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は じ め に

戦後､一般工業界の進歩に伴って､歯科界に

於いても新 しい､優れた器材が開発され､保存

修復の分野では各種新材料の出現 と共に､特に

注 目すべ きは､歯牙切削用高速エアータービン

の開発である｡

そこで､米国を中心 とした近代的保存修復学

が確立されていった｡すなわち寓洞形成は､過

去およそ100年に渡って行われてきたG.V.Blak

の原則に従い､軟化､着色 した象牙質は徹底的

に削除され､健全歯質に保持形態などの形成が

行われてきたが､従来容易ではなかった硬い歯

牙の切削がエアータービンの出現によって極め

て簡単に行われるようになった｡そして､疑わ

しきは徹底除去され､人工材料によって修復を

計るう蝕治療の工学的アプローチが主流となっ

てきた｡また､その他にも歯性病巣感染の配慮

から､歯内療法の容易でない症例はむしろ抜歯
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を選ぶ傾向がつよく､欠損部補綴の立場からも

工学的研究が進められた｡

筆者は､従来から若年者のう蝕に於いて､自

覚症状がまったく無 く､しかも､口腔診査にお

いても小宿裂溝部にわずかな欠損がみられるだ

けで､着色はまったくないが､象牙質の軟化は

高度に進んでお り､完全削除をすれば広範な露

髄をしてしまい､その結果､断髄や抜髄に至る

症例に度々遭遇 してきた｡これらは､いずれも

萌出途中であったり､根未完成の場合が多い｡

そのため､処置後の硬組織の成熟硬化や修復象

牙質の形成､あるいはその後の根の完成などの

点から､有髄生活歯に比べて､長期に渡る口腔

内での良好な予後は期待できない｡そこで､細

菌感染のある象牙質や歯髄についても､極力そ

の保存を図 り､いかに長期に渡って歯牙を生活

状態で維持するかについて検討を行ってきた｡

また､筆者 らの10年以上におよぶ小 ･中学生

の継続的口腔診査1)によれば､修復歯の二次 う
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蝕が非常に多く､従来から強調されてきた早期発

