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  Partial distal pancrcatectomy was carried out in dogs with CO21aseL

  Imeasured the dosis of the leakage of pancreaticjuice by the measurement of amylasc cQunt of ascites after

distal pancreatectQmy with CO21aser．

  Results wcre as follows；

  1）The highest leakage appeared with 10Wpower beam and the smallest provcd with l5 W pQwer beam

with CO21aser without pancreatic duct ligation．

  2） Defocused beam had little advantage than focused beam for the sealing of the pancrcatic ducts with

25Wpower・
  3） Histological study showed within 300μdamage from thc cutting edge with CO21aser．

  4）We can also see the consealed view of the pancreatic duct microscopically after CO21ascr cutting．
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 文献

         緒  言

1960年Malmanによリルビーレーザーが開発

されて以来1）2）3）4），医学界においても，各種のレ
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一ザー装置が開発，利用されてきた5）6）7）．これら

のうちで，外科領域において使用可能な高出力レ

ーザー装置としと，Nd－YAG（ytrium aluminum

gamet）レーザー及び，炭酸ガス（以下CO，と

略す）レーザーが開発され，普及しつつある．

 CO、レごザーメスは，無1血手術を可能にする

夢のメスとして登場したが，実際に使用してみる

と，肝，脾等の血流の豊富な臓器においては，切

開と同時に湧出する血液にレーザーエネルギーの

ほとんどが吸収されてしまい，それ以上の切開操

作が不可能になってしまい，レーザーメスの持つ

特性を生かしきれていないのが現状である．

 多くの文献によれば，CO、レーザーメスは直

径0・5～1mmまでの血管に対しては，十分な止

血，凝固能力を有しているといわれているが10）
ユ2）

C肝や脾のような血流の豊富な臓器の切開につ

いては，必ずしも理論通り，十分野止血が成され

ていないのが実状のようである．この点，膵臓

は，肝や脾に比べると血流も少なく，CO、レー

ザーメスを使用するに適当な臓器と考えられる．

 CO2レーザーメスを使った犬の膵臓尾部切除

に関する実験は，イスラエルのOrdaらにより，

すでに行なわれているu）．それによれぽ，レーザ

ーメスによる膵尾部切除後，主膵管を結紮してい

なくとも，膵管造影をすると膵液の漏出は全くな

かったと報告されている11）．これはレーザーメス

のすぐれた切開能力ばかりでなく，凝固止血能力

によるものと考えられる．

 今回の実験はOrdaらの実験を更におしすす

め，CO、レーザーメスによる膵尾部切除におい

て，レーザー出力のちがいによる膵尾部切除断端

よりの膵液の漏出：量の差を，定量的に測定し，最

適のレーザー出力を求めるぽかりでなく，剛刀メ

ス及び電気メスによる膵尾部切除の場合と比較

し，更に，切除断端創部の変化について病理学的

に検索してみた．

         実  験

 1．実験方法

 1）実験犬及び麻酔

 体重：13～18kgの雑種成犬を用いた．

 麻酔は，Pentobarbital（ミンタール）20mg／kg

を静脈内投与し，実験中体動や反射出現時に少量

の追加を行なったが，実験中，初回投与のみで，

追加使用は，ほとんど必要なかった．

 呼吸は，気管内チューブ挿管下にBird Respir・

ater Mark－IVにて調節呼吸を行った、

 2）CO2レーザーメス

 膵切除に使用したCO2レーザーメスは，アロ

カ社のLMC・040型で，波長10．6μmの赤外光を

最大出力50Wにて連続発振波及び，パルス波を

発振でぎる．

 レーザー光線は，ミラー軟節式のマニュプレー

ターとレンズを内臓したハンドピースにより誘導

され，発振される．その仕様は表1のごとくであ

る．

表1CO、レーザーメス仕様

CO2レーザー発振出力 最大 50W

CO2レーザー発振波長 10．6μm

動作モード 単一パルス波上は連続波

マニュプレーター 固定ミラー関節方式
~ラー数 8個
ﾂ動範囲 上下45。
@   左右170Q

集光レンズ 焦点距離  50mm
@    100mm
@    150．mm

ガイド光 He－Neレーザー光

PmW，波長α63μm

メス先レーザー出力 最大 45W

レーザーガス 混合ガス CO24．5％
@   N2 13．5％
@   He  82％

レーザー冷却法 クーラー冷却能力

@500kcal／h

 今回使用したCO2レーザーメスは，メス先の

出力が30Wを超えると発振出力が不安定となっ

てしまったため，実験にあたり，出力は5W，

10W，15W，20W，25Wの5種類を用いて行なっ
た．

 CO2レーザーメスの構造は，写真1，図1に示

したごとくであり，炭酸ガス4．5％，窒素ガス13，5

％，ヘリウムガス82％の混合ガスを入れた発振管

の部分透過ミラー側よりレーザー光線を発振し，
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写真1 CO2レーザーメス
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図l CO2レーザーメスの構造

