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歯科用スケーラーの人間工学的デザインが歯科衛生士及び
患者に及ぼす影響
はじめに
米国のおよそ21万5,150人に及ぶ歯科衛生士¹）や30万人を超える 
歯科助手²）にとって筋骨格系障害（musculoskeletal disorder：MSD）は
職業病であり、歯科医療従事者に年間4,100万ドル（約43億円）を
超える収入減をもたらしています³）。ハンドスケーリングでは術中
に、反復動作、強い把持力、長時間の窮屈な手指の角度を強いられ
るため、歯科医療従事者の業務によるMSD発症リスクは高く、歯科
衛生士の70％近くが手や手首の痛みを経験していると報告があり
ます4）。

ハンドスケーラーを操作する際、スケーラーのハンドルは術者の中手
指節関節の橈骨側に置かれ、歯科衛生士は、親指の腹が人さし指と
中指の腹の反対側にある執筆状変法を使用します。指、手首、前腕の
運動、又はこの3つを連動させ、インスツルメントを歯面に沿わせ
縦方向に引き上げることでスケーリングが行われます。スケーリン
グ中、インスツルメントの第一シャンクは歯面に平行となるように
維持されます。鋭いブレードが歯面上で引き上げられることで、 
歯石が歯牙から除去されます5）。インスツルメントのブレードが 
シャープでなかったり、側方圧が弱かったりすると、歯石を除去する
ことが難しく歯石表面だけを滑沢にしてしまうことがあります。 
1本の歯牙であっても異なる面のハンドスケーリングを行うためには、
術者は手首やポジショニングを変更したり、作業部のデザインが
違う別のインスツルメントを使用することになります。

ハンドスケーリングとルートプレーニングは、通常の予防処置の
31.3%程度を占めており6）、ハンドスケーラーが人間工学的にデザイ
ンされていることは、歯科衛生士が快適に作業するためにも患者の
不快感を軽減するためにも必要不可欠です。

トゥルーフィット（TrueFit™）テクノロジー試験は、歯科インスツルメ
ントの主要な人間工学的特性を測定するニーズに対応して開発され
ました。理想的な人間工学的デザインに関するフィードバックと定量的
データの収集に数年を費やし、収集されたデータにより人間工学的
に真に優れたデザインの開発が推進されました。興味深いことに、
オピニオンベースの意見に基づいた情報は蓄積されていましたが、
科学的検証を経た実際のベネフィットに裏付けられた解決策を
欠いていました。ヒューフレディグループは、理想的なインスツルメ
ントのハンドルデザインの開発を行う為に、把持力や歯牙にかかる
圧力などの客観的パラメータの確立を試みました。

トゥルーフィット（TrueFit™）テクノロジー試験システムの構築に
あたり、術者に装着可能で当社のエンジニアによる反復型開発プ
ロセスの創出が可能なシステムを設計するために、テクノロジーと 
開発におけるリーディングカンパニーを探し、受賞歴のある設計企
業のHLB社がこのプロセスでの当社のパートナーとなりました。 
HLB社は、複数の一流のセンサー技術企業と協働し、術者や対象と
するインスツルメントごとの違いに影響されることなく、すべての
ユーザー及びスケーラーデザインに適応するタッチ感度を測定で
きるシステムをカスタム開発しました。

目　的
本試験は、ヒューフレディ社製ハーモニー（Harmony™）エルゴノミ
ックスケーラーシリーズ、ヒューフレディ社製角柄ハンドル、他社製
品のスケーラー及びキュレットを比較し、術者の把持力及び歯牙に
加わった力にハンドルデザインがどのように影響したかを把握する
ことを目的として実施されました。

開発プロセス－設計、テスト、修正
開発プロセスは、ソフトウェア工学と同様の方法を採用しました。
現在、世界的に流通している多種多様なスケーラーハンドルについ
て試験を実施しました。初期の試験は、反復型開発プロセスのため
の比較項目の確立に役立てました。新しいデザイン構想を試験し、
最も優れた影響が認められた特性を以後のデザインに反映し、 
十分な性能が認められなかった因子は採用するデザインから除外
しました。

設計・テスト・修正という段階的なアプローチにより、把持力や 
歯牙に加わる圧力の低減などの重要な要素に関して急速な進展を
図ることができました。収集されたデータポイントは、合計で287万
8,320箇所に達しました。

調査デザイン及び参加者
本試験では、ヒューフレディ社製ハーモニー（Harmony™）エルゴノ
ミックスケーラーシリーズ、ヒューフレディ社製角柄ハンドル、他社
製品のスケーラー及びキュレットの比較を行いました。スケーリン
グ中にそれぞれのハンドルに加わる参加者の把持力、及びそれによ
り歯面に加わった圧力を測定しました。各参加者の資格情報とスケ
ーラー別の主観的な好みについて、スケーリング前後に質問票に記
録しました。

