ ．０２ ３， ２８１ ４７　２４ ．２３ Ｏ． ７６６

状 現在の健康状態が悪い

態 低僧点群 １９２　２９ ．４０ ／ｏ ．ｏｏｏ〕” １８７　２４ ，５３ （Ｏ，０３４ジ １７１　２１ ．８５ ／ｏ ．ｏｏ１〕” １８５　２４ ，９９ （Ｏ ．４４５〕’ 」呈

高得点群 ４９　２５ ．６５ ４． ３４６ ４９　２３ ．２０ １． ０５６ ４５　１９ ．１８ ３． ０９１ ４８　２４ ，５０ Ｏ． ４３５

飲 食事が楽しくない
食

の
低得点群 １９１　２９ ，４５ （Ｏ，ＯＯＯ）” １８５　２４ ．３１ ｌＯ ，２９２〕ｎ ・宮 １７０　２１ ，８３ （Ｏ．Ｏ０２）” １８４　２４ ．９３ （Ｏ ，６６４〕＾ ・呂

負
押 すぐに満腹になり ，食べる

高得点群 ｉ４６　２７ ．７１ ３． ５５７ １３８　２３ ．４６ １． ７２９ 王３１　２０ ．６３ ２． ２７８ １４１　２４ ．５７ Ｏ． ８５１

感
量が減った

低得点群 ９３　３０ ，３０ （ｏ，ｏｏｏ〕舳 ９５　　２４ ，９７ （Ｏ ．０８５）’ ・苫・ ８３　２２ ，２９ （Ｏ ，０２４〕“ ９０　２５ ．２７ ／Ｏ ．３９６〕ｎ ・嵩

高得 、滞 １３２　２７ ．４０ ３， ９７４ １２８　２３ ，１６ ２． ３８０ １２０　１９ ．９６ ４， ３２４ Ｉ３２　２４ ．２５ １． ７０８

企 人浴に不便を感じる
活
の

低得 与群 １０８　３０ ．２３ ／Ｏ ．ＯＯＯ〕” １０６　２５ ．１９ （Ｏ．０１８ジ ９５　２２ ．９４ ｌｏ ．ｏｏｏ〕“ １Ｏ０　２５ ，６２ （ｏ ，０８９〕ｎ ・昌・

擶１」

約 えり元が気になり 、服装が
高得点群 １５４　２９ ，２８ １． ８１３ １５３　２４ ．２３ 一一

〇、 ５８６ １４３　２１ ．１６ Ｏ． ５６３ １５４　２５ ，０６ 一〇 ．８８３

感
限定される

低得点群 ８３　２９ ．６６ ／Ｏ ．０７１〕’ ・昔 ７８　２３ ．６９ （Ｏ ．５５８〕’・ 呂・ ６９　２１ ，５９
ｌ〇 一５７４〕＾ ・彗・ ７５　２４ ，３１ （Ｏ ，３７９〕ｎ・ ヨ・

軽い運動でも動悸や息切れ 高得点群 １１１　２６ ．５６ ６． ０５７ １１１　２２ ．９６ ２． ４４８ １０５　Ｉ９ ．９６ ３， ８０５ １１１　２４ ．１０ １， ８００

労 がして，牛活に支障が大き
作
い 低得 ｉ群 ｝２５　３０ ，７１ （ｏ．ｏｏｏ〕榊 ／１９　２５ ．０７ ｌＯ ．０１５ジ ｍ７　２２ ．６２

（ｏ．ｏｏｏ）州 １１７　２５ ．５５

の

（Ｏ ．０７３〕皿・ 雪・

負
掴 重いものが持てず．牛活に

高得 ．点群 ９７　　２６ ．３７ ５． ７９３ ９９　　２３ ．１３ １． ８５５ ９５　１９ ，８５ ３， ７３９ ９８　２４ ．４８ Ｏ， ７７４

感
支障が大きい

低得．点群 １３９　３０ ．４２ （ｏ．ｏｏｏ〕榊 一３１　２４ ，７５ （Ｏ ．０６５〕＾ ・ヨ １１７　２２ ．４８ （ｏ，ｏｏｏ〕舳 １２９　２５ ．ｉ２ ／Ｏ ．４４０）ｎ ・；・

高得点群 ５９　２６ ．３７ ３， ６９４ ５８　２２ ，２９ ２． ４２５ ４８　１呂 ．９８ ３， ５５０ ５６　２３ ．３８ ２． ＯＯ呂

会
話 人と話す機会を避ける

の 低得点群 １８１　２９ ．４３ ／Ｏ ，ＯＯＯ）榊 １７６　２４ ，６７ （Ｏ，０１６ジ １６７　２１ ，９３ （ｏ ．ｏｏｏ〕” １７６　２５ ，３１ （Ｏ．０３８ジ

