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Introduction 
骨の外科的介入は骨形成術と骨切り術である。骨形

成術と骨切り術は、骨に一定の変化をもたらす多数

の器具（オステオトーム (骨の形態、すなわち細胞の

活力や生理に一定の変化をもたらす。1-14）。骨手術

におけるさまざまなオステオトームの適用可能性は、

組織損傷の程度とその後の治癒過程に依存する。 

そのため、骨修復の特徴は、多くの組織形態学的研

究の対象になっている。骨修復の特徴は、実験動物 

1-3。結果の分析は 超音波骨切り術とレーザー骨切

り術後の組織回復が、従来の回転器具による処置よ

りも優れていることが発表された。1.4.5.  しかし、こ

れらの研究から得られた結論は 自動的に人間に関

係するものではない。そこで 本研究の目的は、ヒトの

in vivoにおける境界領域の組織学的変化 を評価す

ることである。下顎智歯の抜歯時に、超音波装置と

LIH方式のEr:YAG レーザー（ライトタッチ）による骨切

削後の骨境界部の組織変化を評価することである。 

 
 

材料と方法 

本研究では、加齢による骨の変化を最小限に抑

えるため、18歳から35歳の外来患者を対象とした。

全例が下顎第3大臼歯の外科的抜歯適応患者で

あった。併存疾患の有無や骨感染症は除外基準と

し た 。 研 究 対 象 は 、 超 音 波 手 術 装 置 （ Wood- 

pecker Ultrasurgery®、中国）とEr:YAGレーザー

（LiteTouch、Light Instruments®、イスラエル）の2

つのグループに分けられた60個の骨標本である。

すべての骨サンプルは、訓練を受けた口腔外科医

が採取した。術中、術後ともに合併症は発生しな

かった。骨形成のための両装置の標準的なセット

アップは以下の通りであった： 
 
 

60個の骨標本における病理組織学的変化 
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組織形態学的
変化 

Woodpecker®（超音波）
 

 ライトタッチ™, Er:YAGレーザー 

1.境界の形状 シャープ,  シャープ, 
2.マージン ひどく断片化し不規則； 

(Figure1,2） 
 正確な設定ができる 

(Figure3,4） 

3.破片や断片 多数の破片  スミア層なし 破片層なし 
 (Figure1,2）  (Figure3,4） 

4.熱損傷  / 炭化 目立った兆候はない  目立った兆候はない 
 保存された骨の微細構 

(Figure1,2） 
 軽度発現 

表層部(Figure3,4） 
 

Tab. 1:. 超音波およびEr:YAG

レーザー骨切り術によりヒト

下顎骨から生体内で採取した

60個の骨標本における病理組

織学的変化 

●超音波ユニット-骨機能-骨質1周波数は

29.5 kHzまで使用可能-ウォーターポンプ 5； 

●ライトタッチ™ Er:YAGレーザー-波長2.94 μm 

(2,940 nm)-骨再生-硬組織-非接触モード-300 

mJ-25 Hz-ウォータースプレー 8. 

レーザー試料は、直径1.3mm、長さ19mmの円柱サ

ファイアチップ（LiteTouch™、Light Instruments社、

イスラエル）を用い、ターゲット表面から1～2mmの

距離で非接触モードで採取した。超音波で得られ

た骨片は、チップ#US 1で採取した。 

 

全サンプルを10％緩衝ホルマリンで固定し、脱灰

後、3～5μmにスライスした。スライスをヘマトキシ

リン-エオシン（H&E）で染色した。 
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Fig. 1: 超音波で得られた人骨標本 

(H&E x100). 

Fig. 2: 超音波で得られた人骨標本

(H&E x400). 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

(Bio-Optica®, Italy). 顕微鏡観察は、病理医が

光学顕微鏡（ Olympus® 、日本）を用い、100

倍と400倍の倍率で盲検下で行った。  

 

1. 組織形態学的評価には、以下の観察項目が含

まれる： 

2. 境界の形状／縁の質； 

3. 破片の存在； 

4. 熱損傷／炭化。 

 
60個の骨片はすべて、上記の組織学的基準に

従って調査された。 

結 果 

両群（各30検体）における組織形態学的所見を

表1にまとめた。 

 

