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はじめに

2017年10月，わが国の高齢化率
（65歳以上の人口割合）は27.7％１）

になり，2018年には65歳以上の高
齢者の約７人に１人が認知症２）にな
ると見込まれた．認知症患者がスト
ーマ造設術を受けることは特殊なケ
ースではなく，近年では認知症患者
へのストーマ管理のセルフケア指導
に関する症例報告も多くある３-７）．
しかし認知症は，慢性あるいは進行
性の脳疾患によって生じるため，セ
ルフケア習得後もストーマケアに関
連した対応困難な状況が発生する可
能性がある．

認知症患者の対応困難な状況とし
ては，認知症の中核症状やBPSD

（行動・心理症状）によりストーマ
装具を剥がす行動がある８）．装具を
剥がす理由としては，皮膚障害によ
る疼痛や掻痒感，装具装着の違和感，
装具装着の必要性が認識できないな
どさまざまであるが，その人のニー
ズや原因をその人の立場で，きちん
と分析することで対応できるといわ
れている９）．

基本的なストーマ装具交換の手順
（表１）は，患者にとっては多くの
ことを覚える必要がある．そのため，

ストーマをもつ認知症患者や家族が
少しでも穏やかに過ごせるよう，シ
ンプルなケアにする必要がある．

症例提示

［患者紹介］

80歳代，男性．直腸がん．術前
化学療法および放射線療法，腹腔鏡
下直腸切断術，人工肛門造設術を行
った．

［既往歴］

アルツハイマー型認知症（認知症
高齢者の日常生活自立度Ⅱb），２型
糖尿病，狭心症，高血圧症．

［入院前の生活状況］

ADLは自立していたが，排便困
難と便失禁のため衣服の汚染があっ
た．妻は施設に入所しているため患
者は独居であったが，近所に住む娘
が社会資源を活用しながら世話をし

ていた．

［意思決定支援］

医師からの病気および治療に関す
る説明後，「手術するほど悪いんで
すか」と不安を表出しショックが大
きい様子であった．手術の必要性は
理解できたが術式については理解で
きず，家族が代理意思決定した．

認知症患者の意思決定支援は，わ
からないと決めつけず丁寧に説明す
ることが大切である．なお，代理意
思決定をする家族に対しては，スト
ーマ造設術によって起こりうる対処
困難な状況についても説明する必要
がある．

［手術後の状態］

１）セルフケア開始

術後数日でストーマを見ることが
でき，「イボみたいや」という反応
であった．

糖尿病や術前放射線治療の影響か
ら，会陰創とストーマ粘膜皮膚接合

表１ 基本的なストーマ装具交換の手順

①物品の準備
②衣類の汚染予防
③剥離剤を用いて装具を剥がす
④排泄物を拭き取る
⑤洗浄剤でストーマ周囲皮膚を洗浄する

⑥濡らしたガーゼで洗浄剤を拭き取る
⑦ストーマと周囲皮膚を観察する
⑧装具を装着する
⑨排出口を閉じる

認知症患者のストーマケア
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部に創離開を発生した（図１）．創
傷管理が優先されたため，装具交換
の指導より便破棄方法についての指
導を優先した．

２）�ストーマ袋排出口からの便破棄

方法の指導

便破棄方法を説明しながら実施す
ると，「こんな汚いこと悪いね．こ
んなのがいつまで続くんだろう．も
う嫌になってきました」と言いなが
らも，「こうやってすればいいんで
すね」と自ら便を破棄することがで
きたが，実行機能障害から排出口の
処理方法がわからなくなり排出口を
破損していた．

排出口から便を破棄する方法その
ものが高齢者にとっては難しい場合
が多いため，閉鎖型ストーマ袋（図
２）を選択し，便がたまるたびに装
具を交換するというシンプルなケア

の選択も必要であった．

３）装具を剥がす行動への対応

①掻痒感への対応

ストーマ装具は単品系平面型面板
を使用していたが，ストーマ粘膜皮
膚接合部からの滲出液が多かったた
め，ストーマ近接部の皮膚保護剤が
溶解し，排泄物の化学的刺激による
ストーマ周囲皮膚障害を発生した

