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1．はじめに

　近年歯科領域においてレーザーを応用した治療が急速に
普及しつつある。平成 20 年度からは，Er:YAG レーザー
を使用した窩洞形成が保険診療に導入され，平成 22 年度
からは，歯周外科処置に伴う Er:YAG レーザーを用いた
歯石除去も保険診療に導入されたことにより，この傾向は
益々強まっている。しかしながら，レーザー機器の不適切
な使用による医療事故の発生が報告されており，このまま
放置すると，レーザー歯科治療は危険なものであるといっ
た誤った考えが広がる恐れがある。日本レーザー歯学会で
は毎年の学術大会開催時に認定医講習会を行って，主に
レーザーを安全に使用するための注意を促している。ただ
この認定医講習会は学会参加者が対象であり，既に歯科医
院の 3 ～ 4 施設に 1 台の割合で普及していると言われる
レーザー機器の台数から考えると，レーザー使用者のごく
一部しか受講していないことになる。そこで歯科用レー
ザーによる医療事故を根絶して，更なる普及を推進するた
めには，レーザー機器を安全に使用するための指針が不可
欠であると考えて作成することにした。
　この指針は歯科治療の中でレーザーを使用する場合，医
療事故を起こさないためにはどんなことに注意しなければ
ならないかを目的としたものである。したがって一般的な
レーザー機種使用にあたって注意しなければならない点の
みを解説した。個々の症例や術式における細かなテクニッ
クなどについては，今後順次ガイドラインを作成していく
予定である。
　レーザーを使用する歯科医がこの指針に目を通し，正し
い使用法を熟知することにより，医療事故が起きないよう
になることを期待したい。

2．レーザー安全についての考え方

　1）レーザーが生体に及ぼす作用
　レーザーを生体に照射した場合，生体に及ぼす作用には

大きく分けて熱的作用と非熱的作用（光化学作用）があ
り，非熱的作用は細かく見るとさらに光刺激作用，光化学
作用，光解離作用，光衝撃波作用に分類される。どのよう
な作用を及ぼすかは主に照射されるレーザーのエネルギー
や波長の違いによるが，一つのレーザーが単一の作用だけ
を現すわけではない。
　CO2 レーザー，Er:YAG レーザー，Nd:YAG レーザーな
どの波長が赤外線領域のレーザーは生体に対し熱的作用を
及ぼし，急激に照射部位の温度を上昇させることによっ
て，組織を蒸散させたり，凝固させたりといった効果を現
す。ただ光の水への吸収係数は波長によって大きく異な
る。生体の主な構成成分は水であるから，組織表面から内
部への到達深度もレーザーの種類によって差があり，作用
も異なってくるため，対象とする組織や処置内容によって
使い分けられる。
　一方波長が紫外線領域であるエキシマレーザーは，生体
に対して非熱的作用（光化学作用）を及ぼすことから，疼
痛緩和などに応用されているがその作用機序については詳
細は不明である。可視光線領域の He-Ne レーザー，半導
体レーザーなどは両方の作用を及ぼし，疼痛緩和や PDT
療法（Photo Dynamic Therapy）などに応用されている
が，半導体レーザーは大出力が可能なため，組織の切開や
凝固などにも応用されている。
　歯科治療で対象とすることが多い歯に対して作用する
レーザーとしては，代表的なものとして Er:YAG レーザー
と CO2 レーザーが挙げられる。これはエナメル質や象牙
質を構成するハイドロキシアパタイトの光吸収特性を見る
と，吸収ピークが波長 3μm 前後と 10μm 前後にあるこ
とから，この波長に近い Er:YAG レーザー（2.94μm）
と CO2 レーザー（10.6μm）が歯質に作用しやすいため
である。しかしながら，厳密に見ると Er:YAG レーザー
と CO2 レーザーでは歯質に対する作用機序は異なり，
Er:YAG レーザーでは熱作用による水の蒸散とパルス波に
よる光衝撃波作用により，アパタイトの結合が崩壊する
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ことで，結果として歯質が削除される。一方CO2レーザー
では同じ熱作用でもアパタイト自身がレーザー光を吸収
し，急激に発熱して蒸散することによって歯質が削除され
る。
　生体にレーザーを照射する場合に注意しなければなら
ないのは，皮膚に対する影響と目に対する影響である。
特に目に対しては，可視光線から近赤外線領域に相当す
る 0.4 ～ 1.4μm の波長の光は網膜にまで到達する。ただ
でさえ指向性が強いレーザー光が，水晶体で集光されて網
膜に焦点を結ぶわけであるから，エネルギー密度の非常に
高い光となって網膜を破壊し，場合によっては失明に至
る。これ以外の波長の光は網膜までは到達しないが，角膜
や水晶体などに障害を起こす可能性がある。2005 年の国
際レーザー安全会議で報告された統計によっても，目に対
する事故が圧倒的多数を占めている。したがって術者，介
補者および患者は防護めがねを着用することが必須であ
る。ここで注意しなければならないのは，防護めがねなら
ばどれでもよいわけではなく，レーザーの防護めがねは特
定の波長の光だけを遮断するようにできている。したがっ
て使用するレーザーの波長に合わせた防護めがねを着用し
なければ効果はない。
　一方皮膚に対しては，レーザーが集光されてエネルギー
が高くなるということはない。したがって眼に対する安全
基準と皮膚に対する安全基準とは別に定められているが，
一般的には眼に対する安全が確保されれば，皮膚に対して
も安全と考えることができる。しかしながらレーザー安全
については，直射光だけでなく反射光や散乱光の影響も考
慮する必要がある。したがってレーザー治療を行うにあ
たっては，術者，患者，介補者ともできるだけ皮膚は露出
させないように，レーザーを透過させない材質の防護衣を
着用することが望ましい。また使用する器具もできるだけ

