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Ⅰ. はじめに
ストーマ粘膜皮膚離開は、ストーマ造

設術の早期合併症の一つである。造設

時の汚染により皮膚粘膜縫合部直下に

膿瘍が形成され、引き上げた腸管の直

径に比較して、腹壁に開けた皮膚の孔

が大きく、縫合した腸管に著しい張力

がかかる場合、ストーマの部分的な循

環障害などで発生する。低栄養状態、

糖尿病などの基礎疾患による創傷治癒

の遅延が発生の誘因になる。皮膚粘膜

離開が発生するとストーマからの排泄

物により皮膚組織が汚染され、離開範

囲が大きい場合には、長期的にストー

マの開口部が狭窄することがある。腸

管と腹直筋腱膜は癒合しているため、

腹膜炎を併発することはなく、原則とし

て保存的なケアを行うことになる１）。こ

こでは、皮膚離開が浅い場合、深い場

合の保存的ケアについて述べる。

Ⅱ. 観察のポイント
粘膜皮膚離開は、ストーマの部分的

な循環障害が進むにつれて発生するた

め、ストーマの血流障害の有無を確認

することが必要である。血流障害を早

期に発見するためには、①ストーマ粘

膜の色（茶色や黒色に変化していない

か）、②ストーマ粘膜の弾力性の有無、

③ストーマ粘膜の粘液による湿潤状

態、④ストーマ粘膜の乾燥状態、⑤ス

トーマ粘膜の光沢の消失の有無、⑥ス

トーマ粘膜皮膚接合部の状態を観察す

ることが必要である。また、離開部の壊

死組織の状態、および腸管の脱落の有

無も同時に観察することも重要である。

ストーマ粘膜の壊死組織が分離する

まではダメージの進達度が不明なた

め、脱落の可能性も念頭に置き、感染

兆候も含め、観察を行う2）。

Ⅲ. ストーマケアのポイント
ストーマ粘膜皮膚離開は、排泄物が

出てくる場所からごく近い部位に創傷が

あるため、創傷治癒遅延の危険性が高

い。糖尿病の有無や栄養状態など全身

のアセスメントを行うことも必要である。

離開部分に排泄物が入り込まないよう

に、粉状皮膚保護剤や練状皮膚保護剤、

創傷被覆材を充填し、汚染防止が必要

である。便の接触が高率で起こりやす

い場合は、感染の危険性も増すと考え

なければならない。また、感染兆候があ

る場合には、毎日離開部の洗浄を行い、

縫合糸や壊死組織など、細菌の温床に

なり得るものは医師に報告し、速やかに

除去してもらうことが必要である3）4）。

Ⅳ. 創傷被覆材・皮膚保護剤・
装具選択のポイント

離開部の深さによって使用する創傷

被覆材・皮膚保護剤を選択する。明ら

かな感染がなく、離開部が浅い場合

（5mm以下）、離開部には粉状皮膚保

護剤や練状皮膚保護剤を充填する。壊

死組織が除去され、ストーマ皮膚接合

部の欠損は深いが腸管が固定されてい

る場合、医師と相談し、指示のもと欠

損部に創傷被覆材を併用する。離開部

へ創傷被覆材を使用する際には、アル

ギネートドレッシング（ソーブサン®）な

どを使用し、薬剤では、bFGF製剤（フ

ィブラスト®スプレー）などを用いて創

傷治癒の促進を図る。装具交換は、脱

落の可能性、感染兆候の早期発見が望

ましいため、1日1回の交換を実施する。

交換方法は、離開部を生理食塩水で十

分に洗浄し、皮膚をこすらないように

乾いたガーゼで押さえ拭きし、愛護的

に水分をふき取る。離開が浅い場合に

は、粉状皮膚保護剤を併用し、短期交

換可能なタイプの皮膚保護剤を用いて

装具を貼付する。短期交換型の皮膚保

護剤は、ポスパック®Kやユーケアー®

C、Ｄ、アクティブライフドレインパウチ

ST-2®などがある。凸型嵌め込み具の

使用は、ストーマ粘膜皮膚接合部へ過

度の緊張をかけ、離開を悪化させる可

能性があるため避ける1）2）。

【症例１】
60代女性。回腸多発潰瘍の穿孔に

より、単孔式のイレオストミー造設。術

後4日目にストーマ全周にわたり粘膜皮
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図１ 術後4日目、イレオストミー



膚離開しており、便の潜り込みもみら

れた（図１）。

【ケア介入】
イレオストミーであるため離開部へ水

様便が流入し、感染により創傷治癒遅

延する危険性が考えられた。離開部の

洗浄後、縫合糸などの異物を全て除去

し、離開部が浅かったため、粉状皮膚

保護剤を充 した（図2）。感染兆候は

認めなかったが、離開部の異常を早期

に発見するため、短期交換型の装具を

使用した。皮膚保護剤のホールカット

は、ストーマにごく近いところとし、割

を入れて貼用した。また、水様便に対

しては、離開部への便の混入を防ぐた

め、凝固材にて便の性状をコントロー

ルし、便の潜り込みによる創汚染を防

止した。

【症例2】
80代女性。S状結腸穿孔により、下行

結腸に単孔式ストーマを造設。造設2日

後、ストーマ壊死が出現したため、再手

術を行った。下行結腸は筋膜まで壊死

しており、ストーマ腸管をそのまま体外へ

引き出して、壊死部分を切除し、ストーマ

を再造設した。さらに、小腸穿孔もあり、

イレオストミー造設となった。

【ケア介入】

下行結腸ストーマ再造設後8日目より、

ストーマ粘膜皮膚離開が発生し、13日目

には、全周が離開した（図3）。イレオス

トミーからの排泄であったため、下行結

腸ストーマからの排泄物はほとんどな

く、離開部の汚染は認めなかった。

離開部の深さは5mm程度であり、縫

合糸は外れていた（図4）。異物を除去

し離開部を丁寧に洗浄し、押し拭きを

して水分をしっかりととった。

離開部に創傷治癒促進の目的にてア

ルギネートドレッシング（ソーブサン®）

を充填し、単品系の短期交換型の装具

（ユーケアー®C）を使用し、毎日交換

とした（図5）。離開部の肉芽が形成さ

れ、創底との段差が浅くなったところ

で、粉状皮膚保護剤を散布し、徐々に

交換期間を延ばしていきながら離開部

の治癒を図った。30日後、離開部はほ

ぼ治癒した（図6）。

Ⅴ. おわりに
ストーマ粘膜皮膚離開の最も重要な

ことは、汚染を防止し、滲出液のコント

ロールをしながら創傷治癒促進を図る

ことである。離開部が汚染物に接触す

る可能性がとても高いため、接触を防

ぐような技術が必要である。ストーマ粘

膜皮膚離開は、術後早期合併症のひと

つであることから、異常の早期発見と悪

化予防に努めることが大切である。
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図2 抜糸後、粉状皮膚保護剤を充填、短期
交換装具を貼付した（写真は抜糸前）

図3 下行結腸ストーマ再造設後13日目、
ストーマ全周の粘膜皮膚離開あり

図4 粘膜皮膚離開部深さ5mm

図5 離開部を洗浄しアルギネート
ドレッシング充填

図6 粘膜皮膚離開部の治癒




