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Er-YAGレーザーの医用応用への基礎的研究
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Development and Medical Application of Er-Y AG Laser 

YosHIFUMI OKAMOTO, AKIRA KOBAYASHI, ATSUSHI AwAzu, HITosm OmNo and TosHIHIKO BAN 

Department of Cardiovascular Surgerγ，Faculty of Medicine Kyoto University, Kyoto, Japan 

Result of developments of Er-Y AG laser and its deliverγsystem were reported. Er-YAG laser's wavelength 1s 
2.94 μm, the beam absorption rate by water is higher than other laser beam. Er-YAG laser has repeated pulse oscilla-
tion, pulse width is 400 μ, sec, the repeat frequency is between 5 to 10 pulse per second. The mean power is 4 W max-
imum, 10 pps. 

The fibers of laser are made of zirconium-F-glass 
We carried out a study on the possible application of the Er-Y AG laser on the rabbit arteries and myocardium and 

human arteries were examined in vitro. Very clear cuts were observed on the histological examination. There were 
no evidence of thermal damage, no carbonization on the sharp cutting surface. 
Experimental result showed that Er-Y AG lasers had good potential for an伊oplasticlaser. 

緒 区司

虚血性心疾患や閉塞性動脈硬症に対する治療法とし

て， 1960年代後半に Dotter1l, Gruntzig'lらにより閉

塞性病変を拡張する試みが導入された．それ以後

PTA (percutaneous transluminal angioplastry, PTCA 

(percutaneous transluminal coronary angioplasty）等の

balloon angioplastyが盛んに行われるようになってき

しかしながら， 1970年代になると，長い狭窄性病変

や完全閉塞病変に対するこの方法の限界および in-

timal hyperplasiaによる比較的早期の再狭窄の発生な

どが明らかになった

1980年代になり，完全閉塞病変や長い狭窄性病変に

対しレーザーを用いる試みがなされるようになってき

た．レーザーを用いた血管形成術がballoonangioplas-

tyと異なる点は，アテ ロームを蒸散させ内腔拡大を

はかる点tこある

Er: YAGレーザーの発振波長 2.94μmは水の吸収

帯に一致している．生体組織に照射した場合，多量の

水分を含んでトL、るため鋭利な蒸散が可能となる．また

周辺組織への熱影響が少ないことが予想される．

Er: YAGレーザーの血管形成術への応用の可能性

につき検討した．

I Er: YAGレーザー装置

作製した Er:YAGレーザー装置の外観写真を図に

示す．発振器本体内には，レーザー照射位置の確認を

容易とする目的でガイド用レーザーとして He-Ne

レーザー（632.8nm）を搭載している．さらにファイ

バーの搭載も可能である．出力は 500mW～4.0W,
パルス幅 240μsのパルス発振レーザーで，繰り返し

回数設定範囲ふ10ppsより選択できる （表 1) . 

図は入出力特性，繰り返し発振特性を測定した値で

ある（図 1) . 

照射実験

レーザー光を2枚のミラーを用いレーザー光を偏光
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し焦距離 20mmのサファイアレゾスに集光し照射し 約 25mgであった．蒸気として蒸散するのが観察さ

た （図2) . れた（図3).

尚，ミラー反射による出力損失は4%であった． Er: YAGレーザーの発振波長は 2.94μmでありこ

1. レーザー照射による水の蒸散置 の波長は水による吸収が大きく，従って，人体に照射

Er: YAGレーザ一光を純水に照射し，蒸散した水 した場合周辺組織への熱影響が少なく，切開能に優れ

分量を調べたー 2.7W，繰り返し 10ppsて純水に照射 ることが予想される．

した結果を図に示した. 1分間あたりの蒸散水分量は

表1 Er: YAGレーザー（VS!Ol）装置仕様

レーザーの種類

発振波長

出力設定範囲

発振モード

レーザービームモード

繰り返し回数（PPS)

