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第Ⅰ章 緒言 

 

弗素が、う蝕の発生を抑制する因子の一つとして

発表されて以来
1）

、弗素のう蝕予防に対する数多く

の知見が得られてきた
2）-23）

。弗化物の歯面局所塗布

法などの単に診療室におけるのみでなく、個人を対

照とする衛生管理を離れ、広く疫学的見地より、児

童に対する定期的、かつ、集団的な歯面塗布法、含

嗽法や、学校給食における弗化物の混入あるいは、

公共水道水への弗化物添付は歯科領域における公衆

衛生的施策としてかんがえられている。これらの歯

面局所塗布などの予防処置法の主たる目的は、歯牙

琺瑯質表面に多量の弗素を取り込ませることにより、

CaF
２
、Ca

10
(PO4)

6
･F

２
を形成し、耐酸性（抗う蝕性）

を増大させることである。最近、弗素に関する研究

方法の著しい進歩と、試料採集も生検法（Enamel Bi

opsy）が試みられるようになった結果
24）-29）

歯質のよ

り詳細な組織構造、科学的形成、 

 

※本論文の要旨は第 181 回、第 184 回東京歯科大学

学会で発表した。なお、本研究のの一部は、昭和 44

年度文部省科学研究費の補助を受けた。 

 
石灰化過程の究明が進み、種々の知見を明らかにし、

弗化物の応用はますます拡大されより効果的な、よ

り適切な方法の改良に多くの可能性がみいだされて

いる。 

こうした多くの研究状況から、その中の有効な方法

として、イオン導入法が上げられる。イオン導入法

については、Richardson30)が薬物適用の目的で最初

に利用し、その後、根管治療の、目的で多くの研究

が行われた.。
31）-43）

次いで、歯根炎、歯頚部知覚過

敏の治療に有効なことが報告された
44-48）

。さらにSc

ott
49）

、Lefkowitz50）、小林51）らは象牙質窩洞によ

りイオン導入を行い、歯随内の補綴象牙質の形成促

進に影響を与えることを報告した。また、琺瑯質表

面によりイオン導入を行い、耐酸性増強あるいは弗

素の浸透性についての報告も多く見ることができ

る
52）-55）

。著者の所属する東京歯科大学市川病院に

おいても、金井
56）57）58）

、小守
59）

がう蝕予防法とし

て、歯牙への弗化物局所塗布増加を促進するため、

物理学者の立場から臨床応用のための弗素イオン

導入装置を考案して以来、加藤
60）61）

、高橋
61）

、川

島
63）

、により殺菌消毒作用の他に、歯槽骨、歯根端、



歯随内な活発な硬組織の増殖または新生が見られ

るとの報告を経て、相64)は象牙質窩洞からの弗素イ

オン導入法の有効性を認めるに至り、川島65)の報告

にみられるごとく、臨床上の応用に進展した。In V

itroの研究において、種々の研究方法の開発により

非常な発展を見せているが、弗素イオン導入法のう

蝕抑制効果に関するIn Vitroの研究は、今だ多くを

みるに到らない。 

そこで著者は、弗化物局所塗布法として、イオン電

気泳動の立場より、微少電圧を用い、歯牙を＋に荷

電させ、－弗素イオンを積極的に歯牙硬組織の内部

に浸透させる、いわゆる弗素イオン導入法を施行し、

その後、表層琺瑯質に取り込まれた弗化物が、どの

程度耐酸性(抗う蝕性)を増強させ、また、どの程度

の期間、その効果を維持出来るかを観察した。今回、

新鮮抜去歯牙の実験に加えて、生体歯牙を用いて、

過塩素酸腐蝕法による生検法を施行し、表層琺瑯質

の弗素取り込みの状態および、耐酸性増強の効果な

どについて、分析科学的実験を行い、弗素イオン導

入法の有効性を検討し、臨床上応用の価値あるもの

と考え、ここに報告する。 
 
 

第Ⅱ章 試薬 

 

(1)蒸留水 

 総ガラス製蒸留装置を用いて蒸留した水を完全再

生した混床式イオン交換樹脂塔に通したものをしよ

うする。 

［弗素定量用］ 

(2)弗素標準溶液 

 特級Naf0,2210gを正確に秤量し、蒸留水にとかし

て全量を１ℓとする（100μgF/ml）。さらにこれを10

倍稀釈して10μgF/mlの弗素稀釈 

標準溶液を調整する。これらの溶液はすべて良質の

ポリエチレン瓶に貯える。 

(3)0.5M酢酸、酢酸ナトリウム緩衝液 

 特級氷酢酸30.5gと酢酸ナトリウム41.5gを蒸留水

にとかして全量を１ℓとする。 

(4)全イオン強度補正用緩衝液 

 特級氷酢酸57mlと塩化ナトリウム58ｇ、クエン酸

ナトリウム3.0gを500ｍｌの蒸留水に溶解し、５Ｍ水

酸化ナトリウムを適当量加えてpH5,0～5,5に補正し

て、1ℓとする。 

［カルシウム定量用］ 

(5)カルシウム標準溶液 

 特級炭酸カルシウム2,500ｇをできるかぎり少量

のＨＣＩに溶解し、蒸留水で正確に１ℓとする（1000

μgCa/ml）。 

(6)塩化ストロンチウム溶液 

 特級SrCl
2
･6H2O 153gを正確に秤量し、蒸留水にと

かして全量を1ℓとする（50,000μgSr/ml） 

(7)三塩化酢酸 

 特級酸塩化酢酸を蒸留水にとかし、4％水溶液を作

り、除蛋白に用いる。 

［リン定量用］ 

(8)モリブデン酸、色素混合液 

 ５Ｎ－ＨＣＩにモリブデン酸アンモニウムを4,

2％に溶解し、この1容と、0,1％サフラニンあるいは

メチレンバイオレット水溶液3容を混和 

し、無灰炉紙（東洋炉紙NO.5 Ｃ）を用いて炉過する。 

(9)5％スルホサルチル酸水溶液 

 特級スルホサルチル酸を蒸留水にとかし、5％水溶

液を作り、除蛋白に用いる。 

(10)1N－塩酸 

 特級塩酸を5倍に稀釈し、色素塩洗浄用にする。 

(11)アセトン 

 総ガラス製試薬蒸留装置を使用して、2回蒸留し、

できるかぎり燐を除いたものを用いる。 

(12)過塩素酸 

 過塩素酸の除弗素法は、Megregianの記載に従っ

た。すなわち、特級過塩素酸に3～4倍量の蒸留水を

加えて、もとの量になるまで濃縮し、冷却後、さら

に蒸留水を加えて濃縮操作を３回くり返す。酸腐蝕

の目的には、Window法は0,5M、生検法は2Mを用いる。 
 

第Ⅲ章 装置及び器具 
 
（1）酸腐蝕用ろ紙 

 直径6mmの円形に打ちぬいたろ紙（東洋ろ紙NO.51

A）をプラスチックシャ－レに入れて、精製過塩素酸

を加え手軽く振る。その後、熱湯蒸留水を静かに注

いで数回洗い、さらに室温蒸留水で数回洗って、60゜

Cで十分乾燥させたものを用いる。 

（2）マイクロサンプリング用長方形ろ紙 

 2×7mm（東洋ろ紙NO.51A）を用いる。 

（3）弗素電極 

 Laf3単一結晶膜電極（ORION.Res.Inc．U.S.A．） 

（4）比較電極                                  

  Sleeve型比較電極（ORION.Res.Inc．U.S.A．） 

（5）電位差測定器 

 携帯用イオンメ－タ－407型（ORION.Res.Inc.U.S.

