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プログラム 
13：30～13：35 開会の挨拶：大会長 田中 理子 （九州大学） 

 

13：35～14：05 特別講演：庄山 由美 先生 （長崎県壱岐病院 診療看護師） 

血管障害患者の看護とトランジショナル・ケア 

―地域包括ケアにおける診療看護師の関わり― 

 

14：05～14：30 一般演題：座長 渡辺 直子（佐賀大学医学部付属病院） 

中山 佳之（一般財団法人住友病院） 

 

JSVN1901.仲川 眞弓（梅田血管外科クリニック） 

   「血管性下肢病変における地域包括ケアシステムを学習会から考える」 
 

JSVN1902.井上 由美子（医療法人下肢静脈瘤研究会 坂田血管外科クリニック）  

   「クリニックにおけるうっ滞性皮膚潰瘍の治療経過報告」 

 

14：30～14：40 休憩 

 

14：40～16：00 シンポジウム：座長 渡辺 直子（佐賀大学医学部付属病院） 

中山 佳之（一般財団法人住友病院） 

 

1.西出 薫（医療法人社団 青泉会 下北沢病院 外来診療部長） 

「フットケアにおける血管看護」 
 

2.菅野 智美 (社会医療法人社団 カレスサッポロ北光記念病院 診療技術部門) 

「血管看護の向こうに見えるもの ～看護師ができる全人的看護～」 
 

３.山口 眞由美（広島大学病院 看護部） 

「リンパ浮腫患者のセルフケア能力と自立性を引き出す 

―長期にわたりリンパ浮腫を抱える患者への関わりを通してー」 
 

４.越野 理和（医療法人 澄心会 岐阜ハートセンター フットケアチーム看護師） 

「静脈疾患患者における血管看護 ～慢性静脈不全の患者～」 

 

16：00～16：10 閉会挨拶：溝部 昌子 日本血管看護研究会代表世話人 

（西南女学院大學 保健福祉学部） 

 

16：10～16：30 2019 年度 第１回 日本血管看護研究会総会 
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開会挨拶 
第 4 回日本血管看護研究会 

大会長 田中 理子 

九州大学大学院薬学研究院 

 

この度、2019 年 5 月 24 日ホテルナゴヤキャッスルにおいて、第４回日本血管看護研究

会学術集会を開催致すこととなりました。この研究会は 2016 年に日本血管外科学会の後

援を受け、溝部昌子先生を代表世話人として発足いたしました。前年度の第３回は「知る！

わかる！動脈閉塞と下肢潰瘍」というテーマにおいて、下肢潰瘍の創傷管理と潰瘍の原因と

なる動脈閉塞について、潰瘍をどうみるか、どのようにケアを行うか、また予防的ケアへの

対策などを学ぶ機会となりました。今年度、第４回のテーマは、「視線を合わせて、その手

で触れて、つなげよう血管看護」と題し、血管看護の幅広い分野の中で活躍する皆様と共に、

日々の看護実践を語り合い、明日からの実践につながるような大会にしたいと願っており

ます。 

特別講演には、長崎県壱岐病院の庄山由美先生に「血管障害患者の看護とトランジショナ

ル・ケア―地域包括ケアにおける診療看護師の関わり―」というテーマでご講演をお願いしており

ます。診療看護師としての経験から血管障害患者の地域包括ケアについて解説していただ

けます。一般演題、シンポジウムと様々な分野で活躍されている演者の皆様と共に血管看護

について共有できる機会であり、活発な討論を期待しております。 

役割や立場は違いますが、血管外科領域で日々看護実践を行う私たちが考える「血管看護」

を学びあう貴重な機会であり、これから血管疾患を持つ患者に対するケアについて「視線を

合わせて、その手で触れる」という看護本来の役割について、皆様と向上できるよう努力し

て参りたいと思います。 

多数の皆様のご参加をお待ちいたしております。 
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特別講演 
 

血管障害患者の看護とトランジショナル・ケア 

―地域包括ケアにおける診療看護師の関わり― 

庄山 由美 先生 （長崎県壱岐病院 診療看護師） 

 

 

