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要 旨

55 歳男性．右足のMRSA感染をともなう糖尿病性
潰瘍・母趾壊疽に対し医療用の無菌のウジのみを用い
て壊死組織を除去し，感染を制御し，潰瘍を上皮化さ
せて切断を回避することができた．

はじめに

Maggot Therapy（以下MT）は医療用の無菌化され
た生きたウジ（以下マゴット）による難治性潰瘍に対
する治療法のひとつである．マゴットは以下の 3つの
主要な作用１）をもつとされている．
1．感染・壊死組織を融解・除去する．
2．創傷面を無菌化する．
3．創傷治癒を促進する．
今回，我々はMTにより切断を回避できた糖尿病性
潰瘍・壊疽の症例を経験したので，MTの紹介を加え
報告する．

症 例

患 者：55 歳，男性．
初 診：2007 年 5 月 15 日．
主 訴：右足の皮膚潰瘍・右母趾壊疽．
既往歴：特記すべきことなし．
家族歴：母，姉糖尿病．
現病歴：2007 年 3 月末右母趾の数mm大のびらん
より約 1週間後急速に発赤・腫脹出現したため近医受
診し，糖尿病を初めて指摘された．4月 4日近医総合病
院紹介され入院となった．右母趾は黒色壊疽化し，Glu
409mg�dl，HbA1C 10.5％，CRP 24.89mg�dl，WBC
16.7×103�µl（Neu. 85％），CPK 539IU�l，尿糖 4＋，尿
タンパク 2＋であった．入院数日後足背部にも潰瘍出

現し，アルプロスタディル点滴，トラフェルミンなど
による保存的治療によりやや軽快するも整形外科より
足関節もしくは下腿下位切断を勧められたため 5月
15 日当科へ紹介された．
初診時現症：壊死組織をともなう潰瘍が右足背部に
3カ所，内側縁に 1カ所認め，右母趾は黒色壊疽を呈し
脱落直前の状態であった（図 1）．後脛骨動脈は触知せ
ず，足背動脈の触知は微弱であった．また，両側アキ
レス腱反射は消失し，痛覚低下も認められた．
臨床検査所見：WBC 7.0×103�µl，RBC 377×104�

µl，Hb 11.4g�dl，PLT 27.8×104�µl，AST 13IU�l，
ALT 11IU�l，TP 7.4g�dl，Alb 3.6g�dl，A�G 0.9，
BUN 14mg�dl，CRE 1.1mg�dl，HbA1C 8.5％，Glu 134
mg�dl，CRP 1.26mg�dl．（5月 9日）
治療および経過：岡山大学医学部倫理委員会により
認可された申請書に基づき患者本人及び家族にMT
に関する説明を行い，承諾を得た．マゴットは Japan
Maggot Company（岡山市芳賀 5303）より菌体保有検
査で無菌を証明されたものを用いた．初診時は前医の
加療により比較的良好に保たれていたが，5月 19 日治
療開始時には潰瘍周辺やや発赤し，足背全体著明な腫
脹がみられた．母趾は脱落していた（図 2）．潰瘍部は
生理食塩水の洗浄のみを行い，抗生剤内服および消毒
剤・各種軟膏剤も一切使用しなかった．潰瘍部培養に
てMRSAは 3＋であった．マゴットが自由に動ける空
間を確保するためスペーサーとして創傷被覆材を潰瘍
部の周りに貼付した．1cm2当たり約 10 匹を置き，呼吸
できるようにナイロン製ネットで覆い，逃げないよう
に周囲をテープで固定をした．浸出液が多量に出るた
め，さらに乳児用の紙おむつで覆った．1回目のドレッ
シング交換で潰瘍周辺の発赤は速やかに消退した．マ
ゴットのドレッシングは 2～4日毎に交換し，取り除い
たマゴットは医療廃棄物として処理した．交換毎に潰
瘍部の壊死組織の減少，および良好な肉芽組織の形成
が観察された（図 3）．6月 12 日の培養検査でMRSA
は陰性化し，6月 21 日に足背部 3カ所すべての潰瘍が
上皮化した．7月 3日には内側縁の潰瘍が上皮化し，9
月 1日右母趾も上皮化し，治療を終了した（図 4）．
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考 察

歴史的にはオーストラリア原住民やビルマ（現ミャ
ンマー）の伝統医などが創傷治療にウジを利用してい
た記録があり，戦争の負傷者の創傷治癒にウジが有効
な場合がある２）ことも知られていたが，現代のMTの
創始者と考えられるのはWilliam Baer である．彼は第
一次大戦場でウジが湧いた負傷者の外傷が治癒した経
験をもとに，98 例の慢性骨髄炎に対して現在も使われ
ている Phaenicia 属のハエの無菌のウジを用いた治療
を初めて施行し，その有効性を証明した３）．その後 1930
年代は北米で 300 以上の施設で行われたが，抗生物質
の普及および外科治療の発達などにより 1940 年代後
半は急速に下火になった．しかし，耐性菌をともなう
重症の糖尿病性潰瘍，難治性潰瘍などが増加したため
1989 年より再認識され始めた．1990 年代以後難治性潰
瘍に対する有効性は繰り返し報告されたが，従来の治

