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はじめに

　出力の低いレーザー光線を生体組織に照射し，創傷治癒
促進，血流改善，疼痛緩和，神経賦活等の効果を得る目的
で臨床応用されている（表 1）。
　LLLT の効果は，レーザー照射による生体への圧効果，
光活性作用，電磁界作用，イオン化作用，熱作用などによ
りもたらされるものと考えられており，低出力レーザー治
療，ソフトレーザー治療，低反応レベルレーザー治療

（LLLT: low-reactive level laser therapy）などと呼称さ
れている。「低出力レーザー」，「ソフトレーザー」はそれ
ぞれ出力，機器に対する分類概念であり，「低反応レベル
レーザー治療 LLLT」は，細胞破壊を伴わない非熱的な光
化学作用による生体刺激の反応から治療効果を得ようとす
るものである。
　これらの分類，呼称は専門学会，成書などにおいても統
一をみていない。因みにレーザー医学の専門誌である 

Lasers in Surgery and Medicine の掲載論文においても
「Low-Intensity Laser（Therapy）」，「Low-Level Laser
（Treatment）」，「Low-Energy Laser」等の用語が使用さ
れており，明確な使い分けもされていないようである。
　近年では，「low level laser therapy LLLT」の用語記載
が多くみられており，本論文では LLLT の用語を使用す
る。以下，文中のレーザー照射記載については，low level 
laser 照射を前提とする。

LLLTに使用される主なレーザー機器

　LLLT に使用する主な機器は GaAlAs 半導体レーザー，
He-Ne レーザーである。他に Nd:YAG レーザー，CO2 レー
ザーなど本来は高出力で生体組織の切開，止血，凝固，蒸
散に適応される機器を使用して，出力を下げたり defocus 
beam で照射し LLLT を行っている研究についての報告も
あるが，過剰照射エネルギーによる生体組織の傷害や照射
部位によっては眼への影響も危惧されるので細心の注意が
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必要である（図 1）。
　レーザーが生体に照射された場合には，エネルギーの一
部が組織表面において反射，後方散乱し，残りのエネル
ギーが吸収，散乱し次第に減衰しながら組織内を透過して
いく。吸収，散乱は軟組織であれば血液，ヘモグロビンな
どに影響され，骨や歯など生体硬組織においてはハイドロ
キシアパタイト，有機成分などにより影響される。He-
Ne，半導体，Nd:YAG レーザーなど波長帯 0.6 ～約 1.4μm
の光はヘモグロビンや水での吸収が少ないため組織中の深
達性に優れ，LLLT の効果発現に効率的に作用する。
　1．GaAlAs 半導体レーザー
　本邦においては薬事承認された波長 810nm，830nm，
900nm の半導体レーザーが LLLT 治療用機器として普及
している。Nd:YAG レーザーと同様，近赤外線波長領域
のレーザーは血液中のヘモグロビンや水での吸収が少な
く，生体に照射されると組織を深く透過する。この特性を
応用し疼痛緩和や神経ブロックなどペインクリニックへの
臨床応用や，血行不良部位への血流改善などに出力数十
mW ～数百 mW の照射条件で LLLT が行われる。
　2．He-Ne レーザー
　波長 632nm，出力 6 mW ～ 10mW の LLLT 用の小型装
置が製品化されている。
　3．Nd:YAG レーザー
　波長 1,064nm の Nd:YAG レーザーは，水に吸収されに
くく，照射部位における組織深達性に優れている。この波
長特性を利用し神経賦活など biostimulative effect を目的
とした LLLT の報告がある。

LLLTの主な用途

　LLLT としての医療への応用は，Mester（1968）によ
り難治性潰瘍の治療について報告された。その後 Plog

（1973）が神経刺激に対する効果について提唱して以来，
He-Ne レーザー，半導体レーザー，Nd:YAG レーザーな
どを使用して多くの基礎的，臨床的研究結果について報告
されてきた。
　歯科領域では，象牙質知覚過敏や抜歯後疼痛の症状緩和
の他に口腔粘膜の難治性潰瘍，口内炎治療に LLLT が行

