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研 究

健康成人における皮下組織厚と包帯下圧迫圧の違いによる大伏在静脈血流量

への影響

廣野 耕己1） 臺 美佐子2） 須釜 淳子3）

1）金沢大学大学院医薬保健学総合研究科保健学専攻

2）東京大学大学院医学系研究科社会連携講座スキンケアサイエンス

3）金沢大学新学術創成研究機構

要 旨

本研究の目的は皮下組織厚の違いと包帯下圧迫圧の違いが大伏在静脈血流量にどのように影響するのかを明らか

にすることである。

研究デザインは準実験研究で、健康な若年成人 40 名（平均年齢は男性 21.3±1.4 歳、女性 21.7±0.8 歳）を対象

とした。左下Uへ弾性包帯を 10 mmHg、20 mmHg、30 mmHg、40 mmHg で巻くこととし、対照は巻く前の左下U

の状態とした。超音波画像診断装置で大伏在静脈の血管径・血流速度を計測した。計測値から大伏在静脈血流量を

算出した後、膝蓋骨下縁より内側の皮下組織厚の値で分類した厚い群と薄い群、性別で群分けし、それぞれの群で

大伏在静脈血流量の変化量を比較した。

皮下組織厚平均値は、男性の厚い群が 9.0 mm、薄い群が 5.1 mm、女性の厚い群が 12.0 mm、薄い群が 8.0 mm

であった。大伏在静脈血流量の変化において有意差が見られたのは女性の皮下組織厚の薄い群であり、男性の皮下

組織厚の厚い群では大伏在静脈血流量の減少傾向が見られた。男性の皮下組織厚の厚い群と、女性の皮下組織厚の

薄い群の皮下組織厚平均値は近似しており、大伏在静脈血流量の変化が同様の傾向を示したため、性差関係なく皮

下組織厚の違いが大伏在静脈血流量に影響を与えることが明らかになった。皮下組織厚の大小に準じて、包帯圧を

変化させる必要があると考える。

キーワード：包帯下圧迫圧、圧迫療法、大伏在静脈血流量、皮下組織厚、慢性浮腫

背 景

高齢者は病気に限らず骨量の減少・筋肉の萎縮によ

り、活動量が低下することや臥床時間が増加することが

原因となり、慢性的な浮腫が引き起こされやすい
1）
とさ

れている。先行研究により 500 床以上を有する病院と

100 床を有する老人ホームで長期間の療養をしている高

齢者の下肢慢性浮腫有病率は約 66％
2）
と言われている。

また厚生労働省の報告では、介護保険における前期・後

期高齢者の要支援・要介護認定者の合計数 601 万人のう

ち、要介護度�の人数は 60 万人であり、約 10％が寝た

きり（要介護�）の高齢者である
3）
ことが明らかとなっ

ている。よって、寝たきり高齢者の増加に伴い下肢慢性

浮腫を有する高齢者の増加が予測される。
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浮腫とは組織間液の病的な増加である。浮腫は一つの

疾患ではなく、種々の疾患の時に見られる兆候の一つで

ある。全身的あるいは局所的な組織液の循環障害の表現

であり、患者の循環状態に関する情報の一部である
4）
。

組織間液の貯留は、全身に生じる全身性浮腫と、身体の

一部に局在する局所性浮腫の�種類に分類される。

静脈環流障害による浮腫を静脈性浮腫といい、高齢者

の浮腫の原因で最も多い
5）
。静脈性浮腫の発生機序は静

脈の閉塞、狭窄、弁不全などのために血液の還流障害が

起きると末梢静脈から静脈側毛細管にかけての圧が上昇

し、血管から組織への体液移動が増加する。そのため、

組織液の毛細管の体液移動が妨げられ、濾過が吸収を上

回ることになり、浮腫を生ずる
4）
。

弾性包帯は浮腫予防・治療のための圧迫療法手段の一

つである。弾性包帯を用いることにより、動作圧と静止

圧を得ることができる。動作圧では筋肉が収縮し膨張す

ると抵抗する包帯を筋肉が押し付けることにより患肢内

の圧力が一時的に高まり、リンパ液排出およびリンパ液

再吸収を促進することができる。一方の静止圧は、患肢

が静止している場合に、弾性包帯が皮膚に対して一定の

圧をかけ、そのことにより血管から組織への体液移動を

抑制することができる
6）
（図�）。寝たきり高齢者は下

肢動作が少なく、筋ポンプ機能が働かないため、弾性包

帯による動作圧より静止圧の方が得やすい。静止圧は弾

性包帯が皮膚に直接的に働きかけていることにより得ら

れるため、皮下組織厚が静止圧の高低を左右すると考え

られた。しかし、皮下組織厚と圧迫療法の効果を検討し

た報告はない。

下肢の静脈性浮腫の治療効果が期待される包帯下圧迫

圧として、体位別にみると、直立姿勢では 40〜50mmHg

が推奨されている
7）
。Partsch ら

8）
は、包帯圧迫によって

血管径が狭まり始める初期狭窄は座位および起立姿勢に

おいて、30〜40 mmHg の圧迫圧で生じるため、有効な

圧迫圧を得るためには、それ以上の圧迫圧が必要とされ

ると報告している。しかし同文献内において、表在およ

び深部の下肢の静脈の完全な閉塞は、仰臥位で 20〜25

mmHg、座位では 50〜60mmHg、立位では約 70mmHg

で発生するため、これ以上の包帯下圧迫圧での圧迫は禁

忌であることが示唆されている
8）
。これらは、健康成人

を対象とされた報告や年齢が明らかにされていない成書

であり、高齢者への適応の可否は明らかでない現状があ

る。

一方、疾患別にみると下肢の静脈性浮腫を有する対象

者では 40 mmHg の圧が最も効果的であり、55 mmHg

以上の圧では浮腫軽減は図れない
9）
とされている。慢性

静脈不全、静脈性潰瘍に対しては 35〜45 mmHg または

15〜25 mmHg（圧力は動脈の状態・患者が耐えられる

かどうかに左右される）が適用される
10）
。リンパ浮腫患

者に対しては非弾性包帯で 15〜25 mmHg、下肢末梢動

脈閉塞疾患患者に対しては非弾性包帯で 45 mmHg より

高い圧迫圧が適用される
10）
。これらは、静止した状態で

はなく、筋ポンプ作用を得られる者を対象としている。

また、年齢は明らかにされていない。

姿勢別・各疾患別に対する推奨される下肢の包帯下圧

迫圧は明らかにされている。しかし、臨床で寝たきり高

齢者への適切な包帯下圧迫圧は明らかにされていない。

そのため、実際の臨床において看護師は個々の経験値で

包帯を巻いており、適切な包帯下圧迫圧を提供できてい

るか常に疑問を抱きながらケアを行っている。また、対

象者の皮下組織厚には個人差があるが、各個人に対して

皮下組織厚の違いに合わせた適切な包帯下圧迫圧をかけ

られているかは不明である。そのため、静止した状態の

対象者に皮下組織厚に応じた適切な包帯下圧迫圧がかけ

られていない可能性がある。ゆえに、皮下組織の薄い対

象者に適した包帯下圧迫圧を明らかにすることができれ

ば、浮腫軽減の効果が期待されると考えられる。本研究

では生命安全上の観点から、浮腫を有していない健康成

人を対象として介入を行い、浮腫を有する寝たきり高齢

者への適用の可否を考察していく。
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図� 静止圧の病態生理

出典：BEST PRACTICE FOR THE MANAGEMENT OF

LYMPHOEDEMA；P32、図 25

静止圧は、包帯が皮下組織を圧迫し、皮下組織が血管を

圧迫することにより、浮腫の原因となる血管から組織への

体液移動を抑制している。



目 的

本研究の目的は、健康成人の下­を対象として包帯下

圧迫圧を変えて弾性包帯を巻いた時の大伏在静脈血流量

変化について、皮下組織厚の違いによる特徴を明らかに

することである。本研究の仮説は以下の�点である。

�．健康若年成人の左下­部に弾性包帯を 10mmHg、

20 mmHg、30 mmHg、40 mmHg の圧迫圧で巻くと、

圧迫圧が上がるほど大伏在静脈血流量は減少する。

�．皮下組織厚が薄い方より、厚い方が包帯による圧

迫の影響を受けやすく、大伏在静脈血流量が減少する。

浮腫を有する患者の場合、圧迫によって組織内の体液

が血管に戻ることにより、大伏在静脈血流量が増加す

る。しかし本研究の対象者は健康成人であり、浮腫を有

していないため、圧迫によって血管へ戻る体液が少ない

ことが考えられる。本研究では単純な圧迫の効果の観察

を目的とし、大伏在静脈血流量が減少するという仮説を

立てた。

研究方法

�．研究デザインと対象者

本研究は準実験研究で、対象者は健康な若年成人とし

た。リクルートは�大学の大学生に声かけして参加者を

募った。対象者の包含基準は 20 歳以上であること、除

外基準は実験前の問診により体調不良が認められた者、

下肢に関連した疾患（重度の閉塞性動脈硬化症・重症下

肢虚血など）の既往がある者、下肢に痛みがある者、超

音波画像診断装置（以下、エコー）の測定部位に創傷等

がある者とした。

�．介入方法

包帯下圧迫圧は、浮腫管理に推奨される値
11）
を参考

に、20 mmHg 未満（以下、10 mmHg）、20〜29 mmHg

（以下、20 mmHg）、30〜39 mmHg（以下、30 mmHg）、

40〜49mmHg（以下、40mmHg）の�パターンとした。

包帯下圧迫圧を一定にするために圧測定器（PicoPress
®
：

Microlab Elettronica）を用いた。圧測定器の圧セン

サーを当てる部位は、①第�指と第�指の基部を結んだ

線と第�指の正中線との交点から近位�cm の部位、②

内顆中心から近位�cm の部位、③脛骨内側顆中心から

遠位 10 cm の部位、④②と③の中間点とした（図�）。

また、包帯を巻く人は一定の圧で巻けるように練習を重

ねた者�名が行った。弾性包帯は、臨床で浮腫管理に標

準的に使用されている物とした（�号オールコットン弾

性包帯，アルケア株式会社）。包帯は足背から膝下まで

を、圧測定器で圧迫圧をそれぞれの圧測定部位で確認し

ながら、環行帯から螺旋帯で巻き、テープで固定した。

包帯装着と包帯下圧迫圧測定は端座位で、底背屈	°と

した。弾性包帯装着中の対象者に対し、リラックスする

よう声かけし過度な力が入らないようにした。包帯は対

象者ごとに新しいものを使用した。

�．測定項目

主要評価項目は、血管径、血流速度とした。介入ごと

に毎回同一の測定者がエコー（HbTHI-R、Noblus：日

立アロカメディカル）で大伏在静脈の血管径・血流速度

を計測した（図�）。静脈選定理由は、プレテストおよ

び参考文献
12）
により大伏在静脈、小伏在静脈、膝窩静脈

のうち、大伏在静脈が最も測定誤差が少なかったためで

ある。測定者はプローブを当てる者�名、画像解析者�

名で、アドバイザーに指導を受け、練習を重ねた者計�

名が行った。画像解析者�名の検者間信頼性は ICC

（2,1）＝0.957 であった。左下肢膝窩中枢側に位置する

大伏在静脈をマーキングし、毎回同一部位を計測した

（図�）。エコー測定時は肩幅に足を広げて立位を保持

し、極力動かないように指示した。

基本情報は、年齢・性別を確認の後、体重と体組成

を、体組成計を用いて計測し（MC-190SV：株式会社タ

ニタ）、Body Mass Index（BMI）と左下肢筋肉量の情

報を収集した。左下­筋肉量を計測した理由は、今回測

定を行う左下肢部の筋肉量のみを測定する機器がないた

め、代替として用いるためである。左下­最大周囲径を
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図� 包帯圧迫圧測定部位



