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REPORT

2013. 4. 12

トレンドビュー◎肝斑のレーザートーニング

不適切なレーザー治療で肝斑が増悪
「保存療法が基本」の徹底が必要

井⽥恭⼦＝⽇経メディカル

 「経験の浅い施設で、肝斑のレーザートーニングを⾏うケースが、ここ数年急速に増え

ている。それに伴って、多くの肝斑増悪例が発⽣している点は⾮常に問題であり、看過で

きない」。こう指摘するのは、葛⻄形成外科（⼤阪市中央区）院⻑の葛⻄健⼀郎⽒だ。

 症例1は、他院でレーザートーニングを⾏って肝斑が悪化し、同院を訪れた患者。肝斑の

⼀部が⽩く薄くなり、まだら状（樹枝状）に⾊素増強を来していた。ほかにも、肝斑が⼀

様に濃くなるケースなど、葛⻄⽒はこれまで30⼈ほど、レーザートーニング後に肝斑が悪

化した患者を診療したという。

 「悪化の原因は分からないが、医師がレーザーの特性を理解しておらず、出⼒や照射法

など技術的な問題があったのではないか」と葛⻄⽒。中には、多発性⽼⼈斑を肝斑と誤診

され、治療されているケースもあった。

症例1◎レーザートーニングにより肝斑が増悪した例（提供：葛⻄⽒）

 他院でレーザートーニングを5回施⾏後、頬⾻周辺の肝斑が増悪し、葛⻄形成外科を

受診した。肝斑がまだらに悪化し、⼀部薄くなっている。
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「肝斑のレーザートーニング

の普及に伴い、増悪例が発⽣

している点は⾮常に問題」と

話す葛⻄形成外科の葛⻄健⼀

郎⽒。

以前は禁忌のレーザー、低出⼒の照射で「有効」

 レーザートーニングとは、QスイッチYAGレーザーを⽤

いた肝斑の新たな治療法。従来、肝斑にレーザー治療は禁

忌とされていたが、5年ほど前から、肝斑に対する低出⼒照

射の有効性が報告されるようになった。メラノサイトを刺

激しない程度の低い出⼒のレーザーを照射し、メラノソー

ムやメラニン顆粒のみを熱変性、分解させるというのが、

その原理。機器や患者の特性に応じて最適な出⼒を設定す

る。

 美容外科や形成外科、⽪膚科を標榜する医療機関で⾃費

診療のメニューとして徐々に導⼊されるようになり、最近

では、⼀般外科や婦⼈科などで⾏うケースも散⾒される。

ただしその適応については、後述するように専⾨家の間で

も議論のあるところだ。

 そういった状況での普及に伴って問題視されているのが、誤った施術による増悪例の増

加。レーザートーニング後の増悪例が顕在化してきている現状を危惧した葛⻄⽒は2012年

5⽉、QスイッチYAGレーザー「MedLiteC6」を販売するジェイメック（東京都⽂京区）に

対し、経験の浅い医師への営業活動を慎重にするよう、要請書を提出した。その後、同社

が⾏った副作⽤調査によると、同機器でレーザートーニングを⾏い肝斑が増悪した患者の

割合は0.13％だった（120施設、121⼈の医師が回答）。ただし、他院で過去に同機器で

レーザートーニングを⾏い肝斑が増悪し受診した患者数も含めると、増悪率は0.41％に増

えた。

 QスイッチYAGレーザーはMedLiteC6以外にも複数の機種が販売されている。「レーザ

ートーニングを⾏っていない当院にも増悪患者が多数訪れていることも踏まえると、実際

の増悪率は⼀桁も⼆桁も多いのではないか」と葛⻄⽒はみる。「新しい治療法は効能効果
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を⼗分検証した上で、慎重に導⼊するのが筋だろう」と指摘する。

