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ご　挨　拶

　2010 年に国際非営利組織として発足した ACFF（Alliance for a Cavity-Free Future）は、
「2026 年以降に生まれるこども達は生涯を通してう窩をつくらない」 をグローバルな目標
として、2024 年現在、その活動は世界 30 地域に広がっています。
　わが国のう蝕罹患の現状については、厚労省が公開した「令和 4 年（2022 年）歯科疾患
実態調査」 に見ることができます。永久歯の処置または未処置のう歯を持つ者の割合につい
ては、5 才から 9 才までは 3 % を下まわったものの、10 才から 14 才までに 30 % に急増し、
25 才以上では 80 %、それ以降 45 才から 70 才までは各年代とも 100 % に近い結果となっ
ています。とくに、日々患者と接している医療従事者からは、社会経済的な背景によりう
蝕が多発し重症化する患者の問題が指摘されています。さらに、高齢者における根面う蝕
の多発は、日常の臨床における深刻な悩みとなっています。
　このように、近年の、わが国のう蝕の発生状況を検証しますと、幼年期においてはう蝕
予防が浸透して、その実績が得られてきている一方で、それ以降の学齢期・青年期におい
て、修復処置を含めたう歯保有者が急増する状況が見て取れます。このことが、つづく壮・
中年期、ひいては高齢者の口腔健康の格差につながることは想像に難くありません。
　これらの、わが国のう蝕に関わる問題の解決を図ると同時に、これまでに達成されてき
たう蝕予防の成果を、国際組織である ACFF に参画しながら国内外に発信することを目的と
して、2018 年 2 月に一般社団法人 ACFF 日本支部を設立いたしました。ACFF 日本支部では、
臨床医、研究者、行政および企業の皆様から広く意見を収集する活動を続けてきたことに
加え、う蝕に関わるプロジェクト型研究も展開しています。
　2024 年、ACFF 日本支部は、設立から 7 年目を迎えます。その活動の集大成としてスター
トさせたのが、” 国際標準に則ったう蝕マネジメントを、わが国の臨床カリオロジーの教
育現場に根づかせたい ” という思いの実行です。そしてこのたび、ICCMSTM（International 
Caries Classification and Management System）の e- ラーニング教材を、完全日本語版とし
て開発し、紹介できる運びとなりました。この ICCMSTM e- ラーニングは、ACFF 日本支部
のホームページ（ https://acffjapan.org）から、どなたでもアクセスできます。
　本テキストを参照しながら、う蝕マネジメントの国際標準システム ICCMSTM を e- ラーニ
ングにて体験していただき、歯科医師と歯科衛生士を始めとした多くの歯科医療従事者が、
口腔保健の増進に資するう蝕マネジメントを理解し、実践する機会が広がることを期待し
ています。

一般社団法人　ACFF 日本支部
理事長　林 美加子

　　　　　　　　　　　　　   正会員　一同　　　

2024 年 4 月
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Nigel  Pitts 教授からのメッセージ

ラーニングは、ここに示す つのセクションから
構成されています。

最初に、 グローバルチェアマンのナイジェル・ピッ
ツ教授のメッセージ、「ようこそ の世界へ」から
ご覧ください。

次に、イントロダクション、要素 の「個人のう蝕リスク
の判定」、要素 の「う蝕の検出と評価」、要素 の「個
人に合わせた治療方針の決定」、要素 の「適切な処置の
実行」の順に進めてください。

各セクションの最後の画面で「閉じる」を選択すると、こ
のプラットホームに戻ります。

ICCMS について学ぶ e －ラーニングへようこそ。
この e- ラーニングは、「国際標準のう蝕のマネジメントを学ぶプログラム」を、
ACFF 日本部会が翻訳し、日本向けに監修したものです。
ここで学んだことが、みなさんのう蝕マネジメントに対する理解を深め、また
臨床う蝕学の教育に携わる方々には、教育の指針となることを願っています。

では、進むを選択し、スタートしましょう。

ICCMS e- ラーニングは、ここに示す 5 つのセクションから構成されています。

最初に、ICCMS グローバルチェアマンのナイジェル・ピッツ教授のメッセージ、
「ようこそ ICCMS の世界へ」 からご覧ください。

次に、イントロダクション、要素 1 の「個人のう蝕リスクの判定」、要素 2 の「う
蝕の検出と評価」、要素 3 の「個人に合わせた治療方針の決定」、要素 4 の「適
切な処置の実行」の順に進めてください。

各セクションの最後の画面で 「閉じる」 を選択すると、このプラットホームに
戻ります。

ICCMS のグローバル・チェアマンで
あるナイジェル・ピッツ先生は、ロン
ドン大学キングス ・カレッジの教授で、
現在、臨床う蝕学と公衆衛生学の分野
で世界を牽引されています。

ICCMS には、国際的なう蝕の検出評
価基準である ICDAS を組み込んでい
ますが、ピッツ先生はその ICDAS の
開発で、中心的な役割を担われました。

のグローバル・チェアマンであるナイジェル・ピッツ先生は、ロンドン大学キングス・カレッジの教授で、現在、
臨床う蝕学と公衆衛生学の分野で世界を牽引されています。

には、国際的なう蝕の検出評価基準である を組み込んでいますが、ピッツ先生はその の開発で、中心
的な役割を担われました。
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イントロダクション

ICCMS がめざすもの。

ICCMS は、人々のう蝕リスクを生涯
にわたり低くコントロールすること、
また、MID の考えに基づき、歯質を可
能な限り保存することで、歯にその機
能を長く維持させることを目標として
います。

ICCMS は、人々の寿命が着実に伸び
ている現在、生涯にわたり健康な口腔
を保ちたいと願う人々を支援し、人々
の口腔健康増進に寄与することをめざ
します。

がめざすもの。

は、人々のう蝕リスクを生涯にわたり低くコントロールすること、また、 の考えに基づき、歯質を可能な限り
保存することで、歯にその機能を長く維持させることを目標としています。

は、人々の寿命が着実に伸びている現在、生涯にわたり健康な口腔を保ちたいと願う人々を支援し、人々の口腔健
康増進に寄与することをめざします。

は 、
国際う蝕分類・マネジメントシステムのことで、現在、世界各国で歯科の教育カリキュラムに取り入れられています。

「進む」をクリックし が目指すものについてご覧ください。

この イントロダクションでは、 の要素 から までの全体を説明します。

この ICCMS イントロダクションでは、
ICCMS の要素 1 から 4 までの全体を
説明します。

ICCMS は International Caries 
Classification and Management 
System、国際う蝕分類・マネジメン
トシステムのことで、現在、世界各国
で歯科の教育カリキュラムに取り入れ
られています。

「進む」をクリックし、ICCMS が目指
すものについてご覧ください。
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イントロダクション

う蝕学、カリオロジーは、この分野のエ
キスパートである、歯科医療従事者、疫
学者、公衆衛生の専門家、教育者、研
究者が国際的に協力し合うことで、近年、
飛躍的に発展してきました。このような
背景のもと ICCMS は誕生しました。
オリジナルの英語版は、ここに示す４つ
の窓、臨床、公衆衛生、教育、研究の
4 つの領域を対象としていますが、
この日本語版 ICCMS は、「臨床」 に特
化しています。
また、この e- ラーニングが対象として
いるのは、個人の、永久歯に対するう蝕
のマネジメントです。
では、左上のブルーの「臨床」の窓を選
択して、この ICCMS のプログラム全体
の構成を見てみましょう。

う蝕学、カリオロジーは、この分野のエキスパートである、歯科医療従事者、疫学者、公衆衛生の専門家、教育者、研究者が国際的
に協力し合うことで、近年、飛躍的に発展してきました。このような背景のもと は誕生しました。

オリジナルの英語版は、ここに示す４つの窓、臨床、公衆衛生、教育、研究の つの領域を対象としていますが、
この日本語版 は、「臨床」 に特化しています。

また、この ラーニングが対象としているのは、個人の、永久歯に対するう蝕のマネジメントです。

では、左上のブルーの「臨床」の窓を選択して、この のプログラム全体の構成を見てみましょう。

たとえば、ここに示すう蝕は、いずれも、統合したう蝕リスクが低いと判定されました。この場合は、う蝕病変であって
も、切削での治療は必要ありません。

たとえば、ここに示すう蝕は、いずれ
も、統合したう蝕リスクが低いと判定
されました。この場合は、う蝕病変で
あっても、切削での治療は必要ありま
せん。

の考え方は、ここに示す４つの歯車で表されます。それぞれの歯車は組み合わさっています。そして、歯車全体が回ることで人々のう蝕リスクを生涯にわ
たり低くコントロールしようという考え方です。

４つの歯車の、 つの は、それぞれ、要素 「ディターミン 個人のう蝕リスクの判定」、要素 「ディテクト う蝕の検出と評価」、要素 「ディサイド 個人に
合わせた治療方針の決定」、要素 「ドゥー 適切な処置の実行」 です。これに、「リコールでの観察と再評価」を加え、全体を回し続けます。
なお、要素 の「う蝕の検出と評価」 には、 を採用しています。 は、「国際的なう蝕の検出評価システム」 です。

では、歯のう蝕リスクを決定するのに、個人レベルでのう蝕リスクの程度と、個々の歯のう蝕の程度を、システマティックに統合します。そして、統合し
た結果得られた、う蝕リスクに応じ、低リスクであれば、削らずに治療するよう促します。一方、切削を必要とする中リスクから高リスクでは、歯質をできるだけ
保存するよう促します。

「進む」を選択して下さい。

ICCMS の考え方は、ここに示す４つ
の歯車で表されます。それぞれの歯車
は組み合わさっています。そして、歯
車全体が回ることで人々のう蝕リスク
を生涯にわたり低くコントロールしよ
うという考え方です。

４つの歯車の、4 つの D は、それぞれ、
要素 1 「Determine 個人のう蝕リスク
の判定」、要素 2 「Detect う蝕の検出
と評価」、要素 3 「Decide 個人に合わ
せた治療方針の決定」、要素 4 「Do 適
切な処置の実行」 です。これに、「リコー
ルでの観察と再評価」を加え、全体を
回し続けます。
な お、 要 素 2 の「 う 蝕 の 検 出 と 評
価」 には、ICDAS を採用しています。
ICDAS は、「国際的なう蝕の検出評価
システム」 です。

ICCMS では、歯のう蝕リスクを決定するのに、個人レベルでのう蝕リスクの程度と、個々の歯のう蝕の程度を、システマティッ
クに統合します。そして、統合した結果得られた、う蝕リスクに応じ、低リスクであれば、削らずに治療するよう促します。一方、
切削を必要とする中リスクから高リスクでは、歯質をできるだけ保存するよう促します。

「進む」を選択して下さい。
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イントロダクション

ここで、 を全体的に説明したイントロダクションは終わりです。

「閉じる」 を選んで、プラットホームに戻って下さい。

次に、要素 の、個人のう蝕リスクの判定について説明します。

ここで、ICCMS を全体的に説明した
イントロダクションは終わりです。

「閉じる」 を選んで、プラットホームに
戻って下さい。

次に、要素 1 の、個人のう蝕リスクの
判定について説明します。

全体の流れをまとめます。
要素 で個人レベルのう蝕リスクを、 段階に判定します。
要素 では、視診での 評価、 線検査による評価、う蝕活動性の評価から、う蝕病変を 段階に判定します。
要素 では、要素 と要素 を合わせて、う蝕病変の「統合したう蝕リスク」 を 段階に判定します。そして、それぞれに応じた治療方針を決定しま
す。
要素 では、要素 で決定した治療方針を実行に移します。
要素 を終えると、リコール間隔を設定します。
そして、リコール時に、歯の観察と再評価を行い、再び要素 から へと歯車がまわっていきます。