われている。
　1．歯列矯正中の骨のリモデリング
　歯列矯正中の治療期間を短縮したり，移動歯周囲の骨の
リモデリングに LLLT を応用する目的で実験的検討が行
われている1-3）。
　Cruz らは，11 人の歯列矯正中患者を対象に波長 780nm
の半導体レーザーを 20mW，5 J/cm2，照射時間 10 秒，4
回 / 月の条件で照射したところ，歯の移動速度に対し促進
的に作用し，全体的に治療期間が短縮したと報告してい 
る1）。
　同様な観点から，Kawasaki らはラット臼歯に 10g の力
学的負荷を加え，半導体レーザーを照射し，12 日後の歯
の移動量，歯槽骨のリモデリングなどについて検討し，
レーザー照射群で歯の移動量は対照群に比較して大きく，
また吸収側における骨形成と細胞増殖率，圧迫側における
破骨細胞の出現数は，照射群が対照群に比較して増加傾向
にあったと報告している2）。
　2．創傷治癒促進
　軟組織，骨組織の実験的組織欠損創，培養細胞へレー
ザー照射実験を行い，創傷治癒促進に効果的に作用するこ
とが報告されているが，近年では，多くの報告が半導体
レーザー照射により行われている4-7）。
　骨組織に対する作用として，Pretel らは，ラット下顎骨
の骨欠損創に波長 780nm の GaAlAs 半導体レーザーを単
回照射し，レーザー非照射群に比較して有意に骨形成がみ
られたことを報告している4）。
　Kim らは，歯科用インプラント埋入を想定し，ラット
の脛骨にチタン製のインプラントを埋入，波長 808nm の
GaAlAs 半導体レーザーを照射し，オッセオインテグレー
ションが獲得されるまでの期間中，骨組織中の RANKL 
RANK OPG 発現について検討した。その結果，レーザー
照射群において，上記発現が確認され，骨代謝活性，骨組
織細胞の活性が上昇したことを報告している5）。

表 1　口腔領域における LLLT の臨床応用

・歯列矯正中の骨のリモデリング
・創傷治癒
・鎮痛（歯痛，抜歯後疼痛，象牙質知覚過敏症）
・下唇知覚麻痺の神経賦活治療
・顎関節症
・口内炎の症状緩和
　（造血幹細胞移植，放射線照射，化学療法）
・カンジダ，義歯性口内炎

図 1　LLLT 照射中を CCD カメラで撮像
照射部位を中心にレーザー光の拡散，散乱がみられる。
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　一方，軟組織に対する LLLT の基礎実験として，Me-
drado らはラット背部皮膚に直径 8 mm の全層欠損創を作
製 し， 波 長 670nm の GaAlAs 半 導 体 レ ー ザ ー を 出 力
9 mW で欠損創にレーザープローブを接触させ単回照射を
行ったところ，実験的皮膚欠損創において，炎症反応を軽
減させ創傷治癒に促進的に作用したと報告している6）。
　また Kreisler らは，ヒト歯肉培養線維芽細胞を用い波
長 809nm の半導体レーザーを出力 10mW，連続波で 24
時間毎に，単回，2 回，3 回照射したところ，レーザー照
射後の細胞生物学的な効果は明らかであったと述べてい
る。しかしその持続時間は限定的であり，それらの所見は
臨床的にも関連していると推察され，臨床効果を得るに
は，繰り返し照射が必要であると報告している7）。
　3．鎮痛，疼痛緩和
　歯痛，抜歯後疼痛，象牙質知覚過敏症へ LLLT により
症状が緩和すれば，低侵襲治療（MIT）として有用であ
る。この目的のために従来より He-Ne，半導体レーザー
が主として使用されているが，Zeredo らは，Er:YAG レー
ザーによる鎮痛効果について基礎実験を行い，Er:YAG
レーザーの LLLT の可能性について言及している8）。
　4．抜歯後の疼痛緩和
　抜歯後の疼痛緩和への LLLT は，Aleksa ら9）による下
顎智歯抜歯後の術後疼痛に対する効果の臨床研究が注目さ
れる。実験内容は，① GaAlAs 半導体レーザーを抜歯創よ
り 1 cm の距離から 50mW（4 J/cm2），10 分間の照射，②
NSAIDs（Diclofenac）100mg を抜歯前に 1 回服用，③冷
罨法，ソフトダイエットで経過観察の 3 群それぞれ 30 例
について VAS による痛みの評価を統計学的に比較検討し
た。その結果，レーザー照射による抜歯後疼痛の管理が最
も優れ，鎮痛薬投与による副作用などを考慮した場合，
レーザー照射による疼痛管理法を推奨している。またレー
ザーによる疼痛緩和について，レーザーの照射エネルギー
が関与するとしており，4 J/cm2 以下の照射条件では痛み
のコントロールに対して何の影響も及ぼさないと述べてい
る。in vivo における興味ある指標の一つであり，どのよ
うなレーザーがどの程度のエネルギー密度や照射条件で効
果的なのかという視点からもこれを指標に追試や検討を行
うべきであろう。
　5．神経麻痺
　下顎智歯や歯科用インプラント埋入術，顎矯正手術など
の際に , 下歯槽神経支配領域である下唇，オトガイ領域を
中心とした皮膚，粘膜に知覚麻痺を生じることがある。
　Ozen らは，下顎智歯抜歯の際に下歯槽神経障害により
生じた知覚障害患者 4 名に波長 820 ～ 830nm の GaAlAs
半導体レーザーを出力 5 mW，連続波で，口腔外へは下
唇，オトガイ部，オトガイ孔相当部，口腔内はオトガイ孔
相当部，第一大臼歯根尖部，下顎孔の舌側相当部へ各部位

