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はじめに

おむつ皮膚炎は刺激性接触性皮膚
炎に属する．広義には，失禁関連皮
膚炎（incontinence-associated 
dermatitis：IAD）と称され，尿便
失禁による陰部や性器周辺皮膚に発
生したスキントラブルである．IAD
発生には2つの要因があり，1つは「皮
膚保護機能の低下」である．失禁に
よりおむつ内皮膚は浸軟し，皮膚バ
リア機能が低下するため皮膚の組織
結合は緩み，組織損傷や炎症が発生
しやすくなる．
2つ目は「排泄物による化学的刺激」

である．皮膚のpHは5～5.5と弱酸
性に維持されているが，便のpHは
6.9～7.2と高く，皮膚にとってはア
ルカリ性の化学的刺激となる．さら

に，便が水様になるほど，腸液と消
化酵素が混入するため，皮膚の刺激
性が高くなる１）．尿のpHは食事や病
態により変動するが，正常値はpH6
前後で排尿直後は弱酸性を示す．し
かし，尿は時間の経過とともに細菌
によって尿素分解酵素が産生され，
アンモニアが生成し尿臭も強くなり
アルカリ化する．
これら2つがIADの要因であるが，

さらに本稿では，具体的なケアの実
際を紹介するにあたり，IAD発生を
促進させる3つ目の要因として「ケ
ア時の機械的刺激」を挙げておきた
い．これは，陰部洗浄時の擦り洗い
や紙おむつの不一致など，ケアする
側の知識・技術不足により発生する
刺激である．これら3つの要因をふ
まえて，IADに絞って具体的ケアの
実際を紹介する．

おむつ内皮膚に発生する
皮膚障害とIADの鑑別

殿部に発生する皮膚障害の中には，
IADとよく似た症状を伴う病態があ
る．しかし，要因が異なればケアや
治療方法も異なる．そのため，IAD
ケアを実践する前には，病態をきち
んとアセスメントする必要がある．
IADを正しく鑑別できるように，間
違えやすい病態の特徴と併せて解説
する．

１．IAD（図１）
　「皮膚保護機能の低下」と「排泄
物による化学的刺激」により生じる
発赤やびらんである．好発部位は，
陰部や性器周辺皮膚である．

おむつ皮膚炎の
具体的ケアの実際
東葛クリニック病院
皮膚・排泄ケア認定看護師

浦田克美

図１ 陰部周辺に発生したIAD
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２．褥瘡（図２）
おむつの重ね付けによる圧迫や摩

擦・ずれが発生要因である．好発部
位は，尾骨部や仙骨部，坐骨結節部
など体圧が集中する部位である．

３．スキン-テア（図３）
体動時に，テープ型紙おむつの固

定テープやギャザーの摩擦・ずれに
よって皮膚が裂けた状態である．不
適切な紙おむつの選択やあて方が主
な発生要因である．好発部位は，上
前腸骨棘部や股関節内側部などに多
く発生する．

４．カンジダ性間擦疹（図４）
境界鮮明な紅斑やびらんを形成し，

辺縁に白色の鱗屑を生じる状態であ
る．軽度の掻痒感や疼痛を感じるこ
ともある．浸軟による皮膚バリア機
能低下や，抗菌薬などによる正常菌
叢の破壊，糖尿病やステロイド薬の
長期使用などの免疫不全状態が発生
要因である．好発部位は，殿裂部や
股関節内側部など皮膚どうしが密着
する部位に発生する２）．

IADの予防

IADの予防として，適切な紙おむ
つを選択し正しく使用することと，
予防的スキンケアを正しく行うこと
が大切である．以下に解説する．

１． 適切な紙おむつの選択と正
しい使用方法

紙おむつはADLの状況に合わせて，
テープ式おむつ，2WAYタイプもし
くはパンツおむつ，ホルダーパンツ
などのアウターを選択する．その際
省略されがちなのが，アウターのサ
イズ選択である．テープ式おむつは

ヒップサイズ，パンツおむつやホル
ダーパンツはウエストサイズで選択
することで，装着の違和感，圧迫や
ずれ，排泄物の漏れ等を予防できる．
さらに，交換回数や間隔に合わせて
排泄量に見合った吸収量のインナー
パッドを選択する（図５）．
紙おむつの構造は，水分を吸収し

