
医療ホワイトニングで
より安全・確実に白い歯を
歯科だからこそ提供できる価値
ホワイトニングが広く知られ、患者さんが歯を白くすることに関心を抱くようになった
昨今ですが、歯科医療機関が提供する「医療ホワイトニング」のほかに「非医療ホワイ
トニング」が氾濫し、その実像が捉えにくくなっているようです。歯科医療従事者として
は「医療ホワイトニング」について理解し、発信していくことが求められていると言える
でしょう。そこで今回はホワイトニングのエキスパートをお招きして、「医療ホワイトニ
ング」の概要や長所、患者さんに提供するうえでの勘所などを教えていただきました。
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金子　歯科医療機関が提供する「医
療ホワイトニング」の概念は、ここ数年
でだいぶ定着したように思います。し
かしその一方、歯科医療機関以外が
展開するセルフホワイトニングや、美
白用歯磨剤などの「非医療ホワイトニ
ング」も増え、患者さんは区別がつき
にくくなっており、我々歯科医師、歯科
衛生士が正しい情報を常に発信して
いく必要があると考えています。
　そこで、読者の皆さんが医療ホワイ
トニングの理解を深める機会になれ
ばと思い、本座談会を企画しました。
司会は私、明海大学保健医療学部の
金子潤が務めます。ゲストはホワイト
ニングに深く取り組まれている、デン
トゾーン近藤歯科の近藤隆一先生と
歯科衛生士の谷本光さん、ぱんだ歯
科の須崎明先生、日本歯科大学附属
病院の植松裕美さんです。よろしくお
願いします。

歯科医療機関だけが行える
医療ホワイトニング

金子　最初に、医療ホワイトニングの
概要などを解説いただきます。
近藤　「黄ばんだ歯は見える口臭」な
どと言われたりしますが、白い歯はき
れいというだけでなくて、人間の本能
が自然に求めるものだと思っていま

す。そして、それを適切に実現できる
のが、歯科医師と歯科衛生士による
医療ホワイトニングです。
　歴史を紐解くと、1884年に海外で
過酸化水素を用いた歯の漂白が行わ
れたことが確認されており、1918年
には過酸化水素を成分とするホワイト
ニング材の販売が始まっています。そ
れから様々な企業が研究を重ねなが
ら100年以上が経過しているのです
が、今なお歯科医療の現場でホワイト
ニング材に使われているのは過酸化
水素、および過酸化水素を発生できる
過酸化尿素です（図1）。また、前述の
1918年の製品は現在も販売され続
けています。すなわち、ホワイトニング
には過酸化水素か過酸化尿素の薬剤
が必要だということを長年のエビデン
スが示しているわけです。そして、その
薬剤を口腔内で扱うには歯科医師、
歯科衛生士の国家資格が必要です。
　効果が確認されている薬剤を、歯
科医療機関で歯科医師と歯科衛生士
が正しく使い、安全で確実に歯を白く
する。これが医療ホワイトニングのキ
ーワードです。
須崎　私は2003年頃に近藤先生の
講演を拝聴して、そこで初めてホワイ
トニングという言葉を耳にしました。
学術的にはブリーチング、漂白と呼び
ますが、先生がイメージ向上のために

「ホワイトニングという言葉を使おう」
と提案されていて、いまやそれが主流
になっています。加えてその講演で先
生は、「ホワイトニングをブームで終わ
らせずに医療として根付かせよう」とも
おっしゃっていました。まさに、今回の
テーマである医療ホワイトニングにつ
ながるお話を20年以上前から主張さ
れていたわけです。この講演に感銘を
受けたことをきっかけに、私はホワイト
ニングの研究や臨床に注力を始めま
した。近藤先生をはじめ歯科医療従
事者たちが、医療としてホワイトニン
グを研究し、臨床に取り組んだことに
より、昨今ようやく日本にホワイトニン
グが根付いてきたものと思っています。
金子　ありがとうございます。ちなみ
に、ジーシー・サークル186号のケー
スプレゼンテーション「歯のホワイトニ
ングの歴史とパラダイムシフト」では、
ホワイトニングの変遷やホワイトニン
グの分類などについて詳しく説明して
います（図2）。あわせてご覧いただけ
ればと思います。

アンケートから見えた
患者さんの実際

金子　歯のホワイトニングは世間一
般にも浸透している感がありますが、
実際のところ患者さんはホワイトニン

図1　ジーシーのホワイトニング材が含む成分。

図2　ジーシー・サークル186号（2023-8）
26ページから掲載のケースプレゼンテ
ーション「歯のホワイトニングの歴史とパ
ラダイムシフト」。

C A S E
P R E S E N T A T I O N

　2022年に我が国で18歳から69歳
までの男女10,000人を対象として行
われたWebアンケートでは、歯のホワ
イトニングに関心がある人の割合は
67.7％に上るが、実際にホワイトニン
グを経験している割合は12.6％と少な
く、歯のホワイトニングにはまだまだ
需要があることがわかっている1）。ま
た、歯科医療施設で医療機器を使用し
て行われる医療ホワイトニングに加

医療ホワイトニング
　歯科医療施設で歯科医師・歯科衛生士が施術する。あるいは管
理が行われる。厚労省許認可の製品が使用される（図A）。

未承認製品によるホワイトニング
　本来は、治療上の緊急性、国内に代替品なしの場合に歯科医師
の自己責任で個人輸入となる。

セルフホワイトニング
　化粧品や歯磨剤の成分などを使用して患者さん自身が実施。過
酸化物は使用しないため漂白作用はほとんどない。

OTC※製品によるホワイトニング
　美白歯磨剤など。最近はネット通販製品も増加している。国内
製品には過酸化物は含まれていない。
※Over The Counter（薬局・薬店・ドラッグストアなどで処方せん無しに購入できる医薬
品や歯磨剤など）

