
コクランライブラリーにおいて各種フッ化物応用の
う蝕予防効果がレビューされている。Marinhoらによる
2003年のレビュー1）によれば、D（M）FSの予防率は24％
（95％信頼区間は21～28％、p<0.0001）であり、「フッ化
物配合歯磨剤の恩恵は、50年間にわたる研究によって
支持され明確に確立されている。フッ化物配合歯磨剤
における介入研究は、比較的質が高く、フッ化物配合
歯磨剤がう蝕予防に有効であるという明確な根拠が示
された」と結論づけられている。
フッ化物配合歯磨剤の有効性は、1940年代からの“質
の高い研究”によって証明され続けている。それはフッ
化物配合歯磨剤を使用する実験群と使用しない対照群
とが無作為に割り付けられ、対照群の被験者にはプラ
セボ歯磨剤（フッ化物が配合されているかどうか見分け
られない歯磨剤）を使用させた“二重盲検法”にて、一定
期間後にう蝕予防効果を判定するというRCT（Random‑
ized Controlled Trial；無作為化比較臨床試験）が採用さ
れている研究が多いからである。さらにレビューでは
「フッ化物配合歯磨剤を利用している5歳から16歳まで
の子どもの3年間の研究期間において、う蝕経験が減少
することが示された」とした。
最近の2010年のコクランレビュー2）の結論では、「本レ
ビューは、子どもと青少年におけるフッ化物配合歯磨
剤使用によるプラセボと比較したう蝕予防効果の利益
を確実にした。
しかし、有意性はフッ化物濃度1,000ppm以上の歯磨

剤に限ったものであり、高いフッ化物濃度の領域では、
歯磨剤中フッ化物濃度の上昇にともなってう蝕予防効
果が増加した。6歳未満児が用いるフッ化物配合歯磨剤
のフッ化物レベルの決定はフッ素症リスクとのバラン
スをとるべきである」とされた。
これらのレビュー結果と日本の現状とを踏まえて考

えるに、薬用歯磨き類製造（輸入）承認基準3）でフッ化

物配合歯磨剤のフッ化物濃度は90～1,000ppm Fに規定
されていることから、できるだけ1,000ppm Fに近い
フッ化物濃度の歯磨剤を選択する、そしてう蝕リスク
が中等度から低度の6歳未満児には、500ppm Fの歯磨
剤を考慮するという結論になろう。

■ 2. フッ化物配合歯磨剤によるう蝕予防効果
を高めるための今までの努力

2001年のRugg‑Guunの報告4）によれば、世界では15億
人がフッ化物配合歯磨剤を使用していると見積もられ
ている。このようなことから、1970年代から世界規模
でみられているう蝕減少において、フッ化物配合歯磨
剤の貢献度が最大級であると評価されている。
しかしながら、Chestersら5）による研究によって驚く
べき事実が示された。平均年齢12.5歳の約3,000名の子
どもに、3年間フッ化物配合歯磨剤を使用させて追跡し
たところ、歯磨き後に大きめのコップを用いて十分に
洗口する習慣のある子どもより、手ですくって洗口し
たり、蛇口の下に口を近づけて洗口したりする子ども
のう蝕発生が有意に少なかったというのである。
一方、フッ化物配合歯磨剤を使用している平均年齢

25歳の47名の成人を対象に、う蝕の多いグループ（1人
平均う歯数18.9）とう蝕の少ないグループ（1人平均う歯
数4.8）の歯磨き習慣を比較した研究では、う蝕の多いグ
ループのほうが、統計的有意に洗口の回数と水量が多
く、歯磨き後の唾液中フッ化物保持が有意に低いこと
が示されたのである6）。
これらの研究によって、フッ化物配合歯磨剤であっ

ても使用方法によってう蝕予防効果が左右されること
が示された。つまり、フッ化物配合歯磨剤使用後の洗
口回数が多かったり、洗口に使用する水量が多かった
りする被験者ほどう蝕が多く発生するということであ
る。
そこで、日本人の歯磨剤使用の習慣を調査したとこ

