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1．はじめに 

開発部 生体科学安全研究室 主任研究員 博士 (医学)  
林 未季 

 
近年の⻭科医療の進歩により，多くの⼈々が⾼齢になっても⾃分の⻭を保つことができ

るようになってきている．しかし，加齢に伴う⻭肉の後退や口腔内の環境変化により，根面
う蝕が⾼齢者において新たな課題として浮上している．この根面う蝕の予防と管理には，フ
ッ化物，特に⾼濃度フッ化物の役割が非常に重要である． 

フッ化物は 20 世紀初頭からう蝕予防のために使用されており，その効果は数多くの研究
によって証明されている．現在では，⻭磨剤や洗口液といった形で広く使用されている．フ
ッ化物の⻭科応用にあたり，根拠に基づいて報告されているフッ化物の主な機能として，う
蝕原性細菌への抗菌性 1），フルオロアパタイトの形成による耐酸性の獲得 2），再石灰化によ
る⻭質の修復 3）などが挙げられる．特に通常濃度のフッ化物製品と比べて，5,000ppm のフ
ッ化物配合⻭磨剤，フッ化ジアンミン銀，フッ化物バニッシュといった⾼濃度フッ化物製品
はより強力な予防効果を発揮するといわれている． 

⾼濃度フッ化物は特に根面う蝕のように進行が早く，予防と早期治療が求められる症例
ではその使用が効果的である．例えば，⾼濃度のフッ化ナトリウムやフッ化ジアンミン銀
（SDF）は，⻭面に⻑時間フッ化物を供給し続けることで⻭質の再石灰化を促進し，⻭の耐
久性を⾼めるとともにう蝕の進行を防ぐ． 

今後もフッ化物を⻭科材料に応用する上で，その正しい理解を深めることが求められる．
本レポートでは，根面う蝕の理解を深め，その予防と管理における⾼濃度フッ化物の役割に
ついてまとめることで，みなさまにとって有益な知識と実践的な情報を提供することを目
的としている． 
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2．超⾼齢社会と予防⻭科 

2.1 超⾼齢社会とは 
超⾼齢社会とは，全⼈口に対する 65 歳以上の⾼齢者の割合が 21％を超える社会を指す．

2023 年時点の日本における 65 歳以上の⼈口割合は 29.1％であり，世界に先駆けて超⾼齢
社会に突入している．日本の急速な⾼齢化の要因として，出生率の低下と医療技術の進歩や
生活水準の向上による平均寿命の延伸が挙げられる．医療技術の進歩は多くの病気や障害
の治療を可能とし，また，生活水準の向上により⼈々の健康状態が改善することで，多くの
⼈々が⻑生きできるようになった．しかし，慢性疾患や加齢に伴う障害，さらには生活習慣
病やメタボリックシンドロームなどの現代病の増加により，⾼齢者の生活の質が低下する
という課題も生じている．このような課題は健康上の問題で日常生活が制限されることな
く生活できる期間 (健康寿命) の延伸を妨げることにもつながり，これらの要因が組み合わ
さることで平均寿命と健康寿命との間に大きなギャップが生じている 4)（図 2-1）．すなわ
ち，平均寿命と健康寿命とのギャップの大きさは，病気や障害により何らかの制限を受けて
生活する期間の⻑さに直結する． 

以上のことより，超⾼齢社会における健康寿命の延伸は日本社会が直面する大きな課題
である．これらの課題に対応するためには，個⼈の努力と社会全体の支援が不可欠であり，
健康寿命を延ばすための総合的な取り組みが求められる． 

 

 
図 2-1 平均寿命と健康寿命のギャップ (2019 年) 

 



