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有史前から、人類は虫歯に悩んできた 1)。日本では、縄文時代から弥生時代かけて狩猟から農耕への転

換と共に、やわらかいものを食べるようになって虫歯が増えたようである。平安時代では、歯痛を抑える

ためお灸や抜歯が行われ、鎌倉時代になって、歯の清掃のための楊枝が使われはじめ、江戸時代になって

房楊枝と呼ばれる歯ブラシや歯磨き粉が使われるようになった。江戸落語でも房楊枝や歯磨き粉を売る小

間物屋が出てくる（「明け烏」など）。海外では、9 世紀にはアラビアで歯の解剖や歯科治療、歯石除去が

行われ、16 世紀には補綴による治療が行われていた。我が国では、江戸時代まで、抜歯や薬物による治療

が一般的であり、つげなどで作られた義歯、義歯床は同時代の海外のものと比較して優れたものだったよ

うである。徳川家康、井原西鶴、杉田玄白などは入れ歯を利用していたと言われている。19 世紀になって

欧州で、虫歯菌による歯の齲蝕、歯垢が虫歯の原因であることが見いだされた。我が国での歯科医師法の

成立は明治 39 年であり、歯科医学校が設立されていった。 

さて、現在、日本人の虫歯の数が減少方向にあることは、統計から明らかである。12 歳の永久歯の虫歯

（齲歯）の本数は 1984 年の 4.75 本から 2016 年には 0.84 本に低下している 2)。5 歳以上 10 歳未満での齲

歯をもつ割合は 10%であり、家庭や小学校等でのブラッシングの励行や高いフッ化物塗布割合（1 歳以上

15 歳未満に於いて 64%）などが奏功していると思われる 3)。愛知県から提唱されはじめ、1989 年からは厚

生省と日本歯科医師会が主導して「8020 運動」運動が開始された。硬い食物でも 20 本以上の歯が残って

いれば、ほぼ満足にかめることが証明されていることが、8020 の根拠である 4)。8020 達成者（80 歳以上

で 20 本以上の歯を有する者の割合）は 38.3%であり、厚生労働省の歯科疾患実態調査の度毎に増加傾向に

ある。また、前述のように 5歳以上 15 歳未満の一人平均 DMF 歯数(DMF 指数、

未処置虫歯、喪失歯、処置歯の合計)は低下傾向にあるが、しかし、45 歳以

上では増加傾向を示す年齢階層があることも指摘されている。 

歯の表面を覆うエナメル質はエナメル小柱と呼ばれる表面に対し垂直柱

状構造からなっており、咬合力に耐える耐圧性より、むしろ耐溶解性の高い

結晶面が表面に現れている。食事をすると口の中の水素イオン濃度 pH が低

下し酸性度が強くなり表層脱灰が生じる。表層脱灰から、エナメル小柱の隙

間へと虫歯が進行し、象牙質に至る。象牙質は比較的溶解し易いため内部で

齲蝕が進行する。虫歯には修復材で被覆し、封鎖する治療法が行われる。歯

科補綴で利用されるセラミックスは、ガラスセラミック（陶歯）、アルミナ

とジルコニアであり、天然歯に近い審美性、物理化学的特性を持つ素材が開
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図１：虫歯の再発、歯髄炎、
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発、実用化されている。封鎖は虫歯菌の死活化となり虫歯の拡大を止めることともなるが、経時的に修復

材と歯質の隙間が生じると、虫歯菌が唾液と共に浸透し、封鎖した内部で虫歯が進む(図１①)。歯のたん

ぱく成分が分解することで発生する気体が象牙細管やエナメル小柱などに浸透し、内圧の低い歯髄側に充

満すると歯髄炎が発生する(図１②)。歯本体の根にあたる部分は、歯槽骨と歯肉に覆われることにより固

定され、歯肉は上皮の粘膜により保護されているが、炎症により歯本体と歯肉の間に歯周ポケット(図１

③)が生じると、歯垢（デンタルプラーク）の発生、歯周病の悪化につながる。また、修復人工素材と歯

質界面での歯の劣化も進み、虫歯の再発（２次カリエス，secondary  caries）に至る。歯科医院に通う

患者の 6割が２次カリエスによるものである。 

 

