
「強度の下痢が続く状態」とは、数時

間の間隔もなく水様便（下痢）が数日間

（強度）出続ける状態である１）。褥瘡発生

のリスクのある患者は、排泄をベッド上や

ベッドサイドなどで他者の介助を要する人

がほとんどであろう。また失禁の恐れの

ある場合にはオムツを着用している。オム

ツによる過度な湿潤環境により、皮膚は

脆弱となり皮膚障害を起こしやすい状態

へと変化している。もっとも問題になるの

は、失禁の上に「強度の下痢が続く状態」

である。下痢、つまり水様便の消化酵

素が皮膚へ直接的な影響を与えるため、

さらに脆弱な皮膚は外部からの力によっ

て損傷を受けやすい状態となる（写真１）。

すでにある褥瘡への感染の原因ともなる

ため、適切な対応が必要である。

「強度の下痢が続く状態」へ
の取り組み
1. アセスメント

下痢の状態をアセスメントすることは、

その対策を検討する上で重要である。

下痢の始まった時期、その原因、量、

性状、下痢の回数や間隔、患者本人の

便意の有無、失禁の種類と現在の対処

法などを検討する。特に下痢はその原

因を確認することが重要である。原因

として、感染、薬物、食事、手術の影響、

原発性（過敏性腸症候群など）、消化不

良、全身性の疾患などが挙げられる2）。

2. スキンケア

脆弱な皮膚に対するスキンケアは、

褥瘡予防においてもっとも重要なケア

である。スキンケアの基本は、便によ

る化学的刺激を防ぐこと、ケアの時の

機械的刺激を避けることである。

(1) 排泄にすぐ対応

患者に便意があり、排便前に意志表

示することができれば、便が皮膚に接

触する機会も少なくなるため便器を使

用することも可能である。硬い差し込

み便器が骨突出部に接触して圧迫やず

れの原因にならないよう注意し、排泄

が終わったらすぐにはずすなどの配慮

が必要である。差し込み便器を長時間

使用する場合には圧迫による皮膚障害

も生じやすくなるためクッション性のあ

るカバーを使用し、周囲との段差を埋

めるなどの工夫も必要である。

またオムツに失禁が見られたら、直

ちにオムツを交換し便を取り除いて皮

膚への便の刺激を最小限にするよう配

慮する。患者の訴えやしぐさなどに注

意し、定期的に確認するなどの計画を
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写真１ 下痢により脆弱になった皮膚
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立てる。

