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創傷治癒の遅延（「慢性創
傷」という単純な言葉が当て
られていることが多い）によ
って引き起こされる健康面
や経済面への多大な負担は
世界の研究論文の中で認識
されています。患者は痛みが
増強し、感染を再発しやすい
状態ですが、多くの医療従事
者にほとんど理解されていま
せん。これらの創傷は通常、
回復しないと予測されていま

す。このような結果は単純に受け入れられているとさえ言われる
かもしれません。�

ここ数年、治癒していない創傷の重要な病理は、歯の疾病の
プラーク（歯垢）と同様、バイオフィルムであるというエビデン
スが相次いで報告されています。バイオフィルムに起因する
疾患では、疼痛と感染により鎮痛剤、オピオイド、抗生物質の
必要性が高くなるため、疾患が悪化する前に対処することが
非常に望ましいといえます。それゆえ、より好ましい治療結果
を達成し、疾患の苦しみを軽減するためにも、バイオフィルム
の管理が大切です。�Wound�hygiene�は、歯科衛生学と同様、
世界中でよく見られる疾患の原因を根絶することを目指して
います。�

Wound�hygiene�のコンセプトは、2019年初頭に開催された
専門家国際諮問委員会で生まれました。その、国際諮問委員
会では、ほとんどの難治性創傷にはバイオフィルムが関連し
ており、これが治癒を遅延させたり、妨げたりしているという
ことで意見が一致しました。このことがきっかけとなって、
『JWC�』誌に専門家の意見記事が掲載され、「バイオフィル
ムについて現在わかっていることを考えると、創傷管理に向け
たケアの現在の標準は適切か？」という重要な問題が提起さ
れました1。

国際諮問委員会においては、創傷ケアが危機的状況にあると
いう認識が広がっていました。恐らくそれが現状なのでしょう。
創傷ケアには、高齢者人口の増加、血管疾患、糖尿病（これはパ
ンデミック状態）、肥満などの加齢や生活習慣に関連した疾患

の増加、世界的な医療システムの経済的負担、抗生物質の濫用
と抗生物質耐性の増加、創傷が生活の質に与える深刻な影響
など、最悪の事態が世界レベルで起こっています。あらゆる新製
品やベストプラクティスにもかかわらず、創傷ケアにまつわる負
担は軽減されていません。難治性創傷を迅速に改善し、あらゆ
る状況で一貫した再現性のある結果をもたらす魔法の処方箋
は存在しません。�

パズルのピースが欠けていることは明らかです。このピースが
バイオフィルム管理であるというエビデンスが増加しており、
多くの慢性疾患の要因として認識されるようになってきてい
ます。特に、バイオフィルムが定着したり、感染した創傷では、
何がベストプラクティスとなるのかを再考する時期に来てい
るのではないでしょうか。�

専門家諮問会議では、真の変革を一般の実践に組み込む方
法を議論しました。そこで、�Wound�hygiene�のコンセプトが
考案されましたが、これは、手を洗い、歯磨きをし、シャワーで
体を洗うことで清潔さを保ち、細菌を除去するために毎日基
本的な衛生管理を行うのと同様に、創傷に基本的な衛生管理
を適用するべきであるという前提に基づいています。�

2019年夏に招集された国際諮問委員会では、このコンセプ�
�トの構造や内容について議論し、『JWC』のコンセンサスドキ�
�ュメントの発行を目指しました。その結果、本書では�Wound�
hygiene�を定義し、これが抗生物質の使用量を削減するのに
役立つ事を示し、日々の実践にどのように取り入れればよいか
をアドバイスします。国際諮問委員会は各国の基準やガイ�
�ドラインを考慮に入れる必要があるであろうことを認識してい
ます。�

Christine Murphy
委員会議長 

1.� Murphy�C,�Atkin�L,�Dissemond�J�et�al.�Defying�hard-to-heal�Wounds�with�an�early�
antibiofilm�intervention�strategy:�wound�hygiene.�J�Wound�Care�2019;28:818–22.�
https://doi.org/10.12968/jowc.2019.28.12.818
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Wound hygiene に関する理論的根拠 

創傷被覆材技術の進歩とベストプラクティスの普及にもかかわらず、創傷ケアは危機的状況にあります。 
難治性創傷の数は増加の一途をたどっており、 抗生物質の使用量の増加などを含め、医療システムへの
影響は多大なものがあります（図1） 1-13。難治性創傷管理を改善するには、それらのほとんどに存在する頑
強なバイオフィルムに対処する必要があります14。

バイオフィルム管理には、定期的なデブリードマンとそれに続く抗菌性創傷被覆材の使用による抗バイオフ
ィルム再形成阻害戦略が含まれます14。このコンセンサスドキュメントでは、Wound hygiene という新たな
戦略をさらに推し進めることを提言しており、そこには創傷と創周囲皮膚の洗浄、そして創縁の新鮮化という
二つの更なる戦略が含まれます。 Wound hygiene はバイオフィルムに伴う治癒への障壁を克服するため
の、構造化された手法です。したがって本書では、経過が長引く意味の慢性という言葉の代わりに、難治性創
傷を積極的に使用し、これらの障壁の克服が可能であることを示しています。 

バイオフィルム：創傷治癒を阻害する根本的原
因となるのか？
創傷が治りにくい場合、治癒過程の中断は頑強なバイオフィ
ルム（多種類の微生物（細菌）の共同体）の存在と大きく関係し
ています。他の宿主因子も治癒の障害となる可能性がありま
すが、治癒していない創傷の大部分（すべてではないにせよ）
にはバイオフィルムが含まれており、これが治癒の大きな障害
となっていることがますます認識されるようになってきていま
す15,16。図2は、バイオフィルムがどのように成長するかを示し
ています。�

どのような組織環境においても微生物の数の増加や構成の
複雑さが高まると、感染のリスクが増大することになります。
このリスクは、微生物の病原性、抗生物質/抗菌剤への抵抗性
と耐性が増加した場合、糖尿病や肥満などにより宿主防御が
損なわれた場合に増大します17。

口腔衛生学から得られた教訓

口腔衛生では、歯の表面やエナメル質と歯茎の間（歯肉の隙
間）にバイオフィルム（歯垢）が存在することが、歯周病の原因
として最も一般的に認知されています18。

口腔を清潔にしても24時間以内に口腔内バイオフィルムは素
早く再形成されます18。そのため、このバイオフィルム再形成の
サイクルのおよその中間点ごとに、1日2回のフロスとブラッシ
ングを行うことが推奨されています19。世界中の成人の50～90
％が歯肉炎の影響を受けていると推定されていますが、この
多くは軽度で可逆的に治すことのできる歯周病であり、口腔衛
生の改善により管理することができます１８。�反復的で定期的
かつ頻繁な口腔ケアの重要性は、誇張してもしすぎることはあ
りません。�

上記の結果から創傷治療に得られた教訓があります。�創傷バ
イオフィルムは、治癒を遅らせたり、停滞させたりする独立した
要因です。創傷バイオフィルムの影響が理解される以前は、創
傷は優しく手入れをする必要のある庭のようなものと考えられ
ていました。しかし、バイオフィルムが存在することで治癒が遅
れたり、治らなくなったり、手足の切断につながったり、生活の
質を低下させたり、社会経済的にも大きな影響を及ぼす可能
性があり、創底はむしろ戦場と考えるほうが適切です20,21。した
がって、医療従事者は、難治性創傷を管理する際に戦いを繰り
広げることになります。その目的は、創傷バイオフィルムを破壊
して除去し、その再形成を防ぐことです。Wound�hygiene�は、医
療従事者にこれを行うためのツールキットを提供します。�

Wound hygiene への応用

難治性創傷にバイオフィルムが存在し、治癒遅延の大きな要
因であることは、十分に文書化されています14,15,22–24。治癒が始
まり、維持されるためには、バイオフィルムを破壊/除去しなけ
ればなりません25。

創傷バイオフィルムに関連する徴候や症状についてはまだ議
論がありますが、創傷局所感染がはっきりしない場合と顕在化
する両方があるというコンセンサスが広がっています24。さら
に、バイオフィルムが成熟すると創傷表面にヌルヌルした膜が
形成されるという説もありますが、これには反論もあり26、�目
視だけでは確定診断ができないという点では全会一致してい
ます15。バイオフィルムの存在を確認するためには高度な分子
生物学的検査や顕微鏡検査が必要ですが、これらの検査は高

✖		通説  |  バイオフィルムを管理する前に、バイオフィルムの存在を診断
をすべきである。

✔		実際  |  創傷表面の薄い、粘液性の膜は、一部では創傷バイオフィ
ルムの徴候であると考えられています。ただし、細菌は目に見えません。 した
がって、目に見えるフィルムがないからといって、創傷にバイオフィルムがない
わけではありません。国際諮問委員会は、バイオフィルムがすべての難治性創
傷に存在すると考える必要があると提案しています。
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スが相次いで報告されています。バイオフィルムに起因する
疾患では、疼痛と感染により鎮痛剤、オピオイド、抗生物質の
必要性が高くなるため、疾患が悪化する前に対処することが
非常に望ましいといえます。それゆえ、より好ましい治療結果
を達成し、疾患の苦しみを軽減するためにも、バイオフィルム
の管理が大切です。�Wound�hygiene�は、歯科衛生学と同様、
世界中でよく見られる疾患の原因を根絶することを目指して
います。�

Wound�hygiene�のコンセプトは、2019年初頭に開催された
専門家国際諮問委員会で生まれました。その、国際諮問委員
会では、ほとんどの難治性創傷にはバイオフィルムが関連し
ており、これが治癒を遅延させたり、妨げたりしているという
ことで意見が一致しました。このことがきっかけとなって、
『JWC�』誌に専門家の意見記事が掲載され、「バイオフィル
ムについて現在わかっていることを考えると、創傷管理に向け
たケアの現在の標準は適切か？」という重要な問題が提起さ
れました1。

国際諮問委員会においては、創傷ケアが危機的状況にあると
いう認識が広がっていました。恐らくそれが現状なのでしょう。
創傷ケアには、高齢者人口の増加、血管疾患、糖尿病（これはパ
ンデミック状態）、肥満などの加齢や生活習慣に関連した疾患

の増加、世界的な医療システムの経済的負担、抗生物質の濫用
と抗生物質耐性の増加、創傷が生活の質に与える深刻な影響
など、最悪の事態が世界レベルで起こっています。あらゆる新製
品やベストプラクティスにもかかわらず、創傷ケアにまつわる負
担は軽減されていません。難治性創傷を迅速に改善し、あらゆ
る状況で一貫した再現性のある結果をもたらす魔法の処方箋
は存在しません。�

パズルのピースが欠けていることは明らかです。このピースが
バイオフィルム管理であるというエビデンスが増加しており、
多くの慢性疾患の要因として認識されるようになってきてい
ます。特に、バイオフィルムが定着したり、感染した創傷では、
何がベストプラクティスとなるのかを再考する時期に来てい
るのではないでしょうか。�

専門家諮問会議では、真の変革を一般の実践に組み込む方
法を議論しました。そこで、�Wound�hygiene�のコンセプトが
考案されましたが、これは、手を洗い、歯磨きをし、シャワーで
体を洗うことで清潔さを保ち、細菌を除去するために毎日基
本的な衛生管理を行うのと同様に、創傷に基本的な衛生管理
を適用するべきであるという前提に基づいています。�

