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Ⅱ.治療のコツ

外傷と上手につきあうための湿潤療法

と
人
に
秀
ま
間
く
久
さ
佐 佐久間内科小児科医院

■創傷・ 熱傷などの外傷治癒において■①洗浄|を1重視し■滞議
=行

わ:ない:l②果物■壊死組織の除

貯

湿潤療法,wet_dressing therapy,創 傷治療,熱傷治療

繹
創傷や熱傷などの皮膚外傷に対して,夏井が提

唱した「キズは消毒しない,乾かさない,ガーゼ

を当てない」の湿潤療法1)が,小児科領域におい

て脚光を浴びている。

従来の治療に比較し,痛みがなく,治癒までの

期間が短縮される本療法は,ま さしく小児外傷治

療においてもっとも適しているといえるであろ

う。「湿潤療法とは,外傷面を湿潤環境に維持す

るきわめて合理的な治療法」と定義される。

とはいえ,本療法に対する理解が十分でなく,

誤った加療により不幸な結果を招いているケース

が多々みられることも事実である。筆者は,2007

年より本療法による小児外傷治療の周知に努めて

きた
'9。
本稿では,実践的な面を中心に本療法を

解説する。

ポ 澤亀ギ抒じ流れ 吻
治療の基本的概念は,①洗浄を重視し,消毒は
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行わない,②異物・壊死組織の除去,③創傷面の

湿潤環境の維持,の 3点である。裂創,擦過傷な

どの創傷と,熱傷においては,対応に若干の相違

があるため区別して記載する。

1.創傷治療

受傷直後は止血を試みることが最優先される。

圧迫しても止血困難,出血多量,全身状態不良な

どの場合は,躊躇することなく外科系医療機関ヘ

搬送すべきである.

止血後は,洗浄が初期治療の基本である。凝血

塊を不用意に除去しないよう気遣いながら (再出

血防止のため),創周囲を丁寧に洗浄する。洗浄は

翌日以降も同様に行うが,凝血塊,壊死組織など

は感染源となるため,できるかぎり除去する。洗

浄は流水で洗い流すのみで十分であり,油や汚泥

などが付着しているときにのみ石鹸を用いる。石

鹸は傷口に染み込むと疼痛の原因となるので,最

小限の使用にとどめたい。

微生物を死滅させる消毒薬が,人体細胞に対し

有害であることは当然であるため,「消毒」は,



ドレッシング材使用 安定した上皮化の進行
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図1 湿潤療法概念図 (文献5)よ リー部改変)

