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はじめに
感染創を生理食塩液（以下、生食）等

で頻回に洗浄することは、創管理にお

いて最も重要な処置である。特に骨髄

炎などの難治性の感染創については、

持続的に洗浄する方法が非常に有用で

あり、整形外科領域では広く用いられ

ている1）。一方、創に持続的に陰圧を

加えることは、創への血流増加と創傷

面の活性化を計り、創傷治癒が促進さ

れる。その治療法は、VAC®systemと

して褥瘡や心臓手術後の前胸部開放創

に既に実際用いられており、良好な治

療結果が報告されている2）3）。我々は、

これら2つの方法を同時に持続的に行

いつつ、患者が自由に動くことのでき

る治療法とそのシステムを開発した4）。

その臨床効果は極めて高く、これまで

の治療法では創の治癒が不可能もしく

は極めて長期間を要すると思われた症

例でも、比較的短期間で治癒させるこ

とができた。ここでは、そのシステムと

臨床成績およびその有用性について

報告する。

方法
創内のデブリードマンを確実に行っ

た後、創の形に合わせてスポンジをト

リミングし、創面に密着させる。この際

使用するスポンジは、比較的目が粗く

適度に硬いものを使用する。スポンジ

に切り込みを入れて、数カ所に側孔を

あけたチューブ2本（1対）をスポンジ内

に留置する。次に創の上部をポリエチ

レンフィルムでカバーし、創内を完全

に密閉腔とする（図1）。なお、創が特

に広い場合には、チューブを4本（2対）

留置する。

術後、一方のチューブに生食ボトル

を、もう一方のチューブに持続吸引器

（メラサキューム　MS-008、泉工医科

工業（株）製）を連結する。生食ボトル

の地面からの高さを創の高さと同じに

することで、生食ボトルと密閉された

創内の圧較差を0に保つ。そしてもう一

方のチューブから持続吸引を行う。こ

れによって、創内は常に一定の陰圧状

態に維持され、しかもその陰圧によっ

て生食が創内を持続的に洗浄すること

になる（図2a）。洗浄液の量は創の汚

染度によって１日1,000～7,000mlの間
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図1 創内持続陰圧洗浄療法のシェーマ　スポンジの上からポリウレタンフィルムを用いて完全な密閉腔とする
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で調節する。これらの一連の装置を車

