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SARS-CoV-2はACE2受容体を介して侵⼊することは知られていたが、⼤阪⼤学⻭学研究科の阪井教授らがヒトの献体
を⽤い、ACE2受容体の発現は肺よりも唾液腺の⽅が多く、導管上⽪細胞に集中していることを世界初で明らかとした
(Oral Sci Int.10,1002,2020)。同時に、⼝腔内で増えたウイルスによる⾶沫感染や不顕性誤嚥による重症化に関する仮
説を提唱し、⽶国NIHのグループによって証明された（Nature Medicine, 27, p.892–903 (2021)。

（令和４年２⽉〜）

誤嚥性肺炎予防に繋がる
として各医療機関で採⽤

バイオフィルム
の抑制効果

■ MA-Tのメカニズム解明 ■ ⼝腔ケアの重要性の提唱（⼤阪⼤学⻭学研究科・阪井丘芳教授ら）

⽔性ラジカルの⽣成機構
(2015年に⼤阪⼤学で解明)

濃度が常に⼀定になるように制御された⽔性ラジカルが
必要な時に、必要な量だけ、⽣成する仕組み

要時⽣成型亜塩素酸イオン⽔溶液 (略称MA-T)とは
(Matching Transformation System🄬)

⾼い安全性
安定性⾼い効果

両⽴

※反応する相⼿がなければ、⽔性ラジカルは⼀定量存在するも、
新たに⽣成せず、半永久的に安定（10年以上実証中）

化学平衡状態

化学平衡状態

(化学平衡)
亜塩素酸イオンと⽔性ラジカル
は⼀定⽐率で存在．
※活性種の発⽣は厳密に制御．

菌やウイルスと反応．
これらを不活化して消費．

消費された量だけ新たに
⽔性ラジカルを⽣成．

菌やウイルスが全て不活化され
るまで反応を継続．

※種々の菌やウイルスに対する効果に
関する論⽂

BPB Reports, 4(3), 78-84 (2021)

※細菌に対する不活化のメカニズムの
解明に関する論⽂

BPB Reports, 3(6), 174-178(2020)

※最⼩殺菌濃度(MBC値）の⽐較 MA-T ® ミルトン®

⻩⾊ブドウ球菌 S. aureus 3.12 ppm 300 ppm
⼤腸菌 E. coli                             20.0      220

MA-T アルコール 次亜塩素酸⽔
次亜塩素酸
ナトリウム

除菌効果 ◎

消臭効果 ◎
（無臭）

×
（アルコール臭）

△
（弱い塩素臭）

△
（塩素臭）

安全性 ◎ △
（肌荒れ、引火性）

〇
（除菌消臭効果が低い）

×
（使用には注意が必要）

可燃性

保存 ◎ △
（揮発性）

× △

腐⾷性

〇 〇
（有機物が存在しない場合に限る）

〇
（スプレー使用には不向き）

無 有

抗菌効果 〇 × × ×

無 無

無 有 有 有

⽪膚刺激 無 有 無 有

※下記、実証実験結果

■ 社会実験（⽇本MA-T⼯業会と連携）＆社会実装（OI機構と連携）の試み■ MA-Tと他の消毒剤との⽐較

受容体に結合して侵⼊
Imai, Y. et. al, Nature 436, 112–116 (2005).

図． ACE2の発現⽐較．The Human Protein 
Atlas(www.proteinatlas.org) に基づく

ACE2受容体︓
腸が圧倒的に多い。
肺より唾液腺の⽅が多い︕

顎下腺
⼩唾液腺

唾液を介してウィルスが
ヒトからヒトに移⾏

健常⼈

⾶沫感染

重症化

唾液を介してウィルスが
肺に移⾏

@2020年８⽉

⼝腔衛⽣の重要性

受容体の場所を特定
(ヒト献体で初)

（仮説）

Y. Usami et al, Oral Sci. Int. (2020)

飲⽔終了

✔ 臓器重量
✔ 体重

✔ 飲⽔量および摂餌量
✔ ⾎液⽣化学的パラメーター

300ppmまで影響なし

近藤ら Toxicology, 153254 (2022)
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3000 ppmでも体重が回復

