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はじめ:こ

近年,難治性の創傷に対する治療手段の 1
つとして,医療用無菌ウジを用いたマゴット

療法が注目されている。今回われわれは,創

内持続陰圧洗浄療法
1)の
を行っても治癒し得

なかったコンパー トメント症候群後に伴う極

めて難治性の下腿皮膚潰瘍に対し,マ ゴット

療法 (maggot debridement therapy)を 行

うことで治癒させることができたので,若干
の文献的考察を加え報告する。

口 症 例

患者 :19歳′男性

主訴 :右下腿腫脹・疼痛

既往歴 。家族歴 :特記事項なし

現病歴 :ト ラック同士の正面衝突で変形し

たフロント部に右下腿を挟まれ,約 20分後
に救急隊にて救出された。救出中,右下腿の

高度の腫脹と右足背動脈触知不能の所見よ

り, コンパートメント症候群が疑われた。救

出後は,す ぐにドクターヘリにて当院救命救

急センターヘ搬入された。

搬入後の右下腿内圧は,前方コンパートメ
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ントで 120 mmHg,後方コンパー トメント
で 110 mmHgと 著明な上昇を認めた。右下

腿コンパートメント症候群と診断され,救急
部にて直ちに減張切開が行われた。また,造

影 CTと血管造影で右の膝高動脈の途絶を認
め右膝省動脈損傷と診断されたため,同時に

当院血管外科によって大伏在静脈移植による

血行再建術が行われた。これらの処置により,

右下腿の血行は再開したが,受傷より約 8時
間が経過していた。その後,しばらくは救急

部において洗浄処置などが行われていたが ,

倉1部の状態が不良なため,受傷より9日 目に

当科に紹介された。

現症 :当科初診時,下腿の内側と外側およ

び後面の 3カ 所にすでに減張切開が行われて

いた。特に外側の創部には,壊死した筋組織
を広範囲に認めた (図 1)。

治療経過 :全身麻酔下にデブリードマンを

行い,明 らかに壊死した筋組織 (前肛骨筋 ,

誹骨筋群,リト腹筋など)を 除去した。その後 ,

3カ所すべての創に対して創内持続陰圧洗浄

療法を開始した。

下腿後面の減張切開部の創においては,創

内持続陰圧洗浄療法により良性肉芽の増生が

認められ,計 3回のデブリードマンと2回の

分層植皮術を行うことで創治癒を得ることが

できた。下腿内側の創においても,同様に良

性肉芽の増生を認め,計 2回のデブリードマ
ンと1回の分層植皮術で,創治癒を得ること
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(a)内側と後面 (b)`朴佃」

図 1 当科初診時の所見

図 2 下腿外側減張切開部の所見
3回目のデブリードマン施行後3週の所見。胆骨後面とアキレス腱に及ぶポケットの

形成と不良肉芽の増生を認める (矢印)。

ができた。

しかし,下腿外側の減張切開創では,約 2
カ月間に及ぶ創内持続陰圧洗浄療法と3回の

デプリードマン施行後も,創の末梢部分に胆

骨後面とアキレス腱に及ぶ深いポケットの残

存と不良肉芽の増生を認めた (図 2)。 この

ため,ポケット内の壊死組織の残存を疑い,
鋭匙によるデブリー ドマンを頻回に行った

が,ポケットが歴骨後面の深部に及んでいた

ため,明視下でのデプリードマンを行うこと

は不可能であった。

そこでわれわれは,壊死組織除去能力だけ
でなく肉芽増進や抗菌作用を併せもつことで

近年注目されているマゴット療法を試みるこ

ととした。患者からインフォームドコンセン

トを得た後,バイオセラピーメディカル社に

マゴットの提供を依頼した。下腿外側胆骨後

面のポケット部分に 125匹のマゴットを使用

した。方法としては,マゴットを置いたガー

ゼをそのままポケット内部に挿入し,大きな
ガーゼで創部全体を覆った後,マ ゴットが逃

げないように付属のス トッキングを足に被

せ,粘着テープで固定した (図 3)。 4日 後
にガーゼを取り外し,マゴットの洗浄除去を

行った。

わずか 4日 間のマゴット療法を 1回施行し

ただけで,肛骨後面のポケットはほぼ消失し

良性肉芽で覆われていた (図 4)。 その後 8

日間,軟膏処置にて経過観察したが,創感染

の増悪やポケットの再発も認めなかった。こ

のため,マゴット療法終了後 9日 目に分層植

皮術を施行した。植皮片も生着し上皮化した
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(a)マ ゴットを置いたガーゼをポケット部に挿入        (b)付 属のストッキングにて被覆
図 3 マゴット療法施行時の所見
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図 4 マゴット療法施行後 9日 目のポケット部の所見
ポケットは消失し良性肉芽で覆われている。