このようにして、人々のう蝕リスクを生涯にわたり低くコントロールします。

ここに示すう蝕は、いずれも統合したう蝕リスクが高いと判定されました。
これらのう蝕は、多くの場合、う蝕病変を切削して修復治療する必要があります。

ただし、その際には、ミニマル・インターベンションの考え方に基づき、歯をできるだけ削らず、健全な歯質を残すこと
が、長期に良好な臨床成績を得るために重要です。

ここに示すう蝕は、いずれも統合したう
蝕リスクが高いと判定されました。

これらのう蝕は、多くの場合、う蝕病変
を切削して修復治療する必要がありま
す。

ただし、その際には、ミニマル・インター
ベンションの考え方に基づき、歯をでき
るだけ削らず、健全な歯質を残すことが、
長期に良好な臨床成績を得るために重
要です。

ICCMS 全体の流れをまとめます。

要素 1 で個人レベルのう蝕リスクを、
2 段階に判定します。

要素 2 では、視診での ICDAS 評価、
X 線検査による評価、う蝕活動性の評
価から、う蝕病変を 6 段階に判定しま
す。

要素 3 では、要素 1 と要素 2 を合わ
せて、う蝕病変の「統合したう蝕リス
ク」 を 3 段階に判定します。そして、
それぞれに応じた治療方針を決定しま
す。

要素 4 では、要素 3 で決定した治療方
針を実行に移します。

要素 4 を終えると、リコール間隔を設
定します。

そして、リコール時に、歯の観察と再評価を行い、再び要素 1 から 4 へと歯車がまわっていきます。
このようにして、人々のう蝕リスクを生涯にわたり低くコントロールします。
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要素1：個人のう蝕リスクの判定

要素 では、個人レベルのう蝕リスクの判定について説明します。

個人のう蝕リスクの評価に使われている、いくつかのツールをあげました。

それぞれのツールを選び、「説明をチェック」をクリックすると、あなたが選んだツールの説明を見ることができます。

どれも使っていなければ、「使っていない」を選んでください。

う蝕のマネジメント、すなわち、う蝕の予防、進行抑制、治療においては、う蝕リスクに基づいて対処の方針を決めることが重要で
す。

要素 では、個人のう蝕リスクを、医療面接と口腔内所見から判定します。
ここでの、個人のう蝕リスクは、全身と、口腔に関連したう蝕リスクの両方を評価して判定します。

判定には、検査項目を組み合わせてリスクを評価するツールを利用することができます。

「進む」を選択して、リスク評価に使われているいくつかのツールを見ていきましょう。

要素 1 では、個人レベルのう蝕リスク
の判定について説明します。

う蝕のマネジメント、すなわち、う蝕
の予防、進行抑制、治療においては、
う蝕リスクに基づいて対処の方針を決
めることが重要です。

要素 1 では、個人のう蝕リスクを、医
療面接と口腔内所見から判定します。

ここでの、個人のう蝕リスクは、全身
と、口腔に関連したう蝕リスクの両方
を評価して判定します。

判定には、検査項目を組み合わせてリ
スクを評価するツールを利用すること
ができます。

「進む」 を選択して、リスク評価に使わ
れているいくつかのツールを見ていき
ましょう。

個人のう蝕リスクの評価に使われてい
る、いくつかのツールをあげました。

それぞれのツールを選び、「説明を
チェック」 をクリックすると、あなた
が選んだツールの説明を見ることがで
きます。

どれも使っていなければ、「使ってい
ない」 を選んでください。
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要素1：個人のう蝕リスクの判定

は と連携しています。 を、個々の患者にどう応用するかを具体的に示したのが です。

ここに示すのは、 が挙げる「う蝕の防御因子」と「う蝕のリスク因子」です。
「進む」を選択し、これらの因子から、総合的に個人のう蝕リスクを判定するプロセスをご覧ください。

あなたの臨床でリスク評価を行っていることは、素晴らしいことです。

カリオグラムについての詳細は、 サイトで確認してください。

医療面接から得られる情報により、あなたは個人レベルのう蝕リスクをよりよく理解できるでしょう。これらの情報は、
臨床所見と 線検査に基づく診断を助けてくれます。

CCI （Caries Care International）は
ICCMS と連携しています。ICCMS を、
個々の患者にどう応用するかを具体的
に示したのが CCI です。

ここに示すのは、CCI が挙げる「う蝕
の防御因子」と「う蝕のリスク因子」
です。

「進む」を選択し、これらの因子から、
総合的に個人のう蝕リスクを判定する
プロセスをご覧ください。

あなたの臨床でリスク評価を行ってい
ることは、素晴らしいことです。

カリオグラムについての詳細は、Web 
サイト で確認してください。

医療面接から得られる情報により、あ
なたは個人レベルのう蝕リスクをより
よく理解できるでしょう。これらの情
報は、臨床所見と X 線検査に基づく診
断を助けてくれます。
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要素1：個人のう蝕リスクの判定

あなたの臨床でリスク評価を行っていることは、素晴らしいことです。

キャンブラについての詳細は、 サイトで確認してください。

医療面接から得られる情報により、あなたは個人レベルのう蝕リスクをよりよく理解できるでしょう。これらの情報は、
臨床所見と 線検査に基づく診断を助けてくれます。

各歯科医院で独自にう蝕リスク評価ツールを開発したり、う蝕リスク評価の基準を設定することもできます。

その際に必要なことは、う蝕が多因子性疾患であることをふまえ、個人の複数のう蝕リスク因子が総合的に評価されるシ
ステムであるということです。

あなたの臨床でリスク評価を行っていることは、素晴らしいことです。

クラスプは、日本ヘルスケア歯科学会が開発したう蝕リスク評価ツールです。詳細は、 サイトで確認してください。

医療面接から得られる情報により、あなたは個人レベルのう蝕リスクをよりよく理解できるでしょう。これらの情報は、
臨床所見と 線検査に基づく診断を助けてくれます。

あなたの臨床でリスク評価を行ってい
ることは、素晴らしいことです。

キャンブラについての詳細は、Web 
サイト で確認してください。

医療面接から得られる情報により、あ
なたは個人レベルのう蝕リスクをより
よく理解できるでしょう。これらの情
報は、臨床所見と X 線検査に基づく診
断を助けてくれます。

あなたの臨床でリスク評価を行ってい
ることは、素晴らしいことです。

クラスプは、日本ヘルスケア歯科学会
が開発したう蝕リスク評価ツールで
す。詳細は、Web サイト で確認して
ください。

医療面接から得られる情報により、あ
なたは個人レベルのう蝕リスクをより
よく理解できるでしょう。これらの情
報は、臨床所見と X 線検査に基づく診
断を助けてくれます。

各歯科医院で独自にう蝕リスク評価
ツールを開発したり、う蝕リスク評価
の基準を設定することもできます。

その際に必要なことは、う蝕が多因子
性疾患であることをふまえ、個人の複
数のう蝕リスク因子が総合的に評価さ
れるシステムであるということです。
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要素1：個人のう蝕リスクの判定

う蝕のマネジメントは、う蝕の予防、う蝕の進行抑制、う蝕の治療を含みます。

う蝕のマネジメントにおいては、個人のう蝕リスクを評価したうえで、リスクに基づき治療方針を決定することが強く推
奨されます。

う蝕リスクの判定には、検査項目を組み合わせたリスク評価ツールを用いることが有効です。

う蝕のマネジメントは、う蝕の予防、
う蝕の進行抑制、う蝕の治療を含みま
す。

う蝕のマネジメントにおいては、個人
のう蝕リスクを評価したうえで、リス
クに基づき治療方針を決定することが
強く推奨されます。

う蝕リスクの判定には、検査項目を組
み合わせたリスク評価ツールを用いる
ことが有効です。
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要素1：個人のう蝕リスクの判定

ここでは、医療面接で聴き取るう蝕リスクファクターについて説明します。

どのリスク評価ツールを使う場合も、ここに示すリスクファクターを必ず考慮して下さい。これらは、う蝕リスクに明らかに影響するファクターであることが、エビデンスに基づき証
明されています。

リスク評価ツールによって、各ファクターの重みづけは異なるかもしれませんが、どの場合も、頭頸部への放射線治療は、常にう蝕リスクを高める重大なファクターです。

なぜなら、放射線治療により唾液腺の機能が低下すれば、唾液の分泌が抑制され、唾液の再石灰化作用や酸の中和作用に期待できなくなるからです。

ここまで、医療面接から得られるう蝕リスクについて説明してきました。

次に、「進む」を選択して、口腔内所見から得られるう蝕のリスクを見ていきましょう。

要素 では、「医療面接で聴き取るう蝕リスクファクター」と、「口腔内所見から得るう蝕リスクファクター」を合わせ
て、個人のう蝕リスクを、「より低い」 か 「より高い」 に判定するプロセスを説明しました。

ここで、要素 が終わります。「閉じる」を選んで、プラットホームに戻って下さい。
次に、要素 の「う蝕の検出と評価」を見ていきましょう。

ここには、口腔内所見から得られるう蝕リスクファクターを示します。

これらのリスクファクターと、前の画面で示した医療面接から得られるファクターとを合わせて、個人レベルのう蝕リス
クが決まります。

ここでは、医療面接で聴き取るう蝕リ
スクファクターについて説明します。
どのリスク評価ツールを使う場合も、
ここに示すリスクファクターを必ず考
慮して下さい。これらは、う蝕リスク
に明らかに影響するファクターである
ことが、エビデンスに基づき証明され
ています。
リスク評価ツールによって、各ファク
ターの重みづけは異なるかもしれませ
んが、どの場合も、頭頸部への放射線
治療は、常にう蝕リスクを高める重大
なファクターです。
なぜなら、放射線治療により唾液腺の
機能が低下すれば、唾液の分泌が抑制
され、唾液の再石灰化作用や酸の中和
作用に期待できなくなるからです。 

ここには、口腔内所見から得られるう
蝕リスクファクターを示します。

これらのリスクファクターと、前の画
面で示した医療面接から得られるファ
クターとを合わせて、個人レベルのう
蝕リスクが決まります。

要素 1 では、「医療面接で聴き取るう蝕
リスクファクター」と、「口腔内所見から
得るう蝕リスクファクター」 を合わせて、
個人のう蝕リスクを、「より低い」　か　

「より高い」　に判定するプロセスを説明
しました。

ここで、要素 1が終わります。「閉じる」 
を選んで、プラットホームに戻って下さ
い。

次に、要素 2 の 「う蝕の検出と評価」 
を見ていきましょう。 

ここまで、医療面接から得られるう蝕リスクについて説明してきました。
次に、「進む」を選択して、口腔内所見から得られるう蝕のリスクを見ていきましょう。
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要素2：う蝕の検出と評価

要素２では、う蝕の検出と評価について説明します。 は、う蝕の検出と評価に、国際的なう蝕の検出・評価基準で
ある を採用しています。

要素 では、前半で歯冠のう蝕について、後半で歯根のう蝕について説明します。

また、歯冠う蝕についての の解説の終わりには、理解度が確認できる自己評価テストを設けてありますので、活用
して下さい。

ここに、 コードシステムの全体を示します。
では、歯冠う蝕を、「シーラントと修復物」 「う蝕病変」 「う蝕活動性」 の 項目に分け、それぞれをコード化しています。

