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木書で著者は現代社会を悩ませているこ大口腔病、つまり 電動器具によるプラッシンクザの効果については、制子毛の

麟蝕と歯周疾患に焦点を絞って述べている。これらの病害 デザ、イン、回転モーターのストローク、及び臨床研究の結

に疫学的考察を加え、さらに病理学的プロセスに至る要因 果等の例をあげて評価を加えてし、る。さらに本書では、水流� 

を病因学的に探求し、麟蝕� t検問疾患の発生と慢性化の }j式はプラークの増加を抑制する国的のためのものであ

原因となる細菌性プラークの役割について、より新しし、知識 ることを実証して� L、る。*'流方式にはクロノレヘキシディンの

に導くよう討識している。最近の研究結果によると、ある種の 債用を説明しているが、最近の発見ではサンギナリンがさ

菌叢が歯周疾患に|剥与し他の菌叢は歯冠及び歯根の らに優れた効果を発揮するt報告されてL、るロ本書の末尾

踊蝕に関与しているこ� tが明らかにされてし、る。口腔病因学 ては、予防措置の利点及び限界を論じている。本書は歯

的要悶に続き、歯及び軟iJU龍からプラークを除去するため 科学生はもちろん、硬・軟組織の病気の治療に携わる臨床

の、個人でできる口腔清掃方法についての説明を行なっ 家にとって、梶めて重要な資料である。

ている。 ここに本書・の著者フィリペウーグ博士に賛畔を� n回りますL

電動器具仁よってプラークを除去する方法の重要性にポ 本書は口腔関連疾病の研究において、� 1954年から1984年

イントがおかれているが、 これについては口腔病の治療のた にわたる30年間に同博土が成し遂げた様々な成果を苦わ

めの器具の開発と改良に閲して著者が持つ� 30有余年にわ したもので、彼の専門家としての経歴の中で最も注目すべ

たる経験を述べたものである。 きものである。� 

D. .ウォノレター コーエン� DD.S.

ペンシルヴァニア大学

歯周病学教室教授

名誉学部長� 
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概要

慢性進行性疾病の中でも歯周疾患は、最も広範囲にわた

り蔓延している病気であり、幼児から冒されるが、現代の技

術の発達により、その予防 ι治療じ効果を発煙する器具が

開発されてし、る。

これらの方法は踊蝕とプラークの形成に!期する疫学的、生

理病理学的分野における、過去50年間の科学的発見を基

に開発されたものである。本書で述べる電動式ブラッシン

グ法は現代生活において、社会的身体的仁抑圧された状

況に最も適合したもので、健常者の正しい口腔清掃に役

立ち、歯周疾患で悩む患者にとっては苦痛をやわらげ、さら

に治癒効果を発揮する。

開発段階では、歯肉 t歯石?機械的に磨くこと、即ち従来の

から歯肉の方陶11まなく、歯の上書1水平型動作の磨き方て

へ磨く垂直型の動作、レわゆる VンゴTかじるかような自然

の動作を再現することに重点をおいた。 

30年間にわたる研究と臨床実験により、プラークの形成を予

防し、歯肉の微小楯環を改一普し、歯の支枠組織の活力強化

等に最も効果的なタイプの器具を開発することができた。

ジ‘ェット水流 ji、バクテリアを破壊するクロノレヘキシディン

等を口腔内にl噴射し、電動式ブラッシンクマの効果を一層

強力なものにしているので¥隣接面聞の間隙のプラーク除

去をも可能にじてし、る。

これらの技術が広〈利用可能となり実際に活用されるなら

ば、世界保健機構WHQが西暦2000年を目標とじてし、る、

断蝕と歯周疾患の制圧が可能である。

序踊

口腔清掃の技術t予防のための啓蒙キャンペーンは広〈

行なわれているが、嗣蝕と歯周疾患は未だに人類に最も共

通した疾病として存在している。口腔清掃のみを予防手段

として問うことは不可能である。従って、本書ては疫学的及

び生理病理学的考察に基づき、予防子段として最も効果ー

的な方法を追求したのである。過去30年間における技術

革新から生まれた現代的予防手段は、今日なお一般的な

歯科疾病の干防を著しく改善する上で、大きな貢献を果た

してし、る。

従来の予防手段が不充分であったことの理由を分析研究

することによって、これら疾病の病因学的要因をコントロー

ルする上で、最も効果的な電勤武器具の開発へと至った

のであるが、本書の目的はこの点についての一般的研究

を行なうものて。ある。

歯科疾病を生理病理学的及び疫学的に考察し、後に予

防の方法を分析し、従来の子用歯フoラシを用いたフ'ラッシ

ングによる歯科清掃の方法L歯周疾忠の科学的予防を

目的として、特別に開発された電動式予防器具による現代

技術との比較研究を行なし、検討を加えるものである。 
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第一部

麟蝕と歯周疾患に関する

疫学及び生理病理学的考察

生理病理学的 l二見るとこれら2つの病気には、その発生に -次の段階tして8時間から481時間後には、円腔内細菌讃

ついて共通した点がある。それは、プラークである。プラーク 中の分泌連鎖球菌が液状フィノレムに{寸脅しそれ 自体

は下記に述べるパターンで自然発生的に形成される  が外殻営形成し、進には連鎖球菌自体の分解酔素の作

(32)。 寺細菌は、急速11この用によって歯の表面にまで達する。 

・まず最初に歯を磨レたあ t、険出用化学物質を使用しな

ければ肉眼視できないようなlミクロン程度の無菌で無

構造のフィルムが液状の!曹となって歯全体を急速に覆

う、そして l唾液中のタンパク質が継続的に付着し、これ

がプラーク形成の原閣となる。このプロセスは自然に行

なわれるものである。 

にプラークの 70%を示す。その後、隅蝕または歯周疾忠、

ある L、はその両方に至るわけであるが、これには異なる細

菌の進入、または考慮すべき新しい要因等があるため、生

理病理学的メカニズムはここで分岐する。それぞれの病

理については、個々に研究を進めたし 。

I踊蝕

この問題の研究は、 主に疫学を基礎に行なわれてきた。多

数の長期にわたる研究調査は、傾倒lが広範囲に蔓延して

いる事実ぞ立証し'亡し、る。

・アメリカ国民の95%が青年期に少なくともlJ支は師触に

擢忠している (54)。

・年間60億ドノレが輔副lの治療に費やされている。この金

額は全歯科治旅費  030億ドノレ)の約 見を占めている 

(54)。

疫学的要因を見ると、

・年令:発生率は15才を過ぎると減少する。米国て、は15才

の子供は、平均して 10木の歯が抜歯されているか、隔蝕

に擢忠しているか、または充填されている (54)。

・多くの人が甑蝕ぞ避けられないと，思っており、歯は交換

で百るものと思って L、る。

また踊創lは、幼児の伝染性の病気に類似したもので、進

行'性の病気て、はないと考えられて L必。

生理病理学的見地から兄れば、踊蝕 i山富のエナメノレ質、

及び象牙質が、)j見灰され、空洞の形状に至っている状態

をいう (54)。断簡は歯に付着しているプラークに存在する

発酵性糖質と炭水化物に、特殊な細菌が作用して発生す

る有機酸の浸透により号|き起こされるものである。

前の外部被  I莫のミオ、ラノレ組成分(カルシウムハイドロキシ1

アパタイト結品)は、有機酸の作用を受けやすく、有機タン

パク組成分は、細菌のタンパク質分解酵素の作用を受け

やすい。餌蝕は歯のエナメノレ質の表面の下部から始まる

が、エナメノレ質は歯の外部被膜て、あってハイドロキシアパ

タイトの表面抵抗を増加させるフッ素によって、プラークの

有機酸から保護されているものである。

病変はこの第 1段階の保護層を越えて拡大し、 12ヵ月から 

24ヵ月以内には外部被膜が破壊され、損傷は急速に歯全

体に及ぶ。

次のような3つの条件が整って麟蝕が形成される。

・甑倒!に権 1it:しやすい歯(裂溝がある大臼歯が代表的

例)

