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はじめに
　壊疽性膿皮症がストーマ周囲に発症

することは多くはないが、時々見ら

れる合併症である。壊疽性膿皮症は

それに応じた対応をしなければ治癒

させることは困難である。今回は壊

疽性膿皮症を早期に発見し、診断・

治療がされ、ストーマケアが適切にで

きるよう筆者の体験を通してケアの

方法を説明する。

壊疽性膿皮症の
早期診断の必要性
　筆者が初めて壊疽性膿皮症のストー

マ保有者を担当したのは10年近く前

である。クローン病の若い男性で、難

治性痔瘻の疼痛がひどく、ストーマ造

設を自ら希望された方だった。

　外来通院中、ストーマ周囲に強い痛

みを訴えたため、装具を剥がしてみ

るとストーマ近接部の3時方向と6～

9時方向に潰瘍が形成されていた（図

1）。外来に来るたびとても痛いと話し、

「こんなに痛いならストーマを造設し

なければ良かった」と後悔されていた。

　ストーマ近接部の皮膚障害の原因の

多くは排泄物によるものであるので、

この症例でも、潰瘍は排泄物による

皮膚障害と考え、粉状皮膚保護剤を

散布し、板状皮膚保護剤で補正をし、

排泄物が潰瘍に付着しないようなケ

アを行った。しかし、潰瘍部の排泄物

の汚染は回避できたが、疼痛は続き

潰瘍は改善しなかった。

　ちょうどその頃、ストーマ関連の学

会があり、壊疽性膿皮症の症例報告

を聴講した。その症状が筆者の担当

している症例と似ていたため、早速

医師と相談した。また、内科医にも

連絡をとり、ステロイドの全身投与

ではなく、ステロイド軟膏を潰瘍部

に塗布することになった。

　これを機に疼痛は軽減し、潰瘍は

小さくなり治癒に至った。この方の潰

瘍は壊疽性膿皮症によるものだったの

である。

　壊疽性膿皮症と判断できなかった原

因はいくつかある。ひとつは、排泄

物による皮膚障害が重症化したとき、

どのような皮膚の変化が起こるのか

が良くわかっていなかったということ

である。排泄物の付着によって生じる

皮膚障害では、潰瘍になることはあ

まりないと思われることから、まず

排泄物による皮膚障害について考え

てみる。

排泄物による
皮膚障害の特徴
　図2はストーマの形状が急に変化し

てストーマ周囲皮膚に糜爛が生じた症

例である。痛みが強く、ストーマ外来

を訪れた。小腸ストーマからの排便に

よる刺激で糜爛があるが、潰瘍には

なっていない。皮膚は長期間便にさら

されると潰瘍になるのだろうか？

　図3aは外来での支援を受けたがら

なかった小腸のストーマ保有者に生じ

た皮膚障害である。この方は、「ストー

マを見せたくないし、自分はきちん

と管理できている」とのことで退院後

ストーマを見せてくれることはなかった。

ある日、「ストーマに合わせて面板に

穴を開けているが、もうこれ以上切

れないので、もっと大きい装具を紹介

してほしい」とのことでストーマ外来

を受診した。

　使用装具は面板ストーマ孔有効径が

50mmの装具で、イレオストミーがそ

れほど大きくなるとは考えにくいた
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め、装具を剥がしストーマ周囲皮膚の

