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－総説－

【緒　　　言】

　「歯磨き」は歯科の診療において最も基本的な指導項
目である。これまでの歯科保健教育により国民の殆どは，
歯磨きによる日々の歯垢の除去が，う蝕予防，歯周病予
防に必要なことを理解し，自らの健康増進のために毎日
歯磨きを実践している。このように歯磨きに関する国民
の取り組みは，理想に近い状況にあるにもかかわらず，
診療室における患者さんの口腔内の状況を見てみると，
歯科医療従事者が期待しているような状況にない。そこ
で，この総説では歯磨きについて文献的考察を行うとと
もに，これからの歯磨きの在り方について考えてみたい。
　乳歯は０歳から萌出することから，保護者等の介助磨
きが欠かせず，その必要性は地域の保健所等により出生
前から教育されている。平成 23 年歯科疾患実態調査に
よると，乳歯にう蝕のある小児の割合は減少の一途をた
どっており，５歳児，６歳児は昭和 62 年に比べ，約半
数近くに減少し，低年齢ではよりその傾向が強く（図１），
う蝕の本数（dft 指数）はそれ以上に低減している（図２）。
中でも，図中に示す通り，新潟県の値は全国平均よりさ
らに低い数値を示している。一方，高齢者においても
8020 運動の取り組みが奏功し，その達成率は 30％に近
付きつつある（図３）。
　この歯科疾患実態調査における歯ブラシの使用状況の
年次推移によると，95％以上の国民が毎日歯磨きを行い，
そのうちの４人に３人が１日２回以上の歯磨きを行って
いる。この数字を見る限り，これ以上，日常的な歯磨き
の回数によって歯科疾患の改善を望むことは難しいので
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図１　�現在歯の乳歯にう歯を持つ者の割合の年次推移（平成
23 年歯科疾患実態調査）

図２　�乳歯の１人平均う歯数（dft 指数）の年次推移（平成
23 年歯科疾患実態調査）
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はないだろうか（表１）。この歯磨きに使用する歯ブラ
シの１つとして電動歯ブラシが開発されたのが，今から
およそ 50 年前である。その普及は目覚ましいものがあ
るが，数多く開発されてきた電動歯ブラシの中でも，正
逆両方向に回転する電動歯ブラシだけが，手用歯ブラシ
よりも有効であることが示されている 1）。歯ブラシによ
る歯垢除去量は，個人の歯ブラシの動かし方に関する「巧
みさ」が極めて大きな影響を与えることが示されている
ことから，この電動歯ブラシの結果についても，そして
手用歯ブラシについても，疫学的調査や臨床的研究にお
いて，これを評価する規格が必要であることが示唆され
ている 1-4）。

【手用歯ブラシの形状・設計】

　毛歯ブラシは 18 世紀の間に開発されたが，比較的安
価な，現在のタイプのプラスチック・ハンドル付きナイ
ロン歯ブラシは，1930 年代に開発された。それ以来欧
米において多種多様な歯ブラシの設計が提案され，現在，
日本では 450 種類以上の手用歯ブラシが市販されてい
る。近年の歯ブラシは，植毛形態に種々の特徴をもち，
さらに，１本１本の毛の硬さや一束に含まれる毛の本数，

