
く変化する瘻孔部のボディイメージを覆

い隠す役目にもなった。ガーゼ交換時

には、生理食塩液100ccに10％イソジ

ン液を0.2cc加えたものを散布し、十

分な消臭効果が得られた。

おわりに
瘻孔ケアの目指すゴールとは何か

瘻孔の自然閉鎖を期待できるか否か

のアセスメントが重要である。瘻管が粘

膜上皮で覆われている唇状瘻では自然

閉鎖は期待できないが、Ｔチューブや通

常のドレーン抜去後のように粘膜上皮で

覆われていない管状瘻では自然閉鎖

の可能性がある６）。このように瘻孔の種

類や構造を把握し、その後の経過を見

極めた管理を確立することが重要であ

る。自然閉鎖が期待できるものであれ

ば治癒環境を、手術が必要な場合は手

術可能な全身・局所環境となるように

整え、永久瘻孔となるものはQOLまで

考慮した局所管理を確立することが瘻

孔ケアの極めるところと考える。

文献
１）日本看護協会認定看護師制度委員会創傷
ケア基準検討会著：創傷ケア基準シリー
ズ２，瘻孔・ドレーンのケアガイダンス：
52-52，日本看護協会出版会，2006

２）田澤賢次，安田智美：皮膚保護剤の薬理作
用，皮膚保護剤とストーマスキンケア，田
澤賢次監：51-53，金原出版，1998

３）大村裕子：ストーマ周囲スキンケア，スト
ーマリハビリテーション実践と理論，スト
ーマリハビリテーション講習会実行委員
会編：263-269，金原出版，2006

４）吉澤明孝：悪臭と感染のコントロール，がん
患者の創傷管理，松原康美ほか：54-58，
照林社，2007

５）上出良一：ストーマ周囲皮膚に起こる変
化：4-6，ALmedia, vol12-2，2008

６）飯合恒夫，畠山勝義：１４瘻孔ケア，スト
ーマリハビリテーション実践と理論，スト
ーマリハビリテーション講習会実行委員
会編：235-236，金原出版，2006
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Closed suction wound
drainage法の実際
独立行政法人国立病院機構　仙台医療センター
皮膚・排泄ケア認定看護師
新田三智代

