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　う　と歯周病は歯科における2大疾

患であり、わが国においても国民病

といえる疾患である。う　は８割を

超える罹患率であり、感染症として

捉えることと同時に、生活習慣病と

しての側面もある。多因子性疾患と

して認識すべきであるが、予防法も

ある程度確立されている。近年の口

腔衛生に対する国民的な意識の高ま

りにより、う  の発生はかなり抑制され、

12歳児におけるDMFT指数は、長年

の目標であった3以下となった。 

　このようにう  の発生率が低下して

くると、歯科界においては、患者の

減少という危機意識が高まることに

なる。患者の受診傾向は、歯科疾患

のリスクの高い若年者と高齢者に集

中しており、典型的な逆W字型を示

す（図1）。この受診

率の低下する成人期

にう　や歯周病が症

状がないまま進行し

ているのである。こ

の時期の受診率を向

上させることは、国民

の口腔保健の向上に

貢献するだけでなく、

われわれにとっても

歓迎すべきことである。 

　そのためのキーワ

ードは、予防と審美、

言い換えれば、ケア

とQOLである。超高齢社会を迎え、

一生きれいな歯で暮らしたいと願う

人々は多いはずである。こうした人々

の健康とQOLを維持、向上するため

の歯科のプログラムが必要とされて

いるのではないだろうか。 

　予防できることがわかっていて、

適切な予防処置を提供しなかったと

して、患者がう　に罹患したとする。

このとき、その歯科医師に責任はな

いのであろうか？ 

　最近の判例では、矯正治療中にう

　が発生したことについて、歯科医

師に責任が問われている。さまざま

う   の発生は 
患者の責任か？ 

人に優しい歯科診療を考える 
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な意見もあろうが、いわゆる不作為

の罪として当然のように歯科医療提

供者の責任が問われる時代がすぐそ

こに来ているという気がする。すな

わち、なすべきことをなすべき立場

にあるものが適切な指示、行動をと

らなかったために生じた問題につい

ては責任が問われても仕方がないの

である。 

　ことう　に関しては、患者の自己

管理に負うところが大きいために、

う　が生じた場合には、患者に責任

を押し付けてきた。しかしながら、

患者の口腔衛生意識の向上により、

う　や歯周病でなくても、定期的に

歯科医院を受診する患者は確実に増

加してきている。このような患者に

対しては、う　と歯周病を確実に予

防することは、われわれ歯科医療従

事者にとって重大な責任である。 

　定期的な検診と管理のプログラム

を受け入れてくれる患者に対しては、

大きな責任を負うことになるのである。

たとえば定期健診の間の6ヶ月間にう

　が発生したとなれば、それは患者の

責任ではなく、ある程度われわれの

責任を問われても仕方がないであろう。 

　う　予防を責任を持って請け負う

ことは決してたやすいことではない。

そのための何種類かのメニューを、

いつでも準備しておかねばならない。 

このたび、画期的な唾液の検査法と

して、チェックバフ（堀場製作所製）と

いうシステムが開発された。唾液の

検査だけでう　が予防できるもので

はないが、簡単に患者の口の中の情

報を客観的に把握できる検査法である。

何よりも患者の口腔衛生に対する関心

を喚起するのに有効な方法であり、

ここにその使用法、応用法を紹介する。 

 

 

 

