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はじめに

本誌158号、159号の「歯間部のプ
ラークコントロールを再考する！　前
編、後編」において、国民の疾病構造の
現状、歯間部清掃用具の使用頻度、歯
間部歯肉の組織構造、歯間部清掃用具
の臨床効果とその適切な使用法、選択
基準や歯間ブラシの消耗の評価などに
ついて解説した。
そこで、本稿では、「Floss or Die」か
ら「Floss and Survive」への変遷、デン
タルフロスの臨床効果、種類、適切な
使用法、歯間ブラシとの使い分けにつ
いてまとめた。

歯間部清掃用具の使用頻度の
現状

歯間部清掃用具の使用頻度は、健康
日本211）では、歯周病予防のための

40、50歳における歯間部清掃用具使用
者の2010年目標値を、50%以上とし
ているものの、前述（デンタルマガジン

158:30-33, 2016）のように、1999年
保健福祉動向調査2）では、約25%（35〜

44歳：35.5%、45〜54歳：31.6%）程
度である。
その後の2010年国民健康・栄養調

査3）でも、デンタルフロス約13%、歯
間ブラシ約20%に留まっている。

「Floss or Die」をめぐる変遷
から「Floss and Survive」へ

ボストン退役軍人の健常人ボラン
ティアを対象として、Normative

Aging Study （NAS）という男性の正常
な加齢に伴う長期的な研究が、1963年
にはじまった。
著者が、2000年10月から2001年9

月に所属していたボストン大学歯学部
健康政策・健康事業研究講座では、同
調査に加えて、1968年からはじまった

Dental Longitudinal Study（DLS）とい
う加齢に伴う口腔と全身の関係を特定
する調査研究を行ってきている。すな
わち、DLSの対象は、1,231名の有歯
顎者で、その中の、1,147名を約18年
追跡調査し、冠動脈性心疾患との関係
が報告された（1996年）4）。
追跡調査中に、207名が心臓疾患に

罹患し、59名が冠動脈性心疾患により
死去し、40名が心発作に遭遇した。冠
動脈性心疾患のリスクを補正したうえ
で、歯槽骨吸収との関係を評価すると、
オッズ比が、冠動脈性心疾患1.5、冠動
脈性心疾患による死去1.9、心発作2.8

となることから、両者の関連性を示唆
した報告になる。さらに、その後、804

名を約25年間追跡し、166名が冠動脈
性心疾患により死去したことから、同
様の評価（オッズ比1.5）を行い、歯周病
の存在が、寿命（命）にまで関与するこ

とを示唆した衝撃的な報告（1998年）5）

に繋げた。
このような一連の研究を、アメリカ

のマスメディア（新聞Associate Press、

July、 1997、週刊誌 Newsweek、

Aug 11、p60、1997）が、「Floss or

Die、すなわち、デンタルフロスをき
ちんとしないと（歯間部の清掃をおろそ
かにしていると）、死んでしまうよ（冠
動脈性心疾患のリスクとなり、健康を
害して死に近づきますよ）！」として大
きくとりあげた。その後、歯周病と寿
命に関する報告が続いている（表1）6）。
一方、我が国においては、日本の歯

科医師19,733名（51.4±11.6歳）を対象
とした歯と全身の健康、栄養との関連
に関する前向き研究 7）において、歯間
部清掃用具使用と全死亡リスクとの関
連について報告されている。すなわち、
平均9.6年間の追跡期間中に、1,086例
の死亡を確認し、歯間部清掃用具の使
用者では死亡リスクが低下し、ほとん
ど使用しない群と比較して、週5回以
上使用する群では有意な16%のリスク
低下を認めた（死亡危険度（ハザード比）

0.84）。この関係は、調査参加時点で

65歳末満であった参加者でより強く、
同様に計算した週5回以上使用する群
では、26%の有意なリスクの低下を示
した（ハザード比0.74）。
日本の大規模な歯科医師を対象とし

た前向き調査から、歯間部清掃用具の
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使用頻度が高い程、死亡危険度が低い
ことが示唆され、歯科医師や歯科衛生
士は、「Floss and Survive、デンタルフロ
スをきちんとすればする程、（歯間部の
清掃を適切に行う程）、健康で長生きし
ますよ！」という新フレーズを確信して、
国民の口腔とからだの健康を守るため
に啓発を行う責務をもつべきである。
次に、口腔清掃指導に当たる歯科医

