
某大手新 聞 に“虫歯 を溶か して飛 ばす新治

療 "“痛み もな く再発 も防止 "“ ア レルギーや妊

娠 中で も安心 "と い う見出 しで,歯科治療用

レーザーが数人の臨床家への インタビューを

まじえて紹介 された .

内容 を要約すると「 レーザー光線 を使 った

新 しい歯科治療が話題 を呼んでいる。摂氏千

度以上 の レーザー光線 で虫歯 を蒸散 (溶か し

て飛ばす).初期 治療 な ら麻酔薬 な しで も痛

みが ない うえ,虫歯の再発 も防げる とい う。

麻酔がだめなア レルギー体質の人や,歯 をガ

リガ リ削 るのがいやで歯医者 を敬遠 して きた

人 も,こ れなら大丈夫か も」
1.読

者の興味 を

引 くために少 しセ ンセーシ ョナルに書かれて

はいるが,おおむね誤 りはない内容 になって

いる .

ちなみにここで表現 されていることは,国
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民が抱いているわが国の歯科治療 に対するイ

メージをマスコ ミが代弁 した もので,歯科 に

か か るほ ど悪 くな る Restorative Cycleを 身

をもって体験 している患者の実感が籠 もって

いるよう |こ 思われる。国民の願望である痛み

もな く再発 もない歯科治療 は歯科診療のアメ

ニテ ィを向上 させ るのみならず,歯科の受療

率 を高める結果 にもなるもの と考 える。

約 100年前 に GB Blackが アマル ガム,シ
リケー ト充損や ゴール ドインレーを基本 に し

た高洞形成の原則 を提唱 して以来,現在で も

大学では学生 に高洞形成の基本的な考 え方 と

して教育 し,臨床実習で も金科玉条 として守

らせている。

しか しなが ら近 年 ,Rёstorative Dentistry

の分野 においては歯質接着性 レジンの進歩 に

ともない,治療術式 も今 まで とは異 なった

GB.Blackの 高洞形成 の原則 に とらわれる必

要がない,ま った く新 しい治療法がなされる

ようになって きた
2.

レーザ ー治療 について
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火 J I矢療用 レーザーの開発,応用の歩み

1960 Maiman, ルビーレーザー発振 に成功

1961 RFK科 領域でルビー レーザーの応用 (網 膜の

光凝固 )

1968 Mcstcrが 難治 1生 皮膚潰瘍 にヘ リウムネオ

ン,ア ルゴンレーザー応用

1972 炭酸 ガスレーザー手術装置の開発開始

(国 内 )

1973 Plogが レーザーによる神経刺激 を提唱

MBB ttLの Kroyが レーザー

'十

を試 f/「

1979 ヘ リウムネオ ン, Nd一 YAGレ ーザーの頭

痛に対する治療効果を発表 (国 内)

1980 半導体 レーザーを疼痛緩解に応用 (国 内 )

国産初の炭酸 ガスレーザー手術装置開発

1988 疼痛緩解用の「半導体 レーザー治療器」開発

文献3ょ り引用,改変

国内炎などの口腔粘膜疾患 ,rinn歯周囲炎の消

炎など多岐にわた り,その疼痛緩解,治癒促

進 を目的 として使用 されている .

さて「 レーザー麻酔Jと い う表現が学問的

に確立 されていない今 日,安易 に「 レーザー

麻酔」 とい う用語 を使用 していいのか疑間に

思 うところだが,筆者はあえて本誌 において

は,歯牙お よび軟組織 に レーザーを照射 し,

麻酔効果が得 られた状態 を仮 の表現 と して

「 レーザー麻酔」 とする。

日常の臨床 を通 しての レーザー麻酔 に対す

る筆者の所感 は,その特性 を利用 して疼痛の

軽減,あ るいは抑制,無痛化 に利用するもの

で,その奏効状態は注射麻酔薬の ように神経

系 を遮断する神経 ブロックとは異 なる。

レーザー麻 酔 は歯 髄 の震 盪 (Concussion of

the denta pulp)法 や前 項 で述 べ て きた レー

ザーの効果困子 に基づ く, と くに 4.の痛覚

伝導路の抑制 などによ り生体の痛覚閾値の上

昇,疼痛反応の変化 に起因するもの と思われ ,

麻酔薬のように局部が完全に麻痺 した状態 に

はならない。そのため,ま った くの無痛状態

で治療 を行 うには麻酔薬 を使用す るほかはな

いが,患者 にとっては感覚 をもちなが ら我
′
1曼

で きる範囲で治療 を受 けられ,麻酔薬 による

56

術後の不快感がないな どの利点 を考慮するな

ら,症例 によっては 1分に臨床 に応用で きる

術式である .

