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セクション1. Wound HygieneのDNA 

2020年に発行された最初のコンセンサスドキュメントで国際諮問委員会は、創傷の治療に関わる 
医療従事者に「慢性創傷」という用語ではなく、「難治性」創傷を使い始めることを提案しました。1 この用語 
変更の取り組みは、創の種類や病因に関係なく、どんな創でも難治性となる可能性があるという事実を認
識し、難治性は克服できるということを示すことでそれらの創を見直そうという、これら2つの要因が原動
力となっています。 そのため国際諮問委員会では、本書全体を通して、「難治性」が創傷の種類を示すため
に使われる用語であることを再確認しました。 （重要な用語の定義については、表1をご参照ください。）

序文. Wound Hygiene：次のステージへ 

国際諮問委員会が2020年3月に最初の『Wound Hygiene』�
コンセンサスドキュメントを発表してから、積極的に創傷治癒を
促すこの新しく確立された概念を支持する動きが相次いで起こ
りました。1 ドキュメントでは、すべての創傷、特に難治性創傷が
Wound Hygieneの恩恵を受けると結論づけています。Wound 
Hygieneは、初診時に創傷の病因や合併症を特定するために
行われる総合的な評価に続いて開始し、完全に治癒するまで、
創傷被覆材の交換ごとに実施することが推奨されています。1 

そこで得られた総意は、教育を目的としたウェビナー、能力に
応じたスキル研修や支援、国際的なWound Hygieneアンバサ
ダーの活動、2021年7月に発表された1478名からのアンケート
回答による調査結果2、2022年1月に発表された症例報告集で
は様々な創傷、部位や基礎疾患において治癒を促進させる�
ための改善策として、紹介されました。3  

Wound Hygieneは独自のアイデンティティを獲得し、今では4-
ステップからなるケアプロトコルを示す用語となりました。 �
これは抗バイオフィルムアプローチであり、創傷ケアにおいて広く�
使われるようになってきています。 特に、調査結果２は、Wound 
Hygieneがいかに早く、深く浸透したかを知る事ができ、励みに
なるものでした。  

•	 過半数（57.4%）が、Wound Hygieneのコンセプトを聞いた
ことがある。 

•	 その内、75.3%がWound Hygieneを実施している。 

•	 Wound Hygiene実施後に、全体の80.3%の回答者が治癒
率の向上を報告。2 

しかしながら本調査において、Wound Hygieneを実践するうえ
で自信、能力、研究データの欠如という3つの主要な障壁が特定�
され、課題もまだあることが分かりました。2そのため、有識者�
を集めた国際諮問委員会を2021年夏にオンラインで開催し、�
これまでに行われてきたこと、調査の結果、その結果から特定され
たまだ満たされていないニーズに対処するための方法につい
て話し合いが行われました。 本書はその結果であり、最初の�
コンセンサスドキュメントの付属として、Wound Hygieneの実践
を広くサポートしています。 

また本書では、Wound Hygieneが導入後2年間で成功した�
理由を振り返り、そのDNAを再確認します：  

1)	難治性創傷を放置しない 

2)	シンプルな4-ステップアプローチを使う  

3)	全ての医療従事者へWound Hygieneを実践してもらう 

本書はまた、難治性創傷の組織のタイプに合わせて、いつ、�
どのようにWound Hygieneを実施するかに焦点をあて、提案を
しており、Wound Hygieneのコンセプトの進化についても説明を
していきます。 国際諮問委員会は、Wound Hygieneが使用�

される枠組みを拡大し、「Wound Hygieneをプロアクティブな�
創傷治癒戦略に導入する」というコンセプトの浸透を最終目的と
しています。  

難治性創傷を抱える人たちのたどる道のりに、重要となる非効
率性が見て取れる事があります。 専門の医療従事者の数が限
られ、その結果治療が遅れることで難治性創傷へと悪化させて
しまう可能性が高くなることがあります。 

あまりにも多くのことが目まぐるしい速さで起こっているため、�
時に変革をもたらすことへの無力さを感じるような世界におい
て、国際諮問委員会は、Wound Hygieneの使用を推進する�
更なるガイダンスを提供したいと考えています。 Wound Hygiene
のコンセプトは共鳴するものであり、医療従事者の方々には、
勤務場所や診療分野を問わず、変革を起こす力があることを
理解して欲しいと国際諮問委員会は考えています。 4-ステップ
からなるWound Hygieneのプロトコルを一貫して使用する�
ことは、全ての医療従事者がそれぞれの環境で、世界的な創傷
治療の危機に取り組むために実践できる重要な行動です。  

Wound Hygieneは広まってきました。そんな中で何を目指す�
べきでしょうか？ それは、全ての創傷において、治癒するまで、
それぞれの創傷治癒段階でWound Hygieneが実践される�
ことです。  

国際諮問委員会はまた、本書で推奨されていることを実施する�
際に、医療従事者はそれぞれの地域でのガイドラインや基準を�
考慮する必要があるとも述べています。 この目的を達成するた�
め、国際諮問委員会は、Wound Hygieneをプロアクティブな�
創傷治癒に不可欠なものとして位置づけ、順応性のある3段階�
からなる枠組みを作成しました。 国際諮問委員会は、医療従事者�
がWound Hygieneを実施していくことで、創傷を抱える人�
たち、また彼らを治療・ケアする人々にもたらす利益を実感して�
いただきたいと考えています。
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表1. 重要な用語の定義1

難治性創傷 治癒を阻害する要因を持つ創傷。 そういった要因はいつでも現れる可能性があることから、潜在的要因や解剖学的に困難な部位
のため、初診時から難治性創傷と判断されることがあります。 また、エビデンスに基づいた標準的な治療に反応しなかった場合に、
難治性として判断されることもあります。 Wound Hygieneのコンセプトは、すべての難治性創傷には多かれ少なかれバイオフィル
ムが含まれていることを前提にしています。 バイオフィルムは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、サイズの
拡大を示す創傷は、難治性創傷として診断することができます。 

複雑な創傷 医学的、臨床的、心理学的、社会経済的、または創傷に関連する複雑な要因があり、標準的な治療ではスムーズに治癒しない危険
性がある創傷を指します。 

慢性創傷 治癒することなく、慢性化し、治らないとさえ思われてしまう創傷。 本書では、慢性創傷という言葉は使わず難治性創傷と表現し、�
バイオフィルムの存在によってもたらされる治癒の障壁は克服できるとの意味を込めています。

