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抗菌剤添加充填用グラスアイオノマーセメントに関する研究

一圧縮強度,崩壊率,フッ素溶出性,

走査型共焦点レーザー顕微鏡による観察および抗菌性-
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Abstract.ITheaim ofthisstudywastorevealthepropertiesofglass-ionomerrestol･ativecementscontaining

mixedantibacterialdrugsrelatedtocompressivestrength,disintegration,且uoriderelease,SurfaceLSMimages

andbactericidalefficacy.Metronidazole,cefaclorandnorfloxacinweremixedintheratioof3:1:1inpotency.Drug

mixturewasalsomixedwithGICpowders(twoRM-GICsandoneconventionalGIC)by0(ascontrol),3,5,10

wt%.Inthepreparationofspecimens,eachdrug-cementcombinationwashand･mixedinaccordancewiththe

manufacturer'sinstructionsspeci五cforeachGICproduct.

1.CompressiveStrength:Compressivestrengthwasdeterminedforspecimensstoredindistilledwaterusinga

universaltestingmachineatacross-headspeedof0.75/minateachstorageperiod.(24hours,7days,30days)

2.Disintegration:Cumulativedisintegration(%)wasdeterminedat23hours,7daysand30daysrespectively.

3.FluorideRelease:Theamountsof丑uoridereleasedover24hoursweredeterminedwitha丑uorideionselective

electrode.Readingsweretakenat24hours,7daysand30daysa洗erimmersionindistiuedwater.

4.BactericidalEfficacy:SpecimenswereplacedontheBHI-bloodagarplatesinoculatedwithbacteriasampled

from cariousdentin,andincubatedfor7daysat37℃ inanaerobiccondition.Ⅰnhibitionzonewasobserved,

Specimensstoredindistilledwaterfor7dayswerealsotested.

5.LSM Observation:Specimenswerepreparedusingwet1200gridabrasivepaper,andobservedidenticallyat

1500-foldmagni丘cationimmediatelyandafter30day-immersionindisdlledwater.

Results

1.Themoreamountofmixeddrugscontainedincements,thegreaterinhibitionzoneonBHIbloodagarwas

observed.However,thisalsoresultedindecreasedmechanicalandphysicalpropertiesofcements.

2.Increased且uoriderelease&ommixeddrugcontaimingGICwasthoughttoberelatedmainlytodisintegration
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ofcementmatrix.

3.GIC-contalnlngmixeddrugshouldbeappliedwithcarefulcaseselectionandtakeintoconsiderationits

mechanicalandpharmacologicalproperties.