照射時間

最大エネルギー量

ガイド光

冷却方法

入力電源容量

外寸（cm)

Er: YAGレーザー

2.94μm 

500mW～4.0W 

（平均出力）

パノレス発振

マノレチモード

5-10, ppsより選択

0.1～9.9 sec (0.1 sec間隔）

400町／pulse（平均出力

4W, 10 ppsの時）

He-Neレーザー（632.8nm) 

別置内臓クーラー装置

911,200 W, 250 A, 60 Hz 

本体
620 (W）×550 (D) x 800 (H) 

冷却器

600 (W）×450(0）×420 (H) 

ヂ一一一

一一反射ミラー
Er:YAGレーザー共娠器

電源 冷却器

(W) 

ノIOPPS
2.0 
出

射
I~ 

ワ
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。
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電圧

図1 入出力特性

湖、
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ス：
図2 Er: YAGレーザ一実験プロックダイヤグラム
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トキシリンエオシン染色標本により組織学的に検討し

た．照射条件を， 0.2～1.9w，照射時間 1～10sec, 5 

pps, 10 ppsとし家兎大動脈壁に照射したところ， 0.8]

以上では血管壁を貫通した（図 5）.出力を 0.8～1.9

W，照射時間 0.1～10sec, 10 ppsの条件下に心筋に照

射した．

辺縁鋭利な蒸散が得られ出力増加とともに深さの増

加がみられた．蒸散部周辺に熱損傷を思、わせる空胞形

成などはほとんど認められなかった．

低出力にして照射時間を長くしても，周辺組織に熱

損傷様反応は認めなかった．

ヒト大動脈壁（剖検時）照射実験でも，安定した組

織蒸散効果がえられた 周辺反応は同様軽微であっ

fこ．

Er-YAGレーザーの医用応用への基礎的研究

2. 血液に対する影響

スナップバイアノレに入れた新鮮CPD血3mlに照射

した. 1.9W, 5ppsで20分照射した．照射後すぐに血

媛分離を行い，血媛遊離ヘモグロビンを測定した．

control無処置群 4.6±2.3mg/diであり，その後の照

射にもかかわらず有意な変化はみられなかった（図 4). 

beamに接する照射部の赤血球が破壊されるであろ

うが，少量であり，熱損傷が少ないため遊離ヘモグロ

ビン値の増加はみられなかったものと恩われる．

3. 生体組織照射

家兎大動脈壁，家兎心筋，ヒト大動脈にレーザ光を

集め光照射して，切断面，切断深さを調べた．照射し

た標本は10%ホルマリン液で固定し， 24時間後に縦切

を加えた 蒸散部およびその周辺の変化についてへマ
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Er: YAGレーザーで生体組織照射すると 1.9W, 10 

