
□]
1 おもな目次から COntents 

PART1 ライフステ ー ジ別使い方
第 1章 ここまで進んだフッ化物応用の考え方

今では、すべての患者さんに不可欠
1. 国の姿勢も進歩してきた
2. 子どもたちのう蝕は減つても守るべき歯は増えている
3.各ライフステージで変化するう蝕リスクに適切なフッ化物を組み合わせる

第 2章 ライフステージ別う蝕リスクに応じたフッ化物応用ガイド
リスク判定法＋対処法＋患者さんへのトーク例

ライフステージ別う蝕リスクとフッ化物応用の仕方
乳幼児期の子ども
6歳臼歯が生える頃の子ども
小・中学生の子ども
親の手を離れた青少年から若い大人世代
壮年期から高齢期世代

PART2 応用カアップ
第1 章 長い年月をかけて実証されてきたフッ化物の働きと効果

1. フッ化物と歯科界との出会いは、今から70年前にさかのほる
2. フッ化物の局所応用によるう蝕予防のメカニズム
3. フッ化物局所応用の効果と組み合わせ

第 2章 歯磨きによる清掃の限界とプラークコントロ ールの本質
1. 歯ブラシによる清掃の隅界
2. プラークコントロ ールの本質とは

第 3章 年齢や状態に応じた歯磨きとフッ化物応用の方法
1. 年齢に応じた組み合わせ方

第 4章 妊娠期・高齢期のフッ化物応用
1. 妊娠期は口腔環境が悪化する条件が増える
2. 高齢期は新たなう蝕リスクが加わる

PART3 チェアサイドテクニック
第 1章 フッ化物液磨きの応用とその代替法

通法のフッ化物応用が難しい場合
1. フッ化物液磨きの対象とは
2. フッ化物液の作製方法
3. フッ化物液の保管法
4. フッ化物液磨きの仕方
5. フッ化物液磨きの安全性
6. フッ化物液磨きができない場合には…

第 2章 フッ化物歯面塗布の方法
1. フッ化物歯面塗布とは、歯の表面に高濃度のフッ化物を直接作用させる手段
2. 塗布術式の歴史的変遷

3. 日本での普及状況
4. フッ化物歯面塗布の安全性
5. フッ化物歯面塗布襲剤の種類と塗布術式の基本
6. APF • NaF溶液またはゲルによる一般法（全顎）
7. APFゲルとAPFまたはNaFフォ ームによるトレー法（全顎）
8. APFゲルによる歯ブラシ法（全顎）
9. 部分塗布法
10. 成人と高齢者への各僧トレーによるフッ化物塗布法
11. 初期エナメル質う蝕への医療保険によるフッ化物歯面塗布

第3章 フッ化物配合歯磨剤の使用方法
1. 子ども達のう蝕減少に大きく貫献してきたフッ化物配合歯磨剤
2. フッ化物配合歯磨剤の使用開始はいつから？
3. 効果的なフッ化物配合歯磨剤の使用法
4. ダブルブラッシング法
5. フォ ーム状、 ジェル状歯磨剤の利用の仕方
6. 歯間ブラシやタフトブラシなどによるフッ化物配合歯磨剤の利用の仕方
7. 根面う蝕予防のフッ化物配合歯磨剤
8. フッ化物濃度による使い分け

第 4章 フッ化物洗口の方法
1. フッ化物洗口製剤
2. フッ化物洗口のう蝕予防効果
3. 効果的な使用方法

第5 章 フッ化物徐放性のシーラント、フッ化物パニッ シュ、
フツ化ジアンミン銀の利用

1. フッ化物徐放性シーラント
2. フッ化物パニシュ
3. フッ化ジアンミン銀

第6章 チタン製材、ポーセレン、コンポジットレジン、グラスア
イオノマーヘの酸性フッ化物歯面塗布剤使用時の注意

1. フッ化物を使ってはいけない歯科用材料はどれ？
2. チタンおよびチタン合金とフッ化物応用
3. 酸性のフッ化物と中性のフッ化物を混同しない

付鐸 ライフステ ー ジ別歯と口の健廉管理
患者さん用セルフケアシー ト
ー妊娠期から小中学校まで一

患者さん用セルフケアシートの目的と使い方
指導者用ライフステージ別セルフケア解説編

1. 妊娠したら始めるお母さんと赤ちゃんの歯と口の健康管理
2. 1歳から3歳にかけての子どもさんの歯と口の健康管理
3. 4歳から6歳臼歯が生える頃の子どもさんの歯と口の健憲管理
4. 少年時代（小中学校）の歯と口の健庫管理