はじめに

歯のホワイトニングの分類

え、最近では脱毛サロンやエステ、美
容室など医療機関以外が提供する“セ
ルフホワイトニング”のようなサービス
も増加している。
　医療ホワイトニングは、診断と治療
方針の決定、ホワイトニング方法や薬
剤の選択、施術中の管理、術前から術
後に至るまでの専門的色彩管理、術後
のメインテナンスとタッチアップまで、
すべてを歯科医師およびその指導の

もと歯科衛生士が行うことが条件とな
る。このような責任を負う以上、医療ホ
ワイトニングに携わる歯科医師・歯科
衛生士は、常に知識をアップデートし、
適切なコンサルテーションと施術、メイ
ンテナンスを行うことが求められる。
　そこで今回は、歯のホワイトニング
の起源から歯の健康に繋がる研究ま
で、医療ホワイトニングの臨床に役立
つ知識を紹介する。

明海大学保健医療学部口腔保健学科 教授
明海大学PDI浦安歯科診療所 歯科医師

金子  潤

歯のホワイトニングの
歴史とパラダイムシフト

　現在の歯のホワイトニングは、使用薬剤や施術管理などの違いにより以下のように分類され、その内容も多様化している。

ティオン オフィスによる医療ホワイトニングの施術過程。リアクターの塗布（左写真）、オフィスホワイトニング材の塗布（中央写
真）、ホワイトニング効果を評価するための専門的色彩管理（右写真）。
図A
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▶1990年代まで、ホワイトニングは歯を弱く「脆く」するのでは？ 
と考えられていた。当時のオフィスホワイトニングは、30％過酸
化水素水（pH4程度）を直接歯面に塗布する方法が主流で、塗
布前のリン酸エッチングも含めて、エナメル質表層の脱灰によ
り光を乱反射させて白くみせる「表層マスキング作用」のイメー
ジが比較的大きかったためと考えられる。

▶2000年代には、弱アルカリ性のティオン ホームやpH6前後の
ティオン オフィスなど、エナメル質臨界pH以上の製品が登場
し、ホワイトニングによる歯質への影響は軽微で、唾液により速
やかに再石灰化するという認識が広まった。

▶2010年前後からは、ホワイトニングによる殺菌効果や耐酸性向
上などの研究成果が次々と発表され、ホワイトニングが歯の健
康を増進するという考え方が定着してきた。

▶2020年代からは、これまでの蓄積されたエビデンスにより安全
性と有効性が認められている「医療ホワイトニング」と、その他
のホワイトニングとの明確な差別化が図られ始めた。

歯のホワイトニングのパラダイムシフト
　歯のホワイトニングに対する認識は時代とともに変わり、最近では安全性と有効性が認められている「医療ホワイトニン
グ」の概念が確立してきた。また医療ホワイトニングは、ホワイトニング材自体の歯周病予防・う蝕予防の効果に加え、患者
さんの意識変化・行動変容が期待でき、歯の健康の増進につながると考えられている（図B）。

医療ホワイトニングによる
歯の健康。ホワイトニングを経験し
た患者さんは、「歯の美しさを保ちた
い」との気持ちからセルフケアを頑張
り、歯科医院でのプロフェッショナル
ケアも定期的に受けたいといった意
識変化を起こす傾向にある。

図B

　臨床において初めて薬剤で化学的
に歯の漂白を試みたのは、1848年米
国ニューヨークの歯科医師であった
DwinelleやWestcottらによる、さらし
粉や次亜塩素酸ナトリウムでの失活歯
の漂白である。その後100年以上の間
に様々な薬剤や方法が考案されたが、
1963年になってNutting and Poeが
それまでのいくつかの失活歯漂白法を
集約してウォーキングブリーチ法を確
立させた。
　一方、生活歯を漂白する必要性が生
じたのは20世紀初頭からである。1910
年代の歯のフッ素症による褐色斑や、

歯のホワイトニングの始まりは19世紀中頃まで遡る2）

1950年代から出現したテトラサイクリ
ン系抗菌薬服用による変色歯が口元
の審美性を損ねる原因となっていた。
これらの変色歯に対して歯科医院では
30％過酸化水素水を塗布して強電力

ライトを30分ほど照射する漂白法が
細々と行われていたが（図C）、1980
年代になっても患者さんが十分に満
足するレベルの漂白効果を期待するこ
とは難しかった。

歯の美しさを保ちたい！

▶
▶

▶

セルフケアをしっかりと
行うようになる

プロフェッショナルケアを定期的に
受けるようになる

歯周病予防・う蝕予防に繋がる！

医療ホワイトニングによる
歯の健康増進

ホワイトニング材による
効果

患者さんの
意識変化と行動変容

1980年代までの生活
歯漂白法。ラバーダムを装着し、
歯面にガーゼを敷いて30％過酸
化水素水を塗布する（左）。顔を
冷たい濡れタオルで覆って、約
30cmの高さから写真撮影用の
強電力ライト（500W程度）を30
分ほど照射する（右）。患者さん
にとっては熱くてとても過酷な処
置であった。

図C

濡れタオルを顔にかぶせる

写真撮影用
ライト
（500W）

強力なライトで
光照射（30分間）

約30cm

熱い！
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歯科用オフィスホワイトニング
ティオン オフィス

過酸化水素 約23％※
※混和後の歯面塗布時の濃度

過酸化尿素 10％

歯科用ホームホワイトニング
ティオン ホーム プラチナ

特 別 企 画
T a b l e  T a l k

5ジーシー・サークル 190号   2024-7



違いを知っていますか」との質問で
は、約8割が「知らない」という回答で
した。
　ホワイトニングを経験した方の満足
度は、非医療ホワイトニングよりも医療
ホワイトニングを経験した方のほうが
高いことがわかりました。
　医療・非医療を問わずホワイトニン
グの経験者へ「ホワイトニングを選ん