抄録 :人口の高齢化に伴い根面う蝕が増加傾向を示すことが報告されている｡高齢者には有病者が高率に存在し局所

麻酔薬の使用が制限される症例も比較的多いO急性症状の存在しない根面う蝕に対し,細菌感染部を残置しても,そ

の無菌化を試みて歯髄の保存を図る処置法は高齢者の根面う蝕治療において臨床上必要な選択肢であると考えられ

る｡本研究では根面残存感染歯質を無菌化する目的で充填用グラスアイオノマーセメントに三種混合抗菌剤を添加し

た場合の物性について,その圧縮強度,崩壊率,フッ素溶出性,走査型共焦点レーザー顕微鏡を用いた水中浸清によ

るセメント表面の劣化の観察及び抗菌性から検討を行なったQその結果として,抗菌剤の添加量に伴い抗菌剤添加グ

ラスアイオノマーセメントの抗菌性は向上するものの圧縮強度は低下の,崩壊率は上昇の傾向を示すこと,抗菌剤の

添加によって増加したフッ素溶出はセメントの崩壊と関連が強いことが明らかとなった｡抗菌剤添加充填用グラスア

イオノマーセメントは抗菌剤の特性,必要な材料強度を十分に考慮し,症例を選択する事によって臨床上応用可能と

考えられた｡

緒 云

現在我が国では人口の高齢化が急速に進行 しており,

65歳以上の老年人口は2010年に22.0%,さらに2020年に

は26.9%に達すると試算されている1)｡高齢化に伴う口腔

環境の変化の一つに加齢や歯周疾患に起因する歯肉退縮

と,それに伴う根面う蝕の増加傾向があげられる2･3)｡露

出歯根は複雑な形態を有している4-ことから,清掃器具

が届きにくい部位も多 く,徹底したプラークコントロー

ルは容易ではない｡また機能障害のある高齢者では歯ブ

ラシ使用が容易でなく適切な口腔清掃が困難な場合も多

い｡加えて象牙質はエナメル質に比べてう蝕抵抗性が低

いことから5-7),歯根面では初発う蝕だけでなく修復後の

2次う蝕が発生し易い｡さらに歯根面では歯冠部に比べ

歯髄までの歯質が薄く,う蝕が複数の歯面に及ぶことが

多い8)ため,感染が歯髄に及び易い｡

一方,高齢者では虚血性心疾患,脳血管障害,高血圧

などのリスクが多いことから9',う蝕治療で感染象牙質

を徹底削除したり,歯髄処置に際して,局所麻酔薬の使

用が制限される症例もしばしば経験する｡そのような症

例において急性の歯髄症状がない場合,細菌感染部を残

置 しても,その無菌化を試みて歯髄の保存を図る処置法

は臨床上必要な選択肢であると考えられる｡

これまでう蝕病巣を無菌化する目的で研究,開発された

3種混合抗菌剤は生体親和性に優れたa-TCPセメント10-13)

に添加されて直接覆髄あるいは間接覆髄剤として使用さ

れてきた14-19)Oしかしながら,通常歯冠部う蝕では3種混

合抗菌剤添加 a-TCPセメントで覆髄後,その上に最終

修復物を充填するが,根面象牙質は薄いため商洞は浅く,

両者を積層することは臨床上容易ではない｡またα-

TCPセメントを単独修復材料として用いるには,その

物性が充分ではない｡そこで,単独修復物として根面寓

洞への応用可能な修復材料に抗菌剤を添加する試みが考

えられる｡

グラスアイオノマーセメント(以下 GIC)はフッ素徐放

性を有し20-22㌧ 近接した歯質の耐酸性向上に寄与する23･26)

などの理由から従来より根面う蝕の修復材料として用い

られてきたが,感水性や初期物性などの点で問題があっ

た27)｡近年,従来型に比べ初期物性,振作性が改良され

た光硬化型充填用GICが開発され,根面う蝕の充填材料

として広 く用いられている｡ そこで本研究は,充填用

GICに商底残存感染歯質を無菌化し,歯髄の保存を図る

目的で3種混合抗菌剤を添加した場合の圧縮強度,崩壊

率,フッ素溶出性の変化,水中浸溝によるセメント表面

の劣化についての走査型共焦点レーザー顕微鏡観察及び

抗菌性について検討した｡

材料および方法

1.材料

抗菌剤添加のための充填用GICとして表1に示す3種類

のセメントを用いた｡3種混合抗菌剤は表2に示すメトロ

ニダゾール,セプアクロルおよびノルプロキサシンを力

価で3:1:1の割合で配合して作製した｡ついで先に作製し

た3種混合抗菌剤をセメント粉末に対して3,5,10wt%で添

加し (以下全てwt%),各材料付属のセメント液を用い

て業者指示の粉液比にて練和を行い実験用試片を作製し

たoまたコントロール群として無添加の試片も作製した｡

なお光硬化型の材料に対しては光照射器 (サンキュア-

ライト;三金社製)を用いて硬化させた｡

2.実験方法

1)圧縮強度の測定

抗菌剤添加GICの圧縮強度の検討のため,ISO9917

(Dentalwater-basedcements1991-)28)に準 じて試験を
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表1 使用グラスアイオノマーセメント