試験には、50名の歯科衛生士（有資格者、Registered Dental 
Hygienist）が参加し、年齢は28～65歳、臨床経験が3年以上、2大
陸からの参加でした。参加者の募集は独立した第三者機関により行
われ、参加者は試験依頼者を知らされずヒューフレディ社製スケー
ラーを常時使用していることや使い慣れていることは参加条件と 
されませんでした。参加者の手や腕には、スケーリングを行ううえ
で妨げとなる損傷は有していませんでした。

材料及び方法
実施環境及び顎模型の設定
実施環境は、歯科衛生士が診療用ユニット及び術者用のチェアを
各自の身長に合わせて使いやすいように調節してよいこととし、
足は常に床に着いているようにしました。スケーリング中の患者
の口腔内を再現するために、特注した顎模型を診療用チェアに取
り付けました（図1）。
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図1.　顎模型及び手の位置と圧力センサーパッドの配置

試験材料
各歯科衛生士に、試験サンプルごとに新品未開封のH6/H7スケー
ラーを配布しました。

テクノロジー
インスツルメント のブレードのシャープさ及び耐久性を測定するシ
ステム（CATRA）を使用し、測定試験前のそれぞれのスケーラーの 
シャープさを測定しました。各インスツルメントのブレードの測定
は、測定用に調整されたシリコンストリップにブレードを反復して
押し当てて行いました。ストリップを突き抜くために要する力が少
ないほどシャープなブレードであることを示します。

トゥルーフィット（TrueFit™）テクノロジーシステムは、高感度の容
量式のセンサーを利用して人の手から物体に加えられた力を確実
に定量化し、このセンサーは0.01 PSI（Pound-force per Square 
Inch）から2,000 PSIの範囲で圧力を測定する能力を有します。 
Bluetooth®による無線接続を介してセンサーとソフトウェアを接続
し、正確な把持力データと圧力データの記録が行われソフトウェア
イメージングにより高品質の圧力マッピング像が得られます。 
ハンドセンサーに加え6軸の力／トルクセンサーが顎模型上の歯牙
に埋め込まれており、歯牙に加わった力やトルクに関する6つの要素
（Fx、Fy、Fz、Tx、Ty、Tz）の測定が行われます。

各回のスケーリングの前にトゥルーフィット（TrueFit™）テクノロジ
ーシステムのキャリブレーションが行われ、試験中システムにより
毎秒40回の測定データが記録されました。

試験手順
参加者は執筆状変法でスケーラーを把持しスケーリングを行いまし
た。全参加者に対して、スケーリング時に利き手に把持力測定セン
サーを装着しました。センサーは4つあり、親指、人さし指、中指、薬
指に1つずつ装着しました。測定がより精密に行われるよう歯科衛
生士の人さし指と親指はスケーリング中に触れないようにしました。

センサーを取り付けた後、歯科衛生士は様々なスケーラーサンプ
ルを用いて最初の歯牙のスケーリングを開始しました。歯科衛生士
は、軽度～中程度の歯石除去を想定してそれぞれのスケーラーごと
に5回のスケーリング動作を反復し、複数回のストロークを行う実
際の臨床での動作を再現しました。続いてこのすべてのプロセスを
2歯目の歯牙で再度繰り返し、それぞれのスケーラーは単回使用と
ました。

主要評価項目
主要評価項目は以下のとおりです。主要評価項目は以下のとおり
です。

●スケーリング中に歯科衛生士がハンドルに加えた把持力 
●スケーリング動作により歯面に加わった圧力

試験では、次の定義を適用しました。
把持力：インスツルメントのハンドルに加えられた圧力 
（単位：kPa）

歯に加わった圧力：スケーラーによって歯に加わった力 
（単位：N）

上記の定義は、歯科領域で一般的に使用されている用語を組み込んだ定
義であり、既存の正確な工学用語の定義と異なる場合があります

統計解析
データの完全性を保全し適切な統計解析が確実に行われるよう
に、ヒューフレディグループは第三者解析機関を使用することとし、
データのレビュー・解析を行う調査機関として上位50社に含まれる
ハノーバー社（Hanover）にデータ解析を委託しました。ハノーバー
社は一流の解析機関で、フォーチュングローバル500社に含まれる
企業から新興企業や学術機関までを取引先としています。2003年
に設立されたハノーバー社は、研究者、調査専門家、アナリスト、統
計学者などの優秀なスタッフを含む300名を超える従業員を擁して
います。重要な知見を明らかにし、統計的な関連性を判定するため
に、ハノーバー社のスタッフによりトゥルーフィット（TrueFit™）テク
ノロジーで収集されたデータに厳格な科学的手法が適用され、偏見
や先入観を排除した評価が行われました。

