
特定非営利活動法人 日本歯科保存学会
2022年度春季学術大会（第156回）
プログラムおよび講演抄録集

特定非営利活動法人 日本歯科保存学会
2022年度春季学術大会（第156回）
プログラムおよび講演抄録集

会期：2022年6月16日（木）～6月29日（水）会期：2022年6月16日（木）～6月29日（水）

大会テーマ：時代とともに変わりゆく保存治療―不易流行―大会テーマ：時代とともに変わりゆく保存治療―不易流行―

Program and Abstracts
The 156th Meeting of the Japanese Society of Conservative Dentistry

June 16-29, 2022

Program and Abstracts
The 156th Meeting of the Japanese Society of Conservative Dentistry

June 16-29, 2022



特定非営利活動法人　日本歯科保存学会
2022年度　春季学術大会（第 156回）
プログラムおよび講演抄録集

Program and Abstracts, The 156th Meeting
of the Japanese Society of Conservative Dentistry

June 16—29, 2022

会　　期：2022 年 6月 16日（木）10：00～6月 29日（水）14：00

会　　場：Web 開催

大 会 長：�木村裕一　教授�
（奥羽大学歯学部歯科保存学講座歯内療法学分野）

日本歯科保存学会HP：http:／／www.hozon.or.jp
学術大会HP：https:／／shikahozon.jp/156



―　　　―ii

参加される皆様へ

　このたびの日本歯科保存学会 2022年度春季学術大会（第 156回）につきましては，Web

開催となりましたにもかかわらず，多数の参加登録をいただき，誠にありがとうございま
した．
　各種企画講演，一般演題（口演・ポスター）ともに，参加者限定の専用ホームページに
て以下の要領での公開となります．
　期間中（2022年 6月 16日（木）10：00～6月 29日（水）14：00）は何度でも視聴が可
能でございますので，Web開催を十分にご活用ください．

記

　1．学術大会ホームページ内の「Web学会」よりアクセスしてください．
　2． アクセス権限のログイン情報は 6月 6日（月）の週に，参加登録いただいた際のメー

ルアドレス宛に登録事務局より配信されます．
　3． 研修単位認定対象の講演は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・更新および認定歯科衛生士の新規申請の手続きにご利用くださ
い．

　4． 研修単位については以下のとおりです． 

認定医・専門医の新規申請・更新および認定歯科衛生士の新規申請・更新手続きのた
めに，必ず同封の大会参加章を保管してください．上記 3．の修了証印刷も必要です．

　　 1）学術大会への参加として 5単位
　　 2）認定委員会による認定プログラム受講として 2単位×2プログラム
　　 3）認定研修会受講 5単位
　　 4） 認定歯科衛生士審査委員会による認定研修プログラム受講として 4単位×1プロ

グラム
　　　　※日本歯科衛生士会　認定更新生涯研修指定プログラム

 以上

　学術大会の現地開催がかなわず誠に残念ではございますが，各位にご理解・ご協力いた
だきましたこと，心より御礼申し上げます．

 日本歯科保存学会 2022年度春季学術大会（第 156回）
 大会長　木村　裕一
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特別講演
認定委員会による認定プログラム（研修単位：2単位）

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．

座　長：木村裕一　先生
　　　　（日本歯科保存学会 2022年度春季学術大会大会長，奥羽大学歯学部歯科保存

学講座歯内療法学分野　教授）

講演名：肥満での根尖性歯周炎について考える

演　者：佐々木　元　先生
　　　　（Associate Professor
　　　　Department of Cariology, Restorative Sciences, and Endodontics
　　　　University of Michigan School of Dentistry）

演者略歴
1989年　歯学士　岩手医科大学歯学部
1992年　助手　岩手医科大学歯学部歯科保存学第一講座
1998年　歯学博士　岩手医科大学大学院
　　　　　客員研究員　Department of Cytokine Biology
　　　　　Forsyth Dental Center, Boston, MA
1999年　博士研究員　Department of Cytokine Biology
　　　　　Forsyth Dental Center, Boston, MA
2002年　Staff Member　Department of Cytokine Biology
　　　　　Forsyth Institute（Forsyth Dental Centerから改名）
2006年　Assistantおよび Associate Member of the Staffを歴任
　　　　　 Department of Cytokine Biology, Immunology & Infectious Diseases, Forsyth Institute, Cambridge, MA 

