
1998年10月のMSコートの登場によって、歯科界では
改めて象牙質知覚過敏症がクローズアップされるよう
になりました。MSポリマーは、メタクリル酸メチルパ
ラスチレンスルホン酸のグラフト共重合体を水に分散
させたものであり、従来の無機セメントやレジンセメ
ントでもなくまたコンポジットレジンのボンディング
材でもない世界に類を見ない新しいタイプの歯科材料
です。
今回は、知覚過敏抑制材として発売以来、その操作

の簡便性と抑制効果に定評のある「MSコート ONE」に、
新たにフッ化物（フッ化ナトリウム）を配合した「MS
コート F」（図1）が発売されましたので、ご紹介いたし
ます。

■ 知覚過敏とは？
もうおなじみの「むし歯でないのに歯がしみる」とい
うフレーズ。テレビのCMや雑誌でみる機会が多くなり
ました。そのせいか「知覚過敏だと思うのだが診てほし
い」という方は年々増加しており、その名はかなり一般
社会の中にも浸透していると実感しています。
象牙質知覚過敏症とは、「温度、乾燥、擦過、浸透圧、
化学物質などの刺激によって生じる短く鋭い痛みを特
徴とし、歯質の実質欠損など他の病変では説明できな

いもの」と定義されています。
何らかの原因でエナメル質・セメント質が損傷する

と、象牙質が露出します。そして表面の象牙細管が開
口しているため、細管内液の移動により、歯髄神経を
刺激し痛みを発現するというメカニズムです。
原因は様々で、主に歯周病や乱暴なブラッシングに

よる歯肉退縮、歯軋りによるアブフラクションのよう
な物理的な力により露出した歯根部の象牙細管が大き
く開口し、そこに唾液や空気、飲食などによる温度変
化等の刺激をうけて発症します。また医原性の知覚過
敏症もあり、クリーニングや過度のルートプレーニン
グ、歯周外科後の歯肉退縮、修復処置における窩洞形
成や矯正治療により露出した歯根などにおこる場合も
あります。

■ 知覚過敏への対応
多くの知覚過敏抑制材が市販されていますが、私達

は天然歯に優しい侵襲性の低いものから選択していま
す。中でも、シュウ酸とナノサイズのMSポリマーを成
分とする「MSコート」は、侵襲性が低く、光照射器等の
準備の必要もなく、親水性ポリマーを水に分散させて
いるため、湿潤した口腔内での操作が簡単で治療効果
が高いので、発売当初から長期に渡って愛用してきま
した。
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■ はじめに

図2 象牙質知覚過敏抑制材（MSコート ONE：サンメ
ディカル）。

図3 歯科用シーリング・コーティング材（ハイブ
リッドコートⅡ：サンメディカル）。

図1 象牙質知覚過敏抑制材（MSコート F：サンメ
ディカル）。
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2009年には、「MSコート ONE」（図2）が発売され、2液
性から1液性に改良されたことで、2液を混和する手間
が省け、忙しい日常臨床には必要不可欠なアイテムに
なったといえます。当医院では、MSコート ONEで症状
が改善しない場合は、露出した象牙細管を光重合型の
接着性レジンでコーティングする方法を採用しています。
セカンドチョイスは、歯科用シーリング・コーティ

ング材として開発された知覚過敏抑制効果の高い「ハイ
ブリッドコートⅡ」（図3）を使用します。MSコート塗布
によって効果の得られない場合に、MSポリマー被膜の
上から直ちに使用できます。また歯質の実質欠損を伴う
場合には、引き続きコンポジットレジン充塡も可能です。
歯磨きやその後のうがい、食事の度にしみるという

のは大変不快なことです。知覚過敏があるとしみるの
が辛いために、十分な歯磨きができなかったり、食事
制限をせざるを得なくなります。痛みの迅速な除去は、
医療従事者としての使命であるばかりか、患者さんと
の信頼関係を構築する上で極めて重要です。知覚過敏
による痛みの緩解にはMSコートやハイブリッドコート
Ⅱの症状に合わせた選択がお奨めです。

