
厚生労働省の平成23年歯科疾患実態調査によれば、
何らかの歯周疾患の所見があるものの割合は、35〜
69歳の年齢層で依然として約80％と高いままになっ
ています。また、平成23年患者調査をみても、歯周病
の総患者数は増加傾向にあります（図1）。
歯周病は、
①全身疾患との関連性が注目され、生活習慣病の一つと
しても位置づけられている。
②サイレントディジーズ（沈黙の病気）なので、自己判断
がしにくい。
③歯周病バイオフィルムを構成している細菌が、口腔内
に常在している。
などの特徴があります。特に中等度以上に進行した歯
周病では完全な治癒は難しく、容易に再発しやすいた
め、患者さんのセルフケアと歯科医師・歯科衛生士の
プロケアによる継続的な維持管理が必要です。

図2のチャートに示すように、理想的に歯周治療が
進めば、歯周基本治療や歯周外科治療を経て治癒、そ
して、メインテナンスへと移行します。しかし、中等
度以上に進行したケースでは、数ヵ所の深い歯周ポ
ケットや根分岐部病変の残存など完全な治癒に至らず、
長期経過症例では同部位が急性化し悪化することを経
験します。この悪循環を断ち切るために導入された治
療法が「SPT」です。

SPTは、1989年にアメリカ歯周病学会で取り上げ
られた治療で、日本では「歯周病安定期治療」と訳され
ています。日本歯周病学会は、「歯周基本治療、歯周外
科治療、修復･補綴治療により病状安定となった歯周組
織を維持するための治療」と定義し、2007年編纂のガ
イドラインに収載するとともに、学会として歯周病の
治療に取り入れることを推奨しています。また、2008
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Systema SP-T シリーズの特長と
その臨床活用法について
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（日本歯周病学会　歯周病専門医／日本歯科大学新潟生命歯学部 非常勤講師）

図1　総患者数の推移
＜出典：平成23年 患者調査（厚労省）＞

図2　歯周治療の基本的な流れ
＜出典：全科実例による社会保険　歯科診療　平成25年4月版　歯科保険研究会　編＞

図3　SPT期におけるセルフケアの位置づけ 図4　口腔内細菌貯蔵庫の P.gingivalis と A.actinomycetemcomitans
＜ラタイチャーク歯周病学　P-255    Socranskyら1999＞
菌の存在と相対的な濃度から、舌表面の徹底的な清掃が重要。
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とセルフケア
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年には保険適用も認められ、行政の後押しも得て、急
速に理解が広まっています。
このSPTは、歯科医院での治療、つまりプロケアが

中心になりますが、3〜4ヵ月おきに行うプロケア間の
口腔状態の維持・改善の観点から、セルフケアも重要
な役割を担っています（図3）。なぜなら、歯周治療に
よって歯肉の状態が改善されても歯周病原細菌が口腔
内から消滅するわけではなく、浅く引き締まった歯肉
と宿主の免疫応答によって再発を免れているのであっ
て、舌や口腔粘膜、歯肉の表面に多くの細菌が存在し
ます1）（図4）。
図5の症例は、初診が2005年と古い症例ですが、

28歳女性で典型的な骨吸収像を認めたため、侵襲性歯
周炎を疑って唾液の細菌検査を行いました。SPT期の
約2年6ヵ月後に再度細菌検査を行い、結果を比較する
と、総菌数は減っていますが、依然P.gingivalis菌や
A.actinomycetemcomitans菌などの歯周病原細菌が
存在していました。歯周病が良好に治癒したとしても、
細菌をもコントロールするという意味では不十分で
あったと考えます。
近年、口腔内のバイオフィルムをコントロールする

という視点から、セルフケアでのブラッシングと、プ
ロケアでのスケーリング、ルートプレーニングやプロ
フェッショナルメカニカルトゥースクリーニング（以

下、PMTC）などの機械的アプローチに加え、化学的ア
プローチとして、バイオフィルムに浸透し殺菌する薬
剤が配合された歯磨剤やデンタルリンスを併用するこ
とで、より効果的なプラークコントロールが可能とな
りました2）（図6）。
この程、歯周治療後の口腔内状態を良好に維持する

