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はじめに

1960年,Maiman,T.H.Dら 力じレビー結晶からのレー

ザー光発振に成功して以来,多 くのレーザー光発振装置

が開発され実用化されてきた。レーザー光の医療への応

用は眼科領域ではすでに確立された治療手段 となり,

臨床応用が進 められている。消化器内視鏡領域におけ

るレーザー光の内視鏡治療への応用の試みは, COOdale

R.L.つらにより最初の報告がなされている。彼らは炭酸

ガスレ早ザーを用い,硬 性鏡下に犬の目内にレーザー光

を導入し,実 験的胃ビラン出血に対し止血を行った。フ

ァイパースコープを用いた内視鏡レーザーは,Frthmoト

gen,P.めらにより開発され,臨 床面への応用―とくに消

化管出血に対する止血二が報告された。本邦における内

視鏡レーザーの報告は水島
ゆらによる YACレ ーザーを

用いた消化管出血に対する治療が最初のものである。今

回われわれはすでに報告ゆした光通信用の石英ファイパ

―を使用し,YACレ ーザーによる肝内結石および遣残

結石などの胆道結石の治療を目的とし,YACレ ーザー

光照射による胆石破壊に関する基礎的実験を行い,あ わ

せて臨床例を経験したので報告する。

装置の標要

レーザー発振装置には MBB社 製,Medilas YAGレ ー

ザーを用いた。この装置にはガイド光としてHCざ eレ
ー

ザーを同軸に組込んであり,赤 色のレーザー光を発振

する。 こ のガイド光によりYACレ ーザーの照射野 の

確認ができるようになっている。 レ ーザー発振装置 よ

り石英ファイパーヘのレーザー光の導入は (図1)に 示

したように, レ ンズと微動装置によリレーザー光 を集

光し石英ファイパー内に導入している。われわれの用い

ている光通信用の石英ファイパーの伝導率ヤ海0%で あ

る.石 英ファイパーの胆道鏡etl子口への挿入を容易にす

るため, 外径1・6血mの テフロン製チューブ (レーザー
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められるようになり, ビツルビン結石の場合には生理的

食塩水中においても十分な破壊効果が認められた,

障床応用

われわれの装置による YACレ ーザー光の照射により

ピリルビン結石の場合には生理的食塩水中においても十

分な破壊効果の得られることが確認されたので胆道鏡下

に臨床応用を試みた。

症例 I.77歳 ,♀

発熱,黄 疸, 心寓部痛を主訴として来院,検 査成績

は, 血液生化学にて Bil 10。lmg/di(直接7.3mg/dl,間

接2.8mg/dl),Al‐P50μ ,7‐CTP 271U/サ)LAP 352GR,

と閉基性黄疸が認められた。PTC(経 皮的胆道造影)を

行い,胆 のう内および総胆管に結石を認め, 胆管炎の

所見も強かったので PTCド レナージを施行した。全身

状態の改善を待ち,胆 のう摘出術,総 胆管切石術を行っ

たが術中造影および胆道鏡検査では遺残結石は認められ

なかった。しかし術後 T tube造影 (写真 1)を 行った

ところ右肝管に結石が認められ,胆 道鏡でも右肝管第 2

写真 1 症 例 1.術 後造影.右 肝管内に結石を認め
る.

分枝に黒色のビリルビン結石を認めた。この結石は手前

に狭窄があり結石は同部に嵌頓してしまい鉗子による

摘出が行い得なかったので YAGレ ーザー光照射による

結石の破壊を試みた。石英ファイバー先端の出力を15W

に調整し,胆 道鏡の鍋子孔を通しレーザーカテーテルを

カテーテル)内 に挿入してあり,カ テーテル内の石英フ

ァイパーの出し入れは容易に行い得る,こ の操作により

レーザー光照射部位の調節が行える.使 用胆道鏡はオリ

ンパス CHF‐Bs,フ ジノン FT‐SCFで ぁる。

基礎実験

胆道結石に対する YACレ ーザー光照射による破壊実

験を行った。実験に用いた結石は成分分析の行われたも

ので, コ レステロール100%結 石 3個 , コ レステロール

80%十 タン酸カルシウム十ビツルビン結石 1個,ス テア

リン酸カルシウム十ビリルン結石 1個,ス テアリン酸カ

ルシウム+リ ン酸カルシウム結石 1個 , ビリルビン結石

5個 の計11個の結石である。実験条件は石英ファイバー

先端の出力を 15Wに 調整し, 生理的食塩水中,お よび

大気中においてレーザー光照射を行なった。効果半1定は

レーザー光照射による結石表面の陥凹形成に要する時間

で行い,照 射時間10秒以内で破壊効果が認めらた場合を

効果 (‖)と し, 10秒から30秒以内を効果 (‖),30秒

以上60秒以内を (十),60秒 以上は効果 (―)と した。

実験結果 (図2)

実験の結果,ヨ レステロール結石の場合,大 気中にお

いてはレーザー光照射部位の融解が認められ効果 (‖)

であったが, 生理的食塩水中では破壊効果 はほとんど

認められなかった。ヨレステロール成分の少ない結石に

なると生理的食塩水中においてもわずかながら効果が認

図2 出 力15Wに おけるレーザー照射効果

コレステロール  8 0 %
十タン酸カルシウム
十ピリルビン

ステアリン酸カルシウム
十 リン酸カルシウム

ビリルビン
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写真 2症例 1.結 石破壊摘出後のチューブ造影

挿入ヵ先端を結石に接する状態にし,石 英ファイパーは

少し引き抜いた位置においてレーザー光の照射を行っ

た。レーザー光照射により結石の表面より黒色,粉 末状

の成分が散布され視野をさまたげるが,生 食水を流し祝

野の回復をはかると結石の表面に浅い陥凹が認められ

た.照 射時間は 1回 5秒に設定しておき視野が良好な場

合には連続して照射を行った。数分間の照射により結石

は2個に破壊され移動したので各々を錨子にて把持して

輸出した。術後の tube造影 (写真 2)で は結石は認め

られず経過は良好である。

症例 1.65歳 ,合 .