A.）およびBeckman phメ－タ－拡大目盛型。 



（6）原子吸光分光光度計  

  EVANS,140型（EVANS.Electroselium.Itd. ENGLAN） 

（7）光電比色計 

 HITACH.101型（HITACHI．Itd．JAPAN） 

（8）ガラス器具およびポリエチレン器具 

 定量操作時における測定誤差をできるかぎり最小

におさえるために、器具類の洗浄は充分に行わなけ

ればならない。著者は下記のごとく、実施している。 

 中性洗剤で洗う 

   ↓ 

クロム硝酸に一晩つける 

↓ 

水   洗 

   ↓ 

加温した稀水酸化ナトリウム溶液で洗う 

   ↓ 

流水化で充分に洗う                          

   ↓ 

除弗素蒸留水で3回洗う 

↓ 

自然乾燥  

 
 
 

第Ⅳ章 実験方法 

 

（1）Window法について(In vitroの実験)。(図1) 

 同一歯牙の表層琺瑯質面で実験を行うため、新鮮

抜去顎中切歯（う蝕，亀裂のないもの）唇面を2×7m

m 2区画を長軸に沿って区分し、必要に応じて、一区

画のみ露出させ、処理面とし、他の歯面を市販のマ

ニキュアラッカ－で被覆させ、局所塗布剤の塗布な

らびに弗素イオン導入法を行う。他の一区画は対象

面(無処理面)とするいわゆるWindow法を施し比較検

討する。露出された区画は、0,5M-HC1O
４2ml 

中に5分間浸漬され、それより得られた酸蝕溶液を弗

素(略F)、燐(略P)、カルシウム(略Ca)の定量資料に

供するいわゆるマイクロサンプリングを行う。今回、

同一面に対して、3回繰り返し、第1回目を第1層第2

回目を第3層、第3回目を第3層とした。 

(2)生検法（Enamel Biopsy）について（In vivoの実

験）（図2） 

 高江洲25）が行った酸腐蝕法に準じた。2M-HC1O４10

μｌをマイクロシリンジを用いて、酸腐蝕用ろ紙（直

径６㎜・28．26mm２の円形ろ紙）に浸し、直ちに測定

すべき生体歯牙表面に、プラスチックピンセットを

用いて貼付する。貼付時間は種々検討の結果3分間と

した。その後、2ml蒸留水中で振盪し、定量 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Surface A,Treatment Area 

Surface B,Control Area 

Fig 1. Window Method 

The Area of The exposed Enamel averaged 

about 14mm2,Layer samples were 

obtaind by repeatedly exposing the Surface 

Enamel to 2ml 0.5M HCLO４ for 5 minutes and 

3 times. 

 

 

 

 

 

 

 

 

A-Area:Filter Paper Disk. 

28.26mm2（φ6mm） 

Fig 2.Micro-sampling 

The Paper Disk impregnated with 10μl 

Of 2M Perchloric Acid was fixed to the 

Surface Enamel for 3 minutes. 

 

の資料に供した。なお歯面上の余剰のHC1O４は第2の

ろ紙で完全に吸い取って、第1のろ紙と同じ蒸留水中 

に入れる。 

(3)各種弗化物局所塗布法について 

 新鮮抜去上顎中切歯唇面に、Window法を施し、一

区画を露出し、下記のの各種弗化物局所塗布剤を5分

間塗布した後、蒸留水で水洗して、過剰な塗布剤を

充分に除去する。(処理面)。 

局所塗布剤の種類 

ａ)8％SnF2水溶液(ph3.0) 

ｂ)2.8％NaF水溶液(ph6.8) 

ｃ)酸性弗素燐酸水溶液(ph3.0)(略、Po4-Naf)=Brude

voldの第1法に準じた。 

(4)弗素イオン導入法について(図3,図4)。 

  イオン導入法に用いた装置は、市販のPyo-Cureを

改良したもので、本装置は電源、電導子、可変抵抗 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig 3, Apparatus used for Ionphoresis of 

Fluoride solution in Vitro 

 

 

 

 

 

 

 

E ; 9V ～ 100V 

VR; Variable Resistance 

R ; Resistance 

S ; Switch 

μA ; μA Ammeter 

 

Fig 4, Apparatus used for Ionphoresis of 

Fluoride solution in Vitro 

 

器およびマイクロアンメ－タ－より成り、電源は9V

～100Vの積層乾電池を利用している。 

(4.1)Window法を施した新鮮抜去歯牙については、図

3のごとく、根端孔より＋極を挿入し、－極と共に2.

8％NaF水溶液を浸漬し、各種電流量の通電を行った。 

(4.2)生体歯牙については、図4のごとく弗素イオン

導入に際し、浸面ほぼ中央に2.8％NaF水溶液を浸漬

したブラシ様－電極の電導子を密着させ、＋極の電

導子は手指に接触させて、750μA・minute(150μA5

分間)通電を行った。また実験に供される歯牙は、歯

垢などの有機物が付着していると定量値に誤差を

生じるため、歯面の清掃状態を一定に保つ必要があ

るので、著者はスケ－リング後、亜鉛華グリセリン

にて、ラバ－カップを用いて、歯面を軽く研磨した。

その後アルコ－ルにて清掃し、除Ｆ蒸留水で充分に

洗い、防湿下で乾燥した。 
(5)F定量操作について 

 Instruction Manual
66)

ならびに近藤
67)

の記載に準

じ、弗素電極法により、Fの定量を行った。酸蝕溶液

１mlに0.5M酢酸ナトリウム緩衝液あるいは全イオン

強度補正用緩衝液を加え、ph5.0になるように調節し

た。つぎにF基準溶液として、0,1μgF／ml、1.0μgF 

 

／mlの2溶液、または、1.0μgF／ml、10μgF／mlの2

溶液を調製する。この基準液が示す電位差(mV)を測

定し、電位差を正目盛、F濃度を対数目盛に記入して、

2点を直線で結ぶ。次々に測定した試料の電位差を検

量線上にプロットし、濃度を測定する。ORION社イオ

ンメ－タ－407型には、μｇ直読目盛（対数目盛）が

併記されているため、調節すれば、メ－タ－上で直

読できる。 

(6)P定量操作について 

 竹内
26）

，長島27）の記載に準じ、モリブデン酸サフ

ラニン法により、P定量を行った。酸蝕溶液0.5mlを

蒸留水にて2mlとし、目盛付共栓遠沈管にとり、モリ

ブデン酸色素混液4mlを加え、10分間放置後、15分

間・4500r.p.mにて遠心沈殿し、上澄色素液をガラス

毛細管により水流ポンプで穏やかに吸引除去する。

ついで沈殿を１N－HCl4mlで洗浄し、直ちに遠心沈殿

し、上澄みの吸引除去を行う。計2回洗浄を行った後、

アセトンを加え、沈殿を溶解し、性格に10ｍｌとす

る。溶液は紫紅色を呈し、呈色は10分後最高となり

以後安定するから、測定は室温10分放置後に行う。

光電非色計において波長528mμを用いて透過率を測

定し、検量線を作成し、P領を測定する。 

(7)Ca定量操作について 

 酸蝕溶液0.5ｍｌを10ml遠心分離管にとり、塩化

ストロンチウム溶液0.25ml（妨害Ｐイオン除去のた

め）、および蒸留水3.25mlを加える。溶液を攪拌し

ながら、三塩化酢酸1.00mlを加えて5分間放置する。

つぎに5分間遠心分離した後（除蛋白）、上澄液を

原子吸光分光光度計にて吸光度を測定し、検量線を

用いて、Ca量を測定する。 

 

 

第Ⅴ章 実験成績 

 

1)In Vitroの実験成績 

 各種弗化物の局所塗布による予防処置法の主たる

目的は、表層琺瑯質に多量のFを沈着させ、耐酸性の

増強をはかることにある。そこで、臨床上応用ので

きる範囲を検討し、各種局所塗布法Ｆイオン導入法

との有効性を比較検討するため、最初に新鮮抜去上

顎中切歯を用いて、実験を行った。 

（1.1）Fイオン導入法における各種通電量について

（表1,図5）。 

 Fイオン導入の通電量を変化して通電した後、琺瑯

質表面からのＦ取込量を検討するため、新鮮抜去上

顎中切歯唇面にWindow法を施し、処理面に 

 



 

Table １.Relationship between Fluoride Contents Surface Enamel and Different Quantity 