左から、シーラントの有無と修復物の種類はコード から までで表します。次に、う蝕病変ですが、ここでは完全バージョンを用いていますので、健全を含めコード から まで 段
階で表します。そして、う蝕活動性についてはプラスとマイナスで表します。

なお、う蝕の コードは、歯面ごとに記入することが推奨されています。また、同一歯面に複数のう蝕が存在する場合は、それぞれのコードを記録しておくことが望ましいです。
しかし、 つのコードしか記録できない場合は、「最も進行したう蝕のコード」を採用します。

歯根う蝕については、う蝕病変を、 、 、 、 とコード化しています。う蝕の活動性については、プラスとマイナスで表します。詳しくは、歯根う蝕のところで説明します。

左上のメニューをクリックすると、 要素 のセクションでポイントとなる項目が出てきます。それぞれの項目をクリックすると、その項目についての説明を見ることができます。

では、「進む」を選択して、 の検査プロセスから見ていきましょう。

要素２では、う蝕の検出と評価につい
て説明します。ICCMS は、う蝕の検
出と評価に、国際的なう蝕の検出・評
価基準である ICDAS を採用していま
す。

要素 2 では、前半で歯冠のう蝕につい
て、後半で歯根のう蝕について説明し
ます。

また、歯冠う蝕についての ICDAS の
解説の終わりには、理解度が確認でき
る自己評価テストを設けてありますの
で、活用して下さい。

歯冠う蝕の には、異なるバージョンがあります。この ラーニングでは、 の完全バージョンを採用しています。完全バ
ージョンでは、健全歯面を示すコード０から、う蝕により歯質が大きく崩壊し象牙質が確認できるコード６まで、う蝕を７段階に分類して
評価します。完全バージョンは、診療室での検査に用いられます。一方、統合バージョンは、分類を、健全、コード 、コード 、コード
の 段階に簡略化しているので、集団検診や疫学調査に適しています。

歯冠う蝕の ICDAS には、異なるバー
ジョンがあります。この e- ラーニン
グでは、 ICDAS の完全バージョンを採
用しています。完全バージョンでは、
健全歯面を示すコード０から、う蝕に
より歯質が大きく崩壊し象牙質が確認
できるコード６まで、う蝕を７段階に
分類して評価します。完全バージョン
は、診療室での検査に用いられます。
一方、統合バージョンは、分類を、健全、
コード A、コード B、コード C の 4
段階に簡略化しているので、集団検診
や疫学調査に適しています。

ここに、ICDAS コードシステムの全体を
示します。
ICDAS では、歯冠う蝕を、「シーラントと
修復物」　「う蝕病変」　「う蝕活動性」　の
3 項目に分け、それぞれをコード化してい
ます。
左から、シーラントの有無と修復物の種類
はコード 0 から 8 までで表します。次に、
う蝕病変ですが、ここでは完全バージョン
を用いていますので、健全を含めコード
0 から 6 まで 7 段階で表します。そして、
う蝕活動性についてはプラスとマイナスで
表します。
なお、う蝕の ICDAS コードは、歯面ごと
に記入することが推奨されています。また、
同一歯面に複数のう蝕が存在する場合は、
それぞれのコードを記録しておくことが望
ましいです。しかし、1 つのコードしか記

録できない場合は、「最も進行したう蝕のコード」 を採用します。
歯根う蝕については、う蝕病変を、0、1、2、E とコード化しています。う蝕の活動性については、プラスとマイナスで表します。詳しくは、
歯根う蝕のところで説明します。
左上のメニューをクリックすると 、 要素 2 のセクションでポイントとなる項目が出てきます。それぞれの項目をクリックすると、その項
目についての説明を見ることができます。
では、「進む」 を選択して、ICDAS の検査プロセスから見ていきましょう。
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要素2：う蝕の検出と評価

う蝕の検出をする際には、的確な視診のために、歯面を清掃します。

一般的に、う蝕はプラークに覆われた歯面に認められます。

ここから、 の検査プロセスを説明します。

「進む」 を選択して下さい。
検査の前準備から詳しく説明します。

ここから、ICDAS の検査プロセスを説
明します。

「進む」 を選択して下さい。

検査の前準備から詳しく説明します。

う蝕の検出をする際には、的確な視診
のために、歯面を清掃します。

一般的に、う蝕はプラークに覆われた
歯面に認められます。
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要素2：う蝕の検出と評価

湿潤状態の歯面では、初期のう蝕病変は確認できないため、検査する歯面は 秒間エアーで乾燥します。

歯面が乾燥すると、回復可能な段階にあるう蝕病変が、白っぽく半透明に見えてきます。

このプロセスは、どの歯面にも適用されます。

ここからは、検査プロトコールをステップごとに説明します。

全ての説明を聞き終えた後に、聞きたい項目があればクリックして下さい。

う蝕の検査は、患者さんに、義歯など、可撤性補綴装置を外してもらうことから始めます。

におけるう蝕の検出と診断には、ミラーとエアーを使った視診が基本ですが、これに、エックス線検査や、症例に
よっては探針を使った触診を加えることが有効です。

湿潤状態の歯面では、初期のう蝕病変
は確認できないため、検査する歯面は
5 秒間エアーで乾燥します。

歯面が乾燥すると、回復可能な段階に
あるう蝕病変が、白っぽく半透明に見
えてきます。

このプロセスは、どの歯面にも適用さ
れます。

ICCMS におけるう蝕の検出と診断に
は、ミラーとエアーを使った視診が基
本ですが、これに、エックス線検査や、
症例によっては探針を使った触診を加
えることが有効です。

ここからは、検査プロトコールをス
テップごとに説明します。

全ての説明を聞き終えた後に、聞きた
い項目があればクリックして下さい。

う蝕の検査は、患者さんに、義歯など、
可撤性補綴装置を外してもらうことか
ら始めます。

− 16 −



要素2：う蝕の検出と評価

歯面を検査する前に、プラークを除去します。除去には、歯ブラシ、デンタルフロス、歯間ブラシなどを使います。

さらに清掃が必要な場合には、歯面清掃用ブラシなどを低速回転で用いる、機械的清掃を行います。

ただし、歯を清掃する前に、蓄積したプラークの存在を記録しておくことを忘れないでください。

これは、う蝕リスクを評価する際の重要な指標になります。

余剰の唾液が泡状になって歯面を見えにくくしていれば、弱いエアーで唾液を排除します。

唾液のコントロールが難しい場合には、コットンなどを頬側や唇側に置きます。

歯面を検査する前に、プラークを除去
します。除去には、歯ブラシ、デンタ
ルフロス、歯間ブラシなどを使います。

さらに清掃が必要な場合には、歯面清
掃用ブラシなどを低速回転で用いる、
機械的清掃を行います。

ただし、歯を清掃する前に、蓄積した
プラークの存在を記録しておくことを
忘れないでください。

これは、う蝕リスクを評価する際の重
要な指標になります。

唾液のコントロールが難しい場合に
は、コットンなどを頬側や唇側に置き
ます。

余剰の唾液が泡状になって歯面を見え
にくくしていれば、弱いエアーで唾液
を排除します。
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要素2：う蝕の検出と評価

最初は湿潤状態で検査します。

エナメル質の初期う蝕病変は、乾燥して初めて、ホワイトスポット 白濁病変 として観察できる場合があります。

次に、約 秒間、弱いエアーで歯面を乾燥します。そうすると、う蝕病変が確認しやすくなります。

明らかな病変であれば、エアーでの乾燥を省略することができます。

最初は湿潤状態で検査します。

次に、約 5 秒間、弱いエアーで歯面を
乾燥します。そうすると、う蝕病変が
確認しやすくなります。

明らかな病変であれば、エアーでの乾
燥を省略することができます。

エナメル質の初期う蝕病変は、乾燥し
て初めて、ホワイトスポット（白濁病
変）として観察できる場合があります。
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要素2：う蝕の検出と評価

視診に加え、触診でう蝕の検出を確実にします。

触診には、ここに示すシー・ピー・アイ プローブに代表される、先がとがっていない短針を使います。プローブを軽く歯
面に当て、歯面の連続性が失われていないか、歯面が粗造になっていないか、などを確かめます。

先の鋭利な探針は使いません。
これは、小窩裂溝や平滑面の初期病変の、もろくて弱いエナメル質を破壊する恐れがあるためです。

ここでは、 コードシステムの最初の項目について説明します。

シーラントの有無と修復物の種類の記録です。

検査プロトコールの各項目を確認したい場合は、左の項目をクリックして下さい。

「進む」を選択すると、 コードの説明にうつります。

まず、「シーラントと修復物の コード」から説明を始めます。

視診に加え、触診でう蝕の検出を確実
にします。

触診には、ここに示す CPI プローブに
代表される、先がとがっていない探針
を使います。プローブを軽く歯面に当
て、歯面の連続性が失われていないか、
歯面の滑沢さが失われていないか、な
どを確かめます。

先の鋭利な探針は使いません。

これは、小窩裂溝や平滑面の初期病変
の、もろくて弱いエナメル質を破壊す
る恐れがあるためです。

ICDAS 検査プロトコールの各項目を
確認したい場合は、左の項目をクリッ
クして下さい。

「進む」を選択すると、ICDAS コード
の説明にうつります。

まず、「シーラントと修復物の ICDAS
コード」から説明を始めます。

ここでは、ICDAS コードシステムの
最初の項目について説明します。

シーラントの有無と修復物の種類の記
録です。
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要素2：う蝕の検出と評価

ここに示す から までの数字で、シーラントの有無と修復物の種類を表します。

今から、 から まで全てのコードを、症例を示しながら通して説明します。

その後、各項目をクリックして、内容を確認することができます。

コード は、小窩裂溝に部分的にシーラントがあることを示します。

コードゼロは、シーラントや修復物がない歯面です。

ここに示す0から8までの数字で、シー
ラントの有無と修復物の種類を表しま
す。

今から、0 から 8 まで全てのコードを、
症例を示しながら通して説明します。

その後、各項目をクリックして、内容
を確認することができます。

コードゼロは、シーラントや修復物が
ない歯面です。

コード 1 は、小窩裂溝に部分的にシー
ラントがあることを示します。
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要素2：う蝕の検出と評価

コード は、小窩裂溝全体にシーラントがあることを示します。

コード は歯面に、メタルの修復物があることを示します。

コード は、歯面に歯冠色の修復物があることを示します。

コード 2 は、小窩裂溝全体にシーラン
トがあることを示します。

コード 3 は、歯面に歯冠色の修復があ
ることを示します。

コード 4 は歯面に、メタルの修復物が
あることを示します。
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要素2：う蝕の検出と評価

コード は、メタルクラウンであることを示します。

コード は修復物の脱離や破損を意味します。

コード は、歯冠色のクラウン、またはベニアを示します。

コード 5 は、メタルクラウンであるこ
とを示します。

コード 6 は、歯冠色のクラウン、また
はラミネートべニアを示します。

コード 7 は修復物の脱離や破損を意味
します。
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要素2：う蝕の検出と評価

