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活動性根面齲蝕様病巣に対するジェルタイプ象牙質知覚過敏治療材の
進行停止効果
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抄録
　目的：活動性根面齲蝕に類似した象牙質病巣を作製し，ジェルタイプのフッ化物含有知覚過敏治療材の塗布
時間の違いによる病巣変化と進行停止効果について，TMR（Transverse microradiography）を用いて検討を
行った．
　材料と方法：フッ化物含有象牙質知覚過敏治療材として，MS コート Hys ブロックジェルを使用した．ウシ
歯根部象牙質に耐酸性バーニッシュを塗布し，2×3 mm の被験面を作製した．実験群は Baseline lesion 群，
Control 群，30 s‒Tr 群，5 min‒Tr 群の 4 群とした．4 群とも脱灰溶液（1.5 mM CaCl2，0.9 mM KH2PO4，50 
mM 酢酸，0.2 ppm F，pH 5.0）を注いで 24 時間 37℃で基準病巣を作製した後，Baseline lesion 群はこの直後
に TMR 分析を行った．他の 3 群は各処理を行った後に 96 時間脱灰を行い，TMR 分析を行った．被験面処理
方法は，Control 群では脱イオン水を 30 秒間，30 s‒Tr 群では Hys ブロックジェルを 30 秒間，5 min‒Tr 群で
は Hys ブロックジェルを 5 分間塗布した．すべての群の試料から薄切片を切り出した後，TMR 撮影してミネ
ラルプロファイルから脱灰深度とミネラル喪失量を測定した．統計分析は Kruskal‒Wallis 検定ならびに Steel‒
Dwass の多重比較検定により，有意水準 5％で実施した．
　結果：5 min‒Tr 群のミネラルプロファイルは Control 群に比較し顕著に高いミネラル vol％を示し，特に表
層部は約 45 vol％であった．各群の病巣深度は，Baseline lesion 群で 71.5μm，Control 群で 165.8μm，30 s‒Tr
群で 155.7μm，5 min‒Tr 群で 100.1μm であり，ミネラル喪失量は，Baseline lesion 群で 2,020.0 vol％×μm，
Control 群で 4,727.5 vol％×μm，30 s‒Tr 群で 3,592.5 vol％×μm，5 min‒Tr 群で 2,102.5 vol％×μm であった．
病巣深度およびミネラル喪失量とも，5 min‒Tr 群は Control 群および 30 s‒Tr 群に比較し有意に小さな値を示
した．
　結論：表層の再石灰化が乏しい根面脱灰病巣に対し，MS コート Hys ブロックジェルを規定の塗布時間を超
えて 5 分間処理することにより，効果的な病巣進行停止効果が認められた．
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緒　　言

　わが国では，急速に高齢化が進んでいることから疾病
構造が変化している．高齢者は身体機能が低下するため
に，身体的フレイルやオーラルフレイルを自覚する割合
が加齢に伴い段階的に増加し，ADL（Activities of Daily 
Living：日常生活動作）は低下する1,2）．さらに，高齢者
は唾液流出量減少などの生理的機能の低下ならびに手指
の運動機能や感覚機能の低下によりプラークコントロー
ルも困難になることから，根面齲蝕の発症や歯周疾患を
重篤化させやすい状況にある．自力で日常生活を行うこ
とが困難となり，なんらかの介護を要する状態とされる
要介護または要支援の認定を受けた人の推移は平成 19
年度末では約 437.8 万人，平成 28 年度末では約 618.7 万
人と約 180.9 万人増加している3）．また，介護施設を利用
する高齢者の9割以上が根面齲蝕を経験しており，歯磨剤
の非使用や歯周病の罹患との関連も明らかになっている4）．
　エナメル質と比較して象牙質やセメント質は，ハイド
ロキシアパタイトの割合が少なく耐酸性が低いため脱灰
が進行しやすい5）ことや，歯冠部齲蝕と比較して根面齲
蝕は視診により確認することが困難であることから発見
が遅れやすい．また，高齢者の根面齲蝕と歯冠部齲蝕の
関連についての研究6）では，歯冠部齲蝕歯数は根面齲蝕
の有無に関連があることが示されており，根面齲蝕の発
生部位や進行状態によっては歯冠全体の処置が必要とな
る可能性もある．さらには，高齢期の全身の健康状態が
歯の喪失に影響を及ぼしていることも示唆されてい
る7）．これらに対して，フッ化物含有歯磨剤を使用した
日常的なブラッシングやフッ化物洗口により，初期根面
齲蝕を非侵襲的に治療することも可能とされている8）

