
期　　日：2021年2月23日（火・祝）　13：00～17：00
中継会場：ONE STOP STUDIO（東京都千代田区神田）

第 4回 総会・記念講演会資料集

一般社団法人 日本支部ACFF 

一般社団法人 日本支部ACFF 

う窩のない未来への同盟（ACFF）
Alliance For a Cavity-Free Future

（Web開催）

ライブ配信URL：https://youtu.be/tidmA-HN0s8
（ACFF 日本支部 youtube チャンネル）



　  
　
　　　  　　　　　　　　　（13：00 ～ 13：50）

　　　 進行：柘植　紳平（一社）ACFF 日本支部 理事
　　　　　1．理事長挨拶
　　　　　2．第 1 号議案　2020 年 決算
　　　　　3．第 2 号議案　2021 年 事業計画案
　　　　　4．第 3 号議案　2021 年 予算案
　　　　　5．新入会者紹介  　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　  　　（14：00 ～ 15：30）

　　　　進行：桃井　保子（一社）ACFF 日本支部 監事

　　　1. 国際標準のう蝕マネジメント ICCMSTM e- ラーニング日本語版の開発（20 分）
　　　　　  発表者 ：林　美加子　　　　（一社）ACFF 日本支部 理事長　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  大阪大学大学院歯学研究科 教授

　　　 2. う窩のない未来への第三歩 〜コロナ禍での模索〜 Okuizomé プロジェクト（20 分）
　　　　　　　発表者  ：西  真紀子 先生　  新潟大学大学院 医歯学総合研究科 口腔健康科学講座予防歯科学分野
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 WHO（世界保健機関）協力センター

　　　3.「高齢者の根面う蝕の謎に迫る」根面う蝕の新規病因論の創出（20 分）

　　　　　発表者 ：野杁 由一郎 先生　新潟大学大学院 医歯学総合研究科 口腔健康科学講座（う蝕学分野）教授

　　　4. 理想的なオーラルフローラとは何か（20 分）

　　　　　発表者  ：花田　信弘　　　（一社）ACFF 日本支部 副理事長
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　鶴見大学歯学部 探索歯学講座 教授

　　　　　　　　　　　 　　（15：40 ～ 16：30）

　　　　進行：花田  信弘（一社）ACFF 日本支部 副理事長

　　　　最近の小児歯科のトピックス
　　　　　 牧　憲司 先生　　　　　　九州歯科大学 歯学科 口腔機能発達学 教授
　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　公益社団法人 日本小児歯科学会 理事長

　　　　総合討論（16：30 ～ 17：00）

第 4 回 総会・記念講演会　

期　　日：2021 年 2 月 23 日（火・祝）　13：00 ～ 17：00
中継会場：ONE STOP STUDIO（東京都千代田区神田）

総　会

研究助成報告

記 念 講 演

Web にて開催



大阪大学大学院歯学研究科　教授

ごあいさつ

一般社団法人 ACFF 日本支部　理事長

林　美加子

　本日は、Alliance for a Cavity-Free Future （ACFF）日本支部、第 4 回総会・記念講演会にご参加く

ださり、誠にありがとうございます。

　昨年来、これまでに経験したことのないコロナ禍の中、皆様にはいかがお過ごしでいらっしゃい

ますか。現在、東京・大阪をはじめとして 2 回目の緊急事態宣言の発令で、あらゆる活動が自粛傾

向にあります。ここまでの経験に基づいて、世界がコロナ前と同じ状態に戻ることはなく、コロナ

新時代に順応していかなければならないことは明らかです。デジタル技術を駆使した Web 会議、e -

シンポジウム、バーチャル留学、臨床では AI リモート診療、教育では e-learning などと、スピード

感を持って時代にフィットしていく必要性をこれほど強く感じたことはありません。そのような中、

本年の ACFF 日本支部総会・記念講演会は Web 開催することといたしました。

　2020 年の ACFF 日本支部は、多くの制限がある中でも、可能な限りの活動を展開しました。まず

2 月には、なんとか対面で総会・記念講演会を開催いたしました。また、9 月には、メンバーズカン

ファレンスを初めて Web 開催し、カリエスリスクアセスメントに焦点を当てたシンポジウムに加え

て、ACFF 日本支部で開発している ICCMSTM e-learning をお披露目し、大きな反響をいただきました。

その後、ICCMSTM e-learning は、わが国の日常臨床で使いやすいように改変作業を進めているとこ

とろです。この e-learning の準備が整い次第、ACFF 日本支部の会員の皆様、ならびに全国の歯学部

および歯科大学の教育現場に届けたいと構想しています。

　2020 年の ACFF 本部の活動では、例年 Washington DC で開催されている Expert Panel Meeting

も Web 開催となりました。そこでは、World Cavity Free Future Day をいかに世界に浸透させるかや、

国際団体との連携強化についても議論されました。また、歯科診療中のエアロゾルの懸念などを考

慮すると、ICCMSTM をより強力に進めるべきであるとの意見で合意しました。

　1 年以上続くコロナ禍で、それぞれが日々の難しい問題に直面されていると拝察いたします。皆

様におかれましては、安全と健康第一に活動され、引続き、ACFF 日本支部にご支援賜りますよう、

宜しくお願い申し上げます。
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資 料 集
1. 国際標準のう蝕マネジメント
　　　ICCMSTM e- ラーニング日本語版の開発
　　　　　　座　長：林　美加子　（一社）ACFF 日本支部　理事長　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　大阪大学大学院歯学研究科　教授

2 . う窩のない未来への第三歩 
　　　　　〜コロナ禍での模索〜 Okuizomé プロジェクト　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　講　師：西　真紀子 先生　新潟大学大学院 医歯学総合研究科
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　口腔健康科学講座予防歯科学分野
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　WHO（世界保健機関）協力センター

3. 「高齢者の根面う蝕の謎に迫る」根面う蝕の新規病因論の創出
　　　　　講　師：野杁由一郎 先生　新潟大学大学院 医歯学総合研究科
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　口腔健康科学講座（う蝕学分野）教授

4. 理想的なオーラルフローラとは何か
　　　　　講　師：花田　信弘 先生　（一社）ACFF 日本支部 副理事長
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　鶴見大学歯学部 探索歯学講座 教授

研究助成報告

最近の小児歯科のトピックス
　　　　　　講　師：牧　憲司　九州歯科大学 歯学科 口腔機能発達学 教授
　　　　　　　　　　　　　　　　　公益社団法人 日本小児歯科学会 理事長

記 念 講 演
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林　美加子（はやし　みかこ）

　（一社）ACFF 日本支部　理事長
　大阪大学大学院歯学研究科　教授

国際標準のう蝕マネジメント

　　　ICCMSTM e- ラーニング

日本語版の開発

研究助成報告

これまでの活動

年 月 総会（コロナ禍のため欠席）
2020年3月 緊急事態宣言

2020年7月「カリエスリスク」Ericson先生と共著（月刊誌歯科衛生士）

年 月 新潟大・市民公開講座で講演（野杁先生幹事）
2020年1月 新潟大をベースにする準備（後に撤回）

2020年11月 新潟大・上司に辞意を伝える

2020年6月 倫理委員会提出準備
年 月 翻訳

年 月「日曜のフィーカ」スタート

2020年9月 阪大・林先生とディスカッション→新潟大から切り離す
2020年10月 ACFFオンライン講演会

年 月「 テクニック」 先生と共著（よぼう医学）

2020年8月 WHOと日本歯科医師会にへCV提出（マニラへ出向？）
国際標準のう蝕マネジメント

ICCMSTM e-ラーニング日本語版の開発

ACFF日本支部 理事長 林 美加子

2021年2月23日
ACFF日本支部
第4回総会
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臨床医
教育者

公衆衛生 研究者

う蝕病変の診断は

ICCMSTMを日本の臨床・教育に浸透させる
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 FDI DRAFT POLICY STATEMENT  
 
 

Primary carious lesions and restorative treatment decisions 
 

Submitted for adoption by the General Assembly:   
September, San Francisco 2019 

 

 2 
 3 

CONTEXT 4 

In 2002, FDI approved a Policy Statement on “Minimal Intervention in the Management of 5 
Dental Caries” which recognized that “an operative (‘surgical’) approach should only be used 6 
when specifically indicated, e.g., when cavitation is such that the lesion cannot be arrested, or 7 
when there are aesthetic or functional requirements1.” The aim was to encourage a shift from a 8 
restorative approach of dental caries management to the delivery of preventive dental 9 
medicine2. Yet in spite of this effort, uptake in daily clinical practice so far has been slow. 10 

 11 

SCOPE 12 

This policy statement gives guidance on treatment of primary caries in deciduous and 13 
permanent teeth based on the concepts of caries arrest and minimally invasive restorative 14 
concepts.  15 

 16 

DEFINITIONS 17 

 18 
Primary carious lesion 19 

Carious lesion without any previous invasive or non-invasive treatment  20 

Initial carious lesion 21 

Non-cavitated carious lesion limited to visual change in enamel colour 22 

Moderate carious lesion 23 

Carious lesion limited to the outer third of dentine and micro cavitated carious lesions 24 

Severe carious lesion 25 

  Carious lesion extending above the outer third of dentine and cavitated carious lesions 26 
 27 
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CONTEXT 4 

