
はじめに

1960年に Maimanがルビー結晶によるレーザ

ー発振を初めて実現して以来、各種のレーザーが

開発され、医療分野に応用されるようになった１）。

石英ファイバーにレーザー光を通すことにより、

レーザーが内視鏡手術に応用可能になると、泌尿

器科領域におけるレーザー治療の開発はさらに加

速した。特に積極的にレーザー治療が導入されて

きた分野は前立腺肥大症と尿路結石症に対する内

視鏡手術である。これら２つの疾患を中心に泌尿

器科領域におけるレーザーの応用とその問題点に

ついて述べる。

レーザー治療の原理

現在まで数多くの医療用レーザーが開発されて

きたが、より安全かつ有効にレーザー技術を活用

するためには、レーザー治療の基礎原理を理解し

ておく必要がある。レーザーの特長として特筆す

べき点は、その優れた切開蒸散能力であり、術中

出血の少ない手術を実現可能としている。これは

おもに熱作用によるものと考えられている２）。レ

ーザーが生体物質に吸収されると短時間のうちに

熱エネルギーとなり、急速に組織温度は上昇する。

組織温度が 60～ 70℃以上になると蛋白質が変性

し、熱凝固が起こる。また組織温度が 100℃以上

になると、生体組織の主成分である水が水蒸気と

なることにより、組織はほとんど出血することな

く消滅する。これが熱蒸散である。これらの現象

はレーザーが何らかの生体物質に吸収されること

からスタートするわけであるが、このレーザーを

吸収させる生体組織内のターゲットとして注目さ

れてきたのが水とヘモグロビンである。すなわち

生体組織の主成分である水や、血液に富む組織に

おけるヘモグロビンにレーザーを吸収させること

により、熱蒸散や熱凝固を実現させているのであ

る。レーザーは図１に示すようにその波長によっ

て、水やヘモグロビンに対する特有の吸収率を有
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図１　レーザーの波長と生体物質に対する吸収係数
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図２　レーザーの種類と生体組織における到達深度
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しており、これにより生体組織内での到達深度は