・原因となる細菌

・細菌による破壊作用の素因を作るような食事

踊蝕を引き起こす要因として3つのグループがあげられ

る。これ等は宿主、n腔内細菌及び食事に開通するもので

ある。

宿主関連因子

・歯はエナメル質のうち 98%が非有機性物質でできてい

る。象牙質は70%である。

・略 j夜:顔面や口腔に放射線治療を施した場合唾液の 

5 



分泌が減少し、このため麟蝕が進むことが立証されてい

るが、それ程唾液の果たす役割は大きい。� 

l唾i夜は清浄剤、� pI-Iの緩衝剤、 IgAの保護及び媒介剤

としての作用をするが、反而、プラーク形成の活発な素

困でもある。

ロ腔内細菌

プラークは特定のグラム陽性作悶:ストレプトコッカス・ミュ

ータンスによりコロニー形成が行なわれる。� 1924年にクラー

クにより単離された同菌は次のような特長を有してt，~。

・低pHて‘棲息する。

・ピノレピン酸を乳酸に変えるLDHを提供する。

・サッカロースからグノレカンスを作り出すグノレコシーノレト

ランスフエラーセ守提供する。

ュータンスを歯に付者さ・ミグノレカンスはストレプトコッカス

せ、唾液の清浄作用を妨げる作用守する。

このノfクテリアはエナメル質の踊需の95%から単離され、

また歯の麟蝕の原 I~ の 90%を占める (54) 。

食事

チューフーで食飼を与えられたネズミに桶蝕が見られなし「ー

や、戦時中あるL、は栄養失調の人達に麟蝕の発生が少な

い事実は、食事が麟蝕に関係してし、る二tぞ明らかに示して� 

L、る。

糖分が踊蝕の誘発に大きな役割を果たしているが、問題は

糟分摂取の量である。それは、次の例で明白である。米匡

ではl人当り平均58.5kgの糖分を摂取しているカf(70%サ

ッカロース)、わずかの糖分しか摂取しなレエスキモー人に

は、簡再蝕橋患者は事実上皆無ーである。但し、彼等が伝統

的食事守政棄すると麟蝕が始まる。

食事は全て口腔内のpHを5.5またはそれ以下にさせる酸

を作る。この酸性度がプラークのpI-Iを減少させて直接、

間接的に毒性合発揮する。食物の塊の9110はl5分以内に

口中から除去され、酸は15分後に中和される� (7)。口腔内

に長時間残る、ある種の食物(タフイ一等)を食べたり、食聞

に何回もスナックを食べ、たりすると酸が継続的に作り出さ

れ、麟蝕に至る要因を拡大するこtになる。

時分の果たす役害11は種々論議されているが� (44)糖分の

消費量と食聞に糖分を合む食物を摂取することが、麟蝕の

発生に係わっている事には疑問の余地はない。師蝕原性

の要閃そ正確に決定づける事は、現在の疫学的研究ては

不可能であり、被験者を用いない研究をそのまま人間に置� 

き換える事もまた困難である。

踊蝕の処置には現在2通りの方法がある。

・保存修復と補織による方法

・麟蝕に至る生理病理学的プロセスについて充分な知識

を持ち、 1指を健全な状態に保ちたいと~、う願望により予防

策を講じるこし

6 



II歯周疾患

この病名!J，前の支持組織に影響ぞ与・える炎症性、かつ変

性の一昨の挟忠をいう。組織の変化は種々の要因により

発生し維持される。これ等は細菌学的、遺伝学的要閃で

あり、単独あるいは他tの関連により局部的、 全体的に作用

し、前の支持組織を完全な破壊に主らしめる� (32)0

山初、単なる歯肉炎で始まるこの病気は、全顎的慢性の歯

周炎に進行し、同部化して遂には'fl"質のl政壊へと至る� 

(10)。若年性歯周炎はハッキリtJ混同的であり、プラーク

の量tは関係なく、むしろ細胞性免疫及び感染に対する非

特異的な防御機構との関係が問題であるが(65)、若年性

歯周炎を除いては他の歯周疾忠は疫学的、生理病理学

的には同ーのグループに属する。

疫学

人口の84%は歯周疾患に悩まされている。

このうちの71%は慢性で破壊性のものである� (Marshall-

Day，1955、(10)参照)。

最近、この病気は蔓延の傾向を示しており、人口の98%が

人生の一時期にこの病気の影響守受ける(10)という事実

は其に人類共通の病気U、える。

病因論

考慮しなければならなL、2つの要因がある。

・宿主関連要因

・食事の種類、特にl!li鴫する必要のない柔らかい食事

を常食すること。� 

矯正器の使用等、プラ1]]島列の位置異常または歯ダ. 

はグラム陽性薗て、構成される。

・臨床的に歯肉に炎症がある場合は、細菌は20惜にも

増殖する。アクチノミセス(肱射悶)は増加し、グラム陰

性菌が歯肉下部のプラーク表面に現われる。

ではない。

・歯周炎がひ色たび確立すると、ポケット内にグラム陰性

簡を?優勢とする薗種、特仁フソシfクテリウムニュークレ

アタムと共にアサッカロリチカスとメラニノジ、エニカスが

堆積する。特殊なクローンが細菌叢から発生するよう

であるが、これはカプセノレ状のパクテロイテコアサッ

カロリチカスの場合に例が多L

生理病理学

する。� 

・生体のもつ抗菌反応。

li、特異的なむのリンパ球生産を刺激するメカニズム� 

、。

解音 学的病変は下記の2つのグループの作用により発生IJ

~体外毒素、外部粘膜の内毒ぷ、コラーゲン、プロテア.

ーゼなどの酵素等、細菌の代謝産物。

2歯周疾忠のそれぞれ異った段階で作用するこれら� つの要

因についてはその性質、重要性共にまだ解明されていない。

局所で臨床的仁見られる歯肉の炎症は初期段階では、小

平腫、浸出 夜の漏出増加を動脈の拡張、静脈流の停止、� j j

相<歯肉清，内への毛細管漏出等に関連している。浸出液1

の漏出はフィノレターペーパーで計ることができる。

この浸出液には、感染を自己維持する細菌を増摘させる

ークの堆積を促進するようなものの存在。H交合|企外傷

の役害IJは種々議論されているが、完全に解明されて� 

L、な~、。

・歯周疾忠を助長する一般的安囚の存在。

内囚性のもの:全身的疾病、特に糖尿病。

外国性のもの:ある種の薬物、特にヒダントイン誘導

体0

・免疫学的メカニズムは重要な保護的'役割を果たす。

細胞性免疫は体液性免疫よりも重要な働きをすると考

えられているが、唾液IgAの役割!は解明されていなし、。

・プラーク中の細菌叢� (45):歯周組織の状態によって、

質的にも量的にも変化を起こすので、極めて重要なポイン

トである。

・歯周組織が健全である限り、歯肉の下部及び上部

要因守合んでいる事が発見されてしも。リンパ球への刺激

は特異的でない。炎症は異物、毒性物質仁対する粘膜の

透過性を増加させる原因となる� (65)(図1)。

慢性的炎症が進行した段階では歯肉は赤lほを帯び出血

する。繊維性tなり単核細胞で充満する。この段階に移行

する理由の説明については、� 2つの仮説がある。

・組織の遅延型アレノレギ一反応、補体の活性化、活性

化したT.Bリンノf球によって生産されるリンフォカイン等

に関連して起こる、生体反応の変化または活性化� (47)。

・細菌性クローンの出現によって変化するプラークの構

成物質。� 
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図1:歯肉炎の病因論(65):ー仮説ー

| 

クロンドロイチナーゼト令|透過性の増加

除去されてし、ない� 

7
0

ラーク� 
' 

l 
外岡性及び毒性物質;歯肉溝浸出液ー一-~歯肉炎 | 
による侵蝕の進f

ヒアノレロニタゃーゼ� 

歯問疾患においては、歯肉は置き棋えできなし、ので、修復が唯一可能な方法で‘ある。従って、

予防処置の重要性は踊蝕の場合よりもはるかに大きし、。� 1m令と共に歯周疾忠は麟蝕の発生� 

E容を上廻り、� 35才以よの年令に至って歯を失う最大の原因となって� L、る。
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第二部

