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  Astudy for treatment of pinholes and incisions of bile ducts in the rabbit was reported by using the

milliwatt CO21aser， and the following results were obtained．

  1）The pinhole（φ0．4mm）in the bile duct could be closed by using the CO21aser with

50mW～180mW for 11．65±1．69～18．3±0．32 sec．（M±SD）

  2）The incised wound（length；approx．3mm）in the bile duct（φ3～4mm）could be repaired by uおing

the CO21aser with 150mW，160 mW，170 mW，180 mW．

  3）The burst pressure of the region repaired by using the CO21aser with 150mW－180 mW was

compaired with one another． The strongest pressure resistance was obtained in case with 180 mW， and

after 7 days no significant difference was noted between the burst pressure in case with 180mW and that

of normai bile duct．

  From above－mentioned results， the application of laser for the wound of bile duct has the merits as

follows：the leakage of bile does not occur due to non－use of sutural stitches and the wound can be simply

repaired for a short time．

  Furthermore， it is expected that e且d－to－end anastomosis of the bile duct using the laser will be

sufficiently possible by the use of imporved hand piece．
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はじめに

 低エネルギー状態のレーザー光は，外科的切開

創修復効果を持つことが知られている．最近，医

療用炭酸ガス・レーザー，特に微弱出力の炭酸ガ

ス・レーザーを用いた血管吻合，卵管吻合，神経

吻合等が試みられ，各々の分野において成果を得

ている．これらの吻合には糸を用いる必要がなく，

癩痕の形成も少ないと報告され，レーザーの切開

創修復効果が大きな役割を果たしていると考えら
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れている．

 従来，総胆管切開術に際し，胆管創には吸収性

縫合糸が使用され，結節縫合，または連続縫合に

よる創閉鎖が行なわれている．この場合，血管の

縫合と違い凝固・止血機序が作用することがない

ため，糸と糸との間隙や縫合時に刺入した針穴よ

り胆汁の漏出が生じ，局所の刺激・炎症反応が少

なからず起こるため，T字管などのカテーテルを

胆管内に挿入し，胆道系内圧の減圧および胆汁の

体外への誘導を行なわねぽならない．この胆管創

の閉鎖にレーザーを使用すれぽ，これらの手術操

作が不要になることが考えられる．

         目  的

 胆管切開創に対してレーザーを使用し，切開創

の接着閉鎖が可能であるならぽ，胆汁の漏れもな

くカテーテル挿入の必要もなくなることが期待さ

れる．この点を明らかにするため低出力炭酸ガ

ス・レーザーによる胆管切開創修復に関する実験

的検討を行なった．

         実験方法

 1．実験動物，麻酔方法，手術手技

 体重2．5～3．Okgの家兎を用い， Pentobarbita1

10～30mg／kg静注による全身麻酔下に，右肋弓下

切開法により開腹した．手術用顕微鏡（オリンパ

スOME・JA）の興野のもとに十二指腸を授帯し，

肝十二指腸靱帯を切離した後に，胆嚢管分岐部よ

り十二指腸上部まで胆管を剥離し，以下の実験を

行なった．

 2．炭酸ガス・レーザー装置

 本実験に使用した炭酸ガス・レーザー装置

（Aloka社， LMC・101型）は，その性能として次の

3点を考慮されて開発された（写真1，図1，表
1）．

 1）吻合用として開発されたもので，その出力は

1mW～250mWの可変域をもつ．

 2）炭酸ガス・レーザー光は赤外光であり，目に

見えないことから，He－Neレーザー光を案内光と

して用いるが，可視光線の光軸および焦点は一致

するように設定されている．

 3）術野をできるだけ深く確保できるように，収

束用レンズの焦点距離は長く（f＝50mm），収束

写真1 低出力炭酸ガス・レーザー照射装置（LMG

 101型：Aloka）
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図1 炭酸ガス・レーザー・システム