In 2002, FDI approved a Policy Statement on “Minimal Intervention in the Management of 5 
Dental Caries” which recognized that “an operative (‘surgical’) approach should only be used 6 
when specifically indicated, e.g., when cavitation is such that the lesion cannot be arrested, or 7 
when there are aesthetic or functional requirements1.” The aim was to encourage a shift from a 8 
restorative approach of dental caries management to the delivery of preventive dental 9 
medicine2. Yet in spite of this effort, uptake in daily clinical practice so far has been slow. 10 

 11 

SCOPE 12 

This policy statement gives guidance on treatment of primary caries in deciduous and 13 
permanent teeth based on the concepts of caries arrest and minimally invasive restorative 14 
concepts.  15 

 16 

DEFINITIONS 17 

 18 
Primary carious lesion 19 

Carious lesion without any previous invasive or non-invasive treatment  20 

Initial carious lesion 21 

Non-cavitated carious lesion limited to visual change in enamel colour 22 

Moderate carious lesion 23 

Carious lesion limited to the outer third of dentine and micro cavitated carious lesions 24 

Severe carious lesion 25 

  Carious lesion extending above the outer third of dentine and cavitated carious lesions 26 
 27 

POLICY 70 

FDI World Dental Federation supports a shift in primary caries management from restorative 71 
treatment to measures that arrest and prevent caries development including monitoring, 72 
following the concepts of International Caries Classification and Management System 73 
(ICCMSTM).2 74 
 75 
All initial caries lesions should be treated by control of biofilm and use of topical fluoride in 76 
addition to patient education and monitoring of the lesion. Options include the use of fissure 77 
sealing in occlusal lesions and caries infiltration in proximal lesions into the outer third of the 78 
dentine.  79 

 80 
In cases of progressive cavitation in middle and deeper dentine, restorative treatment based on 81 
minimally invasive dentistry and selective caries excavation should be considered with hand 82 
instrumentation preferred to dynamic instrumentation.  83 

 84 
 85 
KEYWORDS 86 

primary caries, initial carious lesion, moderate carious lesion, severe carious lesion, minimally 87 
invasive dentistry  88 
 89 

DISCLAIMER 90 

The information in this Policy Statement was based on the best scientific evidence available at 91 
the time. It may be interpreted to reflect prevailing cultural sensitivities and socio-economic 92 
constraints.  93 
 94 
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1. FDI World Dental Federation. FDI Policy Statement - Minimal Intervention in the Management of 96 
Dental Caries, 2002. (http://www.fdiworldental.org/media/11275/Minimal-intervention-in-the-97 
management-of-dental-caries-2002.pdf). 98 

2. Pitts N, Zero D. White Paper on Dental Caries Prevention and Management. A summary of the 99 
current evidence and the key issues in controlling this preventable 100 
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2002年にFDIがMIポリシーを提唱し、う蝕の
切削は、う窩が形成された場合のみとしてい
るにもかかわらず、その考えが迅速に 浸透
しているとは言い難い。

FDIは、初発う蝕のマネジメントについて、
う蝕の発生予防から進行抑制までを
International Caries Classification and 
Management System (ICCMSTM)に則って行う
ことを支持する。

DETECT
(検検出出)

DETERMINE
(決決定定)

DO(実実行行)

DECIDE
(決決断断)

ICCMS™4D
カリエス・マネジメント

リスクに基づいた
リコール間隔

ICCMSTMを日本の臨床・教育に浸透させる
International Caries Classification and Management System TM

①患者レベルでの
カリエスリスクの
把握

②歯面レベルでの
評価：進行度と活
動性

③患者個人に
合わせた治療
計画の決定

④予防あるいは
介入処置の実施
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要素

要素
患者の履歴・カリエスリスクアセスメント
要素
う蝕病変の進行ステージと活動性（
要素
診断：患者と患歯の情報の統合
要素 ４
カリエスマネジメント：実際の診療計画

DETECT
うう蝕蝕のの検検出出とと評評価価

DECIDE
個個人人にに合合わわせせたた
治治療療方方針針のの決決

定定

DETERMINE
個個人人のの

うう蝕蝕リリススククのの判判
定定

Do
適適切切なな処処置置のの実実

行行

要素 1

要素 2

要素 3

要素 4

リコール
観察と再評価

e-ラーニング日本語版の構成
イインントトロロダダククシショョンン

Professor Pitts
ICCMSの基本ポリシー

ICCMS 要要素素1,2,3,4

要素

要素
患者の履歴・カリエスリスクアセスメント
要素
う蝕病変の進行ステージと活動性（
要素
診断：患者と患歯の情報の統合
要素 ４
カリエスマネジメント：実際の診療計画
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要素
診断コード

修復・シーラント
歯冠う蝕の進行度 ）
根面う蝕の進行度
活動性（＋・ー）

#1        #2         #3

要素
患者のカリエス・リスクアセスメントに
どのようなツールを使っていますか？

◯ カリオグラム
◯ CAMBRA
◯ 地域独自のリスク
アセスメント

◯ カスタムメイド・リスク
アセスメント

◯ リスクアセスメントを
知らない

要素
カリエスリスクを左右する全身・環境要因

・ 経済的・社会的状態

個人のう蝕リスクのファクター
・ プラークの量

・ 食生活 (間食の質と回数、飲み
物の質と回数)

・ 唾液の減少 (薬剤、ストレス、
加齢、放射線治療＊)

・ フッ化物の利用不足

・ 症状がある時にだけ歯科受診

・ 養育者のう蝕経験

＊頭頸部の放射線治療は、常にハイ
リスクとみなされる
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要素
診断

具体的な説明：小窩裂溝の初期う蝕病変

初期う蝕病変

中等度う蝕病変

重度う蝕病変

健全 小窩裂溝の初期う蝕病変
乾燥あるいは湿潤状態での変化は小窩裂溝
に限局
不透明性および着色は健全エナメル質より
拡大している

患者に可撤性装置を外してもらう

清掃

頬側前庭にコットンを置く

5秒間歯面を乾燥させる

湿潤状態での歯面の視診

乾燥状態での歯面の視診

余剰・泡状の唾液の除去

正解。正しいプロコトールです。
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非活動性病変
・白色・褐色または黒色
・光沢あり
・エナメル質は硬く平滑
・象牙質は硬い
・厚いバイオフィルムに覆われていない

活動性病変
・白色または黄色
・光沢なし
・エナメル質は粗造
・象牙質は軟らか・なめし皮状
・厚いバイオフィルムに覆われている

要素
診断

具体的な説明：平滑面の進展したう蝕

初期う蝕病変

中等度う蝕病変

重度う蝕病変

健全 平滑面の重度う蝕病変
不透明あるいは着色エナメル質に明らかな
う窩の形成
診断には プローべを使用
う窩は拡大している
辺縁隆線の喪失

要素
診断

具体的な説明：隣接面う蝕のエックス線

初期う蝕病変

中等度う蝕病変

重度う蝕病変

健全 隣接面の初期う蝕病変

線透過像は象牙質 以内
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要素 ３
う蝕リスクに応じた具体的アクション
中リスクの場合
ホームケア
・フッ化物配合歯磨剤 最低 できれば

を用いた 日 回のブラッシング
・フッ化物配合洗口剤の併用
プロフェッショナルケア
・高いモチベーションを維持する取り組み（糖分の摂取量な
ど、口腔衛生を向上させる方法に関する患者とのディスカッ
ション）
・リスクに応じた間隔による歯科医院におけるメンテナンス
・シーラントによる歯面保護
・フッ化物配合バニッシュあるいはジェル（年２回塗布）
・唾液減少に影響する処方のチェック
リコール
３ヶ月ごと

要素

要素
患者の履歴・カリエスリスクアセスメント
要素
う蝕病変の進行ステージと活動性（
要素
診断：患者と患歯の情報の統合
要素 ４
カリエスマネジメント：実際の診療計画

DETECT
うう蝕蝕のの検検出出とと評評価価

DECIDE
個個人人にに合合わわせせたた
治治療療方方針針のの決決

定定

DETERMINE
個個人人のの

うう蝕蝕リリススククのの判判
定定

Do
適適切切なな処処置置のの実実

行行

要素 1

要素 2

要素 3

要素 4

リコール
観察と再評価
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３３つつ目目ののD

決決定定すするる
個個別別化化さされれたた

治治療療計計画画

２２つつ目目ののD

発発見見すするる
及及びび病病変変をを評評価価すするる

１１つつ目目ののD

見見極極めめるる
虫虫歯歯ののリリススクク

リリススククにに基基
づづいいたた再再受受診診
ままででのの間間隔隔

つつ目目ののD

実実施施すするる
予予防防とと歯歯

のの保保存存ののたためめのの治治療療

CariesCare
4D

カカリリエエススケケアア44DD

臨床ツール 図２. う蝕の防御因子とリスク因子

う蝕の防御因子 リスク 患者の事例

・・フフッッ化化物物含含有有歯歯磨磨剤剤：フッ化物含有歯磨剤（少なくと
も1000 ppm）を使ったブラッシングを1日2回行う □

患者は の歯磨剤を用いて 日２回ブラッシ
ングしているとの事。

・・歯歯ののケケアア：例えばフッ化物の局所塗布など、予防を
重視した定期的な歯のケア □ 患者はほとんど歯科医院を受診して来なかった。

・・全全身身ののフフッッ化化物物：フッ素添加飲料水、あるいは地域
で使用できるその他のフッ化物製剤（可能な場合） □

患者はコロンビア在住で、コロンビアでは 年から
公衆衛生の一環としてフッ化物添加食塩が入手できる。

う蝕のリスク因子 リスク 患者の事例

社社会会的的／／医医学学的的／／行行動動学学的的ななリリススクク因因子子

・・内内服服薬薬、、全全身身疾疾患患、、頭頭頸頸部部放放射射線線療療法法、、ままたたはは／／おお

よよびび加加齢齢にによよりり起起ここるる唾唾液液分分泌泌のの減減少少
□ 全身疾患なし、服用薬なし、自覚する口渇はなし。

・・飲料（フルーツジュース／スムージーなど）、菓子、
および食事からの遊離糖類の大量摂取（量／頻度） □

患者は 日に食事３回、おやつを３回摂っており、それ
には精製糖入りのフルーツジュース２杯と、清涼飲料１
杯と、夕食には炭水化物を摂っているとのこと。

・・社会経済的水準の低さ、ヘルスリテラシーの低さ、
医療機関への交通アクセスの障壁 □

患者の家族の社会経済的状況は低い。患者が昨年まで田
舎に住んでおり、そこは最も近い市町村までのアクセス
が悪く、医療サービスは限られていた。患者は最近に
なって首都に転居した。