ろ、少
．
量
．
の
．
歯
．
磨
．
剤
．
を
．
使
．
用
．
し
．
、かつブラッシング終了後
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の洗
．
口
．
回
．
数
．
が
．
多
．
い
．
という、フッ化物配合歯磨剤のう蝕

予防効果を低下させる習慣にあることがわかった。
そこで、当教室ではフッ化物配合歯磨剤の適切な使

用方法を基準化することを目的に、種々な実験を行い、
日本人がフッ化物配合歯磨剤を成人が使用する場合に
ついて、表1のような使用方法を提示した。これらにつ
いては日本歯科医師会雑誌に詳細を述べているので、
それを参照されたい7）。

■ 3. フッ化物配合歯磨剤によるう蝕予防作用
フッ化物によるう蝕予防メカニズムは多数考えられ

ている。フッ化物配合歯磨剤は局所応用のなかでは比
較的フッ化物濃度が低く、多数回応用されるため、低
濃度多数回応用（low dose high frequency）に分類され
る。この種のフッ化物製剤によるう蝕予防作用は、表2

のように考えられている。フッ化物配合歯磨剤使用後
に、できるだけ長時間再石灰化促進を期待するには、
歯表面と周囲の口腔環境中（とくに唾液）に再石灰化を
促進するために必要な濃度のフッ化物が長時間保持さ
れる必要がある。Featherstoneら8）は、pHサイクルを用
いた実験によって、石灰化液中に0.05～0.1ppmの濃度
のフッ化物が存在すれば再石灰化を促進するのに十分
であると結論した。また、フッ化物配合歯磨剤使用後
の口腔環境中フッ化物の保持時間に対する洗口の影響
に関する実験的研究も多数実施された。

■ 4. 一般消費者に対するフッ化物配合歯磨剤
の使用方法の提示

先に説明したフッ化物配合歯磨剤によるう蝕予防作
用が発揮されるまでの流れを図1に示す。
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口腔環境中（歯表面、歯間部、唾液、粘膜表面、歯垢＊など）に保持される
フッ化物による作用
・歯質の脱灰抑制と再石灰化促進

歯垢中に貯蔵されるフッ化物による作用
・う蝕原因菌に対する酸産生抑制作用
・歯質の脱灰抑制と再石灰化促進＊

フッ化物と歯質の接触による作用
・歯質結晶性の安定化（ただし、長期間を必要とする）

＊：フッ化物製剤中のフッ化物は歯磨きによって除去しきれなかった歯垢中に浸透し、たんぱく
やカルシウムなどと結合して濃縮貯蔵される。

    　歯垢中で酸が産生される（つまり、う蝕の危険が高まる）とフッ化物がイオン化して、歯質の
脱灰抑制と再石灰化促進に寄与し、う蝕を予防する。

表2 低濃度多数回フッ化物局所応用によるう蝕予防作用

① 歯磨剤中のフッ化物が歯ブラシで口腔内に供給される

② 歯磨きを終了して水で洗口する

③ 口腔環境（唾液、歯表面、歯間部、歯肉や舌などの
粘膜表面、歯垢など）にフッ化物が保持される＊

④ 歯の表面近くのフッ化物が酸による歯の溶解（脱灰）を
防ぎ、初期う蝕部の修復（再石灰化）を促進する＊＊

⑤ う蝕発生が予防され進行が抑制される

   ＊：唾液中のフッ化物は嚥下とともに消失するが、粘膜上のフッ化物が唾液に移行して補っていく。
＊＊：歯の表面に存在するフッ化物が 0.05ppm以上であれば、これらの作用が続く。通常はフッ

