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(57)【要約】
　本発明は、大気圧から変更された圧力により、急性及び慢性の創傷を治療するための方
法、装置及び組成物を開示する。この方法、装置及び組成物は、変更圧力創傷療法の性能
を改善させる。この改善は、また、治療を患者にとって一層快適にさせ、治療の実行を臨
床医にとって一層簡便にさせる。これらの改善は、一緒になって効能の向上、コンプライ
アンスの向上、安全性の向上及び臨床効率の向上をもたらすと共に、治療での臨床的な誤
りを制限させる。
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【特許請求の範囲】
【請求項１】
（ａ）複数の開口を有し、（ｂ）カプセル化空間の外側に位置し、（ｃ）被覆手段の１つ
またはそれより多くの開口に関して、上記被覆の頂部に位置するかまたは取り付けられた
終端ＰＡＭと、（ｄ）組織と、上記被覆の任意の開口を含む上記被覆手段との間に少なく
とも位置する中間材料を含む、変更圧力装置。
【請求項２】
　変更圧力装置を使用して、患者の痛み及び外傷を減少させる方法であって、液状結晶形
成性脂質をカプセル化空間に適用することを含み、脂質が、一次材料、二次材料、及び中
間包帯材料を含む外来材料の、創傷床に対する付着を防止する付着防止剤として働く半固
体を形成した又は形成するものであり、これによって、変更圧力療法の間の及び包帯交換
時における、患者の痛み及び外傷を減少させる方法。
【発明の詳細な説明】
【技術分野】
【０００１】
　本発明は、一般的には、創傷治癒に関する。特に、本発明は、大気圧（雰囲気圧）から
見て陽圧及び陰圧の双方に変更された圧力を使用する、創傷治癒に関する。
【０００２】
　更に詳しくは、本発明は、臨床医にとって一層簡便であり、安全であり且つ効率的であ
り、また患者にとって一層心地が良く且つ痛みが少なく、しかも従来技術の装置及び方法
に対して改善された効能をもたらす変更圧力を利用する装置及び方法に関する。
【背景技術】
【０００３】
　急性及び慢性の創傷を迅速に閉鎖させることの必要性は、医療業務が始まって以来の研
究の焦点となってきた。その背景となる技術は、大気圧条件から見て変更された圧力を利
用する治療学的戦略を特徴としている。このような戦略は、臨床医により１００年以上に
わたって、急性及び慢性の両創傷について実施されてきた。陽圧による戦略は少なくとも
１８００年の初期に利用が拡大し始めたが、陰圧による創傷療法は少なくとも１９８０年
の初期以来組織化された診療を始めた。
【０００４】
　陽圧による創傷療法は、患者全体をカプセルに入れた大きな部屋を使用することによっ
て始まった。より局部的に収束された圧力が試みられたが、そのような圧力は、利用され
た比較的高い圧力については入り組んだ問題点があることを証明した。逆に、現在のとこ
ろ、陰圧による創傷療法は、創床を取り巻く周辺帯域に特有な局所部位方法論として発展
してきた。同様に、本発明は、その適用を創傷自体の及びその周囲の局部組織に限定する
が、しかし陰圧及び陽圧の双方を利用する。
【０００５】
　下記の核心的な特徴は、局所部位適用方法論を使用する従来技術において知られた、陰
圧創傷療法の構成の間で、共通している。
　・汚染及び（又は）外傷から創傷を保護するように適合された被覆手段、
　・該創傷の周囲皮膚表面に対して、該被覆手段の外周との緊密であるが可逆的な接触を
確立するための該被覆手段の一部として、随意にデザインされたシール手段であって、こ
れによって該被覆手段の下にある創床を含めてカプセル化空間を作り出すもの、
　・該シール手段は、更に、大気圧よりも低い圧力に意図的に変更された圧力による、創
傷の治療を行うのに、十分なシール能力をもたらすこと、
　・圧力供給源（圧力源）からの陰圧を該カプセル化空間と調和させて、その中の圧力を
、所望に応じて低下させるための圧力変更手段、該圧力変更手段は該被覆手段及びシール
手段と共同して、そのような所望のカプセル化空間圧力を保持するように働くこと、
　・該圧力変更手段は、近位末端、中央部分、及び遠位末端を含むこと、
　・該圧力変更手段に初期圧力差をもたらすための陰圧供給源、そして随意としての下記
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事項の少なくとも一つ：
　ａ．圧力変更手段は、更に、該被覆手段中の開口又は導管を通して、カプセル化空間に
直接物理的にアクセスした近位末端、及び中央部分を介して近位末端に接続した遠位末端
からなり、そのような遠位末端は、更に、陰圧供給源に接続するように適合されているこ
と、或いは
　ｂ．圧力変更手段は、更に、皮膚と該被覆手段のシール手段との間に作られた通路を通
して、カプセル化空間に直接物理的にアクセスした近位末端、及び中央部分を介して近位
末端に接続した遠位末端からなり、そのような遠位末端は、更に、陰圧供給源に接続する
ように適合されていること、或いは
　ｃ．圧力変更手段は、更に、該被覆手段中の導管又は開口を通して、カプセル化空間に
間接的にアクセスした近位末端、及び中央部分を介して近位末端に接続した遠位末端から
なり、そのような遠位末端が陰圧供給源に接続するように適合されていること、或いは
　ｄ．圧力変更手段は、更に、皮膚と該被覆手段のシール手段との間に作られた通路を通
して、カプセル化空間に間接的にアクセスした近位末端、及び中央部分を介して近位末端
に接続した遠位末端からなり、そのような遠位末端は、更に、陰圧供給源に接続するよう
に適合されていること。
【０００６】
　上記の装置は、一般的には、文献や従来技術における歴史的な装置の核心的な特徴を包
含している。
【０００７】
関連する技術
　従来技術の調査は、本発明の請求の範囲に関して、直接読み取れるいかなる特許も明ら
かにしなかったが、しかし下記の参考文献が関連するものと思われた。
【０００８】
　コスチウチェノクＩＩ、コルカーＶＡ、カロフＶＡ他による雑誌論文“化膿性創傷の外
科的治療における真空効果”：Vestnik Khirurgii 1986　は、最小限の陰圧を断続的に手
動で適用して細菌数を減少させ、且つ頑固な創傷を治癒させることを記載している。
【０００９】
　ダビドフＩｕＡ、ラリチェフＡＢ、シモノフＡＰによる雑誌論文“軟質組織の急性化膿
性疾病及び化膿性創傷の真空療法”：Vestnik Khirurgii Imeni i-i-Grekova 1986は、化
膿性乳房炎を呈する１００人以上の患者についての過去に遡っての結果を示している。こ
の著者は、１９８０年以来彼らの病院で使用された種々の陰圧及び時間で、断続的に適用
する技術、並びにこれらの技術に関する効能の結果を記載している。
【００１０】
　ウスポフＹＮ、イェピファノフＭＶによる雑誌論文“活動的な創傷ドレナージ”：Vest
nik Khirurgii 1987 は、動物モデルから、陰圧についての治療学的指数を提示しようと
試みる、明白な閾値及び最大陰圧を決定するための、著者の方法論及び結果を記載してい
る。
【００１１】
　ダビドフＩｕＡ、ラリチェフＡＢ、メンコフＫＧによる雑誌論文“化膿性創傷の細菌学
的及び細胞学的評価”：Vestnik Khirurgii Imeni i-i-Grekova 1986は、種々の陰圧及び
時間を断続的に適用するための技術を記載し、対照例と比べて、これらの患者の治癒過程
を通じて速い前進があったことを証明している。
【００１２】
　チャリカーＭＥ、ジェターＫＦ他による雑誌論文“密閉式吸引創傷ドレナージによる切
開及び皮膚フィステルの実効管理”：Contenmporary Surgery 1989 。著者は、世界中の
臨床医にとって容易に入手でき且つ陰圧療法に容易に適応できる、ドレーン、スクリーン
、パッキング材、及び被覆を含む、特定の包帯及び治療方法論を記載している。著者は、
外科的創傷、即ちフィステル合併創傷を治癒させるための特別のハードに対する、これら
の方法論のトレーニング及び効能についてレポートしている。
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【００１３】
　ダビドフＹＡ、ラリチェフＡＢ、アブラモフＡＹ他による雑誌論文“真空療法を使用す
る化膿性創傷の治療における創傷過程の臨床的生物学的管理の概念”：Vestnik Khirurgi
i 1991。この著者は、種々の急性及び慢性の創傷への陰圧技術の適用の拡がり、並びに自
分たちの先の刊行物以後の、その適用が拡がったときの患者数についてレポートしている
。また、著者は、その効能を説明し得る陰圧療法の特質を記載している。
【００１４】
　ザミエロウスキー、デイビッドＳの名前で発行された米国特許第４９６９８８０号は、
接着剤シール手段を持った半透性被覆、ＰＡＭを導入するために該被覆中に形成された開
口（このＰＡＭは、陰圧供給源又は流体を導入するための流体供給源に接続するように適
合されている）、並びに創傷と該被覆との間に置かれた中間材料を含む、創傷の陰圧治療
のためにデザインされた創傷用包帯の組成を教示している。包帯の教示による創傷治療の
方法も開示されている。
【００１５】
　アルジェンタ他の名前で発行された米国特許第５６４５０８１号は、陰圧を利用するが
、しかし米国特許第４９６９８８０号とは反対に、半透性よりもむしろ不透性の被覆を利
用する、別の創傷治療法を教示している。更に、この特許は、中間材料を不透性被覆と共
に使用し、ＰＡＭが、該中間材料の中に又は下に含まれているものを教示している。
【００１６】
　アルジェンタ他の名前で発行された米国特許第５６３６６４３号は、陰圧を利用するが
、しかし米国特許第４９６９８８０号とは反対に、半透性よりもむしろ不透性の被覆を利
用する、別の創傷治療法を教示している。さらに、この特許は、特定の創傷タイプ及び特
定の療法時間に適応した陰圧の使用を開示している。
【００１７】
　ボーゲル他の名前で発行された米国特許第６１３５１１６号は、断続的な空気圧縮と陰
圧創傷療法を組み合わせるための方法と装置を教示している。
【００１８】
　ヒートン他の名前で発行された米国特許第６５５３９９８号は、吸引ヘッドと被覆の組
み合わせを利用する、陰圧創傷療法を教示している。詳しくは、この吸引ヘッドは、液体
をＰＡＭを介して創傷から出させるための流路を設けることによって、吸引ヘッドの密閉
又は封鎖を防止させる底部フランジ上に、突起でもってデザインされている。
【００１９】
　従って、（ａ）変更圧力創傷療法の性能を向上させ、（ｂ）患者にとって治療を一層快
適にさせ、（ｃ）臨床医にとって治療の管理を一層簡便にさせる方法、装置及び組成物を
提供する発明の必要性が証明された。これらの改善は、一緒になって、効能の向上、コン
プライアンスの向上、安全性の向上、及び臨床効率の向上をもたらすと共に、治療におい
て臨床的な誤りを制限させる。
【発明の概要】
【発明が解決しようとする課題】
【００２０】
　本発明の目的は、変更圧力創傷療法の性能を向上させ、患者にとって治療を一層快適な
ものとし、臨床医にとって治療の実行を一層簡便にさせる装置またはその構成要素、器具
及び方法を提供することである。これらが一緒になって奏される利益は、治療における臨
床の誤りを制限しつつ、効能の向上、患者のコンプライアンスの向上及び効率の向上を次
々にもたらす。
【００２１】
　第一の態様は、患者に対して変更圧力療法を実行するための変更圧力装置及び方法であ
る。この装置及び方法は、少なくとも二つのピースの近位末端を有するＰＡＭを備え、更
に、カプセル化空間（封止された空間）内に位置した少なくとも一つのピースの少なくと
も一部分と、カプセル化空間の外側に位置した少なくとも一つのピースの少なくとも一部
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分と、被覆材を貫通する少なくとも一つのピースの少なくとも一部分とを備え、随意に、
固定及び支持用の、接着剤、支持ワッシャー又は熱溶接部を備える。
【００２２】
　広義には、この装置の好ましい具体例は、カプセル化空間の完全に外側に位置したチュ
ーブと、雄／雌接続で一体にされた少なくとも一つの内部ピース及び一つの外部ピースと
、被覆材への孔あけ又は挿入を助成するように更に適合された、被覆材を貫通する少なく
とも一つのピースとを備える。
【００２３】
　本発明の一つの利点は、前記のピースが、使用時に臨床医によって迅速に組み立てられ
るということである。本発明の他の利点は、所望するときに、再現可能な態様で、被覆材
に均一に孔を開ける手段を臨床医に提供することである。本発明の他の利点は、臨床医が
患者に適用する前に、ＰＡＭの近位末端の少なくとも何某かを、被覆材と組み立てること
を可能にさせることである。このことは、臨床医が被覆材の剥離ライナーを除去する前に
、ＰＡＭの近位末端の少なくとも何某かを被覆材と組み立てることを可能にさせ、更に臨
床医のための取り扱いを助成させる。また、本発明は、ＰＡＭを被覆材に、そしてその被
覆材の開口内に固定するための手段を提供する。
【００２４】
　他の態様は、変更圧力療法を創傷に施用するための変更圧力装置及び方法である。この
装置及び方法は、多孔質マトリックスで少なくとも部分的に充填されたカプセル化空間に
アクセスする近位末端を持った、ＰＡＭを含む。
【００２５】
　広義には、好ましい具体例では、カプセル化空間にアクセスするＰＡＭの部分は、連続
気泡フォームで少なくとも部分的に充填されている。
【００２６】
　本発明の一つの利点は、多孔質マトリックスの吸い上げ又は毛管作用が、陰圧が使用さ
れるときに装置を補うことである。更に、陰圧下での流体の吸収は、多孔質マトリックス
内室が備えられる場合は、ＰＡＭの長さにわたって一層むらなく分配される。同様に、陽
圧が使用されるときは、多孔質マトリックスは、カプセル化空間内の任意の液体又は気体
の一様な分配を助成させる。また、多孔質マトリックスは、陰圧に起因するＰＡＭの圧潰
を制限させる手段としても役立つ。
【００２７】
　別の態様は、変更圧力療法を創傷に施用するための変更圧力装置及び方法である。この
装置及び方法は、組み立て式の管状リング又はコイルを更に備える、カプセル化空間にア
クセスする近位末端を有するＰＡＭを含む。
【００２８】
　広義には、好ましい具体例では、カプセル化空間にアクセスするＰＡＭの部分は、臨床
医により更に対策を講じなくてもその形状を維持するように作られる。別の好ましい具体
例は、孔をリングの内径に又はコイルの間に配置させている。
【００２９】
　本発明の一つの利点は、そのように作られたリング及びコイルが、カプセル化空間内の
広い直径の方に開いていず、これによって局部的な外傷及び痛みを起こさせないことであ
る。また、このように作られたリング又はコイルは、臨床医が適用するのを迅速にさせる
。このように作られたリング及びコイルは全径を有するので、何某かのコイルを除去し又
は小さいリングを使用することによって、大きさを創傷と調和するように変えることが容
易である。孔をリングの内径に又はコイルの間に配置させることは、組織が外傷の原因と
なる開口に直接接触してこれを塞ぐ力を、制限する。
【００３０】
　別の態様は、変更圧力療法を創傷に施用するための変更圧力装置及び方法である。この
装置及び方法は、外部シース又は周辺フラップを更に備える、カプセル化空間にアクセス
する近位末端を有するＰＡＭを含む。
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【００３１】
　広義には、好ましい具体例においては、カプセル化空間にアクセスするＰＡＭの部分は
、シリコーン誘導体のような生体適合性材料の外部シース又は周辺フラップにより作られ
る。別の好ましい具体例は、シース又はフラップデザインが、半固体による目詰まりを制
限するように特に適合されるので、それらを半固体と共に利用する。
【００３２】
　本発明の一つの利点は、シース又はフラップが、組織が外傷の原因となる開口に直接接
触してこれを塞ぐ力を、制限することである。別の利点は、これらのデザインがＰＡＭ内
の開口の目詰まりを制限して、臨床医に、カプセル化空間内に半固体を利用することを許
容することである。
【００３３】
　他の態様は、変更圧力療法を創傷に施用するための変更圧力装置及び方法である。この
装置及び方法は、カプセル化空間にアクセスする近位末端を有するＰＡＭを備え、更に組
織とＰＡＭとの間に中間材料を含み、これによって、ＰＡＭと組織との直接接触により作
られる、組織の外傷及び痛みを減少させる。
【００３４】
　他の態様は、変更圧力療法を創傷に施用するための変更圧力装置及び方法である。この
装置及び方法は、カプセル化空間の外側に配置され、被覆材の１つまたはそれより多くの
開口に関して、被覆材の頂部に位置するかまたは取り付けられた近位末端を有するＰＡＭ
と、組織と任意の開口を含む被覆手段との間に少なくとも部分的に配置された中間材料と
を含み、これによって創傷床と被覆手段又はＰＡＭとの直接接触からの痛み及び外傷を減
少させる。
【００３５】
　他の態様は、変更圧力療法を創傷に施用するための変更圧力装置及び方法である。この
装置及び方法は抗感染薬を含む。
【００３６】
　広義には、好ましい具体例では、抗感染薬は半固体である。他の好ましい具体例では、
半固体は脂質である。別の好ましい具体例では、脂質は脂肪酸である。他の好ましい具体
例では、脂質は脂肪酸エステルである。
【００３７】
　本発明の一つの利点は、抗感染薬が、変更圧力創傷療法が細菌及びバイオフィルムの形
成を制御する能力を増大させることである。半固体、最も好ましくは疎水性のものは、包
帯交換時の外傷の制限、抗肉芽浸潤、展性の空隙充填材及び創傷の過剰乾燥の防止という
利点を提供する。脂質の利点は、抗感染薬の有用性、包帯交換時の軽減された痛み、低コ
スト、低い抵抗性、低い感作、低毒性及び良好な生体適合性を含む。
【００３８】
　別の態様は、変更圧力供給源をＰＡＭに接続するための器具及び方法を提供することで
ある。この器具及び方法は、ＰＡＭにおける圧力を制御し、供給源からのＰＡＭ内の圧力
を制御する手段を含む。
【００３９】
　広義には、好ましい具体例においては、圧力供給源は、患者の部屋、スイートルーム又
は場所に置かれた、変更圧力のための壁内の、構内（ｉｎ－ｈｏｕｓｅ）の、又は他の備
えられた有用な供給源である。別の好ましい具体例では、圧力制御手段は、ＰＡＭ内の圧
力を、供給源圧力から異なった値まで維持するための圧力調節手段、圧力供給源の遮断手
段、ＰＡＭの圧力を大気圧に戻すための調圧手段、全ての機能の論理制御手段、プログラ
ム化できる論理手段、コンプライアンスと関連する治療時間を決定するための手段、管理
法（ｒｅｇｉｍｅｎ）段階についてのオペレーターの認識を助けるための警報手段、不具
合に対する警報手段、保持のための警報手段、及び漏れに対する警報手段を含む。別の好
ましい具体例では、圧力制御手段は、圧力供給源からの圧力の重大な偏差を防止するため
に、タンク、リザーバ又はブラッダー部分を含む。
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【００４０】
　本発明の一つの利点は、構内圧力供給源を圧力創傷療法のための駆動力として利用し得
るということである。別の利点は、患者の部屋に大きな空間をもたらし得るということで
ある。さらに、この器具は、構内圧力供給源を、治療管理法及びプログラム化可能な治療
プロトコルに適合できるようにさせる。また、この器具は、他の場所における、構内シス
テムの使用により生じる圧力変化にも備えている。
【００４１】
　他の態様は、陰圧創傷療法のための装置及び方法を提供することである。この装置及び
方法は、汚染及び（又は）外傷から、創傷を保護するように適合された被覆手段と、該被
覆手段の外周と該創傷の周囲の皮膚表面との緊密ではあるが可逆性の接触を確立し、これ
によって該被覆手段の下の創傷床も含めてカプセル化空間を作り出すためのシール手段と
、該シール手段は更に、高圧及び低圧も含めて、大気圧から意図的に変更された圧力で創
傷の治療を提供するのに十分なシール能力を提供するものであることと、非大気圧圧力（
大気圧ではない圧力）を該カプセル化空間と調和させるための圧力変更手段と、該圧力変
更手段はそのように所望のカプセル化空間圧力を維持するために、該被覆手段及びシール
手段と共同して働くものであることと、該圧力変更手段は近位末端、中央部分及び遠位末
端を含むものであることと、該圧力変更手段はＰＡＭの中央部分からベンチュリ吸引を介
して陰圧を送り出すように適合されていることと、ＰＡＭに流入させる前に、気体又は液
体を保持するためのリザーバ手段と、ＰＡＭからの排出物を収集するためのバルク収集手
段と、圧力変更手段に初期圧力差を送り出すためのポンプとを含み、並びに構成の順序が
、リザーバから始まって、ＰＡＭの近位末端を通して、カプセル化空間内のＰＡＭの中央
部分を通して、ポンプを通るかまたはポンプまで、最後にＰＡＭの遠位末端を通してバル
ク収集手段へとなることを含む。
【００４２】
　広義には、好ましい具体例においては、ベンチュリ吸引をもたらす管路は、ベンチュリ
吸引をもたらす気体又は液体の温度の調節によって、創傷床の温度を変更させる手段も提
供する。別の好ましい具体例においては、リザーバと収集手段は、導管によって接続され
て、これによりリザーバが再循環のために適合される。別の好ましい具体例においては、
リザーバに含まれるいずれの液体も、抗感染薬を含有する。
【００４３】
　本発明の一つの利点は、変更圧力療法を熱的療法と容易に結びつけることができること
である。流体又は気体の再循環によって、治療時間に特異的である量を特定し得る。抗感
染薬を加えることによって、再循環生物負荷量が制御される。
【００４４】
　他の態様は、バルク創傷産生物及び排出物を収集するための変更圧力装置及び方法であ
る。この装置及び方法は、カプセル化空間内の圧力を変更させることなく、且つ収集手段
への創傷産生物の連続収集を中断させることなく、収集された産生物を空にするように適
合された収集手段を含む。
【００４５】
　広義には、好ましい具体例においては、バルク収集手段は、スプリットジャンクション
から下流に、且つユニオンジャンクションから上流に配置された、複数の収集容器を含み
、更に複数の弁を含む。他の好ましい具体例においては、複数の通路を操作する単一の弁
が使用される。他の好ましい具体例においては、この容器には、ＰＡＭの少なくとも一部
による貫通に適合された、頂部被覆手段が備えられる。他の好ましい具体例においては、
該頂部被覆手段は、バルク収集手段の構造を支持するために容器を取り付ける手段を組み
入れている。別の好ましい具体例においては、収集容器又はライナーは、細菌の増殖及び
悪臭を制御するための手段を含んでいる。
【００４６】
　本発明の一つの利点は、収集された産生物が廃棄されている間も、療法を停止する必要
がないということである。他の利点は、臨床医の手と産生物との密な接触無しに、容器の
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迅速な交換ができることである。更に、細菌増殖の制御は全施設の負担を抑えて、不快な
悪臭を制御するのを助ける。
【００４７】
　他の態様は、排出液の収集を変更するかまたは患者を移動させている間も、圧力変化を
最小にさせるための変更圧力装置及び方法である。この装置及び方法は、遠位末端と近位
末端との間の圧力変更手段を一次的に封じるための遮断手段を含む。
【００４８】
　広義には、好ましい具体例においては、この遮断手段は、圧力閉鎖装置、弁閉鎖装置又
はセルフシール性の孔あき膜を含む。他の好ましい具体例においては、該遮断手段と変更
圧力供給源との間に切断手段も備えられる。
【００４９】
　他の態様は、患者の快適さを増大させ且つ組織の外傷を制限させるための変更圧力装置
及び方法である。この装置及び方法は、圧力変更手段と皮膚、特に創傷を取り囲む周辺の
皮膚との間にクッション手段を含む。
【００５０】
　広義には、好ましい具体例においては、このクッション手段は、創傷の始まる縁部から
１ｃｍ～１０ｃｍ以内（例えば、約７．５ｃｍ）に配置される。
【００５１】
　他の態様は、被覆材における開口を保持し補強するための変更圧力装置及び方法である
。この装置及び方法は、開口の外周に固定するための補強用支持ワッシャーを含む。
【００５２】
　広義には、好ましい具体例においては、このワッシャーは、軟質であるように適合され
る。他の好ましい具体例においては、ワッシャーは、製作を助けるために複数の層を含む
。他の好ましい具体例においては、ワッシャーは、接着剤により適所に保持された複数の
層を含む。別の好ましい具体例においては、ワッシャーは、少なくとも被覆材と反対側に
ある接着剤を含む。他の好ましい具体例においては、ワッシャーは、更に、被覆の頂部に
、まさに該被覆中の開口の上に、ＰＡＭを迅速に付着させ固定するための手段を提供する
。別の好ましい具体例においては、ワッシャーは、取り扱い、製造及び適用を助けるため
に、一つまたはそれより多くの剥離ライナーを提供するように適合される。
【００５３】
　本発明の一つの利点は、ワッシャーが、シールを増強させるために、ＰＡＭの周囲に圧
力フィットを備えることができることである。他の利点は、ワッシャーが、被覆材を通し
て挿入するようにデザインされたＰＡＭと共に使用するために、被覆材の組み立てを助け
ることである。他の利点は、所望するときに患者に被覆を適用した後に、ワッシャーが、
ＰＡＭを取り付けるオプションを、臨床医に提供することである。
【００５４】
　他の態様は、創傷を治療するための変更圧力装置及び方法である。この装置及び方法は
、カプセル化空間内の圧力を、大気圧から特定量だけ特定の時間にわたり変更させ、これ
によって療法の一つのサイクルを作り出すことを含む。
【００５５】
　広義には、好ましい具体例においては、圧力は、大気圧よりも１～１４０ｍｍＨｇ高い
。他の好ましい具体例においては、圧力は、大気圧よりも１～１４０ｍｍＨｇ低い。
【００５６】