・・指示を遵守できない、意欲や参画の度合いが低い □ 患者は指示を遵守し、意欲的であり、積極的に治療に参
画している。

・・特別な医療ニーズ、身体的障害 □ 患者には特に医療ニーズはなく、身体的障害もない。

・・症状が現れてから歯科受診 □ 患者は症状があるため、現在受診している。

臨臨床床上上ののリリススクク因因子子

・・最最近近ののうう蝕蝕のの経経験験おおよよびび活活動動性性ののうう蝕蝕病病変変のの存存在在 □ 初期、中等度、重度で活動性歯冠う蝕が複数ある

・・PRS/prs* □ なし

・・口腔衛生不良でプラークが厚く蓄積している □ ＆ のプラークスコア２（大臼歯の頬側および咬合
面に厚いプラークあり）

・・プラーク沈着域（バイオフィルムの沈着がより多い） □ なし

・・唾唾液液分分泌泌量量がが少少なないい □ なし

低低いい 中中等等度度 高高いい

1, 歯科チームの指導に従って、フッ化物配
合歯磨剤 (1,000 ppmF 以上)

2, 1日2回ブラッシング
3, 歯間清掃 (デンタルフロス、歯間ブラシ)

1, 歯科チームの指導に従って、フッ化物配
合歯磨剤 (1,450 ppmF 以上)

2, 1日2回ブラッシング
3, 歯間清掃 (デンタルフロス、歯間ブラシ)
4, フッ化物配合洗口剤

1, 歯科チームの指導に従って、フッ化物配合
歯磨剤 (1,450 ppmF 以上、入手可能
ならば 5,000 ppmF)

2, 1日2回ブラッシング
3, 歯間清掃 (デンタルフロス、歯間ブラシ)
4, フッ化物配合洗口剤

1, モチベーションを高める取り組み: 
糖の摂取量や摂取頻度など、口腔衛生
を増進させる方法について患者と話す

1, モチベーションを高める取り組み: 
糖の摂取量や摂取頻度など、口腔衛生
を増進させる方法について患者と話す

2, シーラント
3, フッ化物配合バニッシュ、または2%
フッ化物ゲル (9,000 ppmF) を1年年にに
2回回塗布

4, 動機づけ面接法
5, 一対一の食事指導
6, 唾液分泌を低下させる薬剤の変更

1,モチベーションを高める取り組み: 
糖の摂取量や摂取頻度など、口腔衛生
を増進させる方法について患者と話す

2, シーラント
3, フッ化物配合バニッシュ、または2%
フッ化物ゲル (9,000 ｐｐｍF) を1年年にに
４４回回塗布

4, 動機づけ面接法
5, 一対一の食事指導
6, 唾液分泌を低下させる薬剤の変更
7, フッ化物の局所応用、カウンセリング：
糖の摂取量と摂取回数の削削減減

リコール間隔は 6–12 かか月月を標準とする
が、患者のリスクに応じて歯科医師が判断
する

リコール間隔は 3かか月月を標準とするが、各
患者のリスクに応じて歯科医師が判断する

リコール間隔は 3かか月月を標準とするが、患者
のリスクに応じて歯科医師が判断する

要素3：うう蝕蝕進進行行のの可可能能性性にに対対応応ししたたホホーームムケケアア、、ププロロフフェェッッシショョナナルル
ケケアア、、リリココーールル

ホ
ー
ム
ケ
ア

プ
ロ
フ
ェ
ッ
シ
ョ
ナ
ル
ケ
ア

リ
コ
ー
ル

３３つつ目目ののD

決決定定すするる
個個別別化化さされれたた

治治療療計計画画

２２つつ目目ののD

発発見見すするる
及及びび病病変変をを評評価価すするる

１１つつ目目ののD

見見極極めめるる
虫虫歯歯ののリリススクク

リリススククにに基基
づづいいたた再再受受診診
ままででのの間間隔隔

つつ目目ののD

実実施施すするる
予予防防とと歯歯

のの保保存存ののたためめのの治治療療

CariesCare
4D

カカリリエエススケケアア44DD

臨床医

う蝕病変の診断は

ICCMSTMを日本の臨床・教育に浸透させる

ICCMSTM4D

臨床ツール
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ACFF 日本支部: ホームページ
http：//www.acffjapan.org

− 12 − − 13 −





西  真紀子 先生（にし　まきこ）

　新潟大学大学院 医歯学総合研究科 口腔健康科学講座予防歯科学分野
　WHO（世界保健機関）協力センター

う窩のない未来への第三歩
〜コロナ禍での模索〜

Okuizomé プロジェクト

研究助成報告

う窩のない未来への第三歩
～コロナ禍での模索～

Okuizomé プロジェクト
研究代表者 西 真紀子

ACFF日本支部メンバーズ・カンファレンス

2021.02.23 Tokyo

− 15 −



これまでの活動

年 月 総会（コロナ禍のため欠席）
2020年3月 緊急事態宣言

2020年7月「カリエスリスク」Ericson先生と共著（月刊誌歯科衛生士）

年 月 新潟大・市民公開講座で講演（野杁先生幹事）
2020年1月 新潟大をベースにする準備（後に撤回）

2020年11月 新潟大・上司に辞意を伝える

2020年6月 倫理委員会提出準備
年 月 翻訳

年 月「日曜のフィーカ」スタート

2020年9月 阪大・林先生とディスカッション→新潟大から切り離す
2020年10月 ACFFオンライン講演会

年 月「 テクニック」 先生と共著（よぼう医学）

2020年8月 WHOと日本歯科医師会にへCV提出（マニラへ出向？）

自己紹介

年 神戸大学教育学部初等教育学科卒業
1996年 大阪大学歯学部卒業・歯科保存学講座入局
2000年 スウェーデン・マルメ大学歯学部カリオロジー講座留学

年 山形県日吉歯科診療所勤務
2005年 ㈱モリタ アドバイザー

2007年 同大学MDPH取得

2018年 同大学PhD取得

年 アイルランド・コーク大学歯学部口腔保健サービス研究所留学

年 設立

2020年 新潟大学歯学部予防歯科講座入局
2021年 新潟大学歯学部予防歯科講座退局予定

これまでの活動

2018年11月 岐阜県恵那市視察
2018年12月 プロジェクトチーム・ミーティング
2019年2月 ACFF総会

年 月 についてのレビュー出版（ザ・クインテッセンス）

年 月 プロジェクトチームミーティング
メンバーズカンファレンス

2019年2月 広大・内藤先生とディスカッション
2019年3月 プレパイロットスタディ出版（DHStyle）

年 月 阪大・林先生と和歌山県・小畑先生とディスカッション

2019年5月 小児歯科翻訳本出版（オーラルケア）

2019年8月 プロトコール完成

2019年6月 プロジェクトチーム・ミーティング

− 16 −



関連出版物

インゲヤード・メヨール (著), トマ
ス・モディア (著), スヴァンテ・トゥ
ヴェットマン (著), 西 真紀子 (翻訳) 
「最新小児歯科」

オーラルケア出版
2019年5月

必携書

今後の予定

（日本の脱コロナは2022年4月の予定）
英医療調査会社エアフィニティー調べ

• 書類、教育メッセージの完成
• 倫理委員会承認
• プロトコール出版
• パイロットスタディ完了
• オンラインで参加歯科医院への説明会
• 予算を 、原稿料で補完

