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緒言

　超高齢社会となってすでに久しいわが国では，8020の

達成率が50％を超え，近年は歯の欠損に対する治療か

ら，残存する天然歯ならびに修復した歯をいかに維持し

ていくかが，より重要な課題となりつつある．クラウン

ブリッジ・可撤性義歯と同様に，欠損補綴のひとつの選

択肢となったインプラントについても併発疾患に対する

予防が重要であることは同様である．

　口腔インプラント治療は高い残存率を有し，長期にわ

たって口腔内で機能する補綴治療として広く普及してい

る 1 - 3 ．長期経過症例において，インプラント周囲炎に代

表される生物学的併発症は，インプラント残存率にもっ

とも大きな影響を与える一因である 4 ．Papaspyridakosら

は，生物学的併発症の発症率は ５ 年経過時に10.5％，10

年経過時に21.1％と報告しており 5 ，高い頻度で発症す

CPCを含有する洗口液の
口腔内細菌に対する増殖抑制効果
Effect of CPC containing mouthwash on reducing oral bacteria

Abstract
Purpose：Peri-implantitis is one of the biological complications that affects the survival rate of implant bodies. However, there 
are no effective treatment for it and prevention of peri-implantitis depends on patient self-care. The purpose of this study was to 
measure the number of oral bacteria before and after the use of mouth wash and to evaluate the growth inhibitory effect of 
mouthwash on oral bacteria.
Methods：The subjects were 30 patients undergoing implant maintenance. The number of bacteria was measured with a mea-
suring device. At the same time, a paper point was inserted into the gingival sulcus of a natural tooth to collect a sample, and 
various bacteria were quantified by a quantitative PCR method. After that, patients used mouth wash for one week, and then 
bacteria were collected. Each data was statistically analyzed ( p<.05).
Results：Continued use of mouth wash for one week significantly reduced the number of bacteria in the oral cavity. Quantitative 
PCR showed the number of 6  bacterial species decreased, and of which 2  were statistically significant.
Conclusions: In this study, it was suggested that continuous use of mouth wash has the effect of reducing the number of oral 
bacteria and suppressing the growth of oral bacteria.
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抄録
目的：歯周炎ならびにインプラント周囲炎の予防は患者のセルフケアに大きく依存している．本研究の目的は，口腔内細菌に対
する洗口液の増殖抑制効果を評価することである．
方法：インプラント治療のメインテナンス中の患者30名を対象とし，細菌数の計測と各種細菌の定量化を行った． 
結果：洗口液の １ 週間の継続使用により，口腔内細菌数が有意に減少した．定量的 PCR 法により，インプラント周囲炎に関連す
る細菌 ６ 菌種の細菌数の減少を認め，そのうち ２ 菌種に統計学的有意な差を認めた．
結論：本研究において，洗口液の連続使用が口腔内細菌数を減少させ，口腔内細菌の増殖を抑制する効果があることが示唆された． 
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ることが明らかとなっている．インプラント周囲炎の治

