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要 旨

慢性静脈不全症（chronic venous insufficiency: CVI）による静脈性潰瘍は，適切な創傷管理に

加え弾性包帯や弾性ストッキングによる圧迫療法を行うことで，治癒期間は短縮し治癒率は向上

する．しかし，静脈性潰瘍は再発が多いことが大きな問題であり，圧迫療法の継続が潰瘍再発の

減少に有用かどうか，圧迫療法を継続する場合の適切な圧迫方法に関しての明らかなコンセンサ

スはない．本CQにおいては 2編のメタ解析，6編の RCTが採用され，静脈性潰瘍の再発のアウ

トカムについて定性的システマティック・レビューを行った．圧迫療法の有無の比較では，圧迫

を行った症例は圧迫を行わない症例と比較して，12ヵ月後の潰瘍再発率が有意に低かった．また

圧迫圧の違いによる比較では，圧迫圧が高くなるに従い潰瘍再発率は低くなる傾向があった．

以上より，静脈性潰瘍の長期の再発予防に弾性ストッキングによる圧迫療法は有用であり，よ

り高い圧迫圧が望ましいと考えられた．

（推奨）慢性静脈不全症による静脈性潰瘍の再発を予防するために，弾性ストッキングによる圧

迫療法を施行する（推奨クラス：Ⅱ a，エビデンスレベル：B）．
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背 景

