








学童期

5歳から6歳にかけて最初の永久歯（第一大臼歯
（だいきゅうし））が乳歯列の一番奥に生えてきます。
そして12歳頃までに、乳歯は永久歯へと生えかわります。

1.生えかわりの時期

生えかわり時期は常にどこかの歯が抜けたり生え
たりしているために歯ならびが凸凹になります。こう
した場所は歯ブラシが届きにくくみがき残しをつく
りがち。歯ブラシの当て方に工夫が必要です。

3.歯みがき方法は歯ならびにあわせて

思春期

この時期、歯ぐきの腫れや出血が多くみられる
ことがあります。歯ぐきのトラブルの初期段階
である歯肉炎の始まりです。歯肉炎初期は痛みも
なく、症状も小さいために見逃しやすいもの。放って

1.歯肉炎の発症期
おくと、さらに進んで歯周炎になることもあります。
歯みがきの時に歯ぐきをチェックし、異常を早期に
発見することが大切です。

歯ぐきのトラブルと並び、奥歯のむし歯もこの時期は依然多くみられます。どちらもその原因は歯垢です。
特にたまりやすいポイントに注意してていねいに清掃することが大切です。

2.歯垢（プラーク）のたまりやすい場所に注意したブラッシングを生えて間もない永久歯は、むし歯になることが多い
ようです。永久歯とはいえ、生えたばかりで歯質その
ものがまだ未熟で、むし歯菌に対する抵抗力も弱い
のです。とくに第一大臼歯などは生えきるまでに1年～
1年半ほどもかかるため、歯ブラシが届きにくい

2.生え始めに多い永久歯のむし歯

状態が続きます。その間にむし歯になる率が高いの
です。この第一大臼歯は生涯の咀しゃくの中心になる
歯です。この時期のむし歯を防ぐことがその後の
歯の運命を決めるといっても過言ではありません。
また、初期の歯肉炎は、学童期から始まり年齢と

ともに増加しています。歯ぐきにも注意が必要です。

◆乳歯および永久歯のむし歯有病者率
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（厚生労働省 平成28年 歯科疾患実態調査報告より）

第一大臼歯　噛み合わせの溝の汚れをかき出すように清掃しましょう。

● 前後を動かすだけではよく清掃できません。
● 歯列に対し４５度ななめから歯ブラシを入れて清掃します。

乳歯列の奥に生えてくるので、
見落としのないように。
前から数えて6番目（5番目までが乳歯）

生えはじめの永久歯
（第一大臼歯）

乳歯

前中央

健康な歯ぐき 歯肉炎（歯ぐきのみに炎症が起きた場合）

薄いピンク
歯間部にしっかりと入り込んで弾力性に富み、
引き締まっている。

歯根膜

歯と歯ぐきの境目に付着・停滞している歯垢中の細菌の出す毒素に
より歯ぐきに炎症が起き、歯ぐきが赤く腫れてきます。そのため歯の
周りに仮性ポケットと呼ばれる溝ができ、歯垢がますますたまり
やすくなります。

歯 ぐ き の 色
歯ぐきの形・感触
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赤みを帯びる。
歯間部の歯ぐきは、先端部（歯間乳頭）が丸み
をもってふくらんでくる。
歯みがき程度の軽い刺激でも出血しやすい。

歯 ぐ き の 色
歯ぐきの形・感触

そ の 他

●
●

●

：
：

：

歯ぐき

歯槽骨

歯肉
ポケット 歯石

歯垢

この時期からデンタルフロスを併用することが大切です。：27頁参照

歯ブラシの毛先（わき）を
歯と歯ぐきの境目に当て、
細かく振動させて清掃する。

歯と歯ぐきの境目

噛み合わせ面に
直角に歯ブラシをあて、

細かく前後に動かして清掃する。

奥歯の噛み合わせ

歯ブラシの毛先を奥歯の
後ろ側にあて、細かく

前後・左右に動かして清掃する。

奥歯の後ろ側

歯垢

手入れのポイント

だいきゅうし

しそうこつ
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手入れのポイント



成人期

これまでの生活習慣やお口のケア不足が原因で、
歯肉炎はさらに増加し、処置せずに放っておくと、
歯槽骨（しそうこつ）や歯根膜にまで炎症が進行した
歯周炎もみられるようになります。歯周炎は、成人期
以降に歯を失う主因。また、特にこの時期から注意

1.歯周炎の発症期

歯ぐきのトラブルはブラッシングを上手にすること
で改善することが可能です。そのためには、歯と
歯ぐきの境目の歯垢（プラーク）除去が肝心です。歯根
や歯ぐきをていねいに清掃することがポイントです。
同時に、歯ぐきのマッサージをして、歯ぐきの血行
をよくすることも忘れずに。

〈歯石のたまりやすい場所〉
歯石は歯ぐきを刺激して、炎症を引き起こす原因となります。また表面がざらざらしているために歯垢がさら
にたまりやすくなります。ブラッシングで歯垢をしっかり除去しておけば歯石はできません。