昭和52年12月噴田部癌 にて胃全摘 出術施行.癌 は

stage Ⅲで RIの 手術を行なった.再 建術式は食道空腸

Roux Y吻 合, 切除標本では OW(― )aw(― )で あっ

た。昭和54年10月頃より黄痘が出現,Bi1 5.8mg/dl(直

接4.8mg/dl・間接1,Omg/dl),Al‐P59.lU,γ _GTP 280

1U/1,LAP 501 GR)でぁった.11月 になり熱発がつづ

いたため,PTCド レナージを施行したところ総胆管に

陰影欠損および肝内胆管の拡張が認められ, この時採

取した胆汁の細胞診 より adenOcarcinomaが認められ

た.以 上より総胆管結石ヵ胃癌の再癌,お よび胆管癌の

疑いと診断された。胆管のみの病変であるなら手術的に

減黄を行う予定であった。しかし食道空腸吻合部の内視

鏡検査にて食道側に発赤を伴った小隆起が認められ,同

部よりの生検標本にて adenocarcinomaが確認され胃痛
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写真 3 症 例 2.PTCド レナージチューブ交換後の

造影,結 石様の陰影欠損を認める。

の再発と診断された。一方 PTCド レナージにより減黄

された時点でドレナージ tubeよ りの造影 (写真 3)を

行ったところ前回の造影で不整形の陰X//欠損 として描

出された部位が辺縁明瞭な結石と思われる陰影欠損とし

て描出された。こうした状況の患者に対しどのような治

療法が最善であろうかと検討し,そ の結果手術の適応は

ないと判断した。 胃 癌再発部位に対しては放射線治療

十抗癌剤の局注,総 胆管結石に対してはレーザ光による

結石の破壊を行うこととした。胆道鏡を挿入するため

写真 4 症 例 2.結 石除去後の造影
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で結石に対し外筒であるレーザーカテーテルを接触さ

せ,石 英ファイパーを結石の手前まで送 り込みレ
ーザー

光の照射を行なう方法を行った。レーザー光照射により

胆砂様物質が飛び散 り視野が不良となる場合には照射を

中止 し洗浄後再度照射を行った。この方法では結石以外

の部位への照射はなく安全に行い得る方法であると思わ

れた。

結  捻

Nd‐YACレ ーザー光 により胆道結石の破壊実験 を行

い,水 中においてもビリルビン結石に対し破壊効果が認

められた。われわれの装置により胆道鏡下に肝内遣残結

石および総胆管結石の 2症 例に対し結石の破壊除去が行

い得た。胆道鏡レーザーは肝内結石および遺残結石に対

し有力な治療手段になり得 るものと思われた。
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に左肝管に入っているドレナージチューブを大いチュー

プに変換して行き最終的には 18Feの チュープを挿入

した。このチューブの外径は6mmで ぁり,外 径5。2mm

の胆道鏡,CHF‐ B3の 胆管内への挿入が可能となった

胆管内に挿入した胆道鏡により白色の粕液の付着したど

リルピン結石が陰影欠損の部位に認められた。結石の大

きさは PTCド レナージの部位より引き出すことは困難

な大きさであったため, YAGレ ーザーにより結石の破

壊を行い十二指腸乳頭より排泄させることとし,結 石の

破壊を行い,造 影により結石の大きさを確かめ十二指腸

に押し出した。チュープ造影により結石の消失が確認さ

れた (写真4).

考  察

レーザー光を内視鏡と組み合せた内視鏡レーザーの臨

床面への応用は主として消化管出血および隆起性病変な

どに対する焼灼などが対象とされ,胆 道鏡への臨床応用

はなされていなかった。これはレーザー光を導入する右

英ファイパーが高価であったため,石 英ファイパ早先端

を laser windowに より保護してある CloSed typeの も

のが主として用いられていたためでないかと思われる。

われわれは安価な光通信用の石英ファイパーを用い,先

端を iaser windowで保護しない方式を採用した。 この

方式では先端がレーザー先照射により焼き切れた場合に

も先端 のみをカットすれば再使用が可能であり, 外径

1.6mmテ フロン製のレーザーカテーテル内に挿入し,

すべての消化管内視鏡の錨子孔よりの挿入が可能となっ

た。胆道鏡への応用にあたリビリルビン結石に対しては

生理的食塩水中において十分な破壊効果の得られること

は確認されたが,レ ーザー光の照射による胆管壁の損傷

が問題となった。ガイド光により照射部位を決定する方

法では呼吸性移動により胆管壁への照射の恐れがあるの