セメント Code 製造者 硬化様式 BatchNo. P/L

Fujilonomer PLC GC 良

typeIILC

Vitremer VIT 3M R

Fujilonomer FJI GC C

typeⅡ

P:190832 3.0,/1.0

L:090831

P:19941206 2.5/1.0

L:19941019

P:151021 2.7ノ1,0

L:060251

R:resin-modi五edglass-ionomercement
C;co王lVentionalglass-ionomercement

表 2 使用薬剤

一般名 商標名 製造者

Metronidazole (試薬 99%) Aldrich

Cefaclor KefralCap.(250mg) 塩野義

Nor丑oxacin BaccidalTab.(200mg) 杏林

行った｡練和 したセメント泥をCRシリンジ (Centrix

社製)を用いて内径4mm,長さ6mmの透明アクリル製

モ-ルドに注入後,スライドガラスにてモ-ルド両端か

ら圧接保持し,試片を作製した｡なお光硬化型の材料に

対しては側面3方向より60秒ずつの光照射を行った｡ 練

和開始15分後にモール ドより試片を除去して余剰部を調

整した後,蒸留水中に浸潰して37℃の恒温槽中に保管し,

24時間,7日および30日経過後に圧縮試験に供した｡圧

縮試験は万能圧縮引っ張 り試験機 (AutographAG-

1000D;島津社製)を用いて,クロス↑ ツドスピー ド
0.75mm//minにて圧縮強度を測定した｡ なお試片は各

群とも5個作製して測定を行った｡

2)崩壊率の測定

GICの溶解性の検討のためにISO9917では特別な装置

を必要とするため,歯科用グラスポリアルケノエー トセ

メントについて定めたJIS規格 T6607[相応国際規格

ISO748928'(Dentalglasspolyalkenoatecement1986-

1991)]に示される崩壊率試験に準 じて直径20mm,厚

さ1.5mmの試片を作製 し,抗菌剤添加GICの溶解性の検

討を行った｡なお光硬化型の材料に対しては試片作製時

に上下面方向より30秒ずつの光照射を行った｡さらに蒸

留水没潰23時間後に撤去した試片は再び50m1,37℃の

蒸留水を入れた秤量瓶中に浸漬し,7日後さらに30日後

の崩壊率を同様に測定して累積の崩壊率を求めた｡なお

試片は各群とも3個作製して測定を行った｡

3)フッ素溶出量の測定

直径10mm,厚 さ1mmの試片を作製 し,相対湿度

100%,37℃の密閉容界中に24時間保管した｡次いで試片

199

をプラスチック製試料瓶に入れた10mlの脱イオン水中

に浸潰し,37℃の恒温槽内に保管した024時間経過後,

試料瓶か ら5mlの浸液液 を採取 し,0.5mlのpH調整

液 (TISABII;Orion社製)を加え,複合型フッ素イオ

ン電極 (Model96-09;Orion社製)を用いて24時間後の

フッ素溶出量を測定したO さらに,試料瓶中の脱イオン

水を新しく交換し,7日後および30日後の測定を行った｡

7日後および30日後のフッ素溶出量の測定のためには,

測定の24時間前に脱イオン水を交換し,同様の方法によ

って潮定時の24時間当た りのフッ素溶出畳を測定したO

なお試片は各群とも5個作製して測定を行った｡

4)走査型共焦点レーザー顕微鏡による観察

各条件で直径9mm,厚さ1mmの円盤状試片を2個作製

した｡練和開始15分･後に試片の研磨を#1200の耐水研磨

親を用い注水下で行った｡流水による洗浄後,直ちに一

方の試片表面を走査型共焦点 レーザー顕微鏡 (OLS

1100Arレーザシステム;OLYMPUS社製 以下LSM)を

用いて観察した｡他方の試片は蒸留水中に浸漬し,37℃

の恒温槽内に30日間保管した後に同様な条件で観察を行