予防的治療法  

I概論

予防的治療法はミラー (Miller)が著している (42)、一般

的歯科治療の範囲のものである。

まず最初に、必要であれば急性の症状、特に痛みを除去

する治療を施きなくてはならない。次に病因をコントローノレす

る治療を行ない、さらに歯周組織を治癒させて回復させる

治療に続き、最終的には再発を|坊くソインテナンス処置ぞ

施さなくてはならない。

早期治療を施すのが大切であり、また治療効果も高いが、

必ずメインテナンス処置を施きなくてはならない。メインテナ

ンス処置は最初の診断の時に説明ぞ与え、計画しなけれ

ばならなL、。メインテナンス処置の基本と目的を患者に詳しく

説明し、治療が成功するには忠者の心構えが大切である

こtぞ納得させることが必要である。

、。

目的

コントロールできる外部的要闘は、食事のみである。食事

のコントロールは、個人の立志 )J次第である。

める研究者は、通常の砂糖を摂る代りに発酵しにくい糖質

の物を絞った方が良いと奨めているが、その効果について

は現在のところ何も証明するものが存在しないので、多少

思い‘切った提言と言えるかもしれなL

子防的治療を行なう目的は、直接、あるいは問機的方法に

より口 j庄内の細菌叢をコントローノレする点にある。 

-直機的 }j法

・抗踊蝕性ワクチンは、ス卜レプトコッカス・ミュータンス t

抗生物質に対して効果がある。このワクチンはバクテ

リアの突然変異の危険を伴うことなく、特定の無毒性

生成物を欣出する役割を果たす。現在のところ、 この

基準に見合う合成物は存在せず、テトラサイクリンを

使った研究て.さまざまな結果を示してし、る。

・非選択性消毒剤:現在のところ、クロノレヘキシディン

のみが好結果を示してし、る。クロノレヘキシテ川ン l.i口

腔内で効果を発煙し、長時間の局部作用を持続さ

せる、広範囲なスペクトノレ 11&収と疎ノド性ピク、、アナイド

を備えている。

しかしながら、この薬品は歯を変色させたり、味覚の変

化をもたらす等、好まざる副作用があるので、結果に

ついては比較考察する必要がある。

・プラーク形成を予防する間接的方法

・封鎖剤:保護用樹脂(レヂン)が有効であるが、広範

な規模で使用するには困難である。

・プラークタンパク質分解酵紫は将来的には有望と見

られるが、今後の研究・開発が必要である。

上記の万法は今のところ実験的段階のもので、今後の

調査・研究が必要である。これ等は、これから考察する

予防的治療法ぞ補足するような抗甑蝕剤として開発さ

れるであろう。

II現在用いられている方法 
Aフッ素

フッ素の作用は餌蝕の予防に限定されるが、ぞれがEの

ような形で使用されるにせよ、(歯磨剤、錠剤、飲料水混

、。L入)その効果についての疑問点はな 

飲料水にい Mの濃度のフッ索を混ぜて飲ませる t、子
供の餌蝕催忠率を 60%低減させることができる (54)。米

国て"Li1憶の人がフッ素処理をした水を飲用しており、

フッ素がし、か仁信頼のおりる薬品であるかを物語ってし

る。フッ索は、カノレシウムハイドロキシアノ fタイトの中でも

完全に保たれるのてや良〈作用し、より抗酸性のフルオロア

パタイトの形成を促し、さらに細菌の増加を阻止する。 

B機械的方法によるプラーク除去と初期段階における歯

肉炎の処置

歯のフeラッシングと、歯と歯肉をノド流方式で洗浄する方

法がある。

1.フ'ラッシング

フヲッシンクeには2つの目的がある。歯肉繰上のプラー

クを除去することと、歯肉をマッサージすることである。歯 
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阻で)1ラッシングは、次のような乎の手間歯ブラシによるフ* 

行なった場令労I)~とがある。	 bフラッシンク'方法

は、天然の届IJ子毛材に比べ摩耗しにくし、 (26)。 

#間以F"Jに繰り返し磨〈。ー一一この時間，貯を超えると、 正しし、フeラッシンク'}j法は次の4つの目的を j主成しなけ1148・ 

1歯l去j炎予防の効果はない (65)。	 ればならない。

・フラッシングには、充分な道具と適切な技術が必要であ ・プラークのi留りやすい箇所(隣接而、曲| 1、曲の舌1lX1首，	 o

る。これ等 2つの点は、ブラッシンクずの基本ぞ教えるため

に行なわれた、数多くの臨床研究て、繰り返し指摘されて

きた事柄である。 

a道具

歯フeラシは使いやすく、効率的で、かつイ拐をつりにくいも

のでなければならない。 1980年、米国のグノレーベノレの

調査によると市販されている歯ブラシの 70%に刷子毛の

破損、もつれ、誤った使用法、謄きにくさ等があり、口腔

衛生学上の基準を満たしていないことを報告している 

(54)。

良質の歯ブラシは、下記のような特徴を備えていなりれ

ばならなL

・形	 状:解音1I学的に見て、仁l腔前庭に適合したものでな

ければならない。一般的仁は、凸形のものが舌

商に有効である。凹形は歯聞の踏聞と岐令部

のプラッシンク九二i立通していなし、。

表面が平坦(フラット)な歯ブラシが最適である

、。	

が、この種のものはあまり使用されておらず市場

のシェア(占有率)も高くない。

・サイズ  :大臼踊の遠心而までとどき、舌側面が陪けるよ

うな小型のものでなければならなし、

・刷子毛  :丈夫で壊れにくく、直径は同一で 11&ノ- ド性が低

〈、掻き傷の可能性を防くがため先端は丸 L、もの

でなければならなL。 

・堅さは刷子毛の断面直径の4乗に比例し、

逆に長さの立方に対して反比例していなけれ

ばならない (26)。

・長さ :およそ 1cm位が最適である。

・直径  17/I00mm以下の刷子毛は摩耗しにくい

ばかりでなく、直径22/1000101以上のものに比

較しより安全である (48)。

・材料:天然の刷子毛には髄質の構があり、細

菌を淑める作用をするので化学合成の刷子

毛が天然のものに比ぺて、より安全である。

天然の材料はイ司郎、でかつアレノレギ-?;'誘

発しやすい。最も普通に使われているナイロン

側面、歯肉の辺緑、裂溝)からプラークを除去する。

・歯肉または歯に損傷(模状の前庭の擦過傷)が発生

するのを防〈ユ

・誰にでもできるやさしいフ。ラッシング法。

・マッサージ、効果により、歯肉の血行と歯肉の角化を刺

激する。

手用歯フeラシによるブラツ‘ンング法

歯ブラシに与える到j作のタイプ仁より、色々な万i去がある。

・櫛磨き:到j作は任意で力 l主要らず、前冠(クラウン)ぞ良

〈清浄で、きるが、隣接面の湾出した滑には不充分で

ある。また歯顕部と歯肉の辺縁に外傷をつけやすく、

歯 I~J のj邑縮の原因tもなる〔写真5 ・ 6参照〕 。

・柿 1LJ ~.去(フォーンスー法 ) :水平的動きて、時円形に磨くブJ

法。この }J~去で外傷全避けなカ fら効果守得るには、広

範聞にわたり激しい運動を必要とする。この方法は骨

のおれる方法である。

・遠心・|叫転法 (OTTOLENGUn :歯肉のマッサージ 

の清浄には適さない。11.t良いが、歯問書l効果

・震illJ)法 

Stillmanによれば、 1溺l勾の辺縁と儲顕音flに低振幅の 

j!ß到Jを与・えると、 l者 ~li郎と隣接面の陥凹昔11 の清浄に

効果ーがあるとしているが、この方法には強力な圧力が

必要であるので.椴京欠乏の危険がある。また、この方

法は飽きやすいとしう欠点がある。 

Charter(こよれば、席IJ子毛い交令面の  }j向に向け、

闘の軸に対して451立の角度で膳けば、震動性、回転 

aの運動と述!.W)して程良い圧力で‘効果的に磨けるとし

ている。この方法は歯の表面に対し効果があり、また、

マッサージ.効果もあり良いプラッシング法い、えるが、

フ'ラッシンクー法守党えるのが難しL、上に長い時聞をか

けて磨かないt効果が出ないという欠点がある。

・〈フイジ‘オロジック法>(Smith-Bell) :食物をI1歯む動作と

同じく垂直に磨く方法であるのでこの名称がつけられ

た。この方法は古くから使われている型で、原始人など

が島〈使っていた方法であり、磨き tマッサージ‘の効

果が高い。しかし、この方法で強く磨く t、傷など.をつけ
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やすL、(歯槽骨のi吸収)。