（～2017年）
2017年　准教授　ミシガン大学歯学部う蝕修復歯内療法学講座　Ann Arbor, MI
2020年　メンバー　ミシガン大学糖尿病研究センター

学会等活動
国際歯科研究学会，米国歯科研究学会，米国歯内療法学会，米国内分泌学会
Journal of Endodontics Award　基礎研究　生物学領域受賞（2019，2020年）

研修コード【2503】
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教育講演（認定歯科衛生士プログラム）

認定歯科衛生士審査委員会による認定研修プログラム（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

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．

座　長：野杁由一郎　先生
　　　　（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）

講演 1：ミュータンス菌が引き起こすう蝕と全身疾患

演　者：仲野和彦　先生
　　　　（大阪大学大学院歯学研究科 小児歯科学教室　教授）

演者略歴
1996年　大阪大学歯学部卒業
　　　　　大阪大学歯学部附属病院研修医（小児歯科）
1997年　大阪大学歯学部附属病院医員（小児歯科）
2002年　博士（歯学）（大阪大学）
2003年　大阪大学歯学部附属病院小児歯科助手
2007年　大阪大学歯学部附属病院小児歯科講師
2011年　大阪大学大学院歯学研究科小児歯科学教室准教授
2014年　大阪大学大学院歯学研究科小児歯科学教室教授
2018年　大阪大学大学院歯学研究科副研究科長

学会等活動
日本小児歯科学会（常務理事，近畿地方会会長，専門医指導医），国際小児歯科学会，欧州う蝕学会，IADR，JADR，
日本小児科学会，日本循環器学会「感染性心内膜炎の予防と治療に関するガイドライン（2017年改訂版）」班員
2002年度日本小児歯科学会奨励賞，2006年度日本小児歯科学会学術賞

研修コード【2501】
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講演 2：L8020乳酸菌とオーラルケア

演　者：二川浩樹　先生
　　　　（広島大学大学院医系科学研究科　口腔生物工学分野　教授）

演者略歴
1986年　広島大学歯学部卒業
1990年　広島大学大学院歯学研究科修了　歯学博士
　　　　　文部教官広島大学歯学部助手
1992年　香港大学客員研究員
1998年　広島大学歯学部附属病院講師
2005年　広島大学歯学部教授
2012年　広島大学大学院医歯薬保健学研究院教授（歯学部副学部長　～2016年）
2016年　広島大学大学院医歯薬保健学研究院副研究院長

学会等活動
日本補綴歯科学会（代議員，指導医（専門医）），日本歯科技工学会（副会長），全国技工士教育協議会（理事），日本
歯科理工学会（評議員，Dental Material Senior Adviser），日本口腔科学会（評議員），日本防菌防黴学会（評議員），
日本歯科 CAD/CAM学会（評議員），日本組織培養学会（幹事），日本感染症学会（Infection Control Doctor）
Associated Editor Journal of Investigative and Clinical Dentistry, Associated Editor Dental Material Journal, Associated 
Editor Journal of Prosthodontic Research
平成 21年度医歯薬学総合研究科長賞，平成 25年度文部科学大臣表彰　科学技術賞，広島大学学長表彰（2014年）
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学会主導型シンポジウム
歯科保存学から歯科医師が目指す医療