剥離する．

 犬の膵臓ば，小腸の腸間膜内にその体部及び尾

部がうずまっていることが多く，腸管を栄養して

いる血管を傷つけずに膵臓を剥離することが比較

的困難であった．

 膵尾部を遊離したのち，膵臓の尾側約1／4の所

にて，それぞれ剛刀メス，電気メス，CO2レー

ザーメスにて切除を行なう．この際出血の多かっ

た部分は絹糸にて結紮，止血したが，電気メス，

CO、レーザーメスにて切除した場合は，ほとん

ど結紮による止血を必要としなかった．

 遊離した膵尾部を殺菌したビニール袋に入れ周

囲に漏れないようにしてこれを覆う．止血を確認

したあと，生理的食塩水20mZをビニール袋内へ

注入し，膵切除断端に生理的食塩水がよく触れる

ように十分撹領する．

 その後，この液を10ml採取し（図2），この液

’

8枚のミラーによってマニュプレーターを介し，

・・ンドピース内の焦点距離150mmの集光レンズ

に導きレーザー光線を発射するしくみになってい

る．

 レーザー発振管は熱効率が低いため，容易に高

温となる．このレーザー発振管の周囲を冷水にて

冷却する装置を必要とする．

 CO、レーザー光は赤外光であるため，目に見え

ない，そこでガイド光として波長0・13μm～1mW

の赤色He・Neレーザーを用いている．

 3）膵尾部切除及び切除断端よりの膵液漏出量

の測定

 全身麻酔下に実験犬を上腹部正中切開にて開腹

する．三一結腸問膜を開き，膵臓を周囲組織より

生亀夏

生食

      膵切断部

図2 膵切断々端への生食水の潅流

のアミラーゼ値を測定する．アミラーゼ値はCa－

raway法を用いて測定した．

 なお，開腹直後，膵臓剥離前に腹水を採取し，

この腹水中のアミラーゼ値をCaraway法にて定

量測定した．

 4）病理組織標本の作製

 膵臓切除断端潅流液のアミラーゼ値を測定した

あと，残った膵組織の断端を切除し，10％ホル

マリン液に入れ固定し，永久標本を作製した。

永久標本は，ヘマトキシリン，エオジン染色及び
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MassOn染色を施行，検鏡に供した．

 2．実験結果

 実験の開始にあたって，開腹直後の腹水を採取

し，このアミラーゼ値を定量測定した．この際，

腹水中に血液が混入しないように注意を払った．

膵切除後の膵尾部潅流液のアミラーゼ値を測定

し，腹水中のアミラーゼ値に対する比にても表現

し，この値にて剛刀メス，電気メス及び各出力に

よるレーザーメスにての膵尾部切除後の測定値と

比較してみた．

 潅流液の採取の際，多少血液の混入がみられた

が特別に多量でない限り，測定用の試料として使

用した．止血は，できるだけガーゼによる圧迫の

みにとどめたが，圧迫のみにて不十分のものに対

しては，膵管を結紮しないように注意して，絹糸

にて結紮止血した．

 膵尾部切除の方式は下記のごとくである．

 （1）剛刀メス（フェザー社No・20の円刃刀）

 （2） 電気メス（混合波による）

 （3）CO、レーザーメス（出力5W）

 （4）CO2レーザーメス（出力10W）

 （5）CO、レーザーメス（出力15W）

 （6）CO，レーザーメス（出力20W）

 （7） CO，レーザーメス（出力25W）

 1）膵尾部切除前の腹水中のアミラーゼ値の測

定

 全身麻酔下にて上腹部正中切開にて開腹し腹水

を採取し，このアミラーゼ値を測定した．開腹時

の腹水はごく少量で，主に左右の側腹部より採取

した．採液量は3～5mlで，血液の混入のないよ

表2 腹水中のアミラーゼ値

アミラーゼ値

検体1 45〔u）

検体2 48

検体3 36

検体4 28

検体5 25

平均値（Avor） 36〔u〕

うに注意した．

 以下この実験において，膵尾部切除前の腹水中

のアミラーゼ値の平均値をAv・rと表わす．採取

した腹水のアミラーゼ値，その平均値は表2のご

とくである．

 2）剛刀メスによる膵尾部切除

 剛刀メスによる膵尾部切除は，予想通り，かな

りの量の出血をきたし，ガーゼ圧迫のみでは止血

は全く不能で，絹糸による結紮止血を全例に必要

とした．

 現実的には，手術の際膵尾部を剛刀メスにより

切除して，そのまま放置しておくということはあ

りえないことであるが，この実験においては，膵

管断端を開放したままの場合の膵液の漏出量を求

め，他のメス及びCO、レーザーメス単独の切除

の場合の膵液の漏出量と比較するためにこの実験

を行なった．

写真2 剛刀メスによる膵切除断端

写真3 剛刀メスによる膵切除断端

一637一
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 この実験においては，止血のために沢山の絹糸