グをどのように捉えているのでしょう
か。ジーシーが行った1万人規模のア
ンケートについて教えてください。
GC　弊社では2022年に18～69歳
の日本人男女に対しホワイトニングに
ついてWEBアンケートを行いました。
図3はその結果を抜粋したものです。
　無作為抽出した10,000人に対する

「歯を白くすることに興味はあります

か」の質問では約7割の方が「興味が
ある」という回答でしたが、実際にホ
ワイトニングを経験したことがある方
は約1割に留まりました。金子先生が
おっしゃるように普及してきた感もあ
るのですが、まだまだ未経験の方が多
いというのが実情かと思います。また、

「歯科医院で行うホワイトニングと歯
科医院以外で行うホワイトニングの

図3　ジーシーが日本人男女に対して2022年に実施した、ホワイトニングに関するWEBアンケート調査の結果と、医療ホワイトニングを啓発する
WEBサイト。
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セルフホワイトニングサロン

美白用歯磨き粉を使用

歯科医院以外から購入した
ホワイトニングキットを自宅で使用
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●医療ホワイトニングとセルフ（非医療）ホワイトニングの経験者（n＝191）
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歯を白くすることに
興味がありますか？
対象：18～69歳
10,000名

医療従事者向けサイト 一般の方向けサイト

医療ホワイトニングの結果はいかがでしたか？
対象：18～69歳
「ホワイトニングの経験がある」と回答した1,000名

再度ホワイトニングを行う場合
どのような方法で行いたいですか？
対象：18～69歳
「再度ホワイトニングをしたい」と回答した801名

ホワイトニングの
経験はありますか？
対象：18～69歳
「歯のホワイトニングを知っている」と回答した8,700名

歯科医院で行うホワイトニングと
歯科医院以外で行うホワイトニングの違いを
知っていますか？
対象：18～69歳
「歯のホワイトニングを知っている」と回答した8,700名

ホワイトニングを選んだきっかけは何ですか？（複数回答可）
対象：18～69歳
医療ホワイトニング、セルフ（非医療）ホワイトニング経験者809名
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だきっかけ」を問うと「歯科医院に勧め
られた」がもっとも多く、「再度ホワイ
トニングするならどのような方法で行
いたいか」を問うと、約7割の方が医
療ホワイトニングを選択しています。
この結果から、医療ホワイトニングの
受診者を増やすには、歯科医院から
の提案が有効だということが考えられ
ます。弊社では、歯科医療機関の皆
様が医療ホワイトニングを患者さんに
より提案しやすくなるように、また患
者さんにより受け入れてもらえるよう
に、WEBサイトなどで医療ホワイトニ
ングの周知・啓発を推進しております。
金子　ホワイトニングの潜在的な需
要は大きいものの、実際に施術を受け
た方は意外と少ないことが見受けら
れますね。
近藤　医療ホワイトニングと非医療
ホワイトニングの違いを知らない方が
多いのも、やはり問題だと思います。
金子　日本歯科審美学会でもこの状
況は危惧しており、ホームページに一
般の方向けのメッセージを掲載してい
ます。その中では「美容室やエステテ
ィックサロンに類する店舗で歯のホワ
イトニングとして行われているのは医
薬部外品や化粧品を使用した歯のク
リーニングに相当する行為と推察さ
れ、当学会が推奨するものではない」
と記載されています。また日本歯科審
美学会では、ホワイトニングの講習制
度を設け、学会の試験に合格した方

をホワイトニングコーディネーターと
して認定し、安心・安全の医療ホワイ
トニングを提供してもらえるよう取り
組んでおります。

医療ホワイトニングならではの
作用機序と管理体制

金子　ここからは、医療ホワイトニン
グについて掘り下げていきます。
　近藤先生にも触れていただきまし
たが、医療ホワイトニングは「歯科医
療機関で歯科医師の検査・診断の結
果に基づいて、歯科医師あるいは歯科
衛生士が、国によって製造販売が認め
られているホワイトニング材を用いて
行うホワイトニング」と定義されます。
　このホワイトニング材の作用機序を
簡単に解説します（図4）。医療ホワイ
トニングに使用される薬剤は、歯科医
院で行うオフィスホワイトニングでは
35％までの過酸化水素、患者さんが
自宅で行うホームホワイトニングでは
主に10％の過酸化尿素で、これが分
解して尿素と過酸化水素になって作
用します。過酸化水素は、光照射、加
熱、金属塩、アルカリ環境などにさらす
と、OHラジカルなどのフリーラジカル
が発生します。これらが有色物質の二
重結合の部分に酸化作用を及ぼし、
結合を切って低分子とし、無色化する
ことで漂白効果を得るというのが医療
ホワイトニングの仕組みです。

　ここで重要なのが、医療ホワイトニ
ングでは、歯の表面の着色除去だけ
ではなく、歯の内部にも漂白作用が及
ぶということです。非医療ホワイトニ
ングに類するセルフホワイトニングや
美白用歯磨剤では過酸化物を使用し
ないため、歯の内部へのアプローチは
できず、表面の着色を除去することに
留まります（図5）。この差が、ホワイ
トニングの結果や満足度の大きな差
をもたらしています。
近藤　ちなみに、ポリリン酸ホワイト
ニングといったものも出回っています
が、ポリリン酸には歯の内部の色素を
分解する作用はありません。過酸化
水素と過酸化尿素だけがその効果を
持つということはぜひ念頭においてほ
しいです。
金子　医療ホワイトニングは、歯科医
師、およびその指導のもと歯科衛生
士が施術・管理を行うところも特長で
す。診療の流れの例を挙げると、初診
時カウンセリング、適応症・非適応症
の診断、ホワイトニング法と薬剤の選
択、術前・術中・術後のコンサルテー
ション、ホワイトニングの施術、専門
的色彩記録、効果の判定、メインテナ
ンスとタッチアップなどからなります。
これらを歯科医師と歯科衛生士が管
理することで、安全性と有効性が認め
られた確実なホワイトニングを提供で
きるのが医療ホワイトニングだと言え
ます。

