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旨

【目的】耳介ケロイドは他部位と異なり,後療法を前提とした外科的治療により良好な結果が

得られることが知られている.われわれは以前に,耳垂に対する各種材料を用いた皮膚接触圧

を測定し,熱可塑性プラスチックスプリントの圧がそれまで一般的に施行されていたテーピン

グの圧と比較して有意に高く,圧迫療法に有用と報菖した.その後スプリントによる術後圧迫

療法を併用した耳介ケロイド切除術を施行してきたが,それらの症例について検討を行った.

【対象と方法】1999年2月から2010年2月までに手術を施行した耳介ケロイド症例は35例

であったが,その中で術後6ヵ月以上経過観察が可能であった24症例,27部位を対象とした.

スプリントは術後 2過以内に装着を開始し,原則的に6ヵ月間の装着を指導した.圧迫療法を

休止後に症状の再燃傾向を認めた場合は,スプリントの再装着とトリアムシノロンの局所注射

を併用した.

【結果】経過観察期間は6カ月～9年4ヵ月 (平均22.4カ月)であった.再手術を要したもの

は1例認めた.術後当初のスプリント装着期間は6-18ヵ月 (平均 7ヵ月)であった.スプリ

ントの再装着とトリアムシノロンの局所注射を要したのは4例認め,再装着期間は4-9ヵ月
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(平均6.8カ月),局所注射回数は3-8回 (平均5.5回)であった.術後にトラニラストを内服

したのは14例あり,投与期間は5-47カ月 (平均11.2ヵ月)であった.
【考察】耳介ケロイドは,保存的治療のみでは治療期間が長期にわたりやすいうえに効果が不

確実となることから,切除後再発防止のために後療法を施行することが治療期間を短縮し効率

的であると考え,耳介ケロイドに対し積極的に外科的治療を施行してきた.圧迫療法で頻用さ

れているテーピングは皮膚炎などの影響を無視できず,シリコン材も粘着持続性やコストに難

がある.熱可塑性プラスチックは形態を自由に作成でき,耳のあらゆる部位に対して圧迫が可

能である.耳介ケロイド切除後はスプリントによりほぼコントロールが可能と考えるが,患者

のコンプライアンスに因るところが大きいこと,経過観察中にドロップアウトする症例が少な

くないことから,患者に対する後療法指導が最重要である.

【結論】熱可塑性プラスチックスプリントは十分な圧迫が得られ,合併症もなく有用であった.

癖痕の成熟に時間を要する場合は,スプリントの再装着とトリアムシノロンの局所注射が効果

的であった.

キーワード:耳介ケロイド,圧迫療法,熱可塑性,スプリント

は じ め に

耳介ケロイドは他部位と異なり,後療法を併用

した外科的治療により良好な結果が得られること

が知られている.中でも術後圧迫療法は重要かつ

効果的であると報告 されている1)~4).われわれ

は,ダイセルファインケム社製の熱可塑性プラス

チック (自由樹脂⑪)で作成 したスプリントを用

いた術後圧迫療法が有用であると考え,1999年以

降施行してきた.2001年にはスプリントとその他

各種の圧迫療法における皮膚接触圧を測定し比較

検討を行った結果,以前使用していたテーピング

による圧よりスプリントによる圧が有意に高いこ

とを確認し報告した5).その後も引き続きスプリ

ントによる術後圧迫療法を前提とした耳介ケロイ

ド切除術を施行してきたが,良好な結果を得てい

る.これまでの症例について検討を行ったので報

告する.

対象と方法

対象は,1999年2月から2010年2月までに手

術を施行した耳介ケロイド35症例の中でスプリ

ントによる術後圧迫療法を施行し,6カ月以上経

過観察が可能であった24症例,27部位である.
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男性 7例,女性 17例で年齢は 15歳から50歳

(平均24歳)であった.

スプリントはダイセルファインケム社製の熱可

塑性プラスチック (自由樹脂⑪)を用いて作成し

た (図1).本材料は60度以上のお湯に入れると

溶けて柔らかくなり,適量を手で練った後に装着

する場所で冷えるまで指で挟む.もし上手く作成

できなかった場合は,60度以上のお湯に入れるこ

とで再成形が可能である.

