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管理医療機器 歯科用象牙質接着材
（ 歯科セラミックス用接着材料、歯科金属用接着材料、歯科用知覚過敏抑制材料、歯科用シーリング・コーティング材 ）
医療機器認証番号：305ABBZX00012000

1スステテッッププ型型
ボボンンデディィンンググ材材のの一一歩歩先先へへ

待ち時間
なし

塗布後の多用途
ユース

つかいやすい

液性状 室温保管可能
2～25℃

製品の詳細や動画は
こちらから

「塗布後の待ち時間なし」と「高接着」「強固なボンディング層」を

両立する独自技術「 ADVANCED RAPID BOND TECHNOLOGY 」の

採用により、1ステップ型ボンディング材で課題とされていた

ボンディング層の「質」向上を実現しました。

単品 ボンド（ 5 mL ）

メーカー希望小売価格 14,070円（税抜） 202440042

ボンド（ 5 mL ）×2個
メーカー希望小売価格 25,330円（税抜） 202440043

Wパック

クラレノリタケデンタル
LINE公式アカウント

友だち追加はこちらから

「クリアフィル」は株式会社クラレの登録商標です。
09/2026

〒100-0004  東京都千代田区大手町2丁目6-4  常盤橋タワー

お問い合わせ（医療従事者様・販売代理店様向け窓口）

平日 10：00～17：00

〒959-2653  新潟県胎内市倉敷町2-28
［ 製造販売元 ］ クラレノリタケデンタル株式会社

〒564-8650  大阪府吹田市垂水町3-33-18　
お客様相談センター：0800-222-8020〈医療従事者様向窓口〉　

［ 販売元 ］ 株式会社モリタ

最新情報
配信中！

●メーカー希望小売価格の後の9ケタの数字は株式会社モリタの商品コードです。  ●掲載商品のメーカー希望小売価格は2026年9月現在のものです。メーカー希望小売価格には消費税等は含まれておりません。
●印刷のため実際の色調と異なる場合があります。  ●ご使用に際しましては、製品の電子添文等を必ずお読みください。  ●仕様及び外観は、製品改良のため予告なく変更することがありますので予めご了承ください。







〒113-8612 東京都文京区本駒込1-7-10 
TEL03-5395-7630　FAX03-5395-7633　https://www.ishiyaku.co.jp/

「より理解しやすく，実践しやすい」  支台歯形成上達への一冊

■ B5判／148頁／カラー 
■  定価 9,900円 

（本体 9,000円＋税10％） 
■ ISBN978-4-263-44781-9 
■ 注文コード 447810

詳しい内容は
二次元コードの
リンク先から！

若手歯科医師に読んでもらいたい

支台歯形成の

コツがわかる本
岩城秀明　著

研修医や若手歯科医師に向けた，
支台歯形成を確実に上達させる
ための書籍です．単なるテク
ニックのみにとどまらず，なぜ
上手くいかないのか，形成の目
的や設計思想，実践上のポイ

ントなどをできるだけわか
りやすく解説しています．

形成における術者の姿勢や手
の動き，実際に意識しておきた
い支台歯の形，さらには上達の
ための日常のルーティンなどを
写真や図とともに具体的に提
示．本書でコツをつかみ，正し
く練習することで効率的に
上達できます．



　日本歯科保存学会 2027年度春季学術大会（第 166回）を，令和 9年（2027年）6月 10日（木），11日（金）
の 2日間にわたり，名古屋国際会議場にて開催いたします．
　本学術大会のメインテーマは，「つなぐ知，創る未来　―共創で拓く歯科保存学―」といたしました．歯科保
存学は，保存修復学・歯内療法学・歯周病学の 3分野から成り立っています．それぞれの分野では，長年に
わたる研究と臨床の積み重ねによって専門性が深化し，今日まで数多くの知見が蓄積されてきました．こう
した専門領域の深化は歯科医療の進歩に不可欠であり，それぞれの分野が高い専門性を追求してきたからこ
そ，歯科保存学は大きく発展してきたといえるでしょう．しかし，専門性が高まれば高まるほど専門領域の
垣根もまた高くなりがちで，3分野それぞれの専門性が深化する一方で，互いの知見を共有し，融合する機会
が相対的に少なくなるという側面もあります．保存修復・歯内療法・歯周病は，それぞれ異なる視点や方法
論を有する面もありますが，その根底にある目標は一つ，「歯を保存し，患者の口腔の健康と機能を守る」こ
とです．だからこそ今，それぞれの専門性をさらに高めると同時に，そこに蓄積された知を持ち寄り，もう
一度つなぎ直すことが必要ではないかと考えます．
　本大会が掲げる「共創」とは，それぞれが培ってきた専門的な知識・技術・経験を持ち寄り，互いの視点
から学び合うことで，一つの専門領域だけでは生み出すことのできない新たな知を創り出すことです．競い
合うことによって専門性を高める「競争」も学術の発展には欠かせません．しかし，これからの歯科保存学
には，専門性の違いを超えて力を合わせ，新たな価値を生み出す「共創」もまた必要であると考えています．
さらに，私たちがつなぐべき知は，歯科保存学の 3分野だけにとどまりません．歯科補綴学をはじめとする
他の歯科領域，さらには医学・心理学など，これまで重要性は認識されながらも必ずしも十分に交わる機会
のなかった分野との連携からも，新たな可能性が生まれるはずです．また，国や世代を超えて知をつなぐこ
とも，歯科保存学の未来を拓く重要な力となります．本大会を，そうした多様な知が出会い，交わり，そし
て新しい知へと昇華する場にしたいと考えております．
　この理念を具体化するため，多彩なプログラムを企画しました．特別講演 1では，名古屋市立大学附属み
どり市民病院皮膚科・東京医科大学客員教授の村上正基先生をお招きし，掌蹠膿疱症の治療と口腔感染症と
の関連，ならびに医科歯科連携についてご講演いただきます．特別講演 2では，愛知学院大学文学部教授の
伊藤雅之先生に，医療現場におけるマインドフルネスとウェルビーイングについてご講演いただき，医学・
歯学と心理学との接点について考えます．シンポジウム 1では「Asia Young Generation Symposium　―The 
Future of Conservative Dentistry―」として，保存修復・歯内療法・歯周病の各領域で活躍するアジア各国
の若手研究者が一堂に会し，国境や世代を超えて，これからの歯科保存学を議論していただきます．また，
シンポジウム 2では「無髄歯の支台築造」を取り上げ，一つの臨床課題を歯科保存学と歯科補綴学，さらに
大学附属病院と歯科診療所という異なる専門性と臨床的立場から捉えることで，理想的な支台築造について
考えます．大阪府ご開業で大阪大学臨床教授の木ノ本喜史先生，北海道大学特任教授の菅谷　勉先生，東京
科学大学准教授の駒田　亘先生にご登壇いただき，より良い治療を共に創り出すことを目指してご講演いた
だきます．このほか，教育講演では愛知学院大学歯学部教授の阿部　厚先生に，医療安全についてご講演い
ただきます．認定研修会，歯科衛生士シンポジウム，認定歯科衛生士教育講演，一般口演，ポスター発表，

つなぐ知，創る未来　―共創で拓く歯科保存学―

日本歯科保存学会 2027 年度春季学術大会（第 166回）大会長
愛知学院大学歯学部歯内治療学講座

諸冨　孝彦



ランチョンセミナーなど，他にも多彩な企画を準備しております．
　本大会開催地の愛知県は，戦国から近世への時代を動かした織田信長・豊臣秀吉・徳川家康という「三英
傑」を輩出し，歴史の大きな転換点となった地です．名古屋は交通の利便性にも恵まれ，全国各地から多く
の皆様にお越しいただきやすい場所です．ぜひ学術大会とともに，愛知・名古屋の歴史と文化，そして食も
お楽しみください．
　専門性を深めることから生まれる「知」を，専門領域の垣根を超えて「つなぐ」．そして，つながった知か
ら，これまでにはなかった新たな歯科保存学を「創る」．本大会が，そのための出会いと対話の場となること
を願っております．大会関係者一同，皆様にとって実りある学術大会となるよう，全力で準備を進めてまい
ります．全国から多くの皆様にご参加いただき，ともに語り，学び，考え，そして歯科保存学の未来を共に
創る機会となりますことを，心より願っております．



日本歯科保存学会 2027 年度春季学術大会（第 166回）案内

　日本歯科保存学会 2027 年度春季学術大会（第 166 回）は，2027 年 6 月 10 日（木）・11 日（金），愛知県名古屋市
（愛知学院大学歯学部歯内治療学講座，大会長：諸冨孝彦教授）において，下記のとおり開催（現地開催およびオンデ
マンド配信）することとなりました．多数の会員の皆様方の発表とご参加をお願い申し上げます．
 2026 年 10 月
 特定非営利活動法人 日本歯科保存学会
 理事長　北村知昭
	1	．会　　期　2027 年 6 月 10 日（木）・11 日（金）
　　　　　　　 本学術大会では，2027 年 6 月 24 日（木）正午～7 月 7 日（水）正午の期間，オンデマンド配信を予定

しております．
	2	．会　　場　名古屋国際会議場
　　　　　　　〒 456‒0036　愛知県名古屋市熱田区熱田西町 1 番 1 号
	3	．発表形式選択
　　下記，7 つの中から選択ください．
　　・一般発表（口演）
　　・一般発表（ポスター）
　　・一般発表（ポスター）※『優秀発表賞（優秀ポスター賞）』の選考対象（事前エントリー制）
　　・ 歯科保存専門医・上級医症例発表（ポスター）※『歯科保存専門医・上級医優秀症例発表賞』の選考対象（事

前エントリー制）
　　・認定医症例発表（ポスター）※『認定医優秀症例発表賞』の選考対象（事前エントリー制）
　　・歯科衛生士発表（一般/症例）（口演）
　　・歯科衛生士発表（一般/症例）（ポスター）
　　 筆頭発表者は本学会会員に限りますが，共同発表者に非会員を含む場合は，演題 1 件につき抄録掲載料として 1

名当たり 5,000 円を徴収します．なお，学術大会参加時には別に参加費が必要となります．発表形式の要領は以
下のとおりです．臨床家の先生方の参加に応えるよう，口演およびポスター発表においても，症例報告や検査・
診断・治療テクニック・新材料・新技術の紹介など，臨床に即した内容の発表も歓迎します．

　　 また，本学術大会におけるポスター発表では，これまでの事前エントリー制の『優秀発表賞（優秀ポスター賞）』
に加え，歯科保存専門医・上級医および認定医による事前エントリー制のポスター症例発表演題を対象とする『歯
科保存専門医・上級医優秀症例発表賞』と『認定医優秀症例発表賞』の選考と表彰を行いますので，奮って登録
願います．

　 1 ）口　　演
　　　◆ 現地発表または動画発表となります．
　　　◆ 発表時間は 8分，質疑応答が 2分です．円滑な会の進行と討論を実現させるため，発表時間は厳守してください．
　　　◆発表は液晶プロジェクターを使用します．プロジェクターは 1 台しか使用できません．
　　　◆発表に使用するスライド中の図表およびその説明・注釈は英文で表記してください．
　　　◆動画ファイルは，Microsoft PowerPoint ファイルに音声を載せた mp4 データをお送りいただきます．
　　　◆ オンデマンド配信期間中は，専用ホームページにて口演発表として公開されます．
　　　◆ 会場発表に使用するファイルを記録した CD‒R の事前送付は不要です．学会当日，ファイルを記録した USB

メモリ（または CD‒R）をご持参ください．当日は「PC 受付」にて，口演開始 1 時間前までに必ずファイル
の確認と修正を終えてください．

　　　◆詳細は，後日ホームページにてご案内いたします．
　 2 ）ポスター発表
　　　◆ポスター発表は，現地発表用（印刷版）とオンデマンド配信用（PDF ファイル）を作成いただきます．
　　　◆オンデマンド配信期間中は，専用ホームページにてポスター発表として公開されます．
　　　◆ポスターの掲示形式の詳細は「6．ポスター発表掲示形式」をご覧ください．
　　　◆詳細は，大会ホームページにてご案内いたします．



	4	．発表の申込み
　　学術大会ホームページ（https:／／shikahozon.jp／166）による受付となります．
　　 1 ）演題申込方法
　　　　・ 一般発表における筆頭発表者には，演題登録時に COI（conflicts of interest）に関する自己申告書の提出

が求められます．様式等の詳細については学術大会ホームページをご参照ください.
　　　　・  演題発表には，本会機関誌と同等の倫理規程が適用されます．詳細については，学会ホームページ

（https://www.hozon.or.jp/member/ethics_code.html#meeting_ethics）をご確認願います．
　　 2 ）演題申込期間
　　　　2026 年 11月 19日（木）正午～2027 年 2月 8日（月）14：00
　　　　学術大会ホームページよりご登録ください．
　　　　演題申込期間の延長はいたしませんので，期間内に奮ってお申し込みください．
　　　　一般演題の登録は，すべて学術大会ホームページ内の「演題登録システム」にて受付いたします．
　　　　「演題登録システム」以外の受付は一切できませんのでご留意ください．
　　 3 ）登録項目
　　　　演題登録画面にて，以下の項目を入力してください．
　　　　・発表形式区分：「口演」「ポスター」「歯科衛生士口演」「歯科衛生士ポスター」から選択ください．
　　　　・筆頭発表者：①氏名　②ふりがな　③英文氏名　④会員番号
　　　　・所属：①所属名（日本語・英語）　②住所　③電話　④FAX　⑤E‒mailアドレス
　　　　・共同発表者：①氏名（日本語・ふりがな・英語）　②会員資格の有無　③会員番号　④所属
　　　　・発表内容：分野（「修復」「歯内」「歯周」「その他」から選択ください．）
　　　　・ 図表・写真の有無：図表・写真を掲載する場合は，グレースケールでご作成ください．図表についての説

明・注釈は英文表記となります．ご協力をお願いいたします．
　　　　・『優秀発表賞（優秀ポスター賞）』へのエントリーの有無について登録願います．
　　　　・ 『歯科保存専門医・上級医優秀症例発表賞』または『認定医優秀症例発表賞』へのエントリーの有無につい

て登録願います．
　　　　　備考： 患者国民が期待する質の高い治療法や機器等の活用法についての情報共有化を図るために，本学術

大会では「ポスター」発表において，『歯科保存専門医・上級医優秀症例発表賞』と『認定医優秀症
例発表賞』を設け，それぞれ 1演題の選考と表彰を行いますので，奮って登録願います．

　　 4 ）演題・抄録提出時の注意点
　　　　・2027年 2月 8日（月）14：00の抄録提出期限まで，ホームページ上で何度でも更新・変更が可能です．
　　　　・演題・抄録の申込方法の詳細はホームページ上で公開いたしますので，ご確認ください．
　　　　・ご登録いただきました際には，受信確認の E‒mailが自動送信されます．
　　　　・締切直前はアクセスが集中し回線の混雑が予想されますので，余裕をもってご登録ください．
　　　　・ 以下の研究発表および国内未承認薬・未承認治療法の使用を含む症例報告の場合は，所属機関の倫理委員

会・動物実験委員会，未承認新規医薬品等審査委員会等，あるいは日本歯科保存学会臨床・疫学倫理審査
委員会等の適切な審査機関による承認を得ている研究であることを抄録に明記してください．

　　　　　（1）ヒトを対象とした研究発表
　　　　　（2）動物を対象とした研究発表
　　　　　（3）臨床試料（ヒト抜去歯など）を用いた研究発表
　　　　　（4）	適応外使用の薬剤・機器あるいは国内未承認薬・未承認治療法の使用を含む研究発表および症例報告
　　　　　（5）	再生医療等安全性確保法に定められている再生医療等技術を含む研究発表および症例報告
　　　　　なお，承認済の適応材料を用いた症例報告は大変貴重ですので，奮ってお申し込みください．
　　　　・ 採択の段階で，ご希望の形式以外での発表をお願いする場合があります．最終的な決定は，大会長にご一

任ください．



　　 5 ）その他
　　　　・ 学会開催期間中の演者による抄録訂正は認められておりません．
　　　　・ 筆頭発表者は日本歯科保存学会の会員に限ります．学会入会希望者は下記の学会事務局までお申し込みく

ださい．学術大会運営事務局ではございませんのでご注意ください．
　　　　　【入会問合せ先】　〒 170‒0003　 東京都豊島区駒込 1‒43‒9
　　　　　　　　　　　　　（一財）口腔保健協会内　 日本歯科保存学会事務局
　　　　　　　　　　　　　TEL：03‒3947‒8891　FAX：03‒3947‒8341
	5	．第 166 回学術大会に関する問い合わせ先
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緒　　言

　平成 28 年歯科疾患実態調査によれば，20 歯以上の自
分の歯を有するものは，いずれの年齢階級においても回
を重ねるごとに増加傾向にあり，8020 達成者の割合（80
歳で 20 本以上の歯を有するものの割合）は，51.2％と推
計されている．一方で，う歯をもつものの割合は，前回
調査より若年層では 10％下回ったが，25 歳以上 85 歳未
満では 80％以上と高く，特に 35 歳以上 55 歳未満では
100％に近かった．過去の調査と比較すると，5歳以上 35
歳未満では，減少傾向を示していたが，65 歳以上では増
加傾向であった（Fig.　1）．特に 80～84 歳では，平成 23
年の前回調査と比較して，28.9％から 44.2％と，大幅に
増加している．現在，日本においては，少子高齢化がま
すます進んでおり，歯科診療環境においても，通常の歯
科医院での診療だけではなく，病院や在宅での訪問診療
で対応できる環境作りが求められている．また，令和 6
年歯科疾患実態調査によれば1），推計値ではあるが，
「8020」達成者が 61.5％と過去最高を示した．一方で，未
処置の根面う蝕を有するものは30歳以降から存在し，未
処置の根面う蝕を有するものの割合は，85 歳以上が
19.0％で最も高かった．また，う歯をもつものの割合の
年次推移は，5 歳以上 35 歳未満では減少傾向であった

が，65 歳以上では増加傾向であると報告されている．こ
れらは，高齢者の口腔清掃能力の低下が原因と考えられ
る．加齢に伴う巧緻性の低下や要介護化により，十分な
ブラッシングが難しくなる．調査では歯をみがく頻度が
年齢とともに減少する傾向が示されており，う蝕リスク
を高める要因となっている．高齢者においては，受診行
動の低下や通院困難が背景にあると考えられる．一方
で，過去 1 年間の歯科検診受診率は 63.8％と初めて 6 割
を超えたものの，高齢者では依然として受診率が低く，
地域差も大きい．
　一方で，2002 年に国際歯科連盟（FDI）が Minimal 
Intervention（最小限の侵襲）という理念を発出し，2016
年には Minimal Intervention Dentistry（MID）に改訂さ
れた2）．MID は，①う蝕病変の早期発見，う蝕リスクと
活動性の評価，②脱灰エナメル質と象牙質の再石灰化を
促す，③適切な診断を行い，健全歯質を保存する，④
オーダーメイド型の歯科リコールの実施，⑤将来的な歯
の保存を目的とした最小限の修復，⑥欠陥のある修復物
を交換するのではなく，補修する，とされている．
　保存修復学分野においても，これらの概念の普及とと
もに接着性修復材料の開発が著しく進展した．これに伴
い，う蝕治療および材料開発も変化を迎えている．従来
からのやり方を踏襲して単純に「う蝕の切削」＋「塡塞」
ですませるのではなく，患者教育，予防をも含めた切削

接着性材料を臨床に生かすために

伊　藤　修　一

北海道医療大学歯学部口腔機能修復・再建学系高度先進保存学分野

Applying Adhesive Materials in Clinical Practice

ITO Shuichi

Division of General Dental Sciences 1, Department of Oral Rehabilitation, 
School of Dentistry, Health Sciences University of Hokkaido

キーワード：コーティング材，バイオアクティブ材料，MIH，根管充塡用シーラー

日歯保存誌 69（4）：229～234，2026総　　　説

　本稿は日本歯科保存学会 2026 年度春季学術大会（第 164 回）認定研修会の講演内容をまとめたものである．
　DOI：10.11471/shikahozon.69.229



