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ーチを提供します2

⼀般社団法⼈再⽣医療ネッøワーク

https://rmnw.jp

著:再⽣医療ネッøワーク代表理事 松原充久 監修:ヒメクリニック 武藤ひめ

D24-V1.0

1

https://rmnw.jp/


顔⾯の⼩腫瘤の定義と分類

顔⾯~⼩腫瘤x�1顔~⽪膚や⽪O組織{発⽣す»⽐較的⼩uz隆

起性病変ÿ結節や丘疹Ā²指し~す2⼤}u�明確z定義|あº~せ

³|1⼀般{数ÿリ{¹数センチ程度~範囲w1触知可能zしsºや

w}も~²含�~す2

発⽣部位による分類

⽪膚性腫瘤：表⽪〜真⽪由来

⽪O性腫瘤：⽪O組織ÿ⽪O脂肪や付属器1軟部組織Ā由来

⽣物学的挙動による分類

良性腫瘍：局所wゆっくºx増⼤し1周囲侵襲や転移²}た

uzい

悪性腫瘍：浸潤‧破壊的{増殖し1転移~可能性|あ»

良性~⼩腫瘤�視診‧触診wあ»程度診断可能w1⼩uく表在性w可

動性~あ»腫瘤wあ¼�局所⿇酔O{⽐較的容易{切除w}~す2⼀

⽅1顔⾯{多い⽪膚悪性腫瘍xしv基底細胞癌や有棘細胞癌|挙r

¹¼1s¼¹�⾼齢者~顔⾯~正中部ÿ⽇光露光部位Ā{好発し~

す2悪性病変w�周囲~正常組織tx⼗分zþージン²確保しv切除

す»必要|あº~す2

表⽪系

脂漏性⾓化症1表⽪嚢腫zy

付属器系

汗管腫1脂腺増殖症zy

メラノサイト系

⺟斑細胞⺟斑1悪性黒⾊腫zy

⾎管‧その他

⾎管腫1⽪膚線維腫1脂肪腫zy

顔⾯~⼩腫瘤�組織学的由来{¸っvも分類u¼1⽪膚~構成要素t

x{様々z腫瘍|発⽣し~す2悪性腫瘍{�N記由来~⺟地{¹発⽣

す»⽪膚癌~ほ{1内臓癌zy|⽪膚{転移しvく»⽪膚転移も含~

¼~す2
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顔⾯の⼩腫瘤の臨床的アプロ
ーチ

顔⾯~⼩腫瘤~診療{zいv�1系統的zアプýーñ|重要wy2~z視診

x触診を丁寧{⾏い1病変~特徴を詳細{評価w~y2次{必要{応xv補

助的検査を実施w1最終的{診断x治療⽅針を決定w~y2

詳細z病歴聴取

発症時期1増⼤速度1症状~有無1

既往歴1家族歴1⽇Z曝露歴zyを

確認w~y2<いt{¹ある{=<⼤

}さ~変化�ある{=<痛�や{ゆ�

�ある{=xいsた質問|重要w

y2

視診{よる評価

病変~⼤}さ1⾊調1形状1境界1

表⾯性状1⽑細⾎管~拡張~有無z

yを観察w~y2ðーモスコピーを

併⽤yるこxw診断精度|向上w~

y2

触診{よる評価

硬さ1可動性1圧痛~有無1⽪膚x

~癒着状況1深達度zyを確認w~

y2陥ù徴候ÿðンプリングĀ~有

無²重要z所⾒wy2

補助的検査の実施

ðーモスコピー1超⾳波検査1必要

{応xvMRIやCTzy~画像検査を
⾏い~y2悪性を疑う場合�⽣検{

¸る病理組織検査|必須wy2

鑑別診断の検討

収集wた情報を総合的{判断w1可

能性~ある疾患を列挙w~y2良

性‧悪性~可能性を評価w1診断~

確{¹wさを検討w~y2

治療⽅針の決定

診断{基u}1経過観察1外科的切

除1üーザー治療zy適切z治療法

を選択w~y2患者~希望1美容的

配慮1機能的側⾯を考慮wた総合的

判断|必要wy2

診断|不確{z場合や悪性~可能性|否定w}zい場合�1⽣検{¸る病理

組織診断を積極的{検討w~y2顔⾯�常{露úwvいる部位wあるた±1

治療{際wv�美容的配慮²重要wy|1悪性腫瘍~⾒逃w�重⼤z結果を

招くた±1安全性を最優Y{判断w~y2
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脂漏性⾓化症ÿ⽼⼈性疣
贅Ā

脂漏性⾓化症�中�以降{好発す»良性~表⽪腫瘍w1いわゆ»

<⽼⼈性⾊素斑|盛º上|s�イボ=wす2⽪膚~加齢変化{¸º発

⽣w1顔⾯や頭部1体幹{多発wやすく1初め�·ミ様~�坦z病

変|次第{隆起wvいぼ状{z»こx|多いwす2

臨床的特徴

境界明瞭w表⾯�v¹t}1~»w⽪膚{<貼º付い�=¸

うz外観

⾊調�⻩褐⾊〜黒⾊w1⼤}u�数mm{¹数cm

通常無症状�|1x}{痒�を伴うこx|あ»

Àーモ¹コôーw�⾓質嚢胞ÿmilia様嚢腫Āや⾓栓
ÿcomedonal openingĀ|点在

治療法

良性w放置可能

液体窒素凍結療法

CO₂レー¶ー蒸散

キュレッ¿ー¸ÿ掻爬Ā

·ェーóンÀÿ剃⼑切除Ā

治療�美容⽬的|主xzº~す2顔⾯w�⾊素沈着~リ¹¿を考慮

w1有⾊⼈種w�レー¶ー治療やキュレッ¿ー¸|好~¼~す2急激

{多数~脂漏性⾓化症|出現w�場合�1Leser-Trélat徴候xwv内
臓悪性腫瘍~兆候~可能性|あ»�め注意|必要wす2鑑別診断xw

v�悪性黒⾊腫や基底細胞癌|重要w1臨床的{鑑別|困難z場合�

病理組織検査を⾏うべ}wす2

臨床的留意点

急速{増⼤する病変1出⾎傾向~ある病変1⾊調が不均⼀

z病変1周囲{炎症を伴う病変�悪性腫瘍~可能性を考慮

し1⽣検を検討しvください2特{黒⾊調~脂漏性⾓化症

�悪性黒⾊腫x~鑑別が重要wす2
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表⽪嚢腫ÿ粉瘤、アテロームĀ

表⽪嚢腫�⽑包~表⽪成分|真⽪内w嚢胞性{増殖した⽪下性~嚢腫

wす2⽑⽳~詰~ºzy{¹⾓質や⽪脂|袋状{溜~った²~w1中

⾝�悪臭~あ»粥様~⾓質塊wす2⽪膚表⾯{⼩uz開⼝部ÿ黒⾊点Ā

|⾒¹¼»sx|多く1s~中⼼~開⼝部ÿpunctumĀ|あ»sx|
表⽪嚢腫~特徴w1脂肪腫x~鑑別{有⽤wす2

臨床的特徴

触診w�真⽪下{可動性~あ»硬い結節xしv触¼~す2通常

�痛�zy症状�あº~せ³|1嚢腫{細菌|感染す»x炎症

²起sし1発⾚‧腫脹‧疼痛²伴うsx|あº~す2

治療法

治療�1炎症²起sしvいzい状態w嚢胞tx外科的{摘出す

»sx|根治的wす2感染‧化膿した場合�抗⽣剤治療や切開

排膿w急性期~炎症²鎮静uせv{¹1改±v嚢胞壁tx完全

切除し~す2

表⽪嚢腫~典型的所⾒2中央{⼩uz開⼝部

ÿpunctumĀ|⾒¹¼1周囲�炎症²伴っv
いzい2嚢胞壁tx完全{摘出しzいx再発

す»可能性|⾼い2

嚢胞~壁ÿ⼀部w²Ā|残存す»x⾼率{再発す»た±1初回⼿術w~全摘出|重要wす2zz炎症|強い場合1ステロ

イド~局所注射w腫脹²ひ{せv{¹⼀定期間後{摘出す»⽅法²あº~す2

鑑別診断

⽪下w可動性|あº軟¹{い脂肪腫や1急性発症w疼痛~強い膿瘍|挙げ¹れます2脂肪腫に�開⼝部|無

く1膿瘍w�発⾚‧熱感xいsた急性炎症所⾒|⽬⽴t点w粉瘤x区別w}ます2

表⽪嚢腫~⼿術�局所⿇酔下w⾏わ¼1嚢胞内容²漏出uせzい¸う丁寧{剥離す»sx|重要wす2感染²繰º返す症

例や1⼤}z美容的問題xzっvい»症例w�1積極的{⼿術{¸»完全摘出²検討し~す2
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脂肪腫

脂肪腫�⽪O脂肪組織~成熟脂肪細胞|増殖wた良性軟

部腫瘍wy2軟¹{く弾⼒~あ»腫瘤w1⽪Ow容易{動

{ysx|w}1通常�疼痛zy~症状²伴い~せ³2体

幹や四肢{好発w~y|1顔⾯{²⽣x»sx|あº~

yÿ例：前Ý部や頬部~⽪O腫瘤Ā2

触診N�境界明瞭z軟¹{い塊w1⽪膚~⾊調変化�あ

º~せ³2良性w基本的{悪性化w~せ³|1⼤}くz»

x⽬⽴つた±美容⽬的w摘úu¼»sx|あº~y2治療

�外科的切除w1⽪膚²⼩切開wv被膜tx腫瘤²摘úw

~y2

前Ý部{⽣xた脂肪腫2⽪膚⾊~変化�zく1⽪O{軟

¹{い可動性~あ»腫瘤xwv触知u¼»2

1

臨床的特徴

軟¹{く弾⼒~あ»⽪O腫瘤

⽪膚x~可動性|良好

表⾯~⽪膚{変化�zい

通常�無症状

2

鑑別診断

表⽪嚢腫ÿ粉瘤Ā：¸º硬く1

中⼼{開⼝部あº

脂肪⾁腫：⼤}くÿ通常10cm
以NĀ1増⼤速度|速い1⾼齢

発⽣1深部組織へ~浸潤‧固

定²伴う

神経鞘腫：圧痛²伴うsx|

あ»

3

治療法

外科的切除：被膜tx腫瘤²

摘ú

⼩uz²~�局所⿇酔O{切

除可能

美容N問Üzけ¼�経過観察

²可

悪性²疑う所⾒|あ¼�MRI
やCTw~精査|必要

1〜2cm程x⼩型w⾎管成分~多いタイプ�⾎管脂肪腫ÿ⾎管腫²伴う脂肪腫Āx呼�¼1やや硬く圧痛²伴うsx|あ
º~y2顔⾯~脂肪腫�美容的z問Ü{¹摘ú²希望u¼»sx|多いwy|1術後~瘢痕やù�{²配慮|必要wy2

悪性²疑う所⾒ÿ急速z増⼤1深部固定1不均⼀z硬uzyĀ|あ»場合�専⾨医へ~紹介²検討w~y2
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⾎管腫の分類と特徴

⾎管由来~良性腫瘍~総称wあ»⾎管腫�1従来�様々z先天性‧後天性~⾎管性病変をまx±v

称wvいまw�|1近年w�⾎管内⽪細胞|異常増殖y»²~を狭義~<⾎管腫=xw1⾎管内⽪

細胞~増殖|zく⾎管~奇形{¸»²~�<⾎管奇形=x分類y»¸う{zsvいまy2

乳児⾎管腫

⽣後ま²zく{¹⾚い斑点|出現w11年以内{急速{増⼤1⼩学校⼊学頃まw{徐々{縮
⼩‧消退y»2約90％�7歳頃まw{⾃然消退y»|1萎縮瘢痕を残yこx|あ»2

チェリー⾎管腫

成⼈{⾒¹¼»⾎管腫w1ドーム状~⼩さz鮮紅⾊丘疹xwv現¼»2⾼齢者{多く1良性

w放置可能�|1美容的{気{z¼�治療²可能2

静脈湖

⾼齢者~唇zy{w}»⻘紫⾊~柔¹{い⼩結節2圧迫y»x⼀時的{⾊|薄くzº1放y

x元{戻»特徴|あ»2

⽑細⾎管拡張性⾁芽腫

外傷zyを契機{⽣x»急速増⼤y»⾚⾊~⾎管増殖性病変2⾎管腫w�zく良性~⾎管増

殖性~⾁芽腫様病変w1易出⾎性2

治療アプローチ

乳児⾎管腫の治療

乳児⾎管腫�⾃然経過観察|基本wy|1視機能{影響y»眼瞼部~病変や⿐先zy瘢痕|⽬⽴t

部位1⼤}z²~w�経⼝β遮断薬ÿプýプùノýーûĀ~全⾝投P|有効wy2適応例w�専⾨
医x相談~上w薬物療法|⾏わ¼まy2

成⼈の⾎管腫の治療

成⼈~⾎管腫ÿチェúー⾎管腫や静脈湖Ā�良性w放置可能wy|1出⾎wやy{s�º美容的{

問題wあ¼�üーザー焼灼ÿ例：チェúー⾎管腫{�532nmüーザーzyĀや外科的切除を⾏いま
y2

⽑細⾎管拡張性⾁芽腫の治療

⽑細⾎管拡張性⾁芽腫�⼩さz病変wあ¼�炭酸ガスüーザー等w焼灼w1⼤}い²~や再発例w

�外科的切除を⾏いまy2O⼗分z焼灼刺激w�逆{増⼤y»こx|あ»�±注意|必要wy2

治療上の注意点

乳児⾎管腫{対する治療�専⾨医{相談し1プロプùノローû投与~際�⼼拍数や⾎圧

~モニタúングが必要です2⽑細⾎管拡張性⾁芽腫�易出⾎性~ため1処置時{�⼗分

z⽌⾎対策が必要です2

D24-V1.0

7



基底細胞癌ÿBCCĀ
基底細胞癌�中年以降~顔⾯ÿ特{⿐や⽬周ö~正中部Ā{好発y

»1⽪膚w�最²頻度~⾼い悪性腫瘍ÿ⽪膚癌Āwy2紫外線曝露|

主z誘因w1慢性的z⽇光曝露部位{発⽣wまy2病理学的{�表⽪

~基底細胞由来~癌w1局所浸潤性{増殖wまy|遠隔転移�極±v

稀wy2

臨床的特徴

真珠様光沢を²つ⼩丘疹|初期像

表⾯{�⽑細⾎管拡張ÿテüン¾¸¿¿¸アĀ|⾒¹¼»

中⼼部|潰瘍化‧出⾎wv痂⽪を付着y»こx²あ»ÿ⿏咬

傷潰瘍Ā

Àーモ¹コôーw�樹枝状~⾎管拡張や⻘灰⾊球状構造|⾒

¹¼»

治療法

外科的切除ÿ3〜5mm以N~þー¸ンを確保Ā

Mohs顕微鏡O⼿術ÿ顔⾯w�組織温存⽬的w検討Ā

浅在性⼩病変：イÿ½モド¿リーĀ外⽤1凍結療法1光線⼒

学的療法(PDT)

⼿術困難例：放射線治療

⿐翼部{⽣xた基底細胞癌2光沢~あ»半球

状腫瘤w1表⾯{⽑細⾎管拡張|⾒¹¼1中

⼼部{潰瘍形成を伴う2

確定診断{�⽣検w~病理組織検査|必要wy2治療�外科的切除|原則w1病変~悪性度や⼤}さ‧部位{応xv切除

þー¸ンを確保wまy2顔⾯~BCCw�再発を防~つつ組織温存を÷»⽬的wMohs顕微鏡O⼿術を検討wまy2切除後�
病理検査w断端陰性ÿ取º}¼vい»Āを確認w1術後²定期的z経過観察を⾏いまy2

注意すべきポイント

基底細胞癌�早期発⾒‧治療{よº局所制御�可能wすが1放置す¼�⾻や軟⾻を破壊し得»た±注意が必要

wす2⾊素を多く含°タイプw�メラノーマや脂漏性⾓化症x~鑑別が問題{z»こxがあºます2

基底細胞癌�Gorlin症候群ÿ基底細胞⺟斑症候群Āw�多発‧若年発症y»こx|知¹¼vいまy2術後~õ¹ýーアッ
プw�1新規病変~出現{²注意|必要wy2
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脂腺増殖症

脂腺増殖症�中�以降~顔⾯ÿÝや頬Ā{¸く⾒¹¼»良性~⽪膚付属器腫瘍w1⽪脂腺~過形成

{¸»⼩丘疹wす2直径�数mm程度w1⻩⽩⾊〜⻩⾊~扁�z丘疹xしv散在し1表⾯中央{臍
窩状~凹�ÿ臍窩1中⼼陥凹Ā²呈す»~|特徴wす2

臨床的特徴

触診上�柔¹{く無痛性w1基本的{⾃然消退す»こx�あº~せ³2表⾯~⾎管分布�均⼀z⼩

⾎管|腫瘍内~⼩葉間{⾒¹¼»こx|多いwす2通常�複数~病変|散在しv⾒¹¼~す2

鑑別診断

脂腺増殖症�⼩さく多発し⻩⽩⾊調w⻑期{わたº⼤}さ|不変wす|1基底細胞癌�通常単発w

紅⾊〜黒⾊調1徐々{拡⼤傾向|あº1表⾯~⾎管分布²不規則{⾛⾏し~す2臨床的{紛¹わし

い場合{�⼀部²·ェーö⽣検しv病理鑑別す»こx²あº~す2

治療法

良性w治療~必要�あº~せ³|1⾒た⽬|気{z»場合�炭酸¼¹レー¶ー{¸»焼灼や電気焼

灼‧½ュレッ¿ー¸w隆起部²除去す»こx|可能wす2時{光治療ÿõォトÀイナミックセùô

ーĀや外⽤薬1経⼝イソトレÁノイン内服w多発病変²縮⼩させ»試�²⾏わ¼~す2

脂腺増殖症~多く�美容的z問Üwあº1悪性化す»こx�あº~せ³2治療²⾏う場合�1瘢痕

形成~ú¹ク²最⼩限{す»¸う配慮し~す2特{顔⾯w�美容的z結果|重要wあ»た±1適切

z治療法²選択す»こx|⼤切wす2

治療上の注意点

脂腺増殖症に対するレーザー治療や電気焼灼�表層~�を対象xし1深部へ~障害を避

けるよう注意し~す2凍結療法�⾊素沈着~リスクがあるため1顔⾯w�慎重に適応を

検討し~す2
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汗管腫

汗管腫�主{若�成⼈~⼥性{好発す»良性腫瘍w1エクúン汗腺~導管部由来~腫瘍w

す2下眼瞼~⽪下{⽶粒⼤ÿ数mm⼤Ā~⽪膚⾊〜やや褐⾊調~半球状隆起|多発す»~|
典型的所⾒wす2思春期以降{徐々{数|増え»傾向|あº1通常�無症状wす2

臨床的特徴: 下眼瞼²中⼼{多発す»⽪膚⾊〜淡褐⾊~⼩丘疹xwv現¼ます2⼤}u�2〜
3mm程度w1両側性1対称性{出現す»sx|多く1通常�無症状wす|美容的問題xz
»sx|あºます2思春期以降{徐々{増加す»傾向|あºます2

鑑別診断: 稗粒腫ÿ⽩⾊w内容|⾓質Ā1眼瞼⻩⾊腫ÿ扁�z⻩⾊斑Ā1扁�疣贅ÿウイûス
性w表⾯|やや粗造Ā1尋常性v瘡ÿ炎症²伴い1思春期{好発Āzy|挙r¹¼ます2

治療法: 炭酸ガスüーザー{¸»蒸散1電気焼灼1外科的切除ÿ⼤}い²~1限局wた少数
~病変Āzy|あºます2再発w得»た±1複数回~治療²要す»sx|あºます2

汗管腫�良性w治療~必要�あºませ³|1美容⽬的w治療す»場合�炭酸ガスüーザー{

¸»蒸散|⼀般的wす2多発す»場合�両側~下まぶた{多数~⼩丘疹|びま³性{存在

w1⼀⾒wvぶつぶつxwた質感²呈wます2患者{�治療~限界x再発~可能性{ついv

⼗分{説明す»必要|あºます2

患者への説明

汗管腫�悪性w�zく健康上~問題�あºませ³が1美容上~理由w治療²希望

さ¼»場合があºます2治療後も新たz病変が出現す»可能性があº1完全{消

失させ»こx�難しい場合があ»こx²説明しvおくこxが重要wす2
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⽪膚線維腫ÿDFĀ
⽪膚線維腫�線維芽細胞~増殖{¸»良性真⽪腫瘍w1四

肢ÿ特{O腿Ā{¸く発⽣w~y|1顔⾯{�稀z|¹

⽣x»こx|あº~y2径5〜10mm程度~w~硬い結節
w1⾊調�茶褐⾊{¹紅褐⾊²呈w1表⾯|やや平滑~

た�若⼲陥ùwv⾒え»こx|あº~y2

周囲¸º⾊素沈着wvい»こx�多く1⼀⾒ほく½や黒

⾊腫x~鑑別|問題{z»場合|あº~y2触診N1病変

部²つ~�x中央部|窪�陥ù徴候ÿダンプリング徴候Ā

|⾒¹¼»~|特徴w1診断~助け{zº~y2

顔⾯{⽣xた⽪膚線維腫2茶褐⾊~硬い結節w1つ~�

x中央部|陥ùy»特徴的z所⾒ÿ陥ù徴候Ā²⽰y2

臨床的特徴

硬い茶褐⾊〜紅褐⾊~結節

陥ù徴候ÿダンプリング徴

候Ā：つ~�x中央部|窪�

通常1⾃覚症状�zく経過�

安定

~¼{掻痒感や圧痛²⽣x»

こx|あ»

鑑別診断

⺟斑細胞⺟斑ÿほく½Ā：通常

陥ù徴候�zい

悪性黒⾊腫：不規則z⾊調1

形状1増⼤傾向|あ»

⽪膚線維⾁腫様疣贅

ÿDFSPĀ：¸º⼤}く1浸潤
性{増⼤

治療法

良性病変~た�治療~必要�

zい

刺激w痛�|ú»場合や鑑別

~た�{�外科的切除

切除�真⽪深部~w含�v⾏

う

⽪膚線維腫�病理組織学的{類似~⽪膚線維⾁腫様疣贅ÿDFSPĀx�異zº転移~⼼配�あº~せ³|1急{多数~⽪
膚線維腫|発⽣wた場合�免疫低OÿHIV感染症や⾃⼰免疫疾患Āx~関連|報告さ¼vい~y2

臨床的ポイント

陥凹徴候ÿダンプリング徴候Ā�⽪膚線維腫~診断{特徴的z所⾒wす2診察時{病変部をつま°こxw確認

w}ます2こ~所⾒|明確{認±¹れれ�1⽪膚線維腫~可能性|⾼くzºます2
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⽪膚転移ÿ⽪膚への転移性腫瘍Ā

⽪膚転移x�他臓器~悪性腫瘍|⽪膚{転移wた病変wy2頻度�⾼くあº~せ³|1肺癌‧乳

癌‧⼤腸癌zy様々z癌|⽪膚{転移²}たy可能性|あº~y2顔⾯{出現y»場合1原発巣x

wv�頭頸部~癌や肺癌1悪性黒⾊腫~⽪膚転移zy|考え¹¼~y2

臨床的特徴

急速{出現y»無痛性~硬い⽪下結節xwv現¼~y2数ミリ{¹数センチ~⼤}さw1数個〜多

数~結節|⽐較的短期間{⽣x»こx|あº~y2⽪膚⾊{¹⾚⾊²呈w1悪性黒⾊腫由来~場合

�⻘黒い⾊素沈着²伴うこx²あº~y2表⾯�潰瘍化wたº出⾎y»こx²あº~y2

診断アプローチ

確定診断{�⽪膚⽣検{¸»病理組織診断|必須wy2免疫組織化学染⾊²⽤いv原発巣~特定²

試�~y2既知~悪性腫瘍患者w�1⽪膚病変²⾒つけた際{転移²強く疑い1全⾝検索ÿCT1
MRI1PET-CTzyĀ²進±~y2

治療法

治療�1原発疾患~治療ÿ化学療法や分⼦標的薬zy~全⾝治療Ā|中⼼xzº~y2症状{応x

v外科的切除²⾏うほ{1局所放射線照射や局所薬物療法ÿ例：乳癌⽪膚転移へ~薬剤注⼊Ā²検

討さ¼~y2

多く�原発癌~末期{�¹¼»所⾒wy|1~¼{⽪膚転移|初発所⾒xz»こx²あº~y2⽪

膚転移|⽰唆さ¼た場合�速や{{全⾝精査²⾏い原発巣検索x病期評価²⾏い~y2残念z|¹

⽪膚転移|発⾒さ¼た時点w全⾝的{癌|進⾏wvい»ケース|多く1予後不良因⼦x考え¹¼~

y2

重要な臨床的留意点

原因不明~⽪下結節1特に急速に出現‧増⼤する硬い結節を認めた場合1悪性腫瘍~⽪

膚転移~可能性を考慮し1早急に⽣検による病理診断を検討すべ}です2既往に悪性腫

瘍|ある患者で�特に注意|必要です2
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鑑別診断のポイントÿ形態学的特徴Ā

顔⾯~⼩腫瘤w�視診ÿ⾊調‧形態Āx触診ÿ硬さ‧可動性‧w痛Ā~情報|鑑別{極±v重要wy2以O{主z鑑別点

²整理wまy2

⽪膚付着の有無

病変~中央{黒い点状~開⼝部ÿpunctumĀ|認±¹
¼»場合1粉瘤ÿ表⽪嚢腫Ā~可能性|⾼く1脂肪腫x

~鑑別{有⽤wy2脂肪腫{�⽪膚x~交通|zく開⼝

部�あºませ³2

圧迫時の陥凹

指w病変部²挟°¸う{w迫wた際1中央部|へこ°陥

ùÿdimpleĀ²⽰y場合�⽪膚線維腫|⽰唆さ¼まy2
逆{こ~所⾒|zく急速{⼤}くz»⽪O結節~場合1

⽪膚線維⾁腫様疣贅zy²考慮|必要wy2

⾊調

腫瘤~⾊²重要z⼿掛{ºwy2黒⾊〜茶⾊~⾊素斑状

zいw結節�脂漏性⾓化症や⺟斑細胞⺟斑²考えまy

|1不整w⾊調|濃淡混xy»病変�悪性黒⾊腫zy悪

性²念頭{置}まy2

硬さと可動性

触診w軟¹{く可動性良好z⽪O腫瘤�脂肪腫~可能性

|あºまy2⼀⽅1弾性硬〜硬w可動性|限局さ¼⽪膚

{付着y»感x|あ¼�粉瘤|⽰唆さ¼まy2⽯灰化N

⽪腫~¸う{触¼»x⽯~¸う{硬い例²あºまy2

鑑別：基底細胞癌/脂肪腫
潰瘍化や柔¹{さw鑑別

鑑別：粉瘤

中央~開⼝部ÿpunctumĀあº

触診：硬さ‧可動性

硬軟1⽪膚付着1可動性

視診：⾊‧表⾯

⾊調1表⾯~光沢や潰瘍化

経過~スピーù²鑑別診断~重要z⼿|{º{zºまy2急速{数週間〜1ヶ⽉w増⼤y»腫瘤�要注意wy2良性腫瘍
�通常ゆっくºxwた経過²x»た±1急速増⼤y»場合�悪性腫瘍ÿ有棘細胞癌や悪性黒⾊腫1⽪膚転移zyĀや1⼀

⾒良性{⾒え»|実�増殖能~⾼い腫瘍ÿケラøアカンøーマや急性増殖期~⾎管腫1化膿性⾁芽腫zyĀ²考慮wま

y2

患者背景x部位²診断~⼿|{º{zºまy2若年者~眼瞼周囲z¹汗管腫や稗粒腫1中年男性~額z¹脂腺増殖症1⾼

齢者~⿐z¹基底細胞癌xいった¸う{1年齢‧性別や好発部位²考慮wまy2また1既知~悪性腫瘍患者{新たz⽪O

結節|ú現wた場合�⽪膚転移²考えまy2
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臨床症状および⾁眼的所⾒

⾃覚症状

顔⾯~⼩腫瘤~多く�無症状w1

患者�主{外観~変化ÿ隆起や変

⾊Ā{気uいv受診w~y2良性

腫瘍�ゆsくºx⻑�変化zく存

xy»こxも多く1痛�や{ゆ�

zy~症状�通常あº~せ³2

��w例外もあº1脂漏性⾓化症

�x}{掻痒²伴うこx|あº1

粉瘤�炎症²起こyx痛�やw痛

²⽣x~y2⾎管腫�表⾯~潰瘍

化|あ¼�ú⾎や痛�²伴い得~

yw1悪性腫瘍w�周囲組織へ~

浸潤{¸º鈍い痛�や知覚異常²

感x»場合|あº~yÿ��w基

底細胞癌�進⾏wvも疼痛²伴わ

zいこx|多いwyĀ2

⾁眼的所⾒

腫瘤~⼤}u�数mm{¹1〜
2cm程度~w様々wy|1顔⾯w
�⼩uいう�{気付くこx|多

く1⼤部分�1cm未満wy2形状
�ùーð状隆起ÿ例：脂漏性⾓化

症1軟性線維腫Ā1球状結節

ÿ例：粉瘤1脂肪腫1基底細胞

癌Ā1扁�隆起ÿ例：眼瞼⻩⾊

腫1初期~⽇光⾓化症Āzy多彩

wy2

境界明瞭zも~|多いwy|1悪

性病変w�w�w�不明瞭{zº

~y2⽪膚表⾯~変化{も注⽬w

~y2表⽪由来~腫瘤w�表⾯|

⾓化wvv¹tい�º1⽑⽳~閉

塞{¸»黒点|⾒¹¼~y2真⽪

深部や⽪O~腫瘍w�表⾯~⽪膚

�正常w1O{¹盛ºN|»¸う

{⾒え~y2

⾊調の特徴

内容物や⾎流{¸sv決~º~y2脂肪²多く含�も~�⻩⾊味²

帯び1ñラニン²含�も~�茶⾊〜黒⾊1⾎液{富�も~�⾚〜紫

⾊wy2⾎管病変w�ガラス板w押yx⾊|消退y»ÿPositive 
diascopyĀ所⾒|参考{zº~y2

圧迫や牽引による変化

ダーòスコピーや拡⼤鏡w⾒»x1脂漏性⾓化症w�表⾯{⾓質嚢

胞ÿmilia様嚢腫Āや⾓栓ÿcomedonal openingĀ|点xw1基底
細胞癌w�樹枝状⾎管や⻘灰⾊⼩斑点構造|観察u¼~y2⽪膚線

維腫�摘�x陥ùy»徴候|⾁眼wも確認w}~y2

複数病変の有無

脂漏性⾓化症や脂腺増殖症1汗管腫zy�多発wやyい~{対w1

基底細胞癌�通常単発wy2多発y»{yう{も所⾒N~ポインø

xzº~y2

臨床所⾒~詳細z観察�診断~第⼀歩wあº1経験豊富z医師wあ¼�

視診x触診~�w多く~⼩腫瘤²鑑別w}~y2w{w1確定診断{�

補助的検査や病理組織検査|必要z場合もあº~y2特{悪性²疑う所

⾒ÿ不整z⾊調1急速z増⼤1ú⾎傾向zyĀ|あ»場合�1早期{適

切z検査²⾏うこx|重要wy2
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画像診断：ダーモスコピーの活⽤

Àーò¹コピーÿ⽪膚鏡Ā�⾮侵襲的{⽪膚表⾯~構造を拡⼤観察w}»道具w1顔⾯~⼩腫瘤~鑑別{有⽤wy2⾁眼w�⾒えzい表⽪‧真

⽪N層~構造を観察w}1良性腫瘍{悪性腫瘍{~判断精度を向Nさせまy2各疾患{特徴的zÀーò¹コピー所⾒を以O{⽰wまy2

基底細胞癌のダーモスコピー所⾒

樹枝状ÿ不規則分岐状Ā~⾎管拡張

⻘灰⾊球状構造ÿblue-gray ovoid nestsĀ

⾞輪状構造ÿspoke-wheel areasĀ

楓葉様領域ÿmaple leaf-like areasĀ

潰瘍化ÿ⽩⾊〜⻩⾊~構造⽋損Ā

脂漏性⾓化症のダーモスコピー所⾒

⾓質嚢胞ÿmilia様嚢腫Ā：⽩⾊~⼩円形構造

⾓栓ÿcomedo-like openingsĀ：黒点状~開⼝部

脳回様構造ÿcerebriform patternĀ

指紋様構造ÿfingerprint-like structuresĀ

明瞭z境界ÿsharp demarcationĀ

⽪膚線維腫のダーモスコピー所⾒

中央⽩⾊斑ÿcentral white patchĀ

周囲~⾊素網状構造ÿperipheral pigment networkĀ

放射状~¹øúーク

中央⾚⾊部x周囲⽩⾊輪ÿred center with white peripheryĀ

脂腺増殖症のダーモスコピー所⾒

⻩⾊調~⼩葉構造

中⼼陥凹

放射状{配列wた⾎管

明瞭z境界

Àーò¹コピー�⽪膚癌~早期発⾒{²有⽤wあº1熟練wた臨床医wあ¼�悪性黒⾊腫や基底細胞癌を�x±xy»悪性病変~鑑別感度を⾼

±»こx|報告さ¼vいまy2特{⾊素性病変~評価{優¼vzº1ñùノーマx良性~ñùノサイø系病変ÿ⺟斑細胞⺟斑zyĀ~鑑別精度

を向Nさせまy2

ダーモスコピーの限界

ダーモスコピー�⾮常{有⽤zツーûwy|1正確z判読{�トüーニンÀ|必要w1⾮専⾨医|安易{⽤い»x誤診~úス¿もあ

ºまy2ま�1ダーモスコピー所⾒�けw確定診断を下y~w�zく1臨床所⾒や病歴x合わ{v総合的{判断y»こx|重要w

y2不確{z場合�必z⽣検{よ»病理組織診断を検討しvく�さい2

Àーò¹コピー�外来診療w簡便{実施w}»検査wあº1病変~詳細z観察x記録|可能wy2÷¸¿ûÀーò¹コピーを⽤い¼�画像を保

存wv経時的変化を追跡y»こx²w}まy2特{顔⾯~⾊素性病変や⼩腫瘤~鑑別{zいv1診断~精度向N{⼤い{役⽴ちまy2
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画像診断：超⾳波検査とMRI/CT
超⾳波検査ÿエコーĀ

⾼周波数ÿ20MHz以NĀ~÷ローö²⽤い»
⽪膚科⽤超⾳波�1⽪膚〜⽪O数センÁ~腫

瘤~状態²úアû¿イム{評価w}まy2腫瘍

~⼤}さ‧深達度‧内部構造|わ{º1嚢胞

性{充実性{~鑑別{極±v有⽤wy2

例え�粉瘤�均⼀z低エコー〜中等エコー内

部{⾼エコー点ÿケùÁン⽚Ā²伴い後⽅エ

コー増強²⽰yこx|多い⼀⽅1脂肪腫�⽪

O脂肪x同程度~エコーw後⽅エコー減弱傾

向1内部{線状~隔壁構造|⾒え»こx|あ

ºまy2また⾎管腫�カùーù÷ùw内部⾎流

信号|確認w}まy2

超⾳波�⾮侵襲的w繰º返w可能zた±1ま

z施⾏wやyい画像診断xwv有⽤wy2⾼分

解能エコーw�⽪O腫瘤や周囲構造~詳細z

描出|可能wあº1特{顔⾯~⼩腫瘤w�術

前{深達度²評価wv重要構造ÿ神経‧⾎管Ā

x~位置関係²把握y»~{²役⽴ちまy2

MRI‧CT
⼀般{顔⾯~数cm以内~⼩腫瘤診断w�エコ
ーやÀーモスコピーw⾜º»こx|多いwy

|1以O~場合{MRIやCT²併⽤wまy2

悪性²疑う場合：⾻浸潤~評価や1軟部組

織内w~広|º²詳細{確認y»た±

MRI/CT|有⽤wy2例：有棘細胞癌w深部
組織浸潤|疑わ¼»際や1脂肪腫x脂肪⾁

腫~鑑別{画像所⾒|必要z場合2

1.

