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抄 録
【目的】我々がこれまで行ってきた血管性病変に対する色素レーザー治療について調査し，レーザー
照射の至適条件について明らかにする．
【対象と方法】可変式パルスダイレーザー（キャンデラ社製，Vbeam遺）を用いて血管性病変の治療を
行った57名について，疾患，レーザーの照射設定，治療回数，治療効果などを調査した．治療効果に
ついては，治療後の写真を用いて，著効・有効・やや有効・無効の4段階で評価した．
【結果】疾患の内訳は，苺状血管腫が47.4％，単純性血管腫が40.4％であった．多くの症例で，レー
ザーの照射設定はパルス幅6msec，出力10J/cm2であった．治療効果は，有効以上の割合が苺状血管腫
で92.6％，単純性血管腫で47.8％であり，全体では68.5％であった．また，単純性血管腫において，有
効以上群とやや有効以下群での治療回数はそれぞれ7.1回と4.2回であった（p＝0.0081）．
【結論】ダイレーザーを用いた治療で，6msec，10J/cm2の設定で68.5％に良好な成績が得られた．苺
状血管腫では92.6％に効果を認めた．単純性血管腫では，治療回数が多いほどよい結果が得られる傾向
であった．

キーワード：色素レーザー，苺状血管腫，単純性血管腫．

Abstract
Purpose:Thisstudyaimedtoinvestigatetheoutcomesofdyelasertreatmentforvascularlesions

andclarifytheoptimalconditionsforlaserirradiation.
SubjectsandMethods:Diseasetype,laserirradiationsettings,treatmentnumber,andtreatment

outcomeswereinvestigatedin57patientswhounderwentvascularlesionstreatmentusingavariable-
pulsepulseddyelaser（“Vbeam遺”CandelaCorporation,Tokyo,Japan）. Usingpost-treatment
photographs,treatmenteffectswereevaluatedasbeingsignificantlyeffective,moderatelyeffective,
slightlyeffective,andnoteffective.
Results:Diseasetypesincludedstrawberrymark（47.4％）andport-winestain（40.4％）.Forthe

majorityofcases,thepulsedurationwas6msecandfluencewas10J/cm2.Treatmentwasmoderately
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は じ め に

従来より苺状血管腫や単純性血管腫などの血
管性病変に対して，色素レーザーを用いる治療
が広く行われている．当院でも2009年より，
キャンデラ社製の可変式ロングパルスダイレー
ザー（以下Vbeam遺）を用いて血管性病変の治
療を行ってきた．今回我々は，当院における血
管性病変の治療に際する至適条件を検討するた
め，これまでの症例とその治療効果の調査を
行ったので，これを報告する．

対 象 と 方 法

2009年1月から2012年12月に我々の施設を
受診した血管性病変（苺状血管腫，単純性血管腫，
毛細血管拡張症など）の患者で，Vbeam遺による
治療を行ったものを対象とした．特に苺状血管
腫においては，大きな病変や増大傾向の著しい
ものなど積極的治療を要するものを除き，経過
観察である程度消褪する疾患であることを説明
し，患者もしくは患児の保護者がレーザー治療
を希望した症例に行った．Vbeam遺は，全例ス
ポットサイズ7mmを使用した．照射設定はパ
ルス幅は6msec，出力は10J/cm2を基準とし，
初回照射時に基準出力の前後数種類（パルス幅
3～10msec，出力8～12J/cm2）の設定でテスト
照射を行った．治療は，一か月後の最診時に効
果がもっともみられた設定で照射を行った．な
お病変が小さいものについては，6msec，10
J/cm2で照射を開始した．照射は一か月ごとに
行い，効果や疼痛に応じて設定は適宜変更し
た．患者の希望があれば表面麻酔剤を用いて，

除痛を図った．治療終了は，血管腫が消褪した
と判断した時，もしくは効果を認めなくなった
と判断した時とした．
患者の性別・治療開始時の年齢，疾患の部位

について調査し，最終照射時から一か月後の写
真を用いて日本形成外学会専門医3名が評価を
行った．色調や隆起がほぼ完全に消褪したもの
を著効，改善は認めるが色調や隆起が若干残存
しているものを有効，若干改善は認めるが，色
調や隆起が目立って残存しているものをやや有
効，改善を認めないものを無効とし，4段階で
評価を行った．まず，著効＝3点，有効＝2点，
やや有効＝1点，無効＝0点とし，3名の評価を
点数で平均化し，最終的に2.6～3点を著効，1.6
～2.5を有効，0.6～1.5点をやや有効，0～0.5点
を無効とした．副作用については，色素脱失と
色素沈着について同じ写真で評価し，びらんや
潰瘍形成については来院時の診察ごとに評価し
た．治療が完了しておらず，照射回数が3回に
満たないものは評価から除外した．
さらに，苺状血管腫については，治療開始時

