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白色家兎10羽"雑 種成犬 5頭の肝臓ならびに陣臓を,各 種メスを用い部分切除を行い,そ の切断面を光

顕ならびに走査電顕的に比較し,出 血量との関係をみた。CUSAで はレーザーや電気メスに比し,切 除面

の組織の変性は著しく少なく,一 般外科メスに近い。レーザーメスはこれに次ぎ,電 気メスでは組織の変

性が最も著明であった.出血量を比較すると,外 科メスが最も多く,次 いでレーザーメス,電 気メスの順

であり,CUSAは レーザーメスと店ぼ同様であった。臨床では,肝 転移,陣 臓出血,皮 膚転移に CUSA

を使用し良好な結果を得た.以上の実験ならびに若干の臨床経験より,肝 臓ならびに陣臓外科領域におい

て,CUSAは 有用なものと考えられる.

索引用語 :外科用超音波吸引法, レーザーメス

はじめに

消化器外科領域において外科メスの他に電気メスが実

用に供されて久しく,そ の用途は各施設による差はある

が,ほ ぼ確立されているといえる.

レーザー (LASER:Light AmPlicatiOn by Stimlllated

EmissiOn of Radiation)ャよ196伊羊 Mainmanl)の に より

最初に発表されて以来,工 業や宇宮科学などの分野でめ

ざましい発展をとげ,医 学領域の各分野にも次第に応用

され始めている。とくにレーザーメスは基礎実験の段階

から実用化へ進み,ゆ
°9°本邦においても炭酸ガスレー

ザーの普及が始まり
のゆり1い
,第 3の メスとしての地位を

確立しょうとしている.

CUSA(Cavitron ultrasonic Surgical AsPirator,外科

用超音波吸引装置)は 1967年最初に白内障手術のため生

産され好成績をおさめ
11),1976年

脳神経外科用に改良さ

れ脳腫瘍へ応用され
1り
,1977年 には一般外科への応用の

可能性についてのプログラムが米国で始まり,Hodgson

ら
1の1つにより消化器外科へ応用が試みられた,本 邦にお

いても,そ の応用が始まりつつある
lD.

われわれは炭酸ガスレーザーメスの消化器外科への応

用のための基礎実験
り
, レーザーによる迷切の実験

1り
な

どを試みるとともに,CUSAの 消化器外科への応用のた
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めの基礎実験,腫 瘍外科への応用実験等を行っている。

今回は CUSAを 用いて,肝 臓および牌臓の部分切除を

行い, これまでのレーザーメス,電 気メス,外 科メスと

の比較検討を行ったので,若 子の臨床経験を加え報告す

る。

実験とその成績

1.対 象および方法

実験は白色家兎10羽と雑種成犬 5頭 の肝臓及び陣臓

に対し, 外科メス, 電気メス, レ
ーザーメスならびに

CUSAを 用いて部分切除を行い,そ れぞれのメスの切断

面の状態を光顕的,な らびに走査電顕的に比較検討し,

同時に出血量との関係をみた。

切離用器材 としては, ルークロ トン MEO‐951型

電気メス, メディレーザーS炭酸ガスレ
ーザー,CUSA

system Model NS‐100を用いた。

この CUSAは ,チ ップの先端が縦方向に23 KHZで

振動して組織を選択的に細分化し,チ ップ先端より毎分

3mlで 流出する生理的食塩水とともに吸引され,組 織の

切離が行われるようになっている。

光顕および電顕的観察試料は通常の方法で作成した.

使用した電顕は,JEM‐ 100Cぉ ょび付属の ASID‐4D型

走査像観察装置である。

2.結 果

a)各 種メスによる出血量の比較

犬および家兎における肝切除時の5分間における平均

出血量をみると,大 によるull定では,外 科メスが最も多

く平均 4鈍p,レ ーザーメスでは平均 17gm,電 気メスで

は平均 0・08gmと 非常に少なかった.家 兎においてレー

ザーと CUSAの 出血量を比較してみると, レーザーメ

スは平均 2.8gm,CuSAは 平均 2.7gmと ほとんど相違

を認めなかった (図1).た だし CUSA使 用時,太 い

遣残血管を結繁した。吸引組織中にも微量の血液は含ま

れていた力ヽ 術後の創面からの出血はほとんどなく,全

体としてレーザーと差果を認めなかった。

b)肝 部分切除における各種メスによる切離面の光顕

的差異

電気メスにおいて最も著 しい表層組織 の空胞化なら

びに凝固壊死がみられ (図2E),レ ーザーメスにおい

ては空胞化や凝固壊死は比較的軽度であり (図2L),

CUSAな らびに外科メスでは組織の壊死,変 性がほとん

どみられず,類似の組織像を塁している (図2C,2S)

C)肝 部分切除における各種メスによる切離面のた査

電顕的所見
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レーザー,電 気メス,外 科メス並びに CUSA