すべてのブランドのスケーラーについて全参加者が2歯に加えた力
及び加わった圧力の測定値をデータに含めました。さらに、スケー
ラーのシャープさ、重量、摩擦係数、ハンドル径もデータに記録しま
した。解析はすべてのファイルを統合して行い、収集されたデータ
で除外されたデータはありませんでした。

統計検定
多数の記述解析・相関解析・比較解析を行い、把持力、歯牙に加わ
った圧力、インスツルメントのシャープさ、その他の測定値に基づい
て様々なスケーラーを比較し差異を確認しました。「ピーク検出ア
ルゴリズム（find peaks algorithm）」を使用して歯牙Fに加わった圧
力のFx、Fy、Fz方向におけるピーク点を各術者及びスケーラーブラ
ンドの組み合わせごとに特定しました。

ピーク変数（Fx、Fy、Fz方向における歯に加わった最大圧力）に 
より、x、y、z方向でピーク圧力に達した時点のデータサブセット及
び全スケーリングサイクルの測定値の算出ができました。相関関係
ピアソン相関係数は、2つの変数間の線形関係の強さと正の相関か
負の相関かを表す係数で、各ブランドとの相関関係及び材料データ
との相関関係の解析に使用しました。相関係数は-1から1で表し、 
「1」は変数間に完全な正の相関があることを表し2つの変数は同じ
方向に推移し、「-1」は完全な負の相関を表し逆方向に推移します。
算出された相関係数別の解釈を表1に示します。
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表1.　相関係数の解釈
係数 相関関係の程度 解釈

0.6 to 1 強い正の相関 ある変数が増加したときはもう一方の変数が同時に 
増加し、ある変数が減少したときはもう一方の変数が 
同時に減少する。

0.2 to 0.59 中程度の正の相関
0.06 to 0.19 弱い正の相関
0.0 to +/-0.05 相関なし又は無視できる程度 関係なし。
-0.19 to -0.19 弱い負の相関 ある変数が増加したときはもう一方の変数が同時に 

減少し、ある変数が減少したときはもう一方の変数が 
同時に増加する。

-0.59 to -0.2 中程度の負の相関
-1 to -0.6 強い負の相関

結果
把持力の軽減
平均把持力（単位：kPa）は、スケーリング中に歯牙にピーク圧力が
加わった時点の親指、人さし指、中指すべての把持力の測定値を対
象とした平均値です。ヒューフレディ社製角柄ハンドル(#2)の把持力
との比較では、ヒューフレディ社製ハーモニー（Harmony™）エル

ゴノミックスケーラーハンドル（#XE2）のスケーラー及びキュレット
は、歯牙にピーク圧力が加わった時点の親指・中指・人さし指の総
把持力に平均で57.3%の軽減がみられました（表2）。

表2.　スケーラー別の親指・人さし指・中指の平均把持力の値（ピーク圧力時点）

ハンドルの種類 親指、人さし指、中指の総把持力の平均値（kPa） ハーモニー（Harmony™）スケーラー 
ハンドルとの差（増分）

ヒューフレディ社製ハーモニー（Harmony™）
スケーラーハンドル（#XE2） 29.75 基準

ヒューフレディ社製角柄ハンドル（#2） 69.69 57.3%

歯牙に加わった圧力の平均値の低下
圧力の平均値は、圧力が加わったすべての方向におけるピーク圧力
ポイントを対象とした平均値です。測定値は1.20 N～2.03Nでした。
ヒューフレディ社製角柄ハンドル(#2)との比較では、ヒューフレディ

社製ハーモニー（Harmony™）エルゴノミックスケーラーハンドル
（#XE2）のスケーラー及びキュレットは、ピーク圧力に40.9%の 
低減がみられました。

表3.　ピーク圧力時点のFx、Fy、Fz平均値

ハンドルの種類 ピーク圧時点のFx、Fy、Fz平均値（N） ハーモニー（Harmony™）スケーラー 
ハンドルとの差（増分）

ヒューフレディ社製ハーモニー（Harmony™）
スケーラーハンドル（#XE2） 1.20 基準

ヒューフレディ社製角柄ハンドル（#2） 2.03 40.9%

考察
これまでの研究
MSDが高い頻度で認められるにも関わらず、驚くベきことにスケー
リング中に歯科衛生士が加える把持力を測定した研究や、損傷を最
小限に抑えるうえでインスツルメントのデザインが及ぼす影響につ
いて調べた研究はごくわずかでした。Dongらは、手の筋肉にかかる
負担と把持力について、様々なハンドル断面（円形、六角形、テーパ
ー型の円形、テーパー型の六角形）とハンドル径（7 mm、10 mm）
を組み合わせ、センサーが付加された8つのデザインのスケーラー 
ハンドルを作製して測定しました7）。テーパー型の円形のインスツル
メント及び径の太いインスツルメント（10 mm）が、筋にかかる負担
や把持力を低減するのに最も効果的であることが明らかにされま