虫歯は、宿主（歯）、菌、糖の存在により発生する。そのため、口腔内を清潔に保つことが、虫歯予防

（オーラルケア）において重要である。それに対し、我が国では 90％以上の人が毎日１回以上の歯磨きを

習慣化していると言われており、2011 年の歯磨（90%以上の医薬部外品と化粧品類としての歯磨剤の合計）

の出荷数量 3 億 6386 万個、出荷金額 708 億 25 百万円 5)であり、毎年、着実に伸びている(図２)。そのう

ち約 7%が歯周病予防、美白など機能をうたった歯

摩剤であるが、口臭予防の商品は多くない。歯科

診療所での殺菌などに用いられる医薬品洗口剤に

対し、医薬部外品、化粧品としての洗口剤は 200

億円を超える市場があり、洗口剤は口臭予防など

で売り上げを伸ばしている。米国でも 10 億ドル市

場と言われている 7)。機能性ガム、口中清涼剤、

清涼カプセルなどを含む健康食品の伸びは大きく、

歯磨を上回る市場となっている。機能性ガムだけ

で虫歯予防、美白を含め 1,000 億円程度の市場が

ある。 

 

これらの歯科用材料でセラミックスが用いられるのは、歯磨き粉である。研磨剤、湿潤剤、発泡剤、粘

結剤、香味剤、保存料などから構成されているが、研磨剤としてエナメル質に近い硬度（モース硬度 6～7）

を持つ、無水ケイ酸（硬度 7）、リン酸水素カルシウム（硬度 5）が使われている。また、歯の強化のため

フッ化ナトリウム、あるいは研磨剤として活性炭（炭の中で硬度が高い備長炭、硬度 5）を含む商品もあ

る。また、血流増進効果として、塩化ナトリウムなどが使用される。江戸時代には、塩と房楊枝での歯磨

きが見られる。 

近代まで我が国で見られたお歯黒は、弥生時代に果実等で歯を染めることから始まり、鉄器文化と共に

我が国に伝わったようである 1)。明治初めに皇族・貴族に対しお歯黒禁止令が出て、大正時代にはほぼ見

られなくなったとされる。現在では、芸妓などを除きほとんどみられない。お歯黒は、鉄を酢に漬け、飴

やタンニンで調製し、歯に何度か塗布し、歯の表面を被覆するものである。審美的面を評価する声（谷崎

潤一郎、陰影礼賛）もあり、エナメル質を保護するため、虫歯予防に一定の効果があったようである。 

 

口腔内には 300～400 種の菌が存在している。いわゆる虫歯菌と呼ばれるミュータンス菌など口腔内の

レンサ球菌や、歯肉縁上プラークにグラム陽性菌群、歯肉縁下プラークにグラム陰性菌群が在る。デンタ

ルプラークの菌数は108～109/mgである。歯周病に係わる歯周ポケット底部のred complex、根面部のorange 

図２：歯磨剤の出荷数量と出荷金額 
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complex、green Complex に分類される。病原性因子として細胞毒性代謝物を産生するのは主として red 

