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はじめに
　脆弱な皮膚のケアは、何か特別な

テクニックを駆使したケアと思われ

がちだが、ケアの基本はシンプルで、

日常的に自分が行っているスキンケア

の延長線上にある。しかし、個々の症

状や症例によって優先すべきポイント

があり、特に、高齢者、糖尿病患者、

透析患者、浮腫、瘻孔、ストーマ、失

禁など脆弱な皮膚の患者へのケアは

重要である。また、個々のスキンケア

だけでなく、スキンケアの実践を阻

む問題点と対応策も考えていく必要

がある。

日常のスキンケアの意味
　女性が毎日行っている洗顔や化粧

水・乳液を塗ることにもスキンケア

にとって大切な意味がある。体用の石

鹸を使ってそのままにしているので

はなく、成分や効能など自分にあった

洗顔クリーム、化粧水、乳液を選んで

使用し、ファンデーションを塗ってい

るのではないだろうか。このように、

スキンケアは日常的に行われている

行為であり、さまざまな状況に応用

できる「スキンケアの基礎」が含まれ

ている。

1）洗う
　洗うことで、清潔に保ち皮膚表面

の刺激物質や病原微生物を除去する

ことができる。いわゆる「垢」は、ほ

こりや汚れと皮脂が混ざりあってい

るので、油分を落とすための石鹸・

洗浄剤を使用して洗う。ポイントは、

皮膚に刺激の少ない石鹸や洗浄剤で

汚れを落とすことと、ゴシゴシ擦る

などの機械的刺激を与えないこと、しっ

かりすすいで石鹸分をよく洗い流す

ことである。

2）与える
　皮膚表面の皮脂膜、角質細胞の天

然保湿因子による保湿、角層細胞間

脂質による保湿により、皮膚のバリ

ア機能は保たれている。皮膚のバリ

ア機能を保持するために重要なこと

は、除去しすぎた油分や水分を補う

ことである。洗顔の後、化粧水や乳液、

美容液で保湿することがそれにあたる。

3）守る
　化学的刺激、アレルギー物質、物

理的刺激が皮膚に影響しないように、

外的刺激から皮膚を保護することで

ある。外出時に日焼け止めクリームや

ファンデーションを塗ることがそれに

あたる。

　このように「洗う」「与える」「守る」

3つのケアポイントは、あらゆるスキ

ンケアの基本であり、これらの応用

が脆弱な皮膚のケアのポイントである。

スキンケアの実際
　脆弱な皮膚のスキンケアは上記3つ

のポイントをそれぞれの状況に応じて、

工夫する。

1高齢者のドライスキン（図1）

　褥瘡回診でみる高齢者のほとんど

は臀部や下肢の皮膚がガサガサして

いる。ストーマケアで腹部を観察する

と、高齢者の中に腹部がカサカサし

ていたり、前腕が粉をふいたように

なっているなど、ドライスキンを多く

認める。高齢者は、皮脂の分泌の減

少や角層細胞間脂質およびセラミド

が年齢に比例して減少する。そのため、

皮膚のバリア機能が低下し、乾燥する。

そのため、スキンケアの基礎のうち「洗

う」「与える」について注意する必要が

ある。

（1）洗う
①脱脂力の強い石鹸や洗浄剤を避け、
　皮膚の油分を取り過ぎないようにする

　石鹸・洗浄剤は、弱酸性のものを使

う。皮膚表面は弱酸性であるが、ア

ルカリ性石鹸で洗うと一時的に表面

がアルカリ性に傾く。そのため、弱

酸性の石鹸・洗浄剤がより皮膚によ

いと言われている。正常な皮膚であ

れば、すみやかに弱酸性に戻ってくる

が、脆弱な皮膚の場合は戻るのに時

間がかかる。

　しかし、正しい洗い方を行い、保湿
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図1　臀部の皮膚の乾燥
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剤を塗るなど洗浄後のケアをしっか

