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(57)【要約】
【課題】患者の快適さおよび安全性を提供する流体コネ
クタ又は吸引アダプタを提供数rことである。
【解決手段】陰圧器具およびそれを創傷の治療において
使用する方法のいくつかの実施形態が、本明細書で開示
される。いくつかの実施形態は、液体および気体透過性
透過層と、創傷滲出液を吸収するための吸収性層と、透
過層を覆う吸収性層と、吸収性層を覆い、第1のオリフ
ィスを備える気体不透過性カバー層であって、水蒸気透
過性であるカバー層とを備える創傷被覆材を対象とする
。いくつかの実施形態は、たとえばより柔らかく、ねじ
れのない適合する吸引アダプタを使用して創傷部位に接
続するために改善された流体コネクタまたは吸引アダプ
タを対象とする。
【選択図】図９
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【特許請求の範囲】
【請求項１】
　創傷部位に吸引を提供する装置であって、
　近位端と、細長い中間部分と、遠位端とを備えるスペーサ層と、
　前記スペーサ層の上に設けられた、液体不透過性材料から構築された頂部層と、
　前記スペーサ層の下に設けられた、液体不透過性材料から構築された底部層であって、
前記頂部層および前記底部層が前記スペーサ層を実質的に囲む、底部層と、
　前記底部層内で前記スペーサ層の前記遠位端の下方の1つまたは複数の開口と、
　前記スペーサ層の前記遠位端の下で前記1つまたは複数の開口に隣接して位置付けられ
たフィルタと、
　前記スペーサ層の前記近位端と流体連通する導管と
を備える装置。
【請求項２】
　前記スペーサ層の前記遠位端が前記細長い中間部分の幅および前記近位端の幅に対して
拡張される、請求項1に記載の装置。
【請求項３】
　前記フィルタが前記スペーサ層の前記遠位端と前記底部層との間に位置付けられる、請
求項1または2に記載の装置。
【請求項４】
　前記フィルタが前記底部層の下にある、請求項1または2に記載の装置。
【請求項５】
　前記スペーサ層が、3D編み物材料または3D布地材料、発泡体、多孔性材料、および不織
布材料のうちの1つを含む、請求項1から4のいずれか一項に記載の装置。
【請求項６】
　前記スペーサ層の前記近位端が折りたたまれる、請求項1から5のいずれか一項に記載の
装置。
【請求項７】
　前記導管が前記スペーサ層内の開口部内へと延在する、請求項1から6のいずれか一項に
記載の装置。
【請求項８】
　前記開口部が、細長いスロットを備える、請求項7に記載の装置。
【請求項９】
　前記開口部が、前記スペーサ層の前記近位端まで延在するチャネルを備える、請求項7
に記載の装置。
【請求項１０】
　前記導管が前記スペーサ層の前記近位端から近位へ延在して前記導管の一部分が前記頂
部層と前記底部層の間に延在する、請求項1から9のいずれか一項に記載の装置。
【請求項１１】
　前記導管が、前記頂部層および前記底部層への接続を容易にするために1つまたは複数
の周方向リブを有する、請求項10に記載の装置。
【請求項１２】
　前記底部層の遠位端が接着剤を備える、請求項1から11のいずれか一項に記載の装置。
【請求項１３】
　前記底部層の細長い中間部分が接着剤を備える、請求項1から12のいずれか一項に記載
の装置。
【請求項１４】
　前記底部層の前記遠位端が創傷被覆材に接着され、前記底部層内の前記開口が前記創傷
被覆材内の開口部の上に位置付けられる、請求項1から13のいずれか一項に記載の装置。
【請求項１５】
　前記スペーサ層の前記近位端と流体連通する前記導管に着脱可能に接続されるように構
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成された延長導管をさらに備える、請求項1から14のいずれか一項に記載の装置。
【請求項１６】
　前記頂部層が前記底部層に接着されて、その中に前記スペーサ層を保持する細長いチャ
ネルを形成する、請求項1から15のいずれか一項に記載の装置。
【請求項１７】
　前記フィルタが、形状において前記スペーサ層の前記遠位端に対応する周辺部形状を有
する、請求項1から16のいずれか一項に記載の装置。
【請求項１８】
　前記スペーサ層の前記遠位端が円形形状を有する、請求項1から17のいずれか一項に記
載の装置。
【請求項１９】
　前記頂部層および前記底部層の前記遠位端が、形状において前記スペーサ層の拡張遠位
端に類似した拡張遠位端を有する、請求項1から18のいずれか一項に記載の装置。
【請求項２０】
　前記スペーサ層が略方形の断面寸法を有する、請求項1から19のいずれか一項に記載の
装置。
【請求項２１】
　前記スペーサ層が前記頂部層および前記底部層のうち少なくとも一方に接着される、請
求項1から20のいずれか一項に記載の装置。
【請求項２２】
　創傷被覆材と、吸引アダプタと、を備える創傷治療装置であって、
　前記創傷被覆材は、
　　感圧接着剤を担持するように構成された創傷接触層と、
　　陰圧を創傷被覆材に加えるときに開放されたままであるように構成された第1の3D布
地材料を含む透過層であって、前記創傷接触層の上にある透過層と、
　　創傷滲出液を吸収するための吸収性層であって、前記透過層を覆い、開口を備える吸
収性層と、
　　前記吸収性層を覆い、オリフィスを備えるカバー層であって、水蒸気透過性であるカ
バー層と
を備えており、
　前記吸引アダプタは、
　　前記吸引アダプタを前記創傷被覆材の前記カバー層に対して密封するための密封面で
あって、接着剤または溶接部を備える密封面と、
　　近位端と遠位端とを有するブリッジと、
を備えており、
　　　前記密封面が、前記カバー層内の前記オリフィスの上に位置付けられ、
　　　前記吸収性層内の前記開口が、前記吸引アダプタが前記透過層と流体連通すること
を可能にするように構成され、
　　　前記ブリッジが、
　　　　陰圧源と流体連通する第1の流体通路であって、第2の3D布地材料を含む第1の流
体通路と、
　　　　近位端と遠位端とを有すると共に、前記第1の流体通路を取り囲むように構成さ
れた少なくとも1つの可撓性フィルム層であって、前記遠位端が前記密封面の上面に接続
される、可撓性フィルム層と
を備える、創傷治療装置。
【請求項２３】
　創傷滲出液が前記ブリッジに入ることを実質的に防止するように構成されたフィルタと
、
　前記吸引アダプタが前記透過層と接触することを防止するように構成された1つまたは
複数のスペーサ要素と
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をさらに備える、請求項22に記載の装置。
【請求項２４】
　前記ブリッジが、前記第1の流体通路の上に位置付けられた第2の流体通路をさらに備え
、前記少なくとも1つの可撓性フィルム層が、前記第1の流体通路および前記第2の流体通
路を取り囲むように構成される、請求項22に記載の装置。
【請求項２５】
　前記第2の流体通路が空気漏れに接続される、請求項24に記載の装置。
【請求項２６】
　創傷の治療のための方法であって、
　　第1の3D布地材料を含む透過層と、
　　創傷滲出液を吸収するための吸収性層であって、前記透過層を覆う吸収性層と、
　　前記吸収性層を覆い、オリフィスを備えるカバー層であって、水蒸気透過性であるカ
バー層と
を備える創傷被覆材を用意するステップと、
　　液体不透過性材料から構築された頂部層と、
　　液体不透過性材料から構築された底部層と、
　　前記頂部層と前記底部層の間に配置された第2の3D布地材料と、
　　前記第2の3D布地材料と流体連通する、前記底部層内の開口と、
　　前記第2の3D布地材料を収容する、前記頂部層と前記底部層の間に延在する細長いチ
ャネルと、
を備える可撓性吸引アダプタを用意するステップであって、前記頂部層、前記底部層、お
よび前記第2の3D編み物材料または前記第2の3D布地材料が拡張遠位端を含み、前記チャネ
ルが前記拡張遠位端から離れて近位方向に延在し、前記拡張遠位端が前記被覆材の前記カ
バー層に吸引アダプタを固着するための密封面を備える、ステップと、
　前記被覆材と流体連通する前記可撓性吸引アダプタを取り付けるステップと、
　前記被覆材を創傷部位の上に位置付けて、前記創傷部位の上に密封された空洞を形成す
るステップと、
　前記創傷部位に陰圧を加えて、前記透過層を通して流体を前記吸収性層に吸い込むステ
ップと
を含む方法。
【請求項２７】
　前記創傷部位に陰圧を加える前記ステップが、ポンプから前記吸引アダプタの前記遠位
端のコネクタを通して陰圧を加えるステップを含み、前記コネクタが流体コネクタを含み
、前記陰圧が前記吸引アダプタの前記第2の3D布地材料を通って前記透過層へと、前記カ
バー層内の前記オリフィスを通って伝えられる、請求項26に記載の方法。
【請求項２８】
　図B25～図B33Bのいずれか1つに示される創傷被覆材と組み合わせた、図5A～図5Cのいず
れかに示される流体コネクタ。
【発明の詳細な説明】
【技術分野】
【０００１】
関連出願の相互参照
　本出願は、2012年5月23日に出願された「APPARATUSES AND METHODS FOR NEGATIVE PRES
SURE WOUND THERAPY」という名称の米国仮出願第61/650,904号および2013年3月14日に出
願された「APPARATUSES AND METHODS FOR NEGATIVE PRESSURE WOUND THERAPY」という名
称の米国仮出願第61/785,927号の利益を主張するものであり、これらの出願の各々の全体
は参照により本明細書に組み込まれる。
【０００２】
　本発明の実施形態は、一般に、局所陰圧閉鎖療法を使用した創傷の治療に関し、より詳
細には、改善された装置およびその方法に関する。
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【背景技術】
【０００３】
　大きすぎて自然発生的に閉鎖できないまたは創傷の部位に陰圧を加えることによって治
癒できない開放創または慢性創傷の治療は、当技術分野でよく知られている。現在当技術
分野で知られている局所陰圧閉鎖療法(NPWT:negative pressure wound therapy)システム
は、一般に、流体不透過性または半透過性のカバーを創傷の上に設置すること、創傷を取
り囲む患者の組織に対してカバーを密封するためのさまざまな手段を使用すること、およ
び陰圧がカバーの下で発生および維持されるようなやり方で陰圧源(真空ポンプなど)をカ
バーに接続することを必要とする。そのような陰圧は、創傷部位における肉芽組織の形成
を容易にし、身体の正常な炎症過程を助けながら、それと同時に有害なサイトカイン菌を
含み得る過剰な流体を除去することによって創傷治癒を促進すると考えられる。しかし、
治療の利益を完全に実現するために、NPWTのさらなる改善が必要とされる。
【０００４】
　多くの異なる種類の創傷被覆材は、NPWTシステムにおいて助けとなることが知られてい
る。これらの異なる種類の創傷被覆材としては、多くの異なる種類の材料および層、たと
えば、ガーゼ、パッド、発泡体パッド、または多層創傷被覆材がある。創傷被覆材は、あ
る長さのチューブ類への接続を提供する吸引ポートに対して密封されてよく、これは、被
覆材から流体をポンプで汲み出すために、また、ポンプから創傷被覆材に陰圧を伝えるた
めに使用され得る。創傷滲出液および他の潜在的に有害な材料が創傷領域から抽出され、
後で処分するために貯蔵されなければならない。多くの知られている技法に関連する問題
は、そのような滲出液の貯蔵のために別個の入れ物を設けなければならないことである。
そのような入れ物を設けるにはコストがかかり、かさばり、故障を起こしやすい。
【０００５】
　この問題の1つの解決策として、液体不透過性かつ水蒸気透過性のカバー層を創傷被覆
材の最上位カバー層として利用可能であることが示唆されている。カバー層の空気不透過
性によって、創傷部位の上に密封層が設けられ、したがって、陰圧が創傷の領域内の被覆
材の下に確立可能である。このカバー層の水蒸気透過性は、液体が常に被覆材の頂部から
蒸発可能であるように選択される。これは、治療法が継続されているとき、被覆材は、創
傷から滲出するすべての液体を吸収および保持する必要はないことを意味する。むしろ、
いくらかの液体は、被覆材の上部周辺から水蒸気の形で常に漏出している。
【０００６】
　そのような被覆材は実際には良好に動作するが、被覆材からの水蒸気の連続蒸発が、被
覆材内の痂皮形成の問題を引き起こし得る。すなわち、創傷部位の固体粒子物質からの液
体の連続的な吸い込みは、被覆材内での形成および蓄積をより起こしやすい。いくつかの
状況では、そのような固体材料の集積は、創傷と陰圧源の間の流路における創傷被覆材内
で形成する妨害物を引き起こし得る。これは、妨害物が臨界レベルに達した場合に治療法
を中止して被覆材を変更する必要がある場合があるので、問題を潜在的に引き起こし得る
。
【０００７】
　さらに、創傷部位にそのように接近した吸引ポートの剛性は、治癒過程に悪影響を与え
ることができる。患者の動きまたは創傷被覆材上への圧力によって、治癒しつつある創傷
が被覆材の非可撓性吸引ポートと接触する場合がある。そのような力によって、創床が乱
されることがあり、それによって、創傷部位が損傷されることがある。これは、創傷部位
の治癒の遅延および患者の不快感を潜在的に引き起こし得る。
【０００８】
　吸引ポートに接続されたチューブ類は閉塞しやすいことも理解されるであろう。チュー
ブ類は患者の動きによって閉塞されることがあり、これが、チューブが屈曲して、ねじれ
を形成させる場合があり、またはチューブ類に圧力をかけ、チューブ類を通る流体の流れ
を実質的にまたは完全に妨害する場合がある。これによって、創傷部位に伝えられている
陰圧が減少するまたはなくなることがあり、流体収集のための別個の入れ物を用いる実施
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形態では、その結果、また、創傷部位において過剰な創傷滲出液が蓄積することがある。
【先行技術文献】
【特許文献】
【０００９】
【特許文献１】仮出願第61/785,054号
【特許文献２】米国仮出願第61/785,927号
【特許文献３】米国特許公開第2011/0282309号
【特許文献４】米国特許出願第13/381,885号(US2012/0116334)
【特許文献５】米国仮出願第61/650,904号
【特許文献６】国際出願PCT/GB2012/000587(WO 2013/007973 A2)
【発明の概要】
【発明が解決しようとする課題】
【００１０】
　本明細書で開示される本発明の実施形態は、陰圧器具および陰圧器具を使用する治療の
方法を対象とし、陰圧を使用する創傷の治療において有用なことがある。本発明の特定の
実施形態の目的は、上述の問題を少なくとも部分的に軽減することである。
【課題を解決するための手段】
【００１１】
　本発明の特定の実施形態は、ポンプとともに創傷滲出液の吸収および貯蔵が可能な創傷
被覆材を用いる。創傷被覆材のいくつかの実施形態は、創傷被覆材内に配設された吸収性
層に創傷滲出液を透過させるように構成された透過層をさらに備える。さらに、いくつか
の実施形態は、創傷部位の上に位置付けられた被覆材に陰圧源を接続するための流体コネ
クタおよび/または吸引アダプタを提供する。これらの流体コネクタおよび/または吸引ア
ダプタは、従来技術に勝る利点を提供する。たとえば、単なる説明の目的で、実施形態の
うちいくつかは、治療のために陰圧源に創傷部位を接続するための、より軟らかく、ねじ
れのない流体コネクタを提供することができる。そのような流体コネクタおよび/または
吸引アダプタは、従来技術のコネクタと比較して、適用がより迅速で、必要とするステッ
プが少なく、また軟性で適合でき、それによってより硬質のコネクタによって引き起こさ
れる褥瘡性潰瘍および他の合併症を回避することによって、より大きな患者の快適さおよ
び安全性を提供する。
【００１２】
　特定の実施形態は、創傷被覆材を使用して、陰圧療法プロセス中に生成された創傷滲出
液を収集し、一方では、創傷滲出液の水成分を蒸散させることによって被覆材の有効寿命
を延長することができるという利点を提供する。創傷被覆材から遠くにあるポンプを創傷
被覆材に接続して再使用することができ、一方、創傷被覆材自体を使用して創傷滲出液を
収集し、次いで使用後に処分してよい。
【００１３】
　特定の実施形態は、介護者によって望まれる限り治療法が継続可能であるように創傷被
覆材を通る流路が開放状態で維持される創傷被覆材および/または局所的陰圧を加える方
法を提供する。いくつかの実施形態では、固体材料は妨害を引き起こすことがあり、固体
材料が創傷被覆材内の流路領域に入ることを、被覆材の層を使用してそのような材料に対
するバーとして作用することによって防止する。いくつかの実施形態は、創傷被覆材の流
路領域における固体材料の蓄積を、その流路領域に入るあらゆる固体材料が常に被覆材の
さらなる領域に逃げ込むことができるようにすることによって防止する。
【００１４】
　本発明の特定の実施形態は、創傷部位の上に位置付けられた被覆材に陰圧源を接続する
ための流体コネクタおよび/または吸引アダプタを用いる。これらの流体コネクタおよび/
または吸引アダプタは、従来技術に勝る利点を提供する。たとえば、単なる説明の目的で
、実施形態のうちいくつかは、治療のために陰圧源に創傷部位を接続するための、より軟
らかく、ねじれのない流体コネクタを提供することができる。そのような流体コネクタお
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よび/または吸引アダプタは、軟性で適合でき、それによってより硬質のコネクタによっ
て引き起こされる褥瘡性潰瘍および他の合併症を回避することによって、より大きな患者
の快適さおよび安全性を提供する。
【００１５】
　一実施形態では、創傷治療装置は、
創傷被覆材であって、
　感圧接着剤を担持するように構成された創傷接触層と、
　陰圧を創傷被覆材に加えるときに開放されたままであるように構成された第1の3D布地
材料を備える透過層であって、創傷接触層の上にある透過層と、
　創傷滲出液を吸収するための吸収性層であって、透過層を覆い、開口を備える吸収性層
と、
　この吸収性層を覆い、オリフィスを備えるカバー層であって、水蒸気透過性であるカバ
ー層と
を備える創傷被覆材と、
吸引アダプタであって、
　この吸引アダプタを創傷被覆材のカバー層に対して密封するための密封面であって、接
着剤または溶接部を備え、
　この密封面がカバー層内のオリフィスの上に位置付けられ、
　吸収性層内の開口が、吸引アダプタが透過層と流体連通することを可能にするように構
成される密封面と、
　近位端と遠位端とを有するブリッジであって、
　陰圧源と流体連通する第1の流体通路であって、第2の3D布地材料を備える第1の流体通
路と、
　近位端と遠位端とを有し、第1の流体通路を取り囲むように構成された少なくとも1つの
可撓性フィルム層であって、遠位端が密封面の上面に接続される、可撓性フィルム層と
を備えるブリッジと
を備える吸引アダプタと
を備える。
【００１６】
　他の実施形態は、創傷滲出液がブリッジに入ることを実質的に防止するように構成され
たフィルタと、吸引アダプタが透過層と接触することを防止するように構成された1つま
たは複数のスペーサ要素とをさらに備える。いくつかの実施形態では、ブリッジは、第1
の流体通路の上に位置付けられた第2の流体通路をさらに備え、少なくとも1つの可撓性フ
ィルム層は、第1の流体通路および第2の流体通路を取り囲むように構成される。いくつか
の実施形態では、第2の流体通路は空気漏れに接続される。
【００１７】
　別の実施形態は、
　第1の3D布地材料を含む透過層と、
　創傷滲出液を吸収するための吸収性層であって、透過層を覆う吸収性層と、
　この吸収性層を覆い、オリフィスを備えるカバー層であって、水蒸気透過性であるカバ
ー層と
を備える創傷被覆材を用意することと、
　液体不透過性材料から構築された頂部層と、
　液体不透過性材料から構築された底部層と、
　頂部層と底部層の間に配置された第2の3D布地材料と、
　この第2の3D布地材料と流体連通する、底部層内の開口と、
　第2の3D布地材料を収容する、頂部層と底部層の間に延在する細長いチャネルであって
、頂部層、底部層、および第2の3D編み物材料または第2の3D布地材料が拡張遠位端を含み
、チャネルが拡張遠位端から離れて近位方向に延在し、拡張遠位端が、被覆材のカバー層
に吸引アダプタを固着するための密封面を備える、チャネルと
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を備える可撓性吸引アダプタを用意することと、
被覆材と流体連通する可撓性吸引アダプタを取り付けることと、
被覆材を創傷部位の上に位置付け、創傷部位の上に密封された空洞を形成することと、
創傷部位に陰圧を加えて、透過層を通して流体を吸収性層に吸い込むことと
を含む、創傷を治療するための方法を提供する。
【００１８】
　いくつかの実施形態では、創傷部位に陰圧を加えることは、ポンプから吸引アダプタの
遠位端のコネクタを通して陰圧を加えることを含み、コネクタは流体コネクタを含み、陰
圧は吸引アダプタの第2の3D布地材料を通って透過層へと、カバー層内のオリフィスを通
って伝えられる。
【００１９】
　一実施形態では、創傷部位に吸引を提供する装置は、
近位端と、細長い中間部分と、遠位端とを備えるスペーサ層と、
このスペーサ層の上に設けられた、液体不透過性材料から構築された頂部層と、
スペーサ層の下に設けられた、液体不透過性材料から構築された底部層であって、頂部層
および底部層がスペーサ層を実質的に囲む、底部層と、
この底部層内でスペーサ層の遠位端の下方の1つまたは複数の開口と、
スペーサ層の遠位端の下で1つまたは複数の開口に隣接して位置付けられたフィルタと、
スペーサ層の近位端と流体連通する導管と
を備える。
【００２０】
　さらなる実施形態では、スペーサ層の遠位端は、細長い中間部分の幅および近位端の幅
に対して拡張され得る。フィルタは、スペーサ層の遠位端と底部層の間に位置付けられ得
る。フィルタは底部層の下にあり得る。スペーサ層は、3D編み物材料または3D布地材料、
発泡体、多孔性材料、および不織布材料のうち1つを含む。いくつかの実施形態では、ス
ペーサ層の近位端は折りたたまれ得る。導管は、スペーサ層内の開口部へと延在し得る。
いくつかの実施形態では、この開口部は、細長いスロットを備えることができる。この開
口部は、スペーサ層の近位端まで延在するチャネルを備えることができる。導管はスペー
サ層の近位端から近位に延在することができ、導管の一部分が頂部層と底部層の間に延在
する。導管は、頂部層および底部層への接続を容易にするために1つまたは複数の周方向
リブを有することができる。いくつかの実施形態では、底部層の遠位端は接着剤を備える
ことができる。いくつかの実施形態では、底部層の細長い中間部分が接着剤を備えること
ができる。
【００２１】
　さらなる実施形態では、底部層の遠位端が創傷被覆材に接着されてよく、底部層内の開
口が創傷被覆材内の開口部の上に位置付けられる。いくつかの実施形態は、スペーサ層の
近位端と流体連通する導管に着脱可能に接続されるように構成された延長導管をさらに備
えることができる。頂部層が底部層に接着され、その中にスペーサ層を保持する細長いチ
ャネルを形成することができる。
【００２２】
　いくつかの実施形態では、フィルタは、形状においてスペーサ層の遠位端に対応する周
辺部形状を有する。スペーサ層の遠位端は、円形形状を有することができる。頂部層およ
び底部層の遠位端は、形状においてスペーサ層の拡張遠位端に類似した拡張遠位端を有す
ることができる。スペーサ層は、略方形の断面寸法を有することができる。いくつかの実
施形態では、スペーサ層は、頂部層および底部層のうち少なくとも一方に接着され得る。
【図面の簡単な説明】
【００２３】
【図１Ａ】可撓性吸引アダプタによる創傷滲出液の吸収および貯蔵が可能な陰圧創傷治療
被覆材の一実施形態を示す図である。
【図１Ｂ】可撓性吸引アダプタによる創傷滲出液の吸収および貯蔵が可能な陰圧創傷治療
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被覆材の一実施形態の断面図である。
【図２】創傷滲出液の吸収および貯蔵が可能な創傷被覆材および可撓性吸引アダプタを用
いる陰圧創傷治療システムの一実施形態を示す図である。
【図３Ａ】可撓性吸引アダプタの拡張端部のさまざまな実施形態を示す図である。
【図３Ｂ】可撓性吸引アダプタの拡張端部のさまざまな実施形態を示す図である。
【図３Ｃ】可撓性吸引アダプタの拡張端部のさまざまな実施形態を示す図である。
【図４Ａ】創傷治療システムの一実施形態の患者への使用および適用を示す図である。
【図４Ｂ】創傷治療システムの一実施形態の患者への使用および適用を示す図である。
【図４Ｃ】創傷治療システムの一実施形態の患者への使用および適用を示す図である。
【図４Ｄ】創傷治療システムの一実施形態の患者への使用および適用を示す図である。
【図５Ａ】可撓性ポートの一実施形態の上面図である。
【図５Ｂ】可撓性ポートの一実施形態の底面図である。
【図５Ｃ】可撓性ポートの一実施形態の斜視分解組立図である。
【図６】創傷被覆材に取り付けられた可撓性ポートの一実施形態を示す図である。
【図７Ａ】可撓性ポートの一実施形態の斜視図である。
【図７Ｂ】図7Aの可撓性ポートの近位端の一実施形態の拡大図である。
【図７Ｃ】図7Aの可撓性ポートの遠位端の底部の拡大図である。
【図８Ａ】可撓性ポートの一部であってよい導管の遠位端のさまざまな実施形態を示す図
である。
【図８Ｂ】可撓性ポートの一部であってよい導管の遠位端のさまざまな実施形態を示す図
である。
【図９】本明細書で開示される可撓性ポートの一実施形態の装飾設計の斜視上面図である
。
【図１０】図9の可撓性ポートの上面平面図(top plan view)である。
【図１１】図9の可撓性ポートの底面図である。
【図１２】図9の可撓性ポートの遠い側面図(far side view)である。
【図１３】図9の可撓性ポートの近い側面図(near side view)である。
【図１４】図9の可撓性ポートの正面図である。
【図１５】図9の可撓性ポートの後面図である。
【図１６】図9の可撓性ポートの分解組立図である。
【図Ｂ１】創傷治療システムの一実施形態を示す図である。
【図Ｂ２Ａ】創傷治療システムの一実施形態の患者への使用および適用を示す図である。
【図Ｂ２Ｂ】創傷治療システムの一実施形態の患者への使用および適用を示す図である。
【図Ｂ２Ｃ】創傷治療システムの一実施形態の患者への使用および適用を示す図である。
【図Ｂ２Ｄ】創傷治療システムの一実施形態の患者への使用および適用を示す図である。
【図Ｂ３Ａ】創傷被覆材の一実施形態の断面を示す図である。
【図Ｂ３Ｂ】創傷被覆材の別の実施形態の断面を示す図である。
【図Ｂ３Ｃ】創傷被覆材の別の実施形態の断面を示す図である。
【図Ｂ４Ａ】狭い中央部分を持つ創傷被覆材の一実施形態の上面図である。
【図Ｂ４Ｂ】狭い中央部分を持つ創傷被覆材の一実施形態の上面図である。
【図Ｂ４Ｃ】狭い中央部分を持つ創傷被覆材の一実施形態の上面図である。
【図Ｂ５Ａ】不明瞭化層(obscuring layer)と覗き窓とを含む創傷被覆材の実施形態の斜
視図である。
【図Ｂ５Ｂ】不明瞭化層と覗き窓とを含む創傷被覆材の実施形態の上面図である。
【図Ｂ５Ｃ】不明瞭化層と覗き窓とを含む創傷被覆材の実施形態の底面図である。
【図Ｂ５Ｄ】不明瞭化層と覗き窓とを含む創傷被覆材の実施形態の正面図である。
【図Ｂ５Ｅ】不明瞭化層と覗き窓とを含む創傷被覆材の実施形態の背面図である。
【図Ｂ５Ｆ】不明瞭化層と覗き窓とを含む創傷被覆材の実施形態の側面図である。
【図Ｂ６Ａ】不明瞭化層と覗き窓とを含む創傷被覆材の実施形態の斜視図である。
【図Ｂ６Ｂ】不明瞭化層と覗き窓とを含む創傷被覆材の実施形態の上面図である。
