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論 文 内 容 要 旨 

 

 ホームブリーチングは通常ブラッシング後に使用するが歯頸部や隣接面にプ

ラークが残存している場合が度々見受けられる．過酸化尿素を主成分とするホ

ームブリーチング剤がブラッシング後の残存したプラークに対して殺菌性を発

揮するのであれば，歯の漂白効果だけでなく，齲蝕や歯周病予防効果にも期待

できる． 

 口腔内のデンタルプラークはバイオフィルムの形態で歯面に付着している．

バイオフィルムは約 1000 種類の異なった菌種による複雑な生態系と菌体外多糖

（extracellular polysaccharide：EPS）によって構成されており，浮遊している細

菌と比べて抗菌剤に対して，高くて約 250 倍の抵抗性があると言われている． 

 これまでバイオフィルムを実験するためにいくつかの in vitro や in situ のバイ

オフィルムモデルが開発されてきた．しかし，これらのモデルはデンタルプラ

ークの多菌性の複雑さを再現することができるが，1) 操作が複雑である，2) 培

養期間が長期である，3) 細菌の付着が困難である，などの欠点がある．我々は

神奈川歯科大学大学院歯学研究科微生物感染学講座の協力のもと，Exterkate ら

（Caries Res 2010）の方法を参考に，これらの欠点を克服したポリマイクロバイ

オフィルムモデルを確立した．このモデルは他のモデルと比較して，1）口腔内

に存在する多種の細菌からなるバイオフィルム作製が可能である，2）一つの装

置内で異なった固相（基質）が使用でき，複数の独立したバイオフィルムの作

製や処理時間，処理濃度の調節が可能である，3）強固な付着を得ることができ，

バイオフィルムが剥離しにくい，などの特徴を有している． 

 今回，我々はこのバイオフィルムモデルを用いて，初期に付着した 24 時間培

養後と薬剤への抵抗性が強くなった 72 時間後のバイオフィルムに対する過酸化

尿素の抗菌効果を検討した． 

 市販のホームブリーチング剤である HiLite Shade Up ならびに Opalescence 

Regularを 20倍希釈したものと齲蝕予防で使用される 0.2% クロルヘキシジンは

24時間培養後と72時間培養後のバイオフィルムに対して同等の殺菌効果を示し

たという結果が得られた．また，0.5, 2.5, 5, 10%に調整した各濃度の過酸化尿素

水溶液を用いて濃度依存性を調べた結果，強い負の相関が得られ， 24 時間培養

後のバイオフィルムに対して 5%および 10%過酸化尿素水溶液，72 時間培養後の

バイオフィルムに対して 10%過酸化尿素水溶液で処理した時には細菌の発育が

得られなかった．処理後，Live/Dead 染色し共焦点レーザー顕微鏡にて観察した

結果，同様に濃度が高くなるにつれて死菌が多く確認された． 

 以上の結果から，ホームブリーチング剤は漂白効果のみならず，齲蝕予防に

も効果が期待できることが示唆された． 



論 文 審 査 要 旨 

 

