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【トピックス】

炭酸ガスレーザーとErbium YAGレ ーザ

■はじめに

炭酸ガス レーザーお よび Erbium YAGレ ーザー

は, ともに水に対する吸収率が高い発振波長(おのお

の 10,600 nm,2,940 nm)を有するレーザーである。

これらのレーザーは標的の組織あるいは細胞内の水に

吸収されて局所に爆発的な熱エネルギーを発生させる

ことにより,照 射部位を非選択的に蒸散 ・破壊する.

■炭酸ガスレーザー

従来か ら炭酸ガスレーザーは連続発振 continuous

wave(CW)方 式 として,組 織の切開 ・蒸散 を目的に

皮膚科を合む多 くの領域にわたり使用されてきた。 し

か し照射に伴 う熱作用の拡が りを見極めることがむず

かしかったことで,過 剰な照射から目立つ康痕を形成

する危険性があり,皮 膚科的に満足のいく治療 を施す

ためには一定の技術 と経験 も要求 された。そ して近

年,皮 膚の熱緩和時間(695 μsec)を考慮 して照射時間

をきわめて短 くし,か つ peak powerを 高めた短パル

ス方式(unipulse,ultrapulse,super puiseなど)の炭酸

ガスレーザーが開発された。この方式の出現で照射周

囲の組織への熱ダメージが少な くなったため安全性が

向上 し,さ らにscanning照射の技術が進歩 したこと

で治療の安定性 ・再現性 も得 られるようになった。今

やこの短パルス式の炭駿ガスレーザーは皮膚科領城に

おける炭酸ガスレーザー治療器の主流な方式 となりつ

つある。

1)治療器

筆者が使用 してい る炭酸ガス レーザーは国産の

NI D E K社 製 U N I P U L S E  C O L  1 0 4 0 (図1 )で発振波

長 10 , 6 0 0  n m ,出力は 05 Wか ら4 0 Wま で可変可

能,u n i p u l s eモ
ー ドでのパルス幅は 15 W以 下で 63 0

μ s e c以下 とされている.ま たスポット径が lm mの

s c a n n i n gシステムを有 し, さまざまな形 '大 きさの

照射野を治療することが可能である。

「図1]炭酸ガスレーザー(N DEK社製UNIPULSE COL 1040)

2)対象疾患

原則的に治療対象疾患となるのは皮膚の良性疾患に

限る。隆起性病変としては母斑では母斑細胞母斑や表

皮母斑など,腫 場では脂漏性角化腫,ア クロコル ド

ン,汗 管腫,眼 瞼黄色腫,血 管拡張性肉芽腫,血 管腫

の一部など,感 染症 としては尋常性虎贅などがこれに

あたる。この疾患群の治療は従来の CW方 式で も慣

れさえすれば十分に治療が可能なものであったが,短

パルス式炭酸ガスレーザーの登場でより安全に治療す

ることができるようになった。またこの短パルス式で

は周囲への熱ダメージが限局化 していること,さ らに

scanningシステムによって病変に均一な照射がで き

る利点を活かし,皮 表 (特に表皮から真皮上層)の二次

元的拡が りを持った病変に対 して均一に照射を行い,

目的の深 さに達するまで段階的にablationすること

も可能になった。この技術で,治 療対象疾患の幅は拡

大 しacne scarや萎縮性疲痕,美 容目的ではいわゆる

photodamaged(ま たはphotoaged)skin(=顔 面 な ど

の日光裸露部を中心に加齢変化を基盤 としてびまん性

に大小の しみ ・くすみ ・小 じわ ・textureの変化など
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[図2]a頸 部のアク回コルドン

un puにe modeのdefocused beamで個々に焼灼

uttptlse modeのdefocused beamで焼灼.
b治 療 6ヵ月後

若干の猿痕形成があるが目立たない.

を生 じた状態)に対 しても, レーザー照射 によって表

皮の新生を図る治療 laser skin resurfacingが行える

ようになった。 レーザーが真皮に到達することによっ

てコラーゲ ンの収縮 shrinkageが生 じ結果的に皮膚

に張 りを生 じさせることも,上 記のような販痕や小 じ

わなどに有効な理由の一つである.

b術 後 6ヵ月

色素沈着もなく良好な外観.

