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特定非営利活動法人　日本歯科保存学会
2023年度　春季学術大会（第 158回）
プログラムおよび講演抄録集

Program and Abstracts, The 158th Meeting
of the Japanese Society of Conservative Dentistry

June 22—23, 2023, Matsue

会　　期：　2023 年 6月 22日（木）9：00～18：00
　　　　　　　　　　6月 23日（金）9：00～15：30

会　　場：　くにびきメッセ（島根県立産業交流会館）
　　　　　　〒 690‒0826　島根県松江市学園南 1丁目 2番 1号
　　　　　　TEL：0852‒24‒1111

大 会 長：　�古澤成博　教授�
（東京歯科大学歯内療法学講座）

日本歯科保存学会HP：http:／／www.hozon.or.jp
学術大会HP：https:／／shikahozon.jp/158

A 会場：1F　大展示場 1／3
B 会場：1F　多目的ホール
C会場：1F　小ホール
D会場：3F　国際会議場
ポスター・企業展示会場：1F　大展示場 2／3



学術大会に参加される方へ，お知らせとお願い

1．参加登録
受付は 6月 22日，23日ともに 8：30から 1Fロビーの学術大会総合受付にて行います．事前登録が
お済みの方は，事前に送付した参加証をご持参のうえ，コングレスバッグ引換コーナーまでお立ち寄り
ください．資料等をお渡しいたします．当日登録の方は，受付に用意されている当日参加登録用紙に必要
事項をご記入のうえ，当日受付にて登録を行ってください（当日登録料：12,000円）．
2023年 5月 10日（水）までに参加費入金の確認ができなかった皆様は，当日登録扱いとさせていただき
ます．開催当日に「当日参加登録受付」にて当日登録料（12,000円）をお支払いのうえ，学会にご参加
いただきますよう何卒よろしくお願いいたします．

2．抄録集・プログラムについて
抄録集は PDF形式での公開となりますので配布はございません．
プログラムは，当日参加者には会場にて配布，Web参加者には郵送します．

3．ランチョンセミナー
ランチョンセミナーの参加申込につきましては，ランチョンセミナー協賛企業が 1F大展示場 2/3にて
企業展示を行っていますので，各ブースで参加チケットをお受け取りのうえ，ご参加ください．

4．企業展示会場（1F大展示場 2/3）にて各メーカーによる企業展示を行います．

5．クローク
クロークは 1F大展示場 2/3にご用意いたします．
開設時間は，下記のとおりです．
6月 22日（木）8：30～18：30
6月 23日（金）8：30～16：00
なお，貴重品・傘はお預かりできませんので，各自で管理をお願いいたします．
また，日にちをまたいでのお荷物のお預かりはできません．

6．撮影について
発表者の許可なく写真撮影，ビデオ撮影（録画），録音はできません．雑誌や広報などを目的とした取材
に関しては，事前に運営事務局の承諾を得たものに限り許可されます．
詳しくは運営事務局までお問い合わせください．

7．呼び出しについて
会場内でのお呼び出しは行いません．緊急の場合は，総合受付へお申し出ください．

8．携帯電話について
会場内では，必ずマナーモードにしてください．また，その他の電子機器（PC，DVDなど）について
も，会場内では音声オフ，ディスプレイの明るさを落としてご使用ください．

9．駐車場
お車でご来場の方は，会場の有料駐車場をご利用ください．参加者割引等の対応はございませんので，ご
了承ください．
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10．感染防止対策について
・ 発熱・味覚障害・体調不良などの症状がある方の現地参加はご遠慮ください．
・ マスクの着用：個人の判断に委ねることとします．
・ 3密を避けるため，講演会場内での立ち見は禁止です．
・ 消毒薬による手洗い：会場の出入口および会場内に設置した消毒薬を使用してこまめに消毒をお願い
します．

・ 会場内で気分が悪くなった場合は直ちにスタッフに申し出てください．

 ※当日会場内においての対策
感染防止対策として以下を実施いたします．
・ 会場内の主要ポイントにて，消毒液の設置を行う．
・ 換気のため講演会場のドアはできるだけ開けておく．
・ 人が列を作ると思われる場所においては，前後のスペースを広くとるよう，誘導する．

11．Web参加について
本会は現地開催とオンデマンド配信のハイブリッド開催となります．オンデマンド配信は，7月 6日（木）
より，本大会ホームページ（http://shikahozon.jp/158）からWeb視聴サイトにログインのうえ，ご参加
ください．詳細につきましては，本大会ホームページをご確認ください．
なお，ログインの際，参加証ならびにメールにてお知らせする参加 ID等のご入力が必要となります．
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発表者へのご案内

1．口演発表
現地発表と併せて，オンデマンド配信用の動画ファイルの作成をお願いいたします．オンデマンド配信期
間中は，Webサイトにおいて参加者限定で公開いたします（全演題）．

1）現地における口演発表について
・発表時間は 8分，質疑応答が 2分です．円滑な会の進行と討論を実現させるため，発表時間は厳守して
ください．

・ご発表には，液晶プロジェクターを 1台のみ使用します．当日使用するパソコンは大会主催者側が用意
したものとさせていただきます．

・大会主催者側が準備するパソコンの OSはWindows 10，プレゼンテーションソフトは Power Pointです．
また，動画や音声の利用については対応できませんのでご注意ください．なお，Macintoshには対応いた
しませんのでご注意ください．

・ Macintoshで発表データを作成した場合は，あらかじめWindowsにて動作確認および文字化け，フォント
のズレ等をチェックしたうえで PC受付に提出してください．

・提出データのファイル名様式は，【演題番号‒発表者の氏名．ppt（pptx）】で統一いたします．
・不測の事態に備えて，必ずバックアップデータをお持ちください．
・ COI（利益相反）のスライドを発表スライドの 2枚目に入れてください．
・発表に使用するスライド中の図表およびその説明・注釈は英文で表記してください．

当日の流れ
・現地発表に使用するファイルは，学会当日に USBメモリ（または CD‒R）にてご持参ください．当日は，
「PC受付」にて，口演開始 1時間前（A1～3，B1，2の方は 30分前）までに必ずファイルの確認と修正を
終えてください．
PC受付　6月 22日（木）8：30～9：50　　くにびきメッセ 1Fロビー内

・オペレーターが 1枚目のスライドをスライドショーで表示いたしますので，発表時のスライドの操作は
ご自身で行ってください．

・発表データは，学会終了後に運営事務局が責任をもって消去いたします．

2）オンデマンド配信における口演発表について
・発表時間 8分以内のMP4ファイルをあらかじめ作成してご提出ください．Webサイトにおいて公開
いたします（全演題）．MP4ファイルは会場で口頭発表の際に使用されるパワーポイントを元に作成願い
ます．

・発表者顔写真を 1枚目のスライドに掲載してください．
・ COI（利益相反）のスライドを 2枚目に入れてください．
・発表に使用するスライド中の図表およびその説明・注釈は英文で表記してください．
・ Web参加された方からの質問をWeb上にて受け付け，発表者に転送いたしますので，質問者への回答を
お願いいたします．

2．ポスター発表
・ポスターは現地発表用（印刷版）とオンデマンド配信用（PDFファイル）の 2種類を作成いただきます．
・オンデマンド配信期間中は，Webサイトにおいて参加者限定でオンデマンド配信用データ（PDF版）がポ
スター発表として公開されます（全演題）．
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1）現地におけるポスター発表について
　ポスター発表掲示形式
・ ポスターパネル（現地発表用）は，掲示可能なスペースが横 120 cm，縦 210 cmで，そのうち最上段の 
縦 20 cmは演題名等用のスペースとし，本文の示説用スペースは横 120 cm，縦 190 cmとします．
・ 最上段左側の横 20 cm，縦 20 cmは演題番号用スペースで，演題番号は大会主管校が用意します．
・ 最上段右側の横 100 cm，縦 20 cmのスペースに，演題名，所属，発表者名を表示してください．なお 
演題名の文字は，1文字 4 cm平方以上の大きさとします．また共同発表の場合，発表代表者の前に○印を
付けてください．演題名の英文併記をお願いいたします．

・ ポスター余白の見やすい位置に，発表代表者が容易にわかるように手札判（縦 105 mm，横 80 mm）程度
の大きさの顔写真を掲示してください．

・ COI（利益相反）の記載をお願いします．
・ ポスターには図や表を多用し，見やすいように作成してください．3 mの距離からでも明瞭に読めるよう
にしてください．図表およびその説明・注釈は英文で表記してください．研究目的，材料および方法， 
成績，考察，結論などを簡潔に記載してください（※症例報告の場合は，緒言，症例，経過，予後，考察，
結論）．

・ ポスター掲示用の押しピンは発表者ご自身で用意してください．
・ ポスターを見やすくするために，バックに色紙を貼ることは発表者の自由です．

日程
すべてのポスター演題を 2日間掲示していただきます．
ポスター準備　6月 22日（木）8：30～9：30
ポスター発表　6月 23日（金）①12：45～13：15　②13：20～13：50
　①「専門医優秀症例発表賞選考対象演題」「認定医優秀症例発表賞選考対象演題」「奇数番号演題」
　②「優秀発表賞選考対象演題」「偶数番号演題」「台湾演題」
ポスター撤去　6月 23日（金）14：00～14：30　
時間内に撤収されない場合は，学術大会事務局にて処分いたします．

2）オンデマンド配信におけるポスター発表について
・ ご作成いただいたポスターデータ（PDFデータ）を事前にお送りいただきます．
・ COI（利益相反）の記載をお願いします．
・ お送りいただいた PDFは，オンデマンド配信のWebサイトにおいて，期間中に公開させていただきます．
・ Web参加された方からの質問をWeb上にて受け付け，発表者に転送いたしますので，質問者への回答を
お願いいたします．
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学術大会スケジュール　前日　6月 21日（水）

3Ｆ 国際会議場 4Ｆ 401会議室 4Ｆ 402会議室 4Ｆ 403会議室
11：00

12：00

13：00

14：00

15：00

16：00

17：00

17：30～18：00
日本歯科医学会会長との懇談会

※ハイブリッド形式

※理事会・日本歯科医学会会長との懇談会のみハイブリッド形式で開催します．委員会は会場開催のみです．

時間
くにびきメッセ

11：30～12：30
認定歯科衛生士審査委員会

11：30～12：30
認定委員会

11：30～12：30
医療合理化委員会

12：30～13：30
表彰委員会

12：30～13：30
学会のあり方委員会

12：30～13：30
渉外委員会

13：30～14：30
倫理委員会

13：30～14：30
学術委員会

13：30～14：30
教育問題委員会

 19：00～21：00
理事懇親会

松江エクセルホテル東急

15：00～17：30
理事会

※ハイブリッド形式
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8：30

9：00

10：00

11：00

12：00

13：00

14：00

15：00

16：00

17：00

開会式
A1
A2
A3

A4
A5
A6

A7
A8
A9

B6
B7
B8

B3
B4

B1
B2

B5

14：50～16：20
学会主導型
シンポジウム

16：30～16：50
歯科保存専門医説明会

13：30～14：45
評議員会・総会
表彰式

受付開始

受付終了 次期学術大会告知
17：00～18：00
認定研修会

5単位
※退室時にバーコード
カードをスキャンして

ください

12：30～13：20
ランチョン
セミナー1

12：30～13：20
ランチョン
セミナー2

12：30～13：20
ランチョン
セミナー3

8：30～9：30
ポスター準備

9：30～17：00
ポスター掲示

9：00～17：00
企業展示

学術大会スケジュール　第 1日目　6月 22日（木）
時間 総合受付

（1F ロビー）
A会場

（1F 大展示場1/3）
B会場

（1F 多目的ホール）
C会場

（1Ｆ 小ホール）
D会場

（3Ｆ 国際会議場）
ポスター会場

（1Ｆ 大展示場2/3）
企業展示会場

（1Ｆ 大展示場2/3）

11：15～12：15
特別講演

14：50～15：50
認定歯科衛生士
教育講演
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8：30

9：00

10：00

11：00

12：00

13：00

14：00

15：00

受付開始

14：00～15：20
シンポジウム3

認定プログラム2単位
※入室時にバーコード
カードをスキャンして

ください

9：00～10：20
シンポジウム1

認定プログラム2単位
※入室時にバーコード
カードをスキャンして

ください

10：30～11：30
シンポジウム2

11：40～12：40
編集連絡委員会

11：40～12：30
ランチョン
セミナー4

11：40～12：30
ランチョン
セミナー5

9：00～12：45
ポスター掲示

12：45～13：15
ポスター発表①

13：20～13：50
ポスター発表②

14：00～14：30
ポスター撤去

9：00～15：00
企業展示

学術大会スケジュール　第 2日目　6月 23日（金）
時間 総合受付

（1F ロビー）
A会場

（1F 大展示場1/3）
B会場

（1F 多目的ホール）
C会場

（1Ｆ 小ホール）
D会場

（3Ｆ 国際会議場）
ポスター会場

（1Ｆ 大展示場2/3）
企業展示会場

（1Ｆ 大展示場2/3）

閉会式



第 1日目　A会場

特別講演

日　時：2023年 6月 22日（木）11時 15分～12時 15分

会　場：A会場（1F　大展示場 1/3）

座　長：古澤成博　先生
　　　　（日本歯科保存学会 2023年度春季学術大会大会長， 

東京歯科大学歯内療法学講座　教授）

講演名：XR技術，3Dプリンティング，メタバースの進化は，歯科教育にどのような
革命をもたらすのか？

演　者：岡﨑勝至　先生
　　　　（ニューヨーク大学歯学部　臨床准教授　/　東京歯科大学歯内療法学講座　 

臨床准教授）

演者略歴
1987年　歯学修士　愛知学院大学歯学部
1997年　愛知医科大学大学院解剖学科専攻
1998年　愛知医科大学大学院解剖学科リサーチフェロー
　　　　　愛知医科大学大学院解剖学科ティーチングフェロー
2002年　医学博士　愛知医科大学大学院解剖学科解剖学
2007年　 ミネソタ大学（米国）発生・再生科学研究センター歯周病学科免疫・分子生物学

専攻ポスト・ドクトラル・リサーチフェロー
2012年　 米国歯内療法専門医　ニューヨーク大学（米国）歯学部大学院歯内療法専門医 

プログラム
　　　　　ニューヨーク大学（米国）歯学部臨床准教授
2014年　 ニューヨーク大学（米国）医学部ランゴーン医療センターデンタルファカルティプラクティス　 

専門医チーム医療
2015年　ニューヨーク大学（米国）アカデミー優秀教育者賞受賞
　　　　　 ニューヨーク大学（米国）歯学部　歯内療法学に関する数々のコース主任・プログラム主任を歴任 

（～2021年）
2018年　ニューヨーク大学（米国）歯学部研究奨励賞受賞
2019年　ニューヨーク大学（米国）歯学部ファカルティー業績優秀表彰
　　　　　フランシスコマロキン大学（グアテマラ）海外客員教授
2021年　東京歯科大学臨床准教授
2022年　東北大学歯学研究科非常勤講師

（10）

研修コード【3101】



第 2日目　A会場

シンポジウム 1
歯周治療のネクストステージ―再生療法の最前線―

認定委員会による認定プログラム（研修単位：2 単位）

日　時：2023年 6月 23日（金）9時 00分～10時 20分

会　場：A会場（1F　大展示場 1/3）

座　長：中川種昭　先生
　　　　（慶應義塾大学医学部歯科・口腔外科学教室　教授）

講演 1：Soft tissue stabilityから考える歯周組織再生療法
　　　　―再生療法における結合組織移植の有用性―

演　者：片山明彦　先生
　　　　（医療法人社団明佳会有楽町デンタルオフィス）

演者略歴
1999年　東京歯科大学歯学部卒業
　　　　　慶應義塾大学医学部歯科・口腔外科学教室入局
2001年　東京歯科大学大学院歯学研究科歯周病学専攻
2005年　東京歯科大学歯周病学講座助手
2007年　慶應義塾大学医学部歯科・口腔外科学教室講師（非常勤）
　　　　　神田デンタルクリニック開設
　　　　　稲毛デンタルクリニック開設
2008年　医療法人社団明佳会理事長
2012年　東京歯科大学歯周病学講座講師（非常勤）
　　　　　有楽町デンタルオフィス開設（神田デンタルクリニック移転）
2015年　東京歯科大学水道橋病院臨床講師
2021年　東京歯科大学水道橋病院臨床准教授

学会等活動
日本歯周病学会（専門医・指導医，評議員），日本臨床歯周病学会（認定医），日本口腔インプラント学会（専門医），
European Academy of Esthetic Dentistry（Affiliate），American Academy of Periodontology会員，5‒D JAPAN/5‒D FST

（11）

研修コード【2504】



第 2日目　A会場

講演 2：Mesenchymal Stem/Stromal Cells and Connective Tissue Graft
　　　　―再生療法における結合組織移植の可能性―

演　者：森川　暁　先生
　　　　（慶應義塾大学医学部歯科・口腔外科学教室　専任講師）

演者略歴
2003年　明海大学歯学部歯学科卒業
2005年　慶應義塾大学医学部歯科・口腔外科学教室研修医修了
2009年　慶應義塾大学大学院医学研究科博士課程修了　博士（医学）
　　　　　独立行政法人国立病院機構栃木病院（栃木医療センター）歯科口腔外科
2010年　慶應義塾大学医学部歯科・口腔外科学教室助教
2017年　慶應義塾大学医学部歯科・口腔外科学教室専任講師
2019年　 Stanford University School of Medicine, Institute for Stem Cell Biology and Regen-

erative Medicine客員研究員
2023年　東京歯科大学微生物学講座非常勤講師

学会等活動
日本歯周病学会（専門医，評議員），日本口腔科学会（認定医），日本再生医療学会（認定医，代議員），日本口腔外科
学会，日本口腔インプラント学会，日本顎顔面インプラント学会，日本炎症・再生医学会

（12）

会場参加の方へ
認定医・専門医の申請または更新のための研修参加記録（単位）を希望される方は，講演開始前（入室時）に， 
ご持参いただいたバーコードカード（研修単位管理システム）をスキャンして参加を記録してください．

オンライン参加の方へ
動画を最後まで視聴いただくと，画面上に修了証を発行するアイコンが表示されます．受講者ご自身でプリント 
アウトしていただき，認定医・専門医の新規申請・更新の手続きにご利用ください．



第 2日目　A会場

シンポジウム 2
非歯原性疼痛治療の最前線

日　時：2023年 6月 23日（金）10時 30分～11時 30分

会　場：A会場（1F　大展示場 1/3）

座　長：前田英史　先生
　　　　（九州大学大学院歯学研究院　口腔機能修復学講座　歯科保存学研究分野　教授）

講演 1：非歯原性歯痛への対応
　　　　―病態の概要と診断のポイント―

演　者：福田謙一　先生
　　　　（東京歯科大学口腔健康科学講座障害者歯科・口腔顔面痛研究室　教授）

演者略歴
1990年　東京歯科大学卒業
　　　　　東京歯科大学歯科麻酔学講座助手
1994年　東京大学医学部麻酔科医員（国内留学～1995年）
1997年　アメリカ合衆国 UCLA Harbor Medical Center麻酔科客員研究員
　　　　　（海外留学～1998年）
2004年　東京歯科大学水道橋病院歯科麻酔科/口腔顔面痛みセンター科長
2006年　東京歯科大学口腔健康臨床科学講座歯科麻酔学分野准教授
2015年　東京歯科大学口腔健康科学講座/障害者歯科・口腔顔面痛研究室教授
　　　　　（東京歯科大学水道橋病院スペシャルニーズ歯科・ペインクリニック科科長）

学会等活動
日本口腔顔面痛学会（理事，専門医・指導医），日本障害者歯科学会（代議員，指導医），日本歯科麻酔学会（代議員，
専門医），日本神経精神薬理学会（評議員）

（13）

研修コード【2708】



第 2日目　A会場

講演 2：非歯原性歯痛への対応
　　　　―口腔顔面痛的視点からの難治性歯痛へのアプローチ―

演　者：坂本英治　先生
　（九州大学病院顎顔面口腔外科　講師）

演者略歴
1995年　九州歯科大学歯学部歯学科卒業

　歯科医師免許取得　九州歯科大学附属病院研修歯科医師（～1996年 4月）
1996年　米国カリフォルニア大学サンディエゴ校医学部研究員（麻酔科学～1997年 6月）
1997年　九州歯科大学助手（歯学部）
2007年　防衛大学校助教（医学部）
2011年　九州大学病院講師（歯科麻酔科）
2021年　九州大学病院講師（顎顔面口腔外科）

学会等活動
日本口腔顔面痛学会（理事，専門医・指導医），日本頭痛学会（専門医），日本運動器疼痛学会（代議員），日本歯科麻
酔学会（代議員，専門医・認定医）

（14）



第 2日目　A会場

シンポジウム 3
う蝕治療のネクストステージ―う蝕治療の最前線―

認定委員会による認定プログラム（研修単位：2 単位）

日　時：2023年 6月 23日（金）14時 00分～15時 20分

会　場：A会場（1F　大展示場 1/3）

座　長：武市　収　先生
　（日本大学歯学部保存学教室歯内療法学講座　主任教授）

講演 1：エビデンスに基づく歯科保存治療
　　　　―根面う蝕・歯髄保護に関する最新の診療ガイドライン―

演　者：松﨑英津子　先生
　（福岡歯科大学口腔治療学講座歯科保存学分野　教授/口腔医学研究セン
ター/医科歯科総合病院健診センター）

演者略歴
2000年　長崎大学歯学部卒業
2006年　九州大学大学院歯学府博士課程修了

　九州大学大学院歯学研究院口腔機能修復学講座助手
2007年　九州大学病院口腔機能修復科助教
2014年　福岡歯科大学口腔治療学講座講師
2020年　福岡歯科大学口腔治療学講座准教授
2022年　福岡歯科大学口腔治療学講座教授

学会等活動
日本歯科保存学会（理事，医療合理化委員会内設置う蝕治療ガイドライン作成小委員会委員長），日本歯内療法学会
（ガイドライン委員会委員），日本歯周病学会（専門医），日本薬理学会（評議員，薬理学エデュケーター），日本歯科
医学教育学会，他

（15）

研修コード【2501】



第 2日目　A会場

講演 2：不可逆性歯髄炎の克服を目指して
　　　　―歯髄炎モデルの構築から診断，治療まで―

演　者：高橋雄介　先生（大阪大学大学院歯学研究科　歯科保存学講座　講師）

演者略歴
1998年　大阪大学歯学部卒業
2002年　大阪大学大学院歯学研究科歯学臨床系専攻博士課程修了
　　　　　大阪大学歯学部附属病院医員（保存科）
2005年　大阪大学大学院歯学研究科特任研究員（歯科保存学教室）
2006年　大阪大学大学院歯学研究科助手（歯科保存学教室）
2009年　英国・バーミンガム大学歯学部研究員（Anthony Smith教授, Paul Cooper教授）
2010年　大阪大学大学院歯学研究科助教（歯科保存学教室）
2015年　大阪大学歯学部附属病院講師（保存科）

学会等活動
日本歯科保存学会（評議員，専門医・指導医），日本歯内療法学会，日本レーザー歯学会，International Association for 
Dental Research（Pulp Biology and Regeneration Group），Scientific Reports Editorial Board Member, Frontiers Dental 
Medicine Associate Editor（Endodontics Section）

講演 3：歯髄を視る！診る！観る！　―歯髄保存のために―

演　者：村松　敬　先生（東京歯科大学保存修復学講座　教授）

演者略歴
1991年　東京歯科大学卒業
1995年　東京歯科大学大学院歯学研究科修了　博士（歯学）
　　　　　東京歯科大学病理学講座助手
1998年　東京歯科大学病理学講座講師
1999年　 Harvard School of Dental Medicine, Department of Oral Medicine & Diagnostic 

Sciences, Research fellow
2011年　鶴見大学歯学部病理学講座准教授
2013年　東京歯科大学歯科保存学講座教授
2017年　東京歯科大学保存修復学講座主任教授

学会等活動
日本歯科保存学会（常任理事，専門医・指導医），日本臨床口腔病理学会（評議員，専門医・指導医），国際歯科研究
学会（IADR），日本歯内療法学会，歯科基礎医学会

（16）

会場参加の方へ
認定医・専門医の申請または更新のための研修参加記録（単位）を希望される方は，講演開始前（入室時）に， 
ご持参いただいたバーコードカード（研修単位管理システム）をスキャンして参加を記録してください．

オンライン参加の方へ
動画を最後まで視聴いただくと，画面上に修了証を発行するアイコンが表示されます．受講者ご自身でプリント 
アウトしていただき，認定医・専門医の新規申請・更新の手続きにご利用ください．



第 1日目　A会場

学会主導型シンポジウム
革新的歯科医療技術開発戦略と実用化支援

日　時：2023年 6月 22日（木）14時 50分～16時 20分

会　場：A会場（1F　大展示場 1/3）

座　長：斎藤隆史　先生
　　　　（北海道医療大学歯学部口腔機能修復・再建学系う蝕制御治療学分野　教授）

講演 1：安確法下の再生医療を支援するプラットフォーム構築事業

演　者：飛田護邦　先生
　　　　（順天堂大学革新的医療技術開発研究センター　先任准教授）

演者略歴
1999年　日本大学松戸歯学部卒業
　　　　海上自衛隊幹部候補生学校/自衛隊横須賀病院歯科診療部研修医
2000年　防衛医科大学校病院歯科口腔外科・麻酔科研修医
2001年　自衛隊舞鶴病院歯科診療部
2003年　海上自衛隊横須賀衛生隊第 2衛生科歯科係長
2006年　日本医科大学形成外科（国内留学）
2008年　防衛省海上幕僚監部衛生企画室総括
2010年　自衛隊横須賀病院歯科診療部第 3歯科長
2012年　順天堂大学医学部形成外科学講座助教
2014年　厚生労働省医政局研究開発振興課再生医療等研究推進室再生医療等対策専門官
2016年　独立行政法人医薬品医療機器総合機構再生医療製品等審査部審査専門員（臨床医学担当）
2017年　順天堂大学革新的医療技術開発研究センター准教授
2018年　順天堂大学革新的医療技術開発研究センターレギュラトリーサイエンス・研究倫理研究室室長（～現在）
2020年　順天堂大学革新的医療技術開発研究センター先任准教授（～現在）
2021年　順天堂大学医学部附属順天堂医院臨床研究・治験センター副センター長（～現在）

学会等活動
日本再生医療学会（幹事，代議員，認定医），日本再生歯科医学会（評議員，指導医・認定医），
レギュラトリーサイエンス学会，日本歯周病学会，日本口腔外科学会，ISSCR，DIA

（17）

研修コード【3101】



第 1日目　A会場

講演 2：AMEDにおける医療機器等の研究開発に係る支援について

演　者：友安弓子　先生
　（国立研究開発法人日本医療研究開発機構医療機器・ヘルスケア事業部
医療機器研究開発課　課長）

演者略歴
2010年　岡山大学大学院医歯薬学総合研究科修了
2012年　岡山大学大学院医歯薬学総合研究科助教
2015年　国立研究開発法人日本医療研究開発機構臨床研究・治験基盤事業部臨床研究課主幹
2018年　国立研究開発法人日本医療研究開発機構事業統括室主幹
2020年　国立研究開発法人日本医療研究開発機構研究開発統括推進室事業運営調整課課

長代理
2022年　国立研究開発法人日本医療研究開発機構医療機器・ヘルスケア事業部医療機器研

究開発課長

学会等活動
日本歯科麻酔学会（認定医），日本障害者歯科学会（認定医），平成 26年度（前期）心身障害児（者）全身麻酔下歯科
治療事業へ派遣

講演 3：歯科医療機器・材料の開発支援に望むこと

演　者：谷城博幸　先生
　（大阪歯科大学医療イノベーション研究推進機構事業化研究推進センター
開発支援部門　教授）

演者略歴
1995年　東京電機大学理工学部応用電子工学科卒業
1997年　東京電機大学大学院理工学研究科修士課程応用電子工学専攻修了
2000年　東京電機大学大学院理工学研究科博士後期課程応用システム工学専攻単位取得

満期退学
東京電機大学理工学部電子情報工学科助手

2005年　（独）医薬品医療機器総合機構安全部主査
博士（工学）（東京電機大学）

2011年　（独）医薬品医療機器総合機構医療機器審査第二部審査役代理（整形分野）
2012年　厚生労働省医薬食品局審査管理課医療機器審査管理室医療機器審査調整官
2016年　（独）医薬品医療機器総合機構医療機器審査第二部審査役（眼科・耳鼻咽喉科，歯科・整形分野）
2021年　（独）医薬品医療機器総合機構国際業務調整役
2022年　大阪歯科大学医療イノベーション研究推進機構事業化研究推進センター開発支援部門教授

学会等活動
日本口腔インプラント学会（医療安全管理委員会副委員長），日本生体医工学会，ライフサポート学会，厚生労働省・
プログラム医療機器の特性を踏まえた薬事承認制度の運用改善検討事業に基づく「SaMDの承認審査運用改善検討班」
委員，厚生労働省・セラミック製の歯科用インプラント材に係る評価指標作成事業委員会委員，等

（18）



第 1日目　A会場

認定研修会

認定委員会による認定研修会（研修単位：5単位）

日　時：2023年 6月 22日（木）17時 00分～18時 00分

会　場：A会場（1F　大展示場 1/3）

座　長：北村知昭　先生
　（九州歯科大学口腔機能学講座口腔保存治療学分野　教授）

講演名：歯科保存治療認定医・専門医取得のための歯周治療の基本的な流れ

演　者：佐藤　聡　先生
　（日本歯科大学新潟生命歯学部歯周病学講座　教授）

演者略歴
1987年　日本歯科大学新潟歯学部卒業
1991年　日本歯科大学大学院歯学研究科博士課程修了

　　日本歯科大学歯学部歯周病学教室助手
1993年　日本歯科大学歯学部歯周病学教室講師
2003年　日本歯科大学歯学部歯周病学講座助教授
2005年　日本歯科大学新潟生命歯学部歯周病学講座教授

（19）

会場参加の方へ
認定医・専門医の申請または更新のための研修参加記録（単位）を希望される方は，講演開始から終了まで受講
することが必要です．研修会終了後に，ご持参いただいたバーコードカード（研修単位管理システム）をスキャン
して参加を記録してください．

オンライン参加の方へ
動画を最後まで視聴いただくと，画面上に修了証を発行するアイコンが表示されます．受講者ご自身でプリント
アウトしていただき，認定医・専門医の新規申請・更新の手続きにご利用ください．

研修コード【2504】



第 1日目　B会場

認定歯科衛生士教育講演
認定歯科衛生士審査委員会による認定研修プログラム（研修単位：4 単位）

※日本歯科衛生士会 認定更新生涯研修指定プログラム

日　時：2023年 6月 22日（木）14時 50分～15時 50分

会　場：B会場（1F　多目的ホール）

座　長：湯本浩通　先生
　　　　（徳島大学大学院医歯薬学研究部　歯周歯内治療学分野　教授）

講演名：近年の歯科衛生士養成教育について

演　者：吉田　隆　先生
　　　　（埼玉県立大学保健医療福祉学部健康開発学科口腔保健科学専攻　教授）

演者略歴
1990年　東京歯科大学大学院歯学研究科歯科保存学専攻修了　歯学博士
　　　　　東京歯科大学助手（歯科保存学第一講座）
2000年　東京歯科大学講師（歯科保存学第一講座）
　　　　　埼玉県立大学短期大学部講師（歯科衛生学科）
2005年　 埼玉県立大学保健医療福祉学部健康開発学科口腔保健科学専攻助教授（准教授）
2011年　埼玉県立大学保健医療福祉学部健康開発学科口腔保健科学専攻教授

学会等活動
日本歯科保存学会（評議員，学術用語委員会（幹事）），日本歯科医学教育学会（代議員），日本歯科衛生教育学会（評
議員），全国大学歯科衛生士教育協議会（元会長，理事，編集委員会委員長）

（20）

会場参加の方へ
講演終了後に受講票をお配りしますので，認定歯科衛生士の新規申請・更新の手続きにご利用ください．

オンライン参加の方へ
動画を最後まで視聴いただくと，画面上に修了証を発行するアイコンが表示されます．受講者ご自身でプリント 
アウトしていただき，認定歯科衛生士の新規申請・更新の手続きにご利用ください．

研修コード【2199】



第 1日目　B会場

ランチョンセミナー 1

日　時：2023年 6月 22日（木）12時 30分～13時 20分

会　場：B会場（1F　多目的ホール）

講演名：根管の状態に応じた歯内治療
　　　　―根尖周囲組織への刺激や侵襲を臨床的にいかに防ぐか―

演　者：和田尚久　先生
　（九州大学大学院歯学研究院　総合診療歯科学分野　教授）

演者略歴
1997年　九州大学歯学部卒業

　九州大学歯学部附属病院第二保存科入局
2001年　日本学術振興会特別研究員（DC2）
2002年　九州大学歯学研究科博士課程修了（歯学博士）
2005年　九州大学病院口腔総合診療科助教
2007年　豪州アデレード大学歯学部 Postdoctoral Research Officer（～2010年 3月）
2010年　九州大学病院歯内治療科助教
2012年　九州大学病院歯内治療科講師
2015年　九州大学病院口腔総合診療科教授
2021年　九州大学大学院歯学研究院総合診療歯科学分野教授

学会等活動
日本歯科保存学会（指導医・専門医，理事），日本顕微鏡歯科学会（認定指導医，副会長），日本総合歯科学会 
（指導医・認定医，理事），日本歯科医学教育学会（評議員），日本口腔ケア学会（評議員），日本歯内療法学会， 
日本老年歯科医学会，日本再生医療学会

（協賛：日本歯科薬品株式会社）

（21）



第 1日目　C会場

ランチョンセミナー 2

日　時：2023年 6月 22日（木）12時 30分～13時 20分

会　場：C会場（1F　小ホール）

講演名：口腔ケアのモチベーションと質を高める
　　　　―電動歯ブラシ「オーラル B iO」の勧め―

演　者：首藤　悠　先生
　（株式会社松風）

演者略歴
2019年　立命館大学経営学部卒業

　株式会社松風入社　営業部学術課所属

（協賛：株式会社松風）

（22）



第 1日目　D会場

ランチョンセミナー 3

日　時：2023年 6月 22日（木）12時 30分～13時 20分

会　場：D会場（3F　国際会議場）

講演名：水酸化カルシウム製剤を用いた根管貼薬を再考する

演　者：興地隆史　先生
　　　　（東京医科歯科大学大学院医歯学総合研究科　口腔機能再構築学講座　 

歯髄生物学分野　教授）

演者略歴
1984年　東京医科歯科大学歯学部卒業
1988年　東京医科歯科大学大学院修了
1994年　イエテボリ大学歯学部客員研究員（～1995年）
2001年　新潟大学歯学部附属病院総合診療部教授
2003年　新潟大学大学院医歯学総合研究科口腔健康科学講座う蝕学分野教授
2015年　 東京医科歯科大学大学院医歯学総合研究科口腔機能再構築学講座歯髄生物学 

分野教授

学会等活動
日本歯科保存学会（元理事長，理事，専門医・指導医），日本歯内療法学会（専門医・指導医）， 
日本外傷歯学会（理事，認定医・指導医），日本顕微鏡歯科学会（理事，認定医・指導医）

（協賛：株式会社ジーシー）

（23）



第 2日目　C会場

ランチョンセミナー 4

日　時：2023年 6月 23日（金）11時 40分～12時 30分

会　場：C会場（1F　小ホール）

講演名：手用ニッケルチタンファイル「HandFlex」
　　　　―ステンレススチールファイルとエンジン用ニッケルチタンファイルの間

に位置する新しい根管形成オプション―

演　者：友清　淳　先生
　　　　（北海道大学大学院歯学研究院　口腔健康科学分野　歯科保存学教室　教授）

演者略歴
2004年　九州大学歯学部卒業
2008年　九州大学大学院口腔機能修復学講座歯内疾患制御学研究分野修了
　　　　　九州大学病院ダイオキシン診療研究センター助教
2009年　九州大学病院歯内治療科助教
2012年　 Colgate Australian Dental Research Centre, Adelaide University, Postdoctoral 

Researcher（～2014年 8月）
2014年　九州大学病院歯内治療科助教
2016年　九州大学病院歯内治療科講師
2022年　 九州大学大学院歯学研究院 Dent‒craniofacial Development and Regeneration（DDR）センター兼務
　　　　　九州大学病院歯内治療科診療准教授
2023年　北海道大学大学院歯学研究院口腔健康科学分野歯科保存学教室教授

学会等活動
日本歯科保存学会，日本歯内療法学会，日本接着歯学会，日本歯科理工学会，International Association for Dental 
Research，国際歯科研究学会日本部会，日本老年歯科医学会，日本再生医療学会，日本スポーツ歯科医学会， 
日本歯科医学教育学会，象牙質歯髄治療学会

 （協賛：コルテンジャパン合同会社）

（24）



第 2日目　D会場

ランチョンセミナー 5

日　時：2023年 6月 23日（金）11時 40分～12時 30分

会　場：D会場（3F　国際会議場）

講演名： 歯周外科における炭酸アパタイト製人工骨サイトランス®グラニュールの使用

演者 1：齋藤　淳　先生
　　　　（東京歯科大学歯周病学講座　教授）

演者略歴
1993年　東京歯科大学大学院歯学研究科修了　博士（歯学）
1994年　米国 State University of New York at Buffalo, Department of Oral Biology客員研究員
1998年　東京歯科大学歯科保存学第二講座（現　歯周病学講座）講師
1999年　齋藤歯科（仙台市青葉区）副院長
　　　　　東京歯科大学歯科保存学第二講座講師（非常勤）
2003年　宮城県歯科医師会立宮城高等歯科衛生士学院教務部長
2007年　東京歯科大学口腔健康臨床科学講座講師（水道橋病院総合歯科）
2011年　東京歯科大学歯周病学講座教授，講座主任
2021年　東京歯科大学大学院歯学研究科長

学会等活動
日本歯周病学会（常任理事，専門医・指導医），日本歯科保存学会（理事，専門医・指導医），米国歯周病学会（AAP，
International Member），国際歯科研究学会（IADR），国際歯科研究学会日本部会（JADR，評議員），日本摂食嚥下 
リハビリテーション学会（評議員，認定士），日本歯科医学会（評議員，歯科医療協議会委員），日本歯科医学教育学会 
（代議員），Osteology Foundation（Expert Council），Periodontology 2000（Editorial Board Member），BMC Oral Health
（Associate Editor），日本歯科医師会雑誌（編集委員）

演者 2：片山明彦　先生
　　　　（医療法人社団明佳会有楽町デンタルオフィス）

演者略歴
1999年　東京歯科大学歯学部卒業
　　　　　慶應義塾大学医学部歯科・口腔外科学教室入局
2001年　東京歯科大学大学院歯学研究科歯周病学専攻
2005年　東京歯科大学歯周病学講座助手
2007年　慶應義塾大学医学部歯科口腔外科学教室講師（非常勤）
　　　　　神田デンタルクリニック開設
　　　　　稲毛デンタルクリニック開設
2008年　医療法人社団明佳会理事長

（25）



第 2日目　D会場

2012年　東京歯科大学歯周病学講座講師（非常勤）
　　　　　有楽町デンタルオフィス開設（神田デンタルクリニック移転）
2015年　東京歯科大学水道橋病院臨床講師
2021年　東京歯科大学水道橋病院臨床准教授

学会等活動
日本歯周病学会（専門医・指導医，評議員），日本臨床歯周病学会（認定医），日本口腔インプラント学会（専門医），
European Academy of Esthetic Dentistry（Affiliate），American Academy of Periodontology会員，5‒D JAPAN/5‒D FST

（協賛：株式会社ジーシー）

（26）



第 1日目　A会場
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第 1日目　6月 22日（木）　A会場（1F　大展示場 1/3）
　　9：00～　9：10 開会の辞 日本歯科保存学会 2023年度春季学術大会　大会長　古澤成博
 理事長挨拶 日本歯科保存学会　理事長　林　美加子
　　9：10～11：00 研究発表

座長：野田　守（岩医大歯）
A1‒0910． 新規化学重合型ボンディング材の接着強さと窩洞適合性の評価
（修復） 　 ○木部航太，畑山貴志，島田康史（医科歯科大院・う蝕制御）

A2‒0920． ユニバーサルアドヒーシブへの化学重合触媒の添加がレジンセメントおよびコア用レジンの
（修復） 　歯質接着性に及ぼす影響

 　 ○青木良太1，髙見澤俊樹1,2，林　佳奈1，庄司元音1，横山宗典1，
 田村友彦1，宮崎真至1,2，岩崎圭祐1,3，吉田武史1,4

 （1日大歯・保存修復，2日大歯総合歯学研究所・生体工学，3岩崎歯科医院，4後藤歯科医院）
A3‒0930． リン酸エステル系モノマー含有シランカップリング剤による処理面への光化学的追加処理による接着効果
（修復） 　 ○河本　芽，奈良陽一郎（日歯大・接着）

座長：二階堂　徹（朝日大歯）
A4‒0950． リン酸エステル系モノマー含有処理材がレジンセメントの接着性に及ぼす影響
（修復） 　 ○石井　亮1,2，青木良太1，横山宗典1，田村友彦1，髙見澤俊樹1,2，宮崎真至1,2，若松英輝3，岩崎圭祐4

 （1日大歯・保存修復，2日大歯総合歯学研究所・生体工学，3若松歯科医院，4岩崎歯科医院）
A5‒1000． 各種レジンセメントによる，歯冠象牙質ディスクおよび CAD/CAMコンポジットレジンディスクに
（修復） 　対する象牙質微小引張り接着強さ

 　 ○石原洋樹1，米倉和秀2，池田正臣3，中島正俊1，大槻昌幸1，島田康史1，保坂啓一2

 （1医科歯科大院・う蝕制御，2徳大院・再生歯科，3医科歯科大院・口腔機能再建工学）
A6‒1010． 歯髄圧有無条件下における 4種接着システムを用いたコンポジットレジン
（修復） 　1級直接修復窩底部象牙質接着に対する質的評価

 　 ○前野雅彦，森　のり子，奈良陽一郎（日歯大・接着）

座長：奈良陽一郎（日歯大）
A7‒1030． S‒PRGフィラー溶出液と超音波振動を用いた歯根象牙質脱灰抑制能の検討
（修復） 　 ○片岡あい子1，椎谷　亨2，小倉真奈2，向井義晴2

 （1神歯大短大・歯科衛生学科，2神歯大・保存修復）
A8‒1040． 探針による触診は白斑エナメル質を破壊するか？
（修復） 　　 ○清水明彦（兵庫医大・歯科口腔外科）

特定非営利活動法人
日本歯科保存学会 2023年度春季学術大会（第 158回）一般発表プログラム

演題の読み方：Aは A会場（1F　大展示場 1/3），Bは B会場（1F　多目的ホール），Pはポスター発表を示し，次の 1～
3桁は演題番号，下 4桁は講演開始時刻，（　）内は分野を示します．
　　（例）　A10910．（修復）　→　A会場，演題番号 1番，午前 9時 10分，修復分野



第 1日目　A会場
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A9‒1050． 象牙質に浸透したイオンの局在とMMP阻害作用との関係性の可視化
（修復） 　 ○内藤克昭，島岡　毅，神田ひかる，林　美加子（阪大院歯・保存）
　11：15～12：15 特別講演
　12：30～13：20 ランチョンセミナー 1（B会場にて）
　12：30～13：20 ランチョンセミナー 2（C会場にて）
　12：30～13：20 ランチョンセミナー 3（D会場にて）
　13：30～14：45 評議員会・総会・表彰式
　14：50～16：20 学会主導型シンポジウム
　14：50～15：50 認定歯科衛生士教育講演（B会場にて）
　16：30～16：50 歯科保存専門医説明会
　16：50～17：00 次期学術大会告知
　17：00～18：00 認定研修会



第 1日目　B会場
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第 1日目　6月 22日（木）　B会場（1F　多目的ホール）
　　9：20～11：00 研究発表

座長：小方賴昌（日大松戸歯）
B1‒0920． ヒト歯髄幹細胞における HEMA誘導性細胞応答への TRPA1の関与
（歯内） 　 ○折本　愛，北村知昭（九歯大・保存）

B2‒0930． マウス歯髄におけるリンパ管の存在および細胞外液排出経路の組織学的観察
（歯内） 　 ○田澤建人1,2，藤村　朗3，興地隆史1，佐々木　元2

 （1医科歯科大院・歯髄生物，2University of Michigan School of Dentistry, Department of Cariology, 

 Restorative Sciences, and Endodontics，3岩医大歯・歯科医学教育）

座長：多部田康一（新大院医歯）
B3‒0950． 歯髄再生療法モデルラットを用いた歯根成長段階による治癒形態の比較解析
（歯内） 　 ○髙原信太郎1，大倉直人1，吉羽邦彦2，吉羽永子1，竹中彰治1，枝並直樹1，庭野和明1，野杁由一郎1

 （1新大院医歯・う蝕，2新大院医歯・口腔保健）
B4‒1000． miR‒582‒5p, that targets Skp1 and suppresses NF‒κB signaling‒mediated inflammation, 

（歯周） 　is down‒regulated in periodontitis and obesity

 　 ○ Li Rongzhi1，Tomomi Sano1,2，Takao Fukuda1，Takanori Shinjo1，Misaki Iwashita1，
 Akiko Yamashita1，Terukazu Sanui1，Fusanori Nishimura1

 （1Department of Periodontology, Division of Oral Rehabilitation, Faculty of Dental Science, 

 Kyushu University，2Department of Cell Biology, Aging Science, and Pharmacology, 

 Division of Oral Biological Sciences, Faculty of Dental Science, Kyushu University）
B5‒1010． 機械感受性イオンチャネル Piezo1はマクロファージの Porphyromonas gingivalisに対する
（歯周） 　自然免疫応答を制御する

 　 ○熊谷友樹1,2,3，進藤　智3,4，中村　心3，武田克浩1，柴　秀樹1，河井敬久3

 （1広大院医系科学・歯髄生物，2日本学術振興会特別研究員 DC2，
 3ノバサウスイースタン大歯，4日本学術振興会海外特別研究員）

座長：興地隆史（医科歯科大院）
B6‒1030． プロトンポンプ阻害剤服用時に歯周病原細菌が腸内細菌叢へ及ぼす影響
（歯周） 　 ○釜田英幸1，平井公人2，池田淳史3，伊東有希2，井手口英隆2，大森一弘2，高柴正悟2

 （1岡大院医歯薬・歯周病態，2岡大学術研究院医歯薬・歯周病態，3岡大病院・歯周科）
B7‒1040． iPS細胞由来歯根膜幹細胞様細胞の分化誘導における Fibrillin‒2の役割
（歯周） 　 ○濱野さゆり1,2，山下大輝1，糸山知宏3，友清　淳3,4，長谷川大学3，

 杉井英樹1，兼子大志3，Bara Mardini1，前田英史1,3

 （1九大院歯・口腔機能（歯科保存），2九大院歯・OBT研究センター，
 3九大病院・歯内治療科，4九大院歯・DDR研究センター）
B8‒1050． 抗 IL‒17抗体が実験的歯周炎に与える影響
（歯周） 　 ○佐藤武則，半田慶介（神歯大・口腔生化）
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　11：15～12：15 特別講演（A会場にて）
　12：30～13：20 ランチョンセミナー 1

　12：30～13：20 ランチョンセミナー 2（C会場にて）
　12：30～13：20 ランチョンセミナー 3（D会場にて）
　13：30～14：45 評議員会・総会・表彰式（A会場にて）
　14：50～16：20 学会主導型シンポジウム（A会場にて）
　14：50～15：50 認定歯科衛生士教育講演
　16：30～16：50 歯科保存専門医説明会（A会場にて）
　16：50～17：00 次期学術大会告知（A会場にて）
　17：00～18：00 認定研修会（A会場にて）
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第 1・2日目　ポスター発表
ポスター会場（1F　大展示場 2/3）
　6月 22日（木）

　8：30～　9：30 ポスター準備
　9：30～17：00 ポスター掲示

　6月 23日（金）
　9：00～12：45 ポスター掲示

　　12：45～13：15 ポスター発表①（専門医/認定医優秀症例発表賞選考対象演題および奇数演題）
　　13：20～13：50  ポスター発表②（優秀発表賞（優秀ポスター賞）選考対象演題および偶数演題，

台湾演題）
　　14：00～14：30 ポスター撤去

各賞選考対象演題
○優秀発表賞（7題）

 P34，36（研究領域 A：バイオマテリアル），P108～110（研究領域 B：バイオロジー），
P40，106（研究領域 C：診断・教育・疫学・その他）

★認定医優秀症例発表賞（7題）　P84～88，104，105

☆専門医優秀症例発表賞（2題）　P102，103

P1． ユニバーサルタイプ CRの光拡散性が色調適合性に及ぼす影響
（修復） ○宮田俊介，信野和也，吉本龍一（（株）松風・研究開発部）

P2． 松本歯科大学病院臨床研修における修復領域必修ならびに実施症例
（修復） ○音琴淳一1,2,3，森　啓1,2，安西正明1,2，山本昭夫1,2,3，亀山敦史1,3

（1松歯大病院・研修管理委員会，2松歯大病院・初診室（総合診断科，総合診療科），3松歯大院・健康増進）
P3． 新規アドヒーシブを用いたレジン材料に対する接着性評価
（修復） ○山本健蔵，原　大輔，信野和也，吉本龍一（（株）松風・研究開発部）

P4． ファイバーポストの表面処理が引き抜き強さへ及ぼす影響
（修復） ○入江正郎1，岡田正弘1，矢部　淳2，武田宏明2，山本直史2，松本卓也1

（1岡大院医歯薬・生体材料，2岡大院医歯薬・総合歯科）
P5． シランカップリング層の接着耐水性に関する研究
（修復） 　―長鎖アルキル基を有するシランカップリング剤の効果―

○二瓶智太郎1,2，片山裕太1，綠野智康1，三宅　香1，大橋　桂1，半田慶介3

（1神歯大・クリニカル・バイオマテリアル，2関東学院大材料・表面工学研究所，3神歯大・口腔生化）
P6． テオブロミンおよび S‒PRGフィラー含有歯面コーティング材の細菌付着抑制効果
（修復） ○清水翔二郎1，日下部修介1，鶴田はねみ1，髙垣智博1，池田正臣2，二階堂　徹1

（1朝日大歯・修復，2医科歯科大院・口腔機能再建工学）
P7． アローマインジェクションにおける流動性の評価
（修復） ○小田琴佳，立野敦史，篠﨑　裕（（株）ジーシー）

P8． γ‒D‒グルタミル‒メソ‒ジアミノピメリン酸（iE‒DAP）は，ヒト歯髄線維芽細胞様細胞における
（修復） 　マトリックスメタロプロテイナーゼ‒1産生を調節する

○柯　正建，井上　博，合田征司（大歯大・生理）
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P9． ムラミルジペプチド（MDP）は，ヒト歯髄線維芽細胞様細胞における
（修復） マトリックスメタロプロテイナーゼ‒3の産生を調節する

○閻　楊1，井上　博1，諸頭秀俊2，山本一世2，合田征司1（1大歯大・生理，2大歯大・保存）
P10． 新規アクリルアミド系モノマー含有充塡用レジン添加型グラスアイオノマーセメントにおける
（修復） 　光照射の有無が経時的な表面硬化性に及ぼす影響

○塚本雅広，内田　潤，吉本龍一（（株）松風・研究開発部）
P11． 新規レジン添加型グラスアイオノマーセメント（RMGIC）用歯面処理材の接着強さ及び
（修復） 　術式の異なる RMGIC用歯面処理材との比較評価

○内田　潤，塚本雅広，吉本龍一（（株）松風・研究開発部）
P12． アドヒーシブの塗布がポリエーテルエーテルケトン（PEEK）へのレジンセメントの接着性に及ぼす影響
（修復） ○崔　慶一，黒川弘康，髙橋奈央，須田駿一，柴崎　翔，岩間弘明，小池　慶，宮崎真至

（日大歯・保存修復）
P13． 構造色を応用した試作バルクフィルフロアブルレジンの色調適合性評価
（修復） ○黒川弘康，三枝　眞，林　佳奈，庄司元音，若松賢吾，宮崎真至，日野浦　光，佐藤幹武

（日大歯・保存修復）
P14． 研磨法の違いがバルクフィルユニバーサルシェードコンポジットレジンの表面性状に及ぼす影響
（修復） ○岩瀬　慶1，石井　亮1,2，嘉月　駿1，廣兼榮造1，髙見澤俊樹1,2，林　康二1，渡邊　論1，宮崎真至1,2

（1日大歯・保存修復，2日大歯総合歯学研究所・生体工学）
P15． 大臼歯用ハイブリッドレジンブロックにおける水中浸漬 1年間後の吸水量
（修復） ○棚澤公貴，苅谷周司，篠﨑　裕（（株）ジーシー）

P16． 高純度ハイドロキシアパタイト含有知覚過敏抑制材料 APASHIELDの臨床的有効性
（修復） ○宮﨑千絵（Sangi Dental Clinic）

P17． 新規自己接着性コンポジットレジンの象牙質微小引張接着強さの評価
（修復） ○横山章人，大原直子，高橋　圭，松﨑久美子，神農泰生，山路公造，𠮷山昌宏

（岡大院医歯薬・保存修復）
P18． 血液汚染が自己接着性コンポジットレジンの象牙質せん断接着強さにおよぼす影響
（修復） ○三浦滉毅，星加知宏，西谷佳浩（鹿大院医歯・修復歯内）

P19． BioUnionガラス含有水硬性仮封材の脱灰抑制能の評価
（修復） ○勝又淳友，篠﨑　裕（（株）ジーシー）

P20． Streptococcus sobrinus感染象牙質に対する抗菌的光線力学療法の殺菌効果
（修復） ○山口耀平1，新海航一1,2，葛城啓彰3

（1日歯大院新潟・硬組織機能治療，2日歯大新潟・保存Ⅱ，3日歯大新潟・微生物）
P21． アドヒーシブに対する照射の有無が自己接着性レジンセメントの象牙質接着性に及ぼす影響
（修復） ○白圡康司1，林　佳奈1，庄司元音1，髙見澤俊樹1，宮崎真至1，福本敬一2，金丸壽良3

（1日大歯・保存修復，2福本歯科医院，3かなまる歯科クリニック）
P22． 保管条件による接着材料の劣化
（修復） ○藤田（中島）光1，小嶋康世2，庫川幸利1，成田興治1，神谷直孝1，布施　恵3，内山敏一1，平山聡司1

（1日大松戸歯・保存修復，2日大院松戸歯・歯学，3日大松戸歯・教養学（化学））
P23． う蝕影響象牙質が 1ステップセルフエッチングボンディング材の性能に与える影響
（修復） ○佐藤憂菜，平野恭佑，篠﨑　裕（（株）ジーシー）

P24． イオン徐放性歯科用セメントの Streptococcus mutansに対する抑制効果
（修復） ○東　兼司，中村友宣，清水峻介，志賀華絵，浅野明子，野田　守（岩医大歯・う蝕）
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P25． S‒PRGフィラー配合ガムベース材によるエナメル質表層下脱灰の再石灰化 in vitro評価
（修復） 　 ○ Soe Kay Thwe Than Naing，平石典子，陳　雪霏，島田康史（医科歯科大院・う蝕制御）

P26． 試作セルフアドヒーシブコンポジットレジンの歯質接着強さと弾性率
（修復） 　 ○英　將生，大川一佳，黒澤祥世，今井　潤，相澤大地，山本雄嗣（鶴大歯・保存修復）

P27． ラット培養骨髄細胞の分化における半導体レーザー照射の影響
（修復） 　 ○磯　英介，加藤邑佳，横瀬敏志（明海大歯・保存治療）

P28． 支台築造用コンポジットレジンに対するコンポジット系レジンセメントの接着耐久性に及ぼす
（修復） 　シラン処理の有効性

 　 ○吳　佳瑩1,2，中村圭吾1，宮下　彩1,2，高坂怜子1,2，吉成伸夫1,2，亀山敦史1,2

 （1松歯大・保存，2松歯大院・健康増進）
P29． 新規接着性フロアブルコンポジットレジン材料の接着性
（修復） 　 ○矢部　淳1,2，入江正郎2，岡田正弘2，武田宏明1，山本直史1，松本卓也2

 （1岡大病院・歯科・総合歯科，2岡大院医歯薬・生体材料）
P30． 半導体レーザーの照射条件がヒト歯髄幹細胞の増殖活性に与える影響
（修復） 　 ○鎗田将史1，北島佳代子1,2，新海航一1,3

 （1日歯大院新潟・硬組織機能治療，2日歯大新潟・保存Ⅰ，3日歯大新潟・保存Ⅱ）
P31． 市販洗口剤の歯科疾患に対する臨床効果
（歯周） 　 ○大原直子，小野瀬里奈，淺野依理子，佐藤奈月，横山章人，高橋　圭，

 松崎久美子，山路公造，𠮷山昌宏（岡大院医歯薬・保存修復）
P32． 色調適合性を有するシングルシェードコンポジットレジンの着色性
（修復） 　 ○塚原　弾1，永田俊介2，谷本安浩2，平山聡司3

 （1日大院松戸歯・歯学，2日大松戸歯・歯科生体材料，3日大松戸歯・保存修復）
P33． エナメル質結合性ペプチドWGNYAYKの塗布による in vitroでのエナメル質表層下脱灰の再石灰化促進
（修復） 　 ○宮吉美仁，半場秀典，石塚久子，中村圭喜，村松　敬（東歯大・修復）

P34．Ⓐ ラット脛骨を用いた注水機能を備えた炭酸ガスレーザー照射による骨形成に及ぼす作用
（修復） 　 ○加藤邑佳，石田　結，横瀬敏志（明海大歯・保存治療）

P35． フロアブルコンポジットレジンの研磨性評価
（修復） 　 ○大宮圭司，苅谷周司，篠﨑　裕（（株）ジーシー）

P36．Ⓐ バルクフィルレジンの重合収縮挙動
（修復） 　 ○武村幸彦1，向井義晴1，尹　榮浩1,2，八尾有紀3，川股亮太4，花岡孝治5

 （1神歯大・保存修復，2ウリドルユンデンタルクリニック，3やお歯科クリニック，
 4神歯大・国際歯科医療，5神歯大・歯学教育）
P37． 異なるエッチングモードがユニバーサルアドヒーシブ応用型自己接着性レジンセメントの
（修復） 　歯質接着性に及ぼす影響

 　 ○廣兼榮造1，髙見澤俊樹1,2，林　佳奈1，新井友依子1，嘉月　駿1，岩瀬　慶1，渡邊　諭1，小池　慶1，
 宮崎真至1,2，川本　諒1,3（1日大歯・保存修復，2日大歯総合歯学研究所・生体工学，3川本歯科医院）
P38． Bioactive Adhesive Monomer, CMET, Promotes Odontoblast Differentiation in 3D Cell Culture System

（修復） 　 ○ Yaxin RAO，Bayarchimeg ALTANGHISHIG，Masanobu IZUMIKAWA，Yasuhiro MATSUDA，Takashi SAITO

 （Division of Clinical Cariology and Endodontology, Department of Oral Rehabilitation, 

 School of Dentistry, Health Sciences University of Hokkaido）
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P39． 脱灰象牙質に対する試作非晶質リン酸カルシウム製剤の効果
（修復） ○佐々木里那1，千葉敏江2，浅田由佳3，下田信治3，山本雄嗣1

（1鶴大歯・保存修復，2鶴大歯・電顕室センター，3鶴大歯・解剖）
P40．Ⓒ 2価金属イオンによる象牙質再石灰化の検討
（修復） ○櫻井雅彦1，松田康裕1，奥山克史2，山本洋子3，泉川昌宣1，油井知雄1，林　美加子3，斎藤隆史1

（1北医大歯・う蝕制御，2朝日大歯・理工，3阪大院歯・保存）
P41． S‒PRGフィラー含有矯正用レジンによるエナメル質脱灰抑制能の検討―脱灰溶液攪拌による影響―
（修復） ○平岩昂樹，椎谷　亨，向井義晴（神歯大・保存修復）

P42． P38αはヒト歯肉細胞における TNF‒α誘導性 IL‒8産生に寄与する
（修復） ○毛　丹，井上　博，合田征司（大歯大・生理）

P43． 構造発色するコンポジットレジンの重合収縮応力
（修復） ○神谷直孝，内山敏一，藤田（中島）光，庫川幸利，成田興治，平山聡司（日大松戸歯・保存修復）

P44． ヒト歯髄由来線維芽細胞様細胞の tissue inhibitor of metalloproteinase‒1産生における
（修復） 　ムラミルジペプチド（MDP）の影響

○張　皓男1，井上　博2，諸頭秀俊1，毛　丹2，伍　光幸1，吉川一志1，合田征司2，山本一世1

（1大歯大・保存，2大歯大・生理）
P45． CAD/CAMインレー修復におけるレジンコーティング法がセメント層に及ぼす影響
（修復） ○半場秀典，中野岳志，田代憲太朗，増山絢子，宮吉美仁，春山亜貴子，村松　敬（東歯大・修復）

P46． 東京歯科大学歯内療法学講座における歯根端切除術の術後経過と病理組織診断についての調査
（歯内） ○岩澤弘樹，佐古　亮，倉持　仁，番場桃子，中島克真，中島　龍，関矢日向子，

谷　洸希，壺内かれん，山田雅司，古澤成博（東歯大・歯内）
P47． 象牙質接着材のセメント芽細胞に対する細胞障害性に関する研究
（歯内） ○王　珽萱1，渡邉清子2，浜田信城3，石井信之1

（1神歯大・歯内，2神歯大・教養教育，3神歯大・口腔細菌）
P48． ラット骨窩洞内に埋植した水酸化カルシウム系根管充塡剤に対する組織反応
（歯内） ○田中佐織1,2，宮治裕史2，加藤昭人2，金本佑生実2，菅谷　勉2

（1北大病院・口腔総合治療部，2北大院歯・歯周・歯内）
P49． （取り下げ）
P50． 歯内療法後の補綴治療（クラウン）の生存時間―多機関共同研究
（歯内） ○久保至誠1，丸山和久2，大井孝友3，難波秀樹4，堀坂寧介5，山本修平6，桃井保子7，江越貴文1，

介田　圭1，平　曜輔1（1長大院医歯薬・齲蝕，2丸山歯科医院，3おおい歯科，4難波歯科医院，
5堀坂歯科医院，6やまもと歯科クリニック，7鶴大）

P51． 髄室開拡において致命的な偶発症をもたらす 2次元ユークリッド空間の検証
（歯内） ○井出　葵，渡邉大悟，塩田恭子，大西小雪，小栁圭史，長谷川達也，北村和夫（日歯大・総合診療）

P52． Caffeic acid phenethyl ester（CAPE）がマウス骨芽細胞様細胞の組織修復関連因子発現に与える影響
（歯内） ○蔵本　瞳，中西　正，武川大輔，三枝克啓，保坂啓一（徳大院・再生歯科）

P53． 再活性化 Epstein‒Barrウイルスは RANKLの産生を誘導する
（歯内） ○宮田泰伎1，田村隆仁1，大原絹代1,2，安川拓也1,2，林　誠1,2，武市　収1,2

（1日大歯・歯内療法，2日大歯総合歯学研究所・高度先端医療）
P54． 感染根管モデルにおけるプラス帯電性オゾンナノバブル水の根管清掃薬としての殺菌効果
（歯内） ○藤田将典1，大平　猛2，樋口直也1，堀場直樹1，諸冨孝彦1（1愛院大歯・歯内治療，2東大物性研究所）
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P55． Bioactive Glass‒βTCP複合粒子の物理化学的特性と象牙芽細胞様細胞への影響
（歯内） ○村田一将1，鷲尾絢子1，池田　弘2，北村知昭1（1九歯大・保存，2九歯大・生体材料）

P56． 歯内治療における裸眼 3D立体表示の有用性―根管長測定機能の評価―
（歯内） ○附田孝仁1，中野亜希人2，板宮朋基2，武藤徳子1，石井信之1（1神歯大・歯内，2神歯大・教養教育）

P57． ラット上顎臼歯に低濃度ユージノールシーラーを根管充塡した際の根尖歯周組織への影響
（歯内） ○西田太郎1，前田宗宏1，倉治竜太郎2，橋本修一3，沼部幸博2，五十嵐　勝1

（1日歯大・保存，2日歯大・歯周病，3日歯大）
P58． 改良型シアノアクリレート系接着材の象牙質接着性
（歯内） ○鈴木　穗1，半場秀典2，原田（中里）晴香1，古澤成博1（1東歯大・歯内，2東歯大・修復）

P59． 抗菌的光線力学療法（aPDT）がラット歯髄へ及ぼす影響
（歯内） ○高橋天佑1，佐藤史明2，新海航一1,2（1日歯大院新潟・硬組織機能治療，2日歯大新潟・保存Ⅱ）

P60． 下顎大臼歯遠心根に水平性歯根破折を認めた感染根管治療症例
（歯内） ○糸永和広，村野浩気，室町幸一郎，石井信之（神歯大・歯内）

P61． 口腔内病原性細菌に対する過酢酸系除菌剤の有効性評価
（歯内） ○髙見梨華子1,2，鷲尾絢子1，山﨑亮太2，有吉　渉2，北村知昭1

（1九歯大・保存，2九歯大・感染分子生物）
P62． ケイ酸カルシウムを基盤とした新規覆髄材の開発　1）各種ケイ酸カルシウムの合成
（歯内） ○伊藤友見1，新谷耕平2，奥山克史2，玉置幸道2，川木晴美3，河野　哲1

（1朝日大歯・歯内，2朝日大歯・理工，3朝日大歯・口腔生化学）
P63． Chemerin receptor23と CD44は象牙芽細胞層に局在している
（歯内） ○横川大輔1，梅村直己2，近藤信夫2，河野　哲1（1朝日大歯・歯内，2朝日大歯・口腔生化学）

P64． 加熱によるケイ酸カルシウム系シーラーの理工学的性質への影響
（歯内） ○伊藤遼太，渡辺　聡，高野　晃，山内慎也，興地隆史（医科歯科大院・歯髄生物）

P65． 内視鏡を用いた歯根端切除術に VRデバイスを応用した一症例
（歯内） ○田宮資己，岡崎勝至，井瀬智之，倉持　仁，谷　洸希，山田雅司，古澤成博（東歯大・歯内）

P66． 炭酸ガスレーザー照射がヒト歯髄培養細胞における硬組織形成能に及ぼす影響
（歯内） ○深井譲滋1,3，渡邊昂洋1,3，葉山朋美1,3，倉持光成1，五明‒古谷夏子1，

中西建人1，小峯千明2,3，神尾直人1,3，岡部　達1,3，松島　潔1

（1日大松戸歯・歯内，2日大松戸歯・有病者歯科検査医学，3日大口腔科学研究所）
P67． Sudachitinがヒト歯髄細胞の炎症性メディエーター発現に与える影響
（歯内） ○三枝克啓，中西　正，蔵本　瞳，細川義隆，細川育子，武川大輔，保坂啓一

（徳大院・再生歯科）
P68． Ni‒Tiファイルの周期疲労耐性に対するエンドモーター回転様式の影響
（歯内） ○藤巻龍治，鈴木二郎，石井信之（神歯大・歯内）

P69． レジン系根管充塡用シーラーを用いて単独根管充塡を行った 1症例
（歯内） ○森山輝一1，岡本基岐1，松本紗也子1，渡邉昌克1，中谷公貴1，岩崎幸司2，齋多遼太郎2，

西村有起2，高橋雄介1，林　美加子1（1阪大院歯・保存，2阪大医病院・未来医療開発部）
P70． 高周波通電による抜髄後の疼痛減少効果に関する後向き観察研究
（歯内） ○富永敏彦1,2，東條　愛1，木村祐介1，菅谷　勉2

（1（医）とみなが歯科医院，2北大院歯・歯周・歯内）
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P71． リポ多糖刺激に対するヒト歯髄細胞の小胞体ストレス反応
（歯内） 　 ○成瀬友哉，武田克浩，白輪地聡美，吉田和真，平田‒土屋志津，柴　秀樹

 （広大院医系科学・歯髄生物）
P72． Lipopolysaccharide存在環境下で高 pH環境誘導剤（材）品がヒト骨芽細胞に与える影響
（歯内） 　 ○倉持　仁，関矢日向子，岩澤弘樹，鈴木　穗，中里晴香，佐古　亮，古澤成博（東歯大・歯内）

P73． 5G（4G）Networkによる XR（AR）を用いた歯牙解剖学における教育効果の評価
（歯内） 　 ○井瀬智之，岡崎勝至，山田雅司，田宮資己，倉持　仁，谷　洸希，古澤成博（東歯大・歯内）

P74． 術者の経験がニッケルチタン製ロータリーファイルおよびステンレススチール製手用 Kファイルの
（歯内） 　根管形成に及ぼす影響

 　 ○平野恵子，牧　圭一郎，木村俊介，雲野　颯，大森智史，春日柚香，海老原　新，興地隆史
 （医科歯科大院・歯髄生物）
P75． NaOClおよび EDTAが根管象牙質に与える影響の形態学的評価
（歯内） 　―根管系実験モデルを用いた検討―

 　 ○川西雄三，前薗葉月，島岡　毅，北谷　匠，内藤克昭，高橋雄介，林　美加子（阪大院歯・保存）
P76． シングルポイント根管充塡での根管シーラーの違いが根管封鎖性に及ぼす影響
（歯内） 　 ○相上雄亮1，清水峻介1，浅野明子1，武本真治2，野田　守1（1岩医大歯・う蝕，2岩医大歯・医療工学）

P77． 歯髄幹細胞分化過程におけるクロマチンアクセシビリティ解析
（歯内） 　 ○鈴木茂樹，佐藤瞭子，大道寺美乃，長﨑果林，長谷川　龍，根本英二，山田　聡

 （東北大院歯・歯内歯周）
P78． Nd：YAGレーザーとレスベラトロールを用いた Enterococcus faecalisに対する
（歯内） 　光線力学療法の抗菌効果について―第 2報―

 　 ○森川雅己1，三好弥恵1，岩﨑拓也1，水谷莉紗1，吉田明弘2，増田宜子1

 （1松歯大・保存，2松歯大・口腔細菌）
P79． 水酸化カルシウム製剤の違いによる支台築造用レジンの接着強さへの影響
（歯内） 　 ○三谷将弘，野村文子，塚本雅子，篠﨑　裕（（株）ジーシー・研究所）

P80． ナノハイドロキシアパタイト含有 4‒META/MMA‒TBBレジンが血管内皮細胞に及ぼす影響
（歯内） 　 ○金丸慎吾1，廣瀬陽菜1，藤政清志朗1，松本和磨1，水上正彦1，松本典祥1，松﨑英津子1,2

 （1福歯大・保存，2福歯大・口腔医学研究センター）
P81． 側枝検出機能を有する根管長測定器の機能解析
（歯内） 　 ○山根雅仁，山崎詩織，附田孝仁，武藤徳子，石井信之（神歯大・歯内）

P82． インドシアニングリーン封入ナノ粒子と半導体レーザーを用いた抗菌光線力学療法の
（歯内） 　Candida albicansに対する殺菌効果

 　 ○樋口直也1，藤田将典1，小野皓大2，林　潤一郎2，三谷章雄2，福田光男2，諸冨孝彦1

 （1愛院大歯・歯内治療，2愛院大歯・歯周病）
P83． 歯髄血管再生療法後の組織学的変化：長期例での形態学的検討
（歯内） 　 ○五十嵐章智，駒田朋昭，三友啓介，村松　敬（東歯大・修復）

P84．★ 陥入歯（Oehlersの分類Ⅲa型）である上顎中切歯に感染根管治療を行なった一症例
（歯内） 　 ○井上愛弓，川西雄三，林　美加子（阪大院歯・保存）

P85．★ 中心結節の破折を生じた根未完成歯に対するアペキシフィケーションの応用
（歯内） 　 ○須藤瑞樹1,2，石幡浩志1，高橋慶壮2（1東北大院歯・歯内歯周，2奥羽大歯・歯周）
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P86．★ 外部性歯根吸収した下顎大臼歯の意図的再植に，フロー型MTAセメントを応用した症例
（歯内） 　 ○丸山起一1，荒木孝二2（1（医社）DBHデンタル文京白山，

 2医科歯科大病院・歯科総合診療科）
P87．★ S字状根管に対して CBCTおよび Ni‒Ti Single‒file Systemを用いて根管治療を行った 1症例
（歯内） 　 ○中島　龍1，淺井知宏2，関矢日向子1，田宮資己1，佐古　亮1，山田雅司1，古澤成博1

 （1東歯大・歯内，2丸紅健康保険組合東京診療所歯科）
P88．★ 歯内‒歯周疾患および外部吸収を併発した湾曲根管歯に対して感染根管治療と歯周外科との
（歯内） 　併用で治癒に導いた一症例

 　 ○古澤誉彰1，壺内かれん1，山田雅司1，佐古　亮1，田宮資己1，淺井知宏2，古澤成博1

 （1東歯大・歯内，2東歯大水道橋病院・保存科）
P89． コレステロール結晶は LPS存在下では IL‒1βを介して非存在下では IL‒18を介して破骨細胞形成を促進する
（歯内） 　 ○Mohammad Ibtehaz ALAM，一瀬早紀，大平真之，山下恭徳，尾崎幸生，栁口嘉次郎，吉村篤利

 （長大院医歯薬・歯周歯内）
P90． BMP‒1は GCaseを介してMCM2の発現を調節しヒト歯髄培養細胞の増殖に関与する
（歯内） 　 ○室町幸一郎1，中野　令2，吉垣純子3，杉谷博士4，石井信之1

 （1神歯大・歯内，2理化学研究所・生命医科学研究センター，
 3日大松戸歯・生理，4日本どうぶつ先進医療研究所）
P91． 生体活性ガラス含有根管用セメントが蛍光発色ブタ不死化歯髄細胞に与える影響
（歯内） 　 ○中道　匠，細矢哲康（鶴大歯・歯内療法）

P92． 塩基性線維芽細胞増殖因子と炭酸アパタイトの併用が歯周組織治癒に及ぼす影響
（歯周） 　 ○宮田直樹1，森　心汰1，村上　侑1，今村健太郎1,2，勢島　典1，齋藤　淳1,2

 （1東歯大・歯周，2東歯大・口腔科学研究センター）
P93． ヒト歯肉上皮細胞におけるニコチン刺激除去後の形態学的観察
（歯周） 　 ○五十嵐（武内）寛子1,2，沼部幸博1（1日歯大・歯周病，2東京慈恵会医大・分子細胞生物）

P94． 30年ぶりに皮膚症状が改善した掌蹠膿疱症患者に対する歯周治療の効果
（歯周） 　 ○村井　治，佐々木大輔，八重柏　隆（岩医大歯・歯周）

P95． 歯周組織検査と併用した歯肉溝滲出液におけるヘモグロビン検査の有用性
（歯周） 　 ○伊藤　弘，沼部幸博（日歯大・歯周病）

P96． 歯周炎モデルにおける歯肉線維芽細胞に対するヘスペリジンの抗炎症作用の In vitro解析
（歯周） 　 ○鈴木亮太朗1，丸山昂介2，八板直道1，佐藤遥香1，川上　惇1，鈴木優矢1，両角祐子2,3，佐藤　聡1,2,3

 （1日歯大院新潟・歯周機能治療，2日歯大新潟・歯周病，3日歯大新潟・総合診療）
P97． スーパーMTAペーストはヒト前骨芽細胞の石灰化誘導能を促進する
（歯周） 　 ○御手洗裕美1，Fakatava Naati2，王　恕心2，冉　子晴2，祐田明香1，原口　晃1，孫　偉浩2，和田尚久2

 （1九大病院・口腔総合診療科，2九大院歯・総合診療歯科学）
P98． AhRシグナルの活性化はヒト歯根膜細胞のMMP12発現を亢進する
（歯周） 　 ○門脇正敬1，友清　淳2,3，糸山知宏2，長谷川大学2，濱野さゆり1,4，杉井英樹1，前田英史1,2

 （1九大院歯・口腔機能（歯科保存），2九大病院・歯内治療科，3九大院歯・DDR研究センター，
 4九大院歯・OBT研究センター）
P99． TNF‒αで刺激されたヒト口腔上皮細胞の炎症性メディエーターならびに
（歯周） 　抗酸化タンパク質発現に対する Erucinの影響

 　 ○下山真弘，細川義隆，細川育子，保坂啓一（徳大院・再生歯科）
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P100． 洗口液の歯周病原細菌に対する有効性の検討
（歯周） 　 ○佐藤遥香1，丸山昂介2，鈴木亮太朗1，八板直道1，川上　惇1，鈴木優矢1，両角祐子2,3，佐藤　聡1,2,3

 （1日歯大院新潟・歯周機能治療，2日歯大新潟・歯周病，3日歯大新潟・総合診療）
P101． 結合組織移植により歯肉退縮を改善した一症例
（歯周） 　 ○鹿山武海（和泉二島予防歯科クリニック）

P102．☆ 包括的歯周治療によって掌蹠膿疱症の皮膚症状の改善を認めた慢性歯周炎患者の一症例
（歯周） 　 ○嘉藤弘仁，田口洋一郎，山脇　勲，中田貴也，東　仁，梅田　誠（大歯大・歯周病）

P103．☆ 難治性根尖性歯周炎を有する歯周炎患者を保存治療とMTMで対応した初診から 21年経過症例
（歯周） 　 ○小出容子1，三河雅敏2，山本松男1（1昭大歯・歯周病，2みかわ矯正歯科クリニック）

P104．★ セメント質剝離を伴う骨内欠損に歯周組織再生療法を行った症例
（歯周） 　 ○中村太志1，村岡宏祐2，中島啓介1（1九歯大・歯周病・2九歯大・クリニカルクラークシップ開発学）

P105．★ 歯間部の付着喪失を伴う複数歯の歯肉退縮に対する VISTAテクニックの応用
（歯周） 　 ○髙山忠裕1,2，佐藤秀一1,2（1日大歯・歯周病，2日大歯総合歯学研究所・高度先進医療）

P106．Ⓒ PCRを用いた Treponema denticola，Tannerella forsythia迅速検出システムの有用性
（歯周） 　 ○二宮雅美，生田貴久，秋月皆人，植村勇太，湯本浩通（徳大院・歯周歯内）

P107． Treponema denticolaの病原性発現および増殖における HxlR family transcriptional regulatorの役割の解明
（歯周） 　 ○久永理央1,2，山下慶子1，今村健太郎1,2，齋藤　淳1,2

 （1東歯大・歯周，2東歯大・口腔科学研究センター）
P108．Ⓑ 血管内皮細胞におけるインスリン抵抗性は糖尿病関連歯周炎を増悪させる
（歯周） 　 ○瀬々起朗，新城尊徳，西村優輝，佐藤晃平，今川　澪，陳　爽，梁　尚陽，岩下未咲，

 山下明子，西村英紀（九大院歯・口腔機能（歯周））
P109．Ⓑ 三叉神経中脳路核神経細胞の老化と歯の喪失がアミロイドβの拡散に影響を与える
（歯周） 　 ○園田怜美，野口和行（鹿大院医歯・歯周病）

P110．Ⓑ 歯周炎における破骨細胞分化を制御するメカノセンサー Piezo1の役割
（歯周） 　 ○進藤　智1,2，中村　心1，熊谷友樹1,3,4，柴　秀樹3，河井敬久1

 （1Nova Southeastern University College of Dental Medicine，2日本学術振興会海外特別研究員，
 3広大院医系科学・歯髄生物，4日本学術振興会特別研究員 DC2）
P111． Er：YAGレーザー照射によるハイドロキシアパタイトの分子構造変化に対するラマン分光解析
（その他）　 ○宮本奈生1，今村隼大1,2，足立哲也1，平石典子3，山本俊郎1，Giuseppe Pezzotti1,2，金村成智1

 （1京府医大院・歯科口腔科学，2京都工芸繊維大院・セラミック物理学，3医科歯科大院・う蝕制御）
P112． 在宅高齢者のリスクアセスメントを容易にする感染症迅速診断キットの開発
（その他）　―（第一報）C‒reactive protein（CRP）イムノクロマト試薬の開発と性能評価―

 　 ○竹中彰治，枝並直樹，齋藤瑠郁，大倉直人，野杁由一郎（新大院医歯・う蝕）

台湾ポスター発表
TP1． Effect of Periodontitis and Scaling and Root Planing on Risk of Pharyngeal Cancer：
（歯周） 　A Nested Case‒Control Study

 　 ○ Ping‒Ju Chen（Institute of Medicine, Chung Shan Medical University, Taichung, Taiwan；
 Department of Dentistry, Changhua Christian Hospital, Changhua, Taiwan）
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TP2． Adhesion and chemical analysis of zirconia‒resin interfaces bonded by tribochemical silica coating 

（修復） 　and universal adhesives

 　 ○ Shu‒Fen Chuang1,2，Chia‒Ling Li1，Bang‒Yan Liu1

 （1School of Dentistry and Institute of Oral Medicine, National Cheng Kung University, Tainan, Taiwan，
 2Department of Stomatology, National Cheng Kung University Hospital, Tainan, Taiwan）
TP3． Seven‒year follow‒up of a cast‒metal resin‒bonded bridge on mandibular incisors with low bone levels

（修復） 　（case report）
 　 ○ Yung‒Show Chiang（Department of Dentistry, Tainan Municipal Hospital

 （Managed by Show Chwan Medical Care Corporation）, Tainan, Taiwan）
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　XR技術，3Dプリンティング，メタバースの急速な進化により，歯学教育は新しい時代を迎えている．XRテクノロ
ジーは，仮想現実（VR），拡張現実（AR），複合現実（MR）技術の総称である．3Dプリント技術は，歯の解剖学的
モデル作成を可能にし，治療技術の習得を可能にする．XRテクノロジー（VR・AR）と 3Dプリント技術の組合せは，
今まで不可能であった没入型・体験型の学びと治療技術の習得を可能にした．メタバースは，仮想世界で交流できる
環境を実現し，全く新しい学習環境を構築した．これら 3つの技術の組合せは，歯学教育を革新的なものとし，効果
的で魅力的な学習環境を学生・歯科医師に提供できる．本講演では，XR技術の歯学教育に関する先行研究の一部を報
告するとともに，歯内療法分野における，XRテクノロジー（VR・AR）と 3Dプリント技術を組み合わせた臨床トレー
ニングの活用例を紹介する．
　東京歯科大学歯内療法学講座で行った研究：「XR（AR）を活用し，CBCTデータから作製した患者固有の精密な 3D
バーチャルモデルを用いた教育モダリティによる学習効果の評価」は，AR環境の 3Dバーチャルモデルを用いたモダ
リティについて，すべての参加者において，CBCT画像よりも有意に効果が示された．1つ目の教育モダリティは，
CBCT画像から体軸断面，矢状断面，冠状断面の 3つの基準面における根管解剖の観察であった．2つ目は，AR環境
の 3Dバーチャルモデルをあらゆる方向から立体的に観察を行うことを求めた．AR環境の 3Dバーチャルモデルは，
三次元構造の直感的な把握を可能にし，詳細な三次元的関連性をより深く理解できたことを示唆している．一方，
2022年に総務省のサウジアラビアにおける情報通信技術（ICT）・デジタル技術を活用した診療支援・医学教育システ
ムの展開可能性に関する研究：「仮想現実メタバースを活用した歯科教育効果の現状報告」では，日本とサウジアラビ
アを VRメタバースで繋ぐ，遠隔歯学教育支援の実証実験を実施した．参加した学生は，仮想現実メタバースを活用
したバーチャルカンファレンスでの教育効果を肯定的に評価した．しかしながら，国際間の通信環境の違いにより，
大容量 3Dイメージデータの転送遅延による 3Dバーチャルモデルの動きの鈍さが認められた．大容量 3Dイメージ
データの転送品質に関する日本国内で行った 3つの実証実験は，東京・大阪の 2拠点を結ぶ 5 Gを利用した第一次医
療機関との国内遠隔治療支援，東京・シンガポールの 2拠点を結ぶ 5 Gを利用した国際間の 5 Gステーションとの遠
隔医療教育支援，東京・沖縄・仙台の 3都市 4拠点を結ぶ 5 Gを利用した国内多拠点の第一次医療機関も含む 5 Gス
テーションとの遠隔医療教育支援であった．これら 5 Gを利用した実証実験では，大容量 3Dイメージデータに対応
できる通信環境が整い，転送の遅延は認められなかった．
　ところで，CBCTの歯内療法への応用は，三次元的解剖構造を二次元平面で観察できることを可能にし，1枚のエッ
クス線画像（根尖部投影法）および複数枚の根尖部投影法（正放線投影と偏心位投影法）に比べて，解剖構造を理解
する情報量は飛躍的に増えた．しかしながら，CBCTの二次元平面での観察は，頭の中で三次元的解剖構造を再構築
（想像）する必要がある．この再構築した三次元的構造は，術者によって違い，共有することができない．一方，CBCT
データから作製した患者固有の精密な 3Dバーチャルモデルを AR・VRで共有することは，メタバース世界でお互い
が，同じ 3Dバーチャルモデルを介して交流できる環境を実現し，効果的な学習環境を構築できる．加えて，同じデー
タから作製した 3Dプリントモデルを用いた治療手技のシミュレーションを組み合わせることで，より効果的なト
レーニング環境を提供できる．歯内療法における 3Dバーチャルモデルと 3Dプリントモデルを用いた臨床トレーニン
グの活用例として，根管形態の詳細な観察と把握，特に大臼歯における髄床底解剖の理解と髄室開拡のシミュレー
ション，歯根尖切除術における三次元的解剖構造の詳細な理解，3Dガイドプレートと内視鏡を用いた術式の理解，術
式のシミュレーション，高度に石灰化が進展した根管の三次元的構造の詳細な理解，3Dガイドプレートを用いる根管
アクセス手技の理解などの術式シミュレーションについて解説する．

 特別講演 

XR 技術，3Dプリンティング，メタバースの進化は，
歯科教育にどのような革命をもたらすのか？

ニューヨーク大学歯学部/東京歯科大学歯内療法学講座

岡﨑勝至

研修コード【3101】
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　歯周組織再生療法とは，組織学的なセメント質，歯根膜，歯槽骨を含む歯の支持組織の再生と定義される．この 

歯周組織再生療法は 1982年に Nymanらが GTR法の臨床報告を，1997年に Heijiがエナメルマトリックスデリバティ
ブ（EMD）の臨床報告を行ったのを嚆矢とし，多くの研究と臨床報告がなされてきた．そして 2016年に国内から歯
周組織再生医薬品として塩基性線維芽細胞増殖因子（FGF‒2）を主体とするリグロスが発売され，国内からも多くの
研究・臨床報告が発表され注目されている．
　このFGF‒2製剤のみで再生療法が完結できるかというと，骨欠損の骨壁数や根分岐部病変の程度によっては単独使
用のみでは効果が得られず，自家骨や骨補塡材の併用が有効となる場合もある．組織再生において，細胞（cell），成
長因子（growth factor），足場（scaffold）が必要とされ，再生の主体となる細胞に対して成長因子としては FGF‒2製
剤などが担うが，骨補塡材などは足場の代用としての位置付けである．この足場があることにより，血餅を安定させ
組織を再生に導く．しかし，足場があったとしても，それらを取り巻く最外層にある軟組織が治癒しないと再生療法
は失敗となりうる．
　そのため，軟組織治癒が再生療法の成功の鍵の一つではないかと推測される．このことについては，軟組織治癒に
対する外科的手技，技術面と再生療法における結合組織移植の併用の 2つが重要であると推考する．手技，技術面に
ついては創面の一次閉鎖（治癒）の獲得のため，さまざまなフラップデザインが考案され，Cortellinらが発表した歯
間乳頭保存術（papilla preservation technique：MIST，M‒MIST）が代表的である．その後，可及的に乳頭を保存する
ために，乳頭に切開を加えない術式（EPPT，NIPSA）が考案された．また，骨欠損形態によってはそれぞれのフラッ
プデザインの組合せもある．
　次に，再生療法における結合組織移植の併用について演者らは，再生療法の失敗から歯肉の角化歯肉幅（KTW）と
歯肉の厚み（GT）に着目し「再生療法における軟組織の難易度分類」について発表し，再生療法における結合組織移
植の必要性を提唱した．再生療法時に KTWが少なく，歯肉が薄い Pheno‒typeの場合に術後，歯肉の裂開を認め失敗
に陥るケースを経験し，可能であればそのようなケースも成功に導けないかと考えた．そのような場合に，Pheno‒
typeの改善のため結合組織移植を併用すると成功率が上がることを経験した．このことは，根面被覆の概念からヒン
トを得た．この事象を明らかにするために，ビーグル犬を用いた in vivo実験で，Ⅲ度の根分岐部病変において結合組
織移植を用いた再生療法が有効であることを確認した．さらに，臨床において骨欠損と歯肉退縮を併発している場合，
その部位に再生療法を行うときに歯肉（軟組織）と骨（硬組織）とを同時に再生する，True Regenerative Therapy（支
持組織の再生に加えて失われた軟組織：歯肉退縮・歯間乳頭などの再生）が可能となってきた．これらのことは，結
合組織が大きな役割を担っていると考える．
　本シンポジウムでは，これらのことを踏まえて発表させていただき，皆様とともにディスカッションできればと思
う．

 シンポジウム 1「歯周治療のネクストステージ―再生療法の最前線―」 

講演 1：Soft tissue stability から考える歯周組織再生療法
―再生療法における結合組織移植の有用性―

医療法人社団明佳会有楽町デンタルオフィス

片山明彦

研修コード【2504】
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　間葉系幹細胞（Mesenchymal Stem/Stromal cell：MSC）は骨髄や脂肪組織，口腔領域では歯髄に分布し，培養ディッ
シュ上で分化能力を維持したまま増殖させることが可能であり，線維芽細胞状の形態を示す．未分化性を維持したま
ま増幅された細胞は，骨細胞・軟骨細胞・脂肪細胞に分化できる能力を有する．このようにMSCは細胞培養による
分離が比較的容易で，多分化能を有する細胞集団であることや，骨や軟骨損傷に対する細胞移植治療，あるいは抗炎
症作用と免疫抑制作用を保持していることから，造血系幹細胞（Hematopietic stem cell：HSC）移植時の移植片対宿
主病に対する予防や緩和を期待した治療への研究が進められている．その一方で，MSCを臨床に応用していくには以
下の問題点も指摘されている．（1）骨髄や脂肪組織，あるいは歯髄組織をMSC培地にて培養することによってMSC