にて結紮，止血したため，必ずしも切除断端の膵

管を開放した場合の値とはなっていない．実験結

果は表3のごとくであり，値に多少のばらつきが

みられるのも以上のような理由によると考えられ

る（写真2，3）．

 3）電気メスによる膵尾部切除

 電気メスは，混合波を用い膵尾部切除を施行し

た。犬の膵臓は厚みも薄く，切除ば比較的簡単に

行なうことができた．

 出［血はあまりなく，静脈性の出血に対しとは凝

固波を用い止血した．これが，切除断端の閉塞を

うながし，膵液漏出量の少なかった原因の一つと

考えられる．

 動脈性の出血．に対しては，絹糸による結紮にて

止血した．

 組織の損傷はかなり強く，やや黄色みを帯びた

膵臓が白く変化し，断端は炭化して黒く変化して

表3 剛刀メス及び電気メスによる膵尾部切除

 後の膵液漏出量

剛刀メス 電気メス

第1回 374〔u〕 78〔u〕

第2回 449 52

第3回 720 84

第4回 345 94

第5回 425 56

平均（Ax） 462〔u〕 72〔u〕

Ax／Avor 12．8 2．0

Avor：腹水中のアミラーゼ値

しまっている．切開能力は，レーザーメスに比べ

やや低い印象を受けた．

 切除断端の潅流液のアミラーゼ値は表3のごと

くであり，CO2レーザーメスと比較しても，膵

液の漏出量は少なかった（写真4，5）

 4）出力5wのレーザーメスによる膵尾部切除

 5Wの出力においては，薄い膵臓といえども切

れ味は悪く，メスとして使用することは不可能と

思われた．

写真4 電気メスによる膵切除断端

照臨      鱒
戯

    写真5 電気メスによる膵切除断端

 しかし，長時間をかけ，膵組織を凝固変性させ

ていくと，少しずつ切離が進行し，2～3分後に

は尾部切除が完了した．切除断端は不整形とな

り，レーザー光線照射部位は白く変色していた．

 5Wの出力においては，病理学的にみても組織

の損傷の程度は比較的軽く，断端よりも300μ以

上離れると変性も軽度となっている．

 この出力においては，CO，レーザーメスはメ

スとしての作用は弱いが，タンパク凝固変性能力

は十分であり，流量の多い血管に対しては有効で

はないようであったが，流量の少ない膵管等に対

しては，管腔の断端閉塞という点に関しては良好

のようで，膵尾部切除断端潅流液のアミラーゼ値

も，出力15Wの場合に次いで少ない値となって

いる（写真6，7）．なお，結果は表4のごとく

であった．

一638一



15

表4 レーザーメスによる膵尾部切除後の膵液漏出量

出力 5W ユOW 15W 20W
  25W
if㏄used）

  25W
idef㏄used）

第1回 85〔u】 371〔u〕 35〔u〕 109〔u〕 97〔u〕 186〔u〕

第2回 99 327 73 135 209 141

第3回 96 354 82 173 146 139

第4回 102 397 67 145 188 192

平均値（Ay） 95〔u〕 362〔u〕 63〔uJ 139〔u〕 160〔u〕 164〔u〕

Ay／Avor 2．0 10．1 1．75 3．86 4．4 4．5

ただしAvor：腹水中のアミラーゼ値5～20 Wはすべてfocused beam．

でコく リ エ

難

写真6 5wレーザーメスによる膵切除断端

事

製

  ズ》＾丁
撚紳

ギ N

写真7 5wレーザーメスによる膵切除断端

盗難

 5）出力10wのレーザーメスによる膵尾部切除

 出力を10Wに上げるとCO2レーザーメスは，

切れ味がきわめて向上し，メスとしと十分実用に

値するものとなった．

 切れ味の上昇とともに，出血が多くなるのでは

と予想したが，予想に反し，出血量も少なく，結

紮を必要としたのはほとんどなかった．潅流液中

の血液の混入も，ごく少量であった．

 しかし，切れ味の向hとともに，膵切除断端より

の膵液の漏出量も増加し，5W～25Wの出力のう

ちで，最も膵液の漏出が多いという結果が出た．

 膵切除断端よりの膵液の漏出量は，二刀メスの

場合と比較しても，無視できない量であり，この

出力による切除は，将来の膵液漏を引き起こす可

能性が極めて高い．膵尾部切除断端の潅流巽中の

アミラーゼ値は表4のごとくであった．

 6）出力15wのレーザーメスによる膵尾部切除

 10W以降，出力の上昇とともに切れ味も向上

し，外科領域においてメスとして十分利用できる．

 15Wの出力において，膵尾部切除断端よりの

膵液の漏出は最も少なく，電気メスに比較しても

低値を示した．膵尾部潅流液のアミラーゼ値は，

最高82単位から最低値の35単位までの幅がある

が，最高値の82単位の場合でも，レーザーメスの

他の出力の最低値を下まわり，CO2レーザーメ

スのもつ切開と凝固及び血管，膵管の断端閉塞能

力を最も発揮する条件と思われる（写真8，9）．

 測定した膵尾部切除断端の潅流液のアミラーゼ

値は表4に示すとおりである．

 7）出力20wのレーザーメスによる膵尾部切除

 出力の上昇とともに切れ味も上昇したが，切除

断端の損傷も増加し，肉眼的にみても黒化が進行

している．

 出血量は少なく，結紮止血は必要としなかっ

た．

 切除断端よりの膵液の漏出は15Wの場合に比

一639一
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写真8 15wレーザーメスによる膵切除断端
写真ll 20wレーザーメス｝こよる膵切除断端

写真9 15wレーザーメスによる膵切除断端，膵管

 の閉塞像がみられる．

較すると増加しているが，後に述べるように25W

の場合に比較すると少なく，ちょうど両老の中間

の値をとっている．

 出力の上昇とともに切開の主作用となる組織の

蒸発・炭化作用の方が，タンパク凝固，血管閉塞

作用をしのいで，血管及び膵管断端が十分に閉塞

灘鑛

顯覧矯瓢￥3薮翻鱒 “賦擁・

写真1020wレーザーメスによる膵切除断端

する前に切開が完了してしまい，レーザー光線は

更に深部を照射するようになり，膵切除が完了し

てしまう．

 切除断端潅流液のアミラーゼ値は表4のごとく

である（写真10，U）．

 8）出力25wのレーザーメスによる膵尾部切除

 出力の上昇とともに，切れ味も上昇するが，そ

の反面出血量も15W，20Wに比べるとやや多い

ようである．切除断端の損傷も増加し，断端の黒

化も一番強かった。

 出力25Wにおいては，焦点におけるfocused

beamと焦点をはずしたdef・cused beamによる

切開能力及び出血量，膵液漏の量の差について実

験し，比較してみた．

 CO、レーザーメスは，25Wの出力において

は，焦点を5mm～1cmはずしたdefocused beam

にて照射した場合，切開能力はかなり低下してし

，雛朧蝉鰹灘謄映，ll・懲1械；i麟

写真12 出力25wレーザーメスによる膵切除断端
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写真1325wレーザーメスによる膵切除断端

