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超低侵襲バイオフィルム除去超音波デバイスを用いた
在宅医療における創傷治癒促進効果の検証
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はじめに
在宅医療において、褥瘡や糖尿病潰瘍などの難治性創傷を有する高齢患者は増加しており、
特にその感染予防が重要な課題となっている。難治性創傷では、細菌によって形成されるバ
イオフィルムがその治癒や悪化に重要な役割を有する（１）。バイオフィルムの主な構成成分
は菌体外多糖であり、細菌を抗菌薬・消毒薬や宿主免疫から防御する役割を持つ（2、3）。さら
に、バイオフィルムから浮遊細菌が再び拡散し持続感染を引き起こすことから、バイオフィ
ルムの適切な管理が求められている（4）。
我々は、創面にニトロセルロースメンブレンを当て、バイオフィルムを2分で可視化する
非侵襲的な技術であるウンドブロッティングを開発した（5）。これにより、これまで臨床現場
では困難であったバイオフィルムの同定が可能となった。さらには、ウンドブロッティング
とバイオフィルムを効率的かつ低侵襲に除去する超音波デブリードマンを組み合わせること
により、在宅での慢性創傷保有患者において、標準ケアと比べて90日以内の創傷治癒率が
有意に高くなることを実証した（6）。
超音波デブリードマンデバイスでは、超音波を生理食塩水に与えることで生じる細かな気
泡がバイオフィルム等に触れて崩壊する際に生じる高いエネルギーを利用して、対象物を破
壊する機構を有している（キャビテーション効果）（7–9）。メスを使うデブリードマンよりも
低侵襲であり、在宅での使用に極めて適している。しかしながら、我々の先行研究では、優
先すべき以下の課題があった。
課題1）	超音波デブリードマンは機器が大型であり、在宅での作業や搬入に困難な場合が多

いこと。
課題2）	超音波デブリードマン施行中に約8割の患者に疼痛を伴ったこと。
課題3）	抗凝固薬や抗血小板薬を内服している患者の8割で出血の合併があったこと。
課題4）	頻度が1–2週間に1度ほどであり、その間にバイオフィルムが再形成する可能性が

あること。
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これらの課題を解決するためには、機器の小型化、超音波デブリードマンのさらなる低侵
襲化、適切な実施頻度の決定が必要であった。また、疼痛軽減に効果的な手技方法の確立も
必要であり、医療機器メーカーと開発した小型超音波デブリードマンデバイスを用い、新た
な手技方法を確立することを目的とした（図1）。超音波デブリードマンに関するスコーピン
グレビューにおいて、非接触の超音波照射はバイオフィルム除去に効果があるかについては
実証されていないが、創傷治癒に寄与することが明らかにされており（10）、我々は新たな手
技方法として、疼痛の軽減も期待できる非接触の超音波照射手法に着目した。
具体的方法としては、ex vivo実験として縦3cm×横6cm にカットした豚耳上に縦2cm×

横2cm の2つの創部を作成後、緑膿菌を接種し、バイオフィルムを形成させバイオフィル
ムモデルを作成する。モデルに対して異なる超音波照射条件（パワーレベル、時間、照射速度、
プローブ角度）で非接触の超音波照射を実施する（図2）。非照射の創傷と照射後の創傷に対
して、ウンドブロッティングを実施し、その染色強度から新規超音波デバイスの非接触超音
波照射のバイオフィルム除去能を評価する。その結果により、バイオフィルム除去効果が得
られる適切な超音波照射条件を決定する。

　

　　　
結　果
 ex vivo実験として縦3cm×横6cm にカットした豚耳上に縦2cm×横2cm の2つの創部
を作成後、緑膿菌を接種し2つの創部のバイオフィルム輝度値が同輝度となる緑膿菌バイオ
フィルムモデルを作成し、それぞれの創傷を非照射と照射部位とした（図3）。

図1　小型超音波デブリードマンデバ
イス: ウルトラキュレット(株式会社メ
ディカルユーアンドエイ、大阪)

図2　非接触の超音波照射
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時間30秒、照射速度4㎝ /秒、プローブ角度を創面に対して90度に固定し、異なるパワ
ーレベルで超音波照射を3回実施した。超音波照射後の全てのケースにおいて非照射の創傷
と比べてバイオフィルムシグナルが薄くなっていることを確認した（図4）。ウンドブロッテ
ィングにて評価した非照射創傷と照射後創傷を比較したバイオフィルム除去割合の中央値
は、パワーレベル1、4、7、11、15でそれぞれ45、82、60、25、75（%）であった。

考　察
バイオフィルム除去効果を検証するのに適した、豚耳と緑膿菌を用いたex vivoモデルを

確立した。これにより、毎回同程度のバイオフィルムを作成することができるため、デブ
リードマン前後でのバイオフィルムの量的変化及び分布の変化をとらえることが可能となっ
た。
30秒間の超音波照射で、緑膿菌バイオフィルムモデルを用いて非接触の超音波照射を行
った結果、ウンドブロッティングの定量結果では超音波照射後、ウンドブロッティング上で
バイオフィルムの分布が変化しており、新規超音波デバイスにおける非接触の超音波照射は
バイオフィルム除去に有効であることが明らかになった。適切な超音波照射条件の1つとし
てパワーレベルを決定するためには、各パワーレベル間でバイオフィルム除去割合に有意差
が出る条件を見つけ出すことが必要である。今回プローブの角度を創面に対して90度とし
て検証を行ったが、超音波のキャビテーション効果を得るためには、適切なプローブ角度を
選択するための実験が必要であり、現在進行中である。また、パワーレベルの増強に応じて

図3  緑膿菌バイオフィルムモデル 図4  ウンドブロッティングによる染色結果の1例
（パワーレベル7）
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バイオフィルム除去割合が高い結果となることも期待し、プローブの角度以外の条件につい
てさらなる検討を進めて行く。
また今後は、ex vivo実験で定められた超音波照射条件をin vivo実験へと適応させ、創
傷治癒促進効果を検証後、在宅の臨床での効果検証を実施する。バイオフィルム除去が必要
な高齢患者に対して、治療時の苦痛を最小限に減らすことに繫がる非接触の超音波照射によ
り、適切な創傷管理を提供でき、在宅訪問の治療として新たな在宅医療体制が確立されるこ
とで、在宅医療の質の向上に繋がり、創傷に関連する医療コストの低減、さらには患者の
QOLの向上にも繋がることが期待される。

要　約
難治性創傷では、細菌によって形成されるバイオフィルムがその治癒や悪化に重要な役割
を有し、適切な創傷管理が求められる。我々はバイオフィルム除去に超音波デブリードマン
が有効であることを示してきたものの、いくつかの課題があった。特にデバイスの普及には
小型化が必須であり、また疼痛を軽減するためには新たな超音波照射手技の確立が必要とさ
れた。本研究において非接触の超音波照射手法を確立し、ex vivo実験を実施した。バイオ
フィルムの可視化手法であるウンドブロッティングの結果において、新規超音波デバイスに
おける非接触の超音波照射はバイオフィルム除去に有効であることが明らかになった。
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