
　本会の特別講演Ⅰは三笠宮彬子

女王殿下による“JAPANESE ART: 

Untold stories”であった。彬子女王

殿下はオックスフォード大学にご留学

され、Japanese art に研鑚を積まれて

おり、お話は我々日本人にとって興味

深いものであったが、海外の参加者も、

殊の外、深い感銘を受けたようで

あった。

　2012 年 9 月2～6日の 5 日間にわた

り、第 4 回世界創傷治癒学会連合会

議（ 4th Congress  of  the World 

Union of Wound Healing Societies, 

WUWHS2012）がパシフィコ横浜に

おいて開催され、世界52ヵ国から医師、

看護師、栄養士、薬剤師などおよそ

3,000人が参加した。

　創傷は外傷や手術創、熱傷などの

急性創傷、糖尿病や閉塞性動脈硬化

症による潰瘍（末梢動脈疾患）、褥瘡

といった慢性創傷など多様であり、そ

の治療には医療の基本である多職種

間の連携が不可欠である。

　そこで、WUWHS2012では“Better 

Care, Better Life”をスローガンと

し、学術プログラムを 16 の stream

に分け、現状分析と今後の課題発展

性について討議が行われた（表 1）。

　日本からは医師、看護師、薬剤師
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世界の創傷治療の現状と今後の展望

といった医療従事者が数多く参加し

たが、残念なことに海外からの参加

者と英語で討議、交流する場面はあ

まり見られなかった。医師は当然で

あるが、看護師やその他の医療従事

者も今後、国際会議において積極的

に発信し、海外の医療従事者や研究

者などと交流できる国際性を身に付

けてほしいと思っている。

表 1   学術プログラムの 16 Stream

1. Pressure Ulcers

2. Ostomy, Continence & Skin Care

3. Diabetic Foot / CLI / Foot Care

4. Burns, Traumas, Scars and Keloids

5. Complex Wounds, Infection Control 

　& Biofilm

6. Current Status and Perspectives of 

　 Wound Care in Asian and 　　　　　 

　 Developing Countries

7. New Concepts for Wound Treatment

8. Development of Skin Substitutes 　

　 and Wound Dressing Materials
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9. Tissue Engineering and 　　　　　　

　Regenerative Medicine in Wound 　

　Healing

10. Research

11. Plastic Surgery & Reconstruction

12. Mechanical Forces and Their 　　　   

　   Clinical Influence

13. Leg Ulcers

14. Nutrition

15. Japanese Perspectives

16. Lymphology
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　諸先生方が数年前から準備された

第４回 世界創傷治癒学会連合会議

（WUWHS２０１２）が終了しました。アジ

アでこの会議が開催されたのは日本が

初めてで、世界各国とくにアジアからも

編集後記

多くの方が参加されたようです。この

学会から発信された新知見により、創傷

治療・ケアがますます発展することと

思います。

図５  閉会式直後の友人との記念写真
　　 （左から）     小生、Patricia Hebda 先生、Laura Parnell 先生、Allen Holloway 先生

より外傷・創傷の結果を改善するため

の治療法について、Thomas Rose先生

より 21 世紀の視点からの多剤耐性感

染の補助治療について、ご講演いた

だきました。

　本学術会議は実践的創傷治療と理

論・研究との融合にも特色があり、

創傷の発生から再生までに生じる多

くの臨床的問題点や改善点について、

専門家間の垣根を取り払った極めて

活発な交流がありました。

　WHS、ETRS は研究組織として、

Wound Repair and Regeneration

誌を通じて理論構成やEBMに基づい

た臨床ガイドラインなどを報告してい

ますのでご存じの方も多いことと思

います。

　アジアで初めて開かれた4年に１度

の世界規模の WUWHS 学術会議は、

5 日間の熱い議論と温かい親交、熱心

な情報交換の後、9 月 6 日に無事に閉

会式を迎えました。閉会式では、イタ

リア（フィレンツェ）で行われる次期

（第 5 回）学術会議の概要について、

イタリアの Marco Romanelli 先生か

らご講演いただきました（図４）。

　多くの友人達に囲まれ、学術会議

事務総長としての激動の 5 日間に幕

をおろしました（図５）。同時に理事長

として次期開催に向けた新たな一歩

がスタートしました。皆様のご理解と

ご協力をお願い申し上げます。

開 催 地：イタリア（フィレンツェ）
開催時期：2016年 9月27日～10月１日

ＷＵＷＨＳ2016のお知らせ

※詳細は下記webをご参照ください
http://www.wuwhs2016italybid.com/
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　特別講演Ⅱでは、東京女子医科大