2.歯ぐきを守るブラッシング

壮年期

40歳代以降、歯周病などによって歯を失う人が
増えてきます。働き盛りで、歯科医院へ通う時間が
つくりにくいなどの理由が考えられますが、歯は
失ったら二度と元には戻らないのです。年２回の定期
健診を受け、予防と早期発見を心がけたいものです。

1.歯の喪失が始まる

加齢や歯周病により、歯ぐきが下がってくる人が
増え、歯の根元が露出しやすくなります。歯の根元は、
エナメル質で覆われておらず象牙質が露出している
ので、むし歯（根面う蝕）になりやすく、進行も早い
ため、治療が難しい場合もあります。また、むし歯を
治療した後の詰め物やかぶせ物のまわりのミクロな
すき間にむし歯菌が入り込んで再発するむし歯（二次
う蝕）も増えます。これらのむし歯は、痛みを感じ
にくく、歯の奥深くに進行しやすい傾向があります。

2.大人むし歯

さし歯や詰め物のある歯
前歯の裏側 奥歯の表（ほお）側 利き腕側の上あごの奥歯

注意点

したいのは脂質異常症、糖尿病などの生活習慣病
です。薬によっては唾液分泌を抑制するものがあり
ます。唾液が少なくなると歯の周りが汚れやすく
なり、歯周病の原因にもなります。日頃の口腔清掃
が欠かせません。

〈二次う蝕〉 〈根面う蝕〉
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（厚生労働省 平成28年 歯科疾患実態調査報告より）
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さし歯＝つぎ足したところ､とくに
歯ぐきとの境目に気をつけて清掃
します。
詰め物のある歯＝詰め物の周りが
むし歯になりやすいので、毛先を
到達させて小刻みに動かして清掃
します。

歯の根元がでているところ

歯の根元は歯垢がつきやすく､
エナメル質より軟らかいのでむし歯
になりやすい部分です｡歯と歯の間
も広くなるので、毛先をきちんと
当て、小刻みに動かし、１本ずつ
清掃します。また､歯間ブラシを
使うと清掃しやすいでしょう。

歯間ブラシ

●歯間部が広い場合の清掃に。
●歯ぐきを傷つけないよう、ゆっくり
ゆすりながら挿入します。
●ブラシを水平にし、ゆっくりと
前後に2～3回動かし清掃します。

デンタルフロス

●歯ブラシが届かない歯間部
の清掃に使います。
●歯と歯の間に歯面に沿って
ゆっくり挿入します。
●歯の側面をこすりながら2～3回
上下します。

下顎の前歯の裏側は歯垢や歯
石がたまりやすい部分｡毛先を
しっかり届かせて清掃すること。

とくに上顎の奥歯はブラシが
動かしにくいところです｡口を
指1本分くらい開ける程度に
するとみがきやすくなります。

とくに裏（舌）側は力が入りにく
いので､ゆっくりていねいに｡
首を利き腕側に軽く傾けると
みがきやすくなります。

手入れのポイント

手入れのポイント

◆年齢別の1人当たり喪失歯数

虫歯象牙質が
露出

歯ぐきが下がり
根面う蝕ができた状態
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老年期

この年齢になると、これまでのケア不足の結果
として、歯を失うケースがふえています。70歳以上
では、部分入れ歯の装着率は４１％、総入れ歯の装着
率は２４％となっているのが現状です。（厚生労働省 
平成28年度 歯科疾患実態調査に基づき算出）最近
の入れ歯はとても精巧につくられていますが、自分の

1.喪失歯の増加

部分入れ歯（局部義歯）、総入れ歯（総義歯）ともに
細菌が付着して不潔になりやすいものです。その
ままにしておくと、歯ぐきに炎症を起こす原因にも
なるので、手入れのポイントを参考に清掃を。一方、

2.義歯と現存歯の手入れ

総入れ歯の人が入院した場合、すぐに入れ歯を
はずされることがあるようです。使わない組織は
機能が衰え、３日も使わない、噛まないでいると、
入れ歯が合いにくくなります。その結果、食物が
食べづらくなり、食欲も減って、全身の衰弱を助長し、
さらに、噛まなくなり、食べなくなると、生きる意欲
も減退し、認知症にもつながってきます。
重篤な病気の場合は別ですが、症状がおさまれば
早い段階で全身のリハビリをすることが大切といわ
れるように、口も同様で、自分で食べることが大切
です。口腔の清掃をこまめにし、入れ歯を合うように
直して噛めるようになった場合、食欲が戻り、元気が
出て、起き上がれるようになり、再び歩けるまでに
回復した例もあるのです。

3.病気にかかった場合の歯の手入れ
歯のようにはいきません。食べ物も噛みにくくなり
ます。１本でも多く自分の歯を残すよう努力する
ことが肝心です。また、腎疾患、糖尿病、心疾患、
高血圧などの病気のある人が歯科の治療を受ける
場合、自分の病気で服用している薬のことを必ず
歯科医師に伝えるようにしましょう。

