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和文要旨

過去12年間にエタノ}ルとポリドカノールを用いて硬化療法を著者が直接施術した広義

の血管奇形 208息者を対象lこ，有効性，合併症などを病変の大きさやタイプ別に比較検討
した。 Macr田ysticLMでは1.9回の治療で有効率96%，VMではslowflow typeが3.5回
の治療で有効率79%，AVMのstageIIでは2.9回の治療で68%の有効率と明らかな治療効
果を認め，硬化療法が切除治療に先だって第1選択となりうるものと思われた。総治療回

数に占める全身性および局所的合併症の割合は，各 3.6%，14%であった。 maJor
co血plicationは13例(1.7%)であり， VMlO例(1.3%)，AVM 3例 (0.4%)で疾患群毎の
治療回数に占める割合はVM1.8%， f¥刊 12.9%であった。血管奇形に対するエタノーノレと
ポリドカノールを用いた硬化療法は安全性も高く，きわめて有用な治療と考えられる。

KeyWords: 
血管奇形、硬化療法、リンパ管腫、エタノール、ポリドカノール

Abstract 

This paper ai皿sωassess the e伍cacyand safety of sc1erotherapy for vascular 
血alfor皿ations.Of the 208 patients with vascular皿alformationsbetween August of 
1992 and May of 2004， 141 venous 皿alformations 令市心， 30 arteriovenous 
malformations 仏m1)， 50 ly皿phatic malformat抽出 (LM) and 16 capillary 
血alfor皿ations(CM) had a total of 737 sessions of sc1erotherapy using ethanol mainly 
and polidocanol adjunctively. The average follow up period was 31皿onths(6 to 
87month). The rate of efficacy (“excellent" plus “'poor") was 96% with 1.9 sessions in 
macr田 ysticLM， 79% with 3.5 sessions in slow flow VM， and 68% with 2.9 sessions in 
stage II of AVM. Complications inc1uded “syste皿ic"(3.6%) and “local" (14%). The rate of 
m句orco皿plicationsin treat皿entsessions was 1.7%， 1.8%， and 2.9% in total of vascular 
malformations， VM， and AVM respectively. Most of complications resolved 
spontaneously or were managed successfully. Absolute ethanol sclerotherapy can 
deliver excellent results as an independent therapy to macrocystic LM， VM， and small 
and early stage of AVM. The co皿.plicationrate is low， however， the morbidity involved 
should be clearly understood and accepted by the patient or fa皿ily.

KeyWords 
vascular malfor皿ation，sclerotherapぁly皿.phaticmalformation， 
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序文

皮膚および皮下組織のvasc叫armalformation J) (血管奇形)を持つ患者は整容的問題に
加えて，終痛，熱感，感染，出血などの機能障害に悩まされることが少なくない。病理学

的に良性の疾患であり，治療に際しては術後の障害を最小にとどめることが求められるが，

外科的治療に難渋することが多いのも本疾患群の特徴である制。近年硬化療法による良好

な成績が報告され「14)，切除手術に代わりうるものとして注目されてきているが，静脈癒

などに対するもの 15)と較べると，いまだその普及は十分とは言えない。盲目的な手技では

合併症の危険性が高いことや，比較的新しい治療法であるため保険診療項目に記載されて

いないことなどが本法の普及を妨げる原因ともなっている。本疾患群の性状は多彩であり

同一病変に毛細血管，リンパ管，動脈，静脈といった多種類の構成要素を持つ症例も少な

からずある 16-18)。従って，その治療効果は複数の構成要素を含めて包括的に検討すべきで

あると考えられるが，渉猟した限りではそのような報告はほとんどない。著者はリンパ管

奇形を含む広義の血管奇形 19)全般に対し 10年以上にわたり，主にカラードップラーエコ
ーガイド下に，エタノール，ポリドカノールを用いた経皮的硬化療法を積極的に行ってき

