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目的：良性声帯病変に対する外来での治療手技（in 
offi  ce procedures）に関して得られている情報をレ
ビューする。

方法：以下の特定の病変に対する外来での覚醒下喉頭
手術に関して PubMed での用語検索を実施する：ラ
インケ浮腫（Reinke’s edema；RE），ポリープ（polyps），
結節（nodules），拡張静脈（varices），声帯突起肉
芽腫（vocal process granuloma），声帯瘢痕（vocal 
fold scar）。

結果：RE，ポリープ，拡張静脈，肉芽腫等の良性声帯
病変に対し外来で実施されたレーザーアブレーション
処置および非レーザーアブレーション処置に関する報
告を特定した。使用されたファイバーレーザーには，
potassium titanyl phosphate（KTP）レーザー，パルス
色素レーザーの他，最近の報告ではCO2 レーザーも含
まれていた。良性声帯病変に対する外来での病変内ス

テロイド注射（ISI）は病変に関連する炎症の緩和を標
的としたものであり，それによってポリープ，結節，
RE，肉芽腫が退縮する可能性がある。また，ボツリヌ
ス毒素による「voice rest（声の安静）」は，難治性声
帯結節または声帯突起肉芽腫の補助的治療として報告
されている。良性声帯病変に対する外来での治療手技
の大半は，従来の手術室での顕微鏡下手術のように病
変の全摘出を目指すのではなく，病変の退縮の誘導を
目指すものである。声帯瘢痕の治療では，外来での治
療手技の目的は創傷治癒過程の是正であり，炎症期に
は ISI が，増殖期には光凝固レーザーが施行される。

結論：良性声帯病変に対する外来での治療手技には，
リスクと費用が低く抑えられる可能性のある新しい技
術が用いられている。外来での治療手技の将来性を示
す症例集積研究は多くあるが，その成績と喉頭微細手
術の成績を詳細に比較するデータが必要である。

覚醒患者の良性声帯病変に対する外来での治
療手技：コンテンポラリーレビュー
In-Offi ce Procedures for the Treatment of Benign Vocal Fold Lesions in the Awake 
Patient: A Contemporary Review

緒　言

光学機器，インストルメンテーション，ファイバー
レーザーの進歩により，外来での喉頭手術は高度化の
一途をたどっている。しかし，全身麻酔下で実施さ
れ，拡大双眼鏡や特化された顕微鏡手術装置を用いる

手術室での治療手技に比べれば，外来での治療手技は
やはり精度が劣る。従来の phonomicrosurgery（喉頭
微細手術）は，多くの面で，外来での施行に移行する
ことが難しいか，不可能であった。結果として，良性
声帯病変に対する外来での治療手技は，手術室での治
療手技と同等の機能成績および合併症発現率を維持す
ることを目指しつつ，異なる経路で発展してきた。外
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来での治療手技は汎用性があることから，臨床医はよ
り多くの種類の病変に範囲を広げて適用することがで
きた。このコンテンポラリーレビューでは，良性，非
腫瘍性，非前癌性の声帯病変に対する最新の外来での
喉頭手術について示す。
本レビューで扱う良性声帯病変は，ラインケ浮腫

（RE），声帯ポリープ，結節，血管拡張性病変（静脈瘤
／拡張），瘢痕，声帯突起肉芽腫である。REは喫煙に
関連した病態であり，粘膜固有層の増殖とそれにより
声が低くなる発声障害を特徴とする 1。声帯ポリープと
は，様々な良性の音声外傷病変の総称である。半透明
または出血性を認めることもあり，有茎性または無茎
性の場合があり，上層粘膜の菲薄萎縮がみられること
もある 2。文献 2では声帯ポリープとはしばしば分けて
扱われる病態もこのカテゴリーに含めている。そうし
た病態のうち，とりわけ偽性嚢胞（半透明のポリープ）
は，特定の治療法に対して出血性ポリープとは異なる反
応を示すことがある。結節は，慢性的な音声外傷に関
連した声帯中央辺縁に両側性に生じる病変であり，全
般に音声治療（VT）が奏効する 2。声帯の血管拡張性
病変は通常は無症候性であるが，再発性の出血症状を
引き起こすこともある。声帯突起肉芽腫は，披裂部内
側の外傷または刺激に関連して生じる。こうした外傷
や刺激は，気管挿管，機械的外傷，咳や咳払い等の慢
性的かつ過度の内転による衝突外傷に起因すると考え
られる。逆流症状は重大な増悪作用を有すると思われ
る 3。声帯瘢痕は声帯粘膜の層状の微細構造に生じる瘢
痕性変化であり，これによって粘膜の容積や柔軟性が
低下することにより粘膜の機能が損なわれ，声門閉鎖
不全および粘膜硬化に至る 4。
この文献には，上記のような病変に対して多数の外

