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はじめに

日々の診療の様々な場面において、
歯面のバイオフィルム除去は必須であ
る。
しかし、限りある診療時間の中でそ

の作業に費やす時間配分や、清掃器具
の使い方によっては歯面清掃が不十分
になってしまうこと、補綴修復物に傷
をつけてしまうことなどが問題となっ
てくる。
特に歯周ポケット内に停滞している

バイオフィルムやインプラント周囲に
付着しているバイオフィルムは、支持

組織に炎症をもたらす要因となりうる
ため、歯面だけでなく根面・補綴物・
インプラントに対して侵襲の少ない歯
面清掃器具を用いて除去することが必
要となってくる。
今回リニューアルしたエアフローハ

ンディ3.0 Plusには、縁下にアクセス
できる「ペリオフローノズル」が新しく
導入された（図1〜3）。
歯周基本治療終了後のメインテナン

スやインプラントメインテナンスにも
対応できるようになり、歯科衛生士業
務だけでなく全ての臨床に対して応用
できる歯面清掃器具である。

短時間で侵襲の少ない
バイオフィルム除去

普段の臨床においては、歯面と歯肉
溝周囲のバイオフィルム除去を目的と
する「ハンディパウダーPMTC」（図4）
の使用用途が多い。
セルフケアで上手くブラッシングで

きているように見える歯列不正患者の
場合でも、プラーク染色液で染め出し
をすると隣接面周囲に厚みのあるバイ
オフィルムが残存していることが窺え
る（図5〜7）。
歯肉溝周囲の清掃に使用する際は、

図5 歯列不正患者の口腔内。

図2 エアフローハンディ3.0Plusにエアフローハンド
ピースPlusを装着し噴射。

図4 ハンディパウダーPMTC

図1 エアフローハンディ3.0Plusにエアフローハンド
ピースPlusを装着。

図3 エアフローハンディ3.0Plusにペリオフローハンド
ピース、ペリオフローノズルを装着。

図6 染め出しをした状態。
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ノズル先端を歯肉溝に対して直角に向
けないように注意することが必要であ
る。歯肉溝とノズル先端には30〜60°

の角度をつけ、歯肉溝から3〜5mm離
した状態で清掃する（図8）。
縁下4mm程度までを清掃できるた

め、歯肉炎の箇所には術後多少出血を
伴ったが、1時間後には鎮静した（図9、

10）。
「ハンディパウダーPMTC」は石灰化
していないバイオフィルムであれば、
短時間で容易に除去することが可能で
あると言える。また、矯正治療中の患
者のブラケットやワイヤー、バンド周
囲などのPTCに使用しても装置を傷付
けることなく清掃できる。パウダーの
作用でPTC後の歯面への舌感も良いよ
うである（図11、12）。
コンポジットレジン修復の窩洞形成

前処置、補綴物装着前処置、シーラン

ト填塞前処置など臨床におけるバイオ
フィルム除去への使用など用途は多岐
にわたる（図13）。
補綴修復物が装着されたケースや、

インプラント上部構造周囲にも使用で
きるため、歯科衛生士が行うメインテ
ナンスにおいても、歯面・歯肉溝への
ノズル先端の角度と使用するパウダー
を適切に選択することで侵襲の少ない
バイオフィルム除去を行うことができ
る。また、タービンホース直結で使用
するため器材の準備・収納が容易であ
り、軽量であることで手指の疲労感も
少ないと感じる（図14）。

インプラントメインテナンス
における有効性

メインテナンス来院時に、患者自身
がセルフケアで使用している歯ブラ

シ・歯間ブラシ・ワンタフトブラシ・フ
ロスなどを用いてプロフェッショナル
ケアを行うことは、正しいブラッシング
圧やストローク、磨き癖などを患者自
身に再認識してもらうことができる。
しかし、インプラント上部構造に付

着したバイオフィルムとともに沈着し
た石灰化物や着色を除去する必要があ
る場合、何かしらの機械的歯面清掃器
具を用いることになる。
プロフェッショナルケアにおいて頻

繁に使用する機械的歯面清掃器具とし
て、エアスケーラー、PMTCコントラ
があげられる。これらの器具とエアフ
ローハンディ3.0の特徴を理解すること
が必要となってくる。
タービン回路に接続して使用するエ

アスケーラーのブラシチップは空気圧
によって振動するため、補綴物や歯肉
溝、チタン表面に対しても為害作用は

図9 エアフローハンディ3.0Plusを用いて清掃後。

図10 清掃後1時間後の状態。

図7 下顎前歯部の状態。 図8 ノズルの当て方を模型上にて解説。歯肉溝とノズ
ル先端には30〜60°の角度をつけ、歯肉溝から3〜5mm
離した状態で清掃する。

図12 矯正装置の清掃。バイオフィルムの付着状況から
PMTCパウダーを選択した。

図11 矯正治療中の患者の口腔内。
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少ない。注水下で水流と振動の音波効
果によってバイオフィルムを破壊し洗
い流す。しかし、厚みのあるバイオフィ
ルム除去には多少の時間を費やす。　

