
6

はじめに
　がん終末期患者の褥瘡に関しては、

麻薬、鎮静剤、倦怠感、栄養、ステロ

イド系薬剤、疼痛、呼吸困難、便失禁、

骨突出、麻痺、酸素使用、抗精神薬内

服、排泄状況などが褥瘡発生に関係し

ている1-4。

　がん終末期患者は、これらの褥瘡発

生要因を、一つだけでなく複数保有し

ていることが多いため、褥瘡発生リス

クが高く、悪化しやすいという特徴が

ある。

　がん患者には、疼痛をはじめとする

全身倦怠感、食欲不振、悪心、嘔吐な

ど、さまざまな身体症状がみられる。

終末期がん特有の食欲不振や体重減

少は「がん悪液質症候群」と言われる

ものであり、これらへの対応はしばし

ば困難である5。

　がん悪液質症候群により、体脂肪や

筋肉量の減少、体重減少、るい痩、骨

突出が著明となり、皮膚のたるみが生

じる（図1 、図2）。また、がん悪液質

症候群に関連するサイトカインの放

出、腎機能障害、肝機能障害、電解質

異常などにより皮膚は乾燥する6。

　近年、開発がめざましい分子標的治

療薬は、がん細胞の増殖を抑える目的

でつくられた薬剤で、皮疹、皮膚の乾

燥などの特異的な皮膚症状が出現す

る場合がある。

　がん終末期に、延命目的で分子標的

治療薬を投与している場合は、皮膚の

乾燥が著明な場合が多い。治療によ

るものなのか、がん悪液質による皮膚

の乾燥なのか、明確に区別することは

できないが、褥瘡予防において、スキ

ンケアは特に重要なケアの一つであ

る。皮膚が乾燥し外力が加わること

により、容易に皮膚の損傷や褥瘡が発

生するため、がん専門病院である当施

設では、皮膚の清潔および保湿を重点

的なケアとして位置づけている。

　当施設では、褥瘡発生の約2/3を、

終末期の患者が占めている。そのた

め、褥瘡管理者である筆者は、褥瘡患

者だけではなくハイリスク患者の褥

瘡予防ラウンドを実施し、予防ケアの

実施状況と具体的ケア方法のアドバ

イスを病棟看護師へ行い、病棟と連携

しチームで褥瘡予防に取り組んでい

る。そこで、がん終末期患者の褥瘡ケ

アの実際と、今後の課題を以下に述

べる。
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1. 入院時の身体状況
　大腿骨および腰椎転移による疼痛

と両下肢の運動障害を認め、自力体位

変換ができない状況で、performance 

status※ （PS）は 4 の寝たきりであっ

た。疼痛コントロール目的に、オピオ

イド鎮痛薬の持続投与が開始された。
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図1　仙骨部の病的骨突出 図2　臀部の皮膚のたるみ（立位時）
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尿および便失禁がみられ、入院

後、尿道留置カテーテルが留置さ

れた。
※PSとは、Eastern Cooperative Oncology
Group（ECOG）により、化学療法など積極的
治療期における全身状態の評価に用いられる
もの。評定尺度は０から４の５段階で、がん
患者の全身状態を簡便に採点できる。

