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東京医科歯科大学大学院
う蝕制御学分野

北迫勇一

一般歯科治療における
2大疾患

むし歯 歯 周 病

歯が溶ける 細菌 歯槽骨が溶ける

２面性： 感染による病気 生活習慣病
予防できる！

21歳
女性

40歳
女性

19歳
女性

33歳
男性

50歳
男性

30歳
男性

41歳
女性

54歳
男性

銀歯から白いつめ物へ（共に保険のきく治療）
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保険のきく白いつめ物とは？ ⇒ コンポジットレジン修復

歯科用接着材を用いて白いつめ物を行う
歯科用接着材を開発したのは日本

８０％程度のセラミック粒子を樹脂
（レジン、プラスチック）で固めたもの

丈夫で歯の色に近い

Minimal Intervention (MI) concept：
最小限の侵襲で最大限の治療効果を目指す治療方針

＜銀歯の治療＞
むし歯だけでなく健康な歯も含め箱型
に削り・型をとる・次回銀歯を装着する

＜白いつめ物治療＞
むし歯だけを削り白い詰め物をする
型をとらない・1回の治療で済む

63歳
女性

63歳
女性

64歳
女性

76歳
女性

70歳
女性

81歳
男性

70歳
男性

73歳
男性

① 歯ぐきが下がる：
食べ物がつまる

② 歯の根が露出する
しみる・根面う蝕
（知覚過敏）

③ 歯がすり減る：
Tooth Wear

歯が残る時代の問題点:  いづれも原因除去が困難
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<< 歯の構造>> エナメル質

神経

歯槽骨
（顎の骨）

神経側

露出した
象牙質側

吉山昌宏（2011）より

象牙質1mm2あたりに約2万本
の象牙細管が存在する

（細管構造）

（六角柱をなす結晶の集合体）

象牙質

before

after

60歳 女性

しみ止め効かない

白いつめ物へ

① 歯ぐきが下がる：
食べ物がつまる

② 歯の根が露出する
しみる・根面う蝕
（知覚過敏）

③ 歯がすり減る：
Tooth Wear

歯が残る時代の問題点:  いづれも原因除去が困難
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むし歯原因菌が関与しない歯質表面の損失

● 咬耗（歯と歯の接触によるすり減り）

● 摩耗（歯以外の物理的な方法・手段によるすり減り）

● 酸蝕（細菌の関与がない酸による化学的な歯質の溶解）

第3の歯牙疾患 Tooth Wear

3つのなかで生活習慣が最も反映される

前歯先端部分のすり減り（咬耗） 前歯から小臼歯におよぶ歯と歯茎境目の
すり減り（摩耗）：過度な歯ブラシが原因

前歯の白濁と大臼歯のすり減り（酸蝕歯）

第3の歯牙疾患
Tooth Wear

咬 耗

下顎前歯・先端部分に認めることが多い

1分後

浸漬前

ウロコ状の模様出現

ハイドロキシアパタイトの集合体

pH 5.5以下で溶け出す（臨界pH）
＜＜エナメル質＞＞

酸蝕（細菌の関与がない酸による化学的な歯質の溶解）
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酸蝕症（エナメル質酸蝕）

未だわが国では認知度が低い

近年マスコミが取り上げつつある

全世代が関与する最大の歯牙疾患リスク

食生活習慣との関与

酸性の食べ物と飲み物が問題意識がない

ままに市販され消費されている

○ 内因性（病気を引き起こす原因が体の内部異常に起因するもの）：

逆流性食道炎・拒食症・アルコール中毒・摂食障害による嘔吐

○ 外因性（病気を引き起こす原因が外的なものに起因するもの）：

薬剤（ビタミン剤）

職業環境因子（メッキ工場・ガラス工場）：酸性ガスの吸引

過剰な酸性飲食物の摂取 ← 現在の主流

<< 主な原因 >>

嘔吐による歯の根における酸蝕症例
胃酸の逆流

58歳 男性 胃酸の pH

pH 1.5  ～ 2.0

酸蝕歯症例

逆流性食道炎（GERD）・酸蝕歯研究は遅れている領域
(医学領域において逆流性食道炎を疑う症状項目に歯の所見が入らない）

• お腹のはり
• のどの違和感
• 胃もたれ
• 頻繁なげっぷ
• よく咳き込む
• 胃の痛み

健康志向
日々摂取
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2.0 4.0             6.0               7.0
pH エナメル質