て保水状態とする高分子吸収ポリマ
ーと，水分を拡散し肌戻りを防止す
る綿状パルプが吸収材となっており，
裏面は防水カバーで覆われている．
つまり，紙おむつを複数枚重ねても
吸収量が増えるわけではなく，それ

どころか蒸れを生じ皮膚が浸軟し
IADを誘発させてしまう．さらに，
吸収材は尿などの液体は吸収できる
が，構造上，固形便や軟便は吸収す
ることができない．なお，現在は軟
便を吸収するためのインナーパッド
が販売されているが，水様便の場合
は効果的でも，便性を選ぶため万能
ではないことを知っておく必要があ
る．よって，便による化学的刺激は
紙おむつでは対応できず，後述する
スキンケアが重要となってくる．
ADLや体型，排泄物や排泄状況に
合わせて紙おむつを適切に選択し使

図２ 仙骨部に発生した褥瘡

図３ スキン-テア
テープ型紙おむつの固定テープにより上前腸骨棘に
発生したスキン-テア．
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ケアの方法とポイント

予防的スキンケアの要素は，洗浄，
保湿・保護である．以下に，それぞ
れの方法について記述する．

１．洗浄
① 微温湯と弱酸性の泡状洗浄剤を使
用し，1日1回，陰部洗浄する．
② 洗浄剤を使用しないときは，微温
湯やオイル状のクレンジング剤で
愛護的に拭き取る．
おむつ内の皮膚は，排泄物や紙お

むつにより浸軟状態である．よって，
洗浄により皮膚損傷を誘発しないよ
う摩擦による刺激を最小限とし，汚
物を除去する必要がある．陰部洗浄
方法としては，微温湯と洗浄剤を使
用することでIAD保有者が存在する
確率が有意に減少する４）とされてい
る．
洗浄剤は，キメの細かい泡の状態
で皮膚にのせることで，擦る必要な
く汚れを除去でき，皮膚へ摩擦によ
る刺激を与えずに洗浄することが可
能となる（図６）．洗浄剤は，皮脂
膜と同等の弱酸性の商品を選択する．
しかし，弱酸性の泡状洗浄剤でも，
頻回に使用すると皮脂膜が損なわれ，

用することは，IAD予防として重要
である．

２．正しい予防的スキンケア
予防的スキンケアの目的は，皮膚

の保護機能を正常に保つことである．
皮膚は，表皮，真皮，皮下組織の3
層構造であり，表皮にある角層と皮
脂膜が保護機能の一部を担っている．
IADの予防において最も重要なのは，
皮膚の最外層である皮脂膜である．
それ自体は弱酸性を示し，pHの緩
衝作用，静菌作用がある．皮脂膜が
正常に機能することにより，細菌感
染や化学的刺激から皮膚を守ってい
る．
おむつ内の皮膚において問題とな

るのが，蒸れによる浸軟である．「浸

軟とは，水に浸漬して角層の水分が
増加し，一過性に体積が増えてふや
けることで，可逆性の変化である」３）

と定義されている．つまり，排泄物
の水分を角層の細胞が吸収すること
で，角質細胞の間の接着が緩み皮膚
の組織損傷が生じやすくなる．
以上をふまえて，皮膚の保護機能

を正常に保つための予防的スキンケ
アの実際を紹介する．さらに，前述
したIADを促進させる３つ目の要因
「ケア時の機械的刺激」が発生しな
いよう，正しいスキンケア技術も含
めて紹介する．

図５ 紙おむつ選択の３STEP

ADL 寝たきり リハビリ期 活動期

インナー 排尿量（吸収量）・交換回数

アウター テープ式 ２WAY・パンツ ホルダー

正しいサイズ選択

１STEP

２STEP

３STEP

図４ カンジダ性間擦疹
A：殿裂部に発生した症例．殿裂部は皮膚が密着しているため，排泄物などにより浸軟しやすい．
B：股関節内側部に発生した症例．おむつギャザーによる刺激により皮膚バリア機能が低下しやすい．