師219名のデンタルフロスの使用頻度
と患者への啓発に関する研究8）を示す。
すなわち、デンタルフロスの使用頻度
が高くなるにつれて、患者にデンタル
フロスを勧めるオッズ比が高くなり、
使用しない歯科医師に比較して、毎日
使用する歯科医師の方が、患者にデン
タルフロスを11.7倍勧めるという報告
である（表2）。
他の因子として、デンタルフロスの

使用法を教科書で学ぶだけでなく、模
型を用いた実習経験がある方が、2.2

倍、さらに、歯科衛生士がいない歯科
医院に比べて、勤務する歯科衛生士数
が3名以上になると、3.4倍患者にデン
タルフロスを勧めるという興味深い結
果である（表2）。
したがって、歯間部清掃用具を指導

する歯科医師や歯科衛生士は、自ら、
歯間部清掃用具を毎日適切に使用して
いることが最低条件である。

デンタルフロスの臨床効果
真実は！

成人の歯周病やう蝕に対するデンタ
ルフロスの役割に関するコクランレ
ビュー9）によると、歯ブラシにデンタル
フロスを併用することが、歯ブラシだ
けに比べて、歯肉炎をより改善すると
いう12件の報告から、その臨床的な効
果が支持されている。しかし、歯ブラ
シとデンタルフロスの併用は、1か月
後と3か月後のプラーク減少に関連し
ているという10件の研究からの、信頼
性の弱いエビデンスで、歯ブラシとデ
ンタルフロスの併用が、う蝕、歯石、
クリニカルアタッチメントロス、QOL

等のアウトカムに効果的であるとした
報告はなかったと総括されている。
おそらく、このようなエビデンスに起
因するのか、2016年8月頃から、「デンタ
ルフロスの効果には医学的な裏付けが
なかったことが判明」といった記事10、11）

が広報された。前述のように、エビデ

ンスレベルは、確かに低いが、たとえ
ば、ランダム化比較試験を行ったとし
ても、プラークや歯肉炎の変化では、
有意差がでても、アウトカムとしての
う蝕、クリニカルアタッチメントロス
やQOLなどの発生や変化には、長い年
月が必要になり、現実的な数か月の臨
床研究では、有意な差異はないと思わ
れる。したがって、デンタルフロスの
効果がないことには繋がらない。

デンタルフロスの種類

糸巻き（ホール）型
デンタルフロスを糸巻きで束ねたも

ので、使用ごとにデンタルフロスを伸
ばして、適度な長さに切り、環状にし
たり指に巻いて使用する。糸は、歯間
部に挿入しやすいよう、繊維の滑りを
よくしたワックスタイプとワックスを
使わないノンワックス、アンワックス
タイプに分かれる。また、唾液によっ
て繊維が膨らむエキスパンドタイプが
ある。エキスパンドタイプ（DENT. e-

floss®：ライオン歯科材）は、挿入時は
歯間部へ入れやすく、歯面にも沿わせ
やすく、唾液に触れるとデンタルフロ

表1 歯周病と寿命との関係に関する報告（参考文献6）を引用して改変）　 表2 患者にデンタルフロスを勧める歯科医師側の背景因子
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スの水溶性ワックスが溶けだし、直径
が約4倍のスポンジ状に膨らむことで、
清掃面積が広がり効率的にプラークを
除去するものである（図1）。
ホルダー型
専用の柄にデンタルフロスを取りつ

けているタイプで、形状によりF字型
とY字型があり、デンタルフロスとホ
ルダーが単一でセットされているもの、
糸巻き型を内蔵しているものがある。
前述（デンタルマガジン 158:30-33,

2016）のように、デンタルフロスを接
触点直下から舌側・口蓋側の歯頸部に、

前歯部から臼歯部にかけてどの部位で
も、適切に沿わせるためには、F字型
よりも、Y字型ホルダー（図2）で、しな
りと強度のあるデンタルフロスが望ま
しい。デンタルフロスの繊維は、通常
は、ナイロンであるが、より丈夫な高
耐久性（引張破断強度：ナイロンの約3

