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Treatment of Human Nevi with Laser Irradiations

           Shingo WAKAMATSU

Department of Plastic and Reconstructive Surgery， Tokyo Women’s Medical College

  The basic phys玉cal characteristics of the human skin and the nevi p董gmentations were presented．

Various aspects of the nevi were discussed in conjunction with the possibilities of the laser irradiat童on

treatments． Varlous parameters of the different laser equipments were also discussed for obtaining the

optimal results with the laser treatment of the respective nevi．

         はじめに

 レーザー照射によるあざの治療は，特殊療法に

属する．あざの最も一般的な治療法とは，あざ皮

膚切除縫合法，皮膚移植法，および最近話題になっ

ているエキスパンダー法などである．しかしこれ

らはすべて手術療法であり皮膚にメスを入れる必

要があり一般には最後の選択として考えられてい

る．レーザー法はその点皮膚にメスを入れる必要

がないことからその実情以上に強い関心が示され

てきた治療法である．そこで筆者らは過去10数年

間その初期より種々のレーザー装置を使用してあ

ざの治療を行ってきたので，その実情について

レーザーの種類とその特長，あざの種類とその

レーザー治療上の適応ならびに作用機序などにつ

いて我々の経験を述べてみたい．実際のところ一

時的にでもよければ皮膚表面に限局するあざはさ

したる工夫も必要とせずどのレーザーにても消失

するが，真皮中・深層のあざ細胞をどのように治

療するかがレーザー照射治療の問題点である．ち

なみにレーザー照射以外の特殊な治療法として，

皮膚凍結療法，絶縁針による電気凝固法，皮膚剥

削術法などがあるが，レーザー法も含めてこれら

の治療法は全て治療後あざの（1）色素消失に効

果が大である，（2）悪性変化の母床とならない，

（3）目立つ搬痕形式を来さず整容的に受容範囲で

あること，などが必須の前提条件である．

 最後に忘れてはならないのは非侵襲的方法とし

．てカバーマーク法がある．これは最も簡便で効果

的ではあるが，発汗時などに露呈し易く根本的な

治療法ではないことに難点がある．

     あざのレーザー照射療法

 あざの理想的な治療法とは皮膚の正常組織だけ

を温存し，異常細胞のみを除去するような方法を

講ずることである．あざの色調を発現させる細胞

組織には特有の着色があることに着目して，あざ

の細胞だけに特異的に吸収され，正常組織にはな

るべく吸収されにくい波長の光を選択して，皮膚

表面から照射すると，あざの細胞はより多くの光

を吸収して熱を発生し，自身が熱凝固変化を起こ

し壊死に陥る．一方，正常組織は光の吸収量が比

較的少ないため，発生する熱量も小さく変性を免

れる，というのがあざの治療にレーザー光線を使
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用する目的であり理想的な作用機序であるといえ