の年齢と治療回数及び効果率の違いについて検
討した．単純性血管腫については，年齢・病変
部位・照射回数それぞれと有効率の違いについ
て比較検討した．統計学的検討はt検定を用い
て行い，p＜0.05を有意差ありとした．

結 果

対象例は57例であり，性別の内訳は男26例
（45.6％），女31名（54.4％），年齢層は1歳未満
27名（47.4％），1～6歳11名（19.3％），7～19
歳6名（10.5％），20歳以上13名（22.8％）で
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orsignificantlyeffectivein92.6％patientswithstrawberrymark,47.8％patientswithport-winestain,
and68.5％patientsoverall.Amongthepatientswithport-winestain,themeantreatmentnumberwas
7.1and4.2inthemoderatelyeffective/significantlyeffectivegroupandslightlyeffective/noteffective
group,respectively（p＝0.0081）.
Conclusions:Theoutcomesofdyelasertreatmentweregoodunderthesettingsofa6msecpulse

durationand10J/cm2fluence.Treatmentwasmoderatelyeffective/significantlyeffectivein92.6％
patientswithstrawberrymark.Forpatientswithport-winestain,effectivenessincreasedwithan
increaseinthenumberoftreatments.

KeyWords:Dyelaser,Strawberrymark,Port-winestain.



あった．治療部位は，頭頸部21例（36.8％），
上肢15例（26.3％），下肢9例（15.8％），体幹
12例（21.1％）であった．疾患の内訳は，苺状
血管腫が27例（47.4％），単純性血管腫が23例
（40.4％），毛細血管拡張症などその他の血管性
病変が7例（12.3％）であった．疾患ごとの性別，
年齢層，部位の内訳をTable1に示す．
治療回数の平均は7.3回で，疾患ごとの平均

は苺状血管腫8.9回，単純性血管腫5.6回，そ
の他6.9回であった．効果率は，全体では著効
14例（24.6％），有効25例（43.9％），やや有効
15例（26.2％），無効3例（5.3％）であった．
代表的疾患ごとの効果率は，苺状血管腫は著効
11例（40.7％），有効14例（51.9％），やや有効
1例（3.7％），無効1例（3.7％），単純性血管腫

は著効2例（8.7％），有効9例（39.1％），やや
有効11例（47.8％），無効1例（4.4％）であっ
た（Table2）．
苺状血管腫において，治療開始時の年齢が6

か月未満（13名）と6か月以上（14名）の群に
わけ，治療回数と治療効果を比較した．6か月
未満群と6か月以上群で，治療回数の平均は
8.53回と9.12回であり（p＝0.824）（Fig.1a），
治療効果の点数の平均は2.24と2.19（p＝0.790）

（Fig.1b）となった．
単純性血管腫において，有効以上とやや有効

以下の群にわけ年齢と治療回数を比較したとこ
ろ，年齢は平均24.7歳（中央値25歳）と12.8
歳（中央値2歳），治療回数は平均7.1回と4.2
回であった（p＝0.0081）（Fig.2）．またそれぞ
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Table1.疾患ごとの性別，年齢層，部位の内訳

Table2.疾患ごとの治療効果



れの部位の内訳は有効以上群／やや有効以下群
が頭頸部：3例／7例，上肢：4例／2例，下肢：
2例／2例，体幹：2例／1例であった（Fig.3）．
副作用の割合は，色素脱失3.5％（苺状血管腫

／単純性血管腫；3.7％／2.9％），色素沈着7.6％

（苺状血管腫／単純性血管腫；6.2％／8.7％）で
あった．また経過中にびらんを形成したものは
1例（苺状血管腫）であった．
以下に代表症例を供覧する．
症 例1：5か月男児．苺状血管腫．
生後1週間ごろより左手掌に生じ，徐々に増