た。成績の包括的評価とその標準化を目的に，経験症例の各疾患・病型別の治療効果や合

併症などを検討し，その有効性，安全性，適応について考察する。

対象

対象は 1992年8月から 2004年5月までに北海道大学病院および関連施設にて著者が硬
化療法を直接施術した皮膚および軟部組織の血管奇形のうち，初回治療から 6ヶ月以上の
経過観察を行った 208患者(男 77人，女 131人)， 237病変，総治療回数737回(入院全
身麻酔 319回，外来局所麻酔 418回)である。対象の年齢は生後 7ヶ月から 85歳(平均
21歳)，治療開始時からのフォローアップ期間は平均2年7ヶ月(最短6ヶ月，最長7年3
ヶ月)である。部位の内訳は顔面頭頚部 124例，体幹 22例，上肢 41例，下肢 50例であ
り，肢禽病変は体幹に，殿部下方は下肢に含めた。 Mulliken分類 19却}における病変の内訳
は，静脈奇形 (VM)141例，動静脈奇形 (AVM)30例， リンパ管奇形 (LM)50伊IJ，毛
細血管奇形 (CM)16例で，これらの混在する複合血管奇形症例は硬化療法時のターゲッ
トにあわせて上記のいずれかに分類した(表 1)。治療対象となった CMは全例複数回の色
素レーザー治療無効例であり，単に毛細血管が拡張しているタイプ (capillarytype)のほ
かに，単純性血管種の肥厚性病変 (capillary.venoustype)も含まれている。

方法

1. 診断と分類

診断に際しては，病歴，臨床所見に加え，カラードッフ'ラーエコー(エコー)， CT， 1¥四1， 
RI 血液プ~/レシンチグラフィー，血管造影などを用いて，病変の局在・範囲・性状・血流
のばらつき・方向・流速・流入出血管の有無を精査した。 Meyerら21)の島1RI所見の報告や

Burrowsら 22)の血管造影所見などを参考に各病変を Mulliken分類に従って区分した。診
断に苦慮する場合は適宜生検を施行した。さらにVMはエコーにて最大流速6.5cmlsec以
下のものを slowflow， 20 cmlsec以下で脈波を認めるものを intermediateflowに， AVM 
は Schobingerの臨床病期分類 23)に沿って stage1から IVに， LMは獲胞状のものを

macr∞ystic，海綿状のものを lllicrocyshc，その混在するものを combinedに， CMは
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capillary typeとcapill町y.venoustypeにそれぞれ細分した(表 1)。

2. 硬化療法の手技 24)

硬化剤は無水エタノール(Et)を主に用い 1%ポリドカノール(Po)を外来治療時や，皮膚

に近い主主層病変，麻療の発生などを強く危倶する症例などにもちいた。エコー下に目的部

位に穿刺し，生食注入にて液体流出の程度と速度を確認後，拡張した流出血管が確認され

る場合は，さらに造影剤jの注入を施行した。危険部位への流出がないことを確認した上で，

硬化剤の注入を開始し，エコー爾像と触診で十分に硬化が得られたと判断した時点で治療

を終了した。 intermedia胞ないし highflow (A"VM)病変では，安全性の確認後，脈波を

有する部位をターゲットに穿刺した。四肢の場合は膝禽動脈や上腕動脈など栄養動脈の本

幹を用手的に圧迫することで病変の血流を下げるようにする。造影剤lをEtと同時に混注す
る場合は， Et濃度が90%程度になるようにした。肉眼的ヘモグロビン(Hb)尿を認めた場合
は施術を中止しハプトグロピ‘ン但pt)点滴静注を行った。硬化剤の最大量はEt1mJ1kg， PO 

2mglkgを原則とした。 macrocysticLMではEtの合計10から 30分間の注入排出法 11)を
行った。 CMでは直視下に毛細血管内またはその周囲に硬化剤の注入を行った。

