
日本医科大学武蔵小杉病院形成外科レーザー部門長
西　本　あか奈

（聞き手　池田志斈）

　新生児期にみられるいちご状血管腫についてご教示ください。
　顔面にできるいちご状血管腫は少しでも小さいときにレーザー治療を行えば
早く良くなると考え、皮膚科へ紹介を原則としています。体部のいちご状血管
腫であまり大きくないものは、放置して治癒を待つことが多いのですが、少し
でも早くレーザー治療をするほうがよいのでしょうか。
 ＜岡山県開業医＞

新生児のいちご状血管腫

　池田　いちご状血管腫についての質
問です。血管腫ですから、レーザーと
いうのは皆さんご存じだと思うのです
が、まずいちご状血管腫の自然経過に
ついてうかがいます。どのような経過
を示すのでしょうか。
　西本　いちご状血管腫は別名、乳児
血管腫ですが、生下時からあることは
少なく、だいたい生後１～２週から出
てくることが多いです。なので、小児
科医が１カ月健診で発見することが多
い疾患になっています。
　乳児血管腫は乳児のだいたい１～５
％に出る非常にコモンな疾患で、１歳
ぐらいまでだんだん増大し、局所的に
は５～７歳までに自然消退する。ただ、

半分近くの患者さんに瘢痕を残すこと
もあるといわれている疾患です。
　池田　出始めたときは、ほかの血管
腫、単純性血管腫などと簡単に鑑別が
できるのでしょうか。
　西本　単純性血管腫だと生下時から
あり、１～２カ月たってもほぼ大きさ
や濃さが変わらないという特徴があり
ますが、いちご状血管腫の場合には生
後１～３カ月に急激に増大するので、
経過を追うことによって鑑別すること
が可能なことが多いかと思います。
　池田　最初にいちご状血管腫ができ
てくる状態というのは、どのような感
じなのですか。
　西本　見た目は少し赤みがあったり、

少しざらざらする程度ということが多
いと思います。
　池田　では血管腫になるかどうかわ
からないのですか。
　西本　そうですね。ただ、やはり最
初の３カ月間の増大がかなり急速です
ので、その間にちょっと厚みを増して
くるとか、範囲が広がってくるとか、
そういった変化がある場合には乳児血
管腫と診断できることが多いかと思い
ます。
　池田　最初は何となく赤くなってき
て、だんだん盛り上がって、そして赤

みが強くなるのですね。
　西本　そうですね。
　池田　自然経過を見て、瘢痕を残す
ということですが、一言で瘢痕といっ
ても、どのような感じになるのでしょ
うか。
　西本　毛細血管の拡張といいまして、
赤みが引いた後にも少し線状、筋状の
赤みが残ったり、どうしても膨らんで
しまうことによって内圧で皮膚が薄く
なるので、ボリュームが減った後にも
皮膚の菲薄化が見られたり、血管病変
は脂肪組織に置換されることが最近わ

図１　乳児血管腫の治療介入によるメリット

治療介入をしなければ
ピークまで大きくなり続けます

ピーク後は自然に退縮しますが
血管腫が非常に大きくなっていた場合には
皮膚の盛り上がりはそのまま残ります

希望時には外科的切除によって
皮膚の盛り上がりを切除することができます
（部位、大きさによります）

レーザーや内服などの
治療介入によって退縮を
早め、ピークを小さくする
ことが期待できます

ピークを小さくできた
場合には血管腫退縮後の
皮膚の盛り上がりを小さく
抑えることができます

乳児血管腫（いちご状血管腫）
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かってきているので、やわらかい膨ら
みが残ったり、といったことが多いか
と思います。
　池田　では脂肪も表にちょっと飛び
出してくるような感じですか。
　西本　そうですね。私はよく外来で、
隆起の強い腫瘤型の患児のご両親には、
「少し枯れた梅干しのようなものが残
ってしまうことがあります」と説明す
ることが多いです。
　池田　それが見えるところに残ると
嫌ですね。
　西本　そうですね。特に服で覆われ
ないところだと、女の子のお母さん、
お父さんは気にされる方が多いですね。
あまりに目立つ瘢痕が残った場合には、
退縮後に手術治療が必要になることも

