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要

目 的 :エルビウム YAGレ ーザーによるスクレロス
トミーを行うための最適な条件を求める。

材料および方法 :摘出ブタ眼を用い,レ ーザーの照射

エネルギーを 0.5,1,2,3,4,5,6,7 mJと 変化させ,エ ネ

ルギーの伝達および組織に対する障害を検討した。

結 果 :角膜内で照射したときのエネルギーの伝達の
様子を観察すると,照射エネルギーが大きくなるとプ

ローブの周囲にまで影響が及ぶ.闘値となるようなエネ

ルギー(l mJ)では全層のスクレロストミーができるま

での総エネルギーは有意に高いが,2 mJ以上のエネル

ギーでは総エネルギーに差はなかった。スクレロス ト
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ミーの断面を観察すると,低いエネルギーのときには周

囲に20～30 μmの熱変性があるのみであるが,照射エネ
ルギーが高くなるにつれ,離れた所にも障害がみられる

ようになつた。

結 論 :ス クレロストミーを本装置で行う際に適した
エネルギーは,2 mJで あると思われた。(日 眼会誌 104:

453-457,2000)

キーワード:エルビウムYAGレ ーザー,ス クレロス ト
ミー,熱障害,照射エネルギー
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Abstract
Purpose: To investigate the optimal pulse energy with pulse energ'y higher than 2 mJ, the total energy

to do sclerostomy with an erbium YAG laser. did not show any significant change. Histopathologi-

Mo,terials and. Methods : The experiments were cally, the damaged area around sclerostomy became

performed in enucleated porcine eyes. We changed larger with the increase of pulse energy.

pulse energy and examined the effects on surround- Conclusion:The optimal energy to do full-thick-
ing tissue. ness sclerostomy with this system seemed to be 2 mJ.

Results: With the increase of pulse energ:y, the ef- (J Jpn Ophthalmol Soc 104:453-457,2000)

fects of the laser extended to the area surrounding
the laser probe. At the threshold energ:y for doing Key words : Erbium YAG laser, Sclerostomy, Ther-

full-thickness sclerostomy, the total energy was sig- mal damage, Pulse energy

nificantly higher than with higher pulse energy. And

I緒  言

エルビウムYAGレ ーザーは波長 2.94 μmの赤外光の
レーザーで,熱作用により組織を蒸散させる.他の赤外光

のレーザーであるホルミウムYAGレーザーやネオジウ
ムYAGレ ーザーと比較して,2.94 μmと いう波長は水
への吸収がよく,水中では僅か十数μmしかそのエネル

ギーが到達しないという特性がある。つまり,一般的な組
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織は水分を多く含んでいるため,周辺組織への熱障害が

少ないという特徴がある。眼科領域においても熱障害が

少ないため,周辺組織の疲痕化が少ないとの観点から緑

内障に対する応用
1)-7)あ るいは網膜硝子体手術

8)～ 11),角

膜手術
12)]3),自
内障手術

14)～ 16)への応用などいくつかの報

告がある。我々
1)も
実験的にブタ眼を用いて眼内内視鏡

下でエルビウムYAGレ ーザーを用いて緑内障の濾過手
術に対する応用を報告した。エルビウムYAGレ ーザー
による熱障害はレーザー自体のエネルギーの到達する範

囲は少ないが,それ以外に,組織が蒸散する際に出現する

高温の気体による障害の存在も考えられるため
8',レー

ザー特性のみから単純には判定はできない。また,照射エ

ネルギーを変化させ,その組織に対する影響の違いを報

告したものもない。今回,エルビウムYAGレーザーの照
射エネルギーと周辺組織に対する影響を検討した。

II実 験 方 法

今回の実験は摘出ブタ眼を用いて行った。エルビウム

YAGレーザーの発生装置は試作機 (ト プコン)を用いた.
レーザーの術野までの導出には,2.94 μmのエネルギー
の吸収が少ないふっ化物ファイバーを,眼内プローブの

先には直径 200 μmの無水石英ファイバーを用いた。石
英ファイバー自体かなりもろいもので,容易に折れてし

まうため,金属で先端をカバーした
1)。 レーザーのパルス

幅は 75 μsで頻度は5 Hzで照射した。これらの操作は手

術用顕微鏡下で行い,強膜切開(sderostomy:以 下,ス ク

レロストミー)は眼内から行い,その部位は,線維柱帯か

ら眼外に向かって作製 した。照射エネルギーは眼内プ

ローブの先端で計測した。
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図 1 照射エネルギーを変化させたときのエネルギーの伝達 .
照射エネルギーが 1.o mJ(A)の場合はプローブの前にエネルギーが伝達している部位があり,照射エネル

ギー,3.O mJ(B),5.O mJ(C),7.O mJ(D)と 増加するに従って,その範囲が大きくなっている。特に 5,O mJ,7.