レーザーを反射しないような材質のものを選択し，金属製
の器具であれば，必要以外の部分は光が反射しないよう
コーティングするなどの工夫をする。

3．歯科用レーザーの一般的注意事項

　1）安全基準
　レーザー機器使用の安全基準については，日本工業規格
の JISC6802 によって規定されている。2005 年 1 月に改定
された規格によれば，レーザーは出力や波長などにより 7
つのクラスに分けられている（表 1）。歯科で使用されて
いるレーザーの多くは，その中でも最も危険度が高いクラ
ス 4 に属する。またレーザー使用上の注意事項は労働安全
衛生法によっても定められている（表 2）。しかし JISC6802
や労働安全衛生法は，工業界を含め一般的に使用されてい
るレーザーを対象としたものであり，医療用レーザーは適
用範囲外とされている。これは遵守する必要がないという
ことではなく，医療用レーザーは工業用レーザーなどより
も高度な安全基準が求められるということを意味する。そ
もそも工業用レーザーの安全基準は，できるだけ人体に
レーザーを照射しないという考え方に基づいている。一方
医療用レーザーは，積極的に人体に照射することで治療効
果を上げようというのであるから，相反するような考え方
ともいえる。しかしながら医療用レーザーの使用にあたっ
ても，必要以外の部分にはできるだけレーザーを照射しな
いという点では一致する。したがって JISC6802 と労働安
全衛生法を遵守した上で，さらに厳格な安全管理を行う必
要がある。医療用レーザー機器を使用する場合には，医師
免許または歯科医師免許を持つ者が操作することが義務付
けられており，それ以外の者が使用することは法律で禁止
されている。