認定委員会による認定プログラム（研修単位：2単位）

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．

コーディネーター：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　

教授）

　　　　　　　　　高柴正悟　先生
　　　　　　　　　（岡山大学学術研究院医歯薬学域　歯周病態学分野　教授）

講演 1：ミュータンスレンサ球菌が引き起こす循環器疾患

演　者：仲野和彦　先生
　　　　（大阪大学大学院歯学研究科　小児歯科学教室　教授）

演者略歴
1996年　大阪大学歯学部卒業
　　　　　大阪大学歯学部附属病院研修医（小児歯科）
1997年　大阪大学歯学部附属病院医員（小児歯科）
2002年　博士（歯学）（大阪大学）
2003年　大阪大学歯学部附属病院小児歯科助手
2007年　大阪大学歯学部附属病院小児歯科講師
2011年　大阪大学大学院歯学研究科小児歯科学教室准教授
2014年　大阪大学大学院歯学研究科小児歯科学教室教授
2018年　大阪大学大学院歯学研究科副研究科長

学会等活動
日本小児歯科学会（常務理事，近畿地方会会長，専門医指導医），国際小児歯科学会，欧州う蝕学会，IADR，JADR，
日本小児科学会，日本循環器学会「感染性心内膜炎の予防と治療に関するガイドライン（2017年改訂版）」班員
2002年度日本小児歯科学会奨励賞，2006年度日本小児歯科学会学術賞

研修コード【2599】
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講演 2： ここまでわかった口腔感染症と全身疾患の関係 
―歯科医療の新たなステージを考える―

演　者：落合邦康　先生
　　　　（日本大学　名誉教授）

演者略歴
1973年　日本大学農獣医学部（現：生物資源科学部）獣医学科卒業
1975年　日本大学松戸歯科大学助手（細菌学）
1978年　Alabama大学 Birmingham校Medical Center・博士研究員
　　　　　（微生物学講座・生化学，免疫学部門）（～1980年）
1994年　日本大学松戸歯学部講師（細菌学）
2000年　明海大学歯学部教授（口腔微生物学）
2005年　日本大学歯学部教授（細菌学）
　　　　　日本大学総合歯学研究所教授（生体防御部門）
2016年　日本大学特任教授
2021年　日本大学名誉教授

学会等活動
International Association Gnotobiolgy，日本細菌学会，腸内細菌学会，日本免疫学会，日本無菌生物ノートバイオロ
ジー学会，日本歯周病学会，歯科基礎医学会　ほか

講演 3：学会に期待すること―国の立場から―

演　者：小椋正之　先生
　　　　（厚生労働省医政局歯科保健課　課長）

演者略歴
1994年　長崎大学歯学部卒業
1995年　国立公衆衛生院専門課程修了
1998年　岡山大学大学院歯学研究科修了
　　　　　厚生省入省
1999年　富山県厚生部健康課（副主幹）
2001年　厚生労働省医政局医事課試験免許室（試験専門官）
2008年　近畿厚生局医事課（課長）
2011年　厚生労働省医政局歯科保健課（歯科口腔保健推進室長併任）
2016年　厚生労働省保険局（歯科医療管理官）
2021年　厚生労働省医政局歯科保健課（課長）
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講演 4：不易流行―人生 100年時代の歯科を考える―

演　者：松尾敬志　先生
　　　　（徳島大学　名誉教授）

演者略歴
1980年　大阪大学歯学部卒業
1984年　大阪大学大学院修了
1996年　徳島大学歯学部教授
2019年　徳島大学名誉教授

学会等活動
日本歯科保存学会（元理事長，名誉会員），日本歯内療法学会（参与）
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シンポジウム 1（歯周）
歯周病学の不易流行

コーディネーター：高橋慶壮　先生
　　　　　　　　　（奥羽大学歯学部歯科保存学講座歯周病学分野　教授）

講演 1：歯周医学の不易流行

演　者：西村英紀　先生
　　　　（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　教授）

演者略歴
1985年　九州大学歯学部卒業
1988年　岡山大学歯学部助手
1990年　米国コロンビア大学 post‒doctoral research fellow
1993年　米国コロンビア大学 associate research scientist
1995年　岡山大学歯学部附属病院助手
1997年　岡山大学歯学部附属病院講師
2003年　岡山大学大学院医歯学総合研究科助教授
2006年　広島大学大学院医歯薬学総合研究科教授
2013年　九州大学大学院歯学研究院教授

