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要旨：近年，レーザーの歯周治療への応用が増加し，様々な臨床応用が進んでいる。とくに，水への高い吸収

性を示すエルビウム・ヤグ(Er:YAG)レーザーの開発により，歯周治療において歯周軟組織のみならず硬組織へ

の応用が可能となり，非外科的および外科的歯周ポケット治療においては，歯石除去(スケーリング)を含む病的

根面の廓清(デブライドメント)などに用いられつつある。本論文は，レーザーによる歯石除去について，その背

景，原理，適応，基礎的および臨床的エビデンス，今後の課題と展望，臨床応用上の注意および安全対策につい

て概説する。
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＊本論文の内容に関しては，日本歯周病学会医療委員会および日本レーザー歯学会先進医療・保険導入推進委員

会において，利益相反に該当しないとの承認を得ている。

1. はじめに

歯周治療の基本は，歯周病罹患歯根面の生物学的親

和性を回復し，歯周組織を再び歯根面に付着させるこ

とである。歯周病罹患歯根面にはプラークや歯石が付

着し，また病的セメント質，細菌由来の内毒素やその

代謝産物などの為害物質が存在しており，歯周組織の

治癒を得るためにはこれらの確実な除去が必要であ

る。とくに，ポケット内歯根面の付着性プラークは細

菌バイオフィルムを形成しており，抗菌薬は内部まで

は効果が及びにくく，機械的に破壊しなければ除去で

きないといわれている1)。

従来，歯根面の沈着物や為害物質を除去するために

は，主に手用スケーラーを用いて機械的なスケーリン

グ・ルートプレーニング(SRP)が行われている2)。一

部には超音波スケーラーやエアスケーラーなどの機器

(power-driven instruments, power scalers)も併用さ

れるようになり3)，負担は軽減されつつあるが，依然

としてその処置は基本的に熟練を要し，時間のかかる

処置である。また，従来の SRP では，必ずしも根面の

沈着物を完全に除去できるわけではないことが明らか

にされている。また，分岐部や根面の溝および陥凹部，

臼歯部の遠心面のアクセスは困難なことが多く，従来

の機械的処置には限界がある。一方，除菌のための抗

菌薬の歯周ポケットへの局所的応用や全身的応用も効

果的に行われているが，抗菌薬はアレルギー等の副作

用や，その多用による耐性菌の出現を引き起こす潜在

的な危険を伴っている。従って，今後，これらの補助

あるいは代替的手段として新たな方法の開発も必要で

ある。現在，その手段の一つとして，レーザーが研究

され，光エネルギーによる蒸散という優れた効果を利

用して，歯石除去を含む根面のデブライドメントへの

レーザーの臨床応用が行われている4-6)。

2. 歯周病罹患根面へのレーザーの

応用とその背景

レーザーは，1960年にMaiman によりルビー・レー

ザーとして，初めて発振されたが，1965 年にはすでに，

Kinersly がルビー・レーザー照射による歯石の除去が

可能であることを報告し，レーザーの応用では歯石下

の歯質の損傷が問題になることを指摘した7)。歯科で

は 1980年代後半から主に炭酸ガス(CO2)レーザーや

ネオジウムヤグ(Nd:YAG)レーザーが軟組織の治療に

応用され始め8)，90年代に入ると，レーザーを歯周病

罹患根面のデブライドメントへ応用しようとする研究

が盛んに行われるようになった。Nd:YAG レーザー

では，その波長の黒色への高い吸収性を利用して，縁

下歯石の除去が可能であることが報告され，臨床応用

されているが9-11)，従来のレーザーでは，基本的に硬

組織の蒸散が困難であり，歯石除去や根面への高出力
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照射においては，熱作用により炭化や融解などが生じ