あります。
　池田　それもちょっと親御さんは心
配ですよね。これは遺伝するわけでは
ないのですね。
　西本　そうですね。今のところ遺伝
性はないといわれています。もちろん
「親御さんのせいではないですよ」と
説明しています。
　池田　レーザーの話ですが、最近の
治療の原則といいますか、レーザー以
外の治療はあるのでしょうか。
　西本　2016年から日本で認可になっ
たβブロッカーであるプロプラノロー
ルのシロップ剤があります。これを飲
ませることによって早期退縮が期待で
きるといわれています。
　池田　どのくらいの血管腫の時期に

飲ませ始めるのが理想なのでしょうか。
　西本　乳児血管腫は生後１～３カ月
間に急速に増大して、５カ月でほぼピ
ークを迎えるといわれています。それ
までにどれだけ盛り上がりを防げるか
が将来の瘢痕の残りにくさにつながる
と考えています。初診の段階でこれは
大きくなりそうだという見立てがつく
場合、あるいは部位的に顔、頭、ほか
にも服で隠れない部位にあるような乳
児血管腫の場合は、可能な限り早めに
治療を始めるのがいいと考えています。
　池田　早めにということ。それから、
どのくらいの期間、内服するのでしょ
うか。
　西本　プロプラノロールのシロップ
剤の内服については、まだ出たての薬
でもありますので、各施設の判断によ
るところが多いと思います。ただ、2018

年12月に出たアメリカ小児科学会のガ
イドラインでは、少なくとも６カ月間
程度は飲ませることが勧められるとさ
れています。
　池田　個々の患者さんの血管腫にも
よるのでしょうが、例えば６カ月過ぎ
ても縮小しない、あるいはまだ大きく
なるように見えるときは、もっと飲ま
せるのでしょうか。
　西本　各施設の判断にもよりますが、
もう少し長く飲ませることもあります。
ただ、１歳を超えて、１日３回の離乳
食が確立し授乳が終了すると、今度は
プロプラノロールのシロップ剤の主な
副作用の一つである低血糖発作の発生
頻度が上がることが報告されています。
増大期がだいたい生後１年程度までと
いうことも考え、１歳前後まで飲ませ
る施設が多いように思います。ほかに

図２　治療介入による効果 図３　当院での治療の実際　〜タイプに分けて〜

（※治療にはレーザー照射、プロプラノロールのシロップ剤内服などが含まれます）
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かってきているので、やわらかい膨ら
みが残ったり、といったことが多いか
と思います。
　池田　では脂肪も表にちょっと飛び
出してくるような感じですか。
　西本　そうですね。私はよく外来で、
隆起の強い腫瘤型の患児のご両親には、
「少し枯れた梅干しのようなものが残
ってしまうことがあります」と説明す
ることが多いです。
　池田　それが見えるところに残ると
嫌ですね。
　西本　そうですね。特に服で覆われ
ないところだと、女の子のお母さん、
お父さんは気にされる方が多いですね。
あまりに目立つ瘢痕が残った場合には、
退縮後に手術治療が必要になることも

あります。
　池田　それもちょっと親御さんは心
配ですよね。これは遺伝するわけでは
ないのですね。
　西本　そうですね。今のところ遺伝
性はないといわれています。もちろん
「親御さんのせいではないですよ」と
説明しています。
　池田　レーザーの話ですが、最近の
治療の原則といいますか、レーザー以
外の治療はあるのでしょうか。
　西本　2016年から日本で認可になっ
たβブロッカーであるプロプラノロー
ルのシロップ剤があります。これを飲
ませることによって早期退縮が期待で
きるといわれています。
　池田　どのくらいの血管腫の時期に

