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人工肛門を回避した高齢者の肛門近傍熱傷管理の工夫
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肛門付近の熱傷に対し，便による創感染を懸念して人工肛門造設を行う例があるが，高齢者の

それでは合併症も少なくない．高齢者肛門近傍熱傷患者に人工肛門造設を回避し，便失禁管理シ

ステム（fecal management systems：以下 FMS）と陰圧閉鎖療法（negative pressure wound

therapy：以下NPWT）を併用し，良好な創閉鎖を得たので報告する．

84 歳女性，火炎による 12%TBSA の肛門近傍Ⅱ〜Ⅲ度熱傷を受傷した．腹部手術歴と高齢で

あることより人工肛門造設術を回避し，FMS 管理下に 2 度の分層植皮術を施行した．2 回目の

術後は NPWTによるドレッシングで管理した．NPWTへの便汚染は認めず良好な創閉鎖が得

られ第 35 病日に独歩退院することができた．

KeyWords：便失禁管理システム（faecal management system：FMS），陰圧閉鎖療法（negative

pressure wound therapy：NPWT），人工真皮

はじめに

会陰部や肛門付近の熱傷は便や尿による創部

感染のリスクが高く，植皮の生着不良が懸念さ

れ，特に高齢者では生命予後が不良なこともあ

る．会陰部のⅢ度熱傷は創部感染対策として一

時的な人工肛門造設術を行うことがあるが，本

症例はるい痩著明な高齢者であり，腹部の手術

歴もあったことを考慮し，人工肛門造設術を回

避した．便失禁管理システム（fecal manage-

ment system：以下 FMS；Flexi-Seal®）を用い

た排便管理を行った．創感染は認めなかった

が，初回の手術でデブリードマン不足を認めた

ため，2 回目の分層植皮術時に人工真皮を併用

し，陰圧閉鎖療法（negative pressure wound

therapy：以下 NPWT）によるドレッシングを

行ったことで早期離床リハビリテーション（以

下リハビリ）が可能となり，良好な創閉鎖が得

られ，35 日間の入院で独歩退院にいたったので

報告する．

症 例

症例：84 歳の独居女性．

現病歴：焚火をしていて転倒し，火種の上に

しりもちをついて受傷した．病院へ受診せずに

経過をみていたが訪問してきた孫に臀部の熱傷

を発見され，受傷後 3日目になって他院に搬送

された．高齢者の肛門近傍の熱傷であり，同日

専門加療目的に当施設へ転院搬送された．

身長 148 cm，体重 42 kg，body mass index

（BMI）19.2．

既往歴：60歳時に子宮筋腫に対し子宮全摘術．

初診時現症：意識清明，初診時のバイタルサ

インは血圧 126/84mmHg，心拍数 82 回/分，

体温（腋窩温）38.2℃であった．動脈血ガス分

析（room air）は，pH 7.4，PaCO2 34 mmHg，

PaO2 78mmHg，BE - 0.2mEq/l，乳 酸 3.4

mmol/lであった．腰部，両大8後面から臀部

にかけて 12%TBSA のⅡ〜Ⅲ度熱傷を認めた

（burn index 11）．

入院経過：高齢であること，乳酸値が高値で
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あること，創が肛門に近いことなどを考慮し，