創傷バイオ
フィルム

持続的な局所的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うけず、抗生物質や消毒剤に耐性を持つ、異なる種の
細菌や真菌で構成される複雑な共同体です。2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。3 すべての創傷
は多かれ少なかれバイオフィルムを含み、それは肉眼では見えません。4 

Wound 
Hygiene 

（創傷衛生） 

難治性創傷の治癒を促進する、創傷の治療において確立された概念。 バイオフィルムに対しては、洗浄（創面とその周囲の皮膚）、�
デブリードマン（メンテナンスデブリードマンを含む）、創縁の新鮮化、バイオフィルムを標的とした管理（抗バイオフィルム療法）、�
そして予防からなる戦略によって早期に対処すべきです。 Wound Hygieneは、その定期的かつ繰り返し実施すべき4つの行動から構成�
されます。 

難治性創傷：放置することの代償 
既に、世界中の人口の2〜6%が創傷を抱えて生きていると�
推定されていますが、難治性創傷によって最も影響を受ける65�
歳以上の人口が2050年までに5千万人以上増えると見込まれ
ていることから、その数は増加することが予想されます。5,6 �
創傷を抱えて生きる人たちの治療に掛かる費用は、米国だけで�
も年間600億ドルに達し、欧州全体の医療出費の2〜4%（増加
中）を占めます。7～10 さらに、耐性菌の原因となる抗生物質�
の使用率、看護時間の不均衡、疼痛、運動障害、心理的影響な
ど、創傷を持つ人たちの生活の質への有害な影響も懸念され
ます。10–17 

今こそ、世界的レベル、また個々の創傷管理レベルの両方で、
この危機に対して行動を起こし、創傷を抱えて生きる人たちを
支援する時です。 これは、すべての創傷に存在するとされ、�
創傷の治癒遅延の主要因となる“バイオフィルム”への対策から�
始まります。18～22  

口腔内バイオフィルムは、口腔衛生実施後24 時間以内で再形
成されます。23 同様に、難治性創傷において、バイオフィルムは
破壊後数時間以内に形成・再形成され、その存在は難治性創
傷の主要な障壁であり原因であると考えられます。（表1）。1 �
治癒を促し、難治性創傷が個人や医療システムに与える負担を�
軽減するためには、創傷治療の経過を通じてバイオフィルムを
継続的に破壊・除去し、その再形成を回避するための抗バイオ
フィルム戦略を考慮する必要があります。 24,25  
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重要なメッセージ 

宿主の健康状態が治癒の障害となることは、広く知られています。 加えて、 
主要因ではないものの創傷環境に影響を及ぼすものの一つに、治癒遅延の
直接的な機序としてバイオフィルムの増殖が挙げられます。 18,19,24,31,32 しかしな 
がら、被覆材交換のたびに培養同定検査を行うことは、現実的でも実用的で
もありません。 本書は、難治性創傷には多かれ少なかれバイオフィルムが 
含まれていることを前提にすべきである、と提案しています。 Wound Hygiene 
は、難治性創傷を抱える人たちにおける共通の病因であるバイオフィルムの

根絶を目指し、バイオフィルムがもたらす治癒の障壁を克服するために体系化
されたアプローチとなります。  

すべての 
難治性創傷は、

多かれ少なかれ
バイオフィルム

を有する 

Wound Hygiene：シンプルな4-ステップアプローチ  
抗バイオフィルム戦略が認識され用いられてきたにもかかわら
ず、創傷治癒における危機的状況は緩和されていません。 本書�
では、バイオフィルムによる治癒の障壁を克服するための構造
化されたアプローチ、すなわち、難治性創傷を持つ人たちの集団�
に共通する病態の原因を根絶することを目的とした抗バイオ�
フィルム戦略である1W ound Hygieneを、さらに推し進める�
必要があることを再確認しています。  

Wound Hygieneは4つの主要な行動から構成されます�
（図1）：1 �

	●
 Cleanse 洗浄 被覆材を交換するたびに実施し、創面また
は創周囲皮膚を介したバイオフィルムの再定着を防ぎます。 

	●
 Debride デブリードマン 創傷の評価と医療従事者の技術
レベルに合った方法で、壊死組織、粘稠な滲出液、組織の�
残骸を除去します。創面が治癒に向かって進むことができるよ�
う、被覆材を交換するたびに実施します。 

	●
 Refashion 創縁の新鮮化 創傷の評価と医療従事者の技術
レベルに合った方法で、バイオフィルムが溜まっている�
可能性のある部位を除去し、上皮化と創の収縮を促進させる�
ために、創縁が創面になだらかにつながっていることを確認�
します。 

	●
 Dress 創傷の被覆バイオフィルムの再形成を防ぐため、�
残存する可能性のある細菌へ効果的に対処する抗菌性創
傷被覆材を使用します（図1）。 

Wound Hygieneの基盤となる重要な要素は、誰もがそれを�
行えることです。 Wound Hygieneは、技術レベルを問わず誰もが�
実施できます（例えば、デブリードマンは、シャープデブリード�
マンだけを意味するわけではなく、特定の医療従事者が鋭匙な
どの使用法について訓練することで実施が認められます）。1 �
上述した調査では、Wound Hygieneを実施した人たちの80.3%�
（639人中513人の回答者）が、創傷の評価のたびにWound 
Hygieneを実施することで治癒率が改善したと述べています。26 
本調査はまた、Wound Hygieneの実施について、回答者が�
自己認識した3つの障壁を明らかにしました：26  

1	 消極的な実施 特にデブリードマンに関して、消極的な実施が�
見られます。 しかしながら一方で、本調査は、Wound Hygiene
を実施した医療従事者の多くが、被覆材交換のたびに行う
この重要なステップを確実に実施するために、多種多様な
デブリードマンの方法（シャープデブリードマンだけでなく）
を使っていることを明らかにしました。 最近の研究では、�
点状出血が認められるくらいデブリードマンを繰り返すことが�
創傷治癒の目的達成に役立ち、創傷治療に関わる医療従事者�
に、Wound Hygieneのこのステップを強化する必要が�
あることが示されています。27,28 さらに詳しい説明は、セク�
ション2と3を参照ください。 �

2	 さらなる研究の要望 Wound Hygieneが治癒に貢献する
効果に特化したさらなる研究が進行中です。 実臨床での
Wound Hygieneのエビデンスを示すため、12の症例を�
まとめた症例報告集が2022年に発表されました29 。 その中
で、下肢潰瘍、糖尿病性足潰瘍、感染した虫刺症、手術創、

難治性の外傷、解剖学的に難しい位置（アキレス腱）にある�
創傷、など、様々な創傷が紹介されています。 定期的な
Wound Hygieneを継続して実施することで、すべての症例
が治癒に向かい、そのうち8件は最終的に治癒しました。29 �

3	 力量不足 医療業界および医療機関が提供する教育や�
訓練が、この障壁を克服するために必要です。 実践的で�
規格化されたガイドライン作成のため、“包括的な臨床能力
の枠組み”の作成と検証が進展中であり、完成すれば医療
従事者による創傷治療への介入がさらに可能になるでしょ
う。30 

 Wound Hygieneを積極的な抗バイオフィルム対策として、�
確実にすべての医療従事者が診療のたびに実施する/できるよう�
にするため、創傷の治療に関わる施設は、これらの3つの障壁
の克服を優先する必要があります。 
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図1.Wound Hygieneの4つの行動1  

Cleanse 洗浄  
創面を洗浄して、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   
壊死組織や痂皮、突き出している創縁�
など、バイオフィルムが隠れている可能性
がある部分を除去します。 表皮細胞の�
遊走と創傷の収縮を促進させるために、�
創縁が創面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

抗バイオフィルム戦略は、創傷治療実践の一環として広く�
認められるようになりました。 最近の調査（n=1,462）にお�
いて87.8%（n=1,283）は、日々の創傷評価の際に、バイオ�
フィルムの存在の有無を考慮すると報告しています。26 さらに、
回答者（n=1,280）中70.1%（n=897）は、創傷におけるバイオ�
フィルムの管理に抗バイオフィルム戦略を使用すると述べていま�
す。26 ここ10年間の間に、バイオフィルムの管理は、定期的な�
デブリードマン、それに続く局所抗菌性被覆材の使用を含む抗�
バイオフィルム戦略で構成されるようになりました。25  

Wound HygieneのDNA Wound HygieneのDNA 
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セクション2. 進化を続けるWound Hygieneの概念  

難治性創傷は、完全に治癒するまでは難治性であり続けます。 これは治癒不可能な創傷という意味ではな
く、創傷治癒の障害となる条件が常に存在し、それを克服できたとしても、創傷が後戻りする可能性がある
という意味です。 そのため医療従事者は、創傷治癒の状態をモニタリングし、治癒を促進させる戦略的治
療を施し、上皮化まで管理することが重要となります。  

バイオフィルムは、とりわけ、その形成と再形成の速さが創傷治癒に深刻な脅威をもたらします。 そのため、 
発生から3日目までに滲出液、スラフ、創サイズの増大を示す創傷は、難治性創傷と考えて良いでしょう。1 
Wound Hygieneの概念は、すべての難治性創傷には多かれ少なかれバイオフィルムが存在すること 
を前提にしています。Wound Hygieneは効果的な抗バイオフィルムアプローチであり、被覆材の交換の 
たびに、創傷が完全に治癒するまで、それぞれの創傷治癒段階で実施する必要があります。 

バイオフィルムが主要な障壁である理由
バイオフィルムは難治性創傷の78%に存在し、肉眼では見えず
（一般に<100μmの大きさ）、わずか24時間で再形成され、慢性化�
の原因になることが知られています。2 これは治癒遅延の�
明らかな要因であり、すべての創傷に存在すると想定するべき
です。3～7バイオフィルムは主に創表面に存在しますが、深部組織�
に集合体が現れることもあり、創面および創内部に不均一�
に分布します。4,8～11さらに開放創では、「良好」もしくは「不良」
とみられる組織のどちらにも、日和見菌が定着する可能性が�
あります。 研究では、創傷の治癒が進んだとしても、バイオフィ
ルムが肉芽組織に存在することが明らかになりました。12～14  

さらに、難治性創傷は悪化する可能性があり、そのため治癒す
るまで常に難治性として治療しなければなりません。 同様の�
取り組みが、英国でステージが戻ってしまうのを避けるべき�
褥瘡の分類に採用されています。例えば、ステージ4の褥瘡が�
治癒した場合、ステージ3、2、1ではなく、治癒したステージ4の
褥瘡として記録されます。バイオフィルムは、どのような組織で
も素早く再形成し、創傷治癒の遷延につながるため、治癒する
まで、それぞれの創傷治癒段階でWound Hygieneをできる限
り速やかに実施する必要があります。  

しかしながら、難治性創傷の要因はバイオフィルムだけでは�
ありません。 患者、医療、心理社会的要因もまた、バイオ�
フィルムの存在を助長する可能性があります。国際諮問委員会
は、バイオフィルムが創傷を難治性状態へと悪化させる要因で
あることから、患者自身および基礎疾患の適切な管理を通し
て断ち切るべきサイクルが存在し、バイオフィルムに対処する
Wound Hygieneを実施することを提案します。  

Box 1. 難治性創傷の要因15,16 
行動および心理社会的要因
	■ 心理的ストレス因子（孤立、家庭不和、恐れ、憂鬱や情緒不安、スト
レス、疼痛、睡眠不足や質の低い睡眠（例えば座位などの睡眠スタ
イルによる）） 

	■ 喫煙 
	■ 不適切な飲酒 
	■ バランスの悪い食事／栄養不良／不十分な血糖管理 
	■ 水分不足 
	■ 創傷を隠す／不適切な自己処置 

病状によるリスク要因 
	■ 体形（肥満または痩身） 
	■ 糖尿病
	■ 心血管疾患（末梢動脈疾患、冠動脈疾患、慢性静脈疾患、リンパ浮腫�
など）

	■ 免疫抑制（薬物療法、薬理学的管理、または放射線療法など） 
	■ がん
	■ 臨床検査値（ヘモグロビン値、肝機能、腎機能、甲状腺機能など） 

改善が見込めないリスク要因 
	■ 自発的な体動ができない／活動性低下のため皮膚表面に反復的な
ストレスや過負荷がかかる

	■ 神経障害
	■ 加齢 
	■ 免疫系／自己免疫疾患（関節リウマチなど） 
	■ 遺伝性疾患（希少疾患、染色体異常など）  

S9

進化を続けるWound Hygieneの概念 

創傷治癒とWound Hygiene 
すべての創傷、特に難治性創傷はWound Hygieneが効果を�
発揮します。1バイオフィルムは、創傷治癒過程のどの段階でも
存在する可能性があるため、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�
する必要があります。1 