2019年夏に招集された国際諮問委員会では、このコンセプ�
�トの構造や内容について議論し、『JWC』のコンセンサスドキ�
�ュメントの発行を目指しました。その結果、本書では�Wound�
hygiene�を定義し、これが抗生物質の使用量を削減するのに
役立つ事を示し、日々の実践にどのように取り入れればよいか
をアドバイスします。国際諮問委員会は各国の基準やガイ�
�ドラインを考慮に入れる必要があるであろうことを認識してい
ます。�

Christine Murphy
委員会議長 

1.� Murphy�C,�Atkin�L,�Dissemond�J�et�al.�Defying�hard-to-heal�Wounds�with�an�early�
antibiofilm�intervention�strategy:�wound�hygiene.�J�Wound�Care�2019;28:818–22.�
https://doi.org/10.12968/jowc.2019.28.12.818
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図1. 危機状態の創傷治療
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アイルランド：訪問看護師の最大66％が創傷治
療に専念10,11 

スウェーデン：創傷被覆材の交換だけで
年間57人の常勤看護師が必要12 
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英国内で創傷を抱える220万人2,3  

欧州全域で医療費の2～4％を占め、
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価であり、ほとんどの医療従事者が利用できるものではありま
せん。したがって国際諮問委員会は、難治性創傷には常にバイ
オフィルムが含まれていると考えるべきであると提言していま
す。バイオフィルムは主に創表面に存在し（深部組織には集合
体が現れることもあるが）、創面および創内部に不均一に分布
しています15,16,27。

エビデンスと現在の実践状況に基づいて、難治性創傷を管理
するためには、創洗浄の計画的かつ体系的なアプローチが必
要です28。そのニーズに応えるために開発されたのが�Wound�
hygiene�コンセプトです。治癒を促進するには、バイオフィル
ムを以下の戦略で早期に管理する必要があると提案してい
ます。

	● 洗浄（創傷部と創傷周囲の皮膚の両方）
	● デブリードマン（必要に応じて早期の積極的なデブリード
マンとメンテナンス）

	● 創縁の新鮮化
	● 創傷の被覆�

時には、これらのアプローチは繰り返す必要があります。Wound�
hygiene�のコンセプトを実施することで、創傷バイオフィルムの
戦場をより平和な風景に変え、創傷が治癒に向かって進むこと
ができるようになるのです。�

Wound hygiene： 戦略におけるステップ

もちろん、衛生（Hygiene）は基礎的かつ、長い間受け入れられ
てきた概念です。手指衛生や手術の無菌化などの衛生戦略の
実施は、公衆衛生を根本から改善してきました。

Wound�hygiene�は強力なツールキットです。TIMERS（組織、
炎症、湿潤、創縁、再生・修復、社会的要因）のフレームワーク
と組み合わせて使用することで�29、�最適な創傷ケア戦略とし
てのバイオフィルム管理を確立することができます。急性およ
び術後を含むすべての創傷に使用できます。�

Wound�hygiene�の基本原理は、バイオフィルム、壊死組織や
異物などの不要な物質を創傷から取り除き、残存するバイオ
フィルムに対処し、その再形成を防ぐことです。これにより治癒
が促進されます。

各種衛生への取り組みと同様に、Wound�hygiene�の特徴は
繰り返しです。創傷の評価や被覆材の交換のたびに、創傷を
洗浄し、デブリードマンし、創縁の新鮮化をしなければいけま
せん。一般的な衛生と同様に、習慣的行動とすべきです。�

✖		通説  |  創傷の病態生理と患者の合併症に対処すれば、創傷の原
因に対処することになる。

✔		実際  |  Wound hygiene は、創傷の根本的な原因と患者の病態に
対処するのと同時に実施すべきです。これにより、創傷病理と創傷バイオフィ
ルムを同時に管理することができます。

� 重要な用語

エビデンスに基づいた標準的な治療に反応しなかった創傷。Wound hygiene のコンセ
プトは、難治性創傷にはすべてバイオフィルムが含まれていることを前提にしています。
創傷バイオフィルム の形成速度が速いため、発生から3日目までに滲出液、スラフ、大き
さの増大を示す創傷は、すでに難治性創傷と考えて良いでしょう。

難治性創傷

� 重要な用語

持続的な不顕性創傷感染を引き起こすが、宿主の免疫反応の影響を受けず、抗生物質
や消毒剤に耐性を持つ、異なる種の細菌や真菌の複雑な共同体です24。バイオフィルム
は数時間以内に形成され、48～72時間で成熟します30 (図2)。

創傷  
バイオフィルム

Wound hygiene に関する論理的根拠 
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は、Wound�hygiene�の実施がいかに治癒を促進するかを示
しています。表１はwound�hygieneの活動を説明し、図6は�
Wound�hygiene�の4つの行動を示しています。本書の目的は、Wound�hygiene�のコンセプトを創傷ケア

の中核かつ、譲れない要素として確立することです。図3-5

Wound hygiene のコンセプトでは、慢性静脈不全や末梢動脈疾患などのすべての基礎疾患に対処し、患者
が標準的なケアを受ければ、創傷バイオフィルムを管理できることを示しています。その実現には完全な全
身的評価が不可欠です。

図4.Wound hygiene 前の創傷（a）と Wound hygiene の10分後の
創傷（b）。次の Wound hygiene から一週間後の同じ創傷 (c)

a b c

図3. Wound hygiene 前の創傷（a） とWound hygiene の 10分後の
創傷（b）。Wound hygiene 前の表面のスラフと創傷周囲の状態に
注目してください

a b

図5.Wound hygiene 前の創傷（a）と同日
のWound hygiene 後の創傷 (b)。週 1回の
Wound hygiene 管理1週間後 (c)、2週間後
(d)、4週間後(e)の同じ創傷。創傷は5週間
で治癒 (f) 

a

d

f

b

e

c

図2. バイオフィルムの形成と成熟の段階を示すイラスト。 Percival からの引用31

スラフ

スラフ

微生物の分離と再定着

微生物の分離と再定着

微生物の分離と再定着

バイオフィルムの播種

創底

個々の浮遊細菌は創
傷表面に付着します

細菌が創傷面をコロ
ニー化してコロニー
（バイオフィルム）を
形成します

バイオフィルムのサイ
ズが大きくなり、宿主の
不顕性感染の徴候を誘
発します

バイオフィルム
が成熟します

Wound hygiene に関する理論的根拠 
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図6. Wound hygieneの 4つの行動

Cleanse
 洗浄
創底を洗浄して、壊死組織、組織の残骸、
バイオフィルムを取り除きます。創周囲皮
膚を洗浄して、垢、鱗屑、胼胝、汚れを除去
します。

Refashion  
創縁の新鮮化
壊死したり、痂皮化したり、突き出して
いる創縁を取り除き、バイオフィルム
が隠れている可能性のあるものを取
り除きます。上皮の遊走と創傷の収縮
を促進させるために、創縁が創底に
なだらかにつながっていることを確認
します。

Debride 
 デブリードマン  

被覆材を交換するたびに、壊死
組織、スラフ、組織の残骸、バイ

オフィルムを取り除きます。

Dress 
創傷の被覆

抗バイオフィルムおよび/または抗菌性
創傷被覆材を使用して、バイオフィルム

の再成長を防止または遅延させなが
ら、残留バイオフィルムに対処します。

01

02

04

03

行動の呼びかけ 

施設管理者は、すべての医療従事者（一般および専門家）がある程度の Wound hygiene を実施できるように方針を定めてお
くべきです。国際諮問委員会は、Wound hygiene を実施することで一定レベルの治癒率が向上し、抗生物質の処方が減り、患
者の生活の質と well-being が向上し、施設と行政にとって大幅なコスト削減につながると考えています。 

Wound hygiene に関する理論的根拠
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は、Wound�hygiene�の実施がいかに治癒を促進するかを示
しています。表１はwound�hygieneの活動を説明し、図6は�
Wound�hygiene�の4つの行動を示しています。本書の目的は、Wound�hygiene�のコンセプトを創傷ケア

の中核かつ、譲れない要素として確立することです。図3-5

Wound hygiene のコンセプトでは、慢性静脈不全や末梢動脈疾患などのすべての基礎疾患に対処し、患者
が標準的なケアを受ければ、創傷バイオフィルムを管理できることを示しています。その実現には完全な全
身的評価が不可欠です。

図4.Wound hygiene 前の創傷（a）と Wound hygiene の10分後の
創傷（b）。次の Wound hygiene から一週間後の同じ創傷 (c)

a b c

図3. Wound hygiene 前の創傷（a） とWound hygiene の 10分後の
創傷（b）。Wound hygiene 前の表面のスラフと創傷周囲の状態に
注目してください

a b

図5.Wound hygiene 前の創傷（a）と同日
のWound hygiene 後の創傷 (b)。週 1回の
Wound hygiene 管理1週間後 (c)、2週間後
(d)、4週間後(e)の同じ創傷。創傷は5週間
で治癒 (f) 

a

d

f

b

e

c

図2. バイオフィルムの形成と成熟の段階を示すイラスト。 Percival からの引用31

スラフ

スラフ

微生物の分離と再定着

微生物の分離と再定着

微生物の分離と再定着

バイオフィルムの播種

創底

個々の浮遊細菌は創
傷表面に付着します

細菌が創傷面をコロ
ニー化してコロニー
（バイオフィルム）を
形成します

バイオフィルムのサイ
ズが大きくなり、宿主の
不顕性感染の徴候を誘
発します

バイオフィルム
が成熟します

Wound hygiene に関する理論的根拠 
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表1. Wound hygiene の内容

内容 活動 ツール 論理的根拠

1. Cleanse　
洗浄　

創底を十分に洗浄して、表面の壊死組織、創傷
の組織の残骸、異物の破片、バイオフィルムを除
去します。創周囲皮膚を洗浄して、鱗屑や胼胝を
取り除き、その範囲の汚染を除去します。
必要に応じて穏やかな力で、創傷周囲10
～20cm�範囲の皮膚を洗浄してください。
理想的には、表面と創周囲の洗浄を助けるため
に、消毒剤や抗菌剤入りの洗浄液や界面活性剤
溶液を使用してください。�

ガーゼまたは市販のクレンジング
パッド。
創傷および創周囲皮膚のための
消毒剤または抗菌洗浄剤、または
界面活性剤。
医療用皮膚クレンジングワイプ。
鉗子。

生理食塩水や水ですすいだり洗
い流すだけでは、バイオフィルム
は除去できません19。意図的に洗
浄し、適切なツールや洗浄液を用
いて洗浄することで、創底をデブ
リードマンのための準備をするこ
とができます。創周囲皮膚を洗浄
して汚染源を取り除くことが不可
欠です。

2. Debride  
デブリードマン

付着しているすべての壊死組織、創傷内の異物
およびバイオフィルムを除去します。点状出血が
生じるまで続け（患者がそれを承知し、耐えるこ
とができる場合、および各国でその行為が許可
されている場合）、創底を創傷被覆材の効果が
最適になるコンディションにしておきます。
残っている組織の残骸を取り除くために、�
デブリードマンの後、創底を再度洗浄しなけれ
ばなりません。

機械的、シャープ、超音波、または
生物学的なデブリードマン。
創傷と創周囲皮膚をデブリードマ
ン後に洗浄するには、消毒剤や抗
菌剤入り洗浄液、または界面活性
剤を使用します。�

自己融解性デブリードマンのよう
に点状出血しないデブリードマン
では、物理的にバイオフィルムを
除去できない場合があります。�
バイオフィルムを分解・破壊するた
めには、機械的な力と剪断力が必
要です19。これは、界面活性剤、消
毒剤、抗菌剤を使用することでも
最適化することができます。��

3. Refashion 
創縁の新鮮化

点状出血が起こるまで、創縁を頻繁に評価し、こ
すります。丸まった組織や下に巻き込まれた組
織、乾燥した組織、肥厚した組織、壊死組織を除
去して、創縁に定着しているバイオフィルムを死
滅させるか、最小限に抑えます。

アクティブ（機械的）、シャープ、
超音波、または生物学的デブリー
ドマン。

健康な組織を露出させるため
に、創縁にある胼胝、角質増殖性
の組織の残骸および老化細胞を
除去することは、健康な組織の進
展を可能にします。

4. Dress  
創傷の被覆

残存するバイオフィルムに対処し、汚染や再定
着を防ぎ、その結果、バイオフィルムの再形成を
防ぐことができる被覆材を選択してください。ま
た、滲出液を効果的に管理し、治癒を促進する
必要があります。

さらに滲出液を吸収して保持する
ことができる抗バイオフィルム剤
や抗菌性創傷被覆材を選んでく
ださい。

バイオフィルムは急速に再形成す
る可能性があり、デブリードマンを
繰り返すだけでは、その再生を防
ぐことはできません。バイオフィル
ムが物理的に破壊された後に、有
効な外用抗菌剤や抗バイオフィル
ム剤を適用することで、残留バイ
オフィルムに対処し、その再形成
を抑制することができます15。

創傷が治癒に向かって進んでいるかどうかを確認するために、被覆材を変えるたびに創傷を評価し
ます。創傷が治り始めても洗浄は続けますが、創縁のデブリードマンや新鮮化の必要性は少なくなり
ます。また、抗菌性のない被覆材にステップダウンするかどうかも検討してみてください。

Wound hygiene に関する理論的根拠 
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Wound hygiene: ステップ１—Cleanse  洗浄

洗浄は、固まっていない物質、余分な滲出物や組織の残骸を除去し、バイオフィルムを破壊することで、 
Wound hygiene の目標を達成するのに役立ちます1,2。バイオフィルムの破壊、残留バイオフィルムの除
去、バイオフィルムの再形成の防止のためのステージを設定します。創底と創周囲皮膚にバイオフィルム
が含まれている可能性が高いので、両方を洗浄しなければなりません。これは、患者が耐えられるだけの
力で行うべきです。この手順は、被覆材を交換するたびに、またデブリードマンの後にも繰り返す必要があ
ります。洗浄剤の選択および洗浄技術の選択は、臨床評価に基づいて行われます。

皮膚および創傷部の洗浄

創周囲皮膚と創底を洗浄して不要な物質（肉眼で見えても見
えなくても）を除去することは、創傷治癒を促進するバランス
のとれた環境形成であり、創傷治療の基本です3。バイオフィ
ルムと同様に、創周囲の皮膚には、脂質、角化細胞の断片、
皮脂および汗からなる組織の残骸が含まれており、少量の
電解質、乳酸塩、尿素およびアンモニアが含まれています。
これらは、微生物の増殖やバイオフィルムの形成の温床
となります。図7は、皮膚洗浄の一例を示しています。�

適切な洗浄剤を使う重要性

生理食塩水や水による洗浄を標準的に行っても、バイオフィ
ルムは除去できません4。代わりに、異物、生物学的組織の残
骸、バイオフィルムの除去を助けるために界面活性剤が広く
使用されています5�6。界面活性剤は、液体と固体（残骸やバイ
オフィルムなど）の間の表面張力や界面張力を低下させ、個体
成分を分離させるのに役立ち、クレンジングパッドや布でより
簡単に除去することができます6。

MaloneとSwansonによると、ゆるく接着している壊死組織
は、界面活性剤をベースとした洗浄液またはゲルで十分な時
間（通常10～15分）をかけて覆い、滅菌ガーゼで軽く洗浄すれ
ば除去できます。しかし、界面活性剤の創傷バイオフィルム除
去能力に関するエビデンスは低く、主にin vitroのものです6。

国際諮問委員会は、Wound�hygieneの一環として界面活性剤
を含む消毒剤やpHバランスのとれた溶液を使用して、可能で
あれば現場の指針に従って創底と創周囲皮膚の両方を洗浄す
ることを推奨しています7。ポビドンヨードや過酸化水素を含む
ような細胞毒性の高い溶液は推奨されません1,8。理想的には、
毎日使うことを前提に作られたスキンクレンザーを選んで、
皮膚を傷めない範囲で微生物の負荷を減弱することが必要で
す9。

表2は、創底および創周囲皮膚を洗浄するために使用できる
溶液の概要を示していますが、その選択は各国のガイドライ
ンにもよるでしょう。�

✖		通説  |  |目に入れないようなものは傷に絶対に入れてはいけない。

✔		実際  |  創底は例えば「はかない花」ではなく「戦場」です。バイオフ
ィルムの再形成を防ぐために、洗浄、デブリードマン、創縁の新鮮化、および 
戦略的に積極的な介入を必要とします。これにより、戦場が「庭」のような状態
になり、治癒が可能な状態になります。毒性のある薬剤や強すぎる薬剤は、治
療効果が一旦見られた後は控えてください。

� 重要な用語

創底と創周囲皮膚から、表面の汚染物質、遊離した組織の残骸、スラフ、融解壊死、細
菌や以前の被覆材の残渣物を積極的に除去します10。

Wound 
hygiene のため

の洗浄
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表1. Wound hygiene の内容

内容 活動 ツール 論理的根拠

1. Cleanse　
洗浄　

創底を十分に洗浄して、表面の壊死組織、創傷
の組織の残骸、異物の破片、バイオフィルムを除
去します。創周囲皮膚を洗浄して、鱗屑や胼胝を
取り除き、その範囲の汚染を除去します。
必要に応じて穏やかな力で、創傷周囲10
～20cm�範囲の皮膚を洗浄してください。
理想的には、表面と創周囲の洗浄を助けるため
に、消毒剤や抗菌剤入りの洗浄液や界面活性剤
溶液を使用してください。�

ガーゼまたは市販のクレンジング
パッド。
創傷および創周囲皮膚のための
消毒剤または抗菌洗浄剤、または
界面活性剤。
医療用皮膚クレンジングワイプ。
鉗子。

生理食塩水や水ですすいだり洗
い流すだけでは、バイオフィルム
は除去できません19。意図的に洗
浄し、適切なツールや洗浄液を用
いて洗浄することで、創底をデブ
リードマンのための準備をするこ
とができます。創周囲皮膚を洗浄
して汚染源を取り除くことが不可
欠です。

2. Debride  
デブリードマン

付着しているすべての壊死組織、創傷内の異物
およびバイオフィルムを除去します。点状出血が
生じるまで続け（患者がそれを承知し、耐えるこ
とができる場合、および各国でその行為が許可
されている場合）、創底を創傷被覆材の効果が
最適になるコンディションにしておきます。
残っている組織の残骸を取り除くために、�
デブリードマンの後、創底を再度洗浄しなけれ
ばなりません。

機械的、シャープ、超音波、または
生物学的なデブリードマン。
創傷と創周囲皮膚をデブリードマ
ン後に洗浄するには、消毒剤や抗
菌剤入り洗浄液、または界面活性
剤を使用します。�

自己融解性デブリードマンのよう
に点状出血しないデブリードマン
では、物理的にバイオフィルムを
除去できない場合があります。�
バイオフィルムを分解・破壊するた
めには、機械的な力と剪断力が必
要です19。これは、界面活性剤、消
毒剤、抗菌剤を使用することでも
最適化することができます。��

3. Refashion 
創縁の新鮮化

点状出血が起こるまで、創縁を頻繁に評価し、こ
すります。丸まった組織や下に巻き込まれた組
織、乾燥した組織、肥厚した組織、壊死組織を除
去して、創縁に定着しているバイオフィルムを死
滅させるか、最小限に抑えます。

アクティブ（機械的）、シャープ、
超音波、または生物学的デブリー
ドマン。

健康な組織を露出させるため
に、創縁にある胼胝、角質増殖性
の組織の残骸および老化細胞を
除去することは、健康な組織の進
展を可能にします。

4. Dress  
創傷の被覆

残存するバイオフィルムに対処し、汚染や再定
着を防ぎ、その結果、バイオフィルムの再形成を
防ぐことができる被覆材を選択してください。ま
た、滲出液を効果的に管理し、治癒を促進する
必要があります。

さらに滲出液を吸収して保持する
ことができる抗バイオフィルム剤
や抗菌性創傷被覆材を選んでく
ださい。

バイオフィルムは急速に再形成す
る可能性があり、デブリードマンを
繰り返すだけでは、その再生を防
ぐことはできません。バイオフィル
ムが物理的に破壊された後に、有
効な外用抗菌剤や抗バイオフィル
ム剤を適用することで、残留バイ
オフィルムに対処し、その再形成
を抑制することができます15。

創傷が治癒に向かって進んでいるかどうかを確認するために、被覆材を変えるたびに創傷を評価し
ます。創傷が治り始めても洗浄は続けますが、創縁のデブリードマンや新鮮化の必要性は少なくなり
ます。また、抗菌性のない被覆材にステップダウンするかどうかも検討してみてください。

Wound hygiene に関する理論的根拠 
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図7. Wound hygiene の一環としての創周囲皮膚の洗浄：足から膝
までの皮膚鱗屑の除去

洗浄に関する留意点

Wound�hygiene�のためには、解剖学的な位置を考慮して、
創縁から約10～20cm�範囲の皮膚、または包帯や器具（ギプ
ス、圧迫包帯など）で覆われていた部分のどちらか大きい方を
対象とします。下肢の創傷については、「1つ上の関節まで」を
洗浄することを検討します�-�例えば、糖尿病性足潰瘍の場合
は足全体を、静脈性下肢潰瘍の場合は膝まで洗浄します。��

環境または医療従事者からの汚染を回避する戦略を実施します。
例えば、専用の機器を使用して創傷洗浄液や溶液を回収します。洗
浄用の不織布の再利用禁止；二次汚染を防ぐために、皮膚と創傷
部を洗浄するために別の不織布を使用してください。汚染された
不織布を創傷洗浄液に入れないでください。汚染された不織布を
洗浄液の容器に戻さないでください。�
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✖		通説  |  創底は壊れやすいので、壊れないよう保護する必要がある
ため、組織の残骸がある場合にのみ洗浄が必要である。

✔		実際  |  砕けやすく、壊れやすい組織は、バイオフィルムに感染する
可能性があります。創傷を治癒に向けて前進させるには、バイオフィルムを破
壊し、壊死組織や組織の残骸を取り除くために、洗浄やデブリードマンなどの
介入が必要です。これにより、治癒が可能になる清潔な環境を整えます。

� 重要な用語

赤く乾燥した皮膚の上層で、鱗屑、ひび割れ、亀裂が入っているように見え、皮膚に小さ
くまだら状に、または下肢全体に現れることがあります11。角化の亢進した

組織

Wound hygiene: ステップ１—Cleanse  洗浄
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表2. Wound hygiene で使う洗浄液*

液剤 理論的根拠

非消毒剤

水 ■	 細菌負荷の低減には効果がありません2,4。
■	 蛇口は、生菌に侵されやすいです：配管システム内の� 緑膿菌の存在は十分に立証されています12-14。
■	 使い捨てタイプの消毒用容器は、開封後は無菌ではありません2。

生理食塩水 ■	 細菌負荷の低減には効果がありません2,4,9。
■	 低毒性2,4。
■	 開封後24時間以内に細菌が増殖することがあるため、1回限りの使用となります2。