化物配合歯磨剤使用後 1～ 2時間まで継続するが、夜寝る前にフッ化物配合歯磨剤で歯磨
きすれば翌朝の起床時まで続く。

図1 フッ化物配合歯磨剤によるう蝕予防作用

フッ化物配合歯磨剤の使用の奨め
・自分の歯を保有するすべての人は 1日に 2回以上フッ化物配合歯磨
剤を使用する。

・就寝前の歯磨きはフッ化物配合歯磨剤を使用してできるだけ就寝直前
に行う。

・6歳以上になれば、フッ化物濃度が 1,000ppmに近い歯磨剤を用い、
次のような手順でフッ化物配合歯磨剤を使用する。

使用手順
①適量（年齢に応じたサイズの歯ブラシ刷毛部長さの 1/2 以上）の歯磨
剤を歯ブラシにとり歯面全体に広げる。
②歯みがきを開始し、途中での歯磨剤と唾液の懸濁物の吐出は最小限に
する。
③歯みがきが終了したら少量の水（10～ 25mL）を口に含み、3～ 4秒
間の洗口を 1～ 3回行う。
④終了後は 2時間程度飲食を控える。

ダブルブラッシング法の奨め
　歯磨剤の味、研磨剤、発泡剤を嫌うことから歯磨剤そのものを用いた
くない人もいるし、幼少あるいは障害により寝かせ磨きをしているため
歯磨剤の多くを飲み込んでしまう人もいる。
　このような人は、フッ化物配合歯磨剤を利用しづらい。また、フッ化
物配合歯磨剤を用いた歯磨き後に、十分に洗口して唾液と歯磨剤の懸濁
物を洗い流したい人もいる。このような人は、口腔環境中に有効濃度以
上のフッ化物を長時間保持することが難しい。
　そこで、1回目には、歯磨剤を用いないカラみがきをして（ファースト
ブラッシング）、納得いくまでの歯垢を除去し、その後十分に洗口して懸
濁物を吐出する。そして2回目には、歯ブラシにフッ化物配合歯磨剤を
つけて歯に適用する（セカンドブラッシング）というダブルブラッシング
法を利用すれば、フッ化物配合歯磨剤のメリットを活用できる。
　セカンドブラッシングは、歯ブラシでフッ化物を口腔（とくに歯面）に
適用することが目的であるため、成人で 0.2g 程度、子どもはその半分
を歯ブラシに取り、30秒程度でフッ化物を歯面に延ばし、その後軽く
１回洗口して終了とする。

上記以外にも年齢に応じた使用方法を提示している。

表1 フッ化物配合歯磨剤によるう蝕予防効果を高めるために提示した
一般的な使用方法の奨め
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また、この流れの中で、フッ化物によるう蝕予防効
果に影響する諸因子を表3に示す。これら以外にも、唾
液流出量などの因子もあるが、表3は個人の努力によっ
て改善できるものに限定した。
これらの中でフッ化物の効果を低下させる因子をで

きるだけ少なくするには、歯科医師や歯科衛生士から
の患者へのアドバイスが有効で必要不可欠である。
さらに歯磨剤メーカーにおいては、できるだけフッ化
物濃度を高めたり、歯磨き終了後の洗口回数ができる
だけ少なくてすむように、歯磨剤を低香味化したり低
発泡化させたりするなどの努力が要求されるのである。
このようなコンセプトのもとに誕生したのがフッ化

物を配合する“Check‑Up歯磨剤シリーズ＜ライオン歯科
材（株）＞”である。
これらにはソフトペースト、ジェル、フォーム（泡）の
タイプがあり、低発泡性、低香味性、低研磨性（フォー
ムとジェルには研磨剤が配合されていない）という特徴
がある。
しかも、患者指導用の“Check‑Up File”（図2）や少量洗
口用の小さめのコップ（図3）などもノベルティとして制
作した。