入院当日にデブリードマンと分層植皮術を施行

した．右背部から 3/10mmの厚さで採皮し，3

倍メッシュを作成し，創部に植皮しタイオー

バー固定を行った．るい痩があり，腹部手術の

既往もあることより人工肛門は造設せず，FMS

を直腸に留置し排便管理を行うこととした（図

1）．術後 7日目に開創したところ，植皮片は生

着したものの，タイオーバー固定による中央部

へのズレの力により，中央部へと縮小していた．

初診時に赤色様だった周囲の組織に壊死を認め

た（図 2）．この間 FMSは留置したままであっ

たが創部感染は認めなかった．初回手術施行

時，デブリードマン部辺縁は浅達性Ⅱ度熱傷で

あり保存的治療の方針としたが，術後 7日目の

創部評価にて同部組織が壊死しており過小評価

であったと判断した．このため第 14 病日に残

存壊死層に対しデブリードマンと分層植皮術を

施行した．左背部より 3/10mm の厚さで採皮

し，分層パッチ植皮を行い，その上に人工真皮

（テルダーミス®ドレーン孔タイプ）を貼付し，

おのおのステープラーで固定した．スポンジを

植皮部とステープラーで固定した非固着性被覆

材（エスアイメッシュ®）の上に置いてNPWT

（レナシス®）を用いドレッシングを行った（図

3）．吸引圧は 80mmHg とし持続吸引を行っ

た．術後 4日目，7日目，11 日目にドレッシン

グの交換を行い 14 日間使用した．エスアイ

メッシュ®は術後 7日目のみ交換した．臀部肛

門側には滅菌フィルムドレッシング材（テガ

ダーム®）を 3重に重ねて貼付した．

2 回目の植皮後 14 日目にはほぼ植皮片は生

着しており，便による感染リスクが低いと判断

し FMS を抜去した（図 4）．留置期間は 26日

であった．

栄養管理については，入院当初食思不振が

強く経口摂取は困難と判断し，濃厚流動食

（1. 5 kcal/ml）による経管栄養を選択した．

100ml/日で投与開始し，漸増後投与中止する

まで 800ml（1,200 kcal/日）の注入を行った．

経管栄養は第 21 病日まで行い，その後経口摂
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図 1 来院時の創部

両大8後面と左腰部にⅢ度熱傷を認める．

図 2 第 1回分層植皮術後 7日目（第 7病日）

右大8分層植皮は生着したが，縮小し入院時赤色創部は組織の

壊死が進行した．



取による通常食とした．経管栄養の間，緩下剤

は投与しなかったが軟便が継続した．

リハビリについては，入院後は四肢拘縮予防

のためのベッドサイドリハビリのみを行ってい

たが，長期臥床による activity of daily living（以

下 ADL）低下を防ぐために第 21 病日より，

FMS と NPWT を継続したまま歩行リハビリ

を開始した．初回・2 回目とも術日と術後翌日

のみリハビリを休止した．上皮化・創縮小は順

調に進み第 31 病日に創閉鎖となり，第 35 病日

独歩退院することができた（図 5）．

考 察

FMS は水様便を閉鎖式に回収・管理するシ

リコンチューブとコレクションパウチからなる

便失禁管理システムである．低圧保持バルーン

部を直腸に留置し，バルーンには蒸留水を入れ

低圧管理とするが，合併症として直腸潰瘍が重

大である．本症例においては，バルーン内容量

を留置可能な最小量にしたことが，26日という

長期間留置にもかかわらず直腸潰瘍が生じな

かった要因と考える．バルーン内容量と直腸潰

瘍発症の関連等は報告されていないが，本症例

では最大量まで膨隆させず，10mlずつ蒸留水

を加え肛門側へ引いても留置できる最小容量が

30mlであったため，この容量で留置を維持す

ることにした．入院当初経口摂取困難であった

ことと，濃厚流動食による軟便管理を期待して

経管栄養による管理を実施した．肛門部からの

便漏出が懸念されたが，留置中は緩下剤を投与

することなく軟便が続いたこともあり，低めや

最小のバルーン内容量でも便漏出は生じなかっ

た．便漏出の制御が創感染を防ぎ，低容量管理

の継続が直腸潰瘍の予防につながったと考え

る．バルーン至適容量（圧）に関しては個々の

差が影響すると考えられ，今後経験を重ね検討

が必要である．特に本症例のように，高齢者や，

開腹術既往のある患者においては，人工肛門造

設はリスクを伴い，FMS を用いた排便管理は

よい適応と考える．FMSの有用性については，

熱傷だけでなく会陰部軟部組織感染である

Fournier 症候群や，仙骨や会陰部の褥瘡におい

ても報告されている1〜5）．会陰部熱傷に関して

は randomized controlled trial（RCT）の報告は
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図 4 第 2回分層植皮術後 14 日目（第 26病日）