った｡また研磨直後及び30日間水中浸漬後の観察画像の

面租章 (算術平均粗さ :SRa)をカットオフ億1/3で測

定した｡なお,研磨直後の試片を同様に作製し,走査型

電子顕微鏡 (S-430;日立社製以下SEM)による観察を

行い,LSMの観察像と比較した｡

5)抗菌性試験

臨床上の理由で抜去され,実験提供の同意を得た,う

蝕を有する新鮮抜去歯を抗菌性試験に用いた｡ 低速エン

ジンを用いて採取したう蝕象牙質削片を滅菌40mMリン

酸カリウム液衝液 (pH7.0)中で分散均-化してBHI血

液寒天平夜に接種した｡直ちに硬化後接水していない直

径9mm,厚さ1mmの試片を寒天平板上に置き,嫌気グ

ローブボックス (modelAZ-Hard;平沢製作所製)を用

いて37℃で7日間嫌気培養 (80%N2,10%H2,10%CO2)

を行い阻止円を観察した｡またセメント硬化後の水中浸

清による抗菌性の変化を検討するため,各セメントで抗

菌剤無添加と10%添加の試片を蒸留水中に浸潰し,37℃

の恒温槽内に7日間保管した後,同様な試験を行い阻止

円を観察した｡

6)統計処理

圧縮強度試験,崩壊率試験,フッ素溶出量の測定の成

績については1元配置の分散分析を行い,Tukey法にて

危険率5%で多重比較を行った｡
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成 績

圧縮強度試験の成鏡を図1に示すOコントロール群の

圧縮強度は全てのセメントで7日後に24時間後より有意

に高い億を示し,30日後において7日後より有意に低い

値を示したo抗菌剤を添加したGICはFJIの24時間後3%

添加群以外はコントロール群より有意な圧縮強度の低下

を示 したO添加量が圧縮強度に及ぼす影響としては,従

来型のFJIの30日後で3,5,10%間に有意差を認めない

ちのの,その他の条件で10%添加群は3%および5%添加

群より低い圧縮強度を示し,抗菌剤添加量の増加に伴い

圧縮強度が低下する傾向が認められた｡

(MPa)
250

200

150

100

50

0 冊 h 冊 妻l
24hours 7hours 30hours

FujiJonomretypelILC

(MPa)
250

200

150

100

50

0

24hours 7hours 30hours

VitremQr

[:::コ⊂コ- -
0% 3% 5% 10%

24hours 7hourS 30hours

FujHonomretypeH

図1 抗菌剤添加GICの圧縮強度

抗菌剤添加群における圧縮強度の経時的変化に注目す

ると,従来型FJIでは3%添加群でコントロール群と同様

な圧縮強度の変化を示した｡また10%添加群においても

30日後で24時間後より高い圧縮強度を示した｡VITでは,

いずれの添加群においても24時間後と7日後の圧縮強度

に有意差は認められず,30日後の3%,5%添加群で24時

間後と比戟して有意に低い値を示した｡FLCでは10%添

加群で7日後に24時間後より有意に低い圧縮強度を示し

た｡5%添加群では30日後で7日後より圧縮強度が低下し

た｡

崩壊率測定の成績を図2に示すo各セメントの崩壊率

は抗菌剤の添加量の増加に伴い上昇する傾向が認められ

た｡抗菌剤添加セメントを比較すると,VITは30日後の

3%添加群を除いて他のセメントより大きな崩壊率を示

した｡
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図2 抗菌剤添加GICの崩壊率 (累積)
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図3 抗菌剤添加GICのフッ素溶出量
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フッ素溶出量測定の成績を図3に示す｡フッ素の溶出