 学位申請論文である「ポリマイクロバイアルバイオフィルムに対する過酸化

尿素の差殺菌効果」は多菌種から構成されるバイオフィルムモデルを使用して，

ホームブリーチング剤ならびにその成分である過酸化尿素の殺菌効果を濃度別

に検討し，漂白のみならず齲蝕や歯周病予防の可能性に言及した研究論文であ

る． 

 審美意識の高まりから漂白を希望する患者が増えているが，ホームブリーチ

ング剤は家庭で使用するためプラークの残存した歯面に適用されることも少な

くない．ホームブリーチング剤がバイオフィルム中の細菌を効果的に殺菌でき

れば，漂白と齲蝕・歯周病予防を兼ね備えた方法であると謳うことができるが，

口腔内に存在する多数の細菌から構成されるバイオフィルムに対してホームブ

リーチング剤の殺菌性を検討した研究はなかった．本論文では口腔内類似のバ

イオフィルムを用いて効果を検討した新規性の高い論文と思われる． 

 研究方法の概略は以下の通りである．溶液として過酸化尿素希釈液，市販の

ホームブリーチング剤である HiLite Shade Up ならびに Opalescence Regular を 20

倍希釈したものおよび比較として 0.2%グルコン酸クロルヘキシジンを用いた．

24時間および72時間培養したヒト唾液を添加したバイオフィルムに対して各溶

液を一定時間作用させ，生菌数測定と殺菌状態の形態学的観察を共焦点レーザ

ー顕微鏡にて観察した．バイオフィルムは多数の細菌の集合体であり浮遊細菌

に比較し薬剤耐性も高い．口腔内に類似したバイオフィルムに対する影響を比

較的簡便なモデルを用いて検討した本研究は臨床での有用性を見極める上でも

極めて意義深いと考えられた． 

 結果として，20 倍に希釈されたホームブリーチング剤は，24 時間培養後と 72

時間培養後のバイオフィルムに対して 0.2%グルコン酸クロルヘキシジン洗口液

と同等の殺菌効果を示すということは確認された．また，0.5, 2.5, 5, 10%に調整

した各濃度の過酸化尿素水溶液を用いて濃度依存性を調べた結果，強い負の相

関も得られている．共焦点レーザー顕微鏡にて観察した結果は，濃度が高くな

るにつれて死菌が多く確認されていた．以上の結果は，形成されたバイオフィ

ルムに対してホームブリーチング剤の殺菌効果を明確に示しており，ホームブ

リーチング剤がホワイトニングと齲蝕・歯周病予防効果を兼ね備えた材料であ

ることを示唆した興味深い研究論文であると評価した． 

 本審査委員会は申請者に対して，論文内容に関する説明と主査，副査による

研究結果の解釈，本研究の臨床的意義，今後の展望等の質問に対して十分に満

足できる回答が得られたことから申請者が博士（歯学）の学位に十分値するも

のと認めた． 



本審査委員会は申請者が博士（歯学）の位に十分値するもと認めた。 

2015 年 3 月 6 日 

主 査：三辺 正人 教授 

副 査：槻木 恵一 教授 

副 査：二瓶 智太郎 准教授
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緒 言 

 近年，審美意識の高まりにより歯の漂白を希望する患者が増加し

ている．歯の漂白には診療所で行うオフィスブリーチングや自宅で

行うホームブリーチングがある．オフィスブリーチングは診療所で

行うため，専門家による PMTC 後プラークを完全に除去した状態で

歯の漂白を行うことが可能である．一方，ホームブリーチングは通

常自宅にてブラッシング後に行うため，歯頸部や隣接面等にプラー

クが残存している場合が度々見受けられる 1)．したがって，そのよう

な部位にホームブリーチング剤が抗菌効果を発揮する可能性があれ

ば，歯の漂白の期間に齲蝕予防も期待できる．  

 ホームブリーチング剤の主成分である過酸化尿素は本来，歯周病

治療などに使用されてきた 2, 3)．過酸化尿素は熱などにより過酸化水

素と尿素に分解される．10％過酸化尿素からは 3.35％の過酸化水素

が分離され 4)，この濃度は高濃度の過酸化水素のような組織障害がな

く，毒性や副作用を起こさないと言われている 5, 6)． 

近年，鈴木らは過酸化尿素が齲蝕病原菌（Streptococcus mutans, 

Streptococcus sobrinus, Streptococcus naeslundii）に対して殺菌的に作用

し，スクロース依存性不溶性グルカン合成活性を顕著に阻害し抗齲
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蝕作用を有していることを報告した 7)．しかしながら，バイオフィル

