
緒　　言

　日本口腔衛生学会では，当初から全国の予防歯科に関
わる大学が構成員として従事してきた歴史がある．この
流れを受けて，同学会の予防歯科臨床委員会が，予防歯
科の発展に向けて，まずは歯科疾患の予防に関する現状
把握を行うことにした．
　本ナラティブレビューでは，歯科疾患の予防や管理に
関する現状と今後の課題についてまとめることとした．

第 1 章として，う蝕と歯周病の予防について報告する．

う蝕の予防

1．現状の予防法
　日本の歯科保健施策において，う蝕予防は長年にわた
り主要なテーマであった．その結果，フッ化物配合歯磨
剤の普及，学校や園におけるフッ化物洗口の浸透，妊婦
健診や乳幼児健診での歯科保健指導の充実等により，小
児・若年者における歯冠部う蝕は，長期的に減少傾向を
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　概要：予防歯科の発展に向けて，まずは歯科疾患の予防に関する現状把握を行うことにした．本ナラティブレビューで
は，歯科疾患の予防や管理に関する現状と今後の課題についてまとめることとした．第 1 章として，う蝕と歯周病の予防
について報告する．う蝕の予防に関しては，根面う蝕の予防を中心にまとめた．セルフケアとプロフェッショナルケアに
おけるフッ化物の応用が重要である．課題としては，臨床実装や制度面の整備が，エビデンスの進展に十分に追いついて
いない点が挙げられる．歯周病の予防に関しては，プラークと歯石の除去であり，個人による口腔衛生 （セルフケア） と
スケーリング・ルートプレーニングによる年に数回の専門家のケア （プロフェッショナルケア） を組み合わせた予防が重
要である．リスク因子の制御も重要となる．近年の総説では，伝統的な非外科的歯周治療に付加することで，短期的な効
果を示す方法がいくつか報告されているが，利用に制限があることなどが課題である．また，普遍的な口腔衛生指導の効
果については明らかになっておらず，コミュニティケアの発展が望まれる．
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示している＊1．一方で，高齢者では残存歯数の増加や歯
肉退縮を背景として，根面う蝕への対応が重要な課題と
して浮上している．令和 6 年歯科疾患実態調査では，未
処置の根面う蝕を有する者は 30 歳以降からすでに存在
し，85 歳以上では 19.0% と高齢者で高い割合を示して
いる＊2．多くの歯を保持したまま高齢期を迎える者が増
加した結果，う蝕は 「減少した疾患」 ではなく，「部位
や病態を変えて現れる疾患」として捉え直す必要が生じ
ている．本レビューでは，根面う蝕の予防法に焦点を当
てる．その他のう蝕の予防法については，日本口腔衛生
学会の近年の総説 1,2）や声明など＊1,＊3,＊4 があるため割愛
する．
　根面う蝕は，露出したセメント質・象牙質に生じ 3），
象牙質を主体として進行する 4）．高齢者では，加齢に伴
う唾液分泌量の減少および緩衝能の低下，歯肉退縮に
伴う根面露出，修復歯の増加，セルフケア能力の低下
など，複数のリスク因子が恒常的に存在する場合が多
い 4,5）．また，根面う蝕が進行し治療が必要となった場
合，身体機能や認知機能の低下により，診療チェアへの
座位保持困難，開口保持困難や嚥下機能障害による注水
下での処置制限など，診療環境上の制約が生じ，切削修
復などの侵襲的介入が困難な場合も少なくない．このよ
うな状況下では，根面う蝕の進行を抑制し，実施可能な
範囲で介入を行い，口腔機能の維持を図る「管理」の視
点が重要となる．令和 6 年度の診療報酬改定＊5 におい
て新設された根面う蝕管理料は，この視点の制度面での
反映と捉えることができる．
　根面う蝕の管理において中心的な役割を果たすのが
フッ化物応用である．以下，その作用機序と具体的な予
防方法について述べる．
　1）フッ化物応用の作用機序と根面う蝕への効果
　フッ化物の基本的な作用機序としては，再石灰化の促
進，脱灰の抑制，細菌の代謝阻害が広く知られている．
根面う蝕においては，これらに加えて象牙質特有の効果
が重要となる．露出した象牙質に対してフッ化物が作用
し，フルオロアパタイトの形成を促進することで耐酸性
を向上させる 6,7）．さらに，象牙質コラーゲンの分解抑制
にも寄与する可能性が示唆されており 8），根面う蝕の病
態に即した作用が期待される．根面う蝕管理において，

