
日皮会誌 :120(11),2187-2194,2010(平 22)

不適切な湿潤療法による被害

いわゆる “ラップ療法"の功罪

盛山 吉弘

近年,創 傷管理の基本理論の 1つ として mOist

wound healingと いうキーワードがあげられている。

そして,本邦では,その理論をもとに,食品用のラッ

プを用いて簡便に湿潤環境を作り出す,い わゆる“ラッ

プ療法"が広く行われるようになっている。

“ラップ療法"は ,医療材料でないものを使用すると

いう問題点は残るものの,創傷管理の正しい知識を

もった医療従事者が施行すれば,安価で有用な治療法

の一つであろう。

しかし, どんな傷も簡単に治る万能な治療法と誤解

し,適応を考えずに “ラップ療法"を 施行している医

療従事者も多い。“ラップ療法"の恩恵を受ける患者が

いる裏側に,被害者が生まれている事実があることも

忘れてはならない。

本稿では,不適切な湿潤療法を施行され,重篤な感

染症が続発した象徴的な5症例を供覧し,安易な湿潤

療法の施行に警鐘を鳴らしたい。

はじめに

本邦では,mOist wound healingの概念に基づき,食

品保存用のラップを用いて簡便に湿潤環境を作 り出

す,い わゆる“ラップ療法"が広く行われるようになっ

ている。また最近では,台所用穴あきポリエチレン袋

と紙おむつを利用し,過剰な滲出液のコントロールを

考慮した, ラップ療法の変法も広く施行されている。

“ラップ療法"は ,創傷管理の正しい知識をもった医

療従事者が施行すれば,安価で有用な治療法の一つで

あろう。しかし,こ れらは,その簡便性,有用性から,

どんな傷も簡単に治る万能な治療法と誤解している医
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療従事者も多く,その影に被害者が生まれていること

も忘れてはならない事実である。

医療用の被覆材を用いた場合でも,適応を考えずに

湿潤療法が行われれば,同様の被害を生むことは当然

であり,本稿の題名のように,不適切な湿潤療法の象

徴として “ラップ療法"と いう用語を用いていること

に対し,批判があるのも承知の上で,あ えて使用した。

これは,創傷の評価が十分にできない一般市民にも

“ラップ療法"が浸透しつつある今,簡便性 0有用性を

伝えると同時に,危険性もあわせて啓蒙すべきという

意図の上である。

本稿では,2007年 から2009年 に,不適切な湿潤療法

により重篤な感染症を引き起こし,当 院へ搬送されて

きた5症例を供覧し,“ ラップ療法"の功罪につき,創

傷管理の歴史を振り返り考察する。

症 例 1

患 者 :80代,女性 .

現病歴 :当院初診の約 1週間前,発熱のため近医に

入院となった。近医入院時,仙骨部に褥清があり,紙
おむつと食品用ラップを用いた “ラップ療法"が施行

された。経過中,呼吸状態の悪化のため,当院へ転送

された。

初診時現症 (図 lA):仙骨部に紙おむつがあたって

おり, さらにラップで密封されていた。これらを除去

すると,多量の壊死組織が存在し,さ らにその下から

は多量の膿が排出された(DU‐E6s1219G6N3P24:60)。

治療および経過 :ベ ッドサイドでデプリードマンを

施行した。壊死組織と健常組織の分界は比較的明瞭で

あり,褥療発生から3～ 4週間は経過していると予想さ

れた。入院時の創部からの培養・血液培養からは PrO―

`θ“
s雨″bjI:sを 検出した。連日,壊死組織の除去,感染

コントロールを主目的とする治療を行い創状態,全身

状態ともに改善した。図 lBに入院 20日 目の臨床像を

示す。感染コントロールは良好で,壊死組織の残存は

あるが肉芽の増生もみられている (D5‐ e3s1210G4N3P

旨要
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12:34)し かし,仙骨そのものが入院当初の感染によ

り,融解し破砕されていた。

症 例 2

息 者 :70代,女性.

