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  From Dec．1972 up to now， we have performed various operation with CO21aser knifb on total 48 cases

（Table－1）． These cases were compar『d with the cases surgically treated by use of hard－bladed or electr量。 knives

in respect to the maneuverability of operation and postoperative course of cure． On the basis of our experience

in the aforesaid laser surgery， moreover， we devised a handpiece equipped with a laser absorption plate as well

as a gasjet handpiece， and tr童ed them on cllnical cases，which produced good resu1亡s．

          はじめに

 1960年にMainmanl）がルビーレーザーの発

振に成功して以来，レーザー（LASER：Ligllt

Amplication by Stimulated E mission）は，その

応用開発がすすめられ，一般工業分野から医学分

野にも使用されるようになった．この治療的応用

の1つがレーザーメスであり，その発振形式によ

り，YAGレーザーメス，アルゴンレーザーメス，

CO2レーザーメスがある．

 我々の教室では，1979年12月より，CO2レー

ザーメス（アロカ社製LMC O40型， LMC 502

型）を一般外科手術48例に使用してきた（表ユ），

今回これらの症例から得られた治療経験をもと

に，深部への誤照射による損傷を防ぐ目的から，

遮光板付ハンドピースを考案試作し，また，照射

部からCO2レーザー光の障害となる血液や滲

出液を積極的に排除する目的から，ガス噴射式ハ

ンドピースを考案試作し，実際に臨床例に使用し

たところ良好な結果を得たので，これら我々が工

夫改良したハンドピースを紹介するとともに，各

症例について，従来の硬刃メスや電気メスで行な

った場合と，その術中操作や術後治癒過程につい

一1477一



76

表1CO2レーザーメスを使用した臨床例48例 CO2 1aser

1，乳 腺

  良性腫瘍

  乳 癌

2．肛 門

 痔 核
 痔 痩
 裂 肛
3．皮 膚

 良性腫瘍
 皮膚転移乳癌

4．胆 嚢

 胆石症
5．消化管

 食道癌

 胃潰瘍
 十二指腸潰瘍

 結腸癌
6．肝

 肝嚢腫
 肝転移癌
7．甲状腺

 結節性甲状腺腫

 甲状腺癌

8，肺

 肺転移癌
9． ヘルニーア

 ソケイヘルニア

6例

5例

4例

4例

1例

4例
9例

4例

1例

1例

1例

2例

1例

1例

lens

1例

1例

1例

1例

て検討を加えたので，若干の文献的考察も加えて

撮告する．

         成  績

    L我々のハンドピースの工夫

 1．遮光板付ハンドピース（図1，写真1）

 形態は従来のハンドピースは単なる円筒であっ

たのに対し，先端は剥離鉗子に似た鳥の口ばし様

をしており，その中央でレーザー光光軸上の焦

点と．・致する部位に，直径2mmの円形の溝があ

り，ここに生食水で湿した綿球がつめてあり，色

は全体に黒く塗ってある。この先端を組織へ刺入

し，目的組織背部の剥離をなし，その組織を穿通

したレーザー光が，それ以上深部に到達すること

なく湿った綿球に吸収されてしまうことを期待し

たからである．これはレーザー光の直進性と水に

対する吸収係数が大きい性質を応用したものであ

る．実際に，この遮光板付ハンドピースを，乳

癌手術の腋窩リンパ節郭清，胆嚢奨膜剥離（写真

…SU・ｮ 、

        ＼

         、四一P㏄ked w油
            mOLst cotton

図1 遮光板付ハンドピースの断面図

写真1 遮光板付ハンドピース

2），ソケイ部リンパ節郭清に使用したところ，

穿通や誤照射による周囲血管や神経の損傷もな

く，今までのように切開深度に神経を使う必要も

なく，安全かつ容易に手術操作ができた．

 2．ガス噴射式ハンドピース（図2，写真3）

 形態は全体として細く持ちやすいペンシル型

で，この中央から滅菌フィルターでろ過された
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Air Gasが8Z／分，161／分，241／分の3段階の強さ

