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概 要 

 

矯正治療終了時にセラミックブラケットを撤去する際，従来の撤去方法では，強い

荷重が歯やブラケットに加えられるため，エナメル質の破損や歯の疼痛を引き起こす

ことがあった。特に，セラミックブラケットはメタルブラケットと比較して審美性に

優れているが，脆く，撤去時にブラケットウイングが破損した際にはブラケットベー

スを切削除去するため長時間を要する。 

これまでに，80℃で 70 倍に膨張する熱膨張性マイクロカプセルを矯正用接着材

（SuperBond）に 30，40 wt%含有した接着材で接着したメタルブラケットの接着強

さは，加熱により，非加熱群に比べてそれぞれ 0.3 倍（7 MPa），0.2 倍（3 MPa）に

減少したことが報告されている。また，40 wt%の熱膨張性マイクロカプセルを含む

接着材で接着したセラミックブラケットの接着強さは，加熱により，非加熱群に比べ

て約 0.3 倍（4.5 MPa）に減少したことも報告されている。これらの研究では，マイ

クロカプセルを膨張させるためにヒーターを使用したが，300℃に熱したヒーターの

使用は口腔周囲の熱傷の危険を伴うため，より安全な加熱方法が望まれた。 

近年，歯科領域で様々なレーザー機器が軟組織や硬組織の切除，齲蝕の除去，疼痛

緩和，組織の賦活化の目的で，幅広く使用されるようになった。レーザーの中でも

CO2レーザーはセラミックブラケットによく吸収され，これまで，レーザーによるブ

ラケット撤去の研究に多く用いられてきた。しかし，それらの報告の中には，レーザ

ー照射時間が数十秒に及ぶもの，レーザー照射後の接着強さの減少が不十分なものも

あった。レーザー照射時のエネルギーは局所に集中するため，加熱源としてレーザー

を使用すれば，従来のヒーターよりも，より効率的にブラケットを加熱できると推察

される。 

そこで，本研究では CO2レーザーと熱膨張性マイクロカプセルの併用により，ブラ

ケット撤去時に生じていた従来の問題を軽減することを目的とし，熱膨張性マイクロ

カプセル含有矯正用接着材で接着したセラミックブラケットの接着強さと，撤去に要

する時間に与える CO2レーザーの影響を検討した。 

これまでに CO2 レーザーを使用したブラケット撤去方法はいくつか報告されてい

るが，CO2レーザーの照射出力，照射時間，照射距離の設定は様々である。レーザー

照射出力が大きくなれば歯髄への熱影響が懸念されることから，本研究では，これま

での報告の中で比較的低出力な 3 W を照射出力として設定した。本実験に適切なレ

ーザー照射距離を求めるため，ブラケット表面からの距離が 0，3，5，8，10 mm の
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5 条件でレーザー照射したときのブラケットベース温度が 80℃に達するのに要した

