
はじめに
　1991年、イタリアのチロリアンアル

プス氷河から5300年前の古代人が凍

り漬けのまま発見された。「アイスマ

ン」と名付けられたその遺体にはいく

つかの創がみられ、そこには苔を使っ

て応急処置を施していたと思われる痕

跡があったとのことだ。古代から人

類は「キズ」ができそれを治し、生き

ていく運命にあったとも解釈できる。

また160万年以上前のいつの時代かに

火を使い始め、それ以後、非常に高率

に「やけど」を負う危険が生じていた。

私たちには「キズ」や「やけど」を負わ

ないですむ一生はあり得ない。学習能

力により、痛い思いをした後にはそれ

らを恐れ回避することを学ぶが、きわ

めて高貴で侍女がすべてを介助してく

れるなどの特殊な環境にいないかぎ

り、最初は痛い思いをするのである。

熱傷の定義と歴史的経緯
　熱傷、いわゆる「やけど」とは、熱

湯や火などの熱によってもたらされ

る皮膚および生体の変化であり、軽け

れば医療機関には行かずに家庭で処

置が済まされることも多い。しかし、

その受傷範囲や皮膚表面からの損傷

の深さが大であると、皮膚の障害のみ

にとどまらず全身の炎症反応を生じ、

ショック状態やその他の重篤な状態

に陥り、死亡することがある。よって、

国が造られ、都市部での大火災や戦争

により一度に多数の熱傷患者が発生

するようになって以後、多くの調査研

究が行われ、「やけど」の病態、重症度、

治療法が検討された。ただし、その多

くが致死的な重症熱傷治療に関する

ものであった。

　本稿では、それらも参考にしつつ、

主に軽症中等症の「やけど」について

述べていく。

やけどは
何度の温度でおきるか
　ここで素朴な疑問として「やけど」

は何度の熱でおきるかについて述べ

る。文献によると表1のごとくである。

この中での「深いやけど」がどの程度

かの記述はないが、それについては表

2に示す深さの判定でいうところのⅢ

度全層熱傷を指すのであろう。ただし、

表1に示した温度や時間はあくまで一

般的な基準であり、周辺環境や皮膚の

部位・年齢による皮膚の厚み、回復力

の違いなどにより多少異なってくる。
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◦ 44℃程度の低温では6〜7時
間、60℃では約 10 秒、70℃
以上だと1秒で深部まで達す
る高度な熱傷を生じる。

◦ 乳幼児の場合は、皮膚が薄い
ので時間はさらに短縮される。

Ⅰ度 皮膚表層のみの熱傷（EB） 発赤のみ

Ⅱ度

真皮の浅い層まで
浅達性Ⅱ度熱傷（SDB） 水疱形成、疼痛過敏

真皮の深い層まで
深達性Ⅱ度熱傷（DDB）

表皮剥離、水疱形成、
知覚鈍麻

Ⅲ度 皮膚全層熱傷（DB）

白色、固く伸展性な
し、知覚消失、疼痛
のない容易な抜毛、
羊皮紙様

表2　熱傷深達度の局所所見表1　やけどは何℃でおきるか？
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これまでの
熱傷創管理原則の変遷
　熱傷は人種や民族に関わりなく人

類共通の外傷である。WHOは各国に

観察調査機関をおき、その発生治療実

態を集計分析検討している。しかし、

軽症中等症に関して、その処置の方法

はさまざまであり、世界中に浸透した

グローバルスタンダードはない。欧

米先進国では学会や治療研究施設が

中心となって標準化治療を検討作成

し、応急処置、管理、そして予防につ

いても広報しているが、発展途上国の

多くでは、科学的根拠なき民間療法が

現在でも散見される。去年参加した

国際熱傷学会のポスターセッション

では、インドの地方都市における民間

療法として「歯磨き粉を塗る」という

のもあった。

応急処置・創傷処置
　我が国では、初め戦傷外科学とし

て、さらに都市部での火災による熱傷

患者治療や焼身自殺者の治療という

独特なものも含め、主に日本熱傷学会

を中心に報告検討され重症熱傷患者

治療が発達してきた。しかし、軽症中

等症熱傷については外科、皮膚科、形

成外科、救急科、プライマリーケアな

ど、さらには地方によっては中心と

なっている治療施設からの発信によ

り応急処置や治療法が広げられてき

た。最近では、インターネットでの広

報がすすめられ、各学会が提示して

いる。東京都熱傷救急連絡協議会の

ホームページ（http://www.tbua.jp/index.