要約すると、これまでに述べてきた方法は、何ひとつ理想

的なものはないとし、える。� 

Eの方法も、長いl時間ブラッシングしなければならない

(歯の表面160を磨くには5分から7分聞が必要)。いくつ

かの方法を組合わせたプテyシンクマ法もあるが、これを

習熟するのは特に子供の場合難しく、歯磨きの大切さそ

理解していない人は習慣的な横謄きlこ戻ってしまう。

電動歯ブラシによる方法

適切な道具上効率的な方法の両問題に直画した場合、

現代技術が造り出した新しし、可能性に考えが及ぶの

は、極めて論理的なことである。このようなアプローチによ

り、過去30年の聞に電動歯フ、ラシを考案するに至ったの

である。

電動歯ブラシの目的は下記のjiliりである。

・プラークを除去するための正しし、ブラシの副作と歯肉の

マッサージを同時に果たす。

・プラッシングに伴って起こる外傷性病変を最小限に1mえ

る。簡単て、やさしいフ。ラッシンクマ法である(電動モーター

の高速回転は、歯磨き時聞を著しく節約する)。

電動歯ブラシは、これまでに多くの型のものが製作されて

いる。これから説明するタイプは25年前に第l号tして発売

されたもので、この間広範囲にわたる研究と臨床実験仁基

づいて、様々な改良が加えられたもので、ある。

当初は手用フーラッシンクザによる自然な水平型の動作と電動

モーターが作り出す最小45度の垂直振帽を持つアーチ

刑の重t))作を組合わせること~考案した〔写真7、 8参H~) 。

その後、モーター・歯ブラシ共に改良を加えた。

・モーター:モーターのノイズ、νペノレは41テシベノレにまで‘v

下げられた。デザインも変更された。

現在のモテツレは発振モーターが、ニュートラノレの位置

で最高回転、最大振幅時にゼロ回転を作り出す直接-

軸作動型である。

アーチ型振動の回転数は毎秒50固に固定されている

が、これは手用歯ブラシによる毎分最高160@に比べ、毎

分3.000固という高速である。しかもブラシ面の抵抗力f 

400g以上になった場合でも、振幅カf自動的に制限され、

回転速度は一定に保たれる。従って、歯肉の病変の危

険性を減少させることができる。

・歯ブラシは平坦(フラット)型て¥植毛音11は短<(最大20 

mm)、最後臼歯まで届くよう植毛されてし、る。席IJ子毛は強

レ合成繊維タイえ、ックスで作られており、耐久性に優れ、

ノドの透過性も低い。長さは10mrnで、直維は17八日Ommであ

る。長年の実績により、信煩性が高〈、そして子供、身体障

害者あるし、は病人にも特別な訓練合要せずに使えるよう

なタイプのものを、デザインする事が可能となった。手用

歯ブラシに比べ著しく短い時間て¥最大の効果が得ら

れるこtが保証されたのである。さらに、このような電動歯

ブラシによるフヲッシングに補足的技術を加え、水流方

式すなわち口J控清掃装置を完成させるに至った。� 

2.水流方式

寺の自然な状態に合わせて11このデザインは、口をゆすぐ� 

考案されたものであるが、目的はもちろんプラークの除

去 、歯肉のマッサージ、tいったいわゆるフoラッシンクcの目

的と同じである。この方式は、口腔に消毒剤を噴霧する

ためにも使用できる。この方式で効果を得るには合献を

繰り返し、高品質の器材を使うことが条件づけられる。

この方法は歯周表面の全ての部分、特仁手用歯ブラシ

による歯磨きが充分に行なえないためフpラークの形成が

始まりやすい大臼歯の歯間部、あるL‘は歯の舌側而部

分の洗浄効果を狙ったものである。

方法は簡単で、電動モーターの律動的作用によって圧

力をかけた水をジムッ卜水流にして歯肉に継続的に噴射

すんこの機器を使用するにあたって注意しなければなら

ない事は、最も効果が期待できる部位に明傷(病変)が

起きる危険性があるという点である。これを避けるにはノ f

ランスが必要である。バランスをとるには次のような点に注

立する。� 

-病変のある組織は、健康な組織に比べ外傷に敏感で、

あるため、器材のパワーはその状態に合ったものでな

ければならない。

・ノズノνt歯肉の間の距離!:注意する(最大2cm)。

・ノズ、ノレの型、またはサイズによって生ずるジ‘ヰツト水流

の乱れに注意する� (41)。

この方法に伴う危険性は、� 3つあるt考えられる。

・歯肉の上皮、及び下部組織に異物が浸透する危険

性。

・病変のある組織を通して、細菌が浸透し菌血症、ある

いは細菌性心内膜炎を起こす危険性。

・出血、及び潰痕化を伴う組織病変の危険性。

被験者を用いない実験や臨床実験を行なって、2植の器� 
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材を比較し、これらの危険性について系統的仁研究し、評

仰iした。

.¥¥モノジェットハ li毛米の既製品企実験m!:した。

."マルチジ.エァトゲ:当社が開発したむのを実験用とした。

ジs:.ツト*irr[の比較


モノジ、エツト(ヰ1・*i斑)
 

マルチジェット型はノド流企複令(I~Jに高頻度で噴射するもの

で、エオ、ノレギーはモノジ、エツ卜型よりも大凱、が、このエオ、

で分散される。(下の写U貫射11つの7ノレギーは、ノズ、ノレの� 

兵及び図� 2)

マノレチジェット(捜令ノド流)� 

•
。
、e 
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@ 
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rし� S唱匙
治体.，もや内JJ 

.. ".~f"，~ ・:鳴が句長:
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研究の結果 歯周疾忠の治療を行なっておにとが望ましい。

異物の浸透について� (40:直径2-5ミクロンの炭素粒子

也大人10人の口腔にl噴射する実験を2つの器材て千行な 的i刻の山崎1につレて� :2つの器材"1:も最高圧力をかけて10

った。i噴射する炭素粒子には、あらかじめ者色を施してお 人の被験者仁ついて調べたところ、歯肉に山血が見られ

き、外部上皮における浸透度を見るため歯肉の生検を数 た。初日の出血t 寺聞の経過は与に徐々に減11が一番多〈、d:

例行なった。歯肉の炎症度が岡程度の状態におし、ては、 少した(但し、モノジ、エツト型の方がより長い時間を要した)。

じ見ると、マルチIJ初日に出血した被験者を器材のタイプ月型のエツ卜の場合の浸透度は低い。マルチジーマルチジ‘ェット.. 
浸透度が低いのは、71'<流の乱れが少ないためである� ジ、エツトタイプについては50%、モノジ、エットタイプについて� 

(41)。� lil00%の発生率であった� (22)。

細菌の浸透について� (35):ジムット使用後は、菌血症は見 慢性病変について� :軟組織、硬組織いずれにも慢性病変

られなカ同た。忠者が高IJ;のジェットノド流を使う前には が発生しなヵ、った� (66)。.f

食物の小片

歯

図2:各タイプ。のジ三ッ卜作用:(緩衝部、食ペ物の小片、歯)


上図ーモノジ.エァ卜(緩衝部を作ってし、る)


下同一複令*流型マノレチジ、エツト(円標に直撃している)
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C要約� シによるフoラッシンク帝時の運動は150回、電動歯ブラシによ


U以、-上ヒにjl るフeラッシンク'11寺の運動は、毎分3，0001司lこまで達する。
述卓巨ペた方法は機械的な情掃作用1:，、マ/ルレチジエ

流首斑<i水y]，ツ卜の健合� 

iドく水。ιる� この器具(電動yl流瓦式)は果物、生野菜、また肉を

tのH噴員 この方法による有効作用はプラークを除去するだけでなく、

歯肉の角化と微小情環の改善にまで及ぶことが、次の項カがf

食べるl時の基本的な岨.鴫運動の状態を再現するもの で明らかとなる。歯周疾忠の予防処置において果たす、この

である。 現代的な技術の役割についても検討することとする。� 

リンゴを食べ、る時のl山酔運動は毎分20回、手用歯プラ
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第三部