る．したがって照射する光は単色光か，またはそ

れに近い可視光線である必要があり，太陽光のよ

うにあらゆる波長の光を含んでいては，あざの細

胞を選択的に破壊することはできない．人工的に

このような単波長の光を，強力にしかも継続的に

発生できるのがレーザー装置である．

 ところでレーザー照射治療を行う際にはあざの

種類に応じた，最：適な治療照射条件を設定する必

要がある．しかしながらこれまでのレーザー装置

は工業加工用などに製作されたものを転用してい

たため，ハード上の制約が多く治療者側がそれら

を自由に操作調整できる余地はなかった．また最

適照射条件についての研究が進んでいなかったた

め，どのようなハードを作製したらよいかの目安

もはっきりしていなかった．したがって，出来合

いのレーザー装置を手当たりしだいに種々のあざ

に照射し，その結果を比較検討するという試行錯

誤的な発展の途を辿ってきた．その中で最近開発

がさかんな色素レーザーは比較的，治療者側の要

求に答えたものである．

 1。レーザー装置側における照射条件設定の最

適化

 照射条件設定のためにレーザー装置側で考えら

れる調節可能な要素は，（1）発振波長，（2）発振

時間，（3）出力，（4）スポットサイズの各パラメー

ターである．最も効果的なあざ治療を行うために

この各パラメーターをどのように設定すべきかに

関して現在の知見を述べる．

 1）レーザーの発振波長によるあざの選択的治

療法

 皮膚の色調は白人，黒人，東洋人を問わず基本

的にはメラニン色素と赤血球中のヘモグロビンの

含有量とによって決まり，それにわずかにカロチ

ンなどが影響を与えている．あざの原因となって

いる色素もメラニンとヘモグロビンがその主体を

なす．色素細胞母斑（黒あざ）はメラニン色素性

の代表であり，ヘモグニビン性のものは血管腫（赤

あざ）である．それぞれのあざ治療に最：適な波長

を調べるために，可視光線領域内でのメラニン色

素と赤血球，そして皮膚正常組織の大部分を占め

るコラーゲン組織の光を吸収する性質に基づく分

光分析の結果を図1に示した．

 表1にそれぞれのあざが含有する色素の種類と

その存在部位を示した．治療には色素の種類とコ

ラーゲンとの光吸収率の差が大きい波長を発振す

る種類のレーザー光を選んで使用するとよい．す

なわちポートワイン血管腫には，色素・アルゴン

レーザーが適し，扁平母斑では色素・ルビー・ア

ルゴンレーザーが最も治療に適する．しかし臨床

的に実際に効果がみられるかどうかは別問題であ

り詳しくは個々に論ずる．

 （1）波長について

 ヘモグロビンとメラニンの光吸収特性

 図1の中心発振波長を説明する．一般にレー

ザー装置は純粋に単一な波長のみを発生させるこ

とは不可能で，あるスペクトルを持った光として

発振される．しかしその幅は比較的狭いものであ

るために単一と考え便宜上中心波長を発振波長と

している．吸収曲線はヘモグロビンでは波長415，

540，575nmで光の吸収率が特に大きくなる．一方

メラニン色素は400nmから1，150nmに向かって

表1 あざの種類とそのあざのもとになっている発色細胞，ターゲットになる色素，

 それに効果のあると考えられるレーザー装置

病 名 発 色 細 胞 ターゲット色素 レーザー装置

赤あざ 血管腫 異常増殖した真皮内血管 ヘモグロビン 色素，アルゴン

黒あざ 色素性母斑 母斑細胞 メラニン アルゴγ，YAG

茶あざ 扁平母斑 基底細胞層のメラニン細胞 メラニン ルビー，色素，アルゴン

青あざ 太田母斑

烽､こ斑

ﾂ色母斑

真皮内メラニン細胞 メラニン

＜宴jン

＜宴jン

ルビー，アルゴン，YAG
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図1 可視光線領域でのヘモグロビン，メラニン，コラーゲンの分光分析図および各

 種のレーザー装置の中心発振波長

 A～Eの付図はそれぞれのレーザー装置で弱いエネルギーと強いエネルギーで照射

 した場合の皮膚組織の附属器官の障害の様子を模式図で示した．
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なだらかな光吸収率の下降を認める．現在，医療

用に使用されている可視光線領域のレーザーおよ

びその中心発振波長はアルゴンレーザー（488

nm），色素レーザー（575nm），ルビーレーザー（694

㎜），YAGレーザー（1，060nm）である．

 あざのレーザー治療には，あざ特有の原因色素

と正常真皮組織の大部分を占めるコラーゲン組織

の光吸収率の差が最も大きい波長を選択する必要

があることは既に述べたが，ここで実際にポート

ワイン血管腫のレーザー治療を行う場合について

考察してみよう．ポートワイン血管腫の皮膚中の

状態を再現し定量的に赤血球と真皮のコラーゲン

組織の光吸収率の差で求めることは困難である．

そこでこの一中では手術時に採取した12／1，000

inchの厚さの分層皮膚片の上皮を酵素ディス

パーゼにて真皮から分離し，測定用として使用し

た．この真皮層は酵素を作用さぜた際にやや膨潤

し，光特性に若干の変化が生じている可能性はあ

るが，良く洗浄して含まれている赤血球を可及的

に除去しているので，コラーゲン組織のモデルと

して使用した．この際，ヘモグロビンとコラーゲ

ン組織の光吸収率の差が大きいほど，血管の選択

的破壊が強いことをあらわしていると考えられ

る．ヘモグロビンが一番高い吸収率を示す415nm

の波長ではコラーゲンもまた高い吸収率を示すた

め赤血球への吸収率の差が小さく，この波長で治

療を行うのは不適当であることが明瞭である．そ

して色素レーザーの発振波長である575㎜で，そ

の差がもっとも大きく治療に最適であると推察さ

れるが，アルゴンレーザーも第二選択としての余

地があることが示唆されている．ルビーとYAG

レーザーの波長では光吸収の差がほとんどないた

め，血管腫の治療には適していないものと考えら

れている．メラニン色素では700nmの波長でコ

ラーゲン組織との差が最大となる．このことは単

純性血管腫以外の色素性疾患では700nm付近の

波長で治療を行うのが効率的であることを示して

いる．

 （2）照射時間について

 アルゴンレーザー等の持続発振方式では，照射

時間を機械的にシャッターで区切り調節する．一

方，色素レザー等のパルス発振方式では，当初よ

り設定されている発振時間を治療時に変更するこ

とはできない．この照射時間がどのような影響を

与えるのかポートワイン血管腫を例にとって説明

を行う．まずレーザー照射による理論的な組織の

熱せられ方について考え，次にそれがレーザーの

発振方式とどのような関連性があるかに言及し，

最後に照射後の病理組織標本および臨床所見につ

いて比較する．

 a．持続発振方式（continuous wave）

 アルゴンレーザーは持続発振方式であるために

1回忌たりの照射時間の調節には機械的シャッ

ターを用いて通常02secに設定し使用している．

一方色素レーザーはパルス発振方式であり，ここ

ではまずパルス幅が1μsecに設定されている機種

について考えると，この場合には100万分の1sec

という一瞬の時間に全出力が放出される．

 これらのそれぞれに特徴を持つ発振方式で皮膚

組織を照射した場合組織中ではどのような変化が

起こるかを考えてみよう．一般にある物体が光を

吸収して熱せられ冷えるまでの時間は，その物体

の持っている大きさと熱量によるとされthermaI

relaxation time（表2）と呼ばれている．著者ら

の標的器官である微小血管中のヘモグロビンが光

を吸収し，変換された熱でその微小血管の外壁ま

で全体に熱凝固を起こさせるまでの時間（ther－

mal relaxation timeとする）はその直径に応じて

表2 Thermal relaxation time（tr）

直径（μm） 球状物（sec） 円筒状物（sec）

0ユ 2．8×10－9 4．8×10－9

0．5 7ユ×10－8 1，2×10－7

1 2．8×10－7 4．8×10 7

5 7．1×10－6 12×10－5

10 2．8×10－5 4．8×10－5

50 7．1×10－4 1．2×10－3

100 2，8×10－3 4．8×10『3

            （文献4より引用）
熱緩和時間（その物質が熱せられて冷えるまでの時間）を

ヒトの血球，細胞などの球状物と種々の太さの血管である

円筒状物の場合を理論的に計算したもの．この表から50ミ

クロン程度の血管が冷えるのには約1msecが必要である

ことが読み取れる．これが血管腫治療用のレーザーのパル

ス巾の目標が1msecである根拠となっている．
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1～5msecであると計算されている．したがっ

