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集特 創傷における感染対策 ～この10年で何が変わったか～ 重度四肢外傷における深部感染を回避するためのポイント3
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 重度四肢外傷の標準的な治療 Fix and Flap について理解する

 合併症に伴うさまざまな障害について理解する

 局所陰圧閉鎖療法は，重度四肢外傷治療において綿密な治療計画を立てる 
時間的猶予をもたらす

 局所持続抗菌薬還流法や洗浄機能付き局所陰圧閉鎖療法について知る
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　重度四肢外傷とは，主に四肢の切断外傷や，軟
部組織再建を要する四肢開放骨折のことを指しま
す。軟部組織損傷の激しい重度四肢開放骨折は骨
折部が外界に露出し，それを十分に被覆できる組
織が欠損してしまうため，感染のリスクが非常に
高く，四肢の切断を余儀なくされるケースも多く
存在します。
　近年，重度四肢外傷に対する治療法は定型化し

つつあり，治療成績が向上しつつあります。本章
では，重度四肢外傷の基本的な治療方針と，近年
注目されている治療について解説します。

　四肢開放骨折は骨折の形態のみならず，神経や
筋，血管，軟部組織などの損傷が複雑に合併する
ためさまざまな分類が存在していますが，最も汎
用されているのが Gustilo 分類（ 表1 ）です 1）。
とくに Gustilo 分類 type Ⅲ B/C では深部感染率が
高く，治療が難しいとされています。
　これらの治療は，初療で再血行化，デブリード
マン，骨折部仮固定を行い，損傷を評価した後に
骨軟部組織再建を行います。この治療は「Fix and 
Flap（骨固定と皮弁による同時再建）」と呼ばれ 2），
深部感染率を低下させる有用な治療であるとい
う報告が多数あり，重度四肢外傷の標準的治療と
なっています（ 図1 ）3）。
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表1  Gustilo分類

type 創の大きさ 汚染 骨折 軟部組織
損傷

type Ⅰ 1 cm 以下
の開放創 軽度

単純
わずかな
粉砕

軽度

type Ⅱ 1 ～ 10 cm
の開放創 中等度 中等度の

粉砕 中等度

type Ⅲ

A

大きさに
よらず 重度

粉砕・
分節状
骨膜は
連続

高度だが
被覆可能

B
粉砕・
分節状
骨膜の
破綻

再建を要す
る広範囲な
損傷

C

修復を要す
る血管損傷

（損傷の程 
度によらず）

図1  重度四肢外傷の治療の流れ
Gustilo 分類typeⅢB/Cの外傷では初期治療（血行再建，デブリードマン，骨折部仮固定を行い，24 〜 48時間後に再度デブリードマン，いわゆるSecond look
を施行）後，最終的に骨と軟部組織の同時再建：いわゆるFix and Flapを行う流れが標準的な治療となってきている。このFix and Flapは72時間以内が望ましい
が，NPWTを使用することにより1週間程度の待機時間の猶予がある
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