分離が可能とされているが，実際は本来の幹細胞の定義を満たすMSCは少数であると考えられている．すなわち，
一般的に定義されているMSCは，組織を構成するさまざまな成熟細胞や前駆細胞で構成される雑多な細胞集団であ
ること．（2）移植した培養MSCによる治療効果の分子メカニズムが解明されていない．（1）とも関連するが，“どの
細胞が効果を発揮しているのか”が不明である．（3）患者からMSCを培養分離する場合，同じプロトコールでも増
幅させることが難しい場合がある．（4）患者の骨髄や脂肪組織，あるいは歯髄から分離する場合は，期待する機能の
面から個人差（ロット差）があり，さらに安全性を担保するためのコストも高額になる．現在これらの課題を克服す
るために，基礎研究および臨床研究が精力的に行われている．また，試験管内増幅と多分化能を根拠とする培養分離
型MSCの歯周組織再生療法への応用は，現在のエナメルマトリックスデリバティブや，塩基性線維芽細胞増殖因子
（Fibroblastic growth factor‒2：FGF‒2）による歯周組織再生療法の次世代治療として精力的に研究が行われており，
その効果も非常に期待できそうである．
　演者はこれまで，生体内におけるMSCの生理学的特性や難治性疾患における役割を解明するため，また純度の高
いMSC治療を可能にするために，MSC特異的細胞表面抗原の同定と機能解析に関する研究を行ってきた．ヒト骨髄
では CD271と CD90，マウスでは Platelet derived growth factor receptor α（PDGFRα）の抗体を用いることで，きわ
めて効率よくMSCを選別することができることを明らかにし，MSCを直接分離する技術を開発した．同定したマー
カーを指標にした組織解析において，PDGFRαを発現している細胞が HSCのニッチ細胞として機能していることも
明らかにした．このようにMSCの生体における特異的マーカーを同定することは，MSCの局在や機能を解析すると
きに非常に有用であり，培養分離型のMSCでは不可能な解析方法である．
　私たちはこれまでの「生体内に存在するMSCに関する知見」から，「歯周治療のネクストステージ」として，Con-

nective tissue graft（CTG）に注目している．近年，歯周形成外科手術あるいは口腔インプラント周囲の軟組織形成手
術において，その重要性が再認識されつつある CTGに注目し，CTGにMSCからの視点を加えることで，さらなる臨
床的価値を確立させるための基礎研究を進めている．このたびのシンポジウムでは「培養分離型MSC」「生体内MSC」
「CTG」「歯周組織再生療法」をキーワードに，エビデンスに立脚した新規治療法の可能性について，皆様とともにディ
スカッションをする時間としたい．

 シンポジウム 1「歯周治療のネクストステージ―再生療法の最前線―」 

講演 2：Mesenchymal Stem／Stromal Cells and Connective Tissue Graft
―再生療法における結合組織移植の可能性―

慶應義塾大学医学部歯科・口腔外科学教室

森川　暁

研修コード【2504】
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　歯の痛みを訴える患者が歯科に来院したとき歯科医師は，訴えている歯の部位を肉眼で確認する．う蝕による歯の
崩壊，歯周組織の炎症，歯の破折などの器質的疾患を視覚的に，さらに X線的にも確認し，痛みの訴えとの関連性が
あれば，診断は比較的容易である．また，その原因を除去することによって，ほとんどが容易に除痛できると思われ
る．しかしながら，視覚的にも X線的にも，歯髄炎や外傷などの痛みの原因を認識できず，診断に困惑してしまう歯
痛が存在する．また，抜髄後や根管治療後，患者が執拗に痛みを訴えるが原因がよくわからないとか，抜歯後の抜歯
窩の治癒は良好なのに患者が痛みを訴えるとか，補綴物を入れたらよくわからない痛みを訴え始めたといった歯痛に
遭遇することがある．このような痛みの多くが，歯そのものに原因が存在しない非歯原性歯痛と呼ばれる病態である．
「非歯原性歯痛」の診療に関するガイドラインが，2011年に日本口腔顔面痛学会から，2013年に日本歯科麻酔学会か
ら発表されている．歯科医師国家試験出題基準にも「非歯原性歯痛」が収載されるなど，歯科医師が行うべき医療水
準は急速に変化している．近年，非歯原性歯痛に対する誤診を原因とした係争事例も散見されている現状からも，歯
痛を診断していくうえで，非歯原性歯痛の病態概念を念頭においておくことは重要だと思われる．
　一般的な歯痛は，末梢の侵害受容器から三叉神経節を核とした一次ニューロン，三叉神経脊髄核を核とした二次
ニューロン，視床後内側腹側核を核とした三次ニューロンを経由して大脳皮質の体性感覚野に接続され，痛みとして
認知される．歯に器質的な異常が存在しない非歯原性歯痛の場合，末梢の侵害受容器への発痛物質による刺激が伝達
されないにもかかわらず，その痛み伝達の経路のなかで発生する．痛みの原因が三叉神経領域の筋肉や脈管に存在し，
それが歯痛に投射された関連歯痛は非歯原性歯痛のなかで最も多い．特に咬筋のトリガーポイント（慢性的に生じた
こり）を起因とした筋膜性歯痛は圧倒的に頻度が高いので，まずはこれから診断していくのも非歯原性歯痛診断のポ
イントの一つである．
　感覚神経は末梢のどこかで損傷されると多くの場合，神経系伝達における神経間の痛みの修飾において，興奮系の
増大（痛みのアクセルの暴走）と抑制系の失調（痛みのブレーキ不能）によって生じる中枢性感作が起きて，痛みが
過敏化する．たとえば，歯の痛みを伝える神経経路のどこかでヘルペスウイルスによるダメージが生じると，その末
梢の歯には全く器質的異常がみられなくても，痛みが発現する．これが神経障害性歯痛である．抜髄や抜歯といった
治療は，日常の歯科臨床で年間約 250万件も行われる神経切断行為であるが，不思議なことに歯髄神経では痛みが残
存することはきわめて少ない．しかしながら，非常にまれではあるが，抜髄や抜歯後に痛みが残存する患者が存在す
る．これも神経障害性歯痛である（Fukuda K：J Dent Anesth Pain Med, 2016）．古典的には幻歯痛と呼ばれる．この
痛みの発現には遺伝子的要因があることが，私たちの研究で最近判明してきている（Soeda M, Fukuda K et al.：Mol 
Pain, 2022）．
　末梢への直接的なダメージがない場合でも，痛みが長期に及んだり，心理的疲弊によって歯の痛みを連絡する神経
経路のどこかで神経伝達に変調が生じること，すなわち痛覚変調性疼痛が歯に出現することも最近わかってきてい
る．これまで「侵害受容性疼痛」にも「神経障害性疼痛」にも当てはまらず，診断がつかないケースも多かったが，
2021年に日本国内の痛みを専門とする 8学会が「痛覚変調性疼痛」という名称の使用を決定し，従来の痛みとの区別
が明確となった．
　前述の非歯原性歯痛を端的に分類すると，関連痛，神経障害性疼痛，痛覚変調性疼痛である．非歯原性歯痛の診断
を複雑にするのは，これらの痛みを合併している場合である．さらに抜髄後など処置後の侵害受容性疼痛まで合併し
ている場合や，心理社会的背景がある患者，著しいブラキシズムを有している患者などでは，さらに複雑になる．本
シンポジウムでは，非歯原性歯痛の病態の概要と複雑化した非歯原性歯痛の病態を可能なかぎり把握するための診断
のポイントについてお話しする．

 シンポジウム 2「非歯原性疼痛治療の最前線」 

講演 1：非歯原性歯痛への対応　―病態の概要と診断のポイント―

東京歯科大学口腔健康科学講座障害者歯科・口腔顔面痛研究室

福田謙一

研修コード【2708】
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　痛みは病理組織的な変化による生体反応の一つで，組織損傷の警告信号として生体防御を目的に機能している．歯
痛の多くは歯髄炎や歯周炎などの歯と歯槽部の組織損傷に起因し，抜髄・抜歯で消失する．一方で根管治療歯の 5％
は，適切な治療にもかかわらず痛みが遷延すると報告される．このような場合は治療技術の問題なのか，原因の見落
としではないか，患者も医療者も解決の糸口を困惑しながら模索する．
　・ 痛みとは
　では痛みとは何であろうか．痛み研究の学際的集団である国際疼痛学会（IASP）では，痛みを「組織損傷が実際に
起こった時あるいは起こりそうな時に付随する不快な感覚および情動体験，あるいはそれに似た不快な感覚および情
動体験」と定義している．歯科を含む身体科では，生物医学モデル（Bio‒medical model）で疾患を捉える．痛みの不
快感覚を Bio‒medical model的な異常な神経疾患と捉えることはできても，不快な情動体験までを捉えられるには限
界がある．痛みはBio‒medical modelであると同時に，全人的に捉える生物心理社会モデル（Bio‒psycho‒social model）
だからである．したがって医療者も患者も，痛みの本質を理解することから始まるといえる．
　・ 非歯原性疼痛/口腔顔面痛
　遷延する痛みに対して，非歯原性疼痛/口腔顔面痛の疾患概念は解決の一助になりうるだろう．口腔顔面痛は国際口
腔顔面痛分類（ICOP）により整理され，歯髄炎や歯周炎などの歯と歯槽部に起因する口腔顔面痛に始まり，筋，顎関
節，脳神経病変，一次性頭痛に由来する口腔顔面痛，そして特発性口腔顔面痛と Bio‒medical modelで分類される．
　ここで重要なことは，歯痛を呈する疾患は必ずしも歯と歯槽部組織に限らないということである．臨床現場では口
腔顔面痛の知識を駆使して，神経，筋，頭痛も含めあらゆる原因に目を向ける必要がある．
　・ 口腔顔面痛/難治性口腔顔面痛へのアプローチ
　口腔顔面痛は原因が必ずしも歯と歯槽部組織に限局しないだけの Bio‒medical modelであるため，生命予後にも影
響する Red flagを念頭に，多臓器に由来する器質的疾患の検索を行う．構造化問診票を用いて患者の訴えを整理しな
がら，ICOPに基づいて複数の診断から可能性の高い疾患を選択する．典型的三叉神経痛，片頭痛に関連する歯痛の
ような，歯と歯槽部組織に原因を求めないBio‒medical modelな疾患も少なくない．この場合は診断は比較的容易で，
関連する診断治療ガイドラインを参考に神経ブロック療法や薬物療法を行う．「診断的治療」の結果から診断が得られ
る場合もある．
　ただし先述したように，慢性化した口腔顔面痛を Bio‒medical modelのみで捉えるには現実的に限界がある．痛み
の本態を，Bio‒medical modelと Bio‒psycho‒social modelとの複眼で注意深く観察する．
　ある程度標準的な治療に対して反応に乏しい症例では，改めて診断を見直すと同時に患者の心理社会的背景に目を
向けてみる．心理社会的な質問票を用いることもある．これらの評価や医療面接から，訴えは痛みであるがそれは許
される弱音・苦しみの吐露のように思えてならない症例もある．患者本人の特性の問題なのか，取り巻く環境の問題
なのか，それは変えられるものなのか，サポート資源はあるのか，時には家族も交え，医療面接を通じてさまざまな
角度から患者の苦しみに寄り添う努力を重ねている．神経ブロック療法や薬物療法に加えて，第 3世代の認知行動療
法であるMindfulness，Acceptant Commitment Therapy（ACT）の手法を用いる．痛みを基準に行動選択していると
らわれに気付き，痛みから距離をおくように認知行動療法的な面接を重ねていく．集学的な医療連携を必要とする症
例もある．その結果気づきを得た患者自身が見違えるように変わり，本来の自分を取り戻すドラマティックな場面に
も遭遇する．これこそが口腔顔面痛診療の醍醐味である．学ばせてもらっていると実感すると同時に，われわれこそ
痛みにとらわれすぎてはいないかと省察する．
　非歯原性疼痛/口腔顔面痛診療では，Bio‒medical model的な視点で疾患を，Bio‒psycho‒social model的な視点で患
者の苦しみを捉え，痛みにとらわれないWell‒Beingを目標に取り組んでいる．本シンポジウムが，困っている患者と
先生方のWell‒Beingにつながるきっかけになれば幸甚である．

 シンポジウム 2「非歯原性疼痛治療の最前線」 

講演 2：非歯原性歯痛への対応
―口腔顔面痛的視点からの難治性歯痛へのアプローチ―

九州大学病院顎顔面口腔外科

坂本英治

研修コード【2708】
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　人生 100年時代ともいわれる超高齢社会のわが国では，65歳以上の高齢者の総人口に占める割合が，2021年には
29.1％と過去最高となった．日本歯科医師会と厚生省（当時）が 1989年に開始した 8020運動の達成者は，2016年に
50％を超え，高齢になっても多くの歯を維持することは，健康寿命の延伸に寄与している．一方，根面う蝕の疫学デー
タ1）では，60～78歳の高齢者 287人における根面う蝕の発生率は 53.3％であったとされており，根面う蝕への対応は，
超高齢社会の歯科医療において喫緊の課題となっている．
　日本歯科保存学会では，Minimal Intervention Dentistry（MID）の理念を礎に，歯科医療従事者を対象とした「う
蝕治療ガイドライン」2‒4）を発信している．根面う蝕については，う蝕治療ガイドライン第 2版（2015年）3）において，
非切削および切削での対応についての治療指針が，初版（2009年）2）に新たなエビデンスを加えた形で示されている．
一方，近年のMIDに関する声明では，う蝕病変の早期発見，う蝕リスク・活動性の評価・診断に基づく治療とそれ
に継続して実施する維持管理を含む「マネジメント」が重要とされている．そこで，フッ化物の応用により根面う蝕
を非活動性にして，その進行を抑制・停止させる「根面う蝕に対する非切削でのマネジメント」に焦点をあてた「根
面う蝕の診療ガイドライン」を 2022年 11月に第 3版として発信した．本シンポジウム演題では，演者らが取り組ん
できた「根面う蝕の診療ガイドライン」からエビデンスの概要を提示して，今後の課題と展望について考えていきた
い．
　一方，本学会う蝕治療ガイドライン作成小委員会では，現在，深在性う蝕にかかわる歯髄保護について，日本歯内
療法学会と協働して「歯髄保護の診療ガイドライン」の作成に取り組んでいる．前回の本学会 2022年度秋季学術大会
（第 157回）シンポジウムにおいて，「究極の歯髄保存」について議論されたことをご記憶の方も多いのではないだろ
うか．近年，歯髄の高い創傷治癒能力とそのメカニズムの解明に加えて，ケイ酸カルシウム系セメントに代表される
封鎖性と生体親和性に優れた材料の有用性が明らかにされている．そのため，臨床症状からは不可逆性歯髄炎と診断
されうる根完成永久歯の症例に対して，部分断髄あるいは全部断髄を施す歯髄保存のアプローチ法が再考されてい
る．しかしながら，除去すべき組織と保存する歯髄組織との境界の精確な診断法の確立に加え，処置後のリスクや
フォローアップ等，チェアーサイドでの意思決定における課題が残されている．また，処置に際してはマイクロス
コープを用いた拡大視野環境が必須となるが，わが国における歯科用マイクロスコープの普及率を鑑みると，すべて
の臨床医がすぐに実行可能な状況には到達していないと思われる．作成中の「歯髄保護の診療ガイドライン」では，
深在性う蝕にかかわる歯髄保存療法における臨床上の疑問を解決する支援策の一つとして，暫間的間接覆髄，直接覆
髄，断髄等に関する術式・材料の選択についてエビデンスの集約をしており，本シンポジウム演題の後半で，最新の
エビデンスと進捗をお示ししたい．

 1） Imazato S et al. Prevalence of root caries in a selected population of older adults in Japan. J Oral Rehabil 33：137‒143, 2006.
 2） 日本歯科保存学会．う蝕治療ガイドライン．永末書店，京都，2009．
 3） 日本歯科保存学会．う蝕治療ガイドライン．第 2版．永末書店，京都，2015．
 4） 日本歯科保存学会．根面う蝕の診療ガイドライン―非切削でのマネジメント―，第 3版．永末書店，京都，2022．

 シンポジウム 3「う蝕治療のネクストステージ―う蝕治療の最前線―」 

講演 1：エビデンスに基づく歯科保存治療
―根面う蝕・歯髄保護に関する最新の診療ガイドライン―

福岡歯科大学口腔治療学講座歯科保存学分野/口腔医学研究センター/医科歯科総合病院健診センター

松﨑英津子

研修コード【2501】
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　う蝕が進行し，不可逆性歯髄炎に罹患した歯は，抜髄以外の治療方法がないというのがこれまでの歯科医療の常識
であった．しかしここ数年，断髄という選択肢が不可逆性歯髄炎に対する歯髄保存療法として提言され，国内外で
徐々に普及しつつある．とはいっても，患歯を抜髄すべきなのか，それとも断髄なのかという治療方針を術前に決定
するのは現在でも困難であることに変わりはない．臨床現場で露髄した歯髄組織の炎症状態を拡大視野下で視診した
うえで最終的な治療方針を決定するという手法がとられているが，歯内療法のエキスパートにとっても難易度が高い．
　歯髄炎の治療方針決定が現在でも困難な理由として，歯髄診断の難しさが大きな要因として挙げられる．問診で患
者が経験した疼痛の既往を聴取し，冷温刺激・電気歯髄診などを用いた診査，エックス線診査等，さまざまな術前検
査が実施されるが，疼痛に関する検査は主観的な情報が主体となることや，現在行われている画像診断では軟組織の
診断が困難であることなどから，現在でも歯髄炎の客観的な術前臨床診断基準は確立されていない．
　われわれは，歯髄保存療法に用いるための覆髄材の研究・開発をこれまで継続して行ってきたが，前述の歯髄診断
の難しさにかかる背景より，治療だけではなく，診断から治療までを包含した一気通貫の研究の実施が必須であると
考え，う蝕により誘発された歯髄炎を再現した実験モデルの構築に取り組んだ．ラットに高スクロース含有飼料を摂
取させることでう蝕を誘発し，そのう蝕の進行をマイクロComputed Tomographyで経時的にモニターするとともに，
病理組織学的な評価も併せて実施した．さらに，実際にさまざまな深さのう蝕罹患歯に対して直接覆髄実験を行うこ
とで，可逆性・不可逆性歯髄炎のラット動物実験モデルの確立に成功した1）．
　続いて，確立した歯髄炎モデルに対して，術前の歯髄診断への応用を目的に，核磁気共鳴画像診断装置（MRI）を
用いた非侵襲画像診断法の開発に取り組んだ．その結果，う蝕の進行や歯髄の炎症状態の変化に応じて歯髄組織にお
ける特異的な信号強度が変化することが明らかとなり，可逆性・不可逆性歯髄炎の術前診断への応用の可能性が示さ
れた．現在，不可逆性歯髄炎を特徴づけるマーカー分子の検索を行っており，MRIによる画像検査の結果とリンクさ
せることで，将来的には可逆性・不可逆性歯髄炎の術前診断への応用へと進めていきたいと考えている．
　上記に加えて，実際の歯髄保存療法についても臨床応用を目指した研究を進めている．われわれはこれまでに歯髄
の創傷治癒促進作用をもつタンパク質を見いだしており2,3），バイオインフォマティクスの技術を用いて，そのタンパ
ク質由来の機能的なペプチドを抽出し，その機能について検証を行った．その結果，本ペプチドは直接覆髄後の歯髄
において硬組織形成を誘導するのに加え，抗炎症作用を有していることも明らかとなり4），これを臨床応用すること
で，不可逆性歯髄炎を治癒に導く歯髄保存療法が適用できるのではないかという夢をもって，現在もさまざまな研究
を展開している．
　歯髄保存の重要性は，最近では歯科医師・患者双方に受け入れられるようになり，結果的にわが国における抜髄件
数は徐々に減少傾向を呈している．しかし，歯髄保存療法と歯髄除去療法のどちらを選択するかを逡巡する症例は現
在でも多く，まだ検証すべきことが多く残っていることを痛感している．本シンポジウムでは，「う蝕治療のネクスト
ステージ」への扉を開けることを目指し，これまで歯科医師が発想すらしなかった，不可逆性歯髄炎への歯髄保存療
法の開発を念頭においた，われわれの研究の取り組みを概説するとともに，将来的には根管治療フリーの歯科臨床を
実現可能にできるような予知性の高い次世代の歯髄保存療法について議論したい．

 1） Huang H et al. Development of rat caries‒induced pulpitis model for vital pulp therapy. J. Dent. Res., online（2023）.
 2） Okamoto M et al. Dentinogenic effects of extracted dentin matrix components digested with matrix metalloproteinases. Sci. 

Rep., 8：10690（2018）.
 3） Komichi S et al. Protein S100‒A7 derived from digested dentin is a critical molecule for dentin pulp regeneration. Cells, 8：E1002
（2019）.

 4） Watanabe M et al. Novel functional peptide for next‒generation vital pulp therapy. J. Dent. Res., 102：322‒330（2023）.

 シンポジウム 3「う蝕治療のネクストステージ―う蝕治療の最前線―」 

講演 2：不可逆性歯髄炎の克服を目指して
―歯髄炎モデルの構築から診断，治療まで―

大阪大学大学院歯学研究科　歯科保存学講座

高橋雄介

研修コード【2501】
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　う蝕への対応は大きく変化し，特に 21世紀に入ってからは，FDIから最小限の侵襲による治療（minimal interven-

tion，MI）が提唱され，2016年にはMID（minimal intervention dentistry）として 6項目の行動目標が出てきた．そ
の一方で，深在性う蝕に対する歯髄保存療法については依然として問題となっていた．
　深在性う蝕の症例では，症状の有無，現病歴などの病歴聴取，画像検査や歯髄の生死を確認し，歯髄が正常なのか
可逆性歯髄炎なのか，あるいは不可逆性なのかを診断してきた．不可逆性歯髄炎と診断すれば抜髄という考えは基本
的にあり，多くの歯科医師が抜髄を実践してきた．可逆性ですべての感染歯質を除去すると露髄する可能性があると
診断した場合には，まずは歯髄温存療法（暫間的間接覆髄法，IPC）を選択する，という考えは基本的にはあるが，
多くの歯科医師が IPCではなく，抜髄を選択してきた可能性は高いと推測される．
　露髄の可能性の高い深在性う蝕への対応については，本学会から発刊されているう蝕治療ガイドライン第 2版にも
詳細に記載されており，ガイドライン的にも歯髄温存療法が推奨されている（ただし「歯髄が臨床的に健康または可
逆性の歯髄炎の症状を呈するう蝕」という条件はついている）．しかしどの程度まで感染歯質を残しておけばよいのか
などは，明確なものはない．画像的にも抜髄が適切と思われるような症例でも意外と歯髄を保存することができるこ
とがある一方で，う蝕症 2度で歯髄保存は大丈夫だろうと思われた症例でも，最終的にう蝕除去が終わり，修復しよ
うとした際にわずかに露髄しており，直接覆髄に準じて処置を行うことがある．直接覆髄の成功率は文献によっても
ばらついていることから，患者への説明が難しいことや長期的にみた症例でも破折することもあり，釈然としない思
いを抱く歯科医師も多いと推測される．
　実際に歯髄症状があり，う蝕症 3度　不可逆性歯髄炎と診断された第三大臼歯を抜去して病理組織標本を作製し，観
察すると髄角付近で膿瘍を形成していることはあっても歯髄全体が不可逆的な変化を起こしているわけではなく，膿
瘍周囲組織は意外と健常に近い状態であることは多い．標本を観ていると，この病変部だけを適切に除去して，MTA

などの生体親和性が高く硬組織形成能を有する材料を適用し，再感染が起こらないような接着性修復をすれば歯髄を
保存できたかもしれないと感じるときがある．
　上記のような背景からも近年，世界的に不可逆性歯髄炎という従来の術前診断は必ずしも抜髄の適応にはならず，
歯髄を部分的に除去したあとの出血の制御やマイクロスコープ下での歯髄の術中視診で歯髄保存を図る vital pulp 

therapy（VPT）の考えが主体となってきており，昨年の本学会でも VPTについてのシンポジウムが組まれたことは
学会員の記憶に新しい．
　この点からわかるように，従来の不可逆性歯髄炎という術前の診断については疑問点があることはいうまでもない
が，その一方で正確に診断するのに参考となるものがない．術前の診断が可能となれば，治療の一助となることは間
違いない．特に画像検査で歯髄膿瘍などの検出が可能となれば，術中での歯髄の視診とも併せて強力なツールになる
と考えられる．さらに VPT後の歯髄の変化については，水酸化カルシウム製剤やMTAを用いた後のデンティンブ
リッジの形成は広く知られているものの，膿瘍病変除去後の部分がどのようになっていくのかは，ひとくくりに「治
癒」や「健常」となっていることが多いが，血管や幹細胞の動態はわかっていないことが多い．
　本講演ではこれまでの深在性う蝕の経験症例や実験での成果を通して，術前の診断，術中の歯髄の所見と診断，さ
らには標本で観察することで得られたことをまとめてご紹介できればと考えている．

 シンポジウム 3「う蝕治療のネクストステージ―う蝕治療の最前線―」 

講演 3：歯髄を視る！診る！観る！　―歯髄保存のために―

東京歯科大学保存修復学講座

村松　敬

研修コード【2501】
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　再生医療とは，機能障害や機能不全に陥った生体組織・臓器に対して，細胞や人工的な材料を積極的に利用して，
損なわれた機能の再生を図る技術であり，脂肪，皮膚，軟骨，血液等の原料から製造された細胞加工物や，iPS細胞
（induced Pluripotent Stem Cells）細胞や ES細胞（Embryonic Stem Cells）から製造された細胞加工物を用いた細胞治
療など数多くの医療技術を用いた研究開発が進められている．また，治療法が確立されていない難病・希少疾患の治
療開発への研究開発が進められているだけでなく，罹患者数の多い外傷性疾患や病気で失われた組織または機能の回
復を目的とした医療への期待も大きい．
　再生医療は，これまで有効な治療法のなかった疾患の治療ができるようになるなど，国民の期待が高い一方，新し
い医療であることから，安全性を確保しつつ迅速に提供する必要があり，日本では，これら再生医療の一層の推進を
目指し，2013年 5月に再生医療を国民が迅速かつ安全に受けられるようにするための施策の総合的な推進に関する法
律（平成 25年法律第 13号）が公布・施行され，2014年 11月には，再生医療等の安全性の確保等に関する法律（平
成 25年法律第 85号，以下「安確法」という）と，薬事法等の一部を改正する法律（平成 25年法律第 84号，以下「改
正薬事法」という）が施行された．改正薬事法では，薬事法（昭和 35年法律第 145号）の名称が，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（以下「薬機法」という）へと変更になるとともに，医薬品・医
療機器の分類に加え，再生医療等製品が新設された．このような推進策により，再生医療等製品の開発状況は飛躍的
に発展している．
　安確法は，医療機関が再生医療等を臨床研究や自由診療として提供しようとするときに遵守しなければならない事
項を定めたものであり，安確法の対象となる再生医療等は，医療のリスクに応じて第 1種，第 2種，第 3種再生医療
等技術に分類される．また，これまで制限されていた細胞培養加工の委受託が緩和され，再生医療等を提供しようと
する医療機関は，国内外の企業等に細胞培養加工を委託できるようになったことから，今後，細胞培養加工の委受託
はますます活用されてくると考えられる．安確法が施行され約 8年が経過し，徐々に国内で提供されている再生医療
の実態が明らかになるとともに，安確法下で治療として提供される再生医療のあり方など課題が散見されるように
なってきた．すなわち，いかに大学・研究機関等で安全性および妥当性を検証された再生医療を，治療として多くの
診療所等で実施できるようにし，かつ，治療後のデータを適切に収集するには，どのような仕組みづくりが必要なの
かについて議論されるようになってきた．
　一方で，薬機法（再生医療等製品）における課題として，年々増加傾向にあるわが国の国民医療費の状況を踏まえ，
高額な開発製造費を必要とする再生医療をどのように普及させていくかについては，一層の議論が必要である．
　すなわち，対象患者数の多い再生医療の実用化のあり方について，安確法と薬機法の両法を適切に活用した出口戦
略を模索することも必要かもしれない．そこで今回，国内における再生医療の現状と課題を整理するとともに，われ
われが立ち上げたアカデミア発ベンチャー企業で取り組む「安確法下の再生医療提供プラットフォーム構想」につい
て紹介する．

 学会主導型シンポジウム「革新的歯科医療技術開発戦略と実用化支援」 

講演 1：安確法下の再生医療を支援するプラットフォーム構築事業

順天堂大学革新的医療技術開発研究センター

飛田護邦

研修コード【3101】
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　日本医療研究開発機構（AMED）が設立されて，9年目を迎えました．
　AMEDは，医療分野の研究開発における基礎的な研究開発から実用化のための研究開発まで，一貫した研究開発の
推進およびその成果の円滑な実用化，ならびに医療分野の研究開発が円滑かつ効果的に行われるための環境の整備を
総合的かつ効果的に行うため，健康・医療戦略推進本部が決定する医療分野研究開発推進計画に基づき，大学，研究
開発法人その他の研究機関の能力を活用して行う医療分野の研究開発，およびその環境の整備等の業務を行うことを
目的としています．
　令和 2年の第 2期からは，疾患を限定しないモダリティ等の統合プロジェクトに集約・再編され，「医療機器・ヘル
スケアプロジェクト」においては，AI・IoT技術や計測技術，ロボティクス技術等を融合的に活用し，診断・治療の
高度化のための医療機器・システム，医療現場のニーズが大きい医療機器や，予防・高齢者の QOL向上に資する医
療機器・ヘルスケアに関する研究開発を行い，また，医療分野以外の研究者や企業も含め適切に研究開発を行うこと
ができるよう，必要な支援に取り組んでいます．
　また，わが国の医療の質の向上に向けて，平成 26年に成立した「国民が受ける医療の質の向上のための医療機器の
研究開発及び普及の促進に関する法律」に基づき，平成 28年 5月 31日に「国民が受ける医療の質の向上のための医
療機器の研究開発及び普及の促進に関する基本計画」（以下「医療機器基本計画」という）を閣議決定し，プログラム
医療機器（Software as a Medical Device，以下「SaMD」という）の研究開発の促進や医療機器の安定供給といった新
たな論点を取り入れ，見直しが行われました．
　医療機器基本計画においては，①日常生活における健康無関心層の疾病予防，重症化予防に資する医療機器，②予
後改善につながる診断の一層の早期化に資する医療機器，③臨床的なアウトカムの最大化に資する個別化医療に向け
た診断と治療が一体化した医療機器，④高齢者等の身体機能の補完・向上に関する医療機器，⑤医療従事者の業務の
効率化・負担軽減に資する医療機器の 5分野を重点分野として設定し，アウトカムの改善度，費用対効果や実現可能
性を踏まえつつ，社会変革をもたらす医療機器の研究開発の活性化をより一層図ることとしています．
　SaMDについては，令和 2年 11月 24日に厚生労働省が「プログラム医療機器実用化促進パッケージ戦略（DASH 

for SaMD：DX（Digital Transformation）Action Strategies in Healthcare for SaMD（Software as a Medical Device））」
を公表し，これに基づき，プログラム医療機器の特性を踏まえた承認審査制度および承認審査体制等が強化されまし
た．
　これらの国の方針や動きを踏まえ，「医療機器・ヘルスケアプロジェクト」ではさまざまな研究開発の推進や環境 

整備の取り組みを行っています．
　歯科における研究開発は，医療機器等に非常に親和性が高く，異分野との共同研究も多く行われている分野の一つ
です．歯科医師としての視点も含め，政策動向，方向性，医療機器・ヘルスケアプロジェクトにおける事業および 

一部の成果について，ご紹介させていただきたいと思います．

 学会主導型シンポジウム「革新的歯科医療技術開発戦略と実用化支援」 

講演 2：AMEDにおける医療機器等の研究開発に係る支援について

国立研究開発法人日本医療研究開発機構医療機器・ヘルスケア事業部医療機器研究開発課

友安弓子

研修コード【3101】
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　2022年 1月より，大阪歯科大学医療イノベーション研究推進機構（TRIMI）事業化研究推進センター開発支援部門
に赴任しております．所属する部門では，これまでの各大学・研究機関等で実施している産学連携・開発支援部門と
は異なり，学内の研究シーズや臨床的ニーズの製品化・事業化だけではなく，学外の大学・研究機関の産学連携テー
マ，企業独自の製品開発にも門戸を開いて，歯科医療機器・材料に限定されない医療機器，医療機器プログラム
（SaMD）の薬事開発支援等を学術指導として実施しています．
　わが国の医療機器産業は輸入過多の状況にあります．海外からの医療機器によって，わが国の医療水準が維持され
ることも重要ですが，国内の医療機器産業の活性化によって，新たな革新的な医療機器を国内で生み出し，患者に医
療上のメリットを十分に享受してもらうことも重要です．コロナ禍では，国内にはない緊急性の高い海外開発の医薬
品の先行的な市場導入が日本国内で出遅れてしまう（審査が遅いという審査ラグではなく，開発ラグに起因する）と
いう現実が，目の当たりになりました．
　日本医療研究開発機構（AMED）や各省庁による研究開発費の予算が整備され，各大学・研究機関に必要な研究費
が補助されるなど，研究から実用化に向けた仕組みは十分なようにみえます．大学・研究機関における新たな研究成
果や新たなシーズを，実用化（製品化・事業化）するために，企業による製品化に係る技術移転，新技術の創出等が
必要になります．国立大学等では，国の予算補助等によりこれらを担う部門が組織化され，国内で開発される製品の
実用化も進んでいるようにはみえます．ただし，世界市場で流通する製品の実用化という視点では，10年以上前には
日本製品が世界を席巻した電子機器等においてもその座は奪われており，医療機器では海外製品のその座を日本が奪
うという状況はほとんどみられません．一方で，国内でそのような製品を開発する土壌が完全に失われてしまったの
か，といえば，海外製品の製造技術にはわが国の企業の基礎技術が利用されているなど，今のところそういうわけで
もありません．市場で流通する最終製品の大きな付加価値が海外の開発主体には十分還元されますが，開発主体では
ないわが国の企業はその恩恵を十分に享受できていない気がします．
　医療機器に目を向けた場合，なぜ，わが国の企業がその開発主体となりにくいのでしょうか．これは，どうしても
ネックとなるのが，薬事規制プロセスの存在とその理解です．過去には，薬事規制プロセスがハードとされ，俗に「死
の谷」といわれていた部分です．最近では，審査機関である（独）医薬品医療機器総合機構（PMDA）への相談を企
業側が積極的に利用することなどにより，その谷の深さも徐々に埋められていますが，まだ完全ではありません．こ
れは，研究開発当初から規制側が求める評価や考え方を意識しないまま，研究開発者・企業側（申請側）の視点で薬
事開発を進めてしまうことに起因します．PMDAへの相談や申請時点で，薬事開発で必要な評価ができておらず，も
う一度その評価をやり直さざるをえない，ということは避けたいものです．特に新しい開発製品では，PMDAにどの
ような評価が必要なのか定まっているというわけではありません．当然のことながら開発主体である研究開発者や企
業のほうが開発製品をよく知っているわけですが，求める視点の違いから両者の認識が食い違ってしまう，というこ
ともある気がしています．規制側が求める評価を PMDAが最初に提案してくれればいいのではないか，と考えがちで
すが，そうなると PMDAの考えを自認して審査するというマッチポンプの状態となります．PMDAはそのような業
務を行う組織ではありません．
　そこで，演者の所属する部門では，現在の「死の谷」を越えるための支援として，薬事規制プロセスを解決に導く，
研究開発者・企業側と規制側をつなぐパイプライン的役割を担います．この役割を担うには，長きにわたって幅広く
薬事規制を経験し精通した知識をもったポストが必要です．これまでの産学連携・開発支援では，このポストは経験
的にも人材的にも十分ではないため，他大学や企業にも門戸を開く形をとっています．歯科をはじめとして，医療機
器産業を活性化し，新たな製品の研究開発を進めるため一歩一歩共に進めたら，と考えます．

 学会主導型シンポジウム「革新的歯科医療技術開発戦略と実用化支援」 

講演 3：歯科医療機器・材料の開発支援に望むこと

大阪歯科大学医療イノベーション研究推進機構事業化研究推進センター開発支援部門

谷城博幸

研修コード【3101】
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　歯周治療は，歯周病の主な原因であるデンタルプラークやプラーク中の起炎物質を取り除くことで，口腔の衛生環
境の改善・維持を継続的に行いながら進める．このような口腔内環境を確立するためには，患者自身の疾患に対する
理解と治療に対する協力関係の確立が必要となる．すなわち歯周病に罹患した当事者みずからが歯周病に対する知識
をもち，みずからよくなるために歯科医師，または歯科衛生士と相談をしながら積極的に治療に参加をすることによ
り，持続した口腔内の良好な衛生環境を患者自身で確立・維持することが可能となる．
　このような歯周治療のスタートの段階となるモチベーションでは，患者に疾患と患者の歯周病の進行程度を説明す
るための正常または病態模型，比較写真，さらに模式図等に加え，患者個人の口腔内写真，エックス線写真，口腔清
掃状態や歯周病の進行状況を把握できる歯周組織検査結果等の記録が必要となる．さらに歯周基本治療では，病原因
子を取り除く目的からスケーリング・ルートプレーニングによりプラーク，歯石，さらに汚染根面を除去し，滑沢な
歯根表面を作り上げることが重要な基本処置となる．また歯周治療では，歯肉縁上の起因物質であるプラークを一定
量にコントロールするとともに，歯肉縁下のプラークまたは歯石を取り除く必要がある．このような治療効果に対す
る評価は，初診時と比較した口腔内写真，場合によってはエックス線写真，さらに歯肉縁上では歯肉表層の炎症所見，
さらに歯肉縁下ではプロービング時の出血の有無等が一般的に指標とされる．これらの記録は，初診時と同様に治療
の節目ごとに再評価，またはメインテナンス時の記録とされ，治療の記録のみではなく，患者指導へも応用されてい
る．
　このように日本歯科保存学会の定める歯科保存治療認定医・専門医制度，なかでも歯周治療に関連する症例に必要
な情報は，すべて歯周治療を行う流れのなかで記録すべき内容であることが理解できる．近年，歯周病と全身疾患の
関係をはじめ多くのリスク因子についての研究が報告され，これらの関連性についても解明されつつある．歯周治療
では，歯周病の起因物質であるプラーク，歯肉縁下歯石を確実に取り除く必要がある一方で，歯周病の病態によって
は喫煙や糖尿病等のリスクファクターの存在についての関連も見極める必要がある．
　歯科保存領域における臨床技能の獲得には，少なからず一定の臨床経験を伴う必要がある．現在，日本歯科保存学
会の認定医取得では，歯科保存学の専門的知識（筆記試験）と基本的な臨床症例（1症例）をもつ会員歴 2年以上の
者と，より早い時点で，申請を可能としている．さらに専門医取得では，認定医取得後に歯科保存学の専門的知識を
蓄積させ，また臨床経験を重ねることで，より広い範囲における深い知識を有する専門医の養成を図ることを目指し
ている．本講演では，基本的な歯周治療の流れと歯周治療におけるデータの取得とその意義，さらに歯周治療後のメ
インテナンス治療について紹介したい．

 認定研修会 

歯科保存治療認定医・専門医取得のための歯周治療の基本的な流れ

日本歯科大学新潟生命歯学部歯周病学講座

佐藤　聡

研修コード【2504】
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　私が歯科衛生士養成機関の専任教員として，歯科衛生士養成に携わって 23年が経過しました．これまでの 23年間
で，歯科衛生士養成教育は大きな変革を遂げました．
　現在，歯科衛生士養成機関は全国に 170校以上ありますが，そのほとんどは専修学校です．私が関わりはじめた 23

年前も専修学校がほとんどでしたが，短期大学が十数校あり，専修学校と同じく 2年間の修業年限でした．しかし平
成 17年 4月 1日，歯科衛生士学校養成所指定規則の改正があり，修業年限が 2年から 3年以上に延長されました．さ
らにカリキュラムも大綱化し，単位制も導入されています．また 4年制の歯科衛生士養成大学も誕生し，現在では，
専修学校，短期大学，4年制大学と歯科衛生士養成機関の形態は多様化しています．これらのことは，看護師や理学
療法士などに代表される他の医療職種と，やっと対等の養成教育になってきたことを示しています．
　ご存じのごとく，日本に歯科衛生士という職種が誕生したのは昭和 23年です．理学療法士や作業療法士といった他
の医療職種と比較し，70年以上の歴史を有する職種です．しかしながらその一方で，社会の歯科衛生士の認知度は，
他の医療職と比較して低い傾向にあるように思います．また歯科衛生士の業務内容に関しても，社会一般ではあまり
正確に認識されていないというのが現状です．
　歯科衛生士の養成教育においても，他の医療職同様，それまでに習得した知識や技能の総仕上げ的要素として臨
地・臨床実習が行われます．特に歯科衛生士養成教育における臨床実習は，実際の臨床の現場における診療参加型実
習として実施される場面が多々あります．このことは換言すれば，その対象となる患者様の協力が必要不可欠になり
ます．そのためにも，患者様に歯科衛生士という医療職種とその養成教育の現状について理解していただくことは，
大変重要な要素となります．
　ところで，まだ免許を所有していない学生が，臨床実習で患者様に対して診療参加型実習，特に患者様に直接対面
行為を行うということは，法律上の違法性の阻却が必要になります．このことから医学科や歯学科の学生に対しては，
コアカリキュラムや 2つの共用試験 CBT（Computer Based Testing），OSCE（Objective Structured Clinical Examina-

tion：客観的臨床能力試験）といった項目を課すことで，一定の教育のレベル保証を行い，患者様に対して臨床実習
協力の理解を求めています．しかしながら歯科衛生士養成教育では，前述のごとく専修学校，短期大学，4年制大学
と多様な形態の養成機関が存在するため，医学科や歯学科の学生と同様な措置をとることが困難で，医学科や歯学科
の学生とは異なり患者様の理解が得にくいという課題が残っています．
　本講演に参加される歯科衛生士会員の皆様のなかには，それぞれの職場で歯科衛生士学生の指導にあたられる方も
多いかと思います．本講演では，歯科衛生士教育の現状と課題について，特に歯科保存学領域を中心にお話ししよう
と思っています．
　ご参加の歯科衛生士会員の皆様方におかれましては，近年の歯科衛生士養成教育の現状と課題についてご理解をい
ただき，後輩となる歯科衛生士学生の養成にご協力をいただければと存じます．

 認定歯科衛生士教育講演 

近年の歯科衛生士養成教育について

埼玉県立大学保健医療福祉学部健康開発学科口腔保健科学専攻

吉田　隆

研修コード【2199】
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　歯内治療は，一般歯科において日常的に行われているが，抜髄処置・感染根管処置ともにその成功率は約 75％とい
う報告がなされていることからも，決して予知性の高い治療とはいえないのが現状である．これは，根管の解剖学的
形態，治療器具の形状やサイズ，薬剤の効果などの制約があるため，多くの歯科治療の基本である「視る（観察）」「触
る（器具操作）」「塡ぐ（充塡操作）」が困難な条件下で，制限を受けながら治療を進めていかなければならないことに
理由がある．近年は，これらを可能なかぎり克服する歯科用マイクロスコープ，CBCTやこれらに付随する新たな歯
内治療器具・材料および治療法が臨床の場に普及しており，私もこれらの有用性を享受しながら歯内治療を行ってい
る．
　根管はご存じのとおり複雑な形態を呈するため，根管清掃と根管形態付与を目的とした根管形成を行い，根管充塡
に繋げていく．根管形成後は，ある程度規格化された根管形態となるわけではあるが，限界があり，根尖部の開大や
破壊，根管壁のアンダーカットやイスマス・フィン形態等の残存を避けることは困難であるといえる．歯内治療にお
ける「塡ぐ（充塡操作）」ステップである根管充塡に関して，従来より広く使用されている酸化亜鉛ユージノール系根
管用シーラーを用いた側方加圧根管充塡法に加えて，いくつかの方法や根管充塡材料が提案されている．
　垂直加圧根管充塡法の一種である Continuous wave of condensation technique（CWCT）は，アンダーカットの多い
根管形態など，ほとんどの根管形態に適応可能とされている．また，近年，登場したバイオセラミックスを配合した
根管用シーラーは，その優れた生体親和性および封鎖性から，有効性が期待されている．加えて，根管充塡用材料に
は属さないが，Mineral trioxide aggregate（MTA）も同様の特徴を有することから，根尖部が開大した根管の根尖部
封鎖や歯根切除時の逆根管充塡において良好な成績をおさめている．
　本セミナーでは，私が日常行っている歯内治療症例を提示しながら，歯内治療に関する研究報告をご紹介し，現在
行っている歯内治療法，特に根管充塡法にフォーカスし，使用治療器具・材料の可能性および課題を整理させていた
だくとともに，皆さんと，根管の状態に応じたより良い歯内治療について考えてみたい．

 ランチョンセミナー 1 

根管の状態に応じた歯内治療
―根尖周囲組織への刺激や侵襲を臨床的にいかに防ぐか―

九州大学大学院歯学研究院　総合診療歯科学分野

和田尚久
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　人生 100年時代を迎えようとしている昨今，「健康寿命の延伸」「QOLの向上」といったワードを目や耳にする機会
が増えました．口腔においては，全身疾患との関係性が注目されるようになり，広く一般の方々にも「口腔の健康」
への関心が高まってきています．それに伴い，予防歯科の考え方が少しずつ認知されるようになってきました．
　しかし，現状をみてみると，成人においては進行した歯周病を有する人の割合に改善がみられないこと，高齢者に
おいてはう蝕・歯周病に加えて口腔機能低下症や口腔カンジダ症が増加傾向にあることなど，問題は残されているよ
うです．このような状況のなか，口腔ケアの重要性は以前にも増して高まってきていると考えられます．
　患者さんの口腔ケアへのモチベーションや質の向上を図るべく，ブラッシング指導に取り組んではいるものの，な
かなか結果が出ない，というご経験がある方は多いかと思います．その背景には，高齢化による要介護者の増加，共
働きの子育て世帯の増加など，自宅でのブラッシングにかけられる人手や時間が少なくなってきていることも，原因
の一つにあるのではないでしょうか．
　ブラッシングには，一般的に手用歯ブラシが使用されていますが，近年数多くの電動歯ブラシが市販されており，
電動歯ブラシの普及率は上昇しています．
　2020年 11月に BRAUN「オーラル B iO」が上市されました．BRAUN従来シリーズのロータリー駆動から，リニア
モーターカーと同じ磁気駆動を電動歯ブラシに応用した「リニアマグネティックシステム」を採用し，静かで安定し
た振動により，快適性が大幅に向上しました．また磁気によるエネルギーと遠心力によりブラシ 1本 1本に微振動を
引き起こすことで，プラーク除去力も大きく向上しています．これら新機能により，オーラル B独自の丸型ブラシの
特徴が最大限に活かされ，スピーディーかつ快適，効果の高いブラッシングを提供できるようになりました．加えて
適正なブラッシング圧を視覚で教えてくれる機能や，AIを活用したブラッシングガイドなどユーザーフレンドリーな
機能も搭載されており，電動歯ブラシ未経験者にも扱いやすい製品になっています．
　本セミナーでは，「オーラル B iO」の機能や特徴に加えて，電動歯ブラシを導入することの利点をご紹介させてい
ただきます．また，当社の口腔ケア製品群「メルサージュ」ブランドについても併せてご紹介させていただきます．

 ランチョンセミナー 2 

口腔ケアのモチベーションと質を高める
―電動歯ブラシ「オーラル B iO」の勧め―

株式会社松風

首藤　悠
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　歯内療法の主要な目標は根管内細菌の排除であり，一連の根管処置のすべてのステップが抗感染ストラテジーとし
ての意義を有している．近年では，CBCT，顕微鏡，NiTi製ロータリーファイルなどの普及，あるいは根管洗浄の重
要性に対する認識の向上とともに，機械的・化学的根管形成の意義がますます強調される傾向にある．その一方で，
一連の抗感染ストラテジーにおける根管貼薬の役割は看過されてはいないであろうか．
　機械的・化学的根管形成が根管内細菌の完全排除を必ずしも導かないことは，多くの臨床研究で示されている．し
たがって，根管の無菌化を図るうえでの根管貼薬剤の第一義的役割として，機械的・化学的根管形成の限界の補完が
挙げられる．仮封材の微小漏洩により新たに侵入した細菌に対する，バリアとしての意義も見逃せない．すなわち，
根管形成後に残存もしくは侵入した細菌に必要かつ十分な殺菌作用を根管貼薬剤に期待するとの考えが，現在では主
流となっている．水酸化カルシウムは，このような概念に最も合致した薬剤として，グローバルスタンダードの地位
を獲得している．その殺菌作用は強アルカリ性を主要な機序としており，生体刺激性が少なく作用が長期間持続する
ことが，他の根管消毒剤にみられない特徴である．有機質溶解，細菌内毒素不活化などの性質も備えている．
　一方，水酸化カルシウムの効果に限界があることも念頭におくべきである．Enterococcus faecalisなどのアルカリ耐
性菌の存在，側枝・根尖分岐などの薬効が及びにくい構造の存在，象牙質の緩衝能による殺菌作用の減弱など，本剤
による無菌化獲得に負の影響を及ぼすさまざまな因子が根管内に存在している．このような水酸化カルシウムの限界
を踏まえつつ，その利点を最大限に活用することが求められる．
　臨床現場における水酸化カルシウム根管貼薬の問題点として，貼薬時の操作性が挙げられる．すなわち，作業長ま
で均一に水酸化カルシウム製剤を充塡することがしばしば推奨されるが，貼薬時に緊密度や到達度をコントロールす
ることは容易とはいえない．また水酸化カルシウム製剤の除去性も十分といえず，入念な根管洗浄後も根管壁に貼薬
剤の付着・残存がみられることが経験される．さまざまなプレミックスタイプの製品が市販されているが，これらを
その特徴に合わせて使いこなすことが，水酸化カルシウム根管貼薬のメリットを存分に活かすための要点の一つと
いっても過言でない．
　本セミナーでは以上を踏まえ，水酸化カルシウム根管貼薬についてのエビデンスや最新の情報を提示しながら，
日々の臨床における有効な応用について再考したい．

 ランチョンセミナー 3 

水酸化カルシウム製剤を用いた根管貼薬を再考する

東京医科歯科大学大学院医歯学総合研究科　口腔機能再構築学講座　歯髄生物学分野

興地隆史
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　根管治療の目的は，歯髄ならびに象牙質へと感染した口腔内細菌を可能なかぎり除去し，それらに起因する歯髄組
織および根尖周囲組織の炎症を抑えることで，患者の不快症状を取り除くことである．根管治療においては，主に根
管拡大ならびに根管洗浄を行うことで感染細菌数の減少が図られるが，根管の複雑な形態，象牙質添加による根管の
狭窄化，歯髄の石灰化変性等により，感染細菌の除去が妨げられることがある．そうしたなか，ニッケルチタンファ
イル，CBCT，そしてマイクロスコープの登場は根管治療に大きな変革をもたらした．
　ニッケルチタンファイルは，1988年に根管形成への応用が報告され，その優れた超弾性特性から，ステンレスス
チールファイルと比較して，本来の根管に沿った形で根管を拡大できることや，zip等の偶発症が生じる可能性を低く
できるなどの特徴を示す．その一方で，ステンレススチールファイルよりも切削効率が低いこと，破断する前に応力
の変化がほとんどないため破断の予測が困難である等の欠点を有する．こうした背景から，ニッケルチタンファイル
の利点を生かしながら欠点を補う目的で，多種多様なニッケルチタンファイルが開発されるとともに，さまざまな形
成法が提唱されることとなった．
　ニッケルチタンファイルの切削効率の向上を目的として，ロータリーモーションやレシプロケーション等のさまざ
まな駆動方式を示す機械切削装置（エンジン）が使用されている．しかしながら，エンジンを使用した場合には術者
がニッケルチタンファイルの根管壁への食い込みを感知することが困難となるほか，意図しないファイルの根尖方向
への引き込みであるスクリューイングが生じることがある．これらが原因となり，ねじれ疲労によるニッケルチタン
ファイル破折の危険性が高まると考えられている．もちろん，経験値の上昇とともに根管壁へのファイル食い込みや
スクリューイングの頻度は減少することが予想されるが，経験値が少ない状態でのエンジンおよびニッケルチタン
ファイルを用いた根管拡大は，いささかハードルが高いと感じるのも事実である．
　2021年 9月に発売された HandFlexは，MicroMega社と Coltene Japan社の開発チームによって作り出された，日
本発の手用のニッケルチタンファイルである．手用であることから，ステンレススチールファイルと同様にファイル
の根管壁への食い込みを感知することができるほか，回転運動を手指にて制御できるためスクリューイングが生じる
こともない．また，HandFlexのニッケルチタン合金には，高い破折抵抗値と柔軟性を示すことが報告されている熱処
理ニッケルチタン合金の C. Wireが用いられているほか，断面はトリプルヘリックス形態となっており，ファイルに
加わる応力がバランスよくなるよう設計されている．さらに先端部は non‒active形態となっており，レッジやトラン
スポーテーション等の偶発症が生じにくくなるよう工夫されている．このような利点を有する HandFlexは，これか
らニッケルチタンファイルの使用を検討している先生方や，ニッケルチタンファイルを使用して間もない先生方に適
したファイルではないかと考えている．こうした背景から，本ランチョンセミナーにおいては HandFlexの特徴を示
し，その使用法や臨床例に加え，教育への応用について解説させていただく．
　また Coltene社より発売されているGuttaFlow 2は，シリコン系の根管充塡シーラーであり，直径 30μm以下のガッ
タパーチャ粒子とシリコンの一種であるジメチルポリシロキサンを主成分とする．この GuttaFlow 2が根尖周囲組織
の治癒に及ぼす影響について考察するため，われわれがヒト歯根膜幹細胞株を使用し研究を行った結果についても解
説させていただく．

 ランチョンセミナー 4 

手用ニッケルチタンファイル「HandFlex」
―ステンレススチールファイルとエンジン用ニッケルチタンファイルの

間に位置する新しい根管形成オプション―

北海道大学大学院歯学研究院　口腔健康科学分野　歯科保存学教室

友清　淳
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　病気や事故により失われた骨の再建術においては，安全面・治療効果の面から自家骨移植が優先選択されてきた．
一方で，自家骨移植は，自家骨を採取する部位に侵襲が加わるなど課題も多く，近年ではこれに替わる機能性の高い
人工骨の開発が望まれていた．人工骨には，他家骨・異種骨・合成骨の 3種類がある．他家骨・異種骨は生物由来原
料であるため安全性への懸念が課題とされ，合成骨は安全性を確保しやすい反面，治療効果の面で課題があるとされ
てきた．
　ヒトの歯や骨の無機成分は，ハイドロキシアパタイトのリン酸基の一部が炭酸基に置換された炭酸アパタイトであ
る1）．九州大学の石川らはこれまで確立されていなかった顆粒状の炭酸アパタイトの合成方法について，溶解析出反
応による組成変換を行うことで完全人工合成する方法を世界で初めて見いだした2）．
　株式会社ジーシーは前述の成果を基に実用化研究に着手し，独立行政法人医薬品医療機器総合機構（PMDA）の公
的相談制度を用いて得た助言の下に実施した非臨床試験，および国立大学法人徳島大学病院，国立大学法人東京医科
歯科大学歯学部附属病院，国立大学法人九州大学病院で行われた多施設共同臨床試験（治験）において，炭酸アパタ
イト顆粒の医療機器としての有効性および安全性を実証するにいたった3,4）．これら実用化研究の結果，2018年に歯科
領域では国内初となる歯科用インプラントの周囲を含む歯周外科・口腔外科領域で使用が可能な人工骨として，炭酸
アパタイト顆粒製品（サイトランス®グラニュール）が薬事承認された．
　本セミナーでは骨補塡材としての炭酸アパタイトの特性や既存の骨補塡材との違いを総括するとともに，歯周外科
領域での炭酸アパタイト製人工骨の使用事例5,6）を基に臨床使用上のポイントなどを解説する．

文献
 1） LeGeros RZ. Calcium phosphates in oral biology and medicine. Monographs in Oral Sciences. Vol15, Karger：Basel, 1991.
 2） Ishikawa K, Matsuya S, Lin X, Lei Z, Yuasa T, Miyamoto Y. Fabrication of low crystalline B-type carbonate apatite block from low 

crystalline calcite block. J Ceram Soc Jpn 2010；118：341‒344.
 3） Kudoh K, Fukuda N, Kasugai S, Tachikawa N, Koyano K, Matsushita Y, Ogino Y, Ishikawa K, Miyamoto Y. Maxillary sinus floor 

augmentation using low-crystalline carbonate apatite granules with simultaneous implant installation：First-in-human clinical 
trial. J Oral Maxillofac Surg 2019：77：985.e1‒985.e11.

 4） Nakagawa T, Kudoh K, Fukuda N, Kasugai S, Tachikawa N, Koyano K, Matsushita Y, Sasaki M, Ishikawa K, Miyamoto Y. Appli-
cation of low-crystalline carbonate apatite granules in 2-stage sinus floor augmentation：a prospective clinical trial and histo-
morphometric evaluation. J Periodontal Implant Sci 2019；49：382‒396.

 5） Kitamura M, Yamashita M, Miki K, Ikegami K, Takedachi M, Kashiwagi Y, Nozaki T, Yamanaka K, Masuda H, Ishihara Y, 
Murakami S. An exploratory clinical trial to evaluate the safety and efficacy of combination therapy of REGROTH® and 
Cytrans® granules for severe periodontitis with intrabony defects. Regen Ther 2022；21：104‒113.

 6） Murakami T, Imamura K, Watanabe-Egawa N, Tomita S, Saito A. Surgical periodontal therapy using recombinant human fibro-
blast growth factor-2 in combination with carbonate apatite granules for stage III grade B periodontitis：A case report with 
1-year follow-up. Bull Tokyo Dent Coll 2022；63：145‒153.

 ランチョンセミナー 5 

歯周外科における炭酸アパタイト製人工骨サイトランス® グラニュールの使用

東京歯科大学歯周病学講座

齋藤　淳
医療法人社団明佳会有楽町デンタルオフィス

片山明彦
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新新規規化化学学重重合合型型ボボンンデディィンンググ材材のの接接着着強強ささとと窩窩洞洞適適合合性性のの評評価価  

 
東京医科歯科大学大学院 医歯学総合研究科 う蝕制御学分野 

○木部 航太、畑山 貴志、島田 康史 

 

EEvvaalluuaattiioonn  ooff  bboonnddiinngg  ppeerrffoorrmmaannccee  aabboouutt  nneeww  cchheemmiiccaall--ccuurreedd  bboonnddiinngg  aaggeennttss  
Cariology and Operative Dentistry,Graduate School of Medical and Dental Sciences, 

Tokyo Medical and Dental University(TMDU) 
○Kota Kibe, Takashi Hatayama, Yasushi Shimada 

 
【緒言】 近年、1 ステップ接着システムの接着性や操作性は大きく向上してきている。その多くは光重合型であ

り、化学重合型のボンディング材は主流ではないが、その接着性能の向上と操作の簡便化の観点から再評価を受けて

いる。またコンポジットレジン修復において、重合収縮応力に伴う界面剥離は術後疼痛や二次カリエスの原因となる

ことから、波長掃引型光干渉断層計(Swept-source optical coherence tomography, SS-OCT )を用いた窩洞適合性の評

価が行われている。本研究において、新規化学重合型ユニバーサルボンディング材(Bondmer Lightless 2, トクヤマ

デンタル)の象牙質に対する接着性能と窩洞適合性を評価し、従来の光重合型ボンディング材と比較、検討すること

を目的として、微小剪断接着試験と充填窩洞の接着界面の観察を行った。 

 

【材料と方法】 本研究は東京医科歯科大学歯学部倫理審査委員会の承認(D2013-022 号)を得て行った。微小剪断接着

試験では、25 本のヒト抜去大臼歯歯冠部を歯軸に垂直に切断し、抜去歯 1 本につき象牙質ディスクを 2 枚切り出した

後、流水下にて耐水研磨紙#600 まで研削して平坦面を形成、厚さ 2mm の象牙質ディスクを作製した. その後各メー

カーのボンディングシステムとコンポジットレジンを組み合わせ、試料を作製した。化学重合型ボンディング材とし

て、Bondmer Lightless 2 と Estelite Bulk Fill Flow(トクヤマデンタル)(BE 群)および、Bondmer Lightless 2 と試作

コンポジットレジン OCFB-001(トクヤマデンタル)(BO 群)の組み合わせを 2 群、また光重合型ボンディング材として

Prime& Bond Universal と SDR flow+(デンツプライシロナ)(PS 群)および,  Scotchbond Universal と Filtek Bulk 
Fill(3M ESPE)(SF 群)および、G-Premio Bond と Gracefil BulkFlo(GC)(GG 群)の 3 群、合計 5 群を作製した。これ

らをメーカー指示通りに使用して象牙質への接着操作を行った後、各コンポジットレジンを直径 0.8mm、高さ

1.0mm のタイゴンチューブ(R-3603, Norton Performance Plastic Co.)を用いて円柱状に築盛、20 秒間光照射した。

得られた試料は 37℃の蒸留水中に 24 時間保管した後、ユニバーサル試験機(EZ-Test-500N, Shimadzu)を用いてクロ

スヘッドスピード 1.0mm/min にて微小剪断接着強さを測定した。得られたデータは one-way ANOVA を用いて有意

水準 5%にて統計処理を行った。その後、SEM(JSM- 5310LV, 日本電子)を用いて破断面の観察を行った。窩洞適合性

の評価では 40 本の牛切歯歯冠を用い、#1000 耐水研磨紙にて研削して平坦面を形成し、深さ１mm の皿状窩洞を形

成。上記の 5 群をメーカー指示通りに使用して接着操作を行い、各コンポジットレジンを充填、20秒間光照射を行っ

た。充填操作を行った直後に各試料を SS-OCT にて観察し、37℃の蒸留水中に 24 時間保管後、再度 SS-OCT にて撮

影した。その後平坦面に対し垂直に切断し、耐水研磨紙#1200 とダイヤモンドペーストを用いて研削したものを

Multi-file Analysis ソフトウェア(Ver.1.3.1 VK-HIM)内蔵共焦点レーザー走査型顕微鏡(CLSM:VK-X 150, Keyence)
を用いて観察した。 

 

【結果】 微小剪断接着試験の結果、化学重合型の 2 群の象牙質に対する接着強さは BE 10.75(MPa)、BO 
13.76(MPa)であり、光重合型の 3 群は PS 14.07(MPa)、SF 13.20(MPa)、GG 13.71(MPa)であった。各群で統計学

的有意差は認められなかった(P>0.05)。破断面形態は 5 群ともに接着界面での破壊が最も多く、象牙質の凝集破壊と

混合破壊との割合で差は認められなかった。また SS-OCTとレーザー走査型顕微鏡で得られた画像から、BE、BO群

は PS、SF、GG 群と比較し、窩底部の象牙質とコンポジットレジンとの窩洞適合性及び、辺縁封鎖性には大きな差

は認められなかった。 

 

【考察】 新規化学重合型ボンディング材は光重合型１ステップボンディング材と比較し、接着強さおよび、窩洞適

合性、辺縁封鎖性の点で遜色ない結果が示され、臨床において安定的な成績が得られる可能性が示唆された。 

 

演題  A1（修復）
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ユユニニババーーササルルアアドドヒヒーーシシブブへへのの化化学学重重合合触触媒媒のの添添加加がが 
レレジジンンセセメメンントトおおよよびびココアア用用レレジジンンのの歯歯質質接接着着性性にに及及ぼぼすす影影響響  

 
日本大学歯学部保存学教室修復学講座 1)，総合歯学研究所生体工学研究部門 2) ， 

岩崎歯科医院 3) ，後藤歯科医院 4) 

 

 〇青木良太 1)，髙見澤俊樹 1,2)，林 佳奈 1)，庄司元音 1)， 横山宗典 1)， 
田村友彦 1)，宮崎真至 1,2)，岩崎圭祐 1,3)，吉田武史 1,4) 

Influence of chemical polymerization initiator in a universal adhesive on 
dentin bond effectiveness of resin luting cement and core build-up resin composite 

Department of Operative Dentistry1), Division of Biomaterials Science, Dental Research Center2)， 
Nihon University School of Dentistry, Iwasaki Dental Clinic3), Goto Dental Clinic4) 

〇AOKI Ryota1), TAKAMIZAWA Toshiki1,2), HAYASHI Kana1) , SHOJI Mone1), YOKOYAMA Munenori1),  
TAMURA Tomohiko1), MIYAZAKI Masashi1,2), IWASAKI Keisuke1,3), YOSHIDA Takeshi1,4) 

【目的】 

近年,ユニバーサルアドヒーシブにレジンセメントあるいはコア用レジンとの接触によって重合が開始する化学重合

触媒を添加したが製品が開発，臨床使用されている。しかし，レジンセメントあるいはコア用レジンを使用する際

に，この化学重合触媒の添加がユニバーサルアドヒーシブの象牙質接着性に及ぼす影響についての知見は少ない。 

 そこで演者らは, レジンセメントあるいはコア用レジンの重合を促進するユニバーサルアドヒーシブへの化学重合

触媒の有無が象牙質接着性に及ぼす影響について, 剪断試験，試験終了後の破壊形式および接着界面の走査電子顕微

鏡観察から検討した。 

【材料および方法】 

供試した接着システムは，2 ボトル 1 ステップユニバーサルアドヒーシブのボンドマーライトレス II（BL2，トクヤ

マデンタル）を用いた。対照として同製品から重合触媒を除いた試作品（N-BL2，トクヤマデンタル）を用いた。コ

ア用レジンとして ESTECORE（トクヤマデンタル）を，レジンセメントとして ESTECEM II（トクヤマデンタル）を用い

た。 

接着試験用試験片の製作に際しては，ウシ下顎前歯の歯冠部象牙質を耐水性 SiC ペーパーの# 320 を用いて研削し，

被着歯面とした。歯面処理に際しては，製造者指示条件に従って BL2 あるいは N-BL2 塗布を行った。 

1．コア用レジン接着試験用試片の製作 

歯面処理を行った後，内径 2.4 mm，高さ 2 mm の円柱状ステンレス金型にコア用レジンペーストを填塞，透明ストリ

ップスを用いて圧接し，接着試験用試片とした。また，コア用レジンに対して光線照射行う群（照射群）およびこれ

を行わない群（照射なし群）の 2群を設定した。なお，照射群では垂直方向から 20 秒間照射した。 

2．レジンセメント接着試験用試片の製作 

被着面にレジンセメントを用いてステンレスロッド（直径 4 mm，高さ 2 mm）を接着した。すなわち，ステンレスロッ

ドの表面はアルミナブラスト（アルミナ粒子，50 μm）を 0.4 気圧の条件で 10 秒間行った。次いで，セメントペース

トをステンレスロッド表面に塗布，被着歯面にステンレスロッドを静置し，定荷重加圧器を用いて 196.8 N の条件で

圧接した。荷重負荷下で，溢出したセメントペーストをマイクロブラシにて除去した。また，セメントに対して光線

照射行う群（照射群）およびこれを行わない群（照射なし群）の 2 群を設定し，照射群では異なる方向の 4 ヶ所から

10秒間ずつ，合計40秒間照射した。照射なし群では，接着操作後，荷重下で5分間静置した。これらの試片は，37℃

精製水中に 24 時間保管後，万能試験機を用いて接着強さを測定した。試片の数は，各条件についてそれぞれ 15 個と

した。象牙質接着界面の微細構造については，通法に従って SEM 観察した。 

【結果および考察】 

 得られた接着試験の結果から, コア用レジンおよびレジンセメントのいずれの条件においても，化学重合触媒を含

有したユニバーサルアドヒーシブは，光線照射の有無にかかわらずその象牙質接着強さが向上した。このことは，接

着界面でのコア用レジンおよびレジンセメントの機械的性質が向上したことに起因した可能性が考えられた。 

【結論】 

 本実験の結果から，コア用レジンおよびレジンセメントの重合を促進する化学重合触媒が添加されたユニバーサル

アドヒーシブは, その象牙質接着性が向上することが判明した。 

 

 

 

演題  A2（修復）
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リリンン酸酸エエスステテルル系系モモノノママーー含含有有シシラランンカカッッププリリンンググ剤剤にによよるる処処理理面面へへのの

光光化化学学的的追追加加処処理理にによよるる接接着着効効果果  

日本歯科大学 生命歯学部 接着歯科学講座 

○河本 芽 奈良陽一郎

Bonding efficacy of additional photochemical treatments on the silanized surfaces 
with a silane coupling agent containing methacryloyloxydecyl dihydrogen phosphate 

 Department of Adhesive Dentistry, School of Life Dentistry at Tokyo, The Nippon Dental University 
 

○KOMOTO Mei and NARA Yoichiro

【【目目的的】】シリカ系セラミック修復の良好な接着獲得に際し、シラン処理は重要な臨床的操作であるが、長期水中浸漬

によって脆弱化することが知られている。本研究では、リン酸エステル系モノマー含有シランカップリング剤(以

後、MDP カップリング剤)を用いた処理面への光化学的追加処理を行い、CAD/CAM セラミック修復物に対する接着効果

について、水中浸漬を経た試料の引張接着強さ(TBS)を測定し、評価検討した。 

【材料および方法】長石系セラミックブロック：VITABLOCS Mark II(VITA)から得た板状試料を、注水下における SiC

ペーパー600 番までの順次研磨を行った厚さ 1.0 mm の試料に対し、MDP カップリング剤：CLEARFIL CERAMIC PRIMER 

PLUS(Kuraray Noritake Dental)を塗布した。その後、シラン処理面に対し３種処理条件：シラン処理後ただちに

37℃水中保管する条件(WS)、シラン処理面に対し 15 cm の距離からブロードライヤーによる 20 秒間の温風乾燥を行う

条件(DR)、歯科用 LED 照射器：G-Light Prima-II(GC)の可視光領域を含む 20 秒間の光照射を行う条件(VL)を設定し、

実施した。さらに、それら３条件試料について、24時間 37℃水中浸漬する群(1d)、10日間 37℃水中浸漬する群(10d)

に類別し、設定期間の水中保管を行った。その後、直径 2.4 mm の円形開孔部を有する厚さ 70μmのアルミ箔テープに

よって規定した被着面に対し、接着性レジンセメント PANAVIA V5(Kuraray Noritake Dental)を直接塗布し、透明モ

ールドガイドの設置、手指圧による規格化レジン硬化体の圧接を経て、3 方向から 20 秒間ずつ、計 60 秒間の光照射

を行い、接着試験試料とした。ついで、全試験試料は37℃水中24時間の保管を経て、クロスヘッドスピード毎分1.0 

mm の条件下で TBS 値を測定(n=6)した。得られた値に対して、二元・一元配置分散分析、Tukey の q 検定、t 検定によ

る分析を行った。 

【成績と考察】下図に、1d / 10d 群における３種処理条件の TBS 平均値を示す。分析の結果、水中保管期間は TBS 値

に対し有意な影響を与えているものの、処理条件は与えていなかった。また、水中保管期間にかかわらず、３条件間

には有意差を認めなかった。さらに、WS では 1d 値＞10d 値間に有意差を認めたが、DR と VL では両水中保管期間の値

間に有意差を認めなかった。さらに、TBS 測定前に試料離断(ptf)を生じた試料は、処理条件にかかわらず、10d 条件

においてのみ１試料ずつ認めた。MDP 非含有シランカップリング剤を用いた同様の研究によって、シラン処理面への

光学的追加処理は、水中保管による接着強度の低下抑制に寄与する１）ことが確認されている。本実験で使用した

CLEARFIL CERAMIC PRIMER PLUS は、成分中に γ-Methacryloxypropyltrimethoxysilane とアルコール溶媒に加えて

MDP が含有されている。したがって、シラン処理面への DR・VL 追加処理は、多様な被着体に対し優れた接着性を発揮

する MDP の有無にかかわらず、水中保管後の接着強さの維持を可能としている。また、本研究によってその有効性が

確認できた光化学的追加処理VLは、頻用されている歯科用LED照射器のみで実行でき、特別な高額装置や特殊なスキ

ルを要せず、CAD/CAM 用ブロックを含めたセラミック修復物に安定した接着効果を生む手技と考える。

【結論】リン酸エステル系モノマー含有シランカップリング剤を用

いた処理面への光学的追加処理は、簡便な操作によって、水中浸漬

による脆弱化を抑制する接着効果を発揮することが明らかとなっ

た。 

TBS of silanized restorative surfaces
with/without additional treatment

演題  A3（修復）

1 ） 河本　芽， 柵木寿男， 奈良陽一郎， シラン処理したCAD/CAMセラ ミ ッ ク
ブロ ックへの接着強さを向上させる光化学的処理． 接着歯学 2020 ； 38 ： 44-52．
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リリンン酸酸エエスステテルル系系モモノノママーー含含有有処処理理材材ががレレジジンンセセメメンントトのの接接着着性性にに及及ぼぼすす影影響響 
日本大学歯学部保存学教室修復学講座 1), 総合歯学研究所生体工学研究部門 2) ， 

若松歯科医院 3)，岩崎歯科医院 4) 

 ○石井 亮 1,2)，青木良太 1)，横山宗典 1)，田村友彦 1)，髙見澤俊樹 1,2)，宮崎真至 1,2), 
若松英輝 3)，岩崎圭祐 4) 

IInnfflluueennccee  ooff  aa  ssuurrffaaccee  ccoonnddiittiioonneerr  ccoonnttaaiinniinngg  pphhoosspphhoorriicc  aacciidd  eesstteerr  mmoonnoommeerr   
oonn  bboonndd  ppeerrffoorrmmaannccee  ooff  aa  rreessiinn  cceemmeenntt 

Department of Operative Dentistry1), Division of Biomaterials Science, Dental Research Center2)， 
Nihon University School of Dentistry, Wakamatsu Dental Clinic3), Iwasaki Dental Clinic4) 

○ ISHII Ryo1,2), AOKI Ryota1), YOKOYAMA Munenori1), TAMURA Tomohiko1), TAKAMIZAWA 
Toshiki1,2), MIYAZAKI Masashi1,2), WAKAMATSU Hideki3), IWASAKI Keisuke4) 

 

【研究目的】 

間接法によって歯冠修復を行う際に，歯冠部の実質欠損が著しい場合には金属あるいはコンポジットレジンを用いた

支台築造が行われる。このうち，築造を直接法によって行うレジン支台築造は，可及的な歯質の保存，優れた審美性

および弾性率が象牙質と近似していることなどの理由から，これを行う頻度が増加している。一方，レジン築造体に

審美修復材料を間接法にて用いる際には，レジンセントの使用頻度が高い。しかし，修復物装着時に生じる修復物内

面あるいは支台築造表面への唾液汚染は，レジンセメントの接着阻害因子となり，接着性が低下することが指摘され

ている。近年，唾液汚染が生じた際にリン酸エステル系モノマーの有する界面活性作用を応用することで化学的に汚

染を除去する製品が開発，臨床応用されている。しかし，この化学的除去法の有する汚染除去効果およびレジンセメ

ントの接着性に及ぼす影響については，不明な点が多いのが現状である。 

そこで演者らは，レジンセメントの接着性に関する研究の一環として，被着面に唾液汚染が生じた際のリン酸エステ

ル系モノマー含有処理材の除去効果およびレジンセメントの接着性に及ぼす影響について表面自由エネルギーおよび

レジンセメントとの接着強さを測定するとともに，汚染除去後の表面性状の走査電子顕微鏡（以後，SEM）から検討

した。 

【材料および方法】 

供試した支台築造用レジンは，エステコア（トクヤマデンタル）を使用した。また，支台築造用レジン表面処理材と

してボンドマーライトレスⅡ（トクヤマデンタル）を，レジンセメントとしてエステセムⅡ（トクヤマデンタル）を

用いた。唾液汚染後の表面処理材としてカタナクリーナー（KC，クラレノリタケデンタル）を使用した。 

1. 接着強さの測定 

 接着試験用試片の製作に際して，支台築造用レジンを常温重合レジンに包埋し，耐水性 SiC ペーパー# 320 を用い

て研削し，被着面とした。ヒト唾液を 10 μl滴下してこれを汚染面とした。汚染面の表面処理法は，未処理面あるい

は KC 処理とした。また，唾液汚染を行わず同様の処理を行ったものを対称群とした。 

各被着面に対し処理を行った後，内径 2.4 mm，高さ 2 mm の円柱状ステンレスリングにセメントペーストを填塞，照

射を行い，接着試験用試片とした。これらの試片を 37 ℃精製水中に 24 時間保管後，あるいは 24 時間保管後に温熱

負荷を 10,000 回負荷した後，万能試験機 （Type 5500R, Instron）を用いて剪断接着強さを測定した。なお，ヒト唾

液の使用に関しては，本学倫理委員会の審査を経て承認を得ている （倫許 EP19D12）。 

2. 表面自由エネルギーの測定 

 接着試験用試片と同様に調整した試片を全自動接触角計 （DM500，協和界面科学）に静置し，測定によって得られ

た接触角から拡張 Fowkes の理論式を用いて，表面自由エネルギーを算出した。 

3. SEM 観察 

各条件における支台築造用レジン表面における形態的な検討を行うため，通法に従って試片を製作し，SEM を用いて

加速電圧 10 kV の条件で観察した。 

【成績および考察】 

 得られた接着強さ試験の結果から，唾液汚染の除去を行った条件は，これを行わない条件に比較して有意に高い接

着強さを示した。また，表面処理後の表面自由エネルギーは，汚染面と比較していずれの条件においても有意に高い

値を示した。 

【結論】 

唾液汚染された支台築造用レジンに対するレジンセメントの接着強さは，汚染除去により向上した。また，唾液汚染

された支台築造用レジンの表面自由エネルギーは，汚染面に対する表面処理によって上昇することが判明した。 
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各各種種レレジジンンセセメメンントトにによよるる、、歯歯冠冠象象牙牙質質デディィススククおおよよびび 

CCAADD//CCAAMM ココンンポポジジッットトレレジジンンデディィススククにに対対すするる象象牙牙質質微微小小引引張張りり接接着着強強ささ 

 1. 東京医科歯科大学大学院 医歯学総合研究科 う蝕制御学分野 

2. 徳島大学大学院 医歯薬学研究部 再生歯科治療学分野 

3. 東京医科歯科大学大学院 医歯学総合研究科 口腔機能再建工学 

 

〇石原洋樹 1、米倉和秀 2、池田正臣 3、中島正俊 1、大槻昌幸 1、島田康史 1、保坂啓一 2 

 Dentin microtensile bond strengths of adhesively bonded coronal dentin or CAD/CAM resin composite disk. 
1. Cariology and Operative Dentistry, Department of Restorative Science, Graduate School  

of Medical and Dental Sciences, Tokyo Medical and Dental University 
2. Department of Regenerative Dental Medicine, Tokushima University Graduate School  

of Biomedical Sciences 
3. Department of Oral Prosthetic Engineering, Graduate School of Medical and Dental Sciences,  

Tokyo Medical and Dental University 
〇Hiroki Ishihara, Kazuhide Yonekura, Masaomi Ikeda, Masatoshi Nakajima, Masayuki Otsuki, Yasushi Shimada, 

Keiichi Hosaka 
 

【目的】 

近年、レジンセメントの接着性能の向上、およびメタルフリーの観点から、間接法修復において歯冠色修復材料が用

いられる機会が増えている。一方、抜去智歯などの歯冠を利用して修復治療を行うことで、機能的および審美的に生

体を模倣した Biological Restoration が報告されている。しかし、接着性能を検討した基礎研究は行われていない。

そこで本研究では、各種レジンセメントを用いて平坦象牙質に対する、歯冠象牙質ディスクおよび CAD/CAM コンポジ

ットレジンディスクの接着性能を比較検討した。 

【方法】 

ヒト抜去健全大臼歯の歯冠中央を、歯軸に対して垂直に切断し平坦面を作製後、#600 の耐水研磨紙を用いて仕上げ被

着面とした。切断された歯冠側象牙質は厚さ 2mm になるよう削合し、切断面は耐水研磨紙を用いて仕上げ歯冠象牙質

ディスクを作製した。一方、CAD/CAM ブロック(Katana Avencia P Block)を厚さ 2mm のディスクとして切断し耐水研

磨紙を用いて平坦に仕上げ、50μm 酸化アルミナ 0.2MPa にてサンドブラスト処理を行い、2 分間超音波洗浄し被着面

とした。レジンセメントは、SA Luting Multi(SA)、Panavia V5(PV5)、Super Bond C&B(SB)の 3 種を用いた。SA は、

象牙質に対しセルフアドヒーシブモードにて接着を行う群(SA-S)、Universal Bond Quick ER を併用して処理を行っ

た後、光照射の有無によって非光照射群(SA-UBQ) 、光照射群(SA-UBQ-L)に分類した。PV5 は、象牙質に対しては

Tooth Primer を、CAD/CAM ディスクに対しては Clearfil Ceramic Primer Plus を用いて、それぞれ処理を行った。SB

は、歯面処理材によって Teeth Primer(SB-T)群および Green Activator(SB-G)群に分類し、CAD/CAM ディスクに対し

ては M&C Primer を用いて処理を行った。歯冠象牙質ディスクおよび CAD/CAM ディスクにレジンセメントを塗布して平

坦象牙質に圧接し、SAと PV5 は 5方向からそれぞれ 10秒間光照射を行い、SBは圧接後 30分間放置した。それぞれの

試料は、37℃の水中に 24 時間保管した後、クロスヘッドスピード 1mm/min にて微小引張り接着試験を行った。 

【結果】 

結果を Table に示す。全ての接着方法において、象牙質に対する歯冠象牙質ディスクと CAD/CAM ディスクの微小引張

り接着強さ(μTBS)の間に統計学的有意差は認められなかった。接着方法による比較では、歯冠象牙質ディスクは SB-

G≧SB-T>PV5≧SA-UBQ-L>SA-UBQ≧SA-S、CAD/CAM ディスクは SB-G≧SB-T>PV5≧SA-UBQ-L≧SA-UBQ≧SA-S の順に高い

μTBS を示した。 

【結論】 

本実験系では各種レジンセメントにおいて、Biological Restoration を想定した歯冠象牙質ディスクの象牙質に対す

る接着強さと、CAD/CAM ディスクの象牙質に対する接着強さの間に有意差を認めなかった。一方、両群ともに材料選

択により接着強さは影響を受けることがわかった。 

東京医科歯科大学歯学部倫理審査委員会承認番号 D2013-022 号 

 
Table. Microtensile bond strengths(n=30, MPa ± SD) 

Mean value(MPa) SA-S SA-UBQ SA-UBQ-L PV5 SB-T SB-G 

Coronal dentin disk 12.6±3.2Aa 14.6±4.8ABa 20.8±5.7Ca 21.2±4.5Ca 30.9±5.4Da 39.5±6.6Da 

CAD/CAM resin composite disk 13.9±3.5Aa 15.1±3.4ABa 20.4±6.0BCa 22.3±5.0Ca 32.9±7.5Da 40.5±7.4Da 

Different superscript letters indicate significant difference between groups (p<0.05); uppercase letters in rows, lowercase letters 
between coronal dentin and CAD/CAM resin composite disks with each adhesive group. 
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歯歯髄髄圧圧有有無無条条件件下下ににおおけけるる 

４４種種接接着着シシスステテムムをを用用いいたたココンンポポジジッットトレレジジンン１１級級直直接接修修復復窩窩底底部部象象牙牙質質接接着着にに対対すするる質質的的評評価価 

日本歯科大学 生命歯学部 接着歯科学講座 

〇前野雅彦，森 のり子，奈良陽一郎

Qualitative evaluation for cavity-floor dentin bonding of class 1 resin composite direct restoration 
 using four adhesive systems with and without pulpal-pressure conditions 

Department of Adhesive Dentistry, School of Life Dentistry at Tokyo, The Nippon Dental University 

〇MAENO Masahiko, MORI Noriko and NARA Yoichiro 

【【目目的的】】口腔内に存在する歯の修復に際しては、歯髄圧の有無による影響を理解した対応が望まれる。一方、臨床で

は、多種成分の最適配合バランスによって、多用途に応用できる接着システムが活用されている。そこで、修復頻度

が高いコンポジットレジン１級直接修復を想定し、歯髄圧有無条件下における４種接着システムを用いた窩底部象牙

質に対する微小引張接着強さ(μ-TBS)を測定し、その実態について質的評価を行った。 

【【材材料料おおよよびび方方法法】】被験歯には、本学部倫理審査委員会の承認(NDU-T2022-31)を経て、0.1%チモール水溶液中に保存

したヒト抜去健全上顎大臼歯16本を用いた。まず、被験歯歯根の根尖側1/4の切断を経て、中隔部の切削によって歯

髄腔を開放した。ついで、歯髄残存組織の除去後に綿球を挿入し、シリコーンゴム印象材によって歯髄腔開放部を含

め被覆した。その後、被験歯の規格化植立を経て、複製窩洞形成器と基準窩洞試料を用いて、中心窩から深さ 2.0 

mm、頬舌・近遠心幅それぞれ 5.0 mm の規格化１級窩洞を形成した。ついで、被験歯植立モールド底面から印象材と綿

球を除去し、歯髄腔に交通するスペースを小孔付き透明アクリル板によって封鎖した試料を、歯髄圧非負荷条件(NN；

対照)とした。他方、水中にて歯髄腔交通スペースへの蒸留水注入後に、小孔に接着させたポリエチレン細管を介し

て蒸留水を充たしたシリコンチューブを連結させ、窩底部象牙質面から貯水面までの垂直距離を 15 cm に設定した試

料を歯髄圧負荷条件(1155)とした。その後、代表的なオールインワンアドヒーシブシステム３種(CCUU: CLEARFIL 

Universal Bond Quick ER, Kuraray Noritake Dental, PPBB: Prime&Bond universal, Dentsply sirona, SSBB: Scotchbond 

Universal Plus, 3M)、および安定した接着性能を有するとの国内外評価を得ている２ステップセルフエッチングプラ

イマーシステム(MMBB: CLEAFRFIL Mega Bond 2,  Kuraray Noritake Dental；対照)による歯面処理後に、汎用性コンポ

ジットレジン(CLEARFIL MAJESTY ES-2, Kuraray Noritake Dental)を用いて 2.0 mm／残余部の２回分割積層充填によ

る臨床的修復を行った。なお、N への歯面処理は、窩洞形成を経た直後に、1155 では湿潤効果が現れる歯髄圧負荷開始

から２時間後に実施した。ついで、NN は 37 °C 水中 24 時間保管後に、1155 は歯髄圧負荷条件下の 24 時間経過後に、頬

舌的・近遠心的それぞれ４回の切断によって、１試料から断面積 1.0 mm2 のビーム状試料９片を得て、C.H.S. 1.0

mm/min 下の μ-TBS 値(n=18)を測定した。得られたデータは、μ-TBS に基づくメジアンランク法によるワイブル分析

によって統計学的解析を図った。

【【成成績績とと考考察察】】得られた平均 μ-TBS 値とワイブルパラメーター値の違いを下表に示す。CCUU・SSBB・MMBB 群の平均 μ-TBS

値と Wm 値・PF10 値は、1155 条件が NN 条件より有意に小さい値を示した。一方、PPBB 群では両歯髄圧条件間の値に有意差

を認めなかった。また、NN条件においては、PPBB群のWm・PF10値は、対照を含む３群値と比較して有意差ある最小値を

示したものの、1155 条件では有意差ある最大値を示した。したがって、近年の接着システムによる窩底部象牙質の接着

信頼性・接着耐久性は、歯髄圧による負の影響を受ける傾向にあるものの、歯髄圧の有無にかかわらず一定の質的性

能を発揮するシステムが存在することが判明した。また杉山ら(日本歯科保存学会2022年度春季学術大会(第 156回),

O3, 2022)は、本実験と同様の手法によって、中心窩から 2.0 mm 下方の平面象牙質に対する同一条件下の Wm 値/PF10

値による質的評価を行い、CCUU(NN:2.6/14.7, 1155:2.9/10.8)、 PPBB(NN:2.6/14.3, 1155:2.4/13.4)、 SSBB(NN:3.0/16.4,

1155:3.1/12.1)、MMBB(NN:4.4/18.8, 1155:2.0/7.9)を報告している。本実験による Wm 値/PF10 値との質的差違の一因とし

て、分割積層充填の第１層目における C 値の差違(本実験値：3.10、杉山らの同値：0.23)が考えられる。

【【結結論論】】コンポジットレジン１級直接修復窩底部象牙質における質的評価としての接着信頼性と接着耐久性は、歯髄

圧負荷によって減弱する傾向を示すものの、同条件下においても優れた質的接着を獲得するシステムを確認した。

 

 

  Different uppercase letters between two pulpal pressure conditions indicate statistically significant differences at 

p < 0.05.

