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瘻孔とは

瘻孔とは，相
あい

異
こと

なる部位または臓
器間にできた異常交通路で，皮膚に
開口しない内瘻と，開口する外瘻が
ある１）．外瘻は交通する臓器により，
消化管瘻（食道，胃，十二指腸，小
腸，結腸，胆道，膵），尿瘻，気管
瘻などに分類できる２）．排液や留置
した管類，頻繁なガーゼ交換などに
より，皮膚に影響を与えることも多
く，スキントラブルのリスクがある

（表１）．

瘻孔ケアの方法

　感染のコントロールや合併症の予
防，瘻孔の閉鎖を目指すには排液誘
導は重要である．排液を回収しなが
ら創傷治癒を促す方法として，ドレ
ッシング法やパウチング法がある．
また，フィルムドレッシング材など
で密閉し低圧持続吸引器で排液を持
続的に吸引する陰圧療法として，密
閉 吸 引 法（closed suction wound 
drainage）３,５-７） や 陰 圧 閉 鎖 療 法

（negative pressure wound therapy：
NPWT）１,７,８）がある（表２）．これ
らの方法を組み合わせる場合もあり，
瘻孔の変化によってケア方法を変更
する必要がある．

消化管瘻のマネジメントモデルと
して「SOWATS」があり（表３）10-12），
消化管瘻の管理と治癒目標のめやす
になる．

症例提示

１．�症例A　難治性消化管皮膚
瘻のケア

１）患者紹介

　70歳 代，男 性，胃 が ん．術 後，
正中創肉芽部難治性消化管皮膚瘻．
経過：消化管皮膚瘻閉鎖術，横行結
腸部分切除施行後10日目頃より縫合
不全による消化管皮膚瘻が発生した．
術後25日目頃より正中離開部より
腸液排出が持続しパウチング法を施
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表１ 瘻孔の形態と原因，皮膚に与える影響

瘻孔の形態２）
唇状瘻（直接瘻）

瘻管が粘膜上皮で覆われ直接皮膚に開口するもの．自然閉鎖は期待できない
※人工肛門や永久気管瘻は人為的に作られた直接瘻

管状瘻（間接瘻） 瘻管が粘膜で覆われていないもので，管理によっては自然閉鎖が期待できる

瘻孔の原因３）

術後の病的瘻孔
吻合部の過緊張，閉塞，血流不足，術中の腸管損傷，縫合部離開，疾患に関連する腸管固有
の問題，患者の全身的要因

自然発生した病的瘻孔 炎症性腸疾患（クローン病など），がん終末期，感染性腸炎，虚血性腸炎，放射線治療の影響

目的的瘻孔 手術によって意図的に造設されたもの（PEGや人工肛門，永久気管瘻など）

皮膚に与える影響４）

化学的刺激 排液の消化酵素，pH差，消毒剤，テープの粘着剤

機械的刺激
チューブ・ドレーンなどの圧迫や摩擦による刺激，縫合による緊張，医療用テープの剥離刺激，
固定による緊張

皮膚感染 皮膚浸軟による皮膚のバリア機能の低下（カンジダ，ブドウ球菌などの増殖）

文献２-４を参考に作成
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行した．１日に複数回パウチからの
漏れがみられたため，術後31日目
にWOCNへ相談があった．

２）アセスメント

① 瘻孔閉鎖術後31日目，左ドレー
ン（横隔膜下部），右ドレーン（食
道空腸吻合部）をパウチングし管
理中であった．正中創，上下，左
ドレーン部から腸液様の排液があ
った（図１A）．パウチングに使
用している排液バッグの皮膚保護
剤部分が一部重なっており，さら
にウインドウ部分が患者の体動で
ぶつかり合い，浮きが生じ，排液
が漏れていた．

② 正中離開創は上下にあり交通があ
る．創底に沿って下部創側からペ
ンローズドレーンが置かれていた

（図１B）．上部の滲出液が下部創
をパウチングしている排液バッグ
の外縁に流れ込み，剥がれやすく
なっていた．

③ 排液の回収と瘻孔の開口部の縮小

を目的に，医師より陰圧療法の指
示があった．

３）ケアのポイント

① 左右ドレーン部，正中ペンローズ
ドレーン挿入部３箇所のウインド
ウ付き排液バッグをジップ付き排
液バッグ（以下，パウチ）へ変更
した（図２）．装具の皮膚保護剤
外縁をカットし，それぞれが重な
らないようにした．装具の孔は練
状皮膚保護剤で補強した．