飲ませ始めるのが理想なのでしょうか。
　西本　乳児血管腫は生後１～３カ月
間に急速に増大して、５カ月でほぼピ
ークを迎えるといわれています。それ
までにどれだけ盛り上がりを防げるか
が将来の瘢痕の残りにくさにつながる
と考えています。初診の段階でこれは
大きくなりそうだという見立てがつく
場合、あるいは部位的に顔、頭、ほか
にも服で隠れない部位にあるような乳
児血管腫の場合は、可能な限り早めに
治療を始めるのがいいと考えています。
　池田　早めにということ。それから、
どのくらいの期間、内服するのでしょ
うか。
　西本　プロプラノロールのシロップ
剤の内服については、まだ出たての薬
でもありますので、各施設の判断によ
るところが多いと思います。ただ、2018

年12月に出たアメリカ小児科学会のガ
イドラインでは、少なくとも６カ月間
程度は飲ませることが勧められるとさ
れています。
　池田　個々の患者さんの血管腫にも
よるのでしょうが、例えば６カ月過ぎ
ても縮小しない、あるいはまだ大きく
なるように見えるときは、もっと飲ま
せるのでしょうか。
　西本　各施設の判断にもよりますが、
もう少し長く飲ませることもあります。
ただ、１歳を超えて、１日３回の離乳
食が確立し授乳が終了すると、今度は
プロプラノロールのシロップ剤の主な
副作用の一つである低血糖発作の発生
頻度が上がることが報告されています。
増大期がだいたい生後１年程度までと
いうことも考え、１歳前後まで飲ませ
る施設が多いように思います。ほかに

図２　治療介入による効果 図３　当院での治療の実際　〜タイプに分けて〜
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も低血圧や徐脈などが問題になること
があるとされていますが、低血糖は低
血糖けいれんで脳に後遺症を残す可能
性もあるといわれていますので、一番
我々が恐れている副作用の一つではな
いかと思います。
　池田　赤ちゃんの血圧モニターは難
しいと思いますけれども、どうやるの
ですか。
　西本　プロプラノロールのシロップ
剤の使用開始時には最初の１週間は入
院し、モニター下に少量から開始して
徐々に増量する施設が80％ほどと聞い
ています。当院でもそのようにしてい
ます。入院期間中に、１㎎/㎏の少量か
ら始め、２日ごと増量して、最終的に
は推奨量の３㎎/㎏まで上げて、その間
バイタルなどに問題なければ３㎎/㎏
で退院後も継続というプロトコールを
取っています。
　池田　では１歳ぐらいまででしたら、
主に母乳であるとか人工乳で一緒に飲
ませていくということですね。
　西本　そうですね。
　池田　それを過ぎてしまうと、離乳
食が始まって危なくなってくる。
　西本　そうですね。やはり食事の頻
度が変わってきますので、３回食にな
ったときに朝の低血糖が少し心配され
るところではあります。
　池田　低血糖による脳への障害が怖
いということですね。
　西本　十分に注意しながら使うよう

に、保護者にもよくお話をして使うよ
うにしています。
　池田　ご両親にとっては、もうちょ
っと飲ませたほうがいいのではないか
と思いながら、ちょっと悩む時期も症
例によってはあるかもしれないですね。
　西本　そうですね。逆にいえば、あ
まり変わらないときには、プロプラノ
ロールのシロップ剤がなかなか奏効し
づらい症例も一定数あるということを
説明し、副作用とてんびんにかけなが
ら、無理にプロプラノロールのシロッ
プ剤を継続するのではなく、終了して
経過観察のみに切り替えたり、レーザ
ー単体の治療に切り替えたりといった
選択肢を提案することもあります。
　池田　そこで今、話に出ましたレー
ザーですが、レーザーはプロプラノロ
ールのシロップ剤を飲んでいるときは
使わないのでしょうか。積極的に併用
するのでしょうか。
　西本　それは各施設によってかなり
考え方が違うところかと思います。当
院ではレーザー治療の副作用がそれほ
どありませんので、併用することを勧
めていますが、学会などで聞くと、プ
ロプラノロールのシロップ剤を飲み終
わった後に毛細血管拡張が残ったらレ
ーザーを照射するという施設も多いよ
うに思います。
　池田　でも、ご両親にとっては何か
いい方法、あるいはもっとプロプラノ
ロールのシロップ剤が効くような方法