O mJの場合はプローブの前方だけではなく,周辺にも影響の及んでいる.プローブの外径は 400 μm.
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図 2 照射エネルギーと全層のスクレロス トミーを作る
のに必要な照射数 (A)お よび総エネルギー(B)の関係 .

照射数は照射エネルギーの増加とともに減少するが ,

総エネルギーは照射エネルギーが 1.O mJの場合に有

意に高く,その他の群では有意差はない。平均値±標準

偏差 .

1.照射エネルギーとエネルギー伝達の関係

眼内プローブを角膜内に挿入し,そ こで 1パ ルス当た

りのエネルギーを 1.0,3.0,5.0,7.O mJと 変化 させ,プ

ローブの先からエネルギーの伝達の様子を手術用顕微鏡
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図3 照射エネルギーを変化させたときの組織変化 (ス クレロストミーの横断像).
照射エネルギーが 1.O mJ(A),2.O mJ(B)の 場合,ス クレロストミーを行った所の周囲に20～30 μmの熱変
性の部位が全周にあるが,3.O mJ(C)と 照射エネルギーが増加するにつれて,ス クレロストミーの位置から離

れた所に熱変性がある(矢印).照射エネルギーが 7.O mJ(D)と なると,ス クレロストミー周囲の熱変性の部

位も部分的に 50～60 μmと増加しており,ま た離れた部位の変性も多い。バーは 100 μm
T:テ ノン嚢,S:強膜 .

を介してビデオカメラで観察した.

2.照射エネルギーとスクレロス トミーに必要な総エ

ネルギーの関係

照射エネルギーを 0.5,1.0,2.0,3.0,4.0,5.0,6.0,7。 0

mJと し,同一のプローブで眼内から,ほぼ同一部位で,

全層のスクレロストミーができるまでの照射数を求め ,

また,照射数から全層のスクレロス トミーを作るのに必

要な総エネルギーを求めた。各群 5眼ずつ行い比較検討

した。

3.照射エネルギーと組織からみた熱変性の関係

実験 2でスクレロストミーを作製した眼球を,10%の

ホルマリンで固定し,パ ラフィンに包埋し,厚 さ6μmの

切片を作り,ヘマトキシリン・エオジン染色を行い光学

顕微鏡で観察した。

III 結  果

1.照射エネルギーとエネルギー伝達の関係

照射エネルギーが 1.O mJの場合 (図 lA),プ ローブの

先端にほぼフアイバーと同じ幅のエネルギーが伝達した

部位があるが,3.O mJの場合 (図 lB)は ファイバーより

少し太 くなっている.ま た,l mJの 場合でもプロープの

外径 (400 μm)と 比較するとわかるが,エ ネルギーが前方
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に数百μm到達しているようにみえる。これは,直接レー

ザーのエネルギーが伝わっているわけではなく,熱 に

よって蒸散された組織が高温の気体となって前方に侵入

するためと思われる.照射エネルギーが 5.O mJ(図 lC),

7.O mJ(図 lD)と 上昇するに従って,エ ネルギーがプ

ロープの前方だけでなく,その周囲にも伝達されている

様子が顕著となっている.

