
創傷治療の最前線



我包帯を施し、

神これを癒す

アンブロワーズ・パレ









創傷治癒のメカニズム

� 炎症期

� 増殖期

� 安定期



















皮膚が欠損したとき

� 表皮化

　　　　　そして

� 創面の収縮

　　







表皮化と拘縮



皮膚移植が必要なとき









モイスト・ウンドヒーリング



やけどの死亡率は無菌法の普及で
急増した。
何故だろう？

それは、

リスターの提唱した石炭酸による消毒が、創
面の細胞を傷害し、熱傷を深め、感染を悪
化させた。





Moist Wound Healing

� Dr. George 
Winter
� Zoologist
� 1962 & 1971 

papers



Scab Formation



Conventional Dressing Criteria

� Absorb blood & 
exudate

� Stop further bleeding
� Inhibit bacteria
� Protect wound
� Conceal wound
� Free from fibre

particles
� Non-adherent to 

wound



Conventional Dressings - Drawbacks

� Poor 
absorbency

� Adherent to 
wound

� Frequent 
Changes

� Impair healing



EPIEPIEPIEPI----

DERMISDERMISDERMISDERMIS

表皮の再生表皮の再生表皮の再生表皮の再生表皮の再生表皮の再生表皮の再生表皮の再生

マクロファージマクロファージマクロファージマクロファージ

線維芽細胞線維芽細胞線維芽細胞線維芽細胞

血小板血小板血小板血小板

血血血血
管管管管

細菌細菌細菌細菌

表皮化表皮化表皮化表皮化

角質層角質層角質層角質層

増増増増
生生生生

血管内皮細胞血管内皮細胞血管内皮細胞血管内皮細胞

細胞増殖因子細胞増殖因子細胞増殖因子細胞増殖因子

フィブロネクチンフィブロネクチンフィブロネクチンフィブロネクチン

テネイシンテネイシンテネイシンテネイシン

インテグリンインテグリンインテグリンインテグリン





創は湿潤させた方が創は湿潤させた方が創は湿潤させた方が創は湿潤させた方が創は湿潤させた方が創は湿潤させた方が創は湿潤させた方が創は湿潤させた方が

治癒が早い治癒が早い治癒が早い治癒が早い治癒が早い治癒が早い治癒が早い治癒が早い

ポリウレタンフィルムと生食ガーゼの治癒率が低いのはポリウレタンフィルムと生食ガーゼの治癒率が低いのはポリウレタンフィルムと生食ガーゼの治癒率が低いのはポリウレタンフィルムと生食ガーゼの治癒率が低いのは
剥離時の二次損傷によると報告されています。剥離時の二次損傷によると報告されています。剥離時の二次損傷によると報告されています。剥離時の二次損傷によると報告されています。
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閉鎖性閉鎖性閉鎖性閉鎖性

従来型従来型従来型従来型

感染率感染率感染率感染率:
閉鎖性閉鎖性閉鎖性閉鎖性 対対対対 非閉鎖性非閉鎖性非閉鎖性非閉鎖性

感染率感染率感染率感染率:
閉鎖性閉鎖性閉鎖性閉鎖性 対対対対 非閉鎖性非閉鎖性非閉鎖性非閉鎖性

感染率感染率感染率感染率感染率感染率感染率感染率
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Hutchinson et al, 1990Hutchinson Hutchinson et al,et al, 19901990
1818



デービッド･スミス博士



生体防御メカニズムの促進生体防御メカニズムの促進生体防御メカニズムの促進生体防御メカニズムの促進生体防御メカニズムの促進生体防御メカニズムの促進生体防御メカニズムの促進生体防御メカニズムの促進

デュオアクティブ貼付化では、ホストディフェンス（宿主防御）機序が有効に機能するためデュオアクティブ貼付化では、ホストディフェンス（宿主防御）機序が有効に機能するためデュオアクティブ貼付化では、ホストディフェンス（宿主防御）機序が有効に機能するためデュオアクティブ貼付化では、ホストディフェンス（宿主防御）機序が有効に機能するため
正常な貧食能を有するマクロファージや好中球が活発に働き、細菌感染防止に寄与する作用を有します正常な貧食能を有するマクロファージや好中球が活発に働き、細菌感染防止に寄与する作用を有します正常な貧食能を有するマクロファージや好中球が活発に働き、細菌感染防止に寄与する作用を有します正常な貧食能を有するマクロファージや好中球が活発に働き、細菌感染防止に寄与する作用を有します｡｡｡｡







きれいに治る（ｔｘｔ付き）



受傷直後受傷直後受傷直後受傷直後
12月月月月9日日日日



カルトスタット貼付直後カルトスタット貼付直後カルトスタット貼付直後カルトスタット貼付直後



カルトスタット貼付４日目カルトスタット貼付４日目カルトスタット貼付４日目カルトスタット貼付４日目
12月月月月13日日日日



カルトスタット貼付５日目カルトスタット貼付５日目カルトスタット貼付５日目カルトスタット貼付５日目
12月月月月14日日日日



外傷外傷外傷外傷外傷外傷外傷外傷 ③③③③③③③③
受傷直後受傷直後受傷直後受傷直後
３月２７日３月２７日３月２７日３月２７日AM１１：００１１：００１１：００１１：００



