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 結語

比較的大きな皮膚腫瘍、病理組織検査に提出し
たい皮膚腫瘍はサージトロンがとても有用です。
経験的に血管性病変も経過がよいです。眼瞼手
術など清潔操作が必要な手術もハンドピースが
滅菌できるサージトロンが優れていると考えま
す。
今後も症例を積み重ね、サージトロンによる治
療が臨床的に優れている疾患についてさらに検
討していきたいです

4）56 歳　男性　左頬　脂漏性角化症
最初はエルビウムヤグレーザーで焼灼しまし
たが、思うように削ることができませんでし
た。しびれを切らし、サージトロンに切り替
え、ループ電極で削り取るように操作しまし
た。術後の経過も大変良好です。

 
5）64 歳　女性　下口唇　静脈湖
血管拡張性肉芽腫、静脈湖などの血管性病変
は、経験的にサージトロンでの治療経過がよ
いように感じます。血管病変は腫瘍の中央に
太い血管があるので、病変に針電極を挿入し
て、サージトロンでメインの血管を中心に焼
灼破壊することは、理にかなっていると思い
ます。局麻後、血液成分を吸引して、針電極

を挿入、凝固モードで口唇が白色に変性する
まで通電するのがコツです。
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