関連出版物

プレパイロットスタディ

神家満 久実
「0歳からの予防小児歯科の
提案 」

DHStyle 2019年3月号
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関連出版物

西 真紀子＆Dowen Birkhed
「フッ化物配合歯磨剤を使っ
た"2+2+2+2"の歯磨きテク
ニック」

よぼう医学
2021年1月号

歯磨き方法について参考資料

関連出版物

西 真紀子
「個別化齲蝕予防（ ）
プログラムとモバイルヘル
ス（ ）」

ザ・クインテッセンス
年 月号

についてのレビュー

関連出版物

西 真紀子＆Dan Ericson
「カリエスリスク
その評価方法とカリオグラ
ム」

歯科衛生士
2020年7月号

必携書
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質の高い研究デザイン

RCTの最新論文をチェック

関連出版物

西 真紀子
「 人びとから求められている
予防歯科 」

ザ・クインテッセンス
年 月号～

予防歯科についての考え方

国際的に通用するために

質の高い研究デザイン

研究公正を厳格に遵守

長期的視野
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長期的視野

追悼： 先生
年メインテナンス

ハーバードスタディ
年フォローアップ

熊谷崇先生の症例：101歳で28本
https://www.tv-
tokyo.co.jp/broad_bstvtokyo/program/detail/202010/22200_202010
170900.html

研究公正を厳格に

「科学の健全な発展のために」

eLearning
https://elcore.jsps.go.jp/top.aspx

不正に罰則を設ける

我が国におけるう蝕の現状とこれまでの対策

【 現 状 】
◆ わが国のう蝕有病状況は、
・ 乳幼児・学齢期は減少傾向にあり、以前に比べると大きく改善。
・ 一方で、いずれのライフステージにおいても、依然として高い。
・ 近年、高齢者のう蝕症患者が増加傾向にある。
・ また、他の疾患に比べると非常に高い。

◆ 地域間や社会経済的な要因による健康格差も生じている。
◆ 歯を失う主な原因のひとつであり、特に 歳前後まで年齢とともに増加する傾向にある。

【 対 策 】

◆ 歯科健診／歯科保健指導
◆ フッ化物応用（歯磨剤・塗布・洗口）
◆ フィッシャーシーラント
◆ 砂糖摂取／歯口清掃

− 20 −



ご清聴ありがとうございました

Photo by Yuka Nishi

日曜のフィーカ

毎週日曜日午前 時から約 分間

大学院生のために
↓
Okuizoméプロジェクトチームのために

参加をご希望の方はご連絡ください！
主催：NPO法人「最先端のむし歯・歯周病予防を要求する会」（PSAP）
info@honto-no-yobou.jp

詳しくはデンタルライフデザインを
https://d.dental-plaza.com/archives/10357
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野杁 由一郎 先生（のいり・ゆういちろう）

　新潟大学大学院 医歯学総合研究科 口腔健康科学講座（う蝕学分野）教授

根面う蝕の新規病因論の創出

研究助成報告

「「高高齢齢者者のの根根面面うう蝕蝕のの謎謎にに迫迫るる」」
根根面面うう蝕蝕のの新新規規病病因因論論のの創創出出

新新潟潟大大学学大大学学院院歯歯学学研研究究科科

口口腔腔健健康康科科学学講講座座((うう蝕蝕学学分分野野))

○○野野杁杁由由一一郎郎,,  （（竹竹中中彰彰治治、、大大墨墨竜竜也也））

22002200年年度度AACCFFFF日日本本支支部部 総総会会
研研究究助助成成ププロロジジェェククトトリリポポーートト

22002211，，0022//2233
ONE STOP STUDIO
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歯周ポケット内で欠損

・・Noiri Y et al. J Jpn Soc Periodontol, 1994.

利利益益相相反反開開示示

発発表表者者名名：：野野杁杁由由一一郎郎

演演題題発発表表にに関関連連しし、、ACFF研研究究助助成成ププロロ
ジジェェククトト以以外外にに利利益益相相反反関関係係ににああるる企企業業
ななどどははあありりまませせんん。。

平成30年度、令和元年度、令和2年度 研究助成金
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歯歯肉肉縁縁上上型型 歯歯肉肉縁縁越越境境型型

根根面面うう蝕蝕はは、、
歯歯肉肉縁縁上上でで発発症症・・進進行行ししたた歯歯肉肉縁縁上上型型とと

歯歯肉肉縁縁上上かからら縁縁下下へへ及及ぶぶ歯歯肉肉縁縁越越境境型型、、ああるるいいはは
歯歯周周ポポケケッットトでで発発症症すするる歯歯肉肉縁縁下下型型がが存存在在すするる

細菌叢は同じか？

仮仮説説？？

2. 歯歯肉肉縁縁下下ババイイオオフフィィルルムム

歯歯面面付付着着性性

弱弱付付着着性性

上上皮皮関関連連

・Noiri Y. , Ebisu S et al. J Periodont Res , 1997.

ヒヒトトののデデンンタタルルババイイオオフフィィルルムム
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15.2
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17.1 15.1
17.1
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13.2

4.1

10.2

P. gingivalis C. rectus

A. viscosus/ A. naesulundii A. actinomycetemcomitans
（2/11）

（5/12）（9/12）

（7/12）

・・日日本本保保存存学学会会学学術術賞賞受受賞賞(2007), 大大阪阪大大学学教教育育研研究究功功労労賞賞(2009)
Noiri Y, Ebisu S et al. J Dent Res 80, 2001, J Dent Res 83, 2004.
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実実験験方方法法

根根面面うう蝕蝕のの発発生生領領域域にによよるる、、細細菌菌叢叢のの相相違違のの検検討討
（（新新潟潟大大学学医医歯歯学学総総合合研研究究科科倫倫理理審審査査 承承認認番番号号 ））

重重度度歯歯周周炎炎ののたためめ保保存存不不可可能能とと
診診断断さされれ抜抜歯歯さされれたた歯歯（（ 歯歯））

歯歯肉肉縁縁上上型型
(11歯歯））

歯歯肉肉縁縁越越境境型型
(12歯歯））

うう蝕蝕をを低低速速ススチチーールルババーーでで
除除去去しし、、 をを抽抽出出 超超音音波波

→→細細菌菌叢叢解解析析

深深いい歯歯周周ポポケケッットト
がが存存在在ししたた歯歯根根面面
ををママイイククロロCTをを
用用いいてて粗粗造造面面のの

有有無無をを観観察察

根面う蝕の新規病因論の創出と新病因論に
基づくう蝕リスク診断法の開発

ヒト重度歯周炎罹患抜去歯

根面初期脱灰病変の発生頻度の検索

病変発症時の根面う蝕関連細菌群の検索

根面脱灰病変部の組織学的・微細形態学的
検索

根面う蝕の
リスク診断法の確立

2018(H30), 9/24日日：：メメンンババーーズズカカンンフファァレレンンスス
2019(R元元), 9/23日日：：メメンンババーーズズカカンンフファァレレンンスス
2021(R3), 2/23日日：：総総会会

歯歯肉肉縁縁下下にに硬硬組組織織のの実実質質欠欠損損をを有有すするる（（ププロローービビンンググ等等））
重重度度歯歯周周炎炎罹罹患患抜抜歯歯予予定定歯歯(n=25) 平平成成30-31年年3月月ままでで

歯肉縁下ババイイオオフフィィルルムムのサンプリング

微微細細形形態態学学的的解解析析、、
元元素素解解析析（（ ））

組組織織学学的的、、免免疫疫組組
織織学学的的解解析析（（ ））

細細菌菌叢叢解解析析（（ ））

３週間後抜歯

平平成成 年年度度申申請請時時研研究究計計画画書書案案

H30年6月～ H31年3月現
在：n=6

重度歯周炎罹患抜歯予定歯は当科のみでは
目標試料数の収集は困難

H31年年4月月～～現現在在：：ママイイククロロCT, n=33

H31年4月～現在
昨年度方針変更 H30年6月～現現在在

（（ ））

(n=33)
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細細菌菌叢叢のの遺遺伝伝子子解解析析②②

歯歯肉肉縁縁越越境境型型根根面面うう蝕蝕 試試料料 かからら
検検出出さされれたた口口腔腔細細菌菌 属属 ととそそのの割割合合 ％％

Streptococcus
Actinomyces
Lactobacillus
Fusobacterium
Prevotella
Scardovia
Parascardovia
Veillonella
Rothia
Propionibacterium

Atopobium

Campylobacter
Parvimonas
Capnocytophaga
Leptorichia
Porphyromonas
Olsenella Selenomoas
Pseudoramibacter

Pyramidobacter Corynebacterium

0% 20% 40% 60% 80% 100%

歯歯肉肉縁縁下下ババイイオオフフィィルルムム構構成成細細菌菌のの
割割合合増増加加がが著著明明

歯歯肉肉縁縁越越境境型型試試料料のの細細菌菌叢叢ののババリリエエーーシショョンン
1
2
3
4
5
6
7
8
9

10
11
12

5試料以上から検出されたの属：色文字

根根面面うう蝕蝕かからら検検出出さされれたた口口腔腔細細菌菌 属属 ととそそのの割割合合((%))

22.3
Streptococcus

Streptococcus

5.7

Actinomyces
17.2

Lactobacillus
7.1Fusobacterium

7.1

Actinomyces

10.4
Fusobacterium

Prevotella
9.4

歯歯肉肉縁縁上上型型 歯歯肉肉縁縁越越境境型型

Capnocytophaga
8.2Leptotrichia

7.2
Porphyromonas

4.5

細細菌菌叢叢のの遺遺伝伝子子解解析析①①

細細菌菌叢叢のの遺遺伝伝子子解解析析②②

根根面面うう蝕蝕中中のの細細菌菌叢叢はは、、試試料料にによよりり
ババリリエエーーシショョンンにに富富んんででいいるる。。

歯歯肉肉縁縁上上型型根根面面うう蝕蝕 試試料料 かからら
検検出出さされれたた口口腔腔細細菌菌 属属 ととそそのの割割合合 ％％

Streptococcus
Actinomyces
Lactobacillus
Fusobacterium
Prevotella
Scardovia
Parascardovia
Veillonella
Rothia
Propionibacterium