臨界pH 5.5

市販飲料120種のpH値を実際に測定してみると、
73%の飲料がエナメル質臨界pH値を下回る値を

示した。評価した飲料は、スーパーやコンビニエン
スストア等でごく簡単に入手可能であり、子供でも
購入し愛飲するものも含まれていたことから、酸蝕
歯は世代に関係なく、全人類を対象とした問題に
なると思われる。

身近なものが歯を溶かす

歯が溶ける!? 酸蝕歯って知っていますか？
監修：田上順次 著：北迫勇一
（東京医科歯科大学大学院う蝕制御学分野）
クインテッセンス出版

酸蝕歯 小児症例 1 1歳6ヶ月 男子

多種飲料（野菜ジュース・りんごジュース・ぶどうジュース・フルーツミックスジュース）を飲み
続けた患者。すっぱいジュースが好き。

（写真提供：三輪先生・柿野先生）

上顎前歯に広範囲なエナメル質酸蝕を認め、歯と歯の間にむし
歯が生じていた。ほとんど毎日夜歯磨き後に飲食あり。

酸蝕歯 症例3

32歳 女性

約2年間に渡り、毎日炭酸飲料（コーラ ・ pH 2.3）を飲み続け、下顎前歯部における歯の痛

みを訴え来院した患者である。前歯先端部分のエナメル質における透明感の増加を認め、
歯牙ハセツが生じていた。氷を咬むのが好きで、日々の歯磨きは、固めの毛の歯ブラシと
ヤニトリ専用歯磨き粉を使用していた。

上の歯と咬みあう部分
酸蝕歯 症例1

黒酢

62歳・男性

下顎の奥歯

毎日のジョギング後に黒酢を複数年に渡り飲み続け、下顎臼歯部における歯の痛みを訴え
来院した患者である。健康意識が高く、口腔衛生状態も比較的良好であったが、下顎臼歯咬
合面部において、複数個所の象牙質の露出が認められた。問診の結果、飲み物を口の奥に
溜めながら飲む習癖があり、機能後頭部におけるエナメル質から象牙質へ連続した酸蝕と
摩耗の合併した症状が認められた。ジョギング直後の口腔内が乾燥した状況において、奥歯
付近に溜めて飲むクセなど酸蝕歯が発症しやすい状況にあったと言える。
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2.0 4.0             6.0      
pH