時間を検討したところ，有意差はなかった。このため，本実験では最も再現性がある

と考えられる条件，すなわちブラケット表面にレーザー照射チップを接触させて照射

することとした。 

一方，レーザー照射時間については，3 W の CO2レーザーを 3，4，5，6 秒照射し

たときのブラケットベース温度を計測したところ，4，5，6 秒照射でブラケットベー

ス温度が 80℃を越えた。そのため，本実験でのレーザー照射時間を 4，5，6 秒に設

定した。 

試料には，抜去したウシ下顎前歯で亀裂や齲蝕などのない 96 本を使用した。常温

重合レジン中に牛歯歯冠の唇側表面を露出させて包埋し，エナメル質表面を前処理後，

30 秒間エッチングし，水洗，乾燥した。マイクロカプセル含有量 0，30，40 wt%の

熱膨張性マイクロカプセル含有矯正用接着材を用い，セラミックブラケットを 1 歯に

つき 1 つ接着した。 

CO2レーザー照射条件（照射距離 0 mm；照射時間 0，4，5，6 秒）で照射された

96 個（n = 8，12 群）の試料について，剪断接着強さを万能試験機にて計測した。剪

断試験はレーザー照射終了 10 分後に行い，クロスヘッドスピード 1 mm/min で試料

の歯冠軸方向に剪断力を加え，得られた最大荷重を接着強さとした。 

剪断接着強さの計測後，接着面の破壊様式を検討するために，各試料を光学顕微鏡

を用い，15 倍で観察した。 

また，レーザーによるブラケット加熱中，加熱後の歯髄腔内温度上昇を評価するた

め，矯正治療のために抜去されたヒト第一小臼歯を使用し，歯髄腔内温度を計測した。 

レーザー非照射群で，マイクロカプセルを 30 もしくは 40 wt%含有することで，マ

イクロカプセル非含有時に比べて剪断接着強さはそれぞれ 0.75，0.63倍に減少した。

マイクロカプセル非含有接着材では，4～6 秒のレーザー照射後でもレーザー非照射

時と比べ，剪断接着強さに有意差はなかった。30 wt%のマイクロカプセル含有群の

剪断接着強さは，レーザー照射 4 秒で 0.80 倍に減少し，レーザー照射 5，6 秒では

0.46 倍に減少した。40 wt%のマイクロカプセル含有群の剪断接着強さも同様の傾向

を示し，4 秒では 0.80 倍に，5，6 秒ではそれぞれ 0.48，0.40 倍に減少した。 

歯髄腔内温度はレーザー照射停止後も上昇し，約 60 秒で最大温度に達した。各群

のレーザー照射 4，5，6 秒後の平均歯髄腔内温度上昇値はそれぞれ 3.1，3.7，4.3℃

であった。 

接着材の破壊様式に各群間での有意差は見られなかったが，30，40 wt%のマイク

ロカプセル含有群では CO2レーザー照射時間 0，4 秒時に接着材が歯面に残る傾向を
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示し，レーザー照射時間 5，6 秒時には接着材が歯面に残りにくくなる傾向を示した。 

以上のことから，CO2レーザーと熱膨張性マイクロカプセル含有矯正用接着材を併

用したセラミックブラケット撤去方法は，エナメル質の損傷や歯の痛みを軽減でき，

より効果的で安全な方法であると考えられた。 

なお，本論文は CO2 laser debonding of a ceramic bracket bonded with 

orthodontic adhesive containing thermal expansion microcapsules（in press）を基

幹論文とし，これにレーザー照射距離別のブラケットベース温度を新たな実験データ

として加えることによって，総括したものである。 
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緒 言 

 

