
写真1  ストーマ近接部に粘膜

皮膚離開、ストーマ周囲皮膚

に部分的に肥厚した創傷を

認めます。

写真3  2カ月後、患者が疼痛

および灼熱痛を訴えました。

写真2  16日後のストーマ周囲

皮膚。粘膜皮膚離開および

創傷の改善がみられます。

要旨
ストーマ周囲皮膚の合併症の発生率は高く、ストーマ造設患者の半数以上が生涯のうちにストー

マ周囲皮膚の問題を経験しています1。合併症の種類、原因、それらの治療方法は、それぞれ大きく

異なります。医療従事者は、ストーマ周囲皮膚の合併症の管理に多くの時間と労力を費やしていま

す。患者にとって、ストーマ周囲皮膚の痛みは、生活の質に大きな影響を与えかねません。ストーマ

周囲皮膚の合併症は、ストーマ造設後の最も一般的な術後合併症です2。この症例報告で、そのよ

うな症例の 1 つをご報告します。

目的
患者に適した面板を選択し、ストーマ周囲に面板が適切に密着することで、ストーマ周囲皮膚の異

常を改善させ、健康な状態を維持すること。

患者の概要
患者は若年成人女性で、3年前に潰瘍性大腸炎と診断されました。クローン病の家族歴がありま

す。薬物療法は効果がなく、大腸亜全摘術および回腸肛門吻合術（J型貯留嚢）を選択しました。

手術の結果、一時的単孔式回腸ストーマとなりました。

最初、装着期間の長い二品系平面型装具（自在孔）と排出可能な透明なストーマ袋が装着されま

した。装着から4時間後、この装具は漏れ始め、外周テープが皮膚からはがれると患者は心配にな

りました。WOCナースは、自在孔の装具から、装着期間の長いフリーカットタイプの二品系平面型

装具に変更しました。患者はこの装具を装着して退院帰宅し、訪問看護師が経過観察を行うことと

なりました。

問題およびケアの実際
術後10日目、患者は、ストーマと皮膚の間に生じた「わずかな隙間」が非常に心配になりました。外

来で評価が行われ、ストーマ3時方向の近接部に粘膜皮膚離開を認めました。WOCナースは、局

所の創傷管理としてアルギン酸ドレッシングを皮膚縫合用テープで固定するように患者に指導しま

した。11～12時方向に別の創傷も認めましたが、これは外科医が小さな外科的熱傷として記録して

いたものでした。この創傷は部分的肥厚であり、ドレッシングを要しませんでした（写真1）。また、この

受診時にセラプラスの二品系平面型装具「ニューイメージ セラプラス」を患者に紹介し、これに変更

しました。

術後26日目、患者はWOCナースにメールで経過の写真を送り、ストーマの端の「わずかな隙間」と

ストーマの上の創傷は改善しつつあると述べました（写真2）。
術後2カ月目、患者はWOCナースにメールで、皮膚が「とても痛く、焼けつくようだ」と訴えました。メー

ルには写真が添付され、患者はその写真の該当する領域を線で囲んで印を付けていました（写真

3）。患者が外来受診したため、WOCナースはこの新たな創傷を評価できました。疼痛が創傷の大

きさに見合っておらず、壊疽性膿皮症（PG）が疑われました。ハイドロファイバードレッシングが提供

され、痛みのある部分に一般用医薬品のコルチゾン軟膏を塗布することも勧められました。

裏面に続く
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写真4  術後2カ月でストーマ近

接部に全層潰瘍が生じました。

写真5  外用免疫抑制剤を4日
間使用後、潰瘍の改善がみら

れます。

均一に密着させ、創傷を覆ってストーマ周囲皮膚にそれ以上外傷が生じないようにするため、セラ

プラスの二品系平面型装具「ニューイメージ セラプラス(プレカット）」が選択されました。

12日後、ストーマ近接部の全層潰瘍の写真が患者からメールで送られてきました（写真4）。この写

真は外科医と共有され、外科医は免疫抑制剤の軟膏を処方しました。潰瘍には引き続きハイドロ

ファイバードレッシングが使用され、WOCナースは、皮膚保護剤を剥がす際に毎回、剥離剤スプ

レーを使用するように患者に勧めました。患者はセラプラス皮膚保護剤を「非常に気に入り」、使用

し続けることを希望しました。

結果
4日後、患者は写真をメールで送り、「すばらしいです！昨日、ストーマ袋を交換しました。どれくらい

良くなっているか見てください。クリームを塗り始めてまだたったの4日目です」と述べました（写真

5）。患者は、潰瘍が改善し始めており、その領域がそれほど痛くなくなっていると感じていました。

結論
ストーマ保有者の多くは、ストーマ周囲皮膚に問題が生じても、ストーマを造設したら、仕方のない

こととしてそれらの問題を受けいれています3。幸い、この患者は支援を求め、ストーマ周囲皮膚は

目に見えて改善しました。皮膚刺激を軽減する手段として、ストーマ周囲の十分な密着を達成し、

漏れを防止し、個別の健康問題に対処しても、ストーマ周囲皮膚を健康に保つには十分でないこと

もあります。皮膚保護剤の成分もストーマ周囲皮膚の健康に影響を及ぼします。皮膚保護剤の配

合成分と密着性の適切な組み合わせを見つけることは、ストーマ周囲皮膚を健康な状態に維持す

るために不可欠です。
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この症例報告は、特定の患者に「ニューイメージ	セラプラス」を使用した場合の一人の看護師の経験を示

すものであり、すべての症例に適応できるとは限りません。
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