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Abstract:Threecasesofhemangiomasintheoralregionwhichweretreatedwithphoto-coagulationbyKTP

laserwerereported.TheKTPlaserisapuregreenlightinthevisibleportion(532mm)oftheelectromagnetic

spectrumandhasuniquecharacteristicssuchashighabsorptionbyhemoglobin,negligibleabsorptionbywater

andarelativelyshallowdepthofpenetration,whichareidealforphoto-coagulationofhemangioma.Thefirst

casewasa38-year-oldfemalewithasuperficialhemangiomaoftheupperlip.Thesecondcasewasa

43-year-oldfemalewithasuperficialhemangiomaofthelowerlip.Thethirdcasewasa55-year-oldmalewith

multiplehemangiomasofthelips,rightcheekandtongue.Withthepatientsunderlocalanesthesia,the

hemanglOmaSWeretreatedwith1.5wofKTPlaserirradiation,Ⅰnthefirsttwocases,thetumorscompletely

disappearedwithverymildscarringspostoperatively.Inthecasewithmultiplehemangiomas,thesuperficial

portionsofthehemangiomasdecreasedinsizeandspontaneousbleedingwasnotencountered,butthedeeper

portionsremainunchanged.TheresultssuggestedthattheKTPlaseriseffectiveforthetreatmentofsuperfi･

cialhemangioma.

抄録 :KTPレーザーによる光凝固療法を施行した口腔内血管腫の3例を報告するoKTPレーザーは,波長532nmの

緑色可視光で,-モグロビンに極めて良く吸収され,水にほとんど吸収されず,組織浸透度が比較的浅いという特性

を持ち,血管腫の光凝固に適している｡症例 1は,38歳女性で,上唇に表在性の血管腫を認めた｡症例 2は,43歳女

性で,下唇に表在性の血管腫を認めた｡症例 3は,55歳男性で,上下唇,右側東部および舌に多発性の血管腫を認め

たo治療は,局所麻酔下に出力1.5W のKTPレーザーを血管腫全体に連続照射した｡2例の表在性血管腫は,術後消

失し,療痕形成も軽度であったO症例3では,深部の血管腫には効果がなかったものの,表在性の部分では腫癌が減

量され,表面からの出血も術後は認めなくなったo以上の結果から,KTPレーザーによる光凝固療法は,表在性の血

管薩に対する効果的な治療法となりうることが示唆された｡
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緒 看

近年開発されたKTPレーザーは,その優れた特性と

操作性により,すでに様々な分野で使用されており1~5),
頭頭部手術においてもその有用性が報告 されてい

る6,7)｡KTPレーザーの優れた特性のひとつとして,-モ

グロビンに極めて良く吸収され,水にほとんど吸収され

ないことから,血管腫の光凝固に適していることが挙げ

られる｡しかし,KTPレーザーを用いた口腔内血管腫の

治療報告はまだ少ない｡今回われわれは,口腔内に発生

した血管腫の3例に対して,KTPレーザーによる光凝

固療法を行い,その術式ならびに経過と本治療法の適応

症例について検討したので報告する｡

写真1b

使用装置および方法

KTPレーザー発生装置 は,レーザース コープ社製

KTP/YAGレーザー手術装置を使用した｡8%キシロカ

インスプレーによる表面麻酔下もしくは2%キシロカイ

ンによる浸潤麻酔下に,出力1.5W のKTPレーザーを

0.6mm径石英ファイバーで導光し,汎用-ンドピース

を用いて,血管腫表面よりファイバー先端を1cm程離し

て腫疹全体に連続照射した.レーザー照射は,表面粘膜

が白色に変化し,腫癌がそれ以上縮小しないことを確認

して終了とした｡

症 例 1

患 者 :38歳女性｡

主 訴 :右側上唇粘膜部の腫癌が気になる｡

写真1d

写真 1 症例 1の口腔内写真

a:術前

b:術直後

C:術後 7日

d:術後 4カ月
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現病歴 :小学生の頃より右側上唇部の腫癌を自覚し,

