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はじめに
ストーマ脱出とは、ストーマの晩期合併

症の一つで、腸管がストーマ造設時より

も異常に飛び出した状態をいう。原因と

しては、ストーマ造設の際に筋膜や腹部

に開口したストーマ孔が大きい、遊離した

腸管が長い、腹腔内経路でのストーマ造

設などがあり、腹圧の上昇（頻繁な咳、

力仕事、腹水貯留）によって脱出しやす

く、とくにループストーマの肛門側に起こ

りやすいといわれている。ストーマ脱出

によってストーマケアが難渋し日常生活

に支障をきたす場合は再造設など外科

的治療が選択されるが、ここでは保存的

治療をすすめる場合のケア方法につい

て述べる。

1．観察とアセスメント
ストーマについて
腸管の脱出した状態が長時間続くと、

循環障害から腸管の浮腫、さらには腸管

壊死を引き起こすことがある。正常なスト

ーマの色は牛肉色といわれているが、循

環障害が進むと暗紫色に変化するため

ストーマ粘膜の色調をよく観察する。

脱出した腸管は粘膜の露出が大きく、

また浮腫をともなっている粘膜は面板や

ストーマ袋との接触や摩擦によって容易

に損傷し出血を起こしやすいため、スト

ーマ粘膜全体をよく観察する。

ストーマ周囲皮膚について
腸管が脱出するとストーマサイズが大

きくなり、ストーマ近接部の皮膚に緊張が

生じ装具が剥がれると面板の隙間に便

がもぐり込む。便が皮膚と接触すること

で皮膚障害を起こしやすいので装具交

換時、ストーマ周囲皮膚に発赤やびらん

などの皮膚障害が発生していないか、剥

がした面板の溶解の程度や便のもぐり込

みの有無をよく観察する。

2．スキンケアのポイント
常に装具が装着され、排泄物による

影響を受けやすいストーマ周囲皮膚のケ

アは、愛護的に行う。腸管が脱出し下垂

ストーマになると、患者からストーマ周囲

皮膚が見えにくくなりケアが困難となる

（写真１）。皮膚を洗浄する際は、水で湿

らせたガーゼで脱出した腸管を包み、保

持しながらおこなうと滑らずケアしやすく、

また粘膜の保護にもなる。

腸管が脱出している時は、還納してい

る時よりストーマサイズが大きく変化する

（写真２）。そのため面板のカットサイズが

不適切であると、面板の孔縁がストーマ

粘膜と接触し粘膜損傷を引き起こす恐

れがある。面板のカットは、腸管が脱出

しストーマサイズが大きくなった状態に合

わせる。

3．ストーマケアのポイント
装具の選択
脱出した腸管は粘膜のため摩擦や圧

迫で容易に傷つきやすい。脱出した腸

粘膜の損傷を予防するための装具とし

て、軟らかい単品系装具や粘着式二品

系装具が適している。ストーマ周囲の腹

壁の状況に合わせて選択することが大

切だが、プラスチックで形成されている凸

型嵌め込み具内蔵装具や、面板とストー

マ袋を嵌合させるための硬いフランジが

用いられている二品系装具は腸管が脱
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写真2 脱出時（a）と還納時（b）
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2008年、最初のアルメディアをお届け

いたします。アルメディアも創刊以来12年

目の冬を迎えました。厳しい寒さの中、

いかがお過ごしでしょうか。

今号特集の「ストーマ旁ヘルニアとプ

ロラップス」は12年間の歴史の中でも初

めての特集です。

ストーマ旁ヘルニアとプロラップスは、

術後合併症の中でも慎重な対応が求め

られています。

巻頭の倉本先生には基礎知識として

全体の解説をお願いし、各先生方には

診断と治療、そしてケアをお書きいただ

きました。参考にしていただければ幸い

です。
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編集後記

出した際、粘膜を損傷させる恐れがある

ので使用には注意が必要である。また

腸管の脱出が大きい場合は、粘膜損傷

を予防するため容量の大きいストーマ袋

を選択する。

補正用皮膚保護剤の選択
面板のカットサイズを腸管が脱出してい

る状態に合わせると、腸管が還納された

ときに皮膚が露出してしまい、そこに排泄

物が付着することで皮膚障害が起こりや

すい。脱出時と還納時では、どれくらい

ストーマサイズが変化するのかを測定し

把握しておく必要がある。露出した皮膚

に粉状皮膚保護剤（プロケアー®パウダ

ー）や練状皮膚保護剤（プロケアー®ペー

スト、プロケアー®ＭＦパテ）、用手成形皮

膚保護剤を用いて充填することで排泄

物から保護することができる。練状皮膚

保護剤や用手成形皮膚保護剤は性状

が軟らかいので、ホールカットした面板ス

トーマ孔のきわにつけることでストーマ粘

膜が直接面板の孔縁に接触するのを防

ぐ効果もある（写真３）。

粘膜に損傷がある場合、損傷部に粉

状皮膚保護剤を散布し粘膜を保護する。

また腸管の脱出や浮腫が強度な場合、

腸管全体に粉状皮膚保護剤を散布し保

護すると効果的である。

４．生活指導と教育
腸管の脱出は腹圧が上昇することで

出現しやすい。可能であれば腹圧が強

くかかる力仕事を控えてもらう。また脱出

したストーマは腸粘膜の露出が多くなる

ため外部からの強い衝撃に注意すること

も必要である。腸管が脱出しただけでは

緊急処置の必要はなく、患者に腹圧が

かからないよう臥床してもらい、ストーマの

上から優しく圧迫して脱出した腸管を還

納するよう指導する。

装具の貼付もストーマを還納させた状

態の方がおこないやすい。しかし、腸管

の脱出は繰り返しやすく、還納を繰り返

す事で腸管の浮腫を増大させ患者自身

での還納が困難になることがある。また

長時間腸管を脱出させておくと、循環障

害が進み腸管の壊死を引き起こすことも

あるので、臥床し圧迫しても還納できな

い場合や腸管の色が黒っぽく変化した

場合はすぐに病院を受診するよう説明し

ておく。

おわりに
ストーマ脱出のケアでは、脱出した腸

管の保護と適切な装具の選択が重要で

ある。患者が安全にストーマ管理ができ、

不安なく日常生活を送れるように指導し

ていかなければならない。
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写真3 単品系装具の面板ストーマ孔のきわに
ペーストをつけた状態