治癒に向かっていく過程を視覚的に評価するため、組織のタイ
プと色がしばしば用いられてきました。 広く用いられてい�
る治癒過程は、壊死（黒色壊死）、またはスラフ（黄色壊死）�
から肉芽、上皮化として表されます。 しかしながら、この治癒�
経過が直線的であることは稀です。 実際、難治性創傷の多くは、
肉芽色が赤色の創面であるにも関わらず、良性とも不良とも判
別し難いタイプの組織で、そこから次の治癒過程へと進まない
ことがあります。 これは、多くの場合、バイオフィルムの存在に
起因しています。したがって、Wound Hygieneの実施がそのよ
うな状態の創傷には特に重要となります。  

この問題への対処として国際諮問委員会は、不良な肉芽組織
を良性な肉芽組織から区別するために、5つ目となる組織の�
タイプの追加を提案しています。  

組織のタイプと不良な肉芽組織 
創傷治癒過程は、創面の組織のタイプが進化していくことで�
みられると考えられてきました。 一般的に死滅した組織と考えら
れているものから、最も活発に治癒する組織まで、歴史的に�
認められている4つの組織タイプは次の通りです：17 

	●
 壊死  壊死組織は、通常は組織や細胞への血流不全（虚血）
により発生しますが、感染によって生じることもあります。 �
色は黒／褐色として現れ、質感は硬い／乾燥した／革のよ
うな、または柔らかい／湿った状態があり、しっかりと、もしく
はゆるく創面に付着しているものがあります。 血腫、乾燥�
した痂疲または血清の痂疲と区別する必要があります。 �
この組織は「不活化組織」とも呼ばれます。 

	●
 スラフ  創面の黄色／白色の物質で、通常は湿っているもの
の、乾燥している場合もあります。 創傷の表面に厚く斑点状
に存在したり、薄く皮膜状に存在したりすることもあります。 
腱の露出、関節包、被覆材の断片、Ⅲ度または深達性Ⅱ度
熱傷とは区別する必要があります。 

	●
 肉芽（良性）  明るい赤色で敷石を敷き詰めたような外観を
示し、湿っていて光沢があります。 この段階を経て、上皮化
が始まります。 創面が周囲の健常皮膚よりも隆起した過剰�
肉芽（慢性感染症や肉芽腫といった異常な創面状態の結果）
の場合は、注意して観察する必要があります。 過剰な肉芽�
形成は、腫瘍の兆候である可能性もあります（例：基底細胞
がん）。

	●
 上皮化 治癒の最後のステージで、創縁または創表面で表皮�
細胞が遊離・増殖し、創傷を覆って閉じ、バリア機能を回復
します。 外観は、光沢のない薄いピンク／白色で、非常に脆
い可能性があります。 部分層損傷では、毛嚢から島状の�
上皮化が起こることがあります。 表皮の島は、浸軟や薄い�
スラフと誤解しないように区別する必要があります。

しかしながら創傷の治癒は、常に時系列で起こるとは限り�
ません。多くの創傷は遷延したり停滞したりしてしまいます。 �
そのため国際諮問委員会は、組織のタイプに基づいて分類�
されるが、順序立てて起こるとは限らない（図2）ことに留意�
したうえで、治癒過程において、5つ目の組織のタイプを追加�
することを提案しています。 この組織のタイプは、以下のよう�
に呼ばれます： 

	●
 不良肉芽これまで定義されてこなかったステージで、必ずし
も外見上は不良ではなく肉芽を形成している組織があるも
のの、治癒が遷延してしまっています。 良性な肉芽組織は�
色が赤色で治癒の兆しがあるのに対して、不良な肉芽は�
暗紅色で（虚血により白色調の場合もある）18、接触による�
出血を伴い、感染の兆候が見られることがあります。19,17,20～22�
また、出血しやすく（脆い））17,20～22、虚血、未治療の病因やバイ�
オフィルムなど、様々な要因により生じていると考えられます。�
これは、症状に合わせた治療やWound Hygieneの実施に�
より、治癒に向けて促進させることができます。  

その曖昧さや、文献でも明確に定義されてこなかったため、�
不良肉芽というタイプの組織は、あたかも治癒に進展する良性
な肉芽組織であるかのように誤って管理されていることがよく
見受けられます。 その誤ったアプローチでは、バイオフィルムの
存在を軽視してしまうだけでなく、治癒を促進させるのに必要
な治療介入を過小評価してしまいます。 事実、不良な肉芽組織
には細菌が多く存在することが示唆され、従って上皮化まで、
創の観察や被覆材の交換のたびに、組織のタイプに合わせた
Wound Hygiene実施の重要性が強調されています。 国際諮問�
委員会の経験上、特にデブリードマンは良性な肉芽組織に向けて�
移行するための重要なステップであり、不良肉芽は分けて�
考える必要があります。  

Wound Hygieneの実施なしでは、不良肉芽組織は悪化しや�
すい組織のタイプであり、従って医療従事者を落胆させ、�
「慢性」創傷が決して治癒しない創傷であるという誤解を生
じさせてしまいます。 代わりに、不良肉芽組織のある創傷へ
Wound Hygieneを実施することで、このタイプの組織は、�
難治性創傷において克服できる障壁であるという考えを強く
印象付ける手助けとなります。 
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壊死 スラフ 肉芽  上皮化 

組織のタイプで創傷を評価する際には、組織の状態は、治療
期間、および／もしくはいつ医療従事者による治療が開始さ
れたか、とは関連していないことを覚えておく必要があります。 
ここで紹介する5つの組織のタイプを活用することで、医療従
事者は、創傷の状態や、治療する際にどのような介入が必要で
あるかをより正確に認識することができます。 全てのタイプの
組織は、被覆材交換のたびに、治癒するまで、それぞれの創傷
治癒段階で、Wound Hygieneが実施されるべきです。 

Wound Hygieneの強弱の判断 
Wound Hygieneは、すべてのタイプの組織に対して、治癒�
するまで、繰り返し実施することでバイオフィルムの除去を�
目指す対処療法です。 口腔衛生を例にとると、創傷を管理す
る人は誰もが、現状行われているよりもしっかりと効果的に
歯を磨く、つまり創傷を清浄化する必要があります。 Wound 
Hygieneに関する調査では、特にデブリードマンに対しての�
消極性が相変わらず存在していることが明らかになりました。23  

