
はじめに:

２００２年より褥瘡対策の未実施減算が開始され、これを契機に当院でも慢性

創傷に対する治療に積極的に取り組むこととなりました。このため、米国LA

にあるwound care centeｒ （Wound care center team at Arcadia 

Methodist Hospital）を見学に行く機会を得ました。このことが、米国にお

ける足病治療に接した最初だったのですが、大変な感銘をうけました。

Wound care centerでは複数の診療科にわたる医師のみならず、慢性創

傷治療を専門とした看護師、足専門の装具士（pedorthist）からなるチーム

医療が確立され、短期間での高い治療率をあげていることを知り、是非日本

でもwound care centerを始めたいと考えました。

社会背景：

現在米国では、糖尿病患者に全医療費の約７分の１が費やされており、さらに

糖尿病性足病変に起因した下腿切断が年間８万例以上にまで達しています。

糖尿病による下腿潰瘍のため、やむをえず膝下近位で下腿を切断された方

は、結果として切断後５年以内に半数近くの方が、脳血管疾患、心疾患、腎

不全等を併発し亡くなってしまいます。また、全糖尿病患者の１５％は足病変

の経験をもつともいわれ、糖尿病による下腿切断のリスクは、一般の人に比

べ３０～４０倍にも上ります。一方、現在のわが国の糖尿病有病率は成人人口

の約７.４％であり、米国の７％をすでに超えております。平成１４年度のわが国

の糖尿病有病患者数は推定７４０万人で、糖尿病の疑いのある患者を合わせ

ると１６２０万人と報告されており、平成９年の１３７０万人から５年間で２５０万人

も増加しています。糖尿病性壊疽は、日本では比較稀な合併症であると考え

られていましたが、１９６５年以降増加し、この疾患の性別または年齢別分布は、

欧米諸国のそれとほぼ一致することが明らかとなってきました。こういった背

景から、近い将来日本でも年間数万例が下腿切断を余儀なくされる事態が

予想され、当院では２００３年１月より創傷治療センターを開設しました。

創傷治療センターの構成および治療過程：

新須磨病院創傷治療センターの構成員は、血管外科医１名、形成外科医２名、

専任の看護師３名からなり、３つの診察室を同時に使用して診療を行ってお

ります。また、義肢装具士による特殊装具外来も行い、血管造影や手術等が

必要と判断された場合には入院となり、必要に応じて内科医、整形外科医、

透析医等の協力を依頼し、短期間での治療をめざし

ています。

対象患者背景：

週１日の外来において、患者数は平成１５年１月の開

設時から６月までで平均８.３人であったのが、平成１７

年６月時では１日平均３６.０人と増加しました。平成１８

年度８月までで、患者のべ人数は３９９症例（患者実

数３４２名）となっています。内訳は、末梢動脈疾患に

よる虚血性潰瘍（神経障害合併例を含む）の症例

が２０５例（５１％）と半数以上を占め、糖尿病性神経

障害による下腿潰瘍（動脈不全のないもの）１４％、

静脈疾患８％、褥瘡患者１２％、その他（膠原病、外

傷によるものなど）が１６％となっています。また、慢性

腎不全症例が全体の２６％を占めており、透析医の

協力は不可欠といえます。

結果：

２００３年１月から２００６年８月までの時点で、３９９例中２

９６例が創傷治療センターでの治療を終了しました。

２９６例中２１６例が治癒し、治癒率は７３％で、平均治

癒期間は１０４．３日（１４．９週）でした。２９６例中２０例で、

創部悪化のため下腿２分の１以上での大切断が余

儀なくされ、大切断率は７％となっております。治療期

間中に２０例が死亡（死亡率７％）されましたが、創

部治癒し退院された後に亡くなられた方が１２例もあ

り、follow-up期間を含めた死亡率は１１％（３２/２９

６）と大変高くなっています。当院の患者内訳の半数

を占める末梢動脈疾患による虚血性潰瘍、いわゆ

る重症虚血肢症例では、虚血性心疾患、脳血管障

害、慢性腎不全などの動脈硬化に起因した合併症

を有する症例が多く、下肢の創傷治療を含めた全身