　本発明の一つの利点は、陽圧及び陰圧創傷療法の利益を、サイクルで使用し得ることで
ある。
【００５７】
　他の態様は、創傷を治療するための変更圧力装置及び方法である。この装置及び方法は
、抗肉芽内伸付着物質（anti-granulation in-growth adhesion material）を利用するこ
とを含む。
【００５８】
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　広義には、好ましい具体例においては、抗肉芽物質は刺激物である。他の好ましい具体
例においては、抗肉芽物質は脂質である。
【００５９】
　本発明の一つの利点は、抗肉芽物質が包帯内での内伸を制限し、従って包帯交換時に外
傷及び痛みを大いに減少させる。
【００６０】
　別の態様は、創傷を治療するための変更圧力装置及び方法である。この装置及び方法は
、浅い創傷のために、硬質の被覆手段の利用を含む。
【００６１】
　広義には、好ましい具体例は、陰圧下での圧潰に抵抗する半硬質の被覆手段を使用する
。他の好ましい具体例は、ブリスターの頂部にヘッドスペースマニホルドを加えることを
必要とする。
【００６２】
　本発明の一つの利点は、半硬質ブリスターが、浅い創傷への変更圧力療法の使用を許容
させることである。他の利点は、たとえ創傷が浅くても、依然中間材料を本発明と共に使
用し得ることである。他の利点は、ヘッドスペースマニホルドが、部分的制限が発生する
ときに、圧力及び代替通路の分配をもたらすことである。
【００６３】
　別の態様は、創傷を治療するための変更圧力装置及び方法である。この装置及び方法は
、中間材料の利用を含む。
【００６４】
　広義には、好ましい具体例では、創傷のために多孔質中間材料を利用する構成を、所望
するときに説明する。好ましい具体例では、創傷のための非孔質中間材料を、所望すると
きに説明するが、疎水性半固体による多孔質から非多孔質への転換も包含される。
【００６５】
　本発明の一つの利点は、陰圧を使用するときに、多孔質材料が、ＰＡＭによる収集を助
成するための毛管流れを提供することである。第二の利点は、非孔質材料が、流体の流れ
を限られた空間容積に導き、これによって、組織界面での流体速度を大いに増大させるこ
とである。疎水性半固体によって作られ又は疎水性半固体と共に使用される非孔質材料に
独特な第三の利点は、患者のために、外傷及び痛みを大いに減少させる付着防止性及びク
ッション性である。
【００６６】
　他の態様は、生体適合性のタンパク質フォームの使用を含む、創傷に変更圧力療法を施
用するための変更圧力装置及び方法である。この装置及び方法は、カプセル化空間内での
一次材料、二次材料、又は中間材料としてのタンパク質フォームを含む。
【００６７】
　広義には、好ましい具体例においては、カプセル化空間内のタンパク質フォームは、コ
ラーゲン、ゼラチン、ラクトフェリン又はこれらの誘導体のような生体適合性のタンパク
質から作製される。
【００６８】
　本発明の一つの利点は、これらのフォームが、創傷に誤って残されても、生分解性であ
り且つ危険性が低いことである。更に、これらのタンパク質の多くは組織成長を刺激させ
る。他の利点は、これらフォームのかなりのものが、細菌の増殖を遅延させる組成物に製
造し得ることである。連続気泡型の構成では、フォームは優れた吸い上げ作用を提供する
。独立気泡型又は孔あき独立気泡型の構成では、フォームは組織表面で、優れた滲出物速
度及び代謝回転を提供する。
【００６９】
　別の態様は、ロープコイル又はラフトの形状でのフォーム製包帯の使用を含む、創傷に
変更圧力療法を施用するための変更圧力装置及び方法である。
【００７０】
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　広義には、好ましい具体例では、このフォームは、特定の創傷のための適切な量を提供
するように、容易に切断し又は引裂くことができる、フォーム製ロープの形状に加工処理
される。
【００７１】
　本発明の一つの利点は、ロープが慣例的な取り付けを必要とすることなく、大抵のどん
な形状の創傷にも容易に適合され、包帯交換を一層有効にさせることである。更に、ロー
プは、包装、持ち運び及び小出しを助けるために、コイル、巻いたもの又はラフトの形状
で包装し得る。
【００７２】
他の態様は、圧力の検出及び制御のためのフィードバックループを提供するように容易に
適合し得る、並行型（又は二軸ルーメン）のチューブ又は導管である。
【００７３】
　広義には、好ましい具体例では、それぞれの通路は、ＰＡＭの少なくとも一部について
無関係のままである。さらに、一方の通路はフィードバックループに専念するが、他方の
通路は圧力差をＰＡＭの近位末端に伝える。
【００７４】
　本発明の一つの利点は、並行又は二軸ルーメン型の構成が、比較的平らに及び可撓性に
できることである（両者は患者の快適さを改善させることになる）。更に、流れの条件は
、通路を独立して寸法規制することによって、カスタム化し得る。
【００７５】
　他の態様は、変更圧力療法を創傷に施用するための変更圧力装置及び方法である。この
装置及び方法は、患者に援助、保安、便宜及び安全を提供する搬送型構成を含む。
【００７６】
　広義には、好ましい具体例においては、このシステムは、変更圧力創傷療法器具及び構
成部品を、組織化した安全な態様で容易に携帯型にさせる。他の好ましい具体例において
は、本発明は、システムの圧力供給源及び収集手段から容易に切り離すことができる、本
明細書で定義するようなクレードル型構成を提供する。別の好ましい具体例においては、
このシステムは、ベッドを含む安定な物体に、脱着自在に固定できるドッキングベースを
提供する。本発明の一つの利点は、該クレードルが、補助的な構成要素も含めて圧力供給
源及び収集手段の組織化を提供することであるが、このクレードルの第一の機能は、圧力
供給源及び収集手段を固定してそれらが転倒するのを防止させることである。他の利点は
、クレードルが、常にある転倒の恐れなしに、移動型圧力供給源を収集手段と共に運んで
且つこれと共に使用することを、許容させることである。従って、このクレードルは、一
つのポンプでもって、携帯型市場及び移動型市場のセグメントの、双方のニーズを満足さ
せる手段を提供し、患者は、専門家の存在下で、たった一つの装置で訓練できるようにな
り、このことはコンプライアンスを向上させる。他の利点は、クレードルのベイが、公共
的な見地から、創傷滲出物を少なくとも部分的に覆い隠す手段を提供する。創傷滲出物を
部分的に覆い隠すことも、しばしば素人が体液を見て失神して、怪我をする恐れがあるの
で、エレガンス以上に大切な機能を提供する。他の利点は、ドッキングステーションがク
レードル形状のシステムと併合するように意図され、これに更に大きな安定性を与えると
共に、医療上の緊急事態において重要である、臨床医の直接作業区域の中に、システムを
入れさせないことである。
【００７７】
　広義には、別の好ましい具体例においては、このシステムは、変更圧力創傷療法器具及
び構成要素を、組織化した安全な態様で容易に移動できるようにする。他の好ましい具体
例においては、付属品が補助的構成要素も含めて、圧力供給源及び収集手段の組織化をも
たらすが、付属品の第一の機能は、システムを確保するために、いずれの手も使用するこ
となく、患者によって運ぶことを許容させることである。
【００７８】
　本発明の一つの利点は、変更圧力療法の志願者である多くの患者が初老であって、独立
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して歩行できるように援助及び補装具をしばしば要求するということである。従って、手
による固定無しにシステムを運ぶ能力は、患者に簡便さ以上に優れたバランス、保安及び
安全性を提供する。他の利点は、公共的な見地から創傷滲出物を少なくとも部分的に覆い
隠すことであり、その意義については上で明らかにした通りである。
【００７９】
　また、本発明の具体例は、本明細書に開示した装置の構成要素、半固体又は中間材料の
どれもが、更に下記のもの：止血又は血液凝固増進剤、血管作用薬、組織成長刺激剤又は
治癒促進剤、抗感染薬、抗接着剤、粘度向上剤、麻酔薬、溶媒又は補助溶媒、抗炎症剤、
徐放性成分又は組成物、又はこれらの任意の組み合わせも含めて治療薬を含み得る。
【００８０】
　半固体処方物の特別の具体例において、増加治療薬若しくは治療薬又はこれらの組み合
わせは、酸化窒素又は酸化窒素発生剤も含めて止血又は血液凝固増進剤、エピネフリンの
ようなカテコールアミン、燐脂質、ゼラチン、コラーゲン、キトサン、ｎ－アセチルグル
コサミンのようなグルコサミン、血液生成物（例えば、血小板、プロトロンビン、トロン
ビン、フィブリン、フィブリノーゲン、トロンボプラスチン又は凝固因子）、全血、血漿
、酸化窒素又は酸化窒素発生剤も含めて血管作用薬、血管収縮薬、コリン作動薬、抗コリ
ン作動薬、コリン作動遮断薬、交感神経様作動薬、抗アドレナリン作動薬、アドレナリン
作動遮断薬、組織成長刺激薬又はアンギオゲニン、アンギオポエチンー１も含めて治癒促
進薬、ジアシルグリセリン、デル－１、ホリサチン、インターロイキン、レプチン、ミッ
ドカイン、プレイオトロフィン、プログラヌリン、プロリフェリン、トランスフォーミン
グ増殖因子、顆粒球コロニー刺激因子、肝細胞増殖因子、散乱因子、上皮細胞増殖因子、
神経成長因子、線維芽細胞成長因子、ケラチン生成細胞成長因子、胎盤成長因子、内皮細
胞成長因子、血小板由来増殖因子、腫瘍壊死因子、血管内皮細胞成長因子（ＶＥＧＦ）、
血管透過性因子、インシュリン様成長因子、ヒドロキシアパタイト、脱塩された骨、自然
骨、骨製品、骨形態形成タンパク質、軟骨細胞、リン酸カルシウム誘導体、ペプシン、パ
パイン、尿素、抗生物質も含めて抗感染薬、抗菌剤、抗ウイルス薬、酸化窒素、酸化窒素
発生剤、茶の木油、過酸化物、脂肪酸、脂肪酸エステル、天然重合体、合成重合体、セル
ロース系重合体、カルボキシメチルセルロース、ポリエチレングリコール又はＰＥＧ誘導
体、ポリエチレンオキシド又はＰＥＯ誘導体、脂肪酸、脂肪酸エステル、グリセリンも含
めて付着防止剤、粘度向上剤、親水性軟膏基材、油性軟膏基材吸収性軟膏基材、エマルジ
ョン軟膏基材、丁字油、オイゲノール、茶の木油、ベンゾカイン、リドカイン、ジブカイ
ン、プラモキシン、ジクロニンも含めて麻酔薬、ドデカン、ペルオキシド、燐脂質、脂肪
酸、ポリエチレングリコール、ＰＥＧ誘導体、ポリエチレンオキシド、ＰＥＯ誘導体、生
物学的流体も含めて溶媒又は補助溶媒、親水性及び親油性の酸化防止剤も含めて酸化防止
剤、ステロイド、非ステロイド系抗炎症薬も含めて傷跡防止剤又は抗炎症薬、マルチ微粒
子、治療薬含有マルチ微粒子、ポリ（乳酸－共－グリコリド）（ＰＬＧＡ）マルチ微粒子
、ポリ無水物マルチ微粒子、タンパク質マルチ微粒子も含めて徐放性成分又は組成物、こ
れらの任意の組み合わせのいずかであってよい。
【００８１】
　本発明の更なる態様は、図面及びこの後に続く本発明の好ましい具体例の説明を考慮す
れば明らかとなろう。当業者ならば、本発明の他の具体例が可能であること、及び本発明
の詳細が、本発明の概念から全て逸脱することなく多くの点で変更できることを理解する
であろう。従って、以下の図面及び説明は、その性質上例示としてものであり、限定的な
ものと見なされるべきではない。本発明の特徴は、本発明の現時点で好ましい具体例を例
示する添付の図面を参照することによって、より良く理解されよう。
【図面の簡単な説明】
【００８２】
【図１】図１は、種々の最小ツーピースの近位末端ＰＡＭデザインの横断面図である。
【図２】図２は、種々の最小ツーピースの近位末端デザインの横断面図である。
【図３】図３は、種々の最小ツーピースの近位末端デザインの横断面図である。
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【図４】図４は、種々の最小ツーピースの近位末端デザインの横断面図である。
【図５】図５は、リング形状の種々のＰＡＭデザインの横断面図である。
【図６】図６は、コイル形状であって、そのコイルについてメモリーを持つように適合さ
せた、コイル形状のＰＡＭデザインのトップダウン図である。
【図７】図７は、コイル形状のＰＡＭデザインのトップダウン図である。
【図８】図８は、コイル形状のＰＡＭデザインのトップダウン図である。
【図９】図９は、ゲルを含む半固体と共に使用するように適合できる、同軸デザイン又は
シースデザインの横断面図である。
【図１０】図１０は、ゲルを含む半固体と共に使用するように適合できる、種々の周辺フ
ラップデザインの横断面図である。
【図１１】図１１は、種々の非平面の表面デザインの横断面図及びトップダウン図である
。
【図１２】図１２は、種々の非平面の表面デザインの横断面図及びトップダウン図である
。
【図１３】図１３は、種々の非平面の表面デザインの横断面図及びトップダウン図である
。
【図１４】図１４は、種々の周辺フランジデザインの横断面図である。
【図１５】図１５は、種々の周辺突起デザインの横断面図及び側面図である。
【図１６】図１６は、種々のチャネルデザインの横断面図及びトップダウン図である。
【図１７】図１７は、種々のチャネルデザインの横断面図及びトップダウン図である。
【図１８】図１８は、種々のチャネルデザインの横断面図及びトップダウン図である。
【図１９】図１９は、種々のチャネルデザインの横断面図及びトップダウン図である。
【図２０】図２０は、種々のマニホルドデザインの横断面図である。
【図２１】図２１は、延長カッピングフランジを有する、種々のマニホルドデザインの横
断面図である。
【図２２】図２２は、種々の充填材入りプレナムデザインの横断面図である。
【図２３】図２３は、周辺をカプセル化したマニホルドデザインの横断面図である。
【図２４】図２４は、周辺をカプセル化したプレナムデザインの横断面図である。
【図２５】図２５は、種々の最小のツーピース外部ＰＡＭデザインの横断面図である。
【図２６】図２６は、縦方向突起、側方（横方向）突起、及び複数突起（全てが組織の閉
塞及び外傷を防止するように意図される）を有する、種々のチューブデザインの横断面図
である。
【図２７】図２７は、正中線で隣接されるマルチチューブデザインの横断面図である。
【図２８】図２８は、独立圧力制御装置である。
【図２９】図２９は、陰圧創傷療法を開始するためのベンチュリ装置である。
【図３０】図３０は、種々のバルク収集デザインの横断面図である。
【図３１】図３１は、バイパス弁及び２個のバルク容器を含む、連続した構成である。
【図３２】図３２は、クッション手段を描写する種々のデザインの横断面図である。
【図３３】図３３は、変更圧力療法を実行するための蠕動及びピストンポンプである。
【図３４】図３４は、浅い創傷に特に適合できる、種々の硬質被覆手段である。
【図３５】図３５は、コイル及びラフトを含む、種々の包装、移送、及び小分けの形状の
、フォーム製ロープデザインである。
【図３６】図３６は、コイル及びラフトを含む、種々の包装、移送、及び小分けの形状の
、フォーム製ロープデザインである。
【図３７】図３７は、コイル及びラフトを含む、種々の包装、移送、及び小分けの形状の
、フォーム製ロープデザインである。
【図３８】図３８は、搬送を助成し、生理学的流体を含むシステムを確保し、且つ、圧力
変更手段の重量を低減させるように意図された、変更圧力創傷療法システムのための種々
のクレードルの構成である。
【図３９】図３９は、搬送を助成し、生理学的流体を含むシステムを確保し、且つ、圧力
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変更手段の重量を低減させるように意図された、変更圧力創傷療法システムのための種々
のクレードルの構成である。
【図４０】図４０は、搬送を助成し、生理学的流体を含むシステムを確保し、且つ、圧力
変更手段の重量を低減させるように意図された、変更圧力創傷療法システムのための種々
のクレードルの構成である。
【図４１】図４１は、圧力供給源、収集手段、及びクレードルを含む変更圧力創傷療法シ
ステムのための種々のドッキングステーション構成である。
【図４２】図４２は、搬送を助成し、生理学的流体を有するシステムを確保し、且つ、患
者の歩行中に両手の使用を許容するように意図された変更圧力創傷療法システムを、手を
使わずに腰部で搬送するための、移動型搬送付属品の、構成である。
【図４３】図４３は、搬送を助成し、生理学的流体を有するシステムを確保し、且つ、患
者の歩行中に両手の使用を許容するように意図された変更圧力創傷療法システムを、手を
使わずに腰部で搬送するための、移動型搬送付属品の、構成である。
【発明を実施するための形態】
【００８３】
　図１は、種々の最小ツーピースの近位末端ＰＡＭデザインの横断面図を示す。図中の構
成は、オープンプレナム付きの内部フランジのツーピース及びスリーピースの両デザイン
を描写する。この図面は、更に、典型的な形状のトップダウン図のサンプル、並びに、多
孔質マトリックス内室、非平面のフランジ、支持又は固定用のワッシャー、雄／雌型の接
続、及び被覆の貫通を助成するための面取り要素を含む、デザインのオプションを示す。
【００８４】
　図２は、種々の最小ツーピースの近位末端デザインの横断面図を示す。図中の構成は、
変更圧力を分散させるためのマニホルド付きの内部フランジのツーピース及びスリーピー
スの両デザインを描写する。この図面は、更に、典型的な形状のトップダウン図のサンプ
ル、並びに、種々の開口パターンの例、多孔質マトリックス内室、非平面のフランジ、支
持又は固定用のワッシャー、雄／雌型の接続、及び被覆の貫通を助成するための面取り要
素を含む、デザインのオプションを示す。
【００８５】
　図３は、種々の最小ツーピースの近位末端デザインの横断面図を示す。図中の構成は、
雄／雌型ユニオンを利用するマニホルド又はオープンプレナム付きの内部フランジのスリ
ーピースデザインを描写する。また、この例の構成は、オプションとしての中間材料も使
用する。この図面は、更に、典型的な形状のトップダウン図のサンプル、並びに、種々の
開口パターンの例、多孔質マトリックス内室、非平面のフランジ、支持又は固定用のワッ
シャー、雄／雌型の接続、及び被覆の貫通を助成するための面取り要素を含む、デザイン
のオプションを示す。
【００８６】
　図４は、種々の最小ツーピースの近位末端デザインの横断面図を示す。図中の構成は、
雄／雌型ユニオンを利用しないマニホルド又はオープンプレナム付きの内部フランジのツ
ーピースデザインを描写する。また、この例の構成は、オプションとしての中間材料も使
用する。この図面は、更に、典型的な形状のトップダウン図のサンプル、並びに、種々の
開口パターンの例、多孔質マトリックス内室、非平面のフランジ、支持又は固定用のワッ
シャー、及び単一チューブの代わりに使用することができる、複数の通路のチューブ又は
導管を含む、デザインのオプションを示す。
【００８７】
　図５は、リング構成の種々のＰＡＭデザインの横断面図を示す。この図面は、更に、多
孔質マトリックス内室を含むデザインのオプションを示す。
【００８８】
　図６は、コイルの構成であって、そのコイル用のメモリーを有するように適合されたコ
イル構成のＰＡＭデザインのトップダウン図を示す。この図面は、更に、多孔質マトリッ
クス内室を含むデザインのオプションを示す。
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【００８９】
　図７は、コイル構成のＰＡＭデザインのトップダウン図を示す。この図面は、更に、多
孔質マトリックス内室、及び横断するバインディング、すなわち“タイ”オプションを含
む、デザインのオプションを示す。
【００９０】
　図８は、コイル構成のＰＡＭデザインのトップダウン図を示す。この図面は、更に、多
孔質マトリックス内室及びコイルを保持するためのバンドオプションを含む、デザインの
オプションを示す。
【００９１】
　図９は、ゲルを含む半固体と共に使用するように適合し得る、同軸又はシースデザイン
の横断面図を示す。この図面は、更に、多孔質マトリックス内室及び非平面の表面を含む
、デザインのオプションを示す。
【００９２】
　図１０は、ゲルを含む半固体と共に使用するように適合し得る、種々の周辺フラップデ
ザインの横断面図を示す。この図面は、更に、多孔質マトリックス内室、マトリックス組
織防護材、及び平面ディスラプション（分断）を含む、デザインのオプションを示す。
【００９３】
　図１１～１３は、種々の非平面の表面デザインの横断面図及びトップダウン図を示す。
この図面は、更に、多孔質マトリックス内室を含むデザインのオプションを示す。
【００９４】
　図１４は、種々の周辺フランジデザインの横断面図を示す。この図面は、更に、多孔質
マトリックス内室及びマトリックス組織防護材を含む、デザインのオプションを示す。
【００９５】
　図１５は、種々の周辺突起デザインのトップダウン図及び側面図を示す。この図面は、
更に、多孔質マトリックス内室を含むデザインのオプションを示す。
【００９６】
　図１６～１９は、種々のチャネルデザインの横断面図及びトップダウン図を示す。この
図面は、更に、多孔質マトリックス内室を含むデザインのオプションを示す。
【００９７】
　図２０は、種々のマニホルドデザインの横断面図を示す。これらの構成は、オプション
としての中間材料も使用する。この図面は、更に、典型的な形状のトップダウン図のサン
プル、並びに、種々の開口パターンの例、多孔質マトリックス内室、支持又は固定用のワ
ッシャー、雄／雌型の接続、及び被覆の貫通を助成するための面取り要素を含む、デザイ
ンのオプションを示す。
【００９８】
　図２１は、延長カッピングフランジを有する種々のマニホルドデザインの横断面図であ
る。これらの構成は、中間材料も使用する。この図面は、更に、典型的な形状のトップダ
ウン図のサンプル、並びに、多孔質マトリックス内室、支持又は固定用のワッシャー、雄
／雌型の接続、及び被覆の貫通を助成するための面取り要素を含む、デザインのオプショ
ンを示す。
【００９９】
　図２２は、種々の充填材入りプレナムデザインの横断面図を示す。これらの構成は、中
間材料も使用する。この図面は、更に、典型的な形状のトップダウン図のサンプル、並び
に、多孔質マトリックス内室、支持又は固定用のワッシャー、雄／雌型の接続、及び被覆
の貫通を助成するための面取り要素を含む、デザインのオプションを示す。
【０１００】
　図２３は、種々の、周辺をカプセル化したマニホルドデザインの横断面図を示す。これ
らの構成は、中間材料も使用する。この図面は、更に、典型的な形状のトップダウン図の
サンプル、並びに、種々の開口パターンの例、多孔質マトリックス内室、支持又は固定用
のワッシャー、雄／雌型の接続、及び被覆の貫通を助成するための面取り要素を含む、デ
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ザインのオプションを示す。
【０１０１】
　図２４は、種々の、周辺をカプセル化したプレナムデザインの横断面図を示す。これら
の構成は、中間材料も使用する。この図面は、更に、典型的な形状のトップダウン図のサ
ンプル、並びに、多孔質マトリックス内室、支持又は固定用のワッシャー、雄／雌型の接
続、及び被覆の貫通を助成するための面取り要素を含む、デザインのオプションを示す。
【０１０２】
　図２５は、種々の最小ツーピース外部ＰＡＭデザインの横断面図を示す。図中の構成は
、両方とも外部フランジオープンプレナムデザインの二つのデザインを描写する。これら
の構成は、中間材料も使用する。この図面は、更に、典型的な形状のトップダウン図のサ
ンプル、並びに種々の開口パターンの例、多孔質マトリックス内室、及び支持又は固定用
のワッシャーを含む、デザインのオプションを示す。雄／雌型の接続は、本明細書で開示
しているが、図示していない。
【０１０３】
　図２６は、多孔質マトリックス周辺部、縦方向突起、横方向突起、及び複数突起（全て
が組織の阻害及び外傷を防止するように意図される）を有する、種々のチューブデザイン
の横断面図を示す。この図面は、更に、多孔質マトリックス内室を含むデザインのオプシ
ョンを示す。
【０１０４】
　図２７は、正中線で隣接されたマルチチューブデザインの横断面図を示す。この図面は
、更に、多孔質マトリックス内室を含むデザインのオプションを示す。
【０１０５】
　図２８は、独立した圧力制御装置を示す。この図面は、更に、一次供給源から生じるか
もしれない圧力振れを制限させるための、ブラッダー又はリザーバタンクを含む、デザイ
ンのオプションを示す。
【０１０６】
　図２９は、陰圧創傷療法を開始させるためのベンチュリ装置を示す。この図面は、更に
、流体の再循環手段を含むデザインのオプションを示す。
【０１０７】
　図３０は、種々のバルク収集デザインの横断面図を示す。この図面は、更に、セルフシ
ール性孔あき膜、覆い、ライナー、及び病原体／悪臭抑制剤を含む、デザインのオプショ
ンを示す。
【０１０８】
　図３１は、バイパス弁及び２個のバルク容器を含む、連続の流れ構成を示す。この図面
は、更に、本明細書に開示したような圧潰防止メジャーの図を含む、種々のチューブ／導
管デザインの拡大図を示す。
【０１０９】
　図３２は、クッション手段を描写する種々のデザインの横断面図を示す。この図面は、
更に、貫通のクッションオプションを含む、デザインのオプションを示す。この図面は、
更に、カプセル化空間と、デザインに適応する種々のチューブオプションを含むバルク収
集手段との間の、圧力検出のための、オプションとしてのカプセル化ユニオンを含む、Ｐ
ＡＭデザインを例示する。
【０１１０】
　図３３は、変更圧力療法を実行するための蠕動及びピストンポンプの構成を示す。この
図面は、更に、流体の収集手段を含むデザインのオプションを示す。
【０１１１】
　図３４は、浅い創傷に特に適合できる種々の硬質被覆手段を描写する。この図面は、更
に、多孔質マトリックス内室、支持又は固定用のワッシャー、及び周辺シール性接着剤フ
ィルムを含む、デザインのオプションを示す。
【０１１２】