（ABCD-Stoma®：A1 B0 C0）．皮膚
障害による掻痒感からストーマ装具
を自分で剥がしてしまい「ここがか
ゆいからティッシュを挟みました」
と訴えたため，装具を剥がした行為
は否定せず，かゆみによるつらさを
共感する声かけを行った．

ストーマ近接部の発赤に対して，
用手成形皮膚保護剤を使用するとと
もに保湿剤を塗布したことで「これ
気持ちいいわ．すーっとして軽くな

った感じがします」と笑顔がみられ，
ストーマ装具を剥がす行為が減少し
た．そこで，保湿ケア（セルフケア）
を継続してもらうようにリーフレッ
ト（図３）を作成し，本人や特別養
護老人ホーム職員に渡した．

②�便が袋にたまって気になる場合の

対応

独居での生活は困難であると家族
が判断し，退院後は特別養護老人ホ
ームへ入所した．

ストーマ外来受診時，家族から「ス
トーマ装具を１日数回剥がしてしま
って．施設の人が袋に『触らないで』
と書いてくれたんですが（図４），
無理でした．ティッシュを挟んでし
まうんです」と相談を受けた．袋に
書いてある文字は読めたが，短期記
憶障害から，「なぜ触ってはいけな
いのか」を忘れていた．剥がす理由
を尋ねたところ「痛くもかゆくもな
いんです．便が出ているのが気にな
るから，いつも見ている」という返
答であった．

掻痒感を訴えていた術後よりもス
トーマ周囲皮膚障害は悪化していた
が（ABCD-StomaⓇA2 B2 C0：
DPH），掻痒感は認めなかった．そ
のため，皮膚障害の改善を優先する
のではなく「便がたまって気になる」
ことに対し，排泄物が見えにくい肌
色の閉鎖型ストーマ袋を紹介した．

図１ 粘膜皮膚接合部離開部へのケア
粘膜皮膚接合部離開（７時〜９時方向）（A），用手形成皮膚保護剤で保護（B），改善（C）．

A B C

閉鎖型装具 開放型装具

図２ ストーマ袋の閉鎖具の違い
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また，刺激性緩下剤を頻回に使用し
ていたため，便性を軟らかくしすぎ
ないよう施設職員へ提案した．

４）シンプルケアの提案

装具交換の手順はシンプルに，①
剥がす，②拭き取る，③新しい装具
を貼る，に変更した．シンプルなケ
ア（図５）にすることで，ケアされ
る認知症患者の精神的負担の軽減に
もつながるとともに，施設職員の介
護負担を軽減することを考えた．

装具を剥がす行為には理由がある
ため，止める・否定するのではなく，
剥がしても皮膚への刺激が少ない装
具や排泄物が見えにくい不透明タイ

プのストーマ袋を選択すること．ま
た，剥がしても衣類を汚染しないよ
う便性をコントロールすることも重
要である．

おわりに

　認知症患者と家族とのかかわりを
振り返り，認知症患者のストーマケ
アについて報告した．

今後も認知症の進行に伴う対処困
難な状況があっても患者や家族に寄
り添い，穏やかに過ごせるよう，共
に考え続けたい．

図４ ストーマ袋への注意書き

図３ 保湿ケアをしてもらうためのリーフレット

●③

●① ●②

●④

しわが伸びていない状態です．ストーマ頭側の
腹壁を頭側に引き上げてしわを伸ばすと，スト
ーマがほぼ正円系の形になり，現在の装具のカ
ットホールに合います．

しわを伸ばした状態で装具を貼付し，貼付後は
５分間押さえていただきます．ケアに参加して
いただき「助かりました，ありがとうございます」
と声をかけます．

ご本人に保湿ケアをしていただくようにお願いします．保湿剤は指先に少し取ってください．
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① 剥がす
装具が密着している皮膚の境を，指でゆっくり
押しながら剥がす

② 拭き取る
お湯で温めたおしり拭きを当てて，汚れを浮かせて拭き
取る

③ 新しい装具を貼る
排泄物が見えない装具を選択
する

図５ シンプルケアの提案