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【図Ｂ６Ｃ】不明瞭化層と覗き窓とを含む創傷被覆材の実施形態の底面図である。
【図Ｂ６Ｄ】不明瞭化層と覗き窓とを含む創傷被覆材の実施形態の正面図である。
【図Ｂ６Ｅ】不明瞭化層と覗き窓とを含む創傷被覆材の実施形態の背面図である。
【図Ｂ６Ｆ】不明瞭化層と覗き窓とを含む創傷被覆材の実施形態の側面図である。
【図Ｂ７Ａ】不明瞭化層と覗き窓とを含む創傷被覆材の実施形態の斜視図である。
【図Ｂ７Ｂ】不明瞭化層と覗き窓とを含む創傷被覆材の実施形態の上面図である。
【図Ｂ７Ｃ】不明瞭化層と覗き窓とを含む創傷被覆材の実施形態の底面図である。
【図Ｂ７Ｄ】不明瞭化層と覗き窓とを含む創傷被覆材の実施形態の正面図である。
【図Ｂ７Ｅ】不明瞭化層と覗き窓とを含む創傷被覆材の実施形態の背面図である。
【図Ｂ７Ｆ】不明瞭化層と覗き窓とを含む創傷被覆材の実施形態の側面図である。
【図Ｂ８Ａ】不明瞭化層と覗き窓とを含む創傷被覆材の実施形態の斜視図である。
【図Ｂ８Ｂ】不明瞭化層と覗き窓とを含む創傷被覆材の実施形態の上面図である。
【図Ｂ８Ｃ】不明瞭化層と覗き窓とを含む創傷被覆材の実施形態の底面図である。
【図Ｂ８Ｄ】不明瞭化層と覗き窓とを含む創傷被覆材の実施形態の正面図である。
【図Ｂ８Ｅ】不明瞭化層と覗き窓とを含む創傷被覆材の実施形態の背面図である。
【図Ｂ８Ｆ】不明瞭化層と覗き窓とを含む創傷被覆材の実施形態の側面図である。
【図Ｂ９Ａ】不明瞭化層と覗き窓とを含む創傷被覆材の実施形態の斜視図である。
【図Ｂ９Ｂ】不明瞭化層と覗き窓とを含む創傷被覆材の実施形態の上面図である。
【図Ｂ９Ｃ】不明瞭化層と覗き窓とを含む創傷被覆材の実施形態の底面図である。
【図Ｂ９Ｄ】不明瞭化層と覗き窓とを含む創傷被覆材の実施形態の正面図である。
【図Ｂ９Ｅ】不明瞭化層と覗き窓とを含む創傷被覆材の実施形態の背面図である。
【図Ｂ９Ｆ】不明瞭化層と覗き窓とを含む創傷被覆材の実施形態の側面図である。
【図Ｂ１０Ａ】不明瞭化層と覗き窓とを含む創傷被覆材の実施形態の斜視図である。
【図Ｂ１０Ｂ】不明瞭化層と覗き窓とを含む創傷被覆材の実施形態の上面図である。
【図Ｂ１０Ｃ】不明瞭化層と覗き窓とを含む創傷被覆材の実施形態の底面図である。
【図Ｂ１０Ｄ】不明瞭化層と覗き窓とを含む創傷被覆材の実施形態の正面図である。
【図Ｂ１０Ｅ】不明瞭化層と覗き窓とを含む創傷被覆材の実施形態の背面図である。
【図Ｂ１０Ｆ】不明瞭化層と覗き窓とを含む創傷被覆材の実施形態の側面図である。
【図Ｂ１１Ａ】不明瞭化層と覗き窓とを含む創傷被覆材の実施形態の斜視図である。
【図Ｂ１１Ｂ】不明瞭化層と覗き窓とを含む創傷被覆材の実施形態の上面図である。
【図Ｂ１１Ｃ】不明瞭化層と覗き窓とを含む創傷被覆材の実施形態の底面図である。
【図Ｂ１１Ｄ】不明瞭化層と覗き窓とを含む創傷被覆材の実施形態の正面図である。
【図Ｂ１１Ｅ】不明瞭化層と覗き窓とを含む創傷被覆材の実施形態の背面図である。
【図Ｂ１１Ｆ】不明瞭化層と覗き窓とを含む創傷被覆材の実施形態の側面図である。
【図Ｂ１２Ａ】不明瞭化層と覗き窓とを含む創傷被覆材の実施形態の斜視図である。
【図Ｂ１２Ｂ】不明瞭化層と覗き窓とを含む創傷被覆材の実施形態の上面図である。
【図Ｂ１２Ｃ】不明瞭化層と覗き窓とを含む創傷被覆材の実施形態の底面図である。
【図Ｂ１２Ｄ】不明瞭化層と覗き窓とを含む創傷被覆材の実施形態の正面図である。
【図Ｂ１２Ｅ】不明瞭化層と覗き窓とを含む創傷被覆材の実施形態の背面図である。
【図Ｂ１２Ｆ】不明瞭化層と覗き窓とを含む創傷被覆材の実施形態の側面図である。
【図Ｂ１３Ａ】十字形覗き窓を含む創傷被覆材の一実施形態の上面図である。
【図Ｂ１３Ｂ】十字形覗き窓を含む創傷被覆材の一実施形態の上面図である。
【図Ｂ１４】十字形覗き窓を含む創傷被覆材の一実施形態の上面図である。
【図Ｂ１５Ａ】創傷被覆材内にスリットを含む創傷被覆材の一実施形態の上面図である。
【図Ｂ１５Ｂ】創傷被覆材内にスリットを含む創傷被覆材の一実施形態の上面図である。
【図Ｂ１６】商標登録された商標名の形状をした覗き窓を備える被覆材の一実施形態を示
す図である。
【図Ｂ１７】創傷被覆材の3突出部構成および覗き窓のドットパターンの一実施形態の上
面図である。
【図Ｂ１８】創傷被覆材の3突出部構成およびロゴの形状をした覗き窓の一実施形態の上
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面図である。
【図Ｂ１９】3つの突出部を有する創傷被覆材の一実施形態の上面図である。
【図Ｂ２０】各突出部にフレア端部を持つ3つの突出部を有する創傷被覆材の一実施形態
の上面図である。
【図Ｂ２１Ａ】覗き窓として三日月形の切り抜きを持つ4つの突出部を有する創傷被覆材
の一実施形態の上面図である。
【図Ｂ２１Ｂ】覗き窓におけるドットの配列を持つ4つの突出部を有する創傷被覆材の一
実施形態の上面図である。
【図Ｂ２１Ｃ】覗き窓を持つ4つの突出部を有する創傷被覆材の一実施形態の上面図であ
る。
【図Ｂ２２】4つの突出部を有する創傷被覆材の一実施形態の斜視図である。
【図Ｂ２３Ａ】白色流体コネクタの一実施形態を示す図である。
【図Ｂ２３Ｂ】着色流体コネクタの一実施形態を示す図である。
【図Ｂ２４Ａ】楕円形創傷被覆材の一実施形態の斜視図である。
【図Ｂ２４Ｂ】楕円形創傷被覆材の一実施形態の上面図である。
【図Ｂ２４Ｃ】楕円形創傷被覆材の一実施形態の底面図である。
【図Ｂ２４Ｄ】楕円形創傷被覆材の一実施形態の正面図である。
【図Ｂ２４Ｅ】楕円形創傷被覆材の一実施形態の背面図である。
【図Ｂ２４Ｆ】楕円形創傷被覆材の一実施形態の側面図である。
【図Ｂ２５】不明瞭化層と、オリフィス覗き窓を含む覗き窓とを含む創傷被覆材の一実施
形態を示す図である。
【図Ｂ２６】不明瞭化層と、オリフィス覗き窓を含む覗き窓とを含む創傷被覆材の一実施
形態を示す図である。
【図Ｂ２７】不明瞭化層と、オリフィス覗き窓を含む覗き窓とを含む創傷被覆材の一実施
形態を示す図である。
【図Ｂ２８】不明瞭化層と、オリフィス覗き窓を含む覗き窓とを含む創傷被覆材の一実施
形態を示す図である。
【図Ｂ２９】不明瞭化層と、オリフィス覗き窓を含む覗き窓とを含む創傷被覆材の一実施
形態を示す図である。
【図Ｂ３０】不明瞭化層と、オリフィス覗き窓を含む覗き窓とを含む創傷被覆材の一実施
形態を示す図である。
【図Ｂ３１】不明瞭化層と、オリフィス覗き窓を含む覗き窓とを含む創傷被覆材の一実施
形態を示す図である。
【図Ｂ３２】不明瞭化層と、オリフィス覗き窓を含む覗き窓とを含む創傷被覆材の一実施
形態を示す図である。
【図Ｂ３３Ａ】不明瞭化層とオリフィス覗き窓とを備える楕円形創傷被覆材の一実施形態
を示す図である。
【図Ｂ３３Ｂ】不明瞭化層とオリフィス覗き窓とを備える楕円形創傷被覆材の一実施形態
を示す図である。
【図Ｂ３４Ａ】創傷被覆材の一実施形態の分解組立図である。
【図Ｂ３４Ｂ】創傷被覆材の一実施形態の断面図である。
【図Ｂ３５】創傷被覆材に陰圧を伝えるための軟性ポートまたは可撓性ポートの一実施形
態の分解組立図である。
【図Ｂ３６】創傷被覆材に取り付けられた軟性ポートまたは可撓性ポートの一実施形態を
示す図である。
【図Ｂ３７Ａ】創傷被覆材の斜視図である。
【図Ｂ３７Ｂ】図B37Aの創傷被覆材の底面図である。
【図Ｂ３８】CIE色度スケールを示す図である。
【発明を実施するための形態】
【００２４】
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　本明細書で開示される好ましい実施形態は、人間または動物の身体の創傷療法に関する
。したがって、本明細書における創傷への言及は、人間または動物の身体上の創傷を指す
ことができ、本明細書における身体への言及は、人間または動物の身体を指すことができ
る。本明細書で使用される「創傷」という用語は、その通常の広義の意味を有することに
加えて、陰圧を使用して治療され得る患者の任意の身体部分を含む。創傷には、限定する
ものではないが、開放創、切開、裂創、擦過傷、挫傷、熱傷、糖尿病性潰瘍、褥瘡性潰瘍
、ストーマ、手術創、外傷、および静脈性潰瘍などがある。そのような創傷の治療は、局
所陰圧閉鎖療法を使用して実行可能であり、局所陰圧閉鎖療法では、減圧または陰圧を創
傷に加えて、創傷の治癒を容易にし、かつ促進することができる。本明細書で開示される
陰圧システムおよび方法は、身体の他の部分に適用されてよく、かつ必ずしも創傷の治療
に限定されるものではないことも理解されるであろう。
【００２５】
　図1A～図1Bを最初に参照すると、本出願の特定の実施形態における陰圧による創傷の治
療では、可撓性吸引アダプタ12とともに創傷滲出液の吸収および貯蔵が可能な創傷被覆材
10を使用する。いくつかの実施形態では、創傷部位を創傷充填材料で部分的または完全に
満たすことが望ましい場合がある。この創傷充填材料は任意選択であるが、特定の創傷、
たとえばより深い創傷では、望ましい場合がある。創傷充填材料は、創傷被覆材10に加え
て使用可能である。創傷充填材料は、一般に、適合する多孔性材料、たとえば発泡体(網
状フォームを含む)およびガーゼを含むことができる。好ましくは、創傷充填材料は、任
意の空の空間を満たすように創傷部位の中に嵌合するようなサイズまたは形状にされる。
創傷被覆材10は、次に、創傷部位および創傷部位を覆う創傷充填材料の上に設置され得る
。創傷充填材料が使用されるとき、創傷被覆材10がいったん創傷部位の上で密封されると
、陰圧は、ポンプまたは他の陰圧源から可撓性チューブ類14を通って吸引アダプタ12を介
して創傷被覆材10に、創傷充填材料を通って、最終的に創傷部位に伝えられ得る。この陰
圧によって、創傷滲出液および他の流体または分泌物が創傷部位から吸い出される。
【００２６】
　吸引アダプタ12は、好ましくは、以下でさらに詳細に説明する被覆材10と流体連通する
ヘッド11を備える。ヘッド11は、本明細書では被覆材10の隅部に位置付けられるように示
されているが、被覆材上の任意の場所に位置付けられてもよい。たとえば、いくつかの実
施形態は、被覆材10の縁部または隅部にない中央の場所または中心を外れた場所を提供す
ることができる。いくつかの実施形態では、被覆材10は、それと流体連通する1つまたは
複数のヘッド11を各々が備える、2つ以上の吸引アダプタ12を備えることができる。好ま
しい一実施形態では、ヘッド11は、その最も広い縁部に沿って30mmであり得る。
【００２７】
　ここで図1Bを参照すると、創傷被覆材10の特定の実施形態は、複数の層を備えることが
できる。上面202と下面200とを持つ創傷接触層203は、創傷被覆材10を創傷部位に対して
密封するために、その下面200に接着剤を担持するように構成され得る。創傷接触層203を
覆う多孔性透過層222は、3D編み物材料または3D布地材料を含むことができ、透過層222は
、陰圧を創傷被覆材に加えるときに開放されたままであるように構成され得る。これによ
って、流体流れ204が透過層222を通ることが容易になるが、透過層222は、かなりの量の
流体を保持しない。透過層222を覆う吸収性層220は、創傷滲出液を吸収するように構成さ
れ得る。水蒸気透過性カバー層218が吸収性層220を覆う。
【００２８】
　創傷接触層203は、たとえばホットピンプロセス、レーザアブレーションプロセス、超
音波プロセスを介して、または何らかの他の方法で穿孔される、または別の方法で液体お
よび気体透過性にされた、ポリウレタン層またはポリエチレン層または他の可撓性層であ
ってよい。穿孔104は、流体が創傷接触層を通って流れることを可能にする、創傷接触層
内の貫通穴である。創傷接触層203は、創傷被覆材10の他の材料への組織の内部成長を防
止する助けとなってよい。穿孔は、この要件を満たすが、それにもかかわらず流体が通過
することを可能にするのに十分なほど小さい。たとえば、0.025mmから1.2mmの範囲にわた
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るサイズを有するスリットまたは穴として形成される穿孔は、創傷被覆材への組織の内部
成長を防止する助けとなり、それと同時に創傷滲出液が被覆材に流入することを可能にす
るのに十分なほど小さいと見なされる。創傷接触層203は、創傷被覆材全体を保持する助
けとなってよく、創傷における陰圧を維持するために吸収性パッドのまわりに気密シール
を作製する助けとなる。創傷接触層203はまた、任意選択の下部接着層および上部接着層(
図示せず)の担持体として作用することができる。たとえば、創傷被覆材の下側面200に下
部感圧接着剤を設けてもよく、一方、創傷接触層の上面202に上部感圧接着層を設けても
よい。感圧接着剤は、シリコーン接着剤、ホットメルト接着剤、親水コロイド接着剤、も
しくはアクリル系接着剤、または他のそのような接着剤であってよく、創傷接触層の両側
に形成されてもよいし、または任意選択で、創傷接触層の選択された一方の側に形成され
てもよいし、またはどちらの側にも形成されなくてもよい。下部感圧接着層が利用される
とき、これは、創傷被覆材10を創傷部位のまわりの皮膚に接着させる助けとなり得る。
【００２９】
　多孔性材料の層222は、創傷接触層203の上方に配置される。この多孔性層すなわち透過
層222は、好ましくは、液体および気体を含む流体が創傷部位から創傷被覆材の上部層に
透過することを可能にする。特に、透過層222は、吸収性層220がかなりの量の滲出液を吸
収したときでも陰圧を創傷区域の上に伝達するように、開放された空気チャネルが維持可
能であるようにする。この透過層は、上記で説明したように局所陰圧閉鎖療法中に加えら
れる通常の圧力下で開放されたままであるべきであり、その結果、創傷部位全体が等しい
陰圧を受ける。層222は、好ましくは、三次元構造を有する材料から形成される。たとえ
ば、編まれたスペーサ布または織られたスペーサ布(たとえばBaltex7970横編みポリエス
テル)または不織布が使用されてよい。透過層222は、ポリエチレンフォームまたはポリウ
レタンフォームなどの連続気泡フォーム、メッシュ、不織布材料、および流体チャネルを
含む、発泡体などの材料も備えてよい。
【００３０】
　いくつかの実施形態では、透過層222は3Dポリエステルスペーサ布層を備え、この3Dポ
リエステルスペーサ布層は、84/144テクスチャポリエステルである頂部層(すなわち、使
用時に創床から遠位の層)と、10デニールフラットポリエステルである底部層(すなわち、
使用時に創床の近位にある層)と、編まれたポリエステルビスコース、セルロースなどの
モノフィラメント繊維によって画定された領域である、これらの2つの層の間に挟まれて
形成された第3の層とを含む。もちろん、他の材料および他の線質量密度の繊維を使用す
ることができる。
【００３１】
　本開示の全体にわたってモノフィラメント繊維について言及するが、もちろん、代わり
にマルチストランド繊維を利用してもよいことが理解されるであろう。したがって、頂部
スペーサ布は、それを形成するために使用される糸において、底部スペーサ布層を形成す
るために使用される糸を構成するフィラメントの数よりも多くのフィラメントを有する。
【００３２】
　離間した層のフィラメント数におけるこの差は、透過層を横切る水分の流れを制御する
助けとなる。特に、頂部層においてより多くのフィラメント数を有する、すなわち、底部
層で使用される糸よりも多くのフィラメントを有する糸から頂部層が作製されることによ
って、底部層よりも頂部層に沿って多くの液体が運ばれる傾向がある。使用時は、この差
によって、液体が創床から被覆材の中央領域へと吸い込まれ、吸収性層220が液体を保管
する助けとなるか、またはそれ自体がカバー層の方へ前方へ液体を運び、カバー層におい
て液体を発散することができる。
【００３３】
　好ましくは、透過層222を横切る(すなわち、頂部スペーサ層と底部スペーサ層形成され
るチャネル領域に垂直な)液体流を改善するために、3D布地が、透過層の親水機能と干渉
し得る、以前から使用されている鉱物油、油脂、および/または蝋などの工業製品を除去
する助けとなるようにドライクリーニング剤(限定するものではないが、パークロロエチ
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レンなど)で処理されてよい。いくつかの実施形態では、その後、3Dスペーサ布が親水性
剤(限定するものではないが、Rudolph Groupから入手可能なFeran Ice30g/lなど)中で洗
浄される追加の製造ステップを行うことができる。このプロセスステップは、材料上の表
面張力が、水などの液体が3Dニット生地と接触したとたんに布地に入ることができるほど
低くなるようにする助けとなる。このことは、滲出液の液体阻害成分の流れを制御するす
る助けともなる。
【００３４】
　先に述べたように、透過層222の上方に吸収材料の層220が設けられる。吸収材料は、発
泡体または不織天然材料もしくは不織合成材料であってもよく、任意選択で、高吸収性材
料を含んでもよいし、または高吸収性材料であってもよく、創傷部位から除去された流体
、特に液体の貯蔵部を形成し、それらの流体をカバー層218の方へ吸い込む。吸収性層220
の材料はまた、創傷被覆材内に収集された液体が跳ねるように流れることを防止する。吸
収性層220はまた、吸い上げ作用を介した層全体にわたって流体を分散させる助けとなり
、したがって、流体が創傷部位から吸い出され、吸収性層220全体にわたって格納される
。これは、吸収性層の区域内での凝集を防止する助けとなる。吸収材料の容量は、陰圧が
加えられたときに創傷の滲出液流量を管理するのに十分なものでなければならない。使用
時に吸収性層220が陰圧を受けるので、吸収性層220の材料は、そのような状況下で液体を
吸収するように選ばれる。陰圧下にあるときに液体を吸収することが可能ないくつかの材
料、たとえば高吸収体材料が存在する。吸収性層220は、一般に、ALLEVYN(商標)フォーム
、Freudenberg 114-224-4、および/またはChem-Posite(商標)11C-450から製造されてよい
。
【００３５】
　いくつかの実施形態では、吸収性層220は、乾燥粒子の形をした高吸収性材料を全体に
わたって分散させた不織セルロース繊維の層である。セルロース繊維を使用することによ
って、被覆材によって取り込まれた液体をすばやく均等に分散させる助けとなる高速吸い
上げ要素が導入される。複数のストランド状繊維を並置すると、繊維状パッド内で強力な
毛管作用が生じ、液体を分散させる助けとなる。このようにして、高吸収性材料に液体が
効率的に供給される。吸い上げ作用はまた、液体を上部カバー層218と接触させる助けと
なって、被覆材の蒸散率を高めるのも助ける。
【００３６】
　吸い上げ作用はまた、滲出が減速または休止したときに液体を下方向に創床の方へ送出
するする助けとなる。この送出プロセスは、透過層および下部創床領域を湿潤状態に維持
する助けとなり、被覆材内部での痂皮形成(crusting)(妨害物を生じさせる可能性がある)
を防止する助けとなり、創傷治癒のために最適化された環境を維持する助けとなる。
【００３７】
　いくつかの実施形態では、吸収性層220は風成材料であってよい。熱可融性繊維は、任
意選択で、パッドの構造をまとめる助けとなるために使用されてよい。本発明の特定の実
施形態によれば、高吸収粒子を使用するのではなく、またはそのような使用に加えて、高
吸収繊維を利用してもよいことが理解されるであろう。適切な材料の一例は、米国のEmer
ging Technologies Inc.(ETi)から入手可能なProduct Chem-Posite(商標)11Cである。
【００３８】
　任意選択で、本発明の特定の実施形態によれば、吸収性層220は、安定した合成繊維お
よび/または安定した複合繊維および/または安定した天然繊維および/または高吸収性繊
維を含んでよい。吸収性層220中の繊維は、ラテックス結合または熱結合または水素結合
または任意の結合技法の組み合わせまたは他の固定機構によって固着されてよい。いくつ
かの実施形態では、吸収性層220は、吸収性層220内部の高吸収性粒子をロックするように
働く繊維によって形成される。これは、高吸収性粒子が吸収性層220の外部の、下にある
創床の方へ移動しないようにする助けとなる。これは、陰圧が加えられたときに吸収性パ
ッドが下方向に潰れる傾向があり、この作用によって、高吸収性粒子物質が吸収性層220
の繊維状構造によって閉じ込められていない場合に高吸収性粒子物質が創床に向かう方向
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に押されるので、特に有用である。
【００３９】
　吸収性層220は、複数の繊維からなる層を備えてよい。好ましくは、繊維はストランド
状であり、セルロース、ポリエステル、ビスコースなどから作製される。好ましくは、乾
燥した吸収性粒子が、使用の準備の整った吸収性層全体にわたって分散される。いくつか
の実施形態では、吸収性層220は、セルロース繊維のパッドと、複数の高吸収性粒子とを
備える。追加の実施形態では、吸収性層は、ランダムな方向に向けられたセルロース繊維
からなる不織層である。
【００４０】
　高吸収体粒子/繊維は、たとえば、ポリアクリル酸ナトリウムまたはカルボメトキシセ
ルロース材料などであってもよいし、またはそれ自体の重量の何倍もの液体を吸収するこ
とが可能な任意の材料であってもよい。いくつかの実施形態では、材料は、それ自体の重
量の5倍以上の0.9%W/W生理食塩水などを吸収することができる。いくつかの実施形態では
、材料は、それ自体の重量の15倍以上の0.9%W/W生理食塩水などを吸収することができる
。いくつかの実施形態では、材料は、それ自体の重量の20倍以上の0.9%W/W生理食塩水な
どを吸収することができる。好ましくは、材料は、それ自体の重量の30倍以上の0.9%W/W
生理食塩水などを吸収することができる。
【００４１】
　好ましくは、高吸収体の粒子は非常に親水性が高く、流体が被覆材に入ると流体を把持
し、接触時に膨張する。被覆材コア内で平衡が確立され、それによって、水分が高吸収体
から周囲の乾燥剤区域へと通り、頂部フィルムに当たると、フィルムが変わって、流体蒸
気が蒸散し始める。被覆材内で水分傾斜が確立され、創床から流体を連続的に除去し、被
覆材が滲出液により重くならないようにする。
【００４２】
　次に吸引アダプタ12を参照すると、好ましい実施形態は、密封面216と、近位端と遠位
端とを持つブリッジ211と、フィルタ214とを備える。密封面216は、創傷被覆材のカバー
層218に対して吸引アダプタを密封するように構成されてよく、接着剤または溶接部を備
えてよい。いくつかの実施形態では、密封面216は、カバー層内のオリフィスの上に設置
されてよく、スペーサ要素215は、フィルタ214と透過層222の間にギャップを形成するよ
うに構成される。他の実施形態では、密封面216は、カバー層218内のオリフィスおよび吸
収性層220内の開口の上に位置付けられてよく、吸引アダプタ12が透過層222を通る空気流
206を提供することを可能にする。いくつかの実施形態では、ブリッジ211は、陰圧源と連
通する第1の流体通路212を備えてよく、第1の流体通路212は3D編み物材料などの多孔性材
料を含み、多孔性材料は、先に説明した多孔性層222と同じであってもよいし、または多
孔性層222と異なってもよい。ブリッジ211は、好ましくは、近位端と遠位端とを有し第1
の流体通路212を取り囲むように構成された少なくとも1つの可撓性フィルム層208、210に
よって包まれ、可撓性フィルムの遠位端は密封面216に接続される。フィルタ214は、創傷
滲出液がブリッジに入ることを実質的に防止するように構成され、スペーサ要素215は、
吸引アダプタが透過層222と接触することを防止するように構成される。これらの要素に
ついては、以下でより詳細に説明する。
【００４３】
　いくつかの実施形態は、第1の流体通路212の上方に位置付けられた任意選択の第2の流
体通路をさらに備えてもよい。たとえば、いくつかの実施形態は、第1の流体通路212およ
び被覆材10への空気路を提供するように構成された頂部層の近位端に配設され得る空気漏
れを提供してよい。
【００４４】
　好ましくは、流体通路212は、可撓性があり、かつスペーサがねじられたり折り重ねら
れたりした場合に流体の通過も可能にする適合材料から構築される。流体通路212に適し
た材料には、限定するものではないが、ポリエチレンフォームまたはポリウレタンフォー
ムなどの連続気泡フォームを含む発泡体、メッシュ、3D編地、不織布材料、および流体チ
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ャネルがある。いくつかの実施形態では、流体通路212は、透過層222に関連して上記で説
明した材料に類似した材料から構築され得る。有利には、流体通路212で使用されるその
ような材料は、患者のより一層の快適さを提供するだけでなく、より大きなねじれ抵抗を
提供してもよく、その結果、流体通路212は、依然として、ねじれたりまたは曲げられた
りしながら、創傷から陰圧源の方へ流体を輸送することが可能である。
【００４５】
　いくつかの実施形態では、流体通路212は、吸い上げ作用のある布地(wicking fabric)
、たとえば編まれたまたは織られたスペーサ布(編まれたポリエステル3D布地、Baltex 79
70(登録商標)、またはGehring 879(登録商標)など)または不織布からなってよい。選択さ
れたこれらの材料は、好ましくは、創傷滲出液を創傷から運び出し、陰圧および/または
排気を創傷部位に伝えることに適しており、ある程度のねじれまたは閉塞抵抗を流体通路
212に与えてもよい。いくつかの実施形態では、吸い上げ作用のある布地は三次元構造を
有してもよく、このことは、場合によっては、流体を吸い上げたりまたは陰圧を伝えたり
する助けとなる場合がある。特定の実施形態では、吸い上げ作用のある布地を含めて、こ
れらの材料は開放されたままであり、たとえば40から150mmHgの間である、陰圧療法で使
用される一般的な圧力下で、陰圧を創傷区域に伝達することが可能である。いくつかの実
施形態では、吸い上げ作用のある布地は、互いの上に積み重ねられたまたは層化されたい
くつかの材料層を備えてよく、このことは、場合によっては、陰圧の適用下で流体通路21
2が潰れることを防止するのに有用であり得る。他の実施形態では、流体通路212で使用さ
れる吸い上げ作用のある布地は、1.5mmから6mmの間であってよく、より好ましくは、吸い
上げ作用のある布地は、3mmから6mmの間の厚さであってよく、かつ吸い上げ作用のある布
地からなる1層またはいくつかの個別の層からなってよい。他の実施形態では、流体通路2
12は1.2～3mmの厚さであってよく、好ましくは1.5mmよりも厚くてよい。いくつかの実施
形態、たとえば創傷滲出液などの液体を保持する被覆材とともに使用される吸引アダプタ
は、流体通路212内で疎水性層を用いてよく、気体のみが流体通路212を移動してよい。さ
らに、先に説明したように、システムで使用される材料は、好ましくは適合しおよび軟性
であり、このことは、創傷治療システムが患者の皮膚に押し付けられることから生じ得る
褥瘡性潰瘍および他の合併症を回避する助けとなる場合がある。
【００４６】
　好ましくは、吸収性層220は、吸収性層220が除去されたまたは設けられていない吸引ア
ダプタ12の下にあるように配置された縁部または貫通穴などの少なくとも1つの区域246を
含む。複数の開口部が代わりに利用されてよいことが理解されるであろう。図1Aに示され
るように、この区域246は、好ましくは、ヘッド11が被覆材と流体連通する点の下にある
。さらに、特定の実施形態により複数の吸引アダプタ12を利用する場合、1つまたは複数
の開口部が、高吸収性層220内で各それぞれの吸引アダプタと位置合わせされて作製され