慢性静脈不全症（chronic venous insufficiency: CVI）

による静脈性潰瘍は，静脈高血圧を背景に発症するCVI

の最重症型である．静脈性潰瘍は適切な創傷管理に加え

弾性包帯や弾性ストッキングによる圧迫療法を行うこと

で，治癒期間は短縮し治癒率は向上する1, 2）．しかし，静

脈性潰瘍は再発が多いことが大きな問題であり，圧迫療

法の継続が潰瘍再発の減少に有用かどうか，圧迫療法を

継続する場合の適切な圧迫方法に関しての明らかなコン

センサスはない．したがって，再発予防に圧迫療法を継

続する必要性の有無は，今回のガイドライン作成にあた

りCQに値する重要な課題であると考えられた．

静脈性潰瘍と圧迫療法

静脈性潰瘍は CVI による静脈高血圧と炎症によって

惹起され3），発症には静脈の器質的な障害を含め，筋ポ

ンプ不全や歩行障害，動脈疾患など多くの因子が関連し

ている4）．診断は病歴聴取，理学所見より静脈性潰瘍を

疑い，臨床所見と超音波検査などの血流検査により確定

診断に至る．静脈性潰瘍の多くは一次性静脈瘤が原因で

あり，その治療法には圧迫療法に加えて静脈瘤手術を行

うことが有用とされている5, 6）．

圧迫療法の作用機序としては，圧迫により表在静脈が

圧排されることで静脈血の逆流が物理的に抑制され，静

脈高血圧が改善されることである．創管理に加え圧迫療

法を行うことで，潰瘍治癒を促進することは多くのラン

ダム化比較試験（randomized controlled trial: RCT），メ

タアナリシス研究で報告され，潰瘍治癒期間の短縮や治

癒率向上など圧迫療法の有効性は明らかになってい

る1, 2）．以上の理由から，圧迫療法は静脈性潰瘍に対す

る治療において，一部の例外を除いて行うべき基本的な

治療と位置付けられている2, 7−9）．

しかし静脈性潰瘍は再発が多く，社会経済的な負担が

大きいことで知られ，これには患者の圧迫療法に対する

アドヒアランスが深く関わっている．圧迫時の不快感か

ら圧迫療法を中断してしまうことが，アドヒアランス低

下の主な原因として考えられている10）．各ガイドライ

ンにおいても圧迫療法のアドヒアランスの重要性を述べ

ており11−13），アドヒアランスの違いによる静脈性潰瘍の

治癒率を比較した長期観察研究では，アドヒアランスが

高い患者の治癒率は 97％であったのに対して，低い患者

の治癒率は 55％であったと報告されている14）．以上か

ら，圧迫療法のアドヒアランスを上げるために，患者の

状態に合わせた圧迫法を選択すること，そして患者の圧

迫療法に対する理解を高めることが重要である．

圧迫方法

圧迫療法では主として，単層包帯法や多層包帯法によ

る弾性包帯と弾性ストッキングが使用される．そのほか

状態に合わせて，圧調節型圧迫装具や間欠的空気圧迫法

などが使用されることがある．それぞれ圧迫圧，伸び硬

度，装着の難易度，費用などに違いがあり，個々の患者

に適した方法を選択する．静脈性潰瘍の患者に対する圧

迫療法では，浸出液が多く，下肢の腫脹が強い初期には

弾性包帯を使用して，再発予防には弾性ストッキングを

使用するのが一般的である．包帯法ではさまざまな形状

の下肢に合わせて装着することが可能であり，潰瘍部の

ドレッシング剤の変更も容易であることが初期に使用さ

れる理由である．しかし，状態が安定している時期に入

ると緩みにくく，圧迫圧が均一で維持しやすい弾性ス

トッキングの着用が適している．静脈性潰瘍では

40mmHg以上の高い圧迫圧が推奨される．

静脈性潰瘍の患者に対して，非弾性の包帯を用いて高

い圧で圧迫した患者が，低圧で圧迫を行った患者より治

療効果が高かったと報告されていることからも15, 16），適

切な材料を用いて適切な圧を得られるように配慮しなく

てはならない．また，圧迫圧が高くなることに反比例し

て，患者のアドヒアランスは低下する．これは装着が困

難で時間がかかり，装着時の圧迫に対する不快感が原因

であると考えられる15）．そのため前述のとおり，患者の

状態に合った圧迫法の選択と患者教育が重要である．

エビデンスの収集

エビデンスの収集は PubMed および医学中央雑誌の

データベースを利用して，ハンドサーチを加え，英語も

しくは日本語の論文を検索した．検索期間は検索が可能

な最も古いものから 2023 年 8 月 31 日までとした．採択

基準は RCT のシステマティック・レビュー，個々の

RCTなどの論文を採用し，症例報告，総説，基礎的実験

などの文献は除外した．一次および二次スクリーニング

を経て，エビデンス総体から table of evidence（ToE）を

作成，推奨クラスとエビデンスレベルを決定した．
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エビデンス