患者さん用セルフケアシート（妊娠期から小中学校まで）

注文票

目前の患者さんにどんな基準でフッ化物を選び、何を伝えるべきかがすぐわかる！

臨床現場に必要なすべてのノウハウ満載の「フッ化物応用」の決定版！

乳幼児から高齢者まです
―

^Wての患者さんへの

フッ化物活用ガイド
高濃度フッ化物配合歯磨剤対応版

荒川浩久著

2017年の発行以来、臨床現場でのフッ化物応用
のバイブルとしてロングセラーになった本書の増

補改定版です。

増補改訂版では、患者さん指導用ツールとして「ラ

イフステ ー ジ別歯と口の健康管理患者さん用

セルフケアシー ト ー妊娠期から小中学校まで」を

新たに追加しました。

一部デー タや製品を最新情報に変更しています。

ライフステージ別にフッ化物
の効果的な使し1方がわ力lる！

基本を理解して応用カアッヌ！

チェアサイドでの正しし1
使い方がわ力lる！

乳幼児から高齢者まで すべての患者さんへの

フッ化物活用ガイド

7,700円
（税込）

インターアクション株式会社
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INTERACT/ON http:// i nteracti on. j p

A4判148ページ 定価 7,700円（税込）
ISBN 978-4-909066-47-3 

著者略歴

1977年神奈川歯科大学卒業
2000年神奈川歯科大学口腔衛生学教授、大学院指導教授
2001年日本口腔衛生学会常任理事(2013年5月まで）

フッ化物応用委員会（現在まで）
2009年厚生労働科学研究「フッ化物応用の総合的研究班」主任研究者(3年間）
2009年ISO/ TC106WG4 (2012年WG3、2017年WG10)エキスパー ト(2021年3月まで）
2018年神奈川歯科大学特任教授（現在まで）

言 ［ 



　下記のリスク項目について「なし」か「あり」の該当する方に〇をつけ、その数によってむし歯リスクを判定してみましょう。さらに現在の習慣や態度を見直し、右の目標の例を参考に各リスク項目について自分で実行可能な目標を1つずつ記入します。

　夕食直前のおやつをやめる、哺乳ビンでジュースを飲むのをやめる、夕ごはんを食べたらお母さんに歯磨きをしてもらう、奥歯の歯と歯の間はフロスを使う、年に2回フッ化物塗布を受ける、寝る前にお母さんにフッ化物液で歯磨きをしてもらう。

リスク項目
なし あり

生えて間もない乳歯

1歳半以降の哺乳習慣

1日3回以上の間食摂取

1日2回以上の発酵性糖質（  用語解説3へ）含有飲料の摂取

歯磨き拒否

自分だけでの歯磨き

奥の乳歯へのデンタルフロス非使用

CやCO、処置歯

むし歯リスク判定

リスク項目
目標

間食摂取

飲料の摂取

歯磨き

フロス

フッ化物塗布

歯磨剤
（含む液みがき）

むし歯リスク判定
「あり」が1つ以下 ➡ 低リスク　　「あり」が2～3 ➡ 中等度リスク　　「あり」が4つ以上 ➡ 高リスク

　　　年　月　日　氏名

D  むし歯リスクの判定と目標の設定
E  患者さんへの導入トーク例

　むし歯の原因になるミュータンス菌って聞いたことありますか？　ミュータンス菌は硬いものが大好きなので、乳歯が生えてくると歯にくっついて、すぐに増えてしまいますよ。特にお母さんが使ったスプーンやお箸をお子さんの口に入れると、お子さんの歯に移り住んでしまいます。生えたての歯はむし歯になりやすいので、住みつく時期を遅らせるためにスプーンやお箸の共有はやめましょうね。

➡ それでも、いずれミュータンス菌は住みついてしまうので、フッ化物を使ってミュータンス菌の力を弱めてあげたほうが安心です。

切り口 1  乳歯が生えてきた子ども

目標例

　市（町）で行った歯科健診（1歳6か月児または3歳児歯科健診（  用語解説4へ）の結果はいかがでしたか？　上の前歯（あるいは奥歯）は下の前歯（あるいは前歯）と違ってむし歯になりやすいので注意が必要です。ほら、ここにプラークが残ってますよね。この中にはミュータンス菌が住みついているので、もう少していねいにプラークを落としましょうね。

