
緒 言

マルチブラケット装置のダイレクトボンディング法が

Newman（１９６５）により紹介されて以来，マルチブラケ

ット装置を用いた治療は矯正臨床において必須のテクニ

ックである．しかし，エナメル質に接着したマルチブラ

ケット装置は，口腔内の自浄作用を低下させプラークコ

ントロールを困難にすることから，本装置を用いた矯正

治療によるエナメル質脱灰のリスクが問題視されてきた

（Gorelick et al. , 1982 ; O/ gaard, 1989 ; Boersma et al. ,

2005）．矯正患者に対するう蝕予防について，臨床で

は，プラークコントロール（Schwaninger and Vickers−

Schwaninger, 1979），フッ化物の適用（Zachrisson, 1975 ;

O’Reilly and Featherstone, 1987）および歯科衛生士によ

るProfessional Mechanical Tooth Cleaning（PMTC ; Ram-

aglia et al., 1999）等が行われている．唾液の分泌量が少

ない場合，う蝕罹患のリスクが高くなることが一般的に

知られている（Mass et al., 2002）．プラークおよび唾液
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Abstract

This prospective clinical study determined the prevalence of white spot lesions after orthodontic treatment with

fixed appliances. The study had two objectives. First was to analyze whether caries related factors obtained from sa-

liva tests allows for valid predictions of the decalcification risks(white spot) associated with orthodontic treatment.

The second objective was to determine whether the oral hygiene program used at our clinic prevents the incidence

of white spots. Twenty−two orthodontic patients, treated with fixed appliances, were divided into two groups based

on the number of white spots(Group1 : 1 or less ; Group2 : 2 or more). A paraffin−stimulated whole saliva sample

was collected for estimating the secretion rate, buffer capacity, and number of mutans streptococci and lactobacilli.

All patients received an oral hygiene program, including tooth brushing instruction(TBI), fluoridation, scaling and

professional mechanical tooth cleaning(PMTC). The factors related to the salive test and oral hygiene program were

compared by the Mann−Whitney U test between the two groups. The buffer capacity had statistical relation for the

incidence of white spots(p=0.033). The other factor related to the saliva test and oral hygiene program did not af-

fected on the incidence of white spots. The oral hygiene program used our clinic may act to prevent the incidence of

white spots.
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中のカルシウムとリン酸塩量とう蝕罹患率との関連性に