Differences in the values of μ-TBS and Weibull parameters
among four adhesive systems with and without pulpal pressure condition
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SS--PPRRGG フフィィララーー溶溶出出液液とと超超音音波波振振動動をを用用いいたた歯歯根根象象牙牙質質脱脱灰灰抑抑制制能能のの検検討討 

 
1神奈川歯科大学短期大学部歯科衛生学科, 2神奈川歯科大学歯科保存学講座保存修復学分野 

〇片岡 あい子 1, 椎谷 亨 2, 小倉 真奈 2, 向井 義晴 2 

 
AAnnttii--ddeemmiinneerraalliizzaattiioonn  eeffffeecctt  ooff  SS--PPRRGG  ffiilllleerr  eelluuaattee  wwiitthh  uullttrraassoonniicc  vviibbrraattiioonn  oonn  rroooott  ddeennttiinn  

 
1Department of Dental Hygiene, Kanagawa Dental University Junior College, 

2Department of Restorative Dentistry, Kanagawa Dental University 
 

〇KATAOKA Aiko1, SHIIYA Toru2, OGURA Mana2, MUKAI Yoshiharu2 
 

【目的】 

 S-PRG 溶出液を用いた超音波デブライトメントを想定し，S-PRG フィラー溶出液（ナノ S-PRG フィラーを 0.5wt％含

有）を超音波振動を加えた動的な状態において歯根象牙質面に作用させた場合の脱灰抑制能を検討した． 

【材料および方法】 

1．象牙質試料の作製：ウシ下顎中切歯歯根部を歯頸部直下およびそれより 5 mm 根尖側で切断し円筒状象牙質歯片を

切り出した．その後，歯軸方向に2分割し，表面を2000番の耐水研磨紙により研磨後，象牙質試料とした．耐酸性バ

ーニッシュを用いて 2 × 3 mm 被験歯面を作製した．歯髄側および側面もバーニッシュを塗布した． 

2．処理群（n=3）3 群：1）S-PRG フィラー溶出液（超音波振動なし）：PRG 群，2）SPRG フィラー溶出液＋超音波振

動：PRG+US 群，3）脱イオン水：DW 群 

3．処理方法：PRG群およびDW群はそれぞれ3個の50mlビーカーにS-PRGフィラー溶出液もしくは脱イオン水（40ml）

と象牙質試料１つを入れ，10 分間静置した．PRG＋US 群は，3 個の 50ml ビーカーにそれぞれ S-PRG フィラー溶出液

（40ml）と象牙質試料１つを入れ，超音波洗浄機（US-2R）にて超音波振動（40kHz）を10分間与えた．これらの処理

は 1日 1回とし，その他の時間は以下に記載するような脱灰液に浸漬した． 

4．脱灰試験：処理以外の時間は各試料を脱灰溶液（1.5 mM CaCl2, 0.9 mM KH2PO4, 50 mM acetic acid, 0.1ppm F, 

pH 5.0）10ml に浸漬し，37℃で 4日間脱灰を行った． 

5．評価方法：ダイヤモンドワイヤー式精密切断機（Well3242）にて厚さ 300 μm の薄切片を作製し、Transverse 

Microradiography（TMR）撮影（管電圧 35kV，管電流 15mA，焦点-試片間距離 570mm，照射時間 15 分,PW3830）を行っ

た．現像後，分析用ソフト(TMR2006, 2012)を用いてミネラルプロファイルを作成し，ミネラル喪失量（IML）および

病巣深度（Ld）を測定した．3群間の比較には Games-Howell の多重比較検定（有意水準 5％）を用いた．  

【結果】 

 各群の平均ミネラルプロファイルは，PRG 群は DW 群と比較して表層のエックス線不透過性が高く，ミネラル密度は

DW 群が 9.5 μm 付近で 14 vol%に対し，PRG 群では 12.5μm 付近で 41 vol%と高い値を示した．PRG+US 群では 17 μm

付近で 38 vol%，41 μm 付近で 44 vol%の二層性のピークが認められた。IML（vol%×μm）は DW 群で 4421，PRG 群で

2456，PRG+US 群で 2782 であり，PRG 群と PRG+US 群は DW 群と比較して有意に低い値となった（p＜0.05）．Ld（μm）

は DW 群で 165，PRG 群で 135，PRG+US 群で 161 であり，3 群間に有意差は認められなかった（p＞0.05）． 

【考察】 

 今回の実験では，S-PRG 溶出液の脱灰抑制効果は認められたものの，超音波を併用した群と非併用群との間で有意

な脱灰抑制効果の差は認められなかった．一方，ミネラルプロファイルには違いが認められた．超音波併用群は 2 層

性のピークを有する特徴的なミネラルプロファイルを示しており，これは S-PRG フィラー溶出液と超音波振動の併用

により歯根象牙質面のスミヤー層が超音波キャビテーションにより象牙質面から除去されるとともに，キャビテーシ

ョンによる衝撃波により溶出液中の微細なフィラーやイオンが深部にまで浸透し脱灰液中のフッ化物イオンをリチャ

ージ・リリースすることで形成されたものと考えられた． 
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探探針針にによよるる触触診診はは白白斑斑エエナナメメルル質質をを破破壊壊すするるかか？？ 

 
兵庫医科大学歯科口腔外科学講座 

○清水明彦 

 

  DDooeess  pprroobbiinngg  wwiitthh  aann  eexxpplloorreerr  pprroodduuccee  ttrraauummaattiicc  ddaammaaggee  iinn  wwhhiittee  ssppoott  lleessiioonnss？？ 

 

Department of Dentistry and Oral Surgery, Hyogo College of Medicine 

○Akihiko Shimizu 

 
【研究目的】 

萌出まもない永久歯の小窩裂溝を探針で触診すると、エナメル質が崩壊する危険性が報告され(Ekstrand ら 1987

年)、また探針による触診は、小窩裂溝のう蝕歯質のみならず健全歯質も崩壊させる危険性が報告された(小澤ら 1990

年)。しかし、前者の報告では探針の触診圧や先端形状が不明であり、後者の報告では触診圧が約 800 gf と過大であ

るなど問題点も多く、探針の為害性の実態については、見直しておく必要があろう。 

本研究の目的は、探針を用いて抜去歯のエナメル質う蝕病変を触診したとき、如何なる深さのクボミができるかを調

べ、探針による触診が白斑エナメル質表層を崩壊するかどうかを再検討することである。 

【材料および方法】 

先端曲率半径 R＝57μm、円錐角 27 度の探針（#23, Lot:CB1,YDM 社）の探針部分を柄から取り外し、触診圧が設定可

能な機器のハンドピースに取り付けた。10%中性ホルマリンに保存された抜去歯の中から ICDAS code 2 の白斑を有す

る歯を選んだ（兵庫医科大学倫理審査委員会承認番号 2260）。白斑のう蝕断面を、耐水研磨紙で＃2500 まで研磨し、

得られたう蝕病変部を被験対象とした。 

 触診圧を 100 gf に設定した探針を、う蝕面に垂直に押し当て、形成されたクボミの直径を顕微鏡(200 倍)で計測

し、その半径 Z μm からクボミの深さを「計算式： R×〔1- cos(90 - cos-1 Z/R)〕μm」で算出したのち、硬度計

(MVK-E, 明石社)を用いてクボミの可及的近傍のエナメル質のヌープ硬さ(KHN)を測定した。次いで、触診圧を 150、

200、300 gf に設定し、同様にクボミの深さ(μm)とクボミ近傍のエナメル質の硬さ(KHN)を調べた。 

【成績】 

設定された 4 通りの「触診圧」でエナメル質にできた「クボミの深さ(μm)」と「エナメル質の硬さ(KHN)」を調べ、

全部で 48 のペアデータを得たのち、触診圧ごとに累乗近似曲線を求めた。 

触診圧が同じならう蝕病変が硬ければクボミは浅くなり、また触診圧が大きくなるとクボミも深くなることが分かっ

た。例えば、探針の触診圧を 100→150→200→300 gf と大きくすると、「硬さ 30 KHN のう蝕」にできるクボミの深さ

は 11→15→20→23μm となり、「硬さが 75 KHN のう蝕」ならクボミの深さは 2.7→4.3→6.1→6.9μm となった。 

【考察】 

一般に白斑は、表層下ではかなり脱灰が進んでいても、表層エナメル質（厚さは約 20～80μm）はある程度の厚みと

硬さを維持している。ここでは ICDAS code 2 の白斑として、白斑の表面硬さ 75 KHN（う蝕病変が象牙質に到達して

いる白斑の表面硬さは 93±18 KHN と報告されている）、表層エナメル質の厚さ 20μm と見積もって検討する。このよ

うな厳しい状況下にある白斑であっても、探針を触診圧 150 gf で使用した場合、クボミの深さは 4.3μm（サランラ

ップの厚さの 1/2 以下）なので、探針が厚さ 20μm の表層エナメル質を破壊して表層下脱灰層まで貫通するとは考え

られない。白斑は、小窩裂溝だけでなく、矯正治療や有床義歯の不適切な使用に関連して発現するが、これらの白斑

に対し、探針を適切な触診圧（100～150 gf）で使用すれば、白斑エナメル質が崩壊することはない。 

 一方 ICDAS code 3 の白斑において表層の一部が崩壊している部位の硬さは 32±18 KHN と報告されている。よっ

て、エナメル質表層が崩壊している部位(う窩)では、表層下の脱灰層が露出していると想定されるので、探針で調べ

る際には触診圧 100gf 以下で慎重に行うべきであろう。 

【結論】 

臨床医が先端曲率半径 R＝57μm の探針を常識的な触診圧（100～150 gf）で使用するなら、探針によって ICDAS code 

2 の白斑のエナメル質表層が崩壊することはないであろう。 
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象象牙牙質質にに浸浸透透ししたたイイオオンンのの局局在在とと MMMMPP 阻阻害害作作用用ととのの関関係係性性のの可可視視化化 
 

⼤阪⼤学⼤学院⻭学研究科⻭科保存学講座 
○内藤 克昭, 島岡 毅, 神田 ひかる, 林 美加子 

 
Visualization of the relationship between the localization of ions diffusing dentin and inhibition of matrix metalloproteinase 

activity 
Osaka University Graduate School of Dentistry, Department of Restorative Dentistry and Endodontology 

○NAITO Katsuaki, SHIMAOKA Tsuyoshi, KANDA Hikaru, HAYASHI Mikako 

 

[研研究究目目的的] 

う蝕の進行過程において，有機成分であるマトリックスメタロプロテアーゼ（MMP）やコラーゲン線維と F, Zn, Mg

などのイオンがそれぞれ脱灰・再石灰化に寄与することは知られているが，それらの相互作用は不明である．そこで
我々は，象牙質内におけるイオンの局在とコラーゲン線維の崩壊に関与する MMP の抑制についての相互作用に着目
した．本研究の目的は，ナノレベルでの元素検出力を有する飛行時間型 2 次イオン質量分析法（TOF-SIMS）および組
織学的に定量評価が可能な in situ zymography を用いて，イオンの局在と MMP 阻害作用への関係性を可視化し，う蝕
の進行過程における両者の相互作用を理解することをめざした．  

[材材料料おおよよびび方方法法] 

＜試料作成＞ 21 歳から 28 歳のヒト健全第三⼤⾅⻭を使用した (n=6)．⻭根をエナメル-象牙質から 0.5 mm 上方の位
置を基準に厚さ 2 mm の⻭冠部円盤状試料を取得した．象牙質以外をスティッキーワックスで被覆し，Caredyne® 
restore（GC, Tokyo) を象牙質に塗布した．湿度 100%，37 ℃下にて 1 時間保管後，生理食塩水 10 ml 中に浸漬した．生
理食塩水は 1 週間ごとに交換した．12 時間後 (n=2) および 1 週間後 (n=4)，材料を機械的に除去し，測定試料とした．
なお，本研究は⼤阪⼤学⼤学院⻭学研究科倫理委員会の承認下で実施した．（承認番号: H30-E36） 

＜TOF-SIMS＞ 上述した 12 時間浸漬試料を常温重合レジンに包埋し，試料の固定を行った．材料塗布面を#600-
#2000 の耐水ペーパーで表面を研磨後，酸化アルミナで鏡面研磨を行った．この試料を 15×15×10 mm のブロック状に
加工し M6 (IONTOF, Munster, Germany) の測定ステージに固定して, Static TOF-SIMS による元素分析に供した.スペクト
ルは，陽イオンおよび陰イオンフラグメントを 500 × 500 µm の領域で取得した．またイメージング画像は，20 × 20 
µm の領域で取得した． 

＜in situ zymography＞ 上述した試料を厚さ 150 µm に切断し，スライドガラスに貼付け，#600-#1500 の耐水ペーパー
を用いて厚さ約 50 µm になるまで研磨した．フルオレセイン標識ゼラチン溶液（E-12055）を緩衝液（NaCl 150 mM, 
CaCl2 5 mM, Tris-HCl 50 mM, pH 8.0）で希釈し、各象牙質切片に 50 µm 滴下した。ポジティブコントロールは材料を塗
布しなかった試料とし，ネガティブコントロールは材料塗布後に MMP 阻害剤である 1.0 mol/L tetracycline を含む緩衝
液に浸漬した試料を用いた．アルミホイルで遮光し，37℃の恒温槽で 24 時間静置した後，共焦点レーザー顕微鏡
（LSM700, Carl Zeiss, Oberkochem, Germany）を用いた in situ zymography により，MMP 活性の抑制効果を評価した．
取得した画像は，Imaris 9.2.1 (Bitplane, Zurich, Swizerland)と image J (NIH) を使用して解析した． 

[結結果果おおよよびび考考察察] 

材料を塗布した試料において，管周象牙質（PTD）に F, Zn などの外来性イオンの集積を認めた．イオンの集積は，表
層から約 10 µm で確認でき，深部ほど減少する傾向を認めた．管間象牙質（ITD）においては外来性イオンの集積は
わずかしか確認できなかった．コントロールと比較して，Ca2+, P, CN-, その他アミノ酸の分布に明らかな違いは認めな
かった． In situ zymography では，Caredyne® restore を塗布した試料において，表層の蛍光強度が減少し，MMP の活性
が阻害されたことがわかった．その深さは約 10 µm で，外来性イオンの集積を認めた範囲と一致した．以上の結果よ
り，TOF-SIMS と in situ zymography の併用はイオンと有機質との相互作用を明らかにする上で有用であることが示唆
された．本研究の一部は科学研究費補助金（JP21K21009, JP20H00552）の補助のもとに行われた． 
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ヒヒトト歯歯髄髄幹幹細細胞胞ににおおけけるる HHEEMMAA 誘誘導導性性細細胞胞応応答答へへのの TTRRPPAA11 のの関関与与  
九州歯科大学 口腔機能学講座 口腔保存治療学分野 

○折本 愛、北村知昭 

 

TThhee  RRoollee  ooff  TTRRPPAA11  CChhaannnneellss    
iinn  HHEEMMAA--IInndduucceedd  CCeellll  RReessppoonnssee  ooff  HHuummaann  DDeennttaall  PPuullpp  SStteemm  CCeellllss    

Division of Endodontics and Restorative Dentistry, Department of Oral Functions, 
Kyushu Dental University 

○ORIMOTO Ai, KITAMURA Chiaki 

【目的】 

歯の痛みは、う蝕、冷・機械刺激、化学刺激などの様々な外部刺激によって惹起される。一過性受容体電位アンキリ

ン 1(TRPA1)は一次求心性感覚神経に発現する非選択イオンチャネルで、冷・機械刺激や様々な刺激性化学物質に応答す

る。歯髄において TRPA1 が発現していることから、歯髄の痛み刺激受容に TRPA1 が関与することが示唆されているが、そ

の機序の詳細については不明な点が多い。これまでに、ヒト歯髄幹細胞に変異型サイクリン依存性キナーゼ４

（CDK4R24C）、サイクリン D1（CyclinD1）、テロメア逆転写酵素(TERT)の 3 種類の遺伝子発現により、分化能力および元

の染色体パターンを維持したまま細胞分裂が劇的に加速される効率の良い無限分裂ヒト歯髄由来幹細胞hDPSC-K4DTの

樹立に成功している (第 155 回 日本歯科保存学会にて発表)。本研究では、セルフエッチングシステムで頻用される

2-ヒドロキシエチルメタクリレート（HEMA）に対する細胞応答への TRPA1 関与を無限分裂ヒト歯髄幹細胞 hDPSC-K4DT

を用いて検証した。 

【材料と方法】 

1.  細胞および培養法: 無限分裂ヒト歯髄幹細胞 hDPSC-K4DT を骨分化誘導培地で１−２週間培養した。  

2. 定量性 RT-PCR: hDPSC-K4DT を骨分化誘導培地で培養し、TRPV1, TRPA1 および TRPV4 の培養日数依存的な遺伝子発

現量の変化を解析した。 

3. HEMA による細胞応答の評価:予備実験として、hDPSC-K4DT を用いて細胞毒性試験を行い、以後の解析に供する HEMA

濃度を決定した。骨分化誘導培地で培養した hDPSC-K4DT を HEMA 暴露し、酸化ストレス応答関連マーカである HO

−1 の遺伝子発現量、活性酸素（ROS）量、細胞外に分泌された ATP 量を解析した。 

【結果】 

定量性 RT-PCR の結果、無限分裂ヒト歯髄幹細胞 hDPSC-K4DT において、TRPA1、TRPV１、TRPV4 の遺伝子発現が認め

られ、TRPA1 が最も高い発現を示した。TRPA１の遺伝子発現量は骨分化誘導を開始して日数依存的に 10 倍（分化誘導

８日後）、40 倍（分化誘導 15 日後）と増加した。HEMA に暴露した hDPSC-K4DT では、HEMA 濃度依存的に HO-1 遺伝子発

現量が上昇した。骨分化誘導培地で 14 日間培養を行った後に 30 mM HEMA に暴露した hDPSC-K4DT では ROS 産生と細胞

外に分泌された ATP 量の増加が認められた。また、30 mM HEMA 暴露により産生された ROS と細胞外に分泌された ATP

量は、ROS 抑制剤と TRPA1 選択的アンタゴニストにより減少した。 

【考察】 

無限分裂ヒト歯髄幹細胞 hDPSC-K4DT でみられる骨分化誘導下での TRPA1 の経時的な発現上昇は TRP チャネルが

hDPSC-K4DT の硬組織形成細胞分化に関与することを示唆している。また、HEMA 濃度依存的な HO-1 遺伝子発現の上昇、

高濃度（30 mM ）HEMA 暴露による ROS 産生と細胞外 ATP 量の増加、および ROS 抑制剤と TRPA1 選択的アンタゴニスト

による ROS 産生と細胞外 ATP 量の減少は、HEMA が高濃度になると hDPSC-K4DT の解毒代謝機能が追い付かなくなる結果

として ROS が蓄積すること、ROS が TRPA1 の活性化に関与していることを示唆している。 

【結論】  

無限分裂ヒト歯髄幹細胞 hDPSC-K4DT の硬組織形成細胞への分化および HEMA 誘導性細胞応答に TRP チャネルである

TRPA1 は関与する。また、hDPSC-K4DT を用いた評価系による TRPA１を介した歯髄における痛み受容メカニズムの解明

は、歯の疼痛発症メカニズムの解明と疼痛制御治療法の開発に有用である。 

【謝辞】 

本研究の実施にあたり御指導賜りました九州歯科大学、生理学分野 小野 堅太郎教授に深く感謝申し上げます。 
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ママウウスス歯歯髄髄ににおおけけるるリリンンパパ管管のの存存在在おおよよびび細細胞胞外外液液排排出出経経路路のの組組織織学学的的観観察察 
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【緒言】 

リンパ管は細胞外液の恒常性維持に重要な役割を担うが、歯髄リンパ管の有無については統一見解が無い。また歯髄

は硬組織に囲まれ組織圧に対するコンプライアンスが低いとされるが、細胞外液排出機構については不明の点が多

い。そこで本研究では、リンパ管上皮マーカーProx1 (prospero homeobox 1)の発現を緑色蛍光タンパクのシグナルで

解析可能なProx1-eGFPトランスジェニックマウスを用い、歯髄リンパ管の存在および細胞外液排出経路を評価した。 

【材料および方法】 

歯髄リンパ管の評価には Prox1-eGFP マウス（生後 1,3, 5, 7, 14 日, 6 週齢，各 N = 3）を用いた。Dylight 594-

lectin を心臓内に注入し血管内皮細胞を蛍光標識したのち、下顎骨を摘出、固定・脱灰を行い、抗-eGFP 抗体を用い

て GFP シグナルを増強した。組織標本は凍結切片（厚さ 10μm）もしくは組織透明化操作により透明標本とした後、

共焦点レーザー顕微鏡にて eGFP シグナル陽性管腔を観察した。また，マウス第一臼歯近心咬頭に窩洞形成し，3, 5, 

7 日後に下顎骨を摘出し上記の観察を行い，歯髄リンパ管の可逆性歯髄炎に伴う動態変化を評価した。さらに細胞外

液排出経路の評価のため、マウス第一臼歯を露髄させ同部に墨汁を滴下し，歯髄に吸収された墨汁の分布を組織学的

に観察した。（本実験はミシガン大学動物実験委員会の承認を受けて行った。実験番号:PRO00009610） 

【結果】 

生後 1-7 日の歯髄では、prox1 陽性管腔の密なネットワーク構造を認め、Dylight 594 で標識された血管系とは完全に

独立していた。一方、生後 14 日の歯髄組織切片では Prox1 陽性管腔は観察されなかった。6 週齢の成熟正常歯髄にお

ける Prox1 陽性管腔は、組織切片では観察できない場合があったが、透明組織標本ではいずれの試料においても少数

かつ不連続ながら歯髄内に Prox1 陽性管腔を認めた。可逆性歯髄炎誘発 3-5 日目では、歯髄内の Prox1 陽性管腔は増

生し歯冠部から根尖部まで連続性を示すようになり、根尖口外の Prox1 陽性管腔と交通していた。一方、7 日目では

歯髄内 Prox1 陽性管腔は正常歯髄と同レベルまで発現が低下し不連続性を呈していた。歯髄に吸収された墨汁は主に

細胞希薄層を中心とした細胞間隙を通じて根尖口外へ排出されていたが、一部は Prox1 陽性管腔内にも認められた。 

【考察】 

本実験ではリンパ管特異マーカーである Prox1 を指標とすることにより血管系とは独立した管腔を観察することがで

き、歯髄におけるリンパ管の存在を示唆した。成熟歯髄における組織切片で Prox1 陽性管腔の発現に再現性が乏しか

った理由は、成熟歯髄におけるリンパ管は数が少なく管腔壁も薄いために、凍結切片の厚みでは検出が困難であった

ためと考えられる。歯髄の成熟に伴い Prox1 陽性管腔の発現は減少するが、歯髄炎誘発後一過性に増生することか

ら、炎症時には細胞外液の排出経路の一端としてリンパ管も機能していると考えられた。しかしながら、成熟正常歯

髄においては細胞間隙が主な歯髄組織液の排出経路であることが示唆された。 

【結論】 

マウス歯髄において血管系とは独立した Prox1 陽性管腔ネットワークを認めた。Prox1 陽性管腔は成熟歯髄では不連

続性であったが、歯髄炎誘発後に一過性に増生し連続性を認めた。歯髄細胞外液の排出経路として、細胞間隙と歯髄

リンパ管を介した経路が存在することが示唆された。 

*本研究は NIH/NIDCR grants R01DE024796, R21DE030213 の助成を受けたものである。 
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歯歯髄髄再再生生療療法法モモデデルルララッットトをを用用いいたた歯歯根根成成長長段段階階にによよるる治治癒癒形形態態のの比比較較解解析析  
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1Division of Cariology, Operative Dentistry and Endodontics, Department of Oral Health Science, 

Niigata University Graduate School of Medical and Dental Sciences 
2Division of Oral Science for Health Promotion, Department of Oral Health and Welfare, Niigata University 

Graduate School of Medical and Dental Sciences 

○Shintaro TAKAHARA 1, Naoto OHKURA 1, Kunihiko YOSHIBA 2, Nagako YOSHIBA 1, Shoji TAKENAKA 1, 

 Naoki EDANAMI 1, Kazuaki NIWANO 1 and Yuichiro NOIRI 1 

【【目目的的】】根管治療歯は生活歯に比べて脆弱であり、喪失のリスクが高くなるため（Caplan DC et al. 2005）、歯の構造を

強化させることが可能な再生歯内療法(regenerative endodontic procedure: REP)が注目されつつある。我々はこれまで、

根未完成歯の REP における歯髄残存量の違いに応じた治癒形態のパターンについて調査したところ、残存量の減少に

伴い、根管内の新生硬組織(dentin-associated mineralized tissue: DAMT)・新生軟組織の組み合わせは、象牙質様 DAMT・

歯髄様組織、セメント質様 DAMT・歯根膜様組織、および骨・歯根膜様組織の 3 パターンを示すことを報告している

(Edanami et al. 2020)。しかし、治癒に向かう際の詳細な分子細胞メカニズムや歯根成長段階による治癒形態に差がある

か否かについては不明なままである。根未完成歯の根尖部には特異的な間葉系幹細胞(Mesenchymal Stem Cell: MSC)の

存在が確認されており、MSC の有無を左右する根尖部の発達状況の違いが REP 後の治癒期間と治癒形態に大きく影響

すると仮説を立てた。よって、本研究では、3 つの歯根成長期(中期、後期、完成期)に着目し、REP 後の治癒形態のパ

ターンおよび DAMT 量の比較を行った。また、治癒に重要な役割を演じる MSC と M2 マクロファージ(Mφ)に着目し、

REP 前の根尖部と REP 後の根尖部および根管内新生軟組織における免疫組織学的局在の比較を行った。 

【【材材料料おおよよびび方方法法】】本研究は新潟大学動物実験倫理委員会の承認後実施した（承認番号 SA01156）。歯根成長中期、後

期、完成期に該当する 5週齢、8週齢および 11週齢のWistar系ラットの下顎左側第一臼歯に対して、以前の研究(Edanami 

et al. 2020)に従って REP 処置を施した。すなわち、近心部を露髄し、近心根の根尖孔から 0.8mm 上部までの歯髄を除

去後、根管内を血餅で満たし、MTA を塗布し、フロアブルコンポジットレジンで充填した。28 日後に下顎骨ごと摘出

し、4 週間脱灰後、パラフィン切片を作成し、H-E 染色、dentin sialoprotein、Nestin および Periostin の免疫組織学的解

析による根管内の治癒形態および DAMT 量の評価、MSC マーカーである alpha-smooth muscle actin (α-SMA)、CD73、

CD90 および CD146 を免疫組織学的に解析し、MSC の局在解析、さらに CD68 と CD206 とを免疫蛍光二重染色して

M2Mφの局在解析を行った。本研究は科研費(21H03117B)の助成を受け、遂行された。 

【【結結果果】】未処置歯の近心根根尖部において、α-SMA および CD73 は歯根の発達とともに陽性反応が著明に減少した一

方で、CD90 および CD146 では変化は認められなかった。 

REP 処置後 28 日目において、週齢の増加に伴い DAMT・歯髄様組織の治癒形態を示す頻度が減少し、DAMT 形成量

の減少を認めた。α-SMA の免疫組織学的解析では、週齢の増加に伴い根尖部の陽性領域が減少する一方で、根管内の

新生軟組織において MSC の細胞形態を有するα-SMA 陽性細胞が増加した。また、根尖部および根管内新生軟組織に

おいて MSC の細胞形態を有する CD73、CD90 および CD146 の陽性細胞が著明に増加した。さらに、週齢の増加に伴

い CD68 と CD206 の二重陽性細胞が根尖部および根管内新生軟組織でも著明に増加した。 

【【考考察察】】未処置歯に関して、週齢の増加に伴い根尖部での MSC の細胞形態を有する一部の MSC マーカー陽性細胞が

減少していることから、歯根の完成とともに特定の MSC 数が徐々に減少していく可能性がある。このような変化は

REP 後の治癒形態に影響を与える可能性を示した。すなわち、歯根の完成に伴い残存歯髄に存在する MSC 数が減少し、

その結果、治癒遅延と DAMT 形成の減少が生じたと考えられる。 

【【結結論論】】①未処置歯の近心根根尖部では α-SMA および CD73 の陽性細胞が歯根の発達に伴い減少した。②REP 後の近

心根でも歯根の発達に伴い、治癒形態および DAMT 量に著明な差を認め、さらに③各 MSC マーカーおよび M2 マク

ロファージでも根尖部と根管内新生軟組織で様々な局在形態が観察された。 
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miR-582-5p, that targets Skp1 and suppresses NF-κB signaling-mediated 
inflammation, is down-regulated in periodontitis and obesity 
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○Li Rongzhi1, Tomomi Sano1,2, Takao Fukuda1, Takanori Shinjo1, 
Misaki Iwashita1, Akiko Yamashita1, Terukazu Sanui1, Fusanori Nishimura1 

【Background, objective】 

Nuclear factor-kappa B (NF-κB) is a key transcription factor that associates with chronic inflammation states such as periodontitis 
and obesity. During the progress of inflammation, macrophages play an important role. MicroRNAs (miRNAs) are pivotal 
inflammation modulators. However, miRNA-regulated mechanisms that implicate NF-κB activity are not fully understood. This 
study aimed to identify a potential miRNA that could modulate the dysregulated NF-κB signaling during inflammation. 
【Materials and methods】 

Eight-week-old male C57BL/6J mice were fed with either a normal diet (ND) or a high-fat diet for eight weeks to develop diet-
induced obesity. miRNA expressions of adipose tissues in each group were detected by microarray analysis, and were further 
verified by quantitative PCR (qPCR). Experimental periodontitis was created in 12-week-old ND-fed male C57BL/6J mice by 5-0 
silk ligation around left maxillary molar for two weeks. Gingival tissues were isolated and subjected to qPCR for miRNA 
quantification. Production of the pro-inflammatory cytokines in miRNA-transfected macrophages was measured by qPCR, 
western blot, and ELISA. Target candidate gene of the fluctuated miRNA was selected via target prediction tool, TargetScan. 
Confirmation of the candidate gene was performed using dual-luciferase reporter assay and western blot. Signaling modulation by 
the miRNA was detected by western blot and immunofluorescence. 
【Results】 

We identified that miR-582-5p was significantly downregulated in inflamed murine adipose tissues, gingival tissues and RAW264.7 
cells, a macrophage-like cell line. Moreover, exogenous miR-582-5p attenuated the production of pro-inflammatory cytokines such 
as tumor necrosis factor-alpha, interleukin-1 beta, and interleukin-6. S-phase kinase-associated protein 1 (SKP1), a core component 
of an E3 ubiquitin ligase that promotes the degradation of NF-κB inhibitor alpha (IκBα), thus regulating the NF-κB pathway, was 
proposed as a biological target of miR-582-5p. The binding of miR-582-5p to a 3′-untranslated region site on Skp1 was confirmed 
using a dual-luciferase reporter assay; in addition, transfection with a miR-582-5p mimic suppressed SKP1 expression in RAW264.7 
cells. Importantly, exogenous miR-582-5p attenuated the production of pro-inflammatory cytokines in macrophages by suppressing 
the degradation of the IκBα, which subsequently inhibited the phosphorylation of p65 and its nuclear translocation. 
【Conclusion】 

miR-582-5p, which decreases during inflammation, could inhibit LPS-induced inflammatory response via suppressing NF-κB 
signaling by targeting Skp1. Therefore, regulation of miR-582-5p could be a therapeutic strategy for inflammation-related 
pathologies such as obesity and periodontitis. 
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機機械械感感受受性性イイオオンンチチャャネネルル Piezo1 ははママククロロフファァーージジのの 
Porphyromonas gingivalis にに対対すするる自自然然免免疫疫応応答答をを制制御御すするる 
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Mechanosensitive Piezo1 dysregulates macrophage’s innate immune responses 
to Porphyromonas gingivalis 
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4) JSPS overseas research fellowships 

〇Tomoki Kumagai1) ,2), 3)，Satoru Shindo3), 4)，Shin Nakamura3)，Katsuhiro Takeda1)，Hideki Shiba1)，Toshihisa Kawai3)  
 

【緒言】Porphyromonas gingivalis (Pg)は，⻭周炎の主たる原因菌であり，LPS，ジンジパイン，外膜小胞（OMVs）など
多くの病原性因子を産生する(Weizhe et al., 2020)。これらの Pg 由来因子のうち，OMVs は，病原性因子の運搬手段とし
て機能していると考えられる（Amano, et al., 2014）。近年，全ての宿主細胞は，細胞膜に発現する様々なチャネルを介
して機械的刺激に応答する能力を持っていることが明らかになっている。特に，機械的ストレスを生体信号に変換する
機械感受性 Ca2+イオンチャンネルである Piezo1 と Piezo2 が発見され（Coste et al., 2010），2021 年に Dr. Ardem Patapoutian

のノーベル賞受賞へとつながった。興味深いことに，マクロファージに発現された Piezo1 は，大腸菌の LPS によって
誘導される toll-like receptor-4 (TLR4) のシグナルを増幅することが報告されており(Geng et al., 2021)，自然免疫による炎
症反応に Piezo1 が関与する可能性が示唆されている。⻭周炎患者では⻭槽骨の吸収と⻭周靱帯の損傷による⻭⽛動揺が
病的に増大し，⻭周組織に存在する細胞に機械的ストレスが発生していると考えられる。しかしながら，⻭周炎におい
てマクロファージに発現された Piezo1 による機械的ストレスに対する応答がその病態に与える影響についてはほとん
ど不明である。本研究ではマクロファージに発現する機械感受性 Piezo1 Ca2+チャネルの活性化と Pg 感染の相互作用が
炎症反応に与える影響を検討した。 

【材料および方法】Piezo1 ショートヘアピン RNA（shRNA）または対照のスクランブル shRNA を発現するレンチウィ
ルスベクターを RAW264.7 細胞にトランスフェクションした。その後，RAW 細胞に Pg（W83 株）から分離した OMVs

を添加、若しくは無添加した後，Piezo1 特異的 activator である Yoda1，あるいは振とう撹拌機による培養液流動で起こ
す”ずり応力” (30 rpm, 15 degree)を加えた。上記の条件で刺激した RAW 細胞を対象に、TLR-2，TLR-4 の mRNA 発現を
定量的 RT-PCR により解析し， TNF-αの産生を ELISA で，また Piezo1 の発現をフローサイトメトリーにて調べた。LPS

等による TLR の刺激は細胞内シグナルである MAPK カスケードを活性化することで，炎症性の細胞反応が誘導される
（Chen D et al.2002）という報告から，MAPK リン酸化に与える影響をウェスタンブロット法にて評価し， Image J ソ
フトウェアによって定量化した。Ca2+流入量の変化は Fluo-8 AM Calcium Assay Kit (AAT Bioquest) を用いて蛍光強度を
継時的に測定した。MAPK 活性化によるシグナル伝達経路は細胞障害性も併せ持つシグナル物質である活性酸素（ROS）
の発生も誘導することから(Long C. et al., 2009）、Piezo1 活性化および OMVs 刺激が RAW264.7 細胞の ROS 産生に与え
る影響を Dichlorodihydrofluorescein diacetate溶液を用いて検討した。 

【結果】OMVs と Piezo1 活性の共刺激は RAW264.7 細胞の TLR-4 遺伝子発現を有意に増強した。また OMVs と Piezo1

活性の共刺激によって，それぞれの単独刺激と比較して TNF-αの産生が有意に亢進した。Piezo1 は，細胞膜の機械的伸
展を Ca2+の流入とそれに続く細胞シグナルに変換することが知られている（Fan J. et al.2021）が，予想に反して OMV

の刺激は Yoda1 によって誘導される Ca2+流入に影響を与えなかった。一方，Yoda1 は OMVs によって誘導された ROS

の産生だけでなく MAPK（p38MAPK, ERK および JNK）のリン酸化も促進させた。さらに，shRNA による Piezo1 のノ
ックダウンは OMVs によって誘導された ROS 産生を抑制した。 

【考察】機械的刺激による Piezo1 の活性化は Pg 由来 OMVs で刺激したマクロファージに対して，TLR-4 /ROS/MAPK

のシグナル経路を増幅させることで、炎症性サイトカインである TNF-α産生を促進し，炎症の増悪に関与している可能
性が示唆された。本研究から，⻭周炎における病的な⻭⽛動揺等の機械的刺激が、Ｐｇ感染と Piezo1 Ca2+チャネルの相
互作用を介してマクロファージによる炎症反応を悪化させる新たなメカニズムとして考察された。 
 
会員外共同研究者：Toshihisa Kawai， Nova Southeastern University College of Dental Medicine 
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ププロロトトンンポポンンププ阻阻害害剤剤服服用用時時にに歯歯周周病病原原細細菌菌がが腸腸内内細細菌菌叢叢へへ及及ぼぼすす影影響響  
 

1 岡山大学 大学院医歯薬学総合研究科 歯周病態学分野 
2 岡山大学 学術研究院 医歯薬学域 歯周病態学分野 

3 岡山大学病院 歯科・歯周科部門 

○釜田 英幸 1，平井 公人 2，池田 淳史 3，伊東 有希 2，井手口 英隆 2，大森 一弘 2，高柴 正悟 2 

 

Effect of periodontopathogenic bacteria on the gut microbiota when taking proton pump inhibitors 
1. Department of Pathophysiology - Periodontal Science, Okayama University Graduate School of Medicine, 

Dentistry and Pharmaceutical Science 
2. Department of Pathophysiology - Periodontal Science, Faculty of Medicine, Dentistry and Pharmaceutical Science, 

Okayama University 
3. Department of Periodontics and Endodontics, Division of Dentistry, Okayama University Hospital 

○KAMATA Hideyuki1，HIRAI Kimito2，IKEDA Atsushi3，ITO-SHINODA Yuki2，IDEGUCHI Hidetaka2， 
OMORI Kazuhiro2，TAKASHIBA Shogo2 

【目的】 

胃酸分泌抑制剤であるプロトンポンプ阻害薬（PPI）は，逆流性食道炎や消化管潰瘍の治療薬としてだけでなく，高齢者の診

療では多剤服用の胃粘膜保護のために長期に処方頻度が高い．近年，歯周病などによる口腔内の細菌叢の乱れが腸内の細菌

叢にも悪影響を及ぼす可能性が示唆され，歯周病が炎症性腸疾患の悪化に影響することが報告されている．さらに，消化性

潰瘍や逆流性食道炎など胃の諸症状を治療するために PPI を使用した場合は胃酸の量が減少し pH が上昇することで，胃のバ

リアとしての機能が低下し消化管感染症のリスクを高めていることや，PPI を使用している患者の糞便から口腔内細菌の有意

な増加が報告されている．本研究では，PPI の服用により胃（胃酸）の殺菌作用が低下した状態で，歯周病原細菌である

Porphyromonas. gingivalis（Pg）もしくはその代謝産物が腸内細菌叢へ与える影響を検討することを目的とした．そこでま

ず，PPI 服用時に大量の Pg を飲み込むことが腸内細菌叢に及ぼす影響を，マウスモデルにおいて組織学的及び免疫学的に検

討した． 

 

【材料と方法】 

マウス（C57BL/6J，雄性，7 週齢）に PPI（15 mg/Kg）を毎日 5 週間経口投与した（陰性対照はリン酸緩衝液：PBS）．投与開

始 1 週間後から Pg W83 株（1×107 CFU あるいは 1×108 CFU）を週 3 回経口投与した（岡山大学動物実験委員会：OKU-

2021888）．5 週間後に屠殺し，胃，大腸，盲腸を摘出した．そして，胃の内容物の pH 測定を，大腸組織のヘマトキシリン・

エオジン染色を，腸管組織中の炎症性細胞数のフローサイトメトリー解析を行った．さらに，盲腸内容物中の細菌叢解析を

16S rRNA メタゲノム解析で，総細菌数に占める Pg 数の定量を real-time PCR 法で行った．統計分析は，one-way ANOVA およ

び多重比較 Tukey 法を用いた． 

 

【結果】 

PPI 投与群では胃内の pH は上昇していた．腸管上皮細胞の配列の乱れと浸潤した炎症性細胞（好中球とマクロファージ）の

数は，有意差はなかったが，PPI＋Pg群で増加傾向にあった．しかし，PPI＋Pg群の盲腸内ではPPI非投与群よりもPgの割合

が上昇しており（1×107 CFU 群で 7.5 倍，1×108 CFU 群で 13 倍），Pg 1×108 CFU 群では有意に上昇していた．また細菌叢解

析結果から，PBS＋Pg（1×108 CFU）群と PPI±Pg 群で細菌叢のβ多様性が有意に変化していた． 

 

【考察】 

本研究で Pg をマウスに経口投与したところ，腸管粘膜の軽微な炎症を惹起させた．さらに，盲腸内の細菌叢に変化が生じ

た。以上から，PPI の長期服用時には，歯周病原細菌が腸内細菌叢に影響を与えることが示めされた．今後は，慢性腸疾患モ

デルで，この事象がどのように影響するかを検討する。 
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iiPPSS 細細胞胞由由来来歯歯根根膜膜幹幹細細胞胞様様細細胞胞のの分分化化誘誘導導ににおおけけるる FFiibbrriilllliinn--22 のの役役割割  
1九州大学大学院歯学研究院口腔機能修復学講座歯科保存学研究分野 

2九州大学大学院歯学研究院・OBT 研究センター 
3九州大学病院歯内治療科 

4九州大学大学院歯学研究院・DDR 研究センター 

○濱野さゆり 1,2, 山下大輝 1, 糸山知宏 3, 友清淳 3,4, 長谷川大学 3,  

杉井英樹 1, 兼子大志 3, Bara Mardini1, 前田英史 1,3 

 

The role of fibrillin-2 in differentiation of iPS cell-derived periodontal ligament stem cell-like cells 
1)Department of Endodontology and Operative Dentistry, Division of Oral Rehabilitation, Faculty of Dental 

Science, Kyushu University, 2)OBT Research Center, Faculty of Dental Science, Kyushu University, 
3)Department of Endodontology, Kyushu University Hospital, 4)DDR Research Center, Faculty of Dental 

Science, Kyushu University 

○Sayuri Hamano1), 2), Daiki Yamashita1), Tomohiro Itoyama3), Atsushi Tomokiyo3), Daigaku Hasegawa3),  

Hideki Sugii1), Hiroshi Kaneko3), Bara Mardini1), Hidefumi Maeda1), 3) 

【研究目的】歯根膜組織中に存在する幹細胞は、歯周組織再生において中心的な役割を果たすことが知られている

が、歯根膜幹細胞を獲得するためには、侵襲性の高い抜歯が必要であり、臨床へ応用することは困難である。当研究

室では、iPS 細胞が持つ高い自己増殖能と多分化能に着目し、初代ヒト歯根膜細胞(HPDLC)の細胞外マトリックス

(ECM)を用いることで、iPS 細胞を歯根膜幹細胞様細胞へ分化誘導することに成功した。一方で、HPDLC における ECM

の構成成分はそのドナー間で異なることから、歯根膜幹細胞様細胞を安定して得るためには、ECM の中から歯根膜幹

細胞誘導因子を同定・精製する必要がある。そこで当研究室では、HPDLC に由来する ECM について網羅的な解析を行

い、歯根膜幹細胞誘導因子の候補として Fibrillin-2 (FBN2)を見出した。本研究では、FBN2 が iPS 細胞の歯根膜幹細

胞様細胞への分化誘導に及ぼす影響について検討することとした。 

【材料および方法】理化学研究所より購入したヒト皮膚線維芽細胞由来の iPS 細胞(HPS No.0063)を用いて実験を行っ

た。当研究室では、iPS 細胞を歯周組織発生の起源である神経堤細胞様細胞(iNC)へと分化させ、HPDLC の ECM 上にて

iNCを培養することで歯根膜幹細胞様細胞(iPDLSC)を得ることに成功している。そこで、FBN2が iPDLSCの分化誘導に

及ぼす影響について検討するため、FBN2 siRNA または control siRNA を導入した HPDLC の ECM 上にて iNC を培養する

ことで得られた細胞(iNC-siFBN2 または iNC-siCont)における歯根膜幹細胞特性について、(1)歯根膜関連因子の遺伝

子発現解析、(2)間葉系幹細胞マーカーの発現解析、(3)増殖能解析、ならびに(4)多分化能解析について、RT-PCR

法、フローサイトメトリー解析、WST-1 assay、Alizarin red S (ARS)染色および Oil red O (ORO)染色を用いて検討

した。なお本研究は九州大学大学院歯学研究院倫理委員会の許可を得て、患者様の同意の上で行った(承認番号：2-

115、4-99)。 
 

【結果】(1)iNC-siFBN2における歯根膜関連因子の遺伝子発現をRT-PCR法を用いて解析した結果、iNC-siContと比較

して歯根膜関連因子である α-smooth muscle actin、Collagen I、Osteoprotegerin、Periodontal ligament-

associated protein-1 および Periostin の遺伝子発現が有意に低下した。(2) iNC-siFBN2 における間葉系幹細胞マー

カーについてフローサイトメトリーを用いて解析した結果、iNC-siCont と比較して、間葉系幹細胞マーカーである

CD90 を発現している細胞の割合はやや減少し、CD105 ではその陽性細胞の割合が顕著に減少した。(3) iNC-siFBN2 に

おける増殖能についてWST-1 assayを用いて解析した結果、iNC-siContと比較して増殖能は有意に低下した。(4)iNC-

siFBN2 を骨芽細胞誘導培地にて 3週間培養した結果、iNC-siCont と比較して ARS陽性面積が有意に低下した。また同

様に、iNC-siFBN2 を脂肪細胞誘導培地にて 4 週間培養し、ORO 染色を行った結果、iNC-siCont と比較して脂肪滴の形

成量が有意に低下した。 
 

【考察】FBN2 をノックダウンした HPDLC の ECM は、iNC から iPDLSC への分化誘導能が低下したことから、FBN2 は歯

根膜幹細胞誘導因子の１つであることが示唆された。 
 

【結論】iNC-siFBN2 は iNC-siCont と比較して、歯根膜関連因子の遺伝子発現、間葉系幹細胞マーカーの発現、増殖

能、さらに骨芽細胞様細胞および脂肪細胞様細胞への分化能が低下することが明らかとなった。 
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抗抗 IILL--1177 抗抗体体がが実実験験的的歯歯周周炎炎にに与与ええるる影影響響 

 
神奈川歯科大学歯学部分子生物学講座 口腔生化学分野 

〇佐藤武則, 半田慶介 

 

IInnfflluueennccee  ooff  aannttii--IILL--1177  aannttiibbooddyy  oonn  eexxppeerriimmeennttaall  ppeerriiooddoonnttiittiiss 

Department of Oral Biochemistry, Kanagawa Dental University 

〇Takenori Sato, Keisuke Handa 

【目的】 

インターロイキン(IL)-17 はヘルパーT 細胞から産生される炎症性サイトカインである。IL-17 は皮膚の自己免疫疾

患である乾癬の発症に関わるため、治療には抗 IL-17 抗体が適用され一定の成果が得られている。一方、歯周炎に

おいても IL-17 は破骨細胞を活性化し歯槽骨吸収を誘導することが報告されているが、抗 IL-17 抗体投与が歯周炎

に与える影響についての研究報告は非常に少ない。そこで本研究は現在乾癬の治療に用いられている抗 IL-17 抗体

の歯周治療への有効性を検討する目的で、マウス実験的歯周炎モデルを用いて歯槽骨吸収抑制効果を評価し、さら

に歯周病原細菌 Porphyromonas gingivalis (Pg) の増殖抑制効果とヒト歯肉線維芽細胞を用いた炎症性サイトカイ

ンの発現抑制効果について in vitro で検討した。 

 

【材料および方法】 

1. 実験的歯周炎モデルを用いた骨吸収抑制効果  

3 週齢 BALB/c 系雄性マウス口腔内に Pg を感染させて実験的歯周炎を誘導後、抗 IL-17 抗体 (ブロダルマブ：BRD) 

を 2 日おきに腹腔内投与した (神奈川歯科大学実験動物・組み換え DNA 委員会承認番号：No.2021-007)。BRD の骨

吸収抑制効果を評価するため、投与後に上顎骨を摘出し、マイクロ CT 画像上で上顎臼歯部の歯槽骨頂からセメン

ト・エナメル境までの距離を骨吸収量として計測し、形態学的に骨吸収抑制効果を評価した。また歯肉の好中球

数と歯槽骨の破骨細胞数を評価するため、上顎骨の病理組織標本を通法に従い作製し、単位面積当たりの細胞数

をそれぞれ計測した。 

2. Pg に対する増殖抑制効果 

BRD が Pg の生菌状態に与える影響を評価するため、Pg 含有培地に BRD を添加後、経時的に細菌のアデノシン三リ

ン酸 (ATP) 活性量をルシフェラーゼ法により測定し細菌の発育を判定した。 

3. 炎症性サイトカインの遺伝子発現抑制効果 

BRD の抗炎症作用を評価するため、神奈川歯科大学倫理委員会で承認を得たヒト歯肉線維芽細胞 (承認番号 No.455) 

を大腸菌の内毒素 (LPS) で処理後に BRD を添加した。添加 30 分後の炎症性サイトカインの遺伝子発現は、real-

time PCR 法により解析した。 

 

【結果】 

マイクロ CT 画像を用いた骨の形態学的計測により BRD の骨吸収抑制効果を検討した結果、BRD 投与群では歯槽骨吸収

量が濃度依存的に減少し、高濃度投与群では未処置群と同程度まで骨量の回復が認められた。また第一臼歯と第二臼

歯の歯間部では BRD の投与により好中球や破骨細胞の減少が観察され、高濃度投与群では未処置群と同程度まで骨破

壊が抑制された。さらに BRD添加 Pg菌液では時間経過により ATP活性量の増加が遅延し細菌の発育阻害が見られた。

LPSで刺激したヒト歯肉線維芽細胞が産生する炎症性サイトカインに対して BRDは、標的となる IL-17だけでなく IL-

1βや IL-6 の遺伝子発現量を抑制した。 

 

【考察および結論】 

本研究の結果、BRD は歯周組織中の炎症を軽減し骨破壊の抑制に関与していると考えられた。したがって本歯周炎モ

デルに BRD を投与することは歯周組織の骨量回復に貢献すると示唆された。 
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ユユニニババーーササルルタタイイププ CCRR のの光光拡拡散散性性がが色色調調適適合合性性にに及及ぼぼすす影影響響

株式会社松風 研究開発部 

〇宮田 俊介、信野 和也、吉本 龍一 

EEffffeecctt  ooff  lliigghhtt  ddiiffffuussiioonn  ooff  uunniivveerrssaall  ttyyppee  CCRR  oonn  ccoolloorr  mmaattcchhiinngg 

Shofu Inc. Research and Development Dept. 

〇Shunsuke Miyata, Kazuya Shinno, Ryuichi Yoshimoto 

【目的】 

近年、単一または少ないシェードで幅広い歯質に対して高い色調適合性を発現するユニバーサルタイプCRが普及して

きている。一方、ユニバーサルタイプCRにおける光拡散性が色調適合性に及ぼす影響について明らかにした報告は少

ない。そこで本研究では、光拡散性の異なる試作CRを用いて、人工歯模擬窩洞に対する色調適合性評価を行い、光拡

散性が色調適合性に及ぼす影響を評価した。 

【材料および方法】 

本研究では、S-PRG フィラーに起因した光拡散性を有するユニバーサルタイプ CR として、「ビューティフィル ユニシ

ェードフロー（松風）」をベース組成とし、ユニシェードフローにおける光の拡散度を 100％としたときに、拡散度が

60％および 10％となるように光拡散性の強さを調整した試作 CR を作製し、評価に用いた。 

1． 色調の評価

各種 CR の硬化体（直径 15mm、厚み 1.0mm）を用いて、カラーガイド測色計（BYK Gardner）にて色調を測定した。

2． 光拡散性の評価

各種CRの硬化体（直径15mm、厚み0.8mm）を用いて、ゴニオフォトメーターGP-200（株式会社村上色彩技術研究所）

にて光拡散性を測定し、拡散度を算出した。

3． 色調適合性の評価

人工歯のベラシア（松風、形態：ST5、部位：1-1、A1～A4 シェード）に 5 級規格窩洞（2mm×4mm、深さ 2mm）を形成

した後、ブロック HCセム HCプライマー（松風）により接着処理を行い、シリコーンインデックスを用いて各種 CRを

充填、光照射を行い、元の形態を回復させた。コンポマスター（松風）にて研磨後、DCCM-1（松風）にて修復部位の

色調を測色し、窩洞形成前の測色値との色差を、より人の目の識別と近似しているとされる CIEDE2000（⊿E00）とし

て算出した。

【結果】

 CR の光拡散性の増加に伴い、硬化後の不透明性が増加した。また、窩洞における色調適合性も向上する傾向を示し

た（Fig 参照）。 

Fig. Results of color matching to artificial teeth 

【結論】 

S-PRG フィラーによる光拡散性が、ビューティフィル ユニシェードフローの幅広いシェードに対する色調適合性に

寄与していることが示唆された。 
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松松本本歯歯科科大大学学病病院院臨臨床床研研修修ににおおけけるる修修復復領領域域必必修修ななららびびにに実実施施症症例例 
1松本歯科大学病院研修管理委員会,2初診室(総合診断科，総合診療科）,3大学院健康増進口腔科学講座 

〇音琴淳一 1,2,3，森 啓 1,2，安西正明 1,2，山本昭夫 1,2,3，亀山敦史 1,3 

 

CCoommppuullssoorryy  rreessttoorraattiivvee  ccaasseess  iinn  cclliinniiccaall  ttrraaiinniinngg  aatt  MMaattssuummoottoo  DDeennttaall  UUnniivveerrssiittyy  

HHoossppiittaall  
1Department of Graduate Dental Training Management Committee and 2Department of General 

Dentistry, Matsumoto Dental University Hospital and 3Depaetment of Oral Health Science, 

Matsumoto Dental University Graduate School of Dentistry 

〇Junichi OTOGOTO1,2,3, Hiroshi MORI1,2, Masaaki ANZAI1,2, Akio YAMAMOTO1,2,3, Atsushi KAMEYANMA1,3 

【緒 言】 

歯科医師臨床研修は大きな制度変更１）が行われたが，従来の目標設定と一口腔単位治療の取り組みの省察が必要であ

る．C 領域の診療内容では，１．基本的診療能力等の（２）基本的診療技能等として②一般的な歯科疾患に対応する

ために必要となる基本的な治療及び管理を実践する。（必修） があり，a 歯の硬組織疾患が示されており，上記の適

切な必須症例数の提示が求められている． 

松本歯科大学病院における，本研修プログラムが課した修復領域の必修症例目標数と実際に研修歯科医が行った症例

数を，指導歯科医や診療システムなどを参考に比較し，必修症例関係を検証したので報告する． 

【対象および方法】 

１）対象人数と対象研修システム 

（１）2003～2019 年度に松本歯科大学病院単独型プログラムで研修を行った研修歯科医延べ 426 名である． 

（２）研修システムは３種類，①総合診療科のみ，②総合診療科+専門診療科，③専門診療科のみ、である． 

２）分析方法 

（１）保存修復の研修システム毎による必修症例数を算出した． 

（２）必修症例全体数における修復症例の割合を年度毎に算出した． 

（３）保存修復の実施症例数を研修システム毎・年度毎に算出した． 

（４）１口腔単位症例数に占める保存修復症例の実施症例数を研修システム毎・年度毎に算出した． 

（５）全修復必修症例数と実施修復症例数の相関、実施修復症例数と１口腔単位症例数の相関を算出した． 

（６）指導歯科医が保存修復専門医あるいは認定医であった場合とそうでない場合の症例数の比較を行った． 

【結 果】 

１）保存修復の必修症例数は約 20 年で数症例の増減はあったが、大きな変化はなかった． 

２）必修症例全体に占める修復症例の割合は、増減があったが，20 数％前後であったが 1/3 は越えなかった． 

３）１口腔単位実施症例に占める保存修復実施症例の割合は，増減はあったが，30％以上を推移していた． 

４）実施全体の症例数と保存修復実施症例数には明確な相関は認められなかった． 

５）指導歯科医が保存修復専門医あるいは認定医であった場合は，実施全体の症例数と保存修復症例実施数に相関を

認めた．また実施症例数は他の指導歯科医と比較して有意に多い傾向を認めた． 

【考 察】 

 保存修復の必修症例数は、病院全体の患者数と各年度の実施状況を鑑みて、増減を行わなかった．そのため，保存

修復実施症例数や全体に占める割合は大きな変化を認めなかったと推察される．しかしながら，指導歯科医の専門性

は実施症例数に有意な相関を認めたため，研修歯科医の実施症例数に影響を与えることが示された． 

【結 論】 

修復症例の１口腔単位症例を研修期間中に適切かつ均等に管理するには目標（必修）症例を考慮し，指導歯科医の専

門分野のバランスも考慮することが望ましいことが示された． 

 

参参考考文文献献 

１）厚生労働省医政局歯科保健課（2020）歯科医師臨床研修の制度改正の概要について． 

https://www.mhlw.go.jp/content/000677772.pdf. （2022 年 10 月 21 日最終確認）  
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新規アドヒーシブを用いたレジン材料に対する接着性評価 
株式会社松風 研究開発部 

〇山本健蔵、原大輔、信野和也、吉本龍一 

EEvvaalluuaattiioonn  ooff  bboonndd  tteessttiinngg  ttoo  rreessiinn  mmaatteerriiaallss  uussiinngg  nnoovveell  aaddhheessiivveess 

〇KENZO Yamamoto, DAISUKE Hara, KAZUYA Shinno, RYUICHI Yoshimoto 

【研究目的】 

歯科切削加工用 CAD/CAM レジン材料は従来、主流であった金属補綴材料の代替として普及が進んでいる。近年、従来

のハイブリッドレジンブロックとは異なる種類の材料であるスーパーエンジニアリングプラスチックに分類されるポ

リエーテルエーテルケトン（PEEK）樹脂からなる歯科切削加工用 CAD/CAM レジン材料（松風 PEEK）が上市されてい

る。PEEK 樹脂は強靭性、衝撃吸収性、生体親和性など補綴装置として優れた特性を有するものの、表面が不活性であ

ることから接着方法について改善の余地があった。そこで、弊社ではPEEK樹脂材料を含むレジン材料に使用すること

が可能である新規アドヒーシブ（CAD/CAM レジン用アドヒーシブ）を開発した。新規アドヒーシブはレジンセメント

を用いてPEEK樹脂を接着する際の前処理材として用いることで、良好な接着性を発現させることができる。また、レ

ジンセメントを用いてPEEK樹脂以外のハイブリッドレジンブロックや歯冠用硬質レジンを接着する際の前処理材とし

ても使用することができる。本研究では新規アドヒーシブを用いた PEEK 樹脂への接着強さを評価した。

【材料および方法】 

本試験は新規アドヒーシブである CAD/CAM レジン用アドヒーシブ、セラレジンボンドおよび松風ポーセレンプライマ

ー（いずれも松風）を用いて評価を行なった。試験体には厚み 3ｍｍの板状に切断した松風 PEEK（松風）に対してア

ルミナサンドブラスト（松風ハイアルミナ, 0.2MPa 圧）を行なったもの PEEK 試験体とした。PEEK 試験体に対して添

付文書に従い CAD/CAM レジン用アドヒーシブまたはセラレジンボンド、松風ポーセレンプライマーを用いて処理した

後、ビューティボンド Xtreme（松風）を添付文書に従って処理したジルコニア棒（Φ4.0mm）に練和したレジセム EX

（松風）を塗布し、PEEK 試験体の被着面に設置した。ジルコニア棒に対して垂直に 200N の荷重をかけて余剰セメン

トを除去した後に、セメントマージン部にペンブライト(High モード)を用いて 5 秒×2 回の光照射を行なった。その

後、作製した試験体を 37℃水中に 24時間浸漬を行い、さらにサーマルサイクルを 5000 回（4℃と 60℃水槽に各 30秒

間浸漬で1回）実施した。作製した試験体は万能試験機（INSTORN）を用いて、剪断接着強さを測定し、統計処理した

（ANOVA, Turkey’s, α=0.05）。

【結果】

CAD/CAM レジン用アドヒーシブは松風 PEEK に対する接着強さがセラレジンボンドおよび松風ポーセレンプライマーを

用いた場合と比較して有意に高い接着強さを示すことが確認された。

Fig1. Shear bond testing results for SHOFU PEEK 
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フファァイイババーーポポスストトのの表表面面処処理理がが引引きき抜抜きき強強ささへへ及及ぼぼすす影影響響 
1) 岡山大学大学院 医歯薬学総合研究科 生体材料学分野 
2) 岡山大学大学院 医歯薬学総合研究科 総合歯科学分野 

○入江正郎 1), 岡田正弘 1)，矢部 淳 2)，武田宏明 2), 山本直史 2), 松本卓也 1) 

EEffffeecctt  ooff  ssuurrffaaccee  pprreettrreeaattiinngg  ooff  ffiibbeerr--ppoosstt  oonn  tthhee  ppuullll--oouutt  ssttrreennggtthh  
1) Department of Biomaterials, Okayama University Graduate School of Medicine, Dentistry and 

Pharmaceutical Sciences.2) Department of General Dentistry, 

〇Masao IRIE1), Masahiro OKADA1), Atsushi YABE2), Hiroaki TAKETA2), Tadashi YAMAMOTO2), Takuya MATSUMOTO1) 

 
【【  緒緒言言  】】 

    近年，審美歯科への関心度がより高まり，ファイバーポストが普及，その適応に際して種々の検討が行われてきた1)．

レジン修復同様，ポストとコアー材による修復処置の維持力，接着性は危惧する点である．そこで，今回はファイ

バーポスト表面処理材の影響を引き抜き強さから検討した． 

【【  材材料料とと方方法法  】】 

  下記の Tableに使用したコアー材と処理材，およびポスト（極力φ1.6 mm）を示す．テフロンモールド（厚さ 5 mm, 

維持装置の部分は内径 8 mm，植立部分は内径 3.6 mm）にコアー材を充填，植立装置を用いて中心部にポストを植立，

ファイバーポスト表面処理材有無の影響を試み，光照射（20×4 sec.）し，硬化後テフロンモールドから撤去し，サ

ーマルサイクル 20,000 回負荷後コアー材とポストを試作装置で固定して，万能試験機（Shimadzu, AG-X, 20kN）で引

き抜き強さを測定，結果を kgf で表示した 1)． 

【【  結結果果とと考考察察  】】 

 下記の Table に，ファイバーポスト表面処理材有無について，サーマルサイクル 20,000 回負荷後の引き抜き強さを

示す．各システムそれぞれファイバーポスト表面処理材有では 20 - 44 kgf，ファイバーポスト表面処理材無しでは 20 

- 35 kgf を示し，どちらも幅広い値を示した．トクヤマのシステムがどちらも優れた値を示した．両者有意差のある

システムもあれば，ないシステムもあった．引き抜き後のポストの表面は，コアー材が付着した凝集破壊像がほとん

どの試料で観察され，コアー材の機械的強さの影響が考えられる1)．本結果から，メーカー指示に沿って確実なポスト

とコアー材の維持力が継続されるよう努めるべきである． 

 本研究に関連し開示すべき COI 関係にある企業などはありません． 

 
TTaabbllee        PPuullll  oouutt  ffoorrccee  ((kkggff))  bbeettwweeeenn  ffiibbeerr  ppoosstt  aanndd  ccoorree  mmaatteerriiaallss                                 

_________________________________________________________________________________________ 

Core or cement material / Fiber post (Pretreating agent, Manufacturer)       

                                                                 Mean (S.D.)              t-Test a 

                                                            with primer      without primer 

________________________________________________________________________________________ 

RelyX Universal Resin Cement / RelyX Fiber Post: 1.6 mm     25.6 (3.1)         23.0 (2.5)      NS 

(Scotchbond Universal Plus Adhesive, 3M) 
 

MultiCore Flow / FRC Postec Plus: 1.6 mm                    20.8 (3.5)         19.5 (2.6)      NS 

(Monobond Plus, Ivoclar Vivadent) 
 

NX3 (Kerr) / BeautiCore Fiber: 1.6 mm (Shofu)                 27.9 (4.6)         25.7 (3.8)      NS 

(Porcelain Primer, Shofu + OptiBond XTR, Kerr) 
 

UniFil Core EM / GC Fiber Post: 1.6 mm                        34.1 (5.0)         27.6 (3.0)       S 

(GC Ceramic Primer II, GC) 
 

BeautiCore Flow Paste / BeautiCore Fiber Post: 1.6 mm         31.9 (7.7)         31.2 (4.6)      NS 

(Shofu Porcelain Primer, Shofu) 
 

ESTECORE Hand Type / Tokuyama FR Post: 1.6 mm                 44.4 (3.3)         34.5 (5.0)      S 

(BONDMER Lightless II, Tokuyama Dental) 
 

i-TFC system: Luminous Post resin / Luminous Fiber Post: 1.6 mm    37.5 (5.7)   34.8 (5.8)     NS 

(Fiber Post Primer, Sun Medical)   
 

Clearfil DC Core Automix ONE / Clearfil AD Fiber Post: 1.6 mm      29.2 (2.2)     27.9 (1.9)     NS 

(Clearfil Universal Bond Quick + Clearfil Porcelain Activator, Kuraray Noritake Dental) 
____________________________________________________________________________________ 
a: Significantly different by t-Test between the two results. S: Significant difference (p<0.05),  

NS: Not significantly difference (p>0.05), N=10 

【【  文文献献  】】 

1)  Irie M et al., Polymers 22002200, 12, 2947; doi:10.3390/polym12122947 
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シシラランンカカッッププリリンンググ層層のの接接着着耐耐水水性性にに関関すするる研研究究 
－－長長鎖鎖アアルルキキルル基基をを有有すするるシシラランンカカッッププリリンンググ剤剤のの効効果果－－ 

 
1神奈川歯科大学 臨床科学系 歯科診療支援学講座 クリニカル・バイオマテリアル学分野 

2関東学院大学 材料・表面工学研究所 
3神奈川歯科大学 基礎歯科学系 分子生物学講座 口腔生化学分野 

○二瓶智太郎 1,2，片山裕太 1，綠野智康 1，三宅 香 1，大橋 桂 1，半田慶介 3 
 

SSttuuddyy  oonn  aaddhheessiivvee  wwaatteerr  rreessiissttaanntt  ooff  ssiillaannee  ccoouupplliinngg  llaayyeerr   

-- EEffffeecctt  ooff  ssiillaannee  ccoouupplliinngg  aaggeenntt  hhaavviinngg  lloonngg--cchhaaiinn  aallkkyyll  ggrroouuppss  -- 
1Dept.of Clinical Biomaterials, Kanagawa Dental Univ., 2Dept.of Materials & Surface Engineering 

Research Institute, Kanto Gakuin Univ., 3Dent.of Oral Biochemistry, Kanagawa Dental Univ. 

○Tomotaro NIHEI1,2, Yuta KATAYAMA1, Tomoyasu NIDONO1, Kaori MIYAKE1, Katsura OHASHI1,  

Keisuke HANDA3 
 

【研究目的】 

 シランカップリング層は，吸水によりシロキサン結合が加水分解し，マトリックスレジンとシリカ界面の劣化に

より，接着強度やコンポジットレジンの機械的性質の低下を招く．研究者らは，シランカップリング層の耐水性を

向上させるために，シランカップリング剤にフルオロカーボン鎖を導入したり，重合性基を有した芳香族系の分子

構造のシランカップリング剤を合成し，その効果を報告してきた 1-6)．しかしながら，シランカップリング剤を合

成する原料が高価であること，合成法や精製法が煩雑であることから，さらに新たなシランカップリング剤の開発

が必要と考えられる． 

今回，アルキル鎖長が長い分子構造を導入したシランカップリング剤（8-MOS；γ-メタクリロイルオキシオクチル

トリメトキシシラン）のガラス面処理に対する接着性と耐水性の効果を検討した． 
 

【材料および方法】 

供したシランカップリング剤は，γ-メタクリロイルオキシプロピルトリメトキシシラン（3-MPS，KBM-503，信越シ

リコーン）ならびに 8-MOS（KBM-5803，信越シリコーン）とした．各シランカップリング剤をエタノールにて

50mmol/L に調製後，ガラス面に塗布し，乾燥後に 120℃で 15 分間加熱処理を施した（heat 群）．その後，コンポジ

ットレジンの Clearfil II（クラレノリタケ）を用いてステンレス接着子を 1kg 荷重で 5 分間接着し，室温 1 日保

管，37℃脱イオン水に 360 日まで保管，あるいは 5℃と 55℃の各水槽に各 40 秒間浸漬したサーマルサイクルを

10,000 回負荷した．各保管後にオートグラフを用いて 1mm/min で引張接着試験を行った．また，シランカップリン

グ剤をガラス面に塗布後，室温大気中に15分間保管した後にコンポジットレジンを接着した群（room群）の試料も

作製した．さらに処理面に対して，水およびジヨードメタンを滴下した時の接触角を測定した．試料数は各群 10 個

とし，得られた値は平均値と標準編差を求め，一元配置分散分析を行い，有意差を認められた場合は，さらに多重

比較検定（Bonferroni 法）を行った． 
 

【結果および考察】 

3-MPS の heat 群の接着強さは，保管期間に関わらす room 群と比較して有意に高い値であった（p<0.05）．また，3-

MPS の room 群および heat 群の 360 日水中保管ならびにサーマルストレス後の接着強さは，室温保管 1 日後と比較

して有意に低い強さであった（p<0.05）． 

8-MOS の heat 群の接着強さは，保管期間に関わらず room 群と比べて有意に高い強さであった（p<0.05）．また，8-

MOS の room 群の 360 日水中保管ならびにサーマルストレス後の接着強さは，室温保管 1日後と比較して有意に低い

強さであった（p<0.05）．一方，8-MOS の heat 群の 360 日水中保管ならびにサーマルストレス後の接着強さは，室

温保管 1 日後と比較して有意な強さの低下は認められなかった（p>0.05）．さらに，8-MOS の接着強さは，room 群

および heat 群ともに 3-MPS と比べて有意に高い傾向を維持した（p<0.05）． 

各処理ガラス面に対する接触角は，3-MPS と 8-MOS では未処理のガラス面と比較して，水の接触角は有意に高く

（p<0.05），ジヨードメタンでは有意に低い値であった（p<0.05）．また，8-MOS は 3-MPS と比べてジヨードメタン

の接触角は有意に低い値であったことから，レジンとのぬれが向上すると示唆された． 

以上の結果より，分子鎖を長くしたシランカップリング剤（8-MOS）で処理した層は，ベースレジンとの優れた相

溶性と高い疎水層を構築できたため，水中保管およびサーマルストレス後においても接着性も維持し，耐水性も向

上したと示唆された． 
 

［文献］ 

1） Nihei et.al，J Dent Res 81: 482-486，2002． 

2） 二瓶智太郎ら，歯材器 24: 1-8，2005． 

3） Nihei T et.al，Dent Mater 24: 760-764，2008． 

4） Nihei et.al，Dent Mater J 32: 83-87, 2013． 

5） Nihei，J Oral Sci 58: 151-155, 2016． 

6） 片山裕太ら，接着歯学 39: 97-105，2022． 
 

 なお，開示すべき COI 関係にある企業などありません． 
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テテオオブブロロミミンンおおよよびび SS--PPRRGG フフィィララーー含含有有歯歯面面ココーーテティィンンググ材材のの細細菌菌付付着着抑抑制制効効果果  
朝日大学歯学部口腔機能修復学講座歯科保存学分野歯冠修復学 1), 

東京医科歯科大学大学院医歯学総合研究科口腔機能再建工学 2) 

○清水翔二郎 1), 日下部修介 1), 鶴田はねみ 1), 髙垣智博 1), 池田正臣 2), 二階堂 徹 1) 

EEffffeecctt  ooff  bbaacctteerriiaall  aaddhheessiioonn  iinnhhiibbiittoorryy  ttoo  ttooootthh  ssuurrffaaccee  ccooaattiinngg  mmaatteerriiaallss  

ccoonnttaaiinniinngg  tthheeoobbrroommiinnee  aanndd  SS--PPRRGG  ffiilllleerr  

Department of Operative Dentistry, Division of Oral Functional Science and Rehabilitation,  

School of Dentistry, Asahi University1), 

Oral Biomedical Engineering, Graduate School, Tokyo Medical and Dental University2) 

○Shojiro Shimizu1)，Shusuke Kusakabe1)，Hanemi Tsuruta1)，Tomohiro Takagaki1),  

Masaomi Ikeda2), Toru Nikaido1) 

【目 的】 

歯面コーティング材は，歯の表面に塗布することによって歯面への細菌付着と脱灰を防ぐことが期待できる．テオ

ブロミン（TB）はチョコレート等の食品に含まれるカカオの一成分で，抗菌作用が報告されている．一方, S-PRG フィ

ラーはマルチイオンの徐放によって歯質の耐酸性強化や脱灰抑制効果が報告されている．また，テオブロミン添加の

S-PRG 含有歯面コーティング材は, 初期の細菌付着抑制効果に影響を認めないことが報告がされている． 

本研究の目的は，S-PRG 含有歯面コーティング材にテオブロミンを添加し，24 時間後における細菌付着性，テオブ

ロミン溶出量とイオン徐放性への影響について検討することである． 

【材料および方法】 

1. 試作コーティング材料 

試作コーティング材は，ベース（4種類）と PRG バリアコートアクティブ（松風）を等量混和して調整した．ベース

には，添加材料としてシリカ（SC），シリカ＋5.0 wt％テオブロミン（SC/TB），S-PRG (PR），または S-PRG＋5.0 wt％

テオブロミン（PR/TB）を用い，その他の組成は同じとした． 

2. 実験方法 

各試作コーティング材をステンレス製型枠に塡入し，光硬化させて試料とした．さらに試料の裏面にネイルバーニ

ッシュを施した後，#2000 耐水研磨紙で研削し，生理食塩水を用いて 1分間超音波洗浄した．細菌付着性試験は, ラベ

ルした細菌（S. mutans）を集菌して菌液として調製し，人工唾液に 24 時間浸漬した各試料を菌液中に 24 時間浸漬後，

全自動試料燃焼装置（ASC-113B,日立）を用いて, 試料片に付着した菌体を完全燃焼させて 3H2O として回収し，液体シ

ンチレーションカウンター（AccuFLEX LSC-8000, 日立）で放射能を測定した．イオン徐放量およびテオブロミン溶出

量の測定は，試料を純水に 24 時間浸漬後，希釈溶出液を用い，Fを除く各種イオン(Na, B, Al, Si, Sr)は ICP 発光分

析法（ICPS-8000, SHIMADZU）を用いて各イオン徐放量を換算した．Fはフッ素電極法(Fluoride ion electrode: Model 

9609BN, pH/ion meter: Model Orion 2115010 Dual Star, Orion Research）を用いて測定した．テオブロミンの溶出

量は，高速液体クロマトグラフィー（Alliance, Waters）で測定した．実験データは正規性，等分散性の検定後，細

菌付着は 2-way ANOVA and t-test，イオン徐放量は Dunn' s test にて検定した．危険率は Bonferroni の方法にて 5 ％

に調整した．テオブロミン溶出量は Student's t-test にて検定し，危険率 5 ％にて統計処理を行った． 

【結果および考察】 

細菌付着性試験では，テオブロミン添加の有無による細菌付着量に有意な差は認められなかった．一方，S-PRG 配合

試料においては，シリカ配合と比べて細菌付着量の有意な減少が認められた．イオン徐放量では，SC および SC/TB の

B，Sr，F については検出限界以下であり，PR および PR/TB では S-PRG 由来のイオンが確認された．また，SC および

PR では SC の Na の有意な増加が認められた. SC/TB および PR/TB では B, Si, Sr, F の有意な増加が認められた．テオ

ブロミンの溶出量は SC/TB および PR/TB において，フィラーの種類による有意な差は認められなかった．試作コーテ

ィング材からの S-PRG 由来の各種イオン徐放とテオブロミン溶出が 24 時間後においても確認された．またテオブロミ

ンの添加は，コーティング材からのイオン徐放量に変化が認められず，コーティング材に対する細菌付着性に影響を

与えなかった． 

【結 論】  

テオブロミンの歯面コーティング材添加は，細菌付着に影響を及ぼさないため，う蝕抑制を備えた新規歯科材料の

開発に応用可能であることが示唆された． 
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アアロローーママイインンジジェェククシショョンンににおおけけるる流流動動性性のの評評価価

株式会社ジーシー 

〇小田 琴佳, 立野 敦史, 篠﨑 裕 

EEvvaalluuaattiioonn  ooff  tthhee  fflloowwaabbiilliittyy  ooff  AArroommaa  IInnjjeeccttiioonn 

GC Corporation 

〇Kotoka Oda, Atsushi Tachino, Yutaka Shinozaki 

【研究目的】 

日本の歯科診療においては精密印象採得時に寒天アルジネート連合印象がよく用いられている. しかし, 寒天印象材

は操作時間の短さや患者への熱刺激があることに加えて，ボイリング操作が必要で使用準備が煩雑といったデメリッ

トがある. そこで寒天印象材と同様に精密印象採得が可能なペーストタイプの連合印象用アルジネート印象材として

「アローマインジェクション」（ARI，GC）が 2020 年 11 月に発売された. ARI はミキシングチップにより, 簡便な練

和が可能なオートミックスタイプの連合印象用アルジネート印象材であり, 寒天印象材とは異なり常温で使用できる

ため歯肉・歯髄への熱刺激がなく, ボイリングが不要ですぐに使用でき, ボディマテリアルの圧接のタイミングが合

わせやすいというメリットがある. 本発表では, フロー試験と稠度試験を行うことで ARI の無圧時と圧接時の流動性

を評価し, 寒天印象材と比較した結果を報告する.

【材料および方法】

材料には, ARI に加えて寒天印象材であるアローマロイド（ARL, GC）を使用した.

(1)フロー試験

内径 10 mm のガラス管にペーストを 0.5 mL 充填し, 練和紙に押し出した. 練和開始から 15 秒後にその練和紙を 60°

に傾け, 流れたペーストの長さを測定した. (n=5)

(2)稠度試験

ISO4823:2021 を参考にして試験を実施した. 内径 10 mm のガラス管にペーストを 0.5 mL 充填し，アクリル板に押し

出し OHP シートを乗せた. 練和開始から 25 秒後に 14.7 N の荷重を 5秒間かけた後，広がったペーストの最大部と最

小部の寸法の平均値を稠度とした. (n=5)

【結果および考察】

フロー試験において, ARI のフローは 14.6 mm, ARL のフローは 21.0 mm となり, ARI の方が無圧時に歯面上で流れに

くいことが示唆された (Fig. 1). また, 稠度試験において, ARI の稠度は 40.8 mm, ARL の稠度は 39.1 mm となり,

ARI の方が圧接時により広がることが示唆された (Fig. 2).

【結論】

連合印象用アルジネート印象材である ARI は無圧時は流れにくく歯面上に留まるため，狙った部位に印象材を盛るこ

とができ, またボディマテリアルを圧接することで寒天印象材よりも広がる性質があることが分かった.

今回の結果から, 特に印象材の無圧時の流動性の高さが問題となる部分床義歯のような症例の場合, ARI は寒天印象

材よりも優れていることが示唆された.

Fig. 1 Flow test (t-test, *p<0.01)  Fig. 2 Consistency test (t-test, *p<0.01) 
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γγ--DD--ググルルタタミミルル--メメソソ--ジジアアミミノノピピメメリリンン酸酸（（iiEE--DDAAPP））はは、、ヒヒトト歯歯髄髄線線維維芽芽細細胞胞様様細細胞胞

ににおおけけるるママトトリリッッククススメメタタロロププロロテテイイナナーーゼゼ--11 産産生生をを調調節節すするる 
大阪歯科大学 生理学講座 

 

◯柯正建、井上博、合田征司 

 

 

γγ--DD--gglluuttaammyyll--mmeessoo--ddiiaammiinnooppiimmeelliicc  aacciidd  ((iiEE--DDAAPP))  rreegguullaatteess  tthhee  pprroodduuccttiioonn  ooff  mmaattrriixx  

mmeettaalllloopprrootteeiinnaassee--11  bbyy  hhuummaann  ddeennttaall  ppuullpp  ffiibbrroobbllaasstt--lliikkee  cceellllss  

 

Department of Physiology, Osaka Dental University 

 

◯Zhengjian Ke, Hiroshi Inoue, Seiji Goda 

 

【目的】 

自然免疫系は体の防御の最前線であり、多くの炎症性疾患の病因において重要な役割を果たしている。パターン認識

受容体(PRR)が病原体関連分子パターン（PAMPs）を認識することで防御反応が惹起される。ヒト歯髄線維芽細胞様細

胞 (hDPF) で構成的に発現されるヌクレオチド結合オリゴマー化ドメイン 1 (NOD1) は PRR の１種で、PAMPs の１種

である γ-D-グルタミル-メソ-ジアミノピメリン酸 (iE-DAP) を感知することにより、バクテリアからの歯髄免疫応

答を引き起こす。  

マトリックス メタロプロテイナーゼ 1 (MMP-1) は、細胞外マトリックス成分である I型コラーゲンを分解する重要

な酵素であり、歯髄組織の破壊に関与している。  

本研究では、hDPF の MMP-1 産生における iE-DAP の影響について検討した。 

【方法】 

(1) hDPF に 10 μg/mL iE-DAP 刺激を加えて 24 時間刺激した。刺激後、フローサイトメーターによる死細胞の測定を

行うことで細胞毒性の検討をおこなった。また、同様の刺激を加えた後に細胞増殖試薬 WST-8 と反応させ細胞増殖能

の検討もおこなった。 

(2) hDPF を 12 well plate に 1.0×10⁵ cells / well で播種し、各種濃度の iE-DAP で 24 時間刺激した。刺激後に上

清を濃縮してサンプルを作成し、MMP-1 をウエスタンブロッティングにて確認した。 

(3) (2)同様に hDPF を播種し、10 μg/mL iE-DAP にて 10 分間刺激した。ERK1/2 のリン酸化をウエスタンブロッティ

ングにより検討した。 

 本研究は、大阪歯科大学医の倫理委員会の承認を得て行った（承認番号 111112）。  

【結果】 

(1) iE-DAP は、hDPF に対して細胞毒性がなく、増殖にも影響を与えなかった。 

(2) iE-DAP 刺激により、hDPF の MMP-1 産生は濃度依存的に増強し、そのピークは 10 μg/mL であった。  

(3) iE-DAP 刺激は、無刺激のコントロールと比較して ERK1/2 のリン酸化レベルを増強した。 

【考察】 

 以上の結果から、iE-DAP 刺激が hDPF からの MMP-1 産生を増強する可能性が示唆された。また，その作用のメカニ

ズムには ERK1/2 のリン酸化が関与している可能性が示唆された． 

【利益相反】 

 本研究において開示すべき利益相反関係にある企業はない。 
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ムムララミミルルジジペペププチチドド（（MMDDPP））はは、、ヒヒトト歯歯髄髄線線維維芽芽細細胞胞様様細細胞胞ににおおけけるる 

ママトトリリッッククススメメタタロロププロロテテイイナナーーゼゼ--33 のの産産生生をを調調節節すするる 
大阪歯科大学 生理学講座 1、歯科保存学講座 2 

◯閻楊 1、井上博 1、諸頭秀俊 2、山本一世 2、合田征司 1 

MMuurraammyyll  ddiippeeppttiiddee  ((MMDDPP))  rreegguullaatteess  tthhee  pprroodduuccttiioonn  ooff  mmaattrriixx  mmeettaalllloopprrootteeiinnaassee--33  bbyy  hhuummaann  ddeennttaall  
ppuullpp  ffiibbrroobbllaasstt--lliikkee  cceellllss  

 
1Department of Physiology, 2Department of Operative Dentistry, School of Dentistry,  

Osaka Dental University 
◯Yang Yan1, Hiroshi Inoue1, Hidetoshi Moroto2, Kazuyo Yamamoto2, Seiji Goda1 

【目的】 

自然免疫応答は、体の防御の最前線であり、齲蝕による歯髄の炎症調節において重要な役割を果たす。 歯髄組織の

主な構成要素である歯髄細胞は、パターン認識受容体 (PRR) を発現している。 PRR は病原体関連分子パターン 

(PAMP) と呼ばれる微生物特異的分子を認識して自然免疫応答を惹起する。ヒト歯髄線維芽細胞様細胞 (hDPF) で構成

的に発現されるヌクレオチド結合オリゴマー化ドメイン 2 (NOD2) は PRR の１種で、PAMPs の１種であるムラミルジ

ペプチド (MDP)を感知する。マトリックスメタロプロテイナーゼ-3 (MMP-3) は、急性歯髄炎で豊富に発現し、抗炎症

および再生因子として歯髄の治癒におけるメディエーターとして機能する。 

本研究では、hDPF の MMP-3 産生における MDP の影響について検討した。 

【方法】 

(1) hDPF に 10 μg/mL MDP 刺激を加えて 24 時間刺激した。刺激後、フローサイトメーターによる死細胞の測定を行

うことで細胞毒性の検討をおこなった。また、同様の刺激を加えた後に細胞増殖試薬 WST-8 と反応させ細胞増殖能の

検討もおこなった。 

(2) hDPF を 12 well plate に 1.0×10⁵ cells / well で播種し、各種濃度の MDP で 24 時間刺激した。刺激後に上清

を濃縮してサンプルを作成し、MMP-3 をウエスタンブロッティングにて確認した。 

(3) (2)同様に hDPF を播種し、10 μg/mLMDP にて 10 分間刺激した。ERK1/2 のリン酸化をウエスタンブロッティング

により検討した。 

 本研究は、大阪歯科大学医の倫理委員会の承認を得て行った（承認番号 111112）。  

【結果】 

(1) MDP は、hDPF に対して細胞毒性がなく、増殖にも影響を与えなかった。 

(2) MDP 刺激により、hDPF の MMP-3 産生は濃度依存的に増強し、そのピークは 10 μg/mL であった。  

(3) MDP 刺激は、無刺激のコントロールと比較して ERK1/2 のリン酸化レベルを増強した。 

【考察】 

 以上の結果から、MDP 刺激が hDPF からの MMP-3 産生を増強する可能性が示唆された。また，その作用のメカニズム

には ERK1/2 のリン酸化が関与している可能性が示唆された． 

【利益相反】 

 本研究において開示すべき利益相反関係にある企業はない。 
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新新規規アアククリリルルアアミミドド系系モモノノママーー含含有有充充填填用用レレジジンン添添加加型型ググララススアアイイオオノノママーーセセメメンントト 

ににおおけけるる光光照照射射のの有有無無がが経経時時的的なな表表面面硬硬化化性性にに及及ぼぼすす影影響響 

株式会社 松風 研究開発部 

○塚本 雅広，内田 潤，吉本 龍一

EEffffeecctt  ooff  tthhee  pprreesseennccee//aabbsseennccee  ooff  lliigghhtt--iirrrraaddiiaattiioonn  oonn  cchhaannggee  ooff  ssuurrffaaccee  hhaarrddnneessss  oovveerr  ttiimmee  iinn  
aa  nneeww  aaccrryyllaammiiddee mmoonnoommeerr--ccoonnttaaiinniinngg  rreessiinn--mmooddiiffiieedd  ggllaassss  iioonnoommeerr  cceemmeenntt  ffoorr  ffiilllliinngg 

Shofu Inc. Research and Development Dept. 
〇Masahiro Tsukamoto, Jun Uchida, Ryuichi Yoshimoto 

【緒言】 

充填用レジン添加型グラスアイオノマーセメント(以下，充填用 RMGIC)は，光照射直後から形態修正・研磨工程を行

えることが特長であるが，照射光が届きにくい部位では，充分に硬化が進行するまで前記工程を行えない場合があ

る．そのため，化学重合反応やグラスアイオノマー反応により早期に高い表面硬化性を発現することが望ましい．演

者らは，水の存在下においても重合性に優れる新規水溶性アクリルアミド系モノマーを応用することで，重合硬化性

を向上させた充填用 RMGIC「グラスアイオノマー FX-LC」(以下，FX-LC)を開発した．そこで本研究では，FX-LC につ

いて光照射の有無における硬化直後からの表面硬化性の推移を評価した. 