sec, 10 ppsで 5mm以上の深さの切断が得られ，創

面は鋭利で周辺組織には熱影響がほとんど見られなか

った．更に出力を増強すればより深い組織蒸散可能で

あった

生体硬組織として牛助骨，また脂肪組織として牛脂

肪塊に照射実験を行い穿孔特性を調べた．

骨への照射での強度を増加し 1.9W, 10 pps, 20 sec 

の照射で，約 1mmの穿孔能力はあったがそれ以上は

不可能であった．骨は約15%の水分を含んでいるとい

われている 恐らく照射時に発生する噴出粒子が散

乱，吸収し穿孔能力が低下したものと恩われる．

牛脂肪への照射では穿孔能力は減じ，心筋，肝への

照射に比し 1/3～1/2であった．

2.94 μmでの脂肪組織における透過率は水と同様数

%と低値であるが，今回穿孔特性低下を示した原因と

して，実験に使用した脂肪塊の水分含有量が関与して

いるものと恩われる．

4. 水，コレステロール含有ゼラチンのアプレーショ

／ 

ゼラチンゲノレ及びコレステローノレを分散させたゼラ

チンのゲノレを含水率をかえて作成しレーザーを照射

し，生成したクレーターの深さ，表面形状を調べた．

ゼラチン粉末またはこれにコレステロール38.7%加

え混合したものを所定の生理食塩水と共に，ホァトプ

レート上で加温し溶解し氷冷した．さらに2.5%グノレ

タールアノレテポヒド含有生理食塩水中に 0。Cで架橋し
た含有率95.5%ゼラチン，含有率56.9%ゼラチン，

含有率94.8%ゼラチン＋コレステローノレ，含有率49%

ゼラチン＋コレステローノレが作成できた．

(!) l.9W, lOpps, !Osecの照射条件で含有率49%コ

レステローノレ含有するものは一部炭化し周辺隆起を

きたしたが，他はクレータ一面積，クレーター深さ

に差はなかった．

みなし、クレーターを形成した．しかしクレーターの面

積，深さには明かな差は見られなかった．

Er: YAGνーザーには， コレステローノレ含有，つ

まり動脈硬化部のアプレーショには明確な選択性はみ

られなかった．

5. 血管スパズム

家兎大腿動脈を用いた．大腿動脈壁に対し外膜側よ

り垂直に照射した.0.08 W, 10 pps, 20 sec, 0.2 W, 5 

pps, 20 sec, 0.53 W, 3 pps, 20 sec の各条件では

vasoconstrictionは認められなかった．また照射後の

血管墜に組織学的変化を認めなかった.0.45 W, 10 

pps, 20 secと照射パワーを増強すると血管口径の拡大

傾向は認められるが vasoconstrictionは起こらなかっ

た．また照射部分に浅い組織蒸散をきたした．同パ

ワーで繰り返し照射したところ血管穿孔にいたった．

レーザー照射によるスパズムの発生機序として熱が

関与しているようである．アルゴンレーザーの低温照

射では血管の relaxation を生じ，高温になると

vasoconstrictionがおこるといわれている．エキシマ

レーザーのパルス照射は vasoconstrictionは生じない．

温度とともに波長が関与しているとし、う報告もある．

近赤外や中赤外では vasoconstrictionをおこすという．

Er-YAGレーザーを用い血管外膜側より血管穿孔を

きたすまで種々の条件で照射したがスパズムをきたさ

なかった．

II ファイバー照射

フヲイパーはジルコニウム系フッ化物ガラスを使用

した．ファイパー先出カを測定して透過率を求めた．

コア系 400μm長さ 2mのファイパーを用い 5ppsで

入射パワーを測定した 約90%の良好は透過率を示し

た．また最小曲げ半径 50mmとしてもフ 7イバーの

伝送特性には変化はみられなかった（表2).