血管障害をきたした患者へは、診断、治療、手術、処置などの医療および、運動・食事療

法や禁煙などの予防的介入、社会復帰を目指した社会的支援が重要である。血管障害をきた

した患者・家族への看護介入として、個々の状況を理解し、最適な選択と最大の成果が得ら

れるような情報を提供し、各専門職協働によるケアを必要とする。 

近年国外では、慢性疾患患者の在宅療養移行支援を推進する支援モデルとしてトランジ

ショナルケア（Transitional Care 以下、TC）が注目されている。 

TC とは、患者が異なる場所（施設など）間を移動したり、同じ施設内であっても医療・ケ

アのレベルが異なる場所に移動した際に、医療・ケアの調整や継続性が確保されるように計

画された一連の活動を指す。 

TC における診療看護師の役割は、複雑なケア問題を有す患者や長期入院患者に対し、包

括的アセスメントを行い、退院後の生活を見据え、入院中から退院後の社会資源を調整する

ほか、患者・家族が健康問題を認識して管理するセルフケア能力を強化し、入院中および外

来で継続支援することである。 

今回、地域包括における TC のなかで、血管障害患者に対する診療看護師としての役割に

ついて考察する。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



3 

 
一般演題 

 
JSVN1901 

血管性下肢病変における地域包括ケアシステムを学習会

から考える 

 

仲川 眞弓 

梅田血管外科クリニック 

             
【はじめに】 

日本では高齢化が進行しており、２０２５年以降国民の

医療や介護の需要がさらに増加すると言われている。この

ため国は、地域包括ケアシステムの構築を急務とし、在宅

における医療や介護の充実を推進している。 

このような中、在宅でセルフケアを必要とする血管性下

肢病変の看護は、高齢患者や家族のセルフケア困難により、

治療中断とならないように訪問看護や施設看護師との看

看連携、介護職との連携が重要視されるようになった。し

かし、入院施設のないクリニックでは、MSW などの専門

職もいないため、地域との連携に戸惑うことがあった。そ

こで、今回クリニックと訪問看護の連携・継続ケアについ

て、学習会を通した連携構築の事例を紹介しクリニックが

出来る看看連携についての一つの方法を報告する。 

【活動の実際】 

１．専門クリニックでは、圧迫療法や潰瘍処置など専門的

知識を必要とするケアが多く、訪問看護師や介護職がそれ

らの知識不足のため、継続介入が困難となることが予測さ

れた。そこでまず、知識提供による共通認識の構築を目標

に昨年度から活動を行った。 

２．下肢病変の重要性について、知識向上を図るため大阪

市北区在宅医療に関わる医療従事者を対象に 3 回／年、病

態生理から保存療法・ケア実践までの学習会を企画した。 

【結果・考察】 

参加者は 70 人であり、職種はケアマネージャー44%、

看護師 49%であった。受講後アンケート結果から、ケアマ

ネージャーと看護師間での理解度の差は明確であった。下

肢病変に対するケアの重要性は、在宅医療に関わる医療従

事者にはまだまだ浸透していない。継続ケアの必要性・ケ

ア方法・早期発見が予後に関係する事など、職種毎に必要

な知識の啓蒙を行い、共にケアシステムを構築する事で、

地域で生活をする患者に安心・安全な継続看護を提供でき

ると考える。 

【結論】 

 １．学習会開催により、下肢病変に対する多職種の認識向

上が図れた。 

２．学習会をきっかけに、地域の看護師とフットケアチー

ムを立ち上げる事が出来た。 

３．チーム発足により、訪問看護師や地域の医療従事者か

らの相談を受ける道筋ができた。 

地域連携を目的とした学習会を重ねることで、知識技術

の向上のみでなく、多職種連携が進み、より多くの下肢救

済ができるように今後も継続していきたい。 

 

 

 
JSVN1902 

クリニックにおけるうっ滞性皮膚潰瘍の治療経過報告 

 