学 教授、先端生命医科学研究所 所長、

Utah 大学の岡野光夫教授が、iPS 細

胞（induced pluripotent stem cell）

を使った最前線の再生医療について

話題提供され、その内容はまさに創

傷治療の将来像そのものであった。

iPS 細胞を作り出した京都大学の、

山中伸弥教授のノーベル賞受賞は当

然とはいえ、嬉しい限りである。

　岡野教授は医学と工学の融合が重

要であることを強調した。再生医療

は、従来の薬物治療や外科的な治療

では根治が期待できない難治性疾患

や組織・臓器の障害・欠損に対する

新しい治療法である。同教授はシー

ト状の細胞である「細胞シート」を

何層も積み重ねて組織を作製し移植

するという独自の治療技術概念を「細

胞シート工学」として創成した。そ

して組織・臓器ファクトリーの実現

のため、手作業による細胞シートの

作製を全自動化し、高品質で安定し

た細胞シートを大量に供給できる装

置「組織ファクトリー」を開発した。

さらに、細胞シートの大量培養、細胞

シートの積層化に血管網付与技術を

研究者との関係をテーマに、そのあ

るべき姿について講演を行った。同

上級副社長は最近までメリーランド

大学の准教授を務められ、現在もジョ

ンズホプキンス大学形成外科の非常

勤准教授である。

　医療機器業界と臨床現場の両方の

世界を知る同上級副社長は、「臨床医

が企業のコンサルタントやアドバイ

ザーとして時間を割く場合は企業と

正式な契約を交わして適正な報酬を

得るべきである」と述べた。一方で、

「現在は利益相反に対する振り子が反

対側に振られ過ぎた状況だが、いつ

の時代でも医学の進歩のために、業

界と臨床医は互いを必要としている」

と強調した。

1. 日本発の新しい創傷被覆材－
　 シルクエラスチンゲル
　シルクエラスチン（三洋化成工業

（株）製造）は、シルクフィブロイン

配列とエラスチン配列との繰り返し

構造を有しており、水溶性かつ体温

程度で自己会合することで高弾性の

ゲル化物となる特徴を持つ。京都大

学大学院形成外科学の河合勝也准教

授らは、皮膚全層欠損モデルを用い

た検討から「シルクエラスチンゲル

は肉芽組織や欠損上皮の形成促進な

どの点で、他の材料よりも優れてい

た」と報告した。

2. 日本発の新しい圧分散材料－ 
　ナノコンポジットゲルフォーム
　ナノコンポジットゲルフォーム

（Nanocomposite gel foam：以 下、

NCGF、アルケア株式会社）はナノサ

イズのクレイを架橋点として立体構

造化したポリアクリルアミドゲルを、

架橋および発泡化させた新しいポリ

マー材料である。

　NCGFは下記に述べる特徴的な材料

再生医療の実用化に向けて 加え、ドナー臓器に代わる再生臓器

を作製する「臓器ファクトリー」の技

術基盤の構築を実施している。この

研究は世界に類を見ない再生医療の

先端を行くものである。細胞シート

工学を用いた再生医療の普及と産業

化により世界の多くの患者を救済し、

国際貢献に努めていきたいという展

望とその技術の進歩は全聴衆に深い

感銘を与えた。

座長 : Luc Téot 教授（モンペリエ大学

形成外科）、秋田定伯講師（長崎大学

形成外科）

　シンポジウムでは、創傷医療への

新しい技術の導入をめぐる各国の対

応などが議論され、創傷治癒の研究

者として知っておくべき有用な情報

が数多く話題提供された。その一部

を紹介する。

1. 米国では 510Kによる医療機器
　 承認が多い
　イリノイ大学（シカゴ）創傷治癒・

組織修復科の William J. Ennis 臨床

教授は、米国が現在直面している医

療改革の必要性とそこに至る経緯に

ついて講演を行った。米国で新しい

医療機器の承認を受ける方法には、

市 販 前 届（5 1 0K : P r e m a r k e t  

Notification）と市販前承認（PMA: 

