色素ダイレーザー（VbeamⅡ）による治療に関する説明書

色素ダイレーザーは波長595 nmのレーザー光を用いて、血管腫、毛細血管拡張症、赤ら顔、ポルフィリンなどの赤色の色素を標的として変性させ、病変部を改善させる治療法です。
保険適応になる疾患、自費治療であるが効果のある疾患があります。
また、同じ疾患でも効果の有無については個人差があります。
今回、この治療法について以下のように説明させていただきます。

1．保険適応疾患
• 乳児血管腫、毛細血管奇形、毛細血管拡張症

2．自費治療であるが、効果の見込まれる疾患
• 尋常性痤瘡、痤瘡後の紅斑・瘢痕、赤ら顔

3．疾患別の治療目的、適応など
595 nmの波長のレーザー光はヘモグロビンへの吸収に優れており、高い出力で照射することで血管腫や毛細血管拡張症の毛細血管を破壊し、病変を改善させます。
乳児血管腫
• 1歳を過ぎると自然消退してくるため、月齢と症状で治療法が異なります。
• 治療目的は、自然消退の補助と消退後の瘢痕をできるだけ少なくすることです。
• 局面型や早期の腫瘤型で、整容的早期改善を希望する場合はレーザーの適応となります。赤色部よりも皮下病変が大きい腫瘤型はレーザーの効果が低くなり、皮下型はレーザーの適応外となります。
• レーザーの適応外で、血管腫の増大により機能異常や整容面で問題がある場合はステロイド療法やプロプラノロール療法を選択します。
• 増大期に治療するため、レーザー治療中も血管腫が増大することがあります。
• 治療間隔は3カ月ごとで、退縮期になると治療を中止し経過観察する場合と完全に消退するまで照射を継続する場合があります。
毛細血管奇形
• 病変部は年齢とともに色調が濃くなり肥厚し、腫瘤を形成する傾向があります。
• 単純性血管腫に対するレーザー治療は完治を目指すものではなく、見た目を改善させるものです。そのため、病変が目立つようになったら治療を繰り返すことが必要です。治療間隔は3カ月ごとです。
毛細血管拡張症
• 拡張している血管を改善することが目的ですが、飲酒や運動・緊張などで赤くならないようになるわけではありません。
• 治療は3カ月間隔で2〜3回程度です。
尋常性痤瘡、痤瘡後の紅斑、瘢痕
• 自費治療となります。
• 痤瘡の原因となるC. acnes内のプロトポルフィリンに吸収され、C. acnesを破壊します。また、創傷治癒と膠原繊維合成の役割があるTGF-β1が色素レーザー照射後に増加し、抗炎症効果があるという報告や、皮脂分泌抑制の報告などもあり、痤瘡治療に有効であると考えられます。
• 治療間隔は1カ月ごとで3〜5回を1クールとし、改善すれば経過観察とします。
• 再燃があれば相談し照射を再開します。

4．治療前の注意点について
• 日焼けをした状態では熱傷を生じるリスクが高くなるため、照射することができません。
• 日焼けをしないようSPF30以上の日焼け止めの使用や、長袖・長ズボン等の着用で日焼けを予防してください。
＊日焼けをしてしまった場合には、日焼けが落ち着いてからの照射となります。
• 照射部位に日焼け止めや化粧品（クリーム・化粧水含む）が残っていると、レーザーが成分に反応して熱傷を起こす可能性があります。照射前には必ず落としてください。
• サンオイルを使用している場合は、1 ～ 2週間前より使用を控えてください。
• 時計・アクセサリー等の貴金属類は事前に外していただきます。

5．方法
• 麻酔含有のテープ（ペンレス）や麻酔のクリーム（エムラクリーム）などで30分〜1時間程度の局所麻酔をした後、病変部に照射します。
• 痤瘡の場合、紅斑のある部位全体に照射後、丘疹や膿疱にスポットで照射します。
• 照射後は抗菌薬含有の軟膏を外用し、ガーゼで保護する処置を1週間程度していただきます。
• 痤瘡の場合、照射の出力により、後処置の必要のないことがあります。
• 担当医の説明を聞き、指示に従ってください。

6．合併症について
①照射直後に起こりうる合併症：痛み、赤み、ヒリヒリとした刺激感、紫斑、局所の腫脹など
②照射後中〜長期に起こりうる合併症：水疱、びらん、色素沈着など

7．他の方法について（代替治療）：
• 保険診療による、尋常性痤瘡・酒さの治療があります。

8．実施しない場合の不利益について
• 尋常性痤瘡による赤み・痤瘡瘢痕、酒さによる赤みは残存します。
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