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はじめに

平成30年4月の保険改正で「口腔粘膜
処置」および「各種外科手術に関する
レーザー機器加算」において、従来から
収載されている「う蝕歯無痛的窩洞形成
加算」「手術時歯根面レーザー応用加算」
に加えレーザーの応用の保険収載が拡
大された。これは長年レーザー歯科治
療を行っている歯科医師にとって大変
喜ばしいことである。しかし、これは
正しいレーザー応用の知識と技術を使
う側の歯科医師が理解し、身に付ける
必要があることをも意味する。
前号掲載の篠木毅先生の記事より引

き継いだこの稿では「保険収載項目にお
ける Erbium YAG Laser」を臨床におい
て安全で有効に使いこなすために必要
な事柄について書き示す。

Erbium YAG Laserを使い
こなすために必要な基礎知識

まず最初に、各種レーザーには固有
の波長があり、その波長エネルギーが
いずれかに吸収される「波長吸収特性」
があることを理解する必要がある。
図1に示すのは、水に対する吸収特

性である。Erbium YAG Laserは、現
在認可を受け市販されている歯科用

レーザーの中で、最も水に対する吸収
特性が高く（CO2 Laserの約10倍、Nd

YAG Laserや半導体レーザーの数千倍
から数万倍の差）、水に特異的に吸収す
る特性があるレーザーであるというこ
とがわかる。ではなぜErbium YAG

Laserが歯を蒸散（削る）したり、軟組
織を蒸散（切除）したりできるのかを以
下に説明する。

Erbium YAG Laser のエネルギーが
水に吸収されると、水成分は瞬時に蒸
散（液体から気化）される。その際にお
こる体積膨張は約1000倍といわれてお
り、その物理的変化は「Water Micro

Explosion」と呼ばれている。

図2 感熱紙による練習。感熱紙表面が薄く黒く変色
する程度にチップ先を2cmほど離し、直径5mmほど
の円を描くように動かしながら照射する。

図3 術前。

図4 術中。 図5 コツとしては全体の表面が真っ白になりすぎな
いようにすることである。

図6 処置後4日後。完全に口内炎は治癒している。

図1 各種レーザーにおける水、ヘモグロビン、メラニ
ンに対する吸収係数を表した。Erbium YAG Laserは
他の波長のレーザーに比べて特異的に水に対して吸
収特性が高い。
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例えば水を入れたヤカンをガスコン
ロの火の上に乗せたとしよう。ガスの
炎のエネルギーが水に吸収されていき、
地上1気圧においては100℃で沸騰す
る。その時ヤカンの蓋がカタカタ持ち
上がる。それが水が液体から気体にな
る時に起こる体積膨張である。

Erbium YAG Laserのエネルギーが
水に吸収される際に、この現象は瞬時
に起こり水の分子を超音速のスピード
で膨張させ、その物理的な作用を用い
ることによって弱熱的な蒸散が行われ
るわけである。
・保険収載されているレーザー応用を
行うためのコツ
この項においては、Erbium YAG

Laser「Erwin Adverl EVO（モリタ製作
所）」を用いた際の各種応用について詳
しく説明する。
（1）『口腔粘膜処置』に関する応用
口腔粘膜処置において、Erbium

YAG Laserの応用は口内炎への応用で
ある。
使用チップ：C800F

出力：30mJ 25PPS Water無し、Air無し

他の応用に比べて特徴的なことは、

Erbium YAG Laserの他の歯科応用に
は水を噴霧しながら使用することが基
本なのに対して、口内炎の処置は水を
噴霧せず応用する。
最も大切なことは口内炎を起こして

いる組織表面にタンパク変性膜を形成
することであり、過剰な照射は口内炎
を治すどころか熱症を起こしてしまう
ことになる（他波長のレーザーで口内炎
治療を行う際でも同じことが言える）。
・Erbium YAG Laserを口内炎の表層
凝固処置に応用する際の特徴
①従来法に比べて即効性がある。
②術後に貼薬材などを併用する必要が
ない場合が多い。
③他波長のレーザーに比べて変成層の
形成のコントロールが容易である。
チップには主にC800Fを用いる。

