
予防医学の進展、口腔衛生状態の改善、初期う蝕の診
断と治療に関する研究の進展、さらには歯の健康維持に
対する社会的な関心の高まりなどにより、う蝕治療の概
念は大きな変革を迎えている。すなわち、う蝕は削って
治すものではなく、予防するもの、さらに初期う蝕につ
いては非侵襲的に治癒させるもの、という考え方が普及
してきた。
その具体的な方策の一つとして、ガムによるう蝕予

防、初期エナメル質う蝕病巣の再石灰化が、社会的にも
注目されてきている。このようなガムは、消費者庁によ
り、特定保健用食品として、その効果を表示することが
許可されている（表1）。キシリトールガム（ロッテ）、リ
カルデント（日本クラフトフーズ）、そしてポスカ（江崎
グリコ）などがこれに該当する。
一般的にはシュガーレスガムがう蝕予防に有効として
広く認知されているが、これらのガムすべてで、キシリ
トールが利用されている。さらにリカルデントには牛乳
から抽出されたCPP‑ACP（リカルデント：カゼインホス
ホペプチドと非結晶性リン酸カルシウムの複合体）が、
またポスカにはジャガイモから抽出された新素材カルシ
ウムのPOs‑Ca（リン酸化オリゴ糖カルシウム）という、い
ずれも歯の再石灰化に直接関与するカルシウム成分が添
加されているのが特徴である。

さらにう蝕予防や歯の再石灰化には、極めて効果的で
あることが広く認知されているフッ素（F）を活用したガ
ムが開発され、低濃度フッ素とPOs‑Ca （カルシウム素材）
を配合したガムとして発売されることになった＜江崎グ
リコ（株）＞。低濃度フッ素とPOs‑Ca （カルシウム素材）配
合ガム（以降POs‑Ca プラス Fガムと略す） の初期エナメ
ル質う蝕に対する再石灰化効果をはじめとする様々な研
究成果を紹介しながら、本製品の特徴を解説する。

■ 有効成分の溶出
WHOテクニカルレポートでは、う蝕リスクと食品の
関連性についてのエビデンスを表2のようにランク付け
ている。リスク軽減効果が「確実」なのはフッ化物のみ
であり、次いで、ハードチーズが「有望」という評価で、
シュガーレスガムの上位に位置づけられている。キシ
リトール自体の評価は、その知名度とは異なり国際的
には「多分」という程度の位置づけである（表2）1）。
これまでにガムにフッ化物とカルシウム両方の添加

が行われてこなかったのは、技術的な問題と安全性の
問題という2つの背景があったからである。
技術的には、フッ素が歯の再石灰化や耐酸性付与の

ために機能するには、歯質に取り込まれやすいように、
イオン化している必要がある。しかしながら、カルシ
ウムイオンの存在下では容易にカルシウムと反応して
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初期むし歯（初期う蝕）は脱灰からはじまります。 本品は、リ
ン酸化オリゴ糖カルシウムを配合しているので、カルシウム
イオンが歯に浸透して脱灰部位が再石灰化と再結晶化しやす
い口内環境に整え、丈夫で健康な歯を保ちます。

このガムは、虫歯の原因にならない甘味料（キシリトール及
びマルチトール）を使用しています。また、歯の再石灰化を
増強するキシリトール、フクロノリ抽出物（フノラン）、リ
ン酸－水素カルシウムを配合しているので、歯を丈夫で健康
に保ちます。

虫歯の始まりである脱灰を抑制し、再石灰化及びその部位の
耐酸性を増強する CCP－ACP を配合しているので、歯を丈
夫で健康にします。

本品は緑茶フッ素を配合しているので、歯の再石灰化を促進
するとともに歯の表面を改善して、虫歯の原因となる酸に溶
けにくい状態にすることで歯を丈夫で健康にします。
　

ポスカ＜クリアミント＞

 

キシリトールガム＜ライムミント＞

 

リカルデント さわやかミントプラス

 

