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はじめに
　壊死性筋膜炎は、皮下組織から筋膜

上の急性細菌感染で、急激に進行し全

身状態の悪化、多臓器障害に至る疾患

であり、早期の発見と速やかな治療が

必要である。在宅療養中患者の褥瘡

や下腿潰瘍等の慢性創傷の管理中に

発症することがある。

　今回、在宅で療養していた患者の褥

瘡からガス壊疽を発症し、緊急搬送

後、長期間の入院生活を経て、自宅退

院することができた。症例を振り返

りながら、治療や看護ケアの実際につ

いて述べる。

症例紹介
70代　女性

診断名：仙骨部褥瘡　ガス壊疽

既往歴：2型糖尿病

家族構成：80代の夫と二人暮らし

現病歴：

20XX年10月、階段から転倒し、11月

から寝たきり状態（日常生活自立度：

C2）が続いていた。

20XX＋1年1月、臀部の褥瘡を主訴に

受診。CTにてガス壊疽と診断された

が全身状態が極めて悪く、同日に他院

救命救急部へ転院となった。

ガス壊疽の治療と創のデブリードマ

ンを行い状態が安定したため、転院か

ら5日後に再入院となった。

入院時の状況とその後の経過
　入院時の創の状態は巨大で、骨の露

出と、一部は直腸壁近傍に至る瘻孔形

成が確認された（図1）。瘻孔が直腸と

穿通した場合、便が流出し汚染による

創感染の悪化が予測されたため、入院

2日目にストーマ造設と臀部の創傷に

は追加のデブリードマンが施行され

た。ストーマ造設時は、栄養状態が悪

化していたため、PEGによる栄養管

理を考慮し、PEG造設が予想される

上腹部を避け、左下腹部へストーマサ

イトマーキングを行った。ストーマ

造設により、便による創傷部への汚染

は回避できた。壊死組織や感染徴候

があるため、術後は抗菌剤軟膏塗布と

ベッドサイドでのデブリードマンを

継続した。（図2）

　バイタルサインは安定したが、意識

レベルは、会話が成立しにくい状態で

あり、アルツハイマー型認知症と診断

された。

看護の実際
1. 全身状態の観察
　術後は、ガス壊疽による全身状態の

悪化に加え、更なる合併症の併発の危

険性があった。特に熱型や意識レベ

ルの変化に注意し、急変のサインを見

逃さないよう観察を継続した。

2. 創・創周囲皮膚のアセスメント
　デブリードマン後、創は大きな開放

創となっており、多量の滲出液を伴っ

ていた。また全身状態が不安定であ

るため、創状態もさることながら創周

囲皮膚の観察が重要であった。容易

に創の悪化が起きやすいため、深部感

染の感染徴候（熱感、悪臭を伴う滲出

液、新たな皮膚の紫斑や壊死の出現、

サイズの拡大など）にも注意を払い継

続的に観察を行った。

◦�観察項目：滲出液の量・性状、臭気、

図1　入院時　

図2　デブリードマンを継続
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壊死組織の存在の有無・程度、創周

