
6

はじめに
　炎症性腸疾患の増悪に伴い、イレ

オストミー造設を余儀なくされた患者

のストーマ周囲皮膚にスキントラブル

を引き起こすことは少なくない。原因

として排泄物の接触に伴う化学的刺激

やストーマ装具の剥離や圧迫に伴う機

械的・物理的刺激がある。しかし、化学、

機械・物理的刺激が排除されていても、

疼痛、易出血性の潰瘍を形成すること

が稀に認められる。その原因としては

原疾患である炎症性腸疾患の増悪に関

連して発症する壊疽性膿皮症がある。

その診断は経過および皮疹などの症状

によってなされ、皮膚生検を行うこと

もあるが、特異的な組織像はなく悪性

腫瘍や感染が原因となったものを除外

するために行う。

　ストーマ周囲の皮膚に壊疽性膿皮症

が発生した場合、ストーマ装具の密着

性が低下するケースが少なくない。ま

た、排便に伴う潰瘍面の汚染防止や

潰瘍からの滲出液、疼痛、出血のコ

ントロールが必要となる。近年、炎症

性腸疾患に伴う壊疽性膿皮症に対し

て免疫調整外用薬が有効との報告が

ある。今回、壊疽性膿皮症に免疫調

整外用薬を使用した症例のストーマ管

理の実際について述べる。

症例紹介
　60代男性

　診断名：潰瘍性大腸炎、大腸腺腫症、

壊疽性膿皮症

　病歴：19XX 年潰瘍性大腸炎の診

断にて内科的治療開始。その 27 年

後の 20XX 年 9 月、大腸腺腫症に対

し内視鏡的粘膜下層剥離術が施行さ

れ、直腸穿孔を生じイレオストミー

が造設された。翌年1月、発熱と下腹

部痛が出現し、2月大腸内視鏡検査の

結果、潰瘍性大腸炎の再燃と診断さ

れ、内科的治療目的で入院した。入

院後ストーマ周囲に潰瘍形成し、右
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がみられた。入院21日目に右外踝

