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はじめに

看護師が臨床で遭遇するかゆみの
要因には，接触性皮膚炎をはじめと
する多くの疾患以外に弾性ストッキ
ング着用など医療関連機器の接触に
よるもの，安静や治療で入浴ができ
ない場合の清潔ケアの不足，テープ
やストーマ装具など医療用粘着剤の
使用などがある．このように，かゆ
みを引き起こす要因はさまざまであ
り，その対処方法も多様である．
かゆみは精神的苦痛にもなり，活

動への注意力散漫や夜間の不眠など，
安楽障害の原因にもなる．さらには
輸液ラインやドレーン等の自己抜去
など，医療事故につながる可能性も
ある．
かゆみの訴えに対しては，外用薬
等の処方など適切な治療・処置が行
われるが，これらを行っても改善し
ないケースもある．その場合は，清
潔や保湿などのケアで予防・改善が
できることもある．そのため，看護
師としてできることは，日頃から患
者の皮膚を適切にアセスメントし，
皮膚障害や皮膚の乾燥を早期発見し，
適切に対処することが重要である．
本稿では，実際に遭遇したかゆみ
の訴えがある患者の症例から，看護

師が行えるケアの要点を述べる．

症例提示

１．�弾性包帯着用による�
掻痒感へのケア

［患者紹介］

90歳代，女性．慢性心不全で緊
急入院．入院時から両側下腿浮腫が
あった．

［状況］

入院前から下腿浮腫がみられてい
たため，弾性ストッキング（ハイソ
ックスタイプ）を着用していたが，
前脛部～腓腹全体に掻痒感が出現し
ていたことから，弾性包帯に変更し
た．当院では，ギプス用下巻材を巻
いてから弾性包帯を巻いているが，
弾性ストッキング（ハイソックスタ
イプ）着用時と同じように掻痒感が
出現した．そのため，ギプス用下巻
材の種類を変更したが，掻痒感が持
続していた（図１）．
なお，浮腫による滲出液はなく，
保湿目的で入院前から使用していた
ヘパリン類似物質ローションは入院
後も継続使用していた．
掻痒感はフェイススケールで４～
5/10点であった．

［アセスメント］

浮腫による皮膚の菲薄化が起こっ
ており乾燥があることから，皮膚の
水分や皮脂が失われ，バリア機能が
低下していると推察された．
左膝下には，弾性ストッキングの
ゴムの刺激による接触性皮膚炎と考
えられる点状の小丘疹がみられた．
しかし，変更した綿製の弾性包帯の
下にポリプロピレンとポリエステル
素材のチューブ包帯も使用したため，
蒸れによる可能性も考えられた．
さらに，清潔ケアでは心負荷を配
慮して，シャワー浴は週２回，それ
以外はタオル清拭のみであったため，
皮膚の洗浄・保湿・保護といったス
キンケアができていなかったと考え
られた．加えて，温タオルの摩擦で
皮膚乾燥が助長した可能性もあっ
た．

［ケア方法］

乾燥と菲薄化によるバリア機能の
低下があるため，保湿によるバリア
機能の改善を第一優先とした．
清拭時は，皮膚に対して愛護的に
洗浄と保湿を行える皮膚保護・洗浄
クリームの１日１回の使用を提案し，
開始した．清拭後には，これまで使
用していた保湿剤の塗布も継続した．

かゆみの訴えがある患者への
ケアの実際
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［結果］

皮膚保護・洗浄クリームの使用
を開始したところ，皮膚は清浄化
し，１週間後に発疹が消失した．
掻痒感もフェイススケールで０と
なり，かゆみも消失したことで弾
性包帯着用の継続ができ，下腿浮
腫も軽減した．患者からは「かゆ
みもなくなり，すごく効果があっ
たよ．」との声も聞かれた（図２）．

［まとめ］

浮腫により菲薄化している皮膚
の乾燥を防ぐために，患者の状態
にあったスキンケアを実施した．
その結果，皮膚の清浄化と乾燥が
軽減し，皮膚の発疹やかゆみなど

の症状を改善できたと考える．ま
た，弾性ストッキングにはクロロ
プレンゴム（合成ゴム）を使用し
ているものもあるため，天然ゴム
アレルギーの有無を確認し素材を
考慮することも，皮膚障害や掻痒
感を予防するうえで重要である．