本 CQ においては 2 編のメタ解析17, 18），6 編の

RCT 19−24）が採用され，静脈性潰瘍の再発のアウトカム

について定性的システマティック・レビューを行った（表

1）．すべての研究で静脈性潰瘍が治癒した患者を対象と

して，弾性ストッキングによる圧迫療法が行われていた．

圧迫療法の有無による比較をしていたのは 1 編の

RCT 19）のみで，他の研究は弾性ストッキングの圧迫圧

の違いによる静脈性潰瘍の再発率を比較していた．

圧迫療法の有無の比較では19），静脈性潰瘍が 2週間前

に治癒した 153 名の患者を対象とし，クラス 3 弾性ス

トッキング（35-45mmHg）による圧迫療法を行った群

（72 名）と，ストッキング非着用群（81 名）を無作為に

割り付け，2 年間にわたり追跡している．観察期間中，

決められた担当者が創部の状態を観察して，潰瘍の大き

さをマーカーペンで境界線を引いた後，デジタル・プラ

ニメーターで厳密に面積を測定している．再発の定義

は，一度治癒した皮膚の部分に裂け目が生じた時点とし

ている．観察期間において，153 名中ストッキング着用

群で 72 名中 16 名（22.2％），ストッキング非着用群で 81

名中 3名（3.7％）が研究から脱落した．その結果，6ヵ月

以内に潰瘍が再発した患者は 134 名中 52 名（38.8％）で

あった．再発の内訳は，ストッキング着用群 56 名中 15

名（26.8％），ストッキング非着用群 78 名中 37 名（47.4％）

であった．クラス 3 弾性ストッキング（35-45mmHg）

による圧迫療法を行った群は，圧迫を行わない群と比較

して 12ヵ月後の潰瘍再発率が有意に低く，脂肪皮膚硬化

症の面積が有意に縮小していた，と報告している．

本研究では，診察時に潰瘍周囲部の観察，圧迫圧の計

測とともに超音波検査を行っており，深部静脈疾患の関

連性についても評価している．深部静脈疾患の既往のあ

る患者の割合は，ストッキング着用群 31％，ストッキン

グ非着用群 30％であったが，最終的に深部静脈疾患合併

の割合は，ストッキング着用群 71％，ストッキング非着

用群 67％だった，と報告している（表 2）．

圧迫圧の違いによる比較では，1編のメタ解析17）と 2

編の RCT 20, 21）では潰瘍再発率に有意差を認めたが，1編

のメタ解析18）と 3 編の RCT 22−24）では有意差は認められ

なかった（表 3）．有意差を認めたメタ解析（2研究，399

例）17）では，クラス 2弾性ストッキング（23-35mmHg）

はクラス 1 弾性ストッキング（18-24mmHg）と比較し

て潰瘍再発率が有意に低かった．クラス 2（18-24

mmHg）とクラス 3（25-35mmHg）弾性ストッキングを

比較したRCT 20），およびクラス 2（18-25 mmHg），クラ

ス 3（25-35mmHg），クラス 4（35-50 mmHg）の 3種類

の弾性ストッキングを比較した RCT 21）では，圧迫圧に

比例してそれぞれ 5 年，10 年の潰瘍再発率が有意に低

く，圧迫圧が高くなるにしたがい潰瘍再発率は低くなる

傾向が見られた．この 2 つの RCT 20, 21）では，一次治療

として下肢静脈瘤治療（ストリッピングなどの外科的治

療）を行った患者の中から，妊娠，糖尿病，慢性心不全，

閉塞性動脈硬化症などの既往を除外している．それに加

えて，足関節の可動域制限がある患者は十分な圧迫療法

が困難であり，静脈性潰瘍が遷延化する危険因子である

と報告されていることから25, 26），それらの患者も除外し

て，弾性ストッキングは 4ヵ月ごとに交換してより良い

条件下で圧迫療法を指示している．5年間の 308 名の患

者を追跡調査した RCT 20）において，潰瘍再発率はクラ

ス 3 弾性ストッキング群 28.98％，クラス 2 弾性ストッ

キング群 60％であった（p < 0.001，log-rank 検定）．ま

たクラス 3弾性ストッキング群はクラス 2弾性ストッキ

ング群に比べて，観察期間における無潰瘍の絶対期間

（46ヵ月 vs 40ヵ月；p < 0.001，Mann-Whitney U検定）

および比例期間（77％ vs 67％；p < 0. 001，Mann-

WhitneyU検定）は有意に長かった．477 名の患者を 10

年間追跡調査した RCT 21）においても，潰瘍再発率は全

体 65％，クラス 4弾性ストッキング群 24.5％，クラス 3

弾性ストッキング群 66.9％，クラス 2弾性ストッキング

群 96％であり（p < 0.05，log-rank 検定），圧迫圧が高く

なるにしたがい潰瘍再発率は低くなる傾向が見られた．

加えて無潰瘍の絶対期間は，クラス 4弾性ストッキング

群 102ヵ月，クラス 3弾性ストッキング群 70ヵ月，クラ

ス 2弾性ストッキング群 16ヵ月であり（p < 0.001，一元

配置分散分析），圧迫圧に比例して期間は長くなる傾向

が見られた．

圧迫圧の違いによる潰瘍再発率に有意差が見られな

かった報告もある18, 22−24）．300 名の研究参加者を無作為

に 2群に分け，そのうちの 1群にはクラス 3弾性ストッ

キングを使用して，他の群にはクラス 2弾性ストッキン

グを使用して 5 年間観察した RCT 22）では，潰瘍再発率

はクラス 3 弾性ストッキング群 39％，クラス 2 弾性ス

トッキング群 32％で有意差は見られなかった，としなが

らもクラス 3弾性ストッキング群では 63 名（42％），ク

ラス 2弾性ストッキング群では 43 名（28％）が圧迫療法

の継続が困難であり，クラス 3弾性ストッキング群コン

プライアンス率の低さにより，再発率の結果が希釈され

たと考察している．同様に 100 名の患者を 2群に割り付

けた RCT 23）においても，全体の再発率は 11.8％，高圧

（34-46mmHg）弾 性 ス ト ッ キング群 9. 1％，中 圧

（23-32mmHg）弾性ストッキング群 14.3％で有意差はな

かったと報告しているものの，本研究は観察期間が 26

週間と短く，長期的な静脈性潰瘍の再発予防に有用かど

うかを判別するのは困難と思われた．また，再発した患

者の平均期間は 77.91 日であったことから，治癒後 3ヵ

月以内の再診察を提案している．100 名の患者を無作為
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面
積
は
6ヵ
月
お
よ
び
12
ヵ
月
で
弾
性
ス
ト
ッ
キ
ン
グ
群
で

有
意
に
減
少
（
p
=
0.
01
,
p
=
0.
04
）.