保存療法によるバリア機能の改善が先決

 確かに、レーザートーニングの有効性に関するエビデンスは⼗分ではない。

 肝斑の治療として以前から⾏われているのは、スキンケアの指導やトラネキサム酸（商

品名トランサミンなど）の内服といった保存療法だ。「肝斑の根本原因は、⽪膚の『こす

りすぎ』によるバリア破壊。保存的な治療をしっかり⾏えば、肝斑は⼗分改善する」（葛

⻄⽒）との考え⽅もあり、レーザートーニングを⾏うべきか否かの結論は出ていない。

 ただし新しい治療法に対する関⼼の⾼まりも確かなようで、4⽉4⽇に開かれた⽇本形成

外科学会総会・学術集会のミニシンポジウム「肝斑に対する治療戦略」では、レーザート

ーニングの適応に関する発表が相次ぎ、会場は⽴ち⾒の聴衆であふれた。

 このシンポで、レーザートーニングの使⽤経験を発表した横浜市⽴⼤附属市⺠総合医療

センター形成外科助教の⻩聖琥（こう せいこ）⽒は、「肝斑の治療は保存療法を⾏うこと

が⼤前提。レーザートーニングは『プラスαの治療』という位置づけ」と語る。

 肝斑は紫外線や、化粧などの物理的刺激、⼥性ホルモンなど様々な要因が絡み合って悪

化する。それに対する⻩⽒のアプローチは、メラニンの産⽣を抑制するため、まずは紫外

線を防ぐと共に、化粧や洗顔⽅法の⾒直しなどスキンケアを徹底させ、トラネキサム酸

（500〜1000mg／⽇）を投与する。これらの治療を最低2カ⽉⾏った上で効果が不⼗分だ

った場合、次の選択肢としてレーザートーニングを検討する（症例2）。

症例2◎レーザートーニングが有効だった例（提供：⻩⽒）

51歳⼥性。保存療法（UVケア、スキンケア、トラネキサム酸内服、ハイドロキノン塗

布）を開始し、半年後に⾁眼的改善を認めた（写真中）。その後も5カ⽉間保存療法を

続けていたが、さらなる改善は⾒られず、患者の希望によりレーザートーニングを実

施。効果を認めた（写真右）。

（＊クリックすると拡⼤表⽰されます）
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横浜市⽴⼤附属市⺠総合医療

センター形成外科の⻩聖琥⽒

は、「レーザートーニングは

あくまで対症療法だ」と説明

する。

 ただし、⾓層が健常な状態に戻っていない段階でレーザ

ートーニングを開始すると、合併症として⾊素脱失を来す

恐れがある。そのため、⻩⽒は⾓層の状態をマイクロスコ

ープで評価し、保存療法を優先させるべきか否かを事前に

⼗分検討している。「紫外線露光歴の⻑い患者では特に、

保存療法の期間を⻑くしたり、トラネキサム酸の内服を強

く推奨する必要がある」（⻩⽒）。

肝斑の完治は難しい、「治療＝⾊を消すこと」にあらず

 レーザートーニングを⾏う際、⻩⽒は2カ⽉間1〜2週お

きの照射を基本にしているが、「安全に⾏うための適切な

インターバル、照射回数、出⼒などは今後さらなる検討が

必要」とも補⾜する。再度照射する場合には、2〜3カ⽉間

隔を空け、肌のバリア機能を評価した上で⾏うという。ま

た、照射のたびに、UV写真撮影装置などを⽤いて脱⾊素の

出現傾向の有無を確認し、徴候を認めれば照射を即中⽌し

ている。

 ⻩⽒がレーザートーニングを⾏った肝斑患者51⼈を対象に、有効性を検証した結果で

は、⾁眼的に⾊素沈着が改善したのは53％。濃い肝斑（36⼈）に限ると、75％が改善し

ていた。「⾊素沈着の程度によって効果が違うことを、患者に事前に説明する必要があ

る」（⻩⽒）。なお、効果不⼗分例の要因を検討した結果では、紫外線曝露が多かった

り、トラネキサム酸を内服していなかった。この点からも、保存療法が肝斑治療の基本で

あることがうかがえる。

 前述の通り、肝斑の治療は、⽣活習慣や季節的要因、ホルモンバランスなど、考慮すべ

き要素が多岐にわたる。そのため「肝斑を完治させることは難しい」と⻩⽒。「レーザー

トーニングはあくまで対症療法」と強調する。

 ⾊素沈着をレーザーで完全に消そうとして、⽪膚やメラノサイトに過度な治療で負担を

かければ、かえって⾊素脱失のような合併症を招く危険性もある。「肝斑は『治す』とい

うより『うまくコントロールする』疾患ととらえた⽅がいい。短期間で治そうと焦らず、

健全な肌の状態を作って維持することを念頭に、年単位で患者と⻑く付き合っていくスタ

ンスが重要だ」と⻩⽒は話している。
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