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ストーマと皮膚病変
（疾患）

ストーマ周囲に併発する
皮膚病変の診断と治療

ひふのクリニック人形町院長

上出良一

ストーマ周囲の皮膚は常時，便，
腸液，尿などによる刺激に加え，湿
潤環境に置かれている．さらに皮膚
保護剤によって常時密封され，長期
にわたって剥離刺激が繰り返される
という特殊環境にある．ストーマ周
囲皮膚に生じる皮膚障害の半数以上
は皮膚炎であり，その大部分は便や
尿漏れ，装具の剥離による一次刺激
性皮膚炎である（図１）１）．

その他，まれではあるが慢性乳頭
腫様皮膚炎や腸上皮化生を伴う過剰

肉芽も発生する（表１）．
このようなストーマが直接関連す

る皮膚障害とは別に，ストーマ周囲
にたまたま既存あるいは併存する皮
膚疾患２）もストーマ管理上問題とな
るため，本稿ではそのいくつかを取
り上げ解説する．臨床写真は必ずし

もストーマ患者に生じた例ではない
が，腹部に病変がある例を示した．

乾癬

ストーマ周囲に併発する皮膚病変

アルメディアは，オールケア（全人的ケ
ア）のための情報誌（メディア）として
名づけられました．

図１ 147名のストーマ患者に見られた皮膚疾患１）
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としては，海外では乾癬がその筆頭
に挙げられているが，本邦では乾癬
そのものの発生頻度が欧米人に比べ
て少ない．正確な疫学調査は行われ
ていないが，推計有病率は全人口の
0.1％で，推定患者数は10～20万人
である．男女比は２：１で男性に多
い．約４％に家族内発症がある．病
型として尋常性乾癬（局面型乾癬）
が９割を占め，その他，関節症状を
伴う関節症性乾癬，膿疱が全身に生
じる膿疱性乾癬，乾癬性紅皮症，滴
状乾癬などの病型がある．
　尋常性乾癬では，銀白色鱗屑が堆

積した，境界鮮明な大小の紅斑性局
面が全身に生じうるが，特に頭皮，
肘頭，膝蓋が好発部位である（図２）．
病態として通常１か月程度の表皮の
ターンオーバーが亢進して１週間程
度となっており，そのため表皮の肥
厚と不完全な角化（鱗屑の堆積）が
起こる．

病因は免疫担当細胞と表皮角化細
胞がお互いに作用することで病変が
慢性的に維持されているとされる．
その中心は，樹状細胞とTh17細胞
である．最近，それらの細胞が産生
するサイトカインのネットワークに

介入する抗体製剤（バイオロジクス）
による治療が急速に進歩している．

乾癬を合併したストーマ患者の症
例報告がある３,４）．乾癬ではさまざ
まな外的刺激によりその部位に皮疹
が生じる“ケブネル現象”が見られる．
その昔，乾癬患者が馬に腕を噛まれ
た後，その歯形に沿って乾癬病変が
現れたことをケブネル先生が報告し
たことに由来する．ストーマ周囲で
は面板やテープの繰り返し剥離や，
排泄物の刺激により皮疹が誘発・増
悪する可能性がある３）．

一方，保護剤の存在が皮膚を刺激
から守るため，皮疹が改善すること
も期待され，装具交換は保護剤の粘
着力が低下してくる時期に適切に行
う必要がある．交換時，愛護的に剥
離し，ストーマ周囲皮膚の清拭は大
切であるが，乾癬病変が見られた場
合，鱗屑は無理に除去せず，軽く洗
い流す程度が望ましい４）．

乾癬の治療は多岐にわたるが５），
基本的にはまず外用療法が行われ，
ステロイド剤，活性型ビタミンD３

製剤が用いられる．最近はこの２つ
の配合剤の有用性が示されている．

面板に一致する部位の病変でも占
める面積が大きくない場合は，交換
時に少量塗布すれば粘着力への影響
は大きくなく，浸透もよく急速に軽
快することが期待される．皮疹が消
失したら塗布は中止する．

