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ストーマ患者の 
真菌症の病態生理

　皮膚真菌症は，カビである真菌が
皮膚（主に表皮や毛包）に寄生して
生じる感染症である．真菌は環境中
に広く存在しており，病原性の真菌
として知られているのは白癬菌やカ
ンジダ等である．これら真菌が皮膚
に付着しただけで感染が成立するわ
けではないが，高温多湿の環境下や，
清潔が不十分などの状態で繁殖しや
すくなり発症する．
　ストーマ周囲皮膚は，長期間にわ
たり装具を装着し続ける過酷な環境
下にあり，常にさまざまな刺激が加
わることで皮膚バリア機能が損なわ
れ，皮膚障害が発生しやすい．水様
性の排泄物の付着や発汗などの影響
を受けて皮膚が浸軟すると，真菌の
皮膚への侵入が容易となり感染が成
立する．皮膚バリア機能が未熟な乳
幼児や皮膚バリア機能が低下した高
齢者，体のほかの部位に真菌感染が
ある場合，また高温多湿で発汗しや
すい時期も発症しやすいため注意が
必要である．
　今回，爪・足白癬があり，ストー
マ周囲皮膚に真菌症を発症した患者
のケアを経験したので紹介する．

症例提示

［患者紹介］

　80歳 代，男 性，膀 胱 が ん．70歳
代のときに他院で膀胱全摘＋回腸導
管造設術を行った．

［経過］

　術後２年目から数年間，当院スト
ーマ外来に通院していた．ストーマ
管理に関して，当院通院中は皮膚保
護剤部の色素沈着がみられる以外に
大きな問題はなかった．しかし，約
２か月前から皮膚保護剤部に発赤が
みられ，尿漏れが頻回となり，装具

装着ができなくなったため，再び当
院ストーマ外来を受診した．

［来院時のストーマの状況］

　単品系凸型セラミド配合皮膚保護
剤装具＋用手成形皮膚保護剤を使用
していたが，皮膚保護剤外縁は剥が
れやすくストーマ周囲では完全に浮
き上がり，尿が漏れている状態であ
った．ストーマ近接部〜皮膚保護剤
部全体は尿の付着による浸軟，紅斑，
びらん，鱗屑があり，その周囲のス
トーマ袋が接触していた皮膚に紅斑
がみられた．また，紅斑部全体に強
い掻痒感を伴っていた（図１）．なお，
装具交換頻度は，通常は中３〜４日

図１ 来院時のストーマ周囲皮膚
強い掻痒感を伴う紅斑・鱗屑，皮膚浸軟がみられた．
ABCD-Stoma®採点結果　A2 B1 C1：4 DP
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であったが，ここ数日は中１〜２日
ももたなかった．

［アセスメント］

　来院時のストーマの状況から，ス
トーマ周囲皮膚に起こっている皮膚
障害をABCD-Stoma®を用いて評
価した．A範囲は近接部から尿が漏
れて皮膚保護剤が溶解していた部位
に一致し，紅斑，びらんを認めたた
め２点とした．B範囲の皮膚保護剤
部とC範囲の皮膚保護剤外部は全体
に紅斑を認めたため各１点とした．
D評価は紅斑の外縁に色素沈着が認
められるため色調変化ありとした．
採 点 結 果 は，A２ B１ C１：４DP
であった（図１，２）
　この症例では，ストーマ周囲皮膚
は尿漏れにより常に湿潤した状態で，
鱗屑を伴う紅斑があり，掻痒感もあ
ることから体部白癬やカンジダなど
の皮膚真菌症が疑われたため，皮膚
科医の診断を依頼した．

［治療・ケアの実際］

　直接鏡検法にてストーマ周囲皮膚
の白癬症と診断された．元来，足白
癬・趾爪白癬があったが自己判断で
治療中断していたため，こちらも診
察・診断を受け，抗真菌外用薬が処
方され治療を再開した．
　ストーマ周囲皮膚は尿漏れによる
接触皮膚炎も併発していたため，ス

テロイド外用薬と抗真菌外用薬が処
方された．ストーマ装具を装着する
ため，外用薬は油性軟膏やクリーム
では装具の密着が得られず尿漏れを
起こす可能性もあるため，ローショ
ンタイプを処方してもらうように依
頼した．ローションタイプは溶媒に
アルコールが含まれているため，皮
膚刺激による痛みがないことを確認
してから，１日１回の装具交換時に
塗布した．
　外用薬を塗布するときは，ロール
ガーゼを用いて尿を吸い取りながら
ケアを行うこと，塗布の順番は，ま
ずステロイド外用薬を先に塗布し，
次に抗真菌外用薬を塗布するよう指
導した．各外用薬塗布後は，数分待
ってからストーマ装具を貼付しても
らうようにした． 
　患部周囲にも白癬菌は付着してい
るので，紅斑部より広い範囲で抗真
菌外用薬を塗布するように指導した．
これらの手順を大きな文字で記載し
た手順書を本人へ手渡した．