ことを目的としたSPT期用のケア製品「Systema SP-
T シリーズ」＜ライオン歯科材(株)＞が発売されました。
この「Systema SP-T シリーズ」を当院のSPT期の患
者さんにセルフケアで使用してもらい、また、一部は
チェアサイドでのプロケアへの応用も試みたところ、
良好な結果が得られましたので紹介いたします。

■ 「Systema SP-T シリーズ」について
「Systema SP-T シリーズ」には、「Systema SP-T
ジェル」、「Systema SP-T 歯ブラシ」、「Systema SP-
T メディカルガーグル」の3品があります。これらは、
SPT期のケアのために「原因菌を確実に殺菌・除去し、
歯肉を傷めずに歯肉を健康にする」シリーズとして開発
されました（図7）。
以下、それぞれの特長を紹介します。

1．「Systema SP-T ジェル」（SP-Tジェル）（図8）
SP-Tジェルは、3つの薬用成分で歯周病の再発を防
ぎ、健康な歯肉を取り戻すための無研磨ジェルタイプ
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図5　口腔内の実際：侵襲性歯周炎を疑ったケースの細菌検査
図6　歯周病を予防する3つのアプローチ

図7　SPT期のケア要件と「Systema SP-T シリーズ」の機能対応 図8　Systema SP-T ジェル 図9　各種殺菌剤の歯周病バイオフィルム殺菌力比較
＜森嶋ほか：第53回日本口腔衛生学会総会発表（口腔衛
生会誌, 54（4）：437,2004）データより改変＞
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歯磨剤です。SP-T ジェルの薬用成分および製剤の特
長は、表1の通りです。
配合されている殺菌剤イソプロピルメチルフェノー

ル（IPMP）は、歯周病バイオフィルムへの浸透・殺菌力
に優れています（図9）。SP-Tジェルには、このIPMP
をライオン歯科材（株）の歯磨剤としては最大量配合し、
また、歯肉の炎症を抑えるイプシロン−アミノカプロ
ン酸と歯周組織の活性効果が期待できる酢酸トコフェ
ロール（ビタミンＥ）、および、フッ化ナトリウムも配
合されています。さらに製剤に粘性を持たせて薬効成
分を滞留させる工夫もされています。このように、現
在ライオン（株）の研究所が持つノウハウの全てを結集
したものとなっています。
2．「Systema SP-T歯ブラシ」（SP-T歯ブラシ）（図10）

SP-T歯ブラシは、細くしなやかでソフトなスーパー
テーパード毛が植毛されており、炎症が起こりがちな
歯周病ハイリスク部位をやさしくじっくりとケアでき
る歯ブラシです。その特長を表2にまとめています。

SPT期に必要な、「歯肉に負担をかけずに、歯肉マッ
サージと効率よくプラーク除去ができること」を設計コ
ンセプトとしています。コンパクトなヘッドに、従来
のsystemaシリーズより少し細く短いスーパーテー
パード毛がより多く植毛されています（図11）。

3次元モデル化した有限要素法によるコンピュータ
解析では、ラウンド毛歯ブラシと比較して、歯肉刷掃

時の発生ストレスが軽減されることが示されています
（図12）。従来のsystema44Mと比較すると、毛の長
さが短く細い毛が密集しているため、ソフトに歯肉を
面で捉えマッサージ効果も期待できます。また、歯ブ
ラシの柄はシンプルで手になじむsystemaスタイルを
継承しており、新しい毛の構造と相まってSPT期に必
要な歯と歯肉の境目のプラークコントロールにも効果
的な歯ブラシになりました。
3．「Systema SP-T メディカルガーグル」
（SP-Tガーグル）（図13）

SP-T ガーグルは、浮遊菌殺菌力に優れたセチルピ
リジニウム塩化物水和物（CPC）、抗炎症効果のあるグ
リチルリチン酸二カリウム、口臭除去効果のある l -メ
ントールが配合され、口腔内および咽頭を殺菌・消
毒・洗浄する希釈タイプのリンス剤です。その特長に
ついて、表3にまとめました。
配合されているCPCは、浮遊性P.gingivalis菌に対