病変が広範囲の場合は全身療法が
適応となり，免疫抑制剤のシクロス
ポリン（ネオーラル®）内服，ビタ
ミンA誘導体のレチノイド（チガソ
ン®）内服を考慮する．

さらに，最近では先述したバイオ
ロジクスが著明な効果を発揮してい
る．波長308～311nmのナローバン
ドUVBによる紫外線治療も有効で
全身への副作用もない．

表１ ストーマ周囲に見られる皮膚病変２）

Ⅰ．皮膚炎
　１）　接触皮膚炎
　　　①刺激性皮膚炎
　　　　a. 便，尿による一次刺激性接触皮

膚炎
　　　　b. 装具の化学成分による一次刺激

性皮膚炎
　　　　c.物理的刺激（圧迫，擦過など）
　　　　d.慢性乳頭腫様皮膚炎
　　　　　 （chronic papillomatous 

dermatitis）
　　　　e.過剰肉芽
　　　②アレルギー性接触皮膚炎
　２）　自傷性皮膚炎
　３）　非特異的皮膚炎（原因不明）

Ⅱ．感染
　１）　 細菌（黄色ブドウ球菌，グラム陰

性桿菌）
　２）　真菌（カンジダ）
　３）　ウイルス（ヒト乳頭腫ウイルス）
Ⅲ．既存・併存する皮膚疾患
　１）　乾癬
　２）　 皮膚炎（脂漏性皮膚炎，アトピ－

性皮膚炎）
　３）　皮膚Crohn病
　４）　壊疽性膿皮症
　５）　癌皮膚転移
　６）　 色素沈着，色素脱失（皮膚炎の後

遺症）

Lyon CC, et al., Brit J Dermatol 143:1248, 2000を改変

図２ �乾癬の症例写真
境界鮮明な大小の鱗屑を伴う紅斑性局面
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アトピー性皮膚炎

アトピー性皮膚炎は最近成人例が
増えており６），痒みが強く睡眠が障
害される．全身に紅斑，丘疹，苔癬
化，掻破によるびらん・痂皮を生じ
る重症型をしばしば経験する（図３）．
皮膚のバリア機能が損なわれている
ため，黄色ブドウ球菌による細菌感
染，膿痂疹，単純ヘルペスウイルス
の経皮接種によるカポジ水痘様発疹
症を併発することがあるので，湿疹
以外の皮膚症状が出現したときには
早急な鑑別診断，治療が必要である．
　ストーマ造設部位に高度の皮疹が
ある場合は，刺激性皮膚炎などと同
じく，皮膚保護剤にステロイドロー
ションを点々とつけて貼付するとよ
い．保護剤を貼付すると掻破できず
軽快することが期待される．

接触皮膚炎

　ストーマ周囲皮膚に使用した外用

薬（非ステロイド系消炎鎮痛薬，抗
真菌薬，抗菌薬など），香料を含ん
だ一般向け外用薬，過剰な洗浄・消
毒などでアレルギー性ならびに一次
刺激性皮膚炎が生じることがある

（図４）．通常は軟膏基剤のステロイ
ド外用薬の塗布で軽快する．アレル
ギー性が疑われるときは原因をパッ
チテストで確認するほうがよい．

自家感作性皮膚炎

　湿潤性の湿疹病変が身体のどこか
にあり，不適切な処置を行っている
と，全身どこでも掻痒で掻破したと
ころに漿液性丘疹が散在，集簇して
生じる．変性皮膚蛋白に対するアレ
ルギー反応と考えられている．

一般的には足白癬や下腿の貨幣状
湿疹の不適切な治療による湿潤化が
あると生じ，掻けば掻くほど拡大す
る．ストーマ周囲皮膚でも接触皮膚
炎をこじらすと生じる場合がある