見早期治療が必ずしもその実をあげていないこと

が明らかとなった｡その原因については､(1)修復

材料の性能とその技法の適否､(2)被修復体として

の歯牙組織の処置法の適否､および(3)修復後に加

えられる各種障害因子があげられる｡ まず､(1)に

ついては､近年優れた修復材料が開発されてきた

が､未だ､全ての物性や審美性において万能な材

料は無く､やはりその症例に合わせて適切なもの

を選択し､しかも､その材料を正しく使うことが

必須の条件である｡ しかしながら､残念なことに､

臨床で診査する修復物の中には､この点の配慮が

必ずしも十分とはいえない症例が散見される｡例

えば､コンポジットレジンで大臼歯咲頭を薄く覆

う修復をおこなったために､その部分が破折した

例などが見られる｡また､コンポジットレジンの

3級や5級寓洞の歯肉側宿縁部で時として褐線の

みられる症例がある2)が､これは修復時に､唾液

や歯肉溝浸出液による宿縁部の汚染をそのまま

気付かずに填塞 して しまったことによるもの

で､明らかに技術的ミスであり､歯髄刺激や二

次う蝕の原因となる｡ ついで､(2)については､

特に術者側の要素が多 く､最 も基本となる大臼

歯岐合面の小寓裂溝の予防拡大すら殆ど行われ

ていない症例 もあり､それらには全て二次う蝕

の発生が見られた｡また､感染歯質の削除につ

いては､う蝕検知液などの使用による確認が不

可欠で､筒底深部のみならず､エナメル-象牙

境周辺での感染象牙質の取 り残 しの危険性 も高

いので注意を要する｡ 筆者の臨床経験でも､コ

ンポジ ットレジン修復後に臨床症状が現れる

と､一般に材料による歯髄刺激が疑われがちで

あるが､修復物を少 しずつ削除しながら､その

適合､接着状態や寓壁の様子の点検および細菌

検査等を行うと､その原因が感染象牙質の取 り

残 しであると考えられることが多い｡かように､

修復に際しては､細菌-の対応､歯髄保護対策

など､寓洞の処理には細心の注意を要する｡ 次

いで､(3)については､(1)､(2)に注意をはらうこ

とにより防げる要素 も多いが､両者がきちんと

行われていると考えられる症例でも二次う蝕の

発生が見られる場合が多い｡その最大の要因は

細菌の存在であり､修復後長期に渡ってその予

後を安定に保ち､繰 り返 しの処置を避けるため

には､今後一層､細菌-の対応が重要な課題 と

なる｡

一方､わが国ではかって無い高齢化社会を向

かえようとしており､その意義が問われるなか

で､厚生省は8020を国民運動 として､80歳にな

ってなお､少なくとも20本の自分の歯でおいし

い食生活ができるようにキャンペーンを広げて

いる｡ そのためにも､歯牙を若 くして枯木とせ

ずに､極力有髄のままで維持することが必要に

なってくる｡

以上のような観点から､新潟大学赴任前の20

年に渡る､修復材料に関する研究と被修復体 と

しての歯牙組織およびう蝕の研究を基礎 として

発展させつつ､新潟大学での多 くの研究者の方

々との共同研究 として､10年余に渡ってつづけ

てきたcariologyへの思い入れ と､それに基ず

くう蝕治療の生物学的アプローチについての研

究のこれまでのまとめを御報告 したい｡

修復材料およびその諸性質

1.機械的性質

金属材料については､従来から広 く使われて

いた低融銀合金は全 く使われなくなったが､そ

れ以外には特に大きな変化は見 られない｡一方､

近年注目すべきは､前臼歯共に天然歯色が求め

られるようになり､コンポジットレジンの改良

が進められ､圧縮強さ､引っ張 り強さ､曲げ強

さ､耐磨耗性などについて､かなり優れた材料

が得 られるようになった｡そのために､臼歯校

合面のう蝕でも､その形態によっては､コンポ

ジットレジンが用いられるようになり､岡本ら

3･4)(カラーページ ･図 1)､SEKIYAら5･6)､福島

ら7,8)(カラーページ ･図 2)､ (文中 ･図 1)の

研究によりその優れた性能が明らかにされてい

る｡

2.高分子材料の特性

高分子材料は､化学的安定性には非常に優れ

ているが､最近の材料のようにかなり大量の補
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10年2 5

図1 化学重合型臼歯用コンポジットレジン
修復物の口腔内磨耗量の経年的変化

3種の材料 は開発初期の ものであるが､10年経過 して
も校合画部での辺縁部磨耗量は探針で触知で きる程度
のものであり､臨床的に良好な経過をたどっている｡

(福島正義他 :臼歯保誌,36(2),331-340,1993)

強材が加えられていても､やはり､重合収縮や

吸水性があ り､韓 ら9)の指摘 しているように､

前者によるエナメル質の宿縁部の微小亀裂の発

生や辺縁漏洩の問題がある｡しかし､一方では､

臨床的術式を工夫することにより､後者を利用

して前者の欠点を補 うことも可能である｡

3.歯質への接着性

健全歯質を大量に削除して保持形態を付与す

ることによる歯髄刺激や歯質の機械的弱化など

を防止 したり､辺縁漏洩による歯髄刺激や二次

う蝕の発生などを防止するためにも､修復材料

の歯質-の接着性が強 く望まれる｡そのために､
I

近年､この分野の研究の発展にはめざましいも

のがある｡ とくに､コンポジットレジンについ

ては､エナメル質では寓壁の酸などによる前処

理 と結合材の併用により､優れた接着性が得 ら

れるようになった｡

しかしながら､象牙質については､材料間に

大 きな差があ り､かなり優れた接着性を示すも

のもあるが､現在､完全な辺縁封鎖性を得る材

料は見当たらない｡IKAMIら10)､UsAMⅠら11,12)､

ISHIKAWAら13)､仲又 ら14･15,16)は､それらにつ

いての詳細な研究を行なっており､そこで､本

教室では､BrannstrOmの レジンインプレグネ

ーションテクニ ック､すなわち､修復 ･研磨後

に再度辺縁部を乾燥 し､ボンディング剤を塗布､

重合させる方法が辺縁封鎖に有効であることを

確認 し､現在臨床では､この方法をおこなって

いる｡ また､近年､高齢化社会の到来により歯

肉退縮､根面象牙質の露出17)による象牙質う蝕

が増加する傾向にあ り､象牙質接着性の課題は､

今後益々重要になるであろう(文中 ･図 2)｡
根面り蝕指数(RCI)% DMF歯数 (歯)
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50-59
n=148

