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弾性ストッキングのサイズ変更に関する技術の統一に向けての一考察

一人工股関節全置換;術・人工膝関節全置換術を受けた患者の

下腿最大周囲径の変化に着目して－

西病棟７階 ○坂本舞西山恵美子坂下寿里岩畠茜

松本智里山田由美子方山祐介

正村和佳子金澤晶子竹内弘美

keyｗｏｒｄ：弾性ストッキング下腿最大周囲

径ＴＨＡＴＫＡ術後

よって，下腿最大周囲径を術前のみならず

術後も測定し最大となる時期を知る必要があ

ると考えた。

はじめに

当病棟では,人工股関節全置換術(totalhip

arthroplasty：以下ＴＨＡ)，人工膝関節全置

換術（totalkneearthroplasty：以下TKA）

を受ける患者は，深部静脈血栓症予防のため

ハイソックスタイプの弾性ストッキングを着

用している。看護師は術前に患者に対して弾

性ストッキングを着用する必要性を説明した

上で，下腿最大周囲径を測定し，適切なサイ

ズの弾性ストッキングを購入してもらい毎

曰皮膚の状態を観察しながら下肢清拭を行っ

ている。しかし，術前に弾性ストッキングの

サイズを合わせているにも関わらず，患肢の

下腿には弾性ストッキングの食い込みに沿っ

た局所的な発赤などの皮膚トラブルがみられ

る場合がある。術後の弾性ストッキングのサ

イズ変更における時期やサイズの選択方法は，

看護師の主観的な判断に任されており統一さ

れていないのが現状である。

これまでに，術後の下腿最大周囲径の変化

に伴う弾性ストッキングのサイズ変更の有無，

サイズ変更を行う時期が遅れたことによる皮

層トラブルの発生等についての実態を調査し

た研究はない。また，平岩ら’)は，大腿まで

の弾性ストッキングを使用し，ＴＨＡ・ＴＫＡ

後の大腿周囲径の変化が大腿部の皮膚トラブ

ルに関係していることは明らかにしているが，

下腿最大周囲径と皮膚トラブルへの関係には

着目していない。

１．目的

下腿最大周囲径を術前から術後まで測定し，

弾性ストッキングのサイズ変更に関する技術

を検討する。

Ⅱ研究方法

１．研究デザイン：実態調査

２．研究対象者：ＴＨＡ・ＴＫＡの適応であり，

弾性ストッキングを着用し，研究協力の同意

を得られた者。また，原疾患が大腿骨頚部骨

折である者は骨折時の出血から患肢が腫脹し

ていることが考えられるため除外とした。

３．研究期間：平成２２年７月２１曰～９月２３

曰

４．データ収集方法：参加の際に同意を得た

上で，手術前は手術オリエンテーション時に

実施し，手術後は１日目～１４日目まで日勤帯

における毎曰の下肢清拭やシャワー浴の際に

下腿最大周囲径を測定し記録用紙に記入する。

なお，測定期間は，ＴＨＡ・ＴＫＡのクリニカル

パスの入院期間を参考に術後１４曰目までと

した。

使用する弾性ストッキングは。現在当院で

採用されているコンプリネット⑰プロで，下

腿最大周囲径のサイズはＳ(23～30ｃｍ),Ｍ(３０

～38ｃｍ)，Ｌ(38～46ｃｍ)である。

測定者は，測定部位や方法が異ならず正確

なデータを得られるよう，共同研究者で測定
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操作の手順の指導と測定技術の確認を行う。