２．�医療用粘着剤による発赤
とかゆみへのケア

［患者紹介］

60歳代，男性．直腸がん術後，
外来にて化学療法を施行している
が，イレウス診断にて入院中．

［状況］

入院時よりCVポートから高カ

ロリー輸液が持続投与されていた．
入院１週間後にCVポート針刺入
部を保護するポリウレタンフィル
ム（以下，フィルム材）貼付部位
全体に発赤と掻痒感があった．ク
ロベタゾールプロピオン酸エステ
ルローション（デルモベートスカ
ルプローション0.05％）を塗布し
ていたが，症状に変化はなかった
（図３）．

［アセスメント］

発赤はフィルム材の貼付部位を
超えていないため，粘着剤の長期
間の貼付による一時的な接触皮膚
炎と考えられた．
同部位へのフィルム材の貼付時
間が長いと，その部位に汗や滲出
液などの水分が過剰に溜まり，皮
膚が浸軟状態になる．また，フィ
ルム材の剥離時に，角層が剥がれ
てしまうことで，皮膚バリア機能
の低下が起こる．皮膚バリア機能
低下により，物理的な刺激に弱く
なり，化学物質や細菌が侵入し，
皮膚障害が発生すると考えられ
た．
シャワー浴後にフィルム材を交
換していたが，皮膚の洗浄が不足
しており，皮膚にフィルム材の粘
着剤が残っていることも原因と考
えられた．

［ケア方法］

テープ貼付前に皮膚に汚れなど
が付着していることが，一次的接
触皮膚炎やアレルギー性皮膚炎な
らびに毛嚢炎の原因になることが
あるため１），フィルム材剥離後は，
皮膚保護・洗浄クリームを使用し
皮膚の清浄化を図った．皮膚がや
や光沢をおび，脆弱化しているた
め，乾燥を改善する目的でセラミ

図２ 乾燥と菲薄に対するケア
皮膚保護・洗浄クリームでの皮膚の清
潔と保湿ケアを継続したところ，かゆみ
が軽減したため，弾性包帯着用が継続
でき，１週間後に下腿の浮腫も改善した．

図３ フィルム材貼付部位に発生

した発赤
介入開始時にフィルム材貼付部位に沿
って発赤と掻痒感があったため，セラ
ミド配合保湿性乳液ローションとノン
アルコール性保護膜形成剤の使用を開
始した．

図１ 相談時の下腿の状態
弾性ストッキングによる接触性皮膚炎
と皮膚の乾燥がみられた．

図４ 発赤・掻痒感の消失
ケア介入翌日には発赤も掻痒感も消退
したが，２日後に掻痒感が出現してき
たため，フィルム材の交換は３日ごと
とし，同様の処置を行った．
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患者は認知症があり，輸液ルー
トを引っ張ったり，掻破しやすい
状況だったため，抑制用ミトンの
着用や適宜爪切りを行うなど，掻
破による二次的な皮膚損傷の防止
に努めた．

［結果］

覚醒しているときはかゆみのた
め常に叫んでいた状態であったが，
２週間後には叫ぶこともなくなっ
た．皮膚も落屑がなくなり，発疹
はほぼ消退した（図６）．掻破防
止で使用していた抑制用ミトンの
使用も中止した．

［まとめ］

高齢者に生じる掻痒で最も多い
のは，老人性乾皮症（皮脂欠乏症）
である．乾燥した皮膚はバリア機
能が低下し，角層の緻密な層構造
が崩れ，外界からの微生物やアレ
ルゲンなどの刺激物質が侵入しや
すくなるといわれることから２），
高齢者には保湿ケアの継続が大切
である．特に，訴えを表出できな
い認知症患者においては，看護師
による注意深い観察や安全を考慮
した環境調整が重要である．

叫んでいた（図５）．軟膏塗布を
連日施行したが，皮膚症状やかゆ
みに変化はなかった．

［アセスメント］

ベッド上安静であったため，清
潔ケアは温タオルでの清拭であっ
たが，軟膏の残留や痂疲があり，
皮膚の清潔が保たれていなかった．
清拭での摩擦でさらなる皮脂の喪
失となり，乾燥が助長され，皮膚
のバリア機能が破綻していた．
患者は常に「かゆい」と叫んで
いたが，認知症があるため，かゆ
みの評価が困難であったが，かゆ
みの訴えが持続するということは，
苦痛が持続している状態であった．
そのため，掻破や予測がつかない
行動が起こる可能性があった．