PMTC用コントラとラバーカップを
用いた接触型回転式歯面清掃器具は、
インプラント上部構造に使用する際は
研磨効果を期待することよりも、バイ
オフィルム再形成の遅延化を目的とし
て使用している。
歯頸部や歯肉縁下にも入る軟らかい

ラバーカップやコーンを上部構造形態
に合わせて選択し、低速回転で使用す
る。その際使用する歯面研磨剤におい
ては、以前は研磨粒子の細かいRDA5

〜15のものを使用し上部構造に傷をつ
けないように考慮していたが、現在筆
者はインプラント専用ペーストや、研
磨剤・発泡剤・フッ化物無配合のジェ
ルを用いている。

非接触型歯面清掃器具のエアフロー
ハンディ3.0 Plusは、インプラントメ
インテナンスに充分対応できると思わ
れる。上部構造やチタン表面への為害
作用が少なく、縁上と縁下のバイオ
フィルムを短時間で除去することが可
能である。
また、今回新たに導入された「ペリオ
フローノズル」を用いることで、縁下

4mm以上のインプラント周囲粘膜炎
やインプラント周囲炎にも対応できる
ようになった（図15〜17）。

縁下のバイオフィルム除去

エアフローハンディ3.0 Plusはノズ
ルからの水流とパウダー噴出によって、
歯肉縁上のバイオフィルムとともに歯
肉溝周辺（縁下3mm程度）のバイオフィ
ルム除去が可能であったが、「ペリオフ

ローノズル」は縁下4mm以上に対応で
きるため、インプラントメインテナン
スや歯周基本治療終了後のSPTなどに
も応用できるようになった。
歯周基本治療後、残存した歯周ポ

ケットに対してデブライドメントを行
う際、使用する器材のひとつとして超
音波スケーラーのデブライドメント
チップがあげられる。
デブライドメントチップを用いて、

超音波スケーラーのパワーを考慮しな
がらポケット内バイオフィルムを除去
するのだが、その口腔内には補綴物が
装着されている場合も多い。
チップの使い方を誤り過剰に根面に

当ててしまうことや、パワーコント
ロールがオーバーになれば容易に根面
や補綴物に細かい傷が入ることになっ
てしまう。その傷がプラークリテン
ションファクターとなってしまうため、

図16 図15の口腔内写真。　 図17 歯頸部清掃中の様子。　

図15 インプラントを埋入したX線写真。　

図13 小窩裂溝の清掃。　 図14 エアフローハンディ3.0Plusをタービンホースに
接続。
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術者側の手技の熟練度が必要ともなっ
てくる。
根面、補綴物、歯周組織などを損傷

することなく、縁下バイオフィルムを
除去できるのが「ペリオフローノズル」
の特徴である。
「ペリオフローノズル」の先端は軟ら
かく、歯牙の形態に沿って操作できる。
プローブと同じ角度でポケット内に挿
入できるため、隣接面へのアクセスも
容易である（図18、19）。
「ペリオフローノズル」の先端を見る
と、水流が噴出される部分とパウダー
が噴出される部分が分かれており、
チップ先端から根尖方向には水流だけ
が、チップ側面からはエアーとパウダー
が噴出するようになっている（図20）。
歯周基本治療が終了し、残存した6

〜7mm程度の縁下に対して使用する
ことが多いが、1歯5秒以内でゆっくり

細かく往復運動するようにデブラーキ
ングすることにより、根面やインプラ
ント周囲のバイオフィルムを除去して
いく（図21〜23）。
エアフローハンディ3.0は以前のよ

うに、歯面や歯肉溝周囲のバイオフィ
ルムとステイン除去を目的とした使い
方だけではなく、SPTやインプラント
メインテナンスにおいても応用できる
ようになった。
歯周ポケット内のデブライドメント

オプションのひとつとして、パウダー
メインテナンスの導入は必要であると
考える。

まとめ

歯周治療後やインプラント治療、矯
正治療後の患者は長期にわたって経過
を診ていく必要がある。

メインテナンスにおいて、歯周炎の再
発やインプラント周囲炎の発症を避け
るためにもバイオフィルム除去は必須
となってくる。
患者自身のセルフケア技術を向上さ

せることはもちろんであるが、我々医
療従事者がプロフェッショナルケアを
行う際、動的治療中は「病気を治すた
め」に、そしてメインテナンスに入って
からは「健康を守るため」にバイオフィ
ルムを除去する、という考え方で様々
な清掃器具を使い分けることも必要で
あると考える。
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図22 図21の口腔内。プロービング値6〜7mm。

図19 プローブと同じようにペリオフローノズルを縁下
に挿入。　

図23 ペリオフローノズルにて清掃。　

図18 縁下にプローブを挿入。 図20 ペリオフローノズルから噴射している様子。　

図21 歯周治療中のX線写真。　
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