スプリントは術後2週間以内に装着開始とし,

期間は原則的に6カ月間の装着を指導 した.その

後症状の再燃傾向を認めた場合は,スプリントの

再装着と トリアムシノロンの局所注射を併用 し

た.

結 果 (表 1)

経過観察期間は6カ月から9年 4ヵ月 (平均

22.4ヵ月)であった.

外傷後の 1例以外はピアスによるもので,部位

は耳輪部6カ所,耳垂部21ヵ所であった.他院で

手術後の再発例は3例 4部位 (耳輪部 2カ所,育

垂部2カ所)あり,当科での術後再発例 (再手術

を要したもの)は1例 (耳垂部)であった.術後

当初のスプリント装着期間は6-18ヵ月 (平均
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図星 熱可塑性 プ ラスチ ック (ダイセル フ ァインケム社製 自由樹脂ヨミ)

色は各種選択ができ,混合色の作成も可能である.

表 1 結果

･性別

･年齢

･経過観察期間

･原因

･部位

･再発例

･スプリント装着期間

･スプリント再装着 +ステロイド局注例

･スプリント再装着期間

･ステロイド局注施行回数

･トラニラスト内服併用

･トラニラスト内服期間

男性7例 女性17例

15-55歳 (平均24歳)

6-9年4カ月 (平均22.4カ月)

外傷後の1例以外はピアス(他院術後再発3例)

耳輪 6カ所 耳垂 21カ所

1例 (耳垂)

6-18カ月 (平均7カ月)

4例

4-9カ月 (平均6.8カ月)

3-8回 (平均5.5回)

14例

5-延べ47カ月 (平均1ト2カ月)

7ヵ月)であったが,スプリント終了後に療痕の

成熟が得られず,スプリントの再装着とトリアム

シノロンの局所注射を要した症例は4例 (耳輪部

ま例,耳垂部 3例)あった.スプリントの再装着

期間は4-9ヵ月 (平均 6.8カ月)管,局所注射

の回数は3- 8回 (平均5.5回)であった.14例

で術後の トラニラス ト内服 (1日300mg 分 3)

を併用しており,投与期間は5ヵ月から延べ 47

カ月 (平均11,2ヵ月)であった.

代表的な症例を示す (図2-5).
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図 望 症例 1

(a)術前 右耳垂部ケロイド

(b)術後 9年 4ヵ月

図3 症例2

(a)術前 右耳垂部ケロイド

(b)術後 2年2ヵ月

症例 1(図2)

20歳,女性,右耳垂部ケロイド.

数年前にピアス挿入後,約 1年前より硬結が増

大してきたため受診.局所麻酔下に切除術施行後,

6カ月間のスプリント装着および トラニラス トの

内服を行った.術後9年4ヵ月において癖痕は成

熟しており,経過は良好である.
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図 4 症例 3

(a)術前 右耳輪郭ケロイド

(b)術後 3年6ヵ月

図 5 症例 4

(a)術前 左耳垂部ケロイド
(b)術後 2年1カ月

症例 2(図 3)

20歳,女性,右耳垂部ケロイド.

数年前にピアス挿入後,約 2年前より硬結が増

大してきたため受診,局所麻酔下に切除術施行後,

6ヵ月間のスプリント装着および トラニラス トの

内服を行った.術後8カ月E3頃より症状の再燃傾

向を認めたため,スプリントの蒋装着 6カ月とト
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リアムシノロン局所注射を計3回施行した.術後

2年2カ月において癖痕は成熟しており,経過は

良好である.

症例3(図4)

23歳,女性,右耳輪部ケロイド.

4年前にピアス挿入後,約2年前より硬結が増

大してきたため受診.局所麻酔下に切除術施行後,

6カ月間のスプリント装着を行った.トラニラス

トの内服はしていない.術後3年6ヵ月において

癖痕は成熟しており,経過は順調である.

症例4(図5)

20歳,女性,左耳垂部ケロイド.

3年前にピアス挿入後,約 1年前から硬結が増

大してきたため受診.局所麻酔下に切除術施行後,

6ヵ月間のスプリント装着を行った.トラニラス

トの内服はしていない.術後2年 1カ月において

療痕は成熟しており,経過は良好である.