やすいため注意が必要である12,13)。一方で，1989年

のHibst と Keller14)や茅野らの報告15)により，エルビ

ウム・ヤグ(Er:YAG)レーザーによる歯の硬組織の蒸

散が可能であることが示され，レーザーによるう蝕治

療が可能となると16-20)，歯周領域においても，90年代

中頃からレーザーによる硬組織の蒸散，すなわち，よ

り効果的な歯石除去や骨組織の処置が可能となってき

た4,6,20,21)。

3. Er:YAGレーザーの特性と組織蒸散の

メカニズム

レーザーとは人工的に作り出された光で，Light

Amplification by Stimulated Emission of Radiation(電

磁波の誘導放出による光の増幅)の頭字語(LASER)で

ある。レーザー光は，位相性(可干渉性，coherence)，

指向性(collimation)，単色性(monochromaticity)とい

う 3 つの大きな光学的特性を有するため，位相のそ

ろった秩序正しい波で，集光し，単一の波長を有して

おり，医学歯学領域において，診断や治療手段として

様々に応用されている。今日では多くの種類のレー

ザーが開発されており，光子エネルギーを誘導放出す

る媒体である活性物質により分類される。その例とし

て固体レーザー(Nd:YAG，Er:YAG)，気体レーザー

(CO2，アルゴン，ヘリウム・ネオン)，半導体レーザー，

エキシマレーザーなどがある。また出力によって低出

力レーザー(ソフトレーザー)と高出力レーザー(ハー

ドレーザー)に分類されることもある。また，発振方

式により，連続波とパルス波に大別される。

Er:YAG レーザーは，1974 年に Zharikov らによっ

て発振された固体レーザーで22)，発振波長が 2.94μm

(2,936nm)のパルス波のレーザーである。生体にレー

ザー照射を行った場合，レーザーの光はその波長によ

り反射，散乱，吸収，および透過のいずれかの反応を

示すが，そのうち，赤外領域にある各種ハードレーザー

の光学特性に最も影響する因子が，水への吸収の程度

である。生体組織の 60〜80％は水分であり，すなわ

ち，水への吸収性が組織への深達性あるいは吸収性を

決める最も大きな要因となっている。Er:YAG レー

ザーは現在用いられている歯科用レーザーの中では，

水への吸収性が最も高く，理論的にCO2レーザーより

10 倍，Nd:YAG レーザーよりも 15,000〜20,000 倍の

吸収性を示し23,24)，水分を含む生体組織によく吸収さ

れる。そのため，軟組織のみならず，硬組織の蒸散能

力にも優れたレーザーである。水への高い吸収性によ

り，生体周囲組織への熱影響は極めて小さく，Er:

YAG レーザー光そのものによる軟組織の熱変性層は

10〜50µmである25)。硬組織処置の場合には，組織の

含水量がわずかであるため発熱を生じやすいが，注水

を併用することにより発熱を顕著に抑制することがで

き26)，注水下での歯根セメント質，象牙質の変性層は

約 5〜15µmであると報告されている27-29)。

蒸散のメカニズムは，光エネルギーが組織中の水お

よび有機成分に吸収され，熱作用により蒸散する効果

(photothermal evaporation)に加えて，特に硬組織で

は，その気化に伴い内圧が亢進し，“微小爆発”(mi-

croexplosion)による力学的作用により組織の崩壊が

生じるという“熱力学的蒸散”(thermomechanical abla-

tion)あるいは“光力学的蒸散”(photomechnical abla-

tion)であると考えられている30,31)。

4. Er:YAGレーザーによる歯石除去効果に

関する基礎的研究

1)歯石除去効果と歯石下の歯質への影響

歯石は多孔性の石灰化組織であり，その構成成分中

だけでなくその構造上の小腔中にも水分を含んでいる

ため，in vitroにおいて歯の硬組織より低出力の Er:

YAG レーザー照射(先端エネルギー密度 11-19J/cm2

/pulse)で容易に蒸散することができる4,27,32-35)。注

水下の照射では，捻撥音を発しながら蒸散し，歯石の

蒸散面には，炭化や融解などの熱傷害は認められず，

力学的に破砕されたと推測される粗造な面が認められ

る27)。In vitroでの抜去歯上での歯石除去効率は先端

出力 40mJ/pulse(エネルギー密度 14.1J/cm2/pulse)，

繰り返しパルス数 10pps(Hz)で，超音波スケーラーと

同程度であり27)，パルス数を 20‒30pps に上げること

により向上し，超音波スケーラーより効率は高くなる。

また，近年開発された Er,Cr:YSGG レーザーも Er:

YAG レーザーに近い 2.78μm の波長を有しており，

歯石除去についてもほぼ Er:YAG レーザーと同様の

効果があることが報告されている36)。

Er:YAG レーザーにより歯石の選択的除去が可能で

あるという報告も一部にはあるが33,35)，基本的に歯石

の完全な選択的蒸散は不可能であり，従って，エナメ

ル質上の歯肉縁上歯石の場合には，歯石直下のエナメ

ル質の蒸散が避けられないため禁忌である38)。一方，

歯根面上の歯肉縁下歯石の場合には，歯石を除去する

だけでなく，さらに歯石下の汚染されたセメント質を

除去するルートプレーニングも必要であるため，レー

ザーによって歯石下のセメント質が一層蒸散されるの

は許容される。従って，根面上の縁下歯石が適応とな

る。ただし，歯石除去において根面を過剰に蒸散しな
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いように，コンタクトチップを根面に平行あるいはわ

ずかに斜めに保持するような照射法に配慮する必要が

ある4,27,32,39)。照射法と出力をコントロールするこ

とによりセメント質の保存は可能で27,32,39)，in vivo

においては，非外科的治療において SRP が完全にセ

メント質を除去してしまうのに対して Er:YAG レー

ザーではセメント質を保存できるとの報告40)や，ある

いは従来法と損失量は同程度という報告33)もある。

一方で，過剰に損失するという報告もあり34)，これら

は根面へのチップの適合の状態や出力，照射手技に

よって異なるものと思われる。

2)照射時の発熱と根面および歯髄への影響

発熱に関しては，注水の併用により，根面や歯髄側

への影響はわずかであり27,32)，根面の炭化のような熱

傷害は生じないが，レーザー照射により一層の歯質の

蒸散を生じた面は微細構造を示すため，乾燥させると

白色を呈する29,32,38,41)。また，蒸散面の微細構造を

示す最表層は顕著な有機成分の減少が生じており42)，

その下層に限局した熱変性と推測される数ミクロンの

変化層が生じる27,29)。ただし，注水下の照射では，

CO2レーザー照射で認められるような炭化に伴う毒性

物質の産生43)はほとんど認められない42)。また，Er:

YAG レーザーは非常に低い出力で殺菌作用を生

じ44)，さらに照射根面にはエンドトキシンの分解・除

去効果が認められるなど45,46)，レーザー処置面にはス

メアー層がなく27,47)，殺菌効果および無毒化が期待さ

れ47)，これらは従来の機械的手段に優る点で，歯周ポ

ケットの創傷治癒に有利に働く可能性がある。

歯髄への影響については，もともと歯石除去よりも

はるかに高出力で行われる窩洞形成において，歯髄へ

の影響は従来の高速切削と同程度と報告されてお

り37,48)，根面の歯石除去の際の影響はレーザーの照射

方向も考えると極めて少ないと推測される。実際に動

物実験において，フラップ手術時に行われた根面のデ

ブライドメント後の歯髄の組織学的変化は認められて

いない49)。

3)レーザー照射根面の細胞・組織の付着への影響

Er:YAG レーザー照射面に対する歯周組織の付着に

ついては，キュレットによる SRP とレーザーによる

デブライドメントを歯周病罹患根面にて比較した in

vitroの研究があり，レーザー治療の方が有意に高い

細胞付着を示すことが複数の論文で報告されてい

る50-52)。一方で，健全セメント質を用いた研究では，

微細構造を呈する照射セメント質への細胞の付着は低

下するが，さらにテトラサイクリン塩酸塩や EDTA

などの根面処理によって，付着が回復向上することが

示されている53)。

In vivoにおいては，非外科的ポケット治療における

創傷治癒を調べた Schwarz らの動物研究では，Er:

YAG レーザーによるデブライドメント後の根面には

明らかに重篤な熱傷害はなく，根面の蒸散も多くはセ

メント質内で，SRP と同等以上の新生セメント質形成

が認められている54)。外科的治療において Er:YAG

レーザーの根面および骨欠損部のデブライドメントを

行ったMizutani らの動物研究においては，レーザー

照射根面は歯周組織の付着を妨げることなく，一部に

変成層の残存も認められたが，全体的に変性層は吸収

されており，SRP と同程度に新生セメント質の形成を

伴う結合織性付着が認められている49)。後述する臨

床研究における良好な成績やその長期安定性から考え

ると，臨床的には，レーザー照射根面が組織付着を阻

害することはなく，得られた付着は安定しているもの

と推測される。しかしながら，レーザー照射根面に対

する歯周組織付着については，エビデンスがまだ不十

分であり，今後 in vivoでのさらに詳細な検証が必要

である。

現時点では，臨床応用において，レーザー照射根面

の再処理を行うことは必ずしも必要ではないと考えら

れるが，外科手術時など明視下での処置では，化学的

再処理を行うことは術後の創傷治癒において効果的に

働くと推測される。

5. 根面のデブライドメントへの Er:YAG

レーザーの応用に関する臨床研究

1)非外科的歯周ポケット治療における応用(表 1)

渡辺らは，35名の歯周炎患者の歯肉縁下歯石に対し

て，平均出力約 40mJ/pulse (算出した先端出力:

32mJ/pulse, 同エネルギー密度: 11.3J/cm2/pulse)，

10pps，注水下で，直径 600µmのコンタクトチップを

用いてEr:YAGレーザーによる歯石除去を行い，レー

ザー治療は有効で，術中にほとんど不快感もなく，処

置後の問題も認められず安全であり，術後に歯周ポ

ケットの改善が認められたことを初めて報告し

た55,56)。

Schwarz らは，20 名の歯周炎患者において，Er:

YAG レーザーを用いて非外科的ポケット治療を行

い，スプリットマウスデザインのランダム化比較試験

(Randomized controlled trial:RCT)の結果を報告して

いる。浸潤麻酔下で従来のキュレットによる SRP と

Er:YAG レーザー処置を行い，レーザー処置群では，

チゼル型のコンタクトチップを用いて，出力

160mJ/pulse(算出した先端エネルギー密度 14.5 およ

び 18.8J/cm2/pulse)，10pps，注水下で，歯冠側から
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根尖側へ向かって根面に 15から 20 度の角度でデブラ

イドメントを行っている。結果として，レーザー群の

方が処置時間は短く，6か月後の診査において SRP群

とポケット減少量は同等で，プロービング時の出血

(BOP)およびアタッチメントレベルはレーザー群の

ほうが有意に高い改善を示し57)，その結果は 2年後も

維持された58)と報告している。さらに，彼らの別の報

告ではレーザー治療後のキュレットによる追加のルー

トプレーニング処置は付加的効果がなかったとしてい

る59)。

超音波スケーラーとの比較では，Sculean らは，Er:

YAG レーザーによる治療は術後 6か月において超音

波スケーラーと同様な臨床的改善を示したことを報告

し60)，Crespi らは，術後 1，2 年においてEr:YAGレー

ザーは超音波スケーラーより有意に高い臨床的改善を

示したと報告している61)。また，Tomasi らはメイン

テナンス治療での応用において，Er:YAG レーザー治

療は，1か月後では超音波より有意に高い臨床的改善

を示したが，4か月後には臨床的改善および細菌レベ

ルは同程度であり，また，治療時の不快感は Er:YAG

レーザーの方が少なかったことを報告している62)。

一方で，超音波スケーリングの方が，Er:YAGレーザー

治療より細菌の減少度が大きく，レーザー治療より超

音波治療の方が患者に好まれたとの報告63)がある。

また，Er:YAG レーザーによるポケット内での盲目的

な歯石除去は従来のキュレット治療に比べて除去率が

劣るとの報告40)や，Er:YAGレーザーは従来の機械的

手段の補助として用いられるであろうという報告64)

などがあり，その評価はまだ一定していない。

非外科治療におけるレーザーの応用に関する総説は

いくつか出されているが，Cobb はアメリカ歯周病学

会から依頼された 2006 年のレビューのなかで，レー

ザーが従来の方法より優れているという十分なエビデ

ンスはなく，とくに，最近のエビデンスでは，Nd:

YAG と Er:YAG レーザーがポケット深さと縁下の細

菌の減少において SRP と同等であると示唆されてい

るが，アタッチメントレベルの点で従来法を超えるよ

うなエビデンスは非常に少ないと報告した5)。しか

し，この論文に対しては採用した論文数について，ま

た Er:YAG レーザーについて正しく評論していない

という反論が出されている65,66)。また，Schwarz ら

の 2008 年のシステマティック・レビューでは，Er:

YAG レーザーは慢性歯周炎の治療において最も適し

た特性を有すると思われるが，その安全性と効果は従

来の機械的治療の範囲内のものと考えられるが，充分

なメタアナリシスを行えるまでにはなっていないと報

告している67)。このように，Er:YAGレーザー単独療

法で SRP より有意に高いあるいは同等以上の長期的

な臨床的改善効果を示すことが複数の論文で示されて

はいるが，まだ十分なコンセンサスを得られるまでに

は至っていない。

2)歯周外科治療における応用(表 1)

一方，外科治療における応用では，明視下において

歯石の沈着の確認とコンタクトチップの適合が容易で

あることから，レーザー照射のコントロールがしやす

く，結果的に根面の蒸散も少ない。従って，明視下で

の Er:YAG レーザーによる根面のデブライドメント

は非常に容易で確実性が高い。さらに，フラップ手術

においては，Er:YAG レーザーが軟組織の蒸散にも優

れ，骨面への応用も行われていることから，同時に骨

欠損部の不良肉芽組織掻爬が主要な目的となってい

る6,49)。Mizutani らの動物実験では，フラップ手術に

おいて Er:YAG レーザーによる根面のデブライドメ

ントとともに肉芽組織の除去が安全で効果的に達成で

きることが示され，さらには新生骨形成を促進する可

能性が示唆されている49)。

臨床研究では，Sculean らはフラップ手術において

Er:YAG レーザーによる骨欠損および根面のデブライ

ドメントと，キュレットと超音波器具による治療を比

較し，臨床的改善度に有意差はなかったが，Er:YAG

レーザーは歯周外科治療に適した代替手段になるであ

ろうと報告している68)。Gaspirc らは Er:YAG レー

ザーを骨欠損および根面のデブライドメントに応用

し，レーザーは従来の機械的手段によるフラップ手術

に比べて術後 3 年まで，有意に高い臨床的改善度，す

なわち有意に大きいポケット深さの減少とアタッッチ

メントゲインの増加を示したことを報告している69)。

また，エムドゲインを応用した再生療法において，Er:

YAG レーザーによるデブライドメント(根面の

EDTA処理なし)の結果は，術後 6か月において機械

的手段による通法の治療成績と同等であったと報告さ

れている70)。このように歯周外科治療への応用にお

いて，とくに根面のデブライドメントは明視下で容易

に達成でき，術後の創傷治癒は従来の機械的治療と同

等あるいはそれ以上であることが示されているが，今

後，多施設において多数の被験者を対象とする研究や，

治療効果に対する多角的な分析評価など，より多くの

エビデンスが必要である。

6. 今後の課題と展望

非外科治療におけるポケット内の盲目下のレーザー

照射では，in vitroとは異なり歯石の探知と除石およ

びその確認に課題があり，より確実な照射条件や手技
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表 1 Er:YAGレーザーの非外科的・外科的歯周ポケット治療への応用に関する臨床研究