不
満 言いたいことがうまく棉千 高得点群 １１４　２６ ．５１ ６． ４２０ ｌｌ１　２２ ．０４ ４． ６７６ １００　１９ ．２２ ５， ８８６ １１０　２３ ．６５ ２， ８１４

足
感 に伝わらなくて、伝えるの

をあきらめることが多い 低得 、点群 １２３　　３０ ，８５ （ｏ．ｏｏｏ〕州 １２０　　２５ ．９ｉ （ｏ，ｏｏｏ〕” ｌ１２　　２３ ．１６ （ｏ．ｏｏｏ）洲 １１９　２５ ．８９ （ｏ．ｏ０５〕帥

１

言主１＃ ｐ＜Ｏ．０５　　　肺ｐ〈Ｏ ．０１　　 ｎ． 昌． ｎｏｔ呂ｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ

り元が気になり ，服装が限定される」以外の７項目では
，

有意差が認められた（ｐ＜Ｏ ，０１）

　支援内容の３因子【積極性の獲得】【具体的能力獲

得】【情緒的支援】についても ，低得点群の得点が高い

傾向にあり ，負担感の低い者の方が支援を得ていると感

じていた

　すなわち，【積極性の獲得】は，「入浴に不便を感じる」

「軽い運動でも動悸や息切れがして，生活に支障が大き

い」ｒ人と話す機会を避ける」「言いたいことがうまく相

千に伝わらなくて，伝えるのをあきらめることが多い」

の４項目で有意差が認められた（ｐ＜Ｏ ．０５，ｐ＜Ｏ
．０１）

【具体的能力獲得】は，自尊感情と同様に「えり元が気

になり ，服装が限定される」以外の７項目で有意差が認

められた（ｐ＜Ｏ ，０５，ｐ＜Ｏ ．Ｏｌ） ．【情緒的支援】は，会

話の不満足感に関する２項目のみ有意差が認められた

（ｐ＜０ ．０５，　ｐ＜０ ．０１）

皿． 考　　察

！、 健康状態と日常生活上の障害の負担感

　対象の平均年齢が６６．１歳の高齢であ ったにも関わらず
，

調査時の健康状態は良いと思っている人が多かった ．こ

れは発声教室に参加できる健康状態にある人が対象になっ

ていることを反映していると考える ．しかし食事の量が

減る ，軽い運動でも動悸や息切れがするなどの日常生活

上の負担感をもっ ている人が約３割あり ，また気管孔が

あることによる入浴の不便や服装の限定では，約６割の

人が負担感を感じていた．今回の調査では，健康状態や

日常生活の負担感については，クラスによる有意差はな

かっ たことから ，代用音声獲得状況による負担の感じ方

に影響は少ないと考えられる ．医療者には，喉頭摘出者

の健康状態の維持に努めると同時に，日常生活上の負担

感に対する関心や理解をもち ，負担感を軽減するような

関わりも必要であることを再確認した
１ヨｊ

　会話に伴う負担感では，言いたいことを伝えるのをあ

きらめることがある人は約半数を占め，また人と話す機

会を避けることがあるが２４．５％存在したことから ，声を

失うことの喪失感や負担感に対する理解や配慮は，必要

不可欠といえる ．特に初心クラスでは家族との会話も難

しい状況であり ，中級でも外出時には筆談が必要な場合

があることから ，初心から中級クラスの参加者の思いを

汲み取ることが重要であり ，その機会や工夫が求められ

ていると考える

２． セルフヘルプ ・グループから得ている支援

　グループから得ている支援の内容は ，【積極性の獲

得】【具体的能力獲得Ｈ情緒的支援】の３因子であった

これらの支援は，様々なセルフヘルプ ・グループに共通

の機能とされ，相互に関連していた ．【積極性の獲得】

は， 「仲問と顔を合わせたり話したりするのが楽しみ」

などの，グループにとけ込むことから得られる孤立感の
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寺崎　明美　他