メジャー（抗菌メジャー オートストップタイプka-15：

promart）で�回計測し、平均値を算出した。

また、対象者の安全保障のため調査前後で血圧・脈拍

の計測および体調について問診した。

�．実験環境

調査期間は 2017 年�月から 10 月とし、空調で室温

25±2℃にコントロールした実験室で行った。調査時間

帯は大伏在静脈血流量の日内変動を考慮し午前中に統一

し、調査前�時間は激しい運動は控えるよう対象者へ依

頼した。衣服は、研究者らが準備したハーフパンツを対

象者全員が着用した。

�．測定方法と手順

被験者に 10 分間の休息をとらせ、その間に血圧、脈

拍、最大周囲径の測定、問診を行った。また、圧測定器

の圧センサーを当てる部位にマーキングした。その後、

膝蓋骨下縁を通る水平線上で大伏在静脈が測定できる部

位にマーキングし、エコーを用いて包帯装着前の血管

径・血流速度を計測した。

介入方法で示したように包帯を一定の圧で被験者に巻

いた。すぐ後に被験者を同位置で起立させ、マーキング

が中心になるように長軸にプローブを当てた（図�）。

周波数・ゲインは、同一対象者で毎回同一とした。血流

速度が安定したところで静止画像を�枚撮影した。

その後被験者には着席を指示し、包帯を外した。圧力

を加えたことで次の測定に影響が生じないよう、�分間

の安静時間を設けた。�分間に設定した理由は、プレテ

ストにより圧迫前の血管径・血流速度に戻ったのが�分

後だったからである。血管径・血流測度の計測は、被験

者の休息時間内に行った。この手順で 20 mmHg、30

mmHg、40 mmHgも同様に包帯を巻き実験を行った。

�．分析方法

分析を行う前に、血流の逆流が見られた者は、分析対

象から除外することとした。

大伏在静脈血流量を、大伏在静脈血管径の断面積と血

流速度の積で算出した
13）
。計算式を以下に示す。

大伏在静脈血流量（mm
3
/s）＝血管径の半径（mm）

2
×

円周率×血流速度（cm/s）×10

大伏在静脈血流量の変化を分析するために、包帯前の

値と各包帯下圧迫圧の差を算出した。差の数値が負の数

であった場合は包帯前より増加、正の数であった場合は

包帯前より減少とした。

皮下組織厚は、血流速度測定の際に撮影した静止画像

を基に画像処理ソフトウェア（ImageJ：National Institute

of Health）を用いて、画像の中心�点と両端�点の計�

点で計測し、平均した（図�）。

群間の年齢・BMI・左下­筋肉量・左下肢周囲径・皮

下組織厚の平均値の差を確認するため、Levene の検定

で等分散性を確認し、等分散性が仮定されたらｔ検定、

等分散性が棄却されたらWelch の検定を行った。

包帯装着前の血流量からの各包帯下圧迫圧の大伏在静

脈血流量変化量を比較するために、Tukey の HSD法に

て多重比較分析を行った。統計処理ソフトは SPSS ver-

sion.24（IBM）を使用し、有意水準は�％とした。

リンパ浮腫管理の研究と実践�巻�号（2019）

― 4 ―

図� エコーによる血管径、血流速度計測画像

画像左側はエコーで読み取った膝蓋骨下縁を通る水平線

上の大伏在静脈測定部位の長軸像を示している。

画像右側は血流速度を示している。波形をエコー本体で

読み取り、画像下部の Vm を血流速度として絶対値で読み

取る。

図� エコー測定部位と方法

包帯から出ている管は圧測定器のセンサーである。

膝蓋骨下縁を通る水平線上で大伏在静脈が測定できる部

位にプローブを縦に当て、立位で計測を行う。



�．倫理的配慮

金沢大学医学倫理審査委員会の承認を得て規定を遵守

して実施した（承認番号：787）。

結 果

�．対象者

被験者 41 名のうち、大伏在静脈血流量を算出した際

に外れ値が認められたため、女性�名を除外した。分析

対象となった対象者（男性 20 名、女性 20 名）の特性を

表�に示す。血流量の分析の段階で、血流の逆流が認め

られた者はいなかった。

皮下組織の散布図を用いて、分析者を男女別にまとま

りごとに群分けした（図�）。群分けに用いた値は男性

6.65 mm、女性 9.5 mmであった。この結果を境界とし

て、境界より厚い群を thick 群、薄い群を thin 群とし

た。以下、男性をそれぞれM-thick 群、M-thin 群、女

性をそれぞれ F-thick 群、F-thin 群と表記する。

M-thick 群とM-thin 群、F-thick 群と F-thin 群におい

て、皮下組織厚以外の項目に有意差は見られなかった。

�．包帯下圧迫圧ごとの血管径・血流速度・大伏在静

脈血流量

測定した血管径・血流速度と、算出した大伏在静脈血

流量の結果を表�に示す。

�）血管径

大伏在静脈の血管径は、M-thick 群では包帯装着前

3.41 mm に対し、10 mmHg 以上で小さい値であった。

M-thin 群では包帯装着前 2.24 mmに対し、全ての包帯

下圧迫圧において大きい値であった。F-thick 群では、

包帯装着前 3.60 mm に対し、すべての包帯下圧迫圧に

おいて小さい値であった。F-thin 群では包帯装着前

2.82 mmに対し、30 mmHg以上で小さい値であった。

�）血流速度

血流速度は、M-thick 群・M-thin 群でそれぞれ包帯

装着前 1.93 cm/s・1.67 cm/s に対し、全ての包帯下圧

迫圧において小さい値であった。F-thick 群は包帯装着

前 1.99 cm/s に対し、全ての包帯下圧迫圧において小

さい値であった。F-thin 群は包帯装着前 1.78 cm/s に

対し顕著な変化は見られなかった。

�）大伏在静脈血流量

M-thick 群は包帯装着前の大伏在静脈血流量 193.85

mm
3
/s に対し、全ての包帯下圧迫圧において小さい値

であった。一方、M-thin 群は包帯装着前の大伏在静脈

血流量 72.98 mm
3
/s に対し、全ての包帯下圧迫圧にお

いて大きい値であった。F-thick 群は包帯装着前の大伏

在静脈血流量 205.75 mm
3
/s に対し、全ての包帯下圧迫

圧において小さい値であった。F-thin 群では包帯装着

前の大伏在静脈血流量 113.64 mm
3
/s に対し、40mmHg

において小さい値であった。

�．大伏在静脈血流量の変化量

包帯装着前から各包帯下圧迫圧ごとの大伏在静脈血流

量変化量は、男性では両群ともに有意な変化は見られな

かったが、M-thick 群において 10 mmHg と比較して、

40 mmHg で血流量の減少傾向が見られた（50.0 mm
3
/s,

p＝0.065）（図�）。

F-thick 群では 10 mmHg と比較して、40 mmHg で

大伏在静脈血流量が有意に減少した（60.8 mm
3
/s, p＝

0.048 ）。F-thin 群では 20 mmHg と比較して、40

mmHg で大伏在静脈血流量が有意に減少した（60.8

mm
3
/s, p＝0.010）（図�）。

考 察

本研究のオリジナリティは、寝たきり高齢者の慢性浮

腫の軽減を目標として、静止圧の効果を左右すると考え

られる皮下組織厚に着目し、皮下組織厚の違いごとに包
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図� 男女皮下組織厚別の分布

点線は各性別の皮下組織厚で群分けしたことを示している。
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表� 対象者の特性