来での治療手技（コールドインストルメントの使用，
ファイバーレーザー，病変内ステロイド注射，衝突外
傷を緩和するボツリヌス毒素注射等）が報告されてい
る。これらの治療のなかには妥当性が確立され，微細
手術の代用として広く受け入れられていると思われる
ものもあれば，少数の症例集積報告しかないものもあ
る（TABLE I）。これらの外来での治療手技について
は，今後さらに詳細に検討されることになる。良性声
帯病変に対して外来でレーザー治療および病変内ステ
ロイド注射（ISI）を実施する際の原則を TABLE II
および III に示す。

方　法

喉頭科領域全般および以下の特定の病態に対する外
来における覚醒下での治療手技について記載されてい
る英語論文の PubMed 検索を実施した：ラインケ浮
腫（Reinke’s edema；RE），ポリープ（polyps），結節
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（nodules），拡張静脈（varices），声帯突起肉芽腫（vocal 
process granuloma），声帯瘢痕（vocal fold scar）。上
記の良性声帯病変の名称に，外来（in-offi  ce），覚醒
（awake），レーザー（laser），ステロイド注射（steroid 
injection）等の用語を組み合わせて検索語とした。良
性声帯病変に対する最新の覚醒下処置に関連のある論
文を本レビューの根拠として選択した。良性声帯病変
に対する外来でのレーザー治療および ISI に関する注
目すべき論文をTABLE IV およびVに要約する。

一般的検討事項

良性声帯病変に対する外来での治療は有望である
が，その主な欠点は，治療の成績と合併症について手
術室での同等の介入と正確に比較評価できるだけのエ
ビデンスが得られていないことである。大部分のデー
タはレトロスペクティブな症例集積から得られたもの
であるうえに，新しい手術手技に避けられないものと
して公表バイアスが存在し，良好な成績についての報
告が公表され易い傾向があると思われる。その結果，
良性声帯病変に対する外来での治療手技については一
致した見解が得られていない。主要な懸念事項は，臨
床転帰の質および瘢痕形成のリスクである。

気道に関連した懸念や悪性腫瘍の疑いがない場合，
治療の重要な目標は，生活の質および機能の改善で
ある。このような場合には，軽微な合併症であって
も許容されない場合がある。外来での治療手技では
全身麻酔に伴う合併症は生じないが，覚醒患者にお
けるインストルメンテーションや声帯運動に関連し
た技術的な難しさが存在する。こうした要因により，
手術室での治療手技に比べて治療成績が悪くなる可
能性がある。
有害な瘢痕形成のリスクを最小限にするには，患者
の協力に加えて，声帯の層状の微小構造や使用する器
具の性質，器具の有害性についての正しい知識が必要
である。特に，ファイバーレーザー治療では，レーザー
フルエンス（エネルギー密度）は組織からファイバー
までの距離によっても変わるため，ファイバー先端の
照射パラメータが一定であっても，レーザーフルエン
スの変動はつきものである。覚醒している患者でファ
イバーと組織の距離を精密に制御することは難しく，
接触照射は上皮の焼灼と組織除去を引き起こすおそれ
がある一方で，距離が 2 mm を超えると効果が得られ
ないと考えられる。したがって，後に再手技という代
償が必要になるような病変の過剰治療は，慎重に避け
ることが賢明である。全身麻酔を行わなければ，スケ
ジュール設定が容易であり，治療効果も得易い。良性
声帯病変の治療に対する外来での治療手技の多くは，
治療の結果生じるある程度の二次病変の退縮により効
果を得るものであることから，大半の症例では，緊急
での病変の全摘出が必要になることはない。
Controlled undertreatment（コントロールされた
過少治療）というこの原則は，外科医による周辺組
織の損傷を軽減する上で役立つ。適度な治療は，声
帯の層状の微小構造を温存し，瘢痕形成を予防する。
Potassium titanyl phosphate（KTP）レーザーによる
病変の治療に関する多施設共同の症例集積研究におい
て，盲検化された評価者は，症例の 92% で術後に粘
膜波動が改善または変化なしと判定した 5。