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　図３５～３７は、コイル及びラフトを含む、種々の包装、持ち運び及び小分けのための
形状の、フォーム製ロープデザインのオプションを描写する。
【０１１３】
　図３８～４０は、搬送を助成し、生理学的流体が入ったシステムを確保し、且つ、圧力
変更手段の重量を低減させるように意図された、変更圧力創傷療法システムのための種々
のクレードル構成を示す。
【０１１４】
　図４１は、圧力供給源、収集手段及びクレードルを含む変更圧力創傷療法システムのた
めの種々のドッキングステーション構成を示す。
【０１１５】
　図４２～４３は、搬送を助成し、生理学的流体が入ったシステムを確保し、且つ患者の
歩行中に両手の使用を許容するように意図された、変更圧力創傷療法システムを、手を使
わずに腰部で運ぶための移動型搬送付属品の構成を例示する。
【０１１６】
定義：本明細書及び請求の範囲において使用するときに、下記の用語は、文脈が別に要求
しない限りでは、以下に示した意味を有する。
【０１１７】
　「液晶（Ｌｉｑｕｉｄ　Ｃｒｙｓｔａｌ）」とは、広義に定義され、そして本明細書で
使用するときは、通常の液体の性質と固晶の性質との間の性質を有する物体相を示す、任
意の物質を意味する。例えば、液晶は、液体のように流動し得るが、液体中で結晶の様式
で配列され整列されている分子を有する。この相は、光学的性質及び他の方法により識別
し検証することができる。液晶形成物質の例は両親媒性分子も包含する。
【０１１８】
　「治療（Ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ）」とは、本明細書で使用するときは、治癒させ、治
療し又は他の利益を提供する能力を有し又は示すことを意味し、治癒させ、治療し又は一
般的に利益を提供する能力を有し又は示す物質又は組成物も包含する。治療剤は、本明細
書で使用するときは、増加剤を包含し、それは、系の所望の物理的属性を高め又は提供す
る能力を有し又は示し、これによって意図した用途のためにその系の性能に強い影響を与
える。増加剤の例は、粘度向上剤及び湿潤剤である。「治療（Ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ）
」は、本明細書で形容詞として使用するときは、広義には、治癒させ、治療し又は他の利
益を提供する能力を有し又は示すことを意味する。治療は、本明細書で形容詞として使用
するときは、増加剤も包含する。ここで名詞として称するときは、治療又は治療薬は、治
癒させ、治療し又は他の利益を提供する能力を有し又は示す物質又は組成物も意味するも
のとする。ここで名詞として称するときは、治療又は治療薬は、増加剤も包含するものと
する。治療薬の例は収斂薬及び刺激薬である。
【０１１９】
　「増加（Ａｕｇｍｅｎｔａｔｉｖｅ）」とは、本明細書で形容詞として使用するときは
、広義には、意図した用途のために、系の性能に強い影響を与える、系の所望の物理的属
性を高め又は提供する能力を有し又は示すことを意味する。それ故に、「増加剤（Ａｕｇ
ｍｅｎｔａｔｉｖｅ　Ａｇｅｎｔ）」は、本明細書で使用するときは、意図した用途のた
めに、組成物の性能に強い影響を与える、少なくとも一つの所望の物理的属性を高め又は
提供する能力を有し又は示す物質又は組成物を意味する。増加剤の例は、粘度向上剤及び
吸収剤である。
【０１２０】
　「止血（Ｈｅｍｏｓｔａｔｉｃ）」とは、本明細書で形容詞として使用するときは、広
義には、この用語が使用されるときに言及され又は明らかである状態の下で、血流を有意
に制限し又は止める能力を有し又は示すことを意味する。ここで名詞として又は名詞の派
生語「止血物質（ｈｅｍｏｓｔａｔ）」として使用するときは、これらの名詞は、血流を
有意に制限し又は止める能力を有し又は示す任意の物質又は組成物を意味する。名詞の派
生語「血流遮断（ｈｅｍｏｓｔａｓｉｓ）」は、ここで使用するときは、有意に制限され
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た又は停止の状態にある血流を有することを意味する。これらの定義は、ここでは広義の
説明として意図され、血液凝固又は他の血流制限若しくは停止手段のいかなる特別の機構
にも制限されない。
【０１２１】
　「プレナム（ｐｌｅｎｕｍ）」とは、本明細書で使用するときは、一般的には、圧力差
によって気体、液体、生物学的生成物及び（又は）治療薬を移送するための任意の空間又
は室（部分的に開口した室も含む）を意味する。このプレナムの中への及び（又は）それ
からの輸送の手段を設けるために、該プレナムに１つまたはそれより多くのダクト又は開
口を接続し得る。
【０１２２】
　「一次材料（Ｐｒｉｍａｒｙ　Ｍａｔｅｒｉａｌ）」とは、本明細書で使用するときは
、他の外来物（異物）の創傷床との直接接触を分離し且つ防止する、該創傷床のカプセル
化空間に挿入され又は加えられた、任意の外来材料、外来材料の任意の集合体、又は外来
材料の任意の組成物を意味するものとする。その例は、創傷床を、特定の外来物から分離
する一次包帯を含む。
【０１２３】
　「二次材料（Ｓｅｃｏｎｄａｒｙ　Ｍａｔｅｒｉａｌ）」とは、ここで使用するときは
、中間材料の少なくとも一部と接触する創傷床のカプセル化空間に挿入され又は加えられ
た、任意の外来材料、外来材料の集合体、又は外来材料の任意の組成物を意味するものと
する。その例は、隣接する死腔を除くための特別の創傷パッキング材料を含む。
【０１２４】
　「中間材料（Ｉｎｔｅｒｍｅｄｉａｔｅ　Ｍａｔｅｒｉａｌ）」とは、ここで使用する
ときは、外来物と創傷床又は他の外来物との直接接触を分離し且つ防止する、創傷床のカ
プセル化空間に挿入され又は加えられた、任意の外来材料を意味するものとする。その例
は、外来物を組織床から分離する一次材料、２つの他の物体を分離する任意の外来材料、
物体を分離する外来材料の任意の集合体、及び物体を分離する外来材料の任意の組成物を
含む。
【０１２５】
　「カプセル化空間（Ｅｎｃａｐｓｕｌａｔｅｄ　Ｓｐａｃｅ）」とは、ここで使用する
ときは、被覆、シール手段、及びこのシール手段の外周を有する組織によって境界を作ら
れた空間を意味するものとする。ここでの目的のために、一般的にカプセル化空間の説明
的な境界を示すために、仮想の線を、周辺シール手段の被覆又は境界の中間線と整合させ
て、該空間の任意のブリーチ（裂け目）上に描くことができる。
【０１２６】
　「カプセル化サブ空間（Ｅｎｃａｐｓｕｌａｔｅｄ　Ｓｕｂ-Ｓｐａｃｅ）」とは、こ
こで使用するときは、二次シール手段の外周を有する二次被覆及びシール手段により境界
を作られた、カプセル化空間以外の、変更圧力を維持するように少なくとも部分的に閉じ
られ且つ適合された任意の空間又は区分室を意味するものとする。ここでの目的のために
、一般的にカプセル化サブ空間の説明的な境界を示すために、仮想の線を、空間を作って
いる壁又は境界の中間線と整合させて、該空間の任意のブリーチ上に描くことができる。
【０１２７】
　「頂部（ｔｏｐ）」とは、ここで創傷周囲の配向を参照して使用するときは、患者の創
傷床から最も遠くにある側面又は位置を意味するものとする。説明のためであるが、「頂
部」側面は損傷床と接触しないであろう。
【０１２８】
　「底部（ｂｏｔｔｏｍ）」とは、ここで創傷周囲の配向を参照して使用するときは、患
者の創傷床に最も近い側面又は位置を意味するものとする。説明のためであるが、「底部
」側面は、中間材料（又は一次材料）が存在しないならば、創傷床と接触できるであろう
。
【０１２９】
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　ＰＡＭを参照するときに、用語「近位（Ｐｒｏｘｉｍａｌ）」とは、本明細書でベンチ
ュリ型デザインを除いて使用するときに、一般的には、創傷に位置した末端から約２５．
４ｃｍ（１０インチ）以内であるが、どのバルク収集手段にも達していないことを意味す
るものとする。ベンチュリ型デザインは、典型的には近位－中央部分で収集手段と共に形
成されるが、連続ループであることもできる。
【０１３０】
　ＰＡＭを参照するときに、用語「遠位（Ｄｉｓｔａｌ）」とは、本明細書でベンチュリ
型デザインを除いて使用するときに、一般的には、変更圧力供給源に位置した末端から２
５．４ｃｍ（１０インチ）以内（そのような供給源を含めないで）を意味するものとする
。ベンチュリ型デザインは、典型的には近位－中央部分で変更圧力供給源と共に形成され
るが、連続ループであることもできる。
【０１３１】
　ＰＡＭを参照するときに、用語「中央（Ｍｅｄｉａｌ）」とは、本明細書でベンチュリ
型デザインを除いて使用するときに、一般的には、近位末端と遠位末端との間のＰＡＭの
部分を意味するものとする。ベンチュリ型デザインは、典型的には中央部分で創傷／カプ
セル化空間と共に形成されるが、連続ループであることもできる。
【０１３２】
「変更圧力（Ａｌｔｅｒｅｄ　Ｐｒｅｓｓｕｒｅ）」とは、ここで使用するときは、患者
の地理学的位置で、大気圧と陽に又は陰のいずれかで異なる任意の圧力を意味するものと
する。
【０１３３】
　「ＰＡＭ」とは、ここで使用するときは、「圧力変更手段」についての略語であり、同
じように変更圧力装置の構成要素についてもこれらの定義で参照される。
【０１３４】
　「ルーメン（Ｌｕｍｅｎ）」とは、ここで使用するときは、密閉されたチャネル又は通
路を意味するものとする。ここで使用するときに、ルーメンとは、この用語が解剖学の教
科書において最も普通に使用されているので、特に管状構造に限定されないのみならず、
非管形状の無生物の構造も包含する。ルーメン及び内腔の双方とも、受け入れられている
複数のバージョンである。
【０１３５】
　「ロープ（Ｒｏｐｅ）」とは、ここで使用するときは、創傷包帯又は創傷パッキング材
料との関連で使用されるものとする。ロープは、それ自体を「Ｕ」形状、蛇状又は「コイ
ル」形状にすることができる、材料の細長く且つ可撓性の形状（典型的には立方体又は円
筒状）を意味するものとする。ここで使用するとき、ロープは、部分に分けられていない
限り、一つの寸法が有意に長く、しかして種々の形状及び大きさの創傷を包装し並びにそ
の中の死腔を充填させるために、それ自体を巻き上げるように適合されている。
【０１３６】
　「ラフト（Ｒａｆｔ）」とは、ここで使用するときは、創傷包帯又は創傷包装材料との
関連で使用されるものとする。ラフトは一列に（随意にはラフトの層で）置かれ、且つ、
横方向ユニオン、周囲の包装又は両者によって、少なくとも部分的に適所に保持された、
ロープのセグメントを意味するものとする。
【０１３７】
　「疎水性（Ｈｙｄｒｏｐｈｏｂｉｃ）」とは、ここで使用するときは、水に対する親和
性を欠いている任意の物質又は組成物を意味するものとする。この出願のためには、溶媒
１０００ｇ当たり１ｇ未満の溶質の水溶解度を持つどんな物質又は組成物の成分も、疎水
性と考えられる。この出願のためには、どんな親油性の又は炭化水素に富む物質又は組成
物もまた、疎水性と考えられる。
【０１３８】
　「携帯型（Ｐｏｒｔａｂｌｅ）」とは、ここで使用するときは、平均的な人により５０
ｍ以上、容易に且つ楽に手で運べることを意味するものとする。
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【０１３９】
　「移動型（Ｍｏｂｉｌｅ）」とは、ここで使用するときは、手で支えられずに身につけ
られるアクセサリーとして又はその一部として、平均的な人により運ばれることを意味す
るものとする。例えば、ベルトに着け又は衣類のポケットに容易に入れて持ち運びができ
る小型の携帯電話は移動型であると思われる。ここで定義するときに、肩に掛けた典型的
な婦人のハンドバッグは、持ち運んでいる間に一方又は両方の手により決まって保持され
るであろうから、「移動型」ではなくて「携帯型」のアクセサリーとみなされるであろう
。ここで使用するときに、内蔵式の圧力供給源は、その理論容積が１Ｌ又は２ｋｇの質量
を超えるならば「移動型」であるとみなされない。ここで使用するときに、アクセサリー
を身に着け及びそれを外すことを除いて、最小限、「ハンドフリー」な搬送能力の属性は
保存されねばならない。
【０１４０】
　「クレードル（Ｃｒａｄｌｅ）」とは、ここで使用するときは、このクレードルから取
り外しできる器具を固定し運ぶように適合された台又は基礎を意味するものとする。明ら
かにするために、この器具は、任意の簡単な手動の支持体又は保持手段を除いて、受台の
分解を要求せずに容易に取り外しできなければならない。例えば、より小さい規模である
けれども、携帯電話にはバッテリーの充電のために、壁のコンセントにプラグを差し込ま
れるクレードルがよく備えられる。どのクレードルも、それぞれのベイに取り外しできる
器具と共に又はこれ無しで、その搬送を助けるための取手を取り付けてデザインしてもよ
い。ここで使用するときに、最小限として、内蔵式の圧力供給源及び収集手段の両方を、
固定し及び搬送する機能は、保存されねばならない。ありそうな同義語の記述はキャディ
、木枠（crate）及びシャトルである。
【０１４１】
　「ベイ（Ｂａｙ）」とは、ここで使用するときは、圧力供給源又は収集手段のような取
り外し自在の器具を固定する特別の目的のために区切られた差し込み口又は窪み（ｗｅｌ
ｌ）を意味するものとする。
【０１４２】
　「変更圧力装置（Ａｌｔｅｒｅｄ　Ｐｒｅｓｓｕｒｅ　Ａｐｐａｒａｔｕｓ）」とは、
本明細書で使用するときは、下記の特徴を共同して有する、創傷治療用の装置を意味する
ものとする：
　・汚染及び（又は）外傷から創傷を保護するように適合された被覆手段、
　・該被覆の外周と皮膚も含めて該創傷の周囲表面との緊密であるが可逆的な接触を確立
し、これによって該被覆手段の下にある創床を含めてカプセル化空間を作り出すシール手
段（随意には該被覆手段の一部としてデザインされる）、
　・該シール手段は、さらに、大気圧から意図的に変更された圧力による、創傷の治療を
提供するのに、十分なシール能力をもたらすこと、
　・圧力供給源からの変更圧力を該カプセル化空間と連通させて、その中の圧力を所望に
応じて変更させるための圧力変更手段、該圧力変更手段は、該被覆手段及びシール手段と
共同して、そのような所望のカプセル化空間圧力を保持するように働くこと、
　・該圧力変更手段は、近位末端、中央部分、及び遠位末端を含むこと、
　・該圧力変更手段に初期圧力差をもたらすための変更圧力供給源、そして随意としての
下記の事項の少なくとも一つ：
　ｉ．圧力変更手段は、更に、該被覆手段中の開口又は導管を通して、カプセル化空間に
直接物理的にアクセスした近位末端、及び中央部分を介して近位末端に接続した遠位末端
からなり、この遠位末端が、更に、変更圧力供給源に直接又は間接的に接続するように適
合されていること、或いは　
　ii．圧力変更手段は、更に、皮膚と該被覆のシール手段との間に作られた通路を通して
、カプセル化空間に直接物理的にアクセスした近位末端、及び中央部分を介して近位末端
に接続した遠位末端からなり、そのような遠位末端が、更に、変更圧力供給源に直接又は
間接的に接続するように適合されていること、或いは
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　iii．圧力変更手段は、更に、該被覆内の空隙又は開口を通して、カプセル化空間に間
接的にアクセスした近位末端、及び中央部分を介して近位末端に接続した遠位末端からな
り、そのような遠位末端が、更に、変更圧力供給源に直接又は間接的に接続するように適
合されていること、或いは 　
　iv．圧力変更手段は、更に、皮膚と該被覆のシール手段との間に作られた通路を通して
、カプセル化空間に間接的にアクセスした近位末端、及び中央部分を介して近位末端に接
続した遠位末端からなり、そのような遠位末端が、更に、変更圧力供給源に直接又は間接
的に接続するように適合されていること。
【０１４３】
　本発明は、急性及び慢性の創傷を治療するための装置、器具及び方法を含む。本発明は
、連続した衰弱、痛み、及び感染症の臨床的発現若しくは悪化のような、負の臨床学的進
行の可能性を制限するように、迅速な閉鎖が必要とされる、急性及び慢性の創傷を治療す
るのに特に有用である。被覆手段のために利用される材料は、その透過性がカプセル化空
間の圧力を変更させる能力を危うくさせない限り、不透性、半透性、透過性、非封鎖性、
封鎖性、部分的封鎖性又はこれらの組み合わせのものとして分類し得る。
【０１４４】
Ｉ：複数ピースのＰＡＭデザイン　
　本発明に従い、そして図１～４、２０～２４及び３４を参照して、好ましい具体例を開
示する。広義には、ＰＡＭが、患者の快適さ及び臨床医による投与の簡便さを向上させる
ように提供される。このＰＡＭは、少なくとも二つのピースの近位末端を備え、更に、カ
プセル化空間内に配置された少なくとも一つのピースの少なくとも一部分、カプセル化空
間の外側に配置された少なくとも一つのピースの少なくとも一部分、及び被覆手段を貫い
ている少なくとも一つのピースの少なくとも一部分を備え、随意に、固定及び支持用の、
接着剤、支持ワッシャー又は熱溶接部を有する。
【０１４５】
　本発明の最良の形態は、二つのピースの構成であって、その管状手段の第二ピースがカ
プセル化空間の完全に外側に位置しており、随意に支持ワッシャー、多孔質マトリックス
内室、及び非平面のフランジで構成されているものを使用する。
【０１４６】
　本発明の一つの方法は、任意の中央剥離手段を取り除き、一つのピースを被覆及び対応
するワッシャーに通すことによって操作してもよい。続いて、そのピース内に多孔質マト
リックスを挿入し、いずれの残っている剥離ライナーも取り除き、残り全てを患者に適用
する。最後に、管状手段を接続し、これによってＰＡＭの中間部分に隣接させてもよい。
【０１４７】
　本発明の第二の最良の形態は、三つのピースの構成であって、その第二及び第三のピー
ス（管状手段）がカプセル化空間の完全に外側に位置しており、第一又は第二のピースが
、更に、被覆を貫いて、可逆性の圧力嵌合である雄／雌ユニオン中への挿入又は孔あけを
助成するように面取りされた縁でもって形づけられ、随意には雄又は雌型のピースのいず
れかが、該ユニオンのシールを助けるように、他方よりも大いに軟質であるものを使用す
る。
【０１４８】
　本発明の第二の方法は、一つのピースを被覆手段に適用し、続いて患者に適用し、次い
でそのピースを雄／雌型ユニオンを通して、被覆の両側に位置する部分により一つのピー
ス中に接続することによって、操作してもよい。最後に、管状手段を接続し、これによっ
てＰＡＭの全ての三つのピースを接続してもよい。
【０１４９】
　本発明の具体例を、下記の態様によって更に説明する。
　１．終端ＰＡＭが、少なくとも二つのピースの近位末端を備え、更に、（ａ）カプセル
化空間内に位置した少なくとも一つのピースの少なくとも一部分、（ｂ）カプセル化空間
の外側に位置した少なくとも一つのピースの少なくとも一部分、及び（ｃ）被覆を貫いて
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いる少なくとも一つのピースの少なくとも一部分を含み、随意に固定及び支持用の、接着
剤、支持ワッシャー又は熱溶接部を有する変更圧力装置。
　２．カプセル化空間内に少なくとも部分的に位置した少なくとも一つのピースが、チュ
ーブでない上記１のＰＡＭ。
　３．カプセル化空間の外側に少なくとも部分的に位置した少なくとも一つのピースが、
チューブである上記１のＰＡＭ。
　４．チューブが、完全にカプセル化空間の外側にある上記３のＰＡＭ。
　５．ピースの接続が、ＰＡＭを通してカプセル化空間中に一つの通路を形成している上
記１のＰＡＭ。
　６．ピースの接続が、ＰＡＭを通してカプセル化空間と連通している、複数の独立した
又は合流した通路を形成している上記１のＰＡＭ。
　７．少なくとも一つの通路が、近位末端で又は直接カプセル化空間内で圧力を監視する
ための、独立したフィードバックループとして機能し、これによって、圧力供給源を特定
の圧力に調節する制御手段に、入力を与えるようにした、上記６のＰＡＭ。
　８．圧力が、ＰＡＭの近位末端又は中央末端に位置した圧力検出手段によって決定され
、そこで、この圧力値が、ラジオ波を含む電磁放射線の送信器により、制御手段と通じて
いる受信器に伝達されるようにした上記７のＰＡＭ。
　９．複数のルーメンを持つ可撓性のチューブ又は可撓性の導管である少なくとも一つの
部品をさらに備え、カプセル化空間に直接的に又は間接的に独立した通路を提供し又は接
続させ、これによって、ＰＡＭの少なくとも一部分の通路の独立を保持するようにした上
記７のＰＡＭ。
　１０．チューブ又は導管が、２個のルーメン又は二重のルーメン：即ち（ａ）変更圧力
供給源から変更圧力をカプセル化空間に直接又は間接的に送出するために確保された一方
のルーメンと（ｂ）圧力を制御するようにフィードバックループを提供するための他方の
ルーメンを含む、上記９のＰＡＭ。
　１１．ＰＡＭが、独立した通路をカプセル化空間に提供するか又はそれに接続する、可
撓性の同軸である少なくとも一つの部品を含み、これによって、ＰＡＭの少なくとも一部
分の通路の独立を保持するようにした、上記９のＰＡＭ。
　１２．同軸の一方のチャネルが、変更圧力供給源から変更圧力をカプセル化空間に直接
又は間接的に送出するために確保され、同軸の他方のチャネルが、圧力を制御するように
フィードバックループを提供する上記１１のＰＡＭ。　　
　１３．複数の開口を含む表面が、任意の時点で、カプセル化空間に向けられた変更圧力
を分配するためのマニホルドとして働くものである上記６のＰＡＭ。　　　　
　１４．少なくとも一つの内部ピースと一つの外部ピースが、随意に、可逆的圧力嵌合に
より雄／雌型の接続で一体化されており、随意に、ここで雄又は雌のピースの何れかが、
ユニオンのシーリングを助成するように他方のピースよりも相当に軟質である上記１のＰ
ＡＭ。
　１５．雄－雌ユニオンが、被覆を貫通する少なくとも一つのピースにより作られる上記
１４のＰＡＭ。
　１６．被覆を貫通する少なくとも一つのピースが、被覆を貫く孔あけ又は挿入を助成す
るように適合されている、上記１及び１４のＰＡＭ。
　１７．少なくとも一つの近位ピースが、フランジの頂部及び底部で、平滑で平らな表面
（平らな面）でもってデザインされたフランジを形成している、上記１のＰＡＭ。　　
　１８．少なくとも一つの近位ピースが、フランジの底部で、平らでない表面（平らでな
い面）でもってデザインされたフランジを形成している、上記１のＰＡＭ。
　１９．上記１～１８の何れかに記載したＰＡＭを利用する変更圧力装置によって創傷を
治療する方法。
【０１５０】
II：マトリックス入りのＰＡＭデザイン
　図１～１５、１７～２７及び３４を参照して、好ましい具体例を開示する。広義には、
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多孔質マトリックスで少なくとも部分的に充填されるカプセル化空間にアクセスする近位
末端を有する、ＰＡＭを設けることによって、ＰＡＭが、患者の快適さとシステムの効能
を増大するように提供される。
【０１５１】
　本発明の最良の形態は、次の構成：少なくとも二つのピースデザイン、リングデザイン
、コイルデザイン、同軸シースデザイン、フラップデザイン、平らでない表面デザイン、
周辺フランジデザイン、周辺突起デザイン、チャネルデザイン、マニホルドデザイン、プ
レナムデザイン、外部ＰＡＭデザイン又は管状手段の任意のデザインのうちの一つを使用
してもよい。
【０１５２】
　本発明の一つの方法は、患者へ適用する時点で、ＰＡＭに多孔質マトリックスを加える
ことによって操作してもよい。
【０１５３】
　本発明の第二の方法は、組み立ての一体化工程として、ＰＡＭに多孔質マトリックスを
加えることによって操作してもよい。
【０１５４】
　これらの具体例を、下記の態様によって更に説明する。
　１．流体を外部からＰＡＭの内部へと吸い上げることができる多孔質マトリックスで、
少なくとも部分的に充填された近位内部を含む、終端ＰＡＭを有する、変更圧力装置。
　２．形状が、四角形（正方形）で囲まれた多面体形状、長方形で囲まれた多面体形状、
多角形で囲まれた多面体形状、３－Ｄ丸形、３－Ｄ楕円形、円柱形状、管形状、随意に有
底（closed ended）で、また随意に丸められた直角又は丸められた縁のある任意の形状で
ある、上記１のＰＡＭ。
　３．上記１のＰＡＭは、プレナム又はマニホルドの構成であり、随意に丸められた直角
又は丸められた縁を有する。
　４．マトリックスが、連続気泡型フォーム、合成スポンジ、天然スポンジ、繊維圧縮体
、繊維ネスト又はこれらの任意の組み合わせよりなる群から選ばれる、上記１～３のＰＡ
Ｍ。
　５．更に、カプセル化空間に対して大きな割合の開口領域を有する近位末端を含み、こ
の近位末端は、ＰＡＭ内の孔の長さ、大きさ又は数を、個々に又はその組み合わせで増加
させることによってもたらされ、これによって、気体及び液体の流入のための十分な代替
経路を提供しつつ、開口界面と組織との長期間の緊密な接触を防止し、且つ流れ抵抗を減
少させるようにした、上記１～４のＰＡＭ。
　６．終端ＰＡＭの内部を、外部からＰＡＭの内部に流体を吸い上げることができる多孔
質マトリックスで少なくとも部分的に充填させることを含む、変更圧力装置において、カ
プセル化空間からＰＡＭの中への移動を導く方法。
　７．更に上記２～５のいずれかのＰＡＭを含む、上記６の方法。
【０１５５】
III：リング及びコイル型ＰＡＭデザイン
　図５～８を参照して、好ましい具体例を開示する。広義には、ＰＡＭが、患者の快適さ
、臨床医による適用の簡便さ及びシステムの効能を向上させるように提供される。このＰ
ＡＭは、組み立てられた管状リング又はコイルをさらに備える、カプセル化空間にアクセ
スする近位末端を含む。
【０１５６】
　本発明の最良の形態は、臨床医が更なる処置を執ることなく、その形状を保持するよう
に作られたＰＡＭを使用する。他の最良の形態は、外傷を制限し且つ液体除去の程度を制
