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Ultrasonic or sonic scalers may be the instruments of choice for effective debridement and reduction of
 

operating time. A sonic scaler is as effective for debridement as an ultrasonic scaler. The aim of this
 

study was to compare calculus removal time and dentin surface alterations(damage to the dentin surface)

between a new sonic scaler and an ordinary sonic scaler. The new sonic scaler(HS)was operated at high
 

frequencies ranging between 16,000and 17,000Hz and the ordinary sonic scaler(AS)at low frequencies
 

ranging between 6,000and 7,000Hz.

The calculus removal time was recorded as the time required for complete removal of artificial calculus

(n＝14). Dentin surface alterations were compared between a control site and test sites that were treated
 

for20seconds with the HS or the AS. The surface alterations were examined by SEM and the roughness
 

of dentin surfaces(arithmetical mean deviation of the profile：Ra,and ten point high of irregularities：Rz)

was measured(n＝6). The calculus removal time was514±103s for the HS and546±191s for the AS,the
 

difference being non-significant. Comparison with the control site showed that both the HS and the AS
 

effectively reduced the smear layer without damage to the dentin surface. Ra was0.82±0.08,0.77±0.08,

and0.81±0.65μm for the control,HS,and AS,respectively,and Rz was3.69±2.53,3.52±2.34,and3.53±

9.30μm,respectively,the differences being non-significant. The HS was operated at the high end of the
 

frequency range,which may have decreased the tip movement to1/3that of an ordinary sonic scaler. As
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a result, the operator was exposed to a clearly lower level of uncomfortable sound and vibration during
 

debridement,and the new sonic scaler appeared to give results similar to those of an ordinary sonic scaler.

J Jpn Soc Periodontol,46：111～117,2004.
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要旨：短時間で効率よくプラークや歯石を除去する時には，手用スケーラーよりも超音波あるいはエアースケ

