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「レーザー⻭科治療ガイドライン 2025」の発刊に寄せて 
 
 

                   
この度, ⼀般社団法⼈⽇本レーザー⻭学会編「レーザー⻭科治療ガイドライン」が, 本学会

の「ガイドライン作成委員会」（五味⼀博委員⻑）の献⾝的な作業により完成いたしました. 
これまでの本学会の念願であったガイドラインの完成は⼤いなる喜びであります.  

⼈⽣１００歳時代といわれる中, ⻭科⽤レーザーが果たす役割の重要性が増してゆきます. 
同時にこれまでに多くのエビデンスが報告され, レーザー⻭科治療の EBM が蓄積されつつ
あります. しかしながら, エビデンスのみでレーザー治療を推奨提⽰することは, 患者の意
⾒や希望, そしてその有⽤性を⾒逃してしまう可能性があります. そこで必要になるのが, 
⻭科医療において患者と医療者双⽅に参考にされ, 患者に対して最適な医療を提供するため
の資料となる「診療ガイドライン」です. 公益財団法⼈⽇本医療機能評価機構 EBM 普及推進
事業(Minds)によると診療ガイドラインとは「診療上の重要度の⾼い医療⾏為についてエビ
デンスのシスティックレビューとその相対評価, 益と害のバランスなどを考慮して患者と医
療者の意思決定を⽀援するために最適と考えられる推奨を提⽰する⽂章」と定義されていま
す. すなわちエビデンスのみで推奨診療を決定するのではなく, 患者の意⾒や希望も取り⼊
れて, その治療効果を⼗分に勘案して, 推奨治療を決定するものです.  

今回のガイドラインでは⻭科⽤レーザーを使⽤する⽇常臨床で多く遭遇する５つのクリニ
カルクエスチョンに焦点を当てています. これまでに⻭科⽤レーザーの使⽤がある意味経験
をもとにして⾏われていた側⾯もありましたが, このガイドラインにはエビデンスに基づい
た効果的で標準的な診査と治療法が推奨されています. そしてこのガイドラインが臨床の現
場での意思決定に⼤きく貢献することと思います. レーザー⻭科治療を専⾨にしない⻭科医
師の⽅々でもこのガイドラインによってエビデンスに裏打ちされた治療⽅針を理解していた
だき, 医療の均⼀化, 標準化を図る事ができることでしょう. これは質の⾼いより実践的な
⻭科医療の多くの国⺠への提供につながるものと確信しています.  

今回発刊される「レーザー⻭科治療ガイドライン」の作成にあたり, 委員⻑五味⼀博先⽣
の素晴らしいリーダーシップの下で委員会のメンバーが⼒を合わせて作業していただいたお
かげで, 信頼性の⾼いガイドラインとなりました. 委員⻑をはじめ委員会のメンバーに対し
て⼼から敬意を表したいと思います.  

 本ガイドラインが臨床をはじめ研究分野でも多く活⽤され, 我が国の⻭科治療の発展に
レーザーが⼤きく貢献し, 信頼性の⾼い医療情報の提供により, 国⺠の健康に寄与すること
を期待します.  

 
                               

⼀般社団法⼈⽇本レーザー⻭学会 
                        理事⻑ 横瀬 敏志 
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利益相反に関して 

 
⼀般社団法⼈⽇本レーザー⻭学会「レーザー治療のガイドライン 2025」策定に関する委員会で
は，以下に記載の基準でガイドライン策定開始(令和 5 年 6 ⽉)の 1 年前に遡って，委員ならびに
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得られる利益(1 つの企業の年間の利益が 100 万円以上，もしくは当該全株式の 5%以上を保有
する場合)，3．企業・組織や団体から⽀払われた特許権などの使⽤料(1 つの特許使⽤料が年間
100 万円以上)， 4．企業・組織や団体から会議の出席(発表)に対し，研究者を拘束した時間・労
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(1 つの企業・組織や団体からの原稿料が年間 50 万円以上)， 6．企業・組織や団体が提供する
研究費(1 つの企業・組織や団体から⻭科医学系研究(受託研究費，共同研究費など)に対して⽀払
われた総額が年間 200 万円以上)，7．企業・組織や団体が提供する研究費（奨学寄付⾦など）（1
つの企業・組織や団体から、個⼈または所属する部局（講座・分野）あるいは研究室の代表者に
⽀払われた研究費等が 200 万円以上），8．企業などがスポンサーとなる寄付講座に申告者らが
所属している場合，9．研究とは無関係な旅⾏・贈答品などの提供(1 つの企業・団体から受けた
総額が年間 5 万円以上) ． 
 
*本ガイドライン作成においては，すべての委員から申告事項に該当なしの回答を得た.  
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序   論 
 
 

この度 「レーザー⻭科治療のガイドライン 2025」を刊⾏することになった. これまで⽇本
レーザー⻭学会としてのガイドラインはなかったが, レーザー機器の急速な普及に伴い治療
の指針としてのガイドライン作成が必要になってきたことによる. 本ガイドラインの⽬的は
⻭科医師ならびに医療従事者に対し「レーザー治療に関する指標の提供」と，それによる「国
⺠への安⼼・ 安全な医療の提供」を⾏うことである.  

「レーザー⻭科治療のガイドライン 2025」は, これまでに保険収載されているう蝕⻭無痛
的窩洞形成加算を初めとする全 6 項⽬およびその他の項⽬のうち, 象⽛質知覚過敏処置, エ
ナメル質初期う蝕診査, 窩洞形成およびスケーリング・ルートプレーニング等に関する 5 つ
項⽬を抽出して Clinical Question（CQ）の作成を⾏った. また，使⽤するレーザー機器は現
時点において厚⽣労働省により認可され，⼀般的に臨床応⽤が可能なものに限定し，それ以
外は除外した. 本ガイドライン作成にあたって，横瀬理事⻑により新たにガイドライン作成
委員会が⽴ち上げられた. ガイドラインの作成にあたっては，「Minds 診療ガイドライン 
2020」の GRADE アプローチに従ってスコープ作成と臨床質問(CQ)を設定し， 電⼦検索
データベースとして PubMed を検索し, レビューの対象を絞り込んだ. できうる限り臨床研
究を抽出するために“clinical trial”ならびに“randomized clinical trial”でフィルターをかけた. 
しかしながら臨床研究では評価が難しいものに関しては基礎研究を対象とした. 本来, 可能
な限りシステマティックレビュー形式でエビデンスの収集し SoF Tableやフォレストプロッ
トの作成まで⾏うことが求められるが, 本ガイドラインでは⽇本では認可されていない種々
のレーザー機器などが含まれることから, 論⽂数に限界があり構造化抄録をもってガイドラ
イン作成することとなった. 本ガイドラインが我が国におけるレーザー治療の向上に, そし
て⽇常臨床に少しでも貢献できることを期待する.  
最後にガイドライン作成にあたり，お忙しい中，多⼤なご協⼒を賜りました委員の先⽣⽅

に⼼より感謝申し上げたい. 
 
 

ガイドライン作成委員会 
委員⻑ 五味 ⼀博 
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レーザー(Laser: Light Amplification by Stimulated Emission of Radiation)の歴史は 20 世紀

にアイシュタインがレーザー理論の⼤元になる「光量⼦仮説」でノーベル物理学賞を受賞し
たことから始まり, その実⽤性が予測された. 1958 年にはレーザーの可能性が理論的に確⽴
され, 1960 年にはレーザーの第⼀号であるルビーレーザーが誕⽣した. その後 1960 年から
1980 年代にかけてルビー, He-Ne, アルゴン, 炭酸ガス, Nd:YAG, Er:YAG などのレーザー装
置が開発され⻭科⽤レーザーとして⼝腔軟組織や硬組織の治療法がそれぞれ発展し, 現在の
⻭科⽤レーザーに⾄っている.  

 

 

厚⽣労働省の主な施設基準の届出状況等によると, 令和 5 年の保険医療機関としての⻭科
医療機関数は 69,182 施設であリ, これらのうち⻭科⽤レーザー機器を使⽤した時のレーザー
機器加算のための施設基準の届出状況は 15,728 施設であった. これらの数字から単純に計算
すると, 少なくとも 22%以上の⻭科医療施設で⻭科治療のための組織の切開や蒸散を⽬的と
した⾼出⼒⻭科⽤レーザーが普及していることになる.  

2024 年版のアールアンドディの⻭科機器・⽤品年鑑では 2022 年度までの累計台数は
55,553 台であり, いかに現在の⻭科⽤レーザー機器が⻭科治療に浸透しているかがわかる. 
2022 年では年間約 1,584 台の⻭科⽤レーザー機器が販売された⾒込みで, その普及率は波⻑
別で⾒ると炭酸ガスレーザーが約 50.8%, Er:YAG レーザーが約 26.2 %, 半導体レーザーが
約 16.7%, そして Nd:YAG レーザーが約 6.3%となっており, その他にも最近国内に導⼊さ
れた Er,Cr:YSGG レーザーが使⽤されている. これらのレーザーは薬機法（医薬品, 医療機
器等の品質, 有効性及び安全性の確保等に関する法律）により, レーザーの波⻑に従って使
⽤⽬的および効果・効能が明記されており, それに従って使⽤⽬的が規定されている. 厚⽣
労働省が認可している使⽤⽬的は主に軟組織と硬組織に分かれており, ⼝腔軟組織の処置は
全ての波⻑のレーザー機器で, 切開, ⽌⾎, 凝固および蒸散となっている. ⼀⽅, 硬組織であ
る⻭⽛の蒸散が認められているのは Er:YAG レーザーと Er,Cr:YSGG レーザーとなっている. 
さらに Er:YAG レーザーでは⾻組織（⾻隆起）の切除, デコルチケーションそしてインプラ
ント表⾯も含めた⻭⽯除去も認められている.  

このように広範囲にわたる⻭科治療に使⽤できるようになってきた⻭科⽤レーザーである
が, 薬機法ではこれらの組織の切開, 凝固, 蒸散を⽬的とした⻭科⽤レーザーを「不具合が⽣
じた場合, ⼈体への影響が⼤きいもの. ⾎管内や粘膜に直接接触するか, ⼈体に直接レベル
の⾼いエネルギーを与えるもの. 」とするクラス IIIに分類している. JIS C 6802 の分類では
⽬に対する安全度からみて最も危険とされるクラス４に分類されている.  

