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要 旨 

矯正治療時の疼痛緩和には様々な方法が試みられおり，歯科用レーザーの照射もそ

の一つである．そこで，実験的な矯正力負荷に伴う疼痛を開口反射活性の変化で定量

評価可能な動物モデルを用いて，炭酸ガス（CO2：10,600 nm）と半導体（808 nm）の

2 種の歯科用レーザー照射の有効性と至適照射条件を検討した．矯正力負荷のない

ラットでは，歯科用レーザー照射側の開口反射誘発閾値（A）は未照射側と比較し

て有意な差はなかった．矯正力負荷 1 日後のラットにおいて，CO2レーザー照射には

有意な鎮痛効果があったが，半導体レーザーにはその効果はなかった．一方，矯正力

負荷直後に照射した 2 種のレーザーにより，照射 1 日後にいずれも有意な鎮痛効果が

得られた．以上の結果から CO2レーザーと半導体レーザーは発痛抑制が期待でき，さ

らに CO2 レーザーでは疼痛惹起にも緩和が可能であったと考えられる．このような 2

種のレーザー間における効果の差やそのメカニズムを明らかにすることで，レーザー

の作用機序解明につながると考えられる． 

 

 

牽引用語：鎮痛，歯科用レーザー，炭酸ガスレーザー，半導体レーザー，開口反射誘

発閾値  



2 
 

Abstract 

Analgesic approaches for pain relief during orthodontic treatment have been carried out and 

the irradiation by dental laser is one of them.  In this study, the analgesic effect and the 

appropriate irradiation procedures of CO2 (10,600 nm) or diode lasers (808 nm), those have 

distinct illuminants and wave-lengths, was quantitatively investigated by measuring of the 

jaw-opening reflex excitability in the orthodontic-force applied animal model.  In this model, 

the application of orthodontic-force to the right maxillary first molar elicited pain to the rat 

examined by the right side threshold (A) for inducing jaw-opening reflex.  CO2, but not 

diode, laser irradiation at one day after orthodontic-force application significantly suppressed 

pain.  On the other hand, neither CO2 nor diode laser irradiation, altered the jaw-opening 

reflex excitability in animals without applying orthodontic-force.  The irradiation by both 

CO2 and diode lasers immediately after orthodontic-force application significantly suppressed 

pain at one day after irradiation.  Taken together, both CO2 and diode lasers are able to 

prevent the orthodontic-force related pain.  CO2 laser irradiation provides analgesic effect on 

the pain already originated.  Further investigations for elucidating the mechanism of 

analgesic effect induced by laser are required. 

 

Keywords：analgesics, dental laser, CO2 laser, diode laser, jaw-opening reflex 
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緒 言 

矯正歯科治療において，多くの患者が矯正力負荷に伴い疼痛を訴えるが 1,2)
，その効

果的な処置や対応は未だ確立されていない．現在，この疼痛に対しプロスタグランジ

ン E2 の産生を阻害して，炎症部位の疼痛閾値を上昇させる酸性非ステロイド性抗炎

症薬による疼痛緩和が可能であると報告されている 3)．しかしながら，プロスタグラ

ンジン E2 は，破骨細胞の分化やその成熟に重要であることから，矯正歯科治療にお

ける歯の移動を抑制させることが懸念されている 3-6)． 

歯科用レーザーは軟組織の切開・凝固の外科処置，歯内療法および顎関節症の疼痛

の緩和などの目的で広く使用されている．一方で，歯科用レーザーの照射により，歯

の移動を阻害せず疼痛緩和が得られることが示唆され 7)，この分野で期待が大きい．

しかしながら，これまで歯科用レーザーによる疼痛緩和の報告は，大部分が Visual 

Analogue Scale（VAS）によるアンケート調査 1，8-11)や，実験動物のグルーミング 12,13)

などの評価によるもので，客観性に乏しいものとなっていた．そのため，矯正力負荷

に伴う疼痛に対するレーザーの効果や作用機序を解明する上で，鎮痛効果の定量的評

価が求められてきた． 

そこで，矯正力負荷に伴う疼痛を定量評価可能な動物モデルが開発された 14)．この

モデルでは矯正力の負荷による疼痛を再現するために，臨床で頻用される Ni-Ti ク

ローズドコイルスプリングが使用され，開口反射活性（開口反射誘発閾値，顎二腹筋

活動）の変化により客観的に疼痛が評価される 14)．本研究では，さまざまな歯科用レー
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ザーの中から鎮痛効果の報告がある炭酸ガス（CO2：10,600 nm）9，15)と半導体（808 nm）

