
はじめに

転移性肺腫瘍の手術の際にもっとも考慮すべき問題

は，充分な局所コントロールをはかることと，残存肺機

能を可能な限り温存することである．本症に対する術式

として，われわれは肺部分切除術を基本としている．部

分切除術では，現在 staplerを用いる方法が一般的と思わ

れるが，staplerは，上記，特に局所コントロールの点か

らは不確実である．その欠点を解消するため，われわれ

は，レーザーを用いた術式を試みてきているが，今回そ

の成績をまとめたので報告する．なお使用したレーザー

は，1998年までは Nd-YAGレーザー（MYL-3，オリンパス

光学工業），1999年から現在までは半導体レーザー

（UDL-60，DIOMED LIMITED社）である．

対 象

1995年 7月以降の転移性肺腫瘍の手術のうち葉切 12

例，区切 4例を除いた 33例に部分切除術を施行した．そ

のうち 23例には切除にレーザーを使用した．原発巣の

内訳は，結腸癌 9，肺癌 6，直腸癌 3，腎盂癌 2，腎癌，子宮

平滑筋肉腫，胸壁滑膜肉腫各 1であった．一手術あたり

の切除された病変数は，一カ所 11，二カ所 10，三カ所 2

で全部で 37カ所であった．両側にまたがる症例はな

かった．腫瘍径は，5～50mm，平均 15.2mmだった．こ

の 23例，37病変を対象とした．

手術方法

肺は虚脱させずに通常換気（15～18cmH2O）とし，腫

瘍の後面をすくうように支持糸をかける．まず接触型

レーザーを用い， 腫瘍縁から約 10mmの距離をとって，

出力 25Wで直視下にくりぬくように部分切除する．その

際，腫瘍から等距離で切離していけるよう支持糸を適宜

牽引する（Fig. 1）．径 1mm以上の細気管支，径 2mm

以上の血管は可能な限り結紮する．その後切離面を，非

接触型レーザーを用い，出力 50W，約 2cmはなして非集

光照射する．切離面には fibrin glueを噴霧し，原則として

胸膜は合わせない（Fig. 2）．胸膜から 20mm以上深部に

存在する腫瘍は，表面の胸膜を腫瘍近傍まで切開して両

開きにし，その面を仮の胸膜面とみなして上記方法を行

う（Fig. 3）．なお Nd-YAGレーザーと半導体レーザーで出

力，手順等使用方法に違いはなかった．

結 果

I．手術成績

23例中生存は 20例（担癌 4，非担癌 16）であるが，1

～46カ月（平均 21カ月，24カ月以上経過は 8例）の経
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過観察期間中，CTによる追跡では断端再発は一例も認

