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はじめに

褥癒治療において，デブリードマンは局所

治療の基本であり，壊死組織を除去して初め

て創傷治癒起点が開始する。褥癒治療におい

て使用されるデブリードマンには，外科的・

物理的・自己融解的の 3つのデブリードマン

があり，それぞれについて概説する。

D褥癒で用いられる

デブリードマン

wound bed preparation（以下， WBP) に

基づく治療の 4項目の中で治療時間に直接影

響を与えるのは，壊死組織の処置，すなわち

デブリードマンである 1)-3)。デブリードマン

は，外科的・物理的・化学的・自己融解的 ・

生物学的デブリードマンに分類できる。その

中で実際に褥癒に使用されるデブリードマン

は，外科的・物理的・自己融解的，の 3つの

デブリードマンである。

褥癒で使用する頻度が少ない化学的デブ
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リードマンは，蛋白質を分解するプロテアー

ゼなどを含む外用薬や軟膏を使用する。 しか

し，周囲の健常皮膚に炎症を起こす， 自己融

解デブリードマンと同様に時間を要すること

などから，近年ははとんど使用されていない。

このためガイドラインなどに記載されている

化学的デブリ ードマンの外用薬も販売が中止

になっているものが多い。maggot（医療用

ウジ）を使用した生物学的デブリードマンは，

踵部や足部などでは使用することができる

が最も褥癒発生頻度が高い仙骨部や体幹の

褥癒では，体位変換によって maggotがつぶ

れたり，活動するための空間がなくなるなど

の理由から使用が困難であることが多い。

1 外科的デブリードマン

現在，病院では褥癒対策は入院基本料に包

括され，褥癒対策チームの設置が必須条件と

なっている。したがって病院では，壊死組織

のある褥癒の外科的デブリードマンを対策

チームが行う機会が多い。それに対して在宅

では，外科的デブリードマンより自己融解的

デブリードマン（保存治療）が選択されるこ

とが多い。その中で形成外科医に求められて

いる役割は，外科的デブリードマンである。

褥癒の治癒起点は，壊死組織が除去された時
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点から開始される。すなわち壊死組織をでき

るだけ早く切除すれば創傷治癒までの期間

が短くなる。外科的デブリードマンには，

シャープデブリードマン (sharpdebride-

ment)とサージカルデブリードマン (surgical

debridement)の2種類がある凡

シャープデブリードマンという 言葉は，形

成外科関連の教科書では用いられてこなかっ

た。スラフ (slough) といわれる血流のない

浸軟 した柔らかい壊死組織をメスや剪刀など

を用いて，疼痛や出血を伴うことなく可及的

に切除することをいう 。これを毎日の創処

置ごとに少しずつ行うことで，侵襲は非常に

少なくなる（因 1-a,b)。創傷処置ごとに行

われることからメインテナンスデブリードマ

ンと呼称されることもある。サージカルデブ

リードマン後には，抗菌性の外用薬や創傷被

覆材による保存治療が行われることが多い。

固く乾燥した壊死組織を認め，壊死組織と

健常組織の間も融解していない場合には，

シャープデブリードマンは適応とはならな

い。その場合，手術室などで新鮮な健常組織

が露出するまで， 電気メスなどを用いて止血

しながら壊死組織切除するサージカルデブ

リードマンが適応となる （図 1-c)。健常組

織までデブリードマンすることができれば，

局所陰圧閉鎖療法 (negativepressure wound 

therapy:以下． NPWT) を行って肉芽形成

を促進させる。皮弁などの再建術を計画する

が感染が危惧される場合にはあらかじめ麻

酔下にサージカルデブリードマンを施行して

から二期的に再建術を行う 。

WBPの観点から壊死組織の存在は，細菌

が増殖する蛋白質の温床で感染の原因とな

る。さらに壊死組織を自己融解させるための

マクロフ ァージや免疫系の細胞が動員される

ため，炎症反応を惹起する原因 となる。全身

状態が許せば，壊死組織を除去する機会が早

ければ早いほどよい。したがってサージカル

デブリードマンは， WBPの観点からは急性
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創傷と同様の状態になるので，創傷治癒過程