学会等活動
日本歯科保存学会（理事），日本歯周病学会（常任理事），国際歯科研究学会（日本部会理事），日本糖尿病学会，日本
病態栄養学会（学術評議員），日本糖尿病合併症学会（評議員），日本歯科医学教育学会

研修コード【2504】
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講演 2：歯周組織再生療法の最前線

演　者：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（副理事長，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（Editor），BMC Oral Health
（Associate Editor），日本歯科医師会雑誌（編集委員）

講演 3：歯内歯周病変の精密医療―リスク評価に基づく診断および治療予後―

演　者：高橋慶壮　先生
　　　　（奥羽大学歯学部歯科保存学講座歯周病学分野　教授）

演者略歴
1988年　岡山大学歯学部卒業
1992年　岡山大学大学院歯学研究科修了　博士（歯学）
1993年　 英国グラスゴー大学歯学部 post‒doctoral research fellow 

（Prof. Denis F. Kinaneに師事）
1996年　岡山大学歯学部助手
1999年　明海大学歯学部講師
2006年　明海大学歯学部助教授
2007年　奥羽大学歯学部歯科保存学講座歯周病学分野教授

学会等活動
日本歯周病学会（理事），日本歯科保存学会（理事），日本顎咬合学会（指導医）
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講演 4：歯周病の検査結果と治療経過を持ち歩く時代

演　者：高柴正悟　先生
　　　　（岡山大学学術研究院医歯薬学域　歯周病態学分野　教授）

演者略歴
1986年　岡山大学歯学部卒業
1990年　岡山大学大学院歯学研究科修了（歯学博士）
　　　　　岡山大学助手（歯学部附属病院）
1992年　米国ニューヨーク州イーストマンデンタルセンター研究員（歯周病学）
1994年　岡山大学助手（歯学部）
1995年　岡山大学助教授（歯学部，改組後　大学院医歯学総合研究科）
1996年　文部科学省在外研究員（米国 USCおよび NIDCR）
2002年　岡山大学教授（大学院医歯学総合研究科，改組後　大学院医歯薬学総合研究科，
　　　　　現　学術研究院医歯薬学域）

学会等活動
日本歯科保存学会（理事），日本歯周病学会（常任理事），日本口腔検査学会（理事），日本免疫学会，日本炎症・再生
医学会，日本未病学会（理事），日本予防医学会（理事）
International Association for Dental Research（2021‒2022 President of Periodontal Research Group）,
International Academy of Periodontology（Board Member）, American Society of Microbiology
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シンポジウム 2（修復）
回転切削器具を使用しないう蝕除去法についての現状と今後の展望

コーディネーター：山田嘉重　先生
　　　　　　　　　（奥羽大学歯学部歯科保存学講座保存修復学分野　教授）

講演 1： 各種う蝕除去法を比較検討する 
―スプーン，レーザー，ブラスト，薬液，音波の Pros & Cons―

演　者：冨士谷盛興　先生
　　　　（愛知学院大学歯学部保存修復学講座特殊診療科　教授）

演者略歴
1982年　東京医科歯科大学歯学部卒業（学 30）
1986年　東京医科歯科大学大学院修了
　　　　　東京医科歯科大学保存学第一講座助手
1988年　米国ハーバード大学フォーサイスデンタルセンター客員研究員（～1989年）
1995年　東京医科歯科大学歯学部歯科保存学第一講座講師
2001年　広島大学歯学部保存修復学講座助教授
2008年　愛知学院大学歯学部保存修復学講座准教授
2012年　モンゴル国立医療科学大学客員教授
2014年　愛知学院大学歯学部保存修復学講座特殊診療科教授
　　　　　愛知学院大学歯学部附属病院審美歯科診療部部長

学会等活動
厚労省　外国人臨床修練指導歯科医，日本歯科医学会　学会誌編集委員会，日本歯科医学会連合　国際活動委員会，日本
歯科保存学会（理事，専門医・指導医），日本レーザー歯学会（前理事長，専門医・指導医），日本接着歯学会（理事，
専門医・指導医），日本歯科審美学会（常任理事，認定医），国際歯科学士会日本部会（ICD）（副会長）