② 正中離開創の排液は足側の方向に
流れる傾向があるため，頭側の創
にハイドロファイバーを充填，足
側の創のみをペンローズドレーン
ごとパウチングした．

③ 正中創に装着したパウチの口具キ
ャップに電動式低圧吸引器を接続
し，－30cmH20（水銀圧１mmHg
＝水中圧13.6cmH2O）で持続吸引
し陰圧療法とした．交通がある頭
側の創と足側のパウチおよび左右
のパウチ外縁もフィルム材で覆い

密閉した．周囲のしわとくぼみを
練状皮膚保護剤で埋め，エア漏れ
を予防した．

２．�症例Aの結果と考察
症例Aは，パウチの種類を変更し

創傷被覆材を使用したドレッシング
法と陰圧療法を併用することで漏れ
が改善した．さらに，瘻孔部の創傷
治癒が促進され，42日目には瘻孔
は縮小し排液量が減少した．左右の
ドレーン，正中のペンローズドレー
ンも抜去された．

しかし，陰圧療法中のパウチが漏
れるようになった．同時に左季肋部
創が離開し，腸液の流出があった．
排液の減少は瘻孔の治癒を示唆する
が，瘻孔内腔が閉塞13）していること
も考えられる．また，陰圧療法では
瘻孔の内圧が急激に高くなり排液が
一気に流出すると，回収が間に合わ
ず漏れることがある．以上から，瘻
孔が縮小したことにより内圧が高く
なったことが考えられた．担当医と
相談し，陰圧療法を中止し，周囲皮
膚を皮膚被膜剤で保護しガーゼを貼
付して排液を誘導したところ，60
日目で瘻孔は縮小した（図３）．

この経過から，瘻孔の状態は創傷
治癒も関連し，刻々と変化すること
がわかる．医師・看護師で情報を共
有し，変化に早急に対応することは，

ドレッシング法５） ガーゼや吸収ドレッシング材を当てて医療用テープで固定する方法．排液が皮膚に付着しスキントラブルを発症する
リスクがあるため，皮膚被膜剤や皮膚保護剤で瘻孔周囲の皮膚を保護する必要がある

パウチング法５） 瘻孔用装具（排液バッグなど）やストーマ装具を瘻孔部に貼付し，排液を回収する方法

密閉吸引法３,５-７） 排液の多い瘻孔（200mL以上）に実施する．フィルムドレッシング材で，ドレナージチューブごと創を覆い，密閉し
て排液を持続的に吸引し体外に誘導する．排液が常時取り除かれているので創傷治癒が進みやすい

陰圧閉鎖療法１,７-９）

創傷を閉鎖環境に保ち，持続的あるいは間欠的に陰圧負荷の状態にして治癒を促す物理療法．吸引装置を使って創に
陰圧をかけることにより，創縁を引き寄せ肉芽形成を促進し，過剰な滲出液や感染性老廃物の除去を図って創傷治癒
を促進する．専用の医療機器商品も開発されている．腸管の露出が疑われる場合は，非固着性創傷被覆材などで腸管
を保護する

文献１,３,５-９を参考に作成

表２ 瘻孔ケアの方法

S 敗血症の抑制（Control of Sepsis）

O 栄養状態の最適化（Optimization of Nutritional State）

W 創傷ケア（Wound Care）

A 解剖学的構造の評価（Assessment of Fistula�Anatomy）

T 手術のタイミング（Timing of Surgery）

S 手術戦略（Surgical Strategy）

表３ 消化管瘻のマネジメントモデル：SOWATS
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瘻孔の合併症の対策13）として重要で
ある．この症例は，瘻孔の状態をタ
イムリーにアセスメントし，ケア方
法を変更することで改善に導くこと
ができた．

３．�症例B　特殊な事例：開放
性肺瘻14）のケア

１）患者紹介

　40歳代，女性．両側乳がん．両
側拡大乳房切除植皮術後，乳がん皮
膚転移，多発肺転移，膿胸，骨転移．
経過：前胸部放射線治療施行後，X
年４月より，右乳房切除後植皮部に
肋骨まで至る部分壊死が発症した．
徐々に悪化し，同年７月，壊死部は
肺に至り開放性肺瘻発症，瘻孔部か
ら異臭の痰・膿性の胸水の流出，エ
ア漏れによる咳と呼吸苦があり，即
日入院となった．