図6．Ａ瘻孔周囲の補強方法
Ｂサージドレーンオープントップ内にガーゼを挿入して袋内に排液を誘導した

はじめに
創傷の中に瘻孔があり排液が多い

場合にClosed suction wound drainage

法を選択することがある。今回、その

実際の方法を症例を交えて報告する。

方法
１．物品の準備

1）皮膚保護剤：腸瘻のように消化液を

伴う瘻孔の場合、創辺縁皮膚を保護す

る目的で皮膚保護剤を使用する。創辺

縁の形状により練状皮膚保護剤や用手

成形皮膚保護剤、板状皮膚保護剤を併

用することがある。補正することによ

り創内部からの多量な排液の漏れを予

防することができる。

2）ポリウレタンフィルム材：創のサイ

ズより大きめに合わせたものが望まし

いが、一枚で覆いきれない場合は、数

枚を重ね貼りすることも可能である。

この場合、皺などで隙間ができフィル

ム材が浮かないように注意する。

3）創面を保護するためのドレッシン

グ材：チューブが肉芽や腸管を直接吸

引するのを防ぐため、また創面の湿潤

環境保持のために創内へ使用する。創

内の状況や、排出物の性状に合わせて

生理食塩液を含ませたバラガーゼや、

ポリウレタンフォーム材などを選択す

る。創底部が浅い場合や充填したドレ

ッシング材により排出物のドレナージ

が不十分になるときには使用（充填）し

ないこともある。

4）吸引チューブ：瘻孔からの排出物を

吸引するためには通常、18Frか20Fr

の口径が必要である。瘻孔を伴わない

滲出性の創傷の場合は12Fr～16Frで

十分である。効果的に吸引できるよう

にチューブには側孔が1～3個あること

Ａ B
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が望ましいので側孔がない場合に

は、鋏などで開口するとよい。吸引

により腸壁を損傷する恐れがあるた

めチューブの先端は瘻孔内へ挿入し

ないように注意する。

5）吸引機器：ベッド上で管理する

場合は中央配管を使用するが、移

動が必要な場合は電動式低圧吸引

器を使用するとよい。瘻孔を伴う創

部に対する吸引圧は文献により--30

～ --100mmHgと様々であるが１）２）、

吸引圧により患者が痛みを訴える場

合があるので状況を診ながら医師の

指示に従う。当院では--20mmHgで

吸引をしている。

２．創周囲への皮膚保護剤の

貼付方法

周囲皮膚に関しては、消化液によ

る皮膚障害を防止するため創傷被

覆材や皮膚保護剤を瘻孔の全周の

辺縁に貼付する。当院では、緩衝作

用が高く、びらん部にも粘着する

KPB系板状皮膚保護剤を瘻孔周囲

の皮膚が平坦になるように土手状に

重ねて貼付する（図１）。そうするこ

とで耐久性・皮膚保護性を保持する

ことが可能となる。

瘻孔周囲皮膚に段差が生じた場

合、練状皮膚保護剤（ペースト、

パテなど）や用手成形皮膚保護剤

などを使用し補正を行っている。

創辺縁にびらん等の皮膚障害が

ある場合は、粉状皮膚保護剤を散

布し余分な粉を払い落した後に板

状皮膚保護剤を貼付する。創辺縁

の隙間に関しては粉状皮膚保護剤

またはアルコールが含有されていな

い練状皮膚保護剤などを充填し隙

間を埋める。

３．交換間隔の設定

皮膚保護剤の十分な密着性が得

られ、皮膚への排液の潜り込みがな

く、エアーリークがなければ4日毎の

連用も可能である。そのため、交換

時は創辺縁の皮膚の状況や潜り込

みの有無を観察し交換間隔を設定

する。しかし、がん終末期であれば

患者の負担を考慮し4日以上連用す

ることもある。

４．吸引不全、チューブが

閉塞する場合の対処方法

吸引不全の原因には、①チューブ

の先端が排液により閉塞している②

ポリウレタンフィルム材貼付部やチュ

ーブ固定部に隙間があり、エアーリ

ークがあることが考えられる。

①チューブの先端が排泄物で閉塞

してしまう場合

⇒瘻孔ケアに使用するチューブは

側孔があるタイプを使用する。

排液による閉塞が考えられる場合

は、排液の性状によりチューブのサ

イズを変更するか、閉塞しないよう

にチューブの先端付近に3～4ヵ所

穴を開け使用する。

②ポリウレタンフィルム材貼付部や

チューブ固定部に隙間がある

⇒チューブ固定部の隙間を練状皮

膚保護剤などで補正する。また、ポ

リウレタンフィルム材を貼付する際、

できるだけ皺を作らないように貼付

する。

５．Closed suction wound
drainage法の中止時期
全身状態の悪化や瘻孔周囲から

の出血などの症状が出現した場合、

また創内の肉芽増殖と収縮が進み

パウチング法が可能となった場合、

患者のADLが拡大してきた場合、持

続吸引が患者にとってストレスとなっ

てきた場合はClosed suction wound

drainage法を中止する必要がある。

６．Closed suction wound
drainage法の応用（ストー
マ装具との併用）

創面の観察や、洗浄などの処置が

必要な場合はストーマや、瘻孔用の

装具を使用することにより、創面の観

察や処置が容易にできる（図2，3）。

症例
症例1

70代男性。腹膜炎術後、正中創に

腸瘻形成。

消化液をガーゼにて管理すること

により、創周囲は皮膚はびらんや発

赤などの皮膚障害が出現していた

（図4）。