研修コード【2501】
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講演 2：化学‒機械的う蝕処置法によるう蝕除去について

演　者：山田嘉重　先生
　　　　（奥羽大学歯学部歯科保存学講座保存修復学分野　教授）

演者略歴
1991年　昭和大学歯学部卒業
1996年　東京医科歯科大学大学院修了
　　　　　東京医科歯科大学小児歯科学講座医員
2000年　昭和大学歯学部歯内療法学講座助手
2001年　米国テキサス大学サイエンスヘルスセンター客員研究員（～2003年）
2005年　昭和大学歯学部歯内療法学講座講師
2015年　奥羽大学歯学部歯科保存学講座保存修復学分野准教授
2019年　奥羽大学歯学部歯科保存学講座保存修復学分野教授

学会等活動
日本歯科保存学会（社会保険対策小委員会委員，専門医・指導医），日本歯内療法学会（教育研究委員会），日本レー
ザー歯学会（専門医），日本小児歯科学会（認定医）
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シンポジウム 3（歯内）
歯内治療の将来性

コーディネーター：木村裕一　先生
　　　　　　　　　（日本歯科保存学会 2022年度春季学術大会大会長，
　　　　　　　　　奥羽大学歯学部歯科保存学講座歯内療法学分野　教授）

講演 1：“低侵襲歯内療法”行いますか？

演　者：石井信之　先生
　　　　（神奈川歯科大学歯科保存学講座歯内療法学分野　教授）

演者略歴
1983年　神奈川歯科大学歯学部卒業
　　　　　神奈川歯科大学歯内療法学講座助手
1993年　フォーサイス歯学研究所免疫学教室客員研究員
1997年　広島大学歯学部歯科保存学第二講座兼任講師
1998年　神奈川歯科大学歯科保存学講座講師
2007年　神奈川歯科大学口腔治療学講座歯内療法学分野教授
2009年　東北大学大学院口腔生物学講座歯内歯周治療学分野兼任講師
2011年　神奈川歯科大学副学長
2015年　九州大学歯科保存学講座兼任講師
2021年　神奈川歯科大学短期大学部学長

研修コード【2503】
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講演 2：感染根管歯の歯髄再生治療：現状と近未来

演　者：中島美砂子　先生
　　　　（医療法人健康みらい　RD歯科クリニック　理事長）

演者略歴
1988年　九州大学大学院歯学研究科修了
　　　　　九州大学歯学部歯科保存学第二講座助手
1991年　文部省若手在外研究員（米国国立衛生研究所（NIH，NIDR）留学）
1995年　文部省国際共同研究（ジョンズホプキンス大学留学）
1997年　文部省国際共同研究（ニューヨーク大学留学）（～1999年）
1999年　九州大学大学院歯学研究院口腔機能修復学講座助手
2005年　国立長寿医療センター研究所口腔疾患研究部室長
2011年　カリフォルニア大学デイビス校医学部組織再生修復センター客員教授
　　　　　国立長寿医療研究センター歯科口腔先進医療開発センター再生歯科医療研究部部長
2015年　国立長寿医療研究センター幹細胞再生医療研究部部長
2019年　エア・ウォーター（株）入社アエラスバイオ（株）出向　取締役　研究部長
　　　　　RD歯科クリニック院長
2022年　医療法人健康みらい RD歯科クリニック理事長

学会等活動
日本歯科保存学会（認定医・指導医），日本再生医療学会（認定医），国際歯科研究学会，日本歯内療法学会



―　　　―xvi

認定研修会

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．

認定委員会による認定研修会（研修単位：5単位）

講演名：保存治療認定医/専門医に必要なニッケルチタンファイルの基本的知識

座　長：五十嵐　勝　先生
　　　　（日本歯科大学生命歯学部歯科保存学講座　教授）

演　者：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）

演者略歴
1987年　日本大学歯学部卒業
1991年　日本大学大学院歯学研究科修了（歯学博士）
　　　　　 Forsyth Institute（Boston, MA, USA）, Postdoctoral Research Fellowship 