観察を行った（図3b）。ストーマの大

きさを糜爛を含めた大きさと勘違いし、

面板ストーマ孔を大きくカットしてい

たため、皮膚が露出した部分に便が

付着し、排泄物による糜爛がさらに

悪化していた。

　この場合、ストーマ周囲皮膚は長期

間便にさらされ、表皮は欠損してい

るが、潰瘍になることはなかった。表

面は凸凹に隆起し、炎症性の浮腫に

よるものかは不明だが、どちらかと

いえば肥厚していた。便による皮膚

障害は潰瘍のように掘れていくこと

は少ないと考えれば、排泄物はストー

マ周囲皮膚における潰瘍の原因には

ならないのではないかと判断できる。

ストーマ周囲皮下膿瘍
　図4は直腸癌術後、化学療法を受け

ていた症例である。強い疼痛を訴え来

院した。3時方向にストーマ粘膜皮膚

離開があり、軽度出血があったが、排

膿は見られず、面板貼付部の3～7時

方向は発赤、熱感、腫脹が見られて

いた。ストーマ近接部の潰瘍はさらに

悪化し、排膿が見られるようになった

（図5）。ストーマ近接部は、検体採取

時コンタミネーションを起こしやすく、

膿を培養したが、正確な結果は得ら

れなかった。この症例は皮下膿瘍であっ

たため、主治医、皮膚科医との相談

のうえ、抗生剤の投与をし、潰瘍部

にはカデックス外用散を使用した。

　ストーマ周囲皮下膿瘍では、有痛性

の潰瘍が形成され排膿が見られるが、

皮下膿瘍と壊疽性膿皮症はどのよう

に判別するのだろうか？

壊疽性膿皮症の鑑別
　壊疽性膿皮症はストーマ周囲の皮膚

障害の約0.6％を占めるというデータ

がある 1）。はじめは丘疹や膿疱が自壊

して強い疼痛を伴う潰瘍を形成する。

潰瘍周囲は暗赤色や暗紫色で、潰瘍

面は凹凸があり不整である。創底か

らは膿様の滲出液が見られるが、通

常膿は無菌性である。疼痛、発赤、

腫脹、熱感、膿様の滲出液など、症

状から感染と間違われることもあるが、

治療が異なるため、細菌性の感染と

の鑑別が重要である。

　壊疽性膿皮症の原因は不明だが、

通常70～80％に大動脈炎症候群、潰

瘍性大腸炎、クローン病などの炎症性

腸疾患、白血病、糖尿病、慢性関節

リウマチなどの基礎的疾患を合併し

ており、腸管病変と並行して生じる

ことが多いといわれている１）。つまり、

これらの基礎疾患を持っていて疼痛を

伴う潰瘍がある場合は、壊疽性膿皮

症を疑う必要がある。

壊疽性膿皮症のケアの実際
　図6はクローン病の30代男性であ

る。ストーマ周囲皮膚、5～6時方向

に排膿が見られ、外来受診した。発

赤と硬結と疼痛があり、蜂窩織炎が

疑われ、抗生剤と鎮痛剤の内服を行っ

ていた。採血データはWBC6900/μL、

CRP0.73mg/dLであった。CT検査も

行ったが、瘻孔、膿瘍は見られなかった。

抗生剤の点滴が行われたが、1ヵ月間

改善が見られず主治医より相談があっ

た。潰瘍が形成されており、激痛で「痛

くて、歩くことも困難」と訴えがあっ

図4 図6　初診時図5
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た。潰瘍の境界は明瞭で辺縁は隆起

