
激のこともある。まれに、面板などの

装具によるアレルギー性接触皮膚炎、

外用薬による接触皮膚炎が原因となる

（図6）。明らかな刺激性皮膚炎が見ら

れないで色素沈着が生じてくることも

あるが、色素沈着を来しやすい皮膚タ

イプのひとに、軽微な刺激が慢性的に

加わったものと考えられる。

色素脱失は激しい皮膚炎の結果、水

疱、びらん、潰瘍を生じた場合や、創

が瘢痕治癒した後に起こる。

●病理組織学的所見

色素沈着では表皮基底層のメラニン

色素増加と、表皮全層にわたって角化

細胞が持つメラニン色素が増加する。

慢性的に刺激が持続すると表皮基底層

のメラノサイト数も増加し、真皮上層の

組織学的色素失調も顕著になる。また、

皮膚障害が強いと真皮浅層の血管周

囲にメラノファージが多数集積してみら

れる。

色素脱失では表皮内のメラニンは消

失し、基底層の色素細胞も消失している。

●ケア

皮膚の炎症を起こさないようにする

のが最も良い予防策ではあるが、通常

は色素沈着に気づいてから対策を考え

ることが多い。排泄物の漏れを点検し、

装具を工夫することで、刺激性皮膚炎

を回避する。

炎症が強い場合は一時的に副腎皮

質ステロイドの液剤を薄く塗布し乾燥

させてから面板を当てるとよい。装具

や外用薬による明らかな接触皮膚炎が

パッチテストで証明されるなら、それら

の使用を中止する。色素沈着を積極的

に軽減するのは難しく、自然軽快を待

つ。色素脱失は難治である。色素再生

は毛包に一致して点々と生じる。

参考文献
1）Lyon CC, Smith AJ, Abdominal stomas
and their skin disorders, Martin Dunitz,
UK, 2001

2）Lyon CC, Smith AJ et al, Brit J Dermatol,
143:1248, 2000

3）Borglund E, Nordstroem G et al, J Am
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図5 面板に一致した色素沈着 図6 装具周囲の痒みにブフェキサマク軟膏
を塗布して生じたアレルギー性接触皮膚炎に
よる色素沈着

論文2

ストーマ周囲皮膚に起こる変化のケア
PEH（pseudoepitheliomatous  hyperplasia）
偽上皮腫性肥厚／色素異常（色素脱失・沈着）
財団法人　脳神経疾患研究所附属総合南東北病院