毛先の太さなどに各種の工夫が凝らされている。しかし，
特定の歯ブラシが，他の歯ブラシより明らかに歯垢除去
能力が優れている，というものは開発されるに至ってい
ない。
　Robertson と Wade は，一般的に柔らかい毛よりも中
間的あるいは硬めの毛先の方が有意に歯垢の除去ができ
ることを示し 5）， Gibson と Wade は，歯肉縁における
歯垢除去率において直径 0.2mm が 0.18mm より有効で
あることを示しているが 6），Vowles と Wade は，ロー
リング法を用いた場合に限定して歯垢除去率を比較し，
0.28mm が 0.13mm より有意に除去率が高かったと報告
している 7）。従って，歯垢除去にはある程度，毛の強さ
がなければならないと考えられる。多くの日本製の歯ブ
ラシはこの範疇にある。
　元来，歯ブラシのデザインは，その使用者の多くが単
純な横磨きを行うことを前提として作られている。従来
の歯ブラシのヘッドは多数の直立する束を有していた
が，近年の歯ブラシの中には，毛束の一部が直立せず，
例えば 15°程度傾いているものも市販されている。Slot
らのシステマティック・レビューによると 8），歯垢除去
能について，特定の歯ブラシ法における歯磨き指導は，
指導前に比較して平均 42％の効果があると報告されて
いる。そして，歯垢除去効率に最も影響を与える因子は，
歯ブラシの形態，すなわち毛や毛束の形態（flat-trim：
通常のタイプ , multilevel：毛束の高さが何種類かが混

図３　�20 本以上の歯を有する者の割合の年次推移（平成 23
年歯科疾患実態調査）

（％）

調査年 総数（人） みがかない者 ときどき
みがく者

毎日みがく者 不祥１回 ２回 ３回以上 回数不祥
昭和 44年 20,415 8.1 11.8 62.8 15.1 1.8 - 0.4
昭和 50年 15,816 4.3 9.2 53.4 24.6 2.6 - 5.8
昭和 56年 14,462 2.4 7.1 46.4 36.6 7.5 - -
昭和 62年 12,474 1.3 5.5 38.6 41.7 13.0 - -
平成   5 年 9,827 1.1 3.9 33.0 44.9 16.1 - 1.0
平成 11年 6,903 1.3 2.5 28.7 47.5 18.8 - 1.2
平成 17年 4,606 1.3 2.4 25.4 48.7 20.8 - 1.4
平成 23年 4,253 1.2 1.8 21.9 48.3 25.2 0.0 1.6

表１　歯ブラシの使用状況の年次推移（平成 23 年歯科疾患実態調査）

Authors Year Method

Quigley ＆ Hein 1962 Quigley and Hein (Q ＆ H) plaque index
Silness ＆ Loe 1964 Silness and Löe plaque index

Turesky et al. 1970 Turesky modification of the Q ＆ H plaque index
Elliott et al. 1972 Navy plaque index
O'Leary et al. 1972 O'Leary plaque control record

Lobene et al. 1982 Lobene modification of the Q ＆ H plaque index

Rustogi et al. 1992 Rustogi modification Navy plaque index

表２　残存歯垢評価に用いられている主な指数
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在しているもの , angled：横から見た時に毛束が倒れた
ものが混ざったもの等）と歯磨き時間としている。
　メーカーのデザインの変更は，歯垢除去という目的に
合致した方向に向かいつつある 9）。従来の平らで整然と
した硬い毛束が一塊としてヘッドをなす flat-trim デザ
インは，必ずしも隣接面に毛先が届くものではないこと
が明らかになりつつある。毛の長さが異なる毛束を配置
する multilevel タイプの歯ブラシは，各毛束が異なる動
きをすることにより，相互に動きを変化させ，結果的に
長い毛束の一部が効果的に隣接面に届くことが明らかに
なってきている 10）。例えば，the Navy index と Q&H 
index を評価指数とした（表２）最近のシステマティッ
クレビュー 8）によれば，multilevel タイプの歯ブラシで
は，これまでの歯ブラシより，それぞれ７％，９％の歯
垢除去の増加が認められている。また，毛束の方向を意
図的に倒した angled デザインも，それぞれ 12％，15％
の改善が見られており 11），この angled デザインが隣接
面の歯垢除去に有用であることは他の報告でも明らかに
なっている 12-14）。 