まったが，膵切除断端よりの膵液の漏出量は，表

4にみられるように，両老ともに著しい差はみら

れず，20Wに比べ，漏出量は少し増加している

（写真12，13），

 9）レーザーメスによる膵尾部切除のまとめ

 CO，レーザーメスによる膵尾部切除後の膵液

の漏出量と各出力の平均値をグラフに示すと図3

のようになる．

膵液漏出量〔u〕

500

400

300

200

100

                   出力〔W〕

 0510工52025  図3 レーザー出力による膵液の漏出力の変化

 レーザーメスとしての切開能力は，defocused

beamに比べ， focused beamの方がすぐれてお

り，出力の上昇とともに増加する．

 膵尾部切除断端よりの膵液漏の量を最少にする

CO、レーザーメスの最適出力は15Wであり，こ

れよりも出力が高くとも，低くても切除断端より

の膵液漏の量が増加する．

 出力5Wにおいては，膵液漏出量が低値を示し

ているが，5Wの出力においては， CO，レーザ

ーメスの切開能力は実用範囲になく，切開という

より，膵組織を凝固，変性させてやっと分離で

きたという特殊な条件下であったためと考えられ

る．

 30W以上の出力における実験ができなかった

のが残念であるが，以上の結果より推測すると，

出力の上昇とともに切開能力は向上するが，出血

量もやや増え，膵切除断端よりの膵液漏出量も増

加していくと思われる．

 10）病理学的検索

 電気メスによる切除断端は，その順縁より約

1mmの厚さにわたる著明な変性，壊死層がみら

れた．

 これに対して，CO2レーザーメスによる切除

断端の変性壊死層は，比較的薄く，出力5Wにお

いとは300μ，出力15Wでは100～300μ，出力20W

でば200～300μに及んだのみであり変性の程度も

電気メスに比較して軽度であった．

 CO2レーザーメスによる切除断端の特徴は，

フィブリンの付着及び，間質に対する強い線維化

であった．

 変性，壊死層の幅は，出力の上昇とともに増加

しているが，出力5Wにおいて比較的厚い壊死層

を生じたのは，切開能力が低かったため，長時間

レーザー光線を照射したためであると思われる．

 標本の一部にレーザーメス切除後，膵管断端

が，きれいに閉塞している像がみられる．

         考  察

 1960年，Ma三manがルビー結晶を用いて，6943

Aの赤色レーザー光線の発振に成功してから1）2）
3）

C今日まで各種のレーザー光線が開発，実用化

されてきた13）．

 LASERとは， Light Ampli6cation by Stimul－

ated Emission of Radiationの略号であり，本態

は強力な光線である．

 光は電磁波の一種であり，その波長は，マイク

ロ波や電波とx線やγ線の中間に位置している．

 物質を構成している分子や原子は，その内部エ

ネルギーの準位が，ある一つの状態から他の状態

へ遷移する際，電磁波の発生または吸収が起こ

る．例えばE、という低いエネルギー準位にあっ
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た原子に強力な光線を当てて，エネルギー準位を

