
Case Study : ciNPT Spine 2

多椎間腰椎固定術後の
切開創SSIハイリスク症例における
�M™ Prevena™ 切開創管理システムの使用

患者背景

● 背部痛の増悪と神経性跛行を主訴に受診した56歳の女性。
● 既往歴：糖尿病、高血圧、脂質異常症、病的肥満（BMI �� kg/m�）、活動レベルの低下など。
● 現病歴：血液検査はプレアルブミン値11 mg/dLおよびアルブミン値3.0 g/dLで、低栄養状態が示唆された。
                患者は、矢状面での変形と重度の腰部脊柱管狭窄症を伴う椎間板変性症と診断された。

治療

多椎間の腰椎固定術を段階的に実施した。第1段階では第4腰椎-第1仙椎で前方椎体間固定術を施行、第2段階
では第3腰椎-第4腰椎の側方椎体間固定術および多椎間の除圧と後方骨切り術を併用し第3腰椎から骨盤まで
固定した（図1、2）。

�M™ Prevena™ 切開創管理システムの使用

背側切開部（図3）の創内にバンコマイシンパウダーを散布し、15Fの筋膜下シリコンチャネルドレーンおよび
��Fの筋膜上シリコンチャネルドレーンを留置した。3M™ Prevena™ Plus Customizable ドレッシングを適切な長さに
カットして後方切開部に貼付し、陰圧125 mmHgを付加して閉鎖した（図4）。ドレープの周囲にフォームテープを
貼付し、術後の仰臥位での回復期間中も閉鎖を維持できるようにした*。第1段階の手術で生じた腹部の切開創は
血管外科チームがステープルで閉鎖し、標準的な治療を行った。

*閉鎖環境を維持するために、付属の3M™ V.A.C.® ドレープを追加して貼付することもできます。3M™ Prevena™ 切開創管理システムの付属品以外の製品の使用は推奨していません。
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図1.
術 前の腰 部 M R I 画 像 。
赤色の矢印は表層から
筋層までの距離が大き
いことを示す（7 cm）。
距離が3 cmより大きいと
創傷治癒における合併
症のリスクが高くなる

図2.
多椎間腰椎固定術後の
X線画像
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手術部位感染（Surgical Site Infection: SSI）によるリスクの高い患者の縫合創に対して閉鎖環境を維持し、管理された陰圧を付加し滲出液を除去することで、
SSI リスクを軽減することを目的とする。

使用目的又は効果
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術後経過観察

腰仙部の多椎間固定術による切開創は、治癒過程で合併症が生じるリスクが高い。複数の併存疾患に術後の
固定状態が重なり、患者の合併症のリスクはさらに高くなっていた。また表層から筋層までの距離が長いことから、
液体貯留の増加および漿液腫形成のリスクも懸念された。

術後7日目に背側の切開創に対する3M™ Prevena™ 切開創管理シス
テムの使用を終了したが、閉鎖が維持されており合併症も認められな
かった（図5）。
一方で、標準的治療を行った腹側の切開創では破綻の徴候が認め
られた。局所陰圧閉鎖療法を施行し、3ヵ月後に閉鎖が達成された。
入院は長期化し、22日後に退院となった。その後6週間は2週ごとに
来院して切開創を確認した。
筋膜下ドレーンは24時間の排液量が50 mL未満になった時点で抜去
した。筋膜上ドレーンは24時間の排液量が30 mL未満になった時点
で抜去した。創部へかかる張力を考慮してステープルは6週間留置した
ままとし、縫合糸は8週間後に抜去した。切開創の治癒およびリハビリ
後に、患者の背部痛と下肢痛は消失した。
本症例は切開創の合併症のリスクが高かったが、3M™ Prevena™ 切開創
管理システムにより創縁が引き寄せられ、滲出液の除去が促進された
結果、背側の切開創は合併症なく順調に治癒した。�M™ Prevena™ 
切開創管理システムは、術後の運動療法と疼痛管理が問題となる期間
において特に有用であった。

図5.
�M™ Prevena™ 切開創管理システムの
使用から7日後の切開創。合併症の徴候
は認められなかった

図3.
閉鎖直後の切開創

図4.
�M™ Prevena™ Plus 
Customizable ドレッシ
ングの貼付と陰圧付加。
ドレープの周囲にフォー
ムテープを貼付した


