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疫学：⽇本⼈における傾向と⼈種差

肥厚性瘢痕‧ケロイド~発症頻度や傾向{�1⼈種{¸»差異|認�¹¼~y2⼀般{⽩⾊⼈種ÿ欧⽶⼈Ā{⽐べv1有

⾊⼈種ÿア¸ア⼈や黒⼈Āw�肥厚性瘢痕‧ケロイド²⽣xやyい傾向|知¹¼vい~y2ケロイド�特{黒⼈w発⽣率

|⾼く1報告{¸っv�黒⼈集団~約10〜16%{ケロイド体質|�¹¼»xさ¼~y2ア¸ア⼈ÿ⽇本⼈²含�Āw�⽐
較的⾼頻度wy|1⽩⼈{⽐べ»x多い�~~黒⼈ほyw�あº~せ³2⼀⽅1⽩⼈w�s¼¹病的瘢痕�⽐較的~¼w

y2

~た1男⼥差�明確w�あº~せ³|1⽿たぶ~ケロイド�ôア¹⽳|原因xz»た�⼥性{多く�¹¼»傾向|あº~

y2好発年齢�思春期〜30歳代w1加齢xx�{瘢痕過剰形成~傾向�弱~º~yÿ⾼齢者w�重度~ケロイド�~¼w
yĀ2

好発部位xwv1ケロイドw�胸⾻部ÿ前胸部Āや肩1N腕外側1頸部後⾯1O顎沿い1⽿たぶzy|挙r¹¼~y2s

¼¹�⽪膚~張⼒|強{ったº⾊素沈着wやy{ったºy»部位wy2⼀⽅1眼瞼ÿ~ぶたĀや⼿~ひ¹‧⾜~裏1陰部

zy{�ケロイド�ほx³y発⽣w~せ³2s~sx{¹1⽪膚~張⼒や⾊素~関与|発症{影響wvい»x推測さ¼v

い~y2
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⼈種{¸»ケロイド発症率~違い�顕著wあº1医療従事者�患者~⼈種的背景²考慮wた予防策や治療計画²⽴v»s

x|重要wy2
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遺伝的要因と発症リスク因⼦

±ロイù体質{�遺伝的素因²⽰唆さ¼vzº1家族内w複数⼈|±ロイùを発症y»例²報告さ¼vいまy2実際1±

ロイù~発症{関連y»遺伝⼦xwv1創傷治癒や線維化{関与y»サイøカイン経路~遺伝⼦多型ÿ例：TGF-βやIL-6
関連遺伝⼦Ā1特定~HLA遺伝⼦型zy|関与wvい»可能性|研究さ¼vいまy2

��w1遺伝因⼦�けwzく環境要因²⼤}く1発症úスク因⼦xwv様々z要素|知¹¼vいまy2例え�1深い外傷

や熱傷w創傷治癒{時間|{{»場合や1⼿術創~感染‧異物残留ÿ縫合⽷{対y»反応zyĀ|あ»場合�肥厚性瘢痕

を⽣xやyくzºまy2特{⽪膚張⼒~強い部位~創傷ÿ例：胸部正中~縦切開創Ā�1傷|引っ張¹¼»刺激{¸º瘢

痕|肥厚wやyい傾向|あºまy2

ま�1年齢²影響w1若年者w�³ùー²ン代謝|活発z�±瘢痕|肥厚wやyく1⾼齢者w�瘢痕形成能⼒そ~²~|

低下y»�±過剰z瘢痕�⽣x{くくzºまy2ホûモン要因²指摘さ¼vzº1±ロイù�思春期{¹成⼈{{けv発

症wやyく1妊娠中{増悪y»例²w�w�報告さ¼vいまy2

慢性的z炎症²瘢痕形成を助⻑w得»�±1胸背部~尋常性痤瘡ÿニキóĀ|治っ�あx{瘢痕化y»±ースや1⼿術創

|湿疹や掻破w慢性刺激を受け�場合{肥厚性瘢痕へ移⾏y»xいっ�±ース²あºまy2

深い外傷や熱傷

真⽪深層まw及ぶ損傷や感

染を伴う創傷�1治癒{時

間|{{º1肥厚性瘢痕や

±ロイù~úスクを⾼±ま

y2

⽪膚張⼒の強い部位

胸⾻部1肩1関節周囲z

y1常{⽪膚{張⼒|{{

»部位w�1創傷治癒過程

w線維芽細胞|過剰{刺激

さ¼1瘢痕|肥厚wやyく

zºまy2

年齢と遺伝的素因

若年者ÿ思春期〜30代Ā�
³ùー²ン代謝|活発z�

±1瘢痕|肥厚wやyい傾

向{あº1ま�遺伝的素因

²発症úスクを⾼±まy2

慢性的な炎症や刺激

尋常性痤瘡ÿニキóĀやア

øôーzy{¸»慢性炎

症1あ»い�掻破zy~物

理的刺激�1瘢痕形成を助

⻑y»要因xzºまy2
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病態⽣理：ケロイドと肥厚性瘢痕の発⽣ñカニ
ズð

肥厚性瘢痕‧Áロイùw�1創傷治癒過程~制御異常{¸º線維芽細胞~増殖亢進xÃùーÂン過剰産⽣|持続し~す2

通常1傷|治癒す»x増殖相{¹成熟相へ移⾏しv瘢痕|収縮‧平坦化しvい}~す|1病的瘢痕w�増殖相|過度{持

続し1ÃùーÂン沈着x炎症|⻑引}~す2そ~結果1膠原線維ÿ主{I型z¸びIII型ÃùーÂンĀ|真⽪内{⼤量{堆積
し1厚く盛ºN|った瘢痕組織を形成し~す2

サイøカインや成⻑因⼦~関与も重要w1TGF-´ÿøùンスフォーÿンÀ増殖因⼦´ĀやIL-61PDGFzy線維化を促す因
⼦|病的瘢痕w�⾼発現し1逆{ÃùーÂン分解を担うMMPÿþøúッ¿スā¿ロプロテアーゼĀ~活性低Oやそ~阻害
因⼦ÿTIMPĀ~増加|�¹¼~す2さ¹{1瘢痕組織内w�⾎流|滞ºやすく低酸素状態xz»こxwHIF-1³zy~線維
化促進因⼦|誘導さ¼1悪循環的{ÃùーÂン産⽣を助⻑し~す2

瘢痕組織内{�þスø細胞zy炎症細胞も増加しvzº1放出さ¼»ヒス¿ÿンやサイøカイン|線維芽細胞を刺激しv

い»可能性|あº~す2

外傷‧⼿術創

⽪膚損傷|発⽣す»起点

炎症反応

免疫細胞xサイøカイン~動

員

TGF-β等の活性化
線維化促進シÀúû~増強

線維芽細胞増殖

ÃùーÂン過剰産⽣~進⾏

組織低酸素化

更z»線維化を促す悪循環

肥厚性瘢痕xÁロイù{�病理組織学的{も違い|�¹¼~す2肥厚性瘢痕w�束状~ÃùーÂン線維|表⽪{平⾏{整

然x配列し1瘢痕内{筋線維芽細胞ÿ³-SMA陽性細胞Ā|豊富w瘢痕組織~収縮傾向|強い~{対し1Áロイùw�Ãù
ーÂン線維⼀本⼀本|太く硝⼦様{肥厚し1ùンÀĀ{⾛⾏しvÃùーÂン塊を形成しz|¹真⽪深部や⽪O組織{指状

{浸潤す»像|�¹¼~す2
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肥厚性瘢痕とケロイドの病
理組織学的特徴と臨床経過

±ロイù組織w�アポøーシス抵抗性~線維芽細胞|増殖²続

q1"硝⼦様~膠原線維沈着"|特徴的wす2±ロイùw�瘢痕内~⾎
管密度�辺縁部以外w�乏しく1瘢痕中⼼部�し�し�低酸素状態

xzっvい~す2s¼{対し肥厚性瘢痕�新⽣⾎管{富�紅⾊調²呈

しやすい傾向|あº~す2

~た1臨床経過~違いxしv1肥厚性瘢痕�術後6{⽉頃{肥厚~ピ
ーク²迎えた後11〜2�{qv徐々{成熟‧退縮しvいく場合|多
い~{対し1±ロイù�⻑期{わたº増殖‧膨隆²続q1⾃然{退縮

す»sx�ほx³yあº~せ³2肥厚性瘢痕w�瘢痕組織~収縮⼒{

¸っv瘢痕拘縮|起sº得~す|1±ロイùw�収縮¸ºも膨隆‧浸

潤傾向|強く1周囲~正常⽪膚²押し広r»¸う{蟹⾜状{増殖し

~す2

肥厚性瘢痕の病理組織学
的特徴

³ラー²ン束|表⽪{�⾏

{整然x配列

筋線維芽細胞ÿα-SMA陽性
細胞Ā|豊富

新⽣⾎管{富�1紅⾊調²

呈す»

瘢痕収縮傾向|強い

真⽪内{xy~º1境界|

明瞭

ケロイドの病理組織学的
特徴

³ラー²ン線維|太く硝⼦

様{肥厚

³ラー²ン線維|ランダム

{⾛⾏

⾎管密度�辺縁部以外w�

乏しい

膨隆‧浸潤傾向|強い

真⽪深部や⽪O組織{指状

{浸潤

s¼¹~組織学的‧臨床的z違い²理解す»sx�1正確z診断x

適切z治療⽅針~決定{重要wす2特{治療法~選択や予後~予測{

zいv1肥厚性瘢痕x±ロイù²鑑別す»sx�臨床N⼤}z意義²

持ち~す2
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肥厚性瘢痕とケロイドの違い

臨床現場w�1肥厚性瘢痕xケロイドを鑑別す»こx|重要wす2両者�⼀⾒似�隆起性瘢痕wす|1発⽣原因や経過1

治療反応{違い|あ»�±1適切z治療選択~�±{区別|必要wす2主z相違点{tいv解説し~す2

項⽬ 肥厚性瘢痕 ケロイド

原因 明確z外傷や⼿術創{⼀致しv発⽣

す»

外傷|契機xz»場合²あ»|1し

�し�軽微z刺激や⾃発的{²発⽣

す»

発症時期 傷後1〜2ヶ⽉以内{出現し始±»
こx|多い

傷後数ヶ⽉〜半年以N経過しv{¹

遅¼v発⽣す»こx²あ»

増殖範囲 瘢痕|元~傷~範囲内{xy~» 瘢痕組織|元~傷~境界を超えv周

囲~正常⽪膚{~w拡⼤す»

経過 6ヶ⽉頃{肥厚~ピークxzº1そ
~後�徐々{退縮‧成熟しvいく傾

向|あ»

⻑期{わ�º持続的{増殖‧膨隆

し1⾃然{�退縮しzい

症状 {ゆ�‧軽度~痛�を伴うこx|あ

»ÿし�し�⼀過性Ā

強い{ゆ�‧疼痛を伴うこx|多

く1症状|持続‧増悪しやすい

好発部位 関節周囲1肩1頸部1O腹部zy

ÿ⽪膚~張⼒|⾼い部位Ā

胸⾻部1肩1⽿�ぶ1O顎縁1後頸

部zyÿ⾊素沈着‧⽑包~多い部

位Ā

再発 外科的切除後�⽐較的再発し{くい

ÿ張⼒軽減zy条件整え�Ā

切除単独w�再発率|⾼く1術後無

対策w�し�し�元¸º⼤}く再発

す»

こ~¸う{1肥厚性瘢痕�傷{沿sv発⽣し時間xx²{縮⼩す»可能性|あº~す|1ケロイド�境界を超えv広|º

続け⾃然退縮しzい点w1¸º侵襲的‧難治性~性質を持�~す2��し初期~段階w�両者~判別|難しい場合²あ

º1経過観察中{そ~振»舞いÿ退縮傾向~有無や拡⼤傾向Āを⾒極±v診断す»こx²あº~す2⽇本w�古く�肥厚

性瘢痕²含±<ケロイド体質=x呼ぶこx|あº~す|1医学的{�N記~¸うz違い|あº~す2

D28-V2.0

6



瘢痕拘縮とは

瘢痕拘縮x�1瘢痕組織~収縮{¸sv⽪膚や関節|引}t¼1可動域制限や変形を}�w�状態を指wまy2特{関節

をま��瘢痕や1広範囲~熱傷後瘢痕w⽣xやy�1瘢痕組織|周囲~正常組織を巻}込°¸う{縮°こxw発⽣wま

y2

瘢痕拘縮�主{肥厚性瘢痕{伴sv起こ»現象wあº1瘢痕内~筋線維芽細胞{¸»収縮⼒|原因wy2ケýイùw�瘢

痕⾃体�膨隆wまy|1周囲組織を縮縮させ»こx�⽐較的ま¼wyÿ��w⼤}zケýイù|関節近�{あ»場合1間

接的{動}を制限y»こx�あºまyĀ2

瘢痕拘縮|強い場合1⽇常⽣活動作{⽀障を}�y�±1瘢痕松解術ÿ瘢痕~外科的切開‧延⻑やZ形成術1植⽪zy{
¸»拘縮帯~解除Ā|必要{zºまy2予防~�±{�1創傷治癒過程w過剰z⾁芽収縮を抑え»⽬的w~適切z創部管

理x1瘢痕|収縮w始±»時期{¹~リハビリテーションÿ関節~スøüッチ等Ā|重要wy2

⽪膚損傷

熱傷や外傷{¸º⽪膚
|損傷y»

肥厚性瘢痕

瘢痕組織|増殖w硬�
z»

瘢痕収縮

筋線維芽細胞|収縮⼒

を発揮y»

機能障害と治療

可動域制限‧⼿術xリ
ハビリw回復

瘢痕拘縮~発⽣リスク|⾼い部位�1顔⾯ÿ特{頸部‧顎下部Ā1腋窩1肘窩1⼿指関節1膝窩zy~関節周囲wy2こ

¼¹~部位w�⽪膚~伸展性|求±¹¼»�±1拘縮|⽣x»x著wい機能障害を²�¹wまy2重度~拘縮w�1⻑期

的{姿勢異常や⼆次的z筋⾻格系~問題を引}起こyこx²あºまy2
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瘢痕‧ケロイドの診断

瘢痕‧ケロイド~診断�主{臨床所⾒x病歴~聴取{基uいv⾏い

~y2⼿術痕や外傷痕{⼀致wv⽣x1境界|そ~範囲内{留~sv

い»隆起性病変wあ¼�肥厚性瘢痕|⽰唆さ¼~y2⼀⽅1傷~範囲

を超えv蝕�¸う{拡⼤y»病変�ケロイド~可能性|⾼いwy2

~�1発症~w~時間経過�診断~⼿|{ºxzº~y2例え�1術

後1〜2ヶ⽉以内{⾚く盛º上|sv}�瘢痕|1そ~後1年ほyw
徐々{落�着いv}�場合�肥厚性瘢痕|疑わ¼~y|1術後半年以

上経sv{¹瘢痕|徐々{増⼤‧拡⼤wvい»場合�ケロイドを強く

考え~y2

患者~⾃覚症状�参考{zº~y2強い痒�やºキºキy»痛�を持

続的{訴え»場合1ケロイドwあ»こx|多いwy2ケロイド体質~

患者w�1⽿�ぶ~ôア¹痕や胸背部~ニキó痕zy複数箇所{ケ

ロイドを経験wvい»こx�あ»��1問診w既往部位を確認y»

こx|診断~助け{zº~y2

臨床所⾒と病歴確認

瘢痕~範囲ÿ傷~境界内{外{Ā1発症時期1進⾏速度1患者~

体質や既往歴を詳細{確認w~y2複数箇所{ケロイド|あ»場

合�ケロイド体質を疑い~y2

⾃覚症状の評価

痒�1疼痛1灼熱感1引}t¼感zy~症状~有無x程度を

評価w~y2症状|強く持続的z場合�ケロイド~可能性|

⾼~º~y2

鑑別診断の検討

⽪膚線維⾁腫1瘢痕部腫瘍1慢性狼瘡後~瘢痕zy1類

似w�⽪膚疾患x~鑑別を⾏い~y2診断{迷う場合�次

~¹テップへ2

必要に応じて⽣検

臨床診断|困難z場合や悪性腫瘍|疑わ¼»場合{

�1病理組織検査|有⽤wy2��w1明¹{zケロ

イドw�⽣検w瘢痕|悪化y»可能性|あ»��慎重

{判断w~y2
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瘢痕‧ケロイドの鑑別診断

鑑別診断xwv1外観|類似w得»⽪膚疾患²除外y»必要|あº~y2肥厚性瘢痕‧±ロ´ドx紛¹わwい病変{�1

⽪膚線維⾁腫ÿDermatofibrosarcoma Protuberans: DFSPĀや±ロ´ド様~良性腫瘍1慢性狼瘡ÿデ³ス³´ドループ
スĀ後~瘢痕1あ»い�瘢痕部{発⽣w�悪性腫瘍ÿいわゆ»瘢痕癌Āzy|挙r¹¼~y2

DFSP�外傷既往~zい部位{²⽣xう»真⽪由来~悪性腫瘍w1初期{�瘢痕x区別|t}{くいsx|あº~y|1時
間xx²{境界不明瞭{浸潤性{増殖wvいく点w±ロ´ドx異zº~y2臨床的{悪性²疑う所⾒ÿ急速z拡⼤1潰瘍

化zyĀ|あs�º診断{迷う場合{�1⽪膚⽣検{¸»病理組織検査|有⽤wy2��w明¹{z±ロ´ドx考え¹¼

»場合1侵襲²加え»sxwu¹{瘢痕|悪化y»可能性|あ»�±1⽣検実施�慎重{判断w~y2

病理組織検査w�1前述~xzº肥厚性瘢痕w��⾏{⾛»³ラー²ン束x多数~筋線維芽細胞|認±¹¼1±ロ´ドw

�硝⼦様肥厚³ラー²ンx真⽪外x~浸潤像|特徴的wy2s¼{¸º1他~線維性腫瘍x~鑑別²可能wyÿ例え�

DFSPw�紡錘形細胞~束状増殖x真⽪全層〜⽪Ox~浸潤|�¹¼1免疫染⾊wCD34陽性xz»等1±ロ´ドx異z»
所⾒|あº~yĀ2病理診断{¸sv1tく稀z|¹⻑�経過w�瘢痕|⾁腫化w�瘢痕⾁腫²除外y»sx²w}~y2

ケロイドとの鑑別を要する疾患

⽪膚線維⾁腫ÿDFSPĀ

隆起性⽪膚線維⾁腫

⽪膚線維腫

瘢痕性扁�N⽪癌

デ³ス³´ドループス後瘢痕

肥厚性⽪膚萎縮症

結節性筋膜炎

悪性線維性組織球腫

⽪膚線維⾁腫ÿDFSPĀ�±ロ´ドx外観|類似y»sx
|あ»|1境界不明瞭z浸潤性増殖パターン²⽰w1免疫

組織化学的{CD34陽性xz»sx|多い

典型的z臨床像w�病理検査²要w~せ³|1不明瞭z場合{�病理所⾒~確認|最終診断x適切z治療⽅針決定{役⽴

�~y2特{1急速{増⼤y»瘢痕様病変1⾮典型的z部位{⽣x�隆起性病変1治療{反応wzい瘢痕zyw�1悪性

腫瘍~可能性²考慮wv⽪膚⽣検²検討yy}wy2

D28-V2.0
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瘢痕‧ケロイドの治療法概要

瘢痕‧±ýイù~治療�保存的治療ÿ薬物療法や理学療法Ā{¹侵襲的治療ÿ注射療法1üー¶ー1⼿術‧放射線Ā~w

多岐{わたº~す2単⼀~治療w完治させ»こx|難しい±ースも多く1複数~治療法を組�合わせ»こx|⼀般的w

す2治療法~選択�1瘢痕~種類ÿ肥厚性瘢痕{±ýイù{Ā1部位1⼤}さ1症状~程度1患者~年齢や希望zyを考

慮しv総合的{判断し~す2

軽度~肥厚性瘢痕w�1·ú³ーン²û·ーøやステýイù外⽤剤zy~保存的治療|第⼀選択xzº~す2⼀⽅1±ý

イùや重度~肥厚性瘢痕w�1ステýイù局所注射を中⼼xした積極的z介⼊|必要xzº~す2難治性~±ýイùw

�1外科的切除x術後放射線照射を組�合わせた治療|効果的wす2y~治療法を選択す»場合も1単独治療¸ºも複数

~治療法を組�合わせ»こxw相乗効果|期待w}~す2

以下~セク·ョンw�1各治療法~詳細{ついv解説しvい}~す2

D28-V2.0
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外⽤療法

ステýイù外⽤剤1·ú³ーン²û

·ーø1イミキモù1ヘパúン類似

物質zy

注射療法

ステýイù局所注射15-FU注射1ボ
ツúヌスøキ·ン注射zy

レーザー治療

パûス染料üー¶ー1フùク·ョ

úûCO2üー¶ー1Nd:YAGüー¶
ーzy

外科的切除

単純切除1Z形成術1瘢痕松解術1植
⽪術zy

放射線治療

術後照射ÿ軟X線1電⼦線Ā1密封⼩
線源治療zy

その他の治療

圧迫療法1冷凍療法1内服薬1理

学療法zy



外⽤療法：塗º薬‧貼º薬によ»治療

瘢痕~初期段階や⽐較的軽度~場合{�外⽤薬{¸»治療|⾏わ¼~y2最�⼀般的z~�¹öロイù外⽤剤w1強⼒z

¹öロイù軟膏ÿクロù¿¾ーûzyĀ²瘢痕部{塗布し�º1¹öロイù含有öー÷剤²貼付し�ºy»⽅法wy2¹

öロイù{�抗炎症作⽤x線維芽細胞~増殖‧³ùー²ン合成²抑制y»作⽤|あº1瘢痕~発⾚や盛ºN|º²あ»程

度抑制y»効果|あº~y2特{術後早期{¹¹öロイù外⽤²継続y»こxw1肥厚性瘢痕へ~移⾏²抑え¹¼»場合

|あº~y2��し1±ロイù‧肥厚性瘢痕~成熟期{�⽪膚|硬�薬剤浸透|悪い��1¹öロイù外⽤~�w既存~

厚い瘢痕²劇的{改善y»こx�難し�1他~治療x~併⽤w瘢痕~柔軟性²⾼�»補助的z位置uけ{zº~y2

⼀部{�イÿ½モùÿ5%クúーĀĀ~外⽤|試�¹¼»こx�あº~y2イÿ½モù�本来1尖圭³ン¸ローþや⽪膚|
³治療{⽤い¹¼»免疫賦活薬wy|1±ロイù切除後~創部{対し術後数ヶ⽉間1週数回塗布y»こxw再発率²低O

さ{�x~報告|あº~y2し{し1局所刺激性|強�発⾚やび¹³zy炎症²惹起しやyい��1⼀般臨床w広�⽤い

¹¼»⽅法w�あº~{³2

そ~他1øパúン類似物質や⽟}~エ½¹²含�市販~瘢痕治療⽤²û‧クúーĀÿ商品例：³ンøùクチュùック¹®Ā
|使⽤さ¼»こx�あº~y2こ¼¹�患部~保湿や抗炎症作⽤{¸º瘢痕~外観改善{⼀定~効果²⽰yxさ¼vい~

y|1科学的エó÷ン¹�必zし�⼗分w�あº~{³2

シú³ーン²ûシーø

瘢痕治療‧予防~基本xz»物

理療法wy2柔¹{い·ú³ー

ン製·ーø²瘢痕{合わ{v裁

断し11⽇12〜24時間貼付し~
y2保湿x密封効果{¸º表⽪

~⾓質層⽔分量²増やし1~�

微弱電位{¸º線維芽細胞~過

�増殖²抑制し~y2数ヶ⽉〜1
年継続y»こxw1瘢痕~隆起

や発⾚|軽減し1柔軟性|向N

し~y2�作⽤|少z�1⼩児

{¹成⼈~w安全{使⽤w}»

��1多�~¼イùùインw第

⼀選択xしv推奨さ¼vい~

y2

ステロイù外⽤剤

強⼒z¹öロイù軟膏ÿクロù

¿¾ーû÷ロôオン酸エ¹öû

zyĀ²瘢痕部{塗布y»⽅法

wy2抗炎症作⽤x線維芽細胞

増殖抑制作⽤{¸º1瘢痕~発

⾚や盛ºN|º²抑制し~y2

特{術後早期{¹使⽤y»x肥

厚性瘢痕へ~移⾏²予防w}~

y2��し1厚い瘢痕w�浸透

性|低�1⻑期使⽤w�⽪膚萎

縮や⾊素脱失zy~�作⽤{注

意|必要wy2öー÷剤型~¹

öロイù外⽤剤�使⽤さ¼~

y2

その他の外⽤剤

イÿ½モù5%クúーĀÿ免疫賦
活薬Ā1øパúン類似物質含有製

剤1⽟}~エ½¹zy~成分²

含�瘢痕治療⽤クúーĀÿ³ン

øùクチュùック¹®zyĀ�使
⽤さ¼~y2こ¼¹�補助的治

療xしv位置uけ¹¼»こx|

多�1単独w著明z効果²期待

y»~�難しい��1他~治療

法x併⽤さ¼»こx|⼀般的w

y2

D28-V2.0
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注射療法：ステロイド局所
注射

瘢痕組織{直接薬剤を注⼊y»局所注射療法�1瘢痕‧±ýイù治

療~中⼼的⼿段wy2代表的z~�スöýイù~病変内注射w1øú

アムシノýンアセøûùÿ±ú³ûø®zy~商品名Āを瘢痕組織内
ÿ⽪内²w��⽪下Ā{直接注射w~y2通常1濃度�10〜40 
mg/mLを⽤い1病変~⼤}u{応xv数箇所{分散注射w~y24〜
6週tx{反復注射w13〜5回程度⾏うsx|多いwy2