界面活性剤水溶液 ■	 その界面活性剤含有量により、一部の製剤は、少ない力で細菌負荷を妨げることが分かっています2。
■	 一部の製剤は、in vitro�で細菌の付着とバイオフィルムの形成を減らす抗バイオフィルムの機能を発揮しています15。
■	 健康な細胞に優しく、細胞を修復させることができます2,15。

消毒剤

ポリヘキサメチレンビ
グアナイド 

■	 一部の製剤には、抗菌物質および界面活性剤も含まれています16。
■	 耐性が確認されていない広域スペクトル抗菌活性16。

オクテニジン二塩酸塩 ■	 一部の製剤には、保存料と、被覆材に染み込み洗浄を助ける界面活性剤様分子が含まれています17。
■	 細菌のバイオフィルムの成長を防ぎ、取り除くことが認められています17。

次亜塩素酸 ■	 細胞毒性が低く、迅速な広域スペクトル抗菌活性を有します18,19。
■	 洗浄だけでなく被覆材を剥がれやすくするために使用できます18,19。

グルコン酸クロルヘキ
シジン

■	 皮膚および経口適用の希釈濃度で広く使用されています。
■	 臨床検査では、ブドウ球菌やメチシリン耐性黄色ブドウ球菌、緑膿菌、�カンジダアルビカンス20など、さまざまな
細菌や真菌に対して有効であることが認められています。

■	 抗菌活性は、滞留時間が長いほど効果的です20。
■	 外科患者のアレルギー反応率は、100,000回の曝露あたり約0.78ですが、刺激性接触皮膚炎またはアレルギー性接
触皮膚炎を起こすこともあります21。

*実際に溶液を使用する場合は、現場のプロトコルに従ってください
†�本研究ではバイオフィルム感染症（急性感染症でない）の検査は含まれておらず、説明することはできません

Wound hygiene: ステップ１—Cleanse  洗浄

20.� Koburger�T,�Hübner�N-O,�Braun�M�et�al.�Standardized�comparison�of�antiseptic�
efficacy�of�triclosan,�PVP-iodine,�octenidine�dihydrochloride,�polyhexanide�and�
chlorhexidine�digluconate.�J�Antimicrob�Chemother�2010;65:1712–9.�https://doi.
org/10.1093/jac/dkq212

21.� Garcez�T.�Chlorhexidine.�Report�and�findings�of�the�6th�National�Audit�Project�Royal�
College�of�Anaesthetists.�London:�Royal�College�of�Anaesthetists,�November�2013,�
pp�197-202.�https://tinyurl.com/v6hhkxj�(accessed�14�February�2020)
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図7. Wound hygiene の一環としての創周囲皮膚の洗浄：足から膝
までの皮膚鱗屑の除去

洗浄に関する留意点

Wound�hygiene�のためには、解剖学的な位置を考慮して、
創縁から約10～20cm�範囲の皮膚、または包帯や器具（ギプ
ス、圧迫包帯など）で覆われていた部分のどちらか大きい方を
対象とします。下肢の創傷については、「1つ上の関節まで」を
洗浄することを検討します�-�例えば、糖尿病性足潰瘍の場合
は足全体を、静脈性下肢潰瘍の場合は膝まで洗浄します。��

環境または医療従事者からの汚染を回避する戦略を実施します。
例えば、専用の機器を使用して創傷洗浄液や溶液を回収します。洗
浄用の不織布の再利用禁止；二次汚染を防ぐために、皮膚と創傷
部を洗浄するために別の不織布を使用してください。汚染された
不織布を創傷洗浄液に入れないでください。汚染された不織布を
洗浄液の容器に戻さないでください。�
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✖		通説  |  創底は壊れやすいので、壊れないよう保護する必要がある
ため、組織の残骸がある場合にのみ洗浄が必要である。

✔		実際  |  砕けやすく、壊れやすい組織は、バイオフィルムに感染する
可能性があります。創傷を治癒に向けて前進させるには、バイオフィルムを破
壊し、壊死組織や組織の残骸を取り除くために、洗浄やデブリードマンなどの
介入が必要です。これにより、治癒が可能になる清潔な環境を整えます。

� 重要な用語

赤く乾燥した皮膚の上層で、鱗屑、ひび割れ、亀裂が入っているように見え、皮膚に小さ
くまだら状に、または下肢全体に現れることがあります11。角化の亢進した

組織
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Wound hygiene における 
予防的デブリードマンの重要性

予防的デブリードマンは、肉芽組織で覆われていない創傷が
治癒に向かって進むのを助けるため、Wound�hygiene�には
不可欠な部分です4。デブリードマンの方法の選択は、創底、
創周囲皮膚、および患者の痛みと耐性レベル評価に基づく必
要があります。界面活性剤または抗菌溶液を組み合わせた機
械的な力は、バイオフィルムを分解して除去する効果的な方
法です5。

局所用界面活性剤�入りの創傷洗浄溶液とデブリードマン・パ
ッドまたはガーゼを組み合わせて使用��すると、洗浄力が十分
に増し、バイオフィルムが破壊および除去されます。物理的デ
ブリードマンが禁忌である場合、代わりにこのアプローチを使
用することが可能かもしれません6。結果として、望ましくない
物質が�「除去」�され、成長のための健康的な環境、この場合は
新しい組織を提供する、よく手入れされた�「庭」となります7。デ
ブリードマンは創底の汚染を除去し、バイオフィルムを取り除
くので、創底環境調整の原則に沿った創傷被覆材使用のため
の準備ができます8。

損傷のリスクを回避するために、国際諮問委員会は、四肢の血
流が不十分で、壊疽性膿皮症などの自己免疫疾患のある患者
の下肢創傷の創面切除を検討する場合は注意を払う必要が
あることを認識しております。

同様に、機械的デブリードマンは、出血障害のある患者、また
は抗凝固療法を受けている患者、および/または耐え難い痛み
または予防不可能な痛みのある患者では注意して行う必要が
あります。これらの創傷部のデブリードマンを行う前に、医師
はすべての臨床評価を行われなければなりません。�

Wound hygiene： ステップ２—debride  デブリードマン

デブリードマンの目的は、一部の健康な組織も除去されたとしても、すべての不要な物質を除去/最小化
することです（Box1）。バイオフィルムの除去のプロセスの一部としてデブリードマンが必要であり、厳し
い創傷の戦場を花の咲く「庭」に変換します（表3）。さまざまなデブリードマン法を使用できますが、必要
に応じて、より強力な方法から始めて、機械的デブリードマンに進むことができます。このプロセスは、 
Wound hygiene の重要な一部であり、すべての難治性創傷に実施する必要があります。

自己融解性デブリードマン、つまり体内に自然発生する酵素を利用して壊死組織を除去する方法は、 
Wound hygiene のデブリードマン要件を満たすには不十分です。それは、酵素が発生するまでに時間が
かかり、多くの被覆材の交換が必要で、難治性創傷では感染リスクが高くなるからです1,2。さらに、難治性
創傷では自己融解性デブリードマンを促進するために必要なホストの力が低下しています3。

バイオフィルムを破壊し、残存するバイオフィルムに対処し、難治性創傷での再形成を防ぐためには、より
速くより効果的な方法が必要です：（表３）デブリードマンオプション。

Box�1.�Wound�Hygieneの
デブリードマンで除去する対象8,�14

バイオフィルム

壊死組織（壊死、スラフ、焼痂）

過剰な滲出液

損傷した組織（炎症または感染）

痂皮�

角化の亢進した状態

膿

血腫

異物

組織の残骸

以前の被覆材の残渣

その他の種類のバイオバーデン/治癒への障壁

✖		通説  |  wet-to-dry  ガーゼ法は、治癒のため適切なデブリードマン
となる。

✔		実際  |  wet-to-dry ガーゼ法では、相当な痛み、苦痛が起こ
ることがあり、その結果、患者との同意や協力が不十分になる可能性
があります。Wound hygiene は、患者にキズを負わせることなく、創底のデブ
リードマンを行うことができ、バイオフィルムを破壊、除去し、その再形成を防
ぐことができます。
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Wound hygiene: ステップ２—Debride デブリードマン

最初のデブリードマンの選択

最初の介入時には、難治性創傷と創周囲皮膚には、より集中
的なデブリードマンの方法で創傷全体を露出させ評価しま
す（表３）。選択する方法は、全体的な評価に基づいており、現
場の指針に準拠している必要があります。デブリードマンに使
用されるすべての器具またはデバイスは、更なる汚染を防ぐ
ために無菌でなければなりません。図８では、実際のデブリー
ドマンを示しています。�

デブリードマンに関する留意点

4年間の15万4000症例を超える患者の記録の分析によると、
デブリードマンを繰り返す頻度が多かった場合の方が、頻度
が少なかった場合と比べて約2倍ほど難治性創傷の治癒経過
が良好でした12。また、デブリードマンを頻繁に行った場合、す
べての種類の創傷の治癒期間が短くなりました12。

したがって、臨床家が創傷を診断または管理するたびに、�
Wound�hygiene�を定期的に実施するべきでしょう。そのた
め、定期的なデブリードマンを、難治性創傷のための標準的
な実践とします12。

デブリードマンの前に、抗菌剤またはpHバランスのとれた界
面活性剤溶液で創傷を洗浄する必要があります。デブリード
マン後、創および創周囲皮膚は、理想的には消毒液で洗い流
して、表面の細菌による汚染を防ぎ、処置を施された部分を殺
菌します13。

Box�2.�創傷をスワブで拭い培養する場合

培養の目的は、抗生物質の選択計画に情報を提供するために病
原体を識別することです。しかし、培養では創感染の原因となるす
べての細菌を特定することはできません。�

現場のプロトコルでは従来型の培養は必要ないものの、炎症の
性質や見た目が急性感染症の典型的な徴候（炎症の増加、新たな
疼痛や疼痛の増強、局所的な熱感、腫脹の増強、発赤や排膿の進
行）を示している場合には、半定量培養を検討します。ここでは、
スワブの代わりに、デブリードマンからの滲出液や創傷組織を分
析に送って、�黄色ブドウ球菌、緑膿菌、 β 溶血性連鎖球菌�を含む
ほとんどの微生物の増殖を24～72時間以内に確認することがで
きます16,17。

臨床評価の結果を待っている期間も、洗浄と抗菌性創傷被覆
材の貼付は実施できます。��

創底の脆弱性と痛み

創底が壊れやすいという認識は、デブリードマンの主要な障
壁と考えるべきではありません。損傷を防ぐために注意を払う
必要がありますが、壊死組織をすべて除去することは、�Wound�
hygiene�の重要な最初のステップです。積極的なデブリードマ
ンの範囲は全身状態の評価後、決定します。�

機械的デブリードマンを実施しても安全な場合、患者の疼痛
管理を十分に行うことが重要です。リドカイン配合ジェルやク
リームなどの局所麻酔薬は、現場のケア基準に従って、必要に
応じて適用することができます。界面活性剤は、組織の残骸を
軟化し、容易に除去できるので、痛みを軽減することができま
す9。洗浄液を体温程度に温めることによっても痛みを和らげ
ることができます10,11。

� 重要な用語

滅菌ガーゼ、柔らかいデブリードマン用パッドまたはガーゼ、鋭匙、メス刃、または利
用可能な場合は超音波デブリードマンなどの機械的補助具を使用した、バイオフィル
ム、壊死組織、組織の残骸、有機物の物理的な除去6,15。旧式の方法は苦痛で適用では
ないとされてましたが、新しいテクノロジーにより、機械的デブリードマンがより効果的で