3. 検討項目

1) 各疾患群病型別の総合改善度と有効率

各疾患群の stageやタイプ別にみた総合改善度を，痛みやしびれなどの機能的症状改善度
と肉眼的縮小度の両者をあわせて判定した。機能的症状改善度は患者の自覚症状をもとに，

肉眼的縮小度は患者ならびに同一担当医の評価にて，術後病変の変化が定常状態となる時

点すなわち最終治療から6ヶ月以上経過した時点もしくは最終治療の直前にて判定した。
機能的症状改善度はExcellent:症状消失， Good:症状が高度に改善しあまり気にならな
い， F血r:改善しているがまだ不満足， Poor:改善なしまたは悪化，に分けた。肉眼的縮

小度はExcellent:外観正常， Good・外観が高度に改善しあまり気にならない， Fair:改善
しているがまだ不満足， Poor:改善なしまたは悪化，に分けた。総合改善度は症状改善度
と肉眼的縮小度の両者の低い方で評価し，合併症等にて二次的外科治療を要した場合はさ

らに一段階低く評価した。総合改善度における ExcellentとGoodを合わせて有効率とした。
Excellentの代表的症例を示寸(図1)。

2) 病型，総合改善度と腫癌サイズ，治療回数の比較

各疾患群の stageやタイプ別にみた総合改善度と腫癌サイズ(外表から計測した長径)， 

治療回数との関係を検討した。

3) 肉眼的縮小度と画像所見の比較

肉眼的縮小度の客観性を検証するために，術前の変形が著明なVM症例にてEαIまたは
CT画像での縮小度を計測し，すでに判定済みの肉眼的縮小度との関連性を調べた。成長期
では軟部組織の生理的発育の影響が無視できないため，対象は 15才以上の患者で組織内へ

の浸潤が比較的限局性である病変のうち，術前と評価対象時期に問一画像検査を行いえた

VM20病変とした。

画像上縮小度は， MRIまたはCTのaxialviewにおける腫癒最大断面の長径 (L)，短径
(8)を計測し， (1ー評価時LX8/術前LX8)x 100(%)とした。

2 
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心 病型別にみた合併症の検討

737回(病変別合計 803回)の全治療における合併症を調査し，局所的合併症と全身性
合併症に分けてその頻度を算出した。さらに各疾患群の stageやタイプ別にみた合併症の頻

度を検討した。

尚，検討項目 2)および3)の結果はWilcoxonの順位和検定を用いて有意差を判定した。

結果

。各疾創平の病翻IJ総合改善度と有効率
A. VM 

VMの総合改善度は，全141例中Excellent49例(35%)，Good 59例(42%)，Fむr33例(23%)
で有効率は77%であった。Poor症例は認めなかった。流速別ではslowf10wの有効率が 79%
に対し， intermediate f10wでは63%とやや下がっていた(図 2)。

B. AVM 

AVMの総合改善度は，全体でExcellent8例(27%)，Good 8例(27%)，Fair 14例(46%)
で有効率は54%であった。 Poor症例は認めなかった。 Stage別ではstageIIが有効率68%
ともっとも良好な結果を示し，ついでstageIIIが38%，stage 1とIVはともに 0%であっ
た。 Stage1は外来でPOを用いて 1回だけ治療を行った症例であり， stage IVは2例とも
腫癒長径が約 30cm以上の巨大な病変であった(図 3)。

c. LM 

LMの総合改善度では，全体でExcellent20例(40%)，Good 15例(30%)，Fair 9例(18%)，
Poor6例(12%)で有効率は70%であった。とくに皿acr田ysticLMのExcellent 20例(80%)，
Good 4例(16%)，Fair 1例(4%)，有効率96%がきわだっていた。 一方， combinedおよび
皿icrocysticLMではexcellent症例は認めず，有効率はそれぞれ88%，24%であった。F幻r
はcombinedでは 1例(12%)であったが，皿icrocysticでは7例(41%)で， poorも6例(35%)
存在した(図4)。

