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はじめに（熱傷診療のパラダイムシフトと最新の
治療戦略）
　熱傷は、全身管理を要する重症症例から日常の
外来診療で遭遇する軽症例まで、極めて多岐にわ
たる病態を呈する。実際の臨床現場においては、
広範囲熱傷を形成外科医と救命救急医が中心と
なって管理し、外来治療が可能な症例については
形成外科医や皮膚科医がその役割を担っている。
　この熱傷診療を専門的に支えているのが、1975
年に形成外科と救命救急科の連携によって設立さ
れた日本熱傷学会（JSBI）である１）。本学会は、
熱傷に関する研究、教育、予防および医療の発展
を目的とし、わが国の熱傷診療を長年にわたり牽
引してきた。2008年には「熱傷専門医」が広告可
能な資格として確立され、2025年３月時点では、
会員数1,424名、専門医数374名を擁する規模へと
発展している。
　著者は、本学会の大きな節目となる「第51回日
本熱傷学会総会・学術集会（2025年５月29–30日）」
の会長を務める機会を得た。本集会のシンポジウ
ムで焦点を当てたのは、ここ10年で次々と上市さ
れた革新的な薬剤や治療デバイスによる治療の進
歩である。これらはまさに「Game Changer」と
して、従来の治療体系を根本から覆すほどのパラ
ダイムシフトをもたらしている。
　本稿では、同シンポジウムでの議論を踏まえ、
この変革の中核を成す三つの治療法について概説
する。具体的には、①酵素的デブリドマン薬剤（ネ
キソブリッド ®）による非侵襲的な壊死組織除去、
②自家培養表皮（ジェイス ®）を用いた広範囲熱
傷へのアプローチ、③自家皮膚細胞を用いた噴霧
式皮膚再生治療（リセル ®）である。最新の知見
に基づく熱傷治療の最前線を、医師会会員諸氏に
紹介する。

１．�ネキソブリッド®（タンパク質分解酵素製剤
による低侵襲デブリードマン）

　熱傷は、主に火炎や高温液体などの熱刺激に
よって生じる皮膚障害であり、高温により皮膚タ
ンパク質が変性し、壊死に陥る病態である。壊死
組織は細菌の温床となり、局所感染のみならず敗
血症を来して全身状態を悪化させる危険性が高い
ため、熱傷治療においては壊死組織の早期除去と
創閉鎖が極めて重要となる。本邦の『熱傷診療ガ
イドライン（改訂第３版）』においても、広範囲
熱傷に対して受傷後早期に壊死組織を除去し、速
やかに創閉鎖を図ることが推奨されている２）。
　壊死組織を除去する手法はデブリードマンと総
称され、従来その標準的治療はメスや剪刀、電気
メスなどを用いる外科的デブリードマンであっ
た。しかし、外科的手法では壊死組織と健常組織
の境界を肉眼的に判別する必要があり、多くの場
合で多量の出血を伴うとともに、生存組織の切除
を余儀なくされる。その結果、患者への身体的侵
襲が大きく、特に高齢者や重症例では治療負担が
問題となってきた３）。
　こうした背景のもと、より低侵襲な壊死組織除
去を可能とする薬剤として開発されたのが、酵素
的デブリードマン薬であるネキソブリッド®（以
下、本剤）である（図１）。本剤はパイナップル
茎由来のタンパク質分解酵素を有効成分とし、
2012年にイスラエルの MediWound 社により開発
され、現在では欧米を含む40カ国以上で承認・使
用されている。本邦においても2022年に承認され、
臨床導入が進んでいる。本剤は深達性 II 度およ
び III 度熱傷創に塗布し、約４時間作用させるこ
とで、壊死組織のみを選択的かつ低侵襲に除去で
きる点が特徴である（図２）４）、５）。
　本剤の臨床的有用性として、①受傷後早期から
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壊死組織を選択的に溶解・除去でき、生存真皮を
温存しやすい点が挙げられる。②外科的デブリー
ドマンと比較して侵襲や出血を抑えつつ、早期に
創深達度評価が可能となり、治療方針決定の迅速

