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Abstract：In this study, we examined the plaque removal and gingivitis improving effects obtained using

different application methods of the treatment agent for periodontal disease, HinoporonTM. We selected 36 fifth

grade dental school students with gingivitis, no occlusal problems and normal dental arches at the Tsurumi

University School of Dental Medicine, and the six teeth of Ramfjörd were selected. The medicine used was

HinoporonTM (Showa Yakuhinnkako Co., LTD, Tokyo, Japan). We divided the subjects into three groups of 12

persons each: the medical agent application group, the toothbrush group and the combined use group.

The design of the new trial toothbrush for application of the medical agent HinoporonTM is as follows: nylon

bristles (0.30mm in diameter), 6mm in length, 3 rows, 23 tufts, straight handle. The clinical parameters

examined were the plaque index (PlI), gingival index (GI) and bleeding on probing (BOP). Scoring of clinical

parameters was performed at the baseline and at the end of the 4-week study period. differences among the

groups were analyzed statistically by the t-test. The results were as follows: PlI) medical agent application

group, 44.7 ± 14.8%; toothbrush group, 57.3 ± 5.8%; combined use group, 61.9 ± 6.8%. GI) medical agent

application group, 78.9 ± 5.0%; toothbrush group, 82.4 ± 3.5%; combined use group, 66.7 ± 11.3%. BOP)

medical agent application group, 85.5 ± 4.6%; toothbrush group, 64.4 ± 12.9%; combined use group, 87.9 ±
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3.1%. No statistically significant differences in the PlI or GI were observed among the three groups. Statistically

significant differences in the BOP were found between the medical agent application group and the toothbrush

groups, and between the toothbrush group and the combined use group (p ＜ 0.05). The results suggested that

the new trial toothbrush is useful for not only plaque removal, but also the prevention of gingivitis.

Nihon Shishubyo Gakkai Kaishi (J Jpn Periodontol) 50 : 30-38, 2008.
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要旨：今回，歯周疾患治療剤の塗布方法の違いによるプラーク除去効果と歯肉炎改善効果を検討した。被験者