した。テーパー型でないハンドルに比べて、テーパー型のハンドル
の場合は、11%少ない把持力でした（16.8 N対14.9 N）。ハンドルの
形状は、径が細い方（7 mm）のインスツルメントよりも径が太い方
（10 mm）のインスツルメントで、筋肉にかかる負担及び把持力に
大きな影響を及ぼしていました。術者らは他のデザインよりも円形
のテーパー型でないデザインを好みであるとしましたが、おそらく
使い慣れていることがその理由であると考察されました。なお、こ
の研究では、ハンドルにセンサーを付加しており、歯牙にかけられ
た圧力やスケーリングの有効性の解析は行われませんでした。
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歯科医療従事者のM SDを予防できる可能性のある人間工学的
介入に関する査読を受けた文献について、コクラン解析が行われ
た結果、歯科におけるM SDに関連する高水準の研究は2本のみ
でした8）。 
1本目の研究では、多角的な人間工学的介入（人間工学意識の付与・
訓練・作業環境のレイアウト・姿勢の矯正・運動）と介入なしとの
比較を行い、6ヶ月にわたる観察で差は認められませんでした。 
2本目の研究は、無作為化対照試験でありスケーリング用の軽量で
ハンドル幅が広いインスツルメントと、それより重くハンドル幅が
狭いインスツルメントで術者の肘と肩の疼痛に関して比較をしま 
した9）。追跡調査期間が4ヶ月と長年の身体的不快感の解決には
短すぎるとも考えられるものの、2タイプのインスツルメント間に
明らかな差は認められませんでした。

歯科衛生士の間でMSDを軽減するために、広く推奨されている方法
として含まれるものにハンドルが円形で、軽量、太く、表面はクロス
カット加工またはローレット加工されたシャープなインスツルメント
の使用があります10）。同様に、SandersやMichalak-Turcotteらは
複数の症例研究に基づいて細いハンドル、より重いインスツルメン
ト、切れの鈍いブレードが把持力を増加させるのに寄与していると
主張しており11）、これらにより損傷が繰り返されると考えられます。

ヒューフレディグループの試験
当社の知る限りでは、術者が受ける損傷の予防や最小化が可能な
人間工学的に優れたインスツルメントを設計するための準備として、 
把持力や歯牙に加わる圧力と既存の歯科用インスツルメントデザイ
ンを関連付けた研究はありません。さらに、歯科衛生士の把持力と
加えられるピーク圧力間の理想的な関係や、効果的に歯石を除去す
るために歯面に伝える必要がある圧力を突き止めようとした研究も
ありません。

試験の長所及び短所
偏見や先入観を排除する努力は参加者の募集段階から開始し、実施
機関のコーディネーターは、ブランドや製品の好みによる偏見や先
入観を排除して参加者を選択するように指示されました。データの
完全性を保全し適切な統計解析が確実に行われるように、すべての
データの解析を非常に有能な第三者解析機関が行いました。参加
者は試験の依頼者を知らされず、十分に管理された条件下で多数の
スケーラーブランドを使用しました。スケーラーブランドを隠そうと
すると機能が損なわれるおそれがあったため、参加者に対するスケ
ーラーブランドの盲検化は行いませんでした。

インスツルメントのデザイン及び使用方法以外の多くの因子が
MSDに影響を及ぼしていることも認識しています。通常、こうした
因子の研究は産業・商業・労災補償の場で行われてきました。歯科
では、不安定な姿勢でいること、術者の診療姿勢、ポジショニング
の悪さ、ライティング不良、不適切なグローブなどが、筋肉の緊張や
損傷に関与しています10）。高い予約患者数に加え診療時間、回数の
多さにより歯科衛生士の身体的な脆弱性が高まるほか、年齢や臨
床に携わった時間の長さもMSDリスクを高めることが明らかになっ
ています10）。さらに、人間工学を踏まえてデザインされたインスツル
メントが、教育課程や臨床で使い慣れていることを基準とした好み
に沿わない可能性もあります。

先端技術で適正なタッチを実現
ヒューフレディグループによる本試験では、歯科衛生士の労力と歯
牙から歯石を除去するために必要な把持力に注目して、スケーリン
グの複雑性について探索を進めました。探索から得られた結果とし
てハーモニー（Harmony™）エルゴノミックスケーラーシリーズのス
ケーラー及びキュレットは、ヒューフレディ社製角柄ハンドルのスケ
ーラーとの比較で把持力を57.3%削減することに成功し、さらに歯
牙に加わる圧力を最大40.9%低下させることができました。大規

模な調査により、先端技術を取り入れた人間工学的デザインによっ
て、スケーリングの効果を損なうことなく快適さにつながる適正な
タッチを提供できることが証明されました。
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