医療機器を⽤いた⼿術のインシデント調査によれば, 電気メスが全体の 71%を占めるのに

第1 部  日本のレーザー治療の現況について 

1. 歯科用レーザーの普及と使用目的 

 

はじめに 
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対してレーザー機器は 5.8%を占めていた. ⻭科治療時のレーザーのインシデント・アクシデ
ント調査では, 気腫(23%)が最も多く次いで誤照射(16%), 器具の不具合(14%), チップの破
損(13%), 防護メガネの不備(11%)となっている. 医療安全の⾯からもレーザー機器の取り
扱いには細⼼の注意を払う必要があり, レーザーに対する知識と技術を⼗分に習得した⻭科
医師がレーザーを使⽤すべきと考える.  

 
 
 

⻭ 科 ⽤ レ ー ザ ー の 保 険収載に 関 し て は , 2008 年 に Er:YAG レ ー ザ ー を 使 ⽤ し た                   
窩洞形成が保険収載され, 2010 年には⻭周外科に伴う Er:YAG レーザーを使⽤した⻭⽯除去
が保険収載された. 2018 年には⼝腔疾患の重度予防, ⼝腔機能低下への対応, ⽣活の質に配
慮した⻭科医療推進のために, レーザーの使⽤に対して新規保険導⼊, 既存技術の⾒直しが
図られ, Er:YAG レーザー以外にも炭酸ガスレーザー, 半導体レーザー, Nd:YAG レーザーの
使⽤も保険の適⽤になった. レーザー照射に関する技術の評価として図 1 に⽰すような評価
が新設された.  

 
また, レーザー機器加算の対象となる⼿術を表 1 に⽰す. レーザー機器加算を得るため

には施設基準を満たしている必要がある. その基準は「当該レーザー治療に係る専⾨の知識
及び 3 年以上の経験を有する医師または⻭科医師が１名以上配置されていること」となって
いることから, 関連学会等に所属して専⾨知識と技術を研鑽する必要がある.  

2. 歯科用レーザーと保険適応 

 

表 1：レーザー機器加算の
対象となる⼿術 

図１：レーザー照射に関する
技術の評価 
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今後も⻭科⽤レーザーの適応範囲はますます拡⼤されていくことが考えられ, 保険への
適応症例も増えることも期待できる. しかし, それに伴い使⽤する⻭科医師がその使⽤⽅
法を誤ってしまっては, レーザーの利点が瞬時に⽋点になってしまい, 患者はもとよりパ
ラデンタルスタッフ等にも不利益をもたらしてしまう. ⻭科医師が安全に効率よく⻭科
⽤レーザーを使⽤してもらうために情報発信をするのが⽇本レーザー⻭学会の重要な使
命と考える. そして, ⻭科⽤レーザーをより安全に確実に使⽤し, Patient-centered 
outcomes を追求するためにも適切なレーザーの知識と技術を習得して⽇常臨床の質の向
上の⻭科⽤レーザーが役⽴つことを願ってやまない.  
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近年⻭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. これまでに

Er:YAG レーザーを使⽤した窩洞形成, ⻭周外科処置に伴う Er:YAG レーザーを⽤いた⻭⽯除
去, さらにアフタ型病変に対するレーザー照射, 光学式う蝕検出装置(ダイアグノデントペン）
による検査, ⻭⾁, ⻭槽部腫瘍, ⾎管腫等への処置などが保険診療に導⼊されている. 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，レーザー⻭
科治療は安全に⾏うための取り組みが必要とされる.  

本章では⻭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て⼀般的なレーザー機種の使⽤にあたって注意
を記載した.   

 

 

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
のエネルギーや波⻑の違いによるが，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 レーザーなどの波⻑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⻑によって⼤
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. 半導体レーザーなどは，疼痛緩和や PDT療法（Photo Dynamic Therapy）
などに応⽤されているが，半導体レーザーは⾼出⼒が可能なため，組織の切開や凝固などに
も応⽤されている.  

⻭科治療で対象とすることが多い⻭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, Er,Cr:YSGG レーザー, CO2レーザーなどが挙げられる. 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
⻑ 3μm前後と 10μm前後にあることから，この波⻑に近い Er:YAG レーザー（2.94μm）, 
Er,Cr:YSGG レーザー（2.78μm）と CO2レーザー（10.6μm）が⻭質に作⽤しやすいためで
ある. 現在, ⻭への応⽤が認められているのは Er:YAG レーザーと Er,Cr:YSGG レーザーの
みである。また, Er:YAG レーザーは⾻への応⽤も認められている. 

レーザーを⽣体に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
の波⻑の光（半導体およびNd:YAG レーザー）は網膜にまで到達する. 指向性が強いレーザ
ー光が，⽔晶体で集光され網膜に焦点を結ぶことから，⾼いエネルギー密度の光となって網

第2 部  安全にレーザーを使用するための手引き 

1. レーザー安全についての考え方 
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膜を障害し，場合によっては失明に⾄る. これ以外の波⻑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⻑の光だけ
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⻑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.  

 
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, 顕微鏡やルーペでビーム内
観察をしても安全 光学式マウス 

クラス 
1M 

波⻑ 302.5〜4000nm のレーザーで, 通常の条件下では安全ア
レーザーであるが, 顕微鏡やルーペでビーム内観察は危険  

クラス 
１C 

医療や美容分野にもちいられる⼈体に照射することを前提と
して開発されたレーザー製品. 出⼒するレーザ放射は 3R、3B、
4 の場合もあり、⽬への照射は避ける必要がある.  

レーザー脱⽑器 

クラス 
２ 

波⻑ 400〜700 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 
光学式う蝕検出装置 

クラス 
２M 

波⻑ 400〜700 の可視光レーザーで, まばたき反応で⽬を保護
できるが, 顕微鏡やルーペでビーム内観察は危険  

クラス 
３R 

302.5〜106nm の波⻑範囲のレーザーで, 直接ビームをみると
期間が伴う 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 

 
 
 

 
1）安全基準 

レーザー機器使⽤の安全基準には 2014年に改定された国際規格である IEC（国際電気標準
会議：International Electrotechnical Commission）規格（IEC 60825-1）のほか, それに準拠
した「⽇本産業規格（JIS C 6802）レーザー製品の安全基準」、アメリカ FDA のレーザー安
全基準「21 CFR Part 1040」などがある. JISC6802 規格(2018年)によれば，レーザーは出⼒
や波⻑等に応じて８つのクラスに分けられている（表２）. この基準は厚⽣労働省ではなく

2. 歯科用レーザーの一般的注意事項 

 

表２：JIS によるレーザーのクラス分け 
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経済産業省の管轄となっている。⻭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に属するだけでなく、ヒトに向け照射することから、より安全に気を
付けて使⽤する必要がある（光学式う蝕検出装置はクラス２）. 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３）. 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，医師免許または⻭科医師免許を持つ
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.  

 
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 

 

 
 

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，
キースイッチを保管，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. 加えて⻭科治
療⽤レーザーは医療⽤レーザー機器に該当するので，医師免許または⻭科医師免許を持って
いることが必須条件である.  

表３：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 
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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（図 2）および警告標識（図 3）の掲⽰を⾏うことが義務付けられている. ⻭科診療所に
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⻑が決まって
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
の波⻑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，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，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. OD５以上の防護めがねの使⽤
が推奨される.  

 

図 2：レーザー管理区域標識（参考） 図 3：警告標識（参考） 
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6）気腫の危険性 
⻭科⽤レーザーでは，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，専⾨の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.  
９）レーザーに関連する法令等 
労働安全衛⽣法 
労働安全衛⽣法において、労働衛⽣管理体制の整備が求められている。クラス 3R、クラ
ス 3B、クラス 4 のレーザー機器については、レーザー機器管理者の任命と、レーザー光
線による障害の防⽌対策の計画策定と実施が必要である。 
厚⽣労働省（レーザー光線による障害防⽌対策要綱） 
厚⽣労働省はレーザー光線にさらされる業務等に従事する労働者の障害を防⽌するため、
「レーザー光線による障害防⽌対策要綱」を策定している。この要綱では、レーザー光線
の特性やクラス分け、レーザーガイドラインの作成や管理、保護具の選定や使⽤⽅法、業
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務における注意点などが詳細に規定されており、関係事業者に対して指導が⾏われている。 
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現在, ⻭科⽤レーザーは広く⼀般臨床に普及し, 健康保険にも収載される項⽬も増え
てきた.⼀⽅で, 適⽤外のレーザーを⽤いた治療も少なからず⾏われているのが現状と
考える. これはレーザーを使えば何とか治るのではないかといった希望的な考えからで
あり, エビデンスに基づかない⾮科学的な診療となる. 本ガイドラインの⽬的は, 現段
階におけるレーザー治療に関する科学的エビデンスを客観的に解釈し, その治療効果の
みならず個々の患者への寄与や安全性, 現在の⻭科医療の実情などを踏まえて, 臨床上
適切な判断を⾏うための推奨を提供することである. 
 
 
 

⽇本レーザー⻭学会の⽰す⽅向性として, 「レーザー⻭学」に関⼼を抱く全ての⼈に
対してレーザーに関する知識や技術, 最新の情報を提⽰すること. および、レーザー機
器を適切に安全に扱うための安全基準や安全管理といった規則の周知を図るために指導
医, 専⾨医, 認定医, 認定パラデンタルの育成, 及び研修施設の認証といった事業進め
ることが上げられている. その具体的な内容の１つとして, レーザーを⽤いる臨床医に
向けてレーザー⻭科治療のガイドラインの作成を進めることとなった. また, レーザー
の適⽤外使⽤が多々⾒受けられ, 厚⽣労働省がこれを注視していたことから, 学会とし
て適正なガイドラインを作る必要があったこともひとつの理由であった. 

⽇本レーザー⻭学会として臨床ガイドラインの作成は急務であり, 新たに「ガイドラ
イン作成委員会」が⽴ち上げられガイドラインの作成にあたることとなった. 

 
 
 

① 本ガイドラインは, 臨床現場においてレーザー治療を⾏う際の⻭科医師の意思決定
を ⽀援するために提供するものであり, 提⽰された推奨に従うように強要・束縛す
るものではない. 実際の判断は, 個々の状況に応じて担当医の裁量のもとで⾏われ
るべきである. 

②本ガイドラインの推奨は, それらに従って医療判断を⾏えば最良の地治療結果が得ら
れることを保証するものではない. また, 本ガイドラインを医事紛争・医療裁判の資
料として利⽤することはガイドラインの⽬的から逸脱し, 推奨を参考に臨床現場で
⾏った結果に対して, 本ガイドライン作成委員会は⼀切の責任を負うものではない. 

③本ガイドラインに記載された内容は出版時点での科学的エビデンスに基づいており, 
将来的にはこの分野での研究・臨床報告が蓄積された適切な時期に再度改訂すること

第3 部  レーザー歯科治療のガイドライン 

1. 作成の目的 

 

2. 作成の経緯 

 

3. 本ガイドラインを利用する際の注意事項 

 

本ガイドラインの基本理念と作成方法 1 
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を予定している. 