230 日　本　歯　科　保　存　学　雑　誌 第 69巻　第 4号

介入時期の考慮，切削介入するのであれば，窩洞の大き
さ，う蝕をどこまで除去するかなどが重要となってく
る．また，その際に材料の選択がその後の臨床経過に大
きな影響を及ぼす．なかでも接着性歯科用材料の進歩は
目覚ましく，近年においては，歯科材料に機能性をもた
せた，いわゆる「バイオアクティブ材料」などさまざま
な製品が上市されている3）．しかしながら，数多くの製
品をすべて理解し，選択し，使いこなすことは至難の業
である．また，近年，歯冠修復は CAD/CAM冠の保険
診療への導入やセラミック修復などの普及に伴い，大き
な変化を迎えている．これらの治療は，審美性の回復に
は優れているものの，広範囲の歯質の切削を伴うため，
生活歯の修復においては，躊躇されることも少なくな
い．このような状況に対して歯科材料を“うまく使いこ
なす”ことが重要になってくる．また，近年，歯内療法
学の分野もMTAの開発やマイクロスコープ，Ni‒Ti
ファイルの普及に伴い，変革の時期を迎えている．それ
に伴って，歯内療法関連材料の開発も進んでいる．この
ような材料を“うまく使いこなす”ことが，予後に大き
く関わってくることになると考える．
　そこで，本総説では，第 164回学術大会認定研修会で
の講演内容についてまとめさせていただいた．また，実
際の臨床症例を交えながら接着性歯科用材料の現状や課
題について解説させていただいた．

機能性材料を臨床に生かす 
―レジンコーティング材―

　近年，審美修復の分野は，CAD/CAM冠の保険診療へ
の導入やジルコニアを用いた修復，セラミック修復など
の普及に伴い，大きな変化を迎えている．しかしながら，

これらの治療は，審美性の回復には優れているものの，
広範囲の歯質の切削を伴うため，生活歯の修復において
は，躊躇されることも少なくない．
　これまで，間接修復法を行う際には，歯髄への刺激を
軽減させることを目的として，「レジンコーティング法」
が行われてきた．しかしながら，用いられる歯科材料，
社会環境や口腔内環境の変化に伴って，「コーティング
法」も変化の時を迎えている．
　象牙質は，歯髄組織に存在する象牙芽細胞で形成され
るため，「象牙質‒歯髄複合体」として考えなくてはなら
ない．象牙質を切削することにより，象牙芽細胞は，配
列の乱れ，細管内への吸引，消失などの変化をもたらし，
歯髄組織も炎症性細胞浸潤などの変化をもたらす．つま
り象牙質を切削するということは，象牙質レベルで露髄
させているという認識をもたなければならない．象牙質
の透過性について簡単な実験を示す．象牙質試料を切り
出し，アクリル板に固定する．リン酸水溶液で象牙質処
理後，歯髄方向から生理的浸透圧をかけるとシリンジ内
に挿入した赤色の液体が浸透してくるのが確認できる
（Fig.　2）．また，表層象牙質と深部象牙質をリン酸エッチ
ング後，SEMにて観察してみると，深部象牙質では，開
口している象牙細管の数が多いことが確認できる（Fig.　
3）．つまり象牙質の切削量が増加すると露出する象牙細
管が増加する．そこで，歯面コーティングとして，支台
歯形成時に，形成面をレジン系保護皮膜材で覆うことが
紹介された．その後，歯髄保護だけではなく，接着性レ
ジンセメントの接着性の向上，辺縁封鎖性の向上や根管
治療後におけるコロナルリーケージの防止などが報告さ
れている4）．
　一方，近年，「歯科用 CAD/CAMシステムを用いたハ
イブリッドレジンによる歯冠補綴」について 2014年 4月

Fig.　1　 Annual trends in the prevalence of dental caries（permanent teeth: ages 5 and 
older）（2016 Dental Disease Survey）

　Note: The diagnostic criteria for untreated teeth differed before 1993 and after 1999.
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に小臼歯に対する処置が保険導入され，2017年 12月に
は，条件付きではあるが，下顎第一大臼歯に対する処置
にも保険適用された．しかしながら，CAD/CAM冠修復
を行う際には，十分な対合歯とのクリアランスをとるこ
とや，マージン部においてはディープシャンファーある
いはラウンドショルダーで形成することが求められてい
る．これに伴い，通常の金属修復冠の形成と比較した場
合，歯質の削除量は増加し，その術後に不快症状が発現
するリスクが増大することが予想される．そのため，術
後の不快症状を引き起こさないためには，適切な暫間被
覆冠の調整も必要であるが，二重の砦としての歯面コー
ティングが果たす役割も重要になってくる（Fig.　4）．ま
た，歯面コーティング材を適応することにより，コンポ
ジット系レジンセメントの歯面との接着強さが向上する
ことが知られており，捕綴物を口腔内に長期間維持する
ためにも歯面コーティングが果たす役割は大きいといえ
る．また，歯面コーティング材に再石灰化機能を付与す
ることができれば，高齢者歯科治療に大きく貢献でき
る．「Bioコート Ca」（BC，Fig.　5）は，歯面塗布に用い

るマイクロブラシに接着性モノマー（4‒MET，MDP）の
Ca塩を含有（バイオアクティブモノマー）（Fig.　6）5）させ
ることにより，再石灰化を狙ったコーティング材であ
る．特に，C‒METはハイドロキシアパタイトを誘導し，
石灰化誘導促進能を有することが報告されている．ま
た，BCのコーティング表面にハイドロキシアパタイト
様結晶が析出することも確認されている6）．現時点では，
これらの性質が，う蝕の影響でミネラル成分が減少した
歯質の強化に直接的に寄与するかについては不明な部分
が多いが，歯質に対してバイオアクティブ作用を及ぼす
可能性が高いと推察される．

機能性材料を臨床に生かす―MIHへの応用―

　小児歯科において，近年，第一大臼歯および切歯に限
局して認められるエナメル質形成不全が世界的に報告さ
れるようになり，2001年頃からはMIH（Molar Incisor 
Hypomineralization）という言葉が使用されるように
なった7）．日本においても小児歯科医を中心に注目され

Fig.　2　 Dentin permeability under physiological 
osmotic pressure

Dentin segment 15cm of H2O
pressure

Acrylic sheet

No pressure Under physiological
osmotic condition
（15－20cmH2O－1）

Fig.　3　 Dentin after removal of the 
smear layer

Superficial dentin（2.7×）
Dentin tubules：

200万/cm2

Deep dentin（32×）
Dentin tubules：

450万/cm2

Fig.　4　 Schematic diagram of the margin area in a 
crown restoration

　If the cement line（indicated by the arrow）is wide, 
the risk of secondary caries and periodontal disease 
increases. To protect the tooth surface, a tooth surface 
coating is necessary to serve as a double line of 
defense.

Fig.　5　 Bio Coat Ca（Sun 
Medical）

Fig.　6　Bioactive monomer
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るようになってきている．2018年のSaitohらの報告によ
れば，本邦の 7～9歳の健常な小児におけるMIHの有病
率は，19.8％であり，5人に 1人はMIHを有しているこ
とになる8）．しかしながら，現状，MIHに対する治療法
は確立されておらず，石灰化が不十分なため，う蝕の進
行が早く，歯科的な長期管理が必要になるなど，課題が
多く残されている．近年，BCをMIHに応用すること
で，色調が改善したことが報告されている9）．また，成
人のエナメル質白濁部に対して BCを応用して改善が認
められた症例について紹介する．
　症例 1：34歳の女性．以前から上顎両側中切歯切縁側
1/3が白濁していた．いつ頃からかは自覚はないとのこ
とだった．月 1回のメインテナンス時に BCを当該部位
に塗布し，計 16回の塗布を行った．その間，特記すべき
症状などは認められなかった．1回目の塗布後（1カ月経
過後）においては，全体的に白濁部の色調が大きく減退
していることが観察された．その後，6回塗布後におい
ては，切縁側 1/3を覆っていた白濁について，両側遠心
隅角部にわずかに白濁部分が残っている状態にまで回復
がみられた（Fig.　7）．
　症例 2：20歳の男性．以前から上顎左側中切歯および
側切歯が白濁していたという．いつ頃からかは自覚はな
いとのことだった．特に上顎左側側切歯は，歯冠中央部
が四角く，矯正用ブラッケットを除去した後のように白
濁していたため，矯正治療の既往を尋ねたが，その経験
はないとのことだった．月1回のメインテナンス時にBC
を当該部位に塗布し，計 4回の塗布を行った．その間，
特記すべき症状などは認められなかった．1回目の塗布
後（1カ月経過後）においては，上顎左側側切歯の歯冠

中央部の大きな白濁は，色調がかなり改善しており，
うっすらと白濁が観察できる程度だった．4回目の塗布
後（4カ月経過後）においても，大きな変化は認められ
なかったため，BC塗布を終了することとした（Fig.　8）．

歯内療法への応用の可能性

　修復と歯内療法と根尖部の炎症状態の関係を明らかに
した報告によると，歯内療法の状態が良くても，修復の
状態が悪ければ，歯内療法の状態が悪く，修復の状態が
悪い場合より，根尖病変が多く発生することが報告され
ている（Table 1）10）．これは，感染根管を引き起こす原
因が，コロナルリーケージと考えられており，この報告
の結果と一致する．また，根管口部に 2 mmのセメント
あるいはコンポジットレジンを充塡すると，8カ月後の
根尖部の炎症状態は有意に良好であったことが報告され
ている11）．
　歯内療法の目的は，機械的・化学的な根管清掃や洗浄
によって無菌化された根管を封鎖し，持続させることで
ある．そのなかで根管充塡の目的は，感染源の除去が行
われた根管を生体親和性のある材料で緊密に封鎖して，
歯周組織や口腔内と根管との交通を遮断し，感染源の侵
入を防止して歯根を生体に無害なものとすることとされ
ている．また，根管形成・洗浄が十分に行われた場合で
あっても，根管が複雑な形態をしており，主根管を無菌
化できたとしても複雑な側枝まですべて無菌化すること
は難しく，根管充塡により封鎖することで，再感染の阻
止やわずかに残存する細菌を封入して不活化するという
考えに基づいている．

Fig.　8　Application of Bio-Coat Ca to enamel：Case 2

Initial Visit 1 month 4 month

Fig.　7　Application of Bio-Coat Ca to enamel：Case 1

Initial Visit 1 month 3 months 7 months2 months
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　そこで，各種レジン系材料を用いた充塡法の違いに
よって，根管封鎖性に及ぼす影響を検討することとし
た．これまで，歯内療法の成功率については多くの調査
報告がされており，なかでも，Strindbergの報告では，
成功率は 87％としている12）．その後の報告においても，
根尖透過像がない初発症例においては 90％程度の値と
なっている13）．このなかではさまざまな因子が予後に影
響を与えているとされているが，根管充塡に関しては，
根尖から 0～2 mm程度のアンダー充塡の予後が良く，
それよりオーバーやアンダーの充塡は予後が悪く，ま
た，根管充塡の緊密度が不十分であると予後が悪いと報
告されている．このように根管充塡は，予後に大きな影
響を与えている．近年多く用いられているレジン系シー
ラーを用いて，その根管封鎖性について評価を行った．
漏洩量の比較において，側方加圧充塡法では，浸漬 22日
後の AHプラス（AH）が最も漏洩量が大きく，次いで
キャナルス（CA）の漏洩量が大きかったが，メタシール
ソフトペースト（MSSP），メタシールソフト（MSS）お
よびルートキャナルシーラー BG（BG）とのすべての試
料間では，有意差を示さなかった（p＞0.05）．現在も，
日本においては，酸化亜鉛ユージノールセメント系の
シーラーが使用されているが，歯質接着性がなく，レジ
ン系シーラーと比較すると機械的強度が低く，封鎖性も

乏しいとの報告がある14）．一方で，エポキシレジン系
シーラーである AHは，練和した直後からモノマーが末
端エポキシ基や末端アミノ基と逐次重合反応することに
より硬化する．しかしながら，根管内では C‒factorが大
きく，これに伴いコントラクションギャップが生じたこ
とが考えられ，メタクリレートレジン系シーラーと比較
して封鎖性が劣る結果となった（Fig.　9）．シングルポイ
ント充塡法，シーラーのみの充塡との比較において（Fig.　
10，11），CAはほかの 4つのシーラーと比較して有意に
高い漏洩量を示した（p＜0.05）．SEM観察においても，
CAはシーラーと根管壁との間に大きなギャップが観察
され，高い漏洩量を裏付ける結果となった．現在，根管
拡大・形成においては，R相・マルテンサイト相ファイ
ルが主流となりつつある．これらファイルでの形成後
は，シングルポイント充塡法での根管充塡が推奨されて
いる．MSS，MSSPおよび BGは，シングルポイント充
塡法に対応するシーラーとして開発された．しかしなが
ら，BGとMSS，MSSPは，その封鎖機構が異なってい
る．BGは配合されているバイオガラスが，根管内の象
牙質表層および象牙細管内にハイドロキシアパタイト様
結晶を析出することで根管に密着して封鎖とされている
のに対して，MSSおよびMSSPは接着性モノマーである
4‒METAを含有し，セルフアドヒーシブシステムによ
り根管壁に浸透・重合することで樹脂含浸層を形成し，
高い根管封鎖性を発揮する．MSS，MSSPおよび BG間
で漏洩量を比較してみると，BGとMSSおよびMSSPに
おいて有意差を認めた．これは，MSSおよびMSSPが緊
密に根管壁に接着することで封鎖性が向上したためと考
えられる．SEM観察においても，BGでは，界面に
ギャップが観察されたのに対して，MSSおよびMSSP
は，根管象牙質に樹脂含浸層を形成し，接着している像
が観察された．MSSPを用いた充塡方法による漏洩量の
比較においては，シーラーのみの充塡が最も低い値を示

Fig.　9　 Leakage volume in the lat-
eral condensation method

AH
BG
MSSP
MSS
CA

Days
2520

0

500Le
ak

ag
e 

vo
lu

m
e（
μ

g/
m

L）

1,000

1,500

2,000

2,500

3,000

3,500

4,000

151050

MSS, NSSP,
and BG
show low
values.

Table　1　 Relationship between restorations, endodontic 
treatment, and apical inflammation

Restorative 
status

Endodontic treatment 
status

No apical lesion
（％）

Good Good 91.4
Good Poor 67.6
Poor Good 44.1
Poor Poor 18.1

Fig.　10　 Leakage volume in the 
sealer-only filling method
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Fig.　11　 Comparison of leakage vol-
umes based on different 
root canal filling methods
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し，側方加圧充塡法が最も高い値を示した．側方加圧充
塡法では，根管内でガッタパーチャポイントが占める割
合が多く，部分的にガッタパーチャポイントが，シー
ラーを介することなく根管壁に接することで，接着して
いない部分が存在していることが示唆された．このこと
から，複雑な根管形態に対して緊密な根管充塡を行うた
めには，側方加圧充塡法よりも，シングルポイント充塡
法やシーラーのみの充塡が適していることが示された．
今回の研究においては，シーラーを充塡する際に，エン
ドノズル（サンメディカル）を用いた．これは，フレキ
シブルな形状により，湾曲根管にも対応でき，ノズル先
端部にスリットを付与することで，注入圧が分散され，
根尖孔外への溢出を防ぐことができる．また，根管内は
水分のコントロールが難しく，根管洗浄で使用される次
亜塩素酸ナトリウムが残存している場合もある．MSSお
よびMSSPは，特異なアミノ酸系重合開始剤を添加する
ことで，これらの重合阻害を受けないとされている．ま
た，成分中のモノマーがガッタパーチャポイントに浸
透・重合することで，シーラー，ポイント，歯質でモノ
ブロック構造を形成し，歯根破折の防止につながること
も期待される．この研究では，口腔内での材料劣化を想
定したサーマルサイクル条件下での漏洩試験を行った．
これまでの研究では，サーマルサイクル 10,000回が生体
での 1年間に相当するとの報告がされている15）．本研究
で行った 1,500回を単純計算すると，約 55日に相当す
る．一方で，ISO規格では，5±1℃，30～35秒　⇔　55
±1℃，30～35秒；5,000回と定義されていることから，
本研究での 1サイクル 21分を単純に積算すると 1,155日
となり，約 3年分に値する．この結果をそのまま，臨床
に当てはめることはできないが，このような条件下での
評価を行った結果といえる．

おわりに

　現在の歯科診療において，接着性材料をいかに使いこ
なすことができるかが，予後を考えるうえで大きな影響
を与える．数多く上市されている歯科材料のなかから自
分にとってのベストの材料を選択することは至難の業で
ある．本稿がその一助となったのであれば幸いである．

　本稿に関して，開示すべき利益相反状態はない．
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はじめに

　人間が参加する研究に関する倫理原則・規定は，科学
と社会の変化に対応して，国内外で改正が重ねられてい
る．研究を適正に進めるためには，研究に直接適用され
る規制を十分に理解する必要があるが，それらの根底に
ある倫理原則や，関連性のある規制体系を理解しておく
必要がある．本稿では，歯科領域の研究を実施するにあ
たって特に重要と考えられる下記の項目について，概説
する．
・ 研究倫理の基本概念
・ 個人情報保護法
・ 人を対象とする生命科学・医学系研究に関する倫理指
針

・ 臨床研究法
・ 研究公正

研究倫理の基本概念

　研究倫理の基本概念として世界的に広く認識されてい

る最古のものは，古代ギリシャの医聖ヒポクラテスによ
る，「患者に対してはよきことをせよ，害してはならな
い」（無危害・善行の原則1））「患者の秘密は守らなけれ
ばならない」（守秘義務）という倫理原則である．これら
は臨床倫理の原則として体系化されたものであるが，研
究倫理の原則としても基盤的なものとして認識されてい
る．
　また，18 世紀のエマニュエル・カントの哲学において
「人間の尊厳」という概念が確立された．これは，人間は
自らを律する能力（自律性）のある存在であるため，そ
の自律性に従った行動や判断を尊重しなければならない
という理念である．この「自律性」の原則から，近年の
研究倫理における自己決定権や，インフォームド・コン
セントの権利が導かれている1）．
　19～20 世紀前半にかけて世界各地で研究に適用され
る倫理規制が確立したが，それにもかかわらず第二次世
界大戦中には，ナチス・ドイツの医師らによる残虐な人
体実験や，日本軍による細菌戦を想定した過酷な人体実
験が行われた．こうした非人道的な行為を二度と繰り返
さないという国際社会の決意により，1946 年には世界保
健機関（WHO）憲章で健康を人間の基本的な権利として

医療倫理と研究倫理：基本的倫理原則と規制・ガイドライン
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定めた．1947年にはナチス医師らを裁くニュルンベルク
裁判の判決文の一部に，許容される人体実験の条件が記
され（研究対象者の同意の権利やリスクの管理など），後
に「ニュルンベルク綱領」として知られるようになった．
1948年には国際連合による世界人権宣言が「人間の尊
厳」を基本的人権の基盤として明記し，この宣言を基に
1966年には国連により国際人権規約が国際条約化され，
批准国各国の憲法に定める権利章典となった2）．
　こうした歴史的経緯を受けて，1947年に設立された
「世界医師会」では 1964年に，人間を対象とする研究の
倫理原則である「ヘルシンキ宣言」を定めた．同宣言は，
日本を含め，各国における人間が参加する研究の基本的
な原則となっている．その最も重要な原則は，医学・医
療の進歩には「研究」が必要であるが，研究に参加する
人の権利と利益は，研究の目的よりも優先される，とい
うものである．この考え方を中心にして，倫理審査委員
会による研究計画の審査，研究に参加する人のイン
フォームド・コンセントを得ることなどが世界共通の
ルールとされてきた．2000年以降の改訂では，生きてい
る人間だけではなく，個人特定可能な人体由来試料や情
報も宣言の対象とされるとともに，利益相反の開示や，
研究結果の公開などの出版倫理原則も追加された．2024
年の最新改訂3）では，研究参加者とコミュニティが研究
の計画立案，実施，結果の普及などすべてのプロセスに
参画すべきことが追加され，この考え方は日本の規制に
も反映されている．