ム環境下における過酸化尿素の齲蝕抑制効果を検討した研究はまだ

少ない． 

 齲蝕発生のメカニズムは，齲蝕原因菌が歯の表面に固着・堆積し，

バイオフィルム内に酸が蓄積されるにより，エナメル質が脱灰され

て誘発されるとされている 8-11)．バイオフィルムは基質に取り囲まれ，

細胞が界面や表面に個々に，またはお互いに接着するような微生物

の集落と定義されており 12)，約 1,000 種類の異なった菌種による複雑

な生態系と菌体外多糖（extracellular polysaccharide）によって構成さ

れている 13)．バイオフィルム中の細菌は浮遊している細菌と比べて

抗菌剤に対してより抵抗があり 14, 15)，口腔内バイオフィルムのクロ

ルヘキシジンに対する抵抗力は浮遊した細菌と比較して最大 250 倍

と報告されている 16)． 

 バイオフィルムの研究においては，いくつかの in vitro や in situ の

モデルが開発されている 17-20)．これらのモデルはデンタルプラーク

の多菌性の複雑さを再現することができるが，操作が煩雑なこと，

培養期間が長期にわたること，固相（基質）への細菌の付着が困難

なこと等の多くの問題点がある．近年，Exterkate らにより新しい多
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菌種入りバイオフィルム（ポリマイクロバイアルバイオフィルム

（PM バイオフィルム））モデルが開発された 21, 22)．このモデルは他

のモデルと比較して，1）口腔内に存在する多種の細菌からなるバイ

オフィルム作製が可能である，2）一つの装置内で異なった固相（基

質）が使用でき，複数の独立したバイオフィルム反応系の作製およ

び処理時間や処理濃度の調節も可能である，3）強固な付着を得るこ

とができ，バイオフィルムが剥離しにくい，などの特徴を有してい

る．近年，このモデルを使用した抗菌剤や抗菌材料の殺菌効果や抗

菌活性について報告がされている 23-25)． 

 そこで，本実験はこのモデルを使用して作製した PM バイオフィ

ルムに対するホームブリーチング剤と過酸化尿素水溶液の殺菌効果

を検討した． 

 

実験材料および方法 

1．薬液の調整 

 表 1 に使用した各試薬を示した．試験群として，過酸化尿素水溶

液は粉末（Sigma-Aldrich, St. Louise, Missouri, USA）を滅菌脱イオン

水（DW）にて 10, 5, 2.5 および 0.5 ％の濃度に調製した 10CP, 5CP, 
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2.5CP, 0.5CP，市販のホームホワイトニング剤である HiLite Shade Up

（Shofu Inc., Kyoto）と Opalescence Regular（Ultradent Products Inc., 

South Jordan, Oregon, USA）（表 2）を滅菌 DW にて 20 倍まで希釈し

た 0.5HS, 0.5OR，また，対照群として，CORSODYL（0.2％グルコン

酸クロルヘキシジン配合洗口剤，GlaxoSmithKline, Middlesex, United 

Kingdom, 0.2CHX）と 0.2％フッ化ナトリウム溶液（0.2NaF）を，陰

性対照群として滅菌 DW（Cont）を用いた． 

2．唾液の採取 

 唾液の採取については神奈川歯科大学倫理委員会の承認（承認番

号 206）を得て行った．齲蝕および歯周病を持っておらず，抗生物質

や含嗽剤を使用してない健康な一成人刺激唾液を採取した．唾液提

供者は採取する前の 24 時間前からブラッシングを，2 時間前から飲

食を控えた．次いで Parafilm M Barrier Film（Pechiney Plastic Packaging, 

Chicago, Illinois, USA）を咀嚼することにより刺激唾液を採取した．

採取した唾液を壊死組織片除去のために，滅菌したガラスウール

（NRK GRW-10，Nippon Rikagaku Kikai CO. LTD., Tokyo）にて濾過し

た後，滅菌された 70％グリセリンにて 2 倍に希釈して，実験に使用

するまで-80 ºC にて保管した． 
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3．PM バイオフィルムの作製 