実際 に,筆者は歯冠形成の大半に レーザー

麻酔 を活用 しているが, 必ず しも全症例 に効

果 をもた らす ものではない そのため, まっ

た く無効の場合には照射方法が適切であるの

か,適応症例であるかを再度確認 した うえで ,

明 らかに無効 と判断 した ときには漫然 とした

照射 は中止 し,他の麻酔法に切 り換 えている。

筆者が, レーザーによる麻酔法 をは じめて

伝授 されたのは昭和大学歯学部第 1保存学講

座の松本光吉教授か らで,そ の後 もレーザー

治療 に関 していろいろ とご教示いただいてお

り,こ こで誌面 を借 りてお礼 中 し上げたい .

さて現 在,筆 者 が Nd YAG高 出 カ レー

ザー,お よび炭酸 ガス レーザーを麻酔の目的

で 照 射 す る と き に は 図 12,bの よ う に ,

De Focusの 状態で術者 自身の指 の ツメに照

射 し,わずかな温熱 を感 じる程度 を照射条件

に している.こ の 1祭 ,照射光は一点 に集中 し

ない ように停止す ることな く時計方向の右回

りに円弧 を描 きなが ら月魚身寸し, 1魚 身寸角度, 11

射部位 を正確 に把握 しなが ら以下の要件 を守

るとより効果が得 られると思われる
5.

①照射光については,フ ァイバーの先端が炭

酸ガスレーザーの場合にはヘ リウムのガイ

ド光が, まっす ぐに指向性のよい状態にす

る

②照射光が歯髄に浸入しやすい角度で照射す

る

③照射光の出力は,炭酸ガスレーザーの場合

には最小出力に,Nd YAGレ ーザーの場

合 には 1-2W, パルスは10～ 30PPSに 設

定す る .

レーザー麻酔の実際
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1照射 方法

1.歯冠部直接照射法

1(1射 要件 を
′、i:り なが ら歯冠部 に直接 レー

ザー を,(1射 す る方法 であ る 照射
‐
音5は 唇佃1

(煩 側),1交 /i mi, 
舌側 の 方向 か ら照射 す る

(ノイ8a～ c).

2.根尖部照射法

歯月・の根尖部 に照準 を合わせて照射する方

法であ り,図 2,3の 解音U図 を頭 に浮かべ なが

らX線像 を確認することが望 ましい 照射方

法 としては,歯根の長 さと方向 を確認 し,唇
佃1(煩側)お よび舌側の 2方向か ら根尖 に向け

て照射する.レ ーザーの作用 としては,歯根

尖部の I角L液循環障害 を改善 し,組織 を賦活 さ

せ, レーザー東1激 により痛覚関1貞 を_[二 月‐させ

ると思われる .

筆者は,jilに 歯冠部直接照射 7去 を採用 して

いるが, よ り効果 を期待する症例 には根尖照

射法 を併用 している .

で は, 実 際 に レーザー麻 酔 と MicrO Prep

を併用 した臨床俺 を紹介 したい.図 イ,5は 筆

者が現在使用 している Nd YAGレ ーザー と

炭 酸 ガ ス レー ザー で あ る が, 今 回 は

Nd― YAGレ ーザー に よる症 1//」 を幸長告 す る .

麻酔の奏功状態 は,両者 ともあ ま り差 はない
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その 3 応用編

ように′Iよ われるが, 炭酸 ガスレーザーは出力

が高いので,患者 によっては中
`い

痛み を訴え

る場 合が あ り,術 者の経 1験 を必 要 とす る .

レーザーを使用す るにあたっては,術者なら

びに患者は |1民 を保護するために レーザー用限

鏡 を使 用す る必 要が あ り (図 6),照 場ヽ1)し は

I)e「 ocusで 回転 させ なが ら遠 くか ら除々に

患 歯に向かって近づ くようにIF(射 することが

肝要である。最初か ら接近 した状態で照射す

ると, かえってイ中率子を興奮 させ るん
lf果

|こ なる

場合があ り,編す ように接近 させるのが大切

である .