ラインケ浮腫（RE）
REでは，悪性腫瘍または気道閉塞の懸念がある場
合には迅速な外科的介入が適切と考えられる。現行の
外来でのRE治療は REの迅速な消失を目指すもので
はなく，病変の緩徐な退縮による症状緩和を目指すも
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のであり，外来でのREのレーザー治療から予想され
る結果には一過性の浮腫が含まれることから 6，気道
リスクを有する症例は外来での治療手技に適さない。
通常は，外来でのレーザー手技と同時に生検を実施す
ることはできない。これは，血液が手術野に流れ込む
とレーザーエネルギーを吸収し，光凝固レーザーの特
異性を低下させて治療効果を下げるためである。その
ため，悪性腫瘍の疑いがあるRE症例では，手術室で
の治療手技が最善である。一部の症例では，まず外来
で生検を実施し，後日レーザーアブレーションを実施
する方法を検討してもよい。上記の禁忌に該当しない
場合には，外来での治療を検討することができる。治

療法を選択する前に，外科医は外来での治療手技と手
術室での治療手技の危険性と有益性について患者と慎
重に話し合うべきである。

ファイバーレーザー　REに対する外来での非剥離レー
ザー治療のうち最初に報告されたのは，パルス色素レー
ザー（PDL）6-8 による治療であり，その後KTPレーザー
による治療 8-11 や，最近ではCO2 レーザー 12 による治
療が報告されている。これらの報告は，この種の治療
において即時のサイズ縮小は望ましくない，あるいは
達成できないことを強調している。レーザーは一般的
に非接触モードまたは限定接触モードで使用され，白
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化（加熱による白色変化）または軽微な上皮破壊（Mallur
らの分類 13 によるKTP-1/2/3）を行うものである。完
全な上皮剥離や組織の除去は回避すべきである。上面
または内側面の治療は，靭帯に近い底部病変の治療よ
りも安全であり，瘢痕形成は最小限に抑えられると思
われる。治療終了時には組織に散在性の白化がみられ，
大幅な腫瘤の退縮はみられないはずである。通常，1回
のセッションで送達される推奨KTPレーザー総量は
200ジュール（J）を超えないようにすべきである 11。
最終的な REの退縮の程度および音声成績は，5週

間以上経てば明らかになる 10。治療後 1～ 4週には声
帯の硬化と炎症が出現し，それに伴い音声悪化が認め
られることがあるが，これらの症状が軽減するにつれ
て声質は改善する。患者には事前に，一過性の声質の
悪化が生じることを説明しておくべきである。上皮剥
離を伴うより侵襲的な治療では，肉芽形成が起こり，
治癒過程が長期化することがある。気道閉塞が報告さ
れており 6，REが bulky な患者では気道閉塞の合併症
が出現しやすいため，手術室での医療処置が適切であ
る。外来での治療手技後に気道症状が出現した場合，
患者を観察入院させるべきである。この場合，コルチ
コステロイドが奏効することがある。現時点で重篤な
有害事象は報告されていない 6-12。