てよい。本発明の特定の実施形態に不可欠ではないが、高吸収性層220内で貫通穴を使用
することによって、特に妨害されない流体流れ経路が設けられ、このことは、特定の状況
では有用である。
【００４７】
　開口部246が吸収性層220内に設けられる場合、層の厚さ自体が、上にある任意の層を透
過層222の上面(すなわち、使用時に創傷から外方に向いた面)から分離するスタンドオフ
として作用する。この利点は、フィルタ214がこのように透過層222の材料から分離される
ことである。このことは、フィルタが濡れ、したがって閉塞し、さらなる動作を妨害する
可能性を低下させる助けとなる。
【００４８】
　吸収層220内で1つまたは複数の貫通穴を使用することは、使用中に吸収性層が、高吸収
体などのゲル形成材料を含有する場合、その材料が膨張して液体を吸収するときに、その
材料は、さらなる液体の移動および流体の移動が一般に通過できないバリアを形成しない
という利点も有する。このようにして、吸収性層内の各開口部は、透過層から、フィルタ
の創傷に面する面に直接至り、次いで外側に延びて吸引アダプタへと入る流体経路を提供
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する。
【００４９】
　カバー層218は、創傷被覆材の幅にわたって延び、好ましくは、気体不透過性であるが
水蒸気透過性である。カバー層218は、たとえば一方の側に感圧接着剤を有するポリウレ
タンフィルム(たとえば、Elastollan SP9109)であってよく、好ましくは気体不透過性で
あり、したがって、この層は、創傷を覆い、創腔を密封するように動作し、その上に創傷
被覆材を設置する。このようにして、陰圧が確立可能である効果的なチャンバが、カバー
層と創傷部位の間に作製される。たとえば、カバー層218は、たとえば接着技法または溶
接技法を介して被覆材の周囲の境界領域200内の創傷接触層203に対して密封され、空気が
境界区域を通って吸い込まれないようにすることができる。カバー層218は、外部細菌汚
染から創傷を保護し(細菌バリア)、創傷滲出液からの液体がこの層を通過してフィルム外
面から蒸発することを可能にする。カバー層218は、一般的には、2つの層、すなわちポリ
ウレタンフィルムとこのフィルム上に広げられた接着剤パターンとを備える。ポリウレタ
ンフィルムは水蒸気透過性であり、濡れたときに透水率が増加する材料から製造されてよ
い。
【００５０】
　いくつかの実施形態では、吸収性層220は透過層222よりも広い面積を有してよく、した
がって、吸収性層は透過層222の縁部と重複し、それによって、透過層はカバー層218と接
触しないようになる。これによって、創傷接触層203と直接接触する吸収性層220の外側チ
ャネルが設けられ、このチャネルは、滲出液を吸収性層によりすばやく吸収する助けにな
る。そのうえ、この外側チャネルにより、被覆材の周縁のシールから滲出して漏出物の形
成を招く可能性のある液体が創腔の周辺部に貯留することはできなくなる。
【００５１】
　真空を創腔に加えたときに空気チャネルが開放されたままであるようにするために、透
過層222は、圧力差による力に抵抗するのに十分な強度および不適合性を持たなければな
らない。しかし、この層が、損傷を比較的受けやすいカバー層218と接触した場合、それ
によって、空気が創腔へと漏れることを可能にする、裂け目、穴、またはピンホール開口
部がカバー層218に形成される可能性がある。これは、濡れると脆弱になる切り換え可能
な種類のポリウレタンフィルムを使用するときに特に問題となることがある。吸収性層22
0は、一般に、透過層222の材料と比較して比較的軟性の非摩耗性材料から形成され、した
がって、ピンホール開口部がカバー層内に形成されない。したがって、透過層222よりも
広い面積を持ち透過層222の縁部と重複する吸収性層220を設けることによって、透過層22
2とカバー層218の接触が防止され、カバー層218内の開口部の形成が回避される。
【００５２】
　吸収性層220は、カバー層218と流体接触して位置付けられる。吸収性層220が創傷滲出
液を吸収すると、滲出液がカバー層218の方へ吸い出され、滲出液の水成分が水蒸気透過
性カバー層と接触する。この水成分はカバー層自体へと吸い込まれ、次いで、被覆材の頂
面から蒸発する。このようにして、創傷滲出液の含水量を被覆材から蒸散させ、吸収性層
220によって吸収されるべき残存する創傷滲出液の量を減少させ、被覆材が一杯になり交
換しなければならなくなるまでの時間を延長させることができる。この蒸散のプロセスは
、陰圧を創腔に加えたときにも発生し、陰圧を創腔に加えたときにカバー層にかけられる
圧力差がカバー層にわたる水蒸気透過率に与える影響は無視できるものであることがわか
っている。
【００５３】
　カバーフィルム218内にオリフィス245が設けられ、陰圧を被覆材10に加えることを可能
にする。吸引アダプタ12は、オリフィス245の上でカバーフィルム218の頂部に対して密封
されてよく、オリフィス245を通して陰圧を伝達する。ある長さのチューブ類14を第1の端
部で吸引アダプタ12に、第2の端部でポンプユニット(図示せず)に結合し、流体を被覆材
からポンプで汲み出すことを可能にしてもよい。吸引アダプタ12は、アクリル接着剤、シ
アノアクリレート接着剤、エポキシ接着剤、UV硬化可能な接着剤、またはホットメルト接
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着剤などの接着剤を使用して、カバーフィルム218に接着および密封されてよい。いくつ
かの実施形態では、吸引アダプタ12はカバーフィルム218に別途取り付けられてよいが、
他の実施形態は、カバーフィルム218にすでに取り付けられた吸引アダプタ12を備える被
覆材10を提供してもよい。吸引アダプタ12は、ショアAスケールで30～90の硬度を有する
軟質ポリマー、たとえばポリエチレン、ポリ塩化ビニル、シリコーン、またはポリウレタ
ンから形成されてよい。
【００５４】
　上記で説明したように、オリフィスが透過層222に直接接続されるように、区域または
貫通穴246が、吸収性層220内のオリフィス245の下方に設けられてよい。これによって、
吸引アダプタ12に加えられた陰圧を、吸収性層220を通過することなく透過層222に伝達す
ることが可能になる。これによって、吸収性層が創傷滲出液を吸収するときに、創傷部位
に加えられた陰圧が吸収性層によって阻害されないようになる。他の実施形態では、吸収
性層220内に開口を設けなくてもよいし、またはオリフィス245の下に複数の開口を設けら
れてもよい。
【００５５】
　図1Bに示されるように、創傷被覆材10の一実施形態は、吸引アダプタ12の下方に位置す
る吸収性層10内に開口246を備える。使用時に、たとえば陰圧が被覆材10に加えられると
き、吸引アダプタ12の創傷に面する部分は、したがって透過層222と接触してよく、した
がって、吸収性層220が創傷流体で満たされるときでも創傷部位に陰圧を伝える助けとな
ることができる。いくつかの実施形態では、カバー層218は、透過層222に少なくとも部分
的に接着されてもよい。いくつかの実施形態では、開口246は、吸引アダプタ12の創傷に
面する部分すなわちオリフィス245の直径よりも少なくとも1～2mm大きい。
【００５６】
　好ましくは、フィルタ要素214は液体不透過性であるが気体透過性であり、液体バリア
として作用し、液体が創傷被覆材10から漏出することを不可能にするように設けられる。
フィルタ要素214はまた、細菌バリアとして機能してもよい。一般的には、孔径は0.2μm
である。フィルタ要素214のフィルタ材料に適した材料としては、MMTレンジの0.2ミクロ
ンGore(商標)延伸多孔質PTFE、PALL Versapore(商標)200R、およびDonaldson(商標)TX662
8がある。上記よりも大きい孔径を使用することもできるが、これらの孔径では、バイオ
バーデンを完全に封じ込めるようにするために二次フィルタ層が必要になり得る。創傷流
体が脂質を含有するときは、疎油性(oleophobic)フィルタ膜たとえば0.2ミクロンMMT-323
に先行した1.0ミクロンMMT-332を使用することが好ましいが、不可欠ではない。これによ
って、脂質により疎水性フィルタが詰まることが防止される。フィルタ要素は、オリフィ
ス245の上でポートおよび/またはカバーフィルム218に取り付けられてもよいし、または
これらに対して密封されてもよい。たとえば、フィルタ要素214は吸引アダプタ12に成形
されてもよいし、または限定するものではないがUV硬化接着剤などの接着剤を使用してカ
バー層218の頂部と吸引アダプタ12の底部の一方または両方に接着されてもよい。
【００５７】
　フィルタ要素214に他の種類の材料を使用可能であることが理解されよう。より一般的
には、ポリマー材料の薄く平坦なシートである微孔性膜を使用してよく、この膜は数十億
の微孔を含む。選定される膜に応じて、これらの孔は、サイズが0.01から10マイクロメー
トル超えの範囲に及ぶことができる。微孔膜は、親水性(水ろ過)形態と疎水性(撥水)形態
の両方で利用可能である。本発明のいくつかの実施形態では、フィルタ要素214は、支持
層と、この支持層上に形成されたアクリルコポリマー膜とを備える。好ましくは、本発明
の特定の実施形態による創傷被覆材10は、微孔性疎水性膜(MHM:microporous hydrophobic
 membrane)を使用する。MHMを形成するために多数のポリマーを用いてもよい。たとえば
、MHMは、PTFE、ポリプロピレン、PVDF、およびアクリルコポリマーのうち1つまたは複数
から形成されてよい。これらの任意選択のポリマーのすべては、特定の表面特性を得るた
めに処理可能であり、この表面特性は疎水性と疎油性の両方とすることができる。したが
って、これらのポリマーは、マルチビタミン注入、脂質、界面活性剤、油、および有機溶
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媒など、低い表面張力を持つ液体をはじく。
【００５８】
　MHMは液体を遮蔽し、一方で空気が膜を通過することを可能にする。これらのMHMはまた
、潜在的に感染性のエアロゾルおよび粒子を除去する非常に効率的な空気フィルタでもあ
る。機械弁または排出口に代わるオプションとして、1枚のMHMがよく知られている。した
がって、MHMを組み込むことによって、製品の組み立てコストを削減し、患者の利益およ
び費用便益比を改善することができる。
【００５９】
　フィルタ要素214は、臭気吸収材料、たとえば活性炭、炭素繊維布、またはVitec Carbo
tec-RT Q2003073フォームなども含んでもよい。たとえば、臭気吸収材料は、フィルタ要
素214の層を形成してもよいし、またはフィルタ要素内の微孔性疎水性膜の間に挟まれて
もよい。したがって、フィルタ要素214は、オリフィス245を通して気体を排気することを
可能にする。ただし、液体、微粒子、および病原体は被覆材に収容されている。
【００６０】
　創傷被覆材10は、吸引アダプタ12およびフィルタ214とともにスペーサ要素215を備えて
よい。そのようなスペーサ要素215を追加することにより、吸引アダプタ12およびフィル
タ214は、吸収性層220および/または透過層222と直接接触しないように支持され得る。吸
収性層220はまた、追加のスペーサ要素として作用し、フィルタ214が透過層222と接触し
ないようにすることもできる。したがって、そのような構成では、使用中のフィルタ214
と透過層222および創傷流体の接触は、最小限に抑えることができる。
【００６１】
　特に、単一の吸引アダプタ12と貫通穴246とを有する実施形態では、図1A～図1Bに示さ
れるように、吸引アダプタ12および貫通穴246が中心から外れた位置に配置されることが
好ましい場合がある。そのような場所は、吸引アダプタ12が被覆材10の残りの部分に対し
て隆起するように被覆材10を患者上に位置付けることが可能にする場合がある。そのよう
に位置付けられると、吸引アダプタ12およびフィルタ214は、陰圧が創傷部位に伝わるこ
とを阻害するようにフィルタ214を早期に閉塞させる可能性のある創傷流体と接触する可
能性が低くなり得る。
【００６２】
　図2は、可撓性吸引アダプタ5512とともに創傷被覆材5500を用いる陰圧創傷治療システ
ム5501の一実施形態を示す。創傷被覆材5500は、図1A～図1Bに示されている被覆材に類似
してもよい。本明細書では、可撓性吸引アダプタ5512は、近位端5503と遠位端5505とを有
するブリッジ5502と、ブリッジ5502の遠位端5505にあるアプリケータ5504とを備えること
ができる。コネクタ5504は、好ましくは、ブリッジ5502の近位端5503に配設される。キャ
ップ5536は、システム5501とともに設けられてもよい(場合によっては、図示のように、
コネクタ5504に取り付け可能である)。キャップ5536は、流体が近位端5503から漏出する
ことを防止するのに有用となり得る。システム5501は、陰圧を供給することが可能なポン
プまたは陰圧ユニット5534などの陰圧源を含んでもよい。このポンプはまた、好ましくは
、創傷から除去され得る創傷滲出液および他の流体の貯蔵のための入れ物または他の容器
を備える。いくつかの実施形態では、このポンプ5534は、Smith & Nephewによって販売さ
れているPICO(商標)ポンプとすることができる。ポンプ5534は、チューブ5540を介してコ
ネクタ5504に接続されてよい。使用時は、被覆材5500は、適切に準備された創傷の上に設
置され、創傷は、場合によっては、発泡体またはガーゼなどの創傷充填材料で満たされて
もよい。その後、チューブ5540を介してコネクタ5504にポンプ5534を接続した状態で、ポ
ンプが作動され、それによって創傷に陰圧を供給する。陰圧を加えることは、創傷5530の
所望の治癒レベルが達成されるまで適用されてよい。
【００６３】
　図3A～図3Cは、吸引アダプタ12のヘッド11のさまざまな実施形態を示す。好ましくは、
図1A～図1Bに示される吸引アダプタ12は、カバー層218内のオリフィスおよび吸収性層220
内の開口の上に設置するために遠位端で拡張され、「涙形」または他の拡張形状を形成し
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てよい。図3Aは、略三角形のヘッド11を有する吸引アダプタ12を示す。図3Bは、略五角形
のヘッド11を有する吸引アダプタ12を示す。図3Cは、略円形のヘッド11を有する吸引アダ
プタ12を示す。
【００６４】
　図4A～図4Dは、患者の創傷部位を治療するために使用されている陰圧療法創傷治療シス
テムの一実施形態の使用法を示す。図4Aは、創傷部位490が洗浄され、治療の準備が行わ
れているところを示す。ここで、好ましくは、創傷部位490を取り囲む健常な皮膚を洗浄
し、余分な毛を除去するかまたは剃る。必要ならば、創傷部位490を滅菌生理食塩水で洗
浄してもよい。任意選択で、創傷部位490を取り囲む皮膚に皮膚保護剤を塗布してもよい
。必要ならば、発泡体またはガーゼなどの創傷充填材料を創傷部位490内に設置してもよ
い。このことは、創傷部位490がより深い創傷である場合に好ましいことがある。
【００６５】
　創傷部位490を取り囲む皮膚が乾燥した後、次に図4Bを参照すると、創傷被覆材400を創
傷部位490の上に位置付け、設置してもよい。創傷被覆材400は、図1A～図1Bに関連して上
記で説明した創傷被覆材10に類似したものであってよい。好ましくは、創傷被覆材400は
、創傷部位490の上におよび/または創傷部位490と接触して創傷接触層203(図1A～図1Bに
示される)とともに設置される。いくつかの実施形態では、接着層が創傷接触層203の下面
200に設けられ、この接着層は、場合によっては、創傷被覆材400を創傷部位490の上に設
置する前に除去されるべき任意選択の剥離層によって保護されてもよい。好ましくは、被
覆材400は、流体がポートの周囲に貯留するのを回避するために吸引アダプタ12が被覆材4
00の残りの部分に対して隆起した位置にあるように位置付けられる。いくつかの実施形態
では、被覆材400は、吸引アダプタ12が創傷を直接覆わず、創傷と同じ高さにあるかまた
は創傷よりも高い箇所にあるように位置付けられる。TNPを適切に密封するようにする助
けとなるために、被覆材400の縁部は、好ましくは、しわになったり折りたたまれたりし
ないように平滑化される。
【００６６】
　次に図4Cを参照すると、被覆材400はポンプ420に接続される。ポンプ420は、被覆材400
を介して、一般的には導管を通して、創傷部位に陰圧を加えるように構成される。いくつ
かの実施形態では、上記で図28において説明したように、コネクタを使用して導管を被覆
材400からポンプ420に接合してもよい。ポンプ420を用いて陰圧を加えると、被覆材400は
、いくつかの実施形態では、部分的に圧壊して、被覆材400の下にある空気の一部または
すべてが排気された結果としてしわの寄った外観を呈することがある。いくつかの実施形
態では、ポンプ420は、被覆材400と創傷部位490を取り囲む皮膚との界面などの被覆材400
に漏れが存在するかどうか検出するように構成されてもよい。漏れが見つかった場合、治
療を続ける前にそのような漏れを直しておくことが好ましい。
【００６７】
　図4Dを参照すると、追加の固定ストリップ495が、被覆材400の縁部のまわりに取り付け
られてもよい。そのような固定ストリップ495は、状況によっては、創傷部位490を取り囲
む患者の皮膚に対してさらなる密封を提供するように有利である場合がある。たとえば、
固定ストリップ495は、患者の動きがより激しいときのために、さらなる密封を実現して
もよい。場合によっては、特に、到達するのが困難であるかまたは起伏のある(contoured
)区域の上に被覆材400を設置する場合、ポンプ420を作動させる前に固定ストリップ495を
使用してもよい。
【００６８】
　創傷部位490の治療は、創傷が所望の治癒レベルに達するまで継続することが好ましい
。いくつかの実施形態では、ある期間が経過した後、または被覆材が創傷流体で一杯にな
った場合に、被覆材400を交換することが望ましい場合がある。そのような交換時には、
ポンプ420を残し、被覆材400のみを交換してもよい。
【００６９】
　本明細書で説明する吸引アダプタ、流体コネクタ、またはポートとともに使用され得る
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被覆材のさらなる詳細には、限定するものではないが、2013年3月14日に出願された仮出
願第61/785,054号に記載されている被覆材がある。この出願の全体は参照により本明細書
に組み込まれ、その一部分は出願第61/785,927号の付録として含まれており、以下で「他
の陰圧療法装置、被覆材、および方法」という名称のセクションにおいて説明する。同様
に、本明細書で説明する被覆材および他の創傷治療装置とともに使用され得る、吸引アダ
プタ、流体コネクタ、および他の装置のさらなる詳細も、2013年3月14日に出願された出
願第61/785,054号にも記載されており、以下で「他の陰圧療法装置、被覆材、および方法
」という名称のセクションにおいて説明する。
【００７０】
　図5A～図5Bは、可撓性ポートすなわち流体コネクタ500の一実施形態を示す。図5Cは、
陰圧源に創傷被覆材を接続するために使用され得る流体コネクタ500の斜視分解組立図を
示す。ポート500は、頂部層510と、スペーサ層520と、フィルタ要素530と、底部層540と
、導管550とを備える。この導管は、任意選択で、コネクタ560を備える。ポート500の遠
位端(被覆材に接続可能な端部)は、拡張円形形状を有するように示されているが、任意の
適切な形状が使用されてよく、遠位端は拡張される必要はないことが理解されるであろう
。たとえば、遠位端は、上記の図3A～図3Cに示される形状のいずれかを有することができ
る。遠位端は、以下で説明する、図B23Aおよび図B23Bに示される形状を有することもでき
る。
【００７１】
　底部層540は、細長いブリッジ部分544と、拡張(たとえば、丸いまたは円形)密封部分54
5と、オリフィス541とを備えることができる。いくつかの実施形態では、複数のオリフィ
スが底部層内に設けられてよい。丸い密封部分545のいくつかの実施形態は、ポート500を
被覆材に対して密封する際に使用するために、下面に接着剤の層、たとえば感圧接着剤を
備えてもよい。たとえば、ポートは、被覆材のカバー層に対して密封されてよい。ポート
500の底部層540内のオリフィス541は、被覆材を介して創傷部位へと陰圧を伝えるために
、被覆材のカバー層内のオリフィスと位置合わせされてもよい。
【００７２】
　頂部層515は、細長いブリッジ514と拡張(たとえば、丸いまたは円形)部分545とを備え
るので、底部層と実質的に同じ形状であってもよい。頂部層515と底部層540は、たとえば
熱溶接によって、一緒に密封されてもよい。いくつかの実施形態では、底部層540は略平
坦であってよく、頂部層515は、スペーサ層520の高さに対応し、底部層540に対して密封
するために、底部層540よりもやや大きくてもよい。他の実施形態では、頂部層515と底部
層540は実質的に同じサイズであってよく、これらの層は、スペーサ層520の高さのほぼ中
ほどで一緒に密封されてよい。いくつかの実施形態では、細長いブリッジ部分544、514は
、10cm(または約10cm)以上の長さ、より好ましくは20cm(または約20cm)以上の長さを有し
てよく、いくつかの実施形態では、約69cm(または27cm)の長さであってよい。可撓性ポー
ト全体、すなわち頂部層および底部層の最近位縁部から頂部層および底部層の最遠位縁部
のいくつかの実施形態は、20cmから80cmの間(または約20cmから約80cm)の長さ、より好ま
しくは約60cmから80cmの間(または約60cmから約80cmの間)の長さ、たとえば約70cmの長さ
であってよい。いくつかの実施形態では、細長いブリッジ部分は、1cmから4cmの間(また
は約1cmから約4cmの間)の幅を有してもよく、一実施形態では約2.5cmの幅である。細長い
ブリッジ部分544、514の長さとそれらの幅の比は、いくつかの実施形態では6:1を超えて
よく、より好ましくは8:1、さらには10:1を超えてよい。円形部分545、515の直径は、い
くつかの実施形態では、約3.5cmであってよい。
【００７３】
　底部層および頂部層は、可撓性フィルムの少なくとも1つの層を備えることができ、い
くつかの実施形態では透明であってもよい。底部層540および頂部層515のいくつかの実施
形態はポリウレタンであってよく、液体不透過性であってもよい。
【００７４】
　ポート500は、下部層540と頂部層510の間に位置付けられた、上記で説明した3D布地な
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どのスペーサ層520を備えることができる。スペーサ層520は、任意の適切な材料、たとえ
ば少なくとも1つの方向における圧壊に対して耐性を示し、それによってそれを通して陰
圧を効果的に伝えることを可能にする材料から作製されてよい。上記で説明した3D布地の
代わりに、またはそれに加えて、スペーサ層520のいくつかの実施形態は、流体の側方へ
の吸い上げのために構成された布地を備えることができ、この布地は、ビスコース、ポリ
エステル、ポリプロピレン、セルロース、またはこれらのうちいくつかまたはすべての組
み合わせを備えることができ、材料はニードルパンチされてもよい。スペーサ層520のい
くつかの実施形態は、40～160グラム平方メートル(gsm:gram per square meter)(または
約40～約160gsm)の範囲、たとえば80(または約80)gsmのポリエチレンを含むことができる
。そのような材料は、陰圧療法中に通常加えられる陰圧のレベルで圧縮に抵抗するように
構築されてよい。
【００７５】
　スペーサ層520は、細長いブリッジ部分524と、拡張(たとえば、丸いまたは円形)部分52
5とを備えることができ、任意選択で、折りたたみ部分521を含んでもよい。いくつかの実
施形態では、細長いブリッジ部分は、上記で説明した上部層および下部層のブリッジ部分
と同じ範囲であるがこれらよりもやや小さい寸法を有してよく、一実施形態では、約25.5
cmの長さおよび1.5cmの幅である。同様に、円形部分525の直径は、拡張端545、515の直径
よりもやや小さくてもよく、一実施形態では約2cmである。スペーサ層520のいくつかの実
施形態は、頂部層510および/または底部層540にスペーサ層520を固着するために、その近
位端および遠位端の一方または両方に接着剤(たとえば、接着剤の1つまたは複数の塊)を
有することができる。接着剤はまた、スペーサ層の一部分または長さ全体に沿って設けら
れてもよい。他の実施形態では、スペーサ層520は、頂部層および底部層の密封されたチ
ャンバの中で自由に移動可能であってよい。
【００７６】
　スペーサ層の折りたたみ部分521は、ポート500の端部をより柔らかくし、したがって患
者にとってより快適にすることができ、導管550が詰まることを防止する助けとなること
もできる。折りたたみ部分521はさらに、導管550の端部を頂部層または底部層によって閉
塞させられることから保護する。折りたたみ部分521は、いくつかの実施形態では、1cmか
ら3cmの間(または約1cmから約3cmの間)の長さであってよく、一実施形態では2cm(または
約2cm)の長さである。スペーサ層は、それ自体の下に、すなわち底部層540の方へ折りた
たまれてもよく、他の実施形態では、頂部層510の方へ上向きに折りたたまれてもよい。
スペーサ層520の他の実施形態は、折りたたみ部分を含まなくてもよい。スロットすなわ
ちチャネル522は、折りたたみ部分521の近位端から離れて垂直に延在することができ、導
管550は、スロットすなわちチャネル522の中で動かずにいてもよい。いくつかの実施形態
では、スロット522は、折りたたみ部分の一方の層を通って延在してもよく、他の実施形
態では、折りたたみ部分の両方の層を通って延在してもよい。スロット522は、いくつか
の実施形態では、1cm(または約1cm)の長さであってよい。いくつかの実施形態では、その
代わりに、折りたたみ部分521における円形または楕円形の穴を用いてもよい。この穴は
、導管550がこの穴に挿入され、スペーサ布の折りたたまれた層の間で動かずにいるよう
に、近位方法を向いてもよい。いくつかの実施形態では、導管550は、折りたたみ部分521
の材料に接着されてもよいが、他の実施形態では、折りたたみ部分521の材料に接着され
なくてもよい。
【００７７】
　ポート500は、オリフィス541に隣接して設置されたフィルタ要素530を有することがで
き、図示のように、フィルタ要素530は下部層540とスペーサ層520の間に配置される。フ
ィルタ要素530は、液体不透過性であるが、気体透過性である。フィルタ要素は、図1Bに
関して上記で説明した要素に類似していてもよく、図示のように、丸い形状または円盤形
状を有してもよい。フィルタ要素530は、液体が創傷被覆材から漏出することを実質的に
防止または阻害するための液体バリア、ならびに臭気バリアとして作用することができる
。フィルタ要素530はまた、細菌バリアとして機能してもよい。いくつかの実施形態では
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、フィルタ要素530の孔径は約0.2μmとすることができる。フィルタ要素のフィルタ材料
に適した材料としては、MMTレンジの0.2ミクロンGore(商標)延伸多孔質PTFE、PALL Versa