■ 5. さらにフッ化物配合歯磨剤による
う蝕予防効果を高めるために
最近提示された刷掃法

フッ化物配合歯磨剤の有効性をさらに高めるために、
「う蝕予防のためのフッ化物配合歯磨剤応用マニュアル9）」
においてスウェーデンのイエテボリ大学で考案したイ
エテボリ・テクニックが紹介されている（表4）。
この刷掃法は、できるだけ口腔に供給するフッ化物

量を多くし、洗口などによる口腔内からの消失を防ぐ
ことが意図されている。
さらに、“改良型フッ化物配合歯磨剤刷掃法”が推奨さ
れている10）。具体的には、表5に示すように、歯磨剤を
2cm使用する、2分間刷掃する、活発に頰、唇、舌を動
かして歯列周辺に歯磨剤の懸濁液を勢いよくいきわた
らせて、吐出するまでの約30秒間、隣接面部に懸濁液
を通過させる、刷掃後は洗口せずに2時間飲食もしない
となっている。この方法は以前のSjögrenら11）のフッ化
物配合歯磨剤改良刷掃法の歯磨剤量1cmを2cmに修正し
たものである（表5）。
この改良法を成人に1日に2回2年間応用させ、対照

群には配合歯磨剤による自身の刷掃法でブラッシング
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   ＊：ない、または少ない場合には、う蝕予防効果が低下する。
＊＊：ある、または多い場合には、う蝕予防効果が低下する。

　　歯磨きに関するもの＊

・1日の歯磨き回数

・継続性

・就寝直前での使用

・使用歯磨剤量

・フッ化物濃度
  （ 6 歳未満児以外は 1,000 ppm F に近い濃度）

  歯磨き終了後の洗口や飲食
  に関するもの＊＊

　
・洗口回数

・洗口時間

・洗口に使用する水量

・大きめのコップの使用

・直後の飲食

表3 フッ化物配合歯磨剤のう蝕予防効果に影響する歯磨きの諸因子

1．歯ブラシに成人では 2cmの歯磨剤をつける
　　（3～6歳未満は 5mm、6～12歳くらいまでは 1cmが目安）

2．歯磨剤を歯面全体に広げる

3．2分間磨く（特に方法にはこだわらない）

4．歯磨剤による泡立ちを保つ（途中で吐出しない）

5．歯磨剤を吐出せずに 10mLの水を含む

6．そのまま 30秒間洗口する

7．洗口した分を吐出し、それ以上の洗口はしない

8．最低 2時間は飲食をしない

表4 フッ化物配合歯磨剤のイエテボリ・テクニック

Sjögrenr らによる改良歯磨剤テクニックを改良した。

1．湿らせた刷毛上に 2cmの歯磨剤を絞り出す

　2．患者に約 2分間刷掃し、刷掃中に必要以上に排唾
しないように指示する

　3．ブラッシング終了後に残余した歯磨剤の泡と唾液
（懸濁物）で、活発に頰、唇、舌を動かして歯周囲を
勢いよく洗口し、吐出するまでの約 30秒間、歯間
部に懸濁物を通過させる

　4．刷掃後の洗口はせず、少なくても 2時間は飲食を
しない

表5 Sjögrenらによる改良歯磨剤テクニックの改良型

図2 患者指導用“Check‑Up File” 図3 少量洗口用コップ
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させた結果、新しい隣接面う蝕の発生歯面数は、対照
群の3.37に対して実験群では1.15と約66％の抑制率
（p<0.001）が示されたと報告されている。
以上のような世界の潮流を考慮すれば、わが国にお

いても、さらにフッ化物配合歯磨剤によるう蝕予防効
果を高めるために、歯磨き後の洗口回数や洗口量を少
なくするための努力が必要になってくる。さらに、歯
磨剤製品のフッ化物保持を高めるための配合成分の面
での改良も期待される。

