
1.  ストーマはどのように
出来ているのだろう？

ストーマとは一体何だろう？ 解剖学

的には“腹部に開けた穴を通して体外

に引き出された消化管がストーマであ

る。そしてこの上皮組織を支えるのは皮

膚・皮下組織・筋膜・筋・腹膜などの腹

壁の軟部組織であり、両者を接合して

いるのは造設時に生じた瘢痕組織であ

る。通常我々は腸の粘膜を直接眺める

機会はないが、ストーマ造設によって消

化管の粘膜上皮を直視することになる。

言い換えれば本来大気環境にさらされ

ることのない消化管上皮を大気環境の

もとにさらしてしまうのがストーマである。

これはかなり自然の摂理に反したこと

であり、ストーマは一見極めて単純な構

造のものに見えるが、よくよく考えると実

は相当無理をして作られた人工の構造

物であることがわかる。

2.  ストーマとはどこの部分
を指すか？

このように医学的なストーマとは体

外に引き出された消化管部であるが、

しかし我々が臨床の場で認識するスト

ーマはこれとは異なっている。我々が

ストーマとみなしている部位はもう少し

広い領域を指す。

どんなストーマでも究極の排泄機能

障害である完全失禁がもたらされるの

で、排泄管理に必ずストーマ装具が必

要となる。そしてこの装具を生体に固定

する装着部はストーマ粘膜ではない。

ストーマ粘膜は物理的に傷つきやすく、

その表面は粘湿面で柔らかすぎて装具

装着を許すだけの剛性がない。結局安

定したストーマ装具装着を得るためにス

トーマ周囲の皮膚が用いられる。皮膚

は物性的には一定の硬さと柔軟性をも

ちながら、表面は乾燥面を維持し、且

つ角層といういわば死んだ組織で表面

が覆われているので、粘膜に比べれば

相当乱暴に扱うことができ、装具装着

という物理的な負荷にも耐えられる。

従ってストーマ周囲皮膚はストーマ管理

に極めて重要であり、皮膚もストーマの

一部とみなさなければならなくなる。

すなわちストーマは組織的には、①

消化管粘膜部、②ストーマ中心から凡
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そ半径5ｃｍ強の周囲皮膚部（以後スト