図2 各年齢群における一人当 りの根面り蝕指数
およびDMF歯数

(福島正義他 :臼歯保誌,36(1),297,1993)

4.修復材料の抗う蝕性

すでに述べたように､高齢化に伴う口腔環境

の変化により抗 う蝕性の低い歯根面が露出する

と､第 1次､第 2次 う蝕予防を考慮 した材料の

開発が急務 となる｡従来､多 くの研究により､

エナメル質のう蝕予防に弗化物が有効であるこ

とが明らかにされ､広範に用いられているが､

はたして象牙質においても同様であるかの研究

はほとんどみあたらない｡そこで､岡本 ら18)は､

象牙質に弗化物を作用させた場合の耐酸性の向

上についてあきらかにし､また､筆者 らは抗菌性

高分子材料の検討などにより､新 しいう蝕予防

性のある象牙質寓洞修復材 (刺)19)やう蝕予防用

象牙質根面被覆材 (刺)20)の開発を試みている｡

5.修復材料の生体親和性

修復材料の歯髄刺激については従来からもい

われているが､最近ではむしろ､もっと積極的

な意味での生体親和性が論 じられるようになっ

てきた｡すなわち､この間題は2つの分野から

考えられるべ きで､ 1つは口腔内に露出して阻

噂機能に携わると共に､口腔粘膜に触れる材料
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であり､もう1つは歯牙の内部にあって歯髄に直

接的､関接的に触れる材 (刺)科である｡前者につ

いては､従来､優れた強度を有する材料の開発が

第 1義として行われてきたが､その日的がかなり

かなえられた今 日では､筆者はその基本的要点と

して､"生体の､加齢による全身的､局所的な生理

的変化に伴って歯牙と同様に順応変化する材料''