は鶴見大学歯学部 5 年生のうち歯列不正はなく咬合状態は正常で，歯肉炎の認められた 36 名で，被験歯は

Ramfjord の 6 歯とした。使用した薬剤は昭和薬品化工(株)社製ヒノポロンTMで，塗布方法は，①試作歯ブラシ

群，②塗布群(指)，③塗布群(試作歯ブラシ)の 3種類とし，被験者を 12 名ずつの 3群に振り分けた。試作塗布用

歯ブラシの形状は，毛の直径 0.30mm，毛束の長さ 6mm，3列 23 毛束のナイロン毛で柄はストレートタイプとし

た。臨床パラメーターとして，PlI，GI，BOPを用い，実験開始前と 4週間後で診査を行い，その差を改善率で求

め，t検定を用い統計処理を行った。改善率は，PlI は試作歯ブラシ群：57.3 ± 5.8%，塗布群(指)：44.7 ± 14.8%，

塗布群(試作歯ブラシ)：61.9 ± 6.8%であり，GI は試作歯ブラシ群：82.4 ± 3.5%，塗布群(指)：78.9 ± 5.0%，

塗布群(試作歯ブラシ)：66.7 ± 11.3% であり，PlI，GI ともに統計学的有意差は認められず，BOPは，試作歯ブ

ラシ群：64.4 ± 12.9%，塗布群(指)：85.5 ± 4.6%，塗布群(試作歯ブラシ)：87.9 ± 3.1%であり，試作歯ブラ

シ群と塗布群(指)間，試作歯ブラシ群と塗布群(試作歯ブラシ)間で，統計学的有意差(p ＜ 0.05)が認められた。

歯周疾患治療剤(ヒノポロンTM)の使用により歯肉出血抑制効果に差が認められ，試作塗布用歯ブラシを使用す

ることにより，指で塗布するのと同等の歯肉出血抑制効果があり，また，試作塗布用歯ブラシにはプラーク除去

効果も期待できる。

日本歯周病学会会誌(日歯周誌)50: 30-38，2008

キーワード：歯ブラシ，プラーク除去，歯肉炎，歯周疾患治療剤

緒 言

歯周治療の基本はプラークコントロールであるが，

その方法には，物理的・化学的な方法1)がある。代表

的な物理的方法には，ブラッシング，フロスや歯間ブ

ラシの使用，化学的な方法には，歯磨剤や洗口剤の使

用などがある。歯磨剤および洗口剤のプラークコント

ロールに関する研究2∼8)は数多くあるが，薬剤塗布の

方法の違いによるプラーク除去および歯肉炎改善効果

についての研究は見あたらない。従来，薬剤塗布は指

を使用する事が多いが，塗布用歯ブラシを使用する事

で効果的に薬剤塗布が行え，加えてプラーク除去や歯

肉に対するマッサージ効果などもあるのではないかと

考え，今回我々は，歯周疾患治療剤であるヒノポロ

ンTM(昭和薬品化工(株)：東京)を用い，薬剤の塗布方

法の違いによるプラーク除去効果と歯肉炎改善効果を

検討した。また近年，喫煙が歯周病のリスクファク

ターである事が認識されてきているので，非喫煙者，

喫煙者に分けても検索を行い，各臨床パラメーター間

における要因(喫煙，塗布方法)の影響も調査した。

材料および方法

本研究は鶴見大学歯学部倫理委員会の規定に基づ

き，本研究の趣旨に賛同し協力の得られた鶴見大学歯

学部 5年生のうち，歯列不正はなく咬合状態は正常で，

歯肉炎の認められた 36 名(男性 22 名，女性 14 名，平

均年齢 24.6 ± 2.5 歳)を被験者とした。被験歯は

Ramfjörd9)の 6 歯(16，21，24，36，41，44)とし，測定

点は頬側近心，中央，遠心の 3点，同様に舌口蓋側 3

点，計 6点とした。使用した薬剤は，歯周疾患治療剤

であるヒノポロンTM(昭和薬品化工(株)：東京)(図 1)

で，塗布方法は，①今回試作した塗布用歯ブラシのみ

のブラッシング(以下試作歯ブラシ群と略す)，②現在

使用している歯ブラシでブラッシング後，被験歯周囲

に指で塗布(以下塗布群(指)と略す)，③現在使用して

いる歯ブラシでブラッシング後，試作した塗布用歯ブ

ラシで被験歯周囲に塗布(以下塗布群(試作歯ブラシ)

併用群と略す)の 3 種類とし，特にブラッシング指導

は行わなかった。薬剤塗布の 1回量，回数，期間に関

しては，1日 3 回毎食後のブラッシング後に各群間で

極力同じ量になるように，塗布群に関しては，指の腹
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に 7mm程度，試作塗布用歯ブラシ使用に関しては，