大してきた赤色局面を主訴に来院した．苺状血
管腫と診断し，レーザー加療を開始した（Fig.
4a）．Vbeam遺を使用し，6msec，10J/cm2の出
力で，1か月ごとに計6回の照射を行い，血管腫
はほぼ消褪したため著効と判断した（Fig.4b）．
症 例2：27歳女性．単純性血管腫．
生来より認める前胸部の血管腫に対し，加療

目的で来院した（Fig.5a）．Vbeam遺を使用し，
6msec，10J/cm2の出力で9回，10msec，12
J/cm2の出力で4回，1か月ごとに照射を行い，
血管腫はおおむね消褪したため有効と判断した

（Fig.5b）．
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Fig.1.苺状血管腫における治療開始年齢とa：治療回数，b：治療効果の比較

Fig.2.単純性血管腫における治療効果と回数の比較

Fig.3.単純性血管腫における治療効果の違いと部位の内訳



考 察

1983年にAndersonらが発表した選択的熱緩
和理論１）２）をもとに，血管病変を対象としたフ
ラッシュランプ励起パルス色素レーザーが開発
された．その後様々な改良が加えられ，現在で

はレーザーは血管性病変の治療の大翼を担うま
でになっている．
今回調査した症例のうち，年齢については20

歳未満が78.2％を占めた．これは，幼少時に治
療を行う苺状血管腫の症例が多く含まれること
によると考えられるが，単純性血管腫でも20歳
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Fig.4.症例1，苺状血管腫，著効例

Fig.5.症例2，単純性血管腫，有効例



未満の患者が6割近くを占めており，レーザー
による血管性病変の治療の普及により，幼少期
からいわば‘手軽にあざの治療を’求める患者
が増えてきたからではないかと思われる．また
当院は大学病院という性質上，先天性の疾患や
小児の症例が紹介されやすい施設でもあり，若
年者の患者が多くなったと思われる．さらに，
治療部位は，頭頸部と上肢をあわせると
63.1％，体幹のみでは21.1％となった．近年に
おいて，審美的な意識が高まってきている中，
人目につきやすい露出部において，積極的な治
療を望む患者が多いことが推察された．
当院で使用しているVbeam遺は波長595nm

の可変式長パルス幅フラッシュランプ励起パル
ス色素レーザーであり，パルス幅が可変式であ
るため，様々な血管径を有する病変に対応でき
ることが利点である一方，パルス幅と照射出力
という二つのパラメータの調節を症例ごとに行
う必要があり，疾患ごとの至適なパルス幅と出
力は現在明確に設定されておらず，症例ごとに
調整せざるをえない．我々の施設では，前述の
ように症例ごとに効果をみながらパルス幅と出
力を適宜変えて照射を行っている．
苺状血管腫については，ほとんどの症例で6
msec，10J/cm2の設定で照射を行った．効果率
は，有効以上の割合が92.6％と，中田らの報告３）

と同等以上の良好な成績が得られた．1.5～3
msec程度の短パルス幅での照射では，効果は
同程度でも副反応が生じやすいという報告４）が
あるが，今回の結果では色素沈着／脱失の割合
は前出の中田らの報告と比し同等以下であり，苺
状血管腫には6msec程度の長パルス幅での照
射が適していると考えられた．苺状血管腫は自
然消褪する疾患であり，5歳まで50％，7歳ま
でに75％が消褪するとされる５）．Kesselsら６）は，
1歳時点では経過観察に比べてレーザー治療を
行った方が有意に病変の改善を認めたと報告し
ている．自験例では経過観察群との比較は行っ
ていないが，90％以上の症例で有効な結果が得
られていることから推察しても，自然観察より
も早期に色調などの改善が得られている印象で
あった．年齢ごとの比較では，6か月未満とそ

れ以上では治療回数・効果率ともに有意な差を
認めなかったが，病変の小さいうちに，つまり
早期にレーザー治療を始める方が照射面積も少
なくて済み，患者負担の軽減につながると考え
られた．
一方単純性血管腫については，有効以上の割