部は、膿性の滲出液を伴う潰瘍と

なった。細菌感染を疑い抗生剤の

投与が開始されたが、潰瘍は拡大

し膿性の滲出液は継続して認めた

（図1）。皮膚生検の結果、病理組

織学的に真皮内にびまん性に好中

球が浸潤しており、核塵が散在、

菌要素は認めず、グロコット染色

とPAS染色は陰性であることから、

感染の可能性は否定され、臨床経

過から壊疽性膿皮症と診断された。

　潰瘍性大腸炎に対しては、内科的

治療の効果が得られず入院19日目

に大腸亜全摘術が施行されている。

ストーマ周囲潰瘍の経過
とストーマケア
1. 入院時の状況
　入院翌日のストーマケアの際、

ストーマ周囲皮膚1時方向に発赤

を認めた。使用装具は2～4日貼

付可能な中期交換型装具を使用し

た。排泄物の性状は泥状で、排泄

物の潜り込みは確認されなかった

が皮膚保護剤の溶解が12～17mm

と多く、装具交換間隔が4～5日

毎と長めに設定されていた。それ

に加え、面板ストーマ孔のサイズ

がストーマのサイズに対しやや小

さめで、一部ストーマ粘膜に接触

している状態であった。入院4日

目には1時方向の発赤がびらんと

なり一部潰瘍化を認め皮膚保護剤

の溶解も顕著となったため、粉状

皮膚保護剤の使用を開始し、2日

毎の装具交換間隔に変更した。し

かし、徐々に潰瘍部分が拡大し

入院6日目には12×11mmと6×

6mmのクレーター状の潰瘍となり、

用手成形皮膚保護剤の併用を開始

したが潰瘍の改善が認められず、

皮膚・排泄ケア認定看護師にコン

サルテーションされた。

2.皮膚・排泄ケア認定看護師
　初回介入時の状況
　（入院8日目）
　ストーマサイズは39（32）×27

（27）×14mm（基部径）で、肛門

側腸管が下垂している状態であっ

た。潰瘍はストーマの12～3時方

向と3～4時方向にかけて存在し、

潰瘍のサイズは17×9mmと14×

12mmで壊死組織を認めず、潰瘍

辺縁は穿掘性で、近接した２つの

潰瘍は残された表皮の架橋形成が

認められ、易出血性で軽度の疼痛

を伴っていた（図2）。臨床経過か

ら壊疽性膿皮症を疑い医師に報告

し、免疫調整外用薬（タクロリム

ス水和物軟膏）が処方されケア方

法の変更を行った。

3. ケア方法の変更と
　 ケアのポイント
1創傷管理

〈感染予防、潰瘍部の保護、滲

出液・出血コントロール〉

①潰瘍部への排泄物の侵入を防

ぐため、装具交換を毎日行った。

②滲出液に伴う皮膚保護剤の溶

解防止と潰瘍面の出血のコント

ロールを目的に、アルギン酸塩

ドレッシングの併用を開始した。

使用量の調整がしやすいリボン

タイプを選択した。

③ケアの際、潰瘍部の清浄化の

ため生理食塩水で洗浄した。

④潰瘍部の治療としてタクロリ

ムス水和物軟膏が処方された。

〈肉芽形成促進〉

①塩基性線維芽細胞増殖因子

（bFGF）製剤を使用した。

2疼痛管理

①ストーマ装具の剥離に伴う物

理的刺激の排除のため、剥離刺

激の少ない装具に変更した。

②当初使用していた用手成形皮

膚保護剤（イーキンシール）は、

膨潤が多く圧迫に伴う疼痛の原

因となることが考えられたため、

膨潤の少ない用手成形皮膚保護

剤（コロプラストスティックペー

スト）に変更した。

③麻薬系鎮痛剤の服用で疼痛コ

ントロールが図れており継続と

した。

④軟膏塗布は木べらなどの刺激

を避けるため、2.5mlのシリン

ジに入れ潰瘍部に塗布すること

とした。

3ストーマ装具選択

①潰瘍部の汚染防止と清浄化を

図るため、連日の洗浄処置が必

要であり１日１回装具交換を

行った。

②剥離刺激の軽減のため、ストー

マ装具は中期交換型のセンシュ

ラ１から1～4日交換間隔のモ

図1　外踝部潰瘍（入院21日目）

図2　潰瘍の状況（初回介入時）
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デルマフレックスSFロックンロー