切り口 2  上顎乳前歯（または乳臼歯）にプラークが付着している子ども

➡ それでも歯磨きには限界があるので、フッ化物を利用するとむし歯になる確率が下がりますよ。寝かせみがきをしている場合は、フッ化物液磨きがおススメです。

　フッ化物の入った歯磨き剤をつけて磨いた方がよいのですが、嫌がるのですね。味が嫌なのかな？　中には薄味のものもありますし、フルーツ味のものもありますが、一度試してみますか？　あるいはフォーム（つまり泡タイプ）やジェルタイプの歯磨き剤もありますよ。

切り口 3  歯磨剤を嫌う子ども

➡ これを使うダブルブラッシング法（  PART3第3章3へ）を紹介しますね。1回目の歯磨きでは歯磨き剤を使わないで磨いて、2回目にフォームやジェルに含まれるフッ化物を歯につけてあげるというやり方です。これを実行するとむし歯になる危険が下がりますよ。
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① 定期検診によるチェック（初期う蝕と根面

う蝕を含めたう蝕・歯列・歯根露出、プラー

ク付着状況のチェック、間飲食摂取・歯磨

き行動の調査、服薬の調査、唾液などのう

蝕リスク検査）に基づくケア

②患者さん自身による目標設定

③ ブリッジや義歯装着者のプラークコント

ロールの方法

① 定期検診結果に基づく指導と自分で立てた

目標の実行（間飲食・ブラッシングの改善、

フロスの使用、具体的なフッ化物の利用な

ど）

RISK 1　歯肉がやせて、歯根が露出している（図1-2-23～ 25）
RISK 2　永久歯を失い、入れ歯（取りはずしの義歯、ブリッジ）が入っている
RISK 3　永久歯にう蝕ができてかぶせたり、大きめの詰め物がしてある
RISK 4　甘いものの間飲食の摂取回数が多い
RISK 5　長期間、喫煙習慣がある
RISK 6　デンタルフロスや歯間ブラシ非使用で、プラークコントロールが不十分
RISK 7　唾液の出が悪くなる薬（  コラム6へ）を服用している
RISK 8　 飲み込みづらい、十分に噛めない、ノドが渇くなどのオーラルフレイル（  コラム7へ）の 

症状がある

A  この時期に心配なう蝕リスク

B  リスクを抑えるためのプロケアとホームケアはなに？

C  どのようなフッ化物応用が奨められるか

図1-2-23～25  壮年期から更年期世代のリスク

ホームケアプロケア

①  既製品または各個ト
レーによるトレー法、
歯根部への部分塗布
法によるフッ化物歯
面塗布

低う蝕リスク者は6ヵ月
に1回、中等度う蝕リス
ク者は4ヵ月に1回、高
う蝕リスク者は3ヵ月に
1回

② 就寝直前の毎日法によ
るフッ化物洗口

低または中等度う蝕
リ ス ク 者 は、225 ～
250ppmF、高う蝕リス
ク者は、450ppmF

③ 食後のフッ化物配合歯
磨剤によるブラッシ
ング

う蝕リスクにかかわらず
1,000 ～ 1,500ppmF
（ただし、低研磨性）

図1-2-23 RISK  前歯部の歯根露出。

図1-2-25 RISK 　クラウンのマージン下部のプラークコントロール
不十分な露出歯根。

図1-2-24 RISK  臼歯部の歯根露出。

壮年期から高齢期世代
歯周病と補綴物による
新たなう蝕リスク
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　下記のリ
スク項目に