フッ化物応用は国際的に確立されたエビデンスを有して
いる 9,10）．ここでは，セルフケアとプロフェッショナルケ
アに分けて概説する．
　2）セルフケアとしてのフッ化物応用
　ネットワークメタアナリシスを含むシステマティック
レビューでは，フッ化物配合歯磨剤やフッ化物洗口など
の自己応用によるフッ化物介入について，根面う蝕の発
症・進行を抑制する効果が認められている 11,12）．
　本邦で市販されているフッ化物配合歯磨剤の上限濃度
は現在 1,500 ppmF であり，これらの継続使用により根
面う蝕の発症リスクが低減することが示されている 11）．
日本歯科保存学会のう蝕治療ガイドライン第 3 版 （2020
年） では，フッ化物配合歯磨剤 （1,100〜1,400 ppmF）に
フッ化物配合洗口剤 （250〜900 ppmF） を毎日併用する
ことにより，永久歯の活動性根面う蝕が回復するとして，
これらの併用を提案している 13）．フッ化物洗口は隣接面
う蝕の抑制効果が報告されており 14），高齢化に伴いセル
フケアが困難となり根面う蝕のリスクが増大する状況に
おいて 11），特に隣接面や最後臼歯遠心根面への到達性を
補完する可能性がある．
　3）プロフェッショナルケアとしてのフッ化物応用
　専門職による定期的なフッ化物塗布は，根面う蝕管
理におけるプロフェッショナルケアの中核をなす．専
門職によるフッ化物局所応用 ｛フッ化物バーニッシュ，
acidulated phosphate fluoride （APF） ゲル，フッ化ジ
アミン銀｝ は，根面う蝕の新規発生および進行抑制に
寄与することが複数の系統的レビューで報告されてい
る 11,12,14, 15）．2020年のネットワークメタ解析 11）では，フッ
化物バーニッシュ，フッ化ジアミン銀 （SDF），フッ化物
歯磨剤 （1,100～1,500 ppmF） のいずれもが根面う蝕に
対して有効であることが確認されており，口腔衛生指導
と組み合わせた場合，SDF の塗布が最も効果的である可
能性が示唆されている．
　フッ化物ゲル （APF ゲル，1.23%, 9,000 ppmF） は，根
面う蝕の高リスク者における追加的な選択肢である．専
門職による APF ゲルの定期的な塗布は，高齢者の根面
う蝕予防に有効であることがシステマティックレビュー
で示されている 15）．トレー法による塗布は，薬剤を目的
部位に保持しやすく，口腔乾燥や多数歯の根面露出など

＊1�日本口腔衛生学会：う蝕予防のためのフッ化物応用のさらなる推奨について， 
https://www.kokuhoken.or.jp/jsdh/statement/file/statement_20250910.pdf（2026 年 4 月 7 日アクセス）．

＊2�厚生労働省：令和 6 年歯科疾患実態調査，https://www.mhlw.go.jp/toukei/list/dl/62-17b_r06.pdf（2026 年 5 月 25 日アクセス）．
＊3�日本口腔衛生学会：園や学校における集団フッ化物洗口の長期的な効果について， 

https://www.kokuhoken.or.jp/jsdh/statement/file/statement_20250908.pdf（2026 年 4 月 7 日アクセス）．
＊4�日本口腔衛生学会：4 学会合同のフッ化物配合歯磨剤の推奨される利用方法，https://www.kokuhoken.or.jp/jsdh/news/2023/news_230106.pdf
（2026 年 4 月 7 日アクセス）．

＊5�厚生労働省：令和 6 年度診療報酬改定の概要【歯科】，https://www.mhlw.go.jp/content/12400000/001251542.pdf（2026 年 1 月 28 日アクセス）．
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リスクが高い症例で有用であり，定期的な歯科受診時の
選択肢として位置づけられる．
　フッ化ジアミン銀 （SDF） は，高濃度フッ化物