て，1～5msecを越えて照射され変換された熱

は，照射時間中に早くも血管の周囲へover now

し始めることになる．アルゴンレーザーの照射治

療時間である0．2secすなわち200msecでは，残り

の約195msec間は血管組織を同心円とした周囲

組織への熱伝播により，非選択的な熱凝固破壊が

起こることが容易に理解されよう．この事実がひ

いてはアルゴンレーザーによる皮膚の麺麻形成の

主たる原因であることが理解される．

 b．パルス発振方式（pulse wave）

 一方パルス発振方式の色素レーザーは短いもの

ではそのパルス幅が1μsecと微小血管組織の

thermal relaxation timeの約1，000分の1という

短い時間内に全エネルギーが集中するため，急激

な温度上昇による赤血球の瞬間的爆発が起こり，

生じた圧力で水蒸気が血管外に噴出し熱エネル

ギーが血管壁の破壊に充分利用されることがな

い．このような衝撃波による血管内皮細胞の損傷

は短期間の内に修復され，直接治療に結びつくこ

とがない．したがって血管腫の治療には血管外膜

に至るまで充分にじわりと凝固変性を起こさせる

ようなもう少し長い発振時間を有するレーザー装

置が必要であることが理解される．現在では技術

的困難さを乗り越えて200μsecと450μsecもの長

いパルス幅を有する色素レーザーが製作され臨床

的にも満足のできる結果が得られているが，パル

ス幅を連続的に変更したりもっと長いパルス幅を

発振できる装置が出現していないので，血管腫治

療のための理想的なパルス幅については定見がな

い．しかし扁平母斑，肝斑，雀卵斑などの皮膚表

面のメラニン細胞性の細胞単位の疾患の場合には

1μsec以下の短かい幅のパルスを使用すると他の

正常組織を損傷せず一時的な除去に著効を奏する

 鍵’饗“聯党，’
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    写真1 ヒト単純性血管腫に種々レーザー照射した時の組織像

A ヒト単純性血管腫にアルゴンレーザーで02sec，2．2Wの出力で照射し，30min後

に採取したもの．真皮，上層3分の1の血管だけではなく正常組織をも含めた非選択

的凝固変性が見られる．

B ヒト単純性血管腫に極めて短い1μsecのパルス幅を有する色素レーザーにて18J

の出力で照射したものである．上皮基底層の破壊，血管中の血栓の形成，血管外組織

中への赤血球の漏出がみられる，パルス幅が短いために血管の爆発的破壊が強い．

C 同様にヒト単純性血管腫にパルス幅200μsecの色素レーザーにて出力10Jで照射

したものである．真皮組織内への赤血球の漏出は殆どみられず，1μsecのものよりも真

皮深部の血管の凝固変性がみられる．
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ことが証明されている．ただし再発については別