8,10-11)の 2 種のレーザーを選択した．これらレーザーは過去に鎮痛効果の報告はあるも

のの，ぞれぞれのレーザーによる作用機序についてはわかっていない．そこで，この

評価系を用いて CO₂ レーザーと半導体レーザー照射の有効性とその至適な照射条件

を検討することを目的として実験を行った． 
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材料と方法 

1. 実験動物と実験デザイン 

本研究は，明海大学歯学部動物実験倫理委員会における承認（A1837）を受け，明

海大学歯学部動物実験実施規定に基づき行われた． 

実験には，10～11 週齢の Wistar 系雄性ラット（三協ラボサービス，東京）を用い

た（n = 144，各群 n = 8（群の詳細は後述する））．飼育環境は，明暗サイクル 12 時間，

恒温（23 ± 1 ℃），給水摂食非制限とした．なお，矯正装置装着後は粉末状飼料（MF，

オリエンタル酵母工業，東京）を自由摂取させた． 

矯正力を負荷しないラットを control 群とした．Control 群は，開口反射活性を検討

した直後に，後述するように歯科用レーザー（CO2もしくは半導体レーザー：30，600

秒，control 群：計 4 群）を右側の上顎第一臼歯部に照射し，引き続き 60 分間にわた

り開口反射活性を検討した． 

Irradiation（IR）群のラットは，矯正力負荷 1 日後に開口反射活性を検討した直後，

歯科用レーザー（CO2 レーザー：15，30，600 秒，半導体レーザー：30，600 秒）を

照射し，その後 60 分間にわたり開口反射活性を検討した．また，IR 群のラットの一

部は，矯正力負荷 1 日後に開口反射活性を検討した直後，30 秒間ガイド光のみを照射

し，その後 60 分間にわたり開口反射活性を検討した． 

矯正力を負荷した 1，3，7 日後に開口反射活性を検討したラットを，各々D1 群，

D3 群，D7 群とした（IR 群：計 8 群）．また，矯正力負荷直後にレーザーを照射し，
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その 1，3，7 日後に開口反射活性を検討したラットを各々Pre-Irradiation (PI)-D1 群，

PI-D3 群，PI-D7 群（PI 群：計 6 群）とした． 

 

2. 実験的矯正力の負荷 

麻酔濃度 3.0%; 1.0 ℓ/min のイソフルラン麻酔下で，侵害受容反射（下肢屈曲反射）

の発現がないことを確認したうえで，ラットの上顎右側第一臼歯歯頚部にリガチャー

ワイヤー（506-01，TOMY，東京）を巻き付け，上顎門歯にメッシュ状のバンド（110-00，

TOMY，東京）を光重合型レジンセメント（オプチバンド・ウルトラ，740-0294，カ

ボデンタルシステムズジャパン，東京）にて固定し，それらを用いて 50g 重の Ni-Ti

クローズドコイルスプリング（A855-186，バイオデント，東京）の両端を上顎右側第

一臼歯と上顎門歯間に装着した（Fig. 1A）． Ni-Ti クローズドコイルスプリングによ

る矯正力は，口腔内においてテンションゲージ（22-955，YDM，東京）を使用し，50 

g 重の矯正力が負荷されたことを確認した． 

 

3. 歯科用レーザー 

本モデルに対する歯科用レーザーの鎮痛効果と作用機序を検討するため，生体反応

が異なる 2 種の歯科用レーザーを使用した．今回選択した歯科用レーザーは，組織表

面吸収型である CO2 レーザー（オペレーザーPRO，YOSHIDA，東京）と，組織透過

型である半導体レーザー（オペレーザーFilio，YOSHIDA，東京）である． 
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4．レーザー照射条件 

照射部位は上顎右側第一臼歯周囲とし，上顎左側臼歯にレーザーが照射されないよ

うに，正中口蓋縫合から左側臼歯頬側歯肉までをシリコーンゴム印象材（682864，ヨ

シダ，東京）で覆い遮光した．波長：CO2（10,600 nm），半導体（808 nm），レーザー

出力：0.5 W，連続波（CW），照射時間：CO2（15 秒，30 秒，600 秒），半導体（30

秒，600 秒），照射面積は 1.67 cm
2に統一した（Fig. 1B）．各レーザー照射時間の 1 cm

2

熱量（J）は，15 秒：4.5 J/cm
2，30 秒：9.0 J/cm

2，600 秒：179.3 J/cm
2とした．レーザー

出力と 1 cm
2あたりの熱量を両者で統一した．照射距離は，予備実験よりラットやヒ

トへ疼痛を生じない CO2 レーザーの最小の照射距離を検討し，20 cm と設定した．こ

の照射距離を基に，照射面積（1.67 cm
2），焦点径（CO2：φ0.4 mm，半導体：φ0.2 mm），

拡散量（CO2：4.4°，半導体：25.4°）から半導体レーザーの照射距離 3.2 cm を算出

した． 

また，実験に使用したレーザーはいずれも半導体レーザーによるガイド光が照射さ

れる．CO₂ レーザーと半導体レーザーのガイド光の波長は，各々1,400 nm と 532 nm

であった． 

 