 

 
 

レーザー⻭科治療に従事する⻭科医師ならびに⻭科医療従事者. 
 

 

 
ガイドライン作成委員会による会議を積み重ね CQの選定を⾏った. 現在, 適応の認

められているレーザー⻭科治療を中⼼に CQ を作成することとなり, 以下のように CQ
を選定した. 

CQ1.  象⽛⻭知覚過敏へのレーザー照射は知覚過敏処置剤と⽐較して有効ですか？ 

CQ2.  エナメル質う蝕の検査にレーザー蛍光強度測定は視診と⽐べて有効ですか？ 

CQ3.  Er:YAG レーザーによるエナメル窩縁レーザーエッチングはエッチングのみと⽐較
してレジンの接着⼒を向上させますか？ 

CQ4.   ⾮外科時の SRPへの Er:YAGレーザーの併⽤は SRPのみと⽐較して有効ですか？ 

CQ5. ⻭周外科時のSRPへのEr:YAGレーザーの併⽤はSRPのみと⽐較して有効ですか？ 

 

 

 
CQ ごとに調査したい論⽂の基準を(P)Patients, (I)Interventions, (C)Comparisons,  

(O)Outcomes の 4 項⽬, すなわち PICO として設定し, PubMed 等 を⽤いて⽂献検
索を⾏った.対象は原則としてランダム化⽐較試験およびシステマティックレビューと

し, CQ ごとに基準を満たす⽂献を抽出した.ただし, CQ に対する回答を得るために⼗
分な論⽂が⼊⼿できない場合には, ⾮ランダム化⽐較試験, 観察研究, 基礎研究まで検
索の幅を広げた. 

 
 
 
各 CQ において, 「アウトカム全般に関するエビデンスの確実性」を 1 つに決定し

た. その際に, 患者にとって望ましい効果を⽰している場合, 複数の重⼤なアウトカム
の中で最もエビデ ンスの確実性が低いものを, 原則としてアウトカム全般のエビデン

スの確実性とした. そして,  CQ に対する推奨の強さおよび⽅向の決定にあたっては, 

「エビデンスの確実性」 に加え, 「望ましい効果と望ましくない効果のバランス」「直
接的コスト」の要因を評価し, さらに⽇本の医療状況や臨床実態などさまざまな視点か

ら総合的に検討した. 

 

 
 
執筆者⼀覧において⼀括して記載した. また, 全メンバーが⼀般社団法⼈⽇本レーザ

ー⻭学会会員であり, 本ガイドライン作成にかかる費⽤は同学会予算より⽀出された. 

4. 本ガイドラインの利用者 

 

5. クリニカル・クエスチョン（CQ）の選定 

 

6. 論文の検索 

 

7. 推奨の決定 

 

8. ガイドライン作成委員および利益相反の申告 
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各CQにおけるエビデンスの
確実性と推奨度の判定

全体的なエビデンスの確実性
「重大なアウトカム」を中心に検討. 原則として，
重大なアウトカムに 関するエビデンスの確実性の中
で最低のものとする. 
(強/中/弱/非常に弱い) 

ガイドライン作成委員会

推奨決定の４要因
アウトカム全般にわたる全体的エビデンスの確実性
望ましい効果と望ましくない効果のバランス

直接的コスト
価値観や意向

推奨のグレーディング推奨文の作成

連続体

１
行わないことを
強く推奨する

２
行わないことを
弱く推奨する

２
行うことを
弱く推奨する

１
行うことを
強く推奨する

 
 
 
本ガイドラインは初版であるが, 今後も新たなエビデンスや医療状況を把握し, ガイ

ドラインの更新が必要と判断された適切な時期に随時, 改訂を⾏う予定である. また, 
部分的な追加・修正が必要と判断された場合には, 学会理事会の議を経て, 学会ホーム
ページに掲載する. 

 
 
 
 

9. 改訂の計画 

 

２ 本ガイドライン作成の流れ 

CQ
アウトカム 重大

アウトカム 重要

アウトカム 重要でない

アウトカムごとにエビデンスの確実性を評価

グ
レ

ド
を
下
げ
る
要
因

|
要 因

バイアスリスク(risk of bias)
非一貫性(inconsistency)
非直接性(indirectness)
不正確性(impresision)
その他のバイアス

重要な論文の構造化抄録
各アウトカムに関する結果の要約

CQの
選定

アウ
トカ
ムの
選定

重要
度の
評価

網羅
的論
文検
索

と取
捨選
択



 
                      CQ1: 象⽛質知覚過敏へのレーザー照射は知覚過敏処置剤と⽐較して有効ですか？ 
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象⽛質知覚過敏症（Dentin hypersensitivity：DH）は, 「典型的には熱, 蒸発, 触覚, 浸透
圧または化学的刺激に反応して露出した象⽛質から⽣じる短く鋭い痛みであり, 他の形態の
⻭の⽋損や病状に起因するものではない」１）と定義されている. DH の発⽣は, セメントとエ
ナメル質の接合部における⻭の構造の損失に関連しており, 象⽛細管の露出は, ⻭⾁退縮に
関連するかどうかにかかわらず, 剥離, 磨耗, ⽣物腐⾷によって引き起こされる 2,3).  

象⽛質知覚過敏のメカニズムは完全には解明されておらず, 最も受け⼊れられている仮説
として Brännström (1963) によって提案された動⽔⼒学説 4)がある. この理論によると, 痛
みを誘発するほとんどの刺激は象⽛細管内液を移動させ, 象⽛質全体に圧⼒変化を引き起こ
す.  このメカニズムに基づいて, DH が⽣じるのには, 象⽛質の露出と象⽛細管の開⼝とい
う 2 つの段階が同時に発⽣する必要がある.  したがって, DH の治療は, 象⽛細管内組織
液の移動を抑えるか⻭髄神経反応をブロックするか, あるいはその両⽅を⾏う必要がある 1）.  

DH の対処としては, 象⽛細管⼝を封鎖するためレジン系, あるいはグラスアイオノマー
系セメントの材料を⽤いる処置, 硝酸カリウム（KNO３）などのカリウムイオンにより知覚鈍
⿇（閾値上昇）を⾏う処置, 組織の固定を⽬的としてグルタールアルデヒドを⽤いた象⽛細
管内組織液（タンパク質）の凝固, 固定やレーザーを⽤いる処置などがある.  

レーザーは 1985 年に DH の治療に初めて使⽤された 5）. DH に対するレーザー照射の作
⽤については象⽛質の溶解と再結晶化による象⽛細管の封鎖, 象⽛質液の蒸発, 神経伝達の
低下に伴う鎮痛効果, 第三象⽛質による象⽛細管の消滅など, 様々な理論が提案されている. 
レーザーが DH の軽減において他の治療法と⽐較してより効果的である可能性があることを
⽰している報告 6,７, 8, 9）がある⼀⽅, 有意性はないという報告もある 10）. また, プラセボレー
ザーや他の治療法とさまざまなタイプのレーザーの効果を⽐較調査した多くのランダム化⽐
較試験（RCT）が実施されている 8, 10-13）. DH に対するレーザー照射に対するメタ分析として
2021年の Cochrane Database of Systematic Reviews が発表されており, その推奨度はエビデ

第4 部  クリニカル・クエスション 

CQ 1 象牙質知覚過敏へのレーザー照射は知覚過敏処置剤と比較して

有効ですか？ 

1. 背景・目的 

 

推 奨 

象牙質知覚過敏に対する有効性を示すレーザーには Er,Cr:YSGG レーザー、

Nd:YAG レーザー、Er:YAG レーザーおよび GaAlAs レーザーなどがある。 高

出力レーザーでは 0.25〜1W、低出力レーザーでは 120ｍJ を症例に合わせて適

宜調整することが必要である。効果は照射直後より発現し、6 か月くらい持続す

るという報告が多い。 

注 意 

象牙質知覚過敏症に対する効果は知覚過敏処置剤とほぼ同等の効果であり、

レーザー照射を行うことを推奨する 

＝（推奨の強さ「弱い推奨」, エビデンスの確実性「弱い」） 



 
                    CQ1: 象⽛質知覚過敏へのレーザー照射は知覚過敏処置剤と⽐較して有効ですか？ 
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ンスの確実性は「低い」か「とても低い」と結論付けており, 適切にデザインされた臨床研究
の実施が課題とされている 14）.  
CQ1 では, 象⽛⻭知覚過敏処置にレーザー照射は有効かどうかを評価することを⽬的とし

た.  

 

選択される論⽂は, 以下の PICO を満たすものとした.  
(P)Patients：象⽛質知覚過敏症患者 
(I)Intervention：レーザー照射 
(C)Comparisons：レーザー照射しなかった場合に⽐べて 
(O)Outcomes：知覚過敏症状の改善はみられるか 

電⼦検索データベースとして PubMedを検索し, 英語論⽂のみがレビューの対象となった
（最終検索⽇ 2024 年 4⽉ 9⽇）. #1 AND #2 AND #3 で検索後, “toothpaste”, “dentifrice”
を除外し, さらに#5, #6 で検索をかけた. “Humans”でフィルターをかけ, 臨床⽐較研究のみ
に絞るため, “clinical trial”ならびに“randomized clinical trial”でフィルターをかけ, ランダム
化⽐較試験が 24 件選択された. 最終的にはこれらの⽂献ストラテジーから得られた論⽂リ
ストより, タイトル, アブストラクト, および本⽂に基づいて本 CQ の選択基準を満たす論
⽂を選択した.  

 
Seq Terms and strategy hits 

#1 “tooth hypersensitivity” [MeSH Terms] 2,974 

#2 “dentin hypersensitivity” [MeSH Terms] 2,974 

#3 #1 AND #2 1,286 

#4 #3 NOT (toothpaste OR dentifrice) 1,030 

#5 #4 AND laser 150 

#6 #5 AND laser low level 47 

#7 #6 AND (Humans [Filter]) 46 

#8 #7 AND (clinical trial [Filter]) 24 

#9 #7 AND (clinical trial [Filter]) 24 

 

ランダム化⽐較試験 24 編が検索されたが, このうち 5編は漂⽩後の知覚過敏処置に関する
もの, 1 件はレーザー光を発する⻭ブラシの研究, 2 編は⻭周外科処置後の知覚過敏に関連す
る研究, 1編はフッ素症⻭に関するものであった. レーザーと薬剤を併⽤して処置を⾏うもの
が２編, 対照群が化学物質を使⽤しているものが５編であった. これらを除して８編が選択
された. 評価⽅法としては, numeric rating scale（NRS）あるいは visual analogue scale（VAS）
による評価⽅法であった.  
Er,Cr:YSGG レーザーを⽤いた研究が３編 15-17), Er:YAGレーザーとEr,Cr:YSGG レーザー

を⽤いた研究が１編 18), GaAlAs レーザーと Er,Cr:YSGG レーザーを⽤いた研究が１編 9), 
GaAlAs レーザーを⽤いた研究が３編であった 19-21). GaAlAs レーザーは波⻑ 655nm21), 
685nm20), 795nm19), 810nm9)が使⽤された. 処置後経過では, 処置直後が１編 17), １週間が１

2. 文献の抽出 

 

3. エビデンスの要約 
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編 21), １か⽉が１編 18), ３か⽉が２編 9,16), ６か⽉が３編 15,16,18)であった. エアー刺激による
評価を⾏った研究が６編 9,15-17,20,21), エアー刺激と擦過刺激で評価したものが１編 18), エアー
刺激と冷刺激で評価したものが１編 19)であった.  