全経過を通じ一切行わない.創傷面から分泌され

る滲出液には,「細胞成長因子」を含む種々のサ

イトカイン,繊維芽細胞,自血球などが含まれ,

湿潤環境の保持は必須である 創傷被覆材 (ド

レッシング材)を 用いて創傷面を湿潤環境に保

ち,上皮化を促すの9(図 1)倉1傷の上皮化が完了

するまでは,ガーゼによる被覆を禁忌とする

2.熱傷治療

4歳以下で多いとされる0 受傷直後の冷却が

重要であることはいうまでもない 熱傷深度によ

りI度 (表皮に限局), Ⅱ度 (真皮浅層あるいは

真皮深層に至る),Ⅲ 度 (皮下組織に至る)に分

類されるが,受傷直後は判別不能なこと,湿潤療

法においては深度別に治療法が異なるものではな

いことより,筆者はさほど重視していない もち

ろん,深度が深ければ治癒までに時間がかかり,

肥厚性疲痕や色素沈着を残すリスクは大きくなる

Ⅱ度熱傷では,水疱形成が必発である 従来 ,

水疱は温存することが一般的であったが,水疱膜

が感染源になりうることより,最近ではできるか

ぎり広範囲に除去することがすすめられている

水疱除去後,水疱非形成の熱傷面については,

倉1傷面と同様,洗浄と湿潤環境保持を中心とした

湿潤療法を行う 意識状態・全身状態不良例,広

範囲熱傷例 (患児の手掌および全指肢の面積を

1%と して算出する「手掌法」にて30%以上のⅡ

度熱傷など)では,入院での加療が必要となる

熱傷の場合,創傷と比較して急性期において滲

出液が大量なことが多く,吸収能に優れたドレッ

シング材を用いることが望ましい

湿潤療法を行うにあたり,従来の外科処置に用

いられてきた持針器,縫合糸,消毒液,減菌ガー

ゼ,ク ーパーなどは一切必要ない 非減菌ガーゼ ,

ドレッシング材 (各種,後述),水道水,は さみな

どがあれば十分である_

1.洗浄用器材

受傷部位が上肢,下肢であれば,処置室に備え

つけの流し台を用いる_顔面や体幹など,流 し台

では洗浄しづらい部位では,当院においてはペッ

トボトルを利用した簡易洗浄器具を作製,使用し

ている 洗浄は水道水を用い,拭き取りに用いる

ガーゼは清潔であればよく,滅菌である必要はな

い 録子やはさみも同様である 医療者が処置の

前後で十分な手洗いを行うことは当然である_

2.ド レッシング材

固着性・粘着性の有無,吸収性の程度,保険適

用1又載の有無により,多種類の異なった製材があ

る.多種類をやみくもに揃えるより,最小限のド

レッシング材に習熟し,徐々に使用範囲を広げて

いくほうが賢明であろう 筆者が必要と感じるド

レッシング材を示す (表,図 2).

3.そ の他

粘着性のない ドレッシング材の固定の際は,

テープが必要になる_通気性のよいサージカル

テープがすすめられるが,テープかぶれをおこし

やすいケースでは,電気工事用ビニールテープが

有効なこともある.乳幼児の頭部・四肢外傷では,

ネット包帯が有用である

処置として軟膏塗布が必要になることもある

自色ワセリン,外用ステロイ ド 〔クロベタゾン

(キ ンダベー ト。軟膏),ベ タメタゾン (リ ンデロ

ン。_v軟膏),ク ロベタゾール (デルモベー ト⑥軟

膏 )〕 は常備しておくことが望ましい 難治性の

肥厚性疲痕に対しては,ステロイドテープ剤 〔フ

ルドロキシヨルチド (ド レニゾン。テープ)〕 も
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③ハイドロコロイド   デュオアクテイブ

④ポリウレタンフォーム ハイドロサイト

⑤プラスモイスト

有効とのことであるが,筆者はいまだ使用経験が

ない トラニラス ト (リ ザベン。)は ケロイド,肥

厚性搬痕に対して保険適用がある 動物咬傷の場

合,ド レナージ用としてナイロン糸が必要になる

場合もある

当院では,こ れら一式を手際よく使えるように

処置台にまとめ常備している (図 3)
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創面の親水性コロイド粒子がグル化し,湿潤環境を保つ 特有の臭
気,正常皮膚部の浸軟化が欠点 薄いタイプ,厚いタイプの2種あり
グル化しないため,正常皮膚部の浸軟化が少ない●1吸収能に優れる

浸出液の吸収能は強く,創傷部位への国着性がない プラスモイスト
ToPは ,吸収材を選択することにより,吸収力を調節することが可能

な画期的な製材である
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図2 当院で使用しているおもなドレッシング材
A:ポ リウレタンフィルム,B:ア ルギン酸塩,c:ハイドロコロイド,D:プ ラスモイスト
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12歳 8か 月,

保育所にて転倒,下駄箱の角に激突 し受傷 し

た 受診時,出血がみられたため,圧迫止血後 ,

皮膚接合用テープにて創傷面を接着固定し,ア ル

ギン酸塩にてドレッシングした 受傷 8日 後 (受
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傷日をo日 目として)には,創はやや離解してい

たが,薄いタイプのハイドロコロイドでのドレッ

シングを数日間施行した後,紫外線防止のための

サージカルテープにてテービングのみ施行した

治療に際し,消毒や固着したガーゼの剥離などの

処置は行わないため,疼痛はまったくなかった

約半年後,創傷跡はほぼ消失した

2.7歳 ,女児 前胸部熱傷 (図 5)

熱湯を浴び受傷 受傷後,総合病院皮膚科を受

診したが,「皮膚移植の必要あり」と告げられた

ため,翌 日,約 20 km離 れた当院を受診 受診時 ,

水疱の残存があったため除去 し,Ⅱ 度熱傷と診

断 薄いタイプのハイドロコロイド・ドレッシン

グにて治療を開始した 3日 間ほど連日受診して

もらったが,その後はプラスモイストを購入して

もらい,自 宅での処置とした 受傷2週後には上

皮化したが,本療法ではこの程度の熱傷の場合 ,

2週以内の短期間で治癒に至ることがほとんどで

ある その後は,色素沈着・肥厚性願痕予防目的

としてサージカルテープでのテーピングを行っ

た 約 3か月後,熱傷跡はほぼ消失した

3.9歳 ,女児 下腿部熱傷 (図 6)

