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CO2レーザーメスのハンドピースの工夫
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New Model of the Handpiece of CO2 Laser Scalpel 

-The “Hot-Gas-Jet"， Handplece of CO2 Laser Scalpel and the Application of 

Infrared Contact Coagulator in the Rabbit Hepatectomyー
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Tokyo Women's Medical College 

A conventional handpiece of CO2 laser knife was devised to emit a substantial flow of nitrogen for the 
purpose of removing the blood， exudates and materials like caramel from the photoirradiation field and 
keeping the field dry state， thus CO2 laser beam could permeate to the deeper region in the field. This 

newly devised handpiece was developed into the one with much better hemostatic ability by heating the 

nitrogen between 1000C and 5000C. 

The study reported here was an attempt to compare the hemostatic ability and its efficiency of a new 

CO2 laser knife with those of conventional CO2 laser knife using as primary means of incision of sublobar 

resection of the rabbit liver. 
1) The depth of the wound to be incised was found to be in proportion to the volume of emitted 

nitrogen， especial1y when heated at 1000C and 2000C indicating the depth about 1.7 times as deep as the 

one incised by conventional one. 

2) The width of heat司coagulatedlayer revealing the e妊ectivnessof hemestatic ability was found to 

be at 2000C about two times as wide as the one measured by the conventional laser knife， whereas 

heated at 3000C or above， the hemostatic ability remained unchanged. Also above at 3000C， heat-
coagulated-layer and charcoal layer were significantly increased in width. Therefore， under these con-

dition， such heated handpiece is not practical in use for fear of possible severe postoperative 

inflammation and phagocytotic reaction. 

3) In using another conventional handipiece attached to the infrared coagulator with the capacity of 

good contact and pressure on he photoirradiation field at between at 900C and 1000C， evaluating the 

effectiveness of the contact and the pressure， the depth of the wound was slightly deeper than the one 

mad巴 byconventional one and charcoallayer was decreased in width and the heat-coagulated-layer was 

remarkably wide about 5 times as wide as the one measured by conventional CO2 lease knife due to wide 

area of pressure and contact indicating 6 mm in diameter in the field. So su妊icienthemostasis could be 

expected and also with no diffusion of nitrogen heat， the remaining liver tissue and surrounding organs 

could be considered almost intact. 
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緒言

CO2レーザーは，水に吸収されやすい一面があ

るため，一度大きな血管が損傷され出血が始まる

と，その作用が著しく弱くなるので，一時的にそ

の局所の血流を中枢側で遮断するか，電気メス，

凍結，あるいは接触性赤外線コアグラレーターな

どの併用が必要になる.今回著者は，凝固及び止

血を中心に切開，Vaporizationが十分に行なえる

様に，この CO2レーザーメスのハンドピース部に

高圧ガスを噴射できるようにして，さらにこの高

圧ガスに高温の熱エネルギーを与えて，切開面を

より深く，そして止血能を反映する熱凝固層の増

大を計るために，高温ガス噴射式ハンドピースを

開発工夫し，さらに，90'Cから100'Cの高温を発生

する接触性赤外線コアグレーターInfrared Con-

tact Coagulator (以下 ICCと略す〉を従来のハン

ドピースと装置して照射する方法を考案し，家兎

の肝切除の実験にてその有効性を病理学的に検討

し好結果を得たので報告する.

実験

1.実験目的

ガス温度とガス噴射量を種々な条件に設定でき

る高温ガス噴射式ハンドピースを装置した CO2

レーザーメスを使用し，家兎肝の切聞を行ない，

これらの切開深度と病理学的組織所見について検
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討した.さらに90'Cから100'Cの高温を発生する

ICCを従来のハンドピースに装置して照射し有

効性を併せて検討した.

2.実験方法

1)実験動物，麻酔方法及び手術手技

体重4-6kgの成兎 6羽を用い， Pentobarbital 

10-30mg/kg静注による全身麻酔下に，電気メス

にて腹部正中切開で開腹し，肝葉を露出させ，腸

甜子で肝葉を固定し，肝周囲と後面に生食ガーゼ

をおいて誤照射による損傷を予防した. CO2ガス

レーザーによる切聞は， この肝葉の末梢部より平

行に通常硬刃メスで切開すると同じ速さ2-3cm/

秒で連続波を用いて，尖端出力20Wの強さの

focused beamで図 1の実線に従って切聞を行

なった. この時，高温ガス噴射式ハンドピースの

条件を，末梢部よりガス噴射量Ol.100'C， 3l/min. 

