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ドックベストセメントについての見解 
 

 

要旨 

1. ドックベストセメントは、わが国の薬機法で承認されていない。 

2. ドックベストセメントを用いた治療の安全性と有効性に関する高いレベルの科学的根

所が示されていない。 

3. 日本歯科保存学会が推奨するう蝕治療処置として容認することは難しい。 

 

 

う蝕治療については、FDIが推奨するMinimal Intervention Dentistry（MID）１）に基づく歯

質保存的な治療が現在の主流である。日本歯科保存学会においては、これまでにう蝕治療

ガイドラインを作成し、数年ごとに版を重ね2-4)、その中で科学的根拠に基づくう蝕治療法

について具体的に提示している。 

近年、ドックベストセメントを用いたう蝕処置に関する書籍の出版やインターネットに

よる情報発信が行われ、大学等に患者からの問い合わせの事例も見受けられる（資料：ド

ックベストセメント治療に関する事例調査アンケート）。 

ドックベストセメントとされる「Doc’s Best Copper Cement」の組成は、酸化亜鉛、酸化

マグネシウム、フッ化カルシウムなどから構成されるが5)、本材料はわが国の「医薬品、医

療機器等の品質、有効性及び安全性の確保等に関する法律」（薬機法）では承認されていな

い。 

現時点（2024年7月）におけるドックベストセメントを用いたう蝕治療に関する文献を検

索したところ、ドックベストセメントとレジンを含むバーニッシュの混合物による根面の

抗菌性と抗う蝕性を評価した実験室で得られた報告のみである6)。一方、ドックベストセメ

ントを用いたう蝕処置についての臨床研究は、学術雑誌の原著論文としては確認できず、

安全性と有効性に関する高いレベルの科学的根拠が示されていない。 

以上のように日本歯科保存学会は、本材料を用いたう蝕処置についての高いレベルの科

学的根拠がないため、容認することは難しいと考えるものである。 
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