Of Electrical Current in Iontophoresis 

                                 Layer

Treatment                                   
1 st 2 st 3 st 

Ｔ １.０８～１.４３ ０．２９～１．００ ０．２５～０．５０
Range 

(μg／2ml) 
Ｃ ０．３５～１．１４ ０．２３～０．４３ ０．１７～０．２８

Ｔ １．３８ ０．５７ ０．３６ 
Mean 

Ｃ ０．６８ ０．３３ ０．２４ 

250μA･minute 

Increase ％ ２０２．６ １７０．５ １５３．２ 

Ｔ ３．１８～６．００ ０．９３～２．５６ ０．５５～１．１１
Range 

(μg／2ml) 
Ｃ ０．５４～２．７６ ０．３１～０．８１ ０．２３～０．４７

Ｔ ４．９７ １．２８ ０．８１ 
Mean 

Ｃ １．３２ ０．５２ ０．３６ 

750μA･minute 

Increase ％ ３７６．３ ２４７．９ ２２８．１ 

Ｔ ８．３０～９．９８ ０．９８～３．８０ ０．４８～０．９０
Range 

(μg／2ml) 
Ｃ ０．３４～１．３２ ０．１９～０．５６ ０．１７～０．３６

Ｔ ９．３６ ２．０５ ０．７４ 
Mean 

Ｃ ０．８７ ０．４５ ０．２９ 

1500μA･minute 

Increase ％ １０８０．４ ４５１．５ ２６０．１ 

     T:Treatment Group  

     C:Control Group 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fイオン導入法を行った。各通電量は、250μA・minu

te（50μA・5分間通電）、750μA・minute（150μＡ

5分間通電） 

1500μA（300μA・5分間通電）として、各通電量に

つき、抜去歯5本ずつ行い、同一歯牙において、処理

面と対照面との溶出Ｆ量を比較した。1500μA・minu

te通電群の処理面の第１層では、対照面に比べて、

約10倍強の9.36μｇ/2ｍｌ（平均値）の溶出F量が認

められ750μA･minute通電群においては、第１層では

約3.8倍の溶出Ｆ量4.97μｇ/2ｍｌ（平均値）、250

μA･minute通電群の第１層では約2倍の溶出Ｆ量1.3

8μｇ/2ｍｌ（平均値）で、通電量を増すにつれ、第

1層からの溶出Ｆ量はきわめて多量になった。しかし

第２層においては急激に、溶出F量は減少しているも

のの、1500μA･minute通電群では対照面に比べて、

約4.5倍、750μA・minute通電群では、約2.5倍、250

μA･minute通電群の順に溶出F量が幾分多く、著明な

差とは言えないまでも、前2者は対照面より高い値を



示している。各通電群間における対照面の溶出量に

は、各層ともほとんど差はないことから、それぞれ

の溶出F量は、取り込まれたＦ量の傾向をそのままあ

らわしているものと考えて良いであろう。 

 つぎに、これらの資料をもとに生体（人間）歯牙

において、Fイオン導入法を行い、臨床的観察を行っ

た所、20名中8名が、1500μA・minute通電中、疼痛

あるいは不快感を訴えた。生体歯牙に1500μA･minut

e（300μＡ・5分間）通電するためには、約36Ｖ～63

Ｖの電位差を与えなければならず、臨床上の応用は、

1500μA・minuteの通電は不適当と思われる。しかし

750μA･minute（150μA・5分間）では疼痛を訴えた

ものは20名中1名もみられなかった。したがって、通

電量を増加すればする程、F取込み量は増加するが、

臨床上での応用は750μA・minuteとし、実験を進め

た。 

(1・2)各種弗化物の局所塗布後における効果判定に

ついて 

 新鮮抜去上顎中切歯唇面に、第Ⅳ章(1)のごとくWi

ndow法を施し、第Ⅳ章(3)のごとく局所塗布剤を塗布

し、さらにFイオン導入法も行い、溶出P量、Ca量、F

量の動向により、各種局所応用法の効果について比

較検討を行った。また通電の有無による効果を比較

するため局所塗布剤中の2.8%NaFとFイオン導入法に

用いた2.8%NaFは全く同一のものを使用した。また各

種弗化物処理郡は、各5歯ずつ、Fイオン導入群は15

歯用いた。 

Table ２.Phoshorus Contents of Surface Enamel 

Treatment                                    Layer
１  ｓｔ ２  ｓｔ ３  ｓｔ 

Ｔ ９１．８～９５．４ ７８．０～９６．６ ９２．７～１０２．０
Range 

(μg／2ml) 
Ｃ ８６．４～９２．４ ９０．０～９３．６ ８９．４～９２．４

Ｔ ９３．９ ８９．０ ９５．９ 
Mean 

Ｃ ９０．５ ９２．１ ９０．６ 

8％SnF2 

 

Increase ％ １０３．８ ９６．８ １０５．９ 

Ｔ ９５．４～９７．８ ９５．４～９９．０ ８７．６～９６．６
Range 

(μg／2ml) 
Ｃ ８８．２～９０．０ ８５．８～８９．７ ８８．２～９３．３

Ｔ ９６．４ ９６．７ ９４．２ 
Mean 

Ｃ ８９．１ ８７．８ ８９．５ 

2.8％NaF 

 

Increase ％ １０８．１ １１０．２ １０５．２ 

Ｔ ９３．６～９６．６ ７７．４～９４．８ ９３．６～９６．６
Range 

(μg／2ml) 
Ｃ ７４．４～９０．０ ８８．８～９２．４ ８６．４～９１．８

Ｔ ９４．８ ８０．０ ９５．６ 
Mean 

Ｃ ８１．７ ９１．０ ８９．６ 

Po4‐NaF 

 

Increase ％ １１６．０ ９６．７ １０６．７ 

Ｔ ４７．７～５４．２ ４７．１～５８．２ ４６．５～５４．０
Range 

(μg／2ml) 
Ｃ ８９．３～１０９．４ ９４．２～１２６．２ ９３．０～１１８．５

Ｔ ５１．１ ５１．８ ５０．５ 
Mean 

Ｃ ９９．４ １０２．６ １０１．９ 

Iontophoresis 

 

Increase ％ ５１．５ ５０．４ ４９．６ 

      T:Treatment Group  

C:Control Group 



 

 

（1･2‐1）溶出Ｐ量について（表 2、図 6）。 

 8％SnF2、2.8％NaF、Po4‐NaF塗布において、処理面と

対照面との間には、各層共、多少の溶出P量の差は認めら

れるが、著明な差とは言えない。しかし、Fイオン導入群

においては、対照面の溶出P量第1層99.4μg/2ml、第2層1

02.6μg/2ml、第3層101.9μg/2ml（平均値）に比べて、処

理面は、第1層51.1μg/2ml、第2層51.8μg/2ml、第3層50.

5μg/2ml（平均値）と約半分の溶出量に過ぎず顕著な溶出

P量の減少を認めた。 

 

 

 

Table ３.Calcium Contents of Surface Enamel 

Treatment                                  Layer  
１  ｓｔ ２  ｓｔ ３  ｓｔ 

Ｔ １.１６～１.５４ １．２０～１．５４ １．２４～１．５８
Range 

(μg／2ml) 
Ｃ ０.９６～１.５６ １．３６～１．５６ １．３４～１．６４

Ｔ １．３４ １．４３ １．４９ 
Mean 

Ｃ １．４５ １．４４ １．４５ 

8％SnF2 

Increase ％ ９２．８ ９９．６ １０２．５ 

Ｔ １．３０～１．６０ １．３０～１．６０ １．３０～１．６１
Range 

(μg／2ml) 
Ｃ １．６２～１．７１ １．４０～１．７８ １．７６～１．８８

Ｔ １．４８ １．４９ １．４４ 
Mean 

Ｃ １．６７ １．５６ １．８３ 

2.8％NaF 

Increase ％ ８８．４ ９５．２ ７９．０ 

Ｔ ０．９０～１．１２ １．０２～１．３６ １．１８～１．４６
Range 

(μg／2ml) 
Ｃ １．３６～１．８０ １．６８～１．９２ １．６８～１．９６

Ｔ １．００ １．２２ １．３５ 
Mean 

Ｃ １．５８ １．８２ １．８０ 

Po4‐NaF 

Increase ％ ６３．０ ６７．４ ７４．８ 

Ｔ ０．６１～１．０８ ０．８１～１．６１ １．１６～１．８０
Range 

(μg／2ml) 
Ｃ １．１３～２．３２ １．５２～２．７８ １．６０～２．６８

Ｔ ０．７９ １．１６ １．５０ 
Mean 

Ｃ １．６０ ２．０１ ２．０９ 

Iontophoresis 

Increase ％ ４９．７ ５７．８ ７１７ 
T:Treatment Group  

      C:Control Group 

 

 

 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

(1･2-2)溶出Ca量について(表3，図7)。 

 8％SnF2塗布群では、処理面と、対照面との溶出Ca

量には、各層共顕著な差はみられない。2.8％NaF塗

布群では、対照面に比べて、処理面の溶出Ca量は各

層共多少減少しているが、著明な差とは言い難い。P

o4‐NaF塗布群では、各層共、処理面の溶出Ca量は

減少の傾向を示し、特に第１層では、著明に減少し

ている。Fイオン導入群においては、各層の処理面

の溶出Ca量の減少はますます著明となり、特に第1
層からの溶出Ca量の減少は著しい。 
（1･2-3）溶出F量について(表4，図8)。 
 8％SnF2塗布群においては、各層共、対照面、処理

面の溶出Ｆ量に差は認められない。2.8％NaF塗布群

においては、第1層の処理面にやや多くの溶出F量を

認めるが、対照面に比べて、著明な差とは言い難い。

PO4-NaF塗布群では、対照面に比べて、処理面の溶出

F量は第1層で約3倍強の1.73μg/2ml、第2層で約2倍

の0.58μg/2mlと、増加の傾向を示している。Fイオ

ン導入群では、対照面に比べて、処理面の溶出Ｆ量

は第１層で約5.5倍の5.21μg/2ml、第2層で約2倍の1.