に論ずる必要がある．

 c．病理組織所見ならびに臨床所見

 写真1Aは単純性血管腫にアルゴンレーザーを

0．2sec，2．2Wの出力で照射し，30min後に採取し

たものであり，真皮，上層3分の1の血管だけで

はなく正常組織をも含めた非選択的凝固変性が見

られる．一方写真1Bは，1μsecのパルス幅の色素

レーザーにて18Jの出力で照射したものである．

上皮基底層の破壊，血管中の血栓の形成，血管外

組織中への赤血球の漏出が見られる．これはすで

に述べた赤血球の爆発により生じた，血管の小孔

から血液が漏出した結果であると考えられる．し

かし更に興味深いことに，理論的にはその爆発が

相当大規模であってしかるべきであるが，実際の

生体組織標本所見においては」血管壁の変化がさほ

ど目立たないことである．これは理論的に予想し

たthermal relaxation timeよりもはるかに短い

パルス幅でも，充分理想的な治療が可能であるこ

とを示唆し，しかもthermal relaxation timeの

概念そのものについても見直す必要があるものと

考えられた．更に興味深いことには，真皮上皮で

は正常コラーゲン組織の非選択的な凝固変性がみ

られ始めることであるが，アルゴンレーザーでみ

られるほど強い変性は少ない．この事実が色素

レーザーによる治療法では癩痕形成が少ない理由

であろう，

 写真1Cはパルス幅200μsecの色素レーザーに

て出力10Jで照射したものである．真皮組織内へ

の赤血球の漏出は殆ど見られず，1μsecのものよ

りも真皮深部の血管の凝固変性がみられる．

 （3）出馬

 一般にレーザー照射治療で最：善の結果を得るた

めには，余分な照射エネルギーが非選択的な熱凝

固作用を正常組織にも及ぼすことを考慮し，必要

最小限の出力を使用すべきである．我々の経験で

は必要最小限のエネルギーと漣痕を来すような強

いエネルギーとの選択の幅は極めて小さく，治療

に最適な出力は症例毎に若干異なりパワーメー

ターでの測定値のみでは決定することができず治

療には経験が必要となる．

 また選択的治療を行うためにたとえぽメラニン

穎粒のみを破壊するような照射方法や血管腫の内

膜のみを凝固変性させる程度の弱いエネルギーで

の照射は治療には結びつかない．なぜならその程

度の損傷は生体の防御反応の常として直ちに修復

されてしまうからである．治療効果を得るために

はその標的細胞の周囲を含めて広く凝固変性を起

こさせるに充分なやや強力なエネルギー照射が必

要であり，かつ正常組織をできるだけ残存させる

ような出力を使用する必要がある．ここにあざ治

療の難しさがある．

 （4）スポットサイズ

 可視光線領域のレーザー光は光ファイバーの先

端よりレンズで収束して皮膚表面に照射される．

以前は装置の性能不足から単位面積あたりのエネ

ルギー量をかせぐために1～2mmに集光して使

用していたが，最近比較的大出力を発生するよう

な装置も出現しはじめスポヅトサイズを拡大して

使用することも可能となってきた．そこで最適な

スポットサイズについて考慮する必要がでてき

た．図2はスポットサイズが2mmと5mmのもの

を使用して同一条件で正常皮膚内に埋入した熱電

対上を照射し温度を測定したものである．スポヅ

トサイズが大きいほど温度上昇が高い結果が得ら

℃
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図2 スポットサイズの異なる色素レーザーにてヒト

 皮膚照射した時の温度変化

 色素レーザー（パルス幅200μsec）にて正常ヒト皮下

 （真皮中層）に刺入した直径100ミクロンの熱電対に

 て照射後の温度上昇を測定したもの．単位面積あた

 りの照射エネルギーは同じでもレーザー装置のス

 ポットサイズの大きい方が深部の温度上昇が大きい

 ことが示されている。
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表3 現在医療用に使用されている各種レーザー装置の

 性能表

レーザー
発振波長
@（㎜）

発振持続時間
出力
i／cm2）

アルゴン 488～514 連続0．1sec以上 15～20J

色素 577 パルス1～500μsec 8～18J

ルビー 694 パルスlmsec 30～50J

YAG 1，600 連続0．08sec以上 100～150J

炭酸ガス 10，600 lms㏄以上 100W

薮轟1明野dH◇tSp戯b￥5麟鵬＄0¢室＄細

図3 スポヅトサイズの差によるエネルギー効果の差

 単位面積あたりの照射エネルギーは同じでも大きな

 スポットサイズのレーザー光の方が皮膚中で相互に

 働き合い，スポットの中心部で得られる皮膚深部の

 エネルギーは大きいことが示されている．

れている．その理由は図3に示されるごとくに考

えられる．即ち皮膚組織内に照射された光は一般

に反射，透過，散乱の現象が起こるために，真皮

深層の光軸上の中心点での光エネルギーの強度

は，スポットサイズが大きいほど積算されて大き

くなるものと考えられる．換言すれぽ皮膚真皮層

程度の厚さの場合には5mmのスポットサイズの

方が2mmのスポットサイズよりも深部までエネ

ルギーが到達することを意味する．この際皮膚表

面での単位面積あたりのエネルギー量はどのス

ポットサイズでも同じなので真皮表層の組織の損

傷程度はほぼ同じはずであろう．すなわち皮膚表

面にキズを残さずに深いあざも治療できることに

なる．

 2．各レーザー装置のあざ治療上の特徴と問題

点について（図1，表3）

 1）炭酸ガスレーザー（図1A）

 本稿で取り上げるレーザー装置は全てあざ特有

の細胞と正常組織との間に存在する選択的な光の

吸収性に基づき照射治療を行うことを前提として

いるが，炭酸ガスレーザーはその点薬のレーザー

装置とは全く異なりそのエネルギーが殆ど水に吸

収される性質を利用し，光束の焦点を合わせて細

胞，組織に照射すると焦点部分で高熱を発し組織

を非選択的に蒸散（vaporize）させるものである．

したがってビーム径を絞り高エネルギーを与える

ことにより非接触性のメスとして使用することが

できる．しかしその作用機序は基本的には，電気

メスと同じ非選択的な組織の凝固変性であり，特

にあざの治療に適しているとは考えにくい．この

点一般的には実用性に乏しいと考えられるが，炭

酸ガスレーザーは現在最も多数各施設に配備され

ているのでやや詳しく説明を行う．

○炭酸ガスレーザー，電気メス，通常メスの比較

 （1） 接触性， 誹三潮繋虫性

 炭酸ガスレーザーは光束の焦点を絞って

（focused beam）照射するので当然切断面に接触

することなく切開できる．一方電気メス，通常の

メスは切開面に接触させて力を加える必要があ

る．しかし，この炭酸ガスレーザーの非接触性の

長所を生かした手術部位と手術の適応性が現在の

ところみあたらない．

 （2）切開断面の凝固変性の幅と創治癒に及ぼす

影響

 炭酸ガスレーザーと電気メスはその使用時に切

断面に発生する高熱が隣接組織へ伝導するために

非特異的な熱凝固層が生じる．その幅はそれぞれ
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のメスの切断速度にもよるが一般に炭酸ガスレー