管理が必要であることを痛感しています。

最後に：

わが国の足病治療の問題点としては、足の専門医

が少ないために、足に創のある患者はどこにいった

らよいか判断に迷うことが多く、足病については、各

診療科の技術に応じた治療が行われ（縦割りのセグ

メンテーション）、難治性となっているケースがあると考

えます。足をひとつの臓器として考える足病治療学の

確立（横割りのセグメンテーション）が必要と考え、こ

のため、われわれの創傷治療センターでは、血管外

科医、形成外科医がkey personとなり、チームで

の治療を行うことができる体制作りすすめました。さら

に、pedorthistとしての義肢装具士の協力も絶対

不可欠と考えております。

会員の論文がWound Repair and RegenerationのVolume１５ No.１に掲載されました。論文名、著
者は下記の通りです。

投稿規程に関しましては、Blackwell Publishing Synergy Web site (http://www.blackwell-
synergy.com)にありますWRR学会誌のページ､又は各巻頭に掲載されておりますInformation for 
authorsをご参照下さい。なお、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。

第３５回日本創傷治癒学会において発表された内容の英文抄録がWound Repair and 
RegenerationのVolume１５ No.１に掲載されました。日本創傷治癒学会における会員の皆様の研究レ
ベルを世界に発信する良い機会になりました。お忙しい中、英文抄録をご提出頂きました会員の皆様のご
尽力に感謝いたします。

石原　雅之 先生　防衛医科大学校研究センター
「Therapeutic angiogenesis induced by controlled release of fibroblast growth factor-２ from 
injectable chitosan/non-anticoagulant heparin hydrogel in a rat hindlimb ischemia model」
P.５８～６５ 

山口　亮 先生　杏林大学組織移植センター
「Bone marrow-derived myofibroblasts recruited to the upper dermis appear beneath 
regenerating epidermis after deep dermal burn injury」
P.８７～９３

西本　聡 先生　兵庫医科大学 形成外科
「Simultaneous concentration of platelets and marrow cells: A simple and useful technique to 
obtain source cells and growth factors for regenerative medicine」
P.１５６～１６２

１）北野育郎：足の難治性潰瘍患者のフットケア

フットケア  基礎的知識から専門的技術まで   編集  日

本フットケア学会  医学書院  ２００６年７月 III-６                

P１２３～１３２　 

２）北野育郎：糖尿病性足病変に対する創傷治療センタ

ーの取り組み DIABETES IN THE NEWS ２００６年

３月 NO３３６   P４～５

３）北野育郎：下腿潰瘍と褥瘡 診断と治療の実際

はじめよう フットケア  日本看護協会出版会２００６年１０月

P５７～６１　

４）北野育郎：創傷のマネージメント

重症虚血肢の診断と治療  メディアルファ  ２００７年１月 

P２４～３４

５）寺師浩人、北野育郎、辻依子：形成外科における画

像診断：下肢血行障害の画像診断．形成外科、４９:１７-２

３、２００６. 

６）寺師浩人、辻依子、北野育郎：病態よりみた難治性下

腿潰瘍の診断と治療：感染性下腿潰瘍とは．形成外科、

４９: １８１-１９２、２００６. 