井上 由美子、中岡 則子、坂田 雅宏 

医療法人下肢静脈瘤研究会 坂田血管外科クリニック 
 

【目的】 

当院は下肢静脈瘤専門クリニックであるが下肢静脈瘤

とそれ以外にもうっ滞性皮膚潰瘍で受診される患者も多

くみられる。その患者を原因別に分けて、治療経過を検討

したので報告したい。 

【対象】 

2018 年 1 月から 12 月の 1 年間で治療をおこなったう

っ滞性皮膚潰瘍症例 63 人 69 肢【方法】全症例超音波検

査を行い静脈の逆流部位、逆流の有無により、主病因を表

在静脈群、深部静脈群、および静脈の逆流を認めないその

他の群（年齢・立ち仕事・肥満・その他）に分類し治療経

過を治療、治療中、その他に分類して分析した。 

【結果】 

表在静脈群（44 肢）のうち分けは、大伏在静脈瘤（以下

GSV）、小伏在静脈瘤(以下 SSV)、不全穿通枝(以下 IPV)が

あった。治療方法は、血管内焼灼術 36 肢、ストリッピン

グ術 2 肢、硬化療法 6 肢であった。さらに、術後の圧迫療

法として 2 重圧迫療法（筒状包帯+伸縮性包帯）を全症例

におこない、36 肢（81％）は治癒、6 肢（14％）治療中、

2肢（5％）は転院となった。深部静脈群８肢のうち分けは、

深部静脈血栓症（以下 DVT）+深部静脈血栓症後遺症(以

下 PTS)、深部静脈弁不全（以下 DVI）があった。治療方

法は、全症例 2 重圧迫療法を行い、3 肢に硬化療法を追加

した。2 肢（25％）は治癒、5 肢（63％）治療中、1 肢（12％）

自己中断にて治療中止となった。静脈系に閉塞や逆流を認

めないその他の群 17 肢のうち分けは、高齢などによる廃

用性症候群、8 時間/日以上の立ち仕事、BMI 25 以上の肥

満であった。全症例圧迫療法のみを行い 12 肢（71％）は

治癒、2 肢（12％）治療中、3 肢（17％）は自己中断とな

った。 

【考察・まとめ】 

初診時、超音波検査にて原因を精査し症例にあった治療

方針を立てることが重要であるが、うっ滞性皮膚潰瘍には

圧迫療法が不可欠であり、患者の QOL にあわせた継続治

療・再発予防のため正しい知識の教育と自宅で行えるセル

フケアの指導が大切である。 
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シンポジウム 
 

フットケアにおける血管看護 

 

西出 薫 

下北沢病院 外務担当 

 