ーラーが用いられる。今回は，超音波スケーラーと同等の歯石除去能力のあるエアースケーラーに着目した。本

実験の目的は従来品よりも振動数が高振動域に設定されたものを使用し，歯石除去時間と象牙質表面性状に与え

る影響を従来品と比較検討することである。振動数が16,000～17,000Hzである高振動域エアースケーラー

（HS）と従来品（AS）を用いて実験を行った。歯石除去時間は，肉眼的に人工歯石が除去されるまでとした

（n＝14)。象牙質表面性状観察は，ヒト象牙質片に対してHS，ASで20秒間器具操作を行い，何も処理しない

コントロール面と比較した。走査型電子顕微鏡による表面観察と表面粗さ計測（算術平 粗さ：Ra，十点平

粗さ：Rz）を行った（n＝6)。歯石除去時間は，HS 514±103秒，AS 546±191秒であったが，統計学的有意差

はなかった。表面観察では，コントロールと比較してHS，ASでスメア層の減少が観察されたが損傷部は見ら

れなかった。表面粗さ（μm）は，Raがコントロール0.82±0.08，HS0.77±0.08，AS0.81±0.65，Rzがコ

ントロール3.69±2.53，HS3.52±2.34，AS3.53±9.30の値を示した。HS，ASとコントロール間および

HS，AS間に統計学的有意差はなかった。HSは，今回比較検討した項目においてASとほぼ同様の歯石除去性

能を有するものと思われる。しかし，HSは振動数を可聴限界音域に設定し，従来品よりもチップ先端の振幅を

約1/3に減少している。その結果，術者に対する器具操作中の不快音および不快振動が明らかに減少したことか

ら，HSの臨床的な有用性が えられた。

索引用語：エアースケーラー，高振動域，歯石除去時間，象牙質表面，表面粗さ

緒 言

歯周治療の目的は，破壊された歯周組織から炎症性

因子を除去し，失われた支持組織を回復あるいは再生

させることである。さらに，回復した歯周組織の健康

を長期に渡って維持，管理することも重要な目的の一

つとなっている。炎症性因子であるプラークや歯石を

機械的に除去することは，歯周治療において不可欠な

治療行為となる。機械的な方法で歯肉縁上，縁下に存

在するプラークや歯石とともに，とくにバイオフィル

ムの形で存在する歯肉縁下プラークを破壊，除去する

意義は大きい 。機械的に除去する方法は，手用スケ

ーラー，超音波スケーラーあるいはエアースケーラー

を用いて行われる。短時間で効率よくプラークや歯石

を除去する時には，手用スケーラーよりも超音波スケ

ーラーやエアースケーラーがよく用いられている。両

者間には振動数と振動発生機序に大きな違いがある。

超音波スケーラーの振動数は，25,000～40,000Hzで

あるのに対してエアースケーラーは6,000～7,000Hz

に設定されている。両スケーラーを比較した場合，歯

石除去効果に大きな差はないという報告がある 。超

音波スケーラーの振動発生機序は，電歪型（ピエゾ

型）あるいは磁歪型（マグネット型）となっており，

電歪型の報告は見られないが磁歪型は心臓ペースメー

カー装着患者に対しての使用に注意が必要とされてい

る 。一方，エアースケーラーの振動発生機序は，圧

搾空気を振動数に変える原理でありエアータービンの

ハンドピースと交換して装着する簡便さがあり，圧搾

空気を使用していることから心臓ペースメーカーへの

影響は えられない。そこで今回は，超音波スケーラ

ーと同等の歯石除去能力のあるエアースケーラーに着

目した。しかし，振動数の少ないエアースケーラー

は，チップ先端の振幅が大きくなることから歯質に伝

わる振動が大きく，患者に対して不快感を与えること

が えられる。そこでエアースケーラーの振動数を大

きくしてチップ先端の振幅を小さくする改善が必要と

なる。

本実験の目的は，従来品のエアースケーラーよりも

高振動域（16,000～17,000Hz）に振動数を設定した

エアースケーラーを用い，歯石除去時間および象牙質

表面性状に与える影響を従来品のエアースケーラーと

比較検討することとした。
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材料および方法

1. エアースケーラー

振動数を可聴限界音域である16,000～17,000Hz

に設定した高振動域エアースケーラー（以下HSと

略す；サリー，ヨシダ，東京）と振動数が可聴音領域

である6,000～7,000Hzとなっている従来品（以下

ASと略す；ルーティー，ヨシダ，東京）を使用し

た。チップは，形状の類似したものを使用しHSは

TTL1チップを，ASはNo.3チップを用いた（図

1)。作動手元空気圧力を0.3Mpaとした場合，チッ

プ先端振幅および振動数を比較すると，HSの振幅

112μm，振動数16.39Hzに対してASは振幅275

μm，振動数6.12Hzとなっている。

2. 人工歯石除去時間の計測

エアースケーラーによる歯石除去時間の計測は，人

工歯石付き実習用模型（日大型歯周治療用模型，高

研，東京）を使用した（図2)。本実験を行う前にAS

を使用した上顎あるいは下顎模型（同歯数）に対する

歯肉縁上歯石除去時間を比較した。その結果，上顎と

下顎模型間で除去時間に大きな差が認められなかった

ため，試料は上下顎に係らず1試料とした。HSおよ

