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特集2/各 種難病の看護支援[第3部]

老年期クローン病患者が病気と加齢を踏まえ

自分らしく生活できるための支援

日本赤十字九州国際看護大学 慢性看護学領域 助教

やまもと こ う じ

山本 孝治

Ⅰ.は じめ に

本邦では高齢化がすすみ、2018年 の平均寿命は

男性で81.25歳 、女性では87.32歳 とな り過去最

高 となった。難病患者においても、高齢化に対する

問題は様々指摘されているところであるが、複数の

併存疾患罹患により治療や療養が難 しくなるといっ

た問題の報告もある。

難病について本邦では2015年 から難病法による

新たな対策が始まり、医療費助成の対象 となる指定

難病は333疾 患(2019年 時点)と なった。難病

は希少疾患、つまり患者数が極めて少ない ことが要

件 となるが、指定難病のなかでも、潰瘍性大腸炎 と

クローン病は、近年著 しく患者数が増加 している。

この2疾 患は腸管に炎症をきたし、両疾患をあわ

せ て炎症性 腸疾患(InflammatoryBowelDisease;

以下、IBD)と 呼ぶ。世界のなかでも日本のIBD患

者数はアメリカに次いで多く、2017年 度特定医療

費受給者証所持数1)に よると、潰瘍性大腸炎では

128,734人 、クローン病は41,068人 であった。両

疾患 ともに原因は不明であ り、未だ完治は望めず、

寛解期においても継続 した治療は必須で、患者は永

続的な療養が必要となる。

著者 はIBDの なかでもクローン病患者の生活に

着 目し、 これまで研究に取 り組んできた。本稿で

は、老年期にあるクローン病患者が病気と加齢を踏

まえ、自分らしさを発揮して生活できるための支援

について概説 したいと思う。

Ⅱ.ク ロ ー ン 病

1.病 態、治療の特徴

クローン病は、肉芽腫性炎症性疾患で小腸 ・大腸

を中心に全消化管に浮腫や潰瘍を認め、腸管狭窄や

痩孔などの特徴的な病態を生 じる2)。臨床症状 とし

て、腹痛を主 とした腹部症状、下痢や血便といった

便の異常、肛門病変な どがあげ られる。治療では、

5-ASA製 剤を中心として、疾患活動性に応じて免疫

抑制剤や副腎皮質ステロイ ド薬、抗TNF-α といっ

た生物学的製剤が選択される。また本邦では、安全

性 と有効性の観点から成分栄養剤による栄養療法が

積極的に用いられる。

2.患 者の年齢構成

特 定疾患治療研究事業 の対象疾患 となった1976

年 当時、 クロー ン病患 者数 は128人 であ った。 そ

れ か ら40年 以 上 経過 し、2017年 には41,068人

(特 定 医療 費 受給 者 証所 持 数)に な った。 ク ロー

ン病の好発 時期 は10代 後半 か ら20代 とな る青 年

期 、成 人前 期 であ るが、患 者の 年齢構 成(表)で

は、40代 が最 も多 く11,481人 で、次 い で30代

の10,016人 とな る。老年 期 に 日を向 けてみ る と、

60代 は3,027人 、70代 以 上 は1,883人 で、60歳

以 上の患者数 は総数 の11.2%に あたる。更には40

代 、50代 を含め た中年期以 降の患者数 で は総数 の

55.3%に あた り、今後更 なる高齢化がすすむ ことが

予測 される。 中年期以降 の患者数が増加 している理
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表 クローン病患者の年齢構成