【電動歯ブラシ】

　一方，電動歯ブラシは 1960 年の初めに紹介され 15,16），
今や，歯磨き指導や手の器用さとは異なるレベルで歯垢
の除去ができると考えられている 17）。また，統計学的
にも，手用歯ブラシより優れていることが明らかになり
つつあり（表３），両者の比較については，２つの論文
がコクランレビューに収載されている 1,18）。１つは，電
動歯ブラシの中でも回転と振動を伴うタイプのものが，
手用歯ブラシよりも歯肉縁における歯垢除去能において
優れている，としている。しかし，このレビューの問題
点は異なる電動歯ブラシの比較が少なく，直接比較がな
されていない。従って，確かに回転と振動の機能を有す
る電動歯ブラシが手用歯ブラシよりも優位であることは
示しているものの，費用対効果や副作用的な現象につい
ては，更なる検証が必要であるとしている。一方，２つ
目のレビューでは，より慎重な意見として，歯垢除去の
量的比較が可能となる方法論について，更なる検討が必
要であることに言及している 19）。

【手用歯ブラシのテクニック】

　Muller-Bolla と Courson は，小児における最も効果的
な歯磨き方法を明らかにするため，小児の歯垢除去能力
に関するシスティマティックレビューをおこなってい
る 20）。それによると，６～７歳児までは水平的に動か
すことが，学習し易く，最も歯垢除去効果が高い 21-25）。
しかし，この方法は永久歯における隣接面および歯肉縁
における歯垢除去効率が低いとされている上に，歯肉退
縮や楔状欠損を招くことが明らかとなっている 26）。成
人については，Bass 法の有効性が多く報告されている
が 27-29），実際の診療の場において，患者の歯磨き指導を
行う際に，歯ブラシの動かし方を直接観察することは不
可欠である。しかし，患者の歯磨きを観察しても，実際
に歯ブラシがどのように動かされているのか？指導した
方法が如何に上手く反映されているのか？などについて
は，実際の歯ブラシの動き，手の動きがどのように変化
したのかを客観的に評価しなければならない。 
　近年，このような観点から歯ブラシのテクニックを歯
磨き運動，あるいは，歯ブラシの動きとしてとらえる研
究が始まっている 27,30-33）。ある研究では，家庭での歯磨
きを計測するため，歯ブラシのグリップに三次元軸を設
けた "Smart digital toothbrush monitoring and training 
system" と名付けたシステムを開発している 34）。このシ
ステムでは，歯磨き毎にソフトウエアがキャリブレー
ションを行うことが可能なため，個人の磨き方が異なっ
ていても記録することができる，など汎用性が重視され
ている。また，より最近の研究では，加速度計を用いて，
特に歯ブラシの前後方向への運動について詳細な計測が
可能となっており 27），被験者自らが，自身の歯磨き運
動を確認できることができる。
　日常臨床において歯磨き指導を行う機会は多いが，診
療室で指導をしても，患者の日頃の歯磨きに十分に反映
されるとは限らない。なぜなら，指導される歯磨き動作
は，患者にとって日常の手の運動とは異なる比較的複雑
なものであり，また患者のそれはすでに確立された習慣
的動作である，従って，数回の診療室での指導で改善す
ることは容易ではない。

Authors Year Manual Brush (MB) Powered Brush (PB) No.of Subjects Differences
MB＜ PB (％ )

Nathoo et al. 2003 Oral-B Cross Action Colgate Motion 126 42.1
Singh et al. 2005 Oral-B Indicator Colgate MicroSonic 39 52.9
Ghassemi et al. 2013 Oral-B Indicator 30 CS Spin brush GLOBRUSH 103 12.8

MB：手用歯ブラシ，PB：電動歯ブラシ

表３　手用歯ブラシと電動歯ブラシの歯垢除去能の比較
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【歯ブラシの刷掃力（圧）】

