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1984年 東北大卒。同大形成
外科、相澤病院を経て、2007

年より現職。創傷治療につい

ての著書多数。執筆や講演活

動を通して湿潤療法の普及に

奔走している。

近年、ガーゼ、縫合糸などを使う代わり

に、保湿機能を持つ医療用の被覆材や食

品包装用のラップで傷を覆って湿潤に保

ち、創傷の治癒を促す 「湿潤療法」を実

損した組織を急速に再生させ、創の上皮

化を得る。

ここ数年の間に、様々な創傷被覆材が

発売され、熱傷、擦過傷、裂傷などあらゆ

る創傷に対応できるようになってきた。私

が行っている新しい創傷治療の実際を3
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熱傷と聞くと、自ら治療を行うことを敬

遠する医師が多い。熱傷の専門的知識が

ない、軟膏の種類がたくさんあってどれが

よいのか分からない、皮膚移植術ができ

ない、といったことがその理由ではないだ

ろうか。しかし、湿潤治療は、実に簡単に

実施できる。専門知識も不要なら治療業
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湿溝療滋について、咽 麗を

密蕩すると期菌が襲えて炎

産を起こすのではないかど

という費縄がよく寄せられ

る。しかし、密瞬した感薗の

細菌叢を調べた論文で1き、

黄白ブドウ球菌が態とんど

を占めてい免。(とawrence
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デュオアクティブ

写真1筆 者が熱傷治療に使用している創傷被覆材

プラスモイスト
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【食晶包装購ラップ】

適応t聞穫の広い熱傷。

長所 !値段が費く、全題どこ

でも入学できる。初診時は

義傷の受傷範襲が分かり1こ

くいことがあるため、劇部

を広めに覆うことができる

安い綾覆材の方がよい。

緩師 :夏季|ま汗疹、農競疹

ができやすい (皮簿tま擁泄

器管であり、不感蒸泄を妨

tずると機幾不全を起こす)。

また、裂けやすく、裂けると

その部分の傷が空気中に露

出し乾燦する。その【まかの

短所態、保険適用されてい

なもヽこと、取り汲いがやや

頬雑なことなど。

【プラスモイスト援

適薦:鶴綾・体韓の熱傷。面

積が広くなしヽもの。

長誘 :済疹や農競疹ができ

にくい て数醸付けたままに

するとできることもある)。

比較的安価。取り毅いが楽。

裂けない。

短所 :ラップより縫段が高

く、食鶴どこでも翼えるわ

けでなしヽ。保険適用されて

いなも`。

(右ベージほ続く)

症例150歳 代女性の右手の熱傷の治療経過

瑠針段型]7盟ダ
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子邦 色ワ

る場合、水疱膜はできるだけ残さず除去

する。これは水疱膜を残 しておくと水疱

液が細菌の培地になって創感染を起こす

危険があるためだ。水疱膜はピンセットで

つまんで引っ張れば簡単に除去できる。

筆者の経験では、患者が痛みを訴えるこ

とはほとんどない。

④綾覆緩適つ癬電 :ラップや創傷被覆材

に自色ワセリンを薄く塗布し、塗布した面

を創面に当てる。ラップや創傷被覆材は

滅菌する必要はない。ワセリンを塗るこ

とで、湿潤状態が保たれ痛みが軽減する

上、被覆材が創部と擦れて起こる痛みも

軽減できる。

③滲議鹸へ翁欝懸 :滲出液を吸収させる

ために、ラップや被覆材の上にガーゼを当

てる。創が広範囲で滲出液が多い場合に

は、紙おむつを当てて包帯を巻くとよい。

③議轟薬越嬢編襲績鶴館ヽ電 :抗菌薬の

処方は通常不要だ。抗菌薬が必要となる

のは明らかな感染症状がある場合のみで

あり、Ⅱ度、皿度の熱傷であっても予防的

統轟轟革鎮轟襲 t鹸寵碍串督ラ督電襲

湿潤療法による熱傷治療の基本的な

手順は、ラップや創傷被覆材に自色ワセ

リンを薄く塗布して創面に当て、ラップや

創傷被覆材を交換しながら滲出液が出な

くなり、ツルツルの皮膚が再生するのを待

つ――というものである。治療を実施する

際の注意点は次の8つだ。

①懇離の緯郷 :患部の冷却は受傷直後の

みでよい。

②懸欝餞洗簿 :異物が残っている場合は

水道水で洗い流すが、創部の消毒は不

要。むしろすべきではない。ポビドンヨー

ドなどの消毒業やスルファジアジン銀など

の抗菌薬も使用すべきでない。

③騒部の水寵への対応 :水疱ができてい
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な投与は不要である。