ビーム径は約100μmに設定されている．

 3．レーザー照射出力設定実験

 1）胆管壁に，これを横断するようにしてレー

ザーを照射し，その出力を0～250mWまで10mW

ごとに増加させて，胆管壁の肉眼的変化を観察し

た．このとき照射速度は1mm／secとした（f＝50

mm， focused beam，スポットサイズ100μm）．

 2）胆管壁にサーフロー針27Gを用いてφ0．4

㎜の鍬を開け，1）で得られた出力範囲のレー

ザーを用いて胆汁漏出が認められなくなるまで

レーザーを照射し，針穴閉鎖に要する時間を測定

した．
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表1 LMC－101 Speci丘cation Stay Suture

Laser

Wavelength

Transversemode

Output Power

Stability

Irradiation

   Time

Minimum Focused

Spot Diameter

Aiming Beam

Hand Piece

Laser Beam

CO2 1イaser

10．6μm

TEMoo

1～250mW
Less than 3％

One Shot Pulse

 O．01 to 1．Osec，

 in 7 Step＆

 Continuous Wave

 （by Foot Switch）

About O．1mm

 （at 50 mm Focal

 Length 1／e2

 Power Point）

He－Ne Laser

（Wave Length O．63μm

Output Power O．5mW）

Focal Length 50 mm

 4．胆管切開創の閉鎖

 胆管（φ3～4mm）に対し，その長軸方向に約3

mmの切創を二丁メスにて作成し，この両端にそ

れぞれ10－0ナイロン糸による支持糸をかけ，各々

の糸に相反する張力をかけ，創面を正しく密着さ

せる．この密着した切開創の上に3）の実験で得ら

れた出力範囲のレーザーを照射し，創の閉鎖を試

みた（写真2，図2）．

 5．病理標本の作成

 レーザー照射による創閉鎖後，当日，3日後，

5日後，1週間後に屠殺し，胆管を切除し，標本

を作成した（HE染色， Masson染色， EVG染色）．

 6．レーザー照射接合部の耐圧力

 照射後，当日，3日後，5日後，1週間後に屠

殺，開腹し，4Frアトム・チューブを切開創作成部

近位端に挿入し，遠位端を結紮封止した後に空気

注入法によって加圧し，創接合部破裂に要する圧

力をmmHgにて測定した．対照群として，正常胆

管の破裂に要する圧力も同様にして求めた．

         実験結果

 1．適正レーザー照射出力範囲

 10mW～50mWの出力では，胆管壁に肉眼的変

化は観察されなかった．

 50mW～220mWの出力では，各々の出力に応

・灘＼
Bile     ∠       ∠
 Duct

黙灘
図2 胆管切開創の閉鎖

じ，胆管壁の色調が白色に変化したり，蒸散，収

縮等が認められた．

 230mW～250mWの出力では，その出力の増大

とともに，照射部位の炭化が観察され，240mW以

上では胆管壁に穴が形成され，胆汁の噴出が起

こった．

 2．胆管の針穴（φ0．4mm）の閉鎖「

 1．の結果をもとにして，50mW～220mWの
レーザー出力を用いて二二に照射し，照射時間を

測定した．50mW～140mW照射群では11．65±

1．69秒から4．46±1．17秒の照射時間が必要であ

り，150mW～180mW照射群では3．53±0．56秒か

ら1．83±0，32秒で針穴を閉鎖することができた．

さらに，190mW～220mW照射群では，0．58±

0。21秒以下の照射時間で軸部組織の蒸散，炭化の

過程が起こり照射時間の増加とともに，再度胆管

壁に穴が開き，胆汁の漏出が認められるように

なった．以上の結果から，針穴を閉鎖するのには

50mW～180mWの照射出力を用い，11．65±1．69

から1。83±0．32秒の照射で可能である．したがっ

て，胆管創の閉鎖には150mW～180mWの照射出

力を用いることが適切であると考えられた（図
3）．

 3．胆管切開創の閉鎖

 150mW，160mW，170mW，180mWの4つの出
力を用いて創閉鎖を試みた結果，各々の出力で創

接着閉鎖が可能であった．このときレーザーを創
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図3 胆管針穴閉鎖