レーザーの方が SRP より処置時間は
短く，6 か月後にポケット減少量は
SRPと同等で，BOPとアタッチメン
トレベルはレーザーのほうが有意に
高い改善を示した

6か月ED 14.5, 18.8
10pps

・非外科的治療(根面のデブライドメント)
・RCT, SM
・歯周炎患者 20 人
・ERL vs CS

Schwarz ほか
2001 57)

レーザーによる歯石除去は有効で安
全であり，術後に歯周ポケットの改
善が認められた

3か月ED 11.3
10pps

・非外科的治療(歯石除去)
・症例集積
・歯周炎患者 35 人
・ERL

渡辺ほか
1995 55,56)

結果および結論
観察
期間

照射条件研究内容と形態著者/出版年

Sculean ほか
2004 60)

エムドゲインの応用において，レー
ザーによるデブライドメントは従来
の機械的治療と同等の治療成績で有
意差はなかった

6か月ED 14.5
10 pps

・外科的治療
(根面および骨欠損のデブライドメント)

・RCT
・慢性歯周炎患者 22 人
・ERL vs CS

Schwarz ほか
2003 70)

レーザー治療後のキュレットによる
追加のルートプレーニング処置は付
加的効果がなかった

6か月ED 14.5, 18.8
10 pps

・非外科的治療(根面のデブライドメント)
・RCT, SM
・歯周炎患者 20 人
・ERL vs ERL + CS

Schwarz ほか
2003 59)

レーザー治療の成績は 2 年後も維持
された

2年ED 14.5, 18.8
10 pps

・非外科的治療(根面のデブライドメント)
・RCT, SM
・歯周炎患者 20 人
・ERL vs CS

Schwarz ほか
2003 58)

・非外科的治療(根面のデブライドメント)
・RCT, SM
・慢性歯周炎患者 25 人
・ERL vs US

Crespi ほか
2007 61)

レーザー治療は，1 か月後に超音波
より有意に高い臨床的改善を示した
が，4 か月後には臨床的改善および
細菌レベルは同程度であった。治療
時の不快感はレーザーの方が少な
かった

4か月ED 18.8
10 pps

・非外科的治療(根面のデブライドメント)
・RCT, SM
・慢性歯周炎患者 20 人
(メインテナンス期)

・ERL vs US

Tomasi ほか
2006 62)

レーザー治療と機械的治療では臨床
的改善度に有意差はなかったが，Er:
YAG レーザーは歯周外科治療に適
した代替手段となるだろう

6か月ED 14.5
10 pps

・外科的治療
(根面および骨欠損のデブライドメント)

・RCT
・慢性歯周炎患者 23 人
・ERL vs CS + US

Sculean ほか
2004 60)

レーザー治療は超音波スケーラーと
同様な臨床的改善を示した

6か月ED 16.5, 24.7
10 pps

・非外科的治療(根面のデブライドメント)
・RCT, SM
・歯周炎患者 20 人
・ERL vs US

ED 12.9
10 pps

・非外科的治療(根面のデブライドメント)
・RCT, SM
・慢性歯周炎患者 21 人
・CS + ERL, ERL, CS,

Lopes ほか
2008 64)

レーザーは従来の機械的手段に比べ
て術後 3 年まで，有意に高い臨床的
改善度(有意に大きいポケット深さ
の減少とアタッッチメントゲインの
増加)を示した

5年出力
100-180 mJ/pulse
10-20 pps

・外科的治療
(根面および骨欠損のデブライドメント)