D. CM 

CMの総合改善度は，全体でExcellent3例(19%)，Good 7例(44%)，Fair 5例(31%)，
Poor 1例(6%)で有効率は63%であった。capillary.venoustypeでの有効率は86%(Good6 
例)， cap辺町ytypeでは44%(Excellent 3例， G∞dl例)であった(図的。

2) 病型・総合改善度と腫癒サイズ・治療回数の比較

VMのslowf10wとinter皿ediatef10wでの平均腫務長径は各7.9c皿， 8.4c皿と差はない
が，平均治療回数は各3.5回， 5.5回と後者が多く，反対に有効率はslowf10w 79%に対し，
intermediate f10wでは63%と下がっていた(図 2)。
AVMではstage1から IVで腫癌長径がそれぞれ lc皿， 4.3cm， 15.8cm， 30cm，治療回
数が 1岡， 2.9回， 4.1回， 6.5固と， stageが進むにつれて，目重癒サイズと治療回数がとも
に僧加し，有効率は下がる傾向を示した(図 3)。

3 



LMでは皿acrocystic，combined， micr∞ysticで腫癒長径がそれぞれ 7.7cm，9.9cm， 
11.6cm，治療回数が 1.9回， 2.1回， 3.0回であった(図 4)。

4 

CMではcapillary.venous，capillaryで治療回数がそれぞれ2.1回， 3.0回であった(図
5)。
各疾患群の総合改善度別に腫鎗サイズと施行した硬化療法回数の関係をみると， AVM， 
VM， microcystic LMでは，治療効果が下がるに従い，目重癒長径は大きなものが多く，AVM，
VMでは治療回数も若干の増加傾向にあった。特にVMではExcellentとGood間，Excellent 
とF幻r聞で，サイズ，回数ともに有意な差が認められた (p<0.05)。一方，皿acrocysticLM 
では腫癌サイズと効果には一定の関係は認められなかった(図6)。

3) 肉眼的縮小度と画像所見の比較

VM20例の画像上縮小度は， Excellent 9例， Good8例， Fair 3例に対して，それぞれ91.1
:t5.5 %， 60.l:t 10.4%， 29.9:t 18.0%であり，肉眼的な縮小度と画像上の縮小度はほぼ一致
していた。 ExcellentとFair聞には有意な差を認めた (p<0.05) (図 7)。

4) 病型別にみた合併症の検討

合併症が治療208患者237病変 737回(病変別合計803回)中， 88患者90病変 138回
に認められ，総治療回数に占める全身性および局所的合併症の割合は，各 3.6%，14%であ
った(表2)。
全身性合併症においては肉眼的 Hb尿が 24例(3.4%)とおおく，うち 3例を除いて， Hpt 
の投与を行った。頭部顔面の巨大VMの 1例では術中補液不足と無尿で帰室後しばらくし
てから明らかな Hb尿を認め， Hptも使用したが，一過性の急性尿細管壊死 (ATN)が 1
週間続いた。顔面頚部の巨大皿icrocysticLMにPOを用いた 1例で一過性の術中血圧低下
があった。治療直後に肺高血圧症もしくは肺塞栓症の疑いにて急逮検査加療を行った症例

がEt使用の2例に認められた。2例とも下肢のVMで流出静脈が拡張したタイプであった。
1例はターニケットの解除直後，他の 1例ではターニケットはしていなかったが，圧迫包帯
を巻き上げたときに発症した。肺の壊死など後遺症は残さなかった。