７）辻依子、寺師浩人、北野育郎、田原真也：順行性

Distally based perforator medial plantar flapによ

る前足部荷重部の再建．日形会誌、２６：７４２-７４５、２００６．

日 本 創 傷 治 癒 学 会 ニ ュ ー ス

創傷治療センター（新須磨病院）

血管外科医
形成外科医

糖尿病内科

透析科皮膚科

形成外科

義肢、装具士に
相談

リハビリ

整形外科

再生医療

植皮、皮弁

血行再建術

血管外科
循環器科
放射線科

debridement

本邦における創傷センターの役割について

新須磨病院 創傷治療センター 主任医師

北野 育郎

文 献

WRRに会員の論文が掲載されました

WRRに第35回日本創傷治癒学会英文抄録が掲載されました

日本創傷治癒学会 各種委員会（2007.3現在） 【敬称略】

財務委員会

担当理事・委員長�嶋田　紘
委　員� 内沼　栄樹
� 北野　正剛
� 鳥田　光生
� 須田　年生
� 竹之下　誠一
� 名川　弘一

規約委員会

担当理事・委員長�岡田　保典
委　員� 穴澤　貞夫
� 貴志　和生
� 田尻　孝
� 吉村　陽子

評議員選考委員会

担当理事・委員長�中島　龍夫
委　員� 赤坂　喜清
� 秋田　定伯
� 雑賀　司珠也
� 篠澤　洋太郎
� 吉田　昌

国際委員会

担当理事・委員長�小野　一郎　
委　員� 赤坂　喜清
� 磯貝　典孝
� 大谷　吉秀
� 貴志　和雄
� 篠澤　洋太郎

広報委員会

担当理事・委員長�石井　壽晴
委　員� 坂本　長逸
� 真田　弘美
� 徳永　昭
� 丸山　優

関連学会協議委員会

担当理事・委員長�野崎　幹弘
委　員� 桑野　博行
� 笹嶋　唯博
� 真田　弘美
� 中塚　貴志

将来構想検討委員会

担当理事・委員長�黒柳　能光
委　員� 磯貝　典孝
� 大谷　吉秀
� 熊谷　憲夫
� 田尻　孝
� 森口　隆彦
� 吉田　昌

ガイドライン作成ワーキング委員会

担当理事・委員長�大谷　吉秀
事務局� 和田　則仁
委　員� 秋田　定伯
� 穴澤　貞夫
� 篠澤　洋太郎
� 徳永　昭

JSWH NEWS LETTER 日 本 創 傷 治 癒 学 会 ニュ ー ス JSWH NEWS LETTER

2007.6
No.39

日 本 創 傷 治 癒 学 会

●日本創傷治癒学会事務局

N E W S
LETTER

〒160-8582

東京都新宿区信濃町35

慶應義塾大学医学部外科学教室内

tel. 03-3353-1211

（内線62269）

　　　　　fax.03-3353-2681

e-mail : info@jswh.com

URL : http://www.jswh.com



はじめに:

２００２年より褥瘡対策の未実施減算が開始され、これを契機に当院でも慢性

創傷に対する治療に積極的に取り組むこととなりました。このため、米国LA

にあるwound care centeｒ （Wound care center team at Arcadia 

Methodist Hospital）を見学に行く機会を得ました。このことが、米国にお

ける足病治療に接した最初だったのですが、大変な感銘をうけました。

Wound care centerでは複数の診療科にわたる医師のみならず、慢性創

傷治療を専門とした看護師、足専門の装具士（pedorthist）からなるチーム

医療が確立され、短期間での高い治療率をあげていることを知り、是非日本

でもwound care centerを始めたいと考えました。

社会背景：

現在米国では、糖尿病患者に全医療費の約７分の１が費やされており、さらに

糖尿病性足病変に起因した下腿切断が年間８万例以上にまで達しています。

糖尿病による下腿潰瘍のため、やむをえず膝下近位で下腿を切断された方

は、結果として切断後５年以内に半数近くの方が、脳血管疾患、心疾患、腎

不全等を併発し亡くなってしまいます。また、全糖尿病患者の１５％は足病変

の経験をもつともいわれ、糖尿病による下腿切断のリスクは、一般の人に比

べ３０～４０倍にも上ります。一方、現在のわが国の糖尿病有病率は成人人口

の約７.４％であり、米国の７％をすでに超えております。平成１４年度のわが国

の糖尿病有病患者数は推定７４０万人で、糖尿病の疑いのある患者を合わせ

ると１６２０万人と報告されており、平成９年の１３７０万人から５年間で２５０万人

も増加しています。糖尿病性壊疽は、日本では比較稀な合併症であると考え

られていましたが、１９６５年以降増加し、この疾患の性別または年齢別分布は、

欧米諸国のそれとほぼ一致することが明らかとなってきました。こういった背

景から、近い将来日本でも年間数万例が下腿切断を余儀なくされる事態が

予想され、当院では２００３年１月より創傷治療センターを開設しました。

創傷治療センターの構成および治療過程：

新須磨病院創傷治療センターの構成員は、血管外科医１名、形成外科医２名、

専任の看護師３名からなり、３つの診察室を同時に使用して診療を行ってお

ります。また、義肢装具士による特殊装具外来も行い、血管造影や手術等が

必要と判断された場合には入院となり、必要に応じて内科医、整形外科医、

透析医等の協力を依頼し、短期間での治療をめざし

ています。

対象患者背景：

週１日の外来において、患者数は平成１５年１月の開

設時から６月までで平均８.３人であったのが、平成１７

年６月時では１日平均３６.０人と増加しました。平成１８

年度８月までで、患者のべ人数は３９９症例（患者実

数３４２名）となっています。内訳は、末梢動脈疾患に

よる虚血性潰瘍（神経障害合併例を含む）の症例

が２０５例（５１％）と半数以上を占め、糖尿病性神経

障害による下腿潰瘍（動脈不全のないもの）１４％、

静脈疾患８％、褥瘡患者１２％、その他（膠原病、外

傷によるものなど）が１６％となっています。また、慢性

腎不全症例が全体の２６％を占めており、透析医の

協力は不可欠といえます。

結果：

２００３年１月から２００６年８月までの時点で、３９９例中２

９６例が創傷治療センターでの治療を終了しました。

２９６例中２１６例が治癒し、治癒率は７３％で、平均治

癒期間は１０４．３日（１４．９週）でした。２９６例中２０例で、

創部悪化のため下腿２分の１以上での大切断が余

儀なくされ、大切断率は７％となっております。治療期

間中に２０例が死亡（死亡率７％）されましたが、創

部治癒し退院された後に亡くなられた方が１２例もあ

り、follow-up期間を含めた死亡率は１１％（３２/２９

６）と大変高くなっています。当院の患者内訳の半数

を占める末梢動脈疾患による虚血性潰瘍、いわゆ

る重症虚血肢症例では、虚血性心疾患、脳血管障

害、慢性腎不全などの動脈硬化に起因した合併症

を有する症例が多く、下肢の創傷治療を含めた全身

管理が必要であることを痛感しています。

最後に：

わが国の足病治療の問題点としては、足の専門医

が少ないために、足に創のある患者はどこにいった

らよいか判断に迷うことが多く、足病については、各

診療科の技術に応じた治療が行われ（縦割りのセグ

メンテーション）、難治性となっているケースがあると考

えます。足をひとつの臓器として考える足病治療学の

確立（横割りのセグメンテーション）が必要と考え、こ

のため、われわれの創傷治療センターでは、血管外

科医、形成外科医がkey personとなり、チームで

の治療を行うことができる体制作りすすめました。さら

に、pedorthistとしての義肢装具士の協力も絶対

不可欠と考えております。

会員の論文がWound Repair and RegenerationのVolume１５ No.１に掲載されました。論文名、著
者は下記の通りです。

投稿規程に関しましては、Blackwell Publishing Synergy Web site (http://www.blackwell-
synergy.com)にありますWRR学会誌のページ､又は各巻頭に掲載されておりますInformation for 
authorsをご参照下さい。なお、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。

第３５回日本創傷治癒学会において発表された内容の英文抄録がWound Repair and 
RegenerationのVolume１５ No.１に掲載されました。日本創傷治癒学会における会員の皆様の研究レ
ベルを世界に発信する良い機会になりました。お忙しい中、英文抄録をご提出頂きました会員の皆様のご
尽力に感謝いたします。

石原　雅之 先生　防衛医科大学校研究センター
「Therapeutic angiogenesis induced by controlled release of fibroblast growth factor-２ from 
injectable chitosan/non-anticoagulant heparin hydrogel in a rat hindlimb ischemia model」
P.５８～６５ 