総数 0～9歳 10～19歳 20～29歳 30～39歳 40～49歳 50～59歳 60～69歳 70歳 以上

41,068 4 917 7,432 10,016 11,481 6,308 3,027 1,883

*厚 生労働省平成29年度(2017年 度)衛 生行政報告例,ク ローン病の特定医療費医療受給者所持者数を参考に作成

由として、若年発症で罹患期間が長期におよぶ患者

が増えたこと、また中年期や老年期以降に発症する

患者が増加 していることが考えられる。

3.療 養生活の実際

クローン病は前述 したとお り、青年期、成人前期

に好発 し、発症後再燃を繰 り返すため、進学や就職、

結婚や出産育児 といったライフイベントに影響をき

たしやすい。日常においても腹痛や頻回に及ぶ下痢、

倦怠感 といった症状により生活に及ぼす影響が大き

い。 こうした症状は、患者自ら伝えない限り他者は

気づきにくく、怠けている等、誤解を生むこともある。

患者による療養の工夫として、腹部症状の変化を

察知するセルフモニタリングを実践し、ス トレスへ

の対処や食事から成分栄養剤への切 り替えなどセル

フマネジメン トを行う3)。寛解期においても、食事

制限は必要 とな り、自分の病状や体調にあわせた食

事療養法を実践する。

Ⅲ.老 年期クローン病患者の臨床的

特徴

老年期のクローン病患者の症状や経過については

いくつかの文献4)5)において、治療反応性、予後に

ついては、成人期にある患者 と大差がないと報告さ

れている。しかしその一方で、非定型の症状が生 じ

やす く、全身性の症状が認められる傾向があるとい

う指摘もある6)。また、罹患期間が長期に及ぶ場合、

腸管機能が高度に障害されたり合併症の併発 リスク

も高 くな り、重症化をきたしやすいとされる。更に

は加齢により肝臓や腎機能が低下し、薬剤による副

作用が生じやすくなるといった特徴もある。

Ⅳ.病 気と加齢を踏まえた支援

老年期クローン病患者における病気 と加齢による

影響を論述 した後、具体的な支援について述べてい

く。支援の概要は図に示した。

１.下痢症状に対する支援

前述 したとおりクローン病患者の代表的な症状 と

して、下痢が認められる。下痢 は再燃時には1日

に10数 回に及び日常生活に大 きな支障をきたし、

患者にとって切実な問題となる。老年期では、加齢

による筋力低下で肛門括約筋が弛緩し不意な漏便が

生 じやすい。更には、下肢筋力が低下し便意を感 じ

トイ レに向か うが間に合わない、または間に合わせ

ようと焦り転倒するといったリスクも生じやすい。ま

た患者はこうした問題を懸念し、外出を控え自宅に引

きこもるなど身体活動量の低下をきたす恐れもある。

支援 として、漏便対策のパットを使用することを

推奨 し、細 目なパッドの交換をして肛門部を清潔に

保つように指導を行う。また、加齢により皮膚のバ

リア機能は低下 しやすいため、皮膚 トラブルが生 じ

ないように、定期受診では肛門周囲の皮膚の観察 と

スキンケアが必要である。外出時には、事前に出先

の トイレの場所を把握しておき早めに対応できるよ

うに指導を行 う。排泄に伴う転倒を予防するために、

下肢筋力に対する体操を早期から指導 していくこと

も必要である。こうした排泄に関する問題は羞恥心

を伴いやすい、そのため医療者から患者へ働きかけ

相談に応 じてい くことも重要である。

2.患者流の療養法を尊重 した支援

クロー ン病は主な臨床症状が腹痛や下痢である

ことか ら、一般的にはADLに 影響をきた しに くい

が、老年期 になると、加齢によ り筋力の低下が生

じ、ADLに 影響をきた し定期受診困難などの問題

も生 じうる。また、患者は食事や薬物療法、セルフ

モニタリングのように日常的に多くのセルフケアを

実践 しているが、認知機能の低下によりセルフケア

の実践が困難 になる恐れもある。ADLの 低下やセ

ルフケアの実践困難により、体調を崩 し入院に至る

といった問題も懸念される。
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エン ド・オブ ・ライフケアの視点を

見据 えた支援
・患者がこれまでどのような人生を送 って きたのか聴 き取る

(ライフヒス トリー)