鋭的デブリードマンを出血するまで実施した20名の患者の�
研究（鋭匙18例、メス1例、ハサミ1例）では、デブリードマン前後
の創傷表面のスワブテストを基に、デブリードマンが宿主の�
生理学及び創面の細菌叢に及ぼす影響を理解する試みがなさ�
れました。24研究では、細菌叢の構成に有意差はなかったもの
の、デブリードマンの後2週間で、数日間にわたり徐々に、嫌気
性菌の減少が明らかとなりました。24難治性創傷の創面におい
ては、毛細血管を介した酸素供給が、病因、解剖学的位置、ま
たは創面の状態によって妨げられることがあります。 そう�
いった環境では、嫌気性菌は増殖してバイオフィルム共同体を
形成し、潜在的に壊死性筋膜炎を引き起こす可能性がある�
など、創傷の治癒に大きな障壁となることが明らかになってい�
ます。25サンプル数は少なかったものの、これらの結果は、嫌気性�

表2. 臨床での能力に応じたWound Hygieneの実践*1

技術レベル Wound Hygieneタスク 
創傷ケアに関
する専門訓
練／認定を受
けていない一
般医療従事者（
日常的なケア） 

	■ 創面と創周囲皮膚の洗浄
	■ 柔らかいデブリードマン用のパッドやガーゼを�
使用して、創面と創周囲皮膚をデブリードマン 

	■ 柔らかいデブリードマン用のパッドまたはガーゼ
を用いて創縁の新鮮化

	■ 感染兆候の評価 
	■ 創傷被覆材の貼付 
	■ 患者を医師／専門家へ紹介  

創傷ケアに関
する専門訓
練／認定を受
けている医療
従事者 

	■ 創面と創周囲皮膚の洗浄 
	■ 患者、創傷（血流や感染状態を含む）、環境を�
包括的に評価 

	■ 局所感染か、感染が広がっているかの特定 
	■ 壊死組織の鋭的デブリードマン（また、適切な�
時期の決定）、もしくはマゴットセラピーの実施 

	■ 柔らかいデブリードマンパッドまたは鋭匙を用い
て、点状出血が生じるまで創縁の新鮮化 

	■ 創傷被覆材を選択し貼付 
	■ 患者を専門医へ紹介  

創傷ケアに関
わる専門医 

	■ 根底にある病態生理を診断し管理 
	■ 必要に応じて薬物療法の実施 
	■ 適切なデブリードマンの方法を選択し、実施�
（例：外科的、鋭的デブリードマン） 
	■ 創面と創周囲皮膚の洗浄 
	■ 創縁の新鮮化 
	■ 必要に応じて縫合 
	■ 創傷被覆材を選択し貼付 

*地域で定められた規制、必要とされる能力や方針に従ってください。 

不良肉芽  

進化を続けるWound Hygieneの概念 進化を続けるWound Hygieneの概念 

菌の増殖を減らしバイオフィルムに対する効果を確実にする
ためには、頻回に積極的なデブリードマンが必要なことを示し
ています。24,26  

図2.組織のタイプと不良肉芽組織の例

表3.Wound Hygieneタスク、実施の手引き 
組織のタイプ 推奨される洗浄の 

程度・加減 
推奨されるデブリードマンの方法 推奨される創縁の新鮮化の程度・加減 

壊死 精力的に実施（物理的
な力で） 

集中的に実施  
	■ 外科的介入 
	■ 鋭利な器具（鋭匙、メス、ハサミ、鉗子） 
	■ マゴット*
	■ 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） 

点状出血が起こるまで創表面をこする 

スラフ 精力的に実施 集中的に実施  
	■ 外科的介入 
	■ 鋭利な器具（鋭匙、メス、ハサミ、鉗子） 
	■ マゴット 
	■ 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）

点状出血が起こるまで創表面をこする 

不良肉芽 精力的に実施 集中的に実施  
	■ 外科的介入 
	■ 鋭利な器具（鋭匙、メス、ハサミ、鉗子） 
	■ マゴット 
	■ 超音波デブリードマン
	■ 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）

点状出血が起こるまで創表面をこする 

良性肉芽 自信と能力に応じて、�
中程度からやさしく実施 

やさしく実施  
	■ 機械的洗浄／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）

必要に応じて、創面と創縁皮膚を円を描
くような動きでこする 

上皮化 やさしく実施 不要 不要
*乾燥した壊死組織には必ずしも当てはまらない

調査から、多くの医療従事者が多種多様なデブリードマン法を
用いていることが分かりました。23この実践をさらに支援し、技
術レベルや各レベルに適したWound Hygieneのタスク（表2）
を補足するため、国際諮問委員会は、Wound Hygieneの強弱
に関する推奨と、バイオフィルムの除去に焦点を当てた推奨さ
れるデブリードマンの方法をまとめました（表3）。 創傷の治療
に関わる全てのレベルの人たちのため、Wound Hygieneの簡
便さを明らかにし確立することが望みであり、そうすることで
Wound Hygieneの実践を診療全体にわたって、より一貫性を
持たせることができます。 

国際諮問委員会は、創傷の治療に関わる誰もが、「創傷を�
自身が思うとおりに洗浄する（出血を認める、疼痛がある、患者
の同意がとれていない、といった禁忌がないならば）」、「可能な
限りデブリードマンを実施する」、そして「出血を恐れない」こと
を推奨しています。 言い換えるならば、創面の不要な組織を除
去するために、洗浄 – デブリードマン - 創縁の新鮮化のステッ
プを活用することに対して、より自信を持ち、より積極的に、よ
り精力的になることです。 同時に、国際諮問委員会は、精力的
なWound Hygieneの実施に注意が必要、禁忌(表4)な症例も
あることから、Wound Hygieneの実施は医療従事者の専門、
資格や地域で認められたガイドラインに応じて実施する必要

