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　「専門書を読んでも難しすぎる」「セミナーを受けても、知りたい情
報とは違う」――専門知識を獲得したいと思いながらもうまくいかな
い、行き詰っている歯科衛生士のために特化した書籍です。「唾液」「骨」
「くさび状欠損」「顎関節症」「歯内療法、エンドペリオ」「アライナー
矯正」「全部床義歯」の７つの分野について、それぞれのエキスパー
トによる解説を歯科衛生士向けにとことん噛み砕いてお届けします !
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DHが意外と知らない知識をまとめてみた
７人のエキスパートが疑問に答える

「ここから知りたかった !」「ここも知れてよかった !」という知識が満載。

1
PART

歯科衛生士が
おさえておきたい
7つの専門知識

2
PART

歯科衛生士は
これが聞きたい!
7つのクリニカル
クエスチョン

豊富なイラスト・図でビジュアルに解説。

歯科衛生士がとくにおさえておくべき
要点は「DH’s POINT」でわかる。

臨床現場で歯科衛生士から
よく寄せられる疑問に回答。

臨床での活かし方もわかるコメント付き。

顎関節症に関するQ&A
4CHAPTER

顎関節のうち、とくに下顎頭の形態や皮質骨に注目しましょう。
一般的に行われる画像検査はパノラマエックス線検査だと思います。まず見るべきは顎関節で、
特に下顎頭の形態や皮質骨（白線）に注目します。下顎頭頂部の白線が不鮮明、あるいは連続性
が絶たれている場合は要注意です。あとは、顎関節症の症状と類似した疾患を鑑別するために、
歯や歯槽骨の異常、上顎洞の異常についても確認します。
　パノラマエックス線写真で下顎頭の形態を確認する場合、撮影時の条件が咬合位だと下顎頭と
他の骨構造物が重なり、下顎頭だけを描出することが難しくなることがあります。この場合、10mm
程度のブロックやロールワッテを前歯部で噛ませた状態で撮影すると、下顎頭がわずかに前方滑
走することから、下顎頭が見やすくなります。

西山 暁
東京科学大学総合診療歯科学分野准教授
東京科学大学病院顎関節症外来診療科長
歯科医師

井上 和
ぶっちゃけK’s seminar主宰
歯科衛生士

顎関節症の患者さんにおいて、
エックス線写真で見るべきところを教えてください。Q1

顎関節は当然直接見えないのでエックス線写真が頼りです。顎関節の不調和を訴える患者さん
にはパノラマエックス線写真を撮影します。普段はあまり注目することのない顎関節ですが、パノラ
マエックス線写真をよく見てみると左右差があることはとても多いです。その形の差はさまざまで、
注目して見てみるととても面白いです。人って左右対称みたいに思われるけれど、ずいぶん違うん
だなぁって思います。皆さんも顎関節、見てみてください。個人的にはロールワッテを噛むと鳥肌が
立ちます。ガラスを爪で引っ掻く、あの感じです。

正常な顎関節のパノラマエックス線写真（左顎関節部）。関節機能に関与する関節隆起と、
その外側にある関節結節の位置関係を正しく読影する必要があります。

正常な顎関節 骨びらん 骨棘
（筆者作成）
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PART2　CHAPTER4　顎関節症に関するQ&A

上顎のスタビリゼーションタイプのマウスピースが良いです。
　痛みのある顎関節症患者に対するマウスピース（口腔内装置：OA）の使用は、顎関節症治療の
診療ガイドラインで推奨されている治療になります。ただし、スタビリゼーションタイプ（ハードタイプ
で全体的に咬合接触が付与されているもの）で睡眠中の使用に限定されます。上顎に装着するの
は、上顎歯列が下顎歯列に対して外側に位置しているため、睡眠時ブラキシズムが生じた際に、
上顎歯列を外側に押し開く力が加わるからです。また、閉口筋（咬筋や側頭筋）は歯列よりも後方
に位置していることから、睡眠時ブラキシズムが生じた場合、大臼歯部に過大な力が加わる傾向
があります。そのため、咬合接触は大臼歯部でやや弱めにしておきます。