図 71よ レーザー の 設定 条イ11を 2W, 2011Z

に した状態だが,歯質の厚 さによって1-2W
の範囲内で調整する.―般的には前歯部は弱

く臼歯部にい くほ ど強 く設定するだ ね ～cは

ブ リッジの 支台 歯になる望 を歯冠部直接照

射 法 で Nd― YAGレ ーザー に よる麻酔 を行 っ

ているところだが,前述 した要件 を守 りなが

ら煩佃1,咬合面,日蓋側 と歯髄 に向けて右廻

りに回転 させ なが ら照射す る。 なお解 θむは

歯冠形成時 に患者が痛み を訴えたので,再度

同 じく照射 しているところだが,こ の ような

場合には繰 り返 し照身寸する. //1夕 は根尖部月〔

射法 を併用す る場 合 に Nd YAGレ ーザーの

反応 を高める目的で,根尖該当歯肉部 に墨 を

塗布 した状態である .
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図 2 歯根の方向を示す シェーマ (文 献
1よ り引用 ,

改変 )

図 6 1T者 と思 者は保護 目的で レーザー用‖艮鏡 を lt

用す る

58

くノイイ Nd一 YAGレ ー■デー (Sunlasc Mastcr, 最 ノく||う 力 ぶ VヽI

本機は 8j亜 りまで|あL条件がプログラ′、1可 能 症例によって

瞬 |||に 対応できるようになっている

ノイ5 ルtI11ガ スレー■ケー (1´ a、 crヽ 1ヽ

′
lC()2, 1之 ノ(|||カ

3W),t rJtが り|:1:に コンバクトで軽 IIで ある

臨 tASER CM,tち 1● |ヽ

こ11111主^ 二嵐

図 7 レーザーの設定条件の ‐例 忠 者個別の記録

がプリン トアウ トで きるようになっている

図 3 根尖部への||(射 方向 (文 献
1よ り引丹l,改 変 :

二‐‐t=■|こ

=ニ
1‐

illllllq
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図 &～c 歯冠部直接照射法.図 laの設定条件でそれぞれ唇側 (頬佃1),咬 合面,舌側方向かい照射する

その 3 応用編

図 1の ,わ 歯冠形成終了後,歯面に歯髄の保護と象牙細管封鎖の目的で
,

フッ素を塗布 じレーザーの照射を行っている

図 夕 根尖部照射法.レ ーザーの反

応を向上 させるため,根尖該当歯肉

部に墨を塗布する .

Ira11lb

図 1la,わ 歯質保存を日的とし,

形成された トンネルJ犬の高洞 .

図 1伽 ,bは レーザー麻 酔 下 で の歯 冠形成

終了後,術後の知覚過敏の予防 と補綴物装着

後の二次離蝕予防のためフッ素 を塗布 しレー

ザー照射 を行 ってい る ところだが, 筆 者 は

Restora● onす る歯牙 にはすべ て同 じ処置 を

す るように している。
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またg IIa,ゎ は, 日常 臨床 で よ く遭遇 す

る症例で,健康歯質を保存する目的で形成 し

た トンネル状の高洞の模式図である。

［ｕ
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[症例 5]治 療困難な司 遠心隣接歯頸縁下館蝕処置 (図
"～

36)

[症例6]通法では治療困難な 7J遠心隣接面歯頸部館蝕(図 37～ 4_2)

図 3J ¬ の速′し、隣 1妾 面の

ミラー 観 1繭 の 支台

歯になってお り,歯肉縁 ト

根而師蝕が顕 著

ノイJイ ¬ の レーザー麻 酔

と師衛内の歯肉虐、肉をレー

ザーで LJ」 除

/イ J5 司 Micro Prcpに よ

る噴射切削後 離宙は広範

で根面深 くまで及んでいる
“

J6 ¬  レー ザー に よ

る殺菌消毒 と二次品蝕 〕'防
処置後,象 材『 :接 着性 CR
で築造 し支台歯形成後の像

/イ イθ 」」 レーザー麻

酔後,噴射切削による需

洞形成後,消毒 と予防の

ためレーザー照射

図 37型 の X線 像.遠心根面

に及ぶ離高が認めいれる

1/1"型 の唇側 ミラー

観.煩舌側か らの視診で

は南閂高力活
=め

らオ■なし、

図 ″ 」 の遠心 隣接 鵠

寓該当部に適合 しやすい

ノズルチ ップを選択

/ガ イ1 /イ 4レ

図イI Jアマルガムによる充填

図 42コ 充填後のX線像

[症例 7]館 蝕による歯冠部崩壊が顕著 な前歯部の修復 (図 43～イθ)