⾎管奇形~評価：⾎管系~異常w�エコー

や造影MRIw⾎流動態²評価w1必要{応
xv⾎管造影検査²⾏いまy2

2.

⼿術計画：顔⾯w²特{深部ÿ例：⽿O腺

内~腫瘍1顔⾯⾻{接y»腫瘤zyĀ�

MRI/CTw位置関係²把握wまy2

3.

⼩腫瘤~場合1MRIw�脂肪抑制T2強調像w
病変|周囲xコンøùスø¸く描出さ¼»こ

x|多いwy2

1

超⾳波検査の特徴

⾮侵襲的w繰º返w検査可能

úアû¿イム{観察可能

嚢胞性{充実性{~鑑別{有⽤

⾎流評価|可能ÿカùーù÷ùĀ

深達度や周囲組織x~関係²評価

2

MRI検査の特徴
軟部組織~コンøùスø分解能|⾼い

多⽅向{¹~断層画像|得¹¼»

造影剤²⽤いv⾎流評価|可能

脂肪抑制画像w病変~特定|容易

放射線被曝|zい

3

CT検査の特徴
⾻構造~評価{優¼»

迅速z検査|可能

⽯灰化~評価{有⽤

悪性腫瘍~進展範囲評価{利⽤

MRI¸º²安価w利⽤wやyい

画像診断w�あºま{³|1鑑別|難wい場合や悪性疑い|少ww²あ»場合1⽪膚⽣検ÿ切開‧

切除⽣検Ā{¸»組織診断|最²確実{つ重要wy2⼩腫瘤wあ¼�そ~まま⽣検兼治療xwv摘

出wvwまうこx²推奨さ¼まy2悪性²⾒逃さzいた±{1臨床像x経過{¹少ww²疑わwけ

¼�積極的{病理検査²⾏う姿勢|望ま¼まy2

画像診断の限界

画像診断�あく~w補助的z検査wあº1確定診断{�病理組織検査が必要wy2特{

悪性を疑う所⾒があ»場合�1画像所⾒~�w良性x判断{z1必z組織診断を⾏うこ

xが重要wy2
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治療法：観察と外科的切除

顔⾯~⼩腫瘤{対す»治療法�1そ~種類1⼤}さ1患者~希望{¸sv様々wす2主{<経過観察=x<外科的切除=

~2t{⼤別さ¼ます2

経過観察

良性w無症状~⼩腫瘤�1定期的z経過観察|可能wす2

変化|⾒¹¼た場合{再評価を⾏います2患者{�1変化

|あ¼�速や{{受診す»¸う指導します2

外科的切除

多く~⼩腫瘤{xsv最も根治的z治療法wす2局所⿇酔

Ow切除し1摘出組織�病理組織検査{提出し確定診断を

⾏います2

経過観察の詳細

⼩さz脂漏性⾓化症1脂腺増殖症1汗管腫1⽪膚線維

腫1静⽌期~⾎管腫zy|経過観察~対象xzºます2患

者~美容的z希望や悪性~可能性|否定w}zい場合

�1積極的z治療や病理検査を考慮します2

定期的z写真記録{¸º1経時的z変化を客観的{評価す

»こx|推奨さ¼ます2

外科的切除の実際

良性腫瘍�腫瘤直Nを⼩切開しv摘出す»こx|多いwす

|1悪性腫瘍w�原則xしv適切z安全マージンを加えv

紡錘形{切除し1縫合します2

顔⾯{zいv�1⽬⽴たzい瘢痕を⽬指し1しわ~ライ

ン{沿sた切開や美容的z縫合を⼼|け»こx|重要w

す2
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外科的切除�1正確z診断x確実z治療効果を得»た±{不可⽋z⼿段wy2特{悪性腫瘍|疑わ¼»場合{�1早期~外科的介⼊|予後を⼤

}く左右wまy2

1. 術前マーキング
切除範囲1安全マー¸ン1顔⾯~wわùイン

を考慮w1正確{÷¶インwまy2

2. 局所⿇酔
1%úùカイン¸ôネõúン添加液zyを⽤い
v1適切z⿇酔を確実{⾏いまy2

3. 切開
⽪膚~緊張線{沿sた丁寧z切開1また�良

性腫瘍~場合�腫瘤直Nを⼩さく切開wま

y2

4. 剥離‧摘出
鋭的お¸び鈍的剥離を駆使w1被膜を傷tけ

zい¸う腫瘤を丁寧{摘出wまy2

5. ⽌⾎
電気ñ¹や結紮zyを⽤いv1出⾎を確実{

コンøローûwまy2

6. 縫合
多層縫合w丁寧{創を閉x1表⽪�細い⾮吸

収⽷w精密{縫合wまy2

7. 病理検査提出
摘出さ¼た検体�必z病理組織検査{提出

w1確定診断を⾏いまy2

特殊z外科療法xwv1顔⾯~⽪膚悪性腫瘍{�òーº顕微鏡O⼿術ÿ術中{病理確認wz|¹切除範囲を決定y»⽅法Ā|適応{z»こx|

あºまy2⼩さz良性腫瘍ÿ5mm未満Āwあ¼�1パンチ切除や··ーóングw除去y»場合²あºまy2

美容的配慮

顔⾯~⼿術w�1切開線~設計1縫合技術1術後~創傷管理が特{重要wy2顔⾯~⾃然zwわÿ表情線Āや⽪膚~緊張線{沿った

切開デザイン1層別縫合1早期抜⽷ÿ4〜5⽇⽬Āzy{よº1⽬⽴たzい瘢痕形成を⽬指wまy2必要{応xv形成外科的⼿技を応
⽤y»こxも検討wまy2

D24-V1.0

18



治療法：レーザー治療と冷
凍凝固療法

炭酸ガスレーザーÿCO₂レーザーĀ
蒸散作⽤{よº浅い⽪膚病変を除去y»~{適wvい

~y2汗管腫や稗粒腫1脂漏性⾓化症1⼩型~基底細胞

癌ÿ表在型Āzy{⽤い»こx|あº~y2組織を層状

{蒸散w}»��1病変~深さ{応x�治療|可能w

y2��w1痛�を伴う��局所⿇酔|必要zこx|多

く1術後~発⾚や⾊素沈着{注意|必要wy2

⾎管レーザー

585nm/595nmパûス染料üーザーや532nm KTPüー
ザーzy�⾚⾊病変{選択的{作⽤w1乳児⾎管腫~

増殖抑制や⽑細⾎管奇形~治療{使わ¼~y2⾎管内~

ヘモグýビン{選択的{吸収さ¼1⾎管を閉塞さ{»

効果|あº~y2複数回~照射|必要{z»こx|多い

wy|1切除{z{病変を⽬⽴�zくy»利点|あº

~y2

冷凍凝固療法ÿ凍結療法Ā

液体窒素zy{よ»凍結破壊w1⼩腫瘤を治療w~y2

主{脂漏性⾓化症ÿ⽼⼈性疣贅Āやウイûス性疣贅1

⽪膚線維腫zy~浅在性~良性腫瘍{適⽤さ¼~y2施

術�簡便w⿇酔�不要wy|1⾊素沈着や脱⾊素斑z

y~副作⽤|あº1特{⾊素沈着wやyい肌w�注意

|必要wy2

üーザー治療�出⾎|少zく細{z病変{適wvい~y|1⼀度{広

範囲‧多数~病変を治療y»{�不向}wあº1複数回施術|必要{

z»こx�説明w~y2⽪膚表層~病変{対wv�効果的wy|1深

部{及ぶ病変{�適さzい場合|あº~y2

⽇本⼈を含�有⾊⼈種w�1顔⾯~治療{凍結療法を⾏うx⾊抜け

を⽣x美容的問題xzº得~y2そ~��顔⾯w�安易{凍結療法を

使わz1他~⽅法ÿ切除やüーザーĀを検討y»こx�多いwy2~

�凍結療法�深達度~制御|難wく1根治性�病変{よっv�不確実

z��1確実{治w�い場合や悪性~可能性|否定w}zい場合{

�避け~y2

治療選択時の注意点

病理検査が必要zケースÿ悪性~可能性zyĀw�1組織

破壊型~治療ÿレーザー‧焼灼‧凍結Ā�避け1外科的切

除また�切開⽣検を選択する~が鉄則wす2治療前{正確

z診断を確定するこxが最も重要wす2
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治療法：薬物療法

顔⾯~⼩腫瘤{対す»薬物療法{�1全⾝投与x局所療法があºます2適応を慎重{判断し1副作⽤や全⾝管理{留意し

v⾏うこxが重要wす2

全⾝薬物療法

βöýッカー内服ÿ÷ý÷ùノýー
ûĀ：乳児⾎管腫~増殖抑制‧退縮

促進{著効

眼瞼や⿐zy重要部位~⾎管腫{

使⽤

副作⽤xしv⾎圧低下1徐脈1低

⾎糖zy{注意

経⼝üチノイùÿイソøüチノイ

ンĀ：多発性脂腺増殖症{対しv使

⽤さ¼»こxがあ»ÿ国内未承認Ā

局所薬物療法

免疫賦活剤イÿキモùクúーĀ

ÿ5%Ā：浅い基底細胞癌{保険適
⽤

5-FUクúーĀ：⽇光⾓化症や
Bowen病~治療{使⽤

Ingenol mebutate²û：⽇光⾓化
症~治療{有効

局所ステýイù注射：炎症性~粉

瘤や肥厚性瘢痕~抑制{利⽤

硬化療法

±ýイù様~⾎管腫やúンパ管奇

形{硬化剤注⼊

局所⿇酔下w病変内{硬化剤を直

接注⼊

複数回~治療が必要zこxが多い

周囲組織~壊死や神経障害~úス

ク{注意

悪性腫瘍{対しv�免疫療法ÿ免疫チェックポインø阻害薬Āや分⼦標的薬~全⾝投与が⾏わ¼»±ースもあºますが1

顔⾯~⼩腫瘤~範疇w�希wす2⼀般{1顔⾯~⼩腫瘤{対す»薬物療法�限定的z適応があº1外科的切除やüーザー

治療x⽐較す»x⼆次的z選択肢xz»こxが多いwす2
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治療法：薬物療法

顔⾯~⼩腫瘤{対す»薬物療法{�1全⾝投与x局所療法|あºます2適応を慎重{判断し1副作⽤や全⾝管理{留意し

v⾏うこx|重要wす2

乳児⾎管腫に対するプロプラノロール治療

乳児⾎管腫{対す»プロプラノロール治療�1過去10年
w標準治療xしv確⽴さ¼ました2特{機能的‧美容的

問題を引}起こす可能性~あ»顔⾯~乳児⾎管腫{対し

v1早期介⼊|推奨さ¼vいます2

1. 治療前評価
⼼臓評価ÿ⼼電図1⼼エコーzyĀ1⾎圧測定1

⾎糖値確認を⾏います2

2. 導⼊
低⽤量{¹開始し1徐々{増量しますÿ通常

1〜3mg/kg/⽇を分3Ā2

3. 維持
効果|⾒¹¼¼�維持量を継続し1通常6
〜12ヶ⽉間治療を⾏います2

4. 漸減
急z中⽌�避け1徐々{減量しv治療

を終了します2

5. 定期的モニタリング
⾎圧1⼼拍数1⾎糖値1成⻑発達を定期

的{評価します2

イÿキモドクリーĀの使⽤法

基底細胞癌{対y»イÿキモドクリーĀ治療�1週{5回1最⼤6週間~外⽤²⾏いまy2治療中�強い炎症反
応ÿ発⾚1腫脹1び¹³Āが⽣x»こxが多く1こ¼�治療効果~指標xzºまy2��w1過度~反応が⽣

x�場合�⼀時的{使⽤²中断wまy2完全奏効率�70〜90%程度w1特{表在型基底細胞癌{有効wy2
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治療の選択基準

顔⾯~⼩腫瘤{対す»治療⽅針�1(a)腫瘍|良性{悪性{1(b)患者{症状|あ»{ÿ疼痛‧出⾎‧機能障害zyĀ1(c)患
者|y~程度美容上気{す»{1{¸っv決~º~す2

特{顔⾯~場合1治療そ~�~ÿ切除{¸»瘢痕zyĀ|新�z美容上~問題²⽣�可能性|あ»��1<治療しzい=

xいう選択肢�含�v患者x⼗分協議し~す2治療法~選択{あ�っv�1確実性1侵襲性1美容的結果1コスø1患者

~希望zy²総合的{考慮し~す2

治療の選択

観察‧切除‧レーザー‧内服²選択

美容的配慮

患者~審美的希望²評価

症状の有無

疼痛‧出⾎‧感染~有無²確認

悪性か良性か

⽣検w確定診断²⾏う

最終的{�1医学的z適応x患者~希望²バùンス¸く考慮し1個々~症例{最適z治療法²選択す»こx|Ý要wす2

治療前{�⼗分z説明x同意ÿインフォームùコンセンøĀ²得»こx|不可⽋wす2
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悪性度の評価

悪性~疑い|あ»場合や明¹{{悪

性x判明し�場合1根治²⽬的xし

vw}»�け早期{外科的切除²⾏

う~|原則wす2診断|不確{z場

合�1⽣検{¸»病理組織診断²先

⾏させ»こx�Ý要wす2

症状の有無

良性wあっv�1感染~úスク|あ

»粉瘤や⾃壊‧出⾎しやすい⾎管

腫1⼤}くzºう»脂肪腫zy�1

症状|zくx�予防的{切除²提案

す»こx|あº~す2痛�や{ゆ

�1出⾎zy~症状|あ»場合�1

積極的{治療²検討し~す2

美容的影響

完全{良性w成⻑~⾒込�zい病変

ÿ例：⽪膚線維腫1稗粒腫1脂腺増

殖症zyĀ�1患者|気{しvいz

け¼�経過観察xし1本⼈|希望す

»場合~�治療す»⽅針w�問題あ

º~せ³2特{顔⾯w�患者~美容

的z懸念²⼗分{考慮し~す2

機能的影響

眼瞼~腫瘤{¸»視Þ障害1⿐腔付

近~腫瘤{¸»呼吸障害1⼝唇~腫

瘤{¸»摂⾷障害zy1機能{影響

²及ぼす場合�積極的治療~適応x

zº~す2機能障害~úスク|あ»

部位w�早期介⼊²検討し~す2



美容的配慮

顔⾯�常{露出y»部位wあº1治療{際wv�審美的z

結果²重視yy}wy2特{良性腫瘤~治療w�1治療後

~外観|治療前よº²悪化y»こx|zいよう細⼼~注

意を払う必要|あºまy2

⼿術時の美容的配慮

⽪膚~⾃然z·ワ線ÿ表情線Ā{沿っ�切開デ¶

イン

最⼩限~組織損傷を⼼|け�丁寧z操作

層別縫合{よ»正確z組織~復元

細い⽷を⽤い�丁寧z表層縫合

早期抜⽷ÿ通常4〜5⽇Ā{よ»瘢痕拡⼤~予防

必要{応xv形成外科的⼿技ÿ⽪弁形成zyĀ~

活⽤

⾮⼿術的治療での配慮

üー¶ー治療：適切z出⼒設定x冷却{よ»熱傷

害~最⼩化

凍結療法：⾊素脱失~úスクを考慮w�適応判断

電気焼灼：過度~組織破壊を避け�精密z操作

外⽤薬：炎症反応~程度を考慮w�使⽤量x頻度

~調整

顔⾯~⼿術w�1⾃然z·ワ線{沿っ�切開を⾏い1瘢

痕を⽬⽴�{��y»配慮|重要wy2層別縫合や適切z

創傷ケア{よº1美容的z結果を最⼤化y»こx|w}ま

y2

⼤}±~⾎管腫zyw�1切除y»x広範z植⽪|必要{z»ケースw�1瘢痕~こx²考慮wvまz薬物療法や塞栓術

w縮⼩を÷»戦略²あºまy2üー¶ー治療w�1照射ñワーx回数を調整w1⼀度{無理{全部治そうxwv強�当v

y~zいよう配慮wまy2

肌質x~影響²考え1⾊素沈着wやyい⼈{�強い炎症を残y治療を避け»1ケýイド体質~⼈{�w}»�け瘢痕を⼩

さ�留±»1xいっ�個別配慮|必要wy2例え�スキンタイプ~濃い患者w�1凍結療法よº²電気メスやüー¶ー~

⽅|⾊素変化|少zい�±推奨さ¼まy2

ま�⽬周ö~病変w�凍結{よ»周ö組織x~影響|出やyい�±慎重{検討w1場合{よっv�専⾨医x依頼wまy2

最終的{1患者~希望ÿx懸念Āをよ�聞}1医学的妥当性x美容⾯~ðùンスを取っ�治療法を⼀緒{決定y»こx|

重要wy2

瘢痕予防とケア

顔⾯~⼿術後�1瘢痕形成~予防x早期介⼊が重要wす2創部~過度z緊張を避ける1適切zテーピング1·

úコン¸ェû·ーø~使⽤1紫外線防御1早期マッµー¸zyが有効wす2瘢痕が肥厚傾向を⽰す場合�1¹

テýイù局注1圧迫療法1üー¶ー治療zyを検討します2
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合併症と対処法

顔⾯~⼩腫瘤治療w�1⼿技{応xたリス¿|あº~y2合併症を予防w1早期{対処y»sx|重要wy2

出⾎‧⾎腫

予防策xwv術前~抗凝固薬調整1丁

寧z⽌⾎操作1圧迫包帯|挙r¹¼~

y2⼩さz⾎腫�圧迫w対応w1⼤}

い場合�再切開wv除去w~y2¼部

や側½部zy⾎管|豊富z部位w�特

{注意|必要wy2

感染

術前~適切z消毒1清潔操作1必要{

応xた予防的抗菌薬w予防w~y2局

所感染{�抗菌薬を投与w1必要{応

xv切開排膿を⾏い~y2粉瘤内容物

~漏出�感染リス¿を⾼�»た�1注

意wv摘出y»sx|重要wy2

神経損傷

解剖学的理解{基uいた丁寧z剥離

x1神経⾛⾏部w~注意深い操作|予

防{繋|º~y2顔⾯神経⿇痺{�ス

öýイù投与1知覚鈍⿇�経過観察w

改善|⾒込~¼~y2⽿前部1s�{

�1¼部深層w�特{注意|必要w

y2

瘢痕形成

適切z切開÷¶イン1層別縫合1早期

抜⽷1創部öーピンÀ|予防策wy2

肥厚性瘢痕{�スöýイù局注1·リ

コン·ーø1圧迫療法w対処w~y2

Áýイù体質~患者w�特{慎重z対

応|必要wy2

⾊素変化

過度~炎症を避q»治療設定x⽇焼q

予防~指導w予防w~y2⾊素沈着{

�美⽩剤や低出⼒üー¶ー1⾊素脱失

{�光線療法を検討w~y2⽇本⼈を

含�有⾊⼈種w�特{⾊素変化~リス

¿|⾼いsxを考慮w~y2

⾮⼿術的治療法w�特有~合併症|あº~y2üー¶ー治療w�熱傷1瘢痕形成1⾊素変化1凍結療法w�⽔疱形成1疼

痛1⾊素脱失1薬物療法w�接触⽪膚炎1全⾝副作⽤zy|起sº得~y2治療前{患者{⼗分z説明を⾏い1合併症|

⽣xた場合~対処法�伝えvzくsx|重要wy2

緊急対応が必要な合併症

以下~症状が現れ�場合�、早急な医療機関受診を指導してく�さい： ‧強い痛�を伴う急激な腫脹ÿ感染‧
⾎腫~可能性Ā ‧⾼熱、倦怠感ÿ全⾝感染症~可能性Ā ‧急な顔⾯~⾮対称や⼝⾓下垂ÿ顔⾯神経⿇痺~可能
性Ā ‧⽌~らない出⾎ ‧広範囲~発⾚‧腫脹ÿ重篤なアüûギー反応~可能性Ā

合併症~予防{�1適切z患者選択1術前評価1正確z⼿技1適切z術後管理|重要wy2~た1⾃⾝~技術的限界を認

識w1必要{応xv専⾨医へ紹介y»判断�重要wy2特{顔⾯�機能的‧美容的{重要z部位wあº1合併症|⽣xた

場合~影響|⼤}いsxを常{念½{置く必要|あº~y2
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再発リスクとフォローアップ

顔⾯~⼩腫瘤治療後~再発リ¹¿�1腫瘤~種類1治療法1切除~完全性zy{¸っv異zº~y2適切zフォýーアップ計画�1再発~早期発⾒x対

処{重要wy2

表⽪嚢腫ÿ粉瘤Āの再発

嚢胞壁|わz{w²残»x⾼率{再発w~y2特{初回摘出|困難�っ�

º1炎症後{癒着|あ»場合�再発リ¹¿|⾼~»�±1慎重z経過観察

|必要wy2再発時�1瘢痕組織²含±�広範囲切除|求±¹¼»sx|

あº~y2

基底細胞癌の再発

切除断端{|³細胞|残»x局所再発w~y2基底細胞癌�局所再発²繰

º返yx浸潤|進�1治療|困難{z»�±1初回治療w~確実z切除|

極±v重要wy2

⾎管腫の再燃

乳児⾎管腫�⾃然退縮y»sx|多いwy|1完全{消退{z1⼀部|残

存w�º瘢痕²形成w�ºw~y2üーザー治療後²⾎流|再開w⾚�|

戻»Áー¹|あº1追加治療|必要{z»sx|あº~y2

フォローアップの重要性

良性腫瘍�抜⽷後や数ヶ⽉w経過観察²終え»sx|多いwy|1悪性腫

瘍w�術後2〜3年間1定期的z診察|必要wy2局所再発やリンパ節転
移1他部位~⽪膚|³¹¿リーニンÀzy²継続的{⾏い~y2

1術後1週間
抜⽷1創部~状態確認1初期合併症~評価

2 術後1ヶ⽉
瘢痕~評価1病理結果{基u�追加治療~検討1患者~満⾜度

確認

3術後3〜6ヶ⽉
再発~有無確認1瘢痕~状態評価1必要{応xv瘢痕治療

4 術後1年以降
良性病変：経過良好z¹終了1悪性病変：定期的z経過観察継

続ÿ3〜6ヶ⽉txĀ

再発²防�{�初回治療~質|重要wy2可能z限º腫瘍²取º残uzい¸う適切zマー¸ン設定‧⼿技選択²⾏い1病理w確認w~y2再発|判明w

�場合�1悪性wあ¼�速や{{再⼿術や追加治療²⾏い~y2粉瘤zy良性腫瘍~再発�1炎症|z�¼�再度~摘出術w対応w1前回以上{慎重{

全摘出²期w~y2

患者への指導

患者⾃⾝{²同部位や他部位{再発‧新⽣|zい{留意す»よう指導します2特{悪性腫瘍既往~あ»患者{�1新たz⽪膚病変{注意し1

変化|あ¼�早期{受診す»よう説明します2また1⽇光曝露~軽減や⽇焼け⽌±~使⽤zy1⽪膚癌予防~た±~⽣活指導²重要です2

D24-V1.0

25



医療訴訟や説明責任：診断遅¼‧誤診によ»リスク

顔⾯~⼩腫瘤診療{zいv1最²留意yy}�悪性腫瘍~⾒落xwwy2良性x思い込³w⻑期間放置w1実�悪性�s�xいうケースw�1

患者~⽣命{関わ»重⼤z結果²招}得~y2

訴訟リスクの⾼い状況

⾜底~悪性黒⾊腫²イボÿ尋常性疣贅Āx誤

診w約2年近�治療|遅¼1全⾝転移後{患
者|死亡w�事例w�訴訟{発展wvい~

y2こ~¸うzケースw�1医師~過失ÿ⽣

検等~必要z検査²怠s�こxĀ|問わ¼1

賠償責任|認±¹¼»可能性|あº~y2

悪性腫瘍⾒落としの防⽌策

顔⾯�⾒�⽬|似�良性腫瘍|多�紛¹わw

い部位wy|1<経過中{z{wいx感x�

¹y�⽣検y»=<少ww²悪性~可能性|あ

¼�専⾨医{紹介y»=xいs�対応²怠»

x1結果的{⼤}z過失x⾒zさ¼»恐¼|

あº~y2医師�常{最悪~シナリオÿ悪性

~可能性Ā²念頭{置}1必要z検査‧対応

²¿イムリー{⾏う義務|あº~y2

疑わしい所⾒

以下~所⾒|あ»場合�1悪性²疑い積極的

{⽣検²検討yy}wy：

急速z増⼤

不規則z境界

不均⼀z⾊調

出⾎や潰瘍形成

痛�や知覚異常

既存~⺟斑や病変~性状変化

治療{反応wzい病変

⾼齢者~⽇光露光部~病変

医療安全のポイント

悪性~可能性を考慮する必要|ある病変w�1安易{<良性�{ら様⼦を⾒ましょう=x伝える~w�zく1<現時点w�良性~可

能性|⾼いx思います|1確定診断~�め{�組織検査|必要wす=x説明し1患者~同意を得v⽣検を⾏うこx|望ましいwす2

診断{⾃信|zい場合�1⽪膚腫瘍専⾨医へ~紹介を検討しvく�さい2

特{悪性黒⾊腫�初期段階w�良性~⺟斑x区別|難wいケース|

あº~y2Àーモスコピー~活⽤や1変化~あ»⾊素性病変{対y

»積極的z⽣検|重要wy2~�1⾼齢者~顔⾯1特{⽇光露光部

{⽣x�結節性病変w�1基底細胞癌や有棘細胞癌~可能性²常{

考慮y»必要|あº~y2

医療訴訟²予防y»�±{�1適切z診断プロセス1必要z検査~実施1診断~不確実性{tいv~説明1適切z専⾨医x~紹介1そwv全

v~医療⾏為x説明内容~詳細z記録|重要wy2
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インフォームùコンセンøと記録

美容⽪膚科領域w�1患者~期待値|⾼いこx²多く1

治療{¸»瘢痕‧⾊素沈着zy~úス¿²yこまw事前説

明し�{|問題{z»こx|あºます2治療前{�1考え

¹¼»診断ÿ鑑別診断Āx各々~治療º÷·ョン1}~利

点‧⽋点‧副作⽤²詳しく説明し1患者~\意ÿインõ

¹ーĀùコン»ンøĀ²得»こx|O可⽋wす2

説明すべき内容

診断]x鑑別診断ÿ悪性~可能性²含°Ā

推奨さ¼»治療法x}~理由

他~治療選択肢x}¼~¼~利点‧⽋点

治療しzい場合~úス¿

治療{伴う合併症や副作⽤

Î想さ¼»美容的結果x限界

回復期間x注意事項

費⽤ÿ特{⾃費診療~場合Ā

記録の重要性

説明内容�»ûテ{詳細{記載

可能z¹\意書²作成しv署]²²¹う

術前~写真記録ÿ病変~状態²客観的{記録Ā

処置内容~詳細z記録

術後~経過や合併症~記録

患者x~やº取ºや質問へ~回答²記録

治療前~⼗分z説明x\意取得�1医療訴訟Î防~観点

{¹²重要wす2特{顔⾯~⼩腫瘤治療w�1美容的結果

{tいv~期待x現実~¾ャッ÷|問題{z»こx|あ

ºます2

特{⼿術w�<瘢痕|残»可能性=<神経障害~úス¿=<再発~可能性=<病理検査~必要性=²説明し1患者~理解²

確認します2美容⽬的~治療ÿüー¶ーやÁÿ»ûôーúンÀ等含°Āw²1<完全{跡|消え»保証�zい=<{えsv

悪化す»úス¿²¼ýw�zい=こx²正直{伝え1過度z期待²Pえzい¸う{します2

説明O⾜{¸»øùöûÿ説明義務違反Ā�訴訟wÏ点xzºやすい�±1些細{思え»úス¿²含±丁寧{説明す»{

越し�こx�あºませ³2特{美容⽬的~処置w�1患者~主観的z満⾜度|重要wあº1治療~限界や起こº得»合併

症{tいv事前{⼗分理解しv²¹うこx|⼤切wす2

同意書の作成ポイント

\意書�以下~要素を含むx良いwしょう： ‧患者情報x⽇付 ‧診断] ‧実施予定~処置内容 ‧想定さ¼»
利益xリスク ‧代替治療法 ‧患者から~質問に対す»回答 ‧患者~署]x⽇付 ‧医師~署]x⽇付
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病理検査と診断責任

⼩腫瘤を切除し�場合1必z病理組織検査{提出し1良悪~確認をx»sx|標準的対応wy2万⼀悪性wあs�場合w

²1組織検査w⾒逃さz追加治療{tzr¹¼¼�適切z医療x⾔えまy2

病理検査の重要性

臨床的{良性x思わ¼»病変w

²1病理検査w悪性|判明y»s

x|あ»

悪性腫瘍~亜型や悪性度~評価{

不可⽋

切除断端~評価ÿ完全切除さ¼�

{~確認Ā

再発úス¿~評価や追加治療~必

要性判断{重要

医療訴訟~際~客観的証拠xz»

病理検体の適切な取り扱い

適切z固定液ÿ通常10%ホûþú
ンĀ{速や{{浸漬

検体~⽅向性を⽰yþーキンÀや

縫合⽷~使⽤

複数検体~場合�明確{区別しv

提出

適切z臨床情報~提供ÿ病変~部

位1⼤}さ1臨床診断zyĀ

検体x患者情報~照合確認

病理結果への対応

結果を迅速{確認し1患者{説明

悪性~場合�追加治療~検討x専

⾨医紹介

断端陽性~場合�再切除~検討

予想外~結果~場合�他~病理医

~意⾒²求±»

病理結果x臨床所⾒|⼀致しzい

場合�再検討

逆{切除し�~{病理{出さz1後⽇再発し�病変|実�悪性�s�1x判明y»x重⼤zÿス{zºまy2ま�1病理

結果|良性wあsv²患者{�結果を説明し安⼼さ{»xx²{1üýート�必z保管しまy2

複数~腫瘤を⼀度{切除y»際{�1検体~取º違え{¸»誤診断を防p�±1}¼~¼別~容器{⼊¼ùベûy»ÿ例

え�左右w取s�粉瘤を同⼀容器{⼊¼zいĀxいs�基本ûーûを守ºまy2各検体{�患者情報1採取部位1臨床診

断zyを明記し1検体x情報~紐付qを確実{⾏いまy2

病理検査の留意点

病理検査~結果�1治療⽅針{⼤}z影響を与えまy2特{悪性腫瘍~可能性|あ»場合�1病理医x~密z

コミュニケーション|重要wy2臨床情報を⼗分{提供w1必要{応xv病理医x直接相談y»こxw1よº

正確z診断{つz|ºまy2また1病理結果x臨床所⾒{乖離|あ»場合�1再検討や追加検査を躊躇{z⾏

うべ}wy2
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術後フォローと対応

患者{¹治療後{何¹{~クüーĀ|⽣xた場合²1誠意を持sv対応wまy2治療後~適切zフォýーx問題発⽣時~対応�1患者

満⾜度x医療安全~両⾯w重要wy2

瘢痕{関yる問題

<傷痕|思sた¸º⽬⽴t=xいう訴え{

対wv�1まz瘢痕~状態を客観的{評価

w1瘢痕成熟{�6ヶ⽉〜1年{{»こxを
説明wまy2肥厚性瘢痕{�ステý´ù局

所注射1·úコンテープ1圧迫療法を1陥

凹性瘢痕{�フ³ùー注⼊や⾃家脂肪移植

を検討w1必要{応xv瘢痕修正術を提案

wまy2

⾊素変化の問題

⾊素沈着{�美⽩剤ÿÿ´ùýキþンやø

üチþ´ンĀ~外⽤やQス´ッチüー¶ー
zy{¸»治療を検討wまy2⾊素脱失{

�保護ケ²x⽇焼け防⽌~指導1必要{応

xv遮光やā´ク²ップ~指導を⾏い1難

治性~場合�⽪膚⾊素異常症専⾨医へ~紹

介を検討wまy2

機能的問題

神経障害ÿ知覚鈍⿇1運動障害Ā~評価x

経過観察を⾏いまy2多く~知覚障害�時

間経過w改善y»こxを説明w1顔⾯神経

⿇痺{�早期~ステý´ù治療x神経内科

へ~紹介を検討wまy2拘縮や機能障害{

�早期{¹~úÿビúテー·ョンを⾏い1

専⾨的評価|必要z場合�形成外科や神経

内科へ紹介wまy2

²w医療ÿス|疑わ¼»場合ÿ例：取º違え1取º残w1明¹{z診断ÿスĀ{�1隠さz事実を開⽰w謝罪‧補償~話w合い{臨°

こx|望まwく1早期解決{tz|ºまy2患者x~信頼関係を保tこx|最終的{訴訟予防{²tz|»た±1コÿュニケー·ョン

を丁寧{⾏い1不安や疑問{真摯{答え»姿勢|重要wy2

1問題発⽣時の対応⼿順

問題~客観的評価：状態を詳細{観察w1写真記録を残

y

2 誠実z説明

起}vい»問題x考え¹¼»原因1今後~経過予測を率

直{説明

3対応策の提⽰

現時点w可能z治療法や経過観察~⽅針を具体的{提案

4 経過観察と再評価

定期的zフォýー²ップx状態~変化{応xた治療計画

~調整

5必要{応xた専⾨医紹介

⾃施設w対応困難z問題�1適切z専⾨医へ紹介

患者との良好な関係維持

治療後~問題{対しv�1防衛的{z»~w�z�1患者~訴え{真摯{⽿を傾�1共感的z態度w対応す»こxが重要w

す2多�~場合1医師~誠実z対応x問題解決へ~積極的z姿勢が1患者~信頼を維持し1訴訟zy~深刻z事態を防�こ

x{つzがºます2
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専⾨医への紹介

顔⾯~複雑z病変1⼤}z腫瘍1悪性|強く疑わ¼»場合zy1⾃⾝~経験や設備w対応|難しいÁース�1躊躇{z⽪

膚科腫瘍専⾨医や形成外科専⾨医{紹介y»こxも責任あ»対応wy2適切z¿イミンÀw~紹介�結果的{患者~利益

xzº1医師⾃⾝~法的úス¿軽減{もつz|ºまy2

紹介を検討すべき状況

悪性腫瘍|疑わ¼»1また�確定

した場合

複雑z解剖学的部位ÿ眼瞼周囲1

⿐翼1⼝唇zyĀ~腫瘤

⼤}z腫瘤ÿ2cm以NĀ~切除|
必要z場合

再発を繰º返y病変

診断|不確{w1専⾨的z評価|

必要z場合

特殊z治療ÿMohs⼿術1再建⼿術
zyĀ|必要z場合

患者~全⾝状態や基礎疾患{よº

⾼度z周術期管理|必要z場合

適切な紹介先の選択

⽪膚腫瘍専⾨医：⽪膚悪性腫瘍~

診断x治療

形成外科医：複雑z再建を要y»