矯正治療終了時にセラミックブラケットを撤去する際，従来の撤去方法では，強い

荷重が歯やブラケットに加えられるため，エナメル質の破損や歯の疼痛を引き起こす

ことがあった。特に，セラミックブラケットはメタルブラケットと比較して審美性に

優れているが，脆く，撤去時にブラケットウイングが破損した際にはブラケットベー

スを切削除去するため長時間を要する。また，エナメル質破損は接着強さ 9.7 MPa

以上で起こると報告されている 1)が，矯正用接着材の接着強さはこれよりも大きい 2-5)。 

これまでに，ブラケット撤去時のエナメル質破損，歯の痛み，ブラケット破損など

の問題を減少させるために，いくつかの方法が提案されてきた 6-11)。鶴岡ら 12)は，80℃

で 70 倍に膨張する熱膨張性マイクロカプセルを用い，矯正用接着材（SuperBond）

に 30，40 wt%の熱膨張性マイクロカプセルを含有した接着材で接着したメタルブラ

ケットの接着強さを検討し，加熱により，非加熱群に比べてそれぞれ 0.3倍（7 MPa），

0.2 倍（3 MPa）に減少したことを報告した。龍ら 13)は，40 wt%の熱膨張性マイクロ

カプセルを含む接着材で接着したセラミックブラケットを使い，加熱により接着強さ

が非加熱群に比べて約 0.3 倍（4.5 MPa）に減少したと報告した。これらの研究では，

マイクロカプセルを膨張させるためにヒーターを使用したが，300℃に熱したヒータ

ーの使用は口腔周囲の熱傷の危険を伴うため，より安全な加熱方法が望まれた。 

近年，歯科領域で様々なレーザー機器が軟組織や硬組織の切除，齲蝕の除去，疼痛

緩和，組織の賦活化の目的で，幅広く使用されるようになった 14)。レーザーの中でも

CO2レーザーはセラミックブラケットによく吸収され，これまで，レーザーによるブ

ラケット撤去の研究に多く用いられてきた 15-19)。しかし，それらの報告の中には，レ

ーザー照射時間が数十秒に及ぶもの 18)，レーザー照射後の接着強さの減少が不十分な

もの 18,19)もあった。レーザー照射時のエネルギーは局所に集中するため，加熱源とし

てレーザーを使用すれば，従来のヒーターよりも，より効率的にブラケットを加熱で

きると推察される。 

そこで，本研究では CO2レーザーと熱膨張性マイクロカプセルの併用により，ブラ

ケット撤去時に生じていた従来の問題を軽減することを目的とし，熱膨張性マイクロ

カプセル含有矯正用接着材（orthodontic adhesive containing thermal expansion 

microcapsules; ATEM）で接着したセラミックブラケットの接着強さと撤去に要する

時間に与える CO2レーザーの影響を検討した。 
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材料および方法 

 

1. 熱膨張性マイクロカプセル含有矯正用接着材（ATEM）の調製 

 4-META/MMA-TBB レジン矯正用接着材（Orthomite SuperBond，サンメデ

ィカル，滋賀，日本）のポリマーに，鶴岡ら 12)，龍ら 13)の報告に従って，80℃に

加熱すると 70 倍膨張する熱膨張性マイクロカプセル（Matsumoto Microsphere 

F-36D，松本油脂製薬株式会社，大阪，日本）を 30，40 wt%含む接着材を試験

的に調製した。 

2. CO2レーザー照射距離の検討 

異なるレーザー照射距離でのブラケットベース温度上昇の違いについて検討し

た。CO2レーザー（Opelaser Pro，ヨシダ，東京，日本）の照射チップ先端をセ

ラミックブラケット（Coby，Biodent，東京，日本）の唇側表面から 0，3，5，8，

10 mm の各距離に設定し，照射出力 3 W で 6 秒間レーザーを照射したときのブ

ラケットベース温度の上昇を，ブラケットベースに接触させた K タイプ熱電対セ

ンサー（岡崎製造所，兵庫，日本）（先端直径 0.5 mm）で計測した。 

3. CO2レーザー照射時間の検討 

レーザー照射時間は，ブラケット唇側表面にレーザーを 3，4，5，6 秒照射し

たときのブラケットベース温度を，前項のようにブラケットベースに接触させた

K タイプ熱電対センサーで計測し，ベース温度が 80℃を越える照射秒数を求めた。

レーザー照射は，前項で示した実験によって得られた結果から，0 mm の照射距

離にて行った。 

4. 試料の作製とブラケットの接着 

 試料には，抜去したウシ下顎前歯で亀裂や齲蝕などのない 96 本を使用した。

牛歯に付着している軟組織を取り除き，歯根と歯冠を分割した。その後，歯髄を

取り除いた牛歯歯冠を，使用するまで蒸留水中に浸漬した。 

 牛歯歯冠を試験機に固定しやすくするために，常温重合レジン（トレーレジン，

松風，京都，日本）中に包埋した。それぞれの歯冠の唇側表面を平滑にし，耐水

研磨紙の 400，600 番で研磨したのち，エナメル質表面を水洗，乾燥した。この

ように作製した試料をそれぞれ 8 個ずつの 12 群にランダムに分けた。 

 試料には，0.018 インチスロットのジルコニアセラミック上顎中切歯用ブラケ

ット（Coby，Biodent，東京，日本）を１歯につき１つ接着した。メーカーの指

示通り，エナメル質表面を 30 秒間エッチングしたのち，水洗，乾燥した。ATEM
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（マイクロカプセル含有量 0，30，40 wt%）をブラケットベース上に乗せ，処理