が，口腔清掃を十分に行えない要介護者や高齢者にはよ
り積極的かつ簡便な手法によるアプローチが求められて
いる．
　根面齲蝕は，臨床的には病変部の硬さを指標として
soft lesion（活動性），leathery lesion（活動性または非活
動性）および hard lesion（非活動性）に分類される9）．
これまでに，象牙質知覚過敏治療材を歯根象牙質面に塗
布し，その後脱灰液に浸漬することで TMR（Transverse 
microradiography）による脱灰抑制効果を検討した論
文10）は存在するが，活動性様の根面齲蝕に適用し進行停
止効果を検討した報告はない．本研究では，根面齲蝕の
分類のなかでも活動性根面齲蝕に類似した表層のミネラ
ル密度が低い病巣を作製し，塗布が容易で擦り込み操作
も不要なジェルタイプの象牙質知覚過敏治療材をメー
カー指定の塗布時間ならびにそれより長い塗布時間を設
定することで，塗布時間の違いによる病巣内の変化と脱

灰進行の停止効果について検討を行った．

材料および方法

 1 ．実験材料
　本実験では，歯科用知覚過敏抑制材料の MS コート
Hys ブロックジェル（サンメディカル，以下，Hys ブロッ
クジェル）を使用した（Table 1）．

 2 ．試料作製
　凍結保存したウシ下顎中切歯 24 本を歯頸部直下なら
びに5 mm根尖側の位置を低速切断機（Isomet，Buehler，
USA）で切断し，ドーナツ状の試料を作製後，ダイヤモ
ンドワイヤー式精密切断機（Well 3242，Walter Ebner，
Germany）で 2 分割するとともに，平坦な試験面を作製
するために歯根表面を 1 層削除し，48 個の試料を作製し
た．平坦な試験面を 2,000 番の耐水研磨紙（Fujistar 
DCCS，三共理化学）にて研磨し，脱イオン水中で 5 分
間超音波洗浄（US‒2R US Cleaner，AS ONE）を行っ
た．その後，耐酸性バーニッシュを塗布して約 2×3 mm
の被験面を作製し，6 個ずつの試料を 8 つの容器にス
ティッキーワックスにて固定した．

 3 ．脱灰および処理
　1容器当たり 60 mlの脱灰溶液（1.5 mM CaCl2，0.9 mM 
KH2PO4，50 mM 酢酸，0.2 ppm F，pH 5.0）10,11）に試料を
浸漬させ，37℃の保温機に静置して，4 群の前脱灰を
行った．24 時間経過後，脱イオン水にて 5 秒間の洗浄を
行い，エアーにて乾燥，基準病巣群とした（Baseline 
lesion 群）．Control 群は，前脱灰後，脱イオン水にて 5
秒間の洗浄を行い，エアーにて乾燥後，被験面に脱イオ
ン水を 30 秒間塗布，エアー乾燥後，再び 60 ml の脱灰溶
液に浸漬し，37℃の保温機にて 96時間の脱灰を行った．
30 s‒Tr 群は，前脱灰後，脱イオン水にて 5 秒間の洗浄
を行い，エアーにて乾燥後，被験面に Hys ブロックジェ
ルを塗布し，30 秒間静置した．その後，脱イオン水で 5
秒間の洗浄を行い，エアー乾燥後，再び 60 ml の脱灰溶
液に浸漬，37℃の保温機にて 96 時間の脱灰を行った．5 
min‒Tr 群は，前脱灰後，脱イオン水にて 5 秒間の洗浄
を行い，エアー乾燥後，被験面に Hys ブロックジェルを
塗布し，5 分間静置した．その後，30 s‒Tr 群同様に脱イ
オン水で 5秒間の洗浄を行い，エアー乾燥後，再び 60 ml
の脱灰溶液に浸漬，37℃の保温機にて 96 時間の脱灰を
行った，なお，各群の試料数は 12 とした．