C800Fは単位面積あたりのパワーが他
の細径のチップに対して低いため、表
面凝固を目的とする口内炎への応用に
は最適である。
表面タンパク凝固は例えるならば、

温めた豆乳の上にできる湯葉のような

もので焦げていないことが大切で、練
習法としては図2のように感熱紙（熱が
加わった部分が黒く変色するタイプ）の

FAX用紙を用意し、感熱紙表面が薄く
黒く変色する程度にチップ先を2cmほ
ど離し、直径5mmほどの円を描くよう
に動かしながら照射する。その際、白い
煙が出ないようにコントロールする。
図3〜6にErbium YAG Laserを口内

炎の表層凝固処置の臨床応用を示す。
（2）『各種外科手術に関するレーザー機
器加算』に関する応用
今回の保険改正で収載された各種外

科手術に関するレーザー機器加算には
その応用範囲によりレーザー機器加算

1（50点）、2（100点）、3（200点）の3

種類があるが、実質我々開業医が応用
できるのはレーザー機器加算1（50点）、

2（100点）であると筆者は考えている。
本項では、そのなかでレーザー機器

加算1（50点）に相当する小帯切除術に
ついて解説する。
・Erbium YAG Laserを小帯切除に応
用する際の特徴
①麻酔の必要性が少ない

図7 S600TおよびPS600TSの形態と照射パターン。
図8 小帯をピンと張り、チップ
先を軽く触れる程度の接触で蒸散
切除を行う。

図9 術前。

図10 Erbium YAG Laserは注水
しながら蒸散することによって他
の波長のレーザーのように積極的
に熱止血はしないが、その分、熱
的治癒の阻害も少ない。

図11 術後翌日、蒸散面は蛋白変
性層があるので後戻りは起こりに
くい。

図12 レーザーハンドピースの正しい保持方法（a）と間違った保持方法（b）。チップ先を安
定かつ自由に動かすためにもっとも大切なことは保持の仕方であり、人差し指と親指で軽く
持ち、それに中指を添えるようにすれば、指先の動かしだけで繊細にチップをコントロール
できる。

a b
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従来のメスや鋏で行う場合、麻酔は
必須であるが、Erbium YAG Laserで
はほとんどの場合麻酔は不要である。
②熱的影響が少ない

Erbium YAG Laserにおいても数
μmのタンパク変成層が生じるので切
除面の後戻りなどが起こりにくい（熱的
変成を受けた組織同士はつかないため）
③オペ後の麻酔による咬傷などの回避
麻酔を行う必要が少ないので術後の

麻酔による咬傷などの発生を予防する
ことができる。
使用チップ：S600TまたはPS600TS

（図7）
出力：30〜50mJ、25pps、注水あり
（注水量は約5cc/秒）
図8〜11にErbium YAG Laserによる
小帯切除術の臨床応用を示す。口唇を
ガーゼなどでつまみ小帯をピンと張り、
歯に近い部分からチップ先を触れる程
度の接触で切っていく（図8）。
蒸散後は、Erbium YAG Laserには

積極的な止血能力はないので通法に則
りガーゼなどで圧迫止血を行う。
以上、本年4月から収載された項目

について解説したが、従来から収載さ
れている項目について解説する。
（3）『う蝕歯無痛的窩洞形成加算』に関
する応用
①出力の調整によりう蝕歯質の選択的
除去が可能である。
②照射方法によりう蝕を無痛的に蒸散
することができる。
③蒸散面は滅菌やLPSの無毒化が図ら
れている可能性がある（このことは従来
のタービンなどによる除去では成し得
ない最大のメリットと考えられる）。
使用チップ：C400F、C600F、C800F、

CS600F

出力：30〜100mJ （使用するチップに
よって出力を選択）、注水あり
動かし方：NCOIT （Near Contact

oblique Irradiation Technique）ニアー
コンタクト斜め照射法にて象牙細管に
対して垂直にならないように斜めに照
射する。
・う蝕歯無痛蒸散の練習法
一見簡単のように見えるが、その方