高め（ポンピング）励起状態とし，この状態に強

い光を作用させると，入射光と同じ振動数，同じ

位相の光が誘導放出される14）15）16）17）18）．このよう

にして発生した高輝度，同波長，同位相の平行な

光を両端にミラーを持つ発振管の上で，．何千，何

万回となく両鏡間を反射，往復させることによ

り，他の原子をも刺激して，しだいに強力，かつ

方向及び波長の一致した光が作られる．この発振

管の一端は全反射ミラーであるが，他端は部分透

過ミラーとなっており，この部分透過ミ．ラ一側よ

りレーザー光線が外部へ発振される．

 この発振管として，Maimanは，円筒状にし

たルビー結晶を用い，ルビーレーザー光線の発振

に成功した1）．以上が，レーザー発振の原理であ

り，その発振管に何を用いるかによって，固体レ

ーザー，気体レーザー，及び半導体レーザー等が

ある19）20）．

 現在医学領域において用いられている主なレー

ザー発振管は，固体レーザーでは，ルビーレーザ

ー及びNd－YAGレーザーであり気体レーザーで

は，He－Neレーザー及びCO2レーザーで2D22）23）

ある．

 このうち，Nd・YAGレーザーとCO2レーザー

は，発振出力も高く，外科領域においても，実用

上価値のあるレーザーである．

 Nd－YAGレーザーは，発振開始に必要とする励

起エネルギーが低いため，連続発振や高速繰り返

し発振が容易に得られる．また，Optical Fiber

を通して，噛内視鏡による利用も可能であり24），そ

の強力な凝固，止血作用を利用して内視鏡的止．血

に利用されている21）22）23》26）27＞．

 これに対して，lCO2レーザー光線は，止血凝

固能力に比べて，切開能力が強く，レーザーメス

として実用的に利用されている28）30）．

 CO2レーザー光線は，組織においての吸収率

が非常に高く，水にほぼ工00％吸収されてしまう．

理論的には，数1σWの出力をもつCO、レーザ

ー光線を直径0・1cmの焦点に絞って数100msec

照射すると1照射部位は104℃近くに温度が上昇

することになる12）24）．

 しかし，実験においては，水分や組織の蒸発に

かなりのエネルギーをとられるので，組織の温度

はそれほど高くはならない31）．

 CO・レ「ザ「光線の生体への作用は，1）熱

作用，2）圧力比よる作用，3）光としての作
用，4）電滋界作用の・4つがある2。）32）．

 組織二村する熱作用には大きく分けと高温熱作

用と低温熱作用の2つがある20）32）．

 高温熱作用：とは，200～1，000bcめ高温による本

分及び組織の蒸発及び炭化作用であり，これは，

組織自体を高温により蒸発，消滅させてしまう程

の力がある．

 しかし，レーザー光線の照射部位は，数10～数

100μというきわめて小さな範囲であり，ある程

度以上の大きさをもつ腫瘤全体を消滅させるとい

うことは，「 ﾀ際平なかなか困難なことである．

 もう一つの作用は，低温熱作用であり，これは

100℃以下の低温による熱凝固作用である33）．こ

の作用により蛋白質は変性凝固する．つまりCO，

レーザーメスは，高温熱作用により切開を，そし

と同時に低温熱作用により，凝固，止血を行なう

ようになっていると考えられるが，実際にはこの

2つの作用がたくみに組み合わされて，切開と凝

固を行なうと考えられている．

 電気メスと異なり非接触性のメスであるため，

後になって凝固物がとれて再出血する危険も少な

い．レーザーメスによる組織の損傷は，ごくわず

かの範囲であり，回縁より500μ以上離れるとレ

ーザー光線の影響は，ほとんどないと考えられ
る．

、第2の作用は圧力作用である3の．レーザー光線

は，そのエネルギー密度が高いため，光子自体の

圧力は予想外に響き．い．しかし，CO2レーザー

光線においては，その作用の大半を占める熱作用

に比べると圧力作用は小さく，特別考慮する必要

はないと考えている．

 第3の作用は光作用である．’メ．ラニン色素は，

アルゴンレーザー光線やルビーレーザー光線の吸

収率が高く，照射された組織の色調により，その
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エネルギーの吸収率に差位が生じる35）36）．しか