25μg/2mlとその増加の傾向は著しい。また第3層に

おいても、約2.4倍の0.70μg/2mlの溶出Ｆ量を示し

ている。また、通電を行わない2.8％NaF塗布群とFイ

オン導入群（同一の2.8％NaF利用）との間に、溶出F

量は著明な差が認められ、通電による効果はきわめ

て大きい。また各群における対照面の溶出Ｆ量には、

変化が認められないことから、Fイオン導入により、

表層琺瑯質にFが取り込まれる量は他の局所塗布剤

の塗布によるよりも著明に多いことが認められる。 

（1･2-4）溶出琺瑯質層の深さについて(表5，図9)。 

 大森
68）

の記載に準じた。琺瑯質中のCa量を37％と

して、溶出琺瑯質を換算し、また、Window法の面積1

4㎜
２

より溶出琺瑯質層の深さを算定し、その累積値

より、琺瑯質最表層からの溶出琺瑯質第1層、第2層、

第3層の深さとした。8％SnF2塗布群では、対照面と、

処理面との間には、わずかな差のみを認め、酸蝕に

よる各層の深さには差を認めない。2.8％NaF塗布群

でも同様の傾向を示している。PO4-NaF塗布群におい

ては、対照面に比べて、処理面は、各層共、琺瑯質

最表層からの深さは浅くなり、溶出琺瑯質量の減少

の傾向を示している。Fイオン導入群においては、こ

の傾向はさらに強く処理面の各層は浅くなり、溶出

琺瑯質の減少を示している。
 

（1･2-5）溶出F量と溶出琺瑯質量との関係について

（表4，表6，図10，図11）。 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

Fig8.   Flioride Contents of Surface Enamel 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

    Fig9.   Calculated Depth of Dissolved Enamel Layer 

 

 

 



 

 

Table 4.Fluoride Contents of Surface Enamel 

Treatment                                  Layer １  ｓｔ ２  ｓｔ ３  ｓｔ 

Ｔ ０.４７～０.９９ ０.３０～０.５４ ０.２９～０.４５ 
Range 

(μg／2ml) 
Ｃ ０.４４～０.６６ ０.２３～０.３６ ０.２５～０.３８ 

Ｔ ０.６４ ０.３８ ０.３５ 
Mean 

Ｃ ０.５５ ０.３１ ０.２８ 

8％SnF2 

Increase ％ １１５.０ １２５.１ １２２.５ 

Ｔ ０.６３～１.１８ ０.３５～０.５３ ０.２５～０.３１ 
Range 

(μg／2ml) 
Ｃ ０.３７～１.０８ ０.３５～０.５２ ０.２２～０.２９ 

Ｔ ０.８５ ０.４２ ０.２９ 
Mean 

Ｃ ０.６８ ０.４０ ０.２８ 

2.8％NaF 

Increase ％ １２５.７ １０４.２ １０４.０ 

Ｔ １.１４～３.５４ ０.３４～１.４４ ０.２３～０.３６ 
Range 

(μg／2ml) 
Ｃ ０.４８～０.６６ ０.２５～０.３５ ０.１９～０.２５ 

Ｔ １.７３ ０.５８ ０.２９ 
Mean 

Ｃ ０.５５ ０.２８ ０.２１ 

Po4‐NaF 

Increase ％ ３１２.５ ２０４.６ １３６.７ 

Ｔ １.２９～９.９０ ０.４０～３.３０ ０.２５～１.２６ 
Range 

(μg／2ml) 
Ｃ ０.３４～２.７６ ０.１９～０.８１ ０.１７～０.４７ 

Ｔ ５.２１ １.２５ ０.７０ 
Mean 

Ｃ ０.９６ ０.４４ ０.２９ 

Iontophoresis 

Increase ％ ５４５.４ ２８７.１ ２３９.４ 

      T:Treatment Group      

C:Control Group 

 溶出琺瑯質量は、F取込み量と密接な関係があると

言われている。琺瑯質中のCa量を37％として溶出琺

瑯質量を換算し、同一部位の溶出F量との関係を、各

種弗化物塗布群とFイオン導入群との処理面ならび

に対照面において比較検討を行った。図10のごとく、

Fイオン導入群の処理面では、溶出F量(これは取込ま

れたF量に換算できる)が増加すれば、溶出琺瑯質量

は減少し、ほぼ点線のごとくの傾向を示す。しかし

他の塗布群においては、溶出F量の増加はあまり認め

られず、また、溶出琺瑯質量は、4.0mg/2ml前後に集

まり多量である。 

図11のごとく、対照面においては、いずれの場合も

溶出F量は少量で、また溶出琺瑯質量は、ほぼ4.0mg/

2ml以上で多量である。これらのことから、取り込ま

れたF量と溶出琺瑯質量との間には、直線的ではない

が、反比例することが認められた。 

２）In Vivoの実験成績 

 表層琺瑯質中のＦ量ならびに耐酸性に関する研究

は、抜去歯牙の例が多く、また最近生体歯牙におけ

る各種研究の報告がみられるようになってきたが、

経時的にしかも長時間、臨床の場に応用された場合

の報告は多くみられない。また、In Vivoの実験で得

られたような効果を、生体歯牙で、しかも長時間持

続させることができるか疑問である。そこで、Ｉｎ

 Vitroの実験結果より、Fイオン導入法が、F取込み

量ならびに耐酸性の点で最も秀れているので、最短、

Fイオン導入直後から、最長9ヶ月後までの長期間に

わたる経時的変化を、溶出 



 

 

 

Table 5.Calculated Depth of Dissolved Enamel Layer 

                                Layer  

Treatment                                   
１  ｓｔ ２  ｓｔ ３  ｓｔ 

Ｔ ８８ ９４ ９７ 
Mean 
(μ) 

Ｃ ９５ ９４ ９５ 8％SnF2 

Increase ％ ９３ １００ １０２ 

Ｔ ９７ ９７ ９５ 
Mean 
(μ) 

Ｃ １０９ １０２ １２０ 2.8％NaF 

Increase ％ ８８ ９５ ７９ 

Ｔ ６５ ８０ ８８ 
Mean 
(μ) 

Ｃ １０３ １１８ １１８ Po4‐NaF 

Increase ％ ６３ ６８ ７５ 

Ｔ ５２ ７６ ９８ 
Mean 
(μ) 

Ｃ １０４ １３２ １３６ Iontophoresis 

Increase ％ ５０ ５８ ７２ 

     T:Treatment Group                    Dissolved Enamel(μg)×1/2.95 
     C:Control Group              Depth=                 14mm2 
 

Table 6.Dissolved Enamel 

                               Layer  

Treatment                                  
１  ｓｔ ２  ｓｔ ３  ｓｔ 

Ｔ ３．６３ ３．８８ ４．０２ 
Mean 
(μ) 

Ｃ ３．９１ ３．８９ ３．９２ 8％SnF2 

Increase ％ ９２．８ ９９．６ １０２．５ 

Ｔ ３．９９ ４．０２ ３．９０ 
Mean 
(μ) 