Atopobium

Campylobacter
Parvimonas
Capnocytophaga
Leptorichia
Porphyromonas
Olsenella Selenomoas
Pseudoramibacter

Pyramidobacter Corynebacterium

歯歯肉肉縁縁上上型型試試料料のの細細菌菌叢叢ののババリリエエーーシショョンン

0% 20% 40% 60% 80% 100%

4/11試料で、10属以上検出

1
2
3
4
5
6
7
8
9

10
11
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（（セセメメンントト質質剥剥離離症症例例））

年年齢齢・・性性別別：： 歳歳・・男男性性

現現症症：：朝朝起起ききるるとと右右下下７７がが浮浮いいてていいるるよよううなな違違和和感感
ががああるる。。歯歯ががぐぐららぐぐららししてていいるるののがが気気ににななるる。。

臨臨床床症症状状：：自自発発痛痛 打打診診痛痛 咬咬合合痛痛

頬頬側側 舌舌側側

試試料料ととししたた症症例例のの提提示示

・・従従来来のの根根面面うう蝕蝕のの構構成成細細菌菌
Streptococcus属属、、
Actinomyces属属、、
Lactobacillus属属等等、、

をを主主体体ととししたた有有機機酸酸産産生生菌菌がが優優位位

『『考考察察』』
うう蝕蝕病病変変がが歯歯肉肉縁縁下下にに進進展展すするるにに従従いい、、 やや酸酸素素分分圧圧、、
主主要要栄栄養養源源のの変変化化にによよりり細細菌菌叢叢がが変変化化すするるももののとと考考ええ
らられれたた。。

歯歯肉肉縁縁上上型型根根面面うう蝕蝕のの細細菌菌叢叢のの特特徴徴

Fusobacterium属属、、
Prevotella属、
等歯肉縁下の歯周病関連細菌種の関与

『『考考察察』』
他他のの細細菌菌種種（（代代謝謝））ああるるいいはは宿宿主主へへのの何何ららかかのの

イインンタタララククシショョンンをを介介ししてて、、根根面面うう蝕蝕のの発発症症とと進進
行行にに関関与与てていいるる可可能能性性がが考考ええらられれたた。。

歯歯肉肉縁縁越越境境型型根根面面うう蝕蝕のの細細菌菌叢叢のの特特徴徴

− 28 −



D

M

B

レレジジンン充充填填直直下下にに
歯歯根根付付着着性性ババイイオオフフィィルルムム

（（矢矢印印））がが観観察察さされれたた

遠心面

セセメメンントト質質剥剥離離片片

エエッッククスス線線写写真真

歯歯周周組組織織のの状状態態：：

MD

B

L
8 6 3

98 6

BOP(+), B, D, L側側

歯歯周周ポポケケッットト：：

：：

動動揺揺度度：：

エエッッククスス線線所所見見：：
全全周周にに歯歯槽槽骨骨吸吸収収がが認認めめらられれるる。。
遠遠心心ににセセメメンントト質質過過形形成成様様のの
不不透透過過像像あありり。。

経経過過：：
にに遠遠心心ののセセメメンントト質質

剥剥離離片片をを一一部部除除去去ししたたとといい
うう記記載載ががああっったた。。

咬咬合合面面 歯歯科科用用ママイイククロロススココーーププ像像
（（遠遠心心））

遠遠心心ののレレジジンン充充填填にに２２次次うう蝕蝕がが観観察察さされれたた
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セセメメンントト質質がが剥剥離離しし、、象象牙牙質質上上
ににババイイオオフフィィルルムムをを形形成成ししてていい
るるがが、、細細管管内内へへのの細細菌菌侵侵入入おおよよ
びび歯歯質質のの脱脱灰灰のの所所見見ははななかかっったた。。

50 µm 10 µm

組組織織学学的的検検索索例例

ままととめめとと謝謝辞辞

・・今今回回被被験験ししたた試試料料かかららはは、、歯歯周周ポポケケッットト内内でで根根面面うう蝕蝕がが発発症症ししたた
とといいうう状状況況証証拠拠はは得得らられれななかかっったた。。

・・歯歯肉肉縁縁越越境境型型のの根根面面うう蝕蝕のの細細菌菌叢叢はは、、歯歯肉肉縁縁上上型型根根面面うう蝕蝕ととはは
明明ららかかにに異異ななっってておおりり、、歯歯肉肉縁縁下下ババイイオオフフィィルルムム構構成成細細菌菌もも
根根面面うう蝕蝕のの発発症症にに関関与与ししてていいるるここととがが改改めめてて示示唆唆さされれたた。。

・・33年年間間にに及及びび研研究究助助成成をを頂頂いいたたAACCFFFF日日本本支支部部のの理理事事長長（（林林 美美
加加子子先先生生））ををははじじめめ会会員員及及びび関関係係各各位位ににはは心心よよりり御御礼礼申申しし上上げげ
まますす。。

＃現在、論文執筆中
＃令和3年日本歯科保存学会秋季学術大会（第155回：10/28-29,新潟朱鷺ﾒｯｾ）

シンポジウムで、竹中准教授が発表予定
（新潟対面開催の際は、ACFF日本支部会員の方は参加無料の予定）
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花田  信弘 先生（はなだ・のぶひろ）

　（一社）ACFF 日本支部 副理事長
　鶴見大学歯学部 探索歯学講座 教授

理想的なオーラルフローラとは何か

研究助成報告

花田信弘

鶴見大学歯学部

ACFF総会報告

理想的なオーラルフローラは何か？

１） オーラルフローラの石灰化に与える悪玉コレステロールLDLの役割

２） オーラルフローラからの齲蝕細菌、歯周病細菌の除菌は可能か？
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⽬的
Corynebacterium matruchotiiはバイオフィ

ルムの⽯灰化に重要な役割を果たしている。しか
し、C. matruchotiiと⻭⽯沈着の関連における疫
学調査や臨床データが少ない。

本研究では、 C. matruchotiiによるバイオフィ
ルムの⽯灰化とは別の⽯灰化機構として⻭⾁溝中
に存在するLow Density Lipoprotein cholesterol 
（LDLコレステロール）に着⽬し、⻭⽯形成機序
を探索した。

SSttaaggee  44

SSttaaggee  44ステージ3 ⇒ステージ4 ⇒SSttaaggee  33

歯の表面 enamel 
surface

バイオフィルム

Protease
Collagenase

LPS

SSttaaggee  55

SSttaaggee  55ステージ4 ⇒ステージ5 ⇒SSttaaggee  44

歯の表面 enamel

歯 石

C
a

Ca3(PO4)2 Ca3(PO4)2
Ca3(PO4)2

Ca3(PO4)2
Ca3(PO4)2

唾唾液液Ca2+
カカルルシシウウムムイイオオンン

唾唾液液Ca2+
カカルルシシウウムムイイオオンン

唾唾液液Ca2+
カカルルシシウウムムイイオオンン

唾唾液液PO4
3-

リリンン酸酸イイオオンン

唾唾液液PO4
3-

リリンン酸酸イイオオンン

唾唾液液PO4
3-

リリンン酸酸イイオオンン
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100歳歳長長寿寿者者ののOral core species (isolated from all subjects)
⻭⾁縁上 ⾆背部

!!""##$$%%&&''""(())**++%%##''%%** ,,--..//00""//##%% 11&&%%22..%%//##33 !!""##$$%%&&''""(())**++%%##''%%** ,,--..//00""//##%% 11&&%%22..%%//##33
445566 445566 445566 445566

7 8$&%+$9#9##.*)*"(':"&'.*) ;&9.+ <=>? 7@@ 7 8$&%+$9#9##.*)*"(':"&'.*) ;&9.+ ?A=@B 7@@
? C9$D'")E.#'(";'/9*" >=F@ 7@@ ? C9$D'")E.#'(";'/9*" 7>=7> 7@@
G 8$&%+$9#9##.*)*'/%/*'*) ;&9.+ A=BG 7@@ G 8$&%+$9#9##.*)*'/%/*'*) ;&9.+ 7G=?? 7@@
F H%'((9/%((")0'*+"& F=I@ 7@@ F H%'((9/%((")0'*+"& F=I< 7@@
A H%'((9/%((")+"&:.(") ;&9.+ F=FB 7@@ A 8$&%+$9#9##.*)+"&"*"/;.'/'*) ;&9.+ G=IG 7@@
B 8$&%+$9#9##.*)+/%.E9/'"%) ;&9.+ F=GF 7@@ B JK<A?7G<L* ?=G< 7@@
> 8$&%+$9#9##.*)+"&"*"/;.'/'*) ;&9.+ F=7? 7@@ > H%'((9/%((")"$3+'#" 7=<A 7@@
I 8$&%+$9#9##.*);9&09/'') ;&9.+ G=<A 7@@ I 8$&%+$9#9##.*)+/%.E9/'"%) ;&9.+ 7=<? 7@@
< C9$D'")0%/$9#"&'9*" G=<A 7@@ < M&"/.('#"$%((")"0'"#%/*) ;&9.+ 7=B> 7@@