　歯ブラシの選択は，通常，その歯ブラシの機能的な特
徴よりも，価格や個人の嗜好によってなされていること
が明らかとなっている 35）。「日頃から一生懸命歯ブラシ
を行っている」ということと，「歯垢が除去されている」，
ということは必ずしも一致しない。成人を対象とした研
究において，歯磨きによる歯垢除去率はおよそ 50％で
あり，１分間における歯磨きではおよそ 39％しか除去
できないことが明らかにされている 35）。これらの結果
から，例え１回 / 日の歯磨きを欠かさなくても，かなり
の歯垢は口腔内に留まっているということになる。従っ
て，口腔衛生の観点からすれば，歯垢がどこに残存し，
それを除去するには，どのような歯ブラシの動き，歯ブ
ラシの形状がいいのか，など，より詳細なエビデンスの
構築が必要であり，それらに基づいたシステマティック・
レ ビ ュ ー が 待 た れ て い る 8）。American Dental 
Association が，一般集団を対象に推奨している歯磨き
は，２回 / 日 36,37），２～３分 / 回，Bass 法あるいは Bass 改
良法 27,38），優しい力で 32），とされている。しかし，「優しい力」
という曖昧な表現の詳細については，明らかにされていない。
　この歯ブラシの刷掃力については，その力が大きけれ
ば大きい程，刷掃量（歯垢除去量）は大きくなるとされ
ており 39）， 平均的な刷掃力として，2.95N40）, 2.61N39）, 
2.96N41）, 3.23N35）, 2.3N32）, などが示されている。しかし，
これらの値は，歯ブラシの違いや，性差，口腔内の環境
の違いなど，必ずしも直接比較できないものも含まれて
いる。Burgett と Ash は，この刷掃力について，それ
までに報告された様々な論文において，歯磨き法，歯ブ
ラシのグリップ，毛束の形状，そしてテクニックによっ
て，1.04 N ～ 11.3 N までの幅があったと報告してお
り 42），さらに，刷掃する部位，人種，性差（歯の大き
さを含む），年齢など，多くの要素が，刷掃力を含めた
歯磨き運動に影響を与えると述べている。 
　過剰な刷掃力が歯肉の退縮を招くことは，歯科領域で
は周知の事実であるが，上記の通り，必ずしも条件が統
一されていないことから，「過剰な刷掃力」を規定でき
るほどの結論には至っていない。数少ない報告を総合す
ると，刷掃力が 3N を越えなければ，為害作用はないと
されている 43）。一方，歯磨きに伴う歯の摩耗（abrasion：
機械的刺激による構造の消失）は，多因子が関与した歯
の擦り減り（wear）の１つの要因だとされている。歯
磨きに伴う，健全なエナメル質や象牙質の摩耗自体の重
要性は小さいと考えられているが 44），一方でエナメル
質 や 象 牙 質 が 浸 食 さ れ た 結 果 と し て 生 じ る 欠 損

（erosion：う蝕以外の化学的な歯質の溶解による歯質の
消失）に対しては有意なリスク・ファクターと考えられ

ている 45-47）。歯磨きによる摩耗は，歯磨剤の研磨性 48,49）

やその濃度 50），歯ブラシの性質 51），そして刷掃力 52,53），
によって決まると考えられている。手用と電動の歯ブラ
シにおける刷掃力は，電動より手用の方が有意に大き
く 47），歯磨きによってエナメル質や象牙質の欠損に与
える影響は電動の方が軽微であることが示されてい
る 54,55）。従って，臨床的に欠損が認められる患者には，
手用より電動の歯ブラシの使用が推奨されるが，一方で，
これらの症状がない人にはコスト・パフォーマンスから
すると手用歯ブラシを推奨する報告もある 47）。