（図５）．もともとの湿疹部位にはス
テロイドを塗布，できれば貼布して

保護し，撒
さん

布
ぷ

疹には塗布を行う．プ
レドニゾロン（プレドニン®５mg）
内服，１週間程度を併用すると治り
が早い． 

自己免疫性水疱症

　天疱瘡，類天疱瘡が主なもので，
頻度としては類天疱瘡が圧倒的に多
い．類天疱瘡は高齢者に好発し，掻
痒を伴う緊満性水疱，血疱が多発す
るが（図６），天疱瘡とは異なり粘
膜に病変は生じない．血清中に類天
疱瘡抗体（抗BP180抗体）が検出
され，それが表皮と真皮の結合を破
壊し，表皮下に水疱が形成される．

治療はステロイドの内服が行われ
る．もしストーマ周囲に水疱が生じ
ている場合は，水疱を針で穿刺して
つぶし面板を貼る．びらんしている
場合は皮膚保護剤にステロイドロー
ションを点々とつけて貼付するとよ
い．

図３ �アトピー性皮膚炎の症例写真

図４ �アレルギー性接触皮膚炎の症例写真

激しい瘙痒のため掻破を繰り返し，苔癬化，痒疹が多発している．

装具周囲の痒みに非ステロイド系のブフェキサマクⓇ軟膏を塗布し
て生じた．
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感染症

黄色ブドウ球菌による毛包炎はし
ばしば見られ，発汗の多い夏季や，
多毛で頻回に剃毛を行うと生じやす
い．刺激性皮膚炎による漿液性丘疹
と明確に鑑別できないことも多く，
必ず綿棒による細菌培養を行ってお
くべきである．セフェム系の抗生物
質内服が有効である．

皮膚炎に対してステロイドを外用

節に潜伏し，疲労，発熱，紫外線，
月経などいわゆる免疫が落ちる状態
になると繰り返し再活性化して皮疹
を生じる．口唇粘膜に多いが，殿部
などの体幹，外陰部にピリピリした
痛みを伴う浮腫性紅斑上に直径１～
２mmの小水疱が集簇して生じる（図
７）．水疱の頂点が陥凹して，表皮
壊死のため赤黒色となる．バラシク
ロビル塩酸塩１g分２,５日間内服す
れば軽快する．

帯状疱疹は水痘・帯状疱疹ウイル

していると白癬，カンジダなどの真
菌症が誘発されることがある．白癬
の場合，環状，連圏状のわずかに鱗
屑を伴った紅斑で，中心部は色素沈
着を伴う．カンジダでは膿疱が見ら
れることが多い．真菌症が疑われた
場合は，苛性カリ法で直接顕微鏡検
査を行い確定する．

単純ヘルペスはヒト単純疱疹ウイ
ルス（HSV）感染症で，初感染は
口唇，外陰部などであるが，はっき
りと診断されないことが多い．神経

図６ �類天疱瘡の症例写真

図５ �自家感作性皮膚炎の症例写真
装具に一致した接触皮膚炎が漿液性丘疹のため湿潤しており，装具
周囲，両肘窩にも撒布疹が生じた．

緊満性の水疱，血疱が多発し，一部はびらんしている．

図７ �単純疱疹の症例写真
右殿部に限局して紅斑面上に小水疱が集簇して生じ，ピリピリした
疼痛がある．繰り返し生じている．
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ス（VZV）の再活性化で起こり，
50歳以上で好発するが，若年者で
も疲労時に生じやすい．顔面，体幹，
四肢の片側に，神経痛様疼痛を伴っ
て，直径２～４mmの頂点に臍窩を
有する紅暈を伴った小水疱が，一定
の神経支配領域に一致して帯状に生
じる（図８）．

ストーマ部位に生じた場合は，水
疱を針で穿刺してつぶし，通常通り
保護剤を貼る．

治療は抗ウイルス薬の内服（バラ
シクロビル塩酸塩［バルトレックス® 

３g］，ファムシクロビル［ファンビ
ル®1.5g］）いずれも分３で７日間内
服する．なるべく早く，できれば疼
痛出現から３日以内に治療開始する
のが重症化を避けるために必要であ
る．腎排泄性薬剤であるため，高齢
者ではクレアチニンクリアランス値
を参考に用量を減量する．