100'C， 6l/min. 100'C， 9l/minと4種類のガス圧

にし 1羽づっ100'C，200'C， 300'C， 400'Cそし

て500'Cのガス温を変化させて照射した.また

ICCを用いた実験も，図 2の実線のごとく照射し

切開した.

2) CO2レーザーメス

本実験に使用した CO2レーザーメスは，アロカ

製CO2レーザーメス CCML-502型〉で， メス尖端

最大出力40羽人シングノレモード (TEMoo)スポッ

91 100-500'C 

61 lOO-500'C 

31 lOO-500'C 

ーハU

図 l 高温カス噴射式ハンドピースを用いた肝切開線

〔実線〉と標本の作製部位(点線〉
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トサイズ F=50mm: O.lmm， F=100mm. 0.2 

mm，ガイド光:He-Neレーザーを使用した.実

験に用いたレーザーメスの条件は20W，連続技で

スポットサイズ F=50mm:O.lmmであった.

CO2レーザ一光は，CO2 4-6%， N2 13-14%， He 

約80%の混合ガスを充填した発振管に高電圧をか

け，そのガス分子を励起状態にし，その中で誘導

放出によって得られた高輝度，同波長，同位相の

平行な光を増殖した単色性，指向性，可干渉性な

どのコヒ ーレントの波長10.6μmの光である巾

この光は赤外光であるため，ガイド光として波長

l 

図2 赤外線コア グレーターの併用による肝切開線

(実線〉と標本の作製部位 (点線〕

0.13μm-1mの赤色の He-Neレーザーを用いて

いる.そしてアロカが独自に開発した操作性の良

い多関節反射式マニュピュレーターで術野に導

き，術者の持つ集光レンズのついたハンドピース

を用いて目的物に照射する (写真 1，図 3). 

3)ハンドピースの工夫

(1)高温ガス噴射式ハンドピース

プラスチックなどの熔接や電子部品の乾燥など

に用いられるハイベック社の瞬間熱風加熱器ハイ

ヒーター CSAH・1H-B型)はヘッド部内に電熱線

があり， そこを通る空気が瞬間に高温のガスにし

写真 l アロカ製 CO，レーザーメス CLMC-502型〉

図3 CO，レーザーメス装置
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写真2 瞬間熱風加熱器ノ、 イヒーターSAH.1HB型

て噴射出来る工業用の加熱器である(写真 2).こ

のハイヒータ ーを従来のハンドピースに焦点を同

じくし，切開線に直列に並べて装着して照射する.

このハイヒーターに，エアーコンプレッサーよ り

流量31/min，61/min，そして91/minの窒素ボンベ

のガスを誘導し，電圧調整器で電圧を図 4のごと

く特性曲線に従ってコントロールし，100'C， 

200'C， 300'C， 400'Cそして500'Cとその窒素ガス

をヘ ッド部で加熱し尖端の石英ガラス管を通して

噴射させる.この高温高圧ガスは， レーザー用ハ

ンドピース内の集光レンズの作用を障害するた

め，同軸に噴射させることは出来ず，図 5のごと

くレーザー用ハンドピースとハイヒーターのヘッ

ド部を離して装置し， レーザ一光と高温高圧ガス

が切開線上に直列に，かつ同一焦点に照射できる

ように工夫した (写真 3). 

(2)赤外線凝固器を装置したハンドピース

本実験に使用した ICCは， 1975年 MBB社により

開発された新した止血装置であり，タングステン

ハロゲンランプより発する900nmの波長を主と

した赤外線を，硬性の石英導管を通して手術野へ

誘導する全身約20cmのピス トル型の小さな装置

である (写真 4，図 6).石英導管の尖端にはテフ

ロン膜を装置してあり，止血部位に尖端を接触さ

せ圧迫しながら赤外線を発して組織の熱凝固作用

900 
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2・400
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戸

300 

200 

J 

(チ yソズYス流量)
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〆， 
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，'1/ 

40 60 80 ∞ 
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図4 ハイヒーターの温度特性
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レーザー用
ハン ドピース

図5 高温ガス噴射式ハンドピース

による止血が得られた.レーザ一光が照射された

直後に赤外線が照射されるよ うに直列にこの装置

を従来のハンド ピースに装置して， レーザーを照

射しながら，この装置を照射時間 3秒に設定して，

照射時間 3秒以内に実験の 1回の切闘が終了する

ような速さで切開照射した (写真 5，図7)この

石英導管 (ライトガイ ト)は使用 目的に応じて長
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写真 3 高温ヵ・ス噴射式ハンドピースを用いた家兎肝

切除

写真4 接触性赤外線コア グレーターの本体

写真 5 赤外線凝固器を併用した家兎肝切除

-844 

図 6 接触性赤外線コア グレーターの構造

レーザー用
ハンドピース

図7 赤外線凝固器を装置したハン ドピース

さと太さの異なったものが用意されているが尖端

径6mm，長さ120mm(N 0， KL008)のライトガイ

トを用いた.このガイド尖端部分 より 90.Cから

100.Cの赤外線を照射する.

