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The effects of ultrasonic scaling in combination

with povidone-iodine solution were examined clini-

cally.

The results obtained were as follows: 

1. Three days after instrumentation, significant

improvement was found in all experimental groups.

Thereafter the improvement was at the same level

and backing in each group.

2.Clinical findings, with exception of plaque

index, showed improvement with ultrasonic scaling

in combination with povidone-iodine solution in

comparison with ultrasonic scaling alone and root

planing.
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要旨: 0.02%ポ ビ ドンヨー ド水溶液を併用 した超音波スケーリングの有効性について, 
in vivoで 歯周組織を臨床

的 に観 察 した 結 果, 各 実験 群 と もに'instrumentation後3日 目 に顕 著 な改 善 を示 し, 
その後は経週的に改善'横 ば

本論文の要旨は'第32回 秋季日本歯周病学会総会  (1989年10月6目) において発表 した。
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い あるいは後戻りの傾向を認め, また, PI値 以外の臨床観察4項 目ともに, ポ ビ ドンヨー ド併用超音波スケーリング

群が超音波スケーリング単独群およびルー トプレーニング群に比較 して各観察時期 ともに改善傾 向が強かった。

索引用語: 超音波スケーリング, ポ ビ ドンヨー ド剤, 臨床症状

緒 言

歯周疾患治療におけるinitial preparationの なかで, 

plaque controlと ともに, scalingお よびこれに付随す

るroot planingは 不可欠なものとして重要視されてい

る1～4) 。

も ともと, scalingと は歯石を除去することであり, 

root planingは, 単 なる歯垢, 歯石 あるいは他の沈着物

の除去にとどまらず, 壊死 に陥ったセメント質, 露 出根

面に浸透 した内毒素を除去し, 根面 を平滑にするという

一連の操作 と定義づけることができるが, 目的は区別で

きても, 実技面では, どこまでがscalingで, どこから

がroot planingか の区別は微妙である。

現在'臨 床の揚でのスケーリングは, 手用 スケ ー ラ

ー, 超音波スケーラーあるいはエアースケーラーによる

方法が とられており, なかでも, 歯石除去効率および操

作時の術者疲労度の軽減などの観点か ら, 超音波スケー

ラーが多用されている5～11) 。 とくに, 歯石除去効率の面

から超音波スケーラーにおいては, 発振周波数の高い機

種が市販される傾向にある。また, 超音波スケーリング

の際, 水 のかわ りに, 圧力式タンクが付属しており, そ

れ に薬剤入れ, 歯周 ポケット内を薬剤で洗浄しながらス

ケー リングのできる機種も発売されている12) 。

そ こで今回, 私達 は, 薬剤 を使用し, ポケ ット内の洗

浄も併用可能な超音波スケーラー (Odontoson 4N Spe-

cial (R) ) , とくに, 薬剤 としては, 水 に可溶性で生体親和

性のあるポリビニルピロ ドリンとヨー ドの複 合 体 で あ

り, 複合体のために刺激性や毒性が最小限抑制され, ま

た, 歯周病原性グラム陰性菌殺菌能が高いとされている

ポビドンヨー ドを使用 し, その有効性を臨床的に検討 し

た結果, 若干 の知見を得たので報告する。

実験材料 および方法

1.被 験者

被験者は'大 阪歯科大学付属病院歯周病科 外 来 を訪

れ, 成人性歯周炎 と診断された患者11名 である。

2.群 構成

1口 腔のなかで'下 顎に1歯, 上顎 に2歯 (出 来 る限

り離れた部位) を選び被験歯とした。下顎の被験歯 とそ

の両隣在歯は0.02%ポ ビ ドンヨー ド水溶液を併用 した

超音波スケーリング (以 下, A群 とする) を, 上顎 の1

歯 とその両隣在歯は蒸留水を用いた超音波 スケーリング

 (以 下, B群 とする) を, 上顎の他の1歯 とその両隣在

歯はグレーシーキュレットを使用 しrootplaning (以 下, 

C群 とする) を行 った。

3.臨 床観察項目

Plaqueindex13) (以 下, PI値 とする) , Gingival crevi-

cular fluid14) (以下, GCF量 とする) , Gingival index15) 

 (以下, GI値 とする) , Pocket depth (以 下, PDと する) 

およびBleeding on probing16) (以 下, GBIと する) の

5項 目を観察 した。

4.観 察 時期

臨床観察は0週 (instrumentation前) とinstrumen-

tation後4週 目まで経過的に観察 した。

表1総 合効果の判定基準
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5.総 合効果

総合評価は表1に 示すように'PI値 を除いた4つ の臨

床項目で行い, instrumentati◎m後2週 問 目および4週

間目に著明改善 (+++) , 改善 (++) , やや改善 (+) , 不変

 (±) および悪化 (-) の5段 階で評価した。

実験結果

1.臨 床 的観察結果

各実験群の臨床観察項 目の経過的な推移, それ ぞれの

群問および群内期間の検定結果は表2～6に 示す通 りで

ある。また'臨 床観察項 目の経週的な変化をグラフ表示

したものが図1～5で ある。

まず, PI値 については, 各群 ともに'instrumenta-

tion後3目 目に低下傾向を示 し, そ の後は横ばい, やや

低下あるいはやや後戻 りの傾向を示していた。検定の結

果, 群 間には有意の差は認め られなかったが, 群 内期間

では, A群 のinstrumentation前 と4週 との間, B群

のinstrumen毛ation前 と3目, 1週 および4週 との問, 

3日 と4週 との問, また, 2週 と4週 との問, さらに, 

C群 では, instrumentation前 と1週 および4週 との間, 

3日 と4週 との間に有意差が認められた (表2, 図1) 