男性（M）（n＝20） M-thick（n＝13） M-thin（n＝7） p値

年齢（歳） 21.3±1.4 21.2±1.5 21.4±1.2 0.697

BMI（kg/m2） 19.8±3.3 20.3±3.7 18.9±2.0 0.377

左下肢筋肉量（kg） 9.3±1.2 9.4±1.3 9.1±1.1 0.687

左下­周囲径（cm） 34.8±3.3 35.1±3.7 34.3±2.3 0.623

皮下組織厚（mm） 7.7±2.1 9±1.2 5.1±0.6 ＊0

女性（F）（n＝20） F-thick（n＝11） F-thin（n＝9） p値

年齢（歳） 21.7±0.8 21.5±0.8 21.9±0.7 0.354

BMI（kg/m2） 19.2±3.0 20.5±3.0 17.7±2.3 0.042

左下肢筋肉量（kg） 6.8±0.8 6.9±0.9 6.7±0.7 0.491

左下­周囲径（cm） 33.3±3.1 34.3±3.1 31.9±2.7 0.098

皮下組織厚（mm） 10.2±2.3 12±1.5 8±0.5 ＊0

平均値±標準偏差 ＊p＜0.05

左下肢筋肉量は体組成計を用いて計測。左下­周囲径は腓腹筋最大膨隆部を目視で確認して計

測。皮下組織厚は撮影したエコー画像を元に、エコーのプローブ装着部にて計測。それぞれの項

目で thick 群・thin 群の間の有意差を検定。

表� 包帯下圧迫圧ごとの血管径・血流速度・血流量

男性（M）（n＝20） 女性（F）（n＝20）

圧迫圧（mmHg） M-thick（n＝13） M-thin（n＝7） F-thick（n＝11） F-thin（n＝9）

血管径（mm）

包帯装着前 3.41±0.1 2.24±0.1 3.60±0.2 2.82±0.1

10 3.42±0.1 2.44±0.1 3.57±0.2 2.93±0.1

20 3.28±0.1 2.38±0.1 3.26±0.2 3.04±0.1

30 3.26±0.1 2.33±0.1 3.21±0.2 2.80±0.1

40 3.08±0.1 2.28±0.1 3.05±0.2 2.73±0.1

血流速度（cm/s）

包帯装着前 1.93±0.1 1.67±0.0 1.99±0.0 1.78±0.0

10 1.84±0.1 1.64±0.0 1.91±0.0 1.83±0.0

20 1.73±0.1 1.56±0.0 1.90±0.0 1.80±0.0

30 1.76±0.1 1.57±0.0 1.92±0.0 1.80±0.0

40 1.82±0.1 1.60±0.0 1.88±0.0 1.77±0.0

血流量（mm3/s）

包帯装着前 193.85±18.7 72.98±7.6 205.75±23.2 113.64±11.3

10 187.06±18.7 94.79±7.6 197.62±23.2 131.70±11.3

20 156.89±18.7 78.40±7.6 164.08±23.2 138.26±11.3

30 164.24±18.7 75.91±7.6 160.44±23.2 115.87±11.3

40 143.82±18.7 78.12±7.6 144.92±23.2 108.97±11.3

平均値±標準偏差



帯下圧迫圧の血流量変化を明らかにしたことである。本

研究では浮腫を有する高齢者への介入の前段階として、

健康成人への介入実験を行った。その結果、本研究の対

象である、20 歳代の若年健康成人から得られた新しい

知見は、以下の�点である。（�）包帯下圧迫圧を段階

的に 10 mmHg、20 mmHg、30 mmHg、40 mmHg と上

げていっても、段階的な大伏在静脈血流量の減少は見ら

れなかった。しかし、大伏在静脈血流量が減少する点に

おいては一部証明された。（�）包帯下圧迫圧を段階的

に 10 mmHg、20 mmHg、30 mmHg、40 mmHg と上げ

たところ、皮下組織の厚い群は大伏在静脈血流量が減少

し、皮下組織の薄い群は大伏在静脈血流量の減少は見ら

れなかった。そのため、仮説は証明された。

大伏在静脈血流量変化量において有意差が見られたの

は、F-thick 群および F-thin 群である。M-thick 群で

は有意差は見られなかったが、大伏在静脈血流量の減少

傾向が見られた。段階的な包帯下圧迫圧によって

M-thick 群の血流量が減少傾向を示したのは、血管径・

血流速度ともに減少したためであると考えた。一方、

M-thin 群で明確な変化が見られないのは、血管径が増

加し、血流速度が減少したためであると考えた。F-thick

群では、M-thick 群と同様の理由で大伏在静脈血流量が

減少したと考えた。また F-thin 群で有意に大伏在静脈

血流量が減少したのは、血管径が減少し、血流速度に顕

著な変化が見られなかったためであると考える。全体的

に血流速度の減少が見られたのは、座位から立位に姿勢

を変化したために血流が重力に逆らえないためであると

考えた。したがって、大伏在静脈血流量は一部で有意な

減少は見られたものの、段階的な減少は見られなかった。

M-thick 群、F-thick 群、F-thin 群で大伏在静脈血流

量は減少傾向が示された。一方、M-thin 群では大伏在

静脈血流量は減少しなかった。F-thick 群は�群の中で

皮下組織厚平均値が最も厚いため、静止圧による効果が

最も高くなり、大伏在静脈血流量の有意な減少が認めら

れたと考えられる。本研究においては、M-thick 群の皮

下組織厚平均値は 9.0 mm、F-thin 群の皮下組織厚平均

値は 8.0 mmで、近似しており、ともに大伏在静脈血流

量の減少を示した。これについては、女性の生理的な皮

下組織厚の大きさが関係していると考えられる。矢ヶ崎

らの調査では、男性よりも女性の方が、皮下脂肪厚が大

きいことが明らかとなっている
14）
。そのため、皮下組織

厚が近似している群はそれぞれ、男性では皮下組織の厚

い群、女性では皮下組織の薄い群に分かれたと考えられ

た。そしてM-thick 群と F-thin 群において、大伏在静

脈血流量の減少という同様の傾向を示したと考えた。対

して、M-thin 群では皮下組織が薄いため、大伏在静脈

血流量が減少しなかったと考えた。以上より、性差関係
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図� 各包帯下圧迫圧による大伏在静脈血流量の変化量

（男性）

包帯装着前の血流量から各包帯下圧迫圧の血流量を引い

た値を示している。

血流量変化をわかりやすくするため、グラフの縦軸を反

転している。グラフが正の数であれば血流量は包帯装着前

より減少、負の数であれば包帯装着前より増加となる。

図� 各包帯下圧迫圧による大伏在静脈血流量の変化量

（女性）

包帯装着前の血流量から各包帯下圧迫圧の血流量を引い

た値を示している。

血流量変化をわかりやすくするため、グラフの縦軸を反

転している。グラフが正の数であれば血流量は包帯装着前

より減少、負の数であれば包帯装着前より増加となる。



なく、皮下組織厚の違いが大伏在静脈血流量に影響を与

えることが明らかになった。

浮腫の治療においては、看護師はこれまで皮下組織厚

で包帯下圧迫圧を選択していなかった。しかし本研究に

より、皮下組織厚が厚いほど、包帯での圧迫によって大

伏在静脈の血流が減少しやすいことが明らかになった。

したがって、皮下組織が厚い対象者に対して高い包帯下

圧迫圧をかけると、大伏在静脈の血流が阻害されてしま

う恐れがある。寝たきり高齢者の場合、包帯装着部位の

筋肉を動かすことで得られる動作圧での血流促進を得る

ことが難しく、包帯での圧迫そのものによる静止圧が主

な圧迫圧となることが考えられる。したがって、対象者

の皮下組織厚に応じて包帯下圧迫圧を選択する必要があ

ると考える。浮腫管理のガイドラインでは、高齢者や維

持緩和療法の目的では 14 mmHg−21 mmHg の包帯下

圧迫圧が推奨されている
15）
。本研究の結果から、包帯を

巻く前に皮下組織厚を計測し、皮下組織厚の厚い対象者

の場合は、包帯下圧迫圧を推奨圧の中の低い値に設定

し、皮下組織厚の薄い対象者には包帯下圧迫圧を高めに

設定する等の調節によって、より効果的な圧迫療法を行

うことができるようになると考える。

しかし、本研究では、皮下組織の薄い対象者に効果的

な包帯下圧迫圧については言及できなかったため、さら

に研究を進める必要がある。また本研究では、血流の逆

流が認められた者は除外対象としているため、下肢静脈

瘤を有する患者などには、本研究を適用することはでき

ない。今後そうした対象に対する介入方法も調査を行っ

ていく必要がある。

本研究の限界は
点である。�点目は 20〜24 歳の大

学生のみを対象としたことである。年齢の相違や疾患を

有することで結果が異なる可能性がある。�点目は被験

者数が少なかったことである。しかし、高齢者に対する

圧迫療法の指標の一つになったのではないかと考える。

�点目は包帯下圧迫圧をランダム化ではなく段階的に変

化させたことである。これにより結果に順序性のバイア

スがかかっている可能性はあるが、�分の休息を挟んだ

ためバイアスを最小限に止めることができた。�点目

は、本研究では血流を測定する際に、仰臥位での測定が

困難であったため、立位で行った。しかし、立位と仰臥

位では重力による血流状態の差が生じるため、本研究の

目的である寝たきり高齢者への完全なフィードバックは

難しいと考える。�点目は、大伏在静脈一カ所のみの計

測だったことである。大伏在静脈以外の深部静脈や、動

脈における血流量変化についても調査を行っていく必要

がある。
点目は、包帯の圧力を下­周囲径に併せて変

化させなかったことである。ガイドラインでは Laplace

の法則より、包帯下圧力は、肢周径および包帯幅が大き

くなるほど減少する
16）
と示されているが、本研究では包

帯を巻く者の手技の問題により、包帯圧測定箇所全てに

おいて同じ圧包帯を巻いた。

本研究では、健康成人に対する包帯下圧迫圧による下

肢静脈血流量への影響を調査した。高齢者浮腫に対する

正しい浮腫ケアを明らかにするため、本結果を基盤の一

つとして、将来的に、浮腫を有する高齢者への介入実験

等を行っていく必要があると考える。

結 論

包帯下圧迫圧を段階的に 10 mmHg、20 mmHg、30

mmHg、40 mmHg と加えても、段階的な下肢静脈血流

量の減少は見られなかったが、包帯下圧迫圧の違いに

よって大伏在静脈血流量は変化し、皮下組織の厚い群で

は減少し、皮下組織の薄い群では減少は見られなかっ

た。皮下組織厚によって浮腫軽減に必要な包帯下圧迫圧

には違いがあることが明らかになった。したがって、皮

下組織厚の大小に準じて、包帯圧も同様に変化させる必

要があると考える。
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Influence of subcutaneous tissue thickness and sub-bandage pressure on grater

saphenous venous blood flow in healthy adults

Koki Hirono1），Misako Dai2），Junko Sugama3）

1）Division of Health Sciences, Graduate School of Medical Sciences, Kanazawa University

2）Department of Skincare Science, Graduate School of Medicine, The University of Tokyo

3）Institute for Frontier Science Initiative, Kanazawa University

ABSTRACT

In this quasi-experimental study, we aimed to clarify the effect of subcutaneous tissue thickness and

sub-bandage pressure on blood flow rates in 40 healthy young adults（mean age, 21.3±1.4 years in males and

21.7±0.8 years in females）. We wounded elastic bandages around the left lower leg, with various compression

pressures（10, 20, 30, and 40 mmHg）；the condition of the left lower thigh before placing the bandages served as

control. Blood vessel diameter and blood flow velocity of the grater saphenous vein were measured with an

ultrasonic diagnostic imaging apparatus. After calculating blood flow rate based on the above-measured values,

the patients were divided into either thick or thin group according to the subcutaneous tissue thickness of the

central side of lower part of patella.

Change in blood flow rate was compared between the groups. Average subcutaneous tissue thickness was 9.0

mm in the male thick group, 5.1 mm in the male thin group, 12.0 mm in the female thick group, and 8.0 mm in the

female thin group.

Change in blood flow rate was significantly different in the female thin group. Blood flow rate tended to decrease

in the male thick group. Average subcutaneous tissue thickness was similar between the two groups, and change

in blood flow rate showed a similar trend. Therefore, subcutaneous tissue thickness affects blood flow rate

regardless of gender. In summary, the sub-bandage pressure must be adjusted according to the magnitude of

subcutaneous tissue thickness.

KEY WORDS：sub-bandage pressure，compression therapy，grater saphenous venous blood flow，sub-

cutaneous tissue thickness，chronic edema
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ABSTRACT

PURPOSE：This study aimed to assess the prevalence, distribution and severity of physiological oedema of the

lower extremity in late pregnancy.

METHOD：This cross-sectional study investigated 935 healthy pregnant women at 27-41 gestational weeks

attending Haiphong Hospital of Obstetrics and Gynaecology, Vietnam. Oedema was assessed at 3 sites of both

lower extremities：dorsum of the foot, medial malleolus, and pretibial edge. Grade of swelling at each site was

based on the Fukazawa method, and oedema was graded as 0 to 3 for each point on one leg. The sum of these

scores was used as the oedema score for that leg, with oedema defined as present for a score ≥2 in at least one

leg.

RESULTS：Oedema was present in 47.9% of all women, increasing from 18.7% in week 27 to 64.7% in week 40.

Swelling was distributed quite evenly, most commonly at the pretibial edge（100%）, followed by the medial

malleolus（81.9%）and dorsum of the foot（73.7%）. Most swelling was classed as grade 1. Most oedema

（74.3%）was mild（oedema score, 2-3）. Most cases（76.3%）appeared in late gestation（weeks 34-41）.

CONCLUSION：Physiological oedema of the lower extremity was common in pregnancy and increased over

time.

KEY WORDS：prevalence，physiological oedema，lower extremity，late pregnancy
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Introduction

Human pregnancy is associated with changes in most

of the physiological systems of the body, as a result of

the increased functional demands enacted to cope with

the additional requirements of pregnancy
1）
. In the

absence of associated functional impairments, these

changes are regarded as normal
2）
. Oedema is one of the

cutaneous manifestations of pregnancy
1）
, and can be

subdivided into physiological and pathological types.

Several mechanical factors underlie physiological oede-

ma：increased fluid volume, alterations in venous

smooth muscle tone, increased pressure within the veins

caused by the gravid uterus reducing venous return

from the lower body, and decreased colloid osmotic

pressure of plasma
3）
. Oedema is also a sign of pathologic-

al conditions such as cardiovascular, renal, haematologic-

al and nutritional disorders, particularly pre-

eclampsia
4）−7）

. Physiological oedema occurs in both legs

and becomes most common in the late period（ 3
rd

trimester）of pregnancy. Some studies have indicated

that the prevalence of oedema tends to increase

significantly over time. Gardenghi et al.
8）

revealed that

the prevalences of lower limb oedema among healthy

primigravidae in a cohort study in Brazil in the 1
st
, 2

nd
,

and 3
rd
trimesters were 0%, 20%, and 55%, respectively.

