






Ⅳ．アンケート調査結果の考察  
１． 各国のオストメイト人数  

 各国オストミー協会が、その国のオストメイト数を把握しているのは、ストーマケア製

品の支給など福祉制度が充実している国に限られる。所得水準が低い国の協会は全国的な

協会活動の展開は難しく、がんセンタ

ーなど大都市部にある病院の患者会が

主体となっている。（表 4）  

図1 オストメイト人口比と1人当りGDP
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$ 各国のオストメイト数は、受診の機

会、医師・病院の水準や食事など生活

水準などに影響を受けると考えられる。

オストメイトの人口に占める割合は、

その国の市場為替レートベースによる

一人当たり GDP との間に相関性が認

められた。 (図 1) 

 得られた相関式を用い、各国オスト

メイトの潜在的人数を参考値として算

出した。 (表 14) 

 

２． 各国オストメイトのストーマ種別割合  

 各 国 の オストメイ

ト中のイレオストミー

の比率は、ヨーロッパ

諸国、南太平洋諸国に

おいて高く、スエーデ

ンの数値が著しく大き

い。（表 4）  

図.2 ストーマの種別割合
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く低い。 (図 2) 
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 表１４－１ 各国オストメイト人口の潜在数の推定     

オストメイト人口比  オストメイト人口  
  国   名  

人  口 (人 )  

x 1,000

一人当たり GDP 

US$ GDP/capita 
（推定値） （推定値） 

１  日本 127,333 37,566 0.183 233,300

２  中国 1,298,847 1,410 0.007 89,300

３  香港 6,855 24,626 0.120 8,200

４  インド 1,065,070 678 0.003 35,200

５  インドネシア 238,452 1,267 0.006 14,700

６  イラン 69,019 2,809 0.014 9,500

７  韓国 48,598 14,783 0.072 35,000

８  マレーシア 23,522 4,930 0.024 5,700

９  モンゴル 2,751 547 0.003 100

10 フィリピン 86,241 1,079 0.005 4,500

11 サウジアラビア 25,796 11,085 0.054 13,900

12 シンガポール 4,354 26,480 0.129 5,600

13 スリランカ 19,905 1,087 0.005 1,100

14 タイ 64,865 2,665 0.013 8,400

15 台湾 22,760 14,860 0.072 16,500

16 ベトナム 82,424 566 0.003 2,300

17 カナダ 32,508 34,028 0.166 53,900

18 アメリカ合衆国  293,027 41,916 0.204 599,000

19 プエルトリコ 3,898 ?   

20 メキシコ 104,959 6,770 0.033 34,700

21 パナマ 3,000 4,627 0.023 700

22 オーストラリア 19,913 33,628 0.164 32,700

23 ニュージランド 3,994 26,291 0.128 5,100

24 クロアチア 4,497 7,800 0.038 1,700

25 チェコ 10,246 12,303 0.060 6,100

26 デンマーク 5,413 49,182 0.240 13,000

27 フィンランド 5,215 39,097 0.191 9,900

28 フランス 60,424 35,727 0.174 105,300

29 ギリシャ 10,648 21,016 0.102 10,900

30 ドイツ 82,424 35,075 0.171 141,000
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 表１４－２ 各国オストメイト人口の潜在数の推定 

  国   名  人  口 (人 )  一人当たり GDP オストメイト人口比  オストメイト人口  

  x 1,000 US$ GDP/capita （推定値） （推定値） 

31 イタリア 58,057 31,873 0.155 90,200

32 ラトビア 2,306 6,559 0.032 700

33 オランダ 16,318 38,319 0.187 30,500

34 ノルウエー 4,575 61,852 0.302 13,800

35 ポーランド 38,626 8,082 0.039 15,200

36 ポルトガル 3,897 18,100 0.088 3,400

37 ロシア 143,782 5,433 0.026 38,100

38 スペイン 40,280 27,074 0.132 53,200

39 スエーデン 8,986 42,391 0.207 18,600

40 スイス 7,451 52,879 0.258 19,200

41 ウクライナ 47,732 1,748 0.009 4,100

42 イギリス 60,270 38,097 0.186 112,000

43 アルゼンチン 39,144 4,380 0.021 8,400

44 コロンビア 42,310 2,358 0.011 4,900

45 ブラジル 184,101 4,124 0.020 37,000

46 ペルー 25,017 5,600 0.027 6,800

47 チリ 15,823 6,274 0.031 4,800

48 ベネズエラ 27,544 4,627 0.023 6,200

49 アルジェリア 32,930 2,971 0.014 4,800

50 エジプト 76,117 1,296 0.006 4,800

51 イスラエル 6,199 18,302 0.089 5,500

52 パレスチナ 1,325 ?   