■ 6. フッ化物配合歯磨剤の改良品と新しい
刷掃法による唾液中フッ化物保持実験

ここで本誌の23頁に紹介されているフッ化物配合歯
磨剤のコーティング剤として、ヒドロキシエチルセル
ロースジメチルジアリルアンモニウムクロリド（カチオ
ン化セルロース）を配合した新製品の少量洗口の有効性
を検討するために実施した実験を紹介する。
被験者は7名の平均年齢41歳の成人（男3名、女4名）
である。詳細については平成23年10月13日の第136回
神奈川歯科大学学会例会で発表したが、新製品のNaF
配合ペーストタイプ歯磨剤とNaF配合ジェルタイプ歯
磨剤＜950ppm F、ライオン歯科材（株）＞（図4）0.5ｇ
を用いたブラッシング後に、異なる洗口方法と洗口水
量で洗口し、応用150分後までの唾液中フッ化物濃度
を評価したものである。
1）実験に使用した歯磨剤
いずれもライオン歯科材（株）の歯磨剤製品であり、
新製品ペースト（Check‑Up standard, 950ppm F, NaF）、

新製品ジェル（Check‑Up gel, 950ppm F, NaF）の2種類
である。
2）刷掃方法
上記の歯磨剤0.5 gにて、3分30秒ブラッシングし、

終了直後、15分後、30分後、60分後、120分後、150分
後の6回、5分間混合唾液を採取し、唾液中のフッ化物
濃度を測定するという実験である。
歯磨剤と洗口方法の組合せは次のとおりである。す

べて1回の洗口時間は4秒間とした。
実験①：新製品ペーストによる15mL水の1回洗口実験
実験②：新製品ペーストによる25mL水の2回洗口実験
実験③：新製品ペーストによる30mL水の4回洗口実験
実験④：新製品ジェルによる25mL水の1回洗口実験
3）実験の結果
実験結果は、ペースト歯磨剤の図5とジェル歯磨剤の
図6に分けて示す。
図5のペースト歯磨剤において、使用直後の唾液中

フッ化物濃度と各唾液中フッ化物濃度で描かれる曲線
の下の面積（AUC）で有意差が示されたのは、実験①－
②、実験①－③の2つの組み合わせであり、実験①の
15mLの水で1回洗口する方法はフッ化物保持に効果的
であることがわかった。
さらに、図6のジェル歯磨剤の結果であるが、実験④
の25mLの水で1回洗口した場合の唾液中のフッ化物濃
度は、ペースト歯磨剤を使用した実験①の15mLの水で
1回洗口した時の値に近いことがわかった。
洗口方法と実験結果を対照させて考察すれば、洗口

量と洗口回数が多くなるとフッ化物配合歯磨剤使用後
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の唾液中フッ化物保持は有意に低下し、う蝕予防作用
も低下する可能性が高いということである。
とくに実験③の30mLの水で4回洗口するという多量

洗口のフッ化物保持は極端に低く、このように多量洗
口している患者さんには少量洗口のアドバイスが必要
である。

■ 7. まとめ
以上の実験結果から、少量洗口と少数回洗口は口腔

環境中フッ化物保持に促進的に働くことが明らかであ
り、フッ化物の歯面滞留性の向上を目指した新製品の
効果も期待できそうである。
今や日本でも、フッ化物配合歯磨剤は一般的に使用

されるようになった。世界的には1,000ppm F以上の濃
度の歯磨剤を1日に2回以上使用し、使用後の洗口はで
きるだけ少量で回数少なく（というより洗口はしない）
という方法が推奨されている。
一方、ISO（世界標準化機構）におけるフッ化物配合歯
磨剤のフッ化物濃度の上限は1,500ppm Fであるが、わ
が国では1,000ppm Fである。この濃度差のハンディを
埋めるためにも、患者さんに対し、フッ化物配合歯磨
剤の使用の勧めだけでなく、少数回で少量の洗口など
のアドバイスをお願いしたい。
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図6 ジェル歯磨剤使用後の唾液中フッ化物濃度の経時的変化
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図5 ペースト歯磨剤使用後の唾液中フッ化物濃度の経時的変化
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