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ロスを用いた

トポイントへのアプローチ

金康江

（田中歯科クリニック・歯科医師）

西郡千恵子

（田中歯科クリニック・歯科衛生士）

司はじめに

本誌5月号の「日米のフロ ッシン グと歯間ブ

ラシの意識調査」において私達は、フロ ッシ

ングの習慣の普及率が米国に比べ、日本では

大変低いことを発表させていただきました。

そこでは、一般の人々に対するフロ ッシング

の習慣の普及率は、アメリカ人70%に対して、

日本人ではたった13%であったことをおぼえ

ておられることと思います。

1969年に米国で出版された『The Dental 

Specialities in General Practice』では Per-

iodontics in General Practiceの Initial

Therapyの章で、患者に対する初期治療のテ

クニ ックとして、

1回目 歯垢染だし（DisclosingWafer) 

2回目 ブラッシング指導（ToothBrushing) 

3回目 フロ ッシング指導（DentalFloss) 

があげられています。約20年前から既にフ

ロッシングが重要な指導項目となっているの

です。ブラ ッシングとフロ ッシングを同等と

みなし、 3回目のアポイントをすべてフロ ッ

シング指導にあてているというわけです。

一方、日本ではどうでしょうか。一般の人々
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のフロ ッシングに対する認識が低いこともも

ちろんあげられるとは思いますが、その前に

私達指導者側も、患者さんに対するフロスの

定着率が悪いこと、また、プラークコントロ

ール＝ブラ ッシングという観念が強く、フロ

ッシングをあまり、重要視していない傾向が

あると思われます。むしろ、私達自身も、フ

ロッシングを敬遠しがちだったと言った方が

よいかもしれません。

しかしながら、フロ ッシングは、歯ブラシ

や歯間ブラシでは到達不可能な隣接面の清掃

には、大変有効な清掃用具です。 しかも、麟

蝕の好発部位の一つに隣接面があげられるこ

とを考えれば、歯科疾患の予防という観点に

おいて、フロ ッシングは、大変有効な手段と

言えます。

そこで＼今回、私達は、デンタルフロスの

有効な使い方、適応症例を検討するとともに、

現在、私達が麟蝕予防の手段として行なって

いるフロ ッシング指導をご紹介し、臨床にお

けるデンタルフロスの有効な用い方について

考察してみたいと思っています。
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山隣援面踊蝕に対する
フロッシンク‘の効果

小禽裂溝と隣接面が踊蝕好発部位であるこ

とは、言うまでもありません。

前者と踊蝕の進行には、解剖学的裂溝の形

態、そして、食生活（ショ糖の摂取回数と量）、

ブラッシングの習慣が関わっています。一方、

後者、すなわち、隣接面の踊蝕に関しては、

歯牙の解剖学的形態、食生活、ブラ ッシング

の方法以上にフロ ッシングの習慣の有無が麟

蝕の発現に大きく関わっていると考えられま

す。このことは、臨床家の皆さんの多くが察

するところでしょう（図｜～ 6）。

ご存知のように、歯牙の隣接面、すなわち、

コンタクトポイントはその名のとおり、理論

的にポイント、いわゆる、面積を持たない一

点で接触している部位を言います。

ところカヘ

a）混合歯列時期に出現する乳歯と永久歯

の辺縁隆線の高きの差 （図 7～ 9)

b）智歯の不正位置萌出 （図I0) 

C）対合歯の欠損による歯牙の挺出からく

る上下的位置のずれ

d）加齢に伴う歯牙の摩耗、動揺による接

触点部の変形

e）歯列不正に伴う接触点の頬舌的位置の

ずれ

などの原因により、一次的な接触点部の位

置変化が起こり、二次的に線維性食物残j査な

どが長時間その部位に停滞し、細菌の繁殖（プ

ラーク、歯石の沈着）、接触点部の歯質の脱灰、

踊蝕の進行、冷水痛、疹痛の発現、そして来

院という一連のパターンをたどることがあり

ます。

また、たとえコンタクトポイン トのイ立置カf

正常に近い位置にあったとしても長期間食物
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残j査を放置するとこれも同様の結果となりま