特に症状はなく放置していたが,最近気になるようにな

り,他院から当科を紹介され,平成9年6月に受診した｡

既往歴 :2年前の人間ドッグにて肝の血管腫を指摘さ

れたが,治療の必要はないと診断された｡

初診時現症 :身長159cm,体重52kgで,栄養状態は良

好であった｡右上唇部には,び慢性の膨隆を認め,その

内面の上唇粘膜に14mmX9mmの境界明瞭で暗紫色の

弾性軟の腫癌を認めた (写真 1a)0

臨床診断 :上唇血管腫｡

処置ならびに経過 :8%キシロカインスプレーによる

表面麻酔下に,KTPレーザーにで光凝固術を施行した｡

照射と同時に表面粘膜は白色に変化し,腫癌は急速に収

縮した(写真 1b)｡術後7日目では,レーザー照射部は

白色の偽膜に覆われ,周囲粘膜の発赤と軽度の接触痛を

認めた (写真1C)｡術後20日目には,創面は縮小し,接

触痛もほとんど消返し,術後4カ月の所見では,療痕形
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成もわずかで,形態的にも機能的にも障害を認めず,鍾

癌の再発も認めなかった (写真 1d).

症 例 2

患 者 :43歳女性｡

主 訴 :右側下唇の腫癌が気になる｡

現病歴 :10年ほど前に右側下唇の腫癌を自覚し,皮膚

科を受診するも特に処置は受けなかった｡平成9年7月

に開業歯科医から下唇の腫癌を指摘され,気になり当科

を受診した｡

既往歴 :特記すべき事項なし｡

初診時現症 :身長153cm,体重44kgで,栄養状態は良

好であった｡右下唇部に,やや不整形の競界明瞭な8

mmx8mmの暗紫色で弾性軟の腫癖を認めた (写真 2

a)｡

臨床診断 : 下唇血管腫｡

写真2 症例2の口腔内写真

a:術前

b:術直後

C:術後20日

d:術後3カ月
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処置ならびに経過 :2%キシロカイン浸潤麻酔下に,

KTPレーザーにて光凝固術を施行した｡照射直後に,義

面粘膜は白色に変化し,腫疫は消過した(写真2b)｡術

後20日目の所見では,まだわずかに痴皮が残存していた

(写真2C)が,術後 3カ月目の所見では疲痕形成もほと

んどなく,腫癌の残存は認めなかった (写真2d)0

症 例 3

患 者 :55歳男性｡

主 訴 :口唇,頼部,舌の腫癌が気になる｡

現病歴 :30歳頃より舌背部に暗紫色の小さな腫癌があ

写真3b

ることに気付き,徐々に大きくなってきたが,症状がな

かったため放置していた｡35歳時に脳内出血を発症し,

某病院にて手術を受けたが,この時に口腔内の血管腫を

指摘され,37歳時に舌部血管腫に対して2回の放射線照

射を受けた｡腫癌に変化はなく,その後は治療を受けて

いない｡当科へは,口唇,右側頚部,舌の腫癌を主訴に,

平成2年 8月,48歳時に初診した｡

既往歴 :20代に右側顎下部にしこりを認め,石の摘出

術を受けているが,これが唾石であったか静脈石であっ

たかは不明である｡35歳時に脳内出血を発症した｡

初診時現症 :身長157cm,体重55kgで,右側頼部から

顎下部にかけてび慢性の腫脹を認め,顔貌は非対称を呈

写真3C

写真3d

写真3 症例3の口腔内写真

a:術前の頬粘膜部

b:術前の舌部

C:術後 2カ月の頬粘膜部

d:術後 2カ月の舌部
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していた｡口腔内には小豆大から小指頭大の境界明瞭な