4 
 

2.2 健康寿命への取り組み 
健康寿命を延ばすための取り組みとして，①定期的な健康診断やがん検診，生活習慣病の

予防などの医療的な取り組み，②健康的な生活習慣の促進，③⾼齢者が社会と関わりを持ち
続けられるような社会参加と交流の促進，④フレイル（虚弱）の予防が挙げられる． 

⻭科医療において，健康寿命を延ばすためには予防⻭科が重要な役割を果たしている．予
防⻭科とは，う蝕や⻭周病を未然に防ぐために口腔内からこれらの疾病の要因を排除する
ための予防措置を指す．具体的には，⾃⼰メンテナンスの指導や⻭科医院での定期的なメン
テナンスによりプラーク（⻭垢）を作り出す口腔内細菌を減らし，プラークを⻭質から排除
することでう蝕や⻭周病を予防する 5）． 

う蝕や⻭周病の原因菌は全⾝疾患にも深く関わっている（図 2-2）．例えば，⻭周病菌は
糖尿病，動脈硬化，低体重児出産，誤嚥性肺炎 6）などに関与していることが報告されてい
る．カンジダ菌は誤嚥性肺炎 7）への関与が明らかにされており，う蝕原性細菌は感染性心
内膜炎 8），動脈硬化 9），脳出血 10）および潰瘍性大腸炎 11）に関与していることが報告されて
いる．さらに，これらの細菌は口腔内から体内に取り込まれ，腸内細菌叢（菌の集合体）に
も影響を与え，病気のリスクを⾼めることが知られている．つまり，口腔内の細菌を管理す
ることは，全⾝の健康を維持する上で極めて重要である 12）．予防⻭科を実践することで，
う蝕や⻭周病を防ぎ，口腔内の健康を保つことができる．これにより，全⾝の健康も維持さ
れ，⾼齢者の生活の質を向上させることができる．したがって，健康寿命を延ばすためには
口腔内を良好に維持することが必要である．  

 
図 2-2 口腔内細菌と全⾝疾患の関わり 
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⾼齢者にとって⻭科医療とは口腔健康の維持，咀嚼・栄養摂取，Quality of Life（QOL）
の向上につながる重要なものである．厚生労働省や日本⻭科医師会では 80 歳になっても 20
本以上⾃分の⻭を保とうという運動（8020 運動）を推進している 13）．この 8020 運動によ
り 2016 年には 75〜79 歳の 20 本以上⻭が残っている⼈の割合は 50％以上を達成しており，
今後も増加することが予想されている（図 2-3）14)． 

この 8020 運動の一環としてフッ化物のオーラルケアへの応用がある．フッ化物の効果と
安全性に関する実績は，多くの臨床的あるいは疫学的研究により蓄積され，多岐にわたる⻭
科材料に応用され，オーラルケアにおいて欠かせない存在となっている．さらに，⾼齢者に
特徴的な口腔内疾患のひとつとして根面う蝕が挙げられるが，その対策として⾼濃度フッ
化物が効果的であるといわれている．フッ化物を過剰に体内に取り込むと急性中毒を示し，
⾼濃度の⻑期間の服用では慢性中毒を示すことがあるが，フッ化物の安全性や危険性は 50
年以上も評価され続けており，フッ化物応用は最新の知見に基づいて使用に関する適性量
が定められている 15, 16)．したがって，急性中毒や慢性中毒は適正な使用の範囲において起
こらない． 

 

 
図 2-3 20 本以上の⻭が残っている者の割合の推移 
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3．根面う蝕とは 

3.1 根面う蝕 
根面う蝕とは，⻭周病や加齢による⻭肉の退縮によって露出した⻭の根面に発生するう

蝕のことを指す．根面う蝕の発生要因として，⻭肉の退縮に加え，⾼齢者では唾液の分泌量
が減少し口腔内が乾燥することが挙げられる．このことにより，唾液の緩衝能や再石灰化能
が低下し，根面う蝕が発生・進行しやすくなる．セルフケアが困難な⾼齢者においては，根
面う蝕のリスクはさらに⾼くなる．⻭の根面はエナメル質ではなくセメント質で覆われて
いるため，エナメル質よりも酸に対して弱く，根面う蝕になりやすい．また，根面はブラッ
シングがしづらい部分であるため，初期段階ではセルフケアによる予防・抑制ができずに重
症化してしまうケースも少なくない．このような背景から，根面う蝕は⾼齢者の間で増加傾
向にあり，特にセルフケアが難しい要介護者ではそのリスクが顕著である． 