（～1995年）
1995年　日本大学歯学部保存学教室歯内療法学講座助手
2005年　日本大学歯学部保存学教室歯内療法学講座専任講師
2013年　日本大学歯学部保存学教室歯内療法学講座准教授
2020年　日本大学歯学部保存学教室歯内療法学講座主任教授

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

研修コード【2503】
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口演発表
O1． S‒PRGフィラー配合によるオフィスブリーチ材の漂白効果
（修復） 　 ○赤羽根広大，平石典子，下島美夏，Feng QI，大槻昌幸，島田康史（医科歯科大院・う蝕制御）

O2． S‒PRGフィラー配合によるオフィス漂白材のエナメル質に及ぼす影響
（修復） 　 ○下島美夏，平石典子，赤羽根広大，Feng QI，大槻昌幸，島田康史（医科歯科大院・う蝕制御）

O3． 最近のオールインワンアドヒーシブシステムを用いた歯髄圧負荷象牙質面への質的接着評価
（修復） 　 ○杉山怜央，河本　芽，丸山智重，越田清祐，奈良陽一郎（日歯大・接着）

O4． 銀ナノ粒子含有洗口剤の多菌種バイオフィルムに対する齲蝕原性抑制効果
（修復） 　 ○富山　潔1，渡辺清子2，浜田信城2，向井義晴1（1神歯大・保存修復，2神歯大・口腔細菌）

O5． ニッケルチタン製ロータリーファイルによる根管形成で生じる応力および
（歯内） 　根管形成能に及ぼす各種回転様式の影響

 　 ○大森智史，牧　圭一郎，木村俊介，中務太郎，雲野　颯，春日柚香，
 平野恵子，海老原　新，興地隆史（医科歯科大院・歯髄生物）
O6． ニッケルチタン製ロータリーファイル TruNatomyによる根管形成：
（歯内） 　応力発生およびアピカルトランスポーテーションの評価

 　 ○雲野　颯，海老原　新，平野恵子，春日柚香，大森智史，牧　圭一郎，木村俊介，興地隆史
 （医科歯科大院・歯髄生物）
O7． 生体活性はケイ酸カルシウム系セメントに普遍的な特性か？
（歯内） 　―18種のケイ酸カルシウム系セメントの生体内評価―

 　 ○枝並直樹1，イブンベラル　ラジサイフラー1，竹中彰治1，吉羽邦彦2，大倉直人1，
 吉羽永子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）
O8． ヒト歯髄細胞由来マイクロベジクル含有 PKRを標的とした歯髄鎮静薬および
（歯内） 　歯内・歯周病変モデルの作成に向けて

 　 ○川上賢太郎，渡邊ゆかり，林　千華子，豊田真顕，新城尊徳，讃井彰一，福田隆男，西村英紀
 （九大院歯・口腔機能（歯周））
O9． Resolvin D2は歯髄幹細胞の増殖を促進して直接覆髄の断髄面における硬組織形成を誘導する
（歯内） 　 ○米田光宏1，井手口英隆1，中村　心2，Zulema Rosalia Arias Martinez1，山本直史1，高柴正悟1

 （1岡大院医歯薬・歯周病態，2ノバサウスイースタン大歯・歯周病）
O10． ポリアミド製チップによるラット根管内バイオフィルムの除去効果
（歯内） 　 ○大西小雪1,2，八幡祥生1，上松丈裕1，鈴木重人1，Venkata V Suresh1，兼平正史1，

 北村和夫2，齋藤正寛1（1東北大院歯・保存，2日歯大・総合診療）
O11． TNF‒α/IFN‒α共刺激した歯肉幹細胞由来エクソソームは CD73と CD5Lを介して
（歯周） 　抗炎症性M2マクロファージを誘導する

 　 ○渡邊ゆかり，林　千華子，川上賢太郎，豊田真顕，中尾雄紀，大和寛明，四本かれん，新城尊徳，
 岩下未咲，讃井彰一，福田隆男，西村英紀（九大院歯・口腔機能（歯周））