考 察

耳介はケロイドの好発部位として知られている

が,ピアッシンダの普及により男女を問わず増加

傾向にある.耳介ケロイドは他部位と比較して外

科的治療による効果が期待でき,切除後の再発防

止目的にスキントーンテープ,メッシュテープの

貼付や軽金属,磁石,ボタンや各種素材を利用し

た術後圧迫療法が重要かつ効果的であるとの報告

が散見される1ト 4)6)-12).保存的治療のみでは

治療期間が長期にわたりやすいうえに効果が不確

実となり,切除後再発防止のために後療法を施行

することが治療期間を短縮し効率的であると考

え,われわれは耳介のケロイドに対し積極的に外

科的治療を施行してきた.以前はスキントーンテ

ープやメッシュテープによる術後圧迫療法を行っ

ていたが,皮膚炎症状を訴える場合がしばしばみ

られたため,テーピングに代わる方法として熱可

塑性プラスチックで作成したスプリントの使用を

開始した.スプリントについては四ツ柳が耳介形

成術後の血腫,浮腫,癖痕化予防および形態保持

に有用と報告しており13),われわれも耳介ケロ

表2 各種圧迫圧の諸報告との比較

Pressuregarment

メッシュテープ(ニチバン)

スキンカラーテープ(ニット-電工)

siliconegelsheet(富士薬品)

メッシュテープ(アルケア)

スキントーンテープ(住友3M)
スプリント(ダイセルファインケム

イヤリング

16.28-27.08mmHg
(ErieVandenKerckhoveら15) 2007)

7-9mmHg

5.5mmHg

9mmHg
(菅又ら16)2008)

9.04mmHg
9.41mmHg
23.01mmHg

63.38mmHg
(著者ら5)2001)
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イドの術後再発予防に有用と考え使用 して きた

近年,各種圧迫症の報告が散見され るが,われ

われの当時のデータを共通の単位に換算すると

23mmHgとなり,スプリントの値は療痕の成熟化

を促すとされる15mmHgを上回りPressuregar-

ment並み の 圧が得られていることになる14)- 16)

(表 れ

耳 介 に お ける圧迫療法で頻用されているテ-ど

ングは皮膚炎の影響を無視できず,シリコン材に

よる貼付療法も報告 されているが 17),粘着力に

持続性が乏しい,高価である,といった問題点が

ある,しかし,スプリントは耳の特異的な形態に

より耳輪,宵垂ともに挟み込むことのみで圧迫す

ることが可能である.

また,近年イヤリングを流用した圧迫療法が報

告されているが,常垂部に対するものが多い 18)19)

形態を自由に作成するこ と が 可 能 である熱可塑性

プラスチックは,耳のあ ら ゆ る 部 位 に対しても圧迫

が 可 能 であり,再発傾向が 高 い と される耳輪 都 20)21)

に対しても装着が容易であ る (図れ

実際に患者の装着感も単 なるテ-ビ ン グ よ り強

い圧迫感があるにもかかわらず,長 時 間 の 装 着 が

苦にならないといった感想が得 られ た .一 方 , イ

ヤリングは圧迫感や啄痛による 不 快 感 の た め 長時
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間装着が国難であるとの訴えがあった スプリン

トはその半分以下の圧であり過剰な圧がかかりに

くいことから長時間装着が可能であると思われ,

装着のコンプライアンス向上に寄与する一因にな

っていると思われる.また,これまでに装着によ

る接触性皮膚炎の経験もなく,材料は安価で作成

が簡便であり,かつ軽量であるといった点で有用

であると考えている.

しかし,術後当初のスプリント装着のみでは療

痕が成熟しなかった症例が4例4部位 (耳輪部 1

例,耳垂部 3例)あった.それらについて以下に

まとめる.

･術後当初のスプリント終了後,3カ月以内に発

赤や硬結,痛みや掻輝感などの症状が出現して

いた.

･トリアムシノロンは0.125-0.i)51111を同量L7)

10/oリドカインとともに注入し,i-i.5カ月間

隔で施行した.

弓､リアムシjロンの局所注射とスプリントの再

装着により,食倒療病の成熟を認めた.