2021.2 倫理審査委員会, 2021.5 吹⽥市と連携
唾液検体の収集プロトコル︓３回分

（起床直後、⽔うがい後、MA-Tマウスウォッシュ後）
Nature Medicine, 27, p.892–903 (2021)

⼝から感染し、唾液を
通じて体内に広がる

唾液腺: Production factory
（⽣産⼯場）

03/25/2021 NIHのグループ
10/17/2022

⽥中(昭和⼤), 阪井(阪⼤)ら
唾液腺モデル(iPS）にウイルスが結合

表紙に掲載

■ 安全性試験と臨床研究

市販のMA-T⼊りマウスウォッシュを⽤いた臨床試験へ

MA-Tによる飲⽔負荷の実験

市販のマウスウォッシュ(50 ppm)は
安全領域であることを確認

COVID-19の感染者 (A〜D⽒) の⼝腔内に存在するSARS-CoV-2の残存
ウイルス⼒価を測定．⻘の棒グラフは⽔で含嗽した場合の残存ウイルスの
⼒価．MA-Tで含嗽すると⼒価は全てゼロとなった．
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MA-Tによる含嗽の効果
(ウイルス⼒価の測定)

社会実験(医師⾮介⼊)も開始へ
１．学校で導⼊（モンゴル）
２．オペレッタに利⽤された．

✔ 周辺校より40-45%低下
✔ 1年前より 55〜60％低下

⽣徒 1662名
先⽣ 206名
計 1868名

（2022年4⽉1⽇開始）

第70代横綱
⽇⾺富⼠関

新モンゴル⽇⾺富⼠学園での社会実験 ⼩澤征爾⾳楽塾のオペラ公演における衛⽣対策
主催︓ ⼩澤征爾⾳楽塾／ヴェローサ・ジャパン
期間︓ 2022年3⽉18⽇〜3⽉27⽇

（令和４年度もクラスター発⽣ゼロ）
250名全員︓感染者なし

練習時からノーマスク状態が２カ⽉継続 (第6波)

⾼齢者⽤⾼分⼦ジェルの開発
介護を受ける必要のある⾼齢者では剥離上⽪が⽣じ、⼝腔ケアを

最低でも週に１度は受ける必要がある。通常では⽣理⾷塩⽔を⽤い、
ブラシで剥離上⽪を剥がす作業が⾏われているが、誤嚥性肺炎を起
こしやすい。そこで増粘剤にMA-Tを沁み込ませたジェルタイプを
⾼齢者向けに開発した。

令和４年２⽉には上市し、多数の病院や介護施設等で導⼊されて
いる（右）．誤嚥による肺炎やCOVID-19の重症化の予防効果が
期待されている

※⽇和⾒菌感染症の原因菌の繁殖を抑制できることも実証．
（阪井ら, “Examination of oral care using MA-T gel for high-risk patients 

– A pilot study”, BMC Oral Health, 23, 108 (2023)）

⽇本MA-T⼯業会もOPERAの⼀般会員として活動
MA-T製品の安定した品質確保のためMA-T JAPAN認証を与える組織として当初
38社で設⽴(2020年11⽉2⽇)．現在は100社で構成（2022年12⽉現在）．

認証マーク ⽇本MA-T⼯業会HP

H. Minaki T. Sakai

M. Kondo

T.Sakai M.SogoJ.YamamotoK.Tsujikawa

T. Sakai

出典: ⽇本MA-T⼯業会HP, Information から
https://matjapan.jp/assets/files/20220415.pdf
https://matjapan.jp/assets/files/20220928.pdf

出典: ㈱エースネットHP, TOPICSから
https://acenet-inc.jp/files/2020406.pdf

第2回JST OPERAシンポジウム
井上 豪・⼤阪⼤学⼤学院薬学研究科 教授「酸化制御共創コンソーシアム」

展開３︓新型コロナウイルス感染症対策

T. ShibataK. Takamori

K. Konishi

出典: nature cell biology誌 2022年11⽉号
https://www.nature.com/ncb/volues/24/issues/11

11/28/2022
松⼭ら

ポンピドー溶液を⽤いた臨床研究でも
⼀定の効果を確認(430名)．

（⼤阪はびきの医療センター）

出典：https://doi.org/10.1038/s41598‐022‐24683‐8

（参考）