びらんを起こしている時は、ケア

による苦痛を軽減させる目的で創

面・創周囲皮膚の洗浄には人肌に

図1

図2 ウエルケアドレーン

図3 サージドレーンオープントップ

図4

瘻孔部位
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温めた生理食塩液（100ml以上）を

使用し十分に創および皮膚の洗浄

を行った。

びらんが改善し、洗浄による痛み

が消失した後は、瘻孔周囲皮膚は保

湿効果のある皮膚清拭剤（リモイス®

クレンズ）を使用し皮膚の清浄と保

湿を行った。

瘻孔周囲皮膚には、腸液による化

学的刺激を防ぐため、皮膚被膜剤

（リモイス®コート）を広範囲に散布

した。創が浅いので創周囲皮膚も

含めポリウレタンフォーム材を貼付

し、瘻孔近接部にチューブをおいて

吸引を実施した。

隙間やチューブ固定には練状皮膚

保護剤を使用し、ポリウレタンフィル

ム材にて覆い、電動式低圧吸引器

（ハマサーボドレイン2000）に接続し、

医師の指示に準じて--20mmHgで吸

引を実施した。交換間隔は3日交換

とした。実施後、皮膚障害は改善し

創部のサイズも縮小した（図5）。

症例2

70代男性。腸閉塞により癒着剥離

術施行。その際、盲腸・腹膜に転移

巣を認め腹膜播種の状態であった。

術後、創感染を認め術後6日目に正

中創を開放し感染コントロール目的

にて生理食塩液による洗浄と

Closed suction wound drainage法

を施行した。

創周囲皮膚は、リモイス®クレンズ

で清拭した。滲出液などから皮膚を

保護するために板状皮膚保護剤（プ

ロケア®ウエハー）をチップ状にカッ

トし、創辺縁から2mm程度隙間を

あけ3～5cm程度覆うように貼付し、

段差は練状皮膚保護剤を使用し埋

めて創全周に貼付した（図6）。

洗浄用のチューブを頭側へ吸引用

のチューブを足側に固定し、チュー

ブとの段差を練状皮膚保護剤を使

用し補正し隙間を埋め、適切に陰圧

がかかるようにした。また吸引用の

チューブには閉塞予防のためチュー

ブの先端付近に3～4ヵ所穴を開け

使用した。最後に創周囲の板状皮

膚保護剤全体をポリウレタンフィルム

材で覆い、チューブも含めて貼付し

た（図7）。

チューブは電動式低圧吸引器（ハ

マサーボドレイン2000）に接続し、医

師の指示に準じて--20mmHgで吸引

を実施した。洗浄は医師の指示のも

と洗浄用のチューブに生理食塩液

500mlを1日2回接続し洗浄を行い、

交換は4日交換に設定した。

洗浄開始7日後、感染も落ち着き

腹壁創離開の再縫合を行った。

まとめ
瘻孔を伴う創傷への「Clo sed

suction wound drainage法：密閉吸

引法」は、吸引による積極的な排液

や滲出液の排除、創面への湿潤環

境の維持により、パウチング法より

は経験的によい結果が得られること

が多い。しかしながら持続吸引によ

る体動制限や治療上のこともあるた

め、その適応を十分医師と相談し、

決定する必要がある。また中止時期

についても十分検討することが重要

と考える。

文献
１）徳永恵子: 第3部 瘻孔局所管理の基本，
Ⅳ3-b 密閉吸引法（日本看護協会認定
看護師制度委員会創傷ケア基準検討委
員会 編著:瘻孔・ドレーンのケアガイダ
ンス）: 160-162，日本看護協会出版社:
2002

２）Jones EG et al.,: Mnagement of an
Ileostomy and Mucous Fistula
Located in a Dehisced Wound in a
Patient With Morbid Obesity,
JWOCN, (30)6 : 351-356, 2003

Closed suction wound
drainage法とは
背景　　

Closed suction wound drainage

法は、主に消化管瘻孔を伴う 開

創・離開創へ、排液管理と創傷管理

を同時に行える方法があるとして米

国のETナース、Jeter K. により考案

された１）２）3)。Jeterは1985年のハロウ

ィンの夜にRegional Medical center

の ICUで 開した正中創に混在す

る多数の小腸瘻の管理において、生

理食塩液で浸したガーゼを創床にお

き、その上に吸引チューブ、ポリウレ

タンフィルム材にて覆い密封するとい

う画期的な方法を施行した。それま

で瘻孔管理はパウチングやチューブ

や吸引だけの方法で行われていた

が、このように 開した正中創での

瘻孔では排液の漏れがありうまく吸

引できないなどの問題があった１）２）。

そこでJeterはチューブからのドレナ

ージを確実にするため、ポリウレタン

フィルム材で密封し効果的に排液を

図5 図6 図7

コラム
アルケア株式会社　学術部

洗浄用
チューブ

吸引用
チューブ



吸引し管理を行った。この方法はのち

に1985年11月、12月の創傷会議で発表

され、その後ETを中心にこの方法が行

われるようになり、難渋する瘻孔管理の

方法として選択されてきた３）。

この方法を最初に文献として発表し

たのは、1987年にOrringerらであるが、

最初の考案者であるJeterによる発表は

そのあとで（編集者の査読に時間がか

かった）３）共同研究者である外科医Dr.