めていない．死亡の 3例は全例全身転移で，それぞれ

6,10,13カ月で死亡した．不明の 1例を除き，2例では断

端再発は認めなかった．

II．手術侵襲

�手術時間：1時間 40分から 6時間 25分，平均 3時

間 38分であった．2時間以内 4例，2～3時間 5例，3

～4時間 6例，4時間以上 8例．3時間以内は 9例（39.1

％）にすぎなかった．しかし 3時間以上を費やした 14

例のうち 6例は，再開胸による癒着剥離や，他部位に他

術式を併用した例であった．

�出血量：100g以下 7例，100～200g 4例，200～300

g 2例，300～500g 4例，500g以上 6例と，300g以下は 13

例（56.5％），胸腔鏡下部分切除術でおおむね許容される

であろう 100g以下は 7例（30.4％）にすぎなかった．し

かし手術時間同様 300gを越える出血量 10例のうち 6

例は，癒着剥離や他術式併用の影響を受けていた．

�ドレーン抜去までの期間（Fig. 4）：肺瘻が停止しド

レーンが抜去されるまでの期間は，3日以内 5例，4～5

日 15例，6～7日 2例，8～14日 1例と，5日以内に 20

例（87.0％）が抜去されていた．

III．組織学的変化

レーザー切離面の組織学的変化を観察した．その変化

は 2層に区別された（Fig. 5）．外層は約 1mmで，完全に

炭化，破壊されていた．内層は約 3mmで，変性・壊死層

を形成していた．核は膨化・濃縮から消失に到った．肺

胞腔には血液を混じた滲出液が認められた．その内側は，

レーザーの影響が及ばない正常構造であった．これらの

組織学的変化は，切離面に露出している気管支や血管に

沿って，さらに深部にまで及んでいた（Fig. 6）．また腫瘍

組織自身に対しても，レーザーによる組織変化を観察し

たが，正常肺と同様に 2層に区別される変化を示した．

Fig. 1. Intraoperative findings. Retracting stay suture, and

the incision line 10 mm from the tumor.

Fig. 2. Intraoperative findings. Excision has been finished.

The incised pleura is left open.

Fig. 3. If a lesion is situated deeply, the lung is incised down

toward the lesion, and then a circumscribing incision

is made.

Fig. 4. Chest tubes are usually removed within 5 POD.
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①�

① Charring layer�
② Degenerative or necrotic layer

②�

考 察

転移性肺腫瘍に対する手術適応については近年積極的

になりつつあるが，術式は一定していない1）．原発性に準

じて肺葉切除術を標準術式とすべきとの考え2）がある一

方，転移である以上根治術とはいえないので，肺機能の

温存を考慮した部分切除術がよいともいわれる．現在で

は，胸腔鏡を利用し，低侵襲性をさらに追求した部分切

除術も多く施行されている3）．肺の部分切除には stapler

が用いられることが多く，特に胸腔鏡手術の一般化に

伴って，staplerの必要性はさらに増してきている．

しかし staplerを用いた部分切除術には，大きく分けて

二つの欠点がある．切除断端再発の頻度が高いことと，

切除部位，個数，大きさによっては，残存肺が変形する

ことである．これら staplerの欠点を解消する目的で，わ

れわれは 1995年 7月以来レーザーを用いた部分切除

術4）～9）を試みている．

切除断端再発の頻度については，30～50％前後の再発

率を挙げる報告4）10）～12）が多い．われわれも 33例の部分切

除術のうち staplerを用いて行った 10例中 4例（40％）に

断端再発を認めた．しかし，同時期にレーザーを使用し

た 23例では，現在のところ最長 46カ月，平均 21カ月，

死亡した不明の 1例（3カ所）を除き，22例（34カ所）に

は局所再発は経験していない．坂尾ら4）も，stapler群では

27例中 14例（51.4％）に断端再発をみたのに対し，Nd-

YAGレーザー群では 29例中 1例（3.4％）にすぎなかった

と，レーザーを用いることの有用性を報告している．

局所再発を防止できる理由としては，次の三点が考え

られる．�レーザーでは，腫瘍を直視しながら，腫瘍縁
からほぼ等距離を保って切除できる．切離は自由自在の

曲面で行うことができ，電気メスのような切離面の変色

も認められないため，切離線が腫瘍に不用意に近接する

ことがない．一方 Staplerでは，直線的に切除されるた

め，腫瘍中枢側の切離線が予想以上に腫瘍に近接し，直

視下に切除できないため，腫瘍辺縁との余裕の有無が保

証できない．�staplerでは，切除標本の断端が stapler

自身で閉鎖されるために，断端の組織学的検索が困難で

あるのに対し，レーザーでは断端に障害物がなく，迅速

診断が可能で，必要なら追加切除も容易である．�レー
ザーそのものの殺細胞効果13）．われわれは，レーザー切

離面を組織学的に検討し，厚さ 1mmの炭化層，厚さ 3

mmの変性・壊死層を観察した．後者の末梢側半分は，核

もほとんど消失し不可逆的変化と考えられるため，炭化

層とあわせ，少なくともレーザー切離縁から 2.5mmの範

囲の細胞は死滅するものと予想される．さらに肺胞とい

う空気のバリアにさらされない気管支や血管に沿って

は，さらに深部にまでその影響は及んでいた．この事実

は，もし肉眼的には確認しえない近傍へ撒布された腫瘍

細胞が存在した場合には，断端再発の防止に特に有用14）

と考えられる．レーザー切離面の組織学的変化について

は，非接触型の照射のみではあるが，Moghissiら15）も報告

している．彼らはその変化を，表層から蒸散層，炭化層，

完全凝固壊死層，不完全凝固壊死層の 4層に分類した．

蒸散層の出現の有無は出力によるとしている．われわれ

の区分の，外層が前二者に，内層が後二者に相当するも

のと考えられる．さらにこのような層別変化は，電気メ

Fig. 5. Histological fundings of the cut surface that had been

exposed to the laser. The outer layer is completely

charred and the inner layer consists of degenerative

or necrotic tissue in which cells have undergone irre-

versible change.

Fig. 6. Bronchioles and vessels are more extensively and

deeply affected by the themal effects of the laser

than other alveolar tissue.
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スを用いての切離では認められない．

残存肺の変形については，staplerでは，�切離面を強
引に閉鎖してしまうため，残存肺の膨張が得られにくく，

�直線的に切除するため，胸膜面での切除範囲が思いの
ほか大きくなってしまう．特に複数カ所の切除を必要と

する場合には，それぞれの切除部分が絡み合って，意外

なほどの肺容量の減少や残存肺の捻れや歪みを生じさせ

てしまう．実際われわれも同一肺葉内で三カ所を stapler

で切除した際，残存肺の変形が高度で葉切にきりかえざ

るを得なかった苦い経験がある．これに対し，レーザー

を用いて肺をくりぬくように切除すると，必要充分量の

切除ですますことができる．また切除面を縫合しないの

で，他の胸膜面には影響を及ぼさず，残存肺は変形する

ことなく，加圧により術前と同じく胸郭にフィットする

が，これは術後呼吸機能に対し有利に働くものと思われ

る．レーザー手術の前後での呼吸機能について，LoCicero

ら7）は，努力肺活量・1秒量の平均が術前 2.4L・1.7Lで

あったのに対し，術後はそれぞれ，2.2L・1.5Lの低下にと

どまったとし，宮元ら8）は，術前に対する術後の努力肺活

量・1秒量の割合をそれぞれ 89.8％・93.7％と報告し，

ともに呼吸機能への影響は軽微と結論している．しかし

胸腔鏡下に施行する stapler法との比較は，われわれも

データを持っておらず，文献的にも見出せなかった．今

後の検討を待ちたい問題である．

一方この術式の欠点としては，�レーザーという設備
を要す，�手術侵襲がやや大きくなる，�肺瘻が持続す
る可能性がある，�原則として胸腔鏡下には行えないこ
となどが挙げられる．�については，半導体レーザーを
用いることでかなりその負担は軽減してきている（後