症例

頭頸部外科医：深部浸潤を伴う悪

性腫瘍

眼形成外科医：眼瞼や眼窩周囲~

腫瘍

⽪膚病理専⾨医：診断困難z腫瘍

~病理評価

放射線治療医：⼿術困難例~代替

治療

効果的な紹介⽅法

詳細z臨床情報x経過を記載した

紹介状

病変~写真やÀーモスコピー画像

⽣検や画像検査~結果を添付

紹介理由x依頼内容を明確{記載

患者へ~事前説明x紹介~⽬的共

有

紹介先医師x~直接~コミュニÁ

ーション

特{顔⾯~⽪膚悪性腫瘍w�1組織温存x根治性~バùンスを取»必要|あº1専⾨的z技術|要求さ¼まy2例え�1

基底細胞癌や有棘細胞癌~治療w�1Mohs顕微鏡O⼿術ÿ組織温存x⾼い根治性を両⽴Ā|有効wy|1こ~⼿技{�
特殊z訓練x設備|必要wy2

また1⼤}z腫瘍切除後~再建{�1局所⽪弁や遊離⽪弁zy~⾼度z形成外科的技術|必要xz»こx|あºまy2患

者~最善~利益を考え1⾃⾝~技術や経験~限界を認識し1適切z¿イミンÀw専⾨医{紹介y»判断も重要z医療~質

~⼀部wy2

紹介後のフォローアップ

患者を専⾨医{紹介wた後も1そ~後~経過{ついv情報共有を依頼w1必要{応xv連携wv治療{あたる

こxが望まwいwy2また1専⾨医w~治療後{患者が再び受診wた際{�1治療内容や経過を確認w1適切

zフォローアップを継続yるこxも重要wy2
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脂漏性⾓化症の詳細な臨床像と治療

脂漏性⾓化症�中⾼�{好発y»表⽪由来~良性腫瘍w1顔⾯を�x±xy»⽇光露光部位{多発y»傾向|あºまy2

臨床的特徴を詳wく理解y»こxw1悪性腫瘍x~鑑別|可能{zºまy2

詳細な臨床所⾒

脂漏性⾓化症�数mm{¹数cm⼤まw
様々w1淡褐⾊{¹黒⾊まw⾊調{濃

淡|⾒¹¼まy2表⾯�脂性wv¹つ

}|あº1⾓質増殖を反映wvいま

y2あた{²<貼º付けた¸う=z

ÿstuck-on appearanceĀ印象をP
え1境界�明瞭wy2

組織亜型とその特徴

脂漏性⾓化症{�1最²⼀般的z棘細

胞型ÿ扁�〜軽度隆起性Ā1表⾯|⽩

⾊wv¹つ}|⽬⽴つ苔癬型1線状~

溝|特徴~網状型1同⼀部位{多発y

»クýーン型1強い⾊素沈着を伴うñ

ùノア»ントーþ型1⼩嚢胞構造を持

つ汗腺棘細胞腫型zy1多様z組織亜

型|存在wまy2

詳細な鑑別診断

脂漏性⾓化症�1⽼⼈性⾊素斑ÿ¸º

�坦Ā1基底細胞癌ÿ真珠様光沢1⽑

細⾎管拡張Ā1悪性黒⾊腫ÿO規則z

⾊調1辺縁1増⼤傾向Ā1扁�⺟斑

ÿ若�期{¹存在1�滑Ā1ボーエン

病ÿ紅斑性1鱗屑Āzy1類似~⽪膚

病変x~鑑別|重要wy2

ダーòスコピー所⾒w�1脂漏性⾓化症{特徴的z所⾒xwv<ÿúア様嚢胞=<⾓栓様開⼝部=<脳回様構造=<指紋様

構造=|観察u¼1こ¼¹�基底細胞癌や悪性黒⾊腫x~鑑別{有⽤wy2

治療法の詳細

液体窒素凍結療法

5〜10秒程度~凍結を1〜2
回繰º返wまy2⼩型~病

変{適wvzº⼿技�簡便

wy|1⾊素脱失や⾊素沈

着~úスク|あº1顔⾯w

�注意|必要wy2施術後

�⽔疱形成や痂⽪化|起こ

º11〜2週間w治癒wま
y2

キュレッター¸ÿ掻
爬Ā

局所⿇酔下w⽪膚⽤½ュü

ットを⽤いv病変を掻}取

»⽅法wy2表⾯~v¹つ

}|強い病変{適wvz

º1⽌⾎~た±電気焼灼を

併⽤y»こx|多いwy2

侵襲�⽐較的⼩uいwy

|1完全{除去w}zいこ

x²あºまy2

·ェービングÿ剃⼑切
除Ā

ñスを⽤いv病変~表⾯を

⽔�⽅向{切除y»⽅法w

y2⼤}z病変や�坦z病

変{適wvzº1病理検査

²可能wy2切除深度~調

整|難wく1⾊素沈着や再

発~úスク|あºまy2

CO₂レー¶ー蒸散
⾼出⼒~炭酸¼スüーザー

w病変を層状{蒸散uせ»

治療法wy2精密z深度調

整|可能w1特{顔⾯{適

wvいまy2局所⿇酔|必

要w1術後~発⾚や⾊素沈

着{注意|必要wy|1複

数~病変{対wv²効率的

{治療w}まy2
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臨床的留意点

Leser-Trélat徴候
脂漏性⾓化症~急激z増⼤や多発ÿLeser-Trélat徴候Ā�1内臓悪性腫瘍~傍腫瘍症候群xして報告さ¼てzº1特{胃
癌1肺癌1⼤腸癌zyx~関連|指摘さ¼ています2こ~¸うz所⾒を認めた場合�1内臓悪性腫瘍~¹¿リーニンÀを

検討す»必要|あºます2

治療選択のポイント

病変の特性と部位

病変~⼤}さ1数

特{顔⾯zy美容的結果|重視さ¼»部位

患者の希望と期待

美容的結果{対す»患者~期待値

治療{伴うÀウン¿イムやリ¹¿へ~許容度

医師の技術と設備

施術者~経験x使⽤可能z治療機器

⾊素変化~リ¹¿|低い⽅法~選択ÿ例：CO₂レー
ザー1キュレッ¿ー¸Ā

多数の病変への対応

⽬⽴つ病変{¹段階的{治療を進め»選択肢
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粉瘤ÿ表⽪嚢腫Āの外科的切除⼿技

粉瘤ÿ表⽪嚢腫Ā~完全摘出�再発予防~観点{¹極±v重要wy2以下{顔⾯~粉瘤{対y»外科的切除~詳細z⼿技を解説wまy2

01

術前評価と計画

病変~⼤}さ1深さ1周囲組織x~関係1炎症~有無を評価wまy2炎症|あ

»場合�1抗⽣物質治療や局所スöロイù注射w炎症を鎮静化させv{¹⼿術

を計画wまy2⼿術÷¶インw�1⽪膚~緊張線{沿った切開線を設計w1顔

⾯w�⾃然zwわや⽪膚~境界線{沿う¸う⼯夫wまy2

02

局所⿇酔

1%úùカインÿエôネõúン添加Āを⽤いv1粉瘤周囲{浸潤⿇酔を⾏いま
y2⿇酔�嚢腫壁を超えv広±{⾏い1嚢腫⾃体{�直接注射wzい¸う注意

wまyÿ嚢腫内{⿇酔薬を注⼊y»x嚢腫壁|破¼やyくzºまyĀ2⿇酔~効

果発現x⽌⾎効果を待っv{¹⼿術を開始wまy2

03

切開

開⼝部ÿpunctumĀ|あ»場合�1そ¼を含±た紡錘形切開を÷¶インwま
y2開⼝部|zい場合�1⽪膚~緊張線{沿った直線また�紡錘形~切開を⾏

いまy2切開~⻑さ�粉瘤~直径¸ºやや短±w²可能wy|1操作性を考慮

y»x粉瘤径x同程度~⻑さ|適切wy2⽪膚切開�嚢腫壁{達y»まw慎重

{⾏いまy2

04

剥離操作

⽪膚x嚢腫壁~間を鈍的‧鋭的{剥離wvい}まy2嚢腫壁を損傷wzい¸う

注意wz|¹1周囲組織{¹丁寧{剥離wまy2癒着|あ»場合�特{慎重{

操作wまy2剥離{�⼩さz鉗⼦やコóøû鉗⼦1ôーúóô剥離⼦zy|有

⽤wy2嚢腫~裏⾯ÿ深部Āまw剥離wた¹1嚢腫全体を摘出wまy2

05

嚢腫内容物の漏出時の対応

操作中{嚢腫壁|破¼1内容物|漏出wた場合�1創部を⼗分{洗浄w1残存

y»嚢腫壁を丁寧{摘出wまy2特{嚢腫~基底部分~壁|残存wやyいた

±1注意深く確認wまy2嚢腫壁~⼀部w²残yx再発y»た±1完全摘出を

⼼|けまy2

06

閉創

創部を⽣理⾷塩⽔w⼗分{洗浄w1⽌⾎を確認wまy2必要{応xv⽪下組織

を吸収⽷w縫合w1死腔を減¹wまy2⽪膚�⾮吸収⽷ÿ例：5-0や6-0úイロ
ン⽷Āw丁寧{縫合wまy2顔⾯w�創傷管理{特{注意w1創部{öー÷固

定や·úコン·ーøを使⽤y»こx²あºまy2
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摘出した検体�病理組織検査{提出

し1診断を確認します2特{⾮典型的

z臨床像を⽰す場合や1再発を繰º返

す場合�1悪性腫瘍ÿ例：脂腺癌z

yĀ~可能性²念頭{置いv検査を⾏

うこx|重要wす2

合併症と対処法

顔⾯~粉瘤摘出{zけ»主z合併症x

しv1出⾎1感染1瘢痕形成1嚢腫壁

~不完全摘出{¸»再発zy|あºま

す2出⾎{�適切z⽌⾎操作1感染予

防{�術前術後~抗菌薬使⽤1瘢痕対

策{�早期~抜⽷ÿ4-5⽇⽬Āxテー
ピン°1·リコン·ーø~使⽤|有効

wす2再発予防{�嚢腫壁~完全摘出

|最²重要wす2

術後ケア

術後�抜⽷まw創部を清潔{保ち1抜

⽷後²数ヶ⽉間�紫外線曝露を避け»

¸う指導します2顔⾯~粉瘤切除後

�1美容的結果²重要z評価項⽬xz

»た±1瘢痕|⽬⽴つ場合{�早期{

¹~±アÿマッサー¸1·リコン·ー

ø1¹テロイù外⽤zyĀを⾏いま

す2
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基底細胞癌の臨床亜型と治療アプローチ

基底細胞癌ÿBCCĀ�臨床的‧組織学的特徴{¸svいく
t{~亜型{分類さ¼1}¼~¼異z»治療アプローチ

|必要{zº~y2顔⾯{発⽣y»基底細胞癌�特{治療

後~機能的‧美容的結果|重要wあº1亜型{応x�適

切z治療選択|求±¹¼~y2

結節型基底細胞癌

最²⼀般的z亜型ÿ約50-60%Ā

光沢~あ»隆起性結節w1⽑細⾎管拡張を伴う

w�w�中⼼部~潰瘍化を伴うÿいわゆ»<⿏咬

傷潰瘍=Ā

境界�⽐較的明瞭w1成⻑速度�緩徐

治療：3-4mmþージンw~切除|標準

表在型基底細胞癌

扁�z紅⾊斑w1時{鱗屑を伴う

主{体幹{発⽣y»|1顔⾯{²⽣x»

境界�不明瞭zこx|多い

治療：浅い�±4-5mmþージンw~切除1~�
�光線⼒学的療法1イÿキòド外⽤²選択肢

⾊素型基底細胞癌

ñラニン⾊素を含�1褐⾊〜黒⾊調を呈y»

悪性黒⾊腫x~鑑別|問題{z»

アジア⼈{⽐較的多い亜型

治療：通常~基底細胞癌x同様{外科的切除

基底細胞癌~臨床亜型2左N：結節型ÿ真珠様光沢x⽑

細⾎管拡張を伴う隆起性結節Ā1右N：表在型ÿ境界不明

瞭z紅⾊斑Ā1左O：⾊素型ÿ黒⾊調~⾊素沈着を伴

うĀ1右O：硬化型ÿ⽩⾊瘢痕様~�坦病変Ā2

硬化型基底細胞癌

⽩⾊〜⻩⽩⾊~瘢痕様~�坦病変

境界|不明瞭w浸潤性|強い

臨床的{⾒えvい»以N{広|svい»こx|多

い

治療：5-10mm~広いþージンw~切除|必要

Mohs顕微鏡下⼿術の適応
再発例

境界不明瞭z硬化型

顔⾯~重要部位ÿ眼瞼1⿐1⼝唇zyĀ

2cm以N~⼤}z腫瘍

若�発症例
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詳細な治療法の⽐較

従来の外科的切除: 標準的zþー¸ン
ÿ通常3-5mmĀw切除し1永久標本
{¸»病理検査w断端評価を⾏いま

y2多く~症例w⼗分z根治性|得¹

¼まy|1断端陽性~場合�再切除|

必要wy2簡便w広く実施可能z点|

利点wy|1組織~過�切除や不完全

切除~リ¹ク|あºまy2

Mohs顕微鏡下⼿術: 腫瘍を少しzt切
除し1そ~都度凍結切⽚w全周~断端

を評価しz|¹進±»⽅法wy2組織

温存x⾼い根治性を両⽴w}まy|1

時間|{{º1専⾨的z技術x設備|

必要xさ¼まy2顔⾯~重要部位~基

底細胞癌{特{有⽤wy2

放射線治療: ⼿術|困難z⾼齢者や⼿
術拒否例{適応さ¼まy2⼩〜中型~

基底細胞癌{対しv15-20回~分割照
射を⾏いまy25年治癒率�約90%w
y|1⻑期的{�放射線⽪膚炎や放射

線誘発癌~リ¹ク|あºまy2

光線⼒学的療法ÿPDTĀ: 5-アÿノレ
ブリン酸ÿ5-ALAĀzy~光感受性物
質を塗布後1特定波⻑~光を照射しv

選択的{腫瘍細胞を破壊y»⽅法w

y2表在型基底細胞癌{適しvzº1

複数病変~同時治療|可能wy|1深

達度~あ»腫瘍{�不向}wy2

イÿキモù¿úーĀ外⽤: 免疫応答修
飾剤w1表在型基底細胞癌{週5回1
6-12週間外⽤しまy2完全寛解率�
70-90%wy|1炎症反応|強く1顔
⾯w�注意|必要wy2⼩型~表在型

{限定さ¼まy2

分⼦標的薬ÿHedgehogシÀúû阻害
薬Ā: Vismodegibzy~経⼝薬w1⼿
術不能z進⾏例や基底細胞⺟斑症候群

~多発病変{使⽤さ¼まy2有効性�

⾼いwy|1筋⾁痙攣1脱⽑1味覚障

害zy~�作⽤|あº1治療中⽌後~

再発率²⾼いwy2

再発リスク因⼦

基底細胞癌~再発リ¹クを⾼め»因⼦xしv1d腫瘍径2cm以上1e不明瞭z境界1f再発例1g硬化型また
�微⼩結節型~組織型1h免疫抑制状態1i周囲神経へ~浸潤1j解剖学的{複雑z部位ÿ⿐翼1眼瞼1⽿介

zyĀが挙r¹¼ます2s¼¹~因⼦を持つ症例w�1¸º広いマー¸ンw~切除やMohs⼿術~検討1厳重z
経過観察が必要wす2

治療選択{あたsv�1腫瘍~亜型1⼤}さ1部位1患者~年齢や全⾝状態1医療機関~設備zyを総合的{考慮しま

y2特{顔⾯w�機能x美容~両⽴|重要wあº1適切z専⾨医x~紹介²検討yy}wy2また1基底細胞癌�新規病

変|出現y»リ¹ク²⾼いた±1治療後²定期的z¹キンチェックx紫外線防御~指導|重要wy2
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⾎管腫‧⾎管奇形の鑑別と最新治療戦略

⾎管腫x⾎管奇形�⻑¹く混同u¼v}~wた|1現x�⽣物学的特性{基uいv明確{区別u¼vい~y2正確z診断�治療選択{直結y»た±1鑑別診断|極±v重要wy2

⾎管腫ÿ真の腫瘍Ā

⾎管内⽪細胞~増殖{¸»真~腫瘍wy2代表的z²~�乳児⾎管腫w1⽣後数週間以

内{出現w1急速増殖期ÿ⽣後6-12ヶ⽉Ā²経v1徐々{⾃然退縮y»特徴|あº~
y2病理組織学的{�1増殖期{�⾎管内⽪細胞~GLUT-1陽性|特徴的wy2

⾎管奇形ÿ先天性異常Ā

胎⽣期~⾎管形成異常w1⾎管内⽪細胞~増殖²伴わz1⾃然退縮�ほx³y⾒¹¼~

{³2出⽣時{¹存xw1成⻑{合わ{v⼤}くzº1時{急速{拡⼤y»sx²あº

~y2⽑細⾎管奇形ÿポーøワイン⺟斑Ā1静脈奇形1úンパ管奇形1動静脈奇形zy{

分類u¼~y2

乳児⾎管腫の最新治療戦略

üーザー/⼿術
瘢痕‧機能障害や抵抗性

プýプùノýーû療法

増殖期やú¹¿有º

経過観察

⼩型w無症候~場合

初期評価

µイº‧部位‧合併症²確認

乳児⾎管腫~治療⽅針�1部位1⼤}u1合併症~有無1増殖速度zy²考慮wv決定w~y2特{顔⾯w�機能的‧美容的問題²考慮wた早期介⼊|重要wy2

1

プýプùノýーû療法

乳児⾎管腫~第⼀選択治療ÿ2008�以降1標準治
療xwv確⽴Ā

⽤量：1-3mg/kg/⽇1分3経⼝投与

治療期間：通常6-12ヶ⽉間

効果：⾚�~減少1腫瘤~縮⼩1増殖~抑制

副作⽤：低⾎w1徐脈1低⾎糖1気管⽀痙攣ÿ稀Ā

治療前評価：⼼電図1⼼¸コー1⾎w測定1⾎糖値

2

üーザー治療

適応：表x性~乳児⾎管腫1プýプùþýーû療法

後~残存⾚�

使⽤機器：パû¹⾊素üー¶ーÿPDLĀ1Nd:YAGü
ー¶ーzy

照射条件：波⻑585-595nm1¹ポッø径7-10mm1
照射¸ýû¾ー5-8J/cm²

必要回数：通常3-5回ÿ4-6週間隔Ā

効果：表x性~⾚�{効果的1深部{�限界あº

合併症：紫斑1⽔疱形成1⾊素沈着1稀{瘢痕形成

3

外科的切除

適応：プýプùþýーû抵抗性1退縮後~線維脂肪

組織残存1瘢痕形成例

⼿術時期：増殖期²避け1退縮期~た�退縮後{計

画

術前評価：超⾳波やMRIw~深達度‧⾎流評価

再建法：単純縫合1局所⽪弁1組織拡張器zy²症

例{応xv選択

留意点：重要構造物ÿ眼瞼1⼝唇zyĀ近傍w�機

能温存²最優先

⾎管奇形の診断と治療

⽑細⾎管奇形ÿポートワイン⺟斑Ā

臨床像：⾚〜紫⾊~�坦z斑w1顔⾯{好発

治療：パû¹⾊素üー¶ーÿPDLĀ|第⼀選択

効果：約70-80%~症例w明¹{z改善|得¹¼»

課題：完全消失�難wく1複数回~治療|必要

静脈奇形

臨床像：w迫w退⾊y»⻘⾊~軟¹{い腫瘤

診断：MRIwT2強調像⾼信号1静脈造影w低流速⾎管腔

治療：硬化療法ÿポúùカþーû1¸タþーûĀ|主体

⼿術適応：限局性~⼩病変1機能障害や美容上~問題|あ»場合

úンパ管奇形

臨床像：透明〜淡⾚⾊~柔¹{い腫瘤1時{嚢胞状

合併症：感染1出⾎1気道閉塞ú¹¿

治療：硬化療法ÿOK-4321ù½·µイ¿úンĀ1⼿術

新規治療：·ýúム¹ÿmTOR阻害薬Ā~内服や局所療法

動静脈奇形

臨床像：拍動性~紅⾊腫瘤1w�w�¹úûや雑⾳²伴う

特徴：最²治療困難z⾎管奇形w1介⼊後{急速増悪y»sx²

治療：⾎管内治療ÿ塞栓術Āx外科的切除~併⽤|基本

多段階治療：完全切除|難wい場合�段階的z治療²計画

先端治療：シロúムスÿùパマイシンĀ

近年1mTOR阻害薬wあ»シロリムスが複雑z⾎管奇形やリンパ管奇形{対しv有効性を⽰しvい~す2経⼝投与ÿ0.8mg/m²/⽇1分2Ā{¸º1腫瘤の縮⼩や症状改善が⾒¹
¼~す2特{従来の治療{抵抗性の症例や広範囲の病変{対しv試�¹¼vい~す2副作⽤xしv⼝内炎1⾼脂⾎症1⾻髄抑制zyがあº1定期的z⾎液検査{¸»モニタリン

グが必要wす2

顔⾯~⾎管性病変�⼼理社会的影響²⼤}いた±1早期{¹~適切z治療介⼊|重要wy2⾎管腫‧⾎管奇形~治療�多科連携ÿ⽪膚科1形成外科1放射線科1⼩児科zyĀ~アプýー

チ|望~wく1症例tx{最適z治療法²検討y»必要|あº~y2~た1患者家族へ~⼼理的µポーøや⻑期フ¹ýーアップ体制~構築²重要z要素wy2
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汗管腫の診断と治療技術の進歩

典型的z汗管腫~臨床像2O眼瞼²中⼼{多

発す»⽪膚⾊〜淡褐⾊~⼩丘疹2右O�Àー

ò¹コôー像w1多数~⼩嚢胞構造|観察さ

¼»2

汗管腫�エ¿úン汗腺由来~良性腫瘍w1特{若年⼥性~O眼瞼{好

発します2臨床的{�2-3mm⼤~淡褐⾊〜⽪膚⾊~⼩丘疹|多発し1
通常�無症状wす|1美容N~問題xz»こx|多い疾患wす2

組織学的{�真⽪内{⼩嚢胞状~管腔構造²持ち1嚢胞壁�2層~⽴⽅
N⽪w構成さ¼1特徴的z<尾部ÿcomma-like tailĀ=²呈します2遺
伝的素因や内分泌要因~関与|推測さ¼vいます|1詳細z発症機序

�解明さ¼vいませ³2

Àーò¹コôー所⾒w�1⽩⾊〜淡⻩⾊~均質z背景{多数~⼩嚢胞

構造|観察さ¼1診断~⼀助xzºます2汗管腫�悪性化す»こx�

zく1また⾃然消退す»こx²ほx³yzいた±1治療�主{美容⽬

的w⾏わ¼ます2

汗管腫の最新治療アプローチ

従来の治療法とその限界

従来�外ù的切除や½ュüッ¿ー¸|⾏わ¼v}まし

た|1多発病変~場合�複数回~処置|必要w1瘢痕

~ú¹¿|あºました2電気焼灼²⽤い¹¼v}まし

た|1熱傷~ú¹¿や⾊素沈着|問題wした2こ¼¹

~⽅法�1多発す»汗管腫{対しv�効率|悪く1患

者満⾜度²⾼くzいxいう課題|あºました2

CO₂üー¶ー治療の進化
最新~超パû¹CO₂üー¶ー�1汗管腫治療~第⼀選
択xzっvいます2特{顔⾯~汗管腫{対しv�1精

密z照射|可能w1熱傷害²最⼩限{抑えz|¹効果

的{病変²除去w}ます2設定xしv�1¹ýッøµ

イº1-2mm1出⼒2-5W1パû¹幅0.05-0.1ú程度|
⼀般的wす21-2回~照射w良好z結果|得¹¼»こ
x|多く1術後~回復²⽐較的早い~|特徴wす2

フラク·ョúûüー¶ー療法

近年1õù¿·ョúûCO₂üー¶ーや1,550nmõù¿
·ョúûüー¶ー²汗管腫治療{応⽤さ¼vいます2

微⼩熱傷柱ÿMTZĀ²形成す»こxw1病変²段階的
{除去しz|¹1周囲~正常⽪膚へ~障害²最⼩限{

抑え»こx|w}ます2特{眼周囲zy繊細z部位~

汗管腫{対しv有⽤w13-5回~治療w満⾜~いく結
果|得¹¼»こx|多いwす2

マイクýûーùûRF療法
絶縁þイ¿ýûーùû²⽤いた⾼周波ÿRFĀ療法²新
しい選択肢wす2極細~針w表⽪{最⼩限~Àñー¸

²与えz|¹1真⽪内~汗管腫{直接RFエネû¾ー²
送達します2周囲組織へ~熱拡散|少zく1Àウン¿

イð|短いxいう利点|あºます2特{肌⾊~濃い患

者さ³w�1⾊素沈着~ú¹¿|低い~|特徴wす2
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汗管腫治療のステップ

治療前の準備

治療{先⽴ち1⼗分zカウ

ンセúングw患者~期待を

共有w1治療効果を客観的

{評価y»た±~写真記録

を⾏い~y2必要{応x

v1øüチノイン外⽤zy

~前処置を⾏うこx²重要

wy2

治療中の配慮

⽬周囲~処置を⾏う際{

�1眼球保護シーûùを必

z使⽤w1患者~安全を確

保w~y2治療中~痛�を

軽減y»た±1表⾯⿇酔や

局所浸潤⿇酔を適切{⾏う

こxが必須wy2

術後管理

治療後�1患部~冷却やス

テýイù外⽤{よº炎症を

抑え1⾊素沈着を防ぐた±

~紫外線防御を徹底w~

y2必要{応xv抗⽣物質

軟膏を使⽤w1感染予防{

努±~y2

⻑期管理

汗管腫�治療後²新たz病

変が出現y»可能性があ»

た±1定期的z⾃⼰観察や

診察を通xv1新⽣病変~

有無{注意w~y2必要{

応xv追加治療を計画w1

⻑期的z美容的改善を維持

w~y2

患者への説明ポイント

汗管腫~治療w�、以下~点を患者{説明y»こxが重要wy： d完全消失�困難zこxが多く、改善を⽬指
y治療wあ»こx e複数回~治療が必要{z»可能性があ»こx f治療後も新たz病変が出現y»可能性があ
»こx g治療部位{⼀時的z発⾚や⾊素沈着が⽣x»可能性があ»こx h眼周囲~治療w�、まぶた~腫¼z
y~⼀時的z症状が出»こx

汗管腫~治療w�1良好z美容的結果x患者満⾜度~向上を⽬指w1症例{応xた最適z治療法を選択y»こxが重要w

y2~た1治療後²新たz病変が出現y»可能性があ»た±1定期的zフォýーアップx必要{応xた追加治療を⾏う体

制が望~wいwwょう2

D24-V1.0

39



⽪膚線維腫の診断と治療法

⽪膚線維腫�線維芽細胞~増殖{¸»良性真⽪腫瘍w1通常�四肢ÿ特{下腿Ā{好発します|1顔⾯{²稀{発⽣す»

こx|あºます2診断{¹治療まw~適切zアプýーñを理解す»こx|重要wす2

臨床的特徴: 直径5-10mm程度~褐⾊〜紅褐⾊~硬い結節x
しv触知さ¼1両側{¹挟°x中央部|陥凹す»<ðンプ

リング徴候ÿdimple signĀ=|特徴的wす2

組織学的特徴: 真⽪内{紡錘形細胞ÿ線維芽細胞‧組織球Ā
~密z増殖x膠原線維~増⽣|⾒¹¼ます2表⽪~過⾓化

や表⽪突起~延⻑を伴うこx²あºます2

ダーモスコピー所⾒: 中央⽩⾊斑ÿcentral white patchĀx
周囲~⾊素網状構造ÿperipheral pigment networkĀ|特
徴的wす2

治療法: 良性疾患~た±無症状wあ¼�経過観察²可能wす
|1治療|必要z場合�局所⿇酔下w~外科的切除|最²

確実wす2液体窒素凍結療法やCO₂üーザー蒸散²選択肢
xzºます2

鑑別診断: ⺟斑細胞⺟斑1基底細胞癌1悪性黒⾊腫1⽪膚
線維⾁腫様疣贅ÿDFSPĀzyx~鑑別|重要wす2不確{
z場合�⽣検{¸»確認|推奨さ¼ます2

経過観察: 通常�良性~経過をたyºます|1急速z増⼤や
多発1⾮典型的z臨床像を⽰す場合�再評価|必要wす2

急激z多発�免疫不全状態x~関連を検討します2
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外科的切除の実際

01

術前評価: 病変~⼤}さ1深さ1周囲
~重要構造物x~関係²詳細{評価し

ます2特{顔⾯w�1瘢痕²最⼩限{

抑え»た±1⾃然z⽪膚~緊張線

ÿLanger線Ā{沿った切開線²÷¶イ
ンします2

02

局所⿇酔

1%úùカインÿ¸ôネõúン添加Ā²
⽤いv腫瘍周囲{浸潤⿇酔²⾏いま

す2顔⾯�⾎流|豊富wあ»た±1¸

ôネõúン添加⿇酔薬�⽌⾎効果²⾼

±ます2⼿術�1⼗分z⿇酔効果~発

現ÿ約5-10分Ā²待っv{¹開始しま
す2

03

切除

腫瘍²含±た紡錘形切開²⾏い1真⽪

深層まw切除します2⽪膚線維腫�真

⽪{存在す»病変wあº⽪下脂肪層ま

w切除す»必要�あºませ³|1不完

全切除²避け»た±1周囲{2-3mm~
正常組織²含±v切除す»こx|推奨

さ¼ます2

04

縫合

創部²層別{縫合します2真⽪�吸収⽷ÿ例：4-0 PDSĀw
縫合し1表⽪�⾮吸収⽷ÿ例：5-0また�6-0úイロンĀw
丁寧{縫合します2顔⾯w�特{美容的結果²考慮し1正

確z創縁~接合²⼼|けます2

05

術後管理

創部~清潔保持x定期的z消毒²指導します2顔⾯~抜⽷

�通常4-5⽇⽬{⾏い1早期~抜⽷{¸º瘢痕形成²最⼩限
{抑えます2術後�·úコンöープや·úコン¸·û·ー

ø~使⽤²推奨さ¼1紫外線防御²重要wす2

特殊型⽪膚線維腫

⽪膚線維腫{�以下~¸うz特殊型|あºます：

‧アネø÷ルム様⽪膚線維腫：中⼼部|陥凹し1弾⼒線維~減少を伴う

‧異所性⾻化性⽪膚線維腫：腫瘍内{⾻形成を伴う稀z亜型

‧粘液様⽪膚線維腫：粘液様変性を伴い1軟¹{い触感を⽰す

‧細胞性⽪膚線維腫：細胞密度|⾼く1核分裂像を伴うこx|あ»

こ¼¹~特殊型�臨床的{⾮典型的z所⾒を⽰すこx|あº1病理組織学的確認|重要wす2

⽪膚線維腫�良性腫瘍wあº1適切z外科的切除{¸っv治癒|期待w}ます2し{し1顔⾯{発⽣した場合�美容的配

慮|特{重要wあº1⼩型~病変w�経過観察²選択肢xzºます2また1⾮典型的z臨床像²⽰す場合�1悪性腫瘍x

~鑑別~た±1積極的{⽣検²⾏うべ}wす2治療後�瘢痕管理x紫外線防御²指導し1定期的z経過観察²⾏います2
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脂肪腫の種類と外科的摘出⼿技

脂肪腫�⽪O脂肪組織~成熟脂肪細胞|増殖wた良性軟部腫瘍wy2体幹や四肢{好発w~y|1顔⾯{²⽣x»sx|あº~y2特{前Ý部や頬部1顎O部zy{⾒¹¼

»sx|あº~y2

組織学的分類: 最²⼀般的z通常型脂肪腫�成熟脂肪細
胞~単純z増殖w構成u¼~y2そ~他1線維成分²伴

う線維脂肪腫1⾎管成分|豊富z⾎管脂肪腫1筋⾁内{

発⽣y»筋⾁内脂肪腫zy特殊z型²存xw~y2

臨床的特徴: 通常�無症状~柔¹{い⽪O腫瘤w1¶っ
くºx増⼤w~y2⽪膚x~可動性|良好w1w迫{¸

º形状|変化y»柔軟性|あº~y2表⾯⽪膚~⾊調変

化�zく1多発y»sx²あº~yÿ多発性脂肪腫

症Ā2

画像検査: 超⾳波検査w�境界明瞭z低エコー〜等エコ
ー腫瘤xwv1MRIw�T1強調像w⾼信号1T2強調像w
中〜⾼信号xwv描úu¼~y2CTw�脂肪濃度
ÿ-50〜-100HUĀ~境界明瞭z腫瘤xwv確認u¼~
y2急速z増⼤や不均⼀z内部構造|あ»場合�1悪性

²疑う所⾒xzº~y2

脂肪腫の外科的摘出⼿技

脂肪腫~治療�1症状や美容N~問Ü|zけ¼�経過観察²可能wy|1増⼤傾向や美容的問Ü1稀{w迫症状|あ»場合{�外科的摘ú|選択u¼~y2顔⾯~脂肪腫w

�特{美容的配慮|重要wy2

01

術前計画

腫瘍~⼤}u1位置1深u²詳細{評価w1切開線²÷

¶インw~y2顔⾯w�可能z限ºwわや⽑髪線{沿っ

た切開²計画w1瘢痕|⽬⽴たzい¸う⼯夫w~y2超

⾳波検査w腫瘍~範囲x周囲組織x~関係²術前{確認

y»sx|有⽤wy2

02

⿇酔

1%リùカインÿエôネõリン添加Ā²⽤いv腫瘍~周
囲{広±{浸潤⿇酔²⾏い~y2顔⾯�⾎流|豊富zた

±1エôネõリン添加⿇酔薬�⽌⾎効ÿ²⾼±~y2⼗

分z⿇酔効ÿx⾎管収縮²得»た±1⿇酔後5-10分待っ
v{¹⼿術²開始w~y2

03

切開と剥離

腫瘍径¸ºやや⼩u±~切開ÿ通常2-3cm程度Ā²置
}1⽪O脂肪層~w切開w~y2⽪膚切開後1鈍的剥離

x鋭的剥離²組�合わせv1被膜{包~¼た脂肪腫²周

囲組織{¹慎重{剥離wvい}~y2被膜²損傷wzい

¸う注意|必要wy2

04

腫瘍摘出

脂肪腫�通常1被膜tx⼀塊{摘úw~y2⼩型~脂肪腫w�1w迫{¸º容易{摘

úw}»sx²あº~y2顔⾯~脂肪腫w�1特{顔⾯神経~Āzy~周囲~重要構

造²損傷wzい¸う細⼼~注意²払っv操作w~y2

05

⽌⾎と閉創

摘ú後~創部²丁寧{⽌⾎w1死腔²減¹yた±{⽪O組織²吸収⽷w縫合w~y2

⽪膚�⾮吸収⽷ÿ5-0や6-0úイロンĀ²⽤いv1特{顔⾯w�美容的結ÿ²考慮w1
正確{創縁²合わせ»¸う{丁寧{縫合w~y2

脂肪⾁腫との鑑別

脂肪腫x脂肪⾁腫~鑑別�時{困難wす|1以O~所⾒�脂肪⾁腫を疑う重要z⼿|{ºwす： ‧急速z増⼤ÿ数週間〜数ヶ⽉Ā ‧⼤}さÿ通常10cm以NĀ ‧
不均⼀z硬さや固定感 ‧深部組織x~浸潤所⾒ ‧MRIw~不均⼀z信号や隔壁肥厚 ‧50歳以N~⾼齢発症 こ¼¹~所⾒|認め¹¼»場合�1MRI{¸»精査x⽣
検{¸»組織診断を積極的{検討すy}wす2