があることも強調しています。 Wound Hygieneは、デブリード
マン及び創縁の新鮮化が禁忌であったとしても、患者へ実施
出来ることがあります。 このような場合、Wound Hygieneは、
洗浄及び創傷の被覆で構成されることになります。27 
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セクション3. Wound Hygiene：プロアクティブ（積極的） 
な創傷治癒戦略 
この10年で医療従事者は患者をホリスティック（全人的）に診るようになり、こういった取り組みの必要
性はかつてないほどに重要になっています。 難治性創傷において、医療従事者は、創傷だけでなく、合併
症、栄養、精神的健康、社会経済的課題を含む、その他の要因も診る必要があります。 この創傷管理の新
しい傾向では、Wound Hygieneをより包括的な枠組みの中に取り込む、プロアクティブ（積極的）な創傷
治癒が推奨されます。 そのため国際諮問委員会は、患者中心のアプローチを含めることによって完成す
る、Wound Hygieneが組み込まれた新しい枠組みを提案します。  

この3段階の枠組み（図3）は、創傷治療に関わる全ての医療従事者が自信を持ってWound Hygieneを 
実施できるよう、より一元化された取り組みを支援するため、評価、管理（Wound Hygieneを用いて）、そして 
モニタリングの重要性を補強しています。  

図3.プロアクティブな創傷治癒の枠組み

患者と創傷の評価
正確な患者と創傷の評価は、適切な創傷管理のアプローチを
確実に行うため、また、治癒や創傷管理の目標設定に必要であ
り、結果として目的が達成できます。 国際諮問委員会は、最適
な結果を得るために、評価において複数の要素が不可欠だと
述べています。�

1.	 患者のリスクやQOLの全体的な評価を行う。 
2.	 創傷に名前（創傷のタイプ）と苗字（病因）をつける。 �
根本原因を特定することで、望ましい治療結果が定まります。 
例として、下肢潰瘍・静脈性、下肢潰瘍・虚血性、などが�
挙げられます。 

3.	 次のステージで実施すべき補助療法を特定する。 根本原因
を治療し創傷の治癒をサポートするため、血管治療、圧迫療

包括的な、患者と創傷
の評価 - 病因に焦点

を絞る 

患者のウエルビーイング�
と患者のアウトカム 

プロアクティブな創傷治癒

評価 モニタリング

被覆材の交換時：�
Wound Hygieneの�
実施前に組織のタイプ�

を確認する�
治癒するまで繰り返す 

被覆材の交換後：�
専門的な治療、 補助的な �
セラピーを特定する 

組織のタイプに基づいて、プロアクティブ（積極的）に 
Wound Hygieneを実施する 

管理

洗浄 デブリードマン 創縁の新鮮化 創傷の被覆 

バイオフィルムが存在する
可能性  

壊死 良性肉芽 上皮化 不良肉芽 スラフ 

進化を続けるWound Hygieneの概念 
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法、免荷や栄養が含まれることがあります。 必要に応じて、
専門的な治療のために紹介状を書きます。 

4.	 次のステージで実施すべき創傷管理の戦略を決定する。 
Wound Hygieneの実践に加えて、デブリードマンの種類や
被覆材の選択が含まれます。 

5.	 総合的な結果を見据え、目標を設定する。 創傷治癒過程に
沿って治癒しているかを正確にモニタリングするため、目的
を割り当てていく必要があります。 

評価は、プロアクティブな創傷治癒の一環として、病因や組織
のタイプの診断に繋がるものであるべきです。難治性創傷を�
抱える人たちは、Wound Hygieneはもとより、治療計画が策定�
されるのを待つべきではありません。 治癒を促進させるため、�
理想的には評価の一環として、目標と計画は出来る限り早期に�
設定する必要があります。 評価の段階に於いては、信頼がおけ
る様々な因子を基にした評価を行うため、検証済みのツール
が数多くあります（表5）。 
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国際諮問委員会は、評価するべき重要因子の優先リストを�
定め以下に示します：  

	●
 創傷の大きさと、ポケットの有無／範囲 

	●
 創傷の状態 

	●
 創周囲を含めた皮膚の状態（例：慢性静脈性疾患や壊疽性 

膿皮症などで皮膚上に現れる、根本にある原因の兆候）  
	●

 創縁 
	●

 滲出液の量と性状
	●

 脈拍の触診、ドップラー評価、足関節上腕血圧比（ABI）、�
 足趾上腕血圧比（TBI） 

	●
 浮腫 

	●
 足／肢の変形、下肢装具の種類と適合性 

	●
 患者の歩行評価 

	●
 可動性 

	●
 服薬（例：ステロイド、アンギオテンシン変換酵素阻害薬） 

	●
 血糖値

	●
 静脈瘤の有無の診断  

	●
 血管超音波検査（必要に応じて） 

	●
 感覚検査  

	●
 X線検査（必要に応じて）  

	●
 疼痛レベル

創傷の管理 
創傷の病因、合併症、その他のリスク要因を特定するための
全体的な評価の後に、プロアクティブな創傷治癒の一環と
してWound Hygieneを開始する必要があります。 「Wound 
Hygieneをプロアクティブな創傷治癒戦略に組み込む」という
概念は、枠組み（図3）の管理の段階で最も能動的となり、以下
から構成されます： 

	●
 組織のタイプの特定：被覆材の交換時、Wound Hygieneを
実施する前に、組織のタイプを特定するため創周囲の皮膚
を観察し、創傷を評価します。治癒するまで、被覆材を交換
するたびに繰り返して実施します。 

	●
 Wound Hygieneの各ステップで使用するツール／テクニック 
の決定：  Wound Hygieneを実施する前に、組織のタイプ�
を特定します（治癒するまで実施します）。これは、医療従事
者がWound Hygieneの最初の3つのステップ（洗浄、デブリ
ードマン、創縁の新鮮化）の最適な実施のため、ツール�
／テクニック、及びその強度を決定するための指標となり�
ます。 

	●
 Wound Hygieneの実践： Wound Hygieneのステップ1、2、3�
（洗浄、デブリードマン、創縁の新鮮化）を、適宜、難治性�
創傷が完全に治癒するまで、それぞれの創傷治癒段階におい�
て実施します。 難治性創傷は、Wound Hygieneの最終ステップ�
及びその他の専門的な治療に向けて、組織のタイプ（本書�
セクション2を参照）に応じた、洗浄、デブリードマン、創縁�
の新鮮化をする必要があります。 

