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【目的】

歯髄は外部侵襲に対して修復象牙質や被蓋硬組織形成

等の機能を持つ重要な組織であり,保存修復治療に際し

て,歯髄組織を極力保存し,その機能を効果的に賦活す

る処置法が必要である｡ そこで,これまで多種多様の歯

牙修復材,覆髄剤が臨床応用されてきたが,その多くは

歯髄組織に対して為害性を示し必ずしも理想的な材料と

は青いがたく,より生物学的な歯髄保護材の開発が望ま

れている｡ 一方,歯髄組織は潜在的に石灰化硬組織形成

能を有しているとされ,歯の再植及び移植後に歯髄組織

が石灰化することが知られているが,そのメカニズムに

ついては不明な点が多い｡

そこで本研究では,歯髄の石灰化機構に関する研究の

一環として,ラット白歯の皮下移植後の歯髄腔内におけ

る硬組織形成を形態学的,細胞化学的に検索した｡評価

には,骨及び歯に特有な非コラーゲン性タンパクである

オステオカルシン (OCN),オステオポンチン (OPN),

骨シアロタンパ ク (BSP),象牙質シアロタンパク

(DSP)に対する特異抗体及び硬組織形成部位の細胞や

基質において活性が認められている組織非特異的アルカ

リホスファターゼ (TNAP)に対する特異抗体を用いた

免疫組織化学的観察を行った｡

【材料と方法】

4週齢wistar系ラットの上顎第-及び第二臼歯を用い

tlT

た｡歯根を破折しないよう抜歯し,血塊および骨片を除

去するため滅菌生理食塩水にて歯牙を洗浄後,腹部皮下

に移植した｡移植 1,2,3,4週後に屠殺し,周囲組

織と共に移植歯を取 り出し4%パラホルムアルデヒドに

て固定,10%EDTAにて脱灰後パラフィンに包埋し,H-

E染色並びに免疫組織化学的手法にて,OCN,OPN,

ちSP,DSP及びTNAPの局在を観察した｡また,同株に

処理,染色した4週齢ラットの上顎をコントロールとし

た｡

【結果】

組織学的所見

1週後,移植歯は,新生血管に富んだ肉芽組織で囲ま

れていた｡歯冠部歯髄組織は変性したが,歯根部では血

管が根尖より進入し,根管口部まで達していた｡歯根部

の象牙前質表面には,扇平な細胞が接していたO根尖部

では,象牙前質に漬して多数の細胞を有する硬組織が歯

髄腔内側に向かって形成されていた｡ 2週後,血管が歯

冠部歯髄腔へと到達するとともに,細胞を有する小腔構

造の多数見られる組織学的に骨組織と類似した硬組織が

島状に形成されていた (図a)｡歯根部では象牙前質表面

に細胞成分の乏しい硬組織が添加的に形成されており,

また周囲には立方状の細胞の配列が観察された (図C)0

根尖部では, 1週で観察された多数の細胞を有する硬組

織を取り囲むようにして,歯根部で見られた細胞成分の

乏しい硬組織が連続 して観察された (図b)｡根分岐部

では,歯根表面に新生セメント質が添加され,歯根膜様

線維組織を介して新生歯槽骨の形成が観察された｡3週

目以降,歯髄腔内に形成された硬組織の量は著しく増加

し,歯髄腔は狭窄した｡

免疫組織化学的所見

免疫局在は,コントロールとして用いた4週齢ラット

の正常組織では,骨及びセメント質はOCN,OPN,

BSPがともに陽性であったのに対し,DSPは陰性だった｡

それに対 し象牙質はOCN,OPN,BSPのいずれもわず

かに局在するのみで,DSPは陽性だった｡移植後に形成

された歯冠部の細胞を有する小腔構造の多数見られる硬

組織,根尖部の多数の細胞を有する硬組織及び歯槽骨で

は,OCN,OPN,BSPは強陽性反応を示したが,歯根

部の押胞成分の乏しい硬組織では特異的な局在は見られ

なかった｡それに対し,DSPは歯根部の細胞成分の乏し

い硬組織では局在を示したが,他の新たに形成された硬

組織では陰性だった｡一方TNAPは,1週後では根尖部
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及び歯根下部の象牙前質表面付近で特に強い局在を示し

たが,2過後では根管口部付近から歯冠部にまで広がり･,

3週目では歯髄腔内の軟組織全体で均一な局在が認めら

れた｡
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皮下移植2週後の組織学的観察 (a,歯冠部;b,根尖部;C,歯

根部:H-E染色)

血管進入は歯冠部歯髄腔にまで観察され,細胞を有する小腔

構造が多数見られる硬組織 (*)が島状に形成されている

(a)｡歯根部では,象牙前質表面に細胞成分の乏しい硬組織

が添加的に形成されており,一部には数個の細胞塊の封入が

且られ,また周囲には立方状の細胞の配列が観察される(C)｡

根尖部では,1週で観察された多数の細胞を有する硬組織

(★)の周囲に,歯根部で見られた細胞成分の乏しい硬組織

が連続して観察される (b)｡C:セメント質,D:象牙質,Ⅴ:血

管

【考察】

ラット臼歯の皮下移植後における歯髄腔内には,根尖

部に骨又はセメント質と類似した特性を持つ硬組織が形

成され,抜歯後も残存した周囲の歯根膜より遊走した細

胞により形成された可能性が推測された｡歯根部では象

牙質と類似した特性を持つ硬組織が形成され,移植後早

期の血管進入により,細胞活性の維持された象牙芽細胞

または歯髄細胞から分化した象牙芽細胞株細胞により添

加的に形成したものと考えられた｡一方,歯冠部では,

血管進入が遅れたため変性した歯髄組織において,血管

再生に伴い進入した間葉系細胞により骨様の硬組織が形

成されたものと考えられた｡

以上より,歯髄は傷害を受けた後でも,栄養供給の回

復とそれにより細胞の活性を保つことができれば,硬組

織形成能を維持することが確認された｡また,栄養供給

が遅れ細胞活性を保つことができなかった場合でも,感

染にさらされることがなければ,硬組織形成を誘導する

ことが明らかとなった｡従って,保存修復処置または歯

髄処置を行う上で,歯髄を極力保存することが重要であ

り,さらに歯髄の再生と硬組織形成の促進を誘導する治

療法の開発が必要であると考えられた｡

本研究は,新潟大学大学院医歯学総合研究科口腔生命

科学専攻口腔健康科学講座う蝕学分野にて学位研究とし

て行われたものである｡
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