● 義歯は必ずはずしてから、歯ブラシや義歯
洗浄剤などで清掃します。

● 義歯の材質は合成樹脂や金属など､ほん
とうの歯よりもやわらかいので､強く
みがきすぎると傷がつくので注意して
ください。

● 部分入れ歯（局部義歯）のばね（クラスプ）
の部分は、小さな歯ブラシを用いてて
いねいに清掃します｡また､ばねをか
ける歯も注意して清掃します。

● タバコのやにや茶シブがついた場合は､
義歯洗浄剤を使うと効果があります｡
また､義歯には細菌などがしみ込む場合
があり､入れ歯特有のニオイの原因に
なります｡義歯洗浄剤には､この菌を
除菌するとともに､ニオイの発生を防ぐ
効果もあります。

現存歯、特に入れ歯に接している歯は汚れがたまり
やすく、むし歯になりやすいので、注意深くていねい
に清掃する必要があります。また、入れ歯と接して
いる歯ぐきのマッサージも忘れずに。

また、点滴などで食事をしない場合でも、口の中
は汚れています。これを放っておくとむし歯や歯周
病が進み、口腔内粘膜にも各種の病変（白板症、
口腔カンジダ症など）が起きることがあります。
これらを防ぐには、顔や身体を清潔にするように、
口中を清掃して、常に清潔に保つことが大切です。
施設に入居している高齢者や入院患者に対して
口腔清掃をこまめに行ったところ、発熱頻度が
下がった、肺炎の予防につながったという報告が
頻繁に見受けられます。
従来、口腔衛生は身体の中でも最も軽視されて
きた傾向があります。しかし、口も身体の一部です。
とくに歯科疾患は、全身の健康と密接な関係がある
のです。

ばね
（クラスプ）

上顎用

下顎用

洗浄
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歯磨剤は家庭で手軽に､かつ安価にできる口腔
保健の有用なセルフケア剤であることから､国際
規格（ISO）などで､その安全性には十分な配慮がなさ
れています。従来から行われている多くの試験結果

6 歯みがきQ&A

から判断しますと､歯磨剤を用いて通常の軽い力
（ブラッシング圧/約２００ｇ程度）で適切にブラッシング
していれば､歯の磨耗については実質的に問題ない
と考えられます。

歯磨剤の甘さの成分はサッカリンナトリウムやキシ
リトール等が代表的なものであり､砂糖は全く含まれ
ていません。
この他歯磨剤成分のうち､グリセリン､ソルビトール､
ある種の香料等もそれ自身甘みを持っています。

これらの甘味成分は使用原料の苦み､渋味等を緩和
して味を整え､毎日の快適な歯磨剤の使用を助ける
（歯の清掃の意欲を持続させる）ためのものなので、
むし歯の原因となることはありません。

歯みがきすることで、歯を摩耗するのでは？Q1 歯磨剤の甘味剤、およびむし歯への影響は？Q2

歯磨剤を使用時に誤って一部飲み込んだときの
安全性については､各種の安全性試験により十分に
検討され､健康には影響のないことが確認されてい
ます。
なお､本来歯磨剤は使用後に吐き出されるべきもの

ですから､子どもの場合には上手に吐き出せるように､
また口を十分すすげるように､大人が指導していく
ことが大切なことです。

歯磨剤は薬機法上の分類により､薬用成分を含む
医薬部外品と､薬用成分を配合しない化粧品とに
分けられますが､医薬部外品の歯磨剤は､各企業の
責任において安全性を確認し､更に成分･分量､用法･
用量などについて､承認を得たものが販売されて
います。また化粧品の歯磨剤は､各企業の自己責任で
安全性が確認されたものが販売されています。

歯磨剤を誤って飲み込んでも大丈夫か？Q3歯のエナメル質への磨耗試験の一例を紹介
しますと、炭酸カルシウムを研磨剤とする市販
歯磨剤を50年使用しても、実際上は問題にすべき
範囲のものではないという考察がなされています。
象牙質を使った磨耗の研究は、いろいろな角度
から検討されていますが、実験室的に得られた
磨耗性に差があっても口腔内では検出されない
という結果もあります。また､歯磨剤の研磨性が
くさび状欠損（象牙質の磨耗）に与える影響は
小さく、ブラッシング圧や歯ブラシの硬さの影響

が大きいこと等が報告されています。
1995年、ISO（International Organization for 

Standardization）で｢歯磨剤の物性と安全性｣に
関する国際規格が設定されています。歯磨剤の
処方は、｢象牙磨耗が実質的に問題のない範囲に
機能効果を高めるもの｣という見地から、歯磨剤の
研磨性については、RDA（Radioactive Dentine 
Abrasion）法による研磨力が250以下とされま
した。現在市販されている歯磨剤は、この国際
規格を十分に満たしています。

歯の磨耗に関して
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