ザーは焼灼による切断のためにその速度はゆっく

りで，電気メスの方が早い．したがって生じる凝

固層の幅も炭酸ガスレーザーでは約500μmであ

り，電気メスでは約100μmに止めることができ

る．一方通常のメスではこの値は0である．この

凝固層の存在は縫合面における創治癒にも当然影

響し，その幅が大きいほど創治癒も遅延する．炭

酸ガスレーザーの場合には創の癒着には10日程を

要し，電気メスと通常メスではほとんど変わりは

なく7日程でほぼ癒着が起こる．また皮膚表面の

創の仕上がりは通常のメスを用いた方が一番綺麗

で，電気メスと炭酸ガスレーザニは肥厚性声誉が

発生し易いなどの点で劣るということができる．

また炭酸ガスレーザーで切開した創面は術後痛み

が少ないとの報告もあるが，これは熱凝固層によ

るものかいまだ証明されていない．

 （3）同時止血性

 炭酸ガスレーザーと電気メスでは高温に伴う組

織の熱凝固層の発生により，切開と同時に血管の

止血作用が得られる．しかしどちらの装置でもそ

れは直径1mm以下の微小血管に限られ，1mm以

上の動脈では血液の噴出力の方が勝るために止血

効果が得られない．

 （4）煤煙の発生

 炭酸ガスレーザーは組織切開時に大量の煤煙を

発生する．放置して手術を続行すると手術室全体

が煙で充満する程となるので，煤煙吸引処理装置

が必須となる．また多量に発生する煤煙にさえぎ

られ平野が見えない場合やまたレーザーのエネル

ギーそのものが煤煙に吸収されてしまう場合もあ

る．電気メスでも煤煙が発生するが，その量は比

較的少量である．しかし最近，この煤煙中に切開

組織中の肝炎ウイルス，エイズなどが混在し伝染

の危険性があることが指摘され始めた．したがっ

てこのような手術を行う時には安全性確保のため

に煤煙吸引装置が必要となってくるものと考えら

れる．

 （5）操作性

 炭酸ガスレーザーはその発振波長が非常に長い

ためにレーザー光が光ファイバー中を通過しな

い．そのためミラーに反射させてその作用部まで

導倒する必要がある．発振器から手術部位にまで

導齢するにはミラーを複数組み合わす必要があ

り，その操作性は著しく制限されどのような方向

や部位でも切開が行えるわけではない．

 （6）あざ治療用としての使用法

 その治療法の一つは炭酸ガスレーザーの光束の

焦点を絞って（focused beam）照射し，素早く光

点を移動させることによりその蒸散作用により皮

膚表面のアヅレーショソ（好配）作用を得るもの

である．もう一つは光束の焦点をぼかして

（defocused beam）皮膚表面を一面に照射し，得

られる真皮中層までの非選択的な熱凝固作用で治

療効果を得ようとするものである．しかしこれは

電気メスなどで皮膚表面を凝固して得られる効果

と全く同じである．． ｻ在電気メスで大きなあざの

凝固治療を行う方法は肥厚今戸痕を生じるので容

認された方法ではない．またアブレーション法も

ごく限られた表在性の疾患のみに有効である．し

たがって炭酸ガスレーザー独特の使用法というよ

りはメスとしての使用法に限定されてくる．

 炭酸ガスレーザーをポートワイン血管腫の治療

に使用し，ある程度の良好な結果が得られたとの

報告が米国などの外国から出されている．この場

合には選択的な血管腫の凝固治療ではなく，レー

ザーによる皮膚表面のアブレーショソ作用による

ものであると考えられる．

 2）色素（Dye）レーザー（発振波長575nm，発

振時間1，200，450μsec）（図1B）

 レーザー発振管の中に色素を詰め込んでレー

ザー光を発振させるためこの名前がついている．

使用する色素の種類を変えることにより理論的に

はどのような波長も発振できるために可変波長

（tunable）レーザーとも呼ばれている．この575nm

の波長はこの図1からもみて取れるようにヘモグ

ロビンとコラーゲンの光吸収率の差が最も大きい

のでこの波長に同調させて使用される．この浪長

から少しずれた585nm，590nrnなどの波長ではヘ

モグロビンの吸収率が低下するために光の減衰が

それだけ防止され真皮層深層までエネルギーが届

くとのことで治療に最適な波長を見出す研究が活
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発に行われている．