御するように、リングの内部直径に又はコイルの間に孔を位置させる。
【０１５７】
　本発明の一つの方法は、リングを形成する“Ｔ”型ユニオンインサート及びそれをＰＡ
Ｍの中央部分に取り付けるための手段を使用して、リング状ＰＡＭを手動で作成し、更に
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創傷床内で形状を保持するリングを提供することによって操作してもよい。
【０１５８】
　本発明の第二の方法は、コイルにメモリーを作り出すための別の製作手段の熱を使用し
、これによって創傷床内で形状を保持するコイルを提供することによって操作してもよい
。
【０１５９】
　これらの具体例を下記の態様によって更に説明する。
　１．終端ＰＡＭがカプセル化空間内に少なくとも部分的に含まれる多孔チューブリング
である変更圧力装置。
　２．ＰＡＭの中央部分への接続部が、リングの内径、外径又は頂部に位置するかまたは
、少なくとも部分的にこれらから出ている、上記１のＰＡＭ。
　３．ＰＡＭの中央部分への接続部が、１つを超えるリングとの界面から出ている上記１
のＰＡＭ。
　４．終端ＰＡＭが、コイルの形状及び大きさを保持するように適合された多孔ピグテイ
ルチューブであり、その多孔ピグテイルチューブが、カプセル化空間内に少なくとも部分
的に含まれた、メモリー又は低ポテンシャルエネルギーのコイル形状を製作することを含
む、変更圧力装置。
　５．終端ＰＡＭが、カプセル化空間内に少なくとも部分的に含まれた、少なくとも一つ
のコイルに固定された、可撓性のバンド、タイ又はストラップの適用により、コイルの形
状及び大きさを保持するように適合された、多孔ピグテイルチューブである変更圧力装置
。
　６．終端ＰＡＭが、カプセル化空間内に少なくとも部分的に含まれたコイルを横断する
、バインディング、タイ、モノフィラメント又は小さいバンドの適用により、コイルの形
状及び大きさを保持するように適合された、多孔ピグテイルチューブである変更圧力装置
。
　７．管状手段を有する終端ＰＡＭを、多孔チューブリングの中に作成し、カプセル化空
間内に、そのリングを少なくとも部分的に含ませることを含む、変更圧力装置を使用して
創傷を治療する方法。
　８．上記１～６のいずれかのＰＡＭを包含する、上記７の変更圧力装置。
【０１６０】
IV：半固体ＰＡＭデザイン
　図９～１０を参照して、中間材料と共に使用する場合は図３～５、２０～２５及び３４
を参照して、並びにマトリックス組織防護材と共に使用する場合は図１４を参照して、好
ましい具体例を開示する。広義には、ＰＡＭデザインが、患者の快適さ、臨床医による適
用の簡便さ、及びシステムの効能を向上させるように提供される。第一のＰＡＭデザイン
は、更に外部シース又は周辺フラップを備える、カプセル化空間にアクセスする近位末端
を含む。残りのＰＡＭデザインは、ＰＡＭの開口の目詰まりを防止するために外来材料を
使用する。
【０１６１】
　本発明の第二の最良の形態は、シリコーン誘導体のような生体適合性材料の外部シース
又は周辺フラップで作成されたＰＡＭを使用する。別の好ましい具体例は、半固体と共に
、シース又はフラップのデザインを利用する。それらは、半固体による目詰まりを制限す
るように特に適合されるからである。
【０１６２】
　本発明の第二の方法は、半固体を有するＰＡＭの閉塞を防止するために、中間材料を使
用する。
【０１６３】
　本発明の一つの方法は、ＰＡＭを適用する前に、半固体又はゲルを創傷床に適用するこ
とによって、操作してもよい。
【０１６４】
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　本発明の第二の方法は、ＰＡＭを適用する前に、中間材料に半固体又はゲルを塗布し又
はそれに含浸させることによって、操作してもよい。
【０１６５】
　これらの具体例を、下記の態様によって更に説明する。
　１．終端ＰＡＭが、カプセル化空間内に少なくとも部分的に含まれるＰＡＭの一次近位
末端を取り囲む、同軸又は外部シースであり、これによって、半固体状治療薬による、Ｐ
ＡＭの開口の部分的又は完全な閉塞を防止するようにした、変更圧力装置。
　２．半固体状治療薬がヒドロゲル又はリポゲルである上記１の変更圧力装置。　
　３．終端ＰＡＭが、カプセル化空間内に少なくとも部分的に含まれる周辺フラップのデ
ザインであり、これによって、半固体状治療薬によるＰＡＭの開口の部分的又は完全な閉
塞を防止するようにした、変更圧力装置。
　４．半固体状治療薬がヒドロゲル又はリポゲルである上記３の変更圧力装置。
　５．終端ＰＡＭに、半固体によるＰＡＭの開口の目詰まりを防止するための手段を提供
することを含む、半固体と組み合わせて変更圧力装置を使用して、創傷を治療する方法。
　６．変更圧力装置が、更に、上記１～４のいずれかのＰＡＭを含む、上記５の方法。
【０１６６】
Ｖ：外傷を制限させるＰＡＭデザイン
　図１～２７、３２及び３４を参照して、好ましい具体例を開示する。広義には、ＰＡＭ
が、患者の快適さ及びシステムの効能を向上させるために提供される。このＰＡＭは、圧
力変更手段において、直接的な組織の接触及び開口の目詰まりを防止するための手段を提
供するように更に適合された、カプセル化空間にアクセスする近位末端を含み、これによ
って、該開口での陰圧界面との緊密な組織の接触によって作り出される、組織の外傷及び
痛みを減少させる。
【０１６７】
　本発明の最良の形態は、緊密な組織の接触、及び窪んだ位置に位置した開口の目詰まり
を防止するために、非平面すなわち平らでない表面で作られたＰＡＭを使用する。
【０１６８】
　第二の最良の形態は、組織と界面との間に中間材料を使用する。
【０１６９】
　第三の最良の形態は、組織と界面との間に、非平面すなわち平らでない表面を利用する
。
【０１７０】
　本発明の一つの方法は、マウンドと谷を有し、該谷に開口を位置させたＰＡＭを作成す
ることによって、操作してもよい。
【０１７１】
　本発明の第二の方法は、開口と組織との間に多孔質又は孔あき中間材料を配置すること
によって操作してもよい。ガーゼ、線維織物、独立気泡型フォーム、及び連続気泡型フォ
ームを含む一次包帯が、このような中間材料の例である。連続気泡型の構成では、フォー
ムは、多くの代替物よりも優れた吸上げ性を提供する。独立気泡型又は有窓独立気泡型の
構成では、フォームは、組織表面で優れた滲出物速度及び代謝回転を提供する。
【０１７２】
　これらの具体例を、次の態様により更に説明する。
　１．終端ＰＡＭが、直接的な組織の接触及び開口の目詰まりを防止するための手段を、
ＰＡＭにもたらすように適合され、これによって、該開口で陰圧界面との緊密な組織の接
触により作り出される、組織の外傷及び痛みを減少させるようにした変更圧力装置。
　２．ＰＡＭが、開口との組織の緊密な接触を防止するように、非平面すなわち平らでな
い表面を備える、上記１の変更圧力装置。
　３．ＰＡＭが、谷、トラフ、低いプラトー、山あい、ポケット、フランジ間、フラップ
間、突起間、ユニオン付近、又はこれらの任意の組み合わせも含めて、窪んだ位置に位置
した開口を有する、上記２の変更圧力装置。
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　４．ＰＡＭが、随意に多孔質マトリックス組織防護体を有する、周辺フランジ又はフラ
ップを備える、上記１の変更圧力装置。
　５．ＰＡＭが、随意に多孔質マトリックス組織防護体を有する、周辺突起を備える、上
記１の変更圧力装置。
　６．ＰＡＭが、複数のサブレベルチャネルへアクセスするスリットを備え、随意に該チ
ャネル内に吸上げ性マトリックスを有する、上記１の変更圧力装置。
　７．ＰＡＭが、中央のサブレベルチャネルへアクセスするスリットを備え、随意に該チ
ャネル内に吸上げ性マトリックスを有する、上記１の変更圧力装置。
　８．ＰＡＭにおいて、開口と組織の接触、続いて起こる該開口の目詰まりを防止するた
めの手段を含む、終端ＰＡＭの開口と組織との間の緊密な接触に起因する外傷及び痛みを
防止する、変更圧力方法。
　９．上記の２～７のいずれかのＰＡＭを含む、上記８の方法。
　１０．適用（改変）が、周辺多孔質マトリックスで覆われた多孔チューブを備えるＰＡ
Ｍを提供し、これによって、開口との緊密な組織の接触を防止することを含む、上記１の
変更圧力装置。
　１１．適用（改変）が、横方向に連続して隆起した表面を有する多孔チューブを備える
ＰＡＭを提供し、これによって、開口との緊密な組織の接触を防止することを含む、上記
１の変更圧力装置。
　１２．適応が、縦方向に連続して隆起した表面を有する多孔チューブを備えるＰＡＭを
提供し、これによって、開口との緊密な組織の接触を防止することを含む、上記１の変更
圧力装置。 
　１３．適用（改変）が、隆起した複数の突起を有する多孔チューブを備えるＰＡＭを提
供し、これによって、開口との緊密な組織の接触を防止することを含む、上記１の変更圧
力装置。 
　１４．適用（改変）が、ユニオンに極めて接近した開口と中線で隣接した、複数の多孔
チューブを備えるＰＡＭを提供し、これによって、開口との緊密な組織の接触を防止する
ことを含む、上記１の変更圧力装置。
　１５．ＰＡＭにおいて開口との組織の接触と、続いて起こる該開口の目詰まりとを防止
するための手段を含む、終端ＰＡＭの開口と組織との間の緊密な接触に起因する、外傷及
び痛みを防止する変更圧力方法。
　１６．上記１０～１４のいずれかのＰＡＭを含む、上記１５の方法。
　１７．適用（改変）が、創傷床内での回転に抵抗するように適合された多孔チューブリ
ングを備えるＰＡＭを提供し、これによって、開口の内周部との緊密な組織の接触を防止
することを含む、上記１の変更圧力装置。
　１８．適用（改変）が、コイルの形状及び大きさを保持するように適合され、メモリー
又は低ポテンシャルエネルギーコイル形状の製作を含み、更にコイルの間の側面孔と適合
された、多孔ピグテイルチューブを備えるＰＡＭを提供し、これによって、開口との緊密
な組織の接触を防止することを含む、上記１の変更圧力装置。
　１９．適用（改変）が、少なくとも一つのコイルに固定された可撓性のバンド又はスト
ラップの適用によって、コイルの形状及び大きさを保持するように適合され、更に、組織
がコイル間の側面孔と直接接触しないように適合された、多孔ピグテイルチューブを備え
るＰＡＭを提供し、これによって、開口との緊密な組織の接触を防止することを含む、上
記１の変更圧力装置。
　２０．ＰＡＭにおいて開口との組織の接触と、続いて起こる該開口の目詰まりとを防止
するための手段を含む、ＰＡＭの開口と組織との間の緊密な接触に起因する、外傷及び痛
みを防止する変更圧力方法。
　２１．上記の１７～１９のいずれかのＰＡＭを含む、上記２０の方法。
　２２．適用（改変）が、ＰＡＭの一次近位末端を取り囲む同軸又は外部シースを備える
ＰＡＭを提供し、これによって、開口との緊密な組織の接触を防止することを含む、上記
１の変更圧力装置。
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　２３．適用（改変）が、周辺フラップデザインからなるＰＡＭを提供し、これによって
、開口との緊密な組織の接触を防止することを含む、上記１の変更圧力装置。
　２４．ＰＡＭにおいて開口との組織の接触と、続いて起こる該開口の目詰まりとを防止
するための手段を含む、終端ＰＡＭの開口と組織との間の緊密な接触に起因する外傷及び
痛みを防止する変更圧力方法。
　２５．上記の２２～２３のいずれかのＰＡＭを含む、上記２４の方法。
　２６．終端ＰＡＭが、少なくとも二つのピースの近位末端を備え、更に（ａ）　カプセ
ル化空間内に位置し且つ中間材料の頂部に少なくとも部分的に位置し、これによって開口
との緊密な組織の接触を防止させるようにした少なくとも一つのピースの少なくとも一部
分、（ｂ）カプセル化空間の外側に配置した少なくとも一つのピースの少なくとも一部分
、及び（ｃ）被覆を貫いている少なくとも一つのピースの少なくとも一部分を含み、随意
に固定及び支持用の、接着剤、支持ワッシャー又は熱溶接部を有する変更圧力装置。
　２７．ＰＡＭの少なくとも一つのピースが、カプセル化空間内に少なくとも部分的に位
置しており、チューブではない上記２６の変更圧力装置。
　２８．ＰＡＭの少なくとも一つのピースが、カプセル化空間の外側に少なくとも部分的
に位置しており、チューブである上記２６の変更圧力装置。
　２９．チューブが完全にカプセル化空間の外側にある、上記２８の変更圧力装置。
　３０．ＰＡＭの内部ピースと外部ピースの接続が、カプセル化空間への一つの開口を形
成する上記２６の変更圧力装置。
　３１．ＰＡＭの内部ピースと外部ピースの接続が、カプセル化空間への複数の開口を形
成する上記２６の変更圧力装置。
　３２．ＰＡＭの複数の開口が、任意の時点で、カプセル化空間に向けられる変更圧力を
分配するためのマニホルドとして働く上記３１の変更圧力装置。
　３３．少なくとも一つの内部ピースと少なくとも一つの外部ピースが、随意に可逆的な
圧力嵌合により雄／雌型の接続で一体化され、随意に、ここで雄又は雌のピースのどちら
かが、ユニオンのシーリングを助成するために他方のピースよりも相当に軟質である、上
記２６のＰＡＭ。
　３４．雄／雌型ユニオンが、被覆を貫通する少なくとも一つのピースにより作られる、
上記３３の変更圧力装置。
　３５．被覆を貫通するＰＡＭの少なくとも一つのピースが、被覆を貫通する孔あけ又は
挿入を助成するように適用され、適用は、はす縁を含む、上記２６及び３３の変更圧力装
置。
　３６．少なくとも一つの近位ピースが、フランジを形成しており、そのフランジの頂部
及び底部は、平滑な平面を有するようにデザインされている、上記２６のＰＡＭ。
　３７．少なくとも一つの近位ピースが、フランジを形成しており、そのフランジの底部
は、非平面の表面を有するようにデザインされている、上記２６のＰＡＭ。
　３８．ＰＡＭにおける開口との組織の接触と、続いて起こる該開口の目詰まりとを防止
するための手段を含む、終端ＰＡＭの開口と組織との間の緊密な接触に起因する、外傷及
び痛みを防止する変更圧力方法。
　３９．上記の２６～３７のいずれかのＰＡＭを含む、上記３８の方法。
　４０．適用（改変）が、中間材料の頂部に、少なくとも部分的に位置し又は取り付けら
れ、これによって開口との緊密な組織の接触を防止しているマニホルドを備え、随意に、
固定のための接着剤又は熱溶接部を有し、また随意に、多孔質マトリックスにより部分的
に充填されている、ＰＡＭを提供することを含む、上記１及び２６の変更圧力装置。
　４１．適用（改変）が、吸引を導くように適用され、且つ、中間材料の頂部に少なくと
も部分的に位置し又は取り付けられ、これによって開口と組織の接触を防止している延長
カッピングフランジマニホルドを備え、随意に固定のための接着剤又は熱溶接部を有する
、ＰＡＭを提供することを含む、上記１及び２６の変更圧力装置。
　４２．適用（改変）が、中間材料の頂部に少なくとも部分的に位置し又は取り付けられ
、これによって、開口との緊密な組織の接触を防止している、部分的に密閉されたプレナ
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ムであって、小さな外周部マージン及び創傷床との一次接触表面を除いて、該中間材料を
カプセル化している部分的に密閉されたプレナムを備え、随意には、固定のための接着剤
又は熱溶接部を有する、ＰＡＭを提供することを含む、上記１及び２６の変更圧力装置。
　４３．適用（改変）が、中間材料の頂部に少なくとも部分的に位置し又は取り付けられ
、これによって開口との緊密な組織の接触を防止するマニホルドを備えるＰＡＭであって
、該中間材料は、該マニホルドの周辺を少なくとも部分的にカプセル化するように上昇し
ており、随意には、固定のための接着剤又は熱溶接部を有するＰＡＭを提供することを含
む、上記１及び２６の変更圧力装置。
　４４．適用（改変）が、中間材料の頂部に少なくとも部分的に位置し又は取り付けられ
、これによって開口との緊密な組織の接触を防止するプレナムを備えるＰＡＭであって、
該中間材料が、該プレナムの周辺を少なくとも部分的にカプセル化するように上昇してお
り、随意には、固定のための接着剤又は熱溶接部を有するＰＡＭを提供することを含む、
上記１及び２６の変更圧力装置。
　４５．ＰＡＭにおいて、開口との組織の接触と、続いて起こる該開口の目詰まりとを防
止するための手段を含む、終端ＰＡＭの開口と組織との間の緊密な接触に起因する、外傷
及び痛みを防止する変更圧力方法。
　４６．上記４０～４４のいずれかのＰＡＭを含む、上記４５の方法。
　４７．適用（改変）が、多孔質マトリックスで少なくとも部分的に充填されたＰＡＭで
あって、これによってＰＡＭ内に毛管駆動力をもたらすＰＡＭを提供することを含む、上
記１～４６の変更圧力装置。
【０１７３】
　図３～５及び２０～２４を参照して、好ましい具体例を開示する。広義には、ＰＡＭが
、患者の快適さ及びシステムの効能を向上させるように提供される。このＰＡＭは、組織
とＰＡＭとの間の中間材料をさらに含むカプセル化空間にアクセスする近位末端を備え、
これによってＰＡＭと組織の間の直接接触により引き起こされる組織の外傷及び痛みを軽
減させる。本発明の最良の形態は、組織と界面との間で中間材料を利用する。
【０１７４】
　本発明の一つの方法は、ＰＡＭの開口と組織との間に、多孔質又は孔あき中間材料を配
置することによって操作してもよい。ガーゼ、線維織物並びに独立気泡型フォーム、及び
連続気泡型のフォームを含む一次包帯が、このような中間材料の例である。連続気泡型の
構成では、フォームは優れた吸上げ性を提供する。独立気泡型の構成において、又は有窓
独立気泡型の構成においても、フォームは、組織表面で優れた滲出物速度及び代謝回転を
提供する。
【０１７５】
　これらの具体例を、下記の態様によりさらに説明する。
　１．組織と終端ＰＡＭとの間に少なくとも部分的に位置した中間材料を備え、該ＰＡＭ
が中間材料の頂部に位置し又は取り付けられており、これによって、創傷床とＰＡＭとの
直接接触からの痛み及び外傷を軽減する変更圧力装置。
　２．中間材料を組織とＰＡＭとの間に少なくとも部分的に配置させ、これによって、創
傷床とＰＡＭとの直接接触をなくすことにより、傷み及び外傷を軽減させることを含む、
終端ＰＡＭと創傷組織との直接接触に起因する外傷及び痛みを防止しながら、変更圧力装
置を使用して創傷を治療する方法。
【０１７６】
　図２５を参照しながら、好ましい具体例を開示する。広義には、ＰＡＭが、患者の快適
さ、臨床医による適用の簡便さ、及びシステムの効能を向上させるように提供される。こ
のＰＡＭは、多孔質マトリックスにより少なくとも部分的に充填されているか又は複数の
開口を有するマニホルド手段を備え、カプセル化空間の外側に配置され、被覆中の１つま
たはそれより多くの開口に関して被覆の頂部に位置し又は取り付けられた近位末端と、組
織と任意の開口を含む被覆手段との間に少なくとも部分的に位置し、これによって創傷床
と被覆手段又はＰＡＭとの直接接触からの痛み及び外傷を軽減させる中間材料とを含む。
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【０１７７】
　本発明の最良の形態は、ＰＡＭを、平滑な平面の底部が被覆に固定するように適合させ
た状態で、カプセル化空間の外側に配置することを含み、該カプセル化空間は中間材料に
より少なくとも部分的に充填されている。
【０１７８】
　本発明の第二の最良な形態は、ＰＡＭをカプセル化空間の外側に位置させることを含み
、ここで該ＰＡＭには、マニホルドがさらに備えられ、初めに変更圧力の分配を助成し、
そして、ＰＡＭによるいずれの流体の取り込みも助成する。
【０１７９】
　これらの具体例を下記の態様により更に説明する。
　１．毛管作用を駆動させるために多孔質マトリックスによって少なくとも部分的に充填
され、カプセル化空間の外側に配置され、被覆中の１つまたはそれより多くの開口に関し
て被覆の頂部に位置し又は取り付けられた終端ＰＡＭと、組織と任意の開口を含む被覆手
段との間に少なくとも部分的に位置され、これによって創傷床と被覆手段又はＰＡＭとの
直接接触からの痛み及び外傷を軽減する中間材料とを含む、変更圧力装置。
　２．複数の開口を有し、カプセル化空間の外側に配置され、被覆中の１つまたはそれよ
り多くの開口に関して被覆の頂部に位置し又は取り付けられた終端ＰＡＭと、組織と任意
の開口を含む被覆手段との間に少なくとも部分的に位置され、これによって創傷床と被覆
手段又はＰＡＭとの直接接触からの痛み及び外傷を軽減する中間材料とを含む、変更圧力
装置。
３．被覆に固定するために適合された平滑な平面の底部を有し、カプセル化空間の外側に
配置され、被覆中の１つまたはそれより多くの開口に関して被覆の頂部に位置し又は取り
付けられた終端ＰＡＭと、組織と任意の開口を含む被覆手段との間に少なくとも部分的に
位置され、これによって創傷床と被覆手段又はＰＡＭとの直接接触からの痛み及び外傷を
軽減させる中間材料とを含む、変更圧力装置。
４．少なくとも１個の他のリング又はバンドにより境界されるシールリングを含み、カプ
セル化空間の外側に配置され、被覆中の１つまたはそれより多くの開口に関して被覆の頂
部に位置し又は取り付けられた終端ＰＡＭと、組織と任意の開口を含む被覆手段との間に
少なくとも部分的に位置され、これによって創傷床と被覆手段又はＰＡＭとの直接接触か
らの痛み及び外傷を軽減させる中間材料とを含む、変更圧力装置。
５．取り付けされたＰＡＭの設置面積（フットプリント）よりも小さい外周のシールリン
グを含み、カプセル化空間の外側に配置され、被覆中の１つまたはそれより多くの開口に
関して被覆の頂部に位置し又は取り付けられた終端ＰＡＭと、組織と任意の開口を含む被
覆手段との間に少なくとも部分的に位置され、これによって創傷床と被覆手段又はＰＡＭ
との直接接触からの痛み及び外傷を軽減させる中間材料とを含む、変更圧力装置。
６．上記１～５のいずれかの終端ＰＡＭを利用することによって、痛み及び外傷を軽減さ
せることを含む変更圧力装置を使用して、創傷を治療する方法。
【０１８０】
VI：抗感染薬及び変更圧力
　広義には、患者の快適さ及びシステムの効能を向上させるのに好ましいシステムを開示
する。このシステムは、変更圧力療法を抗感染薬と組み合わせて創傷に対して利用するこ
とを包含する。
【０１８１】
　本発明の最良の形態は、半固体、好ましくは脂質、望ましくは脂肪酸又は脂肪酸エステ
ルである抗感染薬の有用性を伴う。
【０１８２】
　第二の最良の形態では、脂質は、粘稠な液晶形成によって半固体に適合し、これによっ
てカプセル化空間での移動及び除去に抵抗する。
【０１８３】
　第三の最良の形態では、半固体は、創傷への包帯の付着を防止するように適合しており
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、これによって包帯交換時に外傷を減少させ、総体的な患者の快適さを向上させる。
【０１８４】
　第四の最良の形態では、半固体は、創傷内の空隙空間を効率よく充填するように適合し
ており、これによって療法の性能を向上させる。
【０１８５】
　本発明の一つの方法は、療法中及び包帯交換中の患者の快適さを増大させ、且つ創傷内
の細菌増殖を制限させるように、脂質を中間材料に適用することによって、操作してもよ
い。本発明の別の方法は、脂質を創傷床に適用し、脂質又は中間材料を食塩水により湿ら
せ、次いで脂質の頂部に中間材料を適用することによって操作してもよい。別の方法は、
創傷床に適用する前に、中間材料に脂質を塗布することである。
【０１８６】
　これらの具体例を、下記の態様により更に説明する。
　１．局所抗感染薬又は抗バイオフィルム剤と組み合わせて使用する変更圧力装置。
　２．抗感染薬又は抗バイオフィルム剤が脂質である上記１の変更圧力装置。
　３．バイオフィルムの阻止に有用な中間材料の成分として添加される、上記１及び２の
抗感染薬又は抗バイオフィルム剤。
　４．脂質が、カプセル化空間内における、任意の外来材料の中又はその上での病原体の
増殖又は潜伏を防ぐための被覆として使用される、上記２の変更圧力装置。
　５．脂質が、ラクトフェリン、バクテリアファージ、定数（ｑｕｏｒｕｍ）検出阻害剤
、銀、メチレンブルー、ゲンチアナバイオレット又は糖アルコール、成長促進剤、抗炎症
剤、鎮痛剤、麻酔薬、鮮創（ｄｅｂｒｉｄｉｎｇ）剤、このグループの誘導体又はこれら
の任意の組み合わせも含めて追加の抗感染薬と組み合わせて使用される、上記２の変更圧
力装置。
　６．脂質が脂肪酸から構成される上記２～５の変更圧力装置。
　７．脂質が脂肪酸エステルから構成される上記２～５の変更圧力装置。
　８．脂質が投与の前又は後で液晶を形成するように適合する、上記２～７の変更圧力装
置。
　９．カプセル化空間内に局所抗感染薬又は抗バイオフィルム剤を投与することを含む、
細菌増殖又はバイオフィルム形成を遅延させながら変更圧力装置を使用して、創傷を治療
する方法。
　１０．抗感染薬又は抗バイオフィルム剤が上記２～８のいずれかである上記９の方法。
　１１．抗感染薬又は抗バイオフィルム剤が、バイオフィルムの阻害に有用な中間材料の
成分として添加される上記１０の方法。
　１２．脂質が、グリセリルモノアラキドネート、グリセリルモノラウレート、グリセリ
ルモノリノレエート、グリセリルモノリノレネート、グリセリルモノミリステート、グリ
セリルモノパルミトレエート、グリセリルモノオレエート、グリセリルモノグリセリルモ
ノステアレート、グリセリルモノカプレート、グリセリルモノカプリレート、グリセリル
モノココエート、グリセリルモノコラゲネート、グリセリルモノエルケート、グリセリル
モノヒドロキシステアレート、グリセリルモノイソパルミテート、グリセリルモノリノレ
エート、グリセリルモノリノレネート、グリセリルモノミリステート、グリセリルモノパ
ルミテート、グリセリルモノペンタデカノエート、グリセリルモノポリアクリレート、グ
リセリルモノタロウエート、グリセリルモノチオプロピオネート、グリセリルモノウンデ