が理想であると考えられる｡後者については､従

来から間接的材料としてはユージノール系が､直

接的材料としては水酸化カルシウム系が用いられ

てきた｡しかしながら､最近の研究によれば､前

者では､ユージノールの細胞毒性や硬化物の物性

劣化が明らかとなり､また､後者についは､過去

100年ほどにも渡って用いられてきた水酸化カルシ

ウムは､pHが13ほどの強アルカリ性のため､若年

者で､しかも露髄部が小さく､歯髄の活性が高い

場合は､早期に､しかも､厚いデンティンブリッ

ジが形成されるが､そのぶん､健全な歯髄組織が

広範に破壊されて(カラーページ ･図3)､本来の

歯髄の機能が減少してしまうし､露髄部が広かっ

たり､高齢者や全身疾患などで歯髄の活性が低い

と全体の歯髄死に至る事 も多 く､決 して理想的な

生体材料 とは言い難い｡歯髄に接する材料の生体

親和性とは､筆者は"一時的に歯髄組織に触れるが､

生体への為害作用は全 くしめさず､自らは組織に

吸収され､消失 しつつ可及的速やかに生体自身の

素材による被蓋硬組織形成をうながす事､すなわ

ち､生体 自身による生体修復を促す事"と考えて

いる｡

そこで､筆者らは､水酸化カルシウムにかえて､

本来生体を構成するものとしてのアパタイ トの前

駆体であるα一tricalcium phosphate (α TCP)を基

材とする新しい材料の開発を試み､基礎的､臨床

的研究の結果､優れた成績が得られている｡

嫌気性菌とCariology

1.罷患組織への対応

感染部が軽度で歯髄 までに十分な健全象牙質

がある場合には､従来のように細菌感染部を完

全に削除する｡ ただし､星野 らの研究21)によれ

ば､通常行われている電気抵抗値の測定により

露髄値を示 さないう蝕歯で歯髄 まで細菌侵入の

みられる症例がかな りみられ (文中 ･表 1)､象

牙細管 レベルでの露髄 と考 えられる｡ また､

MjerやBrannstram も病理組織学的研究 によ り

同様な報告を行 っている｡ これまで､寓底部に

取 り残された若干の細菌が修復後にどのような

経緯をたどるかについていろいろな報告がある

が､明確な臨床指針はない｡ しか し､その対応

は必要である｡

う蝕が寓底象牙質全体に及び歯髄への細菌感

染が疑われるような症例や､すでに露髄のある

症例では､成人で､歯牙組織の成熟や根尖形成

が完成 している場合は従来の治療法をおこなっ

て も特に問題は少ないであろう｡ しか し､緒論

表 1 Bacterialrecoveryfromdentalpulpwithorwith-

outpulpalexposures

Endo-Meter*

Ileforc Artcr

SampJe (pA) pA) CFUM
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1

2
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6

7
8

9
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1
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一
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一
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8
4
4
8
4
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5
2
2

2
2

1
2
2
2
2

0

0
1.8xIO1

3.OxlOI

7.Ox101

2.1×102

3.3×101
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n

I.0×101

1.()×1()1
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1.9×101
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+Themcasurementswcrccarriedoutbcrorcandartcrtheremovalor
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fCoJony-forming-unitsmg-)sample.

ⅠNotmeasured.

(E.HOSHINO他 :InternationalEndodonticJournal･
25,3,Table1.,1992)
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でも述べたように､若年者の場合で早期に歯髄

を失うとその歯の寿命は短 くて長期的保存が期

待できず､感染歯髄でも極力生活状態で保存で

きるような治療法が求められる｡

2,嫌気性菌とCarioJogy

筆者は､従来より､前述のような観点から､感

染歯髄をも保存するための検討を行ってきた｡

そこで､同じ目的で試みられた過去の多 くの研

究で成功をみなかった原因を明らかにするため

に､感染部の細菌 と被修復体 としての患部歯髄

の主体的状況についての分析が必要になる｡ こ

れまでの研究では､感染歯髄より細菌を採取培

養 してその菌に有効な薬剤を探 して覆髄剤 とし

て用いたが､治癒はみられなかった｡ そこで､

一つの可能性 として､過去の研究では患部にい

る細菌全てを培養 していなかったのではないか

と考えた｡星野は､すでに口腔内細菌 として偏

性嫌気性菌の重要性について指摘 し､嫌気グロ

ーブボックスを設計 して研究を続けてきた｡そ

こで､本学口腔細菌学教室 との共同研究により､

う蝕象牙質､感染歯髄､感染根管壁象牙質､根

尖部セメント質､歯垢､歯肉溝などより嫌気的

に細菌を採取培養 した(文中 ･図 3)｡その結果､

従来の研究で明らかにされた細菌は実際の患部

に存在する菌のわずか数%にすぎづ､他の大部

歯 垢 う蝕象牙質深部 感染根管病巣深部

(n=8) (.n:6) (n;4)

乳 歯 歯 垢 乳歯感染根管病巣

くn=4) (n=4)

図3 新鮮分離時の嫌気性の細菌と好気性の細菌の割
合

(星野悦郎ら:新潟歯学会誌,22(1),2,1992)

分の細菌は偏性嫌気性菌22)のために空気に触れ

て死滅 したものと考えられ､このわずかな菌に

のみ効 く薬剤を用いても感染歯髄を無菌化する

ことは困難であ り､この事実が従来の研究で好

結果が得 られなかった最大の原因と考 えられ

る｡

そこで､この患部から得 られた圧倒的多数の

偏性嫌気性菌全てを殺菌する薬剤 を得 るため

に､各種薬剤の検討を続けた結果､通常婦人科

で トリコモナス腺炎の特効薬 として広 く用いら

れてきたメ トロニダゾールが極めて有効である

ことが 明らかになった23･24)｡また､HAMIDら25)