 “チェックバフ”開発にあたり、東

京医科歯科大学う　制御学分野、小

児歯科学分野、国立感染症研究所、

堀場製作所が中心となり行ってきた

研究結果について述べる。 

　東京医科歯科大学歯学部附属病院

むし歯外来を訪れた患者109名から、

食後2時間以上ならびに口腔清掃後

1時間以上経過していることを確認し

た上で、刺激唾液を採取した。酸緩

衝能評価には、0.5mLのサンプル唾液

に0.1規定塩酸を10μLづつ滴下した場

合のpH変化をハンディー型pHメータ

ーにより測定する方法を用い、各々

測定結果の比較検討を試みた。 

　その結果を図2に示す。酸の滴下量

が20μL程度ではpH値に大きな変化は

見られないし、また100μL以上になる

とほとんどが一定の低いpHを示すよ

うになる。 

　各サンプルのpH変化の違いが顕著に

見られるのは、酸の滴下量が30-80μL

の間にあるときである。特に最大値

から最小値までの幅の大きい部分で、

サンプルを分類しやすい測定点とい

うことで、50μLの塩酸を滴下したと

きを選択した。このpH値を、5.6以上、

4.5 - 5.5、そして4.4以下の３群に分類

した。これらの各群はそれぞれ、高

緩衝能群、中等度群、低緩衝能群と

いうことになり、う　リスクでいえ

ばそれぞれ、低リスク群、中等度群、

高リスク群ということになる。 

　ストリップスを用いた比色法（CRTバ

ッファー、イボクラービバデント社）によ

る評価を比較対照とした。チェック

バフによるpH値にもとづく唾液酸緩

衝能ランク分け結果と、肉眼的比色

法による判定結果との間に統計学的

有意差を認めず、両者の判定結果は

ほぼ同様であることが確認された。 

　しかしながら、従来の肉眼的比色法

では109症例中23症例（21％）にて不鮮

明な呈色反応を認めた。すなわち、109

症例すべてにおいて評価結果が完全に

一致したわけではない（図3-1,2,3）。

いずれの方法がより正確だったのであ

ろうか。判定の原理はいずれもpHの変

化を基準にしていること、チェックバフ

では、そのpHを直接測定していること

を考えれば、答えは明白である。 

　以上のことから、本唾液酸緩衝能

評価法を臨床上活用する場合には、

塩酸を50μL滴下した場合のpH値を比

較検討するだけで、各患者の唾液酸

緩衝能を判定することが可能となる。

また、比色法開発の上で比較対照と

された代表的唾液酸緩衝能試験：エ

リクソンテスト（塩酸を用いた酸滴

下試験）の結果とも本試験結果のラ

ンク分けは一致している。すなわち

チェックバフによる評価は、まさに

唾液の酸緩衝能の定量的評価法とし

ては、ゴールドスタンダードといえ

るものである。さらに本法は、従来
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図2　塩酸を滴下したときの唾液のｐH変化 
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法よりも著しく簡便で迅速に結果の

得られる方法である（図4）。 

　製品化に伴い、チェアサイドにて

塩酸の使用を避け、使用する酸を食

品添加物に指定されているより安全

な有機酸へと変更した。これに伴い、

塩酸を用いた場合との詳細な比較実

験を経た上で、カリエスリスク判定

に用いるpH値を、5.8以上、4.8 -5.7、

そして4.7以下と設定した。それぞれ

のグループは、基礎実験同様、高酸

緩衝能群（低リスクグループ）、中

等度、低酸緩衝能群（高リスクグル

ープ）と分類することとした。 

 

 

 

　チェックバフによる唾液酸緩衝能

評価の手順を図5に示す。チェックバ

フを構成する器具、付属品、消耗品

は図6に示すとおりである。 

　評価の意義・安全性ならびに注意

点について説明を行なう（図7）。単

に「あなたの唾液のむし歯に対する

抵抗力を調べてみましょう」といっ

た言葉で済ませることもできる。唾

液の採取に関しては、食後2時間以上

ならびに歯磨き後1時間以上経過して

いる状態が望ましい。しかし、この

ような制約を厳密に守れない場合が

多いので、食後経過時間ならびに歯

磨き後経過時間をメモしておけばよい。 

　唾液採取用ガムをかんでもらいな

がら、出てきた唾液（刺激唾液とい

う）を採取する。この際、最初の30

秒間に採取された唾液には、口腔内

の食物残渣などの混入が懸念される

ため、このときの唾液は紙コップ等

に採取し廃棄する（図8）。その後、紙

コップから付属シリンダーに持ちかえ

させ（図9）、引き続き5分間唾液を採

取する（図10）。 

　採取した唾液量をシリンダー側面

に刻まれたメモリで読み取り、1分間

唾液分泌量を計算する（図11）。1分

間唾液分泌量が0.7mL/分以上を適量

と判断する。 

　付属唾液採取用ピペットを用いて、 
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図3　比色法で、緩衝能が、高（1）、中（2）、低（3）
と判定された唾液のpH測定結果。いずれのグループで
もわずかだか結果が一致しない例がある。 