GCF量 については'前 述のPI値 と同様 に, 各実験群

ともに, instrumentation後3目 目に低下傾向を示 し, 

その後は横ばい, やや低下あるいはやや後戻 り傾向を示

していた。検定の結果, 群問では有意の差が認められな

かったが, 群 内期間ではA群 のinstrumentation前 と

すべての観察 目との問, C群 のinstrumentation前 と3

日に有意差が認め られた (表3, 図2) 。

GI値 については, A群 お よびB群 は, instrumenta・

tion後1週 間目まで低下傾向を示し, その後は各実」験群

ともに, 横ばいあるいはやや低下の傾向を示 していた。

検定の結果, 群 間では, instruhlentation後3目 目のA

群 とB群 との問に, 群 内期間ではA群 およびB群 の

instrumentation前 と1週, 2週 および4週 との間, C

群 のinstrumentation前 と1週 および2週 との間に有

意の差が認め られた (表4, 図3) 。

PDに ついては, 各 実験群 ともに, instrumentation

後3日 目に減少傾向が高く, その後も概 して減少傾向を

示 していた。検定結果では, 群 間には有意差は認め られ

なかったが, 群 内期間ではA群 のinstrumentati◎n前

とすべての観察 目との問, 3日 と1週 お よび2週 との

問, 1週 と4週 との間, B群 のinstmmentation前 と2

週および4週 との問, 3目 と4週 との間, 1週 と4週 と

の間, C群 のinstrumentation前 と2週 との問, 3日 と

2週 との問に有意の差が認められた (表5, 図4) 。

GBIに ついては, 各実、験群 ともにinstrumentation後

1週 目まで低下傾向を示し, その後は横ばい'や や低下

あるいはやや後戻 りの傾向を示 していた。検定結果では

群間ではinstrumentation後3日 目のA群 とB群 との

間に有意差が認められた。群内期間ではA群 のinstru-

mentation前 とすべて観察 日との問, B群 のinstru-

mentation前 と1週, 2週 および4週 との問'3目 と1

週 および2週 との間, C群 のinstrumentation前 と1

週, 2週 お よび4週 との間に有意の差が認められた (表

6, 図5) 。

2.総 合効果の判定

各実験群の臨床観察結果を総合的にinstrumentation

後2週 お よび4週 に判定したのが表7で ある。検定の結

果, instrumentation後2週 目ではA群 とB群 との問

に, 4週 目ではA群 とB群 との問およびAとC群 と

の間に有意の差が認められた。

考 察

口腔内を清潔にする手段 としては, 患者 自身が家庭内

で行 うセルフコントロールと術者 (歯 科医師や歯科衛生

士) が実施するプロフェショナルクリーニン グ とが あ

る。すなわち, 前者 は歯ブラシやその他の隣接歯間部清

掃用具を用いて患者 自身の意志によって行 うプラークコ

ントロールであり, 後者 はセルフコントロールだけでは

対処できない部分, 主 として歯周ポケット内を専門的な

手段を用いて清掃する方法である。このプロフェショナ

ルクリーニングの手段としては, 手用 スケーラーや超音

波スケーラーによるscalingやrootplaningで あり'

なかでもとくに, 超音波スケーラーはスケー リング後の

根面が手用スケーラーと比較 して粗造 となるとされてい

るが, 歯石除去効率および操作時の術者疲労度の軽減な

どの観点か ら, 広 く臨床に応用されている5～11) 。

緒言の項でも少し触れたように, 超 音波スケーラーは

多 くの機種が市販されているが, 歯石除去効率の面か ら, 

発振周波数の高い機種が多 くなり, また, 超音波スケー

リングの際 水のかわりに, 圧力式タンクが付属してお

り, それ に薬剤を入れ, 歯周 ポケット内を洗浄しながら

スケー リングのできる機種も見 られる12) 。そ こで本実験

では, 薬剤 としてはポビドンヨー ドを使用し, ポケ ット

内洗浄を行いながら超音波スケーリングする方法の有効

性を臨床的に検討 した。
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表2 Plaque indexの 経 週的変化と群間および群内期間の検定結果

 (

1) 各群 ・各期間の統計量, 群間比較

 (2) 群内期間比較

図1 Plaque index の経 週 的 変 化
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表3 Gingival crevicular fluidの 経週的変化 と群間および群内期間の検定結果

 (1) 各群 ・各期間の統計量, 群間比較

 (2) 群内期間比較

図2 Gingival crevicular fluidの 経 週 的 変 化
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表4 Gingival indexの 経週的変化 と群間および群内期間の検定結果