して低濃度から優れた殺菌力を発揮します3）（図14）。
SP-T ジェルと異なるタイプの殺菌剤を配合すること
で互いに補完し、より効果的な歯周病原細菌のコント
ロールが期待できます。また、希釈タイプですので経
済性に優れ、コストを気にすることなく洗口の回数を
増やすことができます。歯科医院では、チェアサイド
でのPMTCや歯周ポケット内洗浄にも使用することが
でき、使い勝手が良いリンス剤です。
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図10　Systema SP-T 歯ブラシ

図11　Systema SP-T 歯ブラシ設計の考え方

薬用成分、仕様　　　　　 　　　　　　　　　　　作用、狙い

　　　イソプロピルメチルフェノール（IPMP）

　　　酢酸トコフェロール（ビタミンＥ）

　　　イプシロン－アミノカプロン酸

　　　フッ化ナトリウム

粘性の高いジェル剤

研磨剤無配合

歯周病バイオフィルムに浸透・殺菌

歯肉の血行促進

抗プラスミン効果による歯肉の腫れ・出血の抑制

う蝕の発生および進行の予防

歯周ポケットへの滞留性向上

弱った部位をやさしく、じっくりケア

薬
用
成
分

表1　Systema SP-T ジェルの特長

仕　　　様　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　作用、狙い

　スーパーテーパード毛（根元部径：0.15mm）

　コンパクトヘッド、ストレートハンドル

歯肉への刷掃ストレスの軽減、歯肉へのやさしさ
狭い隙間への高い到達性

口腔内での動かしやすさ、コントロール性の高さ

表2　Systema SP-T 歯ブラシの特長

薬用成分、仕様　　　　　 　　　　　　　　　　　作用、狙い

　　　セチルピリジニウム塩化物水和物（CPC）

　　　グリチルリチン酸二カリウム（GK2）

　　　l- メントール

無色透明液

浮遊菌の殺菌

歯肉の炎症抑制

口臭除去、口中への清涼感付与

使用時の洗面台などの着色防止

薬
用
成
分

表3　Systema SP-T メディカルガーグルの特長
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前述のようにSP-TジェルとSP-Tガーグルは、それ
ぞれの特長を活かした相乗効果が期待できます。つま
り、SP-T ジェルのIPMPが、粘性ジェルとして歯面に
付着し、バイオフィルムへ浸透・殺菌力を発揮する一
方、SP-T ガーグルのCPCは、水溶液として舌、歯肉
や口腔粘膜に付着する浮遊菌への殺菌力を発揮します。
そのため、私は、歯磨剤で磨いた後にリンス剤で洗口
すれば口腔内の隅々まで殺菌消毒する効果が期待でき
ると考えております。
そこで簡単ですがSP-T ガーグルによる洗口の効果

を評価してみました。
＜評価方法＞
1）当院に通院している患者さんを無作為に「SP-Tガー
グル使用群」（n=36）、「水使用群」（n=3）に割り当て、
舌背部から定圧検体採取器具を用いて検体を擦過採取
し、細菌数測定装置（細菌カウンタ、パナソニック社
製）を用いて総細菌数を測定しました（図15）。
2）SP-Tガーグル使用群は、リンス剤（水50ccにSP-
Tガーグルを5滴、約200倍希釈）で洗口させ、5分後
に再度総菌数を検査しました。また、水使用群は水の
みで洗口させ、同様に評価しました。
3）測定は同一の測定者が行いました。
＜結果＞
測定して得られた菌数データを対数変換して解析し