す。

踊蝕の発生要因である宿主、細菌、ショ糖、

時聞の中でその予防を考えると、接触点部に

長時間ショ糖なと守の入った、細菌のエネルギー

となる食物残j査を放置させないこと、すなわ

ちフロ ッシングさえ行なえば、隣接面部の麟

蝕の発生はほとんど予防できるのです。

ただ、私達の得たデータでは、日本人のほ

とんどの人（87%）がフロッシングを知りませ

んでした。

こういう方i圭のコンタクトポイントは、た

とえレン トゲン上に踊蝕が認められなくとも

すでにその形態は点から線、そして面に変形

しており、プラーク、歯石の沈着、中には初

期脱灰が始まっているものがかなり存在して

いると考えられます。

ですから、指導者はこのような状態の患者

さんに、いきなり患者きん自身が行なうフロ

ス指導をすることは避けるべきです。なぜな

らこういう状態でフロスを挿入すると、フロ

スが切れたり、入らなかったり、細菌の塊を

歯肉溝に圧入する危険性があるからです。 フ

ロッシングとは歯牙接触点に付着したプラー

クを除去することが第一の目的であるニとを

念頭におき、その十分な効果を得るためには、

指導時期が大きな鍵となることを箆織してお

く必要があります。

自 フロス指導

日本では多くの場合、保健所や学校保健教

育での、フロス指導があまり普及していない

ため、フロス指導を歯科医院で始めて受ける

患者きんがほとんどです。

そのため、成人の患者の多くは既にコンタ

クト部に歯石沈着などが認められることが多
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図 l ブラ ッシング指導は成功しており、歯肉の状

態も健全で‘、唇舌側の染め出しで確認できるプラー

クはほとんどブラ ッシングで除去できる。

図 2 舌側から見ると、 111の隣接面部に麟蝕らし

い着色がみられるが、自覚症状はほとんどない。

図3 エナメル質を開拡し、軟化象牙質を踊蝕検知 図 4 5 41に物がつまりやすいという主訴で来院。

液で染めたところ。隣接面よりかなり広域固まで進 プラ ッシングは非常に うまいが、フ ロス指導を受け

行している。 た経験はない。

図 5 X線写真には、41の遠心隣接面に透過像が認 図 6 麟蝕はかなり進行している。患者自身は、プ

められる。 ラッシング指導を受けた経験があり、毎食後必ずブ

ラッシングを行なっていたのにと不満ぎみ。
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図 7 混合歯列期。 IEと 16に辺線隆線の高きの差
が生じている。

図 9 16の近心隣接面にも初期踊蝕が存在し、すで
にエナメル質の脱灰が始ま っている。

く、この歯石の除去以前にフロス指導を行な

うと、かえって悪い結果を招く恐れがありま

す。ですから、私達は日常臨床を以下のよう

にある程度システム化し、フロス指導の時期

を明確にしています。

①診断

②治療計画

③主訴の治療

④主訴以外にも必要とされる治療

I ）ブラッシンク子旨導

II）疾患の治療

（除石、保存、補綴、その他の処置）

III ）フ ロス指導

⑤メインテナンス

⑥リコール
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図 8 抜歯した IEの遠心隣接面には、踊蝕が深部ま
で進行していた。

図 10 智歯の不左位置繭出の例。正常な接触関係は

失われている。

④－III）のフロス指導では、最終的なブラ ッ

シングのチェ ックを行なう時期に下記の順序

にてフロス指導を行なっています。

一般的なフロス指導の手順として、

a. 染め出し

b. ブラ ッシング （毛先磨き）

c. 2度目の染め出し

d. フやラ ッシング

e 洗口 2～ 3回（コ ップに吐き出し、汚れが

ないことを確認する）（図II ) 

f .柿了者によるプロフェッショナルフロッシング

ここでのフロ ッシングは、患者に鏡をみせ

ながら術者が患者に対してフロ ッシングを行

ないます。

これはフ ロッシングを行なう際、個々の患
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図lI ブラ ッシング後よく洗口した後、その吐水を