 図1B上：比較的弱いエネルギー（2～5J／cm2

程度）

 真皮表層の血管の選択的破壊が見られる．しか

し，この程度の変性では術後2～3週間を経て直

ちに血管の再生が行われるために，治療効果が上

がらない．

 図1B下：通常私たちが使用している治療エネ

ルギー（6～9J／cm2）

 上皮基底細胞層，真皮中の血管間のコラーゲン

組織にもエネルギーの上昇に伴い凝固変性があら

われ始め，血管だけの選択的破壊性が失われて来

る．これは発振時間が血管特有のthermal relaxa・

tion timeより極端に短いために生じるエネル

ギーロスによる現象であると考えられる．この点

最新の米国製色素レーザーはthermal relaxation

time理論に基づき発振時間が500μsecと充分に

長い時間が得られるように改善されているため，

比較的弱いエネルギー（5～7J／cm2）でも血管間

のコラーゲン繊維の変性を最小限に止めて充分な

治療効果が得られるという．しかしこの場合でも，

波長575nmでは真皮表層の血液に大部分が吸収

されるためエネルギーの深達性が充分でないため

に真皮深部の血管腫は残存する．

 3）アルゴン（Argon）レーザー（発振波長

488～511nm，発振時間0．2日目。）（図1C）

 アルゴンレーザーは当初欧米において唯一，血

管腫に効果のあるレーザーとしてもてはやされ本

邦にも導入されたが，治療後皮膚表面に多くの搬

痕形成を来した症例があり問題となった．図1か

らも理解されるようにヘモグロビンとコラーゲン

組織との吸収率の差が大きくないこと，発振時間

が長いこと，白人と較べ東洋人では真皮中の着色

（メラノーシ久，カβチンなどの黄色人種特有の着

色）が強いために余分に真皮層が熱せられて損傷

し易いことなどが原因であると考えられる．

 図1C上：比較的弱いエネルギー（14～18J／

cm2）

 アルゴンレーザーでポートワイン血管腫を照射

治療する際には照射強度の目安として，照射後終

了間近に皮膚面が白変ずる（blanching， whiten一

ing）現象がある．これは生じた熱によりコラーゲ

ン繊維の収縮が起こり，それにともなって血液が

皮膚血管中から皮下組織へ絞り出されるためであ

ると考えられるが，この白変が起こらないような

弱いエネルギーでは決して血管腫の治療効果が得

られない．

 図1C下：やや強いエネルギー（20」／cm2以上）

 表面が隆起しているポートワイン血管腫は別に

して，平坦な場合にはこれ以上のエネルギーで皮

膚面を照射すると皮膚と夕方化が起こる．アルゴ

ンレーザーの場合には治療に必要な最低エネル

ギーと墨痕化が始まるエネルギー強度との間の許

容範囲が非常に狭いのが治療上の一大欠点となっ

ている．しかし隆起性病変の場合には強い凝固変

性により生じる癩痕化で病変部は平坦化しかえっ

て好都合となる．

 4）ルビー（Ruby）レーザー（発振波長692nm，

発振時間1msec）（図1D）

 医学治療用に最初に開発に成功したために種々

の疾患に用いられたが，図1よりも見てとれるよ

うにヘモグロビンとコラーゲンの吸収率の差はむ

しろ逆転し，メラニンとの差が大きい．即ちこの

波長では色素性疾患の治療に適し，血管腫には効

果がないことが予想されるが，実際の臨床的結果

もその通りであった．

 図1D上：比較的弱いエネルギー（14～20J／

cm2）

 メラニン色素に良く吸収され，コラーゲン組織

には余り吸収されない波長を有するので基底細胞

層のメラニン細胞，色素性母斑細胞などの凝固変

性に効率が良い．しかし発振時間が1msecとやや

長いためにthermal relaxation time理論に基づ

く細胞の選択的破壊というよりは，コラーゲン線

維のもつ耐熱性に基づくものと考えられる．

 図1D下：比較的強いエネルギー（30～40J／

cm2）

 コラーゲン組織への吸収率が低いといっても，

真皮深部の真皮メラニン細胞を凝固するほどに強

いエネルギーを注入すると，やはり真皮上層全体

の凝固が起こる．しかも真皮深部の母斑境界部に

存在するメラニン穎粒欠乏真皮メラニン細胞
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（amelanot量。 dermal melanocyte）は凝固を免れ

るらしくて，治療後しぼらくしてその残存細胞が

発色してくるのがみられる，したがって高いエネ

ルギーのルビーレーザーを使用しても，太田母斑，

色素性母斑などを完全に治癒させることはできな

い．

5）YAG（ヤグ）レーザー（発振波長1，060㎜，

発振時間可変）（図1E）

 この波長は遠赤外線領域に属するために非選択

的な組織への熱吸収の形で作用するため，あざの

治療には適しない．むしろ熱源として出血点の凝

固止血などに用いられている．

 図1E上：比較的弱いエネルギー（20J／cm2）

 図1E下：比較的強いエネルギー（50J／cm2以

総懸

蓬漁V四囲、
蓬

攣

             写真2 皮膚移植法
右顔面の血管腫を皮膚移植法で約2年間かけて治療したもの．左より手術前→最終結

果である．レーザー治療を導入される前はこのような方法で治療が行われていた．

蓑継・
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 ド
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          写真3 ラジオアイソトープ法
左顔面の血管腫をラジオアイソトープ法で治療したもの，強い疲痕が残るため現在で

は行われていない．右は皮弁を用いて切除術を行ったもの．術後日が浅いため露出が

目立つが1年置どでさほど目立たなくなる．
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             写真4 アルゴンレーザー治療

