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はじめに
　静脈性下腿潰瘍は、難治性であるこ

と、治癒後の再発率が高いことが特徴

であり、患者の就業など社会的・経済

的影響や精神面に与える影響が大き

い1。

　静脈うっ滞を軽減させる方法に圧

迫療法があるが、患者の手指の巧緻性

や握力、高温多湿の気候などから継続

することが困難な症例にしばしば遭

遇する。また、静脈性下腿潰瘍の炎症

期は耐えがたい痛みを伴うため、局所

ケアは疼痛緩和に配慮したドレッシ

ング材や処置方法の選択が重要であ

る。浮腫が改善するまでは滲出液も

多量であるため、その管理も重要なポ

イントである。

　本項では、静脈性下腿潰瘍の看護の

ポイントである、①圧迫療法、②局所

ケア、③疼痛管理、④日常生活指導、

⑤再発予防ケアについて述べる。

圧迫療法
　圧迫療法は、静脈不全の原因となる

静脈高血圧を改善させる最も基本的

な治療法であり、他の治療法が適応さ

れる場合にも必ず基礎の治療法とし

て行われる。一般的な圧迫療法には、

弾性包帯法、弾性ストッキング法があ

る。圧迫療法を行う場合は、ABI（Ankle 

Brachial Pressure Index, 足関節血圧

／上腕血圧比）検査などで末梢動脈疾

患の有無を必ず確認する。また動脈

の血流障害がない場合でも、糖尿病に

よる末梢神経障害がある場合は痛み

を感じないため、思わぬ医療機器関連

圧迫創を形成する場合があるので、細

心の注意が必要である。圧迫療法は

再発予防にも効果があるため2、潰瘍

が治癒した後も継続していく。

弾性包帯
　1種類の弾性包帯を用いて単層で巻

く方法と、伸縮性の異なる2種類以上

の材質の異なる包帯（エラスコット®

と自着性包帯の組み合わせなど）を組

み合わせて使用する多層包帯法があ

る。単層で巻くよりも、多層包帯法の

ほうがより効果が高く静脈性下腿潰

瘍の治癒率が高いといわれている3。

弾性包帯は足部から一定の引っ張る

力で上方へ向かって巻いていくと、ラ

プラスの法則により段階的圧迫圧が

加わるようになる。

　自着性包帯を用いる場合は、ストッ

キネットなどコットン素材の筒状包

帯を着用した上から自着性包帯を使

用し接触性皮膚炎を予防する。

弾性ストッキング
　静脈性下腿潰瘍治療に推奨される

弾 性 ストッ キング は、圧 迫 圧 30 ～

40mmHg台の製品である4（図1）。創

傷処置用のファスナー付き弾性ス

トッキングも発売されているが、使用

にあたってはファスナー部分での皮

膚損傷に注意が必要である。低圧で

あってもストッキングを履かないよ

りは治癒率が良好であるため5、適正

圧のストッキング着用が継続できな

い場合は、圧迫圧20mmHg未満の製品

に変更し経過を観察する。

圧迫療法の選択の実際
　弾性ストッキングの着脱によりド

レッシング材が剥がれることがある
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図1　圧迫療法に弾性ストッキング
圧迫圧30mmHgの弾性ストッキング

（アンシルク® 3）
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ため、創傷処置がある期間は、弾性包

帯による圧迫療法を行い、創傷治癒後

に弾性ストッキングを着用し再発予

防に努める。

局所ケア
壊死組織を除去する方法
　初診時には創底に壊死組織や軟膏

など薬剤の残りが固着している場合

がある。スルファジアジン銀クリーム

で壊死組織や滲出液など固着した汚

れを軟化させてから外科的デブリー

ドマンを行う。圧迫療法をしっかり

と行えば、壊死組織量も減少してくる

ので、明らかな感染がなければ疼痛の

強い時期のデブリードマンは避け、ま

ず抗菌性の外用薬と確実な圧迫療法

を行ってみる。

感染のコントロール
　培養結果に基づく短期の抗生剤全

身投与が勧められる。処置は、毎日

のドレッシング交換と創洗浄を行う。

在宅などでセルフケアを行う場合は、

シャワー浴で十分な量のお湯で流し

て洗浄を行う。明らかな感染徴候が

ない場合でも、創の拡大、脆弱な肉

芽、滲出液の増加、悪臭を認めた場合

は、クリテ ィ カルコロナイゼ ー シ ョ

ンを疑い、抗菌性の外用薬を選択する

（図2）。

滲出液のコントロール
　第一に圧迫療法を適切

に行い、浮腫の改善を行

う。外用薬は親水性基材

の軟膏を用いる。滲出液

が多量の時期は、吸収力

が高く、非固着性の吸収

パ ッ ド（デルマエイド ®）、

吸収パッド（シングルパッ

ド ®Ａ ）、シリコ ー ンゲル

ドレッシング（エスアイエ

イド®）などを選択する（図

3）。滲出液が多量の場合、

局所陰圧閉鎖療法を選択することも

ある。

疼痛管理
　創の露出や下肢下垂で痛みが誘発

される場合があるため、手際良く処置

を行い不要な創の露出は避ける。ま

た、処置前後の待ち時間なども安楽な

体位に配慮する。

　処置に伴う痛みがある場合、処置前

に鎮痛剤を使用するとともに、突然創

部や下肢に触れるような動作は避け、

これから行う処置について患者に声

をかけながら実施し、不安の軽減に努

める。

図2　クリティカルコロナイゼーション

ブクラデシンナトリウム（アクトシン® 軟膏）を使用し
ていたが、創の拡大、痛み、スラフの増加を認めたため、
白糖・ポピドンヨード配合製剤（ユーパスタコーワ軟膏）
に外用薬を変更した