 (1) 各群 ・各期間の統計量, 群問比較

 (2) 群内期間比較

図3 Gingival indexの 経 週 的変 化
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表5 Pocket depthの 減少率の経週的変化 と群間および群内期間の検定結果

 (1) 各群 ・各期間の統計量, 群間比較

 (2) 群内期間比較

図4 Pocket depthの 減 少 率 の経 週 的 変 化
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表6 Bleeding on probingの 経週的変化 と群間および群内期間の検定結果

 (1) 各群 ・各期間の統計量, 群間比較

 (2) 群内期間比較

図5 Bleeding on probingの 経 週 的 変 化
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表7総 合効果と群間比較の検定結果

0→14日 0→28日

まず'歯 周ポケット内の洗浄液は各種のものが臨床応

用されているが'Roslingら17)お よび奥田ら18)のポ ビド

ンヨードを用い歯周ポケット内洗浄を行 うと,歯 周病原

菌が激減 した という報告を参考 として,併 用薬剤として

は,ポ ビドンヨー ドを使用 した。

また'instrumentationに 対する術者間での差をなく

すために'instrumentationを 行 う者 は一人に限定し

た。 しかしなが ら,被 験者あるいは被験部位により'歯

石の沈着量が異な り'そ の操作時間は一定にすることが

できなかったが'術 者が根面のプロービングにより,歯

石の除去が確認できるまでinstrumentationを 行 った。

さらに,ポ ビ ドンヨード水溶液が超音波単独群あるいは

ルー トプレーニング群の歯周ポケット内に流入しないよ

うに,ポ ビドンヨー ド併用超音波スケー リング群は下顎

に設定するとともに'上 顎に選んだ他の2群 もそれぞれ

のinstrumentationの 影響が入 り込まない よ うに,少

な くとも3歯 以上離れた歯を被験対象 とした。

っぎに実験結果 について考察を加えると,今 回の臨床

的パラメーターでは,各 実験群 ともに'instrumentation

後3目 目に顕著な改善を示 し,そ の後は経週的に改善,

横 ばいあるいは後戻 りの傾向を認めた。このことは,ど

のような方法で歯石を除去しても,術 後3日 目とい うよ

うな比較的早期に歯周組織が改善することを物語ってい

る。また'PI値 以外の臨床観察4項 目ともに,ポ ビドン

ヨー ド併用超音波 スケーリング群が超音波スケーリング

単独群およびルー トプレーニング群に比較 して各観察時

期ともに改善傾向が強 く'臨 床的にポビドンヨー ド併用

超音波スケー リングの有効性が確認できた。事実'PI値

を除いた総合効果判定でも'instrumentation後2週 目

ではA群 とB群 の間に'4週 目ではA群 とB群 との

間およびA群 とC群 との間に有意の差が認め られ,臨

床的には明らかにポビドンヨー ド併用超音波スケーリン

グの有効性が確認でき,濱 田ら12)のほぼ同様な3ヵ 月に

およぶ長期観察実験によく一致してい た。ただ,PI値

については実験群間に前述のようなことはいえなかった

が'こ れは,instrumentation後3日 目以降各実験群 と

もにPI値 が0を 示すものが多かったことに起因してい

ると考えられ'つ ぎの機会 に報告する歯周ポケット内細

菌の動態 とはやや異なる所見ではあるが'PI値 は歯肉縁

上プラークの付着状態を示すものであるので'歯 周ポケ

ット内細菌の動向 と必ずしもパラレルになるとは限 らな

いといえる。

また,ポ ビ ドンヨードについては,副 作用の報告19)も

あるが,ス ケーリング中およびスケーリング直後ならび

に臨床観察 日に問診'視 診により,ポ ビドンヨー ドによ

る刺激性およびアレルギー性の観察を行ったが,そ れ ら

の症状を示す症例は1例 も認め られず'そ の安全性 も確

認できた。

なお'本 論文はポビドンヨー ド併用超音波スケー リン

グの有効性を臨床的に観察結果であるが,次 報では歯周

ポケット内細菌の動態について報告する予定である。ま

た,本 実験は,同 一部位の1回 スケーリングおよびルー

トプレーニングの観察結果であったが,今 後は頻回in-

strumentationに ついて検討 していきたい と考 え てい

る。
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結 論

今回われわれは, 0.02%ポ ビ ドンヨー ド水溶液を併用

した超音波スケーリングの有効性について'in vivoで

歯周組織 を臨床的に観察 し, つ ぎのような結論を得た。

1.各 実験群 ともに, instrumentation後3日 目に顕

著な改善を示 し, そ の後は経週的に改善'横 ばいあるい

は後戻 りの傾向を認めた。

2. PI値 以外の臨床観察4項 目ともに, ポ ビ ドンヨ

ー ド併用超音波スケー リング群が超音波スケーリング単

独群およびルートプレーニング群に比較 して各観察時期

ともに改善傾向が強かった。

3.ポ ビ ドンヨー ドによる副作用は1例 も認 め られ

ず, その安全性が確認できた。
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