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1. はじめに
ストーマ粘膜皮膚接合部に肉芽が

認められる現象は、「ストーマ粘膜皮

膚移植」、「ストーマ粘膜侵入」、「スト

ーマ肉芽腫」と様々な呼び方がある。

確定診断は生検にて腺管構造を有

する粘膜上皮の存在を確認する必

要があるが1）、臨床ではなかなか行

うことができず、肉眼的に判断し対

応することが多い。今回は、ストーマ

粘膜皮膚接合部の変化について、ス

トーマと連続して粘膜が存在する状

態を「粘膜侵入」、ストーマ粘膜から

離れて粘膜が存在する状態を「粘膜

移植」と定義し（表1）、当院ストーマ

患者の実際を振り返った。

2. 症例紹介
症例1（図１）

直腸癌にて他院でマイルズ手術

が施行された。ストーマ造設後1年

6ヵ月を過ぎて、ストーマ粘膜からの

出血を主訴に当院外来を受診した。

ストーマの状況と管理の実際

初診時のストーマサイズは、縦

31mm、横33mmで正円形、排泄口

の高さは5mmだった。ストーマ皮膚

接合部は波状で4時方向から6時方

向にかけて限局して肉芽様変化が

認められた。病変部に対して硝酸

銀による焼灼が行われたが変化は

なかった。エトキシスクレロール®

1％注射液の注入により肉芽部分の

縮小があったものの、完全に消失す

ることはなかった。使用装具は二品

系装具で、面板は平面であった。面

板孔をストーマサイズより4～5mm大

きく開け、ストーマと面板のすき間の

皮膚に粉状皮膚保護剤を散布した。

ストーマ粘膜にはアルロイドG®を塗

布し保護した。

症例2（図2）

直腸癌にて他院でマイルズ手術

が施行された。術後は病院でのス

トーマケア指導を受けず、経済的負

担の軽減を考慮し、粘着式装具を

使用していた。ストーマ造設後20年

を過ぎて、身体障害者手帳の申請

を目的に当院外来を受診した。
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表1．用語の定義
（ストーマリハビリテーション学用語集より）

