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1 カリエスマネジメントの 
2本の柱3

臨床現場での齲蝕のコントロールには2つの大きな柱があります．

●❶	個人単位での対応
1つは，疾患としての齲蝕に対する治療です．具体的には，「再石灰化が脱灰を

上回るように口腔内の環境を整える」ことで，そのためにカリエスリスクを把握す
ることがとても大切になります．これは個人単位での対応ということになります．

●❷	1歯単位での対応
もう1つの柱は，齲窩を形成していない歯面，つまり，「健全歯面や初期齲蝕

病変に実質欠損を生じさせないようにすること」です．こちらは1歯単位，歯面
単位での対応ということになります．

齲窩が減少している現代においては，齲窩を形成していない初期齲蝕病変は増
加していると考えられます．「齲蝕の氷山」としてたとえられているように，充
填処置を要する病変よりも，再石灰化を促進すべき病変のほうが，日常臨床にお
ける比重が増してきているといえます（ A ）．すでにできてしまった初期病変に
ついては，再石灰化の促進を図っていきます．「再石灰化療法」を行っていくう
えで重要なことは，時間経過のなかで，再評価を繰り返していくことです．その
ためには，メインテナンスが必須です．メインテナンスには，単なる経過観察だ
けでなく，初期齲蝕病変の再石灰化を促すような指導や処置を行い，その評価を
下して，対策につなげていくという役割があります．

歯面の状態を評価するための基準はいくつかありますが，視診で用いられるの
が ICDASです（ B ）．この基準を用いることで，前回よりもよくなっているの
か，あるいは進行しているのかを示すことができ，修復治療をすべきかどうかの
判断の一助となります．このほかにもX線写真による情報は不可欠ですが，被曝
の問題があるため，メインテナンス中においては撮影のタイミングに悩むことが
あります．

最近はX線被曝を伴わない診査機器も使用可能で，これらをうまく利用するこ
とも有効です．

See ! ➡ 3-23, 3-24
カリエスリスクアセスメント

See ! ➡ 3-35
再石灰化の促進

See ! ➡ 3-33
初期齲蝕病変のモニタリング

See ! ➡ 3-34
齲蝕病変の活動性

See ! ➡ 3-31
X線写真撮影の頻度

See ! ➡ 3-32
補助的な齲蝕病変検出機器

参考文献
 1） Pitts NB： Modern concepts of caries measurement. J Dent Res, 83
（Suppl 1）：C43-C47, 2004.

 2） Pitts NB（ed）： Detection, Assessment, Diagnosis and Monitoring of 
Caries. Karger, Basel, 2009.
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齲蝕とはいかなる疾患なのか

B 　ICDASスコア
International Caries Detection and Assessment 
Systemの略．非侵襲的に肉眼で歯面を評価するための基
準で，初期病変の経過観察や修復治療を行うかどうかの判
断の一助となる

スコア 所見

0 健全歯面

1 ５秒以上のエアブロー乾燥後に視認可能
な初期のエナメル質の変化

2 湿潤状態でも明瞭に視認可能なエナメル
質の変化

3 齲蝕に起因する限局的なエナメル質の崩
壊 （象牙質は見えない）

4 象牙質からの陰影（エナメル質崩壊の有
無にかかわらない）

5 象牙質の見える明らかな齲窩

6 象牙質の見える広範囲にわたる明らかな
齲窩

A 齲蝕の氷山
充填処置こそが齲蝕治療であると
考えると，水面の上にある明らか
な病変のみが治療の対象となる
が，水面下にはマネジメントの対
象となる病変が隠れている．現代
は水面上の部分が小さく，水面下
の部分が大きくなりつつある（文
献1）より）

臨床的に検出可能なエナメル質内の齲窩

歯髄に達する病変

臨床的に検出可能な
象牙質齲蝕病変

表面が “健全” な臨床的に検出可能なエナメル質齲蝕病変

補助的診査法によってのみ検出可能な病変

進行／停止状態にある不顕性初期病変

乾燥前 乾燥後

ICDAS スコア
1

1 2
3 3ICDAS スコア

1,2,3

ICDAS スコア
4

ICDAS スコア
6

ICDAS スコア
5
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2 社会・経済的要因19
病因論の図に含まれている社会・経済的要因については，多くの疫学研究がそ

れを裏づけています．特に小児の齲蝕（ECC）に関しては，家庭の収入や父親の
学歴などがリスク要因にあげられている論文があります．しかし，実際の臨床現
場で，患者さんからこのような情報を聞き出すのは難しいです．

●❶	家族単位でのリスクの把握
情報の不足を補う対策としては，第一に家族単位でリスクを把握することが考

えられます．家族の構成員の多くが齲蝕罹患傾向の高い家庭では，何か社会・経
済的要因を抱えている可能性が示唆されます．同一家族内では，社会・経済的要
因だけでなく，生活習慣や健康観も共有している可能性が高いです．家族の臨床
データが記録されていれば，このようなことを把握することも可能となります

