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知覚過敏治療のファーストステップ 
－次の知覚過敏治療の精度を高めるための準備－
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　従来からいわれている象牙質知覚過敏症は，多くが歯冠歯頸部と露出根面で，上顎犬歯と下顎切歯部で最も頻度が
高く，小臼歯にも多く見られる。歯ブラシによる擦過痛，一過性の冷温水痛，甘味痛などが発現することはあるが，
自発痛はないのが特徴である。最近ではストレスによるブラキシズムやクレンチングが原因のアブフラクションによ
る歯頸部の欠損，スポーツドリンクや黒酢などpHの低い健康飲料などの過度の摂取や摂食障害などが原因の胃酸の
逆流，口腔乾燥などの原因でも症状が重篤となるとされている。歯質の状態としては象牙質の露出のみで欠損のない
ものから大きな実質欠損を伴うものまでさまざまであるが，特に近年ではストレスによるブラキシズムやクレンチン
グが原因で起こるエナメル質の微少亀裂からの刺激により象牙質の露出が認められない症例もある。またホワイトニ
ングの場合，かなり高確率で術後性知覚過敏症が発症するとされている。
　症状の緩和の処置方針としては歯質の実質欠損がない場合は，象牙細管内溶液の移動阻止を確実に行い，歯髄への
刺激物の侵入を阻止し，歯髄細胞を興奮させないことにより，過敏化した歯髄神経の沈静化を図ることが重要である。
処置は症状の程度に応じて，
・象牙細管開口部の石灰物沈着の促進
・歯髄知覚神経の鈍麻と炎症症状の軽減
・象牙細管開口部の積極的な閉鎖
が考えられる。また実質欠損がある場合は，前述の処置で症状の緩和をした後に，形成とコンポジットレジンなどの
接着性修復による方法（機械的封鎖）を行う必要がある。
　また，近年多く認められるエナメル質の微少亀裂からの刺激による症例やホワイトニング処置後に発症する症例に
ついては，知覚過敏症状を訴える当該歯が複数であり，全顎的に発症している，もしくは患者がそう感じている場合
も多くなっている。そのような症例の場合，全顎的に知覚過敏用薬剤を塗布することは困難であることから，まず症
状を訴えている部位を特定することが重要である。知覚過敏症治療のためのファーストステップとして，まずはコー
ラやワイン，柑橘系のフレッシュジュース，スポーツドリンクや黒酢などの酸性飲料の習慣的摂取について確認する。
酸性飲料の習慣性摂取は，唾液中のリン酸イオンやカルシウムイオンの再石灰化により封鎖されているエナメル質の
微小亀裂や象牙質の象牙細管を開口させ，知覚過敏症状の増悪を引き起こす可能性があるために控えるように指導す
る。また症状に応じて咬合の確認やブラッシング法のチェックを行う。その際にホームケアとして知覚過敏症予防の
効果が期待できるフッ化物や硝酸カリウムなどの薬剤を配合した知覚過敏用歯磨剤を推奨することも必要となる。
フッ化物は唾液の再石灰化を促進し，一方で硝酸カリウムは歯髄に作用して歯髄を鈍麻させ，歯髄の知覚神経の閾値
を上昇させる効果があると報告されている。
　知覚過敏の治療は1回で完治させることが望ましいが，実際の臨床現場では，患者に治療法とその効果を根気よく
説明した上で，治療を繰り返し行っているのが現実である。まずファーストステップで症状の軽減，もしくは知覚過
敏の発症部位の範囲を縮小することで，次に行う知覚過敏用薬剤による治療の効果を高めていきたいと考えている。
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