■ 「MSコート F」について
①「MSコート F」の特長
従来のMSコートONEは、MSポリマーを水に分散さ

せた液にシュウ酸を溶かしてあります。そのメカニズ
ムは、歯面に塗布することにより各々が歯質中のカル
シウムと反応して開口した象牙細管を封鎖するという
ものです（図4）。その細管封鎖率は、90～100%と高い

値であり（サンメディカル社調べ）、シュウ酸カルシウ
ム結晶を含んだMSポリマー被膜が知覚を鈍磨し、加え
て外界からの刺激を遮断することで知覚過敏を抑制し
ます。さらにこのポリマー被膜は，酸と接触しても溶
けにくく、塗布後は歯質の脱灰も抑制できるという大
きな特長があります。
今回ご紹介する「MSコートF」は、従来のMSコート

ONEの細管封鎖率、知覚鈍磨作用は維持しながら、さら
に歯質の耐酸性向上を期待できるフッ化物が配合され
ました。3,000ppmという高濃度のフッ化物が配合され
た知覚過敏抑制材は初めてであり、大変画期的な材料
といえます。フッ化物を配合したことにより、歯質の耐
酸性を向上させるだけでなく、MSポリマー被膜の防汚
性も向上し、歯質再石灰化の促進効果も期待できます。
また、サンメディカル社の調べでは、MSコート

ONEのMSポリマー被膜と比較して3倍の脱灰抑制能が
あることがわかりました（図5）。
さらにMSポリマー被膜には、ミュータンス菌の初期
付着の抑制効果も報告されており3）、う蝕予防の助けと
なります。知覚過敏が生じる部位は露出した根面に多
く、象牙質が露出しているため遮蔽性・防汚性・耐酸
性の相乗効果により根面う触予防も可能となります。
歯頸部、歯間部の初期う蝕にも応急的に塗布し、予防
することもできるでしょう。クリーニングの際には、
露出根面部等に塗布することで知覚過敏ばかりでなく、
う蝕予防効果も期待できます。室温保管が可能なため、
ケアルームにフッ化物ジェル等と一緒に常備しておく
と日々の衛生士の仕事にも大いに役立ちます（図6）。
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図5 乳酸浸漬による脱灰抑制グラフ。 図6 ケアルームにフッ化物ジェルと常備する。

◀適用後の象牙細管
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図4 MSコート Fの象牙質知覚過敏抑制のメカニズム
と象牙細管封鎖写真。
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②操作法
実際の操作方法について症例写真を交えながら説明

します。
まず歯面のプラークを除去し、付属のフェルトチッ

プにMSコートFの液を含ませ、歯面にこすりながら塗
布します。歯肉縁下や隣接面にはフェルトチップをそ
のまま使用し（図7）、広範囲の場合はフェルトチップの
先端を少し潰してから液を含ませ塗布することをおす
すめします（図8）。

5～30秒間表面が濡れるのを確認し、こすり塗りしま
す。また、綿球に液を含ませてこすり塗りすることも
有効です（図9）。根分岐部等には液を十分に浸した綿球
を、90～120秒ほど静置します（図10）。隣接部は同様に
頰舌側に綿球をおいたのち、アンワックスフロスを数
回通すようにして塗布したり、歯間空隙に綿球を入れ
込んで静置することもあります（図11、12）。
その後、緩やかなエアブローにて5～10秒間乾燥させ
ます。症状が改善しない場合にはこすり塗りを2～3回
繰り返します。その後十分に洗口して操作完了です。
通常、1～2回の処置で十分に知覚過敏抑制効果は得