コード は暫間的修復 仮封や仮封冠など を意味します。

ここで、コード から を選んで、その内容を復習することができます。

「進む」を選択すると、欠損歯、インプラント、その他特別の場合のコードを見ることができます。

ここには、特別な状態の場合、 ではどのようにコードを記録するか示します。

ここに示すのは、欠損歯とインプラントの コードです。

コード 8 は暫間的修復（仮封や仮封冠
など）を意味します。

ここで、コード 0 から 8 を選んで、そ
の内容を復習することができます。

「進む」を選択すると、欠損歯、イン
プラント、その他特別の場合のコード
を見ることができます。

ここに示すのは、欠損歯とインプラン
トの ICDAS コードです。

ここには、特別な状態の場合、ICDAS
ではどのようにコードを記録するか示
します。
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要素2：う蝕の検出と評価

ここからは、歯冠部のう蝕病変の コードについて説明します。

完全バージョンのコードは、健全歯面を示すコード０から、う窩を形成し象牙質が確認できるコード および ま
であります。

各コードについて、その定義と、小窩裂溝と平滑面における症例をみながら説明していきます。

症例写真中に拡大マークがある場合は、マークをクリックして、病変をさらに確認して下さい。

コード０は、５秒間エアーで乾燥しても、う蝕の兆候がない場合です。

お茶やコーヒーを飲む習慣があると、小窩裂溝の一部、または全体に着色が認められる場合があります。

こういう場合は、う蝕ではなく外因性の着色ですから、う蝕の兆候なしのコード０とします。

コード０は、５秒間エアーで乾燥しても、う蝕の兆候がない、健全な歯面です。

歯の形成時期に何らかの障害を受けて生じるエナメル質形成不全症、歯の摩耗、着色、変色、エナメル質フッ素症などは、
う蝕と同様に見えることがあるので、注意が必要です。

こ こ か ら は、 歯 冠 部 の う 蝕 病 変 の
ICDAS コードについて説明します。

ICDAS 完全バージョンのコードは、
健全歯面を示すコード０から、う窩を
形成し象牙質が確認できるコード 5 お
よび 6 まであります。

各コードについて、その定義と、小窩
裂溝と平滑面における症例をみながら
説明していきます。

症例写真中に拡大マークがある場合
は、マークをクリックして、病変をさ
らに確認して下さい。

コード０は、５秒間エアーで乾燥しても、
う蝕の兆候がない、健全な歯面です。

歯の形成時期に何らかの障害を受けて生
じるエナメル質形成不全症、歯の摩耗、
着色、変色、エナメル質フッ素症などは、
う蝕と同様に見えることがあるので、注
意が必要です。

コード０は、５秒間エアーで乾燥して
も、う蝕の兆候がない場合です。

お茶やコーヒーを飲む習慣があると、
小窩裂溝の一部、または全体に着色が
認められる場合があります。

こういう場合は、う蝕ではなく外因性
の着色ですから、う蝕の兆候なしの
コード０とします。
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要素2：う蝕の検出と評価

平滑面のコード０を示します。

う蝕の兆候がない着色や、
エナメル質形成不全症などは、コード０とします。

小窩裂溝におけるコード では、歯面が湿潤状態では病変が確認できませんが、弱いエアーで歯面を乾燥すると、病変が見
えてきます。

歯面は不透明、または白色や褐色に変色しています。

コード１はエナメル質の初期変化を示します。
コード のう蝕は、左の写真のように湿潤状態では確認できません。しかし、右の写真のように５秒間、弱いエアーで乾燥
すると、見えてきます。

乾燥後、エナメル質に、う蝕による白色または褐色の変色が認められます。しかし、エナメル質にう窩、すなわちエナメ
ル質の崩壊、実質欠損、の兆候はありません。

平滑面のコード０を示します。

う蝕の兆候がない着色や、

エナメル質形成不全症などは、コード
０とします。

コード１はエナメル質の初期変化を示
します。

コード 1 のう蝕は、左の写真のように
湿潤状態では確認できません。しかし、
右の写真のように５秒間、弱いエアー
で乾燥すると、見えてきます。

乾燥後、エナメル質に、う蝕による白
色または褐色の変色が認められます。
しかし、エナメル質にう窩、すなわち
エナメル質の崩壊、実質欠損、の兆候
はありません。

小窩裂溝におけるコード 1 では、歯面
が湿潤状態では病変が確認できません
が、弱いエアーで歯面を乾燥すると、
病変が見えてきます。

歯面は不透明、または白色や褐色に変
色しています。
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要素2：う蝕の検出と評価

平滑面のであるコード では、歯面が湿潤状態ではう蝕病変が確認できませんが、弱いエアーで歯面を乾燥すると、病変が
見えてきます。

歯面は不透明、または白色や褐色に変色しています。

歯肉縁から 以内の範囲にしばしば認められます。

小窩裂溝におけるコード２では、
歯面が湿潤状態でも、病変がエナメル質の著明な変化として認められます。

健全な小窩裂溝より幅が広く、う蝕に似た不透明さや、白色の変色（ホワイトスポット）、または褐色の変色（ブラウン
スポット）が確認できます。

う窩は認められません。

コード２はエナメル質の初期の病変ですが、
エナメル質に著明な変化が認められます。

コード２のう蝕は、歯面が湿潤状態でも、病変が、う蝕に似た不透明さや、白色の変色（ホワイトスポット）、褐色の変
色（ブラウンスポット）として観察できます。

平滑面のコード 1 では、歯面が湿潤状
態ではう蝕病変が確認できませんが、
弱いエアーで歯面を乾燥すると、病変
が見えてきます。

歯面は不透明、または白色や褐色に変
色しています。

歯肉縁から 1㎜以内の範囲にしばしば
認められます。

コード２はエナメル質の初期の病変で
すが、エナメル質に著明な変化が認め
られます。

コード２のう蝕は、歯面が湿潤状態で
も、病変が、う蝕に似た不透明さや、
白色の変色（ホワイトスポット）、褐色
の変色（ブラウンスポット）として観察
できます。

小窩裂溝におけるコード２では、

歯面が湿潤状態でも、病変がエナメル
質の著明な変化として認められます。

健全な小窩裂溝より幅が広く、う蝕に
似た不透明さや、白色の変色（ホワイ
トスポット）、または褐色の変色（ブラ
ウンスポット）が確認できます。

う窩は認められません。
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要素2：う蝕の検出と評価

平滑面におけるコード のう蝕です。

歯面が湿潤状態にあっても、エナメル質の著明な変化が認められます。病変は、歯肉縁から 以内の範囲にしばしば認
められます。

う窩は認められません。

小窩裂溝におけるう蝕のコード３では、エナメル質の表層または内部で崩壊が起き、歯の構造がエナメル質に限局して失
われています。

小窩裂溝は正常より幅広く見えることがほとんどです。

コード３では、エナメル質に限局したう窩、すなわち歯質の崩壊が認められます。

弱いエアーによる歯面乾燥の後に認められやすく、確定診断には、補助的に、先の丸いプローブを使うことができます。

プローブで検査対象の歯面を注意深く弱い力で触診します。プローブの先でエナメル質の微小なう窩または不連続になっ
た歯面が蝕知できれば、コード です。

コード では、象牙質の露出はありません。

平滑面におけるコード 2 のう蝕です。

歯面が湿潤状態にあっても、エナメル
質の著明な変化が認められます。病変
は、歯肉縁から 1㎜以内の範囲にしば
しば認められます。

う窩は認められません。

コード３では、エナメル質に限局したう
窩、すなわち歯質の崩壊が認められます。

弱いエアーによる歯面乾燥の後に認め
られやすく、確定診断には、補助的に、
先のとがっていないプローブを使うこと
ができます。

プローブで検査対象の歯面を注意深く
弱い力で触診します。プローブの先でエ
ナメル質の微小なう窩または不連続に
なった歯面が蝕知できれば、コード 3 
です。

コード 3 では、象牙質の露出はありま
せん。

小窩裂溝におけるう蝕のコード３で
は、エナメル質の表層または内部で崩
壊が起き、歯の構造がエナメル質に限
局して失われています。

小窩裂溝は正常より幅広く見えること
がほとんどです。
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要素2：う蝕の検出と評価

平滑面におけるう蝕のコード３では、歯面の連続性が失われう窩が認められます。

ただし、象牙質は確認できません。

小窩裂溝におけるう蝕のコード４では、健全なエナメル質あるいは部分的に崩壊したエナメル質の直下に、象牙質の陰影
が灰色、青色、または褐色の変色として認められます。

また、小窩裂溝にそって、エナメル質直下に不透明な変色の広がりが認められることもあります。

コード は、歯面にう窩は確認できませんが、エナメル質を通して象牙質の暗い影が見える場合です。

健全なエナメル質あるいは、部分的に崩壊したエナメル質を通して、灰色、青色、または褐色の変色として確認できます。

ホワイトスポットと呼ばれる白斑病変、ブラウンスポットと呼ばれる褐色斑病変のあるエナメル質表面を通し、象牙質の
暗い影として観察できることがあります。

コード のう蝕は、目でう窩は見えないが、内部で進行しているという意味で、かくれう蝕、英語では、 ヒドウン・カリエ
スともよばれています。

平滑面におけるう蝕のコード３では、
歯面の連続性が失われう窩が認められ
ます。

ただし、象牙質は確認できません。

コード 4 は、歯面にう窩は確認できま
せんが、エナメル質を通して象牙質の
暗い影が見える場合です。
健全なエナメル質あるいは、部分的に
崩壊したエナメル質を通して、灰色、
青色、または褐色の変色として確認で
きます。
ホワイトスポットと呼ばれる白斑病
変、ブラウンスポットと呼ばれる褐色
斑病変のあるエナメル質表面を通し、
象牙質の暗い影として観察できること
があります。
コード 4 のう蝕は、目でう窩は見えな
いが、内部で進行しているという意味
で、かくれう蝕、英語では、 ヒドゥン・
カリエス（hidden caries）ともよばれ
ています。 

小窩裂溝におけるう蝕のコード４で
は、健全なエナメル質あるいは部分的
に崩壊したエナメル質の直下に、象牙
質の陰影が灰色、青色、または褐色の
変色として認められます。

また、小窩裂溝にそって、エナメル質
直下に不透明な変色の広がりが認めら
れることもあります。
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要素2：う蝕の検出と評価

平滑面におけるコード では、う窩が確認できないエナメル質の直下に、象牙質の陰影が灰色、青色、または褐色の変色と
して認められます。

小窩裂溝におけるう蝕病変のコード では、う窩の内部に象牙質が露出しているのが確認できます。

う窩が歯冠の半分まで広がっていない場合は、コード５とします。

う蝕病変のコード５では、う窩に象牙質が露出しています。
エアーで乾燥しなければ、象牙質の露出が認められないかもしれません。
乾燥すると、窩壁と窩底に象牙質が確認でき、明瞭なう窩が認められます。
窩底が確認できない場合は、先の丸い プローブを使って、う窩の深さを触診することができます。

ただし、歯髄に近い深部の象牙質は、プロービングするべきではありません。

平滑面におけるコード 4 では、う窩が
確認できないエナメル質の直下に、象
牙質の陰影が灰色、青色、または褐色
の変色として認められます。

う蝕病変のコード５では、う窩に象牙質
が露出しています。

エアーで乾燥しなければ、象牙質の露
出が認められないかもしれません。

乾燥すると、窩壁と窩底に象牙質が確
認でき、明瞭なう窩が認められます。

窩底が確認できない場合は、先のとがっ
ていないプローブを使って、う窩の深さ
を触診することができます。

ただし、歯髄に近い深部の象牙質は、
プロービングするべきではありません。

小窩裂溝におけるう蝕病変のコード 5
では、う窩の内部に象牙質が露出して
いるのが確認できます。

う窩が歯冠の半分まで広がっていない
場合は、コード５とします。
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要素2：う蝕の検出と評価

