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はじめに
局所陰圧閉鎖療法（N e g a t i v e

pressure wound therapy：以下NPWT）

は褥瘡などの創面をドレッシング材な

どで密閉し、内部を吸引して陰圧をか

けることにより治癒を促進させる治療

法である1）。その効果は広く知られる

ようになり、最近では褥瘡だけでなく

外傷、熱傷などの急性創傷、縦隔炎な

どの感染創にも応用されている2）3）。

海外ではNPWTが行える装置として

Vacuum-Assisted Closure® system

（Kinetic Concepts Inc. 米国、以下

VAC®システム）をはじめとした製品が

発売されて、すでに多くの国で利用さ

れている。本邦では保険診療で利用可

能なシステムが存在しなかったため、

各施設で既存の設備、器具、ドレッシ

ング材などを工夫してNPWTを試みて

いるのが実情であった4）。しかし欧米

から約10年の遅れを経て平成21年11

月にVAC®システムの医療機器薬事承

認が下り、平成22年度診療報酬改定に

おいて「陰圧創傷治療システム」という

一般的名称で「局所陰圧閉鎖処置」が

保険収載された。これにより、NPWT

は今後ますます普及するものと予想さ

れる。

本稿では、NPWTのメカニズム、陰

圧創傷治癒システム（VAC®システム）

を用いたNPWTの実際・手順、および

適応について解説し、われわれの経験

した症例を提示する。

NPWTのメカニズム
NPWTが創傷治癒を促進するメカニ

ズムとして以下の機序が考えられてい

る5）6）。

1）創収縮の促進

陰圧によって創縁同士を引き寄せるこ

とで創収縮を促進して治癒までの期間

を短くする。

２）過剰な滲出液の除去と浮腫の軽減

浮腫は創傷治癒を阻害する大きな要因

である。滲出液が吸引・除去されると

サードスペース※に貯留した細胞外液も

排泄され、これにより浮腫が軽減する

と考えられる。

３）細胞・組織に対する物理的刺激

生体工学的に細胞・組織は力学的応力

に対して適合応答するシステムとみな

される。陰圧による外力や滲出液の流

れが創傷の細胞を刺激して増殖能など

に影響を及ぼすと考えられている。

４）創傷血流の増加

NPWT研究の初期から陰圧環境にお

ける創縁(wound edge)の血流増加がレ

ーザードップラーにより計測されてい

る。Ichiokaらは微小循環可視化モデ

ルを用いて陰圧により創傷底(wound

bed)の血流が増加することを示した7）。

５）細菌量の軽減

陰圧吸引による創傷内の直接的細菌除

去や血流促進による二次的効果によっ

て細菌量を軽減する効果が知られてい

る。

局所陰圧閉鎖処置（NPWT）
の実際・手順
適応
既存治療に奏効しない、或いは奏効

しないと考えられる難治性創傷。

陰圧創傷治療システムの

構成・構造（図1）

●フォーム

創内を充填するのに用いる。VAC®

システムでは黒フォーム、白フォームの

二種類が準備されている。

1）黒フォーム

内部に直径400～600μmの小孔の

臨床で活用できる
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図1 陰圧創傷治療システム
（VAC®システム）

※サードスペース：血管内でも細胞内でもないスペース
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開いている網目構造となっている。

