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これまでは、感染した褥創であっても黒色壊死組織を除去し、創を開放して十分に洗浄

すれば、抗生剤の使用は必ずしも必要ではないとの考えでした。しかし、必ずしもそう

ではないということを実感した症例を 2例経験しました。治療法選択の幅が出てきたの

で経験を報告し、考え方をまとめました。 

 

骨髄炎を発症し死亡した例 

まず、以前経験した在宅症例を紹介いたします。。80歳代の女性で、肺癌の末期状態で

した。仙骨部に褥創を発症し往診で治療を開始しました。創面の湿潤環境を保ちながら

壊死組織を除去し、肉芽を盛り上げるようにして創は改善傾向にありました。 

しかし、6ヶ月後、全身状態が悪化し、食事摂取量が減り、肺炎を併発したことから褥創

が一気に悪化しました。感染徴候も出てきたため、カデックス軟膏を使用した処置法に

変更しましたが、創はしだいに悪化し、露出した仙骨に穴が開き、骨髄炎あるいは脊柱

管炎と呼べる状態になりました。 

栄養状態は悪かったのですが、栄養改善策はとりませんでした。半月後には亡くなられ

ましたが、在宅での感染褥創治療は無理なのかとがっかりしました。 

のちに、在宅でももっと早くから栄養悪化徴候に気付き栄養食事療法を開始すれば、在

宅でもこのような例の治療ができることが分かり、強く反省した症例です。 

この例は骨髄炎と考えられる病態ですが、最近経験した症例の経験をふまえて考えると、

適切に抗生剤を使用し、栄養改善をすることができれば、この感染褥創は悪化させずに

済んだかもしれない、あるいは治癒させえた可能性が示唆されました。 

 

難治であった仙骨脊柱炎の症例 

抗生剤の有効性に気付かされた最近の症例を提示します。 

80歳代男性で、寝たきりの方が仙骨部に感染褥創を発症し入院されてきました。ちょっ

と動くだけでも極端な痛みを訴えられ、褥創処置においては、激痛からか悪態をつかれ

ました。カデックス軟膏を使用し、壊死組織はしだいに無くなったため、肉芽を盛上げ

表皮化を目指すことになりました。しかし、2ヶ月経った時点で、創面積はかなり小さく

はなったのですが、血性の滲出液が大量にみられ、肉芽の一部がブオブヨしておりピン

セットがスーと中へ入っていきました。 