し，CO、レーザー光線は赤外光であるために，

組織の色調に関係なく，どのような組織において

もほぼ等しく吸収され，メスとして使用するのに

最適なレーザー光線である．

 第4の作用は電磁界作用である．レーザー光線

が照射された部分においては，電場が発生し，原

子のイオン化が生じる．電磁波の各量子エネルギ

ー〔eV〕は次式のeV＝12，400μ（λi波長）にて

表わすことができる12＞32）．CO，レーザー光線の

波長は，10，6σOAであり，電磁界作用による量

子エネルギーは，約し2eVであり，2つの炭素

原子間の結合を破壊するのに要するエネルギーで

ある4eVに比べると小さいので，この作用は無

視できると考えられる．

 CO，レーザー光線の場合は，その作用の大部

分は熱作用である．そして，CO，レーザー光線

の熱作用の及ぶ範囲は，きわめて狭い範囲であ

り，今回の実験における病理学的検索において

も，その創縁より500μ以上離れた部位には，熱

作用もあまり波及しておらず，周囲への熱の拡散

はきわめて限局している．

 電気メスに比べると，周囲組織の損傷が少な

いという点もCO2レーザーメスの利点の一つで

ある．

 CO，レーザーメスは，焦点をはずれると切開

能力は低下するが，血流の多い臓器の切開につい

ては，凝固作用のやや強いdefocused beamを積

極的に利用することが有利と考えられる19）．

 1964年，Patelらにより初めて高出力のCO、

レーザー光線の発振に成功してから37），数年後

には，CO2レーザー〆スの試作品が作られてい

る38）．CO2レーザーも，ルビーレーザーと同様

な原理によるが，片面に全反射ミラー，その対側

に部分透過ミラーをつけ，内部にヘリウム，ネオ

ン，炭酸ガスの混合ガスを混入した発振管を用

い，この部分透過ミラー側よりCO2レー．ザー光

線を発振させる．

 この発振されたレーザー光線は，8枚のミラー

を内臓したマニュプレーター部分を通して，ハン

ドピースへと導かれる．このミラーは反射効率が

高く，レーザー光線の減衰率は低いが，発振管か

らの出力の5～10％のエネルギーの損失が，メス

先まで到達するまでの問にみられる．

 現在においては，CO2レーザーメスは，巨大

な発振管と，これに混合ガスを供給するガスボン

ベ，及び発振管を冷却するための冷却装置を必要

とし，どうしても巨大な装置となってしまう．小

型軽量化するためには，第1にボンベを必要とし

ない封入型の発振管の開発であり，第2に発振管

の効率の上昇及び発振管の小型軽量化が必要であ

る．

 CO、レーザー光線を誘導するOpt三cal Fiber

が実用化されていない現在39）4G），レーザー光線を

レーザーヘッドからハンドピースまで誘導するの

に数枚の反射ミラーを用いている．このため，可

動部分は数ヵ所の関節部分のみで，ハンドピース

の動きは，どうしても制限されてしまう．

 長期間の使用により，光軸の狂いを生じ，レー

ザーヘッドの出力が十分ハンドピースまで伝わら

ないことも起こりうる．

 Optical Fiberがないため， CO2レーザー光線

は，内視鏡への応用ができず，深部への操作，照

射もNd－YAGレーザーに比べるとやや困難であ

る．これらの欠点を解消すべく早期にCO2レー

ザー光線用のOptical且berの開発，実用化が望
まれる12）39）．

 実際使用上最も注意すべき点は，CO2レーザ

ーメスは，時には切れすぎるという点である．つ

まり，CO2レーザー・メス使用時において，切開

したい深部まで切開が完了したあとレーザー光線

が，更に深部へ照射され，予想以上の深さまで誤

照射されて思わぬ副損傷をまねくことがある．特

に切開予定線の下に重要臓器や大血管がある場合

は，極めて危険であり，これらの場合は，誤照射

を防ぐためにあらかじめ生理的食塩水にて濡らし

たガーゼを大血管の上に置き保護するか，我々の

教室の白鳥らの報告のように遮光板付のハンドピ

ースを使用する等の注意が必要である．、

 今回の実験に際しては，膵尾部切除の際膵臓の
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下に生理的食塩水にて濡らしたガーゼを置き誤照