【材料及び方法】 

評価材料として FX-LC に加え，市販の充填用 RMGIC である製品 A，製品 B，製品 Cを用いた．各充填用 RMGIC を製造業

社指定の方法で練和した後，練和物を内径 12.0±0.1mm，厚さ 1.0±0.1mm の金型に充填した．光照射群では充填物に

対して指定の光照射時間(FX-LC:10 秒，製品 A,B:20 秒, 製品 C:40 秒)にて光照射を行った後，硬化物を練和開始から

10 分，1時間，24 時間又は 1 週間，37℃湿度 90%以上の恒温槽中で静置し，それらを試験体とした．光未照射群では

光照射を行わなかった以外は前記と同様の方法にて試験体を作製した．各試験体を耐水研磨紙#2000 を用いて研磨

後，微小硬さ試験機(HM-102，Mitutoyo 社製)にて試験体表面のビッカース硬さ(HV)を測定した. なお，測定は荷重

1.961N, 荷重保持時間 10 秒の条件にて行った(n=3:各 5 点測定)．統計処理は，一元配置分散分析及び Tukey の検定に

て行った（p<0.05）． 

【結果及び考察】 

 各充填用 RMGIC についてビッカース硬さの推移を評価した結果(Fig 1,2)，FX-LC の光未照射群は，硬化直後(10 分

後)から光照射群と同等のビッカース硬さを示した．一方，他の充填用 RMGIC では硬化直後(10 分後)において，光未

照射群は光照射群よりも有意に低いビッカース硬さを示した．更に FX-LC は光照射の有無に関わらず，硬化直後(10

分後)から他の充填用RMGICよりも有意に高いビッカース硬さを示した．これはFX-LCに含まれる新規水溶性アクリル

アミド系モノマーの優れた重合硬化性によるものと考えられる．

Fig 1. Vickers Hardness (Light-irradiated group) Fig 2. Vickers Hardness (Non-Light-irradiated group) 

【結論】 

 FX-LC は光照射の有無に関わらず，硬化直後から高い表面硬化性を発現したことから，照射光が届きにくい部位に

おいても窩洞に填入後，早期に形態修正・研磨を行えるものと想定される．  
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新新規規レレジジンン添添加加型型ググララススアアイイオオノノママーーセセメメンントト（（RRMMGGIICC））用用歯歯面面処処理理材材のの 

接接着着強強ささ及及びび術術式式のの異異ななるる RRMMGGIICC 用用歯歯面面処処理理材材ととのの比比較較評評価価 

株式会社 松風 研究開発部 

◯内田 潤，塚本 雅広，吉本 龍一

BBoonndd  SSttrreennggtthh  ooff  aa  NNoovveell  TTooootthh  CCoonnddiittiioonneerr  ffoorr  RReessiinn--mmooddiiffiieedd  GGllaassss  IIoonnoommeerr  CCeemmeenntt  ((RRMMGGIICC))  
CCoommppaarreedd  ttoo  TThhaatt  ooff  CCoonnvveennttiioonnaall  TTooootthh  CCoonnddiittiioonneerrss  ffoorr  RRMMGGIICC  wwiitthh  MMoorree  OOppeerraattiioonnaall  SStteeppss 

SHOFU INC. Research and Development Dept. 
◯Jun Uchida, Masahiro Tsukamoto, Ryuichi Yoshimoto

【緒言】 

充填用レジン添加型グラスアイオノマーセメント（充填用 RMGIC）は歯質に対して自己接着性を有するものの，より

確実な接着を発現させるために RMGIC 用歯面処理材の併用が推奨されている．その RMGIC 用歯面処理材は製品によっ

て処理工程（術式）が異なるが，その術式の違いが接着強さに及ぼす影響については明らかにされていない．そこで

本研究では，術式の異なる RMGIC 用歯面処理材を併用した際の各種充填用 RMGIC の歯質に対する接着性を評価した． 

【材料及び方法】 

RMGIC 用歯面処理材として FX-LC コンディショナー（FX-C）（術式：塗布→放置・水洗・光照射無し→乾燥）（松風），

製品 A（塗布→放置 30 秒→水洗無し→光照射 20 秒→乾燥），製品 B（塗布→放置 10 秒→水洗・光照射無し→乾燥）

を，充填用 RMGIC としてグラスアイオノマーFX-LC（松風），製品 C，製品 D 及び製品 E をそれぞれ用いた．また，ウ

シ下顎前歯をエポキシ樹脂に包埋後，耐水研磨紙#600 を用いて流水下で研磨を行い，エナメル質又は象牙質を露出さ

せたものを被着体とした．被着面を各 RMGIC 用歯面処理材を用いて製造業社指定の方法で歯面処理を行った後，そこ

に内径 φ4mm，高さ 2mm のシリコンモールドを設置した．モールド内に各 RMGIC 用表面処理材と同一メーカーの充填

用 RMGIC の練和物を充填した後，指定の光照射時間にて光照射を行い，接着試験体を得た．接着試験体を 37℃湿度

90%以上の恒温水槽中に 1 時間静置し，次いで 37℃の水中に 24 時間浸漬（初期）後又はサーマルサイクル 5000 回

（5℃、55℃水中に各 30 秒間）後，せん断接着強さ（万能試験機 type5967：Instron，CHS 1mm/min）を測定した

（n=6）．統計処理は，一元配置分散分析及び Tukey の検定にて行った（p<0.05）．

【結果及び考察】

Fig 1，2 より，FX-C はエナメル質，象牙質に対して，初期及びサーマルサイクル 5000 回後共に製品 A 及び製品 B よ

りも有意に高い接着強さを示した。一方，製品 A と製品 B 間には統計学的有意差は認められなかった．このことか

ら，歯質に対する接着性は RMGIC 用歯面処理材を塗布後の放置時間や，光照射の有無等の術式の違いによる影響は少

なく，RMGIC 用歯面処理材の組成による影響が大きいものと考えられる．

【結論】

新規 RMGIC 用歯面処理材 FX-LC コンディショナーは，従来の歯面処理材と比較して術式が簡便にも関わらず歯質に対

して優れた接着性を発現すると共に，長期間に渡り安定してその接着性を維持することが示唆された．

Fig 1．Shear bond strength to enamel Fig 2．Shear bond strength to dentin 
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アアドドヒヒーーシシブブのの塗塗布布ががポポリリエエーーテテルルエエーーテテルルケケトトンン（（PPEEEEKK））へへのの 

レレジジンンセセメメンントトのの接接着着性性にに及及ぼぼすす影影響響 

 
日本大学歯学部保存学教室修復学講座 

○崔 慶一，黒川弘康，髙橋奈央，須田駿一，柴崎 翔，岩間弘明，小池 慶，宮崎真至 
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Department of Operative Dentistry, Nihon University School of Dentistry 

○SAI Keiichi, KUROKAWA Hiroyasu, TAKAHASHI Nao, SUDA Shunichi, SHIBASAKI Sho,  
IWAMA Hiroaki, KOIKE Kei, MIYAZAKI Masashi 

 
【研究目的】 

スーパーエンジニアリングプラスチックは，高い耐熱性と機械的強度を有する高機能性樹脂であり，金属代替が可能

なことから，先端分野を支える材料として注目されている。なかでも，ポリエーテルエーテルケトン（以後，PEEK）

は，切削加工性や寸法安定性に優れているところから，歯科医療の分野では歯冠補綴装置用材料として応用されてい

る。PEEK は透明性が低いため，審美性が要求される部位での使用には歯冠色材料による前装が必要であり，前装用コ

ンポジットレジンとPEEKとの接着性の獲得には，レーザー処理やプラズマ処理が有効とされている。一方，チェアサ

イドでは，PEEK で製作された補綴装置をレジンセメントを用いて口腔内に装着するが，レジンセメントと PEEK との

接着性については不明な点が多く，とくに，簡便な方法での接着性の獲得が望まれている。そこで，各種アドヒーシ

ブの塗布がPEEK樹脂へのレジンセメントの接着性に及ぼす影響について，剪断接着強さを測定するとともに，アドヒ

ーシブ処理面の表面自由エネルギーを算出することで検討した。 

【材料および方法】 

PEEK を含む CAD/CAM レジンブロック用アドヒーシブとして，CAD/CAM レジン用アドヒーシブ（松風）を用いた。対

照として，ユニバーサルアドヒーシブである BeautiBond Xtreme（松風），Scotchbond Universal Plus Adhesive

（3M）およびユニバーサルプライマーとアドヒーシブの組み合わせとして，Monobond Plus と Adhese Universal

（Ivoclar Vivadent）を用いた。また，レジンセメントとしてユニセム EX（松風）を，PEEK として松風 PEEK ブロッ

ク（松風）を用いた。 

1．PEEK 試片の製作 

PEEK樹脂ブロックをスライスし，常温重合レジンに包埋した後，ブロックの露出面を耐水性シリコンカーバイドペ

ーパーの#320 で研削した。この研削面に対して，50 µm のアルミナ粒子を用いて 10 秒間，0.2 MPa の条件でサンドブ

ラストを行い，これを PEEK 試片とした。 

2．接着試験用試片の製作 

接着試験用試片の製作は，PEEK 試片に対して以下に示す 2条件で行なった。 

1）Ad−群：円柱状ステンレスロッド（内径 4 mm，高さ 2 mm）の底面をアルミナサンドブラストした後，金属接着用プ

ライマー（メタルリンク，松風）を用いて製造者指示条件で処理した。次いで，練和したレジンセメントを円柱状ス

テンレスロッドの被着面に適量塗布した後，PEEK 試片の被着面に加重 10N で 10 秒間圧接した。マイクロブラシを用

いて余剰セメントを除去した後，レジンセメントに対して 2方向から 30 秒間照射して硬化させた。 

2）Ad＋群：アドヒーシブを用いて PEEK 試片の被着面を製造者指示条件で処理した後，未処理群と同様に円柱状ステ

ンレスロッドを接着させた。 

3．接着強さの測定 

接着試験用試片を 37℃の精製水中に 24 時間保管した後，Test Base Clamp（Ultradent Products）を万能試験機

（Type 5500R, Instron）に設置して，クロスヘッドスピード毎分 1.0 mm の条件で剪断接着強さを測定した。なお，

各条件における試片数は 10 個とした。 

4．表面自由エネルギーの測定 

 PEEK 試片被着面および PEEK 試片被着面を各アドヒーシブで処理した面に対して，表面自由エネルギー（SFE）が既

知である 3種類の液体を 1 μl滴下し，全自動接触角計（Drop master DM 500，協和界面科学）を用いて接触角の測

定を行い，total SFE（γs）の各成分である分散（γsd），双極子（γsp）および水素結合成分（γsh）を算出した。 

【成績および考察】 

PEEK 樹脂に対するレジンセメントの接着強さは，Ad−群と比較して Ad＋群で高くなる傾向を示したが，その程度は

アドヒーシブの違いによって異なるものであった。  

【結論】 

PEEK 樹脂へのアドヒーシブの塗布は，レジンセメントの接着強さに影響を及ぼす可能性が示された。 
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構構造造色色をを応応用用ししたた試試作作ババルルククフフィィルルフフロロアアブブルルレレジジンンのの色色調調適適合合性性評評価価 
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【研究目的】 

色調の異なる人工歯に規格窩洞を形成し，構造発色を応用したバルクフィルフロアブルレジンを填塞した際の，レジ

ン充填部と人工歯との色調適合性について検討した。 

【材料および方法】 

構造色を応用した試作バルクフィルフロアブルレジンとして OCFB-001（OB, Tokuyama Dental）を用いた。対照とし

て Estelite Bulk Fill Flow（EB, Tokuyama Dental）および Filtek Bulk Fill Flowable Restorative（FB, 3M）を

用いた。 

人工歯として硬質レジン歯（ゼンオパール，PL16 形態，ジーシー）の下顎左側第一大臼歯を用いた。 

1．測定用試片の製作 

人工歯咬合面中心小窩に，直径 4.0 mm，深さ 4.0 mm の，窩縁形態をバットジョイントとした規格円形窩洞の形成を

行った。この窩洞内面に対して，サンドブラスト（アルミナ粒子：平均粒径 50 µm）を 5秒間，0.2 MPa の噴射圧で行

った。窩洞の内面および窩縁部にボンドマーライトレス II（トクヤマデンタル）を塗布，エアブローした後にレジン

ペーストを塡塞し，透明シリコンコアを用いて加圧成形して各製造者指示条件で光照射した。 

人工歯のシェードと塡塞するバルクフィルフロアブルレジンペーストのシェードの組み合わせは，以下のとおりとし

た（Table 1）。 

Table 1 Combination of artificial tooth shade and bulkfil flowable resin composite shade 
Artificial tooth Cavity depth OB EB FB 

A2 
4.0 mm Universal Universal Universal 

A4 
 
 
これらの試片を，37℃精製水中に24時間保管した後，窩洞辺縁から溢出したコンポジットレジンを，デザインナイフ

で除去した。次いで，コンポジットレジン用研磨材（マイジンガーポリッシャー，ジーシー）を用いて研磨した。 

2．色調適合性の評価 

色調適合性の評価にはクリスタルアイ（CE100-DC/JP，オリンパス）を用いた。測定用試片のバルクフィルフロアブ

ルレジン充塡部および窩洞形成がなされていない人工歯の咬合面中心小窩付近を測色し，各部位の色を CIE L*a*b*を

用いて表示した。得られた測色値をもとに，計算式を用いて各測色部位間における色差（ΔE*ab）を算出した。 

3．Translucency parameter（TP）値の算出 

各バルクフィルフロアブルレジンを内径 8.0 mm で，厚さが 4.0 mm のテフロン型に塡塞した後，各製造者指示条件で

光照射して重合，硬化させた。これらの試片を 37℃精製水中に 24 時間保管した後，高速分光光度計（CMS-35F S/C，

村上色彩）と，これに接続したフレキシブルセンサー（FS-3，村上色彩）を用いて，標準黒色板および標準白色板上

で測色した。それぞれの標準板上での L*値，a*値および b*値をもとに，計算式から TP 値を算出した。 

【成績および考察】 

OB はいずれのシェードの人工歯に対しても比較的良好な色調適合性を示したのに対し，EB および FB では，人工歯の

明度が低くい条件で ΔE*ab 値が大きくなる傾向を示した。また，各バルクフィルフロアブルレジンの TP 値は異なる

値を示した。 

【結論】 

OB は，窩が深い条件においても比較的良好な色調適合性を示すことが明らかとなった。 
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研研磨磨法法のの違違いいががババルルククフフィィルルユユニニババーーササルルシシェェーードドココンンポポジジッットトレレジジンン 

のの表表面面性性状状にに及及ぼぼすす影影響響 
日本大学歯学部保存学教室修復学講座 1), 総合歯学研究所生体工学研究部門 2), 
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Department of Operative Dentistry1), Division of Biomaterials Science, Dental Research Center2)， 
Nihon University School of Dentistry 

○IWAE Kei1), ISHII Ryo1,2), KATSUKI Shun1), HIROKANE Eizo1), TAKAMIZAWA Toshiki1,2),  
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【研究目的】 

近年，窩洞周囲歯質の色調と調和することで，単一シェードの使用でも優れた色調適合性が得られるユニバーサルシ

ェードコンポジットレジンの使用頻度が増加している。また，ユニバーサルシェードコンポジットの更なる応用範囲

の拡大を目的として，硬化深度を向上させることで大型窩洞に対して一括で充填できるバルクフィルタイプのユニバ

ーサルシェードコンポジットレジンの開発がされた。しかし，このコンポジットレジンが優れた色調適合性を有しつ

つ，口腔内で長期間機能する性能を有しているかについては情報が少ないのが現状である。 

そこで演者らは，新規バルクフィルユニバーサルシェードコンポジットレジンの機械的性質を評価するとともに，こ

のコンポジットレジンの研磨面性状の違いを表面粗さ，光沢度および表面自由エネルギーの測定とともに研磨後の表

面性状を観察することによって検討を加えた。 

【材料および方法】 

供試したコンポジットレジンは，バルクフィルユニバーサルシェードコンポジットレジンの OCFB-001（OB，トクヤマ

デンタル），ユニバーサルシェードコンポジットレジンのオムニクロマフロー（OF，トクヤマデンタル），バルクフィ

ルフロアブルレジンの Estelite Bulk Fill Flow（EB，トクヤマデンタル）および Filtek Bulk Fill Flowable 

Restorative（FF，3M Oral Care）を用いた。形態修正には，ダイヤモンドポイント# SF102R（SF，松風）あるいはカ

ーバイトバー# FG 7714（CB，Kerr）を，最終研磨には，スーパースナップ（SS，松風）あるいはコンポマスター

（CP，松風）を使用した。 

表面自由エネルギーの測定に際しては，直径 8.0 mm，高さ 2.0 mm のテフロン型にコンポジットレジンを填塞，ポリ

ストリップス介して60秒間照射することで，これを表面自由エネルギー測定用試片（Baseline）とした。この試片に

対して SiCペーパーの#320 まで研磨した後，SFあるいは CBで形態修正を行った条件，さらにこれらの条件に SSある

いは CP を用いて最終研磨を行った条件を加え，合計 7 条件とした。これらの試片を全自動接触角計（DM500，協和界

面科学）に静置し，接触角を測定することで表面自由エネルギーを算出した。 

コンポジットレジンの表面性状については，レーザー顕微鏡（VK-9710，キーエンス）および付属ソフトから表面粗

さ（Ra, μm）を測定するとともに表面性状を観察した。また，光沢度の測定はデジタル光沢度計（M-26D，村上色彩

技術研究所）を用い，入射角および受光角を 60°とし，黒ガラス標準板でキャリブレーションした後に測定した。 

ヌープ硬さ測定は，表面自由エネルギー算出用試片と同様に製作した試片を耐水性研磨紙の＃2,000 まで順次研磨し

た後，微小硬度計（Via-S，Matsuzawa）を用いて，ヌープ硬さを測定した。 

【成績および考察】 

得られた表面自由エネルギーは，研磨法の違いおよび用いたコンポジットレジンによって異なるものであった。とく

に，最終研磨法の違いは，形態修正法の違いにかかわらず表面自由エネルギーに有意な影響を及ぼすことが明らかと

なった。また，形態修正および最終研磨法の違いは，用いたコンポジットレジンの種類にかかわらず，表面粗さおよ

び光沢度に影響を及ぼすことが判明した。硬化コンポジットレジン表面のヌープ硬さは，OB および OF が他のコンポ

ジットレジンに比較して有意に高い値を示した。 

【結論】 

バルクフィルタイプの OB は，OF に比較して同等の研磨面表面性状およびヌープ硬さを有していた。また，コンポジ

ットレジンに対する研磨法の違いは，表面性状，光沢度および表面自由エネルギーに影響を及ぼすことが明らかとな

った。このことから，形態修正および研磨操作は，その後の審美性やその保持性に影響を及ぼすことからも，その操

作法とともに研磨器具の選択が重要であることが示された。 
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大大臼臼歯歯用用ハハイイブブリリッッドドレレジジンンブブロロッッククににおおけけるる水水中中浸浸漬漬 11 年年間間後後のの吸吸水水量量  

株式会社ジーシー 

○棚澤 公貴，苅谷 周司，篠﨑 裕

WWaatteerr  ssoorrppttiioonn  ooff  hhyybbrriidd  rreessiinn  bblloocckkss  aafftteerr  oonnee  yyeeaarr  iimmmmeerrssiioonn  
GC Corporation 

○Kimitaka Tanazawa，Syuji Kariya，Yutaka Shinozaki

【研究目的】 

 近年，ハイブリッドレジンブロックによる CAD/CAM 冠の保険適用範囲が拡大している．2022 年 4 月からは新たに

CAD/CAM インレーが保険収載となったことで，保存修復においてもハイブリッドレジンブロックを用いた臨床が広く行

われるようになった．一方で，こうしたハイブリッドレジンブロックは，レジンマトリックスの経時的な吸水により

機械的および審美的特性が低下する恐れがある．日本歯科材料工業協同組合規格 JDMAS 245：2020 には吸水量の規格

値が設けられているが，その水中浸漬期間は 7 日間であり，長期的な吸水の影響は不明な部分が多い．そこで本研究

では，JDMAS 245：2020 タイプ 3に該当する各種大臼歯用ハイブリッドレジンブロックにおける水中浸漬 1年間後の吸

水量を評価した． 

【材料および方法】 

 大臼歯用ハイブリッドレジンブロックとして，セラスマート 300（A3LT，ジーシー）および Product A～Product C

を用いて吸水試験を行った．各ブロックからダイヤモンドカッターを用いて一辺が 9.0～14.0±0.1 mm で厚さが 1.0

±0.2 mm の平板を切り出し，各面を水に懸濁させたアルミナ研磨粉末とフェルトを用いて光沢研磨することで試験片

を作製した．JDMAS 245：2020 の試験方法に準拠して蒸留水中の浸漬期間を 7日間とした群と，浸漬期間を 1年間とし

た群についてそれぞれ吸水量を測定した（各 n=5）．なお，1 年間浸漬した群については，蒸留水の腐敗を防ぐため 7

日間おきに蒸留水を交換した．得られた結果は，有意水準 5%で Tukey-Kramer 検定を行い解析した． 

【結果および考察】 

 各製品の吸水量を FFiigguurree  11 に示す．7日間浸漬後の

吸水量は Product A が有意に低い値を示した一方で，1

年間浸漬後の吸水量はセラスマート 300 が最も低く，

Product A～Product C と比較して有意に低くなった．

また，水中浸漬 7日後から 1年後の吸水量の増加率は，

セラスマート 300 が 6.5%，Product B が 10%と低い値

であったのに対し，Product A および Product C では

大幅な増加が認められたことから，これらは口腔内に

おいて経時的に劣化しやすい材料であることが示唆さ

れた（Product A：116%，Product C：197%）．製品によ

るこうした吸水挙動の違いは，レジンマトリックスの

組成や無機フィラーの表面処理状態が製品ごとに異な

るために生じると考えられる．  

【結論】 

セラスマート 300 は 1 年間の水中浸漬後においても JDMAS 245：2020 タイプ 3 の規格（20 µg/mm3）内の結果である

だけでなく，吸水量の増加率も極めて低いことから，大臼歯用ハイブリッドレジンブロックの中で口腔内での安定性

が長期的に優れた材料である．  
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高高純純度度ハハイイドドロロキキシシアアパパタタイイトト含含有有知知覚覚過過敏敏抑抑制制材材料料 AAPPAASSHHIIEELLDD のの臨臨床床的的有有効効性性 

 
Sangi Dental Clinic 

〇宮﨑 千絵 

 

TThhee  cclliinniiccaall  eeffffeeccttiivveenneessss  ooff  AAPPAASSHHIIEELLDD  hhiigghh  ppuurriittyy  hhyyddrrooxxyyaappaattiittee  ddeesseennssiittiizziinngg  ppaassttee   

Sangi Dental Clinic 

〇Chie Miyazaki 

緒言：象牙質知覚過敏症の治療は、疼痛を抑制する保存療法が主流であるが、こうした保存療法の治癒率は約 60％程

度とされており、痛みを再発することが多いと報告されている。本研究に用いた歯科用知覚過敏抑制材料 APASHIELD

の有効成分は、歯とほぼ同じ成分のハイドロキシアパタイトで、生体親和性が高く、溶解性の低い物質である。抜去

歯牙を用いた先行研究において、電子顕微鏡による観察から露出した象牙細管は同材料によって緊密に封鎖され、そ

の封鎖率は高く、象牙質知覚過敏症の新治療材料として有効である可能性が示唆されている。本研究は APASHIELD の

象牙質知覚過敏症の治療材料としての臨床的有効性を評価することを目的とした。 

 

材料と方法：象牙質知覚過敏症の患者 11 名（13 症例）に対して、ラバーカップを用いて対象歯に APASHIELD ペース

トを30秒ほど塗布し、水洗した。処置前後及び処置後1週間において、一定流量（15±3L/min）に設定したエアー刺

激、冷水刺激（15℃）、擦過刺激（20g）に対する痛み及び自発痛の程度を数値評価スケール NRS（Numerical Rating 

Scale）で評価した。日常臨床において、一般的に知覚過敏の刺激の確認として用いられているエアー刺激でNRS値が

0 とならない場合、最大３回まで塗布、水洗を繰り返し、処置ごとに痛みの評価を行った。また処置前後、処置後 1

週間における対象歯の歯肉炎指数 GI 及びポケット深さにより、APASHIELD 処置による歯肉の損傷、炎症の程度を評価

した。処置前の NRS 値に対する処置後、処置後１週間の NRS 値について Wilcoxon signed-rank test にて統計解析を

行い、刺激に対する痛みが緩和したか評価を行った。多重性の補正は Bonferroni 法にて行った。 

 

結果および考察：冷水及びエアー刺激では、APASHIELD 処置後、処置後 1 週間において有意に痛みの緩和効果がみら

れ(P<0.05)、象牙質知覚過敏症に対する有効性及び持続性が認められた。また、処置回数を重ねるごとに痛みの緩和

効果は増大する傾向がみられた。フッ化物と βTCP を配合した歯磨剤を継続的に歯根部に塗布した場合、塗布回数を

重ねるごとに象牙細管の封鎖率はあがり、さらに象牙細管の奥深くまで入り込むことが報告されている。本研究でも

同様に、処置回数を重ねることによりアパタイトによる象牙細管の封鎖率があがり、痛みの緩和効果が徐々に増大し

た可能性がある。処置後１週間における NRS の平均値は、処置後よりも若干上昇しており、痛みの後戻り傾向がみら

れた。ハイドロキシアパタイトは酸性環境下で溶解するため、日常生活において、プラークの付着や酸性の飲食物を

摂取することにより、象牙細管を封鎖していたハイドロキシアパタイトが溶解、脱離し、痛みが後戻りしている可能

性が考えられる。ただし、上述したように処置を繰り返すことによって、象牙細管の奥深くまで入り込めば、酸性の

飲食物へ暴露されづらく、脱離もしづらくなると考えられ、痛みの後戻りの防止が期待できる。擦過刺激に対する痛

み及び自発痛は、ほとんどの患者で処置前から NRS 値が 0であったため、統計解析は実施しなかった。 

APASHIELD 処置により、歯肉の損傷、炎症の悪化はほとんど観察されず、安全性の高い処置であると考えられた。 

今後は、APASHIELD 処置による痛みの緩和効果がどこまで持続するか確認すると共に、繰り返し塗布による象牙細管

の封鎖状況の形態学的な観察など、in vitro における客観的な評価を実施する予定である。 

本研究は株式会社サンギ倫理審査委員会の承認（No.2021001）を得た後、実施した。 
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新新規規自自己己接接着着性性ココンンポポジジッットトレレジジンンのの象象牙牙質質微微小小引引張張接接着着強強ささのの評評価価 

 
岡山大学大学院医歯薬学総合研究科 歯科保存修復学分野 

〇横山 章人，大原 直子，高橋 圭，松﨑 久美子，神農 泰生，山路 公造，吉山 昌宏 

 

 

EEvvaalluuaattiioonn  ooff  μμTTBBSS  ooff  nneeww  sseellff--aaddhheessiivvee  ccoommppoossiittee  rreessiinn  oonn  ddeennttiinn 
Department of Operative Dentistry, Okayama University Graduate School of Medicine, Dentistry and 

Pharmaceutical Science 
〇YOKOYAMA Akihito, OHARA Naoko, TAKAHASHI Kei, MATSUZAKI Kumiko, SHINNO Yasuo, 

YAMAJI Kozo, 
 YOSHIYAMA Masahiro 

 
【緒言】 

歯面処理を必要としない自己接着性コンポジットレジンは，簡便に，短時間で接着することを可能とし，被着面の汚

染リスクの低減や治療環境の整っていない訪問診療などでの有用性が期待される．自己接着性コンポジットレジンに

おける課題として歯質接着と重合収縮応力のバランスをとる必要がある．歯質の水分に溶解する新規光重合開始剤と

重合収縮応力を緩和する新規オリゴマーを配合した新規自己接着性コンポジットレジン SA-100R（クラレノリタケデ

ンタル）が開発された．そこで本研究では，自己接着性コンポジットレジン SA-100R の微小引張接着強さ（以下

μTBS）の測定を行うことで，象牙質に対する接着性を評価することとした． 

【材料と方法】 

本研究は岡山大学大学院医歯薬学総合研究科の倫理審査委員会の許可（承認番号 189 号）のもと行った．ヒト大臼歯

の抜去歯咬合面に健全象牙質平坦面を作成し，耐水研磨紙#600 で研磨し被着面とした．接着材料として，新規自己接

着性コンポジットレジン SA-100R（クラレノリタケデンタル，以下 SA），既存の自己接着性コンポジットレジン

Vertise Flow（Kerr，以下 VF）および Fusio（Pentron，以下 FU）を使用した．製造者の指示に従った手順で被着面

に積層した．すなわち SAはエアー乾燥後 0.5mm 以下の厚みで充填し 10秒経過後，光照射を 10秒間行い積層充填，VF

はエアー乾燥後付属のブラシで 0.5mm 以下に広げ 20 秒経過後，光照射を 20 秒間行い積層充填，FU は弱エアーにて湿

潤状態の被着面に 1mm 以下の厚みで充填しニードルチップで混ぜながら 20 秒間経過後，光照射を 10 秒間行い積層充

填した．光照射器はペンブライト（松風）H1 モード（光強度 1200 mW/cm2）を使用した．24 時間 37℃水中保管し硬組

織精密切断機（IsoMet, Buehler）を用いて接着面が約 1×1 mm (1mm2)あるいは約 2×2 mm (4mm2)となるように角柱型

切片を作製した．得られた切片は小型卓上試験機（EZ-S，島津製作所）を用いてクロスヘッドスピード 1mm/min の条

件下で微小引張接着試験を行い，また破断した接着面の断面積を測定した．得られた μTBS は Dunnett’s test にて

有意水準 5%で統計処理を行った． 

【結果と考察】 

SA の断面積 1mm2切片のμTBS は，18.38±5.63 MPa (n=22)であった．一方 VF および FU の 1mm2切片は角柱型切片作製

中にすべての試料が脱離し有効な値が得られなかった（各群被験歯数 3 歯）．4mm2切片の μTBS は，SA が 4.77±3.25 

MPa (n=14)，VF が 2.53±1.76 MPa (n=9)，FU が 2.46±1.61 MPa (n=12) であり，SA は VF あるいは FU と比較して有

意に高い値であった．SAは 1mm2切片作製において特に支障はなかった一方，VFと FU は 1mm2切片の作製が困難であっ

た．これは本研究の環境において VF および FU の接着強さが試料切断時の摩擦力に耐えられなかったことが要因と考

えられる．また 4mm2切片において SA の μTBS が他より有意に高く，これらから SA は VF や FU と比べて優れた象牙質

接着性を持つことを示していると考えられる．SA に配合された新規重合開始剤が歯質に接する面で高濃度となり重合

硬化性を高め歯質界面接着強化が得られたこと，また本研究では各材料の適応として想定する窩洞よりも大きい被着

面で接着操作を行っており，SA の新規オリゴマー配合による重合収縮応力の低減が有効に働いた可能性が考えられ

る． 

SA において接着面の大きい切片は μTBS の低下を示した．微小引張接着試験において，接着面積が大きくなるに従い

μTBS が低下することが報告されている．現在は μTBS 試験は 1mm2 での評価が行われることが多い．接着面積の異な

る角柱型切片間でのμTBS の単純な比較はできないことが本研究で改めて確認できた． 

【結論】 

新規自己接着性コンポジットレジン SA-100R は，既存の材料と比べ良好な象牙質接着性を有することが示唆された． 
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血血液液汚汚染染がが自自己己接接着着性性ココンンポポジジッットトレレジジンンのの象象牙牙質質せせんん断断接接着着強強ささににおおよよぼぼすす影影響響 

 
鹿児島大学大学院医歯学総合研究科歯科保存学分野 

〇三浦滉毅 , 星加知宏 , 西谷佳浩 

 

EEffffeecctt  ooff  bblloooodd  ccoonnttaammiinnaattiioonn  oonn  ddeennttiinn  sshheeaarr  bboonndd  ssttrreennggtthhss  ooff  sseellff--aaddhheessiivvee  ccoommppoossiittee  rreessiinn.. 
Department of Restorative Dentistry and Endodontology, Kagoshima University Graduate School of 

Medical and Dental Sciences 
〇MIURA Koki, HOSHIKA Tomohiro, NISHITANI Yoshihiro 

 

【研究目的】 

高齢者の残存歯数の増加に伴い, 歯頚部や露出した根面に対するう蝕治療は増加している. これらのう窩は歯肉縁付

近となることが多く, 血液, 歯肉溝浸出液, 唾液などによる接着阻害因子の影響を受ける可能性が高い環境である. 

窩洞形成後の歯面処理や充填材料の填塞に要する時間を短縮できれば, 接着阻害のリスクを下げられる場合も多いこ

とから, 歯面処理を必要としない自己接着性コンポジットレジンに着目し, 血液汚染が生じた場合の接着強さへの影

響について検討を行った. 

【材料および方法】 

自己接着性コンポジットレジンとして SA-100R (クラレノリタケデンタル) を実験に供した. 象牙質は 30 週齢未満の

新鮮ウシ抜去前歯 40 本を用い, 歯冠部にて切断・エポキシ樹脂に包埋後, 唇側面を#600 耐水研磨紙にて研削した. 4

種類の比較群として, ① 健全象牙質 (CCoonnttrrooll), ② 健全象牙質に歯面処理材としてカタナクリーナー(クラレノリタ

ケデンタル) をメーカー指示通りに使用したもの (KKCC), ③ 健全象牙質に汚染物としてウシ血清 (F7254, Sigma-

Aldrich) を 10 秒間塗布し水洗後, カタナクリーナーでメーカー指示通りに表面処理したもの (BBKK), ④ 健全象牙質

に汚染物としてウシ血清 (F7254, Sigma-Aldrich) を 10 秒間塗布し水洗したもの (BBWW), を準備した. 各被着象牙質

に対して内径 2.37 mm のモールド (ウルトラデント) を設置し, モールド内に SA-100R を填入, 10 秒静置後に光照

射器にて光硬化させた. 24 時間 37℃インキュベーター内で蒸留水に浸漬し保管した. その後, 接着試料を卓上小型万

能試験機（EZ-SX, SHIMADZU）にて, クロスヘッドスピード 1.0mm/min の条件下でせん断接着試験を行った．試料数

を各 9個とし, 得られた結果は One Way ANOVA Holm - Sidak method を用いて有意水準 5％にて統計処理を行った．

また, 同じ条件で作製した各群の接着試料に関して走査電子顕微鏡を用いて SA-100R と象牙質との接着界面および象

牙質処理面の観察を行った. 

【結果】 

せん断接着強さは, Control, KC, BK, BW の順にそれぞれ, 7.80±0.97 MPa, 7.79±1.69 MPa, 6.49±1.80 MPa, 

5.49±1.01 MPa であった. Control 群と KC 群は BW 群と比較して有意に高く, Control 群と KC 群と BK 群では有意

差を認めなかった. また, 接着界面の微細構造を観察したところ, すべての群で SA-100R から象牙質への移行的な界

面が観察された. 

【考察】 

接着試験の結果から, Control 群と KC 群に有意差はなく, 健全象牙質にカタナクリーナーを歯面処理材として使用

しても接着強さに影響はなかった. また, BW 群が Control 群と KC 群と比較して有意に低い値を示したことから, 血

液による汚染が SA-100R の象牙質への接着を阻害し, カタナクリーナーによる歯面処理によって接着強さを改善する

ことが示唆された. 今後は, 市販の製品も含め, 自己接着性コンポジットレジンの長期的な辺縁封鎖性ついて検討す

る予定である. 
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TThhee  eeffffeecctt  ooff  ddeemmiinneerraalliizzaattiioonn  ssuupppprreessssiioonn  bbyy  nneeww  hhyyddrraauulliicc  tteemmppoorraarryy  ffiilllliinngg  mmaatteerriiaall  ccoonnttaaiinniinngg  

BBiiooUUnniioonn  ggllaassss 

GC Corporation 

○Atsutomo Katsumata，Daiki Machida，Yutaka Shinozaki

【緒言】 

株式会社ジーシーでは，マルチイオンを放出するバイオアクティブ性ガラスとして BioUnion ガラスを開発しており，ケ

アダインシリーズ（ケアダインシールド，ケアダインレストア）や 2022 年 2 月に上市された水硬性仮封材のキャビトンファ

ストに配合されている．BioUnion ガラスはフッ化物イオン，亜鉛イオン，カルシウムイオン等を放出するため，様々な文献

で述べられているような，ミュータンス菌の生育抑制能，脱灰抑制能，再石灰化促進効果 1)~3)といった効果が期待される．キ

ャビトンファストにおいても BioUnion ガラスからのマルチイオン放出により，バイオアクティブ性能が期待できる．本研究

では，各水硬性仮封材における脱灰抑制能について評価したので報告する．

【材料と方法】 

サンプルとして，キャビトン ファスト（CF；GC），キャビトン（CV；GC），水硬性仮封材（製品 A，製品 B，製品 C）を用い

た．試験体作製を以下手順で行った．包埋した牛歯歯冠部の唇側面を耐水研磨紙 1500 番で表面研磨しエナメル質部を露出さ

せた．その中央部に直径 3mm，深さ 2.5mm の窩洞を形成した.窩洞に材料を充填し，37℃蒸留水中に 1h 浸漬し材料を硬化さ

せ，これを試験体とした．試験体は同種類の材料につき 5個ずつ作製した．

水中浸漬 1h 後の試験体を 1 日 1 回 pH4.5 の酢酸緩衝液中に 2h 浸漬し，それ以外の期間は pH7.0 の人工唾液中に保管する脱灰

試験を 28 日間繰り返し行った．

脱灰抑制能の評価については，各浸漬期間(0～28 日間浸漬試験後)ごとのビッカース硬度を測定(試験力：HV0.1N，保持時間

15s)し，比較することで評価した．測定箇所として窩洞形成したエナメル質部の窩洞辺縁から100μm離れた所を選択し，1試

験体につき 5 箇所測定した平均値を測定値とした(n=5)．

【結果と考察】 

Fig.1 より，ビッカース硬度はすべての期間において CF が最も高い値であった．牛歯歯質表面の硬さは脱灰が進むにつれ低

下するため，CF が最も高い脱灰抑制能を示した結果となった． 

CF は BioUnion ガラスが配合されており，BioUnion ガラスからはフッ化物イオン等が放出される．フッ化物イオンにより脱灰

抑制能を有していることが文献で報告されている 3). したがって，フッ化物イオンを放出するため CF は高い脱灰抑制能を示

した． 

【結論】 

 BioUnion ガラスを配合した水硬性仮封材であるキャビトン ファストは，４週間に渡り窩縁部エナメル質に対する高い脱灰

抑制能を示した． 

【参考文献】 

1)G. He et al. Arch Oral Biol. 2002 Feb;47(2):117-29.

2)楽木ら 小児歯科学雑誌 31(3)：460-465 1993

3)N. R. Mohammed et al. J. Dent 42 (2014) 1096-1104

Fig.1 Demineralization test results of hydraulic temporary filling material (0-28 days) 
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SSttrreeppttooccooccccuuss  ssoobbrriinnuuss 感感染染象象牙牙質質にに対対すするる抗抗菌菌的的光光線線力力学学療療法法のの殺殺菌菌効効果果 
1日本歯科大学大学院新潟生命歯学研究科 硬組織機能治療学 

2日本歯科大学新潟生命歯学部 歯科保存学第 2講座 
3日本歯科大学新潟生命歯学部 微生物学講座 

○山口耀平 1 ,新海航一 1,2 ,葛城啓彰 3 

 
SStteerriilliizzaattiioonn  eeffffeecctt  ooff  aannttiimmiiccrroobbiiaall  pphhoottoo  ddyynnaammiicc  tthheerraappyy  ffoorr  SSttrreeppttooccooccccuuss  ssoobbrriinnuuss  iinnffeecctteedd  

ddeennttiinn  
1Advance Operative Dentistry-Endodontics, The Nippon Dental University Graduate School of Life Dentistry at 

Niigata 
2Department of Operative Dentistry, The Nippon Dental University School of Life Dentistry at Niigata 

3Department of Microbiology, The Nippon Dental University School of Life Dentistry at Niigata 
○Yohei Yamaguchi１,Koichi Shinkai1,2,Hiroaki Katsuragi3 

【緒 言】 

抗菌的光線力学療法（aPDT）は感染象牙質に対しても応用できるが、その殺菌効果を検討した基礎研究は少ない。当

講座では、Streptococcus mutans や Lactobacillus acidophilus を感染させた象牙質に対する aPDT の殺菌効果を評

価してきたが、その他の齲蝕原生菌に対する aPDT の殺菌効果についても検討が必要である。そこで、本研究では

Streptococcus sobrinus (S. sobrinus)を感染させた象牙質に対して aPDT を行い、その殺菌効果を評価した。また、

レーザーの照射条件の違いが aPDT の殺菌効果に及ぼす影響についても検討した。 

【方 法】 

ウシ下顎前歯を用いて約3×3×1mmの象牙質プレートを作製し、40%リン酸水溶液で酸処理してスミヤー層の除去と象

牙細管の開口を行った後、超音波洗浄を行ってからオートクレーブ（2atm、121℃、15min）にて滅菌した。次いで 24

ウェルプレートに象牙質プレートを静置し、吸光度 0.3 に調整した S. sobrinus（ATCC 33478）懸濁液を象牙質プレ

ートに 20μL ずつ滴下した後、遠沈（2000rpm/10min）によって象牙細管内に細菌を侵入させ、BHI 液体培地を添加し

てから 37℃、10％CO２環境下で 3時間培養を行った。培養後、象牙質プレートの表面をリン酸緩衝液（PBS）にて洗浄

し細管外の細菌を可及的に除去したものを感染象牙質プレートとした。光感受性色素（PS）は、Brilliant Blue 

(BB)、Acid Red (AR)を PBS に溶解し 1%に調整した後、0.2μm メンブレンフィルターを用いて濾過滅菌したものを使

用した。半導体レーザーは P2 Dental Laser System（Pioon Laser Technology）を使用し、波長を 650nm に設定、出

力は 50mW、100mW および 200mW とし、照射時間はエネルギー密度が均等（11.9 J/cm2）となるように 50mW×120 秒、

100mW×60 秒および 200mW×30 秒に設定した。なお、照射モードは CW、照射距離は 10mm とした。PS と各照射条件を

組合せた aPDT は、BB50、BB100、BB200、AR50、AR100 および AR200 の 6 実験群を設定し、aPDT を行わないものを

Control とした（n=6）。aPDT群は、試料を PS溶液に浸漬し暗所で 5分間静置した後に各照射条件にてレーザーを照射

した。照射後は、PBS にて表面に付着した余分な色素を洗浄した。次に PBS 1.0mL が入ったマイクロチューブに各試

料を浸漬し、3 分間の超音波洗浄を行って象牙質プレートから S. sobrinus を剥離させて細菌懸濁液を作製し、懸濁

液の ATP 測定とコロニーカウントを行った。各データは Kruskal-Wallis test と Steel-Dwass post hoc test を用い

て有意差検定を行った。 

【結 果】 

ATP 測定とコロニーカウントのデータについて有意差検定を行った結果、いずれの実験群も Control と比較して細菌

数は減少しているもののコントロールとの間に有意差は認められなかった。また、各々の実験群の間にも細菌数に有

意差は認められなかった。しかし、BB、AR ともに、レーザー出力の上昇に伴い細菌数が減少する傾向がみられた。 

【考 察】 

今回はデータに大きなバラツキがみられたが、吸光度 0.3 の細菌懸濁液を作製してもその液中の細菌数が一定になら

ないこと、一定時間超音波洗浄を行っても象牙質プレートからの細菌剥離率に差が生じたことがその要因として考え

られる。今後はこれらの要因を排除しながら実験を進める予定である。照射出力が高いと殺菌効果が強くなる傾向

は、照射エネルギー量を一定にしても高出力のほうが aPDT による活性酸素量が多くなったためと推察される。 

【結 論】 

半導体レーザーと Brilliant Blue あるいは Acid Red を組み合わせた aPDT は、S. sobrinus に対してある程度の殺菌

効果を示した。また、照射エネルギー量が一定であっても照射出力を高くした方が、殺菌効果が高くなることが示唆

された。 
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アアドドヒヒーーシシブブにに対対すするる照照射射のの有有無無がが 

自自己己接接着着性性レレジジンンセセメメンントトのの象象牙牙質質接接着着性性にに及及ぼぼすす影影響響 
1日本大学歯学部保存学教室修復学講座，2福本歯科医院，3かなまる歯科クリニック 

○白圡康司 1，林 佳奈 1，庄司元音 1，髙見澤俊樹 1，宮崎真至 1，福本敬一 2，金丸壽良 3 
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1Department of Operative Dentistry, Nihon University School of Dentistry, 
 2Fukumoto Dental Clinic, 3Kanamaru Dental Clinic 

○SHIRATSUCHI Koji1, HAYASHI Kana1, SHOJI Mone1, TAKAMIZAWA Toshiki1,  
 MIYAZAKI Masashi1, FUKUMOTO Keiichi2, KANAMARU Toshiro 

【研究目的】 

近年，自己接着性レジンセメントのプライマーとしてユニバーサルアドヒーシブを使用するシステムが市販，臨床応

用されている。一方，これらのアドヒーシブには光照射を行わず使用することが製造者から指示されている製品も多

い。そこで演者らは，自己接着性レジンセメントのアドヒーシブへの光照射の有無が歯質接着性に及ぼす影響につい

て，剪断接着強さ試験および接着界面の走査型電子顕微鏡（SEM）観察を行うことによって検討した。 

【材料および方法】 

自己接着性レジンセメントおよび付属のアドヒーシブとして，Clearfil Universal Bond Quick ER＋SA Luting Multi 

（SAQ，クラレノリタケデンタル）および Scotchbond Universal Plus Adhesive + Rely X Universal Resin Cement

（RUS，3M Oral Care）を用いた。また，35 %リン酸エッチング剤として Ultra-Etch（Ultradent Products）を用い

た。 

1. 接着試験用試片の製作  

接着試験用試片の製作に際しては，ウシ下顎前歯の歯冠部を常温重合レジンに包埋し，象牙質平坦面を耐水性研磨紙

の#320 を用いて研削した。歯面処理に際しては，アドヒーシブの塗布に先立ってリン酸エッチングを 15 秒間エッチ

ングを行い，水洗乾燥した条件（ER mode）あるいはこれを行わない条件（SE mode）とした。アドヒーシブの塗布に

ついては，製造者指示条件に従って塗布を行い，光照射を行った条件（照射群）およびこれを行わない条件（照射無

し群）とした。これらの被着面にレジンセメントを用いてステンレスロッド（直径 4 mm，高さ 2 mm）を接着させた。

その際，ステンレスロッド被着面にはアルミナブラスト処理（50 μm）を 0.4 気圧の条件で 10 秒間行った。次い

で，セメントぺーストをステンレスロッド処理面に塗布，被着面にステンレスロッドを静置し，定荷重加圧器を用い

て 196.8 N の条件で圧接した。荷重負荷条件で，ステンレスロッドとアドヒーシブ塗布面の間から溢出したセメント

ぺーストをマイクロブラシにて除去し，異なる 4ヶ所から 10 秒間ずつ，合計 40 秒間光照射を行い，これを接着試験

用試片とした。これらの試片は，37℃精製水中に 24 時間保管後，5～55℃の温熱負荷を 10,000 回負荷した。 

2. 剪断接着強さの測定 

所定の保管条件が終了した試片に対して万能試験機を用いて剪断接着強さを測定した。なお，接着試片製作後24時間

水中に保管した条件をベースラインとした。試片の数は，各条件についてそれぞれ 12 個とした。 

3. 走査電子顕微鏡観察 

レジンセメントと象牙質との接合界面については，通法に従って試片を製作し，走査電子顕微鏡によって観察した。 

【成績および考察】 

 24 時間後の接着試験の結果から，いずれのレジンセメントにおいても，エッチングモードの違いにかかわらず照射

群が照射無し群と比較して高い接着強さを示した。RUS の ER mode 条件は，SE mode 条件と比較して同程度の接着強さ

を示したものの，SAQ では SE mode 条件と比較して ER mode 条件で低い値を示した。一方，TC 後の接着強さは，セメ

ントの種類，エッチングモードおよび光照射の有無によってその傾向は異なるものであった。 

【結論】 

 本実験の結果から，アドヒーシブに対する光照射の有無は自己接着性レジンセメントの象牙質初期接着強さおよび

接着耐久性に影響を及ぼすことが判明した。 
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保保管管条条件件にによよるる接接着着材材料料のの劣劣化化 

 
日本大学松戸歯学部保存修復学講座 1, 日本大学大学院松戸歯学研究科歯学専攻 2, 
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Department of Operative Dentistry1, Nihon University Graduate School of Dentistry at Matsudo2 

Department of Liberal Arts (Chemistry)3, Nihon University School of Dentistry at Matsudo, 
〇Kou Fujita-Nakajima, Yasutoshi Ojima, Yukitoshi kurakawa, Kouji Narita, Naotaka Kamiya, 

Megumi Fuse, Toshikazu Uchiyama, Satoshi Hirayama 

【研究目的】 

ワンステップボンディング材は，接着性能の向上と共に操作が簡便なことから幅広く使用されている。しかし，この

接着材の使用により，機能性モノマー中のメタクリロキシエステル部分の加水分解に起因する化学的劣化が起こるこ

とが，いくつかの研究により報告されている。 

コンポジットレジン修復で使用する接着材は，保管温度や保管期間により，歯質に対する接着強さが低下する。本研

究は，ワンステップおよび 2 ステップのセルフエッチングプライマーで処理した歯質に対するコンポジットレジンの

接着強さが，プライマーおよびボンディング材の劣化によって低下する原因を究明することを目的として，核磁気共

鳴（13C NMR）法とせん断接着強さ試験を行い,比較検討した。 

【材料および方法】 

ワンステップボンディング材は機能性モノマーとして 4-MET を含有する G-プレミオボンド（G-PrB）を使用し，2 ス

テップセルフエッチングプライマーは機能性モノマーとして HEMA を含有するメガボンド 2（MB2）を使用した。保管

場所はそれぞれ 2 ℃（冷蔵庫），20 ℃（室温）および 37 ℃（恒温槽）中の 3 条件とし,保管期間は 0（コントロー

ル）, 3,7 および 14 週とした。13C NMR 測定試料は，各 G-PrB および MB2 300 mg とジメチルスルホキシド 250 mg 

を NMR 管に精秤し，13C NMR の測定は ECZ 500 スペクトロメーター（日本電子,東京）を用い，G-PrB および MB2 水溶

液の 13C NMR スペクトルを 45°パルス，パルス間隔 9 秒，積算回数 817 回，測定温度 21℃の条件で測定し, 解析し

た。せん断接着強さの測定は，新鮮ウシ抜去前歯歯冠部エナメル質および象牙質を用いて，モールドに即時重合レジ

ンで包埋し, エナメル質および象牙質を耐水カーバイドペーパー#1000 まで平坦に研磨して被着試料とした。試料は

37℃24 時間保管後，せん断試験機（TG-5KN）に設置し，クロスヘッドスピード 1.0 mm/min の条件で, 2, 20 および

37 ℃で保管した G-PrB および MB2 を用いて，保管期間の違いによるエナメル質および象牙質のせん断接着強さを測

定した。 

【結果および考察】 

G-PrB および MB2 を 37 ℃に保管すると，13C NMR スペクトルからメタクリル酸のカルボキシル基カルボニルカーボン

およびエチレングリコールのメチレンカーボンに帰属されるピークが検出され，保管期間の延長に伴い，NMR ピーク

強度は増大した。保管温度を変化させた G-PrB および MB2 中の加水分解量は， 2℃から 37℃の変化に伴い，保管期

間が 14週になると，G-PrB で 5.52％から 13.78％, MB2 で 11.40％から 42.87％と著しく増加した。この加水分解は，

両接着材料に含有している酸性モノマーMDP が，HEMA 中のエステル部分の加水分解を誘発する量のプロトンを供給し

ているためである。37 ℃まで温度を上げると，保管温度 2℃や 20℃のときよりも加水分解速度が速くなった。 

エナメル質のコントロールの接着強さは，G-PrB は 16.41 MPa, MB2 は 21.92 MPa であったが，37 ℃で 14 週間保管す

ると G-PrB は 13.98 MPa,MB2 は 18.42 MPa と低下した。同様に象牙質のコントロールの接着強さは，G-PrB は 15.80 

MPa, MB2 は 16.77MPa を示したが，37 ℃で 14 週間保管すると G-PrB は 14.05 MPa ,MB2 は 10.39 MPa まで低下した。 

【結論】 

加水分解速度は，保管温度の上昇に伴い，MDP 中のリン酸の解離が促進されたためと考えられ, G-PrB および MB2 中

の 4-MET および HEMA のエステル部分の加水分解が，保管温度に強く依存し,接着強さは低下した。 

エナメル質および象牙質に対するコンポジットレジンの接着強さの低下は，4-MET および HEMA の加水分解による接着

材料の保管温度および経時的劣化に起因することが示唆された。 
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うう蝕蝕影影響響象象牙牙質質がが 11 スステテッッププセセルルフフエエッッチチンンググボボンンデディィンンググ材材のの性性能能にに与与ええるる影影響響 

株式会社ジーシー 

○佐藤 憂菜，平野 恭佑，篠﨑 裕

EEffffeecctt  ooff  ccaarriieess--aaffffeecctteedd  ddeennttiinn  oonn  11--sstteepp  sseellff--eettcchh  aaddhheessiivvee  ppeerrffoorrmmaannccee.. 

GC Corporation 

○Yuna Sato, Kyousuke Hirano, Yutaka Shinozaki

【目的】 コンポジットレジン(CR)によるMI修復において，感染象牙質のみを除去して，非感染のう蝕影響象牙質を

温存する方法が推奨されている．感染象牙質から健全象牙質にかけての硬度の段階的な変化を判断することは困難で

あるため，う蝕検知液やスプーンエキスカベータなどによる繊細な切削操作が必要となる．しかし，う蝕影響象牙質

では，ミネラルの含有量の低さが示唆されており，スメアには通常よりもコラーゲンが多く含まれ，接着性能への懸

念がある 1)．そこで本研究では，脱灰水溶液に浸漬した歯質に対して，う蝕検知液を用いながら種々の方法で表面の

軟化象牙質を除去したう蝕影響象牙質モデル(Artificial caries-affected dentin, ACAD)を作製し，1ステップセル

フエッチングボンディング材である G-プレミオボンドを使用した際の，接着性能への影響を評価することとした．

【材料及び方法】 せん断接着試験は ISO 29022:2013 に準拠して行った．ウシ前歯歯冠部を常温重合レジンに包埋

し，#600 の耐水研磨紙で注水研磨し，象牙質を露出させた．脱灰水溶液(CaCl2 1.5 mM, KH2PO4 0.9 mM, 酢酸 50 mM,

NaN3 0.02%, NaOH で pH4.5 に調整)に浸漬し，37℃で 2.5 日間静置することで脱灰象牙質モデルを作製した 2)．被着

体の条件は，(i)健常象牙質を#400 研磨(control)，(ii)う蝕検知液(ニシカカリエスチェック・ブルー, 日本歯科薬

品)を用いながら，脱灰象牙質モデルを#400 研磨，(iii)う蝕検知液を用いながら，脱灰象牙質モデルをスプーンエキ

スカベータで研削とした．添付文書に従い G-プレミオボンド(GPB, GC)で処理した後，LED 光照射器(G-ライトプリマ

II, GC)にて 10 秒間光照射した．モールド(Φ2.38 mm, ultradent)に CR(クリアフィル AP-X, クラレ)を充填し，20

秒間光照射を行った後，作製した試験片を 37℃, 24 時間水中浸漬した．せん断接着強さはオートグラフ(EZ-S,

Shimadzu)にてクロスヘッドスピード 1 mm/min.で測定した(n=5)．得られた結果は，one way ANOVA(p 値:0.05)にて統

計解析した．また，回収した CR 片の破断面を SEM にて観察した(T:Tooth, B:Bond, C:CR, c:cohesive,

i:interface)．

【結果及び考察】 健常象牙質同様，ACAD においても研削方法によらず，有意差なく安定した接着強さを示した．破

壊形態はACADでは歯質の凝集破壊が増加し，健常象牙質と比較して硬度が低下していることが明らかとなったが，そ

れでも高い接着強さを示し，GPB の象牙質への高い浸透性が示唆された．GPB は水を多く含み pH が低いため，厚いス

メア層を効果的に溶解することができ，低い粘性と適度な親水性モノマーによって，残されたコラーゲン線維に対す

る親和性が高いと考えられる．

【結論】 う蝕影響象牙質は非感染ではあるが，ミネラル相の減少による硬度低下やコラーゲン線維を多く含む厚い

スメア層の存在によるボンディング材の接着性能低下に伴う，二次う蝕への懸念が拭えない．しかしそのような状況

においても，再石灰化の可能性がある象牙質との高い親和性を示し，高い辺縁封鎖性が期待される GPB は，MI 治療が

謳われる昨今，長期的な予後を見据えた有用な製品であるといえる．

【参考】 1)M. Nakajima, Japanese Dental Science, Review, 2011, 47, 102-114 2)G. J. Joves, Dental Materials

Journal, 2013, 32(1), 138-143

Fig. 1 Results of sheer bond strength (SBS) test Fig. 2 Fracture morphology proportion by SEM observation 
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イイオオンン徐徐放放性性歯歯科科用用セセメメンントトのの SSttrreeppttooccooccccuuss  mmuuttaannss にに対対すするる抑抑制制効効果果 
 

岩手医科大学歯学部う蝕治療学分野 

〇東 兼司¹,中村 友宣¹,清水 峻介¹,志賀 華絵¹,浅野 明子¹,野田 守¹ 
 

SSuupppprreessssiivvee  eeffffeecctt  ooff  ssuussttaaiinneedd  iioonn  rreelleeaassee  ddeennttaall  cceemmeenntt  oonn  SSttrreeppttooccooccccuuss  mmuuttaannss 
1Division of Operative Dentistry and Endodontics, Department of Conservative Dentistry, School of Dentistry, 

Iwate Medical University. 
〇Kenji Higashi,Tomohisa Nakamura,Shunsuke Shimizu,Hanae Shiga,Akiko Asano,Mamoru Noda 

 

【緒言】 

歯科保存修復学の分野において，抗齲蝕作用を期待して，主にフッ素イオン徐放性歯科用セメントが使用されてき

た．近年では，亜鉛イオンやカルシウムイオンの徐放性を加え，齲蝕関連細菌への抗菌効果により，長期にわたり抗

齲蝕性を期待できる材料として臨床応用されている．その効果は，訪問診療や治療制限が多い有病高齢者，またはセ

ルフケア困難者の根面齲蝕や二次齲蝕発生を抑制できると考えられる．亜鉛含有歯科用セメントが Streptococcus 
mutans（以下 S.mutans）の付着を抑制するという研究や，口腔内細菌に対し抗菌性を示すという研究もある．本研究

では，市販のイオン徐放性歯科用セメントの放出するイオンの抗菌性を究明し，より効果的な臨床応用を目的とす

る． 

【材料と方法】 

試料には，歯科充填用グラスポリアルケノエートセメント（ケアダインレストア，GC）（以下 CD），歯質保護用グラス

アイオノマーセメント（FUJIVII，GC）（以下 F9）の 2 種類の歯科用セメントを使用した．対照群として光重合型コン

ポジットレジン（グレースフィル，GC）（以下 GF）を用いた．CD, F9, および GF を直径 6mm，高さ 2mm のプラスチッ

クモールドに充填し，上部から金属板で圧接し硬化させ，各材料それぞれ 6 つの円板状試料を得た．試験菌株には

S.mutans を用いた．抗菌性の評価は，Todd-Hewitt broth(以下 THB)寒天培地を用いたディスク拡散法で行った．THB

寒天培地に S.mutans の菌液 100μl を均一に塗布し，培地の中央にリン酸緩衝液を浸した直径 8mm の円状の濾紙を留

置した.その上に作製した円板状試料を静置し，培地を 37℃の恒温槽で 48 時間培養した，その後，取り出した培地を

観察し，試料周囲の阻止円の有無について検討を行った． 

【結果】 

観察の結果，CD，F9，および GF いずれの試料でも阻止円は確認できなかった． 

【考察】 

今回の実験条件では，セメント硬化体の抗菌性が現れない可能性が示唆された．酸性条件下で抗菌性を示すという実

験結果もあるので，pH の影響で溶出する可能性もあるのかもしれない.他には培養時間も検討の余地があると考え

る．セメント硬化体表面上で抗菌性が発現する可能性も検討が必要である． 

【結論】 

この実験形態ではイオン徐放性歯科用セメントのS.mutansへの抗菌効果は現れなかった．今後の方針としては，他の

実験方法での抗菌作用の評価を行い，どのような条件，メカニズムで抗菌作用が発現するのかを今後も調べていくこ

とが必要である． 
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SS--PPRRGG フフィィララーー配配合合ガガムムベベーースス材材にによよるるエエナナメメルル質質表表層層下下脱脱灰灰のの再再石石灰灰化化 iinn  vviittrroo 評評価価  

東京医科歯科大学大学院医歯学総合研究科う蝕制御学分野 

○Soe Kay Thwe Than Naing, 平石典子,  陳雪霏, 島田康史 
IInn  vviittrroo  rreemmiinneerraalliizzaattiioonn  aasssseessssmmeenntt  ooff  eennaammeell  ssuubbssuurrffaaccee  lleessiioonnss  uussiinngg  gguumm--bbaassee  

mmaatteerriiaall  ccoonnttaaiinniinngg  ssuurrffaaccee  pprree--rreeaacctteedd  ggllaassss--iioonnoommeerr  ffiilllleerr  
Department of Cariology and Operative Dentistry, Graduate School of Medical and Dental Sciences,  

Tokyo Medical and Dental University (TMDU) 
○Soe Kay Thwe Than Naing, Noriko Hiraishi, Chen Xuefei, Yasushi Shimada 

 
Objectives: To identify the remineralization activity of enamel subsurface lesions using different percentages of surface pre-reacted 
glass-ionomer (S-PRG) filler containing gum-base material. 
Methods: Gum extracts from gum-base materials containing 0wt%, 5wt%, and 10wt% S-PRG filler were prepared as GE0, GE5, 
and GE10, respectively. A total of 50 bovine enamel specimens were used, and the polished enamel surface of a 3 x 3 mm window 
area was exposed. The specimens were then immersed in demineralizing solution for seven days to obtain the subsurface enamel 
lesion. The remineralization was conducted for seven days by following the pattern of three times a day by immersing the specimens 
in the prepared gum extracts (GE0, GE5, and GE10) and artificial saliva of pH 7 (Control) for 20 min at 37C. Remineralization 
evaluation was then performed using Swept Source Optical Coherence Tomography (SS-OCT) and micro-computed tomography 
(CT). Surface morphology and elemental analysis were conducted by scanning electron microscopy (SEM) and energy-dispersive 
X-ray spectrometry (EDS). Data were statistically analyzed using one-way ANOVA followed by multiple comparison with Tukey 
HSD post hoc test. 
Results: Table 1 and Table 2 are the depth of the demineralized lesion examined by SS-OCT and the mineral loss of subsurface 
examined by CT, respectively. Remineralization was significantly promoted in the GE5, and GE10 groups was significantly lower 
than that of the Control and the GE0 groups. SEM observations showed remineralized morphology on the enamel surfaces for GE5 
and GE10 groups with S-PRG-related elements present. 
Conclusion: The GE5 and GE10 S-PRG-containing gum-base materials showed significantly improved surface remineralization 
and reduced demineralization of enamel lesions. EDS analysis suggested that the released ions from the S-PRG filler might be 
responsible for surface remineralization.  
 
 

Groups Depth of demineralization 
(m) 

Control 141.0 8.9a 

GE 0 142.5 6.9a 

GE 5 128.3 3.8b 

GE 10 127.1  10.7b 

 
 
 
 
 
 
 
The same lowercase letters indicate no significant differences.  

 
 

Groups Mineral loss of enamel 

Control 705.2  163.2 a 

GE 0 756.3  133.3 a 

GE 5 427.0  145.0 b 

GE 10 441.1 223.0 b 

 

 

Table 2 
Mineral loss of subsurface enamel lesion after 7 
days of remineralization (Vol%m) 
 

Table 1 
Depth of enamel demineralization (m) after 
remineralization  
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試試作作セセルルフフアアドドヒヒーーシシブブココンンポポジジッットトレレジジンンのの歯歯質質接接着着強強ささとと弾弾性性率率  

 
鶴見大学歯学部保存修復学講座 

○英 將生，大川一佳，黒澤祥世，今井 潤，相澤大地，山本雄嗣 

 

EEnnaammeell//DDeennttiinn  BBoonndd  SSttrreennggtthhss  aanndd  EEllaassttiicc  MMoodduulluuss  ooff  aann  EExxppeerriimmeennttaall  SSeellff--AAddhheessiivvee  RReessiinn  CCoommppoossiittee  

Department of Operative Dentistry, Tsurumi University School of Dental Medicine 

○HANABUSA Masao, OKAWA Kazuyoshi, KUROSAWA Sachiyo, IMAI Jun, AIZAWA Daichi, YAMAMOTO Takatsugu 

 

【研究目的】 

一般的にコンポジットレジン修復には歯質接着材が必須であり，その接着操作の容易化あるいはチェアタイムの短

縮を図るために開発や改良が繰り返され，現在では臨床ステップを減らした 1 ステップ接着システムが臨床で多用さ

れるに至っている．今日までに歯科用接着材は飛躍的な進歩を遂げたが，臨床ではさらなる治療時間の短縮が望まれ

る状況に遭遇する．現時点で，接着材を不要とするセルフアドヒーシブコンポジットレジン（以下 SACR）がいくつか

販売されているものの，頻繁な臨床応用はなされていないようである．今回クラレノリタケデンタル社は試作 SACR

（SA-100R）を開発した．本研究では，この SA-100R の歯質に対する接着強さと弾性率を検討した． 

【材料および方法】 

剪断接着試験：ウシ下顎前歯を常温重合レジンに包埋後，唇側面のエナメル質および象牙質を露出させた後に耐水

研磨紙 #600 で研削し，接着試験の被着面とした．内径 2.38 mm の接着試験用治具をエナメル質および象牙質被着面に

固定し，SA-100R ならびに市販の３種 SACR の Vertise Flow (Kerr)，FUSIO (Pentron) および Constic (DMG) をメー

カー指示通りにそれぞれ塡塞，光照射して接着試片を作製した (n = 10)．すなわち, SA-100R は深さ 2.0 mm まで一括

充填, 光照射して硬化させ, Vertise Flow, FUSIO および Constic は第 1 層を 0.5 mm 充填, 光照射後に第 2層を 2.0 mm

まで積層充填, 光照射し硬化させた．試片を 24 時間 37℃水中に浸漬後，万能試験機 (Type 4443, INSTRON) を使用し

て，クロスヘッドスピード 1.0 mm/min の条件にて剪断接着試験を行った．結果は Steel-Dwass 法と Mann-Whitney の

U 検定で比較した． 

曲げ試験：剪断接着試験で使用した各種 SACR で 2 mm x 2 mm x 25 mm の棒状試片を作製し(n = 5)，24 時間 37℃水

中に浸漬した．その後，万能試験機（EZ Test EZ-LX, SHIMADZU）を使用して，クロスヘッドスピード 1.0 mm/min の

条件にて曲げ試験を行い，各 SACR の弾性率を測定した．結果は一元配置分散分析と Tukey の多重比較検定で比較した． 

【成績および考察】 

 剪断接着試験の結果を Table 1 に示す．象牙質に対して，SA-100R は他 3 種の SACR より有意に高い接着強さを示し

た．一方エナメル質に対する接着強さは，SA-100R は Constic より有意に低いものの，Vertise Flow および FUSIO よ

りも有意に高かった．またエナメル質と象牙質を比較すると，SA-100R は象牙質への方が有意に高い接着強さを示した． 

弾性率は，SA-100R，Vertise Flow および FUSIO で有意差は認められず，SA-100R は Constic より有意に高かった．

これより試作 SACR である SA-100R は，市販製品と比較してより優れた象牙質接着性能と遜色ない弾性率を有すること

が示された． 

 本研究に関連し，COI を開示すべき企業・団体はない． 

 

Enamel 

Dentin 

SA-100R 

 6.8 (1.7) 
Aa
 

10.0 (2.9) 
Ab
 

Vertise Flow 

7.2 (4.1) 
ACa
 

5.0 (2.9) 
BCa
 

FUSIO 

2.6 (2.3) 
Ba
 

5.8 (2.7) 
Bb
 

Constic 

10.5 (3.0) 
Ca
 

 1.9 (1.9) 
Cb
 

Values in a line with the same capital letters are not significantly different ( p > 0.05 ). 
Values in a column with the same lowercase letters are not significantly different ( p > 0.05 ). 

Table 1  Shear bond strengths of self-adhesive resin composites to tooth substrates (MPa) 
Mean (S.D.) 

Table 2  Elastic moduli of self-adhesive resin composites (GPa) 

SA-100R 

7.3 (1.3) 
AC
 

Vertise Flow 

5.9 (0.8) 
AB
 

FUSIO 

7.7 (0.9) 
C
 

Values with the same capital letters are not significantly different ( p > 0.05 ). 

Mean (S.D.) 

Constic 

5.3 (0.6) 
B
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ララッットト培培養養骨骨髄髄細細胞胞のの分分化化ににおおけけるる半半導導体体レレーーザザーー照照射射のの影影響響 
明海大学歯学部機能保存回復学講座保存治療学分野 

 

〇磯 英介,加藤 邑佳,横瀬 敏志 

 

EEffffeeccttss  ooff  ddiiooddee  llaasseerr  iirrrraaddiiaattiioonn  oonn  ddiiffffeerreennttiiaattiioonn  ooff  rraatt  bboonnee  mmaarrrrooww  ccuullttuurreedd  cceellllss  
 

Division of Endodontics and Operative Dentistry, Department of Restorative and Biomaterials 
Sciences Meikai University School of Dentistry 

 
〇Eisuke Iso, Yuka Kato, Satoshi Yokose 

【【目目的的】これまで,レーザー照射による骨形成の促進を認めた症例は数多く報告されてきたが,その一方で,骨吸収を促

進するという相反する報告も存在する.レーザー照射が骨代謝に与える作用を明らかにするため,本研究では,ラット大

腿骨より得られた骨髄細胞を骨形成系の培養と骨吸収系の培養に分けて行い,それぞれの培養細胞に半導体レーザー

（808 nm）を照射し,骨代謝に影響を及ぼす細胞の増殖と分化について探索した. 

 

【【材材料料とと方方法法】】本研究は, 明海大学歯学部動物実験倫理委員会における承認を受けた（B2104）. 

8 週齢の雌性 Sprague-Dawley (SD) ラットをイソフルラン吸入麻酔下にて無痛,無菌的に屠殺し,大腿骨を摘出後,骨髄

細胞を分離し,全ての実験群に使用した. 培養初日に培養骨髄細胞に対して半導体レーザー照射を行い,半導体レーザ

ーのガイド光のみを照射した群(Control 群)と半導体レーザー照射を行なった群を 50 J(50 J 照射群 ),150 J (150 J

照射群)とした.骨形成系の培養では培養 14 日後,アルカリフォスファターゼ (ALP) 染色,総 CFU-F コロニー数,ALP 陽

性 CFU-F コロニー数,総 CFU-F コロニー数に対する ALP 陽性 CFU-F コロニー数の割合を検索し,Real time PCR を用い

て Alp, Type I collagen (Col 1) の遺伝子発現量を mRNA レベルで検索した.骨吸収系の培養では,培養 12 日後,TRAP

染色により TRAP 陽性細胞数の検索を行い,Real time PCR を用いて IL-6, IL-17, RANKL, OPG の遺伝子発現量を mRNA

レベルで検索した. 

 

【【結結果果】】骨形成系の培養では, 総 CFU-F コロニー数と ALP 陽性コロニー数はレーザーのエネルギー出力が上昇するに

従い増加した. また, 総 CFU-F コロニー数に対する ALP 陽性 CFU-F コロニー数の比率は 50 J 照射群のみで有意な増

加を示した.Alp と Col 1 の mRNA 遺伝子発現量は,50 J 照射群で最も増加した.骨吸収系の培養では,Control 群と比較

して 150J 照射群において TRAP 陽性細胞数が有意差を持って増加し,また IL-6,IL-17,RANKL の mRNA 発現量に関しても

Control 群と比較して 150J 照射群で有意差を持って増加した.なお,OPG の mRNA 発現量は有意差を認めなかった. 

 

【【考考察察】】半導体レーザーは骨細胞,骨髄細胞を通して骨芽細胞の増殖,分化を亢進することにより骨形成を誘導し,また

非感染性の炎症を通して破骨細胞の分化を亢進し,骨吸収を誘導することが示された.レーザーによる骨代謝のバラン

スは照射エネルギーに依存することが示唆された. 

 

【【結結論論】】骨髄培養細胞に半導体レーザーを照射すると ALP 陽性コロニー数の増加により骨形成を促進,また TARP 陽性

細胞の増加,OPG/RANKL 比率が減少したことにより骨吸収を促進することが示唆され,レーザー照射によって骨形成系

と骨吸収系の両方を促進することが示された.半導体レーザー照射が骨髄細胞に対して骨再生療法に応用できる可能性

を示した. 

 

演題  P27（修復）



—　 　—64

支支台台築築造造用用ココンンポポジジッットトレレジジンンにに対対すするる  

ココンンポポジジッットト系系レレジジンンセセメメンントトのの接接着着耐耐久久性性にに及及ぼぼすすシシラランン処処理理のの有有効効性性
1松本歯科大学歯科保存学講座 2松本歯科大学大学院歯学独立研究科健康増進口腔科学講座

吳佳瑩 1,2 中村圭吾 1 宮下 彩 1,2 高坂怜子 1,2 吉成伸夫 1,2 亀山敦史 1,2 

EEffffeecctt  ooff  SSiillaannee  TTrreeaattmmeenntt  oonn  tthhee  BBoonndd  DDuurraabbiilliittyy  bbeettwweeeenn    
RReessiinn--bbaasseedd  CCoorree  BBuuiilldd--uupp  MMaatteerriiaall  aanndd  RReessiinn--bbaasseedd  CCoommppoossiittee  LLuuttiinngg  CCeemmeenntt  

1Dept. of ODEP, School of Dentistry, Matsumoto Dental University,  
2Dept. of Oral Health Promotion, Graduate School of Oral Medicine, Matsumoto Dental University 

WU Chia-Ying1,2, NAKAMURA Keigo1, MIYASHITA-KOBAYASHI Aya1,2,  
KOHSAKA Reiko1,2, YOSHINARI Nobuo1,2, KAMEYAMA Atsushi1,2 

【目的】 

根管治療後や深い齲蝕など，大きな歯質欠損を伴う場合の間接修復では，デュアルキュア型のコンポジットレジン

を用いた支台築造が必要になることが多い．このような場合，築造後に形成された支台歯の表面には歯質とコンポジ

ットレジンが混在することになるが，その後の歯冠修復物の装着時に，それぞれの被着面に適した処理材を厳密に塗

り分けることは困難である．近年ではエナメル質や象牙質だけでなく，歯科用合金やセラミックス，コンポジットレ

ジンなどあらゆる被着体に応用可能であるとされている接着システムが上市されている．しかし，これらの接着シス

テムを支台歯に応用する場合，象牙質と支台築造用コンポジットレジンのどちらの被着面に対しても同様の処理でよ

いのか，あるいは支台築造用コンポジットレジンにはシラン処理を追加すべきなのかについての報告は少ない． 

そこで，本研究では支台築造用コンポジットレジンに対してコンポジットレジン系セメントを接着する場合におけ

る，接着前処理の相違および接着システム応用前におけるシラン処理の有無が初期（7日間）および長期（6か月）の

水中浸漬後での微小引張り接着強さ（µTBS）に及ぼす影響について検討を行った． 

【材料および方法】 

支台築造用コンポジットレジン（エステコア，トクヤマデンタル）をシリコーンモールドに塡塞し，LED 型光照射器

（デミプラス, Kerr）を用いて硬化させ，16 個のサンプルブロック（12 × 14 × 9 mm3）を作製した．被着面を Gel Etchant

（Kerr 社製）で処理した後，1.シランプライマー（Kerr，Sil）＋オプチボンド eXTRa アドヒーシブ（Kerr，EXA），2.

オプチボンド eXTRa プライマー（Kerr，EXP）＋EXA，3.Sil＋オプチボンドソロプラス（Kerr，SP），4.SP のみ，5.オ

プチボンドユニバーサル（Kerr，UNI），6.Sil＋UNI，7.Sil のみ，8.無処理の 8群に無作為に振り分け，それぞれ処理

を行った（n=2）．処理後の試料に対し，コンポジット系レジンセメント（エヌ・エックス・スリー，Kerr）を用いて

厚さ 9 mm に調整した CAD/CAM 用コンポジットレジンブロック（KZR-CAD HR 3 GAMMATHETA， YAMAKIN）を接着し，ブ

ロックの 4 方向から合計 80 秒間光照射を行った．接着試料を 37℃水中に 7 日間浸漬後，硬組織低速切断機を用いて

接着面積が約 1 mm×1 mm となるようマッチ棒状の接着試験片を切り出し（n=60），このうち半数の試料を無作為に抽

出，クロスヘッドスピード 1.0 mm/min の条件下で µTBS を計測した（n=30）．残った接着試験片（n=30）は，37℃水中

でさらに 6か月間保管後，同様の条件下で µTBS を計測した．  

【結果および考察】 

 各群における µTBS の結果を Table 1 に示す．1 週間水中浸漬後では，3 種類の接着システムのいずれにおいても，

事前のシランプライマー処理の有無で有意差は認められなかった（p>0.05）．90 日の水中浸漬によって，いずれの群に

おいても有意に接着強さが低下した（p<0.05）．また，オプチボンドユニバーサルとオプチボンドソロプラスでは事前

のシランプライマー処理の有無での有意差は認められず（p>0.05），オプチボンド eXTRa ではオプチボンド eXTRa プラ

イマー処理の方がシランプライマー処理に比べて有意に高い接着強さを示した（p<0.05）．

したがって，コンポジットレジン築造を伴う支台歯に対して接着処理を施す場合，あえて築造部のみにシラン処理

を施す必要がないことが示唆された． 
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新新規規接接着着性性フフロロアアブブルルココンンポポジジッットトレレジジンン材材料料のの接接着着性性 

 
1)岡山大学病院 歯科・総合歯科部門, 2)岡山大学大学院医歯薬学総合研究科 生体材料学分野 

〇矢部 淳 1, 2)，入江正郎 2)，岡田正弘 2)，武田宏明 1)，山本直史 1)，松本卓也 2) 

 

EEvvaalluuaattiioonn  ooff  bboonndd  eeffffiiccaaccyy  ooff  nneewwllyy  sseellff--aaddhheessiivvee  fflloowwaabbllee  ccoommppoossiittee  rreessiinn 
1) Comprehensive Dental Clinic, Okayama University Hospital, 

2) Department of Biomaterials, Okayama University Graduate School of Medicine, Dentistry and Pharmaceutical 
Sciences. 

〇Atsushi Yabe1, 2), Masao Irie2), Masahiro Okada2), Hiroaki Taketa1), Tadashi Yamamoto1), Takuya Matsumoto2) 

【【  緒緒言言  】】 

歯科臨床においてコンポジットレジン材料を使用する際，接着材料の選択が問題となってきた．その一方で近年接着

性コンポジットレジン材料（Self-Adhesive Flowable Composites : SAFCs）の開発が進められてきた．接着材料を必

要としない SAFCs は特に防湿操作が困難な高齢者や小児への応用において接着材料のテクニカルエラーの低減に期待

できる．今回我々は新規のものを含めた４種類の SAFCs のヒトエナメル質，ヒト乳歯エナメル質およびヒト象牙質に

対する接着性を評価検討したので報告する． 

【【  材材料料とと方方法法  】】 

SAFCs として SA-100R (Kuraray Noritake Dental)，Vertise Flow (Kerr)，Fusio (Pentron) および Constic (DMG)

を使用した．方法は，ISO の接着強さの測定指針（ISO/TR 11405）を参考にして行った．ヒト象牙質，ヒト乳歯エ

ナメル質およびヒトエナメル質は，被着面を# 320 の耐水研磨紙で最終研磨後，蒸留水で水洗し，エアーで十分に乾

燥させた． 

テフロンモールド（内径 3.6 mm，深さ 2 mm）をサンプル表面に固定し，モールド内に上記 SAFCs を充填した．充填操

作はメーカー指示に沿って実施した．すなわち、SA-100R は深さ 2 mm まで一括充填，比較の SAFCs は，積層法で充填

した．光照射による硬化後，接着操作直後および24時間37 ℃蒸留水中に浸漬後，せん断接着強さを測定，Dunnett's 

test にて SA-100R をコントロールに設定して各条件の４群をそれぞれ比較する統計処理を行った．  

【【  結結果果とと考考察察  】】 

下記の Table に結果を示す．エナメル質および乳歯エナメル質に対する接着性はいずれの SAFCs においても有意差を

示さなかった．他方象牙質に対する接着性において，直後の接着性は SA-100R が全ての材料に対して有意差を示し

た．また，１日後の接着性においてもほとんどの材料に対して有意差を示した．以上から，SA-100R はエナメル質に

対して既存材料と同等の接着性を有するとともに，象牙質に対して有意に優れた接着性を示した．この理由として，

SA-100R は単に機械的嵌合力によって接着しているのみならず配合の機能性モノマーによって接着を形成しており，

象牙質に対しても有意に優れた接着強さを発揮していることが示唆された．これらのことから，臨床において永久歯

根面う蝕や乳歯の充填に応用の可能性が示唆された． 

 

本演題内容は，本学倫理審査委員会（研 1901-036）で承認を受けています．演題発表に関しまして，開示すべき COI
関係にある企業はありません． 

 

TTaabbllee    SShheeaarr  bboonndd  ssttrreennggtthhss  [[MMeeaann  ((SS..DD..)),,  MMPPaa]]  ttoo  ddeennttiinn  aanndd  eennaammeell  ssuurrffaaccee.. 

 

Product (Manufacturer) 
Enamel 

Deciduous 

Enamel 
Dentin 

Immediate 1-day 1-day Immediate 1-day 

SSAA--110000RR  ((KKuurraarraayy  NNoorriittaakkee  

DDeennttaall)) 

BBuullkk  ffiilllliinngg  

tteecchhnniiqquuee 

((  ccoonnttrrooll  )) 

6.2 (1.7) 
9.8 

(2.0) 
10.4 (1.7) 8.9 (2.3) 10 (1.9)  

VVeerrttiissee  FFllooww  ((KKeerrrr)) 

TTwwoo--llaayyeerr 

iinnccrreemmeennttaall  ffiilllliinngg 

tteecchhnniiqquuee 

  ((  eexxppeerriimmeennttaall  ）） 

5.9 (2.2) 
8.3 

(2.2) 
8.6 (1.7) 

3.2 (0.9)

＊ 

7.6 (1.2)

＊ 

FFuussiioo  ((PPeennttrroonn)) 
6.9 (1.3) 

13.1 

(1.7) 
9.0 (1.2) 

6.2 (1.5)

＊ 
8.5 (2.1)  

CCoonnssttiicc  ((DDMMGG)) 
5.6 (1.5) 

9.0 

(2.1) 
10.2 (2.1) 

5.2 (1.1) 

＊ 

4.8 (1.5) 

＊ 

 

 

Comparison of means (Dunnett’s test) for shear bond strength *： p<0.05 ( n=10)  
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半半導導体体レレーーザザーーのの照照射射条条件件ががヒヒトト歯歯髄髄幹幹細細胞胞のの増増殖殖活活性性にに与与ええるる影影響響  
1日本歯科大学大学院新潟生命歯学研究科 硬組織機能治療学 

2日本歯科大学新潟生命歯学部 歯科保存学第１講座 

3日本歯科大学新潟生命歯学部 歯科保存学第２講座 

〇鎗田 将史 1 、北島 佳代子 1,2 、新海 航一 1,3 

 
EEffffeeccttss  ooff  ddiiooddee  llaasseerr  iirrrraaddiiaattiioonn  ccoonnddiittiioonn  oonn  tthhee  pprroolliiffeerraattiioonn  ooff  hhuummaann  ddeennttaall  ppuullpp  sstteemm  cceellllss..  

1Advanced Operative Dentistry-Endodontics, The Nippon Dental University Graduate School of Life Dentistry at Niigata
2Department of Endodontics, The Nippon Dental University School of Life Dentistry at Niigata 

3Department of Operative Dentistry, The Nippon Dental University School of Life Dentistry at Niigata 
〇YARITA Masafumi1，KITAJIMA Kayoko1,2, SHINKAI Koichi1,3 

【目的】 

 低反応レベルレーザー治療（LLLT）は、光化学作用によって組織にダメージを与えずに細胞の活性化を促進し、創傷

治癒の促進や疼痛緩和をもたらすという。また、組織透過性レーザーである半導体レーザーのレーザー光は歯質を透過

し、歯髄を活性化させる。しかしながら、レーザーには光熱作用もあるため照射条件によっては、レーザー照射された

歯髄は熱損傷を受ける可能性がある。そこで、本研究では半導体レーザーを用い、レーザー照射条件の違いがヒト歯髄

幹細胞（hDPSC）の増殖活性に与える影響について in vitro で比較検討することを研究目的とした。 

【材料と方法】 

 本実験では、ヒト成人第三大臼歯由来（継代数 4～5）の hDPSC (Lonza)を用いた。96well プラスチックプレートに分

注した 10%FBS 添加 Dulbecco's Modified Eagle Medium 中に hDPSC を 2×104cells/mL の濃度で播種し、培養を行った。

半導体レーザーは波長 650nm の P2 Dental Laser（Pioon)を用いた。レーザーの照射出力は、10mW、30mW および 150mW

に設定し、連続波 CW を用い、照射時間は 40 秒間とした。レーザー照射は、播種後 6 時間培養してから 1 回行い（初回

照射）、その後 4 日毎に 12 日目まで計 4 回実施した。実験群としては、初回照射のみ行った群（LS）と初回照射を行っ

た後 4日毎に計 4回照射した群（LM）に分け、これらを照射出力と組み合わせて合計 6つの実験群（LS-10、LS-30、LS-150、

LM-10、LM-30 および LM-150）を設定した。また、レーザー照射を行わない群をコントロール（C）とした。なお、レー

ザーハンドピースは aPDT 用（スポット径：φ8mm）を用いたので、照射面のエネルギー密度は 10mW：0.8J/cm2、30mW：

2J/cm2、150mW：10J/cm2であった。培養を開始してから、1、3、5、7、10 および 14 日後に alamarBlue®を用いて蛍光度

を測定し、蛍光度を細胞数に換算した。各実験群の細胞数を培養期間ごとに比較した。 

【結果】 

 各実験群のデータは等分散性を示さなかったため、実験群間の比較は LS と LM に分け、ノンパラメトリック検定

（Kruskal-Wallis test と Steel-Dwass post-hoc test）を用いて有意差を検定した（有意水準 5％）。その結果、LS の

細胞数は、いずれの培養期間においても LS-10、LS-30、LS-150 および Cの間に有意差は認められなかった。一方、LM の

細胞数は 7 日後までどの実験群の間にも有意差は認められなかったが、10 日後では LM-10、LM-30 および LM-150 は実験

群間に有意差は認められない（ｐ＞0.05）ものの、いずれの実験群も C と比較して有意に多い細胞数を示した（ｐ＜0.01）。

また、14 日後では、LM-30 が C あるいは LM-150 と比較して有意に多い細胞数を示した（ｐ＜0.01）が、LM-10 と他の実

験群の間、LM-10 と LM-150 の間にはいずれも細胞数に有意差は認められなかった（ｐ＞0.05）。 

【考察】 

 コントロールと比較し、LS は全培養期間において有意な細胞増殖を示さなかったが、LM は培養後 10 日目と 14 日目で

は有意な細胞増殖を示した。したがって、半導体レーザーを用いたレーザー照射は、今回の照射条件下で、単回照射で

は hDPSC を活性化できないが、照射日の間隔をあけた複数回照射では活性化できることが示された。この結果は、レー

ザー照射による hDPSC の活性化には、ある程度の照射エネルギーの蓄積が必要であることを示唆していると考えられる。

今後は、レーザー照射が hDPSC の象牙芽細胞様細胞への分化誘導に及ぼす影響について検討する予定である。 

【結論】 

 半導体レーザーを用い、異なる照射条件で hDPSC に対してレーザー照射を行った結果、単回照射より複数回照射のほ

うが有意に細胞数を増加させた。また、今回の照射条件では、30mW・複数回照射が最も多い細胞増殖を示した。 
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市市販販洗洗口口剤剤のの歯歯科科疾疾患患にに対対すするる臨臨床床効効果果 
 

岡山大学大学院医歯薬学域 歯科保存修復学分野 

〇大原直子，小野瀬里奈，淺野依理子，佐藤奈月，横山章人，高橋圭，松崎久美子，山路公造，吉山昌宏 
 

CClliinniiccaall  eeffffeecctt  ooff  ccoommmmeerrcciiaall  mmoouutthhwwaasshh  oonn  ddeennttaall  ddiisseeaassee 
Department of Operative Dentistry, Okayama University Graduate School of Medicine, 

Dentistry and Pharmaceutical Science 
〇OHARA Naoko, ONO Serina, ASANO Eriko, Natsuki Sato, YOKOYAMA Akihito, 
TAKAHASHI Kei, MATSUZAKI Kumiko, YAMAJI Kozo, YOSHIYAMA Masahiro 

 
【 緒 言 】 

歯科疾患（歯周病・う蝕）の予防・管理において，歯科医院等で行うプロフェッショナルケアよりも，患者自身が日

常行うセルフケアが大きな比重を占める．セルフケアには歯ブラシや歯間ブラシ等による機械的コントロールと，歯

磨剤や洗口剤による化学的コントロールがある．洗口剤「モンダミンプレミアムケアセンシティブ」（アース製薬）

は，塩化セチルピリジニウム，グリチルリチン酸ジカリウム，トラネキサム酸の有効成分を配合している医薬部外品

である．本研究は，「モンダミンプレミアムケアセンシティブ」のセルフケア剤としての有用性を検討することを目

的とした． 

 

【 材料と方法 】 

岡山大学大学院医歯薬学総合研究科の倫理審査委員会の許可（臨 1904－001）を得て，本研究を実施した．洗口剤は

「モンダミンプレミアムケアセンシティブ」と，薬効成分を除外し外見・色・性状等を同様に調整したプラセボ洗口

剤（アース製薬より提供）とし，ランダム化二重盲検プラセボ対照並行群間比較試験を行った．被験者は，積極的な

歯科治療を終了している者とし，治療直後の影響を排除するために 4 週間以上の準備期間ののち，1 日 3 回各 30 秒間

を 4 週間継続した．また，準備期間および洗口期間中の歯磨きにおいて歯磨剤の使用を禁止した．洗口期間開始前と

洗口期間終了後に口腔内診査および GI，PII，PCR，ポケット深さ，BOP 値を測定した．統計的分析は，洗口期間前後

の検査値の変化量に対して，有意水準 5％にて t 検定を行い比較した． 

 

【 結果および考察 】 

被験者 18 名（プラセボ洗口グループ 9 名，モンダミンプレミアムセンシティブ洗口グループ 9 名）において実施し

た．中断者および併用禁止薬服用者を除いた 14 名に対して検査結果の検討を行った．どちらのグループもう蝕の発

生，知覚過敏症状の変化は認められず，どの検査値においても洗口後の平均値は低下した．グループ間の比較では，

統計的有意差は認められなかった．プラセボ洗口グループでも検査値の改善を認めたのは，この研究に参加すること

により，定期的なブラッシングと洗口が求められたことが口腔内環境の改善に影響したためと考えられる．ポケット

深さの変化は洗口期間前後での変化量は最も少ない値を示したが，プラーク付着量（PII，PCR）は増減のばらつきが

大きい傾向を示した．歯肉出血を示す検査（GI，BOP）は統計的な有意差は認められなかったものの，モンダミンプ

レミアムセンシティブ洗口グループの方が，プラセボ洗口グループと比較し，洗口後の検査値の平均値が 50％と大き

く低下した． 

 

【 結論 】 

モンダミンプレミアムセンシティブ洗口グループにおいて，歯肉出血改善の傾向を示した．本臨床研究においては，

薬効による効果は認められなかったが，日常的な洗口剤の使用はセルフケア剤として口腔健康維持に有用であるとい

える． 

    

                 演題発表に関連し，開示すべき利益相反関係にある企業などはありません． 
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色色調調適適合合性性をを有有すするるシシンンググルルシシェェーードドココンンポポジジッットトレレジジンンのの着着色色性性 

1日本大学大学院松戸歯学研究科歯学専攻 
2日本大学松戸歯学部歯科生体材料学講座 

3日本大学松戸歯学部保存修復学講座 
〇塚原 弾 1，永田俊介 2，谷本安浩 2，平山聡司 3 

Discoloration for single shade resin composites with color-matching ability 
1Nihon University Graduate School of Dentistry at Matsudo 

2 Department of Dental Biomaterials, Nihon University School of Dentistry at Matsudo 
3 Department of Operative Dentistry, Nihon University School of Dentistry at Matsudo 

〇Dan Tsukahara1，Shunsuke Nagata2，Yasuhiro Tanimoto2，Satoshi Hirayama3 

【目 的】 

近年，シングルシェードで広範囲な色調に適合可能なコンポジットレジン（以下 CR）が開発され，上市されてい

る。CR の問題点として，時間の経過とともに摩耗や着色性の飲食物，唾液などの吸水により，審美性の低下が生じる

と報告されているが，色調適合性を有するシングルシェードCRの歯ブラシ摩耗後の着色に関する報告は少ない。そこ

で本研究では，歯ブラシ摩耗試験を行った色調適合性を有するシングルシェードCRについて着色試験を行い，その着

色性に関して従来の CR と比較・検討を行った。 

【材料および方法】 

 本研究では色調適合性を有するシングルシェード CR として，トクヤマデンタル社製：Omnichroma（OMC），

Omnichroma flow（OMF），松風社製：Beautifil unishade（BUN），クラレノリタケデンタル社製：Clearfil majesty 

ES flow universal U（CLM），Clearfil majesty ES flow universal UD（CLD），Clearfil majesty ES flow universal 

UW（CLW）の計 6 種類を用いた。また，対照群として従来の CR である，トクヤマデンタル社製：Estelite Σquick

（EST），Estelite universal flow（ESF），松風社製：Beautifil II（BF II），Beatifil flow plus X（BFF），クラレ

ノリタケデンタル社製：Clearfil majesty ES-2（CMP），Clearfil majesty ES flow（CMF）の計 6種類を用いた。歯

ブラシ摩耗試験を行った試料 1)を用いて，コーヒー液（Nescafe Gold Blend 無糖，Nescafe）に浸漬し，37℃の恒温

槽に 28 日間保管を行った。浸漬液は 7 日ごとに交換を行った。浸漬前と浸漬後 7 日，14 日，21 日，28 日において分

光測色計（CM-700d，コニカミノルタ）を用いて L*a*b*表色系に

より任意の 3 点で測色を行い，その平均値を試料の値とした

（n=5）。得られた値から，色差 ΔE*（ΔE*＝（Δa2+Δb2+ΔL2）1/2）

を算出した。

【結果および考察】

Fig.1 に浸漬試験の結果を示す。色調適合性を有するシングルシ

ェード CRの OMC，OMF，BUN と，従来の CRの BFⅡ，BFF は他の CR

と比較して色差（ΔE*）の上昇を示した。ΔE*が 3.3 以上の場

合，臨床的には許容できない色調変化とされており 2)，これらの

CR は BFF を除いて 3.3 以上の ΔE*を示した。また，それぞれの

浸漬期間における CR 間の ΔE*を比較した場合，BUN は他の CR よ

り有意に高い ΔE*を示した。CR の色調安定性は，マトリックス

レジンの水への親和性，フィラーの形態や粒子径等の影響を受け

ることから 3)，色調適合性を有するシングルシェード CR におい

ても同様の傾向があることが示唆された。今後，各 CR の吸水膨

張率や溶解率の測定等を行い，多角的に検討を重ねていく予定で

ある。

【文 献】

1) 塚原 他. 日本歯科保存学会 秋季学術大会（第 157 回）2022;

77.

2) Ertan E et al. Dent Mater 2006; 25: 371-376.

3) Gonlol N et al. J Esthet Restor Dent 2015; 27: 300-306.

(B) Flowable CRs

(A) Universal CRs

Fig. 1 Total color differences (ΔE＊) after immersion in coffee. 
Same upper-case letters indicate significant differences among 
samples that are the same kind of CRs but different immersion 
period at p< 0.05.Same lower-case letters indicate significant 
differences among samples that are the same immersion periods 
but different kind of CRs at p< 0.05.
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エエナナメメルル質質結結合合性性ペペププチチドド WWGGNNYYAAYYKK のの塗塗布布にによよるる  

iinn  vviittrroo ででののエエナナメメルル質質表表層層下下脱脱灰灰のの再再石石灰灰化化促促進進  
東京歯科大学 保存修復学講座 

〇宮吉美仁，半場秀典，石塚久子，中村圭喜，村松 敬 
 

AApppplliiccaattiioonn  ooff  eennaammeell  bbiinnddiinngg  ppeeppttiiddee,,  WWGGNNYYAAYYKK,,  pprroommootteess  rreemmiinneerraalliizzaattiioonn  ooff  eennaammeell  ssuubbssuurrffaaccee  
lleessiioonniinn  vviittrroo.. 

Department of Operative Dentistry, Cariology and Pulp Biology, Tokyo Dental College 
○MIYAYOSHI Yoshihito, HAMBA Hidenori, ISHIZUKA Hisako, 

NAKAMURA Keiki, MURAMATSU Takashi 

【目的】 

初期エナメル質齲蝕は,エナメル質表面が連続性を有し,齲窩を形成していない状態であり,表層下のカルシウムイオン

やリン酸イオンが酸により溶出した表層下脱灰を特徴とする病変である.現在,治療法の１つとしてエナメルタンパクや

ペプチドを用いた再石灰化療法が注目されており，近年エナメル質を標的とした７アミノ酸長（7-mer）リニアペプチ

ドライブラリーから数種類のエナメル質結合性ペプチド（EBP）が特定された(Mao et al. Materials 2016). EBP は再

石灰化溶液中のハイドロキシアパタイト（HAp）表面に Amorphous calcium phosphate (ACP)粒子を析出することから

HAp の結晶成長に関与するとされているが，エナメル質表層下脱灰の再石灰化効果については明らかになっていない．

そこで，本研究ではエナメル質特異的結合性ペプチドの初期エナメル質齲蝕の再石灰化効果について検討することとし

た. 
 