個人情報保護法

　患者の秘密を守るという守秘義務は，上述したように
古代ギリシャのヒポクラテス時代にも遡る原則である
が，個人のプライバシー権を守るための規制体系として
個人情報保護法が世界各国で確立するようになったのは
1980年代以降のことであり2），日本では 2003年に制定さ
れ4），2016年の欧州連合（EU）の規則の影響を受けて近
年さらに改正が重ねられている．
　従来は，学術研究機関における学術研究や公衆衛生目
的の行為は個人情報保護法のほとんどの規定が「適用除
外」とされていたが，近年の改正により「例外規定」が
適用されるようになった（「学術例外」「公衆衛生例外」）．
これによって，学術例外が適用される場合には，個人の
権利利益を不当に侵害するおそれがない場合にかぎり，
また公衆衛生例外が適用される場合には，同意取得が困
難である場合にかぎり，個人の同意を得ないで個人情報
を目的外利用すること，第三者提供することが可能とさ
れるが，安全管理のための規定は法的義務となった．ま
た，個人情報保護法上は例外規定が適用されても，個人

情報を利用する研究は「人を対象とする生命科学・医学
系研究に関する倫理指針」に基づき，倫理審査委員会の
承認や研究機関の長の許可が必要とされる．また，指針
による条件を満たさないかぎりは，研究の情報を公開し
て，自身の情報を使ってほしくないと考える個人が「拒
否の意思表明をする」（オプトアウト）機会を保障する手
続き（オプトアウト手続き）が義務付けられる．このよ
うな同意要件の免除は，情報の利用目的が製品開発や商
業利用（販売促進活動など）である場合には適用できな
い．このため，製品開発や商業利用を視野に入れて個人
の情報を取得する際には，そうした目的についても説明
し，同意を得ることが必要とされる．
　2026年の改正では人工知能（AI）開発等の促進を目的
に統計作成等の場合の例外が設けられ，学術例外・公衆
衛生例外の定義もやや緩和されたが，この施行は 2年後
であり，今後のガイドラインや下記の「人を対象とする
生命科学・医学系研究に関する倫理指針」のガイダンス
等で詳細な運用指針が示される可能性があるため，今後
注視する必要がある．

人を対象とする生命科学・ 
医学系研究に関する倫理指針

 1 ．侵襲・介入の有無による規制要件
　以上のような個人情報保護法による法律上の義務を遵
守しつつ，人間を対象とする医学領域の研究を実施する
際には，「人を対象とする生命科学・医学系研究に関する
倫理指針」5）（「倫理指針」）を遵守しなければならない．
倫理指針が適用される研究においては，表 1の定義によ
る「侵襲」「介入」の有無によって，適用される規定のレ
ベルが異なる．その概略は表 2のとおりである．

表　1　 「人を対象とする生命科学・医学系研究に関する倫理
指針」における「侵襲」「介入」の定義

侵襲

　研究目的で行われる，穿刺，切開，薬物投与，放
射線照射，心的外傷に触れる質問等によって，研究
対象者の身体又は精神に傷害又は負担が生じること
をいう．
　侵襲のうち，研究対象者の身体及び精神に生じる
傷害及び負担が小さいものを「軽微な侵襲」という．

介入

　研究目的で，人の健康に関する様々な事象に影響
を与える要因（健康の保持増進につながる行動及び
医療における傷病の予防，診断又は治療のための投
薬，検査等を含む．）の有無又は程度を制御する行為
（通常の診療を超える医療行為であって，研究目的
で実施するものを含む．）をいう．

 出典：文献 5より抜粋．下線は筆者による．
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 2 ．インフォームド・コンセントとオプトアウト
　インフォームド・コンセントの手続きにおける説明事
項，オプトアウト手続きにおいて情報公開文書に記載す
べき事項については，倫理指針に規定されているので，
該当する項目がすべて含まれるようにして説明文書・情
報公開文書を作成する必要がある．個人情報保護法に対
応した最近の改正で特に注意が必要なのは以下の点であ
る．
　・インフォームド・コンセントを得る際の説明事項の
一つとして，研究で得られた試料・情報を将来別の研究
に使う可能性，他の研究機関に提供する可能性がある場
合には，想定される内容を可能な限り説明するととも
に，実施される研究，提供先となる研究機関に関する情
報を研究対象者が確認する方法，例えば電子メールや文
書による通知，ホームページの URL，電話番号等につい
て，説明文書に記載し，説明する必要がある．
　・試料・情報を外国に提供する場合には，EU加盟国
又はそれに相当する個人情報保護規則を整備している国
である場合（注：米国はこれに含まれない）を除いて，
①提供先の国名，②当該国における個人情報保護の制度
に関する情報，③提供先機関が個人情報保護のために講
じる措置に関する情報を，説明事項に含めなければなら
ない．学術例外・公衆衛生例外が適用される場合にはイ
ンフォームド・コンセントではなくオプトアウト手続き
も認められるが，情報公開文書の中にこれらの情報を含
めなければならない．
　・電磁的な手続きによりインフォームド・コンセント
を取得する場合（ホームページを介して行うアンケート
調査，オンライン診療的な方法による説明・同意プロセ
スなど）には，①本人確認を適切に行い，②質問の機会
を確保し，かつ質問に十分に回答し，③説明事項と同意

事項を研究対象者が容易に閲覧できるようにし，求めに
応じて文書を交付する，といったことが必要とされ，こ
れらの方法について研究計画書に記載し，倫理審査委員
会の承認を得なければならない．

 3 ．研究開始前・実施中に行うべきこと
　倫理審査委員会の承認と研究機関の長の許可が得られ
たら，研究を開始することができるが，実際にイン
フォームド・コンセントを取得したりデータを研究用に
収集したりする行為を開始する前に行うべきこと，また
開始後にも倫理指針によって義務付けられていることが
あるため，以下のような点に特に注意する必要がある．

 1 ）研究開始前に行うべきこと
　・オプトアウト手続きによる場合には，情報公開文書
をホームページに公開，診察室に掲示する等の対応を，
個人情報を研究用に収集し始める前に行う．
　・データベース登録が義務付けられている研究（介入
がない研究は努力義務）は，実施に先立って（国際基準
では最初の研究対象者の登録に先立って）データベース
登録しなければならない．
　・倫理審査委員会の承認文書，機関の長の許可文書，
同意文書，その他の研究の記録が散逸しないように，情
報の安全管理体制・資料保管体制を整備してから研究を
開始する．

 2 ）研究開始後に行うべきこと
　・年に 1回の研修受講（機関によって，研修受講の頻
度や内容が定められている場合がある）
　・年に 1回の実施状況報告（研究内容によっては頻度
を緩和した計画を倫理審査委員会が認める場合がある
が，多くの場合，研究機関における管理の必要性から年
に 1回と義務付けられている）．
　・計画内容を変更する場合には，事前に変更申請を行

表　2　 「人を対象とする生命科学・医学系研究に関する倫理指針」における侵襲・介入の有無に
よる規制要件

規制要件 ■● ■○ □● □○

オプトアウト手続き － － － 必要＊1

口頭によるインフォームド・コンセントとその記録 － － 必要 　 －＊1

文書によるインフォームド・コンセントとその記録 必要 必要 － 　 －＊1

データベース登録公開義務 必要 　 －＊2 必要 　 －＊2

重篤有害事象の報告 必要 必要 － －
モニタリング，必要に応じ監査 必要 － － －
通常の診療を超える場合の補償措置 必要 － － －

■＝侵襲あり　●＝介入あり　□＝侵襲なし　○＝介入なし　－＝必ずしも必要としない
＊1： 侵襲・介入がなくとも，試料を「新たに取得」する場合には口頭によるインフォームド・

コンセントが必要とされる（倫理審査委員会・機関の長が認めれば例外も許容）．一方，
個人情報の取り扱いがない場合にはオプトアウト手続きも必要とされない場合がある．

＊2：介入がない研究は，データベース登録は「努力義務」とされる．
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う．
　・重篤な有害事象や不適合が発生した場合に研究機関
の長，倫理審査委員会に報告する．
　・侵襲・介入のある研究では，モニタリング，必要と
して規定した場合の監査を，あらかじめ設定した時期・
手順に従って行う．
　・終了時には，終了報告を研究機関の長，倫理審査委
員会に対して行う．

 4 ．違反に対して罰則はあるか
　倫理指針違反があった場合に，倫理指針自体は罰則を
規定していないが，重大な違反があった場合には，研究
機関の長に報告し，研究機関の長が倫理審査委員会の意
見を聴き，倫理審査委員会が必要とみなせば文部科学大
臣や厚生労働大臣に報告し，公表する必要がある．特に，
倫理審査を受けないで研究を実施してしまった場合に
は，これらの当局報告が必要となる．公表については，
報道発表などが求められる場合がある．
　公的研究費が倫理指針遵守を義務付けているのが一般
的であるため，研究費の使用の制限，返還請求につなが
る場合，論文発表していれば撤回が求められる可能性，
研究機関における対応として不利益処分を受ける可能性
もある．このように，倫理指針自体が罰則を設けていな
くても，重大な倫理指針違反に対してはその違反の程度
に応じて不利益処分がありうるということを心しておく
必要がある．

臨床研究法

　臨床研究法6）の適用を受ける研究は，歯科領域では少
ないが，2024年に適用範囲の改正があったため，注意が
必要である．
　2017年に成立した臨床研究法の適用範囲は，医薬品等
（医薬品医療機器等法で定める医薬品・医療機器・再生医
療等製品）を人に対して用いる（「医行為」に該当する場
合とされる）ことにより，当該医薬品等の，有効性又は
安全性を明らかにする研究である．そのうち，「特定臨床
研究」の定義に該当すれば臨床研究法の遵守義務がある
が，これに該当しない場合（非特定臨床研究）には，規
則に従うことは「努力義務」とされる．「特定臨床研究」
に該当するのは，有効性・安全性の評価対象となる医薬
品等の製造販売業者から当該研究に対して資金提供を受
ける場合，又は，未承認若しくは適応外の医薬品等につ
いて行う研究である場合，である．医薬品等の製造販売
承認申請を目的とする場合には，医薬品医療機器等法に
基づく「治験」として実施する必要があるため，臨床研
究法は適用されない．
　患者に最適な医療を提供する目的で医薬品等を用いた

結果としてのデータを収集する，いわゆる「観察研究」
に該当する場合には，臨床研究法は適用されず，倫理指
針の適用範囲となる．
　以上の適用範囲に対して，2024年に行われた改正のう
ち以下の 2点について特に注意が必要である．
　・いわゆる「観察研究」であっても，医薬品等の有効
性・安全性を明らかにするために行う検査又は行為が対
象者に著しい負担を与える場合には，臨床研究法の適用
対象となる．この場合の「著しい負担」とは，①入院や
頻回の通院その他の身体の自由の拘束を強いる検査又は
行為，②治療を要する疾病，障害，又は死亡が発生する
可能性が高い検査又は行為，③心身に苦痛を相当程度与
える検査又は行為，と規定され，その判断基準について
は厚生労働科学特別研究事業の調査研究結果としてのガ
イダンス7）が示されている．
　・医薬品等の適応外使用を行う臨床研究のうち，対象
者の生命及び健康へのリスクが薬事承認済みの用法等に
よる場合と同程度以下のものは特定臨床研究の対象から
除外する．①医学医術に関する学術団体が，適切な診療
等の実施に係る指針の公表＊1その他これに類する方法＊2

によりその実施を推奨するもの，②効能・効果は承認の
範囲内であるが，用量・用法が承認範囲外であり，かつ，
対象者に対する有効性及び安全性が認められるもの．
　（以下，＊1，＊2について施行通知による定義）
　＊1：日本医学会連合加盟学会が策定する診療ガイド
ライン，主要な外国の診療に関するガイドラインであっ
て治療成績に日本人が含まれているか又は人種差がない
ことが示されている，EBM普及推進事業Minds（Medi-
cal Information Distribution Service）により評価・選定
を受けたもの，のいずれか
　＊2：学会のウェブサイト又は厚生労働科学研究報告
書により公表されているものであって，診療ガイドライ
ン策定手順と同等の有効性及び安全性のエビデンスが収
集され，レビューにより推奨されることが明確である用
法等のうち，研究対象者の生命及び健康へのリスクが薬
事承認済みの用法等による場合と同程度以下と判断した
用法等を根拠論文と共に分かりやすく示されているもの
　上記の定義に基づき特定臨床研究から除外できる事例
についても，文献7とは別の厚生労働科学特別研究事業
の調査結果としての事例集が示されている8）．また，特
定臨床研究からの除外の判断は，ガイドラインや先行研
究の結果等の根拠資料を添付して認定臨床研究審査委員
会の意見を聴くこととされている．
　臨床研究法に従って実施することが困難（主に，自機
関の倫理審査委員会の承認を得るのではなく，認定臨床
研究審査委員会の承認を得なければならないことが最初
の障壁となる）であるため，適応外使用のデータ収集を
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観察研究として実施せざるをえないケースが多々あると
考えられる．上記の定義と運用手順に従って前向きの介
入研究としてエビデンスを生成していくことが望まれる
が，いまだに要件を満たすにはハードルが高い．前向き
の介入研究として実施することの重要性が認められるの
であれば，関連学会や研究機関が協力して，体制整備に
取り組む必要がある．

研究公正

　研究公正については，医学雑誌編集者国際委員会
（ICMJE）で国際標準としての基準9）が定められてきた
が，日本の研究環境においては，文部科学省の「研究活
動における不正行為への対応等に関するガイドライ
ン」10）（「文科省ガイドライン」），日本医学会の「医学雑誌
編集ガイドライン2022」11）（ICMJE基準に基づいており，
文科省ガイドラインの内容を含む．「日本医学会ガイド
ライン」）を遵守する必要がある．
　文科省ガイドラインでは以下の 3つの行為が「特定不
正行為」として定義される．研究機関の調査によってこ
れが認定されると文部科学省において事案が公表され，
公的資金の返還や制限が求められ，論文撤回につなが
る．文部科学省の資金を得る研究が直接の対象である
が，これ以外であっても通常は同様の対応が求められる．
　①捏造：存在しないデータ，研究結果等を作成するこ
と．
　②改ざん：研究資料・機器・過程を変更する操作を行
い，データ，研究活動によって得られた結果等を真正で
ないものに加工すること．
　③盗用：他の研究者のアイディア，分析・解析方法，
データ，研究結果，論文又は用語を当該研究者の了解又
は適切な表示なく流用すること．
　日本医学会ガイドラインでは，特定不正行為に限ら
ず，医学雑誌編集者が守るべき倫理規範として，研究公
正の基準を広範囲に示しているが，特に発生しやすく，
グレーゾーンの領域もあるため注意が必要である違反行
為は以下である．
　・著者資格への違反：ICMJEではオーサーシップ（著
者資格）の基準を，1．論文の構想・デザイン・データ収
集・分析・解釈に相応の貢献をし，2．論文作成又は重要
な知的内容に関わる批判的校閲に関与，3．発表原稿の最
終承認，4．論文のいかなる部分においても正確性・公正
性に関する疑問が調査・解決されることの保証に対する
責任があることに同意，としている．これに該当しない
にも関わらず，研究者の所属する教室の教授や，影響力
の強い人物，恩義のある人物を著者として加える慣行
（これを「ギフトオーサーシップ」という）があるが，こ

れは明白な倫理規範への違反である．関与の度合いがさ
まざまであるためグレーゾーンもあるが，少なくとも，
論文の著者であるためには，ここに挙げた著者資格につ
いて知っており，自ら合致することを認め，説明責任を
果たせるような貢献をしている必要がある．
　・多重投稿・多重発表：同一内容の原稿を，同時に複
数の雑誌に投稿したり，繰り返し発表したりすることで
あり，条件を満たさないかぎり，不適切行為とされる．
読者対象が異なる複数の雑誌に同じ内容を発表すること
が適切と認められ，両雑誌間に合意があり，重複発表で
あることが明記される，などの条件を満たせば，許容さ
れる場合がある．業績の水増しのために，一つの研究内
容を細切れにして複数発表することを，「サラミ論文」と
呼び（サラミソーセージのように薄く細切れにすること
による形容），不適切・適切の判断が難しいグレーゾーン
もあるため，特に注意が必要である．

おわりに

　以上，歯科領域の研究者が行う研究において特に注意
すべき倫理原則・規制の概要を説明した．実際に研究を
行う際には，適用される規制に従う必要があり，ここに
示した内容以外にも遵守すべき規定は多数あり，複雑で
理解困難な局面に遭遇することも多い．
　判断が難しい状況においては，研究者のみで考えるの
ではなく，所属機関において研究倫理を管轄している部
門や規制当局の相談窓口，学会発表を行う際には学会の
担当窓口に，早い段階から相談することが推奨される．
　また，規制改正は頻繁に行われるため，常に，適用規
制の最新情報を把握しておくことが重要であり，この点
についても上記のような担当窓口への早い段階からの相
談が推奨される．

　本稿に関して，開示すべき利益相反状態はない．
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　政府の「経済財政運営と改革の基本方針（骨太方針）」
において「生涯を通じた歯科健診（国民皆歯科健診）」の
導入が推進されるなか，国民の口腔保健管理の充実と疾
病予防への期待が高まっている．本シンポジウムは「国
民皆歯科健診の推進について」と題し，行政，医科ドッ
ク，先端画像診断，臨床ガイドラインの策定という多角
的な立場から 4 名の演者をお招きし，制度の推進に向け
た現状の取り組み，克服すべき課題，そして将来の展望
について議論を行った．
　まず小嶺祐子先生（厚生労働省医政局歯科保健課）か
らは，「最近の歯科保健医療の動向―生涯を通じた歯科
健診の推進―」と題し，行政的観点から歯科保健施策の
全体像をご提示いただいた．2040年を見据えた人口動態
の変化を踏まえ，健康寿命の延伸や予防医療の重要性が
強調されるなか，「歯・口腔の健康づくりプラン」に基づ
いた受診率向上（目標 95％）や市町村における実施主体
の整備（目標 100％）など，2033 年までの具体的な目標
値が共有された．また，持続可能な健診体制の構築に向
けて，集団健診等で簡便に活用できるスクリーニング
ツールの開発支援など，現場の負担を軽減する施策の必
要性が示された．
　続いて田口淳一先生（東京ミッドタウンクリニック）

には，「人間ドックにおける歯周病スクリーニングの重
要性」について講演いただいた．慢性炎症性疾患である
歯周病が動脈硬化や糖尿病など全身疾患に及ぼす影響を
医学的根拠に基づき論じ，予防医療や Longevity（長寿）
を目的とした人間ドックにおける歯科連携の有効性を提
示された．従来の全身スクリーニングに加え，口腔内の
リスクを評価し適切な歯科診療へ繋げる医科歯科連携の
枠組みは，未受診者層を捉えるうえできわめて臨床的意
義が高いことが浮き彫りとなった．
　島田康史先生（東京科学大学大学院）からは，「国民皆
歯科健診に向けた歯科用光干渉断層計（OCT）の取り組
み」として，非侵襲的かつ高精度な画像診断技術の可能
性が紹介された．歯の喪失原因の多くを占める齲蝕・歯
周病・歯根破折に対し，近赤外光を用いる OCT はエッ
クス線被曝がないため，妊婦や小児を含めた幅広い対象
へ安全に実施できる利点をもつ．初期齲蝕の脱灰状態や
目視・エックス線では発見が困難な微細な亀裂を早期に
画像化できる技術は，質の高いスクリーニングを可能に
し，国民皆歯科健診の普及を力強く後押しするツールと
して期待される．
　最後に松﨑英津子先生（福岡歯科大学）より，「国民皆
歯科健診におけるう蝕マネジメントの視点―根面う蝕診

国民皆歯科健診の推進について

シンポジウム概要
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療ガイドライン作成の経験から―」と題し，超高齢社会
における臨床アプローチについてご講演いただいた．高
齢者の歯の保存推進に伴い急増する根面う蝕に対し，切
削介入を抑えた非切削での進行制御（マネジメント）と
いう時間軸でのアプローチが重要視される．健診を通じ
てリスクを早期に把握し，受診者自身がセルフケアと適
切な受診行動を確立するための受診勧奨や制度設計の重
要性が言及された．