顔⾯~脂肪腫摘ú後�1w迫包帯や氷冷{¸º腫脹²最⼩限{抑え~y2抜⽷�通常4-5⽇⽬{⾏い1早期{¹~·リコンöープ使⽤や紫外線防御|瘢痕形成~予防{役⽴ち
~y2術後~陥ù変形|気{z»場合�1脂肪注⼊zy~⼆次的z修正²検討w}~y2脂肪腫�基本的{再発w~せ³|1完全摘úu¼z{った場合や多発傾向~あ»患

者w�再発‧新⽣~可能性|あ»た±1定期的z経過観察|望~wいww·う2
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稗粒腫ÿミリアĀの治療テクニック

稗粒腫ÿÿúアĀ~臨床像x治療2顔⾯ÿ特{眼周囲Ā{⾒¹¼»⽶

粒⼤~⽩⾊⼩丘疹w1針やùン»ッø²⽤いた切開x内容物~w出{¸

»治療|効果的2

稗粒腫ÿÿúアĀ�主{⽬~周囲ÿ眼瞼や頬部Ā{多発y»1⼩さz⽩⾊調~丘疹wy2直径1〜2mmほy~
硬い⽩⾊⾓質嚢胞w1⽑包や未発達~⽪脂腺{⾓質|蓄積y»こx{¸º⽣x~y2良性病変wy|1美容N

~問Ü{¹治療²希望さ¼»患者さ³²多くい~y2

発⽣機序と分類

原発性：⾃然発⽣y»稗粒腫ÿ先天性~た�後天性Ā

続発性：外傷1炎症1薬剤1⽪膚疾患zy²契機{発⽣

多発性家族性：常染⾊体優性遺伝形式²⽰y稀z病型

好発部位

眼瞼ÿ特{O眼瞼Ā

頬部

Ý

⿐

⼝周囲

稗粒腫の治療テクニック

1

針またはùンセットによる治療

最²基本的{つ低侵襲z治療法

局所表⾯⿇酔ÿEMLA®¿úーĀzyĀ²15-30分適⽤

消毒後1滅菌針ÿ25-30GĀ~た�ùン»ッøw丘疹N部{⼩穿孔

コāùプüッµーや鑷⼦²⽤いv内容物²優wくw出

少数~病変{適wた⽅法w1瘢痕ú¹¿|最²低い

稀{再発y»こx|あ»た±1必要{応xv再治療

2

CO₂üー¶ー治療
多発病変{効率的z治療法

表⾯⿇酔後1超パû¹CO₂üー¶ーw丘疹N部²蒸散

設定：¹ポッøµイº1mm1出⼒1-2W1パû¹幅0.05-0.1秒

1回~照射w⽩⾊~内容物|露出1必要{応xvw出補助

術後�抗菌薬軟膏²塗布w1紫外線防御²指導

⾊素沈着ú¹¿|あ»た±1肌⾊~濃い患者w�注意

3

エüクトýカウテúーÿ電気焼灼Ā

電気ā¹~微細z先端部²⽤いv丘疹N部²穿孔

低出⼒設定ÿ1-2WĀw短時間ÿ0.1-0.2秒Ā~通電

熱凝固{¸»組織損傷²最⼩限{抑え»¸う注意

特{眼周囲w�熱傷害や瘢痕~ú¹¿{注意

⽐較的安価w利⽤wやyい⽅法

4

マイクýダーマブüー·ョン

微細z結晶²⾼速w噴射w表⽪²剥離y»⽅法

表x性~稗粒腫{有効

広範囲~多発病変{対wv効率的

複数回~治療|必要zこx|多い

⿇酔不要w痛�|少zい利点|あ»

深い病変{�効果|限定的

こ¼¹~治療テ¿ûッ¿{加えv1近年w�õù¿·ョúûüー¶ーやエûóウĀヤÀüー¶ーzy²応⽤さ¼vい~y2~た1予防や再発防⽌~観点{¹1üチノイù外⽤やÁÿカû

ôーúンÀ²併⽤y»こx²あº~y2

⽬周囲の稗粒腫治療における注意点

眼球保護

眼瞼~稗粒腫治療時�1必z眼球保護·ーûù²使⽤y

»{1患者{強く閉眼wv²¹い~y2üー¶ー治療時�

⾦属製~眼球保護·ーûù|必須wy2

愛護的操作

眼周囲~⽪膚�薄いた±1過度~w出や深い穿孔�避

け1愛護的z操作²⼼|け~y2瘢痕形成~ú¹¿²最⼩

限{y»た±1必要最⼩限~侵襲{xy±~y2

段階的治療

多数~病変|あ»場合�1⼀度{yべv²治療y»~w

�zく1少数zつ段階的{治療y»こxw1合併症~ú

¹¿²減¹w1回復²早±»こx|w}~y2

治療計画のポイント

稗粒腫~治療w�1以下~要素を考慮しv最適z治療法を選択します： ‧病変~数x分布：少数{多発{ ‧病変~深さ：表在性{深在性{ ‧患者~⽪膚¿イプ：⾊素沈着~リ
スク ‧患者~期待x許容w}るÀウン¿イム ‧利⽤可能z機器x術者~技術 治療前{⼗分z説明x同意取得を⾏い1患者~期待値を適切{管理するこx|重要wす2

稗粒腫�美容N~問Üwあº1治療�患者~希望{応xv⾏わ¼~y2治療後�新たz病変|⽣x»可能性|あ»こx²説明w1予防法ÿ適切z¹キンÁア1過度~¿úーĀ使⽤²避け

»1zyĀ{ついv²指導y»こx|望~wいwwょう2~た1多発y»稗粒腫|特定~⽪膚疾患や内分泌異常~⼀症状wあ»可能性²あ»た±1必要{応xv全⾝的評価²検討w~

y2
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⽑細⾎管拡張性⾁芽腫ÿ化膿性⾁芽腫Ā

⽑細⾎管拡張性⾁芽腫ÿ俗称：化膿性⾁芽腫Ā�1外傷や刺激²契機{急速{発⽣‧増⼤す»良性~⾎管増殖性病変wす2<化膿性=xいう名称|tいvいます

|1実際{�化膿性炎症w�zく1⽑細⾎管~増殖{¸»腫瘤wす2

臨床的特徴

⾚⾊〜暗⾚⾊~柔¹{い結節ま��有茎性腫瘤

表⾯�脆弱w1容易{出⾎す»ÿ特{擦過時Ā

数週間w急速{増⼤ÿ通常5-10mm⼤Ā

外傷1⾍刺さ¼1異物zy何¹{~刺激|先⾏

す»こx|多い

妊娠1経⼝避妊薬1⼀部~抗癌剤x~関連²報

告

好発部位：指先1⼝唇1顔⾯1⼝腔内

病理組織学的特徴

多数~新⽣⽑細⾎管~密z増殖

内腔�⾚⾎球w充満

間質{炎症細胞浸潤ÿ好中球1úンパ球zyĀ

表⾯�糜爛‧潰瘍化しvい»こx|多い

周囲{膠原線維~増⽣²伴う

明¹{z悪性所⾒ÿ異型性1浸潤性増殖Ā�z

い

鑑別診断

⾎管腫ÿ特{チ·úー⾎管腫Ā

⾁芽組織ÿ創傷治癒過程~²~Ā

基底細胞癌ÿ特{⾊素性~²~Ā

悪性黒⾊腫ÿ無⾊素性~²~Ā

有棘細胞癌

カポ¸⾁腫

⾎管⾁腫

治療法と選択基準

外科的切除

最²確実z治療法w1再発率|低い~|特徴wす2

局所⿇酔下w病変²基部{¹切除し1病理組織学的

検査{提出します2顔⾯w�美容的結果²考慮し�

切開線デ¶インx丁寧z縫合|重要wす2特{鑑別

|難しい場合や悪性²否定w}zい場合{�1確定

診断~�±{²外科的切除|推奨さ¼ます2

·ェービングÿ剃⼑切除Āと電気焼灼

有茎性病変{適し�⽅法w1局所⿇酔後{病変²基

部近くw⽔�{切除し1基部²電気焼灼します2完

全切除{⽐べ»x再発率�やや⾼いwす|1⼿技|

簡便w美容的結果|良好wす2特{表在性~⼩病変

{有⽤wす|1切除標本~病理評価{�限界|あº

ます2

結紮療法

有茎性病変~基部²絹⽷zyw強く結紮し1⾎流²

遮断しv壊死させ»⽅法wす2⿇酔不要w簡便wす

|1深部組織まw及ぶ病変w�不完全治療xzº再

発す»ú¹¿|あºます2⼩児や出⾎傾向~あ»患

者zy1他~侵襲的治療|困難z場合{検討さ¼ま

す2

レー¶ー治療

⾎管標的üー¶ーÿパû¹⾊素üー¶ー1Nd:YAG
üー¶ーĀやCO₂üー¶ー|⽤い¹¼ます2特{表
在性~病変{効果的w1出⾎|少zく術後~美容的

結果²良好wす2��し1⼤}z病変や深部{及ぶ

病変w�複数回~治療|必要{z»こx|あºま

す2病理組織検査|w}zい点|⽋点wす2

硬化療法

ポúドカノーûや¸タノーûzy~硬化剤²病変内

{注⼊し1⾎管内⽪²傷害しv⾎栓形成²促す⽅法

wす2⼩〜中型~病変{有効wす|1完全消失{�

複数回~治療|必要zこx|多く1周囲組織~壊死

ú¹¿²あºます2特{顔⾯w�慎重z適応判断|

必要wす2

その他の治療法

イÿキモド¿úーĀ外⽤1フ·ノーû塗布1冷凍凝

固療法zy²報告さ¼vいます|1有効性�症例{

¸º�¹t}|あº1⼀般的{�標準治療x�zs

vいませ³2こ¼¹�主{⼩型~病変や1他~治療

|困難z特殊z状況w検討さ¼ます2

治療上の注意点

⽑細⾎管拡張性⾁芽腫�⾮常{出⾎しやyいため1治療時{�⼗分z⽌⾎対策|必要wy2外科的切除やシェービングw�1基部~電気焼灼や縫合{

¸る確実z⽌⾎|重要wy2また1不完全z治療ÿ特{基部~残存Ā�再発~原因xzるため1完全z除去を⼼|けまy2さ¹{1治療前{悪性腫瘍x

~鑑別|困難z場合�1必z病理組織学的検査を⾏うべ}wy2

治療法~選択�1病変~⼤}さ1部位1茎~有無1患者~�齢や全⾝状態1美容的配慮zy²総合的{判断しv決定します2特{顔⾯~病変w�1瘢痕²最⼩限

{す»治療法ÿ··ービンÀやüー¶ー治療Ā|好ま¼ます|1確定診断|必要z場合�外科的切除|優先さ¼ます2治療後�再発~可能性ÿ約5-10%Ā|あ»
こx²説明し1再発時{�早期{受診す»¸う指導します2
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⽪膚転移の診断と治療アプローチ

⽪膚転移�内臓悪性腫瘍|⽪膚{転移w�病変w1進⾏癌~徴候xwv重要wy2顔⾯~⽪膚転移�頭頸部癌1肺癌1乳癌1ñùノーþzy{¹⽣x»こx|多く1時{初発症状xwv

現¼»こx²あºまy2

臨床的特徴

⽪膚転移~臨床像�多彩wy|1⼀般的{�以O~¸

うz特徴を⽰wまy： ‧急速{出現y»無痛性~硬い
⽪O結節ÿ最²典型的Ā ‧数個〜多数~結節|短期間
{出現 ‧⼤}さ�数mm{¹数cmまw様々 ‧⾊調�
⽪膚⾊〜⾚⾊〜紫⾊ ‧悪性黒⾊腫{¹~転移w�⻘黒
⾊調 ‧表⾯�平滑ま��潰瘍化 ‧時{⾎管拡張や出⾎
を伴う ‧炎症性乳癌~⽪膚転移w�<橙⽪様変化
ÿpeau d'orangeĀ=を呈y»こx²

原発巣による特徴

転移元xz»原発巣{¸sv1⽪膚転移~特徴|異z

»こx|あºまy： ‧乳癌：胸壁{¹顔⾯‧頭⽪{硬
い結節や⽪膚肥厚 ‧肺癌：N半⾝ÿ特{胸部1顔⾯Ā
{多発性結節 ‧⼤腸癌：腹部や臍周囲ÿSister Mary 
Joseph結節Ā ‧腎癌：⾚⾊調~⾎管{富°結節 ‧甲
状腺癌：頸部{¹顔⾯{硬い⽪O結節 ‧ñùノーþ：
全⾝yこ{w²出現1⾊素性ま��無⾊素性

診断アプローチ

⽪膚転移~診断{�以O~¹テップ|重要wy： ‧詳
細z病歴聴取ÿ特{悪性腫瘍~既往Ā ‧⾝体診察ÿ⽪
膚病変~特徴x分布Ā ‧⽪膚⽣検ÿñンÁ⽣検ま��
切除⽣検Ā ‧免疫組織化学染⾊ÿ原発巣~特定{有
⽤Ā ‧画像検査ÿCT1MRI1PET-CTzyĀ{¸»原発
巣検索 ‧⾎液検査ÿ腫瘍þー»ーzyĀ 悪性腫瘍~既
往|zい場合w²1⾮典型的z⽪膚病変w�⽪膚転移

を考慮yy}wy2

⽪膚転移の治療戦略

フォロー/緩和
症状管理x⽣活~質重視

治療選択

全⾝療法‧局所療法‧緩和を選択

病勢判定

局所{全⾝性{を判定

初期評価

病歴‧診察‧原発癌確認

⽪膚転移~治療�原発巣~治療x⼀体化wv⾏わ¼»こx|多く1患者~全⾝状態1原発腫瘍~種類x進⾏度1⽪膚転移~範囲x症状zyを考慮wv総合的{判断wまy2

全⾝療法

化学療法：原発腫瘍{応x�ü¸ñンを選択

分⼦標的療法：EGFR阻害薬1HER2阻害薬1BRAF阻
害薬zy

免疫Á·ッ¿ýインø阻害薬：PD-1/PD-L1阻害薬1
CTLA-4阻害薬

ホûòン療法：乳癌1前⽴腺癌zy~ホûòン感受

性腫瘍

適応�原発腫瘍~種類1ðイºþー»ー1患者~全

⾝状態{¸»

局所療法

外科的切除：限局性w少数~転移巣1症状緩和⽬的

放射線治療：切除困難部位1疼痛や出⾎~Ãンøý

ーû

電気化学療法：電気ñû¹x化学療法薬~併⽤

局所注⼊療法：IL-21イン¿ーõ·ýン1化学療法
薬~直接注⼊

Z線⼒学的療法：表x性病変{対wv

凍結療法‧üー¶ー治療：限局性⼩病変~緩和治療

緩和ケア

疼痛管理：NSAIDs1ºôºイù1神経障害性疼痛治
療薬

出⾎Ãンøýーû：w迫1⽌⾎剤1硬化療法

感染予防：定期的z創部Á²1適切z抗菌薬

滲出液管理：吸収性ùüッ·ンÀ材~使⽤

臭気対策：ñøýニÀ¾ーûÂû1活性炭ùüッ·

ンÀ

⼼理社会的µýーø：患者x家族x~精神的⽀援

顔⾯⽪膚転移の特殊な配慮

顔⾯~⽪膚転移�患者~⼼理社会的側⾯{⼤}z影響をPえ»�±1機能的側⾯�けwzく美容的側⾯²考慮w�治療²プýーÁ|重要wy2

美容的‧機能的配慮

顔⾯~⽪膚転移w�1⾒�⽬~改善|患者~QOL向N{
直結wまy2外科的切除や放射線治療~後{形成外科的

再建を検討w�º1»òõùー¸ュñイ¿²ップを指導

w�ºy»こx²重要wy2ま�1眼瞼や⼝唇zy機能

的{重要z部位~転移w�1機能温存を最優Yw�治療

計画|必要wy2

⼼理社会的サポート

顔⾯~⽪膚転移�患者~⾃⼰イñー¸や社会的交流{⼤

}z影響をPえまy2精神的µýーøや»¶ン»úンÀ

~提供1患者会やµýーøÀûープ~紹介1社会資源~

活⽤zyを積極的{検討wまy2患者~ニーº{応x�

包括的z²プýーÁ|重要wy2

多職種連携

⽪膚転移~管理{�1腫瘍内科医1⽪膚科医1形成外科

医1放射線科医1緩和Á²専⾨医1看護師1⼼理⼠1½

ー·óûワー»ーzy多職種{¸»連携|O可⽋wy2

定期的z»ンõ±üン¹を通xv1患者中⼼~統合的z

治療計画を⽴案‧実⾏wまy2

予後と臨床的意義

⽪膚転移�⼀般的{進⾏した悪性腫瘍~徴候wあº1予後不良因⼦x考え¹¼ます2多く~場合1⽪膚転移診断後~⽣存期間�3-12ヶ⽉程度xさ¼vいます|1原発腫瘍~種類
や治療反応性{¸っv⼤}く異zºます2特{メラノーマや乳癌w�1分⼦標的療法や免疫療法~進歩{¸º予後|改善しvい»例も報告さ¼vいます2⽪膚転移~早期発⾒x

適切z治療介⼊{¸º1⽣存期間~延⻑xQOL~改善を⽬指すこx|重要wす2

⽪膚転移~診療w�1全⾝疾患~⼀部xwv包括的z視点を持�tt1⽪膚病変{¸»局所症状~緩和x患者~QOL向Nを⽬指y治療計画|求±¹¼まy2特{顔⾯~⽪膚転移w�1機
能的‧美容的‧⼼理社会的側⾯を考慮w�多⾯的z²プýーÁ|重要wy2患者~希望や価値観を尊重wz|¹1個々~症例{最適z治療戦略を検討yy}wwょう2

D24-V1.0

45



⼩腫瘤の診断{有⽤zダーモスコピー所⾒

Àーモスコピー�⾮侵襲的{⽪膚表⾯~微細構造を拡⼤観察w}»⼿法w1顔⾯~⼩腫瘤~鑑別診断精度を向上させ»重要zツーûw

す2各疾患{特徴的zÀーモスコピー所⾒を理解す»sxw1臨床診断~正確性|⾼まºます2

脂漏性⾓化症

多数~ミúア様嚢胞ÿ⽩⾊~Ö形構造Ā1⾓栓様開⼝部ÿ黒⾊~Ö

形構造Ā1脳回様構造ÿgyri and sulciĀ1指紋様構造1鱗屑1明瞭
z境界ÿsharp demarcationĀ|特徴的wす2⾊調�淡褐⾊〜暗
褐⾊まw様々w1⾊素沈着パ¿ーン�⽐較的均⼀wす2

基底細胞癌

樹枝状⾎管ÿ不規則分岐状~⽑細⾎管拡張Ā1⻘灰⾊卵巣様構造

ÿblue-gray ovoid nestsĀ1⾞輪状構造ÿspoke-wheel areasĀ1
楓葉様領域ÿmaple leaf-like areasĀ1潰瘍化1多発性侵⾷
ÿmultiple erosionsĀ|特徴wす2表⾯{�鱗屑|少zく1光沢
を帯びvい»sx|多いwす2

⽪膚線維腫

中央⽩⾊斑ÿcentral white patchĀx周囲{⾊素網状構造
ÿperipheral pigment networkĀを⽰す<標的様パ¿ーン=|特
徴的wす2また放射状~ストúークや中央⾚⾊部x周囲⽩⾊輪

ÿred center with white peripheryĀ~パ¿ーンも⾒¹¼ます2境
界�周辺w徐々{正常⽪膚{移⾏します2

脂腺増殖症

⻩⽩⾊~⼩葉状構造|集簇し1中⼼{臍窩状陥凹を伴います2特

徴的z所⾒xしv1⼩葉間を⾛⾏す»⽑細⾎管|放射状{配列し

vいます2基底細胞癌x~鑑別点xしv1⾎管~⾛⾏|規則的w

分岐|少zい点|挙r¹¼ます2

⺟斑細胞⺟斑ÿほくろĀ

規則的z⾊素網状構造1均⼀{分布す»⾊素⼩球ÿglobulesĀ1境
界明瞭z⾊素沈着を⽰します2点状⾎管|均等{分布す»sxも

あºます2複合⺟斑w�中央部|濃く周辺|薄い<中央集中型=

~⾊素パ¿ーンを⽰すsx|多いwす2

悪性黒⾊腫

不規則z⾊素網状構造1不均⼀z⾊調ÿ黒‧茶‧灰‧⻘‧⾚‧⽩

~混xĀ1不規則z境界1⾮対称性1点状‧不規則線状⾎管1⻘⽩

⾊~ùーû1退⾏構造zy~ABCDEûーû{⼀致す»所⾒を⽰し
ます2

有棘細胞癌ÿ扁平上⽪癌Ā

不規則z⾎管構造ÿøアピン⾎管1点状⾎管1⽷球体様⾎管Ā1⽩

⾊無構造領域1ケùÁン塊1鱗屑1潰瘍形成1中⼼部~⽩⾊〜⻩

⾊調~⾓質物質|特徴wす2周囲{�炎症を反映した紅⾊調を⽰

すsx|多いwす2

⾎管性病変

⾚⾊領域Õ{⾒¹¼»⾚⾊⼩球体ÿred lacunaeĀ1⾚紫⾊~無構
造領域|特徴的wす2Àイアスコピーÿガùス板w迫Āw⼀過性

{⾊調|消退します2乳児⾎管腫w�密z⾚⾊⼩球構造1⽑細⾎

管拡張性⾁芽腫w�潰瘍x⽩⾊無構造領域を伴うsx|多いw

す2
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ダーモスコピーのテクニック

適切な機器選択: 接触型ÿ偏光‧⾮偏光Āま��⾮接触型
~Àーモ¹³ープを⽤います2偏光Àーモ¹³ピー�表⽪

深層〜真⽪~構造観察{優¼1⾮偏光�表⽪~⾓質構造~

観察{適しvいます2顔⾯w�特{⾎管構造~観察{優¼

»偏光Àーモ¹³ピー|有⽤zこx|多いwす2

適切な接触媒体の使⽤: ⾮偏光Àーモ¹³ピーw�1アル³
ール1⽔1超⾳波²ルzy~接触媒体を使⽤します2顔⾯

w�低刺激性~²~を選択し1眼周囲w�特{注意|必要

wす2偏光Àーモ¹³ピーw�接触媒体zしw²観察可能

wす|1光~反射を抑え»�±{軽く接触させ»こx²あ

ºます2

系統的観察: 全体像{¹始±1⾊調1境界1構造ÿ網状構
造1⼩球体1線状構造zyĀ1⾎管構造を順{観察します2

顔⾯w�特{⾎管構造ÿ⾎管~形態1分布1密度Ā{注⽬

す»x診断~⼿|{º{z»こx|多いwす2観察所⾒を

記録し1経時的変化~評価{²役⽴vます2

解釈と統合: Àーモ¹³ピー所⾒を臨床所⾒や病歴x統合
しv解釈します2単⼀~所⾒w�zく1複数~所⾒~パ¿

ーンw診断す»こx|重要wす2不確{z場合�1÷¸¿

ルÀーモ¹³ピー{¸»経時的観察や⽣検{¸»確定診断

を検討します2

ダーモスコピーの限界

ダーモスコピー�⾮常{有⽤zツーûwす|1以下~限界²認識す»こx|重要wす： ‧適切z判読{�経験
xトüーニング|必要 ‧特徴的所⾒²⽰さzい⾮典型例|存在す» ‧深部構造~評価{�限界|あ» ‧超⾳
波検査やMRIzy~他~画像診断²補完的{使⽤すべ}場合|あ» ‧確定診断{�組織学的検査|必要z場合
|多い 不確{z場合や悪性²疑う所⾒|あ»場合�1⽣検{よ»病理組織診断²躊躇すべ}w�あºませ³2

Àーモ¹³ピー�臨床診断~精度を向上させ»�けwzく1不必要z⽣検を減¹し1早期~悪性腫瘍発⾒{²貢献しま

す2特{顔⾯w�美容的配慮{¹安易z⽣検を避け�い場合²あº1⾮侵襲的z診断ツールxしv⼤}z価値|あºま

す2最新~÷¸¿ルÀーモ¹³ピー·¹öムw�画像~保存や⼈⼯知能{¸»解析⽀援²可能{zっvzº1診断精度~

さ¹z»向上|期待さ¼vいます2
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⼩腫瘤の超⾳波検査

⾼周î数超⾳î検査�顔⾯~⼩腫瘤~診断{zいv1⾮侵襲的{つú²ûタ´ム{⽪膚〜⽪O数センチ~腫瘤~状態を評価w}»重要zツーûwす2特

{腫瘍~⼤}さ‧深達度‧Õ部構造~評価{優¼vzº1嚢胞性{充実性{~鑑別{極±v有⽤wす2

装置と設定

18〜22MHz以N~⾼周îúû²÷ýーöを使⽤
し1⽪膚表層{焦点を合わせv²´ンx深度を

調整します2⾎流評価{�»ùーù÷ùやパワ

ーù÷ùを1組織硬度評価{�エùスøグùõ

³ーを補助的{⽤います2

評価項⽬

腫瘤~層ÿ表⽪1真⽪1⽪OĀ1⼤}さÿ⻑径1

短径1深度Ā1境界1Õ部エ³ーÿ均⼀性1エ³

ーüベûĀ1後⽅エ³ー1⾎流パターン1周囲組

織x~関係zyを評価します2

特殊技術

組織~硬さを評価す»エùスøグùõ³ー1微

⼩気íw⾎流を詳細{評価す»造影超⾳î1⽴

体的z構造を把握す»3D/4D超⾳î1的確z⽣
検部位選択{役⽴つ超⾳î¼´ùO⽣検zy|

あºます2

代表的な⼩腫瘤の超⾳波所⾒

表⽪嚢腫ÿ粉瘤Ā

均⼀z低〜中等度エ³ー領域xしv描出

Õ部{点状⾼エ³ーÿ⾓質⽚Āを含°こx|

多い

境界明瞭w被膜様構造|⾒¹¼»

後⽅エ³ー増強を⽰すこx|多い

炎症を伴う場合�周囲{低エ³ー領域x⾎流

増加

中⼼{接続す»表⽪x~連絡路ÿ漏⽃部Ā|

⾒¹¼»こx²

脂肪腫

境界明瞭z楕Ö形〜分葉状~低エ³ー領域

Õ部エ³ー�均⼀w⽪O脂肪x{|同等{や

や⾼い

Õ部{線状⾼エ³ーÿ線維性隔壁Ā|⾒¹¼

»こx|多い

後⽅エ³ー~減弱傾向

»ùーù÷ùw�Õ部⾎流{乏しい

圧迫{¸»変形性あºÿ軟¹{さを反映Ā

基底細胞癌

真⽪Õ{境界⽐較的明瞭z低〜中等度エ³ー

腫瘤

Õ部�やや不均⼀w1⼩嚢胞様構造を含°こ

x²

表⽪x~連続性|し�し�観察さ¼»

»ùーù÷ùw腫瘤Õz¸び周囲{⾎流増加

エùスøグùõ³ーw�周囲{⽐y硬い傾向

浸潤型w�境界不明瞭w周囲組織x~浸潤像

⾎管腫‧⾎管奇形

境界明瞭z多房性また�不整形~低エ³ー領

域

Õ部{⾎管腔を反映す»無エ³ー領域

»ùーù÷ùw著明z⾎流シグúû

乳児⾎管腫：⾼⾎流1⾼流速~動脈î形

静脈奇形：低流速~静脈î形1⽤⼿圧迫w圧

縮性

動静脈奇形：流⼊動脈x流出静脈1シャンø

⾎流~確認

⽪膚線維腫

真⽪Õ~境界明瞭z紡錘形〜楕Ö形~低エ³

ー腫瘤

Õ部エ³ー�⽐較的均⼀w中等度

表⽪~肥厚や表⽪突起~延⻑を伴うこx²

»ùーù÷ùw�⾎流シグúû{乏しい

エùスøグùõ³ーw�硬い性状を⽰す
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臨床応⽤の実際

術前評価

⼿術前~腫瘤評価{zいv1超⾳波検

査�腫瘤~⼤}さ1深達度1周囲組織

x~関係を明¹{{し~す2特{顔⾯

w�神経や⾎管x~位置関係を把握す

»こxw1⼿術リ¹¿~低減x適切z

切開線~計画|可能{zº~す2~

�1複数~⼩腫瘤|あ»場合~優先順

位決定{²役⽴�~す2

治療選択の判断

超⾳波所⾒{基uいv最適z治療法を

選択w}~す2例え�1表在性~良性

腫瘤wあ¼�üーザー治療や簡易z切

除|適しvい»こx|確認w}1深部

{及ぶ腫瘤や悪性|疑わ¼»場合�⼗

分zマー¸ンを確保し�切除を計画w

}~す2~�1⾎管豊富z腫瘤w�出

⾎リ¹¿を事前{評価w}~す2

経過観察

⼩腫瘤~経過観察{zいv1超⾳波検

査�⼤}さや性状~変化を客観的{評

価す»~{役⽴�~す2特{美容上~

理由w⽣検を避け�い顔⾯~⼩腫瘤w

�1定期的z超⾳波検査{¸»⾮侵襲

的モニ¿リンÀ|有⽤wす2急速z増

⼤や内部¸コー~変化1⾎流パ¿ーン

~変化�悪性化を⽰唆す»可能性|あ

º~す2

超⾳波ガイド下⽣検

臨床的{診断|困難z腫瘤や1⼤}z不均⼀z腫瘤で�1超⾳波ガイド下⽣検|有⽤です2úアûタイム{針

先を確認しz|ら1最²診断的価値~⾼い部位ÿ充実成分や境界部zyĀ{ら組織を採取で}ます2特{深部

~腫瘤や1周囲{重要構造物|あ»場合{�1安全で確実z⽣検~た±{超⾳波ガイド|推奨さ¼ます218〜
20G~⽣検針を⽤いた超⾳波ガイド下針⽣検�1顔⾯~⼩腫瘤で²⽐較的安全{実施可能です2

超⾳波検査�⾮侵襲的w繰º返し可能z�±1顔⾯~⼩腫瘤~初期評価{¹治療後~õ¹ýーアップ~w広く活⽤w}~

す2Àーモ¹コôーw�評価困難z深部構造~観察|可能wあº1両者を組�合わせ»こxw診断精度|向上し~す2~

�1MRIやCTzy~⾼額z検査~前{⾏う¹¿リーニンÀ検査xしv²有⽤wす2��し1超⾳波検査�術者~技術や経
験{依存す»⾯|あº1標準化さ¼�⼿法w~評価x適切z記録|重要wす2
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MRIとCTによる顔⾯⼩腫瘤の評価
顔⾯~⼩腫瘤~診断{zいv�1通常ダーモ¹コôーや超⾳波検査w⼗分z情報|得¹¼»こx|多いwす|1特定~状

況w�MRIやCTzy~⾼度z画像検査|必要{zºます2こ¼¹~検査�腫瘤~詳細z構造評価1深部進展度~把握1周
囲~重要構造x~関係性~理解{有⽤wす2

MRI検査の適応: MRI�1軟部組織~優¼たコントù¹ト分
解能{¸º1悪性腫瘍~深部進展度1複雑z⾎管奇形1重

要構造物近傍~腫瘤~詳細z評価{適しvいます2術前~

綿密z解剖学的情報収集{²不可⽋wす2

CT検査の適応: CT�1⾻浸潤や⾻破壊1⽯灰化を伴う腫瘤
~評価{優¼vいます2副⿐腔や頭蓋底zy⾻組織{隣接

す»領域~腫瘤1広範囲~癌~¹テー¸ンÀ1転移検索1

そしv緊急時~迅速診断{特{有⽤wす2

MRIの特徴と限界: MRI�1放射線被曝|zく1軟部組織~
コントù¹ト分解能|極±v⾼いた±1詳細z組織評価|

可能wす2多⽅向{¹~画像や特殊·ーÁン¹w様々z情

報|得¹¼ます|1撮像時間|⻑く動}{弱い1コ¹ト|

⾼いxいった限界²あºます2

CTの特徴と限界: CT�1⾻構造~評価や⼩さz⽯灰化~検
出{優¼1迅速{広範囲~情報を得¹¼ます2し{し1放

射線被曝|あº1軟部組織~コントù¹ト分解能�MRI{
劣»た±1ú¹¿xベネõィット~考慮|必要wす2
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代表的な顔⾯⼩腫瘤のMRI所⾒

T1強調像w等〜やや低信号1T2強調像w不均⼀z中〜⾼信号
²⽰します2境界�⽐較的明瞭wす|1浸潤型w�周囲組織x

~境界|不明瞭{zºます2ガドリニウム造影T1強調像w�
中等度〜強い増強効果²⽰し1内部{⼩嚢胞性構造や壊死²

反映す»無増強領域²含むこx|あºます2脂肪抑制T2強調
像w�腫瘍x周囲浮腫|⾼信号xしv明瞭{描出さ¼ます2

⾎管奇形~MRI所⾒�病変タイプ{¸º異zºます2静脈奇形
�T1強調像w等〜低信号1T2強調像w著明z⾼信号~多房性
病変xしv描出さ¼1内部{索状~低信号ÿ隔壁や⾎栓Ā²

含むこx|あºます2造影後�緩徐z漸増性増強²⽰します2

動静脈奇形w�1T2強調像w蛇⾏‧拡張した⾎管構造| flow 
void xしv描出さ¼1造影早期{¹強い増強効果²⽰しま
す2乳児⾎管腫�T1強調像w等〜低信号1T2強調像w⾼信号
²⽰し1造影効果�強いwす2

MRIw�特徴的z所⾒²⽰し1T1強調像‧T2強調像xも{⽪
下脂肪x同様~⾼信号²呈します2最も特徴的z~�脂肪抑制

シーケンスÿSTIR1fat-sat T2WIĀw~信号低下wす2内部{
線維性隔壁²反映す»低信号~線状構造²含むこx|あºま

す2単純型脂肪腫w�造影効果�ほx³y⾒¹¼ませ³2脂肪

⾁腫x~鑑別w�1脂肪⾁腫w�¸º不均⼀z信号1太い隔

壁1結節成分1造影効果zy~所⾒|参考{zºます2

⽪膚線維腫x鑑別²要す»⽪膚線維⾁腫様突起ÿDFSPĀ�1
T1強調像w筋⾁x等〜やや低信号1T2強調像w不均⼀z中〜
⾼信号²⽰します2境界�⽐較的明瞭wす|1浸潤性増殖²反

映しv⽪下組織内{放射状‧触⼿状~進展²⽰すこx|特徴

的wす2造影後�中等度〜強い増強効果²⽰し1特{腫瘍辺縁

部w強い増強²⽰すこx|あºます2⽪膚線維腫¸º⼤}く1

深部へ~浸潤傾向|強い点|鑑別{zºます2
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画像診断レポートの読み⽅

1. 基本情報の確認
患者情報1検査⽇1検査⽅法ÿ使⽤装置1シーケンス1造影剤~有無z

yĀを確認します2⽐較画像|あ»場合�1前回検査{¹~間隔²確認し

vz}ます2

2. 所⾒の整理
腫瘤~位置1⼤}さ1形状1辺縁~性状ÿ整/不整1明瞭/不明瞭Ā1内部性
状ÿ均⼀/不均⼀1信号強度1造影パ¿ーンĀ1周囲組織へ~影響ÿ浮腫1
圧排1浸潤Āzy~記載を確認します2各シーケンスw~信号強度