 4 ．TMR撮影および病巣深度とミネラル喪失量の測
定

　各群の実験期間終了後，ダイヤモンドワイヤー式精密
切断機で厚さ約 300μmの薄切片を各試料から 2枚ずつ，
歯軸に対して垂直方向に切り出した．各切片は High 
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resolution X‒ray glass plate（コニカミノルタ）を用い
て，発生源に Cu およびフィルターに Ni を使用した顕微
エックス線装置（PW3830，Spectris，UK）で，13 段階
のステップウェッジとともに TMR 撮影（管電圧 35 kV，
管電流 15 mA，焦点‒試験片間距離 570 mm，照射時間
15 分）を行った．なお TMR 撮影は，試験片の乾燥を防
止するために 13 段階のアルミステップウェッジが組み
込まれたホルダーに脱イオン水とともに封入して行っ
た12）．現像，定着，水洗，乾燥後，セットアップされた
microscope‒videocamera‒microcomputer システム，お
よびミネラル量分析ソフト（TMR2006・TMR2012，
Inspektor Research System，Netherlands）を使用して
ミネラルプロファイルを作成，ミネラル喪失量（IML：
vol％×μm）を測定した10,13,14）．

 5 ．統計分析
　統計分析は，Kruskal‒Wallis 検定ならびに Steel‒
Dwass の多重比較検定により有意水準 5％として実施し
た（EZR version 1.35 software，自治医科大学附属さい
たま医療センター）15）．

結　　果

　各群の代表的 TMR 像を Fig.　1 に，平均ミネラルプロ
ファイルを Fig.　2 に示す．前脱灰を行ったのみの Base-
line lesion 群の TMR 像ならびにミネラルプロファイル
は，表層が確認できず活動性の根面齲蝕である soft 
lesion に類似した状態であった．Control 群の TMR 像は
脱灰病巣幅の拡大が認められ，ミネラルプロファイルで
は深度約 20μm から 200μm の範囲で脱灰が進行し，ミ
ネラル密度が10 vol％程度の表層および8 vol％程度の病
巣体部が確認された．30 s‒Tr群と 5 min‒Tr群のミネラ
ルプロファイルの比較では，前者が表層約 30 vol％，病
巣体部 15 vol％程にまでミネラル密度が下がっているの
に対し，後者では，表層は約 45 vol％，病巣体部も約 40 

Table　1　Material used

Material Ingredients pH Lot number Manufacturer

MS Coat Hys Block Gel methyl methacrylate-co-p-styrene sulfonic acid（MS）polymer
1％ oxalic acid
sodium fluoride（900 ppmF）
acidity regulator（potassium phosphate salt）, thickener
water, others

2.0 FV012 Sun Medical

Fig.　1　Representative TMR images
　5 min-Tr showed most intense radiopacity as com-
pared with the Control and 30 s-Tr.

Baseline lesion Control

30 s－Tr 5 min－Tr

Fig.　2　Average mineral profiles
　5 min-Tr showed higher mineral density at both sur-
face layer and lesion body as compared with the Con-
trol and 30 s-Tr.
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vol％で維持されていた．また，Control 群に比較し 30 s‒
Tr 群の TMR 像では不透過層が明瞭となり，5 min‒Tr
群の TMR 像では不透過性がさらに増加した表層の存在
が確認された．各群の病巣深度（μm）は，Control 群