潰
瘍
再
発
率
（
12
ヵ
月
）：
弾
性
ス
ト
ッ
キ
ン
グ
24
%
（
17
/7
2）
,
弾
性
ス
ト
ッ
キ

ン
グ
な
し
群
54
%
（
44
/8
1）
（
有
意
差
記
載
な
し
・
O
H
T
A
S
-1
9
の
T
ab
le
4
で

p

=
0.
00
1）
.

N
el
so
n
et
al
20
06

22
）

※
メ
タ
解
析
（
D
ah
m
20
19
,

O
H
T
A
S
-1
9）
に
含
ま
れ
る

R
C
T

最
近
，
静
脈
性
潰
瘍
が
治

癒
し
た
患
者
30
0
名

C
la
ss
3
弾
性
ス
ト
ッ
キ

ン
グ
（
25
-3
5m
m
H
g
）

14
9
名

C
la
ss
2
弾
性
ス
ト
ッ
キ

ン
グ
（
18
-2
4m
m
H
g
）

15
1
名

潰
瘍
再
発
率
（
5
年
）：
C
la
ss
3
と
C
la
ss
2
で
は
潰
瘍
再
発
率
に
有
意
差
は
な
か
っ

た
.

コ
ン
プ
ラ
イ
ア
ン
ス
：
C
la
ss
3
42
％
,
C
la
ss
2
28
%
（
p
<
0.
05
）.

C
ox
比
例
ハ
ザ
ー
ド
モ
デ
ル
で
は
下
腿
潰
瘍
の
既
往
が
複
数
回
あ
る
こ
と
（
p
=

0.
00
2）
と
足
首
の
可
動
域
が
十
分
で
な
い
場
合
（
p
=
0.
00
5）
が
潰
瘍
再
発
の
有

意
な
危
険
因
子
で
あ
っ
た
.

K
ap
p
et
al
20
13

23
）

R
C
T

1
週
間
以
上
前
に
静
脈
性

潰
瘍
が
治
癒
し
た
患
者

10
0
名
（
2
週
間
の
4L
B

装
着
後
）

高
圧
弾
性
ス
ト
ッ
キ
ン
グ

（
34
-4
6m
m
H
g
）
44
名

中
圧
弾
性
ス
ト
ッ
キ
ン
グ

（
23
-3
2m
m
H
g
）
49
名

潰
瘍
再
発
率
（
13
週
）：
中
圧
14
.3
％
,
高
圧
9.
1%
（
p
=
0.
65
1）
.

ア
ド
ヒ
ア
ラ
ン
ス
不
良
：
全
体
で
55
.9
%
,
中
圧
28
.6
%
,
高
圧
61
.4
%（

p
=
0.
00
3）

ア
ド
ヒ
ア
ラ
ン
ス
に
よ
っ
て
潰
瘍
再
発
率
に
有
意
差
,
C
ox
回
帰
分
析
で
ア
ド
ヒ

ア
ラ
ン
ス
が
潰
瘍
再
発
の
予
測
因
子
9％
に
有
害
事
象
,
接
触
性
皮
膚
炎
1
例
,
圧

迫
感
8
例
.

C
la
rk
e-
M
ol
on
ey
et
al

20
14

24
）

R
C
T

最
近
，
静
脈
性
潰
瘍
が
治

癒
し
た
患
者
10
0
名

E
u
ro
p
ea
n
C
la
ss
2
弾
性

ス
ト
ッ
キ
ン
グ

（
23
-3
2m
m
H
g
）
50
名

E
u
ro
p
ea
n
C
la
ss
1
弾
性

ス
ト
ッ
キ
ン
グ

（
18
-2
1m
m
H
g
）
50
名

潰
瘍
再
発
率
（
12
ヵ
月
）：
潰
瘍
再
発
率
16
.1
％
,C
la
ss
2
と
C
la
ss
1
で
有
意
差
な

し
,
ア
ド
ヒ
ア
ラ
ン
ス
あ
る
者
で
の
比
較
も
有
意
差
な
し
.