歯ブラシの毛束先端から 2∼ 3 束程度の量を使用し，

各 1 分間歯肉をマッサージするように指導した。実験

期間中(4 週間)の使用を義務づけた。試作塗布用歯ブ

ラシの形状は，毛の直径 0.30mm，毛束の長さ 6mm，

3 列 23 毛束のナイロン毛で柄はストレートタイプで

あった(図 2)。これは従来の歯ブラシに比べ毛束の長

さが短めに設定してあり，その分座屈強度が高くなっ

ているので，折れにくく薬剤塗布がしやすいように工

夫が施されている。被験者を 12 名ずつの 3群に分け，

それぞれ前述の塗布方法で振り分けた(表 1)。臨床パ

ラメーターとして，Plaque Index(以下 PlI と略す)，

Gingival Index10) (以下 GI と略す)， Bleeding on

Probing(以下 BOPと略す)を用い，臨床経験 5年以上

の歯科医師 3 名が，実験開始前と 4週間後で診査を行

い，その差を改善率で求め，t 検定を用い統計処理を

行った。同一被験者には同一の歯科医師が行った。ま

た，非喫煙者，喫煙者に分けても同様の検索を行った。

さらに，各パラメーター間における要因(喫煙，塗布方

法)の影響を調べるために，二元配置分散分析法を用

いて検定を行った。

結 果

全被験者の改善率はそれぞれ，PlI は試作歯ブラシ

群：57.3 ± 5.8%，塗布群(指)：44.7 ± 14.8%，塗布

群(試作歯ブラシ)：61.9 ± 6.8%であり，GI は試作歯

ブラシ群：82.4 ± 3.5%，塗布群(指)：78.9 ± 5%，塗

布群(試作歯ブラシ)：66.7 ± 11.3% であり，PlI，GI

ともに統計学的有意差は認められなかった。BOP は，

試作歯ブラシ群：64.4 ± 12.7%，塗布群(指)： 85.5

± 4.6%，塗布群(試作歯ブラシ)：87.9 ± 3.1% であ

り，試作歯ブラシ群と塗布群(指)間，試作歯ブラシ群

と塗布群(試作歯ブラシ)で，統計学的有意差(p ＜

0.05)が認められた(図 3)。 非喫煙者では，PlI は試作

歯ブラシ群：49.9 ± 8.5%，塗布群(指)：49.9 ± 8.0%，

塗布群(試作歯ブラシ)：62.4 ± 10.5% であり，GI は

試作歯ブラシ群：77.3 ± 5.2%，塗布群(指)：84.9 ±

6.2%，塗布群(試作歯ブラシ)：61.0 ± 11.3% であり，

PlI，GI ともに統計学的有意差は認められなかった。

BOPは，試作歯ブラシ群：62.9 ± 13.2%，塗布群(指)：

90.1 ± 5.4%，塗布群(試作歯ブラシ)：97.0 ± 2.0%

であり，試作歯ブラシ群と塗布群(試作歯ブラシ)で，

統計学的有意差(p ＜ 0.05)が認められた(図 4)。喫煙

者では，PlI は試作歯ブラシ群：57.5 ± 5.7%，塗布群

(指)：21.1 ± 34.4%，塗布群(試作歯ブラシ)：62.0 ±

11.1% であり，GI は試作歯ブラシ群：82.5 ± 4.8%，
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図 1 歯周疾患治療剤(ヒノポロンTM 昭和薬品化工

(株)，東京) 組成：1g中，ヒノキチオール：1mg，

酢酸ヒドロコルチゾン 5mg，アミノ安息香酸エチ

ル 15mg を含有

図 2 試作塗布用歯ブラシ

形状：毛の直径 0.30mm，毛束の長さ 6mm，3 列

23 毛束のナイロン毛，柄はストレートタイプ
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図 3 改善率(全体)

表 1 被験者群詳細

図 4 改善率(非喫煙者)
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図 5 改善率(喫煙者)