pore(商標)200R、およびDonaldson(商標)TX6628がある。したがって、フィルタ要素530は
、オリフィスを通して気体を排気することを可能にする。ただし、液体、微粒子、および
病原体は被覆材に収容されている。上記よりも大きい孔径を使用することもできるが、こ
れらの孔径では、バイオバーデンを完全に封じ込めるようにするために二次フィルタ層が
必要になり得る。創傷流体が脂質を含有するときは、疎油性フィルタ膜たとえば0.2ミク
ロンMMT-323に先行した1.0ミクロンMMT-332を使用することが好ましいが、不可欠ではな
い。これによって、脂質により疎水性フィルタが詰まることが防止される。いくつかの実
施形態では、フィルタ要素530は、限定するものではないがUV硬化接着剤などを使用して
、底部層540の頂面とスペーサ層520の底面の一方または両方に接着されてもよい。他の実
施形態では、フィルタ530は、スペーサ層520の内部および底部層540の頂面に溶接されて
もよい。フィルタは、底部層540の下面のオリフィスに隣接して設けられてもよい。フィ
ルタに関する他の可能な詳細は、米国特許公開第2011/0282309号に開示されており、参照
により本明細書に組み込まれる。
【００７８】
　ポート500の近位端は、導管550の遠位端に接続され得る。導管550は、1つまたは複数の
円形リブ551を備えることができる。リブ551は、導管の製造中に型枠の中の溝によって導
管550内に形成されてよい。上部層515および下部層545の熱溶接中に、これらの層から溶
解した材料がリブ551のまわりに流れることができ、有利には導管550とこれらの層の間の
より強い接続を提供する。その結果、ポート500の使用中にこれらの層の間から導管550を
取り除くことがより困難な場合がある。
【００７９】
　導管550の近位端は、任意選択で、コネクタ560に取り付けられてもよい。コネクタ560
は、陰圧源にポート500を接続するために使用されてもよく、またはいくつかの実施形態
では、延長導管にポート500を接続するために使用されてもよく、この延長導管は陰圧源
に接続されてもよい。図8Aおよび図8Bに関して以下でより詳細に説明するように、導管55
0の近位端はスペーサ布520に挿入され、閉塞の可能性を減少させるような形状にされても
よい。たとえば、いくつかの実施形態は、導管の端部から切り取られた三角形部分を有す
ることができ、他の実施形態は、それを通る複数の穴を有することができる。
【００８０】
　図6は、図5A～図5Cに関して上記で説明したものなどの可撓性ポート620が被覆材に取り
付けられた、創傷被覆材610の一実施形態を示す。ポート620は、上記で図5A～図5Cにおい
て説明したポートであってよい。ポート620は、ポートを陰圧源または延長導管に接続す
るための導管630およびコネクタ640を備えることができる。この図では、ポート620は被
覆材610の不明瞭化層内の円形窓の上に接続されているが、他の実施形態では、ポート620
は不明瞭化層内のマルタ十字の上に接続されてもよい。いくつかの実施形態では、マルタ
十字はポート620よりも大きい直径であってよく、ポート620が被覆材610に取り付けられ
た後で少なくとも部分的に視認可能であってよい。ポートを接続可能な被覆材610および
他の被覆材に関するさらなる詳細は、参照により本明細書に組み込まれる、2013年3月14
日に出願された出願第61/785,054号に記載されており、以下で「他の陰圧療法装置、被覆
材、および方法」という名称のセクションにおいて説明する。
【００８１】
　図7Aは、図5A～図5Cに関して示されるものと同じ設計の可撓性ポート700の斜視図を示
す。ポート700はスペーサ布710を備え、スペーサ布710の近位端は、折りたたみ部分720と
、可撓性フィルム740の少なくとも1つの層と、拡張丸い遠位端715と、導管760と、コネク
タ780とを備える。ポート700の構成要素は、上記で説明した図5A～図5Cの構成要素に類似
した性質を有してよい。
【００８２】
　図7Bは、可撓性ポート700の近位端の一実施形態の拡大図を示す。ポート700は、可撓性
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フィルム740の層同士の間の密封されたチャンバ770の内部にスペーサ布710を備える。ス
ペーサ布710の端部は折りたたみ部分720を備える。この折りたたみ部分の近位端には、布
地を通る、導管760を挿入するための穴730が存在する場合がある。導管760は、スペーサ
布の折りたたまれた部分同士の間で動かずにいてもよい。導管760は複数のリブ750を備え
、リブ750は、図5A～図5Cに関して上記で説明したように、可撓性フィルム740の層の間に
導管760を固着するように作用する。
【００８３】
　図7Cは、可撓性ポート700の遠位端の底部の拡大図を示す。ポート700の底部は、ポート
が取り付けられ得る被覆材に陰圧を伝えるためのオリフィス792を備える。ポート700はフ
ィルタ790を備え、フィルタ790は、図1Bおよび図5A～図5Cに関して上記で説明したフィル
タに類似した性質を有してよい。いくつかの実施形態では、フィルタ790は、オリフィス7
92の周辺部のまわりに可撓性フィルム740に接着された部分795を有し、それによってチャ
ンバ770の密封を実質的に維持することができる。
【００８４】
　図8Aおよび図8Bは、上記で説明したポート実施形態のいずれかの一部であってよい導管
800の遠位端の実施形態を示す。この遠位端は、閉塞の可能性を減少させるような形状に
されてもよい。たとえば、図8Aの実施形態は、導管の端部から切り取られた三角形部分81
0を有することができ、他の実施形態は、それを通る複数の穴を有することができる。
【００８５】
　図9～図16は、本明細書で説明する可撓性ポートの一実施形態の装飾設計のさまざまな
図を示す。本明細書で説明するさまざまな実施形態から明らかになるように、そのような
可撓性ポートの機能的に等価な代替設計が利用可能であり、図9～図16に示される設計の
構成は、少なくとも一部は、審美性および装飾に関して考慮すべき事項の結果であった。
図示の完全な可撓性ポート設計の場合、実線は、可撓性ポートの装飾設計の一実施形態の
一部として構造全体が組み込まれていることを示す。部分的な可撓性ポート設計の場合、
任意の数の実線は代わりに破線として示され、破線で示されている構成要素は装飾設計の
その実施形態の一部ではないことを示すことができる。
【００８６】
他の陰圧療法装置、被覆材、および方法(米国仮出願第61/785,054号から組み込まれたも
のであり、この出願の一部分は米国仮出願第61/785,927号の付録として含まれた)
　さらに、本明細書で開示されるいくつかの実施形態は、陰圧療法装置および被覆材を含
むシステム、およびそのような陰圧療法装置を陰圧療法被覆材とともに使用するために動
作させるための方法を対象とする。一実施形態では、創傷部位の治療のための創傷治療装
置は、流体を保持するように構成された吸収性層と、この吸収性層の上方の裏打ち層と、
吸収性層内の流体を少なくとも部分的に視覚的に不明瞭にするように構成された不明瞭化
層とを備える創傷被覆材と、創傷部位において局所的な陰圧を加えるために陰圧源から創
傷被覆材に陰圧を伝えるように構成された流体コネクタとを備える。
【００８７】
　いくつかの実施形態では、不明瞭化層は、裏打ち層の上方または下方にある。不明瞭化
層は、吸収性層内に収容された流体を少なくとも部分的に視覚的に不明瞭にするように構
成されてよい。不明瞭化層は、吸収性層の飽和レベルの視覚的決定を可能にするように構
成された少なくとも1つの覗き窓を備えることができる。この少なくとも1つの覗き窓は、
不明瞭化層を通って作製された少なくとも1つの開口を備えることができる。この少なく
とも1つの覗き窓は、不明瞭化層の少なくとも1つの非着色領域を備えることができる。覗
き窓は、ドットの配列を備えることができる。このドットの配列はドットの直線として分
散されてよく、このドットの直線は吸収性層の長さに沿って中心線上に位置付けられる。
このドットの直線は、3つのドットからなる配列を含んでもよい。このドットの直線は、5
つのドットからなる配列を含んでもよい。このドットの直線は、8つのドットからなる配
列を含んでもよい。このドットの配列はドットの2つの直線として分散されてよく、この
ドットの2つの直線は吸収性層の長さに沿って中心線から等しい距離にあるように位置付
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けられ、このドットの2つの直線は等しい数のドットを有する。このドットの2つの直線は
、3つのドットからなる配列を含んでもよい。このドットの2つの直線は、5つのドットか
らなる配列を含んでもよい。ドットの直線は不明瞭化層にわたって規則正しく分散され、
創傷滲出液の広がりの評価を可能にすることができる。覗き窓は、グラフィカル要素また
は印刷(typographical)要素からなる群から選択されてよい。不明瞭化層は補助化合物を
含むことができ、この補助化合物は、臭気を吸収するように構成され、不明瞭化層を着色
または彩色するように構成された活性炭を含むことができる。流体コネクタは、創傷滲出
液を実質的に視覚的に不明瞭にするように構成された不明瞭化要素を備えることができる
。
【００８８】
　いくつかの実施形態は、創傷接触層と吸収材料の間に取得分散層をさらに備えることが
できる。吸収性層は、セルロース繊維と、40%から80%の間(または約40%から約80%の間)の
高吸収性粒子とを含むことができる。不明瞭化層は、乾燥状態では、CIE x, y色度図にお
いて0.4以下のCIE y値および0.5未満のCIE x値を生じるように構成されてよい。不明瞭化
層は、乾燥状態では、CIE x, y色度図においてBg、gB、B、pB、bP、P、rP、pPk、RP、O、
rO、またはyOの色を有することができる。
【００８９】
　いくつかの実施形態では、創傷被覆材は、裏打ち層内のオリフィスであって、創傷部位
に陰圧を伝達するように構成されたオリフィスをさらに備える。このオリフィスは、裏打
ち層内のオリフィスに隣接して位置付けられるように構成された少なくとも1つのオリフ
ィス覗き窓であって、オリフィスに隣接する吸収性層の飽和レベルの視覚的決定を可能に
するように構成されたオリフィス覗き窓を備えることができる。このオリフィス覗き窓は
十字形であってよい。創傷被覆材は、創傷被覆材の第1の縁部に相当する第1の長さと、創
傷被覆材の第2の縁部に相当する第1の幅とを備えることができ、第1のx軸は第1の幅に沿
って延び、第1のy軸は第1の長さに沿って延び、第1のx軸と第1のy軸は垂直に位置合わせ
される。覗き窓は第1のアームと第2のアームとを備えることができ、覗き窓の第1のアー
ムは第2の長さを画定し、第2のアームは第2の幅を画定し、第2のx軸は第2の幅に沿って延
び、第2のy軸は第2の長さに沿って延び、第2のx軸と第2のy軸は垂直に位置合わせされる
。覗き窓の第2のx軸および第2のy軸は、吸収性層の第1のx軸および第1のy軸からずれてい
る。覗き窓の第2のx軸および第2のy軸は、吸収性層の第1のx軸および第1のy軸と位置合わ
せされてもよい。十字形の透明層は、フレア端部を備えることができる。流体コネクタは
、空気を透過するように構成されてよい。流体コネクタは、それ自体を通る流体輸送を妨
害するように構成されたフィルタを備えることができる。流体コネクタは、周囲空気の創
傷部位への流れを可能にするように構成された二次空気漏れチャネルを備えることができ
る。この二次空気漏れチャネルはフィルタを備えることができる。流体コネクタは、軟性
流体コネクタを含むことができる。この軟性流体コネクタは、三次元布を備えることがで
きる。いくつかの実施形態では、この三次元布は、最大2kg/cm2の外部圧力がそれに加え
られる間の陰圧の治療レベルを伝えるように構成される。軟性流体コネクタは、真空源と
流体連通するチューブに接続されるように構成されてよい。軟性流体コネクタは、真空源
に直接接続されるように構成されてもよい。軟性流体コネクタは、拡張遠位端を備えるこ
とができ、この拡張遠位端は創傷被覆材に接続されるように構成される。装置は、流体コ
ネクタに接続されたチューブをさらに備えることができる。装置は、流体コネクタと流体
連通するポンプをさらに備えることができる。いくつかの実施形態では、吸収性層は2つ
以上の突出部を備える。
【００９０】
　別の実施形態では、創傷部位の治療のための創傷治療装置は、創傷部位の上に位置付け
られるように構成された創傷被覆材であって、上面と下面とを有し、創傷部位を取り囲む
皮膚の上に位置付けられるように構成された周辺部を画定する裏打ち層であって、開口部
を含む裏打ち層と、この裏打ち層の下面に接着された創傷接触層であって、その下面に接
着剤を備える創傷接触層と、裏打ち層と創傷接触層の間に位置付けられた吸収材料であっ
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て、裏打ち層内の開口部の下方に位置付けられた垂直穴を備える吸収材料と、吸収材料の
上に少なくとも部分的に位置付けられた不明瞭化層であって、裏打ち層内の開口部と吸収
材料内の垂直穴の間に位置付けられた垂直穴を備える不明瞭化層と、吸収材料内の創傷滲
出液の可視化を可能にするように構成された不明瞭化層を通って延在する1つまたは複数
の覗き窓と、創傷部位において局所的な陰圧を加えるためにポートを通して創傷被覆材に
陰圧を伝える裏打ち層内の開口部の上に位置付けられたポートとを備える創傷被覆材を備
える。
【００９１】
　いくつかの実施形態では、裏打ち層は透明または半透明である。裏打ち層は、長方形ま
たは正方形の形状を有する周辺部を画定することができる。創傷接触層は、裏打ち層の周
辺部に沿って裏打ち層の下面に接着されてもよい。不明瞭化層内の穴は、吸収材料内の穴
または裏打ち層内の開口部と異なる直径を有することができる。1つまたは複数の覗き窓
は、不明瞭化層にわたって反復パターンに配列されてよい。1つまたは複数の覗き窓は、
円形形状を有することができる。
【００９２】
　いくつかの実施形態は、創傷接触層と吸収材料の間に取得分散層をさらに備えることが
できる。吸収性層は、セルロース繊維と、40%から80%の間(または約40%から約80%の間)の
高吸収性粒子とを含むことができる。不明瞭化層は、乾燥状態では、CIE x, y色度図にお
いてBg、gB、B、pB、bP、P、rP、pPk、RP、O、rO、またはyOの色を生じるように構成され
てもよい。
【００９３】
　いくつかの実施形態は、吸収材料と創傷接触層の間に透過層をさらに備える。いくつか
の実施形態では、装置は、ポートの中にまたはその下方に位置付けられた疎水性フィルタ
をさらに備える。吸収材料は長手方向長さと横方向幅とを有することができ、この長さは
幅よりも大きく、吸収材料の幅は、吸収材料の長手方向長さに沿った中央部分において狭
窄する。不明瞭化層は、吸収材料と実質的に同じ周辺部形状を有することができる。装置
は、ポンプをさらに備えることができる。
【００９４】
　別の実施形態では、創傷部位の治療のための創傷治療装置は、非平面状創傷に適合する
ように構成され、くびれた部分を有する略方形の本体を備える起伏のある形状を含む吸収
性層と、この吸収性層の上方の裏打ち層とを備える創傷被覆材と、創傷部位において局所
的な陰圧を加えるために陰圧源から創傷被覆材に陰圧を伝えるように構成された流体コネ
クタとを備える。
【００９５】
　いくつかの実施形態は、創傷接触層をさらに備えることができる。裏打ち層は長方形で
あってもよい。いくつかの実施形態では、陰圧源はポンプである。
【００９６】
　いくつかの実施形態では、創傷被覆材は、長い方の軸と、短い方の軸とを有し、くびれ
た部分は、この長い方の軸上にあるように構成される。装置は、吸収性層内の流体を少な
くとも部分的に視覚的に不明瞭にするように構成された不明瞭化層をさらに備えることが
できる。不明瞭化層は、吸収性層の飽和レベルの視覚的決定を可能にするように構成され
た少なくとも1つの覗き窓を備えることができる。覗き窓は、ドットの配列を備えること
ができる。流体コネクタは、方形本体の側面または隅部に沿って配置され得る。
【００９７】
　いくつかの実施形態は、創傷接触層と吸収材料の間に取得分散層をさらに備えることが
できる。吸収性層は、セルロース繊維と、40%～80%(または約40%から約80%)の高吸収性粒
子とを含むことができる。不明瞭化層は、乾燥状態では、CIE x, y色度図においてBg、gB
、B、pB、bP、P、rP、pPk、RP、O、rO、またはyOの色を生じるように構成されてもよい。
【００９８】
　さらに別の実施形態では、創傷部位に局所的陰圧を加えるために創傷を被覆するための
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装置は、吸収性層の幅にわたって少なくとも部分的に延在する1つまたは複数のスリット
を有する吸収性層と、この吸収性層の上方の裏打ち層であって、陰圧を創傷部位に伝達す
るためのオリフィスを有し、このオリフィスがスリットを持たない吸収性層の一部分の上
に位置付けられる、裏打ち層とを備える。
【００９９】
　いくつかの実施形態では、1つまたは複数のスリットは、1つまたは複数の同心円弧を備
える。
【０１００】
　別の実施形態では、創傷治療装置は、非平面状創傷に適合するように構成され、接触層
の上方の吸収性層であって、2つ以上の突出部を備える起伏のある形状を備える吸収性層
と、吸収性層の上方の裏打ち層とを備える創傷被覆材を備える。
【０１０１】
　いくつかの実施形態では、創傷治療装置はポンプを備える。創傷被覆材は、創傷部位に
おいて局所的な陰圧を加えるためにポンプから創傷被覆材に陰圧を伝えるように構成され
た流体コネクタを備えることができる。創傷被覆材は、創傷に面する接触層も備えること
ができる。起伏のある形状は、3つの突出部を備えてもよい。起伏のある形状は、4つの突
出部を備えてもよい。2つ以上の突出部は、丸い突起を備えることができる。装置は、2つ
以上のフレア突出部を備えることができる。起伏のある形状は楕円形であってよい。起伏
のある形状は、6つの突出部を備えてもよい。装置は、吸収性層を不明瞭にするように配
設された不明瞭化層をさらに備えることができる。装置は、吸収性層内の流体を少なくと
も部分的に視覚的に不明瞭にするように構成された不明瞭化層をさらに備えることができ
る。不明瞭化層は、吸収性層の飽和レベルの視覚的決定を可能にするように構成された少
なくとも1つの覗き窓を備えることができる。覗き窓は、ドットの配列を備えることがで
きる。
【０１０２】
　さらに別の実施形態では、創傷部位に局所的陰圧を加えるために創傷を被覆するための
装置は、創傷接触層と、この透過層の上方の取得分散層と、この取得および分散層の上の
吸収性層であって、基材と、この基材内の高吸収粒子とを備える吸収性層と、この吸収性
層の上方の裏打ち層とを備える。
【０１０３】
　装置のいくつかの実施形態は、創傷接触層と取得分散層の間に透過層をさらに備えるこ
とができる。取得分散層は、ビスコース、ポリエステル、ポリプロピレン、セルロース、
ポリエチレン、またはこれらの材料のうちいくつかもしくはすべての組み合わせを含むこ
とができる。吸収性層は、30%から40%の間(または約30%から約40%の間)のセルロース基材
と、60%から70%の間(または約60%から約70%の間)の高吸収ポリマーとを含むことができる
。裏打ち層は、透明であってもよいし、または半透明であってもよい。
【０１０４】
　いくつかの実施形態は、吸収性層と裏打ち層の間に不明瞭化層をさらに備えることがで
きる。この不明瞭化層に1つまたは複数の覗き窓が存在することがある。少なくとも、不
明瞭化層は、その長さに沿って狭い中央部分を有する形状にされ得る。不明瞭化層は、3
つの覗き窓からなる2つの列、3つの覗き窓からなる1つの列、8つの覗き窓からなる1つの
列、5つの覗き窓からなる2つの列、または5つの覗き窓からなる1つの列を備えることがで
きる。少なくとも、不明瞭化層は、その幅とその長さの両方に沿って狭い中央部分を有す
る形状にされ得る。不明瞭化層は、覗き窓の3×3配列または覗き窓の五点形配列を備える
ことができる。いくつかの実施形態では、少なくとも、不明瞭化層は、6つの突出部を有
する形状を備えることができる。吸収性層および取得分散層は、不明瞭化層と実質的に同
じ形状とすることができる。不明瞭化層は十字形またはマルタ十字形の穴をさらに備える
ことができ、この穴の上に、陰圧を伝えるための流体コネクタが接続され得る。装置は、
陰圧源に裏打ち層を接続するように構成された流体コネクタをさらに備えることができる
。
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【０１０５】
　さらに別の実施形態では、創傷部位に局所的陰圧を加えるために創傷を被覆するための
装置は、流体を保持するように構成された吸収性層と、この吸収性層の上方の裏打ち層と
、吸収性層内の流体を少なくとも部分的に視覚的に不明瞭にするように構成された不明瞭
化層であって、乾燥状態では、CIE x, y色度図においてBg、gB、B、pB、bP、P、rP、pPk
、RP、O、rO、またはyOの色を生じるように構成された不明瞭化層とを備える。
【０１０６】
　いくつかの実施形態は、裏打ち層に1つまたは複数の覗き窓をさらに備えることができ
る。少なくとも、不明瞭化層は、その長さに沿って狭い中央部分を有する形状にされ得る
。不明瞭化層は、覗き窓の3×3配列または覗き窓の五点形配列を備えることができる。い
くつかの実施形態では、少なくとも、不明瞭化層は、6つの突出部を有する形状を備える
ことができる。吸収性層および取得分散層は、不明瞭化層と実質的に同じ形状とすること
ができる。不明瞭化層は十字形またはマルタ十字形の穴をさらに備えることができ、この
穴の上に、陰圧を伝えるための流体コネクタが接続され得る。装置は、陰圧源に裏打ち層
を接続するように構成された流体コネクタをさらに備えることができる。
【０１０７】
　図B1は、ポンプB150と組み合わされた創傷被覆材B110を備えるTNP創傷治療システムB10
0の一実施形態を示す。上記で述べたように、創傷被覆材B110は、限定するものではない
が被覆材実施形態を含む本明細書で開示される任意の創傷被覆材実施形態であってもよい
し、または本明細書で開示される任意の数の創傷被覆材実施形態の特徴の任意の組み合わ
せを有してもよい。ここで、被覆材B110は、先に説明したように創傷の上に設置されても
よく、次いで、導管B130がポートB120に接続されてもよいが、いくつかの実施形態では、
被覆材B110は、ポートB120にあらかじめ取り付けられた導管B130の少なくとも一部分を備
えてもよい。好ましくは、被覆材B110は、すべての創傷被覆材要素(ポートB120を含む)が
あらかじめ取り付けられ、単一のユニットに一体化された単一の物品として設けられる。
次いで、創傷被覆材B110は、導管B130を介して、ポンプB150などの陰圧源に接続され得る
。ポンプB150は小形化され、持ち運び可能とすることができるが、より大きな従来のポン
プを被覆材B110とともに使用してもよい。いくつかの実施形態では、ポンプB150は、被覆
材B110上にまたは被覆材B110に隣接して取り付けられてもよいし、または装着されてもよ
い。創傷被覆材B110に至る導管B130のポンプからの切り離しを可能にするようにコネクタ
B140が設けられてもよく、これは、たとえば被覆材の交換時に有用である場合がある。
【０１０８】
　図B2A～図B2Dは、患者の創傷部位を治療するために使用されているTNP創傷治療システ
ムの一実施形態の使用法を示す。図B2Aは、創傷部位B200が洗浄され、治療の準備が行わ
れているところを示す。ここで、好ましくは、創傷部位B200を取り囲む健常な皮膚を洗浄
し、余分な毛を除去するかまたは剃る。必要ならば、創傷部位B200を滅菌生理食塩水で洗
浄してもよい。任意選択で、皮膚保護剤を、創傷部位B200を取り囲む皮膚に塗布してもよ
い。必要ならば、発泡体またはガーゼなどの創傷充填材料を創傷部位B200内に設置しても
よい。このことは、創傷部位B200がより深い創傷である場合に好ましいことがある。
【０１０９】
　創傷部位B200を取り囲む皮膚が乾燥した後、次に図B2Bを参照すると、創傷被覆材B200
を創傷部位B200の上に位置付け、設置してもよい。好ましくは、創傷被覆材B110は、創傷
部位B200の上におよび/または創傷部位B200と接触して創傷接触層B2102とともに設置され
る。いくつかの実施形態では、接着層が創傷接触層B2102の下面B2101に設けられ、この接
着層は、場合によっては、創傷被覆材B110を創傷部位B200の上に設置する前に除去される
べき任意選択の剥離層によって保護されてもよい。好ましくは、被覆材B110は、流体がポ
ートの周囲に貯留するのを回避するためにポートB2150が被覆材B110の残りの部分に対し
て隆起した位置にあるように位置付けられる。いくつかの実施形態では、被覆材B110は、
ポートB2150が創傷を直接覆わず、創傷と同じ高さにあるかまたは創傷よりも高い箇所に
あるように位置付けられる。TNPを適切に密封するようにする助けとなるために、被覆材B
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110の縁部は、好ましくは、しわになったり折りたたまれたりしないように平滑化される
。
【０１１０】
　次に図B2Cを参照すると、被覆材B110はポンプB150に接続される。ポンプB150は、被覆
材B110を介して、一般的には導管を通して、創傷部位に陰圧を加えるように構成される。
いくつかの実施形態では、上記で図B1において説明したように、コネクタを使用して導管
を被覆材B110からポンプB150に接合してもよい。ポンプB150を用いて陰圧を加えると、被
覆材B110は、いくつかの実施形態では、部分的に圧壊して、被覆材B110の下にある空気の
一部またはすべてが排気された結果としてしわの寄った外観を呈することがある。いくつ
かの実施形態において、ポンプB150は、被覆材B110と創傷部位B200を囲む皮膚との間の界
面など被覆材B110に漏れがあるかどうかを検出するように構成されてもよい。漏れが見つ
かった場合、治療を続ける前にそのような漏れを直しておくことが好ましい。
【０１１１】
　図B2Dを参照すると、追加の固定ストリップB210が、被覆材B110の縁部のまわりに取り
付けられてもよい。そのような固定ストリップB210は、状況によっては、創傷部位B200を
取り囲む患者の皮膚に対してさらなる密封を提供するように有利である場合がある。たと
えば、固定ストリップB210は、患者の動きがより激しいときのために、さらなる密封を実
現してもよい。場合によっては、特に、到達するのが困難であるかまたは起伏のある区域
の上に被覆材B110を設置する場合、ポンプB150を作動させる前に固定ストリップB210を使
用してもよい。
【０１１２】
　創傷部位B200の治療は、創傷が所望の治癒レベルに達するまで継続することが好ましい
。いくつかの実施形態では、ある期間が経過した後、または被覆材が創傷流体で一杯にな
った場合に、被覆材B110を交換することが望ましい場合がある。そのような交換時には、
ポンプB150を残し、被覆材B110のみを交換してもよい。
【０１１３】
　図B3A～図B3Cは、本開示の一実施形態による図B1の創傷被覆材に類似した創傷被覆材B2
100を通る断面図を示す。創傷被覆材B2100の上から見た図が図B1に示されており、線A-A
は、図B3Aおよび図B3Bに示される断面の場所を示す。創傷被覆材B2100は、あるいは限定
するものではないが創傷被覆材B110を含む本明細書で開示される任意の創傷被覆材実施形