 バイオフィルムの形成は，Exterkate らが考案した“high-throughput 

active attachment model（図 1）”を使用した 21, 22)．24 ウェルプレート

（Greiner Bio-One Japan, Tokyo）の各ウェルに，50 倍希釈した唾液を

添加させた buffered McBain 2005 培養液（2.5 g/l mucin, 2.0 g/l Bacto 

peptone, 2.0 g/l Trypticase peptone, 1.0 g/l yeast extract, 0.35 g/l NaCl, 0.2 

g/l KCl, 0.2 g/l CaCl2, 0.001 g/l hemin, and 0.0002 g/l vitamin K1 , 0.2 % 

sucrose, 50 mmol/l PIPES を含有し pH 7.0 に調製 26））を 1.5 ml 注入，

特注で作製したステンレス製の 24ウェルプレートの上蓋内面に取り

付けた固定クランプにカバーグラス（直径 12 mm，厚さ 0.15 mm，

Menzel, Braunschweig, Germany）を懸架し，10 % CO2, 10 % H2, 80 % N2

の嫌気条件下，37 ºC で 10 時間培養後，唾液を含まない新鮮培養液

入りの 24 ウェルプレートに交換して，カバーグラス上にバイオフィ

ルムを形成した（図 2）．培養時間は合計 24 時間および 72 時間とし，

培養液の交換は好気条件下で 10 時間，14 時間のサイクルで行った

（図 3）． 

4．抗菌剤処理 

 培養終了後，バイオフィルムが付着したカバーグラスを固定して
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いるステンレス製の 24 ウェルプレートの上蓋を，各薬液を 1.6 ml 注

入した 24 ウェルプレートに移し，カバーグラス上に形成されたバイ

オフィルムを浸漬処理した．Cont（DW），およびすべての CP，0.5HS

および 0.5OR の処理は嫌気条件下で 30 分間，また 0.2CHX および

0.2NaF の処理は 5 分間とした．処理時間は製品指示書ならびに臨床

での使用方法を参考に決定したが，HS および OR の使用時間は最短

に設定した．  

5．生菌数の測定（CFU/ml） 

 抗菌剤処理後，ウェルプレートの上蓋を cysteine peptone water

（CPW）を 2.0 ml 注入したウェルプレートに移して，上蓋を上下に

10 回振盪した．その後，CPW を交換して同様の操作を合計 3 回行う

ことにより，試料に付着した薬液とバイオフィルム表面に付着した

浮遊菌を取り除いた． 

 洗浄後，バイオフィルムが付着したカバーグラスを慎重に取り外

し，CPW を 2 ml 注入したプラスティック容器中に浸漬，90 秒間の

超音波処理（Transsonic T780，Elma electric GmbH, Stuttgart, Germany）

と 30 秒間のボルテックス（VTX-3500, LMS, Tokyo）を行うことによ

り，試料に付着したバイオフィルムを剥離・分散させた．その後，
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バイオフィルムを分散させた懸濁液を CPW にて 10
6倍まで段階希釈

し，血液寒天培地上に播種後，4日間の嫌気培養を行った（各群 n = 10）．

培養後，培地上に形成されたコロニー数を数え，生菌数（CFU/ml）

を算定した． 

6．統計分析 

 統計分析は専用の統計ソフト（IBM SPSS ver. 21.0，IBM, Tokyo）

にて行った．各薬液の殺菌効果の検討は有意水準５%で one-way 

ANOVA および Games-Howell 検定にて行った．また，細菌数と CP

濃度の関係性を有意水準 1 %で Spearman の順位相関係数にて評価し

た． 

7．共焦点レーザー顕微鏡観察（CLSM 観察） 

 72 時間培養後のバイオフィルムを Cont，0.5CP，10CP にて処理後，

生理食塩水にて洗浄し，SYTO 9 と propidium iodide（LIVE/DEAD 

BacLight Bacterial Viability Kit L-13152, Molecular Probes, Eugene, 

Oregon, USA）にて 30 分間染色を行った．染色されたバイオフィル

ムが付着しているカバーグラスをスライドグラス上に乗せ，60 % グ

リセロールと 18×18 mm のカバーグラス（Matsunami Glass Ind., Ltd, 

Osaka）にてバイオフィルムが破壊しないように慎重に封入した．ス
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ライドグラスを共焦点レーザー顕微鏡（Nikon E800, Nikon, Tokyo）

にセッティングした後，各バイオフィルムを表層，中間層，深層に

分けて，過酸化尿素の濃度による生菌と死菌の状態を観察した（図 4）．

観察した CLSM 画像は専用のソフトウェア（Simple PCI, Hamamatsu 

Photonics K.K., Shizuoka）にて処理を行った． 

 