ア
ド
ヒ
ア
ラ
ン
ス
：
C
la
ss
2
と
1
で
有
意
差
な
し
,
弾
性
ス
ト
ッ
キ
ン
グ
非
装
着

で
は
有
意
に
潰
瘍
再
発
多
い
（
p
<
0.
00
01
）.

M
il
ic
et
al
20
18

20
）

R
C
T

静
脈
性
潰
瘍
が
最
近
治
癒

し
た
患
者
36
1
名

C
la
ss
3
弾
性
ス
ト
ッ
キ

ン
グ
17
6
名

C
la
ss
2
弾
性
ス
ト
ッ
キ

ン
グ
16
0
名

潰
瘍
再
発
率
（
5
年
）：
C
la
ss
3
28
.9
8%
,C
la
ss
2
60
%
（
p
<
0.
01
）,
C
ox
回
帰
分

析
で
C
la
ss
2
圧
迫
が
潰
瘍
再
発
率
に
対
す
る
唯
一
の
危
険
因
子
.

M
il
ic
et
al
20
23

21
）

R
C
T

4
週
間
以
上
前
に
静
脈
性

潰
瘍
が
治
癒
し
た
患
者

47
7
名

C
la
ss
2
弾
性
ス
ト
ッ
キ

ン
グ
（
18
-2
5m
m
H
g
）

14
9
名

C
la
ss
3
弾
性
ス
ト
ッ
キ

ン
グ

（
25
-3
5m
m
H
g
）
16
7
名

C
la
ss
4
弾
性
ス
ト
ッ
キ

ン
グ

（
35
-5
0m
m
H
g
）
16
1
名

潰
瘍
再
発
率
10
年
：
C
la
ss
2
12
0（
96
%
）
of
12
5,
C
la
ss
3
89
（
66
.9
%
）
of
13
3,

C
la
ss
4
25
（
24
.5
%
）
of
10
2（

p
<
0.
05
）

コ
ン
プ
ラ
イ
ア
ン
ス
：
C
la
ss
2
16
.1
%
,
C
la
ss
3
20
.3
6%
,
C
la
ss
4
36
.6
5%
（
p
<

0.
00
1）
,
C
la
ss
2
と
3
は
有
意
差
な
し
.

C
ox
回
帰
分
析
で
弾
性
ス
ト
ッ
キ
ン
グ
が
潰
瘍
再
発
率
に
対
す
る
唯
一
の
危
険

因
子
.

R
C
T
:
ra
n
d
om
iz
ed
co
n
tr
ol
le
d
tr
ia
l
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表
2
静
脈
性
潰
瘍
患
者
の
圧
迫
療
法
有
無
に
対
す
る
研
究