ーマ周囲皮膚と呼ぶ）、および③両者を

結びつける粘膜皮膚接合部の３つの領

域よりなる。そしてこれら3領域は物性

的にも異なっており、とても軟らかい組

織である粘膜と、一定の柔らかさと硬さ

を備えた皮膚（腹壁組織を含む）と、両

者を繋ぎ止めている硬い線維性蛋白で

ある瘢痕組織の三様の物性を示す組織

よりなる。ストーマを論じるにあたって

は、ストーマが組織学的にも、物性的に

も異なった3つの部分からなることを認

識して臨むことが必要である。

3.  ストーマは障害である
さて、ストーマは出来上がってしまう

と特別のことがない限り治療の必要は

ない。従ってもはや疾病とみなすのは

なじまない。しかしストーマ造設によっ

て機能的には正常の排泄機能が完全

に喪失した「完全失禁」という回復不能

な固定状態に陥る。従ってストーマは

障害とみなさなければならない。そして

この障害克服のためにストーマ排泄管

理法が考え出され、適確な管理指導に

よってオストメイトはおおむね人間らし

い生活がおくれるようになっている。と

ころがストーマの出来上がり状況によっ

ては、標準的な管理で享受できるはず

のQOLが得られない状況になることが

ある。そして、このストーマの障害度を

増悪させる原因としてまず挙げられる

のが合併症とよばれるものである。

4.  ストーマ合併症と
障害の関係は

ストーマ合併症の分類として、その発

生 時 期 か ら 早 期 合 併 症（ E a r l y

complication）と後期（晩期）合併症

(Late complication)に分ける分類が最

も広く用いられている（表１）。本来

Complication(合併症)とは、ある疾病

状態下で付加的に起こった医学的問題

あるいは疾病状態を指すものであり、

ストーマの場合では、術直後に見られ

る早期合併症のような一定の急性症状

を示し治療に応じて動的に変化するも

のが合併症として受け止められやす

い。一方もうひとつの後期合併症は一

定期間を経て発生し、ほぼ症状・徴候

が固定して動的変化を示さないものが

多い。このように早期合併症と後期合

併症は発生時期が異なるだけでなく、

その性質も全く異なっている。端的に

言えば早期合併症のほとんどはストー

マ創という手術創のトラブルであり、ま

さに合併症という言葉がぴったりであ

る。一方後期合併症は造設時からの経

過のなかでなにかの原因によって発生

し、症状徴候が固定してしまった慢性

的な事象がほとんどである。たしかに

「傍ストーマヘルニアのヘルニアかんと

ん」の様に、それぞれの後期合併症に

は特有の急性の合併症があり、あるも

のは生命の危険を招くような重篤なも

のもある。しかし実際には、そのような

ことは極めて稀にしか起こらない。む

しろオストメイトにとって後期合併症を

持つことの最大の不利益は、それらが

ストーマの管理困難度を高める障害増

悪因子として働くことである。「親亀の

上に小亀をのせて…」という歌がある

が、ストーマという障害を親亀にたとえ

るならば、後期合併症はさらにその上

にのった小亀という障害増悪因子であ

ると理解すべきである。

さてストーマ合併症分類には、発生

時期から見たもののほかに、発生機序
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表1 ストーマの合併症（１） 発生時期からみた分類

表2 ストーマの合併症（2） 発生機序からみた分類

早期合併症 後期（晩期）合併症
1 出血 1 出血
2 浮腫 2 狭窄
3 循環障害――壊死 3 陥没
4 陥没 4 痩孔
5 脱落 5 皮膚障害
6 穿孔 6 腸脱出
7 痩孔 7 傍ストーマヘルニア
8 皮膚障害 8 粘膜皮膚侵入・移植
9 感染 9 静脈瘤
10 粘膜皮膚縫合離開 10 その他
11 その他

外科的合併症 管理的合併症
Ⅰ　早期合併症 装具装着不全による皮膚障害

1）出血 1 不適正な管理法によるもの
2）浮腫 2 不適正な装具によるもの
3）循環障害――壊死 3 不適正な使用法によるもの
4）陥没
5）脱落
6）粘膜皮膚縫合離開
7）穿孔
8）痩孔
9）感染