平滑面におけるコード では、エナメル質が不透明に変色し、う窩には象牙質が露出しています。

う窩は歯面の半分を越えてはいません。

先の丸い プローブで、う窩の広がりや深さを確認することができます。

プローブの操作は弱い力で行うべきで、圧をかけるべきではありません。

歯冠が崩壊し、残根に近い状態は、コード６に分類されます。

う蝕病変のコード６では、拡大したう窩に象牙質が露出し、歯質の崩壊が歯冠の半分に及びます。

平滑面におけるコード 5 では、エナメル
質が不透明に変色し、う窩には象牙質
が露出しています。

う窩は歯面の半分を越えてはいません。

先のとがっていないプローブで、う窩の
広がりや深さを確認することができま
す。

プローブの操作は弱い力で行うべきで、
圧をかけるべきではありません。

う蝕病変のコード６では、拡大したう
窩に象牙質が露出し、歯質の崩壊が歯
冠の半分に及びます。

歯冠が崩壊し、残根に近い状態は、コー
ド６に分類されます。
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要素2：う蝕の検出と評価

このデシジョンツリーは、あなたが、歯冠部のう蝕病変を、コード０から６まで、正しく判定できるようサポートします。

から までのそれぞれのコードをクリックすると、各コードに対応したデシジョンツリーが示されます。

歯面を清掃後、湿潤状態ではう蝕病変が確認できないが、歯面を弱いエアーで乾燥させて観察すると、エナメル質に病変
が確認できる場合は、コード です。

他のコードを選択するか、「進む」を選択して次に移りましょう。

歯面が湿潤状態では、う蝕の兆候が確認できず、歯面をエアーで 秒間乾燥させて再検査しても、白色や褐色の変色が確認
できない場合は、コード０です。

他のコードを選択するか、「進む」を選択して次に移りましょう。

このデシジョンツリーは、あなたが、
歯冠部のう蝕病変を、コード０から６
まで、正しく判定できるようサポート
します。

0 から 6 までのそれぞれのコードをク
リックすると、各コードに対応したデ
シジョンツリーが示されます。

歯面が湿潤状態では、う蝕の兆候が確
認できず、歯面をエアーで 5 秒間乾燥
させて再検査しても、白色や褐色の変色
が確認できない場合は、コード０です。

他のコードを選択するか、「進む」を選
択して次に移りましょう。

歯面を清掃後、湿潤状態ではう蝕病変
が確認できないが、歯面を弱いエアー
で乾燥させて観察すると、エナメル質
に病変が確認できる場合は、コード 1
です。

他のコードを選択するか、「進む」を
選択して次に移りましょう。
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要素2：う蝕の検出と評価

歯面を清掃後、湿潤状態でう蝕病変が確認できるが、う窩が認められない場合はコード です。

他のコードを選択するか、「進む」を選択して次に移りましょう。

歯面を清掃後、う窩が確認できないが、エナメル質を通して、象牙質の暗い影が確認できる場合は、コード です。

他のコードを選択するか、「進む」を選択して次に移りましょう。

歯面を清掃後、湿潤状態でう窩が確認できるが、う窩がエナメル質内にとどまっていて、象牙質が露出していない場合は、
コード です。

他のコードを選択するか、「進む」を選択して次に移りましょう。

歯面を清掃後、湿潤状態でう蝕病変が
確認できるが、う窩が認められない場
合はコード 2 です。

他のコードを選択するか、「進む」を
選択して次に移りましょう。

歯面を清掃後、湿潤状態でう窩が確認
できるが、う窩がエナメル質内にとど
まっていて、象牙質が露出していない
場合は、コード 3 です。

他のコードを選択するか、「進む」を
選択して次に移りましょう。

歯面を清掃後、う窩が確認できないが、
エナメル質を通して、象牙質の暗い影
が確認できる場合は、コード 4 です。

他のコードを選択するか、「進む」を
選択して次に移りましょう。
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明らかにう窩があり、う窩の中に象牙質が露出しているが、歯の崩壊が歯冠の半分に及んでいない場合はコード です。

他のコードを選択するか、「進む」を選択して次に移りましょう。

さて、ここまで、歯冠う蝕病変の コードについて説明してきました。

ここから、あなたが コードを正しく理解したかどうか、自己評価テストで確認してみましょう。

テストを始める用意ができたら、「進む」を選択してください。

拡大したう窩があり、象牙質が露出し、歯の崩壊が歯冠の半分に及んでいる場合はコード６です。

他のコードを選択するか、「進む」を選択して次に移りましょう。

明らかにう窩があり、う窩の中に象牙
質が露出しているが、歯の崩壊が歯冠
の半分に及んでいない場合はコード 5
です。

他のコードを選択するか、「進む」を
選択して次に移りましょう。

拡大したう窩があり、象牙質が露出し、
歯の崩壊が歯冠の半分に及んでいる場
合はコード６です。

他のコードを選択するか、「進む」を
選択して次に移りましょう。

さ て、 こ こ ま で、 歯 冠 う 蝕 病 変 の
ICDAS コードについて説明してきま
した。

ここから、あなたが ICDAS コードを
正しく理解したかどうか、自己評価テ
ストで確認してみましょう。

テストを始める用意ができたら、「進
む」を選択してください。
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ここまで、歯冠う蝕病変の コード、コード０からコード６までを学んできました。

ここからは、この病変の コードに、必要に応じて 線検査による評価を加えて、総合的にう蝕の重症度を判定するプ
ロセスを説明します。

重症度は、「健全」「初期」「中等度」「重度」に判定します。

「進む」 を選択し、う蝕の重症度の判定について、症例とともに見ていきましょう。

ここまで、歯冠う蝕病変の ICDAS コー
ド、コード０からコード６までを学ん
できました。

ここからは、この病変の ICDAS コー
ドに、必要に応じて X 線検査による評
価を加えて、総合的にう蝕の重症度を
判定するプロセスを説明します。

重症度は、「健全」「初期」「中等度」「重
度」に判定します。

「進む」 を選択し、う蝕の重症度の判
定について、症例とともに見ていきま
しょう。

この表は、歯冠部のう蝕病変の コードと、Ｘ線透過像とから総合的に判定されるう蝕の重症度を示したものです。
コードに、エックス線の検査結果を加えて、う蝕の重症度を「健全」、「初期」、「中等度」、「重度」 の 段階

に判定します。
表中の 「拡大マーク」 をクリックして代表的な症例をご覧ください。

この表は、歯冠部のう蝕病変の ICDAS 
コードと、Ｘ線透過像とから総合的に
判定されるう蝕の重症度を示したもの
です。ICDAS コードに、エックス線の
検査結果を加えて、う蝕の重症度を「健
全」、「初期」、「中等度」、「重度」　の 4
段階に判定します。

表中の 「拡大マーク」 をクリックして
代表的な症例をご覧ください。
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ここから、歯冠う蝕の活動性の評価を説明します。 の三番目のコードです。

ここから、歯冠う蝕の活動性の評価を
説明します。ICDAS の三番目のコー
ドです。

この表の上段に示す「初期う蝕」「中等度う蝕」「重度う蝕」 は、ここまで学んできた、う蝕の重症度です。

重症度は、前で説明したように、 のう蝕病変のコード分類に、 線検査の結果を合わせ総合的に判定したものです。

ここからは、う蝕の重症度に、 のう蝕活動性評価を加え、下段にあるように、最終的にう蝕を、 段階に分類するプ
ロセスを説明します。

「進むを」選択して歯冠う蝕の活動性評価に進んでください。

この表の上段に示す「初期う蝕」「中
等度う蝕」「重度う蝕」 は、ここまで学
んできた、う蝕の重症度です。

重 症 度 は、 前 で 説 明 し た よ う に、
ICDAS のう蝕病変のコード分類に、X
線検査の結果を合わせ総合的に判定し
たものです。

ここからは、う蝕の重症度に、ICDAS
のう蝕活動性評価を加え、下段にある
ように、最終的にう蝕を、6 段階に分
類するプロセスを説明します。

「進むを」選択して歯冠う蝕の活動性
評価に進んでください。

− 44 − − 45 −



要素2：う蝕の検出と評価

非活動性のう蝕は、白色、褐色、または黒色を示します。それらは光沢があり、硬く平滑な歯面が触知できます。

のコード や のう蝕病変でも、露出した象牙質は硬くなっていることがあります。

一般に、非活動性のう蝕では、その部位が分厚いプラークに覆われていることはありません。

う蝕は「活動性」か「非活動性」のどちらかに分類できます。
非活動性のう蝕は、そのままで何年も進行しない可能性があり、切削を伴った修復治療を必要としない場合があります。
一方、活動性のう蝕は、何らかの治療を必要とします。また、口腔内に活動性のう蝕が存在することは、個人レベルのう蝕リスクが高いことを強
く示しています。
治療方針の決定にあたって、う蝕が「活動性」か「非活動性」かを評価することは、必要不可欠です。
非活動性のう蝕にはマイナスの記号を、活動性のう蝕にはプラスの記号を使います。
写真をクリックすると、それぞれの説明を見ることができます。

う蝕は「活動性」か「非活動性」のど
ちらかに分類できます。

非活動性のう蝕は、そのままで何年も
進行しない可能性があり、切削を伴っ
た修復治療を必要としない場合があり
ます。

一方、活動性のう蝕は、何らかの治療
を必要とします。また、口腔内に活動
性のう蝕が存在することは、個人レベ
ルのう蝕リスクが高いことを強く示し
ています。

治療方針の決定にあたって、う蝕が「活
動性」か「非活動性」かを評価するこ
とは、必要不可欠です。

非活動性のう蝕にはマイナスの記号

非活動性のう蝕は、白色、褐色、また
は黒色を示します。それらは光沢があ
り、硬く平滑な歯面が触知できます。

ICDAS のコード 5 や 6 のう蝕病変で
も、露出した象牙質は硬くなっている
ことがあります。

一般に、非活動性のう蝕では、その部
位が分厚いプラークに覆われているこ
とはありません。

活動性のう蝕は、色調が白 しろ や 黄色 きいろ で、光沢がありません。

初期または中等度のう蝕では、歯面をプローブで軽く触診すると、粗造な感触があります。

しかし、もっと進行し、例えば コードの や のう蝕病変などでは、“なめしがわのようなやわらかさ”か、さらにはも
っとやわらかい歯面が触知できます。

活動性のう蝕は、一般的に、プラーク停滞領域にあり、分厚いプラークの下に認められます。

活動性のう蝕は、色調が白（しろ）や 
黄色（きいろ）で、光沢がありません。

初期または中等度のう蝕では、歯面を
プローブで軽く触診すると、表面が滑
らかではありません。

しかし、もっと進行し、例えば ICDAS
コードの 5 や 6 のう蝕病変などでは、
“ なめしがわのようなやわらかさ ” か、
さらにはもっとやわらかい歯面が触知
できます。

活動性のう蝕は、一般的に、プラーク
停滞領域にあり、分厚いプラークの下
に認められます。

を、活動性のう蝕にはプラスの記号を使います。 

写真をクリックすると、それぞれの説明を見ることができます。
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ここで、活動性のう蝕と、非活動性のう蝕の特徴から、う蝕の活動性を評価してみましょう。