【材料および方法】 

エナメル質特異的結合性蛍光標識ペプチド（FITC 標識 EBP,WGNYAYK）を合成して使用した．抜去後凍結保存したウシ下

顎切歯歯冠を精密低速切断機（Isomet, Buehler）にて 3×3×2mm に切出し，エナメル質平滑面が露出するようにエポキ

シ樹脂にて包埋した．次にエナメル質表面を耐水研磨紙#2000 まで研削後，5 分間超音波洗浄を行った．ネイルバーニッ

シュを用いて処理面を 2×2mm に規定し試料とした．まず，EBP のエナメル質への結合を確認するために，蒸留水（DW）

および 0.4 mM EBP をエナメル質試料表面に応用し，共焦点レーザー顕微鏡(LSM880 Airy NLO, Zeiss)で表面の観察を行

った．また，再石灰化効果を確認するために，試料を人工脱灰液に浸漬し，初期エナメル質齲蝕作製した．作製試料は

(1)DW 群，(2)0.4 mM EBP 群，(3)4.0 mM EBP 群, (4)7.0 mM EBP 群に無作為に分けられた．各群の濃度調整した溶液

10μL を処理面に滴下し，30 分間反応させた後，水洗，乾燥し，再石灰化液に 7 日間浸漬した.脱灰後および再石灰化後

にマイクロ CT 装置（SMX-100CT，Shimadzu）で撮影した．3D 評価ソフト（TRI/3D-BON，Ratoc）を用いて，ミネラル密

度を測定し，ミネラル喪失量（ML）を算出し,再石灰化率を求めた.統計処理は一元配置分散分析および多重比較検定に

より有意水準 5%で統計処理を行った.また，一部の試料は走査型電子顕微鏡（SEM，SU-6600，Hitachi）で試料表面及び

縦断面の微細構造を観察した． 

 

【結果および考察】 

蛍光標識検出のための共焦点レーザー顕微鏡観察の結果,EBP はコントロールである DW と比べて蛍光強度の増加が確認

された.再石灰化後のマイクロCT像の結果,初期齲蝕脱灰内部の不透過性の上昇が観察された．再石灰化率はDW群と 0.4 

mM 群，4.0 mM 群間，および 0.4 mM 群，4.0 mM 群，7.0 mM 群間に有意差は認められなかったが，DW と 7.0mM 間に有意

差が認められた(p＜0.05). SEM 観察では 7.0 mM 群で処理面に堆積物様の構造物が認められた.これらの結果から, エナ

メル質特異的結合性ペプチド EBP はエナメル質表面に結合し，初期エナメル質齲蝕内の HAp 結晶化を誘導させることが

推察された．また,本実験条件下において，7.0 mM 濃度の EBP は初期エナメル質齲蝕の再石灰化効果を有することが示

唆された．今後、再石灰化効果の詳細な検討を行うため,硬さ試験および結晶解析を行う予定である. 
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ララッットト脛脛骨骨をを用用いいたた注注水水機機能能をを備備ええたた炭炭酸酸ガガススレレーーザザーー照照射射にによよるる骨骨形形成成にに及及ぼぼすす作作用用 

 
明海大学歯学部機能保存回復学講座保存治療学分野 

〇加藤 邑佳,石田 結,横瀬 敏志 

EEffffeecctt  ooff  bboonnee  ffoorrmmaattiioonn  bbyy  CCaarrbboonn  DDiiooxxiiddee  LLaasseerr  iirrrraaddiiaattiioonn 
  wwiitthh  wwaatteerr  mmiisstt  oonn  rraatt  ttiibbiiaaee 

Division of Endodontics and Operative dentistry Department of Restorative and Biomaterials Sciences 
Meikai University School of Dentistry 

〇Yuka Kato, Yui Ishida, Satoshi Yokose 
 

【目的】近年,歯科領域では様々な目的でレーザー機器が活用されるようになり,新しいデバイスとして臨床で使用さ

れている.特に,レーザー照射によって骨形成を誘導する症例報告が数多くあり,骨組織再生療法への応用も期待され

ている.一方で,レーザー照射は,熱の発生を伴うことから,臨床ではしばしば経験的に注水下での使用によりその為害

作用を軽減し,治療に用いられている.したがって,本研究は,注水機能を搭載した炭酸ガスレーザーを用いて,注水下

または非注水下でラット脛骨に照射し,炭酸ガスレーザー照射の注水または非注水下における骨に対する作用を組織

学的,形態学的に探索した. 

 

【材料と方法】10 週齢の雌 SD ラットの下腿部を切開・剥離後,脛骨を露出させ,炭酸ガスレーザー（Neos,YOSHIDA,東

京）を注水下または非注水下にて照射した.設定は「照射エネルギー25 W,照射時間 2 ms,休止時間 30 ms,照射距離

1.5-2 cm,移動スピード 15 cm /15 s」とした.非注水下でレーザー照射を行なった群(非注水群),注水下でレーザー照

射を行なった群(注水群),ラウンド型スチールバーを用いて,注水下で脛骨を切削した群(対照群)を作成し,ただちに

筋層・皮膚層を縫合し,閉創した.1週間後,脛骨を摘出し,ただちに10%中性緩衝ホルマリン液を使用し,固定を行い,脱

脂・脱水後,パラフィンへ包埋した.厚さ 4 μm に薄切した連続切片を作成し,HE 染色及び免疫組織化学的染色

(Sclerostin)を行い,検鏡した.なお,サンプリングした脛骨を μCT で撮影し,データを取得後,3D 画像を構築し,画像

を取得した.なお,明海大学実験動物倫理委員会の承認を得て行った（A2130）. 

 

【結果】HE 染色の結果から,対照群は,骨欠損部の骨髄側には骨形成を認めなかった.しかしながら,炭酸ガスレーザー

を照射し,骨欠損を作成した非注水群,及び注水群では骨髄側に新生骨の形成を認めた.さらに,μCT 画像からも対照群

と比較して,炭酸ガスレーザーを照射した注水群及び非注水群では新生骨増加を認めた.さらに,免疫組織化学的染色

(Sclerostin)の結果から,非注水群では全層に渡って,Sclerostin の発現は認めなかった.一方で,注水下では,深部に

Sclerostin の発現を認めた. 

 

【考察】炭酸ガスレーザー照射による骨欠損では,デンタルバーで作成した骨欠損と比較して,新生骨形成の促進を確

認した.さらに,非注水下でのレーザー照射と注水下のレーザー照射での新生骨形成作用は両者ともに確認できたこと

から,注水下でのレーザー照射は炭化層を作らず,新生骨形成が可能であることが示された. 

 

【結論】レーザー照射により,新生骨形成の誘導を認めた.また,骨形成作用は,注水下であっても非注水下と同様に骨

増加を認めた.注水下でのレーザー照射は,骨組織へのダメージを抑制し,なおかつ新生骨形成が可能であることから,

注水下でのレーザー照射は新生骨誘導に有用であることが示された. 

なお, 本演題に関連し,開示すべき利益相反関係にある企業等はない. 
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フフロロアアブブルルココンンポポジジッットトレレジジンンのの研研磨磨性性評評価価

株式会社 ジーシー 

〇大宮 圭司，苅谷 周司，篠﨑 裕 

PPoolliisshhaabbiilliittyy  eevvaalluuaattiioonn  ooff  fflloowwaabbllee  rreessiinn  ccoommppoossiittee 
GC corporation  

〇Keiji Omiya, Shuji Kariya, Yutaka Shinozaki 

研究目的 

フロアブルコンポジットレジンは近年，物性の著しい向上に伴い前歯，臼歯，咬合面問わず広範囲に適用可能となっ

ており，臨床の場で多く使用されている。一方で従来のコンポジットレジンでは仕上げ研磨に時間を要することか

ら，チェアタイムを短縮できる製品が求められる。直接充填用コンポジットレジン「グレースフィル」シリーズは，

異なるフロー性のラインナップによって多様な症例への使用が可能であり，均一に表面処理を施したナノフィラーを

高密度に充填することで優れた機械的強度や研磨性を有している。本発表では，形態維持性が高く幅広い症例に適用

可能なインジェクタブルコンポジットレジン「グレースフィル ゼロフロー」の研磨性について評価した結果を報告

する。

材料及び方法 

グレースフィルゼロフロー（ジーシー）及びフロアブルコンポジットレジン製品 A, B を使用し，研磨性の評価を実

施した。各製品をφ15 mm，厚さ 2 mm の金型に充填し硬化させた。中仕上げ研磨用ラバーポイント「プレシャイン」

（ジーシー）に相当する粒径 10-20μmの研磨紙を使用して 1分間研磨，その後艶出し研磨用ダイヤモンドポリッシャー

「ダイヤシャイン」（ジーシー）に相当する粒径 4-8μm の研磨紙を使用し注水下で 10 秒間，20 秒間それぞれ研磨し，

各段階でのサンプル表面の光沢度を Gloss Meter VG2000（日本電色）で測定することで研磨性を評価した（n=4）。得

られた結果については、ANOVA，Tukey's HSD test (p<0.01)により統計解析を行った。 

結果と考察 

 グレースフィルゼロフローは中仕上げ，艶出し研磨のいずれの段階においても最も高い光沢度を得た(Fig.1)。フ

ィラー粒径が大きいコンポジットレジンでは研磨時のフィラーの脱落が生じやすく，またそれに伴い形成される硬化

体表面の窪みが大きく，光を反射することで光沢が得られにくいと考えられる。グレースフィルゼロフローは平均粒

径 150nm のナノフィラーが高密度で均一に充填されていることにより（Fig.2），フィラー脱落後も表面が平滑に保た

れるために光沢が容易に得られ，維持されると考えられる。  

結論 

グレースフィルゼロフローは研磨性に優れ，臨床においては短時間の仕上げ研磨で容易に光沢が得られることが示唆

された。また，十分な研磨により高い光沢が得られ審美性の獲得が期待できる。 

Fig.2 SEM image of Gracefil Zero FloFig.1 Glossiness of specimen after polishing
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ババルルククフフィィルルレレジジンンのの重重合合収収縮縮挙挙動動  
1 神奈川歯科大学歯科保存学講座保存修復学分野 2 ウリドルユンデンタルクリニック 

3 やお歯科クリニック 4 神奈川歯科大学総合歯科学講座国際歯科医療学分野  

5 神奈川歯科大学総合歯学教育学講座歯学教育学分野  

○武村 幸彦 1，向井 義晴 1，尹 榮浩 1,2，八尾 有紀 3，川股 亮太 4，花岡 孝治 5

Polymerization Shrinkage of Bulk Fill Resin 
1 Department of Restorative Dentistry, KANAGAWA DENTAL UNIVERSITY 2 Wooridleyoon Dental Clinic 

3 Yao Dental Clinic 4 Department of Global Dentistry, KANAGAWA DENTAL UNIVERSITY 
5 Department of Dental Education, KANAGAWA DENTAL UNIVERSITY 

○TAKEMURA Yukihiko1, MUKAI Yoshiharu1, YOON Youngho1,2, YAO Yuki3, KAWAMATA Ryota4, HANAOKA Koji5

【目的】コンポジットレジンの臨床応用が拡大しており、重合収縮は避けられない欠点であり収縮挙動を把握するこ

とは重要である。近年、低重合収縮レジンであるバルクフィルレジンの普及が進んでおり重合時の収縮と窩壁適合性

は大きな関心ごとである。今回の研究目的は，照射条件を変えることで生じる円筒形窩洞内のバルクフィルレジンの

重合収縮挙動をマイクロフォーカスエックス線 CT(µCT)にて三次元的に検討をすることである。 

【材料と方法】実験にはバルクフィルレジンであるバルクベースハード（ミディアムフロー）(BUL：サンメディカ

ル) を用いた。GN-I COMPOSITE BLOCK (GC：13×10×17mm)に歯科用 CAD/CAM システム(GM1000：GC)を用いて内側性の

円筒形窩洞を形成した。円筒形窩洞は直径 6mm，高さ 3.6mm (C-factor：3.4)とした。窩壁とレジンを接着させた接着

条件での収縮挙動を評価するためにリライエックスセラミックプライマー（3M ESPE）を窩洞内面に塗布した。窩洞

に BUL を一括充填し，直ちに µCT (ScanXmate-L080, コムスキャンテクノ株式会社; 管電圧 80kV, 管電流 100µA, 拡

大率5倍, 10µm/pixel）撮影を行った。次いでµCT装置内で➀halogen照射器(700mW/cm2：JETライト3000：J. Morita

USA）で光照射 40 秒間と②LED 照射器(1400 mW/cm2：PENCURE2000：J Morita）で光照射 20 秒間の条件下で、それぞれ

に対し 1mm 上方から光照射し µCT 撮影を行った。重合前後の µCT 画像から差分を抽出し，自由開放面，側壁および窩

底部での重合収縮量および間隙形成量を測定した。レジンの収縮挙動の評価には TRI/3D Bon（Ratoc システムエンジ

ニアリング）を使用した。

【結果】  以下に，照射条件と抽出された形態変化の重ね合わせ画像を示す。 

これまでの我々の報告としては，円筒形型窩洞（直径4mm，高さ2.4mm）の一括照射した場合，自由開放面では大きな

収縮が観察され，窩洞中央部から最も離れた側壁の一方に間隙が認められ，その対称側壁には間隙は認められなかっ

た。今回もこれまでと同様に，自由解放面では重合起始点近傍で大きな収縮が認められ光源から離れた部位ではわず

かであった。halogen 照射の自由解放面での収縮は 0.86±0.45vol%となり LED 照射の 2.29±0.59vol%と比べて少ない

収縮を示した。また halogen 照射の自由解放面では窩壁に近い辺縁部では重合収縮は少なかった。総収縮率でも 
halogen 照射は 1.40±0.42vol%で LED 照射の 3.59±1.14vol%と比べて有意に低い値を示した。このことより、バルク

フィルレジンはフロアブルレジンより重合収縮は少ないものの光強度が強いと重合収縮も大きくなる傾向にあり，光

照射条件を考慮した充填が重要であると示唆された。

【結論】µCT 画像分析から光照射条件の違いにより，重合収縮挙動が異なることが示された。
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異異ななるるエエッッチチンンググモモーードドががユユニニババーーササルルアアドドヒヒーーシシブブ 

応応用用型型自自己己接接着着性性レレジジンンセセメメンントトのの歯歯質質接接着着性性にに及及ぼぼすす影影響響 

 
日本大学歯学部保存学教室修復学講座 1)，総合歯学研究所生体工学研究部門 2) ，川本歯科医院 3) 

 

 〇廣兼榮造 1) ，髙見澤俊樹 1,2)，林 佳奈 1)，新井友依子 1) ，嘉月 駿 1)，  

岩瀬 慶 1)，渡邊 諭 1)，小池 慶 1)，宮崎真至 1,2) ，川本 諒 1,3) 

BBoonndd  eeffffeeccttiivveenneessss  ooff  sseellff--aaddhheessiivvee  rreessiinn  cceemmeennttss   
uuttiilliizziinngg  uunniivveerrssaall  aaddhheessiivveess  iinn  ddiiffffeerreenntt  eettcchhiinngg  mmooddee 

Department of Operative Dentistry1), Division of Biomaterials Science, Dental Research Center2),  
Nihon University School of Dentistry, Kawamoto Dental Clinic 

〇HIROKANE Eizo1), TAKAMIZAWA Toshiki1,2), HAYASHI Kana1), ARAI Yuiko1),  
KATSUKI Shun1), IWASE Kei1), WATANABE Satoru1), KOIKE Kei1 ), MIYAZAKI Masashi1) 

【緒言】 

近年，異なるエッチングモードで使用が可能なユニバーサルアドヒーシブを自己接着性レジンセメントのプライマー

として使用するシステムが市販，臨床応用されている。しかし，異なるエッチングモードで使用した際のユニバーサ

ルアドヒーシブ応用型自己接着性レジンセメントの歯質接着性については，不明な点が多い。 

 そこで演者らは，異なるエッチングモードで使用した際のユニバーサルアドヒーシブ応用型自己接着性セメントの

歯質接着性を評価することを目的とした。すなわち，温熱負荷後の剪断接着強さ試験によってエナメル質および象牙

質接着耐久性について検討するとともに，セメント－歯質接着界面について走査電子顕微鏡（SEM）観察を行うこと

で考察資料とした。 

【材料および方法】 

ユニバーサルアドヒーシブ応用型自己接着性レジンセメントおよび付属のプライマーとして，RelyX Universal Resin 

Cement＋Scotchbond Universal Plus Adhesive (RUS，3M Oral Care) および SA Luting Multi＋Universal Bond Quick 

ER (SAQ, Kuraray Noritake Dental) を用いた。また，従来型レジンセメントの Panavia V5 + Tooth primer (PV5, 

Kuraray Noritake Dental) およびユニバーサルアドヒーシブをプライマーとして使用するものの，レジンセメント自

体には自己接着性を持たない BeautiXtream＋Resicem（BXR, Shofu）を対照として用いた。接着試験用試験片の製作

に際しては，被着体としてウシ下顎前歯の歯冠部エナメル質および象牙質を用いた。歯面処理に際しては，プライマ

ーの塗布に先立ってリン酸エッチングを 15 秒間行い，水洗乾燥した条件（ER モード）あるいはリン酸エッチングを

行わない条件（SE モード）を設定した。また，プライマーの塗布については，製造者指示条件に従って塗布を行った

条件と，自己接着性レジンセメントについては，プライマーを塗布しない条件についても検討を行った。被着面にレ

ジンセメントを用いてステンレスロッド（直径 4 mm，高さ 2 mm）を接着させた。その際，ステンレスロッド被着面に

はアルミナブラスト（アルミナ粒子，50 μm）を 0.4 気圧の条件で 10秒間行った。次いで，少量のセメントペースト

をステンレスロッド表面に塗布，被着面にステンレスロッドを静置し，定荷重加圧器を用いて 196.8 N の条件で圧接

した。荷重負荷下で，ステンレスロッドとアドヒーシブ塗布面の間から溢出したセメントペーストをマイクロブラシ

にて除去し，異なる方向の 4ヶ所から 10秒間ずつ，合計 40秒間照射した。これらの試片は，37℃精製水中に 24時間

保管後，5～55℃の温熱負荷を 10,000 回負荷した後，万能試験機を用いて接着強さを測定した。なお，接着試片製作

後 24 時間水中に保管した条件をベースラインとした。試片の数は，各条件についてそれぞれ 12 個とした。接着界面

の微細構造については，通法に従って SEM 観察した。 

【成績および考察】 

ベースラインの接着強さは，いずれのレジンセメントにおいても，エナメル質では ER モードが SE モードに比較して

有意に高い値を示した。一方，象牙質においては RUS を除くすべてのレジンセメントで，SE モードが ER モードに比

較して有意に高い値を示した。温熱負荷後の接着試験から，エナメル質においてはいずれのレジンセメントおよびエ

ッチングモードにおいても，ベースラインと同等な接着強さを示した。一方，象牙質では温熱負荷による影響は用い

たレジンセメントによって異なった。 

【結論】 

本実験の結果から，エッチングモードの違いはエナメル質においてはERモードで接着強さが向上したものの，象牙質

においては RUS を除いてエッチングモードに影響を受けることが判明した。 
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Bioactive Adhesive Monomer, CMET, Promotes Odontoblast Differentiation  
in 3D Cell Culture System 

 
Division of Clinical Cariology and Endodontology, Department of Oral Rehabilitation, School of Dentistry, 

Health Sciences University of Hokkaido 
〇Yaxin RAO, Bayarchimeg ALTANGHISHIG, Masanobu IZUMIKAWA, Yasuhiro MATSUDA,  

Takashi SAITO 
 

Introduction 
The development of multifunctional adhesive materials has long been expected for the establishment of next-
generation caries treatment. We previously reported that CMET, a calcium salt of 4-methacryloxyethyl trimellitic 
acid (4-MET), induces dentin remineralization in vitro and increases the mechanical properties of resin-based 
coating materials. It was also found to inhibit the formation of Streptococcus mutans biofilm and to exhibit low 
cytotoxicity and a high differentiation-inducing ability to odontoblast-like cells. Thus, CMET has been 
recognized as a promising multi-functional material in Restorative Dentistry and Endodontology. 
The superiority of 3D cell culture over 2D cell culture has been increasingly recognized in recent years due to its 
capacity to emulate complex physiological cues better and support long-term cell viability, making it an attractive 
option for various biomedical applications. 
This study aimed to evaluate the effects of the bioactive adhesive monomer, CMET, on odontoblast differentiation 
in a 3D cell culture system, with a view to future clinical application. 
 
Materials and Methods 
The material that is CMET in atelocollagen neutral solutions (DME-02H, Koken) was used in these experiments. 
The CMET was diluted to 0, 0.1, 0.2, 0.3, 0.4, 0.5, and 0.6% (w/v) for addition into the medium with gel. Rat 
odontoblast-like MDPC-23 cells were cultured in Dulbecco’s modified Eagle’s medium (DMEM) supplemented 
with 5% fetal bovine serum. Cell proliferation was assessed using CCK-8 assay. Mineralization-inducing capacity 
was evaluated by alkaline phosphatase (ALPase) activity. Statistical analyses were performed using one-way 
ANOVA and post hoc Tukey’s HSD test, with the significance level at 5%. 
 
Results and Discussion 
Cell proliferation was significantly greater in the 0.4% gel-CMET group than in other groups (P < 0.05). ALPase 
activity was significantly augmented on day seven in the 0.3% gel-CMET group compared to other groups. These 
results were consistent with our previous study regarding 3D cell culture and CMET.  
The results showed that the bioactive adhesive monomer, CMET, induced the proliferation, differentiation, and 
mineralization of odontoblast-like cells in a 3D cell culture system under appropriate concentrations. CMET is 
suggested to exhibit excellent biocompatibility and great potential in dentine regeneration. 
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脱脱灰灰象象牙牙質質にに対対すするる試試作作非非晶晶質質リリンン酸酸カカルルシシウウムム製製剤剤のの効効果果  
 

１鶴見大学歯学部保存修復学講座，２鶴見大学歯学部電顕室センター,３鶴見大学歯学部解剖学講座 

○佐々木里那１，千葉敏江２，浅田由佳３，下田信治３，山本雄嗣１ 
 

EEffffeecctt  ooff  aann  EExxppeerriimmeennttaall  CCaallcciiuumm  PPhhoosspphhaattee  AAggeenntt  oonn  DDeemmiinneerraalliizzeedd  DDeennttiinn  
1Department of Operative Dentistry, Tsurumi University School of Dental Medicine, 

²Research Center of Electron Microscopy 
3Department of Anatomy, Tsurumi University School of Dental Medicine 

○SASAKI Rina1, CHIBA Toshie2, ASADA Yuka3, SHIMODA Shinji3, YAMAMOTO Takatsugu1 

【研究目的】 

リン酸カルシウムは生体硬組織の主構成成分であり，またバイオアクティブ材料として再生医療に広く応用されて

いる．中でも非晶質リン酸カルシウム（ACP）は優れた骨伝導性や生理活性を示し，HEPES 緩衝液と混和すると短時間

でハイドロキシアパタイト（HAP）へ相転換すると報告されている 1)．我々はこの特徴に着目し，象牙質実質欠損に対

する ACP の応用の可能性を検討することを目的として ACP 製剤を試作し，以下の評価を行なった． 

【材料および方法】 

１）HAP へのカルシウム吸着の評価 

 まず ACP と HEPES を 1:2000 で混合し HAP 粉末を作製した１）.次に ACP を pH5.3 と pH8.1 の HEPES と混和して２種の

上澄液を採取，それらを混合して pH7.4 の Ca2+溶液を作製した．この溶液 10ml 内に先に作製した HAP 5mg を混和し，

溶液中の Ca2+量の変化を 10 分ごとに 60 分まで測定した. 

２）ACP ならびにウシ歯脱灰象牙質の動態観察 

 ウシ下顎前歯の歯頸部付近の歯根象牙質を厚径５mm の円盤状に切り出し，その円盤を四分割した．それぞれの歯根

表面にダイヤモンドポイントを用いて幅約 2mm，深さ約 1mm の窩洞を形成した．窩壁以外の象牙質表面をマスキングし

たのちに，0.5M 乳酸液内 37℃で 48 時間浸漬し窩壁象牙質を脱灰した．そして窩洞内に ACP を塡塞し，pH5.3 に調整し

た HEPES を 5 分間滴下した．続いて pH8.1 の HEPES を滴下し，37℃環境下で静置した．またコントロールとして ACP

を塡塞せず HEPES のみ滴下した試料も作製した．静置 20 分，40 分，60 分経過時にそれぞれの試料を包埋し，窩洞を

跨ぐように切断した．窩洞内の ACP を TEM で，窩底脱灰象牙質の変化を反射電子像で観察した．加えて画像処理ソフ

トを用いて，健全象牙質に対する窩底象牙質の画像上での相対輝度値を求めて比較した． 

【成績および考察】 

１）HAP へのカルシウム吸着 

 Ca2+量（mg/dl）の測定結果を表に示す．（n=8） 

0 min 10 min 20 min 30 min 40 min 50 min 60 min 

10.96 (0.76) 10.80 (0.63) 10.06 (0.68) 10.08 (0.44) 10.01 (0.20) 10.01 (0.60) 9.74 (0.31) 

溶液中の Ca2+量は経時的に減少し、特に 20 分経過時までの減少が顕著であった．Ca2+は混和後 20 分間で急激に HAP

に吸着することが示された． 

２）ACP と窩底脱灰象牙質の変化 

 ACP は静置 20 分で球状から板状に変化し，40 分で針状を呈した．この変化は象牙質窩洞内での ACP から HAP への相

転換を示すものと考えられた．窩底脱灰象牙質の相対輝度範囲は 20 分経過時で 10.0〜38.9 であり，コントロールの

-5.3〜33.5 と比して高い輝度を示す傾向であった．その後 60 分になると輝度は 4.8〜55.0 となり，コントロールの

11.9〜45.7 と同等な範囲となった．試作 ACP 製剤は短時間で脱灰象牙質の石灰化効果を示すことがわかった． 

【まとめ】 

 試作リン酸カルシウム製剤は象牙質窩洞内で HAP に相転換し、加えて脱灰象牙質の再石灰化能を有することが判明

した．この結果から，生体内成分のみで構成されるリン酸カルシウム充塡材の可能性が示された． 

【参考文献】 

1)Yoshino et al. J Hard Tissue Biol 2022; 31: 1-8. 

本研究に関連し，COI を開示すべき企業・団体はない． 

 

演題  P39（修復）



—　 　—76

 

 

 

 

22 価価金金属属イイオオンンにによよるる象象牙牙質質再再石石灰灰化化のの検検討討 
 

1北海道医療大学歯学部 口腔機能修復・再建学系う蝕制御治療学分野 
2朝日大学歯学部 口腔機能修復学講座 歯科理工学分野 

3大阪大学大学院歯学研究科 口腔分子感染制御学講座 

〇櫻井雅彦 1，松田康裕 1，奥山克史 2，山本洋子 3 

泉川昌宣１，油井知雄１，林美加子 3，斎藤隆史 1 

 
DDeennttiinn  ddeemmiinneerraalliizzaattiioonn  iinnhhiibbiittiioonn  aannaallyyssiiss  ooff  ddiivvaalleenntt  mmeettaall  iioonnss   

1Division of Clinical Cariology and Endodontology, Department of Oral Rehabilitation, School of 
Dentistry, Health Sciences University of Hokkaido 

2Department of Dental Materials Science, Asahi University School of Dentistry  
3Department of Restorative Dentistry and Endodontology, Osaka University Graduate School of 

Dentistry  
〇SAKURAI Masahiko1，MATSUDA Yasuhiro1, OKUYAMA Katsushi2 , YAMAMOTO Hiroko3， 

 MASANOBU Izumikawa1, TOMOO Yui1, HAYASHI Mikako3, SAITO Takashi1 

【緒言】 

 高齢者のう蝕は, 歯肉退縮し露出した根面に好発することが特徴であり, オーラルフレイルを予防するためにも

高齢者の根面う蝕予防が重要である. 初期の根面う蝕は再石灰化が期待され,フッ化物などにより活動性根面う蝕が

回復することがで示されている．象牙質の再石灰化では結晶を核とした古典的経路だけでなく, コラーゲン線維を

核とした非古典的経路による石灰化も生じる したがって象牙質う蝕の予防のためにはハイドロキシアパタイトの脱

灰抑制だけでなくコラーゲン線維の保護も重要である.亜鉛，銅などの２価の金属イオンはそれぞれ抗菌性などの生

物活性や脱灰抑制効果もあることが報告されているが，脱灰抑制効果，再石灰化促進効果における微量元素の作用は

はこれまでほとんど報告されていない．本研究では In-air micro PIXE/PIGE 解析法を用い２価の金属イオンの象牙質

再石灰化に対する影響を検討することとした． 

 

【材料と方法】 

 ウシ抜去下顎乳前歯 (n=3) を低速回転切断機（IsoMet, Buehler;ダイヤモンドブレード使用）を用いて水平方向に

300 µm の厚さに切り出し, 牛歯象牙質試料を作製した. 得られた試料は 10％乳酸溶液に 37℃で 48 時間浸漬し, 

脱灰牛歯根試料を作成した. 得られた試料をそれぞれ 50ml の 1％の MgCl₂, CuSO₄, NaF, ZnCl₂溶液に, コント

ロール群は脱イオン蒸留水に 72 時間浸漬した. 浸漬後, 各試料を 50ml の脱イオン水で洗浄し, その後 50ml の再

石灰化溶液に 1 週間浸漬し再石灰化試料とした. 得られた再石灰化試料中の Ca および各元素を In-air Micro 

PIXE/PIGE 法で元素量分析した. ミネラル喪失量, ミネラル喪失深度,試料中の元素濃度の統計解析には SPSS 

Statistics version 25(IBM, Armonk, NY, USA)を用いて一元配置分散分析（One-way ANOVA）と Tukey HSD を行い, 

有意水準 5％で統計解析を行った 

 

【結果及び考察】 

 In-air micro PIXE/PIGE 法による脱灰象牙質へのカルシウム量ではコントロール群と比較して MgCl₂群, CuSO₄群, 

NaF 群, ZnCl₂群で優位にカルシウム量の増加を認めた. また各元素の取り込み量では F の取り込み量がほかの群と

比較して優位に多い結果であった. 本結果から亜鉛,銅,マグネシウム等の２価の金属イオンに脱灰象牙質の再石灰化

作用が示唆され,抗菌性等も併せ持つ再石灰化処理剤への発展が期待される． 
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SS--PPRRGG フフィィララーー含含有有矯矯正正用用レレジジンンにによよるるエエナナメメルル質質脱脱灰灰抑抑制制能能のの検検討討 

－－脱脱灰灰溶溶液液攪攪拌拌にによよるる影影響響－－ 

 
神奈川歯科大学歯科保存学講座保存修復学分野 

〇平岩 昂樹, 椎谷 亨, 向井 義晴 

EEffffeecctt  ooff  SS--PPRRGG  ffiilllleerr  ccoonnttaaiinniinngg  oorrtthhooddoonnttiicc  rreessiinn  ffoorr  iinnhhiibbiittiioonn  ooff  eennaammeell  ddeemmiinneerraalliizzaattiioonn 
-   IInnfflluueennccee  ooff  ddeemmiinneerraalliizzaattiioonn  ssoolluuttiioonn  ssttiirrrriinngg  -- 

 
Department of Restorative Dentistry, Kanagawa Dental University 

〇HIRAIWA Takaki, SHIIYA Toru, MUKAI Yoshiharu 
 

【研究目的】矯正治療に用いる機能的矯正装置，スプリント，リテーナー，あるいは小児矯正に用いる拡大床には，

常温および加熱加圧にて重合可能なレジンが用いられている．このレジンにエナメル質脱灰抑制能を付与することが

できれば，矯正治療期間中の齲蝕や酸蝕症の発生頻度を下げることができると考えた．我々は第 151 回日本歯科保存

学会学術大会において，歯質の脱灰を抑制することが報告されている S-PRG フィラーを異なる重量パーセント

（0wt%，3wt%，5wt%，10wt%）で含有する4種類の歯科矯正用レジンの試作を行い，そのエナメル質脱灰抑制能につい

て報告した．その結果，0→3→5→10wt%と含有量が増加するにつれ，エロージョンが生じなくなる傾向が認められ

た．本実験の目的は同様の S-PRG フィラー含有歯科矯正用レジンを試作し，溶液を攪拌させた状況下でエナメル質脱

灰抑制に与える影響を検討した． 

【材料および方法】凍結保存したウシ下顎中切歯の歯冠から中空ドリルを装着した卓上小型ボール盤（E-Value 

Drill-Press DP-375V）で直径 5mm の歯片をくり抜いた．エナメル質表面は 2,000 番の耐水研磨紙で研磨し，直径 5 

mm，厚さ 3 mm の円柱状試料を作製した．S-PRG フィラー含有量の異なる 4 種類の歯科矯正用レジン硬化体（0，3，

5，10 wt%，直径 5cm，厚さ 7 mm）を試作し，それぞれに上述した円柱状エナメル質試料を挿入できる凹部を作製後，

同間隔に 4 個ずつ挿入した．歯片を組み込んだこのようなレジン硬化体をプラスティック容器の底部に固定後，脱灰

溶液（50 mM 酢酸，1.5 mM CaCl2，0.9 mM KH2PO4，pH 4.6）を 15 ml 注入，中央に回転子（10×φ4mm）を入れ攪拌を

行いながら（500 rpm）37℃で 4日間脱灰を行った．脱灰期間終了後，レジン硬化体から撤去したエナメル質試料を脱

水，レジン包埋し，ダイヤモンドワイヤー式精密切断機(Well3242)を用いて，厚さ 150 µm の薄切片を歯軸方向に切り

出した．各歯片は Transverse Microradiography （TMR）撮影（管電圧 35kV，管電流 15mA，焦点-試片間距離 570mm，

照射時間 15 分，PW3830）後，分析用ソフト(TMR2006，2012)を用いてミネラルプロファイルを作成し，ミネラル喪失

量および病巣深度を測定した．4群間の比較にはOne-way ANOVAおよびTukey-Kramerの多重比較検定（有意水準5 %）

を用いた． 

【結 果】レジン硬化体中の S-PRG フィラー含有量が 0%の歯片ではエナメル質は強い脱灰を受け，エロージョン状態

を示していたが，フィラー含有量が 3%以上の歯片では表層下脱灰の様相を呈していた。0，3，5, および 10 wt％のレ

ジン硬化体に挿入したエナメル質試料の平均ミネラル喪失量はそれぞれ，2417±165，1209±407，1080±385，およ

び 645±170 vol%×µm であり，0%と他の 3 群との間に有意差が認められた（p<0.05、n=4 (0%群のみ n=3)）．また平均

病巣深度はそれぞれ 60±22，54±18，48±13，および 41±8 µm であり 4群間に有意差は認められなかった． 

【考 察】S-PRG フィラー含有量が 0→3→5→10 wt%と増加するにつれて，脱灰は抑制される傾向を示した．また 0%

群で認められたエロージョン様の脱灰様相は S-PRG フィラーを含ませることにより観察されなくなった．これらの結

果は，矯正用レジンに含まれる S-PRG フィラーからリリースした様々なイオンが脱灰抑制を誘導したものと考えられ

るが，フッ化物イオンのフルオロアパタイト形成作用やナトリウムイオンの緩衝作用が脱灰抑制に寄与しているもの

と考えられた．本実験条件はレジン製矯正用装置を装着した状態でスポーツドリンク等を飲用した口腔内を再現して

いるものと考えられるため，本レジンを矯正用の床材料に使用することで酸蝕症の予防やエナメル質初期齲蝕の発症

抑制に寄与できる可能性が示された． 
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PP3388ααははヒヒトト歯歯肉肉細細胞胞ににおおけけるる TTNNFF--αα誘誘導導性性 IILL--88 産産生生にに寄寄与与すするる  

 
大阪歯科大学 生理学講座 

〇毛 丹,井上 博,合田 征司 

 

PP3388αα  ccoonnttrriibbuutteess  ttoo  TTNNFF--αα--iinndduucceedd  IILL--88  pprroodduuccttiioonn  iinn  hhuummaann  ggiinnggiivvaall  cceellllss  
Department of Physiology, Osaka Dental University 

〇Dan Mao, Hiroshi Inoue, Seiji Goda 

目目的的    

慢性歯周病は歯面に付着した口腔細菌を原因として発症する慢性炎症であり. 免疫担当細胞が産生するTNF-αは炎

症初期において多彩な役割を果たすことが知られている. MAPK ファミリーは、p38、ERK1/2 および JNK の主要なグル

ープで構成され、細胞増殖、分化および移動などさまざまな細胞応答の重要な調節因子として関与している. ヒト p38 

MAP キナーゼには α/β/γ/δ 4 つのサブファミリーが存在しており機能分担がなされていると考えられている. 

TNF-α 刺激により p38 MAP キナーゼが活性化することは知られているが、p38 MAP キナーゼの 4 つのサブファミリー

についての詳しい検討はされていない. 今回、TNF-α 刺激歯肉上皮細胞株(Ca9-22)の IL-8 産生における p38α MAP 

キナーゼの関与について検討した. 

  

材材料料おおよよびび方方法法  

  11)) 細胞培養：歯肉上皮細胞株 Ca9-22 は、10％ 脂肪牛血清(FBS)、100 ug/ml ペニシリン、100 μg/ml ストレプト

マイシン、2 mM L-グルタミンを含むダルベッコスモディファイイーグル培地(DMEM) (ハイグルコース)で培養を行っ

た. Ca9-22 は、5％ CO2、37℃ で培養した. 22)) TNF- α (0, 2, 5, 10 ng/ml) にて 24 時間刺激後、細胞中の IL-8 mRNA

を RT-PCR 法にて確認した. 33)) TNF- α (0,2,5,10 ng/ml) で 48 時間刺激し、上清中の IL-8 を ELISA 法にて測定し

た. 44)) TNF- α (2ng/ml) で (0, 1, 3, 5, 10, 15, 30 分) 刺激し、p38 MAP キナーゼのリン酸化と IkB αのタンパ

ク量をウエスタンブロッティングにて確認した. 55)) 各種 p38 MAP キナーゼ阻害剤 (p38 α /β/γ/δ 阻害：

Doramapimod 、p38 α /β阻害：SB203580、p38 α阻害：VX-745)で 1 時間前処理した後 TNF- α (2 ng/ml) にて 48 

時間刺激した. 

  

結結果果  

      11)) TNF-α の濃度依存的に IL-8 の遺伝子発現量増加が確認できた. TNF-α の濃度依存的に IL-8 の分泌増強が確

認された. 22)) p38 MAP キナーゼのリン酸化は時間とともに増強し、15 分でピークを認めた. IkBα のタンパク量は時

間とともに減少した. 33))  TNF-α刺激による IL-8 の分泌増強は p38 MAP キナーゼの阻害により減少した. また、p38 α 

MAP キナーゼを阻害した時の減少が最も大きかった. 

  

考考察察    

以上の結果から、p38 α MAP キナーゼは、歯肉上皮における TNF-α誘導性 IL-8 産生において重要な役割を果たし

ている可能性があることが示唆されている. 

  

利利益益相相反反    

利益相反はありません.  
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構構造造発発色色すするるココンンポポジジッットトレレジジンンのの重重合合収収縮縮応応力力 

日本大学松戸歯学部 保存修復学講座 

〇神谷 直孝，内山 敏一，藤田(中島)光，庫川 幸利, 成田 興治, 平山 聡司 

PPoollyymmeerriizzaattiioonn  sshhrriinnkkaaggee  ssttrreessss  ooff  aa  ssttrruuccttuurraall  ccoolloorreedd  rreessiinn  ccoommppoossiittee  

Department of Operative Dentistry, Nihon University School of Dentistry at Matsudo 
〇Naotaka Kamiya, Toshikazu Uchiyama, Kou Fujita-Nakajima, Yukitoshi Kurakawa,  

Kouji Narita, Satoshi Hirayama 

【研究目的】 

構造色を応用した発色により，優れた色調適合性を発揮するコンポジットレジンが臨床で使用されている．構造発色

するためペーストに色素や顔料を含有せず，従来のコンポジットレジンとは重合収縮応力(以下収縮応力)の発生挙動

が異なる可能性がある．そこで，光照射開始から24時間後までの収縮応力を経時的に測定し，従来のコンポジットレ

ジンと比較し評価した． 

【材料および方法】 

構造色を有するコンポジットレジンとしてオムニクロマ（OC，トクヤマデンタル），従来のコンポジットレジンとし

てエステライト Σ クイック A2 シェード（ES，トクヤマデンタル）を用いた．収縮応力は，本学歯科生体材料学講座

試作のサーボ駆動式収縮応力測定装置を用いて測定した．コンポジットレジンを塡塞する窩洞部分は，被着面をアル

ミナサンドブラスト処理した黄銅製の円筒と円柱を組み合わせ，外形 10mm，内径 6mm，深さ 3mm で C 値が 3.0 となる

形状とした．窩洞内面を金属接着プライマー（アロイプライマー，クラレノリタケデンタル）で処理後，ボンディン

グ材（メガボンド 2，クラレノリタケデンタル）を塗布し，光照射器（ペンキュア，モリタ）で 10 秒間光照射を行っ

た．コンポジットレジンを窩洞に一括塡入し，ポリエチレンシートを介して圧接後20秒光照射した．光照射開始と同

時に収縮応力の測定を開始し，24 時間連続して記録した．OC と ES の収縮応力は，光照射開始から 60 秒経過までは

10 秒毎，その後 5，10，30，60 分経過時，さらに測定時間内に記録した収縮応力の最大値について平均値で比較した

（n=7）．

【結果および考察】

OC と ES の収縮応力の経時的変化について，光照射開始から 60 秒経過までを Fig.1 に，60 分経過までを Fig.2 に示

す．Fig.3 に，24 時間以内に記録した OC と ES の収縮応力の最大値の比較を示す．OC，ES ともに，収縮応力は光照射

開始から数秒経過後に発生し，その後光照射中の収縮応力は急峻な上昇を示し，光照射終了後は緩徐な上昇に変化し

た．収縮応力の緩徐な上昇は 60 分経過後も継続したが，数時間～24 時間以内にすべての試料で最大値を示した後，

プラトーな状態か下降に変化した．OC と ES の収縮応力の大きさの比較では，光照射開始 10 秒後のみ OC が有意に小

さかったが，最大値を含めその他すべての測定点で有意差は認めなかった．OC の収縮応力が 10 秒後のみ有意に小さ

かったのは，光照射開始直後から硬化するまでの数秒にみられるペーストの流動性が異なるためと考えられた．

【結論】

構造発色するコンポジットレジンが重合硬化時に発生する収縮応力の経時的変化やその大きさは，従来のコンポジッ

トレジンと同等の挙動を示すことが分かった．
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ヒヒトト歯歯髄髄由由来来線線維維芽芽細細胞胞様様細細胞胞のの 

ttiissssuuee  iinnhhiibbiittoorr  ooff  mmeettaalllloopprrootteeiinnaassee--11 産産生生ににおおけけるる 

ムムララミミルルジジペペププチチドド  ((MMDDPP))  のの影影響響 
大阪歯科大学 歯科保存学講座 1、生理学講座 2 

〇張 皓男 1、井上 博 2、諸頭秀俊 1、毛 丹 2、伍 光幸 1、吉川一志 1、合田征司 2、山本一世 1 

EEffffeecctt  ooff  mmuurraammyyll  ddiippeeppttiiddee  ((MMDDPP))  oonn  ttiissssuuee  iinnhhiibbiittoorr  ooff  mmeettaalllloopprrootteeiinnaassee--11  pprroodduuccttiioonn   
iinn  hhuummaann  ddeennttaall  ppuullpp  ffiibbrroobbllaasstt--lliikkee  cceellllss 

1Department of Operative Dentistry, 2Department of Physiology, School of Dentistry,  
Osaka Dental University 

〇Haonan Zhang1, Hiroshi Inoue2, Hidetoshi Moroto1, Dan Mao2、Guangxing Wu1, Kazushi 
Yoshikawa1,Seiji Goda2, Kazuyo Yamamoto1 

【目的】 

歯髄組織には、う蝕などの外的刺激から損傷を受けたときに修復および再生する固有の能力がある。歯髄の可逆性お

よび不可逆性歯髄炎で起こる炎症性破壊は、マトリックスメタロプロテアーゼ (MMPs) および tissue inhibitor of 

metalloproteinases (TIMPs) によって複雑に制御されている。TIMPs/MMPs のバランスが維持されることで、細胞外

マトリックスの恒常性とリモデリングが正常に保たれる一方、それらが崩れることで様々な疾患がもたらされる。

TIMP-1 は、歯髄細胞のコラーゲン合成の調節に関与しておりヒト歯髄の修復と再生に重要な役割を果たしている。ヒ

ト歯髄由来線維芽細胞様細胞 (hDPFs) で構成的に発現されるヌクレオチド結合オリゴマー化ドメイン 2 (NOD2) はム

ラミルジペプチド (MDP) を感知する。ムラミルジペプチド (MDP) は、細菌の構成成分であり、NOD2 によって 微生

物特異的分子として認識され自然免疫応答を惹起する。そこで本研究では、hDPFs の TIMP-1 産生における MDP の影

響について検討した。 

【方法】 

(1) hDPFs に 10 μg/mL MDP 刺激を加えて 24 時間刺激した。刺激後、フローサイトメーターによる死細胞の測定を

行うことで細胞毒性の検討をおこなった。 

(2) (1)と同様の刺激を加えた後に細胞増殖試薬 WST-8 と反応させ細胞増殖能の検討をおこなった。 

(3) hDPFs を 12 well plate に 1.0×10⁵ cells / well で播種し、各種濃度の MDP で 24 時間刺激した。刺激後に上

清を濃縮してサンプルを作成し、TIMP-1 をウエスタンブロッティングにて確認した。 

 本研究は、大阪歯科大学医の倫理委員会の承認を得て行った（承認番号 111112）。  

【結果および考察】 

MDP刺激はhDPFs に対して細胞毒性はなく、細胞増殖能に対して影響を与えなかった。一方、MDP 刺激によってhDPFs 

の TIMP-1 産生は増強した。以上の結果から、hDPFs は MDP 刺激によって自然免疫応答が活性化され、TIMP-1 を産

生することでコラーゲン合成を調節し、歯髄の修復と再生に関与する可能性が示唆された。 

【利益相反】 

 本研究において開示すべき利益相反関係にある企業はない。   
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CCAADD//CCAAMM イインンレレーー修修復復ににおおけけるるレレジジンンココーーテティィンンググ法法ががセセメメンントト層層にに及及ぼぼすす影影響響 

 
東京歯科大学保存修復学講座 

〇半場秀典，中野岳志，田代憲太朗，増山絢子，宮吉美仁，春山亜貴子，村松 敬 

 

Effect of Resin Coating on Cement Layer in CAD/CAM Inlay Restoration 
Department of Operative Dentistry, Cariology and Pulp Biology, Tokyo Dental College 

〇HAMBA Hidenori, NAKANO Takashi, TASHIRO Kentaro, MASUYAMA Ayako, MIYAYOSHI Yoshihito, 
HARUYAMA Akiko, MURAMATSU Takashi 

【研究目的】 

CAD/CAM レジンインレー修復が保険収載され、臨床応用が広まりつつある。さらに、生活歯の修復では歯髄の保護お

よび接着性の向上のためにレジンコーティング法の応用が推奨されている。一方で、CAD/CAM インレー修復における

レジンコーティングがセメント層に及ぼす影響は明らかになっていない。我々はμCTにおけるエックス線不透過性を

有する１ステップユニバーサルタイプボンディング材の窩洞内での高い識別性を報告しており、µCT による直接修復

や間接修復の非破壊解析が可能となった。そこで本研究では、CAD/CAM インレー修復におけるレジンコーティングの

有無がインレーの適合性および接着性レジンセメントに及ぼす影響について、非破壊観察が可能な µCT を用いて検討

することとした。 

【材料および方法】 

牛歯前歯歯冠部を精密低速切断機（Isomet, Buehler）にて 5 mm×8 mm×4 mm のエナメル象牙質ブロックを作製し、

卓上ドリルおよびダイヤモンドポイント（FG#207CR、松風）を用いて、直径 3.1 mm、幅、6.2 mm 深さ 2.5 mm の規格

複雑窩洞を形成した。試料をコーティングあり群とコーティングなし群に分けた。レジンコーティング材としてエッ

クス線不透過性を有するスコッチボンドユニバーサルプラスアドヒーシブ（3M、以下 SU）を用いた。窩洞の光学印象

（TRIOS）を行い、CAD/CAM レジンブロック（セラスマート、ジーシー）からレジンインレー体を作製した。装着には

エックス線不透過性を有する接着性レジンセメント（リライエックスユニバーサルレジンセメント、3M）を用いた。

セメントの業者指示に従い、インレー体へのアルミナサンドブラスト後、SU にて処理し、すべての窩洞を SU にて処

理した。インレー体を窩洞に接着し、余剰セメントの除去後、インレー体表面の２方向から光照射を行った。装着後

に水中に 24 時間保管し、µCT（µCT50、Scanco）にて解像度 5 µm で撮影を行った。得られた CT データから解析ソフト

（TRI 3DBON、Ratoc）にてインレー窩洞内のセメント層を抽出し、セメント層の３次元解析を行い、セメント層の体

積および微小空隙の体積、セメント層に含まれる微小空隙の割合を求めた。得られた測定値の統計学的解析には

Mann-Whitney U 検定（有意水準 5%）を用いた。 

【結果および考察】 

µCT撮影の結果、CAD/CAMレジンインレー修復におけるセメント層界面に微小空隙が観察された。セメント層の３次元

解析の結果、コーティングあり群はコーティングなし群と比べてセメント層の空隙体積、空隙割合、空隙最大体積で

有意に低い値を示した。一方、セメント層の体積および空隙の数はコーティングあり群とコーティングなし群におい

て有意差を示さなかった。レジンコーティング法を行うことにより、窩洞面がコーティングされ、表面のぬれ性が向

上し、セメント層の微小空隙の直径が小さくなったことが考えられ、最終的に空隙体積を減少させたと考えられた。 

【結論】 

３次元解析の結果、CAD/CAM インレー修復におけるレジンコーティング法はインレーの適合性には影響しないが、接

着性レジンセメント内に発生する微小空隙の体積を減少させる可能性を示した。レジンコーティング法はセメント層

の質を高めることでインレーと象牙質の接着強さに寄与することが示唆された。 
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東東京京歯歯科科大大学学歯歯内内療療法法学学講講座座ににおおけけるる  

歯歯根根端端切切除除術術のの術術後後経経過過とと病病理理組組織織診診断断ににつついいててのの調調査査  
 

東京歯科大学 歯内療法学講座 

〇岩澤 弘樹、佐古 亮、倉持 仁、番場 桃子、中島 克真、中島 龍、関矢 日向子、 

谷 洸希、壺内 かれん、山田 雅司、古澤 成博 
 

IInnvveessttiiggaattiioonn  ooff  tthhee  ppoossttooppeerraattiivvee  ccoouurrssee  ooff  aappiiccooeeccttoommyy  aanndd  ppaatthhoollooggiiccaall  ddiiaaggnnoossiiss  
  iinn  tthhee  DDeeppaarrttmmeenntt  ooff  EEnnddooddoonnttiiccss,,  TTookkyyoo  DDeennttaall  CCoolllleeggee  

Department of Endodontics, Tokyo Dental College 
〇IWASAWA Hiroki, SAKO Ryo, KURAMOCHI Jin, BAMBA Momoko, NAKAJIMA Kazuma, 

NAKAJIMA Ryo, SEKIYA Hinako, TANI Koki, TSUBOUCHI Karen, YAMADA Masashi,  
FURUSAWA Masahiro 

【【目目  的的】】 

根尖性歯周炎に対する治療の多くは、感染根管治療が第一義的に選択され、広く一般臨床で行われている。しかし

ながら、感染根管治療が奏功しない場合、患歯の根尖周囲に肉芽腫や嚢胞が形成されている可能性が疑われる。この

ような場合、外科的歯内療法による感染源の除去と根尖周囲組織の掻爬が必要となる。一般に歯根端切除術では、感

染が残存している根尖付近の根管や炎症に伴う不良な軟組織を外科的に摘出し、根尖部歯根の切断面から逆根管充塡

を行う。近年、マイクロスコープを併用すると成功率が向上することが報告され、当講座でも、以前からマイクロス

コープを併用した歯根端切除術を実施しており、多くの症例で摘出した軟組織を病理組織学的に検査し、診断をして

いる。本研究では、当大学付属病院で歯内療法を診療の主とする医局員が行ったマイクロスコープ併用の歯根端切除

術において、「施行前後の症状」、「エックス線画像所見」および「病理組織学的な診断結果」を収集し、その実態につ

いてまとめた結果を報告する。 

【【材材料料おおよよびび方方法法】】  

調査対象は、「2017 年４月から 2022 年３月の期間に東京歯科大学水道橋病院保存科に来院していること」、「マイク

ロスコープ下で歯根端切除術を行っていること」、「摘出した組織に病理組織検査を実施し、歯根肉芽腫や歯根嚢胞と

診断されたこと」の３つの条件をすべて満たすものとした。該当者のうち、デンタルエックス線画像による術後経過

が 12 か月未満の場合は除外した。評価は、歯根端切除術後の経過に関する評価法として知られる Rud らの基準に基づ

いて、臨床症状ならびにデンタルエックス線画像の評価を行った。なお、本研究は東京歯科大学倫理審査委員会にお

ける承認を得て実施した（東京歯科大学倫理委員会 承認番号 1131 号）。 

 術後の臨床症状は、打診痛、根尖部歯肉圧痛および瘻孔の有無を評価対象とし、いずれかの症状があるものを失敗

とした。デンタルエックス線画像所見の評価は当講座の医局員２名が独立して行い、評価が分かれた場合には同一に

なるまで討論した。討論後も一致しない場合は、当講座に所属する第三者により最終的な評価を行った。これらの評

価と東京歯科大学水道橋病院臨床検査科に提出した検体の病理組織診断結果を併せて、治療の成否の評価を行った。

なお、一人の患者で行われた一回の施術の際に複数歯の根尖部にわたる病変に処置した場合は、合わせて１症例とし

て評価した。 

【【結結果果おおよよびび考考察察】】  

 設定した条件を満たす 430 症例中、12 か月以上のリコールに応じて受診していた 118 症例を最終的な調査対象とし

た。118 症例のうち、術後の臨床症状を認めなかったのは 78 症例であり、成功に該当する「完全な治癒」と「不完全

な治癒」と評価したのは 74 症例であった。118 症例中、病理組織検査において Radicular cyst と診断されたのは約

34%であり、そのうちの 45%は失敗と評価された。歯根端切除術後の病理組織診断結果は、Schulz らの Radicular 

granuloma が 70%であったとの報告と近似していると思われた。 

 また、症例数は、性別では女性が約 70％、年齢では 40 代が約 30％であった。性別と年齢を併せると、40 代の女性

が約 24％と最も多く、日本人における歯根端切除術を施行した患者の年齢は、10 代が最も多かったという過去の報告

とは異なる結果となった。今後は成功率に影響する因子の調査や、Radicular granuloma と Radicular cyst の病理組

織診断結果と歯根端切除術後の予後における相関関係の調査が必要であると思われた。 
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象象牙牙質質接接着着材材ののセセメメンントト芽芽細細胞胞にに対対すするる細細胞胞障障害害性性にに関関すするる研研究究  
 

神奈川歯科大学歯科保存学講座歯内療法学分野 1、総合歯学教育学講座教養教育学分野²、 

分子生物学講座口腔細菌学分野 3 

○王珽萱 1、渡邉清子 2、浜田信城 3、石井信之 1 
 

TThhee  ccyyttoottooxxiicc  pprrooppeerrttiieess  ooff  ddeennttiinn  aaddhheessiivveess  oonn  cceemmeennttoobbllaassttss..  
Department of Endodontic1, Department of Liberal Arts Education2, Department of oral microbiology3, 

 Kanagawa Dental University 
Ting-Hsuan Wang1, Kiyoko Watanabe2, Nobushiro Hamada3, Nobuyuki Tani-Ishii1 

 

【緒言】 

象牙質知覚過敏、歯牙破折、および窩洞形成時の疼痛制御を目的として、接着性レジン被覆によるレジンコーテ

イングの重要性が認識されつつある。接着性レジン被覆時は象牙質とセメント質形成面への象牙質接着材（ボンデ

イング材）塗布が必須であるが、成分中に Bis-GMA、TEGDMA、および HEMA が含有成分であるため、硬化後の未重合

メタクリレート系モノマーによる抗原性や細胞障害性に対する配慮が必要とされている。本研究は接着性レジン修

復時の象牙質接着材が塗布される象牙質およびセメント質への傷害性を検討することを目的とした初期研究とし

て、セメント芽細胞に対する細胞障害性を解析することを目的とした。 

【材料および方法】 

細胞培養 

ヒトセメント芽（HCEM）細胞は元広島大学 高田隆教授より供与を受けた不死化細胞系を用いて行った。HCEM

は 10％ fetal bovine serum（FBS）含有 α-MEM を用いて、37℃、5％ CO2 条件下で培養した。 

試料の作製 

象牙質接着材として、BONDMER Lightless（BL：トクヤマデンタル）、FLUORO BOND SHAKE ONE (SO：SHOFU) 、

クリアフィルニューボンド（NB：モリタ）を供試し、使用説明書に従い、混合液を混和し 24 時間硬化後の硬

化体を試料とした。硬化体の作製はホットプレート（HP-4530N：アズワン）上に PP シートを用い、37 度に

加温した。抽出には各混和溶液を 1 ml あたり 6 cm2に拡大し厚さ約 50 μm の硬化シートを作製後 4×7.5 cm 

に裁断し、一部の試料をジメチルスルホキシド（DMSO：石津製薬）に溶解後、硬化体 10 mg/ml 濃度を 10 ml 得

た。被験試料は、 α-MEM で希釈し 10 段階希釈し 1、0.1、0.01、0.001、0.0001 mg/ml とした。又、それぞ

れの混合液についても DMSO で可溶化後、同様の濃度で実験に供試した。さらに、各硬化体を 1 mg/ml 濃度に

α-MEM で調整し、経時的に 1、2、4、8 週間浸漬後の溶液に対して細胞障害性を解析した。  

細胞障害性及び細胞増殖抑制試験 

Cell Titer 96 Aqueous Non-Radioactive Cell Proliferation Assay (Promega、USA) を用いて判定した。統

計処理は、Tukey 法により解析した。 

【結果】 

BL、SO、NB 硬化体を DMSO で溶解し、1、0.1、0.01、0.001、0.0001 mg/ml 濃度で HCEM に対する細胞障害性を

検討した結果、0.1 mg/ml 濃度以下では細胞障害性は認められなかった。増殖抑制試験では 24 時間後に 1 mg/ml 濃

度でコントロール群に対しては BL（63.3±6.3％）、SO（43.6±0.6％）、NB（38.1±1.8％）に細胞生存率が減少し

たが、0.1 mg/ml 濃度以下では細胞増殖抑制が認められなかった。さらに、各試料の混合液にも 1 mg/ml 濃度で細

胞増殖抑制作用が認められた。一方、α-MEM に浸漬した各硬化体（1 mg/ml）に対して、経時的に細胞障害性を解

析した結果、浸漬 8 週後まで細胞障害性は認められなかった。 

【考察】  

象牙質接着材の未重合成分である Bis-GMA、TEGDMA、および HEMA 等による影響について HCEM に対する細胞障害

性を検討した結果、未重合成分および DMSO で溶解した高濃度の硬化体は HCEM に対する細胞障害性が認められた。

一方、培養液に浸漬した各硬化体試料は、細胞障害性が認められなかった。以上の結果は、象牙質接着材の各硬化

体から未重合モノマーの遊離による HCEM への細胞障害性の影響は殆どないと考えられた。 
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ララッットト骨骨窩窩洞洞内内にに埋埋植植ししたた水水酸酸化化カカルルシシウウムム系系根根管管充充填填剤剤にに対対すするる組組織織反反応応  

 
1 北海道大学病院口腔総合治療部，2北海道大学大学院歯学研究院歯周・歯内療法学教室 

〇田中佐織 1,2，宮治裕史 2，加藤昭人 2，金本佑生実 2，菅谷 勉 2 

 

TTiissssuuee  rreessppoonnssee  ttoo  ccaallcciiuumm  hhyyddrrooxxiiddee  rroooott  ffiilllliinngg  ffoorrmmuullaattiioonn  iinn  rraatt  bboonnee  ddeeffeecctt  
1 Division of General Dentistry Center for Dental Clinics, Hokkaido University Hospital 

2 Department of Periodontology and Endodontology, Faculty of Dental Medicine, Hokkaido University 
〇TANAKA Saori1,2, MIYAJI Hirofumi2, KATO Akihito2, KANEMOTO Yukimi2, SUGAYA Tsutomu2 

 

【緒言】 

水酸化カルシウムを主成分とする根管充填材料は，抜髄や感染根管治療の貼薬材として使用され，強アルカリによ

る優れた殺菌効果を示すことから広く臨床で用いられている．近年，新規水酸化カルシウム系根管充填材料としてジ

ーシー カルフィー・ペーストが開発され，ペースト化材に水溶性の増粘剤を使用していることから，根管貼薬後の除

去性に優れることが報告されている（第 43 回日本歯内療法学会学術大会，2022 年）．一方で，根尖孔が大きいケース

など，根管充填材料が貼薬時に根尖部歯周組織に溢出する可能性があることから，本材の生体親和性評価が望まれる．

そこで本研究では，ラット臼歯根尖部に実験的骨欠損を作製し，本材を直接填入した場合の生体反応を免疫組織学的

に観察し，市販の水酸化カルシウム系根管充填材料と比較を行った． 

【材料および方法】 

被験水酸化カルシウム系根管充填材料として，ジーシー カルフィー・ペースト（ジーシー昭和薬品），およびカル

シペックス II（日本歯科薬品）を用いた．実験動物はウイスター系ラット（雄，10 週齡）とし，セボフルランによる

吸入麻酔後，3種混合麻酔薬による全身麻酔，キシロカインカートリッジによる局所麻酔を行った．上顎第 1 臼歯の歯

肉剥離後，サージカルバー（＃2，マニー）にて臼歯の根尖と歯槽骨を削除した．洗浄後，各水酸化カルシウム系根管

充填材料を添付のシリンジを用いて骨欠損を満たすように填入し，歯肉弁を復位して縫合した．術後 3 週後に，ホル

マリンによる潅流固定を行い，臼歯を含む組織を摘出，マイクロ CT 撮影を行った．その後，EDTA を用いて脱灰し，通

法に従ってパラフィン薄切標本を作製，組織学的観察と定性評価を行った．組織学的解析には，ヘマトキシリンエオ

シン染色，および免疫組織化学的染色（1 次抗体 CD3，CD68，CD204，MMP9，DAB 染色）を実施した．またエネルギー分

散型 X線分析（EDX）とラマン分光分析を実施した．なお動物実験は北海道大学動物実験委員会の承認を受け（承認番

号 20-0159），関係ガイドラインに従って行った． 

【結果および考察】 

ジーシー カルフィー・ペースト填入サンプルでは，マイクロ CT 画像において骨窩洞内に X 線不透過性の強い領域

を認め，材料の残留と考えられた．EDTA による脱灰後に組織を半切して肉眼的に観察したが材料の残留は確認できず，

材料は脱灰により消失したと思われた．組織学的観察の結果，骨窩洞は炎症性肉芽組織で満たされ，CD68あるいはCD204

陽性マクロファージの強い集積を認め，材料が貪食されていることが示唆された．CD3 は陰性で，MMP9 は軽度の染色

を示した． 

カルシペックス II 埋植サンプルでもマイクロ CT 画像で X 線不透過性の強い領域を認め，一方で脱灰後サンプルの

肉眼的観察において白色の材料残留が認められた．そこで EDX にて元素同定を行ったところ白色部位にチタンが認め

られ，ラマン分光分析の結果，アナターゼ型酸化チタンであることが示された．組織学的観察の結果，骨窩洞は炎症

性肉芽組織で満たされるとともに，多くの黒色の微粒子が認められた．これら微粒子は CD68 あるいは CD204 陽性マク

ロファージの細胞内に取り込まれており，マクロファージに貪食された酸化チタンであると考えられた．CD3 と MMP9

はジーシー カルフィー・ペースト填入サンプルと同様の所見であった． 

【結論】 

ジーシー カルフィー・ペースト，カルシペックス II ともにマクロファージによる貪食を受けることが示唆され，

ジーシー カルフィー・ペーストの生体吸収性はカルシペックス II より良好である可能性が示された．今後さらに長

期的な組織反応を調査する予定である． 
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歯歯内内療療法法後後のの補補綴綴治治療療（（ククララウウンン））のの生生存存時時間間－－多多機機関関共共同同研研究究 
1長崎大学大学院 医歯薬学総合研究科 歯科補綴学分野 保存修復学部門，2丸山歯科医院， 

3おおい歯科，4難波歯科医院，5堀坂歯科医院，6やまもと歯科クリニック, 7鶴見大学 

◯ 久保至誠 1，丸山和久 2，大井孝友 3，難波秀樹 4，堀坂寧介 5，山本修平 6，桃井保子 7, 

江越貴文 1，介田 圭 1,平 曜輔 1 

Longevity of crowns on endodontically treated teeth – a multicenter study 
1 Div. of Cariology and Restorative Dentistry, Dept. of Prosthetic Dentistry, Graduate School of Biomedical Sciences, Nagasaki University,  

2 Maruyama Dental Clinic, 3 Oi Dental Clinic, 4 Nanba Dental Clinic, 5 Horisaka Dental Clinic, 6 Yamamoto Dental Clinic, 7 Tsurumi University 
◯ Kubo Shisei1, Maruyama Kazuhisa2, Oi Takatomo3, Nanba Hideki4, Horisaka Yasuyuki5, Yamamoto Shuhei6, Momoi Yasuko7,  

Egoshi Takafumi1, Kaida Kei1, Taira Yohsuke1 

【目目的的】 

歯内療法後、わが国では補綴治療（クラウン）が多く行われている。本研究は、多機関との共同で歯内療法後の失

活歯を対象とした全部鋳造冠（MC）と前装鋳造冠（FC）の生存分析を行い、その生存時間を知る目的で行われた。 

【材材料料おおよよびび方方法法】 

長崎大学病院臨床研究倫理委員会の承認を得て（承認番号 22031402）、6共同研究機関（一般歯科医院）において行

われたクラウン（MC, FC）の生存時間とそれに関連している可能性のある診療情報を収集した。対象とした患者は、

調査期間中に各共同研究機関を受診した患者で、初めての来院から 10 年以上経過し、かつ自院でのクラウン作製・装

着の既往歴がある者とした。先ず、既報データを基に研究に必要なサンプルサイズを求めた（MC:500 例、FC:250）。デ

ータの独立性を担保し、選択バイアスを可及的に小さくするため、記録するのは 1 研究対象者から MC と FC の両方、

またはどちらか一方の最初の症例のみとした。イベントはクラウンを装着した歯に再治療や補修が行われた場合、ま

たは調査期間中の診察時にクラウンの再治療や補修が必要と診断された場合とした。生存時間は装着時からイベント

発生時まで、あるいは最終来院時までの時間とした。生存分析には、Kaplan-Meier method と Log-rank test を用いた

（有意水準（α）= 0.05）。全てのイベントを対象とした場合（All events）、イベント発生の理由が歯周病と補綴便

宜的要求であったものを打ち切りとして除外した場合（Censor 1）、さらに歯内療法に関連したイベントを除外した場

合（Censor 2）、歯内療法に関連したイベントのみの場合（Censor 3）と、それぞれの条件別に生存率を求めた。Cox

比例ハザードモデルによる多変量解析は Censor 1 と 3 の条件下で実施した。 

【【結結果果とと考考察察】】  

6 共同研究機関において、682 人の研究対象者（装着時

平均年齢：49.6 歳）から 824 例のクラウンの生存時間に

関する情報が得られた。生活歯が 15 歯、生失不明は 31

歯、歯内療法後の失活歯は 778 歯（MC: 507 例、FC: 271

例）あり、失活歯に装着されたクラウンを解析に用いた。

MC と FC の 10 年後、15 年後、20 年後の生存率を Table 1

に示す。多変量解析の結果、生存時間に有意な影響を及

ぼしていた要因は、初回作製か再作製のクラウン装着か、

術者の違いおよび装着時の患者の年齢であった。Censor 

3 で解析した場合、さらにクラウンのタイプが追加され、

FC が MC より優れた成績を示した。また、根尖性歯周炎

を理由とする再治療はう蝕、クラウンの脱離、歯根破折

を理由とする再治療より早期に発生していた。歯内療法

が行われた歯の 90%程度は、10 年後も臨床的に大きな問

題なく機能していた。ただし、本研究の術者が意識の高

い歯科医師であった点は考慮すべきかと考える。  

【結結論論】 

歯内療法後に装着されたクラウンの生存時間の中央値は 20.7 年であった。歯内療法に関連した理由が再治療の

26.2%を占め、クラウンの生存時間を短くする主要因の一つであった。 

 
     

All events 
MC 73.2  61.2  51.9  

FC 75.4  65.1  49.6  

Censor 1 
MC 79.3  69.7  59.8  

FC 81.7  71.9  59.1  

Censor 2 
MC 89.0  82.6  75.9  

FC 88.0  80.5  68.0  

Censor 3 
MC 90.3  85.6  80.8  

FC 95.4  92.2  90.7  
All events: all retreatments are included as events regardless of reason.  

Censor 1: events due to severe periodontitis and prosthetic requirement are 
treated as censored. 

Censor 2: events due to severe periodontitis, prosthetic requirement and 
endodontics-related reasons are treated as censored. 

Censor 3: Only retreatment for endodontics-related reasons are included as 
events.  
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Table 1 Survival rates of crowns under various conditions (%)  

Event and censor Type 10 yrs. 15 yrs. 20 yrs. 

All events 
MC 73.2  61.2  51.9 

FC 75.4  65.1  49.6 

Censor 1 
MC 79.3  69.7  59.8 

FC 81.7  71.9  59.1 

Censor 2 
MC 89.0  82.6  75.9 

FC 88.0  80.5  68.0 

Censor 3 
MC 90.3  85.6 80.8 

FC 95.4  92.2 90.7 
All events: all retreatments are included as events regardless of reason.  

Censor 1: events due to severe periodontitis and prosthetic requirement are 
treated as censored. 

Censor 2: events due to severe periodontitis, prosthetic requirement and 
endodontics-related reasons are treated as censored. 

Censor 3: Only retreatment for endodontics-related reasons are included as 
events.  
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髄髄室室開開拡拡ににおおいいてて致致命命的的なな偶偶発発症症ををももたたららすす 22 次次元元ユユーーククリリッッドド空空間間のの検検証証 

 
日本歯科大学附属病院 総合診療科 1（歯内療法） 

○井出 葵, 渡邉 大悟, 塩田 恭子, 大西 小雪, 小栁 圭史, 長谷川 達也, 北村 和夫 

 

VVaalliiddaattiioonn  ooff  mmiiss--rreeccooggnniittiioonn  rreeggaarrddiinngg  oorriiffiiccee  llooccaattiioonnss  aanndd  tthhee  aacccceessss  oouuttlliinnee  uunnddeerr  tthhee  

ttwwoo--ddiimmeennssiioonnaall  eeuucclliiddeeaann  ssppaaccee 

Division of General dentistry 1 (Endodontics), Nippon Dental University Hospital 

○Aoi Ide, Daigo Watanabe, Katofumi Koyanagi, Tatsuya Hasegawa, Kazuo Kitamura 

 

【目的】 

根管治療において、髄室開拡の適否は根管治療全体の成否を大きく左右する極めて重要な治療過程である。不適切な

髄室開拡は器具操作を妨げるだけでなく、側壁穿孔や過剰切削を招くことにより、患歯の予後を大きく左右する可能

性がある。これらの状況の多くは、より経験の浅い歯科医師で生じるケースが多いと推察される。そこで演者らは、

経験年数によって根管口の認識が向上することで、より洗練された適切な髄室開拡形態が生まれ、それらはある程度

の範囲内に収束するのではないかという仮説を立てた。本研究では、上顎第一大臼歯(#16)および上顎第二大臼歯

(#17)における根管口の認識差を2次元ユークリッド空間で明らかにすることで、理想的な髄室開拡窩洞の形態を卒後

早期で理解することの重要性を示し、致命的な穿孔や逸脱といった偶発症を減らすことを目的とする。 

【材料・方法】 

本研究は、日本歯科大学生命歯学部研究倫理委員会の承認のもと実施した（承認番号：NDU-T2022-07）。適格基準と

して、日本歯科大学附属病院に所属する臨床研修歯科医師と総合診療科に所属する歯科医師のうち、本研究の趣旨に

同意を得ることができた者を対象とした（Resident 群(N=73)、General Dentist (GD)群（N=75））。匿名化された回答

用紙を回収後、中心基準点(CRP; Central reference point)を基準とした座標位置をそれぞれ取得した。CRP は頬側

面溝と中心溝の交点(x,y)=(0,0)と定義し計測を行った。計測は 3 名の測定者により実施され、平均値を代表値とし

た。窩洞外形の境界点(MP; Margin point)として外形線上の X 軸-正方向の最大点を MBMP、 X 軸-負方向の最大点を

DBMP、Y 軸-負方向の最大点を PMP と定義し座標を取得した。一般的に典型とされる位置関係(TAO; Typical access 

outline)、抜去歯サンプルより得られた平均的な位置関係(SAO; Suggested access outline)との誤差を比較するた

め、既存の論文(Willcox et al. 1989 JOE)により示された座標から回答より得られた座標を減算した絶対値を認識差

として定量化し比較を行った。集計データは、変動係数ならびにノンパラメトリック検定 (Steel-Dwass 法)にて統計

解析を行った。 

【結果】 

根管口の位置関係は、#16 と#17 ともに Resident 群において根管口の認識が遠心側に偏っている傾向が認められた。

また、変動係数から Resident 群においては P 根管にそれぞれ近遠心的なばらつきが認められた(#16, #17=1.45, 

1.95)。Resident 群と GD 群の根管口の認識差に関して、SAO において MB 根管の頬舌的および近遠心的誤差に、TAO に

おいては MB 根管に加えて DB 根管の近遠心的誤差にそれぞれ有意差を認めた。窩洞外形に関して、Resident 群では

DBMP がより遠心側に設定されており正三角形の形状をとる傾向が認められた。これは特に#16 に顕著に認められた。

変動係数から Resident 群において PMP に近遠心的なばらつきがそれぞれ認められた(#16, #17=1.93, 3.21)。窩洞外

形の認識差に関して、#16,#17 共に SAO において群間での有意差は認められなかったが、TAO においては DBMP の近遠

心的誤差に有意差を認めた。 

【考察】 

Resident 群では上顎大臼歯において根管口の遠心側への認識の偏りがあることから、窩洞外形が遠心側に過剰に設定

されている傾向が示された。その結果、MB 根管の見落としや遠心側への過剰切削による穿孔などの偶発症の潜在性が

示唆された。また、P 根管の近遠心的な認識のばらつきから、口蓋側の窩洞外形設定が曖昧になっていることも示唆

された。今後、他の歯種における傾向を検証することに加えて、所属間や年度間での差異や教育介入による認識差の

是正の検証など随時行っていく必要がある。 
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CCaaffffeeiicc  aacciidd  pphheenneetthhyyll  eesstteerr  ((CCAAPPEE))がが  

ママウウスス骨骨芽芽細細胞胞様様細細胞胞のの組組織織修修復復関関連連因因子子発発現現にに与与ええるる影影響響  

 
徳島大学大学院医歯薬学研究部 再生歯科治療学分野 

○蔵本 瞳、中西 正、武川大輔、三枝克啓、保坂啓一 
The effects of Caffeic acid phenethyl ester (CAPE) on tissue repair-related factor expression 

in mouse osteoblastic cells 
Department of Regenerative Dental Medicine, Tokushima University Graduate School of Biomedical Sciences 

○Hitomi KURAMOTO, Tadashi NAKANISHI, Daisuke TAKEGAWA,  
Katsuhiro MIEDA and Keiichi HOSAKA 

 

【緒言】 

根尖性歯周炎は、根管内の細菌感染が根尖歯周組織に波及することで惹起される炎症性疾患であり、病状の進行に

伴い根尖周囲の骨吸収が顕在化する。根尖性歯周炎の治療は根管内の病原因子を除去することであり、治療が奏功す

れば根尖部の炎症が消退するとともに吸収された骨が修復に向かうが、一方で、通法の根管治療では治癒が見込めな

い症例に遭遇することがある。このような難治性根尖性歯周炎に対しては、外科的歯内療法を検討することになるが、

全身状態等により外科的処置が困難な症例では対応に苦慮することもある。 

Caffeic acid phenethyl ester (CAPE)はプロポリスの生理活性物質であり、抗炎症作用や抗菌作用など多彩な作用

を有している。演者らは、CAPE がマウス骨芽細胞様細胞株 (MC3T3-E1)に対し、血管新生に関わる成長因子であり骨リ

モデリングに重要な役割を果たしていると考えられる Vascular endothelial growth factor (VEGF)の産生を有意に増

強させることを本学会（第 148 回春季学術大会）で報告した。本研究では、失われた骨組織の再生を期待した侵襲性

の低い根尖性歯周炎の治療法の確立を目指し、MC3T3-E1 細胞における組織修復関連因子発現に対する CAPE の影響につ

いてさらなる解析を行った。 

 

【方法】 

MC3T3-E1 細胞を 10 % FBS 添加 a-MEM 培地にて培養を行い、実験に用いた。まず、MC3T3-E1 細胞を 96-well plate

に播種し、サブコンフルエントまで培養後に各濃度の CAPE にて 24 時間または 48 時間処理を行い、Cell Counting Kit 

-8 を用いて細胞増殖についての検討を行った。また MC3T3-E1 細胞を 24-well plate に播種し、サブコンフルエントま

で培養後に 6 時間 CAPE 処理を行い、total RNA を回収した。精製 total RNA を逆転写した後に real-time PCR 法を用

いて Connective tissue growth factor (CTGF)、Platelet-derived growth factor (PDGF)、Alkaline phosphatase (ALP)

や Fibroblast growth factor 2 (FGF2)といった組織修復関連因子の発現量について解析を行った。 

 

【結果】 

細胞増殖試験の結果、10 mg/ml 以下の濃度の CAPE には MC3T3-E1 細胞に対する細胞障害性は認められず、48 時間後

において有意な細胞増殖が認められた。また real-time PCR 解析の結果、CAPE 処理を行うことにより、VEGF mRNA に

加えて CTGF mRNA と PDGF-a mRNA の有意な発現増強を認めた。しかし、PDGF-b mRNA や ALP mRNA、FGF2 mRNA の発現に

は影響を与えなかった。 

 

【考察】 

これらの結果より、CAPE は MC3T3-E1 細胞に対し、VEGF に加えて CTGF や PDGF-a の発現を誘導させることが明らか

となり、CAPE により誘導された成長因子が骨組織の修復に関与する可能性が示唆された。 

 

本研究は JSPS 科研費 22K17041 の助成を受けたものである。 
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再再活活性性化化 EEppsstteeiinn--BBaarrrr  ウウイイルルススはは RRAANNKKLL のの産産生生をを誘誘導導すするる  
日本大学歯学部歯科保存学第Ⅱ講座 1, 日本大学歯学部総合歯学研究所高度先端医療研究部門 2 

 

○宮田泰伎 1, 田村隆仁 1, 大原絹代 1,2, 安川拓也 1,2, 林 誠 1,2, 武市 収 1,2 

 
RANKL induction by reactivated Epstein-Barr virus in refractory apical periodontal lesions 

Department of Endodontics 1, Division of Advanced Dental Treatment 2, Dental Research Center, Nihon University 
School of Dentistry 

○Taiki Miyata 1, Takahito Tamura 1, Kinuyo Ohara 1,2, Takuya Yasukawa 1,2, Makoto Hayashi 1,2, Osamu Takeichi 1,2 
 

【背景および目的】 

根尖性歯周炎は口腔内常在菌の感染によって惹起され, 根尖部歯周組織の炎症や支持歯槽骨の破壊を誘発する。しか

し根管治療を行っても, 臨床症状が消退せず治療が長期化するケースがあり, 炎症組織内部の病態は未だ不明な部分

が多い。Epstein-Barr virus（EBV）は, 世界中の 90％以上の人々への感染が報告されている。EBV は潜伏感染するた

め直ちに病原性を示さないが, 再活性化することにより様々なサイトカイン産生を誘導し病原性を発揮する。EBV は, 

潜伏感染時には Latent membrane protein（LMP）1 の発現を誘導するが, 再活性化すると EBV 感染 B 細胞から BamHI 

fragment Z leftward open reading frame（BZLF）-1 遺伝子の発現およびその遺伝子産物である ZEBRA 蛋白の発現を

誘導する。これらはともに, EBV の再活性化マーカーとして用いられる。演者らは第 156・157 回本学会学術大会にお

いて, 歯根肉芽種中の BZLF-1 およびインターロイキン（IL）‐1β および 6 ｍRNA の発現に有意な相関関係が認めら

れることを発表した。そこで本研究では, 難治性根尖性歯周炎における EBV と破骨細胞の分化誘導に関与する RANKL

の関与を検討するため, 採取した歯根肉芽腫を試料とし病理組織学的, 免疫組織化学的および分子生物学的に検索す

ることを企図した。なお, 本研究は日本大学歯学部倫理委員会（倫許 EP21D012）の承認に基づいて実施された。 

【材料および方法】 

1.供試試料の採取：口腔内診査およびエックス線診査に基づいて, 慢性根尖性歯周炎と診断された患者のうち, 根尖

切除法または抜歯が適応とされた患者から摘出された根尖病変を供試した。同様に水平埋伏智歯の抜去時に採取

した健常歯肉組織をコントロールとして用いた。なお, 被験者には採取した組織を本研究に使用することを説明

し, 文書にて同意を得た。採取した組織は速やかに二分割し, 一方は 10%ホルマリンを用いて 24 時間固定後, パ

ラフィン包埋を行った。もう一方は OCT‐compound（Tissue‐TEK）に包埋後, 液体窒素を用いて凍結保存した。 

2.病理組織学的検索：パラフィン薄切切片を作製し, ヘマトキシリン・エオジン染色を用いて病理組織学的検索を行

い, 歯根肉芽腫と診断した組織を以降の実験に供試した。 

3.免疫組織化学的検索：パラフィン薄切切片を使用し, 抗ヒト ZEBRA マウスモノクローナル抗体と 

抗ヒト RANKL ウサギモノクローナル抗体を用いた蛍光二重染色法を行った。 

4.分子生物学的検索：凍結した試料から total RNA を抽出し相補的 DNA を作製後, Real-time PCR 法を用いて BZLF-1

および RANKL の遺伝子発現量を検索した。また Glyceraldehyde 3-phosphate dehydrogenase（GAPDH）を用いて

サンプル間の標準化を行った。 

5.統計学的分析：Real-time PCR 法で得られた BZLF-1 と RANKL 発現量についてピアソンの相関係数を用いた統計分析

を行い, 有意水準 0.05 にて相関性の検討を行った。 

【結果】 

1.病理組織学的検索では 55 サンプル中, 45 サンプルが歯根肉芽腫であった。 

2.免疫組織化学的検索の結果, 歯根肉芽腫中の炎症細胞に ZEBRA 蛋白と RANKL の共発現を認めた。一方, 健常歯肉中

の細胞では ZEBRA 蛋白および RANKL の発現は認められなかった。 

3.分子生物学的検索および統計学的分析の結果, BZLF-1 と RANKL 遺伝子発現に相関関係がみられた。 

【考察】 

慢性炎症性疾患である歯根肉芽腫において再活性化した EBV は RANKL 産生を誘発する可能性が示唆された。 
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感感染染根根管管モモデデルルににおおけけるるププララスス帯帯電電性性オオゾゾンンナナノノババブブルル水水のの  

根根管管清清掃掃薬薬ととししててのの殺殺菌菌効効果果  
1愛知学院大学歯学部歯内治療学講座 

2東京大学物性研究所 

◯藤田 将典 1, 大平 猛 2, 樋口 直也 1, 堀場 直樹 1, 諸冨 孝彦 1 

BBaacctteerriicciiddaall  EEffffeecctt  ooff  PPlluuss  CChhaarrggee  OOzzoonnee  NNaannoo  --  bbuubbbbllee  WWaatteerr    
aass  aa  RRoooott  CCaannaall  CClleeaanniinngg  AAggeenntt  iinn  aann  IInnffeecctteedd  RRoooott  CCaannaall  MMooddeell..  

1Department of Endodontics, School of Dentistry, Aichi Gakuin University 
2Institute For Solid State Physics, The University of Tokyo 

◯FUJITA Masanori1, OHDAIRA Takeshi2, HIGUCHI Naoya1, HORIBA Naoki1, MOROTOMI Takahiko1 

【目的】 

次亜塩素酸ナトリウム液は優れた抗微生物作用と有機質溶解作用を有していることから、効果的な根管清掃薬として

頻用される。しかし、組織刺激性を併せ持ち根尖孔外への溢出などによる歯周組織への傷害が危惧される。海外では

グルコン酸クロルヘキシジンが根管清掃薬として使用されているが、細胞傷害性やアレルギーが報告されている。そ

のため、安全かつ効果的な根管清掃薬の開発が望まれる。オゾンナノバブル水は歯周炎やインプラント周囲炎、骨髄

炎において治療効果と安全性が報告されている。近年、バブル表面がプラスの電化を帯びたプラス帯電性バブルが開

発された。我々はプラス帯電性オゾンナノバブル水のバイオフィルムへの効果を報告した(第 156 回本学会学術大会)。

本研究ではブタ感染根管モデル[1]を用いて、細菌学的手法によりオゾンナノバブル水の有用性を検討した。 

【材料と方法】 

・実験に用いたオゾンナノバブル水  

平均粒子径: 183.8nm, 濃度: 1.3E+8 Particles mL, 帯電極性: +, 帯電量: 平均＋18.41±0.10 mV, 半減期: 180day< 

(測定機器:ZetaView). 気体: オゾン, オゾン濃度: 1.38mg/l (計測機器: O3-3F). 溶媒: 生理食塩水. 

