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レーザー蛍光強度測定の原理を利用す

るう�診断器DIAGNOdentTMが欧米や日

本の臨床家の間で注目されている。本器

はう�の進行程度を客観的に測定し、かつ

その値を数値化するという画期的な特徴を

もち、その有効性は大規模な臨床研究1）や

いくつかの基礎的研究でも証明されつつあ

る。その一方、う�は様 な々因子が複雑に

絡み合って発症・進行するためか、本器に

よる判定と他の臨床的所見の間には必ず

しも一定の相関がみられないこともある。

またその精度が敏感であるためか、測定値

にはバラツキがみられることもあって本器

によってのみ診断を下すことができない側

面も指摘される。

筆者らは本器のこうした特長をふまえ、

一方では問題点を認識しつつ、より有効な

利用を図るため一連の基礎的および臨床

的研究を行っている2～4）。今回は本器によ

るう�（う窩）の検出のみでなく、う�象牙

質除去への応用、う�の管理への応用、レ

ーザーによるう�治療での活用について、

その実際と可能性を紹介する。
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同部をコンポジットレジンにて修復した。
1.
4

下顎第二小臼歯の遠心隣接面の測定
値は30を示した。2.

1

う窩の開拡後、測定値は上昇し99を示
した。筆者らの基礎的研究4）では「う�
象牙質を覆うエナメル質（健全なもの）が
厚くなるほど測定値は小さくなる」という

結果が得られていて、本症例はそれに該当する。

2.
2

上顎第一小臼歯の遠心隣接面で、本器
の測定値は99を示した。このような症
例では自覚症状がなく、視診のみでは
見逃してしまう可能性もある。

同部のＸ線写真。測定値が最高値を示
したわりに、写真上のう窩は進行がみら
れないように思われる。筆者らは測定値
が20（～30）以上になる場合、修復治療

も考慮しなければならないと考えている5）。

1.
1

1.
2

う窩の開拡後の測定でも測定値は99
を示した。本器は進行性のう窩の存在
を正確に示していた。

1.
3

症例1 うB（う窩）の診査（検出）①

症例2 うB（う窩）の診査（検出）②
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下顎第二小臼歯の遠心隣接面には実
質欠損があるにも関わらず、その部位の
測定値は10を示した。

3.
1

う窩の開拡後、測定値は40を示した。筆
者らの研究4）では「プローブの先端から
病巣までの距離が増加するほど、測定値
は小さくなる」ことが明らかであり、前症例

と共に臨床使用上注意すべきところであろう。

3.
2

著しい歯髄炎を伴った下顎第二大臼歯
のＸ線写真。う�は認められないが、遠
心隣接面の測定値は70を示した。

4.
1

遠心隣接面に破折線が認められた。し
かし、破折歯に対する測定値は必ずし
も高いとは限らないので、本器測定値
のみでは判定すべきではない。

4.
2

う�象牙質除去後の測定値は7を示し
た。筆者らの基礎的研究6）からも本器
はう�象牙質除去の際の判断（健全、
罹患象牙質の判定）に有効である。

5.
3

う窩の開拡後測定値は上昇し99を示
した。5.

2

コンポジットレジン修復を行った。
5.
4

下顎第二小臼歯遠心面の測定値は99
を示した。6.

1

う�検知液を用いながらう�象牙質を
除去したが、測定値は依然99を示した。6.

2

症例3 うB（う窩）の診査（検出）③

症例4 歯の破折の診断

上顎第二大臼歯近心隣接面の測定値
は49を示した。5.

1

症例5 う窩象牙質の処置（うB象牙質
除去へ）の応用①

症例6 う窩象牙質の処置（うB象牙質除去へ）の応用②

覆髄後の同部のＸ線写真。う窩が歯髄
にきわめて近接する場合はう�象牙質
を除去しても測定値は必ずしも低下し
ないようである。

6.
3



上顎第二小臼歯遠心面の測定値は99
を示した。患歯は軽度の冷水痛を伴っ
ていた。

7.
1

う�象牙質を除去していき、測定値が
64を示したところで覆髄を行った。7.

3

６ヶ月後の同部のＸ線写真。二次象牙
質の形成が認められた。7.

4

露髄しても測定値は－5であった。この
ことから本器の測定値は歯髄に近接す
ることだけでは上昇しないことがわかる。

8.
3

事情によりとくに欠損などない歯の抜髄
を行うことになり、健全歯での切削や露
髄に対する反応をみた。切削前の咬合
面の測定値は－4を示した。

8.
1

切削しても測定値は上昇せずこの時点
で、－2を示した。8.

2

上顎第一大臼歯近心面に変色が認め
られるが、測定値は3を示したので、口
腔衛生指導を行いながら経過観察をす
ることにした。

9.
1

3ヶ月後リコール時の測定値は依然5を
示し、現在も引きつづき指導と経過観
察を行っている。

9.
2

症例7 う窩象牙質の処置（うB象牙質除去へ）の応用③

症例8 切削、露髄に対する反応

症例9 うBの管理への応用①
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同部のＸ線写真。う窩は歯髄にかなり
近接している。7.

2



約3年前下顎犬歯遠心面に変色が認め
られ、その測定値は10であり、経過を
観察し、指導を行ってきた。しかし現在
に至り、測定値が35になったため、修

復処置を行った。

10.
1

う窩を開拡すると写真に示す状態であ
り、ここでの測定値は58を示した。10.

2

下顎第一小臼歯のう窩の開拡後、測定
値は99を示した。11.

1

CO2レーザーによりう�象牙質を炭化し
つつ除去していった。筆者らの基礎的
研究7）では、レーザー照射によりつくら
れる炭化層を少しずつ除去し、測定を

くり返してみると、0.1～0.2mm除去したところ
で、測定値は最高値を示し、その後は逆に低
下していくことが判明した。

11.
2

本例では測定値が12を示すところで炭
化層の除去を終えた。筆者らは症例5・
6・7で示した場合と同様にう窩のう�
象牙質除去のめやすとして、適切な炭

化層の除去量を判断するために本器を活用し
たいと考えている。

11.
3

症例10 うBの管理への応用②

症例11 CO2レーザーによるうB治療での応用
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以上、DIAGNOdentTMを活用するいくつ

かの可能性を紹介し、これらでの注意点を

述べた。う窩の検出やう�の管理では本

器の測定値のみでは最終的な判断をする

ことができないこともあり、これらの場合で

は患者のカリエスリスク等も考慮すること

が必要になる。またさまざまな要因によっ

て、個体間でのバラツキが認められるのも

事実である。このような測定、検査の特性

を十分に考慮し、本器の特徴である再現

性の高さやう�の進行程度を数値化する

ということを活かすことが患者と術者の利

益をもたらす上で大切な点になるであろう。
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