ÿT1WI1T2WI1造影後zyĀ�組織性状を反映す»た±重要wす2

3. 鑑別診断の検討
放射線科医|挙rvい»鑑別診断~候補を確認し1臨床所⾒や他~検査結

果x照¹し合わせv総合的{判断します2確信度~⾼い診断z~{1複数

~可能性|残»~{を把握す»sx|重要wす2

4. 追加検査の必要性
レポート~結論や推奨事項を確認し1⽣検1他~モÀリティw~検査1経

過観察zy~推奨|あ¼�検討します2不明点や疑問点|あ¼�1放射線

科医{直接相談す»sx²有⽤wす2

画像検査と病理検査の関係

MRIやCTzy~画像検査�⾮常{有⽤z情報をもた¹wまy|1多く~顔⾯⼩腫瘤{zいv確定診断�最終的{病理組織検査{¸っvzさ¼
まy2画像検査w悪性を⽰唆y»所⾒ÿ浸潤性増殖1不均⼀z造影効果1周囲組織x~浸潤zyĀ|あ»場合�1速や{{⽣検また�切除{

¸»病理診断を検討yy}wy2また1画像所⾒x病理所⾒{乖離|あ»場合�1検体~代表性1画像診断~限界1稀少疾患~可能性zyを

考慮w1必要{応xv再評価を⾏うこx|重要wy2

MRIやCTzy~⾼度z画像検査�1顔⾯~⼩腫瘤~評価{zいv特定~状況w極±v有⽤wす|1コスト1利⽤可能性1被曝ÿCT~場合Āzy~制約
²あºます2Àーモスコピーや超⾳波検査w⼗分z情報|得¹¼zい場合や1悪性~可能性1深部進展1重要構造x~関係zy~評価|必要z場合{適

切{活⽤す»sx|望ましいwしょう2また1術前評価xしv詳細z解剖学的情報|必要z場合{�1特{顔⾯~複雑z解剖学的構造を考慮す»x1

MRI~利⽤価値�⾼いx⾔えます2
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外科的切除のöクニック：顔⾯の解剖学的配慮

顔⾯~⼩腫瘤{対す»外科的切除w�1美容的結ÿを最⼤化す»�けwzく1重要z解剖学的構造を保護す»�±~配慮|必要wす2顔⾯�機

能的{²審美的{²重要z部位wあº1切除~テクニック{�特別z注意|求±¹¼ます2

顔⾯の重要な解剖学的構造

顔⾯{�顔⾯神経ÿ表情筋を⽀配Ā1O叉神

経Āÿ知覚を⽀配Ā1顔⾯動脈‧静脈1涙

点‧涙⼩管1瞼板1⼝輪筋‧眼輪筋1⿐軟⾻

zy1保存すy}重要z構造|多数存在しま

す2こ¼¹を念½{置い�⼿術計画|不可⽋

wす2

顔⾯の⽪膚緊張線ÿRSTLsĀ
Relaxed Skin Tension LinesÿRSTLsĀ�1⽪
膚~⾃然z緊張線wあº1こ~線{沿っ�切

開�最⼩限~瘢痕形成を²�¹します2前額

部w�⽔平⽅向1眼周囲w�眼窩縁{平⾏1

⿐部w�縦⽅向1¼部w�⽿前部{¹⼝⾓{

向{う弧状~線zy|主z特徴wす2

顔⾯の美的単位

顔⾯�複数~美的単位ÿ前額部1眼瞼部1⿐

部1¼部1⼝唇部1オトガイ部1⽿介部z

yĀ{分け¹¼ます2こ¼¹~境界{沿っ�

切開や再建�1術後~瘢痕を⽬⽴�{くく

し1¸º⾃然z美容的結ÿを²�¹す�±{

重要wす2

部位別の切開÷ザインと注意点

前額部

⽔平⽅向~皺{沿っ�切開|基本2

前½筋~Qを⾛⾏す»顔⾯神経~前½Ā~損傷{注意2

⽪Q組織�薄い�±1⽌⾎{注意|必要2

眼周囲

P眼瞼w�眼窩縁{平⾏1Q眼瞼w�睫⽑Q縁ま��皺{沿っ�

切開2

内眼⾓部w�涙点‧涙⼩管1瞼板~損傷{注意2

眼輪筋~過度~切除を避け1閉瞼機能を温存2

頬部

RSTLs{沿っ�切開ÿ⽿前部{¹⼝⾓x~弧状線Ā|推奨2

顔⾯神経~¼⾻Ā‧¼筋Ā1⽿Q腺管~位置{注意2

⾎管|豊富w出⾎{注意|必要2

⿐部

⿐背w�縦⽅向1⿐翼部w�⾃然z曲線{沿っ�切開2

⽪膚|薄く1⽪Q組織|少zい�±1慎重z剥離|必要2

⿐軟⾻~損傷を避け1⿐~形態変化を防⽌2

⼝周囲

P唇w�⼈中{平⾏1Q唇w�⽔平⽅向~切開2

⼝輪筋~過度~切除を避け1⼝~機能を温存2

⾚唇部~正確z再建x唇~対称性‧輪郭~保存|重要2
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実際の切除テクニック

術前マーキング

患者を直⽴~��座位w1⾃然z表情~状態wマーキンÀ

を⾏い~す2RSTLs{沿っ�切開線をデザインし1安全マ
ー¸ンを明確{マー¿し~す2良性腫瘍w�腫瘤直N~⼩

切開1悪性|疑わ¼»場合�適切zマー¸ンÿ通常3-5mm
以NĀを確保し�紡錘形切開をデザインし~す2⾮対称性

を避け»�±1⾃然z表情線やしわ{沿っ�デザイン|重

要wす2

局所⿇酔

1%úùカイン+エôネõúンÿ1:100,000Āを⽤い�局所浸
潤⿇酔|⼀般的wす2顔⾯�⾎流|豊富z�±1エôネõ

úン{¸»⾎管収縮効果|有⽤wす2⿇酔液~注⼊�痛�

を最⼩限{す»�±1細い針ÿ27-30GĀを⽤い1ゆっくº
x注⼊し~す2浮腫を最⼩限{す»�±1必要最⼩限~⿇

酔液量{xy±~す2特{眼瞼部zy繊細z部位w�浮腫

{¸º切開ùイン|不明瞭{z»こx|あº~す2

切開と剥離

⽪膚切開�⽪膚{垂直{1鋭利zメ¹w⼀度{⽪O~w達

す»¸う⾏い~す2表⽪~�~浅い切開�瘢痕形成~ú¹

¿を⾼±~す2⽪O組織~剥離�愛護的{⾏い1重要z解

剖学的構造を確認しz|¹進±~す2顔⾯w�⼀般{浅い

剥離平⾯ÿ⽪O脂肪層内Ā|安全wす|1部位{¸っv�

深い平⾯ÿSMAS層OzyĀ|適切z場合²あº~す2剥離
�鋭的ÿメ¹1鋏Āx鈍的ÿ剥離⼦Āを適宜使い分け~

す2

⽌⾎と縫合

顔⾯�⾎流|豊富z�±1丁寧z⽌⾎|重要wす2⼩⾎管

�電気凝固w1やや⼤}z⾎管�結紮w確実{⽌⾎し~

す2⽪O組織�死腔を減¹す�±吸収⽷ÿ4-0~��5-0Ā
w縫合し1⽪膚�⾮吸収⽷ÿ5-0~��6-0úイロンĀw丁
寧{縫合し~す2真⽪縫合を加え»こxw創縁~緊張を減

¹し1瘢痕形成を最⼩限{し~す2眼瞼や⼝唇zy特殊部

位w�1解剖学的層別~正確z再建|機能的‧美容的結果

を左右し~す2

危険区域と注意すべき合併症

顔⾯⼿術{おいv特{注意すべ}区域x合併症： ‧側頭部：側頭枝ÿ顔⾯神経Ā損傷→前頭筋⿇痺‧眉⽑下垂 
‧⽿下腺部：顔⾯神経本幹損傷→顔⾯⽚側⿇痺 ‧下顎⾓部：下顎縁枝損傷→下⼝唇の偏位 ‧内眼⾓：涙⼩管損
傷→流涙 ‧⼝⾓：⼝⾓枝損傷→⼝⾓下垂 ‧眼瞼：瞼板損傷→眼瞼変形 これらの構造を念頭{置いた慎重z⼿
術操作|必要wす。

顔⾯~⼩腫瘤切除�1解剖学的知識x繊細z⼿術⼿技を要す»操作wす2美容的結果を最⼤化す»�±{�1⾃然z⽪膚

緊張線{沿っ�切開デザイン1層別~丁寧z剥離x再建1愛護的z組織操作|基本wす2~�1機能的構造を温存す»�

±1重要z神経‧⾎管‧筋⾁zy~位置を熟知しvおくこx|不可⽋wす2術後~瘢痕を最⼩限{す»�±{�1術中~

丁寧z操作�けwzく1術後~適切z創傷管理²重要wす2
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レーザー治療：種類と臨床応⽤

顔⾯~⼩腫瘤{対す»üー¶ー治療�1⾮侵襲的また�低侵襲的z治療オ÷·ョンxしv広く⽤い¹¼vいます2適切z

üー¶ー~選択x正確z照射テ¿ニッ¿{¸º1外科的切除{匹敵す»効果を得z|¹1瘢痕形成を最⼩限{抑え»こx

|可能wす2

炭酸ガスÿCO₂Āüーザー: 波⻑10,600nmw⽔分{強く吸
収さ¼1組織を蒸散させ»効果|あºます2脂漏性⾓化

症1汗管腫1稗粒腫1表在性~基底細胞癌zy~治療{適

しvいます2深達度~制御|可能w1現在�超パûス型|

主流xzº1熱損傷を最⼩限{抑え»こx|w}ます2

エûビウムヤグÿEr:YAGĀüーザー: 波⻑2,940nmw⽔分
へ~吸収|炭酸ガスüー¶ー¸ºさ¹{強く1¸º精密z

蒸散|可能wす2熱損傷|少zいた±1瘢痕形成~úス¿

|低い特徴|あºます2表在性~良性腫瘤ÿ稗粒腫1脂漏

性⾓化症zyĀ{適しvおº1特{瘢痕化しやすい部位w

~使⽤{向いvいます2

⾊素üーザーÿPDLĀ: 波⻑585〜595nmwøモÀýビン{
選択的{吸収さ¼»üー¶ーwす2乳児⾎管腫1⽑細⾎管

拡張1チェúー⾎管腫zy~⾎管性病変{極±v有効w

す2熱凝固{¸º⾎管を閉塞させ»機序w作⽤し1表⽪へ

~熱損傷を最⼩限{抑え¹¼ます2

Nd:YAGüーザー: 波⻑1,064nmw深部~⾎管や⾊素{²到
達す»特性を持ちます2深在性~⾎管奇形や⼤}±~⾎管

腫1太い⽑細⾎管拡張zy{効果的wす2⻑パûスモード

w�⾎管閉塞効果|あº1Qスイッチモードw�⾊素破壊
効果|あºます2
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レーザー治療の適応と実際

1

脂漏性⾓化症: 脂漏性⾓化症{�1CO₂üー¶ー~た�
Er:YAGüー¶ー|効果的wす2CO₂üー¶ー~場合1
3-5W1¹ポッøµイº1-2mm1¹ーパーパû¹モー
ùw設定し1病変~表層を徐々{蒸散させ1正常⽪膚

x~境界w照射を停⽌し~す2通常�1回~治療w完
結し~す|1病変|⼤}い場合�複数回~治療|必要

xz»こx|あº~す2術後1-2週間�⾚�|持続し1
炎症後⾊素沈着~ú¹ク|あ»た±注意|必要wす2

2

汗管腫‧稗粒腫: 汗管腫や稗粒腫{�1CO₂üー¶ー|
最²効果的wす2低出⼒ÿ1-3WĀ1短パû¹1⼩¹ポ
ッøµイºÿ0.5-1mmĀ~設定w1病変~上⽪を薄く
蒸散させ内容物を除去し~す2特{÷úケーøz眼周

囲w�1低出⼒w~慎重z照射|求±¹¼~す2多発

性病変{対しv²効率的wす|1複数回~治療|必要

{z»場合|あº~す2

3

⾎管腫‧⾎管奇形: 乳児⾎管腫{�⾊素üー¶ー
ÿPDL: 585-595nmĀ|第⼀選択xさ¼17-10J/cm²1
パû¹幅0.45-1.5ms1冷却併⽤w~設定|推奨さ¼~
す2チェúー⾎管腫{�PDL~た�532nmüー¶ー
を1静脈湖{�深達性{優¼»Nd:YAGüー¶ーÿ⻑
パû¹Āを使⽤し~す2多く~場合13-6回程度~複数
回治療|必要wす2

4

良性表⽪腫瘍: ⽪膚線維腫や脂腺増殖症zy{�CO₂ü
ー¶ー|有効wす2表在型基底細胞癌へ~使⽤²可能

wす|1そ~際�病理診断|先⾏しvい»こx|条件

wす2病変を層状{蒸散させ~す|1断端評価|w}

zいた±1完全切除~確認�困難wす2悪性腫瘍~疑

い|あ»病変{�不適切wあº1⽣検{¸»確定診断

|必須wす2
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レーザー治療のテクニックと注意点

術前準備: 安全w効果的z治療{�1事前~適切z準備|
不可⽋wy2患者~肌タイプÿFitzpatrick分類Ā²評価
w1⾊素沈着úス¿²把握wまy2病変~正確z診断x範

囲~確認²⾏い1必要{応xv術前写真²撮影wまy2術

者x患者ß⽅~眼球保護�必須wあº1⽬周囲~治療w�

専⽤~眼球保護·ーûù²使⽤wまy2低出⼒照射w�局

所⿇酔ÿEMLA®¿úーðzyĀ�不要z場合²あºまy
|1患者~快適性~た±{考慮wまy2

照射テクニック: 照射�常{低出⼒{¹開始w1患者~à
応²⾒z|¹徐々{出⼒²上rvいく~|安全z⽅法w

y2腫瘤~周辺{¹始±1中⼼部xx進±»sxw1出⾎

や熱損傷²最⼩限{抑え¹¼まy2CO₂üー¶ーw�層状
{蒸散させ1各層w残存病変²評価wz|¹進±まy2⾎

管性病変w�適切zパûス幅x照射間隔~設定|重要wあ

º1過度~重複照射�避qまy2冷却装置~併⽤�疼痛軽

減x表⽪保護{有効wy2顔⾯w�瘢痕úス¿²考慮w1

保守的z設定x丁寧z照射|基本xzºまy2

術後管理: üー¶ー治療後~適切zÁア�1合併症予防x治
癒促進~た±{⾮常{重要wy2CO₂üー¶ー蒸散後�1
抗菌軟膏~塗布x適切z被覆材{¸»創部~保護²⾏いま

y2⾎管系üー¶ー後�1冷却x厳格z紫外線防御|基本

xzºまy2患者{�予想さ¼»経過ÿ発⾚1腫脹1痂⽪

形成zyĀx注意点²詳細{説明w1異常時~対応²指導

wまy2⾊素沈着予防~た±1少zくx²1〜3ヶ⽉間�厳
格z紫外線防御²継続させまy2再評価�通常2〜4週間後
{⾏い1必要{応xv追à治療²検討wまy2

合併症と対策

üーザー治療~主z合併症xしv1⼀過性~発⾚‧腫脹ÿ数⽇〜2週間Ā1⾊素沈着‧⾊素脱失ÿ特{有⾊⼈
種Ā1瘢痕形成ÿ特{過剰zエネû¾ー照射時Ā1感染ÿ特{開放創を伴う場合Ā1効果不⼗分‧再発zyがあº

ます2こ¼¹を予防す»ため1適切z症例選択1慎重zパùメータ設定1的確z照射テ¿ニッ¿1そしv術後~

適切zケアが重要wす2特{顔⾯w�1美容的結果{直結す»ため1保守的zアプýーチが推奨さ¼ます2肌

⾊~濃い患者w�⾊素変化~úス¿が⾼いため1テストスポット{¸»反応確認や1¸º保守的z設定が望ま

しいwしょう2

üー¶ー治療�顔⾯~⼩腫瘤{対y»低侵襲治療xwv⼤}z価値|あºまy|1そ~効果x安全性�術者~技術x経験

{⼤}く依存wまy2適切z症例選択1正確z診断1最適züー¶ー選択x照射パùñータ~設定1そwv丁寧z照射テ

¿ニッ¿|成ß~鍵xzºまy2特{悪性~可能性|あ»病変w�1üー¶ー治療前{⽣検{¸»確定診断|必須wあ»

sx²忘¼v�zºませ³2また1⾼価z機器x専⾨的zøüーニンÀ|必要zた±1全v~医療機関w実施w}»わq

w�zく1必要{応xv専⾨施設x~紹介²検討yy}wwょう2
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冷凍凝固療法と薬物療法

冷凍凝固療法ÿ凍結療法Ā

液体窒素zy~超低温物質²⽤いv病変組織²凍結‧壊死さ{»治療法wy2主{脂漏性

⾓化症ÿ⽼⼈性疣贅Āや¶イûス性疣贅1⽪膚線維腫zy~浅x性~良性腫瘍{適⽤さ¼

まy2施術�簡便w⿇酔²O要wy|1⾊素沈着や脱⾊素斑zy~副作⽤{注意|必要w

y2

適応となる⼩腫瘤

脂漏性⾓化症ÿ特{薄い�坦型Ā

尋常性疣贅ÿ¶イûス性イüĀ

⽼⼈性⾎管腫ÿチ·úー⾎管腫Ā

表x性~⽪膚線維腫

⽇光⾓化症

テクニックと注意点

綿棒法：綿棒{液体窒素²浸w病変{接触ÿ5-10úĀ

スプüー法：専⽤噴霧器w直接噴霧ÿ2-5úĀ

凍結範ö�病変¸º1-2mm⼤}く

凍結時間�腫瘤~タイプx⼤}さ{¸»

⼆重凍結法ÿ凍結-解凍-再凍結Āw¸º効果的
冷凍凝固療法~実施2液体窒素²含浸さ{�綿棒²⽤いv顔⾯~脂漏性⾓化症{治療²⾏

っvい»2凍結{¸º病変部�⽩⾊{変化y»2治療�簡便�|1⾊素変化~úスク|あ

»�±顔⾯w�慎重z適応判断|必要2

凍結療法後�⽔疱形成や痂⽪化|起こºまy|11〜2週間w治癒wまy2w{w特{⽇本⼈²含°有⾊⼈種w�1顔⾯~治療{凍結療法²⾏うx⾊抜け²⽣x美容的問題xzº得まy2
そ~�±顔⾯w�安易{凍結療法²使わz1他~⽅法ÿ切除やüー¶ーĀ²検討y»こx²多いwy2ま�凍結療法�深達度~制御|難wく1根治性²病変{¸っv�O確実z�±1確

実{治w�い場合や悪性~可能性|否定w}zい場合{�避けまy2

薬物療法

顔⾯~⼩腫瘤{対y»薬物療法{�1全⾝投Px局所療法|あºまy2適応²慎重{判断w1副作⽤や全⾝管理{留意wv⾏うこx|重要wy2

1

β遮断薬ÿプロプùノローûĀ

乳児⾎管腫{対y»第⼀選択治療

⽤量：1-3mg/kg/⽇²分3w経⼝投P

導⼊：低⽤量{¹開始w1徐々{増量

治療期間：通常6-12ヶ⽉間

効果：増殖抑制1退縮促進1⾊調改善

副作⽤：⾎w低下1徐脈1低⾎糖1気管⽀痙攣zy

治療前{⼼臓評価ÿ⼼電÷1⼼¸コーĀ|必要

2

イÿキモドクúーĀ

免疫賦活剤w表x性基底細胞癌{保険適⽤

週5回1最⼤6週間~外⽤²⾏う

炎症反応ÿ発⾚1腫脹1び¹³Ā|治療効果~指標

完全奏効率�70-90%程度

特{表x型基底細胞癌{有効

⼿術困難例や多発例{検討

強い炎症反応{�⼀時的z使⽤中断²

3

5-FUクúーĀ
⽇光⾓化症やBowen病ÿ表⽪内癌Ā~治療{使⽤

通常1⽇2回12-4週間~外⽤

効果：異常細胞~選択的破壊

副作⽤：強い炎症反応1び¹³1潰瘍形成

顔⾯w�注意深い使⽤|必要

強い⽇光過敏症²起こy�±1治療中x治療後~⽇

焼け対策|重要

4

ステロイド局所注射

炎症性~粉瘤ÿ腫脹~軽減⽬的Ā

肥厚性瘢痕‧ケýイù~治療

øúアム·ノýンアセøニùÿ5-10mg/mlĀ²少量注⼊

副作⽤：⽪膚萎縮1⽑細⾎管拡張1⾊素脱失

顔⾯w�低濃度{¹開始w1慎重{使⽤

必要{応xv4-6週間隔w複数回投P

5

硬化療法

静脈奇形やúンパ管奇形~治療

ýúù»ノーû1¸タノーû1ù½·µイクúンzy²使⽤

超⾳波¼イù下w病変内{直接注⼊

効果：⾎管内⽪傷害x閉塞

副作⽤：疼痛1腫脹1⽪膚壊死1神経障害

顔⾯w�重要構造物~損傷{注意

複数回~治療|必要zこx|多い

経⼝レチノイùÿイソøレチノインĀ

脂腺増殖症が多発し重度z場合{縮⼩を期待しv使⽤さ¼»こxがあº~すÿ国内未承認Ā2⽤量�0.5-1mg/kg/⽇w13-4ヶ⽉間~投与が⼀般的wす2主z副作⽤xしv⼝唇乾
燥1⽪膚乾燥1脱⽑1肝機能障害1⾼脂⾎症1催奇形性zyがあº1厳格z避妊指導x定期的z⾎液検査が必要wす2顔⾯~多発性脂腺増殖症{対しv�1外⽤レñノイùÿø

レñノイン1アðパレンzyĀも試�¹¼»こxがあº~すが1効果�限定的wす2

薬物療法~選択{あ�っv�1病変~種類‧範ö1患者~�齢‧全⾝状態1治療~⽬的ÿ根治{対症{Āzy²総合的{考慮wまy2特{顔⾯w�美容的側⾯²重要z判断要素xzºま

y2ま�1薬物療法�外ù的切除やüー¶ー治療x⽐較wv効果発現まw{時間²要y»こx|多く1患者~理解x協⼒|O可⽋wy2治療開始前{�⼗分z説明x同意ÿインフ¹ーム

ùコンセンøĀ²得»こx|重要wy2
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有棘細胞癌ÿ扁平上⽪癌Ā

有棘細胞癌ÿ扁平上⽪癌Ā�1基底細胞癌{次いw頻度~⾼い⽪膚悪性腫瘍wす2こ¼�表⽪~⾓化細胞{由来し1特{

顔⾯~⽇光露光部ÿ頬1額1⿐1⽿介1唇zyĀ{好発します2紫外線曝露|主要z危険因⼦wあº1úンñ節転移や遠

隔転移を}たす可能性|あ»た±1早期診断x適切z治療|極±v重要wす2

臨床的特徴

紅⾊〜褐⾊調~隆起性結節また�

硬結を伴う紅斑

表⾯�⾓化性1鱗屑性1時{潰瘍

形成を伴う

触診w硬く1時{w痛を伴う

周囲⽪膚へ~浸潤性増殖|⾒¹¼

»

成⻑速度�様々w1数週間〜数ヶ

⽉w増⼤す»

出⾎や痂⽪形成を繰º返すこx|

多い

⽇光⾓化症やBowen病ÿ表⽪内
癌Āを⺟地xしv発⽣す»こx²

あ»

危険因⼦

慢性的z紫外線曝露ÿ特{累積曝

露量|多い場合Ā

⾼齢者ÿ60歳以上{多く⾒¹¼»Ā

男性{多い

免疫抑制状態{あ»患者ÿ臓器移

植後やHIV感染zyĀ

過去{放射線治療を受けた既往|

あ»

慢性的z⽪膚潰瘍1瘢痕1熱傷瘢

痕|あ»部位

òトñピローマウイûス感染x~

関連

砒素曝露~既往|あ»場合

組織学的特徴

表⽪{¹真⽪へ浸潤性{増殖す»

異型⾓化細胞~存x

特徴的z⾓化真珠ÿ癌真珠Ā~形

成

細胞異型性や核分裂像~増加|⾒

¹¼»

分化度�⾼分化型{¹低分化型ま

w多様

低分化型ほy予後|不良xz»傾

向|あ»

周囲{炎症細胞浸潤を伴うこx|

多い
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有棘細胞癌の亜型と特徴

通常型

最も⼀般的z亜型w1⽇光

露光部{好発し1浸潤性増

殖x⾓化傾向|特徴wす2

適切z安全域を設けた外科

的切除|標準治療wあº1

予後�⽐較的良好wす2

⼝唇有棘細胞癌

主{O唇{発⽣し1転移ú

スク|⾼い~|特徴wす2

慢性的z紫外線曝露1喫

煙1アûコーû|危険因⼦

xzºます2潰瘍形成や硬

結を伴うこx|多く1早期

{所属úンパ節ÿ顎O部Ā

へ~転移を}たすこx|あ

ºます2治療w�⼝唇~機

能x形態~温存も考慮しま

す2

⽿介有棘細胞癌

⽿介{発⽣す»有棘細胞癌

も転移率|⾼く1予後不良

~傾向|あºます2軟⾻浸

潤を}たしやすく1早期診

断|⾮常{重要wす2適切

z安全域w~切除xxも

{1⽿介再建|必要{z»

こx|多いwす2所属úン

パ節ÿ⽿前部1⽿後部Ā~

評価も重要xzºます2

紡錘細胞型/⾁腫様型
⾼度{浸潤性w予後不良z

亜型wす2紡錘形細胞~増

殖|主体w1通常~有棘細

胞癌よºも攻撃的z臨床経

過をたyºます2急速z増

⼤x深部浸潤|特徴w1早

期{転移を}たすこx|あ

ºます2広範z切除x補助

療法|必要zこx|多いw

す2

診断と病期評価

臨床診断

視診x触診{よ»評価|基本wす2

持続す»潰瘍形成1急速z増⼤1硬

結1出⾎zy~所⾒�悪性を疑う重

要z⼿|{ºwす2ðーモスコピー

w�不規則z⾎管構造ÿヘアピン⾎

管1点状⾎管1⽷球体様⾎管Ā1⽩

⾊無構造領域1ケùñン塊zy|観

察さ¼ます2

⽣検と病理診断

確定診断{�⽣検|必須wす2パン

ñ⽣検や切除⽣検{よº組織を採取

し1病理組織学的検査を⾏います2

病理診断w�1分化度ÿ⾼分化/中
分化/低分化Ā1浸潤~深さ1脈管侵
襲1神経周囲浸潤zy~予後因⼦を

評価します2⾼úスク所⾒xしv

�1深達度6mm以N1低分化型1
脈管侵襲1神経周囲浸潤1免疫抑制

状態zy|あºます2

画像診断

⾼úスク症例ÿ⼤}z腫瘍1深部浸

潤|疑わ¼»場合1転移úスク|⾼

い部位Āw�1CT1MRI1超⾳波検
査zy{よ»局所進展度xúンパ節

転移~評価|重要wす2特{⽿介や

⼝唇~有棘細胞癌1低分化型1再発

例w�1所属úンパ節~評価�必須

wす2遠隔転移|疑わ¼»場合�

PET-CTも考慮します2
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治療アプローチ

外科的切除

有棘細胞癌~標準治療�適切z安全域を

tけ�完全切除wす2顔⾯w�通常4-
6mm~安全域|推奨u¼ます|1⾼ú
¹ク症例w�u¹{広い安全域ÿ6-
10mmĀ|必要{z»sx²あºます2
切除深度�少zくx²⽪下脂肪組織まw

xし1筋膜や筋⾁へ~浸潤|疑わ¼»場

合�u¹{深く切除します2切除後�病

理検査w断端陰性を確認します2断端陽

性~場合�追加切除|必要wす2

Mohs顕微鏡下⼿術
顔⾯~機能的‧美容的{重要z部位

ÿ⿐1眼瞼1⼝唇zyĀや再発例w�1

Mohs顕微鏡下⼿術|有⽤wす2s~⼿
法w�1腫瘍を薄く⽔�{切除し1凍結

切⽚w全周~断端を術中評価しz|¹段

階的{切除を進±ます2s¼{¸º腫瘍

~完全切除x健常組織~最⼤限~温存を

両⽴w}ます2��し1専⾨的z技術x

設備|必要w1実施可能z施設|限¹¼

vいます2

放射線療法

⾼齢者や合併症~あ»患者zy1⼿術|

困難z場合~代替治療xしv1ま��⼤

}z腫瘍~術後補助療法xしv放射線療

法|検討u¼ます2通常50-70Gyを分割
照射します2特{神経周囲浸潤や断端陽

性例w�術後放射線療法~適応xz»s

x|あºます2��し1放射線治療後~

再発例�制御|困難zsx|多く1可能

wあ¼�初回治療�外科的切除|望まし

いwす2

リンパ節転移の治療

臨床的{úンñ節転移|疑わ¼»場合

�1úンñ節⽣検ま��所属úンñ節郭

清|必要wす2顔⾯~有棘細胞癌w�1

発⽣部位{¸sv所属úンñ節|異zº

ますÿ例：⼝唇→顎下úンñ節1⽿介→

⽿前/⽿後úンñ節Ā2úンñ節転移陽性
例w�1根治的úンñ節郭清x術後放射

線療法|標準的ア÷ýーチxzºます2

全⾝療法

遠隔転移を有す»進⾏例や1局所療法w

制御困難z例w�全⾝療法|検討u¼ま

す2従来~細胞傷害性化学療法ÿ·¹÷

ùチンùー¹~ü¸āンzyĀ{加え1

近�w�PD-1阻害薬ÿ»ÿ÷úþö1ú
ĀöýúºþözyĀ~有効性|⽰u¼

vいます2ま�1EGFR阻害薬²⼀部~
症例w有効wす2全⾝療法�⽪膚腫瘍専

⾨医や腫瘍内科医x~連携~²xw⾏わ

¼ます2

予後不良因⼦と注意すべき症例

以O~特徴を持つ有棘細胞癌�予後不良xさ¼1¸º積極的z治療x慎重zフォローアップが必要wす： ‧腫瘍径

2cm以N ‧深達度6mm以Nまた�筋層以深へ~浸潤 ‧低分化型また�未分化型~組織像 ‧神経周囲浸潤~存在 ‧脈
管侵襲~存在 ‧免疫抑制状態~患者 ‧⼝唇や⽿介~発⽣部位 ‧再発例 こ¼¹~⾼úスク症例w�1広範囲切除1セ
ンチネûúンパ節⽣検~検討1画像検査{¸»転移検索1術後補助療法~検討が必要wす2

有棘細胞癌�早期発⾒‧早期治療{¸º良好z予後|期待w}»悪性腫瘍wす2特{顔⾯w�機能的‧美容的{重要z部位|多

い�±1腫瘍学的安全性x機能‧審美性~ðùン¹を考慮し�治療ア÷ýーチ|求±¹¼ます2ま�1有棘細胞癌~患者�他~

部位{²⽪膚癌を発⽣す»ú¹ク|⾼い�±1定期的z全⾝⽪膚検査x紫外線防御~指導|重要wす2治療後²少zくx²5�
間�3-6ヶ⽉tx~定期検診|推奨u¼ます2
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悪性黒⾊腫の早期診断と治療

悪性黒⾊腫ÿñùþーマĀ�⽪膚~ñùþサイト{由来y»悪性腫瘍w1早期{転移を}たし予後不良xz»可能性|あ»⽪膚癌wy2顔⾯{

zけ»発⽣�⽐較的稀wy|1悪性度|⾼く早期診断x適切z治療|極±v重要wy2

臨床的特徴：ABCDEルール
悪性黒⾊腫~診断{�1以O~ABCDEûーû
|広く⽤い¹¼~y：

AÿAsymmetryĀ：⾮対称性

BÿBorder irregularityĀ：境界不整

CÿColor variegationĀ：⾊調~不均⼀性
ÿ黒1茶1⻘1⾚1⽩zy~混在Ā

DÿDiameterĀ：直径6mm以N

EÿEvolution/ElevationĀ：短期間w~変
化1隆起

 こ¼¹~特徴{加え1痒�1出⾎1潰瘍化z
y²警告サインwy2顔⾯w�⾊素性⺟斑

ÿほく½Ā{¹~発⽣や1既存~⺟斑~変化

{注意|必要wy2

顔⾯{特徴的z亜型

顔⾯w�以O~悪性黒⾊腫~亜型|⾒¹¼~

y：

表在拡⼤型黒⾊腫：最²⼀般的z型w1

徐々{⽔平⽅向{拡⼤した後1垂直増殖

相{移⾏

悪性黒⼦型黒⾊腫：⾼齢者~顔⾯{多

く1⽇光曝露x~関連|強い2茶褐⾊〜

黒⾊~平坦z斑xしv⻑期間経過した

後1結節を形成

結節型黒⾊腫：初±{¹垂直増殖を⽰

し1急速{増⼤y»隆起性結節xしv出

現

無⾊素性黒⾊腫：ñùニン産⽣|少z

く1紅⾊調~結節xしv現¼»た±診断

|困難

 特{⾼齢者~顔⾯w�悪性黒⼦型|多く1初
期{�良性~⽼⼈性⾊素斑x区別|難しいこ

x|あº~y2

診断アプローñ

疑わしい⾊素性病変{対しv�1以O~ステ

óプw診断を進±~y：

詳細z病歴聴取ÿ発症時期1変化~経

過1症状~有無zyĀ

視診x触診{¸»評価

Àーòスコピー検査：専⽤~拡⼤器具w

表⽪〜真⽪N層~構造を観察

全層⽣検~た�切除⽣検：確定診断{必

須

センÁýûúンパ節⽣検：病期評価~た

±{検討

画像検査ÿCT1MRI1PET-CTzyĀ：進⾏
例や転移評価

 早期診断~た±{�1Àーòスコピー~活⽤
|特{有⽤wy2

ダーモスコピー所⾒

Àーòスコピー�悪性黒⾊腫~診断精度を向Nさ{»重要zôーûwy2特{顔⾯~黒⾊腫w�1以O~特徴的所⾒{注⽬し~y2

悪性を⽰唆するðーモスコピー所⾒

⾮対称z⾊素沈着パ¿ーン

不規則z⾊素ýóトワーク

⻘⽩⾊~ベーû

不規則z点状構造‧球状構造

不規則z線状構造ÿストúークĀ

退⾏構造ÿ⽩⾊瘢痕様領域Ā

多彩z⾊調ÿ黒1茶1灰1⻘1⾚1⽩~

混在Ā

不規則z⾎管構造ÿ点状⾎管1線状⾎管

zyĀ

悪性黒⼦型黒⾊腫の特徴

⾮対称z⾊素沈着

灰⾊~点状構造~存在

灰⾊{¹⻘灰⾊~⾊調

不規則z境界を持つ⾊素斑

偽性ýóトワーク内~灰⾊構造

⽑孔開⼝部~⾮対称z⾊素沈着

菱形構造ÿrhomboidal structuresĀ

無⾊素性黒⾊腫の特徴

不規則z⾎管構造ÿ線状⾎管1点状⾎管Ā

乳⽩⾊〜⾚⽩⾊~無構造領域

残存⾊素ÿわz{z灰⾊調や茶⾊調Ā

⾮定型的z⾎管分布

多形性⾎管

表⾯~鱗屑
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⽣検と病理診断

疑わwい病変{対wv�1確定診断~た±~⽣検|必須wy2顔⾯病変w�美容的配慮²重要wy|1悪性~可能性|あ»場合�診断を優先wまy2

切除⽣検

可能wあ¼�全病変を1-2mm~辺縁を付けv切除y»⽅
法|推奨u¼まy2病変|⼩uい場合ÿ2cm未満Āや美容
的{許容u¼»部位w�s~⽅法|適wvいまy2病理検