態であってもよいし、または本明細書で開示される任意の数の創傷被覆材実施形態の特徴
の任意の組み合わせであってもよく、治療されるべき創傷部位の上に配置可能である。被
覆材B2100は、創傷部位の上に密封された空洞を形成するように設置され得る。好ましい
一実施形態では、被覆材B2100は、創傷接触層B2102に取り付けられた裏打ち層B2140を備
え、この両方については以下でより詳細に説明する。これらの2つの層B2140、B2102は、
好ましくは、内部空間すなわち内部チャンバを画定するように一緒に接合または密封され
る。この内部空間すなわち内部チャンバは、陰圧を分散させるかまたは伝え、創傷から除
去された創傷滲出液および他の流体を貯蔵し、および以下でより詳細に説明する他の機能
に適合され得る追加構造を備えることができる。以下で説明するそのような構造の例とし
ては、透過層B2105および吸収性層B2110がある。
【０１１４】
　図B3A～図B3Cに示されるように、創傷被覆材B2100の下面B2101は、B2102任意選択の創
傷接触層を備えてもよい。創傷接触層B2102は、たとえばホットピンプロセス、レーザア
ブレーションプロセス、超音波プロセスを介して、または何らかの他の方法で穿孔される
、または別の方法で液体および気体透過性にされた、ポリウレタン層またはポリエチレン
層または他の可撓性層であってよい。創傷接触層B2102は、下面B2101と、上面B2103とを
有する。穿孔B2104は、好ましくは、流体が創傷接触層B2102を通って流れることを可能に
する、創傷接触層B2102内の貫通穴を備える。創傷接触層B2102は、創傷ドレッシング材の
他の材料への組織の内部成長を防止する助けとなる。好ましくは、穿孔は、この要件を満
たすが、それにもかかわらず流体を通過させるのに十分なほど小さい。たとえば、0.025m
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mから1.2mmの範囲にわたるサイズを有するスリットまたは穴として形成される穿孔は、創
傷被覆材への組織の内部成長を防止する助けとなり、それと同時に創傷滲出液が被覆材に
流入することを可能にするのに十分なほど小さいと見なされる。いくつかの構成では、創
傷接触層B2102は、創傷における陰圧を維持するために吸収性パッドのまわりに気密シー
ルも作製しながら、創傷被覆材B2100全体の完全性を維持する助けとなってよい。
【０１１５】
　創傷接触層B2102のいくつかの実施形態はまた、任意選択の下部接着層および上部接着
層(図示せず)の担持体として作用することができる。たとえば、創傷被覆材B2100の下面B
2101に下部感圧接着剤を設けてもよく、一方、創傷接触層の上面B2103に上部感圧接着層
を設けてもよい。感圧接着剤は、シリコーン接着剤、ホットメルト接着剤、親水コロイド
接着剤、またはアクリル系接着剤、または他のそのような接着剤であってよく、創傷接触
層の両側に形成されてもよいし、または任意選択で、創傷接触層の選択された一方の側に
形成されてもよいし、またはどちらの側にも形成されなくてもよい。下部感圧接着層が利
用されるとき、これは、創傷被覆材B2100を創傷部位のまわりの皮膚に接着させるのに有
用な場合がある。いくつかの実施形態では、創傷接触層は、穿孔されたポリウレタンフィ
ルムを備えることができる。フィルムの下面はシリコーン感圧接着剤を備えることができ
、上面はアクリル感圧接着剤を備えることができ、このことは、被覆材がその完全性を維
持する助けとなり得る。いくつかの実施形態では、ポリウレタンフィルム層は、その上面
と下面の両方に接着層を備えてもよく、すべての3つの層は一緒に穿孔されてもよい。
【０１１６】
　多孔性材料の層B2105を創傷接触層B2102の上方に配置することができる。この多孔性層
すなわち透過層B2105は、液体および気体を含む流体を創傷部位から創傷被覆材の上部層
へと透過させることを可能にする。特に、透過層B2105は、好ましくは、吸収性層がかな
りの量の滲出液を吸収したときでも陰圧を創傷区域の上に伝達するように、開放された空
気チャネルが維持可能であるようにする。層B2105は、好ましくは、上記で説明したよう
に陰圧創傷閉鎖療法中に加えられる通常の圧力の下で開放されたままになるべきであり、
それによって創傷部位全体が等しい陰圧を受ける。層B2105は、三次元構造を有する材料
から形成されてもよい。たとえば、編まれたスペーサ布または織られたスペーサ布(たと
えばBaltex7970横編みポリエステル)または不織布が使用されてよい。
【０１１７】
　透過層B2105の上方に吸収材料の層B2110が設けられる。吸収材料は、発泡体または不織
天然材料もしくは不織合成材料を含み、任意選択で、高吸収性材料を含み、創傷部位から
除去された流体、特に液体の貯蔵部を形成することができる。いくつかの実施形態では、
層B2110は、流体を裏打ち層B2140の方へ吸い寄せる助けとなることもできる。
【０１１８】
　図B3A～図B3Cを参照すると、マスキング層すなわち不明瞭化層B2107は、裏打ち層B2140
の少なくとも一部分の下方に位置付けることができる。いくつかの実施形態では、不明瞭
化層B2107は、任意の覗き窓または穴を有することを含むがこれに限定されない、本明細
書で開示される不明瞭化層の他の実施形態のいずれかの同じ特徴、材料、またはその他の
詳細のいずれかを有することができる。さらに、不明瞭化層B2107は、裏打ち層に隣接し
て位置付けられてもよいし、または所望の他の任意の被覆材層に隣接して位置付けられて
もよい。いくつかの実施形態では、不明瞭化層B2107は、裏打ち層に接着されてもよいし
、または裏打ち層と一体的に形成されてもよい。好ましくは、不明瞭化層B2107は、それ
を覆うように、吸収性層B2110とほぼ同じサイズおよび形状を有するように構成される。
したがって、これらの実施形態では、不明瞭化層B2107は、裏打ち層B2140よりも小さい面
積を有する。
【０１１９】
　吸収性層B2110の材料も、創傷被覆材B2100内で収集された液体が被覆材内で自由に流れ
ることを防止することができ、好ましくは、吸収性層B2110内で収集されたあらゆる液体
を収容するように作用する。吸収性層B2110はまた、吸い上げ作用を介した層全体にわた
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って流体を分散させる助けとなり、したがって、流体が創傷部位から吸い出され、吸収性
層全体にわたって格納される。これは、吸収性層の区域内での凝集を防止する助けとなる
。吸収材料の容量は、陰圧が加えられたときに創傷の滲出液流量を管理するのに十分なも
のでなければならない。使用時に吸収性層が陰圧を受けるので、吸収性層の材料は、その
ような状況下で液体を吸収するように選ばれる。陰圧下にあるときに液体を吸収すること
が可能ないくつかの材料、たとえば高吸収体材料が存在する。吸収性層B2110は、一般に
、ALLEVYN(商標)フォーム、Freudenberg 114-224-4、および/またはChem-Posite(商標)11
C-450から製造されてよい。いくつかの実施形態では、吸収性層B2110は、高吸収性粉末と
セルロースなどの繊維材料と結合繊維とを含む複合物を含むことができる。好ましい一実
施形態では、複合物は、熱により結合された風成複合物である。
【０１２０】
　好ましくは、裏打ち層B2140内にオリフィスB2145が設けられ、陰圧を被覆材B2100に加
えることを可能にする。吸引ポートB2150は、好ましくは、被覆材B2100へと形成されたオ
リフィスB2145の上で裏打ち層B2140の頂部に取り付けられるかまたは密封され、オリフィ
スB2145を通して陰圧を伝達する。ある長さのチューブ類B2220を第1の端部で吸引ポートB
2150に、第2の端部でポンプユニット(図示せず)に結合し、流体を被覆材からポンプで汲
み出すことを可能にしてもよい。ポートは、アクリル接着剤、シアノアクリレート接着剤
、エポキシ接着剤、UV硬化可能な接着剤、またはホットメルト接着剤などの接着剤を使用
して、裏打ち層B2140に接着および密封され得る。ポートB2150は、ショアAスケールで30
～90の硬度を有する軟質ポリマー、たとえばポリエチレン、ポリ塩化ビニル、シリコーン
、またはポリウレタンから形成される。いくつかの実施形態では、ポートB2150は、たと
えば以下で図B23A～図B23Bにおいて説明する実施形態を使用して、軟性材料または適合材
料から作製されてもよい。
【０１２１】
　好ましくは、吸収性層B2110および不明瞭化層B2107は、ポートB2150の下に位置するよ
うに配置された少なくとも1つの貫通穴B2146を含む。貫通穴B2146は、ここでは不明瞭化
層B2107および裏打ち層B2140を通る穴よりも大きいように示されているが、いくつかの実
施形態では、両方の層よりも大きくてもよいし、または小さくてもよい。もちろん、これ
らのさまざまな層B2107、B2140、およびB2110を通るそれぞれの穴は、互いに対して異な
るサイズであってもよい。図B3A～図B3Cに示されるように、単一の貫通穴を使用して、ポ
ートB2150の下に位置する開口部を形成することができる。あるいは複数の開口部が利用
されてもよいことが理解されるであろう。さらに、本開示の特定の実施形態により複数の
ポートを利用する場合、1つまたは複数の開口部が、吸収性層および不明瞭化層に、それ
ぞれの各ポートと位置合わせされて作製されてもよい。本開示の特定の実施形態に不可欠
ではないが、高吸収性層内で貫通孔を使用することによって、特に吸収性層B2100が飽和
に近いときに妨害されないままである流体流れ経路が設けられてもよい。
【０１２２】
　開口または貫通穴B2146は、好ましくは、オリフィスが透過層B2105に直接接続されるよ
うに、オリフィスB2145の下方の吸収性層B2110および不明瞭化層B2107に設けられる。こ
れによって、ポートB2150に加えられた陰圧を、吸収性層B2110を通過することなく透過層
B2105に伝達することが可能になる。これによって、吸収性層が創傷滲出液を吸収すると
きに、創傷部位に加えられた陰圧が吸収性層によって阻害されないようになる。他の実施
形態では、開口が吸収性層B2110および/または不明瞭化層B2107に設けられなくてもよい
し、あるいはオリフィスB2145の下方の複数の開口が設けられてもよい。
【０１２３】
　裏打ち層B2140は、好ましくは、気体不透過性であるが水蒸気透過性であり、創傷被覆
材B2100の幅にわたって延在することができる。裏打ち層B2140は、たとえば一方の側に感
圧接着剤を有するポリウレタンフィルム(たとえば、Elastollan SP9109)であってよく、
気体不透過性であり、したがって、この層は、創傷を覆い、創腔を密封するように動作し
、その上に創傷被覆材を設置する。このようにして、陰圧が確立可能である効果的なチャ
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ンバが、裏打ち層B2140と創傷部位の間に作製される。たとえば、裏打ち層B2140は、好ま
しくは、たとえば接着技法または溶接技法を介して被覆材の周囲の境界領域内の創傷接触
層B2102に対して密封され、空気が境界区域を通って吸い込まれないようにする。裏打ち
層B2140は、外部細菌汚染から創傷を保護し(細菌バリア)、創傷滲出液からの液体がこの
層を通過して薄膜外面から蒸発することを可能にする。裏打ち層B2140は、好ましくは、2
つの層、すなわちポリウレタンフィルムと、このフィルム上に広げられた接着剤パターン
とを備える。ポリウレタンフィルムは、好ましくは水蒸気透過性であり、濡れたときに透
水率が増加する材料から製造されてよい。
【０１２４】
　吸収性層B2110は透過層B2105よりも広い面積を有してよく、したがって、吸収性層は透
過層B2105の縁部と重複し、それによって、透過層は裏打ち層B2140と接触しないようにな
る。これによって、創傷接触層B2102と直接接触する吸収性層B2110の外側チャネルB2115
が設けられ、このチャネルは、滲出液を吸収性層によりすばやく吸収する助けになる。そ
のうえ、この外側チャネルB2115により、被覆材の周縁のシールから滲出して漏出物の形
成を招く可能性のある液体が創腔の周辺部に貯留することはできなくなる。
【０１２５】
　図B3Aに示されるように、創傷被覆材B2100の一実施形態は、ポートB2150の下方に位置
する吸収性層B2110内に開口B2146を備える。使用時に、たとえば陰圧が被覆材B2100に加
えられるとき、ポートB2150の創傷に面する部分は、したがって透過層B2105と接触してよ
く、したがって、吸収性層B2110が創傷流体で満たされるときでも創傷部位に陰圧を伝え
る助けとなることができる。いくつかの実施形態では、裏打ち層B2140は、透過層B2105に
少なくとも部分的に接着されてもよい。いくつかの実施形態では、開口B2146は、ポートB
2150の創傷に面する部分すなわちオリフィスB2145の直径よりも少なくとも1～2mm大きい
。
【０１２６】
　液体不透過性であるが気体透過性であるフィルタ要素B2130は、液体バリアとして作用
し、液体が創傷被覆材から漏出することを不可能にするように設けられる。このフィルタ
要素は、細菌バリアとして働いてもよい。一般的には、孔径は0.2μmである。フィルタ要
素B2130のフィルタ材料に適した材料としては、MMTレンジの0.2ミクロンGore(商標)延伸
多孔質PTFE、PALL Versapore(商標)B200R、およびDonaldson(商標)TX6628がある。上記よ
りも大きい孔径を使用することもできるが、これらの孔径では、バイオバーデンを完全に
封じ込めるようにするために二次フィルタ層が必要になり得る。創傷流体が脂質を含有す
るときは、疎油性フィルタ膜たとえば0.2ミクロンMMT-323に先行した1.0ミクロンMMT-332
を使用することが好ましいが、不可欠ではない。これによって、脂質により疎水性フィル
タが詰まることが防止される。フィルタ要素は、オリフィスB2145の上でポートおよび/ま
たは裏打ち層B2140に取り付けられてもよいし、またはこれらに密封されてもよい。たと
えば、フィルタ要素B2130はポートB2150に成形されてもよいし、または限定するものでは
ないがUV硬化接着剤などの接着剤を使用して裏打ち層B2140の頂部とポートB2150の底部の
両方に接着されてもよい。
【０１２７】
　図B3Bには、ポートB2150およびフィルタB2130とともにスペーサ要素B2152、B2153を備
える創傷被覆材B2100の一実施形態が示されている。そのようなスペーサ要素B2152、B215
3を追加することにより、ポートB2150およびフィルタB2130は、吸収性層B2110および/ま
たは透過層B2105と直接接触しないように支持され得る。吸収性層B2110はまた、追加のス
ペーサ要素として作用し、フィルタB2130が透過層B2105と接触しないようにすることもで
きる。したがって、そのような構成では、使用中のフィルタB2130と透過層B2105および創
傷流体の接触は、最小限に抑えることができる。図B3Aに示される実施形態とは対照的に
、吸収性層B2110および不明瞭化層B2107を通る開口B2146は、必ずしもポートB2150以上の
大きさである必要がなくてもよく、したがって、吸収剤層B2110が創傷流体で飽和したと
きにポートから透過層B2105への空気経路を維持できるようにするのに十分な大きさを有
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するだけでよい。
【０１２８】
　次に、図B3A～図B3Cに示される要素の多くを共有する図B3Cを参照すると、ここに示さ
れる実施形態は、裏打ち層B2140と、マスキング層B2107と、吸収性層B2110とを備え、こ
れらの層のすべては、オリフィスB2145を形成するように透過層B2105に直接連通する、こ
れらの層を通って作製された切れ目または開口部を有する。吸引ポートB2150は、好まし
くは、それの上方に位置し、オリフィスB2145と連通する。
【０１２９】
　特に、単一の吸引ポートB2150と貫通穴とを有する実施形態では、図B3A～図B3Cおよび
図B1に示されるように、ポートB2150および貫通穴が中心から外れた位置に配置されこと
が好ましい場合がある。そのような場所は、ポートB2150が被覆材B2100の残りの部分に対
して隆起するように被覆材B2100を患者上に位置付けることを可能にする場合がある。そ
のように位置付けられると、ポートB2150およびフィルタB2130は、陰圧が創傷部位に伝わ
ることを阻害するようにフィルタB2130を早期に閉塞させる可能性のある創傷流体と接触
する可能性が低くなり得る。
【０１３０】
　図B4A～図B4Cは、上記で説明した実施形態に類似し、さまざまな長さおよび幅で狭い中
央部分を備える創傷被覆材B300の実施形態を示す。図B4Aは、狭い中央部分すなわちくび
れた中間部分を有する創傷被覆材B300の一実施形態を示す。創傷被覆材B300は、裏打ち層
B301を有する。裏打ち層B301は、長方形または正方形の周辺部を有することができ、透明
材料または半透明材料とすることができる。裏打ち層B301は、下面B305と、上面B306とを
有することができる。裏打ち層B301の下面は、図B3A～図B3Cを参照して先に説明したよう
に、創傷部位を取り囲む皮膚表面上に設置されるように構成可能である。さらに、下面B3
05は創傷接触層を有することができる。この創傷接触層は、限定するものではないが図B3
A～図B3Cに関して説明した創傷被覆材実施形態を含む、本明細書で説明するすべての特徴
および実施形態を有することができる。創傷接触層は、裏打ち層B301の下面B305の周辺部
に接着可能である。創傷接触層は、接着剤または先に説明したように創傷被覆材を皮膚表
面に取り付けることを可能にする他の任意の接着方法を備えることができる。
【０１３１】
　いくつかの実施形態では、創傷被覆材B300は、先に説明したように被覆材の中心からず
れたポートB304を有することができる。ポートB304は、ドーム形のポートであってもよい
し、または軟性流体コネクタ(以下で詳細に説明する)であってもよい。ポートB304は、被
覆材上の中央場所に設置することができるが、好ましくは、被覆材の中心から特定の側面
または縁部までずれる。したがって、ポートB304の方向は、身体に設置されるとき、ポー
トB304を高い位置に位置することを可能にし、それによって、流体と接触する前に被覆材
B300が使用され得る時間の量を増加させることがある。他の方向が使用されてもよく、実
際に(たとえば、患者が位置をシフトしたときに)発生することがあるが、より低い位置に
ポートB304を設置することによって、ポートに近接するフィルタ(ここでは図示せず)が飽
和することがあり、それによって、吸収性層内に何らかの吸収性空洞が依然として残って
いても被覆材を交換する必要がある場合がある。好ましくは、ポートB304は、それにチュ
ーブまたは導管を接続するためのオリフィスを有する。このオリフィスは、チューブまた
は導管が被覆材B300から離れて延在することを可能にするように被覆材B300の中心から離
れるような角度にされてよい。いくつかの好ましい実施形態では、ポートB304は、裏打ち
層B301の頂面とほぼ平行になるようにチューブまたは導管を挿入することを可能にするオ
リフィスを備える。
【０１３２】
　さまざまな実施形態では、創傷被覆材B300は吸収材料B302を有することができる。吸収
材料B302は、透過層およびマスキング層すなわち不明瞭化層(図示せず)などの、図B3A～
図B3Bにおいて創傷被覆材断面に関して説明した創傷被覆材内の追加構成要素を伴うこと
ができる。
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【０１３３】
　いくつかの実施形態では、創傷被覆材B300は、中央部分B308を備えた吸収材料B302を有
することができる。吸収材料B302は、長手方向長さと、横方向幅とを有することができる
。いくつかの実施形態では、長手方向長さは横方向幅よりも大きい。いくつかの実施形態
では、長手方向長さと横方向幅は等しいサイズである。さまざまな実施形態では、吸収材
料B302は、略方形本体を備えた起伏のある形状を有することができる。
【０１３４】
　吸収材料B302の中央部分B308は、くびれた部分B303を備えることができる。くびれた部
分B303は、長手方向長さの中央部分B308で狭くなる吸収材料B302の横方向幅によって画定
することができる。たとえば、いくつかの実施形態では、くびれた部分B303は、図B4A～
図B4Cに示されるように、吸収材料B302の中央部分B308において狭い幅であってもよい。
本明細書で説明する実施形態を含めて、くびれた部分B303の追加の実施形態が可能である
。さらに、図B3A～図B3Cに関して説明する創傷被覆材内の付随構成要素の形状は、くびれ
た部分を含む吸収材料の同じ起伏のある形状に合わせて形成可能である。
【０１３５】
　くびれた部分B303は、創傷被覆材の可撓性を増加させることができ、患者の身体に対す
る創傷被覆材の適合性の向上を可能にすることができる。たとえば、狭い中央領域は、創
傷被覆材を非平面状面上で使用するかつ/または腕または脚に巻き付けるときの皮膚表面
への創傷被覆材の接触および接着の改善を可能にすることができる。さらに、中央部分が
狭いことによって、患者の身体および患者の動きとの適合性の増加が実現される。
【０１３６】
　図B15A～図B15Bと同様に、創傷被覆材の実施形態は、非平面状創傷における被覆材の適
合性をさらに高めるように、スリットのさまざまな構成(以下で詳細に説明する)を備える
ことができる。また、以下で説明するように、吸収性層は、不明瞭化層により着色される
または不明瞭にされてもよく、任意選択で、1つまたは複数の覗き窓を備える。ドーム形
のポートは、以下で図B23A～図B23Bにおいて説明するタイプの1つまたは複数の流体コネ
クタで置き換えられてもよい。さらに、創傷被覆材B300は、本明細書で説明するすべての
設計または実施形態を備えることができ、または本明細書で開示される任意の数の創傷被
覆材実施形態の特徴の任意の組み合わせを有することができる。
【０１３７】
　図B4Bは、くびれた部分を有する創傷被覆材B300の一実施形態を示す。図B4Bに示されて
いる創傷被覆材B300は、上記で図B4Aに関して説明した特徴および実施形態を有すること
ができる。ただし、図B4Bは、横方向幅に対してより短い長手方向長さを有する一実施形
態を示す。図B4Cは、くびれた部分を有する創傷被覆材B300の追加の実施形態を示す。図B
4Cに示されるように、創傷被覆材は、図B4Aおよび図B4Bに示される実施形態に示されてい
るように長手方向長さが創傷被覆材の横方向幅よりも実質的に長いこととは対照的に、サ
イズにおいて実質的に異ならない長手方向長さおよび横方向幅を有することができる。図
B4Bおよび図B4Cに示される創傷被覆材の実施形態は、図B4Aに関して説明したくびれた部
分B303のそれらの実施形態を含めて、創傷被覆材の本明細書で説明するすべての特徴およ
び実施形態を含むことができる。
【０１３８】
　図B5A～図B5F、図B6A～図B6F、図B7A～図B7F、図B8A～図B8F、図B9A～図B9F、図B10A～
図B10F、図B11A～図B11F、図B12A～図B12F、および図B24は、創傷被覆材の追加の実施形
態を示す。これらの実施形態では、くびれた部分B408は、吸収性層B402の縁部B409に対し
て内側に配置される。好ましくは、吸収性層B402の輪郭は、滑らかな輪郭を形成するよう
に、縁部B409からくびれた部分B408まで湾曲している。
【０１３９】
　図B5A～図B5Fは、くびれた部分と不明瞭化層と覗き窓とを有する創傷被覆材の一実施形
態の複数の図を示す。図B5Aは、創傷被覆材B400の一実施形態の斜視図を示す。創傷被覆
材B400は、好ましくは、ポートB406を備える。ポートB406は、好ましくは、図B1に関して
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説明したポンプと流体連通するように構成され、ポートにあらかじめ取り付けられたチュ
ーブまたは導管を含むことができる。あるいは、以下で図B23A～図B23Bにおいて説明する
タイプの流体コネクタを含むがこれに限定されない他の適切な流体コネクタを通して、創
傷被覆材に陰圧を供給することができる。
【０１４０】
　創傷被覆材B400は、上記の図B3Aおよび図B3Bの実施形態に類似して構築することができ
、裏打ち層B405の下方またはその中に吸収材料B402を備えてもよい。任意選択で、創傷接
触層および透過層は、上記で説明したように創傷被覆材B400の一部として設けられてもよ
い。吸収材料B402は、創傷被覆材の可撓性および皮膚表面に対する適合性を増加させるた
めに先に説明したように、狭い中央部分すなわちくびれた部分B408を収容することができ
る。裏打ち層B405は、吸収材料B402の外縁を越えて延在する境界領域B401を有することが
できる。裏打ち層B405は半透明または透明な裏打ち層であってよく、したがって、裏打ち
層B405から作製された境界領域B401は半透明または透明であってよい。裏打ち層B405の境
界領域B401の面積は、狭い中央部分を除いて被覆材全体の周辺部のまわりでほぼ等しいと
することができ、境界領域の面積はこれよりも大きい。境界領域B401のサイズが被覆材の
全寸法および設計上の他の任意の選択肢に左右されることは認識されよう。
【０１４１】
　図B5Aに示されるように、吸収性層B402の頂部に、または吸収性層B402の上に、および
裏打ち層B405の下に少なくとも設けられるのは、任意選択で1つまたは複数の覗き窓B403
を有する不明瞭化層B404であってよい。不明瞭化層B404は、創傷被覆材B400および/また
は吸収材料の中に(すなわち、吸収材料B402の中または裏打ち層B405の下に)収容された内
容物(流体など)を部分的にまたは完全に不明瞭にすることができる。不明瞭化層は、吸収
材料の着色部分であってもよいし、または吸収材料を覆う別個の層であってもよい。いく
つかの実施形態では、吸収材料B402は、上記で説明したものと同じように、美容面および
/または審美面での向上を提供するように、不明瞭化層B404を介して、(部分的にまたは完
全に)隠されたり、着色または彩色されたりしてもよい。不明瞭化層は、好ましくは、最
も上位の裏打ち層B405と吸収材料B402の間に設けられるが、他の構成も可能である。図B3
Aおよび図B3Bの横断面図は、マスキング層すなわち不明瞭化層B2107に関して、この構成
を示す。他の層および他の創傷被覆材構成要素が、本明細書で説明する被覆材に組み込ま
れてもよい。
【０１４２】
　不明瞭化層B404は、吸収材料B402の上に少なくとも部分的に位置付けることができる。
いくつかの実施形態では、不明瞭化層B404は、裏打ち層に隣接して位置付けられてもよい
し、または所望の他の任意の被覆材層に隣接して位置付けられてもよい。いくつかの実施
形態では、不明瞭化層B404は、裏打ち層および/または吸収材料に接着されてもよいし、
または裏打ち層および/または吸収材料と一体的に形成されてもよい。
【０１４３】
　図B5Aに示されるように、不明瞭化層B404は、吸収材料B402と実質的に同じ周辺部の形
状およびサイズを有することができる。吸収材料B402の全体が不明瞭化層B404によって不
明瞭化できるように、不明瞭化層B404と吸収材料B402は等しいサイズであってよい。不明
瞭化層B404は、創傷滲出液、血液、または創傷から放出された他の物質の不明瞭化を可能
にすることができる。さらに、不明瞭化層B404は、完全にまたは部分的に不透明であって