考 察

(2) 2.2 W, 10 pps, 10 sec, 3.0 W, 10 pps, 10 sec, (I) Er: YAGレーザー

含有率の少ないゼラチン，及びコレステローノレ含有 レーザーの開発は血管形成術にも応用されるように

ゼラチンは炭化し，含有率の高いものは周辺熱変化を なった．

表2 ファイバー（ジルコニウムフ・ν化物）

コア径 クラッド径 外径 長さ 最小曲げ半径

400μm 450μm 520 μm 3.0μm 50mm 

450 μm 500 μm 570 μm 3.0μm 60mm 

500 μm 550 μm 620 μm 3.0μm 70mm 

1000 μm 1200 μm 1270 μm 3.0μm 250mm 



1963年 Mc.Guff, Bushnell'＞らによってレーザーを

用いて血管内病変を蒸散させうることを発表した．

1980年代になって Choy•>, Ginsberg5＞らにより臨床応

用へ向けての研究がなされ，血管の閉塞病変や狭窄病

変に対するレーザーの使用が試みられた．

現在血管外科で臨床応用されているのは Argon

レーザー.Nd-YAGレーザーが多L、月）．照射方法は

直接タイプと先端に metaltipを取り付ける方法があ

る.metal tipの方法ではフマイパー先端に取り付けた

tipをレーザ一光で加熱し，血管壁の狭窄病変等を焼

灼しようとするものである．しかし本法では周囲組織

に対する熱損傷は避けられず，血栓形成や遠隔期での

開存性にも影響するものと考えられる．いずれにして

もこれらのレーザーは組織深達度が高く，水による吸

収度が低いため周囲組織への熱損傷が大きい．

Er: YAGレーザーは母体結晶として YAG(Ytrium 

Aluminum Garnet）に Er'＋イオンを ドープしたもので

ある．

Er: YAGレーザ一発振部は Er'＋・ YAG結晶と Xe

フラッシュランプを2焦点に各々位置するように置か

れた階円体反射鏡と，これらを冷却するケースと光共

振器より構成されている．

従来 Nd:YAGレーザー（波長 1.0μm）は YAGレー

ザーの代表とされていた.Ndの代わりに Erが添加

された Er:YAGレーザーが実用化されてきた

Er個体レーザーは 0.85μm帯 1.5μm帯， 2.7～2.9

μm帯などに離散的に強い発振線を多数有している．

Er: YAGレーザーの発振波長である 2.94μmは水

の吸収帯に一致している．生体組織は多量の水分を含

んでいるため，微小領域の切除，切開，穿孔等を行う

場合，水に対するレーザー光の吸収特性が重要であ

る．可視域から赤外域における吸収係数で示すと，波

長が長くなるにつれて吸収係数は増加する傾向がみら

れ波長が 3μmで吸収のピークがみられる（図6).
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Er: YAGレーザーの発振波長 2.94μmはこれとほぼ

一致しており最も強く水に吸収される．例えば C02

レーザー 10.6μm波長に比較し約10倍， Nd-YAG

レーザ一波長 1.06μmに比し約5桁も高い吸収係数で

ある．従って人体に照射した場合周辺組織への熱影響

が少なく，切開能に優れてし、ることが予想される10).

Er: YAGレーザー装置 VS101は多モー ド発振の最

大単発エネルギ－ 400 mJ，パノレス幅 400μsec，繰り

返し周波数 1～10Hz，平均出力 4W,lOppsである．

熱に弱いので繰り返し周波数を上げると 1発のレー

ザーエネルギーが急減する．フラッシュランプ励起で

はこれ以上の大幅なレーザー性能の向上はむずかし

い．現状の性能でも心血管系治療が可能な程度である

と判断している． パルス幅が長いのでピーク出力は大

きいが光ファイパーのエネルギー伝送では，パルス

レーザー伝送と連続レーザー伝送の中間の性質を示

す

(Il) Er: YAGレーザーの生体照射

水照射による蒸散量を計測して，水による吸収が著

しく強いことが確認できた．家兎大動脈及び心筋，ヒ

ト大動脈に種々の条件で照射し，組織の切除や周辺組

織に対する熱損傷につき検討したが，肉眼的，組織学

的共に蒸散部周辺は平滑で‘クリアカ ットな断面を呈し

た．低出力で，照射時間を長くしても，周辺組織に熱

損傷が認められなかった．

諸家の報告では Er:YAGレーザーの生体に及ぼす

影響は照射野周囲組織に対する熱変性はきわめて軽微

に抑えることができるとしているH一川. 2.94 μmの波

長を有する Er:YAGレーザーは水による吸収率が大

きいことから生体の蒸散能力が高く，組織の欠損が瞬

時に起こりより鋭利となる．熱は照射野組織に遷延す

る時聞がきわめて短く，周囲組織の温度上昇もきわめ

て軽微に抑えられ，したがって欠損部辺縁に沿ったご

く狭い範囲で熱変性が起こり， 周囲組織にはほとんど

熱による変化が伝わらない．これらのことは，従来の

レ ザ一切開では困難であった一次治癒に近い創傷治

癒過程も期待される．

クールレーザーに属するとされている Excimer,

Ho: YAGレーザーの臨床成績が注目されている．

Excimerレーザーは紫外線領域波長でパルス幅が短

く， 20Hzで照射されるため組織への深達度が低〈ク

リアカットな断面が得られる 15）.しかし高出力あるい

は長時間照射でカヌが発生し衝撃波とともに組織破壊

が起こるといわれている．
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Ho: YAGレーザーは mid-infrared波長で組織親和