スöýイù~局所注射{¸º1線維芽細胞~増殖抑制‧アポøーシス

誘導1³ùー²ン産⽣抑制1⾎管新⽣抑制1u¹{抗炎症作⽤{¸

»痒�や痛�~軽減効果|得¹¼~y2多�~瘢痕w軟化‧扁平化z

y明¹{z改善|得¹¼~y2��w1注射時~疼痛|強い点や1⽪

膚萎縮‧⽑細⾎管拡張‧⾊素脱失zy~副作⽤|起sºう»点{留

意|必要wy2表⽪近�へ浅�打�y~»x萎縮‧陥凹を⽣xやyい

�±1病変~真⽪深部〜⽪下{留~»¸う針~深uを調整w~y2

50-100%
肥厚性瘢痕の改善率

スöýイù局所注射{¸»肥厚

性瘢痕~平坦化‧軟化率

50-80%
ケロイドの改善率

スöýイù局所注射{¸»±ý

イù~縮⼩‧症状軽減率

10-…
使⽤濃度

øúアムシノýンアセøûù~

⼀般的使⽤濃度

4-6週
注射間隔

スöýイù局所注射~⼀般的z

反復間隔

スöýイù局所注射�瘢痕‧±ýイù治療{zいv⾼いエビ÷ンスü

ベûを持t治療法wあº1国内外~ガイùùインw²第⼀選択~治療

xwv推奨u¼vい~y2⽐較的安価w実施|容易zsx²臨床現場

w~普及{tz|svい~y2��w1硬�厚い±ýイùw�効果|

限定的z場合²あº1そ~¸うz場合{�次{説明y»5-FUx~併
⽤や他~治療法x~組�合わせ|検討u¼~y2

D28-V2.0
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注射療法：5-FU注射とその他の注
射療法

5-FUÿ5-õûºý¶ù·ûĀ~局所注射²有⼒z治療法wす25-FU�抗|³剤~⼀種
wす|1線維芽細胞~増殖²選択的{抑制す»作⽤|あº1ケýイù‧肥厚性瘢痕{

対しv週1回程度~間隔w反復注射す»x有効xさ¼vい~す2x}{ステýイùx併
⽤し1例え�øúアĀ·ノýン1{対し5-FU9~割合w混合しv注射す»こxw1相乗
効果x疼痛軽減²÷º~すÿ5-FU�注射時{強い刺激痛²伴う�±1ステýイùや局
所⿇酔薬²混和し~すĀ25-FU注射�単独w²肥厚性瘢痕~約50〜70%w有意z縮
⼩‧軟化効果²⽰し�x~報告|あº1特{硬く成熟し�瘢痕~軟化{有⽤xさ¼~

す2��し1注射部位~潰瘍や⾊素沈着zy~副作⽤|起こ»可能性|あº1濃度‧

量~調整や施術間隔~管理|必要wす2

ボツリヌス毒素注射

A型ボツúヌス毒素~瘢痕部へ~注射²
近年報告さ¼vい~す2神経筋接合部w

アセチûコúン放出²阻害し筋収縮²弱

±»�けwzく1線維芽細胞~増殖や

TGF-´産⽣²抑制す»作⽤²⽰唆さ¼v
い~す2創縁周ö~筋⾁{注射す»こx

w創{{{»張⼒²軽減し1瘢痕~肥厚

予防{役⽴つ可能性|あº~す2特{表

情筋~影響²受け»顔⾯~⼿術創zy{

有効x~報告|あº~す2

その他の局所注射療法

öüºþイ·ンÿ抗腫瘍性抗⽣物質Ā~

局所注射�1線維芽細胞増殖抑制効果²

利⽤し�治療法wす21〜1.5単位/mL~
濃度w瘢痕内{多点注射し�º1細針w

多数穿刺しv薬液²染�込~せ»⽅法w

投与し~す2インターõ·ýンÿIFN-³/
µĀ注射やベùパÿûÿ»û·¶Ā拮抗
薬Ā注射zy²研究さ¼vい~す|1⼀

般臨床w�あ~º普及しvい~せ³2

5-FU単独注射
50mg/mL濃度1週1回14〜8週間

5-FU+ステロイド混合注射
5-FU 45mg/mL + øúアĀ·ノýン 5mg/mL12〜4週毎

治療効果の評価

瘢痕~厚さ‧硬さ‧症状~改善²評価

維持療法への移⾏

改善後�間隔²空けv維持注射²継続

こ¼¹~注射療法�1単独w²効果的wす|1他~治療法ÿ·úコーン·ーø1üー

¶ー1圧迫療法zyĀx併⽤す»こxw¸º⾼い効果|期待w}~す2治療{対す»

反応�個⼈差|⼤}い�±1経過²⾒z|¹注射~間隔や濃度²調整す»こx|重要

wす2
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üーザー治療：パûス染料üーザー

üー¶ー治療�1⾮侵襲的~��低侵襲的{瘢痕²改善w}»⼿段xwv広く⽤い¹¼vい~y2最²実績|あ»~�パ

û¹染料üー¶ーÿPDLĀw1585nm~��595nm~波⻑~üー¶ー光²瘢痕部{照射w~y2PDL~光�瘢痕内~拡張
w�⽑細⾎管{選択的{吸収u¼»�±1⾎管²凝固‧閉塞uせ1瘢痕~⾚�ÿ紅斑Ā²改善w~y2同時{1⾎流|減

少y»こxw線維芽細胞へ~酸素‧栄養供給|制限u¼1瘢痕組織~活動性|低Oy»x考え¹¼~y2

そ~結果1瘢痕|柔¹{くzº厚�|減少y»効果²期待w}~y2特{形成初期~⾚い肥厚性瘢痕{対wvPDL²⽉1回
ペー¹w複数回照射y»x1瘢痕~発⾚|軽減w1瘢痕⾼u~減少や痒�~軽減|得¹¼やyいwy2��w1成熟wv

硬くzっ�±ýイù{対wvPDL単独w劇的z縮⼩²得»こx�難wく1主{補助療法xwv他治療x組�合わせv⽤い
¹¼~y2

PDLの作⽤機序
瘢痕内~拡張⾎管²選択的{

凝固‧閉塞

⾎流減少{¸»線維芽細胞活

性~低O

TGF-β1zy~線維化促進因⼦
~減少

³ùー²ン再構築~促進

肥満細胞~脱顆粒抑制{¸»

痒�軽減

PDLの照射条件
波⻑: 585nm ~�� 595nm

エネûギー密度: 5〜7 J/cm²

パû¹幅: 0.45〜1.5ミú秒

¹ポッøµイº: 5〜10mm

照射間隔: 4〜6週間

治療回数: 通常3〜6回

PDLの適応と効果
発⾚²伴う肥厚性瘢痕や±ý

イù

形成初期ÿ⾚いĀ瘢痕{特{

有効

痒�や痛�zy~症状改善

瘢痕~柔軟性向N

厚�~部分的減少

PDL治療~÷メúッøxwv�1照射直後{紫斑ÿ⻘あvĀ|⽣x»こx|あº11〜2週間持続y»こxwy2~�1⽪
膚~⾊調{¸っv�⼀時的z⾊素沈着や稀{⾊素脱失²起こyこx|あº~y2w{w1重篤z副作⽤�~¼wあº1安

全性~⾼い治療法xwv位置uけ¹¼vい~y2特{⼩児~瘢痕や痛�{敏感z患者u³w�1痛�~少zい選択肢xw

v考慮u¼»こx²あº~y2
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üー¶ー治療：フラク·ョナûüー¶ーとその
他のüー¶ー治療

炭酸¼スüー¶ーÿCO2üー¶ーĀ�1⽔{吸収さ¼»10,600nm~⾚外線üー¶ーw1組織²蒸散させ»効果|あº~
す2外科的ñス~代わº{CO2üー¶ーw瘢痕²削º取»こx�可能wす|1û⾎や熱損傷²伴うた�1⼤}zÁýイù
~切除⼿段xしv�あ~º実⽤的w�あº~せ³2⼀⽅1フù¿·ョúûCO2üー¶ー�瘢痕治療{有⽤wす2

フù¿·ョúûüー¶ーw�üー¶ー光²点状{分割しv照射し1⽪膚{無数~微⼩z熱損傷»ùðÿ直径数百μm~縦
⽳Ā²作º~す2正常組織|点在しz|¹損傷部位|均⼀{分散す»た�治癒|早く1Àウン¿イð²抑えtt真⽪内{

úò÷úンÀÿ再構築Ā反応²誘導w}~す2瘢痕組織内{新たzÃùーÂン再編成|起こº1瘢痕~質感ÿ硬さや表⾯

~úùĀ|改善し1~た拘縮~軽減{�tz|º~す2

さ¹{1フù¿·ョúûüー¶ー照射直後�⽪膚表⾯{無数~微⼩z孔|開いた状態xz»た�1直ち{そ~上{¹スö

ýイù外⽤や5-FU外⽤²⾏うこxw薬剤²瘢痕内部~w浸透させ»<üー¶ーùùッÀ÷úðúー=|可能wす2こ~¸
う{üー¶ー治療�他治療x~併⽤w相乗効果²発揮しやすく1副作⽤�⼀時的z発⾚や浮腫程度w安全性|⾼いた�1

瘢痕治療~補助xしv幅広く⾏わ¼vい~す2

Nd:YAGレーザー
ÿ1064nmĀ
深達性~⾼いüー¶ーw1主{Á

ýイù~基部{あ»⾎管や組織²

加熱す»こxw瘢痕²萎縮させ»

効果|期待さ¼~す2瘢痕内部~

深い層~w到達し1ÃùーÂン変

性や⾎管凝固²誘導し~す2

IPLÿIntense Pulsed 
LightĀ
単⼀波⻑~üー¶ーw�zく1

様々z波⻑²含�光²照射す»治

療法wす2主{瘢痕~紅斑や⾊素

沈着~改善{⽤い¹¼1PDLx⽐
較しv痛�|少zい特徴|あº~

す2

光線⼒学療法ÿPDTĀ
光感受性物質ÿ5-ALAzyĀ²瘢
痕{塗布した後1特定波⻑~光²

照射す»こxw1選択的{瘢痕内

~異常⾎管や細胞²破壊す»療法

wす2線維芽細胞~アポøー·ス

誘導効果|⽰唆さ¼vい~す2

üー¶ー治療�⼀般的{複数回~セッ·ョン|必要w1効果�徐々{現¼~す2治療間隔�使⽤す»üー¶ー~種類や瘢

痕~状態{¸sv異zº~す|1概}4〜8週間隔w3〜6回程度~治療²⾏うこx|多いwす2患者~⽪膚¿イプや瘢痕~
性質{¸sv最適züー¶ー~種類やñùñー¿²選択す»こx|重要wす2

D28-V2.0

15



外科的切除：基本的な術式と適応

瘢痕‧Áロイù|⼤}く増殖しv難治性~場合や1瘢痕拘縮{¸sv機能障害ÿ関節可動域制限zyĀを来しvい»場合

{�1外科的切除{¸»治療|検討さ¼~y2肥厚性瘢痕~場合1原因xzsた張⼒や炎症~要因|解消さ¼vい¼�1

外科的{瘢痕を切除し改形⼿術ÿ瘢痕形成術Āを⾏うこxw細く⽬⽴ち{くい瘢痕{置}換え»こx|可能wy2

し{しÁロイù~場合1単純切除~�w�⾮常{再発率|⾼いこx|知¹¼vい~yÿ⽂献{¸sv�術後再発|50〜
90%{達y»xさ¼»Ā2�し½切除{¸º創傷刺激|新たzÁロイù形成を誘発し1元~病変¸º�⼤}く再発y»こ
xy¹あº~y2そ~た�1Áロイù{対y»外科治療�必z術後~再発予防策xセッøw計画さ¼~y2

基本的z術式�1瘢痕組織を可能z限º切除し正常⽪膚同⼠を丁寧{縫合y»瘢痕切除術wy2肩や関節周囲zy張⼒~

強い部位w�1Z形成術zyw瘢痕線を¸À¶À{変更し1⼒~{{»⽅向を分散さ{»⼯夫を加え~y2~た1瘢痕を
広範囲{切除した後~⽋損|⼤}い場合�植⽪ÿ厚�~⽪膚移植Āや局所⽪弁ÿ周囲{¹⽪膚組織を移動しv再建Ā{¸

sv創⾯を閉鎖し~y2

1術前評価

瘢痕‧Áロイù~種類1⼤}さ1部位1症状1再

発リ¹¿1患者~年齢や希望zyを総合的{評価

し1⼿術適応を判断し~y2 2 ⼿術計画

⽪膚~張⼒線を考慮した切開÷¶イン1閉鎖⽅法

ÿ単純縫合1Z形成術1植⽪zyĀ1術中‧術後~
再発予防策を計画し~y23外科的切除

瘢痕組織を可能z限º完全切除し1周囲~正常⽪

膚を丁寧{縫合し~y2Áロイùw�⼀部~病変

を残y部分切除|選択さ¼»こx�あº~y2 4 術中‧術直後の予防措置

創縁部{¹öロイù局所注射ÿøリアム·ノロン

10-40mgĀを⾏い1残存y»瘢痕組織~増殖を抑
制し~y25術後管理

放射線治療1圧迫療法1·リコーン·ーø貼付1

定期的z追加注射zy1複数~予防策を組�合わ

{v再発を防⽌し~y2

特{熱傷後~広範囲瘢痕拘縮w�1瘢痕帯を切除しv{¹健常部位{¹~植⽪を⾏い1関節~動}を回復さ{~y2Áロ

イù~場合1⼩さく限局した⽿たぶÁロイùzy�完全切除x⼀次縫合|⽐較的容易wy|1胸部や肩zy広範囲{及ぶ

病変を⼀度{全部切除y»x創閉鎖時{強い張⼒|{{º新たz瘢痕~温床xz»た�1段階的切除ÿ⼀部zt複数回{

分けv切除y»Āや1瘢痕を⽪膚~⼀部xしv残しtt膨隆部分~�を削»部分切除ÿ例：Áロイù~厚�を減¹し⽪膚

表⾯�温存y»Āを⾏うÁー¹�あº~y2

D28-V2.0

16



外科的切除後の再発防⽌策

外科的切除~成否�術後管理{⼤}く依存w~y2再発を防⽌y»�±1術後{�以O~¸うz対策を組�合わせ~y2

術中‧術後のステロイù局所
注⼊

瘢痕切除直後{1創縁部xøú²Āシ

þロンを数⼗mg程度注射w1残存y
»瘢痕組織~増殖を抑え~y2場合{

¸っv�術中{瘢痕床{ステロ´ù軟

膏を塗布w�º1ステロ´ù含有õ³

ûĀw創部を被覆w�ºw~y2

術後早期からの放射線治療

ケロ´ù切除後w}»�q早期ÿw}

¼�翌⽇〜3⽇以内Ā{低¸ýû¾ー
放射線~照射を⾏うx1再発率|⼤幅

{低減w~y2軟X線や電⼦線を⽤
い1総量10〜20Gyを数回{分割wv
照射w~y2

圧迫‧固定療法

⽿�ぶケロ´ùwあ¼�術後{専⽤~

圧迫ô²スや¿úップw⽿�ぶを挟�

圧迫w1胸部zyw²弾性包帯やサポ

ーターw患部を圧迫固定w~y2s¼

{¸º創⾯~盛ºN|ºや張⼒を抑制

w~y2

シú³ーン²ûシーø‧外⽤
剤

抜⽷後1創部|安定w�¹シúコーン

シーøを持続貼付wv⽪膚を保護w~

y2同時{ステロ´ù外⽤剤やテープ

²併⽤w1表⾯{¹~瘢痕抑制を継続

w~y2

定期的な追加注射

術後経過中{瘢痕|再肥厚y»兆候|

あ¼�1早期{ステロ´ù注射や5-FU
注射を⾏い1瘢痕~増殖を芽~う�{

抑え~y2通常1術後1〜2ヶ⽉毎{数
回~局所注射を計画wvz}1経過{

応xv調整w~y2

例え�1⽿�ぶ~ケロ´ùw�外科的切除＋直後~ステロ´ù注射＋電⼦線照射ÿ数回Ā＋圧迫ô²ス装着xいう多⾓的

介⼊{¸º1再発率を10%以O~wOr»sx|可能xさ¼vい~y2~�1胸部ケロ´ùw²⼿術x直後~放射線治療
を組�合わせ�場合1切除単独{⽐yv有意{再発|減少w~y2

w{w1何¹{~理由w放射線治療|困難z場合ÿ妊娠希望|あ»1若年者wあ»等Ā{�1代替xwv´ÿ½モù外⽤

を術後創部{数ヶ⽉間塗布w�ケース報告や1ステロ´ù含有テープを⻑期貼付wv再発を抑え�例²あº~y2外科的

切除を⾏っ�場合w²1最低半年{¹1年以N�定期õ¹ローw1再発~徴候|zい{観察を続q~y2再発|疑わ¼�
¹早期{追加治療を⾏うzy1⻑期管理~姿勢|重要wy2
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放射線治療：術後照射の有効性

±ロイù治療{zいv1放射線療法�特{術後~再発予防{有効z⼿段wy2放射線{�線維芽細胞~増殖を抑え³ùー

²ン産⽣を減少uせ»作⽤|あº1±ロイù切除後~瘢痕床{照射y»sxw1⼿術{¸»刺激w活性化w�瘢痕組織細

胞を抑制w再発を防~~y2

放射線治療{⽤い¹¼»線源�1⽪膚表⾯~浅い層{エネû¾ーを集中w}»軟X線ÿ浅線ßX線Āや電⼦線ÿ直線加速器
{¹出»⾼速電⼦Āwy2施設{¸sv�患部{密着uせ»¿イプ~¹øロンÁウð^90zy~β線アプú±ー¿を⽤い»
sx²あº~y2

x型的z照射ßÿ線ßĀ�総ßw10〜20 Gy程度w1術後w}»�q早期ÿ24〜72時間以内Ā{照射を開始w1数⽇{分
割wv照射w~y2例え�5 Gy×3回ÿ総ß15 GyĀを術後1週間以内{照射y»⽅法や1あ»い�1回あ�º7〜8 Gyを術
後当⽇‧翌⽇~2⽇間照射y»⽅法zy1様々zプロø³û|あº~y2⽿�ぶzy局所wあ¼�1密封⼩線源治療ÿイ
ú¸ウð線源zyを患部{⼀時留置Ā{¸º⾼線ßを狙s�部位{集中的{照射y»sx²可能wy2

10-20%

放射線併⽤での再発率

術後放射線治療を⾏s�場合~±ロイ

ù再発率

50-90%

⼿術単独での再発率

放射線治療を⾏わzい場合~±ロイù

再発率

10-20Gy

総照射線量

±ロイù治療{⽤い¹¼»x型的z総

線ß

放射線治療�単独w²±ロイùをあ»程度縮⼩uせ»効果|あº~y|1⼀般{�⼿術x組�合わせv⾏う⽅|効果的

w1国際的{²<⼿術＋術後放射線=�難治性±ロイù治療~´ーûù¹¿ンÀーù~⼀tx�zu¼vい~y2

放射線~÷ñúッøxwv1照射Þ~⽪膚{晩発性~変化を⽣x»可能性|あ»sx|挙r¹¼~y2w体的{�1数ヶ

⽉〜数年後{⾊素沈着や⽑~脱失1⽪膚~菲薄化zy|起sºえ~y2t�稀{�放射線照射部位{¹~⽪膚悪性腫瘍発

⽣~ú¹¿²理論的{ゼロw�zい�±1特{若年者ÿ⼀般{20歳未満Āへ~照射�慎Ý{検討u¼~y2
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放射線治療：リスクと国際的⾒解の違い

放射線治療{�1得¹¼»治療N~メúッø|÷メúッøをN回»場合ÿ成⼈~重度ケロイùzyĀ{�1安全{配慮w

つつ放射線治療|⾏わ¼~y2実際1⽿たぶや肩~ケロイùw�放射線治療{¸º再発率を10〜20%程度~wOr»sx
|可能x~報告|あº~y2

⽇本を含�ア¸ア圏や欧州w�ケロイù{対y»放射線療法�⽐較的受q⼊¼¹¼vい~y|1⽶国w�N述~⻑期ú¹

クへ~懸念{¹慎重z姿勢|x¹¼»傾向|あº~y2総xv1効果xú¹クを⾒極�z|¹個々~症例{合わせv適応

y»sx|重要wy2

放射線治療のメリッø

⾼い再発予防効果ÿ再発率10〜20%Ā

⼿術x~併⽤w相乗効果

短期間ÿ数⽇〜1週間Āw完了

難治性ケロイùへ~有効z選択肢

痛�や副作⽤|⽐較的少zい

放射線治療の÷メリッø

晩発性⽪膚変化ÿ⾊素沈着1脱⽑等Ā

⽪膚~菲薄化ú¹ク

理論N~発癌ú¹クÿ極�v低頻度Ā

若年者へ~使⽤制限

専⾨的設備‧⼈員|必要

ケロイドに
対する放射
線治療

⽇本∕アジア

⽐較的受q⼊¼¹¼有効性

を重視

欧州

適応を限定wガイùùイン

w管理

⽶国

⻑期ú¹クを懸念w慎重派

共通の論点

適応基準x安全プロøコû

~差

⽇本w�ケロイù治療{zq»放射線療法�⽐較的積極的{取º⼊¼¹¼vzº1特{⽿たぶや難治性~胸部ケロイùz

yw⼿術x組�合わせた<⼿術＋術後照射=プロøコû|確⽴さ¼vい~y2⼀⽅1⽶国w�特{若年患者や将来妊娠を

希望y»⼥性患者zy{�1放射線以外~代替療法ÿ例：¹öロイù‧5-FU注射~徹底1圧迫療法~強化zyĀ|優先さ
¼»傾向|あº~y2s~¸うz地域差�1各国~医療⽂化や放射線{対y»認識~違いを反映wvい»x�⾔え~y2
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圧迫療法：伸縮性圧迫着と圧迫ピアス

瘢痕部{持続的z圧⼒を{け»sxw⾎流を低Ouせ1線維芽細胞~活動性を抑制y»圧迫療法�1瘢痕‧±ýイù治療

~重要z選択肢~⼀twy2特{熱傷後~肥厚性瘢痕{対wv広く⽤い¹¼vい~y2

熱傷後~肥厚性瘢痕{対wv1専⽤~伸縮性圧迫着ÿ³ンプüッ·ョンガーメンøĀを患部{装着w11⽇20〜24時間1
数ヶ⽉〜1年以N{わたsv持続圧迫w~y2⼗分z圧⼒ÿ⼀般{20〜30 mmHg程度Āを{け続け»必要|あº患者負担
�⼤}い�~~1瘢痕~⾼ux発⾚を軽減w柔軟性を⾼�»効果|期待w}~y2特{⼤⾯積~熱傷瘢痕w�標準的z予

防‧治療法xwv世界的{⽤い¹¼vい~y2

~た1⽿たぶ~±ýイù{対wv�1⼿術後{·ú³ン製~ボ¿ン状圧迫ôアスw挟�込�⽅法|広く取¹¼vい~y2

⽿⽤~圧迫クúップ�患部{数⼗mmHg~圧を{け¹¼»特殊z装置w1術後6ヶ⽉〜1年程度装着を続け»sxw±ýイ
ù~再発防⽌{⼤}く寄Pw~y2

1

圧迫着の作製と選定

患者~体型{合わせたºーÀーメイù~圧迫着を作製

w~y2素材�伸縮性~あ»特殊繊維w1必要z圧⼒

ÿ20〜30mmHgĀを均⼀{{け¹¼»¸う設計u¼v
い~y2熱傷~部位x範囲{応xv1⼿袋1靴O1ベ

スø1マスク型zy様々z形状|あº~y2

2

圧迫着の使⽤⽅法

1⽇20〜24時間~装着を基本xw1⼊浴時~�外w~
y2圧迫着�洗濯{¸º徐々{圧⼒|低Oy»た�1

通常2〜3ヶ⽉tx{新wい�~{交換w~y2装着期
間�瘢痕~成熟度{応xv異zº~y|1通常6ヶ
⽉〜2年程度継続w~y2

3

⽿⽤圧迫÷バイス

⽿たぶ±ýイù~⼿術後{�1·ú³ン製~圧迫ôア

スやクúップを使⽤w~y2s¼¹�⽿たぶを前後{

¹挟�込�1⼀定~圧⼒ÿ15〜25mmHgĀを{け続け
»sxw1±ýイù~再発を防⽌w~y2÷¶イン�

様々w1外観{配慮wた�~�増えvい~y2

4

患者教育とサポーø

圧迫療法�⻑期間~継続|必要wあº1患者~負担�

⼤}いた�1⼗分z説明x定期的zõ¹ýーアップ|

重要wy2⽪膚~{ぶ¼や圧迫{¸»O快感|⽣xた

場合~対処法や1圧迫着~±ア⽅法zy�指導w~

y2

圧迫療法~作⽤機序�1物理的z圧迫{¸»d組織~低酸素化1e線維芽細胞活性~抑制1f³ùー²ン産⽣~減少1g

新⽣⾎管形成~抑制1h³ùー²ン配列~再編成zy|考え¹¼vい~y2圧迫{¸º瘢痕組織内~⽑細⾎管|圧迫u¼

⾎流|減少y»sxw1線維芽細胞~活動性|低Ow1過剰z³ùー²ン産⽣|抑え¹¼»~wy2
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シú³ーン²ûシート貼付療法

シú³ーン製~柔¹{いシーø²患部{貼付y»物理療法�1瘢痕治療‧予防~基本xz»⼿段wy2術後創|上⽪化w

た直後{¹使⽤w}1瘢痕~⼤}さ{合わせvシーø²裁断w患部{密着させ~y2装着時間�少z�x²1⽇12時間以
上1可能wあ¼�24時間貼付w続けÿ⼊浴時~�⼀時除去w洗浄Ā1こ¼²数ヶ⽉〜1�程度続け~y2