⾼齢者の残存する⻭の増加やそれに伴う⻭周病の増加により，今後も根面う蝕の発生は
増加すると予想されている．したがって，超⾼齢社会において根面う蝕は取り組むべき大き
な課題の一つとなっている．⾼齢者が⾃分の⻭を保ち続けるためには，予防的な⻭科ケアが
ますます重要となっている． 
 
3.2 根面う蝕の治療 

根面う蝕は視診および触診により活動性（進行性）と非活動性（停止性）に分類できる．
活動性根面う蝕は，その表面はプラークで覆われていることが多く，視診では薄茶色を呈し，
その表面は粗造であり，また，触診ではエキスプローラーやプローブの先端が軽い圧で侵入
し，引き抜くときに粘り感があるなど，う蝕象牙質が軟らかく，う蝕が進行中であることを
強く疑わせるものである．一⽅，非活動性根面う蝕は，視診では濃茶〜⿊色の着色が認めら
れ，その表面は比較的滑沢で，触診では硬く感じられ，う蝕の進行は停止状態にあると推定
されるものである 17)， 

根面う蝕の介入⽅法としては，非切削介入と切削介入の二つのアプローチがある． 
非切削介入としてはフッ化物の塗布が代表的で，⻭の表面に直接フッ化物を塗ることで

⻭質の再石灰化を促し，非活動性う蝕へとコントロールすることで，う蝕の進行を防ぐ．こ
の⽅法は痛みや不快感が少なく，治療後の経過も良好である． 

切削介入としては，グラスアイオノマーセメント修復やコンポジットレジン修復があり，
う蝕によって損傷した⻭質を取り除き，適切な修復材料で補填するものである．グラスアイ
オノマーセメントはフッ化物を徐放する特性を持ち，再石灰化を促進する効果があるため
根面う蝕の修復に適している．また，コンポジットレジン修復は審美性に優れており，前⻭
部など見た目が重要な部分の修復に適している． 

次章では，とくに非切削介入としての具体的なフッ化物応用の⽅法や効果について詳し
く紹介する． 
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図 3-1 根面う蝕の介入⽅法 
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4．⾼濃度フッ化物と根面う蝕 

4.1 ⾼濃度フッ化物による根面う蝕のセルフケア 
 根面う蝕に対する非切削での介入はセルフケアとプロフェッショナルケアに分類される．
セルフケアとしては⻭磨剤や洗口剤によるオーラルケアがあげられる．フッ化物が配合さ
れた⻭磨剤は医薬部外品に分類され，国際規格（ISO 11609）では配合されるフッ化物濃度
の上限は 1,500 ppm と設定されている．日本で従来認可されていたフッ化物の配合量は
1,000 ppm が上限値であり，海外製品と比べると低く定められていた 18）．しかし，2017 年
3 月に厚生労働省より薬生薬審発 0317 第 1 号「フッ化物を配合する薬用⻭磨き類の使用
上の注意について」が発せられ，1,000 ppm を超えるフッ化物の配合が認められた 19）．現
在では 1,450 ppm の⻭磨剤が医薬部外品として発売されている． 

このような市販⻭磨剤のフッ化物濃度の変更やフッ化物応用の実績をもとに，2023 年 1
月に日本のう蝕予防および治療を専門とする４学会 (日本口腔衛生学会・日本⼩児⻭科学
会・日本⻭科保存学会・日本⽼年⻭科医学会) が合同で推奨されるフッ化物配合⻭磨剤の利
用⽅法をまとめている 20)（表 4-1）．この提言により，⻭が生えてから 2 歳および 3〜5 歳
に用いられる⻭磨剤の推奨フッ化物濃度が従来は 500ppm であったのが 1,000ppm，６歳〜
成⼈・⾼齢者では 1,000ppm から 1,500ppm へと変更された． 