5. 開口反射誘発閾値の測定 

5-1. 筋電図採取用ワイヤーと刺激用電極の留置 

麻酔濃度 2.0%; 1.0 ℓ/min のイソフルラン全身麻酔下のラットに，気管挿管を行い気
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道確保した後，麻酔濃度を 2.0 %に保ち，保温マット（37 ℃，BWT-100，バイオリサー

チ，大阪）上で体温を管理した．続いて，顎下部の皮膚を切開し，両側顎二腹筋前腹

に筋電図採取用ワイヤーとしてテフロンコーティングワイヤー（791400，直径：203 m，

A-M Systems，U.S.A.）の先端約 1.0 mm の金属面を露出させ留置し，電気刺激を与え

留置部位の確認を行った．その後，四肢を固定し，開口させたラットの上顎両側第一

臼歯の頬側と口蓋側歯肉部にエナメルワイヤー（直径：100 m，多摩川電線，東京）

の切断面の金属を露出させ留置し，刺激用電極とした（Fig. 1A）． 

 

5-2. 開口反射誘発閾値比 

電極留置後，麻酔濃度を 1.0～1.5%; 1.0 ℓ/min まで減量し，浅麻酔状態のラットで実

験を行った．なお，麻酔濃度の評価はラットの後肢へ刺激を与えて誘発される侵害受

容反射（下肢屈曲反射）の発現ならびに全身麻酔の安定性を指標とした．電気刺激装

置（Spike2 Ver.8，Micro1401－3，Cambridge Electronic Design，U.K.；ISO－Flex，フナ

コシ，東京）を使用し，上顎右側第一臼歯部歯肉，左側第一臼歯部歯肉に順次電流刺

激（0.2 Hz，5 trains）を行い顎二腹筋の筋活動を測定した． 

電流刺激は，顎二腹筋の筋活動が誘発されるまで段階的に 20 A ずつ強度を上昇さ

せた．5 回刺激のうち 3 回以上の頻度で一定の反応潜時（latency）で顎二腹筋筋活動

を誘発する刺激強度を開口反射誘発閾値とし，対照側（左側）と移動側（右側）にお

ける開口反射誘発閾値を比較することで，矯正力に誘発された疼痛を評価した．また，
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閾値ならびに閾上刺激（× 1.5，× 2.0，× 3.0）によって誘発された開口反射の顎二腹筋

活動（latency（ms），活動時間：duration（ms），筋活動強度：area under the curve（AUC % 

of Threshold（Th））を比較することで，矯正力負荷によって生じた疼痛より生じる開

口反射活性の変化を解析した（Fig. 2）． 

開口反射誘発閾値の測定は，開口反射誘発閾値を測定した後に，control 群では 30

秒，600 秒間の CO2レーザーあるいは 30 秒，600 秒間の半導体レーザーを照射した．

IR 群では開口反射誘発閾値を測定した後に，15 秒，30 秒，600 秒間の CO2レーザー

あるいは 30 秒，600 秒間の半導体レーザーを照射した．レーザー照射後より 30 分間

隔で計 60 分間測定を行った．レーザー照射前（Before Irradiation: BI），照射直後（Post 

0），照射 30 分後（Post 30），照射 60 分後（Post 60）の 4 時点で，control 群と IR 群に

おける開口反射誘発閾値を測定した． 

Control 群と IR 群における疼痛の指標は，レーザー照射前の左側の開口反射誘発閾

値を分母とし，左右側の開口反射誘発閾値を分子とした百分率（左・右側の開口反射

誘発閾値（A) / BI 時の左側の開口反射誘発閾値（A)）として算出される開口反射

誘発閾値比（TH 比）を評価に用いた． 

D1 群，D3 群，D7 群，PI-D1 群，PI-D3 群，PI-D7 群における疼痛の指標は，左側

の開口反射誘発閾値を分母とし，右側の開口反射誘発閾値を分子とした百分率（右側

の開口反射誘発閾値(A) / 左側の開口反射誘発閾値(A)）として算出される開口反

射誘発閾値比（TH 比）を評価に用いた． 
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6. レーザー照射領域の口腔内温度測定 

レーザー照射領域のラット口腔粘膜の温度変化を検討するために，放射温度計

（IT-545NH，HORIBA，京都）を用いて，粘膜の温度を測定した．放射温度計の測定

方法は，レーザー照射領域の中心部を，放射温度計の LED マーカーより焦点を合わ

せ，最小 30 mm の距離（φ2.5mm）で測定した． 

 