complex とされている 8)。 

我が国では歯磨きは習慣化しているが、デンタルプラークは 10 日程度で硬化し、一旦硬化すると家庭

でのブラッシングによる除去は困難である。3 ヶ月に 1 度程度、歯科医院に通院し、スケーリングやルー

トプレーニングを施せば、菌数は劇的に減少し、歯周ポケットの深さも浅くなり、改善する 9)。しかし、

12～16 週で元の菌叢に戻ってしまう。つい、そのまま放置すれば、歯周ポケットの拡大、歯槽骨の侵食、

歯の喪失に到る。歯の喪失に到る過程で、口臭の問題も発生する。 

口臭の原因物質は、アンモニア、揮発性硫黄化合物(VSC: Volatile Sulfur Compounds)、低級脂肪酸、

アミン類などであり、臭気物質と言われる。これら臭気物質が複合化して口臭となる。低級脂肪酸は汗の

ような臭い、アミンは魚の生臭さにあたる。いずれも、口腔内の菌由来で生成する。VSC は硫化水素(H2S)、

メチルメルカプタン(CH3SH)、ジメチルスルフィド((CH3)2S)などの混合物であるが、臭いを感じる濃度の閾

値が最も低く、不快感、忌避感が最も高い。そのため口臭の指標とされている 10)。VSC 濃度が高くなると、

上皮粘膜の物質透過性が亢進する。それにより、VSC、プロスタグランディン(PG)E2や菌体外毒素などの歯

周病原性物質が歯肉組織に浸透しやすくなる。結果的に、歯周病の初期段階となる歯肉炎や出血を引き起

こす。口中の出血と舌苔との相関性が高いことから、VSC の産生は歯周病の原因と考えられている 11,12)。 

口臭治療では歯周抗菌療法として殺菌剤・抗菌剤抗菌薬が検討されている。経口投与の場合、血液を介

し歯肉浸出液で菌に到達するため、歯周ポケット底部に位置する red complex に効果的に作用する。一方、

口腔内粘膜の菌は薬剤により脱落するが、歯周ポケットの露出セメント質に付着する菌は薬剤で死滅して

も容易に脱落せず、VSC 等の内毒素が残る。従って、齲蝕や歯周病の治療をしなければ、口臭を除去し、

充填材の黒化を防ぐ事は困難である 13)。 

 

口臭予防、対応は、歯磨剤、ガム、スプレー、洗口剤で行われている。洗口剤は、塩化セチルピリジニ

ウムや ClO2製剤のような殺菌や抗炎症効果のほか、ハーブ系物質など香気による消臭効果がある成分を含

んでいる。すなわち、香料と殺菌剤、粘結剤からなっている。天然素材は、人工物と比べ、安心感を伴う

ことが多く、殺菌、炎症抑制、血行促進効果のあると言われる天然素材を用いた商品も見られる。歯摩剤、

洗口剤による口腔洗浄により VSC 抑制効果があるが、一時的な効果であり、経時的に VSC 濃度の上昇がみ

られる。 
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図３：300mL 容器中、600ppb(口腔内体積の倍、

中程度の口臭の倍の VSC濃度)中に 0.1gの吸

着剤（左上：LTA 型ゼオライト、右上：層状

複水酸化物 LDH、左下：活性炭）を入れたと

きの、濃度変化 

LDH(Mg-Al) 

熱処理(LDH) 

LDH(Zn-Al) 

LTA 型ゼオライト 

Ag 置換 LTA 型ゼオライト



7 
 

 

筆者らは、歯科医からの要請により VSC 吸着剤開発に取り組み、ゼオライト 14)や層状複水酸化物 15,16)

のミクロ孔セラミックスの吸着・除去効果が高いことをラボでの吸着試験で実証した（図 3）。さらに、一

旦吸着すると容易に脱離しないことも見いだした。口腔内の倍の体積の容器に、中程度の口臭の倍濃度の

VSC に対し、0.1g の試料を用いると 1～2 時間で容器内の VSC はゼロになる。歯磨剤は１回当たり、1.5g

程度使うが、歯磨剤に適量加えればさらに短時間で VSC を除去可能と思われる。吸着では、速度論（ある

いは平衡論的な）検討が必要であるが、筆者らは細孔内拡散が律速の Bangham 式が最適であることも見

いだしている 15)。現在は前臨床試験に進み、良好な結果を得ている。 

 

 人類は有史以前より虫歯に悩まされてきた。ナポレオンも虫歯に悩み、豊臣秀吉は歯周病・歯槽膿漏で

あったようである。近代になって、ようやく虫歯菌による歯のう蝕及び、歯垢が虫歯の原因であることも

明らかとなった。現代日本では、ブラッシングの習慣が一般化し、虫歯の数も減っており、補綴材として

ジルコニアセラミックスなどが広く使われている。一方、高齢化社会の進展により、老化の一種である歯

周病による無歯顎者も増加している。歯周病は、口臭を伴い、口臭は面と向かって言いにくいが、口臭を

主訴として歯科医院を訪れる患者の数も増大している。虫歯、歯周病対策には、口腔内をブラッシングに

より清浄に保つことが重要であり、歯磨剤の研磨剤として、リン酸カルシウムやシリカや炭などのセラミ

ックスが使われている。もし、歯垢を放置すると、ブラッシングでは除去できず、歯周ポケットが深くな

り、red complex と呼ばれる歯周病菌が悪臭を産生する。悪臭成分の主たる物に VSC があり、VSC は虫歯、

歯肉炎、歯周病を促進する。洗口剤に含まれる殺菌剤は効果的であっても、歯周ポケットのセメント質に

付着した菌は除去されず、また短時間での口臭除去が可能な口臭除去剤は見当たらない。筆者は、ミクロ

孔セラミックスが効果的であることを見いだしたが、このようなセラミック吸着剤も口腔内の健康維持の

ために必要ではないだろうか。 
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