（ A ）．

●❷	地域の齲蝕罹患状況の把握
第二に，診療室のある地域の齲蝕罹患状況を把握しておくことです．居住世帯

の社会・経済的要因には，地域差があることが知られています．それが齲蝕罹患
状況にどのように反映されているのかは，公衆衛生のデータと実際に診療室を訪
れた患者さんの臨床疫学データから推測可能です．

シャイハム（Sheiham）とサバー（Sabbah）は，多くの研究から齲蝕の発生，
集団パターンを分析して，平均DMFTの低い集団ほど，

1）カリエスフリー率が高くなる
2）歯の萌出から齲窩が発生するまでの時間が長くなる
3）病変がエナメル質を貫通する速度が遅くなる

とまとめています 1）．
仮にある地域の平均DMFTが高かったとすれば，各個人のほかのリスク要因

も考慮に入れるのは当然ですが，平均DMFTが低い地域と比較すると，修復治
療するかどうかの判断基準やメインテナンス間隔などが，違ってくる可能性があ
ります．つまり，診療室の立地によって，構築すべき齲蝕管理システムにバリ
エーションが生じても不思議ではありません．

See ! ➡ 2- 10
フェジェルスコフとマンジの図

See ! ➡ 1- 6，Case 2
小児の齲蝕（ECC）

See ! ➡ Case 3
家族の健康観

参考文献
 1） Sheiham A, Sabbah W： Using 

universal patterns of caries for 
planning and evaluating dental care. 
Caries Res, 44（2）：141-150, 2010.
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齲蝕の成り立ち（病因論）

A 家族単位でのリス
クの把握

モロッコ人の父と日本人の母の
間に生まれ，モロッコで育った
姉妹．家族そろって歯磨剤を使
用しておらず，二人とも下顎乳
臼歯部に非常によく似た大きな
病変が生じており，育った環境
が影響しているのではないかと
推測した．フッ化物の利用とメ
インテナンスで比較的容易に永
久歯を守っていけると考えてい
る

緩衝能

唾液量 ミュータンスレンサ球菌の数
（SMスコア）

ラクトバシラス菌の数
（LBスコア）

飲食回数

プラークの蓄積量

ブラッシング回数

キシリトール

フッ化物

0

02.0 以上

1.2～2.0

0.7～1.2

～0.7
黄

緑

青

即青

1

1

2

2

3

3
0

0

0

0

0

1

1

1

1

2

2

2

2

3
3

3

3
6 回～ 5回 4回 3回

3回以上

2回

1回

その他の危険因子

姉・9歳

SMスコア
0

LB スコア
0

緩衝能

唾液量 ミュータンスレンサ球菌の数
（SMスコア）

ラクトバシラス菌の数
（LBスコア）

飲食回数

プラークの蓄積量

ブラッシング回数

キシリトール

フッ化物

0

02.0 以上

1.2～2.0

0.7～1.2

～0.7
黄

緑

青

即青

1

1

2

2

3

3
0

0

0

0

0

1

1

1

1

2

2

2

2

3
3

3

3
6 回～ 5回 4回 3回

3回以上

2回

1回

その他の危険因子

妹・7歳

SMスコア
2

LB スコア
0

修復治療後に，カリエスリス
ク検査を行ったが，もともと
それほどリスクが高い患者さ
んではない．フッ化物を使用
するようになれば，かなり安
心できる．ホームケアは，も
うすこし頑張ってもらわなけ
ればならない

ミュータンスレンサ球菌の多
さがすこし気になるが，フッ
化物を最大限に利用しつつ，
メインテナンスで経過を観察
することにした

モロッコ人の父．教育レ
ベルの高い人であるが，
齲蝕と歯周病に罹患して
おり，年齢のわりに口腔
内が崩壊している．文化
や歯科医療環境などが影
響していたとも考えられ
る

父・49歳（参考）
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3 35 初期齲蝕病変の治療 
（再石灰化の促進）

初期齲蝕病変の再石灰化を促進するために，従来よりフッ化物が用いられてきま
した．近年では，それ以外の製品も応用されるようになってきています（ A ，B ）．

●❶	キシリトール
キシリトールには，ミュータンスレンサ球菌の抑制以外にも，唾液分泌量の増加

とそれに伴う緩衝能の強化，歯質の再石灰化の促進の効果があるといわれています．
しかし，キシリトールの抗齲蝕作用の本質はプラークのpHを低下させない

（齲蝕原性細菌に利用されない）ことであり，唾液分泌量の増加や緩衝能の向上
は，おそらくガム咀嚼を継続的に行うことによる唾液腺機能の増強によるもので
あると考えられます（甘味による刺激時唾液分泌の促進も，短時間ではあるが寄
与している）．そして，再石灰化の促進も唾液分泌量の増加がもたらしたもので，
キシリトール自体には初期齲蝕病変を再石灰化させる力はないといえます．

したがって，キシリトールを使って初期病変の再石灰化を狙うのであれば，ガ
ムの咀嚼ができる患者さんが対象であると考えています．

●❷	カルシウムイオン，リン酸イオン
歯面の再石灰化に必要なカルシウムイオン（Ca 2＋）やリン酸イオン（PO4 

3−）を
効率的に供給する特徴をもった，下記のような製品がいくつかあります（ A ）．
これらは，カリエスリスクを軽減するというよりも，初期病変の非侵襲的治療に
特化したものだと考えています．カルシウムイオン，リン酸イオン供給源として
の唾液の分泌量が少ない場合などで，効果的です．

