
図は腹腔鏡補助下幽門側胃切除

術後の腹部写真である。手術内容は、

リンパ節郭清を伴う、いわゆる「胃の

2/3 を 切除 する」手 術であ る。手 術

瘢痕を目立たなくするために、①手

術創は可及的に小さくする。②心窩

部（剣状突起下）に切開を置かない。

③電気 メスの使用は 最小限にとど

める。④皮下縫合を置く、などの基本

的な事項に注意を払っている。通常

の胃癌の手術後の創、腹腔鏡補助

下手術の創の状態と比較すれば、

図の写真はとても目立たない創と感じると思う。ただ、それを数値化するよ

うな客観的な評価法は確立していない。一方で、患者さんの満足度はどう

であろうか。「手術をすれば大きな傷がつく」ことを前提として考えている患

者さんが見れば、大変満足度は高いのではないか、と想像する。しかし「手

術したことがわからない傷」を期待する患者さんから見れば、まだまだ「満

足」とはいかないかもしれない。まず、この分野は outcome の評価基準が

曖昧な分野である。さらに、上記の電気メスの使用、皮下縫合の効果は、

いったいどれほどの evidence があるのであろうか。「創傷治癒コンセンサス

ドキュメント」の作成は、客観的な evidence が存在しないテーマにも言及

してゆこうとする試みである。ガイドラインよりも１段階自由に議論することが

狙いである。

本書は、編集委員（秋田定伯、小川　令、紺家千津子、竹内裕也、中村

哲也、森本尚樹：五十音順）でミーティングをかさね、各臓器（全身を対象）

の手術において、消毒 ・ 切開から閉創 ・ 術後管理までの現状をまとめ、

ガイドラインに準じた指針の作成を目標とした。まず、関係学会の学術集

会、論文において臓器手術における創傷治癒分野の実績のある方に職

種を問わず郵送し、協力を依頼。57 名の方をコンセンサス ドキュメント作成

ワーキンググループとして登録させていただいた。そして、日本創傷治癒学会

会員および創傷治癒コンセンサスドキュメント作成ワーキンググループメン

バーからステートメントを募集したところ、196 のス

テートメントが集まった。これを、第 42 回日本創傷

治癒学会で開催された、「臓器手術における創傷

治癒コンセンサスセッション」を経て、99 のステート

メントに集約した。この中には、上記、腹腔鏡補助下

手術で心がけていること、の検証が含まれた。ステ

ートメント 26「電気メスによる切開は、メスなどの鈍

的切開よりも創傷治癒が障害される」、ステートメン

ト 45「創閉創時には皮下縫合を行ったほうがよい」

などである。そのほかにも、結紮の糸は何を選んだ

ほうが良いか、ステープルか縫合か、ドレーンはど

のようなタイプがいいか、汚染手術の対応はどのよ

うにするか、瘢痕の質をよくするためのコツ、など、

実際の臨床上の素直な疑問に対する答えが見つ

かる内容になっている。さらに、このステートメントに

ついて、日本創傷治癒学会会員および創傷治癒

コンセンサスドキュメント作成ワーキンググループメン

バーにアンケート調査をし、同意の程度と割合が

出された。それぞれのステートメントに関し、どの程

度のエビデンスが存在し、どの程度推奨できるか、

執筆者に解説していただいた。本年10月にすべて

の原稿が入稿され、現在、編集委員会で編集作業

中である。通常の依頼原稿と異なり、学会が発行

する「コンセンサス」をうたった本であり、編集委員

会としてもかなり積極的に原稿内容に変更をお願

いする方針でいる。この点におきましては、執筆して

いただいた先生方や学会の皆さまにご理解いた

だけますよう、お願いしたく存じます。
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WRRに会員の論文が掲載されました
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会員の論文がWound Repair and RegenerationのVolume23 Issue No.5に掲載されました。論文名、会員の

著者は下記の通りです。

投稿規程に関しましては、Wiley Online Libraryの本ジャーナルホームページの右側にあるナビゲーション

バーより、<JOURNAL MENU> ⇒ <FOR CONTRIBUTORS> ⇒ <Author Guidelines>をクリックいただくか、

以下のURL先を直接検索窓にコピー＆ペーストして入手ください。

http://onlinelibrary.wiley.com/journal/10.1111/(ISSN)1524-475X/homepage/ForAuthors.html　

なお、投稿方法については、円滑な審査を行うために、2004年度よりオンライン投稿を推奨しております。

峰松　健夫　先生（東京大学大学院医学系研究科　創傷看護学分野）

吉田　美香子  先生（東京大学大学院医学系研究科　老年看護学／創傷看護学分野）

仲上　豪二朗　先生（東京大学大学院医学系研究科　健康科学・看護学専攻　創傷看護学分野）

真田　弘美  先生（東京大学大学院医学系研究科　老年看護学／創傷看護学分野）

「Compression-induced HIF-1 enhances thrombosis and PAI-1 expression in mouse skin」

P.657〜663

吉野　佐和子  先生 （東京農業大学 応用生物科学部　食品安全健康学科 生体環境解析学研究室）

仲上　豪二朗　先生 （東京大学大学院医学系研究科　健康科学・看護学専攻　創傷看護学分野）

志村　茉里  先生 （東京農業大学 応用生物科学部　食品安全健康学科 生体環境解析学研究室）

真田　弘美  先生（東京大学大学院医学系研究科　老年看護学／創傷看護学分野）

山根　拓実　先生（東京農業大学応用生物科学部栄養科学科　食品生化学研究室）

「Hydrocellular foam dressing increases the leptin level in wound fluid」

P.703〜710

松﨑　恭一  先生（慶應義塾大学医学部　形成外科学教室）

林　瑠加　先生（慶應義塾大学医学部　形成外科学教室）

岡部　圭介　先生（慶應義塾大学医学部　形成外科学教室）

荒牧　典子　先生（慶應義塾大学医学部　形成外科学教室）

貴志　和生　先生（慶應義塾大学医学部　形成外科学教室）

「Prognosis of critical limb ischemia: Major vs. minor amputation comparison」

P.759〜764
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