よく、切り抜かれた覗き窓または穿孔を有する。
【０１４４】
　いくつかの実施形態では、不明瞭化層B404は、被覆材表面の部分的な不明瞭化またはマ
スクキングをもたらす材料を使用することによって、使用中の被覆材の見苦しい外観を軽
減する助けとなることができる。不明瞭化層B404は、一実施形態では、被覆材表面にわた
って滲出液の拡散を観察することによって臨床医が必要とする情報を入手することを可能
にするように、被覆材を部分的にのみ不明瞭にする。不明瞭化層のこの実施形態の部分的
マスキング性によって、熟練した臨床医が被覆材内の滲出液、血液、副産物などによって
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生じる異なる色を知覚することが可能になり、被覆材にわたる拡散の範囲の視覚的評価お
よび監視を可能にする。しかし、その清浄な状態から滲出液を含む状態への被覆材の色の
変化は、わずかな変化にすぎないので、患者が審美面での違いについて気付く可能性は低
い。創傷滲出液の視覚的インジケータを減少させるかまたは患者の創傷からなくすと、患
者の健康に良い効果をもたらす可能性が高く、たとえばストレスが軽減される。
【０１４５】
　いくつかの実施形態では、不明瞭化層は、不織布(たとえばポリプロピレン)から形成す
ることができ、19%の結合領域を有するダイヤモンドパターンを使用して熱により結合さ
れてもよい。さまざまな実施形態では、不明瞭化層は疎水性であってもよいし、または親
水性であってもよい。適用例に応じて、いくつかの実施形態では、親水性不明瞭化層は、
付加された水蒸気透過性を提供することができる。しかし、いくつかの実施形態では、疎
水性不明瞭化層は、依然として、十分な水蒸気透過性(すなわち、適切な材料の選択、不
明瞭化層の厚さによって)を提供することができ、一方ではまた、不明瞭化層における染
料または色のより良い保持を可能にする。したがって、染料または色は、不明瞭化層の下
方に閉じ込められ得る。いくつかの実施形態では、これによって、より明るい色または白
色で不明瞭化層を着色することが可能になり得る。好ましい実施形態では、不明瞭化層は
疎水性である。いくつかの実施形態では、不明瞭化層材料は、エチレンオキシドを使用し
て滅菌可能とすることができる。他の実施形態は、ガンマ線照射、電子ビーム、蒸気、ま
たは他の代替滅菌方法を使用して滅菌され得る。さらに、さまざまな実施形態では、不明
瞭化層は、たとえば医療用ブルー(medical blue)で、着色または彩色することができる。
不明瞭化層は、より強い未着色層に積層または溶解された着色層を含む、複数の層から構
築されてもよい。好ましくは、不明瞭化層は無臭であり、繊維の最小の脱落を示す。
【０１４６】
　吸収性層B402自体は、いくつかの実施形態では、着色または彩色され得るが、したがっ
て、不明瞭化層は必要ではない。被覆材は、任意選択で、頂面を部分的に不明瞭化する手
段を含んでよい。このことは、吸収性構造から流体を蒸発させることが依然として可能で
あるならば、開口部のないテキスタイル(編みテキスタイル、織りテキスタイル、または
不織テキスタイル)層を使用しても達成することができる。このことは、それぞれ適切な
インクまたは着色パッド構成要素(ヤーン、糸、コーティング)を使用して頂部フィルムま
たは最上位パッド構成要素の頂面に不明瞭化パターンを印刷することによっても達成する
ことができる。このことを達成する別の方法は、(たとえば窓を通して)被覆材の状態を検
査するために臨床医によって一時的に開放され、創傷の環境を損なうことなく再び閉じる
ことができる完全に不透明な頂面を有する。
【０１４７】
　さらに、図B5Aは、1つまたは複数の覗き窓403を含む創傷被覆材の一実施形態を示す。1
つまたは複数の覗き窓B403は、好ましくは、不明瞭化層B404を通って延在する。これらの
覗き窓B403は、不明瞭化層の下の吸収材料内の創傷滲出液が臨床医または患者によって見
えるようにすることを可能にすることができる。図B5Aは、創傷被覆材の不明瞭化層B404
内の覗き窓B403として働くことができる(たとえば、1つまたは複数の平行な列をなす)ド
ットの配列を示す。好ましい一実施形態では、2つ以上の覗き窓B403は、被覆材B400の1つ
または複数の側面と平行であってよい。いくつかの実施形態では、1つまたは複数の覗き
窓は、0.1mmから20mmの間、好ましくは0.4mm～10mm、さらにより好ましくは1mm～4mmであ
り得る。
【０１４８】
　覗き窓B403は、不明瞭化層B404を貫通してもよいし、または不明瞭化層B404の未着色区
域の一部であってもよく、したがって、吸収材料B402の可視化を可能にすることができる
。1つまたは複数の覗き窓B403は、不明瞭化層B404全体に反復パターンに配列されてもよ
いし、または不明瞭化層全体にランダムに配列されてもよい。さらに、1つまたは複数の
覗き窓は、円形形状すなわちドットとすることができる。いくつかの実施形態では、流体
のレベルがポートB406の近位の流体を飽和させると、被覆材の性能が悪影響を受けること
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があるので、好ましくは、1つまたは複数の覗き窓B403は、飽和度だけでなく、流体ポー
トB406の方への流体の前進または拡散も可能にするように構成される。いくつかの実施形
態では、ポートB406のまわりに放射する覗き窓B403の「星形」配列は、この前進を示すの
に適切である場合があるが、もちろん、他の構成も可能である。
【０１４９】
　図B5Aでは、覗き窓B403は、不明瞭化層B404によって覆われていない吸収材料B402の区
域に対応する。したがって、吸収材料B402は、この区域では裏打ち層B405のすぐ隣にある
。不明瞭化層B404は、部分的な不明瞭化層として作用するので、覗き窓B403は、被覆材全
体にわたる創傷滲出液の拡散状態を評価するために臨床医または訓練を受けた他の使用者
によって使用されてよい。いくつかの実施形態では、覗き窓B403は、ドットまたは三日月
形の切り抜きの配列を備えることができる。たとえば、覗き窓B403としてのドットの配列
が、図B5A～図B5F、図B6A～図B6F、図B7A～図B7F、図B8A～図B8F、図B9A～図B9F、図B10A
～図B10F、図B11A～図B11F、および図B12A～図B12Fに示されており、これらの図では、ド
ットの配列は、それぞれ5×2、3×2、8×1、5×1、3×1、3×3、3×3、および五点形の配
列に配列されている。さらに、いくつかの実施形態では、ドットパターンは、不明瞭化層
の全体にわたって、不明瞭化層の面全体またはほぼ全体にわたって均等に分散されてよい
。いくつかの実施形態では、覗き窓B403は、不明瞭化層全体にわたってランダムに分散さ
れ得る。好ましくは、1つまたは複数の覗き窓B403によって覆われていない不明瞭化層B40
4の区域は、被覆材B400および/または吸収材料B402の検査を可能にしながら滲出液の出現
を最小限に抑えるようにバランスがとられている。いくつかの実施形態では、1つまたは
複数の覗き窓B403によって露出させられる面積は、不明瞭化層B404の面積の20%、好まし
くは10%、さらにより好ましくは5%を超えない。
【０１５０】
　覗き窓B403は、図B16～図B18に関して説明するように、いくつかの構成を取ることがで
きる。図B17では、覗き窓B403は、不明瞭化層B404へと形成された規則的に間隔のあいた
未着色ドット(穴)の配列を備えることができる。ここで示されているドットは特定のパタ
ーンをなしているが、ドットは、異なる構成に配列されてもよいし、またはランダムに配
列されてもよい。覗き窓B403は、好ましくは、患者または介護者が吸収性層のステータス
を確認するように、特にその飽和レベルならびに滲出液の色(たとえば、過剰な血液が存
在するかどうか)を判断するように構成される。1つまたは複数の覗き窓を有することによ
って、吸収性層のステータスは、患者にとって審美的に不愉快でない目立たない方法で判
断することができる。吸収性層の大部分は不明瞭にされ得るので、したがって、滲出液の
総量が隠されることがある。したがって、吸収性層B402のステータスおよび飽和レベルは
、患者の困惑および可視性を低下させ、それによって患者の快適さを高めるように、より
目立たない外観を提示することができる。いくつかの構成では、1つまたは複数の覗き窓B
403を使用して、被覆材B400の飽和度の数値的な評価を提供することができる。このこと
は、電子的に(たとえば、デジタル写真評価を介して)行われてもよいし、手動で行われて
もよい。たとえば、飽和度は、滲出液または他の創傷流体によって不明瞭になるまたは彩
色され得る覗き窓B403の数を計数することによって監視され得る。
【０１５１】
　いくつかの実施形態では、吸収性層B402または不明瞭化層B404、特に吸収性層の着色部
分は、補助化合物の存在を含む(または、このために着色される)ことができる。補助化合
物は、いくつかの実施形態では、臭気を吸収する作用をすることができる活性炭であって
よい。抗菌薬、抗真菌薬、抗炎症薬、および他のそのような治療用化合物の使用も可能で
ある。いくつかの実施形態では、色は、被覆材が飽和した場合、または被覆材が特定量の
有害物質を吸収した場合(たとえば、感染病原体の存在を示すために)、(たとえば、被覆
材をいつ交換する必要があるかを示すために)時間の関数として変化してもよい。いくつ
かの実施形態では、1つまたは複数の覗き窓B403は電子的に監視されてよく、患者または
医師に被覆材B400の飽和レベルを知らせるためにコンピュータプログラムまたはシステム
とともに使用されてよい。
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【０１５２】
　図B16は、商標登録された商標名(「PICO」)の形状をした覗き窓を含むドレッシング材
の一実施形態を示す。図B18は、ロゴ、ここではSmith & Nephewのロゴの形状をした覗き
窓を備えるドレッシング材の一実施形態を示す。もちろん、他のグラフィックス、テキス
ト、または設計を含む、多くの他の構成が可能である。覗き窓に存在するグラフィックス
要素またはテキスト要素は、たとえば、教育的な性質であってもよい。
【０１５３】
　他の代替形態では、滲出液が、創傷被覆材縁部から5mmまたは創傷被覆材縁部から7mmな
ど、創傷被覆材の縁部から所定の距離に達すると、創傷被覆材を交換する指示が与えられ
てもよい。あるいは、電子インジケータが被覆材中の滲出液の拡散状態を示す緑色ライト
、黄色ライト、または赤色ライトを示す「交通信号」システムが実施されてもよい。代替
または追加として、被覆材の上の滲出液の拡散状態を示す別の適切なインジケータが使用
されてもよい。
【０１５４】
　図B5A～図B5Fは、創傷被覆材B400の複数の図を示す。図B5Aは、300mm×150mmの寸法を
有する創傷被覆材の斜視図を示す。図B5Bおよび図B5Cは、図B5Aに記載されている創傷被
覆材の実施形態の上面図および底面図を示す。図B5Dおよび図B5Eはそれぞれ、図B5Aに記
載されている創傷被覆材B400の正面図および背面図を示す。図B5Fは、図B5Aに記載されて
いる創傷被覆材の側面図を示す。
【０１５５】
　本明細書で説明する創傷被覆材の実施形態は、各実施形態が身体の動きに対する適合性
を向上し得るように配列されてよい。このことは、創傷タイプまたは身体の区域によって
異なる形状を使用することによって達成することができる。創傷被覆材実施形態は、図B5
A～図B5F、図B6A～図B6F、図B7A～図B7F、図B8A～図B8F、図B9A～図B9F、図B10A～図B10F
、図B11A～図B11F、図B12A～図B12F、および図B24A～図B24Fに示されるように、任意の適
切な形状または形態またはサイズであってよい。図B5A～図B5F、図B6A～図B6F、図B7A～
図B7F、図B8A～図B8F、図B9A～図B9F、図B10A～図B10F、図B11A～図B11F、図B12A～図B12
Fに示される被覆材の全体寸法は、たとえば、限定するものではないが、それぞれ300mm×
150mm、200mm×150mm、400mm×100mm、300mm×100mm、200mm×100mm、250mm×250mm、200
mm×200mm、および150mm×150mmであってよい。ただし、任意の全体サイズが使用されて
よく、サイズは、特定の創傷サイズに合致するように決定されてよい。図B24A～図B24Fの
楕円形被覆材は、いくつかの実施形態では、190mm×230mmまたは145.5mm×190mmであって
よい。この場合も、前述した実施形態は、創傷被覆材の可能なサイズ、寸法、および構成
を示す例示的な実施形態にすぎず、他の構成も可能であることが理解されよう。
【０１５６】
　上記で述べたように、図B5A～図B5F、図B6A～図B6F、図B7A～図B7F、図B8A～図B8F、図
B9A～図B9F、図B10A～図B10F、図B11A～図B11F、および図B12A～図B12Fに示される先行す
る実施形態は、吸収性層B402の縁部B409に対して内側に配置されたくびれた部分B408を備
えることができる。くびれた部分B408に対する吸収性層の輪郭は、好ましくは、丸く滑ら
かである。図B5A～図B5F、図B6A～図B6F、図B7A～図B7F、図B8A～図B8F、および図B9A～
図B9Fの実施形態では、縁部B409とくびれた部分B408の内部距離は、1mm、5mm、10mm、15m
m、20mm、および30mmの範囲にわたってよい。好ましくは、内部距離は10mmである。図B10
A～図B10F、図B11A～図B11F、および図B12A～図B12Fの実施形態では、縁部B409とくびれ
た部分B408の内部距離は、5mm、10mm、20mm、30mm、40mm、45mm、50mm、60mm、および75m
mの範囲にわたってよい。図B6A～図B6Fはそれぞれ、創傷被覆材B400の一実施形態の斜視
図、上面図、底面図、正面図、背面図、および側面図を示す。いくつかの実施形態では、
被覆材は200mm×150mmであってよい。図B6A～図B6Fの創傷被覆材B400は、図B6A～図B6Fの
実施形態がより小さなサイズであることを除いて、図B5A～図B5Fに関して上記で説明した
類似の構成および構成要素を有することができる。さらに、覗き窓におけるドットの配列
の5×2構成を備える図B5A～図B5Fの実施形態とは対照的に、図B6A～図B6Fの実施形態は、
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ドットの3×2配列を備える覗き窓構成を備える。
【０１５７】
　図B7A～図B7Fはそれぞれ、創傷被覆材B400の一実施形態の斜視図、上面図、底面図、正
面図、背面図、および側面図を示す。いくつかの実施形態では、被覆材は400mm×100mmで
あってよい。図B7A～図B7Fの創傷被覆材B400は、図B7A～図B7Fの実施形態が異なるサイズ
であることを除いて、図B5A～図B5Fに関して上記で説明した類似の構成および構成要素を
有することができる。さらに、図B5A～図B5Fの実施形態とは対照的に、図B7A～図B7Fの実
施形態は、ドットの8×1配列を備える覗き窓構成を備える。
【０１５８】
　図B8A～図B8Fはそれぞれ、創傷被覆材B400の一実施形態の斜視図、上面図、底面図、正
面図、背面図、および側面図を示す。いくつかの実施形態では、被覆材は300mm×100mmで
あってよい。図B8A～図B8Fの創傷被覆材B400は、図B8A～図B8Fの実施形態が異なるサイズ
であることを除いて、図B5A～図B5Fに関して上記で説明した類似の構成および構成要素を
有することができる。さらに、図B5A～図B5Fの実施形態とは対照的に、図B8A～図B8Fの実
施形態は、ドットの5×1配列を備える覗き窓構成を備える。
【０１５９】
　図B9A～図B9Fはそれぞれ、創傷被覆材B400の一実施形態の斜視図、上面図、底面図、正
面図、背面図、および側面図を示す。いくつかの実施形態では、被覆材は200mm×100mmで
あってよい。図B9A～図B9Fの創傷被覆材B400は、図B9A～図B9Fの実施形態が異なるサイズ
であることを除いて、図B5A～図B5Fに関して上記で説明した類似の構成および構成要素を
有することができる。さらに、図B5A～図B5Fの実施形態とは対照的に、図B9A～図B9Fの実
施形態は、ドットの3×1配列を備える覗き窓構成を備える。
【０１６０】
　図B12A～図B12Fはそれぞれ、創傷被覆材B400の一実施形態の斜視図、上面図、底面図、
正面図、背面図、および側面図を示す。いくつかの実施形態では、被覆材は150mm×150mm
であってよい。図B12A～図B12Fの創傷被覆材B400は、図B12A～図B12Fの実施形態が異なる
サイズであることを除いて、図B5A～図B5Fに関して上記で説明した類似の構成および構成
要素を有することができる。さらに、図B5A～図B5Fの実施形態とは対照的に、図B12A～図
B12Fの実施形態は、ドットの五点形配列を備える覗き窓構成を備える。ドットの五点形配
列構成は、十字に配列された5つのドットからなり、ドットのうち4つは、1つのドットが
正方形形状または長方形形状の創傷被覆材の4つの隅部のそれぞれに位置付けられた正方
形または長方形を形成し、第5のドットは中央にある。ただし、創傷被覆材の1つの隅部は
、好ましくは、五点形ドット配列内のドットの代わりに流体コネクタまたはポートB406を
有する。
【０１６１】
　図B10A～図B10Fはそれぞれ、創傷被覆材B400の一実施形態の斜視図、上面図、底面図、
正面図、背面図、および側面図を示す。いくつかの実施形態では、被覆材は250mm×250mm
であってよい。図B10A～図B10Fの創傷被覆材B400は、図B10A～図B10Fの実施形態が異なる
サイズであることを除いて、図B5A～図B5Fに関して上記で説明した類似の構成および構成
要素を有することができる。さらに、図B5A～図B5Fの実施形態とは対照的に、図B10A～図
B10Fの実施形態は、ドットの3×3配列を備える覗き窓構成を備え、創傷被覆材の隅部位置
にドットがなく、その代わりにドーム形のポートまたは流体コネクタB406があり、3×3配
列を完成させる。
【０１６２】
　図B11A～図B11Fはそれぞれ、創傷被覆材B400の一実施形態の斜視図、上面図、底面図、
正面図、背面図、および側面図を示す。いくつかの実施形態では、被覆材は200mm×200mm
であってよい。図B11A～図B11Fの創傷被覆材B400は、図B11A～図B11Fの実施形態が異なる
サイズであることを除いて、図B5A～図B5Fに関して上記で説明した類似の構成および構成
要素を有することができる。さらに、図B5A～図B5Fの実施形態とは対照的に、図B11A～図
B11Fの実施形態は、ドットの3×3配列を備える覗き窓構成を備え、創傷被覆材の隅部位置
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にドットがなく、その代わりにドーム形のポートまたは流体コネクタがあり、3×3配列を
完成させる。
【０１６３】
　図B5A～図B5F、図B6A～図B6F、図B7A～図B7F、図B8A～図B8F、図B9A～図B9F、図B10A～
図B10F、図B11A～図B11F、図B12A～図B12F、および図B24に示される追加のサイズおよび
形状は、くびれた部分B408、不明瞭化層B404、覗き窓B403、ならびに本明細書で説明する
他の構成要素および実施形態を組み込むことができる。
【０１６４】
　図B13A、図B13B、および図B14は、ポートに、ポートの近くに、またはポートに隣接し
て、1つまたは複数のオリフィス覗き窓B502を備える被覆材B500の実施形態を示す。オリ
フィス覗き窓B502は、裏打ち層内のポートB504に、ポートB504の近くに、ポートB504に隣
接して設けられ、ポートB504の近傍に存在する吸収材料B503を見ることができるようにな
る。オリフィス覗き窓B502は、本明細書で説明する覗き窓と同じ構造および/または機能
を有することができる。いくつかの実施形態では、オリフィス覗き窓B502は、不明瞭化層
内の十字形またはマルタ十字形の開口すなわち切り抜きB501から形成することができる。
十字形切り抜きB501のアームは、図B13Aに示される吸収材料B503の長手方向長さおよび横
方向幅と位置合わせすることができる。あるいは、十字形切り抜きB501のアームは、図B1
3Bに示されるように、ある角度で、たとえば45°の角度で、吸収材料の長手方向長さおよ
び横方向幅からずれることができる。十字形切り抜きのアームは、切り抜きB501の下の吸
収材料の穴よりも大きい寸法であってもよい。たとえば、アームは約25mmの寸法であって
よく、吸収材料の貫通穴は10mmの直径を有してよい。
【０１６５】
　さらに、図B14は、十字形開口のアームがフレア縁部B601を有することができる創傷被
覆材B600の一実施形態を示す。ポートB604にある、ポートB604の近くの、またはポートB6
04に隣接するオリフィス覗き窓B502を使用して、流体がポートB604に接近していること、
または被覆材B600が他の方法で飽和しつつあることを示してよい。このことは、臨床医ま
たは患者が被覆材を創傷被覆材を維持し、いつ交換すべきかを決定する助けとなることが
できる。というのは、流体がポートの中心と接触すると、そのような流体接触によって、
ポートの中に収容され得る疎水性フィルタが少なくとも部分的に閉塞し、陰圧を加えるこ
とを中断するまたはそれを少なくとも部分的に妨害するようになることがある。オリフィ
ス覗き窓B502は、流体コネクタならびにドーム形のポートまたは他の任意の適切なコネク
タとともに使用されてよい。
【０１６６】
　図B15Aおよび図B15Bと同様に、創傷被覆材は、被覆材が非平面状区域に適合するのを助
ける1つまたは複数のスリットB2150も備えることができる。図B15Aは、狭い中央部分すな
わちくびれた部分B2120および同心スリットB2150を有する創傷被覆材B2100の一実施形態
を示す。この実施形態は、たとえば、足、膝、仙骨部、または他のそのような区域を含む
、非平面状面または起伏のある創傷上での創傷の治療に有用な場合がある。いくつかの実
施形態では、創傷被覆材B2100は、被覆材の適合性を高め得る、被覆材、好ましくは吸収
性層へと切り込まれた1つまたは複数のスリットB2150を提供することができる。この実施
形態では、スリットB2150は同心の卵形円弧に切断されるが、他の構成(以下で説明する)
も可能である。好ましくは、デバイスの上に配設されたポートB2130または流体コネクタ
の下の区域にはスリットB2150がない。というのは、スリットB2150が、被覆材からの流体
輸送と干渉することがあるからである。いくつかの実施形態では、スリットB2150は、創
傷滲出液を分散させる助けとなり得るように吸収性層内に存在してよいバッフルの一部と
して、バッフルに加えて、またはバッフルの代わりに形成されてよい。これらの実施形態
では、本明細書で説明するすべての他の実施形態とともに、ドーム形のコネクタが被覆材
に取り付けられるように示されているが、これは、たとえば図B23および図B23Bに記載さ
れている流体コネクタの実施形態(以下で説明する)を含む、他の任意の適切なコネクタと
交換されてもよい。
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【０１６７】
　図B15Bは、狭い中央部分B2120を有する創傷被覆材B2100の一実施形態を示す。しかし、
ここでは、被覆材の幅にわたって延在する1つまたは複数のスリットB2150が存在してよい
。好ましくは、これらのスリットB2150は、吸収性層内の流体輸送を促進するために、被
覆材の幅にわたって全体的に延在しない。スリットB2150は、場合によっては被覆材のく
びれた構成とともに、非平面状の創傷区域または起伏のある創傷区域に適用されたとき、
被覆材の適合性を高めることができる。たとえば、そのような被覆材B2100は、腕または
脚に巻き付くように適用されるときに有用な場合がある。
【０１６８】
　図B23Aおよび図B23Bはそれぞれ、本明細書で説明する創傷被覆材の一実施形態を陰圧源
に接続するために使用され得る白色流体コネクタB2410および黒色流体コネクタB2420の実
施形態を示す。いくつかの実施形態では、(たとえば、上記で図B1において示されるよう
な)本明細書で説明する他の実施形態で使用されるドーム形のポートは、たとえば図B16～
図B19に示されるように、流体コネクタB2410、B2420によって置き換えられてよい。流体
コネクタB2410、B2420は、可撓性であってよく、かつ/または患者の快適さを高めてよい
。流体コネクタB2410、B2420は、好ましくは、たとえば陰圧および/または創傷滲出液を
含む流体をそれ自体に通すように構成された流体コネクタ本体を備える。流体コネクタ本
体は、好ましくは、流体不透過性材料の1つまたは複数の層の中に包まれる。いくつかの
実施形態では、流体不透過性材料は、流体コネクタ本体を囲むように一緒にヒートシール
される。
【０１６９】
　ここで図B23Aを参照すると、流体コネクタB2410の本体は、好ましくは、3D布地などの
布地を含む、流体をそれに通すように構成された材料から構築される。いくつかの実施形
態では、流体コネクタ本体の厚さは、0.5から4mm、好ましくは0.7から3mm、さらにより好
ましくは1から2mmの間であってよい。好ましい一実施形態では、流体コネクタ本体は1.5m
mの厚さである。3D布地を含む、流体コネクタ本体に使用されてよい適切な材料は、2011
年12月30日に出願され、US2012/0116334として公開された、「APPARATUSES AND METHODS 
FOR NEGATIVE PRESSURE WOUND THERAPY」という名称の米国特許出願第13/381,885号に開
示されており、この出願は、その全体が参照により本明細書に組み込まれる。流体コネク
タ本体で3D布地を使用することは、コネクタがねじれているときに流体の妨害を緩和する
助けとなることがあり、たとえば患者の体重が流体コネクタに押し付けられているときに
、患者の接点圧力を軽減する軟性流体コネクタをさらに提供することがある。このことが
、患者の快適さを高め、褥瘡性潰瘍の可能性を低下させ得る。
【０１７０】
　3D布地を含む流体コネクタの実施形態に関するさまざまな構成におけるさまざまな重量
の試験が終了した。いくつかの研究で、被覆材を使用する患者の踵における最大圧力は1.
3kg/cm2であるとわかったので、試験は、患者が経験する可能性が高いと考えられる重量
よりも重い重量を含んだ。好ましくは、本明細書で説明する流体コネクタの実施形態は、
特に3D布地を含むとき、ある重量が流体コネクタを押す間、陰圧の治療レベル(すなわち
、創傷を治癒するのに十分な量で)を伝えることができる。たとえば、実施形態は、好ま
しくは、被覆材および/または3D布地に加えられる外圧が最大1kg/cm2、好ましくは最大2k
g/cm2、さらにより好ましくは最大4kg/cm2である間、陰圧の治療レベルを伝えることが可
能である。特定の実施形態、以下で説明するように、被覆材および/または3D布地に加え
られる外圧が6kg/cm2を越える間、陰圧の治療レベルを伝えることが可能であるように試
験されている。
【０１７１】
　試験では、400mlの創腔を使用し、創傷およびポンプの両方における圧力を測定した。3
D布地を含む流体コネクタの実施形態を平らに置いて、ある重量をその上にかけたときに
試験した。試験から、圧力が流体コネクタに加えられていないとき、ポンプにおける圧力
と空洞における圧力の圧力差は約2mmHgであることが示された。2から12kg/cm2にわたって