ルに変更し、液体タイプの剥離

剤を用いて愛護的に剥離した。

③装具の密着性を高め、潰瘍

部に排泄物が侵入しないよう、

アルギン酸塩ドレッシングと潰

瘍面が被えるように用手成形

皮膚保護剤を皮膚に直接貼付

した。

4ケアの実際

　ストーマ装具剥離や洗浄は坐

位で行うが、軟膏は潰瘍面に確

実に塗布するように、仰臥位で

行った。以下ケアの手順を示す。

①剥離剤を用いて、装具を剥離

する。

②アルギン酸塩ドレッシングと

用手成形皮膚保護剤が潰瘍部

分に残存している場合は除去

する。

③ストーマ周囲の健常皮膚をよ

く泡立てた石鹸で洗浄する。

④50mlの生理食塩水のボトルに

18Gの注射針を刺し、潰瘍面に

圧をかけて洗浄する。（圧をか

けて洗浄することで疼痛を伴う

場合は、あらかじめ鎮痛剤を使

用し疼痛コントロールを図る）

⑤皮膚の水分をふき取る。

⑥潰瘍部に塩基性線維芽細胞増

殖因子（bFGF）製剤を散布する。

⑦タクロリムス水和物軟膏を

2.5mlのシリンジに入れ潰瘍面

に塗布する（図3）。

⑧潰瘍部に合わせて、アルギン酸

塩ドレッシングを充填する（図4）。

⑨軟膏と創傷被覆材を使用した

潰瘍部の保護と安定した装具貼

付のため、直接皮膚に用手成形

皮膚保護剤を貼付する（図5）。

⑩ストーマ装具を貼付する。

5治療経過

　潰瘍部の変化とストーマケア

①潰瘍部の癒合と新たな潰瘍の

出現（介入7日目）

　12～4時方向に存在した2個の

潰瘍が1つの潰瘍に癒合し（図6）

34×22mmとなり、更に5～6

時と6～7時方向に11×4mm、

18×6mmの新たな潰瘍が出現

した（図7）。しかし、潰瘍のサ

イズが小さくタクロリムス水和

物軟膏の処置は困難と考え、粉

状皮膚保護剤と用手成形皮膚保

護剤を用いて排泄物の接触を予

防した。毎日の装具交換となり、

装具にかかる費用が増加したた

め、ストーマ装具を1～4日交換

間隔のモデルマフレックスSFロッ

クンロールから安価で毎日交換

可能なポスパックライトに変更

した。

②潰瘍部の変化（介入14日目）

　12～4時方向の潰瘍（図8）は

肉芽形成が進み潰瘍底が浅くな

り、サイズも34×14mmに収縮

したのに対し、5～6時と6～7

時の潰瘍は拡大した（図9）。入

院25日目（介入17日目）に潰瘍

性大腸炎に対し大腸亜全摘術が

施行された。

図4　アルギン酸塩ドレッシングの充填 図5　用手成形皮膚保護剤の貼付図3　タクロリムス水和物軟膏の塗布

図6　12～ 4時の潰瘍の癒合（介入7日目） 図8　12～ 4時の潰瘍の縮小（介入14日目）図7　新たな潰瘍の出現（介入7日目）



③潰瘍部の改善（介入22日目・術

後5日目）

　大腸亜全摘術施行後は、全ての

潰瘍の肉芽形成が急速に進み（図

10、11）、ほぼ周囲皮膚の高さにま

で改善したため、タクロリムス水

和物軟膏の使用を中止し潰瘍部に

は粉状皮膚保護剤を散布するだけ

のケアに変更した。しかし、潰瘍

部の肉芽形成と収縮治癒に伴い瘢

痕が形成されているため、用手成

形皮膚保護剤の併用は継続した。

④潰瘍部の瘢痕治癒（介入52日目）

　潰瘍は上皮化に至り瘢痕治癒し

た（図12）。ストーマ装具を壊疽性

膿皮症発生前の2～4日使用可能な

中期交換型装具に変更し、装具交

換間隔は3日毎とした。また、瘢痕

治癒に伴う凹凸があり、排泄物の

性状が泥状～有形軟便であること

から、用手成形皮膚保護剤の併用

は継続した。瘢痕治癒した皮膚は

健常時の皮膚と比較して脆弱で容

易に損傷しやすいため、継続した

愛護的なストーマケアが必要である

ことを指導した。

まとめ
　炎症性腸疾患に伴う壊疽性膿皮症

は、原疾患のコントロールに伴い改善

することがある。しかし、ストーマ周

囲に壊疽性膿皮症が発生すると患者

は装具やケア方法の変更を余儀なく

され、疼痛や出血といった苦痛を伴う

こともある。

　今回の症例の壊疽性膿皮症の発生

は、潰瘍性大腸炎の再燃への内科的

治療の効果が得られなかったことが要

因であると考えられる。それに加えて、

装具交換間隔が設定より長かったこと

や面板ストーマ孔が小さく、ストーマ

粘膜に接していたことによる皮膚保

護剤の溶解に伴う皮膚浸軟が刺激と

なり発生の誘因になったと考えられる。

　通常、排泄物や剥離刺激に伴うス

キントラブルの場合、ケア方法の変

更や基本的なスキンケア、愛護的な

装具交換で改善されるケースが少な

くない。しかし、原疾患に炎症性腸

疾患を有する場合、軽度のスキント

ラブルが壊疽性膿皮症を誘発する可

能性があることを念頭に置きケア介

入する必要がある。それでも壊疽性

膿皮症が発症した場合は、創傷管理、

肉芽形成促進、疼痛管理を念頭に置

いたストーマ装具選択とケア方法の変

更を検討し最善を尽くすことが重要

である。
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図9　5～ 6時と6～ 7時の潰瘍拡大（介入14日目）

図11　5～6時と6～7時の潰瘍の状況（介入22日目） 図12　潰瘍の瘢痕治癒（介入52日目）

図10　12～ 4時の潰瘍の状況（介入22日目）