局所的合併症でもっとも頻度の高かったのは皮膚粘膜などの小潰蕩で総治療回数の

10.3%に及び， CMにおいても 9.5%，POの使用例でも 7例に認められた。多くは目立った
癒痕も残さずに上皮化するものであり，二次的手術を要したのは6例(0.7%)のみであった。
筋拘縮は 11例で 10例はストレッチングのみで回復したが，母指球部の筋肉内VM1例で2
次的な剥離術を要した。 神経麻療は知覚麻療，運動麻療を合わせて17例あり，ほとんど
は数日から数ヶ月の一過性のものであった。知覚麻療6例中，大腿筋肉内VMl例で回復に
1年かかりその間歩行に支障をきたした。運動麻療 11例中，頬部から耳下腺のVMで顔面
神経側頭枝麻療が 2年，前腕筋肉内VMで筏骨神経麻捧が 10ヶ月継続した。長期持続した
3例ではいずれも Etが使用されていた。
疾患群別ではAVMでの発生率が同疾患に対する硬化療法回数中31.1%と高率に認められ，
とくにstageIIIでは66.7%に認められた。しかし皮膚潰蕩を除くと他の合併症の多くはVM，
とくに巨大なものや筋肉内病変，で頻発していた。

肺塞栓症，ATN，2次的手術を要した潰蕩，長期の麻療などを合計した majorcomplication 
は13例(1.7%)であり， VM 10例(1.3%)，AVM 3例 (0.4%)で，疾患群毎の治療回数に
占める割合はVM1.8%， AVM 2.9%であったo

考察
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血管奇形ではリンパ管や毛細血管といった多種類の構成要素が混在する症例が多い 16--18)0

従って，それらが広範囲に適応となる治療を第1選択とすることで，より治療効果を高め

ることができる。これまで各種血管奇形に対して，硬化療法の有用性が報告されているが，
異なった薬剤lおよび手法が多種多様に用いられている「副， 8-，4)，剖-38)。また治療成績の評
価方法も標準化されておらず，かっ多数の症例を多種類の疾患問で評価した報告はない。

著者はEtを中心にPOを補助的に用いながら，ほぼ一定した手技で各疾患群の治療を行い，
岡ーの指標による評価を試みた。

1. 治療効果

今回の検討における有効率，治療回数，合併症を各疾患群とその病型ごとにみると，ま

ずVMにおいてはslowflow typeが平均3.5回の治療で有効率79%を示している。耳下腺
など明らかに重要な神経が含まれている症例や，巨大な病変，筋肉内に溺漫性に浸潤する

病変，流出静脈が高度に拡張する病変を除けば血勾orcomplicationもほとんどみられず，
安全かつ無癒痕での高い治療効果が期待できる。一方.intermediate flow typeでは治療回
数が嬬加し，有効率は63%と低下し，皮膚壊死の確率も若干高くなる。 AVMへの移行型と

も言える動脈の関与があり，治療効果を高めるにはさらなる工夫が必要である。同typeに
術前の塞栓術を併用する報告 12，25)もあるが，塞栓術併用では治療が1回培えるのみならず，

カテーテノレ操作による血栓症などの潜在的合併症の可能性も考慮しなければならない。著

者はエコー下に動脈性部分を直接穿刺しており，これによって塞栓術併用と同じような

flow control効果を得ているものと考えている。
AVMでは stageIIが2.9回の治療で68%の有効率を示し，合併症の確率も低い。一方，
stage III以上では極端に治療効果が下がっている。巨大な病変ではエコー下に血dus(動
静脈獲を含む部位)を流出静脈や別部位への栄養動脈と区別するのが困難になることや，

頭頚部では流入動脈のflowcontrolがほとんどできないことなどが原因であろう。従って，
AVMに対する経皮的硬化療法はstageIIまでの比較的早期かつ小さめのものが積極的な適
応といえる。一方.stage III以上または巨大なAVMでは経カテーテ/レ的なエタノーノレの動
注目)や塞栓術併用の硬化療法却をまず施行するべきと考える。栄養動脈結染法との併用 28)

も考えられるが，直接穿刺が不完全に終わった場合を考慮すると病変怒化の危険があり，

問題がある。
LMでは macr∞:ystictypeが1.9回の治療で有効率96%と非常に高率であり，合併症も
きわめて少ない。事前に局所麻酔薬の内腔注入で麻療の危険性を確認 11)さえしておけば，