は抗菌剤添加によって阻害を受けず,逆に増加すること

が示された｡フッ素溶出量をコントロール群,5%およ

び10%添加群間で比較すると,24時間後ではVITの5%と

10%添加群間のみ有意差が認められないもののその他の

群では抗菌剤の添加量の増加に伴いフッ素溶出量が増加

した｡さらに,7日後あるいは30日後においても,24時

間後よりは少ないものの,フッ素の溶出が認められた｡

各セメントを比較すると,VITとFLCはコントロール群

では同程度のフッ素溶出量を示したが,抗菌剤添加群で

は3%添加群の30日後以外はVITがFLCより大きなフッ

素溶出量を示した｡10%添加群ではFJIが7日後,30日後

で他のセメントより大きなフッ素溶出量を示した｡

走査型共焦点レーザー顕微鏡による観察像を図4-6に

示す｡研磨直後の観察像では抗菌剤添加量による表面性

状の差異は明らかでなかった｡30日間の蒸留水没漬後の

観察像ではセメントマ トリックス部が侵蝕を受けている

像が全ての条件の試片で観察された｡また抗菌剤を添加

したセメントでは添加量の増加に伴い研磨時の線条痕を

有するアルミノフルオロシリケ- トガラス粒子が減少

し,ガラス粒子の脱落によると思われるセメントマ トリ

ックス部の窪みが増加している状態が観察された｡
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LSM観察面の面租さ解析の成績を表3-5に示す｡無添

加群,3%及び5%抗菌剤添加群において,若干の租さの一

変化が認められるものの,1JJm以下の変化で抗菌剤添

加の影響は,明らかでなかった｡

SEMによる比較観察 (図7)では,試片作製時の金蒸

着やSEM観察中の真空操作による水分の蒸散により発

生した亀裂がセメントマ トリックスやセメントガラス内

部あるいは両者の界面に観察されたが,走査型共焦点レ

ーザー顕微鏡による観察では,亀裂像はほとんど認めら

れなかったことから,走査型共焦点レーザー顕微鏡が本

実験材料のような含水性セメントの観察に有用な手段で

あることが明らかになった｡

表3FujiionomertypeⅡLC試片の面粗さ解析の成績(SRa)

抗菌剤添加量 研摩直後 30日後

無添加 0.391 0.379

3wt% 0.532 0.302

5wt% 0.428 0.533

表4Vitremer試片の面租さ解析の成績 (SRa)

抗菌剤添加量 研摩直後 30日後

無添加 0.451 0.496

3wt% 0.385 0.53_3

(/‖ll)

表5FujiionomertypeII試片の面租さ解析の成績 (SRa)

抗菌剤添加量 研摩直後 30日後

無添加 0.399 0.426

3wt% 0.295 3.85

5wt% 0.285 0.495

10〃.m

図7SEMによる観察像(FujiionomertypeⅡ研磨直後)

抗菌性試験の成績を図8,図9に示す｡BHI血液寒天平

板-は,う蝕象牙質より採取した細菌を接種 しており,

細菌が単一の菌種でないことから阻止円は多重に形成さ

れた｡水中浸清を行わない試片を用いた抗菌性試験では,

いずれのセメントにおいても3%以上の抗菌剤添加群で

明瞭な阻止円を認め,阻止円の大きさは添加量が多い試

片ほど増大する傾向を示した｡また抗菌剤無添加の硬化

セメント試片にもごくわずかな阻止円が観察された｡7

8 1

FujiionomeTtypeIl

ConITOJ 3% 5% 10%

図8 抗菌性試験の成績 (乾燥試片)

FujiionomertypeTTLC

図9 抗菌性試験の成績 (7日間蒸留水没漬試片)
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日間水中浸濃を行った試片の抗菌性試験において無添加