結 果 

1．24 時間培養バイオフィルムに対するホームブリーチング剤の殺菌

効果 

 図 5 に 24 時間培養のバイオフィルムに対するホームブリーチング

剤とその他抗菌剤の処理後の生菌数を示した．生菌数を比較した結

果，Cont（8.48×10
7
 ± 1.91×10

7
 CFU/ml）と 0.2NaF（9.66×10

7
 ± 9.48×10

6
 

CFU/ml）の間に有意な差が見られなかったが，ホームブリーチング

剤である 0.5HS（2.20×10
5
 ± 9.27×10

4
 CFU/ml）と 0.5OR（3.04×10

5
 ± 

1.06×10
5
 CFU/ml）はそれぞれ Cont に対して 99.7 %，99.6 %の減少を

示した．また，ホームブリーチング剤は Cont や 0.2NaF より有意な

生菌数の減少が確認され，Cont に対して 99.6 ％の減少を示した

0.2CHX（3.28×10
5
 ± 1.50×10

5
 CFU/ml）と同程度の殺菌効果が認めら
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れた． 

2．24 時間培養バイオフィルムに対する CP の濃度依存的な殺菌効果 

 CP 間の生菌数の比較では濃度依存的な殺菌効果を示し（0.5CP；

1.61×10
6
 ± 9.06×10

5
 CFU/ml，2.5CP；6.14×10

3
 ± 6.77×10

3
 CFU/ml，

5CP；0 CFU/ml，10CP；0 CFU/ml），細菌数と CP の濃度の関係性は

強い負の相関（r = -0.962，p < 0.01）を示した（図 6）．また 5CP およ

び 10CP においては血液寒天培地上に細菌の発育が見られなかった． 

3．72 時間培養バイオフィルムに対するホームブリーチング剤の殺菌

効果 

 図 7 に 72 時間培養のバイオフィルムに対するホームブリーチング

剤とその他抗菌剤の処理後の生菌数を示した．生菌数を比較した結

果，Cont（1.52×10
9
 ± 3.93×10

8
 CFU/ml）と 0.2NaF（1.48×10

9
 ± 2.04×10

8
 

CFU/ml）の間に有意な差が見られなかったが，ホームブリーチング

剤である 0.5HS（1.60.E×10
8
 ± 9.96×10

7
 CFU/ml）と 0.5OR（2.34×10

8
 ± 

1.07×10
8
 CFU/ml）はそれぞれ Cont に対して 89.5 %，84.6 %の減少を

示した．また，ホームブリーチング剤は Cont や 0.2NaF より有意な

生菌数の減少が確認され，Cont に対して 88.8 %の減少を示した

0.2CHX（1.70×10
8
 ± 2.99×10

7
 CFU/ml）と同程度の殺菌効果が認めら
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れた． 

4．72 時間培養バイオフィルムに対する CP の濃度依存的な殺菌効果 

 CP 間の生菌数の比較では濃度依存的な殺菌効果を示し（0.5CP；

7.46×10
7
 ± 2.29×10

7
 CFU/ml，2.5CP；3.57×10

4
 ± 4.05×10

4
 CFU/ml，

5CP；2.00×10
1
 ± 2.31×10

1
 CFU/ml，10CP；0 CFU/ml），72 時間培養バ

イオフィルムに対しても，細菌数と CP の濃度の関係性は強い負の相

関（r = -0.969，p < 0.01）を示した（図 8）．また 10CP においては血

液寒天培地上に細菌の発育が見られなかった． 

5．CLSM 観察 

 72 時間培養バイオフィルムに Cont，0.5CP および 10CP で浸漬処

理後の CLSM 画像では CP の濃度が上昇するにつれて，赤く発光し

た死菌が増加し，緑に発光した生菌が減少したことが確認された（図

9）． 

 