シú³ーンシーø�瘢痕部~保湿x密封効果{¸º表⽪~⾓質層⽔分量²増やw1⽪膚バú²機能²改善w~y2~た1

シú³ーン特有~帯電{¸»微弱電位|⽪膚表⾯{⽣x1こ¼|線維芽細胞~過�z増殖²抑制y»x~仮説²あº~

y2そ~結果1瘢痕~隆起や発⾚|和¹~1瘢痕~成熟ÿ軟化‧�坦化Ā|促進さ¼~y2

シú³ーン²ûシーø�⾮侵襲的{つ�作⽤|ほx³yzいた±1⼩児{¹成⼈~w安全{使⽤w}1多�~ガ´ùù´

ンw瘢痕予防‧治療~第⼀選択肢xwv推奨さ¼vい~y2

シリコーンシート選択

瘢痕~⼤}さや部位{合わせv適切z厚さ‧サ´º~シ

ーø²選び~y

シートのカット

瘢痕¸º少w⼤}±{シーø²裁断w1⽪膚{貼付wや

yい形{整え~y

瘢痕部への貼付

清潔w乾いた⽪膚{シーø²貼º1密着させ~yÿテー

プw固定y»こx²あº~yĀ

継続的な使⽤

1⽇12〜24時間装着w13〜6ヶ⽉以上継続w~y2シー
ø�洗浄wv繰º返w使⽤可能wy

市販~シú³ーン²ûシーø{�様々z種類|あº1厚さや柔軟性1粘着性~異z»製品|選択w}~y2シú³ーン²

ûそ~²~²直接塗布y»タ´プ~製品²あº1曲⾯や複雑z形状~瘢痕{対wv使いやyい特徴|あº~y2~た1シ

ú³ーン以外{²1ýúウüタンフ³ûムや親⽔性ýúþー²⽤いた瘢痕被覆材²あº1患者~⽪膚状態や好�{応xv

選択w~y2

シú³ーンシーø治療~注意点xwv1⽪膚炎や発汗{¸»⽪膚浸軟|⽣x»こx|あº~y2そ~¸うz場合�⼀時的

{使⽤²中断w1⽪膚状態|回復wv{¹再開w~y2~た1⻑期使⽤{zけ»患者~²ùヒ²ùン¹ÿ治療継続性Ā²

⾼±»た±{1使⽤⽅法~丁寧z説明x定期的zフォýー²ップ|重要wy2
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凍結療法ÿ冷凍凝固術Ā

液体窒素{¸»瘢痕組織~凍結‧融解を繰º返w⾏い1瘢痕を破壊y»凍結療法ÿ冷凍凝固術Ā�1特{⼩uz肥厚性瘢

痕や表在性~±ýイù{有効z治療法wy2

綿棒法や¹プüー法w瘢痕表⾯を-196℃~液体窒素w10〜30秒程度冷却w1組織|⾃然解凍y»~を待�まy2s¼を
1〜2ヶ⽉{1回~頻度w数回繰º返yx1瘢痕組織~部分的壊死x脱落1再構築|⽣x1瘢痕|徐々{扁平化wまy2特
{⼩uz肥厚性瘢痕や1表在性~±ýイùÿ例：⽿�ぶ~⼩±ýイùĀ{�⽐較的簡便w有効z⽅法wy2

��w1単独w�再発wやyい�±1¹テýイù注射x併⽤y»sx|多いwy2例え�11ヶ⽉⽬{冷凍凝固を⾏い1
翌⽉{同部位x¹テýイù注射を⾏うxいs�交互~併⽤{¸º1相乗効果w瘢痕~縮⼩|促進u¼まyÿCryo＋¹テý
イù療法Ā2

凍結療法の作⽤機序

液体窒素{¸»急速z組織凍結x

解凍過程w1瘢痕内~⾎管内⽪細

胞や線維芽細胞{アポøーシ¹|

誘導u¼まy2ま�1凍結{¸»

組織内~微⼩循環障害|⽣x1線

維芽細胞~活動性|低下wまy2

u¹{1組織融解時~炎症反応を

通xv³ùー²ン~再構築|促進

u¼まy2

施術⽅法

主{2t~⽅法|あºまy2綿棒
法w�液体窒素{浸w�綿棒を瘢

痕表⾯{直接押w当v1¹プüー

法w�専⽤~¹プüーノºû{¹

液体窒素を噴霧wまy2凍結時間

�10〜30秒w1瘢痕周囲{2〜
3mm程度~凍結帯ÿ⽩⾊úン°Ā
|形成u¼»まw冷却wまy2

ステロイド併⽤療法

凍結療法単独w�効果|限定的z

�±1¹テýイù局所注射x~併

⽤|⼀般的wy2凍結処置後1組

織|解凍wv{¹直�{¹テýイ

ùÿøúアムシノýン10〜
40mg/mLĀを注射y»⽅法x11
ヶ⽉tx{凍結x¹テýイù注射

を交互{⾏う⽅法|あºまy2

凍結療法~副作⽤xwv�1施術部位~⾊素脱失ÿ特{⾊素沈着|濃い⽪膚w顕著Ā|あº得まy2ま�繰º返w~凍結

{¸º表⽪剥離や⽔疱を⽣x»sx|あºまy|1通常�数週間w治癒wまy2ま¼{神経障害や深部組織~障害を起s

y可能性²あ»�±1⻑時間~過度z凍結�避け»y}wy2

本治療法�1特{⼩型~肥厚性瘢痕や炎症期~±ýイù{対wv1安価w簡便z治療選択肢xwv位置uけ¹¼vいま

y2��w1⼤型~陳旧性±ýイù{対wv�効果|限定的wあº1他~治療法x~併⽤|望まwいwwょう2
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内服療法：トラニラスト

⽇本w�瘢痕‧±ýイù治療薬xしvøùニùスøÿTranilast1商品名úザベン®Ā|承認さ¼vい~す2øùニùスø
�抗アüû¾ー薬wす|1肥満細胞{¹~òスタミンzy~遊離抑制作⽤や1TGF-β1産⽣抑制作⽤1線維芽細胞~増殖抑
制作⽤²持�1瘢痕~⾚�‧痒�‧硬さ²軽減す»効果|報告さ¼vい~す2

通常1⽇300 mgÿ100 mg錠²1⽇3回Ā²最低3〜6ヶ⽉内服継続し~す2単独w瘢痕|消失す»ほy~効果�期待w}~
せ³|1他~治療x併⽤す»こxw瘢痕~症状緩和や成熟促進{寄与し~す2副作⽤�少zい²~~1~¼{肝機能障害

や間質性肺炎|報告さ¼vい»�±1⻑期投与時�定期的z肝機能チェッ¿|推奨さ¼~す2

作⽤機序

TGF-β1産⽣抑制

線維芽細胞増殖抑制

³ùー²ン合成阻害

肥満細胞{¹~化学伝達物質

遊離抑制

⾎管新⽣抑制

投与⽅法

通常⽤量：300mg/⽇
ÿ100mg×3回Ā

⾷後内服

最低3〜6ヶ⽉継続

効果�数週間後{¹徐々{発

現

定期的z肝機能検査|必要

臨床効果

瘢痕~紅斑‧痒�軽減

瘢痕~硬さ‧厚�~減少

術後~肥厚性瘢痕形成予防

他~治療法x~相乗効果

再発予防効果

øùニùスø以外{明確z効果|証明さ¼�内服薬�あº~せ³|1óタミンEやóタミンC~補給1漢⽅薬~併⽤ÿ例：
五苓散や柴苓湯{¸»炎症抑制Āzy|試�¹¼»場合²あº~す2こ¼¹~効果�症例報告üベûwあº1標準治療x

しv~位置付け�確⽴しvい~せ³2

内服療法�侵襲性|低く1外⽤療法や注射療法zyx容易{併⽤w}»メúッø|あº~す2特{±ýイù体質~患者さ

³w�1術後~予防的投与や他~治療法x~併⽤療法xしv検討す»価値|あ»wしょう2��し1効果~発現{�時間

²要す»�±1即効性²期待す»場合�他~治療法x~組�合わせ|必要wす2
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その他の理学療法と併⽤療法

瘢痕‧±ýイù治療w�1こ¼~w解説w�主要z治療法以外{²1様々z理学療法や補助的z治療法|⽤い¹¼»こx

|あº~y2こ¼¹~治療法�単独w劇的z効果²発揮y»わ�w�あº~{³|1他~治療x併⽤y»こxw相乗効果

²⽣�出y可能性|あº~y2

テーピング固定

⼿術創閉鎖後{創部{öーôン°固定ÿ紙öープzyw傷

⼝²覆い1⽪膚~z¼や外⼒{¹保護y»⽅法Ā²数週

間〜数ヶ⽉継続y»x1創縁~張⼒|軽減さ¼肥厚性瘢

痕~予防{有⽤wy2特{体幹や四肢zy⽪膚~張⼒|強

い部位w~創傷治癒{zいv効果的wy2öープ�創⾯²

安定さ{1微細z動}や張⼒{¹保護y»こxw1線維芽

細胞~過剰活性化²防~~y2

瘢痕部~マッµー¸ÿ⼿指w圧迫wz|¹ほ�yĀ�1瘢痕組織~柔軟性²⾼±»効果|あº~y2軽度〜中等度~圧²

加えz|¹Ö²描�¸う{瘢痕²マッµー¸y»こxw1組織~柔軟性向上や瘢痕~肥厚抑制|期待w}~y2��w1

急性期~創傷や開放創{�適⽤{z1創部|完全{上⽪化wv{¹開始w~y2

超⾳波治療ÿ超⾳波{¸»微細振動w組織²軟化さ{»Ā|瘢痕~柔軟性向上{役⽴つxさ¼1úハóúöー·÷ン~⼀

環xwv⾏わ¼»こx|あº~y21〜3MHz程度~超⾳波²瘢痕部{照射y»こxw1組織~深部加温x微細振動効果{
¸º瘢痕組織|柔¹{�z»こx|あº~y2

湿潤療法ÿモイストヒーリ
ングĀ

創傷治癒初期{zいv�積極的z

湿潤療法ÿ創²乾{さz適切z被

覆材w保護y»⼿法Ā²⾏うこx

w1瘢痕形成²最⼩限{抑え»⼯

夫²zさ¼vい~y2ハイùý³

ýイùやハイùý¸·ûzy~創

傷被覆材²使⽤w1創部~湿度²

適切{保�z|¹治癒²促進w~

y2乾燥w�環境¸º湿潤環境~

⽅|細胞遊⾛や上⽪化|促進さ

¼1結果xwv瘢痕|少z�治癒

y»xさ¼vい~y2

電気刺激療法

微弱z電流²瘢痕組織{流yこx

w1細胞üベûw~変化²促y治

療法wy2組織~⾎流改善や線維

芽細胞~活性調整1³ùー²ン再

構築~促進zy|期待さ¼~y2

特{硬い瘢痕組織~軟化や1慢性

的z瘢痕痛~緩和{⽤い¹¼»こ

x|あº~y2¸ó÷ン¹�~�

限定的wy|1他~治療x併⽤y

»補助療法xwv検討さ¼»場合

|あº~y2

圧⼒波療法ÿ衝撃波治療Ā

体外衝撃波²瘢痕組織{照射y»

治療法w1近年研究|進³wい~

y2⾳響波|瘢痕組織Õ~微⼩循

環²改善w1組織~軟化や再構築

²促yxさ¼vい~y2主{øー

ýッパ²中⼼{研究|進±¹¼v

zº1特{拘縮²伴う瘢痕{対y

»効果|報告さ¼vい~y2今後

~¸ó÷ン¹蓄積|期待さ¼»新

wいアプýーチwy2

こ¼¹~理学療法�明確z¸ó÷ン¹{乏wい²~~1圧迫療法や外⽤療法x併⽤wv取º⼊¼¹¼»こx|あº~y2

瘢痕‧±ýイù治療w�保存的療法ÿ外⽤‧Õ服‧圧迫‧üー¶ーzyĀx介⼊療法ÿ注射‧⼿術‧放射線zyĀ²患者

~状態{応xv組�合わ{1総合的{マネ¸メンøwvい�こx|⼤切wy2個々~患者~瘢痕~種類1部位1重症度1

ùイõ¹タイûzy²考慮w1多⾓的zアプýーチ²⾏うこx|最善~結果{つz|º~y2
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予防法：適切な創閉鎖と創管理

肥厚性瘢痕‧±ý´ù�予防|⾮常{重要wy2⼀旦⽣xvwまっ�病的瘢痕を完全{治y�x�難wい�±1初±{¹

瘢痕を過剰{さ{zい⼯夫|求±¹¼まy2特{外科⼿術を⾏う医師や患者⾃⾝²1術前‧術後~±²{¸っv瘢痕~ú

¹クをO�»ü⼒をy»�x|推奨さ¼まy2

予防~第⼀歩�1傷をw}»��}¼い{早�治y�xwy2⼿術~際{�1可能z限º⽪膚~伸展⽅向ÿùン²û線Ā

{沿っ�切開を選ぶ�xw1術後{傷|引っ張¹¼»⼒を軽減w}まy2深部組織�解剖学的無張⼒位w丁寧{縫合w1

⽪膚表⾯²細{いú´ýン⽷や真⽪縫合wwっ{ºx縫い合わ{1創縁~張⼒を最⼩限{抑えまy2

術後�w}»��早期{N⽪化を促進w1感染や異物残留を防��x|基本wy2感染や炎症|⻑引�x肥厚性瘢痕へ~

移⾏ú¹ク|N|»�±1適切z抗⽣剤投与やùüúー¸w創部を清潔{保�まy2ま�1創部{⾎腫|溜ま»x異物反

応w瘢痕形成|û⻑さ¼»�±1ùüーン留置や圧迫包帯w⾎腫予防を図ºまy2

1術前計画

⽪膚~張⼒線ÿùン²û線Āを考慮w�切開÷¶

´ンを計画wまy2可能wあ¼�1顔⾯w�表情

筋~⾛⾏{平⾏z切開線や1体幹‧四肢w�関節

運動w伸展さ¼»⽅向{垂直z切開線を選びま

y2必要{応xvZ形成術やW形成術zy~⼯夫
²事前{計画wまy2

2 丁寧な⼿術⼿技

組織へ~愛護的操作を⼼|�1無⽤z組織損傷を

避�まy2深部組織�解剖学的{適切z層w縫合

w1⽪膚�細いòノフ³ùñンø⽷w緊張z�密

{縫合wまy2真⽪縫合を⾏う�xw表⽪~縫合

⽷{¸»瘢痕形成を減¹wまy2⽌⾎�徹底w1

⾎腫形成を予防wまy2

3術後早期ケア

創部�清潔{保�1適切z湿潤環境を維持wま

y2感染徴候|あ»場合�早期{対処w1抜⽷�

適切z時期{⾏いまy2抜⽷後y�{紙öープ

ÿ¹キンöープĀw傷を保護‧固定w1⽪膚~z

¼や微⼩z張⼒{¹創部を守ºまy2

4 瘢痕予防処置の開始

創部|完全{N⽪化w�¹1·ú³ーン²û·ー

ø~貼付を開始wまy2必要{応xv¹öý´ù

外⽤剤²併⽤wまy2部位{¸っv�圧迫療法²

導⼊w1新⽣瘢痕{適切z圧⼒を{�まy2�¼

¹~予防措置�少z�x²3〜6ヶ⽉継続wまy2

5定期的な経過観察

術後1〜2ヶ⽉⽬~段階w瘢痕~状態を評価w1必
要{応xv早期介⼊を⾏いまy2瘢痕|⾚�硬�

zº始±�場合�1早期{¹öý´ù局所注射や

パû¹染料üー¶ー照射zy~治療を開始w1肥

厚性瘢痕へ~進⾏を防⽌wまy2

⼿術創w�抜⽷直後{¹紙öープÿ¹キンöープĀw傷を保護‧固定y»�x|有⽤wy2öープ�傷を安定さ{v⽪膚

~z¼を防~1⽇常⽣活w{{»微⼩z張⼒{¹傷を守ºまy2�¼{¸º1瘢痕|広|っ�º盛ºN|っ�ºy»~を

防�効果|期待w}まy2傷|完全{治っ�後²1早期{¹·ú³ーン²û·ーøを貼付w�º1保湿剤を塗布w�ºw

v⽪膚を柔軟{保�1⾓質~乾燥や刺激{¹新⽣瘢痕を守ºまy2
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早期治療介⼊と予防的対策

術後経過w瘢痕|⾚�盛º上|sv�»兆候を認±�¹1早期{治療介⼊y»�x|重要wy2具体的{

�1術後1〜2ヶ⽉⽬~段階w傷|必要以上{⾚�硬�zsv}�場合1ステýイù外⽤剤やステýイù局所
注射を開始しまy2場合{¸sv�パûス染料üー¶ーを照射しv炎症x⾎管新⽣を抑え»�x²有効w

y2肥厚化~初期段階w�¼¹~処置を⾏う�xw1重度~肥厚性瘢痕やケýイùへ~進⾏を⽔際w防�»

可能性|あºまy2

ケýイù体質xわ{svい»患者w�1術後早期{¹予防的{ステýイù外⽤‧テープを使⽤し1経過観察

中²定期的{診察しv瘢痕~状態をÁェックしまy2瘢痕|軟¹{�落�着いv�»まw1数ヶ⽉〜1年程
度�ケアを継続しまy2

圧迫と固定の継続

前述~圧迫療法や·úコーン療法�予防⽬的w

²重要wy2特{熱傷患者w�1創傷治癒後y

�{オーÀーñイù~弾性着⾐を作製し1圧迫

療法を開始しまy2術後~瘢痕{tいv²1可

能z部位w�弾性包帯やµポー¿ーw患部を軽

�圧迫固定y»x良いwしょう2⽿~ピアス孔

|ケýイù化しやyい⼈w�1ピアス処置後早

期{¹⽿�ぶを挟°¸うz圧迫を加え»�xw

ケýイù形成を抑制w}»x~報告²あºま

y2

予防的内服‧注射

⽇本w�1ケýイù既往~あ»患者|⼿術を受

�»場合1術後~øùニùスø内服を予防的{

⾏う�x|あºまy2数ヶ⽉間~継続投与{¸

º1術後瘢痕~炎症反応を抑え肥厚を軽減y»

狙いwy2ま�1⼿術終了時{øúアð·ノý

ンを創縁{少量注射しvz�⽅法²⼀部w⾏わ

¼vいまy2��し1�¼¹~薬物予防�追加

的z対策wあº1まz�創~扱い⽅や物理的予

防策|基本xzºまy2

紫外線保護

新⽣瘢痕�紫外線{敏感wあº1⽇光曝露{¸º⾊素沈着|増強し�º1炎症反応|促進さ¼�ºy»

可能性|あºまy2術後6〜12ヶ⽉間�1瘢痕部位へ~直射⽇光を避�1外出時{�⽇焼�⽌±
ÿSPF30以上Āを塗布y»{1⾐服w覆う�x|推奨さ¼まy2特{⾊素沈着しやyい部位や1⾊素沈
着|⽬⽴�やyい肌質~⽅w�1紫外線対策|重要wy2

�¼¹~物理的予防策�根気|要ºまy|1特{úスク~⾼い患者w�積極的{導⼊しまy2予防~�±~

投資�1将来的z瘢痕治療{{{»時間や費⽤1精神的負担を⼤}�軽減y»�x{z»�±1医療者x患

者|協⼒しv取º組°�x|重要wy2特{ケýイù体質~あ»患者や1胸部‧肩‧⽿�ぶzy~好発部位

{⼿術を受�»患者w�1術前{¹予防計画を⽴v1術後²注意深�経過を観察y»�x|求±¹¼まy2
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患者教育と⽣活指導

瘢痕‧ケロイド~予防{�1患者⾃⾝|ú¹ク²理解w注意y»こx�⼤切wy2ケロイド体質~患者{�1不必要zô

ア¹や刺⻘‧美容整形zy�w}»��避�»¸う説明w~y2や�²得z⼿術|必要z場合�1事前{主治医へケロイ

ド体質wあ»こx²伝え1予防策²講xv�¹う¸う指導w~y2

ニキó痕|ケロイド化wやyい⼈w�1普段{¹ニキó²悪化さ{zい¸う早�{⽪膚科治療²受�»こxや1炎症後~

⾊素沈着²防�UVケアzy�重要wy2~�1新�z外傷|⽣x�場合{�早�{適切z処置²受�»¸う促w~y2さ
¹{1瘢痕部位~⽇焼��⾊素沈着や炎症²助⻑y»��1術後�瘢痕部{⽇焼�⽌�²塗»1⾐服w覆うzywv紫外

線{¹保護y»¸う指導w~y2

1

⾃⼰リスク評価

⾃分|ケロイド体質{yう{²知»こx|重要wy2

以O~特徴|あ¼�1ケロイド~ú¹ク|⾼い{�w

¼~{³：

過去{傷跡|⾚�盛ºN|s�経験|あ»

家族{ケロイド|w}やyい⼈|い»

若年ÿ10〜30歳代Āwあ»

肌~⾊|濃いÿア¸ア⼈‧黒⼈zyĀ

2

リスク⾏為の回避

ケロイド体質~⽅�1以O~⾏為²可能z限º避�~

wょう：

不必要zôア¹や刺⻘

美容⽬的~選択的⼿術

胸部‧肩‧背中zyケロイド好発部位へ~処置

ニキó²無理{潰yzy~⽪膚刺激

3

創傷時の適切な対応

傷|w}�場合~正wい対応²学び~wょう：

清潔{保�1適切z湿潤環境²維持y»

医師~指⽰通º{傷~処置²⾏う

傷|治s�あx�1数ヶ⽉間�保護ケア²続�»

紅斑や硬化zy~兆候|あ¼�早�{受診y»

4

⽇常のケア習慣

瘢痕予防~��~⽇常ケア²習慣化w~wょう：

瘢痕部位へ~紫外線保護ÿ⽇焼�⽌�‧⾐服w~

保護Ā

⽪膚~保湿²⼗分{⾏う

ニキózy~⽪膚炎症�早期{治療y»

瘢痕部位~過度z刺激や摩擦²避�»

以N~¸う{1術前‧術中‧術後²通x�総合的z予防策{¸º1肥厚性瘢痕‧ケロイド~発⽣ú¹ク²⼤}�減¹yこ

x|期待w}~y2特{ケロイド体質~患者w�<予防{勝»治療zw=wあº1⼩さz⼯夫~積�重}|⻑期的z瘢痕

~安定{tz|º~y2

医療従事者�1患者{瘢痕‧ケロイド~ú¹クx予防⽅法{tいv⼗分{説明w1セûõケア~重要性²理解wv�¹う

こx|重要wy2患者~積極的z参加²促yこxw1治療効果~向Nx再発防⽌{tz|º~y2
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⽇本⽪膚科学会ガイドラインの概要

瘢痕‧±ýイù治療{関wv�1各国~学会{¹¼イùùインや³ンセンµ¹|発表されvい~y2⽇本⽪膚科学会²

<±ýイù‧肥厚性瘢痕~診療¼イùùイン=を公表wvzº1そsw�予防策xwv·ú³ーン外⽤や圧迫療法~有⽤

性|強調されvい~y2

治療⾯w�1~z¹öýイù局所注射を第⼀選択肢xwv推奨wÿ¸ビ÷ン¹⽔準~⾼い治療法Ā1効果不⼗分z場合~

セ»ンùùインxwv5-FU局所注射や外科的切除＋術後放射線照射1各種üー¶ー治療~併⽤zy|挙r¹れvい~y2
~た1⽇本w�øùûù¹ø内服{tいv²⾔及されvzº1瘢痕成熟促進や症状緩和~補助療法xwv位置uq¹れv

い~y2

1
第⼀選択治療

¹öýイù局所注射1·ú³ーン²û·ーø1圧迫療法

2 第⼆選択治療

5-FU局所注射1外科的切除＋放射線照射1üー¶ー治療1併⽤療法

3
補助療法

øùûù¹ø内服1冷凍療法1外⽤¹öýイù1超⾳波療法1

電気療法1瘢痕マóµー¸

4
研究段階の治療

ボôúü¹毒素注射1öüºマイ·ン注射1分⼦標的治

療1インターõ·ýン注射1幹細胞療法

⽇本~¼イùùインw�1肥厚性瘢痕x±ýイùを区別wv治療⽅針を⽰wvzº1肥厚性瘢痕{対wv�⽐較的保存的

zア÷ýーチを推奨wvい~y2⼀⽅1±ýイù{対wv�¸º積極的z併⽤療法や早期{¹~介⼊を勧±vい~y2例

え�1難治性±ýイù{対wv�⼿術＋術後放射線療法~有効性|強調されvzº1⽿たぶ±ýイùzyw�具体的z÷

ýø³û²⽰されvい~y2

~た1予防的観点{¹²様々z推奨|zされvzº1±ýイù体質患者~⼿術を⾏う場合~注意点や1術後早期{¹~予

防的介⼊~重要性|述べ¹れvい~y2瘢痕‧±ýイù治療�個々~症例差|⼤}いた±1¼イùùインw�<個別~症

例{応xた治療法~組�合わ{=~重要性|強調されvい~y2
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海外のガイドラインとエビデンスの⽐較

⽶国⽪膚科学会ÿAADĀ{¹�瘢痕‧±ýイù{特化w�単独ガイùùイン�公表さ¼vい~{³|1⽶国~⽪膚科‧形
成外科領域~総説や専⾨家~推奨内容�1⽇本~⽅針x概}共通wvい~y2例え�1·ú³ーン²û·ーøz¸び圧迫

療法�国際的{瘢痕予防~標準xさ¼1スöýイù~⽪内注射も最も⼀般的z治療法xwv⽶国wも⾏わ¼vい~y2

さ¹{15-FU＋スöýイù注射~有効性や1PDLüー¶ー‧õù¿·ョúûüー¶ー{¸»瘢痕改善効果も⽶国~臨床研
究w報告さ¼受け⼊¼¹¼ttあº~y2��w1放射線治療{関wv�⽶国w�将来的z発癌úス¿へ~慎重姿勢|強