当院は日本初の外来から入院、手術、そして再発予防の

フォローを一貫して行う足と糖尿病に特化した専門病院

としてスタートして３年目を迎えようとしている。 

当院に来院する患者の特色として、足趾や足の変形等整

形外科的疾患の患者以外は糖尿病や動静脈疾患、慢性腎不

全等を合併した、いわゆる足病変を発症しやすいハイリス

クな足病患者である。 

PAD、CLI、等の動脈疾患を伴う糖尿病患者も多く、神経

障害と血流障害、さらに透析も行っているケースもあり、

まさに足切断ハイリスクな患者が常に入院している。 

血管疾患患者の中でも特に動脈疾患患者で足先に壊疽

が生じた患者は足先を触られるだけで激痛があるため、自

身でもなるべく見たくない、触れたくないという状況であ

り、創傷処置時にも特殊な手技と対応が求められる。必ず

患者にこれから行う処置について声をかけながら、壊疽や

ミイラ化した足趾、足部の包帯やドレッシング材を愛護的

に外す。泡切れの良い石鹸で手早く洗い、疼痛を与えない

ように抑え拭きをする。軟膏類は健常皮膚との境界部にの

み塗布し、非固着性の吸収パットで足全体を被覆し、皮膚

には直接テープを貼付しないようにする。さらに伸縮包帯

で足全体を緩めに固定し、ネット包帯をかぶせる。その際

もつま先に余裕を持たせてきつく圧迫にならないように

するなど細心の注意が必要である。 

当院ではむくみ外来も行っており、静脈性潰瘍患者のケ

アも行う機会が多い。静脈性潰瘍は一般に疼痛が少ないと

いわれているが、なかには動脈性疾患患者同様に処置時に

激痛を訴える患者も少なくない。処置前 30 分に鎮痛薬を

投与しておく、疼痛緩和用の局所麻酔スプレーを散布して

から処置するなど、処置前の準備が重要である。また潰瘍

部にしっかり圧がかかるように圧迫包帯や圧迫用品を使

用する事を患者に理解してもらうことも創治癒を促すう

えで重要である。また、患者のほとんどは高齢者であり、

包帯を巻いている患者が多いが、皮膚が乾燥している上包

帯の摩擦で医療関連機器圧迫創傷（MDRPU）が発生しやす

く問題となっていた。そこで最近は包帯を使用する患者に

はルーティンで保湿ローションやクリームを塗布した上

にプロペトを薄く塗布するようにしたところ、MDRPU の

発生は激減した。 

このように、足の専門病院における血管障害患者への看

護とは、患者の皮膚をいかに愛護的に扱えるか、皮膚損傷

リスクの高い患者の皮膚の恒常性を損なわないように維

持させられるかということを常に意識してケアすること

である。すなわち患者へ、患者の足へいかに「やさしさ」

を意識してケアを行うかに尽きると考える。 

 

 

 

 

血管看護の向こうにみえるもの 

～看護師ができる全人的ケアへのヒント～ 

 

菅野 智美 

社会医療法人 社団 カレスサッポロ 北光記念病院 

診療技術部門 看護師 日本下肢救済・足病学会認定士 

 

A 病院は循環器専門病院であり、長く通院されている患

者も多い。患者は年齢を重ね原疾患が徐々に進行していく

身体と心の変化を受け止めながら療養生活を送っていく。 

循環器疾患患者は浮腫を伴うことが多いが循環器疾患患

者に対する圧迫療法は「禁忌」とされている。浮腫の部位

にもよるが、歩行困難や痛み・怠さによる不眠などの症状

だけでなく、ボディーイメージの変化は心の健康にも大き

く影響するものとなる。 

この度、上大静脈閉塞により上肢と顔面に浮腫をきたし

た患者（以下、M 氏）との  関わりから自分自身に対し

大きな疑問を感じた。顔が浮腫めば明るい気持ちにもなれ

ず、出かけたい気持ちにもならないこと・些細なことでも

心穏やかではいられないこと、女性であれば誰もが同じく

感じることである。しかし、対患者という視点になると医

師から処方される利尿剤投与が治療の主であり、看護とし

ては「浮腫のある部位を高く保持する」「下垂する時間を短

くする」といった状況にとどまっている。同じ女性だから

こそ十分に理解できることであるにも関わらず、本当に他

に改善の術がないのか？と踏込んで考え・行動を起こして

いなかったことに気づいた。 

自らも同じ女性という視点で観ること・患者を「かけがえ

のない大切な存在」として観ること、そこから血管に関わ

る看護としての役割が新たにみえてくるのではないかと

考えた。 

主治医に確認し許可のもと、M 氏に対して薬物療法に加

え筒状包帯の使用とリンパマッサージを行ったところ、わ

ずかであるが改善がみられた。医療者として、対患者とい

う視点にとどまることは患者にとって改善の可能性を奪

ってしまうことにもなりうる。同じ女性であるという視点

から患者を観ることは日々の看護に繋がるヒントになる

ということを学ぶことができた。患者の思いを受け止め、

辛い症状が少しでも緩和される時間が持てること・わずか

な変化であっても改善する術があることを患者が実感で

きることが重要である。同じ女性という視点で考えること

により、看護として新たな解決策が見いだせる可能性があ

ることを学ぶ機会となった。「血管看護はどう在るべきか」

をしっかりイメージし、患者と共に大切な時間を重ねてい

きたい。 
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リンパ浮腫患者のセルフケア能力と自立性を引き出す 

－長期にわたりリンパ浮腫を抱える患者への関わりを通

して− 

 

山口 眞由美 

広島大学病院 

 