はないのかという、焦りのようなもの
がありますよね。やらなくて後悔する
というのはすごくあると思うのですが、
先生のところは併用されているのです
か。
　西本　併用して何かトラブルがあっ
たことが今までありませんので、併用
するようにしていますが、それもケー
ス・バイ・ケースで保護者の方と相談
するようにしています。例えば、プロ
プラノロールのシロップ剤使用中でレ
ーザーも当てたら潰瘍形成してしまっ
たというような症例には、レーザーを
やめておいて、プロプラノロールのシ
ロップ剤のみで治療していくようにし
ましょうかとか、お話しすることもあ
ります。
　池田　レーザーの副作用というのは、
今みたいな腫瘍壊死ということなので
しょうか。
　西本　そうですね。確率としては少
ないですがありうると思います。潰瘍
自体も、レーザー治療自体によるもの
なのか、それとも乳児血管腫の増大に
よるものなのか、コントラバーシャル
ではあると思うのですが、レーザー後
に潰瘍になったとなると、保護者の方
もかなり心配されますので、そういっ
た場合にはレーザー治療の継続を控え
るようにしています。ほかにも色素沈
着とか、熱傷のようになるケースもあ
るかと思いますが、過剰ではない適切
な出力を使えば少ない副作用かと思い

ます。
　池田　おそらくレーザーも、あまり
種類がなく、色素レーザーを使われる
と思うのですが、最近新しい器械は出
ているのでしょうか。
　西本　色素レーザーとしては現在シ
ネロンキャンデラ社のV beamレーザ
ーがよく使われているかと思うのです
が、より改良されたV beam Ⅱという
ものが2016年に認可されました。前世
代のV beamと比べると少し工夫があ
り、副作用が出にくいといわれていま
す。当院ではV beam Ⅱを2018年に導
入し、これを使っています。
　池田　V beam ⅠとⅡはどういう違
いがあるのですか。
　西本　波長などの基本的な仕組みに
大きな違いはありませんが、レーザー
照射時のパルスをサブパルスといって
細かく分割することによって、一発の
中にはなるのですが、副作用が出にく
かったりというような工夫があるそう
です。
　池田　例えば、１回にパンと出てい
るように見えるのだけれども、強弱が
その中であるということですか。
　西本　そうですね。ロングパルスの
中でも１回の照射が、８個のサブパル
スで構成されていたりというような工
夫があると聞いています。また、より
大口径かつ高出力での照射が可能にな
った点も改良点の一つです。
　池田　それによって、ターゲットの
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も低血圧や徐脈などが問題になること
があるとされていますが、低血糖は低
血糖けいれんで脳に後遺症を残す可能
性もあるといわれていますので、一番
我々が恐れている副作用の一つではな
いかと思います。
　池田　赤ちゃんの血圧モニターは難
しいと思いますけれども、どうやるの
ですか。
　西本　プロプラノロールのシロップ
剤の使用開始時には最初の１週間は入
院し、モニター下に少量から開始して
徐々に増量する施設が80％ほどと聞い
ています。当院でもそのようにしてい
ます。入院期間中に、１㎎/㎏の少量か
ら始め、２日ごと増量して、最終的に
は推奨量の３㎎/㎏まで上げて、その間
バイタルなどに問題なければ３㎎/㎏
で退院後も継続というプロトコールを
取っています。
　池田　では１歳ぐらいまででしたら、
主に母乳であるとか人工乳で一緒に飲
ませていくということですね。
　西本　そうですね。
　池田　それを過ぎてしまうと、離乳
食が始まって危なくなってくる。
　西本　そうですね。やはり食事の頻
度が変わってきますので、３回食にな
ったときに朝の低血糖が少し心配され
るところではあります。
　池田　低血糖による脳への障害が怖
いということですね。
　西本　十分に注意しながら使うよう

