
13MAY 2016

［症例報告］

慢性GVHD患者のストーマケア

地方独立行政法人佐世保市総合医療センター看護部，皮膚・排泄ケア認定看護師

森山やよい

はじめに

　今回，慢性GVHD（graft-versus-
host disease：移植片対宿主病）を
発症している患者のストーマケアを
経験した．GVHDの皮膚はきわめて
脆弱で皮膚障害を発症すると重症化
し難治化しやすいため，術前から予
防的スキンケアを行った．その結果，
患者は皮膚トラブルを起こすことな
く経過した．

症例から

［患者紹介］

50歳代，男性．妻と娘の三人暮らし．
X年10月，骨髄異形成症候群発症．
X年＋１年10月に骨髄移植を施行，
移植後皮膚・口腔粘膜にGVHDを認
めた．
X年＋２年２月に腸管GVHD発症，大
腸ファイバーの結果GVHDによる腸
管の多発潰瘍および大腸癌が認めら
れる．同時期より皮膚の乾燥，落屑
が強くなる．同年，大腸全摘出術，
回腸人工肛門造設術を受ける．術直
後より創部ドレーンからの出血が認
められ，翌日開腹止血術を受ける．

ケア介入する上でのポイント

　本症例では，患者の皮膚は脆弱で
あり予防的スキンケアが必須であり，
少しのスキントラブルがさまざまな
問題を引き起こす恐れがあった．そ
こで，かかわる医療者すべてが患者
の皮膚状態を把握することが重要だ
と考えた．
　そのため，内科主治医・外科主治
医・血液内科病棟看護師・手術室看
護師・集中治療室看護師・外科病棟
看護師に密な情報提供を行った．そ
の内容は，ドライスキンであり皮膚
が脆弱であること，少しの刺激で皮
膚が損傷しやすいこと，皮膚が損傷
すると感染症などの合併症を起こす
可能性が高いこと，そのために予防
的スキンケアが必要であること，な
どである。
　そして，以下の点に重点を置いて
ケア・指導を行った．
①保湿：術前から本人・家族を含め
て看護師も行うよう指導した．
②テープやフィルム材の使用：使用
するテープやフィルムの種類，テー
プの貼り方，剥がし方について具体
的に説明を行った．使用する前に皮
膚被膜剤を使用すること，テープ貼
付時は皮膚にテンションをかけない

ようにすること，剥がすときには粘
着剥離剤を使用することを特に注意
するように伝えた．
③ストーマ装具：剥離刺激の少ない
セラミド配合皮膚保護剤の装具を選
択すること，装具交換時には愛護的
に行うこと，剥離刺激による紅斑が
生じる場合には皮膚被膜剤を使用す
ることを指導した．また，便の潜り
込み，漏れが起こらないよう定期的
なストーマ装具交換が必要であるこ
とも重ねて指導した．

経過とケアの実際

1．術前（血液内科病棟）
　全身の皮膚が乾燥し掻痒感を訴え
ていた（図１）．
　術前日，乾燥は持続していたが掻
痒感はやや軽減していた．

①ケアの実際

　皮膚の保護機能を高めるために全
身の保湿を行い，患者・家族・病棟
看護師へ保湿の必要性を説明した．
保湿剤は，患者自身で塗布しやすい
ようローションタイプの全身用保湿
剤を選択した．
　術前日，下腹部の色素脱失してい
る部分，乾燥が強い部分を避け，主
治医とともにストーマサイトマーキ
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ングを実施した．

②術前の説明と連携

　内科主治医・外科主治医・血液内
科病棟看護師・手術室看護師・集中
治療室看護師と前述のような情報交
換を行った．

2．�術直後～術後３日目�
（集中治療室）

　皮膚の乾燥は持続していたが，掻
痒感は軽度で損傷はなかった．
　ストーマ色はやや赤みが薄かった
が腸粘膜の状態は良好であり，スト
ーマ周囲皮膚状態も問題はなかっ
た．

①ケアの実際

　集中治療室看護師とストーマ周囲
皮膚および創状態を観察した．術前
から皮膚の乾燥が強く，ストーマ周
囲皮膚の乾燥の有無，表皮損傷の有
無がないか注意した．皮膚が損傷し
た場合には創傷治癒遅延の原因とな
るため，粘膜皮膚接合部の皮膚状態
も注意深く観察した．ストーマ周囲
のスキンケアには保湿効果のある洗
浄剤を使用した．
　術直後に使用する装具は剥離刺激
が少ないセラミド配合皮膚保護剤を
選択し，手術室看護師へ伝えた．術
後創傷管理には吸収フォーム付トラ
ンスペアレントドレッシング，ドレ
ーン類を固定する場合には皮膚被膜
剤を散布するよう手術室看護師・集
中治療室看護師へ指導した．