Lebech et al.
9）
also stated that the weekly prevalences of

lower limb oedema in normal pregnancy in a longitudin-

al study of weeks 31 and 42 were 20% and 60%,

respectively. Although a number of studies have

reported on the prevalence of leg oedema, none have

disclosed the degree and sites of swelling of the lower

extremity in pregnancy. Understanding not only the

prevalence, but also the distribution and severity of

oedema will clarify the characteristics of physiological

oedema, allowing healthcare professionals and pregnant

women themselves to partly distinguish normal oedema

from abnormal oedema in pregnancy. This could

contribute to early detection and diagnosis of pathologic-

al conditions involving oedema in gestation, particularly

for the dangerous obstetric complication of pre-eclamp-

sia. This study aimed to determine the prevalence,

distribution and severity of physiological lower extrem-

ity oedema in late pregnancy in Vietnam on a

week-by-week basis.

Methods

1．Study design and participants

This was a cross-sectional, observational study

conducted in the Prenatal Diagnosis Unit of Haiphong

Hospital of Obstetrics and Gynaecology, Haiphong,

Vietnam in July and August 2017. Participants were

pregnant women who attended the Prenatal Diagnosis

Unit for foetal examinations. All women who met the

following inclusion criteria were recruited：≥18 years

old；gestational week 27-42 based on medical records；

and undergoing their first examination during gestation-

al weeks 27-42. Women who had unilateral leg oedema,

or who had been diagnosed with or self-reported

cardiovascular, renal, metabolic, or systemic diseases,

malnutrition, or pre-eclampsia were excluded. Standard

laboratory tests were performed for all women. Metabo-

lic diseases were diagnosed by medical doctors from

abnormal results in blood tests（ glucose, cholesterol,

triglycerides, and liver enzymes）or urine tests（pro-

tein, uric acid, and creatinine）. Recruited women were

given a verbal explanation of the study, and all provided

verbal consent to participate prior to enrolment.

2．Data collection

2.1）Oedema assessment

Current swelling status was considered as the degree

of swelling in both lower extremities at：1）the dorsum

of the foot, 2 cm from the base of the middle toe；2）

medial malleolus；and 3）pretibial edge, 20 cm below
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Figure 1 Evaluation of swelling sites on both lower extremities

（circle marks）



the centre of the patella（Figure 1）. The right thumb

was used to place about 50-60 mmHg of pressure on the

above positions for a duration of 10 s at each site, then

removed
10）
. To ensure suitable power, calibration was

performed before real testing began. First, the rater

pressed on a pressure evaluator（ Palm Q；Cape,

Kanagawa, Japan）. Another person then checked the

reading on the pressure evaluator and ensured that

pressure was within the range of 50-60 mmHg（intra-

class correlation coefficient=0.865）. Stable pressure was

important for accurate evaluation and to avoid skin

damage. The duration of pressure at each point was

measured using a stopwatch in every experiment.

2.2）Characteristics of participants

Age, gestational weeks, and co-morbidities of partici-

pants were collected from medical records.

3．Data analysis

During data collection, oedema for each site was

graded based on the Dent depth method. The Dent

depth method was chosen, as it is the most commonly

used method in research involving clinical oedema

assessment. Pitting depths of 0, 2, 4, 6 or 8 mm were

given grades of 0, 1+, 2+, 3+ or 4+, respectively
11）
.

Although a pitting model was made to represent all

depths of pitting for the rater to practise, accurately

distinguishing among all depths, especially severe

oedema（ i. e., 3+ and 4+ ）was difficult using visual

assessment. Moreover, Dent depth only assessed

oedema at each separate position, without consideration

of general swelling status. Therefore, after data collec-

tion, we converted grades from the Dent depth method

to those of the Fukazawa method
12）
, with grades from 0

to 3（Table 1）. The sum of scores from the three sites

was used as the total oedema score for each leg. Oedema

was defined as present if the woman had at least one leg

showing a total score ≥2
12）
. The non-oedema group

comprised women having both legs with a total score

<2. In the oedema group, the leg with the higher total

score was chosen for subsequent analysis. If a woman

had the same total score in each leg, the right leg was

chosen for analysis. A swollen site was defined as a site

with swelling grade ≥1 based on the Fukazawa

method
12）
. Mild oedema was defined as an oedema score

of 2 or 3
12）
.

4．Statistical analysis

Descriptive statistics were used in this study.

Prevalence of physiological oedema week by week

was calculated using the following formula：

number of women with oedema

∑pregnant women
× 100

Distributions of swelling, including sites and grades of

swelling, were tabulated as the number and percentage.

Results for severity of oedema was divided by total

score（total score=2, 3, 4, 5, or 6）and tabulated.

Statistical analysis was performed using Statistical

Package for Social Science（SPSS）version 23.0 soft-

ware.

5．Ethical considerations

Verbal explanations of the study were given to

pregnant women prior to enrolment. Participants were

anonymous volunteers. This study was approved by the

Medical Ethics Committee of Kanazawa University and

the participating facility.

Results

1．Participants

A total of 1017 women were eligible and agreed to

participate. Of those, 82 individuals were excluded from
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Table 1 Conversion from Dent depth method to Fukazawa method

Dent depth method Fukazawa grade Fukazawa criteria

0（0 mm） 0 No impression and no swelling.

1 +（2 mm） 1
Slight impression（outline of the dimple）develops with pressure, but sometimes

does not remain after release of pressure.

2 +（4 mm） 2
No impression is clear at the beginning of pressure, but develops with pressure and

remains after release.

3 +（6 mm）,

4 +（8 mm）
3

Deep impression remains after release of pressure, with clear oedema on inspection

and palpation of pressure.



research based on the exclusion criteria, due to：liver

and gallbladder disorders（n=1）, systemic disease（n=2）,

cardiovascular diseases（n=7）, or pre-eclampsia（n=72）

（Figure 2）. No women had unilateral leg oedema, as this

was an exclusion criterion. As a result, 935 participants

were evaluated in this study. We categorised 935

participants based on the Fukazawa method
12）
, with

oedema（total score ≥2）in 448 women, and non-oede-

ma（total score < 2）in 487 women. Age distribution for

the 935 participants was 20-29 years in 65.2%；30-39

years in 31.1%；≤19 years in only 1.3%；and ≥40 years

in 2.4%（Table 2）.

2．Prevalence of physiological lower extremity oedema

Table 3 shows the week-by-week prevalence of

oedema. With oedema defined as at least one leg with

total score ≥2, overall prevalence of oedema was 47.9%.

From week 27 to 41, this prevalence increased over time

from 18.7% in week 27 to 52.9% in week 41, peaking in

week 40 at 64.7%.

3．Distribution of swelling in the oedema group

Tables 4 and 5 show distributions of swelling in the

oedema group. Table 4 shows swelling sites in the

oedema group. All women in the oedema group showed

pretibial swelling（100%）at each of gestational weeks

27-41, while swelling at the medial malleolus and

dorsum of the foot were less common. Overall swelling

prevalence at the medial malleolus was 81.9%, ranging

from 64.3% to 88.9%, except for week 27, in which the

prevalence was 0%. Overall swelling prevalence at the

dorsum of the foot was 73.7%, ranging from 53.8% to

100%.

Table 5 shows the grade of swelling sites in the

oedema group. Although pretibial swelling was the most

common site（ 100% ）, 97.1% were grade 1（ slight

oedema）, and only 2.9% were grade 2. At the medial

malleolus and dorsum of the foot, grade 1 was also the

most frequent（prevalences 56% and 61.2%, respective-

ly）, followed by grade 2（25.9% and 12.5%, respective-

ly）.
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Figure 2 Flow diagram of participants

Table 2 Age of pregnant women

Age

（years）

Total

n（%）

Non-oedema

n（%）

Oedema

n（%）

≤19 12 （1.3） 9 （1.0） 3 （0.3）

20-29 610 （65.2） 316（33.8） 294（31.4）

30-39 291 （31.1） 150（16.0） 141（15.1）

≥40 22 （2.4） 12 （1.3） 10 （1.1）

935（100.0） 487（52.1） 448（47.9）

Table 3 Week-by-week prevalence of oedema

Week

Non-oedema

Sum <2

n（%）

Oedema

Sum ≥2

n（%）

27（N=16） 13（81.3） 3（18.7）

28（N=41） 27（65.9） 14（34.1）

29（N=36） 22（61.1） 14（38.9）

30（N=32） 19（59.4） 13（40.6）

31（N=30） 18（60.0） 12（40.0）

32（N=83） 49（59.0） 34（41.0）

33（N=36） 20（55.6） 16（44.4）

34（N=60） 32（53.3） 28（46.7）

35（N=50） 27（54.0） 23（46.0）

36（N=100） 50（50.0） 50（50.0）

37（N=113） 58（51.3） 55（48.7）

38（N=128） 62（48.4） 66（51.6）

39（N=108） 52（48.1） 56（51.9）

40（N=85） 30（35.3） 55（64.7）

41（N=17） 8（47.1） 9（52.9）

935 487（52.1） 448（47.9）

Week 42：No woman was identified



4．Oedema severity by total score in the oedema

group

Figure 3 shows the distribution of severity by score in

the oedema group. Total score was 2 in 43.3% of women,

3 in 30.1%, 4 in 15.6%, 5 in 8.2%, and 6 in 2.7%. Out of

448 cases of oedema, 329（73.4%）were mild oedema

with a sum of 2 or 3. More women were affected in later

gestation（34-41 weeks, 76.3%）than in earlier gesta-

tion（ 27-33 weeks, 23.7% ）. Subgroups with higher

oedema score were more frequently in week 34-41, with

prevalence of this gestational age increasing markedly

from 70.1% for total score 2 to 77%, 84.3%, 86.5% and

91.7% for total scores of 3, 4, 5 and 6, respectively.

Discussion

This study revealed three main findings regarding

the characteristics of physiological oedema in pregnan-

cy. First, swelling was frequent, appearing in 47.9% of

all pregnant women. The prevalence gradually in-

creased week by week, with the distribution of swelling

relatively even among sites. Second, swelling was the

most common at the pretibial site. Third, most oedema

was mild, with more severe swelling becoming much

more frequent in later gestation （34-41 weeks）.

1．Prevalence of physiological oedema of the lower

extremity

Physiological oedema was frequent, at 47.9%, and

prevalence increased over time from 18.1% in week 27

to a high 64.7% in week 40. Prevalences of oedema in

healthy pregnant women have been reported as 20% in

week 31 and 60% in week 42 in a longitudinal study by

Lebech et al.
9）
, 22% in the second trimester and 61% in

the third trimester in a cross-sectional study by Kaur et

al.
13）
, and 0%, 20%, and 55% in the first, second and third

trimesters, respectively, in a cohort study by Gardenghi

et al.
8）
. Although the Dent depth method was used in

those studies, unlike in our study, oedema prevalences

were still quite similar. This suggests the relative

accuracy of the oedema evaluation and results from this

study. These similar results indicate that the prevalence

of physiological oedema increases with gestational age.

