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Ⅰ はじめに 

2004 年 2月に「静脈血栓塞栓症；VTE（肺血栓塞栓症/深部静脈血栓症）予防ガイドラ

イン」が日本で初めて公開され、2004 年 4月に「肺血栓塞栓症予防管理料」が保険診療

として算定できることとなった。その結果、弾性ストッキングや間歇的空気圧迫法が周

知され、現在は外科において手術後の静脈血栓塞栓症（以下 VTE）予防のために弾性ス

トッキングや間歇的空気圧迫法が標準的に行われるようになっている。 

深部静脈血栓症（deep vein thrombosis，以下 DVT）は整形外科の術後に高い頻度で

発症する．2年間における人工膝関節全置換術（total knee arthroplasty,以下 TKA）

のうち，静脈血栓塞栓症（venous thromboembolism，以下 VTE）発生率が 20.9%であっ

たという報告 1）もある．DVT 予防ガイドライン 2）では予防方法の 1つとして弾性ストッ

キング（elastic stockings，以下 ES）の着用が推奨されている．ES 着用期間について

は，術後完全な自立歩行が可能になり下肢の筋ポンプ機能が十分に働くまで着用が必要

であり，特に人工関節置換術では異物が挿入される分，血栓形成の高まる期間は長くな

り 2～4週間くらい着用する必要がある 3）とされている． 

A 病院の整形外科病棟では，2015 年の 1 年間に片側 TKA を受けた患者が 27 人，両側

TKA を受けた患者が 17人であった．その中で，自立歩行開始時点に ESを着用していた

のは片側 TKA 後の 5 人，着用率 11.4％であった．ES 除去の理由は，ES着用部位に発赤・

圧痕・掻痒感・疼痛・皮膚乾燥などの皮膚トラブル症状が出現し，着用困難になったた

めであった．ES に関する先行研究 4）5）6）7）8）においても，ES着用により同様の皮膚トラ

ブルの発生が明らかとされている．ESによる皮膚トラブルは，「医療関連機器圧迫創傷

（Medical Device Related Pressure Ulcer：MDRPU）」としても重要視されており 9），

ES 着用時は適切なケアが求められている． 

そこで、2017 年に TKA 術後患者 11人 22 肢を対象に ES 着用による皮膚トラブルにつ

いての実態調査 10）を行い， DVT の危険性が低下するまでの期間 ES 着用につなげるた

めの看護ケアについて検討した．その結果 ES 着用率は 82％であり，ES 除去の要因は，

発赤，腫脹，水疱形成，疼痛の発生により継続困難になったことであった．ES 着用によ

る皮膚トラブルは，発赤，圧痕，掻痒感，皮膚乾燥が高頻度で発生していたが，適切な

観察と看護ケアにより ES 除去するほどまで悪化することはなかった．術後の下肢腫脹
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による周囲長の増減と ES による局所圧迫が大きな要因と考えられた．ES継続着用に向

けた看護ケアとしては，適切な ES サイズ選定と日々の観察，トラブルの早期発見・早

期対処が重要であることが示唆された． 

ES 着用による皮膚トラブルは、これまで圧迫刺激による創傷、ES サイズの不適切適

応、着用中のしわ、看護師の観察不足などが挙げられており、それらを解消することで、

皮膚トラブルを予防することができるという報告もある。しかし、本研究では ES 素材

そのものによる皮膚乾燥が先に起こり、そこに圧迫刺激や摩擦刺激など外的刺激が加わ

ることで、皮膚トラブルを起こしているのではないかとの仮説を立て、検証することと

した。 

そこで本研究では、まず健康な成人女性を対象に ES 着用と皮膚乾燥の関連性を明ら

かにすることを目的とした。 

 

Ⅱ 研究方法 

調査期間：令和元年 10月 1 日～12 月 31 日。 

対象者：A病棟看護師 7名（平均 38.2 歳）。 

使用する弾性ストッキング（ES）は、「アルケア株式会社のアンシルク・プロ J（ストッキ

ング）」対象者のサイズにあったものを使用した。 

日勤勤務帯で ES 着用し 1 日 3 回(ES 着用前 8 時～9 時、12 時～13 時、16 時～17 時)、

両下肢計 20 カ所の水分量を 7 日間測定した。さらに携帯型皮膚水分計（HP10-N）によ

る水分量測定時にチェックリストに沿って皮膚状態を観察し、12～13 時には下肢の写

真を撮影した。 

分析は研究者 2名以上で下肢の写真記録を確認し、チェック内容を再評価した。その後

水分量やチェック項目について統計的に分析した。 

 

倫理的配慮：対象者に研究内容を説明し、研究の協力、中断は自由であること、個人が

特定されないこと、情報は研究以外で公表しないことを書面及び口頭で説明し同意書を

かわした。なお本研究は長崎県立大学一般研究倫理委員会の承認を得て実施した。 

 

Ⅲ 結果 

対象者 7 名のうち、2 名は発赤･掻痒感により 7 日間着用できなかった。ES 着用前の

水分量の平均で、最も高値であったのは下腿最大径前面で 49.7%、最も低値であったの

は踵部で 26.5%であった。対象者 5名の ES 着用前後における、水分量の平均値の差は、

最も減少したのは下腿最大径後面で－0.86% 最も増加したのは足背動脈上で 4.75%で

あり、有意な差はなかった。最も多く出現した皮膚トラブルは圧痕であり、足関節に 4

名、下腿ゴム上に 2 名発生した。下腿最大径後面で視覚的に乾燥を認めたのは、2 名 4

肢であった。 
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Ⅳ 考察 

健康な成人女性 7 名を対象に ES 着用と皮膚乾燥の関連性を明らかにすることを目的

に、調査を実施した。 

ES 装着により皮膚水分量が大きく減少することはなく、ES 着用と皮膚乾燥の有意な

関連はなかった。しかし本研究の対象者は年齢が若く、健康な女性看護師であり着用し

たまま勤務を行い発汗があること、ES 着用時間が 24 時間の連続着用でも無かったこと

などが影響した可能性もある。 

今後、整形外科患者を対象として再度調査をする予定である。 
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