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　患者 さんが歯科医院になかなか足 を運ばない理

由に 「痛いのがイヤ」,「(タービンの)歯 医者特

有のキーンという音がイヤ」,「歯 を削るときの振

動がイヤ」などがいつ も上位 に挙がっています。

齲蝕が歯髄まで達 していても慢性化 していれば常

に痛みを感 じることはないため患者 さんは 「これ

くらいなら大丈夫」 と考えがちです。 「今,そ れ

ほど痛 くないのに治療 をしてかえって痛 くなるの

がイヤ」 と治療を先延ば しにして自発痛が起こっ

てか ら来院される患者 さんに,も っと早 く治療に

来ていれば抜髄 しなくてすんだのに…と説明 した

経験がある先生方 も多いと思います。

　現在,Er:YAGレ ーザーを使用 した無痛齲蝕

治療が医療保険導入 されています。局所麻酔を必

要 としない浅在性の慢性齲蝕にしか適用 されませ

んが,痛 くない歯科治療 として今後利用者の増加

が見込まれます。

　 Er:YAGレ ーザーは波長2.94μmで水に対す る吸

収特性が高 く,歯 質に含 まれる水分がレーザー光

に反応する微小 な水蒸気爆発(micro　explosion)に

よってエナメル質・象牙質を破壊 します。したがっ

てEr:YAGレ ーザーによる歯質 除去 は 「切削」

ではな く 「蒸散」 と呼ばれてい ます1)。また,

Er:YAGレ ーザーは組織表面吸収型 と呼ばれ,歯

質を透過 して歯髄に達す るレーザー光の光量は少

なく発熱も少ないため歯髄に重篤な損傷を与 えな

いとされています。十分な注水下での使用で歯髄

側歯質の温度上昇を抑制す ることができるため,

蒸散による歯髄反応 は一過性で非常に軽微なもの

となります。

　レーザーで歯質 を蒸散す る場合は,回 転切削器

具と同じような感覚でチ ップ先端を歯質に押 し付

けると蒸散効果の低下やチップの消耗が早まるた

め効率が上が らないばか りでなく,場 合 によって

は疼痛発現につながり患者 さんか ら痛みを訴えら

れることがあるので,一 般的にはチ ップを歯質か

らわずかに離 して使用 します。疼痛を軽減するた

めには必ず注水をし,さ らに出力をコン トロール

する必要があります。出力は距離の二乗に反比例

するので,チ ップ先端か ら歯面 までの距離を離す

ことでパ ワー密度を低 くすることがで きます。ま

た,チ ップ先端径が細いほど単位面積当たりの照

射エネルギーが高 く,痛 みを感 じやす くなるので

先端の太いチップに交換するなどの工夫が必要で

す。同 じ出力の場合はパルス幅が小 さい(ピ ーク

出力が高い)方 が歯質の蒸散は広 く浅 くなるため,

疼痛が軽減 されることもわかっています1,2)。

　Er:YAGレ ーザーを用いた齲蝕の蒸散処置 は

タービンなど回転切削器具に比べ蒸散効率が低い

ので処置時間が多少長 くなりますが,騒 音および

振動が少な く,患 者 さんへのス トレス軽減にもつ

ながる,痛 みのない先端医療としての支持が高 く

なるものと期待 されています。
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