ついて「な
し」か「あ

り」の

該当する方
に〇をつけ

、その数に
よってむし

歯リス

クを判定し
てみましょ

う。さらに
現在の習慣

や態度

を見直し、
右の目標例

を参考に、
各リスク項

目につ

いて自分で
実行可能な

目標を1つ
ずつ記入し

ます。

　まんじゅ
うをやめる

、コーヒー
に砂糖を

入れない、
歯磨き前に

口腔体操を
する、朝

食と夕食後
の歯磨き前

に歯間ブラ
シで清掃

する、年に
3回フッ化

物塗布を受
ける、寝

る前に30
秒のフッ化

物洗口を行
う、高濃度

（1,450p
pm）のフッ

化物配合歯
磨剤を使う

。

リスク項目
なし あり

歯根露出

C、CO、根
面う蝕

長期間の喫
煙習慣

1日2回以上
の

発酵性糖質
含有飲料の

摂取

唾液流出不
足

可撤性義歯
、ブリッジ

デンタルフロ
ス非使用

 オーラルフ
レイル

リスク項目
目標

間食摂取

飲料の摂取

歯みがき

フロス

フッ化物
塗布

洗口

歯磨剤

むし歯リスク
判定

「あり」が1
つ以下 ➡ 低リ

スク　　「あり
」が2～3 ➡

 中等度リスク
　　「あり」

が4つ以上 ➡
 高リスク

　　　年　
月　日　氏

名

D  むし歯リス
クの判定と目

標の設定

E  患者さんへ
の導入トーク

例

　ここをよ
く見てくだ

さい。歯ぐ
きがやせて

歯の根

が出ていま
すね。歯の

根はエナメ
ル質よりむ

し歯菌

が作る酸に
溶けやすい

ので、簡単
にむし歯に

なって

しまうんで
す。毛先の

細い歯ブラ
シを歯の根

元方向

45度に入
れて、丁寧

に磨くとよ
いですね。

➡ その時に
、新発売の

フッ化物が
強化された

歯磨

き剤（1,45
0ppm）を使

ってくださ
い。歯の根

のむ

し歯を歯根
むし歯とい

いますが、
高濃度のフ

ッ化物

のほうが予
防効果が高

いことがわ
かっていま

す。歯

根むし歯は
痛みなく進

行し、歯が
破折したり

すると

抜歯しなく
てはならな

くなります
から、注意

が必要

です。

切り口 1  歯根
が露出してい

る患者

目標例

　どのくら
い唾液が出

ているかの
検査結果を

見てく

ださい。か
なり少ない

ですね。問
診票に記載

されて

いる薬の影
響ではない

かと思われ
ます・・・

。水分

はこまめに
とっていま

すか？　唾
液にはむし

歯菌の

出す酸を中
和したり、

汚いものを
洗浄する大

切な役

割がありま
す。

切り口 2  薬や
水分補給不

足などのため
唾液の出が

悪くなってい
る患者

➡ 唾液の出
が悪いとむ

し歯はもち
ろん、歯周

病や

口臭もひど
くなるので

、まず唾液
が出るよう

にする

体操を練習
しましょう

。それと、
寝る前には

、フッ

化物が入っ
た液で30秒

間のブクブ
クうがいを

する

とよいです
ね。

　入れ歯の
調子はいか

がですか？
　この歯に

かけて

いるバネ（
クラスプ）

の部分やブ
リッジの歯

のない

ところの下
の部分は汚

れが残りや
すいので、

十分に

プラークコ
ントロール

しないとむ
し歯になっ

てしま

います。よ
く磨くよう

に気をつけ
てください

。入れ

歯を外して
みますね。

ほら、この
白くなった

ところ、

わかります
か？　初期

むし歯がで
きています

ね。

切り口 3  義歯
やブリッジが

入っている患
者

➡ この部分
はフッ化物

を塗って酸
に溶けにく

くし

ておくとよ
いですね。

今ではこの