A B
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再生が間に合わず保護機能が低下
するため，1日1回程度とする．
それ以外は，微温湯のみで排泄物
を流す，もしくはオリーブオイル
や保湿・洗浄クリームなどで拭き
取る．その際も，摩擦による刺激
を与えないよう多めの分量（目安
はさくらんぼ大〈約3g〉）で，ゆ
っくり愛護的に撫でるように拭き
取る．

２．保湿・保護
① 撥水皮膜効果の高いスキンケア
用品を愛護的に塗布する．

② 撥水皮膜効果が減弱しないよう
局所の圧迫を避ける．
皮膚の保護機能を維持するため

には，角層に適切な水分が保持さ
れていることが重要である．つま
り，浸軟や乾燥肌のような，極端
な水分量の角層では保護機能は維
持できない．適切な角層水分量を
保持しつつも，浸軟予防のために
撥水を目的とした保湿・保護は必

須であり，ノンアルコール性保護
膜形成剤や撥水性皮膚保護クリー
ムなどの保湿・保護剤を使用する．
保湿・保護剤使用の際は，スプ

レータイプであれば摩擦による刺
激を回避できるが，クリームやオ
イルの場合は，手掌で温めてから，
摩擦による刺激を与えないようゆ
っくり愛護的に皮溝やしわに沿っ
て塗布する．使用分量の目安は洗
浄剤と同等以上である．このよう
な皮膜や，撥水効果の高い商品を
使用することで，排泄物が皮膚に
固着せずスムーズに除去できるた
め，ケア時間の短縮を図ることが
できる．
使用頻度は，商品によって効果

の持続時間が異なるため適宜調整
する．湿潤状態に圧迫が加わらな
い場合は，スキンケア用品の撥水
効果を有効に得られるが，圧迫が
加わると撥水効果が減弱する５）こ
とが報告されているため，座位姿
勢やリハビリなどの直前に皮膜撥

水用品を使用しておくと予防効果
は高い．その他，圧迫の原因は紙
おむつの重ね付けが考えられ，や
はり「適切な紙おむつの選択と正
しい使用方法」と「正しい予防的
スキンケア」の合わせ技が重要と
なる．

症例提示

［患者紹介］
80歳代，男性．透析治療中の
ため尿失禁なし．ADLはほぼ寝
たきり．3日前から肺炎のため発
熱あり．入院にて食事を中止し抗
菌薬投与を開始した．腹痛，嘔気
なし．入院時より水様便が出現し，
肛門周囲皮膚と陰嚢後面にびらん
が出現した（図７）．排便回数は1
日3～5回であった．クロストリデ
ィオイデス・ディフィシル注

（Clo s t r i d i o i d e s  d i f f i c i l e：C. 
difficile）関連下痢症は否定され
ている．在宅よりテープ型紙おむ
つにインナーパッドを1枚重ねて
使用していたため，入院後も継続
使用していた．

１．アセスメント
①局所

陰嚢後面と肛門周囲皮膚に限局
したびらんであり，水様便出現後
に発生したことからIADの可能性
が高い．また，びらんが尾骨側の
後方ではなく肛門から陰部前面の
みに対称的に形成していること，
両鼠径部まで発赤やびらん，浸軟
などが生じていないことから，1
回の排便量は鼠径部から漏れるほ
ど多くなく，常時背上げ姿勢のた
め便が後側へ回らず前側へ溜まり
停滞していることが予想される．

注： クロストリディオイデス・ディフィシル；クロストリジウム属に分類されていたクロストリジウム・ディフィシル
（Clostridium difficile）が2016年に再分類され，新しい属として提案されたクロストリディオイデス属（Clostridioides 
spp.）に属することになり，名称が変更となった．

図６ きめ細かい泡状洗浄剤で汚れを除去できるメカニズム
洗浄剤が汚れを囲んでミセルが形成される．ミセルは汚れを浮き上がらせてくれる
ので，擦らずに汚れを除去することができる．

界面活性剤
（洗浄剤）

ミセル

洗浄剤

汚れ
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今後，発熱と水様便により皮膚組
織の耐久性と結合が緩み，尾骨部
～仙骨部にかけて褥瘡発生のリス
クが考えられる．