Ｃ ４．５２ ４．２３ ４．９４ 2.8％NaF 

Increase ％ ８８．４ ９５．２ ７９．０ 

Ｔ ２．６９ ３．３１ ３．６５ 
Mean 
(μ) 

Ｃ ４．２７ ４．９１ ４．８８ Po4‐NaF 

Increase ％ ６３．０ ６８．０ ７４．８ 

Ｔ ２．１４ ３．１５ ４．０４ 
Mean 
(μ) 

Ｃ ４．３１ ５．４５ ５．２８ Iontophoresis 

Increase ％ ５０．１ ５７．９ ７１．７ 

     T:Treatment Group 
     C:Control Group 



 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
        
 
 

Fig10.Relationship Between Flioride Contents and Dissolved Enamel 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Fig11.Relationship Between Flioride Contents and Dissolved Enamel 

 

P量、Ca量、F量の動向より比較検討し、臨床面での

応用の評価の資料に共した。年齢差によってF取込み

量に差異を生ずると言われていることから、可能な

限り年齢的幅を小さくするため、実験に用いた歯牙

は9才～13才の学童期の子供の上下顎左右第１小臼

歯で、強酸により琺瑯質表面が脱灰されることを考

慮し、歯科矯正学上、便宜抜去を行うことを前提と

した歯牙のみに限った。被検歯牙のFイオン導入前に

生検法を施し、これを対照群とした。Fイオン導入後、

適当に期間をおき、同一歯牙において1～3回生検法

を施し、各期間の導入群とした。これらの酸蝕溶液

をP量、Ca量、F量の定量資料に供した。また、対照

群は39歯、導入直後9歯1日後13歯、1週間後8歯、2週

間後10歯、2ヶ月後8歯6ヶ月後8歯、9ヶ月後8歯を実

験に用いた。（2･1）Fイオン導入後の各期間におけ

る溶出P量について（表7，図12）。 
 Fイオン導入直後において、対照群に比べて導入群

では、溶出P量は減少しているが、1日以後からはわ

ずかに増加し、6ヶ月以後では再び減少している。直

後における減少は、陰極通電のため、電気的影響か

ら、表層琺瑯質中のPイオンがやや内部へ押しやられ

たため、溶出されず、1日後に復帰したものと思われ

る。 



 

Table 7.Contents of Fluoride,Calcium and Phosphorus at Different Periods after Iontophoresis 

Difference(μg/2ml)=Different Periods Equivalent-Pretreatment Equivalent 
Periods After Treatment Pre- 

Treatment 
Immediatly

after 
1Day 1week 2weeks 2 

Months 
６ 

Months 
９

Months 

Range(μg/2ml) 0.12～0.27 0.37～0.62 0.23～0.41 0.29～0.39 0.20～0.38 0.19～0.36 0.15～0.28 0.19～0.33

Mean 0.19 0.46 0.37 ０．３４ ０．２９ ０．２６ ０．２３ ０．２４

Increase(％) １００．０ ２０３．３ １７８．３ １７３．５ １５９．３ １５７．２ １４３．１ １２５．９

Fuluoride 
Content 

Difference ０． ０．２３ ０．１６ ０．１４ ０．０８ ０．０９ ０．０６ ０．０４

Range(μg/2ml) 352～568 332～496 300～544 350～536 390～528 240～560 396～504 352～552

Mean ４６３ ４２８ ４３１ ４４０ ４４３ ４３９ ４５６ ４７６ 

Increase(％) １００．１ ９５．１ ９２．１ ６９．２ ９２．５ ９９．４ １０２．７ １０１．４

Calcium 
Content 

Difference ０ －２３ －３８ －２０ －４４ －１ ６ ３ 

Range(μg/2ml) 44.0～58.8 41.0～58.0 52.3～58.4 45.2～58.4 52.0～58.4 52.0～58.0 50.0～54.4 46.0～53.6

Mean ５３．８ ５２．７ ５５．４ ５４．１ ５５．０ ５４．４ ５２．３ ５０．０

Increase(％) １００．０ １００．３ １００．１ １０５．７ １００．４ １０２．１ ９５．０ ９６．１

Phosphorus 
Content 

Difference ０． ０．２ －０．３ ２．９ ０．２ １．０ －２．９ －２．６

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  Fig12. Phosphorus Contents af Different Periods after Iontophoresis 

 

（2･2）Fイオン導入後の各期間における溶出Ca量につい

て（表７，図１３）。 

 対照群に比べて、導入群では、導入直後から、溶出Ｃａ

量は最も減少し、日時の経過と共に、徐々に増加の傾向

を示し、9ヶ月後において初めて対照群より高い値を示し

ている。(2･3)Ｆイオン導入後の各期間における溶出Ｆ量

について（表７，図１４）。 

 対照群に比べて、導入群では、導入直後から、溶出F 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig13. Calcium Contents at Different Periods after Iontophoresis 

 

 

量は著明に増加し、その後日時の経過と共に徐々に減 

少するが、9ヶ月後においてもなお、対照群より多くの溶

出F量を認める。この成績より、Fイオン導入を行うことに 

より、表層琺瑯質からのF取込み量は、導入直後におい

て著明な増加を認め、それ以後も徐々に取り込まれたＦ

は減少していく傾向を示しているが、9ヶ月後においても、

なお、残留のFが認められる。 

 

 



 

Table 8.Dissolved Enamel at Different Periods after Iontophoresis 

Periods After Treatment 
Pre- 

Treatment 
Immediatly

after 
1Day 1week 2weeks 

2 
Months 

6 
Months 

9 
Months 

Range(μg/2ml) 0.95～1.54 0.90～1.34 0.81～1.47 0.94～1.45 1.05～1.43 0.65～1.51 1.07～1.36 0.95～1.49

Mean １．２５ １．１６ １．１６ １．１９ １．２０ １．１９ １．２３ １．２９

Increase(％) １００．０ ９４．６ ９２．１ ９６．３ ９１．２ ９９．４ １０２．７ １０１．０

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig14. Fluoride Contents at Different Periods after Iontophoresis 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig15. Dissolved Enamel at Different Periods after Iontophoresis 

局所塗布剤の塗布により琺瑯質に取り込まれたFは、

残留する期間が比較的短く、また琺瑯質への結合力

が弱いとされているが、Fイオン導入より長期間、琺

瑯質にFを残留させることが可能と思われる。 

（2.・4）Fイオン導入後の各期間における溶出琺瑯

質量について（表8,図15） 

琺瑯質中のCa量を37％として、溶出琺瑯質量を換算

した。対照群に比べて、導入群において、導入直後

に、溶出琺瑯質量は著明に減少し、日時の経過とと

もに、徐々に増加の傾向を示しているが、6ヶ月後に

おいて始めて対照群（処理前値）と大差なく、9ヶ月

後においては、平均値が対照群よりわずかに高い値

を示しているのが認められる。 

（2･5）同一歯牙におけるFイオン導入後の各期間の

溶出F量と溶出琺瑯質量との関係について（表7，表8，

図16，図17）。 

 溶出Ca量より溶出琺瑯質量を換算し、溶出F量との

関係について、経時的にその変化を観察した。図16、

図17はこれらの関係をみるために、同一歯牙の対照

（処理前値）と導入後の各期間の値を線で結んだも

のであるが、Fイオン導入直後において、溶出F量が

増加し、逆に溶出琺瑯質量は著明に減少している。1

日以後も、溶出F量と溶出琺瑯質量は、この反比例の

傾向を示している。(この中にあって、これらの傾向

と全く逆の傾向を示すものが数列ずつあるが、これ

は肉眼的にはみわけられない歯牙表面の亀裂あるい

は石灰化不全部などの存在による例外例と思われ

る。)6カ月以後では、この反比例の傾向は弱まって

いる。この結果からFイオン導入は、F取込み量を増

加させ、そして、導入直後から溶出琺瑯質量を減少

させ、耐酸性増強の効果を上げることができた。ま

たこの結果は約6カ月近くまで、維持することが認め

られる。 

（2･6）Fイオン導入後の各期間におけるCa/P比につ

いて(図18)。 

 さらにCa/P比で検討を行った。Ca/P比は、Fイオン

導入直後から減少し、1日後で最も低く、以後、徐々

に増加し、6カ月後で初めて、対照群に比べて、導入

群で高い値を示している。Fイオン導入を行うことに

より、表層琺瑯質中において、化学的組成の変化が

生じているものと思われる。これは導入直後におい

て、一時的に溶出P量が減少し、以後は、対照群より 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Fig16. Relationship between Fluoride Content and dissolved Enamel in each Individual Tooth 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Fig17. Relationship between Fluoride Content and dissolved Enamel in each Individual Tooth 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fig17. Ca/P Ratio 

