
図1 	バイオフィルム形成と成熟段階のモデル
連日のWound hygieneにより，Stage 4への移行を食い止められる可能性が高いため，連日のケアが重要になる
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集特 創傷における感染対策 ～この10年で何が変わったか～

 Wound hygiene（創傷衛生）の概念がわかる

 バイオフィルムが創傷治癒に与える影響がわかる

 バイオフィルム制御の意義がわかる

 Wound hygiene（創傷衛生）戦略における 4 つのステップがわかる

Point

2

　Wound hygiene（創傷衛生）の概念（コンセプト）
は，2019 年に開催された専門家国際諮問委員会で
言及されました。その後，J Wound Care 誌に専門
家の意見記事が掲載され，「バイオフィルムに関す
る報告を鑑みると，創傷管理における現在の標準
的ケアは適切か？」という問題提起がなされまし
た 1）。
　「hygiene」とは，衛生環境を維持するために個々
人が行う習慣であり，「Oral hygiene（口腔衛生）」
や「Hand hygiene（手指衛生）」などが例に挙げら
れます。したがって，Wound hygiene は，歯磨き
と同様，日常的に創傷の衛生環境を整えるという

コンセプトになります。
　注意点としては，Wound hygiene のコンセプト
は，感染創に対して使うものではなく，創傷にお
ける細菌負荷を減らすための日常的な衛生管理の
コンセプトであるという点です。
　ここでは，Wound hygiene のコンセプト誕生
の契機となった，バイオフィルム制御の視点を
含め，Wound hygiene 戦略における 4 つのス
テップ（プラス筆者が考える 1 ステップ）を解説
します。

　Wound hygiene とは，創傷発生後，創傷処置を
行うたびに創傷の衛生環境を整えるというコンセプ
トです。「最新のコンセプト」というよりは，すべて
の難治性創傷の創面に存在するバイオフィルム管理
に主眼を置き，「これまで経験的に実践してきたこ
とについて目的を整頓し，わかりやすく伝えるため
のコンセプト」という位置づけになります。
　Wound hygiene のコンセプトは，口腔衛生学か
ら多くの教訓を得ています。口腔衛生学では，歯の
表面や歯肉の隙間に存在するバイオフィルム（歯垢）

　先ほども述べましたが，バイオフィルムは創傷
表面の粘液性の薄い膜であり，肉眼的にみること
は困難ですが，すべての難治性創傷の表面に存在す
ると考える必要があると指摘されています 4）。バイ
オフィルムとは，「医療器材や損傷した組織に付着

が歯周病の原因として広く認知されています 2）。口
腔衛生後，24 時間以内に口腔内バイオフィルムが
再形成されることから，1 日 2 回のフロスとブラッ
シングの実施が推奨されています。
　上記の点より，創傷表面に存在するバイオフィ
ルムに関しても，創傷衛生を実施した後，数時間
以内に再形成され，48～72時間で成熟するため 3），
定期的な創傷衛生の重要性が Wound hygiene とい
うコンセプトで構造化されるに至っています。

した細菌が菌体表面に粘液状多糖体を産生し，そ
の中でコロニーを形成した状態」とされています 5）

（ 図1 ）。バイオフィルム形成には，細菌同士のコ
ミュニケーションシステムであるクオラムセンシ
ング（Quorum-sensing）機構が関与し，細菌はこの
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