性が高く，組織上では Scattering効果として認めら

れ，クレーター外縁が滑らかに移行すると共に熱変性

による若干の組織再構築が認められるという．またノミ

ノレス幅が長く 5Hzで照射されるため発生ガスの局所

貯留は血流 washoutにより比較的少なくなるという．

臨床上Excimerレーザーは“きれ味”にすぐれるが血

管解離等の合併症発生頻度が高いとの指摘がある．

レーザー特性の差に由来するものと考えられている同．

レーザー照射後の治癒過程について， C02レー

ザーに関して Gerrity17l,Treatら18),Argonレーザー

については Lee19l,Abela20l, Nd: YAGについては

Geshwind21l, Cross22lらの報告がある．これらのレー

ザー照射後の治癒過程で，大体2～8週間後に新生内

皮の被覆が完成するが，熱損傷が原因で生じた壊死組

織の線維化，周囲組織との炎症性癒着，残存壁の動脈

癌化など合併してくるという

ExcimerレーザーについてはLitvack23l,Higginson担），

Prevosti25l，岡林26）らの報告があり，合併症もなく良好

な治癒過程をたどるとしている．

Prevosti25lらは成犬の正常動脈壁に垂直に Excimer

レーザーを照射し， 10日目に新生内皮が欠損部を完全

に被覆し，過剰な内膜の増殖もみられず42日目に治癒

が完成したという．荻野27）らは動脈硬化血管への照

射を行いその治癒過程を検討している．動脈硬化ウサ

ギを用いた実験で，レーザー照射部は2ヶ月後でも内

膜面の陥凹部として他部位と識別でき，アテロームの

過剰増生や動脈壁の癌化などはみられなかった．また

線維組織による置換と新生内皮による被覆と治癒過程

は正常動脈との差はみられなかった．

Excimerレーザーと Argonレーザー照射後の治癒過

程を比較した Higginson24lらの報告によると，豚大動

脈を用い， Argonレーザーでは照射部周囲の熱損傷が

9週間でも強く認められたが， Excimerレーザーで

は，照射部周辺の熱損傷もなく良好な治癒過程を示し

た.Litvack23l らも成犬の腹部大動脈に照射して

Argonレーザーに比しExcimerは残存組織へ影響は少

なく治癒過程も優れていたという．しかしながらL、か

に熱損傷の少ないレーザーでも，非薄な動脈壁に照射

すれば，残存壁が薄くなり壁の動脈癌化の危険性を伴

う．

レーザー照射により， atheromのみを選択的かつ確

実に蒸散する方法は現在のところなく，したがって

レーザー照射により内弾性板を越えて中膜が露出する

可能性があり，細小動脈である冠動脈に用いた場合血

栓形成の危倶がある．将来脂質親和性の高い光増感物

質を用いる光化学反応による治療 photodynamicther・ 

apyの開発が望まれる28,29).

Laser angioplastyとして期待されるレーザーを列挙

してみた．波長，導光方式，吸光度， pulsing等に関

して比較したものである.Er: YAGレーザーは水吸

収能にすぐれ，クーノレレーザーとしての組織反応を示

し導光も容易で（但，石英には導光せず）カテーテノレ

を用いる angioplastyに適したものと考えられる（表

3). 