予防:利点と限界

子防がL、かに大切であるかという点については、スカンジナ てがあったため、歯科的疾忠及び歯周疾忠の予防において

ピア諸国、スイス、及びアメリカて刊広範囲に行なわれた疫学 役割を果たすいくつかの要悶については、注意して解釈す

的調査報告で明らかにされている。ζの調査は凶 91な調査!E る必要がある。

I利点 
A踊蝕の予防 成人については、アキセノレソン (Axelson(2))によると、彼

前述したように、糊蝕の予防にはフッ素が一番大事な役害Ij カr6年間にわたり観察した375人の患者に関して、麟倒!の

{r果たしているが、口腔清掃によI 進行予防に効操があった方法は、良好な口腔衛生を保つH.:す役割については、未 

7ご lらかにされていなし、。

これまでの予防手段が、フすラフシンクゃだけに依存・していた

わけで、はない。一般的には、摂取する糖分の質や量を変え

たり、あか、は師蝕が既に存在する場合は、歯科医の治療

を受けたりしたのである。

歯を頻繁にブラッシングすることが、 麟蝕の予防になるとは

限らない (5、7)。ブラッシングで一番効果が期待できるの

は、食後のフ守ラッシングである。

局所化された麟官g.，、特にl唆合面の幅削!の予防には、フッ

lザ 

素だけでは不充分である。フラッシングは、フッ素の効果o

を一層増大させる間接的な役目を果たしている。

島近ペリーニ(Bellini (5) )は、子供に対 Lて行なわれた、

陥蝕予防のためのプラッシングの役割に関する主要な疫

学的調査につレて考察し、次のように結論づけてし、る。

・前1換部及び平i昔面の断蝕はもとより、永久歯の踊蝕の

椛忠状態はIl腔のi しかし、情婦清掃状態と関係がある。

状態1:~ 、って b 中程度のものてゃなく、徹底した清掃状態

の場合にのみ、この考察した事項は正当である。

・麟倒lの発生頻度を減少させるための口腔清掃プログラ

ムは子供任せにせず、適任の成人の指導のもとで行な

わなければならなし、。フッ素含有の歯磨剤ぞ使用し、また

特殊な食事上の指導ら併行して行なわねばならない。 

乎ばれる模範的なプログ11とHスタッドプログラム-}V、、カ

ラムは、醐蝕の恨絶を可能にする程効果的なものであ

る。フeラッシンクeの効果は、回数よりもその方法(質)に意

味があり、指導のゆき届いた入念な口腔清掃は最も効

果的てある。

こと、歯科医による診械を回数多く受けることとしてし、る。

以上のように、 7'ラヅシングは誤りのない万法で行なう必要

があるため、フザラッシンク会による予防には Ill~界があると結論

づけることは正当であると考えられる。 

B歯周疾患の予防

最も必要なことはプラークを完全に除去することである。厳

密に(10、そして規則的に (2、65)に行ない、しかも歯肉直

下の部分の処置を受けるために定期的な歯科医の診療を

受けることができる(11)ならば、フヲッシングは充分な予防 

H~とし、える。 

1974年にベノレン及びべルン周辺の地域で行なわれた

シュワッフeの調査(63)ニそ、詳細にわたり最も参考・になる疫学

的研究である。ょの調査は通常の手順守踏まず、家庭内て;

しかも事前の通知をせず任意に実施させた。 

15才から18才までの200人の男女を選ぴ、居住地 区別

(都市・地方)及び社会文化的背景別に分類し、各人に対

して臨床検査を行ない、後に彼等が実行している口腔清掃

及び予防方法についての質問仁回答してもらう方法がとら

れた。回答は下記の通りて‘あった。

・調査対象者のうち16%が最適な μ腔清掃を実行する

習↑立をもっていた。 

-65% Ol!:ん Eが男性)は口腔清掃を実行する習慣を

もってL、なヵ・った。 

-23%は回数よりも技術に重点をおいたプラッシングで、

正しい口腔清掃を実行する習慣をもっていた。 

-63%が歯肉からしばしば出血があるこtを報告した。
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表1 :ペノレンの調査対象者(シュワッフ、，(63) )のllJのフoラッシング回数� 

i日の

フ'ラッシンク' 。� 2 3 > 3 
l叫欽� 

i凋資人数� H F H F H F H F H F 

V 

C 

11 33 19 34 19 

50 

22 43 

25 25 

19 

Il 
V 

C 11 

14 

42 

2 

6 

36 43 

21 61 

43 43 

26 27 

7 11 
6 

III 
V 

C 33 

20 

25 

13 

36 

40 75 

33 48 

40 J2 

9 14 

12i-可 計� 
H 

F 
11 070 270/0 

120/0 

32% 

47% 

27% 3010 
32010 9010 

v=1 1 :高所得者者1Th
 
C = J山li 11:標準所得者


H=男性� IfI:低所i辱者ー
 

F =女性 


-最後に、検査ーした歯ブラシのうち60%が、正しL、磨き方を

しているにもかかわらず、予防には過さないタイプのもので

あった。

歯問疾患のメインテナンス治療におけるプラッシンクeの役

割lについても、良〈考慮されねばならない。多数の忠者につ

いて年令別、地域別、かつ長期的によじ岐部lfを行なった。� 

10年間に東失した歯の散を基準(40-r以降は通常6本)

に、ヒノレシュフエノレド(Hirshfeld)は15年|聞にわたり600人

の忠者について観察した。彼の報告によると、メインテナンス

治療を正しく行なった場合の喪失したl~訂正 10年につき 0 . 7

歯であった。オリバー(Oliver)の場合は、� 442人のJ忠者に� 

ついて調査したが0.5前であった。(Ac1clson'Lindhs(2) 

ヲ|月J)

歯科治療を受け、ブリッジ、やクラウンを装着した場合はプ

ラークが付者しやすいので、フラッシングは不可欠であ

る。正しい指導を受け、正しいフ。ラッシング念行ない、歯科医

による定期的診断(年間3-4回)を受けて望ましい予防を

行なえば、誰にてι健康なl鳴を維持することが可能である� 

(58)。従って、子l坊が可能だとすればシュワッフψ報告によ

る63%もの歯肉の出血と予防処置の失敗は、どのように説

明すべ、きであろうか?� 
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II限界

予防処置には2つの限界要肉がある。 -歯と口腔の完全な清掃法を身につけ、食物を良〈岨目前

A心理的要因 する習慣をつけなければならなレ。

B技術的要因 ・実行する意志力と充分な知識を持っていなければならなし、。

、。t':'lそれぞれにつき考察し、対処法を検討し 子供はもちろんのこと、大人に対して予防知識を与え、正し

A心理的要因

下記のように説明することができる。

歯科疾忠についての知識が皆無であること。シュワッフe

の調査では、調査対象者の67%が歯周疾忠と L、う言葉

の意味について、何等の知識も持っていなかったし、

言葉にも全〈なじみがなかった。、うUは踊蝕40%

歯くやきの出血については、わずカ '12%がその理由につい

て説明することができた。 

38%は歯周疾忠カtfのような結果に至るのか全く無知

であった。

どのような方法で知識を得-たか、その質問に対しては W:

んどが自分で学習したと回答しており、歯科医から得たと

の回答はわずか 19%であった。

歯科医の義務のlつは患者の教育である。不健全な口

腔衛生状態から歯肉炎、そして歯周疾忠、遂には歯を失

うい、弘、わゆる雪ダノレマ式に悪化する疾病に対し、全〈

無知の状態で生活せねばならなL、u、う事実は信じ難い

ことである。

対照的に、 73%がどのような処置をすべきかについて知

識を持っていたことは特筆すべ、きである。 

97%は健全な歯を維持することは大切な事.であると13識

しており、 96%はできるだけ長〈自分の歯ぞ保たせたいと 

94%回は歯科医の診療を受け、lは少なくとも年70%し、

は歯科医のサービスには満足しているとの回答であった。

疾病の担元的原因について検討を加える上で、上記のよう

な観察結果は、 i菜〈掘り下げて分析する価値がある。私達

は以下の2つの事柄について言及したし、。

・プラーク:第ーの敵である。肉眼で見ることができないの

てやプラークと闘う動機が生まれて来ない。また、肌のよう

に清潔であるtか、汚れているとかの区別が全くつかない0

・口及び口と関連した快楽の報酬(食物、言葉、愛情)は

通常、戦場や侵略者とは考えられない。個人の立場から

すると、敵はプラークではな〈、プラッシングである。

これまでに述べてきた干防処置を行なう仁は次のような条


件を守る必要がある。


・歯周疾患の原因と予防処置について充分な知識を持つ


ていなければならない。
 

ある。

繰り返し指示を与える事により、予防知識を強化することが

で古るのであり、通常良くあることであるが、歯ブラシ ・歯磨

剤メーカーの断片的な情報に依存するようなことは決して

あってはならない。 Eしい予防知識とその知識を駆使するこ

とによって、入れ歯で解決すれば良いとし、う短絡的な安易

な考え方と闘わねばならない。 

B技術的要因

フeラヅシンクe技術上の不完全さ、不充分さは明らかである。

・主張されている種々の方法には、理想とされるな:Itにでも

できる 11点に欠けてし、る。

・道具の質が悪L

・最も重要なことで伊あるが、通常プラッシンクーに費やされる

時聞が不充分である。 

154人のアメリカ人の患者について手用歯ブラシでのプ 

tい方法を教育することは歯科医師、教育者 しての任務で

、。

(2寺聞についての研究がある11ラッシングを行なう 1)。忠者

自身の申告では、平均1日2.2回フヲッシングし、 1固に費

やす時間 1J.154秒てやあった。しかし、観察者を置いて調べる

と、彼等が普通に行なうプラッシングに費やす時間はわずか 

57秒てあることがわかった。この研究では、また若い人達は 

60歳以上の人達よりも早〈フoラッシングを終了し、 1日のプ

ラッシンクずの回数と歯の状態との聞には関連がみられな

かったと報告した。むしろ、ホ|時聞が無い冗弁解することは A

理的であると一般には思われて L喝。

簡単にいえば、ある事・実や強制に対する不完全な知識、そ

して好ましからざる心理状態と技術上の欠点は、予防法の

適応が制限されていること伝説明するための全て都合品、

理由てやある。

しかし、より効果的で受け入れやすい、簡単なしかも現代的

な道具を用いるこ土によって、今や人々はこのような予防処

置を?快〈取り入れることができるようになった。

従来の子用歯ブラシによるフeラッシングよりも、電動器具を

用いる方法の方が便利であるこ tは明らかである。

いくつかのヨーロッパの国々やアメリカで行なわれた被験

者を用いない数多〈の実験や臨床実験において、電動器具

を用いる方法の優秀性が確立された。
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1.手用歯ブラシと電動歯ブラシとの比較 

2つの医学的調査は、下記のような結果を報告している。

・ピピイ (Bibby)の報告によると、電動歯ブラシを使用して

いる子供は、手用歯ブラシを使用している子供に比べ新

しい麟蝕の発生が1年に20%少なかった(7)。

・ベノレン地域で行なわれた疫学的調査で、シュワッフ守 

(Schwab)は次のように報告している。 

21%が電動歯ブラシ(大半が当社デザインのもので

あった)を頻繁に使っており、そのうちの 7%はジ'ェット水

流型も使用していたD

電動歯ブラシ使用者の41%は、手用歯ブラシ使用者の 

18%に比べ、良好な H腔衛生状態を示した  (2.2倍 

(63))02つのクツレープの調査対象者に対して、電動歯

プラシぞ購入するに至った動機の差異を尋ねることは可

能であるが、報告されている事実は電動樹ブラシの方

が優れていることを証明している。 

2つのプラッシング方法を評価するために行なった比較調

査では、次のような方法を用いた。

・着色の検出高IJを使用してプラークを露見させる方法に

表 2:各種電動歯ブラシの効果に関する比較実験

(ヒルシュ (Hirsch)(28)) 

(数字は歯磨き効果の質を表す。0が最大効果) 

よる量的検査。

・フーラッシングのあとtこ集められた食物妓i査の重さ等を計

るプラーク指数検査。

被験者を用いない研究

ヒノレシュ (Hirsch(28) )Iム当社が開発した実験用歯磨き

器具を他の異なる4種の電動歯ブラシと比較実験した結

果、ブ、ロクソデント型が最も優れていると結論を下している。

彼はフeラッシングの効果は負荷される庄力に比例し、隣按

面聞の歯表面や歯間部の歯肉の部分よりも前頭部の方

がよく磨けると指摘している(表2)(写真9参照〕

フアスーフ (Phaneuf(48))は、電動歯ブラシは健康な歯

の組織に対して摩耗作用が少ないと指摘している。

臨床研究

ぞれfれ異なった研究において用いられる指棋により、グル

ープ分けができる。 

aプラークの形成t歯周組織 
  

b異なる使用者グループにおける相対的効果
 

cr富周疾患忠者
 

11 IV V VI VII VIII IX 111

プロクソダント 14 2，15 2.25 2，05 2，25 2，05 2，25 2，30 1，95 1，85 
プロタyデント 17 2，55 2，70 2.40 2，25 2，90 2.30 3，15 2，15 2，65 
ロンソン 2，65 2，80 2，55 2，60 2，75 2，85 2，75 2，35 2，70 
クリーンオーマチァク 2，50 2，40 2，65 2，70 2，35 2，10 2，45 3，05 2，30 
ジャガー 2，82 2，85 2，80 2，85 2，80 2，95 2，75 2，75 2，85 
ジュ1・ラJνエレ夕刊ック 3，02 3，20 2，85 3，05 3.00 3，10 3，30 3，05 2，70 
ライアム 2，60 2，75 2，45 2，25 2，65 2，30 3，20 2，20 2，75 

i切歯及び大臼歯グルーフ。:1本の歯ブラシを使用し、平

均的圧力と歯磨き時聞を考慮した時の全歯表面の清

掃効果の平均 

IIフ'ラッシンクo時間 15秒の効果の平均 

IIIフ 秒の効果の平均30ラッシング時間、、 

W切歯のみに関係した効果の平均

V 大臼歯と小臼歯に関係した効果の平均 

寺問11ラッシングo切歯グループのみ。負荷する庄力とフVI

15秒~考慮したときの清掃効果の平均 

VII向上、大臼歯ー小臼歯グループ 

VIII同上、切歯グループ、但しフ。ラッシング時間 30秒、

lX同上、大臼歯グループ 
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aプラーク形成と歯周組織

・プラークの研究〔写真10-12参照〕

電動歯ブラシと手府歯ブラシを交互に使用しその結果

ズ、ころ、バワー t人の成人について比較調査した25を 

(Powers (50) )は、プロクソデントが歯の全域にわたっ

て隣接面聞のプラークを抑止するのに最も優れた統計

結果令示したと結論している。

フーパー (Hoover(30))も、ジムネラノレエレクトリック社

の屯動歯ブラシを歯科学生グノレー 70
に使用し、同様の

結論に達したと報告して L、る。

さらに、歯ブラシの刷子毛の直径は同径て‘あっても、電

動歯ブラシを使った場合、歯肉炎患者の歯肉に外傷性

病変はほとんど見られなかったとしている。

・歯石の研究

マンホーノレド (lVIanhold(39))は、忠者に3ヵ月間電動

歯ブラシを使用させた結果、歯石の形成は80%減少し

たt報告してし、る。

・食物の小片を除去することの研究

同じような方法で実験したところ、マンホールド (Man-

hold(39))は、電動歯ブラシを使用すると食物の小片は、

より充分に除去できるとしている(除去された食物の小

片はフィノレターペーパーでその重さを計測する)0

・軟組織の研究

電話~J歯ブラシは、長期にわたって慣用しでも軟組織の外

傷病変をおこすことはない (48)。

・歯肉の角化に関する研究 

歯肉に刺激を与えると、的肉の毛細血管の楯環を増大

させ、炎症の程度を示す指標となる局所の白血球の数

に反比例して表面の角化を促進させる (18)。

一書 liの研究者によると、歯周疾忠から探取した一連の歯

肉のサンプルについて調査したところ、正しL、プラッシン

グ方法を実行する限り、屯動歯ブラシまたは手間歯ブラ

シ、いずれも歯肉の角化作用には速いは見られないとして

し、る。

{也の研究者によると、電副J歯フーラシでフヲッシングしたあ

と、歯肉上皮に角化した細胞の増加(18)や真性の角化

が見られるが、健康な被験者の歯肉溝には見られな

かったとして L、る。この研究では、ジ、エツト水流を単独で

使用しても、その使用に関連する変化は何もないことを指

捕iしている。

ヒノレシュ (Hirsch(29))の観察によると、角化した層の厚

みには著しい増加が見られるが、上皮全体の厚みは変

らないとしている。

彼は、歯肉炎または歯問疾忠の忠者から、歯を謄〈前と

?去に前庭の歯肉乳頭をサンプリングして実験のコントロ

ール群と比般研究した。 

b異なる使用者グループにおける相対的効果

フeラッシングの効果は人によって異なるもので、あろうか?