査w�腫瘍~厚uÿBreslow厚Ā1潰瘍~有無1有⽷分裂
像~数zy予後因⼦~評価|可能wy2

部分⽣検

⼤}z病変や機能的{重要z部位w�1病変~最²疑わ

wい部分ÿ最²濃い⾊調や隆起wた部分Ā{¹~部分⽣

検²検討u¼まy2ñンチ⽣検や切開⽣検|⽤い¹¼ま

y|1厚u~過⼩評価~ú¹¿|あ»sxを認識y»必

要|あºまy2確定診断後�完全切除|必要wy2

病理診断と予後因⼦

病理診断w�以下~予後因⼦を評価wまy：

Breslow厚：最²重要z予後因⼦ÿ単位mmĀ

潰瘍~有無

有⽷分裂像~数

Clark分類ÿ浸潤üùûĀ

脈管侵襲~有無

腫瘍浸潤úンñ球~状態

神経周囲浸潤~有無

 s¼¹~情報�病期分類xそ~後~治療⽅針決定{不可
⽋wy2

治療戦略

経過観察と管理

定期õォýーx画像検査

補助療法の決定

⾼ú¹¿w免疫/分⼦標的療法

⼿術的治療

広範切除x⽪膚再建検討

診断と評価

Breslow厚ux»ンチネû評価

悪性黒⾊腫~治療�病期{基uいv決定u¼まy2顔⾯病変w�機能的‧美容的配慮²重要wy|1根治性を優先wまy2

原発巣の外科的治療

安全域：Breslow厚{基uくÿ＜1mm：1cm11-
2mm：1-2cm1＞2mm：2cmĀ

顔⾯w�解剖学的制約{¸º安全域~縮⼩|必要z

場合²

Mohs顕微鏡下⼿術~変法²検討ÿ特{重要部位Ā

深u�少zくx²筋膜まw~切除|原則

再建法：単純縫合1局所⽪弁1⽪膚移植zy部位{

応xv選択

機能温存x美容的結果~ðùン¹を考慮

センチネûúンパ節⽣検

中間厚黒⾊腫ÿ1-4mmĀw�標準的検査

薄い黒⾊腫ÿ＜1mmĀw²潰瘍や⾼い有⽷分裂像
|あ»場合�検討

顔⾯原発w�頸部úンñ節ÿ顎下1⽿前1⽿後z

yĀ|対象

術前~úンñシンチÀùõ³ーw流⼊úンñ節を同

定

陽性~場合�完全úンñ節郭清や補助療法を検討

補助療法

⾼ú¹¿例ÿúンñ節転移陽性zyĀw�術後補助

療法を検討

免疫チェッ¿ý´ント阻害薬ÿニüûþö1úムö

ýúºþözyĀ

分⼦標的療法ÿBRAF変異陽性例w~BRAF阻害薬
+MEK阻害薬Ā

´ンターõェýンαÿ有効性�限定的Ā

補助放射線治療ÿ特定~⾼ú¹¿例w検討Ā

進⾏期‧転移性病変の治療

免疫チェッ¿ý´ント阻害薬ÿ抗PD-1抗体1抗CTLA-4抗体Ā|第⼀選択

BRAF変異陽性例w�分⼦標的療法²選択肢

局所療法ÿ放射線治療1局所注⼊療法zyĀ²症例{応xv検討

腫瘍内科医1放射線治療医x~連携|重要

経過観察

5年間�定期的zõォýー²ッ÷|必須ÿ最初~2-3年�3ヶ⽉txĀ

全⾝⽪膚検査ÿ新規病変や再発~早期発⾒Ā

úンñ節触診

ú¹¿{応xた画像検査ÿ超⾳波1CT1MRIzyĀ

⾎液検査ÿLDH1S100Bzy~腫瘍þーカーĀ

患者教育ÿ⾃⼰検査1紫外線防御~重要性Ā

D24-V1.0

63



顔⾯黒⾊腫の特殊性とそのアプローチ

複雑な顔⾯解剖と再建
の課題

顔⾯�⿐1眼瞼1⼝唇xい

sた機能的{重要z構造|

密集しvおº1腫瘍切除後

~再建|複雑wy2機能温

存x整容性~両⽴|求±¹

¼1特{再建|困難z部位

w�専⾨医間~連携|不可

⽋wy2

悪性黒⼦型黒⾊腫と初
期診断の困難さ

顔⾯{�悪性黒⼦型黒⾊腫

|多く発⽣しまy|1初期

段階w�良性~⽼⼈性⾊素

斑x区別|難しいこx|あ

ºまy2平坦w境界不明瞭

z病変|多く1ðーモスコ

ピーや⽣検{¸»慎重z診

断|求±¹¼まy2

リンパ流の複雑さと予
測の難しさ

顔⾯~úンパ流�⾮常{複

雑w1予測|難しい場合|

あºまy2こ¼{¸º1セ

ンñネûúンパ節⽣検~実

施やúンパ節転移~評価{

おいv1¸º⾼度z専⾨知

識x技術|必要xzºま

y2

美容的結果と⼼理的影
響への配慮

顔⾯�社会⽣活{おいv最

²⽬⽴t部位wあ»た±1

患者�治療後~美容的結果

{強い関⼼を持ち1⼼理的

z影響²⼤}くzº|ちw

y2腫瘍学的安全性{加

え1機能温存x審美性~両

⽴|治療計画~重要z要素

xzºまy2

早期発⾒と集学的アプ
ローチの重要性

顔⾯~悪性黒⾊腫�1そ~

⽬⽴t位置ゆえ{早期発⾒

さ¼やyいxいう利点²あ

ºまy2不審z⾊素性病変

を⾒tけた場合�1安易{

良性x判断{z1ðーモス

コピー検査や⽣検{¸»確

定診断を積極的{検討yべ

}wy2⽪膚腫瘍専⾨医1

形成外科医1頭頸部外科医

zy~連携{¸»集学的ア

プローñ|望ましいwy2

厳格な経過観察と紫外
線防御

悪性黒⾊腫�早期発⾒x適

切z治療{¸º予後|⼤}

く改善しまy2既往|あ»

患者�新規病変~発⽣úス

ク²⾼いた±1治療後²厳

格z経過観察|必須wy2

また1再発予防x新たz病

変~発⽣を抑え»た±1継

続的z紫外線防御~指導|

重要wy2
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メルケル細胞癌

ñûÁû細胞癌�⽪膚~ñûÁû細胞{由来す»稀z神経Õ分泌系悪性腫瘍wす2稀z腫瘍z|¹極±v悪性度|⾼く1急速z増⼤x早期転移を特徴xし~す2

⾼齢者~顔⾯や½頸部~⽇光露光部位{好発し1近�発⽣率|増加傾向{あ»こx{¹1⽪膚科医や形成外科医|認識すべ}重要z⽪膚癌~⼀つwす2

臨床的特徴

急速{増⼤す»無痛性~紅⾊〜紫

紅⾊~結節

表⾯��滑w光沢|あº1時{潰

瘍化

典型的{�数週間〜数ヶ⽉w急速

{増⼤

通常単発�|1多発例²報告あº

⼤}さ�診断時{�均1-2cm程度

明確z臨床的特徴{乏しく1診断

|困難

AEIOU徴候ÿAsymptomatic, 
Expanding rapidly, Immune 
suppression, Older than 50, UV-
exposed siteĀ|参考{z»

危険因⼦

⾼齢ÿ�均�齢75歳前後Ā

紫外線曝露ÿ⽇光露光部{好発Ā

免疫抑制状態ÿ臓器移植後1HIV
感染1慢性úンパ性⽩⾎病zyĀ

ñûÁû細胞ýúºーþウ´û¹

ÿMCPyVĀ感染

⽩⾊⼈種ÿ有⾊⼈種w�稀Ā

男性ÿやや男性{多いĀ

好発部位

½頸部ÿ約50%Ā：特{¼部1前額
部1眼瞼周囲

四肢ÿ約40%Ā：特{N肢

体幹ÿ約10%Ā

粘膜部位ÿ稀Ā

病理組織学的特徴

⼩型〜中型~⻘⾊Ö形細胞|充実

性{増殖

<salt and pepper=様~¿ロþÁ
ンパ¿ーン

多数~核分裂像

免疫組織化学的{CK20ÿ特徴的z
核周囲ùッø状陽性Ā1神経Õ分泌

þー»ーÿ·úプøõ³¸ン1¿

ロòÀùûンAĀ陽性

TTF-1陰性ÿ肺⼩細胞癌x~鑑別{
有⽤Ā

鑑別診断

ñûÁû細胞癌�特異的z臨床像{乏しく1以O~疾患x~鑑別|重要wす2

基底細胞癌

基底細胞癌�同様{顔⾯{好発し~す

|1ñûÁû細胞癌¸º増⼤速度|遅

く1表⾯{⽑細⾎管拡張や⾊素沈着を

伴うこx|多いwす2Àーò¹コôー

w�基底細胞癌{特徴的z所⾒ÿ樹枝

状⾎管1⻘灰⾊卵巣様構造zyĀ|観

察さ¼~す2⽣検{¸»組織学的検査

w確定診断w}~す2

有棘細胞癌

有棘細胞癌�表⾯~⾓化や潰瘍形成|

¸º⽬⽴�1触診w¸º硬い傾向|あ

º~す2増⼤速度�ñûÁû細胞癌¸

º遅いこx|多いwす|1低分化型w

�鑑別|難しいこx|あº~す2免疫

組織化学染⾊ÿCK201神経Õ分泌þ
ー»ーzyĀ|鑑別{有⽤wす2

悪性黒⾊腫ÿ無⾊素性Ā

無⾊素性悪性黒⾊腫�ñùûン産⽣|

少zく1ñûÁû細胞癌x類似し�紅

⾊結節xしv現¼»こx|あº~す2

鑑別{�免疫組織化学染⾊ÿS1001
HMB-451Melan-Azy~黒⾊腫þー
»ーĀ|必須wす2臨床的特徴~�w

~鑑別�困難wす2

⾎管⾁腫

顔⾯{発⽣す»⾎管⾁腫�紫紅⾊~多

発結節や浸潤性紅斑xしv現¼»こx

|あº~す2増⼤速度|速く1出⾎傾

向|あ»こx|特徴wす2免疫組織化

学的{⾎管Õ⽪þー»ーÿCD311
CD34zyĀ|陽性xzº鑑別w}~
す2

リンパ腫ÿ⽪膚原発または浸
潤Ā

⽪膚úンパ腫²紅⾊結節xしv現¼»

こx|あº~す2特{B細胞úンパ腫
�⾼齢者~顔⾯{好発し1ñûÁû細

胞癌x~鑑別|必要wす2免疫組織化

学染⾊wúンパ球þー»ーÿCD201
CD3zyĀ~発現パ¿ーン{¸º区別
w}~す2

転移性⼩細胞癌

肺や他臓器~⼩細胞癌|⽪膚{転移し

�場合1組織学的{ñûÁû細胞癌x

類似し~す2TTF-1陽性ÿñûÁû細
胞癌�陰性Ā1CK20陰性ÿñûÁû細
胞癌�陽性Āzy~免疫組織化学的特

徴や1原発巣~検索|鑑別{重要w

す2
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診断と病期評価

臨床診断と⽣検

急速{増⼤y»紅⾊結節を認±�

場合1ñûÁû細胞癌~可能性を

考慮w1早急{診断的⽣検を⾏い

まy2可能wあ¼�切除⽣検|望

まwいwy|1⼤}z腫瘍や機能

的{重要z部位w�1パンチ⽣

検や切開⽣検²検討wまy2⽣検

検体�1CK201·ú÷øõ³¸
ン1¿ýòÀùûンA1TTF-1z
y~免疫組織化学染⾊を含±�詳

細z病理評価|必要wy2

画像診断

ñûÁû細胞癌�診断時{既{転

移wvい»場合|多い�±1診断

後速や{{全⾝検索を⾏いまy2

所属úンパ節~評価{�超⾳波検

査やCT1遠隔転移~評価{�胸
部‧腹部‧⾻盤~CT1必要{応
xvMRI1⾼感度zPET-CTzyを
⽤いまy2脳転移~可能性|あ»

場合�頭部MRI²検討wまy2

センチネûúンパ節⽣検

臨床的{úンパ節転移|明¹{w

zい場合1»ンチýûúンパ節⽣

検|推奨さ¼まy2ñûÁû細胞

癌�約30%~症例w臨床的{検出
w}zい微⼩転移を有y»�±1

病期評価x治療⽅針決定{重要w

y2顔⾯原~~場合1複雑zúン

パ流を考慮w1術前~úンパ·ン

チÀùõ³ー{¸»正確z»ンチ

ýûúンパ節~同定|必須wy2

⾎液検査

⼀般的z⾎液検査{加え1神経特

異的¸þùー¼ÿNSEĀや¿ýò
ÀùûンAzy~神経内分泌þー
カー|腫瘍þーカーxwv参考{

z»sx|あºまy2��w1特

異性や感度�限定的wy2近年1

⾎中~MCPyV¶´û¹DNA量や
MCPyV抗体価|腫瘍量や再~予
測{有⽤wあ»可能性²報告さ¼

vいまy2

治療アプローチ

ñûÁû細胞癌~治療�病期{応xv多様z²÷ýーチ|必要wy2悪性度|⾼く再~‧転移ú¹¿|⾼い�±1集学的治療|基本xzºま

y2

外科的治療

局所病変{対wv�広範囲切除|

基本wy2推奨さ¼»安全域�腫

瘍径{関わ¹z通常2-3cmwy
|1顔⾯w�機能的‧美容的配慮

{¹1-2cm{縮⼩さ¼»sx²あ
ºまy2深さ�筋膜を含±�深部

まw~切除|推奨さ¼まy2»ン

チýûúンパ節⽣検陽性ま��臨

床的úンパ節転移陽性例w�1所

属úンパ節郭清²⾏いまy2顔⾯

原~w�1頸部úンパ節郭清ÿü

ùûI-VĀ|検討さ¼まy2

放射線療法

ñûÁû細胞癌�放射線感受性|

⾼いsx|知¹¼vいまy2術後

~局所領域x~放射線治療ÿ50-
60Gy/25-30分割Ā�1局所再~
ú¹¿を有意{低減wまy2特{

切除þー¸ン|不⼗分z場合1腫

瘍径|⼤}い場合1úンパ節転移

陽性例w�積極的{検討さ¼ま

y2⾼齢や併存疾患{¸º⼿術|

困難z症例w�1根治的放射線治

療~選択肢²あºまy2

免疫療法

近年1免疫チ·ッ¿ý´ンø阻害

薬ÿ抗PD-1/PD-L1抗体Ā|ñû
Áû細胞癌~治療{⼤}z変⾰を

²�¹wvいまy2²ùûþö

ÿ抗PD-L1抗体Āやúðöýúº
þöÿ抗PD-1抗体Ā|転移性ñ
ûÁû細胞癌{対wv⾼い奏効率

を⽰w1現在�⼀次治療xwv推

奨さ¼vいまy2ま�1⾼ú¹¿

例ÿúンパ節転移陽性zyĀw~

術後補助療法xwv²検討さ¼v

いまy2

化学療法

以前�転移性ñûÁû細胞癌{対

wv細胞傷害性化学療法ÿ÷ùチ

ú製剤+¸øý·ùzyĀ|⽤い
¹¼vいまw�|1奏効期間|短

く⽣存期間~延⻑効果|限¹¼v

い��±1現在�免疫療法|利⽤

w}zい場合~⼆次治療xwv位

置uq¹¼vいまy2⾼齢者|多

いñûÁû細胞癌患者w�1化学

療法{関連y»毒性や合併症~ú

¹¿²考慮yy}wy2

予後と経過観察

メûケû細胞癌�悪性度~⾼い腫瘍w15年⽣存率�病期{よっv⼤}く異zºまyÿI期：約75%1II期：約60%1III期：約35%1IV
期：約20%未満Ā2約30%|原発部位{局所再発w1約55%|所属úンパ節{転移1約35%|遠隔転移ÿ肝臓1肺1⾻1脳1⽪膚z
yĀを}たwまy2再発~約80%�診断後2年以内{発⽣y»ため1s~期間�特{厳重z経過観察|必要wy2 推奨u¼»経過観
察： ‧最初~2年間：3ヶ⽉tx~診察ÿ全⾝⽪膚検査1úンパ節触診Ā ‧3-5年⽬：4-6ヶ⽉tx~診察 ‧画像検査：病期やúスク
{応xv3-6ヶ⽉txÿCT1PET-CTzyĀ 免疫抑制状態~患者w�特{再発úスク|⾼いため1よº頻回~経過観察|推奨u¼ま
y2

ñûÁû細胞癌�診断|難wく予後不良z⽪膚癌wy|1早期診断x適切z集学的治療{¸º予後を改善w}»可能性|あºまy2特{顔⾯{

~⽣y»急速増⼤y»紅⾊結節を⾒�場合�1本疾患を鑑別{挙r1積極的{⽣検を⾏うy}wy2治療�⽪膚腫瘍専⾨医1頭頸部外科医1放

射線治療医1腫瘍内科医zy~多職種{¸»チーð²÷ýーチ|理想的wy2免疫チ·ッ¿ý´ンø阻害薬~�場{¸º治療選択肢|広|º1

今後~予後改善|期待さ¼vいまy2
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美容的瘢痕管理と術後ケア

顔⾯~⼩腫瘤治療後~瘢痕管理�1治療~最終的z美容的結果を⼤}�左右wまy2早期{¹~適切z瘢痕管理x術後Á

²�1瘢痕~⽬⽴ちを最⼩限{w1患者�⾜度を⾼±»た±{極±v重要wy2

瘢痕形成�1炎症期1増殖期1成熟期

~3段階w進⾏wまy2こ~過程w創
部~過剰z緊張1感染1遺伝的素因z

y|瘢痕~肥厚や不良z治癒を促進y

»こx|あºまy2顔⾯{zいv²部

位{¸っv瘢痕形成傾向|異zº1特

{前額部や頬部�⽐較的瘢痕{zº{

�い傾向|あºまy2

術直後ÿ0-2週間Ā~Á²�1創部~
清潔保持x適切z保護|中⼼wy2医

師~指⽰{従い1洗浄1消毒1抗菌軟

膏~塗布1·úコンテープやÿ´ùý

コý´ùzy~被覆材{¸»保護を⾏

いまy2創部~過度z緊張を避�1抜

⽷~タ´ÿンÀÿ顔⾯w�通常4-5⽇
⽬Āを最適化w1早期{¹~紫外線防

御x感染徴候~監視|重要wy2

早期瘢痕管理ÿ2週間-3ヶ⽉Āw�1
·úコン¸ェû·ーøや¸ェû~継続

的z使⽤|推奨さ¼まy2こ¼{¸º

瘢痕~軟化x成熟を促wまy2また1

適切z圧迫療法や瘢痕þóµー¸を⽇

常的{⾏い1継続的z紫外線防御を徹

底wまy2肥厚傾向|⾒¹¼»場合

�1早期{¹テý´ù治療を検討w1

保�剤w乾燥を防�こx²⼤切wy2

成熟期ÿ3ヶ⽉以降Ā~瘢痕管理w
�1必要{応xv·úコン製品~使⽤

を継続wまy2肥厚性瘢痕やÁý´ù

{対wv�1¹テý´ù局注やüー¶

ー治療zy~介⼊を検討w1⾊素沈着

{�ÿ´ùýキþン外⽤やüー¶ー治

療を⾏いまy2陥凹性瘢痕{�õ³ù

ー注⼊1そwv瘢痕修正⼿術�通常術

後6-12ヶ⽉以降{1美容的結果をさ¹
{改善y»た±{検討さ¼まy2

肥厚性瘢痕やÁý´ù�¹テý´ù局

注15-FU併⽤1放射線治療zyw対応
wまy2⾊素沈着{�ÿ´ùýキþン

製剤やüー¶ー治療1⾊素脱失{�紫

外線防御やþ´¿ýôÀメンテー·ョ

ン|⽤い¹¼まy2拘縮瘢痕�Z形成
術1幅広瘢痕�瘢痕修正術1難治性瘢

痕{�ボôúヌ¹毒素注射や⽪膚移植

|検討さ¼»zy1不良瘢痕~種類{

応xた専⾨的z治療|必要wy2
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部位別の瘢痕管理の特徴

前額部

前額部�⽪膚|厚�⾎流|豊富zた

±1⽐較的瘢痕形成|少zい部位w

す2し{し1表情筋~動}|⼤}い

た±1皺{垂直z⽅向~瘢痕�⽬⽴

ちやすくzります2⽔平⽅向~切開

線÷¶イン|基本w1術後�前½筋

~過度~活動を制限す»た±{1ボ

ôúヌ¹毒素~使⽤|検討さ¼»こ

x²あºます2½髪w隠せzい部位

~た±1特{丁寧z瘢痕管理|重要

wす2

眼周囲

眼瞼や眼周囲~⽪膚�⾮常{薄�1

瘢痕�⽐較的⽬⽴ち{�い傾向|あ

ºます|1細⼼~注意|必要wす2

過度~圧迫�避け1繊細z·úコン

¸ェû製品を使⽤します2眼瞼~機

能を阻害す»瘢痕拘縮{�特{注意

|必要w1早期{¹~保湿x適切z

þóµー¸|重要wす2下眼瞼~瘢

痕�外反ÿ下眼瞼|外側{引っ張¹

¼»状態Āを起こす可能性|あº1

定期的z評価|必要wす2

⿐部

⿐部�⽪膚|⽐較的薄�1⽪下組織

|少zいた±1瘢痕が⽬⽴ちやすい

部位wす2特{⿐翼や⿐尖�⽴体的

z形状|あº1瘢痕{¸»変形|顕

著{zºやすいwす2⿐部~瘢痕管

理w�1·úコン¸ェû·ーøを解

剖学的形状{合わせvøúÿン°し

v使⽤します2⿐孔~狭窄を防�た

±1特{⿐翼基部~瘢痕{�注意|

必要wす2

頬部

¼部�⾎流|豊富w⽪下組織²⽐較

的豊{zた±1瘢痕形成�⽐較的少

zい部位wす2し{し1笑顔zy~

表情w⽪膚~動}|⼤}いた±1表

情筋~⾛⾏{対しv垂直z瘢痕�⽬

⽴ちやすくzります2¼部~瘢痕管

理w�1表情運動を意識したþóµ

ー¸|効果的wす2また1¼部�紫

外線曝露|多い部位z~w1徹底し

た紫外線防御|重要wす2

⼝唇周囲

⼝唇�常{動}|あº1⼝腔内~湿

潤環境{²影響さ¼»た±1瘢痕管

理が難しい部位wす2⼝唇~⾚唇部

ÿvermilionĀx⽪膚~境界ÿwhite 
rollĀ�特{正確z再建|重要w1
こ~部位~瘢痕�⽬⽴ちやすいw

す2⼝唇周囲~瘢痕管理w�1過度

~⼝~動}を⼀時的{制限し1⾚唇

部{�専⽤~保湿剤を使⽤します2

⼝⾓~瘢痕�⼝~開閉機能{影響す

»た±1早期{¹~機能的úハビú

²重要wす2

オトガイ部ÿ顎Ā

オøガイ部�瘢痕形成傾向が強い部

位~⼀つwす2⽪膚|⽐較的厚�1

顎~動}{¸»緊張|{{ºやすい

た±1肥厚性瘢痕や±ロイù|形成

さ¼やすいwす2こ~部位~瘢痕管

理w�1積極的z·úコン製品~使

⽤x圧迫療法|推奨さ¼ます2肥厚

傾向|⾒¹¼た¹1早期{¹~¹ö

ロイù局注²検討します2また1髭

を⽣やす男性w�1瘢痕部分~⽑~

⽣え⽅|変わ»こx|あ»た±1患

者{事前{説明す»こx²重要w

す2
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瘢痕管理の最新アプローチ

フù¿·ョúûüー¶ー治療

フù¿·ョúûCO₂üー¶ーやフù¿·ョúûEr:YAGüー¶ー
�1瘢痕表⾯{多数~微⼩z⽳ÿ微⼩熱傷柱Āを形成w1Ã

ùーÂン~再構築を促進w~y2こ¼{¸º瘢痕~質感|改善

w1厚�|減少w1⾊調|均⼀化w~y2初期~⾚⾊瘢痕{¹

成熟wた⽩⾊瘢痕~w1様々z段階~瘢痕{効果|あº~y2

通常3-5回~治療|必要w11-2ヶ⽉間隔w⾏い~y2

多⾎⼩板⾎漿ÿPRPĀ療法
患者⾃⾝~⾎液{¹抽úwた多⾎⼩板⾎漿ÿPRPĀを瘢痕部位
{注⼊y»治療法wy2PRP{含~¼»成⻑因⼦|組織修復x
再⽣を促進w1瘢痕~質感x外観を改善w~y2特{陥ù性瘢

痕や萎縮性瘢痕{効果|期待w}~y2PRP�単独~た�他~
治療法ÿフù¿·ョúûüー¶ー1ûーùúンÀzyĀx組

�合わせv使⽤さ¼»こx|多いwy2

マイ¿ýûーùúンÀ

微細z針w⽪膚{多数~⼩さz⽳を作º1ÃùーÂン産⽣を刺

激y»⽅法wy2侵襲性|低く1Àウン¿イĀ|短い~|特徴

w1特{⾊素沈着を伴う瘢痕や軽度~肥厚性瘢痕{効果的w

y2þイ¿ýûーùúンÀ�成⻑因⼦やビ¿ÿンC誘導体zy
~有効成分~導⼊を促進y»た±{²使⽤さ¼1効果を⾼±

»こx|w}~y24-6週間隔w3-6回~治療|⼀般的wy2

瘢痕形成抑制薬

近年1瘢痕形成~āカûºĀ{基uいた新wい薬剤|開発さ

¼vい~y2TGF-β阻害薬や各種抗線維化薬�1過剰zÃùー
Âン産⽣を抑制w1瘢痕形成を予防w~y2~た1ボôúü¹

毒素A~創傷初期投与�1表情筋~動}を⼀時的{制限y»こ
xw創部~緊張を減¹w1瘢痕形成を抑制y»効果|報告さ

¼vい~y2こ¼¹~介⼊�主{⼿術直後~た�早期~瘢痕形

成段階w効果を発揮w~y2

カòフラージュñイクアップ

瘢痕~治療x並⾏wv1»òフùー¸ュñ´ク²ップ~指導²重要z⽀援wy2特{以O~点|参考{zº~y： ‧
⾊調補正：⾚�を帯びた瘢痕{�緑⾊~コン·ーùー1⻘�|{った瘢痕{�ºレン¸⾊~コン·ーùーw中和w~

y ‧質感~均⼀化：·úコンベー¹~プù´マーwúùを⽬⽴ち{くくw~y ‧»ðー⼒~⾼いフ±ン÷ー·ョン：
防⽔性|あº1UV»ッø効果~あ»²~|理想的wy ‧重}塗º~öクニック：薄く何層{²重}»こxw⾃然z仕
N|º{zº~y ‧適切z定着剤：ñ´ク~持ちを良くy»た±~ñウダーや¹プレー~使⽤法 必要{応xvñ´ク
²ップ²ーö³¹øや⽪膚‧形成外科~専⾨看護師{よ»指導を紹介y»こx²有⽤wy2

顔⾯~瘢痕管理�1治療~最初~計画段階{¹考慮yべ}重要z要素wy2適切z⼿術テ¿ûó¿ÿ緊張線{沿った切開1愛護

的z組織操作1精密z縫合zyĀ{始~º1術後~丁寧zÁアx⻑期的zフォýーアóプ|美容的結果を⼤}く左右w~y2~

た1患者教育²重要w1瘢痕成熟{�6ヶ⽉〜1年以上{{»こx1完全{消失y»こx�zい|徐々{⽬⽴たzくz»こxzy
を理解wv²¹うこx|⼤切wy2定期的z評価x必要{応xた介⼊{¸º1顔⾯~瘢痕を最⼩限{抑え1患者満⾜度~⾼い治

療結果を得»こx|可能wy2
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多発性⼩腫瘤の対応とス¿リーニンÀ

複数~顔⾯⼩腫瘤²有y»患者さ³w�1効率的zス¿úーニンÀx適切z優先順位付け|重要wy2多発性病変~原因

{�1単z»加齢現象{¹全⾝性疾患~⽪膚症状~w様々z可能性|あº~y2

多発性顔⾯⼩腫瘤²呈y»代表的z疾

患{�以下|あº~y：

‧⽣理的現象：加齢{伴う脂漏性⾓化

症1⽼⼈性⾎管腫zy

‧⽪膚付属器腫瘍：汗管腫1稗粒腫1

脂腺増殖症zy

‧神経系腫瘍：神経線維腫症ÿI型1II
型Ā

‧⽪膚代謝性疾患：⻩⾊腫症ÿ眼瞼⻩

⾊腫1結節性⻩⾊腫zyĀ

‧遺伝性疾患：結節性硬化症1

Cowden病1Gardner症候群zy
‧感染症：尋常性疣贅ÿ¶イûス性イ

ボĀ1伝染性軟属腫zy

‧全⾝疾患{伴う²~：サûコイドー

シス1úンパ腫~⽪膚浸潤zy

‧転移性腫瘍：内臓悪性腫瘍~多発⽪

膚転移

同⼀¿イプ~病変|多発y»場合x1

異z»¿イプ~病変|混在y»場合|

あº1鑑別~アプýーÁ²異zº~

y2

多発性⼩腫瘤~ス¿úーニンÀw�以

下~点|重要wy：

‧詳細z病歴聴取：発症時期1経過1

症状1既往歴1家族歴1薬剤歴zy

‧全⾝⽪膚~系統的観察：顔⾯�けw

zく全⾝~⽪膚²観察w1分布パ¿ー

ン²把握

‧病変~性状評価：各病変~形態1⾊

調1硬さ1分布パ¿ーン²詳細{記録

‧⽪膚以外~症状確認：関連y»全⾝

症状や所⾒ÿ例：神経症状1内分泌異

常zyĀ

‧Àーモスコôー検査：⾊素性病変や

⾎管性病変~鑑別{有⽤

‧代表的病変~⽣検：確定診断~�±

{特徴的~��最²疑わwい病変²選

択

‧必要{応x�画像検査：超⾳波1

CT1MRIzy
‧関連y»⾎液検査：脂質異常症1内

分泌疾患1炎症マー»ーzy

こ¼¹²組�合わせv総合的{評価w

~y2

以下~所⾒�全⾝性疾患²⽰唆y»重

要zサインwy：

‧若年w~多発病変ÿ特{10代120
代Ā

‧急速z病変~増加~��増⼤

‧特徴的z分布パ¿ーンÿ例：対称

性1線状配列zyĀ

‧粘膜病変~合併

‧全⾝症状~存在ÿ発熱1体重減少1

倦怠感zyĀ

‧家族歴~存在

‧神経系1内分泌系zy~合併症状

‧特定~⽪膚病変パ¿ーンÿ»õ·º

ü斑x神経線維腫~組�合わせzyĀ

こ¼¹~所⾒²認±�場合1基礎疾患

~ス¿úーニンÀ|必要wy2
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代表的な多発性⼩腫瘤疾患

神経線維腫症1型ÿNF1Ā
常染⾊体優性遺伝疾患w1顔⾯を含°全⾝{多発y»神経線維

腫|特徴wy2»õ·ºü斑1腋窩‧⿏径部~雀卵斑

ÿfrecklingĀ1虹彩⼩結節ÿLisch結節Āzyを伴いまy2顔⾯

~神経線維腫�柔¹{い⽪膚⾊〜褐⾊~腫瘤xwv現¼1数

|多く美容的問Üxz»こx|あºまy2悪性末梢神経鞘腫瘍

へ~変化{注意|必要wy2⼤}さや症状{応xv選択的{切

除y»{1多数~場合�CO₂üー¶ーw~削除²選択肢wy2

結節性硬化症

TSC1/TSC2遺伝⼦~変異{¸»常染⾊体優性遺伝疾患wy2顔
⾯{特徴的z⽪膚所⾒xwv1⿐唇溝周囲~顔⾯⾎管線維腫

ÿadenoma sebaceumĀ1前Ý部~線維腫1·óÀúンñッ

Ázy|⾒¹¼まy2特{顔⾯⾎管線維腫�思春期以降{増加

w1美容的問Üxzºまy2治療{�Àーò²öüー¸ョン1

CO₂üー¶ー1PDLüー¶ーzy|⽤い¹¼まy2合併症xw
v1中枢神経系ÿ⽪質結節1N⾐O巨細胞性星細胞腫Ā1腎臓

ÿ⾎管筋脂肪腫Ā1肺ÿúンñ脈管筋腫症Āzy~病変|あ

º1系統的z評価|必要wy2

Cowden症候群
PTEN遺伝⼦~変異{¸»常染⾊体優性遺伝疾患w1顔⾯を含
°多発性~過誤腫|特徴wy2顔⾯{�特徴的z多発性顔⾯乳

頭腫1⼝唇‧⼝腔粘膜~乳頭腫1⻭⾁乳頭腫zy|⾒¹¼ま

y2成⼈期{乳癌1v状腺癌1⼦宮内膜癌zy~悪性腫瘍を⾼

率{合併y»�±1定期的z¹¿úーニンÀ|必要wy2顔⾯

病変{対wv�選択的切除やüー¶ー治療|⾏わ¼まy|1新

wい病変|続発y»�±1治療�対症的{zºまy2遺伝»¶

ンセúンÀx家族~¹¿úーニンÀ²重要wy2

眼瞼⻩⾊腫症

脂質代謝異常{伴い1眼瞼ÿ特{内眼⾓部Ā{⻩⾊〜橙⾊~

扁�隆起性病変|多発wまy2無症状wy|美容的問Üxz»

こx|多いwy2家族性⾼コü¹テýーû⾎症や糖尿病zy~

基礎疾患{関連y»こx|あº1脂質÷ýõ±イû検査|必要

wy2治療{�外科的切除1CO₂üー¶ー蒸散1øú¿ýý酢
酸ôーúンÀzy|あºまy|1基礎疾患~管理|不⼗分�

x再発wやyいwy2多発y»⻩⾊腫�全⾝性~脂質異常症を

⽰唆y»こx|あº1⼼⾎管ú¹¿~評価|重要wy2

多発性尋常性疣贅

òøñôýーþ¶イû¹ÿHPVĀ感染{¸»多発性~⾓化性丘
疹wy2顔⾯{多発y»場合1⾃⼰接種や免疫抑制状態を⽰唆

y»こx|あºまy2免疫抑制状態ÿHIV感染1臓器移植後z
yĀ~患者w�特{難治性‧多発性xzºまy2治療{�液体

窒素凍結療法1電気焼灼1üー¶ー治療1外⽤イÿキòùz

y|あºまy|1多数~病変|あ»場合�優先度~⾼い²~

{¹治療w1残º�経過観察y»こx²あºまy2免疫抑制状

態~患者w�定期的z⽪膚検査|重要wy2

多発性脂漏性⾓化症

最²⼀般的z多発性良性腫瘍w1中⾼�{顔⾯を含°全⾝{多

数出現wまy2通常�加齢{伴う現象wy|1急激{多数出現

y»場合�Leser-Trélat徴候xwv内臓悪性腫瘍~存在を⽰唆
y»こx|あºまy2治療�美容的理uw⾏わ¼1液体窒素凍

結療法1CO₂üー¶ー1キュüッ¿ー¸zy~⽅法|あºま
y2多数あ»場合�患者x相談~N1最²⽬⽴つ²~や刺激を

受けやyい²~{¹選択的{治療wまy2
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多発性⼩腫瘤の対応とス¿リーニンÀ