また,当科術後に再手術を要した例は1例 のみ

で,15年前の他院術後再発例であった.術後8ヵ

月頃より再発傾向を認めたがその後受診が途絶

(..;:)

図6

(a)スプリント装着例

摘)形態に合わせて作成可能 (耳輪用)

ト1)
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鋸

図7 再発例

(a)術前 右耳垂部ケロイド

(ち)初回術後 4年4ヵ月

(C)再手術後 9ヵ月

え,スプリントの再装着および トリアムシノロン

局所注射の機会もなく経過したものであった.術

後 55カ月酎 二再手術を施行,再手術後9ヵ月の

時点でスプリント装着によりコントロ-ルされて

いたが,その後の受診はない (図7).

実際には6ヵ月以上経過観察ができなかったド

ロップアウト症例も少なくなく,手術を施行した

全患者の約3割を占め,抜糸後～数カ月という早

期に通院しなくなっていた.これらの状況をふま

えた現在のわれわれの治療方針を示す.

*切除術後の後療法はスプリントのみで開始 し,
最低6カ月間の装着を指導する.

*スプリント終了の目安は,痛みや輝みなどの自

覚症状がなく,療痕の明らかな赤み,硬さが消

失した時期とする.

*スプリント終 Y後に痛みや将鼻などの自覚症状

や,療病の赤み,硬 さの再燃傾向を認めれば,

スプリントの再装着(少なくとも夜間時の装着)

およびトリアムシノロン局所注射の併朋を行

う.

トラニラストは当初原則的に術直後より併用し

ていたが,概して服用のコンプライアンスが低い

こと,服用が最期にわたることから併用を踏路す

る患者が多いこと,併用していない症例で再発例

がないこと,などから2009年以降全例に併用 し

ていない.まだ2年程度の経過観察期間ではある

が,経過は良好である.

トリアムシノロンに関しては術中,術後の局所

注射が効果的であったとの報告もあるが22),由験

例ではスプリント終了後に成熟しなかった症例に対

してのみ局所注射を施行した.また,術後早期から

の放射線治療の有用性も報告されているが23ト 26),

われわれはスプリントによる圧迫療法で概ねコン

トロールが可能と考えており,良性疾患であるこ

とや若年者の患者が多い点からも放射線治療はこ

れまで施行していない.しかし,今後コントロ-

ル不良の再発例に遭遇した場合には術後照射も考

慮したい.

今回の検討症例中,再手術を要した症例は1例

のみで3.7% (1/27)と低値であった 再発時期

については種々の報告があり半年から1年以内が

多いとされているが,5年以上経過後の啓発例載
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告もあり,理想的には3-5年程度のフォローア

ップが望 ましいと思われる21).この点からする

と,われわれの経過観察期間の平均 22.4ヵ月は十

分とは言えないかもしれない.しかし,患者には

若年者が多く,本人の事情により通院を終了せざ

るを得なかったり,良性疾患であるがために病識

に乏しくドロップアウトしてしまい,長期の経過

観察が困難な場合が多いというのも事実である.

このスプリントの問題点として,使用した熱可

塑性プラスチックは医療材料ではないためコス ト

が請求できないことである.しかし1個当たり約

6-70円程度の負担であり,大きな問題ではない

と考える.また食器としての厚労省規格に適合し

ている材質であり,これまでのわれわれの経験や

同村の有用性の報告 13)27)をふまえ安全性は高い

と考えるが,本来は造形素材製品であるため患者

には流用による使用であることを伝え同意を得る

必要がある.

ま と め

熱可塑性プラスチックスプリントは,耳介ケロ

イドの術後圧迫療法として十分な庄迫力が得られ

有用であった.その上,皮膚炎症状がなく,簡便

に耳介の形態にあわせて作成でき,かつ安価で軽

量である.耳介ケロイド切除後において基本的に

はスプリント装着によりコントロール可能と考え

るが,癖痕の成熟に時間を要する場合にはスプリ

ントの再装着とトリアムシノロンの局所注射の併

用が効果的であった.しかし,患者自身のコンプ

ライアンスに因るところが大きいこと,経過観察

中に ドロップアウトする症例が少なくないことか

ら,患者に対する後療法指導の重要性を再認識 し

た.

本論文の要旨は,第7回ケロイド･肥厚性癖痕

研究会 (2001年 3月3日,於東京),第 52回日本

形成外科学会総会 ･学術集会 (2009年 4月22-

24日,於横浜)において発表した.
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