REに対する非焼灼レーザー治療は余剰組織の減量
に効果的と思われる 6-12。この治療により音声につい
ての患者の自覚的評価が改善し 8,10,11，基本振動数が
上昇する 8,10。病変の完全な消失は必ずしも必要でな
いことが多く，部分的消失で満足な音声成績が得られ
る。レトロスペクティブな症例集積では，軽度のRE
（米川分類 14 の I 型／ II 型）患者ほどVoice Handicap 
Index-10（VHI-10）スコアが大幅に改善することが
明らかになっている 11。KTP-2 効果（非接触，軽微
な上皮破壊）が得られるよう治療した患者で改善が
最も顕著であった 11。この論文では，非焼灼モード
で，15 ～ 35 W/ パルス，パルス幅 15-ms，2 パルス
/ 秒，最高 200J での REアブレーションを推奨して
いる。これらの症例集積では，すべての被験者が音声
（VHI-10）の自覚的評価の改善を報告した 11。

病変内ステロイド注射　ISI は REに伴う慢性炎症プ
ロセスを標的とする。REに対する ISI についてはレ
トロスペクティブおよびプロスペクティブな症例集積
が報告されている。この治療は通常は軽度の症例で選
択される。約 3分の 1の症例で完全寛解が認められ，
約 60%で部分寛解が認められた 15,16。再発患者におけ
る反復注射についても報告されている 16。この報告で
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Tateya らは，両側の声帯のラインケ腔への 0.2 ～ 0.3 
mL（8～ 12 mg）のトリアムシノロンアセトニドの注
射を推奨している。この症例集積では，患者の64%で
病変サイズが減少し，33%で病変が消失し，無効例は
3%であった 16。

声帯ポリープ
外科手術が適応となる場合には，精密な切除と組織

温存，そして生検が可能となることから，全身麻酔下
での喉頭顕微手術が標準的治療であることに変わりは
ない。しかし，患者や外科医の意向が反映される場
合，あるいは患者の全身状態を鑑みて全身麻酔を避け
た方がよい場合，外来での治療手技を検討することが
できる。組織生検はルーチンでは得られないため，医
師は，高品質の喉頭鏡／ストロボスコープ検査等の診
察から妥当な信頼性をもって診断を確定しなければな
らない。疑わしい症例では，確実に手術時に生検を採
取すべきである。

Cold Excision　覚醒患者における間接喉頭鏡下での
経口的手術（声帯ポリープの cold excision 等）は 19
世紀 17 後半から実施されているが，全身麻酔の安全
性が向上したため，徐々に手術室での治療手技へと移
行している。この手術を外来での治療手技に戻す試み
（顕微鏡を用いた間接喉頭鏡下手術 18 等）が長年にわ
たり実施されてきた。この試みにおいて得られた最も
大きな進歩は，デジタル先端チップワーキングチャネ
ル軟性喉頭鏡の導入である。しかし，関連器具の性能
は，大半の外科医の手元での精密な喉頭微細手術を可
能にするレベルまで達していない。

ファイバーレーザー　外来での喉頭手術に光凝固ファ
イバーレーザー（PDL/KTP）が初めて導入された際，
最初に治療された病変は出血性ポリープであったが，
これはこのレーザー波長がヘモグロビンを選択的に標
的とするためであった。その後，他のレーザー（CO2）
を用いた治療や非出血性病変に対する治療も行われる
ようになった。レーザー治療の目標は，正常な粘膜固
有層浅層やその周囲の粘膜の熱損傷を回避し，温存し
つつ，ポリープのみを治療することである。そうする
ことによって，回復期間には無傷の周囲粘膜が収縮し
て創傷を閉鎖しながらポリープを退縮させる 9。した