群では阻止円が認められなかった010%添加群ではVIT

とFLCで試片周囲に阻止円の形成を認めたが,FJIの周

囲には明瞭な阻止円は形成されず,水中汝清を行った場

令,材料により経時的な抗菌剤溶出の挙動が異なること

が明らかになった｡

考 察

1.圧縮強度について

本実験でコントロール群は7日後で24時間後より高い圧

縮強度を示した｡実験に供した3種のセメントは酸塩基反

応による硬化機構を有しており,その反応が比較的長期

に渡って進行することを反映したものと考えられる29･30'O

またコントロール群では,30日後に7日後より圧縮強

度が低下する現象が観察された｡ これはWilliamsと

Billington31)がマレイン酸やアクリル酸などの共重合体

(Copolimer)を高分子有機酸として含有するGICでの報

告に相当する挙動と考えられる｡圧縮強度低下の機序と

しては水中浸積により試片に吸水が起こり,その吸水に

よる水分がある種の可塑剤として働く可能性,セメント

成分の加水分解による可能性などが示唆されている㍊･33)0

抗菌剤添加時の圧縮強度の低下は従来型GICでは薬剤

粉末がセメントマトリックスに分散されたことによる構

造欠陥が主な原因と考えられる｡

光硬化型GICに抗菌剤を添加した時に認められる圧縮

強度の低下も,同様な機序が主な要因と考えられるが,

本実験においてコントロール群で観察される7日後にお

ける圧縮強度の増加が抗菌剤添加光硬化塑GICでは阻害

される傾向が認められること,また新野ら3▲1)がメトロ

ニダゾール添加光重合塑低粘性レジンの硬化時間がメト

ロニダゾール添加量の増加と共に長くなり,表面硬さも

低くなる傾向を示すことを報告していることから,VIT

におけるDarkCureと呼ばれる光照射で未重合のまま残

されたHEMAや高分子有機酸に導入されているメタク

リロキシ基を反応させる化学反応機構3536)やFLCにおけ

る過酸化物と三級アミンの組み合わせによる同様な反応

機構37)に対し添加された抗菌剤が阻害的に働いている

可能性も考えられる｡

2.崩壊率,フッ素溶出量の変化及び走査型共焦点

レ-ザー顕微鏡による表面観察について

GICのフッ素溶出機序については浸潰直後の試片表面

からの溶出,セメント内からの拡散によるものおよびセ

メントの崩壊によるものがあるとされる38-40)｡小出ら41)

はGICが練和開始から蒸留水に浸漬するまでの時間が短

い場合のフッ素の溶出はセメントの崩壊との関連性が強

いことを報告しているが,同株に本実験での崩壊率も抗

203

菌剤添加量の多い群ほど上昇しており,抗菌剤添加によ

って増加したフッ素溶出は,セメントマトリックスの崩

壊と関連が強ことが示唆される｡ 崩壊率の上昇の原因と

しては添加薬剤の溶出よるセメントの多孔化がおこり,

接水面積が増加し,セメントマトリックスの崩壊とアル

ミノフルオロシリケ- トガラス粒子の脱落が促進された

ことが主な原因と考えられるC走査型共焦点レ-ザ-蘇

微鏡を周いた水中浸漬後のセメント表面の観察でも考察

と同様な劣化像が得られている｡

また小松4-mはVitremerで光照射をせずに硬化させた

場合に認められるフッ素溶出量増加の原因として,水に

対しての安定性の低下と共にマトリックス中のレジン成

分の分子量の相違がフッ素の拡散に影響した可能性を示

唆している｡抗菌剤添加が光硬化型GICのレジン成分の

重合反応に与える影響についてはさらなる検討が必要と

思われる｡

3.抗菌性について

MeiersとMiller43)は裏層用ResinModi五edGIC(以下

RM-GIC)でセメント泥よりも液単体の方が抗菌性が強

いことを報告し,培地中-の拡散能が抗菌性に影響する

ことを示唆しているo Satoら44)はヒト健全抜去歯を用い

て,スメア一層を除去した根管象牙質に3種混合抗菌剤

が良好な薬剤浸透性を示すことを報告し,また岩久ら15)

はメトロニダゾ-ル含有a-TCPセメントのヒトう蝕象

牙質に対するinvivoでの抗菌性に関して2年間の観察

を行った結果,う蝕病巣の無菌化が観察期間を通じて得

れたことにから,メトロニダゾールがう蝕象牙質深部ま

で浸透していることを示唆しており,3種混合抗菌剤が

高い拡散性を有していることは明らかである｡ 臨床では

寓底に感染象牙質を残覆した場合,その部位は気銃によ

る乾燥を行っても水分が渉出しやすく,かなり湿潤した

状態にあることが考えられる｡ そこに接した抗菌剤添加

GICから溶出した薬剤が主に水分を媒体として感染象牙

質中に浸透していくことが本法による殺菌作用の機構と

考えられていることから,残存感染歯質の無菌化のため

には,セメントからの抗菌成分の拡散が必要である.