図5　チェックバフによる評価の手順 

図4　ハンディ型pHメータによる唾液酸緩衝能評価法
と従来法（2種）との比較 
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図6　チェックバフを構成する器材、付属品、消耗品 
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唾液を採取する。採取量は一定にな

るよう固定されている。唾液をpHメ

ーターのセンサー上にのせ、蓋をし

た後、唾液のpHを測定する。この値は、

初期pH値として記録する（図12）。

　この、初期pHを測定できることも、 

チェックバフの特徴であり、利点である。

「あなたの唾液のペーハーって、ど

のくらいか知ってますか？」といっ

た問いかけとともに、初期pHを患者

に示すことは、自分自信の唾液につ

いてまた健康についての関心を喚起

するのに有効である。後で示す、酸

混合後のpHの値に対する関心も大い

に高まることになる。 

　次に、付属の酸負荷液を開封し、セン

サー上のサンプル唾液と混和する（図13）。

酸負荷液容器の開封については、取

扱説明書記載の注意事項を参考にし

ていただきたい。わずかに液が容器

内に残るが、この量については十分

に検査が繰り返された上で、誤差の

範囲内であることが確認済みである

ので、さほど神経質になることはない。

混和はチェックバフ本体を水平に揺り

動かせば十分であるが、別売りの振

盪器「チェックバフオートスウィング」

を用いると、より短時間かつ均一に

混和することができる（図14）。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

おおよそ30秒混和後の最終pH値を

読み取り、この値から、各患者の唾液

酸緩衝能を3段階（強い、普通、弱い）

で評価し（図15）、記録する（図16）。 

　実際に患者に測定の操作を見せな

がら唾液の情報や、むし歯に関する

情報などを提供することは、きわめ

て効果的で、患者の口腔衛生に対す

る関心は非常に高まる。通常、こう

いうときに患者からさまざまな質問

が発せられるようになり、一方通行

的になりがちな、歯科医と患者との

関係が、双方向的になる。こうした

意味において、本検査法は、検査結

果の意味もさることながら、患者と

の距離を縮めるものとなり、より親

密な関係を構築することの意味も非

常に大きい。 

　唾液の採取から測定は、患者が来

院時に待合室において、歯科医院の

スタッフにより行うことも可能であり、

チェアータイムをなくすことも可能

であるし、歯科医師が測定に時間を

費やす必要もない。 

　サンプル廃棄ならびにメンテナン

スも容易で、通常は測定後センサー

ならびに同蓋内面を、スリーウェイ

シリンジにて清掃し、本体を軽く振

って水分を切り、蓋をして保管する。

また、唾液が直接触れるセンサー部

分を消毒する場合は、アルコールを

軽く噴霧するか、グルタラール消毒

剤に短時間浸漬することも可能であ

る（図17）。消毒後は、充分に水洗

しておく。 

　チェックバフによる検査の準備として

は、医院の診察開始前などに、装置の

精度管理の一環として、付属pH標準液

を用いたpH校正を行う。この操作も

簡単で、約１分で完了する。この校

正は、必ずしも毎日行う必要はない。 

　この様に、“チェックバフ”による唾

液酸緩衝能評価は、唾液採取から唾

液酸緩衝能評価まで平均10分以内に

終了し、一回あたりのコストも240円

（消耗品のみ：市販価格）で、市販

ストリップス（平均市販価格：525円

/回）と比較して安価である。 
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図11　分泌量を目盛りから読み取り、１分あたりの唾
液分泌量を算出する。 