の創部

上皮化は進行し，未上皮化部は縮小している．

図 3 第 2回分層植皮術（第 14 病日）

植皮部を非固着性ガーゼで被覆しスポンジを

使用した局所陰圧閉鎖療法を行った．

図 5 退院時（第 35 病日）の創部

すべて創閉鎖している．



なく，症例報告が散見される程度であるが，フ

ランスの熱傷センターの会陰部熱傷に対する

ワーキンググループの報告では，11 の熱傷セン

ターでのアンケート結果を参考にした見解とし

て，高齢者の会陰部熱傷の創管理において，

colostomy（人工肛門造設）は合併症が多く

FMS を用いるべきであるとしている6）．

Farroha ら7）も TBSA30％以上の広範囲熱傷の

会陰部管理において，FMS を用いた群のほう

が非使用群よりも生命予後が良好であったと報

告している．FMS は会陰部の創管理の選択肢

として優先度が高くなるものと期待される．

本症例において初回手術でのデブリードマン

不足があり 2度の手術を施行した．高齢であり

長期入院はADLの低下が危惧されると考え，2

回目の分層植皮直後のドレッシングには分層植

皮と人工真皮を用いたサンドウィッチ法を用

い，さらに NPWT を用いて固定した．人工真

皮サンドウィッチ法は本邦独自の人工真皮使用

法であり，池田らはメッシュ自家分層植皮と人

工真皮の併用によりメッシュ間隙に人工真皮に

よる真皮様組織が形成されることを組織学的に

評価し，その有用性を報告している8）．今回わ

れわれは，人工真皮が自家分層植皮の縮小を抑

える報告 9）などを考慮し，人工真皮とパッチグ

ラフトの併用を行った．今回組織学的評価はで

きておらず，今後臨床的組織学的検討が必要と

考えるが，本症例では有効であったと考える．

NPWT には，創部の浮腫軽減（Edema

reduction），肉芽組織の刺激（Granulation tissue

stimulation），細菌停滞の減少（Decrease in

bacterial loading），皮 下 組 織 の 循 環 改 善

（Enhanced dermal perfusion）といった多くの

効果がある10）．植皮固定における NPWTは創

部の浮腫軽減により植皮片と創部を密に固定で

き，創部から植皮片がずれることなく良好な生

着に寄与すると考えられる．

肛門近傍の熱傷では，便による創感染・汚染

が創傷治癒の遅延や植皮片生着不良を招くた

め，NPWT によるドレッシングを推奨する報

告はない．しかしながら，本例では FMS 併用

により肛門近傍への NPWT使用の不都合を回

避でき，植皮後ドレッシングとしての NPWT

の有用性についての報告11）を自験として活か

せた．臀部への NPWT の固定は，しわや湾曲

部が多いため，ステープラーや縫合による固定

の有効性も報告されているが12），辺縁を滅菌

フィルムドレッシング材で重ねるように貼付す

ることで，非侵襲的な固定が可能となった．

FMS による便汚染管理と NPWT による術後

ドレッシングの組み合わせは，汚染予防と創部

上皮化の両方に有用であると考えられた．

FMSと NPWTの併用は，リハビリの面にお

いても有益であった．本症例においては，2 回

目の術後安静を強いることなく術後 2日目より

離床を目的としたリハビリを開始することがで

きた．早期離床により 21 病日（2回目の術後 7

日）から歩行開始が可能となり，高齢でありな

がら 35 病日で独歩退院できた．退院後は入院

前と同様自立した生活が可能となった．

自験では FMS として Flexi-Seal®のみの使用

経験しかないため，今後は他社製品の FMS と

比較し有効性について検討する必要があると

考える．

結 語

高齢者の肛門近傍熱傷に対して FMS，

NPWT と人工真皮を用いることで良好な創閉

鎖を得ることができ，ADLを低下することな

く独歩退院することができた．

FMS・NPWT・人工真皮は高齢者の肛門近傍

熱傷に有用である可能性がある．

この論文に関する著者のいずれにも利益相反

はない．患者の個人情報は保護されており特定

されることはない．投稿に関する説明と同意は

得られている．
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Approach to Burn Injury on the Buttocks and Perineal Regions

of an Elderly Patient for whom Colostomy was Spared

Takahiro Ueda
＊
, Yasuhide Kitazawa

＊
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＊
, Ryuto Fukuda

＊
,

Kouhei Ichinohashi
＊
and Norihiro Shigeoka

＊

Background: Colostomy may be performed to prevent fecal soiling in the case of perineal

and buttock burns, but it is invasive and has frequent complications in elderly patients. We

report this clinical case because good epithelization was confirmed using a fecal management

system（FMS）and negative-pressure wound therapy（NPWT）for an elderly female patient

with buttock and perineal burn injuries.

Case Presentation: An 84-year-old female sustained deep flame burns on her perineal area

and the total burn surface area was 12%. We used FMS to prevent fecal soiling without

colostomy after admission because the patient was elderly and had a history of abdominal

surgical. Split-thickness skin grafting was performed twice and postoperative NPWT

dressings were applied. There was no complication involving fecal soiling during NPWT.After

confirming good epithelization, she was discharged walking on day 35 after admission.

Conclusion: Combined management by FMS and NPWT was useful for an elderly patient

with buttock and perineal burns.

＊Department of Emergency and Critical Care Medicine, Kindai University Hospital
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