現蒲E:寝たきりで,施設に入所中であった.褥書

感染を契機に,血圧低下がみられ。当院に救急搬送と

なった

初静時現庄 :全身23カ所に褥薇があり,ラ ップで覆

われていた 創洗浄後の状態を図 2に示す。多量の壊

死組織が存在し,創周囲には感染薇候がみられた 来

院時収綸期血圧はmmHgで ぁった (右 層甲骨部

DU‐E6S1519G6N6P24:“ )

治凛および経過 :シ ョックに対する初期治療と平行

して,褥青に対する治療を行った。多大な労力を要し

たが,病棟看餞師らの努力により,すべての褥療を炎

症期から増殖期へと導くことができた。最終的に 18

カ所は治憲 し,右肩甲骨部はDL3s9iOG4nCIP9:25

まで改善.第 89病日に療養型病院へ転院となった

国 1日 入院即 日日の臨床像 仙骨が融解し破砕さ

れている.

症 例 3

患 者 :60代,男性.

既住E:3年前糖尿病性壊疸にて右大腱切断.

現痢歴 :初おの約 2週間前.左下肢に低温熱傷を受

傷し,前医にて保存的加療をうけていた.経過中に急

激に,色調不良となり,急性動脈閉塞症のお断にて,

前医より当院血管外科に紹介となった 入院時,創部

の評価について,皮膚科医に連絡があった

初鰺時現症 (国 m:病 室に入る前から,著明な悪臭

があった 左足関節から下腱外側にかけて広範な皮

膚・軟部組織の壌死がみられ,周囲皮膚の色調は不良

であり,触滲にて撮雪感を認めた

治療および経過 :臨床的にガス壊疸と判断し,整形

外科医に連絡した。そして,緊急で大鵬切断となった.

幸い一命は取り留めることができたが,両下肢を失っ

た状態での退院となった.回 3Bに前医で鮨行されて

いた治療を,家族からの間おにより再現した。この状

態で,「次の再おまでの 2～3日 は,絶対に交換してはい

けない」と指導されていた.

症 例 4

患 者 :60代,男性

既住歴 :着尿病性腎症にて透析中.

現薦E:初おの約3カ 月前に,足趾に外傷を受傷し

た。その後,創の経過が思わしくなく,当科へ紹介受

図 lA 症例 1の初砂時臨床像
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図3A 症例3の初鰺時臨床像 者明な腐敗臭,握雷

感を認めた

砂となった.

初勝時現症 (国 仏):右 I趾および左 Ⅳ 性にはラッ

プが巻かれており,ラ ツプ下に貯留する腱が観察され

た.ラ ップを除去すると,多量の農とともに悪臭があつ

た.ま た,骨露出もみられた.

治凛および経過 (図 43):そ の後,壊疸の進行が止め

られず,やむを得ず整形外科に息肢切断を依頼した.

しかし,心機能低下のため.切断術に耐えられないと

判断された。感染コントロールと壊疸部位のミイラ化

を試みた。しかし,当科初診の約半年後,最終的に敗

血症で死亡した。

;1ゴ …_一て三

国3B 前医で施行されていた治療 (御家族からの問

静による再現)

菫 例 5

患 奢 :90代,男性.

生活E:坐骨骨折後,寝たきり.意識清明.

現瘤E:夏季に特に勝因なく,四肢を主体に水疱,

びらんが出現した.訪間看饉師によリラップ療法が開

始されたが,増悪傾向がみられ,発症から約 2通閲後

に当院初砂となった.

初鰺時現症 (国 魏 5B):四肢全周にわたり,丁寧

にラップが巻かれていた.ラ ップの下には,薄い膜様

劇

図 2 症例 2の初滲時臨床像 ラップを除去 し洗浄した後の所見
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図4A 症例4の初お時臨床像 右I趾.左 Ⅳ性のラツプ下に腱が観察される.

鱗屑,浅いびらんと伴に,多量の農がみられた.また。

NIkolsky現象が疇性であった.

治療および経過 :初惨時現症より,伝染性農痴疹あ

るいは落業状天疱瘤を疑った 初診時病変部からの培

養では緑腱菌 3+であった.ま た,初滲時生検組織の直

接蛍光抗体法より落葉状天疱書と確定お断した。洗浄

および感染制御を主目的とする外月療法を連日施行す

るとともに,原疾患である書葉状天疱書の治療を行っ

た。大量γグロプリン投与.ス テロイドパルス等により

天疱着の病勢は沈静化したが,感染を制御することは

できず,敗血症にて死亡した.