法を習得するにはレーザーハンドビー
スの保持方法やチップ先の動かし方、

照射角度など基本的かつ重要な作法を
学び、それを実行する必要がある。
図12に正しい保持方法（a）と間違っ
た保持方法（b）を示す。ここで大切なこ
とは、必要以上に力を入れないペング
リップが基本であり、さらにチップ先を
安定させるために中指か薬指でフィン
ガーレストをすることがもっとも大切
で、そこがフリーハンドが基本である
他のレーザーと大きく異なる（図13）。

Erbium YAG Laserの照射の精度は
チップ先の動かし方にあり、剣道や空
手に“構え”の姿勢があるように、照射
前には歯面から0.5〜1mm離してチッ
プ先を45〜70°に傾けることが習得の
コツである。
練習法として、筆者らは“卵練習法”
を推奨している。用意するものは赤玉
の生卵で、図14aは歯面にたとえた卵
面とレーザーチップの角度、蒸散しよ
うとする卵の断面図である。
レーザーハンドピースを保持しフィ

ンガーレストを卵面にあて卵殻だけを
蒸散し、その直下にある卵殻膜を蒸散
して破らないようにチップを進めてい

図13 Erbium YAG Laserの照射においてはフィン
ガーレスト（矢印）が必須であり、他のレーザーのよ
うにフリーハンドで照射するのと大きく異なる。

図14a “卵練習法”は、チップのコントロール法の習得はもちろん、卵殻膜を破った時に発生する音の変化、手
に伝わる振動から、チップの角度や距離を変えることで正しい照射に戻す練習になり、痛みのコントロール法を
腕に覚えさせることができる。

図14b 卵実習をする際、「卵に地図などを作る」とい
うふうな目的を作って取り組むと、それができたと
きには、チップさばきの達人になることができる。
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く。このとき、卵殻だけをうまく蒸散
できている間は「パンパンパン」という
マイクロエクスプロージョンの音だけ
がし、保持している手には振動などは
伝わってこない。しかし、卵殻膜まで
蒸散してしまうと卵を保持している手
に瞬時に振動が伝わり、音も「ポンポン
ポン」と変化する。これは閉鎖された卵
のなかの空間に水爆発エネルギーが伝
わることで起こるもので、このような
場合は実際に患者に痛みを与えている
と考えられる。この音と振動が正しい
状態に戻るにはチップ先の傾きや距離
をどのようにすればよいのか、自分の
触覚・視覚・聴覚を用いて頭だけでな
く指先に覚えさせることが大切であり、
図14bのように、卵に地図などを蒸散
してみるとチップ先の動かし方がより
身につく。
・う蝕歯無痛蒸散におけるチップの選
択と照射のコツ
図15は、太さの異なるチップに同じ
エネルギーを入れた時の象牙質の蒸散
状態を観察したものである。細いチッ
プはチップ先の面積が小さく、太い

チップは面積が大きいため、すなわち
同じエネルギーを入れた場合、単位面
積あたりのエネルギーが異なる（太：
小、細：大）。蒸散された欠損部の形態
は、細いチップは狭くシャープに深く、
太いチップは広く浅い蒸散像になる。
つまり、単位面積あたりのエネルギー
が大きくなる細いチップは深くシャー
プに蒸散できるが痛みが出やすく、単
位面積あたりのエネルギーが小さくな
る太いチップは浅くワイドにしか蒸散
できないが痛みは出にくいといえる。
それらを理解することによって、どの
ような状態においてどの太さのチップ
を選択すべきかがわかる。
図16はう蝕歯無痛蒸散法の際のチッ
プの動かし方である。コツは、視点の
焦点はチップ先ではなく、マイクロエ
クスプロージョンが起こっているチッ
プ先から0.5〜1mm先をピンポイント
で注視することである。それにより、
蒸散深さなどが把握でき、チップを動
かすスピードや角度、距離をコント
ロールする情報を視覚から得られるよ
うになる。