レモン
pH 2.1 グレープフルーツ

pH 3.2

オレンジ
pH 3.5

ドレッシング
（フレンチ）
pH 3.5

ドレッシング
（イタリアン）
pH 3.4

醤油
pH 4.7

ドレッシング
（レモン）
pH 3.1

ドレッシング
（和風）
pH 4.0

味ぽん酢
pH 3.8

みそ汁
（小松菜）
pH 5.5

みそ汁
（なす）
（ごぼう）
pH 5.4

みかん
pH 3.6ゆずぽん酢

pH 3.4

エナメル質
臨界pH 5.5

＜タイ国では＞
トムヤンクンスープ：pH4.6

わが国おける伝統的な
食べ物ならびに調味料
は、臨界エナメル質pH
値（pH 5.5）に近い値を

示していることから、わ
が国において長らく酸
蝕歯が問題視されてこ
なかった背景があるも
のと思われる

• 歯のエナメル質が変化して透明度が増す

• 冷たいものを飲んだり食べた時に歯がしみる知覚過敏が生じる

• エナメル質が溶けてその下の象牙質が露出し歯の色が黄ばむ

• 歯が欠ける ⇒ 食べ物がつまる

<< 酸蝕歯の主な症状 >>

• 歯のエナメル質が変化して透明度が増す

• 冷たいものを飲んだり食べた時に歯がしみる知覚過敏が生じる

• エナメル質が溶けてその下の象牙質が露出し歯の色が黄ばむ

• 歯が欠ける （歯牙ハセツ）⇒ 食べ物がつまる（食片圧入）

• むし歯の併発
• 神経の露出（必要に応じて神経を抜くことも）
• 歯根ハセツ（必要に応じて抜歯に至ることも）
• 歯周病の併発

＜＜さらに進行すると＞＞
全世代を対象としたTooth Wear 調査

わが国に全世代にわたるTooth Wearの

疫学調査データが存在しない

その実態は把握されていないのが現状
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酸蝕歯 症例2

約2年間に渡り、コップ半分量の黒酢（原液・pH値 2.7）を毎日朝

晩飲み続け、上顎前歯における歯の痛みを訴え来院した患者で
ある。上下前歯にエナメル質欠損を認め、右上2では歯牙ハセツ

が生じていた。また、上下顎はほぼ全歯に渡り銀歯治療が施され、
左下6は神経の治療が施されていた。健康意識が高く、口腔衛生

状態も比較的良好であり、来院直前まで近寄歯科医院を受診し
ていたが、通院する度に増えてゆく銀歯に抵抗を感じ当院を受診。

46歳 女性

46歳 女性 酸蝕症 黒酢原液・朝晩・2年間摂取

飲みかたの習癖：
（原液を摂取していた為）前歯部にためる様に飲んでいた

禁忌事項：

黒酢摂取後暫くして前歯の
着色が気になる様になり

カタメ歯ブラシとヤニトリ専
用歯磨剤で磨いていた

コーラ過剰摂取が原因と考えられるエナメル質酸蝕

28歳 男性

38歳 男性 19歳 男性

黒酢過剰摂取が原因と考えられるエナメル質酸蝕

梅酒過剰摂取が原因と考えられる
エナメル質酸蝕

黒酢過剰摂取が原因と考えられる重度の酸蝕歯



9

その効果は早い段階で出現し、日増しに老人班の色が薄く変化したことから、
長期間に渡る摂取となったが、3カ月を過ぎ、以前より咬耗を認めていた歯に
痛みを感じたことから急患来院された。

手の甲に出来た老人性色素班が気になり、グレープフルーツ（pH 3.2）を 1日

2玉3ヵ月間毎日摂取。犬歯ならびに臼歯部における自発痛を訴え急患来院。

64歳 女性

酸蝕歯 症例5

日増しに色素班の色が薄く変化したことから、長期間に渡る摂取となったが、
3カ月を過ぎ、以前より摩耗を認めていた歯に痛みを感じた。

患部表層は仮性露髄を呈し、不可逆性の歯髄炎を認めたことから当日中に
抜髄処置が施された。

抜髄へ
64歳 女性

酸蝕歯 症例5

もともと高度の摩耗が複数歯に生じていた上
に、今回の酸蝕要因が重なり、比較的短期間
で症状が増悪したものと考えられる。

健康意識の高い者に度々認められる、柑橘
系果物を日々摂取する食生活習慣は、高い
確率で酸蝕歯を引き起こす可能性が高い。

酸性環境へ移行することで

摩耗病変が急激に悪化する

<< 市販飲料でエナメル質が溶ける>>
抜いた牛の前歯

1分後

60分後

浸漬前

ウロコ状の模様出現

表面がえぐれている

エナメル質：

ハイドロキシアパタイトの集合体

pH 5.5以下で溶け出す（臨界pH）

全焦点３D表面形状測定

1min

5min

60min
pH 6.3

Focus variation 
3D microscope
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1. 食生活習慣の見直し

（過剰な酸性飲食物摂取が食生活習慣に取り込まれていないか）

2. 酸性飲食物を摂取直後の歯磨きをさける

3. 適切な歯ブラシならびに歯磨き粉の選択

4. 中性飲料やデンタルガムの併用

5. 酸蝕歯に関する研究ならびに酸蝕抑制商品の開発

熱中症予防のために
頻繁に炭酸飲料・スポーツ飲料を摂取

酸蝕症を防ぐには、生活習慣や
食事のときのどのような予防策を
とるといいのか

小児症例 2 酸蝕歯 13歳 男子

1歳6ヶ月 男子

（写真提供：三輪先生・今村先生）

8月まで水がわりにｽﾎﾟｰﾂ飲料（pH 3.5）を日々飲んでいたらだんだん歯が白くなってきた。

昨年の特徴：
東日本大震災の影響
放射能による水道水の安全性
水不足から水代わりに酸性飲料の摂取

日々の注意事項

①ジョギングなど運動後の酸性飲料による水分補給：
口がかわいた状態・口の中を中性に戻す働きがある唾液が不足

②熱中症予防のために頻繁にスポーツ飲料を飲んでいる

③酸性果実を習慣的に摂取する←健康志向（体に良いが歯には？）

④乳幼児に対し酸性飲料を哺乳瓶で飲ませる：そのまま寝てしまう

⑤車運転中に酸性飲料を摂取する

⑥仕事中に栄養ドリンクを摂取する

⑦アルコールのちびちび飲み：少しずつ摂取する方が体への負担が少ないのだが

歯は日々の食生活で酸にさらされている
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1. 食生活習慣の見直し