(42) JP 2020-179214 A 2020.11.5

10

20

30

40

50

2kg刻みでさまざまな異なる重量を加え、結果として得られる圧力差はほぼ線形であり、1
2kg/cm2における圧力差は33mmHgと計算され、2kg/cm2における圧力はわずか16mmHgと計算
された。mmHg単位の圧力差の関係は、kg/cm2単位の加えられた荷重のほぼ4.5倍に等しい
ことがわかった。試験からは、5分後のポンプにおける圧力と創傷における圧力の相対的
な圧力差は、4kg/cm2未満の荷重に対してポンプにおいて測定したとき、10mmHg未満であ
り、4kg/cm2未満の荷重に対して創傷において測定したとき、20mmHg未満であることも示
された。
【０１７２】
　試験はまた、90°の角度で曲げられながら、流体コネクタの一実施形態の上に置かれた
重量も用いて実行された。2から12kg/cm2にわたって2kg刻みでさまざまな異なる重量を加
え、結果として得られる圧力差はほぼ線形であり、12kg/cm2における圧力差は51mmHgと計
算され、2kg/cm2における圧力は17mmHgと計算された。mmHg単位の圧力差の関係は、kg/cm
2単位の加えられた荷重のほぼ8倍に等しいことがわかった。試験からは、5分後のポンプ
における圧力と創傷における圧力の相対的な圧力差は、4kg/cm2未満の荷重に対してポン
プにおいて測定したとき、ほぼ20mmHgであり、4kg/cm2未満の荷重に対して創傷において
測定したとき、30mmHg未満であることも示された。
【０１７３】
　さらなる試験が、180°の角度で曲げられ(すなわち、それ自体の上に折りたたまれ)な
がら、流体コネクタの一実施形態の上に置かれた重量も用いて実行された。2から12kg/cm
2にわたって2kg刻みでさまざまな異なる重量を加え、結果として得られる圧力差はほぼ線
形であり、12kg/cm2における圧力差は76mmHgと計算され、2kg/cm2における圧力は25mmHg
と計算された。mmHg単位の圧力差の関係は、kg/cm2単位の加えられた荷重のほぼ10.7倍に
等しいことがわかった。試験からは、5分後のポンプにおける圧力と創傷における圧力の
相対的な圧力差は、4kg/cm2未満の荷重に対してポンプにおいて測定したとき、20mmHg未
満であり、4kg/cm2未満の荷重に対して創傷において測定したとき、30mmHg未満であるこ
とも示された。
【０１７４】
　試験はまた、本明細書で説明する流体コネクタの実施形態で使用され得る3D布地の異な
る幅および厚さに対しても実行された。特定の例では、幅において1、1.25、1.5、1.75、
および2cmである3D布地を使用して加えることができる最大陰圧はそれぞれ、85から92mmH
gの間であることがわかった。ただし、1kg/cm2の印加荷重を加えたとき、1cm幅の実施形
態に加えられる最大陰圧は75mmHgに低下したが、1.25および1.5cm幅の実施形態は本質的
に変化せず、85から90mmHgの間の圧力を示した。1kg/cm2の重量を加えると、1cm幅の実施
形態の最大陰圧は約73mmHgに低下し、1.25cm幅の実施形態では約84mmHgに低下した。1.5c
m幅の実施形態は、最小最大陰圧変化が約86mmHgに低下することを示した。試験のとき、
流量の最大の増加(加えられる最大陰圧によって立証される)は、1cmから1.25cmに3D布地
の幅を増加させたときに最大であり、1.5cmを超えると安定した。同様に、3D布地の幅を
増加させる(すなわち、1cmを超える)と、創腔を目標陰圧にポンピングするために必要な
時間の量がやや減少することがわかった。
【０１７５】
　単一の厚さまたは2倍の厚さのどちらかである、Baltex 3540 3D布地の単一層および二
重層を用いたさらなる試験から、単一の厚さの布地を使用して加えられた最大陰圧は、重
量を加えないときの約88mmHgから、2kg/cm2の重量を加えたときの約73mmHgに低下するこ
とが示された。しかし、2倍の厚さの布地では、加えられた陰圧の最大量の最小変化は、
重量を加えないときの90mmHgから、2kg/cm2の重量を加えたときの約87mmHgに低下するこ
とが示された。
【０１７６】
　特定の適用例に応じて、より広いおよび/またはより厚い3D布地を使用することによっ
て、状況によっては、より高い圧力およびねじれ抵抗とともに気流の改善が可能になるこ
とがある。このことは、特に、より高い絶対陰圧を創傷に加える必要がある場合に有用で
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あり得る。しかし、より大きなねじれおよび圧力抵抗が、流体コネクタの知覚される嵩お
よびサイズ、美しさ、ならびに快適さなどの他の関心事とのバランスをとる必要がある場
合があり、これによって、より薄い3D布地を使用することが必要とされる場合がある。
【０１７７】
　いくつかの実施形態では、流体コネクタB2410の近位端B2411は、流体コネクタ本体を介
して陰圧源と流体連通するチューブまたは他の導管に接続されるように構成されるが、い
くつかの実施形態は、従来のチューブを必要とすることなく陰圧源に直接接続可能な流体
コネクタB2410を提供することができる。流体コネクタB2410の遠位端B2412は拡張されて
よく、たとえば被覆材の裏打ち層内および/または流体コネクタB2410内の開口を介して、
被覆材に取り付けられるかつ/または被覆材に接着されるように構成され、したがって流
体コネクタ本体は流体コネクタB2410と流体連通する。
【０１７８】
　一構成では、図B23Aに示されるように、流体コネクタB2410の遠位端B2412は、一方の側
では凸状であってよく、他方の側では平坦であってよい。以下で図B16～図B18に示される
ように、平坦な側は吸収性層の縁部と位置合わせされてよく、凸状側は裏打ち層内の開口
の上に延在する。流体コネクタB2410は、被覆材部分にあらかじめ取り付けられて設けら
れてもよいし、または患者または介護者によって被覆材部分に接続可能であるように、取
り付けられていない形態で設けられてもよい。拡張遠位端B2412は、被覆材に陰圧を伝え
ることが可能な面積の拡大を提供する助けとなり得るが、遠位端は、拡張なしで設けられ
てもよい。流体コネクタB2410の好ましい実施形態が、吸収材料内の創傷滲出液を実質的
にすべて収容した被覆材において使用されており、したがって流体コネクタは本質的に空
気のみを伝えるが、流体コネクタのいくつかの実施形態は、空気に加えて滲出液を輸送す
るように構成され得る。(創傷滲出液は実質的に吸収材料内にあるままでありながら)本質
的に空気のみを輸送するように構成された流体コネクタの実施形態では、流体コネクタの
遠位端は、好ましくは、疎水性フィルタなどの、それ自体を越える流体輸送を妨害するよ
うに構成されたフィルタを備える。そのような構成の一例が、2012年5月23日に出願され
た、「APPARATUSES AND METHODS FOR NEGATIVE PRESSURE WOUND THERAPY」という名称の
米国仮出願第61/650,904号に記載されており、この出願は、その全体が参照により本出願
に組み込まれる。
【０１７９】
　空気に加えて滲出液を輸送するように構成された流体コネクタの実施形態では、流体コ
ネクタは、周囲空気の創傷部位への流れを提供するように構成された二次空気漏れチャネ
ルを備えることができる。好ましくは、この二次空気漏れチャネルは、創傷の汚染を防止
するためにフィルタを備える。
【０１８０】
　次に図B23Bを参照すると、この図は、図B23Aに類似した一実施形態を示すが、この図で
は、たとえば先に説明した不明瞭化層に類似した不明瞭化層の結果、流体コネクタB2420
が着色されているように見えてもよい。いくつかの実施形態では、色合いの不明瞭化が、
流体コネクタB2420に使用される材料、たとえばその中に使用され得る3D布地を染色する
ことによって提供されてよい。いくつかの実施形態では、不明瞭化層は、3D布地の上方で
、流体不透過性材料の上方または下方のどちらかに設置されてよい。いくつかの実施形態
では、囲まれている流体不透過性材は、着色または彩色されてよい。流体コネクタB2420
を(たとえば、不明瞭化層を介して)着色することによって、デバイスの審美的魅力が高ま
り、デバイスを偽装するまたはデバイスを目立たなくする(特に流体コネクタが他人に見
えるとき)助けとなることができ、流体コネクタを使用して創傷から滲出液を輸送すると
き、その中の滲出液の存在を隠すことができる。
【０１８１】
　いくつかの実施形態では、流体コネクタ本体は、活性炭などの補助化合物の結果として
着色され得る。さらに、いくつかの実施形態は、たとえば教育または広告の目的で、その
上に印刷されるテキストまたは画像を提供することができる。そのような改善点は、患者
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の快適さを高め、当惑を最小限に抑え、それによって、患者の服薬遵守およびデバイスに
対する満足感を増加させることができる。流体コネクタ内の不明瞭化層は、本明細書で説
明する創傷被覆材の不明瞭化層に関して説明するすべての特徴を有することができる。
【０１８２】
　図B17は、六角形の裏打ち層と吸収材料および不明瞭化層の3つの突出部を有する構成と
を備える創傷被覆材B720の一実施形態を示す。この創傷被覆材B720は、本明細書で説明す
るいくつかの他の実施形態と同様に、有利には、創傷、または区域非平面状に配置される
、創傷を取り囲む区域に適用され得る。ここで示される実施形態は、突き出ている身体部
分、たとえば肘および踵に適用されるときに、特に有利な場合がある。
【０１８３】
　図B18は、いくつかの点で図B17に示される実施形態に類似した3つの突出部を有する構
成を有する創傷被覆材B730を示す。ただし、ここでは、被覆材は小型化され、より丸い突
起を備える。図B16～図B18は、デバイスに取り付けられた図B23Aおよび図B23Bに記載され
ている流体コネクタに類似した流体コネクタB721、B731を示し、平坦な端部は吸収材料の
縁部と位置合わせされ、凸状の端部は裏打ち層内の開口の上に延在する。この流体コネク
タは、快適さを高め、創傷または(上記で説明したように)創傷を取り囲む皮膚上への従来
のチューブの圧力の増大から発生し得る褥瘡性潰瘍または他の合併症を防止することがで
きる。もちろん、図B1に示されるドーム形のポートなどの異なるコネクタが使用されても
よい。
【０１８４】
　図B19～図B20も、吸収材料の3つの突出部を有する構成と六角形の裏打ち層とを有する
創傷被覆材B740、B750の追加の実施形態を示す。吸収材料の突出部がフレア端部を備える
図B20に示される創傷被覆材B750は大きく、図B19に示される創傷被覆材B740は小さく、吸
収材料はフレア端部を持たない。すべての適切な流体コネクタまたは導管が使用されてよ
く、図B20のドーム形のポートコネクタが図B19の流体コネクタの代わりに使用されてよく
、その逆も同様である。先行する実施形態と同様に、吸収性層は着色されてもよいし、ま
たは不明瞭にされてもよく、1つまたは複数のスリットが吸収性層上に形成され、非平面
状面に対する適合性を高めてもよい。図B17～図B20の実施形態では、突出部の数が変化し
てもよく、裏打ち層は他の形状を有することができ、六角形に限定されないことが理解さ
れるであろう。
【０１８５】
　さらに、図B21A～図B21Cおよび図B22は、4つの突出部を有する構成を備える創傷被覆材
B760、B770、B780、B790の実施形態を示す。これらの実施形態は、それに取り付けられた
ポートまたは流体コネクタなしで示されているが、もちろん、そのようなポートおよび流
体コネクタが想定され、本明細書で先に説明したものと類似の様式で取り付けられてよい
ことが理解されよう。図B21A～図B21Cは、不明瞭化層とこの不明瞭化層を通って延在する
覗き窓とを備える4つの突出部を有する創傷被覆材の実施形態を含む。覗き窓は、上記で
説明したように、吸収性層内の創傷滲出液を可視化するために使用することができる。そ
のような覗き窓の例が図B21Aおよび図B21Bに示されている。図B21Aに示される被覆材B760
は、不明瞭化層B762と、この不明瞭化層に設けられ、この不明瞭化層を通って延在し、こ
の不明瞭化層の下方に被覆材が見えることを可能にする三日月形の覗き窓B764とを含む。
図B21Bの被覆材B770は、不明瞭化層B772と、不明瞭化層B772の下方の被覆材の状態を見る
ための覗き窓として作用するいくつかの穴B774とを含む。図B21Cは、覗き窓B784を有する
不明瞭化層B782を含む別の被覆材B780を示す。被覆材B760、B770、B780では、被覆材の上
および被覆材の縁部の方への滲出液の拡散の進行を監視することができる。
【０１８６】
　図B22は、4突出部構成の一実施形態による創傷被覆材B790の一実施形態の斜視図を示す
。図B22は、各層がパッド縁部の迎え角を減少させ、かつ被覆材のやや独立して動く小区
分を提供するような形状にされる、身体の動きとの適合性を高めるのに有用な被覆材の可
能な4突出部構成を示す。創傷接触層B791と裏打ち層B792とを含む被覆材境界は、必要に
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応じて境界同士を重ね合わせることによって貼付時の適合性をさらに高めるように設けら
れたスリットも備えることができる。4突出部構成ならびに他の構成を有する創傷被覆材
は、2012年7月12日に出願され、2013年1月17日にWO 2013/007973 A2として公開された、
「WOUND DRESSING AND METHOD OF TREATMENT」という名称の国際出願PCT/GB2012/000587
に詳細に記載されており、この出願は参照により本明細書に組み込まれる。
【０１８７】
　さらに、図B24A～図B24Fは、卵形の吸収性層B2308が複数の突出部B2301を有する創傷被
覆材B2300の一実施形態を示す。図B24A～図B24Fはそれぞれ、被覆材B2300の一実施形態の
斜視図、上面図、底面図、左側面図(left)、右側面図(right)、および側面図を示す。い
くつかの実施形態では、吸収性層B2308は6つの突出部を有することができる。好ましくは
、2つ以上の突出部B2301(たとえば、6つの突出部)が創傷被覆材B2300上に設けられる。突
出部B2301、具体的には突出部B2301間の間隙は、創傷被覆材B2300が非平面状創傷に適合
する助けとなる。たとえば、被覆材B2300を使用して、肘および膝などの関節のまわりに
合致することが有利な場合がある。
【０１８８】
　被覆材B2300は、長方形または正方形の裏打ち層B2302を有することができ、いくつかの
実施形態では、全体的な被覆材B2300は190mm×230mmまたは145.5mm×190mmであってよい
。好ましくは、ポートB2306などの流体コネクタは被覆材B2300に取り付けられるが、それ
の代わりに、またはそれに加えて、図B23A～図B23Bの流体コネクタが使用されてよいこと
が認識されよう。さらに、いくつかの実施形態では、被覆材B2300は、不明瞭化層B2304と
、本明細書で他の実施形態に関して説明した覗き窓に類似した1つまたは複数の覗き窓B23
03とを有することができる。図B24Aは被覆材B2300の斜視図を示し、図B24Bは上面図を示
し、B24Cは底面図を示し、図B24D～Fは被覆材B2300の4つの側面の図を表す。
【０１８９】
　図B25は、形状および全体的な構成に関して上記で図B7A～図B7Fにおいて示した実施形
態に類似した一実施形態を示す。ただし、ここでは、被覆材B500は、図B13A～図B13Bおよ
び図B14に関して説明したオリフィス覗き窓に類似したオリフィス覗き窓B502を備える。
オリフィス覗き窓B502は、好ましくは、不明瞭化層B506内の十字形またはマルタ十字形の
開口すなわち切り抜きB501から形成される。不明瞭化層の上に設けられる裏打ち層B510は
、好ましくは、オリフィス覗き窓B502の中心に配置されたオリフィスB505を有する。参照
番号B504はまた、陰圧源への接続を提供するために裏打ち層B510内またはその上に設けら
れ得るポート、たとえば上記で説明したように裏打ち層内のオリフィスの上に設けられた
ポートを指定すると見なされ得る。より小さいオリフィスB505は、不明瞭化層B506の下に
設けられた吸収性層B503に配置され得る。被覆材B500は、1つまたは複数の覗き窓B507を
備えることができる。ここでは、8つの覗き窓B507が線形構成で設けられている。被覆材B
500の底部側面は、任意選択で接着剤の層を備え、その上に剥離層B513が設置されてよい
。線B512は、剥離ライナB513の切れ目が設けられ得る可能な場所を示す。
【０１９０】
　好ましい一実施形態では、ここに示されている被覆材B500は、ほぼ400mmの長手方向長
さと、ほぼ100mmの横方向幅とを有する。オリフィス覗き窓B502の切り抜きB501の各アー
ムの中心軸は、好ましくは、図示のように、ある角度、たとえば45°の角度で、吸収材料
の長手方向長さおよび横方向幅からずれている。切り抜きB501の各アーム間の間隔は、こ
こで示されているように、72°であってよいが、もちろん、他の角度および構成も可能で
あることが理解されよう。剥離ライナB513の切れ目が設けられ得る可能な場所を示す線B5
12が、たとえば、被覆材B500の頂部縁部および底部縁部のそれぞれから80mm、40±4mm、
および25±4mmのところに配置可能である。図示のように、オリフィスまたはポートB504(
および切り抜きB501)は、好ましくは、被覆材B500の横方向正中線を中心とし、被覆材B50
0の頂部縁部から約52～55mmに位置する。その場所は変化させてもよいが、被覆材B500の
側面、縁部、または隅部の近くに、またはこれに沿ってポートB504を設置することが好ま
しい場合があり、ポートB504は、次いで、被覆材の残りの部分に対して高いことが好まし
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い。この構成は、オリフィスまたはポートB504の下またはその近くで吸収性層を飽和させ
る際に流体が遅くなるので、被覆材の寿命を延長させることができる。
【０１９１】
　図B26は、形状および全体的な構成に関して上記で図B8A～図B8Fにおいて示した実施形
態に類似した一実施形態を示す。ただし、ここでは、被覆材B500は、オリフィス覗き窓B5
02と切り抜きB501とを備え、さまざまな部品の中でも、たとえば5つの線形に配列された
覗き窓B507を有し、オリフィス覗き窓B502と切り抜きB501は、図B25に関して上記で説明
したものに類似している。好ましい一実施形態では、ここに示されている被覆材B500は、
ほぼ300mmの長手方向長さと、ほぼ100mmの横方向幅とを有する。切り抜きB501の各アーム
間の間隔は、ここで示されているように、72°であってよいが、もちろん、他の角度およ
び構成も可能であることが理解されよう。剥離ライナB513の切れ目が設けられ得る可能な
場所を示す線B512が、たとえば、被覆材B500の頂部縁部および底部縁部のそれぞれから80
mm、40±4mm、および25±4mmのところに配置可能である。図示のように、オリフィスまた
はポートB504(および切り抜きB501)は、好ましくは、被覆材B500の横方向正中線を中心と
し、被覆材B500の頂部縁部から約52～55mmに位置する。
【０１９２】
　図B27は、形状および全体的な構成に関して上記で図B9A～図B9Fにおいて示した実施形
態に類似した一実施形態を示す。ただし、ここでは、被覆材B500は、オリフィス覗き窓B5
02と切り抜きB501とを備え、たとえばさまざまな部品の中でも、図B25に関して上記で説
明したものに類似した3つの線形に配列された覗き窓B507を有する。好ましい一実施形態
では、ここに示されている被覆材B500は、ほぼ200mmの長手方向長さと、ほぼ100mmの横方
向幅とを有する。切り抜きB501の各アーム間の間隔は、ここで示されているように、72°
であってよいが、もちろん、他の角度および構成も可能であることが理解されよう。剥離
ライナB513の切れ目が設けられ得る可能な場所を示す線B512が、たとえば、被覆材B500の
頂部縁部および底部縁部のそれぞれから80mm、40±4mm、および25±4mmのところに配置可
能である。図示のように、オリフィスまたはポートB504(および切り抜きB501)は、好まし
くは、被覆材B500の横方向正中線を中心とし、被覆材B500の頂部縁部から約52～55mmに位
置する。
【０１９３】
　図B28は、形状および全体的な構成に関して上記で図B5A～図B5Fにおいて示した実施形
態に類似した一実施形態を示す。ただし、ここでは、被覆材B500は、オリフィス覗き窓B5
02と切り抜きB501とを備え、たとえばさまざまな部品の中でも、図B25に関して上記で説
明したものに類似した5つの線形に配列された覗き窓B507からなる2つの列を有する。好ま
しい一実施形態では、ここに示されている被覆材B500は、ほぼ300mmの長手方向長さと、
ほぼ150mmの横方向幅とを有する。切り抜きB501の各アーム間の間隔は、ここで示されて
いるように、72°であってよいが、もちろん、他の角度および構成も可能であることが理
解されよう。剥離ライナB513の切れ目が設けられ得る可能な場所を示す線B512が、たとえ
ば、被覆材B500の頂部縁部および底部縁部のそれぞれから80mm、40±4mm、および25±4mm
のところに配置可能である。図示のように、オリフィスまたはポートB504(および切り抜
きB501)は、好ましくは、被覆材B500の横方向正中線を中心とし、被覆材B500の頂部縁部
から約52～55mmに位置する。
【０１９４】
　図B29は、形状および全体的な構成に関して上記で図B6A～図B6Fにおいて示した実施形
態に類似した一実施形態を示す。ただし、ここでは、被覆材B500は、オリフィス覗き窓B5
02と切り抜きB501とを備え、たとえばさまざまな部品の中でも、図B25に関して上記で説
明したものに類似した3つの線形に配列された覗き窓B507からなる2つの列を有する。好ま
しい一実施形態では、ここに示されている被覆材B500は、ほぼ300mmの長手方向長さと、
ほぼ100mmの横方向幅とを有する。切り抜きB501の各アーム間の間隔は、ここで示されて
いるように、72°であってよいが、もちろん、他の角度および構成も可能であることが理
解されよう。剥離ライナB513の切れ目が設けられ得る可能な場所を示す線B512が、たとえ
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ば、被覆材B500の頂部縁部および底部縁部のそれぞれから80mm、40±4mm、および25±4mm
のところに配置可能である。図示のように、オリフィスまたはポートB504(および切り抜
きB501)は、好ましくは、被覆材B500の横方向正中線を中心とし、被覆材B500の頂部縁部
から約52～55mmに位置する。
【０１９５】
　図B30は、形状および全体的な構成に関して上記で図B10A～図B10Fにおいて示した実施
形態に類似した一実施形態を示す。ただし、ここでは、被覆材B500は、オリフィス覗き窓
B502と切り抜きB501とを備え、さまざまな部品の中でも、創傷被覆材の隅部位置に覗き窓
のない覗き窓の3×3配列を有し、オリフィス覗き窓B502と切り抜きB501は、図B25に関し
て上記で説明したものに類似しているが、被覆材B500の隅部に配置される。好ましい一実
施形態では、ここで示されている被覆材B500はほぼ正方形であり、各側面はほぼ250mmで
ある。切り抜きB501の各アーム間の間隔は、ここで示されているように、72°であってよ
いが、もちろん、他の角度および構成も可能であることが理解されよう。剥離ライナB513
の切れ目が設けられ得る可能な場所を示す線B512が、たとえば、被覆材B500の頂部縁部お
よび底部縁部のそれぞれから80mm、40±4mm、および25±4mmのところに配置可能である。
図示のように、オリフィスまたはポートB504(および切り抜きB501)は、好ましくは、被覆
材B500の隅部を中心とし、被覆材B500の頂部縁部から約52～55mmに位置する。
【０１９６】
　図B31は、形状および全体的な構成に関して上記で図B11A～図B11Fにおいて示した実施
形態に類似した一実施形態を示す。ただし、ここでは、被覆材B500は、オリフィス覗き窓
B502と切り抜きB501とを備え、さまざまな部品の中でも、創傷被覆材の隅部位置に覗き窓
のない覗き窓の3×3配列を有し、オリフィス覗き窓B502と切り抜きB501は、図B25に関し
て上記で説明したものに類似しているが、被覆材B500の隅部に配置される。好ましい一実
施形態では、ここで示されている被覆材B500はほぼ正方形であり、各側面はほぼ200mmで
ある。切り抜きB501の各アーム間の間隔は、ここで示されているように、72°であってよ
いが、もちろん、他の角度および構成も可能であることが理解されよう。剥離ライナB513
の切れ目が設けられ得る可能な場所を示す線B512が、たとえば、被覆材B500の頂部縁部お
よび底部縁部のそれぞれから80mm、40±4mm、および25±4mmのところに配置可能である。
図示のように、オリフィスまたはポートB504(および切り抜きB501)は、好ましくは、被覆
材B500の隅部を中心とし、被覆材B500の頂部縁部から約52～55mmに位置する。
【０１９７】
　図B32は、形状および全体的な構成に関して上記で図B12A～図B12Fにおいて示した実施
形態に類似した一実施形態を示す。ただし、ここでは、被覆材B500は、オリフィス覗き窓
B502と切り抜きB501とを備え、さまざまな部品の中でも、創傷被覆材の隅部位置に覗き窓
のない覗き窓の五点形配列を有し、オリフィス覗き窓B502と切り抜きB501は、図B25に関
して上記で説明したものに類似しているが、被覆材B500の隅部に配置される。好ましい一
実施形態では、ここで示されている被覆材B500はほぼ正方形であり、各側面はほぼ150mm
である。切り抜きB501の各アーム間の間隔は、ここで示されているように、72°であって
よいが、もちろん、他の角度および構成も可能であることが理解されよう。剥離ライナB5
13の切れ目が設けられ得る可能な場所を示す線B512が、たとえば、被覆材B500の頂部縁部
および底部縁部のそれぞれから80mm、40±4mm、および25±4mmのところに配置可能である
。図示のように、ポートB504(および切り抜きB501)は、好ましくは、被覆材B500の隅部を
中心とし、被覆材B500の頂部縁部から約52～55mmに位置する。
【０１９８】
　図B33A～図B33Bは、形状および全体的な構成に関して上記で図B24A～図B24Fにおいて示
した実施形態にやや類似した一実施形態を示す。ただし、ここでは、卵形被覆材B500は、
たとえさまざまな部品の中でも、図B25に関して上記で説明したものに類似した、オリフ
ィス覗き窓B502と切り抜きB501とを備える。覗き窓は示されていないが、上記で説明した
一実施形態と同様に設けられてよい。好ましい一実施形態では、図B33Aに示されている被
覆材B500は、ほぼ250mmの長手方向長さと、ほぼ200mmの横方向幅とを有する。吸収性層B5
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03(および、そのように設けられている場合、対応する不明瞭化層)の長手方向長さはほぼ
200mmであり、ほぼ150mmの横方向幅を有する。図33Bに示される被覆材B500は、ほぼ200mm
の長手方向長さと、ほぼ150mmの横方向幅とを有する。吸収性層B503(および、そのように
設けられている場合、対応する不明瞭化層)の長手方向長さはほぼ150 mmであり、ほぼ100
 mmの横方向幅を有する。覗き窓B507は示されていないが、もちろん、1つまたは複数のそ
のような窓B507が被覆材B500上に設けられてもよいことが理解されよう。切り抜きB501の
各アーム間の間隔は72°であってよいが、もちろん、他の角度および構成も可能であるこ
とが理解されよう。図示のように、オリフィスまたはポートB504(および切り抜きB501)は
、好ましくは、被覆材B500の横方向正中線を中心とし、被覆材B500の頂部縁部から約52～
55mmに位置する。
【０１９９】
　図B34Aは、局所陰圧閉鎖療法で使用するための被覆材B3400の分解組立図を示す。この
図は、1つの特定の形状を有する被覆材を示しているが、層の構造は、図B4A～図B14、図B
16～図B22、および図B24A～図B33Bを含む、上記で識別した実施形態のいずれかに適用す
ることができる。被覆材B3400は、剥離層B3480と、創傷接触層B3460と、透過層B3450と、
取得分散層B3440と、吸収性層B3430と、不明瞭化層B3420と、裏打ち層B3410とを備える。
被覆材B3400は、以下で図B35および図B36に関して説明するポートなどのポートに接続さ
れ得る。少なくとも、創傷接触層B3460、透過層B3450、吸収性層B3430、不明瞭化層B3420
、および裏打ち層B3410は、以下で説明する性質だけでなく、または以下で説明する性質
の代わりに、図B3A～図B22および図B24A～図B33Bの実施形態などの特定の実施形態に関し
て上記で説明した性質を有することができる。
【０２００】
　被覆材B3400は、患者の創傷区域を取り囲む健康な皮膚に対して被覆材B3400を密封する
ための創傷接触層B3460を備えることができる。創傷接触層の特定の実施形態は、3つの層
、すなわちポリウレタンフィルム層と、下部接着層と、上部接着層とを備えることができ
る。上部接着層は被覆材B3400の完全性を維持する助けとなり得、下部接着層は、患者の
創傷部位のまわりの健康な皮膚に対して被覆材B3400を密封するために用いられ得る。上
記で説明したように、図B3A～図B3Cに関するいくつかの実施形態では、ポリウレタンフィ
ルム層のいくつかの実施形態は穿孔されてよい。ポリウレタンフィルム層および上部接着
層および下部接着層のいくつかの実施形態は、接着層をポリウレタンフィルムに貼付した
後でまとめて穿孔されてよい。いくつかの実施形態では、感圧接着剤は、シリコーン接着
剤、ホットメルト接着剤、親水コロイド接着剤、またはアクリル系接着剤、または他のそ
のような接着剤であってよく、創傷接触層の両側に形成されてもよいし、または任意選択
で、創傷接触層の選択された一方の側に形成されてもよい。特定の実施形態では、上部接
着層はアクリル感圧接着剤を備えることができ、下部接着層はシリコーン感圧接着剤を備
えることができる。他の実施形態では、創傷接触層B3460は接着剤を備えなくてもよい。
いくつかの実施形態では、創傷接触層B3460は、透明であってもよいし、または半透明で
あってもよい。創傷接触層B3460のフィルム層は、長方形または正方形の形状を有する周
辺部を画定することができる。剥離層B3480は、たとえば下部接着層を覆う創傷接触層B34
60の下側面に着脱可能に取り付けられてよく、フラップB3481を使用して剥がされてよい
。剥離層B3480のいくつかの実施形態は、層B3480の長さに沿って延在する複数のフラップ
を有することができる。
【０２０１】
　被覆材B3400のいくつかの実施形態は、任意選択のスペーサ層すなわち透過層B3450を備
えることができる。透過層B3450は、創傷部位から被覆材B3400の上部層に入る流体の通過
を可能にするように構成された多孔性材料または3D布地を備えることができる。特に、透
過層B3450は、吸収性層B3430がかなりの量の滲出液を吸収したときでも陰圧を創傷区域の
上に伝達するように、開放された空気チャネルが維持可能であるようにすることができる
。透過層B3450は、上記で説明したように陰圧創傷閉鎖療法中に加えられる通常の圧力の
下で開放されたままになるべきであり、それによって創傷部位全体が等しい陰圧を受ける
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。
【０２０２】
　透過層B3450のいくつかの実施形態は、三次元構造を有する材料から形成されてもよい
。たとえば、編まれたスペーサ布もしくは織られたスペーサ布(たとえばBaltex7970横編
みポリエステル)または不織布を使用することができる。いくつかの実施形態では、透過
層B3450は、3Dポリエステルスペーサ布層を有することができる。この層は、テクスチャ
ード加工ポリエステル84/144である頂部層と、100デニールの平坦なポリエステルとする
ことができる底部層と、これらの2つの層の間に挟まれて形成された、編まれたポリエス
テルビスコース、セルロースなどのモノフィラメント繊維によって画定される領域である
第3の層とを有することができる。使用時は、この離間した層内のフィラメント数の差に
よって、液体が創床から被覆材B3400の中央領域へと吸い込まれ、吸収性層B3430が液体を
保管する助けとなるか、またはそれ自体がカバー層の方へ前方へ液体を運び、カバー層B3
410において液体を発散することができる。他の材料を利用することができ、そのような
材料の例は、参照により本明細書に組み込まれ本開示の一部にされる米国特許公開第2011
/0282309号に記載されている。ただし、透過層B3450は任意選択であってよく、たとえば
、以下で説明する取得分散層B3440を備える被覆材B3400の実施形態では、任意選択であっ
てよい。
【０２０３】
　いくつかの実施形態は、創傷滲出液などの流体が被覆材B3400の層を通って上方向に吸
収されるときに流体を水平方向に吸い上げる吸い上げ層すなわち取得分散層(ADL:acquisi
tion distribution layer)B3440を備えることができる。流体を側方に吸い上げることに
よって、吸収性層B3430を通る流体の最大分散が可能になることができ、吸収性層B3430が
その最大限の保持容量に到達することが可能になることができる。このことは、有利には
、水蒸気の透過および陰圧の創傷部位への効率的な送達を増加させることができる。ADL 
B3440のいくつかの実施形態は、ビスコース、ポリエステル、ポリプロピレン、セルロー
ス、ポリエチレン、またはこれらの材料のうちいくつかまたはすべての組み合わせを含む
ことができ、材料はニードルパンチされてもよい。ADL B3440のいくつかの実施形態は、4
0～150グラム平方メートル(gsm)の範囲でポリエチレンを含むことができる。
【０２０４】
　被覆材B3400は、吸収性層または高吸収性層B3430をさらに備えることができる。吸収性
層は、ALLEVYN(商標)フォーム、Freudenberg 114-224-4、および/またはChem-Posite(商
標)11C-450、または他の任意の適切な材料から製造することができる。いくつかの実施形
態において、吸収剤層B3430は、繊維全体にわたって分散された乾燥粒子の形をした高吸
収性吸収剤材料を有する不織セルロース繊維の層とすることができる。セルロース繊維を
使用すると、被覆材によって取り込まれた液体をすばやく均等に分散させる助けとなる高
速吸い上げ要素が導入される。複数のストランド状繊維を並置すると、繊維状パッド内で
強力な毛管作用が生じ、液体を分散させる助けとなる。
【０２０５】
　たとえば、吸収性層B3430のいくつかの実施形態は、不織セルロース繊維からなる上部
層、高吸収性粒子(SAP:superabsorbent particle)、および40～80%のSAPを有するセルロ
ース繊維からなる下部層という層構造を備えることができる。いくつかの実施形態では、
吸収性層B3430は風成材料である。熱可融性繊維は、任意選択で、パッドの構造をまとめ
る助けとなるために使用することができる。いくつかの実施形態は、セルロース繊維と風
成材料とを組み合わせることができ、最大60%のSAPをさらに備えることができる。いくつ
かの実施形態は、60%のSAPと40%のセルロースとを含むことができる。吸収性層の他の実
施形態は、60%から90%の間(または約60%から約90%の間)のセルロース基材と、10%から40%
の間(または約10%から約40%の間)の高吸収性粒子とを含むことができる。たとえば、吸収
性層は、約20%の高吸収性材料と、約80%のセルロース繊維とを有することができる。本発
明のいくつかの実施形態によれば、高吸収粒子を使用するのではなく、またはそのような
使用に加えて、高吸収繊維を利用できることが理解されるであろう。適切な材料の一例は
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、米国のEmerging Technologies Inc(ETi)から入手可能なProduct Chem-Posite(商標)11 
Cである。
【０２０６】
　高吸収体粒子/繊維は、たとえば、ポリアクリル酸ナトリウムまたはカルボメトキシセ
ルロース材料など、またはそれ自体の重量の何倍もの液体を吸収することが可能な任意の
材料とすることができる。いくつかの実施形態では、材料は、それ自体の重量の5倍以上
の0.9%W/W生理食塩水などを吸収することができる。いくつかの実施形態では、材料は、
それ自体の重量の15倍以上の0.9%W/W生理食塩水などを吸収することができる。いくつか
の実施形態では、材料は、それ自体の重量の20倍以上の0.9%W/W生理食塩水などを吸収す
ることができる。好ましくは、材料は、それ自体の重量の30倍以上の0.9%W/W生理食塩水
などを吸収することができる。吸収性層B3430は、吸引ポートの基礎をなすように配置さ
れた1つまたは複数の貫通穴B3431を有することができる。
【０２０７】
　本開示のいくつかの実施形態は、マスキング層すなわち不明瞭化層B3420を用いて、創
傷滲出液の吸収による使用中の被覆材B3400の見苦しい外観を軽減する助けとなることが
できる。不明瞭化層B3420は、吸収材料の着色部分であってもよいし、または吸収材料を
覆う別個の層であってもよい。不明瞭化層B3420は、青色、オレンジ色、黄色、緑色、ま
たは創傷滲出液が被覆材B3400に存在することをマスクするのに適した任意の色などのさ
まざまな色のうち1つであってよい。たとえば、青色の不明瞭化層B3420は、医療用ガウン
、スクラブ、およびドレープの材料に通常使用される青色のシェードに類似した青色のシ
ェードであってよい。不明瞭化層B3420のいくつかの実施形態は、ポリプロピレンスパン
ボンド材料を含むことができる。さらに、不明瞭化層B3420のいくつかの実施形態は、疎
水性添加剤またはコーティングを含むことができる。他の実施形態は、60、70、または80
gsmの薄い繊維シートを備えることができる。
【０２０８】
　不明瞭化層B3422は、吸収性層の飽和レベルの視覚的決定を可能にするように構成され
た少なくとも1つの覗き窓を備えることができる。この少なくとも1つの覗き窓B3422は、
不明瞭化層を通って作製された少なくとも1つの開口を備えることができる。この少なく
とも1つの覗き窓B3422は、不明瞭化層の少なくとも1つの色のついていない領域を備える
ことができる。不明瞭化層のいくつかの実施形態は、上記で図B25～図B32に関して説明し
たように、複数の覗き窓または覗き窓の配列を備えることができる。
【０２０９】
　不明瞭化層B3420のマスキング機能は、被覆材表面にわたって滲出液の拡散を観察する
ことによって臨床医が必要とする情報を入手することを可能にするように、好ましくは一
部のみであるべきである。不明瞭化層B3420は、創傷滲出液が被覆材の外観を若干変える
ことを可能にする材料の性質により、または少なくとも1つの覗き窓B3422が完全不明瞭化
材料に存在することにより、一部であってよい。不明瞭化層B3420の部分的マスキング性
によって、熟練した臨床医が被覆材内の滲出液、血液、副産物などによって生じる異なる
色を知覚することが可能になり、被覆材にわたる拡散の範囲の視覚的評価および監視を可
能にする。しかし、その清浄な状態から滲出液を含む状態への被覆材の色の変化は、わず
かな変化にすぎないので、患者が審美面での違いについて気付く可能性は低い。創傷滲出
液の視覚的インジケータを減少させるかまたは患者からなくすと、患者の健康に良い効果
をもたらす可能性が高く、たとえばストレスが軽減される。
【０２１０】
　被覆材の透過的性質に関してさまざまな被覆材に対して実施された試験は、さまざまな
サンプルが色をマスクする能力を示す。色をマスクする能力は、たとえば、特定の波長に
おける光線の吸収率の低下を測定することによって算出されてよい。この試験では、積分
球を有し、走査範囲が340nm～800nmであり、帯域幅が5nmで走査速度が1000nm/秒のUV-Vis
分光光度計Jascoを利用した。黒色背景と示されているデータは、滲出液の色の極値(滲出
液が有し得る最大の色)、すなわち、最高放射吸収レベルとサンプルから反射された放射
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の最小量とを示す。白色背景についてのデータは、全マスキングの上限、一般には最低放
射吸収レベルと最高放射レベルとを示す。サンプル1は、黒色背景の上方に設置された彩
色ポリマー膜であり、(創傷滲出液を示す)黒色背景を十分に満足いくようにマスクしない
と判定された。サンプル2は、黒色背景の上方に設置された3次元スペーサ布(Baltex 3D)
のシートであり、黒色背景の適切なマスキングを提供すると判定された。サンプル3は、
黒色背景の上に設置された緑色に染められた不織材料のシートであり、黒色背景の完全な
マスキングを提供した。
【０２１１】
　創傷滲出液は、濃い黄色、赤色、および/または茶色を有し得る。したがって、これら
の色を適切にマスクするには、不明瞭化層B3420が、好ましくは、600nm未満の光波長を遮
蔽する。
【０２１２】
　特定の波長における光線の吸収率の低下の測定は、以下の計算によって行われてよい。
　低下率 = (Abackground - Asample placed on background) / (Abackground)×100
　上式において、Aは特定の波長における光線の吸収率である。
【０２１３】
　この数式を使用し、波長が460nmの光を使用して、吸収率低下率を以下のTable 3(表1)
に示すように計算した。
【０２１４】
【表１】