そのためには拡大鏡やマイクロス
コープが必要なのである。この感覚を
身につけることで、Erbium YAG

Laserによるう蝕歯無痛蒸散法を極め
ることができるのである。
（4）「手術時歯根面レーザー応用加算」
に関する応用

Erbium YAG Laserを根面のデブラ
イドメントに用いた場合の特徴
①デブライド面にスメアー層ができな
い。
②デブライド面が滅菌できている可能
性がある。
③デブライド面のLPSが不活化してい
る可能性がある。
④一過性の菌血症を起こしにくい。
⑤健全セメント質の温存できる可能性
がある。
使用チップ： PS600TS、PSM600T

出力：50mJ 、注水あり
動かし方：PSシリーズのチップのテー
パー部を根面に平行に擦るように接触。
側方へ動かし幅は約5mm（チップ先端
を歯石にコツコツ突くようなことはし
ない）。

図15 レーザー顕微鏡で撮影したチップ太さの違いによる蒸散像の違い。同じエネルギーを入れた場合、チッ
プの太さが大きくなるにつれてチップ先端の面積が大きくなり、単位面積あたりのエネルギー量が変化し、その
結果、照射跡が変化する。

図16 蒸散量を確認しながら、チップを微振動させ
前進することがコツ。その動きは肉眼でほとんど動
いていないような微振動で、決して大きく円を描く
ような動きではない。

図17 PS600TS、PSM600Tは歯周治療処置に特化した特殊な形状をしている。

PS600TS
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・チップの選択と照射方法
根面のデブライドメントには、

PS600TもしくはPSM600Tを用いる。
このチップは図17に示すように先端径
形状がフラットの直径600μmのチッ
プに11°の角度をつけて削合形成され
たもので、実際にレーザーが出ている先
端の直径は400μmである。11°は、基礎
照射実験からこの角度でセメント質に
照射すると、約15〜20μmの深さで蒸
散されるというデータに基づいている。
セメント質の厚さは歯頸部から歯根

部にかけ図18に示すような値であり、
このことからErbium YAG Laserで根
面のデブライドメントをすれば、セメ
ント質を除去しすぎて象牙質を露出す
ることが少なく（ハンドスケーリングの
ようにオーバーインスツルメーション
することなく）、図19のように先端の
テーパー部分を根面に平行にすりあわ
せて照射することによって、歯石の蒸
散とともにセメント質の一層除去が可
能になる。換言すれば、健全セメント
質を一層残した状態で根面をデブライ

ドメントできることにより、新付着の
可能性の向上が期待できると考える。
図20〜図23にErbium YAG Laserを

根面のデブライドメント法を用いた症
例を示す。

おわりに

本稿はErbium YAG Laser の歯科応
用のBasic な部分である。
歯周再生治療やインプラント周囲炎

の応用を確実に行うには、レーザーの
正しい知識や技術を身につけた後に

BasicなことからAdvanceなことへと
着実にステップを上げてゆくという真
摯な気持ちが大切である。
そのために日本レーザー歯学会のよ

うな専門分科会レベルのハイレベルな
学会に積極的に所属し、安全講習会の
受講や、学会が認定した専門医、指導
医の行う講習会で正しい知識や技術を
身につけた上で臨床応用を着実に行う
ことが大切であると提唱して稿を終え
ることにする。
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図20 PS600TSを用いて
歯周外科を行う場合、炎症
性肉芽の除去からチップを
用いて蒸散除去していく。

図21 PS600TSを用いて
根面デブライドメントを行
うことことで、デブライド
面にスメアー層ができない
というメリットもある。

図22 Erbium YAG Laser
のWater Micro Explosion
を用いたデブライドメント
を行うと、本来なら出血で
目視できないような部分の
除去も目視下で行えるので
炎症起因物質の取り残しが
防げる。

図18 歯のセメント質の厚さの平均とハンドスケーリングでの削除量。

図19 PS600TS、PSM600Tの先端の構造は根面のデブライドメントに最適にな
るように設計されており、先端のカット部を根面に平行に合わせることによって理
想的な深さで蒸散することが容易になる。

図23 Erbium YAG Laserを用いた歯周外科の処置後5年の状態。処置部
は安定している。

p040‑044̲CR̲ER YAG̲yamamoto̲DM  2018/10/22  14:33  ページ 44