【１回当たりの歯磨きの時間】

　歯磨きの時間は何分が適切か？これは歯垢除去効果に
直結する 56）。口腔衛生状態が悪い人は，歯磨きの時間
が短いことは以前から指摘されてきた 57）。しかし，こ
の歯磨き時間を変えることは容易ではない 58）。これま
でに報告されている小児，成人における１回当たりの歯
磨きの時間を表４に示す。歯磨きによって歯垢が効率的
に除去できると考えられている時間は，上下左右歯列で
各 30 秒あるいは 45 秒と考えられていることから，アメ
リカでは 120 秒，欧州では 180 秒 59）が一般的とされて
いるが，180 秒の歯磨きを期待することはできないとす
る報告もある 60）。しかし , Schlueter らは 34），歯磨き部
位の順番を示すリーフレットや診療室での指導が，歯磨
き時間の延長や，磨き方の改善に役立つと報告している。

【歯垢除去効果に関する臨床研究】

　臨床研究におけるゴールド・スタンダードが，無作為
化比較試験である。歯垢除去の臨床研究で用いられてい
る指標について表２に示すが，研究の目的等により使用
される指標がこのように多岐に渡るため，結果としてシ
ステマティック・レビューを行うには，それが障壁にな
りかねない。また，実際に無作為化比較試験を大規模で

Authors Year
Age 

(mean age 
or range)

Mean Duration (sec)

Tesini ＆ 
Perlman 1994 8.4 57.8

Das ＆ Singhal 2009 9-11 76.2
Sharma et al. 2012 8-12 85.8
Macgregor ＆ 
Rugg-Gunn 1979 11-13 78.0

Macgregor ＆ 
Rugg-Gunn 1985 18-22 33.0

Dentino et al. 2002 Adults 14 out of 81 spent 
120 or more

表４　歯ブラシの平均１回使用時間（秒）
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行う場合，評価者間の統一は極めて重要な要素とな
る 61）。さらに歯垢除去効果に関する臨床研究を難しく
している問題は，先進国においては，フッ素塗布はもと
より，歯磨剤へのフッ化物の添加，キシリトール類の使
用などが進んでおり，これらの因子について，使用の有
無，頻度等で被験者を分類することは事実上不可能であ
り，歯磨きの効果自体の検証は年々困難になっている。 

【歯 磨 剤】

　上記のように歯磨剤へのフッ化物の添加は国内外で広
く行われている。Wals らは 62），フッ素配合歯磨剤の濃
度が 1,000ppm 以上であれば，う蝕抑制効果があること
をコクラン・ライブラリーで述べているが，日本国内で
は 1,000ppm 以上の歯磨剤の市販は許されていない。こ
れは，特に６歳以下の小児に対する斑状歯をはじめとす
るフッ化物の副作用を危惧した規制と考えられるが，世
界的にはより高濃度のフッ化物配合の歯磨剤が市販され
ている。Halfinberger らは 63），ドイツ人３～６歳の 11
名を対象にフッ素の摂取と排泄について２日間の調査を
行った結果，51％以上のフッ素が排泄されること，歯磨
剤からの摂取は全体の 1/4 にしか過ぎず，その他は食品，
水，牛乳等から摂取されていることを明らかにした。従っ
て，小児を被験者とした，より規模の大きな調査を行う
ことにより，国内における歯磨剤の濃度制限を上げるこ
とができれば，歯磨剤を介したう蝕の予防効果を上げる
ことができると考えられる。
　フッ素に加え，最近２つの物質が歯磨剤配合剤として
注 目 を 浴 び て い る。 １ つ は Casein PhosphoPeptide-
Amorphous Calcium Phosphate（CPP-ACP：通称リカ
ルデント）で，脱灰抑制効果，リン酸カルシウムの補充
促進，耐酸性強化を有することで，抗う蝕性があるとさ
れ，国内外での研究が進んでいる 64）。いくつかの報告
はフッ素との協調作用に言及し 65,66），幼若永久歯列を用
いた臨床的研究では，抗う蝕作用と石灰化の促進の両者
が観察されている 67-69）。 
　第一スズ塩を塩化物あるいはフッ化物として歯磨剤や
含嗽剤に応用した場合，エナメル質や象牙質を摩耗から
保護する作用があることが，in vitro70-72）と in situ70,73,74）