動脈内アテローム硬化部位および正常動脈における

吸収スベタトラムは， 300nm以下および2.7μm以上

のレーザ一光で大きくなり Er:YAGレーザーは血管

形成術にはより適したレーザーと思われる（図7).

また Er:YAGレーザ一波長は DNA吸収帯と離れ

ており，遺伝子への影響や carcinogenecity等の問題

はなく安全なレーザー光といえる（図8)30). 

表3 Possible Lasers for Angioplasty 

Laser Wavelength Delivery Absorption Pulsing 

CO' 10.6 μ very di伍cult excellent unnecessary 

Argon 488 nm, 514 nm easy poor possible 

Nd：目 YAG 1.06 μm fairly easy poor common 

Exc1mer 193 nm, 248 nm possible excellent inherent 

co 5.7 μm possible excellent unnecessarγ 

Cu Vapor 510 nm, 578 nm easy poor inherent 

Alexandrite 730-780 nm easy terrible inherent 

Alexandrite 365-390 nm possible good inherent 

Ho: YAG 2.06 μm fairly easy good possible 

Er: YAG 2.94 μm easy excellent inherent 
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(ill) 7 7 イバーの開発

レーザーを臨床に応用する場合，ことに冠動脈に使

用するためには，レーザー光を細いフ 7 イパー内へ導

光する必要がある．フ？イパー導光の困難なレーザー

は開発から除外されていく．高いエネノレギーではファ

イバーが破壊される．より高いエネノレギーを導光する

ためにはより丈夫なファイパーを開発しなければなら

ない．冠動脈に対するレーザー血管形成術の応用はま

さにレーザーカテーテノレの改良と新たなレーザーの登

場と共に進歩してきたといえる

レーザーを細いファイパーへ導光さすにはその材質

が問題となる．石英ガラスは光7.，.イバ一周に最初に

実用化された材質である 今日透過損失も著しく低い

ものも市販されるようになった．物性も高融点，高機

械強度をもっており，曲げに対する厳しい要求にも耐

えられる可携性の高い伝路であり，カテーテノレとして
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種々の工夫，改良がなされている．つまり石英フ ァイ