シレネート、イソプロピルモノアラキドネート、イソプロピルモノラウレート、イソプロ
ピルモノリノレエート、イソプロピルモノリノレネート、イソプロピルモノミリステート
、イソプロピルモノパルミトレエート、イソプロピルモノオレエート、イソプロピルモノ
ステアレート、メチルモノアラキドネート、メチルモノラウレート、メチルモノリノレエ
ート、メチルモノリノレネート、メチルモノミリステート、メチルモノパルミトレエート
、メチルモノオレエート、メチルモノステアレート、プロピレングリシルモノアラキドネ
ート、プロピレングリシルモノラウレート、プロピレングリシルモノリノレエート、プロ
ピレングリシルモノリノレネート、　プロピレングリシルモノミリステート、プロピレン
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グリシルモノパルミトレエート、プロピレングリシルモノオレエート、プロピレングリシ
ルモノステアレート又はこれらの組み合わせよりなる群から選ばれる上記７～１１の変更
圧力装置であって、好ましくは、費用効率及び高粘性液晶状態を究極的に望むならば、グ
リセリンモノオレエート又はグリセリンモノエルケートである、上記７～１１の変更圧力
装置。
　１３．更に、（ａ）流体滲出物、細菌、創傷屑、投与した治療薬及びこれらの組み合わ
せよりなる群から随意に選ばれるものを含めて創傷産生物の一時的貯留のための、少なく
とも１個の容器を含むバルク収集手段、及び（ｂ）カプセル化空間内の半固体物質又は組
成物を含む、変更圧力装置。
　１４．半固体が疎水性である上記１３の装置。
　１５．疎水性半固体が、極性創傷滲出物による溶解、極性創傷滲出物による希釈、又は
半固体の粘度若しくは粘稠性を減少させるその他の手段に更に抵抗し、これによって、自
然の生理学的除去手段、陰圧抜きによる除去、又はこれらの任意の組み合わせによる、創
傷箇所からの半固体の除去を最小限にさせる、上記１４の装置。
　１６．半固体が、コラーゲン、アデノシン、酸化窒素発生剤、ゼラチン、コラーゲン、
全血、血漿、血液産生物（例えば、血小板、プロトロンビン、トロンビン、フィブリン、
フィブリノーゲン、トロンボプラスチン又は凝固因子を含む）、アンギオゲニン、アンギ
オポエチン－１、ジアシルグリセリン、物質Ｐ、ホリサチン、インターロイキン、レプチ
ン、ミッドカイン、プレイオトロフィン、プログラヌリン、プロリフェリン、トランスフ
ォーミング増殖因子、顆粒球コロニー刺激因子、肝細胞増殖因子、散乱因子、上皮細胞増
殖因子、神経成長因子、線維芽細胞成長因子、ケラチン生成細胞成長因子、胎盤成長因子
、内皮細胞成長因子、血小板由来増殖因子、腫瘍壊死因子、血管内皮細胞成長因子（ＶＥ
ＧＦ）、血管透過性因子、インシュリン様成長因子、ホルモン、骨形態形成タンパク質、
酵素、酵素阻害剤、肝細胞、トロンビン阻害剤、ペプシン、このグループの誘導体又はこ
れらの任意の組み合わせを含む組織成長増強剤を含有する、上記１３～１５の装置。
　１７．半固体が、ラクトフェリン、バクテリアファージ、定数検出阻害剤、銀、メチレ
ンブルー、ゲンチアナバイオレット、糖アルコール、このグループの誘導体又はこれらの
任意の組み合わせを含む抗感染薬を含有する、上記１３～１５の装置。
　１８．半固体が、抗炎症剤、鎮痛剤、麻酔薬、鮮創剤又はこれらの任意の組み合わせを
含有する、上記１３～１５の装置。
　１９．半固体が、少なくとも部分的に脂質から構成される、上記１３～１８の装置。
　２０．脂質が、少なくとも部分的に脂肪酸エステルから構成される、上記１３～１８の
装置。
　２１．脂肪酸エステルが、グリセリルモノアラキドネート、グリセリルモノラウレート
、グリセリルモノリノレエート、グリセリルモノリノレネート、グリセリルモノミリステ
ート、グリセリルモノパルミトレエート、グリセリルモノオレエート、グリセリルモノス
テアレート、グリセリルモノカプレート、グリセリルモノカプリレート、グリセリルモノ
ココエート、グリセリルモノコラゲネート、グリセリルモノエルカエート、グリセリルモ
ノヒドロキシステアレート、グリセリルモノイソパルミテート、グリセリルモノリノレエ
ート、グリセリルモノリノレネート、グリセリルモノミリステート、グリセリルモノパル
ミテート、グリセリルモノペンタデカノエート、グリセリルモノポリアクリレート、グリ
セリルモノタロウエート、グリセリルモノチオプロピオネート、グリセリルモノウンデシ
レネート、イソプロピルモノアラキドネート、イソプロピルモノラウレート、イソプロピ
ルモノリノレエート、イソプロピルモノリノレネート、イソプロピルモノミリステート、
イソプロピルモノパルミトレエート、イソプロピルモノオレエート、イソプロピルモノス
テアレート、メチルモノアラキドネート、メチルモノラウレート、メチルモノリノレエー
ト、メチルモノリノレネート、メチルモノミリステート、メチルモノパルミトレエート、
メチルモノオレエート、メチルモノステアレート、プロピレングリシルモノアラキドネー
ト、プロピレングリシルモノラウレート、プロピレングリシルモノリノレエート、プロピ
レングリシルモノリノレネート、プロピレングリシルモノミリステート、プロピレングリ
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シルモノパルミトレエート、プロピレングリシルモノオレエート、プロピレングリシルモ
ノステアレート又はこれらの組み合わせよりなる群から選ばれる上記２０の装置であって
、好ましくは、費用効率及び高粘性液晶状態を究極的に望むならば、グリセリンモノオレ
エート又はグリセリンモノエルケートである上記２０の装置。
　２２．脂質が、少なくとも部分的に脂肪酸から構成される、上記１９～２０の装置。
　２３．脂肪酸が、カプリル酸、カプリン酸、ラウリン酸、ミリスチン酸、ミリストレイ
ン酸、パルミチン酸、パルミトレイン酸、オレイン酸又はこれらの組み合わせを含む、上
記２２の装置。
　２４．半固体が、カプセル化空間の内部に位置した一次材料又は二次材料にもしくは一
次材料又は二次材料の内に、含浸され、塗布され、又はそうでなければ付着される、上記
１３～２３の装置。
　２５．カプセル化空間内の材料も含めて任意の外来物が、患者の快適さ又は生体適合性
を向上させるために、ヒドロゲル又はリポゲルにより被覆される変更圧力装置。
　２６．投与の前又は後で液晶を形成させることによって、少なくとも部分的に作られる
、上記２５のリポゲル。
　２７．ここで、上記２５～２６のリポゲルは、少なくとも部分的に脂肪酸から構成され
ている。
　２８．ここで、上記２５～２６のリポゲルは、少なくとも部分的に脂肪酸エステル又は
ジエステルを含む。
　２９．ここで、上記２８のリポゲルは、少なくとも部分的にグリセリルモノオレエート
又はグリセリルモノエルケートを含む。
　３０．カプセル化空間内の材料も含めて任意の外来物を、ヒドロゲル又はリポゲルで被
覆することを含む、変更圧力装置を使用して創傷を治療する方法であって、患者の快適さ
又は創傷のある物体の生体適合性を向上させながら、変更圧力装置を使用して創傷を治療
する方法。
　３１．リポゲルが上記２６～２９のいずれかである上記２４の方法。
　３２．半固体を変更圧力療法と共に利用することを含む、創傷療法のため変更圧力装置
と共に使用するように意図された、病原体の増殖を制御し、患者の痛みを減少させ及び（
又は）治癒過程を強化させる方法。
　３３．半固体が上記１４～２４のいずれかである上記３２の方法。
　３４．半固体を変更圧力療法と共に利用し、これによって創傷床と一次材料、二次材料
、ＰＡＭ又はこれらの任意の組み合わせとの間に、半固体クッション手段及び少なくとも
部分的なバリアーを提供することを含む、創傷療法の変更圧力装置と共に使用するための
、患者の快適さを増大させる方法。
　３５．半固体が上記１４～２４のいずれかである上記３４の方法。
　３６．半固体が、一次材料又は二次材料中への組織の内伸を更に制限し、これによって
、包帯交換時にさらなる患者の快適さを提供することを含む、上記３４～３５の方法。
　３７．半固体が、創傷床に外来材料が付着するのを防止する滑剤又は付着防止剤として
更に働き、これによって包帯交換時に患者の快適さを更に提供する、上記３４～３５の方
法。
　３８．半固体を利用し、これによって組織の谷又は空隙を充填し又は被覆するための、
順応性のある手段を提供することを含む、変更圧力創傷療法と共に使用するための、組織
の空隙を充填する方法。
　３９．半固体が上記１４～２４のいずれかである上記３８の方法。
　４０．半固体が上記７～８のいずれかであり、更に止血手段を提供する、上記３８の方
法。
　４１．半固体がバイオフィルムの形成を阻害する手段を提供する、上記３９の方法。
　４２．半固体が上記７～８のいずれかであり、創傷床の乾燥又は浸軟を抑止するための
手段を更に提供する、上記３８の方法。
　４３．半固体が生分解性である上記３８の方法。
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　４４．疎水性半固体を、カプセル化空間内で多孔質外来材料と組み合わせて利用し、こ
れによって、多孔質外来材料を通る滲出物の流れを制限することを含む、変更圧力創傷療
法の間に、カプセル化空間内の外来材料の外側マージンに滲出物流れを導く方法。
　４５．半固体が上記１４～２４のいずれかである上記４４の方法。
【０１８７】
VII：圧力を制御するための装置
　図２８を参照して、好ましい具体例を開示する。広義には、制御装置が、患者の快適さ
、臨床医による適用の簡便さ及びシステムの効能を向上させるように提供される。この装
置は、変更圧力供給源をＰＡＭに接続し、且つ供給源からのＰＡＭ内の圧力を制御するた
めの手段を備える。
【０１８８】
　本発明の最良の形態は、患者の部屋、スイートルーム又は場所に配置された、壁内又は
“構内”圧力供給源を制御する装置を含む。この最良の形態では、装置は、ＰＡＭ内の圧
力を供給源から異なった値まで保持するための圧力調節手段と、バッチ又は治療管理法を
含めて全ての機能の論理制御手段と、そして随意に下記のもの：（ａ）プログラム化可能
な論理手段、（ｂ）圧力供給源の遮断手段、（ｃ）ＰＡＭの圧力を大気圧に戻すための調
圧手段、（ｄ）コンプライアンスに関連する治療期間の決定手段、（ｅ）管理法段階の操
作者の認識を助けるための警報手段、（ｆ）誤動作の警報手段、（ｇ）メンテナンスのた
めの警報手段、（ｈ）逆吸引を防止するための手段、及び（ｉ）漏れに対する警報手段、
を含む。第二の最良の形態では、装置は、圧力供給源により供給される圧力の大きな偏差
を緩衝させるためにタンク、リザーバ又はブラッダー部分も含む。第三の最良の形態では
、図４を参照するに、二重ルーメンチューブ又は導管が、圧力調節手段にフィードバック
ループ手段を提供する。
【０１８９】
　本発明の一つの方法は、構内変更圧力供給源を装置に接続し、構内圧力供給源をＰＡＭ
における所望の圧力を越えるレベルに設定し、続いてバッチ又は治療管理法として、装置
が、治療プロトコルの進行過程において、ＰＡＭの圧力を制御させるようにすることによ
って、操作してもよい。
【０１９０】
　これらの具体例を、下記の態様により更に説明する。
　１．変更圧力供給源を、ＰＡＭに、直接又は間接的に接続するための手段を含み、更に
、ＰＡＭ内の圧力を、治療のためのプロトコルにより特定された圧力に制御するための手
段を含む装置。
　２．圧力を制御するための手段が、（ａ）ＰＡＭ内の圧力を供給源圧力から異なった値
まで保持するための圧力調節手段、（ｂ）圧力供給源の遮断手段、（ｃ）ＰＡＭの圧力を
大気圧に戻すための調圧手段、（ｄ）全ての機能の論理制御手段、（ｅ）プログラム化可
能な論理手段、（ｆ）コンプライアンスに関連する治療期間の決定手段、（ｇ）管理法段
階における操作者の認識を助けるための警報手段、（ｈ）誤動作の警報手段、（ｉ）メン
テナンスのための警報手段、（ｊ）漏れに対する警報手段、（ｋ）逆吸引を防止するため
の手段、及びこれらの任意の組み合わせよりなる群から随意に選ばれる特徴を含む、上記
１の装置。
　３．圧力供給源が、患者の部屋、スイートルーム又は場所に配置された、変更圧力のた
めの壁内、構内、又は別の備えられた有用な供給源である、上記１～２の装置。
　４．装置が、圧力供給源からの圧力の大きな偏差を緩衝させることにより、特定の圧力
への制御又は調節を助成するための、タンク、リザーバ又はブラッダー部分を含む、上記
１～２の装置。
　５．装置が、一次変更圧力供給源の緊急事態、機械的故障、容量不足、又は実効機能の
他の損失の場合に、補助変更圧力を供給するための手段を含む、上記１～２の装置。
　６．陰圧手段、陽圧手段、バッテリーを含めて動力源、補助的手段の制御手段、プログ
ラム化可能な論理制御装置と整合させるための手段、及びこれらの任意の組み合わせより
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なる群から選ばれる、上記５の補助的手段。
　７．一次変更圧力供給源及びその何らかの制御手段から独立した装置によって、ＰＡＭ
内の圧力を制御することを含む、変更圧力装置を使用して創傷を治療する方法。
　８．装置が上記１～６のいずれかである上記７の方法。
　９．更に、（ａ）流体滲出物、細菌、創傷屑、投与した治療薬及びこれらの組み合わせ
よりなる群から随意に選ばれるものを含めて創傷産生物の、一時的貯留のための、少なく
とも１個の容器を含むバルク収集手段、及び（ｂ）上記１～６のいずれかの装置を含む、
変更圧力装置。
【０１９１】
VIII：ベンチュリ療法
　図２９を参照して、好ましい具体例を開示する。広義には、患者の快適さ及びシステム
の効能を向上させるように、陰圧創傷療法のための装置が提供される。この装置及び方法
は、汚染及び（又は）外傷から創傷を保護するように適合された被覆手段と、該被覆手段
の外周と該創傷の周囲の皮膚表面との、緊密であるが可逆的な接触を確立し、これによっ
て、該被覆手段の下にある創傷床も含めてカプセル化空間を作り出すシール手段と、該シ
ール手段が、更に高い圧力及び低い圧力も含めて、大気圧から意図的に変更された圧力で
、創傷の治療をもたらすのに十分なシール能力を更に提供することと、非大気圧の圧力を
該カプセル化空間と調和させるための圧力変更手段と、該圧力変更手段が、該被覆手段及
びシール手段と協働して、そのような所望のカプセル化空間圧力を保持するように働くこ
とと、該圧力変更手段が、近位末端、中央部分及び遠位末端を含むことと、該圧力変更手
段が、ＰＡＭの中央部分からベンチュリ吸引を介して、陰圧を伝えるように適合されてい
ることと、ＰＡＭに流入させる前に気体又は液体を保持するためのリザーバ手段と、ＰＡ
Ｍからの排出物の収集のためのバルク収集手段と、初期圧力差を圧力変更手段に伝えるた
めのポンプとを含む。
【０１９２】
　本発明の最良の形態は、リザーバから始まって、ＰＡＭの近位末端を通して、カプセル
化空間内のＰＡＭの中央部分を通して、ポンプを通るかまたはポンプまで、最後にＰＡＭ
の遠位末端を通って、バルク収集手段へとなる構成の順序を含む。第二の最良の形態は、
ベンチュリ吸引をもたらす管路を利用することを含み、また創傷床の温度を変更させる手
段も提供する。
【０１９３】
　本発明の一つの方法は、カプセル化空間を直接貫通するＰＡＭを経由して、流体リザー
バを接続し、ＰＡＭを蠕動ポンプのために特定されたチューブに接続させ、そのチューブ
を排出物収集容器中で終端させることによって、操作してもよい。第二の方法は、排出物
容器及びリザーバに再循環手段を追加し、リザーバの温度を制御し、ＰＡＭの分岐のみを
カプセル化空間に導入させることによって、操作してもよい。
【０１９４】
　これらの具体例を、下記の態様により更に説明する。
　１．（ａ）汚染及び（又は）外傷から創傷を保護するように適合された被覆手段、（ｂ
）該被覆手段の外周と該創傷の周囲の皮膚表面との、緊密であるが可逆的な接触を確立し
、これによって、該被覆手段の下にある創傷床も含めてカプセル化空間を作り出すシール
手段、（ｃ）該シール手段が、更に高い圧力及び低い圧力も含めて、大気圧から意図的に
変更された圧力で、創傷の治療を提供するのに、十分なシール能力を更にもたらすこと、
（ｄ）非大気圧の圧力を該カプセル化空間と調和させるためのＰＡＭであって、該ＰＡＭ
が、該被覆手段及びシール手段と協働して、そのような所望のカプセル化空間圧力を保持
するように働くこと、（ｅ）該ＰＡＭが、近位末端、中央部分、及び遠位末端を含むこと
、（ｆ）該ＰＡＭが、ＰＡＭの中央部分からベンチュリ吸引を介して陰圧を伝えるように
適合されること、（ｇ）ＰＡＭに流入させる前に、気体又は液体を保持するためのリザー
バ、（ｈ）ＰＡＭからの排出物の収集のためのバルク収集手段、（ｉ）初期圧力差をＰＡ
Ｍに伝えるためのポンプ、及び（ｊ）リザーバから始まって、ＰＡＭの近位末端を通して
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、カプセル化空間内のＰＡＭの中央部分を通して、ポンプを通るかまたはポンプまで、最
後にＰＡＭの遠位末端を通して、バルク収集手段へとなる構成の順序であることを含む、
陰圧創傷療法のためのベンチュリ吸引装置。
　２．更に、該被覆手段中の開口又は導管を通して、カプセル化空間に直接物理的アクセ
スをする、中央部分ベンチュリ吸引手段からなる、上記１のベンチュリ吸引装置。
　３．更に、皮膚と該被覆手段のシール手段との間に作られた通路を通して、カプセル化
空間に直接物理的アクセスをする、中央部分ベンチュリ吸引手段からなる、上記１のベン
チュリ吸引装置。
　４．更に、該被覆中の空隙又は開口を通して、カプセル化空間に間接的アクセスをする
中央部分ベンチュリ吸引手段からなる、上記１のベンチュリ吸引装置。
　５．更に、皮膚と該被覆のシール手段との間に作られた通路を通して、カプセル化空間
に間接的アクセスをする近位末端からなる、上記１のベンチュリ吸引装置。
　６．ベンチュリ吸引をもたらす管路が、ベンチュリ吸引をもたらす気体又は液体の温度
の調節によって、創傷床の温度を変更する手段も提供する、上記１のベンチュリ吸引装置
。
　７．液体の温度を特定された範囲内に制御する手段を備え、これによって、カプセル化
空間内の温度を変更させる手段を提供する、上記１のリザーバ又は収集手段。
　８．リザーバ及び収集手段が導管により接続され、これによって、リザーバが再循環の
ために適合する、上記１のベンチュリ吸引装置。
　９．リザーバに含有された任意の液体が、抗細菌剤、抗ウイルス剤、抗菌剤又はこれら
の任意の組み合わせよりなる群から選ばれる抗感染薬を含む、上記１のベンチュリ吸引装
置。
　１０．更に、（ａ）汚染及び（又は）外傷から創傷を保護するように適合された被覆手
段をもたらし、（ｂ）該被覆手段の外周と該創傷の周囲の皮膚表面との、緊密であるが可
逆的な接触を確立し、これによって該被覆の下にある創傷床も含めてカプセル化空間を作
り出すシール手段を使用し、（ｃ）更に高い圧力及び低い圧力も含めて、大気圧から意図
的に変更された圧力で、創傷の治療を提供するのに十分なシール手段能力を選択し、（ｄ
）非大気圧の圧力を該カプセル化空間と調和させ、該被覆手段及びシール手段と協働して
、そのような所望のカプセル化空間圧力を保持するように働くＰＡＭをもたらし、該ＰＡ
Ｍが、近位末端、ベンチュリ吸引を介して陰圧を伝えるように適合された中央部分、及び
遠位末端を含み、（ｅ）ＰＡＭに流入させる前に気体又は液体を保持するためのリザーバ
手段を使用し、（ｆ）ＰＡＭからの排出物の収集のためのバルク収集手段を使用し、（ｇ
）初期圧力差をＰＡＭに伝えるためのポンプを利用し、（ｈ）陰圧創傷療法のためにカプ
セル化空間内にベンチュリ吸引を発生させ、（ｉ）創傷からではない液体又は気体の流れ
、並びに対応する要素を、リザーバから始まって、ＰＡＭの近位末端を通して、カプセル
化空間内のＰＡＭの中央部分を通して、ポンプを通るかまたはポンプまで、最後にＰＡＭ
の遠位末端を通して、バルク収集手段へと配列させることを含む、変更圧力装置を使用し
て、創傷を治療する方法。
　１１．ポンプが、蠕動手段又はピストン変位手段によって作動する、上記１０の法。
　１２．更に、該被覆中の開口又は導管を通して、カプセル化空間に直接物理的アクセス
をする、中央部分ベンチュリ吸引手段からなる、上記１０の方法。
　１３．更に、皮膚と該被覆のシール手段との間に作られた通路を通して、カプセル化空
間に直接物理的アクセスをする、中央部分ベンチュリ吸引手段からなる、上記１０の方法
。
　１４．更に、該被覆中の空隙又は開口を通して、カプセル化空間に間接的アクセスをす
る、中央部分ベンチュリ吸引手段からなる、上記１０の方法。
　１５．更に、皮膚と該被覆のシール手段との間に作られた通路を通して、カプセル化空
間に間接的アクセスをする、近位末端からなる、上記１０の方法。
　１６．ベンチュリ吸引をもたらす管路が、ベンチュリ吸引をもたらす気体又は液体の温
度の調節によって、創傷床の温度を変更する手段も提供する、上記１０の方法。
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　１７．液体の温度を特定された範囲内に制御する手段を備え、これによってカプセル化
空間内の温度を変更させる手段を提供する、上記１０のリザーバ又は収集手段。
　１８．リザーバと収集手段が導管により接続され、これによって、リザーバが再循環の
ために適合する、上記１０の方法。
　１９．リザーバに含まれる任意の液体が、抗細菌剤、抗ウイルス剤、抗菌剤又はこれら
の任意の組み合わせよりなる群から選ばれる抗感染薬を含む、上記１０の方法。
【０１９５】
IX：創傷産生物の収集
　図３０～３１を参照して、好ましい具体例を開示する。広義には、バルク収集手段が、
患者の快適さ、臨床医による適用の簡便さ及びシステムの効能を向上させるように提供さ
れる。この収集手段は、カプセル化空間内の圧力を変更させることなく、且つ収集手段へ
の創傷産生物の連続的収集を中断させることなく、収集された産生物を空にするように適
合される。
【０１９６】
　本発明の最良の形態は、スプリットジャンクションから下流であってユニオンジャンク
ションから上流に配置された、２個の収集容器を利用することを含み、そこでは、創傷産
生物が、単一の弁又は反対にある２個の弁により、いずれかの容器に向けられる。頂部被
覆手段が、容器を取り付ける手段を組み入れて、バルク収集手段の構造を保持しつつ、収
集容器又はライナーは、細菌増殖及び悪臭を制御するための手段、例えば次亜塩素酸塩を
含有する。第二の最良の形態は、ＰＡＭの少なくとも一部分による貫通に対して適合され
る、頂部被覆手段を備える。
【０１９７】
　本発明の一つの方法は、１個の容器を迂回するために、弁又は複数の弁を切りかえるこ
とによって、操作してもよい。この構成は、療法を中断させることなく、任意の時点で、
廃棄、交換及び清浄化のために、１個の容器を変更圧力から隔離させる。第二の方法は、
ＰＡＭと関連した部分又はＰＡＭの部分によって、孔を開けることができる、再シール可
能な膜を、容器のクロージャーに備えることによって、操作してもよい。この方法は、更
に、臨床医が体液と接触する可能性を制限させる。
【０１９８】
　これらの具体例を、下記の態様により更に説明する。
　１．ＰＡＭの中央又は遠位セグメントが、流体滲出物、細菌、創傷屑、投与した治療薬
及びこれらの組み合わせよりなる群から随意に選ばれるものを含めて創傷産生物の、貯留
のための、少なくとも１個の容器を含む、バルク収集手段を備える、変更圧力装置。
　２．収集手段が、カプセル化空間内の圧力を変更させることなく、収集された産生物を
空にするように適合される上記１のバルク収集手段。
　３．収集手段が、収集手段への創傷産生物の連続的収集を中断させることなく、収集さ
れた産生物を空にするように適合される、上記１のバルク収集手段。
　４．複数の収集容器が、スプリットジャンクションから下流にある、上記２～３のバル
ク収集手段。
　５．複数の収集容器が、ユニオンジャンクションから上流にある、上記２～３のバルク
収集手段。
　６．複数の弁が使用される、上記４～５のバルク収集手段。
　７．複数の通路を作動させる単一の弁が使用される、上記４～５のバルク収集手段。
　８．ＰＡＭの少なくとも一つの他の部分による貫通に対して適合された、頂部被覆手段
を含む、上記１～７のバルク収集手段。
　９．頂部被覆手段が、ＰＡＭによる比較的容易な孔あけ及び貫通に対して適合された、
軟質の被覆を含む、上記８のバルク収集手段。
　１０．頂部被覆手段が、少なくとも部分的にセルフシール性であるように適合された、
軟質の被覆を含む、上記８のバルク収集手段。
　１１．頂部被覆手段が、被覆を容器に固定するための手段を含む、上記８のバルク収集
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手段。
　１２．頂部被覆手段が、バルク収集手段の構造を保持するように容器を取り付けるため
の手段を含む、上記８のバルク収集手段。
　１３．収集容器が廃棄できるものである上記１～１２のバルク収集手段。
　１４．収集容器がクロージャーを固定するように適合されている、上記１～１３のバル
ク収集手段。
　１５．収集容器が生物に有害であると標示される、上記１～１４のバルク収集手段。
　１６．収集容器が、量に関する目盛をつけられる、上記１～１５のバルク収集手段。
　１７．収集容器に、廃棄可能なライナーが取り付けられる、上記１～１６のバルク収集
手段。
　１８．収集容器が、廃棄可能なこぼれ受け具の上に配置される、上記１～１７のバルク
収集手段。
　１９．収集容器へのＰＡＭの接続が、収集された産生物との不注意な接触から、医療労
働者を保護するための、保護用の覆いを備えている、上記１～１８のバルク収集手段。
　２０．医療労働者を保護するための覆いが、廃棄可能である、上記１～１９のバルク収
集手段。
　２１．下流のＰＡＭが濾過系を取り付けられた、上記１～２０のバルク収集手段。
　２２．収集容器又はライナーが、細菌増殖又は悪臭を制御するために、炭水化物、塩類
、脂質又はこれらの任意の組み合わせを含む、上記１～２１のバルク収集手段。