ある人は手用歯ブラシによるア。ラッシングの方に適している

のであろうか?電動歯フeラシによるフヲッシングは、全ての

人に適合するとL、う点で優れているようて‘ある。

例えば子供の場合、電動歯ブラシによるフ、ラッシングは子

供の遊び心に訴えるものがあり、手用歯ブラシによるブラッ

シンクーよりも動機を与えやすい利点がある。 (31)、 (55)、 

(57)。しかし、 7才未満の子供にとっては、器具の取り.t&L、

が問題となる場合がある (55)。

フoラッシングの方法についてあまり知識を持っていない、特

に11才から 17才位までの若い人達にとっても、電動歯ブラ

シによるアeラッシングをすると、 手用歯ブラシによるフポラッシ

ングの場合の54%に比べ、 78%のプラークを除去すること

ができる (51)。

チャイキン (Chaikin (12))の指摘によるとプラーク除去の

効果は手用歯ブラシによるプラッシング例の 7%に比べ¥

電動歯ブラシによるフーラッシング例の54%に示されており、

症例の39%は、ほとんど同様の結果てあったとしている。

マンホールド(lVI anhold(40))は、同ーの患者逮カ 15fiの電

動歯ブラシt手用歯ブラシを交代で使用して比較実験全

行なったところ、 4日間の実験の結果、電動歯ブラシの方

がフ。ラークの除去効果が高〈、しかもプロクソテツトが他

の電動歯ブラシよりも性能が顕著であったと報告している。

プラッシンク守について特別な知識を持っていない人達に 

tつては、電動歯ブラシの方が手用歯ブラシに比べ造かに

効果的である。特に前庭部分(上顎切歯、犬歯、小臼歯、

大臼歯)のフ'ラッシングに効果がある。この効果は患者の 

94%に見られ、歯肉炎忠者、または世性歯周疾忠忠者の

場合、特に著しい (23)(図 3)0 
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図3:手用l¥lirフoラシによるフーラッシング、電動歯プラシによるフヲッシングを同時に行なった後の指数比較(フォーレル� Fourel(23) ) 
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上記の結果は、手用歯ブラシの使レ方の訓練をした医科

品生仁ついて確認されたもので(15)、(16)、(59)、上顎の

歯は通常下顎の歯よりも締麗に踏かれている状態であっ

た(17)0

同様のことが他の一般の使用者のグループ、特にプラー

クの増加の速いタイプの人についてもいえる。

・身体障害者� (25)、(61)

・精ヰ""埠害者(1)、(13)、(60)

・歯科矯正恭具を装着している人� (70)

・顎骨の骨折で口を動かせない人� (43) 

C 歯周疾患患者

歯周疾忠の治療及び再発予防の，� hfillJJ的な目的に使用さ

れた場合、電動歯ブラシは優れた効果を発揮することが確

認された。� 

-歯肉炎

ロビーン� (Lobene)は、電動歯フずラシを使用するだけで

忠者の97%について歯肉炎を改許するのに充分であっ

たと結論を下している� (37)。

他にも閉じような結果が報告されている。� (3)、(4)、(9)、� 

(19)、(38)、(61)、 (69)。

忠者の90%について口腔清掃の質が向上し、全ての患

者について軟組織に対する刺激効果が確認された。歯

肉炎は、歯石を除去したりするメインテナンス治療のあと� 

2-3ヵ月目に再発するが、電動歯ブラシを使用するとす

れこ改善される(4)。

しかし普通の歯肉炎に見られるこのような顕著な改善も

ヒダントイン治慌て起こる組織の異常成長のような場合

には見られない。このような場令の電動歯ブラシの効果

は、二次炎症を少なくするだけにとどまる(20)。

・歯周疾患〔写真� 13-16参照〕

数多くの著者が電通ijJ歯ブラシによるフゃラッシンクeの優れ

た点を指摘している� (8)、(14)、(53)、(62)。ポケットが

減少し、特に4週間使用を続けたあとの� (64)出血の減少� 

(27)はブラシの届きにい、部分で顕著である� (46)。 こ

の効果は歯石を除去して歯周疾忠の治療を受けている

忠者、歯肉を切除した，患者、あるし、はメインテナンス治療

を受りている患者にも当てはめるよとができる� (6)。

結論tして、電動歯ブラシは毎日の予防処置として積極.

的結果をもたらし、どのような人でも使うことができ、通常

の歯周疾患の治擦に伴う補助的処置法として最適であ

るとし、える。歯周疾患治療のあとは、直ちに数日間徹底的

に処置を施した方が望まい、が、骨移植をした場合は� 

2-3週間遅れて使用することをすすめる。� 

2.ジェッ卜水流方式の効果

ジェット 水流のみを用いた場合には、プラークの除去効

果に阻界があるが、マルチジェット(複合水流型)を用いる� 

tモノジェット(単一水流型)よりも、より効果がある。

・被験者を用いない実験:ロシュリッツ� (Rochlitz)(57) 
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は、最大能力でマルチジ、エツト(複合水流型)とモノ 長聞を比般して行なわれる。11で交差する

ジェット(単一水流型)のプラーク除去率を比較したとこ

ろ、モノジムットでは、プラークの63%が除去されていた

が、マルチジ、エツ卜では73%が除去されていた。

・臨床実験:ヤンケル (Yankell)(71)も同様のやり方で5

日間使用したのち、マルチジェッ卜の優れていることを確

言正した。

ジ、エツト水流は、f也の予防法t結びついた時にその効果を

発揮する。

・ランゲ、 (Lange)(36)は、手用歯ブラシのみの場合とそ

ノジ土ット、またはマノレチジ.エツトを併用した場合の効果

をプラークと炎症の減少に関して他の予防法を全て停

止し、実験的な1揖肉炎をおこさせて研究した。

結果は次のようであった。

・手 m歯ブラシのみを使用した場合、 5日日に部分的 

改善が見られた。

- 手用歯ブラシtモノジ‘ェッ卜型を i~l:用した場合、 5 日目

に全面的改善が見られた。

・手用歯フeラシとマノレチジ‘ェット型を併用した場令、 3日

目にプラークの全面的改善が見られ、 4日目 には炎

症の全面的改普が見られた。

・この著者は前記と同様の方法に加え、マルチジェット水

流に合轍剤として 0.1%のクロノレヘキシディンを注入して

使用したところ、第 1日目に最大の効果を発揮し  3日日

にはプラーク指数がOとなり、出血指数も同じく3日目にOと

なった。ランゲは頑固なプラークに対しては利用できる、

あらゆる方法を組合せて使用することが必要であると指

摘している。彼はジェット水流については、歯肉の表面に 

度るiを生せず、なおかつ、消毒剤が全面仁ゆき[1緩衝脅

ような複合水流型、即ちマノレチジ‘ェッ卜型のブJを使用する

ようにアトツ fイスしている。

ジ、エットノド流の利点は下記の通りである

・マッサージ‘効果がある。

・ 消毒剤~介の役目をする。

・歯肉マッサージ効果を測定することはこれまで困難で

あったが、ムンスター大学のホルンハイドフアツハクリ

ニックと当社研究所による実験的な研究により測定が可

能となり、生体内の血流速度を毛細血管顕徴鏡で測定

する方法が考案された。 

この方法では、歯肉辺緑の歯同乳頭の毛細血管内の

血流速度を、生体内てY貫徹鏡により記諒することができ

るが、測定は白血球と発光マークが記録スクリーン上

ジ、エツト水流を使用する前と使用した後の血流の状態を比

較すると次の写真のような変化が見られる。

歯肉毛細血管の蹄糊 写真一血流は遅い。 (路大X500) 

マルチジェッ卜てeスプレーした時の間じ毛細血管の状態-.lln.流が加速され
ている。 (J，広大 x5日日)
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図4:毛細血管顕微鏡で測定された歯肉内血流の加速状況(Vo岱� (69)) 
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シュワーマー� (Schwermer(56))は、モノジ、エツト及びマル

