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WOCNの技：失禁ケア

杏林大学医学部付属病院看護部
皮膚・排泄ケア認定看護師

平山千登勢

IADとは

　IADとは，「尿または便（あるい
は両方）が皮膚に接触することによ
り生じる皮膚炎」と定義されており１），
皮膚の局所に湿疹・皮膚炎群やアレ
ルギー性接触皮膚炎，物理化学的皮
膚障害，真菌感染症などの炎症が存

在することである．
　わが国では，排泄物が付着してい
る「皮膚」と「付着する排泄物」の
状態をIAD-set（図１）でアセスメ
ントし，その評価に基づいた適切な
ケアを提供できるよう，アルゴリズ
ム（図２）とケア管理指針が作成さ
れている１）．

基本的なケアの要点

　IADの予防・管理は，皮膚に付着
した排泄物（便・尿）を除去し，皮
膚を清潔に保つための「清拭・洗浄」
と，排泄物による皮膚生理機能への
影響を正常化するための「保湿」の
標準的スキンケアを行うことが基本

図１ IAD-set
文献１，p.13より引用

※�本稿は，日本創傷・オストミー・失禁管理学会の許諾を得て，
同学会編集の『IADベストプラクティス』を参考に作成した．

Ⅰ．皮膚の状態 ０点 １点 ２点 ３点
皮膚障害の程度 なし 紅斑 びらん 潰瘍
カンジダ症の疑い なし あり

① ② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦ ⑧
Ⅰ．小計

＊同一部位に皮膚障害の程度が異なるものが混在する場合は重症の高いほうを選択する

⑥下腹部/恥骨部

⑦左鼠径部

⑤性器部

⑧右鼠径部

④右臀部

②臀裂部

①肛門周囲

③左臀部

Ⅱ．付着する排泄物のタイプ ０点 １点 ２点 ３点
便 付着なし 有形便 軟便 水様便
尿 付着なし 正常 感染の疑い

Ⅱ．小計
便
尿

合計点
（Ⅰ＋Ⅱ）
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である．標準的スキンケアに加え，
排泄物が直接皮膚に接触しないた
めの保護（撥水）や排泄物の収集
方法を，排泄物の状態をアセスメ
ントしながら選択する．以下に，
IADにおける基本的なケアの要点
を示す．

１．清拭・洗浄
・�清拭は，排泄物が出るごとに専
用のウェットワイプを用いて，
強く摩擦しないように除去する．
ワイプのみで排泄物の除去が十
分にできない場合は清拭剤など
を活用する．
・�洗浄剤は弱酸性のものを選択し，
よく泡立て，皮膚になじませる

ように洗い，微温湯で十分に流
す．皮膚が密着している部分は
排泄物が残りやすいため，洗い
残しがないように注意する．基
本的に，洗浄は１日１回とする．
・�直接皮膚に付けて汚れを浮かせ
る洗浄剤や，拭き取りタイプの
製品もあるため，洗浄剤の使用
法に注意し，強く摩擦しないよ
うにする．
・�洗浄後の拭き取りは，水分が残
らないように，擦らず押さえ拭
きをする．
・�ウェットワイプや清拭剤は，刺
激低減の目的でオイルやジメチ
コン含有の製品を使用する．
・�真菌などがある場合には，ミコナ

ゾール含有の洗浄剤を使用する．

２．保湿
・�保湿剤は１日１回以上，排泄物
が付着する可能性のある部分す
べてに塗布する．洗浄後や入浴
後は特に浸透効果が高い15分
以内に塗布するのが望ましい．
・�保湿剤は皮膚の水分蒸発を防ぎ
保持する成分や，保湿成分，セ
ラミド配合などバリア機能を高
めて修復する効果のある製品を
選択する．

３．保護
・�保護剤も１日１回以上，排泄物
が付着する可能性のある部分す

図２ IAD-setケアアルゴリズム
文献１，p.19より引用
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尿路感染症と診断
された場合，

尿路感染症の管理

IAD-set再採点＊＊

皮膚の状態点数が
１点以上かつ不変・増加

専門家（皮膚科医もしくはET/WOCナース）
へのコンサルテーション

付着する排泄物の
タイプ点数が３点以上

専門家（消化器［内・外］科医，泌尿器科医もしくは
ET/WOCナース）へのコンサルテーション

＊「排尿自立指導料」診療報酬対象研修などがこれに該当する
＊＊ IAD-setの再採点は全身状態や排泄物の改善がみられない，あるいは３日後に行うことが望ましい

消化器（内・外）科医，泌尿器科医もしくはWOCナース，
専門の研修＊を修了した看護師などへのコンサルテーション
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べてに塗布する．排泄後は必ず
実施する．
・�排泄物の付着を予防するため，
撥水性皮膚保護剤や皮膚被膜剤
を使用する．

４．排泄物の評価，収集
・�付着する排泄物の性状や量を評
価する．
・�患者の状況に応じて，おむつや
コンドーム型収尿器，持続性難
治性ドレナージ用品，装着型肛
門用装具など，排泄物が直接的・
長期的に接触しないような排泄
用具を選択し活用する．

５．その他
・�細菌性腸炎による下痢や尿路感

染を疑う場合は細菌検査を行い，
薬剤部や感染対策チームととも
に適切な抗菌薬や整腸薬を検討
する．
・�食事や飲水は，種類や内容，摂
取方法，形態，速度などを，栄
養士や栄養サポートチーム
（nutrition support team：NST）
とともに考慮して検討する．