療法をコントロールとした比較臨床試験が 2002 年初
めて圧迫性潰瘍４）に対して，次いで 2003 年糖尿病性潰
瘍５）に対してそれぞれ行われ，その有効性が証明され
た．2004 年米国ではFood and Drug Administration
（FDA）で，英国では the British National Health Serv-
ice（NHS）で認可された．本邦では 2004 年 3 月岡山大
学心臓血管外科の三井らにより膝下切断適応の重症虚
血肢潰瘍患者に対して初めて行われた６）．
マゴットはクロバエ科の一種のヒロズキンバエ
Phaenicia sericata（本 邦 で は Lucilia sericata に 分
類）の幼虫を無菌化して使用する．このハエは日本で
も生活環境内に多く見られる．孵化した幼虫は 1～2
mmで旺盛な食欲をもち，4～5日で 8～10mmに成長
し（図 4），1～2週間後蛹になる．MTの本質は臨床的
に制御された条件下で人工的にmyiasis を誘導するこ
とであり，ヒトヒフバエなど体内にウジが寄生するい
わゆる蝿蛆症という自然に起こる真性寄生性のものと
は異なる１）．デブリードマン作用は正常組織を損傷せ

図1 初診時：足背部に24×23，25×20，13×7mm
の壊死組織をともなう潰瘍をみとめる（a）．内側縁
に32×28mmの潰瘍をみとめ，母趾は黒色壊疽化
し，脱落直前の状態である（b）．

図2 MT開始前：足全体著明な腫脹をともない，潰
瘍周辺の発赤をみとめる（a）．母趾断面は壊死組織
で覆われ，血流が少ない（b）．
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ず，壊死組織のみに対して迅速かつ正確に行われる．
自験例でも見られたが，マゴットは負の走光性を持つ
ため，機械的デブリードマンが困難な箇所にまで及ぶ．
タンパク分解酵素（ロイシンアミノペプチダーゼ，カ
ルボキシペプチダーゼ，セリンプロテアーゼなど）を
大量に分泌し壊死組織を融解し体内に取り込む７）８）．特
にキモトリプシン様のセリンプロテアーゼは強い蛋白
融解作用を有し，肉芽組織増進作用にも寄与する９）．
抗菌作用に関しては，各種抗菌ペプチドによる１０）１１）

と考えられ，MRSAに対しても有効１２）１３）なことが確認
されている．また摂取した細菌を消化管内でその細胞
膜を破壊し無菌化する１４）．これは，マゴット自身が体内
に大量に取り込んだ壊死組織中の有害な細菌を蛹にな
るまでに除去する必要があるためと考えられる．また，
当初排泄物のアンモニアにより創面がアルカリ性とな
るため１５）と思われたが，これはむしろセリンプロテ
アーゼの活性を助けるためと考えられている９）．自験例
でも壊死組織の存在下にてもMRSAは陰性化した．
肉芽組織生成促進に関しては，分泌液�排出液中のセ
リンプロテアーゼが fibroblast の遊走を促進１６）１７）する
こと，また分泌液�排出液が好中球による炎症反応を抑
制１８）することなどの報告がある．自験例では患者希望
により，足背および内側縁の潰瘍の上皮化終了後母趾
の潰瘍に対して皮膚移植術を行わずMTを継続した
が，壊死組織が消退してからも急速に肉芽組織の生成
および収縮が認められた．このことから，デブリード
マン作用だけでなく，分泌液�排出液中に存在する物質
による創傷治癒促進作用もあることが推察された．
適応禁忌は特になく，糖尿病性潰瘍の他に圧迫性潰
瘍，慢性骨髄炎，癌性潰瘍など多岐にわたり有効であ

るが，最も良い適応は特にMRSA感染などをともなう
既存の種々の治療に抵抗性の壊死性潰瘍であると考え
られる．ただし，ASOなど重度の虚血性疾患を合併す
る場合有効率は低いため，血行再建術などが優先され
るべきである．また広範囲の壊死組織があり，全身性

図4 上皮化終了した（a）（b）．

図5 左はMT開始前のマゴット（2令幼虫）．右は
MT3日後のマゴット．

図3 MT3回施行後：壊死組織が減少し肉芽組織形
成をみとめる．
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に感染が拡大する場合外科的処置が優先される．さら
にプロテウスや大腸菌感染に対する抗菌作用は低いた
め抗生剤の併用を必要とする場合もある．このような
限界をふまえて適切に補助療法として活用する必要が
ある１）．
副作用として重篤なものはないが，時に疼痛，皮膚
への刺激感，出血，一過性発熱がある１９）．そのため症例
によってはマゴットをポリビニルアルコールやナイロ
ン製のバッグに閉じ込めたシステム２０）を利用すること

も広く行われている．問題点としては本邦では自費診
療になるため患者負担が大きい．欧米では保険診療が
可能になっているところが多いため，医療コストは従
来の治療に比較して低い２１）とされている．
MTは本邦ではまだその緒に着いたばかりである
が，今後臨床的・基礎的研究の集積とともに難治性潰
瘍の治療の選択肢の一つに加えられていくと考えられ
る．
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Maggot Therapy for the Treatment of Diabetic Ulcers and Gangrene

Tadasu Okada１）and Hideya Mitsui２）
1）Mami Dermatology Clinic, Nara, Japan
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Dentistry and Pharmaceutical Sciences, Okayama, Japan
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We report a case of 55-year-old male who had diabetic foot ulcers and gangrene with MRSA that were
unresponsive to conventional treatment. He was referred for amputation. We used living sterile maggots on
the wounds to remove necrotic tissue, promote disinfection, and accelerate granulation tissue formation. We
were thus able to rapidly debride the necrotic ulcers and avoid amputation.
(Jpn J Dermatol 118: 409～413, 2008)

Key words: maggot therapy, diabetic ulcer, gangrene
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