ような部分

への

フッ化物塗
布は保険が

適用できま
す。どうで

すか、

今からフッ
化物を塗り

ましょうか
？
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①  定期検診に
よるチェック（

初期う蝕を含

めたう蝕・歯
列・プラーク

付着状況の

チェック、間飲
食摂取・歯磨き

行動の調査、

唾液などのう蝕
リスク検査（

 用語解

説2へ）に基づ
くケアと患者さ

んと保護

者による目標設
定

② 小窩裂溝に
はシーラント処

置

③  予防的歯列
矯正、矯正装置

装着箇所など

のプラークコン
トロールの方法

①  歯ブラシ法
、または一般法

によるフッ化

物歯面塗布（乳
歯の萌出に合わ

せて部分

塗布から全顎塗
布）

低う蝕リスク者
は6ヵ月に1回

、中等度う蝕

リスク者は4ヵ
月に1回、高う

蝕リスク者は、
 

3ヵ月に1回

低、または中等
度う蝕リスク者

は、500ppmF

（または950
ppmFフォーム

歯磨き）、高う

蝕リスク者は、
950ppmF

②  食後と就寝
前のフッ化物配

合歯磨剤によ

るブラッシング
（1～2歳はフ

ッ化物液

磨き）

① 定期検診結
果に基づく指導

②  保護者と自
分で立てた目標

の実行（間飲

食・ブラッシン
グの改善、フロ

スの使用、

具体的なフッ化
物の利用など）

RISK 1　生えて
間もない乳歯が

ある

RISK 2　母親の
お口のミュータ

ンス菌が早い時
期に子どもに感

染する

RISK 3　夜泣き
や寝つきが悪い

ため、夜間授乳
をしている（図

1-2-1）

RISK 4　なかな
か哺乳ビンを止

められず、ビン
の中にジュース

などを入れてい
る（図1-2-2）

RISK 5　間飲食
（スポーツドリ

ンクを含む）の
摂取回数が多い

（図1-2-3）

RISK 6　寝かせ
磨きをしようと

しても、嫌がっ
て十分きれいに

できない（図1-
2-4）

RISK 7　上の前
歯が生えてきた

RISK 8　奥の乳
歯が生えている

が、デンタルフ
ロス非使用で歯

間部のプラーク
コントロールが

不十分

RISK 9　子ども
だけで歯磨きし

ている

RISK10　C（未
処置のむし歯）

やCO（  用語解説1へ）
要観察歯と呼ば

れる初期むし歯
）がある

RISK11　歯列不正
があり、プラー

クが沈着しやす
い

乳幼児期の子ども

乳歯の生え始め
から

すべての乳歯が生
え揃う頃まで

A  この時期に心配
なう蝕リスク

B  リスクを抑える
ためのプロケアと

ホームケアはなに
？

C  どのようなフッ
化物応用が奨めら

れるか

図1-2-2 RISK  
哺乳ビンの中身がジ

ュース。図1-2-1 RISK  
夜泣きで夜間授乳

。

図1-2-3 RISK  
スポーツドリンクも

う蝕リスク。
図1-2-4 RISK  

寝かせ磨きを拒否
。

図1-2-1～4  乳幼
児を取り囲むう蝕

リスク例

ホームケア

プロケア

16

17

図3-2-6a　フォーム剤をトレ
ーに注入。

図3-2-6b　排唾管をセット
して３～４分

塗布。

図3-2-6c　上下顎同時でも
、図のように片顎ず

つ塗布してもよい。

図3-2-6d　排唾させて終了
。

●トレーへの盛り付け 

●塗布 

●排唾 

図3-2-6   フッ化物フォーム塗布
法
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図3-2-5   フッ化物ゲル塗布法