Premarket Approval）の 2 種類があ

る。

　PMAではランダム化比較試験の

データなどが必要でコストが高くな

るため、現在は 510K による承認申請

が増えている。同教授は、このよう

な米国の現状を説明したうえで、新

しい技術の採用には病院と医師、双

方の観点から利点と障壁を考慮する

必要があると述べた。

2.  EUの状況について
　座長の Téot 教授は欧州連合（EU）

の共通ルールと各国の違いについて

解説した。EU 域内で販売される指定

製品には CE マークの表示が義務づ

けられている。これは製品の安全性

を担保する技術的要件の証明として

EU に所属する全ての国に求められて

いる。しかし、製品の承認に関して

は各国に独自の評価委員会があり、

商品名の採用方法や医療費償還レベ

ルなど、様々な違いが存在する。同

様に医療機器の償還レベルやその決

定方法も各国で大きく異なっている。

　今後は臨床医の意見を統一し、意

思決定者の理解を高めると同時に、

創傷治癒の医療ニーズを積極的に示

していくことが必要と述べた。

3. 医療機器の進歩には医療機器
　 業界と臨床医の相互協力が不
　 可欠
　Kinetic Concepts 社のチーフメディ

カルオフィサーでもある Ronald P. 

Silverman 上級副社長は、新しい技術

を市場に導入する医療機器業界（医

療機器・医療器具メーカー）と医師・

シンポジウム“Adopting 　 
New Technology in 　　 
Wound Care : Where are 
the Limits?”

特性を活かし、そのひとつの応用と

して、褥瘡予防のための車椅子クッ

ションへの適用が検討されている。

北海道大学大学院情報科学研究科の

高橋誠准教授らは「NCGF は優れた

圧分散性に加え、圧縮時の剪断変形

性と形状回復性が高い特性を持つこ

とから、車椅子走行時の振動や衝撃

などを緩和し、接触する臀部の皮膚

の剪断変形を抑え、ずれ力を緩和す

る効果を発揮する」と報告した。さ

らに、発汗や不感蒸泄に対する吸湿

蒸散性、いわゆる呼吸機能も既存の

材料に比較して優れており、長時間

の連続着座でも、NCGF と臀部間の

湿度は微増に留まり、蒸れ防止効果

が非常に高い。

　このように NCGF は、圧力を分散

するだけでなく、ずれ力の緩和や、

吸湿蒸散機能を有し、褥瘡予防や悪

化防止に有効な新しい材料として大

いに期待されている。

3. デジタル画像解析を用いた褥
　瘡肉芽色の評価
　東京大学大学院老年看護学・創傷

看護学分野の飯坂真司氏は、全層欠

損褥瘡患者 46 例 55 部位をデジタル

カメラで撮影した褥瘡写真から、創

面の肉芽の赤みを明度で表現する

（GRI：Granulation red index）画像

をコンピュータ上で作成した。同氏

は、画像中の肉芽領域の輝度平均値

を GRI 値として算出し、身体計測、

血液検査値、摂取栄養素量などとの

関連について検討し、その結果を報

告した。

4. 加温・圧迫を併用した物理療法
　星城大学リハビリテーション学部

理学療法学専攻の林久恵准教授は、

加温・圧迫を併用した物理療法が高

齢者の下肢血流低下予防に有用かど

うかを検証した。その結果「下肢血

流の改善に加え、波及効果として健

康関連 QOL で日常役割機能と活力の

向上が認められた」と報告した。同

准教授は下肢血流障害の早期発見と

加温・圧迫を併用した物理療法によ

る介入が下肢機能の低下を防ぎ、介

護予防につながる有用な方策になる

のではないかと述べた。

　以上のように、創傷治癒の分野は

大きな進歩を遂げており、多くの分

野で日本がリードしている実情がう

かがえた。今後の日本企業の発展と

臨床応用が楽しみである。

　本会を契機に多くの若い医師や看

護師、栄養士、薬剤師などが創傷治癒

領域に参加し、創傷治癒に関する研究

や様々な新規材料の臨床応用がます

ます発展していくことを望んでいる。

開会式の様子
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教授は、米国が現在直面している医

療改革の必要性とそこに至る経緯に

ついて講演を行った。米国で新しい

医療機器の承認を受ける方法には、

市 販 前 届（5 1 0K : P r e m a r k e t  

Notification）と市販前承認（PMA: 

