
第20回高岡褥創勉強会 講義内容（2005.5.19） 

 

今回の私の講義は、仙骨部から大転子部に及ぶ巨大な感染褥創の局所治療についてです。 

 

仙骨部～大転子部の巨大感染褥創 

仙骨部に開口を持ち大転子部まで、トンネルあるいはポケットで連続した巨大な褥創は決

して珍しくはありません。しかし、このような褥創をみたときには、ほとんどあきらめに似

た気持ちを持つ方が多いと思います。治療を躊躇しているうちに敗血症になり命を落として

しまいます。このような例を比較的短い期間に２例経験したので、その特徴と治療上気の着

いた点をまとめてみました。 

 

症例１：94歳女性。心不全と低栄養 

仙骨部を中心に広いポケットを伴う褥創があり、化膿の４徴がみられました。壊死組織は除

去されており、創洗浄が十分できると判断し、カデックス軟膏による閉鎖性ドレッシング法を

行っていきました。約１カ月の治療にて開放創部の壊死組織はなくなりましたが、写真のよう

に大転子部付近に至る広範囲のポケットを認めました。少し悪臭のある浸出液が多く、ポケッ

ト内部の壊死組織と感染が疑われたため、局所麻酔下に電気メスで切開・切除を行いました。 

 

カデックス軟膏による処置を 10日間行ったところ、創内の壊死組織の感染徴候が無くなっ

たため、密閉吸引法を選択しました。創面にトレックスメッシュを敷き、気管吸引チューブを

創中央に固定し、全体をフィルム材で密閉し壁吸引 約 50mmHgで持続吸引をかけました。肉

芽増殖促進のためフィブラストスプレーを併用しました。 

１カ月あまり毎日ドレッシング材を交換していったところ、創周囲の浅いポケットはなくな

り、段差もほとんど亡くなりました。ここからはハイドロコロイドドレッシング材を使用し、