図

“

L術前の口腔内唇佃1面 観

師蝕による軟化象牙質が顕著なため,

唇佃1エ ナメル質は崩壊 している。

62

図 44L.ゴ ム状の軟化象オ質は噴 図 4D‐ L.レ ーザー麻酔と同時に歯

射切削の前にエキスカベーターで除 質の硬化を目的にレーザー照射を行

去する              う.
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イ6 上_1噴均J切 削後の高‖可内写

真  lの 隣接 由の保 :11の ため,ス
トリ ノブスによる「門11た が必要

/イ イ7 LCRの イカtllの たダ), 1卜 Is

スクリューピンを ′ヾlて た レーザー

による殺菌消t,1次 師触 予防処i■

を行った

その 3 応用編

図 イθ L_レ ーザーによる宙11内 乾

燥後,CR充唄終 」
´

[症例 8]歯 冠部が顕著に崩壊 した生活歯の歯髄保存 に応用 (図 ■9～ _・

~4)

/ガ・J9′対5θ

/イ イ9 321 1 111‖  白i“31  3711「
フ¬リンジ除 り:後  え台 1右 再ピ 1は
EPT診査で生活歯であった

/イ

"¬
レーザー麻酔後セ メン ト

築造および二次配蝕象ノ質をげt射 削

り:

¨

ノイ
"¬

残存配蝕歯質のイ「11を 探
針で精杢

/イ ラ ¬  患者が l liみ を訴えたの

で,年 度の レーザー麻西+と 輔寓の殺菌

消毒 と二次郎蝕の 予防のため レー

ザーl暉 射

図
"1図

y

図
"¬

築造保持のため,TMsス
クリューピンを,守髄を,壁 けるよう|こ

本直立した。

図
"¬

接着性 レジンによる築造

後,支台歯形成
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[症例 9]歯 肉縁下根面館蝕の処置 (図 ∬～6θ )

▲ 図 ″        ▲ 図

“[症例 10]被覆冠支台歯の根面館蝕 (図 61～66)

図55¬の唇側面観.充填物脱離後の二次離蝕と思
われ,配寓を歯肉虐、肉が被覆している。

図働F¬歯肉息肉の内面に塗布麻酔後,炭酸ガス

レーザーで息肉を蒸散除去.

図57¬ 息肉切除後,歯冠部にレーザー麻酔
図
"¬

 Mた ro Prepに よる噴射切削.

図″ ¬.噴射切削後の高洞.レ ーザーによる殺菌
消毒,二次郎蝕予防,富洞の乾燥 .

図ω ¬.CR充填終了.

図α ヒ前装冠の歯肉縁下歯根深部まで齢蝕が進行.

図タ ヒ歯肉縁下離蝕処置のため,炭酸ガスレーザーに
よる歯肉蒸散 を行 う.

図 ″ ヒ 炭酸 ガスレーザーによる GinJvO plasty.歯 肉か

らの出血は見 られない .

図

“

ヒ Mkro Prepで 歯根面配蝕 を噴射切削.ス テ ップ

ごとに探針で精査 .

図″ L噴射切削完了後,再度寓洞の消毒と歯質硬化の
ためレーザー照射.

図

“
LCRに よる歯根修復.

[症例11]歯髄に及ぶ深部館蝕の歯髄保存療法への
応用 (図 67～75)

図 ″ 1図 ″

図″ ¬.術前の唇佃1面観.離寓には軟化象牙質が顕著
に認められる。

図

“

¬ 歯肉圧排後,歯肉に塗布麻酔 し,配寓内歯肉を

Nd YAGレ ーザーで切除.同時にレーザー麻酔を歯冠部

に行った。

▲ 図

“

▲ 図 55 ▲ 図 57 ▲ 図

"

▲ 図

“

▲ 図 ″ ▲ 図 6J ▲ 図

“

▲ 図

“

▲ 図

“
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図″ ¬ ゴム状の軟化

象牙質をエキスカベー

ターで除去後,噴射切除
を行った.