輪のついた点滴台上に設置し、患者が

自由に動き回れるようにする（図2b）。

メラサキュームは約1時間のバッテリー

運転が可能である。この際、生食ボト

ルの高さと創の高さを常に一定に保つ

ように調節し、それらの圧較差を0に

保ち続けることが重要である。特に患

者が立位から座位や臥位になる際に、

生食ボトルの方の高さが高くなることで

生食ボトル側から創内に陽圧がかか

り、創内が陰圧の状態に保たれなくな

るため十分な注意が必要である（図

2c）。

本法を2～3週間施行後、創の肉芽

の状態が改善した段階で必要に応じて

植皮や筋弁移植を行い創を治癒させる。

症例および結果
本法を行った症例は、縦隔洞炎、胸

骨骨髄炎34例、褥瘡23例、その他の

潰瘍71例の合計128例であった。

128例については、102例で治癒し

23例では治癒は得られなかったが、創

面の改善が得られた。縦隔洞炎の34

例中21例（人工血管が露出した2例を

含む）は、デブリードマン後に本法を数

週間施行した。これによって創面の肉

芽の状態は大きく改善し、感染もほぼ

沈静化した。その後大胸筋弁の充填と

網状分層植皮を行い治癒した。縦隔洞

炎の他の8例は、本法を行ったのみで

その後保存的に治癒した。縦隔洞炎の

1例では、心臓外科医の強い要望で本

法を1週間しか施行せず、筋弁による

充填術を行った症例であった。このた

め一部に感染の再燃を生じたが、デブ

リードマンの追加と網状分層植皮で治

癒した。褥瘡の6例では本法を数週間

施行後分層植皮を追加し治癒した。ま

た、4例では保存的加療により治癒が

得られた。しかし、残りの13例では肉

芽の改善は得られるも治癒にはいたら

なかった。その他の潰瘍では、腹壁の

創 開、下肢潰瘍など難治性の潰瘍症
例が殆どであった。49例では植皮や筋

弁移植を施行し、14例はその後保存的

加療にて治癒が得られた。しかし、8例

で治癒が得られなかった。現在全例で

術後１年以上を経過しているが、全例

で感染の再燃を生じていない（表1）。

以下代表的症例を供覧する。

症例　開胸術後縦隔洞炎

16歳　女性。胸腺腫瘍と共に胸骨お

よび心外膜の部分切除が行われた後、

マーレックスメッシュによる再建を施行

した（図3a）。術後2週間後、胸骨正中

切開縫合部の創離開と膿の流出を認

め縦隔洞炎の診断にて当科紹介となっ

た（図3b）。まず創を開放、人工物で

あるワイヤー、縫合糸、マーレックスメ

ッシュを可及的に摘出後、周囲の不良
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図2 創内持続陰圧洗浄療法の実際
a：臥位　創（A）と洗浄用生食ボトル（B）の高さを同じにして両者の圧較差を0に保った状態で、持続吸引器（C）に連結する
b：立位　創（A）と洗浄用生食ボトル（B）の高さを同じに保ちつつ、持続吸引器（C）を車輪のついた点滴台（D）の上に設置し、自由に動けるようにする
c：坐位　立位から坐位になる際、創（A）と洗浄用生食ボトル（B）の高さに大きな差が生じることで陽圧がかかり創内の陰圧が保てない。すぐに生

食ボトル（B）を創（A）と同じ高さまで下げることが重要である（矢印）
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肉芽を含めて感染組織のデブリードマ

ンを行い、つづいて本システムを施行

した。洗浄は1日3,000ml程度行い、ス

ポンジの交換は3～4日に1回とした。

約１週間後にはまだ壊死組織が付着し

た状態であったが（図3c）、その後も

デブリードマンの追加と本法を3週間

施行したところ、壊死組織は消失し良

性肉芽の増生を認めたため植皮術を

施行した（図3d）。術後経過は良好で、

皮膚は完全に生着し、術後2週間で抜

糸を行った（図3e）。現在術後3年経

過したが感染の再燃は認めていない。

今後瘢痕の修正を行う予定である。

考察
創を生食で頻回に洗浄することは、

膿（壊死組織や滲出液）を洗い流すこと

で創の清浄化を計り、細菌数を減少さ

せる。このため感染創に対しては、最

も重要な処置である。市岡らは除菌効

果を評価するため、洗浄前、洗浄6時

間後、12時間後、24時間後の創からの

細菌コロニー数を定量し、洗浄６時間

後のシャワー洗浄では45～71%のwash

out効果が示唆されたが、24時間後で

はほぼ洗浄前の菌数レベルに戻ること

を報告している5）。

このことは間隔をおかずに洗浄の頻

度を増やせばより効果的な清浄化が得

られること、それが持続的に24時間連

続で行うことが可能であればさらに高

い効果が得られることを示唆している。

整形外科領域では非常に難治性である

骨髄炎に対して持続的に洗浄する方法

がすでに行われており、細菌数減少に

対する有効性が証明されている 1）。

我々の症例でも128例中102例で感染

の再燃なく治癒させることができたこと

は、その有効性を裏付けるものと考えら

れる。特に縦隔洞炎の2例においては

人工血管が露出していたにも関わらず

治癒させることができたのは、人工物周

囲の細菌数をほぼ0に近い状態にでき

たためではないかと考えられる。
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表1

c

a：胸腺腫瘍と共に胸骨および心外膜
の部分切除が行われた後、マーレ
ックスメッシュによる再建を施行

b：当科初診時所見

c：デブリードマン後本システムを１週
間施行。壊死組織はわずかに認め
るのみで良性肉芽の増生を認め
る。また、創の面積も縮小している

d：本法施行後３週間、創面の壊死組
織は消失し良性肉芽で覆われた
ため網状分層植皮を行った

e：術後2週間。経過良好にて抜糸を
行った

図3 症例　16歳女性　胸腺腫瘍摘出後縦隔洞炎
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一方、創面に持続的に陰圧をかける

