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自壊創とは

自壊創とは，腫瘍が増殖すること
により皮膚に転移または浸潤した創
傷のことで，がん性創傷とも呼ばれ
る（図１）．自壊創は，がんの進行
が伴っており難治性である．以下の
ような自壊創特有の症状が局所にみ
られることで，日常生活にも支障を
もたらす． 
① 臭い：自壊創に存在する腫瘍は壊

死過程にあり，好気性細菌と嫌気
性細菌の相乗作用によって悪臭を

引き起こす．さらに，代謝物によ
り特有の臭いを伴う．また，自壊
創の部位によっては体液や排泄物
なども混入し，臭いがさらに強く
なることもある．

② 滲出液：自壊創からの滲出液は量
が多く，創周囲皮膚に付着するこ
とで皮膚トラブルにつながる．部
位（形状）によってはドレッシン
グ材で自壊創を覆うことができず，
滲出液が衣類に汚染することもあ
る．

③ 疼痛：自壊創そのものによる痛み
だけでなく，原疾患からの影響，

創部を覆っているドレッシング材
の剥離や創部の洗浄といったケア
時にも痛みを生じることがある．

④ 出血：自壊創には血管が豊富に存
在しており，容易に出血する．自
壊創が身体に接触したり，ドレッ
シング材を交換する際の外力など
が原因となる．損傷する血管によ
り，にじむ程度である場合や噴水
状に出血する場合がある．

自壊創に対するケア

　前述のとおり，自壊創は難治性で
あり，症状コントロールが難しいこ
とに加え，日常生活や心理面にも大
きな影響をもたらすため，これらに
配慮してケアを行う必要がある． 

局所への対処としては，細菌増殖
を抑えることを目的に，メトロニダ
ゾールゲル製剤やヨード含有製剤，
亜鉛華デンプンなどが用いられる．
また，乳がんの自壊創に対してモー
ズペーストを用いて収れん作用を期
待することもある．創面を保護する
にあたり，大量の滲出液に対してす
みやかに吸収できることを期待し，
高分子ポリマー含有のドレッシング
材や高吸収シートなどを選択するこ
ともある．いずれにしても，基本的
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スキンケアである創周囲の洗浄や保
護をすることで，皮膚の清潔保持と
二次的損傷を防ぐことが大切である．

処置にあたっては，痛みの増強が
ないように，事前に薬剤投与を行っ
たりケア時間を短くするなどの工夫
をする．さらに環境調整として，消
臭効果のあるシートやスプレーなど
を併用し，臭いによる苦痛を与えな
いようにする．
　症状の進行がある患者は，多くの
不安や消失感を抱えている．患者の
これまでの体験や今後の希望を理解
し，患者の心理的側面にも配慮し療
養環境を整えていく必要がある．

症例提示

［患者紹介］

50歳代，女性．乳がん（Stage Ⅳ）．
腰痛にて救急搬送され入院となっ
た．

右乳房の自壊創に対しては自分で
ガーゼ交換をしていたが，入院して
数日間は誰にも言わず過ごしていた．
しかし，ガーゼ交換が必要となり看
護師に申告して発見された．その後，

組織検査や全身検査の結果，Stage 
Ⅳの乳がんと診断された．患者は病
変を自覚しながらも，１年近く誰に
も相談せず過ごしてきた．

医学的には，乳がんそのものの縮
小や進行を食い止めることは困難と
判断されたものの，患者は何らかの
治療で症状が改善し，自宅で過ごせ
るようになることを期待していた．
自壊創からの出血などによる急激な
病状変化も懸念されるなか，患者に
とって悔いのない療養生活が選択で
きるよう援助することが看護上の課
題となった．

１．自壊創の状態とケアの実際
自壊創は，右乳房の側面に10cm

大の腫瘤として存在し，ガーゼ交換
時ににじむ程度の出血が認められた

（図２）．滲出液は茶色で，臭いは軽
度であった．

入院後，創面にメトロニダゾール
ゲル製剤と亜鉛華軟膏を重ねて塗布
し，出血部位にはアルギン酸塩を使
用した．しかし，創が隆起しており，
体動によるガーゼのずれに伴い周囲
皮膚に付着し掻痒感を訴えていた．
寝衣にも滲出液が付着することもあ

