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フッ化物とその応用

　歯科治療を行うにあたっては，治療法，使用する

器材あるいは薬剤など，適切な選択をする必要があ

り，それを用いることで得られる利益と不利益とを

勘案することで決定される．齲蝕予防，再石灰化，

酸蝕予防あるいは象牙質知覚過敏予防に効果がある

とされているフッ化物の応用に関しても同様であ

る．フッ化物の応用は，大きく全身的応用法と局所

的応用法とに分類される．このうち，局所的応用法

としては表 1に示したような方法があり，さらに

セルフケアとともにプロフェッショナルケアによる

ものとがある．これらのいずれかを選択するかは，

目的とともにライフステージを勘案することも必要

である1）．

　本稿では，これらフッ化物製剤のうちでもフッ化

物配合バーニッシュについて，その基礎的事項とと

もに臨床応用の実際と効果について検証する．

フッ化物の効果

　フッ化物の局所応用における効果は，特に抗齲蝕

作用という観点から説明されている2）．すなわち，

歯質に対する作用とプラーク中の細菌に対する作用

という 2つの働きである．このうち，歯質に対する

作用としては，無機質の結晶性向上とともにフルオ

ロアパタイトの形成による歯質強化，ならびに再石

灰化の促進などである．特に再石灰化の促進効果に

関しては，抗齲蝕作用のみならず象牙質知覚過敏抑

制効果への寄与という観点からも重要である．

　フッ化物の歯質に対する効果は，フッ化物イオン

が低濃度（100 ppmレベル）の場合と高濃度（1,000 

ppmレベル）の場合とで異なる．低濃度フッ化物

イオンの作用機序は，脱灰抑制と再石灰化促進効果

であり，エナメル質表面，エナメル質を構成する結

晶周囲および結晶内の 3部位に影響を及ぼすことに

なる．エナメル質表面ならびに結晶表面に存在する

フッ化物が，これらを完全にコーティングすること

で，プラーク由来の水素イオンから歯の表面や内部

の結晶を防護することで耐酸性能を発揮している3）．

　臨床で応用されているフッ化物製剤の多くは，高

濃度のフッ化物を含有している（表 1）．高濃度の

フッ化物の存在によって，歯質との反応生成物とし

て CaF2（フッ化カルシウム）が生成される．口腔

内ではこのフッ化カルシウムは，リン酸イオンや唾

液由来タンパク質を吸着することで，フッ化カルシ

ウム様物質として存在する．このフッ化カルシウム

様物質は，エナメル質表面が pH5以下の酸性状態

になると唾液中に溶解し，長期間にわたって Ca2＋
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や F‒イオンを供給する．中間反応生成物としてフッ