7@ 8$&%+$9#9##.*)*9-&'/.* G=<A 7@@ 7@ N&%:9$%((")O%O./' 7=@B 7@@
77 8$&%+$9#9##.*)09P/%') ;&9.+ ?=7? 7@@ 77 8$&%+$9#9##.*)+%&9&'*) ;&9.+ 7=@G 7@@
7? H%'((9/%((")"$3+'#" ?=@> 7@@ 7? N&%:9$%((")E%("/'/9;%/'#" @=BB 7@@
7G QQ""##$$99--""##''((((..**))**""((''::""&&''..** 7=<@ 7@@ 7G 8$&%+$9#9##.*);9&09/'') ;&9.+ @=B? 7@@
7F JK<A?7G<L* 7=II 7@@ 7F M%E%((")D"%E9(3*"/*) ;&9.+ @=AF 7@@
7A QQ""##$$99--""##''((((..**))RR%%&&EE%%//$$..EE 7=AG 7@@ 7A N&%:9$%((")D'*$'#9(" @=AF 7@@
7B M&"/.('#"$%((")"0'"#%/*) ;&9.+ 7=@> 7@@ 7B C9$D'")0%/$9#"&'9*" @=A? 7@@
7> QQ""##$$99--""##''((((..**))&&%%..$$%%&&'')) ;;&&99..++ @=<I 7@@ 7> H%'((9/%((")+"&:.(") ;&9.+ @=A7 7@@
7I 8$&%+$9#9##.*)+%&9&'*) ;&9.+ @=<> 7@@ 7I ,1FG?7GIL* @=F7 A@
7< ,#$'/9E3#%*):'*#9*.*) ;&9.+ @=>B 7@@ 7< SCTHL* @=G> 7@@
?@ N&%:9$%((")O%O./' @=>7 7@@ ?@ QQ""##$$99--""##''((((..**))**""((''::""&&''..** @=GG 7@@
?7 8$&%+$9#9##.*)*"/;.'/'* @=A> 7@@ ?7 8$&%+$9#9##.*L .# @=G? 7@@
?? ,$9+9-'.E)+"&:.(.E @=AB 7@@ ?? U,MVL* @=G@ 7@@
?G M%E%((")D"%E9(3*"/*) ;&9.+ @=FI 7@@ ?G ,$9+9-'.E)+"&:.(.E @=?> 7@@
?F 8$&%+$9#9##.*L.# @=FB 7@@ ?F 8$9E"$9-"#.(.E)(9/;.E @=?? 7@@
?A ,#$'/9E3#%*)9&'* @=G> 7@@ ?A U"E+3(9-"#$%&)#9/#'*.*) ;&9.+ @=?@ 7@@
?B N&%:9$%((")*"(':"% @=G? 7@@ ?B C9$D'"L .# @=7@ 7@@
?> U,MVL* @=G7 7@@ ?> H%'((9/%(("L .# @=@< 7@@
?I 11..**99--""##$$%%&&''..EE))//..##((%%""$$..EE)) ;;&&99..++ @=G7 7@@ ?I Q"#D/9"/"%&9-"#.(.E)9&"(%) ;&9.+ @=@I 7@@
?< 8$9E"$9-"#.(.E)(9/;.E @=?< 7@@ ?< N&%:9$%((")*"(':"% @=@I 7@@
G@ SCTHL* @=?G 7@@ G@ 8$&%+$9#9##.*)*"/;.'/'* @=@I 7@@
G7 T%;"*+D"%&")E'#&9/.#'R9&E'* @=7> 7@@ G7 T%;"*+D"%&")E'#&9/.#'R9&E'* @=@> 7@@

G? ,#$'/9E3#%*)909/$9(3$'#.* @=@> 7@@
GG 8$&%+$9#9##"#%"%L .#L* @=@F 7@@
GF 11..**99--""##$$%%&&''..EE))//..##((%%""$$..EE)) ;;&&99..++ @=@F 7@@
GA ,#$'/9E3#%*L .# @=@G 7@@

健健康康なな成成人人ののOral core species (isolated from all subjects)

Cited by M.W Hall et. al., npj Biofilms 
and Microbiomes (2017) 

Subjects included six males and four females aged 22–29 years,

⻭⾁縁上 ⾆背部
Saliva Supra-gingival plaque Tongue

OTUID Classification OTUID OTUID
0 Haemophilus; s__parainfluenzae 0 Rothia; s__dentocariosa 0 Streptococcus; s__mitis pneumoniae infantis oralis
1 Streptococcus; s__mitis pneumoniae infantis oralis 1 Streptococcus; s__sanguinis 1 Haemophilus; s__parainfluenzae
2 Prevotella; s__melaninogenica 2 Haemophilus; s__parainfluenzae 2 p__Fusobacteria
3 p__Fusobacteria 3 Fusobacterium; s__nucleatum subsp. polymorphum 3 Neisseria; s__subflava
4 Neisseria; s__subflava 4 g__Neisseria 4 Prevotella; s__melaninogenica
5 g__Porphyromonas; s__CW034 6 g__Kingella; s__ 5 g__Granulicatella; s__
6 p__Firmicutes 7 _Veillonella; s__dispar 6 Streptococcus; s__vestibularis salivarius
7 Rothia; s__mucilaginosa 8 Actinomyces; s__viscosus naeslundii oris 7  g__Porphyromonas; s__CW034
8 g__Granulicatella; s__ 9 Corynebacterium; s__durum 8 p__Firmicutes
9 Streptococcus; s__vestibularis salivarius 13 Granulicatella; s__ 9 Rothia; s__mucilaginosa

11 _Rothia; s__dentocariosa 14 Bergeyella; s__602D02 10 g__Campylobacter
13 g__Campylobacter 16 Porphyromonas; s__CW034 11 Alloprevotella; s__DO039
14 f__Gemellaceae; g__; s__ 27 g__Eikenella 14 f__Gemellaceae; g__; s__
15 Prevotella; s__nanceiensis 28 _Neisseria; s__subflava 15 g__Atopobium; s__
19 Oribacterium; s__sinus 32  f__Gemellaceae; g__; s__ 16 Rothia; s__dentocariosa
21  g__Atopobium; s__ 52 Streptococcus; s__mitis pneumoniae infantis oralis 19 Oribacterium; s__sinus
22 Bergeyella; s__602D02 129  g__Streptococcus 20 Prevotella; s__nanceiensis
30 _unclassified Lachnospiraceae A; s__Oral Taxon 107 223 g__Streptococcus 23 Bergeyella; s__602D02
31 Bulleidia; s__moorei 360 f__Streptococcaceae 27 Bulleidia; s__moorei
34 _Catonella 510 g__Fusobacterium 29 g__Catonella
50 p__Firmicutes 522 o__Actinomycetales 50 Actinomyces; s__odontolyticus lingnae
55 Actinomyces; s__odontolyticus lingnae 771 k__Bacteria 52 Actinomyces; s__viscosus naeslundii oris
57 Leptotrichia; s__BU064 774 k__Bacteria 100 p__Firmicutes
58  Actinomyces; s__viscosus naeslundii oris 792  f__Neisseriaceae 139 Actinomyces; s__odontolyticus lingnae

109 f__Streptococcaceae 819 Rothia; s__dentocariosa 154 Haemophilus; s__parainfluenzae
114 _Haemophilus; s__parainfluenzae 841 g__Streptococcus 402  f__Pasteurellaceae
136 f__Pasteurellaceae 902 Peptoniphilus; s__massiliensis 522 f__Streptococcaceae
159 g__Streptococcus 905 k__Bacteria 633 Streptococcus; s__mitis pneumoniae infantis oralis
215 p__Firmicutes 922 p__Firmicutes 643  g__TM7
268 Streptococcus; s__parasanguinis 938 k__Bacteria 657 Streptococcus; s__sanguinis
280 _Haemophilus; s__parainfluenzae 661 k__Bacteria
318 g__Streptococcus 673 k__Bacteria
400 Fusobacterium; s__nucleatum subsp. polymorphum 858 Fusobacterium; s__periodonticum
401 o__Bacteroidales 890 k__Bacteria
450 Fusobacterium; s__nucleatum subsp. animalis 903 p__Proteobacteria
520  g__Streptococcus 919  o__Lactobacillales
526  g__Streptococcus 930 g__Streptococcus
575 ;g__Granulicatella
937 k__Bacteria
940 Fusobacterium; s__periodonticum
946 k__Bacteria
953 g__Streptococcus
958 f__Pasteurellaceae
967 Streptococcus; s__

1041 Fusobacterium; s__periodonticum
1061 o__Lactobacillales
1062 g__Haemophilus
1065 g__Haemophilus
1080 Porphyromonas; s__CW034
1085 f__Pasteurellaceae
1103 g__Streptococcus
1110 p__Proteobacteria
1112  g__Streptococcus

唾唾液液

コア・マイクロバイオーム

Al-Hebshi NN et al. Oral Microbiol. 2016; 8: 10.3402.