く1臨床現場w実施さ¼»頻度�低いwy2特{若年者や⼥性~胸部±ýイùzyw�~z他~保存的治療²試�1放射

線�重症例‧難治例{限sv検討さ¼»傾向|あº~y2

⽇本のアプローチの特徴

øùûùスø内服療法~活⽤

放射線療法~積極的z活⽤ÿ特{術後照射Ā

美容的観点{¹~詳細z治療戦略

外科切除x放射線~併⽤÷ýø³û~確⽴

⽿�ぶ±ýイù{対y»圧迫ôアス~普及

欧⽶のアプローチの特徴

保存的治療~優先ÿ特{⽶国Ā

放射線治療へ~慎重姿勢ÿ特{⽶国Ā

5-FUやöüオマイ·ン注射~積極的活⽤

üー¶ー治療~幅広い応⽤

⼤規模臨床試験{¸»¸ó÷ンス~蓄積

欧州{zいvも基本的z治療ア÷ýーチ�共通w1予防{�·ú³ーン外⽤x圧迫²重視w1治療w�スöýイù局所注

射²第⼀選択xy»点w⼀致wvい~y2例え�イ¾úス~NHSやùイツ~形成外科学会~資料wも1±ýイù‧肥厚性
瘢痕~初期治療�スöýイù注射x·ú³ーン1必要{応xv圧迫療法xさ¼vい~y2

⼿術＋術後放射線療法{tいv�1欧州w�⽇本同様{効果的z治療戦略x認識さ¼vzº1特{⽿�ぶ~±ýイùzy

w�術後{浅線量X線治療²⾏う÷ýø³ーû|確⽴wvい»施設もあº~y2~�1欧州~いくt{~ガイùùインや
üóューw�15-FUやöüオマイ·ン~局所注射1üー¶ー治療1インターõ·ýン療法zy{tいv1}¼~¼~¸ó
÷ンス⽔準|評価さ¼vい~y2
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エビデンスüベûと推奨度の評価

瘢痕‧±ýイù治療~エó÷ンスを評価y»際1各治療法~エó÷ンスüベûx推奨度を理解y»sx|重要wy2国際

的z¼イùùインやüóューw�1治療法tx{科学的根拠~強ux臨床推奨度|評価u¼vい~y2

エビデンスüベû分類

üベûI：複数~無作為化⽐較試験ÿRCTĀ{よ»ñ¿
アúú·ス

üベûII：少zくx²1t~適切{実施u¼�RCT

üベûIII：⾮無作為化⽐較試験

üベûIV：症例対照研究や観察研究

üベûV：症例報告やエ½スパーøオôûオン

推奨度分類

グüードA：強く推奨ÿüベûI~エó÷ンスあºĀ

グüードB：推奨ÿüベûII-III~エó÷ンスあºĀ

グüード

C：弱い推奨ÿüベûIV-V~エó÷ンスあºĀ

グüードD：推奨w}zいÿ効果|zい{有害性|上
回»Ā

治療法 エビデンスüベû 推奨度 備考

スöýイù局所注射 II-III A-B 肥厚性瘢痕‧±ýイù~

標準治療

·ú³ーン²û·ーø II A 予防x初期治療{特{有

効

圧迫療法 II-III B 熱傷後瘢痕{特{有効

5-FU局所注射 III B スöýイù抵抗性症例{

有⽤

üー¶ー治療ÿPDLĀ III-IV B-C 発⾚や痒�改善{有効

⼿術＋放射線 III B 難治性±ýイù{有効

øùûùスø内服 IV C ⽇本w�広く使⽤

冷凍療法 IV C ⼩型±ýイù{有⽤

総xv1スöýイù注射x·ú³ーン療法{tいv�⽐較的質~⾼いエó÷ンス|あº<推奨度A〜B=xu¼~y|1そ
¼以外~治療法ÿ5-FU1üー¶ー1放射線1⼿術単独zyĀ�ùンÀð化試験~不⾜²あº<推奨度B〜C={xy~»
sx|多いようwy2��w1瘢痕‧±ýイù治療�個々~症例差|⼤}く1治療法tx~単独エó÷ンス�けw�測¼

zい⾯|あº~y2

s~�±1国際的z³ンセンµスxwv<複数~治療法を組�合わせv治療y»~|望~wい=<患者tx{オーÀーñ

イù~治療計画を⽴v»べ}=xいs�指針|共有u¼vい~y2⽇本国内w²海外w²1¼イùùイン�あく~w基本

的枠組�を⽰y²~wあº1実臨床w�患者~状態x希望{即w�柔軟z対応|推奨u¼vい~y2
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最新研究：分⼦⽣物学的アプローチ

瘢痕‧Áロ´ù~治療開発�難治性疾患wあ»�け{世界中w活発{⾏わ¼vzº1再⽣医療や分⼦標的治療1⽣物学的

製剤zy最先端~⼿法²取º⼊¼�研究|進³wいます2近年~分⼦⽣物学的研究{¸º1Áロ´ù‧肥厚性瘢痕~形成

{関与す»様々zサ´øカ´ンや·Àúû経路|明¹{{zsv}まし�2

例え�1TGF-β/Smad経路�線維化~主軸xz»経路wあº1Áロ´ùw�TGF-β1や2~発現亢進xSmad蛋⽩~活性化|
顕著wす2こ~経路²調節す»こxw瘢痕形成²抑え¹¼zい{1多く~研究|zさ¼vいます2ま�1炎症{関与す»

IL-6やIL-171IL-33xいs�サ´øカ´ンもÁロ´ù組織w⾼発現|報告さ¼vzº1免疫学的観点{¹Áロ´ù²慢性炎
症状態x捉えv治療介⼊す»²プローチも注⽬さ¼vいます2

遺伝学的{�1Áロ´ù素因{関連す»特定~遺伝⼦変異や多型|いくt{報告さ¼まし�2例xしv1NEDD4遺伝⼦や
TSLP受容体遺伝⼦~多型|⽇本⼈Áロ´ù患者w有意{多{s�x~研究|あºます2さ¹{1マ´¿ロRNAÿ線維化抑
制{働くmiR-29zyĀ~発現異常や1Áロ´ù組織w~¸ピ¸·ネテ³ッ¿z修飾ÿDNAメチû化やò¹øン修飾ñター
ンĀ~異常も明¹{{zºttあº1そ¼¹²是正す»こx|新規治療標的xzº得ます2

TGF-β/Smad経路活性
化

主要z線維化·Àúû伝達

炎症性サ´トカ´ン

IL-6‧IL-17 |経路²増強

遺伝⼦変異とmiRNA異
常

遺伝的素因x転写制御~乱¼

¸ピジ·ネテ³ック修
飾

メチû化やò¹øン修飾~変

化

線維芽細胞活性化

ÃùーÂン過剰産⽣x蓄積

こ¼¹~分⼦⽣物学的知⾒�1Áロ´ù‧肥厚性瘢痕~診断マーカー~開発や1¸º特異的z治療標的~同定{tz|»

可能性|あºます2例え�1Áロ´ù組織内~特定~マ´¿ロRNAやタンñ¿質発現ñターン²分析す»こxw1治療反
応性~予測や早期診断{役⽴v»研究も⾏わ¼vいます2ま�1Áロ´ù体質~遺伝的素因²同定す»こxw1ハ´ú¹

¿患者~事前¹¿úーûンÀも将来的{�可能{z»{もし¼ませ³2
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新規治療薬‧分⼦標的治療

基礎研究~成果²踏~え1分⼦üベûw瘢痕形成²抑制す»薬剤~開発|進³wい~す2例え�1線維化~主要因⼦wあ

»TGF-β{対す»中和抗体ÿ抗TGF-βモノ¿ýーúû抗体Āや1TGF-β~下流w働くCTGFÿ結合組織成⻑因⼦Ā²阻害す
»抗体製剤�1全⾝性強⽪症zy~線維化疾患w臨床試験|⾏わ¼vzº1Áýイùへ~応⽤も期待さ¼vい~す2

~�1チýシンキúー¼阻害薬~⼀部ÿ例：イマチûöや½ùõ·ûöĀ�線維芽細胞増殖因⼦受容体や⾎⼩板由来増殖

因⼦受容体~シÀúû²遮断す»作⽤|あº1培養細胞üベûや動物モ÷ûwÁýイù様病変~縮⼩効果|報告さ¼vい

~す2

炎症性サイøカイン²標的xし�⽣物学的製剤も1瘢痕治療へ~転⽤|模索さ¼vい~す2例え�1ú¶マチ治療薬wあ

»抗IL-6受容体抗体ÿøシúºマöĀ²難治性Áýイù患者{投与し瘢痕~軟化|得¹¼�Áー¹報告や1アøôー性⽪
膚炎治療薬~抗IL-4/IL-13受容体抗体ÿ÷ュôûマöĀ|Áýイù~炎症‧痒�{効果²⽰し�x~報告もあº~す2��
し1こ¼¹�少数例~経過観察{基uく報告段階wあº1⼤規模臨床試験{¸»有効性確認|今後~課題wす2

抗TGF-β中和抗体
瘢痕形成~中⼼的因⼦wあ»TGF-β²直接阻害す»こ
xw1ÃùーÂン過剰産⽣²抑制し1瘢痕形成²根本

{¹阻⽌す»こx²⽬指す治療法wす2すw{全⾝性

強⽪症zy他~線維化疾患w臨床試験|進³wzº1

Áýイùへ~応⽤も期待さ¼vい~す2

チロシンキナーゼ阻害薬

イマチûöやûýチûözy~チýシンキúー¼阻害

薬�1線維芽細胞~増殖シÀúû²遮断す»こxw1

Áýイù組織~増殖²抑制し~す2PDGF受容体やc-Kit
zy²標的xし1細胞üベûwÁýイù線維芽細胞~

活性²低下させ»効果|確認さ¼vい~す2

抗サイトカイン療法

IL-6やIL-17zy~炎症性サイøカイン²標的xし�⽣
物学的製剤�1Áýイù~慢性炎症状態²改善し1瘢

痕形成²抑制す»可能性|あº~す2ú¶マチや乾癬

zy~⾃⼰免疫疾患w使⽤さ¼vい»薬剤~Áýイù

へ~応⽤研究|進³wい~す2

³ラ²ナーゼ療法

Áýイù組織{豊富{存在す»架橋ÃùーÂン²分解

す»ÃùÂúー¼酵素²局所注射し1瘢痕²軟化させ

»治療法wす2⼿~÷ュôュイøùン拘縮治療{⽤い

¹¼»ÃùÂúー¼製剤~Áýイù適応拡⼤|検討さ

¼vい~す2

~�1VEGFÿ⾎管内⽪増殖因⼦Ā²抑制す»抗VEGF抗体ÿベバシºマöĀ~局所注射|瘢痕~⾎管増⽣x肥厚²抑え�
x~初期研究もあº1瘢痕組織~⾎流制御も⼀t~ターÂッøxzsvい~す2分⼦標的以外w�1Áýイù組織{豊富

{存在す»架橋構造²持tÃùーÂン{注⽬し1ÃùÂúー¼酵素ÿÃùーÂン分解酵素Ā²局所注射しv瘢痕²柔¹{

くす»試�も検討さ¼vい~すÿ⼿~÷ュôュイøùン拘縮治療薬~Áýイù適応検討zyĀ2
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再⽣医療‧細胞療法

再⽣医療分Þw�1<傷²治しvも瘢痕²残さzい=こx²⽬指し�研究|⾏わ¼vい~す2胎児|⼦宮内w傷²負svも

瘢痕²形成しzいこx|知¹¼vzº1そ~ñカニºð解明|ヒンøxzsvい~す2例え�1創傷治癒初期{zけ»炎

症反応²制御し1⽪膚付属器ÿ⽑包や汗腺Ā~再⽣²促すこxw1正常{近い組織再⽣²÷»試�|あº~す2

具体的{�1創部{間葉系幹細胞ÿ⾻髄由来幹細胞や脂肪由来幹細胞Ā²移植し�º1幹細胞{¹分泌さ¼»¸クソソー

ðÿ微⼩z細胞外⼩胞Ā²注⼊し�ºす»こxw1線維芽細胞~暴⾛²抑制し正常z組織修復²誘導す»²プローチw

す2動物ò÷ûw�1幹細胞移植{¸º瘢痕|著しく軽減さ¼�x~報告もあº1今後~臨床応⽤|期待さ¼vい~す2

~�1創傷部{適切z⾜場ÿ¹キóフ¹ーûùĀ²提供す»⼈⼯真⽪や³ùー²ン¹ýン¸zy~組織⼯学的製品²⽤い

»こxw1瘢痕²抑えtt真⽪再⽣²促す⼿法も研究さ¼vい~すÿ例：⼈⼯真⽪þøúック¹²植込³�創傷w�瘢痕

|軽減す»x~報告Ā2

間葉系幹細胞療法

⾻髄や脂肪組織由来~幹細胞²培養し瘢痕部{注⼊

エクソソーム療法

幹細胞{¹分泌さ¼»微⼩細胞外⼩胞²精製し投与

組織⼯学的アプローチ

⼈⼯真⽪‧³ùー²ンþøúック¹zy²⽤い�創傷治

癒

遺伝⼦治療

線維芽細胞{抗線維化遺伝⼦²導⼊し瘢痕形成²抑制

さ¹{⼀部w�1線維芽細胞~遺伝⼦治療も模索さ¼vい~す2瘢痕部位~線維芽細胞{対し1³ùー²ン産⽣²抑制す

»遺伝⼦ÿ例え�³ùー²ン分解酵素や抗TGF-β因⼦Ā²ウイû¹ベクターw導⼊す»研究や1CRISPR-Cas9·¹öð²
⽤いv線維芽細胞~プロフ±イû²書}換え»試�も基礎段階w�⾏わ¼vい~す2

こ¼¹~再⽣医療²プローチ�従来~瘢痕<治療={¹⼀歩進³w1瘢痕<形成²回避す»=xいう新しい発想{基uい

vい~す2現在�~�基礎研究や初期臨床試験~段階wす|1将来的{�瘢痕~zい創傷治癒²可能{す»⾰新的z治療

法xしv期待さ¼vい~す2特{広範ö~熱傷後瘢痕やÝ度~外傷後瘢痕zy1従来~治療w�対応|困難z症例{新�

z選択肢²提供す»可能性|あº~す2
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最新の臨床トライアル：薬物療法

現在進⾏中~た�最近完了した臨床試験~中{¹1注⽬すy}薬物療法{関す»研究²いくt{紹介し~す2ひxt�1

ùパþイ·ンÿ·ýúĀ¹Ā外⽤剤~試験wす2·ýúĀ¹�mTOR経路²阻害す»免疫抑制剤w1線維芽細胞~増殖も
抑え»作⽤|あº~す2海外~⼩規模試験w�1Áýイù切除後~創部{·ýúĀ¹軟膏²数ヶ⽉塗布す»こxw再発率

|低Oしたx~結果|報告さ¼~した2

~た1üôúü¹øキ·ン²⽤いた臨床研究も進³wい~す2⼿術直後~傷跡周囲{üôúü¹øキ·ン²注射し1半

�〜1�後~瘢痕~経過²観察す»試験w�1プù»üx⽐較しv瘢痕~幅や盛ºN|º|有意{軽減したxいう結果|
得¹¼vい~す2

そ~他1低分⼦医薬品~外⽤剤w�1抗線維化作⽤²持tôûõ·ûùンÿ抗線維化薬1経⼝薬xしv特発性肺線維症{

使⽤Ā~外⽤õ¹ーĀ²Áýイù{適⽤す»第II相試験|実施さ¼vい~す2結果次第w�新たz外⽤薬xしv承認さ¼
»可能性|あº~す2

75%
シýúĀス外⽤剤の有

効率

Áýイù切除後~·ýúĀ

¹外⽤剤{¸»再発予防効

果ÿ⼩規模研究¸ºĀ

67%
ボツúüスøキシンの

改善率

術後早期~üôúü¹øキ

·ン注射{¸»瘢痕改善率

ÿプù»ü⽐較試験¸ºĀ

52%
ôûõェûùン外⽤剤

の縮⼩率

ôûõ·ûùン外⽤õ¹ー

Ā{¸»Áýイù体積縮⼩

~�均値ÿ第II相試験中間報
告Ā

3.2倍
アプüÿùスøの効果

倍率

アプüÿù¹ø内服{¸»

Áýイù症状¹コア改善度

ÿプù»ü⽐Ā

さ¹{1炎症²抑制す»û¹û¸¸¹テùー¼4阻害薬ÿアプüÿù¹øĀ~内服|難治性Áýイù~痒�や発⾚²軽減
したx~報告も出vzº1抗炎症薬~新たz適応xしv注⽬さ¼vい~す2乾癬やアøôー性⽪膚炎zy他~⽪膚疾患w

既{使⽤さ¼vい»薬剤~Áýイùx~応⽤研究�1既存薬~転⽤ÿùùóÀúý¸·ョûンÀĀxいう観点{¹も効率

的z開発戦略x⾔え~す2

~た1局所注射療法~新たz展開xしv1脂肪幹細胞{¹抽出した分泌タンパ¿質ÿsecretomeĀやプùºþ由来成⻑因
⼦²含�製剤~局所注⼊{tいvも臨床研究|始~svい~す2こ¼¹�従来~薬物¸ºも⽣理的zアプýーチw1組織

~再⽣²促しz|¹瘢痕~質²改善す»こx²⽬指しvい~す2
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最新の臨床トライアル：物理療法

物理療法~新展開xしv�1衝撃波療法ÿw⼒波治療Ā|挙r¹¼~す2体外衝撃波�整形外科領域w腱炎治療zy{使

わ¼~す|1⽪膚~瘢痕{照射す»x³ùー²ン線維~再配置や⾎流改善²²�¹し1瘢痕柔軟性|増すx~報告|あº

~す2現x1欧州w肥厚性瘢痕患者{対す»低エýû¾ー衝撃波治療~治験|⾏わ¼vい~す2

~�1þイ¿ýûーùûxいう微細z針|無数{配置さ¼�器具²⽤い�経⽪薬物送達·¹öĀ²研究さ¼vい~す2þ

イ¿ýûーùûw⽪膚{微細z⽳²開q1そs{¹抗線維化薬や成⻑因⼦zy²効率的{浸透させ»⽅法wす2特{⼦供

zy注射|困難z患者w²使⽤しやすく1痛�²少zいsx|特徴wす2

さ¹{1⾼周波熱凝固療法ÿù¸オ波治療Ā²瘢痕治療{応⽤さ¼vい~す2⾼周波電流{¸sv瘢痕組織²選択的{加

熱し1³ùー²ン変性x再構築²促す⼿法w1特{硬い±ýイù~軟化{効果|期待さ¼vい~す2õù¿·ョúûù¸

オ波xいう形w1瘢痕組織~⼀部²点状{処置す»sxw1低侵襲{t効果的z治療²⽬指す研究|進³wい~す2

1

衝撃波療法ÿESWTĀ
低〜中等度~エýû¾ー~⾳響波

²瘢痕組織{照射し1組織深部{

微細z刺激²与え~す2週1回1
計3〜5回~照射{¸º1瘢痕~柔
軟性向上や厚�~減少1痒�~軽

減zy~効果|報告さ¼vい~

す2組織学的{�1³ùー²ン配

列~再構築や微⼩循環~改善|認

±¹¼~す2

2

マイクロûーùル療法

⻑さ100〜1000μm~極細針²多
数配置し�÷ðイ¹w⽪膚{微⼩

穿刺²⾏い1薬剤浸透²促進し~

す2¹öýイùや5-FUzy~抗線
維化薬²þイ¿ýûーùûx併⽤

す»sxw1注射¸º²均⼀{薬

剤²送達w}~す2痛�|少z

く1出⾎²最⼩限z�±1⼩児や

痛�{敏感z患者{²適⽤可能w

す2

3

フラクショúルRF療法
⾼周波電流²⽤いv瘢痕組織²点

状{加熱し1³ùー²ン変性x再

構築²促し~す2熱エýû¾ー{

¸º線維芽細胞活性²⼀時的{抑

制し1同時{新�z³ùー²ン産

⽣ñターン²誘導し~す2表⽪�

温存さ¼»�±回復|早く11〜2
ヶ⽉間隔w3〜5回~治療²⾏うs
xw1瘢痕~質感や柔軟性|改善

し~す2

光⼒学療法ÿPDTĀ~応⽤研究²進³wい~す2光感受性物質ÿ5-アÿþüöúン酸zyĀ²瘢痕{塗布し�後1特定波
⻑~光²照射す»sxw1瘢痕組織内~異常細胞²選択的{破壊す»⼿法wす2±ýイù線維芽細胞~アýøー·¹²誘

導し1同時{周囲~正常組織へ~影響²最⼩限{抑え»利点|あº~す2

s~¸う{1瘢痕‧±ýイù治療~研究�多⽅⾯{¹進±¹¼vzº1将来的{�s¼¹~新規治療法|実⽤化さ¼»s

xw1¸º効果的w安全z治療|提供w}»x期待さ¼vい~す2��し1新しい治療法~多く�現x研究段階{試験段

階wあº1⼗分z有効性‧安全性エビ÷ン¹~蓄積{�時間²要し~す2美容⽪膚科医xしv�1最新~知⾒²把握しt

t1現時点w確⽴さ¼�治療ÿ¹öýイù注射や·ú³ーン療法zyĀ²的確{組�合わせv現実的z治療戦略²⽴v»

sx|肝要wす2
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症例解説：⽿たぶピアスによるケロイド

w体的z症例²通xv瘢痕‧ケロイù治療戦略~考え⽅²⽰w~y2実臨床w�1瘢痕~種類ÿ肥厚性瘢痕{ケロイù

{Ā1部位x⼤}さ1症状~程度1患者さ³~希望や背景ÿ�齢‧既往|zyĀ²総合的{考慮wv1最適z治療~組�

合わ{x順序²決定w~y2

症例1: ⽿たぶピアスによるケロイド
25{⼥性2⾼校⽣~時{両⽿たぶ{ピアス²開け1そ~後徐々{右⽿たぶ|腫¼v}た2来院時1右⽿たぶ{径2cm⼤~
ケロイù²認±1硬く盛ºN|º軽度~痒�²伴っvい»2他院w約1�間{わたº⽉1回~ステロイù局所注射²受けた
|⼗分z縮⼩�得¹¼z1治療中断後{逆{増⼤傾向xzったた±受診wた2

1診断‧評価

x型的z⽿たぶケロイùx診断2ピアス孔²中⼼

{発⽣w周囲⽪膚xx拡⼤wた盛ºN|った硬い

瘢痕組織2既往治療ÿステロイù注射Ā{対y»

反応�不⼗分w1⻑期間~保存的治療w²改善|

難wいx判断2

2 治療⽅針の決定

外科的切除x術後再発予防策~組�合わ{{¸»

治療計画²⽴案2患者{⼿術~必要性x術後管理

~重要性²説明w1同意²得»2⼿術x同時{1

術後~圧迫療法やステロイù局所注射²計画23外科的切除の実施

局所⿇酔O{ケロイù²基部{¹切除w1余分z

瘢痕組織²yyv除去wたNw正常⽿垂~形{縫

合再建2術中z¸び術直後{1創縁z¸び周囲⽪

O{øúアムシノロン約20mg²分散注⼊w1初
期~線維芽細胞増殖²抑制2

4 術後管理

術後1週間w抜⽷w1創部|安定wたxこ½wシ
úコン製~圧迫ピアス²装着開始2昼夜問わz装

着w続け11⽇1回~⽪膚清潔²除いv常時圧迫y
»¸う指導2~た補助的{1患者~希望²踏~え

vøùニùスø内服ÿ1⽇300mgĀ²3ヶ⽉間併
⽤2

5経過観察と結果

圧迫開始{¹3ヶ⽉後{�瘢痕�扁�w柔¹{く
zº1痒�²消失26ヶ⽉後{圧迫ピアス²中⽌
wた後²再発徴候��¹¼z1最終的{⽿たぶ~

形態�{|正常{近い状態²維持2

解説：⽿たぶ~ケロイù�1局所~⾎流|乏wく圧迫²wやyい部位wあ»た±1適切z⼿術x術後管理{¸º⾼い確率

w制御可能wy2こ~症例w�外科的切除＋ステロイù局注＋圧迫療法＋内服xいう多⾓的アプローチ²⾏い1再発zく

治癒w~wた2⽿たぶw�放射線治療²併⽤y»こx²あº~y|1本例w�圧迫xステロイùw⼗分管理w}vい~

y2⽿~ケロイù�再発y»x前回¸º⼤}くz»傾向|あ»た±1初回治療w徹底wた再発予防²講x»こx|重要w

y2
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症例解説：胸部正中の難治性ケロイド

症例2: 胸部正中の難治性ケロイド
30歳男性2胸⾻部正中{⻑さ10cm‧幅3cm⼤~硬いÁýイù|あº1⾚黒�盛º上|svい»2²x²x思春期頃{¹
胸{重度~ニキó|多数w}1ニキó痕|徐々{肥厚増⼤しv現x~Áýイù{⾄s�xいう2瘢痕�w痛x痒�|強

�1就眠困難{z»こx²あ»2他院⽪膚科w計半�間{わ�º⽉1回~¹テýイù局所注射²試��|⼤}z改善z�
当科紹介xzs�2患者�アøôー素因|あº1掻破{¸»増悪²�¹¼»2

1診断‧評価

胸部正中~難治性Áýイùx診断2尋常性痤瘡後

{発⽣し1⻑期間{�v増⼤し�典型的zÁýイ

ù2強い⾃覚症状ÿ痒�‧疼痛Ā²伴い1既存~

¹テýイù単独治療{抵抗性²⽰しvい»2症状

緩和x瘢痕縮⼩|治療⽬標2

2 治療⽅針の決定

胸部正中�⽪膚~張⼒|強�1⼿術{¸»完全切

除�再発ú¹¿|極±v⾼い�±1~z�保存的

治療~強化²図»⽅針xし�2複数~治療法²組

�合わ{�集中的z保存療法プùン²⽴案23併⽤療法の実施

øúアム·ノýン10mg/mLx5-FU50mg/mL²
1:1w混合し�注射液²作製し12週間z}{計6
回1病変全体{~³y³z�少量zt真⽪内注射

ÿ1回あ�º総5-FU量50mg‧¹テýイù5mg相
当Ā2注射x並⾏しv1患部x~·ú³ーン¸ェ

û·ーø貼付²昼夜継続しv²¹い1⼊浴時~�

·ーø²外しv洗浄後y�新しい·ーø²貼»¸

う指導2

4 追加治療

注射治療~合間ÿ第2回‧第4回施⾏時Ā{パû¹
染料üー¶ーÿ585nmĀ²Áýイù表⾯{照
射2PDL�7 J/cm²w全体{2パ¹照射し1そ~後
直�{¹テýイù含有テープ²貼付しv¿ーúン