This is presumably because the growth of the foetus in
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Table 4 Swelling sites in the oedema group（Sites with grade ≥1 based

on Fukazawa method）

Week

Pretibial edge Medial malleolus Dorsum of the foot

Grade ≥1

n（%）

Grade ≥1

n（%）

Grade ≥1

n（%）

27（N=3） 3（100.0） 0 （0.0） 3（100.0）

28（N=14） 14（100.0） 9（64.3） 12 （85.7）

29（N=14） 14（100.0） 11（78.6） 8 （57.1）

30（N=13） 13（100.0） 11（84.6） 7 （53.8）

31（N=12） 12（100.0） 10（83.3） 7 （58.3）

32（N=34） 34（100.0） 29（85.3） 22 （64.7）

33（N=16） 16（100.0） 14（87.5） 11 （68.8）

34（N=28） 28（100.0） 19（67.9） 19 （67.9）

35（N=23） 23（100.0） 19（82.6） 19 （82.6）

36（N=50） 50（100.0） 42（84.0） 33 （66.0）

37（N=55） 55（100.0） 47（85.5） 45 （81.8）

38（N=66） 66（100.0） 51（77.3） 50 （75.8）

39（N=56） 56（100.0） 49（87.5） 40 （71.4）

40（N=55） 55（100.0） 48（87.3） 46 （83.6）

41（N=9） 9（100.0） 8（88.9） 8 （88.9）

448 448（100.0） 367（81.9） 330 （73.7）



later weeks places more pressure on the pelvic veins,

and so restricts blood flow to the heart, increasing the

risk of swelling. Only one study in Nigeria by Nkwo
10）

found an overall prevalence much lower than that in our

study, at 8.5%. Due to the self-report of oedema by

participants in that study, some cases might have been

omitted, especially if swelling was mild and not

recognized. We suggest that oedema management

should be conducted at each maternity health check,

especially in the third trimester. Our study excluded 72

women with pre-eclampsia, accounting for 7%. This

prevalence was normal compared with previously

reported prevalences of 4-8%
13）
. Hence, this exclusion

criterion seems to have little effect on the external

validity of the prevalence of physiological lower

extremity oedema in pregnancy.
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Table 5 Grade of swelling sites in the oedema group

Week

Pretibial edge Medial malleolus Dorsum of foot

Grade 0

n（%）

Grade 1

n（%）

Grade 2

n（%）

Grade 0

n（%）

Grade 1

n（%）

Grade 2

n（%）

Grade 0

n（%）

Grade 1

n（%）

Grade 2

n（%）

27 （N=3） 0（0.0） 3（100.0） 0（0.0） 3（100.0） 0 （0.0） 0 （0.0） 0 （0.0） 3（100.0） 0 （0.0）

28（N=14） 0（0.0） 14（100.0） 0（0.0） 5 （35.7） 6（42.9） 3（21.4） 2（14.3） 11 （78.6） 1 （7.1）

29（N=14） 0（0.0） 14（100.0） 0（0.0） 3 （21.4） 9（64.3） 2（14.3） 6（42.9） 8 （57.1） 0 （0.0）

30（N=13） 0（0.0） 13（100.0） 0（0.0） 2 （15.4） 11（84.6） 0 （0.0） 6（46.2） 8 （57.1） 0 （0.0）

31（N=12） 0（0.0） 11 （91.7） 1（8.3） 2 （16.7） 9（75.0） 1 （8.3） 5（41.7） 6 （50.0） 1 （8.3）

32（N=34） 0（0.0） 34（100.0） 0（0.0） 5 （14.7） 21（61.8） 8（23.5） 12（35.3） 19 （55.9） 3 （8.8）

33（N=16） 0（0.0） 16（100.0） 0（0.0） 2 （12.5） 11（68.8） 3（18.8） 5（31.3） 10 （62.5） 1 （6.3）

34（N=28） 0（0.0） 26 （92.9） 2（7.1） 9 （32.1） 13（46.4） 6（21.4） 9（32.1） 17 （60.7） 2 （7.1）

35（N=23） 0（0.0） 21 （91.3） 2（8.7） 4 （17.4） 12（52.2） 7（30.4） 4（17.4） 14 （60.9） 5（21.7）

36（N=50） 0（0.0） 49 （98.0） 1（2.0） 8 （16.0） 31（62.0） 11（22.0） 17（34.0） 29 （58.0） 4 （8.0）

37（N=55） 0（0.0） 53 （96.4） 2（3.6） 8 （14.5） 30（54.5） 17（30.9） 10（18.2） 38 （69.1） 7（12.7）

38（N=66） 0（0.0） 63 （95.5） 3（4.5） 15 （22.7） 30（45.5） 21（31.8） 16（24.2） 38 （57.6） 12（18.2）

39（N=56） 0（0.0） 56（100.0） 0（0.0） 7 （12.5） 36（64.3） 13（23.2） 16（28.6） 33 （58.9） 7（12.5）

40（N=55） 0（0.0） 53 （96.4） 2（3.6） 7 （12.7） 28（50.9） 20（36.4） 9（16.4） 35 （63.6） 11（20.0）

41 （N=9） 0（0.0） 9（100.0） 0（0.0） 1 （11.1） 4（44.4） 4（44.4） 1（11.1） 6 （66.7） 2（22.2）

448 0（0.0） 435 （97.1） 13（2.9） 81 （18.1） 251（56.0） 116（25.9） 118（26.3） 274 （61.2） 56（12.5）

Based on Fukazawa method, no cases of grade 3 was identified.

Figure 3 Distribution of severity by sum in the oedema group



2．Distribution of swelling at sites in the oedema

group

Distribution of swelling was quite even among sites,

with pretibial swelling as the most common（100%）,

while swelling at the medial malleolus and dorsum of the

foot were less common（81.9% and 73.7%, respective-

ly）. The reason was the difference in structure of sites,

with the tibia at the pretibial site, and the medial

malleolus of the tibia at the medial malleolus site both

being close to the skin. Assessment of pitting at these

positions might be more effective than at the foot, so

prevalences of swelling at the pretibial and medial

malleolus were higher than at the dorsum of the foot.

Furthermore, the surface of the skin at the pretibial site

was flat, while the skin surface at the medial malleolus

was rougher, so pitting would have been more easily

observed at the pretibial site. Slight swelling might be

unrecognized at the foot or medial malleolus. Most

previous studies have conducted oedema assessment（i.

e., identification of pitting）at only one site. Kaur
14）

and

Gardenghi
8）
evaluated the prevalences of oedema at the

ankles as 62% and 55% in the third trimester. Only one

study from Lahore indicated 49% of women as having

oedema around the feet, 4% around the sacral region,

and 14% around both
15）
. Different sites of oedema

evaluation obviously result in different prevalences

because of the different structures leading to different

distributions of swelling between sites. Oedema assess-

ment at only a single site will thus cause bias, because

one site cannot adequately represent one leg. We

suggest that oedema assessment should be examined at

multiple sites on each leg to avoid to false-negative

results and obtain more representative findings.

A more detailed examination of the prevalence,

distribution and severity of physiological oedema in

pregnancy will help clarify the characteristics of this

oedema. Understanding the characteristics of physiolo-

gical oedema allows healthcare professionals and

pregnant women themselves to partly distinguish

normal oedema from abnormal oedema in pregnancy.

This could contribute to earlier detection and diagnosis

of pathological conditions involving oedema in gestation.

3．Oedema severity

Oedema was mild in 73.4% of cases, showing a total

score of 2 or 3. Swelling was most often（76.3%）seen in

later gestation（ weeks 34-41 ）, and this prevalence

increased markedly with greater severity, at 84.3%,

86.5% and 91.7% in subgroups with total scores of 4, 5

and 6, respectively. No previous research has clarified

the severity of oedema in pregnancy. The present study

showed that increasing severity correlated positively

with increasing gestational age. In the later period, foetal

growth exerts greater pressure on the pelvic veins,

increasing not only the prevalence, but also the severity

of oedema. However, physiological swelling is only a

reaction of the body helping the woman adapt to

pregnancy, so most cases of oedema were mild.

Understanding the severity of swelling is important for

health staff to decide on appropriate interventions, such

as leg elevation, water immersion, or bandaging.

4．Limitations

Although a large cohort of pregnant women was

included, this study was only conducted at a single

centre. A multisite design would provide more reliable

results, which would then be more broadly applicable to

general populations. The present research indicated

that the prevalence of physiological oedema increased

week by week, and heavy swelling was present in most

of the later weeks of pregnancy. However, this study

used a cross-sectional design, and a longitudinal study

would clarify the relationship between oedema and

gestational age.

This study assessed physiological oedema prenatally.

However, swelling remains and gradually decreases

after birth. Further research is needed to survey when

swelling appears and disappears and how long it affects

pregnant women both pre- and postnatally.

Oedema was assessed in summer in Vietnam, when

the average temperature was quite high（ 33-42℃）.

Theoretically, water metabolism increases in hot

weather, so oedema also tends to increase16）
. However,

no studies have yet confirmed whether the prevalence

or severity of physiological oedema in pregnancy

correlate with the season. Further study is necessary to

clarify this relationship.

Conclusion

Physiological oedema of the lower extremity is

common and increases week by week in pregnancy.

Swelling appears distributed relatively evenly among
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sites, most frequently pretibially. Most oedema was mild,

with more severe swelling being more common in later

gestation（weeks 34-41）. The present results suggest

that oedema assessment should be performed regularly,

especially in the third trimester, with multisite evalua-

tions of each leg to avoid false-negative results.
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ベトナム妊娠後期女性における下肢の生理的浮腫の保有率