ました。その結果、SP-T ガーグル使用群で、洗口前
後の菌数が統計的有意差（p<0.01）をもって減少しま
したが、水使用群では有意差はありませんでした（図
16）。
＜考察＞
図17に代表例として4例をピックアップしてみまし
た。年齢や清掃状態に差があるものの、リンス剤を使
用した場合は明らかに細菌数が減少し、水で洗口する
と変化がないことから、SP-T ガーグルに殺菌効果が
あることが分かります。また、認知症であまり上手に
洗口できない患者さんであっても細菌数は減少するこ
とから、リンス剤で洗口をすることは、歯ブラシのみ
の清掃では不十分だった、舌や口腔粘膜、歯肉に付着
した細菌をコントロールするのに有効だと考えます。

■ 臨床活用法
Systema SP-T シリーズの実際の臨床活用法を図

18に示します。
1. セルフケアでの活用
患者さんの日々のセルフケアに、歯磨剤でのブラッ

シングに加えてリンス剤で洗口する組み合わせの習慣
化を提案します。SP-T ジェルのバイオフィルムに浸
透・殺菌する成分（IPMP）とSP-Tガーグルの舌や口腔
粘膜に付着する細菌への殺菌成分（CPC）の相乗効果で
口腔全体を殺菌消毒できます。
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図12　有限要素法解析による歯肉へのストレス比較 図13　Systema SP-T 
メディカルガーグル

図14　浮遊性P.g菌に対する各種抗菌剤の殺菌活性
＜森嶋ほか：第53回日本口腔衛生学会総会発表（口腔衛生会誌,
54（4）：437,2004）データより改変＞

Systema SP-T ラウンド毛Sタイプ歯ブラシ
（Slimhead Ⅱ33S）

※解析条件
曲面歯肉モデル
刷掃距離10mm
ブラッシング力200g

※強いストレスほど
赤に近く表示

ライオン（株）解析データ

図15　細菌数測定装置：細菌カウンタ 図16　Systema SP-T メディカルガーグル洗口による細菌数の変化

浮遊性P.g菌に対する各種抗菌剤の殺菌活性
（10分間処置した後の生菌数）

洗口による細菌数の変化

■ SP-T ガーグルによる洗口の効果
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特に、SPT期の患者さんは、残存した数ヵ所の歯周
ポケットや動揺歯、歯周治療後の歯根露出や歯間空隙
（図19）が存在し、再発防止のためにシビアなプラーク
コントロールが必要なケースが多く、①原因菌を確実
に殺菌する、②歯肉を傷つけない、③歯肉の炎症を抑
える、④歯肉の血行を促進するなどの配慮が求められ
ます4）。Systema SP-Tシリーズは、毛先がやさしい歯
ブラシと、殺菌成分・抗炎症成分や血行促進成分が配
合された歯磨剤・デンタルリンスが揃っており、SPT
期の患者さんへ「歯みがき処方」として自信を持ってお
渡しできます（図20）。
2. プロケアでの活用
本製剤の大きな特長の一つとして、セルフケアのみ

ならずチェアサイドでも活用できることがあげられま
す。SP-T ガーグルは希釈タイプのため経済的で、爽
快感がある殺菌消毒液として多くの臨床場面で使用す
ることが可能です。また、SP-T ジェルは滞留性があ
るため、歯面研磨のペーストとしてやシリンジやト
レーで殺菌消毒したい部位への薬剤として使用するこ
とができます。
1）治療前後の洗口剤としての活用
水約50cc（コップ1/4程度）にSP-Tガーグル3〜5
滴を滴下して（約200倍希釈、図21）、ユニットで治
療前の患者さんによく口の中をすすいでもらうことで、

爽快感が得られるとともに口腔内の細菌数が減少しま
す。このため、観血治療や根管治療などの予後に良い
影響を与えると考えます。また、外科手術の術前術後
の創部の感染を防止する洗口剤として使用することも
できます。
2）PMTCや歯肉縁下のデブライドメント用の
製剤としての活用
水約200ccにSP-T ガーグル12〜20滴を滴下する

か、シリンジで約2ccを取り出して混合し（約100倍
希釈）、薬液注水型超音波スケーラーや歯周ポケット洗
浄に使用できます（図22）。チップの形状を替えること
でPMTCや歯根面のデブライドメントの機械的アプ
ローチに化学的アプローチを加えた効果が期待できま
す（図23）。
また、SP-T ジェルの薬用成分の滞留性を期待して