後のエナメル質表面の中央にブラケットを位置付けた。余剰接着材はブラケット

に接触することのないよう，注意を払って探針で取り除き，ブラケットを強固に

接着した。10 分間大気中に放置後，試料を 37℃の蒸留水中に 24 時間浸漬した。

96 個全てのブラケットの接着は一人の術者が行った。使用したブラケットのベー

スの面積は 12.4 mm2であった。 

5. 剪断接着強さの計測 

2，3 項で求めた CO2レーザー照射条件（照射距離 0 mm；照射時間 0，4，5，

6 秒）で照射された 96 個（n = 8，12 群）の試料の剪断接着強さを，万能試験機

（5567，インストロン，Norwood，MA，USA）にて計測した。ブラケットベー

ス上端が万能試験機のジグ先端と平行になるように試料を機械に固定し，剪断試

験をレーザー照射終了 10 分後に行った。クロスヘッドスピード 1 mm/min で試

料の歯冠軸方向に剪断力を加え，得られた最大荷重を接着強さとした。 

6. 歯髄腔内温度の計測 

レーザーによるブラケット加熱中，加熱後の歯髄腔内温度上昇を評価するため，

矯正治療のために抜去された 5 本のヒト第一小臼歯を使用した。本研究は日本大

学歯学部倫理委員会によって審査され，承認を得ている（倫許 2012－18）。4℃

の蒸留水中に浸漬，保管していたヒト小臼歯頬側歯面にマイクロカプセル 40 wt%

含有 ATEM を使用してブラケットを接着した。各歯の舌側セメントエナメル境か

ら，ブラケット接着面直下の歯髄腔内壁方向に♯102Rダイヤモンドバーを用い，

エアタービンで穿孔させ，K タイプ熱電対のセンサー先端を，ブラケット接着面

直下歯髄内壁に位置づけた。歯の頬側表面から歯髄内壁までの平均距離は 3.4±

0.5 mm であった。歯髄内壁の温度は室温 23±1℃条件下で計測され，計測は 4，

5，6 秒の照射時間についてそれぞれ 5 回行った。 

7. 残余レジンの評価 

剪断接着強さの計測後，接着面の破壊様式を検討するために，各試料を光学顕

微鏡（SZ-3003，As one，大阪，日本）を用い，15 倍で観察した。残余レジン指

標（Adhesive remnant index score; ARI スコア）は以下のように定めた：0；歯

面に接着材の残余なし，1；50%未満の接着材が歯面に残っている，2；50%以上

の接着材が歯面に残っている，3；ブラケットベースの明瞭な跡とともに全ての

接着材が歯面に残っている。 

8. 統計解析 

接着強さの平均値，標準偏差は SPSS ソフト（バージョン 16.0；IBM，Chicago，
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IL，USA）を使用して計算した。レーザー照射距離の検討で，各距離におけるブ

ラケットベース温度上昇の比較には Kruskal Wallis H 検定を行った。加えて，レ

ーザー照射群，非照射群間の多重比較には Scheffe 検定もしくは Games-Howell

検定を行った。ARI スコアの分布の違いはカイ二乗検定を用いて評価した。全て

の検定の有意水準は p < 0.05 とした。 
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成 績 

 