外傷外傷外傷外傷外傷外傷外傷外傷 ③③③③③③③③
傷周囲の血液や汚れを落とし，そのま傷周囲の血液や汚れを落とし，そのま傷周囲の血液や汚れを落とし，そのま傷周囲の血液や汚れを落とし，そのま
ま（消毒なし）カルトスタットで覆いま（消毒なし）カルトスタットで覆いま（消毒なし）カルトスタットで覆いま（消毒なし）カルトスタットで覆い
，表面をフィルムドレッシングで覆う，表面をフィルムドレッシングで覆う，表面をフィルムドレッシングで覆う，表面をフィルムドレッシングで覆う
。止血操作は特に。止血操作は特に。止血操作は特に。止血操作は特に無し無し無し無し。。。。



外傷外傷外傷外傷外傷外傷外傷外傷 ③③③③③③③③
貼付翌日貼付翌日貼付翌日貼付翌日
3333月月月月28282828日日日日AM9AM9AM9AM9：００：００：００：００
この日よりこの日よりこの日よりこの日よりETETETET使用使用使用使用



外傷外傷外傷外傷外傷外傷外傷外傷 ③③③③③③③③
ETETETETをををを4444日間使用日間使用日間使用日間使用
写真は受傷後数ヶ月経過写真は受傷後数ヶ月経過写真は受傷後数ヶ月経過写真は受傷後数ヶ月経過



外傷外傷外傷外傷外傷外傷外傷外傷 ②②②②②②②②

山形市立病院済生館山形市立病院済生館山形市立病院済生館山形市立病院済生館
形成外科　夏井　睦形成外科　夏井　睦形成外科　夏井　睦形成外科　夏井　睦

交通事故でフロントガラスに突っ込み交通事故でフロントガラスに突っ込み交通事故でフロントガラスに突っ込み交通事故でフロントガラスに突っ込み
右前額部を挫傷。カルトスタットを使用右前額部を挫傷。カルトスタットを使用右前額部を挫傷。カルトスタットを使用右前額部を挫傷。カルトスタットを使用
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褥瘡は予防できる！



仙骨部の褥瘡

ＣｏｎｖａＴｅｃＣｏｎｖａＴｅｃＣｏｎｖａＴｅｃＣｏｎｖａＴｅｃ



褥瘡治療の追い風となった減算騒動

� 褥瘡対策未実施減算の施行（２００２年１０月）

� １　病院での褥瘡対策チームの設置

� ２　全入院患者について診療計画

� ３　対策チームによる指導と報告

� ４　耐圧分散マットレスの使用



褥創の外的因子

圧　迫圧　迫

湿　潤湿　潤

摩　擦摩　擦

ず　れず　れ



圧　　迫圧　　迫圧　　迫圧　　迫圧　　迫圧　　迫圧　　迫圧　　迫

☆毛細血管の圧力＝３２ｍｍHg

７０mmHgの圧力で２時間で組織の不可逆的

な変化が始まる

体位交換は２時間ごとに　（科学的根拠）

＊座位の圧は５００ｍｍHg

　　車椅子の方は３０分ごとにプッシュアップが必要



臥床時の体重の荷重部位

� 仰臥位では体重の４４％が臀部に集中する

ＣｏｎｖａＴｅｃＣｏｎｖａＴｅｃＣｏｎｖａＴｅｃＣｏｎｖａＴｅｃ



圧迫による発赤が認められる圧迫による発赤が認められる圧迫による発赤が認められる圧迫による発赤が認められる
皮膚へのマッサージは禁忌！皮膚へのマッサージは禁忌！皮膚へのマッサージは禁忌！皮膚へのマッサージは禁忌！

骨骨骨骨

筋肉筋肉筋肉筋肉

皮下脂肪皮下脂肪皮下脂肪皮下脂肪

皮膚（真皮・表皮）皮膚（真皮・表皮）皮膚（真皮・表皮）皮膚（真皮・表皮）

ベットなどベットなどベットなどベットなど

皮膚面を頂点として、骨に向かって円錐形円錐形円錐形円錐形に圧がかかる。深部の圧は高い深部の圧は高い深部の圧は高い深部の圧は高い。

褥瘡はどこからやってくる？褥瘡はどこからやってくる？



深さの分類（褥瘡）深さの分類（褥瘡）
ⅠⅠⅠⅠ度度度度

潰瘍形成前の段階で、圧迫による急性炎反応が潰瘍形成前の段階で、圧迫による急性炎反応が潰瘍形成前の段階で、圧迫による急性炎反応が潰瘍形成前の段階で、圧迫による急性炎反応が
転じてできる発赤を示す。転じてできる発赤を示す。転じてできる発赤を示す。転じてできる発赤を示す。