（55,000 ppmF） と銀イオンを含有し，根面う蝕の進行
抑制に有効な非侵襲的介入として位置づけられている．
SDF の作用機序は，フッ化物による再石灰化促進に加
え，銀イオンによる抗菌作用，象牙質コラーゲンの架橋
形成による分解抑制が関与するとされている 8）．
　システマティックレビューでは，SDF の塗布により
根面う蝕の進行が有意に抑制されることが報告されて
いる 15,16）．3 年間のランダム化比較試験では 71%17），2
年間の試験では 25%18）の根面う蝕予防効果が認められ，
活動性う蝕の非活動化については 30 か月で 90%19）と，
根面う蝕の予防および非活動化について有意な効果が認
められている．特に，切削修復が困難な高齢者や，認知
機能の低下により診療環境に制約がある症例において，
短時間で実施可能な SDF は有用な選択肢となる 20）．応
用回数については年 1 回の塗布を継続して行うことが推
奨されているが，年 2 回ではさらに効果的であるという
調査結果もある 20）．1 回当たりの費用も低コストである
ため費用対効果が高く 12），操作が簡便であるため，介
護が必要な高齢者や，訪問診療での利用にも適している．
　SDF の最大の課題は，銀イオンによるう蝕病変の黒
変である．この黒変は不可逆的であり，審美的な問題と
なり得るため，患者や家族への十分な説明と同意が不可
欠である．特に前歯部や審美性が重視される部位では，
患者の価値観や生活背景を踏まえた慎重な適用判断が求
められる．

2．今後の課題
　根面う蝕に対する予防および管理に関しては，フッ化
物応用を中心として一定のエビデンスが確立されてい
る．一方で，本邦における臨床実装や制度面の整備は，
エビデンスの進展に十分に追いついているとは言い難
い．超高齢社会の進展に伴い，根面う蝕管理の重要性が
一層高まるなか，今後検討すべき課題は多岐にわたる．
　まず，エビデンスと制度との間に存在する乖離が挙げ
られる．フッ化物バーニッシュ （22,500 ppmF） は，国際
的には根面う蝕に対する有効性が確立されている 10）．シ
ステマティックレビューにおいても進行抑制効果が報告
されている 11,12,15）．2008年のランダム化比較試験 21）では，
月 1 回のフッ化物バーニッシュの塗布は 1,450 ppmF の
歯磨剤の使用と比較して，根面う蝕の発症および進行を
有意に抑制したと報告されている．また，フッ化物配合
歯磨剤との併用による根面う蝕予防効果は 64%22），活動

性根面う蝕の非活動性化に関しては平均78%10）に達する
との報告もあり，高齢者の根面う蝕管理における有効な
選択肢として整理されている．塗布頻度は 3〜6 か月ご
とが一般的であり，高リスク患者では年 4 回程度の適用
が検討される．バーニッシュは歯面に付着しやすく，唾
液による希釈を受けにくいため 23），高齢者にも適用しや
すい．しかし，本邦では根面う蝕への適用が保険適用外
使用となっている．超高齢社会における根面う蝕管理の
重要性を鑑みれば，適用の拡大が望まれる．
　同様に，国際的にはより高濃度のフッ化物配合歯磨剤  

（5,000 ppmF） が根面う蝕高リスク者に対する有効な
選択肢として位置づけられており，従来濃度 （1,100〜
1,500 ppmF） と比較して優れた効果を示す報告もあ
る 15）．根面う蝕管理の選択肢を広げる観点から，本邦に
おいても 5,000 ppmF の製剤の承認が今後の課題として
挙げられる．
　最後に，消費者の歯磨剤選択行動の問題が挙げられ
る．2025 年の日本歯磨工業会の報告によると＊6，高濃度 