外科メスによる切離面は平滑で著明な出血像がみられ

るが,CUSAで は外科メスに比して出血が少なく,組 織

の吸引によるはぎとられたと考えられる像がみられる。

電気メスでは出血はほとんどみられないが,切 離面でそ

の微細構造は失われ,組 織の熱凝固と水分蒸発によると

みなされる噴火口状の孔が多くみられる。レーザーメス

による切離面には,若 子の出血がみられるが,組 織微細

構造の破壊は比較的軽度で,わ ずかに噴火口状の孔もみ

られる (図3).

d)陣 臓部分切除における各種メスによる切離面の光

顕的差異

各種メスによる切離面の光頭像は,肝 臓における所見

とほぼ同様の所見であった。

e)陣 臓部分切除 における各種メスによる切離面の走

査電顕的所見

形態学的には肝臓における所見とほぼ同様である力ヽ

5,000倍 に倍率 を上げてみると,外 科メスと CUSAに

おいては正常組織の形態と赤血球の形態は十分保たれて

いることがわかる。電気メスでは表面が顕粒状になって

おり,所 々に急激な水分の蒸発による穴がみられるのみ

図 1 肝 部分切除時の出血量
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lASER            ELECTMOAttLAT10H

C U S Aで は少なめの出血と吸引による凹み,外 科メ
スでは平滑さと著明な出血,レ ーザーメスでは比較
的軽度な組織破壊,電 気メスでは微細構造の消失と
著明な噴火口状の孔が見られる.

2 肝 切離部の光顕像

空胞化ならびに凝固壊死は電気メス では著しく,

や外科メス (s)で は見られない.

図 3 肝 切離面の走査電顕像 (X1 0 0 )
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レーザーメス (L)で は軽度で,CU S A ( C )

図 4 陣 切離面の走査電顕像 (× 5,0 0 0 )

LASER
ELECTttC研6ULATlは

C U S Aと 外科メスでは組織と赤血球の形態は十分に
保たれているが,レ ーザーでは細胞が痛平となり,
電気メスでは細胞形態はまったく彼壊されている。

図機

SCALPEL SCAとPEL
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で,細 胞形態はまったく失なわれている.レ ーザーメス

では電気メスに比し,比 較的ゆっくりした水分蒸発によ

ると考 えられる変形して平たくなった細胞がみられる

が,個 々の細胞としては判定が可能であり,電 気メスと

比較した場合には,変 性は比較的軽度である (図4).

f)CUSA吸 引組織の光顕所見

CUSA吸 引組織は小組織片であるけれども,光 顕的

検索が可能であった.

g)CUSAに よる犬の部分切除肝の透過型電顕所見

CUSAに よる切離面の光顕および走査電顕で変化の少

図5a CUSA切 離縁の透過型電顕像

多数の細胞質内亀裂がみられる.

図 5b C U S A切 離縁の透過型電顕像

細胞内亀裂は原形質内線維や小胞体と接して起こっ

たものが多い.
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なかったケースでも,透 過型電顕でみると切離線附近で

は超音波の微細な振動の影響と考えられる細胞内の亀裂

像が多数認められた。それらは針状 または半月状で約

2～4μでぁった (図5a).亀 裂 は原形質内線維や小胞

体と接して起こったものが多い (図5b).

臨床への応用

症例 1

72歳男子.AM,全 周性の BOrrrnann v型胃癌で,PO,

Hl,N3,S2で Stage IVであったが,術 後の化学療法のた

めに腫瘍の量をへらす目的で胃全摘を施行した。肝転移

は右案に2個あったが,一 個は肝後面にありとれなかっ

たが,前 面の小豆大の転移 (図6a)は CUSAの 使用に

より容易にとれ (図6b),OOZingに 対しては圧迫とス

図6a 可、豆大の肝転移 (↓印)

図 6 b  C U S Aに より除去 された肝転移部はくばみ

となっているが,出 血や胆汁の流出は見られない

(↓印)

ポンゼルで簡単に止血した.組 織学的には原発巣は乳頭

状腺癌が主であり,転 移巣は CUSA吸 引組織片の検索

の結果管状腺癌が主であった.術 中起った眸下極部の被

膜の裂傷に対して,CUSAの 使用とスポンゼルにより容

易に止血が可能であった (図7).
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図 7 陣 下極の CUS Aに よる切離面,容 易に止血

が可能であつた.

症例 2

52歳女子.1年 8カ月前,結 腸癌によるイレウスで左

結腸半切除術施行.最 近 ドレーン挿入部に直径 5cmの

腫瘤ができ,試 験切除 で転移性腺癌 の診断をうけた。

5‐FU歌 膏は効果なく,CryOSurgeryは60,40,65秒 の3

回施行にても0℃以下にならず失敗した。レーザーメス

は45分間施行したが,出 血,炭 化物,腫 場の硬度などの

ため,突 出部の30～40%切 離にとどまった.CUSAの 20

分問使用では,腫 場は深部まであるため全摘出はできな

かったが,突 出部は大部分容易に吸引された。突出部の

除去により,表 面よりの出血や浸出液の減少をみた.

考  察

白内障手術のため1967年キャビトロン社で開発された

CUSAは ,1979年 までに,20,000例に及ぶ症例に使用さ

れ,特 別な合併症もなく,眼 科領域においてはすでに実

用の域に入っている
1め
.