 左顔面の未治療の血管腫にアルゴンレーザー治療を数回繰り返したところBのごと

 くに大部分の消失を見た．Cは更に残存部分の切除などを行ったもの．このようにレー

 ザー療法だけで完治することはなく，その他の治療法と組み合わせると好結果が得ら

 れる．

C

A                   B                   C

             写真5 色素レーザー治療

A右顔面の血管腫，範囲が広く真皮中の深い位置に血管腫が存在する場合には完全に

消失することはないので，そのむね治療前に承諾を得ておく．

Bのごとくにやや強めに色素レーザー（パルス幅200μsec，照射エネルギー11J／cm2に

て照射1週間目，皮膚表面は中等度の熱傷をおったごとき様相を呈する，

C照射後2～3ヵ月後，皮膚表面に軽度の凹凸を残し，色調が軽減する。4～6ヵ月毎

に再照射を3～4回繰り返すと更に改善する．
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上）

 赤血球，メラニン，コラーゲンのいずれにも低

吸収性なので，真皮全層に均一なエネルギーの吸

収が起こる．したがって弱いエネルギーではどの

細胞にも変性が起こらない．また強いエネルギー

で照射すると真皮全層にわたり非選択的な凝固壊

死すなわち潰瘍の形成が見られる．パルス発振方

式のYAGレーザーを使用しても同様な結果とな

ることから，この波長で選択的な組織の破壊を期

待することは無理なようである．またこの事実が

逆に選択的な組織の破壊には波長が大きな役割を

演じていることの一つの証明ともなっている．た

だし，海綿状血管腫の場合，血管腫辺縁に皮膚切

開を入れ皮下組織より血管腫に向けて横方向に強

いエネルギーで照射を行うと，血管腫を含む組織

全体が熱凝固変性を起こし癩痕化することにより

諏鱗檎．

鰍纒﨑ﾒ

     写真6 色素レーザー治療

左上肢のポートワイン血管腫，色素レーザー照射にて

良好な改善が得られた．以前アルゴンレーザーで治療

していた頃は上下肢の血管腫の治療は不可能であっ

た．

治療効果が得られる場合がある．

   個々のあざ治療（写真4～7）の

   現況と可能性について

 1．ポートワイン血管腫

 色素レーザー照射療法が治療の第一選択であ

る．適正なエネルギー強度については今後の検討

を待つとして，赤血球に最も選択的に吸収される

波長域である575～590nmの波長を発振し，パル

ス発振の色素レーザーを使用することによりアル

ゴンレーザー照射で治療を行っていた時と比較し

て格段に治療効果が上がった．より適正な発振波

長と発振時間が相乗的に作用して治療効果が上

がったものと考えられる．ただしレーザー光も皮

膚表面から作用させるために，真皮深層にある血

管腫はレーザー治療には反応しない．完全な色調

の消失が得られない場合でも，レーザー照射に

よって少なくても通常得られる効果は，（1）色調

が薄くなる，（2）血管腫の範囲が縮小することで

あるが，これはポートワイン血管腫の3次元的構

造が血管腫の辺縁ではその分布が浅在性であり，

中央では全層にわたることが多いためと考えられ

る．色素レーザー照射治療はまず小範囲のテスト

照射治療の後，同一部位を4～6ヵ月毎に3～4

回照射することにより相当な治療効果が期待でき

る．ただしテスト照射で反応しないものは全体を

照射しても効果が期待できない．繰り返し照射を

行っても治療に抵抗する血管腫の中心部は切除手

術的に治療を行い完治させることができる．治療

前の大きさではとても切縫術が不可能な場合でも

その範囲が縮小することにより，それが可能とな

り好結果が得られることが多い．色素レーザー治

療に抵抗する場合として上げられるものは以前に

ドライアイス圧抵，放射線照射，アルゴンレーザー

照射などの治療を受けて効果がなかった部位で，

同一ポートワイン血管腫であっても上記治療を受

けない部位は色素レーザー照射治療に良く反応す

ることを経験する．

○単純血管腫の色調のちがいについて

 単純性血管腫の色調のちがいすなわち，鮮紅色

や，紫色を呈するものは血管腫中の酸素飽和度に

より，鮮紅色は動脈血を紫色は静脈血を反映して
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義戚細鰭

雛

A                  B                    C

            写真7 YAGレーザー治療
 広範性色素性母斑，Bのごとぎ範囲にYAGレーザー照射を行った． YAGレーザーは

 真皮深層への浸透性が良いのでほとんど皮膚全層の熱傷創となった．Cのごとくに搬

 痕治癒をさせたが，他の部位には中間層皮膚移植を行った．

厩
∫謙惑

いるものである．この際最適化を図るためにレー

ザーの波長を変えて治療する必要があるかどうか

について考えて見よう．図4は静脈血と動脈血の

分光分析を示したものであるが，静脈血では最大

の吸収率を示す575nmのピークは574nmへとず

れ，540nmの部分は545nmへと移動することが示

されている．しかしその差はごくわずかであり，

色素レーザーの持つ中心発振波長帯のなかに含ま

れてしまうため，現在の装置を使用するかぎり，

色調の違いによりわざわざ波長を調節しなおす必

要はないと結論づけることができよう．

 2．イチゴ状血管腫

 自然治癒を待つので通常は経過観察を行う．但

し，眼瞼部などで眼球をおおい廃用性の弱視など

を来す恐れのある場合には，ステロイド内服療法

を行う．ドライアイス圧抵法，レーザー照射法な

どで刺激をすると自然消退の速度を早めるとの研

究もあり検討中である．また口唇部，会陰部など

で血管腫表面が外的刺激のために潰瘍となり易出

血性となった場合には，切除，植皮術を行う．

 3．海綿状血管腫

（％）
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    図4 動脈血と静脈血の分光分析

ヒトの血管腫の色調は皮膚中を流れるヘモグロビンの

酸化度を反映している．その色調に合わせてレーザー

の波長を変更する必要はないと考えている．その理由

はこの図のように動脈血と静脈血の分光分析の結果に

あまり差がないからである，
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 機会をみて切除手術を行う．レーザー照射治療