5）

全
体

ス
ト
ッ
キ
ン
グ
着
用
群

ス
ト
ッ
キ
ン
グ
非
着
用
群

対
象

15
3

72
81

年
齢
（
歳
）

67
（
37
-8
5）

N
A

N
A

性
別

男
性
36
名
/
女
性
42
名

N
A

N
A

研
究
脱
落
（
名
）

19
（
12
.4
%
）

16
（
22
.2
%
）

3（
3.
7%
）

再
発
（
名
）

52
（
38
.8
%
）

15
（
26
.8
%
）

37
（
47
.4
%
）

深
部
静
脈
疾
患
の
既
往
（
%
）

N
A

31
30

深
部
静
脈
疾
患
の
合
併
（
%
）

N
A

71
67

N
A
:
n
ot
av
ai
la
b
le

表
3
圧
迫
療
法
と
潰
瘍
再
発
に
関
す
る
ま
と
め

文
献

国
観
察
期
間

（
月
）

グ
ル
ー
プ
1

潰
瘍
再
発
率

（
%
）

グ
ル
ー
プ
2

潰
瘍
再
発
率

（
%
）

グ
ル
ー
プ
3

潰
瘍
再
発
率

（
%
）

相
対
危
険
度

K
ap
p
et
al

20
13

23
）

オ
ー
ス
ト
ラ
リ
ア

6
ク
ラ
ス
3（
34
-4
6m
m
H
g
）

ハ
イ
ソ
ッ
ク
ス
タ
イ
プ

13
.6

ク
ラ
ス
2（
23
-3
2m
m
H
g
）

ハ
イ
ソ
ッ
ク
ス
タ
イ
プ

14
.3

6ヵ
月
R
R
:
0.
64

C
la
rk
e-

M
ol
on
ey
et
al

20
14

24
）

ア
イ
ル
ラ
ン
ド

12
ク
ラ
ス
2（
23
-3
2m
m
H
g
）

ハ
イ
ソ
ッ
ク
ス
タ
イ
プ
・

ロ
ン
グ
ス
ト
ッ
キ
ン
グ

12
ク
ラ
ス
1（
18
-2
1m
m
H
g
）

ハ
イ
ソ
ッ
ク
ス
タ
イ
プ
・

ロ
ン
グ
ス
ト
ッ
キ
ン
グ

20
12
ヵ
月
R
R
:
0.
59

N
el
so
n
et
al

20
06

22
）

イ
ギ
リ
ス

60
ク
ラ
ス
2（
25
-3
5m
m
H
g
）

ハ
イ
ソ
ッ
ク
ス
タ
イ
プ
・

ロ
ン
グ
ス
ト
ッ
キ
ン
グ

32
ク
ラ
ス
1（
18
-2
4m
m
H
g
）

ハ
イ
ソ
ッ
ク
ス
タ
イ
プ
・

ロ
ン
グ
ス
ト
ッ
キ
ン
グ

39
12
ヵ
月
R
R
:
0.
47

5
年
R
R
:
0.
82

V
an
d
on
g
en

&
S
ta
ce
y

20
00

19
）

オ
ー
ス
ト
ラ
リ
ア

12
ク
ラ
ス
3（
35
-4
5m
m
H
g
）

ハ
イ
ソ
ッ
ク
ス
タ
イ
プ

24
ス
ト
ッ
キ
ン
グ
な
し

54
6ヵ
月
R
R
:
0.
46

12
ヵ
月
R
R
:
0.
43

M
il
ic
et
al

20
18

20
）

セ
ル
ビ
ア

60
ク
ラ
ス
3（
25
-3
0m
m
H
g
）

ハ
イ
ソ
ッ
ク
ス
タ
イ
プ

28
.9

ク
ラ
ス
2（
18
-2
5m
m
H
g
）

ハ
イ
ソ
ッ
ク
ス
タ
イ
プ

60
5
年
R
R
:
0.
53

M
il
ic
et
al

20
23

21
）

セ
ル
ビ
ア

12
0

ク
ラ
ス
4（
35
-5
0m
m
H
g
）

ハ
イ
ソ
ッ
ク
ス
タ
イ
プ

24
.5

ク
ラ
ス
3（
25
-3
5m
m
H
g
）

ハ
イ
ソ
ッ
ク
ス
タ
イ
プ

66
.9

ク
ラ
ス
2（
18
-2
5m
m
H
g
）

ハ
イ
ソ
ッ
ク
ス
タ
イ
プ

96
10
年
R
R
:
0.
21

（
ク
ラ
ス
4
と
ク
ラ
ス
2）

R
R
:
0.
74

（
ク
ラ
ス
3
と
ク
ラ
ス
2）

R
R
:
re
la
ti
v
e
ri
sk



に 2 群に割り付けた RCT 24）では，1 年後の潰瘍再発率

は全体で 16.1％，クラス 2 弾性ストッキング群 6％，ク

ラス 1弾性ストッキング群 10％であり，ストッキングの

クラス間で有意差は見られなかったが（p = 0.287），本研

究では 3ヵ月ごとの定期的な受診を指示しており，この

ことがアドヒアラスの向上に繋がり，結果として有意差

が出なかった可能性があると考察している．加えて本研

究では表在静脈不全の患者と深部静脈不全の患者が混在

しており，クラス 1 弾性ストッキングを使用した場合，

深部静脈不全の患者には圧迫圧が不十分であったこと

も，その理由として挙げている．

以上より，静脈性潰瘍の長期の再発予防に弾性ストッ

キングによる圧迫療法は有用であり，より高い圧迫圧が

望ましいと考えられた．

その他の考慮すべき要因

その他の考慮すべき要因としてはアドヒアランスとコ

ストがある．静脈性潰瘍の圧迫療法に対するアドヒアラ