ド ティ ラン アイン1,2） 大桑麻由美3） 須釜 淳子4）

1）金沢大学大学院医薬保健学総合研究科保健学専攻

2）ハイフォン医薬科大学看護学部，ハイフォン産科婦人科病院

3）金沢大学医薬保健研究域保健学系

4）金沢大学新学術創成研究機構革新的統合バイオ研究コア 先端的ヘルスケアサイエンスユニット

要 旨

目的：妊娠後期における生理的下肢浮腫の保有率を調査する。

方法：横断調査。ベトナムハイフォン産科婦人科病院の外来に訪れた妊娠週数 27−41 週の健康な女性 935 名を調査

した。下肢浮腫のアセスメントは�か所（足背・内果・前脛骨部）で行い，浮腫のグレードは深沢法により判断し

た。グレードは�−�で，それぞれ点数化し，左右それぞれの下肢で�か所の点数を合計した。浮腫ありは一方側

の合計点が�点以上と定義した。

結果：浮腫保有率は 47.9％であり，妊娠 27 週では 18.7％，妊娠 40 週では 64.7％と週数が増すと増加した。浮腫

は前脛骨部で 100％，内果 81.9％，足背 73.7％あり，グレード 1が最も多かった。重症度を示す浮腫スコアは合計

�−�点が最も多く（73.4％），76.3％が妊娠 34−41 週であった。

まとめ：生理的下肢浮腫は，妊娠後期によく観察され，妊娠週数が増すほど保有率が高かった。

キーワード：保有率，生理的浮腫，下肢，妊娠後期
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研 究

マーカー有り医療用弾性ストッキングが履かせやすさ、ねじれ、皮膚に与える

影響

沖田 翔平1） ＊木下 幸子1）2） 臺 美佐子3） 河村 一海4） 須釜 淳子5）

1）金沢大学大学院医薬保健学総合研究科保健学専攻

2）金沢医科大学看護学部

3）東京大学大学院医学系研究科社会連携講座スキンケアサイエンス

4）金沢大学大学院医薬保健研究域保健学系

5）金沢大学新学術創成研究機構
＊
equally contributed author

要 旨

下肢浮腫の治療・予防において医療用弾性ストッキングは広く用いられているが、効果を得るには正しい装着が

必要である。装着時、サイズ選択についての基準はあるが、正しく履かせる評価方法については明確ではない。適

切な着用のためにつま先、踵、膝、口ゴムにマーカーの付いた医療用弾性ストッキングが開発されたが、マーカー

の有無と正しい装着との関連は明らかになっていない。

本研究の目的は、医療用弾性ストッキングの正しい装着について、マーカーの有無での差を明らかにすることと

した。

研究デザインは準実験研究。正しい装着の評価の視点を、①適切な圧迫圧、②着用感、履かせやすさ、ねじれ、

③長時間装着後のストッキングの状態、着用感、ずれ落ち、皮膚への影響とし、マーカーの有無で比較した。対象

は、健康成人 23 名（患者役 17 名、看護師役�名）であった。

結果は、①マーカーの有無に関わらず、足関節から膝下に向けて段階的に圧迫圧が低下していた、②マーカー有

りの医療用弾性ストッキングは、看護師役の履かせやすさのポジティブ評価（p＜0.05）、ねじれのわかりやすさ

（p＜0.05）において有意であった、③マーカー有りの医療用弾性ストッキングの方が、ずれ落ちの程度は有意に高

かった（p＜0.05）が、圧迫痕の発生頻度は有意に低かった（p＝0.00）、であった。

マーカー有りの医療用弾性ストッキングの方が正しく装着させやすく、皮膚への影響も少ないことが示唆された。

キーワード：浮腫、医療用弾性ストッキング、健康人、準実験研究

背 景

下肢における浮腫の治療・予防において医療用弾性ス

トッキング（以下ストッキング）は広く用いられてい

る。その効果は、圧迫圧により、下肢静脈のよどみの改

善により、下肢静脈の血流が改善することにある
1）
。ス

トッキングは正しく用いることによって初めて目的とす

る治療効果、予防効果が得られるもの
2）
とされており、
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正しい装着には、サイズ選択とフィッティング技術の�

つが必要である。しかし、臨床ではサイズ選択を行う上

での基準はあるが、正しく履かせる評価方法については

明確にされていない。ストッキングによる圧迫圧は、足

関節部から膝下に向けて段階的に減少している状態が適

切
3）
とされている。一方で、足関節部に皺ができること

でストッキングの圧迫圧が平均 15.4％増加することが

分かっている
4）
。よって、装着の際に皺ができる等、正

しく履かせることができなかった場合、ストッキングに

よる圧迫圧が、足関節部から膝下に向けて段階的に減少

させられず、効果を最大限に得ることができなくなって

しまう可能性がある。

近年、視認性の高いポジションマーカーで、つま先、

踵、膝、口ゴムに色や文字をつけることで適切な着用を

誘導するストッキングが開発されている。このマーカー

有りストッキングは、ねじれ確認ラインが入っており、

ねじれに起因する皺をつくらず、正しくストッキングを

装着することを目的としているが、実際にそれを使用す

ることで正しい装着を行えるか、着用感や履かせやすさ

に遜色はないか、長時間使用しても皮膚への影響はない

のかといった点については明らかになっていない。

そのため今回、マーカー有りのストッキングとマー

カー無しのストッキングを使用し、正しい装着について

検討することで、ストッキングの効果的な使用に繋げる

ことができると考えた。

目 的

本研究の目的は、マーカー有りのストッキングとマー

カー無しのストッキングを使用し、正しい装着について

の差を明らかにすることである。本研究の仮説は以下の

�点である。

マーカー有りのストッキングを装着した方が、マー

カー無しのストッキングと比較して、①適切な圧迫圧を

維持できる。②着用感がよく、履かせやすく、ねじれが

少ない。また、装着に要する時間が短い。③長時間装着

した場合、ストッキングの状態、着用感、ずれ落ち、皮

膚への影響が少ない。

研究方法

�．研究デザインと対象者

本研究は、準実験研究である。リクルートは�大学の

大学生に対して、参加者を募った。対象者の包含基準は

20 歳以上であることとし、除外基準は足首周囲径 15

cm 未満、足背動脈触知不可、下肢に皮膚疾患を保有し

ている者とした。

また、本研究の目的を明らかにするために以下の�つ

の実験をそれぞれの目的、対象、環境のもと行った。

�）実験①

（�）目的：マーカーの有無による適切な圧迫圧への

影響を明らかにする。

（�）対象：健康成人 12 名（患者役�名、看護師役

�名）。

（�）室温：25±2℃。

�）実験②

（�）目的：マーカーの有無による着用感、履かせや

すさ、ねじれ、装着時間への影響を明らかにする。

（�）対象：健康成人 15 名（実験①と同様の患者役

�名、研究者�名を含む看護師役�名）。

（�）室温：25±2℃。

�）実験③

（�）目的：マーカーの有無による長時間装着後のス

トッキングの状態、着用感、ずれ落ち、皮膚への影響を

明らかにする。

（�）対象：健康成人�名（実験①・②と異なる患者

役、Ｓサイズ�名、Ｍサイズ�名）。

（�）室温：24±3℃（各自の自室）。

�．介入方法

ストッキングはハイソックス型ストッキングを使用

し、メーカー説明書に従い、被験者に適切なサイズを選

択した。マーカー有りのストッキング（アンシルク・プ

ロＪキープケア：アルケア社）は、つま先、踵、膝下が

識別しやすくなっており、かつ左右側面にねじれ確認ラ

インが入っている。マーカー無しのストッキングは類似

品（アンシルク・プロＪ：アルケア社）を使用した（図

�）。

�．実験方法

�）実験①マーカーの有無による適切な圧迫圧への影

響看護師役が患者役に圧測定機（ピコプレス：Microlab

Electtronica）装着した後に、ストッキングを装着し、

圧迫圧を測定した。測定は、装着直後・足関節背屈運動

（�秒に�回ペースで 30 回）直後・運動後	分後の�回

測定を行った。メーカー説明書に従い、測定誤差は±�

mmHg とし、ストッキングの装着順は最小化法に則り

無作為に選定し、偏りが出ないように配慮した。ストッ

キングの装着は、看護師役�名が対象者�名にそれぞれ

�回ずつ装着させ、圧迫圧はその平均値から算出した。

圧測定センサーを当てる部位は、①膝窩下�cm ②膝下

�cm の脛骨前面、③足関節部の最小周囲径部上�cm、

④足関節部の最小周囲径部上�cm の脛骨前面、⑤楔状

骨上、⑥外果とした（図�）。
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（�）評価項目

正しい装着の基準となる、足関節部から膝下に向けて

段階的に圧が減少しているか�）について明確に示すた

め、今回は、圧測測定機装着部位の④、③、②の�つの

箇所で圧迫圧を測定し、④−③、③−②の圧迫圧の差を

算出した。

（�）実験手順

①患者役がベッド上に仰臥位で足をのばし、看護師役

が患者役に圧測定機を装着した後にストッキングを装着

した。研究者が、直後の圧迫圧を測定した。

②足関節背屈運動（�秒に�回ペースで 30 回）を行

い、直後の圧迫圧を測定した。

③患者役は、足関節背屈運動後	分間ベッド上で安静

にし、その後研究者が圧迫圧を測定した。

（�）分析方法

圧迫圧は記述統計を行った。

�）実験�マーカーの有無による着用感、履かせやす

さ、ねじれへの影響

看護師役が患者役に�種類のストッキングを装着さ

せ、各測定項目で比較した。ストッキングの装着順は最

小化法に則り無作為に選定し、偏りが出ないように配慮

した。

（�）評価項目

患者役の着用感は�項目（足先・足首・腓腹部の圧迫

感、きつさ、食い込み感、蒸れ）について、なし・あ

り・わからない、の�択の質問紙を用いて調査した。さ

らに、なしをポジティブな意見としてその合計点を評価

した（なし：�点、あり・わからない：
点）。

看護師役の履かせやすさは�項目（装着させやすさ、

踵のあわせやすさ、どこまでのばすかのわかりやすさ、

膝下のわかりやすさ、生地の伸縮性、ねじれのわかりや

すさ）について質問紙を用いて調査し、ポジティブな意

見の合計点を評価した。質問紙は先行文献を参考に項目

を作成した
5−8）
。

ねじれに関しては、マーカー有り・無しの�種類のス

トッキングに対して、ブラックライトペンを用いて、側

面のおよそ中心の線維に沿って基線を�本引き、それに

垂直になるように�か所（ストッキング上辺から下に	

cm、15 cm）に横線を引いた。実験の中で基線が最も正

確な位置になった写真を基準とし、その他のすべての写

真を研究協力者の中から抽出した�名で�段階（全くな

い、ほとんどない、あり）評価を行った（図�）。マー

カーの有無別に�回ずつ装着を行い、�名の患者役の左

右両足�か所（内側外側）から計 144 個（マーカー有り

72 個、マーカー無し 72 個）のデータを得た。�回目と

�回目の装着は異なる看護師役が行い、最小化法に則

り、偏りのないように無作為に抽出した。

装着時間は看護師役がベッド横に立った状態から、装

着終了までにかかった時間をストップウォッチで計測

した。

（�）実験手順

①患者役がベッド上に仰臥位で足をのばし、看護師役

がストッキングを装着した。

②研究者がストッキングの装着直後に下腿の静止画像

を�か所（上から、左右内側から、左右外側から、つま

先）計�枚撮影した。さらにブラックライトを照射して

同様に撮影した。その後、ストッキングを脱がし、体調

や皮膚状態、足のしびれの有無などを確認した。

リンパ浮腫管理の研究と実践�巻�号（2019）
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図� 実験に使用した医療用弾性ストッキング