4)病理組織標本の作製

図 1及び図 2の点線のごと く，肝葉を硬刃メス

にて， レーザーによる切開線に直角に切断し，各

断面を10%ホルマリン液に入れて固定し，永久標

本を作製した.この同一切聞に対し 3カ所の切開

面の標本ができ， ヘマトキシリン，エオジン染色

及びマ ッソン染色を施行し検鏡した.

5)測定方法

新しいハン ドピースを用いた場合のレーザ一光

の組織への作用を調べるために，切開深度，炭化

層，熱凝固層そして変性層の 4項目について顕微

鏡下に計測した.切開深度は，肝表面より切開底

までとし，炭化層は黒色や茶褐色の層を，熱凝固

層は細胞の形態が失なわれ，無構造でエオジンに

より濃赤色に染色される部分とした.そして変性

層は細胞や核の形態に基本構造は残されているが
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図 8 CO2レーザ一光照射による組織の変化

変形が著明で染色性も弱く細胞の空胞化や膨化が

認められる部分として約80%までそのような構造

が認められる部分までを境にして，切断面より最

短距離を順次顕徴鏡下に測定した(図 8).この測

定より同一切聞に対する 3カ所の切開面の平均値

と標準偏差値を求めた.

3.実験結果

1)切開深度(図 9)

ガス噴射量がOl/min，すなわち従来のハンド

ピースのみで切開した場合の切開深度は， 2.9 

mm::!::l.lmmであり，ガス温度が100'Cの時，ガス

量31/min，61/min， 91/minと増加させて行くと，

深さはそれに比例して増加し3.0mm士0.8mm.

3.5mm士0.8mm，4.1mm::!::1.2mmとなり，最高

91/minではガスOl/minより約1.4倍の切開深度

になる.またガス温が200'Cの時は，同様にガス量

に比例して深さはそれぞれ3.2mm::!:: 0 . 7mm， 4. 1 

mm::!::1.2mm， 5.0mm士0.9mmと増加するが

100'Cのそれより増加率が高く， 91/minの時には

従来のハンドピースより約1.7倍の切開深度を得

た.しかし，ガス温を300'C，400'Cそして500'Cの

時は，切開深度は約1mmとガス温及びガス量に

15 

ト--01∞OC(ガス温度) ←切開深度

4 

-一一-"200
0

C 

一一一

3 

2 

o 3 6 9 l/min ガス噴射量

図9 高温ガス噴射式ハンドピースを用いた場合と赤

外線凝固器を併用した場合のレーザー光の組織への

作用

関係なくほぼ一定であり従来のハンドピースの切

開より逆に深度が小さくなった.ちなみに，赤外

線凝固器を併用すると，切開深度は3.9mm::!:: 1. 1 

mmであり， 200'C， 61/min， 100'C， 91/minの高

温ガス噴射式ハンドピースの条件の切開深度4.1

mm土1.2mm，4.1mm士1.2mmとほぼ同値を示

した.そして従来のハンドピースの切開深度の2.9

mm::!::l.lmmより約1mmも深く切開できた.

2)炭化層(図10)

従来のハンドピースのみで切開した場合の炭化

層は約2.0x 10μmであり，ガス温を100'Cにして

ガス噴射量を31/min，61/min， 91/minと増加して

も炭化層はガス量01の時と同じであり， 200'Cの

ガス温では，ガス噴射量が増加するに比例して，

徐々に炭化層が増加するが61/minと91/minでは

ほぼ同じ数値を示した. 200'C，61/minまたは91/

minでは，従来のハンドピースの約 2倍の炭化層

を得ることができる.ガス温が300'C，400'C， 500'C 

では，それぞれ31/min，61/min， 91/minにガス量

を増加しでもほぼ一定の約5.0x 10μmの炭化層

が認められた. この炭化層は従来のハンドピース

845 



16 

争一--olOO'C(ガス温度)

X 10μm←ー-A200'C

6r←--<l300'C 

5 

一炭化層一一

1 11/1-: 
I TI/ 4- T L~.~ 

2 

。 3 6 9 l/minガス噴射量

図 10

の約2.5倍になる.ちなみに，赤外線凝固器を併用

した時に(1.2:::!::0.5)X 10μmであり，従来のハン

ドピースのように炭化層は少なく約半分であっ

た.

