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Ⅰ 創傷外来の役割看護師が行う1
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集特 チーム医療ための足を救う

 創傷外来における看護師の役割が理解できる

 創傷外来で看護師が専門性を発揮する意義を理解できる

 特定行為に係る看護師の研修制度により，看護師の創傷外来での役割拡大が
期待できる

Point

Ⅰ

　日本では，糖尿病患者の急増や高齢化社会に
伴い，糖尿病や末梢動脈疾患（peripheral arterial 
disease；PAD）/ 閉塞性動脈硬化症（arteriosclerosis 
obliterans；ASO）による足病変が増加しています。
その他にも，静脈うっ滞やリンパ浮腫，外傷，膠原
病を原因とする足病変がありますが，いずれも難
治性になりやすいです。治療の中心の場は外来であ
り，長期間にわたる治療，再発予防など，外来にお
ける看護提供の必要性が高まっています。
　外来看護とは，疾病をもちながら地域で療養・
社会生活を営む患者やその家族などに対し，安全
で・安心・信頼される診療が行われるように，ま

た，生活が円滑に送れるように調整を図りながら，
看護職が診療の補助や療養上の世話を提供するこ
と 1）です。
　創傷外来では，歩行可能な足を救済するために，
医師と連携して創傷治癒をめざしています。ただ，
傷を治すことがゴールではなく，治療や再発予防
のため，患者のセルフケア能力を最大限に引き出
し，患者自身が主体的に取り組むことができるよ
うに支援していくことが求められています。
　本章では，創傷外来における看護師の役割を中
心に述べます。

はじめに

❶創傷外来の役割
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Ⅰ. 看護師が行う
　当院の創傷外来を紹介します。当院では，創傷
のある足病変の治療アルゴリズム（ 図1 ）をも
とに救肢し，救肢された足の再発予防に努めてい
ます。歩行可能な足を守るために，創傷治療を担
う 1足専門外来， 2装具外来， 3フットケア外来

創傷外来

YES NO

感染の有無 皮膚灌流圧（SPP）測定

● 外科的デブリードメント
● フットウェア（免荷装具）

● フットウェア（免荷装具）
● 衛生指導，運動療法など教育

● 足救済手術（小手術，植皮術，皮弁術）
● 付加治療（bFGF製剤，陰圧閉鎖療法，高気圧酸素療法，マゴット療法，血管再生治療など）
以上にて治癒しない場合には，血流の再評価（＞50 mmHgまで血流を増加させる）

● 外科的デブリードメント
● シーネ固定（安静）
● 創培養（組織）
● 抗生物質処方

● バスキュラーラボ：
　ABI，ドップラーエコー，
　CTA（64列），MRA
● PDAの評価

● 血流改善のため循環器内科，
  外科に PTA，バイパス術
  の依頼
● LDL アフェレシス

● 湿潤創傷ケア（ドレッシング材など）
● 浮腫の軽減（弾性ストッキングなども含め）
以上，4週間の治療で治癒か否か
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図1 	創傷のある足病変の治療アルゴリズム
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図2 	歩行可能な足を守るための3つの外来

の 3 つの外来が機能しています（ 図2 ）。その他，
必要に応じて，院内各診療科（糖尿病内科，循環
器内科，心臓血管外科，腎臓内科）や，他職種（理
学療法士，メディカルソーシャルワーカーら）と
連携を図っています。