À2併{v1øùニù¹ø内服ÿ1⽇300mgĀ²
6ヶ⽉間続�1全⾝的{線維化反応²抑え»試�
²実施2

5経過観察と結果

3ヶ⽉間~集中的治療~結果1Áýイù~厚��
治療前⽐w約30%減少し1⾊調�暗⾚⾊{¹淡い
褐⾊xx改善2痒�x痛��VASÿ主観的z10段
階評価Āw治療前²10xy»x4〜5程度~w軽
減し1夜²眠¼»¸う{zs�2患者⾃⾝�症状

軽減{満⾜しvzº1外科的切除�希望{z2

6 維持療法

以後�経過観察x維持療法{移⾏2·ú³ーン·

ーøx必要時~¹テýイù外⽤²継続し1経過中

{部分的z再肥厚|⾒¹¼�際{�追加w¹テý

イù＋5-FU注射²実施2治療開始{¹1�後1Á
ýイù�完全{�消失しvいzい²~~扁�w柔

¹{�保�¼vzº1⾃覚症状²最⼩限xzsv

い»2

解説：広範z胸部Áýイùw�1焦点²絞s�症状³ンøýーûx部分的縮⼩|現実的z⽬標xz»場合|あº~y2本

症例w�1⾮⼿術的治療~組�合わ{ÿ¹テýイù＋5-FU注射1·ú³ーン1üー¶ー1内服Ā{¸º1⼿術{zx²患
者~満⾜y»症状軽減x外観改善²得»こx|w}~し�2²�½³1zz瘢痕組織⾃体�残存しvい~y~w1将来的

{患者|希望y¼�⼿術＋放射線治療²検討y»余地�あº~y2し{しそ~場合²再発ú¹¿�⾼い�±1今後²保存

療法w維持w}»限º�侵襲²避�»⽅針wy2こ~Áー¹�1瘢痕治療w�必zし²<完全除去=��|´ーûw�z

�1患者~QOL²損}zい形w如何{瘢痕²zxzし�さ{»{|重要wあ»こx²⽰しvい~y2
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症例解説：熱傷後頸部の瘢痕拘縮

症例3: 熱傷後頸部の瘢痕拘縮
45歳男性220代~x}{熱湯{¸»深達性熱傷ÿIII度熱傷Āを顔⾯〜前頸部{負s�2救命後1植⽪術zyw⼀旦創�治
癒w�|1頸部全体{肥厚w�瘢痕|⽣x�2特{顎O{¹前頸部{{けv瘢痕拘縮帯|形成u¼1顎を引い�姿勢{¹

動{{z1頸部~伸展‧回旋|著wく制限u¼�2美容⾯w�1常{うt�い�状態{z»��⾒�⽬~印象|損zわ¼

vい�2患者�⽇常⽣活~不便{¹瘢痕拘縮~⼿術的治療を希望wv受診w�2

1診断‧評価

熱傷後頸部瘢痕拘縮x診断2顎O〜前頸部{{け

v~肥厚性瘢痕x強い拘縮帯{¸º1頸部伸展⾓

度|著wく制限u¼vい»ÿ正常可動域~約30%
程度Ā2⽇常⽣活{�⽀障を}�y機能的問題|

あº1⼿術適応x判断2

2 ⼿術計画

頸部拘縮帯{対y»瘢痕松解術を計画2単純z瘢

痕切除w�zく1複数~Z形成術を組�合わ{»
sxw1拘縮帯を解除wtt頸部~伸展性を確保

y»⽅針xw�2必要{応xv部分植⽪�併⽤

w1術後~úハビúテー·ョン計画�⽴案2

3瘢痕松解術の実施

拘縮帯{沿sv¸À¶À~切開を⼊¼1瘢痕を⼩

uz菱形tx{分割再配置y»sxw1縫合後{

⽪膚|縦⽅向へ伸展w}»余地を作s�2⼀部1

⽪膚⽋損|⽣x»箇所{�部分植⽪�併⽤w1無

理z張⼒|{{¹zい¸う配慮2

4 術後リハビリテーション

⼿術直後{¹専⾨~理学療法⼠{¸»úハビúテ

ー·ョンを開始w1頸部~他動的¹トüッチx1

患者⾃⾝{¸»積極的z頸部可動域訓練を実施2

術後2週間w創�概}N⽪化w���1そs{¹
·ú³ーン²û·ート貼付x頸部伸展位w~弾性

¹トùップ装着を併⽤w1瘢痕~再拘縮予防を図

s�2

5経過観察と結果

術後3ヶ⽉~時点w1顎を引く⾓度�⼤幅{改善
w1{|正⾯を向け»~w可動域|拡⼤2瘢痕�

再び肥厚傾向を⽰w�部分�あs�|1以前~¸

うz板状~硬い拘縮帯{�戻svいzい2美容⾯

w�瘢痕線�Z字状{残s�|1⾸|動く¸う{
zs�sxw⾒�⽬~印象�改善2

6 追加治療

残存y»肥厚性瘢痕部分{対wv1術後6ヶ⽉以
降{フù¿·ョナûCO2üー¶ーを3回施⾏w1
表⾯~úùx硬u~u¹z»軽減を図s�2継続

的zúハビúテー·ョンx定期的zフォýーアッ

プ{¸º1機能改善を維持2

解説：s~症例w�1~z外科⼿術w機能回復を最優先w1次{残»瘢痕へ~美容的アプýーチを追加y»xいう段階的

戦略を取º~w�2瘢痕拘縮{対wv�⼿術以外{根本的z解決策|zい��1早期{外科的介⼊を決断y»sx|重要

wy2��w⼿術y¼�そ¼w終わºw�zく1術後~úハビúや予防処置|結果を左右w~y2Z形成術{¸º⽪膚~可
動域�確保u¼~w�|1新�z瘢痕線|複数⽣x���1そ¼¹|再び拘縮wzい¸う術後管理を徹底w~w�2瘢痕

拘縮治療w�1形成外科医‧⽪膚科医‧úハビú科|連携w1機能‧審美~双⽅~観点{¹最善~結果を⽬指ysx|理

想wy2本例w�最終的{üー¶ー治療�取º⼊¼1瘢痕~質感改善~w含�v総合的{対処w~w�2
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治療戦略の組み⽴て⽅：患者因⼦の評価

瘢痕‧ケロイド~治療戦略²⽴v»際{�1症例tx{最適z治療法~組�合わ{x�序²検討y»sx|重要wy2治

療⽅針²決定y»際{�1~z患者因⼦~⼗分z評価{¹始±~y2

最初{評価yy}�1病変~種類x状態wy2肥厚性瘢痕{ケロイド{~鑑別�治療⽅針{⼤}く影響し~y2肥厚性瘢

痕�⽐較的保存的治療{反応しやyく⾃然退縮~可能性²あº~y|1ケロイド�進⾏性w難治性~た±1¸º積極的z

複合治療|必要{zº~y2~た1病変~⼤}u1部位1⾊調1硬u1症状ÿ痒�‧痛�~程度Āzy²詳細{評価し~

y2

次{1患者~背景情報²重要wy2年齢ÿ若年者w�¸º積極的z予防|必要Ā1⼈種ÿ有⾊⼈種w�ケロイド再発úス

ク|⾼いĀ1ケロイド~家族歴1既往歴ÿ特{瘢痕‧ケロイド~治療歴x反応性Āzy²確認し~y2~た1患者~職業

や⽣活環境²治療計画{影響し~yÿ例：屋外作業者�紫外線曝露|多く1⾊素沈着úスク|⾼いĀ2

病変の評価

種類ÿ肥厚性瘢痕 vs ケロイ
ドĀ

⼤}ux範囲

部位ÿ好発部位{1機能的重

要部位{Ā

⾊調‧硬u‧隆起度

⾃覚症状ÿ痒�‧疼痛‧ts

ぱº感Ā

患者背景

年齢ÿ若年ほyケロイド傾向

|強いĀ

⼈種ÿ有⾊⼈種�úスク|⾼

いĀ

家族歴ÿケロイド体質~有無Ā

既往歴ÿ過去~瘢痕治療xそ

~反応性Ā

合併症ÿ糖尿病1免疫疾患z

yĀ

患者の希望‧⽣活状況

治療ゴーûÿ機能改善{外観

改善{Ā

治療{割け»時間x費⽤

侵襲的治療x~許容度

職業や活動状況ÿ紫外線曝

露1⾝体活動zyĀ

アドヒアùンスÿ治療継続~

可能性Ā

過去の治療反応性

過去{効果~あsた治療法

効果~z{sた治療法

副作⽤や合併症~有無

治療x~耐性や再発傾向

治療中断歴xそ~理由

利⽤可能なリソース

施設w提供可能z治療法

専⾨医や多職種連携~可能性

保険適⽤~範囲

通院~利便性

⻑期フォローアップ~可能性

そしv1患者⾃⾝~希望や期待²考慮し~y2y~程度~改善²望³wい»{ÿ完全消失²⽬指y{1症状緩和w満⾜y

»{Ā1治療{割け»時間x費⽤1侵襲的治療x~許容度zy²聞}取º~y2特{美容的z問題x機能的z問題~yち

¹²優先y»{�1治療⽅針{⼤}く影響し~y2

s¼¹~情報²総合的{評価した上w1個々~患者{最適z治療戦略²⽴案し~y2治療�単⼀~⽅法w�zく1複数~

治療法²組�合わ{た多⾓的アプローチ|基本xzº~y2次�w�1s¼¹~評価²踏~えた具体的z治療選択~考え

⽅{tいv解説し~y2
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治療戦略の組み⽴て⽅：治療法の選択と組み合
わせ

患者因⼦~評価を踏~え1具体的z治療法~選択x組�合わ{を検討w~y2治療戦略を⽴v»際~基本的z考え⽅�以

下~通ºwy2

~z1瘢痕~タイプx重症度{応x�治療法を選択w~y2肥厚性瘢痕~初期段階w�1·ú³ーン²û·ーøや圧迫療

法zy~保存的治療{¹開始y»sx|多いwy2±ýイùや進⾏w�肥厚性瘢痕w�1ステýイù局所注射を基本xw

z|¹1必要{応xv5-FU注射1üー¶ー治療1外科的切除zyを組�合わ{~y2特{難治性~±ýイùw�1⼿術x
術後放射線療法~併⽤|検討u¼~y2

瘢痕~部位{¸っvも治療法�異zº~y2例え�1関節周囲~拘縮を伴う瘢痕w�機能改善を優先w1外科的松解術x

úハビúテー·ョンを中⼼xw�治療計画を⽴v~y2⼀⽅1顔⾯zy美容的{重要z部位w�1⽬⽴�zい瘢痕を⽬指

wv慎重z治療選択|必要wy2⽿�ぶ~±ýイùw�切除x圧迫療法~組�合わ{|有効wy|1胸部や肩~広範囲±

ýイùw�保存的治療を優先y»sxも多いwy2

患者~治療{対y»期待x許容度も考慮w~y2例え�1迅速z改善を望�場合�積極的z介⼊ÿ注射や⼿術zyĀを検

討w~y|1侵襲的治療{抵抗|あ»場合�1時間を{けvも⾮侵襲的治療ÿ·ú³ーン1外⽤1内服zyĀを中⼼xw

�計画を⽴v~y2~�1患者~通院頻度や⾃⼰管理能⼒も考慮w1実⾏可能z治療計画を⽴案w~y2

治療�段階的{⾏うsx|多く1~z第⼀選択~治療を開始w1反応を⾒z|¹次~治療を追加y»ステóプアóプ⽅式

や1複数~治療法を同時{開始wv相乗効果を狙う併⽤療法zy|あº~y2いz¼~場合も1定期的z経過観察x評価

を⾏い1必要{応xv治療計画を柔軟{修正y»sx|重要wy2

u¹{1治療x並⾏wv瘢痕~予防や悪化防⽌策も講x~y2適切zスキン±ア1紫外線保護1患者教育zyも治療計画

~重要z⼀部wy2治療�単{瘢痕を改善y»�けwzく1再発予防や新�z瘢痕形成~防⽌も⽬標xw~y2
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注射療法

ステýイù注射15-FU注射1ボôúü
ス注射zy

外科治療

切除術1Z形成術1瘢痕松解術1植⽪術
zy

個別化された多⾓的治療戦
略

患者tx{最適z治療~組�合わ

{を検討

外⽤‧物理療法

·ú³ーン·ーø1圧迫療法1ステý

イù外⽤zy

レーザー‧放射線

PDL1フùク·ョúûüー¶ー1術後
放射線zy

内服‧全⾝療法

øùûùスø1抗炎症薬1抗線維

化薬zy



治療戦略の組み⽴て⽅：ステップアップ⽅式と
段階的アプローチ

瘢痕‧Áýイù治療{zいv1多く~場合�単⼀~治療w完治y»sx�難しく1複数~治療を段階的{導⼊y»ステó

÷アó÷⽅式|有効wy2s~⽅式w�1~z侵襲性~低い治療{¹開始し1反応|不⼗分z場合{¸º侵襲性~⾼い治

療へx段階的{移⾏し~y2

治療~ステó÷アó÷�1以O~¸うz段階w考え»sx|w}~y2~z初期治療xしv1·úÃーンÂû·ーø~貼

付や圧迫療法1ステýイù外⽤剤zy~⾮侵襲的⽅法{¹開始し~y2s¼¹�副作⽤|少zく安全性|⾼い�±1最初

~選択肢xしv適しvい~y2特{新しい⼿術痕や形成初期~肥厚性瘢痕w�1s¼¹~保存的治療�qw⼗分z効果|

得¹¼»sx²あº~y2

初期治療w⼗分z改善|⾒¹¼zい場合�1次~ステó÷xしvステýイù局所注射を導⼊し~y24〜6週間隔w数回~
注射を⾏い1瘢痕~扁平化や症状緩和を図º~y2そ¼w²効果不⼗分z場合�15-FUxステýイù~混合注射や1üー
¶ー治療ÿPDLやõù¿·ョúûüー¶ーĀzy~¸º専⾨的z治療を追加し~y2

⾮侵襲的治療ÿ第⼀段階Ā

·úÃーンÂû·ーø貼付ÿ1⽇20時間以NĀ

圧迫療法ÿ20〜30mmHg~持続圧迫Ā

ステýイù外⽤剤‧テー÷剤

øùûùスø内服ÿ300mg/⽇Ā

適切zスキンÁア指導

低〜中等度侵襲的治療ÿ第⼆段階Ā

ステýイù局所注射ÿøúアム·ノýン10〜
40mg/mLĀ

パûス染料üー¶ー治療

冷凍療法ÿ液体窒素{¸»凍結Ā

õù¿·ョúûüー¶ー照射

テーôンÀ療法~強化

中〜⾼度侵襲的治療ÿ第三段階Ā

5-FU+ステýイù混合注射

複数~üー¶ー治療~併⽤

ボôúüスøキ·ン注射

öüオマイ·ン注射

⼩型Áýイù{対y»部分切除+局所ステýイ
ù

⾼度侵襲的治療ÿ第四段階Ā

外科的切除+術後放射線療法

瘢痕松解術+植⽪術

組織拡張器{¸»再建

複合的z外科的再建術

臨床試験段階~先端治療

s¼¹~治療w²難治性~場合1特{Áýイù|⼤}く増殖しvい»場合や1瘢痕拘縮w機能障害を来しvい»場合{

�1外科的介⼊を検討し~y2⼿術�必z術後~再発予防策ÿ放射線治療1圧迫療法1ステýイù注射zyĀx組�合わ

{v計画し~y2

s~¸うz段階的ア÷ýーチw�1各ステó÷w~治療反応を慎重{評価し1次~治療選択を決定y»sx|重要wy2

~�1複数~治療法を同時{組�合わ{»sxw相乗効果を狙う併⽤療法²効果的wy2例え�1·úÃーン·ーøxス

テýイù外⽤~併⽤1ステýイù注射xüー¶ー治療~併⽤zy|挙r¹¼~y2治療�<⼀度{⼀つzつ=w�zく1

適切z組�合わ{w<多⾓的{同時{=攻±»sx²重要z戦略wy2
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治療効果の評価⽅法と経過観察

瘢痕‧Áロ´ù治療~効果²適切{評価し1経過²追跡y»sx�1治療戦略~修正や継続判断{O可⽋wy2客観的{

t標準化u¼た評価²⾏うsxw1治療~有効性²正確{判断し1患者u³へ~フ³ーùðó¿�適切{⾏うsx|w}

~y2

評価項⽬xしv�1~z瘢痕~物理的特性ÿ⾼u1幅1⾯積1硬uzyĀ²定量的{測定し~y2瘢痕~⾼uや厚��キ

óúñーや超⾳波測定装置w測定し1⾯積�定規や専⽤~測定ôーû²⽤い~y2~た1硬u�触診やÀーòスコープz

y~機器w評価し~y2u¹{1瘢痕~⾊調ÿ紅斑や⾊素沈着~程度Ā�重要z評価項⽬wy2

患者~⾃覚症状ÿ痒�1痛�1灼熱感1tsぱº感zyĀ�評価し~y2Visual Analog ScaleÿVASĀやNumerical 
Rating ScaleÿNRSĀzy~評価スÁーû²⽤いv1症状~強u²数値化y»sx|有⽤wy2~た1瘢痕|患者~QOL
ÿ⽣活~質Ā{Pえ»影響�1専⽤~質問票ÿ例：瘢痕関連QOL評価票Āw評価し~y2

Vancouver Scar Scale 
(VSS)
世界的{広く使⽤u¼vい»瘢痕

評価スÁーûw1以O~4項⽬²
点数化し~y：

⾊調ÿ正常〜紫⾊：0〜3点Ā

⾎管性ÿ正常〜紫⾊：0〜3点Ā

柔軟性ÿ正常〜拘縮：0〜5点Ā

⾼uÿ�坦〜6mm以N：0〜3
点Ā

 合計点数ÿ0〜13点Āw瘢痕~重
症度²評価し~y2点数|⾼いほ

y重症x判断u¼~y2

Patient and Observer 
Scar Assessment Scale 
(POSAS)
医療者評価x患者⾃⼰評価~両⽅

²含�包括的zスÁーûwy2

Observer Scale：⾎管拡張1
⾊素沈着1厚�1表⾯~ú

ù1柔軟性1⾯積

Patient Scale：痛�1痒�1
⾊1硬u1厚�1O規則性1

瘢痕{¸»é�~程度

 各項⽬²1〜10点wスコ²化し1
総合評価し~y2患者~主観的評

価²含�»点|特徴wy2

その他の評価⽅法

標準化写真撮影：同⼀条件w

~経時的写真⽐較

超⾳波測定：瘢痕~厚�や内

部構造~客観的評価

カùーñー¿ー：⾊調~客観

的評価

⽪膚弾性測定：瘢痕~硬uや

弾性~定量的評価

QOL評価票：瘢痕|⽇常⽣活
や⼼理⾯{Pえ»影響~評価

評価~¿´ミンÀxしv�1治療開始前~ベースù´ン評価²⾏い1そ~後定期的ÿ例：1ヶ⽉13ヶ⽉16ヶ⽉11�Ā{
再評価し~y2特{新たz治療²導⼊した場合�12〜3ヶ⽉後{効果判定²⾏い1治療継続~可否²判断し~y2治療|
終了した後�1少zくx�1�間�3〜6ヶ⽉tx~経過観察²続け1再発やê化|zいsx²確認し~y2

評価結果²経時的{記録‧⽐較y»sxw1治療効果~客観的z判断|可能{zº~y2治療効果|O⼗分z場合�1別

~治療法へ~変更や追加治療~検討|必要wy2⼀⽅1良好z改善|得¹¼た場合w�1維持療法ÿシúコーンシーø~

継続使⽤zyĀ²⼀定期間続け»sx|再発予防{重要wy2瘢痕‧Áロ´ù~治療�短期決戦w�zく1⻑期的z管理

xいう視点|O可⽋wy2
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治療の限界と患者へのカウンセリング

瘢痕‧Áýイù~治療{�限界|あ»sx²理解w1患者さ³{適切z情報提供xカウンセúンÀ²⾏うsx�1治療~

満⾜度²⾼±»上w⾮常{重要wy2治療開始前{¹1現実的z期待値~設定x1起sºう»問Ü{tいv丁寧{説明y

»sxw1患者さ³~理解x協⼒²得»sx|w}~y2

~z認識yy}z~�1瘢痕‧Áýイù~治療w�<完全消失=|難wい場合|多いxいう点wy2特{Áýイù�再発

傾向|強く1治療{¸º縮⼩‧�坦化y»sx�あsv²1完全{元~正常⽪膚{戻»sx�期待w}~{³2s~�

±1治療⽬標�<瘢痕~著wい改善=<症状~緩和=<機能~回復=<外観~許容範囲内x~改善=zy~現実的z⽬標{

設定yy}wy2

~�1治療{伴うúス¿や副作⽤{tいv²説明|必要wy2スöýイù注射{¸»⽪膚萎縮や⾊素脱失1⼿術{¸»新

�z瘢痕~可能性1放射線治療~⻑期的úス¿zy1各治療法{特有~問Ü点²理解wv²¹い~y2特{美容的{重要

z部位ÿ顔⾯zyĀw�1治療{¸»⼆次的z問Ü|⽣x»可能性²考慮y»必要|あº~y2

治療の限界を説明する

Áýイù‧肥厚性瘢痕~治療�改善²⽬指y²~w

あº1完全消失²保証y»²~w�zいsx²説明

w~y2特{Áýイù体質~強い患者w�1再発~

可能性|⾼いsx²伝え~y2<傷跡²zくy=w

�zく<⽬⽴�zくy»=<症状²和¹r»=xい

う⽬標設定|重要wy2

治療期間と通院の必要性を説明する

瘢痕‧Áýイù治療�短期間w完了y»²~w�z

く1数ヶ⽉〜数�~⻑期的z管理|必要zsx²説

明w~y2定期的z通院x治療~継続1⾃宅w~Á

ア~重要性{tいv理解²得~y2治療中断|再発

や悪化{tz|»可能性²伝えvz}~y2

治療コストと保険適⽤について説明する

治療{{{»費⽤x保険適⽤~範囲²明確{説明w

~y2美容⽬的~治療�保険適⽤外xz»場合|あ

»sx1⻑期治療{伴う経済的負担{tいv²事前

{理解wv²¹い~y2⾼Ýz治療²提案y»場合

�1費⽤対効果{tいv²説明w~y2

患者のQOLとケアの優先順位を確認する
患者さ³{xsv何|最²重要{²確認w~y2外

観~改善z~{1痒�や痛�zy~症状緩和z~

{1あ»い�関節~可動域回復zy機能⾯~改善z

~{{¸sv1治療~優先順位|変わsv}~y2

患者~価値観や⽣活スタイû{合わ{�治療計画²

⽴v»sx|重要wy2

治療⽅針~決定{zいv�1患者さ³x~共同意思決定|理想的wy2医療者�専⾨的知識x経験{基uいv選択肢²提

⽰w1ñúッø‧÷ñúッø²説明w~y2そ~上w患者さ³~価値観や⽣活状況1治療{対y»期待²考慮wv1最適

z治療法²⼀緒{選択wvい}~y2

~�1治療過程w~⼼理的サポーø²重要wy2瘢痕‧Áýイù�外⾒的z問Ü{¹⼼理的スøüスや社会的z問Ü²引

}起sysx|あº~y2必要{応xv⼼理専⾨家x~紹介や1患者会zy~社会的⽀援シスöð~情報提供²考慮w~

y2治療�⾝体的側⾯�qwzく1患者さ³~⼼理社会的側⾯{²配慮w�包括的zアプýーチ|望~wい~wy2
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特殊なケース：⼩児の瘢痕‧ケロイド管理

⼩児~瘢痕‧±ý´ù管理{�1成⼈x�異z»特別z配慮|必要wy2⼦y²~⽪膚�成⻑xx²{変化w1~�治療

{対y»⼼理的反応や協⼒度²異z»�±1年齢{応x�適切z²プýーチ|求±¹¼~y2

⼩児~瘢痕‧±ý´ù~特徴xwv1成⻑{伴う瘢痕~拡⼤や変形~可能性|あº~y2特{関節周囲や顔⾯zy~成⻑

|著wい部位w�1初期�問題zくv²成⻑xx²{瘢痕拘縮|顕著{z»sx|あº~y2~�1⼩児�成⼈¸º²⽪

膚~回復⼒|⾼い⼀⽅w1±ý´ù体質~あ»⼦y²w�過�z瘢痕形成傾向²強いsx|あº~y2

治療選択{zいv�1侵襲性~低い⽅法{¹開始y»sx|基本wy2·ú³ーン²û·ーø~貼付や圧迫療法�1�作

⽤|少zく⼩児{適w�第⼀選択xzº~y2¹テý´ù外⽤剤²使⽤可能wy|1⼩児w�⽪膚萎縮zy~�作⽤{特

{注意|必要wy2

⼩児に適した保存的治療

·ú³ーン²û·ーøÿ柔軟w刺激~少zいタ´プ

²選択Ā

圧迫療法ÿ成⻑{合わせv圧迫具~µ´º調整|必

要Ā

低〜中等度強度~¹テý´ù外⽤剤ÿ短期間1限定

的使⽤Ā

þッµー¸療法ÿ親や介護者|実施可能Ā

紫外線保護ÿ⽇焼q⽌±~適切z使⽤Ā

侵襲的治療の注意点

¹テý´ù注射�濃度‧量²成⼈¸º減量ÿ例：

10mg/mL以下Ā

注射時~疼痛管理ÿ局所⿇酔クúーð~前処置zyĀ

üー¶ー治療�低出⼒設定w慎重{実施

外科的切除�成⻑完了~w可能z限º延期²検討

放射線治療�⼩児w�原則xwv避q»