粘膜が離れた皮膚に移り定着する

こと。

粘膜組織が皮膚に連続的に置き換

わること。

図１ 症例1

a. 初診時：４時～６時方向に肉芽様変化

b. 硝酸銀による焼灼

c. ３年後

図2 症例2

a.初診時：６時方向に肉芽

b.結紮処置４週後
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ストーマの状況と管理の実際

初診時のストーマサイズは、縦

25mm、横35mmの楕円形で排泄口

の高さはなかった。ストーマ粘膜皮

膚接合部6時方向に肉芽腫、粘着テ

ープ部分に一致した皮膚変化が認

められた。ストーマ装具除去時に肉

芽部分より出血が認められた。肉

芽腫に対して結紮術が行われ、その

後ストーマ粘膜から離れた部位に粘

膜が残存した。ストーマ周囲皮膚は、

皮膚保護剤付きストーマ装具の使用

により改善した。面板孔は粘膜に

接触しないようストーマサイズより2

～3mm広く開けた。

症例3（図3）

直腸癌にて他院でマイルズ手術

が施行された。ストーマ造設後9ヵ

月を過ぎて、ストーマ粘膜にポリー

プができたことを主訴に当院外来を

受診した。

ストーマの状況と管理の実際

陥凹型ストーマでストーマサイズ

は縦16mm、横40mm、ストーマ粘

膜皮膚接合部に肉芽様病変が認め

られた。病理診断の結果、「炎症性

細胞浸潤を伴う肉芽組織」であるこ

とが分かった。病変部に肉眼的な

縫合糸といった異物は認められな

かった。治療として、硝酸銀や電気

メスを用いた焼灼が行われ肉芽の

消失を認めたが、1年後には再発し

た。ストーマケアとしては、ストーマ

排泄口の高さがなく、面板下への便

の潜り込みが認められたため凸型

嵌め込み内蔵装具を選択した。面

板孔はストーマサイズより5mm大き

く開けた。

3.ストーマ粘膜皮膚接合部
の観察とアセスメント
観察にあたり、ストーマと皮膚の境

界部、ストーマ近接部に起こった変

化を見極めることが大切となる。スト

ーマと連続して粘膜から存在する

「ストーマ粘膜侵入」は、近接部の皮

膚が何らかの理由で欠損しそこへ腸

粘膜が侵入する状況である3）。スト

ーマの形状が波状であることが特徴

として挙げられる。また、境界部に

肉芽が存在する場合がある。これは

粘膜侵入発症時平坦だったものが

面板の縁が接触することによる機械

的刺激が繰り返され、肉芽形成につ

ながったものと思われる。一方、ス

トーマと離れた部分に粘膜が存在す

る「粘膜移植」は、ストーマ粘膜と孤

立して粘膜が存在する状況で4）、粘

膜がストーマ全周に等間隔に存在す

る場合と限局して存在する場合と

がある。粘膜は平坦な場合が多い

ことが特徴である。

今回紹介した事例は、事例1は粘

膜侵入、事例2は粘膜移植、事例3

は両者が混在している。粘膜移植

に関してはストーマ造設時の縫合が

関係するが、いずれの事例も他院

で手術が行われたものであり詳細

は不明である。

4. ストーマ患者の実際
平成15年9月～平成20年3月まで

に当院ストーマ外来を受診した患者

で、粘膜侵入もしくは粘膜移植が認

められた患者13名における病変部

の状態についてまとめた。すべての

事例に病理検査を実施できていな

いため、肉眼的所見で判断した。

粘膜侵入のみが認められた者は6

名、粘膜移植のみ認められたものは

3名、両者が混在していた者は4名

だった。病変部の形状については、

隆起し肉芽様になっているものが8

名、平坦なものが5名だった。また、

病変がストーマ全周に認められるも

のが7名、限局しているものが6名

だった（表2）。

自験例において、ストーマ粘膜皮

膚接合部に変化がある多数は他院

でストーマ造設した患者であった。

手術や縫合部の抜糸状況と手技を

確認することは困難であるが、スト

ーマ局所の特徴として、ストーマ近

接部に結節を認める、ストーマ周囲

皮膚に放射状の縫合糸痕を認める、

ストーマ排泄口の高さが1cm未満、

もしくは陥凹ストーマである、といっ

た事項が挙げられた。当院でストー

マ造設した患者の病変は軽症であ

図3 症例3

a.初診時：６時～８時方向に肉芽

b.処置後

d.１年後再発

c.処置６週後肉芽消失



り、緊急手術、糖尿病といった要因が

関連していると考えられた。

5. ストーマ粘膜に対する
ストーマケアの工夫

ストーマケアにあたっては、①病変部

に排泄物の接触を避ける、②面板の縁

の刺激を避ける、ことをポイントに工夫

をする。①ストーマおよび病変部と皮膚

とのすきまを狭くすることが必要となる

反面、②ストーマ粘膜や病変部に接触

しないために面板孔を広くすることが

必要となる。この相反する目的を果た

すために、患者の活動状況や排泄物の

性状に応じて面板孔サイズを調整し、

露出した皮膚に練状皮膚保護剤や粉状

皮膚保護剤を用いる。ストーマと病変

部の位置関係によっては、①②を満た

すことが困難な場合があるため、外科

的処置との併用により皮膚トラブルの改

善、予防に努める。外科的処置として

は、硝酸銀や電気メス、炭酸ガスレーザ

ーによる焼灼、または液体窒素による

凍結療法があり、病変部を壊死させ皮

膚側の上皮化を図る。処置後は焼灼

（もしくは凍結）部位を面板で覆う。

6. おわりに
粘膜侵入、粘膜移植については、発

生要因や予防としてのケアが確立して

おらず、発生後にケアの見直しや外科

的処置を行っているのが実情である。

ストーマ造設後の定期的な受診をすす

め、早期発見や悪化予防に努めること

が大切である。
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例年に比べて雨が多い、気温の変

化が激しい、そんな気がする毎日です。

これも地球温暖化の現れでしょうか。天

候不順ではありますが、その中でもお元

気でご活躍のことと拝察いたします。

今号アルメディア12-2では、巻頭を飾っ

ていただきました穴澤先生には、そもそも

ストーマとは、あるいはその障害とは、とい

った基本から解説していただきました。そ

して各先生にはそれに伴う粘膜、粘膜皮

膚接合部、ストーマ周囲皮膚といった部

位の変化についてと、さらにそれに答える

形で具体的なケアを取り上げています。

参考にしていただければ幸いです。

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

表2

病変 手術 抜糸 ストーマ高さ 隆起の有無 病変数 位置

1 侵入 他院 不明 なし 肉芽 多数 全周

2 侵入 他院 不明 あり 肉芽 多数 全周

3 侵入 他院 不明 なし 肉芽 多数 全周

4 侵入 当院 あり なし 肉芽 多数 限局

5 侵入 当院 あり あり 平坦 3つ 限局

6 侵入 当院 あり あり 平坦 多数 全周

7 移植 他院 不明 なし 平坦 2つ 限局

8 移植 他院 なし あり 肉芽 2つ 限局

9 移植 他院 不明 あり 平坦 2つ 限局

10 侵入＋移植 他院 不明 なし 肉芽 多数 限局

11 侵入＋移植 他院 不明 あり 肉芽 多数 全周

12 侵入＋移植 他院 不明 なし（陥凹） 肉芽 多数 全周

13 侵入＋移植 他院 不明 なし（陥凹） 平坦 多数 全周




