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抄　　録

　局所陰圧閉鎖療法（���������	
����
��
��������
���：以下����）は創傷を閉鎖環境とし，そこ
に陰圧を加えることで創傷治癒を促進させる物理療法である．本法は，創傷組織の浮腫を軽減し，血流
を改善することにより，早期の肉芽増生をもたらす．またドレッシングの交換回数，患者の疼痛や精神
的負担，医療費の軽減を可能にすると考えられる．
　欧米では，以前より����専用の医療機器商品である��������システム（���社，米国）が普及して
いるが，本邦においては����年�月にようやくこの商品の使用について健康保険収載されたばかりであ
り，これまでは各施設で身近な医療材料を応用して行われていた現状があった．
　当科においても代替品を用いさまざまな工夫を凝らした独自の����を施行してきた．これまでわ
れわれは，既存の保存的療法で治療効果の得られにくい難治性皮膚潰瘍，外傷，熱傷，糖尿病性潰瘍，
褥瘡または外科的手術による二次的皮膚欠損を対象に����を利用し，良好な治療結果を得た．また，
これは遊離植皮術や複合組織移植術における移植組織の固定にも有用であった．本稿では，����を用
いた過去��症例の治療背景を示すとともに，その応用法について報告する．

キーワード：局所陰圧閉鎖療法，����，���療法，��������システム，創内持続陰圧洗浄療法．
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 は じ め に

　局所陰圧閉鎖療法（���������	
����
��
�����
�������，以下����）は，����年に�������ら１）

が考案した非侵襲性の創傷治癒システムであ
る．創傷を密封し陰圧ドレナージを加えること
で，創縁の引き寄せ，肉芽形成の促進，滲出液
や感染性汚染物質の除去，組織の浮腫軽減など
の効果により創傷治癒を促進させる物理療法の
�つである．
　以前より，本法の創傷に対する有用性が多数
報告されるなか，本邦においてもようやく����
年��月�日付で厚生労働省の医療機器製造販売
承認が得られ，����年�月には健康保険収載さ
れた．これまで欧米諸国では����専用の医
療機器である��������システム（���株式会社，
米国）という商品が普及していたものの，本邦
では承認されていなかったこともあり，既存の
方法では治療効果が得られにくい難治性創傷に
対しては，各施設で身近な医療材料を駆使して
独自の����が行われていたという現状が
あった．創傷治療法の一手段として注目される
傾向にある中で，当科においても����年��月
より現在までに代替品を用いさまざまな工夫を
凝らした独自の����を施行してきた．本稿
では，その��症例の治療経験から治療背景，効
果及び応用法について述べる．

 対 象 と 方 法

　����年��月より����年�月までの期間で，

形成外科専門医�名以上が既存の外科的あるい
は保存的療法では治療効果が得られにくいと判
断した難治性皮膚潰瘍，外傷，熱傷，糖尿病性
潰瘍，褥瘡を����の対象とした．また，遊離
植皮術や複合組織移植術における移植片固定を
目的に����を施行した症例も対象に加えた．
対象症例は��例で，年齢は�歳から��歳（平
均����歳），男性��名，女性��名であった．
　当科における����の材料としてハイドロ
セルラードレッシング（ハイドロサイト�：スミ
ス・アンド・ネフュー株式会社），吸引カテーテ
ル（����）（サフィード�：テルモ株式会社），
耐水性透明絆創膏（テガダーム�：��株式会社）
を用いた．阿部ら２）�の方法に従い，まずハイド
ロサイトの表面をはさみで切って溝を作成し，
数箇所側孔を開けた����吸引カテーテルをこ
の溝に留置した．さらにその上から耐水性透明
絆創膏を貼り付け全体を密閉状態にした．ハイ
ドロサイトは創面の大きさに応じて数枚用いる
か，分割して使用した（図�）．エアリーク防止
には入れ歯安定剤（タフグリップ �：小林製薬
株式会社）を使用した．
　次に対象年齢・部位及び使用目的に応じて吸
引圧を－�������から－��������の間で適
宜調整し負荷させた３）．その際，一般的にはベッ
ドサイドの壁に設置されている中央配管の吸引
器を利用している施設が多いが，当科では携帯
用持続吸引器（��バック�：住友ベークライト
株式会社）を利用した．����装置の交換は創
汚染の状態により回数を調節した．比較的感染
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がコントロールされている創であれば，週�回
程度の交換とした４）．交換時には，洗浄を行い
創の清浄化を図った．
　また，難治性潰瘍に対しては�����製剤（フィ
ブラスト・スプレー�：科研製薬株式会社）を潰
瘍面に散布した後に����を施行した．使用法
はまず����を行う前に創面を擦り，軽いデブ
リードマンを行い，そこに約�平方センチメー
トル当たり�μ����μ�の�����製剤を噴霧した．
その後，�����製剤が細胞の受容体と結合する
まで��秒待機してから，����を施行した．
これを�～�日に�回行った．
　遊離植皮術や複合組織移植術における移植片
固定を目的に����を用いた場合も，材料及び
方法は同様であり，移植片上よりハイドロセル
ラードレッシング，耐水性透明絆創膏の順に貼
付した５‐７）．
　また，われわれは����と持続洗浄を組み
合わせた創内持続陰圧洗浄療法（��������	�
�
�����������	
����

���
����
����������������

���������：以下���������）を導入し，特に
感染のコントロールが困難な�症例に用いた．
���������とは�本のカテーテルを用いる方
法である．一方のチューブに生理食塩水ボトル
を，もう一方のチューブに自動吸引器を連結し
持続吸引を行い，この吸引圧によって創内は常
に陰圧状態に維持されつつ，生理食塩水が持続
的に流動し洗浄される．これらの症例も今回の
検討に加えた８）９）．
　当科において現在までに����を用いた��
症例について，年齢，性別，適応傷病，部位，
使用目的及び感染の有無などの背景因子と治療
効果および合併症について検討した．

 結 果

　当科でこれまでに経験した��症例における
代表症例を患者背景（�����）とともに示す．���
������を含めた����例は全例で浮腫が改善
し，良好な肉芽増生が観察できた．また����
を遊離植皮術や複合組織移植術に用いた��例
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図���　����における使用材料．
　　　（�）����吸引カテーテル（サフィード�：テルモ社）　（�）ハイドロセ
ルラードレッシング（ハイドロサイト�：スミス・アンド・ネフュー社）
（�）耐水性透明絆創膏（テガダーム�：��社）



��� 素　輪　善　弘　ほか

�����　��������	
����
����	��（����～����）

  

    

 

 

 

 

 

 

   

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



では，�例に部分的な移植片の不生着を認めた
ものの，それ以外はすべて完全生着した．使用
対象傷病は外科的手術による二次的皮膚欠損が
��例と最も多く，使用部位は��例が下肢で用
いられており，全体の約半数を占めていた．多
く認められた合併症は，疼痛，使用材料や滲出
液による接触皮膚炎及び耐水性透明絆創膏の交
換時に生じる表皮剥離であった．比較的重篤な
ものとしては，施行後の持続出血�例であった．
また症例全体の��％にあたる��例の感染創に
����を用いたが，そのうち感染の増悪を�例
に認め，これらの症例では，すみやかに使用を
中止した．
　代表的な症例を以下に示す．
症例�

　�歳，男児．
　主　訴：腹部正中創�開．
　生後�か月で肝機能障害を指摘され，糖原病
（Ⅰ�型）と診断された．�歳時に生体部分肝移植
術施行され，術後�日目に皮膚縫合不全により，
腹部縦切開創が�開した．その後，約�週間の
保存療法で閉鎖傾向を認めなかったため，当科
に紹介された．����を利用した保存的治療
で，徐々に創収縮が起こり，約�か月で創は閉
鎖した（図�）．
症例�

　��歳，男性．
　主　訴：臀部皮下膿瘍．
　第��胸椎損傷の既往があり，当科初診の数年

前より仙骨部に褥瘡を生じていた．�週間前よ
り褥瘡周囲に発赤・腫脹を認め，左臀部，肛門
周囲にも新たな壊死創が出現した．開創したと
ころ，病巣の深部は仙骨，左坐骨結節，陰嚢皮
下におよび，肛門左側より骨盤直腸窩へ連続し
ていた．さらに坐骨結節より，大腿屈筋群，坐
骨神経に沿って膿瘍形成を認めた．細菌検査よ
り非クロストリジウム性ガス壊疽と診断した．
広範なデブリードマンを行い，注意深い創観察
及び感染管理のもと����を�週間施行したと
ころ，感染は沈静化し，左臀部外側からの有茎
大臀筋穿通枝皮弁による再建で創閉鎖可能とな
る状態まで創の縮小が得られた（図�）．
症例�

　��歳，男性．
　主　訴：悪性腫瘍切除後の大腿部皮膚欠損．
　右大腿外側部軟部組織悪性腫瘍の拡大切除に
より生じた広範囲皮膚欠損に対し臀部から採皮
を行い，メッシュタイプの遊離皮膚移植術を施
行し，����で移植片の固定を行った．約�週
間後には移植片の生着を認め，術後放射線療法
が可能となった（図�）．
症例�

　��歳，女性．
　主　訴：左乳輪・乳頭欠損．
　左乳癌に対し自家組織による乳房再建後，健
側からの複合組織移植術を用いて乳輪・乳頭を
再建した．その際，移植複合組織を����で
��日間固定した．約�か月後，移植組織は生着
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図���　�歳，男児．肝移植後の腹部正中創�開に対して，����を用いて創の閉鎖が得られ
た．　（�）施行前�（�）施行中の所見�（�）施行後�か月



したと判断した．また移植乳輪･乳頭の位置や
形態も良好であった（図�）．
症例�

　��歳，男性．
　主　訴：胸部正中胸骨骨髄炎．
　冠動脈バイパス移植術施行後の胸骨骨髄炎に
対して，持続洗浄で感染コントロール行い，同
時に����の効果を得る目的で���������を
施行した．施行後�週間で感染は沈静化し，開
始後�週間で創閉鎖が得られた（図�）．
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図���　��歳，女性．左乳輪・乳頭欠損に対して，遊離複
合組織を����で固定した．�（�）施行前�（�）遊
離複合組織移植術直後�（�）施行中�（�）施行後�か
月

図���　��歳，男性．腫瘍切除後大腿部皮膚欠損に対する
遊離皮膚移植術において皮膚移植片の固定に����
を使用した．　（�）施行前�（�）施行中�（�）施行後
��日目

図���　��歳，男性．臀部褥瘡より生じた非クロストリ
ジウム性ガス壊疽に対して����を施行し，良好
な結果を得た．　（�）施行前�（�）施行中�（�）施行
後�か月�（�）臀部穿通枝皮弁による創閉鎖

図���　��歳，男性．コントロール困難な胸部正中胸骨
骨髄炎に対して創内持続陰圧洗浄療法を用いた．
矢印は洗浄液の流入路で，矢頭は洗浄液の流出路を
示す．　（�）施行前�（�）施行中



 考 察

　����の使用により，主に創傷に対して余剰
間質液の除去による浮腫の軽減，機械的作用に
よる組織血管新生・肉芽形成の促進による創治
癒促進効果，及び吸引ドレナージによる細菌数
の減少といった効果が期待できる１０‐１５）．また早
期の創面積の縮小により滲出液が減少すること
でアルブミンの漏出を防止し，滲出液がボトル
に溜められることから体液喪失量を正確に把握
でき全身管理が容易となる１６）．さらに頻回の洗
浄処置が必要でなくなり，患者負担の軽減，医
療従事者のマンパワー及びガーゼなどの消費医
療材料の削減が行えるという副次的な効果も考
えられる１７）．
　当科においては，����年より現在までに代替
品を用いてさまざまな工夫を凝らした独自の
����を��症例に用いた．患者背景について
は，全年齢層で幅広く使用され，年齢による使
用制限条件はみあたらなかった．対象傷病は外
科的手術による二次的皮膚欠損が最も多かった
が，これは当科の特徴として皮弁再建の際に生
じる二次的な皮膚欠損例の経験が多かったため
と考えられる．また今回，頭頸部における使用
例はなく，下肢での使用例が約半数を占めた．
これについては一般的に下肢領域の血流状態は
頭頸部領域より悪く，創治癒が遅延するため難
治性となりやすい傾向にあること，また当科で
は血管柄付き遊離皮弁の採取を下肢に求めるこ
とが多く，そのため二次的皮膚欠損が下肢領域
に集中したことが影響していると考えられた．
　今回の報告では，����使用症例と不使用症
例との間での条件調整が困難であったため，治
療効果についての両者間比較検討は行っていな
いが，����使用することで，浮腫が改善し，
より良好な肉芽増生を認め，早期の創収縮効果
をもたらした症例を多く観察した．一方，合併
症については，多く認められたのは疼痛や接触
皮膚炎，表皮剥離といった皮膚障害であった．
これらに対しては陰圧の軽減，ステロイド含有
軟膏の外用により解決できた．また持続出血は
生命にかかわる重篤な有害事象につながる可能