（過剰な酸性飲食物摂取が食生活習慣に取り込まれていないか）

2. 酸性飲食物を摂取直後の歯磨きをさける

3. 適切な歯ブラシならびに歯磨き粉の選択

4. 中性飲料やデンタルガムの併用

5. 酸蝕歯に関する研究ならびに酸蝕抑制商品の開発

酸蝕症を防ぐには、生活習慣や
食事のときのどのような予防策を
とるといいのか

歯磨きに関する注意点

酸の強い飲食物を摂取したら直後の歯磨きを避ける

直後の歯の表面は軟化していて歯ブラシで削れてしまう可能性大

歯磨きの目安：
30分後の歯ブラシを薦めている
← 唾液の働きで口の中が中性に戻る

8人被験者・口腔内研究
酸性飲料浸漬（スプライト）
自動歯ブラシ機による歯ブラシ
表面粗さ値を比較検討
その結果
直後・10分・20分で有意差なし
直後に対し、30分・60分・歯ブラシなしで有意差あり

適切な歯ブラシならびに歯磨き粉の選択

心理的には：
直ぐに磨いて酸を除去したいのに？

 再石灰化促進（フッ化ナトリウム）
 知覚過敏抑制（硝酸カリウム）
 低研磨性
 中性（pH 7.0)

唾液の主な機能

① 浄化作用
洗い流し・洗浄

② 酸緩衝作用
う蝕原因菌の作る酸の中和

エナメル質研磨面

1分間浸漬 5分間浸漬

+ X ?

1分間浸漬 5分間浸漬 5分間浸漬

コーラ + 唾液 コーラ + 唾液 コーラ + 水

コーラ コーラ
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pH

7.0

6.0

5.0 歯が溶ける

再石灰化

唾液のpHが中性域に戻ると溶け出し

ていたカルシウムなどが再沈着する

浄化作用・緩衝作用など

でpHが徐々にもとの値へ

炭水化物が細菌により分解され酸産生

プラークpHが低下し歯が溶け始める

0      5     10    15                                          30 (分)

エナメル質 臨界pH 5.5

食事前後における歯垢のpH変化

間食が多いと

酸性環境時間
長くなる

60歳 男性

歯磨きの間違い

酸蝕歯を認めた場合：

ピセラ（B‐20M/S) (GC)
かための歯ブラシ大好き
ゴシゴシ磨くのが好き

やわらかめの
歯ブラシを推奨

高密度植毛：

毛の一本々が従来より細くなったため

コンパクトヘッドでも高密度に植毛出来る
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「歯ぐきを痛めないこと」が求められる時代の

高密度・やわらかめ歯ブラシの使い方

少し斜めに
（バス法）

歯ぐきにのせる感じで

1. 食生活習慣の見直し

（過剰な酸性飲食物摂取が食生活習慣に取り込まれていないか）

2. 酸性飲食物を摂取直後の歯磨きをさける

3. 適切な歯ブラシならびに歯磨き粉の選択

4. 中性飲料やデンタルガムの併用

5. 酸蝕歯に関する研究ならびに酸蝕抑制商品の開発

酸蝕症を防ぐには、生活習慣や
食事のときのどのような予防策を
とるといいのか

即時的な
口腔内酸性環境の改善

1964～77年の間に、８つの都市において水道水フッ化物
添加が開始されている。
（ブリズベーンでは実施されていない） http://www18.ocn.ne.jp/~yamasita/nitif14.htm

試料:日本人ならびにオーストラリア人の健全抜去大臼歯

日本人の歯 オーストラリア人の歯

＜海外では＞
水道水からの介入：
日々低濃度フッ素（1ppm前後）に暴露する
ことで耐酸性の高いエナメル質を獲得する

日本では実施されていない

フッ素が歯をつよくする

歯磨剤には1000ppmまで配合可

全身的応用 作用メカニズム

● 水道水フッ素化 ◆ エナメル質形成への影響

局所塗布 作用メカニズム

● フッ素ゲル剤 ◆ フッ化カルシウム（ CaF2 ）の形成

● フッ素液 フッ化カルシウムからのフッ素の徐放

● バーニッシュ（貼付） ◆ フッ素（Ｆ－）として直接作用

● 歯磨剤 ◆ 唾液を介して局所で作用

● 洗口剤

● 充填剤

フッ化物の応用方法

食品を介したフッ化物の供給は

誰もが容易に出来るセルフケアになりうる
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水溶性カルシウム