で明らかにされている。すなわち，スズイオンが，摩耗
した象牙質の表面に沈着することにより，耐酸性の高い
層を形成し，脱灰しにくくすることが明らかにされてい
る 72,75）。

【高齢者あるいは障害児・者の口腔衛生について】

　高齢者にとって口腔内が健全であることは，QOL に
直接関わる要素である 76）。特に歯は咀嚼や会話，そし

て容貌において極めて重要な役割を果たしている 77）。
近年，先進国において，高齢者の歯の残存率は著しい改
善が認められるだけでなく，残存した歯はクラウン，ブ
リッジ，インプラント等により十分に機能するようにな
りつつある。一方で，これらの高齢者は，その状況を維
持するために，より高度な口腔ケアを望むようにもなっ
てきている。しかし，医学的，精神的，社会的，経済的
な弱者である，障害児・者，中途障害高齢者はこれらの
ケアを十分に受けられるとは限らず，健全な口腔の維持
を行うことが難しい場合も多い。また，これらの患者が
服用している薬剤には唾液分泌量を抑制するものもあ
り，う蝕や歯周病のリスクは増加することとなる 78,79）。
従って，介助者による定期的で，かつ適切な口腔衛生習
慣がなければ，これらの高齢者，有病者，障害児・者の
歯科疾患リスクは増加の一途をたどることになる。
　しかし，現在の日本のシステムでは，介助者は口腔衛
生に関する教育や指導を受ける機会は皆無に等しく，そ
の際に用いる歯ブラシをはじめとする家庭用歯科衛生機
器，器具についても，今後の需要を考えると，その開発
は遅れている 80,81）。Anders と Davis が 82）示しているよ
うに，日本においても知的障害児・者は健常者に比べ，
口腔衛生状態が劣悪であり，未処置歯の数，歯周疾患の
程度が深刻な状況にあることも事実である 83-88）。しかし，
一方で，身体障害児の口腔衛生状態は，同年齢の健常児
たちと同程度またはむしろ良好であるとの報告もなされ
ており 89,90），障害児であっても，小児期から適切な食事
管理と口腔衛生管理が行われれば十分良好な口腔状態を
維持できることが示されている 89）。しかし，スペシャ
ルケア・ヘルスケアが必要な多くの障害者において，最
も解決されていない問題の一つが口腔ケアであるとも報
告されている 91,92）。
　このような有病者，障害児・者において，う蝕や歯周
疾患に対する処置やケアが十分に行われていない原因と
して，歯科受診の困難性だけではなく，口腔周囲の形態
異常や，それに伴う機能異常，そしてそれらによって生
じる口腔清掃の困難性，などが大きいと考えられてお
り 91），従って，歯科専門家による介護者への適切な口
腔衛生指導と指示が重要である。

【歯磨き指導＝保護者・養育者等への歯磨き指導】

　小児歯科および障害児・者歯科の臨床において，患児
あるいは患者は，基本的に自らの意思で歯科を受診する
ことは稀であり，受診する意思がない患者を保護者（養
育者等）が，その判断で半ば強制的に受診させることが
多い。また，患者自身が歯磨き等の口腔衛生管理を行う
ことができない，あるいは不十分となることが多く，従っ
て歯磨きは保護者等が，介助磨きを行うこととなり，我々
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の診療室において，口腔衛生指導の対象は，患者本人で
はなく，保護者等になる。しかし，このような，他者（介
助）磨きは，小児歯科，障がい者歯科のみならず，患者
- 家族間，施設入所者 - 施設職員，時として入院者 - 看護
師など，様々なシチュエーションで行われている。この