は､そのメカニズムについて基礎的に詳細に検

討 した｡ しかし､う蝕象牙質深部や感染根管壁

象牙質深部 (カラーページ ･図4)の細菌は殆ど

が嫌気性菌のため､本剤のみで有効であること

が､jnvL'tro,)'nvL'voの研究により明らかとなっ

たが､感染露出歯髄のように空気に触れている

場所では､本剤が無効な好気性菌 も存在するの

で､これらにも有効な薬剤を検討 しミノサイク

リン､シプロフラキサシン､リファンピシンを

加えた4種混合薬剤が､う蝕患部及び継発され

る感染歯髄や感染根管に存在する全ての細菌に

有効であることがわかった26)｡ところが､その

後､リファンピシンは赤色に変色するため､コ

ンポジットレジン修復の場合などでは色が透過

して審美性を障害すること､また､本剤を除い

ても薬効に影響の無いことから､これを含まな

い 3種混合薬剤を用いてきた｡

3.治療目的別の薬剤の調合

3種混合薬剤中のそれぞれの薬剤の濃度は別

表 (文中 ･表 2)に示される｡ 本剤を裏層や覆髄

の目的で用いる場合には､その基材が必要であ

るため､さきに述べたαTCPを用いた｡

表2 三種混合薬剤の組成

メ トロニダゾール(MN) 3wt%

ミノサイクリン(MINO) 1wt%

シプロフロキサシン(CPFX) 1wt%

- 5-
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裏層剤 として用いる場合には､公に定められ

たその材料の規格をクリアーする必要があるため､

歯科材料の規格の中では内容が最も整備されて信

頼性の高いADA(アメリカ歯科医師会)規格に準 じ

て検討 した｡前述のαTCPを製品化 したアパタイ

トライナーの裏層用に､別表の割合で 3種混合薬

剤を加え､通常の裏層剤(材)と同様な方法により

用いる｡本材の目的は､先に述べたように､若年

者のう蝕で､軟化､感染部を完全に削除すれば確

実に露髄 し､その結果､歯髄の除去に至る様な症

例に用いて患部の殺菌による歯髄の保存を計るた

めにおこなわれる｡

直接覆髄に用いるためには､アパタイ トライナ

ーの覆髄用を基材として､3種混合薬剤を加える｡

適応症としては､通常の潰癌性歯髄炎などの､自

発痛のない一部性の症例が対象 となるが､若年者

であればかなり広範な露髄があっても成功率が高

く､筆者は露髄の大きさに関わらず全ての症例に

試みている｡ なお､自発痛があっても､一部性の

化膿性歯髄炎と診断され､歯髄の内圧を下げて鎮

痛剤により痛みの消遇がみられる症例では､若干

の日数を経てから本法を試みて成功する場合 もあ

り､特に､若年であるほど成功率は高い｡

感染根管貼薬に用いるためには､水に漏 らした

綿栓かペーパーポイントの先にわずかな薬剤を付

けて根管に挿入するか､薬剤を水に溶かして用い

る方法が簡単であるが､隅田ら27)の報告のように､

CMCに加 えて用 いて も便利である｡ これ まで

の臨床研究によれば､本薬剤は､特に､従来の

難治感染根管のような症例や根未完成歯の感染

根管の治療 に有効であることが明 らかになっ

た｡難治感染根管の原因の究明については､こ

れまで桐生 ら28)や隅田 ら29)が行 って きたが､桐

生 らの研究で明 らかなように､根尖病巣のある

場合､当該セメン ト質にも細菌侵入があ り､通

常の根管治療では殺菌で きないために治癒 しに

くいものと考えられる｡ しか しなが ら､野々村

ら30)の研究のように(カラーページ ･図 5)､ 3

種混合薬剤 を根管に貼薬すると､根管壁象牙質

内の細菌のみならず歯根膜外の細菌にまで有効

であることが明らか とな り､セメント質中の細

菌 も勿論死滅 し､これが難治感染根管に有効な

理由と考えられる｡ また､根未完成歯では､従

来根管消毒やアペティフイシイケイシ ョンに用

いられてきた薬剤の根尖形成部への組織刺激性

に比較 して､ 3種混合薬剤の作用がより少なか

ったものと考えられる｡

なお､その他 に､歯周疾患 をはじめ､口腔内

の､偏性嫌気性菌が主役 をしめる各種疾患の治

療にも有効であると考えられる｡ また､各種の

理由で一時的に口腔清掃が困難な場合のう蝕予

防などにも､高分子材料などに混ぜて用いる研

究 も行 っている｡

4.歯髄反応 と被蓋硬組織形成

αTCPを基材 とするアパタイ トライナーの歯

髄反応については､これまで小森谷 ら31)がイヌ

歯髄により､また､直接覆髄用では操作性 を(文

中 ･表 3)､裏層用では硬化性 を改良 したニュ

ーアパ タイ トライナーの歯髄反応 については

IKAMIら32)やYOSHIBAら33)がサル歯髄､鮎川 34)