ストーマ周囲皮膚は、腹部にストーマ

が造設されることで、通常の腹部状況

とは異なる閉鎖環境下におかれること

になる。ストーマ周囲皮膚は、排泄物

の付着、面板を剥離する時の物理的刺

激、粘着材の付着による化学的刺激な

ど、常に皮膚障害が起こりやすいこと

を念頭におき観察しなければならな

い。そして、異常と判断した場合は、そ

の理由を明確にして、対応策を検討す

ることが重要である。



1. 観察のポイント
ストーマ粘膜皮膚接合部に近接して、

いぼ状に突起した表皮肥厚が認められ

る場合は、PEHの始まりである１）（図１）。

回腸導管ストーマの管理しやすい高さ

は約2cmと述べられ2）、ストーマの高さ

が大きく影響を及ぼす。ＰＥＨ出現の多

くは、尿路の高さのないストーマや陥

凹したストーマから排泄される尿が周

囲皮膚へ漏出して、尿が付着すること

で慢性的な皮膚への刺激となり、反応

性に角質増生、表皮肥厚をきたし、結

果として凹凸不整の乳頭腫様の皮疹が

多発集簇する。また、尿の性状がアル

カリ性であるとアンモニアなどの化学

物質が刺激となりストーマ周囲皮膚へ

影響を及ぼす3）。そのためストーマ周

囲皮膚に尿が付着し、尿が停滞してい

る状況はないか観察する。

色素沈着、色素脱失は炎症性皮膚反

応の後の皮膚治癒過程として起こる場

合がある4）。炎症がいったん治まって

も、色素の除去には期間を要する。ま

た、慢性刺激性皮膚炎のように炎症が

持続する場合は、色素沈着はとれない5）

（図2）。色素脱失は、メラニン色素の

産出する細胞が欠如した状態であり、

過去に真皮の深部まで損傷した状態で

ある6）（図3）。図4は色素沈着と色素

脱失が見られる症例である。排泄物が

付着した部位に一致して発生していた

か、皮膚保護剤貼付部とその周囲皮膚

に炎症症状はないか、皮膚保護剤の装

着期間は適切か、感染尿か、抗がん剤

の治療を受けていないかなど患者の

全身状況とあわせて観察していく。ま

た、健常な皮膚と比較すると、皮膚は

菲薄化しており損傷を受けやすい状態

である。これらの状況に至った原因を

理解して、再び炎症が発生しないよう

に観察していく。

2. アセスメントのポイント
ストーマ周囲に排泄物が付着して皮

膚障害を発生する原因の一つは、面板

のストーマ孔がストーマより大きすぎる

ことがある。次にストーマの高さがな

いと、排泄物がストーマ周囲に停滞し

皮膚保護剤の溶解を早め、ストーマ周

囲皮膚に排泄物が付着する。また、ス

トーマに接続して発生する皺の有無を

確認する。ストーマに近接して発生す

る皺は、もれの原因となり、皮膚保護

剤の溶解を早める原因となる。また、

回腸ストーマでは、水様から泥状の消

化酵素の活性化の高い排泄物が多く排

泄され、皮膚保護剤の溶解を早める。

尿路ストーマの場合では、皮膚保護剤

の溶解を早める要因としてアルカリ尿

が影響する。通常尿のｐHは6.0前後

の酸性であり、尿路感染が発生すると

アルカリ尿へと傾くため、尿検査の値

に注意する。皮膚保護剤の溶解に影響

する局所的な要因は、ストーマの高さ、

ストーマに近接する皺、排泄物の量と

性状などがあり、炎症症状を呈する前

に原因を取り除く、予防的ケアが必要

になってくる。

また、化学療法治療中は、抗がん剤

が皮脂腺や汗腺の分泌を抑制するた

め、皮脂膜形成が不十分となり角質層

の水分保持状態が低下することにより

乾燥し、皮膚バリア機能を低下させる。

面板の貼付部の皮膚に、抗がん剤を含

んだ汗がとどまりやすく、色素沈着を

生じる7）（図5）。

3. ストーマケア、皮膚保護剤・
装具選択のポイント
ストーマ孔をストーマのサイズに合わ

せてカットすることを再度指導する。ス

トーマ周囲皮膚が浸軟状態であると、
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図1 PEH初期段階

図2 尿付着による色素沈着

図3 面板装着部位に一致した色素脱出

図4 ストーマ周囲皮膚は刺激による色素脱失、
面板貼付部外皮膚はテープによるもの



皮膚保護剤の粘着力が低下し排泄物

が付着する。次第に皮膚が肥厚し、皮

膚の凹凸がまし、装具が密着せず、さ

らに粘着力が低下する。このような状

態が続きPEHへと進行する（図6）。患

者は肥厚した皮膚を含めて大きくスト

ーマ孔をカットするため、さらに状態を

悪化させることがある。

尿路ストーマや回腸ストーマの場合は、

排泄物の流出により、面板を装着するタ

イミングが難しい。そのため、ストーマ周

囲皮膚が十分乾かない状態で面板を貼

付してしまうことがある。これは、面板の

粘着力を低下する要因になるため、確実

に乾いたことを確認してから貼付する。

ストーマ周囲皮膚の状態を考慮した

皮膚保護剤の選択と装着方法を検討

する。通常、セルフケア指導時は坐位

で行うが、腹圧をかけると、ストーマ周

囲は腹壁に引きつられてストーマ近接

部がすり鉢状になることがある（図7）。

このような場合は凸型嵌め込み具内蔵

装具を選択する。しかし、腹壁が硬い

ケースでは、皮膚を圧迫し循環障害を

発生したり、体動により面板が剥がれ

てしまうことがあり、凸型嵌め込み具内

蔵装具の選択が適切であるか評価す

る。また、皮膚が浸軟状況であると、

皮膚損傷を発生しやすいため圧迫によ

る潰瘍を形成することがあるので、使

用する際に注意が必要である。

尿路ストーマ、回腸ストーマでは、耐

水性のある膨張・膨潤するタイプの皮

膚保護剤を選択することが多い。面板

の貼付期間が長いとストーマ周囲に停

滞した排泄物に対して、皮膚保護剤の

緩衝作用が低下しストーマ周囲皮膚が

浸軟状態になる。また、装具交換間隔

を短くすることで、ストーマ周囲皮膚に

物理的刺激を与えてしまう。ストーマの

局所条件が悪い状況下では、皮膚保護

剤は短期交換可能な材質を選択し、長

期連用を避けて排泄物がストーマ周囲

皮膚へ付着する期間を短くする。

化学療法加療中の皮膚障害の予防

ケアとして、耐久性のある皮膚保護剤

より、皮膚に刺激を与えない皮膚保護

性の高い皮膚保護剤を選択する。さら

に、剥離時にできるだけ物理的損傷を

与えないように、粘着剥離剤を使用し

愛護的に剥すように指導する。

4.  患者への生活指導
尿路ストーマの場合、アルカリ尿の原

因となる感染尿の予防として、1日の尿

量が1,500ml以上確保できるように飲

水指導を行う。また、尿のpHをコント

ロールするのに有効とされているキナ

酸が成分のクランベリージュースの飲用

を推奨する。十分な尿量を確保するた

めには、1日何cc飲水すると指導する

と、気候や運動量によって発汗量など

が変化するので、尿量に合わせた飲水

指導を行う。

また、体重増加により腹部脂肪層の

厚みが増加することで、ストーマやスト

ーマ粘膜皮膚接合部が陥凹する。また、

横長のストーマへと形状が変化するた

め、ストーマの高さや形状が管理しや

すい状態を保つためには体重管理が

必要である。
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図5 化学療法中に発生した皮膚障害

図6 尿付着によるPEH

図7 ストーマ周囲皮膚が陥凹し、尿が停滞し
色素沈着あり