コップに入れても汚れはみあたらない。

図 13 柄部とヘッ ド部が平行なフロスホルダ一。

者さんのもつコンタクトポイントの歯石沈着

の有無や、歯牙の接触位置とその大きさを知

るために行ないます。なぜなら、一見正常で

も歯石が残っている場合や不良充填物が存在

する場合は、フロスが切れたり、入りづらい

ことが多々あるからです。そのような際には

スケーラ一、キュレ ット、ポリシン夕、、ペーパ

ーなどを使用し、コンタクトポイントを理想

的な形態に復元 （治療）してからフロ ッシン

グの指導を行なう必要がまずあります。

従来はこの時点て＼患者への動機づけとし

てフロスについたプラークを見せたり、臭い

をかがせたりしていましたが、これでは患者

に対するインパクトが少し弱し、感がありまし

た。そこで私達は、術者が患者へのプロフェ
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図 12 プロフェ ッシ ョナルフロ ッシング後に洗口し

た吐水には、プラーク、食物残j査が混り、濁っている。

図 14 柄部とヘッ ド部が垂直なフロスホルダー。

ッショナルフロ ッシングを終えた後に動機づ

けに非常に有効な次の項目を加えています。

g. 洗口

フロ ッシング後、 2～ 3回十分に洗口して

もらい、コ ップに吐いてもらいます。大抵

水が濁り、歯ブラシでは落とすことのできな

かった食物残j査やプラークが沢山混っていま

す。ブラ ッシングをマスターした人もここで

新たにフロ ッシングの効果と重要性を確認す

ることができるのです （図12）。

h. 器具の説明 （図13、14)

術者は e. の項で個々の患者のコンタクト

部の大きさをチェ ックしであるため、ここで

はどの部位に器具の使用が可能かを患者と一

緒に研究します。フロ ッシングのための最良の
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図 15 AIAの隣接面麟蝕。

図 17 ブラシとフロスホルダーを1本化したY－ブラ

レ／。

図 18 母親にフロ ッシングの重要性を教え、指導し

ているところ。
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図 16 DIの遠心隣接面を麟蝕検知液で染めたところ。

図 19 小児のフロ ッシングには （片手で十分に固定

し開口させるため）Y－ブラシを用いている。
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図20 デンタルフロ スとラノ〈ーフロス。

器具と方法を選択することによってフロッシン

グの日常習慣化へのかけ橋としているのです。

i. 患者自身によるフ ロッシング

成人に対する指導については基本的には手

で行なえるように練習した後で器具を用いる

ように指導しています。次に小児、乳幼児に

対するフ ロッシング指導について述べておき

ます。

私達は小児に対しても成人と同様にフロ ッ

シングの指導を積極的に行なっていますが、

小学校の低学年以下の児童に対する指導は、

本人より母親への教育が必要となってきます。

成人とは違い、歯石の除去などの必要が少な

い反面、特に蕉糖の摂取回数と量についての

食事指導を十分に行なっておく 必要があります。

また、乳歯列弓は本来、発育空隙や霊長空

｜療が上顎では約90%、下顎では約75%存在し、

コンタクトポイン トが少ないとされています

が、現実には DE、企l企 の隣接面は踊蝕の好
発部位です （図15、16）。

乳幼児のフ ロッシングは、主に母親に行な

ってもらいますが 市販のデンタルフ ロス用

のフロスホルダーに比べ、簡単に取り扱える

ラバーフ ロス（後述）用のホルダーのついたY

ブラシを指導に用いています（図17）。

なぜなら、乳幼児は仲々おとなしくブラシング
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図21 ラパーフロスには弾性と強度がある。