［看護ケア］

皮脂欠乏性湿疹であり，清拭で
の摩擦で皮脂を除去することによ
り，乾燥を助長すると考え，皮膚
保護・洗浄クリームで愛護的な清
拭を行った．処方された軟膏の塗
布を継続し，患者がかゆみで叫ぶ
ときは軟膏を追加で塗布した．特
にかゆみが強いときには，患部に
保冷剤を当てるなど冷罨法を実施
し，掛け物で調節するなど体温調
整も行った．

ド入りの保湿性乳液ローションを
塗布した．さらに，剥離時の皮膚
損傷を予防するために，ノンアル
コール性保護膜形成剤を使用し，
貼付するフィルム材の大きさは最
小限にした．

［結果］

翌日から掻痒感の訴えはなくな
り，発赤は改善していた．フィル
ム材は３日ごとの交換とし，同様
のケアを継続したことで，皮膚障
害の再発や悪化がなく経過した
（図４）．

［まとめ］

かゆみの軽減については，粘着
剤の角層剥離を最小限にして，皮
膚バリア機能の低下を防ぐことが
重要である．また，被膜剤を使用
する以外にも角層剥離の少ない剥
がし方などの工夫も必要である．

３．�認知症患者の�
皮脂欠乏性湿疹による�
掻痒感へのケア

［患者紹介］

90歳代，女性．仙骨骨折後の
低カリウム血症にて入院．

［状況］

左上腕～背部全体に紅斑，丘疹，
痂疲がみられた．以前から，皮脂
欠乏性湿疹の診断がされており，
ベタメタゾン酪酸エステルプロピ
オン酸エステル軟膏（アンテベー
ト®軟膏0.05％）とヘパリン類似
物質軟膏（ヒルドイド®ソフト軟
膏0.3％）の塗布を継続していた．
入院後も同様の軟膏塗布継続指示
となった．
なお，患者は認知症もあり，覚
醒時は常に「痛い」「かゆい」と

図５ 介入時の皮膚状態
右上腕～背部全体に皮脂欠乏性湿疹が
みられた．

図６ ケア介入２週間後
２週間後，皮疹は改善しかゆみの訴え
もなくなった．
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から継続したスキンケアがかゆみの
発症を防ぐ方法である．
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おわりに

『皮膚瘙痒症診断ガイドライン2020』
によると，皮膚掻痒症への保湿剤の
効果については推奨度Bとなってお
り，ドライスキンを伴う皮膚掻痒症
に対しては保湿剤使用により掻痒の
軽減が見込まれることから３），かゆ
みに対する保湿剤の塗布は重要であ
る．
臨床では，基礎疾患，清潔ケア内
容，環境の変化など，さまざまな原
因によって，ドライスキンが発症し，
かゆみを訴える患者は多い．患者の
安心・安楽な生活のためにも，日頃

かゆみの訴えがある
患者へのケアの要点

かゆみに対する看護で重要なのは，
皮膚の保清・保湿・二次損傷予防で
ある．スタッフがかゆみのアセスメ
ントを行い，ケアの重要性を理解し，
患者に適したケア方法を共有し継続
できることが必要である．さらに，
患者の「かゆい」というつらさを理
解し，精神面への援助も大切である．
　図７に，保湿剤を塗布する際の要
点を示す．保湿剤の塗布は入浴後
10分以内をめやすに行う．乾燥が
みられる場合は，繰り返し保湿を行
うことも重要である．

図７ 保湿剤の外用量のめやすと塗布方法

大人の手のひ
ら２つ分程度
の面積に塗布

軟膏は患者の皮膚の上で伸ばさない．あらかじめ両手で伸ばしておく

摩擦を与えないように注意する．やさしく抑えるように塗布する

軟膏やクリーム類は１FTU（finger-
tip-unit）：人差し指第１関節の長さ

（約0.5g）

ローションは１円玉大（約0.5g）
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