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ガイドラインの意義 
 創傷の治療を考えた時、創傷治癒学といった系統的な学問は確立されていません。臨床

の場では、ほとんどすべての診療科でそれぞれに創傷と向き合っていますので、その対処

法に差があるのは必然とも言えるでしょう。しかし、創傷を治すための基本方針は揺るぎ

ないものです。日本皮膚科学会では「創傷・褥瘡・熱傷ガイドライン」の第 3 版への改訂

を進めております。創傷一般、褥瘡、糖尿病性潰瘍・壊疽、膠原病・血管炎、下腿潰瘍、

熱傷と６つのガイドラインに分かれており、その第１項となる私たちの担当した「創傷一

般」における考え方の重心は変えておらず、そこに新たな知見を加えて創傷治癒学の総論

たるものをめざしました。さまざまな「きず」を診ていく皮膚科専門医として wound bed 
preparation、moist wound healing のコンセプトを体得すべく、創傷治癒環境、洗浄、消

毒、外用薬、ドレッシング材、痛み、陰圧閉鎖療法に関する最近の動向を交えて概説しま

す。 
 

慢性創傷の治療コンセプト 
急性創傷は創傷治癒機転が正常に働くと考えられますので、比較的短期間での治癒が期

待できます。では、私たち皮膚科医が日々苦労している慢性創傷はどうでしょう。患者さ

んの全身的な病態、創傷局所の状態、そして医療やケアの問題、そこに何らかの要因があ

って、炎症期、細胞増殖期、成熟期、再構築期という創傷治癒過程が阻害されて遷延する



 

 

のです。すなわち、基礎疾患を治療しつつ、適切な方法で創傷治癒環境を整えることが根

本的な取り組みになります。 
創傷治癒を促進するための考え方として

は、まず第一に wound bed preparation、す

なわち創面環境を調整することです。具体的

には、壊死組織の除去、細菌負荷の軽減、創

部の乾燥防止、過剰な滲出液の制御、ポケッ

トや創縁の処理となり、その実践的な指針と

して TIME コンセプトがあります。これによ

って創傷治癒阻害因子を T（Tissue：組織の

状態）、I（Infection or Inflammation：感染

または炎症の有無）、M（Moisture：湿潤のア

ンバランス）、E（Edge：創縁の状態）の側面

から検証し、治療とケアの介入に活用しま

す。 
そして moist wound healing は創面を湿潤

環境に保持することであり、滲出液に含まれ

ている多核白血球、マクロファージ、酵素、

細胞増殖因子などを創面に保持します。自己

融解が促進されて壊死組織除去に有効であ

り、また肉芽形成や上皮化のための細胞遊走

を妨げない環境でもあります。 
 

洗浄と消毒 
以下、ガイドラインの項目に沿って、推奨文をもとに述べていきます。まず洗浄につい

てです。創傷治癒促進のためには洗浄がよいと考えられます。十分量の生理食塩液や蒸留

水、または管理された水道水を使って創面を愛護的に扱うことが求められます。手術前の

手洗いと同じように、ふだん使っている蛇口から流れ出る水ならば大丈夫でしょう。創状

態に応じて各種のデブリードマンを行い、洗浄液の量や洗浄圧を調節し、液温を体温程度

に温めることなどがすすめられます。 
消毒については、創面に感染徴候がみられ、治癒が遅延した場合には、感染を制御する

ための有用な手段の一つとして考慮してよいのですが、創面に感染徴候がみられない場

合、消毒の有用性は明確ではありません。近年、明らかな感染を有する皮膚創傷に対し、

抗菌作用のある液剤を用いた「治療的創洗浄」を行うことが推奨されています。創面を洗

い流すのみの通常の創洗浄とは異なり、創面の細菌負荷やバイオフィルムを軽減する目的



 

 