ため,植皮術後 25日 にはリハビリテーショ
ン施設へ転院した。

退院後 3カ 月で当科外来を受診したが,潰

瘍の再発や感染の再燃 もなく,経過良好で
あった (図 5)。

回 考 察

マゴット療法は,その効能が数千年前から

知られていた創傷治療法であり,1931年 に

Bear〕 が慢性骨髄炎に対して用いたのが最初

の文献的報告である。抗菌薬の普及や手術手

技の発達によって次第に廃れていったが,近

年多剤耐性菌の出現や糖尿病・動脈硬化など

による難治性潰瘍の増加で再び脚光を浴びる

ようになった
゛
。欧米ではすでに国民健康保

険や食品医薬品局に認可されている治療法で

あるが
9,わ
が国ではまだ薬事承認を受ける

には至っていない。

現在,世界中で医療用として使用されてい

るマゴットは,ほ とんどがクロバエ科に属す
るヒロズキンバエの幼虫である。日本でも在

来のヒロズキンバエを繁殖・無菌化し,その
二齢幼虫が用いられている。治療は幼虫の食

欲旺盛な時期と治療時期を一致させて行わ

れ,1ク ールの治療を 3～4日 間で行う。ま
た治療には,創面積 lcm2ぁ た り5～8匹の
マゴットを使用する

°
。

マゴット療法の有効性のメカニズムとして

は,①壊死組織除去効果 (幼虫の分泌するタ
ンパク分解酵素により壊死組織の融解を行

い,それを吸い上げることで創の壊死組織だ

けを除去する),②抗菌効果 (日からの分泌

物にザルコトキシンなどの抗菌ペプチドを含

み,ま たさまざまな病原菌を含んだ融解組織

を吸い上げ自身の消化管内で殺菌する),③

創傷治癒の促進効果 (幼虫が創面を這い回る

ことによる機械的刺激や,幼虫の分泌物に含
まれるEGFや IL-6な どのサイトカインの

もつ血管新生作用および線維芽細胞刺激作

用)な どが挙げられている9。 その有効性に
ついては,糖尿病性潰瘍・壊疸,虚血やうっ

血性疾患などによる下腿潰瘍,褥塘,骨髄炎,

MRSA感染などの難治性感染症,熱傷や外
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図 5 退院後 3カ月の所見

傷などによる難治性創傷といった数多くの疾

患ですでに報告されており,広 く適応をもつ

治療法である
°～2)。

今回の症例においては,創内持続陰圧洗浄

療法と頻回のデブリー ドマンを 2カ 月間繰り

返し行ったが,創の一部にまったく改善傾向

を認めない部位があった。この部位には深い

ポケットの残存と不良肉芽の増生を認め,治

療に極めて抵抗した。その原因としては,肛

骨後面に及ぶポケットの深部を切開によって

明視下におくことができず,そ こに壊死組織

が残存している可能性が最も考えられた。そ

のため,壊死組織除去効果を期待し,マ ゴッ

ト療法を選択した。われわれの施設では今回

の症例が第 1例 目であったが,その効果は壊

死組織除去のみに留まらなかった。2カ 月間

治癒させることのできなかった深いポケット

を,わずか 4日 間で消失させるほどの良性肉

芽の増生効果も有しており,その有効性はわ

れわれが想像していた以上のものであった。

一方,わが国では,マ ゴット療法がいまだ

薬事承認されていないため,本法を行うにあ
たっては入院費などを含むすべての医療費が

自費になるという問題点がある。また,実際
にわれわれ形成外科医が難治性創傷を治療す

る場合,外科的または化学的デプリードマン

を行った後に創内持続陰圧洗浄療法や局所陰

圧閉鎖療法を行うことで,ほ とんどの創を治

癒させることができる。したがって現時点で

は,今回の症例のようにそれらを行っても治

癒し得ない症例が,マ ゴット療法の適応にな

ると考えられる。また,創力'そのように極め

て治療抵抗性になる状況としては,①壊死の

範囲が明確に同定できない場合,②壊死組織
が明視下にできない部位に存在し確実なデブ

リードマンを行えない場合,③血流障害や膠

原病などの基礎疾患があり外科的デプリード

マンによってさらに壊死が進行する場合,な

どが考えられる。このような状況にある創で

は,治療の早い段階で積極的にマゴット療法

を適応し, より早期の創治癒を図ることが望

ましいと考えられる。

まとめ

今回われわれは,外科的デプリードマンと

創内持続陰圧洗浄療法だけでは治癒 し得な

かった難治性創傷を経験し,マ ゴット療法を

行った。わずか 1ク ールの4日 間で創の状態

は著しく改善し,その後,分層植皮術を行う
ことで容易に創治癒を得ることができた。マ

ゴット療法は,現存する治療法に対して強く

抵抗する創に対し, より早期の創治癒を期待

できる治療法と考えられる。

本論文について他者との利益相反はない。
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《ABSTRACT》

A⊂ase of Successfu!Mag9ot Therapy against

a Refractory Leg Skin U:cer Fo‖ owing

Compartment Syndrome

Shaya Ucた j,ル角D中 ,スレjgθ Morttα gα,"ホ ,
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“
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A leg skin ulcer subsequent to relaxation incision

surgery in a patient with right leg compartlnent

syndrome was treated with debridement and intra‐

wound continuous negative pressure irrigation for

two months without improvement.However,a sin‐

gle course of lnaggot therapy (over four days)re―

sulted in a significant improvement in the wound

area,and the use of a split― thickness skin graft fa―

cilitated complete healing。 1唖 aggot therapy is

thought to be el:ective in accelerating the healing

of wounds in cases in which the wound is resistant

to contemporary treatHlent lnethods.
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