で，レーザー光と同軸に噴射するようにした．こ

れは，CO，レーザー光は水に対する吸収係数が

非常に大きいため，照射部表面が血液や滲出液で

少しでも被われていると，これらの水分にCO，

写真2 M．R 45才

 よる胆嚢漿膜剥離

CO2 1 aser

女 遮光板付ハンドピースに

ga

1。IS

blood ）レ

tissue

CO2 1aser

lens

gas

tiSSue

 FOCUS            DEFOCUS

図2 ガス噴射式ハンドピースの断面図

写真3 ガス噴射式ハンドピース

レーザー光の持つ大部分のエネルギーが吸収さ

れ，メスとしての用をなさないため，これらの液

体を噴射されたAir Gasで積極的に排除し，照

射部が常に露出した状態（Dry 6eld）で操作でき

るように期待したからである．従来のハンドピー

スでは，一度出血がはじまると，その湧き出て

くる血液にレーザーメスのエネルギーが吸収さ

れ，目的照射部の切開やVaporizationが中断し

たり，この湧き出た血液が凝固し，表面にカルメ

ラ状の被膜を形成し，あたかも照射部組織が十分

炭化する程効果が得られたような誤った印象を与

えるのに対し，ガス噴射式ハンドピースを使用し

た場合は，出血に妨げられることなく，円滑に操

作が進行し，常に照射部表面が露出しているため，

効果や深度の判定も容易となり，また二義的な効

果として，風圧による露出血管の一時的な止血

や，排煙効果，レンズの血液付着防止効果も得ら

れた．著者はガス噴射式ハンドピースを使用し，家

兎肝切除を行ない，従来のハンドピースを用いた

場合とその切開深度を比較測定し，同じ先端出力

でありながら前者の場合，約2倍深く切開深度が

得られるという実験結果を得ている．実際にこの

ガス噴射式ハンドピースを，左前胸壁の易出血性

の小児手拳大の局所再発乳癌や，左上葉及び下葉
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            写真4 H．K．59才 女 肺転移乳癌

左が術前，右がガス噴射・・ンドピースを使用し，Vaporizationを行なっているとき，

の直径2cmの肺転移性乳癌の切除とVaporizati・n

に使用したところ（写真4）出血に妨げられるこ

となく円滑に進行した．

        且 症例検討

 1．乳 腺

 皮膚及び皮下脂肪組織は，ほぼ無血的に切離で

きた．この点，乳癌手術の出血が大部分この操作

でみられることは，レーザーメスのよい適応であ

り，照射部に癌細胞があれぽ，その気化消滅効果

も期待できるし，周囲血管やリンパ管のsealing

効果も期待できる．しかし，直径1mm以上の血

管に対しては，レーザーメス単独では止血不能

で，むしろ電気メスの方が止血性はよかった．最

近我々はこのような場合，赤外線凝固器を使用し

ているが，非常に止血性が良く，また肝や脾など

の実質臓器の止血にもすぐれており，今後レーザ

ーメスの止血性を補うものとして期待している．

以上のことより，切離やVaporizationはガス噴

射式ハンドピースを使用し，出血に妨げられるこ

となく進行させ，出血部は電気メスや赤外線凝固

・器で止血を行なうのが，最も能率的に手術操作が

進行した．また，腋窩部リンパ節郭清は，遮光板

付ハンドピースを使用すると，周囲血管や神経の

誤損傷もなく，切開深度に注意する必要もなく行

なうことができた．しかし，まだまだハンドピー

スを含め，マニピュレーターに操作性の問題があ

るため，剥離鉗子で行なうような微妙な操作はで

きなかった．筋・筋膜・乳腺の切離は出血も少な

く円滑にできた．術後経過は感染もなく，順調で

あったが，皮膚創の癒合は硬刃メスで行なった場

合よりも遅延し，抜糸まで10日～40日，平均4週

間を要した．

 2．肛 門

 肛門部の皮膚・粘膜・粘膜下組織は毛細血管に

富み，一般に出血しやすいが，この部の切離では

出血はほとんどなく，痔動静脈根部を針糸で結紮

した以外，他に結紮を要したのは2～3ヵ所であ

った．手術創は全例開放創として二次治癒を待つ

たが，従来の硬刃メスやクーパー勇刀の場合と比

較し，浮腫や疹痛等の局所炎症反応が少なく，術

後1緩めには騒騒は乾燥し，2週めにはほぼ上皮

化が完成し，懇懇形成も少なく，理想的な治癒状

態であった（写真5）．

 3．皮 膚

 粉瘤や神経鞘腫などの良性小腫瘍は，無血的に

摘出することができた．乳癌の局所再発例（写真

一1480一



79

    写真5 M．S．19才 女 内痔核

  左が術後1週目で，解職は乾燥し，右は2週目

 で，ほぼ上皮化が完成している．

6）では，レーザーメスで病巣の切除及び底面を

健常組織が露出するまでVaporizationを行なっ

た（写真7）．術後，この部を凍結雨皮でカバー

し，これが．脱落した2決めには，創面のほぼ50

％に上皮化がみられ（写真8），4恵めには上皮

化が完成し（写真9），再発がみられないため同部

に植皮を行ない，うまく生着した．この例は，レ

ーザーメスの高エネルギー密度を利用し，直接癌

細胞の消滅効果や，血管やリンパ管のsealing効

写真6 M．T．56才 女 局所再発乳癌，術前．

写真7 レーザーメス照射直後．

  馨

蜘ぜ
轟轟欝    歎「
       ㍉糞毒ご

     幽幽鐵：羅

   写真8 レーザーメス照射2週間後．   ㌧

果を利用したものであり，これだけ大きな開放創

にもかかわらず，疹痛も少なく，上皮化が早く，

搬痕形成や再発もなく，その上に植皮も可能な

ら，皮膚転移癌や皮膚癌に対する局所療法とし

て，レーザーメスは第一の適応となると考えられ

た．

 4．消化管

 開腹に関しては，硬刃メスの場合よりも出血は

ほとんどなかったが，完全に開腹するまで少なく
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写真9 レー・ザーメス照射4週間後