が ヒ ト歯髄の病理組織学的研究により優れた生

体親和性 を有することを明らかにしてきた｡ ま

た､本材に 3種混合薬剤 を加えた場合の歯髄の

病理組織学的研究 はYOSHIBAら36)がサルの感

染歯髄に用いてその優れた生体親和性 と抗菌性

を明らかにしている(カラーページ ･図 6)｡ま

た､鮎川はヒ トの非感染露髄面に貼付 して残存

歯髄にまった く為害作用のなかったことを指摘

している｡ しか し､同時に､薬剤中の ミノサイ

クリンは､経時的変色 により歯質への着色 を示

す可能性のあること､また､ αTCPの硬化 を遅

表3 覆髄用の組成

ニューアパ タイ トライナー(TYPEl･覆髄用)

粉) αTCP 100%

液)精製水 98.2%

CMC(sodiumm

carboxymethylcellulose) 1.5%

第一 リン酸カルシウム 0.3%

表4 新三種混合薬剤の組成

メ トロニダゾール(MN) 3wt%

セフアクロル(CCL) 1wt%

シプロフロキサシン(CPFX) 1wt%

- 6-
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延させる傾向があり､そのために､被蓋硬組織

の形成が遅れる可能性があることも明らかにし

た｡そして､ミノサイクリンにかえてセフアクロ

ルを用いて同様の優れた抗菌性を得たSATOら

36)の報告にもとず き､同じく､鮎川 37)は､新 3種

表 5 抗菌性薬剤添加 α-TCPセメント裏層下象牙質の
硬さの変化

MN′恭加 α-TCPセメ ン ト裏層例

3種,見合薬剤)恭加 a-TCPセ メン ト粟層例

症例番号 葵層前 l日後 l月後 I手根

5 1～ llJ ～ 36 2～ 3789 I～l 3

硬 さの程 度

0 エキスカで削取 す る と原形 を とどめないほ ど軟化 してい る

l エキスカでプ D ソクと して楽 に採取 で きる

Z エキスカて･削取 す ると削片 と して とれ る

3 エキスカで削取 す ると詩潤‡立片 として とれ る

4 エキスカで削取 す ることは困難

(欠番は衣層前の硬 さの検 査 を行わ なか った症例 )

(岩久正明 :歯界展望,76(1)171,1990)

a:術前X線写真
歯冠歯髄部まで透過像が広がってみえる

混合薬剤(文中･表4)により､ヒト歯髄の病理組

織学的検索を行い歯髄反応､被蓋硬組織形成と

もに好成績を得た(カラーページ･図7)｡

臨 床 応 用

1.臨床試験

本研究に用いられている薬剤は､個々には内服

用として厚生省の認可を得て一般に広 く用いら

れているが､本目的のような局所応用については

まだ認可が得 られていないので､臨床試験に用い

るためには下記のような事項を守る必要がある｡

1)患者には､ボランティアとして､その安全

性､有効性などについてこれまでの研究をもと

に十分に説明して､了解を得ておくこと｡

2)薬剤は､術者自身が調合すること｡

3)治療自体は通常の料金を算定 して差 し支え

ないが､薬剤の算定はしないこと｡

以上の事項を厳守 して行ってきた筆者らの､

アパタイトライナーにメトロニダゾール単味を加

えた場合38･39)と3種混合薬剤 を加 えて学童 に

C:術 1年後のX線写真
術前にみられたX線透過部もなくなっている
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歯冠修復材 乙 ＼