　本シンポジウムを通じて，国民皆歯科健診の実現に
は，制度設計などの行政的基盤と医科からのアプロー
チ，さらには早期発見を支える先端診断技術と，早期介
入・管理を可能にする臨床ガイドラインの整備が相互に
連携することが不可欠であると再認識された．日本歯科
保存学会が目指す「歯の保存」と「健康寿命の延伸」を
社会全体で支援していくための明確な指針と今後の課題
が共有された本企画は，非常に有意義な議論の場となっ
た．
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はじめに

　本格的な長寿社会を迎え，2040年を展望すると，わが
国は人口減少の局面のなかで，全国的に生産年齢人口を
中心に減少し，高齢者人口の伸びは落ち着くが，85歳以
上を中心に高齢者数は 2040年頃のピークまで増加する
と見込まれている．医療・介護の複合ニーズを有する高
齢者が増加する一方で，現役世代は急減することから，
総就業者数の増加が求められる．そのため，特に予防・
健康づくりを強化して，健康寿命の延伸を図ることが期
待されている．
　口腔の健康は，健康で質の高い生活を営むうえで基礎
的かつ重要な役割を果たすことから，厚生労働省では，
これまでも歯科口腔保健の推進に向けた取組を進めてき
たが，健康寿命の延伸に向け，歯・口腔の健康の重要性
がより高まっている．
　こうしたなかで，「経済財政運営と改革の基本方針」
（いわゆる骨太の方針）に生涯を通じた歯科健診（いわゆ
る国民皆歯科健診）について記載されるようになり，「経

済財政運営と改革の基本方針 2026」では，「攻めの予防
医療」等の推進のための取組の一つとして，「いわゆる国
民皆歯科健診の具体化」が明記され，一層の取組が求め
られている．本稿では，最近の歯科保健医療の動向，特
に生涯を通じた歯科健診の推進に向けた現在の議論の状
況等について概説する．

歯科保健医療を取り巻く状況と 
歯科口腔保健の推進

 1 ．歯科保健医療を取り巻く状況
　日本の総人口は2010年頃をピークに減少に転じ，現在
は約 1億 2000万人となっている．現役世代の減少が続く
なかで，2040年頃まで 65歳以上人口，特に 85歳以上人
口の割合の増加が続き，2070年には総人口が 9000万人
を割り込み，高齢化率は 39％の水準になると推計されて
いる．こういったなかで，2040年を展望し，誰もがより
長く元気に活躍できる社会を実現するためには，総就業
者数の増加とともに，より少ない人手でも回る医療・福
祉の現場の実現が必要となることから，厚生労働省では

国民皆歯科健診の推進について

最近の歯科保健医療の動向

―生涯を通じた歯科健診（いわゆる国民皆歯科健診）の推進―
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厚生労働省医政局歯科保健課

Trends in Dental Health Care

―Promotion of Dental Checkups for All Ages―

KOMINE Yuko

Dental Health Division, Health Policy Bureau, Ministry of Health, Labour and Welfare
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令和元年（2019年）に「2040年を展望した社会保障・働
き方改革本部」を立ち上げ，「多様な就労・社会参加（雇
用・年金制度改革等）」「健康寿命の延伸（健康寿命延伸
プラン）」「医療・福祉サービス改革（医療・福祉サービ
ス改革プラン）」を 3つの柱として取組を進めている1）．
　健康寿命は，「日常生活に制限がない期間の平均」であ
り，健康寿命延伸プラン2）では，男女ともに健康寿命を 3
年以上延伸し，75歳以上とすることを掲げている（2016
年の健康寿命は，男性 72.14年，女性 74.79年）．疾病予
防・重症化予防の取組の一つとして，生涯を通じた切れ
目のない歯科口腔保健施策を展開していくことが重要と
されている．健康日本 21（第 3次）では，平均寿命の増
加分を上回る健康寿命の増加を目標としており，令和 4
年（2022年）時点の健康寿命は男性 72.57年，女性 75.45
年，平均寿命は男性 81.05年，女性 87.09年となり，平均
寿命と健康寿命の差は男性 8.49年，女性 11.63年となっ
ている．

 2 ．歯科口腔保健の推進
　歯・口腔の健康の推進については，平成 23年に歯科口
腔保健の推進に関する法律が制定され，この法律に基づ
き歯科口腔保健の推進に関する基本的事項を定めてい
る．令和 6年（2024年）度からは「歯・口腔の健康づく
りプラン」（歯科口腔保健の推進に関する基本的事項（第
二次））3）がスタートし，令和 17年（2035年）度までの取
組目標を設定している（表 1）．「歯・口腔の健康づくり
プラン」では，「ライフコースごとの特性及びライフコー
スアプローチを踏まえた歯科口腔保健施策を推進する」
としており，グランドデザインとして歯科口腔保健を通

じて，健康寿命の延伸・健康格差の縮小につなげること
を示している（図 1）．基本的事項（第一次）と比較し
て，社会環境の整備に関する目標や指標の充実を図って
いることが特徴の一つといえる．社会環境の整備に関す
る目標の一つに，「歯科検診の受診者の増加」があり，
「過去 1年間に歯科検診を受診した者の割合」の目標値を
95％と設定している．なお，「歯科検診」の表記について
は，「歯科口腔保健の推進に関する法律」第六条におい
て，「定期的に歯科に係る検診（健康診査及び健康診断を
含む）」とされていることから，「歯・口腔の健康づくり
プラン」においては「歯科検診」としている．
　近年，「経済財政運営と改革の基本方針」（いわゆる骨
太の方針）で生涯を通じた歯科健診の推進が記載されて

表　1　歯・口腔の健康づくりプランの目標と指標　一覧

目 標 指 標 目 標 値
第１．歯・口腔に関する健康格差の縮小
一 歯・口腔に関する健康格差の縮小によるすべての国民の生涯を通じた歯科口腔保健の達成
① 歯・口腔に関する健康格差の縮小 ア ３歳児で４本以上のう蝕のある歯を有する者の割合 ０％

イ 12歳児でう蝕のない者の割合が90％以上の都道府県数 25都道府県
ウ 40歳以上における自分の歯が19歯以下の者の割合（年齢調整値） ５％

第２．歯科疾患の予防
一 う蝕の予防による健全な歯・口腔の育成・保持の達成
① う蝕を有する乳幼児の減少 ３歳児で４本以上のう蝕のある歯を有する者の割合（再掲） ０％
② う蝕を有する児童生徒の減少 12歳児でう蝕のない者の割合が90％以上の都道府県数（再掲） 25都道府県
③ 治療していないう蝕を有する者の減少 20歳以上における未処置歯を有する者の割合（年齢調整値） 20％
④ 根面う蝕を有する者の減少 60歳以上における未処置の根面う蝕を有する者の割合（年齢調整値） ５％

二 歯周病の予防による健全な歯・口腔の保持の達成
① 歯肉に炎症所見を有する者の減少 ア 10代における歯肉に炎症所見を有する者の割合 10％

イ 20代～30代における歯肉に炎症所見を有する者の割合 15％
② 歯周病を有する者の減少 40歳以上における歯周炎を有する者の割合（年齢調整値） 40％

三 歯の喪失防止による健全な歯・口腔の育成・保持の達成
① 歯の喪失の防止 40歳以上における自分の歯が19歯以下の者の割合（年齢調整値）（再掲） ５％
② より多くの自分の歯を有する高齢者の増加 80歳で20歯以上の自分の歯を有する者の割合 85％

第３．生活の質の向上に向けた口腔機能の獲得・維持・向上
一 生涯を通じた口腔機能の獲得・維持・向上の達成
① よく噛んで食べることができる者の増加 50歳以上における咀嚼良好者の割合（年齢調整値） 80％
② より多くの自分の歯を有する者の増加 40歳以上における自分の歯が19歯以下の者の割合（年齢調整値）（再掲） ５％

第 4．定期的な歯科検診又は歯科医療を受けることが困難な者に対する歯科口腔保健
一 定期的な歯科検診又は歯科医療を受けることが困難な者に対する歯科口腔保健の推進
① 障害者・障害児の歯科口腔保健の推進 障害者・障害児が利用する施設での過去１年間の歯科検診実施率 90％
② 要介護高齢者の歯科口腔保健の推進 要介護高齢者が利用する施設での過去１年間の歯科検診実施率 50％

第５．歯科口腔保健を推進するために必要な社会環境の整備
一 地方公共団体における歯科口腔保健の推進体制の整備
① 歯科口腔保健の推進に関する条例の制定 歯科口腔保健の推進に関する条例を制定している保健所設置市・特別区の割合 60％
② PDCAサイクルに沿った歯科口腔保健に関する取組の実施 歯科口腔保健に関する事業の効果検証を実施している市町村の割合 100％

二 歯科検診の受診の機会及び歯科検診の実施体制等の整備
① 歯科検診の受診者の増加 過去1年間に歯科検診を受診した者の割合 95％
② 歯科検診の実施体制の整備 法令で定められている歯科検診を除く歯科検診を実施している市町村の割合 100％

三 歯科口腔保健の推進等のために必要な地方公共団体の取組の推進
① う蝕予防の推進体制の整備 15歳未満でフッ化物応用の経験がある者 80％

︓「健康日本21（第三次）」と重複するもの

図　1　 歯科口腔保健の推進に関するグランドデザイン
（歯・口腔の健康づくりプラン）

　歯科口腔保健パーパスの実現のために，本図に示す
方向性で歯・口腔の健康づくりを進める．

健康寿命の延伸・健康格差の縮小

歯科口腔保健の推進のための社会環境の整備

健康で質の高い生活のための歯科口腔保健の実現
歯・口腔に関する健康格差の縮小

適切な食生活の実現や社会生活等の質の向上

誰一人取り残さないユニバーサルな歯科口腔保健を実現するための基盤の整備

歯科口腔保健を通じた医療への橋渡し

生涯にわたる
歯・口腔の健康

歯・口腔の
健康のための
個人の行動変容

歯科疾患の
発症予防

良好な
口腔領域の
成長発育

歯科疾患の
重症化予防

口腔機能の獲得・維持・向上

ライフステージごとの特性・ライフコースアプローチを踏まえた歯・口腔の健康づくり

様々なサービス等との有機的な連携

歯・口腔の健康が関わる疾病の予防・重症化予防
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いるが，「いわゆる国民皆歯科健診」という表現が明記さ
れたのは令和 4年である．また令和 7年 11月に公表され
た「「強い経済」を実現する総合経済対策」においては，
「攻めの予防医療」（歯科健診・がん検診の推進）等を徹
底し健康寿命の延伸を図る，と記載された．そして，本
年の「経済財政運営と改革の基本方針 2026」では，「攻
めの予防医療と疾病対策」として，「国民のWell‒being
の向上と健康寿命の延伸を図り，誰もが社会の担い手と
して活躍できる日本を実現する．「攻めの予防医療」を推
進し，健康増進，肥満症を含む疾病予防，早期発見，早
期介入及び行動変容に関係機関が連携して取り組む」と
され，その一つとして「いわゆる国民皆歯科健診の具体
化（歯周病検診の対象拡大や就労世代の歯科健診の更な
る充実）」が位置づけられた．

歯科口腔保健および歯科健診の現状

 1 ．歯科口腔保健の現状と課題
　国民の歯科口腔保健の状況は，乳幼児期・学齢期のう
蝕を有する者の割合の減少や 8020達成者（80歳で 20本
以上の歯を有する者）の割合の増加など，総じて改善し
ている．一方で，う蝕については，罹患状況の地域差や
個人間の格差，成人期で依然として未処置歯を有する者
の割合が一定程度あること，高齢期に歯が多く残ること
による根面う蝕の増加が推測され，これらの対策が課題
となっている．
　また歯周病については，45歳以降，歯を失う大きな原
因となっており，状況は改善していない．令和 6年歯科
疾患実態調査4）において 15歳以上の 47.8％が中等度の歯
周病（歯周ポケット 4 mm以上）に罹患し，特に 45歳以

降増加し 60～85歳では約 6割となっており，成人期以降
の歯周病対策は重要な課題である．
　口腔機能については，QOL（生活の質）に大きく関わ
り，近年，小児の口腔機能発達不全症や高齢期の口腔機
能低下症，オーラルフレイルの定義が示され，口腔機能
の重要性が広く認識されている．しかし，各ライフス
テージに応じた取組は必ずしも十分ではないことから，
引き続き，口腔機能の評価や対応方法等の確立が求めら
れる．

 2 ．歯科健診の状況
　わが国の歯科健診制度は，さまざまな法律に基づき行
われている（表 2）．前述のとおり，「歯・口腔の健康づ
くりプラン」では，令和 17年度までに「過去 1年間に歯
科検診を受診した者の割合」を 95％とすることを目標値
としている．なお，歯科検診（健診）には，（かかりつ
け）歯科医院での定期的な検診（健診），自治体（市町村
等）の検診（健診），学校健診，職場検診（健診），その
他（複数回答可）を含んでいる．「過去 1年間に歯科検診
（健診）を受診した者」の割合は，平成 16年は 32.2％で
あったが，令和 6年歯科疾患実態調査では 63.8％となっ
ており，年々増加している（図 2）．また，歯科検診（健
診）を受診した機会別にみると，「（かかりつけ）歯科医
院での定期的な検診（健診）」55.7％，「自治体（市町村
等）の検診（健診）」1.9％，「学校健診」6.2％，職場検診
（健診）0.9％，「その他」2.3％となっており，その多くは
歯科医療機関の受診による定期的な検診（健診）であっ
た．歯科健診と同様に，事業主や医療保険者による実施
が義務となっていないが受診が推奨されているがん検診
のうち，たとえば胃がん検診では，受診率が男性 53.7％，
女性 43.5％となっており，検診を受けた者の受診先は，

・わが国の歯科健診制度は，さまざまな法律に基づき行われている．

表　2　歯科健診（検診）の制度
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勤め先が 64.6％，市区町村が 14.8％である5）ことと比較
すると，歯科健診は職域や市町村での受診率が非常に低
い．また，年齢階級別の歯科健診の受診者率は，10歳代
後半から低下し，特に 20歳代は低くなっている．
　健康増進法に基づく健康増進事業において，市町村の
努力義務となっている歯周病検診の全体の受診率（推計
値）の平均は，約 5％となっている（図 3）．年齢別では，
60歳，70歳の受診率がやや高く，かつ経年的に増加傾向
にある一方で，40歳，50歳の受診率の伸びは低調である
（図 4）．なお，令和 6年度から追加された 20歳，30歳は
まだ実施自治体が少ないこともあり，受診率が特に低い
と考えられる．
　これらの結果から，今後，歯科健診の受診率をさらに
上げていくためには，歯科医療機関の未受診者，特に自
覚症状の少ない若年層を含む現役世代をどのように職域
や市町村等で実施する歯科健診につなげていくか，コス
ト・時間および実施体制等の観点から歯科健診のあり方
を検討する必要がある．

「U.E.N.O.Plan～攻めの予防医療厚生労働省関係
施策～」：Understand, Exercise, Nourish and 

Optimize for Better Health

　国民一人ひとりが自身の健康を「自分ごと」として捉
え，主体的に健康づくりに取り組めるよう健康リテラ

シーの向上を図るとともに，「予防医療」に対する行政や
保険者による能動的な介入を強化し，実効的な行動変容
を促進していく「攻め」の取組を具体化するため，6つ
の領域（栄養・食生活，がん・循環器病等，歯科保健，
認知症，リハビリテーション，性差に由来するヘルスケ
ア）をただちに取り組むべき重点領域として位置付け，
「U.E.N.O.Plan～攻めの予防医療厚生労働省関係施
策～」6）（令和 8年 7月 23日公表）として各領域の具体的
施策を示した．以下，その基本理念と歯科保健に関する
内容について概説する．

 1 ．基本理念
　厚生労働省はこれまで，「健康日本 21」「がん対策推進
基本計画」「循環器病対策推進基本計画」「歯科口腔保健
の推進に関する基本的事項」「認知症対策推進基本計画」
などを策定し，生活習慣病（がん，循環器病，糖尿病，
歯周病等）や認知症対策を推進してきた．その結果，脳
血管疾患による死亡割合は過去 20年間で大幅に減少し，
健康寿命も世界最高水準に達するなど大きな成果を上げ
ている．
　一方で，がんや循環器病，糖尿病等の生活習慣病は依
然として死因の約 5割，一般医療費の約 3割を占めてお
り，栄養・食生活の改善を含めた対策の強化が必要であ
る．また，健康寿命の延伸に伴い，人生 100年時代をよ
りよく生きるために認知症対策やリハビリテーションの
推進が重要性を増している．こうしたなかに，全身の健
康につながる歯と口腔の健康（歯科保健）の対策も位置
づけられている．
　従来の施策は，国民の自主的な行動変容を支援する取
組が中心であったが，さらなる健康寿命の延伸を実現す
るためには，より積極的かつ効果的な介入によって行動
変容を促すことが重要である．
　一般に「予防医療」とは，病気にならないための「一
次予防」，早期発見・早期治療の「二次予防」，発症後の
重症化防止等の「三次予防」を含む幅広い概念である．
すなわち，「予防医療」は，国民一人ひとりの日常的な健
康づくりから自治体や企業による健診（検診），リハビリ
テーションまで，治療を除く健康増進に資するあらゆる
取組が含まれうる．本施策は，こうした広義の予防医療
を推進するものである．

 2 ．歯科保健に関する具体的施策
　生涯を通じた歯科健診（いわゆる国民皆歯科健診）を
実現するため，希望する国民が毎年，歯科健診を受けら
れるよう，令和 9年度から，自治体・医療保険者の双方
で，簡易検査ツールを活用した方法を「簡易歯科健診」
（後述）として位置づけるとともに，以下の取組を進める
こととしている．
　① 簡易な口腔スクリーニングを活用した，未受診者を

図　2　 歯科検診（健診）の受診者率の年次推移（過
去 1年間に歯科検診（健診）を受診した者の
割合）

・ 歯・口腔の健康づくりプランの目標値は，令和 17
年度までに「過去 1年間に歯科検診を受診した者
の割合」95％とされている．
・ 令和 6年の過去 1年間に歯科検診（健診）を受診
した者の割合は63.8％であり，年々増加している．

※歯科検診（健診）には，（かかりつけ）歯科医院で
の定期的な検診（健診），自治体（市町村など）の検
診（健診），学校健診，職場検診（健診），その他（複
数回答可）を含む．
出典：国民健康・栄養調査（平成 16，21，24，28
年），歯科疾患実態調査（令和 4，6年）
注）国民健康・栄養調査は 20歳以上が対象
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歯科健診につなげる取組の支援（職域/自治体）
　・令和 8年度から新たに，事業主・医療保険者・自治
体に対して，歯周病スクリーニング検査および受診勧
奨・歯科保健指導を行い，歯周病等の歯科疾患が疑われ
る者を歯科医療機関での受診につなげる取組を支援する
「パイロット事業」を実施．
　・事業主・医療保険者・自治体の歯科健診（後期高齢
者の歯科健診を含む）の方法の一つとして，コスト・時
間の負担を抑え導入しやすい「簡易歯科健診」を推進．
　・「簡易歯科健診」から歯科医療機関での受診につなが
るよう，受診勧奨・歯科保健指導等のマニュアルの作成．

　② 自治体における歯科健診（検診）・受診勧奨の推進
　・令和 9年度から，歯周病検診を 10歳ごとから 5歳ご
とに拡大することに加え，節目年齢にかかわらず，未受
診の住民等に対して，毎年希望者が簡易検査ツールを活
用した歯科健診を受診できるよう，「簡易歯科健診」等を
実施する自治体への支援や，令和 10年度から，健康増進
法上の制度としての普及を検討．
　・国民に対する歯科口腔保健に関する情報発信・普及
啓発のさらなる取組を実施．
　③職域における歯科健診（検診）・受診勧奨の推進
　・簡易歯科健診を推進するため，令和 9年度から，予