で行われる洗浄で

あり、消毒に近い

概念となります。

本邦では、感染一

歩手前の臨界的定

着（critical 
colonization）とい

う概念が周知され

ておりますが、こ

の病態は局所感染

であるとする考え

方もできます。一

般に消毒薬は蛋白

成分に触れると効

果が落ちるので、

壊死組織の除去、

十分な洗浄後に消毒しましょう。そして数十秒から数分後、消毒薬を十分に除去します。 
 

外用薬とドレッシング材 
外用薬について大切なのは、

遷延している創傷治癒を促進す

るために、創の深さ、治癒過程

の段階、治癒を妨げている原因

などを把握することです。そし

て、主薬や基剤を考慮したうえ

で、治癒を妨げる要因の除去に

役立つ外用薬や、治癒過程を促

進する外用薬を選択して使用す

ることを推奨します。詳細は述

べませんが、それぞれの薬効を

確実に把握した上で、肉芽組

織、壊死物質、渗出液、感染の

有無などの要素を三次元的に評価しながら、適切な外用薬を決めていくわけです。医療経

済の観点からジェネリック医薬品の使用が推奨されている社会情勢ですが、外用薬の場

合、基剤の効果への評価法が確立されていないことを勘案する必要があります。 



 

 

ドレッシング材は水分を保持する作用を持ち、創傷治癒に適切な湿潤環境を調整し、

moist wound healing（湿潤環境下療法）につながります。個々のドレッシング材の材型

や形態などの特徴を十分に理解したうえで、潰瘍の深達度や滲出液の量、感染の有無、体

の部位などに応じて適切なドレッシング材を選択し、交換頻度を適宜判断することを推奨

します。外用薬やドレッシング材の選択でも、TIME コンセプトが重要な役割を果たすの

です。 
 

創傷の痛み 
創傷の痛みをどう考え、どうコン

トロールするか、これはガイドライ

ンの第 2 版から採用されているクエ

スチョンです。長引く痛みを持つ患

者さんは生物学的因子のみでなく、

多因子により修飾されていることが

多く、したがって患者さんを全人的

かつ包括的にとらえ、最適な鎮痛方

法を検討、評価することが大切とな

ります。侵害受容性疼痛、神経障害

性疼痛に加え、かつては心因性疼痛

と呼ばれた心理社会的疼痛について

も十分に考慮しなくてはなりませ

ん。また、処置に関連した痛みに配慮し、痛みを最小限にする適切な外用薬やドレッシン

グ材を選択し、そして患者さんと信頼関係を築くようにしましょう。 
 

陰圧閉鎖療法 
今回のガイドライン改訂で、物

理療法のひとつである陰圧閉鎖療

法（NPWT：negative pressure 
wound therapy）が加えられまし

た。創面全体を閉塞性ドレッシン

グ材で覆い、専用機器を使って適

度な陰圧を維持することにより、

創縁の引き寄せ、肉芽の増殖、過

剰な滲出液除去など、創傷治癒に

適切な環境を調節できます。慢性

創傷の中でも比較的深い創傷に有



 

 

用です。閉鎖環境であるため、感染を誘発する可能性があるため注意して下さい。また、

出血のおそれについては、抗凝固薬等を休薬する必要があり、主要血管が露出している場

合は禁忌となります。臓器とつながっている可能性のある瘻孔、壊死骨が除去されていな

い骨髄炎なども避けなくてはなりません。適用時期としては、wound bed preparation が

進んで moist wound healing をめざす頃になるでしょう。創状態を判断する目が大切で

す。 
 

おわりに 
以上、「きず」を治すための基本方針は揺るぎないと題して、日本皮膚科学会の「創

傷・褥瘡・熱傷ガイドライン」の改訂について概説いたしました。ガイドラインとは、特

定の臨床状況において適切な判断を行うために、医療者と患者さんをともに支援する目的

で系統的に作成された文章です。確固たるエビデンスの集積でもあり、患者さんとのコミ

ュニケーションの中で話題にするものでもあるでしょう。創傷治癒の遷延した慢性創傷

は、患者さんにとっても私たち医療者にとってもアンハッピーですから、このガイドライ

ンが創傷に関わるすべての方々に有用になりますよう祈っております。 
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