実行しやすくなりました2。

デブリードマン

✖		通説  |  効果的なデブリードマンには専門医の介入が必要。

✔		実際  |  Wound hygiene のコンセプトでは、ガーゼとクレンザー、
デブリードマンパッド、鋭匙などを組み合わせて使用することで、外科的デブ
リードマンに代わるものを提案しています。適切に訓練された人が行えば 、
これらは安全かつ効果的に創および創周囲皮膚状態を改善することができ
ます。
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Wound hygiene における 
予防的デブリードマンの重要性

予防的デブリードマンは、肉芽組織で覆われていない創傷が
治癒に向かって進むのを助けるため、Wound�hygiene�には
不可欠な部分です4。デブリードマンの方法の選択は、創底、
創周囲皮膚、および患者の痛みと耐性レベル評価に基づく必
要があります。界面活性剤または抗菌溶液を組み合わせた機
械的な力は、バイオフィルムを分解して除去する効果的な方
法です5。

局所用界面活性剤�入りの創傷洗浄溶液とデブリードマン・パ
ッドまたはガーゼを組み合わせて使用��すると、洗浄力が十分
に増し、バイオフィルムが破壊および除去されます。物理的デ
ブリードマンが禁忌である場合、代わりにこのアプローチを使
用することが可能かもしれません6。結果として、望ましくない
物質が�「除去」�され、成長のための健康的な環境、この場合は
新しい組織を提供する、よく手入れされた�「庭」となります7。デ
ブリードマンは創底の汚染を除去し、バイオフィルムを取り除
くので、創底環境調整の原則に沿った創傷被覆材使用のため
の準備ができます8。

損傷のリスクを回避するために、国際諮問委員会は、四肢の血
流が不十分で、壊疽性膿皮症などの自己免疫疾患のある患者
の下肢創傷の創面切除を検討する場合は注意を払う必要が
あることを認識しております。

同様に、機械的デブリードマンは、出血障害のある患者、また
は抗凝固療法を受けている患者、および/または耐え難い痛み
または予防不可能な痛みのある患者では注意して行う必要が
あります。これらの創傷部のデブリードマンを行う前に、医師
はすべての臨床評価を行われなければなりません。�

Wound hygiene： ステップ２—debride  デブリードマン

デブリードマンの目的は、一部の健康な組織も除去されたとしても、すべての不要な物質を除去/最小化
することです（Box1）。バイオフィルムの除去のプロセスの一部としてデブリードマンが必要であり、厳し
い創傷の戦場を花の咲く「庭」に変換します（表3）。さまざまなデブリードマン法を使用できますが、必要
に応じて、より強力な方法から始めて、機械的デブリードマンに進むことができます。このプロセスは、 
Wound hygiene の重要な一部であり、すべての難治性創傷に実施する必要があります。

自己融解性デブリードマン、つまり体内に自然発生する酵素を利用して壊死組織を除去する方法は、 
Wound hygiene のデブリードマン要件を満たすには不十分です。それは、酵素が発生するまでに時間が
かかり、多くの被覆材の交換が必要で、難治性創傷では感染リスクが高くなるからです1,2。さらに、難治性
創傷では自己融解性デブリードマンを促進するために必要なホストの力が低下しています3。

バイオフィルムを破壊し、残存するバイオフィルムに対処し、難治性創傷での再形成を防ぐためには、より
速くより効果的な方法が必要です：（表３）デブリードマンオプション。

Box�1.�Wound�Hygieneの
デブリードマンで除去する対象8,�14

バイオフィルム

壊死組織（壊死、スラフ、焼痂）

過剰な滲出液

損傷した組織（炎症または感染）

痂皮�

角化の亢進した状態

膿

血腫

異物

組織の残骸

以前の被覆材の残渣

その他の種類のバイオバーデン/治癒への障壁

✖		通説  |  wet-to-dry  ガーゼ法は、治癒のため適切なデブリードマン
となる。

✔		実際  |  wet-to-dry ガーゼ法では、相当な痛み、苦痛が起こ
ることがあり、その結果、患者との同意や協力が不十分になる可能性
があります。Wound hygiene は、患者にキズを負わせることなく、創底のデブ
リードマンを行うことができ、バイオフィルムを破壊、除去し、その再形成を防
ぐことができます。
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表3. デブリードマンオプション

方法 説明 キーポイント

外科的介入 手術室/処置室で行わ
れる処置。しばしば全
身、局所麻酔下で様々
な手術器具を使って
組織を切除します8。

患者の状態、医療従
事者に要求される技
能のレベル、および
保険償還の不足は、
外科的デブリードマ
ンのための専門医へ
の紹介および実施が
制限される可能性が
あります。
組織を除去し、表面
組織と深層組織の両
方のバイオフィルム
を破壊します18。

鋭的（鋭匙、
メス、ハサミ、
鉗子）

ベッドまたは椅子に
座らせて行うことがで
きる、より侵襲性の低
い処置です。無菌的に
組織の残骸や壊死組
織を鋭利な器具で物
理的に除去します8。

表面組織を除去し、
バイオフィルムを破
壊します18。�
難治性創傷の治癒
を促す効果がありま
す19。
安全で忍容性が高
く、外来でも施術可
能です19。�
医療従事者に必要な
技能が無いと行えな
い場合があります。�

マゴット*  
(バイオサージ
ェリーとしても
知られる)

特定の種の生きたマ
ゴットで患者用に飼
育・消毒したものを、
壊死組織の上に置き
ます。マゴットは壊死
組織を食べる前に、組
織を液化させる酵素
を分泌します；マゴッ
トはまた、抗菌物質も
分泌します8。

組織コラーゲンマト
リックスを破壊し、
静菌効果を発揮し
ます8。
創傷治癒を促進し、
ヒトの線維芽細胞と
軟骨細胞の成長を促
進させます8。
in vitro でのバイオ
フィルム除去の良好
な実験証拠18。

裏面に続く

Wound hygiene： ステップ２—Debride  デブリードマン

図 8. シャープ（刃）デブリードマンを行い、壊死組織（表面および深
層）、創傷の組織の残骸、バイオフィルムをすべて除去し、創底を抗
菌性創傷被覆材（a-e）の効果的な使用に適した状態にします。点状
出血を認めます。(b および c)。図ｃは、バイオフィルムを除去する
ための創縁の新鮮化を示しています。図ｄは、除去されたものと局
所出血の詳細を示しています。図eは Wound hygiene 後の創傷を
示しています： 創周囲皮膚、創底、創縁の違いに注目してください。
潰瘍の場合は、被覆材交換のたびに Wound hygiene のプロセス 
 （4つのステップすべて）を繰り返す必要があります。

e

a b

c d

✖		通説  |  固まっていない鱗屑や痂皮、スラフなどは、その下で治癒が
起こっているので、取り除かない。

✔		実際  |  スラフは治癒を阻害します。鱗屑や痂皮には微生物が繁殖
しているため、治癒を促進するためには除去する必要があります。



S17JOURNAL OF WOUND CARE  CONSENSUS DOCUMENT VOL 29, NO 3, MARCH 2020

Wound hygiene： ステップ２—Debride  デブリードマン

表3. デブリードマン・オプション (続き)

方法 説明 キーポイント

超音波† バイオフィルムを破壊
し、成長因子を刺激す
るために軽度の出血
を誘導し、肉芽形成お
よび局所血流を改善
する装置から送られる
音波エネルギーの創
底への直接適用。

組織やバイオフィル
ムを破壊、転位、また
は物理的に改変する
ことができます8。
6週間の経過観察
後、外科的デブリー
ドマンと比較して細
菌負荷が統計学的に
有意な減少を示しま
した20。
バイオフィルムをある
程度破壊し除去しま
すが、少量の汚染物
質を残します18,21。

機械的デブリー
ドマン†

柔らかいデブリードマ
ン・パッド、ガーゼ、
またはワイプを使用
して、壊死組織、組織
の残骸および有機
物を物理的に除去し
ます。

最小限の訓練ですべ
ての臨床家が施術で
きます。�
バイオフィルムのあ
る程度の破壊と除去
が可能です18。�
創周囲皮膚を傷つけ
ることなく、組織の残
骸、スラフ、乾燥した
滲出液、痂皮を効率
的に除去します2。

�*�生物学的デブリードマンの種類
†�機械的デブリードマンの種類

消毒液を使用する前に、必要に応じて、創傷を�スワブで拭
き、培養する必要があります。Box2は、これを行う方法を説明
しています。
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表3. デブリードマンオプション

方法 説明 キーポイント

外科的介入 手術室/処置室で行わ
れる処置。しばしば全
身、局所麻酔下で様々
な手術器具を使って
組織を切除します8。

患者の状態、医療従
事者に要求される技
能のレベル、および
保険償還の不足は、
外科的デブリードマ
ンのための専門医へ
の紹介および実施が
制限される可能性が
あります。
組織を除去し、表面
組織と深層組織の両
方のバイオフィルム
を破壊します18。

鋭的（鋭匙、
メス、ハサミ、
鉗子）

ベッドまたは椅子に
座らせて行うことがで
きる、より侵襲性の低
い処置です。無菌的に
組織の残骸や壊死組
織を鋭利な器具で物
理的に除去します8。

表面組織を除去し、
バイオフィルムを破
壊します18。�
難治性創傷の治癒
を促す効果がありま
す19。
安全で忍容性が高
く、外来でも施術可
能です19。�
医療従事者に必要な
技能が無いと行えな
い場合があります。�

マゴット*  
(バイオサージ
ェリーとしても
知られる)

特定の種の生きたマ
ゴットで患者用に飼
育・消毒したものを、
壊死組織の上に置き
ます。マゴットは壊死
組織を食べる前に、組
織を液化させる酵素
を分泌します；マゴッ
トはまた、抗菌物質も
分泌します8。

組織コラーゲンマト
リックスを破壊し、
静菌効果を発揮し
ます8。
創傷治癒を促進し、
ヒトの線維芽細胞と
軟骨細胞の成長を促
進させます8。
in vitro でのバイオ
フィルム除去の良好
な実験証拠18。

裏面に続く

Wound hygiene： ステップ２—Debride  デブリードマン

図 8. シャープ（刃）デブリードマンを行い、壊死組織（表面および深
層）、創傷の組織の残骸、バイオフィルムをすべて除去し、創底を抗
菌性創傷被覆材（a-e）の効果的な使用に適した状態にします。点状
出血を認めます。(b および c)。図ｃは、バイオフィルムを除去する
ための創縁の新鮮化を示しています。図ｄは、除去されたものと局
所出血の詳細を示しています。図eは Wound hygiene 後の創傷を
示しています： 創周囲皮膚、創底、創縁の違いに注目してください。
潰瘍の場合は、被覆材交換のたびに Wound hygiene のプロセス 
 （4つのステップすべて）を繰り返す必要があります。

e

a b

c d

✖		通説  |  固まっていない鱗屑や痂皮、スラフなどは、その下で治癒が
起こっているので、取り除かない。

✔		実際  |  スラフは治癒を阻害します。鱗屑や痂皮には微生物が繁殖
しているため、治癒を促進するためには除去する必要があります。



S18 � JOURNAL OF WOUND CARE��CONSENSUS�DOCUMENT�VOL�29,�NO�3,�MARCH�2020

創縁の新鮮化に関する留意点

創縁はバイオフィルムが良く形成される部位ですす1。創周囲
皮膚内、特に壊死組織内の細菌負荷は、創傷内の細菌負荷に
影響を与え、さらに、創縁に影響を与えます2。その臨床的エビ
デンスを国際諮問委員会メンバーの�Randy�Wolcott�が発表
しています。彼の診療所では、高度な分子生物学的手法であ
るポリメラーゼ連鎖反応（PCR）を用いて、創傷組織サンプル
の細菌細胞の数が中心部よりも創縁からの方が多いことを一
貫して確認しています。��

壊死組織（つまりバイオフィルム）を除去するために創縁を新
鮮化すると治癒が促進されます。創縁からどれだけの組織を除
去するかを視覚化する方法の一つとして、「崖」と「砂浜」を考え
てみる、ということがあります。低く横に広がる砂浜は少し引っ
掻くだけで滑らかになりますが、崖は滑らかにするためには少
し切り落とす必要があります。�Wolcott�の臨床経験では、正常
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すべての全層創傷において、上皮化を促進する主要な細胞は創縁と毛包に存在しています。バイオフィル
ムは創縁で最も活性化し、細胞の老化（細胞の分裂力と成長力の喪失）を促進し、新しい健康な組織の成
長を妨げています。そのため、創縁の新鮮化は Wound hygiene の重要な要素です。 

創縁の新鮮化は、創縁の汚染を除去して壊死組織を除去することよりも一段先のもので、現場のケア基準
に合致し、患者の耐久力と同意がある場合には、シャープデブリードマンやソフトデブリードマン（パッド
やガーゼを用いる）などにより創縁を点状出血させる程度に活性化します。通常、創縁を新鮮化すること
は、治癒過程の一部として自然に再生する組織にはほとんどリスクを与えません。さらに成長因子の発現
を刺激し、健康な皮膚の形成を促します。 

な皮膚は7～14日で健康な組織として再生します（図9、10）。�
さらに、下掘れや創縁の段差が残る状態の上皮組織が創底に接
触している部位にはバイオフィルムが溜まっているため、特に注
意するのが重要なポイントだと述べています。創縁の新鮮化に
ついては、図11～13を参照してください。

創縁の新鮮化の禁忌事項は、S14ページに記載されているデ
ブリードマンの禁忌事項と同じです。点状出血させるために
創縁を機械的にデブリードマンすることに疑念がある場合
は、創傷専門医に相談してください。�
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図9. 介入時の創傷: 創縁で生検が行われています
図10. 12日後の同じ創傷: 生検エリアの組織は、創縁内にあるにもか
かわらず迅速に治癒しました 
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また、難治性創傷の周りの過剰角化や胼胝を除去する必要があります。この原理は糖尿病性足潰瘍に見られ
るもので、創底の準備の一環として胼胝や痂皮を除去することが長い間標準的に行われてきました3。 

図 13. 血行再建後の小さな虚血性潰瘍：崖と砂浜の両方の性質を
持っています。創傷の上半分では、顆粒状の創底とその 辺縁部は砂
浜を表しており、上皮化の徴候があって、創周囲の皮膚へスムーズ
につながっています。下半分では、創傷と創周囲皮膚（崖）の間に、上
皮化により抵抗性の鈍くて垂直な移行が見られます。(創周囲の皮膚
の組織の残骸は引き続き除去する必要があります)

a

b

図11. Wound hygiene 前（a）と後（b）の静脈性下腿潰瘍。Wound 
hygiene前 (a)では、創底に組織の残骸、鱗屑、そして創周囲皮膚に
滲出液が認められます。Wound hygiene の 際には、創傷周囲を洗
浄し、皮膚の鱗屑や滲出液を除去しました。同様に、すべての滲出液
および組織の残骸は創底から除去され、良好な主要肉芽組織を残し
ました。創縁部を切除し、上皮化を促進するために新鮮化しました。
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図 12. 崖 (a), (b)と砂浜(c)の
例。図 12bは 離開創を示してい
ます。滲出液や組織の残骸が創
底に付着し、創周囲の炎症が軽
度で、皮膚と創底の間には、上皮
形成を促さない急激な段差を示
しています。

c

a b
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創縁の新鮮化に関する留意点
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影響を与え、さらに、創縁に影響を与えます2。その臨床的エビ
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るポリメラーゼ連鎖反応（PCR）を用いて、創傷組織サンプル
の細菌細胞の数が中心部よりも創縁からの方が多いことを一
貫して確認しています。��

壊死組織（つまりバイオフィルム）を除去するために創縁を新
鮮化すると治癒が促進されます。創縁からどれだけの組織を除
去するかを視覚化する方法の一つとして、「崖」と「砂浜」を考え
てみる、ということがあります。低く横に広がる砂浜は少し引っ
掻くだけで滑らかになりますが、崖は滑らかにするためには少
し切り落とす必要があります。�Wolcott�の臨床経験では、正常
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ムは創縁で最も活性化し、細胞の老化（細胞の分裂力と成長力の喪失）を促進し、新しい健康な組織の成
長を妨げています。そのため、創縁の新鮮化は Wound hygiene の重要な要素です。 

創縁の新鮮化は、創縁の汚染を除去して壊死組織を除去することよりも一段先のもので、現場のケア基準
に合致し、患者の耐久力と同意がある場合には、シャープデブリードマンやソフトデブリードマン（パッド
やガーゼを用いる）などにより創縁を点状出血させる程度に活性化します。通常、創縁を新鮮化すること
は、治癒過程の一部として自然に再生する組織にはほとんどリスクを与えません。さらに成長因子の発現
を刺激し、健康な皮膚の形成を促します。 

な皮膚は7～14日で健康な組織として再生します（図9、10）。�
さらに、下掘れや創縁の段差が残る状態の上皮組織が創底に接
触している部位にはバイオフィルムが溜まっているため、特に注
意するのが重要なポイントだと述べています。創縁の新鮮化に
ついては、図11～13を参照してください。

創縁の新鮮化の禁忌事項は、S14ページに記載されているデ
ブリードマンの禁忌事項と同じです。点状出血させるために
創縁を機械的にデブリードマンすることに疑念がある場合
は、創傷専門医に相談してください。�
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創底と創周囲皮膚の洗浄後、創底をデブリードマンし、創縁を新鮮化した後は、残存する可能性のある
バイオフィルムに対処することで、その再形成を防ぐ機会になります。この機会を最大限に生かすために
は、総合的な評価を行った上で必要に応じて抗菌性創傷被覆材を使用することができます。

ステップアップ/ステップダウン・アプローチを使う

すべての創傷は標準的なケアとして�Wound�hygiene�を行う
べきですが、すべての創傷がより積極的なデブリードマン、
創縁の新鮮化、抗菌性創傷被覆材を必要とするわけではあり
ません。抗菌性創傷被覆材は必要な場合にのみ使用するよう
に、ステップアップ／ステップダウンのアプローチをとるべき
です。これにより、費用対効果を高めることができます。��

創傷が治癒に向かって進んでいるので非抗菌性創傷被覆材
にステップダウンする必要があるのか、あるいは創傷が停滞
しているので別の被覆材を試す必要があるのかを判断する
ために、有効なまたは標準化された評価ツールを使用して、2
～4週間ごとに創傷と被覆材の有効性を評価することが重要
です3,4。創傷評価の結果、抗菌性創傷被覆材の必要性がなく
なった場合でも、創傷が治癒の最終段階に入るまで、被覆材
交換のたびに�Wound�hygiene�の他の3つのステップを継続
して行うべきです。被覆材の選択はまた、現場のプロトコル、
被覆材の入手しやすさ、および患者が直面している既存の社
会経済的制約などの状況を考えて行われるべきです。
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皮膚の状態を最適化する

創傷被覆材を使用する前に、皮膚を清潔にして乾かし、創周囲
皮膚の健康を維持または保護するために、保湿剤やバリアク
リームを塗布するなどの手順を踏まなければなりません（総
合的な評価で示された場合）。粘着性被覆材を使用する場合
は、保湿剤を皮膚に浸透させて粘着性を高めるために時間を
置きます。�

抗菌性創傷被覆材を使用する

Wound�Hygiene�のステップ１～３において創傷治癒の障壁
を取り除くことによって、抗菌性創傷被覆材の効果が最大限に
発揮されます1。抗菌性創傷被覆材に使用される一部の消毒
剤は、バイオフィルムを破壊し、バイオフィルム内の微生物を
死滅させ、さまざまな作用様式によってその再生を防止する
のに役立つので、�Wound�hygiene�上、重要な役割を果たす
ことができます。抗菌剤と抗バイオフィルム剤を区別すること
が重要です。抗菌剤は被覆材に組み込まれると、浮遊性細菌
を死滅させ、コロニー化やバイオフィルムの形成を防ぎ、抗菌
効果を促進する可能性があります。抗バイオフィルム剤は、
バイオフィルム自体に浸透して破壊するように設計されてい
ます。抗菌剤および抗バイオフィルム剤は、表4に記載されて
います。�

抗菌性創傷被覆材を選択する際には、滲出液の管理能力など
の他の要件を加味してその抗バイオフィルムの特性を考慮す
る必要があります。被覆材を選択する前に、患者と創底および
環境の総合的な評価を行い、患者と現場の創傷環境のニーズ
を満たしていることを確認する必要があります。過剰な浸出液
は、バイオフィルムの拡散を促し、細胞増殖と創傷治癒を損な
う可能性があるため、滲出液の量は重要な考慮事項であるべ
きです2。

✖		通説  |  抗菌性創傷被覆材は、最長2週間までしか使用するべきではない。

✔		実際  |  抗菌性創傷被覆材の使用は、継続的使用が臨床的に適切
であるかどうかを判断するために、少なくとも2週間ごとに評価する必要があ
ります。抗バイオフィルム戦略としての Wound hygiene は、創傷治癒期間中
実施する必要があります。
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表4. 創傷被覆材に一般的に使用されている局所抗菌・抗バイオフィルム剤*

薬剤 抗菌・抗バイオフィルム作用のエビデンス

ポリヘキサメチレンビグアナイ
ド（PHMB）

■	 PHMBの抗菌活性を、感染した宿主細胞内の黄色ブドウ球菌 に対して試験5。�結果��は次を示しました：
■	 細胞内の黄色ブドウ球菌 の99.9％を殺菌5

■	 宿主細胞内の細菌と相互作用する可能性あり�5

■	 バイオフィルム量を28～37％削減5

■	 高濃度でも宿主細胞は耐えられる5

■	 抗生物質5（エンロフロキサシン）よりも細胞内黄色ブドウ球菌 に対してより効果的。

ポビドンヨード ■	 ポビドンヨードは、抑制濃度以下で表皮ブドウ球菌 および黄色ブドウ球菌 に対して抗バイオフィルム活
性を示します6。

■	 ポビドンヨードによるバイオフィルムの阻害は、表皮ブドウ球菌 の生殖を抑制する遺伝子転写過程と相
関していました6。

■	 ポビドンヨード軟膏（100%および10％濃度）で処置すると4時間後および24時間後に活性ある�緑膿菌に
よるバイオフィルム物質は再形成されませんでした7。

■	 カンジダ・アルビカンス ／メチシリン耐性�黄色ブドウ球菌�(MRSA)�のバイオフィルム物質は、濃度100％
のポビドンヨード軟膏で処置すると4時間および24時間管理しても再形成されませんでした7。

■	 3.3％から33.3％に希釈した後でも、ポビドンヨード軟膏は、他の薬剤よりも多くのバイオフィルムの除去
を示していました7。

銀 ■	 原子間力顕微鏡による研究では、銀イオンがバクテリアに結合することで、バイオフィルム内の�表皮ブドウ
球菌 の活動性が低下することが示唆されています8。

■	 プラスチックやステンレスの表面と銀とを対照比較した実験では、銀と対照の間にはバイオフィルムに有
意な差はありませんでしたが、対照の方が銀よりも急速にバイオフィルムが形成されるケースもいくつか
ありました9。

