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１．研究計画の概要 
  本研究の目的は、歯科用ユニットの水路

系の汚染防止対策として、給水管を排除し
た歯科用ユニットを開発することにある。 

  歯科用ユニット内の水質汚染防止対策
として、現在のところ、ユニット使用前に
１０分間程度放流するフラッシング法や
外付けタイプの消毒法が主である。フラッ
シング法は、水を放流することで、新鮮な
水道水で管内を満たすことにあるが、この
方法では、一度ユニット内の配管内に繁殖
した細菌を希釈するだけで、長年使用して
いる間に付着したバイオフィルムを除去
することはできない。また、外付けタイプ
の消毒装置では、使用する消毒剤の有害性
が問題であり、消毒する頻度とともに大き
な障害となっている。 

  そこで、我々は、歯科用ユニットの給水
系から給水管を撤去し、着脱式給水タンク
により、タービンハンドピース、エンジン
ハンドピース、およびスリーウェイシリン
ジ等の水を供給する歯科用ユニットの開
発に取り組むことにした。 

 
２．研究の進捗状況 
 ①平成１９年度：着脱式給水タンクを内蔵

したドクターユニットの開発 
   給水管を排除する代わりに、着脱式給

水タンクを内蔵したドクターユニット
を開発するため、まず、タンクの容量と
形態を検討した。タービンハンドピース、
エンジンハンドピース、および超音波ス
ケーラーの使用頻度および注水量を計
測し、その結果から、容量は２０００ml
とした。また、形態は当初箱型を想定し

ていたが、２気圧の圧搾空気圧下でのテ
ストで破壊が生じ、結局円筒形の形態に
落ち着いた。 

 
 ②平成２０年度：平成１９年度で開発した

着脱式給水タンクのドクターユニット
（カートタイプ）内への組み込み 

   着脱式給水タンクをカート式ドクタ
ーユニット内への組み込みを行った。ド
クターユニット内には、様々な部品がぎ
っしり詰まっているが、ボックスの中を
整理し、さらに、配線システムを根本か
ら変える必要があった。この作業は、意
外と困難を極めた。 

    
 ③平成２１年度：新しく開発した着脱式給

水タンク内蔵型ドクターユニットを稼
働させての水質検査 
平成２１年度に完成した着脱式給水

タンクを内蔵したドクターユニットを
稼働させて水質検査、時に細菌検査を行
った。すなわち、タービンハンドピース、
エンジンハンドピース、およびスリーウ
ェイシリンジの先端部から排出される
水を採取して、従属栄養細菌の培養テス
トを行った。従属栄養細菌数は、R２A
寒天培地を使用して、２０℃、７日間培
養して計測した。 

   その結果、従属栄養細菌数は、いずれ
の場合も２～８０ＣＦＵ／ｍｌであり、
歯科用ユニット水の世界的基準である
ＡＤＡの従属栄養細菌数２００ＣＦＵ
／ｍｌをクリアーできた。さらに、ター
ビンハンドピース等の水量調節におい
ても、従来型と全く同様にできた。 
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３．現在までの達成度 
② おおむね順調に進展している 

 （理由） これまでに、最大の課題であっ
た、歯科用ユニットの水路系の配管チュー
ブを撤去し、その代わりに着脱式給水タン
クを内蔵したドクターユニットを開発し
た。 

  このドクターユニットを稼働させて、水
質検査（細菌検査）を実施したところ、Ａ
ＤＡが提唱する歯科用ユニット水の水質
基準である２００ＣＦＵ／ｍｌをクリア
ーできた。この結果は、画期的であり、世
界の歯科用ユニットでも、はじめての事例
と思われる。 

  また、着脱式給水タンクにした場合の水
量調節機構においても問題がなく、タービ
ンハンドピースおよびエンジンハンドピ
ースを使用してのテストでも、従来の歯科
用ユニットと全く同様に水量調節ができ
た。 

 
４．今後の研究の推進方策 
  本研究の最終年度である平成２２年度

は、これまでに開発した歯科用ユニットを、
さらに感染対策の仕様に仕上げることが
課題である。具体的には、従来から歯科用
ユニットにある調節用のダイヤル式つま
みやレバーを撤去し、プッシュボタン式に
することである。これまで、タービンハン
ドピース等の水量調節はダイヤル式がほ
とんどであったが、アルコール清拭等をす
る場合には、感染対策上、問題があり、歯
科用ユニットからダイヤル式の調節つま
みを撤去することにした。しかし、プッシ
ュボタン式にした場合、ダイヤル式と同様
に無段階で調節するのは難しく、さらに、
ボタンが多くなり、ドクターユニットのパ
ネル上の面積の問題も解決しなければな
らない。加えて、これまでに開発したドク
ターユニットも、パネル上のボタンの配置
を変更するなどの改造の必要性が出てく
ることが想定される。そのため、今年度は、
その改造費用も予算計上しておく必要が
ある。 

 
５. 代表的な研究成果 
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