
図3  壊死組織を有する感染褥瘡（文献 8）より改変）
A：黒色壊死組織で被覆された褥瘡．感染徴候を伴っています．
B：黄色壊死組織を有し，排膿を認める褥瘡．感染徴候を伴っています．

図4  ハイドロコロイドドレッシング材を使用した移動法に
よる超音波照射
ハイドロコロイドドレッシング材上にカップリング材を塗布し，超音波
導子をゆっくりスライドさせます。

照射できると実施しやすいと考えられます。ドレッシング
材によっては気泡の存在などによって超音波が透過しない
ことがありますが，ウレタンフォーム層を含まないハイド
ロコロイドドレッシング材では，超音波が透過します。ド
レッシング材の超音波透過性は，滲出液を吸収した時のほ
うが良好ですので，ハイドロコロイドドレッシング材に
滲出液が吸収された領域に超音波を照射します。ガイドラ
インで引用されている臨床研究では，ハイドロコロイドド
レッシング材（テガソーブ ™，3M）とフィルムドレッシ
ング材（優肌パーミロール，日東メディカル）を貼付し
た時の超音波透過率（48.1％）を考慮して 4），創面照射強
度を 0.5 W/cm2 とするために，1.05 W/cm2 を出力強度に
設定しています。そして，1 または 3 MHz の 20％パルス
モード超音波を用いて，移動法にて 10 分間照射していま
す（ 図4 ）。細胞培養実験の結果に基づいて 2，9），創面照

射強度を 0.1 〜 0.2 W/cm2 に設定し，固定法にて 40 〜 60
分間照射する方法も症例研究で報告されています。超音波
照射による滲出液量の増加が観察された場合には，低出力
超音波を用いたほうがよいでしょう。
ガーゼ，フォームドレッシング材などを用いて標準治療
を行っている褥瘡（ 図5 ）10）

　ガーゼやフォームドレッシング材は，超音波を透過しな
いため，剥離して超音波を照射する必要があります。カッ
プリング材は直接創面に塗布できないので，超音波を透過
するフィルムで覆う必要があります。この材料として，フィ
ルムドレッシング材が用いられます。ここでも，フィルム
ドレッシング材の超音波透過率に基づいて，照射強度を設
定します 4）。また，フィルムドレッシング材は粘着性を有
するため，新生上皮などを傷害しないように，塗れたガー
ゼなどによって事前に粘着性を除くべきです。移動法で行
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図5  フィルムドレッシング材を使用した固定法による超音波照射（文献 10）より改変）
フィルムドレッシング材上にカップリング材を塗布し，超音波導子を固定します。
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う場合には，フィルムが捩れないように注意深く導子を操
作し，固定法で行う場合には，創面とフィルムの間に気泡
が入らないように丁寧に密着させる必要があります。

  おわりに
　超音波療法であれ，電気刺激療法であれ，物理療法では，
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標的組織に如何に正確に物理刺激を伝えるかがキーポイン
トになります。そのため，イメージだけで治療を行うので
はなく，超音波の物理的特性を十分踏まえて治療にあたる
必要があります。本稿で紹介した注意点が，正確な物理療
法の実施の一助になれば幸いです。
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