・感染根管モデルにおけるプラス帯電性オゾンナノバブル水による洗浄効果の細菌学的評価 

E. faecalis(ATCC19433 株)を用いて感染根管モデルを作製した[1]。感染根管モデルにおいて根管洗浄を行い、その前

後に釣菌を行った。その後根管内に生理食塩水を満たし、37℃にて 2 日間好気条件湿潤下にて保管した。同様の実験

を連続 3 回行った。さらに 2 日間保管し再度釣菌を行った。釣菌したサンプルは段階希釈法で細菌数を測定した。根

管洗浄はシリンジを用いて生理食塩水(大塚)、3〜6%次亜塩素酸ナトリウム溶液(アンチホルミン: 日本歯科薬品)、2%

グルコン酸クロルヘキシジン(富士フイルム)、オゾンナノバブル水にて行った。また、歯科用超音波機器ピエゾン 250 

(EMS, スイス)と生理食塩水、2%グルコン酸クロルヘキシジン、オゾンナノバブル水を用いて超音波洗浄 (出力: 3)を

行った。いずれも洗浄液の使用量は 5ml、洗浄時間は 1 分間で行った。 

【結果】 

生理食塩水にて超音波洗浄した根管からは 103~104CFU/ml レベルの細菌が検出された。次亜塩素酸ナトリウム溶液お

よびグルコン酸クロルヘキシジンにて洗浄を行った直後は細菌が検出限界以下となったが、2 日後には 103~104CFU/ml

レベルの細菌が検出された。グルコン酸クロルヘキシジンにて超音波洗浄を行った直後は細菌が検出限界以下となっ

たが、1, 2 回目の 2日後には 103~104CFU/ml レベルの細菌が検出された。3回目の 2 日後では検出限界以下であった。

オゾンナノバブル水にて洗浄を行った根管からは洗浄直後および 2 日後に 103CFU/ml レベルの細菌が検出された。オゾ

ンナノバブル水にて超音波洗浄を行った根管は 3回目に検出限界以下となり、その 2日後も検出限界以下であった。 

【考察】 

プラス帯電性オゾンナノバブル水による根管洗浄は、感染根管において次亜塩素酸ナトリウム溶液とグルコン酸クロ

ルヘキシジンと同等の殺菌効果を有していると考えられる。また、超音波洗浄との併用は感染根管において殺菌効果

を向上させることが示唆された。 

[謝辞] 

本研究実施にあたり御協力賜りました東京大学物性研究所北方恵美先生、大平研究所株式会社須田昂之先生に深く感

謝申し上げます。 

[参考文献]:[1]藤田将典ら.日歯保存誌 2021 ; 64(2) : 133-140.  
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BBiiooaaccttiivvee  GGllaassss--ββTTCCPP 複複合合粒粒子子のの物物理理化化学学的的特特性性とと象象牙牙芽芽細細胞胞様様細細胞胞へへのの影影響響  
1九州歯科大学口腔機能学講座口腔保存治療学分野 

2九州歯科大学口腔機能学講座生体材料学分野 

〇村田一将 1，鷲尾絢子 1，池田 弘 2，北村知昭 1 

 

PPhhyyssiiccoocchheemmiiccaall  PPrrooppeerrttiieess  aanndd  EEffffeeccttss  oonn  OOddoonnttoobbllaasstt--lliikkee  CCeellllss  
ooff  BBiiooaaccttiivvee  GGllaassss--ββTTCCPP  CCoommppoossiittee  PPaarrttiicclleess  

1Division of Endodontics and Restorative Dentistry 
2Division of Biomaterials,  

Department of Oral Functions, Kyushu Dental University 
〇MURATA Kazumasa1, WASHIO Ayako1, IKEDA Hiroshi2, KITAMURA Chiaki1 

【【目目的的】】我々は，象牙質・歯髄複合体および根尖周囲組織の創傷治癒を誘導する生体材料の開発を目的として，生体

適合性に優れた生体活性セラミックスである Bioactive Glass(BG)に着目し，BG 配合生体材料の開発を進めてきた．

その成果（Murata, et al., Nanomaterials, 2021）の一部として，歯内治療用の多用途製材・ニシカキャナルシーラ

ーBG multi が製品化され臨床応用されている．しかしながら，象牙質・歯髄複合体の損傷が広範囲の場合は，通常の

覆髄による組織再生は困難である．BG は，生体内でその表層へのハイドロキシアパタイト(HAp)形成が早く安定して誘

導される一方で，完全には HAp へと置換されない．そこで，生体内で最終的に HAp へと置換される生体吸収性セラミ

ックスの 1つであるβTCP に着目した．本研究では，局所的再生誘導用生体材料の開発を目的として，BG とβTCP の特

徴を併せ持つ複合粒子(BG-TCP)を作製し，物理化学的特性を評価するとともに，象牙芽細胞様細胞(KN-3)に対する細

胞毒性と細胞分化への影響を評価した． 

【【材材料料とと方方法法】】＜＜BBGG--TTCCPP 複複合合粒粒子子のの作作製製＞＞  BG 粉末とβTCP 粉末を所定の比率で混合後，900℃で 1 時間焼成し得られ

た焼結体を乳鉢・乳棒を用いて粉砕した．その後，粉砕物を篩にかけることで粒径が 70 ㎛以下の BG-TCP 複合粒子

(BG-TCP)を作製した．＜＜BBGG--TTCCPP 複複合合粒粒子子のの物物理理化化学学的的評評価価＞＞  BG-TCP の微細構造は，SEM 観察，およびエックス線回折

(XRD)法によって評価した．また，7日間浸漬した時の pH の変化を測定した．＜＜BBGG--TTCCPP 抽抽出出溶溶媒媒のの作作製製＞＞  BG-TCP 1 g

に対して培地 10 mL を加えて 37℃・5% CO2にて静置し，24 時間後に filtration することで BG-TCP 抽出溶媒(100%試

験液)を作製した．その後，100%試験液が 1/16，1/12，1/8，1/6，1/4，1/3，および 1/2 の割合になるよう培地を加え，

各希釈溶液を作製した．＜＜細細胞胞毒毒性性評評価価＞＞  KN-3 細胞を播種から 4時間後に BG-TCP 希釈溶液および 100%試験液で刺激

し，培養 2日目に CCK-8 assay で細胞毒性を評価した．＜＜AALLPP 染染色色＞＞  KN-3 細胞を播種から 24 時間後に BG-TCP 希釈溶

液および 100%試験液で刺激し，培養 7日目に ALP 染色を行った． 

【【結結果果】】＜＜BBGG--TTCCPP 複複合合粒粒子子のの物物理理化化学学的的評評価価＞＞  BG，βTCP，および BG-TCP の材料学的評価では，BG は非晶質である

のに対し，BG-TCP およびβTCP は結晶構造を示した．焼成前後の試料について XRD 法で試料表面の結晶分析を行った

ところ，焼成により BG-TCP 中の BG が結晶化し，ケイ酸カルシウム系化合物を生成することが示された．精製水浸漬 7

日目の pH は，BG が 10.5，BG-TCP が 9.7-9.9，βTCP が 8.0 であった．＜＜細細胞胞毒毒性性評評価価＞＞βTCP 群は，BG 群よりも低い

細胞毒性を示し，BG-TCP 群においても，βTCP の混合割合が大きい程、細胞毒性が低下した．＜＜AALLPP 染染色色＞＞ ALP 染色

の染色強度は，BG-TCP 各群と Control 群との間に明らかな違いは認められなかった．βTCP 群は，BG 群よりも高い染

色強度を示す傾向にあり，BG-TCP 群においても，βTCP の混合割合が大きい程，染色強度が高くなる傾向を示した． 

【【考考察察】】BG とβTCP を混合し焼成・粉砕することによりマイクロサイズの BG-TCP 作製が可能であること，BG-TCP の

pH は 9.7-9.9 で安定すること，900℃・１時間の焼成で BG-TCP は結晶構造を示し複合粒子表層にはケイ酸カルシウム

系の化合物が生成することが示された．また，BG-TCP は，βTCP の割合が大きい程 KN-3 細胞に対する細胞毒性は低く，

細胞の分化初期段階に明らかな影響を及ぼさないことが示唆された．今後，複合粒子作製時の焼結温度を変化させる

ことで性質の異なる複数の複合粒子を作製・検証する予定である． 

【【結結論論】】BG-TCP 複合粒子は，象牙質・歯髄複合体の局所的再生誘導に用いる生体材料の構成要素として有用である． 
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歯歯内内治治療療ににおおけけるる裸裸眼眼 33DD 立立体体表表示示のの有有用用性性  
――根根管管長長測測定定機機能能のの評評価価――  

１)神奈川歯科大学 歯科保存学講座 歯内療法学分野 
２)神奈川歯科大学歯学部 総合歯学教育学講座 教養教育学分野 

〇附田孝仁１)、中野亜希人２)、板宮朋基２)、武藤徳子１)、石井信之１) 

Utilization of Naked Eye 3D Stereoscopic Display in Endodontic treatment 
―Evaluation of root canal length measurement function－－ 

１)Department of Endodontics, Kanagawa Dental University 
２)Department of Liberal Arts Education, School of Dentistry, Kanagawa Dental University 

〇TSUKUDA Takato１), NAKANO Akihito２),ITAMIYA Tomoki２), MUTOH Noriko１), TANI-ISHII Nobuyuki１) 

【目的】歯内治療における技能習得には、正確な知識と技能を修得可能な教育環境が必要である。特に、技能習得の

ためにバーチャルリアリティ (VR) や拡張現実 (AR) の応用は有用であり、すでに様々なデバイスを用いた試みがな

されている。VR,AR には 2D 表示から、3D 表示が可能となり、従来は盲目的に把握していた根管形態の立体可視化が可

能となっている。しかしながら、ヘットマウンティッドディスプレイ (HMD) などの装着が必要なデバイスの利用は臨

床において煩雑性が伴い、臨床では CBCT 等で撮影した DICOM データは、一般的なモニターに 2D 画像として表示させ

ることが一般的であり、3D 表示デバイスで拡大・縮小・回転操作等の測定方法に関する研究はない。我々は何もデバ

イスを装着せず裸眼で 3D 立体視が可能であり、表示内容の精度が確立されている空間再現ディスプレイ(SRD:Sony, 

ELF-SR1, Tokyo, Japan)を用いて、根管形態を立体的に把握しながら根管長測定が可能なアプリケーション「SR View 

for Endo」を開発した。本アプリケーションによって 3D 表示された根管モデルを拡大・縮小・回転操作を行った状態

で、根管長と想定される最大長径の測定を行う。従来の 2D 表示利用と裸眼 3D 立体表示利用における根管長測定につ

いて、精度と測定時間比較検討と考察を行う。 

【材料および方法】3D 表示は、頭部用 X 線 CT 装置 3D Accuitomo (3DAccuitomo; J Morita Mfg. Corp., Kyoto, Japan) 

によって歯牙模型を最も障害陰影が少ない設定で撮影し、出力された DICOM データを Materialise Mimics 

(Materialise NV, Leuven, Belgium) を用いて領域分割 (セグメンテーション) し、STL (Stereolithography) 出力

した。出力された STL データを基に、 空間再現ディスプレイで歯牙の精確な 3DCG モデル を表示し、根管長を容易に

測定できるアプリケーション「SR View for Endo」を用いた 3D 測定環境を構築した。2D 表示は、神奈川歯科大学附属

病院で使用されているデバイスとアプリケーション（要アプリ名）にて測定環境を構築した。各表示間の根管長測定

の評価として、神奈川歯科大学歯内療法学分野に所属している歯科医師 40 名によってそれぞれの表示での根管長測定

を行った。測定者は、まず 5 分間トレーニングを行った後、根管長測定を実施した。表示を切り替える際には 5 分間

のインターバルを設け、測定順序はランダムに選択された。測定時にはバイアスを避けるため、測定者に測定結果が

見えないようにした。測定後に 3D 表示で測定した主観的評価としてアンケートを実施した。統計解析は、クラス内相

関(ICC)を用いて測定者内の信頼性と測定者間の信頼性を検証した。また、一致限界のプロットを作成し、Bland-Altman

解析を用いて比較した。絶対的測定誤差については、Wilcoxon 符号順位検定による解析を行い、表示間による測定時

間は、t検定による解析を行った。 

【結果および考察】本研究は、従来の 2D 表示での根管測定方法と新たな 3D 表示での根管長測定の精度と測定時間の

差を比較検討した。3D 表示では、SRD による立体的かつ鮮明な根管形態の把握と 3DCG モデル表面上の任意の 2点間を

容易に測定できる手法を実現した。まず、クラス内相関では測定者内と測定者間での測定に信頼性が高く、絶対的測

定誤差は 2D 表示と 3D 表示による有意差は認められなかった。測定時間についは、2D 表示と 3D 表示で有意な差が認め

られ、SRD を用いた 3D 表示の方がより精確で迅速な測定が可能であることが示唆された。主観的評価として、画面酔

いや操作性の評価、3D 表示上で拡大表示が可能になったことによる画質評価にばらつきが認められたが、その他、立

体度の評価や映像遅延といった技術的な評価と今後の実用性については一定の評価を得ることができた。従来の 2D 表

示と比較して SRD を用いた裸眼 3D 立体表示による根管長測定の有用性が示唆された。今後はさらなる改良改善を行

い、デジタル技術を活用した新しい歯科医療技能習得の実現を目指す。 
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ララッットト上上顎顎臼臼歯歯にに低低濃濃度度ユユーージジノノーールルシシーーララーーをを根根管管充充塡塡ししたた際際のの  

根根尖尖歯歯周周組組織織へへのの影影響響  

 
１日本歯科大学生命歯学部歯科保存学講座，２日本歯科大学生命歯学部歯周学講座，３日本歯科大学 

○西田太郎１，前田宗宏１，倉治竜太郎２，橋本修一３，沼部幸博２，五十嵐 勝１ 

EEffffeecctt  ooff  aa  llooww  ccoonncceennttrraattiioonn  ooff  eeuuggeennooll  sseeaalleerr  ffiilllleedd  iinnttoo  rraatt  mmaaxxiillllaarryy  mmoollaarr    
oonn  tthhee  aappiiccaall  ppeerriiooddoonnttaall  ttiissssuuee  

 
1 Department of Endodontics, The Nippon Dental University School of Life Dentistry at Tokyo, 2 Department of 

Periodontology, The Nippon Dental University School of Life Dentistry at Tokyo, 3 The Nippon Dental University 
○NISHIDA Taro1, MAEDA Munehiro1, KURAJI Ryutaro2, HASHIMOTO Shuichi3, NUMABE Yukihiro2  

and IGARASHI Masaru1 

【緒言】 

緊密な根管充填は根管治療の成功に欠かすことができない要素であり、酸化亜鉛ユージノール系のシーラーが使用さ

れている。従来型の酸化亜鉛ユージノールシーラーは炎症を惹起するとの報告もあり、酸化亜鉛ユージノールシーラ

ーの液成分であるユージノール量を低減し、代わりに脂肪酸などを加えた根管充塡用の新規シーラーを開発した。本

研究の目的はラット上顎第一臼歯に新規シーラーを根管充塡した際に生じる根尖部の状態を評価することである。 

【材料と方法】 

1. 新規シーラーの組成：粉体 1.00 g（酸化亜鉛 0.40 g，ロジン 0.40 g，硫酸バリウム 0.20 g）と液体 1.00 ml（オ

レイン酸 0.75 ml，イソステアリン酸 0.10 ml，ユージノール 0.15 ml）を粉液比 2:1 で練和し、根管充塡に使用し

た。 

2. ラット感染根管治療モデルの作製：日本歯科大学生命歯学部動物実験委員会の承認（承認番号：20-18）を得た。

実験には７週齢の Wistar 系ラット・雄（約 230 g）を用いた。三種混合麻酔薬により腹腔内麻酔を行い、すべての根

管処置は専用クランプを用いたラバーダム防湿下で行った。上顎左側第一臼歯（M1）の髄室開拡を行い、近心根管を

確認後、15～25 番のＫファイルを用いて抜髄処置を行った。抜髄した近心根管は開放状態とし、他の根管はコンポジ

ットレジンを充填し封鎖した。抜髄処置後は粉末試料で飼育した。 

3. 根管処置：根管の開放状態から７日経過後、15 番のＫファイルで穿通を確認し 40 番まで拡大形成を行った。新規

シーラーを用いガッタパーチャポイントで根管充塡を行い、根管口部で焼き切り、コンポジットレジンにて封鎖した

（LEF２wk）。新規シーラーの粉体 2.00 g に対しユージノールを除いた脂肪酸 1.00 ml（オレイン酸 0.90 ml，イソス

テアリン酸 0.10 ml）を加えた酸化亜鉛脂肪酸混和シーラーで、同様に根管充塡を行った（NEF２wk）。一方、40 番ま

で根管形成後、根管充塡を行わずコンポジットレジンで髄腔を封鎖した（ST２wk）。右側上顎骨を未処置コントロー

ルとした（NR２wk）。それぞれの試料は、さらに14日経過後に、ペントバルビタールを用い安楽死実施後にM1を含む

上顎骨を摘出し、4 ％ パラホルムアルデヒド・りん酸緩衝液（富士フィルム和光純薬）で 24 時間浸漬・固定した。 

4. マイクロ CT と骨塩量計測：マイクロ CT（Scan-Xmate-D100SS270，Comscantecno）で管電圧 80kV，管電流 200µA，

解像度 24.1µm/voxel で試料と BMD 解析用ファントムのマイクロ CT 撮影を行った。三次元画像処理ソフト（TRI/3D-

BON，Ratoc System Engineering）を用いて、三次元画像を再構築した。ファントム撮影画像から検量線を作製し，各

試料のマイクロ CT画像を BMD画像に変換した。M1および周囲歯周組織を関心領域とし、M1の歯根周囲 13voxels から

歯根膜を除いた根尖周囲硬組織を測定範囲とし、骨塩量（mg/cm3，vBMD）と骨密度(％，BV/TV)を算出した。 

5. 組織観察 

試料を 10％EDTA・2Na 液で脱灰後、パラフィンブロックを作製し、薄切切片に Hematoxylin-Eosin 染色後、光学顕微

鏡で観察した。 

【結果とまとめ】 

1. マイクロ CT で得られた画像の観察から ST２wk 群では根尖部にエックス線透過像が認められた。2. vBMD と BV/TV

は ST２wk 群と比較し LEF２wk 群で上昇する傾向がみられた。3. 組織観察では STR２wk 群において根尖歯周組織に炎

症性細胞が認められた。 

本実験条件では、M１近心根管の根管治療後に根管充塡を行うことで、根尖周囲での硬組織の改善がみられた。今後

詳細な検討を行う予定である。 
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改改良良型型シシアアノノアアククリリレレーートト系系接接着着材材のの象象牙牙質質接接着着性性  

 
１）東京歯科大学 歯内療法学講座 ２）東京歯科大学 保存修復学講座 

〇鈴木 穗 1), 半場秀典 2), 原田(中里)晴香 1),古澤成博 1) 

 

AAddhheessiioonn  ooff  MMooddiiffiieedd  CCyyaannooaaccrryyllaattee  AAddhheessiivveess  ttoo  DDeennttiinn  
1)Department of Endodontics, Tokyo Dental College 

2)Department of Operative Dentistry, Cariology and Pulp Biology, Tokyo Dental College 
〇SUZUKI Megumi, HAMBA Hidenori, HARADA(NAKAZATO)Haruka, FURUSAWA Masahiro 

 

【目 的】 

 近年日本では超高齢化社会に突入し、高齢者への歯科医療提供が増加している。要介護者に対し行われる訪問歯科

診療では、口腔機能の維持・管理を目的とし、修復物脱離時の再合着や歯の暫間固定を行う場合が多い。また、訪問

歯科診療は診療室のような設備や歯科材料が整わない環境、かつ、患者の口腔内清掃状態が悪い場合が多く、用いら

れるセメントは少ない手順で迅速に硬化、接着する必要がある。ところで、シアノアクリレート系セメントは生体親

和性が高く硬化時間が短いことから、穿孔部封鎖や歯根尖切除術における逆根管充填材として、かつて臨床医に応用

されてきた。そこで今回我々は、訪問歯科診療で想定される状況において、効率的かつ必要十分な接着力を有する新

たなセメントを開発するため、以前当講座で開発したシアノアクリレート系セメントにフルオロアルミノシリケート

ガラスを加えた改良型シアノアクリレート系接着材を試作し、その接着強さについて既存のセメントと比較・検討を

行った結果を報告する。 

【材料および方法】 

牛歯前歯を高速精密切断機での歯冠部と歯根部に切断分割し、エポキシ樹脂に包埋した。樹脂硬化後、歯冠部象牙

質が露出するまで、耐水研磨紙で#600 まで研削を行い、接着試験用試料とした。露出させた象牙質表面を人工脱灰液

で脱灰させた脱灰条件と脱灰していない非脱灰条件を設定した。接着材には、改良型シアノアクリレート系接着材 S6

（日本歯科薬品）（以下 CA）、フジⅡ（ジーシー）以下 GIC）、スーパーボンド（サンメディカル）（以下 SB）を用いた。

各接着材の前処理について、CA は前処理なし、GIC はデンチンコンディショナー(ジーシー)、SB は表面処理材グリー

ンをそれぞれ用いた。象牙質に接着させる材料は、あらかじめモールド内で重合させた直径 4 mm の植立用レジン（日

本歯科薬品）と、同等の直径と高さを有する植立用グラスアイオノマーセメント（日本歯科薬品）を用いた。 

接着操作は、試料の象牙質上に内径 4 ㎜の穴のあいた両面テープを貼付し、接着面積を規定して行った。植立用レ

ジンと植立用グラスアイオノマーセメントを用い、各植立用材料は、フォースゲージを用いて 20Ｎ、20 秒 の圧接、

接着を行い、試験体を作製した。接着後、試料は恒温機内で室温 37℃、湿度 97％の条件下で 24 時間保存した。接着

試料のせん断接着試験は、万能試験機を用いて行った。なお、クロスヘッドスピードは 1 mm/min とした。 

【結果および考察】 

 脱灰条件の CA 群の接着強さは非脱灰条件と比較して有意に増加した。CA 群の脱灰条件は、SB 群の非脱灰条件と同

等の接着強さを示した。また、非脱灰条件においては、SB、CA、GIC の順に高い接着強さを示し、脱灰条件においては、

CA 群が最も高い接着強さを示した。 

 今回の結果、脱灰歯面における CA の接着強さは、SB と同等の接着力を示した。すなわち、実際の臨床では歯面に初

期脱灰や齲蝕が残存している場合にも、接着力を発揮することが期待される。また、SB は使用前に歯面のエッチング

処理が必要であるが、CA は前処理を必要としないため、SB よりも迅速な処置が可能になると考えられる。以上のこと

から、改良型シアノアクリレート系接着材はその接着強さと操作性により、訪問歯科治療で求められる状況下でも新

たな接着材料として効果的に用いることができるものと考えられた。 

 

演題  P58（歯内）



—　 　—95

 

 

抗抗菌菌的的光光線線力力学学療療法法（（aaPPDDTT））ががララッットト歯歯髄髄へへ及及ぼぼすす影影響響  

 
1日本歯科大学大学院新潟生命歯学部歯学研究科 硬組織機能治療学 

2日本歯科大学新潟生命歯学部 歯科保存学第 2講座 

〇高橋 天佑 1, 佐藤 史明 2, 新海 航一 1,2 

 

EEffffeeccttss  ooff  aannttiimmiiccrroobbiiaall  pphhoottooddyynnaammiicc  tthheerraappyy  ((aaPPDDTT))  oonn  rraatt  ddeennttaall  ppuullpp  
1Advanced Operative Dentistry-Endodontics, The Nippon Dental University Graduate School of 

Life Dentistry at Niigata 
2Advanced Operative Dentistry-Endodontics, The Nippon Dental University Graduate School of 

Life Dentistry at Niigata 
〇Tenyu Takahashi1, Fumiaki Sato2, Koichi Shinkai1,2 

 

【緒言】 

抗菌的光線力学療法(aPDT)を応用し、深部齲蝕象牙質を残置させたままコンポジットレジン修復を実施できる新規

齲蝕治療法を開発するために、当講座では波長の異なる半導体レーザーと各種光感受性色素液を組み合わせた aPDT の

感染象牙質に対する殺菌効果を評価してきた。しかしながら、半導体レーザーから照射されるレーザー光は組織透過

型であり、また、aPDT で発生する一重項酸素は細胞壁を破壊するため、近接する歯髄組織にも何らかの傷害を与える

ことが危惧される。本研究の目的はラット歯を用いて aPDT の歯髄刺激性を評価することである。今回は光感受性色素

の違いによる影響を検討した。 

 

【材料及び方法】 

ラットに腹腔内麻酔を施した上で、ダイヤモンドポイント（MI-F06RL、松風）を用いて、ラットの両側上顎第一臼

歯近心咬頭部に窩洞形成（深さ約 0.6mm、直径 1.0mm）を行った。650nm レーザーとメチレンブルーとの組み合わせ

（650-MB）、あるいは 650nm レーザーとブリリアントブルーの組み合わせ（650-BB）による aPDT を左右どちらかの窩

洞に応用した。なお、レーザー照射は P2 Dental Laser System（Pioon Laser Technology）を用いて 100mW の出力で

60 秒間行った。その後、アスコルビン酸を窩洞に応用し残留酸素を除去した後、セルフエッチシステム（BeautiBond 

Xtreme、松風）とフロアブルレジン（Beautifil Flow Plus X F00、松風）を用いて修復した。なお、aPDT を応用しな

いものをコントロールとし、同様の材料で修復した（コントロール：n=8、MB と BB：n=4～5）。術後 1 日後と 14 日後

にラットを屠殺し、通法に従って作製した薄切切片を H-E 染色し光学顕微鏡下で観察した。評価項目は歯髄組織の形

態変化（PTD）、炎症性細胞浸潤（ICI）、および第三象牙質の形成（TDF）とした。評価基準は PTD と ICI では「変化な

し」、「軽度」、「中等度」および「重度」の 4 段階に、TDF では「変化なし」、「軽度」、「中等度」および「高度」の 4

段階に設定し、各試料の歯髄刺激性を評価した。 

 

【結果と考察】 

術後 1 日後の評価では、コントロールは全項目ですべて「変化なし」であったが、650-MB と 650-BB はともに PTD

がすべて「軽度」、ICI が「変化なし」1試料と「軽度」4試料、TDF がすべて「変化なし」であった。14 日後の評価で

は、コントロールの PTD と ICI がすべて「変化なし」、TDF が「変化なし」1試料と「軽度」3試料、「中等度」3試料、

「重度」1試料であったが、650-MB は PTD と ICI がすべて「変化なし」、TDF が「中等度」4試料と「重度」1試料、650-BB

は PTD が「変化なし」3 試料、「軽度」1 試料、ICI がすべて「変化なし」、TDF が「中等度」2 試料、「重度」2 試料で

あった。650-MB と 650-BB の間にはすべての項目においてほとんど差を認めなかった。 

本研究の結果において 650-MB と 650-BB は、術後 1 日後ではすべての試料で象牙芽細胞層の変化を認めたが、術後

14 日後では象牙芽細胞層の変化は認められず第三象牙質の形成を顕著に認めた。この結果は、aPDT によって一時的に

歯髄組織の障害が生じるが、時間経過で治癒する可能性を示唆していると思われる。 

 

【結 論】 

aPDT の歯髄刺激性に関して光感受性色素の違いによる影響は認められなかった。 
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下下顎顎大大臼臼歯歯遠遠心心根根にに水水平平性性歯歯根根破破折折をを認認めめたた感感染染根根管管治治療療症症例例  

 
神奈川歯科大学 歯科保存学講座 歯内療法学分野 

○糸永和広、村野浩気、室町幸一郎、石井信之 

 

HHoorriizzoonnttaall  rroooott  ffrraaccttuurree  iinn  tthhee  ddiissttaall  rroooott  ooff  aa  mmaannddiibbuullaarr  mmoollaarr::AA  cclliinniiccaall  ccaassee  rreeppoorrtt  
Department of Endodontics,Kanagawa Dental University 

○ITONAGA Kazuhiro, MURANO Hiroki,MUROMACHI Koichiro, TANI-ISHII Nobuyuki 

【【緒緒言言】】  

水平性歯根破折は主に外傷を原因として上顎前歯部に好発することが報告されている。非外傷性の水平性歯根破折

は稀であるが、上顎大臼歯口蓋根に発症する事が報告されている 1)。今回、非外傷性の下顎左側第一大臼歯遠心根の

根尖部に発症した水平性の歯根破折症例に感染根管治療を行い、良好な経過が得られたので報告する。 

【【症症例例】】  

 患 者：35 歳男性 

 部 位：下顎左側第一大臼歯 

主 訴：根管治療後の持続疼痛 

現病歴：2021 年 12 月に近位歯科医院にて抜髄治療を受診した。根管充填後も疼痛が改善しないため顎炎を疑い、

2022 年 1 月に神奈川歯科大学口腔外科へ紹介来院。同日に同病院マイクロスコープ診療科へ転科。 

既往歴、家族歴：特記事項なし。 

現 症：下顎左側第一大臼歯に強い垂直性打診痛と軽度の水平性打診痛を認めた。根尖部歯肉圧痛はなく、動揺を

認めなかった。当該歯の歯肉に瘻孔、腫脹、発赤は認めず、プロービングポケットデプスは全周 3mm 以下

であった。 

    口内法Ｘ線写真および歯科用コーンビーム CT 像において遠心根根尖部での水平性歯根破折と歯根周囲の

びまん性透過像を認めた。 

診 断：慢性化膿性根尖性歯周炎、水平性歯根破折（遠心根） 

【治癒経過】 

 浸潤麻酔下で下顎左側第一大臼歯にラバーダム防湿を行い、マイクロスコープ下で感染根管治療を行った。 

遠心根は根尖部で破折しているため、根管長測定器を用いてファイルの根尖部到達から 1mm 引いた長さを作業長とし

た。4回目の感染根管治療まで経過が良好であったため側方加圧充填を行い、根尖から 0.5mm に達する良好な根管充填

所見を確認した。根管充填後、6ヶ月間のテンポラリークラウン装着による経過観察を経て臨床症状がないことを確認

し CAD/CAM 冠による最終補綴を行った。 

【予後】 

術後 1年経過し、咬合痛や歯肉腫脹はなく経過良好である。X線検査で根尖周囲の透過像改善と歯根膜腔の回復を認

め、遠心根の水平性歯根破折部位は周囲骨と同程度に不透過性が改善している良好な術後 X線所見を得た。 

【考察】 

患者はオーバージェットが 9mm で上顎前歯から小臼歯にかけて唇側傾斜している。そのため、咬合時に臼歯部に過

度の咬合負担が予想される。また、唇側傾斜により右側変位時に犬歯誘導が得られず、接触していた下顎左側第一大

臼歯の遠心面と上顎左側第一・第二大臼歯の舌側咬頭による慢性的な応力負担により遠心根根尖部で水平性歯根破折

が生じた可能性が推察された。大臼歯に生じた水平性歯根破折の長期予後報告 2)はあるものの症例数が少ないため、

引き続き長期経過観察の必要があると考えられた。 

【引用文献】 

1,Tsai et al., Int Endod J. 2017 Sep;50(9):830-835.  

2,Borelli and Alibrandi, J Endod. 1999 Feb;25(2):136-9. 
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口口腔腔内内病病原原性性細細菌菌にに対対すするる過過酢酢酸酸系系除除菌菌剤剤のの有有効効性性評評価価  

 
1九州歯科大学口腔機能学講座口腔保存治療学分野 
2九州歯科大学健康増進学講座感染分子生物学分野 

〇髙見梨華子 1,2，鷲尾絢子 1，山﨑亮太 2，有吉 渉 2，北村知昭 1 

  

EEffffeeccttiivveenneessss  AAsssseessssmmeenntt  ooff  PPeerraacceettiicc  AAcciidd  DDiissiinnffeeccttaanntt  oonn  PPaatthhooggeenniicc  BBaacctteerriiaa  iinn  OOrraall  CCaavviittyy  
1Division of Endodontics and Restorative Dentistry, Department of Oral Functions,  

2Division of Infections and Molecular Biology, Department of Health Promotion,  
Kyushu Dental University 

〇TAKAMI Rikako1,2, WASHIO Ayako1, YAMASAKI Ryota2, ARIYOSHI Wataru2, KITAMURA Chiaki1 
 

【目的】 

歯内療法における根管洗浄で現在使用されている次亜塩素酸ナトリウム水溶液は殺菌効果がある一方、軟組織に接

触すると組織為害性があることが問題となっている。そのため、殺菌効果を有するものの、組織為害性の低い薬剤に

よる根管洗浄方法の確立が必要である。海外では、医療機器・クリーンルームの殺菌や食品表面の殺菌・微生物制御

などに用いられ、微生物への作用後は酢酸、酸素，水に速やかに分解するため残留毒性・組織為害性が極めて低い過

酢酸系除菌剤（actril、MEDIVATORS)が広く用いられている。本研究では、口腔内病原性細菌に対する過酢酸系除菌剤

（actril）の有効性を検証することを目的とする。 

【材料と方法】 

口腔病原性細菌として Streptococcus mutans、Porphyromonas gingivalis、Enterococcus faecalis を用いた。過

酢酸系除菌剤としては actril(MEDIVATORS、H2O2:0.8%・CH3COOOH:0.06%・CH3COOH:5%)を用い、S. mutans と E. faecalis

に対しては次亜塩素酸ナトリウム水溶液であるアンチホルミン (日本歯科薬品、NaClO:3～6%)も用いた。actril また

はアンチホルミンを混ぜた培地を連続 2 倍希釈したものに 600 nm で OD 0.05 に調整した菌液を入れ、S. mutans と E. 

faecalis は 37℃・5% CO2で 24 時間、P. gingivalis は 37℃、嫌気条件で 72 時間培養を行った後に 620 nm で吸光度

測定を行い、菌の増殖が見られない最小の濃度を最小発育阻止濃度（MIC）とした。MIC で増殖が確認できなかったウ

ェルから 1 spot あたり 10 μL ずつ、3 spots とり、それぞれの菌の培養条件で培養した後にコロニー形成の有無を確

認し、コロニーを形成しない最小の濃度を最小致死濃度（MBC）とした。MIC 測定後に上清を廃棄し、RO 水で 3 回 Wash

した後、0.1%クリスタルバイオレット染色を行い、95%エタノールでバイオフィルムを分散させて 540 nm で吸光度測

定した。バイオフィルム形成が見られない最小の濃度をバイオフィルム形成抑制濃度（MBIC）とした。 

【結果】 

S. mutans に対する actril の MIC、MBC、MBIC は actril 原液の 64 倍希釈で、アンチホルミンの MIC、MBC、MBIC は

アンチホルミン原液の 16 倍希釈であった。P. gingivalis に対する actril の MIC、MBC、MBIC は actril 原液の 256

倍希釈であった。E. faecalis に対する actril の MIC、MBIC は actril 原液の 128 倍希釈，MBC は actril 原液の 64 倍

希釈で、アンチホルミンの MIC、MBIC はアンチホルミン原液の 32 倍希釈、MBC はアンチホルミン原液の 16 倍希釈であ

った。 

【考察】 

actril はアンチホルミンよりも高い希釈倍率で効果を示した。actril は酢酸、過酸化水素、過酢酸、水の間で化学

平衡が成り立っているため、効果が持続しやすく、アンチホルミンより高い希釈倍率であっても効果がある要因とな

っていることが考えられる。 

【結論】 

actril はアンチホルミンよりも低濃度で口腔内病原性細菌に対して増殖抑制、殺菌効果、バイオフィルム形成抑制

効果があり、根管洗浄薬として有用である。 
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ケケイイ酸酸カカルルシシウウムムをを基基盤盤ととししたた新新規規覆覆髄髄材材のの開開発発 

11))各各種種ケケイイ酸酸カカルルシシウウムムのの合合成成 
1朝日大学歯学部口腔機能修復学講座歯科保存学分野, 
2朝日大学歯学部口腔機能修復学講座歯科理工学分野, 

3朝日大学歯学部口腔構造機能発育学講座口腔生化学分野 

○伊藤 友見 1,新谷 耕平 2, 奥山 克史 2,玉置 幸道 2,川木 晴美 3,河野 哲 1 

 

Development of novel pulp-capping material based on calcium silicate 
1) Production of various calcium silicates 

1Department of Endodontics, Division of Oral Functional Science and Rehabilitation,２Department of Dental 
Materials Science, Division of Oral Functional Science and Rehabilitation,3Department of Oral Biochemistry, 

Division of Oral Structure, Function, and Development,Asahi University School of Dentistry 
○ Tomomi Ito1, Kohei Shintani2, Katsushi Okuyama2, Yukimichi Tamaki2, Harumi Kawaki3, Satoshi Kawano1 

 
【目的】 

歯髄保存療法の成功率は,生活歯髄の状態と覆髄材料の歯髄に対する生体親和性及び封鎖性に委ねられる.近年,この

性質に特化した覆髄材料として Mineral Trioxide Aggregate(MTA)に代表されるケイ酸カルシウム系セメントや生体

ガラスを原料とした多くのバイオセラミックス系材料が普及している. MTA はポルトランドセメントをベースとした

製品で,アルミン酸三カルシウム,硫酸カルシウム,ケイ酸二カルシウム,ケイ酸三カルシウムなどから構成され,水和

反応に伴う水酸化カルシウムの生成により硬組織誘導能・抗菌作用など優れた効能を発揮すると報告されている.効

能の主体となる成分はケイ酸二カルシウム,ケイ酸三カルシウムとされているが,これらは既存するポルトランドセメ

ントの含有成分であるため独自の特性については明らかにはされていない. 

そこで本研究では,MTA の主成分であるケイ酸二カルシウム,ケイ酸三カルシウムの具体的な効能を明らかにすること

を目的に,ケイ酸カルシウム試薬を出発点として,ケイ酸二カルシウム,ケイ酸三カルシウムの合成を試みた. 

 

【材料・方法】 

 ケイ酸カルシウム試薬（CaSiO3 :富士フィルム和光純薬株式会社)と酸化カルシウム（CaO :キシダ化学株式会社)を

反応式の分子量から算出した重量比で各粉末を混合・焼成し,ケイ酸二カルシウム(CaSiO3+CaO→Ca2SiO4)及びケイ酸

三カルシウム(CaSiO3＋2CaO→Ca3SiO5)の合成を試みた.試料は乾式で十分に混合した後,示差熱分析装置(Thermo Plus 

EVO2,Rigaku)にて室温から 1400℃まで加熱時の動態を分析して発熱反応や減量が生じる温度を特定することにより焼

成温度を決定した.また焼成により得られた塊を粉砕し,エックス線回折装置(Ultima IV, Rigaku)を用いて回析ピーク

から化合物同定を行った. 

 

【結果】 

 示差熱分析（TG-DTA）曲線の結果,DTA曲線で400℃付近に急激な吸熱ピークが観察され，それに伴いTGで大きな減

量が確認できた.さらに加熱すると試料は緩やかな減量を示すが約 650℃, 900℃, 1100℃でプラトーな部分が観察さ

れた.1200℃以降では再び減量が加速していき約 1300℃で曲線上に微小な変化が観察された.この結果より,焼成温度

は 1300℃に設定した. 

試薬ケイ酸カルシウムに酸化カルシウムを順次加えて焼成した試料のエックス線回折結果では試薬ケイ酸カルシウム

とは明らかに異なるピークが検出され,それぞれ Larnite(Ca２SiO4), Hatrurite(Ca3SiO5)の結晶が析出しているものと

考えられた.しかし,ケイ酸二カルシウム,ケイ酸三カルシウムの主要ピークは 31-33°に集中しているため重複してい

ることが予想され,明確な同定にはより詳細な検討が必要である.また合成に寄与しなかった酸化カルシウムのピーク

も一部に認められた. 

 

【考察】 

 ケイ酸カルシウム試薬を基にケイ酸二カルシウム,ケイ酸三カルシウムの合成が可能になったことにより,MTA に近

い新規直接覆髄材料への創製に前進した.さらに現在,ケイ酸カルシウム,ケイ酸二カルシウム,ケイ酸三カルシウ

ム,Dycal(Dentsply Sirona)及び Pro Root MTA(Dentsply Sirona)の粉末に対する歯髄細胞の細胞付着率や細胞増殖率,

細胞毒性について,蛍光試薬による染色と測定キットを用いて生化学的評価を進行中である.今後,合成した各種ケイ

酸カルシウムについて物理学的要件などを含めて検討する必要がある. 
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CChheemmeerriinn  rreecceeppttoorr2233 とと CCDD4444 はは象象牙牙芽芽細細胞胞層層にに局局在在ししてていいるる 
1朝日大学歯学部口腔機能修復学講座歯科保存学分野, 

2朝日大学歯学部口腔構造機能発育学講座口腔生化学分野 

○横川 大輔 1,梅村 直己 2,近藤 信夫 2,河野 哲 1 

 

CChheemmeerriinn  rreecceeppttoorr2233  aanndd  CCDD4444  aarree  llooccaalliizzeedd  iinn  tthhee  ooddoonnttoobbllaasstt  llaayyeerr  
1Department of Endodontics, Division of Oral Functional Science and Rehabilitation, 

２Department of Oral Biochemistry, Division of Oral Structure, Function, and Development, 
 Asahi University School of Dentistry 

○Daisuke Yokokawa1,Naoki Umemura2,Nobuo Kondo2,Satoshi Kawano1 
 

【目的】 

歯髄幹細胞の１つのマーカーであるCD44陽性細胞は象牙芽細胞への分化誘導に関与しており，象牙芽細胞や歯髄幹細

胞に発現し石灰化に関与していると報告がある．またChemerin receptor 23 (ChemR23)はChemerinの受容体であり象

牙芽細胞や歯髄幹細胞に発現しており，炎症の抑制と再生に関与していると報告がある．一方，ResolvinE1は

Chemerin/ChemR23相互作用を媒介し歯髄の炎症を抑制することも示唆されている．しかしながらCD44とChemR23は共に

象牙芽細胞に発現しているとされているが, その局在は明らかになっていない. そのため局在を明らかにすると共に

これらの炎症への関与を検証した． 

 

【方法】 

1．Wistarラット(12週，雄性)から上顎第一大臼歯を露髄させ歯髄炎を起こした歯と，正常な歯を通法に従い採取し, 脱

灰処理後パラフィン標本を作成した. その後, 抗CD44抗体，抗ChemR23抗体を用いて免疫組織化学染色を行った． 

2．朝日大学医科歯科医療センターに来院し，矯正学的理由で抜去された正常な歯髄の第一小臼歯および第三大臼歯，

う蝕により歯髄炎となった第三大臼歯を用い, 脱灰処理後パラフィン標本を作成した. その後, 抗CD44抗体，抗

ChemR23抗体を用いて免疫組織化学染色を行った． 

3．ヒト歯髄幹細胞（Lonza Walkersille,Inc，human dental pulp stem cell, cat No. PT-5025）を用いて，37℃ ，

5%CO2，95％気相下にて培養液(Dental Pulp Stem Cell Growth Media)を用いて培養した細胞株を用いた．ヒト歯髄幹

細胞における CD44 と ChemR23 の発現を免疫蛍光細胞染色にて観察した． 

なお，本研究は朝日大学歯学部動物実験専門委員会（21-046），朝日大学倫理委員会（31020）の承認を得て実施した． 

 
【結果】 

1．ラットの正常歯髄組織において抗CD44抗体，抗ChemR23抗体は象牙芽細胞層にて陽性細胞が確認できた．また，歯

髄炎を起こしたラットの歯髄組織では，抗CD44抗体，抗ChemR23抗体共に陽性反応を示さなかった． 

2．ヒトの正常歯髄組織において抗CD44抗体，抗ChemR23抗体は象牙芽細胞層にて陽性細胞が確認できた．また，歯髄

炎を起こしたヒトの歯髄組織では，抗CD44抗体，抗ChemR23抗体共に陽性反応を示さなかった． 

3．ヒト歯髄幹細胞の細胞レベルにおけるCD44とChemR23の発現を免疫蛍光細胞染色法にて確認した．CD44とChemR23は

共に同じヒト歯髄幹細胞内に認めたが，発現部位は異なっておりCD44は主に細胞膜に発現しており, ChemR23は主に細

胞質内に認めた． 

 

【考察】 

CD44とChemR23はヒト及びマウス病理組織像で象牙芽細胞層において確認できた．細胞レベルではヒト歯髄幹細胞に

おいてCD44とChemR23が発現していたが, その細胞内の局在はCD44は主に細胞膜，ChemR23は主に細胞質と共存してい

なかった．今後は両分子が歯髄の石灰化や炎症の抑制にどのように関与しているのか解明する予定である. 
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加加熱熱にによよるるケケイイ酸酸カカルルシシウウムム系系シシーーララーーのの理理工工学学的的性性質質へへのの影影響響  

  
東京医科歯科大学（TMDU）大学院医歯学総合研究科 口腔機能再構築学講座 歯髄生物学分野 

 

〇伊藤遼太, 渡辺聡, 高野晃, 山内慎也，興地隆史 
 

EEffffeecctt  ooff  hheeaattiinngg  oonn  tthhee  pphhyyssiiccaall  pprrooppeerrttiieess  ooff  ccaallcciiuumm  ssiilliiccaattee--bbaasseedd  rroooott  ccaannaall  sseeaalleerrss  
 

Department of Pulp Biology and Endodontics, Division of Oral Health Sciences, Graduate School of 
Medical and Dental Sciences, Tokyo Medical and Dental University (TMDU) 

 
〇ITO Ryota, WATANABE Satoshi, KOUNO Akira, YAMAUCHI Shinya, OKIJI Takashi 

【【目目的的】】  

加熱ガッタパーチャ法による根管充塡では加熱時にシーラーの組成や硬化時間、流動性などの物性が変化するとの

報告（Atmeh et al, 2017）が見られる。また近年ではケイ酸カルシウムを主成分とするシーラー製品が普及しつつあ

るが、加熱時の物性変化に関する知見は少ない。そこで本研究は、熱が各種ケイ酸カルシウム系シーラーの物性に及ぼ

す影響の検討を目的とした。 

 

【【材材料料おおよよびび方方法法】】  

ケイ酸カルシウム系シーラーとして Endoseqence BC Sealer（ES: Brasseler）、AH Plus Bioceramic sealer（AHB: 

Dentsply Sirona）の 2種、およびエポキシレジン系シーラーである AH Plus Jet（AH：Dentsply Sirona）と酸化亜鉛

ユージノール系シーラーである Pulp Canal Sealer（PCS: Kerr）の計 4種類を被験材料とした。硬化時間の変動につ

いては 37 ˚C および 100℃条件下において、フローと被膜厚さの変動は 25 ˚C および 100 ˚C 条件下において、

ISO6876:2012 に準じて測定した。なお 100 ̊ C への加温は練和直後 1分間とした。同一温度におけるシーラー間の比較

には一元配置分散分析および post hoc test として Tukey 検定を、異なる温度間の比較には t-test を使用して統計解

析した（p < 0.05）。 

 

【【結結果果】】  

硬化時間については、100 ̊ C 環境においてすべてのシーラーで有意に硬化時間が短縮していた（p < 0.05）。フロー

では、37 ̊ C 環境下において AHB は他製品に比較して有意に高い値を示した（p < 0.05）。また 100 ̊ C 環境下では、AH

と PCS は他製品に比較して有意に高いフローを示した（p < 0.05）。被膜厚さについては、100 ̊ C 環境下では AHB は他

製品と比較し有意に大きい値を示すとともに、AHB と ES が 37˚C と比較して有意に増加していた（p < 0.05）。 

 

【【考考察察】】  

Continuous wave of condensation 法で根管充塡を行う場合、ヒートプラガーは 200 ˚C 前後での使用が推奨されて

いるが、過去の研究（Viapiana et al, 2014）において実際の温度は約 100˚C であったと報告されている。したがっ

て本研究では 100 ˚C 、1 分間を加熱条件と設定した。 

 硬化時間は 100℃では AHB 以外は ISO 基準（＞30 分）に適合していた。フローは 100℃ではすべて ISO 基準（＞17mm）

に適合していなかった。被膜厚さは AH と PCS のみ 100℃にて ISO 基準（＜50 µm）に適合していた。AH の硬化時間の

短縮は熱によるアミノ基の消失とレジンの重合反応の促進によるものと考えられ、ケイ酸カルシウム系シーラーでは

水和反応の促進によるものと考えられる。熱による硬化促進によりケイ酸カルシウム系シーラーの硬化時間とフロー

は減少し, 被膜厚さは増加したものと考えられる。 

100℃環境下ではケイ酸カルシウム系シーラーは硬化時間以外 ISO 基準に適合しておらず、加熱ガッタパーチャ法に

使用する場合には根管壁とガッタパーチャの間のシーラーによる封鎖性に負の影響を及ぼすと考えられる。 

 

【【結結論論】】  

本実験条件下では、ケイ酸カルシウム系シーラーは硬化時間の促進、フローや被膜厚さの減少が生じた。これらの物

性変化は加熱ガッタパーチャ法には好ましくない影響を与えると考えられる。  
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内内視視鏡鏡をを用用いいたた歯歯根根端端切切除除術術にに VVRR デデババイイススをを応応用用ししたた一一症症例例  

 
東京歯科大学 歯内療法学講座 

○田宮 資己, 岡崎 勝至, 井瀬 智之, 倉持 仁, 谷 洸希, 山田 雅司, 古澤 成博 

 

AAppiiccooeeccttoommyy  wwiitthh  tthhee  uussee  ooff  XXRR  tteecchh  aanndd  eennddoossccooppee;;  AA  ccaassee  ooff  rreeppoorrtt  
 Department of Endodontics Tokyo Dental College 

〇Yoshiki Tamiya,Katsushi Okazaki,Tomoyuki Inose,Jin Kuramoti,Kouki Tani, 
Masashi Yamada,Masahiro Furusawa 

 
【緒言】  

近年、手術用顕微鏡(マイクロスコープ)を用いた歯内療法の保険適応の拡大と治療成功率向上の報告により、その

普及率が高まり、拡大視野下での歯根端切除術の需要も高まっている。一方、内視鏡を使用した歯根端切除術は、マ

イクロスコープを上回る拡大率を有し、海外ではすでに応用されているものの、日本国内ではいまだ一般的ではない。 

特に、その繊細な手技・手法から、マイクロスコープ下での治療以上に根尖部の微細な構造の観察等に優れた利点を

有することが期待され、応用価値が高いものと推察される。 

本法は、斜視鏡を有する内視鏡を回転することで、自由度の高い方向から根尖部をモニター上で直視しながら作業

できる利点がある。また、3D ガイドを用いた歯根端切除術は、切削ドリルの方向と深さの精度を高めた先進的な治療

方法と報告されている。術前シミュレーションは、XR(クロスリアリティ)技術により、患者固有の CBCT データと咬合

面の STL データから作成した 3D バーチャルモデルを活用することで、3 次元的解剖構造の理解が深まり、最適なフラ

ップデザインと骨削去を決定できると考えられる。今回我々は、内視鏡を用いた歯根端切除術に 3D ガイドを組み合わ

せた一症例を報告する。 

【症例】 

患者は 30 歳の女性、上顎右側第一大臼歯歯肉部の違和感を主訴として来院した。上顎右側第一大臼歯は前医にて感

染根管治療、補綴処置を行ったが、数か月後根尖部歯肉の腫脹を自覚したという。また、補綴装置の保存を強く希望

していた。初診時の臨床症状は、自発痛、垂直打診痛、動揺は認めず、根尖部歯肉の圧痛を認めた。歯周組織検査の

結果は全周 3mm 以内であった。エックス線画像上で頬側根根尖部に骨吸収を認めた。以上のことから、慢性化膿性根

尖性歯周炎（Previously treated/Symptomatic apical periodontitis）と診断し、補綴装置を保存しての処置のため、

歯根破折等の十分な精査が必要なため、内視鏡を用いた歯根端切除術を行う事とした。また、審美性の保全のため必

要最低限の侵襲での施術をお好なうために 3D バーチャルモデルを併用する事とした。本症例は患者に治療方針、それ

に伴うリスク、代替治療を説明し同意を得て治療を行った。（承認番号：1131）目的外使用の薬剤の使用に関して東京

歯科大学倫理審査委員会の承認を得て行った。（承認番号：SH-42） 

【治療経過】 

3D バーチャルモデルを応用して作製したステントで根尖部歯槽骨の除去を最小限に行うことができた。さらに内視

鏡を用いることで歯根尖の切断部や肉芽組織の除去の状況をより精密に精査することが可能であった。 

【結果・考察】 

今回、これらの器材を用いることで根尖部組織の侵襲を少なくし、根尖の感染歯質を確実に除去することができた。

一般に顕微鏡を使用する際にはレトロミラーを用いてミラーテクニックで切断面を観察するが、出血のコントロール

が難しい症例ではミラーの曇りも生じ、明瞭に観察することが難しい場合がある。しかしながら本法では直接的に該

当部の状態を把握できることから効率的に処置を進めることができたと思われる。以上のことから、内視鏡を始めと

する器材を用いた歯根端切除術は、臨床的に非常に有用であると考えられた。 
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炭炭酸酸ガガススレレーーザザーー照照射射ががヒヒトト歯歯髄髄培培養養細細胞胞ににおおけけるる硬硬組組織織形形成成能能にに及及ぼぼすす影影響響  
  

1 日本大学松戸歯学部歯内療法学講座, 2 日本大学松戸歯学部有病者歯科検査医学講座, 

 3 日本大学口腔科学研究所 

 〇深井譲滋 1, 3, 渡邊昂洋 1, 3, 葉山朋美 1, 3, 倉持光成 1, 五明-古谷夏子 1, 中西建人 1, 

小峯千明 2, 3, 神尾直人 1, 3, 岡部達 1, 3, 松島潔 1 

 
Effects of Calcification ability on human dental pulp cell by CO2 Laser Irradiation 

1 Department of endodontics, Nihon University School of Dentistry at Matsudo 

2 Department of Laboratory Medicine and Dentistry for the Compromised Patient, Nihon University School of 
Dentistry at Matsudo 

3 Nihon University Research Institute of Oral Science 

〇Joji Fukai1, 3 , Takahiro Watanabe1, 3 , Tomomi Hayama1, 3 , Kosei Kuramochi1 , Natsuko Gomyo-Furuya1 ,  
Kento Nakanishi1 , Chiaki Komine2, 3 , Naoto Kamio1, 3 , Tatsu Okabe1, 3 , Kiyoshi Matsushima1 

【目的】 

 保存治療における歯髄の保存は, 患歯の予後や寿命に大きく影響する. しかし, 治療の過程で露髄が生じた場合結

果的に失活歯として保存されることが少なくない. これまで我々は, 覆髄法における補助的手段の一つとして低出力

のレーザー照射による硬組織形成促進効果に着目し, ヒト歯髄培養細胞 (hDPC)を用いて報告してきた. 過去の研究

で出力を 300 mW に揃えた異なる 2波長の半導体レーザーを用いた際の硬組織形成能を比較した結果, 細胞の持つ硬組

織形成能において波長間で異なる機序がみられることを示唆した. しかしながら, 覆髄処置が必要となる歯髄, 特に

露髄面にはすでに炎症が起きていることを考慮しなければならず, 臨床で使用するにはより効率的な照射条件を探ら

ねばならない. そこで本研究は, hDPC のもつ硬組織形成能を効率よく引き出すレーザーの検索を目的として, hDPC に

対し出力1 Wの炭酸ガスレーザーが与える硬組織形成能の影響について解明を行った. 併せて, 高濃度prostaglandin 

E2 (PGE2)を刺激させた hDPC に対し炭酸ガスレーザーが与える硬組織形成能の影響について解析を行った.  

【材料および方法】 

 実験には日本大学松戸歯学部倫理委員会の承認 (承認番号 : EC21-20-19-003-3 号) に基づき, 研究のインフォー

ムドコンセントを十分に行って同意を得られた患者の, 矯正学的理由で抜去された歯から歯髄を無菌的に取り出し, 

PBS で充分に洗浄した後, 約 2 mm 角に細切した組織片を細胞培養プレートに静置して, 10％ウシ胎児血清 (FBS), 

100μg/ml penicillin G (明治製菓株式会社)を含む α-minimum essential medium (α-MEM, Gibco 社製, USA)を用

いて 37℃, 5％CO2, 95％気相下にて out growth し, 5～9 代継代したものを用いて, 炭酸ガスレーザーを約 1 cm 上方

から照射した.  

Alkaline phosphatase (ALP)活性を経時的に測定し, 最適な照射条件時間を検討した後 ELISA 法を用いて Bone 

Morphogenetic Protein (BMP) -2 の発現について解析を行った.  

【結果および考察】 

 hDPC に 0 秒, 20 秒, 40 秒, 60 秒間炭酸ガスレーザーを照射した際, 照射後 72 時間の BMP-2 発現, 照射後 11 日の

ALP活性において40秒照射をピークとする経時的な上昇を認めた. このことから40秒間のレーザー照射によって最も

効率よく硬組織形成を誘導することが示唆された.  

40 秒間照射後 72 時間の hDPC において, control に比べ高濃度 PGE2刺激によって, BMP-2 の発現が低下したものの,

炭酸ガスレーザーを併用して照射することによって, control と同等以上の BMP-2 の発現が認められた. PGE2は, 歯髄

の硬組織形成に関わると考えられており, hDPC を低濃度 PGE2 で刺激すると硬組織形成が促進されるが, 高濃度 PGE2

刺激では硬組織形成が抑制されるという二面性の働きを持つことが報告されている. このことから高濃度 PGE2刺激に

よる硬組織形成抑制を炭酸ガスレーザーの照射によって打ち消すことが示唆された.  
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SSuuddaacchhiittiinn ががヒヒトト歯歯髄髄細細胞胞のの炎炎症症性性メメデディィエエーータターー発発現現にに与与ええるる影影響響  

 
徳島大学大学院医歯薬学研究部 再生歯科治療学分野 

○三枝克啓、中西 正、蔵本 瞳、細川義隆、細川育子、武川大輔、保坂啓一 

 
The effects of sudachitin on inflammatory mediator expression in human dental pulp cells 

Department of Regenerative Dental Medicine, Tokushima University Graduate School of Biomedical Sciences  
Katsuhiro MIEDA, Tadashi NAKANISHI, Hitomi KURAMOTO,  

○Yoshitaka HOSOKAWA, Ikuko HOSOKAWA, Daisuke TAKEGAWA and Keiichi HOSAKA 

【研究目的】  

ポリメトキシフラボノイドの一種である sudachitin はスダチの果皮に存在し、生活習慣病の抑制効果や抗炎症作用

など多くの生理活性作用を持ち、有用な機能性成分として注目されている。我々はこれまでに、歯髄炎における免疫

応答や組織破壊の実態について、サイトカインやケモカイン等の炎症性メディエーターの観点から解析を行い、ヒト

歯髄細胞が toll-like receptor 2 (TLR2) 等の自然免疫関連受容体を発現し、そのリガンドである Pam3CSK4 等に反応

することで自然免疫に参画し IL-6 や IL-8 等のサイトカインを産生すること（Hirao et al., J Dent Res, 2009）、不

可逆性歯髄炎の病態形成に CXCL10 等のケモカインやプロスタグランジン誘導酵素である cyclooxygenase-2(COX-2)が

関与していること（Adachi et al., J Dent Res, 2007）を明らかにしてきた 。今回、歯髄炎の治療への sudachitin 応

用の可能性を探るため、TLR2リガンド刺激したヒト歯髄細胞における炎症性メディエーター発現に対しsudachitin が

及ぼす影響について検討した。 

 

【材料および方法】 

徳島大学病院歯科を受診し、齲蝕及び歯周炎を有さず矯正目的のため抜去された健全智歯より歯髄を採取し、細切

後 outgrowth した細胞を歯髄細胞とし、5～9 代継代したものを実験に使用した。なお、試料の収集は、徳島大学病院

生命科学医学系研究倫理審査委員会の承認のもとで実施し、被験者には本研究の内容を説明し、同意を得た後に試料

を実験に使用した（承認番号 329）。 

ヒト歯髄細胞を 24-well plate に播種し、10 % FBS 添加 DMEM 培地にてサブコンフルエントまで培養後、sudachitin 

(6.25～50 濃度の存在下で、TLR2 リガンドである Pam3CSK4 にて 24 時間作用させたときの培養上清中の IL-6, 

IL-8ならびにCXCL10の濃度をELISA法にて測定した。また、付着細胞からタンパクを回収しwestern blot法にてCOX-2

の発現を解析した。細胞障害性の有無は、細胞形態を顕微鏡で観察したうえで Cell Counting Kit-8 を用いて解析を

行った。 

 

【成績】 

顕微鏡下での細胞形態の観察ならびに Cell Counting Kit-8 による解析により、今回適用した 50 までのすべて

の濃度において sudachitin による細胞障害性は認められなかった。ELISA 法による定量結果から、sudachitin は

Pam3CSK4 によって歯髄細胞から誘導された IL-6, IL-8 ならびに CXCL10 の産生を濃度依存的に有意に減少させた。さ

らに、western blot 解析により、sudachitin は COX-2 発現を減弱させることが確認された。 

 

【考察】 

 本研究において、sudachitin はヒト歯髄細胞において TLR2 リガンドである Pam3CSK4 による炎症性メディエーター

発現を抑制することが明らかとなった。今回の結果により、sudachitin の抗炎症作用が歯髄炎局所においても期待で

きる可能性が示唆された。 
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NNii--TTii フファァイイルルのの周周期期疲疲労労耐耐性性にに対対すするるエエンンドドモモーータターー回回転転様様式式のの影影響響  
神奈川歯科大学 歯科保存学講座 歯内療法学分野 

 

〇藤巻龍治, 鈴木二郎, 石井信之 

Effect of end motor rotation mode on cyclic fatigue resistance of Ni-Ti files 
Department of Endodontics, Kanagawa Dental University  

  
○FUJIMAKI Ryuji , SUZUKI Jiro, TANI-ISHII Nobuyuki  

【研究目的】 

 近年 Ni-Ti ファイルは、刃部形態やファイル素材の改良によって弾力性や疲労耐性が改善されているが、依然とし

て根管内器具の破折が問題視されている。府ファイル破折の原因は、ファイル先端が根管に食い込む際の脆性破断で

あるねじれ疲労破折と、湾曲部分で回転することでファイル湾曲点の圧縮と伸張が加わり破断する周期疲労破折の２

種類に大別され、臨床ではこれらが複合して破折が生じると報告されている。トライオート ZX2 は電気的根管長測定

と共に使用するファイルの回転様式に対応設定可能である。今回、トライオート ZX2 に新規回転様式 OGP-2 モードを

試作し安全性の高い根管形成が期待される。 

本研究は、湾曲根管を想定して角度を付与した人工根管を用いて Ni-Ti ファイルの回転様式を改良したトライオート

ZX2 にて連続回転運動で使用し,周期疲労耐性に関する解析を行った。 

 

【材料および方法】 

 供試した人工根管にはステンレス鋼製のメタルブロックを、根管口部の大きさ 14ｍｍ 曲率半径は 5.7ｍｍとし湾

曲角度を 30 度、40 度、50 度の 3種設定した。根管形成用エンドモーターはトライオート ZX２（モリタ）を使用し、

正規回転様式と新規回転様式（OGP-2）にて Ni-Ti ファイル、Protaper Next 群(#25/06,デンツプライ シロナ)、EndoWave

群（#25/04,モリタ）、WaveOne Gold 群（#25/07,デンツプライ シロナ)の Ni-Ti ファイル 3群を湾曲角度と回転様式の

各測定条件にて破折までに要する時間（上限 10 分）を計測し比較した。計測には Ni-Ti ファイルと人工根管との間に

摩擦抵抗が起こらないように潤滑剤として EDTA アクアジェル（ペントロンジャパン）を使用した。統計学的解析は，

Kruskal Wakkis H-test および Bonferroni 法による多重比較検定を行った。 

【結果】 

 回転様式の異なる供試 Ni-Ti ファイルすべてにおいて湾曲角度 30 度では 10 分以内に破折は確認されなかった。湾

曲角度が 40 度,50 度において各群間の破折時間に有意差は確認されなかったが、回転様式にて正規回転様式に比べ

OGP-2 では破折時間の延長傾向が確認された。 

 

【考察および結論】 

 Ni-Ti ファイルの臨床使用における器具破折率は 0.9～5.1％と報告されている。本研究結果より、切削回転中にフ

ァイルに加わる応力に応じた新規回転様式の OGP-2 は、湾曲根管における周期疲労破折リスク低減に有効であること

が示唆された。 
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レレジジンン系系根根管管充充填填用用シシーーララーーをを用用いいてて単単独独根根管管充充填填をを行行っったた 11 症症例例 
1大阪大学大学院歯学研究科歯科保存学講座 
2大阪大学医学部附属病院未来医療開発部  

1〇森山 輝一, 1岡本 基岐, 1松本 紗也子, 1渡邉 昌克, 1中谷 公貴, 2岩崎 幸司, 2齋多 遼太郎,  
2西村 有起, 1高橋 雄介, 1林 美加子 

A Case Report: Successful Root Canal Treatment Using Resin Sealer Without Gutta-percha Point. 
1Department of Restorative Dentistry and Endodontology, Osaka University Graduate School of Dentistry 

2 Department of Medical Innovation, Osaka University Hospital 
〇Moriyama Kiichi, Okamoto Motoki, Matsumoto Sayako, Watanabe Masakatsu, Nakatani Kouki, Iwasaki Koji,  

Saita Ryotaro, Nishimura Yuki, Takahashi Yusuke, Hayashi Mikako 

【【緒緒言言】】根管充填は, 無菌的環境が達成された根管に新たな細菌・起炎物質の侵入と残存細菌の繁殖を防ぐために, 歯

内療法の最終段階として行われる重要な処置である. わが国で最も頻用されている根管充填法は側方加圧・垂直加圧

充填法である. 一方, 欧米ではバイオセラミック系あるいはレジン系根管充填用シーラーを用いたシングルポイント

法が見直され始め, 臨床成績が従来の側方加圧・垂直加圧充填法と同等であることが報告されている. そこでは, 近

年登場した根管充填用シーラーが良好な封鎖性, 流動性ならびに生体親和性を有していることが, 好成績につながっ

ていると考えられている. そこで今回ガッタパーチャポイントを使用せず, レジン系根管充填用シーラーのみによる

単独根管充填法と従来からの根管充填法との治療成績を比較するランダム化比較試験の実施を念頭に, パイロットス

タディーとしてレジン系根管充填用シーラーによる単独根管充填を評価した１症例を提示する.  

【【症症例例】】患者: 75 歳, 男性, 主訴: 下顎右側第一大臼歯の自発痛と歯肉腫脹 

既往歴：患者は継続したう蝕治療のため大阪大学歯学部附属病院を受診していた. 下顎右側第一大臼歯にう蝕を指摘

され治療を予定していたが臨床症状がないことから, COVID-19 蔓延のため歯科受診を控えていた. 約 2 週間前から冷

水痛が強くなり, 2 日前より激しい自発痛のため来院された. 

現症：顔貌の非対称性や腫脹は認めなかった. 患歯は自発痛(+), 打診痛(+), 根尖部圧痛(+/-, 違和感), 歯肉腫脹 

(+), 動揺度(0 度), プロービング深さは遠心のみ 5 ㎜, 歯髄検査において, 電気刺激および温度刺激ともに反応を示

さなかった. デンタルエックス線検査では, 遠心歯頚部より歯髄腔へ達するう蝕様透過像を認めたが, 根尖部透過像

は確認できなかった． 

【【診診断断おおよよびび治治療療方方針針】】歯髄壊死, 症状の改善を目的に歯内療法を行うことを説明した. 

本研究は大阪大学大学院歯学研究科・歯学部および歯学部附属病院倫理審査委員会による承認下で行われた(R3-E17). 

【【治治療療経経過過・・予予後後】】ラバーダム防湿およびマイクロスコープによる拡大視野下で感染歯質は歯髄腔に到達しており, 歯

髄の保存は難しいと判断したため根管治療を開始した. 近心頬側根はファイル挿入時痛があったため, 浸潤麻酔を行

った後, 根管治療をすすめた. 電気的根管長測定を行いつつ, 穿通とグライドパスを行い, ＃40/.04 を最終拡大号数

とした根管形成を行った (NiTi ファイル: HyFlex EDM, Colten, エンドモーター: TriAuto ZX2, モリタ製作所). 歯

科用コーンビーム CT 画像も参考にしつつ, 全周ファイリングを行い, 根管洗浄後, 水酸化カルシウム製剤を貼薬し

た. 次回来院時には臨床症状がすべて改善していたため, レジン系根管充填用シーラー (メタシール Soft ペースト, 

サンメディカル) にて単独根管充填を行った. 3 根管の根管充填に要した時間は 35 秒であった. 術直後から疼痛が生

じることはなく, 1 年経過後の口腔内検査およびデンタルエックス線画像から, 根尖部透過像の変化および臨床症状

をきたすことなく, 良好に経過している. 

【【考考察察おおよよびび結結論論】】本症例は, レジン系根管充填用シーラー単独根管充填法の有効性を示す典型的な1症例である. 根

管充填用シーラーによる単独根管充填は操作が簡便かつ短時間で行えるため, 患者の負担軽減を図ることができる．

充填され硬化したシーラーの除去も手用ファイルなどで行うことができる. さらには, 再根管治療の頻度が高い我が

国の歯内療法の現状において, ガッタパーチャポイント除去の煩雑さと難しさに直面することも多いことから, 根管

充填法の新たな選択肢の 1 つになる可能性がある．本症例報告の成果は, 従来の根管充填法との臨床成績を比較する

ランダム化比較試験を将来実施する上での基盤となるものである． 
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高高周周波波通通電電にによよるる抜抜髄髄後後のの疼疼痛痛減減少少効効果果にに関関すするる後後向向きき観観察察研研究究  
1医療法人とみなが歯科医院 

2北海道大学大学院歯学研究科口腔健康科学講座  歯周・歯内療法学教室 

富永 敏彦 1,2, 東條 愛 1，木村 祐介 1，菅谷 勉 2 

AA  rreettrroossppeeccttiivvee  ssttuuddyy  oonn  tthhee  ppaaiinn--rreedduucciinngg  eeffffeecctt  aafftteerr  ppuullppeeccttoommyy  bbyy  hhiigghh--ffrreeqquueennccyy  ccoonndduuccttiioonn  
  1 Tominaga Dental Clinic 

2 Department of Periodontology and Endodontology, Faculty of Dental Medicine, Hokkaido University  
 Toshihiko Tominaga1,2, Ai Tojo1, Yusuke Kimura1, Tsutomu Sugaya2 

【研究目的】抜髄の成功率は 83～97%と報告されているが，複雑な根管形態などにより歯髄の機械的除去が適切に行え

ず，抜髄後に疼痛が認められ，症状が消退せず多回数の根管治療を必要とすることもある．以前の研究において，根

管に高周波電流を通電することより，電極近傍だけでなく電極から離れた根尖狭窄部や側枝などで，発熱により歯髄

組織の変性や灰化が可能であることを動物実験で明らかにし，第 151 回本学会で報告した 1)．今回，抜髄時に高周波

通電を行うことが，術後疼痛の減少に有効であるかを後向き観察研究により評価した． 

 

【材料および方法】2015 年 1 月 4 日から 2021 年 8 月 31 日までに北海道大学病院歯周・歯内療法科，医療法人とみな

が歯科医院にて，抜髄および根管充填が行われた症例を対象とし，即時根管充填した症例は除外した．調査項目とし

て，歯種，術前・術後の臨床症状（自発痛，打診痛，冷水痛，温水痛，圧痛，腫脹，動揺），根尖孔への穿通の可否，

高周波通電の有無，術者の経験年数，根管充填までに要した治療回数等とした．なお高周波通電は，高周波治療器（モ

リタ製作所）を用いて，周波数 510±50kHz，印加電圧 90~225 V，Duty cycle 70%，1 回通電時間 1.0 秒間にて根管内

より通電した．抜髄後の臨床症状やファイル挿入時の痛みに影響を与える因子についてロジスティック回帰分析を行

い，さらに交絡因子の影響を排除する目的で傾向スコアマッチングを行なって，抜髄後の臨床症状（自発痛，打診痛），

根管内所見（出血や排膿の有無，ファイル挿入時の疼痛の有無），根管充填までの治療回数について両群を比較した．

なお，本研究は北海道大学病院生命・医学系研究倫理審査委員会の承認を得て行った（臨床研究番号 生 022-0071）． 

 

【結果と考察】対象症例は高周波通電した HFC group：558 歯，通電しなかった Control group：461 歯の合計 1019 歯

であった．抜髄後次回来院時の臨床症状に対してロジスティック回帰分析を行った結果，オッズ比と 95％CI は，高周

波通電の有無が 0.32［0.12-0.85］，歯種が 1.53［1.02-2.32］，術前の症状の有無が 4.07［1.85-8.90］で有意な影響

がみられた．次回来院時の根管内へのファイル挿入時の痛みに対しては，高周波通電の有無が 0.10［0.05-0.21］，穿

通の可否が 0.36［0.18-0.73］，術前の症状の有無が 2.71［1.27-5.78］，施設が 0.26[0.13-0.52]で有意な影響が認め

られた． 

また傾向スコアマッチング後， HFC group と Control group は各 186 歯となり，次回来院時の打診痛は HFC group

は 0.6％，Control group は 4.5％，ファイル挿入時の疼痛は 0.6％と 18.5％となり，いずれも HFC group が有意に（p

＜0.001）少なかった．根管充填までの治療回数の中央値［四分位範囲］は，HFC group が 2.0 [2.0-2.0]回，Control 

group が 3.0 [3.0-3.0]回であり，HFC group が有意に（p＜0.001）少なかった．これらの結果は，高周波通電によっ

て歯髄組織を失活させるとともに，根管内の感染物質を殺菌・無毒化できたためであると考えられた． 

 

【結論】抜髄時に高周波電流を通電することにより，次回来院時の疼痛や根管内へのファイル挿入時の痛みが減少し，

根管充填までの根管治療回数を減少できることが明らかになった． 

 

【【参考文献】】 

1) 森 厚志，河野通俊，中谷充宣，前田良子，降籏友和，中塚 愛，菅谷 勉．高周波電流による歯髄の焼灼．第 151

回日本歯科保存学会学術大会プログラムおよび講演抄録集，125，2019． 
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リリポポ多多糖糖刺刺激激にに対対すするるヒヒトト歯歯髄髄細細胞胞のの小小胞胞体体スストトレレスス反反応応  

 
広島大学 大学院医系科学研究科 歯髄生物学研究室 

◯成瀬 友哉, 武田 克浩, 白輪地 聡美, 吉田 和真, 平田-土屋 志津, 柴 秀樹 

EEnnddooppllaassmmiicc  rreettiiccuulluumm  ssttrreessss  rreessppoonnssee  ooff  hhuummaann  ddeennttaall  ppuullpp  cceellllss  ttoo  lliippooppoollyyssaacccchhaarriiddee  ssttiimmuullaattiioonn..    
Department of Biological Endodontics, Graduate School of Biomedical and Health Sciences 

◯ Tomoya Naruse, Katsuhiro Takeda, Satomi Shirawachi, Kazuma Yoshida, Shizu Hirata-Tsuchiya, 
 Hideki Shiba 

 
【目的】 

小胞体ストレスとは細胞内小器官の一つである小胞体において，タンパク質の折りたたみ・修飾が正常に行われな

かった異常タンパク質が蓄積される状態のことであり，栄養飢餓や低酸素，ウイルス感染などによって引き起こされ

る。小胞体ストレスは小胞体ストレス応答と呼ばれるシグナル経路を活性化させ，糖尿病や神経変性疾患など様々な

疾患に関与している。しかしながら，歯髄炎の発症・進展における小胞体ストレスの役割については不明な点が多い。

本研究では，小胞体ストレス誘導剤である Tunicamycin および歯髄炎起炎物質の一つであるリポ多糖(LPS)に対する歯

髄細胞の小胞体ストレス応答と炎症反応を検討した。 

 

【方法】 

１．供試細胞 ： ヒト歯髄細胞 (hDPCs) は，Lonza から購入し，Fatal Bovine Serum (Gibco) 10 %含有の D-MEM にて

培養した。5〜7代継代した hDPCs を以下の実験に供した。 

２．Tunicamycin の hDPCs に対する細胞毒性の検討 ： 96 well plate にて培養した hDPCs を D-PBS で 2 回洗浄した後，

無血清下にて小胞体ストレス誘導剤である Tunicamycin (Wako) を 0.01, 0.05, 0.1, 0.5, 1.0, 2.0, 5.0 µM の

各濃度で 24 時間作用させ，Cell Counting Kit-8 (Dojindo) を用いて細胞生存率を調べた。 

３．Tunicamycin によって誘導される hDPCs の小胞体ストレス反応 ： 培養した hDPCs を D-PBS で 2 回洗浄した後，無

血清下で Tunicamycin (0.1 µM)を 3, 6, 12, 24 時間作用させ，リアルタイム PCR によって小胞体ストレス応答遺

伝子 (XBP1, XBP1s, GRP78, CHOP, GADD34) および炎症性サイトカイン (IL-6, IL-8) の mRNA 発現を解析した。 

４．LPS に対する hDPCs の小胞体ストレス反応 ： 培養した hDPCs を D-PBS で 2 回洗浄した後，無血清下で LPS (1.0 

µg/mL) を 3, 6, 12, 24 時間作用させ，リアルタイム PCR によって小胞体ストレスマーカー遺伝および，炎症性

サイトカインの mRNA 発現を解析した。 

 

【結果】 

1. 0.01, 0.05, 0.1 µM の濃度の Tunicamycin は，hDPCs の生存率に影響を与えなかったが，0.5, 1.0, 2.0, 5.0 µM

で作用させると hDPCs の生存率は 75〜40 ％に低下した。 

2. Tunicamycinは 24時間の作用をピークとして小胞体ストレス応答遺伝子であるXBP1, XBP1s, GRP78, CHOP, GADD34

および炎症性サイトカインである IL-6, IL-8 の発現を有意に促進させた。 

3. LPS は 12 時間の作用をピークとして hDPCs に対して小胞体ストレス応答遺伝子である XBP1 の mRNA 発現を有意に

上昇させ，3時間の作用をピークとして炎症性サイトカインである IL-6, IL-8 の mRNA 発現を有意に上昇させた。 

 

【考察】 

小胞体ストレス誘導剤である Tunicamycin が炎症性サイトカインの遺伝子発現を促進し，LPS が小胞体ストレス応答

遺伝子の遺伝子発現を促進したことから,歯髄炎の発症・進展に小胞体ストレスが関与している可能性が示唆された。 
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LLiippooppoollyyssaacccchhaarriiddee 存存在在環環境境下下でで高高 ppHH 環環境境誘誘導導剤剤((材材))品品ががヒヒトト骨骨芽芽細細胞胞にに与与ええるる影影響響  

東京歯科大学 歯内療法学講座 

〇倉持 仁、関矢日向子、岩澤 弘樹、鈴木 穗、中里 晴香、佐古 亮、古澤 成博 

EEffffeecctt  ooff  hhiigghh--ppHH  eennvviirroonnmmeenntt--iinndduucciinngg  aaggeennttss  oonn  hhuummaann  oosstteeoobbllaasstt  
  uunnddeerr  lliippooppoollyyssaacccchhaarriiddee  eexxiisstteennccee  

Department of Endodontics, Tokyo Dental College 
〇KURAMOCHI Jin, SEKIYA Hinako, IWASAWA Hiroki, SUZUKI Megumi, NAKAZATO Haruka, 

SAKO Ryo, FURUSAWA Masahiro 

【【目目  的的】】  

齲蝕や歯の破折から細菌感染した根管や根尖部に生じた膿瘍などからは、グラム陰性菌を含む様々な細菌種が検出

される。グラム陰性菌は細胞壁成分として Lipopolysaccharide（以下 LPS）を有し、炎症の誘発や根尖性歯周炎の難

治化につながるとされている。近年では根管内の殺菌、硬組織形成誘導および LPS の減弱を目的とし、高 pH 環境を誘

導する水酸化カルシウム製剤が多く用いられている。また、周囲組織の pH を上昇させる新たな歯科材料が様々登場し、

治療に用いられる機会が増えてきた。しかしながら、それらにより誘導された pH 環境の変化に伴う LPS の減弱が、周

囲の細胞に与える影響については明らかになっていない。そこで本研究では、高 pH 環境を誘導する剤（材）品が LPS

添加培地で培養したヒト骨芽細胞の硬組織形成能に与える影響について検討した。 

【【材材料料おおよよびび方方法法】】    

高 pH 環境を誘導する剤（材）品として、カルビタール（以下 CV：ネオ製薬社製）、カルシペックスプレーン II（以

下 Cal 群：ネオ製薬社製）、ビタペックス（以下 Vit 群：ネオ製薬社製）、Bio-C リペア（以下 Bio 群：アンジェラス社

製）、ProRoot MTA（以下 MTA 群：デンツプライシロナ社製）を用いた。なお、カルビタールはレンツロを用いて貼薬

する稠度の群（以下 CV-L 群）と、填塞して貼薬する稠度の群（以下 CV-P 群）の２種類で実験を行った。 

ヒト骨芽細胞（以下 HOB：PromoCell, Germany）を 24-well プレートに 1.0×104 cell/well で播種し、骨芽細胞増

殖培地（PromoCell）で３日間培養後、硬組織形成培地としてβ-Glycerophosphate（10 mM：Sigma-Aldrich, USA）と

L-ascorbic acid phosphate（50 μg/mL：Sigma-Aldrich）を D-MEM（Gibco, USA）に加えた。また、炎症環境の再現

のために E.coli 由来 LPS（1,000 ng/mL：Sigma-Aldrich）を添加した。各被験剤（材）料が細胞周囲に沈着すること

を防ぐため、トランスウェルインサート（ポアサイズ 1.0 µm, Greiner, Australia）に材料を填入したのちにウェル

へ静置した（n=3）。 

評価は、10 日後に Pierce BCA Protein Assay（Thermo Fisher Scientific, USA）によるタンパク質総量とラボア

ッセイ ALP（富士フイルム和光）によるアルカリフォスファターゼ活性（以下 ALP 活性）、17 日後にアリザリンレッド

S染色（以下 ARS）を行った。なお、統計学的有意差検定には one-way ANOVA 検定および Tukey 法を用い、有意水準を

p ＜ 0.05 とした。 

【【成成績績おおよよびび考考察察】】  

CV-P 群において高い ALP 活性と ARS での硬組織形成が示された。また ARS では Bio 群、MTA 群においても硬組織形

成がみられた。我々は第 157 回日本歯科保存学会秋季学術大会で、CV-P 群は粉末成分に含まれる高い水酸化カルシウ

ム含有量により高 pH 環境を誘導しやすいことを報告した。本研究でも CV-P 群では他の群に比較して至適 pH に近い環

境が再現されたため、ALP 活性が上昇したものと考えられた。一方、ARS で硬組織形成を示した Bio 群、MTA 群はケイ

酸カルシウムを主成分としている。これらは水分と反応して持続的に Ca2+と OH-を生じる性質から、pH を上昇させるま

たは一定の値を維持することができたため、他の群より硬組織形成を促進した可能性が考えられた。硬組織形成が認

められなかった群では、材料に含まれる水酸化カルシウム以外の成分が影響した可能性や、培地の緩衝作用などによ

り実験期間中に高 pH 環境を維持できなかった可能性も考えられ、今後は培養期間の延長や評価法の追加が必要と考え

られた。 

 以上のことから、CV-P 群が最も高い硬組織誘導能を示し、感染根管治療の際の根尖部の硬組織形成に有効に作用す

ることが確認された。 
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55GG  ((44GG))  NNeettwwoorrkk にによよるる XXRR（（AARR））をを用用いいたた歯歯牙牙解解剖剖学学ににおおけけるる教教育育効効果果のの評評価価  

 
東京歯科大学 歯内療法学講座 

〇井瀬智之 岡崎勝至 山田雅司 田宮資己 倉持仁 谷洸希 古澤成博 

 

TThhee  aasssseessssmmeenntt  ooff  tthhee  eedduuccaattiioonnaall  eeffffeecctt  ooff  ttooootthh  aannaattoommyy  wwiitthh  CCrroossss  rreeaalliittyy((XXRR))..  
Department of Endodontics,Tokyo Dental College 

〇Tomoyuki INOSE Katsushi OKAZAKI Masashi YAMADA Yoshiki TAMIYA 
 Jin KURAMOCHI Koki TANI Masahiro FURUSAWA 

 

【目目的的】 

クロスリアリティ（XR）は、VR、AR、MR を総称する視覚拡張技術であり、没入型学習を可能にする。XR は医科領域

においては全身解剖学講義に導入されており、拡張・選択的な閲覧が出来、構造の 3 次元的な関係を直感的に把握す

ることが可能である。しかしながら、5G (4G) Network による XR（AR）を用いた口腔解剖学の教育効果については、

これまで研究がなされていない現状にある。そこで我々は、根管解剖を学ぶ歯内療法学講義において、XR(AR or/and 

VR)、すなわち 3D バーチャルモデルを活用した教育モダリティの学習効果を評価することを目的として本研究を行っ

た。 

【材材料料おおよよびび方方法法】 

5 名の臨床研修歯科医を被験者とし、まず講師 Aによる根管解剖の授業に、CBCT 画像と 3D バーチャルモデルの 2つ

を用いた教育講義を行った。教育内容は、歯内療法学を専門とする他の 2名の講師 Bと Cが検討し，3名の講師の合意

を得た内容で、被験者は講義で根管形態や解剖学的なバリエーションについて学び、2 次元 CBCT 画像から体軸断面、

矢状断面、冠状断面の 3つの基準面における根管配置を観察した。次に、ヘッドマウントディスプレイ(HMD)を装着、

あるいはスマートフォンの画面上で XR（AR）環境の 3D バーチャルモデル画像を観察させることにより、根管形態をあ

らゆる方向から可視化し、さらには拡大倍率下にて歯の根管内部からの観察も可能にした上で、CBCT と AR/VR の両方

について、質問に対し正答が得られるまでに要した時間を分析し評価した。データは有意水準 0.05(p=0.05)で統計学

的に分析した。 

最後に、被験者らに XR(AR or/and VR)環境下で根管形状を観察するための可視化技術にどの程度対応できたかをア

ンケート形式にて記述させた。なお、CBCT についての講義には、講師 A が 2D モニター上の CBCT 画像を操作して作成

した根管治療の解剖に関する教材を用い、3D バーチャルモデルについての講義は、講師 A がスマートフォンを持ち、

画面上の 3D バーチャルモデルを操作して作成した根管治療の教材を用いることとした。 

【結結果果及及びび考考察察】 

質問項目 1～4 の 4問に対する回答時間の平均は、AR/VR でそれぞれ 30.7 秒、21.5 秒、20.5 秒、21.1 秒であり、合

計時間の平均は 93.8 秒であった。一方、CBCT ではそれぞれ 117.1 秒、76.6 秒、115.0 秒、83.5 秒であり、合計時間

の平均は 392.2 秒といずれも差がみられた。これは、CBCT のツールとしての操作性の難易性や、CBCT への習熟度の差

によるものと考えられた。また、従来 2 次元的な学習により学習をしていた複雑な根管解剖を、3次元的に自らの意の

ままに観察対象を動かしながら学習することが出来たことによる学習効果の向上が示唆された。 

以上のことから、口腔解剖学、特に根管解剖についての教育において、5G(4G)Network による XR(AR)の応用は、有

用性が高いものと思われた。 
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術術者者のの経経験験ががニニッッケケルルチチタタンン製製ロローータタリリーーフファァイイルルおおよよびび  

スステテンンレレススススチチーールル製製手手用用 KK フファァイイルルのの根根管管形形成成にに及及ぼぼすす影影響響  
 

東京医科歯科大学（TMDU）大学院医歯学総合研究科 口腔機能再構築学講座 歯髄生物学分野 

〇平野恵子, 牧圭一郎, 木村俊介, 雲野颯, 大森智史, 春日柚香, 海老原新, 興地隆史 

EEffffeecctt  ooff  ooppeerraattoorrss''  eexxppeerriieenncceess  oonn  sshhaappiinngg  ppeerrffoorrmmaannccee  ooff  nniicckkeell--ttiittaanniiuumm  rroottaarryy  ffiilleess  aanndd  ssttaaiinnlleessss  sstteeeell  hhaanndd  KK  ffiilleess  

Department of Pulp Biology and Endodontics, Division of Oral Health Sciences, Graduate School of Medical and 
Dental Sciences, Tokyo Medical and Dental University (TMDU) 

〇HIRANO Keiko, MAKI Keiichiro, KIMURA Shunsuke, UNNO Hayate, OMORI Satoshi, KASUGA Yuka, 
EBIHARA Arata, OKIJI Takashi 

【目的】ニッケルチタン製ロータリーファイル（NiTi ファイル）は卒前教育にも導入されており，NiTi ファイル使用

経験の無い学生であっても, NiTi ファイルを用いることでステンレススチール製手用 K ファイル（K ファイル）と比

較し, 根管追従性が高まると報告されている（牧ほか, 日歯保存誌, 2020). また，NiTi ファイルの使用経験がある歯

科医師は,使用経験のない歯科医師と比較して作業時間を短縮可能との報告もみられる（Mesgouez, et.al. Int Endod 

J, 2003）. しかし, 術者の経験が NiTi ファイルと K ファイルそれぞれに対していかなる影響を及ぼすかを評価した

報告は少ない. そこで本研究は，NiTi ファイルあるいは K ファイルによる彎曲根管の形成における作業時間，根管追

従性およびエラー発生頻度に対して，術者の経験の違いが及ぼす影響を解析することを目的とした.  

【材料および方法】NiTi ファイルの使用経験のない東京医科歯科大学歯学部歯学科 4年生 44 名（学生）と，5 年以上

の臨床経験がある東京医科歯科大学歯髄生物学分野の歯科医師 12 名（経験者）を対象とした（倫理申請番号：

C2022-022）.術者は, 上部拡大済みの J 字型透明根管模型（作業長 17mm, 彎曲角度 45°, Dentsply Sirona, 

Switzerland） に対して，Vortex Blue（Dentsply Sirona；VB）を用いたクラウンダウン形成（NiTi 群），およびステ

ンレススチール製手用 Kファイル（Zipperer, Germany）を用いたステップバック形成（Kファイル群）を行った．NiTi

群は, 根管形成用モーター（X-Smart Plus, Dentsply Sirona）を 500 rpm/2.0 Ncm に設定し，#30/0.06，#25/0.06，

#20/0.06 の順にクラウンダウン法で根尖まで形成した後#25/0.06 まで根管を拡大した. K ファイル群は根尖部を#25

まで拡大した後に, 1 mm ごとのステップバック形成を#50 まで行った. 作業時間, 根尖から 0〜3 mm における根管追

従性 （centering ratio）, およびファイル破折, レッジ形成，およびアンダー形成等のエラーの頻度を解析した. 

 エラーの発生頻度は各器具についてフィッシャーの正確確率検定で, また作業時間および各器具における

Centering ratio については二元配置分散分析および Bonferroni 法による多重比較検定にて，それぞれ有意水準 5%で

統計解析した.  

【結果】根管形成中のエラーは，NiTi 群では学生で 1 根管（アンダー形成）に対して, 経験者では生じなかった（p > 

0.05）. K ファイル群では学生で 28 根管に生じ（レッジ 25 根管, ファイル破折 2根管, アンダー形成 1根管）, 経験

者の 1根管（レッジ）と比較して有意に高頻度であった（p < 0.05）. 作業時間は， 両器具ともに経験者が学生と比

較し有意に短く（p < 0.05），また学生では NiTi 群が K ファイル群より有意に短時間であった（p < 0.05）一方, 経

験者では両群で差を認めなかった（p > 0.05）. Centering ratio は，NiTi 群と K ファイル群ともにすべての測定点

で経験者が学生と比較し, 有意に小さい値（根管の偏位が小さい）となった（p < 0.05）.  

【考察】Kファイル群におけるエラー発生頻度, および両器具における形成時間と centering ratio については，いず

れも学生が経験者より有意に大きい値であり，適切な知識および訓練による器具操作の習熟度向上により彎曲根管の

形成の精度や効率が高まることが示唆された．一方， NiTi ファイル群でエラーの発生頻度に術者間の差はみられず，

特にレッジ形成例は術者によらず皆無であったことから， NiTi ファイルは術者の経験によらずレッジ形成の回避に有

用と考えられた． 

【結論】彎曲根管の形成における作業時間，根管追従性は両器具とも経験者が有意に良好な成績を示した．エラー発

生頻度については Kファイルでは同様の傾向であったが，NiTi ファイルでは経験による差は認められなかった.  
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NNaaOOCCll おおよよびび EEDDTTAA がが根根管管象象牙牙質質にに与与ええるる影影響響のの形形態態学学的的評評価価   

--根根管管系系実実験験モモデデルルをを用用いいたた検検討討-- 

 
大阪大学大学院歯学研究科歯科保存学講座 

〇川西 雄三, 前薗 葉月, 島岡 毅, 北谷 匠, 内藤 克昭, 高橋 雄介, 林 美加子 

 

Morphological analyses of effects of NaOCl and EDTA on dentin using a root canal model  
Department of Restorative Dentistry and Endodontology, Osaka University Graduate School of Dentistry  

〇KAWANISHI Yuzo, MAEZONO Hazuki, SHIMAOKA Tsuyoshi, KITATANI Takumi, NAITO Katsuaki, 
TAKAHASHI Yusuke, HAYASHI Mikako  

【【研研究究目目的的】】 

根管形成後の象牙質表面に形成されるスミア層除去には次亜塩素酸ナトリウム溶液 (NaOCl) およびエチレンジアミ

ン四酢酸溶液 (EDTA) を用いた根管洗浄が有効である (Violich DR, Int endod J, 2010). 一方，EDTA の長時間の使

用や他の根管洗浄液の使用順序により，根管象牙質の過脱灰を引き起こすことが指摘されており，象牙質の強度低下

につながる可能性があるとされている (Qian, J Endod, 2011). しかし, 根管洗浄液を用いた根管象牙質表面のスミ

ア層除去や脱灰の形態学的評価に関する報告は，象牙質ブロックを洗浄液に 浸漬後に評価する実験系モデル(浸漬

系) が多く，根管形態を維持し，根管洗浄実施後に評価をおこなう実験モデル (根管系) を用いた報告は少ない. 

本研究では，臨床を模した根管系において，NaOCl と EDTA を用いて根管洗浄をおこない, 根管象牙質のスミア層除去

能と脱灰能を形態学的に検討し, その結果を従来の浸漬系と比較することで、根管系実験モデルの妥当性を評価する

ことを目的とした． 

【【材材料料及及びび方方法法】】 

本研究は，大阪大学大学院歯学研究科倫理審査委員会の承認を受け実施された (承認番号：R1-E44)．ヒト単根抜去

歯 (n=40) を用いた. 歯冠を削除し, 根管に 2.5％NaOCl を満たした状態で Ni-Ti ロータリーファイル (レイス，FKG 

DENTAIRE) を用いて#35 .06 テーパーまで根管形成を行った．根管形成終了後，以下の洗浄液・順序にて最終洗浄を

行った. 根管形成, 根管洗浄を行っていないものを陰性対照群とした (各群 n=5). 

G1: 10% クエン酸 5 分 + 2.5% NaOCl 30 秒 (陽性対照群) G2: 根管形成, 根管洗浄行わず (陰性対照群) 

G3: 18% EDTA 1 分   +  2.5% NaOCl 30 秒            G4: 2.5% NaOCl 30 秒 +  18% EDTA 1 分 

G5: 18% EDTA 10 分  +  2.5% NaOCl 30 秒                             G6: 2.5% NaOCl 30 秒 +  18% EDTA 10 分 

洗浄後の試料は歯軸方向に 2分割し, 脱水，蒸着後，走査型電子顕微鏡 (SEM，JSM-6390LV，JEOL) で歯根中央部根管

象牙質表面の任意の 3ヵ所を観察した．得られた画像を以下の項目で計測, 評価した. 

① 単一視野において目視できた象牙細管の占める面積の割合 : スミア層除去能および象牙質脱灰能 

② 単一視野において目視できた 1象牙細管あたりの平均面積 : スミア層除去能および象牙質脱灰能 

③ 単一視野において目視できた象牙細管数                 : スミア層除去能 

また, 根管形成終了後に歯根象牙質からブロックを切り出し, 試料を G3, G4 と同様の洗浄液に浸漬した試料 (浸漬

系) についても，上記 3項目の計測を行った．なお, 陰性対照群 (G2) と比較し, 単一視野における目視できた 1象

牙細管あたりの平均面積が有意に大きいものを過脱灰と定義した. 統計学的解析は有意水準 5%にておこなった． 

【【結結果果おおよよびび考考察察】】 

根管系において, EDTA の使用順序の違い (G3 と G4 間, G5 と G6 間) では①~③すべてで有意差を認めなかった. EDTA

の作用時間で比較すると 1 分間作用させた群 (G3, G4) より 10 分間作用させた群 (G5, G6) で①②に有意に大きな値

が認められ, ③では有意差を認めなかった. 根管系と浸漬系を比較すると, 同じ洗浄方法を用いた際, ①～③すべて

の評価項目において浸漬系が有意に大きい値を示した. また, 過脱灰については根管系の EDTA を 10 分作用させた群 

(G5,G6) と浸漬系全ての群で確認された. 以上の結果より，根管洗浄液の使用順序はスミア層の除去能や象牙質脱灰

能に影響を及ぼさないことが示された. 一方, EDTA の作用時間の延長は象牙質の脱灰能に影響を及ぼし, 過脱灰が引

き起こされる可能性が示唆された. また, 浸漬系は臨床を模した根管系と異なる結果が得られたことから, 根管洗浄

液の根管象牙質に与える影響を評価する際には,  根管系を用いることが適切であると考えられた.  