ⅢⅢⅢⅢⅢⅢⅢⅢ度度度度度度度度 = = 保険適用あり保険適用あり保険適用あり保険適用あり保険適用あり保険適用あり保険適用あり保険適用あり

表皮と真皮を経て皮下脂肪層まで及ぶ潰瘍表皮と真皮を経て皮下脂肪層まで及ぶ潰瘍表皮と真皮を経て皮下脂肪層まで及ぶ潰瘍表皮と真皮を経て皮下脂肪層まで及ぶ潰瘍
（全層創傷）。横に広がって上位の皮膚が弱くなる（全層創傷）。横に広がって上位の皮膚が弱くなる（全層創傷）。横に広がって上位の皮膚が弱くなる（全層創傷）。横に広がって上位の皮膚が弱くなる｡｡｡｡

ⅡⅡⅡⅡⅡⅡⅡⅡ度度度度度度度度 = = 保険適用あり保険適用あり保険適用あり保険適用あり保険適用あり保険適用あり保険適用あり保険適用あり

表皮が全部破損し、真皮の一部の損傷を表皮が全部破損し、真皮の一部の損傷を表皮が全部破損し、真皮の一部の損傷を表皮が全部破損し、真皮の一部の損傷を
伴う潰瘍（分層創傷）伴う潰瘍（分層創傷）伴う潰瘍（分層創傷）伴う潰瘍（分層創傷）

ⅣⅣⅣⅣ度度度度 = 保険適用あり

表皮と真皮だけでなく筋、腱および骨まで表皮と真皮だけでなく筋、腱および骨まで表皮と真皮だけでなく筋、腱および骨まで表皮と真皮だけでなく筋、腱および骨まで
及ぶ潰瘍及ぶ潰瘍及ぶ潰瘍及ぶ潰瘍｡｡｡｡



褥　創　の　治　療褥　創　の　治　療褥　創　の　治　療褥　創　の　治　療褥　創　の　治　療褥　創　の　治　療褥　創　の　治　療褥　創　の　治　療

１．　除　圧１．　除　圧

２．　栄　養２．　栄　養

３．局所の処置３．局所の処置



除圧（減圧）用具除圧（減圧）用具

褥瘡予防・治療ガイド（照林社）より



ポケット形成ポケット形成ポケット形成ポケット形成

30度度度度

※※※※体動出来る患者には苦痛体動出来る患者には苦痛体動出来る患者には苦痛体動出来る患者には苦痛

ズレズレズレズレズレズレズレズレ



消毒

褥瘡予防・治療ガイド（照林社）より



・・・・酸素不透過（ほぼ酸素不透過（ほぼ酸素不透過（ほぼ酸素不透過（ほぼ100％％％％

・・・・CO2蒸散防止による蒸散防止による蒸散防止による蒸散防止による

　　　　　　　　創面温度の低下防止創面温度の低下防止創面温度の低下防止創面温度の低下防止

　　　　　　　　創面創面創面創面ｐｐｐｐHのアルカリ化の防止のアルカリ化の防止のアルカリ化の防止のアルカリ化の防止

・雑菌の浸入を防止・雑菌の浸入を防止・雑菌の浸入を防止・雑菌の浸入を防止

・ゲル化による湿潤環境の形成・ゲル化による湿潤環境の形成・ゲル化による湿潤環境の形成・ゲル化による湿潤環境の形成

• 他他他他

密閉・湿潤密閉・湿潤

落下菌

CO2



褥瘡（褥瘡（ⅢⅢ度）度） ・・・・・・皮下組織に至る創傷皮下組織に至る創傷

皮下組織に至る創傷用

デュオアクティブデュオアクティブデュオアクティブデュオアクティブCGF（（（（Control　　　　Gel　　　　Formula））））

大転子部大転子部大転子部大転子部ⅢⅢⅢⅢ度褥瘡度褥瘡度褥瘡度褥瘡 上皮化促進、肉芽色良好上皮化促進、肉芽色良好上皮化促進、肉芽色良好上皮化促進、肉芽色良好





デュオアクティブ®ＣＧＦ使用症例下腿潰瘍

使用 7日目

使用 19日目



創傷治癒センター

創傷治療に向けた新しい動き

� 世界の情勢

� そして日本は



北里創傷治癒センターの設立

教育

診療

研究



ｽﾐｽ ｱﾝﾄﾞﾈﾌｭｰ研究センター



ハーディング教授と
ウェールズ大学創傷治癒センター



ゴットラップ博士と
コペンハーゲン創傷治癒センター



Wound Care & Prevention
Global Development Center
Deeside, U.K.Deeside, U.K.



Chronic Care
Global Development Center

57 Scientists, 
Engineers,
Marketing, 

Commercial
Development 

Staff

57 Scientists, 
Engineers,
Marketing, 

Commercial
Development 

Staff

Skillman, U.S.A.Skillman, U.S.A.



ニック・ライト博士

ジョンソンアンドジョンソン研究所





我包帯を施し、

神これを癒す

アンブロワーズ・パレ



自然の治癒能力

� 効用

� 限界



今後の課題

� スカーレス　ヒーリングの達成

　　　　　瘢痕ではなく再生

� 皮膚の再生医療（幹細胞の活用）

　　　　　とりわけ毛根の再生！



終わり