マウスピースはどのようなものが有効ですか? 上顎に入れるの
と下顎に入れるのでは、どちらが良いのでしょうか?Q2

上顎のスタビリゼーション型口腔内装置。大臼
歯部で咬合接触をやや弱めにするともに、側方
運動時のガイドも、大臼歯部で短めになるよう
に調整します。

スタビリゼーションには、安定させるという意味があります。マウスピースは、上顎に入れる物と下
顎に入れる物があり、ハードタイプとソフトタイプがあります。どれがどのような理由で良いのか、歯
科医師の先生によって違うので、スッキリしました。噛み合わせによっては、強く当たる歯やまったく
当たらない歯があります。強く当たる歯は痛みやすく、当たらない歯は痛みにくい。マウスピースを
使用することで、咬合力が一定の歯に集中しなくなります。特に、寝ている間の噛み締めによる歯
の破折予防、顎関節の痛みの予防などのために使用されます。

97

P096-100_DHQA_Chap4_Part2.indd   97 2025/04/04   10:11APPE_P096-100_DHQA_Chap4_Part2.p2.pdf

顎関節症
4CHAPTER

顎関節のうち、とくに下顎頭の形態や皮質骨に注目しましょう。
一般的に行われる画像検査はパノラマエックス線検査だと思います。まず見るべきは顎関節で、
特に下顎頭の形態や皮質骨
が絶たれている場合は要注意です。が絶たれている場合は要注意です。
歯や歯槽骨の異常、上顎洞の異常についても確認します。

顎関節症の患者さんにおいて、
エックス線写真で見るべきところを教えてください。Q1

くさび状欠損に関するQ&A
3CHAPTER

NCCL部の象牙質に特定の変化がみられると、知覚過敏症状が出ない場合もあります。
象牙質知覚過敏は「温度・乾燥・擦過・浸透圧・化学的な刺激に対して、露出した象牙質で起

きる短く鋭い痛みで、他の歯質の欠損や病態に起因しないもの」です1。そのメカニズムは、上記の
外来刺激によって象牙細管内の組織液が動くことで、歯髄側に位置した神経終末が刺激されて
痛みを感じると考えられています（動水力学説）1。この現象が起きるためには、「象牙質が露出して
いること」と「象牙細管が口腔側から歯髄側まで開いていること」が必要です1。
　NCCLの部分では、象牙質は露出していますが、象牙細管の状態は個々の歯で大きく異なりま
す。象牙質表面にスメア層が形成されたり、象牙細管が石灰化して閉塞したり（透明象牙質）、歯
髄側に新たな象牙質が形成されたりすると（第二・第三象牙質）、外来刺激はブロックされて歯髄
に伝達されにくくなります（下図）。NCCLが大きくても知覚過敏症状がない場合は、NCCL部の象
牙質にこれらのような変化が起きていると考えられます。一方、透明象牙質と第二・第三象牙質は
加齢変化的な側面もあるため、これらが起きていない若年者では、わずかな歯根露出やごく小さな
NCCLに強い知覚過敏症状が出ることは珍しくありません。

NCCLの有無や大きさと知覚過敏症状の大きさが比例しない
ことを経験しますが、なぜですか？ また、知覚過敏症状が改善
されない場合の対応を教えてください。

Q1

黒江敏史
黒江歯科医院［山形県］
院長・歯科医師

井上 和
ぶっちゃけK’s seminar主宰
歯科衛生士

90

象牙質に起きる変化。いずれ
も歯髄への刺激を遮断するよ
うにはたらきます。
（筆者作成）
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PART2　CHAPTER3　くさび状欠損に関するQ&A

象牙質知覚過敏への対応は、基本的に「知覚の鈍麻」か「象牙細管の封鎖」か「露出象牙質の
被覆」であり、その目的を達成するために多くのアプローチがあります。残念ながら、「これさえやって
おけば大丈夫」といったオールマイティな方法はありません。そのため、複数の選択肢を手の内に
持っておくことが大事です。
　上記の定義が示すように、「しみる＝象牙質知覚過敏」ではありません。う蝕・破折・歯髄炎・辺
縁漏洩・咬合性外傷等でも「しみる」という訴えが出るため、象牙質知覚過敏の診断は基本的に除
外診断です1。そのため、象牙質知覚過敏と思って対応した「しみる」が改善しない場合、他に原因
がある可能性を疑ってみる必要があります。「治らない象牙質知覚過敏」と思われた「しみる」の原
因が、歯髄壊死だったことを筆者は経験したことがあります。