すでにある褥瘡に便が接触した場合

も、すぐに洗浄し感染予防に努める。創

傷被覆材やガーゼの下に便がもぐりこま

ないような工夫も必要である（写真2）。

(2) スキンケア方法

介助者がケアを不適切に行うと、皮

膚障害を悪化させることがある。皮膚

を強く擦って便を拭き取る行為は、す

でに化学的刺激を受けている脆弱な

皮膚に機械的刺激を与え、皮膚障害の

原因になる。そこで、便はよく洗い流

し柔らかい材質のティッシュや布など

で皮膚を抑えるようにして水分を取る。

また、石鹸などの洗浄剤を使いすぎ

ると皮膚表面の皮脂膜が洗い流され、

皮膚本来の防御作用を弱めてしまうこ

とになるため、洗浄剤も皮膚の状態に

合わせ弱酸性の物を選択するなどし、

使用するのも1日1～2回程度とする３）。

(3) 予防的ケア

皮膚に直接便が接触しないように、

予防的に皮膚に皮膜材を使用すること

もできる。アルコールを含まない保護

膜形成剤のリモイス® コート （アルケア）

（写真3）や、撥水性のクリーム、軟膏

(ワセリン、アズノール、亜鉛華軟膏、チ

ンク油など)を塗布し、便の刺激から皮

膚を保護する。さらに皮膚保護剤の緩

衝作用を生かして粉状皮膚保護剤（写

真4）を併用し、便のｐHを酸性に傾け

刺激を減弱させることもできる。

(4) 排泄用具を検討する

失禁ケアの用品として多く使用され

ているオムツは、高分子吸収ポリマーの

使用により吸収力の高く質の良いもの

が増えてきているが、便失禁に対しては

まだまだ問題が多いのが現状である。

下痢のときのオムツの装着のコツは、

便がオムツの脇から漏れたりしないよ

う、股ぐりにギャザーをフィットさせオ

ムツの中心が体の中心にあることを確

認し、オムツを骨盤の形にあわせるよ

うに、また足の回りにすき間ができな

いよう注意しながら下のテープを上に

向かって貼る。次に上のテープを下に

向かってしっかりと貼り背中への漏れ

を予防する。

また、オムツに併用できるものとして、

残渣のない水様便の場合にはスキンク

リーンコットンSCC（ブイテック）（写真5）

があり、水様便が皮膚に接触せずオム

ツに吸収されるように殿裂で挟みこむ

ように肛門部に当てて使用する。

寝たきりで可動性の低下した患者で

あれば、多量の水様便に対し、ストーマ

用品や便失禁用の集便袋や、肛門から

排泄物をドレナージする方法（写真6）

もある。袋を肛門周囲に使用する場合

は、便が漏れて剥がれる前に定期的に

交換するが、体の動きが激しい時や水

様便がもぐりこんで1日に2回以上貼り

替えが必要な場合は適応ではない。

剥がす時は、剥離刺激を与えないよう

丁寧に剥がすことも重要である。
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写真3 リモイス® コート（アルケア）

写真4 粉状皮膚保護剤
プロケアー® パウダー（アルケア）

写真5 スキンクリーンコットンSCC

写真2 肛門と褥瘡の間に皮膚保護剤を
貼付し便による汚染を防ぐ



3. 多職種との連携

下痢の原因を明らかにし、治療や対

処法を検討する。感染や疾患、薬物に

よる影響であれば専門医や薬剤師と連

携し治療や症状のコントロールが必要

である。経腸栄養開始時に見られる下

痢や消化不良などが原因であれば、

NSTの介入も視野に入れ、投与法や栄

養剤の内容の再考、食事内容なども検

討する。

肛門周囲のスキンケアの方法や排泄

用具の使用方法などについては、皮

膚・排泄ケア認定看護師に積極的に

相談し適切な方法をスタッフが統一し

て実施できるようにする。

現状での問題と今後の課題
下痢が見られたときに直ちにオムツ

交換と愛護的なスキンケアを行うこと

は、看護師のマンパワーにも左右され

る。特に夜間帯には人手も少なく時間

のかかる排泄ケアの援助がたびたび

必要となる状況でもケアを確実に行っ

ていくためにも、マンパワーの確保、ス

キンケア物品などの整備が必要である

と思われる。

スキンケア用品も病院の持ち出しや

患者の自己負担になるため、経済面で

も問題が生じる。褥瘡発生予防、悪化

の予防のために患者家族への説明と

同意が必要であり、必要な物品が手に

入りやすい環境を整備することも重要

である。
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そろそろ涼しさが恋しくなる今日この

頃ですが、お元気でご活躍のことと拝

察いたします。ようようアルメディア11-

3号をお届けする運びとなりました。

今号そして次号と、褥瘡ハイリスク

患者ケアを特集いたします。2006年4

月、厚生労働省は褥瘡ハイリスク患者

加算を新設し、1年以上が経過いたし

ました。しかし各施設では試行錯誤で

実施している状態です。そこで、実際

行っている病院ではどのように行って

いるか、問題点は何かなど、特集いた

しました。皆さまの参考となれば幸い

です。11月下旬発行予定の次号にもご

期待下さい。

なお、2007年7月13日付けでWOC

看護認定看護師の名称が皮膚・排泄

ケア認定看護師に変更になっていま

すが、今回の号では両方使用しており

ます。

小誌へのお問い合わせ、
ご意見は上記学術部へお寄せ下さい。

編集後記

日程：10月21日（日）～10月28日（日）
詳細と最新情報を下記ホームページでご確認ください。

日本フットケア学会ホームページ　http://footcare.main.jp/