[図4]a煩 の脂漏性角化腫および老人性色素斑の混するphoto‐
damaged skin

局所的にLser resuttadngを1回施行.
b3ヵ 月後

若干の色素の残存のみでかなり改善.

3)治療

実際の治療例 を図 2～6に示す.図 2aは 顎部の多

発するアクロコル ドンで unipulse mOdeのdefocused

beamで イ回々 に焼灼.図 2bは 術後 6ヵ 月であるが,

色素沈着 もな く良好な外観 となった。図 3aは 眼瞼黄

色腫で(図矢印)unipulse mOdeのdefocused beamで

[図 3]a眼 瞼黄色腫 (図矢印)
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[図5 ] a煩 のa c n e  s c a r

iaser resurfacin(〕を1回施行

b治 療1年後

皮膚の赤みが薄れ毛子しの開大が減少しtextureが改善.色 素沈

着なし.

焼灼 した,図 3bは 治療 6ヵ 月後であるが,若 子の嬢

痕形成があるもののほとんど目立たな くなった。図

4aは 類の脂漏性角化腫および老人性色素斑の混ずる

photodamaged skinで , 局所白勺にlaser resurfacing

を 1回行った。図 4bは 3ヵ 月後だが若子の色素の残

存 はあ るが満足 の い く結果 で あ る.図 5aは 類 の

acne scarで laser resurfacingを1回 力七々子. 図 5bは

治療 1年後だが皮膚の赤みと毛孔の開大が目立たなく

な りtextureが改善 しているのがみてとれる.色 素沈

着 もない。図 6aは 日唇裂の手術疲痕だが,赤 唇部を

除き上 口唇の嬢痕 とその周囲を若子合めた範囲を1回

resurfacingした。図 6bは 術後 3ヵ 月であるが手術

嬢痕がぼかされたことで外観がかなり改善 している。

なお以上の治療はすべて EMLAク リームによる表面

麻酔下に行った.

4)合 併症

炭酸ガスレーザーを照射 した部位 は概ね 7日 か ら

10日 で上皮化するが,そ の後 における最 も一般的な

合併症 は,照 射部位 における紅斑の持続 (persistent

[図6]a□ 唇裂の手術願痕

上回唇の疲痕上と同園を含めた範囲(赤唇部を除く)を1回

resurfacinO.

b術 後 3ヵ 月

手術癖痕がぼかされ外観が著明改善.

erythema)と色煮増強反応 (hyperpigmentation)であ

る.前 者は照射後 lヵ 月から長 くても5ヵ 月で落ち着

く。また後考 も多 くは一過性で 3～6ヵ 月のうちに消

裡する.筆 者の経験では短パルス方式であれば炭酸ガ

スレーザーだからといって,ほ かのレーザー治療器よ

りも特 に際立 って hyperpignentationが起 きやすい

という印象は抱いていない。同様の変化はQス イッ

チレーザーを用いた治療の後でもよく経験されるから

である。 しか しなが ら特 に美容目的の resurfacingの

際には重視する必要があろう。その場合は事前にpig‐

mentationの遷延する場合を想定 して, レーザー治療

後のケミカルピー リング, トレチノイン,ハ イ ドロキ

ノン,ビ タミンCロ ーション,イ オン導入などとの

併用治療を提示 し,こ れらに理解 と同意を得てから治

療 を行 う方が賢明かつ現実的であろう。たとえpig‐

mentationが生 じた場合でも,上 記の各種治療 を併用

すれば少なからずその消褪が促進される。いずれにし

ても患者の 日焼け歴や 日焼け後の皮膚の反応など(ス

キンタイプ)を参考に,レ ーザー後の経過などをある
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程度予測 したうえで患考に説明し,治 療の最終的な適

応はイ回々 の症例ごとに決定 していくのがよい.