脳外科領域では FIammと Ransohoぼを中心に動物実

験のみならず,脳 腫瘍例に使用され,そ の有効性が認め

られつつある
1り.

最近になり HOdgSonを 中心として CUSAの 消化器

外科への応用が試みられている。彼は犬やヒヒで実験を

行いぅ肝切離,粘 膜除去や筋肉剣離に有効であることか

ら,直 腸癌,大 腸腺腫と 口腔内粘膜癌さらに肝の部分切

除へと臨床経験をつみかさねている
1めIり.

われわれも基礎実験と若子の臨床経験より,CUSAは

従来のメスと異なり,組 織の切断というより細分化,剣

離吸引するため,組 織の選択的切離を行うことができ,

肝臓の血管と肝組織を,あ るいは牌臓の血管と障組織を

選択的に分離するため,血 管が露出され, これを結繁,

止血することにより,短 時間にしかも出血が少ない状態
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で実質臓器の部分切除が可能であった。走査電顕的に

も,切 離線の組織の凝固や壊死はほとんどみられず,有

用な切離器具と考えられる.

われわれの特に注目する点は肝手術において出血の心

配なく部分切除または転移腫易吸引が可能な点である。

消化器系 の癌においてごく最近まで,肝 転移 の有無が

決定的であり, 術者 によっては絶対非治癒として, 手

術を極端に縮小する人も多かった。胃癌取扱い規約
1°
や

大腸癌取扱 い規約
1のでは_応 HO,Hl,H2,H3と 分け

ているが,そ れは将来のためであり,現 実には Hl以 上

は多くの臨床家 にとり絶望的 な所見であった。しかし

Hankslめのごとく肝転移例でも切除により治癒せしめえ

た例もあり,ま たそこまでいかなくとも,絶 対非治癒を

肝転移の除去により相対非治癒までもっていきうる。完

全に除去ができない場合でも,腫 場の量を減少させるこ

とにより,術 後の化学療法または免疫療法への期待をつ

なぎうる.

胃癌手術時に大網を結腸より切離する際,左 結腸曲の

部で大網を少しく牽引しつつ,結 腸よりさらに悌附着部

をできるかぎり陣門近くで剣離する。しかしこの場合大

綱を牽引しすぎると,眸 の重みも加わり,大 網の陣附着

部で陣損傷をみたり,ま た陣尾部接合部で陣門部の亀裂

をきたして予期せざる出血をみることがあり,わ れわれ

外科医をこまらせることがある。これらの出血 に対し

て,ゼ ルフォームによる圧迫,ゼ ルフォ
ームをはさんで

の縫合,場 合によっては牌摘をせざるをえない場合もあ

りうる
1り.し かる場合に CUSAの 使用により陣実質が

除去され血管を選択的に分離露出するため,圧 迫または

結繁による止血が容易になり,出 血量を非常に少なくす

ることが可能である。われわれの陣に対する実験,臨 床

経験からも,CUSAの 陣出血に対する有用性が示唆され

る.

移植腫場の除去に CUSAを 使用した実験からも, 胃

癌肝転移,結 腸癌皮膚転移の除去の CUSA吸 引組織片

の光顕的検索からも,吸 引腫瘍の組織学的検討が可能で

あった。ただし透過電顕的検討では,原 形質内に亀裂が

生じる所見がえられ, この点が今後の問題点として検討

されねばならない.

われわれの透過型電顕でみられたごとく,組 織障害は

皆無とはいえず, さらに医学上の問題ではないが,値 段

が高価なことが,気 軽 に使用できない欠点となってい

る。 しかし CUSAに はいくつかの利点がある。1)目

的部以外に壊死や障害が少ない,2)出 血が少ない,3)
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煙がなくまた血液 の汚染 が 少なく視野がきれいであ

る,4)吸 引した組織の検鏡が可能である,な ど多 くの

優れた点があり,消 化器外科領域においても肝,陣 を中

心として,次 第に応用されていくことが期待される。

ま と め

外科 メス, 電 気メス, レ
ーザーメスならびに CUSA

の差をみるために,白 色家兎10羽ならびに雑種成犬 5頭

の肝臓および陣臓の部分切除を行い,そ の切断面を光顕

的ならびに走査電顕的に比較検討 し,出 血量との関係を

みた。

CUSAで はレーザーや電気メスに比し切除面の組織の

変性は著しく少なく,一 般外科メスに近い。 レ
ーザーメ

スはこれに次ぎ,電 気メスでは最も組織の変性が著明で

あった。

出血量では,外 科メスが最も多く,次 いでレ
ーザーメ

ス,電 気メスの順であ り,CUSAは レ
ーザーメスとほぼ

同様であった。

臨床応用として, 胃癌肝転移,陣 臓出血,な らびに結

腸癌皮膚転移に CUSAを 使用し,容 易に止血が可能で

あった。吸引組織は動物実験と同様に十分組織学的検索

にたええた。

以上の実験ならびに臨床経験 より,消 化器外科とくに

肝臓ならびに陣臓外科において CUSAは 有用なものと

考えられる。

(本論文の一部は第12回日本臨床電子顕微鏡学会総会

において発表した.)
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