左：マーカー無し 右：マーカー有り（ねじれ確認ライン

有り）

アルケア社商品カタログより引用

http://www.alcare.co.jp/medical/product/material7.shtml

図� 圧測定機装着部位

①膝窩下�cm ②膝下�cm の脛骨前面 ③足関節部の

最小周囲径部上�cm ④足関節部の最小周囲径部上�cm の

脛骨前面 ⑤楔状骨上 ⑥外果



③研究者が患者役と看護師役それぞれに質問紙を配布

して記入を依頼し、その後回収した。

（�）分析方法

着用感、履かせやすさ、ねじれについては、マーカー

の有無の観点から Pearson のχ
2
検定・Fisher の正確確

率検定を行った。装着時間についてもマーカーの有無の

観点から、対応のあるｔ検定を行った。統計処理ソフト

は SPSS version.24（IBM）を使用し、有意水準は 0.05％

未満とした。

�）実験③マーカーの有無による長時間装着後のス

トッキングの状態、着用感、ずれ落ち、皮膚への影響

ストッキングを就寝前に装着し、起床後にストッキン

グの状態、皮膚への影響を調べた。ストッキングの装着

順は無作為に選んだ。実験�日目と�日目の間は�日空

け、全員が同日で実施した。

（�）評価項目

患者役の着用感・ストッキングの状態は各�項目（丸

まり、皺、掻痒感、圧迫感、食い込み感、蒸れ）、皮膚

の状態は�項目（圧迫痕、発赤）で質問紙を用いて調査

した。質問紙は先行文献を参考に項目を作成した
5−8）
。

発赤を確認した場合は、ガラス板を用いて�秒間圧迫

し、消失した場合は圧迫痕なしと判断した。ストッキン

グ上端部に接地している皮膚にマーキングし、ずれ落ち

をメジャーシールで測定した。

（�）実験手順

①ストッキングを装着し、ストッキング上端部に接地

している皮膚にマーキングし装着完了時刻を記入した。

②就寝直前に、カメラを用いて長座位で上から、内側

から（左右）、外側から（左右）、膝、つま先のストッキ

ングの状態を撮影した。

③起床時刻を記入した後、できるだけ下肢を動かさず

に②と同様に写真撮影をした。

④ストッキングを脱いだ後に皮膚の観察を行い、皮膚

トラブルがみられた場合は、その箇所の拡大写真を撮影

した。

⑤質問紙を回収した。

（�）分析方法

着用感、ストッキングの状態、皮膚状態については、

マーカーの有無別に Pearson のχ
2
検定・Fisher の正確

確率検定を行った。ずれ落ちは、マーカーの有無別にス

トッキングのずれ落ちに差があるかについてWilcoxon

の符号付順位検定を行った。統計処理ソフトは SPSS

version.24（IBM）を使用し、有意水準は 0.05％未満と

した。

�．倫理的配慮

本研究は、金沢大学医学倫理審査委員会の承認（承認

番号：52-1）を得て実施した。

結 果

患者役のストッキングのサイズ別では、実験①・②の

評価項目に差はなかったため、区別せずにマーカーの有

無で比較を行った（表�）。

�．実験①マーカーの有無による適切な圧迫圧への影響

マーカーの有無に関わらず、装着直後、運動直後、運動

後	分後において圧迫圧が部位④＞部位③＞部位②とな

り、足関節から膝下に向けて段階的に圧迫圧が低下して

いた。このことから適切な圧勾配が得られていた（表�）。

�．実験②マーカーの有無による着用感、履かせやす

さ、ねじれへの影響

マーカーの有無で、着用感に差はなかった（表�）。

マーカー有りのストッキングを使用することで踵の合わ

せやすさ、膝下のわかりやすさについて全員からポジ

ティブな回答を得た。また、マーカー有りのストッキン

グの方が、合計点が有意に高かった（表�）。ねじれが

「全くない」画像は、マーカー無し�個（8.3％）、マー

カー有り 19個（26.4％）であった。ねじれの程度とマー
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図� ねじれの評価基準

左：全くない 中央：ほとんどない 右：あり

ストッキング側面の中心の線維に沿った基線（ねじれ確認ライン）と垂直になるようにストッキング

上辺から下	cmと 15 cmに横線を引き、実験の中で基線が最も正確な位置になった写真においてねじれ

を「全くない」とし、「全くない」・「ほとんどない」・「あり」の�段階で評価を行った。
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表� 実験①・②患者役基本属性

弾性ストッキングサイズ Ｓ（n＝3） Ｍ（n＝3） Ｌ（n＝3）

性別 男性ｎ（％） 1（33.3） 0 （0） 3（100）

女性ｎ（％） 2（66.7） 3（100） 0 （0）

年齢 20 代ｎ（％） 3（100） 3（100） 3（100）

足首最小周囲径Ａ）（cm） 17.5-19.8 20.5-21.3 21.5-23.3

腓腹部最大周囲径Ａ）（cm） 32.0-34.0 33.9-35.1 36.0-40.1

Ａ）�人あたり�回測定し、左右の区別をなくした�回分の平均

表� 実験①圧迫圧の比較

マーカー無（n＝9） マーカー有（n＝9）

装着直後 運動直後 運動後	分後 装着直後 運動直後 運動後	分後

部位④

（mmHg）

25.0

（22.5-29.0）

25.5

（22.5-29.5）

25.5

（23.0-28.5）

24.0

（21.5-26.0）

24.5

（23.0-26.0）

24.5

（22.0-27.0）

部位③

（mmHg）

20.5

（16.5-24.0）

19.0

（16.5-23.0）

22.0

（17.0-23.5）

19.0

（16.0-24.5）

19.5

（15.5-22.0）

21.0

（17.5-23.0）

部位②

（mmHg）

18.5

（12.5-21.5）

18.0

（13.0-21.0）

18.0

（13.0-20.5）

12.0

（9.5-18.0）

11.5

（8.0-16.5）

12.0

（7.5-18.0）

部位④足関節部の最小周囲径部上�cm の脛骨前面、部位③足関節部の最小周囲径部上�cm 上、部位②膝下�cm の脛骨前面

各部位で�人ずつ左右の平均を求め、�人のデータについて中央値（最小値−最大値）を求めた

表� 実験②マーカーの有無による患者の着用感の比較

ｎ マーカー無 ｎ マーカー有 p値

圧迫感（足先）
有

18
3

18
2

0.50 1）

無 15 16

圧迫感（足首）
有

18
6

18
3

0.44 1）

無 12 15

圧迫感（腓腹部）
有

18
7

17
5

0.56 2）

無 11 12

きつさ
有

17
4

15
2

0.66 1）

無 13 13

食い込み感
有

18
0

18
2

0.49 1）

無 18 16

蒸れ
有

18
0

17
3

0.10 1）

無 18 14

合計（M±SD） 18 4.8±1.0 18 4.8±1.1 0.88 3）

�）Fisher の正確確率検定 �）Pearson のχ2検定 �）対応のないｔ検定

ｎ：マーカーの有無別に両下肢に分けて集計し、得られた有効回答数



カーの有無には有意に差があった（表�）。装着時間の

平均値はマーカー無し 181.3±60.8 秒、マーカー有り

178.1±57.5 秒であった。マーカーの有無で差はなかっ

た（p＝0.811）。

�．実験③マーカーの有無による長時間装着後のス

トッキングの状態、着用感、ずれ落ち、皮膚への影響

マーカー無しのストッキングでは皺が発生したが、

マーカー有りでは発生しなかった。また、圧迫感につい

ても同様の結果が得られた（表�）。マーカー有りの方

がマーカー無しよりずれ落ちが有意に大きかった（表

�）。マーカー無しでは、線状の圧迫痕が膝裏にみられ

たが、マーカー有りではみられなかった。また、今回の

研究では発赤はみられなかった（表	）。
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表� 実験②マーカーの有無による看護師の主観の比較