 処置後経過にかかわらず, エアー刺激, 擦過刺激, 冷刺激による評価で種々のレーザーの
適⽤により痛みの強さが概ね改善される可能性があることが⽰唆された.  

ただし, 各研究の不均⼀性もあるため, 結果は細⼼の注意を払って解釈する必要が考えら
れる. 全体として, レーザー治療は安全であり, 知覚過敏を軽減する可能性がある. しかしな
がら, 効果の程度は不安定であり, 証拠の確実性は低いと評価すべきである.  

 
 
 
1）アウトカム全般に対するエビデンスの確実性はどうか？ 

重⼤なアウトカムとして, エアー痛の減少は論⽂数が６編で, エアー刺激と擦過刺激
の減少は１編, エアー刺激と冷刺激の減少は１編であった. エアー刺激に対して痛みは
減少するが同⼀研究グループの論⽂数が４編あり, バイアスのリスク［深刻］とした. ⾮
⼀貫性, ⾮直接性において［深刻ではない］と評価する. 不精確性ではサンプルのばらつ
きがあるため［深刻］とした（その他の検討［評価せず］）. 以上のことから, エビデン
スの確実性を「弱」とした. 擦過刺激ならびに冷刺激に対しては報告論⽂数が１編ずつ
であるため, アウトカム全般に関するエビデンスの確実性は「弱」とした.   

2）望ましい効果と望ましくない効果のバランスはどうか？ 
本 CQ で抽出した論⽂のうち, レーザー使⽤に関する有害事象について記述した論⽂

はない. VAS による評価においては有意に改善している. また, 他の処置法が象⽛質知
覚過敏を軽減させるのと同様にレーザー照射が症状を軽減させており, その有意差はみ
とめられない. そのため, レーザーは望ましくない効果に⽐較して, ⼗分に望ましい効
果が上回っていると判断した.  

3）ワーキンググループ会議：推奨の⽅向と強さの判定 
すべてのワーキンググループ委員が「象⽛⻭知覚過敏処置にレーザー処置を⾏うこと

を推奨する（推奨の強さ「弱い推奨」, エビデンスの確実性「弱い」）を⽀持した.  
 

 
 
１）Yilmaz HG, Bayindir H: Clinical and scanning electron microscopy evaluation of the 

Er,Cr:YSGG laser therapy for treating dentine hypersensitivity: short-term, randomised, 
controlled study. J Oral Rehabil, 41: 392-398, 2014. 

⽬    的： 象⽛質知覚過敏症に対して, Er,Cr:YSGG レーザー照射による脱感作効果
と象⽛細管閉鎖効果を評価および⽐較する.  

研究デザイン：ランダム化⽐較試験(3群間), スプリットマウス, 盲検化 
研 究 施 設 ：Near East University（トルコ） 
対        象： 患者 20名（⼥性 12名, 男性 8名, 18歳から 60歳で平均年齢 46.3歳）. 対

象⻭：60 本. ビジュアル アナログ スケール (VAS)スコア が 4で, Miller
の⻭⾁退縮の分類がクラスⅢの, 抜⻭の適応とされた⻭を 3 本有する患者.  

4. 推奨の解説 

 

5. エビデンスとして採用した主要な論文の構造化抄録 
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介    ⼊：Er,Cr:YSGG レーザー（波⻑ 2780 nm）(0.25 W, 44 J/cm2), Er,Cr:YSGG レ
ーザー (0.5 W, 89 J/cm2), Er,Cr:YSGG レーザー (⾮照射) 
チップ：MZ6 (直径 600 mm, ⻑さ 6 mm)  
⾮接触, 反復率 20 パルス（パルス幅 140ms）, 硬組織モード, 30 秒照射, 
⽔ 0%, 空気 10% 

評 価 項 ⽬ ： エアシリンジによる送⾵に対する反応を治療直後に VASを⽤い評価した.  
送⾵に対する反応を VAS により評価後, 抜⻭を⾏い, 抜去⻭より組織切⽚
を作成し⾛査型電⼦顕微鏡 (SEM)にて象⽛細管の数と開⼝部の直径を評
価した.  

結    果： ⾮照射（コントロール）群では群内⽐較で有意差は認めなかった（P > 0.05）. 
0.25W および 0.5W 照射群ではどちらも, 処置直後に VAS スコアの有意
な減少を⽰した(P < 0.001).   ⾮照射群と⽐較しても, 0.25W 照射群と
0.5W 照射群で統計的に有意に減少した.  さらに VAS スコアは, 0.25W 群
と⽐較して 0.5W群で有意に低かった. 0.25Wおよび 0.5Wのレーザー照射
群の象⽛細管の直径は, コントロール群よりも⼤幅に⼩さかった.  0.5 W 
グループと 0.25 W グループを⽐較すると, 0.5 W グループは有意により
⼩さい象⽛細管の直径は⼩さかった（P < 0.001）.  形態的にはコントロー
ル群では, ほとんどの象⽛細管を確認することができたが , 0.25 W 照射群
では部分的に消失しているように⾒え, 0.5 W 照射群 では⼤部分が閉鎖し
ていた.  

結    論： 0.25 W と 0.5 W のレーザー照射はレーザー⾮照射群と⽐較し, どちらも 
DH に対する VASスコアは有意に低下した. また, 0.5Wのレーザー照射の
⽅が 0.25W 照射よりも有意に低下した. また, 象⽛細管の数, 直径の減少
も同様に確認された.  

 
２）Flecha OD, Azevedo CG, Matos FR, Vieira-Barbosa NM, Ramos-Jorge ML, Gonçalves 

PF, Koga Silva EM: Cyanoacrylate versus laser in the treatment of dentin 
hypersensitivity: A controlled, randomized, double-masked and non-inferiority clinical 
trial. J Periodontol, 84: 287-294, 2013 

⽬    的： 象⽛質知覚過敏症に対して, 低出⼒レーザー照射とシアノアクリレートを
⽤いた場合の有効性を評価する.  

研究デザイン： ランダム化⽐較試験, スプリットマウス, 盲検化 
研 究 施 設 ： University of Jequitinhonha and Mucuri Valleys（ブラジル） 
対    象： 患者 62名（⼥性 47名, 男性 15名, 12歳から 60歳で平均年齢 31.4歳）. 

対象⻭：434 本. numeric rating scale(NRS)(数値評価スケール)で 5より上
を⽰す患者.  

介    ⼊： グループ 1： GaAlAs レーザー (120 mW, 2.88 J/cm2, 795 nm, ⾯積: 0.031 
cm2).  レーザー照射は 48時間間隔で 3回実施. グループ 2： シアノアク
リレート グループ. 48 時間間隔で 3 回の塗布 

評 価 項 ⽬ ：シリンジからの送⾵とテトラフルオロメタンスプレーによる冷試験によっ
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て評価した. 送⾵は, ⻭の表⾯から 3〜4 mm の距離から 4秒間あてた. コ
ールド スプレーを吹きかけた綿棒を⽤い, ⻭に 4 秒間あてた. 痛みのスコ
アは NRSを使⽤した. ベースライン, 24 時間後, 30 ⽇後, 90 ⽇後,  180 ⽇
後) での評価を⾏った.  

結    果： シリンジからの送⾵とコールドスプレーによる冷刺激では, 2 グループ共に
郡内⽐較をしたところ, 統計学的に有意に NRS は減少した. グループ間⽐
較 では, シリンジからの送⾵とコールド スプレーの 24 時間後でのみシ
アノアクリレートグループの⽅に統計的有意差があったが, それ以外では
有意差を認めなかった.  

結    論：象⽛質知覚過敏症の治療における低出⼒レーザーとシアノアクリレートの
有効性は同等の効果を⽰し, 短期, 中期, ⻑期で証明された.  
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レーザー蛍光強度測定によるう蝕検出装置として DIAGNOdent が開発, 商品化されて
久しい. 1999 年, Hibst によりレーザーの蛍光強度を測定することで齲蝕罹患⻭質と健康⻭
質を判別できることが報告され 1), KaVo 社から DIAGNOdent が発売された. 本装置は 655 
nm の⾚⾊半導体レーザーを光源として使⽤しており, 光源を⻭に照射し齲窩などの⻭質変
化が⽣じている場合に発⽣する励起蛍光を検知, その蛍光強度を 0 から 99 の 100 段階で数
値化できるとされている. 脱灰による⻭質構造の変化や細菌由来のポルフィリンに蛍光反
応しているものと考えられている 2).  

わが国では⻑らく DIAGNOdent が普及していたが, 2010 年 DIAGNOdent Pen が発売さ
れた. また 2018 年 4 ⽉から, エナメル質初期う蝕管理加算とフッ化物⻭⾯塗布処置におい
て, 2 回⽬以降の算定では⼝腔内写真の代替として光学的う蝕検出装置を⽤いた測定による
算定が認められるようになったことから, わが国でもさらに広く普及しつつある.  

CQ２では, レーザーを⽤いた光学的う蝕検出装置を⽤いたエナメル質初期う蝕の検出が
視診と⽐較して有⽤かどうかについて評価することを⽬的とする.  

 
 
 
選択される論⽂は, 以下の PICO を満たすものとした.  

(Ｐ)Patients：エナメル質初期う蝕を有する患者 
( I )Intervention：DIAGNOdent 
(C)Comparisons：⽬ 視 
(O)Outcomes：エナメル質初期う蝕の再現性 

電⼦検索データベースとして PubMed を検索し, 英語論⽂のみがレビューの対象となった
（最終検索⽇ 2024 年 7 ⽉ 31 ⽇）. “Dental caries”，“Enamel”，“DIAGNOdent”，“Laser 
fluorescence”や“Caries detection”を Keyword とした. 上記 Keyword に関するヒト臨床研究
は 11編存在した 3〜13)ものの, ランダム化⽐較試験ではヒットしなかった.  
 