htm）、特定非営利活動法人創傷治癒セ

ンターのホームページ（http://www.

woundhealing-center.jp/）などもある。

　いずれも同様の根拠にもとづいて

いると思われるが、細かい内容は多少

異なる。ここではそのなかで論点起

点となる部分を述べる。

①冷やしていいか

　受傷直後2分以内に冷やし始めると

局所の浮腫が抑えられるといわれる。

さらに冷やし続けてよいが、応急処置

のパンフレットやテキストブックの

多くが15分から20分程度冷やすこと

を薦めている。ただし、熱傷範囲が体

表面積の10%を超える場合は、体温が

低下する危険があり好ましくないと

され、また冷やし方も温度が低くなり

すぎ治り方に悪影響を及ぼすので、氷

や保冷剤を直接当てるのではなく流

水をたらいに溜め冷やす、あるいはタ

オルを濡らし患部に当て、温まったら

代える、などの方法をとる。

②そのあと何をするか

　患部を観察して水ぶくれを確認し、

本人の手指と掌を体表面積の1％とし

て10％未満であれば急いで救急車を

呼ぶ必要はなく、タオルなど柔らかく

吸湿性のあるもので覆い安静にする。

ワセリンなどの軟膏を塗布し、食品用

フィルムで包む方法を推奨する向き

もあるが、コメントは控えたい。

③水ぶくれはどうするのか

　水ぶくれ、「水疱」は熱により真皮

から剥がれた表皮との間に急性炎症

により生じた滲出液が貯まったもの

である。内容液について国内外から

多くの報告があり、「創傷治癒に有効

か有害か」という議論がなされたが、

結論は出ていない。ただし、表皮が連

続性をもって存在するかぎり真皮に

密に存在する痛覚センサーである神

経自由終末への刺激が最小限に抑え

られるために、浅達性Ⅱ度熱傷でみら

れる強い痛みを味わわずに済むので

大事にしたい。破れてしまったなら

ば内容液を排除し水疱膜がくまなく

覆うように微調整する。少しでも隙

間があるとその部分への刺激でより

強い痛みを感じるため注意が必要で

ある。痛みが我慢できない場合は医

療機関を受診することをお勧めする。

一時的には患部を冷やすことで、痛み

の閾値を上げる（痛みを感じなくさせ

る）ことができる。

④医者に行くべきか

　前述したように痛みが我慢できな

い場合、面積が10％以上の場合、10％

に届かなくても、顔、特に口の周辺、

手、足、陰部などの重要な部分が受傷

部位である場合、逆に表皮が脱落して

いるのに痛みを全く感じない場合は

早めに医療機関を受診すべきである。

救急車を要請すると、表3のような基

準で重症度を判定し搬送先医療機関

を選定している。もちろん、むやみや

たらな要請は慎んでいただきたい。

⑤いつ治るのか

　熱傷の深さと治る見通し期間を図1

（救急振興財団：平成16年度　救急搬送における重症度・緊急度判断基準作成委員会報告書,症状別重症
度・緊急度判断基準より引用）

第１段階 生理学的評価

意識：JCS100以上
呼吸：10/分未満または30/分以上、呼吸音左右差、異常呼吸
脈拍：120/分以上または50/分未満
血圧：収縮期血圧90mmHg未満または収縮期血圧200mmHg以上
SpO2：90％未満
その他：ショック症状
＊上記のいずれかが認められる場合は「重症」以上と判断
＊認められなければ、「熱傷の程度等」の判断へ

第２段階 熱傷の程度等

II度熱傷20％以上、III度熱傷10％以上、化学熱傷（損傷）、電撃傷、気道熱傷、顔・手・足・
陰部・関節の熱傷、他の外傷を合併する熱傷
小児・高齢者の場合はII度10％以上あるいはIII度5%以上
＊上記のいずれかが認められる場合は「重症」以上と判断し、いずれも認められなければ「中等症」以下と判断する
＊重症度・緊急度を評価する優先順は、第1段階、第2段階の順とする
＊ 重症以上と判断した場合の医療機関の選定は、救命救急センター等の三次救急医療機関、あるいはこれに準

ずる二次救急医療機関及び地域の基幹病院とすること
＊ 各判断基準に示された観察項目から、傷病者の重症度・緊急度を評価して医療機関を選定した場合、オーバー

トリアージ（重症度・緊急度を高めに見積もること）になることも考えられるが、限られた資器材で観察を
実施している救急隊員にとっては、オーバートリアージでないと救命する可能性が低くなる。防ぎうる死亡