表 4-1 う蝕予防のためのフッ化物配合⻭磨剤の推奨される利用⽅法
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しかし，近年の研究により根面う蝕に対してはより⾼濃度のフッ化物配合⻭磨剤が予防
に効果的であることが明らかになっている．以下に，具体的な報告例とその詳細について示
す（表 4-2）．Srinivasan らの報告 21)によると，1,500ppm 以下のフッ化物を含む⻭磨剤と比
較して，5,000ppm のフッ化物を含む⻭磨剤の⽅が根面う蝕に対して効果的であることが明
らかになっている．さらに，Baysan ら 22)は，1,100ppm と 5,000ppm のフッ化物を含む⻭
磨剤を 6 カ月間使用した 201 ⼈の患者を対象として臨床評価を行い，フッ化物の濃度が⾼
い⽅が一次う蝕根面病変（PRCL）の改善に有効であることを示している．Soraya ら 23)や 
Ekstrand ら 24)の報告では，1,450ppm と 5,000ppm のフッ化物配合⻭磨剤を使用した場合
の根面う蝕の活動性を比較した結果，5,000ppm のフッ化物配合⻭磨剤が根面う蝕の発生率
低下，う蝕の進行抑制，⻭質の再石灰化促進に効果的であると結論付けている．これらの結
果から，⾼濃度のフッ化物を含む⻭磨剤がう蝕予防において優れた効果を持つといえる． 

このような研究結果を受けて，スウェーデンなどのヨーロッパ諸国では積極的に⾼濃度
フッ化物を応用しており，例えば 5,000ppm のフッ化物を含む⻭磨剤が市販され，その使用
が推奨されている．日本国内では現在 5,000ppm のフッ化物を含む⻭磨剤は，⻭科医師の責
任のもとで処⽅され，管理・指導のもとで使用されている．将来的に日本国内においても
5,000ppm のフッ化物を含む⻭磨剤が認可され，一般流通し普及すれば，根面う蝕の予防手
段として広く使用されるようになると思われる. 
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表 4-2 ⾼濃度のフッ化物配合⻭磨剤に関する文献 

 
  



11 
 

4.2 ⾼濃度フッ化物による根面う蝕のプロフェッショナルケア 
医療従事者によって行われるプロフェッショナルケアにおいて，フッ化物としてはフッ

化ジアンミン銀（Silver Diamine Fluoride：SDF）やフッ化物バニッシュがよく用いられる． 
SDF は分子式 Ag(NH3)2F のアンミン錯体で，1965 年に山賀らによって創薬され，その

後，⻄野が乳⻭う蝕の進行抑制に顕著な効果があることを明らかにした 25)．SDF は抵抗力
が弱い⼩児の多数の⻭が一気に重度のう蝕になるランパントカリエスに対して，う蝕進行
を食い止めるための薬剤として用いられており，国外でも一次予防用で安価な薬剤として
広く使用されている 26)．SDF には 55,000 ppm という非常に⾼濃度のフッ化物が含まれて
おり，根面う蝕の積極的な予防やオーラルケアが困難な要介護者への使用が推奨されてい
る．SDF の銀イオン（Ag+）およびフッ化物イオン（F–）はリン酸銀・タンパク銀等の銀化
合物及びフッ化カルシウムを生成し，象牙細管を封鎖し⻭質を強化することでう蝕の進行
を効果的に抑制する．さらに，⾼濃度のフッ化物イオンは⻭質の脱灰を抑制し，軟化象牙質
の再石灰化を促進する．また，銀イオンはう蝕原性細菌に対する抗菌性，抗酵素性および抗
プラーク性を示す 27）．このような多面的な効果により，SDF はう蝕予防において非常に強
力なツールとなっている．加えて，SDF は一度塗布すると⻑期間にわたって効果が持続す
るため，頻繁に⻭科医院での再塗布が必要ない点も大きな利点である．このため，介護が必
要な⾼齢者や訪問診療での利用に適している． 

