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近年、歯科治療方法は、なるべく削らない、なるべく抜かない治療が主流となりつつあります。このため、高齢者においても多くの歯が残る時代となりました。長年歯を使用し続けることにより、歯の表面はすり減り、その構造も変化してゆきます。これを、Tooth Wearと呼び、咬耗・摩耗・アブフラクション・酸蝕症が属しますが、酸蝕症が最も個人の生活習慣を反映することが知られております。酸蝕症は、欧米諸国では広く認知されていますが、国内における認知度は低くその実態は把握されておりません。

最近、演者らが行った国内調査（被験者数1108名・平均年齢49.1歳）では、約4人に1人の割合で歯の酸蝕症を認めております。酸蝕歯の病因は、大きく内因性と外因性に分類されます。内因性の主な病因は、持続的な嘔吐であり、外因性の病因は食生活習慣の変化に伴う酸性飲食物の過剰摂取が主流と考えられています。また、酸蝕症が、咬耗や摩耗など他の疾患を進行させることも報告されており、国内ではう蝕との混在も無視出来ないのが現状です。このため、酸性飲食物摂取後の歯みがきに関しては、酸蝕症と歯ブラシ摩耗の観点から新たなアプローチが必要であり、現在国内の関連歯科学会間でシンポジウムを開催し、協議を重ねている段階です。
酸蝕症の臨床対応は、下記の2段階に分けられます。審美的または機能的な損害や不快症状を伴わない場合には、フッ化物配合歯磨剤やデンタルガムなどを用いた予防処置または経過観察を行います。フッ化物配合歯磨剤は、日々活用し続けることでエナメル質表層部における耐酸性の向上が期待されます。また、デンタルガムには、カルシウムに加えフッ化物を配合したガムも登場し、初期エナメル質う蝕モデルに対する再石灰化効果が報告されています。デンタルガムの再石灰化効果は、国際的にも注目されておりますが、臨床的なエビデンスが不足しております。講演者らは、この問題に対して、チェアサイドにおいて非破壊かつリアルタイムに歯の内部構造を可視化出来るOCT（光干渉断層画像診断法）を用い、カルシウムおよびフッ化物配合ガムの口腔内エナメル質初期う蝕に対する臨床評価に取り組んでおります。一方、実質欠損を伴う病的な症状が生じた場合には、臨床的介入が必要となります。接着性コンポジットレジンを用いた最小限の切削介入は、間接法による修復処置対応を減少させ、酸蝕症の臨床的対応を大きくかえつつあります。

本講演では、酸蝕症に関する最新疫学データを交え、わが国おける実態ならびに病態について紹介するほか、酸性飲食物摂取後の歯みがきに関する協議事項およびOCTを用いた再石灰化療法の臨床知見について解説します。