方法は、創への血流を増加させ創面の

活性化を図るだけでなく、創全体を収

縮させ、さらにその陰圧によって創内

に貯留する膿を外部へ排出することの

できる合理的な方法である。すでに多

くの難治性潰瘍や感染創の治療に陰圧

閉鎖療法（VAC® systemなど）として用

いられており、良好な治療成績が報告

されている。

以上のように持続洗浄療法と持続陰

圧療法はそれぞれが有用な方法である

が、これら2つの治療法を同時にしか

も24時間連続して行う方法の報告はな

かった。これらを同時にしかも持続的

に行うことで、創傷治癒に対する相加

もしくは相乗効果が期待できると考え

られる。これを可能としたのが、本シ

ステムによる治療法である4）。

本システムの1つの有用性は、難治

性の開放創に対して本法を用いた症例

において創傷治癒の速度を大幅に速

めたことであった。3～4日毎に創内に

留置したスポンジを外し創内の観察を

行ったが、柔らかい不良肉芽の増生は

治療を開始した初期の段階でしか認め

られず、スポンジの汚染も急速に減少

した。創の状態が改善する程良性肉芽

がスポンジの目に入り込み、2～3週間

後にはなかなかはがれない状態にな

る程であった。この段階で創傷治癒能

力に優れた筋弁を創内に充填移植す

ることで創を完治させることができた。

すなわち、創の改善に数週間場合によ

っては数カ月を要すると思われたもの

が、2～3週間にまで短縮されたと考え

られる。重度の縦隔洞炎では、心臓外

科医の強い要望で早い段階（本法施行

後1週間）で筋弁移植を行ったが、一

部に感染の再燃をみた。これらの結果

をみると、本法を2～3週間施行して創

の状態を十分に改善させた後に筋弁

移植や植皮を行う必要があると考えら

れる。

本システムのさらなる利点は、創の

ガーゼ交換回数を大幅に減少させるこ

とができること、システムを装着したま

ま患者が自由に動き回れることであ

る。Activeな感染創は1日2～3回の洗

浄処置を必要とし、患者の多大な苦痛

を伴うだけでなく、医師や看護師の多

大な労働力およびガーゼなどの大量の

医療材料を必要とする。本システムで

は、創内は常に洗浄された状態である

ため通常3～4日毎に一度の交換で十

分である。このため患者の苦痛だけで

なく、医療従事者の労働力および医療

材料を大幅に削減でき医療経済的にも

非常に効果的な方法である。また患者

が自由に動き回れることにより、患者

のストレスも大きく軽減される。このこ

とは、患者の精神的な回復を促すだけ

でなく、それによる体力や免疫力等の

増強によって創の治癒をさらに促進さ

せる要素になり得ると考えられる。以

上のことより、将来は在宅での本法の

施行も十分に可能と考えられる。

患者が自由に動き回れる一方で、本

システムにおける危険な点は創内に陽

圧がかかることである。特に患者が立

位から座位や臥位になった際、生食ボ

トルの方の高さが高くなり創内に強い

陽圧がかかる。陽圧がかかると創から

洗浄液が外部に漏れ出すだけでなく、

陰圧によって癒着しかかった組織同士

が再び分離してしまうことになる。従っ

て、創と生食ボトルの高さを常に同じ

に保つこと、すなわち両者の圧較差を

常に0に維持することが重要である。

現在はこの操作を手動で行っている

が、生じた圧較差を感知してそれを自

動的に0に保つように調節する装置を

考案中である。また、陰圧をかける吸

引装置として現在はメラサキュームを

用いているが、これについても創内に

陰圧モニターを設置し創内の陰圧を自

由に調節することが可能な装置を考案

中である。

まとめ
局所陰圧閉鎖療法（VAC® systemな

ど）は2010年4月より診療報酬改定に

あたり3週間の保険算定ができるよう

になったが、残念ながら本システムで

は算定はできない。但し、骨膜および

骨髄炎などを有するものに対しては局

所潅流（J040-2）として請求可能である。

従って、感染が高度で陰圧閉鎖療法で

は対応できない場合には、積極的に創

を清浄化し早期創傷治癒を図る有効

な手段と考えられる。

以上、感染創に対する持続陰圧洗浄

システムを用いた新しい治療法（創内持

続陰圧洗浄療法）について報告した4）。

本システムは、感染創の治療にとって

極めて合理的で有効な方法であるだけ

でなく、患者の苦痛や精神的ストレスの

軽減および医療経済的にも有用性の高

い方法と考えられる。
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