化カルシウムを生成する高濃度フッ化物は，周囲環

境が酸性状態であれば最終的には低濃度フッ化物イ

オンとして脱灰を抑制する機序に関与する4）．さら

に，その脱灰抑制とともに歯質の結晶構造の強化に

関しては，知覚過敏抑制に対する効果が期待されて

いる．

象牙質知覚過敏の発症メカニズム

　象牙質知覚過敏症とは，主として熱，脱水，擦過，

浸透圧あるいは化学的刺激に対する反応として露出

象牙質に誘発された短く鋭い痛みを特徴としてい

る．さらに，象牙質の欠損や病理学的な原因では説

明できないもので，細菌が関与する疾患とは異なる

ものとされている．この知覚過敏は，生活歯のホワ

イトニングを行う際の不快事項でもあり，患者の

Quality of Lifeへの影響因子ともなる．

　これまで，象牙質の痛みに関してはさまざまな学

説が提唱されてきたが，そのなかでも象牙細管内液

が刺激によって動き，歯髄‒象牙質境付近に分布す

る Aδ線維の末梢受容器である自由神経終末が興奮

することで鋭い，刺すような一過性の痛みが生じる

という「動水力学説」が広く受け入れられてきた．

一方，動水力学説だけでは知覚過敏を説明すること

はできないところから，電流刺激や化学物質が直接

浸透した場合も加味した多元説も提唱されている

（図 1）．

　特に，生活歯のホワイトニングに伴う知覚過敏発

症のメカニズムに関しては，象牙質の露出を伴わな

い知覚過敏の発症という観点からの考察が必要であ

る．これに関しては，知覚神経の興奮による軸索反

射による影響や，神経性炎症によって放出されるブ

ラジキニンあるいは歯髄内知覚神経に発現している

感受性チャネルの存在が関連することが明らかにさ

れてきた．さらに，象牙質の痛みと関わるセンサー

表 1　フッ化物を用いた齲蝕予防の種類

方　法 フッ化物の種類 フッ化物イオン濃度 応用法

フッ化物歯面塗布

２％フッ化ナトリウム（NaF）溶液
リン酸酸性フッ化ナトリウム溶液　第１法
リン酸酸性フッ化ナトリウム溶液　第２法
８％フッ化スズ（SnF2）溶液
４％フッ化スズ溶液
1mL中フッ化ジアンミン銀 380mg含有

9,000 ppm
12,300 ppm
9,000 ppm
19,400 ppm
9,700 ppm
48,400 ppm

プロフェッショナルケア

フッ化物配合バーニッシュ フッ化ナトリウム（NaF） 22,600 ppm プロフェッショナルケア

フッ化物洗口法
NaF：0.05％（毎日法）
NaF：0.1％（毎日法）
NaF：0.2％（週１回法）

225ppm
450ppm
900ppm

セルフケア

フッ化物スプレー法 フッ化ナトリウム（NaF） 100ppm セルフケア

フッ化物配合歯磨剤
モノフルオロリン酸ナトリウム（Na2PO3F）
フッ化ナトリウム（NaF）
フッ化第一スズ（SnF2）

500～ 1,500 ppm セルフケア

コーティング材

フッ化ナトリウム
フルオロアルミノシリケートガラス
リン酸四カルシウム，無水リン酸水素カルシウム
S-PRGフィラー
フルオロジンクシリケートガラス

プロフェッショナルケア

フッ化物配合歯面清掃剤

フッ化ナトリウム
S-PRGフィラー
モノフルオロリン酸ナトリウム
フッ化カルシウム

500～ 1,000 ppm プロフェッショナルケア
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タンパク質の存在も関連するとされている6）．この

センサータンパク質には，機械刺激感受性 Tran-

sient Receptor Potential（TRP）チャネルファミリー，

Piezoチャネル，温度受容性 TRPチャネルあるいは

酸感受性イオンチャネル（ASICs）などがある（表2）．

ホワイトニング時に生じる知覚過敏においては，過

酸化水素に対して感受性を有するチャネルとして

TRP vanilloid‒1（TRPV 1）が関連している可能性が

指摘されている7）．この TRPチャネルの存在は，ホ

ワイトニング処置後 24～48時間に生じる知覚過敏

を説明できるものと考えられる．

　最近では，象牙芽細胞が象牙質刺激に伴う象牙細

管内液移動を感知する受容器の機能を果たし，象牙

芽細胞から放出されるアデノシン三リン酸（ATP）

が象牙質の痛みや知覚過敏の感覚伝達において伝達

物質として機能していることが示されている8）．な

お，ATPは細胞のエネルギー分子としての機能に

加えて神経伝達物質であり，痛覚や味覚の受容機構

において重要な役割を担っている9）．

　機械的変形を受けた象牙芽細胞から放出された

ATPによって神経線維が興奮するという説は，

hydrodynamic‒odontoblast receptor theoryとして

提唱されている（図 2）．すなわち，象牙細管内液

の移動（静水圧変化）は，象牙芽細胞に存在する感

覚受容センサー（機械感受性 TRPチャネル，

Piezo‒lチャネルなど）によって検出される．これ

らセンサーの活性化は ATPを細胞外に放出する細

胞膜タンパク質であるバネキシンを活性化させ，象

牙芽細胞外にATPを放出する．放出されたATPは，

象牙芽細胞近傍に存在する歯髄神経の ATP受容体

図 1 　象牙質知覚のメカニズム（千田ほ
か，20195）をもとに作成）

①　 象牙芽細胞そのものが受容器として
働き，歯髄に存在する神経線維に伝
導する

②　 象牙質内に神経終末が存在し，刺激
に対して反応する

③　 象牙細管内液が刺激によって動きを
生じ，象牙質付近に存在する自由神
経の終末を刺激する（動水力学説）

　電流や化学物質による痛みは象牙細
管内液の動きをほとんど伴わず直接痛
覚受容器を興奮させている可能性も考
えられる．したがって，象牙質知覚過敏
の痛みは動水力学説を中心としながら
も原因は一元ではなく多元であるとす
る考え方が妥当と考えられる

