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学 位 論 文 内 容 の 要 旨 
 
《研究目的》 

小児の第 II 度および第 III 度広範囲熱傷では、一般に厚さ 12~15/1000 inch（真皮中層に及ぶ）

の分層植皮が行われているが、この厚さの採皮を行うと採皮部は瘢痕化することが多い。広範囲熱傷瘢

痕を有する小児は成長に伴い瘢痕拘縮に陥り、成長を抑制するため、繰り返し植皮術をおこなうことに

なる。そしてその都度、採皮部も瘢痕化し、新たな植皮片の採皮部（正常皮膚の範囲）が限局されてい

くことになる。一方、厚さ 4~6/1000 inch の超薄分層植皮片は、表皮と真皮の境界部を分割する厚さで

あり、採皮部に瘢痕を残すことが無い。しかし十分な真皮層を含まないため術後に植皮片の強い収縮

が生じる。したがってこの超薄植皮片の収縮を軽減するためには、あらかじめ真皮層に代わりうる血流

の豊富な組織を事前に形成することが必要となる。 
本研究において、我々は再生医療の手法を用いて患児自身の線維芽細胞を培養して自家培養真

皮を作製した。そして小児広範囲熱傷後瘢痕拘縮の患児に対して拘縮解除時に生じた全層皮膚欠損

創に、自家培養真皮を貼布し移植床形成を行った後に、超薄分層植皮片を移植した。自家培養真皮

が超薄分層植皮片を生着させることができる移植床を形成し、超薄分層植皮片がどのような経過をたど

るのか検討した。 
 

《方法と対象》 
治療を希望する患児の正常皮膚を採取しディスパーゼで処理した後、線維芽細胞を培養した。十分

な細胞量が得られたら液体窒素内で凍結保存しマスターセルとした。手術日に合わせて保存した細胞

を培養した後、コラーゲンとヒアルロン酸の２層構造を持つマトリックス上に播種し自家培養真皮を作製

した。患児の瘢痕部の拘縮を解除すると、全層皮膚欠損創が生じ、脂肪層が露出する。同部に自家培

養真皮を約７日間貼付して移植床形成を行った後、2 回目の手術で 4~6/1000inch の超薄分層植皮を

移植した。大阪医科大学倫理委員会の承認のもと 1 歳から 10 歳の 5 症例 10 部位（男児 2、女児 3）

に対して本法を行った。定期的に植皮片の大きさを測定し、術直後と比較して大きさの変化と質感につ

いて調査した。 
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《結果》 

いずれの症例においても脂肪層上に血流の豊富な移植床が形成され、 
感染などの合併症は認められなかった。また採皮部は患児に疼痛を与えることなく７日以内にすべて上

皮化が完了した。 
植皮後の経過観察期間は 10 ヶ月から 38 ヶ月（平均 22.5 ヶ月）であった。8 部位で術後植皮片の収

縮を認めたが、いずれも徐々に伸展し、植皮直後の大きさの 60%~100%まで回復した。植皮片の大き

さが 60%にとどまった症例では自家培養真皮の貼付期間が 12 日間であった。植皮片の大きさが術直

後まで回復した症例では、貼付期間が 5 日間~7 日間であった。2 部位では術後植皮片が 110~130%
まで伸展した。植皮片の質感は、いずれの症例でも柔らかく良好であった。 

 
《考察》 

自家培養真皮は超薄分層植皮を受け入れる真皮様組織となりうると考えられる。術後に植皮片の収

縮が生じる機序は不明ではあるが、自家培養真皮の貼付期間や、形成された移植床の厚さ、移植部位

などさまざまな要因によるものと考えられた。また、さらに本法の利点として、患児の線維芽細胞は培養

後に液体窒素内で凍結保存されているため、手術日に合わせて必要量を解凍し、自家培養真皮を繰り

返し作製することが出来るということが挙げられる。 
 

《結論》 
本法は広範囲熱傷後瘢痕拘縮の患児の治療への新しい治療法の一つとなる可能性があると考えら

れた。 
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論 文 審 査 結 果 の 要 旨 
 
本研究の目的は、自家培養真皮が超薄分層植皮片を生着させることができる移植床を形成しうるか

を検討することである。超薄分層植皮片は採皮部に瘢痕を残さないため、小児の広範囲熱傷後瘢痕拘

縮の患児に理想的であるものの、真皮層をほとんど含まないため術後収縮を生じる。申請者は、繰り返

し手術が必要な小児広範囲熱傷後瘢痕拘縮の患児に対して拘縮解除時に生じた全層皮膚欠損創に、

まず患児自身の線維芽細胞を含む自家培養真皮を貼布し、移植床を形成した後に、超薄分層植皮片

を移植した。術後植皮片の収縮を認めた症例においても、徐々に伸展し、植皮直後の大きさの

60%~100%まで回復した。一部の症例では術後植皮片が 110~130%まで伸展した。植皮片の質感

は、いずれの症例でも柔らかく良好であった。このように自家培養真皮により形成された移植床は超薄

分層植皮片の収縮を抑制した。 
また、患児自身の線維芽細胞を凍結保存しているため、何度でも手術に合わせて自家培養真皮を作

製することが出来ることは本法の利点である。 
本研究は小児広範囲熱傷後瘢痕拘縮の治療に対する新知見を示すものであり、臨床に貢献すると

ころが大きいと考えられる。 
以上により、本論文は本学学位規程第 3 条第 2 項に定めるところの博士（医学）の学位を授与するに

値するものと認める。 
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