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よいか～病棟におけるCLI の創傷ケア～看護師の役割と実践～
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＜はじめに＞
　現在、透析導入への背景として糖尿病が第１位である。
透析患者は血管の石灰化により下肢閉塞性動脈硬化症
（以下ASO）から重症の潰瘍形成を伴う重症下肢虚血（以
下CLI）へと移行し易感染からの増悪、創傷治癒遅延を
来しやすい。当院血管外科病棟における創傷管理の実際
について提示する。

＜CLI の創傷ケアの実際＞
　CLI の治療最優先事項は救肢である。治療は自家静脈
による末梢バイパス術が基本で、状態に応じステント留
置を含む血管内治療の選択、もしくは併施した血行再建
術を行っており、術後追加処置としてデブリードマン、
足趾切断、植皮等を実施する。当院では血行再建から植
皮、遊離筋皮弁を含めた創傷管理までの全てを血管外科
が実施している。病棟では 2007 年から創傷管理をチー
ムで行う目的のもと治療的フットケアチームが結成さ
れ、現在中心となる病棟看護師８名で運営、2013 年か
ら看護師特定行為試行事業対象看護師がチームに加わり
活動している。週１回主治医と担当看護師が創評価を実
施し、処置内容の確認を行う。創の状態は写真に残しス
タッフ間で共有する。日々の処置は看護師が実施、状態

に応じて指示変更を医師に依頼する。月１回医師、看護
師間でカンファレンスを開催し、全身合併症、栄養状態、
DMコントロールの評価、虚血部および虚血状態評価、
処置方法の検討、転帰時期等について検討する。CLI の
創傷管理では、血行再建前後での創傷管理の目標が大き
く異なることが特徴である。術前では感染予防と新たな
損傷予防である。血行再建後は積極的なデブリードマン
をはじめ創治癒のための全身的、局所的要因を考慮し植
皮や装具の検討を含めて最終的に歩くことを共通目標と
する。

＜CLI 創傷管理に求められること＞
　CLI 創傷の治癒を決定する最重要事項は血行再建術で
あり救肢である。創傷管理に関わる看護師に必要なのは
虚血肢治療全体の把握であり、創傷管理を行う中でグラ
フト開存の確認は欠かせない。同時に看護の視点として
のスキンケアによる創周囲健常皮膚の保護、予防的フッ
トケアや血流維持の確認を継続する患者教育が求められ
ると考える。
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