（preventable death）をなくすための重要なポイントは、アンダートリアージ（重症度・緊急度を低く見積も
ること）を行わないことである。

表3　熱傷の重症度・緊急度判断基準
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に示す。Ⅰ度は何もせずとも自然治

癒するので治療対象でないとされて

いる。Ⅱ度は浅い、深い、の2段階に

分類されるが、皮膚に印があるわけで

なく、身体部分によっても厚さが異な

るので実際の判定には熟練を要する。

我々の施設では、入院患者に対しては

24時間後に再度判定して診断精度を

高めている。

熱傷創処置の基本
　医療機関における深度別の基本的

な熱傷処置法を表4に示した。そのう

ちⅡ度熱傷には軟膏あるいは創傷被

覆材を用いる。なかでも強い痛みを生

じる浅達性Ⅱ度熱傷は創傷治癒環境

さえよくすれば2週間で再上皮化治癒

するので、痛みを和らげ、創傷治癒を

妨げず、安静を保てる方法が選択され

る。一方、真皮深層まで障害がおよん

でいる深達性Ⅱ度熱傷は、痛みが少な

いものの、慎重に管理しないといけな

い。うまく管理できたとしても自然

治癒までの期間が3週間以上と長く、

肥厚性瘢痕となりやすい。しかも損

傷皮膚に感染を合併するとますます

治癒期間が延長する上に、障害深度が

深まりⅢ度熱傷へと進展増悪してし

まう可能性がある。よって、やや長い

期間にわたる感染防止と上皮化促進

療法を選択する。Ⅲ度熱傷創は熱に

より変性し皮膚再生能力が失われて

おり、そのまま観察すると、早晩、壊

死組織に微生物が増殖し、それに対し

白血球が集積し炎症を生じ壊死脱落

する。したがって、それを待たずに壊

死組織切除術を行い、生じた皮膚欠損

部を自家植皮手術などで閉鎖するの

が基本である。その前後の創傷処置

は感染コントロールと壊死組織脱落

促進、上皮化促進療法が選択される。

　ここまではさまざまなタイプの参

考書にも書かれていることであり、そ

れに適応する創傷被覆材は多数みられ

る。しかし、実際の処置ではいくつか

頭をひねらねばならないことがある。

熱傷および創傷の
身体部位別管理のよもやま話
　皮膚という組織は腔として開口し

ている部分以外の体表面をくまなく

被っていて、組織学的には同一系統の

組織といえるが、臨床上はその活動状

況、使用状況によりかなり異なる部分

がある。であるから、皮膚の損傷を組

織学的な面からのみ見ることに関し

て、私は違和感を覚える。創傷処置を

考えるには、基本原則を尊びつつも、

その部位によって異なる生活／活動

様式およびさらされる環境を考慮す

る必要があるのではないかと思う。

　たとえば顔面皮膚は目、鼻、口、耳、

眉毛などのランドマークが多く存在

し、その多くの部分が皮脂腺に富む。

毛も多い。知覚神経分布も緻密であ

る。手は背部と掌部では皮膚の厚さ、

可動性が大きく異なる。これは足部

にもいえる。体幹は屈曲伸展やひね

りによって皮膚にしわが生じる。背

面は就寝時に圧迫や摩擦がかかる。

これらを加味して創傷処置、創傷被覆

材のタイプを使い分けることはきわ

めて重要ではあるが、実際に規格品で

対応するのはかなり難しい。

　だいぶ前になるが、欧米のメーカー

が欧米規格の熱傷用部位別被覆材を

日本向けにも販売した。ところが、

実際に使用した臨床医の先生方は皆

思っただろうが、ほとんど使用に耐え

られなかった。それよりは、基本的形

状の被覆材を患者の体型に合わせて

カットしたものを使用した臨床医の

ほうが多かったといえる。

我が国の特色と
創傷管理への思いやり
　日本は高温多湿といわれるが、さら

に四季があり、季節により気温、湿度

に大きな違いがある。また、日本の習

慣として、よく入浴する、よく手を洗

う、よく顔を洗うなどが挙げられる。

さらに狭い平地に建築物が集中する

ため、都市によっては坂が多いところ

図1　熱傷の深さと治癒見通し期間　

Ⅰ度 EB:表皮熱傷(Epidermal Burn) 冷却

Ⅱ度

SDB: 浅達性Ⅱ度熱傷
(Superficial Dermal Burn) 軟膏・創傷被覆材使用

DDB: 深達性Ⅱ度熱傷
(Deep Dermal Burn)