びASは，人工歯石除去を行う時に振動数を最大で使

用した。HSおよびASをそれぞれ14試料に対して

使用し，臨床経験4年目の歯科医師2名が1試料ごと

にエアースケーラーの種類を交換して実験を行った。

人工歯石除去時間は，肉眼的に歯肉縁上歯石が除去さ

れたと術者が判定するまでの時間とした。

3. 象牙質表面性状観察

象牙質表面性状観察は，ヒト抜去歯から象牙質片を

切り出して行った。すなわち，ヒト抜去歯歯根隣接面

のセメント・エナメル境から2mm根尖部で5mm×

5mmの象牙質片を切り出した。切り出した試片の表

面を#240サンドペーパー処理後に超音波洗浄を行い

実験に供した。試片の1/2に対してHSあるいはAS

で20秒間器具操作を行い，他方の1/2は何も処理し

ないコントロール面とした（図3)。試片は，走査型

電子顕微鏡（JSM-T 100，日本電子，東京；以下

SEM と略す）による表面性状観察試料と表面粗さ計

測用試料で使用した。

表面性状観察は，通法に従い SEM 観察試料を作製

し，試料表面および割断面を750倍で表面損傷の有無

およびスメア層の状態について観察した。

表面粗さの計測は，表面粗さ形状測定器（Surfcom

1400A，東京精密，東京）を用いて6試料について

行った。計測は，算術平 粗さ（Ra）および十点平

粗さ（Rz）について行い，1試料につき10カ所測

定して平 値を求めた。計測長さは4mmとし，

HS，ASで処理した面およびコントロール面につい

て計測した。

4. 統計処理

人工歯石除去時間および表面粗さのデータは，stu-

dent-tテストを行い，p値が0.05以下を有意差あり

と判定した。

高振動域エアースケーラーと従来型エアースケーラーとの比較

上段：高振動域エアースケーラー（HS）

下段：従来品エアースケーラー（AS）

図 1 高振動域エアースケーラーおよび従来品エアースケーラー
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結 果

1. 人工歯石除去時間

14試料の人工歯石除去時間の平 は，HSが514±

103秒に対してASは546±191秒であった（図4)。

HSはASに比較して除去時間は短かったが，統計学

的な有意差は認められなかった。

2. 表面性状の電子顕微鏡観察

表面性状の観察結果を図5に示す。試料表面を観察

するとコントロール面と比較してHSおよびASで処

理した面はスメア層が減少していた。また，HSおよ

びASとも象牙質表面の損傷は観察されなかった。一

方，割断面を見るとHSおよびASとも試片表面にス

メア層が観察されたが，コントロール面と比較すると

その量が減少していることが認められた（図6)。

3. 表面粗さの計測

表面粗さの結果を表1に示す。まず算術平 粗さ

（Ra）を比較するとコントロール面の0.82±0.08μm

であったのに対して，HSは0.77±0.08μm，ASは

図 2 人工歯石付き実習用模型

HSあるいは
AS処理面未処理面

表面性状観察
表面粗さ計測

図 3 象牙質書表面性状観察試料
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図 4 人工歯石除去時間
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0.81±0.65μmの値を示した。HSおよびASは，コ

ントロール面と比べて表面観察からスメア層を減少さ

せていたが，表面性状の粗さに対しては影響を与えて

いなかった。しかし，コントロールとHS，コントロ

ールとASとの間に統計的有意差は認められなかっ

た。一方，HSとAS間にも有意差は見られなかっ

た。

十点平 粗さ（Rz）は，コントロール面の3.69±

2.53μmに対して HSは 3.52±2.34μm，ASは

3.53±9.30μmの値を示した。Raの結果と同様にコ

ントロール面に比較してHS，ASとも小さな値を示

したが，統計学的な有意差は見られなかった。また，

HS，AS間も有意差は認められなかった。

察

歯周疾患の原因となるプラークや歯石を除去するこ

とは，歯周治療における意義は大きい。日常の臨床で

それらの原因を機械的に除去する上で重要なことは，

効率性，スピード，目的とすべき部位への到達性およ

び除去に伴う歯質へのダメージがないことである。こ

れらの項目を論ずるためには，手用スケーラーと機械

的除去である超音波スケーラーやエアースケーラーを

比較する必要がある。デブライドメントを行った効果

をプロービング値およびプロービング時の出血を指標

として見た場合は，手用スケーラーと機械的除去法に

大きな違いは認められていない 。しかし，1歯あた

りのデブライドメントに要した時間は，手用スケーラ

ーよりも機械的除去法の方が早いことも事実であ

る 。

効率性およびスピードを優先させる場合は，手用ス

ケーラーよりも超音波スケーラーあるいはエアースケ

ーラーを用いる機会が多くなる。さらに歯肉縁下の環

境に対する器具の到達，すなわちバイオフィルムの破

壊 や根分岐部内でのインスツルメンテーションの確

実性 も使用器具選択において十分に える必要があ

る。

表 1 象牙質表面粗さ

Ra（算術平 粗さ) Rz（＋点平 粗さ)