ｎ マーカー無 ｎ マーカー有 p値

装着させやすさ
させやすい

18
15

18
13

0.69 1）

させにくい 3 5

踵のあわせやすさ
あわせやすい

16
9

18
18

0.00 1）※

あわせにくい 7 0

どこまで伸ばすか
わかりやすい

17
6

16
15

0.00 2※）

わかりにくい 11 1

膝下のわかりやすさ
わかりやすい

16
1

16
16

0.00 2）※

わかりにくい 15 0

生地の伸縮性
有

18
14

18
12

0.46 2）

無 4 6

ねじれのわかりやすさ
わかりやすい

17
1

18
18

0.00 2）※

わかりにくい 16 0

合計（M±SD） 18 2.0±1.3 18 5.0±0.9 0.00 3）※

�）Fisher の正確確率検定 �）Pearson のχ2検定 �）対応のある t検定 ※ p＜0.05

ｎ：マーカーの有無別に両下肢に分けて集計し、得られた有効回答数

表� 実験②ねじれの評価

マーカー無

（n＝72）

マーカー有

（n＝72）
p値

ねじれ

全くない 6 19

0.00※ほとんどない 38 48

あり 28 5

Pearson のχ2検定 ※ p＜0.05

表� 実験③マーカーの有無によるストッキングの状態と患

者の着用感の比較

マーカー無

（n＝8）

マーカー有

（n＝8）
p値

丸まり
有 4 1

0.28
無 4 7

皺
有 3 0

0.20
無 5 8

掻痒感
有 1 1

1.00
無 7 7

圧迫感
有 4 0

0.08
無 4 8

食い込み感
有 1 0

1.00
無 7 8

蒸れ
有 2 2

1.00
無 6 6

Fisher の正確確率検定 ※ p＜0.05

表� 実験③マーカー有無によるずれ落ちの比較

マーカー無

（n＝16）

マーカー有

（n＝16）
p値

ずれ落ち（cm） 0.8（0.0-3.1） 1.3（0.0-4.0） 0.01※

中央値（最小値−最大値） Wilcoxon の符号付き順位検定

※ p＜0.05



考 察

本研究のオリジナリティーはマーカー有りのストッキ

ングとマーカー無しのストッキング、さらに患者役の着

用感・看護師役の履かせやすさへの影響、ストッキング

装着時のねじれ等への影響を調査したことである。ま

た、�種類のストッキングを長時間装着した際のストッ

キングの状態、皮膚への影響を調査したことである。本

研究で新たに得られた知見は以下の�点である。①マー

カー有りのストッキングを使用することで、装着させや

すくなる。②マーカー有りのストッキングを使用するこ

とで、ねじれが減少する。③マーカー有りのストッキン

グは皮膚への影響は少ないが、マーカー無しのストッキ

ングよりずれ落ちが大きい。

弾性ストッキングの装着方法では、踵部分をしっかり

合わせることと、下腿に伸ばしていく時引っ張りすぎな

いようにすることの�点が重要とされている
9）
。縦方向

でなく円を描くように横方向に広げながら装着するとさ

れているが、マーカー無しのストッキングでは、踵の位

置や膝下の位置が分かりづらく、看護師個人によって装

着技術に差が出たと考えられる。本研究では、マーカー

有りのストッキングの膝下を示す「膝下」、踵部・つま

先部分の着色、ねじれ確認ラインがあることでそれらの

位置が分かりやすくなり、ねじれが減少した。また、住

吉ら
10）
は、踵を挟みこむように�本のラインと足首の

マーカーで踵の位置が明瞭に示されたストッキングが、

踵の位置が最もわかりやすいとしている。本研究でも、

マーカー有りのストッキングにおいて全員が踵の位置が

わかりやすいと回答しており、マーカー有りの有用性が

明らかとなった。これらのことから、マーカー有りのス

トッキングを臨床でも用いることで、看護師の弾性ス

トッキングの装着技術の統一に繋がると考えられる。

加えて、ねじれの要因としては、基線の起点となる踵

部がずれることで正しい装着につながらず、基線全体の

ずれに繋がったと考えられる。今回は踵の位置を含めた

基線のねじれについて質的に評価したが、基線の両側の

面積の比較など量的な比較も行っていくことで、詳細な

検討が可能と考えられる。

長時間マーカー有りのストッキングを装着した時の方

がずれ落ちが大きいことが明らかになった。理由とし

て、マーカーの有無によるストッキング素材・編み方の

違いが影響していると考えられる。マーカー有りのス

トッキングは、ベース糸に弾性糸を用いることで、縦横

に高い伸縮性をもっていることから、膝下まで履けたと

してもストッキングの上部と下部で生地が縦方向に均一

に伸ばされておらず、時間の経過によりストッキングが

ずれ落ちてくるということが考えられる。このずれ落ち

を解決するために、ねじれ確認ラインを等間隔の正円に

変更し、生地を引っ張りすぎると正円が楕円形にみえる

といった、生地が均一に伸ばされているかを視覚化する

マーカーも今後必要であると考える。マーカー無しのス

トッキングはマーカー有りに比べて伸縮性が乏しかった

ため、ずれ落ちが少なかったと考えられ、ずれ落ちにつ

いては、マーカーの有無ではなく、伸縮性が影響してい

たと考えられる。また、マーカー有りの弾性ストッキン

グには圧迫痕がみられなかったが、マーカーなしのス

トッキングでは膝裏にストッキングの圧迫痕が被験者の

約 38％にみられた。このことから、マーカー無しのス

トッキングはマーカー有りと比較して、正しい装着が難

しく、皮膚への影響も出現しやすいと考えられる。

本研究では、被験者を健康成人としており、かつ被験

者の人数も少ないため一般化には限界があり、浮腫を有

する対象についても同様の結果を得られるかについては

不明である。また、使用したストッキングはマーカーの

有無で生地の編み方と使用素材の比率にも違いがあるた

め、マーカーの有無だけでなく、生地の違いも影響を受

けていると考えられる。実験③では、マーカー有り・

マーカー無しで、それぞれ 1日ずつしか実験を行ってい

ないため、複数日実施した際に同様の結果を得られるか

は不明である。

結 論

本研究からマーカー有りのストッキングを使用するこ

とで、看護師役の適切な装着をサポートでき、ねじれ等

の発生を減少させること。また、長時間の着用ではマー

カー有りのストッキングはマーカー無しのストッキング

と比較してずれ落ちは大きいが、圧迫痕は見られないこ

とが明らかになった。以上より、正しい着用には、マー

カー有りのストッキングの有用性が高いことが示唆さ

れた。
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表	 実験③皮膚状態

マーカー無

（n＝8）

マーカー有

（n＝8）
p値

圧迫痕
有 7 0

0.00※

無 1 8

発赤
有 0 0

1.00
無 8 8

Fisher の正確確率検定 ※ p＜0.05



謝 辞

本研究に参加しデータの測定および論文の執筆に貢献

した江嵐綾乃様、小野寺沙耶様、小泉幸奈様、斎藤なつ

み様、竹内悠夏様、野中春輝様、細江綾様、森田真衣様

に感謝致します。

利益相反

本研究における利益相反は存在しない。

引用文献

1）国立研究開発法人国立がん研究センターがん対策情

報センター：弾性ストッキング,［https://ganjoho.

jp/public/qa_links/dictionary/dic01/danseistock-

ings_1.html］,「がん情報サービス」用語集,（9.11.

2019）

2）平井正文, 岩井武尚：新弾性ストッキング・コンダ

クター−静脈疾患・リンパ浮腫における圧迫療法の

基礎と臨床応用−, へるす出版, 10, 東京都, 2010.

3）早田剛, 三浦隆, 岩嵜徹治, 他：段階的弾性ストッキ

ング着用による下腿圧増加が下腿静脈コンプライア

ンスを増加させる, 体力科学, 55（4）, 421-428, 2006.

4）南方竜也, 覚道奈津子, 鈴木健司, 他：ストッキング

着用による足部褥瘡についての検討, 褥瘡学会誌,

11（4）, 502-509, 2009.

5）猪狩洋子, 川上和美, 桑原みち子, 他：弾性ストッキ

ングの装着中患者の実態調査, 厚生連尾道総合病院

医報, 17, 66-72, 2007.

6）前田美晴, 東尾真理子：整形外科術後における弾性

ストッキング着用によるトラブル発生の実態調査,

成人看護Ⅰ, 40, 178-181, 2009.

7）平岩真理子, 山下恵：整形外科における皮膚トラブ

ルを引き起こす要因の検討, 成人看護Ⅰ, 40, 184-

187, 2009.

8）寺川舞, 谷口亮子, 藤山祐里香, 他：人口膝関節全置

換術を受けた患者の弾性ストッキング着用による不

快感や皮膚トラブルへの取り組み, 京都府立医科大

学附属病院看護部看護研究論文集, 89-96, 2015.

9）日本褥瘡学会：ベストプラクティス 医療関連機器

圧迫創傷の予防と管理, 照林社, 6-38, 東京都, 2016.

10）住吉麗子, 矢部貴久子, 松岡真紀, 他：	種の DVT

予防目的の弾力ストッキングにおける装着の容易

さ・着用感の比較, 手術医学, 27（2）, 52-54, 2006.

― 27 ―



Effect of medical compression stockings with markers on ease of wearing, twisting

and skin

Shohei Okida1），＊Sachiko Kinoshita1）2），Misako Dai3），Kazumi Kawamura4），Junko Sugama5）

1）Division of Health Sciences, Graduate School of Medical Sciences, Kanazawa University

2）Department of Nursing, Kanazawa Medical University

3）Department of Skincare Science, Graduate School of Medicine, The University of Tokyo

4）Faculty of Health Sciences, Institute of Medical, Pharmaceutical and Health Sciences, Kanazawa

University, Kanazawa, Japan

5）Institute for Frontier Science Initiative, Kanazawa University
＊
equally contributed author

ABSTRACT

Medical compression stockings are widely used in the treatment and prevention of lower edema. Although

standards exist for selecting the proper size of medical compression stockings, no methods have been

established for evaluating how to correctly wear these stockings. In recent years, medical compression stockings

have been developed that guide appropriate wear by attaching markers to the toes, heels, knees, and wear

opening, but the correct methods for wearing and using them remain unclear. Therefore, this study aimed to

clarify the differences in correctly wearing and using medical compression stockings with or without markers.

The research design was a quasi-experimental study that evaluated（1）the effects of appropriate

compression pressure,（2）the feeling and ease of wearing the medical compression stockings and the effects of

torsion, and（3）the state of the medical compression stockings after lengthy wear and the feeling and slipping

off of the skin. Three experiments were conducted to examine the effects. Twenty-three healthy adults（17

patients and 6 nurses）were enrolled.

The medical compression stockings with markers had significantly more positive evaluations（p＜0.05）and

ease of twisting（p＜0.05）. The compression pressure gradually decreased from the ankle to the knee regardless

of whether the medical compression stockings had markers. Finally, medical compression stockings with

markers exhibited significantly more slipping（p＜0.05）but significantly fewer compression marks（p＝0.00）.

The results suggested that medical compression stockings with markers are easier to put on correctly and can

better prevent pressure injury.

KEY WORDS：edema，medical compression stockings，healthy people，quasi-experimental research
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International Skin Integrity Summer School に参加して

大橋 史弥

金沢大学大学院医薬保健学総合研究科

渡航未経験の私が、イギリスで自身の研究発表をして

いる！この夏、私は長年夢に描いてきた海外における臨

床研究活動の場に参加させていただきました。日本とは

異なった国民性や趣のある街並み、看護観に触れまし

た。ひとつひとつの経験は、私にとって心躍る瞬間であ

り、研究者を目指す者として、今後も忘れることがない

第一歩を踏み出せたと感じています。

2019 年�月�日から�日にかけて、イギリスのノッ

ティンガムトレント大学で開催された International Skin

Integrity Summer School に参加しました（写真�）。サ

マースクールはリンパ浮腫や創傷ケアをテーマに、国際

的な共同研究、臨床実践の基盤を構築することを目的に

開催されています。毎年、継続的に実施されている本セ

ミナーは、今回で�回目を迎えました。回を重ねるごと

に参加国は増えイギリス、日本、デンマーク、フラン

ス、台湾、サウジアラビア、ウガンダ等から、全体では

約 70 名が参加しました。

全プログラムは�日間で構成され、諸外国の研究者・

臨床家による英語セッションは、まるで留学をしたよう

な錯覚を感じ、限りある時間の中でも濃密なひと時で

した。

プログラムのひとつとして、病院見学に行きました。

私はデンマークの皮膚科医とウガンダの看護師、そして

病院スタッフとチームになり、手術創が離開している患

者やリンパ浮腫患者の創傷ケア見学とアセスメントを行

いました。日本では医療者が行うアセスメントの場に、

患者自身が参加することは少ないので、長年の創傷ケア

による患者−医療者間の信頼関係が築かれていることに

感銘を受けました。医師が患者に対して「We are an

international team !!」と紹介し、笑いに包まれたことに

ユーモアを感じました。医師が言ったþチーム�の中に

は、患者自身も含まれていたように思います。患者を中

心とした医療とは、まさにこのことであると実感しまし

た。良好な関係性が、長期療養を必要とする創傷治癒に

向けたモチベーションの維持・向上に繋がっていきます。

東京大学・金沢大学の教員、大学院生は合同で超音波

画像診断装置やサーモグラフィーを用いた創傷アセスメ

ント技術の講義・演習を実施しました。これらの技術は

非侵襲性かつリアルタイムな可視化が可能であり、臨床

現場ですぐに対応が求められる看護師にとって極めて有

用な技術になります。参加者は、初めて見る機器に興味

を持ち、積極的に手法を学んでくださいました。自身の

施設で、臨床実践に役立てたいと語っていたことがとて

も印象的でした（写真�）。

サマースクールの目的の一つに、若手研究者の育成・

支援があります。その中のセッションで、自身の研究活

動報告とディスカッションを行いました。幾度となく準

備して臨みましたが、発表前は不安に苛まれました。し

かし、いざ発表となると心地よい緊張感と充実感を得ら

れたことを覚えています。発表後の温かい拍手と眼差し

は、今でもこの目にしっかりと焼き付き、研究活動を送

るうえで励みになると確信しています（写真�）。
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さらに、東京大学・金沢大学の大学院生がチームとな

り発表する機会もいただきました。テーマは、「褥瘡ア

セスメントツールである DESIGN-R を他の創傷に広げ

て活用する為にどういった改良が必要か」についてで

す。世界の創傷ケアを牽引する日本の代表として大学院

生一丸となり、必死に取り組みました。ディスカッショ

ンから発表まで、これまで培った創傷ケアに関する各分

野の知識・技術をもとに無事発表を終えることができま

した。自分の言葉で、英語を活用して、世界の人とコ

ミュニケーションをとることの重要性を再認識しました

（写真�）。

講義後はノッティンガム大学の大学院生が、趣のある

街並みを案内してくださいました。日本とは異なる建造

物や空気感、食事や文化に触れることで日頃の悩みなど

ちっぽけなものに感じました（写真�）。研修の場以外

での参加者同士の触れ合いは、打ち解けるスピードを加

速させてくれました。同研究分野である各国の研究者や

大学院生との関わり合いを通して、「病で苦しむ人を救

いたい」という同じ目標を持った仲間が世界中にいるこ

とを実感すると同時に、心強くも思いました（写真�，

�）。

サマースクールに参加して今思うことは、失敗を恐れ

ずに、世界に向けてリンパ浮腫・創傷看護学分野の研究

を発信し続けることの重要性です。博士後期課程の段階

で海外研究者と触れ合う機会や自身の研究活動に関して

話し合う場に参加できたことに、主催者 Nottingham

University の Christine Moffat 教授および、ILFJ 理事長

東京大学大学院医学系研究科老年看護学/創傷看護学分

野の真田弘美教授、同理事 金沢大学新学術創成研究機

構の須釜淳子教授に心より感謝申し上げます。

本サマースクールは、公益財団法人北國がん基金およ

び公益財団法人がん研究振興財団の助成を受け参加致し

ました。両財団に、厚く御礼申し上げます。
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写真� 著者の研究活動発表風景

写真� サマースクール会場 エントランス

写真� 超音波画像診断装置を用いた演習風景
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写真� DESIGN-R 発表資料

写真� ノッティンガムトレント大学周辺の建造物

写真� Christine Moffat 教授と記念撮影

写真� 大学院生同士の交流