り，予定外での着替えをすることに
よる負担が生じた．そこで，非固着
性ガーゼとパッドの当て方を工夫し，
滲出液を吸収できるように工夫した

（図３）．皮膚への接触を避けるため
に，自壊創周囲皮膚に撥水性クリー
ムを塗布した結果，掻痒感は軽減し
た．

２．意思決定支援
主治医より病名や転移について説

明を受け，患者は「仕方がない」と
言いつつも，手術や化学療法を受け
就業できると認識していた．また，
セカンドオピニオンとして，がんの
専門病院への受診を希望した．骨転
移の影響でベッド上での生活，加え
て嚥下障害や呼吸困難感が出現して
おり，受診のための外出は困難な状
況であった．病状や予後を受け入れ
るためにも患者自身が直接説明を受
けることが望ましいと考え，寝台車
の手配を行った．

患者は，普段から医師に対して自
分の思いをうまく伝えることができ
なかったため，事前に質問したい事
柄を記載してもらい受診に備えた．
受診先で疼痛や呼吸困難といった症

図２ 自壊創の状態
右乳房の側面に10cm大の腫瘤あり．ガーゼ交換時に
にじむ程度の出血が認められた．滲出液は茶色で，
臭いは軽度．

図３ 自壊創に対するドレッシング材の固定
創面を包むようにガーゼを当て，その上から吸収パッドを重ねた．
自壊創の隆起にパッドを沿わせることで，体動時に擦れないように
工夫した．
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状に対する緩和治療が主体になると
告げられ，数日間は看護師に対して
も口数が少なくなったが，「できる
ことはありますよね．家に戻れるな
ら帰りたい」など，少しずつ現実に
目を向けた発言をするようになった．

看護師が受診に付き添ったことは，
患者が自ら質問できるように励まし
たり，受診後も医師からの説明を補
足し，患者自身で療養先を選択でき
るような援助につながった．

３．在宅での療養環境の調整
患者は自宅に帰ることを希望する

反面，ADLが低下した状態で家に
戻ることを躊躇していた．同居して
いる母親は，患者の意向に沿いたい
と思っており，帰宅したら介護する
覚悟であった．しかし，近くに住む
妹は患者の病状や家族の介護負担を
考え，緩和ケア病棟に入院すること
を希望していた．

そこで，自宅での生活への不安を
軽減するために，利用できる医療福
祉サービスについて説明した．さら
に，在宅療養となった場合に依頼す
る予定の訪問看護師が入院中から患

者とかかわりをもち，自宅での生活
が具体的にイメージできるように説
明をした．また，自壊創のケアや排
泄援助，疼痛コントロールなどにつ
いて，病院看護師と訪問看護師，医
師や家族を含めて話し合いを行い，
24時間体制でのサービスを整えた．
患者は退院し，その後，自壊創は
12cm大に拡大していたものの，出
血はにじむ程度にとどまっていた

（図４）．患者は，15日間在宅での
時間を過ごすことができた．

なお，この訪問看護師は自壊創を
もつ患者を受け持つことが初めてで
あったことから，ケア方法や出血時
の対応が適切にできるか不安に思っ
ていた．そこで，同行訪問の際に訪
問看護師が行うケアを確認したり，
毎日の訪問時の状態について情報を
共有した．

患者の揺れ動く気持ちに寄り添い
つつ，変化する病状をふまえて，病
院から在宅への移行に向けて準備を
した．また，早期から訪問看護師に
情報提供を行うことで，スムーズに
退院調整ができ，療養環境を調整す
ることができた．

４．症例の経過とまとめ
患者は，身体症状や外観の変化を

誰にも打ち明けることができず過ご
してきた．がんの進行を目の当たり
にして，現実を受け止めることがで
きず，「治る」ことへの期待を言葉
にしてきた．看護においては，こう
した患者の気持ちを受け止めつつ，
発する言葉一つ一つを見逃さないよ
うに心がけることで，意思決定支援
や在宅療養調整につなげた．また，
自壊創のケアにおいては，創の特徴
をふまえて重症化や皮膚トラブルを
防ぐための工夫を継続した．病院内
のスタッフおよび在宅関係者が密に
連絡を取り合うことで，患者や家族
の生活面における不安の軽減につな
がったと考える．
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図４ 訪問看護時の自壊創の状態
自壊創は12cm大に拡大していたが，出血はにじむ
程度にとどまっていた．