図3-2-5a　ゲル剤をトレーに１列注入。
図3-2-5b　綿棒で頬舌側歯面にもゲルが接触するよう
に延展。

●トレーへの盛り付け 

図3-2-5f　トレーを除去して、ガーゼで余分なゲルを拭き取る。

●トレーの除去 

図3-2-5g　排唾させて終了。

●排唾 

図3-2-5c　トレー挿入。
図3-2-5d　軽く頬を押してゲル剤を歯面に接触させる。 図3-2-5e　排唾管をセットし、3～4分間塗布する。

●トレーの挿入 
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　日本の子
どもたちの

う蝕が増加
の一途をた

どり、

フッ化物応
用がまだ普

及していな
かった19

70年

代に、う蝕
の治療や予

防がほとん
ど行われて

いない

パプアニュ
ーギニアの

原住民を対
象に、う蝕

の調査

（Schams
chula R G

らの研究、
1974年）

が行わ

れました。

　その結果
、30～39

歳成人では
、歯冠部う蝕

より、

根面う蝕の
有病率が著

しく高いと
いう驚くべ

き事実

が発覚しま
した。さら

に、歯周病
と根面う蝕

とに統

計学的に高
い関連も認

められまし
た。つまり

、歯周

病のある人
は、根面う

蝕にかかり
やすいとい

うこと

です。

　表2-4-1に
フッ化物洗

口とフッ化
物歯面塗布

の

根面う蝕予
防効果を示

します。そ
れぞれ73

％と

74％の有意
な予防効果

がありまし
たがフッ化

物洗

口と塗布の
間に差はあ

りませんで
した。

　この結果
をふまえた

当時の日本
での予測は

次のよ

うなもので
した。今後

フッ化物応
用の普及が

進む→

歯冠部う蝕
は減少して

いく→高齢
化が進展し

て高齢

患者が増え
る→高齢者

の残存歯は
増加する→

歯周病

も増加する
→根面う蝕

が増加する
。

　現在では
、子どもの

患者は減り
、高齢患者

が増加

しています
。また、8

020達成者
が51.2％

（平成

28年歯科疾
患実態調査

）となり、
残存歯の増

加ま

では予測ど
おりに進展

しています
。しかし、

これか

ら歯周病や
根面う蝕が

増加しては
困ります。

両者と

もに歯の喪
失に直結し

、健康寿命
とQOLの低

下を

もたらす要
因になるか

らです。

　表2-4-2は
フッ化物配

合歯磨剤に
よるう蝕予

防

効果です。
歯冠部う蝕

の41％に対
し、根面う

蝕は

67％と根面
う蝕の予防

効果の方が
高いという

結果

でした。

　象牙質は
エナメル質

より酸に溶
けやすく発

見しに

くいため、
気づいた時

には進行し
ていること

が多い

ようです。歯
根部を取り

囲むように
進行したう

蝕（酸

蝕を含む）
は、治療も

しづらく大
変厄介です

。

　ここで根
面う蝕の進

行順序を説
明しましょ

う。ま

ずミネラル
の溶出（脱

灰）が起こ
ります。こ

の段階

では歯根部
が軟化する

だけなので
、視認しづ

らいの

ですが、フ
ッ化物を適

正に応用す
ればう窩が

形成さ

れずにすみ
ます。

　診断には
、先端の鋭

利な探針を
100gの力

で挿入

してみてく
ださい。そ

の際に探針
が容易に侵

入して

引き抜く時
に抵抗がな

かったり、
引き抜く時

にいく

らか抵抗が
あったりし

たら、初期
変化が起こ

ってい

る証拠です
。ここでフ

ッ化物応用
を開始して

う窩の

形成を食い
止めてくだ

さい。

　ミネラル
の溶出に引

き続き、根
面に残って

いたコ

ラーゲンが
分解される

とう窩が生
じてしまい

ます。

この段階で
は、フッ化

物応用はも
ちろんです

が、グ

ラスアイオ
ノマーによ

る充填など
も薦められ

ます。

表2-4-1
 フッ化物洗

口とゲル塗布
による根面う

蝕予防の 

  臨床研究（W
allanceら、

1993年）
表2-4-2

 フッ化物配
合歯磨剤に

よる根面う
蝕予防の 

  臨床研究（J
ensen & Ko

hout、1988
）

研究デザイン
、

フッ化物応用

新生う蝕、

健全への逆転
、

増加DMFS
指数

う蝕
予防率

現在歯15歯
以上の60歳

以上に対する
48ヵ月間の

介入研究

フッ化物洗口
（148名、

225 ppm F
、NaF、毎日

）
1.72、1.53

、0.26 73％

フッ化物ゲル
歯面塗布

（147名、1
2300 ppm

Fトレー法4分
間、半年に

1回）＋プラセ
ボ洗口

1.36、1.01
、0.27 74％

コントロール
群（171名）

プラセボ歯磨
剤

1.99、1.11
、0.91

研究デザイン
、

フッ化物応用

一人平均
根面う蝕
増加歯数

う蝕
予防率

10歯以上の
天然歯を

有する54歳
以上に対する

1年間の二重
盲検法に

よる介入研究
、歯磨剤は

1日2回使用

1100 ppm
 F，NaF

歯磨剤
0.14歯 根面う蝕は6

7％

1 ppm F未
満のプラセボ

歯磨剤
0.43歯

歯冠部う蝕は

41％

2．高齢期は
新たなう蝕リ

スクが加わる

2ー1  高齢
者の残存歯

が増える＝根
面う蝕の増加

2ー3  フッ化
物応用による

根面う蝕の予
防効果

2ー2  根面
う蝕の特徴と

診断

56

57
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1  妊娠すると唾液や歯肉溝の滲出液にも女性ホルモン（エストロゲン、プロゲステロン）が増え、
それに伴ってプレボテラ・インターメディアという歯周病菌が増殖するため、歯肉炎が発生します。

2  出産すると治っていきますが、プラークコントロールが十分であれば炎症の程度を軽減できます
ので、つわりなどの状態を考慮しながら歯みがきの方法などを指導しましょう。

