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永続する形態異常を残しうる乳児血管腫に対しての早期治療介入の重要性
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　乳児血管腫（infantile hemangioma：IH）は乳幼児期に
おける最も頻度の高い良性腫瘍である．本邦での有病率は
約 1％とされる1．
　乳児血管腫は生後数週間で発生し，生後 5 カ月でピーク
の大きさの約 80％まで急速に増大，1 歳前後を境に自然に
退縮期に入り，平均 3 歳ごろまで消退傾向を継続するとい
う特徴的な経過を辿る2．そのため以前は，機能的に問題が
ない場合は無治療経過観察がgold standardとされてきた．
しかし治療選択肢が増えた現在では，患児の将来のことを
考えて，単純な経過観察ではなく，早期からの適切な治療
介入を検討することが大切である．特に隆起が強かったも
の（腫瘤型）では皮膚の菲薄化や線維脂肪組織に置換され
た柔らかい通常皮膚色腫瘤の残存，増大が強く経過中に皮
膚が潰瘍化したものでは目立つ瘢痕，頭部に発生したもの
では皮下からの内圧による永続的な脱毛，などの整容的・
機能的問題が生じることがある（図 1，2）3．
　現在乳児血管腫に対しては，色素レーザー照射治療およ
びプロプラノロール製剤（ヘマンジオルシロップⓇ）内服が
保険適用となっている．特にプロプラノロール製剤は，隆
起の強い病変やレーザー照射で脱毛の懸念がある頭部，間
擦部で潰瘍形成することがある下顎部，目や口の周りなど
で機能障害を呈する病変で有用性が高い．しかし低血糖や
低血圧などの生命に関わる副作用の可能性もあり4，慎重な

導入症例の決定，使用中のフォローが必要である．
　われわれは乳児血管腫に対して，年間 400 例以上のレー
ザー治療や，小児科の協力を得ながら年間 10 例以上のプロ
プラノロール製剤を用いた内服治療を行っている．今後も
適切な治療方法や治療介入開始時期についての検討を行っ
ていく．

図 1　右下顎部分節型乳児血管腫（a．初診時 0 歳 2 カ月，
b．治療終了時 1 歳 6 カ月）．定頸前の乳児では，内部から
の血管腫増大に加え，下顎と頸部の摩擦により潰瘍形成し
やすい．一度潰瘍形成すると血管腫消退期まで治癒傾向を
示さないことが多い．本例はプロプラノロール製剤 6 カ月
内服および色素レーザー 5 回照射にて治癒したが，潰瘍部
のみ皮膚の質感の違いが残った．

図 2　右側頭部有毛部内腫瘤型乳児血管腫（a．レーザー治
療 2 回後 0 歳 4 カ月，b．治療終了時 1 歳 5 カ月）．当初両
親がプロプラノロールの副作用への懸念からレーザー治療
のみを希望し，開始したが表面の一部白色化はみられるも
のの隆起の改善には至らず，永続的な脱毛が懸念された．
プロプラノロール製剤 6 カ月内服およびレーザー 5 回照射
後，ほぼ完全な消退が得られ発毛も確認された．
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