Ⅱ　後期（晩期）合併症
1）狭窄
2）陥没
3）痩孔
4）腸脱出
5）傍ストーマヘルニア
6）粘膜皮膚侵入・移植
7）静脈瘤



からみた分類がある。表２にそれを示

すが、この分類によると、ストーマ手術

術式・手技に関連して発生する、主に

医師の業務に関係する「外科的合併症」

と、ストーマ管理法の選択や指導法に

関連して生じる、主に看護師の業務に

関係する「管理的合併症」の２群に分け

られる。外科的合併症には表１の発生

時期分類での早期合併症と後期合併症

のほとんどが組み入れられるが、もうひ

とつの管理的合併症は、ストーマ管理

の質という視点から出てきた全く新しい

概念である。管理的合併症のほとんど

はストーマ皮膚の皮膚障害という症状

を示すが、その頻度は極めて高くストー

マ合併症の中で最も多く見られる。そ

の原因としては、不適正な管理法の選

択、不適正な管理法の評価、不適正な

管理法の指導などが挙げられる。しか

し実際には、看護側の管理指導の不適

正さだけに帰するものは多くない。管理

的合併症を起こすのは、ストーマになん

らかの「不具合な出来上がり」が認めら

れる場合が圧倒的に多い。勿論後期合

併症を持つストーマはほぼ100％管理

的合併症を生じるが、実際に頻度が多

いのは明らかに合併症とみなされない

が、管理上問題を生じ“何らかの不具

合”があるストーマである。

5.  不具合なストーマの存在
ストーマ診療の中で我々は、ストーマ

合併症にいれる程度のものではないが

ストーマ装具の装着条件を悪くしてい

る何らかの異常があって、標準的な装

具と装着法では管理が困難に陥ってし

まう症例が少なくないことに気づく。こ

れらは通常合併症の臨床統計からはは

ずれるが、実際のストーマ医療で患者

を悩ませる最も大きな原因となってい

る。ストーマは単純な構造をしている

ので誰が造ってもその出来上がりは大

差ないもののように思われるが、しか

しストーマも人によって造られる人工

物なので、その出来上がりはどうしても

術式や手技の巧拙など術者の因子によ

って影響をうける。ある意味では、スト

ーマほど出来・不出来が術者の腕によ

って差がでる手術はないかもしれな

い。微妙に高さのないストーマ、様々

に形がゆがんだ不整形ストーマ、皺、

凸凹など、一般的に言われている合併

症の範疇に入らないが確実にストーマ

管理を妨げる出来上がりの悪い、不具

合なストーマが存在する。そしてこのよ

うなストーマを造らないためには、スト

ーマ管理法を理解し、ストーマ造設時

にストーマ3区分がそれぞれ創傷治癒

という観点からどのような挙動を示す

かを理解しておかなければならない。

術直後のストーマは粘膜と皮膚とい

う二つの異なった組織が縫合された一

次縫合創という外科手術創であり、この

創をいかにスムーズに合併症なく癒合

治癒させるかが術後管理の目的である。

そのためには粘膜皮膚縫合部を中心に

粘膜と皮膚を愛護的にケアし、創傷治

癒に適した局所環境を作ることが創管

理の原則となる。特に粘膜皮膚縫合部

は瘢痕組織を均等、且つ最小の量で癒

合させる必要がある。これがストーマ造

設術の重要なコンセプトである。

そもそも瘢痕組織は創傷治癒の過程

でのみ一時的に出現する肉芽という特

殊な組織から作られるコラーゲンから

なる。実は人の体を構成する蛋白の3

分の1はコラーゲンといわれ、人はこ

のコラーゲンを作るのは得意中の得意

なので、損傷によって生じた物理的空

隙を埋めるにはこのコラーゲンを利用

することになる。ところが創傷治癒で

は瘢痕組織が出来る過程で創の収縮

という厄介な問題が起こってくる。収

縮は肉芽組織が創縁皮膚を創中心部

に向かって引っ張り込む現象である。

皮膚を引っ張り込むことによってキズ

は確かに早く省エネルギー状態で治る

が、しばしば周囲に余計な凹凸や皺、

変形などの予期せぬ状況を作ってしま

う。先ほど述べたようにストーマは、ス

トーマ全周にわたって過不足ないコラ

ーゲンで腸管と腹壁が癒合させるのが

良いストーマの造設術であるが、極く

些細なこと、例えば粘膜皮膚縫合部に

何らかの破綻が起こって小さな開放創

を造ってしまうと、最終的に過剰な瘢

痕形成を誘導し、不整形の不具合なス

トーマになってしまう。

従ってここでいえることは、ストーマ手

術では通常許される程度の創トラブルも

許されないということである。

6.  早期合併症の大部分は
粘膜皮膚縫合部トラブル

ここで表1の早期合併症をもう一度

見てみよう。各合併症に共通の特徴は

なんだろうか？その大部分はストーマ

創という手術創のトラブルであることは

一目瞭然である。言い換えれば粘膜皮

膚縫合部という創で生じたトラブルで

ある。たとえトラブルが初めに粘膜や

ストーマ皮膚で起こったものでも、うま

く管理しないと最終的に粘膜皮膚縫合

部の破綻に陥ってしまう。即ち縫合不

全である。ちなみに縫合不全は外科医

が最も嫌がる術後のトラブルである。

例えば直腸前方切除で縫合不全が起

こると外科医はひどく動�するが、何

故かストーマに縫合不全が起こっても

外科医は悩まない。

もともとストーマの粘膜皮膚縫合部

はストーマからの排泄物にさらされる汚

染創のなかの、一次縫合創である。ま

た粘膜と角化重層扁平上皮という全く

異なった上皮の縫合なので相性が悪

い縫合創である。従ってもともと破綻

しやすい縫合創であるという前提のも

とで術後管理に当たらなければならな

い。そして一度この吻合が破綻すると、

汚染創のなかの開放創となり二次治癒

による治癒を図らなければならなくな

る。従ってこの部は瘢痕治癒すること
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になるが、その出来上がりは瘢痕形成