■	 6種類の銀含有創傷被覆材を用いた実験室での研究では、以下の事項が判明しました：(1)�ナノ結晶銀被
覆材のみが�黄色ブドウ球菌 に対して殺菌性を示しました。�(2)�銀コラーゲンマトリックス被覆材は、対数
減少を示した唯一の他の被覆材でした。(3)�これらの2つの被覆材とアルギン酸銀被覆材は、抑制ゾーンを
生成しました。そして(4)残りの被覆材(2つのイオン性銀フォーム材および1つの硫酸銀被覆材)は、抑制ゾ
ーンを生成しませんでした10。

■	 銀は�緑膿菌 に対してかなりの抗菌性を示し、最小抑制濃度（MIC）は25μg/mlです11。�
■	 難治性創傷を標準治療と銀含有創傷被覆材で管理した113人の患者を対象とした非ランダム化評価で
は、71人の創傷（63％）が75％以上の創収縮を達成し、47人の創傷（42％）が90％以上の創収縮を達成
し、19人の創傷（17％）が4週間のフォローアップ期間内に治癒しました12。被検体の約4分の3はバイオフ
ィルムの疑いがあると調査員が判断しましたが、すべての被検体は�Wound�hygiene�のコンセプトで定義
されているように難治性と考えられました。

銀-エチレンジアミン四酢酸
(EDTA)-塩化ベンゼトニウム
(BC) 

■	 銀＋EDTA＋BC�の有効性は、バイオフィルムモデルを用いて実証されました13。
■	 このバイオフィルムは、非薬用被覆材、銀含有創傷被覆材、または硝酸銀溶液存在下でも生存可能でした13。
■	 銀＋EDTA＋BC�の組み合わせの存在下では、バイオフィルムは根絶されました13。
■	 EDTA�と�BC�だけでは細菌を死滅させることはできず、3つの薬剤の組み合わせがバイオフィルムの根絶
につながることを意味しています13。

*�賦形剤/被覆材の構造が創傷でどのように薬剤が利用可能になるかに大きな影響を与える可能性があるため、この表では被覆材のカテゴリーではなく、抗菌剤
に焦点を当てています。�
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Wound hygiene: ステップ４—Dress 　 創傷の被覆

創底と創周囲皮膚の洗浄後、創底をデブリードマンし、創縁を新鮮化した後は、残存する可能性のある
バイオフィルムに対処することで、その再形成を防ぐ機会になります。この機会を最大限に生かすために
は、総合的な評価を行った上で必要に応じて抗菌性創傷被覆材を使用することができます。

ステップアップ/ステップダウン・アプローチを使う

すべての創傷は標準的なケアとして�Wound�hygiene�を行う
べきですが、すべての創傷がより積極的なデブリードマン、
創縁の新鮮化、抗菌性創傷被覆材を必要とするわけではあり
ません。抗菌性創傷被覆材は必要な場合にのみ使用するよう
に、ステップアップ／ステップダウンのアプローチをとるべき
です。これにより、費用対効果を高めることができます。��

創傷が治癒に向かって進んでいるので非抗菌性創傷被覆材
にステップダウンする必要があるのか、あるいは創傷が停滞
しているので別の被覆材を試す必要があるのかを判断する
ために、有効なまたは標準化された評価ツールを使用して、2
～4週間ごとに創傷と被覆材の有効性を評価することが重要
です3,4。創傷評価の結果、抗菌性創傷被覆材の必要性がなく
なった場合でも、創傷が治癒の最終段階に入るまで、被覆材
交換のたびに�Wound�hygiene�の他の3つのステップを継続
して行うべきです。被覆材の選択はまた、現場のプロトコル、
被覆材の入手しやすさ、および患者が直面している既存の社
会経済的制約などの状況を考えて行われるべきです。
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皮膚の状態を最適化する

創傷被覆材を使用する前に、皮膚を清潔にして乾かし、創周囲
皮膚の健康を維持または保護するために、保湿剤やバリアク
リームを塗布するなどの手順を踏まなければなりません（総
合的な評価で示された場合）。粘着性被覆材を使用する場合
は、保湿剤を皮膚に浸透させて粘着性を高めるために時間を
置きます。�

抗菌性創傷被覆材を使用する

Wound�Hygiene�のステップ１～３において創傷治癒の障壁
を取り除くことによって、抗菌性創傷被覆材の効果が最大限に
発揮されます1。抗菌性創傷被覆材に使用される一部の消毒
剤は、バイオフィルムを破壊し、バイオフィルム内の微生物を
死滅させ、さまざまな作用様式によってその再生を防止する
のに役立つので、�Wound�hygiene�上、重要な役割を果たす
ことができます。抗菌剤と抗バイオフィルム剤を区別すること
が重要です。抗菌剤は被覆材に組み込まれると、浮遊性細菌
を死滅させ、コロニー化やバイオフィルムの形成を防ぎ、抗菌
効果を促進する可能性があります。抗バイオフィルム剤は、
バイオフィルム自体に浸透して破壊するように設計されてい
ます。抗菌剤および抗バイオフィルム剤は、表4に記載されて
います。�

抗菌性創傷被覆材を選択する際には、滲出液の管理能力など
の他の要件を加味してその抗バイオフィルムの特性を考慮す
る必要があります。被覆材を選択する前に、患者と創底および
環境の総合的な評価を行い、患者と現場の創傷環境のニーズ
を満たしていることを確認する必要があります。過剰な浸出液
は、バイオフィルムの拡散を促し、細胞増殖と創傷治癒を損な
う可能性があるため、滲出液の量は重要な考慮事項であるべ
きです2。

✖		通説  |  抗菌性創傷被覆材は、最長2週間までしか使用するべきではない。

✔		実際  |  抗菌性創傷被覆材の使用は、継続的使用が臨床的に適切
であるかどうかを判断するために、少なくとも2週間ごとに評価する必要があ
ります。抗バイオフィルム戦略としての Wound hygiene は、創傷治癒期間中
実施する必要があります。
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Wound hygiene を実施する

創傷、特に難治性創傷はすべて Wound hygiene が効果を発揮します（図14）。創傷の病因と併存疾患を
特定するための完全な全身の評価を行った後、最初の介入時に Wound hygiene を開始し、完全に治癒
するまで被覆材を交換するたびに実施すべきです。 Wound hygiene のアプローチのあらゆる側面は Box 
3に記載されています。

Wound hygiene はあらゆる環境で、安全に実
施できる
Wound�hygiene�は、専門家や一般の医療従事者が安全に実
践できます（表5と�Box�4）。�Wound�hygiene�は、術後から外来
患者、総合診療の診療所、回復期のコミュニティ診療所に至る
まで、あらゆる場面で適用されるべきです（表6）。デブリード
マンには複数の方法があるため、�Wound�hygiene�は創傷と
患者のニーズに合った方法を選べば、専門外で非熟練の医療
従事者でも実施することができます。実施には、4つのステー
ジすべてとそのさまざまな構成要素を連続して行うことが必
要です。しかし、国際諮問委員会メンバーは、�Wound�hygiene�
は患者の10分間の診察時間以内に簡単に実施できると述べ

図14. 被覆材の交換ごとに Wound hygiene で管理を行っている潰
瘍の改善： 1 週間後 (b) には、創底に存在する肉芽組織の量が十分
に増加し、創縁に治癒の兆しが見られるとともに、バイオフィルムを
含む組織の残骸の量が大幅に減少しています。

a

b

ています。図15は�Wolcott�医師による�Wound�hygiene�の実
践を示したものです。��

期待できる効果

Wound�hygiene�の利点としては、感染や慢性炎症の発生率
の低下、治癒早期化・治癒率の向上が期待されています。これ
により、現在の多く使用されている抗生物質の使用量が減り、
補助的なサービスや切断術などの集中的な医療管理の必要

Box�3.�Wound�hygiene�チェックリスト

患者、創傷、環境の包括的評価。

必要に応じて、専門医や麻酔医と相談の上、処置の
前と処置中に痛みの管理を行う。

創周囲の皮膚を洗浄する。

創底を洗浄する。

現場の指針に沿って、デブリードマンに対する患者
の同意を得る。

創傷の基礎となる病態が機械的デブリードマンと
矛盾していないことを確認する。

現場の方針に沿って創傷のデブリードマンを実施
する。

デブリードマンの前後に洗浄する。

創縁を新鮮化する。

適切な被覆材を選択する。

適切な被覆材を使用する。

迷ったら専門家に相談する。

✔

✔

✔

✔

✔

✔

✔

✔

✔

✔

✔

✔
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実施状況

表5. 臨床能力別 Wound hygiene の実施*

技能レベル Wound hygiene タスク

未登録/創傷訓練や認
定を受けていない/ほと
んどない

■	 創傷や創傷周囲の皮膚を洗浄する。
■	 柔らかいパッドやガーゼを使用して、創底と創周囲皮膚をデブリードマンする。
■	 柔らかいパッドまたはガーゼを用いて創縁の新鮮化。
■	 感染の兆候を評価する。
■	 創傷被覆材を適用する。

創治療の登録／訓練を
受けている

■	 患者、創傷（血管供給と感染状況を含む）、環境の包括的評価。
■	 壊死組織のシャープデブリードマン（と適切な時期を判断する能力）。
■	 超音波デブリードマン。
■	 マゴットセラピー。
■	 局所出血を達成するための創縁の新鮮化。
■	 局所的な感染と広範的な感染の識別。
■	 適切な創傷被覆材の選択と適用。

専門家・上級者（創傷専
門医、外科医などの専門
コンサルタントの資格を
持っている人）

■	 基礎病態生理の診断と管理。
■	 必要に応じた薬物療法。
■	 適切なデブリードマン（例、外科的なシャープデブリードマン）の方法を選択・実施。
■	 創縁の新鮮化。
■	 必要に応じて縫合。
■	 適切な創傷被覆剤の選択と適用。�

*�医療提供者は、現場のプロトコル、規制機関、法的責任および地方自治体によって決定される自らの能力に従うべきです。

表6. 臨床能力別 Wound hygiene の実施

環境 Wound hygiene タスク

看護・介護施設 ■	 全身の細菌の負荷を軽減するためにシャワーを浴びる。
■	 界面活性剤またはpHバランスのとれた溶液と専用の滅菌ガーゼを使用して、創底と創周囲皮膚を洗浄。
■	 専用のフットシンクを使用し、シャワーヘッドの下で洗浄。
■	 柔らかいパッドやガーゼを使用してデブリードマンを実施。
■	 柔らかいパッドまたはガーゼを用いて創縁の新鮮化を実施。
■	 適切な創傷被覆材の適用。

地域/患者宅 ■	 包括的評価。
■	 界面活性剤またはpHバランスのとれた溶液と専用の滅菌ガーゼを使用して、創底と創周囲皮膚を洗浄。
■	 創底と創周囲皮膚のデブリードマンを実施（例：鋭匙を使用）。
■	 創縁の新鮮化。
■	 適切な創傷被覆材の適用。�

外来/入院専門医 ■	 包括的評価。
■	 基礎病態生理の診断と管理。
■	 界面活性剤またはpHバランスのとれた溶液と専用の滅菌ガーゼを使用して、創底と創周囲皮膚を洗浄。
■	 創傷と創縁のデブリードマン。
■	 他のタイプの機械的デブリードマンまたはシャープ（外科的、鋭匙、超音波）デブリードマン。
■	 局所的な出血を確認。
■	 創縁の新鮮化。
■	 適切な創傷被覆材の選択と適用。�

皮膚の健康を維持するために、保湿剤、バリアクリーム、ステロイド外用剤を塗布することもあります。
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Wound hygiene を実施する

創傷、特に難治性創傷はすべて Wound hygiene が効果を発揮します（図14）。創傷の病因と併存疾患を
特定するための完全な全身の評価を行った後、最初の介入時に Wound hygiene を開始し、完全に治癒
するまで被覆材を交換するたびに実施すべきです。 Wound hygiene のアプローチのあらゆる側面は Box 
3に記載されています。

Wound hygiene はあらゆる環境で、安全に実
施できる
Wound�hygiene�は、専門家や一般の医療従事者が安全に実
践できます（表5と�Box�4）。�Wound�hygiene�は、術後から外来
患者、総合診療の診療所、回復期のコミュニティ診療所に至る
まで、あらゆる場面で適用されるべきです（表6）。デブリード
マンには複数の方法があるため、�Wound�hygiene�は創傷と
患者のニーズに合った方法を選べば、専門外で非熟練の医療
従事者でも実施することができます。実施には、4つのステー
ジすべてとそのさまざまな構成要素を連続して行うことが必
要です。しかし、国際諮問委員会メンバーは、�Wound�hygiene�
は患者の10分間の診察時間以内に簡単に実施できると述べ

図14. 被覆材の交換ごとに Wound hygiene で管理を行っている潰
瘍の改善： 1 週間後 (b) には、創底に存在する肉芽組織の量が十分
に増加し、創縁に治癒の兆しが見られるとともに、バイオフィルムを
含む組織の残骸の量が大幅に減少しています。
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ています。図15は�Wolcott�医師による�Wound�hygiene�の実
践を示したものです。��

期待できる効果

Wound�hygiene�の利点としては、感染や慢性炎症の発生率
の低下、治癒早期化・治癒率の向上が期待されています。これ
により、現在の多く使用されている抗生物質の使用量が減り、
補助的なサービスや切断術などの集中的な医療管理の必要

Box�3.�Wound�hygiene�チェックリスト

患者、創傷、環境の包括的評価。

必要に応じて、専門医や麻酔医と相談の上、処置の
前と処置中に痛みの管理を行う。

創周囲の皮膚を洗浄する。

創底を洗浄する。

現場の指針に沿って、デブリードマンに対する患者
の同意を得る。

創傷の基礎となる病態が機械的デブリードマンと
矛盾していないことを確認する。

現場の方針に沿って創傷のデブリードマンを実施
する。

デブリードマンの前後に洗浄する。

創縁を新鮮化する。

適切な被覆材を選択する。

適切な被覆材を使用する。

迷ったら専門家に相談する。

✔

✔

✔

✔

✔

✔

✔

✔

✔

✔

✔

✔
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性が減る可能性があります。�Wound�hygiene�は医療資源を
守り、創傷治療にかかる費用を削減するだけでなく、患者の経
済的・心理社会的影響を緩和する可能性があります。最後に、
患者中心の創傷治療を実践でき、真に包括的医療を提供する
という目標を達成するチャンスが得られます。

Reference
1.� Percival�SL,�Mayer�D,�Kirsner�RS�et�al.�Surfactants:�Role�in�biofilm�management�

and�cellular�behaviour.�International�Wound�Journal�2019;16:753–60.�https://doi.
org/10.1111/iwj.13093�

Box�4.現実世界でのエビデンス：�英国NHSの創傷治療ユニットにおける�Leanne�Atkin�
の�Wound�hygiene�実践の経験
2019年5月に NHS の創傷治療ユニットで Wound hygiene が実施されました。

実施前 
創傷は水で洗浄し、物理的な組織の残骸が目に見えている場合にのみ、柔らかいデブリードマン・パッドを使用しました。固まっていない壊死
組織や厚いスラフが存在する場合は、創傷をシャープデブリードマンし、表面的なスラフとフィブリンは自己融解的デブリードマンを用いて除
去しました。創縁の状態は単に観察して記録し、それ以上の処置は行いませんでした。すべての患者に対して、創傷の病因を評価し、圧迫、免荷
治療、血行再建などのゴールドスタンダードケアを行いました。創傷被覆材の選択はTIMERSに基づいて行われました。

Wound hygiene 前の創傷の転帰
付言すると、ユニット内では創傷が停滞したままの患者が多く、高い緑膿菌感染の発生が見られました。

実施状況
このユニットの3人のスタッフは�Wound�hygiene�の訓練を受けていました。彼らは全員、シャープデブリードマンの訓練を受けていました
が、経験はあったものの、メスの使用にはまだ自信がありませんでした。�Wound�hygiene�導入の一環として、彼らは鋭匙の使い方を教わりま
した。2週間以内に、彼らはこの器具を使って創傷をデブリードマンすることに完全に自信を持つようになりました。

実施後
ユニットで�Wound�hygiene�を実施した後は、創傷用ワイプや皮膚洗浄用ワイプで創底と創周囲皮膚を洗浄し、壊死組織を鋭匙でデブリード
マンし、必要に応じて創傷被覆材を交換するたびに創縁の新鮮化することが標準的な習慣となっています。�鋭匙を使用しない唯一のシナリオ
は、創底に100％肉芽組織があり、完全な「砂浜」の創縁がある場合です。この後、医療従事者は創傷の特徴に基づいて抗菌性創傷被覆材が必
要かどうかを決定します。

Wound hygiene 実施後の創傷の転帰
毎週約35名の患者がユニットで管理されています。難治性創傷の割合は5％以下に低下しました。実施前は毎週3～5件の緑膿菌 感染ケース
が見られましたが、実施後は月に1～2件に減少しました。

✖		通説  |  抗菌性創傷被覆材は感染した創傷にのみ使用するべき。

✔		実際  |  抗菌性創傷被覆材は、微生物のコロニー化や残留バイオ
フィルムに対処し、難治性と評価された創傷でのバイオフィルムの再形成を
防ぐために使用することができます。
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図15. Randy Wolcott が実証した Wound hygiene の実施。 
介入時には、創傷部はバイオフィルムを含む壊死組織(死んで乾燥した皮膚組織)で覆われています(a)。 
認可された界面活性剤を含浸させたフォームスポンジは、創傷部に液体を塗布し、保持し、活性化する能力があるため、痂皮と壊死組織を除
去するのに最適です(b)。スポンジを大量の温水に浸し、数分間創傷の上を拭いて付着組織を可溶化します。次に、2つめのフォームスポンジ
を水に浸し、創周囲皮膚を創傷被覆材で覆われる領域を超えて積極的に洗浄します。この領域には剥離したバイオフィルムや多数の組織の
残骸が含まれます。最後に、３番目のスポンジを使って、残った物質を積極的に取り除きます（ｃ）。 
創底および創周囲皮膚の状態により積極的な用具が必要な場合、または乾燥した物質、特に壊死組織が存在する場合には、外科用スクラブ
ブラシを検討するのがよいでしょう（ｄおよびｅ）。しかし、外科用ブラシは局所麻酔を必要とする場合があり、また、生きている宿主組織を除
去することになりますが、これはすぐに自己修復します。目標は、バイオフィルムを可能な限り完全かつ頻繁に除去することであるという点を
忘れないようにしましょう。外科用スクラブブラシを消毒剤と一緒に使用すると、創周囲の皮膚が乾燥することがあるので、保湿するとよいで
しょう。消毒剤は、皮膚に播種したバイオフィルムの断片に対して最小限の効果しかないので、1 界面活性剤でこすってバイオフィルムを破
壊し除去するのが良いでしょう。
スポンジが無い場合にはガーゼが効果的です(f)。ガーゼには、ほぼ常に水分を追加する必要があり、またガーゼに溜まる壊死組織の量に
応じて、すぐに新しいガーゼに交換する必要があります。局所的に出血するか、付着した壊死組織がなくなるまでガーゼでこすることができ
ます（g）。患者がこの方法があまりにも苦痛だと感じた場合は、その Wound hygiene 処置を中止して、別の機会に再開するべきです。このよ
うな場合には局所麻酔を使うことも考慮します。
この症例では、浸して優しくこするだけで、ほとんどの壊死組織が簡単に除去されました (h)。硬めの外科的なスクラブで残りのほとんどを除
去しましたが、痛みはほぼありませんでした。
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実施状況

性が減る可能性があります。�Wound�hygiene�は医療資源を
守り、創傷治療にかかる費用を削減するだけでなく、患者の経
済的・心理社会的影響を緩和する可能性があります。最後に、
患者中心の創傷治療を実践でき、真に包括的医療を提供する
という目標を達成するチャンスが得られます。
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コンセンサスの概要

概論 

1.� Wound�hygiene�は、開放創を持つすべての患者へのケ
アの基本です。

2.� すべての難治性創傷にはバイオフィルムが含まれている
と考えるべきです。

3.� 治癒しない場合は基礎にある疾患を適切に管理し、適切
なツールを使えば解決できます

4.� 創傷は、その期間にかかわらず、リスクの程度によってト
リアージすべきです。

5.� Wound�hygiene�は、創傷被覆材交換のたびに行う必要
があります。

6.� Wound�hygiene�が治癒を早めることを考慮すれば、その
実践にかかる技術、材料、時間は費用対効果が高いアプ
ローチと言えます。

7.� 患者の痛みに対する期待値を評価し、管理します。

8.� 創傷にバイオフィルムがあるように見えなくても、創傷の
洗浄を優先しなければなりません。

洗浄

9. 創周囲皮膚を洗浄するときは、創縁部から10～20cm�離
れた部分、または創傷被覆材で覆われた部分のいずれか
大きい方に集中して洗浄します。

10.�できれば洗浄には消毒洗浄剤や界面活性剤を使用し、交
差汚染を避けるようにしましょう。

デブリードマン

11.�デブリードマンは�Wound�hygiene�の重要な要素であ
り、方法の選択は創底、創周囲皮膚、患者の疼痛の評価に
基づいて行わなければなりません。

12. デブリードマンに使用する器具はすべて滅菌済みである
必要があります。

13.�損傷のリスクを避けるために、四肢の血流が不十分な患者
や壊疽性膿皮症などの自己免疫疾患を有する患者の下肢
創のデブリードマンを検討する際には注意が必要です。

創縁の新鮮化

14.�創底の脆弱性が問題となることはまれです:傷縁からすべ
ての壊死組織と、少しの健康な組織を取り除くことは、健
康な組織の再生をもたらします。

15. どのような軽微な損傷であっても、創傷被覆材を緩く詰め
るか、創縁を新鮮化することで対処する必要があります。

創傷の被覆

16.�バイオフィルムを破壊してきれいにし、再形成を防ぐこと
で、�Wound�hygiene�は感染のリスクを軽減することが期
待されます。これにより、創傷治療における抗生物質の使
用量を減らすことができます。�

17.�抗菌性創傷被覆材だけでは、バイオフィルムを破壊し除
去するには十分ではありません。これらは、残留バイオフ
ィルムに対処し、その再形成を防ぐために補助的に使用
されるべきです。これは、効果的な�Wound�hygiene�が行
われている場合にのみ行うことができます。

18. バイオフィルムは不均一です。抗菌性創傷被覆材は、バイ
オフィルムの再形成を防ぐための戦略の一環です。効果
的な抑制には、抗菌性創傷被覆材の変更が必要になる場
合があります。創傷の治癒への進行状況や局所的な被覆
材の使用可能性に基づいて、被覆材の選択を再評価し、
必要に応じて調整を行います。
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