解消と ，「この会を広げるために活動したいと感じた」

などのグループ活動への参加意欲とに分けることができ

る．

　グループ活動に参加する志気の昂揚には，まず参加者

自身の心理的 ・社会的ストレスを克服しなければならず
，

時間や忍耐 ・努力が必要である ．孤独感を解消すること

で活動への参加意欲も高まっ てくると考えられ，これら

の支援内容は相互に関連していると思われる

　また，グループ参加の最大の目的は，食道発声または

電気喉頭発声が可能になることであり ，「仕事を始めら

れるようになっ た」などの【具体的能力獲得】は，代用

音声の獲得状況を反映するものと考える ．しかし，それ

以外にも家族の理解を深めることや，手術の後遺症への

対応策を具体的に理解していくことも重要である
．

　【情緒的支援】は，セルフヘルプ ・グループに最も求

められ，また広く提供されている援助である ．「同じ病

気を抱えている人というだけで，何か安心できるものを

感じた」など，参加者同士は，経験や感情をわかちあい
，

自分の気持ちを理解してもらえていると感じており ，そ

のことを情緒面の支援と捉えていた

３． 健康状態 ・日常生活負担感と自尊感情との関連

　人問は声の操作によって十種類の感情を表すとも言わ

れており ，自己表現をする上でも重要な手段である．従 っ

て会話の不満足感が強い人ほど自尊感情得点が下がるの

は， 当然の結果であり ，音声を失うことは，喉頭摘出者

にとり最も大きな障害で，白尊感情にも影響を及ぼすこ

とが確認された

　また健康状態のみならず，気管孔造設に伴う日常生活

上の負担感や制約感も自尊感情を左右することが明らか

になっ た． 医療者は，術後の健康回復 ・維持 ・増進のみ

ならず，日常生活における様々な変化を予測し，その生

活により早く適応できるような個別的サポートが重要と

考える

４、 健康状態 ・日常生活負担感とグループからの支援と

　　の関連

　健康状態が悪いと感じている人は，セルフヘルプ ・グ

ループから得ている３つの支援ともに得点が低い傾向に

あり ，特に【具体的能力獲得】で有意差が認められた

従って，代用音声獲得には訓練に通い，発声練習が可能

な健康状態を維持することが大切だといえる ．術式によ

る体力低下や高齢者などには，食道発声に限らず，体力

にみあった代用音声を習得できるような専門家のアドバ

イスや，訓練継続のための環境整備が必要と考える

　自尊感情と同様に日常生活負担感も ，グループから得

ている支援を左右していることが，今回の調査で明らか

になっ た． 特に労作負担感や入浴の不便は，気管孔造設

により従来の生活とは大きく変化するため，上手に生活

をコントロールしていくことが，積極的なグループ活動

への参加や，代用音声獲得へと関連が強まるものと考え

る．

　【情緒的支援】は，会話の不満足感に関する２項目の

みで有意差が認められた．これは先に述べたようにセル

フヘルプ ・グループからは情緒的支援が最も得やすく
，

どのような状況のクライエントであれ，この点は満たさ

れている場合が多く ，他の２因子と異なり有意差を認め

る項目が少なかったと考える ．喉頭摘出者が，グループ

に参加する最大の目的は代用音声の獲得であり ，会話の

不満足感が緩和されれば，より強く支援を受けたと感じ

ることが反映されていると考える

ｌＶ．結　　論

　セルフヘルプ ・グループに参加している喉頭摘出者グ

ループからの支援の受け止め方，さらに健康状態や日常

生活の負担感と支援内容との関連について，自記式質問

紙による調査を行い，２４１名の有効回答の分析から以下

の結論を得た

１　喉頭摘出者は動悸や息切れなどの身体症状，気管孔

　をもつことによる服装の限定や入浴の不白由さなど

　の日常生活負担感を持ち，その負担感は代用音声獲

　得状況には左右されないことが再認識された

　喉頭摘出者は，失声による会話の不満足感を感じて

　おり ，特に家族との会話も難しい初心クラスでは
，

　不満足感が強いことを再確認した

　グループからは【積極性の獲得】【具体的能力獲

　得】【情緒的支援】を受けていることが判明し ，こ

　れらの支援内容は相互に関連があった

　主観的な健康感がよい者の方が自尊感情得点が高

　かった．また健康感は，グループからの支援のなか

　で【具体的能力獲得】を左右する要因であ った
．

　気管孔造設による日常生活の負担感や制約感は
，

　【積極性の獲得】【具体的能力獲得】と関連が認め

　られた

　【情緒的支援】は負担感の強弱に関わらず，支援を

　得ていると感じている傾向にあ った．会話の不満足

　感が解消されると【情緒的支援】をさらに強く感じ

　ていた
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Association between the feeling of the burden of daily life in 
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Abstract In 241 Iaryngectomees participating in self-help groups, we carried out a questionnaire 

survey on the contents of support by these groups as well as the association between support, the 

health state and the feeling of the burden of daily life. Laryngectomees had a feeling of dissatis-

faction with talking due to aphonia. The feeling of dissatisfaction was marked in laryngectomees 

in the beginner class who have difficulty in talking even with their family members. The contents 

of support by the self-help groups were "acquisition of positiveness", "acquisition of concrete abili-

ties" and "emotronal support" These support contents were mter related The self-esteem score was 

high in laryngectomees who consider themselves to be healthy. The feeling of the burden of daily 

life and that of restnctions due to construction of a tracheal stoma were assoclated wath "acquisi-

tion of posrtrveness" and "acquisition of concrete abilities", and "emotional support" markedly af-

fected the feeling of satisfaction with talking. 
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