　ものすごく大きなNCCLがあるのに、まったくしみないという患者さんはいますよね。逆に、それほ
ど歯肉退縮もなく歯質の喪失もないのに、「しみるんです」と訴える患者さんもいます。そして、「知覚
過敏」という言葉が一般の人たちにも浸透してきているので、「私、知覚過敏なんです」と訴えてくる
患者さんも増えています。なんでも冷たいものがしみたら知覚過敏とは限らないということ、そして
知覚過敏には「象牙質知覚過敏」という正式名称があるということを覚えておきましょう。

知覚過敏がある場合などは介入が必要となります。
う蝕では病気になった歯質（軟化象牙質）が減っていきます。一方、NCCLでは病的な歯質はな

く、歯質が減るというプロセス自体が病的なのです。そのため、歯質を減らしている原因を特定し対
応することがもっとも重要になります。NCCLの原因は患者さんの習慣に関係が深いため、先入観
を排除して詳細に調べる必要があります。
　そのため、歯質喪失の原因をコントロールできれば、喪失した歯質を必ずしも速やかに修復する
必要はありません。治療介入が必要になる状態としては、以下のようなものがあります。
●知覚過敏症状がある
●進行性である
●NCCLの存在がプラークコントロールを困難にして、う蝕の発生が危惧される
●歯髄への感染が危惧される
●構造的な弱体化が危惧される
●クラスプが設置される

どのような状態になったら、歯科医師に修復を依頼したらよい
でしょうか？ 何か基準はありますか? Q2
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井上 和
ぶっちゃけK’s seminar主宰
歯科衛生士

塚崎雅之
昭和医科大学歯学部口腔生化学講座
教授・歯科医師

骨について、おさらい
筆者は患者さんに歯周炎について説明するとき、「あなたは歯周炎です。歯周炎は顎
の骨がなくなる病気。骨がなくなるので歯がグラグラして抜けます」と話しています。
歯周病なんて歳をとればみんななる病気だと思っている。「歯ぐきから血が出るように
なるんでしょ」って軽く考えている。いやいや骨がなくなる病気なんですよ、顎の骨が
なくなるんですよ、大事件です！ 歯科衛生士も意外と知らない骨のこと、骨がわかれ
ば歯周炎がわかる。おさらいしましょう。

2

骨の構造1

　「骨」と聞くと何を思い浮かべますか? 頭蓋骨? 肋
骨? 大腿骨? 骨と聞くと硬い塊を想像されるかもしれ
ませんが、骨の中には骨髄があり、赤血球、白血球、
血小板など血液細胞の元が作られています。コンク
リートの塊のようですが、実は新陳代謝が行われてい
て、古い骨や傷ついた骨が壊され、新しい骨が作られ
ています。これを骨のリモデリングと呼びます。身体

中の骨は1年間で10%ほどがリモデリングされてい
るのです1。リモデリングのおかげで、骨を折っても
ほぼ元通りに修復されます。中でも、顎の骨の新陳代
謝は盛んで、そのおかげでインプラント治療、矯正治
療、抜歯窩の治癒、歯周組織再生療法などが可能にな
るのです。骨が傷ついても新陳代謝というシステムが
あるおかげで修復されます。

つねに新陳代謝が行われている

骨の外側には皮質骨と呼ばれる密で硬い部分があ
ります。内側には海綿骨。スポンジのように空洞が
あります。中には動脈、静脈があり、栄養が送られ、
新陳代謝されています。骨髄と呼ばれる部分では血
液細胞の元になる細胞が作られています。

（文献2をもとに作成）

CHAPTER

海綿骨
皮質骨

白血球

赤血球

血小板

造血幹細胞
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PART1　CHAPTER2　骨について、おさらい