7. 統計 

数値の表示は，平均 ± 標準誤差とした．群間内の各計測における比較では one-way 

analysis of variance（ANOVA）を行った後，Bonferroni post hoc test，閾値ならびに閾上

刺激に誘発された顎二腹筋活動の左右側間での比較は，two-way analysis of variance

（ANOVA）を行った後，Bonferroni post hoc test，各レーザー照射におけるラットの口

腔内の温度変化の比較には，同レーザー間の照射前後の比較に paired t-test，各レー

ザー間での比較では Student’s t-testにより統計解析を行い，p < 0.05を有意水準とした．

統計ソフトには，ORIGIN（Origin Lab Corporation，MA， USA）を用いた． 
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結 果 

1. Control 群の開口反射特性に対するレーザー照射の影響 

レーザー照射前の control 群の上顎両側第一臼歯歯肉に電気刺激を与え，TH 比を測

定すると，個体間で数値の差はあるものの，同一個体では両側の TH 比に有意な差は

なかった（Fig. 3A-D：BI）．その後，右側第一臼歯周囲に 2 種のレーザーを照射し，

同様に開口反射活性を検討した． 

Control 群に対する CO2レーザーの 30 秒間照射により，照射後 60 分間に両側の TH

比がわずかに上昇したが（左側：< 9.7 ± 9.0%，右側：< 11.1 ± 6.3%），両側とも照射

前と比較して有意な差はなかった．また，両側の TH比間にも有意な差はなかった（Fig. 

3A）． 

CO2 レーザーの 600 秒間照射により，30 秒間照射と同様に，照射後 60 分間に両側

の TH 比がわずかに上昇したが（左側：< 11.9 ± 5.8%，右側：< 13.8 ± 6.8 %），両側と

も照射前と比較して有意な差はなかった．また，両側の TH 比間にも有意な差はなかっ

た（Fig. 3B）． 

半導体レーザーの照射により，CO2レーザーと同様に，照射後 60 分間に両側の TH

比がわずかに上昇したが（30 秒：左側：< 12.5 ± 8.4 %，右側：< 11.4 ± 7.9 %，600 秒：

左側：< 24.7 ± 7.4 %，右側：< 23.5 ± 9.4 %），両側とも照射前と比較して有意な差は

なかった．また，両側の TH 比間にも有意な差はなかった（Fig. 3C & D）． 

開口反射閾値を誘発した刺激強度を× 1.5，× 2.0，× 3.0 とした閾上刺激を与えると，
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開口反射活性は上昇することが知られ，刺激強度の上昇に伴う顎二腹筋活動の latency

の有意な減少と，duration と AUC の有意な上昇として認められる 14)．そこで，control

群においてレーザー照射の閾上刺激による筋活動変化への影響を検討した．その結果，

CO2レーザー（30 秒間照射の結果を Fig. 4 に示す．600 秒間照射も筋活動に影響はな

かった（図は示さず））も半導体レーザー（図は示さず）のいずれの照射も，latency，

duration，AUC に有意な変化を与えなかった．  

次に，2 種のレーザーの照射によるラット口腔粘膜の温度変化を検討した．30 秒間

の CO2レーザー照射と半導体レーザーの照射は，いずれも上顎第一臼歯周囲歯肉の温

度を有意に上昇させた．しかしながらその上昇温度は，半導体レーザーと比較して，

CO2レーザー照射で有意に大きかった（CO2：< 5.0 ± 0.4 ℃，半導体：< 0.6 ± 0.1 ℃）

（Fig. 5）． 

今回使用した 2 種のレーザー照射では，いずれも半導体レーザーのガイド光が同時

に照射される（ただし半導体レーザーとして使用したオペレーザーFilio のレーザー光

波長は，ガイド光波長と異なる）．そこで IR 群に対しガイド光のみを 30 秒間照射し，

両側の TH 比への影響を検討した．ガイド光の 30 秒間照射は，照射前に左側に比較

して有意に低かった右側の TH 比に影響を与えなかった（Fig. 6）． 

 

2. IR 群の TH 比へのレーザー照射の影響 

15 秒間の CO2レーザー照射は，照射前は左側に比較して有意に低かった右側の TH
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比を，照射後 60 分間にわたりわずかに上昇させたが，その変化は有意でなかった（左

