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はじめに

ストーマケアにおいてストーマ装
具を貼付する皮膚に潰瘍が発生する
と，ストーマ装具や交換間隔の変更
などを要し，管理が困難になること
がある１）．また，ケア時の疼痛や創
傷管理によるケアの複雑化などから，
ストーマ保有者の苦痛，負担が増大
することが考えられる．

ストーマ周囲に発生する潰瘍は，
炎症性腸疾患によりストーマ造設を
した場合の壊疽性膿皮症の報告が多
く広く知られている１）-８）．しかし，
今回自己免疫疾患の併存がない患者
に発生した難治性潰瘍を経験したた
め報告する．

症例

［患者紹介］

80歳代，男性．
認知症の妻と二人暮らし．妻の介護
をしていた．
［併存疾患］

高血圧（治療なし）．
［現病歴］

2014年，下部直腸癌に対し開腹低
位前方切除術，イレオストミー造設

術を施行した．イレオストミーは閉
鎖予定であったが，再度入院が必要
であるため，妻の介護のことを考え
先延ばしにしていた．術後の化学療
法は行っていない．

ケアの実際

ストーマ管理において，便廃棄は
セルフケアが可能であり，装具交換
は週２回訪問看護師により定期的に
行われていた．そして，４か月毎に
当院ストーマ外来で継続支援を行っ
ていた．

訪問看護師よりストーマ周囲の皮
膚炎が急に悪化し，疼痛が強くスト
ーマ装具交換が難しくなったと連絡
があり，今回の外来受診となった．

１．受診時
　患者は「交換するときにすごく痛
いんだよ．」と訴えていた．

ストーマ周囲皮膚は，面板貼付部
に一致した部位に広く紅斑があり，
滲出性紅斑が混在していた（図１）．
ストーマ近傍の皮膚において，９時
方向にストーマ粘膜皮膚接合部の離
開があり，離開部の創底は全面不活
化組織に覆われていた．９時方向の
離開部の脇に境界明瞭な潰瘍形成が

あり，滲出液は多く，創底は不活化
組織と黄色壊死組織が付着して創縁
は紫色を呈していた．潰瘍周囲全体
に疼痛が強く，同部位に腫脹を伴っ
ていた（図２）．
［ストーマ装具の評価］

　ストーマ装具は２品系，CPBS系
皮膚保護剤の凸型嵌め込み具内蔵型
面板を使用し，週に２回の訪問看護
師による交換で，漏れることなく管
理ができていた．

９時方向の粘膜皮膚接合部離開と
その脇の潰瘍部に一致した部位の皮
膚保護剤は，特に溶解が進んでいた．
また，面板全体の溶解も進んでおり，
粘着が不良であった．
［アセスメント］

便汚染などがない部位に，術後１
年以上経過した後にストーマ粘膜皮
膚離開や潰瘍が発生しているため，

難治性潰瘍を併発した
ストーマ患者のケア
：壊疽性膿皮症が疑われた症例から
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図1 受診時のストーマ周囲皮膚
広く紅斑があり，滲出性紅斑が混在して
いる．
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局所のみでなく全身的変化を考えた．
潰瘍は強い疼痛を持ち，炎症性であ
り，創縁は明瞭で創底が不良である
ことなどから壊疽性膿皮症が疑われ
た．しかし，自己免疫疾患の併存は
なかった．
［ケアの実際］

医師と相談し，肉眼的所見から潰
瘍面と離開部にステロイド剤のロー
ションを塗布した．潰瘍部はAg含
有ハイドロファイバーを使用し，そ
の上を用手形成皮膚保護剤で被覆し
た．ストーマ近接部も離開部を覆う
ように用手形成皮膚保護剤を貼付し，
その後通常のストーマ装具を装着し
た．
　訪問看護師では管理が難しいと判
断し，２～３日間隔で外来受診とし
た．