りするなら、石鹸のpHは気にしない

との考え方もある。使用感は、弱酸性

のものがぬるつき感があり、アルカリ

性のものはすっきり感があるため、好

みで選択してもよい。安価なベビー

石鹸は、皮脂の分泌が盛んな乳幼児を

洗うためのもので脱脂力が強い。乳

幼児に使えるものだからといって、高

齢者にも使えるとは限らない（図2）。

②角層を削り取らないよう

　皮膚を擦り過ぎないようにする

　石鹸・洗浄剤は基本的に垂れない

程度にしっかり泡立てて使用する。キ

メ細かく泡立てると界面活性剤がミ

セル化して洗浄効果が高くなると同

時に、濃厚な泡がクッションとなり、

指と皮膚の間に泡が入り皮膚表面を

滑るように洗え、皮膚への余計な摩

擦を回避できる。種類によっては、初

めからミセル化してあるものや拭き

取り用クリームなどもある。

③脱脂が助長されるため、熱い風呂に

　長時間つかり過ぎない

　温泉好きな高齢者が多いが、風呂

上がりに乾燥するため、ぬるめのお

湯が望ましい。

（2）与える
　乾燥を予防するため、保湿剤を使

用する。保湿剤には、セラミド、レシ

チン、ヒアルロン酸、コラーゲン、ヘ

パリン類似物質、天然保湿因子（アミ

ノ酸、尿素など）、ワセリンやスクワ

ランオイルなどの油分がある。油分

よりも保湿成分のほうが効果がある。

保湿剤は、医薬品、医薬部外品、化粧

品など様々なものがあるが、予防的ス

キンケアのためには、まずは入手しや

すく高齢者が気軽に使用してもらえ

るものがよい（図3）。

2菲薄な皮膚（図4）

　皮膚は老化によって委縮し薄くな

るが、超高齢者や浮腫のある皮膚など

非常に薄く脆くなる場合がある。皮

下の血管が見え、体位変換時など少

しの外力で表皮剥離や糜爛を起こす。

そのため、前述のドライスキンのケア

の上に「守る」ケアに注意する必要が

ある。

①剥離刺激や摩擦刺激を与えない （図5）

　絆創膏を使用する場合、皮膚に被

膜剤や皮膚保護剤を使用してから貼

付する。また、絆創膏は粘着剤の弱

いものを選択したり、粘着剥離剤を

使うなどを考慮する。被膜剤は、皮

膚表面に薄い膜を形成して剥離刺激

から皮膚を保護するもので、アルコー

ル成分含有のものと含有していない

ものがある。皮膚への刺激が少ない

アルコール含有してないもの（リモイ

ス®コート、キャビロンTM等）がよい。

剥離刺激の少ない絆創膏には、ゲル

系粘着剤（優肌絆®）やシリコーン系

粘着剤（メピタックTM）がある。剥離剤

は、粘着剤を溶解したり、皮膚と粘

着剤の隙間に入り込み、浮き上がら

せるもので、オイル系（プロケアー®

リムーバー等）やシリコーン系（ニルタッ

図4　高齢者の菲薄な皮膚

図3　�保湿剤の例図2　�洗浄剤の例
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クスプレー等）のものが刺激が少ない。

