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大学院情報科学研究科　渡辺研究室

現在の基盤ネットワークは、主に光信号で伝送しているものの、中継部分では一度電気信号に変換して交換処理を行ってか
ら再度光信号に変換しています。本研究では、中継時に光 / 電気 / 光変換を用いずに光信号をそのまま交換処理を行うた
めの、高効率な周波数資源制御技術を研究・開発しております。

最新研究トピックス

TOPICS1
　

超大容量通信のための
全光ネットワーク制御技術

ネットワーク資源に関して、波長資源、ファイバ資源、さ
らには、波長変換器や光 3R を実現する再生中継器なども
考慮して制御する必要があります。これら全ての資源を要
素として厳密に経路設定を行った場合、多次元の最適化問
題に帰着されることから、問題が複雑化し処理のリアルタ
イム性に関する大きな障壁になることが懸念されます。本
研究では、これらの問題を解決するために、上位レイヤ
の要求と下位レイヤである物理層の制約に基づき、ネット
ワーク全体での最適化を行うアルゴリズムの開発をしてお
ります。

最新研究トピックス

TOPICS2
　

マルチコアファイバ通信技術

従来の 1 本の光ファイバで伝送可能な容量はシャノン限界
に近づきつつあります。そこで、1 本のファイバに複数の
コアあるいは伝送モードを与える SDM（Space Division 
Multiplexing）技術が期待されています。マルチコアファ
イバにおける信号劣化の要因となるクロストークを、ネッ
トワーク制御の観点から抑えるための資源利用手法に関し
て研究しております。周波数資源を仮想的なグリッドに分
割することで、物理特性劣化の影響を抑えるとともに、ネッ
トワーク
の観点か
ら問題視
される周
波数資源
の断片化
も抑える
仕組みを
研究して
います。

コンピュータの高性能化・パーソナル化とネットワークの高速・
大容量化に伴い、両者のシームレス統合によって利用者に柔軟で
高機能なサービスを提供する新しい情報ネットワーキング技術の
開発が要請されています。
本講座では、情報システムの基盤となる情報の処理技法に関し
て、並列・分散処理技術を基本とする高機能情報処理システムと、
その知的ネットワーキング技術の開発を主要テーマとしています。
特に、光通信を最大限に利活用する超高速大容量の全光ネット
ワーキング技術、多様な属性を有するトラフィックの統合的ネッ
トワーク処理技術、広域分散に伴う効率の良い資源共有技術、
無線全二重通信技術を中心に、システム構成法とその実現技術
に関するハードウェアおよびソフトウェアの研究を行っています。
これらの研究は、既存のインターネットの単なる高速化に留まら
ず、遠隔手術や介護支援、五感情報を含めた超臨場感映像の実
現など、様々な分野の発展に寄与し、人々のより良い生活を支え
る基盤技術となるものです。

物理層とサービス層を繋ぐ
知的ネットワーキング技術の実現を目指して

超高速自由視点 
ビデオ配信システム 
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大学院歯学研究科　林研究室

う蝕治療において窩洞内を可能な限り無菌
化することは、良好な予後を得るために重要
な因子である。従来、う蝕象牙質の除去は、
歯質の色調や硬さ・切削感・切削時痛を客

観化することが困難であるため、う蝕検知液による色差を
指標として行われているが、う蝕の除去が不十分だと象牙
質残存細菌がう蝕の再発の原因となる。一方、確実な無
菌化を図ると象牙質を過剰に切削しがちになり、結果的に
Minimal Intervention（MI）に反するばかりか術後性象

牙質過敏症の発現や歯髄へのダメージも憂慮される。
以上のようにう蝕象牙質の除去範囲については未だに世界
的に標準化された指標が存在しないのが現状である。そ
こで、これまでの実績と経験を礎に、う蝕除去後の残存
細菌に Er:YAG レーザーが及ぼす影響を検討した。その結
果、レーザー照射は、歯髄に影響を与えることなく被験歯
の半数以上の症例で無菌化を達成するとともに、細菌量
を有意に減少させ、う蝕治療の成功率の向上に繋がること
を明らかにした。

歯科界では歯に形成されたデンタルバイオフィルム、すなわち歯肉縁上および縁下のバイオフィルムが、歯周病やう蝕とそれに
継発する歯髄炎や根尖性歯周炎の主因と考えられている。さらに、通常の感染根管治療（根っこの治療）やスケーリングやルー
トプレーニング（歯垢・歯石の除去）では除菌や殺菌が極めて困難な、歯の根尖付近や歯根分岐部に形成されるバイオフィルム
は口腔（バイオフィルム）感染症の難治化の原因となることが報告されている。一般的に、バイオフィルム細菌は、抗生物質に
抵抗性を示すことが明らかにされている。
そこで我々は、デンタルバイオフィルムに対する新たな除菌・制御法として歯科用レーザーに着目した。実験室で作製した感染根
管関連細菌種の単一細菌のバイオフィルムに対し、Er:YAG レーザーは排除・抑制効果を示し、臨床応用への緒を見出した（図 1）。
その後、感染根管症例に応用したところ全症例の 60%で総菌数の減少がみられ、その臨床的有用性を明らかにした（図 2）。
現在、レーザー光の均一で確実な照射を確保するため、照射野と照射角の改良を目指して新しいチップの開発を図っている。

レーザーによりデンタルバイオフィルムを制御して、
新規治療法・予防法の開発・臨床応用へ
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Er:YAGレーザーが根管内の残存細菌に及ぼす影響	


　Subjects：42根尖性歯周炎罹患根管　	

　Methods：サンプル：象牙質切削片（K-­‐ファイル）	
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Er:YAG レーザーがバイオフィルムに及ぼす影響（In vitro）
実験装置の全貌と感染根管関連細菌の単一バイオフィルムに対する有効性

40mJ 以上の照射エネルギーで有意にバイオフィルムを抑制する。

Er:YAG レーザーがう蝕象牙質除去後の残存細菌に及ぼす影響（In situ）
実験の概要（臨床応用の実際）

Er:YAG レーザーが根管内の残存細菌に及ぼす影響
実験の概要と感染根管内の残存細菌に対する効果（In situ）

約 60％の症例で有効であった。

Er:YAG レーザーのう蝕除去後の残存細菌への効果（In situ）
細菌学的定量および定性解析結果：細菌量は 1/4 以下まで減少し、

ほとんどが殺菌されている。
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