がって，ポリープの完全な除去は不要であり，それよ
りは周囲組織の損傷を回避することが重要である。
病変の退縮がゆっくりと進むため，最終成績が明ら
かになるのは術後 4週以降である 19。小型のポリープ
は外来での 1回のレーザー治療で奏効が得られる傾向
があるのに対し，大型のポリープでは複数回レーザー
治療が必要となることがある 20。外来でのKTP治療
およびPDL治療による完全消失率は，それぞれ 85～
100%5,21,22 および 38～ 100%19,20 と報告されている。こ
れらの症例集積研究の1件は，KTPレーザー［パワー1.5
ワット（W），パルス幅 300 ms，パルス間隔 500-ms］
を非接触モードで用い，ポリープの色が白くなるまで
声帯ポリープを焼灼することを推奨している。この研
究では，この設定において，85%の患者で 1回の治療
によりポリープが完全消失し，残る15%の患者では2～
3回の治療によりポリープが完全消失した 22。
CO2 レーザーを用いた比較的小規模な 1 件の症
例集積研究で，ポリープの完全消失率が 100% と報
告されている 12。ポリープに対する DML（direct 
laryngoscopy）と外来での KTP の成績を比較した 2
件の研究では，治療 6週後の音声の他覚的評価と自覚
的評価の間に有意差は認められなかった 21,22。

レーザー支援ポリープ切除術　KTPレーザーによる
部分的アブレーション後のワーキングチャネル内蔵喉
頭ファイバースコープを用いた経鼻的ポリープ切除術
の実施が報告されている 22,23。この治療法の支持者は，
この治療はコントロール良好であり，cold excision ま
たはレーザーアブレーションのみと比較して熱損傷が
少ないと指摘している。

病変内ステロイド注射　ポリープに対する ISI の奏効
率（あらゆる退縮と定義）は 75 ～ 94%，完全消失率
は 33 ～ 59% と報告されている 15,24-26。小型の病変ほ
ど退縮しやすいと思われる。良性声帯病変に対する
ISI の短期および長期成績を調べた最近の研究では，
初期の奏効率が結節で 71% であるのに対し，ポリー
プでは 81% であった 27。累積的な症状再発率または
2年以内の二次介入率は，ポリープでは 33%，結節で
31%であった。長期奏効率はポリープのほうが高かっ
た（54%）。これに対して，別の 1件の研究では，ポリー
プは結節よりも無効率が高かった 15。
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声帯結節
結節の治療にVTの効果が不十分であるか，VTが
利用できない場合，外来での治療手技を検討すること
ができる。

病変内ステロイド注射　声帯結節に対する ISI の
効果については，レトロスペクティブおよびプロ
スペクティブな症例集積で報告されている。完全
消失率は 31 ～ 44% の範囲であり，部分的退縮率
は 49 ～ 69% であった 15,25,28。大部分の患者では治
療後 1 ヵ月以内に病変に反応が認められたが，一
部の患者は 3 回の治療後に初めて改善が認めら
れた 25。2 年後の症状／病変再発率は 31% であっ
た 27。主として運動症状を示す病態の病変に対して何
らかの外科的介入を行う場合と同様に，ISI も，VT
と併用した場合に最も効果が高くなると考えられる。

ボツリヌス毒素注射　ボツリヌス毒素によるvoice 
rest（声の安静）の有効性は，6ヵ月以上の行動療法
後も症状および病変に改善がみられない患者を対象と
して検討されており，患者の声質改善が認められてい
る 29。一般に，患者には注射後に一定期間，気息性嗄
声が出現する。結節が慢性音声外傷であることを考慮
すると，声門閉鎖不全の出現により改善が認められる，
あるいはボツリヌス毒素の効果が低下するにつれて再
発がみられる（特に，患者の行動が変わらない場合）
ことは意外なことではない。それでも，一部の患者で
は，化学的に誘発された voice rest（声の安静）が別
の治療の効果を高める上で有益な場合がある。

血管拡張性病変
拡張静脈（varices）が症候性の場合には，外科的治

療を検討すべきである。これらの病変は傷つきやすい
ことから，一般的には全身麻酔下での直達喉頭鏡を用
いた微細手術治療が好ましいが，外来での光凝固レー
ザー治療がこれらの病変に特に適している可能性があ
る。