湯たんぽにて受傷 受傷後,近医皮膚科にてス

ルファジアジン銀クリームにて加療されたが,改

善傾向なく皮膚移植をすすめられたため,受傷 1図3 当院処置台

図4 2歳 8か月,女児 前額部裂創
A:受傷直後,B:ア ルギン酸塩にてドレッシング,C:受傷8日後,D:受傷約半年後



か月後に当院を受診した 受診時,熱傷面には壊

死組織,スルファジアジンが付着していた 湯た

んぽによる低温熱傷は治癒までに時間がかかるこ

と,皮膚移植の必要はないことを説明し,当院で

の治療となった 連日受診してもらい,丁寧なデ

ブリードマンをくり返し,薄いタイプのハイドロ

コロイド,あ るいはプラスモイストにてドレッシ

ングを行った 約 1か月後より,周囲の上皮化の

徴候がみられたが,同時に,熱傷面中央にイクラ

状の小隆起が多数出現した 深度が深い熱傷の場

合,比較的みられやすいとされる「過剰肉芽」と

診断した 過剰肉芽は上皮化を阻害し,治癒過程

を著しく阻害するが,ス トロングタイプのステロ

小児科診療・2014年・2号 (59)2ff

イド軟膏が著効するといわれている 本例ではリ
ンデロン。_v軟膏を塗布したところ,ほ どなく消

失し,受傷約4か月後には平坦な円形疲痕を残す

のみとならた

鰈 螂蠅 鯰 贈 議 i感
湿潤療法における留意点を以下にまとめる

①治療に際しては,患児・保護者の同意・協力

が得られるように,十分な説明を行うこと

②出血の有無,滲出液の程度など,創傷の部

位・状態に応じ,適切なドレッシング材を選択,

貼付すること

③倉1面の観察および倉1面に圧をかけない程度の

図5 7歳,女児 前胸部熱傷
受傷翌日,B:受傷約2週後,C:受傷約2か月後

図6 9歳,女児 下腿部熱傷
A:受傷1か月後,B:過剰肉芽,C:受傷約4か月後
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洗浄の連日施行が肝要 .

④正常皮膚の浸軟化,汗疹・膿痴疹への適切な

予防と対策.予防としてはドレッシング材の連日

交換。対策としては,吸収能の強いポリウレタン

フォーム,プラスモイストの使用がすすめられる。

⑤ ドレッシング材では (と くにハイドロコロイ

ド),特有の臭気を伴うことが多いため,あ らかじ

め患児 0保護者に説明しておく。

⑥経過中,感染併発が疑われるケースではポリ

ウレタンフォーム,プラスモイストによるドレッ

シング,抗菌薬全身投与を行う (こ の際も消毒は

行わない)。

⑦治療に際し迷った場合,不安を抱いた際に

は,湿潤療法の経験豊富な外科医,形成外科医,

小児科医などに紹介,あ るいは相談する。日頃よ

り,紹介可能な医療機関,医療者との連携を密に

保っておくことも重要である。

③医療用ドレッシング材を用いる場合,レセプ

ト病名は「皮下組織 (あるいは真皮)に至る皮膚

欠損創」とし,2～3週の使用とする (地域差あ

り)。 ドレッシング材により,「皮下組織に至る」

あるいは「真皮に至る」の適応が明確に定められ

ているため注意を要する。なお,熱傷治療におけ

る保険診療では「Ⅱ度熱傷に対する薄いタイプの

ハイドロコロイド」のみが適用となっている。

これまでの創傷・

「消毒とガーゼ被覆」

熱傷治療では必須であった

を全面的に否定しているこ

とから,本療法に対しては,患者だけでなく医療

者にも戸惑いを感じる方が少なくない。しかし,

筆者の経験上,十分な説明と実際の治療効果を実

感してもらうことで理解が得られることは明白で

ある。本療法がさらに普及し,不要な苦痛を強い

ることがなくなることを切に願う。なお,本療法

の詳細については,外来小児科特集号 (2013年発

刊)も 参照されたい。
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