3)熱凝固層(図11)

ガス噴射量がOl/minの時は C2.4:::!::1.5)X10

μmであるが， 100"Cに温度を上げても熱凝固層

は，ほとんど変化せずガス量を増加させても変化

しない.しかしガス温が200"Cになると熱凝固層は

各ガス量で C4.3:::!::0.8)X10μm，C 4.2:::!:: 1.1) X 10 

μm， C3.8:::!::0. 9) X 10μmと約1.5倍になるが，ガ

ス量には影響されない.さらに300"C，400"C， 500"C 

とガス温を上昇させても，熱凝固層は約4.0X 10 

μmであり，ほぼ一定である.また，この値はガス

量にも影響されなかった.赤外線凝固器を併用す

ると，熱凝固層は従来のハンドピースに比べて著

明に広く約10.0X 10μm になり約 3倍であった.

1)変性層(図12)

ガス噴射量がOlの時は， (14士7.3)X 10μmで

あり， 100"C， 3l/minでは変性層は少なく同程度で

あるが，ガス量が6l/min，9l/minでは変性が増加

しそれぞれC24:::!::8.8)X10μmとC23:::!::11)X 10μm 

と従来のハンドピースの約 3倍であった.さらに

-846 
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図 11
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図 12



300"Cと400"Cにおいては，ガス量に影響されず約

50 x 10μmとほぼ一定の変性層を示したが， 500"C 

になればさらに変性層は10X10μm程広がり，こ

の時は従来のハンドピースの約 4倍の変性を認め

る.ちなみに，赤外線凝固器を併用した場合は，

約50x10μmであり従来のハンドピースの約3.5

倍の (62:t:15)xμmであった.

4.小括

高温ガス噴射式ハンドピースでは，ガス温が

100"Cと200"Cの場合は，ガス噴射量に比例して切

開深度が増加し， 200"C以上の温度では逆に切開深

度が低下し，炭化層，熱凝固層そして変性層がそ

れぞれ著明に増加する.赤外線操固器を従来のハ

ンドピースに装置して用うると，切開深度は良好

で炭化層や変性層が少なく，熱凝固層が著明に認

められ，切開及び止血に関して理想的な病理組織

学的所見を得た.

考察

1928年 HarveyCnshingとW.T.Bovieが電気

メスを手術に初めて使用して以来， レーザー，マ

イクロウエーブ.超音波，プラズマメスなどの物

理的熱作用を利用する熱刃刀(thermosclapaI)の

開発及び研究が盛んである.

レーザーLaserとは light amplification by 

stimulated emission of radiationの頭文字を

とってできた合成語であり，①単色性，②指向性，

③集束性，④高輝度性のすぐれたコヒーレントな

光線である 8). 1960年に Mainman4)5)がルビー結晶

にキセノンフラッシュランプの光をあててポンピ

ングし6943Aの赤色光の発振に成功した.それ以

来， レーザーの種類，発振様式，消長，そして出

力などで研究が進み，その応用範囲は一般工業分

野から臨床検査や臨床応用の分野に医学応用が進

んだ. レーザ一光を癌の治療に応用する試みは，

1963年， McGu妊らによりはじめて発表された6)

彼らは，ハムスターに移植した Pitt4メラノーマ

に対して Rubyレーザーを照射し，その治療に成

功している.しかし，この時期に使われたレーザー

は，いずれもパルスレーザーであったため，短い

時間に高いエネルギーが組織に吸収され，その結

果，腫虜部に光の圧力作用や衝撃波を生じ腫蕩細

17 

胞を飛散させたり，あるいは，脈管を介しての転

移を生じる可能性が指摘された.その後連続発振

可能で切開，蒸散能力に優れた遠赤外(10.6μm)

のCO
2レーザーが開発され実用化された7)-9) 臨

床応用では，①レーザーメス，②レーザー砕石器，

③生体用レーザー溶接器，④生体用レーザー刺激

器，⑤感覚用レーザー装置があり 10) レーザーメス

では，ガスレーザーが最も多く使用されている.