療法として，レーザー照射 6 や外科的手技7, 8 などの方法

が報告されている．しかしながら，どの方法もいまだ確

立されておらず，現状では予防することがもっとも重要

である．

　不十分なプラークコントロールは，歯周炎ならびにイ

ンプラント周囲炎のリスクファクターであるため 9 ，そ

の予防には歯科医院でのプロフェッショナルケアと患者

のセルフケアが必要不可欠である．平成28年度の歯科疾

患実態調査によると，わが国のインプラント治療患者の

中で，65歳以上の高齢者の割合は約68％を占めている10．

今後，高齢者人口がさらに増加すると，メインテナンス

のために通院できず，セルフケア自体も困難となる患者

が増加すると推測される．

　近年，セルフケアの一助として，洗口液の効果が注目

されている．洗口液は使用方法が簡便であるため，ブ

ラッシングなどの機械的清掃と併用して容易に導入でき

るという利点がある11,12．しかしながら，市販の洗口液

の効果についてはエビデンスレベルの高い報告が少な

く，不明な点が多い．また，洗口液の継続使用による影

響等の問題点についても客観的な報告はない．

　本研究の目的は，セチルピリジニウム塩化物（CPC）含

有洗口液の，歯周炎ならびにインプラント周囲炎の原因

となり得る関連細菌に対する増殖抑制効果を患者の口腔

内で評価することである．さらに，本洗口液の歯周炎・

インプラント周囲炎の予防効果についても検証を試みる．

１ ．対象および方法

１ ）対象

　岩手医科大学附属歯科医療センター口腔インプラント

外来においてインプラント治療を受け，メインテナンス

に通院中の患者30名（男性18名， 女性12名， 平均年齢67.3

歳）を対象とした．なお，被検者数は，過去の報告と統

計の専門家の意見を参考に決定した13-15．インプラント

体の本数は上下顎で １ ～ ８ 本で，すべてのインプラント

体周囲に異常所見を認めず，残存歯のポケットデプスは

３ mm 以内で歯周組織も健康かつ良好に経過しているこ

とを採択基準とした．すべての対象者は，メインテナン

ス期間中における口腔清掃状態は良好（PCR15% 程度）

で，喫煙歴がないことを確認した．また，糖尿病の既往

がある患者は，測定データに影響を与える可能性がある

ため除外した． 

　なお，本研究は岩手医科大学附属病院特定臨床研究倫

理審査委員会承認のもと実施し，患者のインフォームド

コンセントを得て行った（倫理審査委員会番号12000018　

承認承認番号01271 号　実施計画番号 jRCTs021180046 号）．

２ ）洗口方法と検体採取のタイミング

　洗口液はモンダミン・ハビットプロ（薬効成分として

CPC 0.05%，グリチルリチン酸ジカリウム0.015%，トラネキ

サム酸0.05% 含有：アース製薬，東京，日本）を使用し，約

20mlを口腔内に含み30秒間洗口を行い，洗口の前後に

おける細菌数の変化を計測した．①洗口前，②洗口液で

の30秒間の洗口直後，③洗口20分後，のタイミングで検

体を採取した．その後，被験者は日常の機械的清掃（ブ

ラッシング）に加えて，洗口液を １ 週間（ ４ 回／日：毎食後

と就寝前）継続使用し， １ 週間後に同様のタイミング（④

洗口前，⑤洗口直後，⑥洗口20分後）で検体を採取した．

　なお，被検者には，今までどおりの日常生活と口腔清

掃に加え，毎食後と就寝前に洗口を指示した．したがっ

て，通常のブラッシングを行った状態で来院している．

３ ）舌背からの検体採取と計測

　滅菌綿棒と採取器具（定圧検体採取器具 N-DP02，パナソ

ニック， 大阪， 日本）を使用して， ７ 名のオペレーター

が，舌背中央部から一定の圧力（20g ± 5 g）で口腔粘液を

採取した（図 １ a）． 細菌測定機器（口腔内細菌カウンタ

図 １ a　舌背からの検体採取．

図 １ b　細菌カウンタによる細菌数の測

定．

a b
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NP-BCM01-A，パナソニック，大阪，日本）を用いて，綿棒

に吸収付着した検体内の細菌数を測定した（図 １ b）．

４ ）歯周病関連細菌の同定と定量

　上顎右側第一大臼歯（喪失している場合は上顎左側第一

大臼歯）の歯肉溝内に①洗口前と④ １ 週間使用後の洗口

前のタイミングで ４ 本のペーパーポイントを挿入して約

30秒間保持し，歯肉溝内滲出液を採取した（図 ２）．検体

中に含まれる歯周病関連細菌を，ペリオアナリーズ検査

キット（デンタリード，大阪，日本）を使用して定量的 PCR

法によって検出し，それぞれの菌種を定量した．

５ ）統計解析

　得られた各データから，洗口液による洗口前後での細

菌数を比較し，その効果を検討した．統計解析は，統計

解析ソフト（SPSS Statistics 23, IBM, New York, USA）を使用し

て，Steel-Dwass 法の多重比較検定およびWilcoxonの符

号付順位検定を行った（p <0.05）．

２ ．結果

　研究期間中における被検者の脱落はなかった．

　舌背から採取した検体中の口腔内細菌数は，表 １に示

すように初回来院時の①洗口前がもっとも多く，洗口後

は減少した．そして， １ 週間後の ２ 回目来院時の⑤洗口

直後がもっとも少ない値を示した．洗口液を １ 週間連続

して使用したことにより，初回来院時と比較して ２ 回目

来院時の口腔内細菌数は有意に減少した（図 ３）．同一来

院日における比較では，洗口前後で口腔内細菌数は減少

傾向を示したが，統計学的有意な差は認めなかった．

　歯肉溝内から採取した検体を定量的 PCR 法で定量化し

た結果， ６ 種の歯周病原性細菌（Porphyromonas gingivalis , 

Tanneerella forsythia , Treponema denticola , Parvimonas micra , 

Fusobacterium nucleatum , Prevotella intermedia）を検出し

た．洗口液を １ 週間連続使用すると，検出したすべての

菌種の数が減少する傾向を示し， そのうち ２ 菌種（T. 