 

CQ ２ エナメル質う蝕の検査にレーザー蛍光強度測定は視診と比べて

有効ですか？ 

推 奨 

1. 背景・目的 

 

エナメル質初期う蝕の検査にレーザー蛍光強度測定の併用を推奨する.  

＝（推奨の強さ「弱い推奨」, エビデンスの確実性「中程度」） 

2. 文献の抽出 

 

レーザー蛍光強度測定器での計測を正確に行うには、使用ごとにキャリブレーシ

ョンを行う必要がある。また、プローブやキャリブレーションチップが汚染している

と測定値が安定しないことから汚染がないことを確認することが必要である。 

注 意 
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Seq Terms and strategy hits 

#1 “dental caries” [All files] 68,993 

#2 “enamel” [All files] 41,380 

#3 #1 and #2 9,790 

#4 Caries detection 5,397 

#5 #4 AND #4 1,306 

#6 DIADNOdent 474 

#7 Laser fluorescence 38,922 

#8 #6 AND #7 282 

#9 #7 AND #8 95 

#10 #9 AND (Humans [Filter]) 86 

#11 #10 AND (Clinical Trial [Filter]) 11 

#12 #9 AND (Clinical Trial, Randomized [Filter]) 0 

 

 

 

検索論⽂ 11編には occlusal caries の検出に関する論⽂が含まれているが, いわゆる咬合⾯
の hidden caries は象⽛質う蝕に該当するため, 本 CQ には該当しないと考え, これを除外し
た 1編 12)のみが該当した.  

 
 
1） アウトカム全般に対するエビデンスの確実性はどうか？ 

視診と⽐べてエナメル質初期う蝕検出の再現率(0.95, 0.85)と⽐べて DIAGNOdent で
は 0.79, 0.71 と若⼲低いが初期齲蝕病変の検出の有効な補助法であることが⽰された. 
再現率が⽐較的⾼いことからエビデンスの確実性を「中等度」とした. 参考にした報告
論⽂数が１報であるため, アウトカム全般に関するエビデンスの確実性は「弱い」とし
た.  

2） 望ましい効果と望ましくない効果のバランスはどうか？ 
レーザー蛍光強度測定によるう蝕検出装置使⽤に伴う有害事象は認められていない.  

3） ワーキンググループ会議：推奨の⽅向と強さの判定 
すべてのワーキンググループ委員が「エナメル質初期う蝕にレーザー併⽤を推奨する
（推奨の強さ「弱い推奨」, エビデンスの確実性「中等度」）を⽀持した.  
 

 
 
１）Pinelli C, Campos Serra M, de Castro Monteiro Loffredo L: Validity and reproducibility 

of a laser fluorescence system for detecting the activity of white-spot lesions on free 
smooth surfaces in vivo. Caries Res, 36 (1): 19-24, 2002. doi: 10.1159/000057585.  

⽬    的： 解放平滑⾯における齲蝕病巣の検出における DIAGNOdent の再現性と有
効性を明らかにすること 

3. エビデンスの要約 

 

4. 推奨の解説 

 

5. エビデンスとして採用した主要な論文の構造化抄録 
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研究デザイン：ケースシリーズ 

研 究 施 設 ：  Piracicaba School of Dentistry, University of Campinas, Brazil 
対        象： ブラジルの 11歳〜17 歳のボランティア 50名（220部位） 
介    ⼊： 解放側の平滑⾯を⼗分に乾燥し, デンタルミラーと光源を⽤いて⽬視で

⽩斑を検出し, 検出された病変については活動性病変あるいは⾮活動性
（停⽌性）病変のいずれかであることを記録した. DIAGNOdent は病変の
み を 検査す る た め に 使 ⽤ し た . な お , カットオフ ポイントは
DIAGNOdent計測値 5〜99 を活動性病変, 0〜4 を⾮活動性病変として設
定した.  

評 価 項 ⽬ ： ⽬視での臨床検査およびDIAGNOdent による活動性病変と⾮活動性病変
の判定. なお, これらの検査はキャリブレーショントレーニングを 1 か⽉
受けた 2名の検査者が担当した. また検査前にはフッ化物配合⻭磨剤での
ブラッシングおよび⻭科衛⽣⼠による指導と動機づけを⾏った. 検査環
境は 23±1℃の条件で実施し, 1 週間の間隔をあけて同条件で同じ検査者
が両⽅の評価を繰り返した.  

結    果： いずれの検査者においても, ⽬視での臨床評価では検査者内でほぼ完全
に⼀致しており（検査者 1：再現率 0.95，検査者 2：再現率 0.85）, 
DIAGNOdent での評価では検査者内での⼀致もかなり⾼いものであった
（検査者 1：再現率 0.79，検査者 2：再現率 0.71）. また, 検査者間の⼀
致は⽬視での臨床検査での再現率は 0.85，DIAGNOdent での再現率は
0.77であった. 感度は 0.72, 特異度は 0.73であった.  

結    論： DIAGNOdent は解放側平滑⾯の初期齲蝕病変を検出するための良好な補
助法であることが⽰された. したがって, ⽬視での評価と併⽤することで
齲蝕診断の有効性を向上させることができる.  

 
 
 
1.  Hibst R: Optische mesmethoden zur Kariesdianose. ZWR, 108: 50-55. 1999. 

2.  Bahrololoomi Z, Musavi SA, Kabudan M: In vitro evaluation of the efficacy of laser fluorescence 

(DIAGNOdent) to detect demineralization and remineralization of smooth enamel lesions. J 

Conserv Dent, 16: 362-366, 2013. 

3.  Llena C, Leyda AM, Forner L: CPP-ACP and CPP-ACFP versus fluoride varnish in 

remineralisation of early caries lesions. A prospective study. Eur J Paediatr Dent, 16: 181-186, 2015. 

4.  Rechmann P, Charland DA, Rechmann BM, et al: In-vivo occlusal caries prevention by pulsed CO2 

laser and fluoride varnish treatment−a clinical pilot study. Lasers Surg Med, 45: 302-310, 2013. 

5.  Schwass DR, Leichter JW, Purton DG, et al: Evaluating the efficiency of caries removal using an 

Er:YAG laser driven by fluorescence feedback control. Arch Oral Biol, 58: 603-610, 2013. 

6.  Duruturk L, Ciftçi A, Baharoğlu S, et al: Clinical evaluation of DIAGNOdent in detection of 

occlusal caries in newly erupted noncavitated first permanent molars in caries-active children. Oper 

Dent, 36: 348-355, 2011. 

7.  Matos R, Novaes TF, Braga MM, et al: Clinical performance of two fluorescence-based methods in 

detecting occlusal caries lesions in primary teeth. Caries Res, 45: 294-302, 2011. 

8.  Diniz MB, Sciasci P, Rodrigues JA, et al: Influence of different professional prophylactic methods 

on fluorescence measurements for detection of occlusal caries. Caries Res, 45: 264-268, 2011. 

6. 参考文献 

 



 
CQ2: エナメル質う蝕の検査にレーザー蛍光強度測定は視診と⽐べて有効ですか？ 

 
 

27 

9.  Huth KC, Neuhaus KW, Gygax M, et al: Clinical performance of a new laser fluorescence device for 

detection of occlusal caries lesions in permanent molars. J Dent, 36: 1033-1040, 2008. 

10.  Anttonen V, Seppä L, Hausen H: Clinical study of the use of the laser fluorescence device 

DIAGNOdent for detection of occlusal caries in children. Caries Res, 37: 17-23, 2003. 

11. Heinrich-Weltzien R, Weerheijm KL, Kühnisch J, et al: Clinical evaluation of visual, radiographic, 

and laser fluorescence methods for detection of occlusal caries. ASDC J Dent Child, 69:127-132, 

123, 2002. 

12.  Pinelli C, Campos Serra M, de Castro Monteiro Loffredo L: Validity and reproducibility of a laser 

fluorescence system for detecting the activity of white-spot lesions on free smooth surfaces in vivo. 

Caries Res, 36: 19-24, 2002. 

13. Sheehy EC, Brailsford SR, Kidd EA, et al: Comparison between visual examination and a laser 

fluorescence system for in vivo diagnosis of occlusal caries. Caries Res, 35: 421-426, 2001. 

 



 
CQ3: Er:YAG レーザーによるエナメル窩縁レーザーエッチングはリン酸処理と⽐較してレジンの接着⼒を向上させますか？           

 
 

 

28 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 Er:YAG レーザー照射による硬組織疾患に対する切削, すなわちう蝕罹患⻭質除去, 並び
に窩洞形成は, その波⻑特性から⻭髄為害性が⽐較的少なく臨床に広く応⽤されている. こ
のレーザーによる照射は, エナメル質に対してはアパタイト結晶の微⼩な凸凹形成によるエ
ッチング効果を⽣み, 象⽛質に対してはスメア層を⽣成しない切削を特徴とする. また, ⽔
分を多く含んだう蝕罹患⻭質の⽅をより蒸散するため, 画⼀的な窩洞形成は難しく, レーザ
ー照射後の修復法にはコンポジットレジン修復が多⽤される.  

1990 年後半から 2000 年初頭にかけて, in vitro におけるレーザー照射によって形成された
窩洞への接着修復に関する研究が数多く報告されている. その⽐較対象は, 切削器具, 照射
条件, 接着システム等々と多岐に亘るが, ⼤きくは機械的な接着強さと辺縁封鎖性の評価に
⼆分される.  

接着強さに関する報告では, 圧縮剪断試験 1,2)と微⼩引張試験 3,4)が使⽤されている. 被験対
象は抜去ヒトもしくは⽜⻭の象⽛質ブロック, ⽐較対象はダイアモンドポイント等の切削器
具が多い. 結果として, 接着システム, 照射条件によってその⾒解は様々であるが, レーザー
照射群の⽅が切削器具群に⽐して, ⽐較的低い接着性を⽰す報告が散⾒される.  

辺縁封鎖性に関する報告では, ⾊素浸透試験が使⽤される. 被験対象は, 抜去ヒト乳⻭, ⼩
⾅⻭, 第三⼤⾅⻭に対して形成される⻭頸部 V 級窩洞が多く⾒られる. これは窩洞の規格化
とリッケージの評価が得やすいことが理由と考えられる. ⽐較対象等は上記と同様だが, 加
えてエナメル窩縁におけるレーザーエッチング処理とリン酸処理との⽐較に関する報告もみ
られる.  
CQ３においては, より⼝腔内の状況を擬似的に再現できる辺縁封鎖試験を選択した. レー

ザー照射によって形成された窩洞（エナメル窩縁含む）にコンポジットレジンを⽤いて修復
する場合に, その窩縁の辺縁封鎖性を⽐較評価することを⽬的とする.  