に、保護者にもよくお話をして使うよ
うにしています。
　池田　ご両親にとっては、もうちょ
っと飲ませたほうがいいのではないか
と思いながら、ちょっと悩む時期も症
例によってはあるかもしれないですね。
　西本　そうですね。逆にいえば、あ
まり変わらないときには、プロプラノ
ロールのシロップ剤がなかなか奏効し
づらい症例も一定数あるということを
説明し、副作用とてんびんにかけなが
ら、無理にプロプラノロールのシロッ
プ剤を継続するのではなく、終了して
経過観察のみに切り替えたり、レーザ
ー単体の治療に切り替えたりといった
選択肢を提案することもあります。
　池田　そこで今、話に出ましたレー
ザーですが、レーザーはプロプラノロ
ールのシロップ剤を飲んでいるときは
使わないのでしょうか。積極的に併用
するのでしょうか。
　西本　それは各施設によってかなり
考え方が違うところかと思います。当
院ではレーザー治療の副作用がそれほ
どありませんので、併用することを勧
めていますが、学会などで聞くと、プ
ロプラノロールのシロップ剤を飲み終
わった後に毛細血管拡張が残ったらレ
ーザーを照射するという施設も多いよ
うに思います。
　池田　でも、ご両親にとっては何か
いい方法、あるいはもっとプロプラノ
ロールのシロップ剤が効くような方法

はないのかという、焦りのようなもの
がありますよね。やらなくて後悔する
というのはすごくあると思うのですが、
先生のところは併用されているのです
か。
　西本　併用して何かトラブルがあっ
たことが今までありませんので、併用
するようにしていますが、それもケー
ス・バイ・ケースで保護者の方と相談
するようにしています。例えば、プロ
プラノロールのシロップ剤使用中でレ
ーザーも当てたら潰瘍形成してしまっ
たというような症例には、レーザーを
やめておいて、プロプラノロールのシ
ロップ剤のみで治療していくようにし
ましょうかとか、お話しすることもあ
ります。
　池田　レーザーの副作用というのは、
今みたいな腫瘍壊死ということなので
しょうか。
　西本　そうですね。確率としては少
ないですがありうると思います。潰瘍
自体も、レーザー治療自体によるもの
なのか、それとも乳児血管腫の増大に
よるものなのか、コントラバーシャル
ではあると思うのですが、レーザー後
に潰瘍になったとなると、保護者の方
もかなり心配されますので、そういっ
た場合にはレーザー治療の継続を控え
るようにしています。ほかにも色素沈
着とか、熱傷のようになるケースもあ
るかと思いますが、過剰ではない適切
な出力を使えば少ない副作用かと思い

ます。
　池田　おそらくレーザーも、あまり
種類がなく、色素レーザーを使われる
と思うのですが、最近新しい器械は出
ているのでしょうか。
　西本　色素レーザーとしては現在シ
ネロンキャンデラ社のV beamレーザ
ーがよく使われているかと思うのです
が、より改良されたV beam Ⅱという
ものが2016年に認可されました。前世
代のV beamと比べると少し工夫があ
り、副作用が出にくいといわれていま
す。当院ではV beam Ⅱを2018年に導
入し、これを使っています。
　池田　V beam ⅠとⅡはどういう違
いがあるのですか。
　西本　波長などの基本的な仕組みに
大きな違いはありませんが、レーザー
照射時のパルスをサブパルスといって
細かく分割することによって、一発の
中にはなるのですが、副作用が出にく
かったりというような工夫があるそう
です。
　池田　例えば、１回にパンと出てい
るように見えるのだけれども、強弱が
その中であるということですか。
　西本　そうですね。ロングパルスの
中でも１回の照射が、８個のサブパル
スで構成されていたりというような工
夫があると聞いています。また、より
大口径かつ高出力での照射が可能にな
った点も改良点の一つです。
　池田　それによって、ターゲットの
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赤血球の凝固ぐあいが変わってくると
いうことでしょうか。
　西本　そうですね、赤血球から熱エ
ネルギーが血管壁に伝わることで、血
管病変に損傷を与えるということです
ね。
　池田　副作用で腫瘍自体が大きくな
って、多分中で血が固まるのでしょう
ね。それによって壊死が起こるのか、
あるいはレーザーで起こるのかという
ことですが、プロプラノロールのシロ
ップ剤だけ飲んでいる方にけっこう壊
死はあるのですか。
　西本　あまりないですね。逆に潰瘍
形成がある乳児血管腫もプロプラノロ
ールのシロップ剤を始める適応の一つ
になっています。というのは、無治療
でも潰瘍形成してくる症例があり、そ
の場合には増大が強すぎるための潰瘍
ではないかと考えられます。この場合
は生傷になりますので、その部分の創
部感染なども心配になってきますから、
潰瘍形成するような乳児血管腫は、ア
メリカの小児学会のガイドラインでは、
一つのプロプラノロールのシロップ剤
を始めるべき適応と書かれています。

