
 

図 4-a　治療前

図 5　切断の種類

図 4-b　治療前

図 4-b　治療後
蒼白だった左足底の色調が改善している。

高気圧酸素治療で共に透析患者の下肢救済に取り組む
桑園中央病院（中央区北８条西１６丁目）

図 4-a　治療後
左大腿動脈の完全閉塞。高気圧酸素療法は42回施行。
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高気圧酸素治療
高気圧酸素治療は大気圧よりも高い気圧で高濃度の酸素を吸入し病態の改善を図る治療法である。創傷に対しては、①組織局所の血流障害による

低酸素状態を改善する、②湿性壊死を乾性壊死に変える、③安静時疼痛を軽減する、④壊死範囲の完成を促すなどの作用を持つ。その機序としては、
①組織の低酸素状態の改善をはかり白血球、マクロファージによる殺菌、貪食作用を亢進し菌の発育を抑制する、②線維芽細胞によるコラーゲンの産
生、架橋構造の促進、損傷組織を修復し血管新生を促進することなどがあげられる4）。高圧酸素療法が大切断のリスクを軽減するとういう報告もあり5）、
我々も壊死性筋膜炎やガス壊疽など重度の感染を伴った症例、下肢血行再建が困難な症例に対し積極的に本治療法を併用している（図4）。ただし、重
症下肢虚血での治療には最低でも20回、あるいはそれ以上の回数を必要とし入院期間も長くなることから、最近では桑園中央病院と連携を組み本治
療に取り組んでいる。

切断
重症下肢虚血では足部に壊疽、潰瘍を伴っていることが多く、血行再建で血流の改善が得

られたとしても、壊死の程度によっては切断が必要となる。切断は、足部での小切断と下腿・大
腿部での大切断に分類される（図5）。機能的な足を残すためには、できるだけ足部を長く温
存することが重要であり、その為には前述したような植皮術や皮弁を併用する。術後は足趾に
変形を来たし易くなるので、インソールなどのフットウエアを用い、変形による潰瘍の再発を
予防する必要がある。

再発予防に向けた取り組み
重症下肢虚血や糖尿病性神経障害による足潰瘍は再発率が高く対側の足にも潰瘍を作り易い。その理由として、血管の再狭窄や再閉塞、また糖尿

病性末梢神経障害による知覚低下の為に潰瘍の発症に気付かないこと、糖尿病性網膜症による視力障害の為に自分で足の状態を観察することができ
ないことがあげられる。我々の施設では、切断の既往歴のある症例や潰瘍発症の危険性の高い症例を対象に、2009年にフットケア外来を開設し再発
予防に取り組んでいる。外来スタッフは、医師1名と皮膚・排泄ケア認定看護師1名、糖尿病看護認定看護師1名、形成外科外来看護師2名で、週2回の
外来を行っている。義肢装具士とも常に連携を取り、免荷装具の作成や修正がすぐに出来るようにしている。また、入院中は病棟看護師が基礎疾患であ
る糖尿病や足潰瘍の原因などについて教育を行い、退院後も継続看護が出来るように病棟-外来間でのカンファランスを定期的に行っている。このよう
に、潰瘍の治療から再発予防までチーム医療で関わることが大切である。

参考文献
1.Castronuovo JJ Jr, Adera HM, Smiell JM, et al.: Skin perfusion pressure 
measurement is valuable in the diagnosis of critical limb ischemia. J Vasc 
Surg 1997 ; 26 : 629-37.　
2.Schultz GS, Sibbald RG, Falanga V, et al.: Wound bed preparation: a 
systematic approach to wound management. Wound Rep Reg 2003 ; 
11(Suppl 1) :  S1-28. 
3.波利井清紀，大浦武彦：日本におけるV.A.C.ATS治療システムの治験成績. 形成
外科 2010 ; 53 : 655-662. 
4.Kulonen E, Niinikoski J : Effect of hyperbaric oxygenation on wound 
healing and experimental granuloma. Acta Physiol Scand 1968 ; 73 : 
383-384
5.Faglia E, Favales F, Aldeghi A, et al.: Adjunctive systemic hyperbaric 
oxygen therapy in treatment of severe prevalently ischemic diabetic foot 
ulcer. A randomized study. Diabetes Care 1996 ; 19 : 1338‒1343.

市立札幌病院では新たな中期経営計画を策定しています
経営管理部経営企画課企画担当　田中　滋
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医療制度改革の動向や少子高齢化などの社会構造の変化、市内における急性期病院の集積など、当院を取り巻く環境
は厳しい状況にあります。
また、桑園地区に移転新築後１９年が経過し、施設・設備の老朽化が進んでいることから、施設の改修や設備の更新を
計画的に行う必要があります。
以上のことから、健全で計画的な病院運営を図るため、平成２７年度から３０年度までの４カ年の新たな中期経営計画で

ある「市立札幌病院新ステージアッププラン（案）」をまとめました。
新ステージアッププランでは、地域の医療機関との機能分化・連携の推進、患者サービスの向上、救急患者の受入体制

や手術実施体制の整備、リハビリテーションの充実、人材確保・育成などについて、取組を定めております。

Close UpClose Up

この計画（案）につきまして、パブリックコメントを実施しております。
ご意見の募集期間は、平成２７年（２０１５年）２月２３日（月）から３月
２４日（火）までの３０日間です。
計画（案）の配布・公表場所は次のとおりです。
・ 札幌市役所本庁舎 ２階 市政刊行物コーナー
  （札幌市中央区北１条西２丁目）
・ 市立札幌病院 ２階 経営企画課
  （札幌市中央区北１１条西１３丁目）
・ 各区役所　総務企画課広聴係
・ 各まちづくりセンター
・ 市立札幌病院ホームページ
　http://www.city.sapporo.jp/hospital/
ご意見は、郵送・ご持参、ファックス、電子メール、ホームページの入
力フォームにて受け付けております。詳しくは、計画（案）にある「ご
意見募集要領」をご覧ください。

  ステージアッププラン（案）の審議の模様【 市営企業調査審議会病院部会           】

市立札幌病院 癒しの空間
新設された管理棟へと続く渡り廊下に、ステンドグラスが５枚
設置されました。屋外からの太陽光を受けて、やわらかい光を院
内に呼び込んでいます。
どなたでも見ることが可能ですので、ご来院の際にはぜひお立
ち寄りください。

■３月３日には外来棟と病棟をつなぐジェントルストリートに
雛飾りも飾られていました