1. CO2レーザー照射距離の検討 

 ブラケット唇側表面から 0，3，5，8，10 mm の距離でレーザーを照射した時

のブラケットベース温度上昇を経時的に計測した（図 1）。各距離群においてベー

ス温度が 80℃に達するまでに要した時間は約 4.6～5.2 秒であり，各群間に有意

差は見られなかった。そのため以下の実験では照射距離 0 mm とした。 

2. CO2レーザー照射時間の検討 

CO2 レーザーを 3，4，5，6 秒照射したときのブラケットベースの温度上昇を

経時的に計測した（図 2）。全ての照射時間条件において，ベース温度の上昇はレ

ーザー照射後も続き，最大温度はレーザー照射停止後数秒で得られた。3 秒の照

射ではブラケットベース温度は 80℃に達しなかったが，4，5，6 秒の照射で，ブ

ラケットベース温度が 80℃を越えたため，以下の実験では照射時間 4，5，6 秒

とし，対照としてレーザー非照射群を加えた。 

3. 剪断接着強さ 

各群の剪断接着強さを図 3 に示す。レーザー非照射群で，マイクロカプセルを

30 もしくは 40 wt%含有することで，マイクロカプセル非含有時に比べて剪断接

着強さはそれぞれ 0.75，0.63 倍に減少した。マイクロカプセル非含有接着材で

は，4～6 秒のレーザー照射後でもレーザー非照射時と比べ，剪断接着強さに有

意差はなかった。30 wt%のマイクロカプセル含有群の剪断接着強さは，レーザ

ー照射 4 秒で 0.80 倍に減少し，レーザー照射 5，6 秒では 0.46 倍に減少した。

40 wt%のマイクロカプセル含有群の剪断接着強さも同様の傾向を示し，4 秒では

0.80 倍に，5，6 秒ではそれぞれ 0.48，0.40 倍に減少した。 

4. レーザー照射時の歯髄腔内温度上昇 

歯面に接着したブラケットにレーザーを照射した時の歯髄腔内温度変化を図 4

に示す。レーザー照射後も，歯髄腔内温度は上昇し，レーザー照射開始から約 60

秒で最高温度に到達した。各群のレーザー照射 4，5，6 秒後の平均歯髄腔内温度

上昇値はそれぞれ 3.1，3.7，4.3℃であった。 

5. ARI スコアによる残余レジンの評価 

ARI スコアを表 1 に示す。各群間での有意差は見られなかったが，30，40 wt%

のマイクロカプセル含有群では CO2 レーザー照射時間 0，4 秒時にスコア 1，2

が多く，レーザー照射時間 5，6 秒時にはスコア 0，1 が多くなる傾向を示した。 
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図 1  

レーザー照射距離 0，3，5，8，10 mm における，レーザー照射時間とブラケ

ットベース温度の関係を示す。ブラケットベース温度が 80℃に達するまでに

要した時間に，照射距離間での有意差は見られなかった。 
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図2  

レーザー照射時間とブラケットベース温度の関係を示す。レーザー照射3秒ではブ

ラケットベース温度は80℃を越えなかったが，レーザー照射4秒以上で80℃を越え

た。 
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図 3 

レーザー照射時・非照射時の剪断接着強さを示す。30，40 wt%の ATEM で接着した

ブラケットの剪断接着強さは，5，6 秒のレーザー照射後にレーザー非照射群と比較

して 0.40～0.48 倍に，有意に(*p < 0.05，**p < 0.01)減少した。 
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図4 

レーザー照射時の歯髄腔内温度上昇を示す。歯髄腔内温度はレーザー照射停止後も

上昇し，約60秒で最大温度に達した。照射時間6秒で，歯髄腔内温度上昇は最大4.3℃

であった。 
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表 1 ARI スコアによる残余レジンの評価 

Microcapsule 

content 

 Laser irradiation 

time (s) 

 0  4  5  6 

  

ARIスコア 

0；歯面に接着材の残余なし，1；50%未満の接着材が歯面に残っている，2；50%以

上の接着材が歯面に残っている，3；ブラケットベースの明瞭な跡とともに全ての接

着材が歯面に残っている 

(wt%)  Score  0 1 2 3  0 1 2 3  0 1 2 3  0 1 2 3 

0    4 4 0 0  0 7 0 1  5 3 0 0  5 3 0 0 

30    0 5 3 0  0 6 2 0  6 2 0 0  5 3 0 0 

40    1 7 0 0  0 3 5 0  5 3 0 0  3 3 2 0 
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考 察 