53 レバノン 3,777 5,433 0.026 1,000

 
GDP/Capita :市場為替レートベースによる一人当り GDP ( IMF Report 2005)  
中国、インド、ロシアなどは実態よりかなり低い推定値になっていると考えられる。 
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３．各国オストミー協会の会費  

 各国オストミー協会の年会費は、オーストラリアの 40US$を最高として 20~30US$が多

く、病院を中心に設立されている協会は年会費を徴収していないところが多い。（表 5）  

ヨーロッパ諸国の協会は 20US$以上の年会費を集めているが、年間予算額の 50%以上を

国や団体、企業などから補助や助成を得て活動している。（図 3）  

 アジア諸国では、中国 (広州 )、マレーシアや台湾の協会がストーマケア製品のメーカー

や慈善団体から寄付を受けているが、国から補助を受けているところは日本とモンゴルの

みである。  

 今回の調査で、国民所得や GNP の大きな国々の協会は、会員からの会費収入に加えて

国の福祉政策に支えられ、オストメイトの QOL を高めている。一方、国民所得の低い国

では、会費収入や国の支援もない。医療機関、ストーマケア製品のメーカーや慈善団体の

支援を受けているところもあるが、予算規模が小さく全国的な活動を展開できないものと

考えられる。  

図３　各国協会の年会費
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４．オストミー医療機関とストーマケアについて  

 オストミー手術については多くの国では国内で手術ができるとしている。しかし、ロシ

ア、アジア諸国や中東諸国は大都市部の医療機関に限るとしている。（表 6）  

ET/WOC 看護師によるストーマケアを受けることができない国はアジアに多い。

ET/WOC 看護師がいない国はモンゴル、クロアチア、パレスチナ、10 名以下の国は、サ

ウジアラビア、ギリシャ、エジプト、台湾、ベトナムがある。国の広さや人口によっても

異なるが、中国では広州や上海で約 100 名が養成されているが、国全体では不足している

ようである。  

ET/WOC 看護師養成学校は、現在 10 名以下の国では設立されていないが、 IOA からの

情報では中国、インド、イランなどは意欲的に養成を行っている。  
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日本においては、ET/WOC 認定看護師の数は 570 名（2007 年 12 月現在）で、9 箇所の

養成機関がある。さらに、平成 21 年度までに 2 養成機関が増設される予定で、ET/WOC

認定看護師の総数は約 1,000 名になる見込みである。  

 

５．オストミービジターについて  

オストミービジターの活動の意義は広く理解されているが、その養成はアジアでは積極

的に行われていない。  

主な活動は、手術前後におけるオストメイトによるピアカウンセリングのほか、サポー

トや情報提供などが主体で、多くの国々で実施されている。一部の国では、特別に養成や

教育をすることなく、一般のオストメイトがその活動を担っているものと考えられる。(表

７ ) 

 