②全身状態

肺炎治療により入院加療開始し
た日から頻回な水様便が出現して
いること，食事は中止しているこ
と，C. difficile検査陰性であるこ
とから，抗菌薬による薬剤性の水
様便の可能性がある．抗菌薬投与
期間は水様便が持続し悪化のリス
クが考えられる．

２．局所ケアの実際
① おむつ交換毎に治療外用薬（ア
ズノール®軟膏，亜鉛化軟膏など），
もしくはストーマケア用品の皮
膚保護パウダーをびらん部に散
布し，プロペト®の重ね塗りを
行った．アズノール®軟膏や亜
鉛化軟膏は油性軟膏のため撥水
効果もある．また，皮膚保護パ
ウダーの主成分は，CMC，ペ
クチン，ゼラチンなどの親水性
コロイドのため，水分を吸収し，
皮膚保護作用，pH緩衝作用，
細菌繁殖阻止作用などがあり，
IADの予防にも使用可能であ

る．
② 塗布した軟膏が紙おむつに付着
しないよう，創部の安静および
保護目的で，軟膏を塗布した上
にティッシュペーパーやキッチ
ンペーパーなどで保護した（図
８）．肛門を開いて両殿部に当
てると，便汚染を多少回避でき
る．
③ 1日1回，弱酸性の泡状洗浄剤
を使用し，愛護的に陰部洗浄を
実施した．その他，汚染時は適
宜微温湯やオイル状クレンジン
グ剤による拭き取りを行った．
なお，亜鉛化軟膏使用時は洗浄
剤では除去できないため，ゴシ
ゴシ擦るなど摩擦による刺激を
与えがちである．必ずオリーブ
オイル等で軟膏を除去してから
洗浄剤を使用するとよい（図
９）．
④ 使用中のインナーパッドは水様
便を吸収せず圧迫と便もれの原
因となるため中止し，テープ型
紙おむつ1枚だけの使用とした．

図７ 肛門周囲と陰嚢後面に出現したびらん（入院時）

図８ 創部保護目的で軟膏を塗布した上にティッシュペーパーで保護（介入時）
A：ティッシュペーパーを使用し軟膏と創部を保護することで汚染時には簡単に交換できた．
B：介入後，1週間で改善した．

A B
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⑤ 尾骨部～仙骨部にかけて，褥瘡発
生予防のため撥水性皮膚保護クリ
ームを塗布し，圧切換型高機能エ
アーマットレスを使用し体圧分散
を図った．

おわりに

　「皮膚保護機能の低下」と「排泄
物による化学的刺激」に「ケア時の
機械的刺激」を加えた3つのIAD発
生要因を基に，具体的ケアの実際を
紹介した．IADの予防は，「適切な
紙おむつの選択と正しい使用方法」
と「正しい予防的スキンケア」であ
り，治療はこれらに「局所治療」を

追加する．一見同じような症状であ
っても要因が異なれば治療方法も異
なるため，正しいアセスメントと，
すべてにおいて愛護的なケア技術が
重要である．
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2015年より一般社団法人日本創傷・オストミー・失禁管
理学会評議員．
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製権，翻訳権，公衆送信権（当
社WEB上での公開等）は，
アルケア株式会社が保有し
ます．

本書に記載されている治療法やケアに関する内容は，筆者の考えにもとづくものです．
したがって実際の治療やケアにあたっては，薬剤や創傷被覆材ならば添付文書，そ
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編集後記
最近では排泄リハビリテーションが進んでいますが，いまだにおむつ皮膚
炎で治療を余儀なくされるケースが多いのが現状です。今回は「おむつ皮膚
炎」について，皮膚科医，WOCNの方にご解説いただきました。
皮膚炎は予防が重要です。日本創傷・オストミー・失禁管理学会よりIAD

における早期発見のアセスメントツールも開発され，近々，ケアアルゴリズ
ムも公表が予定されているようで，完成を期待しています。
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図９ 油性軟膏の落とし方（亜鉛華軟膏）

オリーブオイルでなじませるように落とす．その後，石けん洗浄するときれいに除去できるが，摩擦による刺激を最小限と
するために１日１回程度とする．