　池田　ではレーザーとプロプラノロ
ールのシロップ剤というのは作用機序
が全く違うのですね。
　西本　そうですね。プロプラノロー
ルのシロップ剤の作用機序は実はまだ
はっきりわかっていないところが大き
いですが、私は保護者の方に説明する
ときは、内側から効かせるプロプラノ
ロールのシロップ剤と、外側から効か
せるレーザーというようにお話しして
います。
　池田　では先生のところですと、通
常はプロプラノロールのシロップ剤と
レーザーと両方して、おかしかったら
レーザーをやめているということです
ね。
　西本　はい。ただ、プロプラノロー
ルのシロップ剤自体も、先ほど申し上
げた低血糖のような副作用の可能性を
いつも伴うものですから、全例に始め
ているわけではなく、厚いものとか、
大きいもの、あとは口の周りとか目の
周り、そういった機能的な問題があり
そうな症例に関してのみ選んで投与す
るようにしています。
　池田　ありがとうございました。

高血圧・糖尿病の管理にむけて（Ⅲ）

自治医科大学附属さいたま医療センター循環器内科准教授
坂　倉　建　一

（聞き手　齊藤郁夫）

腎神経デナーベーションの基礎

　齊藤　坂倉先生はアメリカで素晴ら
しい仕事をされてきているのですが、
きっかけはどういうことなのでしょう
か。
　坂倉　特に日本で腎神経デナーベー
ションの基礎をやっていたわけではな
く、日本では冠動脈インターベンショ
ン、どちらかというと心臓の心筋梗塞
や狭心症の治療をしていました。私が
留学した施設が、アメリカの心血管病
理や症例、研究データが非常にたくさ
ん集まってくる施設で、たまたまそこ
のボスから「やるように」と命じられ
たので始めたのがきっかけです。
　齊藤　腎神経を焼いて高血圧をよく
するということが行われてきましたが、
結果は必ずしもよくなくて、反省期に
入っていたのですね。実際に焼くとい
っても、どうなっているかがあまりわ
かっていなかったのですね。
　坂倉　そうですね。当然焼く人間は
みんな医師ですが、医学部で解剖で習
っているところでは、基本的には大動
脈の周囲にあるガングリオンから神経

が出るので、神経がたくさんある腎動
脈のより近位部を焼こうという発想だ
と思われます。それが初期の頃のプロ
トコールだったのですが、私が実際研
究をやってみると、確かに近位部に神
経がたくさんあるのですが、その距離
は遠位部のほうほどむしろ近くなって
いることがわかりました。
　齊藤　腎動脈と神経の距離が近いの
ですか。
　坂倉　そうです。距離が近いか遠い
かは、実際に焼けるかどうかに非常に
大きく関わってきますし、近くなって
きているということは、だんだん腎臓
により近くなっているということなの
で、おそらく近位部の神経は腎臓以外
の場所にも行く。例えば、膵臓とか、
ほかの臓器に行く神経も混ざっている。
一方で、遠位部に行くのは本当に腎臓
に行く神経なので、遠位部の神経のほ
うが大事だということが、我々の病理
の研究から明らかになったのです。
　齊藤　これはヒトで、みていったの
ですか。
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