側：< 18.6 ± 6.5 %，右側：< 11.1 ± 0.8 %）．両側間で TH 比を比較すると，右側の値は，

左側と比較して BI だけでなく照射 60 分間にわたり有意に小さかった（Fig. 7A）． 

30 秒間の CO2 レーザー照射により，照射前には左側に比較して有意に低かった右

側の TH 比が増加し（左側：< 10.8 ± 5.9 %，右側：< 23.3 ± 2.1 %），照射 30 分以降に

両側間の有意な差は消失した．一方，左側の TH 比は照射後 60 分間にわたり有意な

変化はなかった（Fig. 7B）． 

600 秒間の CO2レーザー照射によっても，照射前には左側に比較して有意に低かっ

た右側の TH 比が増加し，照射 30 分以降に両側間の有意な差は消失した（左側：< 9.3 

± 5.6 %，右側：< 18.3 ± 0.4 %）．一方，左側の TH 比には照射後 60 分間にわたり有意

な増加はなかった（Fig. 7C）． 

一方，30 秒間と 600 秒間の半導体レーザー照射により，照射前に左側に比較して有

意に低かった右側の TH 比は変化せず，BI だけでなく照射後 60 分間にわたり両側間

に有意な差があった．一方，左側の TH 比は，照射後 60 分間にわずかに上昇したが，

その変化は有意でなかった（30 秒：左側：< 16.8 ± 1.1 %，右側：< 13.8 ± 2.4 %；600

秒：左側：< 28.7 ± 9.5 %，右側：< 14.3 ± 5.1 %）（Fig. 7D & E）． 

 

3. PI-D1 群，PI-D3 群，PI-D7 群における TH 比 
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ラットの上顎右側第一臼歯に装置装着を行った直後に 30 秒間レーザー照射し，そ

の 1 日後，3 日後，7 日後に両側の開口反射活性を検討した（Fig. 8）．CO₂ レーザー

の照射 1 日後の TH 比（PI-D1: 111.2 ± 4.7 %）は，未照射（D1: 72.5 ± 3.7 %）と比較し

て有意に大きかった．レーザー照射を行わなくても装置装着 3 日後（D3 群）と 7 日

後（D7 群）の TH 比は，経日的に増加した．その結果，D3 群と PI-D3 群間，D7 群と

PI-D7 群間に有意な TH 比の差はなかった． 

半導体レーザーの照射 1 日後の TH 比（PI-D1: 97.2 ± 9.6 %）も，未照射（D1: 60.2 ± 

4.7 %）と比較して有意に大きかった（Fig. 9）．その後 Fig 8 と同じようにレーザー照

射を行わなくても装置装着 3 日後（D3 群）と 7 日後（D7 群）の TH 比は，経日的に

増加したため，D3 群と PI-D3 群間，D7 群と PI-D7 群間に有意な TH 比の差はなかっ

た． 
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考察 

 本研究では，矯正力負荷に伴う疼痛に対し，光源と波長の異なる歯科用レーザーを

用いて疼痛緩和が可能であるかを検討した．今まで報告されてきた歯科用レーザーの

疼痛緩和の評価に対しては，臨床研究では VAS 法を用いた評価 8-11)や，基礎研究では

動物のグルーミングの評価 12,13)であり，いずれも統一した見解が得られていない．そ

のため，歯科用レーザーの鎮痛効果を定量評価するために，矯正力負荷に伴う疼痛を

直接的に定量評価可能な動物モデルを使用し，検討を行う必要があると考えた．本研

究で用いたモデルは，矯正力の負荷による疼痛を再現するために，臨床で頻用される

Ni-Ti クローズドコイルスプリングを使用し実験的矯正力を負荷した．IR 群において，

矯正力が負荷された右側の TH 比は有意に低下した（Fig. 6 & 7）．この結果は，矯正

力によって装置装着側に炎症性疼痛が生じていることを示唆する 16-18)．このような動

物モデルを用いて，歯科用レーザー照射による鎮痛効果を検討したが，レーザー照射

自体が開口反射活性に影響を与える可能性も考えられた．その点を検討するため，矯

正力を負荷していない control 群へのレーザー照射をまず行い開口反射活性を検討し

た．上顎右側第一臼歯周囲粘膜にレーザーを照射する際，左側はシリコーンゴム印象

材により被覆することにより遮光した．これにより，レーザー照射による両側の開口

反射活性への影響を検討することが可能となった．得られた結果より，2 種のレーザー

とも両側の TH 比に有意な変化を与えなかった（Fig. 3）． 

次に control 群において，いずれのレーザーにも使用されているガイド光の影響に
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について検討を行った．ガイド光はレーザー照射野よりも一回り大きい領域に照射さ