3  う蝕予防として、フッ化物配合歯磨剤の有効利用の方法（PART3、第3章P.97-105参照）を教え
てください。

4  成人ですからフッ化物濃度1,450ppmなどの高濃度のもので、歯科医院の物販の中から適切なも
のを選び、シートのメモ欄に記入してください。

5 つわりがひどければ、ダブルブラッシング（PART3、第3章P.98参照）がよいかもしれません。

6  他に知覚過敏や歯肉炎などの症状があればフッ化物以外に適切な薬用成分（知覚過敏には硝酸カ
リウムや乳酸アルミニウム、歯肉炎には塩化セチルピリジニウム、トリクロサン、アスコルビン

酸など）が含まれているものがよいでしょう。

7 出産すると忙しくなるので、妊娠中に赤ちゃんのケアのアドバイスをしておくとよいでしょう。

8  まず赤ちゃんの口腔にミュータンス菌が感染し定着する時期を遅らせ、う蝕発生リスクを低減す
ることを提案してみてください（PART2、第４章P.55参照）。

9  最初の歯の萌出直後は、歯面をふき取ったり、柔らかい材質の導入用歯ブラシでかまいませんが、
乳歯が半分以上萌出したら、ナイロン製の歯ブラシで本格的に歯磨きを開始します。

10  もちろん寝かせ磨きのスタイルで（PART2、第3章P.51-53参照）、フッ化物配合歯磨剤の利用を
勧めますが、ペースト状では食べてしまうことが心配だったり、子どもさんが嫌がったりする場

合は、泡状のフッ化物配合歯磨剤を勧めてみてください。

＜妊娠中の歯肉炎＞

＜妊娠期のう蝕予防に用いるフッ化物配合歯磨剤＞

指導者用ライフステージ別セルフケア解説編

妊娠したら始めるお母さんと
赤ちゃんの歯と口の健康管理1.
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1 4歳頃からの練習磨きは大切です。もちろんフッ化物配合歯磨剤を使います。

2  保護者による立たせ磨きは、その後の子どもさんによる歯磨きの模範になるように、スクラブ法
で歯ブラシを動かします。

3  歯科医院で適切なブラッシング法を教える際には、保護者も同席させてください。家庭において
は、6歳頃からまず本人に歯磨きをさせ、保護者が歯磨き動作や歯ブラシの動かし方などを見守り、

不十分であったり悪い癖などがある場合は、改善させるように伝えます。

4  さらに、磨き残し部やう蝕リスクの高い部位（乳歯のDとEの歯間部はデンタルフロスも併用し、
第一大臼歯を含めた臼歯部の咬合面は丁寧に磨き、かつシーラントも勧める）の仕上げ磨きをし

ます（PART2、第4章P.51-53参照）。

5  歯磨きの力加減も教えましょうう。ブラッシング力は150～200gが適切ですが、どのくらい力を入
れたらよいのかわかりません。台計りの皿を歯ブラシでこすって、力加減を習得させるとよいでしょう。

6  毛先の曲がった歯ブラシは刷掃能力が低下します。曲がっていなくても、1カ月に1本を目安に新
しいものと交換させます。毎月8日を歯の日として交換するのもよいでしょう。ぜひ子どもさん

の年齢に見合った歯科医院専売の歯ブラシを勧めてください。

7 子どもの頃のう蝕リスクが最も高い歯は第一大臼歯です（一生涯を考えると第二大臼歯）。

8  特に咬合面と近心隣接面のリスクが高いので、歯科医院で保護者の方に仕上げ磨きをさせて、欠
点を修正してください。

9  歯ブラシの挿入と動かし方を教え、隣接面はデンタルフロスを併用するように指導し、どの部分
に使用するのかをセルフケアシートのメモ欄に記入してください。

10  歯磨きの時間帯には〇印をつけてください。朝食後と就寝前の1日2回は必須とし、現在の子ども
さんの生活状況にあわせて〇を追加してください。

11 他に注意事項などあれば、「そのほか」に記入してください。

指導者用ライフステージ別セルフケア解説編

4歳から6歳臼歯が生える頃の
子どもさんの歯と口の健康管理3.