2. 入院時の褥瘡の状態
　仙骨部および臀部に、持続する

発赤と真皮までの損傷を認めた。

3. 相談依頼時の褥瘡の状態
　入院翌日、病棟看護師より褥瘡

管理者へ、褥瘡ケアおよびスキ

ンケア方法について相談依頼が

あった。

　仙骨部は、12 × 8cmの四角い発

赤があり、仙骨部と臀部の数箇所

に真皮までの損傷を認めた。入院

前は、尿および便失禁がみられ紙

オムツを使用しており、排泄物に

よる皮膚障害と褥瘡が混在してい

る状態であった（図3）。

4. 看護の実際
1褥瘡ケアにおける目標

　推定予後は1 ～ 2 ヵ月であるこ

とをふまえ、褥瘡処置による苦痛

を最小限にすることを一番の目標

にし、褥瘡部の治癒と再発を防ぐ

こととした。

2局所ケア

　褥瘡周囲皮膚は、保湿成分配合

の弱酸性石鹸を用いて微温湯洗浄

を行い、水分は押さえて拭き取り、

褥瘡部は剥離刺激の少ないポリウ

レタンフォームを貼付した。ド

レッシングは、排泄物による汚染

があるときのみ交換を行い、頻繁

な交換は避けるようにした。

3褥瘡予防の実際

◆体圧分散

①体圧分散寝具は、独立3層式

バンプ構造の高機能エアマット

レスを使用し、設定モードは超

低圧、圧切替とした。

②自力での体位変換不可であっ

たため、看護師による2時間毎

の体位変換を行った。

③ ポジシ ョ ニングク ッ シ ョ ン

を使用し、適時体位調整を実施

した。

④体位変換時は、腰椎転移があ

るため、身体を捻じらないよう

に実施した。

◆ずれの排除

①側臥位時は、床面となる肩峰

突起部、側胸部、腸骨部、大転子

部は、皮膚および組織のずれが

生じる。そこで、滑り性のある

介護用手袋を使用し、身体の下

に手を挿入しやすくし、床面を

押すことで、ずれを排除するよ

うにした（図4）。

②下肢は運動障害があるため、

外果部や踵部は定期的に減圧

した。

◆スキンケア

①皮膚の乾燥が著明であったた

め、刺激の少ない弱酸性で、保

湿成分配合の保湿剤を選択し、1

日2回塗布するようにした。

②便失禁による皮膚障害予防：

皮膚を清潔にし、肛門周囲およ

び臀部は、弱酸性で保湿効果の

ある撥水クリームを塗布した。

◆医療機器関連褥瘡の予防

　酸素投与時は、チューブの圧

迫により耳介後部にも褥瘡が発

生しやすいため、耳介部と接触

する部位のみ柔らかい不織布の

ガーゼで覆った。

4看取り時期の褥瘡ケア

　血圧低下を認めたため、体位変

換は必要最低限とし、介護用手袋

を用い、ずれの排除を2時間毎に

実施し、踵部は定期的に減圧を

行った。

5. 結果
　褥瘡は2週間で治癒し、最期ま

で新たな褥瘡および皮膚障害を発

生することなく経過した。その後、

病状悪化により入院から2 ヵ月後、

家族に見守られ永眠された。

6. 考察
　骨転移による疼痛は、オピオイ

ド鎮痛薬の持続投与によりコント

ロール良好となり、体位変換、体

位調整、ずれの排除等のケアをス

ムーズに実施できるようになっ

た。その結果、褥瘡の治癒や再発

を防ぐことに役立ったのではない

かと考える。

　がん終末期で、月単位の予後の

患者に褥瘡が発生した場合は、発図3　褥瘡の状態

図4　ずれの排除の実際
介護用手袋を用いて、側臥位時に肩峰
突起部から大転子部までに生じたずれ
を排除している。
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生要因を見極め適切に管理するこ

とで、比較的早期に褥瘡の治癒が

期待できる場合がある。しかし、

病状の進行により疼痛コントロー

ルが不良な場合や、身の置き所の

ない苦痛がある場合は、著しく

ADLが低下し同一体位をとるため

褥瘡が発生しやすくなる。このよ

うな症状緩和が必要となる時期は、

在宅療養となる場合も多いため、

外来でのかかわりが重要である。

　同じく月単位の予後で褥瘡が発

生し、症状緩和がうまく図れない

場合は、褥瘡が悪化し、滲出液や

壊死組織の増大を認めることがあ

る。その場合、処置時の体位変換 

に伴い、がん性疼痛の増強や呼吸

困難感などの苦痛が発生し、身体

消耗やスピリチュアルペインをも

引き起こすこととなる。また、筆

者も経験があるが、死亡の１週間

前ほどに急激に発生した暗紫色様

の紅班を呈する褥瘡は、処置時に

おける身体的苦痛や消耗を起こさ

ないように配慮することが必要で

ある（図5）。このような褥瘡の詳

細は、次項を参照いただければと

思う。

おわりに
　がん終末期における褥瘡には、

発生率や重症度だけでなく、発生

から死亡までの日数や褥瘡処置に

要する時間、処置前のレスキュー

使用や苦痛症状の有無等を加味し

た管理評価ができる指標が必要と

考える。
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図5　死亡5日前に発生した
　　  暗紫色紅班の褥瘡




