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とを確認できた時点からHBOを開始。また日々局所

の所見を観察しつつ，十分な肉芽形成が得られた時

点で，植皮または皮弁などの創傷閉鎖手術を施行。

術後約１週間程度の，初回創傷処置の時点まで継続

した。この時点で創傷および潰瘍面の治癒状態から

HBOの継続が望ましいと判断した例はHBOを継続し

た。これまで6例（症例は表のとおり）に施行し，2次

感染例はなく，創閉鎖手術は１例を除き2回以上の

手術を必要としておらず，良好な治療成績を挙げてい

る。これらは，HBO，NPWTおのおのが持つ効果の

相乗効果によるものと考えられる。1,2)

HBO，NPWT各々の主たる治癒機転のtagetが，重

症軟部組織感染症および治療に伴う潰瘍の特徴であ

ることを考慮すると，本疾患の亜急性期から慢性期

こそ，NPWTとHBOの併用が最もその治療効果を発

揮するといえる。今後最適な治療頻度や圧力の設定，

治療機序の詳細の更なる解明など，解決すべき問題

は多いが，今後救急領域で標準的治療となりうる可

能性を秘めているのではないだろうか。
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感染症学や抗菌化学療法が発達した現在でも，壊

死性筋膜炎に代表される重症軟部組織感染症は，難

治性感染症の一つである。これらの感染症に対して

の基本的な治療の原則は，適切な全身管理とともに，

迅速かつ十分なドレナージ・外科的デブリードメントと

適切な抗菌化学療法である。しかし軟部組織感染症

ではしばしば十分なドレナージが不可能であったり，

病変部位には血流が途絶していることも多く抗菌化

学療法が不十分となりやすい。また十分なデブリード

メントを行うが故に治療過程で広範な軟部組織欠損

を生じるために，経過が遷延することも多く，重症軟

部組織感染症の局所創傷管理の上で大きなジレンマ

となる。

我々はこれまで外傷・熱傷による軟部組織欠損に

対し陰圧創傷閉鎖療法（Negative Pressure Wound 

Therapy：NPWT）を施行し，良好な肉芽形成が得ら

れることを確認し，またこれまでにこれらの創傷管理

については，多くの報告がある。しかし一方で創傷

によってはNPWTのみでは効果が不十分 である例も

これまで経験し，また報告されてきた。また当院では	

外傷による軟部組織欠損を伴う開放骨折（GustiloⅢA

以上）すなわち挫滅・汚染創に対し創傷治癒の促進

効果，感染に対する効果を期待して高気圧酸素治療

（Hyperbaric Oxygen therapy：HBO）を行い，良好な

経過が得られることを確認している。 これらの知見・

当院での診療経験をふまえ，重症軟部組織感染症に

おける局所の管理にNPWTとHBOの併用を行った。

一連の戦略として，まずは十分なドレナージ・外科

的デブリードメントと適切な抗菌化学療法，全身管

理を行い，全身状態の安定化を最優先とする。創

部の浸出液がNPWTに対応できる量になった時点で

NPWTを開始。 さらに呼吸・循環動態が安定したこ