【０２１５】
　光吸収率を約50%以上低下させる材料が創傷滲出液の部分的なマスキングまたは完全な
マスキングを十分に実現する(本発明者の判定による)ことがわかっている。もちろん、完
全なマスキング要素は、好ましくは、臨床医が不明瞭化層B3420、たとえば被覆材全体を
完全に覆うわけではないマスキング要素の下方の被覆材中の創傷滲出液の拡散状態を判定
するための手段を必要とする。たとえば、図B25～図B33に関して上記で説明したように、
下方の被覆材内の滲出液の拡散状態が適切に評価され得るように、複数の覗き窓が不明瞭
化層B3420に設けられてよい。代替として、部分的マスキング要素は、臨床医が追加の手
段なしに下方の被覆材中の滲出液の拡散状態を判定することを可能にしてよい。
【０２１６】
　親水性材料は発色団保有種をより容易に透過させるので、マスキング材料が(たとえば
滲出液で)濡れることもマスキング要素のマスキング性能に影響を与えることが理解され
よう。したがって、吸収率低下率は濡れた材料についても試験すべきである。
【０２１７】
　CIE L*a*b*値(色空間を表すための既知の3次元モデル)を測定することによって、上記
で述べたサンプル1、サンプル2、またはサンプル3をマスキング性質についても試験した
。分析では、波長範囲には380nm～780nm、stard2(度)が観察され、光源にはD65、色合わ
せにはJIS Z8701-1999を使用してJascoソフトウェアを用いた。
【０２１８】
　以下のTable 4(表2)は、サンプル1、サンプル2、およびサンプル3を黒色背景の上にそ
れぞれ設置したときに見られたL*a*b値を示す。黒色背景のみおよび白色背景についての
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結果も示されている。
【０２１９】
【表２】

【０２２０】
　一般に、L*値の増加をもたらすサンプルは、暗い色をマスキングする大きな要因である
、基準面よりも明るい色調を有する。上記の値から、適切な部分マスキング材料ではL*値
が50を超え、またはより適切には70を超える。
【０２２１】
　しかし、たとえば彩色ポリマーフィルムなどの完全に不透明なマスキング層は、マスキ
ングすべき区域をより暗い色調で完全に覆うことができ、その場合、L*の測定値は無関係
である。この場合も、上記で述べた理由で、濡れた材料に関してもこれらの値を検討すべ
きである。
【０２２２】
　伝達性質に加えて、不明瞭化層B3420の色が、この層のマスキング機能に影響を与える
ことがある。不明瞭化層の液体透過性実施形態では、さまざまな色が、創傷滲出液の通常
の色をマスクするのに適するが、他の色が滲出液の最適なマスキングを提供しないことが
ある。たとえば、図B38に示されるCIE色度図を参照すると、不明瞭化層のいくつかの実施
形態は、乾燥状態では、0.4以下のCIE y値および0.5以下のCIE x値を得るように構成され
てよい。不明瞭化層のいくつかの実施形態は、乾燥状態では、CIE x, y色度図においてBg
、gB、B、pB、bP、P、rP、pPk、RP、O、rO、またはyOの色を有することができる。不明瞭
化層の液体不透過性実施形態は任意の色で構成されてよいことが理解されるであろう。
【０２２３】
　不明瞭化層B3420は、吸引ポートの基礎をなすように配置された1つまたは複数の貫通穴
を有することができる。いくつかの実施形態は、マルタ十字B3421を有してもよいし、吸
引ポートの下にある他の形状の切り抜きを有してもよく、マルタ十字B3421の直径はポー
トの直径よりも大きい。このことによって、臨床医が、ポートの下方の層に吸収される創
傷滲出液の量を容易に評価することが可能になり得る。
【０２２４】
　被覆材B3400はまた、裏打ち層を備えてもよいし、または創傷被覆材の幅にわたって延
在するカバー層B3410を備えてもよい。カバー層B3410は、気体不透過性であるが水蒸気透
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過性であってもよい。いくつかの実施形態では、ポリウレタンフィルム(たとえば、Elast
ollan SP9109)または他の任意の適切な材料を用いることができる。たとえば、特定の実
施形態は、半透明または透明な30gsmのEU33フィルムを備えることができる。カバー層B34
10は、下部側面上に感圧接着剤を有し、それによって、陰圧を確立し得る創傷の上に実質
的に密封されたエンクロージャを形成することができる。カバー層は、細菌バリアとして
外部汚染から創傷を保護することができ、かつ創傷滲出液からの液体がこの層を通過して
フィルム外面から蒸発することを可能にし得る。
【０２２５】
　カバー層B3410は、吸引ポートの基礎をなすように配置されたオリフィスB3411を有する
ことができる。オリフィスB3411は、カバー層B3410を通して創傷エンクロージャに陰圧を
伝えることを可能にすることができる。ポートは、アクリル接着剤、シアノアクリレート
接着剤、エポキシ接着剤、UV硬化可能な接着剤、またはホットメルト接着剤などの接着剤
を使用して、カバーフィルムに接着および密封され得る。いくつかの実施形態は、複数の
ポートまたは他の陰圧源または流体を分散させるための他の機構を取り付けるための複数
のオリフィスを有することができる。
【０２２６】
　図B34Bは、創傷被覆材B3400の断面図を示し、被覆材B3400の層の相対的厚さの一実施形
態を表示する。いくつかの実施形態では、創傷接触層B3460は平坦であってよく、頂部フ
ィルム層B3410は、被覆材B3400の内層の上に起伏があってよい。いくつかの実施形態では
、スペーサ層B3450は、取得分散層B3440の半分の厚さであってよい。いくつかの実施形態
では、吸収性層B3430は、スペーサ層B3450よりも約1.5倍厚くてよい。不明瞭化層B3420は
、スペーサ層B3450の厚さの約半分であってよい。
【０２２７】
　図B35は、本明細書で説明する創傷被覆材のいずれかを陰圧源に接続するために使用さ
れ得る可撓性ポートまたは流体コネクタB3500の一実施形態の斜視分解組立図を示す。ポ
ートB3500は、頂部層B3510と、スペーサ層B3520と、フィルタ要素B3530と、底部層B3540
と、導管B3550とを備える。この導管は、任意選択で、コネクタB3560を備える。ポートB3
500の遠位端(被覆材B3400に接続可能な端)は、拡張円形形状を有するように示されている
が、任意の適切な形状が使用されてよく、遠位端は拡張される必要はないことが理解され
るであろう。たとえば、遠位端は、上記の図B23Aおよび図B23Bに示される形状のいずれか
を有することができる。遠位端は、上記の図3A～図3Cに示される形状を有することもでき
る。
【０２２８】
　底部層B3540は、細長いブリッジ部分B3544と、拡張(たとえば、丸いまたは円形)密封部
分B3545と、オリフィスB3541とを備えることができる。いくつかの実施形態では、複数の
オリフィスが底部層内に設けられてよい。丸い密封部分B3545のいくつかの実施形態は、
ポートB3500を被覆材に対して密封する際に使用するために、下面に接着剤の層、たとえ
ば感圧接着剤を備えてもよい。たとえば、ポートは、図B34の被覆材のカバー層B3410に対
して密封され得る。ポートB3500の底部層B3540内のオリフィスB3541は、被覆材B3400を介
して創傷部位へと陰圧を伝えるために、被覆材B3400のカバー層B3410内のオリフィスB341
1と位置合わせされてもよい。
【０２２９】
　頂部層B3510は、細長いブリッジB3514と拡張(たとえば、丸いまたは円形)部分B3515と
を備えるので、底部層と実質的に同じ形状であってもよい。頂部層B3510と底部層B3540は
、たとえば熱溶接によって、一緒に密封されてもよい。いくつかの実施形態では、底部層
B3540は略平坦であってよく、頂部層B3510は、スペーサ層B3520の高さに対応し、底部層B
3540に対して密封するために、底部層B3540よりもやや大きくてもよい。他の実施形態で
は、頂部層B3510と底部層B3540は実質的に同じサイズであってよく、これらの層は、スペ
ーサ層B3520の高さのほぼ中ほどで一緒に密封されてよい。いくつかの実施形態では、細
長いブリッジ部分B3544、B3514は、10cm(または約10cm)以上の長さ、より好ましくは20cm
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(または約20cm)以上の長さを有してよく、いくつかの実施形態では、約27cmの長さであっ
てよい。いくつかの実施形態では、細長いブリッジ部分は、1cmから4cmの間(または約1cm
から約4cmの間)の幅を有してもよく、一実施形態では約2.5cmの幅である。細長いブリッ
ジ部分B3544、B3514の長さとそれらの幅の比は、いくつかの実施形態では6:1を超えてよ
く、より好ましくは8:1、さらには10:1を超えてよい。円形部分B3545、B3515の直径は、
いくつかの実施形態では、約3.5cmであってよい。
【０２３０】
　底部層および頂部層は、可撓性薄膜の少なくとも1つの層を備えることができ、いくつ
かの実施形態では透明であってもよい。底部層B3540および頂部層B3515のいくつかの実施
形態はポリウレタンであってよく、液体不透過性であってもよい。
【０２３１】
　ポートB3500は、下部層B3540と頂部層B3510の間に位置付けされた、上記で説明した3D
布地などのスペーサ層B3520を備えることができる。スペーサ層B3520は、任意の適切な材
料、たとえば少なくとも1つの方向における圧壊に対して耐性を示し、それによってそれ
を通して陰圧を効果的に伝えることを可能にする材料から作製されてよい。スペーサ層B3
520は、拡張(たとえば、丸いまたは円形)部分B3525を備えることができ、任意選択で、折
りたたみ部分B3521を含んでもよい。いくつかの実施形態では、細長いブリッジ部分は、
上記で説明した上部層および下部層のブリッジ部分と同じ範囲であるがこれらよりもやや
小さい寸法を有することができ、一実施形態では、約25.5cmの長さおよび1.5cmの幅であ
る。同様に、円形部分B3525の直径は、拡張端B3545、B3515の直径よりもやや小さくても
よく、一実施形態では約2cmである。スペーサ層B3520のいくつかの実施形態は、頂部層B3
510および/または底部層B3540にスペーサ層B3520を固着するために、その近位端および遠
位端の一方または両方に接着剤(たとえば、接着剤の1つまたは複数の塊)を有することが
できる。接着剤はまた、スペーサ層の一部分または長さ全体に沿って設けられてもよい。
他の実施形態では、スペーサ層B3520は、頂部層および底部層の密封されたチャンバの中
で自由に移動可能であってよい。
【０２３２】
　スペーサ布の折りたたみ部分B3521は、ポートB3500の端部をより柔らかくし、したがっ
て患者にとってより快適にすることができ、導管B3550が詰まることを防止する助けとな
ることもできる。折りたたみ部分B3521はさらに、導管B3550の端部を頂部層または底部層
によって閉塞させられることから保護する。折りたたみ部分B3521は、いくつかの実施形
態では、1cmから3cmの間(または約1cmから約3cmの間)の長さであってよく、一実施形態で
は2cm(または約2cm)の長さである。スペーサ布は、それ自体の下に、すなわち底部層B354
0の方へ折りたたまれてもよく、他の実施形態では、頂部層B3510の方へ上向きに折りたた
まれてもよい。スペーサ層B3520の他の実施形態は、折りたたみ部分を含まなくてもよい
。スロットすなわちチャネルB3522は、折りたたみ部分B3521の近位端から離れて垂直に延
在することができ、導管B3550は、スロットすなわちチャネルB3522の中で動かずにいても
よい。いくつかの実施形態では、スロットB3522は、折りたたみ部分の一方の層を通って
延在してもよく、他の実施形態では、折りたたみ部分の両方の層を通って延在してもよい
。スロットB3522は、いくつかの実施形態では、1cm(または約1cm)の長さであってよい。
いくつかの実施形態では、その代わりに、折りたたみ部分B3521における円形または楕円
形の穴を用いてもよい。この穴は、導管B3550がこの穴に挿入され、スペーサ布の折りた
たまれた層の間で動かずにいるように、近位方向を向いてもよい。いくつかの実施形態で
は、導管B3550は、折りたたみ部分B3521の材料に接着されてもよいが、他の実施形態では
、折りたたみ部分B3521の材料に接着されなくてもよい。
【０２３３】
　ポートB3500は、オリフィスB3541に隣接して配置されたフィルタ要素B3530を有するこ
とができ、図示のように、フィルタ要素B3530は下部層B3540とスペーサ層B3520の間に配
置される。図示のように、フィルタ要素B3530は、丸い形状または円盤形状を有すること
ができる。フィルタ要素B3530は、液体不透過性であるが、気体透過性である。フィルタ
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要素B3530は、液体が創傷被覆材から漏出することを実質的に防止または阻害するための
液体バリア、ならびに臭気バリアとして作用することができる。フィルタ要素B3530は、
細菌バリアとして働いてもよい。いくつかの実施形態では、フィルタ要素B3530の孔径は
約0.2μmとすることができる。フィルタ要素のフィルタ材料に適した材料としては、MMT
レンジの0.2ミクロンGore(商標)延伸多孔質PTFE、PALL Versapore(商標)B200R、およびDo
naldson(商標)TX6628がある。したがって、フィルタ要素B3530は、オリフィスを通して気
体を排気することを可能にする。ただし、液体、微粒子、および病原体は被覆材に収容さ
れている。上記よりも大きい孔径を使用することもできるが、これらの孔径では、バイオ
バーデンを完全に封じ込めるようにするために二次フィルタ層が必要になり得る。創傷流
体が脂質を含有するときは、疎油性フィルタ膜たとえば0.2ミクロンMMT-323に先行した1.
0ミクロンMMT-332を使用することが好ましいが、不可欠ではない。これによって、脂質に
より疎水性フィルタが詰まることが防止される。いくつかの実施形態では、フィルタ要素
B3530は、限定するものではないがUV硬化接着剤などを使用して、底部層B3540の頂面とス
ペーサ層B3520の底面の一方または両方に接着されてもよい。他の実施形態では、フィル
タB3530は、スペーサ層B3520の内部および底部層B3540の頂面に溶接されてもよい。フィ
ルタは、底部層B3540の下面のオリフィスに隣接して設けられてもよい。フィルタに関す
る他の可能な詳細は、米国特許公開第2011/0282309号に開示されており、参照により本明
細書に組み込まれる。
【０２３４】
　ポートB3500の近位端は、導管B3550の遠位端に接続され得る。導管B3550は、1つまたは
複数の円形リブB3551を備えることができる。リブB3551は、導管の製造中に型枠の中の溝
によって導管B3550内に形成されてよい。上部層B3515および下部層B3540の熱溶接中に、
これらの層から溶解した材料がリブB3551のまわりに流れることができ、有利には導管B35
50とこれらの層の間のより強い接続を提供する。その結果、ポートB3500の使用中にこれ
らの層の間から導管B3550を取り除くことがより困難な場合がある。
【０２３５】
　導管B3550の近位端は、任意選択で、コネクタB3560に取り付けられてもよい。コネクタ
B3560は、陰圧源にポートB3500を接続するために使用されてもよく、またはいくつかの実
施形態では、延長導管にポートB3500を接続するために使用されてもよく、この延長導管
は陰圧源に接続されてもよい。導管B3550の遠位端は、スペーサ層B3520に挿入され、閉塞
の可能性を減少させるような形状にされてもよい。
【０２３６】
　図B36は、図B35に関して説明したものなどの可撓性ポートB3620が取り付けられた、創
傷被覆材B3610の一実施形態を示す。ポートB3620は、ポートを陰圧源または延長導管に接
続するための導管3630およびコネクタ3640を備える。被覆材B3610は、線形構成の8つの穴
からなる1列を有する不明瞭化層を備え、上記で図B25に関してより詳細に説明した。この
図では、ポートB3620は被覆材B3610の不明瞭化層内の円形窓の上に接続されているが、他
の実施形態では、ポートB3620は不明瞭化層内のマルタ十字の上に接続されてもよい。い
くつかの実施形態では、マルタ十字はポートよりも大きい直径であってよく、ポートが被
覆材に取り付けられた後で少なくとも部分的に視認可能であってよい。
【０２３７】
　図B37Aは、被覆材の一実施形態の斜視図を示す。図示の構成は図29Bの実施形態に類似
しているが、被覆材は、先に説明したさまざまな層の構造のいずれかを有することができ
る。導管B3710は、ポートB3720を介して被覆材B3700に接続されるが、ポートの他の実施
形態たとえば図B35の可撓性ポートが被覆材に接続されてもよい。
【０２３８】
　図B37Bは、被覆材B3700の底面図を示す。この図は透過層B3730および取得分散層B3740
を示しており、これらの層は、図B34Aおよび図B34Bの透過層B3450および取得分散層B3440
に類似してもよい。いくつかの実施形態では、透過層B3730の周辺部は、取得分散層B3740
の周辺部よりもやや小さくてもよい。この図は、創傷接触層の接着剤側を保護する際に使
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用するための先に説明した剥離層B3480に類似した剥離層B3750の一実施形態も示す。図示
の剥離層B3750は、剥離層に取り付けられたフラップを引っ張ることによって創傷接触層
の接着剤側から除去可能な2つの別個の材料層で作製される。
【０２３９】
　もちろん、たとえば被覆材において使用するための六角形または円形の裏打ち層を含む
、狭い中央部分の構成、3つの突出部を有する構成、4つの突出部を有する構成以外のその
他の被覆材構成も可能であることが理解されよう。図B15A～図B15Bに示されるように、こ
れらの実施形態は、非平面状創傷における被覆材の適合性をさらに高めるように、先に説
明したスリットのさまざまな構成も備えることができる。また、先に説明したように、こ
れらの実施形態の吸収性層は、不明瞭化層により着色されるまたは不明瞭にされてもよく
、任意選択で、1つまたは複数の覗き窓を備える。さらに、これらの実施形態のドーム形
のポートは、以下で図B23A～図B23Bにおいて説明するタイプの1つまたは複数の流体コネ
クタで置き換えられてもよいし、その逆も同様である。さらに、くびれた部分の構成を有
する創傷被覆材に関して説明したすべての特徴および構造は、本明細書で説明する任意の
形状または被覆材構成に組み込むことができる。
【０２４０】
　特定の態様、実施形態、または例に関して説明した特徴、材料、特性、または化学基は
、適合不可能でない限り、本明細書で説明する他の任意の態様、実施形態、または例に適
用可能であることを理解されたい。(あらゆる添付の特許請求の範囲、要約書、および図
面を含む)本明細書において開示されるすべての特徴および/またはそのように開示される
あらゆる方法もしくはプロセスのすべてのステップは、そのような特徴および/またはス
テップのうち少なくともいくつかが相互に排他的である組み合わせを除いて、任意の組み
合わせで組み合わされてよい。保護は、あらゆる前述の実施形態の詳細に限定されない。
この保護は、(あらゆる添付の特許請求の範囲、要約書、および図面を含む)本明細書にお
いて開示される特徴のうち任意の新規の特徴もしくは任意の新規の組み合わせ、またはそ
のように開示されるあらゆる方法またはプロセスのステップのうち任意の新規のステップ
もしくは任意の新規の組み合わせに拡張される。
【０２４１】
　特定の実施形態について説明してきたが、これらの実施形態は、例として提示したにす
ぎず、保護の範囲を限定することを意図したものではない。実際のところ、本明細書で説
明する新規な方法およびシステムは、さまざまな他の形態で実施することができる。その
うえ、本明細書で説明する方法およびシステムの形態における種々の省略、置き換え、お
よび変更を行うことができる。いくつかの実施形態では、示されるおよび/または開示さ
れるプロセスに取り入れられる実際のステップは図に示されるステップとは異なってもよ
いことは、当業者には理解されよう。実施形態に応じて、上記で説明したステップのうち
いくつかを除いてもよいし、他のステップを追加してもよい。そのうえ、上記で開示され
た特定の実施形態の特徴および属性をさまざまな形で組み合わせて追加の実施形態を形成
してもよく、それらの実施形態のすべては本開示の範囲に含まれる。
【０２４２】
　本開示は特定の実施形態、例、および適用例を含むが、本開示が、具体的に開示された
実施形態を越えて、本明細書に記載される特徴および利点のすべてを提供するわけではな
い実施形態を含む、他の代替実施形態および/または使用方法および明白な変更形態およ
びその等価物へと拡張されることは、当業者には理解されよう。したがって、本開示の範
囲は、本明細書の好ましい実施形態の特定の開示によって限定されることを意図するもの
ではなく、本明細書で提示するまたは将来提示される特許請求の範囲によって定義され得
る。
【符号の説明】
【０２４３】
　　10　創傷被覆材、被覆材、吸収性層
　　11　ヘッド
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　　12　吸引アダプタ
　　14　チューブ類
　　104　穿孔
　　200　下面、下側面、境界領域
　　202　上面
　　203　創傷接触層
　　204　流体流れ
　　206　空気流
　　208　可撓性フィルム層
　　210　可撓性フィルム層
　　211　ブリッジ
　　212　第1の流体通路
　　214　フィルタ、フィルタ要素
　　215　スペーサ要素
　　216　密封面
　　218　カバーフィルム、水蒸気透過性カバー層、カバー層、上部カバー層
　　220　高吸収性層、吸収層、吸収性層
　　222　多孔性層、多孔性透過層、透過層
　　230　創傷接触層
　　245　オリフィス
　　246　開口、開口部、貫通穴、区域
　　400　創傷被覆材、被覆材
　　403　覗き窓
　　420　ポンプ
　　490　創傷部位
　　495　固定ストリップ
　　500　ポート、流体コネクタ
　　510　頂部層
　　514　ブリッジ、ブリッジ部分
　　515　上部層、円形部分、拡張端、頂部層
　　520　スペーサ層、スペーサ布
　　521　折りたたみ部分
　　522　スロット、チャネル
　　524　ブリッジ部分
　　525　円形部分、拡張部分
　　530　フィルタ要素、フィルタ
　　540　底部層、下部層
　　541　オリフィス
　　544　ブリッジ部分
　　545　拡張部分、密封部分、円形部分、底部層、拡張端、下部層
　　550　導管
　　551　円形リブ
　　560　コネクタ
　　610　創傷被覆材、被覆材
　　620　ポート
　　630　導管
　　640　コネクタ
　　700　可撓性ポート
　　710　スペーサ布
　　715　遠位端
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　　720　折りたたみ部分
　　730　穴
　　740　可撓性フィルム
　　750　リブ
　　760　導管
　　770　チャンバ
　　780　コネクタ
　　790　フィルタ
　　792　オリフィス
　　795　フィルムに接着された部分
　　800　導管
　　810　三角形部分
　　3521　折りたたみ部分
　　3630　導管
　　3640　コネクタ
　　5500　創傷被覆材、被覆材、陰圧創傷治療システム、システム
　　5502　ブリッジ
　　5503　近位端
　　5504　コネクタ、アプリケータ
　　5505　遠位端
　　5512　可撓性吸引アダプタ
　　5530　創傷
　　5534　陰圧ユニット、ポンプ
　　5536　キャップ
　　5540　チューブ
　　B100　TNP創傷治療システム
　　B110　創傷被覆材、被覆材
　　B120　ポート
　　B130　導管
　　B140　コネクタ
　　B150　ポンプ、ポート
　　B200　創傷被覆材、創傷部位
　　B210　固定ストリップ
　　B300　創傷被覆材、被覆材
　　B301　裏打ち層
　　B302　吸収材料
　　B303　くびれた部分
　　B304　ポート
　　B305　下面
　　B306　上面
　　B308　中央部分
　　B400　創傷被覆材、被覆材
　　B401　境界領域
　　B402　吸収性層、吸収材料
　　B403　覗き窓
　　B404　不明瞭化層
　　B405　裏打ち層
　　B406　ポート、流体ポート、流体コネクタ
　　B408　くびれた部分
　　B409　縁部



(59) JP 2020-179214 A 2020.11.5

10

20

30

40

50

　　B500　被覆材
　　B501　切り抜き
　　B502　オリフィス覗き窓
　　B503　吸収材料、吸収性層
　　B504　ポート
　　B505　オリフィス
　　B506　不明瞭化層
　　B507　覗き窓
　　B510　裏打ち層
　　B512　線
　　B513　剥離ライナ、剥離層
　　B600　創傷被覆材、被覆材
　　B601　フレア縁部
　　B604　ポート
　　B720　創傷被覆材
　　B721　流体コネクタ
　　B730　創傷被覆材
　　B731　流体コネクタ
　　B740　創傷被覆材
　　B750　創傷被覆材
　　B760　創傷被覆材、被覆材
　　B762　不明瞭化層
　　B764　覗き窓
　　B770　創傷被覆材、被覆材
　　B772　不明瞭化層
　　B774　穴
　　B780　創傷被覆材、被覆材
　　B782　不明瞭化層
　　B784　覗き窓
　　B790　創傷被覆材
　　B791　創傷接触層
　　B792　裏打ち層
　　B2100　創傷被覆材、被覆材
　　B2101　下面
　　B2102　創傷接触層
　　B2103　上面
　　B2104　穿孔
　　B2105　透過層
　　B2107　不明瞭化層、マスキング層
　　B2110　吸収性層、吸収剤層
　　B2115　外側チャネル
　　B2120　狭い中央部分、くびれた部分
　　B2130　フィルタ要素、フィルタ、ポート
　　B2140　裏打ち層
　　B2145　オリフィス
　　B2146　開口、貫通穴
　　B2150　吸引ポート、スリット
　　B2152　スペーサ要素
　　B2153　スペーサ要素
　　B2220　チューブ類
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　　B2300　創傷被覆材、被覆材
　　B2301　突出部
　　B2302　裏打ち層
　　B2303　覗き窓
　　B2304　不明瞭化層
　　B2306　ポート
　　B2308　吸収性層
　　B2410　白色流体コネクタ
　　B2411　近位端
　　B2412　遠位端
　　B2420　黒色流体コネクタ
　　B3400　創傷被覆材、被覆材
　　B3410　裏打ち層、カバー層、頂部フィルム層
　　B3411　オリフィス
　　B3420　不明瞭化層
　　B3421　マルタ十字
　　B3422　不明瞭化層、覗き窓
　　B3430　吸収性層、吸収剤層、高吸収性層
　　B3431　貫通穴
　　B3440　取得分散層
　　B3450　透過層、スペーサ層
　　B3460　創傷接触層
　　B3480　剥離層
　　B3481　フラップ
　　B3500　ポート、流体コネクタ
　　B3510　頂部層
　　B3514　ブリッジ部分、ブリッジ
　　B3515　円形部分、上部層、頂部層、拡張端
　　B3520　スペーサ層
　　B3521　折りたたみ部分
　　B3522　チャネル、スロット
　　B3525　円形部分、拡張部分
　　B3530　フィルタ要素、フィルタ
　　B3540　底部層、下部層
　　B3541　オリフィス
　　B3544　ブリッジ部分
　　B3545　円形部分、拡張端、拡張部分、密封部分
　　B3550　導管
　　B3551　円形リブ
　　B3560　コネクタ
　　B3610　創傷被覆材、被覆材
　　B3620　可撓性ポート
　　B3700　被覆材
　　B3710　導管
　　B3720　ポート
　　B3730　透過層
　　B3740　取得分散層
　　B3750　剥離層
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【手続補正書】
【提出日】令和2年8月13日(2020.8.13)
【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】
　明細書及び図面に実質的に開示された装置。
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