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1. 背景  

レーザ治療は「熱により血管が凝固・収縮されるため出

血が尐ない」「微細な照射が行える」「患部と非接触で治療

が行えるため低侵襲かつ感染の拡大を防止できる」という

メリットや，「治療の際に反力がかからないためロボット

手術への応用が容易」という将来への展望もある．  

一方，腹腔鏡下手術は低侵襲手術の一つであり，患者に

対する負担の軽減という点において優れている．しかし，

腹腔鏡下手術は視野が狭く，一般的に術具の操作も難しい

ため，内視鏡の視野を広くするといった改善や，術具の自

由度を増やすなどの操作性の向上が求められている．腹腔

鏡下手術用のレーザ鉗子においても，多自由度屈曲可能な

ものが開発されているが，現状では光ファイバを用いてレ

ーザを導光しているため，光ファイバの剛性のために屈曲

に限界があり，操作性の向上が難しい．そこで，本研究で

は鉗子先端に取り付け可能な半導体レーザ治療デバイスを

開発した．  

半導体レーザは一般的に，Nd:YAG レーザなどに比べ出

力が弱いため，これまでは凝固・止血治療に用いることが

出来るほどの出力を出すことが難しかった．また，比較的

出力の高いものであっても熱に弱く，鉗子先端に取り付け

た際の発熱対策が課題であった．本研究では，極めて高出

力な半導体レーザチップを用い，電流の制限値を設けるこ

とで熱による破損を防止し，レーザ出力・レーザ強度分布

をシミュレーション及び実験によって調べ， in v ivo 実験に

より治療能力の評価を行った．  

 

 

Fig. 1  半導体レーザ  

 

 

 

 

2. システムの構成  

本研究で用いたレーザチップは 980nm，8W のものを横に

6ch 並べたものであり，円柱状のシリンドリカルレンズ（底

面の直径 2mm）を設置して，縦方向のレーザ光の拡散を防

いだ．（Fig.1）半導体レーザチップを銀ブロックにマウン

トし，銅電極をつけたものが Fig.2 であり，銀ブロックに

は画像取得用の CCD や，光源，エアノズルを設置するた

めの穴を開けた．エアノズルはレンズ類の汚れを防止する

ためのものである（Fig.3）  

 

 

 
Fig. 2  デバイス  

 

 

Fig.3 エアノズル  
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Fig.4 冷却水路  

 

 

Fig.5 レーザアラインメントペーパ  

 

 また銀ブロックには，半導体レーザチップが熱によって

破損するのを防止するために冷却水路が設けられており，

デバイスを使用するときには氷水で冷やした冷却水（生理

食塩水）を循環させる．予備実験時には，CCD 用の穴にア

ルメル－クロメル型熱電対を入れ温度測定をした（Fig.4）． 

 

3. 熱解析  

 半導体レーザチップは熱に対して弱く，予備実験におい

て破損してしまった．そのときの条件は，半導体レーザチ

ップに流した電流は 75A，温度測定点における温度が 25℃

であった．Autodesk Inventor を用いて作成した 3D CAD デ

ータと，有限要素法解析ソフト ANSYS を用いて熱解析を

行った．  

 解析条件は，半導体レーザチップの素材は全て GaAs で

あるとし，チップ全体が一様に発熱するとした．発熱量

[W]=入力電圧[V]×電流[A]－レーザパワーメータの出力

[W]とした．過去の実験データでは、流量 500ml/min の条件

で流入部での温度 4℃の冷却水が流出部で 7-9℃に上昇し

た。解析では単純化のため冷却水部の温度を 6.5℃で一定

と仮定した．  

 解析結果では，破損時の半導体レーザチップの最高温度

は約 67℃に達していたため，安全性を重視し，解析上約

50℃となる電流 60A を使用限界と決定した．  

 

4. レーザ特性  

4-1 出力  

 シリンドリカルレンズを設置し，レーザの電流－出力特

性を調べた．電流 12A で出力が 2.6W から，電流 48A で出

力が 32.9W までのデータを 3A ごとに記録した．レンズに

よるレーザの吸収は約 14%であった．  

 

4-2 レーザ強度分布  

 レーザ特性の中で，組織に対する治療能力を調べる上で

重要なのがエネルギ密度である．本デバイスではレーザの

拡散を防止するためにシリンドリカルレンズを用いている．

レーザアラインメントペーパによって照射痕を調べ，シミ

ュレーションによりレーザ強度分布を調べ，実験により確

かめた．  

 

Fig.6 レーザの軌跡  

 

 

Fig.7 レーザ強度分布のシミュレーション結果  

 

 

 レーザアラインメントペーパに距離 5mm，10mm で照射

した（Fig.5）．これを見ると，距離 5mm より 10mm の方が

レーザが絞れていることが分かる．  

 シミュレーションでは，レーザ光を出射角 0.01rad 間隔

で離散的に作成し，光線一本一本のレーザ強度比（ガウス

分布に基づく）とレンズを通した軌跡を求め（レーザの軌

跡を Fig.6 に示す），点（y,z）に到達するレーザの強度比の

合計を求め，近似的なレーザ強度分布とした．  

 例として，z=5mm の y 軸方向のレーザ強度分布を Fig.7

に示す．（横軸のレーザ強度は相対的な値であり，絶対値に

意味はない）  

 円柱状のシリンドリカルレンズは，レンズの中心近くを

通る光に対してはあまり屈折させず，外側を通る光を強く

屈折させるため，このように M 字型の強度分布形状になっ

たと考えられる．  

 次に，パワーメータに直径 200μm のピンホールを取り

付けてレーザ出力を測定することで，レーザ強度分布形状

を実験によって確認した．z=5mm，10mm のものを Fig.8，

Fig.9 に示す．  
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Fig.8 z=5mm でのレーザ強度分布形状の実験結果  