Premarket Approval）の 2 種類があ

る。

　PMAではランダム化比較試験の

データなどが必要でコストが高くな

るため、現在は 510K による承認申請

が増えている。同教授は、このよう

な米国の現状を説明したうえで、新

しい技術の採用には病院と医師、双

方の観点から利点と障壁を考慮する

必要があると述べた。

2.  EUの状況について
　座長の Téot 教授は欧州連合（EU）

の共通ルールと各国の違いについて

解説した。EU 域内で販売される指定

製品には CE マークの表示が義務づ

けられている。これは製品の安全性

を担保する技術的要件の証明として

EU に所属する全ての国に求められて

いる。しかし、製品の承認に関して

は各国に独自の評価委員会があり、

商品名の採用方法や医療費償還レベ

ルなど、様々な違いが存在する。同

様に医療機器の償還レベルやその決

定方法も各国で大きく異なっている。

　今後は臨床医の意見を統一し、意

思決定者の理解を高めると同時に、

創傷治癒の医療ニーズを積極的に示

していくことが必要と述べた。

3. 医療機器の進歩には医療機器
　 業界と臨床医の相互協力が不
　 可欠
　Kinetic Concepts 社のチーフメディ

カルオフィサーでもある Ronald P. 

Silverman 上級副社長は、新しい技術

を市場に導入する医療機器業界（医

療機器・医療器具メーカー）と医師・

シンポジウム“Adopting 　 
New Technology in 　　 
Wound Care : Where are 
the Limits?”

特性を活かし、そのひとつの応用と

して、褥瘡予防のための車椅子クッ

ションへの適用が検討されている。

北海道大学大学院情報科学研究科の

高橋誠准教授らは「NCGF は優れた

圧分散性に加え、圧縮時の剪断変形

性と形状回復性が高い特性を持つこ

とから、車椅子走行時の振動や衝撃

などを緩和し、接触する臀部の皮膚

の剪断変形を抑え、ずれ力を緩和す

る効果を発揮する」と報告した。さ

らに、発汗や不感蒸泄に対する吸湿

蒸散性、いわゆる呼吸機能も既存の

材料に比較して優れており、長時間

の連続着座でも、NCGF と臀部間の

湿度は微増に留まり、蒸れ防止効果

が非常に高い。

　このように NCGF は、圧力を分散

するだけでなく、ずれ力の緩和や、

吸湿蒸散機能を有し、褥瘡予防や悪

化防止に有効な新しい材料として大

いに期待されている。

3. デジタル画像解析を用いた褥
　瘡肉芽色の評価
　東京大学大学院老年看護学・創傷

看護学分野の飯坂真司氏は、全層欠

損褥瘡患者 46 例 55 部位をデジタル

カメラで撮影した褥瘡写真から、創

面の肉芽の赤みを明度で表現する

（GRI：Granulation red index）画像

をコンピュータ上で作成した。同氏

は、画像中の肉芽領域の輝度平均値

を GRI 値として算出し、身体計測、

血液検査値、摂取栄養素量などとの

関連について検討し、その結果を報

告した。

4. 加温・圧迫を併用した物理療法
　星城大学リハビリテーション学部

理学療法学専攻の林久恵准教授は、

加温・圧迫を併用した物理療法が高

齢者の下肢血流低下予防に有用かど

うかを検証した。その結果「下肢血

流の改善に加え、波及効果として健

康関連 QOL で日常役割機能と活力の

向上が認められた」と報告した。同

准教授は下肢血流障害の早期発見と

加温・圧迫を併用した物理療法によ

る介入が下肢機能の低下を防ぎ、介

護予防につながる有用な方策になる

のではないかと述べた。

　以上のように、創傷治癒の分野は

大きな進歩を遂げており、多くの分

野で日本がリードしている実情がう

かがえた。今後の日本企業の発展と

臨床応用が楽しみである。

　本会を契機に多くの若い医師や看

護師、栄養士、薬剤師などが創傷治癒

領域に参加し、創傷治癒に関する研究

や様々な新規材料の臨床応用がます

ます発展していくことを望んでいる。

開会式の様子
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