
はじめに
　2012年現在、医療関係者だけでなく

一般の人々にも創傷治療における湿

潤環境維持の重要性は広く認知され、

創傷被覆材は特殊な医療材料ではな

くなり、ドラッグストアでも気軽に購

入できるようになった。創傷を乾燥さ

せてはいけないという概念は1962年

にWinter GD1によって提唱された。

その後さまざまな被覆材メーカーが

代表的な創傷被覆材を開発し販売を

開始した（表1）。

　素材によってフィルム、ハイドロ

コロイド、ハイドロジ ェ ル、ハイドロ

フ ァ イバ ー、アルギン酸 塩ドレ ッ シ

ング、フォーム、シリコーン素材のド

レッシングなどに分類される。どの創

傷被覆材も創傷を湿潤状態に保つこ

とには変わりないが、滲出液に対する

性能（吸収力、吸収速度、粘度による吸

収能、蒸散する能力、保持する能力な

ど）に差がある。

　当初は、湿潤環境維持を目的とした

創傷被覆材であったが、近年では、抗

菌作用を有した銀含有の創傷被覆材

や、また創周囲の健常皮膚の保護や新

生表皮に対する二次損傷を考慮した、

適度な固着性を有するシリコーン素

材の被覆材など、湿潤環境以外の多機

能性を持つ創傷被覆材も開発されて

いる。

　これほど多くの種類の創傷被覆材

が必要とされているということは、裏

を返せば、ひとつの創傷被覆材では、

最適な治療条件を満たすことができ

ないため、すべての創傷の治療をまか

なうことはできないということを意

味している。それほど創傷は多彩であ

り多様性に富んでいる。従って、現在

は、創傷の状態を把握し、創傷治癒の

進行に合わせて適切な時期に、創傷の

状態に適応した創傷被覆材を選択す

ることが推奨されている。すなわち、

創傷治療を行う医療従事者は、創傷の

状態の評価と創傷被覆材の特徴の両

方を良く理解し、創傷治癒過程の中で

どの時期なのかを把握していなけれ

ばならない。

　現在使用可能な創傷被覆材の中で、
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1970年代 フィルム材（Opsite）smith & nephew

1983年 アルギン酸塩ドレッシング（Sorbsan）Pharma-Plast Ltd.

1986年 ハイドロコロイド材（DuoDERM）ConvaTec

1987年 フォーム材（Allevyne）smith & nephew

1993年 ハイドロジェル材（Granugel）ConvaTec　 

表１　代表的な創傷被覆材の発売
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創傷に適応があるか述べる。