＜歯磨き＞

＜う蝕リスクの高い部位＞

＜デンタルフロスの併用＞

＜歯磨きの習慣化＞

妊娠したら始める
お母さんと赤ちゃんの歯と口の健康管理

妊娠中あるいは出産後間もないお母様用

　妊娠中は、間食や食事の回数が増える、つわりによって歯磨きが

不十分になる、女性ホルモンが増える、唾液が酸性に傾くなどの変

化によって、むし歯や歯周病（特に歯肉炎）が発生したり進行しや

すくなります。妊娠中は普段より予防に気をつけましょう。

　以下の点に注意しながら歯と口の清潔を保ちましょう。また妊娠

中でも治療が必要な場合があります。定期検診を確実に受けましょ

う（図1）。

　赤ちゃんの乳歯は妊娠7週ころ、永久歯は妊娠4か月ころから作

られ始めます（図2）。

　次に示す栄養素は歯を作るのに特に必要なものです。たくさん摂

取しても、その分歯が強くなるわけではありませんが、摂取不足に

なると歯の形成不全が起こることがありますので、バランスよく不

足しないようにしましょう（図3）。

１． 妊娠したお母さんの歯と歯肉は赤信号！

２．永久歯は、お腹の中にいる時から作られ始めます

プラークがつきにくく
なります

メモ欄

歯磨き剤  　　　　　　　　　   　　　　　　　 を

毛先の  　　　　　　　　　  　              　　  くらいつけ、

磨き終わったら  　  　         くらいの水で       回うがいする

    追加コメント

図1

図2

図3

4歳から6歳臼歯が
生える頃の子どもさんの歯と口の健康管理

4歳から6歳臼歯が生える頃のお子様をもつ保護者様用

　4歳頃からは、歯磨きの自立（9～10歳を目安に自立）に向けて、本格的に練習磨きを始めます。まず保護者による立たせ

磨きを行い、その時の歯ブラシの動きをまねて本人が磨きます。

　6歳頃からは、本人の歯磨き後に保護者が磨き残しを点検して、十分でない所やむし歯になりやすい所を立たせ磨きで仕上

げてください（図1）。乱暴に過度な力で磨いていない限り、本人と保護者が使う歯ブラシは同じでよいでしょう。

　もちろんフッ素入り歯磨き剤を使い、ブラッシング力は150～200gです。毛先の曲がった歯ブラシは新しいものと交換し

ます。1か月に1本が目安です。

　一般には2歳半頃に乳歯が生えそろい、3歳頃には奥歯が噛み合うようになりますので、幼児食に大人と同じような硬

い食べ物を追加したり、お箸の使い方も練習したりします。さらに、家族一緒に食事をとりながら、味わい、自分から進

んで食べるという楽しみも習慣づけたいものです（図2）。

　すでに子どもさんの永久歯の芽は、あごの中ででき上っています（図3）。その永久歯の芽にカルシウムが沈着して硬

くなりつつあります。親知らずを除く永久歯は、この現象が7～8歳まで続きます。特にカルシウム、リン、ビタミンA・

C・D、タンパク質などの栄養が不足しないように注意しましょう。

　また、4歳になっても乳歯と乳歯の間のすき間が不十分なようでしたら、永久歯が乱ぐい歯になる可能性があります。

一口入れたら、20～30回くらい噛んで、あごの成長を刺激することも大切です。

１． 歯磨きについて

２．あごの中で発育が進んでいる永久歯

図3図2

図1

　フッ化物配合歯磨剤の利用の仕方は、歯磨きの発

達段階に左右されます。表2-3-1に示すように、子

どもの成長とともに歯を磨く人と方法を変化させて

いきます。

表2-3-1  年齢に応じた歯磨きの発達段階

時期・状況 磨く人 方法

子どもの場合

乳歯の萌出開始期（8～ 9か月） 保護者
寝かせ磨きで導入用歯ブラシによる

歯磨き開始

上顎前歯萌出期（1歳頃）
保護者

2歳頃からは模倣磨きを追加

寝かせ磨きで本格的な歯ブラシによる
歯磨き開始（図2-3-1）

保護者や兄弟の歯磨きのまねをさせる

3 ～ 4歳頃から 保護者+本人
保護者による立たせ磨き後に
本人の練習磨き（図2-3-2）

6歳頃から 本人+保護者
本人の歯磨き後に、保護者が立たせ
磨きによる仕上げ磨きを行う

9 ～ 10歳頃から 本人 本人だけの歯磨き（自立）

障害者、要介護者の場合

障害者
障害の状況に応じて本人+保護者

（介助者）
保護者（介助者）による寝かせ磨き、

または仕上げ磨き

要介護者
介護の状況に応じて本人+保護者

（介助者）
保護者（介助者）による寝かせ磨き、

または仕上げ磨き

１．年齢に応じた組み合わせ方
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