2.照射エネルギーとスクレロス トミーに必要な総エ

ネルギーの関係

照射エネルギーが 0.5 mJでは,全層のスクレロス ト

ミーを作ることができなかったため,それ以上のエネル

ギーで全層のスクレロストミーを作るのに必要であった

照射数を図2Aに 示 した。照射エネルギーが 1.O mJの
ときには照射数は 126～249回 ,平均 168回 となってお

り,それ以降は照射エネルギーの上昇とともに照射数は

減少している。また,照射エネルギーと全層のスクレロス

トミーを作るのに必要な総エネルギーとの関係を図 2B
に示す。照射エネルギーが 1.O mJの ときには 126～249

mJ,平均 168 mJと なっているが,照射エネルギーが 2.0

mJに なると70～ 120 mJ,平均 100 mJと 統計学的に有意

(p<0.05)に 総エネルギーが減少する。それ以上の照射

エネルギーの場合は,総エネルギーはほぼ 100 mJ前後

,1
ヽ

■■
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と一定した値となっている。

3.照射エネルギーと組織からみた熱変性の関係

スクレロス トミーの部位の横断像について検討してみ

ると,照射エネルギーが 1.O mJの ときには(図 3A)周 囲

に 20～ 30 μmの熱変性の部位がある.照射エネルギーが
2.O mJで も(図 3B)離れた所での熱変性の像はないが ,

3.O mJに なると(図 3C)ス クレロス トミー周囲の熱変性

の範囲は変わらないが,一部離れた所にも変性 している

部位がある。組織が蒸散する際に発生する高温の気体が

周囲に侵入することによるものと考えられる。それ以上

のエネルギーでは,ス クレロス トミーから離れた所の変

性の範囲が 3.O mJの ときと比較 して増加 していた。7.0

mJの場合 (図 3D),ス クレロス トミーの周囲の熱変性の

範囲も50～ 60 μmに増加 している部位もあり,ま た離れ
た部位にも熱変性の部位が多くある。また,各群 5眼につ

いて観察したが,同様の傾向があった。

IV考  按

エルビウムYAGレ ーザーは,その特性から周囲の組
織に及ぼす熱障害が少ないという特徴があり,照射した

部位のみ蒸散されて周辺組織への影響が少なく,各種領

域において臨床応用が検討されている。しかし,その特性

ゆえ,レーザーエネルギーを術野に伝達することは,ホル

ミウムYAGレ ーザーやネオジウムYAGレ ーザーなど
の他の赤外レーザーと比較して困難である。今回実験 し

使用したフアイバーやプローブで安定してレーザーエネ

ルギーを術野に照射することが可能であった。そのため ,

従来ホルミウムYAGレ ーザーなどで行われていたスク
レロストミーをエルビウムYAGレ ーザーで行うことに
より,よ り組織障害が少なく,術後の炎症も少ない可能性

があるため,エルビウムYAGレ ーザーの臨床応用に向
けて,その条件設定を考え本実験を行った。

Ozlerら 1)は ネオジウムYAGレ ーザー,ホ ルミウム
YAGレ ーザー,エルビウムYAGレ ーザーによる熱障害
の範囲に関して家兎眼および摘出入眼で検討している.

波長 2.94 μmのエルビウムYAGレ ーザーでは熱障害が
あったのは 20 μm前後で,ネ オジウム YAGレ ーザーの
10分の 1以下,ホ ルミウムYAGレ ーザーの約 5分の 1
の熱障害の範囲であるとしている。今回の実験では,照射

エネルギーが増すと,組織像でスクレロストミーを行っ

た周辺に,直接レーザーによって傷害された部位と,ま

た,そこから離れた所に所 ,々レーザーによる熱障害以外

の障害部位があり,手術用顕微鏡からの所見と一致した

結果となった.本来のレーザーによる熱障害に関しては,

Ozlerら 1)の報告のごとく数十μmと思われるが,Linら
8)

は蒸留水と生理的食塩水の中でエルビウムYAGレ ー
ザーを照射し,低いエネルギーではプローブの前に半球

状に気泡ができただけであったが,強いエネルギーにす

ると気泡の大きさが増加すると述べており,実際はレー
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ザーにより急速に蒸散された組織が気体となって周辺組

織へ障害を及ぼす可能性があると思われた。これらの結

果から考えると,照射エネルギーが低い方が周辺組織に

対する熱障害が少ないというエルビウム YAGレ ーザー
の特性を生かして活用することができるわけであるが ,

実際にスクレロス トミーを行うとなると,あ る程度以上

のエネルギーを照射 しなければ,照射数を増やしても全

層のスクレロス トミーを作ることはできなかった。また ,

全層のスクレロス トミーができる最低限のエネルギーで

は,総エネルギーがそれ以上の照射エネルギーの群と比

較 して有意に高 くなっているため,効率が悪いものと

なっている.それらのことを考えると,閾値よりも高いエ

ネルギーが必要なことは当然であるが,それより少し高

いエネルギー,本実験装置でブタ眼を用いる場合は 2 mJ

が最適なエネルギーと考えられた.Ondaら 17)は ホルミ

ウム YAGレ ーザーで家兎眼に 4種のエネルギーでスク
レロス トミーを行い,周 囲組織の障害の程度から,下から

2番 目のエネルギーの強 さの 120 mJが最適なエネル

ギーとしている.レーザーの種類や装置の違いがあるが ,

やはりあまり強いエネルギーでは周辺組織への障害が出

る可能性のあるということは,今回のエルビウム YAG
レーザーの場合も同様であると思われた。

エルビウム YAGレ ーザーは,赤外 レーザーの中でも
その特性ゆえに扱いにくい面もあるが,同時に組織に対

する障害が少なく,ス クレロス トミーや他の眼科に対す

る応用においても適正な条件で行うことにより,よ りそ

の長所を生かすことができるものと考えられた。

稿を終えるに当たり,ご校閲を賜りました千葉大学医学部

眼科学教室安達恵美子教授に深謝いたします。
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