６．オストメイト権利憲章の達成状況  

 IOA では、8 カ条からなるオストミー権利憲章を定めているが、28 カ国中 14 カ国が全

条項を達成しているとしている。1 条項のみ未達成は６カ国で、これを加えると 70%以上

の国でほぼ達成されていることになる。アジアでは全項目を実現しているのは４カ国、１

項目のみ未達成が３カ国である。回答がない国や協会が設立されていない国では達成度が

低いと考えられる。（表８、図４）  

 項目別にみると、第 2 条（ストーマの位置や形）、第 6 条（ストーマケア製品の制約な

い入手）及び第 8 条（差別からの保護）の未達成が 25%と最も多く、第 1 条（手術前のカ

ウンセリング）が 18%、第３条（医療・心理的ケア）、第４条（家族等への支援と情報提

供）と第５条 (ストーマケア製品の情報提供 )が 15%となっている。最も達成度の高い条項

は第 7 条（オストミー協会や支援等の情報提供）で 93%の達成率となっている。  

手術前のカウンセリング (第 1 条 )では、医師と共に ET/WOC 看護師からカウンセリング

を受けているが、オストミービジターからも受けている国も多く見られる。  

医療・心理的ケア (第 3 条 )では、第１条と同様、医師・ET/WOC 看護師から受けている

が、多数の国でオストミービジターからも受けている。アジアの諸国においても、オスト

メイトの QOL 向上にオストミービジターの活用が必要とされる。  

オストメイトの QOL を高めるための家族や介護者などへの情報提供（第４条）者は、

医師、ET/WOC 看護師と共にオストミー協会が最も多く、オストミービジターやストーマ

ケア製品の供給者も行っている。行政関係者は殆ど関与していない。  

 ストーマケア製品に関する情報提供 (第５条 )は、ET/WOC 看護師、オストミー協会やス

トーマケア製品の供給者の役割が大きく、医師やオストミービジターも提供者となってい

る。アジアでは医師が大きな役割を担っている。  
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図４　オストメイト権利憲章の達成条項数
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７． ストーマケア製品について  

7.1 退院後のストーマケア製品の選定  

 オストメイトになって退院する時、または退院した後のストーマケア製品の選定は、一

部の国を除いて医師または ET/WOC 看護師 (看護師を含む )の助言に従っている。  

 オストメイトは退院後に、試行錯誤を重ねながら自分に合うストーマケア製品を選定す

るのが一般的であるが、ET/WOC 看護師数が充足している国では ET/WOC 看護師に相談

している。オストミービジターやオストミー協会のメンバーも相談相手となっているが、

ET/WOC 看護師の少ないアジアの国々ではその役割は大きい。ET/WOC 看護師数が充足し

ているヨーロッパ諸国では、一部を除いてオストミービジターや協会がその役割を担うこ

とは少ない。  

 薬局が相談を受けている国もある。社会健康保険や個人健康保険制度では、これらの製

品の選定には殆どの国で関与していない。ブラジルでは政府機関がこの役割を担っている

のは注目される  

ストーマケア製品を選定するために、展示会やカタログが果たしている効果は世界的に

大きい。ET/WOC 看護師がストーマケア製品の選定に関与し、医療制度に恵まれた一部の

ヨーロッパ諸国では、展示会などの役割は小さい。 (表９ ) 

 

7.2 ストーマケア製品の費用負担  

 ストーマケア製品の費用負担については、30 カ国のうち国または地方自治体が補助をし

ている国は９カ国、社会健康保険制度によって費用負担される国が 10 カ国、個人の健康

保険による費用負担が 6 カ国（一部重複）、支援組織による費用負担が４カ国となってい

る。  

 費用の全額を自己負担している国は 13 カ国で、一部自己負担 (10~20%)している国は日

本、イスラエル、スエーデンの３カ国であり、全額公費補助または保険負担の国は 1１カ

国である。ロシアでは大都市のモスクワやセントペテルブルグの住民が優遇されている。  

自己負担のない国は、殆どのヨーロッパ諸国、南太平洋諸国とブラジルであるが、パレ

- 30 - 



スチナも国の補助、社会健康保険、個人健康保険その他を組み合わせてオストメイトを支

援していることが注目される。 (表 10) 

 

7.3 ストーマケア製品の補助・還付限度額 (量 ) 

 ストーマケア製品に対する補助や保険による費用負担額は、負担上限を設定していない

国がオーストラリア、ニュージランド、クロアチア、チェコ、フランス、オランダ、ノル

ウエー、スエーデンの 8 カ国、また公的補助金額が日本の約 3 倍のイタリア、保険還付金

額が 5 倍のスイスは実質上制約がないのに等しい。  

 一方、ギリシャでは、ストーマケア製品の支給量を決めている。中国 (広州 )では支払い

限度額は日本の 2～6 割程度であるが、物価水準がかなり異なるので単純比較はできない。

アジア諸国は福祉が遅れており、オストメイトは自らのストーマ装具の入手に困惑してい

る様子が伺える。サウジアラビアでは退院後 3 カ月間はストーマケア製品が支給されるが、

それ以降は自己負担となっている。（表 11）  

 