ファイバーレーザー　静脈瘤に対する手術室での cold 
excision 治療と CO2 レーザー治療を比較した初期の報
告では，レーザー治療による上皮硬化の増加が認めら
れた30。数年後，手術室での低エネルギーの光凝固レー

ザー治療により有望な結果が得られ 31,32，歌手におい
ても比較的安全であることが証明された 33。外来での
静脈瘤の光凝固レーザー治療に関する症例集積研究で
は，96%と高い治療成功率が報告されている 34,35。静
脈瘤の治療のために送達されるエネルギーは他の良性
声帯病変の治療で一般的に必要とされるエネルギーよ
りも少なく，1回の治療当たり約 55 J である 34。技
術目標は，肉眼的粘膜損傷がない非接触光凝固であ
る。この設定では，血管構造へのレーザー治療に伴う
周囲の粘膜の白化を最小限に抑えられる（KTP-V13）。
KTPレーザーを用いた血管アブレーションのみによ
る治療のために推奨される初期のレーザー出力は，一
般に他の良性声帯病変に用いられるものよりも低い
（5～ 10 W，15 msec，2 パルス／秒 33）。不要な損傷
を回避するには高度のコントロールが必要とされる。
外科医は微細手術と外来での治療の相対的なリスクに
ついて，治療決定前に患者と慎重に話し合うべきであ
る。

声帯突起肉芽腫
声帯突起肉芽腫の治療は難しいことが多い。これは，
肉芽腫自体が刺激となって咳や咳払いを誘発し，反復
的な衝突外傷という悪循環を生み出すためである。治
療の中心は，内科的および行動学的治療（胃食道逆流
防止，生活習慣の改善，VT）である 3。外科手術は失
敗率が高く評判が悪いため，通常は難治性または閉塞
病変や，診断が不確定な症例に対してのみ施行される。
（外来または手術室での）レーザー治療は冷器具によ
る手術よりも再発率が低いとされている 3。

ファイバーレーザー　外来での肉芽腫のレーザーアブ
レーションとして，光凝固 5,7,9 および CO2 レーザー 12

を用いた治療が報告されている。外来での肉芽腫に対
する光凝固レーザー手術により肉芽腫のサイズを減少
させることが可能である 5,9。一部の患者では，完全消
失を達成するために，複数回の治療や手術室でのさら
なる介入が必要となる 7。KTPレーザー治療による肉
芽腫の基部の焼灼後に，鼻喉頭ファイバースコープの
ワーキングチャネルから経鼻鉗子を用いて肉芽腫を切
除するという併用アプローチも報告されており，これ
は特に有茎病変に適している 36。
治療後も，もともと病変が存在した部位に正常な治
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癒組織が認められるようになるまで，内科的治療およ
び行動学的治療を継続すべきである。治療 4～ 8週後
まで完全な退縮が認められないことがある。声帯突起
肉芽腫および特に保存的管理のみでは消失しない肉芽
腫は再発する可能性があるため，さらに長期の経過観
察と治療が必要となることがある。

病変内ステロイド注射　声帯突起肉芽腫には慢性炎症
が関係しているため，この病変には ISI が特に適して
いると考えられる 26,37。難治性肉芽腫に対して月 1回
の ISI 治療を 6ヵ月施行後，60%の患者で病変が消失
し，残る症例でも有意なサイズ減少が認められた 37。
この結果は有望であるが，このような報告は少ない。

ボツリヌス毒素注射　ボツリヌス毒素療法は，喉頭内
転筋の活動を抑制して声帯突起での衝突外傷が生じな
いようにし，肉芽組織を退縮させることを目的として
いる。この適応でボツリヌス毒素による化学的除神
経が実施されるのは難治例のみであり，その場合も通
常は他の治療法の補助療法として用いられる。公表
された症例集積研究における肉芽腫の消失率は 63 ～
100% である 38-42。両側または患側の甲状披裂筋 38-41，
内甲状披裂筋 42 を含む数部位への注射が推奨されて
いる。投与量は部位や患者ごとに異なる。一般に，注
射後に一定期間，気息性嗄声が出現する。複数回の注
射が必要となることがあり，ボツリヌス毒素の効果が
低下するにつれて再発する可能性がある。