約５０菌種

人間のプラーク チンパンジーのプラーク
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蒸蒸留留水水をを１１ととししたたととききのの析析出出量量のの比比較較

Ca : 4.86mM
P  : 2.71mM

10

酸化LDLに強力な
リン酸カルシウム析出⼒があることを発⾒

C. matruchotiiによるバイオフィルムの⽯灰化とは別の⽯灰化機構

溶液の吸光度

酸化LDLに強力な
リン酸カルシウム析出⼒があることを発⾒
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0.025％％酸酸化化LDL溶溶液液ににおおけけるる
経経時時的的分分析析にによよるる析析出出物物のの透透過過型型電電子子顕顕微微鏡鏡 （（TEM））

（（a） 5分 （b） 30分 （c） 24時間

Ca : 3.00mM
P ：： 1.68mM

24時間の反応では、薄い膜状と針状の析出物の凝集が観察されました。

カカルルシシウウムムととリリンン酸酸のの反反応応にに対対すするる有有機機質質のの濃濃度度のの影影響響

酸化LDLに強力な
リン酸カルシウム析出⼒があることを発⾒

0.025％％酸酸化化LDL溶溶液液ににおおけけるる
カカルルシシウウムムととリリンン酸酸濃濃度度のの変変化化にによよるる析析出出物物のの

透透過過型型電電子子顕顕微微鏡鏡（（TEM））

（a） Ca ：12.02mM （b） Ca ： 39.33mM
P ： 21.92mMP ： 6.70mM

− 34 − − 35 −



- 酸化LDLによる析出物の同定 -

酸化LDLによる球形または卵円形の析出物は、
電⼦線回折によりハイドロキシアパタイト結晶
で観察される明瞭な回折パターンが得られな
かった。

非晶質リン酸カルシウム
( amorphous calcium phosphate : ACP )

14

電電子子線線回回折折

（（aa））：：ハハイイドドロロキキシシアアパパタタイイトト （（bb））：：析析出出物物（（本本研研究究））

Ca：39.33mM
P ：21.92mM

リリンン酸酸カカルルシシウウムム溶溶液液浸浸漬漬後後ののウウシシのの歯歯：：
走走査査型型電電子子顕顕微微鏡鏡像像（（SEM））
蒸蒸留留水水

(ココンントトロローールル)
0.025%
酸酸化化LDL

0.025%
デデキキスストトラランン硫硫酸酸

低低濃濃度度

リリンン酸酸カカルルシシウウムム溶溶液液

高高濃濃度度

リリンン酸酸カカルルシシウウムム溶溶液液

Ca = 4.86mM
P  = 2.71mM 

Ca = 23.66mM
P  = 13.18mM 

山下万美子ほか
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「理想的なオーラルフローラとは何か」〜その２

3DSカスタムトレー

酸化LDLによる⾮晶質リン酸カルシウムの析出

• Corynebacterium matruchotiiによるバイオ
フィルムの⽯灰化

⻭⾁溝浸出液中の酸化LDLによる
⾮晶質リン酸カルシウムの形成

酸化LDLによる
⾮晶質リン酸カルシウムの形成促進

•酸化LDLによる根⾯齲蝕の進⾏
抑制
•酸化LDLによる初期齲蝕の再⽯
灰化への応⽤

− 36 − − 37 −



6

6.5

7

7.5

8

8.5

口腔保健指導前 試験終了後

lo
g C

FU
/m

L

総レンサ球菌数

被験者A 被験者B 被験者C 被験者D

被験者E 被験者F 被験者G 被験者H

3

4

5

6

口腔保健指導前 試験終了後

lo
g C

FU
/m

L

ミュ－タンスレンサ球菌数

被験者A 被験者B 被験者C 被験者D

被験者E 被験者F 被験者G 被験者H

3DSによるミュータンスレンサ球菌の除菌効果

8名すべてのミュータンスレンサ球菌数は減少し，6名が検出限界以下を⽰した．

乳児（無⻭顎）・ 幼児（乳⻭列）・
児童（混合⻭列）・児童（永久⻭列）、成⼈

「理想的なオーラルフローラは無歯顎の乳児？

Mason MR et al. Characterizing oral microbial communities across
dentition states and colonizationniches.Microbiome. 2018;6(1):67. 

乳児（無⻭顎）
幼児（乳⻭列）
児童（混合⻭列）
児童（永久⻭列）
成⼈

20

3DSによる除菌
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理想的なオーラル

フローラは何か？

FIN

ご清聴ありがとうございました
25

3DSによる⻭周病菌の除菌効果
P. gingivalisの除菌に成功
被被験験者者番番号号 18 25 41 45

before 3DS

Total bacteria 1.1 X 108 10.0 X 108 1.8 X 108 5.4 X 107

P. gingivalis

No. of bacteria 2.3 X 102 n.d. 4.0 X 103 23

ratio(%) 0.0021 n.d. 0.0022 0.000043

T. denticola

No. of bacteria 3.1 X 102 2.7 X 103 42 12 X 104

ratio(%) 0.00032 0.0026 0.000024 0.023

T. forsythia 

No. of bacteria n.d. n.d. 160 29 X 103

ratio(%) n.d. n.d. 0.000088 0.054

6 weeks later

Total bacteria 1.2 X 107 6.2 X 105 1.2 X 107 6.7 X 105

P. gingivalis

No. of bacteria n.d. n.d. n.d. n.d.

ratio(%) n.d. n.d. n.d. n.d.

T. denticola

No. of bacteria n.d. 120 n.d. n.d.

ratio(%) n.d. 0.019 n.d. n.d.

T. forsythia 

No. of bacteria 197 n.d. n.d. n.d.

ratio(%) 0.0016 n.d. n.d. n.d.

n.d.= not detected

3DSによる⻭周病菌の除菌効果

n.d.= not detected

P. gingivalisの除菌に成功
被被験験者者番番号号 19 42 44 46

before 3DS

Total bacteria 3.2 X 107 5.0 X 107 2.3 X 107 2.6X 108

P. gingivalis

No. of bacteria n.d. 50 80 38

ratio(%) n.d. 0.0001 0.000011 0.000015

T. denticola

No. of bacteria n.d. 1.7 X 103 8.6 X 103 5.2 X 104

ratio(%) n.d. 0.0034 0.0012 0.02

T. forsythia 

No. of bacteria 870 250 68 2.9 X 104

ratio(%) 0.019 0.0005 0.00029 0.011

6 weeks later

Total bacteria 5.7 X 105 3.9X 106 5.7X 107 3.0 X 107

P. gingivalis

No. of bacteria n.d. n.d. n.d. n.d.

ratio(%) n.d. n.d. n.d. n.d.

T. denticola

No. of bacteria n.d. 2.8 X 103 n.d. n.d.

ratio(%) n.d. 0.07 n.d. n.d.

T. forsythia 

No. of bacteria n.d. 1.1 X 103 n.d. 130

ratio(%) n.d. 0.027 n.d. 0.00042

− 38 − − 39 −





牧　憲司 先生（まき　けんし）

　九州歯科大学 歯学科 口腔機能発達学 教授
　公益社団法人 日本小児歯科学会 理事長

最近の小児歯科のトピックス

記念講演

九州歯科大学 口腔機能発達学分野
牧憲司

小児歯科のトピックス
最近の
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本日の内容
１．エナメル質形成障害について

－ をご存知ですか？－

２．咀嚼能力にメンタルストレスが与える影響

内なる吸収について

通電法 浸漬法

１．エナメル質形成障害について
ー をご存知ですかー

こんな患者さんが来られたら・・・
こんな生え
たばっかり
の歯を虫歯
にして！！

これはひど
い！！

７歳女児

でも実は・・・

これが です！
ＭＩＨ
（ ）

エナメル質形成障害の分類と原因

組織分化期のエナメル芽細胞の障害により起こる
遺伝性疾患である。 ～ 人に１人の疾患
で次スライドのとおり４型に分類される。

エナメル質形成不全症

− 42 −



エナメル質の厚さが減少するもの
エナメル質全体にわたるもの、帯状や斑点状に生じ
るものがある。
胎児期や乳児期の栄養不良により生じる場合は、
個々の歯のエナメル質の形成に相応した場所におい
て帯状の形成異常を生じる。

エナメル質減形成

全身的あるいは局所的原因で起こる
エナメル質減形成とは異なり、石灰化期の障害による。
多くは局所的原因による

エナメル質低石灰化（石灰化不全）

（４）ＭＩＨ
（ ）

第一大臼歯と切歯に限局してエナメル質形成不全が発症する。症状の
重症度は左右対称ではなく、着色や実質欠損以外に認められる自覚症
状は著しい知覚過敏である。ただし、着色だけで実質欠損のない歯で
も放置すると歯冠が崩壊し、実質欠損に至ることも少なくないため、
歯科医による長期管理が必要となる。罹患率に関して様々な報告があ
る。原因は明らかになっていない。

という言葉が使われるようになったのは

の診断基準が提案されたのは

田代紋
子 他

日本
（千葉）

小学生 歯科学報
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1.J. Kühnisch et al. Elevated Serum 25(OH)-Vitamin D Levels Are Negatively 
Correlated with Molar-Incisor Hypomineralization. Journal of Dental Research 2015, 
Vol. 94(2) 381–387