きわめて安全確実な治療効果を得ることができる。一方，皿icrocystictypeでは高度の縮小
を早期から期待するのは難しい。この理由について荻伺四)は皿crocystictypeでは間質組
織の割合が大きいためvolu皿ereduction効果の面で限界があるとしており，著者も同様に
考えている。 co皿binedLMにおける結果は血acrocysticとmicrocysticの混在比率に左右
される。 macrocysticLMに対する注入排出法をcombined工M に行う際は micr∞ystic部
分にEtが残存しやすく，潰損害形成などの合併症に注意が必要である。
本邦での LMに対する硬化療法ではOK432(ピシパニーノレ)の使用 5，30，31lがエタノール

よりも普及している。既報告による OK432の有効率は macrocysticLM で 33~lOO%.
血 crocysticLM で 28~44%であり 30-却、今回の検討結果からエタノールは OK432 と同

等またはそれ以上の効果を示している。 OK'432では炎症による腫脹が著明であるが.Et 
の注入排出法では術後の炎症や』到長はほとんどみられない。また.OK432では製法の過程
でウシ血清が用いられており，牛海綿状脳症(BSE)などに対する懸念も残る。さらに，
OK432では狭義の血管奇形には有効性が期待し難い叫ことから VMなどとの複合症例で
はEtの方がさらに高い有効度を期待しうる。 LM切除における高い合併症率 30，35，闘を考慮

すると.Etを用いた硬化療法はmacrocysticLMに対しては第1選択であり.microcystic 
LMにおいても，切除を前提とした使用において有用性があると考える。
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CMでは有効率は比較的高いものの漬疲形成の可能性を考慮するとその適応はきわめて
限られる。レーザー治療に抵抗性の症例に対する補助的療法 37)という位置づけが妥当であ

る。

2. 合併症

治療の満足度を高めるには合併症をいかに減らすかも鍵となる。エタノールの全身毒性

のメカニズムはまだ完全にわかつてはいないが，直接の心毒性の他に肺血管の慾縮が肺血

栓症を引き起こすことなど咽が考えられている。これはPOやオレイン酸エタノールアミン
などの界面活性剤l型硬化剤でも同様であり，どのような硬化剤を用いても絶対安全とは言
えない 12刷。全身性の合併症を避けるには硬化剤の投与量を少なめにするか，瞬間的な最

大血中濃度を低く抑えるなどの工夫が必要である。Puigら叫はVM40例における硬化療法
に際して流出静脈拡張型の VMでは合併症の発生が高率にみられたとしている。著者の経
験した 2例の肺塞栓疑い症例では，流出静脈拡張型の VMで駆血解除や包帯巻き上げなど
で急激に高濃度の硬化弗jや血栓が中枢に及んだものと推定され，流出静脈拡張型では駆血

や圧迫には細心の注意が必要である。
Hb尿の対策として， Hptの事前投与の報告がある 41，42)が， Hptは生物由来製剤jの一種で
あり，予防的投与は行わず十分な補液や炭酸水素ナトリウム(メイロン)投与田)での予防

にとどめ， Hptは必要時のみの投与がよい。
局所的合併症で最も多いのは皮膚壊死であるが，多くは CM合併例であり，予測しうる
ものである。注意すべきは巨大な皮膚壊死であるが，著者の経験したVM 3症例はいずれ
も駆血帯使用時のものであった。駆血で硬化剤が必要以上に病変周囲に浸潤停留するおそ