が進行し始める。

一方， サージカルデブリードマンにおいて

は，出血や疼痛など侵襲を伴う 。高齢者にお

いては，時には出血や脱水などにより急激に

全身状態を悪化させることがあることに留意

する必要がある。 リスクをスコア化して評価

しておくと ，積極的にデブリードマンを可能

かどうかの方針決定に役立つ5)0

サージカルデブリードマンが適応にならな

い褥療もある（図 2-a)。踵部褥瘤は，サー

ジカルデブリードマンによって軟部組織を切

除しすぎて骨が露出することも多い。また，

デブリードマン後の管理が悪いと，創傷が乾

燥し再び固い壊死組織となる。そこで，踵部

褥癒では自己融解的デブリードマンを基本に

し，壊死組織の辺縁が融解して，浮いてきた

部分をシャープデブリードマンする（図

2-b)。踵部褥癒では，体圧分散マットレス

だけでは除圧が不完全であるので，踵を除圧

するように，下肢全体を挙上する必要がある。

ポケットがある褥癒では，壊死組織を除去

するだけでなく，局所麻酔下に電気メスを使

用してポケットを切開し，ポケット内の処置

を行いやすくする必要がある。ポケット切開

後肉芽形成を促進する線維芽細胞増殖因子

製剤と創傷被覆材を使用した（図 3)。ポケッ

トが皮膚欠損部と比較して大きい場合には，

積極的にポケット切開を行う 。一方で，比較

的小さなポケットで，皮膚欠損部からポケッ

ト内部の処置が行いやすい場合には，陰圧閉

鎖療法などによってポケットの癒着を図る

（図 3,4)。

2 物理的デブリードマン

壊死組織が除去されると，肉芽組織が形成

され始める。この時期には肉芽組織上に薄

いやや黄色のフィブリンの膜を認めることが

多い。この膜は，フィブリンと肉芽組織に定

着 した細菌による創傷治癒を阻害するバイオ
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(a)尾骨部褥癒

浸軟した壊死組織を認めた。健常組織との境

界が融解し始めている。剪刀よリは，メスにて

シャープデブリー ドを行うのに適した褥療であ

る。

(b)壊死組織が融解し，スラフとなった。ほかの

部分は肉芽組織で被覆されている。剪刀による

シャープデブリ ー ドマンに適している。

(c)固い黒色乾燥壊死 ：eschar （壊死組織と健常

組織の間も融解していない状態）

シャープデブリー ドマンでは，除去が不可能

で，健常組織に切リ込み，止血しながらデブリー

ドマンをする必要がある。

図 1 仙骨部褥癒におけるさまざまな壊死組織の状態

フィルムであるため，鋭匙などによ って物理

的に除去することが必要である （図 5-a)。

除去することで肉芽組織表面を露出させ，線

維芽細胞増殖因子製剤などの薬剤が，肉芽組

織を形成する線維芽細胞や血管内皮細胞に到

達しやすくする （図 5-b)。2010年に保険収

載された NPWTは，肉芽形成を促進させる

物理療法の 1つである。フォームを介して肉

芽組織に陰圧を負荷することで創傷治癒を促

進し，フォームを除去する際に肉芽組織上の

フィブリンやデブリス （小さな壊死組織）も

除去する効果がある （図 4)。2017年に市販

された周期的洗浄液自動 注 入機 能付き

NPWTは，壊死組織が早くスラフ化するの

でシャ ープデブリードマンを行う 機会が増加
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し，結果的に壊死組織を早 く除去することが

