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要約２４歳，女性。生下時から右踵部局在型多発性グロムス腫瘍が存在

する。１％ポリドカノール（エトキシスクレロール⑧）を用いた硬化療法を施

行。硬化剤の病巣内局所注入により病変部は退縮し，整容的にも満足のいく結

果が得られた。硬化療法は皮膚の良性血管系腫瘍において，比較的安全で有効

な治療の選択肢の一つと考えた。

組織学的所見同部位から生検（図2）：真皮上層

に血管が拡張し，その周囲にグロムス細胞が増殖す

る。臨床像とあわせ，局在型多発性グロムス腫瘍と

診断した。

手術もしくは炭酸ガスレーザーによる治療の適応

と考えたが，孔脳症のため幼少時から左半身に軽度

の麻痒があることなどから，他院での治療や入院の

上での外科的切除を本人が希望せず，当科にて硬化

剤局注療法を施行することとした。

方法ポリドカノール局注にともなうアナフイ

ラキシ－の危険性，また，局所の皮膚壊死の可能性

等について十分に説明し，了解を得た上で，１％ポリ

ドカノール液を２７ゲージの注射針付きインスリン用

シリンジで，局所に０１ｍ//Cm2以下になるように注

入した。注入後は折り畳んだガーゼと伸縮性のある

布絆創膏（シルキーテックス⑧）で圧迫固定した。

経過第１回目は腫瘍の一部に計０．５ｍ/を注入

し，術当日のみ，局所を圧迫固定した。皮膚壊死等の

副反応が生じないことを確認するため，１週間後の再

来受診を指示した。再来時には圧迫が不＋分であっ

た部位に血栓形成およびわずかに皮膚の壊死がみら

れたが，重篤な全身性の副作用はなかった（図３－a)。

Ｉはじめに

皮膚の血管腫に対する治療として，レーザー治

療の果たす役割は現在非常に大きくなっている。

しかしながら，レーザー治療が無効の症例や，治

療機器の設置状況にともなうレーザー治療の地域

格差は依然として存在する。

今回われわれは，下肢静脈瘤等の血管拡張性病

変に有効性が示されている血管硬化療法を，踵部

の局在型多発性グロムス腫瘍に施行し，比較的良

好な結果を得たので報告する。

IＩ症例．-－－－－－－．－－－－－－

患者２４歳，女性

現病歴右踵部内側に生下時から暗紫色の皮疹が

存在した。成長とともに次第に隆起してきたため，

治療を希望し当科を受診した。

初診時現症(図１）右踵部内側に直径４ｍｍまでの

青紫色から暗紫色の小結節が集籏し，３×４ｃｍの局

面を形成している。周囲には毛細血管の拡張をとも

なう。
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－皮膚科の臨床・2003-

図２病理組織学的所見（ＨＥ染色）：真皮上層の拡張

する血管周囲にグロムス細胞の増殖を認める。

図１右踵部に集籏する小結節

躯

図３ａ：局注部の皮膚壊死

ｂ：治療終了後４週；血管腫病変はほぼ消失し，平坦化している。

以上をふまえ，２回目以降については圧迫期間を１

週間とし，１カ所への局注量を当初の半量に減じ，以

後，局所の皮膚壊死等は軽減した。局注は１週間ご

とに合計４回行った。治療終了４週間後の再来時に

は暗紫色調の血管腫病変はほぼ消失，平坦化してお

り（図３－b)，本人も整容的に満足のいく状態となっ

た。

をともない，外科的に摘出されることが多いが，

多発性グロムス腫瘍については自覚症状が少ない

点や病変部の面積が大きいことなどから，積極的

に治療を行うことは少ない。自験例においても特

に自覚症状はなく，また，術後の整容的な問題や

患者の希望から手術を選択せずに，硬化療法を選

択した。

硬化療法は，下肢静脈瘤や食道静脈瘤などに用

いられるが，最近浅田らはダイレーザー治療に抵

抗性であった単純性血管腫に対してポリドカノー

ルを用いた硬化療法を行い，良好な結果を得てい

る4)。ポリドカノールは界面活性剤の－種で，高

張食塩水と並んで頻用されているが，高張食塩水

と比し，細い血管病変に適するとされる5)。浅田

らは局所の副作用を軽減させるため１％ポリドカ

ノールをリドカインで0.7％に希釈して使用して

IⅢ考案

多発性グロムス腫瘍は家族性のdisseminated

typeに加え，非遺伝性のregionaltypeとcon

genitalmultipleplaque-likeglomustumorsに分

類される')-3)。自験例では病変は生下時から存在

しているが，局所に血管拡張'性の丘疹が集籏する

特徴的な臨床像から，regionaltypeと考えた。

通常，単発性のグロムス腫瘍は捧痛や爪甲の変化
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いるが，副作用として１例で注入量の過多による

と思われる皮膚壊死を経験している。直径１ｃｍ

あたり，０．１～0.2ｍノの注入であれば問題ないと

されているが，自験例においても一部に皮膚壊死

を生じており，特に術後の癩痕が問題となる顔面

等では注意が必要である。また，局注後の病変部

では一定期間，圧迫固定することで，病変部位の

過剰な血栓形成を予防するとともに血管内腔を狭

小化させ，効率よく病変を縮小させることができ

る。硬化剤の注入部位に関しても，硬化療法の血

管閉塞機序において血管内皮障害に基づく血管内

の線維化のほかに血管周囲の線維化にともなう拡

張血管の閉塞も重要で，下肢静脈瘤のような血管

内への硬化剤の注入は必ずしも必要ではないとさ

れている。静脈瘤の治療においては術後の深部静

脈血栓症が大きな副作用の一つであるが，自験例

のような症例の場合，１回に注入される硬化剤の

量がきわめて少なく，可能性は低いと思われる。

なお，ポリドカノールは局注時の痔痛が高張食塩

水と比し軽度で，自験例でも１％溶液を希釈せず

に局注したが，部位によってはリドカイン等の局

所麻酔剤の併用も必要である4)。

本来，硬化療法は非腫瘍性の血管拡張病変がよ

い適応である。自験例のような良性血管腫瘍にお

ける長期的な予後については症例数も少なく，今

後の検討を要するが，容易に施行可能なうえ，比

較的安全で有効な方法と考え報告した。

（2002年７月３日受理）
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