SDF の根面う蝕予防効果の詳細な報告例は表 4-3 に示しているが，3 年のランダム化比
較試験（randomized controlled trial：RCT）では口腔衛生指導のみの場合と比べ，SDF の
併用は根面う蝕の予防に効果的であることが明らかとなった 28）．また，Zhang ら 29）は 2 年
間の RCT でも SDF の使用により，新たな根面う蝕の発生抑制や活動性根面う蝕の停止を
促進すると報告している．活動性う蝕の非活動化についても 30 カ月で 90%という⾼い効果
30)が示されている．さらに SDF の塗布を口腔衛生指導と組み合わせて行うことが根面う蝕
予防のプロフェッショナルケアにおいて最も効果的であるとされており．このアプローチ
により患者の⻭の健康維持において大きな成果が期待されている． 

一⽅，SDF を使用するとう蝕あるいはその疑いのある領域が⿊変するという欠点がある．
この性質はう蝕検知の観点からは有用である一⽅，審美性の観点からは課題と認識されて
いる．そのため，近年ヨウ化カリウム（Potassium iodide：KI）の応用についての研究が行
われている．SDF と KI を併用するとヨウ化銀を形成し着色を軽減することができ，さら
に，KI の併用がう蝕予防効果を低下させないことも示唆されている 31-34）．将来的には審美
性とう蝕予防効果を両立させた SDF の開発が期待されており，見た目の美しさを保ちなが
ら効果的なう蝕予防が可能となるだろう． 
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表 4-3 SDF に関する文献 
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フッ化物バニッシュとは⻭面保護用の上塗り材であり，プロフェッショナルケアで広く
使用される予防剤である．この材料は SDF と比較して審美的な影響が少なく，患者にも受
け入れられやすいため，1960 年代後半から欧米諸国を中心に使用され始め，1980 年代には
広く普及している 35）． 

フッ化物バニッシュは 5％のフッ化ナトリウム（22,600ppm）と天然樹脂を有機溶媒に溶
解させたものであり，塗布すると有機溶剤が蒸発し，樹脂成分が塗膜を形成する．この塗膜
に含まれるフッ化物が継続的に放出されるため，⻭面は⻑期間にわたりフッ化物の供給を
受けることができる．フッ化物は⻭質との反応によりフッ化カルシウムを生成し，徐々にフ
ルオロアパタイトとして取り込まれるため，⻭質の強化に非常に効果的である．さらに，フ
ッ化物バニッシュは露出した象牙細管の狭窄や閉塞を促進することで知覚過敏の抑制にも
効果がある．そのため，国内では象牙質知覚過敏症の治療剤として市販されている．しかし
ながら，バニッシュによる塗膜はブラッシングによって約 1 カ月で剥離するため定期的な
再塗布が推奨されているが，剥離したバニッシュは体内に取り込まれることなく⾃然に排
出される 36）． 

フッ化物バニッシュは⾼濃度のフッ化物を 4〜6 時間程度と⻑期間にわたり⻭面に停滞さ
せることでう蝕予防効果を発揮する．Ekstrand らが行った RCT では，フッ化物バニッシュ
の塗布または 5,000 ppm の⻭磨剤の使用が 1,450 ppm の⻭磨剤の使用と比較して根面う蝕
を大幅に改善させたと報告している 37)．また，フッ化物バニッシュを含む⾼濃度フッ化物
配合の材料は新しい根面う蝕の発症を抑制すると報告されている 38）．さらに， ⾼齢者に対
して 7 種類の根面う蝕予防薬の有効性を検証したレビューでは根面う蝕の二次予防ではフ
ッ化物バニッシュの使用を推奨すると結論付けている 39)． 