の状況によって様々に不整な出来上が

りとなる。変形、陥没、狭窄、ストーマ

皮膚部の皺や凹凸など、ストーマ管理

を妨げる様々な状況がもたらされる。

早期合併症はほとんど全て最終的に

治癒する。そして外科医にとって創は治

癒すれば問題は解決され、後のことは

無関心である。しかしオストメイトにとっ

てはその成れの果てが問題なのである。

ストーマを持つ人生がそれ以後長く続く

オストメイトにとっては、どんな治り方をし

たストーマを持つかが問題なのである。

7.  基本的に誤っている
術直後ストーマ管理概念

以上のように良いストーマ造設には

早期合併症対策が重要であることを認

識した時、我々はいままで教えられて

きたストーマの術直後管理における概

念が誤っていたことに気づく。

現在まで多くのストーマリハビリテー

ション教育の場では、ストーマの術直後

管理は手術後という時期の排泄管理と

教えられてきた。これが正しくないこと

は明らかである。ストーマ造設術直後管

理は単なる排泄管理ではない。ストー

マ創という極めて特殊な手術創の、極

めて難しい外科手術創管理である。

それではストーマ創とはどのように特

殊で難しいのだろうか？ ①まずストー

マという汚染創の近傍に、清潔創であ

る開腹創（ほとんど正中創）が存在する

ので、清潔創は汚染創からの汚染を防

ぎつつ治癒を図らなければならない、

②粘膜と皮膚という異なった上皮の縫

合創で基本的に癒合が悪く、縫合破綻

のリスクが高い、③ストーマ創は汚染創

の中の一次縫合創であるため、やはり

縫合破綻のリスクが高い、④ひとたび

縫合破綻を来たすと汚染創の中の開放

創になり、二次治癒によって大きな瘢

痕形成と収縮を来す。ストーマ創とはこ

の様な危険をはらんだ創なのである。

①については我々はパウチングとい

うドレッシングによってほとんど問題な

く対処できるが、②③の粘膜皮膚縫合

部のドレッシングについては大きな課

題を残している。創傷はどのようなも

のであれ被覆（ドレッシング）によって

治癒に最適の局所環境を作ろうとする

が、現在粘膜皮膚縫合部に適した被覆

材はない。かろうじてペーストやパウダ

ーでお茶を濁しているが、決して少な

いとはいえない粘膜皮膚縫合部のトラ

ブル状況をみると、この部のドレッシン

グはこれからの解決課題であることが

分かる。

8.  良く分かってない
早期合併症の実態

一体早期合併症は、どのくらいの頻

度で起こっているのだろうか? 残念な

がら最近までデータを示したものはな

かった。何故だろう。早期合併症の発

生状況を調べるには、①術後ケアに当

たる医療者がストーマ創が治癒するま

で毎日綿密に直視下にストーマを観察

すること、②ごく些細なストーマの変化

も厳しく捉えられるだけの観察眼があ

ること、の二つが満たされなければな

らないからである。ところが2年前の学

会でこのようなデータが東京のある病

院の看護師から発表された。それによ

ると、早期合併症をとことん厳密に評

価した場合の発生率は我々が想像して

いるよりずっと高かった。この優れた

発表は何故かその後論文になっていな

いのが残念だが、ここで重要なのは発

生率の多寡ではない。それまで誰もき

ちんと見てなかったのだから、誰も高

い、低い、をいう資格はない。評価さ

れるのは、術直後のストーマには様々

な事件が我々の想像以上の頻度で起

こっているという事実を明らかにした

ことである。そのなかには粘膜皮膚縫

合部破綻に至ってしまったものから、

何事もなく自然治癒してしまうものまで

様々であったにちがいない。粘膜皮膚

縫合破綻は将来確実に不具合なストー

マになるにちがいないが、それ以外の

軽微な早期合併症も不具合なストーマ

に一役かっている可能性もある。

9.  ストーマの出来・不出来は
管理困難性から
評価すべきである

現在のストーマの標準管理法は自然

排便法である。自然排便法とはストー

マ装具によって排泄管理を行うもので

ある。したがって自然排便法の管理の

質は装具の質に規定される。しかし現

在のストーマ装具は基本的に管理条件

の良いストーマにしか対応できない。

つまり良いストーマ管理を行うために

は、管理条件の良いストーマをつくるこ

とが不可欠である。それでは管理条件

の良いストーマとは一体なんだろう。

答えは、装具装着条件の良いストーマ

が良いストーマ、である。

ストーマの良否はあくまでストーマ管

理という評価尺度からのみ判定される

べきである。標準的な装具を用いて、

単純な使用法で高いQOL が維持され

るストーマが良いストーマである。たと

え合併症があっても良い管理が出来る

ストーマであればそれで良い、目立つ

ような合併症がなくても良い管理が出

来ないストーマは悪いストーマである。

ストーマはただ単純に管理の質から評

価すれば良い。

そのためには管理困難性を簡便に評

価できる「管理度」とでもいうべき尺度

が必要である。管理困難性の程度によ

って、例えば管理度A(Good)、 B(Fair)、

C(Poor)のごとく評価できれば、それに

よって自分の施設の優れた、あるいは

優れてない成績も一目瞭然になるだろ

うし、また多施設間の比較もできるだろ

う。そして、そんなことが徐々に合併症

発生や不具合なストーマ造設を減らして

ゆくのではないだろうか？
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