（1,000 ppmFを超え1,500 ppmF以下） フッ化物配合歯磨
剤の割合 （%） は出荷中身総量で，41.56% に達しており，
製品自体の普及は進んでいる．しかし，適切なフッ化
物濃度の製品を選択できている者はきわめて限られてお
り，本邦の小児歯科を受診した保護者を対象とした調査
では，推奨濃度の歯磨剤を推奨量で使用できていた者は
いずれの年齢層でも 10% 程度にとどまっていた 24）．ま
た，フッ化物配合歯磨剤の使用は必ずしもフッ化物濃度
への認識に基づいておらず，味やデザイン，価格といっ
た要因が選択に影響することが本邦においても報告され
ている 25）．国際的な調査においても，歯磨剤の選択は価
格や入手可能性に依存し，口腔保健に関する知識が実際
の購買行動に反映されにくいことが示されており 26,27），
フッ化物濃度に関する正確な情報提供と選択を促す環境
整備が今後の課題である．

歯周病の予防

1．現状の予防法
　1988 年の米国・予防医療研究班による歯科疾患予防の
ガイドライン 28）では，歯周病の予防は，プラークと歯
石の除去であり，個人による口腔衛生 （セルフケア）と 

「スケーリング・ルートプレーニングによる専門家のケア 
（プロフェッショナルケア） を組み合わせた予防が，証拠
の質 I （最低 1 つ以上の正しくデザインされた無作為化
比較研究から得られた根拠） で，勧告の強さ A（その項
目を定期健診に含むべきだという勧告を支持するたしか

＊6�日本歯磨工業会：歯磨出荷・輸出入統計，https://www.hamigaki.gr.jp/hamigaki1/toukei02.html（2026 年 4 月 7 日アクセス），
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な根拠がある）となっている．これらの予防法は，現状
も基本的には変わっていない．
　歯周病の第一次予防として，セルフケアとプロフェッ
ショナルケア （口腔保健指導・専門的歯面清掃・スケー
リング） が挙げられる．さらに，「コミュニティケア」
の重要性について，日本歯周病学会のポジションペー
パーで触れられている 29）．セルフケアとしては，手用
あるいは電動歯ブラシによる 1 日 2 回以上の歯磨きに加
えて，1 日 1 回以上の歯間清掃が基本となる 30–34）．海外
では，9～10 歳のセルフケア能力の確立は，10 年後の
歯周ポケット形成の抑制と関連することが報告されてい
る 35）．文部科学省の生きる力を育む歯と口の健康づく
りでは，小学校中学年から歯周病の予防の課題が始ま
る＊7．早期のセルフケアの確立には，患者教育・口腔衛
生指導・口腔保健指導が重要となる 36）．
　歯周病の第二次予防として，歯科検診 （早期発見） と
プロフェッショナルケア （即時処置） が挙げられる．歯
科検診については，歯科医院での歯科検診の他に，健康
増進法に基づく市町村事業の歯周疾患検診が挙げられ
る．歯科検診そのものに予防効果は乏しいため 28），そ
れに付随する予防法が必須となる．プロフェッショナル
ケア （歯肉縁上および縁下のプラークコントロール） に
ついては，日本歯周病学会の 「歯周治療のガイドライン
2022 （2024.10.21 更新）」36）に詳細が記載されている．こ
の中では，継続管理の重要性 （再発予防・進行予防） が
示されている．患者のモチベーションを高め，プラーク
コントロールを中心とした口腔保健指導を基盤とするメ
インテナンス，サポーティブペリオドンタルセラピー 

（Supportive Periodontal Therapy; SPT） あるいは歯周
病重症化予防治療を行い，継続的な管理を行うことが最
も重要であるとしている 36–38）．内容として，適切な間隔
でのメインテナンスあるいは歯周病重症化予防治療によ
る口腔衛生指導 （プラークコントロール），専門的機械的
歯面清掃，スケーリング・ルートプレーニングとある 36）．
また，SPT では，上記の内容に加えて，歯周ポケット
内洗浄，歯周ポケット内抗菌薬投与，外傷性因子の除去 

（咬合調整，固定） の記載がある 36）．適切な間隔について
は，メインテナンスでは，「次回の来院時期の決定も重要
な項目で，収集した各種の検査情報や行われた治療など
からリコール間隔を決定する」，歯周病重症化予防治療
と SPT では，「一般的には 1～3 か月ごと」となってい