ついても報告がされている（Shaw et al., 1983）．患者の

唾液を検査し，唾液中の細菌数，唾液の分泌量および緩

衝能等を分析し，その結果についてPCソフトウエア

（Cariogram）（Petersson and Bratthall, 2000）を利用してう

蝕予防のモチベーションに利用するカリエスリスク検査

が一般的になりつつある．北海道医療大学歯科内科クリ

ニックにおいても１９９８年よりカリエスリスク検査を導入

し，口腔衛生指導に活用してきた．現在までのところ，

矯正患者の唾液試験を含むカリエスリスク検査のデータ

とホワイトスポットの発生との関係を詳細に調べた研究

はみられない．本研究の目的は，１．マルチブラケット

装置を用いた矯正治療中に生じたホワイトスポットと治

療前のカリエスリスク検査における唾液検査から得られ

たストレプトコッカスミュータンス菌（SM菌）数，ラ

クトバチラス菌（LB菌）数，唾液緩衝能および唾液分

泌量との関連性を調べることに加え，２．当科にて口腔

衛生指導の一貫として行っているTooth Brushing Instruc-

tion（TBI），フッ化物塗布およびPMTC等の有効性を評

価することである．

方 法

研究対象は，２００３年から２００５年の間に北海道医療大学

歯科内科クリニック矯正科にて矯正治療を開始した患者

で，第二大臼歯が萌出完了しており，既に動的矯正治療

が終了している２２名（男性５名，女性１７名；平均年齢は

それぞれ２０歳と２１歳）であった．マルチブラケット装置

による平均動的治療期間は２８か月であった．マルチブラ

ケットのボンディングには，非フッ素徐放性接着材料

（スーパーボンドオルソマイト，サンメディカル）を用

いて行った．

唾液試験は，マルチブラケット装置装着前にカリエス

リスクテストキット（CRTバクテリア，Ivoclar vivadent）

を用いて，唾液緩衝能，唾液分泌量，SM菌数，LB菌数

の４項目について行った（表１）．すべての被験者に対

して，あらかじめ唾液検査を行う１時間前から飲食とブ

ラッシングおよび１２時間前からの洗口剤の使用を控える

ように指示した．唾液分泌量の測定については，パラフ

ィンペレットを５分間咬ませ，その間に分泌する唾液を

計量容器に集め，１分間あたりの分泌量を算出した．唾

液の緩衝能は，テストストリップに唾液を滴下し，５分

経過後にテストストリップの色をカラチャートの色と照

合して判定した．SM菌とLB菌の菌数の測定について

は，採取した唾液を寒天培地上に流し，３７℃で４８時間培

養した．培地上のコロニーの密度をモデルチャートと照

合し判定した．各検査項目について，表１の基準に従い

クラス分けを行った．

動的治療中に歯科衛生士が行った口腔衛生指導

（TBI，フッ化物塗布，PMTC）の回数を集計した．本ク

リニックで行うTBIとしては，歯垢染色液を用いてキー

リスク部位を確認し，テクニック指導を行い，各患者に

応じた生活習慣の指導も行っている．フッ化物の塗布

は，酸性フッ素リン酸ゲル（フルオール・ゼリー，東洋

製薬化成）を用い，６か月間隔で行っているが，口腔内

の状態に応じてより頻度を調節し行っている．PMTCに

ついてはスケーリングと歯面研磨を３か月間隔で行って

いるが，口腔内の状態に応じてより頻回に行っている．

TBI，フッ化物塗布およびPMTCの回数を集計し，表２

に示す基準に従いクラス分けを行った．

動的治療中に生じたホワイトスポット箇所は，治療前

と治療後の３５mmスライド口腔内写真をプロジェクター

で映写して算出した．動的矯正治療中に生じたホワイト

スポット数により全体を２グループに分類した．動的治

療により生じたホワイトスポットが０～１か所であった

症例をグループ１，生じたホワイトスポットが２か所以

上認められた症例をグループ２とした．この分類された

２グループ間で唾液試験と口腔衛生指導の関連因子結果

について統計的に比較した．加えて，本研究ではその他

の因子として，初診時年齢と動的治療期間についてクラ

ス分けをし（表３），２グループ間での比較を行った．

統計分析には，Statistical Package for Social Sciences

（SPSS 16.0 for Windows, SPSS）を用いた．各グループ

間の比較にはMann−Whitney U testを用いた．有意水準
項 目

クラス
０ １ ２ ３

唾液緩衝能（pH） ≧６．０ ４．５≦５．５ ≦４．０

唾液分泌量（ml/min） ０～１．０ １．０～２．０ ２．０～３．０ ３．０～４．０

ミュータンス菌数
（CFU/ml）

０ １×１０５ ５×１０５ １×１０６

ラクトバチラス菌数
（CFU/ml）

１×１０３ １×１０４ １×１０５ １×１０６

項 目
クラス

０ １ ２ ３

TBI回数（回） ０～６ ７～１２ １３～１８ １９～２４

フッ素塗布回数（回） ０～１ ２～３ ４～５ ６～７

PMTC回数（回） ０～２ ３～５ ６～８ ９～１１
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表１ 唾液関連因子におけるクラス分けの基準

表２ 口腔衛生指導関連因子におけるクラス分けの基準

CFU : colony forming units

２
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はP＜０．０５とした．

結 果

唾液試験の結果，唾液緩衝能はグループ１でpHが６

以上のクラス０が大部分を占めているが，グループ２で

はpH４．５～５．５のクラス１も同程度存在し，グループ間

で有意差（p＝０．０３３）が認められた（図１a）．唾液分泌

量はグループ１で毎分１～２mlのものが多く認められ

たが，グループ間での有意差は認められなかった（図１

b）．唾液試験より得られたMS菌数は，両グループとも

同様な分布を示していた（図１c）．LB菌数においても

グループ２の菌数がやや少ない傾向を示したが，有意差

は認められなかった（図１d）．

口腔衛生指導関連因子について，TBI回数，フッ化物

塗布およびPMTCの回数は，両グループとも同様な傾向

を示し，有意差は認められなかった（図２）．

図３に各グループの初診時年齢と動的治療期間を示

す．初診時年齢と動的治療期間には有意差は認められな

かった（図３）．

表４に動的治療期間中に生じたホワイトスポット数を

歯種別に示す．動的矯正治療中に生じたホワイトスポッ

トは，上顎前歯部に多く認められた．

考 察

マルチブラケット装置がブラケット周囲のプラークの

除去をより困難にすることに加え，ブラケット周囲の唾

液による緩衝能力も低下させることが考えられ，矯正専

門医はマルチブラケット装置を用いた治療におけるエナ

メル質の脱灰のリスクについて調査を行ってきた

（Gorelick et al., 1982 ; O/ gaard, 1989）．Gorelickら （１９８２）

は固定式装置を用いて矯正治療を行った患者のホワイト

スポットの発生について調査を行い，装置の種類につい

てバンディングとダイレクトボンディング間における違

いが認められなかったこと，下顎前歯部にはホワイトス

ポットが認められなかったこと，および上顎側切歯部に

最もホワイトスポットの出現が認められたことを報告し

た．本研究においても，生じたホワイトスポットの５０％

が上顎前歯部に認められた．上顎前歯部は，比較的ブラ

ケット周囲のプラークコントロールが行いやすい部位に

もかかわらずホワイトスポットの出現率が高かった．こ

れは上顎前歯部が唾液腺の開口部から比較的離れている

ため唾液の緩衝能によるう蝕抑制効果に乏しい領域であ

ることが示唆される．O/ gaard（１９８９）は固定式装置を用

いて矯正治療を行ったグループと矯正治療を行っていな

い同年齢のグループについてホワイトスポットの出現率

を調査し，固定式装置を用いて矯正治療を行ったグルー

プにおいて有意にホワイトスポットが出現したことを報

告した．固定式装置を用いて矯正治療を行う時には，い

かにリスクの高いケースをスクリーニングするかは重要

項 目
クラス

０ １ ２ ３

初診時年齢（歳） １１～１５ １６～２０ ２１～２５ ２６～３０

動的治療期間（か月） ～２４ ２５～３０ ３１～３６ ３７～４２
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表３ 初診時年齢と動的治療期間