発熱や局所の疼痛などの感染症状が見

られた場合には、直ちに第1世代のセフェ

ム系あるいはペニシリン系の抗菌薬を点

滴投与する。多くの場合は、数回の点滴

で解熱するので、解熱が得られたら投与

を中止する。抗菌業を予防的に投与する

と耐性菌が出現して、その後の治療が難

渋することがあるので避けたい。

鎮痛薬の処方 も不要であることが多

い。湿潤療法を行うと真っ先に実感する

のは、患者からの痛みの訴えが少ないこ

とである。創面を湿潤に保つことで痛み

が大幅に軽減できるものと考えられる。

②鬱ップ。鋼鰻穣覆縮め衰畿 :ラップの

場合は1日2回、創傷被覆材の場合は1日

1回の交換を行う。その際、創周囲の皮膚

を水道水で十分に洗う。創面を洗う必要

はない。

③給糠総研後の選蠅 :創面が露出部であ

る場合は、治療完了後、日焼け止めクリエ

ムなどで遮光するよう患者に指導する。

症例240歳 代女性の左足背の熱傷の治療経過

これは上皮化したばかりの皮膚は色素沈

着を起こしゃすぃためだ。遮光の期間は

皮膚の色調が落ち着くまでの2～3カ月が

目安だが、それ以上行っても構わない。

ズ 蒸 纏 鹸響チ む りで 簿縄 癬 癒寵 騒

症例 を3例 紹介する。症例 1は 50歳

代 女 性 (124ページ)。熱 湯 で右 手 を

受傷 し直ちに当科 を受診。工度熱傷 を

認めた (写真2)。水疱膜 をすべて除去

し、ポリエチレンなどの複合材料の創

傷被覆材 (商品名プラスモイスト)に 白

色ワセリンを薄く塗布 して創面を覆った

(写真 3)。受傷後3日目の状態と受傷後

10日目の状態を示す (写真4、5)。

症例 2(下 )は 40歳代女性。熱湯を左

足背にかけて受傷し、直ちに当科を受診

した。受診時、左足背に水疱形成を伴う

Ⅱ度熱傷を認めた (写真 6)。水疱膜を除

去し、白色ワセリンを薄く塗布したプラス

モイストで創面を覆ったところ順調に経過

し(写真7、8)、受傷後 13日目に治癒した

議じい劇揚治嬢

【デュオアクティブET】

適応:顔面熱傷。

長聯:目立た或 取り扱いが

簡単。地域によっては熱傷

処置用の殺覆材として保険

適用が認められる。

矯所 :値段が高い。使い方

を誤ると、汗疹・膿痴疹が

できる。

【ハイドElサイト】(ポリウ

レタンフォキム校覆材)

適応:深くなった低温熱傷。

長所:吸収力が高く、保険

病名を創傷処理とすれば保

険請求できる。汗疹、膿痴

疹ができにくい (吸収力が

あり、不感蒸泄を妨tずない

ため)。

短所 i熱傷処理で【ま保険適

用がない。柔軟性がやや欠

けるため、顔面、下腿などの

球面や円程の部分の創には

使いにくしヽ。色が派手。値

段が高い。
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①ポリウレタンフィルム (テ

ガダーム、オプサイトなど)

②ハイドロコロイド校覆材

(デュオアクティブなど)③

ポリウレタンフォーム被覆材

(ハイドロサイト)④アルギ

ン酸塩校覆材(カルトスタッ

ト、ソーブサンなど)一―な

どがある。

(写真 9)。

症例 3(下 )の 患者は20歳 代男性。仕

事中に、熱 した油で顔面に熱傷 を受け

た。受傷 6時 間後に当科を受診したので、

直ちに痴皮の上からハイドロコロイド被覆

材 (デュオアクティブET)を 貼付した (写

真10)。2日 目にすべての痴皮が融解し、

5日目に完治した (写真 11)。

3例 とも痛みの訴えはほとんどなく、合

併症もなかったため、抗菌業や鎮痛業は

全く投与しなかった。治療期間も、従来

の消毒や軟膏、ガーゼを使用した治療法

より短く、2週 間程度でほとんど疲痕を残

さずに治癒した。実際にこの治療を実施

してみると、「痛みの訴えが少ない、早く治

る、癖痕が残りにくい」ことが実感できる

ので、

材には様々 、筆者

いるのは、前述 し

たように食品包装用ラップとプラスモイス

ト、デュォアクティブである。通常の熱傷

治療では自色ワセリンを塗布したラップか

プラスモイストを使用している。面積の広

い場合にはラップを、それほど広くない場

合はプラスモイストという使い分けをして

いる。顔面の熱傷で面積が広くない場合

にデュオアクティブETを 使用している。

副傷綾覆材の保 醸適用 に綾憲

最後に保険の適用について簡単に説明

しておく。創傷被覆材については、特定保

険医療材料の 「皮膚欠損用の創傷被覆

材」に該当するものが保険適用となり、通

常は連続2週間、最長で3週間使用でき

る。保険償還価格は、製品の機能区分が

「真皮に至る創傷用」の製品は8円/cm2、

「皮下組織に至る創傷用」の製品は14円

/cm2でぁる。

様々な創傷被覆材には、保険が使える

ものとそうでないものがある。また、創の

深さによって保険で使える創傷被覆材の

区分がされているので、使用の際は注意

が必要だ。

次回は擦過傷治療について解説する。

症例320歳 代男性の顔面の熱傷の治療経過
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