図　3　歯周病検診受診者の状況
・ 歯周病検診の受診者総数は，令和 5年までは約 35万人で推移していたが，令和 6年に対象年齢
に 20歳，30歳が追加されたことにより，約 44万人に増加した．

・ 対象年齢の人口に対する受診者数として算出した受診率（推計値）は，令和元年以降やや増加し
つつ約 5％で推移しており，令和 6年で 4.83％であった．
※ 歯周病検診受診率（推計値）＝歯周病検診受診実人員/各年度 10月 1日現在の対象年齢の人口数
出典： 令和 6年度地域保健・健康増進事業報告，人口推計（令和 6年 10月 1日現在）を元に算出

令和元年 令和２年 令和３年 令和４年 令和５年 令和６年

全体 356,061 343,155 352,991 365,481 359,554 437,382
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図　4　歯周病検診の受診状況
・ 60歳，70歳の歯周病検診受診率（推計値）は経年的に増加している一方で，令和 6年では対象
年齢が若いほど，歯周病検診の受診率が低くなっている．
※歯周病検診受診率（推計値）＝歯周病検診受診実人員/各年度 10月 1日現在の対象年齢の人口数
出典： 令和 6年度地域保健・健康増進事業報告，人口推計（令和 6年 10月 1日現在）を元に算出

令和元年 令和２年 令和３年 令和４年 令和５年 令和６年

20 歳 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 2.53%

30 歳 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 3.48%

40 歳 4.97% 5.09% 5.29% 5.16% 4.94% 4.93%

50 歳 4.31% 4.44% 4.70% 4.72% 4.61% 4.63%

60 歳 4.94% 5.10% 5.54% 5.89% 5.81% 5.96%

70 歳 5.68% 5.31% 5.55% 6.23% 6.38% 6.83%
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20 歳 0 0 0 0 0 30,100

30 歳 0 0 0 0 0 45,275

40 歳 80,389 81,162 80,645 77,989 74,712 73,655

50 歳 79,416 83,409 90,933 94,029 93,459 92,044

60 歳 75,587 76,483 82,352 89,061 90,585 95,114

70 歳 120,669 102,101 99,061 104,402 100,798 101,194
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防の取組実績に応じて医療保険者の負担金を加算・減算
する制度への簡易歯科健診の追加や，令和10年度以降の
実績を踏まえたさらなる普及策を検討．
　・職場における歯科医療機関への受診勧奨の強化（「事
業場における労働者の健康保持増進のための指針（THP
指針）」の改正予定）．

歯科健診のあり方等に関する検討の状況

　生涯を通じた歯・口腔の健康を実現していくことが求
められる一方で，現状において，若年層や就労世代の歯
科健診の受診率は低く，無症状のままにう蝕や歯周病が
進行し，重症化につながっている可能性がある．歯科疾
患を予防するためには，定期的な歯科健診や歯科受診を
通じた口腔健康管理が重要であることから，歯科健診の
機会の充実を図るための新たな歯科健診のあり方や，効
果的・効率的な歯科健診，歯科保健指導や普及啓発等に
ついて，具体的な検討を行うため，厚生労働省では令和
8年 5月に「歯科健診のあり方等に関する検討会」を設
置した．
　本検討会では，まず簡易な口腔スクリーニングを活用
した歯科健診のあり方に関する議論を行い，本年 7月に
中間とりまとめ7）を公表し，現時点における「簡易歯科
健診」（簡易な口腔スクリーニングを活用した歯科健診）
の考え方を示している．

 1 ．体外診断用医薬品によるスクリーニング検査につ
いて

　現在，口腔疾患のスクリーニング検査に活用できるも

のとして，唾液を検体としてヘモグロビンを検出し，歯
周病のスクリーニング検査が可能な体外診断用医薬品が
製造販売されている．歯周病のスクリーニング検査につ
いては，これまでにもその活用について研究報告がなさ
れているとともに，本年 5月には特定非営利活動法人日
本歯周病学会から「生涯を通じた歯科健診（いわゆる「国
民皆歯科健診」）に対する日本歯周病学会からの意見書
（案）」8）が公表された．そこで唾液中のヘモグロビンレベ
ルと歯肉の炎症との関連性や，唾液中のヘモグロビン検
出用に開発された試験紙ストリップ法による歯周病のス
クリーニング検査の有用性が示されたことなどを踏ま
え，「簡易歯科健診」として活用することとした．

 2 ．「簡易歯科健診」（「簡易な口腔スクリーニング」を
活用した歯科健診）の考え方

　生涯を通じた歯科健診（いわゆる国民皆歯科健診）の
推進に向けて，歯科医師が口腔診査を行う歯科健診を推
進することが重要である一方で，コストや時間，健診機
会等の観点から，歯科医師が口腔診査を行う歯科健診の
実施が困難な場合もある．国民が広く歯科健診を受ける
ことができる環境を整備する観点から，歯科未受診者を
歯科医師の口腔診査による歯科健診や歯科受診につなげ
るための入り口として，「簡易歯科健診」を推進すること
とし，その考え方を整理した（図 5）．

 1 ）簡易歯科健診
　現時点では，体外診断用医薬品を用いた歯周病のスク
リーニング検査と，質問票や体外診断用医薬品・医療機
器以外のツール（アプリケーションや研究用試薬等．以
下，「チェックツール」とする）等を用いて，う蝕，咬合

図　5　歯科健診等の考え方（令和 8年 7月時点版）

歯科健診

【歯科医師等が評価】

歯周病スクリーニング検査

【歯科医師以外が実施】

①口腔疾患スクリーニング
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状態および口腔機能等に関連する自覚症状の有無等を確
認し，その結果を踏まえて歯科医療機関への受診勧奨を
行うもの．
　（1）口腔疾患スクリーニング：歯周病のスクリーニン
グ検査に加え，質問票や「チェックツール」の結果等に
基づく歯科疾患の疑いを歯科医師が総合的に評価するも
の．
　（2）歯周病スクリーニング：質問票や「チェックツー
ル」等については，歯科医師以外の者が実施し，歯周病
のスクリーニング検査の結果以外の歯科疾患の疑いにつ
いて評価を行わないもの．

 2 ）口腔セルフチェック
　歯周病のスクリーニング検査を実施せず，質問票や
チェックツール等を用いて，歯科医師以外の者が受診勧
奨または歯科保健指導の一助として，自覚症状の有無等
を確認するもの（「簡易歯科健診」には該当しない）．
　歯周病のスクリーニング検査は，検体採取後，すぐに
結果判定が可能なものと，衛生検査所等に検体を送付し
て結果判定を行うものがある．各健診実施者の体制等に
応じて簡易歯科健診の方法を選択することが可能である．
　なお，健診実施者には，歯科健診受診者に対し「簡易
歯科健診」で評価可能な口腔疾患の疑いは限定的である
ことや口腔疾患の特徴等について十分に説明し，歯科医
療機関での定期健診や口腔健康管理につなげることが重
要であることを伝えるよう，周知することが必要であ
る．また，「簡易歯科健診」は，歯科医師が口腔診査を行
う歯科健診を代替するものではないことにも留意が必要
である．

おわりに

　少子高齢化・人口減少の時代において，国民誰もが元
気に活躍する社会の実現に向けて，歯科健診や受診勧奨
等を受けることができる社会環境の整備を進めていくと
ともに，歯科健診等の結果を着実に歯科疾患の予防・重
症化予防につなげ，歯・口腔の健康を通じて健康寿命の
延伸を実現していくことが期待されている．
　生涯を通じた歯科健診（いわゆる国民皆歯科健診）の
さらなる推進に向け，効果的・効率的な歯科健診方法や
受診率向上，受診者の行動変容に資する歯科健診・受診
勧奨等のあり方，受診を促すために必要なエビデンスの
構築，歯科健診・受診勧奨・歯科保健指導に携わる人材

育成等，まだ課題は多い．引き続き，日本歯科保存学会
の会員の皆様をはじめ，関係者の方々と連携しながら取
組を進めてまいりたい．

　本稿に関して，開示すべき利益相反状態はない．
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はじめに―健康診断・予防医学は何を目指すのか―

　わが国は世界有数の長寿国となった．しかし，寿命が
延びたことと，生涯を健康に過ごせることとは同義では
ない．平均寿命と健康寿命との間には，男性で約 9年，
女性で約 12年の差が存在する．この期間には，がん，
脳・心血管疾患，認知機能低下，運動器疾患，フレイル
などによって生活機能が低下し，医療や介護を必要とす
る場合が少なくない．
　したがって，これからの健康診断・予防医学の大きな
目標の一つは，この「寿命と健康寿命のギャップ」を可
能なかぎりゼロに近づけることである．そのためには，
がんや心血管疾患を早期に発見することはもちろん重要
であるが，それだけでは十分ではない．疾患が成立して
から早期発見するのではなく，その前段階で「将来病気
になるリスク」を発見し，生活習慣や治療によってその
リスクを修正することが必要になる．すなわち，早期診
断（early diagnosis）から，早期予測・早期介入（early 

prediction and intervention）へという予防医学の転換で
ある．この視点からみると，歯科領域，特に歯周病は非
常に興味深い．歯周病は歯肉や歯槽骨だけの局所疾患で
はなく，長期間持続する慢性炎症性疾患であり，糖尿病，
心血管疾患，呼吸器疾患，関節リウマチ，腎疾患，認知
症など多くの全身疾患との関連が研究されている．
　日本歯周病学会は 2025年に『歯周病と全身の健康
2025―JSP Evidence Report on Periodontal Disease and 
Systemic Health』を発刊し，これまでに蓄積された臨床
研究と細胞・分子レベルの研究を体系的に整理した1）．
本稿ではこの報告書を一つの基盤として，さらに老化，
慢性炎症，遺伝，エピジェネティクスという観点を加え，
歯周病を予防医学・健康寿命の立場から考えてみたい．

人間の身体は一定の速度で老化するわけではない

　「老化」というと，20，30，40，50歳と，年齢に比例
して身体機能が少しずつ低下するように考えがちであ
る．しかし最近の研究では，人間の生物学的変化は必ず
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しも直線的ではないことがわかってきた．
　2024年に Nature Agingに発表された Shenらの研究
は，この点で非常に興味深い2）．研究者らは 25～75歳の
108名を対象に，RNA，タンパク質，代謝物，脂質，サ
イトカインなどを繰り返し測定するとともに，腸管，皮
膚，口腔，鼻腔のマイクロバイオームまで解析した．そ
の結果，多くの生体分子は年齢とともに直線的に変化す
るのではなく，44歳前後と 60歳前後に大きな変化の
ピークが存在することが示された．
　臨床的に考えても，この結果は興味深い．40歳代にな
ると男女ともに筋肉量や基礎代謝の低下が目立ち始め
る．女性では閉経前後の大きなホルモン変化があり，男
性にもテストステロン低下などに伴う加齢性変化が存在
する．また，高血圧，脂質異常症，糖代謝異常，内臓脂
肪蓄積などがこの年代から顕在化してくる．そして60歳
前後になると，免疫機能，糖代謝，腎機能，筋肉量など，
さらに多くの生理機能に変化が現れる．
　したがって，「暦年齢が何歳か」だけではその人の身体
状態を十分には表現できない．同じ 60歳でも，生物学的
には 50歳程度に保たれている人もいれば，70歳相当ま
で老化が進んでいる人もいる可能性がある．ここから
「生物学的年齢（biological age）」という概念が重要に
なってくる．

老化の重要なメカニズム―慢性炎症―

　老化に関係するさまざまな生物学的変化のなかで，歯
科医療と特に関連が深いのが「炎症」である．若い人で
は，感染や外傷が起こると炎症反応が生じ，原因が除去
されれば炎症は収束する．ところが加齢とともに，明ら
かな感染症がなくても軽度の炎症が持続する状態が生じ
る．
　これが inflammaging（炎症性老化）である3）．血液中
では，interleukin‒6（IL‒6），tumor necrosis factor‒α
（TNF‒α），C‒reactive protein（CRP）などの炎症関連
因子が上昇しやすくなる．
　この低度慢性炎症は，単に「年を取った結果」ではな
い．内臓脂肪，糖尿病，喫煙，睡眠障害，運動不足，細
胞老化，腸内細菌叢の変化など，さまざまな因子によっ
て増強される．
　そして，ここに歯周病が加わる．歯周炎は，数日で治
癒する急性炎症ではない．歯周ポケットという特殊な環
境に細菌叢が形成され，歯肉組織で慢性的な免疫反応が
持続する．つまり，全身からみると歯周病は「慢性的な
炎症源を口腔内にもっている状態」とも考えられる．
　加齢→免疫機能の変化・inflammaging→歯周病の進行
→口腔からの慢性炎症負荷→全身の inflammagingをさ

らに増強，という悪循環が成立する可能性がある．

遺伝子とエピジェネティクス

　私たちの身体を構成する細胞には，基本的に同じ
DNAが存在している．それにもかかわらず，筋肉細胞
と神経細胞，肝細胞，歯肉上皮細胞では全く異なる働き
をする．これは，それぞれの細胞で「どの遺伝子を読む
か」が異なるからである．
　その遺伝子の ON/OFFを調節する重要な機構が，エ
ピジェネティクス（epigenetics）である．主な機構とし
て，1．DNAメチル化，2．ヒストン修飾，3．microRNA
（miRNA）などによる遺伝子発現調節，が知られている．
　DNAメチル化を簡単に説明すると，DNAの特定の部
位にメチル基（‒CH3）が付加されることによって，遺伝
子が読み取られやすくなったり，読み取られにくくなっ
たりする仕組みである．重要なのは，DNA配列そのも
のは同じでも，環境によって遺伝子の使われ方が変化す
るということである．
　喫煙，食事，運動，睡眠，肥満，高血糖，慢性炎症な
どはエピジェネティックな状態に影響する．このことは
予防医学にとって大きな意味をもつ．遺伝子配列は原則
として変えることができない．しかし，エピジェネ
ティックな状態には環境や介入に反応する可塑性がある．
　まとめると，
　 遺伝子（Genetics）＝基本的には変えられないリスク
　 エピジェネティクス（Epigenetics）＝一部は介入に
よって変化しうるリスク
　 生活環境（Environment）＝積極的に変えることのでき
るリスク
である．

「生物学的年齢」を測る

　エピジェネティクス研究から生まれた興味深い技術が
「epigenetic clock」である．DNAメチル化は，加齢に
伴って一定のパターンで変化する．この変化を多数の
CpG部位で測定し，統計学的あるいは AIを用いて年齢
を推定する．これが DNA methylation age，すなわちエ
ピジェネティック年齢である．
　たとえば実年齢が 60歳であっても，DNAメチル化パ
ターンから推定される生物学的年齢が 55歳の人もいれ
ば，65歳の人も存在する．
　さらに近年は全身の年齢だけではなく，脳，心血管，
肝臓，腎臓，筋肉，免疫系などの「臓器年齢」を推定す
る技術も研究されている．国内でもこうした DNAメチ
ル化情報を利用した検査が登場しており，われわれも予
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防医学への応用可能性に注目している．ただし，これは
従来の血圧，HbA1c，LDLコレステロール，画像検査に
代わるものではない．
　むしろ，従来型健康診断＋ゲノム＋エピゲノム＋マイ
クロバイオーム＋生活習慣を組み合わせることで，その
人が将来どのような疾患になりやすいかをより早期に発
見することが，これからの Precision Preventionにつな
がると考えている．

なぜ歯周病が全身に影響するのか

　日本歯周病学会の『歯周病と全身の健康 2025』では，
歯周病と全身疾患の関連（図 1）について，臨床研究と
細胞・分子メカニズムの両面から詳細に検討している1）．
　同書で扱われているのは，血管障害，周産期合併症，
呼吸器疾患，関節リウマチ（RA），菌血症，腎臓病，非
アルコール性脂肪性疾患（NAFLD），認知症など非常に
広範囲である．では，なぜ口の中の炎症がこれほど多く
の臓器と関係するのだろうか．大きく 3つの経路を考え
ると理解しやすい．
　第一は，細菌そのものが血液中へ入る経路である．歯
周炎では歯周ポケット内面の上皮に炎症・潰瘍が存在す
る．そのため咀嚼やブラッシング，歯科処置などによっ

て歯周病原細菌が一過性に血中へ侵入することがある．
　第二は，細菌の構成成分が全身に影響する経路であ
る．たとえばグラム陰性菌の lipopolysaccharide（LPS）
は強い免疫刺激作用をもち，toll‒like receptor（TLR）な
どの自然免疫受容体を刺激する．
　第三は，口腔で産生された炎症性物質が全身へ影響す
る経路である．歯周組織では IL‒1β，IL‒6，TNF‒αな
どが産生される．歯周病が広範囲で重症であるほど，こ
の炎症負荷が全身性炎症に寄与する可能性がある．
　したがって歯周病は，細菌（bacteremia）＋細菌由来物
質＋炎症性サイトカインという複数のルートから全身へ
影響すると考えると理解しやすい．

『歯周病と全身の健康 2025』が示す	
全身疾患との関連

　同報告書1）では，臨床的に重要な領域が幅広く検討さ
れている．
　血管障害については，歯周病患者では動脈硬化リスク
マーカーや血管機能指標との関連が報告され，積極的な
歯周治療によって一部の血管機能指標が改善することが
示されている4）．
　周産期領域では，歯周病と早産，低出生体重児，妊娠

図　1　歯周病と全身疾患との関連
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高血圧腎症などとの関連が検討されている．呼吸器領域
では肺炎，COPD，特に高齢者における誤嚥性肺炎と口
腔環境の関係が重要である．関節リウマチでは，Porphy-
romonas gingivalisがもつ酵素とタンパク質のシトルリ
ン化との関係が注目されており，非外科的歯周治療後に
RAの臨床指標が改善したとの報告もある．慢性腎臓病
についても，全身性炎症や血管障害を介した関連が研究
されている．さらに NAFLD，現在の代謝機能障害関連
脂肪性肝疾患（MASLD）に相当する病態についても，
歯周病との関連が検討されている．
　重要なのは，これらすべてについて「歯周病が原因で
ある」と単純化することではない．糖尿病，肥満，喫煙，
加齢，社会経済的要因など，歯周病と全身疾患には com-
mon risk factor（共通リスク因子）が存在する．したがっ
て，直接作用＋慢性炎症＋共通リスク因子という 3つの
視点で考えることが重要である．

歯周病と心血管疾患

　歯科医療と循環器医療の接点として特に重要なのが動
脈硬化である．歯周病原細菌の代表である P. gingivalis
は，菌血症によって血管系へ到達する可能性がある．そ
こでは，P. gingivalisなどの歯周病原細菌→TLRなど自
然免疫系の活性化→IL‒1β，IL‒6，TNF‒αなどの炎症反
応→血管内皮機能障害→動脈硬化の進展，という経路が
考えられている．
　さらに，歯周炎そのものが CRPなどの全身炎症マー
カーを上昇させる可能性がある．Tonettiらは重度歯周
炎患者を対象とした無作為化比較試験で，積極的な歯周
治療後に血管内皮機能が改善することを示した4）．
　つまり，口腔の炎症を治療することによって血管の機
能まで変化する可能性があるということである．歯科治
療が口腔局所だけで完結するものではないことを示す好
例と考えられる．

歯周病と糖尿病―最もわかりやすい双方向性―

　歯周病と糖尿病は，全身疾患との関連を理解するうえ
で重要である．
　糖尿病では高血糖によって AGEs（advanced glycation 
end products）が増加する．AGEsが RAGE（receptor 
for AGEs）に結合すると，NF‒κBなどの炎症シグナル
が活性化し，IL‒1β，IL‒6，TNF‒αなどが増加する．そ
の結果，歯周組織の炎症が増悪する．逆に重度歯周炎が
存在すると，歯周組織からの炎症性サイトカインが全身
に波及し，インスリン抵抗性を増悪させる可能性がある．
　したがって，糖尿病→歯周炎悪化だけではなく，歯周

炎→糖代謝悪化という双方向性が存在する5）．実際，糖
尿病患者に歯周治療を行うことによって HbA1cが改善
することが複数の研究で報告されている．

歯周病と認知症―口腔と脳はつながっているのか―

　興味深いのが認知症との関連である．特に Alzheimer
病との関係について，現在大きく三つの仮説が考えられ
ている．
	1	．P. gingivalisと gingipain