れ，照射周囲組織の防護を含めた安全対策のために使用される 19)．このガイド光は，

レーザー照射の際に同時に照射される．そこで IR 群のラットに対し，ガイド光のみ

を照射をした（Fig. 6）．IR 群は矯正力負荷 1 日後のラットであり，TH 比は右側が左

側に比較して有意に小さかった．ガイド光を照射した直後から照射 60 分後まで右側

の TH 比は左側によりも小さく，ガイド光の照射は開口反射活性に影響しないと考え

られる． 

このような条件を確認後，2 種の歯科用レーザー照射が実験的な矯正力負荷に伴う

疼痛に対して緩和効果を持つかを検討した．まず，矯正力負荷に伴う疼痛へのレー

ザー照射の影響として，CO2レーザーは 15 秒間照射では右側 TH 比に有意な変化を与

えなかったが，30 秒間と 600 秒間の照射では 30～60 分後に右側 TH 比が有意に増加

した（Fig. 7A-C）．この結果は，CO2 レーザーが実験的矯正力によって惹起された疼

痛に対し，即時的な鎮痛効果を発揮したと考えられる．一方，半導体レーザーは，CO2

レーザーと同時間の照射を行っても有意な鎮痛効果を示さなかった（Fig. 7D & E）． 

本研究で使用した CO2 レーザーは，水への吸収係数が大きい組織表面吸収型 20)であ

り，組織表面下 0.5 mm 程度 21,22)で光エネルギーが吸収され，組織内部には熱エネル

ギーが深達されると考えられている．また，CO2レーザー照射により生じた熱エネル

ギーは疼痛部位の体表温度を上昇させ，局所血流の増大に伴う疼痛物質の排除，およ

び炎症性物質の産生抑制をする可能性があると考えられている 15)．一方，半導体レー
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ザーは水への吸収係数が小さい組織透過型 20)であり，組織内部 4.0 mm 程度 23)へ光が

侵達し，細胞や神経のミトコンドリアに作用すると考えられている． 

どちらも疼痛緩和が可能であると報告はあるものの，一般に臨床では，CO2 レー

ザーは組織蒸散などに用いられ，鎮痛効果は半導体レーザーによって得られることが

多いと報告され，本研究の結果と異なる． 

その理由については次のように考えられる．半導体レーザーの鎮痛効果については

これまで関節炎モデルラット 24,25)や神経損傷ラット 26)を用いて報告されてきた．これ

らの報告では，関節炎発症のためにカラギーナンやパパインなどの起炎物質を用いて

病態モデルが作製され，発症機序として IL-1，IL-6，TNFα といった炎症性サイトカ

インが関与すると考えられている 24,25)．このように，矯正力を負荷することで疼痛を

誘発した本研究とはその誘発方法が全く異なり，発痛の機序やそのケミカルメディ

エーターも異なることが考えられる．さらに多くの関節炎モデルでは，疼痛をグルー

ミングで評価しており，本研究の評価方法と大きく異なる．今後，半導体レーザーに

よる疼痛抑制機序を明らかにする上で，関節炎モデルと本研究の結果の違いを解析す

ることで有用な知見が得られることが期待される． 

PI-D1 群において矯正力負荷直後に CO2 レーザーや半導体レーザーを照射すると

TH 比が増加したのに対し，PI-D7 群においては TH 比が減少した点は興味深い．レー

ザー照射 7 日後には，右側の TH 比は左側に比較して有意に上昇した．この原因は，

三叉神経節や三叉神経脊髄路核などの変調 14)による脱感作が関与する可能性があり，
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今後さらにそのメカニズムを明らかにする必要がある． 

今回指標にしている TH 比に関して，顎二腹筋前腹の筋活動が正常に行われている

か否かが重要である．そこで，開口反射誘発閾値を測定したのち，閾上刺激（× 1.5，

× 2.0，× 3.0）によって誘発された開口反射の顎二腹筋活動（latency（ms），活動時間: 

duration（ms），筋活動強度: area under the curve（AUC（% of Threshold（Th）））により，

実験的矯正力の開口反射活性に及ぼす影響を検討した．閾値刺激において誘発された

開口反射の latency が一定であれば，刺激に応答した反応が安定して記録され自発行

動などが混在しないことを意味する 14,27)．同様に duration と AUC の安定は，5 回の連

続刺激の個々の刺激が他の刺激応答性に影響を与えず，適正な刺激間隔が設定されて

いることを意味する．正常な反射では刺激強度に応じて反応量が増大 14,27)することか

ら，本研究でも開口反射活性の刺激強度応答性を確認している．さらに，刺激強度応

答性は反射にかかわる器官の器質的変化が生じていないことへの確認 14,27)ともなる．

本実験でも各群において，刺激強度の上昇に伴い，latency（ms）は低下，duration（ms）

と AUC（% of Th）はともに上昇した（Fig. 4）．これらの結果より，顎二腹筋の筋活

動は正常に機能したと考えられる． 

本実験の結果より，CO2レーザーは即時的な鎮痛効果を発揮したのに対し，半導体

レーザーではこのような効果はみられなかった．前述したように両者は侵達距離やエ

ネルギーの侵達様式が異なることが知られている．今後，これらの差から矯正力負荷

に伴う疼痛のメカニズムを解明し，その制御に役立てていきたいと考えている． 
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結論 