  

 

Fig.9 z=10mm でのレーザ強度分布形状の実験結果  

 

Fig.8 を見ると，M 字型からかなり崩れていることが分か

る．これはレンズの取り付け誤差のためであると仮定し，

先ほどのシミュレーションでレンズ位置をさまざまに変え

て試してみると，y 軸方向に-0.1mm，z 軸方向に約 0.2mm

ずらすと，実験結果と良く合う結果となった．  

また，Fig.9 を見ると，レーザアラインメントペーパの実

験結果である，z=5mm より z=10mm の方がレーザが絞れて

いるという事実を裏付けていることが分かる．  

レーザ強度分布において，強度の強い部分が広いと広範

囲に渡って一度に治療ができる，狭いと微細な治療ができ

る，強度の弱い部分が広いと生焼けを起こし，出血事故に

つながる等，レーザ強度分布の形状によって治療効果に違

いが生じると考えられるため，強度分布とレンズの関係を

シミュレーションできるようになったことは非常に重要で

あり，取り付け精度の向上やレンズ位置の最適化が今後の

課題である．  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5. in vivo 実験  

レーザによる凝固・止血は，レーザ光を熱に変えて行う

ため，血流があるとその冷却効果により治療効果が低下す

る．そこで，血流のある組織に対して，レーザ照射実験を

行い，本デバイスの性能を評価した．  

実験に使用した動物は，ブタ（ラージホワイト）のメス

で体重は 38.5kg，生後約 3 ヶ月である．麻酔下に開腹し，

肝臓，腸間膜，脾臓に対してレーザを照射した．腸間膜と

は，腸をつりさげるように定着させている腹膜の一部であ

り，腸に向かう血管や神経が通っており，手術する際には

止血が難しいことがある組織である．  

 

 

 

 
Fig.10 デバイスを乗せた様子  

 

 

Fig.11 肝臓凝固実験結果  

 

 

Fig.12 腸間膜止血実験結果  
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Fig.13 出血した脾臓に対する止血実験結果  

 

デバイスには半導体レーザチップ，シリンドリカルレン

ズ，エアノズル，冷却水用チューブを搭載し，手持ちにて

照射を行った（Fig.10）．冷却水の流量は 500ml/min，エア

ノズルのガス流量は 3l/min である．この実験により，レー

ザの評価とエアノズルの評価を行った．  

 肝臓への照射を距離約 10mm，時間 5 秒で行った結果，

特に 30W 付近では明らかに炭化しており，十分な凝固能力

を持っていることが示せた（Fig.11）  

腸間膜への照射を出力 28W，距離約 10mm，時間 10 秒で

行った結果，組織を蒸散させ血流を完全に止めることがで

きた（Fig.12）．ただし，腸間膜を貫通し，その背後の組織

にも焼けた跡が確認された．  

 出血している脾臓への照射を出力 30.2W，距離約 10mm，

時間 10 秒で行ったが止血出来なかった．周囲の血管を凝固

し血流を減らしてから患部の止血を試みるなどの工夫が必

要だと言える（Fig.13）．  

 実験後にデバイス先端部を確認すると，レンズ上側が飛

散した組織で汚れていた（Fig.14）．  

 

 

 

 

 

 

 

Fig.14 照射実験後のデバイス先端部  

 

6. 考察  

6-1 熱対策  

 電流の制限値を 60A に設定し，半導体レーザチップの発

熱による破損を防止した．今後，電極の形状や，多自由度

屈曲鉗子に搭載するなどの設計上の変更が行われても，シ

ミュレーションにより電流制限値を決めることができるよ

うになった．  

 

6-2 レーザ特性  

 シリンドリカルレンズを通すことで，レンズの取り付け

誤差のために理論上のレーザ強度分布形状とは異なってい

るが，レーザの拡散が防止できていることが分かった．in 

vivo 実験により，肝臓の凝固や，腸間膜の止血に対して，

十分な治療能力を持つことが分かった．照射に最適な出力

と時間に関しては実験できておらず，照射部位ごとにさら

なる実験と検討が必要である．  

 

6-3 エアノズル  

 レンズの汚れを防ぎきれていなかった．エアノズルの流

量を増やす，噴出口を薄くして圧力を上げる，エアノズル

をレンズより前方に取り付ける，エアの代わりに生理食塩

水で汚れを洗い流す等の改善が考えられる．  

 

7. 結論  

本研究では，鉗子先端に取り付け可能な，腹腔鏡下手術

支援用高出力半導体レーザ治療デバイスの実現を目的とし，

以下のことを行った．  

・ 熱による破損を予防するための電流制限値を，実験お

よびシミュレーションにより決定した．  

・ 実測とシミュレーションによりレーザ強度分布を明ら

かにし，レンズ位置の重要性を確認した．  

・ 動物実験により，肝臓や腸間膜に対してデバイスが十

分な治療能力を有していることを示した．  
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