 

わずかに増加している。しかし、溶出Ca量は直後よ

り減少し、徐々に回復していることから、Fイオン導

入直後において、Pは最表層から内部への移動を容議

なくされ、その後、再び表層へあらわれ、多量に取

込まれたＦとの間に化学反応がおこなわれ、Ca/P比

の上に変化としてあらわれたものと思われる。ここ

においても、6ヶ月間と言う長期間、その組成の変化

を保ち得ることが認められる。 

（2･7）Fイオン導入後の各期間におけるF/Ca比につ

いて(図19)。 

 F/Ca比で検討を行った。F/Ca比は、対照群に比べ

て、導入群では、導入直後で著明に増加し、その後

は徐々に減少し、9カ月後においてもなお、対照群

より高い値を示している。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fig19. F/Ca Ratio 
 
 

導入直後における溶出F量の著明な増加は、琺瑯質か

らの取込みに充分期待が持たれ、また、溶出Ca量の

減少から、F/Ca比のこのような著明な変化としてあ

らわれ、Fの取込みにより溶出Ca量の減少が望み得る

ものと思われる。そして耐酸性増強の効果も充出期

待できることが認められる。 

 

第Ⅵ章 総括ならびに考察 

 

1)In Vitroの実験 

 弗化物を歯牙琺瑯質表面に塗布することにより、

う触抑制効果を増大させることができるという結果

は、基礎的研究ならびに臨床的成績からも認められ

ている。また、イオン電気泳動の立場から、物質輸

送の目的で、古くからFイオン導入法が臨床的に用い

られてきており、積極的にFイオンを取込ませようと

するこの方法は理論的に優れている。それにもかか

わらず、琺瑯質での浸透は困難と言われる。これは

石灰化高度で緻密な組織構造を有し野村
69)

、村上
70)

、

鈴木
71）

の報告のごとく電気抵抗値が比較的高いこと

に起因するものと思われる。しかしながら、琺瑯質

からの弗化物の取込み状態は、琺瑯質の表面状態の

相違によって差があらわれることが数多く報告され

ている。すなわち表面における亀裂や欠損部、石灰

化不全部のF取込み量は多く、正常面での取込み量は

きわめて少量とされている。Cooly
72)

、山木
73)

、五十

嵐
55)