	●
 Wound Hygieneの最終ステップ「創傷の被覆」の実施：  
このステップは、次の治療介入時まで良好な創面環境を維持�
するための創傷被覆材の適用となります。14バイオフィルム
は短時間で再形成される可能性があるため、デブリードマン�
単独では、その再形成を防ぐことは難しいです。14組織の�
タイプ及び患者の状態の評価に基づき、必要に応じて、バイオ
フィルムが物理的に除去された後に局所的に効果的な抗菌、�
抗バイオフィルムを意図した被覆材を適用することで、�
残留バイオフィルムに対処し、再形成を抑制することができ
ます。15また、被覆材は、治癒を促進するため、効果的な滲出
液の管理も担います。14創傷の外観、治療期間、治癒反応に
基づいて、被覆材をステップアップまたはステップダウンす
ることが有効な場合があります。選択した被覆材の効果は、�
2〜4週間ごとに評価しましょう。16抗バイオフィルム効果の�
ある被覆材は、必要な場合に使用し、その後は非抗バイオフィ
ルムまたは非抗菌性の被覆材にステップダウンしてもよい
でしょう。16しかしながらその間も、Wound Hygieneは継続して
実施すべきです。16 

	●
 専門的な治療の実施：難治性創傷は複雑であることが多い
ため、根本的な原因に対処するための専門的な治療を行う
ことで高い成功を収めることが分かっており、推奨されてい
ます。17専門的な治療のため、集学的チーム医療のメンバー
に必要に応じて患者を紹介します。17

重要なメッセージ 

Wound Hygieneをプロアクティブな創傷治癒戦略に組み込むこと、これは、
患者全体に焦点を当てた、評価 – 実施 – モニタリングのサイクルによって 
推し進められ、創傷及び専門的な治療によって補完され、これら全ては出来る 
だけ早期に、治癒するまで、被覆材の交換のたびに実施されます。  

Wound 
Hygieneを 

治癒するまでプロ 
アクティブ（積極
的）に実践する 

Wound Hygiene： プロアクティブな創傷治癒戦略Wound Hygiene： プロアクティブな創傷治癒戦略

表5.患者及び創傷の全体的な評価のために選ばれた主要なツール* 
ツール 概要 
リスク評価
ブレーデンスケール1   成人および小児における褥瘡発生リスクを予測するためのツール。 
WIfI分類（下肢の、創傷、虚血、感染）2 1年後の下肢切断リスクの予測のために3つの既存の項目を総合的に判断、足病を抱え

る人たちの指針となり管理の手助けとなるよう、アウトカムの比較を標準化。 
Waterlow Pressure Ulcer Scale3 褥瘡発症のリスクを評価、感度が高く特異性が低いため、信頼性が低いとの評価あり。 
創傷の評価
Bates-Jensen Wound Assessment Tool 4 創傷をサイズ、タイプ、創縁、壊死組織、滲出液、などを含む13の要因で評価、高いスコア

はより重症であることを示す。 
Leg Ulcer Measurement Tool5 LUMTは事前の研修が比較的少なくても使用でき、下肢潰瘍の所見、経時的変化を記録

するために用いられる。
Pressure Ulcer Scale for Healing 6 (PUSH) 褥瘡、静脈性下肢潰瘍や糖尿病性足潰瘍の評価及びモニタリングに有効。 
Revised Photographic Wound Assessment Tool7 デジタル画像を使った、多様な病因の慢性創傷の評価において信頼のおけるツール。  
SmART Wound Tool8 関節形成術によって生じる急性手術創用に開発、早期合併症をシンプルに、客観的に�

評価する方法。 
Triangle of Wound Assessment9 創面、創縁、周囲の皮膚に焦点を絞った包括的枠組みで、創傷管理の目標設定や、最適

かつ効果的な治療介入の選択に役に立つ。 
生活の質（QOL）の評価 
Cardiff Wound Impact Schedule 10 (CWIS) 身体的機能的状態、症状と副反応、社会的機能と心理学的状態の4つの領域において

の要因を測定する、妥当性が確認された定性調査。 
Wound-QoL11 17項目にわたる過去7日間の後ろ向き調査で、QOLを測る質問票。 
Freiburg Life Quality Assessment12 創傷を抱えて生きる人たちの6つの側面において、疾患に特化し、QOLに関する53の項目�

を測定するツール。 
健康関連QOL、SF-36及びSF-1213 生活の質 (QOL) を測定するために医療分野で広く使用され、SF-12はSF-36の短縮版。 

これら2つのツールは、患者のQOLに関して同等のスコアが算出される。 
*多数の評価ツールが存在するため、この表が全てを網羅したものではなく、一部のツールの概要を示しています。それぞれの地域の方針を確認
し、地域の評価用プロトコルに従ってください。
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優れた創傷管理の重要な側面は、根本的な病態生理、及びそれ�
が創傷治癒にどのような影響を与えるかを認識し、明確に理解
することです。可能な限り、根本にある病態生理は、治療をする
か医学的に管理する必要があります。 �

	●
 医学的な管理： 例として、糖尿病を患う人たちにおける、�
高血糖、腎不全、栄養、その他関連合併症の管理の改善です。�
褥瘡が生じた人たちは、組織の修復を最大限に高めるため
に低栄養の改善が必要な場合があります。自己免疫疾患で
は、リウマチ科または消化器科による管理が必要な場合が
あります。

	●
 静脈性下肢潰瘍：静脈性下腿潰瘍を抱える人たちで末梢動
脈疾患を合併していない場合、強い圧迫療法が推奨されま
す。加えて、静脈高血圧症の管理を補助するために静脈へ
の介入の必要があるかについて判断するため、静脈不全の
評価が必要となります。 

	●
 血行再建：虚血を伴う創傷、糖尿病性足潰瘍もしくは静脈 

性下腿潰瘍を抱える人たちの評価を行い対処するために、
血管の専門医／外科医や、IVR医の関与が求められます。血
行再建を行ったものの治癒の促進が見られない創傷につい
ては、再度閉塞していないかどうか、血流を再確認する必要
があります。

	●
 感染： バイオフィルムが存在するも臨床的には感染してい
ない創傷について、Wound Hygieneは推奨される治療で
す。 しかしながら、臨床的に感染と診断された場合には、�
感染専門医や外科医の関与が求められます。治療には、膿瘍�
の外科的排膿、感染した骨の除去、組織培養を基にした�
抗菌薬の全身投与などが必要になります。 

	●
 圧迫：静脈不全は、静脈性高血圧に対処するため、通常治
療介入時に空気圧による圧迫などの方法で、十分な圧迫を
かけることで対処します。静脈不全を動脈と静脈の混合疾
患と正確に区別し、適応に応じた治療が正しく処方・適用さ
れるように注意します。