声帯瘢痕
生体瘢痕に適用できる治療法の効果は限定的であ

り，予測不能で，治療成績は全般に満足のいくもので
はない。瘢痕切除，自己脂肪注入，内転術，光凝固レー
ザー，ISI について報告されている 43。一般に，ISI
は炎症相を変化させることを目的としているのに対
し，光凝固レーザー治療は瘢痕形成の増殖相を変化さ
せることを目的としている。よって，これらの治療選
択肢の効果がより高くなるのは，おそらく初期イベン
トが出現した直後である。

病変内ステロイド注射　ISI は肥厚性の皮膚瘢痕の治
療に有効である。その作用機序は，コラーゲン合成と
線維芽細胞増殖の抑制を伴う抗炎症作用である 4。ISI

は，創傷治癒プロセスの急性炎症期，もしくは瘢痕の
原因となる慢性炎症プロセスがみられる場合に特に有
効と考えられる 44。声帯注射は瘢痕自体への浸潤およ
び周囲の粘膜固有層浅層の浸潤を目的としている。レ
トロスペクティブおよびプロスペクティブな症例集積
研究が実施されている 4,15,26。これらの研究では，概し
て軽度～中等度の声帯瘢痕の症例が選択された。ISI
治療後のストロボスコープ検査での改善 4,26 とともに，
音声に関する患者の自覚的評価および臨床評価の改
善 4が報告されている。声帯瘢痕の軟化が ISI による
ものか，あるいは自然治癒経過の一環かは不明であ
り，現在発表されている文献からは答えは得られない。
1件の公表文献では，瘢痕形成がみられる声帯の粘膜
固有層浅層への 10 mg/mL のデキサメタゾンナトリ
ウムリン酸塩の注射が推奨されている。この治療の結
果，音声の自覚的評価（VHI），嗄声の聴覚心理的評価
［GRBAS（グレード，粗糙性，気息性，無力性，努力
性の評価尺度）］，基本周波数範囲，声門閉鎖の有意な
改善が認められている 4。

ファイバーレーザー　光凝固レーザーの使用は，肥厚
性の皮膚瘢痕に有効であると報告されている。メカニ
ズムは不明であるが，光凝固レーザーは瘢痕形成の増
殖期の血管新生を減少させるという仮説が立てられて
いる 45。1件の症例集積研究では，外来で低エネルギー
PDLにより声帯瘢痕を治療した患者 11 例中 10 例で
音声の自覚的評価の改善が認められた 46。この治療法
の効果は，最近公表された手術症例集積研究によって
も裏付けられている 47。現時点では，声帯瘢痕に対す
る光凝固レーザーの使用はまだ研究段階である。

声帯内注入術　声帯内注入術は声帯瘢痕による声門閉
鎖不全の治療に適用できると考えられるが，粘膜の柔
軟性低下を改善しないため，全体的な有益性は明らか
になっていない。それでも，瘢痕に関連した声帯体積
減少による声門閉鎖不全が存在する患者では，ある程
度の効果が得られると思われる 48。

結　論

良性声帯病変に対する外来での喉頭の治療手技に
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は，新しい技術が適用されている。通常は喉頭微細手
術ほどのコントロールと精密さはないものの，こうし
た新技術は患者のリスクや費用を低く抑え，利便性が
高いものとなっている。これらの技術の将来性につい
ては多数の症例集積研究で証明されており，外来での
治療手技によるトレードオフは特定の患者や病変では
安全かつ有効であることが示されている。外来での治
療手技が外科治療において占める位置を適切に評価す
るには，その治療成績を従来の喉頭微細手術の成績と
詳細に比較するデータが必要である。最新の技術の方
法論的研究がよりシステマティックに行われるように
なり，手法と技術が向上するにつれて，外来での治療
手技の分野が変化し続けることは間違いない。
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