らの実験的に弱酸触されたう触歯牙表面からの

F取込み量が、正常表面からのそれよりも多いという

報告からもこのことは考察される。しかしながら、

正常な面であっても結合力の強いハロゲン族中、最

も陰性度が強く、結合力も強い弗化物を歯面に作用

させることにより、琺瑯質表面に何らかの変化を期

待することは可能であり、F濃度の高い局所塗布剤を

琺瑯質表面に接触させることにより、塗布剤から、

歯質へのFの取込みが行われ、ある程度の吸着の期待

は持たれる。しかし、金井
58）

は、陽イオンは歯牙表

面から、歯髄組織に向うが、Fのごとき陰イオンは逆

に歯髄組織から歯牙表面に向う傾向がある。そこで

局所塗布剤と、歯牙内部との間に、外部から電場を

与えて、電位差を逆にし、大きくすれば、当然Fの取

込量ならびに深部への浸透を多くすることは可能で

あると述べている。この実験報告に基づいた著者のI

n Vitroの実験において、図3のごとくの電気回路を

作り、Fイオン導入を行ったところ、通電量を増加す

れば、Fの取込み量は増大、また、深部への浸透も増

加することが認められた。しかしながら、相64)によ

れば、象牙質窩洞からのFイオン導入実験ではあるが、



通電量の増大は時により、臨床上、不快な症状を呈

し、局所麻酔を応用しなければならず、歯髄に何ら

かの変化を起こさせる場合があると報告した。著者

が20名の患者に随時通電量を変化して、Fイオン導入

を行ったところ、1500μA･minute通電時、8名に疼痛

あるいは不快感を訴えていることから、生体歯牙へ

の応用の範囲は充分考慮されなければならない。750

μA･minute通電時には、このような訴えはないこと

から、臨床上の応用範囲は、このあたりにあるもの

と思われる。
 

 各種弗化物局所塗布剤中で、8％SnF2，2.8％NaF塗

布に比べて、Po4-NaF塗布では、Ca量、P量の溶出は

減少する結果が得られ、加えるにF量の取込みも最も

多く、耐酸性増強に最も効果があることが、著者の、

In Vitoroの研究成績においても認められ、多くの研

究者の報告21)22)23)24)とも一致している。さらに、これ

らの各種局所塗布剤と比較すると、Fイオン導入群で

は、Ca量、P量の溶出は最も少なく、また最表層琺瑯

質へのF取込み量が飛躍的に増大し、深部への浸透も

増加することにより、外来の酸に対する抵抗性はき

わめて著明に増強されることが認められる。近藤
２４）

によれば、溶出琺瑯質量とF取込み量との相関関係は、

反比例すると述べられているが、著者のIn Vitroの

実験成績からは、直線的な反比例の関係は認められ

なかったが、Fイオン導入法による著明なFの取込み

により、溶出琺瑯質量を減少させることができるこ

とを認め、その他の局所塗布剤に比べて、耐酸性を

著しく増大させることができた。
 

 高濃度のFは、低濃度のFとは違った作用機序によ

って、Ca10（PO4）6F2を形成し、これが耐酸性効果の

増強を高めるとされている
74)82)97)-101）

。すなわち結晶

に結合したFが耐酸性効果を増すものとみられ、また、

高濃度のF取込みが必要とされる。しかしながら、取

込まれたFは初期の段階では、急激な増加があるにも

かかわらず、水洗により容易に除去されることであ

る。Neuman74)によれば、これはFとハイドロオキシア

パタイト結晶との間におこる初期の可逆的反応で、F

イオンは非常に迅速に結晶間の水和層へ浸透するが、

結合はさほど強固ではないことから生ずる現象とみ

なされた。このことは局所塗布によるF取込みがきわ

めて短時間であることを物語っている。つぎの第２

段階においては、Fイオンと結晶表面の水酸基イオン

とのイオン交換が緩慢な速度でみられるが、Fは強固

に結合されると報告された。そこで、Fイオン導入法

を用いて電位差を与えることにより、イオン交換を

速やかに進展し、水洗により容易に除去されるFを可

及的少量とし、より強固な結合が期待できる。Fイオ

ン導入により高濃度のFが取込まれることが明らか

となったが、その化学反応Neumahn7４)の記載のごと

く下記の過程をたどるものと思われる。 

Ca10（PO4）6（OH）2+20NaF→10CaF2+6Na3PO4+2NaOH 

 この場合、燐酸イオンを遊離するが、Fイオン導入

の場合は、陰極通電と言うことから、表層から内部

へ移動したため、著者のIn Vitroの実験においては、

Pは溶出されなかったものと思われる。さらにNeuman

は、第3段階での反応として、Fが結晶内に進入し、

その中に存在している水酸基と置換するものでこの

反応はきわめて遅いため、局所塗布の場合には何ら

の重要な意味を持たないであろうと述べている。ま

た、Fイオン導入法は、他の局所塗布剤と異なって、

通電量を変化させることによって、電位勾配を自由

にコントロ－ルする事ができる利点がある。これを

利用して、陰性度の強いFのイオン化を自由に促進さ

せ、導入の際のイオン交換の進展度をコントロ－ル

し、Fの取込み量の増大、浸透の増強を可能にでき

ると思われる。 

2）In Vivoの実験 

 現在まで、琺瑯質への弗化物の浸透状態ならびに

耐酸性増強の観察にあたって、化学的分析法75）－79）、

マイクロラジオグラフによる方法80)、テトラサイク

リンラベリング法81)、組織化学的方法64)、Ｘ線結晶

学的方法82)83)84)、電子顕微鏡法および電子線回析法8

5)86)、オ－トラジオグラフィ55)87)-92)、Ｘ線マイクロ

アナライザ－による方法55)73)93)-96)、などが一般的に

行われており、重要な要因を解明し、かなりの進展

を見るに到っている。これらの方法には、なお解決

されなければならない問題は、幾つか残されている

が、形態学の立場からの成績と機能学の立場からの

成績の結びつきに役立っていることは、確かである。

このようにF研究の重点は分子レベルで進もうとし

ているが、Fイオン導入法を臨床面で応用して、長

期間観察した成績は比較的少ない。そこで生体歯牙

を用いて、化学的分析法により、その耐酸性の変動

を観察することを試みた。また、Fイオン導入法に

関する多くの研究報告をみるにIn Vitroの実験と

言うこともあってか、臨床に応用するには過酷にす

ぎると思われる条件を多く数えることができる。そ

こで著者は、In Vitroの実験において決定したFイ

オン導入法を用いて、実際の臨床の場で行われてい

る生体歯牙より資料を得ることにより、溶出P量、C

a量、F量の動向を中心に経時的に観察を行った。 

 In Vivoの実験において、Fイオン導入直後に溶出

P量が一時的に減少し、１日後から増加し、わずか

ずつではあるが、2カ月後まで持続して溶出した。P

は（PO4）′′′の状態でイオン化されており、陰極

通電により、歯質内で電気的に反発しあい、表層よ

り歯牙内部へと輸送されるものと思われる。１日後

からは、歯質内でのイオンの平衡関係を復帰させる



ため、再び表層部へ輸送され、多量に取込まれたF

との間で、結晶内での結合の変化に伴い、わずかず

つではあるが、Pが溶出されるものと思われる。し

かし、Fイオン導入直後から、Fは多量に取込まれる

ことを認め、その後、徐々に減少する傾向を示して

いる。これに伴い、溶出Ca量は減少し、その後日時

の経過とともに増加の傾向をたどったが、その後6

カ月と言う長い期間にわたり、耐酸性の効果を持続

することができた。これは、溶出琺瑯質量からも同

様の傾向を認めることができる。また、F取込み量

と溶出琺瑯質量の関係から、Fがこの耐酸性の効果

を増強させる因子であることが確認された。Fイオ

ン導入後から9ヶ月間の溶出P量、Ca量、F量の変動

から、F/Ca比は、導入直後から著しく増加し、その

後徐々に減少の傾向をたどるものの9カ月後におい

ても導入前より高い値を示した。また、Ca/P比は、

導入直後から減少し、徐々に増加の傾向をたどり、

６カ月後に導入前よりやや高い値を示した。Ca/Pひ

が減少すれば、電気的不均衡な状態が生ずる。そこ

で取込まれたFにより、この不均衡の均等化がおこ

るものと思われる。 

 以上の結果からみられるように、Fイオン導入は

高濃度のFを琺瑯質表面から取込ませることができ

るため、低濃度のFとは異なった作用機序によって、

琺瑯質のハイドロオキシアパタイトと反応すると

思われる。さらに、電位差を与えることにより、歯

質中の各元素のイオン化の傾向をより促進させる

ことが可能である。水道水弗素化のような低濃度に

おいては、McCarn97)98)、Leach99)、Sognnaes100)の報告

のごとく 

Ca10（PO4）6（OH）2+2F’→Ca10（PO4）6F2+2（OH） 

    （Fluoroapatite） 

の反応式が成立し、Fと琺瑯質の結晶表面に位置し

ている水酸基のみの置換でフルオロアパタイトの

形成がみられる。一方、局所塗布に用いられる高濃

度のFを琺瑯質表面に作用させた場合は、次の反応

が起こるとされている。 

Ca10（PO4）6（OH）2+20F’ 

→10CaF2+6PO4’’’+20H‘ 

これはアパタイト結晶と弗化物の複分解反応で、歯

面にはCaF2が生成れると同時に、歯質からは燐酸（P

O4’’’）が一時的に溶出される。 

しかし、松宮85)はこのCaF2は難溶性ではあるが、わ

ずかずつ溶出して消失されると報告した。また、So

gnnaes100)、米林82)、山賀101)らの記載によれば、 

Ca10（PO4）6（OH）2+20NaF 

        →10CaF2+6Na3PO4+2NaOH 

このCaF2はさらに残留したPO4’’’あるいは唾液や

組織液中のPO4′′′の存在下で反応して、 

Ca10（PO4）6（OH）2+CaF2 

→Ca10（PO4）6F2+Ca（OH）2 

の化学反応が成立する。この場合も一時的にPO

4′′′の溶出がみられるが、形成されたフルオロア

パタイトが耐酸性の効果をあらわす。これらのこと

より、高濃度のFとハイドロオキシアパタイト結晶

間には、複分解反応が起こり、CaF2が生成される。

さらにFの残留が望めるならば、日時の経過と共にC

a10（PO4）6F2が形成される。In Vitro、In Vivoにお

ける溶出P量、Ca量、F量、Ca/P比、F/Ca比などの著

者の実験結果から、Fイオン導入法における歯質内

の反応は比較的上記の傾向に類似したフルオロア

パタイトの生成過程を取っているものと推測され

る。しかし、このような分析化学的研究のほかに、

Fの局所的作用は、電子顕微鏡像、Ｘ線回析像など

の研究のいずれによっても一致した結果が得られ

ていると言われているが、その生成過程については、

意見が完全に一致しているとは言えない。CaF2、Ca

10（PO4）6F2の生成過程も、琺瑯質は純度の高いハイ

ドロオキシアパタイトのみから構成されているも

のでないことから、単純な複分解反応のみでないこ

とは当然と思われる。 

 Isaac76)77)、Weatherell78)、村山91)、増川96)、五十

嵐55)、須賀95)らの報告にもみられるごとく、Fが歯

牙琺瑯質表層に多く沈着する性質を持っているこ

とは広く知られている。局所的塗布の場合のみなら

ず、全身的作用においても同様である。金井58)は、

う蝕予防法としての歯牙への弗化物塗布に対して、

生体歯牙においては、歯髄血液PH7.8、歯髄組織PH7.

3、唾液PH6.8程度とみなされるため、＋イオンは歯

牙表面から歯髄組織に向うが、Fのごとき－イオン

は逆に歯髄組織から、歯牙表面に向かって拡散され

るため、確実な効果を期待しにくく、また、表面的

に、耐酸性の強い膜［CaF2あるいは、Ca10（PO4）6F2

の膜］を形成するにすぎないと報告した。五十嵐55)