他者（介助）磨きの指導は，診療室において，歯科医師
および歯科衛生士が，患者に歯磨き指導をするのに類似
しているものの，実際にそれを家庭，病院，施設等で行
う際の患者の協力度を考える時，他者（介助）磨きは，
自者磨きとは比較にならない困難さが想定される。
　保護者・養育者が小児に行う他者（介助）磨きは，お
そらく保護者や養育者が自分自身の歯磨きとかなり近い
のではないかと想像できる。すなわち，歯みがき時の歯
ブラシの振幅，動かし方，刷掃圧は，「他者（介助）磨
き＝自身磨き」ではないだろうか？低年齢の小児におけ

図５　実際の歯みがきサイクルの繰り返しの様子

図６　�実際の歯みがきサイクルの繰り返しの様子（１サイク
ルの拡大図）

図７　�人工歯垢と同色のメガネの使用により，歯みがき時に
歯垢は見えない

図８　刷掃後の残存人工歯垢の写真を規格化して撮影

図９　�この場合，撮影した写真から乳臼歯隣接面の不潔域内
の残存人工歯垢を定量化する

図４　�下顎前歯部と下顎左側臼歯部を磨いた時の歯ブラシの
動きの違い
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る歯磨きを考えるとき，小児は歯磨きされる側から自ら
歯磨きする側へと成長するわけであるが，最初の歯磨き
の刷り込みは，おそらく保護者や養育者による歯磨きで
ある。その受動的経験から保護者や養育者の歯磨き運動
を学び，自ら歯磨きを行っていく。このように考えると，
もし小児を対象として，未だエビデンスとはなっていな
いものの，あるべき歯ブラシの方法があるとすれば，教
育する対象は，低年齢の小児ではなく，むしろ保護者・
養育者の歯ブラシ運動であるとも考えられる。従って，
逆説的な言い方をすれば，低年齢の小児であれ，障害児・
者であれ，高齢者であれ，他者（介助）磨きが必要な患
者の口腔内の状況を改善する早道は，本人をターゲット
にするよりも，保護者・養育者自身の歯磨きの改善であ
る可能性もある。

【我々の取り組み】

　このようなことを背景に当分野においては，歯磨きを
２つの側面から評価する試みを始めている。１つは，動
作解析の手法を用い，実際に歯ブラシがどのように動い
ているかを調査・研究している。図４は，歯科衛生士を
被験者とし，自らの下顎中切歯唇面および下顎第一大臼
歯舌側面を刷掃している時の歯ブラシの運動軌跡例を表
している。赤線で示した臼歯部の方が上下の動きも，歯
ブラシ軸方向への動きも大きくなっている。運動の速度
としては，4.2HZ（１秒に 4.2 往復）であり，人の意識的
な繰り返しの運動の中でも最も早いものであることが明ら
かになっている。この際に見られる３次元方向の動きと，
その際に発生する刷掃力（圧）についても同時計測を行っ
ているが（図５），これを詳細に見てみると（図６），三次
元的な運動方向および刷掃圧は必ずしも１方向と周期を
共にしているわけではないことが明らかとなっている。
　一方，他者みがきの評価方法として，人工歯歯冠に赤
色の人工歯垢を塗布し，同色のメガネを装着した状態で
歯磨きを行う実験方法を考案した。この方法は，メガネ
の装着により，歯の着色の有無を判断できないことから，
他者（介助）磨きによる歯垢除去を評価する方法として
適切である（図７）。図８に示すように，除去されずに
残存した人工歯垢を規格化して撮影し，図９の場合，乳
臼歯隣接面の残存人工歯垢をソフト上で定量化すること
により，保護者・介助者の刷掃能力の評価，歯ブラシの
評価などが可能となる。
　このような実験を通して，小児や障害児・者，そして
高齢者も含めた自身磨きと他者（介助）磨きに関するエ
ビデンスを収集し，本人・保護者・介助者等への指導の
みならず，適した歯ブラシの選択・開発など，健全な口
腔の維持と QOL の向上のための研究を推進していく所
存である。
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