侵襲的z治療²⾏う場合{�特別z配慮|必要wy2¹テý´ù局所注射²⾏う場合�1成⼈¸º²低濃度ÿ例：øú²

ð·þýン10mg/mL以下Ā²⽤い1総投P量²体重{応xv調整w~y2注射~痛�{対y»恐怖⼼²軽減y»�±1
事前{局所⿇酔クúーðÿEMLA®zyĀ²塗布y»zy~⼯夫²重要wy2

üー¶ー治療²⼩児{適⽤可能wy|1パùñータ~調整ÿ出⼒²下r»zyĀ|必要wy2特{⼩さz⼦y²w�鎮静

や全⾝⿇酔|必要{z»場合²あº1ú¹ク‧ベýフ³ッø²慎重{評価w~y2外科的治療�可能z限º成⻑完了~w

延期y»sx|望~wいwy|1機能障害|あ»場合�適宜介⼊²検討w~y2放射線治療�発|³ú¹クzy~懸念{

¹1⼩児w�原則xwv避q»y}wy2

⼩児~治療w�1本⼈�qwzく保護者x~⼗分z説明x協⼒|O可⽋wy2年齢{応x�説明²⾏い1特{思春期~⼦

y²w�治療x~主体的z参加²促ysx|⼤切wy2~�1学校⽣活や社会活動x~影響²最⼩限{y»¸う配慮w1

必要{応xv⼼理的µýーø²提供w~y2成⻑{伴う瘢痕~変化²⻑期的{追跡y»�±1定期的z経過観察x写真記

録²重要wy2
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特殊なケース：⾼齢者の瘢痕‧ケロイド管理

⾼齢者~瘢痕‧±ýイù管理{zいv�1加齢{伴う⽪膚~変化や合併疾患1内服薬zy1特有~考慮点|あº~y2年

齢xx²{⽪膚~構造や機能�変化w1創傷治癒過程や瘢痕形成{²影響²Pえ»た±1⾼齢者{適wた治療アプýーチ

|求±¹¼~y2

⾼齢者~⽪膚�薄く1弾⼒性|低Owvい»た±1瘢痕形成~様式{²特徴|あº~y2⼀般{⾼齢者w�若年者{⽐y

v±ýイù~新規発症�少zく1重度~肥厚性瘢痕²⽣x{くい傾向|あº~y2こ¼�加齢{伴い³ùー²ン代謝|低

Ow1⽪膚~再⽣能⼒や線維芽細胞~活性|低Oy»た±wy2w{w1既存~±ýイùや肥厚性瘢痕�持続y»こx|

あº1治療|必要z±ース²少zくあº~せ³2

治療選択{zいv�1⾼齢者~⽪膚~脆弱性²考慮y»必要|あº~y2⽪膚|薄く1容易{損傷y»た±1過度z圧迫

や刺激~強い外⽤剤�避け»y}wy2~た1創傷治癒|遅延y»こx|多いた±1侵襲的治療後~回復{²時間²要y

»こx²考慮w~y2

⾼齢者の⽪膚特性と考慮
点

表⽪‧真⽪~菲薄化ÿ⽪膚~

厚�|減少Ā

⽪膚~乾燥傾向ÿðúア機能

~低OĀ

⽪膚弾⼒性~低Oÿ³ùー²

ン‧エùスチン~減少Ā

創傷治癒~遅延ÿ細胞分裂‧

代謝~低OĀ

外⼒{対y»脆弱性ÿ⽪O脂

肪~減少Ā

⽪膚⾎流~減少ÿ微⼩循環~

低OĀ

合併症と内服薬の影響

糖�病ÿ創傷治癒遅延1感染

úスク増加Ā

動脈硬化症ÿ⽪膚⾎流低OĀ

ステýイù内服ÿ⽪膚菲薄

化1創傷治癒遅延Ā

抗凝固薬ÿ出⾎‧内出⾎úス

ク増加Ā

免疫抑制薬ÿ感染úスク1創

傷治癒x~影響Ā

栄養状態ÿ低栄養�創傷治癒

{悪影響Ā

⾼齢者に適した治療法の
調整

·ú³ーン·ーø�薄型‧柔

軟zタイプ²選択

圧迫療法�低圧ÿ15-
20mmHg程度Ā{調整

ステýイù注射�低濃度

ÿ10mg/mL以OĀ²少量{
¹

üー¶ー治療�ñùメータ²

控え±{設定

外科的処置�必要最⼩限{留

±»

創部~感染予防x保湿±ア²

徹底

ステýイù�所注射²⾏う場合�1⽪膚萎縮や出⾎~úスク²考慮w1低濃度{¹開始w~y2多く~⾼齢者�抗凝固薬

²内服wvい»こx²多く1注射{¸»内出⾎~úスク{²注意|必要wy2üー¶ー治療²有効wy|1ñùメータ²

控え±{設定w1⽪膚~回復能⼒²考慮wた間隔w⾏い~y2

外科的治療�1全⾝状態や合併症~úスク²慎重{評価wたNw適応²判断w~y2創傷治癒{影響²Pえ»糖�病や末

梢循環障害1栄養O良zy|あ»場合�1特{注意|必要wy2術後~感染予防x適切z創部管理²重要z課題xzº~

y2

⾼齢者~治療w�1QOLÿ⽣活~質Ā~維持‧向N²最優先w1過度z侵襲²避け»こx|⼤切wy2機能的問題ÿ瘢痕
拘縮{¸»可動域制限zyĀ|あ»場合�そ~改善²優先w1美容的z問題�患者~希望{応xv対応w~y2~た1治

療~説明や指導�具体的wわ{ºやyく⾏い1必要{応xv家族や介護者{²協⼒²求±»こx|⼤切wy2治療~継続

性x安全性²確保y»た±1定期的z経過観察x⽪膚状態~評価²⾏いz|¹1個々~⾼齢患者{最適z治療プùン²柔

軟{調整wvい}~y2
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特殊なケース：妊娠可能年齢の⼥性のケロイド
管理

妊娠可能年齢~⼥性1特{妊娠²希望す»⼥性や妊婦~±ýイù‧瘢痕管理{zいv�1胎児x~影響や妊娠{伴う⽪膚

変化²考慮した特別zア÷ýーチ|必要wす2妊娠中�ホûモン環境~変化{¸º瘢痕~状態|変化す»こx|あº1~

た多�~治療法{制限|あ»た±1安全性²最優先した治療選択|n±¹¼~す2

妊娠中�エ¹øý²ンや÷ý²¹öýンzy~ホûモンüベû|N昇し1⽪膚~³ùー²ン代謝{²影響²Pえ~す2そ

~た±1既存~±ýイùや肥厚性瘢痕|妊娠中{増⼤したº1症状|悪化したºす»こx|あº~す2~た1妊娠{伴う

腹部~⽪膚伸展{¸º1腹部~瘢痕ÿ帝王切開瘢痕zyĀ|変化す»こx²あº~す2

妊娠中~た�妊娠²計画しvい»⼥性w�1胎児x~安全性²最優先{考慮した治療選択|必要wす2多�~治療法{�

制限や注意点|あº1特{薬物療法や放射線療法zy{�慎重z判断|n±¹¼~す2

妊娠中{⽐較的安全z治療法

·ú³ーン²û·ーøÿ局所的作⽤~�w全⾝吸

収|zいĀ

適切z圧迫療法ÿ腹部以外~部位Ā

瘢痕マッµー¸ÿ刺激|強す~zい¸う注意Ā

弱〜中等度¹öýイù外⽤剤ÿ限局した部位{少

量Ā

保湿剤{¸»⽪膚±ア

妊娠中{避けるべ}‧注意|必要z治療
法

¹öýイù局所注射ÿ全⾝吸収~ú¹クĀ

5-FU注射ÿ禁忌：催奇形性あºĀ

放射線治療ÿ禁忌：胎児x~影響Ā

üー¶ー治療ÿ安全性÷ータO⾜1原則延期Ā

øùニù¹ø内服ÿ安全性÷ータO⾜Ā

外科的切除ÿ緊急時²除}分娩後~w延期Ā

妊娠中~治療xしv�1·ú³ーン²û·ーø~使⽤|最²安全z選択肢~⼀つwす2局所的z作⽤~�w全⾝吸収|z

いた±1胎児x~影響�あº~せ³2圧迫療法²⽐較的安全wす|1腹部x~強い圧迫�避け1~たO肢{使⽤す»場合

�⾎栓ú¹ク{注意し~す2弱〜中等度~¹öýイù外⽤剤²1限局した部位{少量使⽤す»場合�許容さ¼»こx|多

いwす|1広範囲や⻑期使⽤�避け»y}wす2

⼀⽅1¹öýイù局所注射�全⾝吸収~可能性|あ»た±1原則xしv妊娠中�避け»{1絶対{必要z場合~�最⼩限

~使⽤{留±~す25-FU注射やöüオマイ·ン注射zy~細胞毒性薬剤�1催奇形性~ú¹ク|あ»た±妊娠中�禁忌w
す2放射線治療²胎児x~影響{¹絶対禁忌xzº~す2üー¶ー治療{ついv�明確z安全性÷ータ|O⾜しvzº1

原則xしv妊娠後~w延期す»こx|望~しいwす2

妊娠²計画しvい»⼥性~場合1±ýイù切除後~放射線治療zy²予定しvい»場合�1治療完了{¹少z�x²6ヶ
⽉以N経過しv{¹妊娠²試�»こx|推奨さ¼~す2~た1øùニù¹ø内服zy~全⾝療法²1妊娠前{中⽌し1薬

剤~消失期間²考慮す»必要|あº~す2

妊娠‧出産後~瘢痕管理²重要wす2特{帝王切開後~瘢痕形成ú¹ク|⾼い⼥性ÿ±ýイù体質zyĀw�1術後早期

{¹~·ú³ーン·ーø貼付や圧迫療法zy1予防的介⼊²積極的{⾏い~す2~た1授乳中~治療選択{²注意|必要

w1薬剤~乳m移⾏性²考慮した判断|n±¹¼~す2
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特殊なケース：有⾊⼈種の瘢痕‧ケロイド管理

有⾊⼈種1特{ア¸ア⼈や黒⼈w�1瘢痕‧Áýイù~発⽣率|⾼く1~た治療反応性や合併症~ú¹¿{�⼈種差|あ

»た�1⼈種的特性を考慮wた治療アプýーÁ|重要wy2有⾊⼈種特有~⽪膚特性x瘢痕形成傾向を理解w1適切z治

療戦略を⽴v»sx|1良好z治療結果{つz|º~y2

有⾊⼈種w�1ñùûン産⽣|活発w1⽪膚~⾊素沈着|⽣xやyいxいう特性|あº~y2s~た�1外傷や炎症後{

⾊素沈着|強く残ºやyく1~た治療{¸»⾊素脱失ÿ⽩斑Ā�⽬⽴ちやyいxいう特徴|あº~y2さ¹{1有⾊⼈種

w�Áýイù体質を持つ⼈~割合|⽩⼈x⽐較wv⾼く1⽇本⼈を含�ア¸ア⼈w�約8〜10%1黒⼈w�約15〜16%{
Áýイù体質|�¹¼»x~報告|あº~y2

治療選択{zいv�1⾊素変化~ú¹¿を最⼩限{抑え»配慮|必要wy2例え�1¹テýイù局所注射w�1⽪膚萎縮

x⾊素脱失~ú¹¿|有⾊⼈種w�特{⽬⽴つた�1適切z濃度x注射深度~調整|重要wy2過度{表x性{注射y»

x1著明z⾊素脱失を引}起sy可能性|あº~y2

1

有⾊⼈種での治療上の注意
点

⾊素沈着‧脱失~ú¹¿増⼤

ÿ治療後~⾊調変化|⽬⽴ち

やyいĀ

Áýイù再発率~⾼さÿ⽩⼈

x⽐較wv再発傾向|強いĀ

üー¶ー治療{¸»⾊素変化

ÿ特{PDLw炎症後⾊素沈着
ú¹¿Ā

冷凍療法後~顕著z⾊素脱失

ÿ⽩斑形成ú¹¿Ā

肥厚性瘢痕{¹Áýイùへ~

移⾏ú¹¿増⼤

2

有⾊⼈種に適した治療戦略

·úコーン·ーøxテーôン

À{¸»予防強化

¹テýイù注射�深�~層

ÿ真⽪深層Ā{限定

üー¶ー治療�テ¹ø¹ポッ

øx段階的治療

5-FU‧øúアð·þýン混合
注射~活⽤

⼿術�術後照射や厳格z再発

予防策xセッø

3

⾊素変化への対策

紫外線防御~徹底ÿSPF50以
N~⽇焼q⽌�Ā

炎症後⾊素沈着{�ÿイùý

キþン製剤ÿ医師処⽅Ā

⾊素脱失部{�慎重z対応

ÿ時間経過w改善を待つĀ

治療前~テ¹øパッÁw反応

性を確認

段階的‧漸増的z治療強度~

調整

üー¶ー治療{zいv�1有⾊⼈種w�ñùûン{¸»üー¶ー光~吸収|強いた�1設定パùñー¿~調整|必要w

y2特{PDLÿパû¹染料üー¶ーĀ治療後~炎症後⾊素沈着~ú¹¿|⾼いた�1~zテ¹ø¹ポッøw反応を確認
w1必要{応xv出⼒をOr»zy~調整を⾏い~y2~た1õù¿·ョúûüー¶ー�有効wy|1Àウン¿イð中~

厳重z紫外線防御|不可⽋wy2

冷凍療法�有⾊⼈種w�顕著z⾊素脱失を引}起syú¹¿|⾼いた�1美容的{重要z部位w�慎重{適応を判断w~

y2外科的治療{zいv�1有⾊⼈種w�Áýイù~再発率|⾼いた�1術後~放射線照射や徹底wた予防策ÿ·úコー

ン·ーø1w迫療法1定期的z¹テýイù注射zyĀ|不可⽋wy2

有⾊⼈種~瘢痕治療w�1⾊素変化~ú¹¿を最⼩限{抑え»た�~予防策�重要wy2治療中‧治療後~厳重z紫外線

防御ÿSPF50以N~⽇焼q⽌�使⽤1直射⽇光~回避Āを徹底w1炎症後⾊素沈着|⽣xた場合�ÿイùýキþン製剤z
y~美⽩剤を適切{使⽤w~y2~た1患者教育xwv1瘢痕治療後~⾊素変化�⼀時的z場合|多く1数ヶ⽉〜1年程
度w徐々{改善y»sx|多い点を説明y»sx�⼤切wy2
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特殊なケース：糖尿病患者の瘢痕‧ケロイド管
理

糖�病患者~瘢痕‧Áýイù管理{zいv�1糖�病{伴う創傷治癒~遅延や免疫機能~変化1⾎管障害zy~特有~問

題を考慮y»必要|あºまy2糖�病�瘢痕形成過程{影響をPえ1また治療介⼊{²様々z制約を²た¹yた±1病態

を理解wたNw~適切z治療戦略|求±¹¼まy2

糖�病患者w�1⾼⾎糖状態|続くこx{¸º1微⼩⾎管障害や末梢神経障害|⽣x1組織~酸素化や栄養供給|低Ow

まy2こ~結果1創傷治癒過程~全段階ÿ炎症期1増殖期1成熟期Ā{遅延や異常|⽣xやyくzºまy2また1糖化最

終⽣成物ÿAGEsĀ~蓄積{¸º1ÃùーÂン分⼦~架橋形成|過剰xzº1組織~硬化や瘢痕~異常形成を促進y»可能
性|あºまy2

創傷治癒~遅延�感染úス¿~N昇{²tz|»た±1瘢痕‧Áýイù治療{zいv侵襲的処置を⾏う場合{�1感染予

防|特{重要wy2また1末梢循環O全|あ»場合�1創部~⾎流|O⼗分xzº1治療反応性|低Oy»可能性|あº

まy2

糖尿病患者の瘢痕形成の特
徴

創傷治癒~遅延ÿ特{⾎糖Ã

ンøýーûO良例Ā

感染úス¿~N昇ÿ⽩⾎球機

能低O{¸»Ā

微⼩⾎管障害{¸»組織酸素

化~低O

末梢神経障害{¸»知覚低O

ÿ外傷úス¿Ā

ÃùーÂン代謝異常ÿAGEs{
¸»架橋形成亢進Ā

⾁芽形成O全や過剰⾁芽形成

~úス¿

治療上の注意点

⾎糖Ãンøýーû状態~評価

ÿHbA1cチェッ¿Ā

末梢循環評価ÿABI測定1⾜背
動脈触知zyĀ

感染徴候~注意深いモニタú

ンÀ

創部~適切z湿潤環境維持

ステýイù使⽤{¸»⾎糖N

昇へ~注意

治癒過程~遅延を考慮wた治

療間隔~調整

推奨さ¼»治療アプローチ

⾮侵襲的治療~優先ÿ·úÃ

ーン·ーø1圧迫療法Ā

ステýイù注射�少量{¹慎

重{ÿ⾎糖モニタúンÀĀ

感染予防策~徹底ÿ消毒1抗

菌外⽤剤~適切使⽤Ā

外科的処置�最⼩限{1術前

~厳格z⾎糖Ãンøýーû

創傷治癒促進~た±~栄養µ

ポーøÿタンパ¿質1ビタミ

ンĀ

定期的z経過観察x早期介⼊

治療選択{zいv�1まz患者~⾎糖Ãンøýーû状態を評価y»こx|重要wy2HbA1c値|⾼い場合ÿ8.0%以Nz
yĀ�1可能wあ¼�内科x連携wv⾎糖Ãンøýーûを改善wv{¹侵襲的治療を⾏うこx|望まwいwy2特{外科

的処置を予定y»場合�1術前~⾎糖Ãンøýーû|治癒経過{⼤}く影響wまy2

ステýイù治療ÿ�所注射や外⽤Āを⾏う際{�1ステýイù{¸»⾎糖N昇作⽤{注意|必要wy2�所注射wあsv

²⼀部全⾝吸収さ¼»可能性|あ»た±1注射当⽇{¹数⽇間�⾎糖値~モニタúンÀを強化y»¸う指導wまy2特{

インスúン使⽤患者w�1インスúン量~⼀時的調整|必要{z»こx²あºまy2

üー¶ー治療や冷凍療法zy~物理的治療法�1創傷治癒~遅延úス¿を考慮w1通常¸º²控え±z設定w⾏い1治療

間隔²延⻑y»こx|適切z場合|あºまy2外科的処置を⾏う場合�1創部~感染予防x適切z創傷Áア|特{重要w

y2術後�通常¸º²頻回z創部チェッ¿を⾏い1感染徴候や治癒遅延~早期発⾒{努±まy2

糖�病患者~瘢痕‧Áýイù管理w�1多職種連携アプýーチ|特{有効wy2内科医ÿ糖�病専⾨医Āx~協⼒{¸º

⾎糖Ãンøýーûを最適化w1必要{応xv栄養⼠{¸»栄養評価x指導1創傷Áア専⾨看護師{¸»創部管理zy²取

º⼊¼まy2患者教育xwv�1⽇常的z⾎糖Ãンøýーû~重要性1⽪膚~⾃⼰観察1適切zスキンÁア1外傷予防z

yを指導w1総合的z管理を⾏うこx|理想的wy2
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特殊なケース：広範囲熱傷後の瘢痕管理

広範ö熱傷後~瘢痕管理�1通常~瘢痕‧Áýイù治療x�異z»複雑z課題²含³wい~y2広範ö~⽪膚損傷1複数

部位~同時管理1機能的‧美容的問題~両⽴zy1多⾯的z²プýーÁ|必要xzº~y2熱傷後~瘢痕�患者~QOL{
⼤}z影響²Pえ»�±1早期{¹~積極的z介⼊x⻑期的zフ¹ýー²ップ|重要wy2

熱傷後~瘢痕形成{�1熱傷~深さÿ深達度Ā1⾯積1部位1治癒~w~期間zy|影響w~y2特{b度熱傷ÿ全層熱

傷Āや深達性a度熱傷w�1⾃然治癒|困難w植⽪zy~外科的治療²要y»こx|多く1結果xwv瘢痕形成や拘縮~

ú¹¿|⾼~º~y2~�1熱傷創~治癒|3週間以上{{»場合1肥厚性瘢痕²形成y»ú¹¿|著wく上昇y»こx
|知¹¼vい~y2

広範ö熱傷後~瘢痕管理~基本�1<早期{¹~予防的介⼊=wy2熱傷創|上⽪化w�直後{¹1圧迫療法や·úÃー

ン·ーø療法²開始y»こxw1瘢痕~肥厚²最⼩限{抑え»こx|w}~y2

圧迫療法

熱傷後瘢痕管理~基本xz»治療法wy2ºーÀーñイ

ù~弾性着⾐ÿÃンプüッ·ョン¼ーñンøĀ²作製

w120〜30mmHg~持続的z圧迫²瘢痕部位{加え~
y2上⽪化後w}»�け早期ÿ通常1〜2週間以内Ā{¹
開始w11⽇20〜24時間1最低6ヶ⽉〜1年以上継続w~
y2圧迫{¸º瘢痕組織内~⾎流|減少w1線維芽細胞

活性やÃùーÂン産⽣|抑制さ¼~y2定期的zµイº

調整|必要wy2

リハビリテーション

瘢痕拘縮{¸»関節可動域制限²予防‧改善y»�±{

重要wy2理学療法⼠{¸»関節可動域訓練1¹øüッ

ÁンÀ1瘢痕þッµー¸zy²⾏い~y2特{頸部1腋

窩1肘窩1⼿指zy機能的{重要z部位w�1拘縮予防

~�±~ý¸·ョニンÀや装具療法²併⽤w~y2早期

{¹開始w1⻑期間ÿ少zくx²瘢痕|成熟y»~wĀ

継続y»こx|理想的wy2

瘢痕拘縮の外科的治療

保存的治療w⼗分z改善|得¹¼zい重度~瘢痕拘縮{

対wv�1瘢痕松解術や各種形成術|必要{zº~y2

Z形成術1植⽪術1⽪弁術zy²⽤いv拘縮帯²解除
w1機能回復²÷º~y2⼿術~¿イÿンÀ�1急性期

~炎症|落�着}1瘢痕|安定wv}�時期ÿ通常受傷

後6ヶ⽉〜1年以降Ā|適切wy|1機能障害|重度~
場合�¸º早期{介⼊y»こx²あº~y2

多職種連携アプローチ

広範ö熱傷後~瘢痕管理�1形成外科医1⽪膚科医1ú

ハビúテー·ョン専⾨家ÿ理学療法⼠‧作業療法⼠Ā1

看護師1装具⼠1⼼理⼠zy多職種~連携|O可⽋w

y2定期的z»ンフ±üン¹w治療⽅針²検討w1患者

~⾝体的‧⼼理的状態{応x�包括的zÁ²プùン²⽴

案w~y2⻑期的zフ¹ýー²ップ体制~構築²重要w

y2

広範ö熱傷後~瘢痕管理w�1機能的問題x美容的問題~両⽅{対応y»必要|あº~y2機能的側⾯w�1関節可動域

~維持‧改善|最優先事項wy2拘縮予防~�±~ý¸·ョニンÀや早期{¹~úハビúテー·ョン|重要w1特{頸

部1腋窩1肘1⼿指zy~機能的{重要z部位w�積極的z介⼊|必要wy2~�1顔⾯熱傷w�1眼瞼や⼝唇~拘縮{

¸»開閉障害²予防y»こx|重要wy2

美容的側⾯w�1露出部位ÿ顔⾯1頸部1⼿部zyĀ~瘢痕{対y»治療|⼼理社会的適応²助け~y2·úÃーン·ー

ø1üー¶ー治療1»òフùー¸ュñイ¿zy²組�合わせ1瘢痕~⽬⽴�²最⼩限{w~y2~�1患者~⼼理的µý

ーø²重要w1必要{応xv⼼理»ウン»úンÀや患者µýーøÀûープへ~紹介²考慮w~y2

広範ö熱傷後~瘢痕管理�⻑期戦wy2急性期~治療|終わs�後²1瘢痕|成熟y»~w~1〜2年間�積極的z治療²
継続w1そ~後²定期的zフ¹ýー²ップ²⾏うこx|理想的wy2患者教育x⾃⼰管理µýーø²重要w1圧迫着~正

wい着⽤⽅法1⾃宅w~¹øüッÁ⽅法1¹½ンÁ²1紫外線防御zy{tいv指導w~y2
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美容⽪膚科領域の瘢痕治療の進歩と展望

美容⽪膚ù領域{おq»瘢痕‧Áý´ù治療�1近年急速z進歩²遂rvい~す2技術⾰新x研究~進展{¸º1従来~

治療法|改良さ¼»xx²{1新�z治療²÷ýーÁ²�場し1治療~選択肢|広|svい~す2ssw�1最新~治療

øüンùx今後~展望{tいv解説し~す2

üー¶ー技術~進歩�1瘢痕治療{⼤}z変⾰²²�¹しvい~す2従来~āû¹染料üー¶ーÿPDLĀやõù¿·ョú
ûüー¶ー{加え1新世代~üー¶ー·¹öð|開~さ¼vい~す2例え�1ôコúüー¶ー�極±v短いāû¹幅w組

織{熱Àñー¸²最⼩限{抑えz|¹1瘢痕組織~úò÷úンÀ²促進し~す2~�1様々z波⻑²組�合わせ�マûÁ

òÀúö³üー¶ー·¹öð{¸º1⼀度~治療»ッ·ョンw瘢痕~複数~要素ÿ紅斑1⾊素沈着1質感zyĀ{同時{

²÷ýーÁす»sx|可能{zsvい~す2

üー¶ー治療~²う⼀t~⾰新的z²÷ýーÁ|1<üー¶ー²·¹øùùッÀ÷úĀúー=wす2õù¿·ョúûüー¶

ーw⽪膚{微細z穿孔²作s�直後{薬剤ÿ¹öý´ù15-FU1抗線維化薬zyĀ²塗布す»sxw1従来~注射w�到
達し{くい瘢痕~深部~w均⼀{薬剤²送達w}~す2s~⽅法{¸º1薬剤~効果|増強さ¼»⼀⽅w1注射{伴う痛

