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抄録 : 

注射針に対する恐怖心は、歯科治療に影響を及ぼす最も一般的な問題の一つである。本研究で対象とした患者は 59

歳の男性で、合併症と喫煙習慣があった。LiteTouch-Er:YAG レーザーを用いて、局所麻酔（ベンゾカイン 20％）下、右

頬組織と舌の生検を 1 分間行い、針注射は行わなかった。レーザー治療中、わずかな出血しか起こらなかったため、縫

合の必要はなかった。病理組織学的検査では、異形成を伴わない扁平上皮過形成と慢性炎症性細胞浸潤、切断断端

の縮小と破砕細胞が認められた。術後の利点として、腫脹、出血、疼痛がなく、創傷治癒が良好であった。Copyright ª 

2013, Association for Dental Sciences of the Republic of China. エルゼビア台湾有限公司発行。All rights reserved. 

 

I 口腔外科医は、口腔外科手術の際にいくつかの異なるレーザー波長を

使用してきた。Er:YAG レーザー（波長 2940nm）は、口腔外科医に広く使

用されている。 

 

医療用レーザーの分野では認知度が高く、病変の切除や切除生

検に使用できる。1. 

 切開の質が高く、凝固特性が改善され、外科医と患者にとって

術後の利点があるなど、他のレーザーと比較していくつかの利

点がある。2. 

 

*共 著 者 Section of Dentistry, Zuoying Armed Forces General 
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歯科臨床では、痛みやトラウマから注射を怖がる患者が多い。そのため、歯

科医師は針刺し処置に伴う痛みを軽減するために局所麻酔を広く使用してき

た。 
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Er:YAG レーザーは、病変を除去するための安全で効果的な臨床方法を

提供し、針刺し局所麻酔を必要としない。 

 

この症例報告では、口腔生検中の口腔軟組織に対する Er:YAG レー

ザーの臨床効果に関する予備的情報を提供し、レーザー手術後の創傷

治癒特性について述べる。組織学的評価を行い、ベンゾカイン 20％の局

所塗布による無針麻酔の有効性を報告する。 

Case presentation 

59 歳の男性が、歯科医院から Zuoying 総病院に紹介された。主訴は、数

ヵ月前からの右頬部および舌部の角化組織であった。口腔内診査の結果、

患者は完全な無歯顎であり、右頬粘膜には結節性で肥厚した膨隆（6 mm 

7 mm）が認められた。患者の舌は硬い円形のしこり（2.5 mm 2.5mm）を示

し、動きがひどく制限されていた（図 1A および B）。診察の結果、患者は神

経学的症状を伴う糖尿病（非インスリン依存性 II 型）、本態性高血圧、前

立腺肥大症（良性）と診断された。患者は喫煙の習慣もあった。 

術前、局所麻酔ジェル（ベンゾカイン 20％）を対象部位に 1 分間塗布

した。右頬粘膜と舌の生検は、Er:YAG レーザー（LiteTouch、Syneron、波

長 2940nm、Yokneam Elite、イスラエル）を用いて行い、レーザー設定は

以下の通りであった： (a)レーザーエネルギー、150 mJ、(b)パルス周波数、

35 Hz、(c)先端直径-長さ、0.6e17 mm、(d)ターゲットまでの距離、ライトコ

ンタクト、(e)先端角度、60、(f)水位、62.5％。生検はその後、病理医によ

って診断が確認された。出血を最小限に抑えるため、Er:YAG レーザーは

以下の設定で照射された：（a）レーザーエネルギー、50mJ；（b）パルス周

波数、10Hz；（c）先端直径-長さ、1.3e19mm；（d）ターゲットまでの距離、

ライトコンタクト；（e）先端角度、60；（f）凝固を促進するため水位、0％（図

1CeF）。これらのレーザー設定を用いると、出血を最小限に抑えながら、

迅速かつ無痛で切断することが可能であったため、縫合や局所注射は必

要なかった。 

病理組織学的検査では、表層扁平上皮の軽度の角化、異形成を伴

わない扁平上皮過形成、慢性炎症細胞浸潤が認められた（図 2）。右頬

病変の病理診断は線維上皮性ポリープ、舌病変の病理診断は過角化症

であった。生検後、治癒過程は痛みもなく、問題なく進行した。治癒は 10

日後に満足のいくものとなった。6 ヵ月後、頬粘膜と舌に新たな病変は形

成されていなかった（図 1GeL）。図 1GeL）。 

 

