
【目的】歯面冷却可能な高出力パルス青色ＬＥＤ光照器CoolBrightエックスリミット(ナノオプテック有限会社)と低濃度過酸化水素漂白ジェルを用いたオフィスホワイトニング単回のみの治療の結果による色調変化、シェード変化、施術中、施術後の知覚過敏と歯・歯肉の疼痛の変化の評価・検討 

【方法】当院に来院した39名の前歯を対象とした。文書による説明と同意取得の後、対象歯を漂白材として劇薬6.0に満たない試薬5.9％過酸化水素水（協和純薬）とゲル化剤（ナノオプテック有限会社）を用いて漂白材の塗布と光照射5～12分を1～3回繰り返し、漂白処置を行った。漂白処置は
初診の単回のみの治療である。漂白処置前後の歯の明度、シェードは、1-29段階のシェードガイド(VITA Bleaching Shade Guide 3D-Master,Vita,Germany)を用い、視感比色で測定した。一定の基準で、各被験者の最明、最暗の2歯を代表歯として選択し、漂白効果の評価を行った。また疼痛・知覚
過敏等の主観的評価ではVisual Analog Scale相当の0～10段階の主観スコアのアンケートを実施し、沁み、疼痛、熱さの3項目にわたり術前と術後の有意差検定を分散分析(ANOVA)にておこなった。     
 

【結果】全症例(n=39)について術後の知覚過敏、疼痛に対する愁訴はなかった。すべての症例において漂白効果が認められ、術前平均
シェード15.5、術後平均シェード9.2であり、漂白と術前後平均シェードとの有意な関連性を認めた（p≦0.01）。術後到達平均シェード5（B１）
を超える高度ホワイトニングは14症例にみられた。最高明度歯について5（B１）以上が26症例(68%)にみられ、そのうち限界値0M1が4症例
にみられた。術前最暗歯17シェード以上の術前着色の強いグループ(n=25)では最高 14、平均 8.0 のシェード変化を認めた。術前最暗歯
16シェード以下の術前着色程度の少ないグループ(n=13)では最高12, 平均5.8のシェード変化を認めた。術前後の沁み・痛みについて、術
前に比較して術中・術後において統計学的に有意に低い値であった（p=0.01）。普段沁みがない人を除外した場合（n=22）では、術前に比
較し術中・術後において沁みの程度は統計学的に非常に有意に低い値となった（p=0.0008）。熱さに関しては増加傾向であったが術前と
術中・術後との有意な関連性は認められなかった。術後の鎮痛剤、知覚過敏改善の薬剤等の使用は全症例でなかった。   
 
抄録訂正部位 
誤り：平均シェード3（B１）を超える高度ホワイトニングは10症例  →  正：平均シェード5（B１）を超える高度ホワイトニングは14症例 
誤り：最明歯について3（B１）以上が10症例   →  正：最明歯について5（B１）以上が26症例(68%) 
 
  
 

【考察：5.9％の低濃度過酸化水素漂白ジェルを用いたホワイトニング効果は高出力パルス照射による光漂白が寄与していると推察する（1）。今回用いた視感比色 は有用 な測色法と考えられる(2)。単回（初診18
例、再診21例）治療、 1 回 30 分間以内の照射であった。術前最暗歯17シェード以上の術前着色の強いグループ(n=25)では最高 14、平均 8.0 シェード変化という高度なホワイトニングを達成することが出来た。沁
みに関しては、30％以上の高濃度過酸化水素水を使用するオフィスホワイトニングは70％以上の頻度で知覚過敏を発症し、通常4日間持続し39日間発症が認められている（3）。友枝らは高出力パルス青色ＬＥＤ
光照射器CoolBright-Exlimit (NanoCare Inc.USA)と5.9％の低濃度過酸化水素漂白ジェルを用いたオフィスホワイトニングによりホワイトニングの有効性と知覚過敏の疼痛軽減を報告し、ブルーパルスによるホワイト
ニングによる知覚過敏治療の可能性を示唆した（4）。今回我々が使用したCoolBrightエックスリミットはCoolBright-Exlimit (NanoCare Inc.USA)を国内でライセンス製造し、USA機器と同一仕様の医療機器として認証さ
れている。CoolBright エックスリミットにより術後の知覚過敏・疼痛の愁訴なく、施術前と施術中・後において沁みのスコアが有意に低い値（ｐ=0.01）となり、もともと沁みがない対象を除外した場合はさらに低く（ｐ
=0.0008）、友枝らの文献と同様、普段ある知覚過敏を軽減する効果が認められた。CoolBright エックスリミットによるホワイトニングは初診、単回のみの治療で沁み、痛み、熱さも認めない快適な治療と考えられ、
初診での明確なシェード変化とB1以上のトップシェードの高い発現率は美容医療であるオフィスホワイトニングに対する消費者の期待に応えられると考えられる。また、術前に沁みるとした対象者のスケール値は
有意に低下し知覚過敏に対する治療の可能性を示唆した。   今後はB1以上の高度の結果を通年的に維持する来院処置、ホームケアなどのプロトコルを検討する予定である。 
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1．光漂白とは  

図4 テトラサイクリン変色歯における光漂白（来院回数3回,照射時間210分 
術前（左）術後（右） 

【結果】 単回（1回来院）術前（左）・後（右）の口腔内写真 

図1.歯の着色メカニズム (N.Daikuzono) 図2.光漂白メカニズム(N.Daikuzono)   
図3.テトラサイクリン変色歯における光漂白 （来院回数1回 照射時間240分） 
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高濃度過酸化水素ではホワイトニング困難、もしくは禁忌の中等度～重度テトラサイクリン
変色歯においても光漂白可能である 

   CoolBrightエックスリミットによるオフィスホワイトニングと 
 知覚過敏、疼痛、熱感、に対する臨床評価 
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