7.4 ストーマケア用アクセサリーに対する補助・還付  

 ストーマケア用アクセサリー (洗腸用具を含む )は、多くのヨーロッパ諸国、オーストラ

リア、日本、イスラエルで全品目を公的補助や還付の対象にしている。一部のヨーロッパ

諸国では８～９品目を対象としている。一方、アジアでは日本や中国 (広州 )を除き殆どの

国でアクセサリー類の支給は全く認められていない。インドネシア、ロシア、ブラジル、

パレスチナ、エジプトでは種類は少ないが対象となっている。（表 12）（図 5）  

 補助または還付される数量（金額）は、数量または金額の上限を規定する国、補助また

は保険の還付上限金額の範囲内で自由度のある国などさまざまである。（表 13）  

 ニュージランド、チリ、中国 (上海 )からは回答が得られなかった。またサウジアラビア

では、退院後３カ月間はクリーナーやクリームを除く 11 品目が支給されている。  

 

図５　ストーマケア用アクセサリー補助･還付対象数
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８ . アジア諸国のオストミー協会  
 アジア諸国におけるオストミー協会の設立の有無や IOA への加盟は、地域によって相違

が認められる。東アジアでは 7 カ国中 6 カ国、東南アジアで 11 カ国中 6 カ国、ついで南

アジアが 7 カ国中 3 カ国に設立され IOA に加盟している。中東ペルシャ湾岸地域では、9

カ国中 1 カ国が設立、加盟している。中央アジアでは 6 カ国の全てにおいて協会が設立さ

れていない状況にある。IOA では、中東地域の中で地中海やカスピ海などに面する諸国は

ヨーロッパ地域としているが、11 カ国中 5 カ国がヨーロッパオストミー協会（EOA）に加

盟している。  

 アジアオストミー協会（AOA）全体としては 40 カ国中 16 カ国 (40%)、ヨーロッパオス

トミー協会（EOA）では 49 カ国中 35 カ国（71%）がオストミー協会を設立している。他

の地域では北米、南米の設立率が良く、一方、中央アメリカ、アフリカ (地中海沿岸を除く )

では設立率は低い。 (表 15) 

 

９ . アジア諸国の ET/WOC 認定看護師数  

 アジアにおける人口 100 万人当り及びオストメイト（推定数）1,000 人当りの ET/WOC

認定看護師数は、香港を除きヨーロッパ諸国やオーストラリア、ニュージランドに比べて

少ない。多くのアジア諸国ではこれらの認定看護師の養成が遅れているので、先進ヨーロ

ッパ諸国の中でイタリアやスエーデン並みに、人口 100 万人当り 7 人以上、オストメイト

1000 人当り４人以上を目標に、その養成を政府機関等にアピールして行く必要がある。  

 フィリピンは国際的に認定された看護師は 3 名、地域的に教育された認定看護師は 20

名としている。  

なお、ヨーロッパにおいても、ギリシャやクロアチアに見られるようにその養成が遅れ

ている国もある。 (図 6) 

図６　人口当たりのET/WOC看護師
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（フィリピンは地域で教育された認定看護師を含む）
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Ⅴ．終わりに  
 本調査は、平成 20 年 11 月 14～ 16 日に開催を予定している第６回アジアオスト

ミー協会大会（東京大会）において、アジアのオストメイトの生活の質（ＱＯＬ）

の向上について討論するのに際し、より有意義な議論が行われるように世界のオス

トメイトの生活実態について調査を行ったものである。  

 31 カ国から回答が得られたが、アジア諸国などの発展途上国のオストミー協会か

らの回答数は少なかった。これらの国々のオストメイトは、経済面から見ても先進

国で使用している高品質のストーマケア製品の入手が困難なため、低水準の生活を

余儀なくされていると考えられる。世界にはこのような国々が多く、またオストミ

ー協会が設立されていない国も多い。  

 ＩＯＡやＡＯＡは、これまで発展途上国にオストミー協会の設立支援、ストーマ

リハビリテーションの研修・普及、情報やストーマケア製品の提供などの活動を進

めてきた結果、７ 8 カ国にオストミー協会が設立された。  

今後ともこのような活動を進め、世界のオストメイト、ことにアジアのオストメ

イトのＱＯＬの向上を目指さなければならない。  

本アンケートの調査結果が、今後の活動に役立つものと確信するが、更に世界の

オストメイトの実態調査を継続し、充実させ、国際的な活動に役立てることが重要

である。  
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