２）アセスメント

① 瘻孔部から膿性の痰と胸水が排出，
エア漏れによる呼吸苦と咳があっ
た（図４）．この患者の右肺は，
膿胸と肺転移，肋骨部腐骨に関連

図２ パウチに変更，パウチング法と陰圧療法を併用（症例A）
しわや左季肋部のくぼみで発生するエア漏れを練状皮膚保護剤で防止した．

フィルム材

練状皮膚
保護剤

図３ 瘻孔閉鎖術後60日目（初回ケアから１か月後，症例A）
瘻孔が縮小した．

図１ 瘻孔閉鎖術後31日目（症例A）
A：正中離開部より腸液の流出が持続している．
B：上下離開部は交通がある．左右カテーテルからの排液は１日50mL以下．

A

漏れ

B
↑頭側

上下に
交通がある
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し胸腔は癒着していた．
② 前胸部皮膚は瘢痕化し凹凸がある．

脆弱で貼付部に発赤と表皮剥離が
みられた．

③ 多発転移に対し内服化学療法施行
中だが，予後は短いことが予測さ
れ，患者は退院を希望していた．
漁業を営む家庭の主婦で，夫，娘

（10歳代）との３人住まいである
ことから，瘻孔ケアは自身で行う
必要があった．

３）ケアのポイント

① ドレッシング材では吸収されにく
い粘性のある排液を回収し，創の

湿潤環境を保ち，さらに肺からの
エア漏れを予防するという条件を
満たす方法として，パウチング法
を選択した．この症例は，胸腔の
癒着がありパウチ貼付による気胸
の危険性は少ないと判断した．

② 瘻孔周囲の創の保護のため，粉状
皮膚保護剤を１日１回塗布した．
創の観察と処置のためジップ付き
排液バッグ（パウチ）を選択した．
また，感染予防のため，医師の指
示によりセフェム系抗生物質の投
与が行われた．

③ パウチング法は，ドレッシング法
より交換頻度が少ない（３～４日

に１回程度）ため，剥離刺激によ
る損傷を予防できる．また，セル
フケアが可能で，ドレッシング材
より安価なことから経済的負担が
少ない．

④ パウチの密着性をよくするため，
練状皮膚保護剤を使用して瘻孔周
囲皮膚の凹凸を平坦にしてパウチ
を装着した（図５）．

４．�症例Bの結果と考察
肺瘻の根治的治療は，手術のほか

局所陰圧閉鎖療法15,16）やドレーン留
置，気管支閉塞術，薬剤注入などの
方法がある．この患者は，膿胸と肺
転移，肋骨部腐骨と肺腔癒着があり，
ドレーン挿入困難で手術も適応しな
かったが，パウチング法により排液
が回収され，湿潤環境，閉鎖環境が
維持され呼吸苦は改善した．患者か
らは「これなら自分でも行える．ガ
ーゼより服が汚れなくていい」と好
印象であった．

患者は24日目に退院した．78日目，
瘻孔は閉鎖傾向で排液減少が認めら
れたため，粉状皮膚保護剤とガーゼ
で管理した（図６）．その後，潰瘍
部は119日目に上皮化した．152日

図４ 瘻孔周囲の状態（症例B）
A：瘻孔周囲の皮膚は瘢痕化し凹凸している．膿性の痰，胸水とエア漏れがある．
B：瘻孔周囲に潰瘍があり肋骨が露出している．咳と呼吸苦がある．

テープによる損傷

瘢痕による皮膚の凹凸がある
A B

図５ 肺瘻部のパウチング法（症例B）

練状皮膚保護剤で
面板孔を補強
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目に患者は自宅で他界された．
瘻孔部のパウチングは，自宅療養

を可能とするための症状改善を目的
としており，根治的な治療として行
ってはいなかったため，瘻孔治癒は
予想外の結果であった．しかし，こ
の症例を通し，瘻孔治癒には周囲創
の治癒を促すことが重要であり，パ
ウチングや粉状皮膚保護剤などスト
ーマケアを応用した皮膚・排泄ケア
が役立つことに改めて気づくことが
できた．

病状に応じた瘻孔ケアを行
うために

瘻孔の病状は刻々と変化すること
が多いため，その変化に応じてタイ
ムリーにケア方法を変更する必要が
ある．そのためには，患者の状況を
的確に判断し，瘻孔の状況や全身状
態に加え，予後や精神的要素，環境
も含めたアセスメントを行い，適切
なケアを選択する．さらに，局所の

ケアとして，排液を誘導しながら瘻
孔周囲の創の治癒を促すためには，
皮膚・排泄ケアを応用するとよい．
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事，褥瘡学会北海道地方会世話人．
2011年，キネステティクス教師ライセンス取得．
2019年，キネステティクス教師養成教育課程教員ライセ
ンス取得．

図６ ケア開始後78日目（症例B）
瘻孔は閉鎖傾向で，排液の減少が認められたため，粉状皮膚保護剤とガーゼで管理した．

瘻孔は閉鎖