　P. gingivalisが脳に到達し，その主要な病原因子であ
る gingipainが神経炎症を惹起するという仮説である．
DominyらはAlzheimer病患者脳で P. gingivalis関連所
見および gingipainを報告し，大きな注目を集めた6）．
	2	．全身性炎症から脳炎症へ
　歯周炎が長期間持続すると IL‒1β，IL‒6，TNF‒αな
どの炎症性サイトカインが全身で増加する．これが血液
脳関門やmicrogliaに影響し，神経炎症を増幅する可能
性がある．
	3	．amyloid­βの抗微生物作用
　amyloid‒βを単なる「脳にたまる異常タンパク」と考
えるのではなく，自然免疫に関係する抗微生物ペプチド
として捉える考え方である7）．この仮説が正しければ，
慢性的な感染刺激に対する防御反応として amyloid‒β
が産生され，それが長期間続くことで病的蓄積につなが
るというモデルも考えられる．

APOE ε4と歯周病

　ここに遺伝学を加えるとさらに興味深い．APOEには
ε2，ε3，ε4などの遺伝型があり，APOE ε4はAlzheimer
病の最も重要な遺伝的リスク因子の一つである．APOE
は単なる「認知症遺伝子」ではない．脂質輸送，神経修
復，免疫応答，炎症反応などに関与している．
　したがって，APOE ε4という遺伝的背景×歯周病に
よる慢性炎症×加齢×生活習慣病，という複合的な相互
作用が認知機能低下に関係している可能性がある．
　まだ「APOE ε4保有者には歯周治療を強化すれば認
知症を予防できる」と結論することはできない．重要な
のは，APOEという遺伝子は変えられないが，歯周病は
変えることができるということである．

歯周病とエピジェネティクス

　同じ程度のプラークや歯周病原細菌が存在しても，歯
周組織破壊の程度には大きな個人差がある．その理由の
一つが宿主の炎症反応であり，その炎症反応を調節して
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いる機構の一つがエピジェネティクスである．
　歯周炎では，IL‒6，TNF，Interferon γ，TLRなど炎
症・免疫関連遺伝子の DNAメチル化変化が報告されて
いる8‒10）．さらに，喫煙や高血糖はDNAメチル化やヒス
トン修飾などに影響し，炎症反応を長期間変化させる可
能性がある．
　糖尿病でよく知られている「metabolic memory」も，
この視点から理解すると興味深い．一度，長期間高血糖
に曝露された細胞では，血糖を改善した後にも炎症性遺
伝子の発現異常が持続する場合がある．すなわち，身体
は過去の悪い環境を「記憶」してしまう可能性がある．
　歯周病についても，細菌刺激＋喫煙＋高血糖＋加齢，
がエピジェネティックな変化を介して炎症反応を固定化
する可能性が考えられる．

歯周病は「老化」を促進するのか

　歯周病が「老化」を促進するのかという問題は，今後
特に重要な研究テーマである．これまでは，加齢→歯周
病が増えると考えることが一般的であった．しかし逆
に，歯周病→生物学的老化を促進する可能性もある．
　歯周炎が存在すると，慢性的に炎症性サイトカインが
産生される．これは inflammagingと共通する．また歯
周組織では細胞老化，免疫老化，酸化ストレス，ミトコ
ンドリア機能障害など，老化の hallmarksと共通する現
象が起こる3）．そう考えると，繰り返しになるが Peri-
odontitis→Chronic inflammation→Inflammaging→Bio-
logical agingという経路が存在する可能性がある．
　そこで興味深いのが epigenetic ageである．将来，歯
周治療の前後でDNAメチル化年齢を測定し，「歯周炎を
治療すると生物学的年齢は変化するのか」を検討するこ
とができる．さらに，歯科的所見，口腔マイクロバイ
オーム，炎症マーカー（hs‒CRP, IL‒6），糖尿病
（HbA1c），動脈硬化指標，epigenetic ageを同時に評価
すれば，「口腔炎症を改善することによって全身の老化
速度を変えられるのか」という非常に興味深い研究につ
ながると考える．

歯科医療からPrecision Prevention へ

　超高齢社会における歯科医療には，大事な役割が期待
される．「口腔を健康にすることによって全身の健康寿
命を守る」という役割である．
　そのためには，患者を一律に管理するのではなく，糖
尿病，喫煙，肥満，高炎症状態，心血管リスク，認知症
リスク，骨粗しょう症・フレイルリスク，APOEなどの
遺伝的リスク，をもつ患者を抽出し，より積極的な歯周

病予防・治療を行うという Precision Dentistryの考え方
が重要になると考える．
　健康寿命を延伸し，平均寿命とのギャップを可能なか
ぎり縮小するためには，病気になってから治療する医療
だけでは十分ではない．疾患になる前のリスクを発見
し，修正可能なリスクに介入することが必要である．
　歯周病は，感染症であり，慢性炎症性疾患であり，生
活習慣と関連する疾患であり，そして全身の健康・老化
と接点をもつ疾患でもある．
　遺伝子を変えることはできないが，喫煙を止めること
はできる．糖尿病を治療することもできる．運動や食事
を変えることもできる．そして歯周病を早期に見つけて
治療することもできる．
　歯周病をコントロールすることは，単に歯を残すため
だけではない．遺伝的にもっているリスクをできるだけ
疾患として発現させず，全身の慢性炎症を抑え，健康寿
命を延ばすための介入となる可能性がある．
　今後，歯科医学と予防医学，ゲノム医学，エピジェネ
ティクス，マイクロバイオーム研究がさらに融合するこ
とによって，歯科医療は Precision Preventionの重要な
一翼を担うことになると考える．

　利益相反（COI）：著者は, EPNexts, CICより役員・顧問報
酬を受領している．
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はじめに

　国民皆歯科健診は，政府が掲げる「経済財政運営と改
革の基本方針（骨太方針）」に 2022 年から継続的に提示
され，歯科保健医療提供体制の構築と強化を目指す施策
のなかでも根幹を形成する施策の一つとなっている1）．
2026 年には国民の健康寿命の延伸を図る「攻めの予防医
療」の重点施策の一つに，2027 年度から国民皆歯科健診
の実現に向けて取り組むことが盛り込まれている1）．す
なわち，国民皆歯科健診では，健康寿命を脅かす歯科疾
患に対し，国民に広く予防医療を展開する体制の構築が
求められている．
　国民皆歯科健診は健診であり，そのアプローチとして
は国民全体の口腔健康状態を網羅的に捉える対応が前提
になる．しかし検診と同様に，疾患が疑われて精査が必
要な場合には，受診者に対しては歯科医院への受診を勧
告することになる．
　光干渉断層計（Optical Coherence Tomography, OCT）
は光を使って生体の断層画像を撮像する装置であり，
エックス線を使わずに高解像度の画像が得られることか

ら，妊婦や小児にも繰り返し使用できる齲蝕診断装置と
して開発が進められてきた2）．2020 年に歯科用の医療機
器として薬事承認が得られ3），また 2026 年にはシェーグ
レン症候群の患者に対する歯科用 OCT 画像診断装置を
用いた不顕性齲蝕の検出率の向上および管理療法が，厚
生労働省から先進医療としての指定を受けている（図1）．
　OCT は高解像度の歯の断層画像が得られるので，臨
床現場において従来の視診とエックス線画像を併用した
診断よりも初期齲蝕に対する感度が高く，さらに特異度
も安定した結果を得ることができる．また，歯の亀裂や
摩耗など，従来の方法では診断が困難な疾患に対しても
精度の高い診断を行うことができるので，国民皆歯科健
診が推進されるなかで新たな医療を展開させることも可
能になる．

国民皆歯科健診において期待されるOCTの役割

 1 ．齲蝕の OCT画像と診断の有用性
　8020 推進財団が行った永久歯の抜歯調査によれば，歯
を失う原因となる歯科疾患として最も多いのは歯周病
（37.1％）であり，次いで齲蝕（29.2％），破折（17.8％）

国民皆歯科健診の推進について

国民皆歯科健診に向けた歯科用光干渉断層計開発の取り組み
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の順であったと報告されている4）．このうち，破折の多
くは齲蝕の再発に伴う再治療のサイクル（Repeated Res-
toration Cycle）によって無髄歯となった歯の破折が原因
との報告もあり，齲蝕や亀裂の予防は歯周疾患の予防と
同様，重要である．
　齲蝕は，ICDASコード 1あるいはコード 2の初期のエ
ナメル質脱灰病変であれば，切削をせずに再石灰化治療
を行うことができる．その一方で，欠損が生じて象牙質
まで進行した齲蝕に対しては，細菌感染した歯質を除去
した後に修復治療が行われる．臨床現場では，齲蝕に対
して再石灰化治療を行うのか，切削して修復治療を行う
のか，齲蝕の進行状態を診断して適切な治療法を決める

必要がある．
　齲蝕の診断で通常用いられる口腔内エックス線画像
は，特異度は高いが感度が低いことが示されており，特
に初期齲蝕に対する感度はきわめて低く，エックス線画
像で齲蝕による変化が明らかに表示されるのは，齲蝕が
象牙質深くまで進行した症例であることが報告されてい
る5）（図 2）．
　OCTでは，初期の脱灰病変にて生じたエナメル質や
象牙質内部の微小な欠陥構造において屈折率の変化が生
じ，その界面で光の散乱が増加するために輝度が上昇
し，明るく画像表示される6）．この画像変化はわずかな
脱灰でも起こるので，OCTの初期齲蝕に対する感度は
きわめて高いものがある7）（図 3）．
　また，OCTの健全歯に対する画像では，エナメル質と
象牙質が明瞭に観察できるので，脱灰病変が生じていな
いことを確認することが可能になる．すなわち，OCT画
像では齲蝕に対する特異度もきわめて高いものがあり，
信頼性の高い診断法といえる．
　進行した齲蝕病変では，特に歯の内部に脱灰が進行し
て齲窩の形成が生じると，齲窩による空隙と残存歯質で
は屈折率が明らかに異なることから，OCT画像では光
が反射して明らかな白線状の変化として画像表示される
（図 4）．したがって，不顕性齲蝕のように，歯の外見の
変化が少なく，視診では齲窩の形成が観察できない症例
でも，OCTを用いれば歯の内部の欠損を早期に診断す
ることができる8,9）（図 3）．
　これらの齲蝕の進行によって生じた歯質の形態的変化
に伴う OCT画像の変化を利用すれば，再石灰化治療の
必要性や切削介入を行う時期を的確に判断することがで
きる．
　また，エナメル質初期齲蝕の脱灰部における輝度の上
昇部では，口腔清掃の徹底と再石灰化治療の継続によっ

図　1　 歯科用光干渉断層計オクティナ
（吉田製作所）

2020年に薬事承認が得られている．

図　2　齲蝕のエックス線画像の一例
　上段に抜去歯のエックス線画像，下段に半切
した抜去歯の画像を示す．エックス線画像では，
aと bに顕著な違いは認められないが，bでは象
牙質内部に齲蝕が広がっている．

図　3　臼歯咬合面の初期齲蝕に対する OCT画像
　左に抜去歯の OCT画像，右に抜去歯を半切し，齲蝕
検知液を用いて染色した結果を示す．咬合面裂溝部 a，
bにてエナメル質の脱灰が認められ，ともに輝度の上昇
により白く表示された変化が深く侵入している．裂溝
部 aでは，象牙質まで齲蝕の影響が及んでおり，OCT
画像にて変化が認められる（矢印）．
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て齲蝕を停滞化させ，病変部を再石灰化に導くことも可
能になる．OCT画像では，エナメル質や象牙質の脱灰が
再石灰化によって光の散乱が減少し，健全部に近い画像
へと移行することが判明している10）．すなわち，OCT画
像では初期齲蝕の活動性の評価も可能であり，脱灰が抑
制されて再石灰化が進む病変では，エナメル質表層に健
全部に近い構造となった再石灰化層の形成を確認するこ
とができる11）（図 5）．
　齲蝕における OCT画像の情報は，従来のエックス線
画像では明瞭に表示できない変化であり，齲蝕治療に対
する国民の信頼を高める効果が期待できる．このような
観点からも，OCTは国民皆歯科健診を施行するうえで
必要な医療技術であると考えている．

 2 ．歯の亀裂の OCT画像と診断の有用性
　歯の亀裂の臨床対応は診断が難しく，部位が特定でき
ずに対応に苦慮することが多い．エナメル質に限局した

表在性亀裂の場合，通常は無症状であり，治療の対象と
はならずに経過観察が行われる．表在性亀裂のほとんど
は進行せずに無症状で経過するが，歯の摩耗や治療によ
る歯の構造的な変化，咬合ストレスなどの外力によって
進行することがあり，冷水痛や咬合痛などの痛みによっ
てはじめて診断されることもある．亀裂が進行して象牙
質や歯根に及ぶと根管治療や抜歯が必要になる確率が高
くなり，歯の耐用年数に影響を及ぼすことから，亀裂が
進行しやすい状況にある場合は早期に発見し，適切な治
療を行う必要がある．しかし，亀裂に対する精度の高い
画像診断法は，臨床現場では普及しておらず，無症状の
亀裂は経過観察が基本的な対応であることもあり，進行
しつつある亀裂を発見することはほぼ不可能な状況にあ
る．
　OCTを用いて亀裂を観察すると，歯の亀裂は白線状
に画像表示され，深さ方向の情報が伴うため，エナメル

図　4　小臼歯隣接面の OCT画像
　臨床にて，上顎 45隣接面をオクティナを用いて撮影し，3D画像を
取得した（左）．赤線に沿った断層画像を抽出した結果，aには齲蝕は
認められないが，bでは隣接面接触点下に齲窩が形成されている様子
が，不規則に走行する明瞭な白線として示されている（矢印）．

図　5　エナメル質脱灰病変の再石灰化を示す OCT画像
　エナメル質の白濁病変における半切面（a），半切面のレーザー顕微
鏡画像（b），半切する前に撮影した OCT画像（c）を示す．病変部エ
ナメル質表層に再石灰化層の形成が認められる（矢印）．
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質表層にとどまる表在性の亀裂と，象牙質にまで侵入し
た症状を伴う亀裂を明瞭に識別することができる12）（図
6）．OCT画像による亀裂の診断は，感度・特異度が高
く，診断の術者間の一致率も高いことが特徴である．
　したがって，OCTから得られる画像は国民皆歯科健
診に向け，今までの診断法では検出できない初期齲蝕や
亀裂を正確に診断し，疾患への早期介入と予防に向けた
取り組みを構築するうえで必要な情報を提供することが
できる．

国民皆歯科健診におけるOCT画像の方向性

　国民皆歯科健診は健診であり，検診とは異なることか
ら，どちらかといえば口腔健康状態を網羅的に確認する
ことが基本であり，リスクの大小にかかわらずに社会全
体に働きかけ，集団全体のリスクを低下させることが目
的となる．これに対し，検診では疾患を早期段階で発見
して治療を行うことが前提となり，しばしばハイリスク
集団に対するアプローチが目的となる．しかし，いずれ
の場合も疾患が疑われ，精査が必要な場合は歯科医院受
診を勧告することになる．また，国民皆歯科健診を国民
から信頼される制度として定着させるためには，歯科受
診の勧告を受けた患者が，受診先の歯科医院において，
精度の高い診断と適切な治療を受けられる体制が整備さ
れる必要がある．
　OCTは近赤外光を用いて歯の断層画像を構築するこ
とができる画像診断装置であり，画像解像度が高く，
エックス線画像では診断が困難な，初期齲蝕や歯の亀裂
を検出することができる．また，エックス線ではないの
で，被曝リスクを極力抑制したい妊婦や小児にも繰り返
し安全に使用できることは，大きな利点となる．
　エックス線画像の場合，国際放射線防護委員会
（ICRP）が提唱する ALARA（as low as reasonably 
achievable）の原則により，検査を行う医療上の必要性
が認められる場合のみに実施し，さらに，使用する場合

はエックス線の線量を必要最小限に抑制する必要があ
る13）．したがって，健診としては妊婦に対するエックス
線画像の撮影は極力回避される傾向にあり，齲蝕の診断
を正確に行わなければならない状況では，エックス線画
像のみならず，OCTのように放射線被曝を伴わない画
像診断技術を普及させる必要がある．
　歯科健診の受診率は，20歳前半の男性と，30歳から
50歳未満の男性において低いことが報告され，また，そ
の理由として歯科健診を受診する「時間がないこと」に
加え，「必要性が不明」であることが報告されている．歯
科健診において提供される情報に信頼性が伴わず，また
受診勧告を受けて治療を受ける施設において適切な医療
を受けることができなければ，患者にとって歯科健診を
受ける意義は乏しいものとなり，特に働く世代にとって
は必要性が理解できないものになってしまう．OCTは
患者の歯の中の状態を，チェアーサイドで示すことがで
きる画像診断装置であり，患者の歯科受診に対するモチ
ベーションを高める効果も期待することができる．
　医療技術は急速に進歩し，新しい診断技術や治療法が
次々と開発され，その導入は加速的に進んでいる．その
ようななかで，歯科においても診断精度の高い技術を開
発し，適切な治療を行うことが，国民からの歯科医療に
対する信頼を持続させ，その信頼を失わないためにも必
要になる．国民皆歯科健診が医療制度として普及するた
めに，歯科医療の信頼を高める努力が必要と考える．

　利益相反（COI）：著者は，（株）吉田製作所・ライオン
（株）・タカラベルモント（株）から研究費，クラレノリタケ
デンタル（株）から奨学寄附金を受領している．
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はじめに

　近年，国民皆歯科健診の推進に向けた議論が進められ
ている．その目的は，生涯を通じた歯科健診を基盤とし
て，健診を口腔疾患のスクリーニングにとどめず，歯科
医療機関への受診勧奨，継続的な口腔健康管理，さらに
は生活習慣の改善へとつなげることにより，口腔健康の
維持・向上を図ることにある．そのなかで，国民皆歯科
健診においてう蝕をどのように位置づけ，どのような視
点でマネジメント（管理）へ結びつけるかは重要な課題
である．
　人生 100 年時代のわが国では，高齢者においても多数
歯を保持する者が増加し，歯の喪失予防から，残存歯を
長期的にマネジメントする時代へと移行している．残存

歯数の増加に伴い露出歯面も増加することから，歯冠部
う蝕のみならず根面う蝕への対応が重要となる．また，
歯周治療後の歯肉退縮に伴う歯根露出などにより，根面
う蝕リスクが高まることも念頭におく必要がある．この
ような背景を踏まえ，本稿では，根面う蝕診療ガイドラ
イン作成に携わった経験から，国民皆歯科健診における
う蝕マネジメントの考え方と今後の課題について概説す
る．

う蝕をマネジメントする

　う蝕は，唾液などの宿主因子，細菌因子，食生活，口
腔清掃習慣，フッ化物応用，過去のう蝕経験などが複雑
に関与する多因子性疾患である．そのため，う蝕をマネ
ジメントするためには，う蝕を単なる「処置対象」とし