図4　医療ホワイトニングの作用機序。 図5　医療ホワイトニングと非医療ホワイトニングの違い。

光照射、加熱、金属塩、
アルカリ環境など

OH ラジカル HO2 ラジカル

有色物質

Redox

無色化
OH－ HO2－

過酸化水素　H2O2

医療ホワイトニング医療ホワイトニング 非医療（セルフ）ホワイトニング

医薬部外品歯磨剤や化粧品該当製品など過酸化水素または過酸化尿素

歯の表面の着色汚れと
内部の色素を分解します

歯の表面の着色汚れを
除去します
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GC　弊社ではこのたびティオンライト
を発売いたしました。名称のとおり、テ
ィオン オフィスに最適な光を出せる照
射器です。弊社ではコスモブルーとい
う光照射器を販売していましたが、ティ
オンライトはユーザーの意見を反映し
て、それを改良したものとなっており、
中でもチェアタイムを短縮できる2つの
照射モードを追加したことが、最大の
改良点です（図6）。Quickモードは、
出力を高めることで照射時間を従来の
半分に短縮しつつ、従来同様の漂白効
果を得られるモードです。Resinモー
ドは、歯肉保護を行う際のレジン硬化
に使用できるモードです。従来はハンデ
ィタイプの光照射器を別に用意する必
要がありましたが、これによりティオンラ
イトだけでオフィスホワイトニングの光
照射がまかなえるようになっています。

ティオンライトを用いた
ホワイトニングの症例

金子　須崎先生はすでに臨床でティ

オフィスホワイトニングと
新たな歯面漂白用光照射器
ティオンライト

金子　医療ホワイトニングは、オフィス
ホワイトニングとホームホワイトニング
があります。ここからはオフィスホワイ
トニングについて話を進めていきたい
と思います。歯科医院で施術を行うオ
フィスホワイトニングは、1～2回の来
院でホワイトニング効果が得られるの
が特長です。オフィスホワイトニングの
主な流れは、術前の歯面清掃を行い、
歯肉保護レジンなどを用いて歯肉や口
唇を保護、歯面にホワイトニング材の
ジェルを塗布し、その上から規定され
た時間光照射を行います。この操作を
1日あたり2～3セット繰り返します。
　オフィスホワイトニングを理解するう
えでは、ジェルに光照射を行うという点
がポイントになるかと思います。この点に
ついて須崎先生に解説をお願いします。
須崎　オフィスホワイトニングではジェ
ルに入っている過酸化水素に光を当て

てOHラジカルを発生させ、歯を白くし
ます。この時、過酸化水素の濃度が高
いほどOHラジカルがたくさん発生し、
漂白効果がより期待できるのですが、
高濃度の過酸化水素は副反応や副作
用が起きやすいというデメリットがあり
ます。そこで、OHラジカルの発生を促
進する光触媒をジェルに加えることで、
副反応や副作用をおさえつつ十分な
漂白効果を得られるようにしているの
が、ジーシーのティオン オフィスなど
現行のオフィスホワイトニング材です。
それゆえ、オフィスホワイトニング材を
しっかり機能させるために、その光触媒
に適した波長の光を十分に出せる照射
器を用いることが基本となります。
　要するに、光照射器で光触媒を作
用させることにより効率良く歯を白く
できるという関係なので、オフィスホ
ワイトニングの結果にも安全性にも、
光照射器の影響は大きいと捉えてお
くといいでしょう。
金子　この光照射器に関して、ジーシ
ーからは新製品が発売されています。

図6　ジーシーの新しい歯面漂白用光照射器（歯科重合用光照射器）・ティオンライトの照射モード。

照射モード一覧

【
照
射
例
】

照射時間18分短縮照射時間18分短縮

20秒照射

Quickモード

Resinモード

Quick

Normal

6分

20秒

12分

12分Low

Resin
Normalモードと同程度の効果を保ちながら、照射時間を従来の半分に短縮できます。

コンポジットレジン用の光照射器を準備する必要がなく、全顎一度に照射することが可能です。

※Resin、Quickは自社従来品からの追加

モード 照射時間
（初期設定値）

短時間で行いたいケースに

歯肉保護レジンの硬化に

通常モード

知覚過敏が心配なケースに

時間（分）

クイック

クイック

レジン

ノーマル

ロウ

レジン

20秒照射 20秒照射

1分
合計

仕上げ下顎上顎

Normalモード

Quickモード
クイック

ノーマル

合計18分
6分×3サイクル

合計36分
12分×3サイクル

242466 1212 181800 3030 3636
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オンライトを使用されています。ここ
でティオンライトの使用例も含めた、
医療ホワイトニングの症例をご紹介
いただきます。
須崎　供覧するのは、以前他院でホ
ームホワイトニングを提案されたが、
カスタムトレーを口に入れるのが苦手
で、先生から「無理だ」と言われた患
者さんです。患者さんはそれでも諦め
きれず当院を訪れました（図7）。まず
は既存のカスタムトレーをトリミング
して違和感を少なくし、ホームホワイ
トニングに取り組んでもらいました。
ある程度は口に入れておけるようにな
ったとのことでしたので、後はこれを
繰り返して白くしていく、という方法も
あるのですが、色調的にホームホワイ
トニングとオフィスホワイトニングを