POs-Ca（リン酸化オリゴ糖カルシウム）
リン酸基によってカルシウムが安定化されることと，オリゴ糖部

分が高い親水性を有していることにより，カルシウムイオンを効率
的に唾液中に供給することができる
CPP-ACP（リカルデント）

CPPとは牛乳由来のタンパク質の分解物で，ACPは非結晶性リン
酸カルシウムのことである．CPPにより，リン酸カルシウム（ACP）
は口腔内で溶けやすい状態を保つことができる．牛乳由来の成分が

入っているため，牛乳や乳製品に対するアレルギーをもった患者さ
んには使用できない
TCP（リン酸三カルシウム）

TCPに有機物を配合することで，フッ素イオンとカルシウムイ
オンが結合してフッ化カルシウムになってしまわないようにした歯
磨剤が開発されている．フッ化カルシウムになってしまうと，フッ
素イオンもカルシウムイオンもそれぞれの働きを果たすことがで
きなくなってしまう

See ! ➡ �3-26，
Column②

キシリトールによるミュータン
スレンサ球菌抑制のメカニズム

参考文献
 1） Makinen KK：Sugar alcohols, caries incidence, and remineralization 

of caries lesions：a literature review. Int J Dent, 2010.
 2） Reynolds EC：Remineralization of enamel subsurface lesions by 

casein phosphopeptide-stabilized calcium phosphate solutions. J 

Dent Res, 76（9）：1587-1595, 1997.
 3） 田中美由紀ほか：リン酸オリゴ糖カルシウム（POs-Ca）配合ガ
ム咀嚼後のエナメル質初期う蝕の再石灰化効果および結晶構造
の変化．日歯保存誌，52（6）：534～542，2009．
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カリエスマネジメント

Ca2＋ Ca2＋

ハイドロキシアパタイト
Ca10（PO4）6（OH）2

Ca2＋

Ca

HPO4
2－ 

HPO4
2－ 

HPO4
2－ 

PO4 Ca CaPO4

オリゴ糖 CPP

唾液

POSCAM（江崎グリコ）

クリンプロ
歯みがきペースト

（3M）MI ペースト（ジーシー）

ペリクル

エナメル質

POs－Ca
（リン酸化オリゴ糖カルシウム）

fTCP
（リン酸三カルシウム）

CPP－ACP
（リカルデント）

唾液中にカルシウムイオン
（Ca2＋）やリン酸イオン（PO42－）
として供給される

A 初期齲蝕病変の再石灰化を促進するための製品

B �初期齲蝕病変の再
石灰化促進の実際

ホームケアの向上，フッ化物，
キシリトールの使用など，さま
ざまな要因がプラスに働いて，
白斑病変は改善しつつある

緩衝能

唾液量 ミュータンスレンサ球菌の数
（SMスコア）

ラクトバシラス菌の数
（LBスコア）

0

02.0 以上

1.2～2.0

0.7～1.2

～0.7
黄

緑

青

即青

1

1

2
2

3

3
0

0

0

0

0

1

1

1

1

2

2

2

2

3
3

3

3
6 回～ 5回 4回 3回

3回以上

2回

1回

飲食回数

プラークの蓄積量
（歯垢）

ブラッシング回数

キシリトール

フッ化物

1・2 回
朝しないこともある

1日 1回は噛む

歯磨剤
のみ

その他の危険因子
　・薬剤（－）
　・歯列矯正（－）
　・無随歯（－）
　・口呼吸（＋）
　・全身疾患など 鼻炎5年7カ月経過 

14 歳・男性

20歳（メインテナンス時）
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4 Case

10 最高のカリエスマネジメント

患者情報

•	初診時（4歳，女性）
•	主訴：検診希望
•	初診日：1993年7月23日（22年経過）
•	リスクファクター：特になし

低年齢児からのカリエスマネジメント

5歳5歳

齲蝕経験のない小児患者
4歳時に検診を希望されて来院した女児です．齲蝕
経験はまったくなく，ホームケアも悪くありません．
このような問題のほとんどない患者さんをメインテ
ナンス下で守りつづけていくことも重要です．当症
例では，4カ月ごとのメインテナンスを行いました．

◀

7歳

8歳

Case  10

齲蝕病変の認められない患者さんに対して，私たちは何を提供できるでしょうか？　単純に
TBI，フッ化物塗布をして「また何かあったら来てくださいね」で，終わりでしょうか？　本書でお
伝えしてきたとおり，齲蝕という疾患は健康との境界がはっきりせず，齲蝕病変が存在していなく
ても，疾患は存在していないとは言い切れません．すべての人に対して，その人に応じた齲蝕治療
があるのです．低年齢の破壊されていない時期からメインテナンス（カリエスマネジメント）をス
タートし，継続すれば，まったく健全な状態で人生を送っていくことも不可能ではありません．