チジ:I..':;トの使用前、使用後の毛細血管血流の変化含比

較したが、歯肉の症状により、� L、ずれの場合も当初秒あたり� 

3，2mmに低下したが、その後加速したt報告してt、る。マル

チジ'ェットは使用しはじめて一週間以内にかなりの加速効

果を示した。モノジ‘ェットを使用した時は当初、外傷性病変

を起こす等を見てもその述いはl明らかである。

ヴォス(Voss)は、閉じ方法を7週間ヵ・ら11週間にかけて調

ペたところ、マノレチジェット型では週平均20%の加速が見

られたが、モノジ‘ェット型て.は14%で、あったと報告している。

実験の最終段階では、� AL流速度はほとんど正常に近い状

態であった� (3，5-3，7mm/秒)(図 4)。

ラング‘(Lang(33))は、歯肉炎患者の治療を全部中止し、

プラシーボ、(偽薬剤J)を混ぜた合轍剤とクロノレヘキシディ

ン0.05%溶液を混ぜた合噺剤をそノジ:ット型、マノレチジ、

エツト型及び簡単な合噺に分けて使用し、プラークと歯肉

炎指数に対する効果の比較実験を行なったが、プラーク

指数はクロノレヘキシデイングループよりもプラシーポグル

ープの方が高〈、クロノレヘキシディンとマルチジ、エツトをf井

用した方法が一番{晶、指数を示した(図� 5)。

クロノレヘキシディンの効果を発現する最低濃度を探りあて

るために、同様の実験ぞ連続的に行なったが、ランク" (34) 

は洗浄器を使う場合は0.0]%溶液を1目300ml使川する

よう提案している。(簡単な合i搬の場合は0.2%溶液をi日2

これ等の研究による!:� ti~ I苅表面のマッサージは歯ブラシに 0) (66)、るLしして1-佐せf回イ史用することを� 

よってなされ、角イヒはフoラッシンクeの{学用て。あって、ジ、エツト ヴエキス(Vechis(66))は、ζれ等の結果について確認して

水iritの作尉ではないことがわかる。 おり、フ。ラッシングしている時に習慣的{プ忘れられているか

しかし、毛細血管循環を増大させるような深部のマッサー 部位のプラーク除去に著しし、効果があると強調してL、る。

ジ、はジェッ卜水流によってのみ作られるので、進行性の歯 このようにジェット水流はその直接的効用として、口腔清掃

周疾患の治療には、病理学的にこれら2つの方法を併用 の補助的役割ほ果たし、クロノレヘキシディンのような消毒

するのが効果的である。 剤のスプレー用としての役割lも果たすものである。

消毒剤の口腔内スプレー 後者の場合、溶液の濃度を薄めて使用すれば、味覚に対

口腔消毒剤のスプレーは、クロノレヘキシテ守インのみに関し する影響や、古憶が着色するという不愉快な副作用を防ぎ、

て研究されてきた。ジ、エツト水流型は歯及び歯肉全面に平 最大の効果を得ることができる。

均して消毒剤をスフ。レーで台る。

図5:異なった� rlJ距清掃方法によるプラーク指数の平均� (Lang(33)) 
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ここで、過去30年にわたって当社が行なってきた、口腔と歯 応用研究

科衛生研究の目的と成果を要約してみたいと思う。この研

究作業は、大学及び病院の研究チームとの密接な協力の

ま、1・病院と大学の研究チームで行なわれた臨床研究て� 

外傷の発生が一番少なく、最も効果的な方法を選択す

もとに、それぞれの知識を相互に補足して最大の成果をあ

げることができた。� ζの研究調査は、基礎的かつ応用的な

ものである。

基礎研究

・現代技術の発達を生理病理学的研究と歯肉及び歯科

疾患の予防・治療に活用することが重要である。

研究室では、プラークt同じ物理的性質を持つ物質を

使用して、プラーク除去を量的に測定するシステムぞ考

案した。また、典型的な使用条件下で電動歯ブラシやジ

ェッ卜水流を自動的に運転させる方法は、黒色の化学

合成歯に塗付した白色のペーストの消去度守比較する

実験で、大いに威力を発揮した。このような実験は当社

が開発した機器の信頼性と効果の証明を可能にした

〔写真17参照〕。

臨床実験ては、ジ、エツト71<流による歯肉のマッサージ効

果を評価するため、毛細血管循環測定法ぞ考案した。

表3:最新型プロクソデント2種によるプラーク除去率の比較� 

るため、各種の方法について、研究室で慎重なテストを

行なった。

これらの研究調査の結果

・電動歯ブラシはフランスのP.G.E.ワーグによって1958年

に初めて紹介され、� 1959年には米国において紹介され

た(プロクソデ、ント)。

・マルチジ半ット水流方式が、� 1969年に初めて開発された

(ブロクソジェット)。

・1973年にはプラークを自分で鑑定できる簡単なフノレオ

レセイン法ぞ考案した。この方法により、専門歯科医が使

う着色剤の好ましくなL、影響を避けるこ主が可能となった

〔写真18参照)(プロクソテスト)。

さらに、当社は求められる最高の効果を得るため、器具の

改良に野力を続けてL、る。

当社の最新型の電動歯ブラシは、プラークの� 92%を除去

できるが、これは従来型ブラシの能力78%を大幅に改善し

たものである(表3)。

金歯菌の平均� 

IB型ブラシ

78% 

新型ブラシ

92% 

改苦・率� 

+18% 

歯肉辺縁� 

歯間部� 

83% 

72% 

90% 

95% 

+8.4% 

+32% 
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結論

世界保健機構  (WHO)(68)は1979年の報告で、西暦 

2000年における口腔と歯科衛生の目標を設定しても、る。

この野心的目標は、下記の通りである。

・5才から 6才の子供の 50%から麟蝕を駆逐する。

・人口の 85%について、 18才の時点で欠損歯のない状態

(全簡を維持)}:する。 

-35才から40才の年令層てい令歯をなくした人口を50%減

少させる。

このような目標は実際において、達成可能な目標である。し

かしながら、田原の達成は、合理的な食事、 フッ素イヒした飲 

料水、正しい口腔t歯科清掃を組合わせた、大規模な予防

キャンペーンを展開することによってのみ可能で、わる。

主要な点は子供の教育のカリキュ.ラムに組み込まれるべき

であり、大人に対しては定期的仁気付かせ、関心を持たせ

る必要がある。

この点に関しては、当社は効果的な予防に必要な、現代科

学と技術により開発され、改良された全ての機器を用昔、し

ている。機器の使用に当たっては、私達のニーズ、に最も適し

たものを慎重に選択すべきである。

24 



写真� I， 写真 2

私達の歯は、このような状態であることが望ましい。 歯の舌側面に付着した歯石とプラーク。

写真 3 写真 4

頬侭，� 歯石、プラーク、歯肉の刺激不足は、元来歯肉炎の原因となる.IJの口腔衛生の状態が悪い例。柔らかい、綱製された食物は歯肉炎を

引き起こす。

写真� 5 写真� 6

手周歯ブラシを使用して、機磨きをすると、廃棚、歯肉の退縮等の病変が引き起こされる。� 
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写真 8

ブロクソデン卜電動歯ブラシ ブラシの高速上下交互運動l立、洗浄効果が高い。

写真 9 写真 10

フクシン剤でプラークを染色したと二ろ。

動歯ブラ‘ンの効果測定器機

写真 11 写真12

手用歯ブラ・ンでブラッシングした後に、プラークがいくぶん除去されている。 電動歯ブラシにより、プラツシングした後に、フクシン斉1)の付着は

見られない。 
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写真13， 写真14 

4・

進行した歯周疾患.歯肉に深いポケットがあり、出血が見られ、痛みも，歓し

い。

写真15

歯科医により歯石を除去し、 ブロク、ノデントを毎日使用し続けた12日後の� 

状態。

写真げ

プラークと同じ物理的性質を持つ白色のベーストを塗付した

化学合成の顎。

一写真は、当社の電動歯ブラシを使用したあとに撮影� 8れたもの。� 

手用歯ブラシによる7'ラγンングを1週間続けたあと、歯肉面にわずかな

改善が見られる。

写真16

1年間ブロクソデントで正しく磨き、マッサージした結果、歯肉はピンク色で

健康になったe乳類歯肉も再び正常な状態に戻っている，

写真1 8

フルオレセインと白色光でプラーク告露見させる方法。
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