活動性のう蝕と非活動性のう蝕の視診における特徴を、ドラッグ・アンド・ドロップで当てはめてみましょう。

それぞれの写真の下に、触診での特徴が記されています。

ここで、活動性のう蝕と、非活動性の
う蝕の特徴から、う蝕の活動性を評価
してみましょう。

活動性のう蝕と非活動性のう蝕の視診
における特徴を、ドラッグ・アンド・
ドロップで当てはめてみましょう。

それぞれの写真の下に、触診での特徴
が記されています。

正答の場合
その通りです。活動性と非活動性のう蝕の特徴が、正しく評価されました。

誤答の場合
あなたの答えは正しくありません。では、活動性と非活動性のう蝕の特徴を示します。

【正答の場合】
その通りです。活動性と非活動性のう
蝕の特徴が、正しく評価されました。

【誤答の場合】
あなたの答えは正しくありません。で
は、活動性と非活動性のう蝕の特徴を
示します。

次に、それぞれのう蝕の視診における特徴を見て、どちらが活動性でどちらが非活動性か、評価してみましょう。

活動性う蝕と非活動性う蝕を、ドラッグ・アンド・ドロップで当てはめてみましょう。

次に、それぞれのう蝕の視診における
特徴を見て、どちらが活動性でどちら
が非活動性か、評価してみましょう。

活動性う蝕と非活動性う蝕を、ドラッ
グ・アンド・ドロップで当てはめてみ
ましょう。 
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正答の場合
その通りです。活動性のう蝕と非活動性のう蝕が正しく診断されました。

誤答の場合
あなたの答えは正しくありません。非活動性のう蝕が左、活動性のう蝕が右です。
これらを鑑別できるようになることは重要です。
なぜなら、非活動性のう蝕であれば、切削治療を必要としない場合があるからです。

歯根う蝕のコード は初期う蝕、コード２は中等度から重度のう蝕です。表に、それぞれの定義が示されています。

コード と のう蝕病変を、それぞれ非活動性か活動性か評価します。

根面が目視できない場合はコード とし評価から除外します。

う蝕が認められない根面は、コード０とします。

これまで、歯冠う蝕の重症度と活動性の に基づいた評価をみてきました。

ここからは、歯根う蝕の重症度と活動性の評価について、 コードを説明します。

この ラーニングでは、歯根う蝕の重症度評価に、 線検査を含みません。

【正答の場合】
その通りです。活動性のう蝕と非活動
性のう蝕が正しく診断されました。

【誤答の場合】
あなたの答えは正しくありません。非
活動性のう蝕が左、活動性のう蝕が右
です。

これらを鑑別できるようになることは
重要です。

なぜなら、非活動性のう蝕であれば、
切削治療を必要としない場合があるか
らです。

これまで、歯冠う蝕の重症度と活動性
の ICDAS に基づいた評価をみてきま
した。

ここからは、歯根う蝕の重症度と活動
性の評価について、ICDAS コードを説
明します。

この ICCMS e- ラーニングでは、歯根
う蝕の重症度評価に、X 線検査を含み
ません。

歯根う蝕のコード 1は初期う蝕、コード
２は中等度から重度のう蝕です。表に、
それぞれの定義が示されています。

コード 1と 2 のう蝕病変を、それぞれ
非活動性か活動性か評価します。

根面が目視できない場合はコード E と
し評価から除外します。

う蝕が認められない根面は、コード０と
します。
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歯根う蝕は、「健全」、「実質欠損が深さ まで」、「実質欠損が深さ 以上」、「除外」、それぞれにコー
ドが付けられています。

ここからは、歯根う蝕のコードを説明します。ひととおり説明した後に、各コードに戻り復習することができます。

コード は初期う蝕です。
根面が、明るいか暗い褐色、または黒色を呈します。歯質の欠損は、おおよそ深さ までです。

活動性かどうか、歯面の変色している部位を見てみましょう。

非活動性の場合は、表面が平滑で光沢があり、硬いのが特徴です。

活動性の場合は、表面が粗造で光沢がなく、軟らかいか、なめしがわのような硬さを示します。

コード は、う蝕のない健全な根面で、う蝕が原因の変色や実質欠損がありません。

実質欠損があったり、解剖学的豊隆が失われていても、その原因が、う蝕でなく摩耗や酸蝕と考えられる場合はコード で
す。通常、実質欠損がみられたり、解剖学的な豊隆が失われるのは、唇面や頬側面で、その歯面は硬く平滑で光沢があり
ます。

歯根う蝕は、「健全」、「実質欠損が深
さ 0.5mm（CPI プローブ先端の球が入
る深さ ) まで」、「実質欠損が深さ 0.5 
㎜ 以上」、「除外」、それぞれにコード
が付けられています。

ここからは、歯根う蝕のコードを説明
します。ひととおり説明した後に、各
コードに戻り復習することができま
す。

コード 0 は、う蝕のない健全な根面で、
う蝕が原因の変色や実質欠損がありま
せん。

実質欠損があったり、解剖学的豊隆が
失われていても、その原因が、う蝕で
なく摩耗や酸蝕と考えられる場合は
コード 0 です。通常、実質欠損がみら
れたり、解剖学的な豊隆が失われるの
は、唇面や頬側面で、その歯面は硬く
平滑で光沢があります。

コード 1 は初期う蝕です。

根面が、明るいか暗い褐色、または黒
色を呈します。歯質の欠損は、おおよそ
深さ 0.5㎜までです。

活動性かどうか、歯面の変色している部
位を見てみましょう。

非活動性の場合は、表面が平滑で光沢
があり、硬いのが特徴です。

活動性の場合は、表面が滑らかでなく、
光沢がなく、軟らかいか、なめしがわの
ような硬さを示します。
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コード は、中等度から重度のう蝕です。
根面は、明るいか暗い褐色、または黒色を呈します。
根面が、深さ の範囲を超えて失われています。
活動性かどうか、歯面の変色している部位を見てみましょう。
非活動性の場合は、根面が平滑で光沢があり、硬くなっています。
活動性では、根面が粗造で光沢がなく、軟らかい、またはなめしがわのような硬さです。
う蝕病変は、通常、歯肉縁から 以内の範囲に位置しています。

このフローチャートは、根面う蝕を診査する際に参考となる資料です。

各コードを選択し、このフローチャートの内容に目を通してみましょう。

コード は、エアーで乾燥しても根面が直接確認できず、評価から除外する場合です。

それぞれのコードを選んで復習することができます。

コード 2 は、中等度から重度のう蝕で
す。

根面は、明るいか暗い褐色、または黒
色を呈します。

根面が、深さ 0.5㎜の範囲を超えて失
われています。

活動性かどうか、歯面の変色している
部位を見てみましょう。

非活動性の場合は、根面が平滑で光沢
があり、硬くなっています。

活動性では、表面が滑らかでなく、光
沢がなく、軟らかい、またはなめしが
わのような硬さです。

う蝕病変は、通常、歯肉縁から 1 ㎜以
内の範囲に位置しています。

コード E は、エアーで乾燥しても根面
が直接確認できず、評価から除外する
場合です。

それぞれのコードを選んで復習するこ
とができます。

このフローチャートは、根面う蝕を診査
する際に参考となる資料です。

各コードを選択し、このフローチャート
の内容に目を通してみましょう。
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要素 では、歯冠う蝕と歯根う蝕、それぞれの コードを学んできました。

ここまでを復習するには、メニューを利用してください。

「進む」 を選択すると、要素 のまとめです。

要素 2 では、歯冠う蝕と歯根う蝕、そ
れぞれの ICDAS コードを学んできま
した。

ここまでを復習するには、メニューを
利用してください。

「進む」　を選択すると、要素 2 のまと
めです。

要素 では、歯冠う蝕と歯根う蝕について、 に基づいて検出・評価し、最終的に分類するプロセスを説明してきま
した。
ここで要素 は終了です。
「閉じる」 を選んで終了し、次の要素 の 「個人に合わせた治療方針の決定」、要素 の 「適切な処置の実行」 に進ん
でください。

要素 2 では、歯冠う蝕と歯根う蝕につ
いて、ICDAS に基づいて検出・評価し、
最終的に分類するプロセスを説明して
きました。

ここで要素 2 は終了です。

 「閉じる」 を選んで終了し、次の要
素 3 の 「個人に合わせた治療方針の決
定」、要素 4 の 「適切な処置の実行」　
に進んでください。
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要素 では個人に合わせた治療方針の決定について、また、要素 では適切な処置の実行について説明します。

要素 では、要素１で判定した「個人のう蝕リスク」 と、要素２で判定した「う蝕の重症度」を合わせて、統合したう蝕リ
スクを、「低」「中」「高」と判定するプロセスを説明します。

続いて、それぞれの統合したう蝕リスクに応じた治療方針について説明します。

「進む」を選択し、詳しく見ていきましょう。

要素 3 では、要素１で判定した「個人の
う蝕リスク」 と、要素 2 で判定した「う
蝕の重症度と活動性」を合わせて、統
合したう蝕リスクを、「低」「中」「高」と
判定するプロセスを説明します。

続いて、それぞれの統合したう蝕リスク
に応じた治療方針について説明します。

「進む」を選択し、詳しく見ていきましょ
う。

要素 3 では個人に合わせた治療方針の
決定について、また、要素 4 では適切
な処置の実行について説明します。

このマトリックス表に、緑、黄色、赤で色分けして示されているのは、統合したう蝕リスクです。リスクは「低」「中」「高」に判定します。

統合したう蝕リスクは、要素 で判定した「個人のう蝕リスク」と、要素 で判定した「う蝕の重症度」を統合することによって得られます。

要素 では、表の中に、色が緑から黄色へと切れ目なく移行しているところがありますが、これは、非活動性のう蝕では、個人のう蝕リスクがより低い場合、統合したう蝕リスクは
「低」と「中」のどちらにも判定しうることを意味しています。

例えば、要素 で 「非活動性の初期う蝕」と判定した場合、要素 でその個人のう蝕リスクがより低ければ、統合したう蝕リスクは「低」となりますが、要素 でう蝕リスクがより高
ければ、統合したう蝕リスクは「中」となります。

また、要素 で「活動性の初期う蝕」と判定した場合、要素 でその個人のう蝕リスクがより低ければ、統合したう蝕リスクは「中」ですが、要素 でう蝕リスクがより高ければ、統合
したう蝕リスクは「高」です。

「進む」 を選択すると、次に、この統合したう蝕リスク「低」「中」「高」、それぞれに応じた、エビデンスに基づいたう蝕リスクのコントロールとリコール間隔を説明します。

このマトリックス表に、緑、黄色、赤
で色分けして示されているのは、統合
したう蝕リスクです。リスクは「低」

「中」「高」に判定します。

統合したう蝕リスクは、要素 1 で判定
した「個人のう蝕リスク」と、要素 2
で判定した「う蝕の重症度と活動性」
を統合することによって得られます。
要素 1 では、表の中に、色が緑から黄
色へと切れ目なく移行しているところ
がありますが、これは、非活動性のう
蝕では、個人のう蝕リスクがより低い
場合、統合したう蝕リスクは「低」と

「中」のどちらにも判定しうることを
意味しています。
例えば、要素 2 で 「非活動性の初期う
蝕」と判定した場合、要素 1 でその個

人のう蝕リスクがより低ければ、統合したう蝕リスクは「低」 となりますが、要素 1 で う蝕リスクがより高ければ、統合した
う蝕リスクは「中」 となります。
また、要素 2 で「活動性の初期う蝕」と判定した場合、要素 1 でその個人のう蝕リスクがより低ければ、統合したう蝕リスクは「中」
ですが、要素 1 で う蝕リスクがより高ければ、統合したう蝕リスクは「高」です。