の対象ではない．

 4．色素細胞母斑（母斑細胞母斑，色素性母斑と

も呼ばれ英語のpigmented nevusが判り良い）

 半円形で小さく隆起が見られるものは黒子，そ

の他のものは色素性母斑，20cm以上のものは巨

大色素性母斑といわれているがいずれも組織学的

には色素母斑細胞の真皮内増殖からなる．

 眼瞼周囲等の表在性の場合には炭酸ガスレー

ザーによる皮膚アブレーショソ法が他の方法と比

較して良好な結果が得られる場合もある．ルビー

レーザー，アルゴンレーザーによる色素性母斑の

治療はほとんど再発が必発するため適しない．

 範囲の大きなものでは，連続縫合術，必要に応

じてエキスパンダー法を組み合わせた切除を行
う．

○黒子は径5mm程度までのものはループ状の電

気メスによる切除を行うが炭酸ガスレーザーでも

同様の処置が可能である．

 5．太田母斑

 真皮上層に分布するメラノサイトにはドライア

イス塗上療法が著効を奏する場合が多い．ドライ

アイス圧抵療法後点状に残存した深層メラノサイ

トをアルゴンレーザーで照射し小搬痕として治癒

させると比較的良好な治療効果が得られる場合が

ある．

 6．青色母斑

 多数の母斑細胞が真皮全層にわたり存在し，悪

性変化する場合が報告されているので切除術以外

には治療法がない．

 7．扁平母斑

 切除手術以外はどのような治療を行っても再発

するのが扁平母斑の特徴であるといってもよい．

但し完全な色素斑の消滅を目標とするのでなけれ

ば治療法がないわけではない．それは色素斑抑制

法とでも呼ぶべきもので，扁平母斑の完全な消失

を追求するのではなく，色素斑の発現を抑制した

り軽減させたりする色素の管理療法である．顔面

中央などに扁平母斑があり化粧が禁止されている

女子小学生などの場合には，我々は，まず簡便な

ドライアイス圧抵療法により一旦表皮を基底層か

ら剥離除去した後，しぼらくして毛嚢，汗腺の導

管などから中心性に再発してくる色素斑を色素

レーザーなどのパルスレーザーを用いてタッチ

アップ療法を行うものである．この際パルスレー

ザーの発振は1／50～1／20secとし・う極めて短い時

間に照射が終了することと，大部分のレーザーエ

ネルギーが皮膚基底膜から上部の表皮層で吸収消

費されるためほとんど痛みとして感じないので局

所麻酔などは必要としない．したがって治療は短

時間に簡便に施行終了することができる．治療開

始回しぼらくは1ヵ月～3ヵ月に1回再発部への

タッチアップ療法が必要であるが，徐々にその期

間は延長し，半年または1年に1回の来院で，素

顔でもほとんど判らない位の状態に皮膚表面を保

つことができる場合も多い．成人すれば，再発し

てもメイクアップなどの使用により扁平母斑を隠

蔽することが可能となるので，皮膚表面の性状を

大きく変化させ搬痕を来すような治療法は行うべ

きではない．下肢などでは毛根部からの再発が強

くこの治療法は無効であったが，永久脱毛を行う

と色調の減少を見る場合がみられた．アルゴン

レーザーは熱作用による癩痕を来しやすいので使

用すべきではない．また3ヵ月～半年に1回のド

ライアイス三半療法を3～4年に渡って繰り返し

行うことにより，扁平母斑の範囲の大ぎさの縮小

が見られる．また同時に肌色テープなどを用いた

継続的な紫外線からの遮蔽法を行うことにより，

メラニン穎粒の産生を減少させ，ひいては表皮お

よび真皮のメラノーシスが抑制されるため外見上

褐色の色調が軽減することが多いので，再発を見

るからといって治療が全く無効であるとはいえな

い．小範囲のものでは切除術も有効である．

 鑑別診断：Recklinghausen病に伴う色素斑で

あるカフェオレスポットと呼ばれるものはレー

ザー照射を含むどのような治療にも抵抗し無効で

ある．レーザーも試みたが却って色素斑が増強し

無効であった．

 8．遅発性扁平母斑（Becker母斑：）

 患者はまず剛毛を悩んでいる場合が多いので，

剛毛に対して皮膚表面に搬痕を残さない絶縁針を

使用した永久脱毛を行うとよい．その後色素斑に
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対しては1～数回にわたる（1）ドライアイス圧抵

療法，（2）皮膚剥削術，（3）ルビーレーザー照射

療法などが有効である．

 但しどの治療法も表皮の基底層と上層の表皮層

の除去を行う点では，その治療効果は全く同じな

ので，簡便，安価な治療法を選択すれば良い，剛

毛を伴わないものでは，色素斑に対する治療を直

接開始する．

 9．レーザーを使用した脱毛法の可能性につい

て

 レーザー照射による脱毛術は現在のところどの

ような装置を使用しても不可能である．その理由

は皮膚表面に強い損傷を与えずに毛根を十分に凝

固変性させることができないからである．細い光

ファイバーを毛根に差し込み照射する方法も考え

られるが，ファイバー先端が照射と同時に焼きつ

くために効果がない．

 10．白斑

 特別表皮移植術（special skin graft）を行う．

レーザー照射は無効．

         ま と め

 医学分野でレーザー装置を使用し始めてから既

に10年以上経過したが，我々は多数のレーザー装

置を使用しあざを治療する機会にめぐまれその使

用法ならびに適応についてはおおよその目安がつ

いたといえる．種々のレーザーの特性，あざ治療

に際しての問題点などについて言及した．
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