リンパ浮腫はがんの治療後に起こる後遺症の一つで、ひ

とたび発症すると治癒が難しい。リンパ浮腫の治療には、

現在のところ保存的療法として「日常生活上の指導、スキ

ンケア、圧迫療法、圧迫下の運動療法、用手的リンパドレ

ナージ」を組み合わせて行う複合的治療や外科的治療が行

われている。リンパ浮腫は、完治に至る確立した診断法や

治療法がなく、長期にわたりセルフケアが必要な慢性疾患

である。 

リンパ浮腫患者は、だるさ、皮膚の強い張り、痛み、容

積増大による形状変化、皮膚の乾燥といった身体症状だけ

ではなく、外見の変化による自尊感情の低下、日常生活動

作の低下、生活範囲の狭小、精神的・社会的に多様な問題

を抱え、QOL の低下は否めない。 

人は本来、自らの力でさまざまな事柄に対処していくこ

とができる存在であるが、生じた出来事の影響度によって、

自分だけでは対処していくことが困難な場合がある。患者

は生涯にわたりリンパ浮腫という病気と付き合い、症状と

折りあいをつけて生活していくことが必要な状況におか

れる。このような状況においてリンパ浮腫患者は、本来持

っている自己の力を見失い、あきらめ、潜在している自己

の力を発揮できないことが少なく無い。患者が主体的にリ

ンパ浮腫を抱えてどう生きるかをサポートすることが重

要となる。 

知識と技術の提供だけでは患者の行動変容は起こらな

い。看護師は、リンパ浮腫に伴う身体的症状だけではなく、

浮腫の受け止め、ボディイメージの混乱、浮き沈みする気

持ち、セルフケアし続けることへの心身の負担感など、症

状からもたらされる患者の反応を丸ごと包括的にとらえ

て支援していく必要がある。 

リンパ浮腫患者が、治療の後遺症として抱えざるを得な

くなったリンパ浮腫を受け入れ、悪化を予防するセルフケ

ア行動を習得し、リンパ浮腫とともに生きていくことがで

きる力を獲得できるように支援していくことが重要であ

る。看護師が行うリンパ浮腫ケアの目標は患者のもつセル

フケア能力と自律性を引き出し、育みながら、患者の力を

支えることだと考える。 

今回、長期にわたりリンパ浮腫を抱える患者が、セルフ

ケア能力を発揮し、症状をコントロールし、自分らしさを

取り戻すプロセスとその支援について事例を通して紹介

する。 
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【背景】 

筆者が勤務する循環器専門病院では２０１５年より形

成外科医による「あしの外来」を開設している。２０１９

年 4 月より外来勤務となり、直接あしの外来診療に携わる

と、改めてあしの悩みを持ち受診する患者の多くは、あし

のしびれ、冷え、むくみを訴える慢性静脈不全（以下ＣＶ

Ｉ）の病態の患者が多い事に気づかされた。その多くは廃

用性浮腫であり、正常歩行ができていないことが主な原因

である。正常歩行は静脈還流に重要であるが、正しく歩け

ないことがＣＶＩとなる要因の一つであることは医療従

事者も含め知られていないのも現状にある。今回、4 月か

ら介入した患者は多くはないが、当院でのＣＶＩに関する

看護介入の現状と課題を静脈疾患患者における血管看護

の一つとして報告とする。 

【あしの外来の実際】 

診療は週２回行われている。臨床検査の結果、筋ポンプ

機能低下に伴うＣＶＩであれば①ストレッチ②歩く③弱

圧筒状包帯での圧迫療法の継続が主軸となる。パンフレッ

トを用いたストレッチ指導、患者の背景に応じ可能な運動

量の目標設定、適切な圧迫療法指導に付随し、ＣＶＩを有

する多くの人は適正な靴の履き方がなされていないこと

も多い為、診察退室後の待合にて靴の履き方の確認と正し

い歩行に繋がる履き方の指導も始めた。待合で行うのは、

ＣＶＩを有する患者に限らず、日本では適正な靴の履き方

の知識も低いため、周囲の来院者へも靴の履き方を意識し

てもらえる効果も期待している。初診患者には診察前に症

状や経過を聴取し記録に残し、診察前の医師との情報共有

にも努めた。また一連の介入や診療中の方針、所見からの

アセスメントを含めた記録も残している。 

【成果と課題】 

指導介入した患者の中には再来時、適切な靴へ変更し、

適切に紐を結び直されている方もおり、少しずつではある

が指導が取り入れられている。記録を残すことで、次回受

診時に指導の内容が把握でき、介入の継続がしやすくなる

だけでなく、血管疾患評価には重要な役割を担う臨床検査

技師も情報共有ができるため、検査施行時の評価のポイン

トが分かりやすくなったとの意見もあった。今後は明確な

介入手段や評価を検討し、看護師間の共有の場も作ること

で、更なる介入の輪を広げていきたい。【まとめ】具体的な

生活改善行動について患者自身が適切かつ継続できる手

段を知り、実行していけるように導き支援していく事が慢

性静脈不全の看護の第一歩である。 
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