 本研究は JSPS 科研費 JP22K09998, JP22H03268, JP20H00552 の助成を受けたものです.  
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シシンンググルルポポイインントト根根管管充充填填ででのの根根管管シシーーララーーのの違違いいがが根根管管封封鎖鎖性性にに及及ぼぼすす影影響響  

 1岩手医科大学歯学部歯学研究科 歯科保存学講座う蝕治療学分野 
２岩手医科大学歯学部 医療工学講座 

〇相上雄亮 1，清水峻介 1，浅野明子 1，武本真治 2，野田 守 1 

 
IInnfflluueennccee  ooff  eennddooddoonnttiicc  sseeaalleerrss  wwiitthh  ssiinnggllee  ppooiinntt  tteecchhnniiqquuee  ffoorr  eennddooddoonnttiicc  ffiilllliinngg  oonn  sseeaalliinngg  aabbiilliittyy  

  
1Division of Operative Dentistry and Endodontics, Department of  

Conservative Dentistry, School of Dentistry, Iwate Medical University 
２Department of Biomedical Engineering, Iwate Medical University 

〇Yusuke Aigami1, Shunsuke Shimizu1, Akiko Asano1, Shinji Takemoto2, Mamoru Noda1 

[目 的] 

根管充填での緊密な根管封鎖は，再感染リスク低減に非常に重要な因子であり，予後に影響すると考えられている．

近年、根管拡大および形成には，剛性の大きいステンレス鋼や剛性の小さいニッケルチタン合金のファイルが症例に応

じて用いられている．ニッケルチタン合金製ローターリーファイルは根管に追従しやすいといわれており，比較的根管

に相似した窩洞形成が可能とされている．一方，根管充填は根管シーラーを併用して複数あるいは単一の根管充填材を

垂直加圧法や側方加圧法で行われる．近年，再現性に優れる規格窩洞形成が可能となり，シングルポイント法による根

管充填が普及している．しかしながら，根管シーラーの種類がシングルポイント法による根管充填の封鎖性に及ぼす影

響について比較検討した報告は少ない． 

本研究では，シングルポイント法による根管充填において，根管シーラーの種類が根管封鎖性に及ぼす影響を調べるた

め色素浸透試験を行い，デジタル画像処理での数値化により封鎖性を比較検討した． 

[材料と方法] 

ウシ下顎前歯歯根を根尖から 16mm で切断し，根管を通法にしたがって ISO 規格#140 のステンレス鋼製ファイル（02

テーパー）で作業長 15mm とした窩洞を形成した．根管形成した歯根に同規格号数のガッタパーチャポイント（GP，GC）

と根管シーラーを用いて根管充填した．根管シーラーは 3 種類の無機系シーラー（Canals（GC），ニシカキャナルシー

ラーNおよびニシカキャナルシーラーBG（いずれも日本歯科薬品））と 3 種類のレジン系シーラー（AH Plus jet（Dentsply 

Sirona），メタシール soft およびメタシール soft ペースト（いずれもサンメディカル））を用いた．根管充填した歯根

は 1日間，37℃の湿潤環境に静置した．根管充填した歯根の根尖側を 1％トルイジンブルー水溶液に浸るようにし，37℃

の恒温槽に 3 日間静置した．3 日後，歯根の根尖側から歯軸に対して垂直に 1mm 厚さの切断し，円板状試料（4 枚）を

得た（各根管シーラーで N=6）．得られた試料を根尖側から順に S1～S4 とし，デジタル顕微鏡で試料の両面を観察した．

観察した画像の根管シーラーが充填されている領域（SE 領域）と根管シーラー外周 20μm の歯質領域（DE 領域）を関

心領域とし，画像解析ソフト（ImageJ，NIH）で解析し，面積比として着色部の割合を算出した． 

統計解析は，無機系およびレジン系根管シーラー内での各シーラーの着色割合を Kruskal-Wallis 検定により，また

歯根の根尖側から同一距離での無機系とレジン系シーラーの着色割合を Mann-Whitney U 検定により行った（=0.05）．

本研究は岩手医科大学動物実験委員会の承認をうけて行った（#02-002 および#04-002）． 

[結 果]  

S1 の根尖側では GP の先端部の形状が一定でなかったため S1 の歯冠側から色素浸透による着色割合を算出した．3

種類の無機系およびレジン系根管シーラーにおいて，シーラーの違いによる SE 領域および DE 領域での着色割合に有意

差は認められなかった（p=0.25）．無機系根管シーラーでは調べた試料すべてにおいて SE 領域および DE 領域のいずれ

かに着色が認められ，その割合は約 80％であった．一方，レジン系根管シーラーでは S1 の歯冠側と一部の S2 の根尖

側でのみ SE 領域および DE 領域にのみ着色が認められた．S2～S4 の根尖側および歯冠側のいずれ部位においても着色

割合に有意差が認められた（p=0.0003）．  

[考 察] 

本研究の色素浸透試験では，SE 領域および DE 領域のレジン系根管シーラーの方が無機系根管シーラーよりも着色割

合は低い値であった．レジン系根管シーラーではシーラーの内部の低い色素浸透割合と象牙質とシーラーとの密着性が

高いためと考えられる．したがって，レジン系根管シーラーは無機系根管シーラーより水溶性環境下で根管封鎖性に有

利であることが示唆された． 
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歯歯髄髄幹幹細細胞胞分分化化過過程程ににおおけけるるククロロママチチンンアアククセセシシビビリリテティィ解解析析 

 
東北大学 大学院歯学研究科 エコロジー歯学講座 歯内歯周治療学分野 

○鈴木 茂樹, 佐藤 瞭子, 大道寺 美乃, 長﨑 果林, 長谷川 龍, 根本 英二, 山田 聡 

 

CChhaannggeess  iinn  cchhrroommaattiinn  aacccceessssiibbiilliittyy  dduurriinngg  iinndduucceedd  ddiiffffeerreennttiiaattiioonn  ooff  ddeennttaall  ppuullpp  sstteemm  cceellllss   
Department of Periodontology and Endodontology, Tohoku University Graduate School of Dentistry  

 
○Shigeki Suzuki, Akiko Sato, Yoshino Daidouji, Karin Nagasaki, Ryu Hasegawa, Eiji Nemoto, Satoru Yamada 

<<研研究究目目的的>>  ヒストン脱アセチル化酵素阻害薬の多くは硬組織形成分化および硬組織形成に対して促進的に機能する

ことから、骨芽細胞による骨組織形成のみならず、歯髄幹細胞 (dental pulp cells: DPSC) の象牙芽細胞への分化と

歯髄/象牙質複合体再生においてもその利用が期待されている。ヒストン脱アセチル化酵素阻害薬の細胞への添加

は、クロマチン局所におけるヒストンのアセチル化とクロマチンの弛緩状態を引き起こす。弛緩状態のクロマチン領

域には転写複合体が容易にアクセスできることから、結果として近傍遺伝子の転写が促進される。このように、クロ

マチンアクセシビリティの変化はエピジェネティクスな遺伝子発現調節機構の中核をなしている。そこで本研究で

は、未だ明らかとなっていない、DPSC の硬組織形成分化過程における全ゲノム的なクロマチンアクセシビリティの変

化をATAC-seqで解析し、分化時に機能する細胞内シグナル、転写因子、近傍遺伝子間の発現調節を担うインシュレー

ターを探索し、歯髄幹細胞分化をエピゲノム変化から捉えることを目的とする。 

<<材材料料おおよよびび方方法法>> ヒト DPSC (human DPSC: hDPSC) 培養： hDPSC (Lonza, MD, USA) を指定の基礎培地 (PT-3005)で

増殖後に、アスコルビン酸とβ-グリセロりん酸添加 10% Fetal bovine serum (FBS)/DMEM 培地を用いて最長 24 日間

培養し、alkaline phosphatase (ALP）活性測定および alizarin S 染色で硬組織形成細胞への分化を 3日毎に評価し

た。さらに、培養 0 日目および 12 日目に ATAC-seq 用サンプルの回収と調製を行った。バイオインフォマティクス解

析：ATAC-seq ライブラリーシークエンスには illumina NovaSeq 6000 を用いた。得られたペアエンドリードに対して

Trimmomatic を用いてトリミングの後に、Bowtie2 を用いてヒトゲノム配列 (hg38) にアライメントした。オープンク

ロマチンピーク抽出、サンプル間比較、各ピークの近傍遺伝子に対する Gene Ontology (GO) 解析には Homer を用い

た。 

<<結結果果>> hDPSC は培養 18 日目まで ALP 活性の上昇を示し、alizarin red S 染色は培養 21 日目より陽性であった。超音

波破砕細胞から得られた ATAC-seq サンプルを negative control とし、培養 0日目と培養 12 日目において有意なクロ

マチンピークをそれぞれ 45,493 個と 45,370 個同定した。これらのうち、38,020 個は培養 0 日目と培養 12 日目にお

いて共通のクロマチンピークであり、GO 解析において、Endocytosis, Ubiquitin mediated proteolysis など細胞機

能の根幹をなす term が抽出された。培養 12 日目特異的なクロマチンピークに対する GO 解析では、Focal adhesion, 

Hippo signal pathway, Regulation of actin cytoskeleton など、細胞-基質間および細胞-細胞間の接着およびそれ

ら依存性細胞内シグナルを示す term が上位で抽出された。培養 12 日目特異的クロマチンピークに局在する転写関連

因子結合配列を探索したところ、Hippo signal pathway を担う TEAD のみならず、RUNX, bZIP, Forkhead などの転写

因子ファミリーが抽出された。さらには、インシュレーターとして機能する CTCF およびそのパラログ分子である

Boris の結合配列が上位で抽出された。 

＜＜考考察察おおよよびび結結論論>>歯髄幹細胞は分化誘導刺激に対する応答性エピゲノムとして、  Hippo signal pathway を主とする

細胞外環境由来刺激に関連するタンパク質をコードする遺伝子座のクロマチンアクセシビリティを上昇させることか

ら、これら pathway の賦活化や pathway の標的タンパク質添加はヒストン脱アセチル化酵素阻害薬の効果を増強でき

る可能性がある。インシュレーターであるCTCFのクロマチン局所への結合は、結合部位周辺のクロマチン高次構造を

変化させることでゲノム上に区切りを作製し遺伝子発現を制御することが知られている。このような背景から、

hDPSC の分化には各クロマチン領域においてインシュレーターが担うエピジェネティクスな遺伝子発現制御機構が存

在しており、その包括的理解により、hDPSC の効率的な象牙芽細胞への分化誘導法が確立できる可能性が示された。 
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NNdd::YYAAGG レレーーザザーーととレレススベベララトトロローールルをを用用いいたた 

EEnntteerrooccooccccuuss  ffaaeeccaalliiss  にに対対すするる光光線線力力学学療療法法のの抗抗菌菌効効果果ににつついいてて－－第第 22 報報－－ 

 
松本歯科大学 1歯科保存学講座, 2口腔細菌学講座 

〇森川雅己 1, 三好弥恵 1, 岩﨑拓也 1, 水谷莉紗 1, 吉田明弘 2, 増田宜子 1 

Photodynamic Therapy with Resveratrol and Nd:YAG Laser for Elimination of  
Enterococcus faecalis -2nd report- 

1Department of Operative Dentistry, Endodontology and Periodontology, 2Department of Oral Microbiology, 
Matsumoto Dental University 

〇Masaki Morikawa1, Yae Miyoshi1, Takuya Iwasaki1, Risa Mizutani1, Akihiro Yoshida2, Yoshiko Masuda1 
 
レスベラトロールは赤ワインに多く含まれているポリフェノールである。レスベラトロールは DNA の修復、アポトー

シス、代謝、炎症などの生物学的なプロセスを調整し健康を増進させることが知られている。近年レスベラトロール

の歯髄幹細胞に対する抗炎症作用も報告されている（Feng-Ming Wang et al, Arch Oral Biol, 97: 116-121, 2019）。

Enterococcus faecalis は、難治性根尖性歯周炎症例でしばしば認められるグラム陽性菌である。われわれは、第

153 回学術大会において赤ワイン中のレスベラトールを用いた光線力学療法の有効性を報告した。 

【目的】今回、Nd:YAG レーザーとレスベラトロールを用いた光線力学療法の E. faecalis に対する抗菌効果について

レスベラトロールを BHI（brain heart infusion）培地と赤色素（う蝕検知液）を用いて E. faecalis の抗菌効果を

解析した。その際、菌液に直接レーザーを照射したものとレーザーを照射した溶媒に細菌を混ぜたものとで抗菌効果

を比較し解析した。 

【材料と方法】E. faecalis （American Type Culture Collection BAA-2128TM）とレスベラトロールを用い薬剤感受

性試験を行った。E. faecalis を BHI 培地 5 ml に 37℃にて 24 時間培養し MacFarland 比濁法によって 0.2（OD＝

600）に調整した。レスベラトロールの溶媒としてBHI培地もしくは赤色素添加BHI培地を用いた。溶媒にレスベラト

ロール (100 mM, 22.8 mg/ml) を添加した液 200 µl を 1.5 ml のマイクロチューブに入れレーザーを照射した。 

実験群 A-1:溶媒に細菌を入れた後にレーザーを照射した群, ①溶媒のみ, ②溶媒に Nd:YAG レーザーを 140 mJ/pulse, 

25HZ, 3.5 W, 1 分間照射, ③溶媒に 20 µl のレスベラトロール (100 mM, 22.8 mg/ml) を添加し Nd:YAG レーザーを

140 mJ/pulse, 25 HZ, 3.5 W, 1 分間照射。レーザーの波長は 1064 nm で Fiber の直径は 0.4 mm を用いた。チュー

ブの底から 6 mm の距離から溶媒の中に照射した。これらの菌液を用い希釈法にて抗菌力を評価した。 

培養後、完全に発育が阻止された最小の濃度（最小発育阻止濃度, MIC）を調べた。 

さらに MIC の菌液を 10－４に希釈した。50 μl の菌液を BHI 寒天プレートに播き 37℃、24 時間培養しコロニーを数え

た。 

A-2:溶媒に赤色素添加 BHI 培地を用いて同様に行った。 

B: 細菌の入っていない溶媒にレーザーを照射した後に細菌を加えた群,同様に②③を行った。 

【結果】レスベラトール を用いたレーザー照射でレスベラトール単独、レーザー単独より多くのコロニー数の減少

が認められた。赤色素を用いた方のコロニー数が少なかった。菌液に直接レーザーを照射した方のコロニー数が少な

かった。菌液に直接レーザーを照射する方が、抗菌効果が高いことが示された。 

【考察および結論】Nd:YAG レーザーとレスベラトロールに BHI 培地を溶媒として用いた光線力学療法によって E. 

faecalis 菌を除去出来ることが示された。以上の結果から、根管洗浄の補助療法としてレスベラトロールを用いた光

線力学療法を行う際に根管内にレーザーを照射し、赤色素を用いることが有効であると示唆された。高齢者への使用

や溶媒に関して今後検討していく予定である。 
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水水酸酸化化カカルルシシウウムム製製剤剤のの違違いいにによよるる支支台台築築造造用用レレジジンンのの接接着着強強ささへへのの影影響響 

株式会社ジーシー 研究所 

〇三谷 将弘，野村 文子，塚本 雅子，篠﨑 裕 

IInnfflluueennccee  ooff  ttyyppeess  ooff  ccaallcciiuumm  hhyyddrrooxxiiddee  rreeaaggeennttss  oonn  bboonnddiinngg  ssttrreennggtthh  ooff  rreessiinn  ccoorree  mmaatteerriiaall    

R&D Department, GC Corporation.  
○MITANI Nobuhiro，NOMURA Ayako，TUKAMOTO Masako, SHINOZAKI Yutaka

【緒言】 

水酸化カルシウムは高いpHにより殺菌作用があることの他，硬組織の形成促進作用があるとされ，水酸化カルシウ

ムを主成分とする水酸化カルシウム製材は根管貼薬材として広く用いられる．しかしその一方で水酸化カルシウム製

材による高い pH によってアルカリ環境に曝露された根部象牙質は本来の象牙質とは異なると考えられる.

我々は水溶性の増粘剤を配合し洗浄除去性に優れた（第 43 回日本歯内療法学会学術大会，2022 年）新たな水酸化カ

ルシウム系歯科根管充填材料としてジーシー カルフィー・ペーストを開発した.

本研究で我々はジーシー カルフィー・ペーストの他，3 種類の水酸化カルシウム製剤で処理した根部象牙質への支

台築造用レジンの接着強さに及ぼす影響について知見を得たので報告する.

【材料と方法】

 被験製剤は，ジーシー カルフィー・ペースト（ジーシー昭和薬品）を含む市販のカルシウム系歯科根管充填材

料・計 4種を用いた.各製剤を牛歯の根部象牙質に塗布し, 37℃湿潤環境下で 1週間静置した後, 超音波による洗浄ま

たは, EDTA 及び次亜塩素酸による交互洗浄を行い, 洗浄後のペーストの残存状態を走査型顕微鏡により観察した. 超

音波による洗浄は蒸留水中で 30 秒間洗浄し，交互洗浄は次亜塩素酸 20 ｍL で洗浄後, 3％EDTA 5 mL で 2 分間洗浄し, 

再度次亜塩素酸 20 ｍL で洗浄した. 

洗浄後の根部象牙質に接着させる支台築造用レジンに「ユニフィルコア EM」（ジーシー）を用い，接着剤に「G-プレ

ミオボンド」（ジーシー）と「G-プレミオボンド DCA」（ジーシー）の 1:1 の混和液を用いて，試験試料を作製し,島津

小型卓上試験機 EZ―Test にてせん断接着試験を行った. 得られたせん断接着強さは，塗布後の洗浄が同じ系で一元分

散分析を行った後，Tukey の多重比較検定を行った（α＝0.05）.

【結果と考察】

せん断接着試験の結果を下記の図に示す. 

Fig. adhesive strength of 

resin core material 

塗布後の洗浄が同じ系においては 4 種の水酸化カルシウム製材間でせん断接着強さに有意な差は認められなかった

（p＞0.05）. その一方で，超音波洗浄した各試料のせん断接着強さは約 14MPa で，EDTA と次亜塩素酸を使用して交

互洗浄処置した各試料は約19MPaであり，せん断接着強さが上昇する傾向にあった.これは根管に充填された各製剤を

洗浄する際に根管のスメアが一緒に除去されることで，せん断接着強さが高くなったと考えられる. 

他方，せん断接着試験後の破壊様式を確認したところ，すべての試料は混合破壊の結果となり，薬剤の残存が認めら

れた. 

【結論】 

 評価に供した4種の水酸化カルシウム製剤において，今回確認した洗浄方法では洗浄後も被験製剤が残存していた. 

また，今回使用した 4 種の水酸化カルシウム製剤間においては支台築造用レジンと根部象牙質の接着に差がないこと

を確認した. 
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ナナノノハハイイドドロロキキシシアアパパタタイイトト含含有有 44--MMEETTAA//MMMMAA--TTBBBB レレジジンンがが血血管管内内皮皮細細胞胞にに及及ぼぼすす影影響響 
福岡歯科大学口腔治療学講座 歯科保存学分野 1, 福岡歯科大学口腔医学研究センター2,  

○金丸慎吾 1, 廣瀬陽菜 1, 藤政清志朗 1, 松本和磨 1, 水上正彦 1, 松本典祥 1, 松﨑英津子 1,2 

 

EEffffeeccttss  ooff  44--MMEETTAA//MMMMAA--TTBBBB  rreessiinn  wwiitthh  hhyyddrrooxxyyaappaattiittee  oonn  eennddootthheelliiaall  ttuubbee  ffoorrmmaattiioonn   
aanndd  cceellll  pprroolliiffeerraattiioonn 

Section of Operative Dentistry and Endodontology, Department of Odontology,  
Fukuoka Denatal College1, 

Oral Medicine Research Center, Fukuoka Dental College2 
○Shingo Kanemaru1, Haruna Hirose1, Seishiro Fujimasa1, Kazuma Matsumoto1,  

Masahiko Minakami1, Noriyoshi Matsumoto1, Etsuko Matsuzaki1,2 
 

【目 的】 

歯根尖切除法において実施される逆根管充塡において、封鎖性や安定性に加えて生体適合性、すなわち治癒に関わる

細胞の賦活化を有する充塡材料を用いることは、治療に有用である。創傷治癒の過程で生じる血管内皮細胞による血

管新生は、骨形成に深く関与することが知られており、歯根尖切除後の根尖部創傷治癒においても血管新生は重要で

あると考えられる。我々はこれまでに、既存の逆根管充塡材料である 4-methacryloxyethyl trimellitate 

anhydride/methyl methacrylate-tri-n-butyl borane (4-META/MMA-TBB)レジン、強化型酸化亜鉛ユージノールセメン

ト (EBA セメント)、mineral trioxide aggregate (MTA)（本邦では歯髄創傷面にのみ適応認可）および今後逆根管充

塡材料としての応用が期待される生体活性ガラス配合製材が、血管内皮細胞の増殖と血管新生に及ぼす影響について

検討した（Hirose H et al., J Dent Sci, 2022）。そのうち 4-META/MMA-TBB レジンは、早期から血管新生に促進的な

役割を果たすことを明らかにした。そこで今回、4-META/MMA-TBB レジン (Super-bond: SB)に、優れた硬組織誘導能

と生体親和性を有するナノハイドロキシアパタイト (naHAp)を含有した新規材料 naHAp/SB を用いて、血管内皮細胞の

増殖と血管新生に及ぼす影響について検討を行った。 

【材料および方法】 

実験には、ヒト臍帯静脈内皮細胞（HUVEC: PromoCell, Germany）を使用した。naHAp を 0, 10, 30, 50 %含有する

naHAp/SB を作製した。各材料は直径 5mm、幅 2mm の円柱形ディスク内で成形、96 穴ウェルプレート内に静置し、

37℃、5% CO2 インキュベーター内で 24 時間硬化させた。その後、細胞培養メディウム (Endothelial Cell Basal 

Medium: PromoCell)を各ウェルに入れ、インキュベーター内で 1日または 7日間浸漬し、20 倍希釈したものを試料メ

ディウムとした。細胞増殖能は、HUVEC を試料メディウム中で 1〜7 日間培養し、細胞数をカウントした。血管新生

は、HUVEC を試料メディウム中で 24 時間培養し、Endothelial Tube Formation Assay (Cell Biolabs, Inc., USA)を

用いて管腔形成数を評価した。管腔形成数はカルセイン染色を行い、蛍光顕微鏡（BZ-X710：キーエンス）下でカウ

ントした。 

【結果と考察】 

細胞増殖においては、浸漬 1日の試料メディウムでは、10, 30, 50 % naHAp/SB のいずれも、SB と同程度かやや少な

い傾向を示した。浸漬 7 日の試料メディウムでは、30, 50 % naHAp/SB は、SB と比較して多い傾向を示し、10 % 

naHAp/SB は SBより少ない傾向を示した。管腔形成において、浸漬1日、7日のいずれの試料メディウムにおいても、

10, 30 % naHAp/SB は、SB と比較して管腔形成数は同程度〜多い傾向を示したが、50 % naHAp/SB では少ない傾向を

示した。 

生体内に留置する材料については生体適合性が求められる。本研究結果から 10, 30, 50 % naHAp/SB は血管内皮細胞

への細胞毒性は低く、10, 30 % naHAp/SB では、SB と同程度かそれを上回る血管新生促進傾向を認めたことから、SB

同様に生体適合性があると言えるだろう。逆根管充塡後の治癒過程では、血管内皮細胞による血管新生、骨芽細胞に

よる骨新生、根尖部に存在する幹細胞の賦活化による新生セメント質の形成と歯根膜の再生が重要である。治療成績

の向上には、材料の封鎖性が重要であることはいうまでもないが、血管新生を伴う周辺組織との一体化や治癒促進効

果を持つような bioactive な材料が望まれる。今後、naHAp/SB による血管新生に伴う骨形成に及ぼす影響や、細胞内

シグナル経路の探索を実施していく予定である。 

【謝辞】 

 本研究に試料を提供していただきましたサンメディカル株式会社（滋賀県）三浦善広様、久保田順子様に心より感

謝申し上げます。 
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側側枝枝検検出出機機能能をを有有すするる根根管管長長測測定定器器のの機機能能解解析析  

 
１)神奈川歯科大学 歯科保存学講座 歯内療法学分野 

〇山根雅仁１)、山崎詩織 1)、附田孝仁 1)、武藤徳子１)、石井信之１) 

 

AAnnaallyyssiiss  ooff  llaatteerraall  ccaannaall  ddeetteeccttiioonn  wwiitthh  eelleeccttrroonniicc  rroooott  ccaannaall  lleennggtthh  mmeeaassuurreemmeenntt  ddeevviiccee
１)Department of Endodontics, Kanagawa Dental University 

〇YAMANE Masahito１),YAMAZAKI Shiori1),TSUKUDA Takato1), MUTOH Noriko１),  
TANI-ISHII Nobuyuki１) 

 

【目的】 歯内療法の対象疾患である歯髄炎と根尖性歯周炎の治療には、複雑な解剖学形態を有する根管を経由して治

療を行う必要がある。根管形態は、同一歯種の主根管であってもクラス分類があり、さらに、側枝、イスマスおよび

フィン形態等を有している。特に側枝は、機械的拡大が不可能で細菌感染源となることが示されている。上下顎犬歯

の側枝分布は、根尖側 1/6 に約 70％を示し、その 50％は唇側に開口部が位置している。また上顎側切歯の側枝ではマ

イクロ CT を用いた三次元診断において、唇側に開口部が存在することが報告されている。そのため、術前デンタル X

線撮影では、近遠心方向に走行する側枝を確認可能であるが、頬舌方向の側枝の確認は困難である。根管内感染源除

去のためには必須の操作である化学的洗浄は、機械的拡大が及ばない根管深部、狭窄部位にはその洗浄効果は十分で

ないと考えられている。人工歯模型を用いた側枝に対する洗浄効果を解析した研究では、シリンジ法で側枝内洗浄効

果が低いことが報告されている。そのため側枝の位置を把握したうえで、超音波器具により根管壁を開口させること

で、洗浄効果を高めることが重要である。本研究では、電気抵抗値変化で確認可能な根管長測定器「ジャスティⅣ 

YOSHIDA」の側枝検出機能をヒト抜去歯を用いて解析することを目的とした。 

 

【材料および方法】 本研究は神奈川歯科大学医学系研究倫理審査委員会の承認を得て実施した(番号 898）。供試した

ヒト抜去歯は、ScanXmate-L080(コムスキャンテクノ，神奈川) を用いてマイクロ CT 撮影を実施後、側枝の形態を観

察した。側枝の有無を判別後、側枝の形態特徴を分析した。測定方法は、ジャスティⅣ本体とジャスティⅣに搭載基

盤による抵抗値で実施した。いずれも口腔領域と同程度の電気的抵抗環境が再現可能な Endo Training Model 

Castillo(VDW,ミュンヘン,ドイツ)と生理食塩水、次亜塩素酸ナトリウム溶液を用いて行われた。ジャスティⅣ本体を

用いた測定は、抜去歯を実際の臨床に従った手順で測定を実施した。ジャスティⅣ搭載されている基盤を用いた測定

では、側枝検出位置の電気抵抗測定が得られ、直読ハイトゲージ（Mitutoyo,HW-30 192-130,神奈川）を用いて、検出

位置の距離を正確に測定した。解析方法は、マイクロ CT データによる根尖孔から側枝までの距離とジャスティⅣ本体

で検出された距離、ジャスティⅣ搭載基盤で検出された距離での関連性を比較検討した。  

 

【結果】 本研究では、ヒト抜去歯をマイクロ CT の撮影画像を基に、側枝の位置関係および形態を精確に分析した。

分析結果は先行研究結果と一致したものを対象とし、特異性のあるヒト抜去歯は測定から除外した。測定結果として、

マイクロ CT データより得られた根尖孔から側枝までの距離とジャスティⅣで検出された根尖孔から側枝までの距離、

ジャスティⅣ搭載基盤より得られた根尖孔から側枝までの距離の 3 つの比較において有意な差は認められなかった。

また、ジャスティⅣ搭載基盤より得られた観測値から指示値が算出され、側枝形態接触時の指示値に一定の特徴が認

められた。 

 

【考察】マイクロ CT による正確な側枝形態と位置を観察し、ジャスティⅣ本体とジャスティⅣ搭載基盤を用いること

で、精密な側枝検出機能の解析が可能であることが示された。今後は、特異性のある側枝検出や再現性のある側枝検

出機能を有する次世代根管長測定器の改良を遂行する。 
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イインンドドシシアアニニンンググリリーーンン封封入入ナナノノ粒粒子子とと半半導導体体レレーーザザーーをを用用いいたた抗抗菌菌光光線線力力学学療療法法のの  

CCaannddiiddaa  aallbbiiccaannss にに対対すするる殺殺菌菌効効果果  

 
愛知学院大学歯学部歯内治療学講座 1), 歯周病学講座 2) 

○樋口直也 1), 藤田将典 1), 小野皓大 2), 林 潤一郎 2), 三谷章雄 2), 福田光男 2), 諸冨孝彦 1) 

 

BBaacctteerriicciiddaall  eeffffeecctt  ffoorr  CCaannddiiddaa  aallbbiiccaannss  bbyy  aaPPDDTT  wwiitthh  IICCGG  nnaannoosspphheerree  aanndd  ddiiooddee  llaasseerr  
Departments of Endodontics1) and Periodontology2), School of Dentistry, Aichi Gakuin University 

◯HIGUCHI Naoya1), FUJITA Masanori1), ONO Kodai2), SASAKI Yasuyuki2), HAYASHI Jun-ichiro2),  
MITANI Akio2),FUKUDA Mitsuo2), MOROTOMI Takahiko1) 

[目的] 

 近年、光感受性物質を特定波長の光線で励起することで、惹起される一重項酸素により殺菌する抗菌光線力学療法

（antimicrobial photodynamic therapy：aPDT）の歯科への応用が注目されている。これまで、我々は、生体に安全

な光感受性物質であるインドシアニングリーンを封入したナノ粒子（ICG-Nano/c）を作製し、半導体レーザー（波長

810nm）により励起する aPDT の歯内治療および歯周治療への応用について検討してきた。その中で、歯内治療におい

ては通性嫌気性菌である Enterococcus faecalis を対象として基礎的研究を行ってきた。 

 今回、E. faecalis と同様に難治性根尖性歯周炎との関連が疑われている Candida albicans に対する殺菌効果を検

討し、興味ある知見を得たので、報告する。 

[材料および方法] 

①aPDT による殺菌効果の確認 

菌株として C. albicans ATCC10231 を使用し、1.0✕108CFU/ml となるまで培養し、実験に用いた。ICG-Nano/c は終

濃度 10mg/ml になるように調整した。対照群として C. albicans のみの群、C. albicans に ICG-Nano/c を添加したが

レーザー照射を行わない群、ICG-Nano/c を添加しないで C. albicans にレーザー照射を行った群、aPDT 群（C. albicans

に ICG-Nano/c を添加し、レーザー照射を行った群）に分け、aPDT の殺菌効果を調べた。レーザーは、温度上昇を抑制

するために、エアーブロー冷却（2.0L/min）下で間欠照射（60 秒照射ごとに 10 秒間休止）を行った。試料より 10mm

上方からレーザーを照射後、段階希釈法により BHI 寒天培地上で各群の生菌数をカウントし、比較検討を行った。 

②照射出力による殺菌効果の比較 

C. albicans を①と同様に培養し、レーザーの照射条件を、照射時間 3 分、RPT モード（Duty cycle 50%, 100ms）

に設定し、エアーブロー冷却（2.0L/min）下で間欠照射を行った。照射出力は、0.7, 1.4, 2.1W とした。レーザーを

照射後、同様に段階希釈法により各群の生菌数をカウントし、比較検討を行った。 

③照射時間による殺菌効果の比較 

C. albicans を①と同様に培養し、レーザーは、エアーブロー冷却（2.0L/min）下で間欠照射を行った。照射時間は、

１,３,５分間とした。レーザーを照射後、同様に段階希釈法により各群の生菌数をカウントし、比較検討を行った。 

[結果] 

aPDT 群において検出細菌数の著名な減少を認め、殺菌効果を示した。0.7W 以上の照射により、検出細菌数の有意な

減少を認めた。また、1.4W 以上の照射により、より著明な検出細菌数の減少がみられ、照射出力の増加に伴い、検出

細菌数の減少が認められた。さらに、照射時間の増加に伴い、検出細菌数の減少が認められた。 

[結論] 

 インドシアニングリーン封入ナノ粒子と半導体レーザー（波長 810nm）を用いた aPDT は、C. albicans に対する殺

菌効果を示すこと、照射出力および時間の増加に伴い、殺菌効果が増強することが明らかとなった。 
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歯歯髄髄血血管管再再生生療療法法後後のの組組織織学学的的変変化化::長長期期例例ででのの形形態態学学的的検検討討  

 
東京歯科大学保存修復学講座 

〇五十嵐 章智，駒田 朋昭，三友 啓介，村松 敬 

 
HHiissttoollooggiiccaall  cchhaannggeess  aafftteerr  ppuullpp  rreevvaassccuullaarriizzaattiioonn::  lloonngg  tteerrmm  oobbsseerrvvaassiioonn    

Department of Operative Dentistry, Cariology and Pulp Biology, Tokyo Dental College 
〇IKARASHI Takatoshi, KOMADA Tomoaki, MITOMO Keisuke, 

 MURAMATSU Takashi 
 

【緒 言】 

近年，根未完成失活歯に対する治療法として，歯髄血管再生療法（パルプ・リバスクラリゼーション）が注目され

ている。これは，根尖孔外で意図的出血させることで血餅を足場に硬組織形成を誘導するもので，歯根の伸長と根管

の狭小化，そして知覚の改善が報告されている。 

我々はこれまでに歯髄血管再生療法モデルマウスを作製し，その詳細な治癒過程を検討してきた（Komada et al., 

Front Dent Med 2022）。その結果，根尖部の歯根膜由来細胞や毛細血管が根管内へ侵入・増生し，新生硬組織形成を

生じることが明らかとなった。しかし，その長期的な治癒形態はいまだ明らかではない。 

そこで本研究では，歯髄血管再生療法後の長期的な治癒過程を組織学的に検討することを目的とした。 

 

【材料および方法】 

本研究は東京歯科大学動物実験委員会の承認を得て行った（承認番号：212301）。生後 5週の C57BL/6 雄性マウスに

対して，三種混合麻酔薬(MMB)を腹腔内注射後，上顎右側第一臼歯（M1）に対してカーバイドバー(ZIPPERER 社)を用い

て咬合面から露髄させた。近心根管に対して実体顕微鏡下にて 8 号の K ファイルによる歯髄除去および機械的清掃，

次亜塩素酸ナトリウム溶液と EDTA を用いた化学的清掃を行った。その後，8 号の K ファイルを用いて近心根管内経由

で根尖孔外より出血させ，根管口部まで血餅を形成させた。血餅上部を MTA セメント(Bio MTA セメント，モリタ社)

で被覆し，窩洞をフロアブルコンポジットレジン(クリアフィルマジェスティ ES フロー，クラレノリタケデンタル社)

で封鎖した。術後 1 時間，1 か月，3 か月，6 か月に 4％パラホルムアルデヒド溶液で灌流固定を行い，上顎骨を採取

した。サンプルを 10％EDTA で 1 週間脱灰し，厚さ 4µm のパラフィン切片標本を作製し，H-E 染色を行った。対照群は

反対側の上顎左側第一臼歯(無処置)近心根とした。 

 

【結果および考察】 

 術後 1 時間において，根管内に歯髄組織は認められず血餅様構造物が観察された。根尖部には挫滅した根尖組織を

認めた。術後 1 か月では，根管内に紡錘形や多数の突起を有した線維芽細胞と毛細血管を認めた。また根管壁周囲に

は，根尖部の有細胞セメント質と連続した新生硬組織を認めた。術後 3 か月では，根管内の大部分が新生硬組織によ

り置換され充満する像が観察された。一方，根尖組織の根管内への侵入を認めたものの，細胞成分はわずかで血管様

構造を呈していた。また，根尖部において有細胞セメント質の肥大化を認めた。術後 6 か月では，さらに細胞成分の

減少を認め，根管内は新生硬組織で密に満たされていた。また，根尖組織の侵入を示す像は認められなかった。 

今回，歯髄血管再生療法の一連の治癒過程において，根管内は新生硬組織によって完全に置換されることはなく，

一部細胞成分を有していることが明らかとなった。また，根管内に形成された新生硬組織は，根尖部セメント質と連

続性を有し，周囲歯槽骨とは非連続性であった。以上より，歯髄血管再生療法後の長期例においても，根管内に形成

された新生硬組織が骨ではなく，セメント質であることが示唆された。 
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陥陥入入歯歯  ((OOeehhlleerrss のの分分類類  ⅢⅢaa 型型))  ででああるる上上顎顎中中切切歯歯にに感感染染根根管管治治療療をを行行ななっったた一一症症例例  

大阪大学大学院歯学研究科歯科保存学講座 
〇井上愛弓, 川西雄三, 林 美加子 

RRoooott  ccaannaall  ttrreeaattmmeenntt  ooff  mmaaxxiillllaarryy  cceennttrraall  iinncciissoorr  wwiitthh  ddeennss  iinnvvaaggiinnaattuuss  ooff  OOeehhlleerrss  ttyyppee  ⅢⅢaa  
  ::AA  ccaassee  rreeppoorrtt      

Department of Restorative Dentistry and Endodontology, OsakSHIa University Graduate School of 
Dentistry 

〇INOUE Ayumi, KAWANISHI Yuzo, HAYASHI Mikako 

【【緒緒言言】】  

陥入歯とは、歯冠象牙質が表層エナメル質とともに歯髄腔内に陥入した形態異常歯である。その根管形態は複雑で

あり、陥入の深度は治療の難易度につながるとされている。今回は、根管内および陥入部の感染源を機械的および化

学的に除去し良好な治癒経過を得られた症例を報告する。 

【【症症例例】】  

患者: 10 歳 女児   主訴: 上顎前歯部の違和感 

現病歴: 2020 年 12 月に上顎左側中切歯に拍動性の自発痛を訴え、近医にて抜髄処置が行われた。患歯は陥入歯であ 

ることから近医での治療が困難と判断され、大阪大学歯学部附属病院保存科へ紹介され、受診に至った。 

現症: 上顎左側中切歯は髄腔開拡後に水酸化カルシウム製剤が貼薬され、カルボキシレートセメントにて仮封されて

いた。打診痛を認めたが、自発痛、圧痛、瘻孔、歯周ポケットは認めなかった。デンタル X線画像および歯科

用コーンビーム CT (以下 CBCT) 画像より、根尖部に透過像を認め、頬側の皮質骨は消失していた。 

診断: 上顎左側中切歯 慢性根尖性歯周炎 陥入歯 (Oehlers の分類 Ⅲa型) 

(AAE の診断名 Pulpal : Previously initiated therapy  Apical : Chronic apical periodontitis) 

治療方針: 上顎左側中切歯の陥入部を含む感染根管治療 

【【治治療療経経過過】】  

ラバーダム防湿下にて歯冠部の感染象牙質を除去したところ、陥入部を認めた。ダイヤモンドバー、スチールバー、

および超音波装置を用いて根管、陥入部の上部拡大を行なった後、根管と陥入部ともに電気的根管長測定を行った。

根管は根尖が開大していたため Kファイルで 110 号まで、陥入部は Hyflex EDM で 50 号まで根管形成した。マスター

ポイントを試適しデンタル X 線画像撮影を行った後、25 号の H ファイルで全周ファイリングを行った。根管洗浄は

2.5%次亜塩素酸ナトリウム溶液、EDTA と超音波装置、XP エンドフィニッシャー、Er:YAG レーザーを併用し、根管貼

薬には水酸化カルシウム製剤を使用した。ペーパーポイントにて根管乾燥後、Bio-C Sealer を用いて根管は側方加圧

根管充塡、陥入部は単一ポイント根管充塡を行った。最終修復はコンポジットレジンにて行った。根管充塡後に特記

すべき臨床症状は認めず、術後 12 ヶ月の経過観察時デンタル X線画像および CBCT 画像では、上顎左側中切歯根尖部

透過像の消失を認め、頬側の皮質骨の新生も認めた。 

【【考考察察】】  

 陥入歯は上顎側切歯が好発部位 (発生率 0.25~10% )と報告されているが、本症例は中切歯に発生している稀な症例

であり、陥入部が根中央部で歯周組織と交通した複雑な形態を呈する Oehlers の分類 Ⅲa 型であった。今回は CBCT

画像にて術前に三次元的構造を把握した後、マイクロスコープを用いて感染歯質を除去し、機械的な清掃が困難な部

位に対して補助的器具を用いて化学的清掃を行なったことで、良好な治癒につながったと考えられる。 

Before treatment 2020.12 1 year after RCF 2023.3 
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中中心心結結節節のの破破折折をを生生じじたた根根未未完完成成歯歯にに対対すするるアアペペキキシシフフィィケケーーシショョンンのの応応用用  
 

1)東北大学大学院歯学研究科エコロジー歯学講座歯内歯周治療学分野 

2)奥羽大学歯学部歯科保存学講座歯周病学分野 

○須藤瑞樹 1,2)、石幡浩志 1)、高橋慶壮 2) 
 

AA  ccaassee  rreeppoorrtt::  AAppeexxiiffiiccaattiioonn  ffoorr  iimmmmaattuurree  ppeerrmmaanneenntt  ttooootthh  bbyy  ffrraaccttuurreedd  cceennttrraall  ccuusspp  
1) Division of Periodontology and Endodontology, Department of Ecological Dentistry,  

Tohoku University Graduate school of Dentistry  
2) Division of Periodontics, Department of Conservative Dentistry,  

Ohu University School of Dentistry 
○Mizuki Suto1,2), Hiroshi Ishihata1), Keiso Takahashi2) 

【緒言】下顎第二小臼歯に約 1％の頻度で発生する中心結節は歯の形態異常による異常結節で咬合面中央部に出現する

円錐状または短棒状の小突起であり、突出した結節内には歯冠部歯髄があるため、この結節に破折を生じると口腔内

に歯髄が露出し、口腔常在菌に曝露され歯髄炎が惹起され場合によっては経過とともに根尖性歯周炎へと移行してい

く。本症例では歯根完成以前の幼若永久歯の際に中心結節破折により根尖性歯周炎が惹起された下顎左側第二小臼歯

にアペキシフィケーション処置を施した結果、開大した根尖孔部は閉鎖し、周囲骨組織は良好な治癒傾向を示したこ

とから、その症例と治癒経過について報告する。 

【症例】患者：16 歳、女性。初診時：2016 年 6 月。 

主訴：下顎左側第二小臼歯部の精査。 

全身既往歴：特記事項なし。 

現病歴：11 歳（小学校 5 年）の時に中心結節の破折を生じたが、違和感や軽度の疼痛程度の症状であったためそのま

ま放置していた。2016 年 6 月に矯正治療希望のため近医を受診。エックス線上で下顎左側第二小臼歯根尖部に透過像

を認めた。今後矯正治療を控えているとのこともあり専門的な治療が必要と判断され、当科受診となった。 

臨床所見：顔貌の非対称性や腫脹は認めなかった。患歯咬合面には中心結節破折、頬側には sinus tract を認めた。

自発痛（－）、打診痛（±）、根尖部圧痛（－）、動揺度（0度）、プロービング深さは全周 3mm 以下であった。歯髄電気

診にて生活反応はみられなかった。 

エックス線所見：デンタルエックス線写真では患歯は根未完成歯であり、根管腔は広く、近心側では歯槽骨骨頂付近

から根尖部にかけて直径約 5mm×18mm の類円形状の透過像が広がっており、頬側 sinus tract へと通じる直径 3mm 程

の皮質骨実質欠損も認めた。パノラマエックス線写真では患歯の根尖部にのみ透過像が観察された。 

【診断】歯根未完成歯の慢性化膿性根尖性歯周炎 

【治療方針】アペキシフィケーションを併用した感染根管治療 

【治療経過・予後】2016 年 7 月、冠部歯髄腔に穿通後、根管内より排膿を伴う出血が認められたため、根管開放とし

た。2週後、根管からの排膿・出血が消失したため Kファイルを用いての機械的清掃および次亜塩素酸ナトリウム溶液

による化学的清掃を行い、水酸化カルシウム製剤（ウルトラカル/ウルトラデント）を貼薬した。2016 年 11 月、頬側

sinus tract が消失傾向であったため水酸化カルシウム製剤（ビタペックス/ネオ製薬工業）を根管の中央部付近まで

填入した。2018 年 7 月、エックス線上では根尖部に硬組織（アピカルバリア）と考えられる透過像が観察された。2020

年 3 月より矯正治療開始。矯正治療中も臨床症状はなくエックス線所見でも異常は認められなかった。2021 年 7 月、

根尖部の透過像は消失し、根尖には厚いアピカルバリアが形成され歯根形態が明瞭となり骨組織の回復も良好である

ため、MTA セメント単独にて根管充填しコンポジットレジン充填を行った。現在は矯正治療も終了し術後約 7年経過し

ているが臨床症状は出現しておらず CBCT 検査を含むエックス線所見でも異常は所見なく経過良好であると判断した。 

【考察および結論】本症例では根未完成の時期に中心結節の破折を生じており根尖孔部が開口していたため通常のア

ピカルシート形成を行い根管充填する処置は困難であったため水酸化カルシウム製剤であるビタペックスを貼薬した

アペキシフィケーションを行った。根尖の閉鎖には Hertwing 上皮鞘を機能低下させないことが重要となってくる。そ

のため強アルカリ性で細胞傷害を引き起こす水酸化カルシウム製剤を根尖孔外へ溢出しないよう配慮を行った。その

結果根尖部のアピカルバリアの形成と共に実質欠損を伴う頬側皮質骨の再生など歯周組織の改善を認め、良い治癒経

過を得ることができた。しかし、アペキシフィケーションでは根管壁の厚みを増すことはできないため、今後歯根破

折に対して経過を追っていく必要があると考えられる。 
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外外部部性性歯歯根根吸吸収収ししたた下下顎顎大大臼臼歯歯のの意意図図的的再再植植にに、、  

フフロローー型型 MMTTAA セセメメンントトをを応応用用ししたた症症例例  

 
 1医療法人社団 DBH デンタル文京白山  

  2東京医科歯科大学病院歯系診療部門 歯科総合診療領域 歯科総合診療科 

 〇丸山 起一 1、荒木 孝二 2 

 
IInntteennttiioonnaall  rreeiimmppllaannttaattiioonn  ooff  mmaannddiibbuullaarr  mmoollaarr  wwiitthh  eexxtteerrnnaall  rroooott  rreessoorrppttiioonn    

aappppllyyiinngg  fflloowwaabbllee  mmiinneerraall  ttrriiooxxiiddee  aaggggrreeggaattee  ::  AA  CCaassee  RReeppoorrtt  
1 Medical corporation DBH, Dental Bunkyo Hakusan. 

2 Oral Diagnosis and General Dentistry, Dental Hospital, Tokyo Medical and Dental University. 
〇Kiichi Maruyama, Koji Araki. 

キーワード：意図的再植、外部性歯根吸収、フロー型 MTA セメント 

 

【緒言】 

外部性歯根吸収は様々な原因で発症することが知られており、発生原因によりいくつかに分類されている。本症例で

は、感染・炎症が原因の外部性歯根吸収である、External Inflammatory Root Resorption(EIRR)により、通常の根管治

療では治癒困難な下顎大臼歯に対して、フロー型 MTA セメントを用いて意図的再植を行った症例を報告する。 

【症例】 

患者：50 歳男性 

初診：2022 年 6 月 16 日  

主訴：左下の歯ぐきが腫れて痛い、前医に抜歯するしかないと言われた 

全身的既往歴：特記事項なし  

現病歴：2 年ほど前から下顎左側臼歯部の歯肉に違和感を感じていた。1 ヶ月前に同部の歯肉腫脹と咬合痛を自覚したた

め、2022 年 6 月 4 日近医を受診したところ、治療不可能なので抜歯と言われた。歯を保存する方法がないか相談を希望

し、当院を受診した。 

現症：下顎左側第一大臼歯の頬側歯肉が腫脹しており、歯肉圧痛および打診痛を認めた。頬側中央部の歯周ポケット深

さ（Probing depth: PD)は 8mm であり、プロービング時の出血（Bleeding on probing）と排膿を認めた。同歯の他部位

の PD は 3mm 以下であった。 

デンタルエックス線写真では下顎左側第一大臼歯の根尖に小指等大の透過像を認めた。さらに根尖病変の広がりや歯

根・根管形態を 3 次元的に精査するために、患者の同意を得て歯科用コーンビーム CT（CBCT）を撮影した。CBCT 所見で

は、同歯の遠心根尖に歯根吸収を認め、病変は下顎管・下顎左側第二大臼歯の近心根尖まで広がっていた。 

診断：下顎左側第一大臼歯 慢性根尖性歯周炎、外部性歯根吸収 

治療経過：外部性歯根吸収のため遠心根の根尖が開大しており、再根管治療では感染源の除去と根管の封鎖が困難であ

ると考え、意図的再植と MTA セメントを用いた逆根管充填を行う方針とした。患歯を慎重に抜去したところ、遠心根尖

が吸収しており肉芽組織が陥入していた。近心根の破折ファイル除去、遠心根の感染源の除去を目的とし、近遠心の根

尖を約 3mm 切除した。さらにエンドセム MTA premixed（ペントロンジャパン）を用いて逆根管充填を行い、炎症性肉芽

組織を掻爬した抜歯窩に患歯を再植、固定した。術後 6 ヶ月時点で炎症所見は認められず、PD は全周 3mm に改善した。

デンタルエックス線写真においても根尖の不透過性の亢進を認めた。 

【考察】 

本症例では、意図的再植により歯根吸収した部位の感染源を確実に除去し、逆根管充填により根管内を密封することが

重要であると考えた。MTA セメントは硬化膨張による高密封性、抗菌性、生体適合性、石灰化組織の形成誘導能力をも

つことから、逆根管充填材料として良好な結果が報告されている。今後も長期経過を観察していく必要がある。 

本発表における MTA セメントの適用外使用は、本学会の倫理委員会の承認の下、患者の同意を得て行なった。 
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SS 字字状状根根管管にに対対ししてて CCBBCCTT おおよよびび NNii--TTii  SSiinnggllee--ffiillee  SSyysstteemm 

をを用用いいてて根根管管治治療療をを行行っったた 11 症症例例 

 
東京歯科大学歯内療法学講座 1 

丸紅健康保険組合東京診療所歯科 2 

○中島 龍 1, 淺井知宏 2, 関矢日向子 1, 田宮資己 1, 佐古 亮 1, 山田雅司 1, 古澤成博 1 

 

RRoooott  ccaannaall  ttrreeaattmmeenntt  ffoorr  SS  sshhaappeedd  rroooott  ccaannaall  wwiitthh  CCBBCCTT  aanndd  NNii--TTii  SSiinnggllee--ffiillee  SSyysstteemm::  AA  ccaassee  rreeppoorrtt 
Department of Endodontics, Pulp and Periapical Biology, Tokyo Dental College1 

Marubeni Tokyo Dental Clinic, Health Insurance Association of Marubeni Corporation 2 

○Ryo NAKAJIMA1, Tomohiro ASAI2, Hinako Sekiya1, Yoshiki TAMIYA1, Ryo SAKO1, Masashi YAMADA1, Masahiro FURUSAWA1 

 

【緒言】 

周知のように根管形態はさまざまな状態を呈しており、そのほとんどは直線的ではなく、ある程度湾曲している。S

字状湾曲根管のように湾曲部が複数存在する根管の場合、根尖の不正形態やリーマー・ファイル類の破折等を惹起す

るリスクが非常に高く、未だに臨床的難症例である。近年、湾曲根管に対しては、CBCT による診断と Ni-Ti ロータリ

ーファイルの特性により、テクニカルエラーを軽減することが可能になってきている。我々は、東京歯科大学水道橋

病院保存科にて S字状湾曲根管を有する歯に対して、術前の CBCT の診断のもとメカニカルグライドパスを行い、通常

Ni-Ti Multiple-File System を選択するところ、今回は Ni-Ti Single-file System を用いて効率的に根管治療を行っ

た症例について報告する。 

【症例】 

患者は 45 歳女性。上顎左側第二小臼歯の疼痛を主訴とし、湾曲根管による治療困難のため他院からの紹介により当

院保存科を受診。現病歴としては、1ヶ月前から食事時に痛みがあり、紹介元にて根管治療が必要と指摘された。初診

時の検査結果、自発痛(-)、打診(+)、冷温痛(-)、咬合時痛(+)、歯髄電気診断(-)、動揺(−)、歯周ポケットは全周 3mm

であり、視診では咬合面に齲窩の形成を確認した。口腔内 X 線写真では、上顎左側第二小臼歯は遠心側に強い湾曲を

有しており、Denny W. Southar の根管湾曲判定の結果、測定された角度が第 1湾曲部は 28.0°、第 2湾曲部が 58.0°

であった。CBCT 撮影により、根管形態は S 字状を呈していることが判明した。以上のことから、慢性化膿性根尖性歯

周炎(Pulp necrosis／Symptomatic apical periodontitis)と診断し、感染根管治療を行うこととした。 

【治療経過】 

患者に治療方針、それに伴うリスク、代替治療について口頭と書面で説明し、充分な理解を得た上で、治療への同意

を得た。初診時の治療では、ラバーダム防湿を行い、手術用顕微鏡(OPMI pico, カールツァイス社)下で髄室開拡を行

った。根管内から膿性および出血性の排膿は認められなかった。#10K ファイルでネゴシエーション後、電気的根管長

測定器(Root ZX mini,モリタ)および口腔内 x線画像にて 根管長(18.0mm)を測定し、根管長 -1mm を作業長(17.0mm） と

した。WaveOne GOLD Glider（Dentsply Sirona）にてメカニカルグライドパスを行った後、WaveOne Gold Primary(Dentsply 

Sirona)を用いて根管形成を行った。根管洗浄は、5％に希釈した NaOCl(ネオクリーナー「セキネ」,ネオ製薬)と 3％

EDTA(スメアクリーン,日本歯科薬品)を用いた。根管内バキュームとペーパーポイントを用いて乾燥し、メインポイン

ト WaveOne GOLD CF Gutta-Percha Primary（Dentsply Sirona）を挿入、試適、先端部でのタグバックが得られている

事を確認し、ニシカキャナルシーラーBG（日本歯科薬品）を用いて、Hydraulic Condensation Technique による根管

充填を行い、その後、グラスアイオノマーセメント（Fuji I ,ジーシー）にて仮封した。その後、DC コアにてレジン

築造を行い、暫間被覆冠を作製・経過観察を行った。根管充填後 3 ヶ月、自他覚症状ともになく、最終補綴物を装着

した。術後 1 年での経過も良好で、デンタルエックス線写真での異常所見も認められなかった。 

【考察および結論】 

本症例では、CBCT を用いて根管形態を３次元的に計測することで、客観的な難易度の診断が可能となった。その上で、

適切な器材を選択し、メカニカルグライドパスを行い、安全に根管形成を行うことで、良好な治癒を得ることができ

たと推察される。通常の Ni-Ti Multiple-File System ではなく、術前に CBCT の検査のもとに適切なメカニカルグラ

イドパスを行うことで、Ni-Ti Single-file System でも根尖部の不正形態を生じることなく、効率的に根管形成がで

きることが示された。 
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歯歯内内――歯歯周周疾疾患患おおよよびび外外部部吸吸収収をを併併発発ししたた湾湾曲曲根根管管歯歯にに対対ししてて  

感感染染根根管管治治療療とと歯歯周周外外科科ととのの併併用用でで治治癒癒にに導導いいたた一一症症例例  
  

東京歯科大学歯内療法学講座 1), 水道橋病院保存科 2) 

〇古澤誉彰 1), 壺内かれん 1), 山田雅司 1), 佐古 亮 1), 田宮資己 1), 淺井知宏 2), 古澤成博 1) 

  

RRoooott  ccaannaall  ttrreeaattmmeenntt  aanndd  ppeerriiooddoonnttaall  ssuurrggeerryy  ffoorr  tthhee  ttooootthh  tthhaatt  hhaass  aa  ccoommbbiinnaattiioonn  ooff  eennddooddoonnttiicc  aanndd  
ppeerriiooddoonnttaall  ddiisseeaassee  aass  wweellll  aass  eexxtteerrnnaall  rreessoorrppttiioonn  wwiitthh  ccuurrvveedd  ccaannaall::  AA  ccaassee  rreeppoorrtt  

  

Department of Endodontics, Tokyo Dental College1), Division of Conservative Dentistry, Suidobashi Hospital2)  
〇Yoshiaki FURUSAWA1), Karen TSUBOUCHI1), Masashi YAMADA1), Ryo SAKO1), Yoshiki TAMIYA1),  

Tomohiro ASAI2), Masahiro FURUSAWA1) 

【緒言】 

 周知のように根管は様々な形態を呈しており、その治療は容易ではない。また根管の湾曲度合いも、根管治療の成

功率を左右する因子の一つである。さらに、根尖病変と歯周ポケットの交通など、歯内―歯周疾患の治療は原因の特

定が困難であり、難症例となり得る。また、外部吸収は原因不明の吸収性病変であり、これにより根管の穿孔を生じ

ている場合、その治療は困難を極める。今回、歯内―歯周疾患と外部吸収を併発した湾曲根管歯に対して、歯内治療

および歯周外科を併用して治療を行った症例について報告する。 

【症例】 

 患者は 26 歳女性。下顎左側第一大臼歯の歯頸部歯肉の腫脹を主訴とし、湾曲根管による治療困難のため当院保存科

を紹介された。初診時の診査の結果、自発痛(−)、打診痛(−)、冷温痛(−) 、歯髄電気診断(−) 、根尖部圧痛(−)、動揺

(−)、歯周ポケットは 3mm で、頬側中央のみ 10mm であった。口腔内 X 線写真では、下顎左側第一大臼歯は全部金属冠

補綴が終了している既根管治療歯であり、不充分な根管拡大と根管充填を認めた。近心根は遠心側への湾曲を呈して

おり、近遠心ともに根尖部に骨透過像を認めた。CBCT 画像では、近心根尖部の病変が歯頸側へと広がっており、歯周

ポケットと交通している状態であった。また、遠心頬側歯頸部には歯髄腔と交通した骨縁下におよぶ透過象が認めら

れたが、口腔内所見からは確認できなかった。 

以上のことから、外部吸収を伴う慢性化膿性根尖性歯周炎 (Previously treated/Asymptomatic apical 

periodontitis)、歯内―歯周疾患の分類としては Simon の分類クラス I と診断した。口腔内 X 線写真で湾曲角度の計

測したところ 45°であり強度彎曲根管であると判断し、通常の感染根管治療および歯周外科による外部吸収の処置を

行うこととした。 

【治療経過】 

 初診時に補綴物を除去後、ラバーダム防湿を行い、まずは水酸化カルシウム製剤（カルビタール®,ネオ製薬）によ

る感染根管治療から行うこととした。5％に希釈した NaOCl（ネオクリーナー「セキネ」,ネオ製薬）と 3％ EDTA (ス

メアクリーン,日本歯科薬品)を用いた根管洗浄とともに、#10K ファイルにてネゴシエーション・根管長測定を行い、

ProTaper Gold SX・WaveOne Gold Glider・WaveOne Gold Primary および medium（Dentsply Sirona）、根管充填は Hydraulic 

Condensation Technique（ニシカキャナルシーラーBG,日本歯科薬品）により行い、DC コアで築造を行った。術後 3

ヵ月で再度 CBCT 撮影を行った結果、頬側中央の骨欠損は回復しており、歯周ポケットも 3mm 程度まで回復していた。

一方、外部吸収は初診時と比較して透過像の増大を認めたため、歯肉弁根尖移動術併用歯周外科処置を行うこととし、

骨の削去を予定しているところまでは全層弁、以下は部分層弁フラップとした。まず、外部吸収による肉芽組織を除

去し、歯質の新鮮面を出した後、37 番歯側の骨から緩斜面となるように 36 番歯の遠心マージン 3mm 下までの骨削去を

行った。その後、2 ステップ接着システムを用いて外部吸収部の CR 修復を行い、弁は根尖側の骨膜と縫合し歯周パッ

クにて封鎖した。術後 16 日間経過後、暫間被覆冠を作製し、経過観察を行った。術後半年現在、自他覚症状ともにな

く、根尖および辺縁の歯周組織も良好である。 

【考察および結論】 

 本症例は、根管の湾曲、歯内―歯周疾患、外部吸収、狭い付着歯肉幅などの様々な要因が治療の難易度を上げてお

り、一方向からのアプローチでは治癒に導くことはできなかったと思われた。今回、術後の偶発症などもなく良好な

経過が得られた結果は、適切な診査、診断、および多角的アプローチを行ったことにより、適切な治療が行われた結

果であると考えられた。 
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ココレレスステテロローールル結結晶晶はは LLPPSS 存存在在下下でではは IILL--11ββ をを介介ししてて非非存存在在下下でではは IILL--1188 をを  

介介ししてて破破骨骨細細胞胞形形成成をを促促進進すするる  
長崎大学大学院医歯薬学総合研究科歯周歯内治療学分野 

〇Mohammad Ibtehaz ALAM、一瀬 早紀、大平 真之、山下 恭徳、 尾崎 幸生、栁口嘉次郎、吉村 篤利 
 

Cholesterol crystals accelerate osteoclast formation in bone marrow macrophages via IL-1β in the presence of 
LPS and IL-18 in the absence of LPS 

Department of Periodontology and Endodontology, Nagasaki University Graduate School of Biomedical Sciences  
〇Mohammad Ibtehaz ALAM, Saki ICHINOSE, Masayuki OOHIRA, Yasunori YAMASHITA，Yukio OZAKI， 

Kajiro YANAGIGUCHI, Atsutoshi YOSHIMURA 

【【BBaacckkggrroouunndd】】Apical periodontitis can be cured by conventional root canal treatment with a success rate of 

about 90%. However, there are cases in which the lesion enlarges, and pathologic symptoms do not improve despite 

appropriate treatment, which is classified as refractory apical periodontitis. Histologically a large number 

of cholesterol crystals (CC) were observed in the lesion of such cases. Macrophages and foreign-body giant 

cells accumulate around CC, but these cells cannot decompose CC and inflammation persists. Recently, it has 

been reported that CC induced interleukin (IL)-1β and IL-18 production via the NLRP3 inflammasome in myeloid 

cells. IL-1β is one of the pro-inflammatory cytokines known for its osteoclastogenic effect and IL-18 has 

both osteoclastogenic and anti-osteoclastogenic effects. However, the role of CC in bone resorption in apical 

periodontitis has not been identified. Here, we investigated the role of the CC particle in osteoclastogenesis 

using bone marrow-derived macrophages (BMMs) in the presence and absence of lipopolysaccharide (LPS), a 

Gram-negative bacterial component. 

【【MMeetthhoodd】】BMMs (1 × 104/well) were seeded in a 96-well plate and pre-treated with 10 ng/ml of receptor activator 

of nuclear factor-κB ligand (RANKL) and 30 ng/ml of macrophage-colony stimulating factor (M-CSF) for 2 days. 

Cells were then stimulated with CC (0, 7.5, 15, 30 μg/ml) in the presence or absence of LPS, in combination 

with the same concentration of RNAKL and M-CSF for an additional 2 days. Then, tartrate-resistant acid 

phosphatase (TRAP) staining was performed, and TRAP-positive cells having 3 or more nuclei were counted as 

osteoclasts. For inhibition assays, NLRP3 inflammasome inhibitor (MCC950), caspase-1 inhibitor (Z-YVAD-fmk), 

IL-1 receptor antagonist (IL-1ra) and IL-18 binding protein (IL-18 BP) were added prior to stimulation. Gene 

expressions of NLRP3 inflammasome components were measured by quantitative reverse transcription–polymerase 

chain reaction (qRT-PCR). Levels of IL-1β and IL-18 were analyzed via qRT-PCR and enzyme-linked immunosorbent 

assay (ELISA).  

【【RREESSUULLTTSS】】In response to 7.5, 15, and 30 μg/ml CC, osteoclastogenesis was upregulated in RANKL-treated BMMs 

in the presence and absence of LPS, indicating that CC positively regulated osteoclastogenesis. To investigate 

whether IL-1β is involved in CC-induced osteoclast formation, we measured the gene expression of IL-1β in 

RANKL-treated BMMs. Thirty μg/ml of CC upregulated gene expression of IL-1β in the presence of LPS, but 

not in its absence. Protein expression of IL-1β increased in the presence LPS, but not in its absence. 

Osteoclastogenesis was significantly suppressed by IL-1ra in the presence of LPS, suggesting that CC 

upregulated osteoclast formation via IL-1β production in the presence of LPS, but not in its absence. To 

investigate the mechanisms by which CC accelerated osteoclastogenesis in the absence of LPS, the protein levels 

of IL-18 were examined. Interestingly CC increased protein expression of IL-18 in RANKL-treated BMMs. 

Furthermore, IL-18 BP inhibited osteoclastogenesis, indicating that CC-upregulated osteoclastogenesis by 

IL-18 production in the absence of LPS. MCC950 and Z-YVAD-fmk suppressed CC induced osteoclastogenesis both 

in the presence and absence of LPS, suggesting that CC activated NLRP3 inflammasome and promoted maturation 

of IL-1β and IL-18 that accelerated osteoclastogenesis in the presence and absence of LPS, respectively. 

【【DDiissccuussssiioonn】】This study has demonstrated that cholesterol crystals can accelerate osteoclast formation in 

the presence and absence of LPS. The cholesterol crystals promoted osteoclast formation via IL-1β production 

in the presence of LPS, and via IL-18 production in the absence of LPS in RANKL-treated BMMs. These results 

suggest that cholesterol crystals may play a significant role in bone resorption in apical periodontitis. 
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BBMMPP--11 はは GGCCaassee をを介介ししてて MMCCMM22 のの発発現現をを調調節節ししヒヒトト歯歯髄髄培培養養細細胞胞のの増増殖殖にに関関与与すするる  
 

1)神奈川歯科大学 歯科保存学講座 歯内療法学分野、2)理化学研究所 生命医科学研究センター、3)日本大学 

松戸歯学部 生理学講座、4)日本どうぶつ先進医療研究所 

○室町幸一郎 1)、中野令 2)、吉垣純子 3)、杉谷博士 4)、石井信之 1) 
 

BBMMPP--11  rreegguullaatteess  MMCCMM22  eexxpprreessssiioonn  vviiaa  GGCCaassee,,  wwhhiicchh  ccoonnttrriibbuutteess  ttoo  hhuummaann  ddeennttaall  ppuullpp  cceellll  
pprroolliiffeerraattiioonn  

 
1) Department of Endodontics, Kanagawa Dental University, 2) Laboratory for Mucosal Immunity, 

RIKEN Center for Integrative Medical Sciences, 3)Department of Physiology, Nihon University School of 
Dentistry at Matsudo, 4) Japan Animal Specialty Medical Institute Inc. (JASMINE) 

○MUROMACHI Koichiro1), NAKANO Rei2), FUJITA-YOSHIGAKI Junko3), SUGIYA Hiroshi4), 
TANI-ISHII Nobuyuki1) 

 

【目 的】  

Bone morphogenetic protein (BMP) -1 は I 型 collagen や dentin sialophosphoprotein (DSPP)、dentin matrix 

protein-1 (DMP-1) の成熟に関与することで象牙質の形成に寄与するプロテアーゼである。これまでの研究から、齲

蝕歯において BMP -1 の発現が増加し、BMP-1 がヒト歯髄培養細胞（以下、hDPCs）の2,6-sia 修飾を減少させ、

glucosylceramidase (GCase)の核移行を促進することを明らかにした（第 152 回 日本歯科保存学会）。GCase は

Glucosylceramide を加水分解し glucose と ceramide を生成することでスフィンゴ糖脂質の代謝に関与する酵素であ

る。しかし、BMP-1 により制御される GCase が hDPCs においてどのような役割を担うかは明らかではない。そこで本研

究では BMP-1 と GCase が関与する hDPCs の表現型を明らかにすることを目的に研究を行った。 

【材料および方法】  

本研究は神奈川歯科大学倫理委員会の承認を得て行った(承認番号：277)。 

1)  細胞培養：治療目的で抜歯予定の患者に研究のインフォームドコンセントを行い、同意後に抜去された健全歯

から歯髄を抽出したのち、1～5代継代培養した細胞を hDPCs として実験に用いた。 

2)  siRNA reverse transfection：hDPCs を lipofectamine 2000 および 200 nM siRNA にて 24 時間刺激し GCase の

ノックダウン系を作製した。 

3)  RNA sequencing ：siRNA による GCase ノックダウン後に rhBMP-1 (500 ng/ml) で 24 時間刺激した hDPCs から

total RNA を抽出し、次世代シーケンサーによる RNA seq 解析にて遺伝子発現の変動を網羅的に解析した。 

4)  Western blot ：siRNA による GCase ノックダウン後に rhBMP-1 (500 ng/ml) で刺激した hDPCs から whole cell 

lysate を抽出した。各タンパク質サンプルを SDS-PAGE にて展開後、ニトロセルロース膜へ転写し、

anti-minichromosome maintenance (MCM) 2 抗体を一次抗体に用いて MCM2 タンパク質発現の変動を解析した。 

5)  Cell proliferation assay：hDPCs を rhBMP-1 (500 ng/ml)で 24、48、72、120、168 時間刺激したのちに Calcein 

AM を用いて細胞増殖の変動を解析した。 

【結 果】  

siRNA reverse transfectionにより hDPCsにおいてGCaseの発現が有意に抑制されることを確認した。Gene Ontology

解析から BMP-1 は hDPCs の DNA replication、DNA metabolic process、Mitotic cell cycle phase transition、DNA 

replication initiation、Mitotic cell cycle に関連する遺伝子の発現を有意に促進し、GCase のノックダウンによ

ってこれらが抑制された。前述の結果から MCM2 の関与が予測されたため western blot にて解析したところ、hDPCs

における MCM2 の発現は BMP-1 によって 48、72、168 時間で抑制された。加えて BMP-1 による MCM2 の発現抑制は GCase

のノックダウンによってレスキューされた。hDPCs における細胞増殖は BMP-1 によって 72、168 時間で抑制された。 

【考 察】  

MCM2 は DNA の複製において二本鎖 DNA を開裂することで細胞分裂に関与するヘリカーゼである。今回の結果から、

hDPCs において BMP-1 は GCase を介して MCM2 の発現を抑制する可能性が考えられた。また、この結果は BMP-1 による

hDPCs の増殖抑制を支持する結果であった。従って、歯髄-象牙質複合体において BMP-1 は GCase を介して MCM2 の発現

を調節し hDPCs を増殖から分化へと転じさせる役割を有する可能性が示唆された。 

【謝 辞】 本研究は、令和 4年度科学研究費補助金（基盤研究（C）No. 21K09882）により行った。 
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生生体体活活性性ガガララスス含含有有根根管管用用セセメメンントトがが蛍蛍光光発発色色ブブタタ不不死死化化歯歯髄髄細細胞胞にに与与ええるる影影響響  
 

鶴見大学歯学部歯内療法学講座 

○中道 匠、細矢哲康 
 

EEffffeeccttss  ooff  BBiiooaaccttiivvee  GGllaassss--CCoonnttaaiinniinngg  RRoooott  CCaannaall  CCeemmeenntt  oonn  FFlluuoorreesscceenntt  PPoorrcciinnee  PPuullpp  CCeellllss  
 

Department of Endodontology, Tsurumi University School of Dental Medicine 
○Takumi Nakamichi, Noriyasu Hosoya 

【【目目  的的】】  

歯内療法分野において、Mineral Trioxide Aggregate (MTA) は種々の目的で使用されているが、本邦における適用

範囲や極微量ではあるがヒ素を含む等の課題も少なくない。本研究では、歯髄保存療法の際に MTA と同様の目的で使

用されることがある生体親和性に優れた生体活性ガラス含有根管用セメント(ニシカ キャナルシーラーBG multi,日本

歯科薬品)を被験試料とし、ディスク状の試料上で培養したブタ不死化歯髄細胞（PPU7）を観察し、被験試料が細胞に

与える影響を観察することが目的である。 

 

【【材材料料おおよよびび方方法法】】  

1. 生体活性ガラス含有根管用セメント上での培養が細胞に与える影響 

生体活性ガラス含有根管用セメントをチタンディスクにコーティングし、擬似体液（PBF）中で 4日間保管した。そ

の後 2 日間 Minimum Essential Medium α（MEMα）培地内に浸漬し、6 well プレートに静置したものを 15 枚用意し

た。ディスク上に赤色蛍光タンパク質（DsRed）遺伝子を導入したブタ不死化歯髄細胞（DsRed-PPU7）を播種し、実験

群として BMP-2 (500ng/mL)、TGF-β (1ng/mL)、BMP-2 阻害剤の LDN-193189 (50nM)、TGF-β阻害剤の SB-431542 (1µM)

をそれぞれ添加した 4通りの MEMα培地とコントロール群として MEMα培地のみの計 5群にて 14 日間培養を行った。

培養細胞は蛍光顕微鏡下で観察を行い、細胞数の変化を Image J を用いて蛍光面積から算出した。 

2. 生体活性ガラス含有根管用セメントによる培地の pH 変化 

生体活性ガラス含有根管用セメントのディスク（直径 10mm、高さ 2mm）を 3試料作成した。ディスクを 6 well プレ

ートの MEMα に浸漬し、pH を 14 日間（2, 5, 8, 11, 14 日）に亘り測定し継時的変化を観察した。なお比較対象とし

て、MTA（プロルート MTA）ディスクに関しても観察した。 

 

【【結結果果おおよよびび考考察察】】  

実験群ならびにコントロール群において、細胞数は 5日目まで減少傾向を示し以後増加に転じた。SB-431542 添加群

の細胞増殖が著しく 11 日目に最大値を示したが、BMP-2 添加群では細胞増殖の傾向が遅かった。また生体活性ガラス

含有根管用セメントを浸漬した培地の pH は、2 日目で最高値を示し経時的に低下傾向を示した。MTA においても同様

な傾向が認められた。 

MTA ディスク上で DsRed-PPU7 を培養した研究では、TGF-β 添加群で著しく細胞増殖が促進し、SB-431542 添加群で

抑制されたと報告 1）したが、生体活性ガラス含有根管用セメントでは、MTA とは異なる影響が生じることが推測され

た。また、本実験では蛍光面積を用いて細胞数の変化を観察したが、培養期間の延長に伴い細胞が重なり合うことか

ら、培養後期では比較が難しいという課題を解決する必要がある。 

 

1) Hattori-Sanuki T., Karakida T., Chiba-Ohkuma R., Miake Y., Yamamoto R., Yamakoshi Y., Hosoya N. Characterization of Living Dental Pulp 

Cells in Direct Contact with Mineral Trioxide Aggregate. Cells. 2020;9:2336. doi: 10.3390/cells9102336. 
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塩塩基基性性線線維維芽芽細細胞胞増増殖殖因因子子とと炭炭酸酸アアパパタタイイトトのの併併用用がが歯歯周周組組織織治治癒癒にに及及ぼぼすす影影響響  

1東京歯科大学歯周病学講座, 2東京歯科大学口腔科学研究センター 

宮田 直樹 1, 森 心汰 1, 村上 侑 1, 今村 健太郎 1,2, 勢島 典 1, 齋藤 淳 1,2 

Combined effects of fibroblast growth factor-2 and carbonate apatite on periodontal healing 
1Department of Periodontology, Tokyo Dental College, 

2Oral Health Science Center, Tokyo Dental College 
Naoki Miyata1, Shinta Mori1, Tasuku Murakami1,  

Kentaro Imamura1,2, Fumi Seshima1, Atsushi Saito1,2

【目的】 

シグナル分子である塩基性線維芽細胞増殖因子 (FGF-2) は，歯周組織治癒の促進効果が報告されており，歯周組織

再生療法に使用されている。炭酸アパタイト (CO3Ap) は，骨と類似した組成を持ち，生体適合性が高いことから，わ

が国で新規骨補填材として歯周治療等に用いられている。近年，シグナル分子と足場材を併用した再生療法が注目を

集めている。しかし，FGF-2 と CO3Ap の併用による歯周組織治癒の詳細なメカニズムはいまだ不明な点が多い。本研究

では，FGF-2 と CO3Ap の併用が歯周組織治癒に及ぼす影響を in vitro, in vivo の観点から検討した。 

【材料および方法】 

In vitro では，FGF-2 添加/非添加の CO3Ap または脱タンパクウシ骨ミネラル（DBBM）上のマウス前骨芽細胞 

(MC3T3-E1 細胞) の生存/増殖率を WST-8 assay で測定し，付着細胞の形態を走査型電子顕微鏡 (SEM) および共焦点レ

ーザー顕微鏡 (CLSM) を用いて観察した。また，MC3T3-E1 細胞の骨芽細胞への分化を，PCR array と qRT-PCR により

評価した。In vivo では，雄性 Wistar ラットの上顎第一臼歯近心に歯周組織欠損を外科的に作製し，欠損内に生理食

塩水 (Unfilled) , FGF-2, CO3Ap, FGF-2+CO3Ap を応用した。術後 2, 4 週で H-E 染色による組織学的観察および micro-CT

にて新生骨体積率 (BV/TV) および新生骨と CO3Ap を含めた不透過性体積率 (RV/TV) における骨梁構造解析を行った。

本研究は東京歯科大学実験動物委員会の承認を得て実施した (承認番号:222207)。 

【結果】 

In vitro において，FGF-2 添加 CO3Ap 上での MC3T3-E1 細胞の生存/増殖率は，非添加の CO3Ap 上と比較し，有意な差

を認めなかったが，SEM および CLSM において FGF-2 添加 DBBM 上と比較し細胞突起が伸長した付着細胞を多く認めた。

また，FGF-2 添加 CO3Ap 上での MC3T3-E1 細胞において，PCR array で非添加の CO3Ap 上と比較し細胞接着や細胞増殖，

基質石灰化に関与する 86 遺伝子の内，26 遺伝子は 2倍以上の発現上昇を認めたが，qRT-PCR では Runx2 と Sp7 の発現

量が有意に少なかった。In vivo において，術後 2 週の H-E 染色では FGF-2, CO3Ap, FGF-2+CO3Ap 群は Unfilled 群と

比較し新生骨様構造物がより多い傾向を認めた。骨梁構造解析において，術後 2, 4 週での FGF-2, CO3Ap, FGF-2+CO3Ap

群の BV/TV 値は，Unfilled 群と比較し有意に高く(P<0.05)，FGF-2+CO3Ap 群では CO3Ap 群と比較して有意に高かった

(P<0.05) (Figure 1a, b)。術後 2, 4 週における CO3Ap 群，FGF-2+CO3Ap 群の RV/TV 値は Unfilled 群および FGF-2 群

と比較し有意に高かった。 

【結論と考察】 

CO3Ap は DBBM と比較して細胞の初期付着が起こりやすい環境を提供し，骨芽細胞分化を促すことにより新生骨形成を

促進することが示唆された。また，FGF-2 の添加は骨補填材への細胞の初期付着，細胞増殖および血管新生を促し新生

骨形成を促進する可能性がある。 
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ヒヒトト歯歯肉肉上上皮皮細細胞胞ににおおけけるるニニココチチンン刺刺激激除除去去後後のの形形態態学学的的観観察察 

 
1 日本歯科大学生命歯学部 歯周病学講座、2 東京慈恵会医科大学 基盤研究施設 (分子細胞生物学) 

〇 五十嵐(武内) 寛子 1,2、沼部 幸博 1 

 

MMoorrpphhoollooggiiccaall  ssttuuddyy  ooff  hhuummaann  ggiinnggiivvaall  eeppiitthheelliiaall  cceellllss  aafftteerr  rreemmoovvaall  ooff  nniiccoottiinnee  ssttiimmuullaattiioonn 
1 Department of Periodontology, School of Life Dentistry at Tokyo, The Nippon Dental University 
2 Core Research Facilities for Basic Science (Division of Molecular Cell Biology), The Jikei University 

School of Medicine 
〇 Hiroko Takeuchi-Igarashi1,2, Yukihiro Numabe1 

 
[目的] 

タバコ煙はニコチンをはじめとする多数の有害物質を含み、長期に吸入曝露することで身体に悪影響を与える。歯肉

上皮細胞は、口腔上皮の最外層に位置し、生体内で一番初めにタバコ煙と接する。そこで今回は、ヒト歯肉上皮細胞

において、ニコチン刺激後と刺激除去後にどのような変化が認められるのか形態学的観察を中心に検討を行った。 

[材料および方法]  

健常ヒト歯肉上皮組織より上皮細胞を分離・樹立した。ヒト歯肉上皮細胞をサブコンフルエンスになるまで培養し、

最終濃度 1 μg/ml ニコチン含有培地にて 24 時間培養した。その後、継続してニコチン刺激を行ったものを喫煙群、

ニコチン非含有培地に上清を交換し培養を行ったものを禁煙群としコントロールを含む 3 群にて、細胞増殖および細

胞遊走能の測定、位相差顕微鏡、SEM および TEM による形態学的観察を行った。また、E-カドヘリンの発現は免疫蛍

光染色にて観察を行った。 

[結果] 

1μg/ml ニコチンを作用させることにより、喫煙群および禁煙群ともに時間依存的に優位な細胞数および細胞遊走能

の低下が認められたが、培養上清交換後、禁煙群では有意な上昇が認められた(p<0.001)。ニコチン刺激後、TEM にて

細胞内に空胞変性が認められ、時間依存的に増加した。禁煙群では時間依存的に空胞変性は減少し24時間後には消滅

した。SEM では、喫煙群において細胞の萎縮や細胞表面の陥凹が認められたが、禁煙群では時間依存的に回復傾向が

認められた。 

[考察] 

ニコチンにより為害作用が認められたヒト歯肉上皮細胞は、ニコチン刺激除去後、細胞は回復傾向を示した。しか

し、デブリス様構造物の残存が認められ、ダメージの残存が考えられた。 

本研究は、学術研究助成基金助成金：若手研究(B)、課題番号：16K20681 の助成を受けて行われた。 

 

 

演題  P93（歯周）



—　 　—130

 

 

 

 

3300 年年ぶぶりりにに皮皮膚膚症症状状がが改改善善ししたた掌掌蹠蹠膿膿疱疱症症患患者者にに対対すするる歯歯周周治治療療のの効効果果  

 
岩手医科大学歯学部歯科保存学講座歯周療法学分野 

◯村井 治，佐々木 大輔，八重柏 隆  

EEffffeecctt  ooff  ppeerriiooddoonnttaall  ttrreeaattmmeenntt  oonn  ppaallmmooppllaannttaarr  ppuussttuulloossiiss  ppaattiieennttss  wwiitthh  iimmpprroovveedd  sskkiinn  rraasshh    
ssiinnccee  3300  yyeeaarrss  aaggoo 

Division of Periodontology, Department of Conservative Dentistry, School of dentistry, 
 Iwate Medical University 

 
◯Osamu Murai，Daisuke Sasaki, Takashi Yaegashi 

 
症症例例概概要要：：患者は初診時－30年前に掌蹠膿疱症（palmoplantar pustulosis：以下 PPP）を発症，診断された．皮膚科

でビオチン投与療法を受けたが改善せず診療を中断した.その後断続的に皮膚症状の増悪をくりかえし，関節痛症状

も発症したが原因不明で放置していた．初診－3 月前より皮膚・関節症状が増悪したため近医を受診した.処方薬が投

与されたが症状が改善せず，岩手医科大学内丸メディカルセンター皮膚科に紹介された．皮膚科で PPP および掌蹠膿

疱症性骨関節炎（pustulotic arthro-osteitis：以下 PAO）と確定診断され，PAO については整形外科に紹介，歯性病

巣の精査目的で同内丸 MC 歯科医療センター歯周病外来を紹介された. 