	●
 免荷：多くの創傷、特に糖尿病性足潰瘍や褥瘡は、創傷部位 

への過剰な圧が原因の一部となったり治癒を阻害したりし
ています。根本にある要因の評価に基づいて、体圧分散マッ
トレス、ギプス／ブーツ／特注の靴やフォームドレッシングを
活用した免荷が推奨されています。

	●
 外科的介入：例として、診断によっては、膿瘍の外科的排膿
のために外科的介入が必要になることがあります。  

患者の創傷治癒過程を支援をする重要な鍵は、プロアクティブ�
なWound Hygieneです。創を診る全ての医療従事者によって、
治癒するまで、被覆材交換のたびに実施されます。 創傷の病因�
の治療や専門的な治療の実施もまた、できる限り早期に実施
し、予定／予想通りに創傷治癒が促進していない場合は、再度�
評価を見直す必要があります。 Wound Hygieneをプロアクティブ�
な創傷治癒戦略に組み込むことの重要な基本理念として、�
創傷を抱える人たちに対してできる限り速やかに行動し、定期
的にWound Hygieneを実施することです。 

患者と創傷のモニタリング
モニタリングは、医療従事者が個々で考える治療の先を行く思考�
を可能にする、戦略的な段階であるべきです。 被覆材の交換�
のたびに、選択したツールを用いて、一貫した観察をすることで
情報が得られます。 すなわち、治癒の状態を知るための評価�
ツールを用いて、以下のような様々な要因の経過を追う必要が
あります。 
	●

 創傷の大きさと、ポケット／トンネルの存在／進行度 
	●

 創面の組織の構成  
	●

 創縁の状態 
	●

 創周囲皮膚の状態/炎症、あるいは何らかの生じている変化 
	●

 創傷の臭い�

実施されている治療にもよりますが、脚のむくみ、栄養状態、動
脈の状態など、その他の専門的な治療に応じた因子も経過を
追っていく必要があります。 しかしながら国際諮問委員会は、
それ以上に、モニタリングするべきは患者全体であることを繰
り返し述べていく事が重要であると感じています。 これは、創
傷や病因が、期待する治癒の目標に沿っているか振り返りなが
ら、以下を含む創傷が生活の質（QOL）に及ぼす影響について
も聞き取っていくことを意味します。
	●

 疼痛
	●

 睡眠
	●

 食欲
	●

 創傷の臭いの影響
	●

 可動性
	●

 社会性  
	●

 治療計画、根拠、創傷管理の適切な知識を得るのに必要な
教育、これらを理解する本人の能力 

表5で示すツールは、これらの要因を一貫してモニタリングする
ための指針となりますが、医療従事者は患者全体を診る事を
忘れないでおくことが重要です。従って、モニタリングはより�
戦略的であり、一方で評価はより戦術的である必要があります。 �
創傷治癒の過程において、モニタリングをどのように実施する
かを決定する際の全体的な計画においては、臨床／専門医と
連携をしましょう。 
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結論. Wound Hygieneのための行動喚起 

プロアクティブな創傷治癒の理論的解釈 
Wound Hygieneの基本原理は、「行動を起こす」ことです。 
Wound Hygieneは、被覆材交換のたびに、治癒するまで、�
それぞれの創傷治癒段階で実施する必要があります。 Wound 
Hygieneは4つのシンプルなステップで構成され、創傷の治療
に関わる誰をも突き動かし、誰もが実施することができます。 
国際諮問委員会は、本書にて、Wound Hygieneを臨床で実施
するためのさらなる指針と情報を提供しています。 創傷の治療
に関わる誰もがプロアクティブになる態勢が整っています、�
つまり： 
	●  創傷を慢性ではなく難治性として捉え、治癒に向けて�
「スヌーズボタン」を押してはなりません。  

国際諮問委員会は、どのような創傷に対しても、治癒するまで、それぞれの創傷治癒段階で使用される、
シンプルな4つのステップで構成されるアプローチの必要性を確立し、実証してきました。 それがWound 
Hygieneです。 Wound Hygieneを実施するうえで、プロアクティブ（積極的）であるべきことの根拠もまた 
強調してきました。それらを以下にまとめます。 

	●  バイオフィルムは、どの組織のタイプでも存在し、創傷治癒
過程の全過程を通して潜伏しています。 

	●  不良肉芽組織を含んだ、主要な組織のタイプを考慮に入れ
ましょう。 

	●  創傷だけでなく、患者を診ましょう。 
	●  Wound Hygieneは、創傷治癒における標準治療として検討�
されるべきです。 

	●  難治性創傷は、いつ何時治癒が遷延、後退するか分かりま
せん。組織のタイプや、全ての側面（バイオフィルム、基礎疾患�
／要因、心理社会的要因、などを含む）は、一貫して評価し
モニタリングしていくことが必要です。 
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Wound Hygiene、10の教訓 

Wound Hygiene、10の教訓 

1.	医療従事者の技術レベルに関係なく、いかなる状況でも、安全にWound Hygieneを実施す
ること。 

2.	慢性創傷ではなく、難治性創傷という用語を用いること。 

3.	全てのステージでバイオフィルムを考慮すること。バイオフィルムは肉眼では見えないが、�
創傷治癒の主要な障壁である。

4.	 放置しない、今すぐ創傷を治療すること。 

5.	プロアクティブ（積極的）に評価すること（創傷に名前＝創傷の種類と、苗字＝病因をつける）。 

6.	プロアクティブ（積極的）に実施すること（Wound Hygieneおよび病因に応じた適切な介入）。 

7.	プロアクティブ（積極的）にモニタリングすること。 

8.	各治癒の過程、組織のタイプに応じて、Wound Hygieneの程度を決定すること。 

9.	被覆材の交換のたびに創傷及び患者を再評価し、より広範囲にわたる管理が必要な場合は
専門医に紹介すること。 

10. 難治性創傷は、上皮化まで難治性であることを認識し、全ての創傷に対して、治癒する�
まで、評価のたびに適宜Wound Hygieneを実施すること。 

本書は、難治性創傷を抱える患者と共に活動する、全ての医療従事者が実施すべき10の重要な教訓を提唱 
します。それらは、患者並びに医療制度にも影響を及ぼしている創傷治療の危機を乗り越えるため、 
直ぐにでも実施し、創傷治療の手技を進歩させるための教訓です。 
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