特定非営利活動法人
日本歯科保存学会 2022年度春季学術大会（第 156回）一般発表プログラム

演題の読み方：上段：Oは口演発表，Pはポスター発表を示し，次の 1～2桁は演題番号，（　）内は分野を示します．
　　（例）　上段　O1．（修復）　→　口演発表，演題番号 1番，修復分野
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O12． ACTA2 regulates human PDL function via interaction with or without TGF‒β1

（歯周） 　 ○ Naati Fakatava1，御手洗裕美2，祐田明香2，原口　晃2，長谷川大学3，前田英史3，和田尚久1

 （1九大院歯・総合歯科，2九大病院・総合診療科，3九大院歯・口腔機能（歯科保存））
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ポスター発表
　演題番号の右に★が付されている演題は優秀発表賞選考対象演題（A，B，Cは研究領域），★★が付されている演
題は専門医優秀症例発表賞選考対象演題，★★★が付されている演題は認定医優秀症例発表賞選考対象演題，となり
ます．

P1． 新規 S‒PRGフィラー含有自己接着型直接覆髄材の各種イオン徐放量
（修復） 　 ○佐藤史明，鈴木雅也，新海航一（日歯大新潟・保存Ⅱ）

P2． 歯科用セラミックスに対するレジンセメントの接着強さ：Dual‒cureと Self‒cureの比較
（修復） 　 ○入江正郎1，岡田正弘1，矢部　淳1,2，武田宏明2，鳥井康弘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）
P3． コンポジットレジンと CAD/CAM用レジンブロックの歯ブラシ摩耗後の光沢度と表面粗さ
（修復） 　 ○鈴木雅也1，宮野侑子2，佐藤史明1，新海航一1,2

 （1日歯大新潟・保存Ⅱ，2日歯大院新潟・硬組織機能治療）
P4． 新規フッ化物滞留徐放制御技術の歯磨剤への応用
（修復） 　 ○藤木政志1，赤羽千佳1，橋本遼太2，小野真一2，今﨑麻里3，山本幸夫1

 （1ライオン（株）研究開発本部・口腔健康科学研究所，2ライオン（株）研究開発本部・
 先進解析科学研究所，3ライオン（株）研究開発本部・オーラルケア研究所）
P5． HEMAフリー 2ステップセルフエッチングボンディング材における接着性の評価
（修復） 　 ○山下美樹，平野恭佑，伏島歩登志（（株）ジーシー）

P6． コンポジットレジンのユニバーサルシェードにおける色調適合性評価
（修復） 　 ○秋月智大，伏島歩登志（（株）ジーシー）

P7． 早期硬化型新規水硬性仮封材における硬化性の評価
（修復） 　 ○勝又淳友，星野智大，町田大樹，伏島歩登志（（株）ジーシー）

P8． 充塡用コンポジットレジンの耐着色性評価
（修復） 　 ○福與悠里，伏島歩登志（（株）ジーシー）

P9． フッ化物滞留徐放制御技術における吸着滞留挙動のメカニズム解明
（修復） 　 ○小野真一1，橋本遼太1，今﨑麻里2，赤羽千佳3，藤木政志3，柿澤恭史1

 （1ライオン（株）研究開発本部・先進解析科学研究所，2ライオン（株）研究開発本部・
 オーラルケア研究所，3ライオン（株）研究開発本部・口腔健康科学研究所）
P10． PIXE/PIGEによるう蝕評価法の in vivoモデルの構築
（修復） 　 ○神田ひかる1，山本洋子1，内藤克昭1，上村怜央1，松田康裕2，奥山克史3，林　美加子1

 （1阪大院歯・感染制御（保存），2北医大歯・う蝕制御，3朝日大歯・理工）
P11． 新規光重合型レジンセメントの接着性能に関する研究
（修復） 　 ○川村　碧1,2，戸井田　侑1，星加修平1，佐野英彦1

 （1北大院歯・修復・歯内，2北大病院・生体技工部）
P12． TMR‒アクアボンド 0‒nによるコーティングの耐久性評価
（修復） 　 ○水田悠介，林　未季（YAMAKIN（株））