れがあり，その使用は最小限かつ短時間に限定されるべきだと考えている。

筋拘縮は筋肉内病変の硬化療法では常に念頭に置くべきで，術後早期からのストレッチ

ングを積極的に行うのが必須である。 1回での病変の硬化程度をあえて不完全な程度にと

どめることも考慮すべきである。
神経麻療も注意が必要であるが，多くは予測可能な部位での発症であり，神経損傷の危

険が比較的少ないと恩われる POを極力局所麻酔下に使用することで，ある程度は対処可能
である。

血管奇形の各種治療法問の治療成績の比較および評価はきわめて難しい 8.25)。 その理由

として，1)分類が未だに統ーされてない， 2)病態を決めるパラメーターが多すぎて術前重症

度や術後改善度の評価方法が一定しない，などがあげられる。今回，病変の内腔や流出静

脈の拡張度，病変の境界明瞭度などは検討項目に入っておらず，今後のさらなる研究が必

要である。また，硬化療法のみでは対処しきれない病変が数多く存在するのも事実であり，

さらに新しい治療法の開発が必要である。血管奇形に関わる遺伝子異常として TIE243)， 
KRIT1 44)， glom叫in45)， RASA1 46.47)などが報告されており，将来的には遺伝子治療が治

療の選択肢になることが期待される。

結語

過去 12年間に硬化療法を行った広義の血管奇形208患者を対象に，有効性，合併症など

を病変の大きさやタイプ別に比較検討した。 Macr田ysticLM，VMのslowflow type， AVM 
のstageIIでは有効率がそれぞれ96%， 79%， 68%と明らかな治療効果を認め，硬化療
法が切除治療に先だって第1選択となりうるものと恩われた。 majorcomplicationは1.7%
と低率であった。血管奇形に対するエタノーノレとポリドカノー/レを用いた硬化療法は安全

性も高く，きわめて有用な治療と考えられる。
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表1 硬化療法の対象病変の診断と部位 (1992.8 -2004.5) 

顔面頭頚部 体幹 上肢 下肢 合計
VM 65 15 27 34 141 
slow刊ow 53 14 22 28 117 

intermediate flow 12 5 6 24 

AVM 19 7 3 30 
stage 1 
stage 11 14 3 19 

stage 111 3 3 2 8 
stage IV 2 2 

LM 28 6 5 1 1 50 
macrocystic 17 4 3 25 
microcystic 8 3 6 17 

combined 3 2 2 8 

CM 12 2 2 16 
6 2 9 

6 7 

124 22 41 50 237 



表2 硬化療法に伴う合併症
208患者237病変737回(病変別合計803回)中、88患者90病変138回

Hb:ヘモグロビン Et:エタノール Po:ポリドカノール Hpt:ハプトグロビン

眼Hb原肉眼Hb原
!潰(軟婿膏) 潰(要嬉手術巾

運動麻揮知 i合計%
(Hpt不要)(Hpt使用) 回数

p。Et p。Et p。Et p。Et p。Et p。Et p。Et p。Et p。
VM 89 16.4 542 
slow何ow 11 26 2 6 3 6 2 2 61 14.9 410 
intermediate flow 3 16 2 2 2 28 21.2 132 

AVM 32 31.1 103 
stage 1 。0.0 
stage 11 4 2 9 16.1 56 
stage 111 7 11 2 22 66.7 33 
stage IV 7.7 13 

LM 13 11.2 116 
macrocystic 2 3 6.3 48 
microcystic 5 7 13.7 51 
combined 3 3 17.6 17 

CM 4 9.5 42 
3 3 11.1 27 

6.7 15 
2 3 21 70 7 6 8 3 9 2 4 2 138 
0.3 0.1 0.4 2.8 9.6 0.7 1.4 1.4 0.7 

全身性合併症 3.6 % 局所的合併症 14 % 



a 
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図1 12才女性、左岐筋肉VM、Excellent症例
a:術前、校合時。左頬部に直径約5cmの、嬉痛を伴う腫癌突出を認める。
b:術前、T2強調b偲I。左岐筋の90%以上を占めるVM。
c:術後1年、岐合時。癒痕を残さず、腫癌および嬉痛は消失。

b 

d 

d:術後1年、T2強調MRIoVMは高度に縮小し、岐筋背側にわずかに残存する。画像上の縮小度は90%とした。
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図6 総合改善度別の平均腫癌長径と平均治療回数

E: excellent， G: good， F: fair， P: poor 
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