本モデルは，実験的矯正力による歯の移動に伴う疼痛に対し，歯科用レーザーの鎮

痛効果を定量的に評価することが可能であった．今回使用した CO2レーザーと半導体

レーザーは生体反応の異なるレーザーであり，鎮痛効果に異なった結果が得られた．

矯正力負荷による疼痛が生じたラットに対し，CO2レーザーを照射すると即時的な鎮

痛効果が得られた．一方，装置装着直後にレーザーを照射すると，その 1 日後に両レー

ザーとも矯正力負荷に伴う疼痛を抑制した．このような 2 種のレーザー間における効

果の差やそのメカニズムを明らかにすることは， レーザーの作用機序を明らかにす

る一助になると考えられる． 
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Figure legends 

 

Fig. 1 Application of experimental orthodontic force and recording of jaw-opening reflex (A), 

and region of laser irradiation (B). 

A. A schematic drawing of application of experimental orthodontic force to the right 

maxillary first molar by placement of nickel-titanium closed coil spring between the 

incisors and right maxillary first molar.  Electrodes were placed for electromyographic 

(EMG) recording from bilateral anterior digastric (AD) muscles as well as for electrical 

stimulation to the bilateral maxillary first molar gingiva.  Arrows: electrodes for EMG 

recording from AD, arrowheads: electrodes for electrical stimulation 

B. The region for laser irradiation by CO2 or diode laser was expressed as green circle (φ

14.6 mm, 1.67 cm²).  The left molars and gingiva were covered by a silicone rubber 

impression material to avoid laser irradiation (blue square). 

 

Fig. 2 Recording of jaw-opening reflex. 

Representative recording trace of physiological features (e.g., EKG and EMG) of 

isoflurane-anesthetized rat.  EMG trace contained right side stimulation-induced 

jaw-opening reflexes (square).  These jaw-opening reflexes were induced by suprathreshold 

(× 1.5, × 2.0, × 3.0) intensity.  Squared region of LAD trace was processed (smoothed and 
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rectified) then enlarged to indicate the EMG features (e.g., latency, duration and area under 

the curve (AUC)).  Arrow heads: electrical stimulation, EKG: electrocardiogram, EMG: 

electromyogram, LAD: left anterior digastric muscle, RAD: right anterior digastric muscle, 

AUC: area under the curve during duration 

 

Fig. 3 Stability of the jaw-opening reflex excitability after laser irradiation in rats without 

applying orthodontic force.   

There were no significant differences between the left and right side thresholds for inducing 

jaw-opening reflex excitability.  And application of neither CO2 (A: 30 s, B: 600 s) nor diode 

(C: 30 s, D: 600 s) laser irradiations failed to alter the jaw-opening reflex excitability.  BI 

denotes before laser irradiation.  Each TH ratio (%) was represented by threshold for 

inducing the jaw-opening reflex in the left and right sides (A) / threshold for inducing the 

jaw-opening reflex in the left side at BI (A).  Post 0, 30, and 60 denote 0, 30 and 60 mins 

after laser irradiation, respectively. 

 

Fig.4 Representative data of EMG features those induced by threshold and suprathreshold 

stimulations in control groups after 30 s of CO2 laser irradiation. 

The excitability of all three EMG features were increased in stimulation intensity 

dependent-manner and were observed as significant decrease of latency and significant 
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increase of duration and AUC.  Application of orthodontic force or laser irradiation did not 

alter the relationship between stimulation intensity and EMG excitability.  AUC: area under 

the curve during duration 

 

Fig 5. Temperature alteration of laser irradiated region. 

Irradiation with CO2 and diode laser significantly raised the surface temperature of the right 

maxillary first molar gingiva.  Pre and Post denote pre- and post-irradiation, respectively. 

Paired t-test, *: p < 0.05, Student’s t-test, #: p < 0.05 

 

Fig. 6 Effect of guide light irradiation on orthodontic treatment-induced excitation of the 

jaw-opening reflex excitability. 

The application of orthodontic-force for one day significantly reduced the right side threshold 

for inducing jaw-opening reflex and the application of guide light for 30 s to the maxillary 

first molar region failed to alter the reduction of the threshold for 60 min.  BI denotes before 

laser irradiation.  Post 0, 30, and 60 denote 0, 30 and 60 mins after laser irradiation, 

respectively.  Each TH ratio (%) was represented by threshold for inducing the jaw-opening 

reflex in the right side (A) / threshold for inducing the jaw-opening reflex in the left side at 

BI (A). 

Left vs right: two-way ANOVA, side: p < 0.05, time: p < 0.05, side × time, #: p < 0.05; 
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one-way ANOVA, Bonferroni post hoc test, *: p < 0.05: vs “BI of left” 

 

Fig 7 Effect of CO2 or diode laser irradiation on orthodontic treatment-induced excitation of 

the jaw-opening reflex excitability.   