表 2 開始時部位別データ



塗布群(指)：73.8 ± 8.1%，塗布群(試作歯ブラシ)：

66.7 ± 12.3% であり，BOP は，試作歯ブラシ群：

69.3 ± 8.6%，塗布群(指)：87.0 ± 8.3%，塗布群(試

作歯ブラシ)：87.5 ± 5.9%であり，PlI，GI，BOPと

もに統計学的有意差は認められなかった(図 5)。各パ

ラメーター間の要因の影響は，BOP で塗布方法に認

められた(表 3)。

考 察

(1) 研究方法について

今回は，被験者として鶴見大学歯学部 5年生のうち，

歯列不正はなく咬合状態は正常で，歯肉炎の認められ

た 36 名(男性 22 名，女性 14 名，平均年齢 24.6 ± 2.5

歳)を選択した。理由としては，患者を被験者にする

とブラッシング技術の個人差，口腔内状態，年齢，デ

ンタル IQなどの種々の要因を群間ごとに揃えるのが

困難であるので，ブラッシング方法にある程度の知識

と技術を持ち，事前診査において同程度の歯肉炎を有

する同学年の歯学部学生を選択する事により，上記の

要因における群間ごとの被験者のばらつきが少なくな

るようにし，また，研究の趣旨を理解してもらいやす

いことを考慮したためである。しかし，表 1，表 2か

らもわかるように，各群ができるだけ同じ年齢，かつ

喫煙者と非喫煙者が同じ割合になることを第一に振り

分けてしまったために，ベースライン時において，PlI，

GI，BOP，残存歯数のそれぞれの項目で有意差が生じ

てしまい，併用群の被験者が一番重篤度が高くなって

しまった。これは，事前診査では本実験のように詳細

に Index を採らなかったことに起因しており，今後の

反省点である。ブラッシング方法，ブラッシング時間

を規定しなかった理由としては，被験者は歯学部 5年

生であり，すでに歯周治療学の講義，実習を履修して

おり，知識，技術として適正なブラッシング方法，ブ

ラッシング時間をマスターしていると判断したためで

ある。被験歯として，Ramfjörd の 6 歯(16，21，24，

36，41，44)を選択したのは，我々の研究で全部診査法

とRamfjörd の 6 歯(16，21，24，36，41，44)を用いた

部分診査法において，各インデックスを比較した時に，

結果の傾向に差が認められなかった11)ことを基に，診

査時間の短縮化と簡便化を図ったためである。使用薬

剤として，歯周疾患治療剤であるヒノポロンTM(昭和

薬品化工(株)：東京)を選択したのは，臨床で長期間使

用されており，その効果と安定性にも問題がな

い12∼14)ので採用した。塗布方法を，上述の 3 群に分

けたのは，従来ヒノポロンは指で塗布されてきたこと

を考慮し，従来法と試作歯ブラシ塗布法との比較のた

め，また，試作塗布用歯ブラシのプラーク除去効果と
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表 3 分散分析表(PlI，GI，BOP)