�や不均⼀z分布~問題|軽減さ¼~す2

マ´¿ýûーùû技術²瘢痕治療{⾰新²²�¹しvい~す2溶解性マ´¿ýûーùû{薬剤²含浸させ1瘢痕部位{貼

付す»�qw経⽪薬物送達|可能{zº~す2s¼{¸º1痛�²最⼩限{抑えz|¹1薬剤²均⼀{送達w}»ñúッ

ø|あº~す2特{⼩児や痛�{敏感z患者さ³{有⽤z選択肢xzº得~す2

美容⽪膚ù領域w�1瘢痕~質感や外観²改善す»�±~複合的²÷ýーÁ²~展しvい~す2üー¶ー治療x注射療

法1外⽤療法²組�合わせ�<»¿öû療法=や1üー¶ーx⾼周波治療²組�合わせ�<ÿ´öúッù治療=zy|�

場し1相乗効果{¸»治療成績~向上|報告さ¼vい~す2

今後~展望xしv�1再⽣医療技術~臨床応⽤|期待さ¼~す2間葉系幹細胞やそ~分泌物ÿエ¿ソソーðĀ²⽤い�治

療�1瘢痕形成そ~²~²抑制し1¸º⽣理的z組織再⽣²促進す»可能性|あº~す2~�1AIÿ⼈⼯知能Ā技術²活
⽤し�瘢痕評価‧治療予測·¹öð~開~²進³wおº1¸º客観的w精密z治療計画~⽴案|可能{z»x期待さ¼v

い~す2
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基礎研究の進展

分⼦ñ»ûºð~解明1Ā´ºマー

»ー~同定1遺伝⼦解析{¸»個別

化医療~基盤構築

治療技術の⾰新

新世代üー¶ー1マ´¿ýûーùû

技術13D÷úンø技術²⽤い�個別
化治療÷Ā´¹~開~

再⽣医療アプローチ

幹細胞療法1エ¿ソソーð治療1

組織⼯学的²÷ýーÁ{¸»瘢痕

~zい創傷治癒~実現

分⼦標的治療

抗TGF-β療法1抗µ´ø»´ン療法
zy1瘢痕形成~分⼦経路²標的x

し�特異的治療法~開~

AI‧デジタル技術
AI{¸»瘢痕評価‧治療予測1öü
ñ÷³·ン²活⽤し�遠隔瘢痕管

理1÷¸¿û画像解析{¸»客観的

評価

個別化医療

患者~遺伝⼦型‧表現型{基uく

öーùーñ´ù治療1ú¹¿予測

ò÷û{¸»予防医学的²÷ýー

Á



瘢痕‧ケロイド治療における保険適⽤と⾃費診
療

瘢痕‧±ýイù治療{zいv�1保険診療x⾃費診療~区分²理解y»sx|1患者さ³へ~適切z説明x治療計画~⽴

案{重要wy2⽇本w�1瘢痕‧±ýイù~治療�症状や⽬的{¸sv保険適⽤~可否|異zº1医療機関{¸sv²対

応|異z»場合|あº~y2

瘢痕‧±ýイù治療{zq»保険適⽤~基本的z考え⽅�1<機能障害²伴う場合=~��<著wい症状ÿ痒�‧痛�Ā

|あ»場合=�保険診療~対象xzº得»⼀⽅1<美容⽬的~�=~場合�⾃費診療xz»sx|多いwy2��w1そ~

境界�必zw²明確w�zく1診療報酬~解釈や各医療機関~⽅針{¸sv運⽤|異z»sx|あº~y2

保険適⽤xzº得»治療xwv�1症状~あ»±ýイù‧肥厚性瘢痕{対y»ステýイù局所注射ÿøúアム·ノýンz

yĀ1保険適⽤~あ»外⽤薬ÿステýイù外⽤剤zyĀ1機能障害²伴う瘢痕拘縮{対y»形成⼿術ÿ瘢痕拘縮形成⼿術z

yĀ|挙r¹¼~y2~�1øùûùスø内服²保険適⽤|あ»数少zい内服薬wy2

保険診療が適⽤さ¼»可能性があ»治療

症状~あ»±ýイù‧肥厚性瘢痕へ~ステýイù

局所注射

保険収載さ¼vい»ステýイù外⽤剤

機能障害²伴う瘢痕拘縮{対y»形成⼿術

øùûùスø内服ÿú¶ベン®zyĀ

瘢痕{対y»圧迫療法ÿ熱傷後zy1条件あºĀ

保険適⽤~あ»·ú³ーン²û·ーøÿ限定的Ā

⾃費診療とな»ことが多い治療

美容⽬的~瘢痕改善治療全般

5-FU注射や混合注射ÿ保険適⽤外使⽤Ā

ボôúüスøキ·ン注射ÿ保険適⽤外使⽤Ā

üー¶ー治療ÿPDL1フùク·ョúûüー¶ーz
yĀ

市販~·ú³ーン²û製品

美容クúûóクw~専⾨的瘢痕治療

⼀⽅1⾃費診療xz»sx|多い治療xwv�15-FU注射ÿ保険適⽤外使⽤Ā1ボôúüスøキ·ン注射ÿ保険適⽤外使
⽤Ā1üー¶ー治療ÿPDL1フùク·ョúûüー¶ーzyĀ|あº~y2s¼¹�保険診療x~併⽤ÿ混合診療Ā|原則x
wv認±¹¼vいzい�±1同⼀疾患{対wv同時{⾏う場合�全v⾃費診療xz»sx{注意|必要wy2

患者さ³へ~説明{zいv�1y~治療|保険適⽤xzº1y~治療|⾃費診療xz»{1~�⾃費診療~場合~具体的

z費⽤{tいv1事前{明確{説明y»sx|重要wy2~�1治療計画~⽴案{zいv�1患者さ³~経済的負担²考

慮w1費⽤対効果や優先順位²検討y»sx|求±¹¼~y2

近年1瘢痕‧±ýイù治療~選択肢|広|»中w1保険適⽤~拡⼤²求±»声²あº~y|1美容的側⾯x医学的必要性

~境界|曖昧zsx{¹1制度改⾰�容易w�あº~{³2医療機関xwv�1現⾏制度~中w患者さ³~負担²最⼩限

{wtt1最適z治療²提供y»�±~⼯夫|求±¹¼~y2例え�1保険診療w対応可能z基本治療²中⼼{据え1必

要{応xv⾃費診療~選択肢²提⽰y»xいs�アプýーチ|考え¹¼~y2
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瘢痕‧ケロイド治療の費⽤対効果と期間

瘢痕‧±ýイù治療{zいv�1治療期間x費⽤対効果~観点�考慮y»必要|あº~y2患者さ³{治療計画²提案y

»際{�1期待さ¼»効果�けwzく1必要z治療期間x経済的負担{tいv�現実的z⾒通w²⽰yこx|重要wy2

瘢痕‧±ýイù治療�⼀般的{⻑期間²要w1そ~間{複数~治療法²組�合わせ»こx|多い��1総治療費⽤�決w

v安くあº~せ³2特{⾃費診療~場合1患者さ³~経済的負担|⼤}くz»可能性|あº~y2そ~��1治療開始前

{費⽤対効果²⼗分{検討w1患者さ³x共有y»こx|⼤切wy2

治療~種類{¸sv1必要z期間や回数1費⽤�⼤}く異zº~y2例え�1·ú³ーン²û·ーø�⽐較的安価wy

|1効果²得»��{�3〜6ヶ⽉以上~継続使⽤|必要wy2ステýイù局所注射�1回あ�º~費⽤�低�wy|14〜
6週間隔w複数回ÿ通常3〜5回Ā~治療|必要{zº~y2üー¶ー治療�1回あ�º~費⽤|⾼�w1や�º複数回ÿ通
常3〜6回Ā~治療|必要wy2

6-12ヶ⽉
⼀般的な治療期間

瘢痕‧±ýイù~標準的z

治療期間ÿ初期治療{¹瘢

痕成熟~wĀ

3-6回
平均治療回数

ステýイù注射やüー¶ー

治療zy~侵襲的治療~�

均的z必要回数

20-60%
平均改善率

複合的治療{¸»瘢痕‧±

ýイù~�均的z体積縮⼩

率

10-30%
再発率

適切z治療後~数�以内{

zけ»瘢痕‧±ýイù再発

~�均的z確率

効果~現¼⽅�治療法{¸sv異zº~y2ステýイù注射�⽐較的早くÿ数週間以内Ā{効果|現¼始�~y|1üー

¶ー治療や·ú³ーン療法�効果~発現{数ヶ⽉{{»こx|あº~y2~�1治療効果~持続性�考慮yy}点wy2

例え�1外科的切除�即時的z改善²��¹w~y|1適切z再発予防策²講xzけ¼�⾼率w再発y»úスク|あº~

y2

費⽤対効果²⾼�»��{�1治療選択x組�合わせ²⼯夫y»こx|重要wy2例え�1保険適⽤xz»基本治療ÿス

テýイù注射やøùニùスø内服zyĀ²中⼼{据え1⾃費診療~⾼額治療ÿüー¶ーzyĀ�症状や部位{応xv選択

的{追加y»xいs�アプýーチ|考え¹¼~y2~�1⾼額z治療²⾏う場合�1事前{テスø治療²⾏い1反応性²

確認wv{¹本格的z治療{進�zy~段階的アプýーチ�費⽤対効果²⾼�»⽅法wy2

患者さ³x~説明{zいv�1治療{{{»総期間x総費⽤~⾒通w1期待さ¼»改善度1再発úスクzy²具体的{⽰

yこx|重要wy2~�1治療~途中w定期的{効果²評価w1費⽤対効果|低いx判断さ¼»場合�治療法~変更や中

⽌�検討yy}こx²事前{説明wvzくこx�⼤切wy2瘢痕‧±ýイù治療�<完全治癒=¸º�<許容w}»üベ

û~w~改善=²⽬指yこx|多い��1患者さ³x医師|共通~⽬標設定²⾏い1そ~達成度{応xv治療計画²柔軟

{調整wvいくこx|理想的wy2
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瘢痕‧ケロイド治療における医師の専⾨性と連
携

瘢痕‧ケýイù治療{zいv�1様々z専⾨領域~医師|関わ»sx|あº1}¼~¼~専⾨性²活{w�適切z診療連

携|治療成功~鍵xzº~y2患者さ³{xsv最適z治療²提供y»�±{�1各専⾨医~役割²理解w1症例{応x

�連携体制²構築y»sx|重要wy2

瘢痕‧ケýイù治療{関わ»主z専⾨医xwv�1⽪膚科医1形成外科医1美容⽪膚科医1放射線科医zy|挙r¹¼~

y2}¼~¼~専⾨性x主z役割²理解y»sxw1適切z紹介や連携|可能{zº~y2

⽪膚科医�⽪膚疾患全般²扱う専⾨家wあº1ケýイù‧肥厚性瘢痕~診断x保存的治療ÿステýイù注射1外⽤療法1

内服療法zyĀ²中⼼{担当w~y2⽪膚~基礎疾患x~関連性や鑑別診断{²精通wvzº1初期評価や⻑期管理{強

�|あº~y2

⽪膚科医の役割

瘢痕‧ケýイù~診断x鑑別診断

ステýイù局所注射zy~保存的治療

内服療法ÿøラûラスøzyĀ~管理

⽪膚基礎疾患ÿ²øôー性⽪膚炎zyĀ~管理

⻑期的z経過観察x維持療法

形成外科医の役割

外科的切除x再建術

瘢痕拘縮~松解術

Z形成術zy~専⾨的形成⼿術

熱傷後瘢痕~総合的管理

複雑症例~⼿術的介⼊

美容⽪膚科医の役割

üー¶ー治療ÿPDL1õラク·ョúûüー¶ーzyĀ

美容的側⾯²重視w�瘢痕改善治療

複合的治療²プýーチ~提供

⾊素沈着zy~⼆次的問題へ~対応

最新~美容医療技術~導⼊

放射線科医の役割

ケýイù術後~放射線治療

電⼦線やX線治療~専⾨的実施

放射線治療計画~⽴案

放射線治療~⻑期的管理

放射線治療~有害事象へ~対応

形成外科医�外科的治療x再建²専⾨xw1瘢痕切除術1瘢痕拘縮解除術1Z形成術zy~専⾨的⼿術²担当w~y2特
{機能障害²伴う瘢痕拘縮や1広範囲~熱傷後瘢痕zy~複雑症例{zいv中⼼的役割²果�w~y2

美容⽪膚科医�美容的側⾯{特化w�⽪膚治療²提供w1üー¶ー治療や最新~美容医療技術²活⽤w�瘢痕改善治療²

担当w~y2特{露出部位~瘢痕や1⾒�⽬~改善²重視y»症例{zいv強�²発揮w~y2

放射線科医�ケýイù治療{zq»放射線療法²担当w~y2特{難治性ケýイù~術後照射{zいv1適切z線量計画

x安全z照射実施²担い1治療効果x有害事象~バランス²管理w~y2

s¼¹~専⾨医|連携y»sxw1}¼~¼~専⾨性²活{w�包括的z治療|可能{zº~y2例え�1難治性ケýイ

ù~治療w�1形成外科医{¸»外科的切除x放射線科医{¸»術後照射1さ¹{⽪膚科医{¸»維持療法xいう連携|

効果的wy2~�1熱傷後~広範囲瘢痕w�1形成外科医{¸»拘縮解除術x美容⽪膚科医{¸»üー¶ー治療~併⽤

|1機能x美容~両⾯{¹~改善²²�¹w~y2

理想的z連携~�±{�1定期的zカンõ±üンスや症例検討会zy²通x�情報共有x相互理解|重要wy2~�1地

域~医療資源{応x�適切z紹介·ステム~構築²1患者さ³|必要z専⾨的治療{²クセスy»�±{不可⽋wy2瘢

痕‧ケýイù治療�単⼀~専⾨領域w完結y»²~w�zく1複数~専⾨家|協⼒wvs}最善~治療成果|得¹¼»x

いう認識²持tsx|⼤切wy2
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瘢痕‧ケロイド治療における患者QOLの評価と
改善

瘢痕‧Áýイù治療{zいv�1医学的z瘢痕改善�けwzく1患者~QOLÿQuality of Life：⽣活~質Ā~向Nを重視
y»こx|重要wy2瘢痕‧Áýイù�⾝体的症状{àえ1⼼理的‧社会的影響²⼤}い�±1包括的zアプýーチ{¸

svQOLを評価w改善y»こx|1真~治療成ß{tz|º~y2

瘢痕‧Áýイù|患者~QOL{Pえ»影響�多岐{わ�º~y2⾝体的側⾯w�1痒�や痛�zy~⾃覚症状{àえ1関
節可動域制限や機能障害|⽇常⽣活活動{影響をPえ»こx|あº~y2⼼理的側⾯w�1外⾒~変化{¸»⾃⼰イñー

¸~低O1社会的相互作⽤へ~O安1うtやO安zy~精神症状|⽣x»こx|あº~y2社会的側⾯w�1瘢痕‧Áý

イù|原因w⼈間関係や就労1ü¸óー活動zy{制限を感x»こx²あº~y2

QOLを適切{評価y»�±{�1標準化さ¼�評価ツーûを活⽤y»こx|有⽤wy2瘢痕‧Áýイù患者~QOL評価{
⽤い¹¼»代表的zツーûxwv�1⼀般的zQOL評価票ÿSF-361EQ-5DzyĀx瘢痕特異的評価票ÿPOSAS1DLQI1
PSAQ1BSQ1PROBESzyĀ|あº~y2

⾝体的QOLの改善
痒�や痛�zy~⾃覚症状~緩和を優先w1症状{応x�¹テýイù注射や内服療法を⾏い~y2関節可動域制限|

あ»場合�1理学療法や拘縮解除術を検討w~y2⽇常⽣活~O便を軽減y»�±~具体的zアùバイ¹ÿ⾐服~選

択1動作~⼯夫zyĀ²重要wy2治療計画�症状~重症度x患者~優先順位{基uいv⽴案w~y2

⼼理的QOLの改善
瘢痕|患者~⾃⼰イñー¸や精神状態{Pえ»影響を理解w1適切z⼼理的µポーøを提供w~y2重度~⼼理的影

響|あ»場合�1⼼理カウンセúンÀや精神科x~連携を検討w~y2露出部位~瘢痕{対wv�1カòフùー¸ュñ

イ¿~指導や美容的改善を重視w�治療アプýーチ²有効wy2患者~⼼理状態{合わせ�情報提供x共感的態度|

重要wy2

社会的QOLの改善
瘢痕‧Áýイù{¸»社会的制限ÿ⼈間関係1就労1ü¸óーzyĀ{対応y»�±~⽀援を⾏い~y2患者会や⾃助

Àûープ~紹介1社会適応~�±~アùバイ¹1必要{応xvソー·óûワーカーx~連携zy|含~¼~y2患者教

育xwv1瘢痕{関y»誤解や偏⾒{対処y»⽅法1社会的状況w~対応¹キûzyを提供y»こx²有⽤wy2

包括的アプローチと定期評価

⾝体的‧⼼理的‧社会的側⾯を統合w�包括的z治療計画を⽴案w1定期的{QOLを再評価w~y2治療~進⾏{伴
うQOL~変化を追跡w1必要{応xv治療計画を調整w~y2単z»瘢痕~改善w�zく1患者~全体的zQOL向N
を最終⽬標xy»視点|重要wy2多職種連携ÿ⽪膚科医1形成外科医1⼼理⼠1理学療法⼠zyĀ{¸»包括的Á

ア|理想的wy2

治療計画~⽴案{zいv�1患者~QOL評価結果x優先順位{基uい�アプýーチ|重要wy2例え�1痒�や痛�|主訴~患者{�症状緩和を優先
w1露出部位~瘢痕w⼼理的影響|⼤}い患者{�美容的改善を重視y»zy1個々~患者{xsv最²重要zQOL側⾯{焦点を当v�治療選択|求
±¹¼~y2

~�1患者教育xセûフÁア⽀援²QOL改善{重要z役割を果�w~y2瘢痕‧Áýイù~性質x経過1治療~⾒通w1⾃⼰管理⽅法zy{tいv適
切z情報提供を⾏い1患者⾃⾝|治療{積極的{参àw}»¸う⽀援w~y2カòフùー¸ュñイ¿~指導や1適切z⾐服~選択1紫外線防御zy~⽇

常⽣活N~⼯夫²1QOL向N{貢献w~y2

瘢痕‧Áýイù治療{zけ»真~成ß�1医学的z瘢痕改善�けwzく1患者|瘢痕x共{前向}{⽣活w}»¸う{z»こxwy2治療開始時{¹包

括的zQOL評価を⾏い1治療過程を通xv定期的{再評価y»こxw1患者中⼼~効果的z治療|実現w}~y2最終的{�1瘢痕|患者~⽣活を制限
y»要因w�zく1乗º越え¹¼»⼀t~特性xwv受け⼊¼¹¼»¸う⽀援y»こx|理想的z治療´ーûx⾔え»wwょう2
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瘢痕‧ケロイù治療における最新øピック

瘢痕‧Áý´ù治療~分Þ�急速{発展しvzº1新たz研究知⾒や治療法|次々x報告さ¼vい~す2本章w�1最新

~øôッ¿xしv注⽬さ¼vい»研究や治療法1今後~展望{tいv解説し~す2

近年注⽬²集±vい»~|1瘢痕‧Áý´ù~微⼩環境ÿマ´¿ý¸ンð´ýñンøĀ{着⽬した²プýーÁwす2瘢痕

組織内~低酸素環境や炎症性µ´ø»´ン~ýッøワー¿1マ´¿ýRNA~発現異常zy|1瘢痕形成~鍵xz»こx|
明¹{{zsv}~した2例え�1Áý´ù組織w�特定~マ´¿ýRNAÿmiR-211miR-29zyĀ~発現異常|報告さ
¼vzº1こ¼¹²標的xした治療法~開発|進±¹¼vい~す2

~た1瘢痕‧Áý´ù{zけ»免疫系~役割²注⽬さ¼vい~す2最近~研究w�1T細胞やマ¿ýõ±ー¸zy~免疫
細胞|瘢痕形成過程wÝ要z役割²果たしvい»こx|⽰さ¼vzº1免疫調節薬²⽤いた新たz治療²プýーÁ|模索

さ¼vい~す2特{1IL-17やIL-23zy~炎症性µ´ø»´ン²標的xした⽣物学的製剤|1難治性Áý´ù{対しv試
験的{⽤い¹¼1有望z結果|報告さ¼vい~す2

組織⼯学的アプローチ

3Dプúンø技術²⽤いた患者固有~
瘢痕形状{合わせた·úコーン·ーø

や圧迫具~開発|進³wい~す2~

た1⽣体適合性~あ»⾜場材料ÿ¹キ

óõ¹ーûùĀx細胞²組�合わせた

⼈⼯⽪膚ò÷û{¸º1瘢痕~zい創

傷治癒²⽬指す研究²進⾏中wす2特

{1細胞外マøúッ¿¹~組成や機械

的特性²模倣した<¹マーø‧¹キó

õ¹ーûù=�1正常z⽪膚再⽣²促

進す»可能性|あº~す2

薬物送達·¹öムの⾰新

従来~注射や外⽤w�限界~あsた薬

物送達~効率化x持続性向上²⽬指す

技術開発|活発wす2úþ粒⼦やマ´

¿ý¹õ·²²⽤いた持続放出型製剤

{¸º1¹öý´ùや5-FUzy~薬剤
²瘢痕組織内w⻑期間{わたsv徐放

す»こx|可能{zºttあº~す2

こ¼{¸º1治療効果~向上x通院負

担~軽減|期待さ¼~す2~た1´º

ンøõ¹ü·¹や超⾳波{¸»ùùッ

À÷úðúーzy1⾮侵襲的z薬物送

達法²研究さ¼vい~す2

AI‧÷¸タル技術の応⽤
⼈⼯知能ÿAIĀ技術²⽤いた瘢痕~客
観的評価·¹öðや1治療反応性~予

測ò÷û~開発|進³wい~す2÷¸

¿û画像解析x機械学習²組�合わせ

»こxw1瘢痕~厚さ1⾊調1質感z

y²定ß化し1治療効果²客観的{評

価w}»¸う{zºttあº~す2~

た1個々~患者~遺伝⼦プýõ±´û

や臨床÷ー¿{基uいv最適z治療法

²提案す»<精密医療=²プýーÁ²

模索さ¼vい~す2öüñ÷³·ン~

発展{¸º1遠隔地{¹~瘢痕評価や

治療管理²可能{zºttあº~す2

再⽣医療分Þ{¹~²プýーÁ²⽬覚~しい進展²⾒せvい~す2間葉系幹細胞ÿMSCĀ²⽤いた治療�1抗炎症作⽤や
抗線維化作⽤{¸º瘢痕形成²抑制す»可能性|あº~す2特{1幹細胞そ~²~¸º²1幹細胞{¹分泌さ¼»¸¿ソ

ソーðÿ細胞外⼩胞Ā{着⽬した研究|増えvい~す2¸¿ソソーð{�様々z成⻑因⼦やマ´¿ýRNA|含~¼vz
º1瘢痕組織~úò÷úンÀ²促進す»効果|期待さ¼vい~す2

~た1¸ô¸·ýö³¿¹制御{基uく²プýーÁ²注⽬さ¼vい~す2ò¹øン脱²セÁû化酵素ÿHDACĀ阻害剤や
DNAñÁû化阻害剤zy²⽤いv1瘢痕‧Áý´ùw異常²⽰す¸ô¸·ýö³ッ¿z修飾ñ¿ーン²正常化す»治療法
|研究さ¼vい~す2こ¼¹~薬剤�1線維芽細胞~過剰z活性化²抑制し1正常z創傷治癒ñ¿ーンへx誘導す»可能

性|あº~す2

さ¹{1異z»作⽤機序²持t治療法²組�合わせたマûÁòーÀû²プýーÁ~最適化²進³wい~す2例え�1õù

¿·ョúûüー¶ーw微細z穿孔²作sた直後{抗線維化薬や幹細胞由来因⼦²塗布す»<üー¶ー²·¹øùùッÀ÷

úðúー=や15-FU‧¹öý´ù‧´ン¿ーõ·ýンzy²最適z⽐率w混合した<»¿öû注射療法=zy1相乗効果
²狙sた複合治療~研究|⾏わ¼vい~す2
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瘢痕‧ケロイド治療における国際的ガイドライ
ン

瘢痕‧±ýイù治療{おいv�1様々z国際的ガイùùインや専⾨家³ンセンµ¹|発表さ¼vおº1エビ÷ン¹{基u

いた治療⽅針~決定{役⽴v¹¼vいます2本章w�1主要z国際ガイùùイン~内容x特徴を紹介し1臨床現場w~活

⽤⽅法{tいv考察します2

国際瘢痕学会ÿInternational Scar SocietyĀ|発表した<International Clinical Recommendations on Scar 
Management=�1瘢痕‧±ýイù治療{関す»代表的z国際ガイùùインwす2こ~ガイùùインw�1·ú³ーン²
û·ーøx圧迫療法|肥厚性瘢痕~予防x治療{おけ»第⼀選択xしv推奨さ¼vいます2また1¹öýイù局所注射�

効果的z治療法xしv強いエビ÷ン¹üベûw推奨さ¼vいます|1⽪膚萎縮zy~副作⽤{²注意を促しvいます2

欧州⽪膚科学会ÿEuropean Dermatology ForumĀ~ガイùùインw�1±ýイù{対す»推奨治療xしv1⼿術x術後
放射線照射~併⽤療法|難治例{対しv⾼い推奨度w⽰さ¼vいます2⼀⽅1⽶国⽪膚科学会ÿAmerican Academy of 
DermatologyĀw�1放射線療法~⻑期的ú¹ク{tいv¸º慎重z姿勢を⽰しvおº1他~保存的治療法を優先す»傾
向|あºます2

治療法 国際瘢痕学会 欧州⽪膚科学会 ⽶国⽪膚科学会 ⽇本⽪膚科学会

·ú³ーン²û·

ーø

強く推奨 (A) 強く推奨 (A) 強く推奨 (A) 強く推奨 (A)

圧迫療法 推奨 (B) 推奨 (B) 推奨 (B) 推奨 (B)

¹öýイù局所注

射

強く推奨 (A) 強く推奨 (A) 強く推奨 (A) 強く推奨 (A)