　「進む」 を選択すると、次に、この統合したう蝕リスク 「低」「中」「高」、それぞれに応じた、エビデンスに基づいたう蝕リス
クのコントロールとリコール間隔を説明します。
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ここに示す表は、統合したう蝕リスクの 「低」「中」「高」 それぞれに対応したリスクコントロールを、セルフケア、プ
ロフェッショナルケア、リコールに分けて説明したものです。

統合したう蝕リスクが 「低」 「中」 「高」 となるにしたがって、リスクコントロールの内容が積み重なっていきます。

つまり、中リスクには、低リスクのコントロールが加わり、
高リスクには、低リスクと中リスクのコントロールが加わるということです。

表の上の、低、中、高 を選択すると、それぞれのリスクコントロールの内容について、説明を聴くことができます。

統合したう蝕リスクが「中」の場合は、ここに示すケアに従います。セルフケアでは、フッ化物濃度 の歯磨剤の使用を指
示します。歯ブラシに加え、フッ化物配合の洗口剤による洗口が有効です。

プロフェッショナルケアでは、患者が、食事や口腔衛生習慣を改善するようサポートします。また、シーラントやフッ化物配合の
バーニッシュや、年に 回程度のフッ化物塗布が効果的です。

ただし、フッ化物配合バーニッシュについては、わが国では現在、適応が知覚過敏抑制処置に限定されています。

リコール間隔は、 か月とするのが標準的ですが、患者のリスクに応じて歯科医師が判断します。そして、来院時には毎回う蝕リスク
を再評価します。

ここに示す表は、統合したう蝕リスクの 
「低」「中」「高」 それぞれに対応したリス
クコントロールを、セルフケア、プロフェッ
ショナルケア、リコールに分けて説明し
たものです。

統合したう蝕リスクが 「低」 「中」 「高」 
となるにしたがって、リスクコントロー
ルの内容が積み重なっていきます。

つまり、中リスクには、低リスクのコント
ロールが加わり、

高リスクには、低リスクと中リスクのコン
トロールが加わるということです。

表の上の、低、中、高 を選択すると、
それぞれのリスクコントロールの内容に
ついて、説明を聴くことができます。

統合したう蝕リスクが「低」の場合は、ここに示すケアに従います。患者が、健康的な食事と口腔衛生習慣を継続し、口
腔の健康向上に向けたモチベーションを維持できるようサポートします。リコール間隔は、 か月から か月とするのが標
準的ですが、患者のリスクに応じて歯科医師が判断します。
そして、来院時には毎回う蝕リスクを再評価し、それに応じたケアを実行し、リコール間隔を設定します。

統合したう蝕リスクが「低」の場合
は、ここに示すケアに従います。患
者が、健康的な食事と口腔衛生習慣を
継続し、口腔の健康向上に向けたモチ
ベーションを維持できるようサポート
します。リコール間隔は、6 か月から
12 か月とするのが標準的ですが、患
者のリスクに応じて歯科医師が判断し
ます。

そして、来院時には毎回う蝕リスクを
再評価し、それに応じたケアを実行し、
リコール間隔を設定します。

統合したう蝕リスクが「中」の場合は、
ここに示すケアに従います。セルフケ
アでは、フッ化物濃度 1,450 ppm の
歯磨剤の使用を指示します。歯ブラシ
に加え、フッ化物配合の洗口剤による
洗口が有効です。

プロフェッショナルケアでは、患者が、
食事や口腔衛生習慣を改善するようサ
ポートします。また、シーラントやフッ
化物配合のバーニッシュや、年に 2 回
程度の 2% フッ化物配合ゲル（9,000 
ppmF）塗布が効果的です。

ただし、フッ化物配合バーニッシュに
ついては、わが国では現在、適応が知
覚過敏抑制処置に限定されています。

リコール間隔は、3 か月とするのが標
準的ですが、患者のリスクに応じて歯
科医師が判断します。そして、来院時
には毎回う蝕リスクを再評価します。
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う蝕リスクが「高」の場合は、ここに示すケアに従います。フッ化物配合歯磨剤とフッ化物洗口剤の併用が有効です。患者が 歳以上なら、フッ化物濃度
の歯磨剤の使用が有効です。ただし、現時点では、わが国の歯磨剤のフッ化物濃度の上限は、まだ、 です。

臨床チームはこのような患者が、食事や口腔衛生習慣を改善するようサポートしなければなりません。

プロフェッショナルケアとして、シーラントや、年に 回程度のフッ化物塗布や、フッ化物配合バーニッシュの塗布が効果的です。ただし、フッ化物バーニッシュ
については、わが国では現在、適応が知覚過敏抑制処置に限定されています。

リコール間隔は、 か月とするのが標準的ですが、患者のリスクに応じて歯科医師が判断します。そして、来院時には毎回う蝕リスクを再評価します。

「進む」を選択すると、要素 に進みます。

ここから、症例とともに非切削での処置と切削での処置を具体的に示します。

ここから要素４の説明に入ります。

要素 では、統合したう蝕リスク、低、中、高に応じた非切削処置と切削処置について説明します。

統合したう蝕リスクが「低」「中」「高」、いずれの場合にもセルフケアとプロフェッショナルケアによってう蝕リスクをコントロールすることは共通です。

統合したう蝕リスクが「低」の場合は、リスクのコントロールが主ですが、「非切削処置」を選択する場合もあります。

「中」の場合は、「非切削処置」と 「切削処置」 のどちらかを選択します。

「高」 の場合は、「切削処置」が主ですが、「非切削処置」を選択することもあります。

非切削での処置には、「レジンシーラント」、「グラスアイオノマーシーラント」、「インフィルトレーション治療」などがあげられます。

インフィルトレーション治療とは、歯面の最表層を酸処理し、そこに流動性の高いレジンを浸透させ歯面を封鎖する治療です。

う蝕リスクが「高」の場合は、ここに
示すケアに従います。フッ化物配合歯
磨剤とフッ化物洗口剤の併用が有効で
す。患者が 16 歳以上なら、フッ化物濃
度 5,000 ppm の歯磨剤の使用が有効
です。ただし、現時点では、わが国の
歯磨剤のフッ化物濃度の上限は、まだ、
1,500 ppm です。
臨床チームはこのような患者が、食事や
口腔衛生習慣を改善するようサポートし
なければなりません。
プロフェッショナルケアとして、シーラ
ントや、年に 4 回程度の 2% フッ化物
配合ゲル（9,000 ppmF）塗布や、フッ
化物配合バーニッシュの塗布が効果的で
す。ただし、フッ化物バーニッシュにつ
いては、わが国では現在、適応が知覚
過敏抑制処置に限定されています。

ここから要素４の説明に入ります。

要素 4 では、統合したう蝕リスク、低、中、
高に応じた非切削処置と切削処置 につ
いて説明します。

統合したう蝕リスクが「低」「中」「高」、
いずれの場 合にもセルフケアとプロ
フェッショナルケアによってう蝕リスクを
コントロールすることは共通です。

統合したう蝕リスクが「低」の場合は、
リスクのコントロールが主ですが、「非切
削処置」 を選択する場合もあります。 

「中」の場合は、「非切削処置」 と 「切
削処置」 のどちらかを選択します。

「高」 の場合は、「切削処置」が主ですが、
「非切削処置」を選択することもあります。

非切削での処置には、「レジンシーラント」、「グラスアイオノマーシーラント」、「インフィルトレーション治療」などがあげられます。

インフィルトレーション治療とは、歯面の最表層を酸処理し、そこに流動性の高いレジンを浸透させ歯面を封鎖する治療です。

ここから、症例とともに非切削での処置
と切削での処置を具体的に示します。

リコール間隔は、3 か月とするのが標準的ですが、患者のリスクに応じて歯科医師が判断します。そして、来院時には毎回う蝕リス
クを再評価します。

「進む」を選択すると、要素 4 に進みます。
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効果的なう蝕のマネジメントには、定期的なリコールを行う必要があります。

リコールは、患者のう蝕リスクに基づいて行われるべきです。その間隔は、患者のう蝕リスクに基づき、 ヶ月から か月に設定します。リコール
間隔はリスクの変化に応じて見直されます。

リコール時には、新たな病変の発症、すでにある病変の進行、あるいは非活動性のう蝕が活動性に変化しているか、
または、活動性う蝕であったものが非活動性に変化しているかなどを確認します。

う蝕のリスク評価はリコール来院時に必ず行わなければなりません。

必要に応じて、 線検査を行います。

ここからいくつかの画面で、アーロン・シーボンに を応用してみましょう。

彼は 歳で、痛みのある時だけ歯科医院に来院します。画面左下の「個人レベルのリスク」 「口腔内のリスク」 「口腔内所見とエックス線検査」 を見たうえ
で、彼の統合したう蝕リスクはどれか選んでください。

【「高」を選択した場合】
その通りです。アーロンはすぐ行動を起こさなければなりません。そうしなければ、高い確率で新しいう蝕病変が発症し、現在の病変が進行していきます。

【「低」や「中」を選択した場合】
アーロンには、すでにう蝕病変があり、その中には重度の病変も含まれています。彼は 日に 度だけ歯ブラシし、間食に砂糖入りのコーヒーをよく飲んでいます。
彼の統合したう蝕リスクは高く、今、行動を起こさなければ、高い確率で、新しい病変が発症し、現在の病変が進行します。

効果的なう蝕のマネジメントには、定期
的なリコールを行う必要があります。

リコールは、患者のう蝕リスクに基づい
て行われるべきです。その間隔は、患
者のう蝕リスクに基づき、3 ヶ月から12
か月に設定します。リコール間隔はリス
クの変化に応じて見直されます。

リコール時には、新たな病変の発症、
すでにある病変の進行、あるいは非活
動性のう蝕が活動性に変化しているか、

または、活動性う蝕であったものが非
活動性に変化しているかなどを確認しま
す。

う蝕のリスク評価はリコール来院時に必
ず行わなければなりません。

必要に応じて、X 線検査を行います。

ここまで、要素 と 要素 の説明をしてきました。ここで、 を患者に応用してみましょう。
「進む」を選択して始めてください。

ここまで、要素 3 と 要素 4 の説明を
してきました。ここで、ICCMS を患
者に応用してみましょう。

「進む」を選択して始めてください。

ここからいくつかの画面で、アーロン・
シーボンに ICCMS を応用してみましょ
う。
彼は 25 歳で、痛みのある時だけ歯科医
院に来院します。画面左下の「個人レベ
ルのリスク」　「口腔内のリスク」　「口腔
内所見とエックス線検査」 を見たうえで、
彼の統合したう蝕リスクはどれか選んで
ください。

【「高」を選択した場合】
その通りです。アーロンはすぐ行動を起
こさなければなりません。そうしなけれ
ば、高い確率で新しいう蝕病変が発症
し、現在の病変が進行していきます。

【「低」や「中」を選択した場合】
アーロンには、すでにう蝕病変があり、
その中には重度の病変も含まれていま

す。彼は1日に1 度だけ歯ブラシし、間食に砂糖入りのコーヒーをよく飲んでいます。彼の統合したう蝕リスクは高く、今、行動を
起こさなければ、高い確率で、新しい病変が発症し、現在の病変が進行します。
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【「高」を選択した場合】
その通りです。アーロンはすぐ行動を起こさなければなりません。そうしなければ、高い確率で新しいう蝕病変が発症し、
現在の病変が進行していきます。