POs‐Ca：リン酸化オリゴ糖カルシウム

Phosphoryl Oligosaccharides of Calcium
馬鈴薯由来のカルシウム食品素材

初期むし歯に対する再石灰化作用

フッ素含有緑茶エキス
緑茶抽出フッ化物
ポリフェノール低減素材
フッ素溶出量：1ppm前後

フッ化物配合デンタルガム（ポスカF）

“歯医者さんでしか買えないガム”

本日配布中の
ガムですよ！

＜注意＞
スーパー・コンビニで発売されて
いるポスカ（商品名）には
フッ化物が配合されてません

東京医科歯科大学で行った臨床試験

被験者36名協力のもと、人工的に作製したエナメル質初期むし歯を取り

付けた入れ歯様装置を装着した状態で、3種類のガムを各々2週間摂取

してもらい（ブラインド実験）、摂取後の再石灰化効果について検証した

① 無配合ガム ② POs‐Ca ガム ③ POs‐Ca  F ガム

カルシウム配合 カルシウム配合

フッ化物配合

無配合ガム POs‐Ca POs‐Ca + F                  無配合ガム POs‐Ca POs‐Ca + F

ミネラル回復率 エナメル質結晶量回復率
% %

は有意差ありを示す(p<0.05）

TMR (Transversal microradiography)
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POs‐Ca
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Control 

エナメル質の硬さ回復試験 再石灰化
人工むし歯

(μm) (μm)

(μm)

MPa MPa

MPa

ENT‐1100a 
Elionix

（カルシウム配合）

（カルシウム+フッ化物配合）
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TOF‐SIMS （飛行時間型二次イオン質量分析）
Time-of-flight secondary ion mass spectrometer

撮影条件
●管電圧25kV
●一次イオン種：Bi
●スパッタ用：Csイオンガン

＜Time‐of‐Flightの原理＞

TOF‐SIMS
( TOF‐SIMS300,

ION‐TOF, Germany）

F‐ ion 
image

20μm

ガム由来のフッ素は

ホントに歯に取り込

まれたのか？

フッ素
イオン
検出

POs‐Ca POs‐Ca F   
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再石灰化部 人工むし歯 再石灰化部

（カルシウム配合ガム） （カルシウム+フッ化物配合ガム）

皆さんのは
コチラです！

日本発・世界初
国産Ca+Fガムの
世界への発信

ガムの再石灰化はキシリトールじゃないの？
WHO テクニカルリポート

（答）キシリトール（代替甘味料）はほとんどのシュガーレスガムに配合されてます

国際評価
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フッ素配合ガムの臨床的意義 その1

口腔内でエナメル質再石灰が生じるためには

唾液や歯垢中の液成分に微量のフッ素イオンが長時間にわたって口腔内に
存在することが必要条件

モデル実験では： Moreno et al. (1986)
口腔内にF-が常時1ppm前後存在すればエナメル質は溶けない

最低20分間の微量フッ素イオン口腔内滞留が期待出来る

世界に誇る
日本の技術

ガムの味もちの良さを活かして

POs‐Ca + F ガムでは：
Ca供給源・POs‐Caが配合され、咀嚼時に、Caイオンも共存する

さらに

フッ素配合ガムの臨床的意義 その2

微量フッ素の貴重な供給源となりうる

口腔内全体に
ゆきとどく

多くの場合：
咀嚼時ガムが口腔内で移動することから

POs-Ca Fが、口腔内全域に行き届く

微量フッ素の貴重な供給源となりうる

“Composite resin bandage”

Before After

全世代だと：
患者さん5~6人に1人の確立で酸蝕歯症例にあたる可能性

（エナメル質酸蝕ならびに象牙質酸蝕歯）

エナメル質酸蝕 象牙質酸蝕健全

酸蝕歯の進行過程

自覚症状ほとんどなし 自覚症状ある場合多い

むし歯の進行過程と似ている

象牙質まで達すると外科処置中心

むし歯同様に早期介入が必要

⇒一歩踏み込んだエナメル質の管理（予防）が重要となる
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3歳