5-FU注射 条件付}推奨 (B) 条件付}推奨 (B) 推奨 (B) 条件付}推奨 (B)

üー¶ー治療 条件付}推奨 (C) 条件付}推奨 (C) 条件付}推奨 (C) 条件付}推奨 (C)

⼿術+放射線 難治例{推奨 (B) 強く推奨 (B) 条件付}推奨 (C) 推奨 (B)

冷凍療法 条件付}推奨 (C) 条件付}推奨 (C) 条件付}推奨 (C) 条件付}推奨 (C)

øùニù¹ø内服 ⾔及zし ⾔及zし ⾔及zし 推奨 (B)

ア¸ア太平洋地域~瘢痕管理³ンセンµ¹w�1ア¸ア⼈~⽪膚特性ÿ±ýイù発⽣ú¹ク~⾼さ1⾊素変化~ú¹クzyĀを考慮した推奨事項|⽰さ

¼vいます2特{1⾊素沈着ú¹ク~⾼い有⾊⼈種へ~治療w�1üー¶ー治療や冷凍療法~使⽤{際しv慎重zパùñー¿設定|推奨さ¼vいます2

⽇本⽪膚科学会~<±ýイù‧肥厚性瘢痕診療ガイùùイン=w�1国際的zガイùùインx概}共通す»治療推奨|⽰さ¼vいます|1⽇本w開発

さ¼たøùニù¹ø内服療法{tいv²⾔及|あº1補助的治療xしv推奨さ¼vいます2また1⽇本⼈{多い⽿たぶ±ýイù{対す»⼿術x術後放射

線照射~具体的プýø³ーû²⽰さ¼vいます2

こ¼¹~ガイùùイン�基本的z治療⽅針を⽰す重要z指針wす|1個々~患者{適⽤す»際{�柔軟z判断|必要wす2特{1瘢痕‧±ýイù~治療

�<オーÀーñイù医療=~側⾯|強く1瘢痕~種類や部位1患者~背景1医療環境zyを総合的{考慮しv治療計画を⽴v»こx|重要wす2

また1ガイùùイン~推奨度�利⽤可能zエビ÷ン¹~質x量{基uいvいます|1瘢痕‧±ýイù治療領域w�⼤規模ùンÀð化⽐較試験|限¹¼v

おº1エビ÷ン¹üベû~⾼い研究|不⾜しvい»現状|あºます2そ~た±1専⾨家~経験や意⾒²重要z情報源xzºます2今後1¸º質~⾼い臨

床研究~蓄積{¸º1ガイùùイン~精度x信頼性|さ¹{向上す»こx|期待さ¼ます2
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瘢痕‧ケロイド治療の未来：研究の展望

瘢痕‧Áロ´ù治療~分Þ�今後さ¹{発展|期待さ¼vzº1基礎研究{¹臨床応⽤~w多様z領域w⾰新的z²÷ロ

ーチ|模索さ¼vい~y2本章w�1瘢痕‧Áロ´ù治療~将来展望{tいv解説w~y2

瘢痕‧Áロ´ù研究~未来²展望y»{あたº1最²期待さ¼»⽅向性~⼀t|<瘢痕~zい創傷治癒=~実現wy2胎

児~創傷治癒w�瘢痕²ほx³y形成wzいこx|知¹¼vい~y|1こ~現象~ā»ûºĀ²解明w1成⼈~創傷治癒

過程{応⽤y»研究|進³wい~y2胎児~創傷治癒w�炎症反応|最⼩限wあ»こx1特殊z細胞外þøúッ¿¹組成

²持tこx1成⻑因⼦バùン¹|異z»こxzy|特徴xさ¼vzº1こ¼¹²模倣wた治療法~開発|期待さ¼vい~

y2

遺伝⼦治療‧遺伝⼦編集技術~発展²1瘢痕‧Áロ´ù治療{新たz可能性²²た¹w~y2CRISPR-Cas9zy~遺伝⼦
編集技術²⽤いv1瘢痕形成{関与y»特定~遺伝⼦~発現²制御y»こxw1瘢痕形成そ~²~²予防y»研究|進³

wい~y2~た1瘢痕‧Áロ´ù発症ú¹¿~遺伝的バ´ºþー»ー²同定y»研究²進⾏中wあº1将来的{�個⼈~

遺伝⼦÷ロõ±´û{基uいた<精密医療=|可能{z»{²w¼~せ³2

AIxóッÀ÷ータ~活⽤²1瘢痕‧Áロ´ù研究{⾰}²²た¹y可能性|あº~y2⼤ß~臨床÷ータx分⼦⽣物学的÷ータ²統合w1機械学習²û
´úºĀ²⽤いv瘢痕形成~予測Ă÷ûや最適治療法~提案·¹öĀ²開発y»研究|進³wい~y2~た1÷¸タû画像解析xAI²組�合わせた瘢痕
評価·¹öĀ{¸º1¸º客観的w精密z治療効果判定|可能{z»x期待さ¼vい~y2

バ´ºþöú²ûx薬物送達·¹öĀ~進歩²注⽬さ¼vい~y2<¹þーø‧バ´ºþöú²û=x|�¼»1環境応答性²持t新世代~材料|開発

さ¼vzº1創傷環境~変化{応xv薬剤放出や物理的性質²変化させ»こxw1最適z創傷治癒環境²提供w~y2~た1úþ粒⼦やþ´¿ロûーù

ûzy²⽤いた⾮侵襲的‧持続的薬物送達·¹öĀ²発展wvzº1治療効果~向上x患者負担~軽減|期待さ¼vい~y2

免疫系x瘢痕形成~関連{tいv²研究|進³wい~y2þ¿ロõ±ー¸~M1/M2バùン¹や1特定~T細胞µö»ッø|瘢痕形成{Ý要z役割²果た
wvい»こx|明¹{{zsv}vzº1免疫応答²選択的{調節y»こxw瘢痕形成²制御y»新たz治療²÷ローチ|模索さ¼vい~y2例え�1

創傷初期~炎症相²短縮~た�最適化y»こxw1そ~後~線維化²抑制y»xいう戦略|検討さ¼vい~y2

こ¼¹~研究成果|臨床応⽤さ¼»た±{�1産学連携や国際協⼒1規制当局x~対話zy1多⾓的z取º組�|必要wy2~た1個別化医療~実現{

�1óッÀ÷ータ基盤~整備や医療情報~標準化zy²Ý要z課題xzº~y2瘢痕‧Áロ´ù治療~未来�明»く1基礎研究~進展x臨床応⽤~促進

{¸º1¸º効果的w患者負担~少zい治療法|開発さ¼»こx|期待さ¼~y2
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遺伝⼦‧¸ô¸·ýテ³ク¹研
究

瘢痕‧Áロ´ù~発症{関与y»遺伝⼦

多型~同定1¸ô¸·ýö³ッ¿制御機

構~解明1遺伝⼦編集技術{¸»治療的

介⼊

再⽣医療²プローチ

幹細胞‧¸¿ソソーĀ療法~確⽴1組織

⼯学的⼿法{¸»⽪膚再⽣1瘢痕~zい

創傷治癒~実現

AI‧バ´º´ンõ¹マテ³ク¹
機械学習{¸»治療効果予測1ºÿ¿

¹解析{¸»分⼦ā»ûºĀ解明1÷

¸タû画像解析{¸»客観的評価

ナþテクþロ¸ー‧DDS
úþ粒⼦²⽤いた標的治療1持続放出型

薬剤送達·¹öĀ1¹þーø材料{¸»

創傷環境~最適化

分⼦標的‧免疫療法

線維化経路~特異的阻害剤開発1免疫応

答~最適化{¸»瘢痕制御1炎症応答~

選択的調節

国際連携研究

⼤規模多施設共同研究1国際バ´ºバ

ン¿構築1⼈種差や環境要因~影響解

明



臨床医のための瘢痕‧ケロイù診療のポインø

瘢痕‧ケýイù治療を⽇常診療w⾏う臨床医|押さえvzくy}実践的zポインø{ついv解説w~y2診断{¹治療選

択1経過観察~w1臨床現場w役⽴つ知識x技術を簡潔{~x±~y2

瘢痕‧ケýイù~診断{zいv最²重要z~�1肥厚性瘢痕xケýイù~鑑別wy2臨床的{�1元~傷~範囲内{留~

»{ÿ肥厚性瘢痕Ā1そ¼を超えv拡⼤y»{ÿケýイùĀxいう点|鑑別~鍵xzº~y2~�1発症時期や経過~特徴

²参考{zº~y2肥厚性瘢痕�傷後1〜2ヶ⽉以内{出現w16ヶ⽉頃{ピークを迎え�後{徐々{退縮y»傾向|あº
~y|1ケýイù�傷後数ヶ⽉以N経過wv{¹発症w1⻑期{わ�º増⼤‧拡⼤を続け~y2

治療選択{zいv�1<段階的アプýーチ=|基本wy2~z保存的治療ÿ·リコーン·ーø1ステýイù外⽤zyĀ{¹

開始w1効果O⼗分z場合{段階的{侵襲的治療ÿステýイù注射1üー¶ー1⼿術zyĀxx移⾏w~y2��w1症

例{応x�柔軟z判断²重要w1例え�明¹{zケýイù体質~あ»患者w�早期{¹積極的z治療介⼊|必要z場合²

あº~y2

初診時の評価ポインø

詳細な病歴聴取：傷~原因1発症時期1経過

ÿ増⼤/縮⼩Ā1症状ÿ痒�/痛�Ā1既往治療x
効果

瘢痕の特徴評価：位置1⼤}さ1⾼さ1⾊調1

硬さ1症状1周囲⽪膚x~境界

全⾝評価：他部位~瘢痕1ケýイù体質~有

無1基礎疾患ÿ糖�病zyĀ1服⽤薬

⼼理社会的影響：瘢痕{¸»⽇常⽣活x~⽀

障1⼼理的影響1患者~治療希望

鑑別診断：必要{応xv⽪膚線維⾁腫zy悪性

腫瘍x~鑑別を検討

治療選択の実践的ポインø

初期段階‧軽症例：·リコーン·ーø＋圧迫療

法＋ステýイù外⽤|基本

中等症例：ステýイù�所注射ÿøリアム·ノ

ýン10〜40mg/mL14〜6週間隔Ā

難治例：5-FU+ステýイù混合注射1üー¶ー
治療1外科的切除+再発予防策~併⽤

部位別対応：⽿�ぶÿ切除+圧迫ピアスĀ1胸部
ÿ保存療法優先Ā1関節部ÿ機能改善重視Ā

症状別対応：痒�ÿステýイù注射|効果的Ā1

疼痛ÿ神経障害性疼痛治療²検討Āステロイù注射の実践テクニック

適切な濃度選択：肥厚度{応xv10〜
40mg/mL1顔⾯�低濃度{¹開始

注射深度の調整：瘢痕~真⽪深層〜⽪O{注

⼊1表⽪近く�避け»

均等分散注射：瘢痕全体{複数箇所{¹少量z

つ均等{注⼊

総投与量の管理：1回~総投P量�瘢痕~⼤}
さ{応xv調整ÿ⽬安：40mg~wĀ

副作⽤対策：⽪膚萎縮予防~�±同⼀部位x~

頻回注射を避け»

経過観察と維持療法

治療効果判定：治療開始2〜3ヶ⽉後{効果を評
価w1治療計画を再検討

定期的フォロー：積極的治療後²3〜6ヶ⽉毎~
定期観察を最低1年間継続

維持療法：改善後²·リコーン·ーøや外⽤薬

~継続使⽤を指導

再発兆候への対応：早期{追加治療ÿステýイ

ù注射zyĀを⾏う

⻑期的管理計画：患者教育x⾃⼰管理を⽀援

w1必要{応xv専⾨医紹介
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ステロイù局所注射�最²⼀般的z治療法wy|1そ~効果を最⼤化w副作⽤を最⼩化y»た±~テ¿ニッ¿|重要w

y2øúアĀシノロン~適切z濃度選択ÿ通常10〜40mg/mLĀ1正確z注射深度ÿ真⽪深層〜⽪OĀ1均等z分散注射z
y|ポインøwy2表⽪直Ox~nい注射�⽪膚萎縮~úス¿|⾼いた±避け»y}wy2また1注射間隔�通常4〜6週
間xw1同⼀部位x~過度z頻回注射�避けまy2

シúÃーンÂûシーø�効果的z保存的治療wy|1患者~継続使⽤ÿアùヒアùンスĀ|鍵xzºまy2使⽤⽅法~具

体的指導ÿ1⽇20時間以N~貼付1洗m‧再使⽤⽅法zyĀx1治療効果|現¼»まw{数ヶ⽉{{»可能性|あ»こx
を事前{説明y»こx|重要wy2また1⽪膚~{ぶ¼を予防y»た±1定期的{⽪膚を清潔{w1必要{応xv貼付部

位を少wz¹yこx²指導wまy2

治療~経過観察w�1客観的評価x記録|重要wy2治療前後~写真撮影や1瘢痕~⾼さ‧硬さ‧症状~変化を定量的{

記録y»こxw1治療効果を正確{評価w}まy2また1定期的z再評価{基uいv治療計画を柔軟{調整y»こx|1

良好z治療成績{tz|ºまy2

臨床医xwv最²重要z~�1患者x~信頼関係構築x適切z期待値~設定wy2瘢痕‧Áロイù治療w�<完全消失=

w�zく<著明z改善=|現実的z⽬標wあ»こxを説明w1治療~限界x⻑期的z管理~必要性{tいv理解を得»こ

x|⼤切wy2また1症例{応xv適切zタイÿンÀw専⾨医ÿ形成外科1放射線科zyĀx~紹介を検討y»こx²1

総合的z瘢痕管理{zいv重要z判断xzºまy2
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患者向け瘢痕‧ケロイド⾃⼰管理ガイド

瘢痕‧±ýイù治療{zいv�1医療機関w~治療��wz�1患者⾃⾝{¸»⽇常的z管理²重要wy2本章w�1患

者さ³|⾃宅w実践w}»瘢痕‧±ýイù~⾃⼰管理⽅法x注意点²解説w~y2�¼¹~情報�1患者さ³x~指導資

料xwv²活⽤w}~y2

瘢痕‧±ýイù~⾃⼰管理~基本�1医師~指⽰{基uい�継続的z±アwy2特{重要z~|<保湿=x<保護=w

y2瘢痕部位�通常~⽪膚x⽐yv乾燥wやy�1~�外部刺激{敏感wy2瘢痕部位²清潔{保�1適切z保湿剤w保

湿y»�xw1瘢痕~柔軟性²維持w1痒�やO快感²軽減w}~y2

·ú³ーン²û·ーø�1⾃宅w~瘢痕管理~中⼼xz»治療法wy2適切z使⽤⽅法²守»�xw効果²最⼤化w}~

y2·ーø�清潔z瘢痕{貼付w11⽇20〜24時間装着w~yÿ⼊浴時~�外w~yĀ2·ーø�洗浄wv繰º返w使⽤w
}~y|1粘着⼒|低Ow�º破損w�ºw�場合�新wい²~{交換w~y2通常1効果|現¼»~w{数週間〜数ヶ

⽉{{»�x²理解w1根気¸�継続y»�x|重要wy2

瘢痕部位の清潔管理

瘢痕部位�清潔{保�~wょう2刺激~少zい⽯鹸w優

w�洗い1´·´·x�y¹zい¸う{w~y2洗浄後

�清潔zタºûw軽�押さえ»¸う{⽔分²拭}取º1

完全{乾{w~y2⼊浴時{瘢痕|⻑時間⽔{浸{»x

柔¹{�zº過~»可能性|あ»�±1⻑⾵呂�避�~

wょう2清潔{保t�xw感染²予防w1瘢痕~状態²

安定さ{»�x|w}~y2

適切な保湿ケア

瘢痕部位�乾燥wやyい�±1医師{推奨さ¼�保湿剤

²定期的{塗布w~wょう2無⾹料‧無添加~保湿剤|

望~w�11⽇2〜3回1清潔z指w優w�塗º込�~
y2·ú³ーン²û製品�特{効果的w1·ーø状~²

~x塗布タイプ|あº~y2保湿{¸º瘢痕~柔軟性|

増w1痒�や引}t¼感|軽減さ¼~y2��w1処⽅

さ¼�¹テýイù外⽤剤x保湿剤~使⽤順序や間隔�医

師~指⽰{従い~wょう2

紫外線防御の徹底

瘢痕‧±ýイù�紫外線{敏感w1⽇Z曝露{¸º⾊素

沈着|強�zs�º1瘢痕|活性化w�ºy»可能性|

あº~y2瘢痕部位{�必zSPF30以N~⽇焼�⽌±²
塗布w1直射⽇Z²避�~wょう2⽇焼�⽌±�2〜3
時間z}{塗º直y~|理想的wy2w}¼�⾐服や¹

»ーフw瘢痕部位²覆い1物理的{保護y»�x²効果

的wy2特{瘢痕形成後1年間�紫外線防御|特{重要
wy2

瘢痕マッサージの⽅法

医師~許可|あ¼�1瘢痕þッµー¸|瘢痕~柔軟性向

N{役⽴�~y2清潔z指Yや専⽤~þッµー¸器具²

使い1円²描�¸う{優w�圧²{�~y2þッµー¸

ºイûやクúーム²使⽤y»x滑º|¸�zº~y21
回5〜10分程度11⽇2回|⽬安wy|1痛�²感x»場
合�y�{中⽌wv��さい2þッµー¸�瘢痕|完全

{N⽪化wv{¹開始w1新鮮z傷や開放創{�決wv

⾏わzいw��さい2

瘢痕‧±ýイù�紫外線{敏感wあº1⽇Z曝露{¸º⾊素沈着|強~s�º1瘢痕|活性化w�ºy»可能性|あº~y2そ~�±1瘢痕部位x~紫

外線防御�特{重要wy2SPF30以N~⽇焼�⽌±²塗布w1可能wあ¼�⾐服や¹»ーフw覆うzy~物理的保護²⾏い~y2特{瘢痕形成後1年間
�紫外線{特{敏感z�±1注意|必要wy2

医師~指⽰|あ»場合1瘢痕þッµー¸²有効z⾃⼰管理法wy2瘢痕|完全{N⽪化wv{¹開始w1清潔z指Yw円²描�¸う{優w�圧迫wz|

¹þッµー¸w~y2�¼{¸º瘢痕組織|柔¹{�zº1可動性|向Ny»�x|期待w}~y2��w1痛�²感x»場合�中⽌w1医師{相談w

v��さい2

⾃⼰管理{z�»重要zýインøxwv1瘢痕‧±ýイù~状態変化²観察w記録y»�x|挙�¹¼~y2瘢痕~⾊1厚さ1硬さ1症状ÿ痒�‧痛

�Āzy~変化²定期的{チェックw1悪化傾向|あ»場合�早±{医師{相談y»�x|重要wy2写真²定期的{撮影wv記録wvz�x1微妙z

変化²捉えやy�zº~y2

最後{1⽣活習慣~調整²瘢痕‧±ýイù管理{役⽴�~y2バùン¹~良い⾷事1⼗分z睡眠1適度z運動1¹øü¹管理zy~健康的z⽣活習慣

�1全⾝~免疫状態や⽪膚~健康状態²整え1間接的{瘢痕~状態{²良い影響²Pえ»�x|あº~y2~�1喫煙�創傷治癒²阻害w瘢痕形成{悪

影響²Pえ»可能性|あ»�±1禁煙|推奨さ¼~y2瘢痕‧±ýイù~⾃⼰管理�忍耐x継続|必要wy|1適切z管理{¸sv瘢痕~状態改善x症

状緩和|期待w}~y2
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瘢痕‧ケロイド治療の総括と展望

本⽂書w�1瘢痕‧ケýイù~基本的z理解{¹最新~治療法~w包括的{解説wv}~w�2最終章w�1こ¼~w~

内容²総括w1こ~分Þ~今後~展望{tいv考察w~y2

瘢痕‧ケýイù�1単z»美容的問題w�zく1痒�や痛�zy~⾝体的症状や機能障害1さ¹{�⼼理社会的影響²²

�¹y臨床的{Ý要z⽪膚状態wy2肥厚性瘢痕xケýイù�w�w�混同さ¼~y|1元~傷~範囲内{留~»{否

{1⾃然退縮y»可能性|あ»{zy1Ý要z臨床的‧病理学的相違点|あº~y2こ¼¹~違い²理解y»こx�1適

切z治療選択x予後予測~基盤xzº~y2

瘢痕‧ケýイù治療�⼀t~⽅法w完結y»²~w�zく1複数~治療法²組�合わせ�総合的zアプýーチ|必要w

y2保存的治療ÿ·リコーン·ーø1圧迫療法1外⽤薬zyĀ{¹侵襲的治療ÿ¹テýイù注射1üー¶ー1⼿術zyĀ

~w1様々z選択肢²患者~状態{応xv組�合わせ»こx|1治療成功~鍵xzº~y2特{Ý要z~�1<治療=x

<予防=~両⾯{¹~アプýーチwあº1瘢痕形成~初期段階{¹~介⼊x1再発防⽌~�±~⻑期的管理|不可⽋w

y2

患者中⼼ケア

QOLと⼼理社会的⽀援を
重視

予防

⼿術⼿技の⼯夫と早期介⼊

保存的治療

シリコーン、圧迫、注射療法

基礎研究

分⼦機構~解明xバイºマー
»ー探索

侵襲的治療

外科⼿術x放射線療法~適⽤

近年~研究進展{¸º1瘢痕‧ケýイù~分⼦ñ»ニºð~理解|深~º1新�z治療標的や治療法~開発|進³wい~

y2特{再⽣医療1遺伝⼦療法1免疫調節療法zy~先端技術|1従来~治療法x組�合わさ»こxw1¸º効果的w個

別化さ¼�治療法~実現|期待さ¼vい~y2例え�1幹細胞や¸クソソーð²⽤い�治療1マイクýRNA²標的xw�
分⼦治療1AI²活⽤w�精密治療zy|1将来的z治療ºプ·ョンxwv研究さ¼vい~y2

~�1臨床的{�<患者中⼼~医療=~Ý要性|⾼~svい~y2瘢痕‧ケýイù治療w�1医学的z瘢痕改善�けwz

く1患者~QOLÿ⽣活~質Ā~向上²Ý視y»包括的zアプýーチ|求±¹¼vい~y2特{1⼼理社会的側⾯へ~配
慮1患者教育x⾃⼰管理⽀援1⻑期的zフ¹ýーアップ体制~整備zy|1今後さ¹{Ý要性²増ywwょう2

D28-V2.0

61



瘢痕‧ケロイドへの統合的理解

瘢痕‧ケýイù�単z»美容問題w�zく1複雑z分⼦ñカûºð²持つ線維増殖性疾患wあ»こx²認識w1機能

的‧⼼理的影響�含��包括的z視点w捉え»こx|Ý要wy2肥厚性瘢痕xケýイù~鑑別1適切z診断評価1患

者固有~ú¹ク因⼦~同定|治療戦略~基盤xzº~y2

エビデンスに基づく治療選択

治療法~選択�1利⽤可能z最新~エビ÷ン¹x臨床経験²組�合わせv⾏い~y2単⼀~治療w�zく1·ú

コーン·ーø1圧迫療法1¹öýイù注射1üー¶ー治療1⼿術zy複数~治療法²適切{組�合わせ»こx|

効果的wy2治療�瘢痕~種類1部位1症状1患者~特性{応xv個別化y»必要|あº~y2

予防と早期介⼊の重視

瘢痕‧ケýイù�<予防{勝»治療zw=~典型例wy2ú¹ク~⾼い患者~同定1⼿術創~適切z管理1早

期{¹~予防的介⼊|Ý要wy2特{ケýイù体質~あ»患者w�1不要z⽪膚損傷²避け1必要z⼿術~際

{�術前‧術後~徹底w�予防策²講x»こx|推奨さ¼~y2

患者中⼼の包括的ケア

治療⽬標�単z»瘢痕~外観改善w�zく1患者~QOL向上wy2⾝体的症状~緩和1機能回復1⼼理社
会的⽀援²含�包括的zケア|必要wy2患者教育x⾃⼰管理⽀援�Ý要z要素wあº1医療者x患者|

協⼒wv⻑期的z管理計画²⽴v»こx|理想的wy2

未来への展望と継続的学習

瘢痕‧ケýイù治療�急速{進化wvzº1臨床医�最新~研究知⾒x治療法{ついv継続的{学ぶ姿勢|Ý

要wy2再⽣医療1分⼦標的治療1AI²活⽤w�精密医療zy1新�zアプýーチ|今後~治療法²⾰新y»
可能性|あº~y2学際的z連携x知識共有|1こ~分Þ~発展²加速y»wwょう2

臨床現場w�1医療者間~連携�⼀層Ý要{zº~y2⽪膚科医1形成外科医1美容⽪膚科医1放射線科医1⼼理⼠1理

学療法⼠zy多職種~専⾨家|協⼒w1}¼~¼~専⾨性²活{w�包括的zケア²提供y»こx|理想的wy2~�1

基礎研究者x臨床医~橋渡wxz»øùン¹üー·ョúûúµーチ~促進�1新�z治療法~開発x普及{不可⽋wy2

瘢痕‧ケýイù治療~未来�明»い�~~1~�解決yべ}課題�多く残さ¼vい~y2⼤規模臨床試験{¸»⾼質zエ

ビ÷ン¹~蓄積1治療~標準化x個別化~バùン¹1医療アク»¹x費⽤対効果~問題zy1複数~課題{取º組³wい

く必要|あº~y2}~��{�1国際的z協⼒x知識共有1産学連携{¸»研究開発~促進1医療制度や保険制度~整

備zy�Ý要xz»wwょう2

最後{1瘢痕‧ケýイù治療~最終⽬標�1患者|瘢痕x共{前向}{⽣活w}»¸う{z»こxwy2完全z<瘢痕消

失=²⽬指y~w�zく1症状緩和1機能回復1⼼理的適応²含��総合的z<⽣活~質~向上=²⽬標xy»視点|1

こ¼{¹~瘢痕‧ケýイù医療~⽅向性xz»wwょう2

D28-V2.0

62