外用薬を変更し2週後、創の縮小、スラフの減少、痛み
の軽減を認めた

a b

非固着性吸収パッド（デルマエイド® ）
外用薬による治療の際に用いる。非固着性であり、
吸収力がある

薄型高吸収パッド（シングルパッド® Ａ）
薄く、曲面への追従性にすぐれた吸収パッド

シリコ ー ンゲルド
レ ッ シング（エス
アイエイド® ）
滲出液が減少し、
創面が平坦になっ
た段階で、上皮化
を促す際に用いる
とよい
シリ コ ー ンコー
ティングされてい
るため、ドレッシ
ング除去時の疼痛
緩和が可能

図3　静脈性下腿潰瘍管理に用いる衛生材料など

a b c
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　外用薬を使用する時期は、非固着性

ガーゼ（デルマエイド®など）を選択す

る。毎日のドレッシング交換が不要

になった時期は、シリコーンコーティ

ングがされてあり剥離刺激の少ない

創傷被覆材であるシリコーンゲルド

レッシング（エスアイエイド®など）を

選択するとよい。

日常生活指導（図4）
◦長時間の立位、下肢下垂は避ける

◦就寝時には下肢を挙上する

◦圧迫療法を行った上で歩行を行う

◦弾性ストッキングの上端の丸まり

やしわで生じる局所的な圧迫を避

ける

◦スキンケア（保湿）を行う

◦体重管理（肥満を避ける）を行う

再発予防ケア
　圧迫療法と日常生活の注意点は、潰

瘍が治癒した後も継続する必要があ

る。静脈性下腿潰瘍は再発率が高いた

め、潰瘍が治癒した後もフォローアッ

プを行い、セルフケアが継続できるよ

うサポートを行っていく必要がある。

【症例】
　60代女性。9年前より両下腿に多発

性の潰瘍があり、クリニックを転々と

しながら軟膏とガーゼ処置を続けて

いた。

　1 ヵ月前から創の滲出液が増加、創

部の痛みの増強を主訴に、紹介にて当

院を受診した。初診時、下肢の浮腫、

創から絶え間なく流出する滲出液、強

い創痛で表情も険しく、医療者に対し

て不信感があるような言動があった。

　9年間、創の原因について説明を受

けたことはなく、圧迫療法を行った経

験もなく処方される外用薬を塗布し、

多量のガーゼとタオルで滲出液を管

理していた。

　創傷の原因について検査を並行

し、うっ滞が原因である可能性が高

く、圧迫療法を行う必要性を説明し、

NSAIDSの内服で疼痛コントロール

をし、自着性ショートストレッチ包帯

による圧迫療法を開始した。1週間後、

浮腫の改善に伴い、滲出液の減少、壊

死組織の減少、痛みの軽減を認め、21

日後には多発していた潰瘍すべてが

治癒に至った（図5）。

　本症例からも言えるように、圧迫療

法によるうっ滞の改善は、静脈性下腿

図4　日常生活の注意点

1. 長時間の立位、下肢下垂は避け、休憩をとる

3. 弾性ストッキング・弾性包帯を着用する

4. 局所的な圧迫を防ぐ

2. 就寝時には下肢を挙上する

6. 肥満の予防・改善

5. スキンケア

保護クリームの塗布掻破しない
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図6　静脈性下腿潰瘍の治癒過程の形態的特徴
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図5　【症例】 9年間治らなかった創傷
初診時、強い痛みと多量の滲出液。いらいらしており、どうせ治らないと投げやりな言動がみられた
1週間で劇的に改善し、圧迫療法に対するコンコーダンスを得ることができた



潰瘍の治癒のプロセスをたどる上で

基本となる治療である（図6）。

おわりに
　静脈性下腿潰瘍の管理は、患者や介

護者にとって煩わしいことばかりで

ある。看護師は、セルフケアが継続で

きるように、患者-医療者間のパート

ナーシップを重要視したサポートを

行い、実行可能なケア方法を選択し

患者を支えていく姿勢が重要である。

アセスメントや思考は科学的根拠を

もって行い、ハートは患者とともに喜

び、辛い時にはともに悲しみ、共感し

あう関係性が成功の鍵と考える。慢

性の経過をたどる患者と向き合う静

脈性下腿潰瘍は、まさに看護の力を発

揮できる慢性創傷であると実感して

いる。
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