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背景 

ブロネマークによる最初の論文で現代の最先端のインプ

ラント手術手法が提唱されて以来、 インプラントの埋

入における標準的な手法は、インプラントの位置を決定

し、メスを使用してフラップを挙上し、骨膜エレベータ

ーを使用して全層フラップを挙上し、その後、非常に精

密な低速ドリルを使用して徐々に直径の大きい穴を骨に

穿孔し、最後に、準備された穴の直径をわずかに上回る

直径のインプラントを埋入する手順となっています。 

 

ライトタッチ  Er:YAG レーザー（ Syneron Medical, 

Ltd.）は、レーザー歯科分野のリーダーです。このレー

ザーは、画期的な直接デリバリーシステム方式を採用し

ています。そのコンセプトは「レーザーインハンドピー

ス」であり、レーザーチャンバーがハンドピース部分に

配置されているため、デリバリーシステムが不要となり、

エネルギーの損失や効率の低下なしに、希望の部位に最

大量のエネルギーを届けることが可能です。このシステ

ムは、レーザーを口腔内に導入するプロセスを簡素化し、

軟組織と硬組織の両方への使用を容易にします。エネル

ギー範囲は50～700 mJと非常に柔軟で、周波数は10～50 

Hzです。また、可変パルス機能を備えており、軟組織と

硬組織の両方で効率を向上させることができます。 

(第一世代のライトタッチレーザー仕様) 

 

従来のインプラント埋入手術において、ドリルにマーク

された凹みにドリルを挿入し、事前に決定された深さま

でドリルを回転させることで、外科医が正確な深さまで

ドリルを操作することが可能でした。このインプラント

埋入方法には、数多くの問題が存在します。ドリルは機

械式器具であるため、振動がハンドピースを通じて骨に

伝達され、患者にとって埋入プロセスが非常に不快なも

のとなります。特にType I骨の埋入手術では、ドリリン

グプロセスが非常に困難で、時間がかかる傾向にありま

す。 

 

機械式器具を使用して骨をドリルで穿孔する場合、その

器具による移植部位の汚染のリスクも存在します。ここ

では、インプラントの埋入に関する代替手法について説

明します。当院では、この手法を用いて数多くの手術を

長期間にわたり実施し、高い成功率を上げています。 

 

この方法は、Er:YAGレーザーを使用し、複数の目的を果

たします： 

1.必要な切開を作成する。 

2.フラップを挙上する。 

3.インプラントを収容するための骨の開口部を掘削する。 

この方法を実施する前に、レーザーを使用することで骨

に損傷が生じないことを確認する必要がありました。レ

ーザーを使用する際に、軟組織の段階では骨に損傷を与

える可能性は一切ありません。 

この手順は患者様にとってより快適であり、患者様への

合併症のリスク増加はありません。 

手順は以下の通りです: 

1. Syneron Medical Ltd.製のLiteTouch Er:YAGレーザ

ー（ダイレクトデリバリー技術搭載）を使用し、サファ

イア製800ミクロンの先端部で、350 mJのエネルギーレ

ベルと20 Hzの周波数で切開を行います。 

2.次に、チップをフラップの方向に傾けることで、レー

ザーのエネルギーを用いて切開の両側のフラップを曲げ

ます。 

3.この方法により、従来の方法のように手術器具を使用

せずに、力を使わずにフラップを挙上することが可能で

す。 

骨が露出している状態で、インプラント用1.3 mmチップ

を使用して、9～13 mmの深さまで穴を掘削し、正確な掘

削深さを測定します。 

4. ドリリングは必ず水を内部に満たすため上下運動を

用いて行われ、適切な深さで2mmの直径の空洞を作成

します。これにより、レーザーのウォータースプレ

ーが空洞に浸透し、骨内の熱の蓄積を防ぐためにさ

らに掘削を継続することが可能になります。 

5. 洞が適切な事前決定された深さまで直径約2mmで拡大

された後、骨の直径を円周方向に拡大し、完璧で緩

みのない骨-インプラント界面を形成して、直径

3.5mm以上の円錐形インプラントを挿入します。 

6. 挿入されたインプラント周囲骨の適切な拡大は、そ

の安定性を高め、それを包む骨のオッセオインテグ

レーションプロセスを促進します。 
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7. この方法は、狭い歯槽骨でのインプラント埋入時に