は18FならびにX線マイクロアナライザ－による研

究において、新鮮抜去歯牙の健常琺瑯質および乳酸

腐蝕琺瑯質にFイオン導入法を施すことによって、F

取込み量の増加を認め、特に健常琺瑯質では導入時

間の変化により急激なF取込み量の増加を認めてい

るにもかかわらず、浸透はあまり期待できない。し

かし、腐蝕琺瑯質においては、健常琺瑯質よりもF

取込み量は常に多く、また、内部への浸透距離の延

長を認め、う蝕抑制効果について大いに期待できる

と報告した。 

 著者は、In Vitroの実験において、各種局所塗布

剤とFイオン導入法との比較を行なったところ、他

剤に比べて、Fイオン導入により、最表層のF取込み

量がきわめて多く、また浸透の距離の延長を認め、



さらに、溶出琺瑯質量を減少させることができる成

績を得た。これらより、Fイオン導入法により、F取

込み量の増加、浸透の増強を計ることにより、特に

耐酸性の強い膜を比較的厚く形成することは充分

期待できると考える。 

 以上、In Vitro，In Vivoの実験成績より、Fイオ

ン導入法が、F局所予防法に有効と考える。 
 

第Ⅶ章 結    論 
 
1）In Vitroの実験 
 各種弗化物局所塗布法ならびにFイオン導入法に

よるう蝕抑制効果を比較検討するため、一の新鮮抜

去歯を用いて、同一歯牙の唇面を区画し、同一条件

で、Window法を施し、0.5M-HclO4によるマイクロサ

ンプリングにより微量資料を得て、溶出Ca量、P量、

F量の動向より、臨床上応用に適した方法を検討し

た。 

(1･1)Fイオン導入を施した群については、1500μA･

minute（300μA・5分間通電）において、Fの取込み

量が最も多く、また深部にまで浸透させることがで

きた。これについで、750μA･minute(150μA･5分間

通電)の順となった。すなわち通電量を増加すれば

するほど、Fの取込み量は増大し、また、深部への

浸透が可能となった。しかし（2･1）に述べるよう

に、臨床上応用可能な、750μA・minuteを標準法と

して、すべての実験を行った。 
(1･2)溶出P量については、8％SnF2、2.8％NaF、PO4

-NaF溶液塗布群では、著明な変化は認められなかっ

たが、Fイオン導入法を施すことにより、溶出P量を

減少させることができた。 
（1･3）溶出Ca量は、8％SnF2、2.8％NaF、PO4-NaF

溶液塗布群の順で減少し、Fイオン導入群では、さ

らに減少し、その他の局所塗布群に比べて著明な変

化を示した。 
（1･4）F取込み量は、8％SnF2、2.8％NaF、PO4-NaF

溶液塗布群の順で増加し、深部への浸透もこの順で

深くなった。Fイオン導入法を施すことにより、さ

らにF取込み量を飛躍的に増加させることができた。

また、深部への浸透も延長させることができた。 
（1･5）F取込み量と、溶出琺瑯質量との関係は、F

取込み量のきわめて多いFイオン導入法を施した群

では、溶出琺瑯質量は減少し、耐酸性増強の効果を

上げることができた。その他の局所塗布群、特にPO

4-NaF溶液塗布群においても対照に比べれば、耐酸

性増強を期待できたが、Fイオン導入法に比べるほ

どの効果は上げられなかった。 

1)In Vivoの実験 
 In Vitroの実験結果から、Fイオン導入法が、耐

酸性効果を増強するに最も効果的な方法と考えた。

そこで生体(人間)歯牙を用い、生検法を施し、Fイ

オン導入直後から、最長9ヶ月間にわたる経時的観

察を行ない、溶出P量、Ca量、F量の動向より、Fイ

オン導入法による耐酸性増強の効果を検討した。 
（2･1）1500μA・minute通電においては、疼痛等の

不快症状を訴える場合が多いため、臨床上応用でき

る範囲は、約750μA・minuteまでと思われた。した

がって、750μA・minuteを標準法とした。 
（2･2）溶出P量は、Fイオン導入直後で減少し、1日

以後からわずかに増加し、6カ月後で再び減少した。

この間、歯質内において、アパタイトの化学的反応

が持続していると思われる。 
（2･3）溶出Ca量は、Fイオン導入直後から減少し、

その後、徐々に増加する傾向にあったが、6カ月後

までは対照より少なく、９カ月後はじめて増加した。 
（2･4）F取込み量は、Fイオン導入直後で最も多く、

その後、徐々に減少の傾向を示したが、9カ月後に

おいても、取込まれたFの残留が認められた。 
（2･5）溶出琺瑯質量は、Fイオン導入直後から減少

し、その後、徐々に増加の傾向を示したが、6カ月

後において、対照と大差なく、9カ月後も有意の増

加を示さなかった。 
（2･6）Ca/P比は、Fイオン導入直後から減少し、2

カ月後までは対照より低い値を示し、6カ月後対照

より高い値を示した。 
（2･7）F/Ca比は、Fイオン導入直後から増加し、そ

の後、徐々に減少したが、9カ月後においても対照

より高い値を示した。 
（2･8）同一被験者の同一歯牙について、Fイオン導

入実施後の効果を9カ月にわたって生検法によって

追及し、F取込み量と溶出琺瑯質量との関係につい

て観察した。F取込み量の増加する導入直後から、

溶出琺瑯質量は減少し、1日以後からは徐々に増加

する傾向を示したが、なお対照に比べて溶出琺瑯質

量は低い値を示した。6カ月後ごろより、溶出琺瑯

質量の減少（耐酸性）は不定となり、一定の効果を

認めがたくなった。 
3)以上、Fイオン導入法が耐酸性に及ぼす効果につ

いて報告した。臨床上の応用として、Fイオン導入

法は、通電量750μA・minute（150μA5分間通電）

にすることにより、耐酸性増強の効果は充分期待で

き、徐々に減少の傾向にはあるが、その効果を6ヶ

月間持続させることが可能であり、う蝕予防の局所

応用として、有効な方法であることが認められた。 
 稿を終るにのぞみ、終始ご指導とご校閲を賜わっ

た東京歯科大学衛生学教室上田喜一教授、市川病院

歯科川島康教授に、謹んで深甚なる謝意を表し、ま

た、多大の御助言を戴いた松本歯科大学加藤倉三教



授、東京歯科大学口腔衛生学教室高江洲義矩助教授

に衷心より感謝いたします。 
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Summary 

1) In-vitro experiments  

In order to compare the effectiveness of fluoride iontophoresis with that of several topical  

fluoride application procedures (2.8% sodium fluoride, NaF. 8 % stannous fluoride, SnF2. Acid  

phosphate fluoride, NaF-P04), the amounts phosphate, calcium, and fluoride removed from  

enamel by acid attack were determined in vitro and in vivo. The window method was applied  

on the enamel surfaces of 'extracted teeth as follows (Fig.1). Two parallel windows were  

made on the labial surfaces of freshly extracted noncarious upper incisors. The first area (14 

mm2) was used for treatment, and the second area served as control (preexperimental) Ievel.  

Fluoride was determined by means of the fluoride electrode, calcium by means of atomic- 

absorption spectrophotometry, and phosphate by means of colorimetry using the safranine moly- 

bdo-phosphate method. The enamel dissolved and its estimated depth were caluculated from the  

quantity of calcium removed.  

The following results were obtained.  

(1) The larger the electric current, the more remarkable the increase of fluoride uptake  

found in surface enamel, and the deeper fluoride penetration (Tab.1, Fig.5).  

(2) The electric current for iontophoresis in vitro was fixed as 750 pA･minute (150 pA･5  

minuts), because this current creates clinical conditions without complain of pain (see sectio

n on in-vivo experiments).  

(3) As for the amount of phosphate removed by acid attack, no significant difference was  

found between treatment and control area in three kinds of topical application. Furthermore 

the amount decreased significantly after fluoride iontophoresis (Tab.2, Fig.6).  

(4) The quantity of calcium removed by acid was less in iontophoresis treatment than in  

other topical application (Tab. 3, Fig.7).  

(5) The greatest retention of fluoride and the deepest fluoride penetration occurred in sur- 

face enamel after iontophoresis (Tab.4, Fig.8).  

(6) Enamel dissolved by acid, calculated on the basis of removed calcium, was lowest after  

iontophoresis (Tab.6, Figs.10 and 11).  

2) In-vivo experiments  

To pursue the clinical effectiveness of fluoride iontophoresis, enamel biopsy was performed  

for the determination of phosphate, calcium, and fluoride removed by acid etching. The biopsy  

was carried out according to the following technique (Fig.2). On the middle area of the buccal

surface of first premolar a small filter paper disc (diameter 6 mm) containing 2M perchloric a

cid was fixed for 3 minutes. The disc was removed and shaken in distilled water. Amounts of  

phosphate, calcium, and fluoride were then determined. Acid etchings were made at different  

periods from immediately after to 9 months after iontophoresis. Optimum current for effective  

iontophoresis on surface enamel was 750 PA･minute in children.  

The following results were obtained.  

(1) The amount of phosphate removed decreased immediately after iontophoresis and increased  

after one day. But it decreased agauf after 6 months.(Tab.7, Fig.12)  

(2) From immediately after to 6 months after iontophoresis, the amount of calcium removed  

was always less than the preexperimental level ; but 9 months after the treatment, no signific

ant difference was found (Tab.7, Fig.13).  

(3) The greatest fluoride retention in surface enamel occurred immediately after iontopho- 

resis but the retention ability decreased graduauy during 9 months (Tab.7, Fig.14).  

(4) From immediately after to 6 months after iontophoresis, the amount of dissolved enamel  

was less in the treatment groups than in the control groups' but after 9 months, there were no

differences between them (Tab.8, Fig.15).  

 



(5) To avoid differences of individual teeth, enamel biopsy was conducted on the same tooth  

of the same subject with a time interval of a few months. Superior acid resistance of the trea

ted area was confirmed for as long as 6 months after iontophoresis (Figs.16 and 17).  

As a result of these studies, the caries-preventive effect of fluoride iontophoresis was confi

rmed in vitro and in vivo, and its clinical effectiveness was estimated to last as long as 6 m

onths. 