山口　亮 先生　杏林大学組織移植センター
「Bone marrow-derived myofibroblasts recruited to the upper dermis appear beneath 
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はじめに:

２００２年より褥瘡対策の未実施減算が開始され、これを契機に当院でも慢性

創傷に対する治療に積極的に取り組むこととなりました。このため、米国LA

にあるwound care centeｒ （Wound care center team at Arcadia 

Methodist Hospital）を見学に行く機会を得ました。このことが、米国にお

ける足病治療に接した最初だったのですが、大変な感銘をうけました。

Wound care centerでは複数の診療科にわたる医師のみならず、慢性創

傷治療を専門とした看護師、足専門の装具士（pedorthist）からなるチーム

医療が確立され、短期間での高い治療率をあげていることを知り、是非日本

でもwound care centerを始めたいと考えました。

社会背景：

現在米国では、糖尿病患者に全医療費の約７分の１が費やされており、さらに

糖尿病性足病変に起因した下腿切断が年間８万例以上にまで達しています。

糖尿病による下腿潰瘍のため、やむをえず膝下近位で下腿を切断された方

は、結果として切断後５年以内に半数近くの方が、脳血管疾患、心疾患、腎

不全等を併発し亡くなってしまいます。また、全糖尿病患者の１５％は足病変

の経験をもつともいわれ、糖尿病による下腿切断のリスクは、一般の人に比

べ３０～４０倍にも上ります。一方、現在のわが国の糖尿病有病率は成人人口

の約７.４％であり、米国の７％をすでに超えております。平成１４年度のわが国

の糖尿病有病患者数は推定７４０万人で、糖尿病の疑いのある患者を合わせ

ると１６２０万人と報告されており、平成９年の１３７０万人から５年間で２５０万人

も増加しています。糖尿病性壊疽は、日本では比較稀な合併症であると考え

られていましたが、１９６５年以降増加し、この疾患の性別または年齢別分布は、

欧米諸国のそれとほぼ一致することが明らかとなってきました。こういった背

景から、近い将来日本でも年間数万例が下腿切断を余儀なくされる事態が

予想され、当院では２００３年１月より創傷治療センターを開設しました。

創傷治療センターの構成および治療過程：

新須磨病院創傷治療センターの構成員は、血管外科医１名、形成外科医２名、

専任の看護師３名からなり、３つの診察室を同時に使用して診療を行ってお

ります。また、義肢装具士による特殊装具外来も行い、血管造影や手術等が

必要と判断された場合には入院となり、必要に応じて内科医、整形外科医、

透析医等の協力を依頼し、短期間での治療をめざし

ています。

対象患者背景：

週１日の外来において、患者数は平成１５年１月の開

設時から６月までで平均８.３人であったのが、平成１７

年６月時では１日平均３６.０人と増加しました。平成１８

年度８月までで、患者のべ人数は３９９症例（患者実

数３４２名）となっています。内訳は、末梢動脈疾患に

よる虚血性潰瘍（神経障害合併例を含む）の症例

が２０５例（５１％）と半数以上を占め、糖尿病性神経

障害による下腿潰瘍（動脈不全のないもの）１４％、

静脈疾患８％、褥瘡患者１２％、その他（膠原病、外

傷によるものなど）が１６％となっています。また、慢性

腎不全症例が全体の２６％を占めており、透析医の

協力は不可欠といえます。

結果：

２００３年１月から２００６年８月までの時点で、３９９例中２

９６例が創傷治療センターでの治療を終了しました。

２９６例中２１６例が治癒し、治癒率は７３％で、平均治