囲の皮膚状態（発赤・熱感・硬結・握

雪感・水疱形成・浮腫・浸軟の有無）

3. 減圧・ずれ予防
　ガス壊疽や壊死性筋膜炎は、褥瘡

が原因となって発症することも多い。

本症例では、認知症を伴っていたた

め、自力で体位変換をすることは困難

であった。加えて栄養状態も不良で

あり、他部位の新たな褥瘡発生リスク

も高い。PEGからの栄養剤投与中は、

臀部に長時間の圧迫がかからないよ

う投与時間の調整を行い、臀部のマッ

トレスを押し下げ、ずれを予防するこ

とをスタッフ間で共通認識し、創傷部

の保護と新たな褥瘡発生を予防した。

4. 感染管理
　輸液管理、創管理、ストーマ管理な

ど、清潔操作上リスクの異なる処置が

多数必要となる。易感染状態である

ため、処置が連続する際にはそのつど

防護具の交換、手洗いを実施し、交差

感染を予防した。

5. 創と周囲皮膚の管理
　創傷が巨大で滲出液が多いことか

ら、創状態の安定を待ち、入院24病

日目に局所陰圧閉鎖療法（negative 

pressure wound therapy:NPWT）を施

行した（図3）。NPWT施行時、臀裂や

深いしわが入り、エアーリークしやす

い部位には用手形成皮膚保護剤を充

填した。NPWT開始後4週間で、肉芽

の増殖が確認された（図4）。NPWTの

終了後、創には適切な創傷環境を維持

し、損傷しやすい新生皮膚の保護の目

的で、非固着性ドレッシングや適宜外

用薬を継続した。

　また、臀部の広範囲に及ぶ創の処置

は、長時間に及びやすく露出範囲が

広いため羞恥心を伴う。また疼痛も

伴うことから、患者にとって身体的・

精神的に負担が大きいことが考えら

れた。

　そのため、必要物品や手順を医師・

病棟スタッフとともに確認し、手際

良く行うことが必要であり、以下の

ような処置ポイントに留意して実施

した。

1�医師、病棟スタッフと必要物品の確

認、処置時間の調整を行う。

2�処置中に疼痛を伴う場合、事前に鎮

痛剤の使用を検討する。

3�処置時は処置環境の調整や露出範

囲を最小限にし、患者の羞恥心に配

慮する。

4�創の洗浄は、汚水が清浄化するまで

行う。

5�軟膏を塗布する際は、創面全体に十

分量を塗布する。

　�創面に塗布しにくい場合は、非固着

性ドレッシングに塗布し創を覆う。

6�創周囲の皮膚は滲出液により浸軟

しやすいため、撥水クリームや被膜

剤で皮膚を保護する。

6. ストーマの管理
　ストーマ造設後、全身状態が不安定

でありストーマの成熟が遅延する可

能性があることから、ストーマ粘膜壊

死やストーマ粘膜皮膚接合部離開な

ど早期合併症の予防・発見に努めた。

ストーマ装具は袋部分が透明で観察

がしやすく、装具交換時に患者に苦痛

を与えない低粘着性の単品系装具を

選択し、愛護的なスキンケアを実施し

た。その結果、粘膜皮膚接合部離開な

どの早期合併症は回避できた。一時

的に、下痢に伴うスキントラブルが見

られたが改善したため、安定期には、

退院後を踏まえケア実施者の手技力

やランニングコストを考慮し、既成孔

で、閉鎖具内蔵型の単品系装具を選択

した。

7. 栄養状態の管理
　創傷が巨大であること、また低栄

養状態があることから、45病日目に

PEGが造設された。低栄養状態での

PEG造設は感染リスクが高いため、造

設部の感染徴候（発赤・疼痛・熱感・硬

結）の有無、栄養剤注入時の漏れを観

察し、異常の早期発見に努めた。PEG

造設部周囲皮膚は、微温湯と洗浄剤、

清拭剤を使用し清潔を保持した。

　経腸栄養開始後の一時的な下痢に

は整腸剤を併用し、便性コントロール

を図った。

　また、TP5g/dl台、Alb2g/dl台が継

続したため、NSTに依頼し、栄養必要

量の再評価を受け、1700kcal/日から

投与し、栄養状態の改善に努めた。

　しかし、158病日目には創治癒の遷

延が確認されたため、HMB／グルタ

ミン・アルギニン配合飲料を併用した

（図5）。その後、184病日目には創収縮・

上皮化が確認された（図6）。

図3　NPWT開始 図4　NPWT終了時



8. ADLの拡大
　入院前より、自力座位は行っていな

かったものの、退院後の生活範囲の

拡大を目指し、車椅子乗車を目標とし

て、ベッドサイドでの関節可動域訓練

から開始した。その後、全介助での移

動は必要であるが、端座位と車椅子乗

車が可能になった。

9. 退院支援
　MSWや退院調整看護師の介入を依

頼し、退院後の生活環境を調整した。

　内容として創管理、ストーマ管理、

PEG管理、褥瘡の再発予防のための体

位変換、及びポジショニングについて

訪問看護師の協力も得て家族（本症例

では夫）へ創の処置方法、ストーマ管

理の方法、PEGの管理方法、褥瘡再

発予防に必要な体位変換方法やポジ

ショニング指導を行った。また、創の

悪化や、発熱、その他身体症状の出現

時は遠慮をせず、病院や訪問看護師に

連絡するように伝えた。

　家族に自信がついたのを確認し、自

宅に退院となった。

まとめ
　本症例は、生命の危機を伴う様な急

性期から回復期に至る長期の治療、看

護を必要とした症例であった。急性

期では細部にわたる観察とアセスメ

ント、治療過程に合わせた適切な全身

管理及び創傷管理を確実に実施し、全

身状態や創状態を早期に安定させる

ことが必要である。回復期では局所

治療のみならずNSTや退院調整看護

師などチーム医療を活用し、適切な療

養環境を整える必要がある。さらに、

退院後の生活を不安なく迎えられる

ように支援することも重要である。
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図5　創の遷延化（158病日） 図6　退院時（184病日）