バーでの開発が主流をなしている．

Argonレーザー.Nd-YAGレーザーは石英フ？イ

バー， Argonhot tipも石英フ？イパ－ Excimerも紫外

線用石英ファイパーといずれも石英が使用されている．

Ho: YAGレーザーも通常の石英 silicafiberですぐれ

た導光ができる.Argon, Nd-YAGレーザーの／＂.／グ

ノレファイバーで連続照射するもの， レーザーカテーテ

ノレの先端に光学的処理を施したり，金属チ ップを装着

し，ガイドワイヤー下に前進させるタイプのもの，現

在では Excimerレーザー.Ho：・YAGレーザ一等でマ

ルチファイパーカテーテル，ノ勺レス波overthe wireで

レーザー照射が行われるように開発されてきた31）.マ

ルチファイパーカテーテルは，レーザーファイパーと

カテーテノレ外被並びにカイドワイヤールーメ ンとの聞

の死腔をできるだけ少なくし，カテーテノレの柔軟性を

向上させ，機械的損傷と組織残存を防ぎ，血管解離や

急性血管閉塞を防ぐようになっている．冠動脈用とし

ての Excimerレーザーカテーテノレは 200μmのフマイ

ミーを同心円上に12本配置している．さらにまた 50

μmのフ？イメーを100～300本（カテーテノレの径によ

り）束ねたカテーテノレも登場している. Ho: YAGレー

ザーでは 50～100μmのファイパ－40～60本（カテー

テノレにより）を外側一層だけに配置するものが使用さ

れている．カテーテノレ先端に金属キャ yプの外周と内

周を装着し， ドーナツ状のガラスキャップを装備した

無死腔のカテーテノレも登場しその評価が期待される．

Er: YAGレーザーは石英ファイパーには導光不可

能である

フッ化物ガラスの代表的な材質は ZrF，ガラスであ

り，波長 2～5μmの中赤外に最適透過波長媛がある．

フッ化物のガラスは化学的に安定で機械的強度も高い

特徴がある．欠点はガラス化の条件がきわめて厳しい

ことである. Iつの無機化合物のフッ化物は得られず

数種類の混合でカラス化の条件を得る.ZrF，ガラス

も普通 GdF3,ThF,, BaF,, AIF3，などの3～4種類の無

機物質を混合してガラスを構成している．それでも製

造工程などで結晶が折出しやすく，均一な光ファイ

パーを製作するのは至難である．従って伝送路として

の光ファイバーの性能向上はむずかしく実用化が遅れ

ている．

Er: YAGレーザーフ？イバーとしてカノレコゲナイ

ドフ 7 イパーも検討されている．カノレコゲン化物ガラ

スに As-S系のガラスがある．透過波長域は 1～Bμm



272 日外宝第62巻第5号（平成5年9月）

と幅広い．カノレコゲン化物ガラスはガラス化，ファイ

ノミー化が比較的容易にできる． しかし強度，ことに曲

げ強度に難点がある．

(N) レーザーによる血管形成術

レーザーを血管形成術に応用するためには， レー

ザ一光をフ？イパー内へ導光することが必要である．

ファイパー先端で組織の ablationthreshouldをうわま

わる安定した出力が必要であるが，確実な蒸散が可能

であっても，冠動脈のような時間的制約のある部位で

の照射はできるだけ短時間にすることが必要であり，

ファイパー内により高いエネルギーを導光することを

考えねばならない．

Balloon angioplstyは比較的安全に行われるようにな

ってきたが，石灰化病変などに対する適応の問題，術

後再狭窄の問題が残る．この点， atheromaのmassを

蒸散させ，血管内腔を拡大させる laserangioplastyは

理想的手技とし、える．しかしながら現在行われている

laser angioplastyはhottip法が主流である．これらの

方法は作用機序が熱的影響によるものであるため，熱

損傷による血栓形成や，組織に対する影響が問題とな

る．熱損傷少なく鋭利な組織の蒸散が可能であれば理

想のレーザーといえる．

Excimerレーザー血管形成術が，末梢動脈や冠動脈

を対象として， 1989年より AIS社の装置（DYMER-

200）を用いた Litvack35-37）や Spectranetics社（CVX-

300）を用いた Sanborn38），さらに Technolas社の装置

(MAX-10）を用レた Karsh39刈｝らにより臨床成績が報

告されており，いずれも90%以上の初期成功率をあげ

ている．特にPTCA不可能なostialstenosisやlongseg-

mentの病変に対する有効性を強調されている．

関心手術中に冠動脈形成術（OTCA）を行うのに

レーザーを使用したとの報告や，末梢血管や冠動脈に

対して PTAやPTCAと併用し，良好な結果が得られ

たとの報告などがみられる．それらの報告では初期成

功率は確かに良好て‘あるが，ほとんどの症例で開通孔

