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象牙質知覚過敏症　―生活習慣病として捉えよう

　最近，象牙質知覚過敏症（知覚過敏）を訴える患者が非常に増えてきている．先生方も

日々の臨床の中で実感されているのではと思う．超高齢社会の到来とともに，「8020運動」

に関連するオーラルヘルスプロモーションが国民に浸透し，それに伴って口腔衛生状態が

改善されており，また，治療技術の進歩や施術に用いる器材の改良なども相まって，歯の

寿命が飛躍的に延び，高齢者になっても生活歯が多く残っていることが要因と考えられ

る．そのため，歯肉の退縮による歯根面の露出や，咬耗・摩耗による象牙質の露出に伴う

知覚過敏を訴える患者が急激に増えている．

　一方，昨今の健康ブームによる酸性飲食物の頻回摂取による酸蝕症に起因した知覚過敏

や，ストレス，咬合などが深く関与した知覚過敏を訴える患者も，年齢を問わず確実に増

えているように感じられる．このように，象牙質知覚過敏症は一種のいわゆる生活習慣病

として捉えるべきであり，したがってその対処には，対症的な治療だけでなく患者教育や

生活習慣改善なども行わなければならない．

知覚過敏には臨床上いろいろなケースがある！

　知覚過敏の発症するケースは千差万別である．前述したように，加齢による象牙質の露

出や酸蝕症などに起因した知覚過敏をはじめ，すでに発症している知覚過敏の症状をスト

レスや咬合，あるいは酸蝕症が増悪する場合もある．

　一方，最近流行している，いわゆる生活歯のホワイトニング（オフィスホワイトニング，

ホームホワイトニング）の処置時，あるいは処置後に発症するケースも頻繁に見受けられ

る．また，生活歯の支台歯形成（図1）やセラミックインレーの窩洞形成後，あるいは，

それらに修復物を装着した後に知覚過敏様症状が出現する場合もある．このように，知覚

過敏には臨床上いろいろなケースがある．

知覚過敏の痛みの種類，程度にもいろいろなレベルがある！

　患者の訴える知覚過敏の程度にはいろいろなレベルがあり，日々の臨床を悩ませている

のも周知の事実である．それこそ「冷たいものや風で一瞬しみることがあるけど，ほとん

ど我慢できる（図2）」という歯科医院をほとんど訪れないであろう潜在的な患者に加え，

「繊維質のものを奥歯で噛んでいると突然ピリっとくるから，爆弾を抱えているようで

うっとうしい（図3）」，「歯ブラシでピリっとくることがあるから，怖くて歯磨きができ
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象牙質知覚過敏症は
なぜ起こる？

知覚過敏の原因

　象牙質知覚過敏症とは，冷水や歯磨
き時の刺激に対して，歯頸部や歯根面
の知覚が亢進して発症する一過性の疼
痛を伴った疾患のことをいう．通常，
象牙質はエナメル質やセメント質で被
覆されているが，セメント質はエナメ
ル質に比較して石灰化が低く軟らかい
ため，種々な酸による脱灰や不適切な
歯口清掃により容易に消失して象牙質
が露出する．また，ブラキシズムに
よって歯頸部エナメル質に損傷や剝離
が生じて露出する場合もある．
　知覚過敏の主な原因： ①不良なプ
ラークコントロール（例：細菌が産生
する酸），②酸の過剰摂取・頻繁な嘔
吐（例：ソーダ水，ジュース，白ワイン，
酢，過食症），③歯頸部の実質欠損（例：
アブフラクション），④歯ブラシ摩耗

（例：粗い歯磨剤），⑤歯石付着抑制歯
磨剤の使用（例：ピロリン酸ナトリウ
ム），⑥その他（例：プール中の塩素）．
これらのうち，②の “酸” に起因する
と思われる知覚過敏は近年増加してい
ると考えられ， 歯科医師からの注意
喚起が必要である． また⑥にあげた
“プール中の塩素” は，プールでの頻
繁な水泳が知覚過敏の原因の１つとし
て欧米で報告されており，興味深い．

