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＜＜形成外科＞＞　演題番号66（16：02～16：10）

微弱電流刺激療法が創傷治癒（壊死組織の融解過程）に与える影響

 市 立 函 館 病 院  リ ハ ビ リ 技 術 科  ○ 工藤　和善
 　　　　 同 形 成 外 科   南本　俊之
 　　　　 同 中 央 検 査 部   秋田　隆司
 　　　　 同 Ｅ Ｃ Ｕ  水木　猛夫

　創傷の治癒過程は①出血・凝固期、②炎症期、③増
殖期・再構築期に分類される。本研究は②の期間を
ターゲットとし、物理療法を用いて創傷を早期に治癒
させることを目的としている。とりわけ電気刺激療法
を用いた創傷治療は、日本褥瘡学会のガイドラインで
推奨されており、近年は線維芽細胞の遊走を目的とし
た微弱電流刺激療法（MES：microcurrent electrical 
stimulation）の効果が報告されている。本研究は、こ
れらの先行研究の手順に倣い、極性を変えて貪食細胞
（好中球、マクロファージ）の遊走活性を目的に
MESを実施してきた。MESの壊死組織に対する臨床
的活用は報告されておらず、融解を促進するメカニズ
ムは解明されていない。
　そこで、条件を統一した一定期間MESによる治療

を併用し、浸出液中の好中球、マクロファージ、イン
ターロイキン-6を定量し比較した。その結果、好中
球とインターロイキン-6については増加の傾向を得
た。しかし、標準的に使用されている創の評価スケー
ルではスコアの変化は少なく、効能指標としてはさら
なる検証が必要と思われた。
　MESによる効果が確認されれば、これまで報告さ
れているポケットの収縮や上皮化の促進に合わせ、創
傷の治癒過程の炎症期から再構築期にかけて、電気刺
激による治療効果に科学的根拠の確立が期待できる。
これはコメディカルが主体的に実施できる治療法であ
り、今後増えていく在宅や高齢化社会での褥瘡治療の
一つの選択肢となりうる有益なものである。

＜＜形成外科＞＞　演題番号67（16：10～16：18）

背部壊死性筋膜炎の 4例

 函 館 中 央 病 院  形 成 外 科  ○ 崔　　悠意・木村　　中
    本田　　進・曽根　良子

　壊死性筋膜炎は急激な進行を特徴とする皮膚軟部組
織感染症である。好発部位としては四肢（特に下肢）
が挙げられ、他に外陰部（フルニエ壊疽）・頭頸部な
どに生じることが知られているが、背部の症例は比較
的まれである。今回われわれは2020年２月から2020年
８月までの間に背部壊死性軟部組織感染症の４症例を
経験したためここに報告する。
　症例１：55歳男性。感染性粉瘤の疑いで近医皮膚科
より紹介。右上背部に直径約20㎝の皮膚発赤と皮下貯
留・ガス像あり。全身麻酔下にデブリードマン実施、
筋膜の壊死あり。局所陰圧閉鎖療法と分層植皮術を行
い創部は治癒した。重度の糖尿病合併あり。
　症例２：48歳男性。以前から右上背部に発赤腫脹の
反復歴あり、当院皮膚科で切開排膿・抗菌薬内服行っ
たが腫脹増悪と水疱形成ありコンサルト。全身麻酔下
にデブリードマン実施、僧帽筋筋体に及ぶ壊死あり。

局所陰圧閉鎖療法と分層植皮術を行い創部は治癒し
た。重度の糖尿病合併あり。
　症例３：49歳男性。来院１週間ほど前から背部腫脹
を自覚。左上背部に直径約15㎝の高度腫脹と皮膚変
色・排膿あり、CTでは筋膜に及ぶ炎症像をみとめ
た。全身麻酔下にデブリードマン実施、僧帽筋～広背
筋の筋体に及ぶ壊死あり。局所陰圧閉鎖療法と分層植
皮術にて創部は治癒した。未治療の重度糖尿病合併あ
り。
　症例４：75歳男性。感染性粉瘤の疑いで当科紹介、
左上背部に直径約15㎝の排膿を伴う発赤腫脹あり。局
所麻酔下の切開排膿と抗菌薬投与で局所所見は改善し
た。残存皮膚の壊死に対して全身麻酔下に追加デブ
リードマン実施、創部は縫合し治癒した。内科的併存
症は高血圧のみ。