お茶から生まれたフッソガム グレープ

江崎グリコ株式会社

 

株式会社ロッテ

 

日本クラフトフーズ株式会社

 

株式会社明治

リン酸化オリゴ糖カルシウム（POs－Ca）

 

◆キシリトール
◆マルチトール
◆リン酸－水素カルシウム
◆フクロノリ抽出物（フノラン）

 

CPP－ACP（乳たんぱく分解物）

 

緑茶フッ素

1回に2粒を20分
噛み、1日 3回を目
安にお召し上がりく
ださい。

1回に2粒を5分噛
み、1日 7回を目安
にお召し上がりくだ
さい。

2粒を同時に1日 4
回、1 回あたり 20
分間を目安にお召し
上がりください。

1回に2粒を20分
噛み、1日 2回を目
安にお召し上がりく
ださい。

表1 主な消費者庁許可 特保ガムの一覧
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フッ化カルシウムとなり、歯質には容易に取り込まれ
なくなる。POs‑Ca プラス Fガムでは、カルシウムはリ
ン酸化オリゴ糖カルシウムとして存在するために、
フッ素と塩を形成することが抑制され、フッ素はイオ
ンとして存在することが可能である（図1）。このように
フッ素が有効に機能することができるような条件が
あって初めて可能となった技術である。
今回、POs‑Ca プラス Fガムおよび POs‑Caのみを配合
したガム（以降POs‑Caと略す）の再石灰化効果を臨床的
に評価するために使用した3種のガムの組成を表3に示
す。微量ではあるが、緑茶から抽出したフッ素を含む
のがPOs‑Ca プラス Fガムの特徴である。安全性という
面では、緑茶の抽出物で食品として流通しているもの
が用いられており、食用としての安全性は非常に高い

ものである。高濃度のフッ素は、フッ化物の塗布によ
るう蝕予防や再石灰化療法のほか、フッ素洗口でも使
用されている。使い方によっては為害作用や毒性にも
注意が必要であるため、プロフェッショナルケアとし
て使われるのが一般的である。
実際にガムを咀嚼したときに、これらの成分が唾液中
に溶出しないとその効果も期待できない。そこで、ガム
を人工唾液50mL中でつぶし、5，10，15，20分間経過後
に人工唾液中に溶出した、カルシウムイオン、リン酸イ
オン、そしてフッ化物イオン量を測定した。
その結果を表4に示すが、POs‑Ca プラス Fガムでは15
分後および20分後には1ppm程度のフッ素が検出されて
いる（図2）。
この量は30粒のガムを摂取したとしても、500mLの
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　根拠のレベル　　　 リスク軽減　　 　　  無関係　　　　    リスク増加

確実（convincing）
 

有望（probable）
 

多分（possible）
 

不十分（insufficient）

フッ化物

ハードチーズ
シュガーレスガム
 　

キシリトール
ミルク
食物繊維
 

新鮮な果物

デンプンの摂取
 

 

新鮮な果物
 

砂糖の量と頻度
 

 

低栄養

ドライフルーツ
 

表2 WHOテクニカルレポート：う蝕リスクに関連する食品のエビデンス

図1 POs‑Caのカルシウム安定化技術
カルシウムとフッ素との反応によるフッ化カルシウムの形成が抑制される

 成  分 　　　　 対照群ガム　　　  POs-Ca　　　 POs-CaプラスF

POs-Ca

緑茶抽出フッ素

マルチトール

キシリトール

ガムベース

香料ほか 

0

0

41.0

27.5

24.0

7.5

2.5

0

41.0

25.0

24.0

7.5

2.5
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41.0
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24.0

7.5

表3 評価を行った各種ガムの成分（重量％）
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図2 人工唾液中の溶出したフッ化物イオン量の経時変化
15分後には1ppm 以上のフッ化物イオンが検出されている