考 察 

本研究では濃度を薄くしたホームブリーチング剤が世界的に使用

されている 0.2 %クロルヘキシジンと同程度の殺菌効果があること

が多菌種バイオフィルムモデルを用いて示され，過酸化尿素の濃度
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が上がるにつれより強力な殺菌効果を示すことも確認された． 

 過酸化尿素の齲蝕予防効果についてはいくつか報告がある． 

Bentley らはホームブリーチング剤をカスタムトレーに入れて 1 日 1

時間で 6 週間使用することにより，lactobacilli と mutans streptococci

共に減少したことを報告している 27)．竹中らはホームブリーチング

を行うことにより，口腔内細菌が減少し，バイオフィルムを可及的

に除去する PMTC の併用によって得られる口腔内細菌に対する作用

やプラーク付着抑制作用があることを報告している 28)．これらの研

究は口腔内で行ったものであるが，バイオフィルムに対する効果を

検討したものではなく，純粋なブリーチング効果を示したものでは

ないと考えられる．今回の我々の実験は in vitro モデルであるが，口

腔内に近いバイオフィルムを使用し，純粋に薬効成分の効果を検討

した．ホームブリーチング剤はトレーに薬剤を入れて使用するが，

漂白部位から離れた歯面あるいは歯間隣接面では濃度が著しく薄く

なっている可能性が考えられることから本実験では 20倍希釈したホ

ームブリーチング剤を使用し，殺菌効果を検討した． 

 ホームブリーチング剤は過酸化尿素が主に使用されている．過酸

化尿素は反応後，3 分の 2 が尿素に，3 分の 1 が過酸化水素に分解さ
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れる．尿素には軽度の殺菌効果があり，ウレアーゼ活性によりアン

モニアと二酸化炭素に分解される．さらに，カリエスフリーの個人

は高いアンモニウム濃度を持っており，プラーク中の pH が上がって

いると報告されている 29, 30)．一方，過酸化水素は細胞内の Fe
2+のよ

うな遷移金属の存在でマイクロモル濃度でのフェントン反応によっ

てヒドロキシラジカルに分解する．歯のブリーチングは過酸化水素

由来のフリーラジカルによりエナメル質色素分子中の不飽和二重結

合を切断することにより漂白を進行させると考えられている 31)．ま

た，これらフリーラジカルは，細菌にも作用し 32)，クロルヘキシジ

ンなどの抗菌剤に比べ耐性菌が出現しないと言われており複数回使

用可能であるため，ホームブリーチング剤による殺菌処理は非常に

有効であると思われる． 

 今回，ホームブリーチング剤と同程度の殺菌効果を示したグルコ

ン酸クロルヘキシジンは広域な抗菌スペクトルを持っており，S. 

mutans にも作用するため，臨床では齲蝕予防を目的としても頻繁に

使用されている 33, 34)．その一方で，0.2 %フッ化ナトリウム水溶液は

脱イオン水と同様の結果に止まった．NaF は抗細菌性を持つと報告

されているが 35, 36)，口腔内の成熟したデンタルプラークに対しては
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0.2 %という高濃度のフッ化物でも効果が限定されているという報告

もされおり 37)，本研究でも追従した結果が得られた． 

 CLSM 画像では過酸化尿素の濃度が高くなるにつれて，死菌と思

われる赤く染まった細胞が増加し，生菌と思われる緑色に染まった

細胞が減少した．また，10 %過酸化尿素群では血液寒天培地上でコ

ロニーを形成しなかったが，CLSM 画像では緑に発光した生菌と思

われる細胞が確認された．これは血液寒天培地上でコロニー形成さ

れなかった生菌の存在，あるいは細菌に対する抗菌剤の作用機序の

違いによるものと思われる．また，Live/Dead染色と呼ばれているが，

正確には生菌・死菌の区別ではなく細胞膜の障害を反映しており，

赤色の発光であっても時間の経過とともに障害が修復されることに

より細菌が増殖する可能性も否定できず，しばしば偽陽性と判定さ

れることが報告されている 38)． 

 近年 in vitro において，バイオフィルムに対する過酸化尿素の殺菌

効果についての論文が発表された 20)．この論文は 24 ウェルプレート

の底に形成された剥がれ易いバイオフィルムに対して 5 %と 10 %の

過酸化尿素の効果を検討している．本実験ではトレーを装着した歯

面のうちブリーチング剤が届きにくいような部位を想定して過酸化
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尿素の濃度を薄く設定しており，このような低濃度であっても強固