接合部の上に正しく照射させるためには，創の接

合部を中心に光点が左右にぶれないように注意

し，150mWでは3．6±0．14秒，160mWでは3．2±

0．24秒，170mWでは3，0±0．44秒，180mWでは

3．0±0．24秒照射した．

 創接着閉鎖の過程は，そのレーザー照射手技に

ある程度の熟練を要するものの，短時間でかつ容

易に行なうことができ，直後より胆汁の漏出もな

く，わずかに漏を生じた場合でもレーザーを再度

照射することにより完全に切開創を閉鎖すること

ができた．また，支持糸は照射直後に抜き去り，

その針穴より胆汁の漏出を認める場合には，針穴

閉鎖実験の要領で針穴を閉鎖した（写真3，4）．

 4．抗張力試験（創接着部胆管耐圧試験）

 3．の創接着閉鎖後当日，3日後，5日後，7日

後に耐圧試験を行なった結果，当日は150mW照

射群（13、6±6．4mmHg），160mW照射群（14．4±

4．8mmHg），170mW照射群（17．4±7．8mmHg），

180mW照射群（25．0±8。7mmHg）の各照射群の

間に有意差が認められない．3日後では150mW

照射群（51．6±0．1mmHg），160mW照射群

（56．4±7．1mmHg）に対して180mW照射群

（82．0±3．3mmHg）に有意差が認められるように

なった（p＜0．01）．5日後には180mW照射群

（169．2±5．5mmHg）が他の照射群に比べ有意に

強い耐圧性を示したが（p＜0．01），7日後には180

mW照射群（189．4±8．2）と170mW照射群
（180．0±4．9mmHg）との間に有意差は認められ

なくなった．また，対亭亭との比較においても，

7日後には，17QmW，180mW両照射群との間に

有意差は認められなくなった．これらの結果より，

o 50 100   mmHg

霧riiiギ
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150mW呉二身寸君羊

160mW  〃
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180mW

；灘ヨ

  N．S．
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図4a 胆管創接着部破裂圧
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図4b 胆管創接着部破裂圧

180mWの照射出力が今回の実験に最も適してい

ると考えられた（図4a，b）．

 5．病理組織学的所見

 レーザー照射による創接着部位には直後より熱

凝固層が形成され胆管粘膜は脱落するが，3日後

の胆管横断標本においては，結果として限局性壊

死組織が形成され（写真5），この組織と粘膜面，

漿膜面，および正常胆管壁との間にフィブリンの

析出，コラーゲンの増生がみられるようになった

（写真6，7）．

 この壊死組織は日数の経過とともに縮小し，線

維芽細胞の増生に伴って漿膜側へと移動し，7日

後には壊死部にかわり線維層が形成され，粘膜も

再生された（写真8）．

         小  括

 切創の作成に際して，切創の長さが胆管直径を

大きく越える場合には，創を正しく接合させるた

めに支持糸にかける張力を大きくする必要があ

り，支持糸刺入部の胆管壁損傷や，支持糸の断裂
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康 論 文 付 図 1

鱗

写真2 胆管（BD）の長軸方向に約3mmの切開創を

 作成し，その両端に支持糸をかけて，互いに相反す

 る抗張力をかけ，創面（↑）を正しく接合させる．

写真3 レーザー照射による創接着直後の状態（↑）．

 直後より胆汁の漏出は認められない（BD：胆管）

写真4 レーザーによる創接着後3日目の創部（↑）

 周辺臓器との癒着はほとんどなく，胆管（BD）の狭

 窄，拡張も認められない．
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康論文付 図 II
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写真5 レーザー照射による創接着直後の創部（↑）
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写真6 レーザーによる創接着後3日目の創部（↑）
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写真7 レーザーによる創接着後3日目の語部組織像