射を予防した，CO，レーザー光線は水にほぼ100

％吸収されるため，濡らしたガービは，全く焼け

ることがなかった．

 切開能力において，CO、レーザーメスは，剛

刀メスや電気メスに比べ，特別すぐれていると

いうわけではなかった．切開深度は，レーザー出

力，切開速度，レーザー光線の波形（焦点波か非

焦点波か）及び組織の生物学的物理学的特性によ

り異っている．

 肝切開に関しては，切開速度（X），レーザー

出力（P），切開速度（O）について次式の関係

が応沸しているといわれているη12），

  x＝kゾP／v（k；定数）

 1回の切開にて切開深度を上げようとすれば，

大出力を必要とし，装置も巨大なものとなり実用

的でない。中等度の出力のレーザーメスにて比較

的ゆっくりした速度で切開をくりかえす方が，実

用的であり，予定以上の深さに達する危険も少な

く，周囲組織の損傷も軽微である．

 肝，脾のように血流の農学な臓器を切開する場

合は，CO2レーザーメスはその理想どうりの無

血切開は困難で，初回の切開により湧出する相

当の量の血液にレーザー光線のエネルギーがほぼ

100％吸収されてしまい，切開ばかりでなく，止

血も困難な状態となる．

 レーザーメスにて臓器，組織を切開するために

は，そのエネルギーが組織に伝わり，吸収されな

けれぽならないが，多量の出血のもとでは，CO2

レーザー光線のエネルギーは，切開しようとして

いる組織の上にのった血液に，ほとんど吸収され

てしまい，レーザーエ・ネルギーが血液の下の組織

に伝わらない．

 CO2レーザーメスにより切開を続けるために

は，術野から血液を排除するか，あらかじめ支配

血管を結紮またはクレンメしておき，出血を十分

コントロールできる状態にしておかなければなら

ない．

 膵臓は肝臓に比べ血流も少なく，レーザーメス

の使用には最適の臓器と思われる．今回の実験に

際しても，CO2レーザーメスにて切除後大出血

をきたすことはなく，出血のために切除が不能と

なることもなく，出血量もかなり少量にてコント

ロール可能であった．

 レーザー光線にて凝固止血するためには，水の

沸点100℃から組織の炭化温度である300℃の間ま

でに組織温度を上げればよいことになる．Rock

wellらによれば， CO2レーザー光線の組織透過

度は次式にて表わすことができる12）25）．

  x＝H＿⊥∫1」璽                 ・…・（1）
      ρJ（L十。∠T）

 ただし，X；組織の厚さ， H；レーザーパワー

密度，t；照射時間，∠T；上昇温度， R；組織の

反射率（0．05以下），ρ；組織密度（≒1．2），

J；Joule定数（＝4．185）， L；組織潜熱（漏540

cal／g）， C；組織の比熱（＝0186）とする．

 ここで組織の温度を300℃まで上昇させると，

、4T＝300－37＝263とな：る．

 よって（1） 式は，

  X一，誌・H…  ……（・）
と書きかえることができる．

 ここで更にレーザー出力をP，レーザー光線ス

ポヅトの直径をdとする．レーザーパワー定数H

は（3）式のように表わすことができるので，（2），㈲

式より（1）式は，四六に変換することができる．

  H一一毒・・   ……（3）

  X一、施。・÷・㎞ ……（・）

 ここで，凝固に必要な組織の厚さXは0・1cm

あれぽ十分なので，X＝0・1とすると，四温を，

レーザー出力P，レーザー光線スポット直径d，

及び組織温度を300℃まで上昇させるために必要

な照射時間t3。。について解くと，（5＞式のように

なる，

  ・一3・2・筆   …… i5）

 ここで，レーLザー光線スポット直径を0・1cm

とし，（5）式をレーザー出力Pと照射時間t3。。につ

いて解くと｛6）式のようになる．また，この関係を

グラフにすると図4のようになる。

  ・一器    ……（・）
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P（出力）

（認
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                t300
         3   4   5（秒）（照射時間）