し、暗赤色から紫色で、表皮の架橋

が見られる。クローン病の基礎疾患と

症状から、壊疽性膿皮症を疑った。

　主治医に皮膚科受診の依頼を提案

し、すぐに診察となった。生検は行

われなかったが、壊疽性膿皮症と診

断され、それに準じた対応をするこ

とになった。

1.全身管理
　壊疽性膿皮症は基礎疾患のコント

ロールが悪いと発症しやすいため、基

礎疾患の治療も重要である。主治医

がすぐに内科医に相談し、現疾患の

レミケードによる治療が早められ、こ

の日から開始された。

2.局所管理
　疼痛が強かったため、剥離剤を使用

し剥離刺激を軽減させて装具を剥が

した。ストーマ周囲皮膚の洗浄は泡立

てた石鹸を乗せ、疼痛のない部分の

み優しく撫でて汚れを浮き上がらせ

た。潰瘍部は生理食塩水のほうが疼

痛が少なかったため、温めた生理食塩

水で十分洗浄した。潰瘍部については、

皮膚科の指示であるベタメタゾン吉

草酸エステル軟膏（リンデロン-V軟

膏0.12％）を塗布し、その後、創面に

排泄物が付着しないことと、滲出液

のコントロールを目的にハイドロファ

イバーを使用した。装具は局所の痛み

が非常に強かったため、剥離刺激が弱

いものを選択することにした。ストー

マは十分な高さがあったため、潰瘍部

に便が付きにくいよう膨潤してストー

マにフィットするCKG系の装具を使

用して、中1～2日で交換した。

　ケアのポイントは装具交換時の疼

痛の軽減と、潰瘍部の便汚染の予防、

潰瘍部からの滲出液のコントロールと

創傷治癒の促進である。

　治療はすぐに始められたが、１週

間後潰瘍は癒合して遠心性に拡大し、

易出血性で創底に膿様の滲出液が見

られた（図7）。しかし、この頃から疼

痛は軽減し、潰瘍周囲の炎症による

発赤も軽減した。

　潰瘍が徐々に小さくなり疼痛も軽減

したころ、ハイドロファイバーから粉

状皮膚保護剤に変更し、CKG系装具

がなくなった段階で装具は以前使用し

ていたものに戻した。図8はケア開始

後7週間経過した状態である。

　装具は漏れずに安定して貼付でき

るものを選択することはもちろんだが、

その方の症状に合わせて選択するこ

とが大切である。潰瘍部に排泄物が

付着しないこと、疼痛が強い場合は

装具交換時などに疼痛が少ないこと

などが重要である。潰瘍部について

は粉状皮膚保護剤や、創傷被覆材の

場合はアルギン酸塩やハイドロファ

イバーを充填して滲出液のコントロー

ルをすると装具が安定して貼付でき、

創傷治癒も促進すると考える。

壊疽性膿皮症の予防
　前述したとおり壊疽性膿皮症の原

因は特定されていない。感染に対す

る過剰な生体反応、免疫機能低下な

どいくつかの病因が複合して発症す

るといわれている１）。他の疾患と同

様、壊疽性膿皮症でも新しい病変が

皮膚の損傷部に生じることがあるため、

ストーマ周囲皮膚の損傷を防ぐケアが

重要である。

1.装具選択の留意点
　壊疽性膿皮症を発症しやすい方は、

炎症性腸疾患が基礎疾患であること

から、術式は大腸全摘でイレオスト

ミーが造設されることが多い。イレオ

ストミーの排泄物は水様で漏れやすく、

消化酵素の活性が高いためスキント

ラブルが生じやすいことから、コロ

ストミーと比べると凸型嵌め込み具内

蔵装具を選ぶ機会が多い。凸型嵌め

込み具内蔵装具は漏れにくいという

安心感から、選択の必要がないストー

マであっても使用される傾向にある。

しかし、圧迫による皮膚障害を生じ

る可能性があり、壊疽性膿皮症は凸

型嵌め込み具内蔵装具に関連するこ

とが多いといわれている。炎症性腸

疾患の患者は壊疽性膿皮症を発症し

やすいことからも、凸型嵌め込み具

内蔵装具の必要性をよく検討し、使

用中は密な観察が必要である。

　凸型嵌め込み具内蔵装具を使用し

ない場合は、ストーマの高さは特に重

要である。壊疽性膿皮症を予防する

ためだけでなく、イレオストミーの管

理を容易にするためにも、高さのあ

るストーマを造設する必要性を医師と

図7　ケア開始後1週間

図8　ケア開始後7週間
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術前に十分に確認する必要がある。

2.機械的刺激の回避
　装具交換時の剥離刺激もストーマ

周囲皮膚の損傷につながる。剥離刺

激を軽減するには、剥離剤の使用や、

あらかじめ微粒子構造の皮膜を形成

する皮膚皮膜剤（リモイス®コート）を

使用するのも有効である。また皮膚

洗浄時は弱酸性の石鹸で皮膚を愛護

的に洗浄するなどの再発予防的視点

でのケアも重要である。

3.栄養状態、その他
　炎症性腸疾患のイレオストミー患者

は、栄養状態の低下や水様便の多量

な排泄による脱水、電解質異常を起

こしやすい。炎症性腸疾患に見られ

るストーマ周囲皮膚潰瘍の予防には全

身状態、栄養状態の管理も必要である。

おわりに
　壊疽性膿皮症をケアするには、まず、

壊疽性膿皮症だと診断されることが

重要である。そのためには、壊疽性

膿皮症の潰瘍の特徴を知り、どのよ

うなストーマ保有者に発症しやすいの

かを知っていることが大切である。そ

して、主治医、皮膚科医、内科医と

協力して、治療に当たっていく必要が

あると考える。

参考文献
1�Calum�C.�Lyon,�Amanda�J.�Smith：ストー
マとストーマ周囲皮膚障害，診断・治療
アトラス（倉本秋，上出良一，渡辺成：監
訳）：157-177，ダンサックブランド，東京，
2003