な付着を持つバイオフィルムに効果的な殺菌効果が得られたという

ことが確認できた． 

 以上のことから，過酸化尿素を主成分とするホームブリーチング

剤は歯の漂白作用だけでなく，バイオフィルムに対して強い殺菌効

果を示したことより，審美とオーラルヘルスを兼ねた治療法である

ことが示された． 

 

結 論 

 ホームブリーチング剤および過酸化尿素水溶液は漂白作用だけで

なくバイオフィルムに対して殺菌効果を示した為，齲蝕および歯周

病の予防に効果的であることが示唆された． 
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付図説明 

表 1． 本実験で使用した薬剤と処理時間 

 

表 2． 本実験で使用したホームブリーチング剤の成分 

 

図 1． 本実験で使用したバイオフィルムモデル 

 

図 2． バイオフィルムの形成法 

 カバーグラスを特製の蓋に固定した後、唾液と培養液を注入した

24 well プレートに装着し、嫌気培養を行った． 

 

図 3． 実験タイムスケジュール 

 培養液の交換は 10 時間 14 時間のサイクルで行い， 24 時間あるい

は 72 時間まで培養を行った． 

 

図 4． CLSM 観察部位 

 処理，染色後，カバーグラスに付着したバイオフィルムを 3 μm 毎

に断層撮影した後に重ねあわせ，表層，中間層，深層の 3 層に分け
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て観察した． 

図 5． 24 時間培養後のバイオフィルムに対するホームブリーチング

剤の殺菌効果 

 ホームブリーチング剤である 0.5HS と 0.5OR は Cont と 0.2NaF よ

り有意な生菌数の減少が確認され，0.2CHX と同程度の殺菌効果が認

められた． 

 

図 6． 24 時間培養後のバイオフィルムに対する CP の各濃度の殺菌

効果 

 Spearman の順位相関係数は r = -0.962 であり，1 %未満の有意水準

で有意な負の相関がみられ，細菌数と CP の濃度の関係性は濃度依存

的に明らかな生菌数の減少が見られた． 

 

図 7． 72 時間培養後のバイオフィルムに対するホームブリーチング

剤の殺菌効果 

 ホームブリーチング剤である 0.5HS と 0.5OR は Cont と 0.2NaF よ

り有意な生菌数の減少が確認され，0.2CHX と同程度の殺菌効果が認

められた． 
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図 8． 72 時間培養後のバイオフィルムに対する CP の各濃度の殺菌

効果 

 Spearman の順位相関係数は r = -0.969 であり，1 %未満の有意水準

で有意な負の相関がみられ，細菌数と CP の濃度の関係性は濃度依存

的に明らかな生菌数の減少が見られた． 

 

図 9． Cont，0.5CP，10CP にて処理した後の Live/Dead 染色された 72

時間培養後のバイオフィルムの CLSM 画像（Bar = 100 µm）． 

 各群のバイオフィルムを 3 µmごとに断層撮影して 3 分の 1 を重ね

合わせて取り込んだ画像． 

 緑に染まった部位が生菌，赤く染まった部位が死菌を表す．10CP

ではContと0.5CPに比べて死菌が深部まで多くみられたことからCP

は濃度依存的な殺菌作用を示すことが確認された． 
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図 1． 
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図 2． 
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図 3． 
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図 4． 
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各ホームブリーチング剤の殺菌効果（24h CFU）

Cont 0.2NaF 0.2CHX 0.5HS 0.5OR 0.5CP

a a

b
b

c

b

104

105

106

107

108

109

C
F
U

/
m

l

1010

異種符号間に有意差あり ( p < 0.05 ),
One-way ANOVA with Games-Howell test (n=10)

図 5． 
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図 6． 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

34 

 

図 7． 
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図 8． 
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図 9． 

 

 

 