目5A 症例5の初砂時臨床像① 四肢全周にわたり,

丁寧にラップが巻かれていた.

口5B 壼例5の初お時臨床像② ラップの下には浅
いびらんと伴に多量の農がみられた。

日4B 症例 4の経過
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創傷管理の歴史 (乾燥から湿潤へ)

古来より,傷は乾燥させるべきという考えが主流で

あった。感染症に対抗する手段が乏しかった時代には,

細菌感染により致命的になることも多く,細菌から創

を守ることが最重要であった。しか し,1929年 の

Flemingに よるペニシリンの発見を発端として,抗生

物質を核とする感染症治療が発達するとともに,創を

安全に治すだけではなく,いかに早く,効率的に治療

していくかが,問われる時代に変化してきた。

1940年代頃より,湿潤療法に関する症例報告は散見

される力゙ )~9,1962年 のWinterの 論文°を契機に,

moist wound healingと いう概念が急速に広まった。

Winterは 豚の皮膚に入工的な真皮浅層までの創傷を

つくり,空気にさらしたコントロール群に比べ,ポ リ

エチレンフィルムで覆った創は,表皮新生がおおよそ

倍の速度でおこることを証明した。この歴史的なWin_

terの論文では,豚の急性期の浅い創傷での表皮再生

の速度について言及したのみである。しかし,その後,

ヒトに対しての効果9や,真皮成分,血管新生に関して

も,多 くのエビデンスが集積され°つ,今日ではmoist

wound healingと いう用語は,創傷管理の基本理論の

一つとして定着し,広 く臨床応用されるようになって

いる。

創傷被覆材の歴史

乾燥療法から湿潤療法への時代の変遷に伴い,1970

年代よリガーゼに代わる被覆材の開発が進んだ°.最 も

代表的なものはポリウレタンフィルムである。この開

発の背景には,かつて皮膚科領域で行われていた食品

用ラップを用いた外用法,いわゆるステロイドODT
(occlusive dressing technique)で の反省がもとになっ

ている。食品用ラップは水蒸気の透過性を考慮されて

いないため,過剰湿潤状態となり,様々な問題を起こ

した9。 現在,臨床の場で使用されているフイルム材は,

その水蒸気に対する透過性が考慮されている。代表的

なフィルム材であるオプサイトOは 725g/m2/day,テ

ガダーム①は743g/m2/dayの 水蒸気透過性を持つ9。 ポ

リウレタンフィルムは,水蒸気の透過性により,健常

皮膚に貼っても浸軟をおこさない。しかも,水や細菌

は透過させないという性質があるため,適切な使用に

より感染のリスクを軽減することも実証されてい

る。。今日,ポ リウレタンフィルムに続き,様々な近代

的被覆材が開発されているが,製品によっては水蒸気

の透過性に加え,過剰水分の吸湿性,創部への非固着

性,殺菌,上血効果なども考慮されている。創状態に

応じて,被覆材を選択することができるようになった

わけであるが,逆にすべての創に対して万能な被覆材

は存在しないため,状況によって使い分ける必要があ

る。

本法におけるラップ療法の登場

本邦ではmOist wound healingの 理論 をもとに,

2000年 頃より,食品保存用のラップを用いて簡便に湿

潤環境を作 り出す,い わゆる “ラツプ療法"力S広 く行

われるようになってきているD②。微温湯 (水道水)で

の洗浄後,食品用ラップを大きめに創部にあてるとい

う簡便な処置法であり,創傷管理の正しい知識をもっ

た医療従事者が適応を選んで施行すれば,安価で有用

な湿潤療法といえるであろう。特に近代的被覆材はそ

の複雑な構造から非常に高価であり,保険適応も2～3

週までと制限されている現状では,最 も現実的な湿潤

療法といえるかもしれない。実際に “ラップ療法"は

その簡便性,有用性,経済性から急速に,主に在宅に

おける褥瘤治療の領域で広まった。古来より傷は乾か

すものと言われて,多 くの人が信じて疑わなかった状

況下で,洗浄の重要性とともに湿潤療法を一般に広め

た “ラップ療法"の功績は大きいと思われる。

しかし,当初,「壊死組織や感染を有する創にも適応