ハイドロキシアパタイト
Ca10（PO4）6（OH）2＋8H+

10Ca2+＋6PO2－ ＋2H2O
   10    ：    6   ＝  1.67

再石灰化 脱　灰

図3 ハイドロキシアパタイトの分解と合成
ハイドロキシアパタイトはカルシウムとリ
ンの比が1.67 となっている

ガム 　　　　  浸漬時間（分）      Ca（mM）    　　P（mM）    　　F（ppm）

                                5                2.5 ± 0.2 　　   3.1 ± 0.3 　   0.07 ± 0.03
 対照群ガム  　　　   10                2.6 ± 0.1 　　   3.1 ± 0.3 　   0.06 ± 0.02　　　　　　　　　   15                2.9 ± 0.9 　　   3.2 ± 0.2 　   0.06 ± 0.01
　　　　　　　　　   20                2.5 ± 0.2 　　   3.2 ± 0.3 　   0.06 ± 0.01

                                5                4.1 ± 0.5 　　   3.2 ± 0.3　    0.05 ± 0.03
POs-Ca 　　　　      10                5.7 ± 0.4　　    3.1 ± 0.3 　   0.07 ± 0.01　　　　　　　　　   15                6.4 ± 0.9 　　   3.2 ± 0.4 　   0.08 ± 0.01
　　　　　　　　　   20                7.1 ± 0.8 　　   3.3 ± 0.4 　   0.07 ± 0.01

                    　　　   5                4.5 ± 0.1 　　   3.2 ± 0.2 　   0.52 ± 0.13

POs-Ca プラス F 　　   10                5.9 ± 0.1 　　   3.2 ± 0.3 　   0.84 ± 0.15　　　　　　　　　   15                7.0 ± 0.5 　　   3.3 ± 0.2 　   1.03 ± 0.21
　　　　　　　　　   20                7.3 ± 0.5 　　   3.3 ± 0.3 　   1.25 ± 0.31

表4 人工唾液中に溶出した、カルシウム、無機リンおよびフッ素イオンの量（Mean±SD）

コントロール群

2.0

1.0

0.0
POs-CaプラスF

Ca
/P
比

図4 ガム咀嚼10分後の唾液中のカルシウム‐リン比
POs‑Ca咀嚼によりエナメル質結晶のCa/P比に近い値となる
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市販の緑茶ペットボトル1本を飲んだときのフッ素摂取
量と同等とされている。唾液中に1ppmのフッ素が存在
するという状況は、歯磨き後にうがいをした後と同じ
濃度である。こうしたことから、POs‑Ca プラス Fガムの
フッ素については、質、量ともに極めて安全であると
いえる。
江崎グリコの調査では、POs‑Caを10分間咀嚼した後

の唾液中のCa/P比は、エナメル質の結晶のCa/P比であ
る1.67（図3）に近くなっていることが確かめられている
（図4）。表4の実験結果においても、カルシウムとリン
については、その比率（Ca/P比）が5分後で、1.3～1.4程
度で、10分後には2近くにまで上昇しており、同様の傾
向が確認されている。

■ 初期エナメル質う蝕の再石灰化実験
初期エナメル質う蝕に対するPOs‑Ca プラス Fガムの

咀嚼による再石灰化効果を調べるために、口腔内に初
期エナメル質う蝕を形成した試料を装着し、被験者に
実際にガムを咀嚼させる実験を行った。
ウシエナメル質を用いて、初期エナメル質う蝕病巣

形成前にバニッシュで被覆した健全部、病巣形成後バ
ニッシュで被覆した脱灰部、病巣部を口腔内に露出さ
せる再石灰化部からなる試料を準備した（図5）。この試
料を取り付けた装置（図6、7）を被験者の口腔内に装着
し、POs‑Ca、POs‑Ca プラス Fガム、いずれも含まない
ガム（コントロール群）を、1回2粒を20分間咀嚼、これ