物理・化学的刺激

疼痛の発現！

象牙質
神経
終末

象牙細管内液① ② ③

象牙芽細胞突起

象牙芽細胞象牙前質

歯髄

表 2 　象牙質の痛みと関連するセン
サータンパク質

　象牙芽細胞に発現するセンサータン
パク質には，痛みと関連するもの，象牙
質形成と関連するもの，象牙質の感染
に関連するものなどがある

象牙質の痛みと
関連する
センサータンパ
ク質

●象牙細管内液の移動（細胞膜の変
形や伸展）を感知

・機械感受性 TRP チャネル

・Piezo チャネル (Piezo-1, Piezo-2)

・酸感受性イオンチャネル (ASICs)

●細胞外の酸性環境を感知

・細胞外 pH 感受性 TRP チャネル

・酸感受性イオンチャネル (ASICs)
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（P2X受容体）と結合し，歯髄神経による象牙質痛

が発生する10）．

ホワイトニングに伴う知覚過敏の予防

　象牙質知覚過敏症への対応11）としては，これが象

牙細管の露出に伴って生じるものであるところか

ら，露出部の封鎖を目的とした手法が用いられてき

た（図 3）．しかし，生活歯のホワイトニングに伴っ

て生じる知覚過敏は，象牙質の露出を伴わない状態

でも生じる．ホワイトニング材の分解で生じたラジ

カルは，エナメル質を構成する結晶間から拡散する

が，マイクロクラックもその経路となる．そこで，

ホワイトニングにおける知覚過敏の予防としては，

硝酸カリウム製剤およびフッ化物製剤が使用され

る．このうち，硝酸カリウムを用いた知覚過敏抑制

剤に関しては別稿に譲ることとし，ここではフッ化

物配合バーニッシュについて記述する．

　フッ化物配合バーニッシュは，その一般的名称は

「象牙質知覚過敏鈍麻剤」あるいは「歯科用知覚過

敏抑制材料」とされている．本邦で市販されている

製品は，フッ化物イオン濃度はいずれも 22,600 

ppmであるが，その他の成分や配合量にはそれぞ

れの特徴がある．とくに，ロジンとされている組成

図 2 　Hdrodynamic⊖odontblast recep-
tor theory（Shibukawa, et al8）をもと
に作成）

　象牙細管内液の移動（静水圧変化）は，
象牙芽細胞の感覚受容センサー（機械感
受性 TRP チャネル，Piezo⊖1 チャネルな
ど）によって検出される．これらセン
サーの活性化は ATP を細胞外に放出す
る細胞膜タンパク質であるバネキシン

（PANX⊖1）を活性化させ，象牙芽細胞外
に ATP を放出する．放出された ATP は，
象牙芽細胞近傍に存在する歯髄神経の
ATP 受容体（P2X 受容体）と結合するこ
とで象牙質痛が発生する

象牙芽細胞間の
シグナリン

象牙質へ
の外部か
らの刺激

ADP

NTPDase2

NTPDase2

P2Y

P2Y

P2YP2X3

PANX-1

PANX-1

［Ca2+］i↑

［Ca2+］i↑

［Ca2+］i↑

Intracellular
signalATP

ATP

ATP

ATP release

象牙芽細胞から歯髄神経への
痛覚伝達（ATP による神経伝達）

歯髄ニューロン
ATP 受容体

象牙質細胞

細胞内 Ca2＋濃度増加

機械感受性 TRP チャネル，
Piezo-1 チャネルなどの活性化

象牙質

象牙細管内液移動と
象牙芽細胞突起の伸展

ADP/ATP

エ
ナ
メ
ル
質

図 3 　知覚過敏への対応としては，知覚の鈍麻あるいは露出した象牙細管を結晶物やレジンなどで塞ぐことがその主なもの
となる（冨士谷ほか，201711）をもとに作成）

象牙細管の露出

象牙芽細胞 神経
（Aδ線維）

象牙細管内液

象牙質

タンパク質の凝固 レジン，GIC の塗布知覚の鈍麻 結晶の析出
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の詳細に関しては企業秘密にあたるもので，これが