知覚過敏の発症メカニズム

　象牙細管の太さと密度は，歯髄近傍
で2.5μm，45,000本／ mm2，中央
で1.2μm，29,500本／ mm2，エナ
メ ル 象牙境で0.9μm，20,000本／
mm2で，歯髄に近づくにつれ，太く，
密度が増す．正常な象牙細管では歯液

（象牙細管内液）が歯髄側から外方に
1.4 μm／秒という緩やかな速度で流
れている．通常，象牙質が口腔に露出
すると象牙細管は石灰化物で閉鎖さ

れ，知覚過敏は発症しない．実際，象
牙質表面を電子顕微鏡で観察すると，
知覚過敏のある部位では約75％の象牙
細管が開口している一方で，非知覚過
敏部では約24％であると報告されてい
る．すなわち，象牙細管が塞がれてい
れば知覚過敏は起こりにくいということ
になる．開口した象牙細管に寒冷，乾燥，
蒸発，高張液などの刺激が加わると歯
液は外方に，温熱刺激は歯髄方向に流
れを急激に変化させ，歯髄内の傷害（圧）
受容器を興奮させて疼痛を発現する．
　歯髄の神経線維にはその終末を象牙
質歯髄近傍に置くAδ線維と，歯髄深
部に置くC線維が存在するが，象牙質
知覚過敏症の “鋭い” 痛みはAδ線維
が司ると考えられている．この歯液の
動きに起因する痛覚発症理論は動水力
学説とよばれている（図1）．象牙細
管を流れる液体にはハーゲン・ポアズ
イユの法則をあてはめることができ，
管を一定時間に流れる流量は，管両端
の圧力差および管の半径の４乗に比例
し管の長さに反比例する．この法則に
従えば，わずかでも開口部の径を小さ
くすることにより大幅な流量の減少を

図ることが可能であり，動水力学説と
考え合わせれば知覚過敏は軽減すると
いう理屈になる．

動水力学説だけで説明できるか

　しかしながら，象牙質の刺激によっ
て生じる痛みのすべてが動水力学説に
基づくとはいいきれない．たとえば，
電流や化学物質は歯液の動きをほとん
どあるいはまったく伴わない可能性も
あり，直接痛覚受容器を興奮させてい
る可能性も考えられる．したがって，
知覚過敏の痛みは動水力学説を中心と
しながらも “多元説” として提唱され
るべきであるといわれており，このよ
うなことからも知覚過敏治療法の難し
さが想像できる（図2）．

（寺中敏夫，向井義晴）

図2　多元説
電流や化学物質による痛みは歯液の動き

をほとんど伴わず直接痛覚受容器を興奮さ
せている可能性も考えられる．したがって，
象牙質知覚過敏の痛みは動水力学説を中心
としながらも原因は一元ではなく多元である
とする考え方
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図1　動水力学説 （液体動力学説）
 Hydrodynamic Theory（Brännström M, 

1963）
開口した象牙細管に加えられる外来刺激

により，歯液の流れが急激に変化して象牙
細管歯髄端に圧変化が生じる．この圧変化
により歯髄や象牙前質に分布する傷害（圧）
受容器を興奮させて疼痛が発生する
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Tooth Wear と知覚過敏