　骨の構造をもう少し見てみましょう。鉄筋コンク
リートの建物を造る現場を見たことはありませんか? 
鉄の棒を何本か縦横に組み合わせ、柱の元を作る。そ
れを木製の板で囲んで柱の形を作ります。これを型枠
と呼びます。次に、型枠の中にコンクリートを流し込
みます。固まった後、板を外せば、中に鉄製の支柱が
入ったコンクリートの柱が完成します。
　骨はこれに似た構造になっています。鉄製の棒はコ
ラーゲン線維、タンパク質でできています。骨はコラー
ゲン線維でできた型枠に、カルシウムを流し込んだよ
うな構造になっています。コンクリートの柱と違い、
中にはとても細い通路が張り巡らされています。石の
ような塊ではなく、れっきとした生命体です。極細の
通路を、骨を壊す細胞や骨を作る細胞が行き来してい
ます。また、「骨をリモデリングせよ」という指令も
送られます。再生のため壊されたカルシウムなどの排

除も、この通路を使って送られるのです。骨はコンク
リートのような非生命体ではありません。生きている
のです。

コラーゲン線維の型枠の中に、カルシウムを流し込んだような構造

骨はタンパク質で作られた型枠にカルシウムを流し込んだような
構造になっていて、カルシウムで埋めるのは骨芽細胞（P.22）です。

歯は割れてしまうとほとんどは抜歯です。う窩ができた
ら元には戻りませんし、削ってしまえば元通りにはなりま
せん。レジンや金属、セラミックなどで修復はできますが、
削られた歯が戻るわけではありません。なぜなら、歯には
リモデリングがないからです。象牙質は第二象牙質などわ
ずかに再生されることがあります。NCCL（非う蝕性歯頚
部歯質欠損）などでエナメル質が減ると、歯髄を守るため、
歯髄側に第二象牙質ができることがありますが、ほんのわ
ずかです。エナメル質を作る細胞は、エナメル質を作り終
えるとなくなってしまうので、再生はありません。唾液中
のカルシウムにより再石灰化は起こりますが、もちろんう
窩が再生されるほどではありません。セメント質は1mm

DH’s POINT 骨のように再生しないからこそ、歯を守る必要がある
程肥厚することもありますが、歯を再生するほどではあり
ません。
　以前から、歯を作る研究が行われています。さまざまな
組織の元になる幹細胞を使って、歯を作る方法です。乳歯
と永久歯の芽のほかに存在する、第3の芽を使って歯を作
る方法などが試されていますが、地域の歯科医院で歯の作
成を安価にできるようになるのは、まだまだ先のようです。
　う蝕予防のためにはシュガーコントロールとフッ化物の
使用。NCCL予防のためには、定期的な口腔内規格写真
撮影による歯の形の観察。酸性飲食物の摂りかた、適切な
歯磨剤使用の指導が必要です。
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について、おさらい
筆者は患者さんに歯周炎について説明するとき、
の骨がなくなる病気。骨がなくなるので歯がグラグラして抜けます
歯周病なんて歳をとればみんななる病気だと思っている。

って軽く考えている。いやいや骨がなくなる病気なんですよ、顎の骨が
なくなるんですよ、大事件です！ 歯科衛生士も意外と知らない骨のこと、骨がわかれ
ば歯周炎がわかる。おさらいしましょう。

つねに新陳代謝が行われている

唾液について、おさらい
唾液は「ツバ」と呼ばれ、うとまれてきました。誰かのツバを触るのは嫌ですよね。日常
的に口腔内に触れている私たちでも、グローブなしにツバを触るのはムリ。患者さん
はよく口腔内に指を入れて「この辺りがしみるんです」なんてやりますが、ヒヤッとしま
す。体から分泌される汗や涙は平気なのに、なぜツバはダメなんでしょう。そんな“汚
いもの”扱いされている唾液ですが、実はものすごい能力を持っているんです。もう
ツバとは呼ばせない、知らなかった唾液力! まずはおさらいです。