3尿・便失禁の皮膚（図6）

　尿・便失禁があると、皮膚は排泄物

の水分にさらされ、皮膚が浸軟した上

に、排泄物の刺激を受ける。さらに、

オムツによる蒸れや陰部洗浄時の摩

擦刺激を受けやすい。そのため、尿・

便失禁のスキンケアは「洗う」「守る」

ケアに注意する必要がある。

（1）洗う
①排泄物を除去する

　皮膚に付着した排泄物を除去する

ために、入浴や陰部洗浄を行う。お

尻ふき用のシートは、拭くときに皮膚

に摩擦刺激を与えてしまうので、浸

軟の見られるような皮膚には使用し

ない。微温等で洗浄後、押さえるよ

うに水分をとると刺激が少ない。

②洗浄剤を使用する

　汚れを取り除くために、1日1回は

洗浄剤で洗う。ただし、頻回の洗浄

になると、余計に皮膚に負担を与え

てしまうため、次に述べる「守る」ケ

アも併用する。

（2）守る
①水分や刺激物から

　皮膚を保護する（図7）

　前述した皮膚に一枚膜をつくる被

膜剤を使用する。また、油分やクリー

ムなどの撥水効果のあるもの（リモイ

ス®バリア、セキューラ＊PO／DC等）

を塗布する。

②皮膚への付着を最小限にする（図8）

　まずは、本当にオムツが必要な患

者かどうか、失禁の原因についてア

セスメントが必要である。特に、身

体的な疾患がないにも関わらず、尿意・

便意を伝えられない、トイレまで行

けない、排泄のたびに介助を依頼す

るのを遠慮する等の理由で、オムツ

内に排泄している場合は、看護力が

あればオムツはずしは可能である。

　オムツ内に排泄する場合は、便を

周りに広げないようなポリエステル

綿（スキンクリーンコットンSCC®）の

使用や、排泄物をストーマ袋内に収集

するようストーマ用品を肛門に貼付し

たり、肛門に栓（コンビーン®アナル

プラグ）をして工夫する。男性で尿の

場合は、コンドーム型採尿具（コンビー

ン®等）を装着したりする。

図6　尿失禁で浸軟した皮膚

被膜剤で被膜を作る

図5　絆創膏固定の場合

被膜剤で被膜を作る

剥離刺激の少ないテープを選択する

皮膚保護剤を貼る

剥がす時には
剥離剤を使う

撥水効果のあるものを塗る

図7　失禁時の皮膚の保護



10

4ストーマ・瘻孔周囲の皮膚（図9）

　ストーマや瘻孔周囲の皮膚は、排泄

物や滲出液の水分が付着して皮膚が

浸軟したり、排泄物・滲出液の化学

的刺激による障害や感染、ストーマ装

具の貼付・剥離による機械的な刺激

による障害を起こしやすい。「洗う」「守

る」ケアに注意する必要がある。排泄

物や水分を皮膚に付着させないように、

皮膚保護剤を使用したストーマ装具を

貼付する。瘻孔の場合、前述したケ

ア用品やストーマ用品を駆使して皮膚

への排泄物の付着を防ぐ。

スキンケアの推進
　スキンケアの必要性について、院

内では褥瘡勉強会やスキンケア研修

を開催してきたが、実際のケアに浸

透していかない現状がある。そこで、

スキンケアを実践するための問題と

対策について考えてみた。

1スキンケアの推進を阻む問題
①スキンケアは日常的なケアすぎる

　日常の臨床場面では、皮膚の清潔

は蒸タオルによる清拭が毎日の業務

としてルーチンに行われている。清拭

は患者個々の皮膚の観察やアセスメン

トの機会になるが、褥瘡は発見され

ても、ドライスキンはケアが必要な

状況と認識されない。

②スキンケアには診療報酬がつかない

　予防的なスキンケアには経済的な

下支えとなる診療報酬はつかないため、

ケアに必要な洗浄剤や保湿剤などの

材料は病院が持ち出すか、患者に準

備しておいてもらわないといけない。

また、診療報酬がつかないということは、

いくらケアしても公に「認められない」

ことでモチベーションの低下につながる。

③スキンケア用品を

　家族に買ってもらいにくい

　病院の持ち出しでは継続しないため、

患者・家族にスキンケア用品を準備

してもらうことになる。しかし、患

者家族に保湿剤を購入してもらおう

と思うが、その家族の手足を見ると

同じように乾燥しており、患者同様

に家族もスキンケアをしていない人

が多い。また、購入にあたり、スキ

ンケア用品はスーパーマーケットやド

ラッグストアでの市販品から医薬品ま

でさまざまなものがある。通常の予

防的スキンケアには市販品でよいと

考えるが、患者・家族の今までのス

キンケアへの認識が低いため、「保湿

クリームを買ってきてください」では

購入につながらず、商品名と価格を

提示する必要がある。また、病院向

けの製品は市販品の数倍もするため、

家族へ高額な用品を言い出しにくい

こともある。

2スキンケアを推進するためには
①スキンケアに関する知識の啓蒙

　スキンケアの必要性について、医

療者のみならず患者・家族にも啓蒙

する必要がある。研修会やセミナーの

開催、院内にポスターを貼る、パンフ

レットを配布するなど、あらゆる機会

をとらえて情報提供する。

②理想：「スキンケア」について加算？
　皮膚の状況をアセスメントして予

図9　ストーマ・瘻孔周囲の皮膚

図8　皮膚への排泄物付着防止方法の例



防的スキンケアをすることで、さま

ざまな皮膚疾患の予防や早期発見に

つながるため、理想的には何らかの

報酬が加算されるとよい。モチベーショ

ンの向上だけでなく、ケア用品の調

達も容易になるのではないかと考える。

③スキンケア用品のスムーズな調達
　スキンケア用品は、人によって効果

に差があり、クリームの伸びのよさや

香料、使用感などの好みがあるため、

何回か試用した後に購入できるよう

なシステムがあればよい。化粧品で

も数回分の小分けされたものを試用

してから購入している。

　購入の場合は、患者・家族はスキ

ンケア用品をあまり知らないため、

商品名、価格、使用方法や求める効

果を説明することが必要である。また、

健康な皮膚は、市販品のスキンケア

用品でもよいので、前述したような

脆弱な皮膚かどうかのアセスメント

が必要である。

3高松赤十字病院での試み（図10）

　当院では褥瘡について患者・家族

に指導するため「床ずれの予防と手当

のしおり」を作成している。その中の

スキンケアの項目では、洗浄方法の

説明と共に、本稿で述べたようなス

キンケア用品について商品名と価格

を明示した。カタカナ名で覚えにく

いケア用品も、売店やドラッグストア

において、家族が該当ページを指さし

て「これください」の一言で購入でき

るように工夫した。幸いにも、この

しおりはスキンケア初心者の看護師

にも参考にされており、医療者のス

キンケアの啓蒙活動にも一役を得て

いる。

おわりに
　スキンケアは、あまりにも看護の

基本的なことであるために、重要視

されてこなかったのではないかと思う。

褥瘡ケアの時には創だけ見るのでは

なく、同時に背中や下肢の皮膚の状

況を見てほしい。そして、院内の患

者がみな保湿された「ツヤツヤ」の皮

膚であることが理想である。
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