　２３．炭水化物が糖である上記２２のバルク収集手段。
　２４．塩類が無機塩である上記２２のバルク収集手段。
　２５．塩類が有機塩である上記２２のバルク収集手段。
　２６．脂質が脂肪酸である上記２２のバルク収集手段。
　２７．収集容器又はライナーが、細菌増殖及び悪臭を制御するために、次亜塩素酸塩誘
導体を含有する、上記２２のバルク収集手段。
　２８．ＰＡＭの中央又は遠位のセグメントにバルク収集手段を備え、このＢＣＭ（バル
ク収集手段）が、創傷産生物の一時的貯留のための、少なくとも１個の容器を備えること
を含む、変更圧力装置を使用しながら、創傷産生物を収集する方法。
　２９．収集手段が、カプセル化空間内の圧力を変更させることなく、収集された産生物
を空にするように適合される、上記２８の方法。
　３０．収集手段が、収集手段への創傷産生物の連続的収集を中断させることなく、収集
された産生物を空にするように適合される、上記２８の方法。
　３１．複数の収集容器が、スプリットジャンクションから下流にある、上記２８～３０
の方法。
　３２．複数の収集容器が、ユニオンジャンクションから上流にある、上記２８～３０の
方法。
　３３．複数の弁が使用される上記２８～３０の方法。
　３４．複数の通路を作動させる単一の弁が使用される上記２８～３０の方法。
　３５．収集容器へのＰＡＭの接続が、収集された産生物との不注意な接触から、医療労
働者を保護するための、保護用の覆いを備えている、上記２８～３４の方法。
　３６．収集容器又はライナーが、細菌増殖又は悪臭を制御するために、次亜塩素酸塩誘
導体を含む、上記２８～３５の方法。
【０１９９】
Ｘ：一時遮断手段
　広義に、患者の快適さ、臨床医による簡便さ、及びシステムの効能を向上させるのに好
ましいシステムを開示する。このシステムは、遠位末端と近位末端との間の圧力変更手段
を一時的に封じるための遮断手段を含み、その遮断手段は、臨界圧力の短時間の保持を与
えながら変更圧力供給源を切断し又は遮断する。
【０２００】
　本発明の最良の形態は、内部圧力を一時的に保持するために、圧力クロージャー、弁ク
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ロージャー、又はセルフシール性の孔あき膜を供給することを含む。第二の最良の形態で
は、遮断手段と変更圧力供給源との間に切断手段も備えられる。
【０２０１】
　本発明の一つの方法は、遮断手段を作動させ、次いで遮断手段と圧力変更源との間のＰ
ＡＭのセグメントを切断することによって操作してもよく、患者を、再接続の前に、短距
離だけ移動させるかまたは搬送することができる。
【０２０２】
　これらの具体例を、下記の態様により更に説明する。
　１．遠位末端と近位末端との間のＰＡＭを一時的に封じるための遮断手段を含み、その
遮断手段は、最小限の圧力変化を与えながら排出物収集容器を交換し又は患者を移動させ
る、変更圧力装置。
　２．遮断手段が、クリップ、弁、セルフシール性の孔あき膜、ピンチクロージャー、ウ
エッジクロージャー又はこれらの任意の組み合わせを含む群から選ばれる、上記１の変更
圧力装置。
　３．遮断手段と変更圧力供給源との間を切断する手段を含み、これによって、自由な移
動又は移送のために患者を一時的に自由にさせる、上記１の変更圧力装置。
　４．遠位末端と近位末端との間のＰＡＭを一時的に封じるための遮断手段であって、最
少限の圧力変化を与えながら排出物収集容器を交換し又は患者を移動させる遮断手段を含
む、変更圧力装置による創傷の治療において、移動性、排出物処理、又は患者の移動を容
易にさせる方法。
　５．遮断手段がクリップ、弁、セルフシール性の孔あき膜、ピンチクロージャー、ウエ
ッジクロージャー又はこれらの任意の組み合わせを含む群から選ばれる、上記４の方法。
　６．更に、遮断手段と変更圧力供給源との間を切断する手段を取り付けることを含み、
これによって、自由な移動又は移送のために、患者を一時的に自由にさせることを含む、
上記４の方法。
【０２０３】
　XI：クッション手段
　図３２を参照して、好ましい具体例を開示する。クッション手段は、患者の快適さ及び
システムの効能を向上させるように提供される。このクッション手段は、圧力変更手段と
皮膚、特に創傷を取り巻く周辺皮膚との間に配置されてもよい。
【０２０４】
　本発明の最良の形態は、創傷の始まりの縁から０．１ｃｍ～１０ｃｍ以内にクッション
手段を配置することを伴う。
【０２０５】
　本発明の一つの方法は、創傷の周辺皮膚の上に、ヒドロゲル又はヒドロコロイド包帯を
配置することによって操作してもよく、そこでＰＡＭは物理的圧力を加えられる。或いは
、独立気泡型フォーム又はシリコーン誘導体を利用してもよい。続いて、被覆手段及びＰ
ＡＭが、クッション手段の上に取り付けられる。
【０２０６】
　これらの具体例を、下記の態様により更に説明する。
　１．ＰＡＭと皮膚、特に創傷を取り巻く周辺皮膚との間に、クッション手段を含む、変
更圧力装置。
　２．創傷を取り巻く周辺皮膚が、創傷の始まりの縁から７．５ｃｍまでの皮膚を含める
、上記１のクッション手段。
　３．クッション手段が、被覆手段の下に少なくとも部分的に配置される、上記１のクッ
ション手段。
　４．クッション手段が、シリコーン誘導体、ラテックスゴム誘導体、軟質合成重合体、
独立気泡型フォーム又はこれらの任意の組み合わせよりなる群から選ばれる組成物を含む
、上記１のクッション手段。
　５．クッション手段が、ヒドロゲル、ヒドロコロイド又はこれらの任意の組み合わせよ
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りなる群から選ばれる組成物を含む、上記１のクッション手段。
　６．ＰＡＭと皮膚、特に創傷を取り巻く周辺皮膚との間にクッション手段を配置するこ
とを含む、変更圧力装置による創傷の治療を受けている患者に快適さを提供し、外傷を抑
制し、傷みを減少させる方法。
　７．クッション手段が、シリコーン誘導体、ラテックスゴム誘導体、軟質合成重合体、
独立気泡型フォーム又はこれらの任意の組み合わせよりなる群から選ばれる組成物を含む
、上記６の方法。
　８．クッション手段が、ヒドロゲル、ヒドロコロイド又はこれらの任意の組み合わせよ
りなる群から選ばれる組成物を含む、上記６の方法。
【０２０７】
XII：被覆の開口の保持
　図１～４、２０～２５及び３４を参照して、好ましい具体例を開示する。広義には、保
持手段が、該被覆におけるいずれの開口の外周を補強し、臨床医による簡便さ及びシステ
ムの効能を向上させるために備えられる。
【０２０８】
　本発明の最良の形態は、軟質であるように適合され且つ取り扱いを助成するための１つ
またはそれより多くの剥離ライナーを提供するように適合された、ワッシャー又は補強ラ
ミネートを利用することを含む。本発明の第二の最良の形態は、製作を助成する複数の層
であって、接着剤によって適所に保持され得る複数の層を含む、ワッシャーに関する。こ
のワッシャーは、更に、少なくとも被覆手段と反対側に接着剤を含有する。
【０２０９】
　本発明の一つの方法は、被覆手段に保持手段を適用し、両手段は反対側に剥離手段を含
むようにし、次いで保持手段にその中央で孔あけし、それによってワッシャー形状を生じ
させることによって操作してもよい。次いで、ワッシャーの剥離手段を取り除き、ＰＡＭ
を適用する。最後に、該被覆手段から剥離手段を取り除き、患者に適用する。
【０２１０】
　本発明の他の方法は、第一に、被覆を患者に適用し、該被覆を通して開口を作り、第二
に、保持手段の頂部剥離手段を取り除いてＰＡＭに適用し、第三に保持手段の底部剥離手
段を取り除き、該被覆内の開口の上にＰＡＭ及び保持手段を適用することによって操作し
てもよい。
【０２１１】
　これらの具体例を、下記の態様により更に説明する。
　１．終端ＰＡＭが、被覆手段を通してカプセル化空間にアクセスし、且つ、開口の外周
に固定させるための補強保持ワッシャーをさらに含む、本明細書に開示した装置。
　２．重合体フィルム、シリコーン誘導体、軟質プラスチック及びフォームも含めて軟質
であるように適合された、上記１のワッシャー。
　３．作成を助成させるために複数の層を含む、上記１のワッシャー。
　４．接着剤により適所に保持された複数の層を含む、上記４のワッシャー。
　５．被覆手段の少なくとも反対側に接着剤を含む、上記１のワッシャー。
　６．更に、該被覆中の開口の上で、ＰＡＭを該被覆の頂部に、直接的に迅速に付着させ
固定させるための手段を備える、上記５のワッシャー。
　７．包帯交換中に、独立の物品として取り付けられ又は製造者により予め取り付けられ
るように適合された、上記１～６のワッシャー。
　８．取り扱い、製造及び適用を助成するように、一つまたはそれより多くの剥離ライナ
ーを提供するように適合された、上記１～７のワッシャー。
　９．被覆中の開口の周囲を固定し及び（又は）補強保持するための、ワッシャーを、使
用することを含む、創傷療法用の変更圧力装置と共に使用するために意図された、包帯を
迅速に適用する手段を提供する方法。
　１０．ワッシャーが、該被覆の少なくとも反対側に接着剤を含む、上記９の方法。
　１１．ワッシャーが、更に、該被覆中の開口の上で、終端ＰＡＭを、該被覆の頂部に、
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直接的に迅速に付着させるための手段を提供する、上記１０の方法。
　１２．ワッシャーが、重合体フィルム、シリコーン誘導体、軟質プラスチック及びフォ
ームも含めて少なくとも部分的に可撓性の材料を含む、上記９の方法。
　１３．複数の層からのワッシャーを、全強度について信用できる究極のラミネートに作
り上げることによって、製作が助成される、上記９の方法。
　１４．複数の層が接着剤によって適所に保持される上記１３の方法。
　１５．取り扱い、生産及び適用を助成させるように、一つまたはそれより多くの剥離ラ
イナーを提供するように適合された、上記９～１４の方法。
【０２１２】
　XIII：カプセル化圧力
　広義に、変更圧力法を開示する。これらの方法は、カプセル化空間内の圧力を、大気圧
から特定された量だけ特定された時間にわたり変更させ、これによって療法の１サイクル
を作ることを含む。
【０２１３】
　本発明の陽圧のための最良の形態は、カプセル化空間の圧力を、大気圧から１ｍｍＨｇ
～１４０ｍｍＨｇ高く保持することを含む。本発明の陰圧のための最良の形態は、カプセ
ル化空間内の圧力を大気圧よりも、１ｍｍＨｇ～１４０ｍｍＨｇ低く保持することを含む
。
【０２１４】
　本発明の一つの方法は、大気圧よりも１１７ｍｍＨｇ低くして４時間、及び、大気圧よ
りも１０ｍｍＨｇ高くして１５分間の１サイクルによって、操作してもよい。本発明の第
二の方法は、大気圧よりも１１７ｍｍＨｇ低くして１２時間、及び、大気圧よりも１０ｍ
ｍＨｇ高くして１０分間の１サイクルによって、操作してもよい。本発明の第三の方法は
、大気圧よりも１１７ｍｍＨｇ低くして２４時間、及び、大気圧よりも１０ｍｍＨｇ高く
して５分間の１サイクルによって、操作してもよい。本発明の第四の方法は、大気圧より
も１１７ｍｍＨｇ低くして４８時間の１サイクルによって、操作してもよい。
【０２１５】
　これらの具体例を、下記の態様により更に説明する。
　１．カプセル化空間内の圧力が、大気圧から特定された量だけ特定された時間にわたり
変更され、これによって、療法の一つのサイクルが作られる、変更圧力装置。
　２．変更圧力が大気圧よりも高い、上記１の変更圧力装置。
　３．サイクルが、大気圧よりも１～４４０ｍｍＨｇの間、１～２４０ｍｍＨｇの間、１
～１４０ｍｍＨｇの間、１～７６ｍｍＨｇの間、１～５７ｍｍＨｇの間、１～４０ｍｍＨ
ｇの間、１～２０ｍｍＨｇの間、１～１０ｍｍＨｇの間及びこれらの任意の組み合わせよ
りなる群から選ばれる、大気圧よりも高い特定化された圧力を含む、上記２の変更圧力装
置。
　４．変更圧力が大気圧よりも低い上記１の変更圧力装置。
　５．サイクルが、大気圧よりも１７５～２００ｍｍＨｇの間、１５５～１６０ｍｍＨｇ
の間、１３０～１５０ｍｍＨｇの間、１１５～１１９ｍｍＨｇの間、４５～５５ｍｍＨｇ
の間、１０～３０ｍｍＨｇの間、１１～２９ｍｍＨｇの間及びこれらの任意の組み合わせ
よりなる群から選ばれる、大気圧よりも低い特定化された圧力を含む、上記４の変更圧力
装置。
　６．サイクルが、０．１～１６８時間の間、０．２５～１６８時間の間、０．１～１２
０時間の間、０．２５～７２時間の間、０．７５～４８時間の間、２～３６時間の間、４
～１８時間の間、２～１２時間の間及びこれらの任意の組み合わせよりなる群から選ばれ
る、特定化された時間を含む、上記１～５の変更圧力装置。
　７．カプセル化圧力が大気圧条件に戻ることができる時間をもたらす、一つのサイクル
又は複数のサイクルが、一つのバッチと見なされる、上記１～６の変更圧力装置。
　８．計画された包帯交換の前に行われる、一つのバッチ又は複数のバッチが、一つの治
療管理法と考えられる、上記７の変更圧力装置。
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  ９.全体の治療として行われる一つの管理法又は複数の管理法が、一つの療法コースと
考えられ、大気圧条件で終わる、上記８の変更圧力装置。
１０．バッチが、大気圧よりも低く、大気圧よりも高い圧力を含む、上記７～９の変更圧
力装置。
１１．カプセル化空間内の圧力を、大気圧から、特定された量だけ特定された時間にわた
って変更し、これによって療法の一つのサイクルが作られることを含む、変更圧力装置を
使用して創傷を治療する方法。
１２．圧力が、大気圧より高いように変更される上記１の方法。
１３．圧力が、大気圧より高いように変更され、１～４４０ｍｍＨｇの間、１～２４０ｍ
ｍＨｇの間、１～１４０ｍｍＨｇの間、１～７６ｍｍＨｇの間、１～５７ｍｍＨｇの間、
１～４０ｍｍＨｇの間、１～２０ｍｍＨｇの間、１～１０ｍｍＨｇの間及びこれらの任意
の組み合わせよりなる群から選ばれる、上記１２の方法。
１４．圧力が大気圧より低いように変更される、上記１１の方法。
１５．圧力が大気圧より低いように変更され、１７５～２００ｍｍＨｇの間、１５５～１
６０ｍｍＨｇの間、１３０～１５０ｍｍＨｇの間、１１５～１１９ｍｍＨｇの間、４５～
５５ｍｍＨｇの間、１０～３０ｍｍＨｇの間、１１～２９ｍｍＨｇの間及びこれらの任意
の組み合わせよりなる群から選ばれる、上記１４の方法。
１６．サイクルが、０．１～１６８時間の間、０．２５～１６８時間の間、０．１～１２
０時間の間、０．２５～７２時間の間、０．７５～４８時間の間、２～３６時間の間、４
～１８時間の間、２～１２時間の間及びこれらの任意の組み合わせよりなる群から選ばれ
る、特定化された時間を含む、上記１１～１５の方法。
１７．カプセル化圧力が大気圧条件に戻ることができる時間をもたらす、一つのサイクル
又は複数のサイクルが、一つのバッチと考えられる、上記１１～１６の方法。
１８．計画された包帯交換の前に行われる、一つのバッチ又は複数のバッチが、一つの治
療管理法と考えられる、上記１７の方法。
１９．全体の治療として行われる一つの管理法又は複数の管理法が、一つの療法コースと
考えられ、大気圧条件で終わる、上記１８の方法。
２０．バッチが、大気圧よりも低く、大気圧よりも高い圧力を含む上記１７～１９の方法
。
【０２１６】
XIV：圧力供給源
　図３３を参照して、好ましい具体例を開示する。広義には、変更圧力を発生させるため
の容積型手段が、臨床医による簡便さを向上させるために提供される。
【０２１７】
　本発明の最良の形態は、蠕動ポンプ、好ましくは、パルシングを最小限にするための、
スプリットチューブ接続を有する蠕動ポンプを利用することを含む。本発明の第二の最良
の形態は、変更圧力のための駆動をもたらすために、好ましくは患者の点滴用に使用され
るような、ピストン様式の容積型を使用する。
【０２１８】
　本発明の一つの方法は、ＰＡＭに接続した、同じ直径又はより大きい直径のチューブに
、蠕動ポンプを施用し、ポンプヘッドの毎秒当たりの回転数に関連させて、変更圧力を伝
えることによって操作してもよい。本発明の第二の方法は、ＰＡＭに接続した、同じ直径
又はより大きい直径のチューブに、ピストンポンプを施用し、ピストンの毎秒当たりの突
進数に関連させて、変更圧力を伝えることによって操作してもよい。
【０２１９】
　これらの具体例を、下記の態様により更に説明する。
１．変更圧力供給源が、陰圧発生器、陽圧発生器、圧力調整器、又はこれらの任意の組み
合わせよりなる群から選ばれる、変更圧力装置。
２．変更圧力供給源が蠕動ポンプである上記１の変更圧力装置。
３．変更圧力供給源が、ＩＶ点滴のために使用される、任意の容積型ポンプも含めてピス
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トンポンプである、上記１の変更圧力装置。
４．変更圧力供給源が真空ポンプである、上記１の変更圧力装置。
５．蠕動ポンプ、又はＩＶ点滴のために使用される、任意の容積型ポンプを含むピストン
ポンプで、変更圧力を発生させることを含む、変更圧力装置を使用して創傷を治療する方
法。
【０２２０】
XV：抗肉芽組織内伸
　広義に、患者の快適さ及びシステムの効能を向上させるための、好ましいシステムを開
示する。このシステムは、抗肉芽内伸化合物又は組成物と共に、創傷に対して、変更圧力
療法を利用することを含む。
【０２２１】
　本発明の最良の形態は、脂質、好ましくは脂肪酸又は脂肪酸エステルである抗内伸物質
の有用性を含む。第二の最良の形態では、抗内伸物質は、刺激剤又は組織増殖抑制剤であ
る。
【０２２２】
　本発明の一つの方法は、創傷床に脂質を適用し、包帯を食塩水で湿潤させ、次いでこれ
を脂質の頂部に適用することによって、操作してもよい。他の方法は、創傷床に適用する
前に、包帯を脂質で被覆することである。
【０２２３】
　これらの具体例を、下記の態様により更に説明する。
　１．抗肉芽内伸性接着剤を被覆し又は含浸した、中間材料又は二次材料を含む、変更圧
力装置。
　２．酵素を含む、上記１の抗肉芽物質。
　３．刺激剤を含む、上記１の抗肉芽物質。
　４．半固体を含む、上記１の抗肉芽物質。
　５．少なくとも部分的に脂質を含む、上記４の半固体。
　６．グリセリルモノアラキドネート、グリセリルモノラウレート、グリセリルモノリノ
レエート、グリセリルモノリノレネート、グリセリルモノミリステート、グリセリルモノ
パルミトレエート、グリセリルモノオレエート、グリセリルモノステアレート、グリセリ
ルモノカプレート、グリセリルモノカプリレート、グリセリルモノココエート、グリセリ
ルモノコラゲネート、グリセリルモノエルケート、グリセリルモノヒドロキシステアレー
ト、グリセリルモノイソパルミテート、グリセリルモノリノレエート、グリセリルモノリ
ノレネート、グリセリルモノミリステート、グリセリルモノパルミテート、グリセリルモ
ノペンタデカノエート、グリセリルモノポリアクリレート、グリセリルモノタロウエート
、グリセリルモノチオプロピオネート、グリセリルモノウンデシレネート、イソプロピル
モノアラキドネート、イソプロピルモノラウレート、イソプロピルモノリノレエート、イ
ソプロピルモノリノレネート、イソプロピルモノミリステート、イソプロピルモノパルミ
トレエート、イソプロピルモノオレエート、イソプロピルモノステアレート、メチルモノ
アラキドネート、メチルモノラウレート、メチルモノリノレエート、メチルモノリノレネ
ート、メチルモノミリステート、メチルモノパルミトレエート、メチルモノオレエート、
メチルモノステアレート、プロピレングリシルモノアラキドネート、プロピレングリシル
モノラウレート、プロピレングリシルモノリノレエート、プロピレングリシルモノリノレ
ネート、プロピレングリシルモノミリステート、プロピレングリシルモノパルミトレエー
ト、プロピレングリシルモノオレエート、プロピレングリシルモノステアレート又はこれ
らの組み合わせよりなる群から選ばれる脂肪酸エステルを含む上記５の脂質であって、好
ましくは、費用効率及び高粘性液晶状態を究極的に望むならば、グリセリンモノオレエー
ト又はグリセリンモノエルケートである、上記５の脂質。
　７．カプリル酸、カプリン酸、ラウリン酸、ミリスチン酸、ミリストレイン酸、パルミ
チン酸、パルミトレイン酸、オレイン酸又はこれらの組み合わせも含めて脂肪酸を、少な
くとも部分的に含む、上記５～６の脂質。
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　８．中間材料又は二次材料に、組織刺激剤を被覆又は含浸させて、肉芽組織の内伸及び
組織の付着を阻止することを含む、中間材料又は二次材料への肉芽組織の内伸、及び続い
て起こる付着を制御する、変更圧力創傷療法。
　９．中間材料又は二次材料に半固体を被覆又は含浸させて、肉芽組織の内伸及び組織の
付着を阻止することを含む、中間材料又は二次材料への肉芽組織の内伸、及び続いて起こ
る付着を制御する、変更圧力創傷療法。
１０．半固体が上記５～７のいずれかである上記９の方法。
【０２２４】
XVI：浅い創傷のための硬質被覆手段
図３４を参照して、広義に、パッキング又は大きな空隙充填を要求しない、浅い創傷に実
用的である変更圧力創傷療法を行うのに好ましいシステムを開示する。
【０２２５】
　本発明の最良の形態は、陰圧の下で圧潰に抵抗する半硬質被覆手段の有用性を含む。第
二の形態は、ブリスターの頂部に、ヘッドスペースマニホルドを付加することを必要とす
る。
【０２２６】
　本発明の一つの方法は、半硬質ブリスターを、浅い創傷上に、ブリスター被覆により作
られたカプセル化空間を、少なくとも部分的に充填するフォーム中間材料と共に適用する
ことによって、操作してもよい。別の方法は、陰圧の分配並びにフォームからの創傷滲出
物の吸い上げを助成するために、該ブリスターの頂部に、ヘッドスペースマニホルドを使
用する。
【０２２７】
　これらの具体例を、下記の態様により更に説明する。
　１．（ａ）流体滲出物、細菌、創傷屑、投与した治療薬、及びこれらの組み合わせより
なる群から随意に選ばれるものを含めて創傷産生物の、一時的貯留のための、少なくとも
１個の容器を含む、バルク収集手段、及び（ｂ）変更圧力下で、その形状及びシールの損
失に抵抗するように適合された被覆手段を含む、変更圧力装置。
　２．フォームコアを更に含む、上記１の被覆手段。
　３．ヘッドスペース室を更に含む、上記１の被覆手段。
　４．カプセル化空間をヘッドスペース室と通じさせている複数の開口によって作られた
マニホルドによって、カプセル化空間が、ヘッドスペース室に接続される、上記３の被覆
手段。
　５．（ａ）流体滲出物、細菌、創傷屑、投与した治療薬及びこれらの組み合わせよりな
る群から随意に選ばれるものを含めて創傷産生物の、一時的貯留のための、少なくとも１
個の容器を含む、バルク収集手段を設けること、（ｂ）変更圧力下で、その形状及びシー
ルの損失に抵抗するように適合された被覆手段を利用することを含む、変更圧力装置を使
用して浅い創傷を治療する方法。
　６．フォームコアを更に含む、上記５の被覆手段。
　７．ヘッドスペース室を更に含む、上記５の被覆手段。
　８．カプセル化空間をヘッドスペース室と通じさせている複数の開口によって作られた
マニホルドによって、カプセル化空間が、ヘッドスペース室に接続される、上記７の被覆
手段。
【０２２８】
XVII：変更圧力療法に使用するための中間材料
　図３～５、２０～２６、３２及び３４～３７を参照して、広義に、変更圧力創傷療法を
向上した性能で一層快適にする、好ましい中間材料の構成を開示する。
【０２２９】
　本発明の最良の形態は、創傷の流体の吸い上げが好ましい場合における、創傷のための
多孔質中間材料の有用性を含む。
【０２３０】
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　本発明の第二の最良の形態は、外来材料の外側マージンに滲出物の流れを導くことが好
ましい場合における、創傷のための非多孔質中間材料の有用性を含む。
【０２３１】
　本発明の第三の最良の形態は、図３５～３７で参照するように、中間材料としてフォー
ム製ロープを利用する。連続気泡型の構成では、フォームは優れた吸上げ性をもたらす。
独立気泡型の構成では、フォームは、組織表面で優れた滲出物速度及び代謝回転をもたら
す。
【０２３２】
　本発明の第四の最良の形態は、創傷治癒を促進させる、タンパク質マトリックス材料及
び脂質を含む、生分解性の中間材料を利用する。
【０２３３】
　本発明の一つの方法は、ＰＡＭに向けて毛管作用を駆動させるために、多孔質マトリッ
クスを利用することによって操作してもよい。本発明の他の方法は、創傷界面で高い滲出
物速度を出すために、非多孔質材料を利用することによって操作してもよい。本発明の他
の方法は、製造業者による包装及び臨床医による適用を助成するために、ロープ又はラフ
トの形状で、フォーム中間材料を供給することによって、操作してもよい。
【０２３４】
　これらの具体例を、下記の態様により更に説明する。
　１．シリコーン誘導体、ラテックスゴム、ポリフルオルエチレン（ＰＴＦＥ）、シリコ
ーンエラストマー、重合体ヒドロマー、合成重合体、ヒドロコロイド、独立気泡型フォー
ム、タンパク質フォーム、リポゲル、半固体を含むシーラントによりシールされた多孔質
材料、又はこれらの任意の組み合わせよりなる群から随意に選ばれる、本明細書に開示し
た中間材料。
　２．中間材料が、織物材料、不織材料、連続気泡型フォーム、合成スポンジ、無菌スポ
ンジ、天然スポンジ、繊維圧縮体、繊維ネスト、タンパク質スポンジ、又はこれらの任意
の組み合わせを含む、多孔質吸上げ性マトリックスである、本明細書に開示した中間材料
。
　３．脂肪酸エステル、脂肪酸、ポリ無水物、キチン誘導体、タンパク質フォーム、又は
これらの任意の組み合わせよりなる群から随意に選ばれる生分解性材料を、少なくとも部
分的に含む、本明細書に開示した中間材料又はＰＡＭ。
　４．中間材料が多孔質であり、且つ平均して約０．０１５～１００ｍｍ２の個々の開口
を含む、本明細書に開示した中間材料。
　５．中間材料が多孔質であり且つ平均して約０．０６２～２５ｍｍ２の個々の開口を含