②連携とスタッフへの指導内容

　集中治療室看護師へ患者の皮膚状
態・予防的スキンケアの必要性・装
具交換時の注意点・テープ類固定時
の注意点などを繰り返し説明した．

3．�術後３～11日目�
（ハイケア病棟）（図２）

　皮膚の乾燥は持続していたが，掻
痒感は軽度で損傷はなかった．
　ストーマ装具除去時には剥離剤を
用い愛護的に行い剥離刺激による皮
膚障害は認めなかった．ストーマ色
はやや赤みが薄く腸粘膜の状態は良
好，ストーマ周囲皮膚状態も問題は
なかった．引き続き剥離刺激が少な
いセラミド配合皮膚保護剤の装具を
選択し貼付した．

①ケアの実際

　装具は単品系装具を使用し，３～
４日で交換した．全身が乾燥してい
たので保湿剤の使用を継続した．

5．�術後12～23日目（外科病棟）
（図３）

　臀部に発生したヘルペスによる疼
痛が強く，ストーマケアに関心を持
つことができなかった．
　麻酔科に相談し，疼痛コントロー
ルを行った．しかし，座位になると

疼痛が出現するため，本人がストー
マケアを行うことが困難であった．
そこで，妻にストーマケアを指導し，
術直後よりストーマケアに関心を持
ち積極的にケアを行っていた．

①ケアの実際

　妻が患者の皮膚状態を心配してい
たため，予防的スキンケアの必要性
を説明した．
　術後からワイプタイプのリムーバ
ーを使用していたが，妻から「皮膚
を引っぱっているようで怖い」とい
う意見があったため，リキッドタイ
プのリムーバーの使用を勧めたとこ
ろ，「安心して使える」という言葉
が聞かれた．
　ヘルペスによる疼痛はコントロー
ルできるようになっていたが，痛み
は持続し倦怠感も強く，ストーマケ
アは妻に任せきりになっていた．「も
う少し元気になったら自分でしてみ
ようと思う」という言葉は聞かれて
いた．

図１ 術前の皮膚の状態
全身に色素沈着，腹部には色素脱失あり．皮膚は乾燥し一部皮膚硬化もみられる．
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6．術後24日目（血液内科病棟）
　正中創および粘膜皮膚接合部の一
部に離開を認めたが，どちらも感染
は認められなかった（図４）．

①ケアの実際

　粘膜皮膚接合部の離開は数ミリで
あり，感染兆候もなく，洗浄後に保
護目的で粉状皮膚保護剤を充塡し装
具を貼付した．粘膜皮膚接合部の離
開の観察，洗浄目的で中１日装具の
交換を行い，離開部閉鎖後は中３日
で装具交換を実施した．

②連携

　内科病棟看護師はストーマケアの
経験が少なく，内科病棟へ転棟する
ことで患者，家族も不安が強く，ス
トーマケアの方法は具体的に説明し
た．転棟直後からケア時には同席し，
実際にケアを行いながら，装具を除
去するときの注意点，洗浄時の注意
点，装具貼付時の注意点などを詳細
に繰り返し伝えた．

事例から学んだこと

　今回，慢性GVHDを発症している
患者のストーマケアを経験した．骨
髄移植後のGVHD患者の皮膚はきわ
めて脆弱で，皮膚障害を発症すると
重症化し難治化しやすいため，予防
的スキンケアが重要といわれている．
慢性GVHDは，皮膚の萎縮・線維化
などの症状を呈し，皮膚は組織の耐
久性が著しく低下した皮膚であり，
軽微な外力や摩擦などで損傷を受け
やすくなっている1）．そのため，感
染予防，保護・保湿・ドライスキン
対策，外的刺激・圧迫の回避，掻痒
感対策が重要だといわれている1）．
　さらに，今回の事例では，ストー
マが造設され，ストーマ周囲の皮膚
は排泄物による化学的刺激，装具交
換などによる機械的刺激を受けやす
い状況にあった．皮膚を損傷すると
ストーマ管理は困難となり，患者の
QOL低下だけでなく，重症化し患
者へ苦痛を与えるおそれがあった．
　今回の事例に対しては，術前から
の保湿を行ったこと，ストーマ周囲
のスキンケアには保湿効果のある洗
浄剤を使用したことで皮膚を保護で
きたと考える．また，剥離刺激の少
ない装具を選択したことで機械的刺

図４ 術後24日目

図２ 術後４日目の皮膚の状態 図３ 術後14日目の皮膚の状態
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激による皮膚障害を予防できたとい
える．

おわりに

　慢性GVHDを発症している患者が
ストーマを造設した場合にも，術前
から予防的スキンケアを行うことで
スキントラブルを起こすことなく管
理できることを学んだ．また，術前

から内科主治医，外科主治医，血液
内科病棟，手術室看護師，集中治療
室看護師と連携を取ったこと，術後
はハイケア病棟，外科病棟，内科病
棟と治療環境は変わったが，連携を
図ったことで，患者にとってよりよ
いケアを提供することができた．
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編集後記
若葉の緑が照り映える季節となりました．
今回は，GVHDの皮膚障害について専門の先生にご執筆いただきました．
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