　齲蝕あるいは外傷を原因としない象牙質露出は，Tooth Wear（歯の損耗）に起因するも

のが多い．このTooth Wearは，摩耗や咬耗などの機械的要因，あるいは化学的因子によっ

て進行すると考えられている．したがって，原因となる因子は複雑であり，その特定は比

較的困難とされている．知覚過敏もまた，このTooth Wearの一症状として捉えられるこ

ともあり，咬合力の負荷とともにTooth Wearが同時に作用することで象牙細管の開口が

生じ，発症に至ると考えられている．

　Tooth Wearが知覚過敏の原因として考えられる場合には，ブラキシズムの有無のみな

らず，飲食物由来あるいは胃食道逆流症など，口腔内が一時的に酸性環境となることなど

も考慮する必要もある．特に，ライフスタイルの影響も受けた，現代の食生活の変化に

よって，私たちの身の回りにはTooth Wearの原因にもなり得るpH3〜4の酸性飲食物が比

較的多い．グラインディングなどのブラキシズムを有する場合，通常は象牙細管が封鎖さ

れ，知覚の亢進は減弱される．しかし，飲食物由来の酸によって口腔内が比較的長期間に

わたって低pH環境になると，細管の露出に伴う知覚過敏が誘発される可能性も高くなる．

咬合が関与する部への対応

　前歯部切縁あるいは臼歯咬合面に局在する知覚過敏の処置は，概して困難を伴うもので

ある（図1，2）．特に，咬合接触状態を勘案する必要性があるところから，その対処法は

限定されたものとならざるを得ない．すなわち，Tooth Wear を生じており，対合歯と咬

合接触する場合は，使用する知覚過敏抑制材の被膜厚さとともに摩耗性を考慮する必要が

あるために，対処法が煩雑になりやすい．

　被膜を形成するタイプの知覚過敏抑制材は，症状を緩和する効果が処置の早期に獲得で

きるものの，咬合接触部においては，被膜による厚さの影響があるために，選択肢として

は好ましくない．咬合接触状態に影響を及ぼすことなく，確実に露出した象牙細管を封鎖

できる知覚過敏抑制材の使用が必要となり，この観点から細管封鎖効果を誘導する化学物

１  咬み合わせの部分が 
しみる

歯がしみる――
こんな場合にはどうする？

第2章
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1. シュミテクトシリーズ ◎ ─ ─ ─ ─

2. システマハグキプラス S ◎ ─ ─ ─ ─

3. ウルトライーズ ◎ ─ ◎ ─ ─

4. システマセンシティブ ソフトペースト ◎ ─ ◎ ─ ─

5. G・U・M Pro’s デンタルジェル センシティブ ◎ ─ ◎ ─ ─

6. メルサージュヒスケア ◎ ─ ◎ ─ ─

7. Check-Up rootcare ◎ ─ ◎ ─ ─

8. グルーマ ディセンシタイザー ─ ◎ ─ ─ ─

9. デセンシー ─ ◎ ─ ─ ─

10. サホライド液歯科用38% ─ ─ ◎ ─ ─

第4章 この患者さんにはこの材料
作用を知って正しく使おう  

蓋

結晶物 レジン GIC

組織液の
凝固

知覚鈍麻

象牙芽細胞 神経
（Aδ線維）

象牙質

組織液

鈍麻1 凝固2 3 -1蓋（結晶物） 3 -2蓋（レジン系，GIC系）

　第1章でも述べたように，知覚過敏抑制材には使用する順番がある．それを間違えると，

いわゆる「薬が効かない」事態に陥るので，注意を要する．材料は「知覚鈍麻」→「組織

液の凝固」→「蓋（結晶物）」→「蓋（レジン系，GIC系）」の順で用いて，次の一手を封

じ込めないようにしよう．
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11. Fバニッシュ歯科用5% ─ ─ ◎ ─ ─

12. スーパーシール5秒 ─ ─ ◎ ─ ─

13. ティースメイト ディセンシタイザー ─ ─ ◎ ─ ─

14. ティースメイト APペースト ─ ─ ◎ ─ ─

15. ナノシール ─ ─ ◎ ─ ─

16. PRGバリアコート ─ ─ ○ ◎ ─

17. G-ガード ─ ─ ─ ◎ ─

18. ハイブリッドコートⅡ ─ ─ ─ ◎
ボンド ─

19. トクヤマ シールドフォース プラス ─ ─ ─ ◎
ボンド ─

20. スコッチボンド ユニバーサル アドヒーシブ ─ ─ ─ ◎
ボンド ─

21. G-プレミオボンド ─ ─ ─ ◎
ボンド ─

22. クリアフィルユニバーサルボンド Quick ─ ─ ─ ◎
ボンド ─

23. フジフィル LCフロー ─ ─ ─ ○ ◎

24. クリンプロ XTバーニッシュ ─ ─ ─ ○ ◎

25. フジⅦ ─ ─ ─ ─ ◎

26. MSコート ONE ─ ─ ◎
高分子膜 ─ ─

27. MSコート F ─ ─ ◎
高分子膜 ─ ─

28. MSコート Hysブロックジェル ─ ─ ◎
高分子膜 ─ ─

蓋

結晶物 レジン GIC

組織液の
凝固

知覚鈍麻
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第5章 象牙質知覚過敏
その生理学，形態学，機序と治療法