確認する内容は以下の通りである。

１）患者の体位を仰臥位とし，必ず看護師２

名で患肢の下腿最大周囲径を測定する。・

２）初回測定時は，足底から下腿最大周囲径

にあたる腓腹部までの長さを測り，腓腹部に

2～3ｃｍ程度のマーキングをする。，

３）術後の測定時は，足底からの長さに合わ

せ，さらにマーキングを通るようにする。

４）術前に測定した長さとマーキングがずれ

ている場合は，マーキングを優先して測定す

る。

５）皮膚トラブルの有無を○・×で記入し，

その内容を備考欄に記載する。なお，皮膚ト

ラブルとは発赤，かゆみ，痔痛など弾性スト

ッキング着用部位に起こる症状とした。

６）弾性ストッキングのサイズをまたぐ場合

は，大きい方のサイズを選択する。、

７）サイズを変更した場合は，変更曰とサイ

ズを記入する。

８）弾性ストッキングを脱いでも，術後１４

日目まで測定する。

９）弾性ストッキングの着用は看護師が介助

する。

また，測定時には弾性ストッキングと同一

メーカーのメジャーを使用し，使用後はアル

コール綿で消毒する。

５．分析方法：得られた結果は単純分析を用

い，各術病曰における下腿最大周囲径の術前

との差の平均値と標準偏差を求める。さらに、

皮膚トラブルの発生人数と発生曰を調査する。

また，研究の過程において看護学研究者にス

ーパーバイズを受けた。

６．倫理的配慮：賛同を得られた対象者に，

研究の主旨・方法・所要時間について書面と

口頭で説明し，署名による同意を得た。その

際，研究参加は自由意志であり，同意しない

場合でも不利益を被ることは一切ないこと，

一旦同意した場合でもいつでも同意を取り消

すことができること，得られた情報は研究目

的以外に使用しないこと，プライバシーを侵

害することのないように保管すること，研究

成果を論文にして公表する予定であることを

十分に説明した。また，本研究は金沢大学医

学倫理委員会の承認を得た。

Ⅲ結果

１．対象者の概要

調査対象者は研究協力の同意を得られた

１５名中１５名(ＴＨＡ１０名、ＴＫＡ５名)であり，

平均年齢は６７±１１歳（41～８５歳）で，内訳

は男性１名，女性１４名であった。

２．下腿最大周囲径の術前との差

術後１曰目～術後､１４曰目における下腿最

大周囲径の術前との差の平均値は，－１２±４

ｍｍ(－５～－１７ｍｍ)であった(表１)。下腿最大

周囲径の術前との差は，術前に合わせた弾性

ストッキングのサイズ内であった。

表１下腿最大周囲径の術前との差の平均値と標準偏差

術病曰平均値(ｍ、）標準偏差

１日 －１４ 1２

２曰 －１１ 1６

３日 －８ 1４

４日 －８ 1２

５日 －１５ 1４

６曰 －１５ 1３

７日 －１０ 1０

8日 －５ 1３

９日 －９ 1３

１０曰 －１２ 1９

１１日 －１１ 1０

１２日 －１４ 1８

１３日 －１７ 1８

１４日 －１７ ５

８．術式の違いにおける下腿最大周囲径の変

化

下腿最大周囲径の術前との差の最大平均

値は，ＴＨＡでは－９ｍｍＴＫＡでは３ｍｍで

あった。また，下腿最大周囲径の術前との差

の最小平均値は，ＴＨＡでは－１５ｍｍ，ＴＫＡ
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では－２４ｍｍであった(図１，２)。 うな影響があったと考えられる。

しかしながら，弾性ストッキングを着用し

ている部位に皮膚トラブルが発生しているこ

とから〆皮)蕾トラブルを発生させる原因が他

にあると推測される。前田ら３)は，ずれ・し

わ，くい込みを予防するためには，看護師が

弾性ストッキングの正しい使用方法を習得す

ることが重要であると述べている。平井ら４）

は,間違った使用方法が局所の発赤やしびれ，

痛みだけでなく，静脈還流障害を悪化させる

ことになると述べている。弾性ストッキング

の特性から，術後の対象者が患肢の安静を保

持しながら自身で着用することは難しい。当

病棟では，看護師による弾性ストッキング着

脱が多い現状にあり，弾性ストッキングに関

する技術について各々の看護師で異なってい

ると考えられる。このことから，看護師によ

る弾性ストッキングの着用技術が，下肢に皮

膚トラブルを発生させる原因に関係している

可能性が示唆された。
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４皮膚トラブルの発生状況

弾性ストッキングを着用中に皮膚トラブル

が発生したのは８名(ＴＨＡ６名、ＴＫＡ２名)で

あった。いずれも発赤が出現しており，発生

部位は，弾性ストッキングの上端と足関節の

周囲径であった。術式別では，ＴＨＡは術後３

曰目以降,ＴＫＡは術後１曰目に皮層トラブル

が発生した。

Ｖ・結論

１．下腿最大周囲径の術前との差の平均値は，

ほぼマイナスの値で推移していた。

２．下腿最大周囲径の術前との差の平均値は，

術前に合わせたサイズの範囲内であり，本研

究ではサイズ変更の必要性はみられなかった。

Ⅳ、考察

今回の研究結果より，下腿最大周囲径の術

前との差の平均値がほぼマイナスの値で推移

していることが明らかとなり．術後の腫脹に

より弾性ストッキングのサイズ不適合が皮膚

トラブルを発生させる原因ではないことが示

唆された。

術式別に比較すると，ＴＫＡのみ下腿最大周

囲径は一時的な増加を示していた。斎藤ら２）

は，ＴＫＡ後の浮腫は下肢血管｝リンパ管系の

閉塞による血管静水圧上昇よりも炎症による

血管透過性方;進が関与している可能性が高い

と述べており，我々の研究においても同じよ
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