られますが、症状が重い場合は数回来院していただき
処置を重ねることでさらなる効果が期待できます。
本製品はボンディング材などのように重合硬化する

材料と異なり、もともと高分子である状態の材料を水
に分散させてあるので、水分の影響に神経質にならな
くても良く、防湿が十分にできない場合にも使用する
ことができます。また歯肉に付着しても疼痛がなく、
光重合反応で硬化する他の知覚過敏抑制材と比較して
歯肉白化が少ないことから、生体に優しい材料である
ことも大きな特長といえます。
また、露出した歯根部にプラークが付着し、かつ重篤
な知覚過敏のためにクリーニングするのが困難な場合
にも、MSコートFは、その性能を遺憾なく発揮します。
まず綿球でそっと可能な範囲でプラークを除去し（図
13）、MSコートFをたっぷり塗布します（図14）。これを
1～2回ほど繰り返し、知覚過敏がある程度抑制できた
ら、次はいつものようにブラシ等でプラークを除去し
（図15）、水洗してから再度MSコートFを塗布します
（図16）。MSコートFの知覚過敏抑制効果によって超音
波でのスケーリングも可能となります（図17）。このよう
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図8 フェルトチップの先端をつぶすように広げると
液なじみも良く広範囲の塗布に有効。

図9 綿球には液をたっぷり含ませてこすり塗りす
る。

図7 細くて適度な硬さのフェルトチップは、歯肉縁
下にも適応する。

図11 隣接面にはアンワックスフロスの併用も有効。

図12 歯間空隙に液を含ませた綿球を入れて静置す
る。

図10 綿球を歯面に置く場合は，少し大きめの綿球
の方が患部を十分に覆うことができる。
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な使い方もMSコートFとMSコートONEならではであ
り、他のコーティング材料ではできない特長といえます。
さらに特筆すべきは、ホワイトニング前後の知覚過

敏の予防や抑制にも高い効果を発揮するということで
す。通常ホワイトニング前にはフッ化物を含まない
ペーストで研磨することが推奨されていますので、こ
こでMSコートFの使用を躊躇される方もいらっしゃる
と思います。しかし、MSコートFを塗布後にオフィス
ホワイトニングを行ったところ、フッ化物を含まない
MSコートONEを塗布した場合と比べ、遜色ない仕上が
りになりました。

■ おわりに
MSコートFは、以前からも信頼性の高い知覚過敏抑

制材MSコート ONEに、今回さらにフッ素化合物が配
合されて、私たちの臨床に登場しました。刺激の遮断
効果や知覚鈍磨作用が高いばかりか、操作性もよく、
しかも歯質予防効果という新しい機能も期待できるよ
うになりました。このような多くの付加価値を備えた
知覚過敏抑制材はこれまでにはない製品と言えるので
はないでしょうか？今後も、いろいろな機能を備えた

知覚過敏抑制材は増えると思いますが、それらの機能
をしっかり見極め上手に選択、活用していくことが大
切であると考えています。
一昔前なら、「知覚過敏」などというと、歯がしみる程
度の不定愁訴の1つに過ぎなかったようですが、近年は
メディアの力もあり1つの疾患として扱われるようにな
りました。それは、単に知覚過敏で困っている人が増
えたということを意味するだけではなく、穿った見方
をすれば、歯の寿命そのものが延びた証だと考えても
良いのではないでしょうか？「知覚過敏」それ自体は決
して歓迎されるべきものではありません。しかし、歯
科医師、歯科衛生士の熱意と、歯科材料メーカーの惜
しみない努力が実を結んで、「歯と口の健康」は着実に守
られてきたのだということも実感しています。
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図14 綿球等でMSコート Fを多めに塗布する。 図15 ワンタフトブラシまたはブラシコーンでプ
ラークを除去。先にMSコート Fを塗布しているため
痛みが和らいでいる場合が多い。

図13 乾いた綿球で疼痛を与えないよう可能な範囲
でのプラークを除去する。

図16 通常のように細部までMSコート Fをしっかり
塗布する。

図17 MSコート F塗布により知覚過敏は完全に消退
し、超音波スケーラによる歯石除去も可能となった。

※MSコート F適用後に接着操作を行う場合につ
いては、添付文書に以下の記載がございますの
でご確認ください。

MSコート Fを使用した部位に接着材を適用する
と接着力が低下します。接着材に「スーパーボ
ンド」或いは「ボンドフィルSB」を使用する場合
は、「表面処理材グリーン」で10秒間こすりなが
ら歯面処理をしてください。
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