全全身身所所見見：：手掌部に膿疱および鱗屑を，足底部には鱗屑のみ認めた．関節症状は頸部，胸肋鎖，肘，膝，股関節 臀

部に疼痛を認めた．頸椎エックス線では第 5，第 6頸椎に癒合，炎症像を認めた． アレルギーF(-)D(+)リラシリン， 

金属アレルギ－（+）：ニッケル クロム マンガン 亜鉛，初診時関節痛の Visual Analogue Scale （以下 VAS）は

100 であった． 一般血液検査で皮膚科初診時 CRP 0.32mg/dl, リウマチ因子（陰性）．喫煙歴なし． 

口口腔腔内内所所見見：：臼歯部舌側，口蓋側を中心にプラーク・歯石の付着，無自覚な歯肉の腫脹，深い歯周ポケット及び歯肉

からの出血を認めた．4mm 以上 PD：32.6％，BOP（+）率：39.1％，PISA：1151mm2． 

歯歯科科既既往往歴歴：抜歯（＋）麻酔（＋），PPP リスク因子除去のために 10 年前に近医歯科で上顎第二大臼歯，下顎左側第

二小臼歯部金属冠をセラミック冠に置換したが，PPP・PAO の病状は改善しなかった．その他の部位は継続困難なため

中断した．歯周病外来受診まで歯周病の指摘，治療を受けてはいない． 

診診断断：PPP PAO 重度慢性歯周炎（StageⅡ GradeB） 

歯歯科科治治療療方方針針：患者自身が口腔内状況に無関心であり，プラークコントロールレコードは 74％と清掃不良であった．

口腔内炎症巣とPPPの関連性の説明を行い，患者のモチベーションを上昇させるとともにTBI，SRPを行い，再評価後

に必要な部位については歯周外科を行う方針とした． 

医医科科治治療療経経過過：皮膚科：ビタミン H 製剤，ビオフェルミン配合散，ヒドロコルチゾン酪酸エステル軟膏を処方．歯性

病巣治療を優先し，歯科治療後に PPP 症状が改善しない場合には，扁桃除去，生物学的製剤の使用を検討する．整形

外科：NSIADs を処方，左肩に精製ヒアルロン酸ナトリウムを継続注射． 

歯歯科科治治療療経経過過：初診検査，TBI，スケ－リング・ルートプレ－ニング，咬合調整，再評価，歯周外科（歯肉剥離掻把

術：＃17，16 15，25，26，27，47，45），再評価，＃35 う蝕治療，SPT・メインテナンスに移行． 

ままととめめ：：皮膚科から紹介後，対診を行い歯性病巣除去を優先，症状改善しなかった場合には扁桃除去療法及び生物学

的製剤（グセルクマブ）を使用予定であったが，初診+10 か月で歯周組織炎症が改善した後に 30 年ぶりに手掌の皮疹

が著しく改善した．関節痛症状の VASは現時点で 0程度となり関節症状改善目的の NSIADs の処方も中止され，扁桃除

去，生物学的製剤の使用も不要であった．本症例のようにPPP・PAOの口腔内感染巣を患者が無関心な場合は感染巣を

認識できず，未治療であることが多い．PPP・PAO 患者については歯科が主導で積極的に診査，歯性病巣の除去，治療

を行うべきである考える．  
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歯歯周周組組織織検検査査とと併併用用ししたた歯歯肉肉溝溝滲滲出出液液ににおおけけるるヘヘモモググロロビビンン検検査査のの有有用用性性 
日本歯科大学生命歯学部歯周病学講座 1) 

◯伊藤弘 1)，沼部幸博 1) 

 
UUsseeffuullnneessss  ooff  hheemmoogglloobbiinn  tteesstt  iinn  ggiinnggiivvaall  ccrreevviiccuullaarr  fflluuiidd   

ccoommbbiinneedd  wwiitthh  ppeerriiooddoonnttaall  eexxaammiinnaattiioonn 
Department of Periodontology, The Nippon Dental University, School of Life Dentistry at Tokyo1) 

 
◯Hiroshi Ito1), Yukihiro Numabe1) 

【目 的】 

歯周病の動的治療後，supportive periodontal therapy (SPT) に移行した場合，質の高いセルフケアの継続と歯科医

療従事者による各患者に適したリコールプログラムの提供は，健康な歯周組織の維持安定に重要な項目となる。特

に，歯周組織の維持安定の把握には，probing depth (PD) と bleeding on probing (BOP) の測定が極めて有効とな

る。しかし，両検査項目の遂行には，極めて繊細な技術が要求され，プローブの挿入角度から測定値の誤差が生じる

可能性も報告されている。我々は，より精度の高い検査結果の獲得には，従来の検査に加えて gingival crevicular 

fluid (GCF) 成分解析の併用が有効であると報告し，簡易で迅速に対応できるチェアサイドへの臨床応用を検討，提

言してきた。今回は，GCF 成分に反映される出血履歴の有無の判定に有効である hemoglobin (Hb) に注目し，BOP 検

査結果との関連について検索し，GCF 成分解析が歯周組織検査の精度向上に寄与するか検討を行った。 

 

【材料および方法】 

被験者は，日本歯科大学附属病院に来院中の全身的に健康であり非喫煙者である SPT 患者 56 名（男性：23 名，女

性：33 名）とした。臨床パラメータは，plaque index (PlI)，GCF 量 (Periotron® 8000 value)，PD，clinical 

attachment level (CAL)，gingival index (GI)，BOP とした。SPT 移行時期は，動的歯周治療終了後３か月に再評価

検査を行い，病状安定と判断した場合とした。GCF を採取する被験歯は，上下顎前歯部および小臼歯の単根歯 105 部

位とした。GCF の生化学検索項目は，タンパク質量 (BCA kit) と出血反応の証拠となる Hb とした。GCF における Hb

検査は，immuno-chromatography (IC) 法を用いて行った。IC 法を行った試料は、デンシトメーター (Bio Rad) にて

測定し，Hb の定量化を図った。GCF の採取は，PlI 測定後，perio paper®を検査部位のポケットに抵抗感があるまで

挿入し，30 秒間静置し採取・回収した。なお、perio paper® に出血が視認された試料は除外対象とした。検索群は，

BOP 検査結果と Hb 量から，BOP(-) Hb=0，BOP(-) 0<Hb，BOP(+) Hb=0，BOP(+) 0<Hb の４郡に分け検討を行った。（注

釈：Hb=0 とは，IC 法による Hb の定量化において Hb が検出されなかった群である。） 

 

【結果および考察】 

 BOP(-) Hb=0，BOP(-) 0<Hb，BOP(+) Hb=0，BOP(+) 0<Hb の各群における測定部位は，各々20 部位，52 部位，9 部

位，24 部位であった。 

BOP 検査と Hb 検査結果から，BOP(-) Hb=0 と BOP(-) 0<Hb との比較では，タンパク質量において BOP(-) 0<Hb の群

で有意に高い値を示した。また，統計学的な差は認められなかったものの，BOP(-) Hb=0 と比較して BOP(-) 0<Hb の

群で高い傾向を示した。一方，BOP(+) Hb=0 と BOP(+) 0<Hb との比較では，統計学的な差は認められなかった。以上

から，特に GCF における Hb 検査との併用は，微弱な組織損傷を捉える可能性が示され，歯周組織検査の精度向上に

寄与する可能性が示唆された。 

 

【倫理的配慮】 

日本歯科大学倫理委員会承認（NDU-T 2017-12）のもと遂行された。 

【資金源】 

文部科学省科学研究費助成金：基盤 C（20K09964•20K09981）の一部を資金源とした。 
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歯歯周周炎炎モモデデルルににおおけけるる歯歯肉肉線線維維芽芽細細胞胞にに対対すするるヘヘススペペリリジジンンのの抗抗炎炎症症作作用用のの  IInn  ⅴⅴiittrroo  解解析析  

 
1. 日本歯科大学大学院新潟生命歯学研究科歯周機能治療学 2. 日本歯科大学新潟生命歯学部歯周病学講座 

3. 日本歯科大学新潟病院総合診療科 

◯鈴木亮太朗１ 丸山昂介２ 八板直道１ 佐藤遥香１ 川上 惇 1 鈴木優矢 1 両角祐子２,３ 佐藤 聡１,２,３ 

 
IInn  ttiittrroo  aannaallyyssiiss  ooff  tthhee  aannttii--iinnffllaammmmaattoorryy  eeffffeecctt  ooff  hheessppeerriiddiinn  oonn  ggiinnggiivvaall  ffiibbrroobbllaassttss  iinn  aa  ppeerriiooddoonnttiittiiss  mmooddeell  

1. Periodontology, Graduate School of Life Dentistry at Niigata, The Nippon Dental University 
2. Department of Periodontology, The Nippon Dental University School of Life Dentistry at Niigata  

3. Comprehensive Dental Care at Niigata Hospital, The Nippon Dental University 
◯Ryotaro Suzuki1 , Kosuke Maruyama2, Naomichi Yaita1 Haruka Sato1 

Sunao Kawakami1,Yuya Suzuki1 ,Yuko Morozumi2,3, Soh Sato1,2,3 

 
【緒言】歯周病は，歯周病原細菌とそれに対する炎症、宿主因子により疾患が成立し、環境因子が加わることで病態

を進行することが知られている。また、歯周病原細菌は、歯周組織に慢性的に刺激を加え、様々なサイトカインや酵

素の産出を促すことで、組織破壊を引き起こす。特にグラム陰性菌の外膜を構成する Lipopolysaccharide （LPS）

は、歯周組織における炎症の惹起と組織破壊において密接に関連することが知られている。一方、柑橘系ポリフェノ

ールの一種であるヘスペリジン（5,7,3-trihydroxy-4-methoxy-flavanone 7- rhamnoglucoside：Hesp）は、抗炎症作

用、抗アレルギー作用、抗酸化作用を有し、Interleukin-1𝛽𝛽、Interleukin-6（IL-6）、iNOS などの炎症性サイトカイ

ンの発現量を減少させることが報告されている。しかしながら、歯周領域におけるヘスペリジンの作用や機序につい

ての報告は少ない。そこで、ヘスペリジンの抗炎症作用に注目し、歯周炎の炎症に対する治療への応用を検討するこ

ととした。本研究は、ヒト歯肉線維芽細胞（Human Gingival fibroblast cell ; HGF）に LPS 刺激を加えたものを歯

周炎モデルと想定し、ヘスペリジン曝露下における HGF の生理活性を解析することにより、歯周炎に対するヘスペリ

ジンの効果を明らかにすることを目的とした。 

【材料および方法】HGF は、15％FBS 含有 DMEM にて 1.0×105cells/mL に調製し、60mm ディッシュに播種した。播種

後、２日間通常の培地にて培養を行った。その後、LPS（1.0µg/mL）を６時間曝露した。続いてHespを DMSOにて溶解

し、培地にて 1、10、30、50µM に調整した。HGF を各濃度の Hesp で２、４時間培養し、測定を行った。 IL-6、

Interleukin-8（IL-8）、Toll-Like Receptor 4 （TLR4）の発現を解析するために、Real-time PCR system を用いた。

各データは、ΔΔCt にて相対定量した。内在性コントロールは、β-actin を用いた。統計学的検索は、Kruskall-

Wallis 検定を行い、多重比較には、Steel-Dwass を用いた。 

【結果】炎症性サイトカイン：IL-8、IL-6 の発現量は、LPS 群と比較し、LPS＋Hesp 曝露群において、有意な抑制を

認めた。Hesp 濃度別では、有意な差は認めなかった。LPS の特異的なレセプターである TLR4 の発現量は、Hesp＋LPS

群で LPS 群と比較し、発現量の減少を認めた。Hesp 濃度別では、有意な差は認めなかった。 

【まとめ】歯周炎モデルの HGF に Hesp を曝露した際、炎症性サイトカインの発現の抑制を優位に認めた。この結果

は、Schueller らの、Hesp は、IL-8 などの炎症性サイトカインの発現を抑制するとの報告と一致している。これらの

ことから、Hespは歯周炎時における、炎症性サイトカインの発現を抑制すると考えられる。また、Hespを曝露するこ

とで、LPS の受容体である TLR4 の発現量の減少を認めた。TLR4 は、LPS 刺激により発現する特異的な受容体で、炎症

性サイトカインの発現に深く関与している。本研究結果から、Hesp は TLR4 の発現を減少させることにより、炎症性

サイトカインの発現を抑制したと考える。以上のことから、Hesp は歯周炎に対し、炎症を抑制する可能性があり、歯

周炎治療やセルフケアへの応用が期待できると考える。 
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ススーーパパーーMMTTAA ペペーースストトははヒヒトト前前骨骨芽芽細細胞胞のの石石灰灰化化誘誘導導能能をを促促進進すするる 

 
¹九州大学病院 口腔総合診療科、²九州大学大学院 歯学研究院 総合歯科学講座 総合診療歯科学分野 

〇御手洗 裕美¹、Fakatava Naati²、王 恕心²、冉 子晴²、祐田 明香¹、原口 晃¹、孫 偉浩²、和田 尚久² 

 

SSuuppeerr  MMTTAA  PPaassttee  iinndduuccee  oosstteeoobbllaassttiicc  ddiiffffeerreennttiiaattiioonn  ooff  hhuummaann  pprreeoosstteeoobbllaassttiicc  cceellllss 
¹Division of General Dentistry, Kyushu University Hospital, ²Department of General Dentistry, 

Division of Interdisciplinary Dentistry, Faculty of Dental Science, Kyushu University 
〇¹Hiromi Mitarai, ²Fakatava Naati, ²Wang Shuxin, ²Zen Shisei, ¹Asuka Yuda, ¹Akira Haraguchi,  

²Son Ikou, ²Naohisa Wada 
 

【研究目的】難治性根尖性歯周炎に対して適応となる歯根端切除術では、病変部分の骨欠損の修復を図るため、逆根

管窩洞形成部分に適切な充填材を使用することが望まれる。逆根管充填材としては、SuperEBA Cement（以下 EBA / 

Keystone Industries） や Intermediate Restorative Material（以下 IRM / Dentsply Sirona）に代表される酸化亜

鉛ユージノールセメントが保険診療で認められているが、一方で歯根膜細胞や骨芽細胞へ為害性を示すことが報告さ

れている (Zhu Q, et al J.Endod 1999) 。近年は、良好な生体親和性や硬組織形成能を有するケイ酸カルシウム系セ

メント Mineral Trioxide Aggregate (MTA) が多く使用されているが、練和直後の性状により充填が容易でない。そ

のため、良好な操作性や生体親和性を有し、硬組織形成能を有する新たなセメントが求められている。スーパーMTA

ペースト（サンメディカル）は、重合開始剤に TBB を用いた Resin-modified MTA で、歯科用覆髄材として使用されて

いる。良好な操作性と高い Ca イオン徐放性を持ち、in vivo において良好なデンティンブリッジの形成が報告されて

いる。しかしながら、歯科用覆髄材以外への応用は未だ検討されていない。そこで本研究では、スーパーMTA ペース

トがヒト前骨芽細胞に対する為害性や細胞増殖能、石灰化誘導能に及ぼす影響を in vitro で解析し、逆根管充填材と

しての有用性を検討した。 

【材料および方法】細胞は、ヒト前骨芽細胞 Saos-2 (理研) を使用した。本研究では、スーパーMTA ペースト (以下

スーパーMTA ) 、対照群として ProRoot® MTA（以下 MTA / Dentsply Sirona）、Super-Bond C&B（以下 SB / サンメデ

ィカル）、EBA、IRM を用いた。各試料はテフロン製の鋳型 (径 5 mm、厚さ 2 mm) に填入後、37 ℃、5 % CO₂インキュ

ベーター内で12時間静置させ硬化を確認した。逆根管充填窩洞にセメントを充填した場合、組織に面した部分は絶え

ず組織液にさらされていることを想定し、5 ml のα-MEM を入れた 15 ml tube に 1 disk を入れ、5日間 100 Hz で動

くシェイカー上でウォッシュしたものを実験に使用した。また、洗浄した 1 disk を、新たに 5 ml のα-MEM を入れた

15 ml tube で 48 時間ウォッシュ後、fresh な α-MEM と 1:1 の割合で混和し、disk 上清として実験に使用した。(1) 

各種 disk による Saos-2 に対する細胞為害性を解析するため、24穴プレートの底面に各 disk を静置し、周囲に Saos-

2 を播種し 48 時間培養後、トルイジンブルー染色を行った。(2) 各種 disk 上清が Saos-2 の細胞増殖能に及ぼす影響

を解析するため、48 well plate で各種 disk 上清を用いて Saos-2 を培養し、0、1、2、3、4日後に WST-1 assay を行

った。(3) 各種 disk 上清が Saos-2 の石灰化誘導能に及ぼす影響を解析するため、石灰化誘導培地 (1 mM AA、Dex、

β-GP 含有 10 %FBS / disk 上清) を用いて 21 日培養後、Alizarin Red-S 染色を行った。 

【結果】(1) 各 disk 周囲に Saos-2 を播種したところ、スーパーMTA、MTA、SB の disk 周囲に Saos-2 が生着し、トル

イジンブルー陽性反応を認めた。しかし、EBA ならびに IRM の disk 周囲には Saos-2 が生着しなかった。(2) スーパ

ーMTA 上清で培養した Saos-2 の細胞増殖能は、コントロール群と比較して有意な差を認めなかった。(3) 各種 disk

上清石灰化誘導培地で Saos-2 を培養したところ、スーパーMTA 群は、通常の石灰化誘導培地群だけでなく、MTA 群や

SB 群と比較して、Alizarin Red-S の陽性反応が有意に上昇した。 

【考察】本研究の結果から、スーパーMTA はヒト前骨芽細胞への為害性が少なく、その上清はヒト前骨芽細胞培養初

期の細胞増殖能に影響を与えないことが明らかとなった。さらに、他のセメントと比較して、スーパーMTA がヒト前

骨芽細胞の石灰化誘導能を有意に促進したことから、歯根端切除術後の逆根管充填材としての有用性が示唆された。 

【結論】(1) Saos-2 はスーパーMTA 周囲に生着した。(2) スーパーMTA 上清は Saos-2 の細胞増殖能に影響を及ぼさな

い。(3) スーパーMTA 上清は、Saos-2 の石灰化誘導能を促進した。 
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AAhhRR シシググナナルルのの活活性性化化ははヒヒトト歯歯根根膜膜細細胞胞のの MMMMPP1122 発発現現をを亢亢進進すするる 
 

1九州大学 大学院歯学研究院 口腔機能修復学講座 歯科保存学研究分野、 
２九州大学病院 歯内治療科、 

３九州大学大学院 歯学研究院 DDR 研究センター、 
４九州大学大学院 歯学研究院 OBT 研究センター 

○門脇正敬 1、友清淳２,３、糸山知宏２、長谷川大学２、濱野さゆり１,４、杉井英樹１、前田英史 1,２ 

AhR signal activation enhances MMP12 expression in human periodontal ligament cells. 
 

1Department of Endodontology and Operative Dentistry, Division of Oral Rehabilitation,  
2Department of Endodontology, Kyushu University Hospital,  

3DDR Research Center, Faculty of Dental Science, Kyushu University, 
4OBT Research Center, Faculty of Dental Science, Kyushu University 

○Masataka Kadowaki1, Atsushi Tomokiyo2, 3, Tomohiro Itoyama2, Daigaku Hasegawa2, Sayuri Hamano1, 4,  
 Hideki Sugii1, Hidefumi Maeda1, 2 

【研究目的】カネミ油症は、ダイオキシンを多量に含むライスオイルの接種が原因となった食品公害である。被害者

には、皮膚の色素沈着、倦怠感、頭痛、しびれ等の様々な症状が生じることが知られており、口腔領域においては、

歯肉の着色、歯周ポケットの深化傾向等が報告されている。ダイオキシン類は Aryl hydrocarbon receptor (AhR) を

介したシグナル伝達機構の活性化により、細胞に様々な変化を引き起こす。これまでに当研究室では、AhR シグナル

の活性化が、ヒト歯根膜細胞の COL1A1 ならびに αSMA 発現の減少、および MMP1 発現の上昇を引き起こすことを明ら

かにしている (Tomokiyo et al. 2012)。しかしながら、AhR シグナルの活性化により誘導されるヒト歯根膜細胞の遺

伝子発現変化は、一部が明らかとなっているのみであり、大部分は不明確である。そこで本研究では AhR シグナルの

活性化がヒト歯根膜細胞の遺伝子発現に及ぼす影響を網羅的に解析し、油症患者における歯周ポケットの深化傾向に

関与する可能性のある因子を明らかにすることとした。 

【材料および方法】((11))  ヒヒトト歯歯根根膜膜細細胞胞のの AAhhRR シシググナナルル活活性性化化：同意が得られた 2 名の患者の抜去歯牙から得られた

歯根膜細胞を、10％ Fetal Bovine Serum 含有のα-MEM にて継代培養し、HPDLC-5I (15 歳女性)および HPDLC-5L (17

歳女性)として本実験に用いた。ダイオキシン類の一つである Benzo(a)pyrene (BaP) は、AhR シグナルを活性化する

ことから、HPDLC-5L を 1 μM BaP 含有 CM (BaP1)、および 10 μM BaP 含有 CM (BaP10) にて 1、3、および 7日間培

養した。またコントロールとして、HPDLC-5L を CM に DMSO を添加した培地 (BaP0) にて 1、3、および 7日間培養し

た。((22))  遺遺伝伝子子発発現現量量比比較較：(1) にて培養した HPDLC-5L から mRNA を抽出したのち、逆転写酵素を用いて cDNA を作製

した。これらのcDNAを用いて定量的RT-PCRを行い、COL1A1およびMMP1発現について比較検討した。((33))  MMiiccrrooaarrrraayy

解解析析：(2) の結果を基に、BaP0 および BaP10 にて 7 日間培養した HPDLC-5L の cDNA を用いて、Microarray 解析を行

い、AhR シグナルの活性化により発現上昇および発現減少する遺伝子群を同定した。((44))  遺遺伝伝子子発発現現変変動動のの確確認認：

BaP0、BaP1、および BaP10 にて 7 日間培養した HPDLC-5I ならびに HPDLC-5L の cDNA を用いて定量的 RT-PCR を用い、

(3) の結果から得られた遺伝子の発現について比較検討した。なお本研究は九州大学医系地区部局観察研究倫理審査

委員会の承認 (承認番号: 2021-151) の下で行った。 

【結果】HPDLC-5L の COL1A1 発現は、培養 1日目では、BaP0、BaP1、および BaP10 の間で差を認めなかったが、培養 3

日目の BaP1 および BaP10 において BaP0 よりも発現が減少し、培養 7日目の BaP10 において BaP0 よりも発現が減少し

た。一方、MMP1 発現は、培養 1 日目の BaP1 および BaP10 において BaP0 よりも発現が上昇し、培養 3 日目および 7 日

目の BaP10 において BaP0 よりも発現が上昇した。7 日間 BaP10、および 7 日間 BaP0 にて培養した HPDLC-5L の

Microarray 解析の結果、BaP0 と比較し BaP10 にて MMP 関連遺伝子が多数発現上昇し、中でも MMP12 の発現が大きく上

昇した。定量的 RT-PCR の結果、HPDLC-5L のみならず HPDLC-5I のいずれにおいても、BaP0 と比較し、BaP1 および

BaP10 において MMP12 の発現が上昇した。 

【考察】ダイオキシン類による AhR シグナルの活性化は、ヒト歯根膜細胞の MMP12 の遺伝子発現を上昇させ、細胞外

基質の分解に影響を与えている可能性が示唆された。 
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TTNNFF--αα でで刺刺激激さされれたたヒヒトト口口腔腔上上皮皮細細胞胞のの炎炎症症性性メメデディィエエーータターーななららびびにに  

抗抗酸酸化化タタンンパパクク質質発発現現にに対対すするる EErruucciinn のの影影響響 

 
徳島大学大学院医歯薬学研究部 再生歯科治療学分野 

◯下山 真弘、細川 義隆、細川 育子、保坂 啓一 

 
  TThhee  EEffffeeccttss  ooff  EErruucciinn  oonn  IInnffllaammmmaattoorryy  MMeeddiiaattoorrss  aanndd  AAnnttiiooxxiiddaanntt  MMeeddiiaattoorrss  EExxpprreessssiioonn  iinn  TTNNFF--αα--

SSttiimmuullaatteedd  HHuummaann  OOrraall  EEppiitthheelliiaall  CCeellllss 
Department of Regenerative Dental Medicine, The University of Tokushima Graduate School  

◯Masahiro Shimoyama, Yoshitaka Hosokawa, Ikuko Hosokawa, Keiichi Hosaka 
 

【研究目的】 

 歯周炎は歯周病原性細菌感染によって引き起こされる慢性炎症性疾患であり、宿主の過剰な免疫応答が歯槽骨吸収

をはじめとする歯周組織破壊に関与していることが明らかになっている。また歯周炎病変局所での炎症性メディエー

ター産生が歯周組織破壊の中心的役割を担っていることが示唆されている。 

 Erucin はルッコラなどのアブラナ科植物に含まれるイソチオシアネート化合物である。イソチオシアネート化合物

はこれまで抗がん作用、抗酸化作用、抗炎症作用などの生理活性作用があることがすでに報告されている。しかしな

がら、歯周組織構成細胞に対する Erucin の影響について調べた報告はない。 

 本研究では、Erucin が TNF-α 刺激によりヒト口腔上皮由来細胞（TR146）に誘導される炎症性サイトカインである

IL-6およびCXCL10産生ならびに細胞接着分子（VCAM-1）に及ぼす影響について検討を行った。また、TNF-αがTR146

細胞内で活性化するシグナル伝達因子（IκB-α, NF-κB p65、STAT3、p70S6K、S6）に与える Erucin の影響に関して

明らかにすることも目的とした。さらに TNF-α が誘導する、抗酸化タンパク質である HO-1 と NQO1 の発現に対する

Erucin の影響についても検討を行った。 

 

【材料および方法】 

 TR146 は Mark Herzberg 博士（ミソネタ大学）から提供され、10%FBS を含む Ham’s F-12 培地にて培養し実験に用

いた。まず、Cell Count Reagent SF(ナカライテスク)を用いて Erucin の TR146 に対する細胞毒性試験を行った。そ

の後、TR146 を Erucin 存在下あるいは非存在下にて TNF-α 刺激を行い IL-6、CXCL10 産生を ELISA 法にて、細胞接着

分子（VCAM-1）の発現、細胞内シグナル伝達因子（IκB-α, NF-κB p65、STAT3、p70S6K、S6）の発現およびリン酸

化ならびに、抗酸化タンパク質（HO-1、NQO1）の発現を western blot 法にて解析を行った。 

 

【成績】 

 Erucin は 50μMの濃度までは細胞傷害性がないことを確認した。Erucin は TNF-αが誘導した TR146 の IL-6 および

CXCL10産生ならびにVCAM-1発現を濃度依存的に抑制した。また、ErucinはTNF-αが誘導したIκB-α、NF-κB p65、

STAT3、p70S6K、S6のリン酸化ならびに IκB-α分解を抑制した。さらに Erucin は、HO-1、NQO1の発現を誘導した。 

 

【考察および結論】 

 今回の結果より、Erucin は TNF-α が誘導する NF-κB、STAT3 および p70S6K-S6 のシグナル伝達経路の活性化を阻

害することにより、TNF-α が誘導するヒト口腔上皮由来細胞の IL-6 および CXCL10 産生ならびに VCAM-1 発現も抑制

することが示唆された。また、Erucin がヒト口腔上皮細胞の抗酸化タンパク質発現を誘導することも明らかとなっ

た。このことより歯周炎病変局所への Erucin の投与によって歯肉上皮細胞の IL-6、CXCL10、VCAM-1 などの炎症性メ

ディエーターの産生が抑制され、HO-1、NQO1 などの抗酸化タンパク質が増加することで歯周炎病変局所での過剰な炎

症反応が抑制できる可能性が示唆された。 
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洗洗口口液液のの歯歯周周病病原原細細菌菌にに対対すするる有有効効性性のの検検討討 

 
1. 日本歯科大学大学院新潟生命歯学研究科歯周機能治療学 

2. 日本歯科大学新潟生命歯学部歯周病学講座 3. 日本歯科大学新潟病院総合診療科 

○佐藤遥香 1 丸山昂介 2 鈴木亮太朗 1 八板直道 1 

川上 惇 1 鈴木優矢 1 両角祐子 2, 3 佐藤 聡 1, 2, 3 

 

Effects of mouthwashes on periodontopathic bacteria 
1. Periodontology, Graduate School of Life Dentistry at Niigata, The Nippon Dental University 

2. Department of Periodontology, The Nippon Dental University School of Life Dentistry at Niigata 
3. Comprehensive Dental Care at Niigata Hospital, The Nippon Dental University 

◯Haruka Sato1, Kosuke Maruyama2, Ryotaro Suzuki1, Naomichi Yaita1, 
Sunao Kawakami1, Yuya Suzuki1, Yuko Morozumi2, 3, Soh Sato1,2,3 

 
【目 的】 

 近年の新型コロナウイルス感染症の拡大で、以前より一層オーラルケアへ注目が集まっている。殺菌効果のある洗

口液の使用は、化学的プラークコントロールとして行われ、機械的プラークコントロールの補助的な役割を果たして

いる。そのため、洗口液を機械的プラークコントロールと併用することで、より一層口腔内に存在する細菌数を減少

させ、齲蝕や歯周病の予防に効果をもたらし、また、ウイルス感染の予防の一助にもなると考えられている。現在用

いられている洗口液は、それぞれの目的から、成分が異なった豊富な種類がある。しかし、それぞれの洗口液の希釈

濃度による有効性について検討した報告はない。 

 そこで本研究は、代表的な歯周病原細菌に有効な洗口液の最小有効濃度を探索するとともに、その使用方法を検討

することを目的として行った。 

 

【材料と方法】 

 研究には、市販されている 4 種類の洗口液を使用した。0.2％ベンゼトニウム塩化物を主成分とする洗口液 A、

0.2％ベンゼトニウム塩化物を主成分とする洗口液 B、エッセンシャルオイルを主成分とする洗口液 C、セチルピリジ

ニウム塩化物水和物を主成分とする洗口液 D を使用した。なお、洗口液 A と洗口液 B は、添加物に違いを認める。コ

ントロールとして、PBS を使用した。洗口液 A と洗口液 B は、製品の使用方法に則して蒸留水で希釈したものを 1 倍

とし、原液のまま使用する洗口液 Cと洗口液 Dは、原液を 1倍とした。各洗口液は、1、2、5、10、20、50、100、200

倍に希釈したものをそれぞれ使用した。 

 今回は代表的な歯周病原細菌として、Aggregatibacter actinomycetemcomitans ( A.a ) ( ATCC 43718 株 ) と

Porphyromonas gingivalis ( P.g ) ( FDC 381 株 ) を検討した。 

 培養した細菌を PBS にて洗浄し、細菌の懸濁液を作製した。作製した懸濁液を各洗口液に添加し、30 秒間作用させ

た。その後、PBS を添加し、洗口液の作用を停止させ、寒天平板希釈法にて細菌数の測定を行った。 

 有効濃度は、コントロールと比較し、菌の減少率が 99%以上のものとした。 

 

【結果および考察】 

 A.a の殺菌最小有効濃度は、洗口液 A、B、Dは１倍のみ、洗口液 C は 10 倍希釈であった。P.g の殺菌最小有効濃度

は、洗口液 C は 50 倍希釈、洗口液 D は 20 倍希釈であったが、洗口液 A、B は 99%以上の菌の減少は認められなかっ

た。 

 本研究から、洗口液 Cは、A.a と P.g 共に４種類の洗口液の中で最も強い殺菌効果を示した。洗口液 Cの主成分で

あるエッセンシャルオイルは、抗炎症作用やバイオフィルム内への殺菌作用が報告されている。したがって、洗口液

C は、歯周基本治療期間や、巧緻性が衰え多量のプラークが残存する患者のプラークコントロールの補助に使用する

のが望ましいと考えられる。 

 一方、洗口液A、B、Dは、穏やかな殺菌効果を示している。洗口液A、Bの主成分のベンゼトニウム塩化物や洗口液

D の主成分のセチルピリジニウム塩化物水和物は、プラーク形成抑制効果が報告されている。これらを使用する場合

は、メインテナンスや SPT 期間にあるセルフケアが可能な患者が、ブラッシング後に使用することが適していると考

えられる。 

 今後は、歯周病原細菌の菌種をさらに増やして比較する予定である。 

 

 

 

演題  P100（歯周）



—　 　—137

 

 

 

 

結結合合組組織織移移植植にによよりり歯歯肉肉退退縮縮をを改改善善ししたた一一症症例例  

 
和泉二島予防歯科クリニック 

○鹿山 武海 

 

AA  ccaassee  ooff  ggiinnggiivvaall  rreecceessssiioonn  iimmpprroovveedd  bbyy  ccoonnnneeccttiivvee  ttiissssuuee  ggrraafftt  
Izumihutajima clinic of preventive dentistry 

◯Takemi Shikayama 
 

【緒言】 

 歯肉退縮はさまざまな要因が重なった結果の病態の一つである．歯肉退縮の原因は，患者がもつ解剖学的要因と悪

化させる要因に分類される．歯肉退縮の改善には，まず悪化させる要因を改善することから治療を行い，その後の状

態の変化を評価し，必要に応じて歯周形成外科処置を行う．根面被覆術には近年様々な術式が報告されているが，基

本的な概念は，歯肉退縮している歯の歯肉を歯冠側に移動させ，露出根面を被覆する歯肉弁歯冠側移動術の考え方で

ある．多くの術式がある中でも，歯肉弁歯冠側移動術に補助的処置である結合組織移植術を併用した根面被覆術で

は，その有効性を示す報告が多くなされており，現在のところ根面被覆術におけるゴールドスタンダードと考えられ

ている．今回，限局した歯肉退縮に対して，歯周形成外科処置を行った結果，良好な経過を得られたので報告する．

また，今回の発表に際して患者本人の同意を得ている． 

【症例】 

 患者は 68 歳，男性．初診は 2019 年 5 月．主訴は全顎的な治療をしてほしい．喫煙歴，飲酒歴はなく，家族歴にお

いては父親，母親共に義歯の使用はなく，う蝕などの口腔状態については把握していない．アレルギー，全身既往歴

などは特記事項なし． 

【治療経過】 

 歯周基本治療終了後，口腔機能回復治療を行い，歯周病安定期治療中に 43，44，45 歯の歯肉退縮と知覚過敏症状

を認めた．患歯は Miller の分類では Class3，Cairo の分類では RT３であり，歯肉弁歯冠側移動術と結合組織移植術

（Modified Langer technique）を計画した．43，44，45 歯に部分層弁にて切開，剥離を行った．上皮下結合組織片

は上顎口蓋歯肉から採取した．移植片の固定は懸垂縫合ならびに骨膜縫合にて行なった．歯肉弁に対して固定した移

植片を被覆させるために減張切開を行い，懸垂縫合にて固定した． 

【考察および結論】 

 一般的に歯肉退縮は大きな痛みを伴うものでもなく直接歯を喪失する原因とはなりにくいことから，患者にとって

も歯科医師にとっても大きな問題とは捉えられないのが現実である．しかし実際には根面露出から始まり楔状欠損，

知覚過敏，根面カリエスや歯周炎といった続発的な問題を引き起こす可能性は少なくない．歯肉退縮に対して，もし

予防という観点を重視するのであれば単なるレジン充填ではなく，非外科的対応法として誤ったブラッシング法など

の改善しうる問題をなくすように指導すること，そして予防的外科処置により歯肉退縮のリスクを減らすことが重要

ではないだろうか．歯肉退縮を含む歯肉–歯槽粘膜の問題は予防的観点や審美的観点からも重要な問題であり，外科

的処置を選択する場合は適応症を吟味し，適切な術式を選択することが重要だと思われる． 
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包包括括的的歯歯周周治治療療にによよっってて掌掌蹠蹠膿膿疱疱症症のの皮皮膚膚症症状状のの改改善善をを認認めめたた慢慢性性歯歯周周炎炎患患者者のの一一症症例例 

 
大阪歯科大学歯学部 歯周病学講座 

〇嘉藤弘仁, 田口洋一郎, 山脇 勲，中田貴也，東 仁，梅田 誠 
 

  AA  ccaassee  ooff  cchhrroonniicc  ppeerriiooddoonnttiittiiss  ppaattiieenntt  wwiitthh  iimmpprroovveemmeenntt  ooff  sskkiinn  ssyymmppttoommss    
ooff  ppaallmmooppllaannttaarr  ppuussttuulloossiiss   

aafftteerr  ccoommpprreehheennssiivvee  ppeerriiooddoonnttaall  tthheerraappyy 
Department of Periodontolgy, Osaka Dental University  

〇Hirohito Kato, Yoichiro Taguchi, Isao Yamawaki, Takaya Nakata, Hitoshi Azuma, Makoto Umeda 
 

【緒言】掌蹠膿疱症（palmoplantar pustulosis: 以下, PPP とする）は手掌や足蹄部に限局性紅斑と多発性無菌性膿

疱を主徴とする難治性皮膚疾患である。PPP は膿疱周辺部の疼痛を伴い, 足蹄部の病変が拡大すると歩行困難などの

機能障害が生じるため患者の生活の質（QOL）が大きく損なわれる。PPP の感染病巣は無症状の潜在性炎症であること

が多く適切な診断と治療が遅れ, 皮膚症状は慢性の経過を辿ることが多く難治化しやすい。今回, 某総合病院皮膚科

から歯科口腔外科を介して口腔内感染巣の精査を依頼された PPP の既往をもつ慢性歯周炎患者に対して歯周組織再生

療法を含めた包括的歯周治療を行ったところ, 歯周組織の再生が認められると共に皮膚症状が改善し, QOL の向上を

認めた症例を経験した。本発表では, 歯周組織の状態と皮膚症状の改善との関連を visual analogue scale（VAS）を

用いて考察し, その臨床経過について報告する。 

【症例の概要】患者：50 歳女性, 初診日：2020 年 8 月 20 日, 主訴：総合病院皮膚科からの口腔内感染巣の精査依頼, 

現病歴：2007 年 9 月より両手掌および足蹄部に広範囲に膿胞, 紅斑, 鱗屑が認められるようになり, 手足の疼痛のた

め日常生活に支障を来たすようになった。2007 年 10 月に某総合病院・皮膚科にて PPP と診断され, ステロイド外用

とシクロスポリン内服による治療を行うが皮膚症状の改善がみられず, 2020 年 8 月に口腔内感染巣の精査加療のた

め, 本学附属病院歯周治療科へ受診となった。全身既往歴：子宮筋腫の摘出術（2010 年）。歯科既往歴：近医で 2 か

月おきの SPT（歯科衛生士による歯肉縁上スケーリング）を受けているが, SRP は行われていなかった。喫煙歴：な

し。 

【診査・検査所見】全顎的に辺縁歯肉の発赤, 腫脹, プラークの付着を認める。歯周組織検査では 36, 37, 46, 47 に

6～8 mm の深い歯周ポケットとプロービング時に歯肉縁下歯石を触知し, 歯周ポケットからの顕著な排膿を認めた。

またその他部位にも 4～5 mm の BOP を伴う歯周ポケットが認められた。さらに, 34-37 に不適合補綴装置と 45 の舌側

転位を認めた。エックス線所見として, 36,37 根分岐部に透過像, 36, 37, 46, 47 に骨吸収像が認められた。初診

時：PCR；66.3 %, BOP；46.2 %, PISA；1165.3 mm2であった。 

【診断】限局型慢性歯周炎, ステージⅢ グレード B 

【治療方針】①歯周基本治療：TBI, SC, SRP, 不適合修復物と補綴物の除去, プロビジョナルレストレーションの装

着（47,34-37）②再評価 ③歯周外科治療：FGF-2 製剤を用いた歯周組織再生療法（34-37）, 歯肉剝離搔爬術（44-

47）。     ④再評価 ⑤口腔機能回復治療（47,34-37）⑥再評価 ⑦SPT へ移行。 

【治療経過】歯周基本治療として, まず皮膚科と内科に対診したところ金属アレルギーはないとのことであった。

TBI, SC, SRP を行ったところ, 歯周ポケットからの排膿が消失し, PCR；3.8 %, BOP；0.6 %, PISA は 13.8 mm2 まで

改善し,手掌の膿疱と紅斑は著しく改善した。また足蹄部の膿疱と疼痛が消失したことによって歩行困難も改善し

た。歯周基本治療後の再評価の結果から, 34-37,44-47 に対しては 4～5 mm の歯周ポケットの残存を認めたため歯周

外科治療を行った。その後, 再評価と口腔機能回復治療を経て, SPT へ移行した。SPT に移行してから 1年が経過して

いるが, 歯周組織の炎症再発は認めていない。また手掌と足蹄部ともに皮膚症状の再発の兆候はなく, かかりつけ皮

膚科においても外用療法と内服療法は中止し, 3 か月おきの経過観察のみに移行することが達成できた。 

【考察】本症例では包括的歯周治療により歯周組織の局所の炎症因子を除去することで PPP の皮膚症状が治癒し,  

歩行困難が改善し患者の QOL が向上したと考えられる。さらに VAS スケールの評価からも, 歯周組織の炎症の改善と

手掌足蹄部の皮膚症状の改善に相関関係が認められることが示唆された。しかし, 歯性感染による PPP の治療では，

病巣除去後でも皮膚症状の再発が報告されており, 今後も慎重に SPT を継続していく必要があると考えられる。 

【結論】包括的な歯周治療による歯周組織の炎症制御は PPP の皮膚症状の改善に有効である可能性が示唆される。 

（患者には手術同意や本症例発表の同意を得ており, 使用した薬物・材料は厚生労働省の認可済みのものである。） 
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難難治治性性根根尖尖性性歯歯周周炎炎をを有有すするる歯歯周周炎炎患患者者をを 

保保存存治治療療とと MMTTMM でで対対応応ししたた初初診診かからら 2211 年年経経過過症症例例 

 
1.昭和大学歯学部歯周病学講座 2.みかわ矯正歯科クリニック 

◯小出容子 1、三河雅敏 2、山本松男 1 

 

2211--yyeeaarr  ffoollllooww--uupp  ssttuuddyy  ooff  iinnttrraaccttaabbllee  aappiiccaall  rreeggiioonnss;;  uupprriigghhtt  mmoollaarr  ttrreeaatteedd  wwiitthhoouutt  ssuurrggiiccaall  aapppprrooaacchh::  
AA  CCaassee  RReeppoorrtt 

1.Department of Periodontology Showa University School of Dentistry 2. Mikawa Orthodontics 
◯Yoko Koide1, Masatoshi Mikawa2, Matsuo Yamamoto1 

 
【【緒緒言言】】上顎洞炎や根管内外に異物を有する根尖性歯周炎は、難治性であるため一般的に予後は不良と考えられてい

る。難治性根尖性歯周炎の治療と#37 近心傾斜に伴う垂直性骨欠損に対して MTM にて直立化を行い、初診から 12 年、

SPT 開始 6 年経過した症例について 2014 年に第 141 回学術大会で報告した。その後、8 年半経過するが再発の徴候が

なく良好に経過しているため報告する。 

【【症症例例】】初診時 47 歳女性。下顎左側ブリッジ脱離と上下顎右側臼歯部冷水痛を主訴に来院した。#36・46 は銀ポイン

トによる根管充填、#26・36・46根尖部には透過像がみられた。#26・27・36・37には限局した深いポケットが存在し

た。全顎における歯周ポケット≧4mmは 5.4％、BOP（＋）は 6％だった。#26・46根分岐部病変（頬側より 1度）、#37

近心傾斜による垂直性骨欠損を認めた。限局型中等度慢性歯周炎（ステージ III・グレード B）と診断した。 

【【治治療療経経過過】】2002年 3月～2004年 2月歯周基本治療：脱離したブリッジ仮着、口腔清掃指導、スケーリング・ルート

プレーニング（SC/RP）、#16・37・41・47 う蝕治療、咬合調整、#26・46 感染根管治療、再 SC/RP、象牙質知覚過敏処

置、#46 へミセクション（近心根抜去）、再評価。 

○ #26 の経過：1～2 週に 1 回の頻度で約 4 か月間、計 17 回の根管治療を行ったが、ガッタパーチャーポイントの除

去後に自発痛を伴う咬合痛があり、自発痛消失後も打診痛が残存した。根管充填後 5 か月経過観察したが打診痛は消

失しなかったため再根管治療を行った。処置時に出血を伴う滲出液が生じたが早期に軽快した。打診痛が持続したた

め、再根管治療開始から 3 か月後にコーンビーム CT 撮影を行った結果、近心根根尖部に上顎洞粘膜の肥厚がみられ

た。右側上顎洞にも著しい粘膜の肥厚が認められ、鼻性上顎洞炎も併発していることが明らかとなった。根管内症状

がなくなっていたため再根管充填し、昭和大学病院耳鼻咽喉科に鼻性上顎洞炎の治療を依頼した。抗菌薬の内服治療

から約 1年経過した後、打診痛消失したため仮着していた FMC を合着した。 

○#46 の経過：遠心根根尖部にシルバーポイントの一部、近心根根尖外にガッタパーチャーポイントの一部が残存し

ていたため、遠心根はバイパスを形成して根尖までアクセスした。近心根は根分岐部病変を考慮して根管充填後にヘ

ミセクションをすることとした。治療途中に患者の入院加療のため 1 か月間治療を中断した。根管充填から 4 か月後

にヘミセクション、コアおよび暫間被覆冠を作製した。ヘミセクションから 9か月後に FMC を合着した。 

2004 年 2 月～2008 年 9 月口腔機能回復治療：：#37 MTM（約 8か月間）、#26・46 FMC 製作、#36 抜歯（シルバーポイン

トの除去ができないため保存不可と診断）、#36MT・#35・37 支台ブリッジ製作、スプリント製作、咬合調整、象牙質

知覚過敏処置。2008 年 9 月 SPT 開始。 

【【ままととめめとと考考察察】】マイクロスコープを使用できるようになる前に経験した症例のため、根管外異物に対してヘミセク

ションを選択、根尖部付近に残存するシルバーポイントはバイパス形成にて対応した。ヘミセクション後の補綴処置

は予後成績を踏まえてもブリッジで行うべきだが、バイパス形成後再発する危険性を考慮してカンチレバーでの補綴

処置を行った。マイクロスコープが使用可能な今日では、シルバーポイントの除去に対して超音波デバイスの使用、

根管外異物に対して外科的摘出、歯根端切除、逆根管充填等の治療法が選択肢に挙げられる。根管治療後の打診痛の

残存は日常臨床上よく遭遇するが、補綴後17年経過する現在まで再発せず良好に経過した要因として感染源の除去に

成功できたことが考えられる。また、近心傾斜による垂直性骨欠損はアップライトにて骨が平坦化され、患者がセル

フコントロールしやすい形態になり、直立化による歯槽骨への負担改善も影響し良好に経過していると考える。 
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セセメメンントト質質剝剝離離をを伴伴うう骨骨内内欠欠損損にに歯歯周周組組織織再再生生療療法法をを行行っったた症症例例 
1九州歯科大学口腔機能学講座歯周病学分野 

2九州歯科大学口腔機能学講座クリニカルクラークシップ開発学分野 

◯中村 太志 1・村岡 宏祐 2・中島 啓介 1 
 

AA  ccaassee  ooff  ppeerrooddoonnttaall  rreeggeenneerraattiioonn  tthheerraappyy  ffoorr  tthhee  iinnffrraabboonnyy  ddeeffeecctt  wwiitthh  cceemmeennttaall  tteeaarr  
1Division of Periodontology, Department of Oral Function, Kyushu Dental University. 

２Division of Clinical Education Development and Research, Department of Oral Function,  
Kyushu Dental University. 

◯Taiji Nakamura1・Kosuke Muraoka2・Keisuke Nakashima1 
 

【緒言】Lin ら１）は，セメント質剝離は 60 歳以上の男性で，上顎及び下顎の切歯が好発すると報告している．また，

約 6 割は咬合性外傷に関連があるとしている．セメント質剝離がおこると，周囲の歯周組織の急速な破壊により限局

的に深い歯周ポケットを形成することもある．また，Lee ら２）はセメント質剥離を剥離片の位置や破折片へのアクセ

ス，破折片周囲の骨欠損により分類し，治療法を提唱している．今回，上顎前歯部に発生したセメント質剝離を伴う

垂直性骨欠損に対し歯周組織再生療法を行い良好な結果が得られたため，これらの報告と比較・検証した． 

【症例】初診時 72 歳・男性．2015 年 2 月初診．主訴：右側の歯が咬むと痛い．現病歴：3週間前より義歯が合わず，

右側のみで咬んでいたら，１週間前より咬合痛を自覚している．全身既往歴：高血圧．服用薬：イルベサルタンアム

ロジピンベシル酸塩錠（アンギオテンシンⅡ受容体拮抗薬とカルシウム拮抗薬の配合錠），カルベジロール錠（慢性心

不全治療剤）喫煙歴： 27 歳から 34 歳まで一日平均 15 本程度． 

【口腔内所見】現在歯数は 22 歯（上顎 9 歯，下顎 13 歯）． PCR は初診時 37.5％，歯間部を中心にプラークの付着を

認めた． PPD は最小 2 mm，最大 7 mm，平均 3.6 mm．PPD が 4 mm 以上の部位は，6点計測 132 部位中 59 部位(44.7%)，

6 mm 以上の部位は 10 部位(7.6%)であった．プロービング時の出血は 61 部位（46.2％）に認められた．エックス線写

真にて全顎的に中等度の水平性骨吸収，11 歯に垂直性骨吸収，16 歯の歯根破折,12・21・22・43・46 歯にう蝕, 36・

46・47 歯の根分岐部病変が認められた． 

【診断】広汎型慢性歯周炎，Stage Ⅳ，Grade C 

【治療経過】2015 年 2 月～12 月 歯周基本治療：口腔清掃指導, SRP, 不適合補綴物の除去, 暫間被覆冠の装着,上顎

前歯部レジン連結冠固定，う蝕処置（43 歯），感染根管治療（15・36 歯） 

2016 年 1 月～9月 歯周外科手術：GTR 法(11 歯），フラップ手術（13・12・21・23・36・35・34・33・44・46・47 歯）．

11 歯 GTR 法を行った際に骨欠損内にセメント質の剥離片を認めたため摘出した． 

2016 年 10 月～2017 年 10 月 口腔機能回復療法：セメント質剥離が認められた上顎前歯部を連結冠固定，臼歯部に部

分床義歯新製し前歯部への咬合負担の分散を図った． 

2017 年 11 月～ SPT 

【考察】本症例では，臼歯部の咬合支持が少なく，前歯部にも咬合負荷が継続的にかかっていた．Lin ら１）の報告と

一致する所見が多く，セメント質剝離が生じたやすい症例であったと考えられる．また，Lee ら２）の提唱したセメン

ト質剥離の分類において本症例は Class 5，Grade A のセメント質剝離である．このような症例では SRP 時に歯周ポケ

ット内から剥離片を摘出できなければ，フラップ手術にて剥離片を摘出し可能であれば再生療法を行うこととなる．

本症例においても，11 歯の歯周外科時に剥離片を摘出した後に GTR 膜を設置している．本症例では，結果的に Lee ら

２）の治療法に沿った治療が行えたと考えている． 

【結論】5 年間の SPT 期間が経過したが，11 歯にセメント質剝離の再発はなく歯周組織は安定している．これは Lee

ら２）の提唱したセメント質剝離分類に沿った治療法が有効であったことを示唆している．今後も，セメント質剝離症

例を増やし，治療法の有効性を検証する必要がある． 

【引用文献】1) Lin HJ, Chan CP, Yang CY, Wu CT, Tsai YL, Chi, Huang CC, Yang KD, Lin CC, Chang SH, Jeng JH. 

Cemental tear: clinical characteristics and its predisposing factors. J Endod. 37(5):611-8, 2011. 

2) Lee AHC, Neelakantan P, Dummer PMH, Zhang C. Cemental tear: Literature review, proposed classification 

and recommendations for treatment. Int Endod J. 54(11):2044-2073, 2021. 
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歯歯間間部部のの付付着着喪喪失失をを伴伴うう複複数数歯歯のの歯歯肉肉退退縮縮にに対対すするる VVIISSTTAA テテククニニッッククのの応応用用 
1) 日本大学歯学部保存学教室歯周病学講座 

2) 日本大学歯学部総合歯学研究所高度先進医療研究部門 

髙山 忠裕 1,2)，佐藤 秀一 1,2) 

 

A clinical case report of VISTA technique in the treatment of multiple gingival recessions 
with proximal attachment loss. 

1) Department of Periodontology, Nihon University School of Dentistry 
2) Division of Advanced Dental Treatment, Dental Research Center, Nihon University School of Dentistry 

Tadahiro Takayama 1,2), Shuichi Sato 1,2) 
 

【はじめに】歯肉退縮による歯根露出は，過度のブラッシング圧，矯正治療，ボーンハウジングに対する歯の位置や

歯肉の厚みなどの解剖学的要素，歯周治療による歯周組織の変化が代表的な原因となり引き起こされる。また，歯肉

退縮により知覚過敏，根面う蝕，とくに前歯部では審美性障害，付着歯肉の喪失および口腔前庭の狭小によるプラー

クコントロールが困難になるなどの問題が生じる。露出歯根面への根面被覆術に対しては，様々な術式が考案され応

用されている。本症例では，歯間部の付着喪失を伴う複数歯の下顎前歯部歯肉退縮に対して，Vestibular Incision 

Subperiosteal Tunnel Access (VISTA) テクニックを応用し，良好な根面被覆と歯肉のフェノタイプの改善が認めら

れたので報告する。 

【初診】初診時 (2013 年 6 月)  62 歳の女性。50 歳代前半からブラッシング時の出血が気になり，歯周病治療を希

望し来院。歯周基本治療後に 3ヵ月に 1 回のメインテナンスを継続していた。1 年ほど前より下顎前歯部 (33-43) 唇

側の歯肉退縮部位のブラッシング時の疼痛および知覚過敏症状が出現した。 

【検査所見】下顎前歯部の辺縁歯肉に著明な発赤，腫脹は認められない。歯間乳頭部は付着喪失が顕著であり唇側歯

肉には 2~3 mm の退縮を認める。当該部位のプロービングデプスは 3 mm 以内であり，Bleeding on probing はみら

れずプラークや歯石沈着はほとんど認められない。また，歯列は軽度のクラウディングを認める。デンタルエックス

線写真より軽度の水平性骨吸収が認められる。 

【診断】歯肉退縮（Cairo の分類:：RT2，Miller の分類：ClassⅢ) 

【治療計画】複数歯に及ぶ歯肉退縮があり同部位は薄い歯肉フェノタイプが観察される。歯肉退縮および歯肉フェノ

タイプ両方の改善を図るために，上顎口蓋側より歯肉結合組織を移植片として採取する遊離軟組織移植術を併用した 

VISTA テクニックを計画した。 

【治療経過】術前の検査・診断に続き，当該部位への歯周形成手術として VISTA テクニックを通法にしたがって施行

した。供給側は術後 1 週，受容側は術後 3 週以降に抜糸を行った。手術部位のプラークコントロールは，薬用リステ

リンによる含嗽およびウルトラソフトの歯ブラシによる歯肉縁上のブラッシングを術後 2 週より開始した。手術部位

は良好な根面被覆と厚い歯肉フェノタイプが獲得され，ブラッシング時の疼痛や知覚過敏症状も消失している。 

【考察・まとめ】VISTA テクニックは，①受容側のサイズを大きく形成できることで移植片を挿入する操作が容易で

ある，②歯間乳頭の高さに影響されることなく，術後歯肉縁の位置を歯冠側に適切な安定した位置に移動することが

可能である，③骨膜下全層弁トンネルであることから，歯肉への侵襲を最小限に抑えられるという利点がある。本症

例においても歯肉退縮の改善だけでなく，厚い歯肉フェノタイプの獲得や歯間乳頭の高さの改善が部分的に認められ

た。以上のことから，歯間部の付着喪失を伴った歯肉退縮症例に対する VISTA テクニックの有用性を認識することが

できた。 
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PPCCRR をを用用いいたた TTrreeppoonneemmaa  ddeennttiiccoollaa,,  TTaannnneerreellllaa  ffoorrssyytthhiiaa 迅迅速速検検出出シシスステテムムのの有有用用性性 

 
徳島大学大学院医歯薬学研究部 歯周歯内治療学分野 

○二宮雅美，生田貴久，秋月皆人，植村勇太，湯本浩通 

 

UUsseeffuullnneessss  ooff  rraappiidd  ddeetteeccttiioonn  ssyysstteemm  ooff  TTrreeppoonneemmaa  ddeennttiiccoollaa,,  TTaannnneerreellllaa  ffoorrssyytthhiiaa  uussiinngg  PPCCRR 
Department of Periodontology and Endodontology, Institute of Biomedical Sciences,  

Tokushima University Graduate School 
〇Masami NINOMIYA, Takahisa IKUTA, Minato AKIZUKI, Yuta UEMURA, Hiromichi YUMOTO 

 

【【研研究究目目的的】】   

歯周病は，歯周ポケットに形成されるプラーク中の歯周病原細菌が原因となって引き起こされる感染症で，過剰な炎

症反応が進行した結果，歯周組織が破壊される疾患である。口腔内に存在する数百種類の細菌の中でも，特に Red 

Complex に属する細菌（Porphyromonas gingivalis (Pg), Treponema denticola (Td), Tannerella forsythia (Tf)）
は，重度歯周炎の関連細菌と考えられている。従来の細菌検査では，唾液やペーパーポイントを用いて採取したプラ

ークを外部業者に送付して行う委託検査によるものが主流で，コスト面の問題や，結果も郵送で10日前後を要するた

め，検査当日の患者説明や治療に利用できないなどの課題がある。そのため，歯科外来にて，簡易な機器や試薬を用

いて安価で迅速な細菌検査ができる Point of Care Testing（POCT）を目指した装置が求められている。これまで我々

は，歯周病原細菌 Pg を PCR 法にてチェアサイドで短時間で検出できる口腔内細菌検出装置（orcoa OR-1000：株式会

社オルコア）を使用して, 得られた計測値を歯周病の臨床検査値や従来の外部委託による細菌検査結果と比較検討

し，第 153 回日本歯科保存学会秋季学術大会および第 64 回春季日本歯周病学会学術大会で報告してきた。本研究で

は，Pg に加えて, 新たに Td と Tf 迅速検出システムにおいて，その有用性の検討を行った。 

【【材材料料おおよよびび方方法法】】   

本研究は，徳島大学病院生命科学・医学系研究倫理審査委員会の承認(番号：3689)を得て実施した。徳島大学病院・

歯周病科を受診し，同意の得られた外来患者(2022 年 12 月時点で 63 名)を対象とし，歯周組織検査として歯周ポケッ

ト深さ (PPD) ，Bleeding on Probing (BOP)を調べた。orcoa による細菌検査では，患歯の歯間部分や分岐部に歯間

ブラシ様の採取器具を挿入してプラークを採取した後，Pg, Td, Tf 各々の検出キットを用いて調整し，口腔内細菌検

出装置 (orcoa) により得られた計測値を記録した。外部委託による細菌検査は, ポケット底までペーパーポイント

(#35)を約 10 秒間挿入して歯肉縁下プラークを採取し，採取したペーパーポイントを郵送にて外部委託検査 (PCR-

Invader 法) に供した。得られた orcoa による計測値と臨床検査値や外部委託による細菌検査との相関関係について

統計解析を行った。 

【【結結果果】】   

PPD と BOP の状態によりグループ分けし，orcoa による計測値の平均値を算出した結果，PPD 1-3mm かつ BOP(-)では

Pg：672.7, Td：810.0, Tf：815.3，PPD 1-3mm かつ BOP(+)では Pg：810.3 Td：847.3, Tf：1234.3，PPD 4-5mm かつ

BOP(-)では Pg：808,0 Td：811.3, Tf：933.3，PPD 4-5mm かつ BOP(+)では Pg：1888.9, Td：2025,6 Tf：2962.3，PPD 

6mm 以上かつ BOP(+)では Pg：3433.9, Td：3360.9, Tf：3637.4 であった。過去の報告 (第 67 回日本口腔衛生学会)で

は，orcoa による数値 (表示最大値：5000) が 1000 以上の場合，90%が陽性を示していることから, 統計解析の結果

Pg, Td, Tf ともに PPD 4mm 以上, BOP(+)で有意に陽性率が高かった。さらに，orcoa による計測値と外部委託検査に

よる細菌数  (対数値 ) において Pg, Td, Tf ともに高い相関  (Pg:r=0.884394359,Td:r=0.895325783, 
Tf:r=0.816574645) を認めた。なお，現在も臨床研究は継続中であり，発表当日には得られた直近の解析結果を報告

する予定である。 

【【考考察察】】   

orcoaによるTd, Tf検出キットによるorcoa計測値は，Pg検出キットと同様に、軽度から中等度歯周炎では1000~2000

台であったが，重度歯周炎で3000以上の高値を示し， PPDや BOPの歯周病の病態と関連していることが示唆された。

また、Td, Tf 検出キットによる orcoa 計測値は、外部委託検査による結果（PCR-Invader 法）とも高い相関が得られ

ており POCT としての有用性は高いと考える。 
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TTrreeppoonneemmaa  ddeennttiiccoollaa  のの病病原原性性発発現現おおよよびび増増殖殖ににおおけけるる  

HHxxllRR  ffaammiillyy  ttrraannssccrriippttiioonnaall  rreegguullaattoorr  のの役役割割のの解解明明  
1東京歯科大学歯周病学講座，2東京歯科大学口腔科学研究センター

〇久永理央 1,2，山下慶子 1，今村健太郎 1,2，齋藤 淳 1,2

IInnvveessttiiggaattiioonn  ooff  HHxxllRR  ffaammiillyy  ttrraannssccrriippttiioonnaall  rreegguullaattoorr  ppootteennttiiaallllyy  iinnvvoollvveedd  iinn  vviirruulleennccee  
aanndd  ggrroowwtthh  ooff  TTrreeppoonneemmaa  ddeennttiiccoollaa  

1Department of Periodontology, Tokyo Dental College, Tokyo, Japan,  
2Oral Health Science Center, Tokyo Dental College, Tokyo, Japan,  

〇Rio Hisanaga1,2, Keiko Yamashita1, Kentaro Imamura1,2, Atsushi Saito1,2 

【目的】Treponema denticola は重度慢性歯周炎患者の歯周ポケット内から高頻度に検出され，歯周炎の発症・進展

に重要な役割を果たしている。本菌は dentilisin や dentipain，cystalysin など，数多くの病原因子を持つ。本菌の

主要な病原因子である dentilisin は，炎症性サイトカインやフィブリノゲンの分解により歯周炎の慢性化に寄与する

が，その発現調節機構は未だ明らかにされていない。我々はこれまでに，dentilisin の欠損株において，転写調節ド

メインを持つ遺伝子，HxlR family transcriptional regulator 様遺伝子 (HxlR 様遺伝子)の発現上昇を確認した。本

研究では，T. denticola HxlR 様遺伝子の機能について，病原性の発現における役割に焦点を当て解析を行った。 

【材料および方法】T. denticola ATCC 35405 株 (野生株)から，相同組み換えにより HxlR 様遺伝子欠損株を作出した。

作出した欠損株と野生株を用い，遺伝子発現および表現型の比較検討を行った。増殖は，TYGVS 培地を用いて培養開始

から静止期までの吸光度を測定することにより評価し，欠損株の遺伝子発現は DNA マイクロアレイおよび qRT-PCR を

用い解析した。Dentilisin 活性，トリプシン様酵素活性は合成基質 (SAAPNA，BAPNA)を用いて評価した。Cystalysin

活性の指標としては硫化水素 (H2S)産生量を用い，蛍光プローブ (HSip-1)による蛍光を測定することで評価した。 

【結果】HxlR 様遺伝子欠損株は野生株と比較し，対数増殖期以降の増殖が有意に低下していた。DNA マイクロアレイ

および qRT-PCR による解析では，欠損株において dentilisin と dentipain をコードする遺伝子の発現が野生株と比

較し有意に低下していた。また，cystalysin およびアミノ酸の取り込みに関わる膜輸送タンパク質をコードする遺伝

子の発現は，野生株と比較し有意に上昇していた。さらに，欠損株の dentilisin およびトリプシン様酵素活性は野生

株と比較して有意に低下しており (Fig. 1) ，欠損株の H2S 産生量は野生株と比較して有意に増加していた (Fig. 2)。 

【考察および結論】T. denticola の HxlR 様遺伝子の欠損株作出に初めて成功した。HxlR 様遺伝子欠損株における

dentilisin と dentipain をコードする遺伝子の発現の低下および酵素活性の低下から，HxlR 様遺伝子は T. denticola 

の病原性に関わることが示唆された。さらに，HxlR 様遺伝子欠損株における cystalysin をコードする遺伝子の発現上

昇および H2S 産生量の増加から，HxlR 様遺伝子が本菌の cystalysin によるシステイン代謝に関与している可能性があ

る。また HxlR 様遺伝子の欠損により，本菌の対数増殖期以降の増殖能は低下し，膜輸送タンパク質をコードする遺伝

子の発現が変化した。このことから，HxlR 様遺伝子は膜輸送タンパク質をコードする遺伝子の転写調節を介し，対数

増殖期以降における本菌の生存および増殖に関わることが示唆された。 

（会員外研究者：東京歯科大学微生物学講座 石原 和幸） 
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血血管管内内皮皮細細胞胞ににおおけけるるイインンススリリンン抵抵抗抗性性はは糖糖尿尿病病関関連連歯歯周周炎炎をを増増悪悪ささせせるる 
九州大学大学院歯学研究院口腔機能修復学講座歯周病学分野 

◯瀬々 起朗、新城 尊徳、西村 優輝、佐藤 晃平、今川 澪 

陳 爽、梁 尚陽、岩下 未咲、山下 明子、西村 英紀 

EEnnddootthheelliiaall  iinnssuulliinn  rreessiissttaannccee  ccoonnttrriibbuutteess  ttoo  tthhee  eexxaacceerrbbaattiioonn  ooff  ddiiaabbeetteess--rreellaatteedd  ppeerriiooddoonnttiittiiss 
Section of Periodontology, Division of Oral Rehabilitation, Faculty of Dental Science,  

Kyushu University  
◯Tatsuro Zeze, Takanori Shinjo, Yuki Nishimura, Kohei Sato, Mio Imagawa, 

Chen Shuang, Naoaki Ryo, Misaki Iwashita, Akiko Yamashita, Fusanori Nishimura 
 
【目的】 

糖尿病患者で歯周病が重症化しやすいことは、診療ガイドラインにも明記され明らかであるが、分子機序は十分に解

明されていない。近年では、インスリン抵抗性が様々な糖尿病関連疾患の病態形成に関与する可能性が指摘されてお

り、歯肉においても肥満・糖尿病によりインスリン抵抗性が惹起されることが明らかとなっている。しかし、どの歯

肉構成細胞におけるインスリン抵抗性が如何に歯周炎の増悪に寄与するのか、詳しいメカニズムは依然不明である。

インスリンは、血管内皮細胞における白血球接因子(CAMs)の１つであるVCAM-1を下方制御することから、我々は炎症

免疫細胞の動員に重要な役割を持つ血管内皮細胞に着目し、同細胞のインスリン抵抗性と歯周炎病態増悪の関連を in 
vitro・in vivo の系で検討することとした。 

【材料・方法】 

①マウス細小血管内皮細胞株(TKD2)を 100nM インスリンで 30 分前処理し、12 時間の E.coli LPS および TNFα(それぞ

れ 10ng/ml)刺激による VCAM-1 発現が下方制御を受けるかを Western Blot (WB)法にて検討した。②TKD2 細胞をイン

スリン前処理前に PI3K 阻害剤 wortmannin (100nM)と MEK 阻害剤 PD98059 (10µM)で処理し、①で見られたインスリン

の効果が PI3K/Akt 経路もしくは MAPK 経路のどちらを介するかを WB 法と THP-1 細胞を用いた細胞接着試験で確認し

た。③TKD2 細胞を高血糖 (25mM: HG)で 48 時間処理し、通常血糖 (5.5mM: LG)処理条件と比較して、インスリンによ

る E.coli LPS および TNFα誘導性 VCAM-1 発現抑制効果に変化が見られるかを WB 法で確認した。④血管内皮細胞特異

的インスリン受容体欠損(VEIRKO)マウスと同腹仔野生型(WT)マウスに 7-0 絹糸で 2 週間結紮を行い、歯槽骨吸収、歯

肉中の炎症関連遺伝子発現、歯槽骨周囲の破骨細胞形成、歯肉への好中球浸潤を評価した。⑤TKD2 細胞に empty 

vector、FoxO1、インスリンによるリン酸化部位に変異を起こした変異型 FoxO1(FoxO1-ADA)を過剰発現させ、それぞ

れの細胞におけるインスリンによる E.coli LPS および TNFα刺激による VCAM-1 発現への影響を、WB 法および細胞接

着試験で検討した。 

**本研究は九州大学動物実験委員会，遺伝子組換え実験安全委員会の承認のもと実施した（承認番号：A20-244-1, 

A22-097-0) 

【結果および考察】 

①TKD2 細胞では、インスリン刺激によって E.coli LPS および TNFα 誘導性 VCAM-1 発現が有意に抑制された。

②wortmannin 処理によってインスリンによる炎症刺激誘導性 VCAM-1 発現抑制効果は打ち消され、THP-1 の TKD2 細胞

への細胞接着の抑制も解除された。③HG 処理した TKD2 細胞では、インスリン抵抗性が惹起し、インスリンによる炎

症刺激誘導性 VCAM-1 発現の抑制が減弱していた。④VEIRKO マウスでは WT マウスと比べて、歯肉でのインスリンによ

る PI3K/Akt/FoxO1 経路のリン酸化が阻害されていた。また、絹糸結紮による歯槽骨吸収は有意に増大し、歯肉中の

TNFα などの炎症性サイトカインや VCAM-1 をはじめとする細胞接着因子、RANKL 発現が有意に亢進するとともに、歯

槽骨周囲の破骨細胞形成と歯肉中の好中球浸潤は有意に亢進した。⑤FoxO1-ADA を過剰発現した TKD2 細胞では、イン

スリンによる炎症刺激誘導性 VCAM-1 発現の抑制効

果が打ち消されていたとともに、THP-1 細胞との接

着の抑制が見られなかった。 

以上のことから、糖尿病や肥満を背景として血管内

皮細胞にインスリン抵抗性が惹起されると、インス

リンによるPI3K/Akt/FoxO1経路を介したVCAM1発現

制御が破綻し、炎症細胞の接着が亢進することで炎

症がより増悪し、歯周炎病態進行に寄与することが

示唆された。 
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三三叉叉神神経経中中脳脳路路核核神神経経細細胞胞のの老老化化とと歯歯のの喪喪失失ががアアミミロロイイドドββのの拡拡散散にに影影響響をを与与ええるる  

 
鹿児島大学大学院医歯学総合研究科歯周病学分野 

◯園田怜美、野口和行 

 

AAggiinngg  ooff  TTrriiggeemmiinnaall  MMeesseenncceepphhaalliicc  NNuucclleeuuss  NNeeuurroonnss  aanndd  TTooootthh  LLoossss  AAffffeecctt  tthhee  DDiiffffuussiioonn  ooff  AAmmyyllooiidd--ββ  
Department of Periodontology, Kagoshima University Graduate School of Medical and Dental Sciences 

◯Reimi SONODA, Kazuyuki NOGUCHI 
 

【背景・目的】 

口腔機能とアルツハイマー型認知症(AD)発症との関連が示唆されているが、AD の病理学的特徴を説明することは困

難である。アミロイドβ(Aβ)は AD の病理学的特徴であり、細胞毒性を有している。近年オートファジーが神経細胞

の恒常性維持に重要であるとされている。オートファジーによって細胞内の Aβが処理されるが、加齢に伴い Aβは細

胞外に放出され周囲の細胞に影響を与える可能性がある。我々は AD モデルマウスを用いて歯の喪失による神経変性の

影響を調べ、三叉神経中脳路核（Vmes）神経細胞の傷害後、海馬や認知機能に影響を与えることを発見した。しかし、

神経細胞の老化、オートファジー、Aβの細胞外拡散などの相互関係が、AD 発症にどのように影響するかは不明である。

そこで本研究では、AD モデルマウスを用いて Vmes 神経細胞のオートファジー、Aβの動態並びに Vmes 神経変性による

Aβ42オリゴマー拡散への影響を検討することを目的とした。 

【材料と方法】 

AD モデルマウス 2種類(トランスジェニックマウスとノックインマウス)と野生型マウスを用い、Aβの沈着が顕著で

ある Vmes 神経細胞における Aβの局在や Vmes 神経細胞内でのオートファジーと Aβ42オリゴマーの加齢変化について

免疫組織化学的に検討した。また上顎右側臼歯の抜歯による Vmes の神経変性および細胞外 Aβ42 オリゴマー拡散を検

討した。なお、本研究は鹿児島大学動物実験員会の承認を得て実施した。(承認番号 D17016, D20007) 

【結果】 

トランスジェニックマウスの Vmes 神経細胞にて Aβの局在を確認したところ、細胞質内に膜様構造を多数認めた。

膜様構造を電子顕微鏡にて観察したところ、膜様構造は二重膜構造を呈しており、二重膜の外側に Aβの沈着を認めた。

また、膜内部にミトコンドリアを含むマイトファジーと考えられる構造も確認された。細胞質内の膜様構造はオート

ファジー関連抗体との部分的な共局在を認め、Aβと選択的オートファジーとの関連が示唆された。Aβ42オリゴマーの

細胞外への拡散が加齢による選択的オートファジーの低下によって引き起こされるのではないかと仮説を立て、加齢

に伴い増加することが知られているオートファジー抑制マーカーである Rubicon を指標として、ノックインマウスを

用い、選択的オートファジーについて確認したところ、3カ月齢以降のマウスにて Rubicon の顕著な増加を認め、加齢

に伴い選択的オートファジーの低下が認められた。抜歯に伴う神経変性による Aβ42オリゴマーへの影響を確認したと

ころ、非抜歯群では細胞外形が保たれており、周囲に Aβ42オリゴマーの拡散はわずかであったのに対し、抜歯群では

抜歯による神経変性が生じたと考えられる細胞外形が不整な細胞が存在し、周囲に Aβ42オリゴマーの拡散を認めた。 

【結論及び考察】 

AD モデルマウスにおいて、Vmes 神経細胞内に Aβの蓄積を認め、選択的オートファジーとの関連を認めた。神経細

胞の恒常性にオートファジーは必要不可欠であるが、加齢に伴うオートファジーの機能低下により細胞内で消化され

なかった Aβ42オリゴマーの神経細胞外への拡散が促進される可能性が示唆された。また、ノックインマウスにて抜歯

により Vmes 神経細胞変性を認めた。先行研究では、抜歯が Vmes、青斑核、海馬での神経変性カスケードを介して AD

発症の引き金となることが示されているが、今回のノックインマウスの実験では、多くの Aβ42オリゴマーが細胞外に

拡散していた。今回の研究結果より、オートファジーが Vmes 神経細胞の恒常性を維持し、加齢によるオートファジー

の機能低下と神経変性が Aβ42オリゴマーの細胞外への拡散を促進し、AD の発症につながる可能性が示唆された。 
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歯歯周周炎炎ににおおけけるる破破骨骨細細胞胞分分化化をを制制御御すするるメメカカノノセセンンササーーPPiieezzoo11 のの役役割割 
1) Nova Southeastern University College of Dental Medicine 

2) 日本学術振興会海外特別研究員 

3) 広島大学大学院 医系科学研究科 歯髄生物学研究室 

4) 日本学術振興会特別研究員 DC2 

〇進藤 智 1), 2)，中村 心１）， 熊谷友樹１），３），４），柴 秀樹３），河井敬久１） 

TThhee  rroollee  ooff  mmeecchhaannoosseennssoorryy  PPiieezzoo11  oonn  oosstteeooccllaasstt  ddiiffffeerreennttiiaattiioonn  iinn  ppeerriiooddoonnttiittiiss 
1) Nova Southeastern University College of Dental Medicine 

2) JSPS overseas research fellowships 
3) Department of Biological Endodontics, Graduate School of Biomedical and Health Sciences,  

Hiroshima University 
4)JSPS Research Fellowship for Young Scientists DC2 

〇Satoru Shindo1), 2), Shin Nakamura1), Tomoki Kumagai1), 3), 4), Hideki Shiba3), Toshihisa Kawai1) 
 

【【目目的的】】歯周炎は歯周病原細菌感染によって惹起され，宿主の過剰な免疫応答が炎症性骨破壊をさらに増悪する。メ

カニカルストレスは細胞の生理活性を調節し，骨芽細胞，骨細胞または間葉系幹細胞による硬組織形成を誘導するこ

とが近年明らかとなってきた。しかし、歯周炎に伴う歯牙の動揺や炎症で上がる組織間圧等が起すメカニカルストレ

スの細胞への影響の研究は稀有である。メカノセンサーCa2+チャネルとして 2010 年に Dr. Ardem Patapoutian によっ

て発見された Piezo1 と Piezo2 はこれまでに様々な細胞の生理活性を制御していることが報告され，その功績は 2021

年、ノーベル医学生理学賞に輝いた。Piezo1は骨芽細胞，骨細胞を活性化し骨増生を促すことが分かっているが、破

骨細胞に発現しているPiezo1の役割については不明な点が多い。本研究では，破骨細胞に発現しているメカノセンサ

ーPiezo1 が歯周炎における歯槽骨吸収に与える影響を調べた。 
【【材材料料おおよよびび方方法法】】マウス骨髄由来単核球（BMMCs）を M-CSF（25 ng/ml）と RANKL (10 ng/ml)で刺激し，破骨細胞に

分化させた。破骨細胞における種々のメカノセンサーイオンチャンネルの遺伝子発現を qPCR にて解析し，Piezo1 の

発現を Flow cytometry によって調べた。Piezo1 あるいは negative control siRNA を破骨細胞にトランスフェクショ

ンし， 引き続き，Yoda1 (Piezo1 activator, 5 uM) あるいは振とう撹拌機で培養液流動に起こす”ずり応力” (30 

rpm, 15 degree) で刺激した。破骨細胞分化に与える影響を TRAP 染色，Pit formation assay, qPCR および Western 

Blotting によって評価した。Piezo1 活性化によって生じる Ca2+細胞内流入を Fluo-8 No Wash Calcium Assay Kit を

用いて調べた。破骨細胞の Piezo1 が活性化された際に発現する骨芽細胞分化誘導因子を同定するために PCR array を

行い，同定された候補因子の効果をMC3T3-E1骨芽前駆細胞を用いて評価した。破骨細胞においてYoda1が誘導する特

異的シグナル伝達経路を探索するために Phospho explorer antibody array を行い，同定された候補因子のリン酸化

を Western blotting によって確認した。絹糸結紮歯周炎モデルマウスを用いて，Yoda1 全身投与が歯槽骨吸収に与え

る影響を評価した。 
【【結結果果】】マウス破骨細胞は調べた8種の代表的なメカノセンサーの中でPiezo1の遺伝子を高発現しており，タンパク

レベルでも Piezo1 の高発現を確認した。Yoda1 およびずり応力は破骨細胞分化，骨吸収および破骨細胞活性関連遺伝

子の発現を全て有意に抑制した。siRNA により Piezo1 をノックダウンすると、Yoda1 によって誘導される Ca2+の細胞

内流入量は減少し，ずり応力による破骨細胞分化の抑制が解除された。PCR array の結果，Piezo1 刺激を介して分化

抑制された破骨細胞は骨芽細胞分化誘導因子の一つである IGF-1 遺伝子発現量が増加しており、その培養上清は

MC3T3-E1 細胞の石灰化を促進した。さらに、抗 IGF-1 中和抗体は前述の Piezo1 を刺激された破骨細胞による MC3T3-

E1 細胞の骨芽細胞分化を解除した。Phopho explorer antibody array の結果，Piezo1 の刺激は破骨細胞の Akt シグ

ナルを強く抑制することが明らかとなった。Yoda1 腹腔内投与は絹糸結紮で誘導したマウス歯周炎の骨吸収と破骨細

胞関連遺伝子発現を抑制し，IGF-1 遺伝子発現を促進した。しかし，Yoda1 はマウス歯周炎のおける RANKL および OPG

遺伝子発現には影響を与えなかった。 
【【考考察察】】メカニカルストレスを破骨細胞が Piezo1 を介して感受していることが明らかとなった。Piezo1 の活性化は

破骨細胞分化を負に制御し，IGF-1 産生による骨芽細胞分化を促進することによって，骨破壊を抑え同時に骨産生を

促進し骨リモデリングを骨再生方向に調整している可能性が示唆された。また，破骨細胞の Piezo1 活性化は細胞内

Akt シグナルを強力に抑制していることが明らかとなった。さらに，Piezo1 特異的 activator である Yoda1 がマウス

歯周炎における骨吸収を抑制したことから，Yoda1 が新たな骨吸収抑制剤の候補因子であることが考察された。 

会員外共同研究者：Toshihisa Kawai, Nova Southeastern University College of Dental Medicine 
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EErr::YYAAGGレレーーザザーー照照射射にによよるるハハイイドドロロキキシシアアパパタタイイトトのの分分子子構構造造変変化化にに対対すするるララママンン分分光光解解析析 
 

1.京都府立医科大学大学院 医学研究科 歯科口腔科学 

2.京都工芸繊維大学大学院 工芸科学研究科 セラミック物理学研究室 

3.東京医科歯科大学大学院 医歯学総合研究科 う蝕制御学分野 

〇宮本 奈生 1、今村 隼大 1,2、足立 哲也 1、平石 典子 3、山本 俊郎 1、Giuseppe Pezzotti1,2、金村 成智 1 

 

RRaammaann  SSppeeccttrroossccooppiicc  AAnnaallyyssiiss  ooff  MMoolleeccuullaarr  SSttrruuccttuurree  CChhaannggee  ooff  HHyyddrrooxxyyaappaattiittee  IInndduucceedd    

bbyy  EErr::YYAAGG  LLaasseerr  IIrrrraaddiiaattiioonn  

 
1.Department of Dental Medicine, Kyoto Prefectural University of Medicine 

 Graduate School of Medical Science 
2.Ceramic Physics Laboratory, Kyoto Institute of Technology 

3.Cariology and Operative Dentistry, Graduate School of Medical and 
Dental Sciences, Tokyo Medical and Dental University 

◯Nao Miyamoto1, Hayata Imamura1,2, Tetsuya Adachi1, Noriko Hiraishi3, Toshiro Yamamoto1, Giuseppe Pezzotti1,2,  
Narisato Kanamura1 

(目的) 

近年、レーザー技術の発展により、安全性の高い低出力レーザー治療（LLLT: Low reactive Level Laser therapy）が

組織再生療法や疼痛緩和療法において、遺伝子レベルで効果的であることが実証されてきた。一方で Er:YAG レーザーは

高出力照射（HLLT: High reactive Level Laser therapy）で歯質の切削に使用されているが、ハイドロキシアパタイト

（HAp）の結晶構造に与える分子レベルでの不可逆的影響についてはあまり知られていない。そこで我々は HAp を含む複

数の試料に対し、出力を変えてレーザー照射を行い、照射後の分子構造の変化をラマン分光法によって解析した。 

（方法） 

リン酸水素イオン含有量の異なる 2 種類の HAp セラミックス試料（TYPEⅠ,Ⅱ）と被験者より同意のもと抜去した 2 本の

歯牙試料に対して Er:YAG レーザーを照射した。レーザー照射にあたっては 30～300mJ の異なるパワーで複数の箇所に行

った。その後試料表面を共焦点レーザー顕微鏡によって観察し、共焦点レーザーラマン顕微鏡によってラマンスペクト

ルを収集、レーザー照射によって起こった変化を解析した。さらにビッカース圧子試験機によって硬度測定を行った。

なお、本研究にあたっては本学の医学倫理審査委員会（ERB-C-136）の承認を得ている。 

（結果） 

レーザー顕微鏡による観察では、すべての試料においてレーザー照射後に表面粗さが増加したが、特に歯牙で顕著であ

った。ラマンスペクトル解析では、HAp の結晶構造の変化を示す 947、961、969cm-1（バンドⅡ、Ⅰ、Ⅲ）の 3 つのサブ

バンドの存在が確認された。レーザー出力の増加に従ってラマンスペクトルが明瞭に変化することが確認されたが、HAp

セラミックスと歯牙とではサブバンドのピークシフト、半値幅（FWHM）、強度比 I947 /I961 、I969 /I961で異なった特徴を

示した。ビッカース硬度試験では HAp セラミックスはレーザー出力の上昇に伴って硬度の上昇を、歯牙では低下を認め

た。 

（考察） 

HAｐ結晶にレーザー照射すると、試料表面温度変化によって結晶構造の非化学量論的変化が生じる。歯牙は HAp セラミ

ックスと比べ、エナメル質内に不純物や水分子の含有量が多い特徴があるため、レーザー出力を変化させると、HAp結晶

構造に両者で異なった化学反応が生じ、ラマンスペクトル変化の差異として観測されたと考えられる。また、機械的強

度の変化は、こうした化学反応に加え、エナメル質に特徴的に含まれるタンパク質が、熱によって分解・酸化反応を生

じ、歯牙表面にマイクロクラックの形成を引き起こしたことも影響している可能性がある、 

以上からラマン分光法による解析によって、歯面に対する Er:YAG レーザーによる照射処理は HAp の化学的組成や微細構

造、格子欠陥や機械的硬度の変化を引き起こすことが明らかとなった。これらの知見は、HLLT における適切なレーザー

出力やサージカルマージンの設定の重要性を示唆している。 

 

（謝辞） 

本研究を進めるにあたり、終始多大なるご指導とご協力を頂いた京都工芸繊維大学 朱文亮 教授、Elia Marin 准教授に

深謝いたします。本研究は令和元年度経済産業省 戦略的基盤技術高度化支援事業の支援を受けたものである。 
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在在宅宅高高齢齢者者ののリリススククアアセセススメメンントトをを容容易易ににすするる感感染染症症迅迅速速診診断断キキッットトのの開開発発  

-（第一報）C-reactive protein (CRP) イムノクロマト試薬の開発と性能評価  -  

 
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 

○竹中彰治、枝並直樹、齋藤瑠郁、大倉直人、野杁由一郎 

 
Development of Point of Care Testing to facilitate risk assessment for the elderly at home 

- Performance evaluation of a newly developed semi-quantitative rapid test for CRP level determination - 
Division of Cariology1, Niigata University Graduate School of Medical and Dental Sciences 
◯TAKENAKA Shoji, EDANAMI Naoki, SAITO Rui, OHKURA Naoto, NOIRI Yuichiro 

 

【目的】地域包括ケアシステムの構築の推進により、在宅高齢者の身体状態の変化を察知し、疾病発症のリスクが高

まった場合には医療機関への受診を促すリスクアセスメントがますます重要となる。本研究の目的は、これまで訪問

看護師が経験の中で見抜いていた身体状態の変化に、科学的かつ客観的評価法を追加することで、感染症の兆候の早

期発見を支援することである。特に、発熱や頻呼吸、頻脈といった典型的な症状ができくい誤嚥性肺炎のリスク上昇

を検知する Point of care testing（POCT）試薬の開発に取り組んでいる。我々は、手始めに指尖の微量の血液から C

反応性蛋白（CRP）を測定するイムノクロマト試薬（以下、NiiCRP）を開発した。今回、NiiCRP の有用性を検証するた

めに、判定値を臨床検査値（定量値）と比較し、一致性を評価した。 

【試薬の概要】検体中の CRP 抗原は、コンジュゲートパッド上の抗 CRP モノクローナル感作金コロイドと反応した後、

メンブレン上を移動し、測定部に固相化された抗 CRP ポリクローナル捕捉抗体と結合して、検体中の CRP 抗原を介し

たサンドイッチ複合体を形成する。2mg/dl（以上）および 6mg/dl（以上）を５分、4mg/dl（以上）を 10 分で判定可能

である。比較対象試薬として、Actim CRP（Medix Biochemica 社製）を用いた。Actim CRP は、ディップスティックタ

イプのイムノクロマト試薬で、５分後に<1, 1-4, 4-8, >8mg/dl の４段階を目視判定できる。 

【材料および方法】新潟大学医歯学総合研究科病院呼吸器内科に肺炎の診断で入院した患者 32 名（平均年齢 72±13

歳）を対象として、入院期間中に検査のために採取した全血（EDTA 加）の CRP 値を NiiCRP および Actim CRP を用い

て判定した。得られた結果を、同日の定量値（TBA-200FR, キャノンメディカルシステムズ社製）と比較し、一致度を

κ係数により評価した。定量値は、血漿（ヘパリン加）を用い、測定試薬は、CRP-ラテックス X2「生研」（デンカ社）

を用いた。NiiCRP および Actim CRP を用いた判定は、定量値を知らない２名の医師が行った。定量値が 0.8-10mg/dl

の 96 検体を解析対象とした（新潟大学倫理審査委員会承認番号：2020-0006）。 

【結果】NiiCRP による判定は、定量値と一致度が高かった（評価者１：κ係数= 0.778, 評価者２：κ係数= 0.764）。

ただし、<2, 2-4 および>6 mg/dl での一致度は 83-96%であったが、4-6 mg/dl での一致度は低かった（それぞれ、56

および 64%）。評価者間の一致度は 91%であった。Actim CRP による判定は、ほぼ完全に一致しているとみなされる高い

κ係数が確認された（評価者１：κ係数= 0.887, 評価者２：κ係数= 0.919）。評価者間の一致度は 90%であった。 

【考察】訪問看護師は持ち込める機器が限られるため、在宅医療で実施する検査には限界がある。さらに、認知症や

寝たきりの高齢者からは身体状態の聞き取りは困難である。そのため、専用の測定器を必要とせずに高齢者の協力度

に関係なく実施可能な POCT 試薬は、在宅医療だけでなく遠隔医療や災害医療でも活用できる可能性がある。今回開発

した NiiCRP は、定量値と実質的に一致しているとみなされ、リスクアセスメントのツールとしての有用性が示された。

Actim CRP は視認性も良く、定量値と優れた一致性を示したが、ディップスティックタイプは複数のバイオマーカーを

一度に検査できないため、汎用性に課題がある。 

【結論】NiiCRP は、CRP 定性検査として比較的正確な試薬であり、在宅における急性炎症の迅速診断法として利用可

能である。 

 

本研究の一部は、基盤研究(B)19H03958 および挑戦的研究（萌芽）20K21702 の助成を受けて行われた。 
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Effect of Periodontitis and Scaling and Root Planing on Risk of Pharyngeal Cancer:  

A Nested Case—Control Study 
 

◯◯Ping-Ju Chen 

 
Institute of Medicine, Chung Shan Medical University,Taichung, Taiwan; 

Department of Dentistry, Changhua Christian Hospital,Changhua, Taiwan 

 
I. Object:  
     This study investigated the association between periodontitis and the risk of pharyngealcancer in Taiwan. 

 

II. Materials & Methods:  

     For this population-based nested case–control study using the LongitudinalHealth Insurance Database derived from 

Taiwan’s National Health Insurance Research Database, weidentified patients (n = 1292) who were newly diagnosed with 

pharyngeal cancer between 2005 and2013 and exactly paired them with propensity score matched control subjects (n = 2584). 

Periodontitisand scaling and root planing (SRP) were identified before the index date. Pharyngeal cancer wassubdivided into 3 

subgroups on the basis of anatomic location: nasopharyngeal cancer, oropharyngealcancer, and hypopharyngeal cancer. A multiple 

conditional logistic regression model was appliedto analyze the adjusted odds ratio (aOR). 

 

III. Results:  

     Periodontitis was associated with an increased risk ofpharyngeal cancer (aOR, 1.57; 95% confidence interval (CI), 1.17 to 

2.10), especially oropharyngealcancer (aOR, 2.22; 95% CI, 1.07 to 4.60). We found a decreased risk of pharyngeal cancer in 

patientswho had undergone SRP (aOR, 0.77; 95% CI, 0.61 to 0.96). 

 

IV. Conclusion:  

     In conclusion, this study showed thatperiodontitis was associated with an increased risk of pharyngeal cancer and SRP 

exerted a protectiveeffect against pharyngeal cancer. Our results suggest that treating periodontitis and performingSRP, which are 

modifiable factors in oral health, in clinical practice may provide an opportunity todecrease the disease burden of pharyngeal 

cancer in Taiwan. 

演題  TP1（歯周）
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Adhesion and chemical analysis of zirconia-resin interfaces bonded 

by tribochemical silica coating and universal adhesives  
 

◯Shu-Fen Chuang 1,2, Chia-Ling Li 1, Bang-Yan Liu 1 

 
1 School of Dentistry and Institute of Oral Medicine, National Cheng Kung University, Tainan, Taiwan 

 2 Department of Stomatology, National Cheng Kung University Hospital, Tainan, Taiwan  

 

I. Objective:  

The trend of prosthodontic rehabilitation already moves to the monolithic zirconia restorations. However, the chemical 

inertness of zirconia also indicates the difficulty to bond with resin cements. 10-methacryloyloxydecyl dihydrogen phosphate (10-

MDP) is the most effective chemical agent to improve the bonding of zirconia, while 10-MDP based universal adhesives may 

incorporate silane. In another way, tribochemical silica coating (TSC) is also recommended to enhance the affinity between 

zirconia and silane. The purpose of this study was to evaluate the effectiveness of universal adhesives, and the ability of adjunct 

TSC in enhancing resin- zirconia bonding. 
 

II. Materials & Methods:  

Zirconia disks were treated with the Rocatec soft (3M EPSE) TSC treatment for 10 s. Subsequently, three experimental 

primers (5% MDP, 5% silane, and the mixed MDP+ silane) were applied on zirconia.The treated surfaces were evaluated by a 

time-of-flight secondary ion mass spectrometer (ToF-SIMS). Resin composite cylinders were bonded to the treated zirconia. The 

bonded assemblies were subjected to the SBS tests after either storage for 24 h or 5000 thermocycles.  
 

III. Results:  

In the ToF-SIMS analysis, the MDP groups showed less infiltration of phosphorus-related ions (PO3
-/ PO2

-) into zirconia. 

Contrarily, the mixed MDP and silane group show deep infiltration of phosphorus-related ions. The TSC+silane group showed the 

formation of silanol group. In both 24-hour and post-thermocycles SBS tests, TSC combining with the mixed primers presented 

the highest SBS values, followed by the TSC+silane group. TheMDP primer presented the lowest SBS values. 

 
IV. Conclusion: 

In using TSC treatment, 10-MDP does not bond onto zirconia due to the barrier of silica coating. The combination of MDP 

and silane showed the superior chemical bonding which was stable after thermocycling. The presence of silane may facilitate the 

adsorption of MDP. 

 

(Funded by MOST 108-2314-B-006 -016 -MY3 and MOST 111-2314-B-006 -036 -MY3, National Science and Technology 

Council)  
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Seven-year follow-up of a cast-metal resin-bonded bridge on mandibular incisors with low bone levels 
(case report)    

 

◯Yung-Show Chiang 
 

Department of Dentistry, Tainan Municipal Hospital (Managed by Show Chwan Medical Care Corporation), Taiwan 

  

I. Introduction:  

     The cast-metal resin-bonded bridge is a conservative approach to replace the missing tooth. It can provide an additional 

option in cases of anatomical limitations like tilting, replacement of missing anterior teeth in children and adolescents, short span, 

sound teeth or with minimal restorations, or periodontal splinting. 

 

II. Case:  

     A 53-year-old male patient complained about hypermobility of the mandibular left central incisor. The mandibular left 

central incisor was extracted due to the severe bony defect. In addition, the mesial bone levels of the mandbular left lateral incisor 

and the mandibular right central incisor were low. He hoped to have the prosthesis for esthetics, but he did not want to accept the 

removal partial denture or the implant. After 6-month follow-up, mesial bone levels of the mandibular left lateral incisor and the 

mandibular right central incisor were better than those before. He chose to receive a cast-metal resin-bonded bridge after 

discussion. The margin was prepared with a definite knife-edge or a light chamfer owing to limited enamel thickness of lower 

incisors. A combination of more than180-degree opposing groove placement at line angles and cingulum rests were prepared to 

achieve the greatest stability. Finally, he was satisfied with the resin-bonded bridge. After seven years, the effect is still good. 

 

III. Discussion: 

     The advantages of cast-metal resin-bonded bridges are minimal removal of tooth structure, minimal potential for pulpal 

trauma, supragingival preparation, easy impression making, and reduced patient expense. The disadvantages of cast-metal 

resin-bonded bridges are reduced restoration longevity and compromised esthetics on posterior teeth. Cooperative patients are 

very important. In this case, the bone support of abutments is not good for the traditional bridge. Besides, the patient didn’t want 

to accept the implant or a removal partial denture. A cast-metal resin-bonded bridge on mandibular incisors provided a 

conservative preparation and periodontal splinting. The enamel thickness near CEJ on lingual or mesial surface of the mandibular 

incisor is usually less than 0.5 mm. Therefore, the margin was prepared with a definite knife-edge or a light chamfer. The 

combination of more than180-degree opposing groove placement at line angles and cingulum rests resulted in the greatest 

stability. 

 

IV. Conclusion: 

     A cast-metal resin-bonded bridge is an additional treatment option in proper clinical conditions and carefully selected 

patients. 

演題  TP3（修復）
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アエラスバイオ㈱ 

㈱アキラックス 

ウエルテック㈱ 

ULTRADENT JAPAN㈱ 

㈲オール 

㈱オルコア 

KAZEN WLD㈱ 

㈱キクタニ 

㈱クラーク 

グラクソ・スミスクライン・コンシューマー・ 

ヘルスケア・ジャパン㈱ 

クラレノリタケデンタル㈱ 

クルツァー ジャパン ㈱ 

㈱コムネット 

コルテンジャパン(同) 

サンスター㈱ 

㈱ジーシー 

㈱ジーシー昭和薬品 

シャボン玉販売㈱ 

㈱松風 

スリーエムジャパン㈱ 

タカラベルモント㈱ 

㈱WWC 

 

 

 

㈱ディーメック 

デンツプライシロナ㈱ 

東京歯科産業㈱ 

㈱トクヤマデンタル 

㈱ナカニシ 

㈱ニッシン 

NPO 法人 日本歯科医療評価機構 

日本歯科薬品㈱ 

ネオ製薬工業㈱ 

㈱BE PROUD 

㈱ビーブランド・メディコーデンタル 

㈱ヒョーロン・パブリッシャーズ 

㈱フォレスト・ワン 

ペントロンジャパン㈱ 

マニー㈱ 

メディア㈱ 

㈱茂久田商会 

㈱モリタ 

㈱モリムラ 

㈱ヨシダ 

ライオン歯科材㈱ 

㈱YDM 
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