2．ケア開始６日目
患者からは「まだ痛いね．」とい

う声が聞かれた． 
ストーマ周囲の皮膚炎は改善傾向

にあった．ストーマ粘膜皮膚接合部
の離開部は，不活化組織が除去され
滲出液は減少していた．潰瘍部は蚕

食性に拡大し，創縁はやや隆起，創
底の壊死組織は消失しているが，全
体的に炎症性の浮腫状組織に覆われ
ていた（図３）．
［ストーマ装具の評価］

Ag含有ハイドロファイバーはす
べてゲル化し，それを覆っていた用
手形成皮膚保護剤は変色のみで溶解
はなく，排泄物の漏れはなかった． 
［アセスメント］

短期間での潰瘍の変化，創縁の色
調と隆起から壊疽性膿皮症が最も疑
われた．壊疽性膿皮症に準じてステ
ロイド外用薬の治療を継続し，基本
的な創傷管理に重点的に取り組ん
だ．

潰瘍部の生検の結果，「真皮の炎
症性細胞浸潤」「血管炎を伴う炎症
性潰瘍」がみられ，「壊疽性膿皮症
疑い」と診断された．
［ケアの実際］

ストーマ管理と創傷管理が可能で
あるため，使用装具の変更は不要と
判断し，同様のケアを継続した．

3．ケア開始45日目
この時期，患者からは「もう痛く

ない．外来も減ったから楽だね．」
という言葉が聞かれた．ストーマ粘
膜皮膚離開は治癒し，潰瘍の創底は
浅くなり創サイズは縮小した（図４）．
組織の浮腫も改善して滲出液は減少
し，ケア時の疼痛はほとんどなかっ
た．
［ストーマ装具の評価］

貼付後４日目交換で，Ag含有ハ
イドロファイバーは一部ゲル化せず
残る状態であり，排泄物が漏れるこ
となく管理ができた．
［アセスメント］

治癒経過は遅いが潰瘍は改善傾向
にある．滲出液の量が減少したため，
ストーマ装具交換間隔を延ばして創
傷・ストーマ管理を継続する．ケア
が安定してきたため，通院の負担も
考慮し，訪問看護師のケアに戻すこ
とが可能であると判断した．
［ケアの実際］

訪問看護師にストーマケアの指導
を行い，週２回の在宅でのストーマ
ケアに戻した．

図3 ケア開始６日目

図4 ケア開始45日目

図2 ストーマ近傍の潰瘍
ストーマ粘膜皮膚接合部の９時方向に離
開があり、離開部の創底は全面不活化組
織（→）．
９時方向の離開部の脇に境界明瞭な潰瘍
形成あり．滲出液は多く，創底は不活化
組織と黄色壊死組織が付着し，創縁は紫
色を呈す．潰瘍周囲全体に疼痛が強く，
同部位に腫脹を伴う（←）．
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考察

壊疽性膿皮症は炎症性腸疾患や大
動脈炎症候群，関節リウマチ，免疫
グロブリン異常などと併存して発生
する潰瘍として広く知られている１）-８）．
しかし，上記に述べたような疾患が
なく発生した症例は，本邦では数件
の報告しかない．壊疽性膿皮症の診
断に関してはその臨床像が特徴であり，
有痛性紅斑や腫脹から始まり，短期
間のうちに潰瘍は進行性に拡大する．
潰瘍辺縁は青色や紫色を呈し，堤防
上に隆起することも特徴である１）９）．
しかし壊疽性膿皮症の原因は明確に
特定されておらず，診断根拠となる
組織像も得られにくいという報告が
ある２）．また，ストーマケアを行う
なかで皮膚科医の診察がすぐに受け
られない状況も多くあるため，潰瘍
の特徴を理解し，臨床症状をアセス

メントすることが重要であると考え
る．そして創傷管理を行うとともに，
生活に支障がないようストーマケア
方法を検討し介入することが，われ
われストーマケアに携わる者の役割
である．

まとめ

ストーマの合併症として，自己免
疫疾患を有さない患者も壊疽性膿皮
症，炎症性難治性潰瘍を発生する可
能性があることを念頭に置き，スト
ーマケアを行う必要がある．
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