 （Masson染色）周囲組織との間にコラーゲンの増生
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写真8 レーザーによる創接着後7日目の創部（↑）

 組織像Masson染色：線維層が形成され粘膜が再

 生されている．
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が生じやすくなるため，支持糸の本数を増やす必

要があった．今回の場合，胆管直径は3mm～4mm

であったので，切創の長さは約3mmとし，2本の

支持糸による実験をおこなった．

 また，切創にレーザーを照射し，創接着できな

かった場合の原因として，以下の点が考えられる．

 （1）創面が正しく相対していなかった場合．

 （2）創面接合部が胆汁などによって湿潤してい

た場合．

 （3）（1），（2）の場合が頻回に繰り返されたり，

同一点に集中してレーザーが照射された場合．

 これらの点に対する対策として，（1）について

は，支持糸の張力を加減して正しく密着させるこ

とにより，また（2）については吸引や濾紙による水

分除去により解決できるため，再修復が可能であ

るが，胆管二部が黒色に変化するまで，すなわち

炭化層が形成されるまでレーザーを照射した場合

には，再修復は不可能となるため，頻回の照射の

必要がないように注意するとともに，レーザーが

同一点に集中して照射されないように照射手技に

熟練することが肝要である．

         考  察

 1979年，K．K． JainらDが，φ0．3～1．Ommのラ

ットの血管に数々の切創を作製し，これに

Neodymium YAGレーザーを照射することに
よって血管内評を温存させ，切創を接着閉鎖する

ことができたと報告して以来，微小血管外科の分

野においてレーザー装置の開発，研究が進められ，

レーザーを用いた血管吻合が試みられるように

なった2）剛‘）．また，卵管吻合6），輪精管吻合7）などに

もレーザーによる吻合が可能であったと報告さ

れ，さらに他の分野への応用が研究されているが，

胆管創にレーザーを用いた報告は他に認められ

ず，今回の著者の実験が最初のものと考えられる．

 1，レーザー照射装置

 レーザー光は，1960年にMaiman8）が最初にル

ビー・レーザーの発振に成功し，次いでHeとNe

の混合した気体レーザーの発振が報告された．

レーザー（Laser）とは，“Light Amplification by

Stimulated Emission of Radiation”の略名で，放

射の誘導放出による光増幅と解釈される．その特

性としては，通常の光に比較して著しく波長が

揃っている（単色性），波の位相も揃っていて豊富

な可干渉性（干渉して大きなエネルギーを出せる）

を持つことが挙げられる．例えば，1mWのHe－

Neレーザー光は太陽よりも明るく9），可干渉性を

利用したホログラフィーは立体像を再現すること

ができる10）．このようなレーザー光が医学の分野

へ応用されだしたのは1962年頃からであり，1964

年には最初の臨床応用として網膜剥離に対する光

凝固療法（ルビー・レーザー）が行なわれている11）．

その後，装置の開発が進み，1963年には移植腫瘍

に対するレーザー照射の効果12）が報告さへ，外科

領域におけるレーザー光の応用が始まり，切開と

凝固能を併せ持つ外科手術装置として肝切除術な

どに使用されるようになった．これらの装置は

レーザーの種類に関係なく，すべて大出力（W）

のレーザー光を発するものであるのに対して，最

近の一連の吻合に使用されているレーザー光は，

極めて低出力（mW）に制御されたものである．本

邦においてもレーザーによる血管吻合が報告さ

れ13）14），中でも炭酸ガス・レーザーに極めて低出力

自動制御可能な装置が開発され，著者もこの装置

を用いて今回の実験を行なった．

 炭酸ガス・レーザー光はほとんど水に吸収され

てしまうことから，組織の色調に左右されること

がなく，熱傷などの組．織損傷が深部に及ばないた

め，切開能において最も優れているとされている．

すなわち，Walker15）が報告したように，炭酸ガ

ス・レーザー0．1mm，アルゴン1mm， YAG 4mm

という組織透過性は，どのレーザーを今回の実験

に選択するかという重要事項であった．また，血

管吻合を試みた報告でも，YAGやアルゴンでは

内膜の損傷を惹起しやすく，その結果として吻合

部狭窄が多く，バルーン・カテーテルなどを用い

て内腔を保持した方がよいとしている2）．しかし，

炭酸ガス・レーザーの波長は10．6μmと長いため

ファイバーでの誘導に難点があり，焦点を固定し

た状態での照射が必要であった．

 2．レーザーの創傷治癒促進作用

 大出力のレーザー光は生体組織に対し熱傷をひ

き起こすので，そのエネルギー量，組織透過性に
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応じて創傷治癒を阻害するのに対し，極めて小さ

