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固定式矯正装置装着患者へのカリエスリスク検査導入の有用性に関する研究
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概要：矯正患者ではう蝕やエナメル質脱灰による白斑が増加することが報告されている．しかしながら，わが国におけ
る矯正患者へのカリエスリスク診断や，リスク管理が充足しているとはいえない．本研究の目的は，固定式矯正装置装着
患者のう蝕および，エナメル白斑発症に関連したう蝕リスク因子を特定し，矯正患者へのカリエスリスク検査導入の有用
性について検討することである．対象は固定式の矯正装置による治療を予定している 49 名の患者とした．ベースラインと
矯正治療中のう蝕リスク因子の割合，矯正治療中のう蝕またはエナメル白斑発症有無別の，う蝕リスク因子の割合につい
て比較検討した．その結果，矯正治療中は細菌に関する因子が変化しており，治療中には Mutans streptococci（MS）菌数
および乳酸桿菌（LB）菌数のレベルが高くなっていた（p＜0.01）．矯正治療中のう蝕発症には，矯正治療前の MS 菌数と
LB 菌数クラスを加算したスコアが有意に強い関連を示していた（p＝0.008）．一方，エナメル質白斑の発症には，矯正治療
中の MS 菌数レベルが有意に関連していた（p＝0.049）．以上より，矯正治療前のカリエスリスク検査により，患者のう蝕
発症を，矯正治療中のカリエスリスク検査によりエナメル質白斑の発症を予測できる可能性が示唆され，カリエスリスク
検査実施が矯正患者にとって有益であることが示唆された．
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はじめに

1970 年代後半より，現在のダイレクトボンディングシ
ステムが矯正治療に導入されるようになり，プラーク停
滞量の増加や，口腔衛生環境の悪化のため矯正患者にう
蝕が増加することが報告されるようになった1，2）．また，
固定式の矯正装置装着後にエナメル質脱灰による白斑が
発症することが明らかになり3―5），近年，Mutans strepto-
cocci（MS）とエナメル質白斑の関連について報告されて
いる6―9）．Derks ら10）は矯正患者への予防処置の方法とそ
の効果について Systematic review を行っている．さら
に，クロールヘキシジンバーニッシュ11）や，クロールヘキ
シジンコラーゲン12）を矯正患者へ応用することにより
MS 菌が減少することも報告されている．このようにう
蝕および初期う蝕の発症は矯正治療に伴う問題の一つで
ある．

う蝕は多因子性の疾患であり，多くの因子がその発症

や進行に関係している．たとえば，唾液分泌量や，緩衝
能，MS 菌数，乳酸桿菌（LB）数などである．欧米では，
簡易のカリエスリスク検査が，診療室において日常的に
使用され，リスク因子とう蝕発症の関連について多くの
報告がなされている13―16）．

わが国では，矯正患者にカリエスリスク検査を導入し
た報告はわずかにみられるだけであり17―19），矯正患者へ
のカリエスリスク診断や，リスク管理が充足していると
はいえない．われわれは，これまでにカリエスリスク検
査を用い，矯正患者を対象として，固定式の矯正装置装
着により，MS 菌および LB 菌の数が有意に増加するこ
とを明らかにしてきた20）．しかし，これらう蝕原因菌数の
変化とう蝕発症やエナメル質脱灰との関連まではみてい
ない．

また，わが国において，矯正歯科受診患者が必ずカリ
エスリスク検査を受けるというシステムは確立していな
い．これはいまだに，歯科医師側，患者側の両方にとっ

九州歯科大学健康増進学講座保健医療フロンティア科学分野
＊九州歯科大学医療人間形成学講座総合診療学分野

＊＊九州歯科大学機能育成制御学顎口腔機能矯正学分野

口腔衛生会誌 J Dent Hlth 59: 34―41, 2009