 

 これまでに CO2 レーザーを使用したブラケット撤去方法はいくつか報告されてい

る 15-19)が，CO2レーザーの照射出力，照射時間，照射距離の設定は様々である。レー

ザー照射出力が大きくなれば歯髄への熱影響が懸念されることから，本研究では，こ

れまでの報告の中で比較的低出力な 3 W18,20,21)を照射出力として設定した。本実験に

適切なレーザー照射距離を求めるため，ブラケット表面からの距離が 0，3，5，8，

10 mm の 5 条件でレーザー照射したときのブラケットベース温度が 80℃に達するの

に要した時間を検討したところ，有意差はなかった。このため，本実験では最も再現

性があると考えられた，ブラケット表面にレーザー照射チップを接触させて照射する

こととした。 

一方，レーザー照射時間については，3 W の CO2レーザーを 3，4，5，6 秒照射し

たときのブラケットベース温度を計測したところ，4，5，6 秒照射でブラケットベー

ス温度が 80℃を越えた。そのため，本実験でのレーザー照射時間を 4，5，6 秒に設

定した。 

 Retief ら 1)によると，ブラケット撤去時に要する荷重が 9.7 MPa を上回るとエナメ

ル質の損傷が生じる。Rix ら 22)は，接着強さが 10.99~20.19 MPa の時，ブラケット

撤去後のエナメル質亀裂はブラケット撤去前に比べて 16%増加したと報告した。また，

Reynolds23)は，6~8 MPa の接着強さが矯正歯科治療の臨床応用に適していることを

報告した。このため，接着強さは矯正治療時に十分耐えうるもので，撤去時には 6 MPa

を下回るものが理想的と考えられる。本研究では，マクロカプセル非含有の接着材に

レーザーを照射しても接着強さは変化しなかった（図 3）ことから，レーザー照射単

体では接着強さに影響を与えないことがわかった。30 wt%のマイクロカプセルを含

む ATEM に CO2レーザーを 5，6 秒照射したとき，接着強さはレーザー非照射群と

比較して 0.46 倍（それぞれ 6.4，6.3 MPa）に減少した。同様に，40 wt%のマイク

ロカプセルを含む ATEM に CO2レーザーを 5，6 秒照射した時，接着強さはレーザ

ー非照射群と比較して 0.40～0.48 倍（4.6～5.5 MPa）に低下し，これは臨床応用に

最低限必要な接着強さ（6 MPa）21)以下であった。これらの結果から，40 wt%の ATEM

を使用し，5，6 秒の CO2レーザー照射を行うことで接着強さが顕著に低下し，ブラ

ケットが容易に撤去できると考えられた。鶴岡ら 12)，龍ら 13)は，加熱方法としてヒ

ーターを使い，8 秒の加熱で ATEM の接着強さが十分に低下することを報告した。

それゆえ，本研究での 5，6 秒の加熱時間は従来のヒーターによる方法と比較して口

腔周囲組織の熱傷の危険を避けながら，1 歯につき 2，3 秒加熱時間が短くなった。 
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 ARI スコアは接着材の破壊がエナメル質―レジン界面，レジン内部，レジン―ブラ

ケット界面のどこで起きているかを判別する指標である。Bishara ら 24)は，セラミッ

クブラケットが機械的に撤去された時，接着材の破壊はレジン内部もしくはエナメル

質―レジン界面で起こったが，エナメル質―レジン界面での接着材の破壊は，ブラケ

ット撤去の荷重が直接エナメル質に伝わるため，エナメル質表面の損傷の可能性を高

めると報告されている。本研究では，CO2 レーザー5，6 秒照射群ではブラケット撤

去後の ARI スコアに 0 や 1 が多かった（表 1）。すなわち，エナメル質―レジン界面

で接着材の破壊が起こったが，その時の接着強さはエナメル質の損傷が起こる荷重 1)