癒期間は１０４．３日（１４．９週）でした。２９６例中２０例で、

創部悪化のため下腿２分の１以上での大切断が余

儀なくされ、大切断率は７％となっております。治療期

間中に２０例が死亡（死亡率７％）されましたが、創

部治癒し退院された後に亡くなられた方が１２例もあ

り、follow-up期間を含めた死亡率は１１％（３２/２９

６）と大変高くなっています。当院の患者内訳の半数

を占める末梢動脈疾患による虚血性潰瘍、いわゆ

る重症虚血肢症例では、虚血性心疾患、脳血管障

害、慢性腎不全などの動脈硬化に起因した合併症

を有する症例が多く、下肢の創傷治療を含めた全身

管理が必要であることを痛感しています。

最後に：

わが国の足病治療の問題点としては、足の専門医

が少ないために、足に創のある患者はどこにいった

らよいか判断に迷うことが多く、足病については、各

診療科の技術に応じた治療が行われ（縦割りのセグ

メンテーション）、難治性となっているケースがあると考

えます。足をひとつの臓器として考える足病治療学の

確立（横割りのセグメンテーション）が必要と考え、こ

のため、われわれの創傷治療センターでは、血管外

科医、形成外科医がkey personとなり、チームで

の治療を行うことができる体制作りすすめました。さら

に、pedorthistとしての義肢装具士の協力も絶対

不可欠と考えております。

会員の論文がWound Repair and RegenerationのVolume１５ No.１に掲載されました。論文名、著
者は下記の通りです。

投稿規程に関しましては、Blackwell Publishing Synergy Web site (http://www.blackwell-
synergy.com)にありますWRR学会誌のページ､又は各巻頭に掲載されておりますInformation for 
authorsをご参照下さい。なお、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。

第３５回日本創傷治癒学会において発表された内容の英文抄録がWound Repair and 
RegenerationのVolume１５ No.１に掲載されました。日本創傷治癒学会における会員の皆様の研究レ
ベルを世界に発信する良い機会になりました。お忙しい中、英文抄録をご提出頂きました会員の皆様のご
尽力に感謝いたします。

石原　雅之 先生　防衛医科大学校研究センター
「Therapeutic angiogenesis induced by controlled release of fibroblast growth factor-２ from 
injectable chitosan/non-anticoagulant heparin hydrogel in a rat hindlimb ischemia model」
P.５８～６５ 

山口　亮 先生　杏林大学組織移植センター
「Bone marrow-derived myofibroblasts recruited to the upper dermis appear beneath 
regenerating epidermis after deep dermal burn injury」
P.８７～９３

西本　聡 先生　兵庫医科大学 形成外科
「Simultaneous concentration of platelets and marrow cells: A simple and useful technique to 
obtain source cells and growth factors for regenerative medicine」
P.１５６～１６２
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はじめに:

２００２年より褥瘡対策の未実施減算が開始され、これを契機に当院でも慢性

創傷に対する治療に積極的に取り組むこととなりました。このため、米国LA

にあるwound care centeｒ （Wound care center team at Arcadia 

Methodist Hospital）を見学に行く機会を得ました。このことが、米国にお

ける足病治療に接した最初だったのですが、大変な感銘をうけました。

Wound care centerでは複数の診療科にわたる医師のみならず、慢性創

傷治療を専門とした看護師、足専門の装具士（pedorthist）からなるチーム

医療が確立され、短期間での高い治療率をあげていることを知り、是非日本

でもwound care centerを始めたいと考えました。

社会背景：

現在米国では、糖尿病患者に全医療費の約７分の１が費やされており、さらに

糖尿病性足病変に起因した下腿切断が年間８万例以上にまで達しています。

糖尿病による下腿潰瘍のため、やむをえず膝下近位で下腿を切断された方

は、結果として切断後５年以内に半数近くの方が、脳血管疾患、心疾患、腎

不全等を併発し亡くなってしまいます。また、全糖尿病患者の１５％は足病変

の経験をもつともいわれ、糖尿病による下腿切断のリスクは、一般の人に比

べ３０～４０倍にも上ります。一方、現在のわが国の糖尿病有病率は成人人口

の約７.４％であり、米国の７％をすでに超えております。平成１４年度のわが国

の糖尿病有病患者数は推定７４０万人で、糖尿病の疑いのある患者を合わせ

ると１６２０万人と報告されており、平成９年の１３７０万人から５年間で２５０万人

も増加しています。糖尿病性壊疽は、日本では比較稀な合併症であると考え

られていましたが、１９６５年以降増加し、この疾患の性別または年齢別分布は、

欧米諸国のそれとほぼ一致することが明らかとなってきました。こういった背

景から、近い将来日本でも年間数万例が下腿切断を余儀なくされる事態が

予想され、当院では２００３年１月より創傷治療センターを開設しました。

創傷治療センターの構成および治療過程：

新須磨病院創傷治療センターの構成員は、血管外科医１名、形成外科医２名、

専任の看護師３名からなり、３つの診察室を同時に使用して診療を行ってお

ります。また、義肢装具士による特殊装具外来も行い、血管造影や手術等が

必要と判断された場合には入院となり、必要に応じて内科医、整形外科医、

透析医等の協力を依頼し、短期間での治療をめざし

ています。

対象患者背景：

週１日の外来において、患者数は平成１５年１月の開

設時から６月までで平均８.３人であったのが、平成１７

年６月時では１日平均３６.０人と増加しました。平成１８

年度８月までで、患者のべ人数は３９９症例（患者実

数３４２名）となっています。内訳は、末梢動脈疾患に

よる虚血性潰瘍（神経障害合併例を含む）の症例

が２０５例（５１％）と半数以上を占め、糖尿病性神経

障害による下腿潰瘍（動脈不全のないもの）１４％、

静脈疾患８％、褥瘡患者１２％、その他（膠原病、外

傷によるものなど）が１６％となっています。また、慢性

腎不全症例が全体の２６％を占めており、透析医の

協力は不可欠といえます。

結果：

２００３年１月から２００６年８月までの時点で、３９９例中２

９６例が創傷治療センターでの治療を終了しました。

２９６例中２１６例が治癒し、治癒率は７３％で、平均治

癒期間は１０４．３日（１４．９週）でした。２９６例中２０例で、

創部悪化のため下腿２分の１以上での大切断が余

儀なくされ、大切断率は７％となっております。治療期

間中に２０例が死亡（死亡率７％）されましたが、創

部治癒し退院された後に亡くなられた方が１２例もあ

り、follow-up期間を含めた死亡率は１１％（３２/２９

６）と大変高くなっています。当院の患者内訳の半数

を占める末梢動脈疾患による虚血性潰瘍、いわゆ

る重症虚血肢症例では、虚血性心疾患、脳血管障

害、慢性腎不全などの動脈硬化に起因した合併症

を有する症例が多く、下肢の創傷治療を含めた全身

管理が必要であることを痛感しています。

最後に：

わが国の足病治療の問題点としては、足の専門医

が少ないために、足に創のある患者はどこにいった

らよいか判断に迷うことが多く、足病については、各

診療科の技術に応じた治療が行われ（縦割りのセグ

メンテーション）、難治性となっているケースがあると考

えます。足をひとつの臓器として考える足病治療学の

確立（横割りのセグメンテーション）が必要と考え、こ

のため、われわれの創傷治療センターでは、血管外

科医、形成外科医がkey personとなり、チームで

の治療を行うことができる体制作りすすめました。さら

に、pedorthistとしての義肢装具士の協力も絶対

不可欠と考えております。

会員の論文がWound Repair and RegenerationのVolume１５ No.１に掲載されました。論文名、著
者は下記の通りです。

投稿規程に関しましては、Blackwell Publishing Synergy Web site (http://www.blackwell-
synergy.com)にありますWRR学会誌のページ､又は各巻頭に掲載されておりますInformation for 
authorsをご参照下さい。なお、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。

第３５回日本創傷治癒学会において発表された内容の英文抄録がWound Repair and 
RegenerationのVolume１５ No.１に掲載されました。日本創傷治癒学会における会員の皆様の研究レ
ベルを世界に発信する良い機会になりました。お忙しい中、英文抄録をご提出頂きました会員の皆様のご
尽力に感謝いたします。

石原　雅之 先生　防衛医科大学校研究センター
「Therapeutic angiogenesis induced by controlled release of fibroblast growth factor-２ from 
injectable chitosan/non-anticoagulant heparin hydrogel in a rat hindlimb ischemia model」
P.５８～６５ 