を1日3回摂取させた。装置はガム咀嚼中および摂取後
の20分間、計40分間装着させた。14日間経過後各群に
おける試料を分析し、その病巣部における再石灰化効
果について、再石灰化部におけるミネラル回復率、硬
さの回復率、結晶性、およびフッ素の取り込みについ
ての評価を行った2）。
1. ミネラル回復率
顕微X線装置（PW3830, Panalytical）を用いてTMR撮
影を行い、歯質ミネラル濃度分析用ソフトによりミネ
ラル密度を算出した。
これらの結果からTMRミネラル密度のミネラル回復
率（ミネラル回復率％＝脱灰後と再石灰化後のミネラ
ル量の差／脱灰により消失したミネラル量×100、図
8）を計算したところ、ミネラル回復率は、POs‑Caは
21.9±10.6 %、POs‑Ca プラス Fガムでは26.3±9.4%と、
いずれもコントロール群の15.0±11.4%よりも有意に高
いミネラル密度の回復が認められた（p<0.05）（図9）。
コントロール群においても一定の効果が認められる

ことは、健全な口腔内環境であれば、初期エナメル質
う蝕病巣は再石灰化される可能性を示すものである。
さらにガムの咀嚼により唾液の分泌が促進されるので、
初期エナメル質う蝕病巣の再石灰化には有利に働いて
いたと考えられる。さらにPOs‑Ca（カルシウム素材）単
独、または低濃度フッ素とPOs‑Ca（カルシウム素材）の
配合によってより効果的に再石灰化が生じることが判
明した。
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図5 臨床試験に用いたウシエナメル質試料の模式図
健全部、脱灰部、再石灰化部からなる

図6 ヒト口腔内に装着するための装置の模式図

図7 口腔内に装着された装置

図8 ミネラル回復率の算出法

矯正用ワイヤー
（0.8mm）
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2. 硬さの回復率
微小硬さ変化については、超微小硬さ測定器（ENT‑

1100a, Elionix）を用い荷重10mgにて解析し、初期エナ
メルう蝕における10μm深さ別の硬さ回復率（硬さ回復
率%＝（再石灰化後の硬さ－再石灰化前の硬さ）／健全部
の硬さ×100）を算出した。
初期エナメルう蝕病巣の深さ150μmまでの深さ別の
硬さ回復率を図10に示す。深さ別の硬さ回復率をみる
と、50μm付近で最も高い回復率を示しているが、全
体の硬さ回復率としてはPOs‑CaとPOs‑Ca プラス Fガム
との両群間に有意差は認められなかった。ただし、最
表層部である表層0～20μmにおける硬さ回復率に着目
すると、POs‑Caでは約17%、POs‑Ca プラス Fガムでは
約31%の硬さ回復率で（図11）、POs‑Ca プラス Fガムが
統計学的に有意に高い値を示した。
ガムに低濃度フッ素とPOs‑Ca（カルシウム素材）を加
えることは、POs‑Ca（カルシウム素材）のみを配合した
ガムよりも、硬さの回復率に効果的であることが明ら
かとなった。
3. 結晶性の回復
これまでに初期う蝕病巣の再石灰化効果について、

ミネラルの回復や硬さの回復についての評価は多く行

われてきたが、再石灰化部にどのような形でミネラル
が回復しているかについては報告がなかった。TMR法
では、ハイドロキシアパタイトの結晶量の評価が困難
であることがその大きな理由であった。無機成分が単
に病巣部に取り込まれて沈着しているだけでは、極め
て不安定であり、すなわち環境のわずかな変化によっ
て容易に脱灰されてしまう、あるいは崩壊することが
懸念されていた。
今回の臨床試験では、再石灰化部について、極微小

タンパク質・タンパク質複合体および、無機・有機結
晶の構造解析に用いられる広角エックス線を用いて、
ハイドロキシアパタイトの結晶量と、結晶の配向性を
評価した。
その結果、POs‑Ca プラス Fガムでは24.9±5.4%と、

POs‑Caの16.4±4.1 %およびコントロール群の11.1±4.8%
よりもハイドロキシアパタイトの結晶回復率が有意に
高いことが判明した（図12）。またこれらのハイドロキ
シアパタイト結晶は、同一の方向性をもって配列して
いることも確認された3）。
再石灰化の研究は歴史もあり多くの報告があるが、