される」と万能な被覆材であると主張し,壊死組織の

デプリードマンは不要と訴え,さ らに外用剤の使用を

完全に否定する極端な一派があり, 日本褥癒学会など

では議論を呼んだ。また,ラ ップ療法の有用性あるい

は危険性とは別に,医療用ではない食品用のラップを

用いるという法的な問題についても議論があるが,こ

の点については他稿に委ねたいDD"".

食品用ラップは, もともと医療用に開発されたわけ

ではないので,前述したように水蒸気の透過性は考慮

されていない。食品用のラップの原料として代表的な

ポリエチレン,ポ リ塩化ビニリデンなどの水蒸気透化

量はそれぞれ,30g/m7day,12ノm7dayと 医療用に

開発されたフイルムに比べ,圧倒的にフイルム内に水

蒸気を保持するものが多い。。そのため,周 囲皮膚の浸

軟を起こし,バ リア機能の障害を起こすだけではなく,

特に夏季には悪臭を放ち,膿痴・・5,毛嚢炎,真菌症な

どを高率に発生する。

察考
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“ラップ療法"で は,過剰な滲出液は,ラ ップの横か

ら排出し,お むつなどで吸い取ることになっているが,

創面の凹凸やポケットがあると,過剰な水分はラップ

の横からは排出されず貯留する。この状況で便汚染な

どが加わると容易に細菌感染を起こすことが危惧され

る。そこで,近年では,こ のラップ療法の欠点を補う

べく,開放性湿潤療法(Open Wet Dressing Therapy;

OpWT)と呼称される“ラップを用いないラップ療法"

が開発されたり。台所用穴あきポリエチレン袋と紙お

むつを用い,滲 出液をコントロールすることによって,

感染のリスクを軽減する方法である。ラップ療法の簡

便性,経済性は保持しており,ある意味で画期的な発

明といえよう。実際に有用性を認める症例報告も数多

く存在するゆ鋤。また,現在では,こ のOpWTの材料

として,一般医療機器であるモイスキンパッドQ(白 十

字)等が入手可能となっている。価格はまだ安いとは

いえないが,こ の使用によって医療材料でないものを

用いるという法的な問題は,あ る程度解決できるよう

になってきている。

ラップ療法あるいはOpWTに よる湿潤療法の普及

とは別に,正式な医療材料で,かつ安価である粘着性

ポリウレタンフイルムを用いた治療法の提唱もある9.

前述したように,ポ リウレタンフィルムは水蒸気透過

性に優れるため,滲出液の少ない場合は,一 そのまま貼

付しても皮膚の浸軟を生じない。また,滲出液が多い

場合は,滲出液の量に応じてフイルムに穴を多数あけ

ることにより滲出液の排出をコントロールする。さら

に,フ イルムには粘着剤が付着しているため,潰瘍周

囲の健常皮膚への滲出液付着を防ぐこともできる。こ

のポリウレタンフィルム療法の提唱者である大浦は,

その著書の中で,有用性,経済性と伴に,注意点や適

応についても具体的に細かく言及し,特に融解してい

る壊死組織や,膿のある創面には使用しないことを明

言している。さらに,「創傷の治療で最も重要なことは,

創面の状態を毎日,医学的にチェックすること」と強

調しており,湿潤療法は創部の評価を適切にできる医

療従事者が行うべきことを大前提としている。

“Wound bed preparation"

創傷管理の基本理論 として,“moist wound heal‐

ing"と 並ぶ重要なキーワー ドとして “wound bed

preparation"が挙げられている。Ю.湿潤環境の右用性

に関するエビデンスは主に,人工的に作られた急性期

創傷での検討から集積されたものである。しかし,現

実の創傷管理においては,壊死組織の存在,過剰な滲

出液および創感染をどうコントロールするかという観

点を無視することはできない。一般に壊死組織の存在,

過剰な滲出液は,創感染を助長すると考えられている

ため,壊死組織の除去,滲出液の制御は,創傷管理に

おいて,いわば常識となっている。したがって, これ

らを放置すると感染率が上昇するかどうかという比較

試験は存在しない。結果として,外科的デブリードマ

ンのエビデンスレベルは,エキスパートオピニオンに

とどまっている・ .