合が47.8％と，Asahinaらの報告７）（67％）と比
べてやや劣っていた．それぞれの条件が治療効
果にどの程度関与しているかを検討したとこ
ろ，平均年齢や部位には有意な差を認めなかっ
たが，治療回数において有意な差を認めた（有
効以上群7.1回，やや有効以下群4.2回，p＝
0.0081）．前出の報告では治療回数を多くする
ほど良好な効果が得られているが，我々も同様
の結果となり回数を重ねれば効果があがること
が示唆された．単純性血管腫においては，照射
後に紫斑形成を認めるものの方が紫斑形成を認
めないものより治療効果が高いとされる８）．さら
に河野ら９）によると単純性血管腫において照射
したもののうち50％が紫斑形成をする最低出
力は，1.5msecで10J/cm2，3msecで12J/cm2，
6msecで13J/cm2，10msecで13J/cm2であった
という．我々の施設での照射設定は，症例に
よって多少の上下はあるが6msec，10J/cm2を
基準としており，出力がやや低かった．単純性
血管腫は面積が大きく照射が多数回に及び，そ
れだけ治療期間が長くなるような症例もあり，
できるだけ少ない来院回数で効果を上げるのが
理想である．そのため，治療効果の向上のため
に照射出力を上げることが必要と考えられた．
さらに出力の設定には紫斑形成の有無を目安に
するのが重要であるが，10msec以上のロング
パルスになると紫斑がすぐにはできずにしばら
くしてから生じることから，後日に再評価を行
うなどし，照射強度の設定を厳密に行う必要が
あると考えられた．一方，治療効果と年齢の関
係では，やや有効以下の群の方に若年者が多い
傾向となった．単純性血管腫では，生後早期か
らレーザー治療を行う方が効果率が高いとされ
る１０）が，今回の我々の調査では照射回数に偏り
が生じたためこのような結果になったと推察さ
れた．今後，照射回数を固定した上での年齢別
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の効果の評価が必要である．また，効果率と部
位の関係では，やや有効以下群で頭頸部の病変
の割合が比較的多かった．単純性血管腫は下肢
の病変で効果が得られにくいことがいわれてい
る１１）が，これも治療回数の偏りのためにこのよ
うな結果となったと考えられた．効果率と年齢
の関係と同様に，部位についても症例の蓄積を
行い検討していく予定である．
副反応については，今回の我々の調査では
3.5％に色素脱失がみられた．Battaらの報告１２）に
よると，短パルス幅色素レーザーによる苺状血管
腫の治療では，経過観察群に比べて色素脱失の割
合がむしろ多い（治療群と観察群で45％，15％）．
これは，色素レーザーはヘモグロビンのみなら
ずメラニンにも吸収されることが原因とされる．
Vbeam遺の皮膚冷却システムはcryogenspray
coolingを装備しており，冷却原である1,1,1,2-
tetrafluoroethane（沸点：－26.°C）を照射直前
に対象の表皮に噴霧することで，表皮損傷の軽
減に寄与している１３）．自験例ではVbeam遺の
coolingsystemにより表皮が冷却されることに
より，熱によるメラニンの破壊が抑制されるこ
とで色素脱失の割合が少なくなったと推察され
た．色素沈着は7.6％の割合でみられた．これ
は諸家の報告１４）１５）と比べると同等かそれ以下で
あった．ただ，色素沈着をきたした症例はすべ
て，病変が頭頸部にある成人男性であった．
レーザー照射後は色素沈着予防のために全患者
に対して紫外線予防の指導を行っているが，色
素沈着をきたした自験例については，屋外の仕
事が多いなど紫外線予防の徹底ができなかった

例が多かった．このような症例については，紫
外線の強い夏場の照射は避けるなどの対策が必
要と考えられた．ただし，レーザーで生じた色
素沈着は数か月から1年程度で軽快するとされ
ており１６），今後さらに長期間経過観察を行い再
検討する必要がある．びらんを生じた症例は新
生児の頸部の苺状血管腫であり，視診上は病変
部の皮膚が薄い印象であった．保存的加療で短
期間に軽快したが，このような症例の場合は出
力設定について普段よりも出力を弱くする必要
があると考えられた．

結 論

2009年1月から2012年12月に，我々の施設
においてVbeam遺による治療を行った血管性病
変について調査を行い，著効・有効例あわせて
68.5％と，全体として良好な成績が得られた．
苺状血管腫については，6ms，10J/cm2の出力
で著効・有効例あわせて92.6％と良好な成績が
得られた．また単純性血管腫については，7回
程度の回数を重ねると効果が得られることが分
かったが，全体として照射出力が弱く，さらな
る照射効果を得るためには出力を上げる必要が
あることが示唆された．副作用に関しては，諸
家の報告に比べて同等以下の発生頻度であり，
可変式ロングパルスダイレーザー（Vbeam遺）は，
血管性病変の治療を安全に行えることが示唆さ
れた．

開示すべき潜在的利益相反状態はない．
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