15歳

43歳 70歳

7歳

24歳

高齢者の口腔ケア対策と

歯科医院での臨床対応

① 歯茎が下がる：
食べ物がつまる

② 歯の根が露出する
しみる・根面う蝕
（知覚過敏）

③ 歯がすり減る：
Tooth Wear

歯が残る時代の問題点:  いづれも原因除去が困難

一度下がった歯茎は戻らない

歯間ブラシ・糸ようじ（デンタルフロス）の利用

① 歯茎が下がる： 食べ物がつまる
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歯と歯の間は歯ブラシのみでは清掃困難

歯間ブラシ デンタルフロス

“歯は曲面が集合した立体”

歯間ブラシの正しい使い方

● 先ずはサイズ選び （プロに相談しましょう）

● 出来るだけ真横に！無理に入れるのはやめましょう（腫れて痛みます）

デンタルフロスの正しい使い方

• 指に巻きつけて使用する
• はずす際に無理にひっぱり上げない
• そのまま横に引き抜いて下さい

知ってましたか？日本の優れもの！

• エクスパンドフロス（広がる糸ようじ）
• 水分とふれると広がる or ひっぱると広がる
• 歯と歯との間に入れる時は細い方がいれやすい
• 入ったら太い方が掃除しやすい
• なぜ？広がるのか？
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Waxedタイプ と Unwaxedタイプ
（表面にワックスがコーティングされているかどうかの違い）

ワックスコーティング
されている方が

歯と歯の間ですべり
やすく入れやすい

②歯の根が露出する：しみる・根面う蝕

一度下がった歯茎は戻らない
⇒露出した歯の根はそのままでしみやすい

しみ止め歯磨剤の利用・歯科医院でのしみ止め剤塗布

吉山昌宏 （2011）

しみる原因は？
歯周病・咬耗・歯肉の退縮による歯根面の象牙質の露出
過剰な歯ぎしりや食いしばりによるくさび状欠損のような歯質の欠損

象牙細管を閉塞する物質は酸に溶けやすい
酸蝕との関連

山本寛（2011）

象牙質露出に対するケアと神経の保護

ご家庭でのケア
（ホームケア）

歯科医院での処置
（プロフェッショナルケア）

Tooth Wearとし

ての背景も考慮
した生活指導

吉山昌宏 （2011）

山本寛（2011）

象牙細管を閉塞する物質は
酸に溶けやすい
酸蝕との関連

歯がしみる時は
酸性飲食物を控えめに
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②歯の根が露出する：しみる・根面う蝕

高齢者の多くは唾液分泌量が低下している
（投薬の影響もある）

⇒ 唾液による洗浄効果を失いよりむし歯になりやすい

むし歯が発症しやすい場所は？
4ヶ所の好発部位が存在する（汚れたまりやすく・磨きづらいところ）

歯と歯との間（隣接面）・歯の咬み合う面の溝（咬合面）
歯と歯茎の境目（歯頚部）・露出した歯の根（根面 )

① 歯と歯との間

② 歯の咬み合う面の溝

③ 歯と歯茎の境目

④ 露出した歯の根

歯頚部（エナメル質臨界pH 5.5）と根面（セメント質臨界pH 6.7）

（参考）象牙質臨界pH 6.0前後

＜セメント質＞

● その厚みは
歯と歯茎の境目付近で
20µm（0.02mm）程度

非常に薄い

歯根むし歯

露出した歯の根はむし歯にも
飲食物の酸にも溶けやすい

歯の部位間における耐酸性の違い

（左側：ナノシール塗布，右側：未処理）

歯科医院では

＜歯根コーティング＞
しみ止めと耐酸性の獲得

現在盛んに研究・製品化されている

ニシカ研究所ご提供
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未処理エナメル質

左半分のみコーラ飲料浸漬（pH2.7）２時間/37℃

ニシカ研究所ご提供

表面

断面

コーラ浸漬コーラ浸漬

コーラにも溶けない耐酸性 （即時的な酸蝕歯対策）

塗布エナメル質

64歳 女性 歯根むし歯をコンポジットレジンで治療

＜まとめ＞

日々の食生活習慣ならびに歯磨き方法を見直し、

自分の歯で健康を守りましょう

70歳 女性

ご清聴ありがとうございました


