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Ⅰ. はじめに
がん終末期の患者は病状の進行

に伴い、疼痛や消化器症状、るいそ

う、浮腫、呼吸苦、意識状態などの

変化をきたし、患者にとって苦痛を

伴うものも少なくありません。ストー

マを有する患者の場合、それらの身

体の変化から管理困難に陥り、また

ストーマ自体の変化による問題も出

てきます。ストーマ周囲の皮膚も、低

栄養や浮腫、貧血、黄疸、がん悪液

質などさまざまな影響で脆弱になり

ます。そのため愛護的なスキンケア

が必要とされ、装具交換の際は、剥

離剤を使用し、機械的刺激を避ける

などの工夫が必要となります。今回

はがん終末期に起こりえるストーマ

状況とそれに関連する問題を挙げ、

対応策を検討したいと思います。

Ⅱ. がん終末期の問題点
1）局所の変化

がんの皮膚転移、局所再発、腹膜

播種からの浸潤によるストーマの形

状は、発赤や硬結、皮膚の隆起や、

紫色に変色、潰瘍形成やカリフラワ

ー状など、さまざまな変化をきたしま

す（図1）。日々刻々と変化していくた

め、皮膚の形状の変化により便が漏

れやすくなる、潰瘍部分から出血を

きたす、悪臭を伴う滲出液の流出な

どの問題が出てきます。

図1の症例は腹膜播種からの浸潤

と思われ、このS状結腸ストーマの頭

側にある尿管皮膚瘻周囲も紫色に皮

膚が変化していました。毎週外来で

ケア方法の変更をしていましたが、当

初は二品系の固定型装具を使用し

ており、結腸ストーマ周囲の隆起に

より排泄物が漏れやすくなったため、

単品系の柔らかい面板の装具に変

更し、ストーマ孔も隆起部分も含め大

きくカットして貼付しました。周囲皮膚

の疼痛はなく、ケアは患者と家族で

行えていました。入院後はナース管

理となり、皮膚やがんの状態をアセ

スメントした上で出血などの注意点を

チームで共有していきました。がんの

発育に伴って、装具の変更、補強の

仕方の変更、滲出液のコントロール、

臭いのコントロールなど、その変化す

る問題に対して、細やかに対応する

ことが望まれます。増大した腫瘍部

分のケアは、市販の装具が使えなく

なる可能性もあります。疼痛を伴うこ

ともあるかもしれません。症状コント

ロールを医師とともに行い、患者や

家族がケアしている場合には、実施

可能な方法を考え指導します。入院

中においても、ケアするスタッフがケ

ア方法を統一して行えるような工夫

も必要です。

悪臭に対しては、保険適応外では

ありますがメトロニダゾールが著効し

たという事例もあります1)。排出口の

排泄物の確実な除去と袋の密閉、

袋の中や室内用の消臭剤、消臭集

尿器の使用なども検討します。

また、ケアをしている患者や家族

はその形状や腫瘍の変化を見て、

恐怖と不安を感じていると思われ

ます。患者や家族の不安を助長さ

せないような対応と、予想される変

化に対する対処方法などを指導す

るとともに、精神的な援助を強く求

められる時期であることを認識して

サポートしていくことが重要です。

2）瘻孔の形成

がんの浸潤や転移に伴う腸管と
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交通する瘻孔の形成は、周囲の皮膚