■E「bium YAGレ ーザー(以下 EF―YAC)

Er YAGの 水への吸収率は炭酸ガスレーザーのお

よそ 16倍 ときわめて高い。これにより少ないエネル

ギー密度(およそ1/2以下)でも皮膚のablationが可

能で,同 等のエネルギー密度でもおよそ1/3の厚みの

ablationができる.パ ルス幅も300〃secと皮膚の熱

緩和時間と比較 してかなり短いことから,周 囲への熱

ダメージは炭酸ガスと比べておよそ1/10ともいわれ

ている。 したがってEr YAGは 炭酸ガスレーザーと

士ヒ較 してより繊細なablationが可台とで, 日向旬の深さ

まで熱ダメージをあまり気にせずに段階的なabla_

tionができるものといえる.特 に美容目的できわめ

て表層に限ったresurfacingをしたい場合には特に有

用である.

l)治療器

当院で使用 してい るEr YAGは Candela社 製

Fotona skin lightで(図7)発振波長2,940 nm,出 力

は100～1,000 mJまで可変可能.ス ポット径 5mm

でのエネルギー密度は最小 052J/cm2か ら最大 52

」/cm2で ある。またscanningシステムを有しさまざ

まな形 。大きさの局面に月く射することが可能である.

2)対象疾患と利点

短パルス式炭酸ガス レーザー と同様,abladonで

治療が可能な良性疾患はすべて適ナ芯となるが,あ まり

厚みのある病変に対 しては幾度 も月“射することが必要

とな り,炭 酸ガスレーザーと比較 して利便性 に欠け

る。一方で美容的なsuperficial resurfacingを目的と

した際には,術 後の合併症 もほとんどなく早期の社会

復帰が可能なことが大 きな利点である.夕Jえば顔面皮

膚においては表皮類粒層に至る程度の abladon(エネ

ルギー密度25～ 3」/cm2程度)が可能であり(図9),

その際には施術後は外用剤(抗生剤加ステロイド軟言)

[図 7]erЫ um YAGレ ーザー (Candda社 製 Fotona sttn ittht)

[図8]a頼 部の photodamaged skin
Er―YAGで resuttacingを1回施行

b術 後2ヵ月後

色素斑は薄れtextureが改善.

のみでdressingは不要.翌 日には洗顔も可能である.

このように病変によって適切に照射エネルギーを選択

すれば,社 会復帰までの期間downtimeを最低限に

コントロールすることができる。1回の照射でも効果

が目にみえてわかりやすいことも利点の一つであろ

う.
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a頬 部の多発1生色素斑

Er―YAGで きわめて表層のresuttadng

を1回施行.

3)治療の実際

実際 の 治療 lyllを図 8,9に 示 す。図 8aは photo

damaged skinで煩全体の resurfacingを1回行った.

術後 5日 で上皮化 し,図 8bは 術後 2ヵ 月であるが,

色素斑は薄れ textureが改善 した。図 9aは 日焼 け後

に生 じた類の多発する色素斑である.表 皮顆粒層程度

までのきわめて表層の resurfacingを頼全体に 1回行

った。図 9bは 術後 4日 目だがすでに色素斑は薄れ炎

症の残存 もない。図 9Cは 術後 lヵ 月であるが術前 と

比較 して著明な改善がみてとれる.患 者の満足度 も高

↓ヽ.

4)合 併症

一般的な合併症は炭酸ガスレーザーと同様で,per_

sistent erythemaとhyperpigmentationであ るが そ

の頻度 は少 ない。 もちろん aggressiveに深 くabla

b術 後4日 自

色素斑はかなり薄れ,炎 症の残存もない

c術 後lヵ月

術前と比較して著明に改善.

tionしていけば,そ れにつれて合併症の リスクは増

大するが,理 論的には炭酸ガスレーザーと同様の深 さ

の ablationを行った場合で も,Er YAGの 方が周辺

の熱ダメージが少ない分,合 併症に関しては有利 とさ

れる。 したがって本稿のごとく皮膚のきわめて表層の

resurfacingを行っている限 りでは,実 際にこのよう

な合併症をみることはほとんどないといってよい。起

こったとして も淡い紅斑がおよそ lヵ 月,hyperpig‐

mentationも 3ヵ 月以上続 くことはきわめてまれであ

る。
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