るが，特に根拠は示されていない．
　近年の報告では，受診間隔に関する無作為化比較研
究 39）やレビュー 40,41）がある．英国全土で実施された多
施設並行群ランダム化比較試験 （INTERVAL） では，51 
歯科医院の2,372名を対象にした4年間の追跡期間で，リ
スクに基づいた受診間隔に 217 名，24 か月の受診間隔に
216 名，6 か月の受診間隔に 215 名が割り当てられた 39）．
なお，リスクに基づいた受診間隔は，2004 年の NICE 歯
科リコールガイドラインに記載されたエビデンスに基づ
くプロセスに基づいて定められた時間間隔で決定され，
リスク （既往歴，社会歴，食習慣，フッ化物応用，最近
のう蝕経験，最近の歯周病経験，粘膜病変） に応じて 3
か月から 24 か月の範囲で変わるとされている＊8．その
結果，プロービング時出血割合 （Percentage of Bleeding 
on Probing; %BOP），平均プロービングポケットデプ
ス （Probing Pocket Depth; PPD），口腔関連 QOL （Oral 
health impacted Profile 14; OHIP-14），および歯石付着
のいずれにおいても，3 群間で有意な差はみられなかっ
た 39）．次に，コクランレビュー 40）では，英国の 2 つの研
究から重度歯周炎を除く 1,711 人 （18～92 歳） を対象と
した2～3年間の追跡調査で3つの比較がなされた．1つ
目の比較は，6 か月に 1 回あるいは 12 か月に 1 回の定期
受診 （歯石除去と歯面研磨） と定期的ではない受診と比
較しており，歯肉炎・歯垢付着・PPD・OHIP-14 に有意
な差はなく，歯石沈着は半年に 1 回の群ではわずかだが
有意に少なく｛歯石付着率の平均値の差は-0.32 （95%信
頼区間 -0.44～-0.20）%｝ （エビデンスレベル高），口腔内
がきれいになった自覚は有意に高い割合を示した （52%
対 30%） （エビデンスレベル低）．2 つ目の比較は，6 か月
に 1 回と 12 か月に 1 回の定期受診を比較しており，歯
肉炎・歯垢付着・PPD・OHIP-14 に有意な差はなく，歯
石沈着は半年に 1 回の群ではわずかだが，有意に少な
かった ｛歯石付着率の平均値の差は-0.13 （95%信頼区間
-0.25～-0.01）%｝．3 つ目の比較は，歯科医師とその他の
歯科医療従事者との比較であったが，該当する論文がな
かった．第 3 に，別のレビュー 41）では，8 つの研究から
歯周炎を有する成人に対する臨床ガイドラインをまとめ
ている．成人における定期的なスケーリングに対する効
果と適切な間隔に関するエビデンスを発見できなかった
が，患者のリスクプロファイルと積極的治療後の歯周状
態を鑑みて，3か月から12か月に 1回のSPTを強く推奨

＊7�文部科学省：生きる力を育む歯と口の健康づくり，https://www.gakkohoken.jp/book/ebook/ebook_R010050/index_h5.html#2（2026 年 4 月 7 日
アクセス）．

＊8�NICE：Dental checks: intervals between oral health reviews， 
https://www.nice.org.uk/guidance/cg19/resources/dental-checks-intervals-between-oral-health-reviews-pdf-975274023877（2026 年 4 月 7 日アク
セス）．
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しており，証拠の質は 4 つのシステマティックレビュー
に基づいて，Grade A としている．
　歯周病のリスク因子には，歯周病原細菌，糖尿病，喫
煙，炎症性腸疾患，肥満 42–45）などがある．一方で，糖尿
病の改善 46,47），禁煙 48,49），長い教育歴 43）が歯周病の予防
につながる．
　患者のリスクプロファイルに関連して，歯周病のリス
ク評価法 50,51）や歯を失うリスク評価法 52–55）が開発されて
いる．概ね共通しているのは，評価時点での歯周病の状
態，喫煙，糖尿病の評価である．近年では，AI を用いた
ツールも紹介されている 54）．
　以上のことから，患者一人一人に対する個別医療 （口
腔衛生指導，専門的機械的歯面清掃，スケーリング・
ルートプレーニング） を検討し，リスクプロファイルを
考慮したメインテナンスや SPT の間隔を考えていく必
要がある．
　2021 年以降の総説では，伝統的な非外科的歯周治療に
付加することで，短期的ではあるが，効果を示す方法が
いくつか報告されている 55–57）．水素水 58），コエンザイム
Q1059），緑茶抽出物 60），クロルヘキシジン 61），オゾン 62），
光線力学療法 63），プロバイオティクス 64），アロエ 65），メ
ラトニン 66），多血小板血漿 67），ω-3 脂肪酸 68），ω-3 脂肪
酸と低用量アスピリン 69），ホウ酸 70），レーザー治療 71），
エナメルマトリックスデリバティブ 72），スタチン 73），プ
ロポリス 74），クラリスロマイシン 75），アモキシシリンと
メトロニダゾール 76）などが挙げられる．なお，糖尿病患
者，妊婦，喫煙者，矯正歯科治療中の患者などの限定的
な効果については割愛する．