障害を招き、排泄物の臭いや管理に

難渋します。図2は、子宮がん術後

の患者で左下腹部には腫瘍の再発

と腹壁への浸潤がみられ、瘻孔を形

成し便の排出がみられました。瘻孔

周囲皮膚に潰瘍を伴い、排泄物によ

る刺激も強く痛みを伴いました。ハ

イドロコロイドドレッシング材で糜爛部

分を保護し、鼠径部に近い部分は用

手成形皮膚保護剤で平面をつくり、

単品系装具を貼付して排泄物の管

理、臭気の管理を行いました。

膿を伴う滲出液がでるような瘻孔

においても、周囲の皮膚の保護と

滲出液の管理は重要です。粉状皮

膚保護剤や皮膚皮膜剤、軟膏など

を併用し皮膚への直接刺激を軽減

することも必要です。

3）ストーマ静脈瘤（図3）

肝硬変やがんの肝転移などによ

り門脈圧亢進症を呈した場合には、

ストーマ静脈瘤を合併することがあ

ります。ストーマ静脈瘤は、門脈圧

亢進症に伴う側副血行路がストーマ

周囲に出現したもので、粘膜や粘膜

皮膚接合部、ストーマ周囲皮膚の易

出血状態が問題となります。

ストーマ静脈瘤がみられたら、特

に愛護的なスキンケアの指導が重

要となります。面板の特性と交換間

隔、粘着剥離剤の使用の有無、スキ

ンケア方法の確認など、これまでの

ケア方法を見直し、機械的な刺激

を与えないようなケア方法に変更

する必要もあります。ストーマ静脈

瘤は皮膚の色調の変化がみられま

すが、徐々に静脈の怒張や拡張が

強くなってきます。血管が怒張した

易出血部分には硬い面板を貼付し

ないようストーマ孔を大きくカットし

たり、露出する皮膚面には粉状皮膚

保護剤やアルコール成分の入って

いない練状皮膚保護剤や用手成形

皮膚保護剤、柔らかい板状皮膚保

護剤で保護します。交換時期も粘

着力が強いときに装具交換をしなく

てもすむよう長期に貼付できるもの

を選択します。

出血がみられた場合には、まず

圧迫止血を行います。肝機能が悪

化していると止血しにくいため、止

血をしっかり確認し、止血困難であ

ればアドレナリン加生理食塩水を浸

したガーゼ2）による圧迫止血を行い

ます。ストーマ静脈瘤に対する硬化

療法2,3）もありますが、硬化剤注入時

に灼熱感・激痛を伴うため、十分な

鎮痛を図る必要があること、また効

果が短期間のため、がん終末期の

患者にはその適応を検討する必要

があります。じわじわと出血する滲

出性出血には、アルギン酸カルシウ

ムドレッシング材を出血部分におい

て面板を貼付します。

Ⅲ. がん終末期に
造設されるストーマ

がんの再発や腹膜播種などによ

る腸閉塞により、緩和目的でストー

マが造設されることもあります。術前

オリエンテーションとストーマサイトマ

ーキングを行い、術前後の精神面へ

の配慮や管理困難に陥らないよう準

備を行います。ストーマサイトマーキ

ングでは、るいそうなどで骨突出が

著明な場合や、以前の手術の瘢痕

や今回の手術予定によってストーマ

造設位置が限られてしまうこともあり

ます。またマーキングした位置に必

ずしもストーマが造設できるとも限ら

ない状況もあります。最良と思われ

る位置にマーキングするのと同様

に、管理困難が予想される場所を医

師と術前に話し合い、その場所には

ストーマ造設は避けられるような配

慮が必要です。

術後も創部やストーマ粘膜皮膚接

合部の縫合不全が起こりやすい状

態でもあります。滲出液の管理や感

染コントロールに配慮しながら、装

具選択、ケア方法の選択が必要と

なります。創が離開した場合には、

子宮がん術後、左下腹部に瘻孔形成 瘻孔周囲の潰瘍にハイドロコロイドドレッシング
材、皮膚の凹凸の補正に皮膚保護剤を貼付

図2 腹壁の瘻孔

図3 ストーマ静脈瘤



アルギン酸カルシウムドレッシング材な

どを用い、滲出液のコントロールと創

傷治癒を図ります。循環不全による粘

膜の壊死（図4）にも注意が必要です。

ストーマが腹壁内に陥没してしまうと生

命にかかわるため、ストーマ粘膜皮膚

接合部の離開の有無や粘膜の色の変

化を各勤務帯で観察します。

身体障害者手帳の申請も、予後を考

慮した上で患者・家族に説明しておく

必要があります。ストーマ造設をした日

から申請はできますので、申請を希望

される場合には書類や写真を揃えてお

いてもらい準備してもらうと速やかに申

請ができるでしょう。

Ⅳ. 精神的サポートの
重要性

入院中であれば、看護師が手厚くケ

アができますが、在宅療養されている

患者・家族にとっては、変化していくス

トーマや腹壁の変化から生じる問題に

対応できずに悩んでいることが予想さ

れます。入院中であっても、がんの局

所再発による形状の変化は、不安を強

くしますし、出血や滲出液、悪臭など

の出現から、再発に対する恐怖と元来

の自分の自尊心を低下させる原因にも

なりかねません。また、管理困難から

生じる漏れによって、周囲の皮膚障害

から苦痛を伴うことも予想され、頻回

な予定外の装具交換は時間も拘束さ

れ、経済的にも問題となると思われま

す。患者や家族、患者にとってのキー

パーソンが、変化するストーマに対して

どのような感情をもっているのか、ど

のような不安を持っているのか、しっ

かり耳を傾け、受け止めてあげること

がとても大切です。

在宅で療養されている患者・家族に

対する相談窓口を明らかにし、安心し

て療養生活が営めるような環境も作っ

ていきましょう。そして、身体の変化

に伴う不安、将来に対する不安、自尊

心の低下、家族のケアに対する不安な

どに対応できる体制を整えることが求

められます。

Ⅴ. おわりに
がん終末期にストーマを有する患者

が、ストーマに関して問題を感じること

なく過ごす事ができればよいのです

が、身体の変化、皮膚の変化、がんの

転移などから新たな問題となることは

少なくはありません。疼痛コントロール

や苦痛症状に対する緩和ケアを積極的

に行うとともに、変化する身体に合わ

せて、細やかな観察とケアの工夫、そ

して精神面への配慮を行うことが望ま

れます。
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すっかり夏空になり、今年の夏も暑

いのだろうかと気になる季節となりま

した。読者の皆さまにはご清栄のこと

とお慶び申し上げます。

さて今号は「がん終末期のストーマ

ケア」を特集いたしました。巻頭では、

従来のホスピスケアから抗がん治療を

サポートするという位置づけの変化。

さらに、その方らしく過ごすことを応援

していく緩和ケアの考え方を。

また、論文では、がん終末期に起こ

りえるストーマ状況とそれに関連する

問題をあげ、対応策が検討されていま

す。いずれも精神的サポートの重要性

が訴えられています。この号が皆さま

のお仕事の一助になれば幸いです。

酷暑の季節に向かうおり、ご自愛く

ださい。
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