1CHAPTER

唾液って、何をしているの?1

　唾液はただの水ではありません。99%は水ですが、
残りの1%に機能性の高いさまざまな物質が100種類
以上も含まれているんです。元々は血液。その成分の
ひとつである赤血球などを濾して透明な唾液が作られ

　お煎餅が食べられるのは、唾液のおかげです。お煎
餅を割って手に刺したら、かなり痛いですよね。お煎
餅を手で粉々にするのは難しい。傷もつきます。でも、
口に入れてバリバリ噛んで口腔内が傷だらけになるこ

ます。そこは涙と同じです。
　唾液にはさまざまなはたらきがありますが、おさら
いということで、これだけはおさえておきたいものに
絞ってご紹介します。

ともなく食べられるのは、唾液が口腔内を湿らせ、糖
タンパクであるムチンを含む粘液が粘膜を守ってくれ
ているからです。唾液のおかげで、お煎餅は粘膜を傷
つけることもなくまとまり、上下の歯と歯の間に届け
られます。唾液がなければ、粉のままでむせてしまい
ますし、うまく飲み込むことができません。唾液の水
分によってまとめられ、塊になるから、うまく飲み込
むことができるのです。
　唾液には、でんぷんを分解する酵素、アミラーゼが
あります。以前はジアスターゼと呼ばれていました。
他にも、タンパク質分解酵素であるプロテアーゼ、脂
肪の分解酵素リパーゼが含まれています。お煎餅はで
んぷん分解酵素アミラーゼにより、口腔内でも分解さ
れます。胃に届けられたお煎餅は、胃酸によってさら
に分解されるのです。口腔内に唾液があるからこそ、
消化器で速やかに消化されます。

食べ物を嚥下・消化しやすくする

唾液が食べ物をコーティングすることで、
スムーズに飲み込めます。

井上 和
ぶっちゃけK’s seminar主宰
歯科衛生士

槻木恵一
神奈川歯科大学
病理組織形態学講座
環境病理学分野
分子口腔組織発生学分野
主任教授・歯科医師
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PART1　CHAPTER1　唾液について、おさらい

　醤油味や塩味のお煎餅、おいしいですよね。味を感
じるのも唾液のおかげです。お煎餅をそのまま舌の上
に載せただけでは、味は感じられません。お煎餅が粉々
になり、その中に含まれている味物質が唾液に溶け、

　空気中には、多くの細菌やウイルスがいます。口を
開けていれば、それらは口腔内に入り込みます。しゃ
べっていても、笑っていても入ります。
　唾液には体を守る、さまざまな物質が含まれていま
す。たとえば、免疫抗体である IgA（アイジーエー）や
ラクトフェリンです。IgAはウイルスなどに付
着して、ウイルスが体内に入り込むのを阻止
しています。また、糖タンパクであるラクト
フェリンは強い抗菌活性をもっています。ヒ
トにとっても細菌にとっても、鉄は必要なミ
ネラルのひとつです。ヒトの場合、70%が赤
血球のヘモグロビンや筋肉中のミオグロビン
に存在します1。ラクトフェリンは細菌に必要
な鉄を奪うことで細菌の増殖を抑制していま
す。また、酵素であるリゾチームは、細菌の
細胞壁を分解し、活動を停止させます。
　他にもヒスタチン、ラクトペルオキシダー
ゼなど、たくさんの抗細菌作用、抗ウイルス
作用をもつ物質が唾液には含まれていて、口

唾液が舌の表面にある味蕾に味物質を届け、味蕾が
味を感じるのです。お煎餅がおいしく食べられるのは、
唾液のおかげなのです。毎日の食事がおいしく食べら
れるのは、唾液のおかげです。

から外敵が体内に侵入するのを防いでくれているので
す。まるで優秀な門番たちのようです。口は身体の入
口なので、唾液にある免疫抗体などが身体を守ってい
るわけです。

食べ物の味が感じられる

異物から体を守る

味成分が唾液に溶けて味蕾に運ばれることで、味が
感じられます。

IgA、ラクトフェリン、リゾチームなど、唾液
はさまざまな防衛部隊を用意しています。
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