十分なビタミン 摂取が子供のエナメル質形成不全のリスクを
減少させる可能性あり
ドイツにおける観察研究において、 年間にわたって 人の子供のビ
タミン 血中濃度と歯の健康間の潜在的関係が調査された（ ）。性別、年
齢、親の教育や収入を含む交絡因子を調整した後のデータ分析では、ビタ
ミン 血中濃度が 増加する毎に の発症確率が
減少することが実証された。
研究者は、これらの知見は、血清ビタミン 濃度の上昇が、歯の健康パラ
メータの向上に関連する可能性を示唆するものだと述べている。先行研究
では、十分なビタミン の摂取によって齲蝕の発生を防止できることが確
認されている（ ）。 の原因は解明されていないが、科学者たちは、そ
れがエナメル質形成中における幾つかの外的障害に起因すると考えている。

2. Martelli F. S. et al. Vitamin D:relevance in dental pradtice:Clin Cases Miner Bone 
Metab. 2014; 11(1):15-9

について

昨今，乳歯および永久歯に認められる歯の形成不全について，
特に切歯および臼歯に認められる場合，

と呼ばれ，ヨーロッパを中心とし
て数多くの研究がなされています（添付エクセルファイル
“MIH published data.xlsx”）．これらの発症は，出生前後の
母体や乳幼児の環境に起因している，との報告などもあり，
極めて興味深いものです．しかし，本件に関する国内の報告
は非常に限られています．そこで，本研究は，日本小児歯科
学会 臨床研究推進委員会が，全国規模（全ての都道府県の
小児を被験者とする）で乳歯および永久歯の形成不全の実態
調査を行うことにより， 等の歯の形成不全の発生に関与
する要因について検討することを目的としています．

日本小児歯科学会 臨床研究推進委員会より

エナメル質形成不全の見分け方
① 歯の色調が異常である
② 歯面が粗造である
③ 歯質が欠損している
④ 発生時期が一致する変色や実質欠損のある複数の歯がある
⑤ 齲蝕に罹患しにくい部分に変色や実質欠損がある
⑥ 齲蝕検知液に濃く染まらない
⑦ 特定の歯だけ大きな修復物がある
⑧ 第一大臼歯と切歯に併発する（ ）
⑨ 全顎の歯が罹患しているときは遺伝や全身疾患を疑う

① 歯の色調が異常である

② 歯面が粗造である ③ 歯質が欠損している

④ 発生時期が一致する変色や実質欠損のある複数の歯がある ⑦ 特定の歯だけ大きな修復物がある

⑤ 齲蝕に罹患しにくい部分に変色や実質欠損がある

⑥ 齲蝕検知液に濃く染まらない

− 44 −



⑧ 第一大臼歯と切歯に併発する（ ） への対応
成長過程にある患者の治療において常に念頭におくべきこと
は「知覚過敏や審美障害を改善するとともに、歯列弓長や咬
合高径、咬合位の回復および安定につとめ、将来補綴処置を
行うまでこれを維持する」ということである。

半萌出歯
変色部・・・グラスアイオノマーセメントによる被覆
実質欠損部・・・グラスアイオノマーセメントの充填

※齲蝕に罹患していない場合、歯を削ることなく、前処置とし
て清掃を厳密に行う。

萌出が完了している臼歯部
既製金属冠による暫間全部被覆が望ましい。

一般健康調査票 項目版

スコアが高いほど精神的
健康度が低く， 点以上
で精神的健康問題が疑わ
れる

嚥下閾値測定
グルコース含有グミ グルコラム® 株式会社ジーシー 東京 日本 から
得たグルコース溶出濃度 を専用グルコース濃度測定器 グルコセ
ンサー Ⅱ® 株式会社ジーシー 東京 日本）で測定した

グルコセンサー Ⅱスターターキット
株式会社ジーシー 東京 日本）
① グルコース量測定器；グルコセンサー

Ⅱ®

② ろ過用メッシュ
③ グルコース含有グミ；グルコラム®

④ Ⅱセンサーチップ
⑤ 計量カップ
⑥ 採取用ブラシ

① ②

③

④
⑤

⑥

測定の手順

採取用ブラシの先をろ液
につける

採取用ブラシで採取した
ろ液をセンサーチップに
点着させる

６秒後にろ液中のグル
コース濃度が表示される
嚥下までの咀嚼回数と咀
嚼時間も測定する

グルコラムを嚥下できそ
うになるまで咀嚼させる

咀嚼後 の水を口
に含ませる

咀嚼したグミと水を一緒にカップに吐
き出させる

２０代男女の精神健康状態による嚥下閾値の比較

項目
スコア スコア ≥4 

対象者
男性
女性

年齢 歳 ± ±
スコア ± ±

嚥下閾値
咀嚼回数 回 ± ±
咀嚼時間 秒 ± ±
グルコース濃度 ± ±

の直接法 の 検定 データは、平均値±標準偏差 有意差あり

のスコアが４点以上（ストレスあり）の者の嚥下閾値に関する変数は、３つともすべて４点未満の
者に比べて有意に低い値を示した。

咀嚼機能 身長 体重 握力 スコア 指数の二変量解析

嚥下直前のグルコース濃度は、 スコアとの間に有意な負の相関関係を示し、
年齢と有意な正の相関関係を示した。

グルコース濃度（嚥下閾値）の重回帰分析

非標準化係数 標準誤差 β 標準化係数 量相関係数
決定係数 自由度調整済み決定係数

嚥下直前のグルコース濃度の変動に有意に寄与した独立変数は、 スコアと
年齢であった。

２０代の男女において のスコアが高いほど、さらに 歳に近づくほど早食
い、丸呑みの傾向が強まることが明らかとなった。
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生える時期が来ても生えてこない歯は要注意

犬歯の萌出に伴い，上顎中切歯、側切歯の吸収、
脱落症例が全国的に増加している。

目目にに見見ええなないい歯歯のの外外傷傷（（内内ななるる外外傷傷））

１１００歳歳７７かか月月男男児児
抜抜去去さされれたた右右側側上上顎顎中中切切歯歯：：歯歯根根のの２２／／３３以以上上
吸吸収収がが進進んんででいいるる。。

11歳歳男男児児 両両側側上上顎顎犬犬萌萌出出にに伴伴いい上上顎顎４４前前歯歯歯歯根根吸吸収収惹惹起起

乳犬歯抜歯後牽引開始

１３歳８ヶ月女児

パノラマ 線写真による診断基準
犬歯尖頭と側切歯・中切歯歯根との重なり程度により、
～５に分類する。 参照：新潟学 野田 忠分類

乳犬歯抜去 年後の改善率

１あるいは ２に分類される萌出障害は，先行乳犬歯の抜
歯だけでも 以上が自然治癒することが報告されている。
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埋伏の疑い
９歳後半から10歳前半に歯肉の触診～犬歯の膨隆（ー）
10歳以降で片側犬歯の一部萌出～対側犬歯の動揺（ー）
11歳以降での乳犬歯の残存、あるいは永久歯の未萌出

X線写真撮影

（埋伏を確認）
患児の年齢 10歳前後
近心傾斜角度 21度以下
埋伏犬歯の位置 S1, S2

乳犬歯抜歯後、半年経過間観察

（埋伏を確認）
患児の年齢 11歳前後
近心傾斜角度 22度以上
埋伏犬歯の位置 S３～S５

牽引

９９歳歳くくららいいででパパノノララママ写写真真
撮撮影影はは必必須須ででああるる

歯科用イオン導入装置・パイオキュア（ナルコーム）を使用
同一個体の左右歯の片側：通電法、もう片側：浸漬法

イオン取り込み（ ％ 溶液）

通電量：  通電（浸漬）時間： 分

浸漬法 通電法
浸漬槽

4000

脱
灰
の
深
さ

0

3000

2000

1000

フッ素取り込みなし
通電５分（５００
通電 分（５００

5 15
脱灰時間（分）

牛歯エナメル質脱灰量と通電法後の
エナメル質脱灰量の比較（ pH3.0

P<0.005
P<0.005

P<0.01
P<0.002

イオン導入後に、エナメル質の脱灰が有意に減少

2 1053
通電（浸漬）時間（分）

溶
出

濃
度



1.20

0.40

0.80

0.00

通電法（  ）
浸漬法

1.5倍1.6倍 1.9倍

通電法と浸漬法の溶出 量の比較
（pH5.0, 15 ）分脱灰

p<0.05

p<0.005

p<0.001

400

脱
灰
の
深
さ

0

300

200

100

通電法（ 
浸漬法

2 5
通電（浸漬）時

間

3

500

10

0.7倍 0.6倍

通電法と浸漬法の脱灰の深さの比較
（pH5.0, 15 ）分脱灰

p<0.05 p<0.001

0.8倍0.6倍

（5分脱灰）

浸漬法では イオンはエナメル質の極
表層のみにしか取り込まれないが、通
電法ではより深部まで取り込まれる

通電法では
脱灰量が減少

脱灰の深さ（脱灰15分）

脱灰5分と15分の
取込み量は近似！浸漬法

F溶出量 （15分脱灰）

通電法 脱灰5分に比べて15分の方が
F取り込み量は多かった！

低い通電量  ・通電時間 分 で
も浸漬法 分 と比べて の取り込み量が
大きく脱灰しにくい！

臨床で市販の２ 溶液を用いて局所応用す
る場合、歯面塗布法に比べてイオン導入装置を
用いる方がエナメル質への イオン取り込み即
ち抗齲蝕効果には有効であると考えられる

ご清聴ありがとうございました！

この研究は株式会社ナルコームの受託研究費によって行われました

結論
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