図12　ピペットで唾液を採取し、センサー部に滴下して、
pH測定する 

図13　酸負荷液をセンサー部に入れる 

図14　唾液と負荷液とを十分に混和する 

図15　pH値による酸緩衝能の分類 

唾液酸緩衝能評価 
pH 5.8以上　　：強い 
pH 4.8 --pH 5.7：普通 
pH 4.7以下　　：弱い 
 

図16　記録紙に記録する 

図17　測定装置の消毒 

0.7mL/min 以上：適量 
0.7mL/min 以下：少量 



保険制度上、こうした検査に治療費

を算定しにくいが、算定無しで行っ

たとしても、その効果はそれ以上の

ものが期待できよう。 

 

 

 

　チェックバフは、唾液の酸緩衝能

を測定するシステムである。 

酸緩衝能といえば、前述の「CRTバ

ッファー」という製品が世界的に広

く普及している。CRTバッファーは、

比色法、すなわちストリップの先端

に付着した呈色部分の色の変化をも

とに、酸緩衝能の違いを判定する製

品である（図18）。複雑なpHの変化

を色で判定するという方法は、時間

もかからず、きわめて簡便な優れた

方法である。患者に示して説明をす

る際にも、非常にわかりやすい。う

　のリスク評価や患者の管理に果た

す本製品の役割は非常に大きく、う

　予防プログラムの確立にも多大な

貢献をしてきた製品である。 

　基本的に、チェックバフは比色法に

よるCRT バッファーと同じく、唾液

の酸緩衝能を測定するシステムで

あるが、両者の違いを表1に示して

みた。もっとも大きな違いは、チェ

ックバフは唾液のpHあるいは、酸と

混和した後のpHを、直接pHメータで

測定する点である。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

　pHの測定といえば、ガラス電極な

どを用いた測定器を想像するもので

ある。しかしチェックバフに使用す

るpHメータは、簡易型のデジタルpH

メータであり、わずか１滴の液体が

あれば十分で、約10秒間程度でpH測

定が完了する。堀場製作所が世界に

誇る独自の測定技術の一つを応用し

たものである。 

　比色法は簡便性、理解しやすさと

いう点で非常に優れた製品であるが、

比色性自体の問題である、判定のあ

いまいさ、難しさが挙げられる。呈

色部分の色がにじんだり、色見本と

微妙に異なったりすることも多い。

さらに時間とともに色が変化してし

まうといった問題も指摘されている。 

　一方チェックバフでは、pH値を直

接測定するので、測定結果は数値と

して得ることができる。チェックバ

フのシステム確立のための研究では、

比色法の結果と高い相関性が得られ

ていた。しかしながら、わずかの検

体では、評価結果に差が生じていた。

どちらの結果がより信頼性の高いも

のであるかは明白である。 

　測定に要する時間の点では、チェ

ックバフは約10秒間、さらに酸性の

負荷液を混和する時間（約30秒間）

を含めてもストリップによる比色法

よりもはるかに時間が短い。さらに、

比色法では採取した唾液自体のpHを

測定することはできない。 

　さらに小児における酸緩衝能は非

常に高く、酸負荷液を混和してもほと

んどの唾液サンプルは、高い値を示す

（図19）。比色法では、ほとんどの小

児は低リスクグループということになる。

しかしながら小児の場合には、唾液の

酸緩衝能は高いことを前提に、その中

でのハイリスクグループを検知すること

も重要である。チェックバフにおいて

は酸負荷液を成人の場合の2倍量使用

することで、平均的な場合よりも低い

唾液の酸緩衝能を示す小児を把握す

ることも一つの方法と考えている。 

　チェックバフは測定に必要な費用の点

でも従来の方法よりも優れている。測

定器はpHメータであるため、どのような 

液体でもそのpHを測定できることも

利点である。コーラなどの炭酸飲料、

ジュース、乳酸飲料などのpHを患者

に示すだけでも、非常に効果的な口

腔衛生指導となる。さらに学校検診や、

集団での口腔衛生指導における本器

の活用も期待されている（図20）。 

 