表 1　JIS によるレーザーのクラス分け

クラス 区分の概要 使用例

クラス 1 通常の条件下で安全なレーザーで，顕微鏡やルーペなどでビーム内観察を
しても安全

光学式マウス

クラス 1M 波長 302.5 ～ 4000nm のレーザーで，通常の条件下で安全なレーザーである
が，顕微鏡やルーペなどによるビーム内観察は危険

クラス 2 波長 400 ～ 700nm の可視光レーザーで，まばたき反応で目を保護できる レーザーポインター

クラス 2M 波長 400 ～ 700nm の可視光レーザーで，まばたき反応で目を保護できる
レーザーであるが，顕微鏡やルーペなどによるビーム内観察は危険

クラス 3R 302.5 ～ 106nm の波長範囲のレーザーで，直接ビームを見ると危険を伴う 建築用測量機器

クラス 3B 直接ビームを見ることが通常危険となるレーザーであるが，拡散反射光の観
察は通常安全

書き込み可能な CD，
DVD ドライブ

クラス 4 危険な拡散反射光を発生するレーザーで，皮膚障害や火災発生の危険がある レーザー加工機
レーザー治療装置
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　2）レーザー機器管理者および使用者
　労働安全衛生法では，クラス 3R 以上のレーザーを使用
する場合には，レーザー機器管理者を置くことが定められ
ている。レーザー機器管理者は装置の保管，管理について
責任を持ち，キースウィッチを保管，管理する。またレー
ザー機器管理者とレーザー機器使用者は，レーザー光の危
険性について教育を受け，十分な知識を持っていなければ
ならない。加えて歯科治療用レーザーは医療用レーザー機
器に該当するので，医師免許または歯科医師免許を持って
いることが必須条件である。

　3）レーザー管理区域
　クラス 3B 以上のレーザーを使用する際には，レーザー
管理区域を設け，入口に管理区域の表示および警告標識の
掲示を行うことが義務付けられている。歯科診療所におけ
るレーザー管理区域としては，レーザー治療専用の部屋を
設けることが望ましいが，それが困難な場合には，パー
テーションやカーテン（材質はレーザーを透過させず，難
燃製のもの）を設置して外部と遮断し，レーザー管理区域
とする。
　レーザー管理区域には消毒用エタノールなど引火・爆発
の可能性のある揮発性薬品や物品を置かない。また電磁波
の影響によりレーザー機器が誤動作を起こす可能性がある
ので，使用時には携帯電話，PHS，トランシーバーなどの
電気機器類の電源は必ず切るように管理指導を徹底する。

　4）使用前の点検
　ハンドピースを使用する前にアタッチメントおよびチッ
プが滅菌済みであり，かつ折れ，ひび等がないことを確認
する。
　ハンドピース部のレンズ表面やチップ内部にゴミやほこ
りが付着していないことを確認する。

　始業点検項目を確認し，電源ケーブルが正しく接続され
ていること，フットスイッチケーブルが正しく接続されて
いることを確かめる。

　5）レーザー防護めがね
　クラス 3B 以上のレーザーを使用する際には，レーザー
管理区域内にいる者すべてが，レーザー防護めがねを着用
しなければならない。レーザー防護めがねは対応する波長
が決まっており，使用するレーザーに適合したものを着用
しなければ効果は得られない。通常はレーザー機器を購入
すると適合する防護めがねが付いてくるが，紛失や破損な
どにより別途購入しなければならない場合もあり，レー
ザーの使用者は防護めがねの特性について知っておく必要
がある。
　防護めがねを考える上で重要なのは最大許容露光量

（Maximum Permissive Exposure：MPE） と 光 学 濃 度
（Optical Density：OD）の 2 つである。MPE とは照射に
よって 50％のヒトが障害を受けるレーザー強度の 1/10 の
強度を表し，JISC6802 では，レーザーの波長と露光時間
に応じて，皮膚と目のそれぞれに対して数値が定められて
いる。ただこの値も非常に限られたデータを基にして定め
られたものであり，この強度以下ならば絶対安全というわ
けではなく，露光量を管理する目安と考えるべきである。
　OD はめがねに入る光をどの程度減衰できるかを表す時
に用いる値であり，入射する光強度を I0，透過する光強
度を I とすると，