さて、アーロンに指導するセルフケアの内容について考え、それを空欄に書いてみましょう。

【「低」や「中」を選択した場合】
アーロンには、すでにう蝕病変があり、その中には重度の病変も含まれています。彼は 日に 度だけ歯ブラシし、間食に
砂糖入りのコーヒーをよく飲んでいます。彼の統合したう蝕リスクは高く、今、行動を起こさなければ、高い確率で、新
しい病変が発症し、現在の病変が進行します。

【「高」を選択した場合】
その通りです。アーロンはすぐ行動を
起こさなければなりません。そうしな
ければ、高い確率で新しいう蝕病変が
発症し、現在の病変が進行していきま
す。

【「低」や「中」を選択した場合】
アーロンには、すでにう蝕病変があり、
その中には重度の病変も含まれていま
す。彼は 1 日に 1 度だけ歯ブラシし、
間食に砂糖入りのコーヒーをよく飲ん
でいます。彼の統合したう蝕リスクは
高く、今、行動を起こさなければ、高
い確率で、新しい病変が発症し、現在
の病変が進行します。

さて、アーロンに指導するセルフケアの
内容について考え、それを空欄に書いて
みましょう。
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アーロンには、高濃度のフッ化物配合歯磨剤で、少なくとも 日 回ブラッシングするよう、口腔衛生指導をすべきです。
また、食事についても検討すべきでしょう。

その中で、コーヒーに入れる砂糖の量を控える必要があることや、飲む回数をどれくらいに抑えるべきか検討していきま
す。

【「非切削での処置：高濃度フッ化物の局所塗布」 を選択した場合】
その通りです。これは初期の活動性う蝕病変なので、観察だけでなく、高濃度フッ化物の局所塗布が必要です。この場合
の高濃度フッ化物とは、 ふっかぶつはいごうのようえき や、 ふっかぶつはいごうのばーにっしゅ などをさします。

アーロンの右上第一大臼歯の咬合面の初期活動性う蝕病変を、あなたならどのように処置しますか？ 画面左下の「個人
レベルのリスク」 「口腔内のリスク」 「口腔内所見とエックス線検査」 を見たうえで答えて下さい。

アーロンには、高濃度のフッ化物配合歯
磨剤で、少なくとも1日 2 回ブラッシン
グするよう、口腔衛生指導をすべきです。
また、食事についても検討すべきでしょ
う。

その中で、コーヒーに入れる砂糖の量を
控える必要があることや、飲む回数をど
れくらいに抑えるべきか検討していきま
す。

アーロンの右上第一大臼歯の咬合面の
初期活動性う蝕病変を、あなたならどの
ように処置しますか？　画面左下の「個
人レベルのリスク」　「口腔内のリスク」　

「口腔内所見とエックス線検査」 を見たう
えで答えて下さい。

【「非切削での処置：高濃度フッ化物の
局所塗布」 を選択した場合】
その通りです。これは初期の活動性う蝕
病変なので、観察だけでなく、高濃度フッ
化物の局所塗布が必要です。この場合
の高濃度フッ化物とは、” フッ化物配合
の溶液やゲル” 、” フッ化物配合のバー
ニッシュ” などをさします。
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要素3：個人に合わせた治療方針の決定／要素4：適切な処置の実行

【 「抜歯」、「観察のみ」、「歯質保存的な修復」 を選択した場合】
実は、これは初期の活動性う蝕病変なので、観察だけでなく、高濃度フッ化物局所塗布が適切です。歯質保存的とはいえ、
修復は歯の切削を伴うので、適応ではありません。この場合の高濃度フッ化物とは、“ふっかぶつようえき、じぇるやばー
にっしゅ” のことです。

【「歯質保存的な切削での修復処置」を選択した場合】
その通りです。これは中等度の活動性う蝕病変で、修復すべきです。その際は、できるだけ歯質保存的な切削での修復処
置を行います。

アーロンの左下第一大臼歯の遠心にエナメル質を通して暗影が認められます。
この中等度の活動性う蝕病変を、あなたならどのように処置しますか？
画面左下の「個人レベルのリスク」 「口腔内のリスク」 「口腔内所見とエックス線検査」を見たうえで答えて下さい。

【 「抜歯」、「観察のみ」、「歯質保存的な
修復」 を選択した場合】
実は、これは初期の活動性う蝕病変な
ので、観察だけでなく、高濃度フッ化
物局所塗布が適切です。歯質保存的と
はいえ、修復は歯の切削を伴うので、
適応ではありません。この場合の高濃
度フッ化物とは、“ フッ化物配合の溶
液やゲル、フッ化物配合のバーニッ
シュ ” のことです。

アーロンの左下第一大臼歯の遠心にエ
ナメル質を通して陰影が認められま
す。

この中等度の活動性う蝕病変を、あな
たならどのように処置しますか？

画面左下の「個人レベルのリスク」　
「口腔内のリスク」　「口腔内所見と
エックス線検査」を見たうえで答えて
下さい。

【「歯質保存的な切削での修復処置」を
選択した場合】
その通りです。これは中等度の活動性
う蝕病変で、修復すべきです。その際
は、できるだけ歯質保存的な切削での
修復処置を行います。

陰影
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要素3：個人に合わせた治療方針の決定／要素4：適切な処置の実行

【「抜歯」、「非切削での処置：高濃度フッ化物の局所塗布」、「観察のみ」 を選択した場合】
これは中等度の活動性う蝕病変で、修復すべきです。その際は、できるだけ歯質保存的な切削での修復処置を行います。

【「非切削での処置：高濃度フッ化物の局所塗布」 を選択した場合】
その通りです。これは初期活動性う蝕病変なので、高濃度フッ化物の局所塗布が適切です。 高濃度フッ化物とは、 ふっか
ぶつはいごうのようえき や、 ふっかぶつはいごうのばーにっしゅ などをさします。

アーロンの左下第二大臼歯の近心に認められる初期活動性う蝕病変を、あなたならどのように処置しますか？
画面左下の「個人レベルのリスク」 「口腔内のリスク」 「口腔内所見とエックス線検査」 を確認したうえで答えて下
さい。

【「抜歯」、「非切削での処置：高濃度フッ
化物の局所塗布」、「観察のみ」 を選択し
た場合】
これは中等度の活動性う蝕病変で、修復
すべきです。その際は、できるだけ歯質
保存的な切削での修復処置を行います。

アーロンの左下第二大臼歯の近心に認め
られる初期活動性う蝕病変を、あなたな
らどのように処置しますか？
画面左下の「個人レベルのリスク」　「口
腔内のリスク」　「口腔内所見とエックス
線検査」 を確認したうえで答えて下さい。

【「非切削での処置：高濃度フッ化物の
局所塗布」 を選択した場合】
その通りです。これは初期活動性う蝕病
変なので、高濃度フッ化物の局所塗布
が適切です。 高濃度フッ化物とは、”フッ
化物配合の溶液やゲル” 、” フッ化物配
合のバーニッシュ” などをさします。
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要素3：個人に合わせた治療方針の決定／要素4：適切な処置の実行

【「抜歯」「観察のみ」「歯質保存的な切削での修復処置」 を選択した場合】
実は、これは初期活動性う蝕病変なので、高濃度フッ化物の局所塗布が適切です。 高濃度フッ化物とは、 ふっかぶつはい
ごうのようえき や、 ふっかぶつはいごうのばーにっしゅ などをさします。

【「歯質保存的な切削での修復処置：暫間的間接覆髄」 と 「抜歯」を選択した場合】
その通りです。この病変に対する処置は、抜歯か、暫間的間接覆髄です。

最後の症例です。アーロンの左下第三大臼歯の遠心に認められる重度の活動性う蝕病変に対して、あなたならどのように
処置しますか？
画面左下の「個人レベルのリスク」 「口腔内のリスク」 「口腔内所見とエックス線検査」 を見たうえで、適切な処置
を二つ選んでください。

【「歯質保存的な切削での修復処置：暫間的間接覆髄」 と 「抜歯」を選択した場合】
その通りです。この病変に対する処置は、抜歯か、暫間的間接覆髄です。

【「観察のみ」と「非切削での処置：高濃度フッ化物の局所塗布」 を選択した場合】

【「抜歯」「観察のみ」「歯質保存的な切
削での修復処置」 を選択した場合】
実は、これは初期活動性う蝕病変なの
で、高濃度フッ化物の局所塗布が適切
です。 高濃度フッ化物とは、” フッ化
物配合の溶液 ” や、” フッ化物配合の
バーニッシュ ” などをさします。

最後の症例です。アーロンの左下第三
大臼歯の遠心に認められる重度の活動
性う蝕病変に対して、あなたならどの
ように処置しますか？

画面左下の「個人レベルのリスク」　
「口腔内のリスク」　「口腔内所見と
エックス線検査」 を見たうえで、適切
な処置を二つ選んでください。

【「歯質保存的な切削での修復処置：暫
間的間接覆髄」　と　「抜歯」を選択し
た場合】
その通りです。この病変に対する処置
は、抜歯か、暫間的間接覆髄です。

【「観察のみ」と「非切削での処置：高
濃度フッ化物の局所塗布」 を選択した
場合】
この病変に対する処置は、抜歯か、暫
間的間接覆髄です。

【「歯質保存的な切削での修復処置：暫
間的間接覆髄」　と　「抜歯」を選択し
た場合】
その通りです。この病変に対する処置
は、抜歯か、暫間的間接覆髄です。
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要素3：個人に合わせた治療方針の決定／要素4：適切な処置の実行

【「観察のみ」と「非切削での処置：高濃度フッ化物の局所塗布」 を選択した場合】
この病変に対する処置は、抜歯か、暫間的間接覆髄です。

要素 では、「要素 」 と「要素 」 での判定を合わせ、統合したう蝕リスクを 段階に判定することを説明しました。」
次に、要素 では、この 段階の統合う蝕リスクに対するそれぞれの処置について説明しました。
つの要素の歯車は、リコール時の再評価を介して、人々の生涯にわたり回し続けます。

ここで、要素 と が終わります。

「進む」を選択すると、 に基づいた臨床症例を見ることができます。
「閉じる」 を選ぶと、プラットホームに戻ります。

の要素 と を見てきましたが、ここで終了です。

復習するには、メニューの項目を選択してください。

「進む」 を選択してまとめを見ておきましょう。

【「観察のみ」と「非切削での処置：高濃
度フッ化物の局所塗布」 を選択した場
合】
この病変に対する処置は、抜歯か、暫
間的間接覆髄です。

ICCMS の要素 3と4 を見てきましたが、
ここで終了です。

復習するには、メニューの項目を選択し
てください。

「進む」 を選択してまとめを見ておきま
しょう。

要素 3 では、「要素 1」　と「要素 2」 で
の判定を合わせ、統合したう蝕リスクを
3 段階に判定することを説明しました。
次に、要素 4 では、この 3 段階の統合
したう蝕リスクに対するそれぞれの処置
について説明しました。

4 つの要素の歯車は、リコール時の再評
価を介して、人々の生涯にわたり回し続
けます。
ここで、要素 3 と 4 が終わります。

「進む」を選択すると、ICCMS に基づ
いた臨床症例を見ることができます。

「閉じる」 を選ぶと、プラットホームに戻
ります。
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症 例

ここから 症例を紹介します。
それぞれの症例には、 に加えて、 の考え方が取り入れられています。

「進む」 を選択して下さい。

ここから 5 症例を紹介します。

それぞれの症例には、ICCMS に加え
て、CCI  (Caries Care International) 
の考え方が取り入れられています。

「進む」 を選択して下さい。
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