3種混合抗菌剤の抗菌性がGICに添加後も保持され,

またGICから抗菌剤の拡散が起きることが抗菌性試験の

結果から示されたことから,GICが3種混合抗菌剤の基

材として使用可能と判断される｡

桐生ら45)はセルフエッチングプライマー (LBプライ

マー及びEDプライマー;クラレ社製)が,寓底部に残置

した感染象牙質中の細菌に柑し,少なくとも0.5mmの探

さまでは,殺菌力を有することを報告している｡GICの

未硬化セメント泥の抗菌性は報告されており,その抗菌

性の要因は硬化前のセメント泥が低pHであること,フ

ッ化物あるいはその他の含有化学物質によるとされてい
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る43)･46'｡しかしながら抗菌剤無添加のGICが硬化前にど

の程度の深部まで感染象牙質中の細菌を殺菌可能である

か不明であること,また本実験で用いた硬化セメントの

阻止円が抗菌剤添加群に比べて非常に小さかったことか

ら,感染象牙質を意図的に残置するにあたっての適応症

例は,より限定されると考えられる0

4.臨床応用について

充填用GICは,3種混合抗菌剤の添加により圧縮強度

の低下や崩壊率の増加が起こるものの,5%添加時では

メトロニダゾールを同率で添加したa-TCPセメントの

約 2倍の圧縮強度を有している｡3種混合抗菌剤の基材

の選択は,直接覆髄への応用時における生体親和性や歯

質欠損量,暁合阻聴力あるいは経過観察期間などの要求

を考慮して行う必要があるが,本材料を使用する症例で

はう蝕によって大きな歯質欠損が生じていることから材

料強度が向上することは残存歯質を補強し,破折に対す

る抵抗性に有利に働くと考えられ,特に暖合力の影響が

大きい寓洞には必要な要件であると考えられる｡ISO

9917によれば,充填用GICは圧縮強度が130MPa以上要

求され,圧縮強度試験の結果,3%添加群はほぼ要求を

満たす成績を示したが5%添加群では規格値以下の圧縮

強度まで低下した｡しかしながら充填用GICは小児では

暖合画商洞にも適応され,そのため岐合力を考慮した値

が親格にも反映されている｡ 暖合力の影響のより少ない

と考えられる根面う蝕症例では,添加率を5%で使用し,

残置感染象牙質の無菌化を確実におこなうことは抗菌性

をより重視する観点からは有利であると考えられる｡

またJIS規格 T6607の崩壊率の規格値を3%添加群で

は完全に,5%添加群においでもほぼ満たしている｡

以上のことから3種混合抗菌剤を3%ないし5%の添加

量で充填用GICに添加することによって充填用GICとし

ての特性を比較的損なうことなく適応した部位の残置感

染象牙質を無菌化がすることが可能と考えられる｡しか

しながら今回の実験では抗菌剤に最も多く配合されるメ

トロニダゾールに99%試薬を用いたが,入手が容易な経

口投与用錠剤では,錠剤の約半分は賦形剤等であり本実

験と同様な力価でセメント重量の10%を配合するとさら

に物性が低下し, GICを基材とした長所が失われること

が予想される｡

一方,本材料の抗菌性の主体は抗菌剤であり,寓腐部

では閉鎖環境のため添加された抗菌剤についての配慮は

さして問題とはならないが,修復物の表層ではセメント

に含まれた抗菌剤が口腔内に対し解放された環境に置か

れることになる｡ また本実験で少なくとも7日間の水中

浸潰後においても抗菌材添加セメントからの抗菌成分の

溶出が認められたことから,その使用にあたっては修復

時点で薬剤アレルギーに対する注意が必要があると共

に,持続的な抗菌剤の溶出による耐性菌の発生に対して

も配慮が求められる｡本材料によって残置感染歯質の無

菌化をおこなった場合は可能であれば本材料の表層の一

部または全部除去し,薬剤を含まないGICあるいはコン

ポジットレジン等による再修復を行って,本材料を口腔