すなわち，①普通の気体(CO，CO2， HCN， N2， H2' 

Ar， He， Kr， He， Ne，空気)，金属 (Se，Pb， Cdそ

の他〉の蒸気など，ほとんどすべての気体および

ガス状物質からレーザ一発振が可能なので発振消

長の種類が多い.②安定した連続 (CW)発振が可

能である.③単色性が非常に高く，周波数の安定

性とコヒーレンシイが良好でレーザー開角が小さ

い.④単一モード発振が可能である.⑤炭酸ガス

レーザーのように大きい出力を得られること.な

ど優れた特徴があるためである 11) そしてレー

ザーメスには，CO2レニーザーメス，YAGレーザー

メス，アルゴンレーザーメスなどがある 12)-14) こ

のCO2レーザーメスは，Kaplanらが実用機を開

発してから多くの臨床使用経験が発表されてい

る15)-1ベレーザーの生体にに対する作用は熱，光，

圧力，そして電磁界の 4つが考えられているが，

炭酸ガスレーザ一作用は熱作用であり，次のよう

な特性を持っている 18) ①効率が良く，大きな出力

が得られる.②ルビー，アルゴンなどの可視領域

のレーザーは，照射部位の色により吸収される度

合が変わるのに比し， CO2レーザーは，その色調に

関係なく生体組織の表面でほぼ完全に吸収され

る. したがって照射部位の壊死層は極めて薄く厚

さは50μm程度といわれ，組織によっては電気メ

スの1/10という.③レーザーは平行光線であるか

らレンズで集光し，小さな焦点を結ばせることに

より高いエネルギー密度を作ることが可能で極め

て限局した範囲の組織水分を高温で(焦点では約

1， 500"C)瞬時に気化蒸発させる.しかも，この場

合，組織の侵襲は極めて少なく， 1mm離れた部の

組織には異常を認めない.以上の作用により組織

の切開および凝固また腫蕩，不良肉芽あるいは壊

死組織の破壊除去を行なうことができる.さらに
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血管やリンパ管も同時に凝固し，流れを遮断する

ための悪性腫虜の手術の場合，その転移が防止さ

れる川.同時に細菌も消滅するため，感染の予防に

も役立つとされている.④電気メスのように切開，

凝固などに際し装置の尖端が組織に接触する必要

がないので，炭化した組織片の付着などによる機

能の低下はない.⑤レーザーは直進するので， こ

れを手術野に導くために，オプチカルファイパー

か反射鏡を内臓した関節方式による導出路を必要

とする.などである.

CO2レーザーは水に完全に吸収されるため組織

を透過せず，表面が気化して消失しなし、かぎり下

の層に作用しない.熱凝固層は20μm程度で極め

て限局的である.この熱凝固層が薄いので Nd-
YAGレーザーより止血能が劣るが，組織を気化

蒸散させる能力において CO2レーザーは Nd-
YAGレーザーの 4倍である.一方 Nd-YAGレー

ザーは波長1.06μmで近赤外に属し，水の透過率

は， CO2レーザーの1，000倍もあるため組織に深く

透過散乱し熱凝固層の厚さは，脳組織で数ミリ

メートノレに達し， CO2レーザーの100倍である.そ

れだけ止血能力に優れているが反面，組織を気化

消滅させるスピードは CO2レーザーの1/4で遅い

といわれる 19) そこで切開蒸散および止血作用を

増すために CO2レーザーと YAGレーザーを組み

合わされたものが市販されているが，著者は，従

来のハンドピースを工夫することによって，同様

の効果を出すために実験を行なった.ハンドピー

スの工夫については，教室の白鳥川tま，腸管切聞の

時に，前壁を選択的に切開するために遮光子付ハ

ンドピースを開発し， 目標部以外の特に後方への

誤照射を避けることに成功した(図13). また教室

の高木2川主，ハンドピース部を細く持ちやすいペ

ンシル型にし，その中心から滅菌フィルターでろ

過した AirGasを81/minでレーザ一光と同じ穴

から同軸に噴射させた. (図14).すなわち， CO2 

レーザーは，水に対する吸収係数が非常に大きい

ため照射表面を血液や浸出液が被覆しているこ

と， これらの水分に吸収されてメスとしては機能

が発揮できなくなる.これを AirGassにて除去

し，照射野を常に Dryfieldにして，レーザーメス

C02 las巴r

lens 

ヲヲ

packed with 
moist cotton 

図13 遮光板付ハンドピースの断面図

の機能が有効に発揮できる照射野を作り，同時に

ハンドピース内のレンズに血液や浸出液などの付

着を防ぎ，排煙効果を期待した.切開では，従来

のハンドピースよりガス噴射式ハンドピースで

は，切開深度で約 2倍，幅はやや狭く，全体とし

て鋭い切聞を得た.Vaporization時には，従来の

ハンドピースを用いた場合は，表面が赤血球，フィ

プリンや浸出液などを含んだ崩壊変性壊死に陥っ

た一見カラメルを思わせる層が厚く被覆している

のに対し，ガス噴射式では切開創は新鮮化され潰

虜に似た像を呈しており，切除時において，従来

のハンドピースに比べて術中出血も少なく，病理

組織学的にも差がないか，むしろガス噴射式ハン

ドピースを用いた方が変性壊死が少ない所見を得

て報告している.この AirGasに高温を与え熱エ

ネルギーを付加した，また赤外線コアグレーター

を併用した著者の実験では，条件によっては，さ

らに止血能を高めることができると考えられ，下
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図14 ガス噴射式ハンドピースの断面図

記の結論に至った.