グさえもさせてくれないことが多いからです。

そこで、母親の片手でし っかりと開口させ、

もう片方の手でブラ ッシングとフロ ッシング

を確実に行なうよう指導しています（図18、19）。

司ラパーフロス

きて、このようにフロ ッシングの習慣イじを

進めていく上で常に障害となることは、デン

タノレフ ロスのイ吏いにくさという点ではないで

しょうか。従来の弾性のない糸状のデンタル

フロスを指にぐるぐる巻きつけ、患者さんの

口の中に入れて指導してみて下さい。おそら

く指導者も患者さんもそのテクニ ックの難し

さに嫌気がさすと思います。 また、 1ヵ所の

フロ ッシング後、再度指に糸を巻きなおすと

いう煩雑きが加わります。 さらに、糸だと痛

い、器具を使ってもすぐにゆるんでしまうな

どの不満がある事実も認めざるを得ません。

デンタルフロ スは、も っと簡単で、手軽なもの

であるべきではないでしょうか。

そこで、私達の医院ではこれらの欠点をカ

バーするラパーフロスをメーカーの協力で開

発し、フロ ッシングの日常化により良い結果

を得ています。

このラパーフロスは、従来の糸のものとは
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図22 臼歯部へのフロ ッシング方法。中指、薬指で

ヲ｜っぱり、人差し指で固定する。

違い、ラミテ ック素材のもので弾性があり、

しかも強度のあるものです（図20、21）。

真空パックから取り出した新しいラパーフ

ロスは、大人が力いっぱい引っ張っても切る

ことができないほどです （500%モジュラス ：

40kg/cm＇、引張強度： 230kg/cm＇、伸び率： 830%）。

これがコンタクトポイント通過時には、歯

根膜の生理的非圧縮度のBOμm～ 50μmの理

想的な大きさに変形し、しかも弾性に富んで

いるため、糸に比べて歯肉に対する損傷も少

ないようです。

フロ ッシングを指導する場合、教える相手

は素人です。したがって無駄な労力を節約し、

しかも確実な効果を得るには、何よりも簡単

な手技ででき、安全なものではなくてはなり

歯相衛生士 Vol. 12 No. 11/1988 

図23 前歯部は親指と人差し指の聞を強く号｜っぱり

固定して行なう。

図24 患者の手慣れた歯ブラ シの柄部にラパーフロ

スをス トックさせるとフロ ッシングが身近なものと

なる。

ません。

その点、ラパーフロスは、糸のように指に

ぐるぐる巻きつける必要がなく、ただ指で引

っ張るだけでフロ ッシングできるので、非常

に使いやすく、初めての患者さんも鏡の前で

すぐに使用法を覚えてくれます（図22-24）。

』ラパーフロスの欠点

ラノくーフロスはコンタクトポイントに踊蝕

などのない、正常な歯牙のメインテナンスに

は非常に手軽に何回も使用することができま

すが、麟蝕や歯石が存在していたり、あるい

は不良修復物が装着されていたりすると、歯

牙のコンタクトに通した際に糸と同様に切れ
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てしまいます。 また、長時間、水分のある場

所や直射日光のあたる所に放置すると、変形、

変質をきたし、弾性度が低下します。

上記の事項に注意するように指導すれば日

常へのフロ ッシングの導入が、従来のデンタ

ルフロスに比べ、より 一歩、患者きんに身近

なものになると思います。

山 おわりに

フロ ッシング指導は、理想的には両隣在歯

のコンタクトポイント下の隣接面の歯垢を取

るように指導すべきです。ただ実際には、こ

の部位の歯垢は、丸森式毛先磨きの 3分割法

を用いればかなり落すことが可能なのです。

したがって、重要なポイントは毛先が入らな

いコンタクトポイントのフロ ッシングを習’慣
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づけることだと思います。

フロ ッシングを普及させるために重要なこ

とは、患者さんへの動機付け、そして、より

簡単な手技で、多くの効果があがるものとい

う観点から、新しいタイプのフロス、 「ラバー

フロス」にスポッ トをあててみました。隣接

面麟蝕は、私達指導者のちょ っとした努力で

大幅に減少させることができるのです。

今までブラ ッシングだけで100%プラーク除

去を考えていた指導者の方々も、ブラ ッシン

グ後フロ ッシングをして、よく洗口し、その

吐き出した水の中に何かを見い出して下きい。

そして、フロ ッシングをフ。ラークコントロ
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去をめざして下きい。私達の臨床報告が皆様
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