しかし，日本国内ではフッ化物バニッシュは象牙質知覚過敏鈍麻剤として認可されてい
るため，う蝕の予防を目的として使用されることは少ないのが現状である．しかしながら，
特に⾼齢者において，根面う蝕の予防と治療は重要な課題であり，フッ化物バニッシュがそ
の解決策として大きな役割を果たすことが期待されるため，日本国内でのう蝕の予防・抑制
としての使用用途の拡大やさらなる研究と技術の進歩が求められる．  
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表 4-４ フッ化物バニッシュに関する文献 
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5．おわりに 

フッ化物はう蝕予防や⻭質強化などにおいて非常に有用であることが知られており，現
代のオーラルケアにおいて広く活用されている．安全性試験レポート Vol.13 では低濃度フ
ッ化物に着目してその機能性や研究内容について紹介したが，本レポートでは⾼濃度フッ
化物に焦点を当て，⾼濃度のフッ化物が配合された⻭磨剤，SDF，フッ化物バニッシュの根
面う蝕に対する有効性に関する文献について紹介した． 

根面う蝕は超⾼齢社会における重要な課題の一つであり，⾼齢者は⻭肉の後退や唾液分
泌の減少により⻭の根元が露出しやすくなるため根面がう蝕に侵されるリスクが⾼まる．
根面う蝕は進行が早いため，早期に対処しなければ深刻なダメージをもたらす可能性が⾼
く，予防と早期治療が極めて重要である． 

そのため，日本において根面う蝕対策に関する取り組みが積極的に進められている．例え
ば，「骨太の⽅針 2022」では，生涯を通じた⻭科健診 (検診) の導入や⻭科保健医療提供体
制の構築・強化が目標として掲げられ，国⺠の⻭科健康の維持・向上が図られている 40)．ま
た，令和 5 年 2 月に第 16 回⻭科保健の推進に関する専門委員会からは，「60 歳以上におけ
る未処置の根面う蝕を有する者の割合」を 5%に減少させるという数値目標が提案された 41)．
これらの施策により，口腔内の健康状態の改善を通じて⾼齢者の健康寿命の延伸と QOL（生
活の質）の向上が期待されている． 

フッ化物には，う蝕予防だけでなく⻭質強化や知覚過敏の抑制など，多岐にわたる効果が
ある．口腔内の健康状態は全⾝の健康に大きな影響を与えるため，フッ化物の適切な利用は
⻭の健康を保ち，快適な生活を送るための鍵となる．今後もフッ化物をはじめとするさまざ
まな成分や⻭科材料の安全性，機能性に関する研究と情報発信を続けていく所存である． 
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「KZR−CAD ナノジルコニア」の基礎知識と製品レポート（2018 年 7 月） 
TMR-ゼットフィル 10. 製品レポート（2018 年 8 月） 
TMR-アクアボンド 0 製品レポート（2018 年 8 月） 
KZR−CAD ジルコニアグラデーションの基礎知識と製品レポート（2019 年 3 月） 
TMR-MTA セメント ミエール製品レポート（2019 年 8 月） 
「KZR−CAD ワックスディスク」の基礎知識と製品レポート（2020 年 2 月） 
KZR−CAD マリモセメント LC 製品レポート（2020 年 5 月） 
ユニコム PT 製品レポート（2021 年 2 月） 
ア・ウーノ製品レポート（2022 年 6 月） 
TMR-アクアボンド 0-n 製品レポート（2023 年 2 月） 
KZR−CAD ジルコニア Laxio 製品レポート（2023 年 2 月） 
KZR−CAD ピーク製品レポート（2023 年 4 月） 
Nu:le コート製品レポート（2023 年 6 月） 
ゼロフローエッチャント製品レポート（2023 年 9 月） 
KZR−CAD ファイバーブロック フレーム製品レポート（2023 年 9 月） 
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