治療の優先順位付け

複数~顔⾯⼩腫瘤²持t患者さ³w�1全v~病変²⼀度{治療y»こx�現実的wzいこx|多く1適切z優先順位付け|Ý要wy2

1第⼀優先：悪性また�悪性疑い病変

悪性腫瘍²⽰唆y»特徴ÿ急速z増⼤1潰瘍形成1出⾎1不整

z⾊調や境界zyĀ²持t病変�1最優先w評価‧治療yべ}w

y2悪性²疑う場合�⽣検{¸»確定診断|必須w1診断|確定

y¼�適切z治療計画²⽴v~y2
2 第⼆優先：症状~ある病変

疼痛1出⾎1掻痒1機能障害ÿ例：~t⽑{当た»1視Þ障害Ā

zy~症状²引}起こwvい»病変�1次{優先yべ}wy2患

者~QOL向上~た±1こ¼¹~症状²緩和y»治療²⾏い~
y2

3第三優先：⽬⽴つ美容的問題

患者|最²気{wvい»1⽬⽴t部位ÿ例：⿐先1Ý~中央z

yĀ{あ»病変や1µ´º~⼤}z病変�1美容的観点{¹優先

的{治療²検討w~y2患者~希望²尊Ýwtt1効果的z治療

法²選択w~y2

4 第四優先：予防的治療

現在�無症状w²1将来的{問Üxz»可能性|⾼い病変ÿ例：

摩擦²受けやyい部位~粉瘤zyĀ�1予防的観点{¹治療²

検討w~y2特{感染ú¹¿~あ»病変や1増⼤傾向|あ»病変

|対象xzº~y2

5経過観察

上記{当v�~¹zい多く~⼩病変�1定期的z経過観察xwv

²¸いwwょう2変化|⾒¹¼た場合{対応y»⽅針²⽴v1患

者{²変化{気uいた¹受診y»¸う指導w~y2

効率的な治療戦略

同時複数病変治療

同⼀⼿技w治療可能z複数病変²⼀度{治療ÿ例：同x部位~複

数~脂漏性⾓化症Ā

同⼀部位~複数病変²⼀度{治療ÿ例：同x⿇酔範囲内~病変Ā

多数~⼩病変{�¸ú²²分けv段階的治療

美容的結果{配慮wtt1効率性²考慮wた⼿術計画

複数~⼩切開¸º²⼀t~⼤}z切開~⽅|瘢痕|⽬⽴たzいこ

x²あ»

複合治療アプローチ

異z»タ´プ~病変{対wv適切z治療法²選択

同⽇{異z»治療法²組�合わせ»ÿ例：⼀部²切除1⼀部²ü

ー¶ー治療Ā

治療法~特性²考慮wた順序ÿ例：出⾎²伴う処置²先{Ā

患者~回復時間²考慮wた治療計画

美容的{Ý要z部位�最²適wた治療法²優先

段階的アプローチ

複数回~治療»ッ·ョン{分け»

最初~»ッ·ョン~治癒経過²評価wv{¹次~»ッ·ョン²計

画

患者~満⾜度xフ³ーùバッ¿{基uいv計画²調整

社会活動²考慮wた¹Á¸ューúンÀÿ例：Ý要z´ベンø前�

避け»Ā

季節²考慮wた計画ÿ例：紫外線~強い夏前{治療²完了Ā

維持と予防

新規病変~発⽣予防ÿ例：⽇焼け対策1⽣活習慣指導Ā

基礎疾患~コンøýーûÿ例：脂質異常症~管理Ā

定期的zフ¹ýー²ップ¹Á¸ューû~確⽴

»ûフÁ²x»ûフモニタúンÀ~指導

家族~¹¿úーニンÀÿ遺伝性疾患~場合Ā
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患者指導のポイント

基礎疾患の管理

糖尿病や脂質異常症zy1基礎疾患~適切z管理|⽪膚症状~改

善{²繋|»こx²説明w1全⾝的z健康~重要性²伝えまy2

治療の優先順位x段階的アプローチ

多発y»病変全v²⼀度{治療y»こx�現実的w�zいこx²

理解wv²¹い1患者さ³~希望x医学的必要性{基u}1優先

順位²tけv段階的{治療²進±»こx~合意形成²図ºまy2

新規病変の⾃⼰チェッ¿

⽉1回程度~⾃⼰検診²推奨w1新wい病変~出現や既存~病変
~変化ÿ急速z増⼤1出⾎1⾊調変化zyĀ|zい{²確認y»

重要性²指導wまy2

紫外線防御の重要性

特{顔⾯~⽪膚腫瘍~予防~�±1⽇常的z紫外線防御ÿ⽇焼け

⽌±1帽⼦1サンÀùス~使⽤Ā|極±v重要wあ»こx²強調

wまy2

⽣活習慣の改善

禁煙やバùンス~取¼�⾷事zy1健康的z⽣活習慣|⽪膚~健

康維持{寄与y»こx²伝え1具体的z改善策²提案wまy2

家族歴xス¿リーニンÀ

家族{同様~症状や特定~疾患~歴史|あ»場合�1遺伝的z要

因~可能性²説明w1必要{応xv家族~ス¿úーニンÀ²検討

y»重要性²伝えまy2

治療の限界x再発の可能性

治療{¸sv症状|改善wv²1病変|完全{消失wzいこxや

再発~可能性|あ»こx²事前{説明w1現実的z治療⽬標²設

定wまy2

⽂書wの情報提供x記録

患者教育�⻑期的z管理~重要z側⾯wあº1⼝頭w~説明�け

wzく1⽂書w~情報提供²⾏うこxw理解²深±v²¹い1治

療へ~主体的z参加²促wまy2

多発性⼩腫瘤~管理�1個々~病変~評価�けwzく1患者全体²⾒»視点|重要wy2良性~多発性病変ÿ脂漏性⾓化症zyĀx全

⾝疾患~⽪膚症状²区別y»�±~ス¿úーニンÀ|基本wあº1治療|必要z場合�患者~希望x医学的優先度²考慮w�計画²⽴

vまy2多発性病変~多く�完全{治療y»こx�難wい�±1患者x~良好zコミュニÁーション{基uく現実的z治療⽬標~設定

|重要wy2ま�1定期的zフォローアップ²通xv1新規病変~発⽣や既存病変~変化²評価y»こx²⽋{せませ³2
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⼩腫瘤のインフォームù‧コンセンø

顔⾯~⼩腫瘤治療{おいv�1適切zインフォーĀù‧コンセンø|医療安全x患者満⾜度~両⾯w極めv重要wす2特

{顔⾯�常{露出しvい»部位wあº1治療後~美容的結果{対す»患者~期待�⾼く1事前~丁寧z説明x\意取得|

不可⽋wす2

基本要素の明確化

診断]1治療~必要性1推奨さ¼»治療法xそ~根拠1具体的z⼿順1期待さ¼»効果x限界1リス¿x合併症1代替治

療法1⾮治療時~経過1回復期間1費⽤zy1患者|⼗分{理解w}»⾔葉w説明し1\意を得»こx|重要wす2

顔⾯治療の特有の配慮

顔⾯治療w�1瘢痕形成~可能性1切開線~÷¶イン1機能へ~影響1腫脹や内出⾎zy~回復過程1そしv最終的z美

容的結果{⾄»まw~期間{ついv1具体的z説明|求め¹¼ます2患者~期待x現実~¾ャップを埋め»ため~丁寧z

コÿュニケー·ョン|不可⽋wす2

不確実性への⾔及

医療{�常{不確実性|伴います2病理結果{¸»追加治療~可能性1瘢痕形成~個⼈差1合併症~リス¿x対応計画1

再発~可能性1術中所⾒{¸»術式変更~可能性zy1起こºう»不確実性を正直{伝え1患者|納得~上w治療を選択

w}»¸う⽀援します2
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病変別の説明ポイント

脂漏性⾓化症

良性腫瘍wあº1治療�主{美容⽬的wあ»こxを強調します2治療

しzくv²健康上~問題�zいこx1⼀⽅w放置す¼�⼤}くz»可

能性|あ»こxを説明します2治療法{�冷凍療法1üー¶ー治療1

掻爬zy|あº1}¼~¼~特徴ÿ侵襲度1回復時間1⾊素変化ú¹

クzyĀを説明します2多数あ»場合�⼀度{全vを治療w}zいこ

x²伝えます2美容⽬的~治療wあ»�±1保険適⽤外xz»可能性

|あ»こx²説明|必要wす2

表⽪嚢腫ÿ粉瘤Ā

良性�|増⼤傾向|あº1破裂や感染~ú¹ク|あ»こxを説明しま

す2完全切除~必要性x1}~�±~切開µイº{tいv理解を得ま

す2術後~瘢痕形成�避け¹¼zいこx1嚢腫~⼤}さ{¸sv�瘢

痕²⼤}くz»可能性|あ»こxを伝えます2完全切除|w}zいx

再発す»ú¹ク|あ»こx1化膿しvい»場合�⼆段階⼿術{z»可

能性|あ»こx²説明します2顔⾯~粉瘤w�特{美容的結果~限界

{tいv~説明|重要wす2

基底細胞癌

悪性腫瘍wあº治療|必要wあ»こx1��し転移�極±v稀w適切

z治療w~治癒率�⾼いこxを説明します2安全þー¸ンを付け�切

除~必要性x1}¼{伴う瘢痕形成{tいv理解を得ます2切除範囲

{¸sv�再建⼿術|必要{z»可能性や1術後~放射線治療|検討

さ¼»場合|あ»こx²説明します2ま�1局所再発~可能性x定期

的z経過観察~重要性1新�z⽪膚癌発⽣ú¹ク{tいv²説明|必

要wす2

悪性黒⾊腫

早期~適切z治療|極±v重要wあ»こxを強調します2広範囲切除

~必要性x»ンチネûúンパ節⽣検~意義を説明し1術後~瘢痕x再

建{tいv理解を得ます2病期{¸sv�追加治療ÿ免疫療法1分⼦

標的療法zyĀ|必要{z»可能性|あ»こx²説明します2転移‧

再発ú¹クx⻑期的z経過観察~必要性1予後{関す»情報²適切{

提供します2⼼理的負担|⼤}い診断wあ»�±1µýート体制{t

いv²説明します2

⾎管腫‧⾎管奇形

病変~タイプ{¸»治療アプýーチ~違いÿ経過観察1薬物療法1ü

ー¶ー治療1⼿術zyĀを説明します2特{乳児⾎管腫w�⾃然退縮

~可能性x1治療介⼊~判断基準{tいv説明します2üー¶ー治療

w�複数回~治療|必要{z»こx|多いこx1完全消失�期待w}

zいこx²伝えます2⼿術~場合�瘢痕形成x再建~必要性{tいv

説明します2⾎管豊富z病変w�出⾎ú¹クx対策{tいv²説明|

必要wす2

汗管腫‧稗粒腫

良性w健康上~問題�zい|1美容上~理由w治療を希望す»場合~

選択肢を説明します2üー¶ー治療や⼩切開w~内容除去zy~⽅法

x1}¼~¼~特徴を説明します2多発性病変w�⼀度{全vを治療

w}zい可能性|あ»こx1再発や新規発⽣~可能性|あ»こx²伝

えます2治療後~⼀時的z発⾚や⾊素沈着zy{tいv²説明しま

す2美容⽬的~治療wあ»�±1保険適⽤外xz»こx²説明|必要

wす2
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同意書の作成と運⽤

同意書の基本構成

顔⾯⼩腫瘤治療~\意書{�1患者情報1診断]1⼿技~説明1

期待さ¼»利益1úス¿x合併症1代替治療法1⾮治療時~結

果1疑問へ~対応1医師x患者~署]‧⽇付zy1必要z要素を

全v含±まy2⽂書�平易z⾔葉w作成w1専⾨⽤語{�説明を

àえ»こx|重要wy2

説明時の⼯夫

\意取得~際�1⼗分z時間を確保w1プùイバシー|守¹¼»

環境w⾏いまy2イùスøや模型1写真zy~視覚的補助資料を

活⽤w1専⾨⽤語を避け1理解wやyい⾔葉w説明wまy2患者

{¹~質問を促w1理解度を確認wz|¹1必要{応xv家族~

\席を勧±»zy1患者~⼼理状態{配慮wまy2

記録の重要性

説明wた具体的内容1使⽤wた視覚資料1患者{¹~質問xそ~

回答1患者~理解度x反応1追à説明~内容1\席者~情報z

y1患者x~やº取ºを詳細{記録wまy2こ¼¹~記録�1医

療安全~確保x法的z保護~両⾯w極±v重要xzºまy2

同意の⾒直しと撤回

\意�固定的z²~w�zく1患者�いつw²疑問を相談w}1

治療直前w²懸念を表明w}»こxを伝えまy2新たz情報|あ

¼�追à説明を⾏い1\意�いつw²撤回可能wあ»こx1治療

計画~変更|あ¼�再度説明x\意を⾏うこxを明確{y»こx

w1患者~⾃律性を尊重wまy2

同意取得の実際：症例別アプローチ

同意と確認

⽂書化x理解~確認

説明と選択肢

治療法‧úス¿を説明

診断評価

良性‧疑い‧悪性{分類

初回相談

症状x既往を確認

同意取得における注意点

顔⾯⼩腫瘤~インフォームù‧コンセンøw�1以下~点{特{注意|必要wy： ‧美容的期待~管理：過度~期待を抱{せzい正
確z説明 ‧写真撮影~同意：臨床写真~使⽤⽬的x範囲~明確化 ‧悪性診断時~配慮：⼼理的衝撃を考慮wた説明⽅法x⽀援 ‧⽂
化的‧⾔語的配慮：必要{応xた通訳や⽂化的背景へ~配慮 ‧認知機能低下患者へ~対応：理解度{応xた説明x家族~関P ‧若
年患者へ~説明：年齢{応xた説明x保護者~同意 特{悪性腫瘍|疑わ¼»場合�1診断~O確実性x⽣検~必要性{ついv丁寧{
説明w1患者~O安{配慮wz|らも必要z情報を提供y»バランス|重要wy2

インフォームù‧コンセンø�単z»法的⼿続}w�zく1患者x医療者~信頼関係を構築w1治療~成ß{不可⽋zプロセスwy2特{顔⾯

xいう⽬⽴つ部位~治療w�1患者~期待x現実~¾ャップを最⼩限{y»た±~丁寧z説明x1患者~⾃律的z意思決定を⽀援y»姿勢|

重要wy2適切z情報提供{¸º1患者�治療{主体的{参àw1結果{対y»⼼理的準備²整いまy2また1万⼀合併症や予期せ|結果|⽣

xた場合²1事前~適切z説明|あ¼�患者~理解を得やyく1医療訴訟~úス¿軽減{²つz|ºまy2患者中⼼~医療~実践{zいv1質

~⾼いインフォームù‧コンセンø�基盤xz»重要z要素z~wy2
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医療安全と医療訴訟：顔⾯⼩腫瘤における法的リスク

顔⾯~⼩腫瘤診療{z�»医療安全x法的úス¿管理�1患者~健康x医療者~法的保護~両⾯w極�vÝ要wy2特{顔⾯�常{露出wvい»部位w

あº1治療結果|患者~社会⽣活や⼼理⾯{Pえ»影響|⼤}�1訴訟{発展y»úス¿�⾼い領域wy2

主な医療訴訟リスク

顔⾯⼩腫瘤~診療w�1以O~点|医療訴

訟{tz|»主zúス¿要因xzº~y： 
‧悪性腫瘍~⾒落xwや診断遅延 ‧O適切
z治療法~選択 ‧説明義務違反ÿインõォ
ーĀù‧コンセンø~O備Ā ‧⼿術⼿技N
~ÿスÿ神経損傷zyĀ ‧術後合併症~発
⾒遅延やO適切z対応 ‧美容的結果{関y
»期待x現実~¾óップ ‧患者~訴えやO
安{対y»O⼗分z対応 ‧記録~O備 こ
¼¹~úス¿を認識w1予防策を講x»こ

x|Ý要wy2

実際の訴訟事例

顔⾯⼩腫瘤{関連y»実際~訴訟事例xw

v�以O~¸うz�~|あº~y： ‧⾜底
~悪性黒⾊腫をイüx誤診w1約2年間治
療|遅¼1全⾝転移後{患者|死亡w�事

例 ‧顔⾯~基底細胞癌を良性病変x判断w
経過観察xw���1数年後{広範囲浸潤

を}�w�事例 ‧顔⾯神経⿇痺~úス¿{
tいv⼗分z説明z�⽿前部~腫瘤摘出術

を⾏い1術後{顔⾯神経⿇痺|⽣x�事例 
‧術前{説明wvいz{s�⼤}z瘢痕|

残º1精神的苦痛を訴え�事例 ‧熱傷~既
往|あ»患者{顔⾯~üー¶ー治療を⾏

い1Ý度~瘢痕形成を}�w�事例 こ¼¹
~事例{¹学び1\様~úス¿を回避y»

対策を講x»こx|Ý要wy2

診断遅延のリスク回避

悪性腫瘍~⾒落xwや診断遅延を防���

{�以O~点|Ý要wy： ‧⾮x型的~�
�疑わwい病変{�積極的{⽣検を⾏う ‧
<良性�½う=xいう思い込�を避�1悪

性~可能性を常{考慮y» ‧患者~訴えや
変化~報告を軽視wzい ‧曖昧z臨床診断
w⻑期間経過観察wzい ‧⽪膚腫瘍{関y
»最新知識~習得x継続的学習 ‧診断困難
例�早期{専⾨医{コンµûテー·ョン ‧
定期的z経過観察x記録ÿ写真を含�Ā ‧
患者へ~異常所⾒~教育x早期受診~促進 
少ww�悪性を疑う場合�1<念~��=

~⽣検|推奨さ¼~y2

医療安全のための具体的対策

1

診療録の適切な記載

問診内容~詳細z記録ÿ発症時期1経

過1症状1既往歴zyĀ

視診‧触診所⾒~客観的記載ÿ⼤}さ1

⾊調1硬さ1境界1可動性zyĀ

鑑別診断x診断根â~明記

治療計画xそ~選択理由

説明内容x患者~反応‧質問~記録

臨床写真~撮影x保存ÿ説明や\意~証

âxwv�Ý要Ā

検査結果ÿ病理üýーøzyĀ~確認x

記録

合併症や予期せ|経過~詳細z記録

2

説明と同意の徹底

診断~確実性xO確実性~説明

治療法~選択肢x各々~úス¿‧利益~

説明

特{顔⾯w�美容的結果~限界{tいv

現実的z説明

合併症ÿ神経損傷1感染1瘢痕形成z

yĀ~w体的説明

治療後~経過x回復期間~説明

治療wzい場合~úス¿~説明

費⽤{関y»明確z説明ÿ特{⾃費診療

~場合Ā

説明⽤資料ÿイùスø1写真zyĀ~活

⽤

\意書~取得x保管

3

技術的安全対策

標準的z⼿技~習得x遵守

解剖学的知識~徹底ÿ特{顔⾯神経zy

~Ý要構造Ā

適切z照明xã⼤視Þw~処置

必要{応x�検査機器ÿÀーòスコô

ー1超⾳波zyĀ~活⽤

⾃⼰~技術的限界~認識x専⾨医へ~適

切z紹介

新wい技術導⼊時~⼗分zøüーニンÀ

x監督

処置前~¿イĀア¶øÿ患者確認1部位

確認1⼿技確認Ā

術中~適切zコÿュニÁー·ョンÿÁー

Ā医療~場合Ā

4

チェックリストの活⽤

術前Á·ッ¿úスøÿ患者‧部位確認1器w準備1薬剤確認zyĀ

説明内容Á·ッ¿úスøÿ必要z説明�⽬~網羅確認Ā

検体管理Á·ッ¿úスøÿùベúンÀ1固定液1提出⼿続}zyĀ

術後指⽰Á·ッ¿úスøÿ服薬1創部管理1緊急時対応zyĀ

õォýーアップÁ·ッ¿úスøÿ定期受診⽇1観察点zyĀ

合併症対応Á·ッ¿úスøÿ発⾒時~⼿�zyĀ

Á·ッ¿úスø�定期的{更新w1実際~業務õýー{適合させ

»

5

病理検体の適切な管理

検体~適切zùベúンÀÿ患者]1ID1部位1⽇付zyĀ

複数検体~取º違え防⽌ÿ別容器へ~分離保存Ā

適切z固定x保存ÿ10%ûûþúン|標準的Ā

病理医へ~臨床情報~提供ÿ診断精度向N~��Ā

病理結果~確認x記録ÿ未確認防⽌~仕組�Ā

悪性結果~迅速z対応ÿ患者連絡x追加治療計画Ā

O⼀致結果ÿ臨床像x病理診断~乖離Ā~再検討
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問題発⽣時の対応

合併症発⽣時の対応

合併症|発⽣w�場合�1迅速{t適切z対応|信頼関係維持x訴訟予防~鍵x

zº~y2~z1事実²隠uz患者{正直{状況²説明w~y2発⽣w�合併症

~内容1考え¹¼»原因1今後~対応策1予後zy²分{ºやy�説明w1患者

~O安{寄º添い~y2状況{¸sv�専⾨医x~コンサûテーションや紹介²

検討w1最善~治療²提供y»¸うü�~y2経過²詳細{記録w1対応~適切

性²客観的{⽰{»¸う{w~y2患者x~定期的zコÿõニケーション²維持

w1回復状況²確認y»xx�{1新�z懸念{対応w~y2

患者からのクレーĀ対応

患者{¹クüーĀ|あs�場合�1~z患者~訴え{真摯{⽿²傾q1感情²認

�»sx|Ý要wy2防衛的‧批判的z態度²避q1共感的z姿勢w対応w~

y2問題~事実関係²客観的{確認w1必要{応xvà~¹¿ッõや記録{¹�

情報²収集w~y2対応策²明確{⽰w1実⾏可能z解決策²提案w~y2例え

�<傷痕|思s�¸º⽬⽴t=xいうクüーĀ{�1瘢痕~成熟過程~説明xx

�{1シúコンシーø~使⽤や瘢痕修正~可能性zy~具体的対策²提案w~

y2組織xwv~対応|必要z場合�1上司や医療安全管理部⾨{早期{相談w

~y2

悪性診断時の対応

良性x思わ¼vい�病変|病理検査w悪性x判明w�場合�1特{慎Ýz対応|

必要wy2速や{{患者{連絡w1w}»�q早�⾯談~機会²設q~y2診断

結果²明確{伝え1必要z追加検査や治療{tいv説明w~y2s~際1初期診

断~限界や病理検査~Ý要性{tいv�説明w~y2患者~⼼理的動揺{配慮

w1質問{丁寧{答え»xx�{1必要{応xv⼼理的サポーø�提供w~y2

治療計画²明確{⽰w1専⾨医紹介|必要z場合�迅速{⼿配w~y2経過観察

xwvい�期間|予後{影響y»可能性|あ»場合�1現在~状況x今後~対応

{焦点²当v1前向}z姿勢w対応w~y2

訴訟対応の基本

医療訴訟{発展y»可能性|あ»場合�1冷静{t組織的z対応|必要wy2~

z1医療機関~顧問弁護⼠や医療安全管理部⾨{早期{相談w1指⽰²仰~~

y2関連y»全v~診療記録²保全w1改v³や追記�厳{慎�~y2患者やそ

~家族x~直接対話�慎Ý{⾏い1発⾔内容{�注意w~y2医療過誤賠償保険

~適⽤範囲²確認w1必要z⼿続}²⾏い~y2医師会や専⾨学会~相談窓⼝�

活⽤w1適切zû⾔²得»sx�有⽤wy2訴訟対応中�患者~医療ニーº{�

引}続}対応w1医療~質²維持w~y2訴訟経験²組織~学習機会xw1再発

防⽌策~構築{tzr»sx�Ý要wy2

医療訴訟予防のためのポイント

リスクの⾼い患者の特定

医療訴訟~ú¹ク|⾼い患者²早期{特定w1特

別z配慮²⾏うsx|Ý要wy2過度{完璧z結果

²期待y»患者1医療O信²⽰y患者1過去{訴

訟経験~あ»患者1複雑z精神的問題²抱え»患

者zy�1ú¹ク|⾼い可能性|あº~y2sうw

�患者{�特{丁寧z説明x同意取得1頻回zコ

ÿõニケーション1期待値~調整zy²⼼|q~

y2状況{¸sv�経験豊富z上級医~関Pや1カ

ウン»ùーzyà職種~協⼒²得»sx�検討w

~y2��w1sうw�患者{対wv�差別的態度

�避q1良質z医療²提供y»姿勢|基本wy2

コÿュニケーションの質向上

良好zコÿõニケーション�訴訟予防~鍵wy2患

者~話²xs�º聴}1質問{丁寧{答え1専⾨

⽤語²避qv分{ºやy�説明y»sx|基本w

y2患者~期待x懸念²明確{理解w1誤解|あ¼

�早期{修正w~y2複雑z説明{�視覚的補û資

料²活⽤w1必要{応xv説明²繰º返w~y2否

定的z結果や限界{tいv�正直{伝え1⾮現実的

z期待²抱{{zい¸う{w~y2患者~理解度²

確認y»質問²活⽤w1理解|O⼗分z場合�説

明⽅法²変えv再度試�~y2家族~同席²勧�»

sx�有効w1特{⾼齢者やO安~強い患者w�

複数~⼈|説明²聞�sxw理解|深~º~y2

継続的な医学教育

医療訴訟~多��診断や治療~誤º{起因y»�

�1最新~医学知識x技術²維持y»sx|Ý要

wy2⽪膚腫瘍学{関y»継続的z学習1学会や研

修会x~参加1専⾨誌~定期購読zy²通xv知

識²更新w~y2特{悪性腫瘍~早期発⾒{関y»

¹キûÿÀーモ¹コôーzyĀ~習得�Ý要wy2

~�1⾃⼰~診療ñ¿ーン²定期的{振º返º1改

善点²特定y»sx�有効wy2医療安全や医療倫

理{関y»研修�積極的{受講w1法的‧倫理的

側⾯{¹�診療~質²向上u{~y2複雑~��稀

z症例{遭遇w�場合�1積極的{専⾨家~意⾒

²求�1診断‧治療~精度²⾼�»sx|推奨u

¼~y2

チーĀ医療の推進

⼀⼈~医師~判断�qwz�1複数~視点w患者²評価y»sxw診断精度|向上w1訴訟ú¹ク�低減w~y2定期的zカンõ±üン¹w~症例検討1診断困難例~

共有1合併症やòôúハッø事例~検討zy²通xv組織的z学習²促進w~y2~�1医師�qwz�看護師1医療事務1検査技師zy多職種x~良好zコÿõニケ

ーション�Ý要wy2特{患者対応~第⼀線{い»看護師や医療事務¹¿ッõ{¹~情報ÿ患者~O満や懸念zyĀ�貴Ýwあº1定期的z情報共有~ß組�²構築y

»sx|望~wいwy2専⾨分Þ~異z»医師間~連携�Ý要w1⽪膚科医1形成外科医1病理医zyx~良好z関係構築²⼼|q~y2

医師⾃⾝のメンタルヘルス

医療訴訟や患者x~øùöû�医師⾃⾝~ñンタûヘûス{²⼤}z影響をPえまy2訴訟を経験wた医師~多く|O安1抑うつ1⾃信喪失zyを経験y»こx|

知¹¼vいまy2こ¼�<セカンùビ¿テ³ð現象=x²呼�¼1適切zサポーø|zけ¼�バーン²ウøや防衛的医療{つz|»恐¼|あºまy2 ‧同僚や上司
{¹~精神的サポーøを求±» ‧必要{応xv専⾨的zカウンセúンÀを利⽤y» ‧医師会や専⾨学会~相談窓⼝を活⽤y» ‧経験を客観的{振º返º1学び{
変え» ‧防衛的医療w�zく1質~⾼い医療~継続を⼼|け» ‧ワー¿ù´õバùンスを意識w1⾃⼰Á²~時間を確保y» 医師⾃⾝~健康維持�1結果的{患
者へ~¸º良い医療提供{つz|ºまy2

顔⾯~⼩腫瘤診療{zq»医療安全x法的ú¹ク管理�1⽇常診療~⼀部xwv意識的{取º組�y}Ý要z課題wy2悪性腫瘍~⾒落xwや診断遅延1インõォーĀù‧

コン»ンø~O備1技術的合併症zy~ú¹ク²最⼩化y»��{�1系統的z²プýーÁx継続的z改善|O可⽋wy2特{1詳細z診療録~記載1丁寧z説明x同意取

得1技術的安全対策1適切z検体管理zy~基本的対策²確実{実施y»sx|基盤xzº~y2~�1問題発⽣時~適切z対応や1ú¹ク~⾼い患者~特定1良好zコÿ

õニケーション1継続的z医学教育1ÁーĀ医療~推進zy~予防策�Ý要wy2医療安全x法的ú¹ク管理�1単z»訴訟回避~��w�z�1患者{¸º良い医療²提

供y»��~基本的z姿勢xwv捉え»y}wwょう2
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⼩児の顔⾯⼩腫瘤

⼩児~顔⾯⼩腫瘤�成⼈x�異z»特徴x配慮点|あºまy2発⽣頻度~⾼い疾患²異zº1治療アプýーÁや⼼理的配慮²特別z注意|必要wy2⼩児~顔⾯

{⽣x»主z⼩腫瘤{tいv1診断{¹治療まw~特徴²解説wまy2

⼩児の⼩腫瘤の特徴

⼩児~顔⾯⼩腫瘤�以Q~¸うz特徴|あº

まy： ‧先天性病変|多いÿ⾎管奇形1⺟斑
zyĀ ‧成⻑{伴sv⼤}さや形態|変化y
» ‧家族や本⼈~⼼理的影響|⼤}い ‧治療
時期~決定|重要ÿ学校⽣活へ~影響zyĀ 
‧全⾝⿇酔や鎮静|必要{z»こx|多い ‧
⻑期的z経過観察|必要 ‧成⻑{伴う瘢痕~
変化²考慮wた治療計画 成⼈x異zº1⼩児
w�⼿術~¿イミンÀや⽅法1⼼理社会的影

響へ~配慮|特{重要xzºまy2

年齢別の好発病変

⼩児~�齢{¸sv好発y»顔⾯⼩腫瘤�異

zºまy： ‧新⽣児期：先天性⺟斑1⽪膚瘻
管1類⽪嚢腫1乳児⾎管腫ÿ初期Ā ‧乳児期
ÿ0-1{Ā：乳児⾎管腫ÿ増殖期Ā1úンパ管奇
形1⽪膚付属器過誤腫 ‧幼児期ÿ1-6{Ā：乳
児⾎管腫ÿ退縮期Ā1若�性⻩⾊⾁芽腫1結節

性硬化症病変 ‧学童期ÿ6-12{Ā：⾊素性⺟
斑1⽑包系腫瘍1尋常性疣贅 ‧思春期ÿ12-18
{Ā：⾯皰1表⽪嚢腫1若�性⺟斑細胞⺟斑 �
齢{応xた鑑別診断²考慮y»こx|重要w

y2

診断アプローチ

⼩児~顔⾯⼩腫瘤~診断{�以Q~点{注意

wまy： ‧詳細z病|聴取ÿú⽣時{¹~経
過1成⻑パ¿ーン1症状zyĀ ‧家族|ÿ遺
伝性疾患~可能性Ā ‧全⾝症状~有無ÿ症候
群~⼀部xwv~⽪膚病変Ā ‧⾮侵襲的検査
~優先ÿÀーモス³ピー1超⾳波検査zyĀ 
‧⽣検~適応²慎重{判断ÿ侵襲的検査{¸

»⼼理的影響Ā ‧�齢{応xた協⼒²得»た
±~⼯夫ÿ遊び~要素²取º⼊¼»zyĀ ‧
保護者へ~丁寧z説明xO安へ~対応 ⼩児~
検査w�恐怖やO安²最⼩限{y»配慮|特

{重要wy2

代表的な⼩児顔⾯⼩腫瘤

乳児⾎管腫ÿいちご状⾎管腫Ā

⽣後数週間以内{ú現w1⽣後6-12ヶ⽉まw急速{増⼤wた後1徐々{⾃
然退縮y»⾎管内⽪細胞~良性腫瘍wy2顔⾯w�眼瞼周囲1⿐尖1⼝唇

zy{好発wまy2鮮⾚⾊〜暗⾚⾊~隆起性腫瘤w1w迫w退⾊wまy2

約90%�7{まw{⾃然退縮wまy|1機能障害や審美的問題|あ»場合�
治療介⼊|必要wy2標準治療�β遮断薬ÿプýプùþýーûĀ~経⼝投P
w12mg/kg/⽇²6-12ヶ⽉間投Pwまy2重要部位~病変や潰瘍化wた病
変w�早期治療|推奨さ¼まy2

⽑細⾎管奇形ÿ単純性⾎管腫Ā

先天的{存xy»⽑細⾎管~拡張{¸»�坦z紅斑〜紫斑w1顔⾯w�O

叉神経領域{沿sた分布²⽰yこx|多いwy2�齢xx²{⾊調|濃�

zº1結節性変化|⽣x»こx²あºまy2Sturge-Weber症候群~⼀部x
wv現¼»こx|あº1そ~場合�中枢神経や眼~合併症{注意|必要w

y2治療�パûス⾊素üーザーÿPDLĀ|第⼀選択w1早期ÿ1-2{Ā{¹
~治療開始|推奨さ¼まy2通常6-10回~治療|必要w13-4週間隔w⾏い
まy2完全消失�難wいwy|170-80%~⾊調改善|期待w}まy2