可能である。

肉芽組織表面の物理的デブリードマンの方

法には，古典的には wetto dry dressingが

ある。生理食塩水などで湿らせたガーゼを創

傷表面におき ，2,3日後に乾燥 した状態に

なったガーゼを，創傷から引き剥がす方法を

いう 。創傷表面のデブリスやフィブリン膜な

どをガーゼに固着 させて物理的に除去する。

デブリスやフ ィブリンが多い時期には有効で

あるが，近代的な創傷被覆材と比較して，新

生表皮も 一緒に除去してしまうなど物理的な

効果が強すぎるため，創傷治癒を逆に遅 くし

てしまうことが報告されている凡
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(a)黒色乾燥壊死

踵部褥痛は，サージカルデブリードマンの適応ではない。サー

ジカ）レデブリ ードマンによって軟部組織を切除しすぎて骨が露

出することも多い。

(b)保存的治療の中で，壊死組織の辺縁が融解して，浮いてきた部分をシャープデブリ ー

ドマンする。

図2 踵部褥癒

3 I自己融解的デブリードマン

自己融解的デブリードマンは，在宅などで

の褥癒治療で侵襲を伴う外科的デブリードマ

ンや物理的デブリ ー ドマンが行えない状況，

すなわち出血に対する対処ができない状況で

行われる。侵襲は少ないが，壊死組織が除去

されるまで時間を要する。その機序としては，

まず血流がある部位での乾燥壊死組織の下層

に，マクロファージなどの貪食細胞が動員さ

れる。そして，周囲から表皮細胞も壊死組織
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の下層へ遊走し，表皮細胞が作るプロテアー

ゼによって壊死組織下層の蛋白質を融解す

る。その結果，壊死組織は創面から自然に脱

落することになる。

自己融解的デブリードマンでは， この機序

を利用する。湿潤環境を保つことによって，

乾燥した壊死組織を浸軟させ黒色の硬い壊死

組織から乳白色の柔らかい壊死組織へ変化さ

せる。湿潤環境を提供するには，創傷被覆材

に分類されている水溶性ゲルや，クリーム基

材〔シルバーサルファダイアジンクリーム
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(a) 28X8 cmのポケットを認める

褥癒

皮膚欠損部は 3X4cmで，この

部位からポケ ット内の洗浄処置や

シャープデブリードマンが不可能で

あった。

(c)ポケット切開後40日の所見

ポケットはほぼ消失した。こ

の後 NPW丁にて創収縮を促し，

在宅にて創傷被覆材による保存

治療を行った。

図 3 ポケットを伴った仙骨部褥癒

（ゲーベンRクリーム：田辺三菱製薬社， H本）

など〕を用いて壊死組織を浸軟させる。

乾燥状態より浸軟した状態の方が壊死組織

下層で起こる自己融解の速度が速い。水溶性

ゲルにもクリーム基材にも壊死組織を融解さ

せる作用はなく，壊死組織に水分を与えるこ

とによって融解を進行させる。

壊死組織がある場合には，創傷被覆材の使

用は感染の増悪につながるので原則的には禁

忌とされる。しかし，乾燥壊死に対する保存

的治療では，湿潤を保ち壊死組織を浸軟させ

るために occlusivedressingを使用すること

がある。

(IJ]症例

【症例0】67歳女性，仙骨部褥癒（NPWT)

仙骨尾骨部にスラフ状壊死組織を伴った

褥癒を認めた。
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シャープデブリードマンとゲーベンRク

リームを用いて壊死組織を除去し，壊死組

織が島状に肉芽組織内に埋入する状態と

なった。この状態ではシャープデブリード

マンは困難であるので，肉芽形成の促進と

小さな壊死組織の除去を期待して NPWT

を行った。大きな壊死組織は残るものの，

1週間で小さな壊死組織は除去された。さ

らに肉芽形成促進を期待して NPWTを継

続した（図 4)。

【症例0】65歳女性，尾骨部褥癒（シャー

プデブリードマン）

車いす乗車によってできた褥癒である。

ブヨブヨしたスラフ状の融解した壊死組

織で，触診では壊死組織下に波動を認めた。

メスによるシャープデブリードマンを施行

した。壊死組織除去後には，膿貯留を認め

たため，水道水にて洗浄し，カデキソマー
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肉芽組織表面の小さな壊死

組織を認めた。肉芽組織の中

に埋入している壊死組織は，シャ ープ

デブリ ー ドマンが困難である。

(b)デブリス除去効果をもつ NPW「を行っ

た。

(c) NPW丁を装着後 1週間の所見

小さな壊死組織は消失し，壊死組織

の面積が縮小していることがわかる。

この後壊死組織除去効果とポケ ット

の縮小を期待し NPWTを4週間行った。

図4 【症例0】67歳，女性，仙骨部褥癒（NPWT)