・RCT, SM
・慢性歯周炎患者 25 人
・ERL vs CS

Gaspirc ほか
2007 69)

超音波スケーリングの方が，レー
ザー治療より細菌の減少度が大き
く，レーザーより超音波治療の方が
患者に好まれた

6か月ED 14.5, 18.8
10 pps

・非外科的治療(根面のデブライドメント)
・RCT, SM
・慢性歯周炎患者 72 人
・ERL, US, CS, SS

Derdilopoul ほか
2007 63)

レーザー治療は術後 1, 2 年において
超音波スケーラーより有意に高い臨
床的改善を示した

2年出力 160 mJ/pulse
10 pps

ERL: Er:YAGレーザー，ED:energy density (エネルギー密度，J/cm2/pulse)，RCT:ランダム化比較試験，SM:スプリットマウスデザ
イン，CS:キュレット型スケーラー，SRP:スケーリング・ルートプレーニング，BOP:プロービング時の出血，US:超音波スケーラー，
SS:音波スケーラー。

Er:YAG レーザーは従来の機械的手
段の補助として用いられるであろう

1か月



の確立およびコンタクトチップの改良が必要である。

一方で，斬新なアイデアとして，半導体レーザーを併

用し歯石の蛍光放射を検出することにより，歯石の存

在を判定しながら，歯石が存在する場合のみ Er:YAG

レーザーが放射されるというフィードバックシステム

を有するレーザー装置も開発されているが，その効果

はまだ十分に検証されていない71)。また，レーザー照

射根面と歯周組織の付着についても，今後，さらに詳

細な組織学的検索が必要である。

従来の機械的処置だけでは，複雑な歯周ポケット内

のデブライドメントや除菌には限界があると考えられ

る。レーザーを歯周ポケットに用いた場合，レーザー

は根面だけでなく，ポケット内壁や骨面に対してもよ

り確実な殺菌無毒化および感染組織の除去効果が期待

され，さらに同時に周囲へ拡散する低出力レベルの

レーザーによる効果(low level laser therapy: LLLT)は

周囲細胞を刺激し(biostimulation, photo-bio-modula-

tion: PBM)，組織の修復・再生能を高める可能性があ

る49,72-75)。そのため，レーザーは単独あるいは従来

の機械的治療に補助的に応用することにより，歯周ポ

ケット全体に対してより包括的な治療を達成し，炎症

の軽減や組織修復･再生に有利に作用する可能性があ

り，中等度から重度の歯周ポケットの非外科的および

外科的治療においては，今後有効な手段の一つになる

であろうと考えられる4,6,75)。

また，新しいレーザーとして周波数 2倍のアレキサ

ンドライトレーザー(波長 337nm)は，実験室レベルに

おいて歯石や着色の完全な選択的除去が可能であ

り76)，将来，光エネルギーを用いた歯の沈着物のより

容易で効果的な除去が可能になると思われる。

7. 臨床応用上の注意および安全対策

レーザーは新しい治療器具として有用であるが，従

来の機械的器具とは全く異なり非接触でも作用を及ぼ

すため，誤照射を起こす可能性があり，使用には特別

な注意が必要である(表 2)。

基本的に眼への誤照射に最も注意しなければならな

い。そのため，レーザー使用時には，患者，術者およ

びアシスタントの全員が，それぞれの波長に適した十

分なOD値(Optical density:光学濃度)を有する防護メ

ガネを着用することが必須であり，デンタルミラーや

金属冠からの反射光にも注意する必要がある4,77,78)。

Er:YAG レーザーの場合には，表面吸収型のレー

ザーであるため20)，基本的に照射部深部へのエネル

ギーの深達が少なく，予期せぬ熱傷害の危険が非常に

少ないため臨床における安全性は高いが，それでも骨

膜などへの熱影響には十分注意する必要がある。硬組

織の蒸散においては，発熱を抑制するために，注水を

必ず併用する必要がある。ただし，歯周ポケットの使