両方行うデュアルホワイトニングが望
ましいと診断し、ホームホワイトニン
グの継続ができそうになってきたとこ
ろでオフィスホワイトニングを行いま
した。医療ホワイトニングは患者さん
の希望や漂白効果などに応じていろ
いろな方法を提案できるのも強みだ
と思います。
　オフィスホワイトニングの前にはバ
イオフィルムをしっかりと除去するこ
とが基本なので、プラークを染め出し
てパウダークリーニングを行います。
　当院では、施術野を広く確保するた
めに、歯肉保護レジンは全部塗ってか
ら固めるのではなく、指で口唇をでき
るだけ排除しながらガーゼとともに一
部分ごと塗って固めるという方式で行
っています。ティオンライトは握りやす

いハンドルが付いていて、横にずらし
て必要になればすぐに照射できるの
で、術者にとって非常に楽です。
　続いてティオン オフィスを塗布し、光
照射します。従来はこの照射に計36分

（12分×3回）かかっていましたが、テ
ィオンライトのQuickモードを使用す
ると半分の計18分に短縮できます。
当院ではチェアごとの生産性を大事
にしていて、その向上に歯科衛生士と
日々臨床で取り組んでいるので、この
18分短縮には非常に魅力を感じてい
ます。もちろん、先ほど挙げた光の波
長の種類や出力は申し分なく、時間が
短いだけでなく漂白効果も従来と同
等です。
　オフィスホワイトニング直後はMIペ
ーストなどでミネラルの補給をして、

図7　ティオンライトを使用したホワイトニングの症例。

1来院時の状態。A2からW3の
色調にすることを目標とした。

5歯肉保護レジンによる歯肉保護。ティオンライトのヘッドを少し動かす
だけで光照射ができるため効率的に硬化を行える。

6歯肉保護を行ったらティオン オフィスを塗布し、ティオンライトで光照
射を行う。Quickモードを使うことで、以前より照射の時間を短縮できる。

2カスタムトレーを調整して違和
感を抑え、ホームホワイトニング
を実施。

7オフィスホワイトニング後はMI
ペーストなどでミネラルの補給を
行う。さらにホームホワイトニン
グも継続してもらう。

31週間後。週3、4回トレーを装
着できたとのことで、少し色調が
改善。ここでオフィスホワイトニン
グを行った。

82週間後。オフィスホワイトニン
グとホームホワイトニングの漂白に
より、W3の色調に近づけられた。

91ヵ月経 過 後。タッチアップ は
時々行っている。

4プラークを染め出しして、徹底
的にパウダークリーニングを行っ
た。
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ホワイトニングにも適した
ルシェロ歯みがきペースト
ホワイトプレミアムケア

金子　医療ホワイトニングの特長とし
て、歯科衛生士が徹底的にメインテナ
ンスできるという点があります。ホワ
イトニングの効果を持続するにはアフ
ターケアが大切で、ケアの手段のひと
つに歯磨剤の活用が挙げられます。
続いて、ジーシーが販売している歯磨
剤について説明をお願いします。
GC　弊社では、歯の表面に付着した
ステインを除去できる歯磨剤として、
2015年にルシェロ歯みがきペースト 
ホワイト（以下ルシェロホワイト）を
発売し、ご好評いただいています。ル
シェロホワイトは、弱アルカリ性によ
って歯の表面に付着しているステイン
を除去しやすい状態に変え、清掃剤
のLime粒子で汚れを優しく除去でき
ます。また、有効成分であるポリエチ
レングリコール400によってタバコの
やにを溶解除去する機能も備えてい
ます。
　このルシェロホワイトに続くシリー
ズ製品として、このほどルシェロ歯み
がきペースト ホワイトプレミアムケア

（以下ルシェロホワイトプレミアムケ
ア）を発売しました。
　ルシェロホワイトからルシェロホワイ
トプレミアムケアへの変更点を挙げま
すと、フッ素が1,450ppmに高まった

その後は自宅でホームホワイトニング
を行ってもらいます。少しバンディング
は残っているものの、2週間でA2から
W3ぐらいの色調に近づけられました。
金子　カスタムトレーを違和感が少
ないように調整したり、状況に合わせ
てオフィスホワイトニングを組み合わ
せたりするなど、患者さんごとにコー
ディネートされているところが医療ホ
ワイトニングならではだと感じました。

患者さんが自宅で行う
ホームホワイトニング

金子　次に、患者さんが自宅で行う
ホームホワイトニングについてです。
すでに須崎先生の症例にもホームホ
ワイトニングの話が出ていますが、概
要を説明しますと、ホームホワイトニ
ングは、患者さんが自宅でホワイトニ
ングジェルを入れたカスタムトレーを
継続的に装着し漂白効果を得るとい
うものです。植松さん、大学病院では
ホームホワイトニングをどのように取
り入れているのでしょうか。
植松　大学病院では、インプラントを
含む補綴、修復治療を受ける患者さん
に対し、治療の前処置としてホワイトニ
ングを行うケースが多くあります。症
例をひとつお示しします（図8）。1 の
補綴治療を行うことが決まっており、
1 歯頸部のグレー色を抜いて、他歯の
色調ムラをなるべく無い状態にして 1

の補綴装置を製作したいという歯科
技工士の希望から、担当医と患者さん
と相談をしてホワイトニングを行った
症例です。歯頸部のあたりはオフィス
ホワイトニングよりもホームホワイト
ニングのほうが色調コントロールしや
すい印象があり、ホームホワイトニン
グを選択しました。
金子　支台歯の歯頸部の色を抜くと
いう非常に困難かつ医療ホワイトニン
グの真髄のような症例だと感じました。
植松　ちなみに、ホームホワイトニン
グの成果はどれだけ患者さんが頑張
れるかにかかっています。当院では患
者さんにホワイトニングダイアリーと
いう資料をお渡ししてホワイトニング
の実施状況を記録してもらっています