ブラシ、ラバーカップやラバーチップにつけて歯面研
磨の仕上げに使うこともできます（図24）。
3）ドラッグデリバリー用の製剤としての活用
あくまでも補助的な応用法として考えておりますが、
軟性マウストレーにSP-T ジェルを貼付して、約10分
間口腔内に装着して殺菌消毒するドラッグデリバリー
にも使用することができます（図25）。ラタイチャーク
の教本1）では、歯肉増殖症の患者に対して1％クロルヘ
キシジン（以下、CHX）ジェルをアクリルトレーに貼付

CLINICAL
REPORT

図19　SPT期患者さんの口腔内事例 図20　歯みがき処方：SPTのスタート
ラインに渡す

図21　洗口：Systema SP-T メディカ
ルガーグル

図17　洗口による細菌数の変化（個別事例） 図18　Systema SP-T シリーズの臨床活用法
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して、毎晩30分間使用する方法を教示していますが、
高濃度のCHXは国内では使用できないため、SP-T
ジェルの方がより適した薬剤と考えます。
４）インプラント周囲病変に対する活用
インプラント周囲粘膜炎や周囲炎の予防や治療にも

本シリーズが活用できます。特に、インプラント植立
部位の周囲粘膜は、正にSPT期の天然歯の状態に近く、
いつ感染してもおかしくない状態です。中等度から重
度に進行した歯周病患者と同等な対処が必要であり、
インプラント治療後のセルフケアとプロケアに本シ
リーズを使用することをお薦めします。

■ まとめ
ラタイチャークの教本1）によると、歯肉縁下に適用す
る殺菌消毒剤は、２％CHＸジェル、0.2％CHＸ洗口
液、0.5％ポビドンヨード（以下、PI）、3％過酸化水素
水などであり、比較的高濃度の殺菌消毒剤を用いるこ
とが効果的であると述べています。しかし、国内では
アナフィラキシーの問題から、CHX濃度は希釈前で
0.05％と低濃度であり、期待される殺菌効果は得られ
ません。また、P Iには殺菌効果はあるものの、着色に
問題があります（図14）。Systema SP-T シリーズ製
剤は、低濃度から殺菌作用があり、かつ透明で着色し
ないなど、私どもが抱える問題点を改善している点が
魅力的であり、従来の歯磨剤、デンタルリンスの既成

概念に囚われない臨床活用が期待できます。
歯周治療は、患者さんと歯科医師・歯科衛生士の二

人三脚の治療であり、一人一人の患者さんに合わせた、
オーダーメードの口腔ケアが必要です。しかも、長期
的に継続した関わりが必要で「患者と寄り添うホームド
クター」としての医院づくりが求められています4）。こ
のケア発想の歯周治療＝SPTの効果的な運用は、歯科
医院の健全経営の基盤を固めることにもつながり、強
いては、ホームドクターとして患者さんから愛される
大きな要素になると考えます。
今回ご紹介した「Systema SP-T シリーズ」は、SPT
期のケアのために「原因菌を確実に殺菌・除去し、歯肉
を傷めずに歯肉を健康にする」シリーズとして開発さ
れ、SPT期の患者さんへ「歯みがき処方」として自信を
持ってお渡しでき、また、セルフケアからプロケアま
で活用できる非常に魅力的な製品です。今後さらに補
助的にケアができる用具やジェル剤など、一層のシ
リーズ製品拡大を期待しております。
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図22-1　PMTC：Systema SP-T メ
ディカルガーグル＋超音波スケーリング

図22-2　歯周ポケット洗浄：Systema
SP-T メディカルガーグル＋シリンジ

図22-3　ポケットイリゲーション：Systema SP-T メディカルガーグル＋超音波ス
ケーリング

図23　 図25　ドラッグデリバリー用製剤としての活用事
例：Systema SP-T ジェル＋軟性マウストレー

図24　歯面研磨の仕上げとしての活用事例
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