 

 

　カリエスリスクの主な因子として、 

①う　細菌に関するもの 

②唾液や歯の質に関するもの 

③生活習慣に関するもの 

の３つに大別することができる。 

チェックバフの特徴 
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図18　比色法による酸緩
衝能評価用ストリップス 

pH

チェックバフ 

比　色　法 

秀 

優 

優 

優 

優 

優 

高い 

なし 

240円/回 

525円/回 

約30秒 

5分 

精度 簡便性 所要時間 わかり やすさ 応用性 費  用 

表1　チェックバフと比色法による従来製品との比較 図19　小児の唾液酸緩衝能評価結果 
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　う　細菌については、口腔内のう

　原因菌の数、付着能、酸産生能な

どが重要な因子となる。唾液と歯に

関しては、唾液の酸緩衝能、分泌量

と歯質抵抗力が具体的に挙げられる。

生活習慣に関する具体的な因子とし

ては、加齢、全身疾患、フッ化物の

使用有無、歯列状況、DMF数、生活

習慣等が挙げられる。これらの因子

により口腔内環境が形成され、う　

の進行・停滞・再石灰化が繰り返さ

れている（図21）。 

　このようにう　は感染症であると

同時に、生活習慣病としての側面も

あるために、典型的な多因子性疾患

ととらえることができる。このこと

から、う　は十分に予防可能な疾患

であるということもいえる。 

　上記の3つのリスク因子群のうち、

う　細菌に対するアプローチはもっ

とも効果的なう　予防法である。う　

細菌に関する検査法も普及しつつあり、

患者の口腔内の状態を把握するのに

非常に重要な情報を得ることができる。

その結果を利用しながら、花田らの

提唱する3DS (Dental Drug Delivery 

System)を適用することは、非常に効

果的である。この方法が広く普及す

ることで、劇的なう　予防効果が期

待される。しかしながら、3DSの必

要性を患者やその家族に理解させ、

費用や手間を受け入れてもらうことは、

それほど容易ではない。細菌検査自

体にも同じことが言えるかもしれない。

患者の口腔衛生に対する高い意識が

ないと普及しにくいという点では、

ほかのう　予防プログラムにおいて 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

も共通の問題点である。 

　生活習慣に関するリスク因子の改

善については、患者が自身の口腔内

環境の改善の必要性を理解すれば、

かなり効果が期待できる。しかし、

ここでも患者の意識改革は前提条件

となる。 

　唾液や歯の抵抗力に関しては、残念

ながらその改善はそれほど容易ではな

い。それでも唾液分泌量を向上させる

手段がないわけでなく、歯質抵抗力の

向上の手段も確立されている。しか

しながら、唾液の酸緩衝能については、

その重要性は指摘されているものの、

酸緩衝能を向上あるいは改善する具

体的な手段は確立されていない。 

　それでは唾液の酸緩衝能を評価す

る意味はないのであろうか？ 

唾液の分泌量と酸緩衝能の評価は、

細菌検査と比較して、はるかに簡便

であり、また結果がその場で得られる

という利点がある。そのため、患者に

対するコミュニケーションの材料として

非常に優れている。さらに、誰しも自

分の唾液の力が数値化されて示され

ることに、大きな興味を示すのは、

体温、血圧、身長、体重、コレステ

ロール値、あるいは知能指数など

と同様といえるかもしれない。 

　自分の唾液に興味を抱いてくれさ

えすれば、う　予防の話にも大いに

興味を示してくれることになる。酸

緩衝能が低ければ、どういう方策が

有効か、必ず自分から質問を発する