用においては，冷却用のエアースプレーによりごくま

れに皮下気腫を発生することがあるので，ポケット内

照射を行う場合には，極力エアーを少なくするか，あ

るいはオフにするなどの配慮が必要である。外科手術

での使用時には注水は滅菌生理食塩水に切り替える必

要がある。

また，Er:YAG レーザーは歯質も蒸散するので，エ

ナメル質上の歯石除去は禁忌であり，歯根面上の歯石

の除去に用いる場合には，コンタクトチップを根面に

対して常に平行あるいはわずかに傾斜させる程度に保

持し，定点照射をすることなく常にチップを上下ある
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表 2 Er:YAGレーザーの歯石除去への臨床応用上の注意および安全対策

・防護眼鏡の着用による目の保護

・適切な照射条件の選択

―出力と繰り返しパルス数

・注水の併用

―適切な水量とエアー量

―非外科的治療ではエアーを少なくするか，オフにする(皮下気腫の防止)

・適切な照射手技の採用

―根面への平行あるいは斜め照射(根面歯質の過剰な蒸散の防止)

―コンタクトチップを上下あるいは左右に動かす操作

・エナメル質上の歯石除去は禁忌

・レーザー照射時の蒸散物の的確な吸引操作

・誤照射の防止

―フットペダルの確実な操作(不用意な踏み込みによる治療対象部以外への不慮の照射防止)

―金属修復物による反射の影響に対する注意

―レーザー光の進行方向上にある対象組織への注意と必要に応じた周囲組織の保護あるいはレーザー光の遮断措置

・装置の安全管理責任者の設置と定期点検



いは左右に振る動作を用い，不適切な照射で過剰な損

傷を起こさないよう注意する。さらに，ポケット内照

射では，Er:YAG レーザーの場合にはその爆発的蒸散

効果に伴いポケット内からの血液の飛散が起こりやす

いため，フェイスガードの着用および的確なバキュー

ム操作が必要で，さらに口腔外バキュームの併用が望

ましい。

また，基本的事項として，コンタクトチップおよび

ハンドピースカバーのオートクレーブによる滅菌や，

装置の安全管理責任者の設置および定期的なメインテ

ナンスが不可欠である78)。

レーザーの臨床使用においては，使用目的，使用方

法および安全対策，さらに作用機序なども含めた知識

と技術の習得が必須である6)。口腔内は解剖学的に複

雑で，あらゆる組織がごく狭い範囲に近接しているた

め，照射部位により適切な照射方法，出力の設定が求

められる。そのため，日本レーザー歯学会では，認定

医制度を設置し，定期的に歯科用レーザーの安全に関

する講習会を実施し，その安全で効果的な使用につい

て啓蒙している79)。

8. おわりに

歯周ポケット内での歯周病罹患根面の処置は，従来

の機械的処置では到達度や除菌効果には限界があり，

治療成績は技術に大きく左右され，時間のかかる処置

である。新たな手段のひとつとして，レーザーの応用

が期待され，Er:YAG レーザーによる歯石除去の効果

と安全性，有効性については多くのエビデンスが得ら

れ，非外科的および外科的治療において徐々に臨床応

用されている6)。しかしながら，まだ，非外科治療に

おいて，レーザー単独療法におけるポケット内での歯

石除去の達成度や治療後の長期経過，機械的治療との

併用療法の効果に関して，従来の治療法との比較研究

が少なく，レーザー治療の真の臨床有用性は十分に明

確にされていない。今後，さらに多くの RCT による

臨床研究やそれに基づくシステマティック・レビュー

およびメタアナリシスが必要である。

また，実際の臨床でのレーザーの使用においては，

従来の機械的治療法をまず十分に習得した上で，レー

ザー光の有する硬組織・軟組織に対する効果，および

科学的研究結果に基づくエビデンスを正しく理解し，

正しい技術を持って常に慎重な態度で応用する必要が

ある。
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