Figure 1 (A）結節性で肥厚した膨隆を示す右頬粘膜。(B）舌には硬い円形のしこりがあり、動きが著しく制限されている。(C）Er:YAG レーザーの 0.6 mm 17 

mm サファイアチップを用いて生検を行った。(D）右頬粘膜から摘出された標的組織。 
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Figure 2 図 2 （A）表層扁平上皮の軽度の角化組織（40）。(B）異形成と慢性炎症細胞浸潤を伴わない扁平上皮過形成（200）。(C と D）レーザー照射で収

縮、破壊、破砕を示す細胞。 

 

cutting margin (400).pretreatment size and its appearance had 

significantly improved. 

Discussion 

ほとんどの患者は、歯科注射を受ける際に痛みを経験し、針刺しに対す

る恐怖心を抱くことがあります。局所麻酔は通常、針刺し処置に伴う痛みを

軽減するために使用される。この研究で使用された Er:YAG レーザーは、軟

組織手術における病変の除去に効果的な臨床的選択肢を提供し、局所麻

酔を使用することも、使用しないこともできる。この研究では、局所麻酔ジェ

ル（ベンゾカイン 20％）を塗布したが、患者は処置中にチクチクする感覚を

経験しなかった。Atsawasuwan らは、Nd:YAG レーザーは短いパルス時間

内にパルスエネルギーを発生させ、より長い熱緩和時間を可能にするため、

局所麻酔を必要としない可能性があると報告している 6。 Nd:YAG および

Er:YAG レーザーシステムの疼痛緩和効果を、従来のブレードアプローチと

比較して評価するために、さらなる調査を実施すべきである。 

Er:YAG レーザーは、水に最大吸収される波長 2940nm の不可視光を

発生する。水を介した光熱力学的プロセスによって誘発される直接アブレー

ションを利用して上皮を除去し、浸透範囲内のすべての生きた細胞を層ご

とにアブレーションする。Er:YAG レーザーエネルギーが水分子に高吸収さ

れると、水分子を加熱・気化させ、大量の体積膨張と爆発を起こす 7。レー

ザー照射エネルギーは主に水を気化させるため、組織とその周囲の加熱は

最小限に抑えられる。この現象により、組織の瘢痕化が避けられ、創傷治

癒が早まる 8。 

我々の症例では、術後、右頬部と舌は問題なく治癒し、口腔組織は

完全治癒した。病理組織学的検査では、レーザー切断断端に収縮、破

壊、破砕を伴う細胞確認をおこなった。この所見は、メスを用いた生検で

得られた結果とは異なっており、切断断端には収縮や破砕のない無傷の

細胞が認められた。炭酸ガスレーザーを使用した研究の結果と比較す

ると、熱壊死と深刻な熱損傷が生じ、病理組織学的解釈の妨げとなった

9。しかし、Fujii らの研究では、（一般的な）Er:YAG レーザーによる熱損傷

と組織貫通は最小限（15mm）であった 10。 

我々の報告した症例では、空冷および水冷効果を備えた Er:YAG レ

ーザーシステムにより、5～10 層の細胞層のみに壊死領域が生じた。 

現代の歯科医療において、レーザーを臨床的に使用する主な分野は軟

組織管理である。外科的生検は、口腔外科分野では一般的な処置であ

る。我々の研究では、Er:YAG レーザーの使用により、切開マージンの正

確な切断と優れた組織凝固が観察された。凝固が良好であったため、

術後の縫合は必要なく、手術時間は大幅に短縮された。結論として、

Er:YAG レーザーは頬粘膜および舌領域の組織除去に効果的で信頼性

の高い方法を提供し、満足のいく臨床結果をもたらす。 
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