（165.8）と 30 s‒Tr 群（155.7）は Baseline lesion 群（71.5）
に比較し有意に大きな値を示した（ともに p＝0.0002）
が，Baseline lesion 群と 5 min‒Tr 群（100.1）との間に
は有意差は認められなかった（p＝0.160）．また，5 min‒
Tr 群は，Control 群と 30 s‒Tr 群に比較して有意に小さ
な値を示した（p＝0.005，0.001）（Table 2）．ミネラル喪
失量（vol％×μm）の比較では，Control 群（4,727.5）と
30 s‒Tr 群（3,592.5）は Baseline lesion 群（2,020.0）に比
較して有意に大きな値を示した（ともに p＝0.0002）が，
5 min‒Tr 群（2,102.5）との間に有意差は認められなかっ
た（p＝0.939）．また，5 min‒Tr 群は Control 群および
30 s‒Tr 群に比較して有意に小さな値を示し（ともに p＝
0.0002），30 s‒Tr 群も Control 群に比較して有意に小さ
な値を示した（p＝0.009）（Table 3）．

考　　察

　根面齲蝕は高齢者において罹患率が増加することが報
告されており16,17），発症部位の解剖学的形態が治療を困
難にすることからも進行を積極的に防止することが重要
である．Nyvadら18）は頰側歯根面の活動性齲蝕を対象に
した臨床実験において，フッ化物配合歯磨剤の毎日の使
用とともにNaF溶液の塗布を併用することで2カ月から
半年後にはすべての齲蝕が非活動性に転じたと報告して
いる．また，う蝕治療ガイドライン第 3 版根面う蝕の診
療ガイドライン19）には，「フッ化物配合歯磨剤（1,100～
1,400 ppm F）にフッ化物配合洗口剤（250～900 ppm F）
を毎日併用することにより，永久歯の活動性根面う蝕が
回復する（硬くなり，非活動性になる）．よって永久歯の
活動性根面う蝕の回復（reversals）に，本法を提案する」
と記載されている．この指針は臨床家にとって，きわめ
て有用な情報であると考える．その一方で，日常生活に

おいて要介護や看護状態にある高齢者などは，日常的な
セルフケアを含めた口腔ケアが困難となる．また慢性的
に進行する根面齲蝕に対しては，発見が遅れ修復処置が
困難となる可能性がある．本研究では，歯根面への塗布
が容易なジェルタイプの象牙質知覚過敏材を活動性の根
面齲蝕を模した歯根面に塗布し，メーカー指定の塗布時
間を変更することによる病巣状態の変化を TMR で評価
した．
　Nyvad らが活動性齲蝕と判断した根面齲蝕の TMR 像
では，歯根表面の再石灰化が乏しく不透過性の表層がほ
ぼ認められない20,21）．今回の研究においても，基準病巣
では表層におけるミネラル密度の高まりが認められない
活動性病巣に類似した根面齲蝕病巣が再現できたものと
考えられた．その後，脱イオン水で処理して再度脱灰を
行った Control 群ならびにメーカー指定の 30 秒処理群

（30 s‒Tr）では，基準病巣に比較して有意に大きな病巣
深度およびミネラル喪失量を示し，病巣の進行が認めら
れたのに対し，5 分処理群（5 min‒Tr）ではミネラル喪
失量および病巣深度ともに基準病巣と比較して有意な差
はなく，効果的な進行抑制効果が示された．今回使用し
た MS コート Hys ブロックジェルには，MS コート F と
同様に NaF を含有する MS（methacrylate‒co‒p‒styrene 
sulfonic acid）ポリマーならびにシュウ酸カリウムが含ま
れている．フッ化物濃度はMSコートの約 1/3であるが，
歯根面に塗布することで NaF が歯質と反応して CaF2が
形成され，その後の酸侵襲により CaF2より溶け出た
フッ化物イオン，カルシウムイオンならびに象牙質から
溶出したカルシウムイオン，リン酸イオンが相まって，
フルオロアパタイトの形成がもたらされたと考えられ
る．今回の研究では，塗布時間をメーカー指定の 30秒か
ら 10 倍の 5 分に延長したことで形成される CaF2の量が
増加し，その後のフルオロアパタイトの形成量も増加し
て優れた耐酸性効果が獲得されたと考えられた．本材料
はすでに効果的な細管封鎖性ならびに象牙質知覚過敏抑
制効果が確認されており22,23），本ポリマーならびに唾液
や歯質のカルシウムと反応して形成されたシュウ酸カル