山口　亮 先生　杏林大学組織移植センター
「Bone marrow-derived myofibroblasts recruited to the upper dermis appear beneath 
regenerating epidermis after deep dermal burn injury」
P.８７～９３

西本　聡 先生　兵庫医科大学 形成外科
「Simultaneous concentration of platelets and marrow cells: A simple and useful technique to 
obtain source cells and growth factors for regenerative medicine」
P.１５６～１６２

１）北野育郎：足の難治性潰瘍患者のフットケア

フットケア  基礎的知識から専門的技術まで   編集  日

本フットケア学会  医学書院  ２００６年７月 III-６                

P１２３～１３２　 

２）北野育郎：糖尿病性足病変に対する創傷治療センタ

ーの取り組み DIABETES IN THE NEWS ２００６年

３月 NO３３６   P４～５

３）北野育郎：下腿潰瘍と褥瘡 診断と治療の実際

はじめよう フットケア  日本看護協会出版会２００６年１０月

P５７～６１　

４）北野育郎：創傷のマネージメント

重症虚血肢の診断と治療  メディアルファ  ２００７年１月 

P２４～３４

５）寺師浩人、北野育郎、辻依子：形成外科における画

像診断：下肢血行障害の画像診断．形成外科、４９:１７-２

３、２００６. 

６）寺師浩人、辻依子、北野育郎：病態よりみた難治性下

腿潰瘍の診断と治療：感染性下腿潰瘍とは．形成外科、

４９: １８１-１９２、２００６. 

７）辻依子、寺師浩人、北野育郎、田原真也：順行性

Distally based perforator medial plantar flapによ

る前足部荷重部の再建．日形会誌、２６：７４２-７４５、２００６．
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創傷治療センター（新須磨病院）

血管外科医
形成外科医

糖尿病内科

透析科皮膚科

形成外科

義肢、装具士に
相談

リハビリ

整形外科

再生医療

植皮、皮弁

血行再建術

血管外科
循環器科
放射線科

debridement

本邦における創傷センターの役割について

新須磨病院 創傷治療センター 主任医師

北野 育郎

文 献

WRRに会員の論文が掲載されました

WRRに第35回日本創傷治癒学会英文抄録が掲載されました

日本創傷治癒学会 各種委員会（2007.3現在） 【敬称略】

財務委員会

担当理事・委員長�嶋田　紘
委　員� 内沼　栄樹
� 北野　正剛
� 鳥田　光生
� 須田　年生
� 竹之下　誠一
� 名川　弘一

規約委員会

担当理事・委員長�岡田　保典
委　員� 穴澤　貞夫
� 貴志　和生
� 田尻　孝
� 吉村　陽子

評議員選考委員会

担当理事・委員長�中島　龍夫
委　員� 赤坂　喜清
� 秋田　定伯
� 雑賀　司珠也
� 篠澤　洋太郎
� 吉田　昌

国際委員会

担当理事・委員長�小野　一郎　
委　員� 赤坂　喜清
� 磯貝　典孝
� 大谷　吉秀
� 貴志　和雄
� 篠澤　洋太郎

広報委員会

担当理事・委員長�石井　壽晴
委　員� 坂本　長逸
� 真田　弘美
� 徳永　昭
� 丸山　優

関連学会協議委員会

担当理事・委員長�野崎　幹弘
委　員� 桑野　博行
� 笹嶋　唯博
� 真田　弘美
� 中塚　貴志

将来構想検討委員会

担当理事・委員長�黒柳　能光
委　員� 磯貝　典孝
� 大谷　吉秀
� 熊谷　憲夫
� 田尻　孝
� 森口　隆彦
� 吉田　昌

ガイドライン作成ワーキング委員会

担当理事・委員長�大谷　吉秀
事務局� 和田　則仁
委　員� 秋田　定伯
� 穴澤　貞夫
� 篠澤　洋太郎
� 徳永　昭
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