（図9）。この記録と定期的な薬剤の
残量チェックから使用状況を確認し
管理しています。

図8　補綴治療を行う歯に対し
て、前処置としてホームホワイト
ニングを行った症例。支台歯のグ
レーの色味を抜くことで、最終的
にきれいな補綴ができている。

治療前。1 の色調異常に対し、補
綴治療予定。 1 支台歯とその周
囲の色調改善を目的にホームホワ
イトニングを行うことを決定。

ホームホワイトニング後。全体的
に黄変が改善され、明度が上昇
し、色調のムラが改善できた。こ
れにより 1 補綴装置の色調再現
が行いやすくなった。

1 補綴治療後。1 支台歯も積極
的にホワイトニングしたことで、
1 歯頸部と辺縁歯肉の色調を他
歯と類似させることができた。

図9　ホームホワイトニングの記録を患
者さんに記入してもらう。

ホワイトニングダイアリーの
記入例と、フォーマットはこちら　

▶
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フレーバーをPTCペースト 
ルシェロホワイト（右写真）と
同じグリーンシトラスにした
ことで、歯科医院でPTCを行
った後のセルフケアの提案が
しやすい

ルシェロホワイトと同様に、ステイン
やタバコのやにの除去ができる

フッ素濃度がアップし、う蝕予防やエ
ナメル質強化の機能が向上

知覚過敏症状抑制効果が加わり、ホワ
イトニング中に発生しがちな知覚過敏
症状のケアもできる

療ホワイトニングによる漂白が必要だ
という点もきちんと伝えて、患者さん
が混乱しないように活用していくと良
いと思います。

医療ホワイトニングの大きな価値
歯周病とう蝕の予防効果

金子　歯を白くできる医療ホワイトニ
ングですが、近年の研究では医療ホワ
イトニングが歯周病やう蝕の予防にも
なることが明らかになってきました。
　歯周病に対するホワイトニングの効
果は、ホームホワイトニング材の成分
が根拠になっています。ホームホワイ
トニング材の過酸化尿素は分解して
酸素を発生することから、1960年代
にすでにアメリカでは歯周疾患の治療
薬として使用されていました。これは、

こと、知覚過敏症状抑制成分の乳酸ア
ルミニウムを配合したこと、PTCペース
ト ルシェロ ホワイトと同じグリーンシ
トラスフレーバーにしたこと、ペースト
を軟らかくすることで押し出しやすくし
たことが挙げられます（図10）。
金子　谷本さんはルシェロホワイトプ
レミアムケアを臨床で応用されたとの
ことですが、感想はいかがでしょうか。
谷本　知覚過敏症状抑制や着色の除
去、再付着防止の効果により、ホワイ
トニング中やアフターケアにおいて良
好な経過が期待できるのはもちろん
ですが、ホワイトニングのきっかけ作
りにもできると感じました。
　図11は歯の着色が強い患者さん
で、メインテナンスのたびにパウダー
クリーニングし、ある程度は着色を減
らせたものの、薄く残っている状態で

した。着色が気になるか尋ねると「気
になる」との返事だったため、ルシェロ
ホワイトプレミアムケアでのセルフケ
アを提案しました。患者さんによると、
使用3日目ぐらいから着色除去の効果
を感じたとのことです。そして、歯が白
くなることへの興味が高まったところ
を見計らってホワイトニングを提案す
ると、強い関心を持たれました。
　このようにルシェロホワイトプレミア
ムケアはホワイトニングの術前、術
中、術後を1本でこなせる製品だと思
っています。
金子　ホワイトニングの提案において
も非常に有用な歯磨剤のようですね。
須崎　提案のポイントを付け加える
と、ルシェロホワイトプレミアムケアは
あくまでも歯の表面の着色を除去す
るものであって、歯の色を抜くなら医

図11　ルシェロホワイトプレミア
ムケアで歯が白くなることを実感
してもらったことから、ホワイトニ
ングの提案につなげた症例。

ルシェロホワイトプレミアムケア
使用開始前。

ルシェロホワイトプレミアムケア使
用から2週間後の経過。右側下前
歯のステインが目立たなくなった。

週2回のルシェロホワイトプレミア
ムケアの使用を1ヵ月半続けるこ
とで歯の白さを維持している。

図10　従来のルシェロ歯みがきペースト ホワイトと、新しいルシェロ歯みがきペースト ホワイトプレミアムケアの主な違い。

ルシェロ歯みがきペースト 
ホワイト

ルシェロ歯みがきペースト 
ホワイトプレミアムケア

フレーバー ピュアミント
フレーバー

グリーンシトラス
フレーバー

着色除去力 ◎
高い ✓ステイン（着色）が気に

なる方
✓タバコのやにが気にな
る方
✓白さを維持したい方

◎
高い ✓ステイン（着色）が気

になる方
✓タバコのやにが気にな
る方
✓白さを維持したい方

除去スピード ◎
素早い

◎
素早い

歯・修復物への
やさしさ

◎
傷つきにくい

◎
傷つきにくい

う蝕予防 ◯◯
フッ素：950ppm ✓う蝕リスクが高くない方 ◎

フッ素：1,450ppm
✓う蝕が気になる方
✓歯質強化したい方

知覚過敏症状
抑制

×
未配合 ─ ◎

乳酸アルミニウム
✓知覚過敏が気になる方
✓ホワイトニングをする方

New
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ステージⅠのグレードA、ごく初期の
歯周炎でした（図13）。歯周基本治
療によって歯周組織が安定した後、メ
インテナンスに際してホームホワイト
ニングを始めました。ホームホワイト
ニングでだんだん歯がきれいになる
と、やはり患者さんに大きな行動変容
が起こり、きれいさを保ちたいという
考えからセルフケアが向上していきま
す。また、先ほども話しましたが、ホワ
イトニング後のチェックに来院された
際は、パウダークリーニングでバイオ
フィルムを徹底的に除去し、MIペース
トなどを塗布します。
　こうした処置を繰り返すことで、プ
ラークの量のコントロールが改善し、
いまはほとんどプラークが付いていな