ディスカッション 

オステオトーム、その技術的特徴、作用原

理は、実験動物を用いた様々な試 験におい

て、その生物学的効果を決定している。広範

な研究に基づき、骨の形態学と生理学における

ヒトと動物の根本的な違いが証明された。11  

こうした発表から、私たちのチームは、超音波やEr:YAGレーザーによる

骨切り術後の組織の変化をリアルタイムでヒトの骨で検証し、動物で報

告されたものと比較することになった。 

 

Ultrasound obtained specimen from human bone  

 

超音波機器は、圧電効果によって生じる約25～30 kHzの周波

数内の機械波を通して作動する。8 骨の切削は、20～80ミクロ

ン内で線状に振動する振動によって行われる。これらのパラ メ

ーターによって、超音波骨切り術の微小精度が決定され、硬組

織への挿入深さだけでなく影響も決定される8,12。組織学的に、

ヒトの下顎から採取したin vivo超音波標本は、Romeoらが新鮮

なブタ下顎骨を用いたin vitro研究で観察したものと同じ、シャー

プなマージンを示した1,6,7（図1および2）。ヒト骨片の採取中に、

形態変化の兆候は検出されなかった。生体内超音波検査で得

られた標本はすべて、微細構造が保 存されていた（図1・2）。観

察された開存性脈管は、Sohn DSら7 が再説したように、骨修復

シーケンスの治癒初期段階において栄養状態を改善する可能

性が高い。本研究で確立された病理組織学的所見と、われわれ

の患者における術後の合併症のなさから、われわれは、ヒトに

おける超音波補助骨手術は、無外傷で侵襲の少ない手術であ

ることを確認した。同じ結論が、Berengo M.らによって報告され

ている。13

 

Fig. 3: レーザーで採取した人骨標

本 (H&E x100). 

Fig. 4: レーザーで採取した人骨標本 

(H&E x400). 
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ヒト骨から採取したEr:YAGレーザー標本 
 

 Er:YAGレーザーは波長2.94μmの赤外光を発し、主に水

とハイドロキシアパタイトに吸収される14。超音波装置とは

対照的に、レーザーによる骨切り術は非接触モードで行わ

れる。レーザーの先端はターゲット表面から1～2mm離れ

た位置 にあり、周囲組織への摩擦による損傷はない。周

辺組織への摩擦損傷はない。     

すべてのレーザーアブレーションを受けたヒト
の骨試料において、切開線近傍の表層に、ミク
ロン単位で軽度 に発現した暗色の非晶質層が
観察された（図3、4）。RomeoとPanduricらは、
ブタの下顎と肋骨を対象とした実験室での研究
でも、同様の組織特性が見られたと報告してい
る。1,10 このグループのすべての標本で骨の
変化が検出された理由はレーザー照射がされた
組織の周囲に熱が蓄積されたためと考えられ
た。。標本レーザーで得られたヒト生体骨片は、
超音波で得られた標本に比べ、 
スミア層や切削面に付着した骨片は認められな
かった（図3、4）。これらの所見は、Romeoら
の新鮮な豚下顎骨を用いたin vitro試験の結果
と相関しており、また、Keslerらがラットモデ
ルで証明したレーザー骨切除後の骨治癒の利点
も説明できる1,4。おそらく、スミア層がない
ため、リモデリングの開始が促進されるのでレ
ーザー照射によって血液成分の吸着能が高まっ
たためであろう。1,10。 

術後合併症のない 術後の経過から、生検標本で

組織学的に認められた組織変化はすべて 生検標

本で組織学的に認められた組織変化はすべて、ヒ

トの骨治癒に関して無害であることが確認された。

であることが確認された。 

結 論 

本研究の顕微鏡観察から、骨の変化の種類と質の両方が、

切断メカニズ ムそのものに起因することが示された。in vivoの

レーザーおよび超音波アシスト骨切りに伴う人骨の組織変化

は、評価されたサンプルで立証され、研究された2つのツール

の人骨に対する寛容性の効果が証明された。適切なオステ

オトームの選択は、常にエビデンスに基づいた結果に左右され

る べきである。Er:YAGレーザーは、機械的な振動がなく、切り

屑がなく、無菌的であるため、超音波骨切り術よりも優れてい

る。しかし、十分な訓練と経験を積めば、超音波でも外科医は

骨手術の確実で効果的な手技にこの機器を使用することがで

きるであろう。 
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