Table　2　Lesion depth（LD）

Group LD（μm）

Baseline lesion  71.5（63.3‒74.4）
Control 165.8（124.5‒182.0）
30 s-Tr 155.7（138.2‒160.2）
5 min-Tr 100.1（80.8‒113.0）

The results are expressed as medians 
and interquartile ranges.
Brackets represent significant differences 
within the same column（p＜0.05）. n＝12

Table　3　Integrated mineral loss（IML）

Group IML（vol ％×μm）

Baseline lesion 2,020.0（1,841.3‒2,100.0）
Control 4,727.5（3,895.0‒5,318.8）
30 s-Tr 3,592.5（3,348.8‒3,882.5）
5 min-Tr 2,102.5（1,798.8‒2,333.8）

The results are expressed as medians and 
interquartile ranges.
Brackets represent significant differences 
within the same column（p＜0.05）. n＝12
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シウムが象牙細管を物理的に封鎖すると考えられてい
る．今回の結果から，本材を塗布した歯根面は，フッ化
ジアンミン銀のように歯質を黒変させることなく，塗布
時間を延長することで齲蝕進行抑制ならびに象牙質知覚
過敏抑制の両方の効果を兼ね備えた有効な治療法となる
可能性が示された．

結　　論

　表層の再石灰化が乏しい活動性根面齲蝕様病巣に，
フッ化物含有ジェルタイプ知覚過敏治療材である MS
コート Hys ブロックジェルをメーカー指定の塗布時間
を超えて 5 分間処理することにより，効果的な病巣進行
停止効果が認められた．

　本研究の遂行において開示すべき一切の利益相反はない．
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Abstract
　Purpose: This study used transverse microradiography（TMR）to investigate changes in active root car-
ies-like lesions following the application of a gel-type desensitizer containing copolymer and sodium fluoride 
with different application times.
　Materials and Methods: Acid-resistant varnish was applied to the surface of 48 bovine root dentin samples, 
except over 2×3 mm test areas. These samples were immersed in demineralization solution（1.5 mM CaCl2, 
0.9 mM KH2PO4, 50 mM acetic acid, 0.2 ppmF, pH 5.0）at 37℃ for 24 h to make baseline lesions. The samples 
in the Control group were immersed in deionized water for 30 s, and those in the 30 s-Tr and 5 min-Tr 
groups were treated with a MS Coat Hys Block Gel containing fluoride for 30 s and 5 min, respectively. Then, 
the samples of these three groups were further immersed in the demineralization solution for 96 h at 37℃. 
Thin sections from samples in all groups were analyzed by TMR for demineralization depth and mineral loss. 
Statistical analysis was performed using the Kruskal-Wallis test and the Steel-Dwass multiple comparison 
test at a significance level of 5％.
　Results: The mineral profile of the 5 min-Tr group showed a remarkably higher mineral density compared 
to the Control and 30 s-Tr groups, and particularly the surface layer vol％ of the 5 min-Tr group was about 
45％. The lesion depth（μm）of each group was 71.5 in the Baseline lesion group, 165.8 in the Control group, 
155.7 in the 30 s-Tr group, and 100.1 in the 5 min-Tr group, and the depth of the 5 min-Tr group was signifi-
cantly shallower than that of the Control and 30 s-Tr groups. Mineral loss（vol％×μm）was 2,020.0 in the 
Baseline lesion group, 4,727.5 in the Control group, 3,592.5 in the 30 s-Tr group, and 2,102.5 in the 5 min-Tr 
group, and mineral loss of the 5 min-Tr group was significantly smaller than that of the Control and 30 s-Tr 
groups.
　Conclusion: Five-minute treatment, which is longer than the manufacturer’s recommendation of 30 s, by 
MS Coat Hys Block Gel effectively stopped the progression of active root caries-like lesions.

Key words: root caries, dentin hypersensitivity, fluoride, TMR

 