む本明細書に開示した中間材料。
　６．中間材料が多孔質であり、且つ平均して約０．２５～１６ｍｍ２の個々の開口を含
む、本明細書に開示した中間材料。
　７．少なくとも１種の治療薬で含浸又は塗布されている、本明細書に開示した中間材料
。
　８．半固体を含み、半固体に含浸され、半固体で塗布し、又は半固体を投与した、本明
細書に開示した中間材料。
　９．創傷におけるバイオフィルムの形成を防止するかまたは制限するように適合された
、上記８の半固体。
　１０．グリセリルモノアラキドネート、グリセリルモノラウレート、グリセリルモノリ
ノレエート、グリセリルモノリノレネート、グリセリルモノミリステート、グリセリルモ
ノパルミトレエート、グリセリルモノオレエート、グリセリルモノステアレート、グリセ
リルモノカプレート、グリセリルモノカプリレート、グリセリルモノココエート、グリセ
リルモノコラゲネート、グリセリルモノエルケート、グリセリルモノヒドロキシステアレ
ート、グリセリルモノイソパルミテート、グリセリルモノリノレエート、グリセリルモノ
リノレネート、グリセリルモノミリステート、グリセリルモノパルミテート、グリセリル
モノペンタデカノエート、グリセリルモノポリアクリレート、グリセリルモノタロウエー
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ト、グリセリルモノチオプロピオネート、グリセリルモノウンデシレネート、イソプロピ
ルモノアラキドネート、イソプロピルモノラウレート、イソプロピルモノリノレエート、
イソプロピルモノリノレネート、イソプロピルモノミリステート、イソプロピルモノパル
ミトレエート、イソプロピルモノオレエート、イソプロピルモノステアレート、メチルモ
ノアラキドネート、メチルモノラウレート、メチルモノリノレエート、メチルモノリノレ
ネート、メチルモノミリステート、メチルモノパルミトレエート、メチルモノオレエート
、メチルモノステアレート、プロピレングリシルモノアラキドネート、プロピレングリシ
ルモノラウレート、プロピレングリシルモノリノレエート、プロピレングリシルモノリノ
レネート、プロピレングリシルモノミリステート、プロピレングリシルモノパルミトレエ
ート、プロピレングリシルモノオレエート、プロピレングリシルモノステアレート又はこ
れらの組み合わせよりなる群から選ばれる脂肪酸エステルを含む上記９の半固体であって
、好ましくは、費用効率及び高粘性の液晶状態を究極的に望むならば、グリセリンモノオ
レエート又はグリセリンモノエルケートである、上記９の半固体。
　１１．カプリル酸、カプリン酸、ラウリン酸、ミリスチン酸、ミリストレイン酸、パル
ミチン酸、パルミトレイン酸、オレイン酸、又はこれらの任意の組み合わせを含む脂肪酸
を、少なくとも部分的に含む、上記８～９の半固体。
　１２．ロープの形状を含む中間材料又は二次材料であって、これによって、該材料を、
種々の創傷の形状及び大きさに、最小限のカスタマイズでもって合わせるように適合する
、変更圧力創傷療法と共に使用するための、中間材料又は二次材料。
　１３．独立気泡型フォーム、連続気泡型フォーム、多孔質フォーム、非多孔質フォーム
、又はこれらの任意の組み合わせを有するフォームを含む、上記１２の中間材料又は二次
材料。
　１４．コイルとして包装するように適合された、上記１２のフォーム製ロープ。
　１５．ラフトで包装するように適合された、上記１２のフォーム製ロープ。
　１６．個々のロープセグメントが、素材フォームに、ミシン目又は不連続カットを入れ
ることによって作られる、上記１５のラフト。
　１７．創傷をパッキングするのに、適当な長さのセグメントに容易にカットし又は引き
裂けるように適合された、上記１２～１６のフォーム製ロープ。
　１８．中間材料又は二次材料をロープの形状に適合させて、該材料の変化が少ない状態
で、空隙空間をパッキングすることを提供することを含む、変更圧力創傷療法に使用する
ための中間材料又は二次材料を、最小限のカスタマイズでもって、種々の創傷の大きさ及
び形状に合わせる方法。
　１９．上記１３～１７のいずれかの中間材料又は二次材料を含む、上記１８の方法。
　２０．ロープが、コイル、巻いたもの、又はスタックとして製造され、これによって、
安価な包装及び出荷に容易に適合できる、上記１８の方法。
　２１．中間材料又は二次材料をロープの形状に適合させて、創傷床において、ロープの
コイル及び屈曲部によって作られる、より十分な厚さの開口をもたらすことを含む、変更
圧力創傷療法に使用するための、創傷床からＰＡＭの収集手段への流体通路を強化する方
法。
　２２．上記１９のいずれかの中間材料又は二次材料を含む、上記２１の方法。
　２３．更に、（ａ）流体滲出物、細菌、創傷屑、投与した治療薬及びこれらの組み合わ
せよりなる群から随意に選ばれるものを含む創傷産生物の、一時的貯留のための、少なく
とも１個の容器を含むバルク収集手段、及び（ｂ）カプセル化空間内のタンパク質フォー
ム又はスポンジを含む、変更圧力装置。
　２４．タンパク質フォームが、コラーゲン、ゼラチン、ラクトフェリン、アルブミン、
この群の誘導体、又はこれらの任意の組み合わせよりなる群から選ばれるタンパク質から
作られる、上記２３の装置。
【０２３５】
XVIII：圧力検出フィードバック
　図４及び３１～３２を参照して、好ましい具体例を開示する。広義には、圧力監視／フ
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ィードバック手段が、カプセル化空間の内側又は外側に備えられ、これによって制御手段
に入力を提供して、圧力供給源により与えられる圧力駆動を、特定された値及び許容差内
に調節する。
【０２３６】
　本発明の最良の形態は、２個の独立したルーメンの接続を利用する、被覆内の開口から
１０ｃｍ以内の、圧力を監視／検出するための手段を備える。
【０２３７】
　本発明の第二の最良の形態は、被覆内の開口から１０ｃｍを越える、圧力を監視／検出
するための手段を備える。
【０２３８】
　本発明の第三の最良の形態は、ＰＡＭの近位末端又は中央部分に配置した圧力フィード
バック／監視／検出手段を使用する。ここでは、検出された圧力値が、ラジオ波を含む電
磁放射線の送信器により、制御手段と通じている受信器に伝達される。
【０２３９】
　本発明の第四の最良の形態は、部分的にカプセル化されたユニオンを使用する。該ユニ
オンは、カプセル化空間の外側に配置され、且つ、複数の通路手段（二重ルーメンデザイ
ン、２個の並列チューブデザイン、又は同軸導管デザインを含む）を、該部分的にカプセ
ル化されたユニオンに接続することによって、圧力フィードバック／監視／検出スペース
を、ＰＡＭに提供するように適合される。
【０２４０】
　本発明の一つの方法は、圧力フィードバック／監視／検出手段を、複数の通路手段（二
重ルーメンデザイン、２個の並列チューブデザイン、又は同軸導管デザインもを含む）の
形で、終端ＰＡＭ、カプセル化空間、カプセル化サブ空間、又はＰＡＭの近位末端若しく
は中央部分に位置する、部分的にカプセル化されたユニオンに提供することによって、操
作してもよい。他の方法は、ラジオ波を含む電磁放射線の送信器により検出された圧力を
、制御手段と通じている受信器に伝達することを、さらに含む。
【０２４１】
　これらの具体例を、下記の態様により更に説明する。
　１．ＰＡＭが、被覆内の任意の開口から１０ｃｍ以内の、カプセル化空間の内側又は外
側にある圧力監視手段を含み、これによって、入力を制御手段に提供して、圧力供給源に
より与えられる圧力駆動を、特定された値及び許容差内に調節するようにした変更圧力装
置。
　２．二重ルーメン（２個の独立したルーメン）を含む、１個のチューブ又は１個の導管
を、更に、少なくとも部分的に含み、ここで（ａ）一方のルーメンが、変更圧力を、直接
又は間接的に圧力供給源から近位末端に伝え、（ｂ）他方のルーメンが、近位末端から制
御手段へのフィードバックを提供する、上記１のＰＡＭ。
　３．１個又は数個の側方接続によって少なくとも部分的に取り付けられた、２個の並列
チューブ又は導管であって、それぞれが、独立したルーメン（チューブ／導管当たり、１
個のルーメンとしても知られている）を含む２個の並列チューブ又は導管を、更に、少な
くとも部分的に含み、ここで（ａ）一方のルーメンが、変更圧力を直接又は間接的に圧力
供給源から近位末端に伝え、（ｂ）他方のルーメンが、近位末端から制御手段へのフィー
ドバックを提供する、上記１のＰＡＭ。
　４．接続が、チューブ又は導管の長さまで連続している上記３のＰＡＭ。
　５．接続が、チューブ又は導管の長さについて断続している上記３のＰＡＭ。
　６．接続が断続的で且つ取り外し自在である上記３のＰＡＭ。
　７．更に、少なくとも部分的に同軸導管を含み、ここで（ａ）最も内側の同軸ルーメン
が、変更圧力を、直接又は間接的に圧力供給源から近位末端に伝え、（ｂ）最も外側の同
軸ルーメンが、近位末端から制御手段へのフィードバックを提供する、上記１のＰＡＭ。
　８．更に、ＰＡＭの近位末端又は中央部分に配置された圧力検出手段を含み、ここで、
検出された圧力値が、ラジオ波を含む電磁放射線の送信器により、制御手段と通じている
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受信器に伝達され、これによって、入力を制御手段に提供して、圧力供給源により与えら
れる圧力駆動を、特定された値及び許容差内に調節するようにした、上記１～７のＰＡＭ
。
　９．ＰＡＭが、カプセル化空間の外側に、且つ被覆内の任意の開口から１０ｃｍを越え
て配置された、圧力監視手段を含み、これによって、入力を制御手段に提供して、圧力供
給源により与えられる圧力駆動を、特定された値及び許容差内に調節するようにした、変
更圧力装置。
　１０．さらに、二重ルーメン（２個の独立したルーメン）を含む、１個のチューブ又は
１個の導管を、少なくとも部分的に含み、ここで（ａ）一方のルーメンが、変更圧力を、
直接又は間接的に圧力供給源から近位末端に伝え、（ｂ）他方のルーメンが、近位末端か
ら制御手段へのフィードバックを提供する、上記９のＰＡＭ。
　１１．１個又は数個の側方接続によって少なくとも部分的に取り付けられた、２個の並
列チューブ又は導管であって、それぞれが、独立したルーメン（チューブ／導管当たり、
１個のルーメンとしても知られている）を含む２個の並列チューブ又は導管を、更に、少
なくとも部分的に含み、ここで（ａ）一方のルーメンが、変更圧力を、直接又は間接的に
圧力供給源から近位末端に伝え、（ｂ）他方のルーメンが、近位末端から制御手段へのフ
ィードバックを提供する、上記９のＰＡＭ。
　１２．接続が、チューブ又は導管の長さまで連続している上記１１のＰＡＭ。
　１３．接続が、チューブ又は導管の長さについて断続している、上記１１のＰＡＭ。
　１４．接続が断続的で且つ取り外し自在である、上記１１のＰＡＭ。
　１５．更に、少なくとも部分的に同軸導管を含み、ここで（ａ）最も内側の同軸ルーメ
ンが、変更圧力を、直接又は間接的に圧力供給源から近位末端に伝え、（ｂ）最も外側の
同軸ルーメンが、近位末端から制御手段へのフィードバックを提供する、上記９のＰＡＭ
。
　１６．更に、ＰＡＭの近位末端又は中央部分に配置された圧力検出手段を含み、ここで
、検出された圧力値が、ラジオ波を含む電磁放射線の送信器により、制御手段と通じてい
る受信器に伝達され、これによって、入力を制御手段に提供して、圧力供給源により与え
られる圧力駆動を、特定された値及び許容差内に調節するようにした、上記９～１５のＰ
ＡＭ。
　１７．圧力監視手段が、カプセル化空間の外側に配置された、部分的にカプセル化され
たユニオンであって、複数の通路手段（二重ルーメンデザイン、２個の並列チューブデザ
イン又は同軸導管デザインを含む）を、部分的にカプセル化されたユニオンに接続するこ
とによって、圧力フィードバック検出スペースを、ＰＡＭに提供するように適合される、
上記１～１６のＰＡＭ。
　１８．カプセル化空間を、部分的にカプセル化されたユニオンに通じさせている、ＰＡ
Ｍの終端部分が、カプセル化空間への唯一の接続開口を有する、通路、チューブ、又は導
管で構成されている、上記１７のＰＡＭ。
　１９．カプセル化ユニオンが、バルク収集手段でもある上記１７のＰＡＭ。
　２０．カプセル化ユニオンが、バルク収集手段から独立している上記１７のＰＡＭ。
　２１．並列又は二重ルーメンの導管が、可撓性及び患者の快適さを向上させるように有
意に平らにされている、上記２～３及び１０～１１のＰＡＭ。
【０２４２】
XIX：変更圧力療法システムの安全と搬送形態
　図３８～４１を参照して、広義に、変更圧力創傷療法の装置及び構成要素を、組織化し
且つ安全な態様で容易に搬送させる、好ましいシステムを開示する。本発明の最良の形態
は、システムの圧力供給源及び収集手段から容易に切り離すことができる、ここに開示す
るような、クレードル構成の有用性を含む。即ち、このクレードルがこれらの装置に固定
されることを意図しない。このクレードルは、補助的な構成部品も含めて、圧力供給源と
収集手段との組織化を提供するが、クレードルの主な機能は、圧力供給源と収集手段を転
倒させないように、確保することである。圧力供給源デザインがより小型で一層移動型で
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あればある程、それは一層大きな安全となる。従って、クレードルは、移動型の圧力供給
源を、常にある転倒の恐れなしに、収集手段と共に運んで、且つ利用するのを可能にする
。その目的のために、クレードルは、携帯型市場及び移動型市場のセグメントの双方のニ
ーズを、一つのポンプで満足させる手段を提供する。また、それは、同じ圧力供給源でも
って、家庭でのケア（移動型市場）のために、患者を病院（携帯型市場）から帰宅させる
ための手段を提供するが、このことは、患者が以前から導入していた装置を与えることに
よって、不従順（ノンコンプライアンス）及び誤用の恐れを少なくする。
【０２４３】
　第二の形態は、公共的な見地から創傷滲出物を少なくとも部分的に覆い隠す手段を提供
する。収集手段を固定することが主たる機能ではあるが、創傷滲出物を少なくとも部分的
に覆い隠すベイを利用することは、一部の素人は体液を見て失神して怪我をする恐れがあ
るので、エレガンス以上に価値ある機能を提供する。
【０２４４】
　本発明の一つの方法は、種々のポンプ及びキャニスターの大きさに合わせるように、ク
レードルベイのためのインサートを提供することによって、操作してもよい。他の方法は
、バッテリーのバックアップのために、床区画室（フロアコンパートメント）を使用する
か、或いは適切であれば、システムに更なる安定性を加えるために、簡単なバラストで安
定させ、これによって、転倒や漏出を更に防止する。
【０２４５】
　図４１を参照して、広義に、ベッド、スタンド、ポール、一つの家具、又は壁を含む安
定な物体に、取り外し自在に固定できるドッキングベースを提供するのに好ましいシステ
ムを開示する。このドッキングベースは、クレードル構成のシステムと合体するように意
図され、臨床医の直接の作業領域にシステムを入れずに、それに更に大きな安定性を与え
る。本発明の最良の形態は、任意の支柱のためのクランプ、及び、任意のレール若しくは
ベッド台のためのフック又はオーバーレイ手段の有用性を含む。ブラケットを、壁に取り
付けるために使用し得る。
【０２４６】
　これらの具体例を、下記の態様により更に説明する。
　１．（ａ）変更圧力を提供するための変更圧力供給源と、（ｂ）創傷排出物を保持する
ための収集手段と、（ｃ）携帯型クレードルであって、（ｉ）（ａ）及び（ｂ）と物理的
に独立している独立型の構成要素として、容易に切り離すことができ、（ii）（ａ）と（
ｂ）の組織化のために適合されており、（ii）少なくとも一方向への（ａ）又は（ｂ）の
制限されていない移動を防止することによって、（ａ）と（ｂ）を確保するように適合さ
れている携帯型クレードルとを備え、これによって（ａ）又は（ｂ）の故意でない転倒、
損傷又は損失を防止し、さらに随意には、移動型市場及び携帯型市場の双方の要求に応え
る、一つの圧力供給源を製造するための手段を提供する、変更圧力創傷療法のためのシス
テム。
　２．クレードルが、収集手段に収集する創傷滲出物を、公共的な見地から、少なくとも
部分的に覆い隠すように更に適合されており、これによって、このような体液を見慣れて
いない患者及び素人が一般に感じる不快感を防止する、上記１のシステム。
　３．圧力供給源が、独立して移動型であるとしても、クレードルが、システムを、一纏
めにして携帯型にさせるように更に適合されている、上記１のシステム。
　４．クレードルが、ベッド、スタンド、ポール、一つの家具、又は壁を含む安定な物体
に、取り外し自在に固定できるドッキングステーションであって、作業スペースを保護し
ながら、クレードルを静止させるための安定した基部を提供するドッキングステーション
と合体するように、更に適合されている、上記１のシステム。
　５．クレードルが、複数の圧力供給源の寸法と収集手段の寸法に対応するように適合さ
れた、ベイインサートを更に含む、上記１のシステム。
　６．クレードルが、圧力供給源のベイ及び収集手段のベイに加えて、複数のベイを含み
、これによって、余分のチューブ、予備の包帯、予備のバッテリー、又は他の要素のよう
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な、他のデバイスに対応している、上記１のシステム。
　７．クレードルが、バッテリー電源又は安定化用バラストを収容する、床区画室（フロ
アコンパートメント）を更に含む、上記１のシステム。
　８．（ａ）クレードルと合体するように適合され、（ｂ）ベッド、スタンド、ポール、
一つの家具、又は壁を含む安定な物体に、取り外し自在に固定でき、（ｃ）作業スペース
を保護しながら、クレードルを静止させるための安定した基部を提供する、上記１～７の
クレードルのためのドッキングステーション。
【０２４７】
　図４２～４３を参照して、広義に、変更圧力創傷療法装置及び構成要素を、組織化し、
移動型且つ安全な態様で容易に運ぶ、好ましいシステムを開示する。本発明の最良の形態
は、システムの圧力供給源及び収集手段から容易に切り離すことができる、ここに定義す
るような、移動型付属品の構成の有用性を含む。即ち、付属品がこれらの装置に固定され
ることを意図しない。この付属品は、補助的構成要素も含めて、圧力供給源と収集手段と
の組織化を提供するが、付属品の主な機能は、圧力供給源及び収集手段を、患者が手を使
用せずに運ぶことを許容することである。この付属品は、身体のバランスと歩行を助成す
るように２本の手が自由な状態で、移動型圧力供給源を収集手段と共に運び、且つ利用す
ることを許容する。２本の手が自由であることは、慢性の創傷を患っている多くの患者に
とって大きな利点である。快適さ及び簡便さ以外に、これらの患者の多くは、独立して歩
行できる補助及び補装具を必要としており、その大部分は、両手を用いることよって、大
いに強化される。
【０２４８】
　第二の形態は、創傷滲出物を、公共的な見地から、少なくとも部分的に覆い隠すための
手段を提供する。収集手段を固定することが主な機能であるが、創傷滲出物を少なくとも
部分的に覆い隠すためのポケットを利用することは、上で概説したように、エレガンス以
上の価値ある機能を提供する。
【０２４９】
　本発明の一つの方法は、簡易に取り外せるベルトバックルを介して、患者の腰の周りに
付属品を固定することによって操作してもよい。他の方法は、患者の住宅において、安定
した物体に取り外し自在に固定できる、ドッキングステーションと合体するように適合さ
れた付属品を使用することであり、これによって、歩行と搬送のために容易に回収できる
システムを保管する簡便な手段を提供する。
【０２５０】
　これらの具体例を、下記の態様により更に説明する。
　９．（ａ）変更圧力を提供するための変更圧力供給源と、（ｂ）創傷排出物を保持する
ための収集手段と、（ｃ）移動型搬送付属品であって、（ｉ）（ａ）及び（ｂ）と物理的
に独立している独立型の構成要素として、容易に切り離すことができ、（ii）（ａ）と（
ｂ）の組織化のために適合されており、（iii）少なくとも一方向への（ａ）又は（ｂ）
の制限されていない移動を防止することによって、（ａ）と（ｂ）を確保するように適合
されており、（ｉｖ）患者の腰の周りに取り外し自在に固定でき且つ手を使わずに着用す
るように適合されている移動型搬送付属品とを備え、これによって、患者が両手を完全に
使用できるようにし、安全性を増大させながら、（ａ）又は（ｂ）の故意でない転倒、損
傷又は損失を防止する、変更圧力創傷療法のためのシステム。
　１０．付属品が、収集手段に収集する創傷滲出物を、公共的な見地から少なくとも部分
的に覆い隠すように更に適合されており、これによって、このような体液を見慣れていな
い患者及び素人が一般に感じる不快感を防止する、上記９のシステム。
　１１．付属品が、システムを一纏めにして移動型にさせるように、更に適合されている
上記９のシステム。
　１２．付属品が、ベッド、スタンド、ポール、一つの家具、又は壁を含む安定な物体に
、取り外し自在に固定できるドッキングステーションであって、患者が歩行できないとき
に付属品を静止させるための安定した基部を提供するドッキングステーションと合体する
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ように、さらに適合されている、上記９のシステム。
　１３．付属品が、圧力供給源のベイ及び収集手段のベイに加えて、複数のポケット又は
ベイを含み、これによって、余分のチューブ、予備の包帯、予備のバッテリー、又は他の
要素のような、他のデバイスに対応している、上記９のシステム。
　１４．（ａ）付属品と合体するように適合され、（ｂ）ベッド、スタンド、ポール、一
つの家具、又は壁を含む安定な物体に、取り外し自在に固定でき、（ｃ）患者が歩行でき
ないときに、付属品を静止させるための安定した基部を提供する、上記９～１３の付属品
のためのドッキングステーション。
【０２５１】
XX：補足的な態様
　広義に、変更圧力創傷療法の性能を向上させ、治療を患者にとって一層快適なものとし
、治療の適用を臨床医にとって一層簡便にさせる、補足的な態様及び具体例を開示する。
【０２５２】
　本発明の多くの変更が当業者には想起されよう。いくつかの変更としては下記のものが
ある。
【０２５３】
下記の態様により説明される具体例
　１．ＰＡＭの近位末端を通してカプセル化空間内に液状治療薬を導入するように適合さ
れた、本明細書に開示したＰＡＭ。
　２．透過率が、システムにカプセル化空間内の所望の圧力を維持させるのに十分に制限
される、本明細書に開示した創傷被覆。
　３．不透性、半透性、透過性、非閉鎖性、閉鎖性、部分的閉鎖性、又はこれらの組み合
わせよりなる群から選ばれる、上記２の創傷被覆。
　４．被覆の外周縁及びシール手段の下の、被覆の外周の間の、被覆を通しての、及びこ
れらの組み合わせよりなる群から選ばれる方法を介して、ＰＡＭまでアクセスされる、本
明細書に開示したカプセル化空間。
　５．陰圧にさらされるときに、ＰＡＭの圧潰による閉塞を制限するように、平らでない
内部を更に含む、本明細書に開示したＰＡＭ。
　６．意図的でない衝突又は患者の体重も含めて、陰圧又は外部圧にさらされたときの、
全体的な圧潰を防止するように、平らでない内部を提供することを含む、変更圧力装置に
利用されるＰＡＭの圧潰及び部分的な閉塞を防止する方法。
　７．接着剤、真空シール、真空シールを助成するシーラント、被覆の外周縁を覆う連続
テープシール、被覆の狂いを防止するように適合された不連続テープシール、被覆の狂い
を防止するように適合されたタイ、被覆の狂いを防止するように適合されたストラップ、
及びこれらの任意の組み合わせよりなる群から選ばれる、本明細書に開示したシール手段
。
　８．容器、クロージャー、ライナー、こぼれ受け具、及び覆い、中間材料、二次材料、
被覆手段、シール手段、クッション手段、及びこれらの任意の組み合わせを含む、包帯、
ＰＡＭ、又はバルク収集手段の構成要素が、キットで販売される、本明細書に開示した装
置。
　９．本出願の、いずれの半固体も含有する変更圧力包帯キット。
　１０．任意のフォーム製ロープ又はラフトを含む、変更圧力包帯キット。
　１１．半固体及びフォーム製包帯を含む、変更圧力包帯キット。
　１２．二つ以上の創傷を治療するために、追加の中央部分及び近位部分を付加するよう
に適合された、中央部分と近位末端との間の分割手段からなる、本明細書に開示したＰＡ
Ｍ。
　１３．創傷組織と中間材料との間に、終端ＰＡＭと接触させて挿入されるかまたは配置
された一次材料を含む、本明細書に開示した装置。
　１４．終端ＰＡＭと創傷組織との間に位置した中間材料の少なくとも一部と、創傷組織
の部分を接触させる二次材料を含む、本明細書に開示した装置。
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　１５．変更圧力供給源が、治療サイクルの自動制御のための管理法又はバッチをプログ
ラム化する手段を含む、本明細書に開示した変更圧力装置。
　１６．ＰＡＭの近位部分及び随意の中間部分の取り外し及び交換の手段を有する、本明
細書に開示したＰＡＭ。
　１７．被覆又はＰＡＭの上に配置された、カプセル化空間に液体を運ぶためのシール手
段を有する注射口又は注入口を更に含む、本明細書に開示した変更圧力装置。
　１８．シール手段が、セルフシール性の注射膜又は弁である、上記１７の変更圧力装置
。
　１９．液体が、蠕動又はピストンポンプにより運ばれる上記１７の変更圧力装置。
　２０．被覆又はＰＡＭの上に配置された一方向弁の調整口を更に含み、これによって、
カプセル化空間内の圧力が、望まない値に達しないようにする、本明細書に開示した変更
圧力装置。
　２１．該調整口が、過剰な流体の排出を導くためのチューブに接続される、上記２０の
変更圧力装置。
　２２．一方向弁の調整口を取り付け、該調整口を被覆手段の上に又はＰＡＭと共に配置
