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１．はじめに

　近年歯科領域において各種レーザー機器は広く普及
してきており，特に炭酸ガスレーザー（以下：CO2 レー
ザー）は軟組織の切開，蒸散に優れた効果を有するた
め，歯周治療をはじめ多くの歯科治療で使用されてお
り，平成 17 年９月時点での国内における歯科用レーザー
機器販売数に占める CO2 レーザーの割合は約６割に達
すると報告されている（以下国内での販売台数は Nd:
YAG，半導体，Er:YAG の順となっている）。当講座で
はこれまでにNd:YAG レーザー，CO2 レーザーと超音
波スケーラーを単独で使用した場合の歯周ポケットに及
ぼす効果について比較検討・報告してきた 1）。しかしな
がら，レーザー単独使用では conventional な方法と比
べて十分な効果は期待できないことが示唆された。前述
のように CO2 レーザーは広く臨床家に繁用されている
にも関わらず，歯周ポケットに対する効果を検討した臨
床研究は前述の報告と併せてわずか２編に過ぎないのが
現状である 1），2）。今回，筆者らは歯周ポケットに対する
routine な処置である SRP と CO2 レーザーを慢性歯周
炎患者の歯周ポケットに併用した場合の効果について，
臨床パラメーター，歯肉溝滲出液（GCF）量，GCF 中
Interleukin-1β（IL-1β）量および代表的な歯周病原性細
菌である　Porphyromonas gingivalis（P.g）量を指標に，
SRP 単独で治療を行った場合と比較し，CO2 レーザー
が歯周ポケットに及ぼす効果について検討した3）。

２．実験スケジュール・方法

1） 被験者・被験歯
　新潟大学医歯学総合病院歯周病診療室を受診した全身
疾患を有しない慢性歯周炎患者のうち，隣接しない歯に
５－６mm 以上の歯周ポケットが２歯以上存在する男
性８名，女性７名　計 15 名を被験者とした（平均年齢：
63.6 歳）。なお本臨床研究の遂行にあたっては，被験者
の方全員にインフォームドコンセントを行ったのちに同
意書を頂いている。

2） 実験デザイン
　Split-mouth design により，被験歯を以下の２群（各
群 15 歯 ; 計 30 歯）に分類し比較検討した。

　① 　SRP ＋ CO2 レーザー 照射群 （実験群）；浸潤麻酔
下にて根面の滑沢化が得られるまで SRP を行い（５
－10 min / 1tooth），その後 辺縁歯肉部位に CO2
レーザー（オペレーザー 0S3II，吉田製作所）照射
　（1.5 W, 連続波，120 sec / 1 tooth, エアー冷却）
を行い，更に１W後に同部位へレーザー 照射のみ
行った（図１）。

　② 　SRP 単独群 （対照群）；浸潤麻酔下にて通法どお
り根面の滑沢化が得られるまで SRP を施行。

3） 診査項目
　術前（ベースライン），処置後 2W，4Wおよび 12W
で以下の項目について診査・サンプリングを行った。

　① 　臨床パラメーター：1） PlI （Plaque Index），2） 
GI （Gingival Index）， 3） PPD （Probing Depth），
4） CAL （Clinical Attachment Level），5） BOP 
（Bleeding on Probing）

　② 　細菌学的評価：ペーパーポイントにて歯肉縁下プ
ラークを採取後P.gingivalis  数を Real-time PCR 法
で定量。

　③ 　GCF 量の測定； PERIOPAPER にて 1 site につ
き 1 min × 5times サンプリングし，PERIOTRON 
6000®でGCF量を測定後に200μlのBuff erに抽出，
ELISAによる測定まで－ 80℃にて保存。
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　④　IL-1 β量の測定； ELISA法にて測定を行った。

4）統計学的処理
　Baseline と各タイムポイントでの比較はWilcoxon-
signed rank test，臨床パラメーターの群間比較は
Mann-Whitney U test で統計解析を行い，危険率５％
以下で有意差ありとした。

３．結果

１ ）実験群：GI ，BOP，PPD いずれにおいても２週目
以降で有意差が認められたが，CALで は有意差が見
られなかった。

　 　P.g 量，GCF 量 ，IL-1βも いずれも２週以降で有
意差が見られた。

２ ）対照群：GI は 1M で有意差がみられ，BOP，PPD
はともに実験群同様 2W 以降で有意差が認められた。
CAL に関しては実験群同様，有意差は認められなかっ
た。

　 　P.g 量は実験群同様 2W 以降で有意差が認められ
た。GCF 量は実験群で 2W 以降で有意差が見られた
のに対し，対象群では 1Mで有意差が認められた。

　　IL-1βに関しては有意差は認められなかった。

３ ）群間比較：臨床パラメーター，細菌検査，GCF 量
および GCF中 IL-1β量はいずれも実験群と対照群の
間に有意差は認められなかった。

４．まとめと考察

   Baseline との比較では，両群ともに各診査項目で改
善が認められたが，CAL では有意差が見られませんで
した。また両群間の比較では実験群においては全ての診
査項目で対照群に比べてわずかに実験群で改善の傾向が
みられたが，いずれも統計学的には有意差が認められな
かった。
　以上の結果から，６mm以上の歯周ポケットに対し
て SRP と CO2 レーザー併用の効果として，今回用いた
辺縁部歯肉への照射のみの使用法では，臨床パラメー
ター，細菌学的および炎症性サイトカインの結果から見
て SRP 単独の場合と比較して，その相乗効果は大きく

ないことが示唆された。

５．今後の展望

　今回使用したオペレーザー 0S3II は歯科で広く普及し
ている CO2 レーザー機器であり，現在でも多くの臨床
の場で活用されている。しかしながら今回使用したオペ
レーザー 0S3II には直接歯周ポケット内部に照射可能な
チップが装備されていないこともあり，歯周ポケット辺
縁への照射という方法に限定された。またCO2レーザー
はその特性により本体から照射部までの導光部はミラー
を使用したマニピュレーター方式のため，細かな操作に
はやや難があることが欠点であった。現在では歯周ポ
ケット用チップの装備に加えて，効率の優れたスーパー
パルスモード搭載，ファイバータイプの操作性を生かし
た新たなマニピュレーターシステムを採用した機器など
新たな CO2 レーザー機器が開発，販売されているため，
これら新世代の CO2 レーザー機器を歯周ポケットに使
用した臨床研究を行い，そのエビデンスを構築していく
ことが急務であろう。
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図１　術前と SRP + CO2 レーザー照射後

図 3　P. gingivalis  量の変化図２　PPDの変化

図 4　GCF中 IL-1βレベルの変化