再石灰化部にハイドロキシアパタイトが形成されたこ
と、さらにその結晶がエナメル質と同様に一定の配向
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図9 各群のミネラル回復率
POs‑Ca群、POs‑CaプラスF群ともコントロール群と比較して有意に高い回復率を示した
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図11 最表層部（表層から0～20μm）における硬さ回復率
POs‑Ca群、POs‑CaプラスF群の間で有意差が認められた
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図10 表層からの深さと硬さの回復率
POs‑Ca群、POs‑CaプラスF群の間で有意差は認められなかった
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図12 再石灰化部におけるハイドロキシアパタイトの結晶回復率
POs‑CaプラスF群が最も高い回復率を示した
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性を持つ（図13）ことが明らかにされたのは、世界で最
初である。

POs‑Ca プラス Fガムが、リンとカルシウムの配合量
をハイドロキシアパタイトのカルシウムリン比と同じ
にしていること、さらに再石灰化を促進するフッ素を
配合していることが、効果的に機能したものと考えら
れる。

■ フッ素配合の意味
再石灰化のためにリン酸カルシウムとフッ素とを効

果的に共存させることは技術的に多くの問題があるこ
とは前述したが、POs‑Ca プラス Fガムではこのことが
実現されている。ガムを人工唾液中でつぶして溶出し
たイオン量を測定したところ、表4で既に示したよう
に、フッ素イオンが、カルシウム、リンなどとともに検
出されている。フッ素イオンの量は1ppmと微量である
が、唾液中のフッ素イオンはごく微量であっても、継
続的にフッ素イオンが存在していることが脱灰部の再
石灰化には極めて有効であることがこれまでに報告さ
れている4～7）。
近年の市販ガムは味もちもよく、最低20分間摂取で

きるように設計されていることから、通常のフッ素入

り歯磨きに加え、POs‑Ca プラス Fガムを日々摂取する
ことで、低濃度フッ素イオンが口腔内に継続的に存在
することが期待される。
実際に、POs‑Ca プラス Fガムは、硬さの回復率と結

晶の回復率でPOs‑Ca のみを配合したガムと比較して同
等またはそれ以上の効果を示した（表5）。初期エナメル
う蝕最表層部におけるフッ素分布についてイオン質量
分析を行った際には、POs‑Ca プラス Fガム咀嚼後の再
石灰化部において、 脱灰部では認められないフッ素分
布が確認されている。このことは、日々フッ素配合ガ
ムを摂取することで、ガム由来フッ素が初期エナメル
う蝕最表層部に取り込まれたことを示している。
ガムを摂取するという、習慣として継続しやすい行

為で、口腔内に低濃度ではあるが、有効なフッ素濃度
が維持されるので、このようなガムの普及はう蝕の再
石灰化療法として、歯科医院で行うプログラムと併用
することも容易である。
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 　　   　　　　 対照群ガム　　　  POs-Ca　　　  POs-CaプラスF

ミネラル密度回復            ○　　　　　     ◎　　　　　　   ◎

硬さの回復                  △　　　　　　  ○　　　　　　   ◎

HApの回復                 △　　　　　　  △　　　　　　   ◎　

唾液中への F+供給           －　　　　　　  －　　　　　　   ◎

表5 それぞれのガムによる初期う蝕病巣への効果

POs-CaプラスFの結果

リン酸イオン

カルシウムイオン

ハイドロキシアパタイトの消失

ハイドロキシアパタイト結晶

象牙質

エナメル質

POs-CaプラスFで
再石灰化処理をしたとき

再石灰化は下記の可能性が考えられる

初期う蝕の歯

健康な歯

図13 POs‑CaプラスF ガムによるエナメル質初期う蝕の再石灰化の概念図    
ハイドロキシアパタイト結晶が、歯質の結晶と同じ方向性をもって配列する
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