 

Er:YAG レーザーによるエナメル窩縁のレーザーエッチングのみでのレジン充

填を行わないことを推奨する.  

=（推奨の強さ「強い推奨」, エビデンスの確実性「中程度」） 

CQ ３ 

推 奨 

1. 背景・目的 

 

Er:YAG レーザーによるエナメル窩縁レーザーエッチングは
リン酸処理と⽐較してレジンの接着⼒を向上させますか？ 

注 意 
コンポジットレジン修復を行う場合、Er:YAG レーザーあるいは Er,Cr:YSGG レーザ

ーによるエナメル質の窩縁処理のみでは辺縁漏洩が高まることから、エナメル窩

縁に対しては酸処理剤の併用を行うことが推奨される. なお、本 CQ は臨床研究

での検討が難しいことから基礎研究の結果より推奨を導いている. 
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選択される論⽂は以下の PICOを満たすものとした.  
(P)Patients： ヒト抜去⻭ 
(I)Intervention：Er:YAG レーザー照射 
(C)Comparisons：切削器具との⽐較  
(O)Outcomes：辺縁封鎖 
電⼦検索データーベース PubMedを⽤いて検索し, 英語論⽂のみを対象とした（最終検索

⽇ 2024年 4 ⽉ 23 ⽇）. #1 AND #2 AND #3 AND#4で検索後, Er:YSGG レーザを除外した. 
上記 Keyword に関するヒト臨床研究はヒットしなかった. 最終的に⽂献ストラテジーから
得られたリストより, アブストラクトから本CQに関連しない論⽂を省き, 20編とした.  

 
Seq Terms and Strategy hits 

#1 Er:YAG laser  [MeSH] 7,756 

#2 resin composite [MeSH] 28,007 

#3 microleakage 3,461 

#4 #1 AND #2 332 

#5 #3 AND #4 76 

#6 #5 NOT (YSGG laser) 29 

 

 
 
検索結果から, バー等の切削器具で窩洞形成されたものと⽐較したものは 13 件 5-17), また, 

エナメル窩縁に対するレーザーエッチングの⽐較評価を⾏ったものが 7 件 18-24), サーマルサ
イクル負荷を⾏ったものが 15件であった.  

 

 

 
1） アウトカム全般に対するエビデンスの確実性はどうか？ 
  レーザーの照射条件, 被着体対象, 使⽤された酸処理剤・接着システム, 負荷条件の⾮⼀
貫性を考慮してエビデンスの確実性を「弱」とした.  

2)  望ましい効果と望ましくない効果のバランスはどうか？ 
  本 CQ で抽出した論⽂では, レーザー照射窩洞は, 切削器具を⽤いた窩洞よりも窩縁か

らの辺縁漏洩が多く⾒られるとの報告が多数⾒られた. よって, 望ましくない効果が上
回っていると判断した.  

2） ワーキンググループ会議：推奨の⽅向と強さのすべてのワーキンググループ委員が
「Er:YAG レーザーによる窩洞形成時のレーザーエッチングのみでのレジン充填を⾏わ
ないことを推奨する（推奨の強さ「強い推奨」, エビデンスの確実性「中程度」）を⽀持
した. 

 
 

2. 文献の抽出 

 

3. エビデンスの要約 

 

4. 推奨の解説 
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１) Delme KI, Deman PJ, De Moor RJ: Microleakage of class V resin composite restorations 
after conventional and Er:YAG laser preparation. Journal of Oral Rehabilitation, 32: 676‒
685, 2005. 

⽬    的： ヒト抜去⻭⻭頸部に対して, バーによる切削と E r:YAG レーザー照射によっ

て形成された窩洞に２種の接着システムを⽤いて, ⾊素浸透に対する評価を

⾏った. 加えて, 窩縁に対してレーザーエッチング処理と酸処理を⾏い⽐較

検討した. 

研究デザイン： ランダム化⽐較試験 

研 究 施 設 ： Department of Operative Dentistry and Endodontology, Dental School, Ghent 

University Hospital, Ghent University. 
対        象： ヒト抜去⻭ 80本 

介    ⼊： 【実験群】⻭頸部に対して Er:YAG レーザー照射（エナメル質窩縁：400mJ, 
  12Hz. 象⽛質：300mJ, 10Hz.パルス照射時間 100L S）各実験群 n=10 

【対照群】ダイアモンドポイントによる窩洞形成, 並びにリン酸によるエナ

メルエッチング 

評 価 項 ⽬ ： サーマルサイクル（5〜55°1500回）負荷後, 2%メチレンブルー溶液に 24 時
間浸漬し, 浸透程度を光学顕微鏡下で観察した.  

結    果： 酸エッチングを⾏わなかった試料群以外, その他の試料群間でレーザー照射

群の⾊素浸透が有意に多く観察できた.  

結    論： Er:YAG レーザーを照射した⻭頸部窩洞にレジンコンポジットレジンを使⽤

する場合, 酸エッチングが推奨されることが⽰された.  

 

２）Ozel E, Tuna EB, Firatli S, Firatli E: Effect of Different Parameters of Er:YAG Laser 
Irradiations on Class V Composite Restorations: A Scanning Electron Microscopy Study. 
The Journal of Scanning Microscopies, 38;434-441,2016 

⽬    的： Class V コンポジットレジン修復物の辺縁微⼩漏洩に対する Er:YAG レーザ

ー照射（DEKA M.E.L.A. s.r.l., Floreance, Italy）のさまざまなパラメータを⽐

較することである.  

研究デザイン： ランダム化⽐較試験 

研 究 施 設 ： Department of Restorative Dentistry, Faculty of Dentistry, University of 
Kocaeli 

対        象： 45 本のう蝕の無いヒト⼩⾅⻭ 

介    ⼊： 【実験群】Er:YAG laser (DEKA M.E.L.A. s.r.l., Floreance, Italy) （実験群 n=8 
(各５本, 窩洞数 10⾯)）ビーム径：0.5 mm, 適⽤距離：10 mm, ⾮接触デリ

バリーチップを使⽤ 

 【対照群】ダイヤモンドバー (Accurata, Germany)（５本, 窩洞数 10⾯ 

評 価 項 ⽬ ： サーマルサイクル（5〜55°1500 回）負荷後, SEM (Tescan Vega II, Brno, 

Czech Republic)観察を⾏い, エナメル質と象⽛質の縁は別々に標準化された

5. エビデンスとして採用した主要な論文の構造化抄録 
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採点システムを使⽤して, 辺縁漏洩を評価した. 
結    果： グループ 6 を除くすべてのグループで, 咬合領域と⽐較して ⻭頸部領域に

統計的に有意な差(p > 0.05)が⾒られた. ただし, 咬合⾯と⻭頸部表⾯を個別
に⽐較すると, 有意な差は⾒られなかった.  

結    論： Er:YAG レーザーで形成した窩洞は, バーで形成した⻭頸部窩洞よりも辺縁
漏洩の程度が⾼かった. また, Er:YAG レーザーは, エナメル質表⾯では 
300 mJ, 10 Hz が推奨されるのに対し, 象⽛質表⾯では 200 mJ, 20 Hz が推
奨される.  
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 ⻭周治療では根⾯に沈着した⻭⽯を除去し, 滑沢にするスケーリング・ルートプレーニ

ング（SRP）が最も重要であり, ⼀般にはハンドスケーラーや超⾳波スケーラーを⽤いて⻭周
ポケット内の根⾯のデブライドメントをする. エルビウム系レーザーでは⻭⽯の蒸散, およ
び⻭⽯直下の根⾯の無毒化や殺菌なども可能なため 1), ⻭⾁縁下の⻭⽯除去に臨床応⽤され
ている. これまでに Er:YAG レーザーを⽤いた多くの臨床研究に基づいて、複数のシステマ
ティックレビューおよびメタ解析が作成されているが, レーザー治療が必ずしも従来法より
統計学的に優れているというエビデンスは明らかにはされていない 2). 2012 年のメタ解析で
は, SRP と Er:YAG レーザーによる単独治療を⽐較した場合は, Er:YAG レーザー治療の⽅が
僅かではあるが, 有意のポケット深さ(PD)の減少やクリニカルアタッチメントレベル(CAL)
の改善が認められることを⽰している 3). また別の 2014 年の Zhao らのシステマティックレ
ビューでは統計学的に有意差がなくとも個々の研究からは有⽤性が認められ得るという報告
がなされており, Er:YAG レーザーの付加的な応⽤についても臨床的利点はないとしている 4). 
そして, SRP におけるレーザー治療の結論的なガイドラインとして 2015 年にアメリカ⻭科医
師会（American Dental Association: ADA）が, システマティックレビュー5)に基づいて出し
た声明 6)では, 「7 mm 以上のポケットへの Er:YAG レーザーあるいは Nd:YAG レーザーの
併⽤療法は従来の SRP 単独療法を上回る」という有効性について⾔及している. 2018 年のア
メリカ⻭周病学会の声明 7)においてもその表現を踏襲している. しかし, SRP に Er:YAG レー
ザーを併⽤した場合の治療効果については, 従来器具のみによる SRP と⽐較して有効かは⼗
分に明らかにはされていない.  

CQ4 では SRP への Er:YAG レーザーの併⽤が有効かどうかを評価することを⽬的とした.  
 
 
 

選択される論⽂は以下の PICOを満たすものとした.  

CQ ４ 

 
推 奨 

1. 背景・目的 

 

非外科時のスケーリング・ルートプレーニング(SRP)への 

Er:YAG レーザーの併用は SRP のみと比較して有効ですか？ 

2. 文献の抽出 

 

スケーリング・ルートプレーニングに Er:YAG レーザーを併用することを推奨す

る =（推奨の強さ「弱い推奨」, エビデンスの確実性「中程度」） 

注 意 
歯根面等硬組織に応用できるレーザーには Er:YAG レーザーと Er,Cr:YSGG レー

ザーがある。スケーラーを用いた SRP と同等かそれ以上の効果が報告されてお

り、特にスケーラーの届きづらい根分岐部病変部には有効と考えられる。適切に

行うことで PD の減少、CAL の獲得が期待できるが、１箇所にレーザーチップを留

めることにより歯根面に過剰な障害を生じることがあるので注意が必要である。 
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（P）Patients：⻭周炎患者 
（I）Interventions：Er:YAG レーザーを併⽤した SRP 
（C）Comparisons：SRP 単独 
（O）Outcomes：PD, CAL, BI, PI 
ランダム化⽐較試験のみを対象とした. PubMed を検索し, 英⽂論⽂のみがレビュー対象

となった. Er:YAG レーザーを併⽤した SRP についての論⽂を抽出するため, #1 AND #2 AND 
#3で検索後, 臨床⽐較研究のみに絞るため『Clinical Trial』『Randomized Controlled Trial』
でフィルターをかけた. 最終的にこれらの⽂献ストラテジーから得られたリストより, アブ
ストラクトに基づいて本 CQに関連する論⽂を選択した.  