BI denotes before laser irradiation. Each TH ratio (%) was represented by threshold for 

inducing the jaw-opening reflex in the right side (A) / threshold for inducing the 

jaw-opening reflex in the left side at BI (A). Post 0, 30, and 60 denote 0, 30 and 60 mins 

after laser irradiation, respectively. 

A. The application of orthodontic-force for one day significantly reduced the right side 

threshold for inducing jaw-opening reflex at BI and the application of CO2 laser for 15 s to 

the maxillary first molar region failed to alter the reduction of the threshold for 60 min.  

The reduced right side threshold for inducing jaw-opening reflex was not altered after 15 s 

CO2 irradiation (Post 30 - 60).  Left vs right: two-way ANOVA, side: p < 0.05, time: p < 

0.05, side × time, #: p < 0.05; one-way ANOVA, Bonferroni post hoc test, *: p < 0.05: vs 

“BI of left”. The reduced right side threshold for inducing jaw-opening reflex at BI was 

significantly increased after 30 s CO2 irradiation (Post 30 - 60). 

Left vs right: two-way ANOVA, side: p < 0.05, time: p < 0.05, side × time, #: p < 0.05; 

one-way ANOVA, Bonferroni post hoc test, *: p < 0.05: vs “BI of left” 

B. The reduced right side threshold for inducing jaw-opening reflex (BI) was significantly 
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increased after 600 s CO2 irradiation (Post 30 - 60).   

Left vs right: two-way ANOVA, side: p < 0.05, time: p < 0.05, side × time, #: p < 0.05; 

one-way ANOVA, Bonferroni post hoc test, *: p < 0.05: vs “BI of left” 

C. The reduced right side threshold for inducing jaw-opening reflex was not altered after 30 s 

diode irradiation (Post 30 - 60).   

Left vs right: two-way ANOVA, side: p < 0.05, time: p < 0.05, side × time, #: p < 0.05; 

one-way ANOVA, Bonferroni post hoc test, *: p < 0.05: vs “BI of left” 

D. The reduced right side threshold for inducing jaw-opening reflex was not altered after 30 s 

diode irradiation (Post 30 - 60).   

Left vs right: two-way ANOVA, side: p < 0.05, time: p < 0.05, side × time, #: p < 0.05; 

one-way ANOVA, Bonferroni post hoc test, *: p < 0.05: vs “BI of left” 

E. The reduced right side threshold for inducing jaw-opening reflex was not altered after 600 

s diode irradiation (Post 30 - 60).   

Left vs right: two-way ANOVA, side: p < 0.05, time: p < 0.05, side × time, #: p < 0.05; 

one-way ANOVA, Bonferroni post hoc test, *: p < 0.05: vs “BI of left” 

 

Fig.8 Effect of CO2 laser irradiation immediately after application of orthodontic-force on 

development of orthodontic treatment-induced excitation of the jaw-opening reflex 

excitability. 
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Thirty seconds of pre-irradiation by CO2 laser significantly increased the right side 

threshold for inducing jaw-opening reflex (PI-D1) but this effect was not seen at three and 

seven days after pre-irradiation (PI-D3 and PI-D7).  TH ratio (%) in D1, D3 and D7, were 

represented by threshold for inducing the jaw-opening reflex in the right side (A) / 

threshold for inducing the jaw-opening reflex in the left side before laser irradiation (A). 

TH ratio (%) in PI-D1, PI-D3 and PI-D7, were represented by threshold for inducing the 

jaw-opening reflex in the right side (A) / threshold for inducing the jaw-opening reflex in 

the left side (A).  

Student’s t-test,*: p < 0.05, 

PI-D1: pre irradiation day 1. PI-D3: pre irradiation day 3. PI-D7: pre irradiation day 7. 

 

Fig.9 Effect of diode laser irradiation immediately after application of orthodontic-force on 

development of orthodontic treatment-induced excitation of the jaw-opening reflex 

excitability. 

Thirty seconds of pre-irradiation by diode laser significantly increased the right side 

threshold for inducing jaw-opening reflex (PI-D1) but this effect was not seen at three and 

seven days after pre-irradiation (PI-D3 and PI-D7).  TH ratio (%) in D1, D3 and D7, were 

represented by threshold for inducing the jaw-opening reflex in the right side (A) / 

threshold for inducing the jaw-opening reflex in the left side before laser irradiation (A).  
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TH ratio (%) in PI-D1, PI-D3 and PI-D7, were represented by threshold for inducing the 

jaw-opening reflex in the right side (A) / threshold for inducing the jaw-opening reflex in 

the left side (A).  

Student’s t-test, *: p < 0.05  

PI-D1: pre irradiation day 1. PI-D3: pre irradiation day 3. PI-D7: pre irradiation day 7. 
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