いエネルギー量のレーザー光の照射は創傷治癒を

促進するとされている16）．例えば，アルゴン・レー

ザーで100mW（4J／cm2），He－Ne・レーザー50mW

（1J／cm2）などは臨床的にも難治性皮膚潰瘍の治

療に用いられている17）．このような創傷治癒促進

作用はレーザー光の熱作用によるものではなく，

レーザー光の光刺激効果による18）と考えられ，局

所のコラーゲン・酵素活性・蛋白合成などの増加

や血管新生促進などによる6）とされ，その際，細胞

周期のG期とS期が短縮するという報告もあ
る18》．

 益子ら19）は，レーザー照射によって3日以上も

創傷治癒が短縮されたとしている．これに対して

通常出力のレーザー照射では創傷治癒を促進する

作用はみられないと考えられている．例えば吉野

ら20）は，通常出力（50W）のレーザーを皮膚全層欠

損創に照射した場合，照射エネルギー量の大きさ

に応じて，炎症性細胞浸潤や浸出が認められ，肉

芽形成は抑制されたが，上皮化などに関しては著

名な影響はみられず，hydroxyprolineを指標とし

た組織中のコラーゲンの変動に与える影響も少な

く，組織損傷も軽度で創傷治癒の阻害も少ないと

している．このように，低出力レーザー光のもつ

創傷治癒促進作用は，今回の実験においてもある

程度の役割を果たしていると考えられる．

 3．レーザーによる創接着

 レーザーを傷に照射することによって，その加

熱作用により組織中のコラーゲンが融解すると考

えられている1），コラーゲンは不溶性になるよう

に特に作られている数少ない動物蛋白の一つであ

るが，すべての脊椎動物の大部分の構造性蛋白に

相当し，たいていの動物において全蛋白量の30％

以上がコラーゲンであることが知られている21＞．

林ら3）は，レーザーによる血管吻合が可能である

点に関して，このコラーゲンが熱作用によってゲ

ルからゾル化し，再度ゲル状になるためではない

かと考え，さらにレーザーのコラーゲン新生作用

や圧力作用，光としての基質に対する作用，電磁

界作用なども何らかの役割を果たしているのでは

ないかとしている．今回の実験においては，血管

と胆管とではその構造が異な：っている点も考慮さ

れなけれぽならない．すなわち胆管壁は，単層円

柱上皮からなる粘膜と，それに続く粘膜固有層，

発育の乏しい平滑筋層および疎性結合織からなる

線維層から構成されている22）～24）．胆管に切開創傷

を作製し，その声部にレーザーを照射する場合も

これらの各層に含まれているコラーゲンが融解

し，再度不溶性のコラーゲンへと変化し，創が接

着されると考えられる．肉眼的観察においても，

レーザーを胆管創に照射することによって，創表

面が一瞬蒸散し，周囲胆管が軽度収縮した後，胆

管壁の色調が白色に変化するという過程が認めら

れた．この場合，胆管壁を加熱する方法として接

触加熱を用いたときには，接触部胆管組織の永久

的熱変性領域がかかり大きくなるが，レーザー光

による非接触加熱を用いれば熱変性領域を最小限

にとどめることができるため，創部周囲組織の中

でも，創接着部位にできるだけ限局された範囲で

のコラーゲンの融解が可能となるため切開創が閉

鎖されると考えられる．

 4．レーザーによる胆管創接着後の治癒過程

 胆管創を糸を用いて縫合閉鎖した場合，胆汁の

漏出は軽微ながらも起こり，周辺に存在する組織，