し、更に、該調整口に導管を接続して、患者から離れて、排出された液体及び気体を導く
ことを含む、創傷療法用の変更圧力装置と共に使用することを意図した、ピーク圧力を制
御し、且つ、過剰の潅注液を除去するための手段を提供する方法。
２３．ＰＡＭが、一方向への流れを制御する、少なくとも一つの手段を含む、変更圧力装
置。
２４．流れの方向を制御するための手段がＰＡＭ内に配置される、上記２３の変更圧力装
置。
２５．流れの方向を制御するための手段が一方向弁である、上記２３の変更圧力装置。
２６．タンパク質フォーム、独立気泡型フォーム、連続気泡型フォーム、並びに、シール
手段により少なくとも部分的に非多孔質にされたフォームを含み、ここで、フォームは、
意図的に孔あけされ又は有窓にされていて、陰圧下に置かれたときに、該孔又は窓を通し
て、体液の移送を促進させる、本明細書に開示したいずれのフォーム。
２７．半固体と共に使用されるときの上記２６のフォーム。
２８．半固体と共に使用されるときに、フォームに孔あけ又は窓開けを行い又はこれらを
利用し、これによって、半固体の大部分を、組織／包帯界面で保持しながら、該孔又は窓
を通して、体液を少なくとも部分的に選択的に移送することを含む、変更圧力療法と共に
使用されるフォーム中間体を通して、物質を、少なくとも部分的に選択的に移送する方法
。
　上述の特徴の全ては、本発明の精神および範囲内であると意図される。
【０２５４】
　ある種の特徴を包含させるためにいくつかの具体例を示すが、本出願人は、本明細書に
開示したいずれの特徴も、本発明のいずれの具体例について、他の任意の特徴と一緒に又
は組み合わせて使用し得ることを、特に意図している。また、いずれ特徴も、本発明のい
ずれの具体例から特に除外され得ることも、意図している。
【０２５５】
実施例１
　　　　精製水　ＵＳＰ　　　　　　　　　　　　　　７％
　　　　グリセリルモノオレエート　　　　　　　　９３％
　精製水ＵＳＰをほぼ４０℃に加熱した。グリセリルモノオレエート（ＧＭＯ）を溶融す
るまで加熱した。精製水をＧＭＯと一緒にした。生じた系を十分に混合し、乱さないで周
囲温度まで戻した。生じた混合物は、比較的低粘度の、濁りを帯びたゲル処方物を生成し
た。
【０２５６】
実施例２
　　　　エタノール　ＵＳＰ　　　　　　　　　　　　３％
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　　　　精製水　ＵＳＰ　　　　　　　　　　　　　　４％
　　　　グリセリルモノオレエート　　　　　　　　９３％
　精製水ＵＳＰをエタノールＵＳＰと一緒にし、ほぼ４０℃に加熱した。グリセリルモノ
オレエート（ＧＭＯ）を溶融するまで加熱した。溶媒をＧＭＯと一緒にした。生じた系を
十分に混合し、乱さないで周囲温度まで戻した。生じた混合物は、比較的低粘度の、濁り
を帯びた液状ゲル処方物を生成した。
【０２５７】
実施例３
　　　　エタノール　ＵＳＰ　　　　　　　　　　　　３％
　　　　精製水　ＵＳＰ　　　　　　　　　　　　　　４％
　　　　カプリン酸　　　　　　　　　　　　　　　　０．５％
　　　　ラウリン酸　　　　　　　　　　　　　　　　０．５％
　　　　グリセリルモノオレエート　　　　　　　　９２％
　精製水ＵＳＰをエタノールＵＳＰと一緒にし、ほぼ４０℃に加熱した。グリセリルモノ
オレエート（ＧＭＯ）を溶融するまで加熱し、その中にカプリン酸とラウリン酸を溶解さ
せた。溶媒をＧＭＯ－脂肪酸混合物と一緒にした。生じた系を十分に混合し、乱さないで
周囲温度まで戻した。生じた混合物は、比較的低粘度の、濁りを帯びた液状ゲル処方物を
生成した。
【０２５８】
実施例４Ａ
　　　　エタノール　ＵＳＰ　　　　　　　　　　　　４．７％
　　　　精製水　ＵＳＰ　　　　　　　　　　　　　　２．３％
　　　　カプリン酸　　　　　　　　　　　　　　　　３％
　　　　ラウリン酸　　　　　　　　　　　　　　　　３％
　　　　グリセリルモノオレエート　　　　　　　　８７％
【０２５９】
実施例４Ｂ
　　　　エタノール　ＵＳＰ　　　　　　　　　　　　４．７％
　　　　精製水　ＵＳＰ　　　　　　　　　　　　　　２．３％
　　　　カプリン酸　　　　　　　　　　　　　　　　１．５％
　　　　ラウリン酸　　　　　　　　　　　　　　　　１．５％
　　　　モノエルシン　　　　　　　　　　　　　　９０％
【０２６０】
　両実施例４Ａ及び４Ｂにおいては、精製水ＵＳＰをエタノールＵＳＰと一緒にし、ほぼ
４０℃に加熱した。グリセリルモノオレエート（ＧＭＯ）又はモノエルシン（ＧＭＥ）を
溶融するまで加熱し、その中にカプリン酸とラウリン酸を溶解させた。溶媒をＧＭＯ又は
ＧＭＥ－脂肪酸混合物と一緒にした。生じた系を十分に混合し、乱さないで周囲温度まで
戻した。生じた混合物は、比較的低粘度の、濁りを帯びた液状ゲル処方物を生成した。
【０２６１】
実施例５
　　　　プロピレングリコール　ＵＳＰ　　　　　　　５％
　　　　グリセリルモノオレエート　　　　　　　　９５％
　プロピレングリコールＵＳＰをほぼ４０℃に加熱した。グリセリルモノオレエート（Ｇ
ＭＯ）を溶融まで加熱した。プロピレングリコールをＧＭＯと一緒にした。生じた系を十
分に混合し、乱さないで周囲温度まで戻した。生じた混合物は、比較的低粘度の、透明な
液状ゲル処方物を生成した。
【０２６２】
実施例６
　　　　ポリエチレングリコール３００　　　　　　２０％
　　　　エタノール　ＵＳＰ　　　　　　　　　　　　５％
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　　　　グリセリルモノオレエート　　　　　　　　７５％
　ＰＥＧ３００をエタノールＵＳＰと混合し、ほぼ４０℃に加熱した。グリセリルモノオ
レエート（ＧＭＯ）を溶融するまで加熱した。ＰＥＧ－エタノールをＧＭＯと一緒にした
。生じた系を十分に混合し、乱さないで周囲温度まで戻した。生じた混合物は、比較的低
粘度の、透明な液状ゲル処方物を生成した。
【０２６３】
実施例７Ａ
　　　　ラクトフェリン　　　　　　　　　　　　　　１％
　　　　精製水　ＵＳＰ　　　　　　　　　　　　　　７％
　　　　グリセリルモノオレエート　　　　　　　　９２％
　精製水ＵＳＰをほぼ４０℃に加熱した。グリセリルモノオレエート（ＧＭＯ）を溶融す
るまで加熱した。ラクトフェリン粉末をＧＭＯに添加し、十分に分散させる。精製水をＧ
ＭＯと一緒にした。生じた系を十分に混合し、乱さないで周囲温度まで戻した。生じた混
合物は、比較的低粘度の、濁りを帯びたゲル処方物を生成した。或いは、ラクトフェリン
を、ＧＭＯに添加する前に、水ＵＳＰに溶解してもよい。
【０２６４】
実施例７Ｂ
　　　　ラクトフェリン　　　　　　　　　　　　　　５％
　　　　精製水　ＵＳＰ　　　　　　　　　　　　　　７％
　　　　グリセリルモノオレエート　　　　　　　　８８％
　精製水ＵＳＰをほぼ４０℃に加熱した。グリセリルモノオレエート（ＧＭＯ）を溶融す
るまで加熱した。ラクトフェリン粉末をＧＭＯに添加し、十分に分散させる。精製水をＧ
ＭＯと一緒にした。生じた系を十分に混合し、乱さないで周囲温度まで戻した。生じた混
合物は、比較的低粘度の、濁りを帯びたゲル処方物を生成した。或いは、ラクトフェリン
を、ＧＭＯに添加する前に、水ＵＳＰに溶解してもよい。
【０２６５】
実施例７Ｃ
　　　　ラクトフェリン　　　　　　　　　　　　　１０％
　　　　精製水　ＵＳＰ　　　　　　　　　　　　　　７％
　　　　グリセリルモノオレエート　　　　　　　　８３％
　精製水ＵＳＰをほぼ４０℃に加熱した。グリセリルモノオレエート（ＧＭＯ）を溶融す
るまで加熱した。ラクトフェリン粉末をＧＭＯに添加し、十分に分散させる。精製水をＧ
ＭＯと一緒にした。生じた系を十分に混合し、乱さないで周囲温度まで戻した。生じた混
合物は、比較的低粘度の、濁りを帯びたゲル処方物を生成した。或いは、ラクトフェリン
を、ＧＭＯに添加する前に、水ＵＳＰに溶解してもよい。
【０２６６】
実施例８
　　　　ラクトフェリン　　　　　　　　　　　　　　１％
　　　　エタノール　ＵＳＰ　　　　　　　　　　　　３．５％
　　　　精製水　ＵＳＰ　　　　　　　　　　　　　　３．５％
　　　　グリセリルモノオレエート　　　　　　　　９２％
　精製水ＵＳＰをエタノールＵＳＰに添加し、この混合物をほぼ４０℃に加熱した。グリ
セリルモノオレエート（ＧＭＯ）を溶融するまで加熱した。ラクトフェリン粉末をＧＭＯ
に添加し、十分に分散させる。精製水をＧＭＯと一緒にした。生じた系を十分に混合し、
乱さないで周囲温度まで戻した。生じた混合物は、比較的低粘度の、濁りを帯びたゲル処
方物を生成した。
【０２６７】
実施例９
　　　　バンコマイシン　　　　　　　　　　　　　　１％
　　　　ラクトフェリン　　　　　　　　　　　　　　１％
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　　　　精製水　ＵＳＰ　　　　　　　　　　　　　　７％
　　　　グリセリルモノオレエート　　　　　　　　９１％
　精製水ＵＳＰをほぼ４０℃に加熱した。グリセリルモノオレエート（ＧＭＯ）を溶融す
るまで加熱した。ラクトフェリン及びバンコマイシン粉末をＧＭＯに添加し、十分に分散
させる。精製水をＧＭＯと一緒にした。生じた系を十分に混合し、乱さないで周囲温度ま
で戻した。生じた混合物は、比較的低粘度の、濁りを帯びたゲル処方物を生成した。或い
は、ラクトフェリン及びバンコマイシンを、ＧＭＯに添加する前に、水ＵＳＰに溶解して
もよい。
【０２６８】
実施例１０
　　　　エタノール　ＵＳＰ　　　　　　　　　　　　３％
　　　　精製水　ＵＳＰ　　　　　　　　　　　　　　４％
　　　　カプリン酸　　　　　　　　　　　　　　　　１％
　　　　ラウリン酸　　　　　　　　　　　　　　　　１％
　　　　ラクトフェリン　　　　　　　　　　　　　　１％
　　　　グリセリルモノオレエート　　　　　　　　９０％
　精製水ＵＳＰをほぼ４０℃に加熱した。グリセリルモノオレエート（ＧＭＯ）を溶融す
るまで加熱した。エタノールをＧＭＯに添加し、分散させた。カプリン酸とラウリン酸を
溶融ＧＭＯに添加し、溶解させた。ラクトフェリン粉末をＧＭＯ混合物に添加し、十分に
分散させる。精製水をＧＭＯ混合物と一緒にした。生じた系を十分に混合し、乱さないで
周囲温度まで戻した。生じた混合物は、比較的低粘度の、濁りを帯びたゲル処方物を生成
した。或いは、ラクトフェリンを、ＧＭＯに添加する前に、水ＵＳＰに溶解してもよい。
【０２６９】
実施例１１
　　　　エタノール　ＵＳＰ　　　　　　　　　　　　３％
　　　　精製水　ＵＳＰ　　　　　　　　　　　　　　４％
　　　　カプリン酸　　　　　　　　　　　　　　　　０．５％
　　　　ラウリン酸　　　　　　　　　　　　　　　　０．５％
　　　　ウィッチヘーゼル抽出物　　　　　　　　　　１％
　　　　グリセリルモノオレエート　　　　　　　　９１％
　精製水ＵＳＰをほぼ４０℃に加熱した。グリセリルモノオレエート（ＧＭＯ）を溶融す
るまで加熱した。エタノールをＧＭＯに添加し、分散させた。カプリン酸とラウリン酸を
溶融ＧＭＯに添加し、溶解させた。ウィッチヘーゼル抽出物をＧＭＯ混合物に添加し、十
分に分散させる。精製水をＧＭＯ混合物と一緒にした。生じた系を十分に混合し、乱さな
いで周囲温度まで戻した。生じた混合物は、比較的低粘度の、濁りを帯びたゲル処方物を
生成した。
【０２７０】
実施例１２
　　　　エタノール　ＵＳＰ　　　　　　　　　　　　３％
　　　　精製水　ＵＳＰ　　　　　　　　　　　　　　４％
　　　　カプリン酸　　　　　　　　　　　　　　　　１％
　　　　ラウリン酸　　　　　　　　　　　　　　　　１％
　　　　ウィッチヘーゼル抽出物　　　　　　　　　　１％
　　　　グリセリルモノオレエート　　　　　　　　９０％
　精製水ＵＳＰをほぼ４０℃に加熱した。グリセリルモノオレエート（ＧＭＯ）を溶融す
るまで加熱した。エタノールをＧＭＯに添加し、分散させた。カプリン酸とラウリン酸を
溶融ＧＭＯに添加し、溶解させた。ウィッチヘーゼル抽出物をＧＭＯ混合物に添加し、十
分に分散させる。精製水をＧＭＯ混合物と一緒にした。生じた系を十分に混合し、乱さな
いで周囲温度まで戻した。生じた混合物は、比較的低粘度の、濁りを帯びたゲル処方物を
生成した。
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【０２７１】
実施例１３
　　　　エタノール　ＵＳＰ　　　　　　　　　　　　３％
　　　　精製水　ＵＳＰ　　　　　　　　　　　　　　４％
　　　　カプリン酸　　　　　　　　　　　　　　　　１％
　　　　ラウリン酸　　　　　　　　　　　　　　　　１％
　　　　キシリット　　　　　　　　　　　　　　　　３％
　　　　グリセリルモノオレエート　　　　　　　　８８％
　精製水ＵＳＰをほぼ４０℃に加熱した。グリセリルモノオレエート（ＧＭＯ）を溶融す
るまで加熱した。エタノールをＧＭＯに添加し、分散させた。カプリン酸とラウリン酸を
溶融ＧＭＯに添加し、溶解させた。キシリットをＧＭＯ混合物に添加し、十分に分散させ
る。精製水をＧＭＯ混合物と一緒にした。生じた系を十分に混合し、乱さないで周囲温度
まで戻した。生じた混合物は、比較的低粘度の、濁りを帯びたゲル処方物を生成した。
【０２７２】
実施例１４
　　　　エタノール　ＵＳＰ　　　　　　　　　　　　３．５％
　　　　精製水　ＵＳＰ　　　　　　　　　　　　　　３．５％
　　　　ドキシサイクリンハイクレート　ＵＳＰ　　　１％
　　　　グリセリルモノオレエート　　　　　　　　９２％
　精製水ＵＳＰをほぼ４０℃に加熱した。グリセリルモノオレエート（ＧＭＯ）を溶融す
るまで加熱した。エタノールをＧＭＯに添加し、分散させた。ドキシサイクリン粉末をＧ
ＭＯ混合物に添加し、十分に分散させた。精製水をＧＭＯ混合物と一緒にした。生じた系
を十分に混合し、乱さないで周囲温度まで戻した。生じた混合物は比較的低粘度の濁りを
帯びたゲル処方物を生成した。或いは、ドキシサイクリンを、ＧＭＯ混合物に混合する前
に、水ＵＳＰに溶解してもよい。
【０２７３】
実施例１５
　　　　エタノール　ＵＳＰ　　　　　　　　　　　　３．５％
　　　　精製水　ＵＳＰ　　　　　　　　　　　　　　３．５％
　　　　セファゾリン　ＵＳＰ　　　　　　　　　　　１％
　　　　グリセリルモノオレエート　　　　　　　　９２％
　精製水ＵＳＰをほぼ４０℃に加熱した。グリセリルモノオレエート（ＧＭＯ）を溶融す
るまで加熱した。エタノールをＧＭＯに添加し、分散させた。セファゾリンナトリウムＵ
ＳＰ粉末をＧＭＯ混合物に添加し、十分に分散させた。精製水をＧＭＯ混合物と一緒にし
た。生じた系を十分に混合し、乱さないで周囲温度まで戻した。生じた混合物は、比較的
低粘度の、濁りを帯びたゲル処方物を生成した。或いは、セファゾリンを、ＧＭＯ混合物
に混合する前に、水ＵＳＰに溶解してもよい。
【０２７４】
実施例１６
　　　　エタノール　ＵＳＰ　　　　　　　　　　　　３．５％
　　　　精製水　ＵＳＰ　　　　　　　　　　　　　　３．５％
　　　　トリクロサン　　　　　　　　　　　　　　　１％
　　　　グリセリルモノオレエート　　　　　　　　９２％
　精製水ＵＳＰをほぼ４０℃に加熱した。グリセリルモノオレエート（ＧＭＯ）を溶融す
るまで加熱した。エタノールをＧＭＯに添加し、分散させた。トリクロサン結晶をＧＭＯ
混合物に添加し、十分に分散させた。精製水をＧＭＯ混合物と一緒にした。生じた系を十
分に混合し、乱さないで周囲温度まで戻した。生じた混合物は、比較的低粘度の、濁りを
帯びたゲル処方物を生成した。
【０２７５】
実施例１７
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　　　　エタノール　ＵＳＰ　　　　　　　　　　　　３．５％
　　　　精製水　ＵＳＰ　　　　　　　　　　　　　　３．５％
　　　　コロイド銀粉末　　　　　　　　　　　　　　１％
　　　　グリセリルモノオレエート　　　　　　　　９２％
　精製水ＵＳＰをほぼ４０℃に加熱した。グリセリルモノオレエート（ＧＭＯ）を溶融す
るまで加熱した。エタノールをＧＭＯに添加し、分散させた。銀粉末をＧＭＯ混合物に添
加し、十分に分散させる。精製水をＧＭＯ混合物と一緒にした。生じた系を十分に混合し
、乱さないで周囲温度まで戻した。生じた混合物は、比較的低粘度の、濁りを帯びたゲル
処方物を生成した。
【０２７６】
実施例１８
　　　　エタノール　ＵＳＰ　　　　　　　　　　　　３．５％
　　　　精製水　ＵＳＰ　　　　　　　　　　　　　　３．５％
　　　　硝酸ガリウム　　　　　　　　　　　　　　　１％
　　　　グリセリルモノオレエート　　　　　　　　９２％
　精製水ＵＳＰをほぼ４０℃に加熱した。グリセリルモノオレエート（ＧＭＯ）を溶融す
るまで加熱した。エタノールをＧＭＯに添加し、分散させた。硝酸ガリウムをＧＭＯ混合
物に添加し、十分に分散させた。精製水をＧＭＯ混合物と一緒にした。生じた系を十分に
混合し、乱さないで周囲温度まで戻した。生じた混合物は、比較的低粘度の、濁りを帯び
たゲル処方物を生成した。
【０２７７】
実施例１９
　　　　エタノール　ＵＳＰ　　　　　　　　　　　１７％
　　　　グリセリルモノオレエート　　　　　　　　８３％
　グリセリルモノオレエート（ＧＭＯ）をエタノールＵＳＰに添加した。この混合物を、
周囲温度で断続的に攪拌しながら溶解させた。生じた混合物は、透明で粘稠な液体であっ
た。
【０２７８】
実施例２０
　　　　０．０５Ｍ　ＰＢＳ（ｐＨ７．４）　　　　　７％
　　　　バクテリオファージ２ｍｌ抽出物粉末　　　　０．２ｇ
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（６×１０１０ＰＦＵ／ｍｌ）
　　　　グリセリルモノオレエート　　　　　　　　９３％
　グリセリルモノオレエート（ＧＭＯ）を溶融するまで加熱した。バクテリオファージ粉
末抽出物を、溶融ＧＭＯに、穏やかに攪拌しながら分散させた。ＰＢＳをＧＭＯ混合物と
一緒にした。生じた系を十分に混合し、乱さないで周囲温度まで戻した。生じた混合物は
、比較的低粘度の、濁りを帯びたゲル処方物を生成した。
【０２７９】
実施例２１
　　　　ポリエチレングリコール（ＰＥＧ）３００　ＮＦ　９０％
　　　　グリセリルモノオレエート　　　　　　　　　　　１０％
　グリセリルモノオレエート（ＧＭＯ）を溶融するまで加熱した。ＰＥＧをＧＭＯ混合物
と一緒にした。生じた系を十分に混合し、乱さないで周囲温度まで戻した。生じた混合物
は、比較的低粘度の、透明な液体処方物を生成した。
【０２８０】
実施例２２
　　　　ポリエチレングリコール（ＰＥＧ）３００　ＮＦ　５０％
　　　　エタノール　ＵＳＰ　　　　　　　　　　　　　　２０％　
　　　　グリセリルモノオレエート　　　　　　　　　　　３０％
　グリセリルモノオレエート（ＧＭＯ）を溶融するまで加熱した。ＰＥＧをエタノールＵ
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た系を十分に混合し、乱さないで周囲温度まで戻した。生じた混合物は、比較的低粘度の
、透明な液体処方物を生成した。
【０２８１】
実施例２３
　　　　ポリエチレングリコール（ＰＥＧ）４００　ＮＦ　１０％
　　　　ポリエチレングリコール（ＰＥＧ）２００　ＮＦ　　５％
　　　　グリセリルモノオレエート　　　　　　　　　　　８５％
　ＰＥＧ４００ＮＦとＰＥＧ２００ＮＦを混合し、ほぼ４０℃に加熱した。グリセリルモ
ノオレエート（ＧＭＯ）を溶融するまで加熱した。ＰＥＧ混合物をＧＭＯと一緒にした。
生じた系を十分に混合し、乱さないで周囲温度まで戻した。生じた混合物は、ほぼ８０～
２００センチポイズの範囲の粘度を有する透明な液体処方物を生成した。この具体例にお
いては、他のＭＷのＰＥＧも有用であって、上記のものと交換して、そのような処方物を
創傷の用途に使用可能ならしめる、類似の性質を有する、代わりの処方物を生成させるこ
とができる。
【０２８２】
　上記の実施例１～２３は、これらを変更圧力療法と組み合わせて施用するための止血性
の、流体制御用の、及び（又は）創傷治癒用の処方物として使用可能ならしめる特徴を持
っている。これらの処方物は、変更圧力包帯を適用する前に、いずれの急性又は慢性の創
傷に、直接適用してもよく、或いは、ガーゼ、フォーム体、又は繊維質充填材中に含浸さ
せてもよい。これらの実施例は、本発明者により、本明細書に開示したような各種の構成
で、連続気泡型フォーム、独立気泡型フォーム、タンパク質フォーム、及びガーゼを使用
して、評価された。これらの処方物は、生分解性であって、本当に小さい空隙空間も満た
し、流体の流れを導き、クッション効果を与え、包帯交換スケジュールを超える時間にわ
たって活性治療薬を放出し、組織が外来材料中に内伸するのを防止し、包帯に付着防止機
能を提供するのに特に適合している。抗微生物剤又はバイオフィルム剤を含む実施例は、
創傷治癒を促進させる活性剤の徐放性をもたらす能力の発明例として挙げられるが、これ
らに限定されない。
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【手続補正書】
【提出日】平成20年12月17日(2008.12.17)
【手続補正１】
【補正対象書類名】特許請求の範囲
【補正対象項目名】全文
【補正方法】変更
【補正の内容】
【特許請求の範囲】
【請求項１】
　創傷を治療するための変更圧力装置であって、
　上記創傷を覆ってぴったりと合うような寸法に作られ、その中に開口を含む被覆であっ
て、上記創傷を包囲するカプセル化空間を画定している被覆と、
　上記カプセル化空間内に位置付け可能な中間材料層と、
　変更圧力源であって、上記圧力源と連結し且つ近位端部を有するチューブを介して、上
記カプセル化空間と連通している変更圧力源と、
　上記チューブの近位端部に接続し、且つ、その下部にフランジを有する近位端部ピース
とを備え、
　上記フランジの底部が、上記被覆内で、上記開口の外周と係合してシールを創生するこ
とが可能となるように適合された、実質的に平らな面を含み、上記近位端部ピースが、上
記被覆を通って延在することなく、上記開口に隣接する上記被覆に取り付け可能である、
創傷治療用の変更圧力装置。
【請求項２】
　上記カプセル化空間内に挿入可能な疎水性半固体をさらに含む、請求項１に記載の装置
。
【請求項３】
　上記疎水性半固体が、少なくとも１種の脂質を含む、請求項２に記載の装置。
【請求項４】
　上記少なくとも１種の脂質が、液晶形成性化合物である、請求項３に記載の装置。
【請求項５】
　上記少なくとも１種の脂質が、脂肪酸エステルである請求項３に記載の装置。
【請求項６】
　上記疎水性半固体が、バイオフィルムの抑制を含む、抗感染活性を提供する、請求項２
に記載の装置。
【請求項７】
　上記フランジの底部の平らな面を、上記被覆に固定させるための、強化された基部をも
たらす支持ワッシャーをさらに含む、請求項１に記載の装置。
【請求項８】
　上記ワッシャーが、少なくともその頂部又は底部の表面に、接着剤をさらに含む、請求
項７に記載の装置。
【請求項９】
　上記チューブが、上記変更圧力源と上記端部ピースとの間に配置され且つ圧力監視部位
を提供する、圧力変更導管及び圧力感知導管の部分的にカプセル化されたユニオンを含む
、請求項１に記載の装置。
【請求項１０】
　上記中間材料が、シリコーン誘導体、ラテックスゴム、ポリフルオルエチレン（ＰＴＦ
Ｅ）、シリコーンエラストマー、重合体ヒドロマー、合成重合体、ヒドロコロイド、独立
気泡型フォーム、タンパク質フォーム、リポゲル、半固体を含むシーラントによりシール
された多孔質材料、又はこれらの任意の組み合わせを含む、孔あきの及び孔あきでない非
多孔質材料のうちの１種を含み、或いは、上記中間材料が、織物材料、不織材料、連続気
泡型フォーム、合成スポンジ、無菌スポンジ、天然スポンジ、繊維圧縮体、繊維ネスト、
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タンパク質スポンジ、及びこれらの任意の組み合わせの一種を含む、多孔質吸い上げ性マ
トリックスを含む、請求項１に記載の装置。
【請求項１１】
　上記被覆が、気体透過性である請求項１に記載の装置。
【請求項１２】
　上記近位端部ピースがその下部にフランジを含み、且つ、上記被覆と係合可能である上
記フランジの実質的に平らな面が、接着剤層を含む、請求項１に記載の装置。
【請求項１３】
　複数の変更圧力サイクルを、次々と制御するための手段をさらに含み、各圧力サイクル
が、特定の目標時間間隔に、特定の目標の大気圧ではない圧力値から構成されている、請
求項１に記載の装置。
【請求項１４】
　大気圧に対して、０ｍｍＨｇより高いが６０ｍｍＨｇより低い、少なくとも一つの陰圧
のサイクルをさらに含む、請求項１３に記載の装置。
【請求項１５】
　上記近位端部ピースが、上記被覆内の上記開口を介して、上記カプセル化空間と連通し
ているマニホルドを含む、請求項１に記載の装置。
【請求項１６】
　上記チューブが、非円形状の横断面を含む、請求項１に記載の装置。
【請求項１７】
　創傷を治療する方法であって、上記創傷の外周が、創傷床の範囲を定めている創傷を治
療する方法であって、
　（ａ）上記創傷床に変更圧力装置を適用することと、
　（ｂ）包帯交換の前に、上記創傷床に変更された圧力を、複数の変更圧力サイクルで次
々ともたらすこととを含み、各圧力サイクルは、特定の時間間隔に、特定の目標の大気圧
ではない圧力値から構成されている、創傷を治療する方法。
【請求項１８】
　上記圧力が、滲出物収集装置と上記創傷床との間に配置された、圧力変更導管及び圧力
感知導管の部分的にカプセル化されたユニオンを介して監視される、請求項１７に記載の
方法。
【請求項１９】
　上記複数の変更圧力サイクルが、０ｍｍＨｇより高いが６０ｍｍＨｇより低い、少なく
とも一つの陰圧のサイクルを含み、これによって、上記カプセル化空間を大気圧に対して
陰圧に保持して、滲出物の漏出及び汚染を防止する、請求項１７に記載の方法。
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