 
Seq Terms and strategy hits 

#1 “periodontitis”  133,294 

#2 “Er:YAG laser” 11,058 

#3 “scaling root planing” OR “periodontal non-surgical therapy” 5,241 

#4 #1 AND #2 AND #3 151 

#5 #7 AND (clinical trial [Filter]) 46 

#6 #5 AND (randomized controlled trial [Filter]) 46 

 
 
 
検索論⽂ 46 編中, 基礎研究やインプラント周囲炎治療などを除くと, 23 編の論⽂が残り, 

従来法での SRP と Er:YAG レーザーを併⽤した SRP を⽐較した論⽂は 7 件であった. 臨床
パラメータを 3か⽉以上の観察期間で評価した論⽂は 4件であった.  

この 4件（構造化抄録）においては, Rotundo らの報告では Er:YAG レーザー照射根⾯の
デブライトメントを SRP の主体として使⽤して, 臨床的な相違は認められていない 8). ⼀⽅, 
Er:YAG レーザーを⻭周ポケット内の軟組織の掻把 9-11)や, ⾎液表⾯の凝固による⽌⾎にも
付加的に使⽤する術式 10, 11)では, ⻭周ポケットの改善やクリニカルアタッチメントレベル
(CAL)の獲得において統計学的有意差を認めている.  

 
 
 

1) アウトカム全般に対するエビデンスの確実性はどうか？ 
アウトカムとして PD の減少量の差は少なく, 確実性の評価における⾮⼀貫性も考慮し
て, エビデンスの確実性を「中程度」とした.  

2) 望ましい効果と望ましくない効果のバランスはどうか？ 
Er:YAG レーザー併⽤による有害事象は報告されていない. したがって望ましくない効
果に⽐較して, ⼗分に望ましい効果が上回っていると判断される.  

3） ワーキンググループ会議：推奨の⽅向と強さの判定 
すべてのワーキンググループ委員が「スケーリング・ルートプレーニングに Er:YAG レ
ーザーを併⽤することを推奨する（推奨の強さ「弱い推奨」, エビデンスの確実性「中程
度」）を⽀持した.  

3. エビデンスの要約 

 

4. 推奨の解説 
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１） Rotundo R, Nieri M, Cairo F, Franceschi D, Mervelt J, Bonaccini D, Esposito M, Pini-
Prato G: Lack of adjunctive benefit of Er:YAG laser in non-surgical periodontal 
treatment: a randomized split-mouth clinical trial. J Clin Periodontol, 37(6):526-533, 
2010. 

⽬    的： Er:YAG レーザーの⾮外科的⻭周治療の有効性を評価すること 
研究デザイン：ランダム化⽐較試験, スプリットマウス 
研 究 施 設 ： Department of Periodontology, University of Florence, Italy 
対        象： 患者 27名 
介    ⼊： ⻭⾁縁上デブライトメント群 

SRP群（ハンドスケーラーおよび超⾳波スケーラーを使⽤） 
Er:YAG レーザー群（10Hz,150mJ） 
Er:YAG レーザー＋SRP群（レーザー照射後に SRP） 

評 価 項 ⽬ ：プラーク指数 (PlI), プロービング時出⾎ (BOP), プロービング深度 
(PD), ⻭⾁退縮 (GR), および臨床アタッチメントレベル（CAL）をベ
ースライン時と治療後 3, 6か⽉に評価.  

結    果： Er:YAG レーザー＋SRP群と SRP群では, 6か⽉後に平均 PD がそれぞ
れ 5.1±1.1 mm から 3.9± 1.5 mm, 5.2± 1.2mm から 4.3± 1.7 mm
へ有意に変化したが, 群間には統計学的有意差はなかった. CAL 獲得量
も有意差はなかった.  

結    論： 従来の SRP に Er:YAG レーザーを併⽤しても, SRP 単独より効果的
な結果は得られなかった.  

 
２）Zhou X, Lin M, Zhang D, Song Y, Wang Z: Efficacy of Er:YAG laser on periodontitis 

as an adjunctive non-surgical treatment: A split-mouth randomized controlled study. 
J Clin Periodontol, 46(5): 539-547, 2019. 

⽬    的： ⾮外科的治療における機械的 SRP と Er:YAG レーザーの併⽤効果を評
価する 

研究デザイン：ランダム化⽐較試験, スプリットマウス 
研 究 施 設 ： Department of Stomatology of Beijing Chao-Yang Hospital 
対        象： 患者 27名 
介    ⼊： SRP群（ハンドスケーラーおよび超⾳波スケーラーを使⽤） 

    Er:YAG レーザー（⻭⽯除去 15Hz, 100 mJ, 軟組織掻把 30Hz, 50 mJ）
＋SRP群（レーザー照射後に SRP） 

評 価 項 ⽬ ：プラーク指数 (PlI), プロービング時出⾎ (BOP), プロービング深度 
(PD), ⻭⾁退縮 (GR), および臨床アタッチメントレベル（CAL）をベ
ースライン時と治療後 3,6か⽉に評価.  

結    果： Er:YAG レーザー＋SRP群と SRP群では, 6か⽉後に平均 PD がそれぞ
れ 3.60±0.41 mm から 2.91± 0.31 mm, 3.58± 0.42 mm から 3.09

5. エビデンスとして採用した主要な論文の構造化抄録 
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± 0.5 mm へ変化し, 群間で統計学的有意差が⽰された. また CAL獲
得量も統計学的有意差を認めた.  

結    論： 従来の SRP に Er:YAG レーザーを併⽤しても, SRP 単独より効果
的な結果は得られなかった. Er:YAG レーザー治療と SRP の併⽤は, 

SRP 単独と⽐較して PD と CAL を統計学的有意に改善した.  

 

３） Gurpegui Abud D, Shariff JA, Linden E, Kang PY: Erbium-doped: yttrium-
aluminum-garnet (Er:YAG) versus scaling and root planing for the treatment of 
periodontal disease: A single-blinded split-mouth randomized clinical trial.  J 
Periodontol, 93(4): 493-503, 2022. 

⽬    的： ⾮外科的治療における SRP と Er:YAG レーザー治療を併⽤した治療法

の効果を評価すること 

研究デザイン： ランダム化⽐較試験, スプリットマウス 

研 究 施 設 ： Columbia University, College of Dental Medicine, USA  

対        象： 患者 26 名 

介    ⼊： SRP群（ハンドスケーラーおよび超⾳波スケーラーを使⽤） 

    Er:YAG レーザー（⻭⽯除去, 軟組織掻把  20Hz,50 mJ, ⾎液凝固 

10Hz,30 mJ）＋SRP群 

評 価 項 ⽬ ： プラーク指数 (PlI), プロービング時出⾎ (BOP), プロービング深度 

(PD), ⻭⾁退縮 (GR), および臨床アタッチメントレベル（CAL）, 疼
痛および違和感のビジュアルアナログスケール（VAS）をベースライン

時と治療後 １, 3か⽉に評価.  

結    果： Er:YAG レーザー＋SRP群と SRP群では, 3か⽉後に平均 PD がそれぞ
れ 3.93± 0.59 mm から 3.13 ± 0.35mm, 3.97±0.54 mm から 3.12

± 0.56 mm へ変化し, 群間で統計学的有意差が⽰された. また CAL獲
得量も統計学的有意差を認めた.  

結    論： 中等度から重度の慢性⻭周炎の⾮外科的治療では Er:YAG レーザーと

SRP の併⽤療法は, 従来の SRP と⽐較して同様の臨床的改善をもたら

す治療⽅法であった. また, 処置時間は併⽤群の⽅が短く, 患者が報告

する違和感の評価値も併⽤療法の⽅が有意に低かった.  

 

４） Aoki A, Mizutani K, Mikami R, Ohsugi Y,Kobayashi H, Akizuki T, Taniguchi Y, 

Takeuchi Y, Katagiri S, Sasaki Y, Komaki M, Meinzer W, Izumi Y, Iwata T: Er:YAG 

laser-assisted comprehensive periodontal pocket therapy for residual periodontal 

pocket treatment: A randomized controlled clinical trial. J Periodontol, 94 (10): 1187-
1199, 2023. 

⽬    的： SRP と Er:YAG レーザー治療を併⽤した⾮外科的治療法（Er-LCPT）

の効果を評価すること 

研究デザイン：ランダム化⽐較試験, スプリットマウス 

研 究 施 設 ： 東京医科⻭科⼤学⻭学部附属病院  



 
 CQ4:⾮外科時の SRP への Er:YAG レーザー併⽤は, SRP のみと⽐較して有効ですか？         

 
 

 

37 

対        象： 患者 18名 

介    ⼊： SRP群（ハンドスケーラーおよび超⾳波スケーラーを使⽤） 

SRP＋Er:YAG レーザー（Er-LCPT法）群（⻭⽯除去, 軟組織掻爬, ⾎
液凝固 25-30Hz, チップ径 400μm：60-70 mJ, チップ径 600μm：80-
90 mJ） 

評 価 項 ⽬ ： プラーク指数 (PlI), プロービング時出⾎ (BOP), プロービング深度 

(PD), ⻭⾁退縮 (GR), および臨床アタッチメントレベル（CAL）, 疼
痛および違和感のビジュアルアナログスケール（VAS）をベースライ

ン時と治療後 １, 3, 6, 12 か⽉に評価.  

結    果： Er:YAG レーザー＋SRP群と SRP群では, 12 か⽉後に平均 PD がそれ

ぞれ 5.78±0.73 mm から 3.00± 0.84 mm, 5.56± 0.70 mm から

3.67± 0.69 mm へ変化し, 群間で統計学的有意差が⽰された. また 12

か⽉後の CAL獲得量も統計学的有意差を認めた.  