化につながる点である（図３）。③真皮温存によ
り自然上皮化が促進され、創閉鎖までの治療期間
短縮が期待されるとともに、手指や顔面など機能
的・整容的配慮が特に重要な部位においても、生
存組織を残した壊死除去が可能となる。④症例に
よっては複数回使用することで、創状態に応じた
段階的な壊死管理が可能である。
　一方で、処置時の疼痛に対する鎮痛・鎮静管理
を要すること、治療面積に制限があり広範囲熱傷
では分割施行が必要となることなど、実臨床上の
課題も存在する。また、適応症例の選択や手技へ
の習熟、薬剤コストを含め、施設体制を踏まえた
導入判断が求められる。
　こうした制約はあるものの、本剤は受傷後早期
に壊死組織を除去することで、創深達度評価と治
療方針決定を前倒しに行うことを可能とし、創閉
鎖までの治療過程を効率化し得る。従来の一括切図１　ネキソブリッド® の作用機序

図２　�ネキソブリッド® によるデブリードマンと外科的デブリードマンの比較

外科的デブリードマン

ネキソブリッド®によるデブリードマン

図３　ネキソブリッド® を用いた熱傷治療スキーム
松村一，池田弘人，上田敬博，他：新規熱傷壊死組織除去剤ネキソブリッドを適正に使用するために．熱傷 2023；49：51-59. より引用
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除を前提とした外科的デブリードマンに対し、壊
死組織を選択的かつ計画的に制御するという新た
な治療概念を提示した点に、本剤の臨床的意義が
ある（図４）６）。

２．�自家培養表皮ジェイス®の臨床的意義と治療
戦略

　自家培養表皮ジェイス®（以下、ジェイス®）は
広範囲重症熱傷において、従来の自家皮膚移植の
みでは創閉鎖が困難な症例を対象とする再生医療

製品である。重症熱傷では体液喪失や感染リスク
が著明に高まるため、早期かつ確実な創閉鎖が生
命予後を左右する。しかし、体表面積の大部分を
損傷した症例では、移植に用いる健常皮膚が絶対
的に不足するという「皮膚不足」が外科的治療に
おける最大の障壁となってきた。
　この課題に対し、1975年に米国の Green らが
少量の皮膚から表皮細胞を培養・増殖させる技術
を確立し、日本でも2009年に保険収載された（図
５）。現在は重要な治療選択肢として定着している。

図４　ネキソブリッド® を用いた熱傷症例

図５　自家培養表皮ジェイス® の作製プロセス
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　本治療の臨床的利点として、①極少量の採皮か
ら広範囲の創被覆が可能であり、皮膚不足という
根源的課題を克服できる点が挙げられる。わずか
な健常皮膚を体外で増殖させることで、自己採皮
源が著しく限られた超重症例においても、広域に
わたる上皮化を可能とする。②自己細胞由来であ
るため免疫学的拒絶反応のリスクがなく、生着後
の脱落を来しにくい点も大きな利点である。他家
皮膚移植と異なり、全身状態が不安定な患者に対
しても、安全かつ恒久的な創閉鎖をもたらし得る。
③さらに、他の外科的手技との併用により相乗効
果を発揮する点も重要である。高倍率メッシュ植
皮との併用では、メッシュ間隙の上皮化が補完さ
れ、創閉鎖の速度と均一性を大きく向上させる（図
６）。
　ただし、ジェイス® の運用においては、単独の
治療手段ではなく段階的な治療戦略の中に位置づ
けることが肝要である７）。ジェイス® は表皮成分
のみで構成され真皮再建機能を持たないため、ま
ず人工真皮を用いて血管新生を促し、安定した創

床（wound bed）を構築することが重要となる。
また、培養に数週間を要するため急性期直後の使
用が困難であることや、感染・物理刺激への脆弱
性といった限界も理解しておく必要がある。