歯周疾患の原因である嫌気性菌を殺
菌する作用を期待したものです。
近藤　かつてKlusmierという歯科医
師が、薬剤を入れたトレーを付けたま
ま寝るという歯肉炎の治療法を考案
し、実施すると歯肉炎が治まったうえ
に、副次的に歯が白くなることを発見し
ました。これがいまのホームホワイトニ
ングの原形になっているんですよね。
金子　現に、ホームホワイトニングを
継続している患者さんや、タッチアップ
を何年も続けている患者さんは、歯周
組織が健康で歯周病の発症もほとん
どないという臨床実感があります。
　一方、う蝕に対するホワイトニング
の効果は、図12にまとめたとおり、い
ろいろな観点から考えられています。

　また、ホワイトニング材の直接的な
作用ではありませんが、医療ホワイト
ニングによって患者さんの行動変容が
促されることも、予防を後押しする要
素です。ホワイトニングが終了すると
歯の美しさを保ちたいと感じてケアの
意識が高まり、結果的にう蝕予防、歯
周病予防につながることが多いです。
　では、そんなホワイトニングによる
予防の効果を意識した症例を、須崎
先生に紹介いただきます。
須崎　予防の肝となるプラークコント
ロールは、プラークの量をコントロー
ルすることに加え、質のコントロール
も大事で、両者の共存がメインテナン
スの要点になると考えています。
　患者さんは、広汎性の慢性歯周炎

1処置開始時。初期の歯周炎が
認められ、歯周基本治療を行った。

5タッチアップに移行して1週間
後。セルフケアもしっかりできて
いる。

2歯周基本治療で歯周組織の状
態が安定したため、ホームホワイ
トニングを始めることとした。

6定期チェックの際は徹底的にバ
イオフィルムを除去し、MIペース
トなどを塗布してミネラルの補給
を行い、ホワイトニングによる予
防の効果を高める。

3A2の色調をW2に近づけること
を目標とした。

42日に1回のペースでホームホ
ワイトニングを行ってもらい、2週
間後の状態。

76ヵ月後の口腔内。プラークコ
ントロールが良好になり、歯周炎
の症状はほぼない。歯の白さも維
持できている。

図13　ホワイトニングの歯周病予防効果を意識した症例。

図12　ホワイトニングによるう蝕の予防効果として明らかになってきたこと。

オフィス
ホワイトニング

●オフィスホワイトニング後に歯にフッ化物を作用させた場合、通常よりもフッ化物が取り込まれやすく耐酸性を向上させられる
●オフィスホワイトニング後にわずかに脱灰したエナメル質は唾液によって速やかに再石灰化し、より安定したアパタイトの
構造になる

●初期う蝕における再石灰化を阻害するタンパク質を変性・除去して、再石灰化を促進する可能性がある

ホーム
ホワイトニング

●ホームホワイトニング材の過酸化尿素にう蝕原因菌に対する殺菌効果がありプラークの形成を阻害できる
●フッ化物配合ホームホワイトニング材でホワイトニングを行うと、ホワイトニングを行わない場合よりエナメル質の耐酸性
が向上する
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関心を持ってもらうようにしました。
そして患者さんのモチベーションが変
わって、ようやく歯肉が安定したとこ
ろでホワイトニングを始めました。こ
の状態からやらないと効率的なホワイ
トニングはできないと考えています
し、準備さえ整っていれば後はホワイ
トニングを行えば問題なく歯を白くで
きると考えます。ホワイトニングを軸
にした医療を提供することで、結果と
して患者さんは口腔に関心を持ち、現
在も定期的にメインテナンスに訪れて
くれています。
　「ただ歯を白くする」だけでなく、歯
科治療と組み合わせることでより効果
を発揮できるという点を考慮して、ホ
ワイトニングのタイミングなどを決め
ることが大事だと思っています。
金子　歯科医師が常に検査・診断を
行う医療ホワイトニングだからこそ、
効果的なタイミングを検討できるとい
うことがわかりますね。
　歯科医院では、患者さんへのホワイ
トニングの提案を歯科衛生士が担っ
ていることが多いと思います。実際ど

い状態を維持できるようになりまし
た。また、プラークの質のコントロー
ルについては、バイオフィルムを徹底
的に除去した状態にホワイトニング
材を作用させることで、バイオフィル
ムの細菌の構成が変わり、再結成し
た場合に低病原性を維持できるとい
うことがわかってきました。すなわち、
プロフェッショナルケアとホワイトニ
ングの組み合わせによってプラーク
の質のコントロールもできているわけ
です。
　まとめると、ホワイトニングではバ
イオフィルムは壊せないので、ホワイ
トニング後もきちんとプロフェッショ
ナルケアとセルフケアを続け、必要に
応じてタッチアップする。来院時には
しっかりバイオフィルムを除去し、MI
ペーストや高濃度のフッ化物などを塗
布。また、セルフケアでは高濃度のフ
ッ素を含むルシェロホワイトプレミア
ムケアなどの歯磨剤を使用してもら
う、というのがホワイトニングによる
予防効果の有効活用になると考えて
います。