性もあるため，もっとも注意を要する合併症で
ある１７）．著者も持続出血が原因と思われる著明
な血腫を�症例経験した．幸い大量出血には至
らなかったが，�症例とも抗凝固剤の使用症例
であり，抗凝固剤服用患者に対する����使用
はとくに注意を要し，十分止血を確かめる必要
がある．
　次にわれわれが����を施行する際に行っ
ている工夫と応用をいくつか紹介する．工夫に
ついては，まず創周囲の凹凸が著しい場合は，
エアリークすることが多く，このような場合に
入れ歯安定剤を使用し，これを防止している２）．
入れ歯安定剤は主成分が酢酸ビニル樹脂で不溶
性である．無臭で，着色されているのも使いや
すい理由のひとつである．
　創傷に対する陰圧環境の設置法に関しては他
施設と比べて大きな相違はないが，吸引法につ
いては独自の考えをもとに実行している．一般
的には吸引器はベッドサイド中央配管の壁吸引
装置が利用されているが，身体が拘束されるな
どの患者負担が問題となる．そこで当科では，
壁吸引装置の代用に携帯用持続吸引器を使用し
ている．これにより，行動範囲を制限されるこ
となく，患者のストレスも軽減される．吸引圧
については，�������ら１）�が提唱した原法による
と，－��������が至適圧として推奨されてい
るが，まだまだ議論の余地があると考えている．
�����ら３）�は動物実験で－�������以上の吸引
圧においては，その強弱で創収縮率に有意差は
ないとしており，阿部ら２）�も重度褥瘡に対する
臨床利用で－�������という低い吸引圧での
有効性を確認している．われわれも，施行対象
部位及び目的に応じて吸引圧を－�������か
ら－��������の間で適宜調整している．具体
的には，遊離植皮術に用いる場合や使用範囲に
凸面か骨膜，腱などの比較的硬い組織が含まれ
る場合は部分的に予想以上の圧が作用する可能
性があるため，吸引圧を－��������以下と低
めに設定しており，潰瘍面の肉芽の浮腫軽減を
強く期待する場合は，－��������を超えず疼
痛が認められない程度まで設定を引き上げてい
る．
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　また感染兆候を認めず，肉芽形成が期待でき
る症例については，さらに早期の創閉鎖を促す
目的で�����製剤を積極的に使用している１８）．
これにより，良好な肉芽形成が促進されるた
め，有用な方法であると考える．
　応用については，遊離植皮術における移植皮
膚片の固定に利用していることがあげられる．
遊離植皮術において，移植皮膚片の生着率向上
のためには移植皮膚片と下床との密着が非常に
重要である．これに対しては従来から��������
固定という比較的煩雑な手技が行われてきた．
しかし，植皮片上から����を行うことで，よ
り簡便に皮膚を固定かつ密着させることが可能
となった５‐７）．ことに半周以上に及ぶ四肢におけ
る遊離植皮術での使用は，非常に安定した方法
だと考えられる．そのうえ浮腫の軽減，血流改
善，浸出液の排除などの効果が加わり生着率が
向上する可能性も示唆されている５）．また当科
では，同様の概念で乳頭・乳輪形成術における
複合組織移植術においても，����を使用して
おり，良好な結果を得ている．この方法につい
ては，これまで他に報告例はなく独自の応用法
だと考えている．今回，遊離植皮術や複合組織
移植術に利用した��例ほぼすべての症例で移
植片の生着が得られた．�例において，腱組織
上に移植片の部分壊死を認めたが，これは下床
組織の血流状態不良が原因であると推測された．
　最後に，感染創に対する����の是非につい
てであるが，密閉を必要とすることで，感染を
より助長しないかという問題がある．自験例に
おいても症例全体の��％にあたる��例の感染
創に����を使用したが，その多くに感染の改

善がみられた．ガス壊疽という嫌気代謝が関与
する感染創の管理においても����を併用し
たが，感染兆候は改善し良好な結果が得られ
た．����は陰圧をかけることにより創内の
直接的細菌除去や，血流改善による二次的効果
によって細菌量を軽減するという可能性も指摘
されている１１）．また抗生剤を併用しながらも感
染の増悪が認められた�症例については，すみ
やかに中止を決定し洗浄を行うことで大きな問
題には至らなかった．適切な外科的デブリード
マンと細心の創観察や検査データの追跡があれ
ば，感染創においても����は有用であること
が示唆されていると考えられた．また関連する
新たな試みに���������を用いた難治性創傷
治療も�例経験した．これは����と外科で通
常よく行われている持続洗浄の概念を組み合わ
せたもので，両者を並列させる方法である．わ
れわれの印象では，創収縮効果については
����に比べて減弱するように思われたもの
の，感染創に対しては，より安全に使用でき治
療効果も十分得られたため，今後も感染傾向の
強い潰瘍に積極的に使用していく方針である．
　����年�月の健康保険診療報酬改定で「局所
陰圧閉鎖処置」が新設された．現在本邦におい
て陰圧創傷治癒システムとして認可され，保険
診療で局所陰圧閉鎖処置を算定することができ
るのは���社の��������システムのみである．
今後，創傷治癒の促進，医療費の削減および患
者の���改善が期待できる本法がさらに普及
していくことが予想され，当科としても症例に
応じてこれまでの独自の����と併用し比較
検討していく予定である．
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