〜5倍）、より挿入が容易な低摩擦力
（摩擦抵抗力：ナイロンの1/4〜1/3）の
超高分子量ポリエチレンから造られた
高強度繊維材料テクミクロンが商品化
されている（表3、図2、DENT.EX ウル
トラフロス®：ライオン歯科材）。その

ため、適用時には、水洗しながら、繰
り返し使用可能で経済的である。
デンタルフロスの材質の種類や用具

によるプラーク除去効果には差異がみ
られないことから、接触点の強弱、歯
面の塑造さ、補綴物や矯正装置の有無、
器用さ、簡便性などの要因から、各個
人にあったものを選択させる。

デンタルフロスの適切な使用法

デンタルフロスの歯間部への挿入は、
歯間乳頭歯肉を損傷させないように、

材　質
引張破断
強度

摩擦
   抵抗力※2

テクロミン
（高強度ポリエチレン）
ウルトラフロスS相当

テクロミン
（高強度ポリエチレン）
ウルトラフロスM相当

ナイロン

φ3.8μm

φ3.8μm

φ27μm

254g
［7.7倍］

254g
［7.7倍］

33g

50本

100本

140本

φ190μm

φ380μm

φ378μm

12.7kg
［27倍］

25.4kg
［5.5倍］

4.6kg

55g
［約1/4］

64g
［約1/4］

200g

※1：フィラメント太さ×フィラメント数
※2：静荷重100g、引張強度10mm/min

[   ]内はナイロンとの比較
＜ライオン（株）データ＞

フィラメント1本
あたり

太さ

フロス束

フィラ
メント数  太さ※1 引張破断

強度 

図3 手指によるデンタルフロスの適用部位
a, b: 上顎左側中切歯近心口蓋側歯頸部への適用、c: 下顎右側中切歯近心舌側歯頸部
への適用、d: 下顎左側中切歯近心舌側歯頸部への適用

a b

c d

図1 エキスパンドタイプのデンタルフロス（DENT. e-floss®：ライオン歯科材）
a: 使用前、b: 膨潤後、c: 膨潤後の拡大像　三次元ループ構造、d: DENT. e-floss®

（ライオン（株）データ）

a b

c d

図2 デンタルフロス（DENT.EX ウルトラフロス® M：ライオン歯科材）の把持と適用法
a, b: 水平に把持し、ノコギリ状に接触点を通過させる。c: 歯間部挿入後、舌・口蓋側歯
頸部に適合させるため、舌・口蓋側に傾斜させる。Y字型ホルダー中間の把持部を、第
1指と第2指で把持し、挿入後の舌・口蓋側に傾斜させるための角度調整が容易である。

a b

c

○

◀

表3 デンタルフロスにおけるテクミロンTMとナイロンの比較
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頰舌的方向に、のこぎりを引くような
操作を数回繰り返しながら、ゆっくり
と接触点から歯間部に挿入させる。そ
の後、接触点直下から舌側・口蓋側の
歯頸部に、デンタルフロスを沿わせて、
歯頸部から歯冠測にプラークを除去す
ることである。一般的に、近遠心径は、
頰側・唇側に比べ、舌側・口蓋側が小さ
いため、接触点から舌側・口蓋側の歯頸
部にかけて、近心面は遠心方向に、遠
心面は近心方向に角度をつけて、デン
タルフロスを沿わせなければならない
（図3、4）。したがって、患者指導におい

て、この特異性を理解させ、この方向
に操作するための技術の習得に繰り返
しの指導が必要になる。
舌側・口蓋側の歯頸部に沿わない歯間
部でのデンタルフロスの誤用により、歯
肉クレフト（flossing cleft）が生じる可
能性にも留意しておく必要がある（図5）。