暗紫色で弾性軟の腫癌が上下唇にそれぞれ 1カ所,舌に

3カ所,右側須粘膜に2カ所認めた｡

臨床診断 :多発性血管腫｡

処置ならびに経過 :平成2年11月に局所麻酔下にて口

唇血管塵の切除術ならびに左側舌血管腫の梱包術を施行

した｡血管腫は,右側額部ならびに舌に残存していたが,

組織深部に腫蕩本体があり,口腔内に認める血管腫はそ

の一部で,摘出は困難と判断したo平成 9年 7月,55歳

時に舌血管腫からの出血を訴えて再来した｡再来時の所

見では,右側頬粘膜に小豆大から大豆大の境界明瞭な暗

紫色の腫癌を5個,舌尖部 と舌背部に大豆大から小指頭

大の境界やや不明瞭な暗紫色の腫癌を3個認めた (写真

3a,b)0CT所見では,5年前のCT所見と大きな変化

はなく,やはり摘出は困難 と判断した｡そこで,舌およ

び頚部の残存血管腫に対 して2回に分けてKTPレー

ザーによる光凝固術を施行した｡須粘膜部では表面麻酔

のみで光凝固が可能であったが,舌では2%キシロカイ
ンによる浸潤麻酔を必要とした｡術後 2カ月の所見では,

頬粘膜部の表在性の血管腫は消失し,舌部の深在性の血

管腫においても表面の膨隆が消失 して出血 も認めな く

なった (写真3C,d)0

考 察

今回使用したKTPレーザー発生装置は,レーザース

コープ社製KTP/YAGレーザ-手術装置で,KTPレー

ザー光とYAGレーザー光の2波長を切 り替えて照射す

ることが可能であり,最高出力はKTPが20W,YAGが

60W と高出力である｡KTPレーザー光は,波長1064nm

のNd/YAGレーザー光 をKTP(Potassium･Titany1-

Phosphate,KTiOPO4)結晶を通過させることにより,波

長532nmの線色可視光としたものである｡また,そのエ

ネルギーは石英ファイバーで導光され,特殊な先端チッ

プが不要であるため,操作性に優れており,内視鏡を用

いた手術操作では鈴子チャソネルにファイバーを通して

照射が可能であるoレーザー光は,ファイバー先端より

約15度の広がりを持って拡散するため,接触では切開,

近接照射では蒸散,非接触照射では凝固になる特性を

持っている2･7,8)｡従来より用いられている炭酸ガスレー

ザーは,波長10600nmの気体レーザーで,水に極めて良

く吸収されて熱に変換されることにより組織が蒸散され

るが,組織における透過散乱が少ないため,切開,蒸散

に適したレーザーといえる｡一方,YAGレーザーは,波

長1064nm の固体レーザーで,組織に深 く透過散乱し強

い熟凝固作用を示すため,凝固に適したレーザーである

が,先端に檀紙のrodを装着することにより切開にも利

用されている｡KTPレーザーは,組織浸透度が約2mm

表1.手術用レーザーの比較5)
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で,炭酸ガスレーザーの約1mmとYAGレーザーの約6

mmの中間であり,これらのレーザーと比較すると,切

開能力,止血能力お よび蒸散能力 のバ ランスが良

い2･3･5,8)｡また,KTPレーザーの53211mの波長は,-モグ

ロビンの吸収極大値である540nmにはば一致している

ため,-モグロピソに吸収されやすく,血管腫の光凝固

療法に適している1･7)0-万,水の吸光度が小さいため,

水液相があっても影響はほとんどなく,水中での手術や

手術部位を洗浄しながらの手術も可能であるという特長

を持っている (表 1)0KTPレーザーの欠点は,茶色に

着色された防護眼鏡を必要とすることである｡これは,

炭酸ガスレーザーやYAGレーザー用の透明のものと比

較すると,術野の血液の同定などの視認性が低下するた

め,ある程度習熟する必要がある4)0

今回われわれは,KTPレーザーを低出力で用いて口

腔内血管腫に対する光凝固術を施行したところ,術中の

出血はほとんど無 く,術後の癖痕形成も軽度で,形態的

にも磯能的にも良好な結果を得た｡特に,表在性の血管

腫 2例では腫藤が完全に消失し,深在性の血管腫におい

ても,表在部分の減量に効果を認めた｡口腔領域の血管

庇に対する治療法としては,従来より症状によって梱包

療法,冷凍外科療法,外科療法,輸入血管栓塞法などが

選択されているが,KTPレーザーを用いた光凝固療法

は比較的侵襲が少なく,表在性の血管腫に対してより効

果的であることから,梱包療法や冷凍外科療法に取って

代わる治療法になりうると思われたO

結 語

今回われわれは,口腔内血管腫の3例に対して,KTP

レーザーによる光凝固療法を施行したところ,表在性の

血管腫は消失し,深在性の血管腫においても表在部分が

減量され,形態的にも機能的にも良好な結果が得られた｡
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