HS 0.77±0.08 3.52±2.30

AS 0.81±0.65 3.53±9.30

未処理 0.82±0.08 3.69±2.508

n＝6

図 5 象牙質表面性状観察（750倍)

HS  AS 未処理面

図 6 象牙質表面性状観察：割断面（750倍)
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根分岐部に対してインスツルメンテーションを行う

場合は，分岐部入口の幅と手用スケーラー刃部の幅と

の関係が影響する。分岐部入口の幅が約1mmであ

るのに対して，超音波スケーラーやエアースケーラー

チップ先端が0.55mmあるいはそれ以下に設定され

ていることが分岐部内および歯肉縁下への器具到達の

向上に関与していると えられる 。

一方，機械的除去法である超音波スケーラーとエア

ースケーラーを比較すると，前者は振動数が25,000

～40,000Hzであるのに対して後者は6,000～7,000

Hzと小さい。チップ先端の振幅は，振動数の少ない

エアースケーラーの方が大きくなる。その結果，歯質

に伝わる振動が大きくなり患者に対して不快感を与え

ることが えられる。そこでエアースケーラーの歯に

対する不快感を減少させるためには，振動数を大きく

してチップ先端の振幅を小さくする改善が必要とな

る。そこで今回使用したHSは，振動数を可聴限界

音域16,000～17,000Hzの高振動域に設定し，従来

品のエアースケーラーよりもチップ先端の振幅を約

1/3に減少する工夫がなされている。そこで振動数，

チップ先端振幅を変化させたことが歯石除去に対して

影響があるのか否かについて人工歯石除去時間を指標

として検討した。その結果，HSはASよりも約30

秒早く除去可能であったが，統計学的有意差は認めら

れなかった。今回の実験項目にはないが，振動数を可

聴限界音域に設定したことが術者に対するインスツル

メンテーション中の不快音および不快振動は明らかに

減少していた。

デブライドメントとして必要とされる効率性，スピ

ード，目的とすべき部位への到達性の次に えなけれ

ばいけないものに歯根面へのダメージがないことであ

る。超音波スケーラーとエアースケーラーとを比較し

た場合，両者に差がないという報告 やエアースケー

ラーのほうが歯質へのダメージが強いという報告 が

見られる。

そこで超音波スケーラーとの直接的な比較を今回の

実験では行っていないが，超音波スケーラーと同等も

しくは歯根面の損傷が多いとされている従来品のエア

ースケーラーとの比較を行った。HSおよびASとも

何も処置をしていないコントロール面と比較して，試

片の表面および割断面からスメア層の減少は認められ

たが，溝，穴や裂溝などの大きな歯質の損傷は観察さ

れなかった。また，表面粗さを比較しても器具操作で

粗さが増した結果は示されなかった。また，振動数を

変えたことによるHSとASとの違いもとくに認めら

れなかった。

今回，エアースケーラーの従来品と振動数を超音波

スケーラーとの中間値である可聴限界音域（16,000～

17,000Hz）に増加した高振動域エアースケーラーを

用いて歯石除去効果および歯質表面への損傷について

比較検討した。エアースケーラーは，圧搾空気を用い

て振動を発生させることから超音波発生装置の用意を

する必要がなく，タービンのハンドピースを交換する

だけという簡便さがある。しかし，高振動域エアース

ケーラーは，振動数が20,000Hzを超えていないこ

とから超音波スケーラーに認められるキャビテーショ

ン効果はおそらく認められない 。しかし，キャビテ

ーション効果があることで血小板へのダメージや歯髄

死への影響も報告されている 。一方，超音波スケー

ラーの心臓ペースメーカー装着者に対する使用に制限

もあることからエアースケーラーの有用性も える必

要がある。今後の課題として，高振動域エアースケー

ラーと超音波スケーラーの直接的な比較検討が必要と

える。

本論文の要旨は，第46回日本歯周病学会秋季学術大会

で発表した。
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