述）．�については，確かにわれわれの検討でも，手術時
間が長く，出血量が多くはなったが，本術式に慣れるに

従い改善してきている．しかし特に胸腔鏡下部分切除術

と比較すると，侵襲が大きくなるのは避けられない．�
については，経験した例の 87.0％が 5日以内にドレーン

が抜去されており，これは通常の肺葉切除術となんら差

を認めなかった．レーザーと fibrin glueとを併用するこ

とで，胸膜を閉じあわさなくても肺瘻には充分に対処で

きた．�については，本術式が基本的に肺を虚脱させな
い状態でレーザーの操作を行うために，胸腔鏡下にこれ

を行うのは困難かと思われる．胸膜表面に近い小さな腫

瘍に対してのみは，胸腔鏡を試みても良いかもしれない．

しかし胸腔鏡の低侵襲性に必要以上にとらわれて，先に

述べた手術の本質を見逃してはいけないと考える．

われわれは本術式に「Nd-YAG」と「半導体」という二

種類のレーザーを使用した．1998年までが前者，1999

年以降後者を用いている．これら二つのレーザーは，波

長もそれぞれ 1064nm，864nmと近く，生体組織に対する

レーザー光の吸収特性は変わらない．Judyら16）は，軟部

組織に対する影響，効果には差がないと報告している．

しかし後者は前者に比べ，小型・軽量・安価であり，通

常の 100Vの電源で使用できるという圧倒的な利点があ

る17）．最近まで半導体レーザーは高出力が得られず，外

科の領域ではなかなか臨床に応用できずにいたが，本術

式に用いたレーザーは 60Wまでの出力が確保され，充分

に使用し得た．今後はその利便性が発揮され，半導体レー

ザーの使用頻度がますます増加していくものと思われ

る．

レーザーの照射法としては，組織に接触させて電気メ

スのように切離をすすめる方法と，距離をおいて組織の

面に向かって照射する方法とがある．雨宮ら14）によれば，

止血能，気漏防止能，血管・細気管支凝縮能，さらに切

離面の熱変性壊死深度などは後者の方が優れているとい

う．その特性を理由に非接触型による非集光照射をすす

める報告5）～7）もあるが，肺切離能に関しては前者の方が

シャープであり，切離方向の細かな修正も容易である．

それゆえわれわれは，宮元ら8），桑原ら9）と同様に，まず

前者の接触法でくりぬくような部分切除を行い，その後

切離面に後者の非接触照射を追加して，先に掲げたすべ

ての点を補強している．しかし接触法は，切離面の出血

や気漏が多くなるので，径 1～2mmの血管や気管支はな

るべく結紮する．その後に追加する非接触照射でコント

ロールは可能ではあるが，切離面に生じた血液は，レー

ザー光を吸収して，その切離・止血効果を低下させ，多

量の空気の「アワ」は，術野をおおって肉眼的判別を困

難にさせるので，とりあえず結紮しておく方がよいと思

われる．やや手間はかかるが，この接触→非接触の組み

合わせが合理的かと考えている．

結 語

転移性肺腫瘍に対して 1995年以来レーザー（Nd-YAG

および半導体）を用いた肺部分切除術を好んで施行して

いるが，以下の結論を得た．

�術後観察期間が最長 46カ月ではあるが，断端再発

を認めていない．

�手術はやや煩雑とはなるが，術後肺瘻をはじめ臨床
上問題は生じなかった．

�レーザーによる切離縁の組織変化は，肺胞領域では
炭化層，壊死・変性層を含め約 4mmに及んだ．

�局所コントロール，残存呼吸機能の温存の両面から，
肺部分切除の際のレーザーの使用は合理的と思われた．
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Objective : Though the use of staplers for partial lung resection in cases of pulmonary metastases is popular, a high in-

cidence of local recurrence in such cases has been pointed out. We therefore applied a laser device instead of a stapler to

resect the lesion and evaluated the rate of local recurrence between these two kinds of apparatus.

Patients and Methods : Since July 1995, we performed partial resection of the lung in 33 patients with pulmonary me-

tastases. In 23 of those patients we employed an Nd-YAG or diode laser. First we incised the pleura and lung parenchyma

using the Nd-YAG or diode laser in contact mode with an output of 25W. The incision line must be kept at least 10 milime-

ters apart from the margin of the tumor in all directions. Then in addition we performed the laser irradiation in non-

contact mode with an output of 50W in order to prevent postoperative hemostasis and air leakage. The incised pleura was

not sutured and the excavated lesion was left open.

Results and Comment : 23 patients（37 pulmonary lesions）underwent the laser procedure. No local recurrence has

been detected in these patients for intervals of one to 46 months（mean, 21 months）．The reason is probably that we can

ensure an adequate surgical margin, especially at the bottom of the tumor and also examine the cut surface pathologically.

We can eliminate residual malignant cells by thermal effects. On the other hand, 4 of 10 patients who underwent the sta-

pler method showed recurrence at the suture line.

Conclusion : Compared with the ordinary stapler method, the laser method is superior from the viewpoint of prevent-

ing local recurrence.

〔JJLC 40 : 39～44, 2000〕
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