国民皆歯科健診の推進について

国民皆歯科健診におけるう蝕マネジメントの視点

―根面う蝕診療ガイドライン作成の経験から―
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てではなく，病変が発生・進行・停止あるいは再石灰化
にいたる時間軸上のどの段階にあるのかを把握し，活動
性や進行の可能性に応じて，介入の必要性や方法を判断
することが重要である．根面う蝕では，歯冠部う蝕と比
較して病変の辺縁や深さを明確に判断しにくく，エキス
カベータによる硬さの判定やう蝕検知液の染色性につい
ても評価が一定しない．そのため，病変が進行した段階
では除去範囲の決定が困難となり，抜髄や歯の喪失につ
ながる可能性もある．また，歯周治療後の継続支援治療
期は，歯周炎の再発予防に加え，露出根面に対するう蝕
予防を開始する時期としても位置づけられる．したがっ
て，根面う蝕においては，予防はもとより，発生初期段
階から病変の活動性を継続的に評価し，非切削マネジメ
ントを中心に，その進行を抑制する視点が必要となる．
　日本歯科保存学会では，2009年より「う蝕治療ガイド
ライン」を継続的に発信してきた1,2）．2022年には，根面
う蝕に特化した「根面う蝕の診療ガイドライン―非切削
でのマネジメント―」を公表し，フッ化物応用による根
面う蝕の非切削マネジメントについて，3つのクリニカ
ルクエスチョンに基づき推奨を示した3）．さらに，2026
年 7月には，新たなクリニカルクエスチョンとして，
フッ化物配合バーニッシュによる根面う蝕の進行抑制に
関する内容を追加するとともに，記載方法等を整理した
CQ4追加版を発出した4）．これらの診療ガイドラインに
共通するのは，う蝕を「どのように切削するか」ではな
く，Minimal Intervention Dentistry（MID）for Manag-
ing Dental Cariesの理念を基盤として，病変の進行抑制
と継続的マネジメントを重視する考え方である．その根
底には，う蝕を時間軸のなかで捉え，病変の変化に応じ
てマネジメントする考え方がある．この考え方は，現行
の保険診療における「根面う蝕管理料」の導入趣旨とも
合致するものであり，近年では歯質の保存に加えて，歯
髄を可能なかぎり温存する「歯髄保護」の考え方へも広
がりつつある5）．

国民皆歯科健診に求められる視点

　国民皆歯科健診におけるう蝕の位置づけを考えるうえ
では，健診結果をその時点の所見として記録するだけで

なく，健診の段階で高リスク者を把握し，受診勧奨や歯
科医療機関における継続的マネジメントへつなげる仕組
みが求められる（図 1）．
　健診現場では，実施する側と受診する側の双方にとっ
て無理のない運用設計が前提となる．実施側には，多数
の受診者へ短時間で対応できる体制と，低負担で情報を
収集・記録できる方法が必要である．一方，受診者側に
は，職場や学校など日常生活のなかで受診しやすい場所
や時間帯が確保され，短時間かつ低負担で受診できる環
境が望ましい．加えて，国民皆歯科健診を多様な場で広
く実施していくためには，歯科医師による視診・触診を
前提とした健診だけでなく，デジタル問診，唾液検査，
画像情報，画像診断支援 AIなどを活用したスクリーニ
ング支援技術について，その開発や導入可能性を積極的
に検討していく必要がある．また，受診勧奨に結びつけ
るためには，口腔内写真の利用などを通じて受診者のセ
ルフチェック能力を高め，自身の口腔内への気づきを促
す歯科健診のあり方を考えることも，今後の重要な視点
となる．

本学における歯科健診の試み

　現在，著者らは，本学の学生健康診断に歯科健診を組
み込み，う蝕リスクの把握と評価法の有用性を検討する
試みを行っている（福岡学園倫理審査委員会第 758号）．
具体的には，唾液を用いたう蝕リスク評価を実施すると
ともに，生活習慣やセルフケア状況等に関する質問票を
併用している．
　質問票は，う蝕リスク評価の過程で生じる待機時間を
利用して入力してもらう形式とした．受診者自身の携帯
電話等で QRコードを読み取り，Googleフォームに回答
してもらうことで，生活習慣やセルフケアの状況等を効
率的に収集した．また，歯科健診所見やう蝕リスク評価
結果はタブレットに入力して管理した．このような方法
は，多数の受診者に対応する健診の場において，限られ
た時間と人員で情報を収集・管理する手段として有用で
あると考えられる．
　実施体制としては，1学年約 100名を対象に，合計 2.5
時間の健診時間枠のなかで，1グループ 20名ずつ対応し

図　1　国民皆歯科健診を入口としたう蝕マネジメントの流れ
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た．2名の歯科医師と，歯式およびタブレット入力を担
当する記録者 2名により実施可能であった．なお，健診
当日にはう蝕リスク評価の結果を受診者へフィードバッ
クした．本取り組みは精密診断を目的とするものではな
いが，受診者が自身のう蝕リスクを意識し，行動変容や
歯科受診につながる契機となる可能性がある．今後は，
次年度以降に同じ受診者へ同様の健診を行い，リスク認
識やセルフケア行動，歯科受診行動にどのような変化が
みられるかを検討する予定である．

国民皆歯科健診の運用上の課題

　国民皆歯科健診を実際に運用していくうえでは，実施
体制，う蝕リスク評価法，受診勧奨，効果検証の各段階
に課題が残されている．まず，多数の受診者に短時間で
対応する必要があるため，人員や時間の制約は大きい．
次に，う蝕高リスク者をどのように抽出するかについて
も標準化が求められる．質問票については，生活習慣や
セルフケア状況をどのように項目化し，どの回答をリス
クとして評価するかを整理する必要がある．たとえば，
チェックリストによるスコア化や，一定数以上の該当項
目を有する受診者を要注意とする方法など，健診の場で
用いやすい判定方法の検討が必要である．リスクを可視
化することは，受診者自身の気づきを促し，行動変容や
継続受診につながる可能性がある．一方で，う蝕リスク
検査を目的として薬機法上承認された体外診断用医薬品
は，現時点では見当たらない．そのため，現時点では，
質問票，視診・触診，必要に応じた簡便なう蝕リスク評
価を組み合わせ，総合的に評価することが現実的である
と考えられる．
　根面う蝕については，現在，視診と触診による評価が
中心である．しかし，健診の場で初期変化や活動性を簡
便かつ再現性高く把握するためには，新たなスクリーニ
ング支援技術と，それを裏づけるエビデンスの構築が必
要である．現行の診療ガイドラインにおいても，こうし
たリスク評価や判定方法に関するエビデンスは十分とは
いえず，今後の検討課題である．
　さらに，健診を単発の機会として終わらせず，歯科医
療機関への受診につなげる運営体制も不可欠である．受
診勧奨の基準や通知方法，受診後の情報共有，継続的マ
ネジメントへの移行方法をあらかじめ設定し，健診結果

を実際の歯科受診につなげる仕組みを確立する必要があ
る．また，健診実施後の効果をどのような指標で検証す
るかについても考えていかなければならない．う蝕の発
症予防や進行抑制に寄与したかだけでなく，受診行動に
つながったか，継続的マネジメントへ結びついたか，さ
らには受診者のリスク認識や行動変容にどのような影響
を及ぼしたかを評価する指標を検討する必要がある．
　診療ガイドライン作成の立場からは，これらの課題に
対応するために，う蝕リスク評価法の妥当性，スクリー
ニング支援技術の有用性，受診勧奨や継続的マネジメン
トへの効果などについて，多面的にエビデンス収集し，
評価していくことが求められる．

おわりに

　国民皆歯科健診においてう蝕をどのように位置づける
かについては，う蝕を目の前の処置対象としてではな
く，時間軸のなかで捉え，継続的にマネジメントする視
点が重要となる．今後は，健診を従来の治療勧告にとど
めず，受診者のリスク認識を促し，歯科医療機関への受
診や継続的マネジメントへつなげる運営システムを構築
するとともに，その実効性を支えるエビデンスを蓄積・
発信していく必要がある．

　本稿に関して，開示すべき利益相反状態はない．
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各種水酸化カルシウム根管貼薬用ペーストの流動性と注入性の評価

伊　藤　遼　太1 　渡　辺　　　聡1 　八　幡　祥　生1 　興　地　隆　史1,2

1東京科学大学大学院医歯学総合研究科　口腔機能再構築学講座　歯髄生物学分野
2日本歯科大学生命歯学部歯科保存学講座

抄録
　目的：水酸化カルシウム（CH）ペーストは強アルカリ性による持続的な殺菌作用があり，根管貼薬に広く使
用されている．その殺菌効果は細菌との直接接触時に最も高いため，側枝，フィン，イスマス等の複雑な根管
解剖形態を含め，根管内へ十分な密度で分布させることが求められる．一方，根管内を緊密に充塡する際には
CH の根尖孔外への溢出による重篤な偶発症が懸念される．しかし，CH ペーストの流動性や操作性に着目した
報告はほとんどない．本研究は，各種 CH ペースト製品の流動性，および付属のシリンジとニードルを用いた
場合の注入性を評価することを目的とした．
　材料と方法：被験材料として 5 種類の CH ペースト，すなわちカルフィー・ペースト（CF），カルシペック
スⅡ（CP），カルシペックスプレーンⅡ（CPP），マルチカル（MC），ウルトラカル（UC）を用いた．さらに，
根管貼薬後に水酸化カルシウムを生成するケイ酸カルシウム系ペーストであるバイオシーテンプ（BT）も被験
材料に含めた．流動性は ISO6876：2012 に準拠し，ガラス板（大きさ 40×40 mm，厚さ 5 mm）中央に 0.05 mL
の被験材料を留置し，180 秒後に同型のガラス板を重ね，重り（100 g）を加えて合計 120 g にした後，留置開
始 10 分後に重りを取り除き，圧縮されたシーラーの最大径および最小径を画像解析ソフト（ImageJ）で測定
した（各群 n＝8）．注入性は，各製品付属のチップを装着したシリンジを用い，電動計測スタンドによりプラ
ンジャーへ 30 N の荷重を 10.0 mm/min の速度で 10 秒間付与し，その際の吐出量を電子天秤で測定することで
評価した（各群 n＝8）．統計学的解析には一元配置分散分析および Tukey 検定を用い，有意水準を 5％とした．
　結果：各材料の流動性には有意差が認められ（p＜0.05），BT＞CF≒MC＞CPP＞UC＞CP の順に大きい値を
示した．吐出量も材料間に有意差が認められ（p＜0.05），MC＞CP≒CF＞UC＞CPP≒BT の順に大きかった．
　結論：流動性と注入性は CH ペースト製品間で異なっており，両者の間に一定の関連性はみられなかった．
各製品の物性と挙動を理解したうえで，症例に応じた適切な貼薬操作を行うことの重要性が示唆された．

キーワード：水酸化カルシウムペースト，根管貼薬材，流動性，注入性
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緒　　言

　水酸化カルシウム（calcium hydroxide：CH）ペース
トは，根管治療における貼薬材として長年にわたり広く
使用されている1,2）．CHは pH 12以上の強アルカリ環境
を形成し，細菌細胞膜の破壊や酵素活性の阻害を介して
持続的な抗菌作用を発揮することが知られている3）．こ
れに加え，エンドトキシン抑制作用4,5），炎症抑制作
用6,7），有機質溶解作用8），あるいは硬組織誘導能9,10）など
多様な化学的・生物学的効果を有することから，現在に
おいても根管貼薬の第一選択材として位置付けられてい
る11‒13）．
　CHペーストの抗菌効果は，細菌との直接接触時に最
大限に発揮されることが報告されている14）．したがっ
て，主根管のみならず側枝やフィン，イスマスといった
複雑な解剖学的構造にまで十分にいきわたることが臨床
的に望ましい15）．しかし，根管系全体を緊密に充塡する
ためには高い流動性を必要とする一方で，過度な流動性
はコントロール困難な拡散を招き，臨床における偶発症
のリスクを増大させる可能性がある．
　特に，CHペーストが根尖孔外へ溢出した場合，神経
障害や軟組織壊死など重篤な偶発症を引き起こすことが
報告されている16‒18）．このような合併症は術者の状況認
識の不足や手技遂行上の不備のみならず，製材自体のレ
オロジー特性や注入器具の仕様にも左右されうる19‒21）．
特に近年，市販 CHペーストの多様化が進み，その物性
自体に加え，シリンジ構造，プランジャーやニードルの
形状の違いが注入圧・吐出量に影響を及ぼす可能性があ
る21）．このため，単に材料の特性を比較するにとどまら
ず，これらの要素を考慮したうえで各 CH製品の流動性
および注入性を適切に評価することは，臨床的安全性の
確保の観点からも重要である．
　これまで CHペーストの抗菌性や生物学的作用に関す
る報告は多いものの11‒13），操作性に直結する流動性や注
入性を比較評価した研究は限られている19‒21）．臨床では
製品ごとに付属するシリンジやチップ等の付属器材が異
なり，これが注入挙動に影響を与える可能性も考えられ
るが，この点について系統的に検証したデータは少な
い．流動性と注入性の両面から各製品を比較すること
は，臨床における貼薬効率，安全性，操作の再現性向上
に寄与することが期待される．
　そこで本研究では，市販されている 6種類の CHペー
ストを対象に，流動性および各製品付属器材を用いた場
合の注入性を実験的に比較検討することとした．本研究
により各製品の特性を明らかにし，臨床における CH
ペーストの安全かつ効果的な使用に資する知見を得るこ

とを目的とした．

材料および方法

　国内外で市販されている CHペースト 5製品，すなわ
ちカルフィー・ペースト（CF：ジーシー昭和薬品，東
京），カルシペックスⅡ（CP：日本歯科薬品），カルシ
ペックスプレーンⅡ（CPP：日本歯科薬品），マルチカル
（MC：Pulpdent, USA），およびウルトラカル（UC：
Ultradent, USA）を被験材料とした（Table 1）．さらに，
ケイ酸カルシウム系根管貼薬材であるバイオシーテンプ
（BT：Angelus, Brazil）も，根管内で生成・放出される
CHが主たる有効成分であるため22），被験材料に加えた
（Table 1）．各製品はメーカーの指示に従って保存し，使
用直前に開封した．
　流動性試験は ISO 6876：201223）に準拠して行った．大
きさ 40×40 mm，厚さ 5 mmのガラス板中央に 0.05 mL
のCHを正確に静置し，180秒後に同型ガラス板を重ね，
その上に 100 gの重りを乗せ，ガラス板自体の重量 20 g
と合わせて合計質量 120 gに相当する荷重を付加した．
CH留置開始から 10分後に荷重を除き，圧縮された試料
形状を記録した．得られた試料の最大径および最小径
は，ImageJ software（Version 1.53 k, National Institutes 
of Health, USA）を用いて測定した（各群 n＝8）．最大
径と最小径の平均値を流動性の値とし，最大径と最小径
の差が 1 mm以内ではない場合は再度試験を行った．
　注入性試験は，各製品付属のチップを装着したシリン
ジを固定し，プランジャーを電動計測スタンド（MX2‒
500 N, IMADA）に接続し，荷重 30 N，クロスヘッドス
ピード 10.0 mm/minの条件で 10秒間負荷を加えた．吐
出された CHは電子天秤（AE240, METTLER, Switzer-
land）にて質量を最小読取値 0.1 mgで測定し，記録した
（各群 n＝8）．
　統計解析には一元配置分散分析を用い，多重比較は
Tukey検定で行った．有意水準は 5％とした．

結　　果

　本研究で評価した 6種類の CHペーストにおける流動
性試験の結果を Fig.　1に示す．流動性には製品間で有意
な差を認めた（p＜0.05）．BTは全製品のなかで最も高い
流動性を示し，CFおよびMCはこれに次ぐ値を示した．
一方，CPPと UCは中程度の値を示し，CPは最も低い
値を示した．統計学的解析の結果，BTは他のすべての
群と比較し有意に高い値を示し，CFおよびMCはCPP，
UC，CPに対して有意に高い値を示した．
　注入性試験の結果を Fig.　2に示す．吐出量においても



266 日　本　歯　科　保　存　学　雑　誌 第 69巻　第 4号

製品間で有意な差を認めた（p＜0.05）．MCが最も高い
吐出量を示し，次いで CPおよび CFが続いた．UCはこ
れらより低値を示し，CPPおよび BTは最も低い群に区
分された．多重比較の結果，MCは他の全群に対して有
意に高い吐出量を示し，CPは UC，CPP，BTよりも，
CFは CPP，BTよりも有意に高い値を示した．一方，
CPPと BTの間には有意差は認められなかった．

考　　察

　本研究では，市販の CHペーストを対象として，流動
性および注入性を比較評価した．その結果，製品間で明
確な差異が認められた．特に BTは最も高い流動性を示
した一方で注入性は低く，MCは逆に注入性が顕著に高
い値を示した．これらの結果は，CHペーストの物性と
操作性が必ずしも一致しないことを示唆しており，製材
選択に際して両者を区別して考慮する必要性を示してい

る．
　高い流動性を有する製材は，側枝やフィン，イスマス
などの複雑な根管形態における浸透性向上が期待され
る．しかし一方で，流動性が高いほど根管内残存のリス
クも増加し，根管充塡時の封鎖性低下24）や歯質脆弱化25）

といった臨床的問題につながる可能性がある．本研究に
おいて CFは比較的高い流動性を示し，先行研究で報告
されているようにCPやBTより除去性に優れる26,27）こと
から，充塡と除去のバランスにおいて有利な特性を備え
る可能性がある．
　一方，注入性が高い製品は操作効率が向上している
が，同時に根尖孔外への溢出リスクも高まる可能性があ
る．本研究ではMCの吐出量が最も高く，根尖付近での
操作における過剰な溢出に留意すべきことが示唆され
た．また，注入性の高さが利点となるか否かは貼薬部位
や根管形態にも依存することから，臨床では各製品の特
性を理解し，症例の解剖学的構造に応じた適切な選択と

Table　1　Composition of calcium hydroxide pastes used in the study

Product（code） Composition Lot No.

Calfie Paste（CF） Calcium hydroxide（36％）；barium sulfate；purified water；others 2303151
Calcipex Ⅱ（CP） Calcium hydroxide（24％）；barium sulfate；purified water；others Q3T
Calcipex Plain Ⅱ（CPP） Calcium hydroxide（48％）；purified water；others P86
Multi-Cal（MC） Calcium hydroxide（42％）；hydroxyethyl cellulose；barium sulfate 230801
UltraCal（UC） Calcium hydroxide（35％）；distilled water；barium sulfate；propyl-

ene glycol；methylcellulose
C1KWN

Bio-C Temp（BT） Calcium silicates；base resin；calcium tungstate 74631

Fig.　1　 Comparison of flowability among the calcium 
hydroxide pastes tested

　Data are presented as the mean±standard deviation
（n＝8）CF：Calfie Paste；CP：Calcipex Ⅱ；CPP：
Calcipex Plain Ⅱ；MC：Multi-Cal；UC：UltraCal；
BT：Bio-C Temp. Values with different letters are sig-
nificantly different（one-way analysis of variance and 
Tukey’s test, p＜0.05）.
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Fig.　2　 Comparison of injectability among the calcium 
hydroxide pastes tested

　Data are presented as the mean±standard deviation
（n＝8）. CF：Calfie Paste；CP：Calcipex Ⅱ；CPP：
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BT：Bio-C Temp. Values with different letters are sig-
nificantly different（one-way analysis of variance and 
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慎重な貼薬操作が求められると考えられる．
　流動性と注入性の結果が一致しなかった点は，注目す
べき知見と考えられる．すなわち，この不一致は各製品
に付属するシリンジやチップの形状が実際の注入挙動に
影響を及ぼした可能性を示唆するものである．したがっ
て，同一のペースト材料であっても，器材の形状によっ
て吐出抵抗が変動しうると考えられることから，材料間
の比較検討を行う際には，材料自体の物性と器材の特性
を区別して考察する必要がある21）．今後の研究では，器
材条件を統一したうえで解析を行い，材料自体の物性の
差異をより明確に評価することが望ましい．
　本研究の限界として，すべて規格化された実験条件下
で行われており，臨床の複雑な状況を完全に再現してい
るわけではない点が挙げられる．特に，根管内の湿潤環
境や体温条件が流動性・注入性に及ぼす影響は検討され
ていない．今後は，根管模型や抜去歯を用いた実験を通
じて，より臨床に近い条件下での貼薬材の挙動を明らか
にする必要がある．しかしながら本研究は，各製品の流
動性および注入性の特徴を系統的に比較した初めての報
告であり，臨床における CH選択と使用法に対して有益
な知見を提供するものと考えられる．

結　　論

　本研究により，CHペーストは製品ごとに流動性およ
び注入性が相違することが示された．CFは比較的高い
流動性と注入性を示し，臨床的に有利である可能性が示
された．一方，MCは注入性が高く操作性に優れるが，
根尖孔外への溢出に留意すべきと思われた．また，流動
性と注入性は必ずしも一致した傾向を示さず，付属器材
の形状が操作性に大きく影響する可能性が示唆された．
各製品の物性と挙動を理解したうえで，症例に応じた適
切な貼薬操作を行うことが重要と考えられる．

　本論文に関して，開示すべき利益相反状態はない．
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Abstract
　Purpose: Calcium hydroxide（CH）paste is widely used for intracanal medication because its strong alka-
linity provides sustained antibacterial activity. Since its antibacterial effect is greatest when in direct contact 
with bacteria, CH paste should be distributed densely throughout the root canal system, including complex 
anatomies such as lateral canals, fins, and isthmuses. However, when attempting to fill the canal densely, 
there is concern about serious complications due to extrusion of CH paste beyond the apical foramen. 
Despite this, few studies have focused on the flowability and handling characteristics of CH pastes. This 
study aimed to evaluate the flowability of various CH paste products and their injectability when delivered 
using dedicated delivery syringes and needles.
　Methods: Five CH pastes―Calfie Paste（CF）, Calcipex II（CP）, Calcipex Plain II（CPP）, Multi-Cal（MC）, 
and UltraCal（UC）―as well as a calcium silicate paste that produces calcium hydroxide following intracanal 
medication（Bio-C Temp; BT）were tested. Flowability was assessed according to ISO 6876: 2012. The test 
material（0.05 mL）was placed at the center of a glass plate（40×40 mm, 5 mm thick）. After 180 s, a second 
identical glass plate was placed on top, and a 100 g weight was applied（total load 120 g including the glass 
plate）. Ten minutes after placement, the weight was removed, and the maximum and minimum diameters of 
the compressed specimen were measured using image analysis software（ImageJ）（n＝8 per group）. Inject-
ability was evaluated using dedicated syringes fitted with the corresponding tips. The plunger was loaded 
with 30 N at 10.0 mm/min for 10 s using a motorized test stand, and the extruded mass was measured using 
an electronic balance（n＝8 per group）. Statistical analysis was performed using one-way analysis of variance 
and Tukey’s test with a significance level of 5％.
　Results: Flowability differed significantly among the products（p＜0.05）, with values decreasing in the 
order of BT＞CF≈MC＞CPP＞UC＞CP. The extruded amount also varied significantly（p＜0.05）, decreasing 
in the order of MC＞CP≈CF＞UC＞CPP≈BT.
　Conclusion: Flowability and injectability differed among the products, with no consistent association 
observed between them. These findings suggest that understanding the physical properties and behavior of 
each product is important for performing appropriate intracanal medication according to the case conditions.