骨の骨折を防ぐのにも役立ちます。 

8. レーザーによる掘削及びフラップは形成中に、骨に

機械的な圧力や振動が伝達されません。患者にとっ

て非常に低侵襲な手順です。レーザーによる掘削は

非常に高速で、手術時間を短縮するため、短時間で

複数のインプラントを埋入することが可能です。埋

入時に機械的な圧力や応力が加わらないため、イン

プラント間の平行角度を維持し、手術中の安全性を

確保するのに役立ちます。 

9. 隆起部が十分に広い場合、粘膜貫通型インプラント

法が適用可能です。このプロセスでは、インプラン

ト部位の軟組織にEr:YAGレーザーを使用して腔を形

成します。開口部の直径は2mmで、フラップを挙上せ

ずに実施されます。 

10. 次に、硬組織を円運動で上下に掘削する。これは、

以前に説明した方法と同様である。 

11. インプラントは、軟組織の開口部を通じて、希望の

深さまで挿入されます。 

12.  カバースクリューの代わりに、軟組織の表面から約

1mm突出するヒーリングキャップが装着されます。こ

れにより、後々の二次的な軟組織手術（インプラン

トを露出させてさらにリハビリテーションを行うた

めに必要だった手術）を回避するのに役立ちます。 

現在、この手術を外科用器具の代わりにレーザーを使用

して成功裏に実施した際の、数年間の追跡記録を有して

います。 

この方法は、患者への不快感を大幅に軽減し、移動性を

低下させることなく、将来的にインプラント挿入の一般

的な手法として広く採用される可能性があります。この

方法は、準備段階での安全性を向上させ、確かな成功を

保証します。 

症例報告 NO. 1 

49歳の男性患者がクリニックを受診し、下顎の左側四分

円（歯36と37の位置）に2本のインプラントを埋入する

必要がありました。 

下顎神経の正確な位置と下顎骨の輪郭を確定するため、

CT検査が行われました。 

検査値は、経粘膜インプラント術を実施するのに十分な

範囲であることが確認されました。 

当該部位は、3% 1:50,000のアルチカイン局所麻酔薬を用

いた浸潤麻酔法により麻酔されました。 

次に、LiteTouch Er:YAGレーザーの1.3 mmサファイアチ

ップを軟組織モードで使用し、以下のパラメーターで軟

組織に2つの開口部を形成しました：エネルギー350 mJ、

周波数20Hz。その後、モードを硬組織モードに変更し、

パラメーターを400 mJと20 Hzに設定しました。

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 1: ライトタッチ Er:YAG レーザーを使用して、刃物を

使用せずに骨膜を切開し、屈曲させて、移植部位を露出させる。 

 

円形の上下運動を用いて、10mmの深さまで2つの穴が開

けられました。穴の直径は約2mmでした。 

その後、3.5mm径のインプラントを2本埋入し、そのイ

ンプラントに3mmのヒーリングキャップをねじ込み、軟

組織の境界から1mm突出するように固定しました。 
 

Figure 1: 手術後の移植部位の観察。治癒中の被膜を囲む

軟組織の健康でピンク色の外観に注目してください。 

 

患者は手術中、痛みや知覚異常を訴えませんでした。出

血は観察されませんでした。治癒キャップが開口部より

も広いため、軟組織に密封を形成し、出血を防止しまし

た。インプラントは4ヶ月間荷重をかけずに放置され、

その後、当該部位の歯列再建が完了しました。 
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症例報告NO. 2 

53歳の女性患者が、下顎左側第34歯の領域にインプラン

トの埋入を必要として受診しました。臨床的および放射

線学的検査の結果、CT検査を実施したところ、当該部

位はインプラント埋入に適した状態であることが確認さ

れました。 

局所浸潤法を用いて、アルチカイン局所麻酔薬を使用し

て麻酔が実施されました。 

ライトタッチレーザー（800ミクロンのサファイアチッ

プを使用）を用いて切開が行われました。 

軟組織モードを使用し、350 mJのエネルギーと20 Hzの

周波数設定で照射しました。その後、インプラントの希

望する位置にフラップを挙上するため、ビームを頬側と

舌側に傾けて照射しました。同じエネルギーと周波数設

定を維持したまま、3～4 mmのフラップを挙上し、その

後、骨膜エレベーターで反転させました。フラップを曲

げるために力は必要ありませんでした。レーザーだけで

組織が持ち上げられたためです。その後、インプラント

腔の形成用に特殊な設計された1.3mmの先端を使用し、

2mmの直径で10mmの腔を作成しました。円錐形のADIN 

3.5mmインプラントを挿入し、カバースクリューを装着

しました。フラップはVycril 3/0材料で縫合されました。

抗生物質として、875mgのAugmentinを1日2回、5日間投

与する処方箋が発行されました。 

治癒過程は順調でした。インプラントは4ヶ月後に露出

され、最終的な修復物が装着されました。 

結論 

近年、レーザーは歯科治療において、患者への不快感を

最小限に抑え、手術中の合併症を軽減し、患者にとって

より安全な治療を行うための不可欠なツールとして価値

ある存在となっています。当院での臨床経験および最近

の研究結果から、Er:YAGレーザーはインプラント埋入

部位の準備に臨床的に使用可能であり、良好な骨結合結

果と骨の治癒を期待できることが示されています。

Er:YAGレーザーは、従来の治療法に対する代替手段と

して、着実にその地位を確立しつつあり、高い成功率と

患者への多くの利点をもたらしています。 
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