図4 CO2レーザーメスの出力と照射時間（凝
 固作用）＜斜線部分が実用的な範囲＞

           Rockwellによる．

 図4より，CO2レーザーの実用範囲である出

力15～30Wの間で使用する場合，凝固，止血の

ためセこは，レーザー光線を1～2秒照射すればよ

いことにな：る．

 今回の実験においても止血を目的としてCO2

レーザー光線を照射した場合，1～2秒の照射に

てほとんど止血が完了し，2秒以上照射しても止

血ができなかったものは，結局結紮止血を必要と

した．

 CO、レーザーメスは，初め無血手術を可能に

する夢のメスとしと登場したが，実際に使用して

みると，思った程切開能力が高くなく肝切除等に

際しては，かなりの量の出血を伴ない，深部への

誤照射の危険もある等の欠点が多く指摘されてき

た．

 しかし，乳腺手術や肝切除につても，その特性

をよく知り，上手に運用した場合，レーザー光線

使用以前よりも出血量が減少しているという報告

もみられる6）．

 膵臓の手術に関しても，膵尾部切除断端をその

まま放置し，膵管を結紮せずにしておくというこ

とは現実的ではないが，CO2レーザーメスによ

り，適度の出力と適度の照射時間をかけて膵切除

し，断端へ照射することにより膵液の漏出がかな

り抑えられることも，実験により証明された．

 近年，交通事故及び災害等による腹部鈍的およ

び開放性の損傷が増加してきている．

 膵臓は，脊椎の前面を横走しているため，脊椎

と外力にはさまれて損傷されやすい臓器である．

出1餓こ関しては，その色調にて有無を確認するの

は容易であるが，膵管損傷による膵液の漏出は，

術中に確認することは困難であり，後日，腹腔内

のドレーンより高アミラーゼ値を示す滲出液が増

加し，難治性の膵液漏を形成することを時おり経

験する．

 このような際損傷のありそうな膵臓の表面に

対して，術中適度な出力及び照射時間にてCO2

レーザー光線を照射することにより，後日発生す

る膵液漏を予防できるのではないかと考える．

         結  語

 全身麻酔下において犬の膵臓をCO2レーザー

メスにより尾部切除施行し，膵管断端を結紮せず

に放置し，その断端よわの膵液漏出量を定量的に

測定し剛刀メス，電気メスによる膵尾部切除の場

合と比較，検討してみた．

 また，その切除断端の病理学的変化について

も，光顕的に観察，検討を加えた．

 結果として，次の事項が得られた．

 1）CO2レーザーメスにおける膵尾部切除に

際して，出血量は少なく，電気メスと比較しても

少なかった．

 2）CO，レーザーメスにより膵尾部切除をす

る際，出力15Wにおいて切除する場合が，最も

膵液の漏出量が少なかった．

 3）膵尾部切除において，出力25Wにおける

focused beamとdefocused beamの波形のちが

いによる切除断端よりの膵液の漏出量の差は，ほ

とんど認められなかった．

 4）CO、レーザーメスによる膵尾部切除の際

出力15Wを境にして，15Wより出力が高くて

も，低くとも切除断端よりの膵液の漏出量は多く

なっていた．

 5）CO，レーザーメスによる膵尾部切除に際

し，出力10Wの場合が最も切除断端よりの膵液

の漏出量が多く，剛刀メスの場合と比較しても，

無視できない量であった．

 6）電気メスによる膵尾部切除の場合は季切除
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断端よりの膵液の漏出量は少なかったが，出力

15Wのcolレ」ザーメス．の場合よりは多い値を

示した．

 7）CO2レーザワ．メスによる組織の損傷は，

電気メスの場合に比較し七少なく創縁より300μ

以内にとどまっていた．

 稿を終るにあたり，ご懇篤なる指導と校閲をいただい

た東京女子医科大学外科学教室織畑秀夫教授に深甚な

る謝意を捧．げるとともに懇切なるご教示を頂いた同教

室，．倉光秀麿助教授に心から感謝致します．

 また，本研究の病理組織学的ご教示を頂いた同学病理

学教室，梶田昭教授に心から御礼申し上げます．

 実験に際し，ご助言，ご協力下さった教室の中川隆雄

先生，白鳥敏美先生，．高木正人先生および，アロカ社の

浅見弘志研究員り皆様に，心から感謝致します，

 （なお，この論文の要旨は，第242回東京女子医科大

学学会にて発表した．）
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