湿潤環境においては,時間をかければ壊死組織の自

己融解が起こり,やがて創から脱落するという事実が

あるため,条件がよければ壊死組織の外科的デブリー

ドマンは施行せずとも,感染を起こさずに炎症期から

増殖期へと向かっていくことも多い。ここから,一部

の医療者の中で,“ ラツプ療法"に おける外科的デブ

リードマン不要論がでてきたのではないかと推測され

る。

あらためてラップ療法の問題点について

“ラップ療法"は ,人手もなく,経済的にも苦しい
,

病院以外の施設や在宅などで,いかに安価で効率よく,

創傷 (褥癒)を治すかという善意のもとで,開発され

広まった治療法である。その点で,営利を目的とする

アトピービジネスとは趣を異にするD。 ラップ療法の

波及には,こ こまで述べてきたように功・罪の両側面

があり,様々な議論を呼んできた。褥癒の治療におい

て,多 くの病院では日本褥癒学会ガイドラインに基づ

いた治療法が基本とされているが,“ ラップ療法"はガ

イドラインに記載されていないため,実際に褥癒の治

療にあたる医療スタッフの間に一部混乱が生じてい

る。このような背景から,2010年 3月 ,日 本褥着学会

理事会の見解として以下が示された。

「褥痣の治療にあたっては医療用として認可された

創傷被覆材の使用が望ましい.非医療用材料を用いた,

いわゆる「ラップ療法」は,医療用として認可された

創傷被覆材の継続使用が困難な在宅などの療養環境に

おいて使用することを考慮してもよい。ただし,褥着

の治療について十分な知識と経験を持った医師の責任

のもとで,患者・家族に十分な説明をして同意を得た

うえで実施すべきである。J

現在,“ ラップ療法"に 関しては多くの著書があり,

インターネット上でも多くの記事が掲載されている。
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かつて “ラップ療法"万能説を訴えていた医療者のほ

とんどは,そ の欠点を見直しい0,ラ ップ療法の推奨記

事の中でも,適応症例の選択,壊死組織の除去の必要

性,感染に注意することなどが記載されるようになっ

てきているり。しかし,一部にいまだ万能な治療法とし

て紹介している記事も見られるのが現状である。

最近では,テ レビ,新聞などでも頻繁に取り上げら

れるようになってきているが,特にテレビなどの短時

間の二般市民向けの情報では,適応を誤った際の危険

性にはほとんど触れず,簡便性・有用性のみが強調さ

れる傾向が見られる。これを一般市民が鵜呑みにし,

医師や看護師などが介在せず, 自分たちの判断のみで
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Severe Complication Associated宙 th lnadequate Wet Dressing Therapr

Benents and Risks of So― Called句 Vra2P TheraP/'
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One ofthe basic approaches to wound lnanagementis lnoist wound healing。 “Wrap′ rherapy",which eas‐

ily creates a rnoist environment by using the clear plastic wrap intended for foods,is based on this theory and

is becoming more common in Japan。

Although clear plastic wrap for foods is not approved for lnedical use,“ Wrap′rherapy"iS inexpensive

and effective as long as itis used by trained lnedical st劉 圧who have good knowledge of wound rnanagement.

Unfortunately rnany people believe that it is an all‐ purpose therapy for healing any wound,and they ap‐

ply“ Wrap′rherapy"without appropriate evaluation of wound conditions.Although lnany patients have been

successfully treated with“ Wrap′ rherapy",we must realize that a considerable number of patients have suf―

fered fronl severe complications.

In this report,five representative cases ofinadequate application of wet dressings that which caused se‐

vere infections are presented.I emphasize thatiFnprudent use of“ Wrap′ rherapy"should be strictly avoided.

」pn J DerrFlat01 120:2187´ -2194,2010)

Key words:wrap therapy,moist wound healing,infection,decubitus