異なる（図 2）。吸収率が高いほど切開蒸散能力は

高く治療効率が良好な上に、到達深度は浅いため

周囲組織への傷害が少なく安全性が高いと言える。

浅い凝固層は術後疼痛の軽減や良好な創傷治癒に

も寄与するものと考えられる。

尿路結石の破砕の原理に関してはいまだ解明さ

れていない点が多い。尿路結石はシュウ酸カルシ

ウムなどの無機質が主成分であり、沸点の低い水

を主成分とする生体組織のように熱蒸散を行うこ

とは困難である。このことから連続波レーザーに

よる結石の破砕は困難であると考えられ、パルス

レーザーが臨床応用されている。断続的にレーザ

ー光を出すパルスレーザーは、瞬間的に非常に高

いパワーを出すことが可能であるが、パルスレー

ザーが物質に吸収されることにより発生した衝撃

波により結石は破砕されるとの説が有力である２）。

レーザー技術を泌尿器科領域に応用する上では、

泌尿器科内視鏡的手術が灌流液使用下に行われる

点についても留意すべきである。水に吸収されや

すい特性をもつレーザーを使用した場合には、組

織からはなれた場所から照射されたレーザーは灌

流液に吸収されるため、誤照射による組織傷害の

危険が少なく安全性が高いという利点があるが、

灌流液に吸収されるがゆえに、手術がやや非効率

的になるという欠点がある。一方水に吸収されに

くいレーザーを使用した場合には、誤照射による

組織傷害の可能性はあるものの、組織への伝達効

率が良好であるため、より効率的な手術の実施が

可能となる。

前立腺肥大症に対するレーザーの応用

前立腺肥大症に対する標準手術は経尿道的前立

腺切除術（TURP）である。本術式は尿道周囲に

存在する肥大組織（内腺）を、高周波電気メスを

用いて切除する方法であるが（図 3）、出血のコン

トロールと TUR 症候群（非電解質の灌流液が血

管内へ吸収されることにより生じる血中電解質異

常）が問題とされている。レーザーは出血の問題

点をできるだけ少なくし、また灌流液に生理食塩

水を使用することにより TUR 症候群を完全に回

避することができる点で注目されてきた。

前立腺肥大症に対するレーザーの使用は、1992

年に Costelloらによりネオジウムヤグ（Nd:YAG）

レーザーによる直視下レーザー前立腺蒸散術

（VLAP: visual laser ablation of the prostate）が

報告されたのが最初である３）。Nd:YAGレーザー

は波長 1064 nmのレーザー光であるが、発振効率

が比較的高く高出力が容易であり、また導光路と

して石英ファイバー（透過帯： 300-2400 nm）が

利用可能であるため、内視鏡下治療を中心に広く

応用技術が開発された経緯がある。しかし

Nd:YAGレーザーは、水とヘモグロビンに同程度

吸収されるもののその吸収率は低いため、十分な

組織の蒸散が困難であった。また組織への到達深

度が深いため、術後の浮腫による排尿障害などの

問題があり、VLAPは現在ではほとんど行われな

い術式となった。その後同レーザーを用い、特殊

なレーザーファイバーを前立腺組織内の深部に刺

入してレーザー光を照射する前立腺組織内レーザ

ー凝固術（ILCP: interstitial laser coagulation of

the prostate）が開発された。ILCPは 830 nmの

波長を持つ半導体レーザーを用いた方法も開発さ

れたが、いずれのレーザーを使用した場合におい
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てもその治療効果が不十分であり、VLAP同様ほ

とんど施行されなくなった。

前立腺肥大症に対するレーザー手術が本格的に

普及し始めたのは、ホルミウムヤグ（Ho:YAG）

レーザーとチタンリン酸カリウム（KTP）レーザ

ーの高出力化が可能になった 1990 年代後半であ

る。波長 2100 nmである Ho: YAGレーザーは水

に強く吸収されるため、全ての生体組織におい

て優れた切開蒸散能力が発揮され、どの組織に

おいても安定してその組織への到達深度は浅い。

一方、532 nm の波長を有する KTP レーザーは

ヘモグロビンなどの色素に選択的に強く吸収さ

れるレーザー光であるため、血流の豊富な組織

においては効率的な切開蒸散が行われ、また到

達深度が浅いため安全性も高いが、血流の少な

い組織では深く浸透していくため、標的臓器以

外に熱変性をきたしてしまう可能性がある。前

立腺肥大症手術おいても理論上は周囲臓器への

影響が危惧されるが、臨床上はほとんど問題に

なることはないようである。

これら 2種類のレーザー光は、側射型ファイバ

ーを使用して尿道内腔から前立腺組織にレーザー

を照射する前立腺蒸散術（図 3）に応用されてお

り、それぞれ HoLAP（holmium laser ablation

of the prostate ；図 4）、PVP（photoselective

vaporization of the prostate）と呼ばれる。手

術手技としては N d : Y A G レーザーを用いた

VLAPとほぼ同様であるが、その優れた蒸散能力

により術中から広い尿道内腔が形成される。特に

KTP レーザーは水に吸収されにくい特性を有し

ているため、手術時に用いる灌流液を透過し、よ

り効率的に前立腺組織を蒸散させることが可能で

ある。また最近では、KTP レーザーと同じ 532

nmの波長を有する三ホウ酸リチウム（LBO）レ

ーザーや波長 1940 nm のツリウムヤグ（Tm:

YAG）レーザー、波長 940 nm、980 nmもしく

は 1470 nm の半導体レーザーが開発され、前立

腺蒸散術に臨床応用されている４）。これらの前立

腺蒸散術は手術手技が比較的容易であることが利

点であるが、大きな前立腺では手術時間が長くな

り、また側射型ファイバーの耐久性に関する問題

もある。レーザーの種類や術者の技量にもよるが、

側射型ファイバー 1本につき蒸散できる前立腺重

量は 30 ～ 50 g 程度であり、大きな前立腺に対

して施行する場合には、消耗品であるファイバー

のコストも無視できない。

これらの前立腺蒸散術と全く異なるレーザー

手術の手法として、前立腺の外腺と内腺との間

を剥離する前立腺核出術がある（図３）。この剥

離という特殊な操作を容易にするのが、パルス

レーザーである Ho: YAG レーザーである。Ho:

YAG レーザーは水に吸収されやすい特性を併せ

持つため、灌流液にその高いパルス波のエネル

ギーが吸収された際に発生する衝撃波により組

織の剥離が行われる。レーザーファイバー先端

と前立腺組織との距離が近接していると切開蒸

散もしくは凝固などの熱作用による変化が主体
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となるが、やや距離を離すことにより繊細な剥