内に対し解放される期間を個々の症例でできるだけ短期

間とすることやセメント表面からの抗菌剤の溶出を遮断

するコート材等の検討が必要と考えられる｡

Horiら4T'は仮着材に3種混合抗菌剤を添加し,テンポ

ラリークラウンを応関して残置感染歯質を無菌化する方

法について報告をおこなっており,良好な結果を得てい

るが,辺縁漏洩が存在した症例では無菌化が阻害された

と報告している｡Mertz-Fairhurstら48)は感染象牙質を

残置して修復した臼歯校合面小藩裂溝う蝕の10年後の臨

床予後の比較検討を行い,う蝕の進行,再発には修復物

の辺縁封鎖性が大きく関与する事を示した｡Mertz-

Fairhurstらの臨床研究はう蝕の進行がレントゲンで象

牙質の1/2に連していない症例を対象としており,また

臼歯暁合画商洞であることから商洞全周がエナメル質で

あったことを考慮すべきであるものの,本材料の使用に

際して辺縁封鎖性が臨床予後に大きく関与することが示

唆される｡

Weerheijmら49'は臼歯校合面小南裂溝う蝕をう蝕象牙

質を残置してアマルガムあるいはRM-GICによって修復

し,2年後の修復物下の残置う蝕象牙質に対する細菌学

的検索の結果およびMertz-Fairhurstらの報告に対する

批判的解釈から,う蝕象牙質の完全除去を推奨している｡

近年,接着性歯科材料の改良が進み,優れた辺縁封鎖性

を有する材料を臨床で用いることが可能となり3種混合

抗菌剤本来の効果を比較的容易に享受することが可能と

なりつつある｡ 無髄歯は外部からの侵襲に対する知覚や

防御反応の喪失をはじめ,様々な要因から長期に渡る良

好な予後は必ずしも期待できない｡感染象牙質の無菌化

によって歯髄の保存を図る3種混合抗菌剤の臨床応用は,

非常に重要な進行う蝕-の処置法であると考えられる｡

またその良好な予後のためには長期にわたって臨床上の

様々な悪条件下でも強固に安定して寓洞を封鎖すること

が必要と考えられることから,適応症例を選択し,修復

術式を正しく行うことが重要であるとともに接着性修復

材料のさらなる進歩が望まれる｡

結
三ム
己冊

高齢者の根面う蝕治療に際して,残置細菌を殺菌する

目的で充填用GICに3種混合抗菌剤を添加して各種物性

を調べた.すなわち,メトロニダゾール,セフアクロル

およびノルフロキサシンからなる混合薬剤を充填用GIC

に添加し,その圧縮強度,崩壊率,フッ素溶出量,水中
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浸演によるセメント表面の劣化及び抗菌性について検討

し,以下の結論を得たo

1. 抗菌剤の添加により充填用GICの圧縮強度は低下

の,崩壊率は上昇の傾向を示したOなお,3wt%の

抗菌剤の添加ではISOおよびJIS規格について,節

者では若干不足し,後者はほぼ満たす億を示した｡

2. 抗菌剤の添加によってフッ素溶出は増加したがそ

れは崩壊率上昇によるものと考えられた｡

3. 走査型共焦点レーザー顕微鏡の観察によれば,抗

菌剤添加量の増加に伴い水中浸清によるガラス粒子

の脱落と考えられる陥凹像等のセメント表面の変化

が観察された｡しかしながら,浸清に伴う表面粗さ

の変化については,抗菌剤無添加群と添加群の間に

明瞭な差は見られなかった｡

4. 抗菌剤を添加した充填用GICはその硬化後におい

ても,う蝕病巣細菌を接種したBHI血液寒天平板上

に明瞭な阻止円を形成する抗菌性を示した｡なお最

も少ない添加量であった3wt%添加群でも明らかな

阻止円を示した｡

5. 以上の結果から,光硬化型GICへの3wt%程度の3

種混合抗菌剤の添加は高齢者の根面う蝕に対して臨

床上充分有効な処置法と考えられる｡
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