ニーズときっかけを逃さない
患者さんへのコンサルテーション

金子　ここからは患者さんへのコンサ
ルテーションに話題を移します。医療
ホワイトニングを始めるタイミングは
どのように考えていますでしょうか。
須崎　前提として、ホワイトニングは
歯周組織の炎症や出血が治まってい
る状態で始めるべきです。歯周組織の
コンディションが悪いと、知覚過敏症
状などの副作用も起きやすいですし、
漂白効果も得られにくくなります。また、
患者さんが口腔内に関心を持っている
かどうかもポイントだと考えています。
　ひとつ症例を提示します（図14）。
もとは破折の治療に来院された患者
さんで、歯や歯肉の着色を気にしてい
たものの、歯周治療に前向きではあり
ませんでした。この状態でホワイトニ
ングを始めるわけにはいきませんの
で、歯科衛生士が歯周基本治療を行
いながらしっかりコミュニケーション
を取り続け、並行して歯肉のメラニン
除去なども行い、患者さんに口腔内に

1初診時の状態。患者さんは 3 の破折を主訴に来院。
破折片の除去とテンポラリークラウンの装着を行った。

2歯周基本治療開始時。患者さ
んの歯周治療に対する興味は薄
かった。

3歯周基本治療終了時。歯科衛生士の指導や、歯肉
のメラニンの除去なども奏効して患者さんのモチベ
ーションが高まってきており、ここからホームホワイト
ニングを始めることとした。

42週間ホームホワイトニングを
行った状態。

5 23 をオールセラミックスで補
綴治療した。

611年後。タッチアップを時々行
いながら、歯の白さが維持できて
いる。

図14　破折で来院した患者さんの症例。
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からホワイトニングの提案につなげる
こともできると考えます。
金子　ありがとうございます。最後に、
ホワイトニングについて患者さんに具
体的に説明する際には、どのようにさ
れているか教えてください。
谷本　ジーシーの説明ツールがあり
ますので、それをお見せしながら説明
することが多いです。なお、最近の実
感としてホワイトニングを希望される
方の中に、ホワイトニングとパウダー
クリーニングによるクリーニングを混
同されている方がいます。患者さんが
言う「ホワイトニング」が、ただ歯面の
着色を取りたいだけなのか、それとも
歯の色調を改善したいのかといったこ
とをきちんと確認することも大切です。
このときにも、具体的な処置内容が書
かれているツールが役立ちます。
須崎　説明の仕方については、私が監
修したジーシーの「よくわかるホワイト
ニングBOOK」など、各社から様々な
媒体が出ています。こういったものも
活用すると良いでしょう（図15）。

◆
金子　医療ホワイトニングに使用さ
れる製品は我が国で安全性と有効性
が認められ、安心して処置に使用でき
ることは言うまでもありません。歯科
医師、歯科衛生士がホワイトニングに
関する知識を常にアップデートし、適
切なコンサルテーションと施術・管
理、メインテナンスを行ってこそ、医療
ホワイトニングの真価を発揮できま
す。患者さんの笑顔と歯の健康を提
供するために、ぜひ医療ホワイトニン
グを日常の診療メニューに取り入れて
いただきたいと思います。どうもあり
がとうございました。

のような声かけ、アプローチを行って
いるのか、教えてください。
谷本　まず、当院は問診票に「ホワイト
ニングに関心がある」「説明を聞きた
い」などホワイトニングに対する意識を
尋ねる欄を設けています。これにより診
療時にはその患者さんがホワイトニン
グに関心があるか把握できているの
で、提案の参考にしています。また、問
診票から関心がないことがわかってい
ても、CR修復や補綴の前に色調をチェ
ックしているときなどを提案のきっかけ
にしています。そのほか、患者さんとの
会話の中で歯への関心が高まってきた
と感じたときに提案すると、やってみた
いとおっしゃってくれる方も多いです。
　ちなみに当院のスタッフは皆ホワイ
トニングを体験しています。患者さん
に提案する前に、自分自身がホワイト
ニングを受けたことで、自信を持って
提案できていると感じます。
金子　植松さんはいかがでしょう。
植松　当院も問診票などでホワイト
ニングに興味のある患者さんを探せ
ればいいのですが、大学病院の都合
上難しく、基本的にこちらから声かけ
でのアプローチを行っています。
　口腔内を見ればホワイトニングが
適応になりそうな方の目星をつけるこ
とはできるので、そういった患者さん
にはなるべく早めにご提案します。例

えば除石などのクリーニングがひと通
り終わり、口腔内を鏡で確認してもら
っているときに、「これがいま真っさら
な状態の歯の色です。これよりも色の
トーンを明るくする方法があるんです
よ。興味があったら言ってくださいね」
といった具合にさらっとお伝えします。
歯周基本治療の早い段階で、押し付け
る感じではなく、患者さんの耳にそっと
入れておく。すると後日、患者さんの口
腔内への関心が高まってきたときや、
補綴や修復治療が絡んできたときに、

「この間言っていたあれ、もっと教えて
くれる？」と、興味を持って聞いてくる方
が増えると思います。
須崎　「ホワイトニングしたいです」と
ダイレクトに言ってくれればわかりやす
いのですが、実際は恥ずかしく思って
言い出せない患者さんや、遠回しに言
おうとしている患者さんがたくさんい
ます。そんな患者さんのニーズを察知
して、タイミング良く切り出すことは大
事ですね。当院では、歯科医師、歯科
衛生士だけでなく、歯科助手、受付な
どスタッフ全員に意識づけして、患者さ
んからのメッセージをしっかり拾える
よう心がけています。また、先ほどから
話している“医療ホワイトニングだとい
うこと”もアプローチにおける武器にな
ります。予防効果をアピールしてもいい
ですし、メインテナンスの大切さの話

図15　ジーシーが提供しているホワイトニングの説明ツールなど。
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