結    論： 中等度から重度の慢性⻭周炎の⾮外科的治療では Er:YAG レーザーと

SRP の併⽤療法（Er-LCPT 法）は, 従来の SRP と⽐較して有効性が

⾼かった.  
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 レーザーを⻭周外科治療に⽤いる有効性として, ポケット深さ（PD） や クリニカルア

タッチメントレベル（CAL） などの臨床成績を向上させるかどうかはいまだにエビデンスが
不⾜しており⼀定の⾒解にいたっていない. これまでに，Gaspirc らは modified Widman 
flap に Er:YAG レーザーを併⽤した場合, 術後 3 年まで対照群と⽐較して PD 減少と 
CAL 獲得量に有意差を認めたが, 術後 4 年⽬以降は有意な差を認めなかったことを報告し
ている 1）. 2018 年にアメリカ⻭周病学会が発表した consensus statement2）では, ⻭周外科に
対するレーザー使⽤が付加的な効果を⽰すエビデンスはないとされている. その⼀⽅で, 
2015 年の⽶国⻭科医学会の作成した SRP への併⽤療法についてのシステマティックレビ
ュー3），およびそれに基づくガイドライン 4）において「7 mm 以上のポケットへの Er（エル
ビウム）系レーザーならびに Nd:YAG レーザーの併⽤療法は従来法単独を上回る」としてい
る. 我が国では 2010 年に⻭⾁剥離掻爬術，または⻭周組織再⽣療法においてレーザー照射
により⻭⽯除去等を施⾏した場合は「⼿術時⻭根⾯レーザー応⽤加算」として算定できるよ
うに保険収載され⻭周病治療におけるレーザーの適応範囲を拡⼤している 5).  

本 CQ では, ⻭周外科治療時における Er:YAG レーザー併⽤による SRP が, ⼿⽤器具のみ
による SRP よりも優れた治療成績が得られるかどうかを評価することを⽬的とする.  

 
 
 

選択される論⽂は以下の PICOを満たすものとした.  
（P）Patients：重度慢性⻭周炎患者 
（Ｉ）Interventions：⻭周外科治療中に Er:YAG レーザーを併⽤した SRP 
（C）Comparisons：⻭周外科治療中の従来法の SRP  
（O）Outcomes：PD, CAL, BI, PI 

ランダム化⽐較試験のみを対象とした. PubMed を検索し, 英⽂論⽂のみがレビュー対象と

CQ５ 

 
推 奨 

1. 背景・目的 

 

歯周外科時のスケーリング・ルートプレーニング(SRP)への Er:YAG

レーザーの併用は SRP のみと比較して有効ですか？ 

歯周外科治療時のスケーリング・ルートプレーニングに Er:YAG レーザーを併用

することを推奨する.  

＝（推奨の強さ「弱い推奨」, エビデンスの確実性「中程度） 

 

2. 文献の抽出 

 

今回抽出した研究論文には Er:YAG レーザーによる SRP と骨欠損内掻爬を同時に

行っている報告が多く、その効果は両者の併用効果によることが考えられる。 

なお、本邦において Er:YAG レーザーはこれまで根面に付着した歯石の除去に適

用が認められていたが 2023 年より骨切除への応用も薬事承認されている。 

注 意 
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なった. ⻭周外科時における Er:YAG レーザーを併⽤した SRP についての論⽂を抽出するた
め, #1 AND #2 AND #3AND #4 で検索後, 臨床⽐較研究のみに絞るため『Clinical Trial』
『Randomized Controlled Trial』でフィルターをかけた. 最終的にこれらの⽂献ストラテジー
から得られたリストより, アブストラクトに基づいて本 CQ に関連する論⽂を選択した.  
 

Seq Terms and strategy hits 
#1 “periodontal disease”  112,274 

#2 #1 AND “surgery”  31,087 

#3 #1 AND #2 AND “flap” 3,908 

#4 #1 AND #2 AND #3 AND “laser” 124 

#5 #4 AND (clinical trial [Filter]) 42 

#6 #6 AND “Er OR erbium” (clinical trial [Filter]) 10 

 
 
 

検索論⽂ 10 編中, インプラント周囲炎治療などを除くと, SRP 単独と Er:YAG レーザーを
⽐較した論⽂ 3 件であった. うち 1 編は再⽣療法への応⽤であった. 再⽣療法に応⽤した報
告では Er:YAG レーザー併⽤は CAL の有意な改善は認められなかったが、通常のフラップ⼿
術時の Er:YAG レーザー併⽤においては CAL の改善が認められた. 

 
 
 

1) アウトカム全般に対するエビデンスの確実性はどうか？ 
プライマリーウトカムとして PD 減少と CAL 獲得は確実性の評価における⾮⼀貫性
を考慮して, エビデンスの確実性を「中程度」とした.  

2)  望ましい効果と望ましくない効果のバランスはどうか？ 
Er:YAGレーザー併⽤による有害事象は報告されていない. したがって望ましくない効
果に⽐較して, ⼗分に望ましい効果が上回っていると判断される.  

3) すべてのワーキンググループ委員が「⻭周外科治療時のスケーリング・ルートプレーニ
ングに Er:YAG レーザーを併⽤することを推奨する（推奨の強さ「弱い推奨」, エビデ
ンスの確実性「中程度」）を⽀持した.  

 
 

 
１) Schwarz F, Sculean A, Georg T, Becker J:  Clinical evaluation of the Er:YAG laser in 

combination with an enamel matrix protein derivative for the treatment of intrabony 
periodontal defects: a pilot study. J Clin Periodontol, 30: 975-981, 2003. 

⽬    的： Er:YAG レーザーとエムドゲイン, またはスケーリング・ルートプレーニ
ングと EDTA 根⾯処理後のエムドゲインによる⻭周組織再⽣療法の⽐較
をする.  

研究デザイン： ランダム化⽐較試験 

3. エビデンスの要約 

 

4. 推奨の解説 

 

5. エビデンスとして採用した主要な論文の構造化抄録 
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研 究 施 設 ： 記載なし 
対        象： フラップ⼿術時に Er:YAG レーザーを使⽤した患者 22名 
介    ⼊： 【実験群】Er:YAG レーザーによるスケーリング・ルートプレーニングと

⾻⽋損内掻爬（いずれも 160 mJ/pulse, 10 Hz） 
 【対照群】⼿⽤スケーラーによるスケーリング・ルートプレーニングと

EDTA 根⾯処理 
評 価 項 ⽬ ：プラーク指数 (PI), ⻭⾁指数 (GI), プロービング時出⾎ (BOP), プロー

ビング深度 (PD), ⻭⾁退縮 (GR), および臨床アタッチメントレベル
（CAL）をベースライン時と治療後 6か⽉に評価.  

結    果： レーザーで治療群と SRP 群では, 6 か⽉後に平均 CAL がそれぞれ 10.7 
± 1.3 mm から 7.5 ± 1.4 mm (P < 0.001), 10.4 ± 1.1 mm から 7.1 
± 1.2 mm (P < 0.001)へ有意に変化したが, 群間には統計学的有意差は
なかった.  

結    論： Er:YAG レーザーの⻭周外科への応⽤は, ⼿⽤スケーラーと⽐較して, ⻭
周組織再⽣療法の結果を向上はさせなかった.  

 
２） Sculean A, Schwarz F, Berakdar M, Windisch P, Arweiler NB, Romanos GE: Healing 

of intrabony defects following surgical treatment with or without an Er:YAG laser. A 
pilot study. J Clin Periodontol, 31: 604-608, 2004. 

⽬    的： 前向き対照臨床試験で, 垂直性⾻⽋損へのフラップ⼿術時に, Er:YAG レ
ーザーによるスケーリング・ルートプレーニングと⾻⽋損内掻爬を⾏った
場合と, ⼿⽤スケーラーによる処置の⽐較をする.  

研究デザイン：prospective, controlled, clinical trial 
研 究 施 設 ：記載なし 
対        象： 患 34名 
介    ⼊：【実験群】Er:YAG レーザーによるスケーリング・ルートプレーニングと⾻

⽋損内掻爬（いずれも 160 mJ/pulse, 10 Hz） 
【対照群】⼿⽤スケーラーによるスケーリング・ルートプレーニングと⾻⽋
損内掻爬 

評 価 項 ⽬ ：プロービング深さ（PD）, 臨床アタッチメントレベル（CAL）, 出⾎指数
（BI）, およびプラーク指数（PLI）をベースライン, および 6 か⽉で評
価.  

結    果： レーザー治療群と SRP 群では, 6 か⽉後に平均 CAL がそれぞれ 9.8 ± 
2.7mm から 7.2 ± 2.5 mm (P < 0.001), 9.2 ± 1.2 mm から 7.7 ± 
1.6 mm (P < 0.001)へ有意に変化したが, 群間には統計学的有意差はなか
った.  

結    論： Er:YAG レーザーの⻭周外科への応⽤は, ⼿⽤スケーラーと⽐較して, ⻭
周組織再⽣療法の結果を向上はさせなかった.  
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３）Gaspirc B, Skaleric U: Periodontal treatment with an Er: YAG laser compared to scaling 
and root planing. A controlled clinical study. J Periodontol, 72 (3): 361-367, 2001. 

⽬    的： ⻭周外科治療（改良型ウィドマンフラップ⼿術）における Er:YAG レー
ザーの有効性を従来法と⻑期に⽐較する.  

研究デザイン：controlled clinical study 
研 究 施 設 ：記載なし 
対        象： 中等度から重度慢性⻭周炎患者 25名の単根⻭ 146本 
介    ⼊：【実験群】Er:YAG レーザーによるスケーリング・ルートプレーニング（180 

mJ/pulse, 20 Hz）と⾻⽋損内掻爬（140 mJ/pulse, 10 Hz）, フラップ内⾯
のトリミング（100 mJ/pulse, 10 Hz 

 【対照群】scaling and root planing (SRP) using hand instruments 
評 価 項 ⽬ ：プラーク指数（PI）, ⻭⾁炎指数（GI）, プロービング時出⾎（BOP）, プ

ロービング深さ（PD）, ⻭⾁退縮（GR）, および臨床的アタッチメント
レベル（CAL）をベースライン, 3 , 6, 12, 24, 36, 48, 60 か⽉で評価.  

結    果： レーザー治療群およびハンドスケーラー群では, 6 か⽉後に平均 CAL は
それぞれ 6.14 ± 1.80 mm から 3.41 ± 0.65 mm (P < 0.05), 6.36 ± 
2.00 mm から 3.90 ± 0.80 mm (P < 0.05)へと有意に改善した. また, 
群間⽐較ではレーザー治療群ではハンドスケーラー群と⽐較して統計学
的に有意な改善を認めた. レーザー治療群において CAL 改善は 36 か⽉
の検査まで有意差を認めた. 60 か⽉後に平均 CAL はそれぞれ 3.97 ± 
0.89 mm, 4.05 ± 0.85 へ変化し, CAL 獲得量は両群間で有意差を認めな
かった.  

結    論： Er:YAG レーザーの⻭周外科への応⽤は, ⼿⽤スケーラーと⽐較して, 
CAL の獲得は統計学的有意に向上した.  
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