とも3分以上は要した．大網の一部をレーザーメ

スで切離したが，レーザー単独で止血できるのは

直径1mmの血管が限界であった．腸管の切離は

出血もほとんどなく，術後吻合不全は一例もなか

った．しかし，腹壁創の癒合は悪く，少なくとも

全抜糸まで平均3週以上は要した．

 5．肝

 肝嚢腫（写真10）と回盲部癌肝転移例に，開腹

及び部分肝切除に使用した．両者とも肝民部で門

脈や肝動脈の一時的循環遮断を行なわず，従来の

・・ンドピースで切除やVaporizationをしたとこ

ろ，出血が多く操作が進まなかった．この時期に

貯舜

   写真10S・N・54才 女 肝嚢腫

ハンドピースは従来の旧型を使用．

はまだガス噴射式ハンドピースを試作していなか

ったが，このような血流が豊富な臓器では，ガス

噴射式ハンドピースを使用するにしても，前もっ

て適当な方法で循環遮断をしておく方が，操作が

すみやかに進行すると考えられた．

 6，甲状腺

 甲状腺実質の切離に使用したが，ほぼ無血的に

行なうことができた．

 7．肺

 肺転移乳癌例（写真4）に使用したが，出血も

なく，円滑に切除やVaporizationができた．従

来ではこのような場合，肺部分切除等，転移巣の

割に大きく肺を切除することが行なわれていた

が，CO2レーザーメスを使用すれぽ，転移巣周

辺の健常組織を含めた核出術様にその癌病巣を切

除またはVaporizationするだけでよく，手術侵

襲の軽減，臓器温存の面からも，よい適応と考え

られた．

         考  察

 CO、レーザーメスは他のレーザーメスと同様，．

原理的には電気メスと同じ一種の熱メスである

が，電気メスとの決定的な差異は，レーザー光

の持つ高エネルギー密度と，光を刃とする非接触

性のメスであるという二点である．前者はレンズ

を使用し，高エネルギー密度を一点に集約するこ

とが可能で，そのため瞬時に照射部組織中の水分

が気化爆発し，欠損を生じる2｝．しかし，それ程

高くないエネルギー密度で行なうと，組織の熱変

性による凝固や止血効果が期待できる．また，非

接触性のメスであることは，電気メスのようにそ

の先端に炭化した組織片や凝血が付着し，その機

能が低下することもなく，刃先を移動する際，接

触した組織や凝血を剥離し，残存組織の損傷や再

出血をおこすこともない3》．これらの特徴を生か

し，Kaplan4）， Hal15）， Orda6），滝沢7），三村8）ら

は，各臨床的分野でCO2レーザーメスを使用

し，良好な成績を上げている．しかし，改良され

ねぽならない問題点もいくつかある．その第1は

器械自体非常に高価で，大きく，マニプユレ一箪

ー等操作性が悪い点で，これはメーカー側の努力
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を待たねばならない．第2に，光を刃とする非接

触性のメスであるという長所の反面，その効果の

判定が困難で，出力が大きすぎたり，照射時間が

長すぎると，照射組織を穿通して深部への誤照射

をおこしたりする．特に解剖学的に重要な組織の

ある部位では，その使用をためらわざるを得な

い．第3に，CO2レーザーメスはすぐれた特徴

を切開やVaporizationに持っているが，レーザ

ー単独ではその止血性に乏しく，水に対する吸収

係数が大きいため，照射部から常に障害となる血

液や滲出液を排除し露出しないと，その効果が発

揮できない。今回，我々はこの2つの問題点の解

決策として，遮光板付ハンドピースとガス噴射式

ハンドピースを試作した．これを，実際の臨床例

に応用したが，まだ改良の余地はあるものの，良

好な成績を得た．今後我々はこのような工夫を重

ね，CO2レーザーメスの一般外科領域への適応

を広げたいと考えている．

          結  語

 我々は1979年12月より現在まで，一般外科手術

48例にCO2レーザーメスを使用した．この臨床

経験から，我々はハンドピースに工夫を加え，遮

光板付ハンドピースとガス噴射式ハンドピースを

試作し，実際に臨床例に使用したところ，良好な

成績を得たので報告した．

 稿を終るにあたり，ハンドピースの製作にご助言ご協

力下さった，アロカ株式会社矢田和夫氏，木島正一氏，

川那部純一氏，．浅見弘志氏，松本洋氏に心から御礼申し

上げます．

 なお，本論文の要旨は，第42回臨床外科学会総会，第

34回及び第36回乳癌研究会において口述発表した．
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