フッ化物の長期にわたる歯質への効果を維持するた

めのポイントとなっている．さらに，フッ化ナトリ

ウムだけではなく，リン酸三カルシウム（fTCP）

を含有させることで，フッ化物イオンの歯質への取

り込みを容易にしている製品もある．フッ化物配合

バーニッシュにおけるフッ化物イオン濃度に関して

は，溶解性および非溶解性イオン濃度を比較した論

文からは，エナメラスト（ウルトラデント，図 4，表

3）の優位性が明らかとなっている12）．歯質の再石

灰化促進とともに結晶性の向上は，フッ化物イオン

濃度に依存しているところから，高濃度イオン徐放

を長時間望める製品の選択が臨床的には推奨される．

エナメラストの使用による 
知覚過敏予防効果の実際

　オフィスホワイトニング材であるオパールエッセ

ンス BOOSTを使用した際の，術後におけるエナメ

ラスト塗布が知覚過敏抑制効果に及ぼす影響につい

て検討を加えた．なお，本臨床研究の実施にあたっ

ては，日本大学歯学部倫理審査委員会の承認を得て

いる（許可番号：EP20D011）．

　対象とした患者は，令和 3年 1月から 3月までに

日本大学歯学部付属歯科病院保存修復科に来院した

図 4 　エナメラスト（ウルトラデ
ント）は，シリンジタイプと
ユニドースタイプの 2 種類
の形状がある．口腔内全体
に塗布する場合はユニドー
ス，局所的に使用したい場
合はシリンジタイプを選択
するとよい

製品名 エナメラスト
メーカー ウルトラデント

一般的名称 歯科用知覚過敏抑制材料
成　分 フッ化ナトリウム 5%，合成ロジン（ロジン等），エチルアルコール，フレーバー，他

フッ素イオン濃度 22,600 ppm
形状・構造 本品は，シリンジに充填されているものとユニドースタイプの 2 種類の形状がある．

薬理効果・原理
本品を塗布すると本品に含まれるフッ化ナトリウムが歯質のカルシウム成分に作用しフッ化物を生成し，主成分の
レジンとともに保護被膜を形成する．この被膜が歯質表面及び象牙細管や象牙質に至る微小亀裂の内部を緊密に封
鎖し，知覚過敏を抑制する．

用　法

1．歯面全体を磨くかラバーカップで研磨する，またはガーゼ等で拭き取る．
2．ユニドースタイプは被包シールをはがして開封し，アプリケーターブラシを用いて薬剤を軽くかき混ぜる． 

シリンジタイプはルアロックキャップを外し，ソフトイーズチップを該着して，口腔外でフローを確認する．
3．塗布する歯面をエアーで軽く乾かす．
4．ユニドースタイプはアプリケーターブラシを用いて，シリンジタイプはチップから，歯面に薄くムラなく塗布す

る．

特　徴
バーニッシュとして長期的に塗布面に停滞するようレジンとフッ化ナトリウムを独自製造方法で調合．粘性がほど
よく，付属のチップ / ブラシで塗布することでスムーズな仕上がりになり，塗布直後でも快適に過ごすことができる．
フレーバーはウォルターベリーで老若男女問わず好まれる味．シリンジタイプとユニドースタイプの 2 種類からデ
リバリー方法が選べる．

表 3 　エナメラストの効果，用法
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22～41歳の男性 20名，女性 20名の，合計 40名で