90 秒間照射，計 20 回の照射を行い，その臨床効果につい
て検討した10）。これらの患者は症状発生から 1 年以上経
過しており LLLT により，麻痺発症後長期に経過した例
でも効果があるという大変興味ある内容の報告である。
　知覚麻痺は不快な症状であり，口腔内では会話や摂食の
際に，口腔外では外気に暴露し感覚以上を自覚するので医
療訴訟になることもある。患者にとって治療のためにさら
なる負担を被るのは回避したいところである。LLLT は生
体に低侵襲であり，術式も簡便なためこのような事例の対
処法として最適である。
　6．顎関節症
　顎関節症の保存療法には，薬物療法や理学療法がある。
理学療法には，開口訓練，TENS，マイオモニター，光線
照射（レーザー，直線偏光近赤外線）などが病態，症状に
応じて適用されている。Hakguder らは，62 名の MPS

（myofascial pain syndrome）患者の trigger point へ波長
780nm の GaAsAl 半導体レーザー照射（連続波，照射出
力 5 mW，5 J/cm2）を行い LLLT の有効性を確認するた
め VAS，algometry と thermography による trigger point
周辺の温度変化について，LLLT ＋開口訓練群，開口訓練
単独群を設定し検討した11）。その結果，開口訓練単独よ
りも LLLT を併用すると症状改善に効果的に作用したと
報告している。顎関節症への LLLT の応用はアレルギー
により薬物を使用できない患者にも有用である。
　7．口腔粘膜の潰瘍，口内炎
　骨髄移植や末梢血幹細胞移植などの造血幹細胞移植の前
処置として全身放射線照射や大量化学療法が行われる。 
しかし，抗悪性腫瘍剤の口腔粘膜に対する直接作用と白血
球数の減少により，激しい痛みを伴う口内炎が起きるた
め，口内炎発生の予防や疼痛の軽減に含嗽を主とするさま
ざまな処置方法が講じられている。近年，このような口内
炎の発生予防や疼痛軽減に LLLT を適用し，良好な結果
が得られていると報告されている12-14）。
　Schubertらは，骨髄幹細胞移植を受けた70人の患者に，
口 内 炎 発 生 の 予 防 と 症 状 の 軽 減 目 的 で 波 長 650nm，
780nm の GaAlAs 半導体レーザーを下唇，左右頬粘膜，
舌側炎，舌背部，口底へ 2 J/cm2 の条件で連日照射したと
ころ，650nm 照射群で口内炎の程度とペインスコアーの
軽減がみられたと報告している12）。波長の相異特性まで含
めた貴重な研究報告である。
　また Arora らは，口腔癌の放射線治療による口内炎発
生予防に，10mW の He-Ne を照射し，口内炎の発症と疼
痛軽減，口腔機能障害の予防に効果的に作用したと報告し
ている15）。
　その他，5-fluorouracil による化学療法を施行した患者
への LLLT が効果的であったとする報告16）や基礎実験も
行われている17）。
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　Maver らは，カンジダに関連する義歯性口内炎の治療
に，波長 685nm，830nm の半導体レーザーを使用して
LLLT により改善を図り，義歯性口内炎に有効であったと
報告している18，19）。

おわりに

　LLLT は生体に非侵襲的な療法であり，患者に苦痛を自
覚させない方法である。手技も簡便であるが，薬物療法な
ど他の療法と併用することで，より高い臨床効果が得られ
るとの研究報告も多くみられる。高齢化社会に向けて，選
択すべき療法の一つとして留め置きたい。
　本稿では，LLLT の新しい試みについて，臨床的な事項
を中心に解説した。
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