Ⅰ.アルギン酸塩ドレッシング
　 の歴史的背景
　アルギン酸は、1881 年に英国の化

学者Stanford2によって海藻から発見

された。アルギン酸は、天然の親水性

コロイドで、カルシウムと結合すると

長い鎖状の重合体を形成する。創傷の

滲出液に触れると凝固してフィルム

状になるので、1950年代には、創傷被

覆材として使用された。1970年代に

は、その湿潤環境維持効果が再評価さ

れ、この重合体を繊維状にしたものが

アルギン酸塩ドレッシングとして1983

年より販売されるようになった3。

Ⅱ. アルギン酸塩を原料とした
　 製品の種類
　ソーブサン、カルトスタット、アル

ゴダーム、アスキナソーブ、クラビオ

AG・FG、アクティブヒール、アルジサ

イトなどがある。

Ⅲ.アルギン酸塩ドレッシング
　 の特徴
1. 滲出液の吸収能
　吸収能は、自重の10-20倍とされ45

比較的高い。フォーム材と同程度で

あるが、フォーム材は、膿のような粘

稠の滲出液を吸収しないのに対して、

アルギン酸塩ドレッシングは粘稠で

あっても吸収する。

2. 三次元的な複雑な形態の創に
　適合可能
　繊維状に織られた構造であるため、

平坦に成形されたフォーム材やハイ

ドロコロイド材と比較して深く凹凸

のある創傷においても死腔が出来に

くい。創傷治療において、死腔があ

るとフィブリン塊を形成し、critical 

colonizationの原因となり、膿貯留の

スペースとなり感染の原因にもなり

得るので、できるだけ創底に追従する

ような材形の創傷被覆材が求められ

ている。

3. ゲル化
　アルギン酸塩ドレッシングは、滲出

液に触れるとゲル化することに特徴

がある。ゲル化する速度は、ハイドロ

コロイドよりも早く、製品にもよるが

1 ～ 2 分でゲル化するものもある6。

ゲル化の速度は、アルギン酸塩ドレッ

シングを開発するときの分子構造4に

よってコントロールが可能である。

　滲出液と反応してゲル化する他の

創傷被覆材には、ハイドロコロイド材

がある。ハイドロコロイド材は、親水

性 のコロイドと 疎 水 性 のコロイドを

混合して板状にしたもので、CMCや

カラヤなどが原料である。ハイドロコ

ロイド材は、ゲル化するのに数時間を

要する。吸収能はそれほど高くなく、

自重の2倍程度と言われる。従って真

皮までの滲出液の比較的少ない、平坦

な創傷に使用されることが多い。

　つまりアルギン酸塩ドレッシング

の方が、滲出液の吸収能が高く、早く

吸収し、より複雑な形態の創傷であっ

ても死腔を作ることなく湿潤環境を

提供できる。滲出液が少ない場合に

は、生理食塩水を添加したり、二次ド

レッシングとしてフィルム材などを

貼付することで滲出液の多いものか

ら少ないものまで対応が可能である

（図1）（次稿参照）。

4. 止血効果
　アルギン酸塩ドレッシングのもう

一つの特徴は、創傷の止血作用を有す

る点にある。血液と接触すると、血液

中のNaイオンとイオン交換され、ア

ルギン酸塩ドレッシング中のCaイオ

ンが遊離する。この遊離Caイオンが

血液の凝集を促進する7。

Ⅳ. 幅広い適応を持つ
　 アルギン酸塩ドレッシング
　二次ドレッシングを工夫すること

によってほとんどの創傷に使用する

ことが可能である。急性創傷では、

擦過傷、挫滅創、Ⅱ度熱傷、採皮創な

ど、慢性創傷では、局所陰圧閉鎖療法

（NPWT）後の肉芽形成が得られた創

傷（以前は、深い難治性創傷のほとん

ど がアルギン酸 塩ドレ ッ シングの 適

応であった）、感染が制御された後の

静脈性潰瘍や褥瘡が適応である。

　糖尿病性潰瘍や血行再建後の重症

下肢虚血（CLI）の複雑な形態の創傷も

適応である。固着せずゲル化して生理

食塩水で洗い流すことができるため

疼痛が少なく、創処置時の疼痛がしば

しば問題視されるCLIにおいても使

用し易い（図2）。

図1　上層に二次ドレッシング（フィルム材またはガーゼ）を貼付

アルギン酸塩
ドレッシング

フィルム材
またはガーゼ
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Ⅴ.使用上のポイント
1. 二次ドレッシングの
　使用について
　アルギン酸塩ドレッシングを使用す

る上で最も重要なことは、二次ドレッ

シングや生理食塩水を用いて、創傷

の湿潤状態を調整することにある58。

二次ドレッシングを誤って使用すると

アルギン酸塩ドレッシングの効果を十

分生かすことができず、たとえば、乾

燥すると二次損傷の原因や疼痛の原因

になる。

2. 壊死組織がある場合
　感染が制御されたスラフ状（軟らか

い黄色の壊死）の小さな壊死組織であ

れば、湿潤環境を維持することで自己

融解デブリードマンを促進させるこ

とが可能である。創傷治癒が遅延した

critical colonizationの創においては、

銀含有のアルギン酸塩ドレッシング

が適応となる。

　大きな乾燥した壊死組織や感染を

伴った壊死組織に対しては、外用抗菌

剤が適応であり、銀含有、含まないも

のを問わず、アルギン酸塩ドレッシン

グの使用は適切ではない。

おわりに
　アルギン酸塩ドレッシングの特徴

と使用上のポイントについて概説し

た。現在、深く複雑な創傷治療におい

てはNPWTばかりが注目されている

が、アルギン酸塩ドレッシングは様々

な創傷に適応があり、止血能を有する

唯一の創傷被覆材であり、止血を目的

とした採皮創やデブリードマン後の

術後創などにおいては無くてはなら

ない創傷被覆材である。
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図2　 重症下肢虚血（CLI）における複雑な形状の
創傷でも死腔を作ることなく湿潤環境を提
供できる。