Charikerにより1989年に紙上発表さ

れ２）、1990年にJeter本人によりWCET

にて発表している１）。本邦では「密閉吸

引法」とも呼ばれ、日本では1992年に塚

田ら４）により紹介され主に、ET/ WOC

ナースを中心に広まっていった。

Closed suction wound
drainage法の原理と効果
Closed suction wound drainageによ

り得られた功績は大きく、創面に生理

食塩液で浸したガーゼを充填し、創傷

治癒に必要な湿潤環境を提供、さらに

吸引することにより創内に排出された

消化液・滲出液を積極的に排除すると

いう創傷管理上もっとも効果的な原理

である。この方法により、

①著しい肉芽形成と創収縮

②装具装着が困難な場所にある瘻孔の

排液の収集

③皮膚障害の予防

④患者の安楽

⑤排液量のモニタリング

⑥材料費の削減

⑦看護時間の短縮

など、様々な効果がもたらされたといわ

れている１）２）。

近年では、陰圧環境下で創傷治療を

行う「陰圧閉鎖療法：Vacuum もしくは

Negative pressure Therapy（以下NPT）」

は、創傷管理に携わる医療者の間で褥

瘡などの慢性創傷の治療のひとつの方

法としてよく知られている。文献的には

1970年にZhivotaeveが膀胱がんの術

後の感染創に陰圧閉鎖療法で創傷を

治療したことを最初に報告した。1970年

から1997年の間にはロシアの文献で、

化膿創、術創感染、慢性創傷に陰圧閉

鎖療法で治療した論文が多数報告され

ている５）。一方早い時期での北米での

報告は限られており、陰圧閉鎖療法に

関しての論文は少ない５)。1993年に

Fleischmannらにより開放骨折患者15

例に対し、陰圧閉鎖環境下でフォーム

材を使用し、治癒させた報告６）がなさ

れており、その後MorykwasとArgenta
７）が動物実験で追随し、1995年に米国

のKCI社がVacuum Assisted Closure

(V. A. C.)を開発し発売した。以来、こ

の製品を用いての基礎的研究や臨床効

果が報告され、特に慢性創傷において

は「吸引／陰圧」の創傷治癒における

効果は立証されている。

適応・不適応
排液の多い、創傷を伴った消化管瘻

孔では排泄物の特性から創傷の治癒遅

延と皮膚障害が懸念される。Closed

suction wound drainage法は特に ①

パウチングによる管理が困難なケースに

おいて検討される。また、排泄物を吸

引によって積極的に排除し創底部を湿

潤環境下および陰圧環境下で管理でき

ることから ②離開創の積極的な収縮

が期待できる。

近年のNPTの研究によると、滲出液

の積極的な排除により細菌数を減少さ

せることが報告されており７）８）、化膿創や

SSI（手術部位感染）による開放創の感

染コントロールも陰圧閉鎖療法で行って

いる施設もある。Closed suction wound

drainage法の不適応症例は、

①活動性の高い患者（吸引による行

動制限があるため）

②不穏・せん妄の症例などチューブの

自己抜去が懸念される症例

③粘稠性の高い滲出液や排液

④創収縮や上皮化が進み創底部がスキ

ンレベルに達した創傷（速やかにパ

ウチング法を検討するため）

の4つである。禁忌症例は易出血性の

患者であり吸引により出血を誘発する

場合は中止する。

Closed suction wound drainage法の

施行開始に当たっては必ず上記の適

応・不適応をふまえ、主治医とともに

治療計画に合うよう実施する。

文献
１）Jeter K. et al : Managing Draining
"Wound and Fistulae" : New and
Established Methods. Journal of World
Council of Enterostomal Therapist, 11(3) :
22-25, 1991

２）Chariker ME, Jeter KF, Tintle TE,
Bottsfoed JE: Effective management of
incisional and cutaneous fistulae with
closed suction wound drainage.
Contemp Surg. 34: 59-63, 1989

３）Jeter K: Closed Suction Wound Drainage
System: J WOCN, (31)2: 51, 2004

４）塚田邦夫ら: 小腸瘻孔の管理、STOMA、
5(3): 106‐109, 1992

５）Mikel G, Ben P, Is Negative pressure
wound therapy effective for the
management of chronic wound, J
wound ostomy continence Nurse, 31(3) :
101-105, 2004

６）Fleischmann W., Strecker W., Bombelli
M., et al. : Vacuum sealing as treatment
of soft tissue damage in open fractures.
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