denticola , P. micra）に，統計学的有意な差を認めた（図 ４）．

３ ．考察

　本研究において使用した洗口液は，薬剤のように口腔

衛生状態の改善に顕著な効果を示すものではなく，補助

的な衛生用品である．すなわち結果の解析においては，

軽微な変化までを観察する必要があると考え，口腔衛生

状態が比較的安定している，インプラント治療を完了し

てメインテナンスに移行している患者を被検者とした16．

　口腔内細菌カウンタによる舌背からの検体の解析結果

から，洗口液を １ 週間連続使用することによって，口腔

内細菌数が約 1 / 4 に減少することが明らかとなった．

本研究で使用した口腔内細菌カウンタは，従来の培養法

との相関係数（R）：0.85 以上と高い相関を示しているた

め，解析時間の短縮と被検者のストレス軽減の観点から

採用した17．また，本研究に用いた洗口液ハビットプロ

には，殺菌効果とプラーク付着抑制効果のあるCPCが含

有されている．CPCは細菌の細胞膜を破壊することで殺

菌作用を示し，元来はトローチ剤として使用され，口腔

図 ２　歯肉溝からの検体採取．

①洗口前 78.1

②洗口直後 40.8

③洗口20分後 47.8

④洗口前（ １ 週間使用後） 21.2

⑤洗口直後（ １ 週間使用後） 12.1

⑥洗口20分後（ １ 週間使用後） 14.0

表 １　舌背上の口腔内細菌数の平均値．

（×105　CFU/mL）
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図 ３　舌背上の口腔内細菌数の推移．①洗口前，②洗口直後，③洗口20分後， １週間連続使用後の④洗口前，⑤洗口直後，⑥洗

口20分後．

図 ４　歯肉溝内の口腔内細菌の推移．①洗口前， １週間連続使用後の④洗口前．
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や咽頭の細菌に対して有効であることが報告されてい

る18,19．現在，日本国内で販売されている洗口液には，

CPCの他にグルコン酸クロルヘキシジン（CHX）やエッセ

ンシャルオイル（EO）が殺菌成分として含有されている．

Fridusら20のシステマティックレビューでは，CPCはCHX

やEOと同様に，歯肉炎に有効であることが報告されて

いる．　　

　上記の報告と本研究の結果から，CPC 含有の洗口液を

連続使用することによって，口腔内細菌数を減少させる

ことが可能であることが明らかとなり，歯周組織に対す

る細菌感染のリスクを減じる効果があるものと推察でき

る．一方で，同日内における検査結果から，洗口後の細

菌数の値に有意な減少は認めなかった．洗口による洗浄

作用によって細菌数が洗口直後に一時的に減少したが，

洗口20分後には唾液等によるウォッシュアウト効果に

よって殺菌成分が希薄化され，細菌数のリバウンドが

あったものと考える．したがって，洗口液の単回使用で

は，口腔内細菌に対する増殖抑制効果は必ずしも高くな

いと示唆された．

　一方で，洗口液は深い歯周ポケットには到達しづら

く，殺菌効果が低くなることが報告されている21．本研

究では，洗口液の細菌増殖抑制効果を評価するために，

ポケット深さが ３ mm 以内の天然歯を対象とした．ま

た，インプラント周囲ポケットの深さは，埋入深度や粘

膜の厚みに依存して深くなるため，同様の理由でインプ

ラント周囲ポケットから検体を採取しなかった．深いポ

ケットを形成した歯やインプラント部位への洗口液の局

所的な効果については，異なるアプローチによる検証が

必要である．

　定量的 PCR 法の結果から，歯周病原性細菌であるred 

complexの ３ 菌種（P. gingivalis , T. forsythia , T. denticola）と

orange complex（P. micra , F. nucleatum, P. intermedia）の ３

菌種が検出された．洗口液の連続使用により， ６ 菌種す

べての細菌数が減少し，そのうち ２ 菌種に統計学的有意

な差を認めた．red complexやorange complexに属する

細菌は，歯周病に関与する重要な細菌として報告されて

いる22,23．そのため，本研究で使用した洗口液は，歯周

病の予防に寄与することが示唆された．

　また， インプラント周囲炎に罹患した部位にはred 

complexの ３ 菌種の菌数が多いという報告があり24,25，

インプラント周囲炎においても歯周病原性細菌の関連が

示されている．そのため，本研究で用いた洗口液は，歯

周病原性細菌の増殖を抑制したことから，インプラント

周囲炎に対しても一定の予防効果を有する可能性があ

る．しかしながら，インプラント周囲炎の罹患した組織

から，歯周炎では検出されない菌種が検出されるという

報告もあり26,27，両者の原因となる細菌叢が完全には一

致しないことが明らかとなっている．さらに近年では，

インプラント周囲炎の細菌叢は多様性が高く，それら多

様な細菌が相互に影響を及ぼしながら細菌叢を構成して

いることが示されている28-30．したがって，洗口液のイ

ンプラント周囲炎に対する予防効果について，本研究の

PCR 法による特定菌種のみで評価することはできず，今

後より詳細な検証を必要とするものと考える． 

結論

　CPC 含有の洗口液を １ 週間連続使用することで，口腔

内細菌の増殖を抑制できることが明らかとなり，歯肉炎

や歯周炎，さらにはインプラント周囲粘膜炎，インプラ

ント周囲炎等の細菌感染を主な要因とする疾患の発生す

るリスクを軽減する可能性があることが示唆された．

　本論文に関して，著者の開示すべき利益相反状態は下

記の通りである．

・該当者氏名：高藤恭子，福徳暁宏

・該当事項の概要：研究費

・企業名：アース製薬
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