［スキンケアのポイント］

１）皮膚の清潔を保つ

　弱酸性の洗浄剤，または抗真菌（抗
カビ）成分ミコナゾール硝酸塩を配
合した洗浄剤と微温湯を用いて洗浄
し，汚れや洗浄剤が残らないようし
っかりと流した．洗浄後は清潔なタ
オル（コットンやキッチンペーパー

でも可）で，擦らずにやさしく押さ
え拭きするようにした．

２）皮膚への刺激を避ける

　ストーマ装具を剥がすときは，粘
着剥離剤を用いて皮膚に刺激を与え
ないようにした．スキンケアの際は
けっして擦ったり掻いたりしてはな
らない．用手成形皮膚保護剤を使用
して排泄物が漏れないようにストー
マ装具との密着を高めるよう工夫を
した．
　また，装具交換間隔は厳守したが，
排泄物による皮膚保護剤溶解や発汗
による皮膚保護剤のふやけなどがあ
ったら１日早めに装具を交換するよ
うにした．面板周囲には補強用粘着
テープの使用は避け，パウチカバー
や腹帯チューブなどを使用してスト
ーマ袋と皮膚が接触しないようにし
た．

３）感染拡大の防止

　他部位に細菌・真菌感染があると
きはストーマ処置から先に行い，一
処置一手洗いを実施した．爪は短く
カットし，体毛がある場合はカミソ
リで皮膚を傷つけないようはさみで
カットするか，電気シェーバーを使
用して除毛した．

［装具の選択］

　真菌症の治療で抗真菌外用薬を使
用するからといって，それまで使用
していた装具を変更する必要はない．
長期間にわたる，または連日の処置
が必要であれば，剥離刺激の少ない
装具への変更も検討する．

［本症例の結果］

　１日１回のステロイド外用薬＋抗
真菌外用薬塗布開始１週間後，スト
ーマ周囲皮膚の紅斑は改善し，滲出

A：近接部（皮膚保護剤が溶解していた部分はA）

B：皮膚保護剤部

C：皮膚保護剤外部（医療用テープ，ストーマ袋，
　　ベルト等のアクセサリーが接触していた範囲）

図２ ストーマ周囲皮膚の部位
文献1より引用
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液もなくなった（図３）．しかし，
掻痒感は続いていたため，その後も
しばらくはステロイド外用薬併用を
継続し，２〜３日に１回の装具交換
と処置を行った．
　１か月後，さらに紅斑が改善し，
掻痒感も軽減した（図４）．
　この症例では，足・趾爪白癬もあ
り，皮膚の清潔に関する本人のセル
フケア不足も考えられた．白癬症治
療の重要性を指導するとともに，ス
トーマケア時の手洗いや，保清の順
番，皮膚に負担のないケア方法を指
導することで，スキンケアに関する
本人の認識も変わり，ストーマ周囲
皮膚の改善につながったと考える．

まとめ

　本症例のように，爪・足白癬症を
もち，尿漏れのあるストーマ患者の
皮膚障害を発見した場合は，真菌感
染の可能性も考慮して観察・アセス
メントを行う必要がある．真菌感染
の疑いがあればすみやかに皮膚科医
へつなぎ，治療を開始できるように
真菌症の症状や特徴を十分に理解し
ておく．掻痒感などの症状が軽減す
ると治療を中断してしまう患者も多
いが，治癒までには時間を要するた
め，医師の指示のもと根気よく治療
を継続し，悪化・再発を防ぐための，
個々に合わせたセルフケアの支援を
行っていくことが重要である．
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図３ ステロイド外用薬＋抗真菌外用薬開始1週間後の

ストーマ周囲皮膚
紅斑は改善傾向となった．
ABCD-Stoma®採点結果　A1 B1 C1：3 DP

図４ 図３からさらに1か月後のストーマ周囲皮膚
紅斑の範囲がさらに縮小し，掻痒感も軽減した．
ABCD-Stoma®採点結果　A1 B0 C0：1 DP
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編集後記
今回は，真菌症について専門の先生にご解説いただきました．本文中に

書かれていますが，爪白癬の有病率は，高齢化とともに増加傾向であるこ
とに納得しました．そして，日頃のスキンケアと早期発見と治療が重要で
あることを学びました．皆さまの日々の看護に，本誌が少しでもお役に立
てれば幸いです．
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