Key words: calcium hydroxide paste, intracanal medicament, flowability, injectability
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国民皆歯科健診におけるう蝕マネジメントの視点
　―根面う蝕診療ガイドライン作成の経験から― 松﨑英津子　（ 261 ）

原　　著
各種水酸化カルシウム根管貼薬用ペーストの流動性と注入性の評価
 伊藤　遼太，渡辺　　聡，八幡　祥生，興地　隆史　（ 264 ）
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日　本　歯　科　保　存　学　雑　誌　投　稿　規　程

　1． この学術雑誌は，研究成果の論文発表による発信を通して，歯科保存学（保存修復学，歯内療法学，歯周病学）
の発展に寄与することを目的としている．そのため，歯科保存学の基礎，臨床，教育ならびに歯科保存学を基盤
とした歯科医学全般に関する論文を掲載する．

　2． 論文の種類は，原則として原著論文（独創性がある研究の成果に関するもの），総説（歯科保存学に関する争点を
整理して今後の方向性を示唆しようとするもの，あるいは既発表論文の内容をまとめて新たな概念を提唱しよう
とするもの），ミニレビュー（歯科保存学に関する最近のトピックを総説形式で簡潔にまとめたもので，各賞の
受賞論文を含む），症例・臨床報告（歯科保存学領域から広く歯科医療の実践と発展に有用となる臨床の記録）の
4種に分類する．なお，総説とミニレビューは，編集委員会からの依頼によるものと投稿によるものとに分ける．

　3． 原著論文および症例・臨床報告の内容は，過去に他誌に掲載されたり，現在投稿中あるいは掲載予定でないもの
に限る．

　4．論文の採否は，査読を経て決定する（編集委員会からの依頼によるものを除く）．
　5．投稿原稿は，日本語または英語で簡潔に記述されたものとする．
　6． 原著論文の形式は，原則として和文（英文）抄録，緒言，材料および方法，結果あるいは成績，考察，結論，文

献，英文（和文）抄録の順に記載する．原著論文以外の論文も，原則としてこれに準ずる．
　7． 本誌の発行は，原則として 2月，4月，6月，8月，10月および 12月に行う．6月および 12月には英文誌“Oper-

ative Dentistry, Endodontology and Periodontology”として発行する．また，必要があれば増刊する．
　8． 筆頭著者が会員の場合のみ，一定額の掲載料補助を行う．また，筆頭著者が会員であるが共著者に非会員が含ま

れる場合については，掲載料補助は行われるが非会員の人数に応じて別途負担金を求める．なお，図表・写真な
どの実費，発送および別刷にかかわる費用，J‒STAGE登載用データ作成代は，著者負担とする．ただし，編集
委員会からの依頼によるものは除くものとする．

　9．論文投稿票は，最新のものを用い，投稿原稿に必ず添付する．
10． 受付日は，投稿原稿が学会事務局へ到着した日付とする．また，受理日は，査読担当者から採択可と判定された

日付とする．
11．掲載順序は，受理順とする．なお，採択論文の掲載証明は希望がある場合に発行する．
12． 論文投稿は E-mail投稿または学会ホームページ等からのWeb投稿とする．投稿原稿の送付先は，学会事務局と

する．
13． 著者による校正は，原則として 2校までとする．その際には，字句の著しい変更，追加，削除などは認めない．

校正刷は所定の日までに必ず返却する．校正不要の場合には，その旨表紙左側に明記する．
14．本誌掲載の著作物の著作権は，本学会に帰属するものとする．
15． 機関リポジトリへは，掲載号の電子公開時点から著者最終原稿あるいは出版社版（PDF）の登録を認める．出典

表示を行うこととする．
16．この規程にない事項は，別に編集委員会で決定する．

附則
　1．本規程は平成 6年 11月 10日から施行する（第 38巻第 1号より適用）．
　2．本規程は平成 7年 10月 26日から一部改正し施行する．
　3．本規程は平成 9年 6月 5日から一部改正し施行する．
　4．本規程は平成 11年 11月 17日から一部改正し施行する．
　5．本規程は平成 16年 6月 9日から一部改正し施行する．
　6．本規程は平成 18年 11月 9日から一部改正し施行する．
　7．本規程は平成 20年 6月 5日から一部改正し施行する．
　8．本規程は平成 21年 10月 28日から一部改正し施行する．
　9．本規程は平成 22年 6月 3日から一部改正し施行する．
10．本規程は平成 24年 6月 28日から一部改正し施行する．
11．本規程は平成 25年 6月 27日から一部改正し施行する．
12．本規程は令和 2年 6月 25日から一部改正し施行する．
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13．本規程は令和 3年 6月 9日から一部改正し施行する．
14．本規程は令和 6年 5月 16日から一部改正し施行する．
15．本規程は令和 8年 1月 8日から一部改正し施行する．
　投稿にあたっては「投稿規程」のほか，必ず各巻の 1号に掲載されている「投稿の手引き」に準拠すること．

複写をご希望の方へ
　本学会は，本誌掲載著作物の複写複製に関する権利を学術著作権協会に委託しております．
　本誌に掲載された著作物の複写複製をご希望の方は，学術著作権協会（https://www.jaacc.org/）が提供して
いる複製利用許諾システムを通じて申請ください．
　複写以外の許諾（著作物の引用，転載，翻訳等）に関しては，直接本学会へお問い合わせください．

Reprographic Reproduction outside Japan
The Japanese Society of Conservative Dentistry authorized Japan Academic Association For Copyright 
Clearance（JAC）to license our reproduction rights of copyrighted works. If you wish to obtain permissions 
of these rights in the countries or regions outside Japan, please refer to the homepage of JAC（https://www. 
jaacc.org/en/）and confirm appropriate organizations to request permission.
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編集・発行予定

号 投稿締切日 発 行 日

1
2

ODEP 1
3
4

ODEP 2

前年 11月 15日
1 月 15 日
3 月 15 日
5 月 15 日
7 月 15 日
9 月 15 日

 2 月末日
 4 月末日
 6 月末日
 8 月末日
10 月末日
12 月末日
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渥
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握 � 握
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渥握握握握握握握握握握握握握握握握握握握握握握握握握握握握握握握握握握握握握握握握握握握握握握握握握握握

渥

編　集　後　記
・猛暑といわれていた夏も過ぎましたが，振り返ってみれば台風の上陸や雨天日連続の記録が更新され，地球
温暖化による気候変動を目の当たりにした季節でした．台風による被災者の皆様には心からお見舞いを申し上
げます．
・先日，ある科学雑誌に掲載されていた宇宙空間から見た地球は，相変わらず美しく青く輝いていました．こ
の写真からは今地上で起きていることは把握できませんが，平和を脅かすような出来事は現実です．美しい地
球の写真を見ていると，健康な地球の自然が見えないレベルで破壊されてゆく様を，う蝕や歯周病細菌に破壊
されてゆく口腔内の歯や骨に置き換えてしまうのは，歯科医師ならではの視線でしょうか．地球温暖化や自然
の破壊によって確実に美しい地球が侵食されるのを食い止める方法を，歯科医師目線で考えてしまいます．
・最近は宇宙への関心がますます高まり，宇宙科学の進展が期待されています．無重力状態での生命科学の解
明はとても興味がわく話題です．昨年は日本歯科保存学会の創立 70周年記念式典が挙行されました．多くの皆
様から祝福いただき，本当にありがとうございました．その時の特別講演は JAXA の曽根理嗣先生の宇宙開発
のお話で，宇宙開発に傾ける情熱に感動いたしました．
・今思えば，宇宙開発もおそらくその目的には美しい地球を守ることがあり，まさしくわれわれ歯科医療者の
目的である，口腔の健康を守ることにつながるのではないでしょうか．同じ目的なら，歯科保存学の発展が人
類の健康を維持し，やがてそれが美しい地球を守ることにつながると考えれば元気が出ます．
 （横瀬敏志　記）

令和 8 年 10 月 31 日　発　行

編集兼発行者
特定非営利活動法人 日本歯科保存学会理事長

北　　　村　　　知　　　昭
制　 作　 者 一般財団法人　口腔保健協会

https：//www.kokuhoken.or.jp/
印　 刷　 所 三 報 社 印 刷 株 式 会 社
発　 行　 所 特 定 非 営 利 活 動 法 人　 日 本 歯 科 保 存 学 会
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特定非営利活動法人　日本歯科保存学会賛助会員名簿
賛　助　会　員　名 郵便番号 所　　　　　在　　　　　地 電話番号

ア グ サ ジ ャ パ ン 株 式 会 社 540‒0004 大阪市中央区玉造 1―2―34 （06）6762―8022
医 歯 薬 出 版 株 式 会 社 113‒8612 東京都文京区本駒込 1―7―10 （03）5395―7638
イボクラールビバデント株式会社 113‒0033 東京都文京区本郷 1―28―24　4F （03）6801―1303
長 田 電 機 工 業 株 式 会 社 141‒8517 東京都品川区西五反田 5―17―5 （03）3492―7651
エンビスタジャパン株式会社 140‒0001 東京都品川区北品川 4―7―35　御殿山トラストタワー 13F （0800）111―8600
カボプランメカジャパン株式会社 140‒0001 東京都品川区北品川 4―7―35　御殿山トラストタワー 15F （0800）100―6505
クラレノリタケデンタル株式会社 100‒0004 東京都千代田区大手町 2―6―4　常盤橋タワー （03）6701―1700
小 林 製 薬 株 式 会 社 567‒0057 大阪府茨木市豊川 1―30―3 （072）640―0117
コルテンジャパン合同会社 190‒0012 東京都立川市曙町 2―25―1　2F （042）595―6945
株 式 会 社 サ ン ギ 104‒8440 東京都中央区築地 3―11―6　築地スクエアビル （03）3545―6000
サ ン メ デ ィ カ ル 株 式 会 社 524‒0044 滋賀県守山市古高町 571―2 （077）582―9981
株 式 会 社 ジ ー シ ー 113‒0033 東京都文京区本郷 3―2―14 （03）3815―1511
株式会社ジーシー昭和薬品 113‒0033 東京都文京区本郷 1―28―34 （03）5689―1580
株 式 会 社 松 風 605‒0983 京都市東山区福稲上高松町 11 （075）561―1112
ソ ル ベ ン タ ム 合 同 会 社 141‒8684 東京都品川区北品川 6―7―29 （03）6409―3800
タカラベルモント株式会社 542‒0083 大阪市中央区東心斎橋 2―1―1 （06）6212―3619
デンツプライシロナ株式会社 106‒0041 東京都港区麻布台 1―8―10 （03）5114―1005
株 式 会 社 東 洋 化 学 研 究 所 173‒0004 東京都板橋区板橋 4―25―12 （03）3962―8811
株式会社トクヤマデンタル 110‒0016 東京都台東区台東 1―38―9　イトーピア清洲橋通ビル 7F （03）3835―2261
株 式 会 社 ナ カ ニ シ 322‒8666 栃木県鹿沼市下日向 700 （0289）64―3380
株 式 会 社 ニ ッ シ ン 601‒8469 京都市南区唐橋平垣町 8 （075）681―5346
日 本 歯 科 薬 品 株 式 会 社 750‒0025 山口県下関市竹崎町 4―7―24 （083）222―2221
ネ オ 製 薬 工 業 株 式 会 社 150‒0012 東京都渋谷区広尾 3―1―3 （03）3400―3768
白 水 貿 易 株 式 会 社 532‒0033 大阪市淀川区新高 1―1―15 （06）6396―4455
ピ ヤ ス 株 式 会 社 132‒0035 東京都江戸川区平井 6―73―9 （03）3619―1441
H a l e o n ジ ャ パ ン 株 式 会 社 107‒0052 東京都港区赤坂 1―8―1　赤坂インターシティ AIR 15F （03）4511―8732
マ ニ ー 株 式 会 社 321‒3231 宇都宮市清原工業団地 8―3 （028）667―1811
株 式 会 社 茂 久 田 商 会 650‒0047 神戸市中央区港島南町 4―7―5 （078）303―8246
株 式 会 社 モ リ タ 564‒8650 大阪府吹田市垂水町 3―33―18 （06）6388―8103
株 式 会 社 モ リ ム ラ 110‒0005 東京都台東区上野 3―17―10 （03）3836―1871
Y A M A K I N 株 式 会 社 543‒0015 大阪市天王寺区真田山町 3―7 （06）6761―4739
株 式 会 社 ヨ シ ダ 110‒0005 東京都台東区上野 7―6―9 （03）3845―2931

 （五十音順）
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日 本 歯 科 保 存 学 雑 誌・ODEP 論 文 投 稿 票
 （第　　　巻　　　号掲載希望）

1． 論文の分類（チェックして下さい）　　□修復　　 □歯内　　 □歯周　　 □その他

2． 論文種別（チェックして下さい）　　□原著　　　□総説　　　□ミニレビュー　　　□症例・臨床報告

3． 論文タイトル　 
　　 　　　　　　  
4． ランニングタイトル（サブタイトルでなく，論文内容を的確に示す略表題．
 40 字以内とし，英文は 2 文字が和文 1 文字に相当する）

 

5． 著者名（全員）　 
　　 　　　　　　　 

6． 筆頭著者の　 
　  所属機関名　 
7． 原稿の構成
　  ・本文（和文・英文表紙，和文・英文抄録，本文，文献，付図説明を含む）　　　枚
　  ・図　　　枚（うちカラー掲載希望の図番号　　　　　　　　　　　），表　　　枚
8． 別刷希望部数　　　　部（□カラー印刷　□モノクロ印刷）
9． 連絡先（投稿・校正責任者）
　  ・氏名　　 
　  ・住所　　〒 
　  ・電話　　　　　　　　　　　　　　　内線　　　　　　　　　Fax　　　　　　　　　　　　　
　  ・E‒mail　 

10．備考，連絡事項　 
　　　　　　　　　　 

日本歯科保存学雑誌著作権帰属承諾書
日本歯科保存学会　殿

 　　　　年　　月　　日

　下記に署名・捺印した著者は，下記の表題の投稿原稿が「日本歯科保存学雑誌」に掲載された際には，同 
誌の投稿規程により，著作権を貴学会に帰属することを承諾いたします。
・論文タイトル　 
　　　　　　　　 
・著者（全員）　　　　　　　　　　　　　印　　　　　　　　　　　　　印　　　　　　　　　　　　印
　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　印　　　　　　　　　　　　　印　　　　　　　　　　　　印
　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　印　　　　　　　　　　　　　印　　　　　　　　　　　　印
　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　印　　　　　　　　　　　　　印　　　　　　　　　　　　印
　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　印　　　　　　　　　　　　　印　　　　　　　　　　　　印

 著者全員の署名・捺印が投稿締切までに揃わない場合は，事務局までご相談ください．

（次頁にチェックリストがあります）
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　貴稿が日本歯科保存学雑誌の投稿規程に沿ったものであるかを確認し，1～12の項目については，必
ず著者チェック欄にチェック（✓印）して下さい．さらに，その項目について，所属機関の編集連絡委
員のチェックを受けてから投稿して下さい．（編集連絡委員名簿は各巻 1・4号に掲載しています）
　なお，13～20の項目については該当する場合にチェックして下さい．

チェック チェック
著者　編集連絡委員 編集委員会
□ □  1． 保存学会 HP掲載の最新の投稿票を用いていますか． □ □
□ □  2． 原稿（図，表を含む）は A4サイズで作成していますか． □ □
□ □  3． 原稿は和文（英文）表紙，和文（英文）抄録，本文，文献，英文（和文）表紙，

英文（和文）抄録の順になっていますか．
□ □

□ □  4．和文抄録，英文抄録には，見出しが付いていますか． □ □
□ □  5．和文・英文各表紙の末尾に責任著者連絡先が記入してありますか． □ □
□ □  6． 和文・英文各キーワード（索引用語）を 3語程度，和文抄録・英文抄録の末尾

に記入してありますか．
□ □

□ □  7．表紙には，ランニングタイトルが記入してありますか． □ □
□ □  8．原稿には通しページ番号（表紙から文献まで）が記載されていますか． □ □
□ □  9．文献は所定の書き方で，引用順になっていますか． □ □
□ □ 10．図表にはそれぞれ番号が記入してありますか． □ □
□ □ 11．図表とその説明は英語で表記していますか． □ □
□ □ 12．投稿論文に関わる利益相反（COI）自己申告書を添付していますか． □ □
□ □ 13．トレースの必要な図は，余白にその旨記載してありますか． □ □
□ □ 14． カラー掲載希望の場合にはカラーデータを，モノクロ掲載希望の場合にはモノ

クロデータを添付していますか．
□ □

□ □ 15． 英文論文の場合は，ネイティブスピーカー等による英文校閲証明書を添付して
いますか．

□ □

□ □ 16． ヒトを対象とする研究について，所属機関の長もしくはその長が委託する倫理
委員会等の承認を得ていますか．

□ □

□ □ 17． 再生医療等安全性確保法に定められている再生医療等技術を含む症例発表につ
いては，その法に従い患者に提供された技術であることを明記していますか．

□ □

□ □ 18． 適応外使用の薬剤・機器あるいは国内未承認の医薬品，医療機器，再生医療等製
品を用いた治療法を含む症例発表については，所属機関の長もしくはその長が
委託する倫理審査委員会，未承認新規医薬品等審査委員会等の承認を得ていま
すか．

□ □

□ □ 19． 患者資料（臨床写真，エックス線写真など）を症例報告論文に掲載するにあた
り，患者（保護者・代諾者）から同意を得ていることを明記していますか．

□ □

□ □ 20． 論文発表に際して，研究対象者（患者）個人が特定できないよう，個人情報を保
護していますか．

□ □

編集連絡委員名　　　　　　　　　　　　　　　㊞

編集委員会からのお願い：所属機関に編集連絡委員がおられない場合には，その旨明記の上，締切日に
余裕をもって事務局までお送り下さい．