　　OD ＝－log（I/I0）

　と定義される。すなわち OD ＝ 3 であればレーザー強度
を 1/103 に減衰させる保護めがねであるということを意味
している。したがってレーザー防護めがねを選ぶに当たっ
ては，まずそのレーザーに対する「目の MPE」を求め，

表 2　労働安全衛生法においてクラス 1，2 以外のレーザーを対象に定められているレーザー使用時の障害防止対策

障害防止対策内容 対象となるクラス

レーザー機器管理者の選任 クラス 3R 以上
レーザー管理区域を設け，管理区域表示および警告標識の掲示を行い，関係者以外は立入禁止とする クラス 3B 以上
レーザーの種類に応じた保護めがねの着用 クラス 3R 以上
皮膚の露出が少ない作業衣の着用 クラス 3B 以上
難燃性素材の衣服の着用 クラス 4
始業点検，一定期間ごとの点検・調整 クラス 1M 以上
労働者の雇い入れ時，作業内容変更時，レーザー機器変更時の安全衛生教育 クラス 1M 以上
労働者の雇い入れ時，配置換え時の視力検査および角膜・水晶体検査 クラス 3R 以上
労働者の雇い入れ時，配置換え時の眼底検査 クラス 4
レーザー管理区域内への爆発物，引火性物質の持込禁止 クラス 4
レーザー光路付近への爆発物，引火性物質の持込禁止 クラス 3B 以上
レーザー光による障害が疑われる者には速やかに医師による診察・処置を実施する クラス 1M 以上
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めがねを透過するレーザー強度がその MPE を超えないよ
うな OD のものを選択する。

　6）気腫の危険性
　歯科用レーザーでは，使用時にチップ先端からレーザー
と共に冷却用エアーが放出されていることが多い。した
がって出血部位に使用すると，このエアーが血管内に入り
ガス塞栓症を惹き起こす可能性がある。また口腔領域での
膿瘍切開などにレーザーを使用した後に，皮下気腫を生じ
た症例が少なからず報告され，中には縦隔にまで気腫が発
生した例もあった。したがって口腔内においても体管や体
腔内など内圧が高くなるような部位にレーザーを使用する
場合には，十分注意しなければならない。

　7）レーザー機器のメインテナンス
　2007 年施行の改正医療法では，病院，診療所は医療機
器安全管理責任者を配置し，すべての医療機器の保守点検
を適切に行うことが義務付けられた。レーザー機器は直射
日光，高温，多湿を避けた風通しの良い場所でほこりのな
い，清潔な場所に保管する。
　レーザーは医療機器の中でも非常に精密な装置であり，
共振器やマニピュレーターの関節部などにミラーやレンズ
などのガラス製部品が多く使用されている。したがって衝
撃には非常に弱いので，移動する際など振動を与えないよ
う注意しなければならない。また導光に光ファイバーが使
用されるレーザーもあるが，これは無理に曲げると折れや
すいので注意する。このファイバーやレンズなどが汚れた
り曇ったりするとレーザーの出力低下につながる。また照
射チップの汚れも出力の低下につながるので，メーカー指
示に従って定期的な清掃，点検が必要である。ただ非常に
精密な機器であるので，素人では分からないところもあ
り，メーカーに点検してもらうことも必要である。

　8）禁忌症
　組織透過型レーザー（Nd:YAG レーザー，半導体レー

ザーなど）を生体に使用する場合は，たとえ低出力であっ
ても，以下のような患者や部位への照射は禁忌とされる。
　・目，甲状腺部，性腺部への照射
　・妊娠しているか，妊娠している可能性がある人
　・悪性腫瘍がある人
　・心臓疾患がある人（特に心臓ペースメーカーを使用し

ている人）
　・出血要因の高い人
　・新生児，乳幼児
　・高齢者および体力が低下している人
　これに対し，表面吸収型レーザー（Er:YAG レーザー，
CO2 レーザーなど）には，低出力で使用する場合明確な禁
忌事項はないが，要注意事項は機種によって異なるので，
使用説明書を十分確認しておく必要がある。
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