ものである。そこで、細菌の検査や、

3DSの説明などに入ってゆくことが

できるのである。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

　一般に検査の目的は、個々の患者

の状況を正確に把握することである。

これはより精密な検査により、より

正確な情報が得られる。当然、設備、

費用、手間、時間もかかることになる。

したがって、患者によっては不要、

あるいは無駄な検査であることも多

くなる。カリエスリスク評価のために

さまざまな検査法が開発されているが、

すべての検査をすべての患者に行

うには、患者にも、歯科医院にも負

担が大きく、効果もそれほど期待

できない。 

　検査の持つ意味で、もうひとつの

重要な目的は、スクリーニングである。

この目的のための検査法は、簡便性、

経済性、迅速性が要求される。その

点で、唾液の分泌量と酸緩衝能の評

価というのは、う　予防において、

スクリーニング目的、さらには患者

の検査への導入として、非常に有効

な検査である。 

 

 

 

　一回あたりの費用が安く、簡便な

チェックバフによる唾液の酸緩衝能

評価は、歯科医院に訪れる無歯顎者

をのぞく、すべての患者に対して行

うべきプログラムではないだろうか。

内科医では、通常診察室に入る前に、

体温測定を行う。場合によっては血

圧測定、尿採取などが行われる。そ

の結果を元に問診、触診、血液検査、

画像診断などが行われる。 

　それをもとに内科医が行うのは、

診断、薬剤の処方、食生活、生活習

内科的う　治療のすすめ 
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図20　各種飲料製品のpH測定にも応用可能 図21　主なカリエスリスク因子 

主なカリエスリスク因子 

う　原因菌 
ミュータンスレンサ球菌 
乳酸桿菌など 

付着能・酸産生能 

う　進行・停滞 
感染・診断・予防 

唾液酸緩衝能 
唾液分泌量 
歯質抵抗力 

加齢 
全身疾患・投薬 

フッ化物使用有無・頻度 
歯列状況・DMF数 

生活習慣 



慣の指導である。実は、歯科医の仕

事も内科医のような形態をとること

は可能なのである。 

　う　に関しては以下のように3態とし

て考えるべきではないだろうか（図22）。 

プラークが付着している患者は、口

腔内に病原菌が定着していることを

意味し、保菌者であり、発症してい 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ないだけの状態である。発症（脱灰）

しないためのプログラム、すなわち

う　予防のプログラムを提供するこ

とで、う　による歯質の欠損の発生

を防ぐことができる。 

　初期う　を有する患者は、まぎれも

なくう　という疾患により、硬組織の

溶解という症状を発症した患者である。

この場合にも有効な手段を講じることで、

症状は改善される。すなわち再石灰化

により歯を健全な状態に戻すことが

できるのである。 

　さらに進行した症状、すなわちう窩の

形成を示す患者に対しては、抜歯、抜髄、 

感染根管治療、修復処置などの手段が

講じられる。これらは外科的なう　

治療と考えるべきである。う　の減少

が報告されているが、これらはDMFT

指数により示されている。DMFT指数

は、外科的な処置を必要とするう　を

意味する。しかし、人々の口腔内からう

　細菌が消滅したわけではなく、その

他のリスク因子が改善されることによって、

発症が抑制されているだけである。とす

れば、う　罹患者、感染者は決してなく

ならないし、ほとんどの人々が内科的

なう　治療（図23）の対象者である。 

このような人々に、定期的な歯科受

診の習慣を普及してゆくために、チ

ェックバフのような検査は、きわめ

て効果的と思われる。 

 

 

 