図 η ¬ 噴射切削によ

る配蝕象牙質の削去の途

中であるが,断害の中央

付近に露髄寸前のピンク

スポットが見える。

図71¬ 露髄寸前の歯
髄部には噴射切削のエネ
ルギーを吸収するように,

義 歯 に使 用 す るテ ィッ

シュ・コンデ ィショナー

を添付 .

その 3 応用編

図 η ¬ テ ィッ シュ・

コンディショナーが硬化

した後,再度歯髄部以外

の離蝕象牙質を噴射切削

する.

図 73¬ 噴射削去で配

蝕象牙質は除去されてい

るが,歯髄部はコンディ
ショナーで保護されてい

る

[症例 12] Air Abrasive ttechnicの歯 内療 法
への応用 (図 76～ η )

図 %1図 77

図 %離 嵩の咬合面観.髄床底部 は軟化象牙質
が顕著で,通法の術式では髄床底穿孔 の恐 れが

あった。

図 77根 管日明示後,根管口を綿球で封鎖 した .

図
"図

″

図
"Micro Prepで

髄床底部の軟化象牙質を噴

場寸肖Jラ贄.

図 つ 噴射切除後,根管内綿球 を取 り除いた像

髄床底部 には Nd YACレ ーザーを照射 し歯質を

硬化 させた。
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図 Z¬ Nd―YAGレ ー 図 752日 CR充填終了.

ザーによる高洞の殺菌消

毒後, ダイカルで覆髄 し,

アイオノマーセメントで

裏装



集中連載ん 地題
“

の自顧現

これ まで レーザー麻酔の作用機序 と術式 に

ついて限局 して述べ て きたが,図 12～
"で

幸風告 した症例 においては, レーザー麻酔 と同

時 にレーザーの特 1生である離嵩の殺菌効果 ,

害洞の乾燥,知覚過敏お よび二次歯風蝕の予防

などレーザーの多様性 を十分活用,使用 して

いる .

なお,Air Abrasive Technicで はほ とん ど

の症例 において無麻酔下で処置可能であるが ,

本稿のテーマが無痛治療の システム化 とい う

ことであるため, レーザー麻酔の紹介 をかね

て, レーザーを併用 した症例 を幸艮告 した。

1945年 に RB Blackに よって考 案 され た

Air Abrasive Technicは ,10年 後 に出現 した

高速 タービンによってその後の開発 は中止 さ

れていたが,1990年 代 になって今 日の最先端

技術 を駆使 し再生 された。

本法は従来の回転切削にあるような,切削

時の加圧,振動,発熱,騒音,疼痛 ,臭気等

の不快現象がな く,ほ とん どの症例 に無麻酔
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下で治療が可能なため,歯牙に対 しもっとも

生理的で人にや さしい歯牙切削法である.そ

のため患者 自身は もちろんのこと,術者 にと

って もス トレスが少な く,歯科治療のアメニ

テ ィを高めるのに貢献する機器である.ま た ,

近年の歯質接着性 レジンの進歩 によって,歯
科修復治療の原則,流れが大 きく変わろうと

しているなかで,Air Abrasive Technicの 出

現 は従来の歯科治療の考 え方や術式 を見直 し,

まった く新 しい治療体系 (シ ステム)を 構築す

るもの と確信する。

約 100年前 に,ア マルガム, シ リケー ト充

填 や ゴール ドイ ンレー を基 本 に,GB Black

によって提唱 された高洞形成の原則 は当時の

歯科材料の性状か らは当然であ り,現在で も

メタルによる Restorationに おいては守 るべ

き原則であると思われるが,こ の他の症例 に

おいては優 れた接着
′
隆レジンの開発 によって ,

この原則 にとらわれる必要がな くなった。

筆者がAir Abrasive Technicを 臨床 に導入

した理由は,今 まで述べ て きた背景 をふ まえ ,

ほ とん どの症例で無麻酔下で治療可能で,必
要以上 に健康歯質を削除することな く,歯髄

の保存療法 にも威力 を発揮 し,術者の発想 に

よっては限 りな く適応症が広がる高度先進医

療機器 と考 えるか らである。

小林恢 :オ サダダイオ トロンの日常臨床 とその結果,特集
レーザー,台療

武田弘人 :よ り安全で, より痛 くない歯科治療を目指 して,

月刊あぽろにあ21:vo1 33,No 3, 日本歯科新聞社,東京 ,

1996
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