2．今後の課題
　歯周病の予防には，セルフケアとプロフェッショナル
ケアの両方が重要である．しかし，歯肉炎の第一次予
防のための歯磨きの効果 （バス法・フォーンズ法・スク
ラッビング法） は不明瞭とするレビューがある 77）．健常
歯肉における歯間清掃の効果も第一次予防の効果をみた
無作為化比較試験がないため，不明瞭とするレビューが
ある 30）．電動ブラシの歯垢付着と歯肉炎に対する効果
は報告されているが 78），第一次予防の効果については
不明である．手用歯ブラシとイリゲーターを組み合わせ
ると，手用歯ブラシ単独よりも歯間部の出血が少ないこ
とが報告されているが 79），第一次予防の効果について
は不明である．今後更なる研究が必要である．
　さまざまな口腔衛生指導がなされているが，レビュー
によると，口腔衛生指導の効果については明らかになっ

ていない 80–82）．第 4 章で述べる異質性への配慮は必要で
はあるが，世界中で効果的な指導法をいまだに模索中で
ある．
　第二次予防としての早期発見については，いくつか課
題がある．この 1 年間に歯科検診 （健診） を受けた割合
が 63.8%＊2 であり，歯周疾患検診の受診率が 6% 程度＊9

であることから，その機会が不十分である．健康日本 21 
（第三次） では，過去 1 年間に歯科検診した者の割合の目
標値を 95% としている．法制度の整備を含めて，早期発
見の機会を増加させることだけでなく，早期発見の場で
同時に行われる予防のための施策づくりが必要である．
　伝統的な非外科的歯周治療に付加するいくつかの方法
にも課題がある．介入効果が限定的であったとする報
告や，証拠の質が非常に低いとするレビューが存在す
る 83,84）．また，製品化されていなかったり，規制があっ
たりして，本邦で利用できないもの （緑茶抽出物，コエ
ンザイム Q10，オゾン，クロルヘキシジン，プロバイオ
ティクス，アロエ，メラトニン） がある．
　コミュニティケアについては，いくつかの提案がなさ
れているが 29），エビデンスに乏しい．ポピュレーショ
ンアプローチの開発に向けて，今後の実証研究が期待さ
れる．
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Abstract: For development of preventive dentistry in the future, we have decided to begin by assessing 
the current evidences about prevention of oral diseases. In this narrative review, we aimed to summarize 
the current status and future challenges regarding the prevention and management of oral diseases. As a 
first report, we presented findings on the prevention of dental caries and periodontal disease. Regarding 
dental caries prevention, we focused primarily on the prevention of root caries. The application of fluo-
ride in both self-care and professional care is crucial. A key challenge is that clinical implementation and 
institutional frameworks have not kept pace with advances in the evidence base. Regarding the preven-
tion of periodontal disease, the removal of dental plaque and calculus is important, and “personal oral 
hygiene (self-care)” and “professional care─such as scaling and root planing performed several times a 
year” are essential. Controlling risk factors is also crucial. Recent reviews have reported several methods 
that demonstrate short-term efficacy when added to traditional non-surgical periodontal treatment; 
however, challenges include limitations on their application. Furthermore, the effectiveness of universal 
oral hygiene instruction remains unclear, and the development of community-based care is desired.
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