この小孔により、本体からの陰圧が

創傷全体に負荷される。通常はこの

黒フォームのみ用いる。

2）白フォーム

高密度で親水性を有し、黒フォーム

と比較し創傷に固着しにくく、ちぎれ

にくい構造となっている。フォームを

除去する際に疼痛や出血のある症例

や、ポケット・瘻孔を伴う症例に使用

する。

●フィルムドレープ

創部の密閉に使用する。

●連結チューブ

創部と本体を接続する。

●陰圧維持監視装置

陰圧を50～200mmHgの範囲で調整

でき、また陰圧負荷を持続的か間欠的

か選択することが可能である。またリ

ークが認められたときにはアラームで

知らせる仕組みになっている。

●浸出液貯蔵容器

陰圧創傷治療システムの

使用方法（図2）
1）創の被覆

創を洗浄し、水分をよく拭き取ったの

ち、フォームで創を被覆する。フォーム

は創傷のサイズに合わせて裁断し、創

傷部以外の皮膚に接触しないよう注意

する。

2）フィルムドレープによる創の密閉

ドレープはフォームと創傷周囲の皮膚

を3～5cm余分に被覆できるサイズに

裁断する。隙間を作らないように注意

しながら創部全体を密閉する。

3）連結チューブの留置

ドレープをつまみ上げ、2cm程度の穴

を開ける。フォーム内まで切る必要は

ない。ドレープの穴を開けた箇所に連

結チューブを取り付ける。取り付けた

部位の上にパッドを密着させて穴を密

閉する。

4）陰圧付加を開始する

まずリークがないことを確認する。陰

圧は創部の血流が最も増加するとされ

る125mmHgを基準とし、患者が痛み

を訴える場合は50～125mmHgの間で

圧を調整する。

NPWT施行時の注意
リークを防ぐための注意点
創傷周囲に水滴が残っているとドレ

ープやフィルム材が浮いてしまい、リー

クの原因になる。特に臀裂や外陰部な

どは水滴が残りやすいため十分に拭い

ておく（図3a）。また、創部のうち最も

凹んだ部分からリークを生じやすい。

仙骨部の褥瘡では臀裂、坐骨部の褥瘡

では会陰の周囲がこれに相当する。ド

レープやフィルム材を貼るときには最

も凹んでいる部分から貼ると隙間なく

閉鎖できる8）。例えば仙骨部に施行し

たい場合は、助手に臀部の皮膚を牽引

してもらい、潰瘍周囲の皮膚がまっす

ぐになるようにしておく。ドレープやフ

ィルム材を皮膚が最も凹んでいる部分

に当て、その後両側へ貼っていくと隙

間なく貼ることができる（図3b）。

その他の手技上の注意点
1）チューブによる圧迫を防ぐ（図4）

チューブが潰瘍の表面に接すると新た

な潰瘍を生じることがあるので、必ず

チューブと創傷の間に十分な量のフォ

ームがあることを確認する。

また体位によってチューブが皮膚を圧

迫することがある。チューブを固定す

る際は、荷重部や骨突出部を避け、圧

迫にならないよう注意する。

2）便による汚染を防ぐ（図５）

肛門に近い創傷の場合は便により汚染

されやすく、かつリークを生じやすい。

便で汚染された部分にリークを生じる

と、陰圧によって便が創内に引き込ま
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図2 陰圧創傷治療システムの使用例