1.切開深度

レーザ一切聞に際して切れる深さ (X)は，レー

ザー出力 (P)と，その切開速度 (V)の函数であ

り，菱木は，家兎とラットのレーザーによる肝切

開で得た資料の数学的分析で， X=1.3X lP7Vで

あるとのレーザ一切開の公式を誘導した.切開深

度は，ガス温が100
0

Cと200
0

Cでは，ガス温及びガ

ス量に比例して深度が深くなり，従来のハンド

ピースの約1.7倍と深く切れるが，ガス温が300
0

C

と500
0

Cでは逆に切聞が浅くなり，ガス温とガス量

に関係なく約1mmであった.これは，高温であり

すぎたために，組織の炭化と変性壊死が強くなり

レーザ一光が，それ以上深く浸透しないためと考

えられた.したがって，ガス温が100
0

Cと200
0

Cで

はガス量に比例して切開深度が深くなり， 200
0

Cで

は著明になり，ガス量が91/minの時では， 5mmを

切開できた.従来のハンドピースに赤外線コアグ

レーターを併用すると， このガイド尖端では90
0

C

19 

二今

図15 赤外線コアグレーターによる組織の圧迫効果

から100
0

Cの温度の赤外線を発生するが，切開深度

は約4mmであり，従来のハンドピースのみでは

2.9士1.lmmであり，約1mmも深く切れた.これ

は赤外線コアグレーターによる組織の圧迫効果が

あるために，切開深度が結果的に深くなったと考

えられた(図15).

2.炭化層

ガス温が300
0

C以上では，ガス量に関係なく炭化

層は約5.0x 10μmであり，従来のハンドピースの

約2.5倍に達し，この炭化層では，術後の肝組織に

著明な炎症及び異物反応が発生することが十分に

考えられるため木利である.カ、、ス温が1000Cでは，

従来のハンドピースと比べて炭化層の厚さは同じ

程度で，またガス量にも影響されなく切開面が新

鮮である.赤外線コアグレーターを併用した場合

は，炭化層は逆に少なくなるのは，コアグレーター

によって組織を圧迫するために密度が高くなり，

そして切開後にコアグレーターを離した後には，

密度が小さくなり，炭化層が狭くなると考えられ

た.このため赤外線コアグレーターを併用すると

切開後の創面の炎症や異物反応が少なくなると期

待できた.

3.熱凝固層

止血能を反映すると考えられる熱凝困層は，ガ

ス温が100
0

Cでは従来のハンドピースと変わらな

く約2.0x 10μm程であるが，カ、、ス温が2000Cでは，
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約4.0x 10μmと2倍に増加する.しかし300
0

C以

上では，温度を上げても，熱凝固層は増加しない.

これは高温ガスのため，著明に炭化層や破壊層が

生じてしまうため， レーザ一光がこれ以上透過し

ないためと思われる.赤外線コアグレークーを併

用すると，熱凝固層は10.0X10μmと広く，従来の

ハンドピースのみに比べて約 3倍の広さになる.