軟膏療法（スルファジアジン銀など）と
壊死組織除去

Ⅲ度 DB: 皮膚全層熱傷(Deep Burn) 外科的壊死組織除去（デブリードマン）と植皮

表4　熱傷の局所療法
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もある。そして階段の昇降が多い、つ

まり膝関節や足関節、肘関節の屈伸が

多い。

　これらを踏まえると外来患者の創処

置に用いる被覆材には相当の撥水性、

吸水性、柔軟性、固定性が求められる。

ちなみに、重症熱傷患者をICU（集中

治療室）で入院管理すると、温度・湿度

管理がなされ、熱傷創の安静を保つこ

とができるため、とくに浅達性Ⅱ度熱

傷創はどのような被覆材を用いても十

分フィットし、よく治る。

　ものづくりの面でよくいわれること

であるが、日本の臨床医も創意工夫心

に富んでいる。微妙な凸凹にうまく

合わせる、必要とあらば縦のモノも横

に使う、テープなどでの固定が難しい

場合は包帯を巧みに使う、多少の違和

感、隙間、ずれにも気を配り、細部に

こだわる（図2）。そういったことにう

まく対応できる被覆材が求められる。

具体的には、既製品で多数のサイズや

形状タイプを揃えるよりは、細工しや

すい単一製品を好むことなどである。

その代わり、細工をして切り出した残

りが再利用できる衛生管理術が求めら

れる。

　現代は、グローバル化が進み、その

ため、普遍性がキーワードのひとつに

なっている。どこに行っても同じモ

ノがあること、いろいろなタイプが取

り揃えられていること、などである。

また、ドラッグストアで購入できる製

品の場合、簡便性、携帯化が進み、取

り出してすぐ使えるということも求

められる。しかし、それが医療現場の

専門性の高い部分にまで波及すべき

なのか、と疑問を呈したい。欧米では

Wound care center or clinicにてウン

ドケアナースが創傷処置の任を担っ

ているが、それはひとつの完成された

システムである。それゆえ、日本なら

ではのケアをすべきであり、そのため

の創傷被覆材が用意されていてしか

るべきと考えるのは私だけではない

であろう。

わたしの目指す熱傷局所治療
　初診時の診断を確定させる。その

ために患者のさまざまな創傷治癒に

影響する因子を検討する。たとえば、

受傷機転、受傷から初診までの時間、

その間にいかなる応急処置が施され

たか、年齢、性別、職業あるいは普段

の生活状況、基礎疾患とくに糖尿病や

末梢循環障害を来す疾病、ステロイド

などの服用薬とその内服期間、合併損

傷などである。

　そして局所所見、全身状態を診察

し、熱傷・創傷の重症度を判定し、治

療方法を選択し、治療方針を立てる。

創傷治療の場合は、とくに最初の処置

法選択、軟膏や被覆材の選択が重要と

なる。

　たとえば、速やかな洗浄により清浄

化できるもので感染の心配がない創

傷であれば、保護目的の被覆材を使用

しそのまま自然経過で治せるであろ

うし、洗浄だけでは局所の病原微生物

を完全に除去できない創傷であれば、

最初の処置は清浄化をすすめるため

の処置であり、その目的が達成できれ

ば、次の段階では創傷治癒を促す処置

に変わる。

　また、一方、創傷治癒を遅延させる

因子が多くみられる患者の場合は治

癒促進因子や治癒因子のうち不足し

ている要因を補充する努力が必要に

なる。また、他方、感染防御機構が破

綻し、易感染のために創傷治癒が遅延

しているのであれば、さまざまな感染

対策が講じられるべきであり、感染の

兆候を迅速に診断するために、直視で

の観察を含め、逐一チェックする必要

があり、そのための被覆材が用いられ

る。

　これらを考慮し、局所療法を選択

し、患者の感想を聞きながら実施調整

する。その状況により経過観察の時

期・間隔を決定する。そして経過観察

中に生じる不具合・合併症にすばやく

対応し、自然な治癒を損なわない治療

に徹する。

おわりに
　熱傷は、医療機関が介入せずに治る

部分と、介入しないと治らない部分が

ある。その識別は簡単そうで意外に

難しい。本稿では、軽症中等症熱傷に

ついて、最近の研究や臨床現場の実態

をもとに解説した。
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図2　

◀▲陰部から右大腿部にか
けての熱傷創に対し、被覆材
とフィルム材と包帯を用い
た例。これにより患者は起
立歩行リハビリテーションが
可能であった。 

▶エスアイエイド ®

に軟膏を塗布し、
裁断成形する前の
状態 