デンタルフロスと歯間ブラシの
使い分け

デンタルマガジン（158:30-33,

2016）で解説したように、正常歯列で

あれば、歯間部清掃用具として、歯間
ブラシ（極細の4SやSSSタイプ）が適用
可能である。しかし、歯根の近接した
歯や叢生部位の歯間部は、歯間ブラシ
の適用が不可能であるので、デンタル
フロスが必須となる。逆に、小臼歯部
や大臼歯部の隣接面の歯根陥凹部は、
デンタルフロスでは、プラークの除去
ができないので、歯間ブラシが必須で
ある。また、最後方歯の遠心部には、
デンタルフロスが有効である（図6）。
しかし、デンタルフロスを乱暴に用い
ると、特に、最後方臼歯や臼歯部の遠

図4 デンタルフロス（DENT.EX ウルトラフロス®：ライオン歯科材）の適用部位
a, b: 上顎左側中切歯近心口蓋側歯頸部への適用、c, d: 上顎右側中切歯近心口蓋側歯
頸部への適用

a b

c d

図5 デンタルフロスによる歯肉クレフト
a, b: 23歳女性、上顎右側第2小臼歯部頰側部に歯肉クレフト（青矢印）がみられ、デ
ンタルフロスによるクレフトと判定した。c, d: デンタルフロスの正しい使用法によ
り、歯肉クレフトは消失したが、わずかな歯肉の退縮を認めた（6か月後）。

a b

c d

図6 最後方歯の遠心部へのデンタルフロスの適用
a: デンタルフロスの適用、デンタルフロスは、見やすくするために、青色にしてい
る。手指4指を臼歯部まで挿入する必要がある。b, c: DENT.EX ウルトラフロス®の
適用。口腔外から、手指により舌側に傾斜させ、コントロールすることが可能であ
る。

a b

c

図7 デンタルフロスの下顎臼歯部への適用
a, b: 手指による方法では、両手指4指を口腔内に挿入して、鏡を置いて適用させなけれ
ばならない。c, d: ホルダー型（DENT.EX ウルトラフロス®M：ライオン歯科材）で
は、片手に手鏡を持ちながら、口腔内に指を挿入することなく、片手での操作が可能
である。

a b

c d

p032‐036̲inagaki̲DM  2017/01/20  9:17  ページ 35



36 Dental Magazine

Clinical Report

心部において、歯質の欠損を引き起こ
したり12）、歯槽骨吸収を起こす可能性13）

のあることも留意しておく必要があ
る。
また、糸巻き（ホール）型からデンタ
ルフロスを取り出して用いる手指によ
る方法とホルダー型を用いた方法があ
るが、接触点直下から舌側・口蓋側の
歯頸部に、デンタルフロスを沿わせて
適用できれば、どちらでもよい。
しかし、手指による方法では、両手

指4指を口腔内に挿入して、鏡を置い
て適用させなければならない。一方、
ホルダー型では、特に、Y字型ホルダー
では、片手に手鏡を持ちながら、口腔
内に指を挿入することなく、片手での
操作が可能である（図7）。さらに、Y字
型ホルダー中間の把持部を、第1指と
第2指で把持し、挿入後の舌・口蓋側
に傾斜させるための角度調整が容易で
ある（図2）。また、上顎では、接触点直
下から口蓋側歯頸部に、デンタルフロ
スを沿わせた部分が見えないため、Y

字型ホルダー中間の把持部を、第1指
と第2指で把持し、挿入後の口蓋側に
傾斜させ、適合させることをイメージ
させ、指導時には、歯科医師や歯科衛
生士が直視で確認する必要がある（図

8）。

まとめ

口腔清掃指導にあたる歯科医師や歯
科衛生士は、歯間部清掃用具としての
歯間ブラシやデンタルフロスの適用法
を熟知し、双方の適切な使用者となっ
た上で、よき指導者であるべきである。
歯間部清掃を再考した本連載が、国民
の口腔の健康から、からだの健康に繋
がる皆様の歯科医療の一助になれば幸
いである。
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図8 デンタルフロス（ウルトラフロス®M：ライオン歯科材）の上顎への適用
a: 上顎前歯部、b: 上顎臼歯部
上顎では、接触点直下から口蓋側歯頸部に、デンタルフロスを沿わせた部分が見え
ないため、Y字型ホルダー中間の把持部を、第1指と第2指で把持し、挿入後の口蓋側に
傾斜させ、適合させることをイメージさせ、指導には、直視で確認する必要がある。
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