薬剤塗布効果を知る目的のために行った。この他にも

比較する方法として，「現在使用している歯ブラシで

ブラッシング後に，現在使用している歯ブラシで薬剤

塗布を行う方法」や「従来の歯ブラシでブラッシング

する方法」もあるが，今回は試作塗布用歯ブラシの効

果をまず知りたかったことと方法を増やしてしまうと

その分被験者数も増加することとなり，実験系が複雑

になるのを危惧して上記の 3種類の方法を選択した。

(2) 結果について

全体の改善率(図 3)をみると，PlI の改善率に関し

ては，塗布群(指)＜試作歯ブラシ群＜塗布群(試作歯

ブラシ)の順になり，プラーク除去に関しては，従来使

用している歯ブラシと比較しても試作塗布用歯ブラシ

の有用性が示され，また，歯周疾患治療剤(ヒノポロ

ンTM)を併用することにより，より効果的であること

が示唆された。これは，毛束の長さを短くしても，

6mmであればプラーク除去効果は期待できると考え

られる。このことは我々のブラッシングに関する一連

の研究15)∼20)とも一致している。GI の改善率に関し

ては，塗布群(試作歯ブラシ)＜塗布群(指)＜試作歯ブ

ラシ群の順になり，歯肉炎の改善には歯ブラシが効果

的であることを再認識するとともに，試作塗布用歯ブ

ラシは，通常のブラッシングを行った時には，歯肉に

対するマッサージ効果は高いと考えられる。これは毛

束の長さを 6mmと短くしたことにより，座屈強度が

高く歯ブラシの腰が強くなり，毛先磨きを行った場合

でも，毛先が開かず歯肉に対してもダイレクトに毛先

があたり，マッサージ効果を発揮したのではないかと

考えられる。また，指にも試作塗布用歯ブラシに匹敵

する歯肉マッサージ効果はあることが示された。これ

によりブラッシング後の指による歯肉マッサージも，

歯肉炎治療には有効な手段の一つであると思われる。

両群に十分な歯肉炎改善効果があることが示されたに

もかかわらず，塗布群(試作歯ブラシ)が低かった理由

としては，塗布群(試作歯ブラシ)の被験者が，歯ブラ

シで歯肉をマッサージすることに慣れていなかったこ

とが考えられる。つまり，試作塗布用歯ブラシは，通

常のブラッシング法のように毛先磨きで歯と歯肉の境

目あたりにあててブラッシングするには問題はないの

だが，歯肉に毛先をあててマッサージするとなると，

フィードバック効果が働き，歯肉に試作塗布用歯ブラ

シの毛先をあてることを避けるようになるのではない

かと推測される。つまり歯肉のマッサージ効果を主眼

としてブラッシングを行う際には，毛先が長く毛束の

脇腹を使用するのが一般的であるが，今回はプラーク

の除去効果も期待したために，毛先磨きの要領で歯肉

マッサージを行わせたために，このような結果になっ

たと考えられる。BOP の改善率に関しては，試作歯

ブラシ群＜塗布群(指)＜塗布群(試作歯ブラシ)の順に

なり，試作歯ブラシ群と塗布群(指)間，試作歯ブラシ

群と塗布群(試作歯ブラシ)間で，統計学的有意差(p

＜ 0.05)が認められたことから，歯周疾患治療剤(ヒノ

ポロンTM)には歯肉出血を抑制する効果が認められ，

薬剤塗布の方法に関しては，指で塗布するよりも試作

塗布用歯ブラシを併用した方が歯肉出血を抑制する効

果が高いと考えられる。この結果は，GI の結果と比

べて，全く逆になっている。これは，塗布群(試作歯ブ

ラシ)の被験者が他の群に比べ重篤度が高かったこと

により，改善率が良くなったことも一因として考えら

れるが，GI の考察で述べたようにフィードバック効

果が働いていると考えると，歯周疾患治療剤(ヒノポ

ロンTM)そのものの効果が大きいと推測される。

非喫煙者(図 4)では，PlI の改善率に関しては，塗布

群(指)＝試作歯ブラシ群＜塗布群(試作歯ブラシ)の順

になり，プラーク除去に関しては，歯周疾患治療剤(ヒ

ノポロンTM)を併用することにより，より効果的であ

ることが示唆された。GI の改善率に関しては，塗布

群(試作歯ブラシ)＜試作歯ブラシ群＜塗布群(指)の順

になり，非喫煙者では指で塗布するだけでも十分な歯

肉炎改善効果が期待できることを示している。BOP

の改善率に関しては，試作歯ブラシ群＜塗布群(指)＜

塗布群(試作歯ブラシ)の順となり，全体と同様なこと

が非喫煙者に対してもあてはまると考えられる。PlI，

GI ともに統計学的有意差は認められず，BOP は，試

作歯ブラシ群と塗布群(試作歯ブラシ)間で，統計学的

有意差(p ＜ 0.05)が認められたことより，PlI，GI，

BOPともに，より高率で改善傾向が認められ，薬剤塗

布の方法に関しては，同様に指で塗布するよりも試作

塗布用歯ブラシを併用した方が歯肉出血を抑制する効

果が高いと考えられる。

喫煙者(図 5)では，PlI の改善率に関しては，塗布群

(指)＜試作歯ブラシ群＜塗布群(試作歯ブラシ)，GI

の改善率に関しては，塗布群(試作歯ブラシ)＜塗布群

(指)＜試作歯ブラシ群の順，BOP の改善率に関して

は，試作歯ブラシ群＜塗布群(指)＜塗布群(試作歯ブ

ラシ)の順となり，すべてのパラメーターにおいて，全

体と同様なことが喫煙者に対してもあてはまると考え

られる。また，PlI，GI，BOPともに統計学的有意差は

認められず，改善率も非喫煙者に比べ低い傾向を示し

ており，喫煙はかなり治療効果に影響を及ぼすリスク

ファクターの一つである事を示している。また，全体

と喫煙者においては，GI の試作歯ブラシ群の改善率

が他の群に比べ高いことから，薬剤の影響よりも歯ブ
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ラシの機械的効果が有効であると考えられる。ただ

し，非喫煙者に関しては，薬剤の効果がかなり有効に

なると思われる。

各パラメーター間の要因の影響が，BOP で塗布方

法に認められた(p ＜ 0.01)こと，加えて，試作歯ブラ

シ群と塗布群(指)間，試作歯ブラシ群と塗布群(試作

歯ブラシ)間で，統計学的有意差(p ＜ 0.05)が認めら

れたことから，歯周疾患治療剤(ヒノポロンTM)の使

用により歯肉出血抑制効果に差が認められると考えら

れる。

結 論

歯周疾患治療剤(ヒノポロンTM)の使用により歯肉

出血抑制効果に差が認められ，試作塗布用歯ブラシを

使用することにより，指で塗布するのと同等の歯肉出

血抑制効果がある。また，試作塗布用歯ブラシにはプ

ラーク除去効果も期待できる。

本論文の要旨は第 50 回春季日本歯周病学会学術大

会(2007 年 5 月 19 日)において発表した。
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