抗菌剤 +硬化剤

+αTCP

感染象牙質 r 〔 ~ ヘ

a:感染象牙質残置歯髄保存法

b:感染歯髄保存法

歯冠修復材

抗菌剤 +硬化剤

+αTCP抗&.#TTCip%水 ＼感染象絹 ( ヘ

C:感染象牙質残置処置上の留意点

d:感染歯髄保存処置上の留意点

図5 三種混合薬剤による修復治療の術式
(宕久正明 :歯界展望別冊(トラブル対応マニュアル)-インレー･クラウン･ブリッジ編-,9,1993)

用いた3年以上に渡轟臨床試験の結

果では､臨床的にも細菌学的にも優

れた成績が得 られている｡ しかも､

歯髄が生活状態で､臨床症状が無 く､

残存感染象牙質が長期に渡って無菌

状態にあるだけでなく､従来困難 と

考えられていた軟化感染象牙質さえ

硬化 し(文中 ･表 5)､Ⅹ線的にも軟

化､脱灰 を思わせる透過像が経時的

に周囲の健全歯質と同様な不透過像

を示すようになることが明らかにな

った(文中 ･図 4)｡なお､ニューア

パタイ トライナーと新 3種混合薬剤

による臨床試験は現在続行中である｡

2.臨床術式

1)使用上の注意

本薬剤の主剤であるメ トロニダゾ

ールは､光の影響を受けやすいため

に､調合 された各剤品は褐色のぴん

に入れて､通常は冷蔵庫に保管 し使

用時のみとりだせばほぼ6ケ月は有

- 8-

効である｡ また､メ トロニダゾール

は抗生物質 と違って耐性菌ができに`

くいことが有利である｡

2)臨床術式

修復後の 2次的疾患の発生を防止

する最大の要点は辺縁漏洩を防ぐこ

とであ り､そのためには､宿縁部に

少なくとも1.5mm､できればそれ以

上の健全歯質壁を確保 し34)(文中 ･図

5)､なお､修復後レジンインプレグ

ネーションテクニ ックをおこなうこ

とが薦められる｡また､適応症につ

いては先に述べた｡

裏層の場合は､感染象牙質の削除

は､露髄のおそれがあ.る場合は茄で

た栗状の硬さのところで止める｡ 裏

層剤は感染象牙質の残存 している部

分は全て覆う｡

直接覆髄の場合は､茄で栗状 より

軟 らかな部分は､スプーンエキスカ

ベーターを使って注意深 く削除 し､
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露髄部は8%次亜塩素酸ナ トリウムと3%過酸