これは赤外線コアグレーターのライトガイドの太

さがゆ6mmの幅で接触性かつ圧迫性に90
0

Cから

100
0

Cの熱線を照射するためで，熱ガスと異なって

一方向のみで 2次元的な照射であり，熱ガスのよ

うに乱反射し拡散しないためであると考えられ

た

4.変性層

変性層は，ガス温が100
0Cの時には，従来のハン

ドピースの値とほぼ間程度であるか，やや増加す

る程であるが， 200
0

C以上になると著明になり，こ

れ以上の温度では，組織の破壊が強いため，術後

の炎症や異物反応、が強く出現する可能性があり実

用的でない.赤外線コアグレーターを併用すると

約50X10μmで変性層は広がったが， φ60mmの

ライトガイドであるため必然、的な変化と考えられ

Tこ

肝切除において， 1899年 Keen23)が肝臓からの

出血を電気メスにて止血した後， CO2レーザーを

用いて，細L、血管からの出血を止血せしめた.そ

の後 Mullinら23) Conzales24)， Ha1l25)26)， 

Kaplan27)， Filder28l， Orda29)30)，葛西ら31)が電気メ

スと比較してレーザーメスの優れた切開能力，止

血能力，そして周囲臓器への障害が軽度で、ある点

を報告し，特に Ordaは，電気メスでは φ3.5mm

まで止血可能であったが， CO2レーザーメスでは

ゆ6mmまで止血し，出血量及び手術時間の減少を

報告している.また Hallは硬刃メスと電気メス

より CO2レーザーメスは，出血量でそれぞれ1/4

と1/3と少ないことを報告し， N icholls32)は， CO2 

レーザーメスを用いたラットの肝切除では，蛋白

合成を刺激したと報告した.高木は高圧ガス噴射

式ハンドピースで家鬼の肝切除を行ない，約 2倍

程の切開能力を示し，しかも術中出血の少ないこ

とを報告した.著者の開発した高温ガス噴射式ハ

ンドピースを用い，ガス温を100
0

Cから200
0

Cの範

囲にし，カやス噴射量を31/min以上にした条件で用

いれば，肝臓手術の際に，従来の CO2レーザーメ

スより切開と止血能力の向上を期待でき，かっ，

赤外線コアグレーターを併用した場合も同様の結

果を得ることができた.特に熱の拡散のない赤外

線コアグレーターを併用することにより，硬刃メ

スや電気メスに代わる新しいメスとして， ヒトの

肝臓手術にも安全性と，切開と止血能力の向上を

期待できると考えられた.

結 三五
回日

従来の CO2レーザーメスのハンドピースに強

力な窒素ガスを噴射させ，照射野から血液，浸出

液やカラメル様物質を除去し，dry field ~.こ保ち，

CO2レーザーがさらに深く浸透するようにし，こ

のガスにも止血能力を与えるために，100
0

Cから

500
0

Cの熱を与えて，さらに強力な止血能力を有す

るCO2レーザーメスを開発した.このメスで家兎

肝の切除を行ない，従来のハンドピースと比較検

討した.また.従来のハンドピースに90
0

Cから

100
0

Cの高温を発生する赤外線コアグレーターを

装置して CO2レーザーを同時に照射し同様に家

兎肝の切除を行ない，合わせて検討した.

1)切開能力を示す切開深度は，ガス温が100
0

C

と200
0

Cでは，ガス噴射量に比例して，その切開深

度が深くなり，従来のハンドピースの約1.7倍に達

した.切開能力を高めるためには，ガス量をなる

べく多くし，温度を200
0

Cに限度にして用いれば有

効である.

2)止血能力を反映する熱凝固層は，ガス温が

200
0

Cでは，従来のハンドピースの約 2倍に達す

る.しかし， 300
0

C以上では変わらず，むしろ炭化

層や熱凝固層が著明に増加するため， 300
o

C以上で

は術後の炎症や異物反応が懸念されるので実用的

でないと考えた.

3)切開及び止血能力を最大に発揮するには，

200
0

Cの高温で、91/minのガス量の条件で CO2

レーザーを照射するのが適当であるが，生体の炎

症や異物反応を最小にして照射する必要のある場

合は，100
0

Cのガス温で、91/minのガス量の条件で

照射しでも，その目的は十分達成できると考えら
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れた.

4)上記の条件の温度に比較的近い90'Cから

100'Cの赤外線の照射ができる接触性かっ圧迫性

のある赤外線コアグレーターを，従来のハンド

ピースに装置して同時に CO2レーザーを照射す

ると， この装置の圧迫性及び接触性のため，切開

深度は従来のハンドピースのみよりやや深く，炭

化層は少ない，さらに φ6mmの広い照射野のた

め，熱凝固層は著明に広く，従来のハンドピース

の約 5倍であり，十分な止血が期待でき，かっ熱

の拡散や乱反射がないため残存する肝臓組織や周

囲臓器に影響は少ないと考えられた.

5)接触性コアグレーターは，そのライトガイド

の尖端径を変えることによって，熱凝固層の広さ

を変えることができるので臓器の種類や手術の特

殊性を考慮して用いればさらに有効である.

稿を終えるにあたり，ご懇篤なるご指導とご校聞を

いただいた東京女子医科大学第 2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，本研究の病

理学的ご教示をいただいた同第 2病理学教室梶田昭

教授に心から御礼中し上げます.また，ご懇切なるご

教示やご鞭援をいただいた，同外科学教室倉光秀麿助

教授，実験に際し，ご助言ご協力下さった高木正人先

生およびアロカ株式会社矢田和夫氏，木島正一氏，松

本洋氏に心から感謝いたします.

〔なお， この論文の要旨は，第44回日本臨床外科医

学会にて発表した.) 