図１ 唾液関連因子のグループ間における分布
a：唾液緩衝能 b：唾液分泌量 c：ミュータンス菌数 d：ラクトバチ
ラス菌数
左；グループ１ 右；グループ２

図２ 口腔衛生指導関連因子のグループ間における分布
a：TBI回数 b：フッ素塗布回数 c：PMTC回数
左；グループ１ 右；グループ２

３

（７９）
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な課題であるものと考えられる．北海道医療大学歯科内

科クリニックでは，患者の唾液検査を用いたカリエスリ

スク検査を１９９８年より活用してきた．２００３年からの２年

間に動的治療開始した患者のデータを解析した本研究結

果では，唾液緩衝能が高い場合，動的治療中にホワイト

スポットが生じる率が低いことを示した．一方，ホワイ

トスポットの発生と唾液の分泌量間には統計的な関係は

認められなかった．唾液のpHは通常は中性付近であ

り，刺激唾液の場合は分泌量が増加すると同時に，唾液

緩衝能の主役であるHCO３
－も分泌されアルカリ側にシフ

トする．唾液試験で得られる唾液は刺激唾液であり，本

研究結果ではマルチブラケットが装着された特殊な環境

下での唾液のう蝕を予防する効果について，唾液の量よ

りも質（緩衝能）がより重要であることを明らかとし

た．Shawら（１９８３）は，唾液とプラーク中のCaとPの量

についてう蝕を持たないグループとう蝕を多数有するグ

ループとで比較し，う蝕を持たないグループではより高

いCaおよびP量と高いCa/P比を有することを示した．エ

ナメル質は口腔内で結晶レベルにおける脱灰と再石灰化

を繰り返しているが，唾液やプラーク由来のCaやPがエ

ナメル質に供給されることによりハイドロキシアパタイ

トが形成され結晶レベルでの再石灰化が行われる（Bar-

bakow et al., 1991）．本研究の唾液試験ではCaとPの定量

は行っていないが，これら元素を含めた唾液成分の詳細

な解析は今後の課題である．

エナメル質の脱灰は歯垢細菌が産生する有機酸により

生じる．特にSM菌は歯面に対する付着性が強く，非水

溶性グルカンを形成しう蝕原因菌として最も重要な細菌

である．歯面へのプラークの蓄積量は，唾液中の細菌数

と関連を持つことが考えられる．従って，唾液試験より

唾液中の細菌数を定量することは，カリエスリスクを評

価する上で重要なものと考えられる．ホワイトスポット

の発生率がSM菌数あるいはLB菌数との関連性を示すこ

とが予測されたが，本研究結果では両者間の統計的な関

連性は認められなかった．

本クリニック矯正科では，マルチブラケット装置装着

前に唾液検査の結果，DMFT，プラークインデックス，

フッ化物の使用状況および甘味嗜好を含む飲食摂取状況

からカリエスリスクの判定を行い，これを患者のモチベ

ーションを高めることに役立てている．具体的には，ハ

イリスク，ミディアムリスクおよびローリスクの３段階

に分類し，リスクに応じた口腔衛生管理を行っている．

本研究ではホワイトスポットの出現率で患者を２グルー

プに分けて比較を行ったが，両グループ間におけるハイ

リスク，ミディアムリスクおよびローリスクを有する患

者の内訳については，統計的な違いは認められず，各リ

スクの患者がほぼ均等に存在していた．口腔衛生管理に

おいては，ハイリスクの患者にはより頻回のTBI，フッ

化物の適用，PMTC，キシリトール入りガムの利用およ

び徹底した食生活指導を行った．このことがホワイトス

ポットの高いグループと低いグループ間で唾液試験にお

ける細菌数に差が認められなかった１つの理由と考えら

れる．つまり，マルチブラケットの装着によりカリエス

リスクが高くなった患者に対し，当科により実施されて

いる口腔衛生管理がホワイトスポットを予防するために

有効であったものと示唆できる．矯正治療中のホワイト

スポットの発生をさらに減少させるために，フッ素徐放

性ボンディング剤の利用やさらなる口腔衛生管理の徹底

が必要なものと考えられる．

結 論

う蝕の発生には様々な因子が関与するが，本研究の結

果では，唾液緩衝能が高い場合，動的治療中のエナメル

質の脱灰に対して予防的に作用することが考えられた．

当科により実施されている口腔衛生管理がホワイトスポ

ットを予防することに有効であることが認められたが，

完全にホワイトスポットの出現を予防するには至ってな

いため，より徹底した口腔衛生管理が必要とされるもの

と考えられる．
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表４ ホワイトスポットが生じた部位
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