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ポケットが形成されると、ポケットの奥に不良
肉芽や感染病巣があり、褥創治療の妨げになり
ます。このポケットをサージトロンで切開しま
す。ポケット内には膿（うみ）が溜まっている
ことが多いので、これを生理食塩水などで洗浄
して洗います。

 症例

図④の点線部にポケットがあり、まず表層を切
開モードで、優しく切開しています。その下の
層は、混合モードで行い、さらに深い組織は止
血モードで組織を切開します。最後に筋肉が死
んだ壊死物質が出てきました。壊死した筋肉は
非常に硬く、鋏で切り取りました。壁からの出
血はモスキートで止めます。細かい出血はサー
ジトロンのバイポーラで止血をします。皮弁に
糸を掛けて、観音開きにしました。このあと切
開部分を、十分洗浄して手術を終えました。 
図⑥は手術後 5日目ですが、きれいな肉芽がみら
れます。その後、創部の洗浄と外用処置を毎日
繰り返し、約4ヶ月で完治しました。（図⑦参照）

 まとめ

褥瘡の治療は根気のいるものです。一生懸命外
用治療を行っていても、徐々に壊死組織が生じ
たり（最初の段階で黒色の壊死物質が生じるこ
ともある）、突然ポケットが発見されることが 
あります。このような治療過程において、サー
ジトロンは非常に有用な武器になります。
まず壊死組織の除去をサージトロンで行うと出
血量が少なくて患者さんの負担を減らすことに
なります。また、ポケットはその奥に感染物質
が堆積したりすることがしばしばありますので、
これを切開することも重要です。
その際にもサージトロンは活躍します。このよ
うにして褥瘡が良好な肉芽で覆われるとあとは、
外用治療や再建手術で褥瘡の治癒が望める様に
なります。なお、このような前処置を Wound 
bed preparationと呼びます。
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