レックリングハウゼン病
（神経線維腫症１，NF１）

　NF１遺伝子異常で生じる常染色
体優性遺伝性疾患である．生下時か

傷に対する過剰な好中球の活性化が
見られる．ストーマ周囲皮膚はたえ
ず外的刺激に曝されているため壊疽
性膿皮症の病変が生じやすい．病理
組織像は血管周囲性の非特異的リン
パ球，好中球を主体とした炎症細胞
浸潤と肉芽形成のことが多く，診断
には潰瘍の肉眼的観察が重要である．
高度の痛みを伴う紅色丘疹，膿疱が
集簇して，急速に潰瘍化し，潰瘍辺
縁は鋭利で，不規則，しばしば暗紫
色で深掘れを伴う（図10）．潰瘍表
面は汚

お

穢
わい

な黄色壊死物質に覆われ，
ザクロを割ったような形態の肉芽様
を呈する．治療としてステロイド，
シクロスポリン（保険適応なし）の
全身投与が行われる．外用としてス
テロイド以外に，アトピー性皮膚炎
に使用されるタクロリムス外用薬が
有効との報告があるが保険適応はな
い．

なお，クローン病の潰瘍がストー
マそのもの，消化管皮膚瘻，皮膚の
肉芽腫性炎症として生じうる．

らカフェ・オ・レ斑と呼ばれる均一
な色調の褐色斑が６個以上存在すれ
ば本症の可能性が高い７）．思春期に
なると皮膚色乳頭状のきわめて柔軟
な腫瘤（神経線維腫）が徐々に発生
してくる（図９）．自覚症状はない．
少数であれば整容的な点以外問題な
いが，ストーマ造設予定部位に多発
しているときは，あらかじめ切除し
て皮膚を平坦にしておくほうがよい．

転移性悪性腫瘍

腹腔内疾患に関連した皮膚病変が
ストーマや創周囲皮膚に生じること
がある．転移性悪性腫瘍はストーマ
の粘膜皮膚接合部に生じやすいので，
進行性の鮮紅色結節は注意を要する．
生検で病理診断するが，治療的介入
は難しい場合が多い． 

壊疽性膿皮症

壊疽性膿皮症は原因不明であるが，
しばしば潰瘍性大腸炎と合併し，外

図８ �帯状疱疹の症例写真
左側腹部から背部にかけて紅暈を有する小水疱，膿疱が集簇し，帯
状に配列している．神経痛様疼痛が強い．

図９ �レックリングハウゼン病の症例写真
大小の神経線維腫が多発している．
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おわりに

　ストーマ周囲にストーマの存在と
は無関係に生じる皮膚病変が見られ
ることがある．ストーマと直接関連
するものであれば皮膚・排泄ケア認
定看護師のスキルで解決に向かうこ
とが多いが，既存・併存する皮膚疾
患が考えられる場合には，皮膚科医
との連携を密接に行い，早期の治療，
ケアを行うことで患者のQOL向上
につながる．

上出良一（かみで・りょういち）
1973年，東京慈恵会医科大学卒業． 
1975年，東京慈恵会医科大学皮膚科助手．
1980年，東京慈恵会医科大学皮膚科学講座講師．
1981年，ニューヨーク大学メディカルセンター・カリフ
ォルニア大学サンディエゴ校メディカルセンター皮膚科研
究員として２年間光線過敏症の研究に従事．
1987年，東京慈恵会医科大学皮膚科学講座助教授．
2005年，東京慈恵会医科大学皮膚科学講座教授．
2007年，東京慈恵会医科大学附属第三病院皮膚科診療部長．
2014年，ひふのクリニック人形町を開院し現在に至る．
東京慈恵会医科大学客員教授．
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図10 �壊疽性膿皮症の症例写真
強い痛みを伴う浸潤の強い紅斑性局面で，膿疱，壊死，潰瘍を形成する．