文献

1)日本物理学会(編):レーザーその科学技術のもた

らしたもの〔丸善〉東京(1978)

2)稲場文男・霜凹光一・他〔編):レーザーハンドプッ

グ〔朝倉書庖〕東京(1973)

3)渥美和彦:レーザー医学の過去，現在および未来.

レーザーの臨床(メディカノレプランニング〕

22-45 (1981) 

4) Mainman， T.H.: Optical and microwave 

optical experiments in ruby Phy Rev Letters 4 

564 (1960) 

5) Mainman， T.H.: Stimulated optical radia-

tion in ruby. Nature 187493-494 (1960) 

6) Mc Guff， P.E.， et al.: Studies of the surgical 

applicaion of laser. S Forum 14 143 (1963) 

7)中島正治.レーザーによる癌治療.医学のあゆみ

124(5) 346-351 (1983) 

851 

21 

8) Patel， C.N.K.: High power carbon dioxide 

laser. Sci Am 219 22-33 (1968) 

9) McGuff， P.E.: Surgical applicaion of laser. 

Ann Surg 190(4) 765-770 (1960) 

10)渥美和彦。医学におけるレーザ一応用の変遷

レーザー医学.基礎と臨床〔中山書応)41-59 

(1981) 

11)菱本久美郎・レーザーメスとレーザ 外科一現況

と未来像 .外科治療 14(8) 928-942， 1972) 

12)渥美和彦・桜井靖久・他:レーザー光による制がん

と無血手術への応用. 日医師会誌 65(2) (1971 

13)桜井靖久・他:レーザーメスの医学的反応につい

て.外科治療 35(6) 617 -625 (1976) 

14)正津晃:レーザーメスの現況と将来.医器学

49(2) 76-80 (1979) 

15) Kaplan， I. and Ger， R.: The carbon dioxide 

laser in clinical surgery. Israel Med Sci 9 

79-83 (1973) 

16) Kaplan， I. and Sharon， V.: Current laser 

surgery. Ann N Acad Sci 267 247-253 (1976) 

17)正津 晃・他:炭酸ガスレーザーメス.医器学 48 

173 (1978) 

18) Frishman， A.， et al.: Excision of sub-

cutaneous fibrosarcoma in mice. Israel J M巴d

Sci 10 6 (1974) 

19)滝沢利明:脳外科用レーザ一手術装置の開発と世

界の laserneuroswrgeryにおける日本の位置.医

学のあゆみ 124(5) 412-417 (1983) 

20)白鳥敏夫 :C02レーザーメスによる切開腸管の縫

合創治癒に関する実験的研究.東女医大誌 52(8) 

992 -1005 (1982) 

21)高木正人:家兎肝切除における CO，レーザーメス

のガス噴射式ハンドピースの有効性に関する研

究.東女医大誌 52(10， 11) 1325-1335 (1982) 

22) Keen， W.W.: Report of a case of resection of 

the liver for remova of a neoplasm with a table 

of some experimental observations. Ann Surg 

34717-722 (1968) 

23) Mullin， S.F.， et al.: Liver resections with the 

continuous wave carbon-dioxide laser. Some 

experimental obs巴rvations.Am Surg 34 717 

-722 (1968) 

24) Gonzales， R.， et al.: Rapid control of mas-

sive hepatic hemorrhage by laser radiation. 

Surg Gynecol Obstet 131 198-200 (1976) 

25) Hall， R.R.， et al.: Partial hepatectomy using 

a carbon dioxide laser. Br J Surg 60 141-144 
(1973) 

26) Hall， R.R.: Haemostatic incision of the liver， 

carbon-dioxide laser compared with surgical 

diathermy. Br ] Surg 58(7) 538-540 (1971) 

27) Kaplan， I.， et al.: Current laser surgery. Ann 



22 

NY Acad Sci 267 247 ~253 (1976) 

28) Filder， J.P.， et aI.: Laser surgery in exan-

guinating liver injury. Ann Surg 181 74~80 

(1975) 

29) Orda， R.， et al.: Partial hepatectomies with 

hand-h巴ldlaser knife an experimental study目

Br J Surg 64 857 ~861 (1977) 
30) Orda， R.， et al.: Partial distal pan-

-852 

createctomy with a hand-held CO， laser. Br J 
Surg 64 857 ~861 (1977) 

31)葛西洋一・佐野文男:レーザーと肝臓外科.医学の

あゆみ 124(5) 538 ~ 543 (983) 

32) Nicholls， D.M.: Increased translation in 

laser irradiated liver. Biochem. Biophy Acta 

308 168 ~ 179 (1973) 