ある．製造者指示条件に従ってオフィスホワイトニ

ングを行い，術前後における色調変化について，歯

科用分光光度計（Crystal Eye，オリンパス）を用

いて記録した（図5）．また，患者の半数に対しては，

術後にエナメラストを対象歯の表面に塗布し，4～6

時間は硬いものや粘性のあるものの飲食を避け，歯

みがきやフロスをしないように説明した．術後の知

覚過敏の発症に関しては，患者にアンケート用紙を

渡し，記入してもらうことでその状況を把握した．

　その結果，すべての症例において色調の改善が認

められ，色差（ΔE＊）が平均で 3.8，ΔL＊が 2.48上

昇し，Δb＊が 2.55低下した．生活歯の漂白に関し

ては，JIS規格によって電子的色測定装置を用いた

歯色測定による評価で，漂白処置前後のΔE＊が 2.0

以上であるとともに，ΔL＊が増大し，Δb＊が減少し

ていなければならないとされている．さらに，本臨

床研究の結果は，米国で市販されている 40％過酸

化水素を含有した Opalescence Boost PF 40％の成

績13）と同等以上のものであり，本邦で使用されてい

る 35％含有した製品においても高い漂白効果が認

められ，その効果も高いものといえる．このオパー

ルエッセンス Boost　35％の効果的な漂白作用に関

しては，過去に当講座で行った臨床研究の結果から

も実証済みである14）．

　術後における知覚過敏発現率の結果を図 6に示

図 5 　製造者指示条件に従ってオフィスホワイトニングを行い，術前・術後における色調変化について，歯科用分光光度計
を用いて記録した

OpalDam Green
（ウルトラデント）

Opalescence Boost
（ウルトラデント）

Crystal Eye（オリンパス）
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 フッ化物配合バーニッシュの新たな可能性と臨床応用―エナメラストの知覚過敏抑制効果について―

した．エナメラスト非塗布群および塗布群のいずれ

においてもオフィスホワイトニング 1日目で約

65％以上の被験者で痛みを感じた．一方，この知覚

過敏の発現は 2日目で約 30％，3日目で 5％未満と

時間の経過につれて大幅に減少した．とくに，エナ

メラスト塗布群においては，2日目で 10％，3日目

で 5％と顕著な知覚過敏発現率の低下が認められ，

エナメラストの使用によって知覚過敏が抑制される

ことが示された．一方，術後 1日目の知覚過敏の発

現は 65％以上と高頻度であったところから，フッ

化物配合バーニッシュとともにホワイトニング処置

に先立っての知覚過敏抑制材ウルトライーズ（ウル

トラデント）を使用することが奨励されている．

おわりに

　高濃度フッ化物イオンを含有するフッ化物配合

バーニッシュ「エナメラスト」の知覚過敏抑制効果

を理解するために，フッ化物の作用とともに知覚過

敏が生じる機序について記載した．また，臨床的観

点からは，ホワイトニング効果を妨げることなく知

覚過敏抑制効果が認められたことから，オフィスホ

ワイトニング後には積極的なエナメラストの使用が

推奨される（図 7）．さらに，フッ化物配合バーニッ

シュは，幼若永久歯の齲蝕および高齢者の根面齲蝕

予防にも有効であり1），メインテナンス時に塗布を

行うことで口腔内の管理を行うことが可能となる．

このように，バーニッシュ塗布とホワイトニングと

を組み合わせたメインテナンスの提案を行うことで

幅広い患者層に口腔衛生に対する意識を向上させる

ことができるものと考えられる．

　本稿では，オパールエッセンス Boost使用時にお

けるエナメラストの塗布による臨床的な効果を紹介

した．ぜひとも，フッ化物配合バーニュシュを，象

牙質露出面の知覚過敏抑制だけではなく，ホワイト

ニング処置に伴う知覚過敏の抑制，さらには齲蝕予

防のためのプロフェッショナルケアに応用いただき

たいものである．

図 6 　オフィスホワイトニング後の知覚過敏発生率は，エナメラスト非塗布群および塗布群いずれにおいても 1 日目で 65％
と高頻度であった．一方，エナメラスト塗布群においては 2 日目で 10％，3 日目で 5％と顕著な知覚過敏発現率の低下
が認められた

1 日目 2日目

75％

30％

5％

65％

10％
5％

3日目

エナメラスト
非塗布群

エナメラスト
塗布群
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 a ． ウルトライーズのトレータイプを
用いて知覚過敏の発現抑制を行う

 b ．術前の歯の色調を記録する  c ． ホワイトニングを行う際に，ま
ず，PMTC を行うことでプラーク
等を除去する

図 7 　オフィスホワイトニングに先立ちウルトライーズ（ウルトラデント）を装着するとともに，術後にエナメラストを塗
布することで知覚過敏の発現を低減化し，より快適なオフィスホワイトニングを行うことができる

 d ． オパールエッセンス Boost を用い
たホワイトニング

 e ． 製造者指示に従ってホワイトニン
グする

 f ． エナメラストの塗布．この際，歯
面を十分乾燥し，薄くむらなく塗
布する
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