症例提示

［患者紹介］

　70歳代，男性，意識障害と誤
嚥性肺炎で入院中．
　経腸栄養開始後３日目から泥状
～水様性の下痢が出現し，肛門周

囲に皮膚障害を生じた．

１．IAD-setによる評価（図３）
　皮膚障害の程度は，肛門周囲・
殿裂部に紅斑とびらんの混在が確
認され，右殿部に紅斑がみられた．
左殿部・性器部・下腹部／恥骨部・
左鼠径部・右鼠径部には皮膚障害
がなく，カンジダ症の疑いもなか
った．
　付着する便は泥状～水様性の下
痢であった．また，尿道留置カテ
ーテル留置中のため尿の付着はな
かった．

２．問題点
①�下痢が続き，皮膚障害が発生した．
②�栄養状態の改善と脱水予防のた

図３ IAD-setの点数

Ⅰ．皮膚の状態 ０点 １点 ２点 ３点
皮膚障害の程度 なし 紅斑 びらん 潰瘍
カンジダ症の疑い なし あり

① ② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦ ⑧
Ⅰ．小計２ ２ ０ １ ０ ０ ０ ０

０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０
２ ２ ０ １ ０ ０ ０ ０ ５

Ⅱ．付着する排泄物のタイプ ０点 １点 ２点 ３点
便 付着なし 有形便 軟便 水様便
尿 付着なし 正常 感染の疑い

Ⅱ．小計
便 ３

３
尿 ０

合計点
（Ⅰ＋Ⅱ）

8

②殿裂部；
紅斑とびらんが混在（2点）

①肛門周囲；
紅斑とびらんが混在（2点）

④右殿部；紅斑（1点）

①②

④

◦Ⅰ：皮膚の状態
・皮膚障害の程度：
　①肛門周囲；紅斑とびらんが混在（2点）
　②殿裂部；紅斑とびらんが混在（2点）
　④右殿部；紅斑（1点）
　③左殿部・⑤性器部・⑥下腹部／恥骨部・⑦左鼠径部・⑧右鼠径部；皮膚障害なし（0点）．
・カンジダ症の疑い：カンジダ症の疑いなし（0点）．
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め，医療的に経腸栄養の継続を希
望している．
③�感染予防の視点からも，スキンケ
ア用品を他患と共有するのはむず
かしく，コスト面からも院内でス
タンダードに使用できるスキンケ
ア用品や，おむつを含む排泄ケア
用具は限られている．
④�さまざまなスキンケア・排泄ケア
用品を自費購入するとコストがか
かり，家族の経済的負担が大きい．
⑤�ケアするスタッフが，同じ内容で
継続してできるケア方法を選択す
る必要がある．

３．ケアの方法
①�弱酸性の洗浄剤で１日１回洗浄し，
それ以外の排泄物による汚染時は
ウェットワイプで拭き取りを行った．
②�排泄物の接触と皮膚障害改善のた
めに粉状皮膚保護剤，亜鉛華軟膏，
粉状皮膚保護剤の順に重ねて塗布
した（図４）． 
③�泥状～水様便のため，軟便専用の
おむつを使用した．
④�細菌性腸炎や薬剤性腸炎の可能性
を考え，便培養を実施した．培養
検査結果に基づき抗菌薬の投与量
を，薬剤師や感染対策チーム
（infection control team：ICT）と
相談して決定した．その後も，血
液検査で全身状態を評価しながら
抗菌薬の量や種類を調整した．

⑤�薬剤師と相談して整腸薬投与を開
始し，排泄物の性状や全身状態を
みながら調整した．
⑥�栄養士およびNSTと相談し，経
腸栄養剤の見直しを行った．液状
経腸栄養剤は投与速度や量を調整
し，最終的に半固形状の経腸栄養
剤に変更した．

４．ケアのポイント
　この症例では，家族の経済的負担
も考慮しつつ排泄物の付着を予防し，
皮膚障害の改善と皮膚の保護ができ
るよう，軟膏と粉状皮膚保護剤を使
用した．また，栄養士や薬剤師，
ICT，NST等との情報共有や介入に
よって食事や薬を調整したこと，ケ
アするスタッフにはすぐに使用でき
る物品と簡便なケアを提示したこと
が，ケア継続と早期治癒につながる
ポイントであったと思われる．

５．経過と考察
　患者は意識障害があり栄養状態が
不良のため経腸栄養は継続したが，
水様～泥状便も継続してみられた．
腎機能障害や全身状態の悪化もあり，
適宜，栄養剤の形態や内容，量，投
与速度などをNSTと相談し投与す
るなどの介入を実施した．また，整
腸剤も排泄物の性状や全身状態をみ
ながら薬剤師と相談し調整をした．
　スキンケア開始後３～４週間で

IADは軽度改善したが，完全に治癒
することはなかった．水様～泥状便
に対して装着型肛門装具なども検討
したが，診療報酬の対象外のため使
用しなかった．しかし，転院までの
約２か月間，悪化することなく経過
できたのは，排泄物を付着させない
ケアを継続し，尿道留置カテーテル
や男性用パッドの使用で尿を殿部や
背部へ拡散することなく収尿できた
ことも要因の一つと考える．
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図４ 排泄物の接触予防と皮膚障害改善のためのケア
その上から，亜鉛華軟膏を十分に塗布する粉状皮膚保護剤を殿部全体に散布する 再び粉状皮膚保護剤を散布する
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