編者より

　本章の掲載論文（歯界展望，97：393〜402，2001）は，
オリジナルでは2編の論文によって構成されている．本翻訳
文はその第1部であるが，原文は2〜3倍のボリュームであり，
臨床家のための話題として提供するには膨大すぎると判断し
た．そこで，まず全文を翻訳したうえ，著者の意思を可能な
限り尊重し，かつ，臨床家である読者に見やすく，わかりや
すくすることを念頭において改編した．
　本論文は，象牙質知覚過敏症の原因論と治療法に関する研
究の現状と発展について述べたものである．特に，象牙質知
覚過敏症発生の機序として最有力視されている動水力学説に
至るまでの研究の流れを，詳細に文献をレビューして考察し
ており，また，この発生機序をベースにしてさまざまな治療
法を紹介している．最終的には，動水力学説を根拠として治
療法を大別し，著者が推奨する効果的な方法や薬剤を紹介し
ている．
　これらの内容は，本書に述べられている象牙質知覚過敏症
の病態，治療法の3つの基本戦略，各種知覚過敏抑制材の特
徴と使い分けなどを支持するものであり，これらをコンパク
トに解説した総説論文として紹介する．
　なお，さらに深い理解を望む読者の便宜を図り，本章末に
は参考文献を原文のまま掲載した．参照して頂ければ幸いで
ある．

背景と文献考察

1）動水力学説

　象牙質知覚過敏は，冷刺激に対する知覚過敏や，

日常の修復処置後にしばしば起こる術後性知覚過敏

として，臨床上の大きな問題となっている．その機

序を解明しようという試みによって，これまで多く

の理論が生みだされている．そのなかで現在主流と

なっているのは，窩底の液体の動きを観察した1890

年代後半のGysi1）の臨床報告に基礎を置いたもので

ある．

　その67年後に，Brännström2）は，生物学と臨床

を結びつけた，より精緻な動水力学説を提唱した．

動水力学説は科学的にも正当と認められており，現

在，これに基づく治療方法や薬剤が，象牙質知覚過

敏の有効な処置法として受け入れられている．

2）知覚過敏の頻度

　Hotzら3）は，80％の人は一生のうちに，象牙質

が露出した場合は特に，象牙質知覚過敏を経験する

と推測した．また，Cobbら4）は，修復治療に伴う

術後の歯の知覚過敏は大きな問題であると述べてい

る．Pashleyら5）は臼歯に通常のクラウンの支台形

成をした場合には，象牙細管が100万〜200万本露

出し，液体の流れの大きな道筋となって，空気や冷

感に対する象牙質の知覚過敏を引き起こすと述べて

いる．

　Christensen6）は，辺縁が歯肉縁上にある場合の

インレー形成では39μmまでの間隙が，歯肉縁下に

ある場合には100μmまでの間隙が，液体の移動や

細菌侵入の許容限であることを報告している．ま

た，Feltonら7）は，アメリカの大学歯学部での治療

においては，臨床的に受け入れられるクラウンの間

隙の範囲は，5〜450μmであることを報告してい

る．そして，Olgertら8）は，5〜24％のクラウンや

FPD（訳者註：Fixed Partial Denture, すなわち本論

文ではブリッジを意味する）が，遅かれ早かれ歯髄

や根尖周囲組織の炎症を引き起こすであろうと推測

している．

3）知覚過敏と細菌感染

　Brännström9）は，細菌感染が，不適当な修復物

下に生じる歯髄炎の主な原因であることを示した．

そして，Cox10）は，現在使用されている修復材料の

ほとんどは，エナメル質⊖象牙質界面にハイブリッ

ド層を形成することにより辺縁封鎖が得られるの

で，重篤な歯髄の炎症を引き起こさないことを繰り