a：臀裂に水分が残りリー
クの原因となりやすい。
洗浄後十分に水分を拭き
取る

b：助手に臀裂を広げて
もらい（矢印）、最も凹ん
だ部分からドレープを貼
る。写真は手作りNPWT
施行時のもの

図3
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れることがある。肛門に近接した部位

を厳重に密閉するとともに、排便コント

ロールを徹底する必要がある。あまり

にも便による汚染が繰り返される場合

は一度NPWTを中止し、排便のコント

ロールがついてから再開する。

NPWTの禁忌
悪性腫瘍がある創傷は禁忌である。

また臓器と交通している瘻孔、および

未検査の瘻孔がある創傷も禁忌であ

る。創部に壊死組織が大量にある場合

は十分な効果が得られないため、外科

的または保存的デブリードマンを優先

する。

NPWTを慎重に施行した方が

良い場合
●出血傾向があるとき

創部から出血がある場合は陰圧によ

り出血を助長する恐れがある。出血傾

向がある場合、抗凝固・抗血小板薬を

服用している場合は特に注意する。

●感染が疑われるとき

NPWTにより感染が悪化する場合が

ある。創傷に明らかな感染徴候がある

場合は、必要に応じ抗菌薬の投与等に

よる全身・局所管理を行い慎重に対応

する。

われわれの経験
著者らは褥瘡、末梢動脈疾患

（peripheral arterial disease : PAD）や

糖尿病性足病変、熱傷、胸骨骨髄炎、

術後感染創などに対し本法を広く施行

している。また全身状態不良で手術不

能な症例に対しても施行している。本

稿執筆時点（2010年3月）では平成22

年度診療報酬が未だ実働していないの

で陰圧創傷治療システム（VAC®システ

ム）を使わないNPWTの症例を供覧す

る。

〈症例〉64歳男性。仙骨部褥瘡

（図6 a, b, c）

表面に壊死組織があり深さ判定不能

で、悪臭、多量の滲出液を認めた。

DESIGN-RスコアDU-E6s8I3G6N3P0

であった。高度の心機能低下があり全

身麻酔下の手術が困難であった。局所

麻酔下に壊死組織のデブリードマンを

施行し、大きさ9×6cm、仙骨に達す

る欠損となった。NPWT開始後、約12

週間で完治した。

まとめ
NPWTの実際について解説した。こ

れまでは手作りによるNPWTが行われ

てきたが、手技の煩雑さとリークの生

じやすさが問題であった。平成22年度

に保険収載された陰圧創傷治療システ

ムは、手作りによるNPWTと比較し構

造が洗練されており、手技が容易でリ

ークも少ない。NPWTは慢性創傷、急
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図4（左）：チューブによる圧迫。
褥瘡内にはチューブにより新た
な潰瘍を生じている（矢印）。ま
た骨突出部にチューブがあり、
皮膚にチューブの圧痕がある
（矢頭）。写真は手作りNPWT
施行時のもの

図5（右）：便による汚染。臀裂
にリークを生じ（矢印）、便がド
レッシング内に引き込まれてい
る（矢頭）。写真は手作り
NPWT施行時のもの

図6 64歳男性
a：仙骨部に壊死組織を伴う褥瘡

b：局所麻酔下にデブリードマンを施行し、
止血を確認しNPWTを開始した

c：NPWT開始後12週。褥瘡は治癒した

a b c



性創傷を問わず有効な治療法であり、

全身状態不良の患者にも施行可能であ

る。今後高齢化が進むにつれ、NPWT

は創傷の治療においてますます重要

な位置を占めるものと考える。
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風薫るさわやかな季節を迎え、皆様

も気持ちを新たにご活躍のことと存じ

ます。さて4月からの診療報酬体系で

の局所陰圧閉鎖療法の保険収載は、慢

性創傷で治癒遅延している患者さんに

とっては朗報となりました。しかしすべ

ての症例や様々な状況において使用

できるわけではなく、従来どおりの方

法で治療・ケアにあたる施設もあると

思われます。今後、局所陰圧閉鎖療法

を取り入れる施設は多くなるでしょう

が、この方法の理解を十分深めた上で、

患者さんに最適な治療・ケアを提供で

きるよう願っています。

この号が少しでも皆様の活動のお役

に立てば幸いです。

平成22年度診療報酬改定
におけるNPWT
平成22年度診療報酬改定におい

て、NPWTは「局所陰圧閉鎖処置」

として収載され、保険適応となった9）。

局所陰圧閉鎖処置用材料は以下の

場合にのみ算定できる。

ａ外傷性裂開創

（一次閉鎖が不可能なもの）

ｂ外科手術後離開創・開放創

ｃ四肢切断端開放創

ｄデブリードマン後皮膚欠損創

NPWTの被覆材を交換した日に、

創傷の大きさに応じた保険点数が設

定され、初回の貼付については所

定の点数が加算される。被覆材を

交換しない日は「その他の場合」とし

て扱われ、別の点数が設定されて

いる。

局所陰圧閉鎖処置用材料は局所

陰圧閉鎖処置開始日より３週間を標

準として算定できる。特に必要と認

められる場合については４週間を限

度として算定できる。３週間を超え

て算定した場合は、診療報酬明細書

の摘要欄にその理由及び医学的な

根拠を詳細に記載することが求めら

れる。

今回新設された局所陰圧閉鎖処

置用材料とは薬事法上における医

療機器の一般的名称が「陰圧創傷治

療システム」であり、これに該当する

のは現在VAC®システムである。

局所陰圧閉鎖処置の保険点数