　測定結果は、専用の記録用紙に記

録し患者に保管してもらう（図24）。

用紙には、う　に関する情報も記載

されている（図25）ので、患者の意

識の向上に有効であり、患者の家族

や知人などに対する情報の普及にも

役立つ。検査記録として、歯科医院

でも結果を記録しておく。 

　初診時、メンテナンス時、定期的

な検診で来院したときなどに検査を

行うのが、一般的と思われる。体調

の変化が見られるときの結果や、経 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

年的な記録を分析することで、将来、 

唾液からさまざまな全身的な情報を 

得ることができるようになるかもし 

れない。 

　酸緩衝能が高い患者には、他のカ

リエスリスクに対する対応を説明す

ることで、う　予防に対する関心を

高めることができる。 

　酸緩衝能が低い患者には、より強

く注意を促すとともに、定期的なリ

コールの間隔を短くすることや、細

菌に対する積極的なアプローチも行

う（図26）。 

　酸緩衝能の日内変動や、経年的変化、

全身状態との関連など、pH測定の煩

雑さのために、これまでに情報はほ

とんどない。したがって、現在のと

ころ、酸緩衝能を改善する方策もな

いのが現状である。より多くの臨床

家に酸緩衝能を測定し記録してもら

うことで、今後さまざまな情報が得

られることが期待される。 

　患者のう　予防への関心が高まれば、

日常生活の中で実行可能なプログラ

ムも多い。特に生活習慣の改善には

患者の意識におうところが大きい。 

　さらにガムによるう　予防効果に

関しても、社会の関心は高いが、正

しい情報が普及しているとはいえない。

歯磨き剤にしても、マーケットには

多種多様な製品があふれている。歯

科医師あるいは歯科衛生士として、

それぞれにリスクの異なる患者に適

切な情報を提供することが求められ

ているのではないだろうか。 
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図22　う　の3態 
1：プラークが付着した状態：感染 
2：再石灰化可能な初期う　（脱灰）が生じた状態：発症 
3：う窩の形成された状態：発症、機能障害を伴うので、
　　修復処置が必要 

図23　内科的う　治療、図22の1、2のう　に対して
適用される 

図24　記録紙への結果の記入 図25　記録紙に記載されている情報 
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プロケアの実施 
ホームケアの指導 
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科
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患
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プラーク 

初期う 

歯 
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98粒入×8 
<フレッシュライム> 
20袋入　1袋24粒入
98粒入 
98粒入×8 
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特定保健用食品 
製造・発売　江崎グリコ株式会社 
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　もはや「歯磨き剤は？」と聞かれて、

「何でもいいですよ」という時代で

はないだろう。これらの製品開発

には非常に多くの優秀な科学者が

努力を続けており、その結晶とし

ての製品がある。口腔内環境を改

善し、酸緩衝能を上昇させるガム

があることがどれだけ知られてい 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

るだろうか（図27）。 

　歯磨き剤に添加されるフッ素濃度

に関する国内規制のもとで、口腔内

のフッ素濃度を上昇させるために、

すばらしい工夫がなされているこ

と（図28）を、もっと患者に知らせ

ないといけないのではないだろうか。 

　プロとしての情報が提供できるよう、

これらの情報は絶えず収集して整理

しておく必要がある。 
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図26　リスクに応じて患者への対処法は変化する 

セルフケア用 
フッ化物配合ジェル 

商品名 
対象 

有効成分 

甘味剤 

Check-Up gel バナナ 
幼児　3～5歳 

NaF（500ppmF） 
－ 

キシリトール 

Check-Up gel レモンティー 
ティーン　8～15歳 
NaF（950ppmF） 

－ 
キシリトール 

Check-Up gel ミント 
成人 

NaF（950ppmF） 
 塩化セチルピリジニウム（CPC） 

キシリトール 

 
（ターゲット年齢） 

 
 
フッ化物 
抗菌剤 

図27　口腔内の酸緩衝能を向上させるためのガム 

図28　口腔内のフッ素濃度を高めるための歯磨き剤 

新しい機能性素材「POs-Ca」（リン酸化オリゴ糖カルシウム）を関与成分とするポスカムは、ヒト唾液の能力を 
評価することから商品設計した全く新しいデンタルガム製品である。（POs-Ca＋キシリトール55％配合） 
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