例えば血管，十二指腸，大網膜などを炎症に巻き

込み，縫合部を被覆するような形の癒着を生じる

が，レーザーを用いて創閉鎖を行なった場合，こ

れらの癒着はほとんど認められず，胆管の拡張，

狭窄が生じた例は1例もなかった．このことは，

低出力レーザーによる胆管創閉鎖は，その手技上

の簡便さ，閉鎖後の耐圧性も併せて考慮すれぽ，

糸による縫合閉鎖に比べて，様々な点で優ってい

ると考えられる．

 今回の実験を通じて，この創閉鎖手技を応用し，

さらにレーザー照射装置のハンド・ピースをより

使い易く工夫することにより，胆管の端々吻合は

充分に可能であると確信できた．Kromら25）は，肝

移植術において，胆管系の吻合はアキレス腱であ

るとのべている．肝移植には，総胆管の端々吻合

が最適でかつ最も生理的であるが，吻合後の胆汁

の漏出，胆管血流不全による壊死などの合併症が

多い．この問題を改善すべく，総胆管の血流を保
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つために肝動脈の吻合に細心の努力を払うことに

よって好成績が得られたと報告している．このよ

うな肝移植術に際し，レーザーによる総胆管の

端々吻合を応用することができるならぽ，吻合部

血流を懸念する必要もなくなり，手技上の困難さ

も解決されるであろうと期待される．

         結  論

 著者は，家兎胆管に作成した鼠穴および切開創

に対して，低出力炭酸ガス・レーザーを照射し，

創接着閉鎖を試みることによって，低出力炭酸ガ

ス・レーザーが家兎胆管創傷治癒に及ぼす影響に

ついて検討し，次の結論を得た．

 1）胆管に作成したφ0，4mmの針魚に対して，

50mW～180mWの炭酸ガス・レーザーを照射す

ることにより，11．65±1．69秒から1．83±0．32秒の

時間で鼠穴を閉鎖することができた．

 2）胆管に作成した3mlnの切開創に対して，

150mW～180mWの出力の炭酸ガス・レーザーを

照射することにより，切開創を接着閉鎖すること

ができた．

 3）2）の創接着閉鎖後，経日的に接着部位の耐圧

性を比較した結果，150mW～180mWのうち180

mWの出力の炭酸ガス・レーザーを用いた場合に

最も強い耐圧性を示し，7日後には正常胆管の耐

圧性との間に有意差は認められなくなった．

          むすび

 低出力炭酸ガス・レーザーによる胆管切開創閉

鎖の動物実験により，レーザーによる胆管切開創

の閉鎖は，ある程度の技術的問題はあるとしても，

比較的容易に行なうことができる．また，糸によ

る縫合閉鎖に比較して，創傷治癒の過程を通して

胆汁の漏出が全く起こらず，譲痕形成や周辺臓器

に与える影響も少ないという特徴がある．従って

本法は，今後さらに技術的検討を重ね，臨床応用

が期待される．

 稿を終えるにあたり，ご懇篤なる御指導と御校閲を

いただいた東京女子医科大学第2外科教室織畑秀夫

教授に深甚なる謝意を捧げます．また，御懇切なる御

教示や御下達をいただいた，川平科学教室倉光秀麿助

教授，実験に際し御助言下さったアロカ株式会社川那

辺純一氏に心から感謝いたします．

 本論文の要旨は，第28回日本消化器外科学会総会に

おいて発表した．
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