拡大の目的で balloonangioplastyを併用しており，遠

隔期の再狭窄率が30%という報告もみられる引）．しか

しballoonangioplastyを併用しているため，これらの

報告のみからレーザー血管形成術における再狭窄率が

balloon an伊oplastyの再狭窄率と同じであるとはいえ

なレが，少なくとも現時点ではレーザー単独療法では

不充分といわざるをえない．

ACC (American College of Cardiology) 1991年3月，

Atlantaでエキシマレーザー（PTLCA）の臨床成績が報

告された，

excimer laser coronary angioplasty (ELGA) Re伊tη

15施設， 958症例， 1,151冠動脈枝の成績で，初期の成

功率は94%と極めて良好であった 合併症は血管解難

12.5%，閉塞5.4%,spasm 2 %，血栓形成1.9%，穿

孔1.1%,emboli 0.8%，癌形成0.5%，心筋梗塞1.4%,

緊急パイパス手術3.5%，死亡0.3%であった．これら

の臨床経験を通じて， ELGAは従来の PTCAの適応

を拡大する可能性を指摘している．広範な狭窄（10

mm以上），石灰化，狭窄の偏在，関口部狭窄，完全

閉塞，バイパスグラフトの病変，ステント挿入部の狭

窄などにも適応となる．また ELGAで部分開通が得

られれば，引き続き PTCAを行うことにより，より

完全な血行再建が可能となる．強い石灰化病変でも

95%の成功率であった．

しかし， ELGA6ヶ月後468症例， 715枝に冠動脈

造影を施行して，実に51%の再狭窄が認められ，残念

ながら ELGAは再狭窄の問題に対する解決法とはな

らないことが判明した しかし再狭窄の原因を詳細に

検討してみると，狭窄病変の長さ，石灰化の有無，

PTCAの併用，用いたカシ－ !7ーのサイズ等とは全

く関係なく，用いたレーザーのエネルギー量と逆相関

していた．エネルギー量で 50～59mJ/mm2で最も効

果があり， 30～39mJ/mm2は40～49mJ/mm2に比し

有意に再狭窄の発生頻度が高かった．実験的にもレー

ザーエネノレギー量とクレーターの深さつまり組織蒸散

程度は一次相関することが知られている．高エネル

ギーでは残存狭窄が減少して遠隔成績の向上となった

と理解できる． レーザー療法の成績向上さすために

は，側方への照射可能な先端構造の工夫も必要であ

り，同時に perforationの危険性も防止しなければな

らない等有効かつ安全な照射には何等かのガイダン兄

システムが必要と思われる．

臨床応用を想定した場合，狭窄部位に対する方法と

しては，ガイドワイヤーを先行させて行う，いわゆる

over the wireシステムが最も安全な方法と思われる

が，ガイドワイヤーの通過しないような完全閉塞病変

に対し直射タイプのレーザーを安全に使用するために

は，直視下に血管と同軸性に照射することが必要であ

る25）.そのためには血管内視鏡や超音波ガイダンス26)

の使用が前提となる．しかし現時点では冠動脈のよう

な微小血管内に挿入可能で多機能を持つ血管内視鏡は

開発されておらず，また，カテーテノレより前の血管内

腔の情報が得られる超音波装置も開発されておらず，



今後の課題である．

レーザー医学の進歩は著しいものがある．多くの基

礎的実験，臨床経験の試行錯誤をくり返しながら，新

しい方向性をさぐっていく．

レーザー照射により，動脈硬化病変のみを選択的に

蒸散する方法はいまだない．しかし将来脂質親和性の

高い光増感物質で用いる光化学反応による治療

photodynamic therapyが PTLCAに応用できれば，冠

血管への悪影響はより少なく，より確実に効果が期待

できるだろう．

結 語

Er: YAGレーザーを開発し，血管形成に応用する

ための基礎的実験を行った．

Er: YAG レーザーは最大エネノレギー量 400

mj/pulse，繰り返しは 5～10ppsの範囲で可変であ

る．生体組織を用いた組織蒸散能実験では，照射部の

炭化は認められず，鋭利は辺緑を形成していた．組織

学的には照射周辺部に空胞形成など熱反応はほとんど

認められなかった.1.9 W, 10 sec, 10 ppsでSmm以上

の深さの組織蒸散がえられたが，さらに出力を増強す

ることより深い蒸散が可能であった．

Er: YAGはジノレコニウム系フッ化物ファイバーに

よるパワー伝送が可能であり，操作法のよい有望な

レーザーとして期待される．

本研究にあたり日本赤外線工業のご協力を頂き深甚

なる謝意を表する．

尚本研究の一部は，平成 2-4年度文部省科学研究

費，一般研究 B課題番号 02454327補助金の助成によ

った．
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