化水素水によるケミカルサージェリーをおこな

い､極力無庄的に直接覆髄剤 を貼付 し､その上

を裏層卿で覆うと その場合 も∴必ず､

感染象牙質残存部は裏層剤でカバーされていな

ければならない｡次Lz､で､セメン ト類で仮に充

填 して経過観察を行 う｡､露髄部が大 きい場合は

(カラーペ⊥ジ ･図 8)､ 1ケ月以上様子をみる

ほうが安全である｡

感染根管の場合は､通常の薬剤 と同様に用い

るが､今村や40･41)野々村 ら30)の報告の様 に､根

管を超音波洗浄 してス ミア-レイア-を除いて

から用いるほうが効果的である｡ また､根管清

掃後の無菌状態を確認するための細菌培養につ

いては､桐生 ら42)の研究で も_､その培地や培養

条件に大 きく左右 されるので､最良の条件で行

う必要がある｡

お わ り に

本研究は､いまだその途上にあ り､今後検討

を進めなければならない多 くの分野がある｡ 特

に､感染歯髄の治癒 を計るには､主には5つの

課題があると考えられ､第 1は患部の細菌であ

り､第 2は感染歯髄の血液循環であ り､第 3は

感染歯髄の免疫反応であ り､第4は露髄部の被

蓋硬組織形成であ り､第 5は術後の再感染の経

路を絶つための､辺縁漏洩防止､すなわち､修

復材料の歯質接着性の強化であろう｡

今回は､一連の研究の途中経過の報告に止め

させていただ くことで御了承願いたい｡また､

紙面の都合で個々の頑究について詳細に記述す

ることが困難なため末尾の文献を御参照いただ

ければ幸甚である｡

なお､これらの研究およびその基礎 となる研

究を進めるにあたって､共同研究者 として常に

御尽力 くださった小津英浩教授 をはじめとする

口腔解剖学第一講座の諸先生方､星野悦郎教授

をはじめとする口腔細菌学講座の諸先生方､な

らびに野田 忠教授 をはじめとする小児歯科学

講座の諸先生方に深 く感謝申し上げます｡

また､本研究の要 として常に努力をお しまれ

なかった子田晃一助教授 をはじめとする歯科保

存学第一講座の皆様に深謝致 します｡

最後に､本研究の経費の一部は8年間に渡る

文部省科学研究費補助金一般研究､ならびに多

数の奨励研究によることを申し添えます｡
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a:2次電子線像

b:カラー三次元像
2カ月経過後の嘆合非接触部 :フィラーの破折は見 ら
れず､マ リックスレジンの選択的磨耗が僅かに認めら
れるのみであった｡

図 1 電子線三次元粗さ解析装置(ERA)を用いて観察
した光重合型コンポジットレジン(クリアフィル
フォトポステリア)の口腔内磨耗像

(岡本 明他 :日本歯科理工学会,第16回
(平成 2年度秋季)発表)

Lir･=鮎
I
･.I

ヽ
I
ヽ
--

.
_
lJ

nL .Iul.覧Tl二㌢LLr

I::･).I;:.I:]1"[･J./･'･･

捕
;軋
.i-EF
[fT

I;
.～

a:水 酸 化 カ ル シ ウ ム

断髄 面 下 に広 範 な歯 髄 の破 壊 が あ る
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b:αTCP
歯髄組誠は断髄面よりむしろ拡大 し､被蓋硬組織
形成がみられ､直下には骨芽細胞株細胞の配列が
みられる

図 3 水酸化 カルシウム(a)とαTCP(b)の歯髄反応の

a:研磨時 b:9年 5カ月後

図 2 臼歯用コンポジットレジン修 復 物の長期経過例 (クリアフィ
ルボステリア､クラレ社)

顕著な磨耗や辺縁破折 も認められず良好な経過をたどって
いる

(福島正義他 ,E]歯保証,36巻2号p331-P340,1993より)

-12-

比較
(サル断髄面､術後 8週､100倍､-El1:断髄面)

(吉羽邦彦他 :第94回日本歯科保存会発表､1991)

図 4 感染根管象牙質深部より分離された細菌の
割合
(NANDO他ニInternationalEndodontic

Journal.23(1),20127,1990)
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a:感染根管モデル実験による薬剤浸透性 の確 認

寓洞内に封入した細菌に対する主根管 貼薬 剤の 効果 を調べ ､ 細

菌が完全に死滅することを明らかにした

b:細菌培養地に挿入した歯牙の根管中に三種混合薬剤を貼布した
場合の根管周囲にできた細薗発育の阻止円

図5 感染根管治療のための混合抗菌剤の効果
(野 村々郁子他:日本歯科保存学会,第91回大会発表,1989)

図6混合抗菌剤添加アパタイトライナータイプ1値接覆髄用)
を感染歯髄に用いた場合の病理組織学的反応

覆髄部直下に血管造成や線維芽細胞様細胞の一層の配列が見られ
る
｡
周囲歯髄は正常で細菌はみられない｡
同様な実験でアパタイト

ライナーのみを用いた場合は､
歯髄組織は完全に破壊され
､細
菌が
多数みられた
｡
(K
.
YOSHIBA他J
.
Endodon.
20
,
1994
,
inpress)
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図7 新混合抗菌剤添加ニューアパタイトライナータイ
プ1(直接覆髄用)に対するヒト歯髄組織反応
覆髄部直下に被蓋硬組織形成像がみられ､歯髄は正常｡抜
歯前の臨床症状､電気診は正常であった｡

(鮎川幸雄:新潟歯学会第21回例会発表.1993)

a:術前

図8 新混合抗菌剤添加
ニューアパタイトライナ
ータイプ1(直接覆髄用)
応用感染歯髄臨症例
歯髄ポリープ有､
15才男性

本症例は1年後のT,後診
査においても臨床症状は
なく､電気診でも正常で
あった｡
(隅m光弘:発表準備中)

b二直接覆髄基層後