'今後の希望について共に考える姿勢をもつ

・患者、家族、医療者で治療の選択、治療継続について話 し合 う機会をもつ

下痢症状に対する支援
・漏便対策パット使用の推奨

・肛門周囲の皮膚観察、スキンケア

・トイレ移勤に伴う転倒防止一下肢筋力低下の体操

家族と他職種による連携で
在宅療養を支援

・同居家族に観察が必要となるポイントを伝達

・家族を含めた問診の実施

・ケアマネジャー、訪問看護との連携

患者流の療養法を尊重 した支援

・残存機能を見極め、必要な支援を実施

・患者が構築 してきた療養法を尊重する

図 老年期クローン病患者に対する病気と加齢を踏まえた支援

支援としては、残存機能を見極め必要な支援を焦

点化することが重要となるが、病状や加齢による影

響は個人差があるため、的確なアセスメントは欠か

せない。また、長年療養を経た患者はこれまで構築

してきた自分流の療養法があるため、これを尊重す

ることが大切になる。 自分流の療養法 とは、体調

の変化やライフスタイルにあわせて微調整が可能

で、患者にしか分か り得ないコツのようなものとい

える。こうした療養に対 し、患者がこれまで実践に

よってコントロールを図ってきたとい う自信もある

ため、自尊心を傷つけない配慮も必要である。

3.家族と多職種による連携で在宅療養を支援

セルフケアの実践困難については前述 したところ

であるが、老年期になると患者がすべてのセルフケ

アを実践することには限界がある。クローン病患者

にとってセルフモニタリングは体調をコン トロール

するうえで主軸になるが、加齢により視力が低下 し、

便の性状を捉えられない、腹部の違和感を察知でき

ないなどの影響も考えられる。同居する家族に観察

が必要 となるポイン トを伝達 しておき、定期外来受

診に同行してもらい家族に対する問診を行うことも

必要となる。セルフケアに関しては、家族がサポー

トできるように、家族にも治療や療養に対する指導

を行う。一方で近年、老老介護や独居の高齢者が増

加 していることから、ケアマネジャーや訪問看護と

の連携も念頭におき支援をすすめる。

4.エ ン ド ・オブ ・ライフケアの視点を見据 えた

支援

近年、老年期にある慢性疾患患者に対する支援に

おいて、エ ン ド・オブ ・ライフケアは重要視 され

ている。エン ド・オブ ・ライフケアとは7)、健康状

態、疾患名、年齢にかかわらず差 し迫った死あるい

は、いつかは来る死について考える人が最期まで最

善の生を生きることができるよう支援することであ

る。クローン病はこれまで若年の病気であるとした

イメージが強 く、患者のみならず医療者 も死を意識

す ることは少なかったのではないか と思 う。 しか

し、患者数の増加 とともに年齢構成も変化 してきて

おり、エン ド・オブ ・ライフケアの視点を見据え早

期から支援を開始することが重要 となるであろう。

この場合、患者がこれまでどのような人生を送っ

てきたのかを聴き取 り、この先の希望について共に

考えてい く姿勢をもつことが重要である。こうした

支援により、患者は最期まで自分 らしくどう生きる
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のかを意識化できると考える。また、近年クローン

病の治療は複雑になっているため、何を選択 し、い

つまで継続するのかなど家族 とともに話をする機会

をもつことも必要である。捉えた情報は医療者間で

情報を共有し、支援を統一させることも必要といえる。

V.お わ りに

老年期のクローン病患者数は今後、更なる増加が

予測されるが、患者が自分らしさを発揮できるよう

に、住み慣れた地域、自宅で過ごせるように在宅療

養を支えてい くことが重要である。今後は、より具

体的かつ実践的な支援内容を検討し、実際に患者に

携わる医療従事者や家族にとって役立つケアの指針

作成に取 り組んでいきたい と思う。
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