３．�自家皮膚細胞スプレー治療リセル®の臨床的
意義と活用

　自家細胞採取デバイス「リセル®」（以下、リセ
ル®）を用いた自家皮膚細胞スプレー治療は、患
者自身の健常皮膚から採取した微量の表皮組織を
酵素処理し、角化細胞、メラノサイト、線維芽細
胞などを含む細胞懸濁液を作製して創面に噴霧す
る治療法である（図７）。本技術はオーストラリ
アの Avita Medical により開発され、主として深
達性Ⅱ度熱傷（DDB）を中心に世界各国で臨床
応用が進められてきた。
　リセル® の最大の特徴は、自家細胞供給による
再生促進という作用機序にあり、分層植皮術が抱
えてきたドナーサイト侵襲の軽減を可能とする点
にある。その臨床的利点は、①少量の採皮で広範

図６　�75歳男性、火炎による全身熱傷（DB-DDB）：右大腿内側に対し、初回手術にて皮膚全層
のデブリードマンを施行し、人工真皮による被覆を行った。同時に、自家培養表皮作製
のため健常皮膚片を採取した。３週間後、作製された自家培養表皮ジェイス® を移植した。

前回手術で貼布された人工真皮表面を薄くデブリードマン
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囲治療が可能であり、ドナー部侵襲を大幅に低減
できること、②自家細胞を均一に供給することで
上皮化を促進し、植皮との併用により創閉鎖効率
を高められること、③酵素的デブリードマンや自
家分層植皮と柔軟に併用でき、病態に応じた治療
戦略に組み込みやすいことに集約される８）。
　一方、本治療は物理的被覆を目的としないため、

真皮支持組織の評価が重要であり、真皮欠損が高
度な症例や感染創では単独効果は限定的となる。
また、治療成績はデブリードマンの質に依存し、
術後には適切な創面管理が求められる（図８）。
　以上より、リセル® は分層植皮に代替する治療
ではなく、真皮温存と適切な壊死除去を前提とし
た補完的治療オプションである。近年は他治療と

図７　リセル® を用いた治療手順

図８　�69歳男性、火炎による全身熱傷（DB-DDB）：頻回の手術を経て創部はほぼ閉鎖されたが、
残存する熱傷潰瘍に対してリセル® を用いた創閉鎖を行った。潰瘍面をデブリードマンし
た後、細胞懸濁液であるリセル ® を噴霧した。

潰瘍面をデブリードマン
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の併用により有用性を最大化する治療体系が整い
つつあり、今後のエビデンス蓄積とともに、重症
熱傷治療における位置づけはさらに明確になると
考えられる。

４．�併用療法の可能性：時間軸に基づいた包括的
戦略

　従来の熱傷診療は、多量の出血や健常組織の犠
牲を伴う外科的デブリードマンと、限られた採皮
源を前提とした植皮術を中心とする高侵襲な治療
体系に依存してきた。これに対し、近年登場した
ネキソブリッド®、リセル®、ジェイス® は、単な
る治療選択肢の追加にとどまらず、熱傷治療の考
え方そのものを変革した。
　ネキソブリッド® は壊死組織のみを選択的に除
去することで生存真皮を温存し、創床の質を高め
る。一方、自己採皮源が限られる症例に対しては、
自家培養表皮ジェイス® が恒久的な被覆手段を提
供し、広範囲重症熱傷における「皮膚不足」とい
う根本的課題を克服する。また、リセル® は自家
皮膚細胞を供給することで、上皮化促進や質的再
建を可能とし、従来の分層植皮では得られにく
かった整容的転帰の改善に寄与する可能性がある。
　これら各治療法を症例の病態に応じて適切に使
い分け、あるいは組み合わせることで、侵襲を抑
えつつ機能的・整容的転帰を両立させる包括的治
療戦略が成立した。壊死制御、創床形成、被覆、
再生促進という役割分担を統合した本体系は、従
来の画一的治療の限界を超え、次世代の標準的熱
傷治療として重要な位置を占めていくと考えら
れる。

＊本稿の作成にあたり、論理構成の検討および文
章の推敲に生成 AI（Google 社 Gemini および 
OpenAI 社 ChatGPT）を使用した。AI の出力内
容は著者が厳密に検証・修正しており、本稿の内
容に関する一切の責任は著者が負う。
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