類⽪嚢腫‧⽪様嚢腫

胎⽣期~外胚葉組織~迷⼊{¸º⽣x»嚢胞性腫瘤w1眉部ÿ特{外側Ā

や⿐根部{好発wまy2硬い無痛性~⽪Q結節xwv触知さ¼1成⻑xx

²{ゆs�º⼤}�zºまy2頭蓋⾻x~連続性|あ»こx|あº1頭蓋

内進展~可能性²あ»た±1特{眉部や前頭部~病変w�MRI検査|推奨
さ¼まy2治療�外科的完全切除|原則w1再発²防�た±{嚢胞壁²含

±た摘ú|必要wy2頭蓋内進展|あ»場合�1脳神経外科x~協⼒|必

要wy2治療時期�合併症|z�¼�3-5{頃|推奨さ¼まy2

先天性⽪膚瘻管

胎⽣期~発⽣異常{¸»⽪膚~⼩孔や瘻管w1⽿前部ÿ⽿前瘻孔Āや⿐外

側部zy{好発wまy2⼩さz⽪膚~陥ùや⼩孔xwv現¼1時{排液や

感染²繰º返wまy2感染時�発⾚1腫脹1疼痛1排膿zy~症状²⽰w

まy2診断�臨床所⾒|基本wy|1瘻管~⾛⾏評価~た±{超⾳波検査

やMRI|有⽤zこx²あºまy2治療�無症状wあ¼�経過観察²可能w
y|1感染²繰º返y場合�外科的完全切除|必要wy2感染急性期�抗

菌薬w消炎後{⼿術²⾏いまy2瘻管全体~完全切除|再発予防{重要w

y2

⽯灰化上⽪腫ÿ⽑⺟腫Ā

⽑包~基質細胞由来~良性腫瘍w1⼩児{¹若�成⼈~顔⾯やP肢{好発

wまy2硬い⽪Q結節xwv触知さ¼1⽪膚表⾯�正常{軽度⻘⾊調²呈

wまy2特徴的z<テント徴候=ÿ⽪膚²緊張させ»x⾓|⽴t所⾒Ā|⾒

¹¼»こx|あºまy2ほx³y�単発wy|1多発例や家族性例²報告

さ¼vいまy2治療�外科的切除|原則w1局所再発�稀wy2⽯灰化²

伴うた±1切除時{硬さ²感x»こx|特徴wy2病理組織学的{�好塩

基性細胞1陰影細胞1⽯灰化1異物巨細胞反応zy|⾒¹¼まy2

若年性⻩⾊⾁芽腫

⾮ùン²ûÿンス細胞組織球症~⼀種w1乳幼児~顔⾯1頸部1体幹{好

発y»良性~組織球性腫瘍wy2⻩⾊〜⾚褐⾊~丘疹また�結節xwv現

¼1多��単発wy|多発例²あºまy2眼病変ÿ虹彩1ぶyう膜zyĀ

²合併y»こx|あº1特{多発例w�ス¿úーニンÀ|推奨さ¼まy2

⼤部分�数�w⾃然退縮y»た±1無症状wあ¼�経過観察|基本wy2

審美的問題|⼤}い場合や診断確定~た±{外科的切除²⾏うこx²あº

まy2⾮常{稀wy|1若�性⻩⾊⾁芽腫|多発y»場合�1⾎液疾患

ÿ若�性⾻髄単球性⽩⾎病zyĀx~関連²検討y»こx²あºまy2
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⼩児における治療アプローチの特徴

1

治療の適応とタイミン°

機能障害ÿ視覚1呼吸1摂⾷zyĀ|あ»場合�早

期介⼊

潰瘍化1出⾎1感染zy~合併症|あ»場合�治療

適応

⾃然退縮|期待w}»病変ÿ乳児⾎管腫zyĀ�経

過観察²選択肢

⼼理社会的影響|⼤}い場合�介⼊を検討ÿいx±

予防zyĀ

学校⼊学前ÿ4-6歳Ā~治療|⼼理的影響軽減{有
利zこx²

思春期~⼼理的影響{²配慮ÿ⾃⼰イāー¸形成~

Ý要時期Ā

⼿術~場合�学校~⻑期休暇を利⽤w�計画²考慮

2

⿇酔‧鎮静の配慮

�齢や協⼒度{応x�⿇酔‧鎮静⽅法~選択

局所⿇酔w�表⾯⿇酔ÿEMLA®¿úーĀzyĀ~
活⽤

⼩さz処置w²O安や恐怖|強い場合�鎮静を検討

全⾝⿇酔w�⼩児⿇酔専⾨医x~連携

全⾝⿇酔~ú¹¿軽減~�±複数処置~\時実施²

検討

処置前~適切z禁飲⾷指導x確認

�齢{応x�前投薬~⼯夫ÿ·ýップ剤zyĀ

3

美容的‧機能的配慮

成⻑{伴う瘢痕~変化を考慮w�切開÷¶イン

⾃然z⽪膚~緊張線{沿s�切開

⼩児~⽪膚�薄い�±1愛護的z組織操作

成⻑{伴う顔⾯輪郭~変化を予測w�再建計画

表情運動{影響y»部位w�機能温存を優先

術後~瘢痕管理指導ÿ紫外線防御1·úコン·ーø

zyĀ

必要{応x�段階的z治療計画ÿ完全修正を⼀度{

⾏わzいĀ

4

⼼理社会的サポート

�齢{応x�説明xO安軽減ÿ絵本1⼈形1動画zy~活⽤Ā

処置前~⼼理的準備ÿプüñüー·ョンĀ

保護者~O安や罪悪感x~対応

}ょう�いx~配慮x説明

学校⽣活x~復�⽀援ÿ教師や友⼈x~対応⽅法zyĀ

いx±予防~�±~環境調整

必要{応x�⼼理専⾨職ÿ臨床⼼理⼠zyĀ~介⼊

5

⻑期フォローアップ

成⻑{伴う病変~変化~観察

治療後~瘢痕~経時的評価

⼼理社会的適応~評価

思春期{⼊»前~再評価x必要{応x�追加治療

遺伝性疾患~場合�他~症状~発現{²注意

再発や新規病変~早期発⾒

患者⾃⾝{¸»⾃⼰管理x~移⾏⽀援ÿ�齢{応xvĀ

保護者とのコミュニケーション

診断の説明

保護者{�診断]1病変~性質1原因ÿわ{»範囲wĀ1⾃然経過zyを�易z⾔葉w説

明w~y2専⾨⽤語�避け1必要{応xvイù¹øや写真を⽤いv視覚的{理解を促w~

y2遺伝的要素|あ»場合�1⾮難や罪悪感を抱{{zい¸う配慮wz|¹事実を伝え

~y2インターネッø情報~氾濫{²触¼1信頼w}»情報源を紹介y»こx²有⽤w

y2質問{丁寧{答え1O明点�調査wv後⽇回答y»姿勢²Ý要wy2

治療計画の共有

治療~必要性1選択肢1推奨さ¼»⽅法xそ~根拠を説明w~y2治療~タイÿンÀ{

tいv²1機能的‧美容的‧⼼理的側⾯{¹最適z時期を提案w~y2治療~具体的z流

¼1⼊院~有無1⿇酔⽅法1予想さ¼»回復過程zy²説明w~y2費⽤や保険適⽤~

有無²明確{w1経済的負担x~配慮²⽰w~y2治療決定を急|{z1⼗分z検討時

間を提供w1セ»ンùºôニºン²尊Ýy»姿勢を⽰w~y2

⼼理的サポート

⼦y²~外⾒上~問題{対y»保護者~O安1罪悪感1悲嘆zy~感情を受け⽌±1共

感的{対応w~y2\様~経験をw�家族~体験談や患者会~情報提供²有⽤wy2}ょ

う�いx~説明⽅法や1親戚‧友⼈{¹~質問x~対応⽅法{tいv²アùðイ¹w~

y2学校や保育園x~連携⽅法1教師や友⼈x~説明⽅法{tいv²提案w~y2必要{

応xv⼼理専⾨職x~紹介²検討w~y2

⾃宅±アの指導

⽇常⽣活w~注意点ÿ外傷予防1紫外線防御zyĀを具体的{説明w~y2術後~Áア

⽅法ÿ創部~洗浄1軟膏塗布1包�交換zyĀを実演を交えv指導w1必要{応xv⽂

書w²提供w~y2異常時~症状ÿ感染徴候1出⾎zyĀx対応⽅法1緊急連絡先²明

確{伝え~y2�齢{応xv⼦y²⾃⾝{²Áア⽅法を説明w1⾃⽴⼼を育�~y2õ¹

ýーアップ~Ý要性x通院¹Á¸ューû{tいv²説明w~y2

⼦ども⾃⾝への説明

⼦y²へ~説明�年齢や発達段階{応xv調整y»こx|重要wy： ‧乳幼児ÿ0-3歳Ā：⾔葉よº²スキンシップや安⼼感をPえ»関わº|重要2簡単z⾔葉w<良�y»た
±~お⼿当=zyx説明2 ‧幼児ÿ3-6歳Ā：簡単z絵や⼈形を使sv説明2<⼩さzw}²~をxsv1}¼い{y»=zy具体的w肯定的z表現を使⽤2痛み{tいv�正直
{伝えtt<y�{終わ»=zy⾒通w²⽰y2 ‧学童期ÿ6-12歳Ā：よº詳wい説明|可能2病変~性質や治療~必要性を理解w}»⾔葉w説明2処置~流¼や感覚を事前{
伝え1⼼~準備をさせ»2 ‧思春期ÿ12-18歳Ā：成⼈{近い説明|可能2治療~意思決定{²積極的{参加させ1⾃律性を尊重y»2美容的結果へ~関⼼²⾼いた±1現実的
z⾒通wを伝え»2 y~年齢w²1⼦y²~質問{正直{答え1O安や恐怖を表現y»機会を提供y»こx|重要wy2

⼩児~顔⾯⼩腫瘤~管理�1単z»疾患~治療{xy~¹z1成⻑発達や⼼理社会的側⾯を含±�包括的zアプýーチ|必要wy2診断{¹治療1⻑期õ¹ýーアップ~w1�齢{応x

�配慮x1⼦y²x保護者~両⽅x~⽀援|Ý要xzº~y2特{顔⾯xいう⽬⽴t部位~病変�1⼦y²~⾃⼰イāー¸形成や社会的相互作⽤{⼤}z影響をPえ»�±1機能的側⾯

�けwzく⼼理的側⾯{²⼗分z注意を払うこx|求±¹¼~y2医療者�⼦y²~最善~利益を第⼀{考え1短期的z治療結果�けwzく1⻑期的z成⻑発達や⼼理社会的適応²視Þ

{⼊¼�治療計画を⽴案yy}wwょう2
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⾼齢者の顔⾯⼩腫瘤

⾼齢者~顔⾯⼩腫瘤�1加齢{伴う⽪膚変化や⻑期~紫外線曝露~影響{¸º1若�者x�異z»特徴²持�~y2発⽣頻度~⾼い疾患²異zº1治療

²プýーチや全⾝状態へ~配慮²特別z注意|必要wy2

⾼齢者の⽪膚の特徴

⾼齢者~⽪膚�以O~¸うz特徴|あº1

こ¼|⼩腫瘤~発⽣や臨床像{影響w~

y： ‧表⽪~菲薄化ÿ⽪膚|薄くz»Ā 
‧真⽪~³ùー²ン‧¸ù¹チン減少ÿ⽪

膚~弾⼒性低OĀ ‧⽪膚乾燥ÿðú²機能
~低OĀ ‧⽪O脂肪~減少x再分布 ‧創
傷治癒能⼒~低O ‧免疫機能~低O ‧紫
外線{¸»慢性的z損傷ÿ光⽼化Ā ‧⾎管
脆弱性~増加ÿ出⾎‧内出⾎~傾向Ā こ¼
¹~変化{¸º1腫瘤~発⽣ú¹ク|増加

w1治療後~回復²遅延y»傾向|あº~

y2

⾼齢者に多い顔⾯⼩腫瘤

⾼齢者~顔⾯{好発y»主z⼩腫瘤�以O

~通ºwy： ‧脂漏性⾓化症ÿ⽼⼈性疣
贅Ā：最²⼀般的 ‧⽇光⾓化症ÿ前癌病
変Ā ‧基底細胞癌 ‧有棘細胞癌ÿ扁�N
⽪癌Ā ‧⽼⼈性⾎管腫ÿチ·úー⾎管腫Ā 
‧静脈湖 ‧脂腺増殖症 ‧表⽪嚢腫ÿ粉
瘤Ā ‧āû±û細胞癌 ‧悪性黒⾊腫ÿ特
{悪性黒⼦型Ā 特{悪性腫瘍~頻度|若�
者x⽐較wv⾼いこx{注意|必要wy2

全⾝疾患との関連

⾼齢者~顔⾯⼩腫瘤�全⾝疾患x関連wv

い»こx|あº~y： ‧免疫抑制状態ÿ¹
テý´ド使⽤1臓器移植後zyĀx⽪膚癌 
‧糖�病x感染症‧創傷治癒遅延 ‧抗凝固
薬使⽤x易出⾎性ÿ処置時~ú¹クĀ ‧ñ
ーキンソン病zy~神経疾患x⽪脂分泌異

常 ‧多発性腫瘍症候群ÿMuir-Torre症候群
zyĀ ‧内臓悪性腫瘍~⽪膚転移 ‧栄養
不良x⽪膚ðú²機能低O 治療計画⽴案時
{�1こ¼¹~併存疾患や内服薬²考慮y

»必要|あº~y2

⾼齢者に多い顔⾯⼩腫瘤の特徴

脂漏性⾓化症ÿ⽼⼈性疣贅Ā

⾼齢者~顔⾯{最²⼀般的{⾒¹¼»良性腫瘍wy2茶褐⾊〜黒⾊~

扁�〜隆起性病変w1<貼º付い�=¸うz外観²呈w~y2表⾯�

乾燥wvv¹ついvzº1時{痒�²伴うこx|あº~y2多発y»

こx|多く1顔⾯�けwzく½部1頸部1体幹{²⽣x~y2治療�

主{美容⽬的w⾏わ¼1液体窒素凍結療法1キュüッター¸1üーザ

ー治療zy~⽅法|あº~y2急激{多数出現y»場合�Leser-
Trélat徴候xwv内臓悪性腫瘍~可能性²考慮w~y2

⽇光⾓化症

⻑期~紫外線曝露{¸»前癌病変w1⾼齢者~顔⾯ÿ特{前Ý部1¼

部1⿐1⽿介zyĀ{多発w~y2紅斑性~扁�病変w1表⾯{固着

性~鱗屑²伴う~|特徴wy2触¼»xv¹つい�感x|あº1時{

軽度~痛�や痒�²伴い~y2約5-10%|有棘細胞癌{進⾏y»ú¹
ク|あ»�±治療|推奨u¼~y2治療法{�1外⽤5-FU1´ÿキĂ
ドクúーĀ1光線⼒学的療法1冷凍凝固療法1キュüッター¸zy|

あº~y2広範囲{多発y»場合�1フ³ーûド治療ÿ広範囲治療Ā

|考慮u¼~y2

基底細胞癌

⾼齢者~顔⾯{最²⼀般的z悪性腫瘍w1特{⿐1¼部1眼瞼周囲1

⽿介zy~⽇光露光部{好発w~y2真珠様~光沢²持つ丘疹や結節

xwv始~º1表⾯{⽑細⾎管拡張²伴い1中⼼部|潰瘍化y»こx

²あº~y2�所浸潤性{増殖w~y|1遠隔転移�稀wy2⾼齢者

w�多発例²珍wくzく1定期的z全⾝⽪膚検査|重要wy2治療~

第⼀選択�外科的切除wy|1⾼齢者w�全⾝状態や審美的配慮{

¹1表x型w�光線⼒学的療法や放射線治療zy²検討u¼~y2

有棘細胞癌ÿ扁平上⽪癌Ā

基底細胞癌{次いw頻度~⾼い⽪膚悪性腫瘍w1⾼齢者~顔⾯ÿ特{

O唇1⽿介1½頂部zyĀ{好発w~y2紅⾊調~隆起性結節w1表

⾯{⾓化や潰瘍²伴うこx|多く1基底細胞癌¸º硬い触感|あº~

y2⽇光⾓化症{¹進展y»こx²多く1úンñ節転移~ú¹ク|あ

º~y2特{⽿介や⼝唇原発例�転移率|⾼い�±注意|必要wy2

治療�外科的切除|基本wy|1⾼齢者w�放射線治療²選択肢xw

v検討u¼~y2

⽼⼈性⾎管腫ÿチェリー⾎管腫Ā

加齢{伴い顔⾯や体幹{多発y»良性~⾎管性腫瘤wy2鮮紅⾊~1-
5mm⼤~ドーĀ状⼩結節xwv現¼1w迫y»x⼀時的{退⾊w~
y2数|増え»こx�あº~y|1⼤}u�あ~º変化w~せ³2通

常�無症状w1美容N~問Üや易出⾎性|zけ¼�治療~必要�あº

~せ³2治療|必要z場合�1電気焼灼1üーザー治療ÿ532nmや
PDLzyĀ1せ³刺後電気焼灼zy~⽅法|あº~y2抗凝固薬内服中
~⾼齢者w�1処置後~出⾎{注意|必要wy2

静脈湖

⾼齢者~⼝唇ÿ特{O唇Āや⽿介{好発y»良性~静脈拡張病変w

y2⻘〜紫⾊~軟¹{い⼩結節xwv現¼1w迫{¸º退⾊w~y2

紫外線曝露|誘因x考え¹¼vい~y2通常�無症状wy|1美容的

問Üや出⾎傾向|あ»場合�治療|検討u¼~y2治療法{�1üー

ザー治療ÿNd:YAGüーザーzyĀ1電気焼灼1せ³刺後電気焼灼1外
科的切除zy|あº~y2抗凝固薬内服中~⾼齢者w�処置後~出⾎

ú¹ク|⾼い�±1慎重z対応|必要wy2
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⾼齢者における診断と治療の特徴

⾼齢者~顔⾯⼩腫瘤~診断x治療{�1加齢{伴う様々z⽣理的変化や併存疾患を考慮w�特別z配慮|必要wy2

1

診断上の注意点

⽪膚~菲薄化{¸º1良性‧悪性~鑑別

|困難z場合|あ»

同時{複数~病変|混xy»こx|多い

⾮典型的z臨床像を呈y»こx|あ»

ÿ免疫機能低O~影響Ā

悪性腫瘍~発⽣úス¿|⾼い�±1積極

的z⽣検を検討

記憶⼒低Oや視⼒低O{¸º病歴聴取|

困難z場合|あ»

家族や介護者{¹~情報収集²重要

全⾝状態~評価ÿ栄養状態1併存疾患1

内服薬zyĀ

2

治療法選択の配慮

全⾝状態x余命を考慮w�治療計画

低侵襲z治療法~優先的検討

抗凝固薬内服中~出⾎úス¿へ~対応

創傷治癒遅延を考慮w�術後管理

複数回~通院|困難z場合�⼀度~治療

w完結y»⽅法を選択

⾼齢者~美容的希望を軽視wzい

認知機能{応x�説明x同意取得

3

良性病変の対応

無症状w問題zい場合�経過観察²選択

肢

美容N~問題や不快感|あ»場合~�治

療を検討

複数病変|あ»場合�最²気{z»²~

{¹治療

低侵襲z⽅法ÿ冷凍療法1üー¶ー治療

zyĀ~検討

複数病変を⼀度{治療y»場合�患者~

耐容能を考慮

脂漏性⾓化症~急激z増加�Leser-
Trélat徴候~可能性を考慮

4

悪性病変の対応

全⾝状態x余命{応x�治療⽅針~決定

機能温存x根治性~バùンスを考慮

外科的切除|困難z場合�放射線治療²検討

⿇酔úス¿~評価x対応

術後~⾃⼰管理能⼒を考慮w�計画

家族や介護者~⽀援体制~確認

転移検索~範囲�全⾝状態{応xv判断

5

術後管理の特徴

創傷治癒遅延を考慮w�⻑±~抜⽷時期ÿ通常¸º2-3⽇⻑くĀ

感染予防~徹底ÿ⽪膚バú²機能低O{¸»感染úス¿N昇Ā

簡便z創部Á²⽅法~指導ÿ⾃⼰管理能⼒{応xvĀ

疼痛管理ÿ⾼齢者�痛�~表現|少zい場合|あ»Ā

必要{応xv訪問看護や介護µーóスx~連携

瘢痕管理~簡素化ÿ複雑zÁ²�遵守率|低OĀ

定期的zõォýー²ップ~重要性~説明

併存疾患と内服薬への配慮

抗凝固薬‧抗⾎⼩板薬

⾼齢者w�抗凝固薬ÿワûõ±úン1

DOACĀや抗⾎⼩板薬ÿ²スôúン1¿ýô
ùÀüûzyĀを内服wvい»こx|多

く1処置時~出⾎úス¿{注意|必要w

y2原則xwv1こ¼¹~薬剤�可能z限

º継続w�~~処置を⾏い~yÿ特{脳梗

塞や⼼筋梗塞~⼆次予防⽬的~場合Ā2��

w1⼤}z⼿術や出⾎úス¿~⾼い処置w

�1循環器内科や脳神経内科x~協議|必

要wy2処置時�⼗分z⽌⾎操作を⾏い1

w迫⽌⾎時間を⻑±{xº~y2術後~出

⾎úス¿{ついv²患者x家族{⼗分説明

w1異常時~対応を指導w~y2

糖尿病

糖尿病患者w�創傷治癒遅延x感染úス¿

~N昇{注意|必要wy2可能wあ¼�処

置前{⾎糖コンøýーû状態ÿHbA1cĀを
確認w1必要{応xv内科x連携w~y2

処置時�厳密z無菌操作を⼼|け1術後�

感染徴候~早期発⾒{努±~y2創部管理

w�保湿x清潔保持を重視w1必要{応x

v予防的抗菌薬~使⽤²検討w~y2定期

的z創部観察xõォýー²ップ|特{重要

w1⼩さz変化w²⾒逃さzい¸う注意w

~y2⾃⼰管理能⼒{応xv1家族や介護

者へ~指導²⾏い~y2

免疫抑制状態

ステýイù内服1免疫抑制剤使⽤1化学療

法中1悪性腫瘍合併zyw免疫抑制状態{

あ»⾼齢者w�1感染úス¿~N昇x⽪膚

癌発⽣úス¿~増加{注意|必要wy2⽪

膚癌w�多発例や⾮典型例|多い�±1積

極的z⽣検を検討w~y2処置時�厳密z

無菌操作を⾏い1予防的抗菌薬~使⽤²検

討w~y2術後感染~早期発⾒x適切z対

応{努±1定期的z全⾝⽪膚検査w新規病

変~早期発⾒を⽬指w~y2免疫抑制剤~

調整|必要z場合�1処⽅医x~密接z連

携|重要wy2

認知症

認知症患者w�説明x同意取得1術後管理{特別z配慮|必要wy2説明�短く簡潔{⾏い1可能wあ¼�家族や介護者~同席を求±~y2処置

中~協⼒を得»�±~⼯夫ÿ声{け1短時間w~完了zyĀ²重要wy2術後�創部いxºや包帯除去~úス¿|あ»�±1⽬⽴�{くい固定⽅

法や保護材~⼯夫|必要wy2⾃⼰管理|困難z場合�1家族や介護者1訪問看護師zyx~連携|不可⽋wy2経過観察~際²1病変~変化や

新規病変{ついv家族や介護者{¹~情報収集|重要{zº~y2
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⾼齢者に対するコミュニケーションと説明

治療選択

全⾝状態‧認知‧薬剤‧希望w決定

悪性疑い

⽣検x画像検査²実施

良性所⾒

経過観察また�局所治療²検討

初期評価

病歴‧視診‧全⾝状態~確認

静かw明»い環境

背景騒⾳²最⼩限{し1患者さ³~正⾯wゆsくº

明瞭{話しまy2

聴覚‧視覚への配慮

難聴{�声~調整や補聴器確認1視⼒低下{�⼤}

z⽂字~資料w対応しまy2

平易な⾔葉w説明

専⾨⽤語²避け1重要点²繰º返し1質問時間²⼗

分{設けまy2

⽂書wの情報提供

持ち帰sv再確認w}»¸う1可能wあ¼�書⾯w

情報²提供しまy2

家族や介護者の同席

本⼈~同意²得v1家族や介護者{も同席しvも¹

い情報²共有しまy2

尊厳を保つ対応

⾮⾔語的コミュニケーションも活⽤し1年齢{¸»

先⼊観²持たz{接しまy2

多⾯的なアプローチ

加齢{¸»⽪膚変化1併存疾患1薬物相互作⽤1認知

機能1社会的背景zy1⾼齢者~特性²包括的{考慮

しまy2

個別化さ¼た治療計画

悪性腫瘍~リスク²考慮しtt1全⾝状態1⽣活~

質1本⼈~希望{基uいv最適z治療法²選択しま

y2

侵襲性x根治性のバランス

治療~負担x効果1術後~管理~しやyさ1⻑期的z

フォローアップ体制²慎重{検討しまy2

最適な医療の提供

過少医療も過剰医療も避け1個々~患者{最も適した

医療²提供y»こx|重要wy2
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特殊部位の⼩腫瘤：眼瞼周囲

眼瞼周囲�解剖学的{複雑w機能的{²極±vÝ要z部位wあº1⼩腫瘤~診断x治療{�特別z配慮|必要wy2視機

能へ~影響や美容的側⾯を考慮w�適切zアプローñ|求±¹¼まy2

眼瞼の解剖学的特徴

眼瞼~解剖学的特徴�治療アプロ

ーñ{⼤}く影響wまy： ‧⽪
膚|⾮常{薄くÿ顔⾯w最²薄

いĀ1⽪O組織²少zい ‧瞼板
ÿtarsal plateĀ|構造的⽀持を
提供 ‧眼輪筋|閉瞼を担う ‧N
眼瞼挙筋|開瞼を担う ‧睫⽑
ÿまつrĀ~⽑包|密{存x ‧
豊富z⾎管網x微細zúンパ流路 
‧涙点‧涙⼩管|内眼⾓{位置 
‧眼窩隔膜|眼窩内容物x~境界

を形成 s¼¹~構造|密集wv
zº1腫瘤~外科的処置{�精密

z操作|求±¹¼まy2

好発する⼩腫瘤

眼瞼周囲{好発y»主z⼩腫瘤{

�以O|あºまy： ‧霰粒腫
ÿ⻨粒腫x区別Ā：瞼板~þイボ

ーĀ腺由来~嚢胞 ‧稗粒腫ÿÿ
úアĀ：⼩さz表⽪嚢腫 ‧汗管
腫：エクúン汗管由来~良性腫瘍 
‧眼瞼⻩⾊腫：脂質代謝異常{関

連w�脂質沈着 ‧基底細胞癌：
最²⼀般的z眼瞼悪性腫瘍 ‧脂
漏性⾓化症：良性~表⽪腫瘍 ‧
眼瞼⺟斑：āùノサイト由来~⾊

素性病変 ‧⾎管腫/⾎管奇形：⾎
管由来~腫瘍性‧奇形性病変 ‧
汗腺癌/脂腺癌：稀�|Ý要z悪
性腫瘍 s¼¹�臨床的特徴{¹
鑑別y»sx|Ý要wy2

診断的アプローチ

眼瞼⼩腫瘤~診断w�以O~点{

注意wまy： ‧詳細z視診ÿ腫
瘤~位置1⼤}さ1⾊調1形状z

yĀ ‧触診ÿ硬さ1可動性1w
痛zyĀ ‧瞼板x~関係ÿ瞼板
内{⽪膚側{Ā ‧睫⽑や眼瞼縁
へ~影響 ‧眼球へ~影響ÿ⾓膜
障害1視Þ障害zyĀ ‧ðーĂ
スコピー{¸»表⾯構造~観察 
‧眼科的検査ÿ必要{応xv細隙

灯顕微鏡検査zyĀ ‧画像検査
ÿ必要{応xv超⾳波やMRIz
yĀ ‧⽣検ÿ悪性|疑わ¼»場
合Ā 眼科医x~連携|Ý要z場
合|多いwy2
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代表的な眼瞼⼩腫瘤の臨床的特徴

霰粒腫ÿ⻨粒腫と区別Ā

瞼板内~マイボーム腺~慢性炎症w1無痛性~硬い結節2

眼瞼を裏返yx⻩⽩⾊~腫瘤|⾒¹¼まy2⻨粒腫ÿ急性

炎症Āx~鑑別|重要wy2

眼瞼⻩⾊腫

眼瞼ÿ特{内眼⾓部Ā{⽣x»⻩⾊〜橙⾊~扁�z病変

w1脂質代謝異常x~関連|あºまy2対称性{両側{現

¼»こx|多いwy2

眼瞼基底細胞癌

眼瞼悪性腫瘍w最も多く1O眼瞼{好発2真珠様光沢~⼩

丘疹{¹始まº1中⼼|潰瘍化y»こxも2⽑細⾎管拡張

|特徴的wy2

汗管腫

エクリン汗管由来~良性腫瘍w1O眼瞼{多数散在y»⽪

膚⾊〜淡褐⾊~⼩丘疹wy2特{若�⼥性{多く⾒¹¼ま

y2

脂腺癌

⾼齢者~N眼瞼{好発y»悪性腫瘍2初期�霰粒腫{似v

いまy|1進⾏|早く転移リスク|あºまy2睫⽑脱落や

再発性霰粒腫様病変{注意|必要wy2

稗粒腫ÿミリアĀ

眼瞼O部や頬部{多発y»1-2mm⼤~⽩⾊⼩嚢胞2⽑包や
未発達~⽪脂腺{⾓質|蓄積wv⽣x»良性病変wy2
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眼瞼⼩腫瘤の治療アプローチ

眼瞼⼩腫瘤~外科的切除�1⾮常{薄い⽪膚や重要z機能

構造x~配慮|不可⽋wy2良性腫瘤�⼩切開w摘出wま

y|1悪性腫瘍w�適切z安全マー¸ン²確保w1瞼板や

眼輪筋~温存x再建|眼瞼機能~維持{重要wy2特{眼

瞼縁~切除やN眼瞼挙筋腱膜x~配慮|必要wあº1涙⼩

管~保護²忘¼v�zºませ³2瘢痕�⾃然zwわ{沿っ

v÷¶インw1眼瞼外反‧内反~ú¹ク²最⼩限{抑えま

y2

眼瞼⼩腫瘤{対y»üー¶ー治療�1汗管腫や稗粒腫{

CO₂üー¶ー1⾎管性病変{�PDLや532nmüー¶ー|有
効wy2眼球保護·ーûド�必須wあº1眼球x~直接照

射�厳禁wy2⽪膚|⾮常{薄いた±熱傷害{細⼼~注意

²払い1出⼒²低�設定w精密z操作|求±¹¼まy2⼀

度{広範囲や多数~病変²治療y»こx�避�1術後~腫

脹²考慮wた治療計画²⽴vまy2

眼瞼⼩腫瘤~処置{z�»⿇酔�1局所浸潤⿇酔²少量{

¹慎重{⾏い1視認性~低O²防~まy2眼輪筋Ā~ブý

ックzy~伝達⿇酔²有⽤wy2EMLA®クúームzy~表
⾯⿇酔~事前塗布や冷却{¸»疼痛軽減²効ÿ的wy2涙

点近�~処置w�薬液流⼊²防�た±~閉鎖|必要wy2

術後~鎮痛�⾮¹öýイド性抗炎症薬|基本xzº1腫脹

軽減~た±~冷却指導²重要wy2

眼瞼⼩腫瘤~術後管理w�1瘢痕²最⼩限{抑え»た±1

抜⽷�通常4〜5⽇x早期{⾏いまy2眼球保護~た±~抗
菌薬眼軟膏~使⽤1腫脹{対y»冷却x頭部挙N|重要w

y2創部|眼球{接触wzい¸う保護w1涙点近�~処置

後�涙道機能²確認wまy2術後~瘢痕拘縮{¸»眼瞼位

置異常{注意w1定期的z眼科的評価²通xv合併症~早

期発⾒x対応{努±まy2

眼瞼⼩腫瘤~治療�1患者~状況{応xv特別z配慮|必

要wy2⼩児~場合�鎮静や全⾝⿇酔²検討w1⾼齢者w

�⽪膚弛緩²考慮wた切除範囲²決定wまy2抗凝固薬内

服患者w�慎重z⽌⾎操作|不可⽋wy2広範囲切除後~

眼瞼再建や眼窩内進展|疑わ¼»場合�1形成外科や眼形

成外科1眼科x~密接z連携|求±¹¼まy2再発性病変

{�根本的治療²検討w1両側同時処置�⼀時的z視機能

障害~ú¹ク|あ»た±避�»y}wy2
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眼科との連携

眼瞼周囲~⼩腫瘤~治療{zいv�1眼科医x~密z連携|O可⽋wy2以下{1連携|必要xz»主z状況1効果的z情報提供~ポ

インø1そwv共同診療~²プýーÁ{ついv詳述w~y2

連携が必要な状況

眼瞼⼩腫瘤~管理w�1以下~状況w眼科

医x~連携|Ý要wy：

腫瘤|眼瞼縁や涙点{近接~た�関P

wvい»場合

腫瘤~切除|眼瞼機能{影響y»可能

性|あ»場合

悪性腫瘍~疑い|あ»場合ÿ特{基底

細胞癌や脂腺癌Ā

眼球{影響を及ぼwvい»腫瘤ÿ⾓膜

障害や視機能影響Ā

眼窩内進展|疑わ¼»場合や涙道系{

関連y»病変

再建{特殊z技術|必要z場合や術前

~眼機能評価|必要z場合

適切z¿イÿングw~連携|1合併症~予

防x最適z治療結果{つz|º~y2

紹介時の情報提供

眼科医{紹介y»際{�1以下~情報を提

供y»x効果的z連携|可能wy：

腫瘤~詳細z位置1⼤}さ1性状1発

症時期x経過ÿ急速z増⼤や出⾎zy

~変化Ā

臨床写真ÿ可能wあ¼�ÀーĂスコô

ー画像�含�Ā

既往歴ÿ特{眼疾患1⽪膚疾患1全⾝

疾患Āz¸び内服薬ÿ抗凝固薬1免疫

抑制剤zyĀ

こ¼~w~治療歴や⽣検結果ÿ実施w

vい»場合Ā

患者~主訴x懸念事項1そwv紹介⽬

的~明確z記載

詳細z情報提供�1適切z評価x治療計画

⽴案{役⽴ち~y2

共同診療のアプローチ

眼瞼腫瘤~共同診療w�1各専⾨分Þ~強

�を活{wた協⼒体制|Ý要wy：

術前»ンõ±üンスw~症例検討

⽪膚科/形成外科医{¸»腫瘍学的評価
x切除

眼科医{¸»眼機能評価x保護

眼形成外科医{¸»専⾨的再建

病理医x~緊密z連携ÿ特{悪性腫瘍

例Ā

定期的z術後評価~分担ÿ腫瘍再発x

眼機能~両⾯Ā

合併症発⽣時~迅速z対応体制x患者

へ~⼀貫wた説明x指導

ÁーĀ²プýーÁ{¸º1腫瘍学的安全性

x機能的‧美容的結果~両⽴|可能{zº

~y2

悪性腫瘍の警告サイン

眼瞼~⼩腫瘤w以下~特徴|あ»場合�1悪性腫瘍を強く疑い1早急z評価x対応|必要wす：

急速z増⼤ÿ数週間〜数ヶ⽉Ā1眼瞼縁~破壊や睫⽑脱落

潰瘍形成や持続的z出⾎1周囲組織x~浸潤や固定

⾊調~不均⼀性1再発性~炎症や治癒不全1⾮対称性~強い⽚側性病変

⾼齢者~⽇光露光部位

特{基底細胞癌�真珠様光沢x⽑細⾎管拡張

脂腺癌�再発性~霰粒腫様病変xしv現¼»こx²

こ¼¹~所⾒|あ»場合�1⽣検{¸»組織診断を積極的{検討すy}wす2特{脂腺癌�予後不良~た±1早期診断|極

±v重要wす2

眼瞼周囲~⼩腫瘤~管理�1解剖学的z複雑さx機能的Ý要性{¹1特別z知識x技術|求�¹¼»領域wy2正確z診断1適切z治

療法~選択1そwv術後~機能x美容~両⽴|Ý要z課題xzº~y2特{悪性腫瘍~早期発⾒x適切z治療�予後を⼤}く左右y»

た�1疑わwい所⾒|あ»場合�積極的z評価x対応|必要wy2眼科医x~緊密z連携�多く~場合{O可⽋wあº1各専⾨分Þ~

強�を活{wた学際的²プýーÁ|最良~結果を�た¹w~y2術後管理{zいv�1眼機能~保全x瘢痕最⼩化~た�~細や{z配

慮|求�¹¼~y2個々~患者~状況{応xたºーÀーāイù~治療戦略|1眼瞼⼩腫瘤管理~成功~鍵xz»wwょう2
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