よりも顕著に低かった。このように，CO2 レーザーと ATEM を併用したブラケット

撤去は，エナメル質―レジン界面で破壊が起こり，むしろ歯面の清掃が容易になり，

また，エナメル質損傷も防ぐことができるため，より安全であると考えられた。 

 Tocchio ら 25)は，レーザーによる接着強さ減少の基本的なメカニズムは 3 つの要素，

すなわち，thermal softening，thermal ablation，photo ablation からなることを報

告している。レジンが加熱された時に明らかな初期軟化とともに thermal softening

が起こる。thermal ablation は，蓄積したエネルギーがレジンの溶解温度に達した時

に起こり，thermal softening の前にレジンが蒸散する。photo ablation は，接着材

中の特定の原子や分子間の結合がエネルギーレベルの上昇により分離された時に起

こる。本研究での接着強さ減少についての詳細は不明だが，レジン中にマイクロカプ

セルを添加した時のみ有意に接着強さが減少したため，接着強さの減少はレーザー照

射単独の作用でないことは明確で，接着強さの減少はレーザー照射によるマイクロカ

プセルの膨張が主な要因であると考えられた。 

 数秒間のセラミックブラケットへのレーザー照射による歯髄腔内の温度変化を評

価するために，セラミックブラケットを接着したヒト小臼歯を使用し，4，5，6 秒レ

ーザー照射したときの歯髄腔内温度を計測した。図 4 に示したように，レーザーを 6

秒照射した時でも，歯髄腔内温度上昇は最大 4.3℃であった。CO2レーザーのエネル

ギーは多結晶セラミックブラケットに吸収されやすい 15-17)ため，歯質や歯髄腔内にほ

とんど熱が到達しないことが報告されている。Zach と Cohen26)は，macaque monkey

を使った実験で歯髄腔内の温度上昇による組織への影響は可逆的であり，5.5℃以内

の温度上昇であれば歯髄腔内の 85%の組織が回復したと報告している。また，温度上

昇が 11.1℃以上では 60%の歯髄が膿瘍を形成し，温度上昇が 16.6℃以上では全ての

歯髄が壊死すると報告している。本研究ではレーザー照射後に冷水での冷却は行わな

かったので，歯髄腔内温度はレーザー照射停止後も徐々に上昇し，60 秒で最高温度

に達した。しかしながら，レーザー照射時間が 6 秒でも歯髄腔内温度上昇は 4.3℃以
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下であり，本研究でのレーザー照射条件は歯髄に熱影響を与えないと考えられた。 

 最近，Tozlu ら 27)は，Bis-GMA レジンの接着強さがレーザー照射の 1 秒後に 0.1

倍に低下することを報告した。この 1 秒での有意な接着強さの低下はレジンの溶解に

よるものであると考えられる。彼らの研究では歯髄腔内の温度に関するデータは報告

されていないが，温度上昇による影響が危惧される。Bis-GMA レジンは本研究で使

用したレジンとは異なるが，歯髄腔内温度上昇を考慮したブラケットの撤去方法の検

討が必要と考えられる。 
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結 論 

 

本研究では、以下の結果および結論を得た。 

1. 30，40 wt%のマイクロカプセルを含む接着材は，矯正治療に十分な接着強さを

示すが，5，6 秒の CO2レーザー照射で，レーザー非照射群に比べて 0.40～0.48

倍に低下した。 

2. 本研究での 5，6 秒のレーザー照射時間は，従来のヒーターを使う方法と比較し

てもさらに 2，3 秒短縮が可能である。 

3. 歯髄腔内温度上昇はレーザーを 6 秒照射した時でも 4.3℃以下であり，これは

歯髄損傷を引き起こす温度よりも低かった。 

以上のことから，CO2レーザーと ATEM を併用したセラミックブラケット撤去

方法は，エナメル質の損傷や歯の痛みを軽減でき，より効果的で安全な方法である

と考えられた。  
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