




治療の流れ
初診から治療後のケアまでサポートします。

初 診・検 査 治 療 再 発 防 止

・傷の状態をチェック

・血液・下肢血流・各種画像の検査

・形成外科医と治療方針を相談

・循環器内科・心臓血管外科にて血行再建術

・傷の閉鎖と感染管理

・補助療法（高気圧酸素療法）

虚血性潰瘍の場合は血行改善のための
カテーテル治療や血管バイパス手術が
必要です。

高気圧酸素療法

・フットウェア外来でオーダーメイド
　装具の作成
・傷を作らない歩き方のリハビリ治療
・専任看護師によるスキンケア指導

実際の治療例
糖尿病、動脈硬化に伴う傷の例

糖尿病、大腿動脈完全閉鎖
を伴う右第１趾壊疽

大腿動脈をカテーテルで治療 血行改善後に植皮術 術後３カ月、再発なし

当センターでの治療

足の部分に血圧計のカフ（圧迫帯）とレーザー
センサーを取り付けて足への血液循環が良好
かどうかをチェックします。

え そ

３ ４

難治性創傷の原因は 1. 褥瘡（とこずれ）、2. 静脈うっ滞性潰瘍、3. 糖尿病性足潰瘍、4. 重症
下肢虚血でほぼ 80％を占めます。さらに 2,3 ,4 は全て足に発生します。重症虚血下肢は下肢
動脈閉塞が原因ですので、難治性創傷の治療に先立って、下肢の血行を改善する血行再建術
が必要になります。血行再建は循環器内科、心臓血管外科が担当し、創傷の被覆（閉鎖）は
形成外科が担当します。2022 年の形成外科の疾患別手術数を提示しており、手術数は
年々増加していますし、形成外科診療の中でも難治性潰瘍は大きな割合となっています。
当院での治癒率は 80％程度です。

手術件数 2022 年

外傷 469

先天異常 153

腫瘍 333

瘢痕・瘢痕拘縮・ケロイド 5

難治性潰瘍 406

計 1,366

アイウォークでの歩行訓練
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