ンスは圧迫方法よりも重要で，アドヒアランス向上が治

癒率の向上と治癒期間の短縮に繋がる10）．本 CQ で採

択した文献において，5 編の RCT 20−24）でアドヒアラン

スが検討されていた（表 4）．アドヒアランスを検討した

すべての研究において，高い圧迫圧の弾性ストッキング

を使用した群は，低い圧迫圧の弾性ストッキングを使用

した群より圧迫療法の遵守ができていなかった．加えて

アドヒアランス不良群は，潰瘍再発率が有意に高かった

と報告している23, 24）．

5 年間にわたり 361 名の患者を追跡調査した RCT 20）

において，圧迫療法を遵守できなかった患者の割合はク

ラス 3弾性ストッキング群 10.23％，クラス 2弾性ストッ

キング群 6.25％という結果であり（p = 0.188，χ2検定），

10 年間で 477 名の患者を追跡調査した RCT 21）では，ク

ラス 4弾性ストッキング群 36.65％，クラス 3弾性ストッ

キング群 20.36％，クラス 2 弾性ストッキング群で 16.1

％，という結果であった（p < 0.001，χ2検定）．これら

の研究において，統計学的有意差は見られなかったもの

の，圧迫圧が高い患者はより遵守率が低い傾向が見られ

た．同様の報告23）では，調査期間中に弾性ストッキング

の着用日数が 50％以下であった患者の割合は，高圧

（34-46mmHg）弾性ストッキング群 61. 4 ％，中圧

（23-32mmHg）弾性ストッキング群 28.6％で有意差を認

めており（p = 0.003，χ2検定），指示通りに弾性ストッ

キングを使用しなかった患者は着用した患者に比べて，

静脈性潰瘍再発の可能性が 9倍高くなると結論付けてい

る.

以上から，圧迫圧が高いと潰瘍再発率が低くなるが，

圧迫感や苦痛によってアドヒアランスが低下すると言え

る．アドヒアランス向上のためには患者教育や弾性ス

トッキングの保険給付が重要であるが，これらは同時に

医療コストの削減にも繋がる27）．

再発に関連する因子として，静脈還流障害（逆流，閉

塞，深部静脈血栓症の既往）と静脈性潰瘍の既往を独立

した再発の危険因子として検討された20−22）．しかしな

がら，Cox 回帰分析の結果ではそれらは独立した再発の

予測因子ではなかった．圧迫圧の違いとそれに関連する

アドヒアランスが，再発の最も重要な危険因子かもしれ

ないと結論付けている．

結 語

圧迫療法の継続によって CVI による静脈性潰瘍の再

発が減少することが示された．潰瘍再発予防のための圧

迫療法は長期間にわたるため，装着のしやすさと快適さ

から弾性ストッキングが使用されることが多い．圧迫圧

が高い方が潰瘍再発は少ないが，アドヒアランスは不良

となる．アドヒアランスが不良であると潰瘍再発が増加

するため，適切な圧迫圧を選択してアドヒアランスが低

下しないように患者教育を行う必要がある，CVI による

静脈性潰瘍の再発を予防するために，弾性ストッキング

による圧迫療法を施行することを推奨する．

（推奨）慢性静脈不全症による静脈性潰瘍の再発を予防

するために，弾性ストッキングによる圧迫療法を施行す

る（推奨クラス：Ⅱ a エビデンスレベル：B）（表 5）．

− 35 −
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表 4 アドヒアランスに関するまとめ

参考文献 研究形式 コンプライアンス違反の割合 相対危険度

Milic et al 2018 20） RCT （クラス 3）10.23% （クラス 2）6.25% RR: 1.8

Milic et al 2023 21） RCT （クラス 4）36.65% （クラス 3）20.36% （クラス 2）16.1%
RR: 2.45**

RR: 1.41***

Nelson et al 2006 22） RCT （クラス 3）42% （クラス 2）28% RR: 0.81

Kapp et al 2013 23） RCT （高圧 34-46mmHg）61.4%* （中圧 23-32mmHg）28.6%* RR: 0.54

Clarke-Moloney 2014 24） RCT （クラス 2） （クラス 1） RR: 1.03

RCT: randomized controlled trial, RR: relative risk

* 調査期間中に着用日数が 50%以下，** クラス 4とクラス 2，*** クラス 3とクラス 2
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表 5 （推奨）CQ7 慢性静脈不全症による静脈性潰瘍の再発予防に圧迫療法は有用か

推奨文

慢性静脈不全症による静脈性潰瘍の再発を予防するために，弾性ストッキングによる

圧迫療法を施行する．

推奨クラス IIa
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