(a)鋭匙にて肉芽組織上のフィブリン塊を除去した。(b)褥癒全体の物理的デブリ ー ドマンが終了した状

態

デブリ ー ドマン後，洗浄し，肉芽形成を促進する塩

基性線維芽細胞増殖因子製剤を使用 した。

図5 大転子部褥瘤に対して物理的デブリードマンを行っているところ
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(a)初診時所見

浸軟した壊死組礎を認T
めた。壊死組織下層が自

己融解し始めている。

(b)疼痛や出血を伴わずに尖刃にて

シャープデブリードマンが可能で

ある。浸軟した壊死組織下層には、

しばしば膿貯留を認めることが多

い。その際には できるだけ早期

に壊死組織を除去する必要があ

る。シャープデブリー ドマン後は，

石鹸洗浄を行う。その後，外用抗

菌薬を使用した。

図6 【症例0】65歳，女性，仙骨尾骨部褥癒（シャープデブリードマン）

ヨード（カデックスR軟膏：スミス・アンド・

ネフュー社，英国）などの外用抗菌薬を使

用抗菌薬を使用した （図 6)。

【症例0】71歳女性，仙骨部褥瘤（シャー

プデブリードマン）

感染と周囲に浸軟した壊死組織を認め

た。

ポケットはなく ，浅い褥癒と考えられた

ため，15番メスにて出血がないように病

棟にて可及的にシャープデブリードマンを

施行した。2週間後に再度，遺残した壊死

組織に対してシャープデブリードマンを施

行し，壊死組織の融解を促す保存的治療を

行った。最初のデブリードマンから 105日
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で治癒となった （図 7)。

まとめ

褥癒治療におけるデブリードマンについて

概説した。褥癒治療では壊死組織を除去 して

初めて創傷治癒起点が開始する。一方でサー

ジカルデブリードマンにおいては全身状態が

悪化することがある。デブリードマンは，壊

死組織の性状によ って適切に使い分ける必要

がある。

本論文について， 他者との利益相反はない。
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(a)浸軟化した壊死組織を伴った仙骨部褥癒

(b)出血しない程度に 15番メスを使用し

(c)、ノ；‘フー1/＿デ：ここここ:；了した。□― 
b le 

再度シャープデブリー ドマンを施行した。この

ような形状の壊死組織では剪刀よリもメスを用い

た方が処置がしやすい。壊死組織を浸軟させるた

めにスルファダイアジン銀クリ ームとガーゼで

処置した。壊死組織の中に点状の肉芽組織が認め

られた。

(d)初回デブリードマン後 6週の所見

壊死組織がほぼ95％除去され，浸出液も少な

いため， FGF製剤とハイドロコロイド ドレッシン

グで処置した。

図7 【症例0】71歳，女性，仙骨部褥癒（シャープデブリードマン）
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《ABSTRACT》

Debridement in Patients with Pressure Ulcers 

Norihiko Ohura, MD*, Masanobu Sakisaka, MD*, 

Mikio Kinoshita, MD**. Takuya Sekiyama, MD*, 

Yutaro Yamashita, MD*, Yuta Terabe, MD**, 

Yuki Morishige, MD*, Akihiko Takushima, MD* 

Debridement is a topical treatment for pressure 

ulcers based on wound bed preparation. and 
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wound healing is triggered only after removal of 

the necrotic tissue. There are three types of de-

bridement: surgical, mechanical. and autolytic. Sur-

gical debridement is invasive; however, it promotes 

the wound healing process. It is mainly performed 

in hospitals. Autolytic debridement is performed in 

situations wherein it is not possible to cope with 

bleeding, such as in homecare settings. Although 

less invasive, removal of necrotic tissue by autolyt-

ic debridement takes a substantial amount of time. 

Mechanical debridement is performed by physical-

ly removing small areas of necrotic tissue from the 

granulation surface using negative-pressure wound 

therapy, curettes, or the wet-to-dry technique 
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