離操作が可能になる。本術式は H o L E P

（holmium laser enucleation of the prostate）

と呼ばれており、レーザーファイバーは通常の

直射型ファイバーを使用する（図 5）。大きな前

立腺にも十分に対応可能なことが最大の利点で

あるが、蒸散術に比べると手技の習得がやや困

難である５）。

尿路結石症に対するレーザーの応用

尿路結石症にレーザーが臨床応用されたのは、

1987 年 Dretler らが 504 nm の波長を持つパル

ス波色素レーザーによる砕石術を報告したのが最

初である６）。このレーザーは色素に吸収される波

長帯であり、レーザーが結石の色素に吸収される

ことにより発生する衝撃波によって砕石されるも

のと考えられる。そのため褐色調の結石における

破砕効果は良好であるが、結石の色調によっては

十分な破砕効果が得られないことが問題であっ

た。これに対し現在普及している Ho:YAG レー

ザーは結石成分に吸収される波長帯ではないが、

結石周囲の灌流液に吸収されることにより発生す

る衝撃波によって破砕されるものと考えられてい

る。あらゆる種類の尿路結石を破砕することが可

能である上に、灌流液に吸収されるため誤照射に

よる組織傷害の可能性も少なく、実に尿路結石破

砕術に適したデバイスであると言える。また近年

新たなレーザー砕石装置として、波長 2940nm

であるエルビウムヤグ（Er:YAG）レーザーや

Tm: YAG レーザーが臨床応用されつつあるが、

共に Ho: YAG レーザーよりも水の吸収ピークに

一致したレーザーであり、その有用性が期待され

ている７）。

尿路結石症に対する内視鏡手術においてこれま

で使用されてきた砕石装置としては、レーザーの

ほかに、空圧式（lithoclast）、超音波、電気水圧

式（EHL）が挙げられるが、破砕力や組織傷害性

などの観点から、現在では Ho: YAGレーザーと空

圧式が主に使用されている。内視鏡下結石破砕術

にレーザーを用いる最大の利点は、その導光ファ

イバーが極めて細いことであると思われる。極細

なファイバーは内視鏡の細径化を可能とし、内視

鏡下尿路結石破砕術をより低侵襲な手術にした。

また極細であるがゆえに灌流液の注入がスムーズ

に行えるため、極めて良好な術野での手術を可能

にしている（図 6）。現在使用されている最も細い

レーザーファイバーは 200 μmであるが、柔軟性

にも優れていることから、軟性尿管鏡との組み合

わせにより（図 7）、あらゆる部位の尿路結石に対

して治療が可能となっている。

その他の疾患に対するレーザーの応用

その他泌尿器科領域でレーザー治療が行われて

いる疾患としては、尿路狭窄、尿路出血、尿路腫

瘍などが挙げられる。尿路結石治療と同様 200 μ
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図６　尿路結石破砕術の術中所見

図７　200 μ m の石英ファイバーの柔軟性
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mの極細ファイバーと軟性尿管鏡との組み合わせ

により、あらゆる部位の病変に対しても治療が可

能である。

これらの疾患に対するレーザー治療を行う際に

留意すべき点は、レーザーの到達深度をよく理解

して使用することである。尿路狭窄の切開におい

ては術後再狭窄の可能性を考え到達深度の浅いレ

ーザーが使用されるべきであるし、尿路出血や尿

路腫瘍に対しても周辺組織への影響を考慮し、少

なくとも尿管の病変については到達度の浅いレー

ザーを選択したほうが無難である。深い凝固層を

形成すればより確実な止血が得られる可能性や癌

の根治性が増す可能性があるが、腎盂癌に対して

Nd: YAGレーザーを用いた際に動静脈瘻を形成し

たという報告もあり注意が必要である８）。

泌尿器科領域における
レーザーの問題点と今後の展望

泌尿器科領域の内視鏡下手術において、レーザ

ーはすでに必要不可欠なデバイスであると言って

も過言ではない。しかし現在泌尿器科領域で主に

使用されているレーザーは、その発生装置が高価

であるため、全ての施設で簡単に備えることがで

きないのが現状である。

近年、歯科領域で主に使用されていた Er: YAG

レーザーが尿路結石に対して臨床応用されるよう

になった。このレーザーは Ho: YAGレーザーに比

べ水に対する吸収率が極めて良好であるため、よ

り優れた潜在能力を持っているにもかかわらず、

これまで実用可能な光ファイバーがなかったが、

サファイヤファイバーや石英以外のガラスファイ

バーを通すことにより、内視鏡手術にも使用でき

るようになった。Ho: YAGレーザーの約 5分の１

の低出力でも同等の治療効果を発揮するとされて

いる９）。

このような新たなレーザー技術の開発が、治療

の有用性の向上のみならず、発生装置の小型化、

さらには低価格化をもたらすものと期待したい。

おわりに

泌尿器科領域におけるレーザーの応用とその問

題点について述べた。今後も新たなレーザー治療

が臨床応用されることが予測されるが、使用する

側はその原理を十分に理解することにより、その

特性を最大限活用できるようにすることが重要で

ある。
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