P13． S‒PRGフィラー溶出液は TNF‒α刺激ヒト歯肉線維芽細胞のMMP‒1分泌を抑制する
（修復） 　 ○蘭　嵐，井上　博，合田征司（大歯大・生理学）

P14． iE‒DAP，MDP刺激ヒト歯髄由来線維芽細胞のMMPs産生に及ぼす S‒PRGフィラー溶出液の影響
（修復） 　 ○諸頭秀俊1，井上　博2，小正玲子1，吉川一志1，合田征司2，山本一世1

 （大歯大・保存，大歯大・生理学）
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P15． 新規ユニバーサル・ボンディング材の象牙質接着性
（修復） 　 ○大原直子，小野瀬里奈，澁谷和彦，横山章人，松崎久美子，山路公造，𠮷山昌宏

 （岡大院医歯薬・保存修復）
P16． 多菌種バイオフィルムを用いた象牙質表層下脱灰病巣の再石灰化様相
（修復） 　 ○小浦裕菜1，富山　潔1，國松雄一1，石澤将人1，浜田信城2，向井義晴1

 （1神歯大・保存修復，2神歯大・口腔細菌）
P17． 知覚過敏症罹患モデル象牙質を用いた TiO2併用 Nd：YAGレーザー照射による象牙細管封鎖性について
（修復） 　 ○中田朋宏，保尾謙三，森川裕仁，谷本啓彰，岩田有弘，吉川一志，山本一世（大歯大・保存）

P18． 被着面の各種汚染に対する象牙質レジンコーティング法の効果
（修復） 　 ○矢部　淳1,2，入江正郎2，岡田正弘2，武田宏明1，鳥井康弘1，松本卓也2

 （1岡大病院・総合歯科，2岡大院医歯薬・生体材料）
P19． 手用 Ni‒Tiファイルと Ni‒Tiロータリーファイルのグライドパス時の形成能力の比較
（歯内） 　 ○井瀬智之，山田雅司，田宮資己，岩澤弘樹，中島　龍，古澤成博（東歯大・歯内）

P20． Biodentine®のヒト歯根膜由来線維芽細胞に対する硬組織形成能の探察
（歯内） 　 ○江澤奈穂1，中島　啓2，古澤成博1，松坂賢一2（1東歯大・歯内，2東歯大・病理）

P21． 接着性シーラーを用いた根管充塡が垂直歯根破折の抵抗性に及ぼす効果
（歯内） 　 ○河合大史，鷲巣太郎，菅谷　勉（北大院歯・歯周・歯内）

P22． 変異型 CDK4，サイクリン D1，TERTの 3遺伝子導入による無限分裂ヒト歯髄幹細胞の樹立
（歯内） 　 ○折本　愛，北村知昭（九歯大・保存）

P23． Bioactive Glass‒βTCP複合粒子の物理化学的特性と細胞適合性
（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）

P24． 臨床経験年数の違いがトライオート ZX2新規駆動形式を用いたニッケルチタンファイルによる
（歯内） 　穿通法に及ぼす影響

 　 ○山下大輝1，友清　淳2，濱野さゆり2,3，藤野翔香1，杉浦梨沙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・OBT研究センター）
P25． 新規手用 Ni‒Tiファイルの操作法による彎曲根管形成への影響
（歯内） 　 ○古澤誉彰，佐古　亮，番場桃子，倉持　仁，中島克真，伊藤愛理，

 髙橋玲子，千葉紗央里，古澤成博（東歯大・歯内）
P26． 光照射器の照射モードが根管深部における光重合型築造用レジンの重合に及ぼす影響
（歯内） 　 ○三浦弘喜1，村田一将1，吉居慎二2，池田　弘3，北村知昭1

 （1九歯大・保存，2九歯大・LD教育推進，3九歯大・生体材料）
P27． 電気的根管長測定可能な顎模型でのエックス線造影性に対する導電性ペーストと
（歯内） 　Kファイルの影響に関する研究

 　 ○新井恭子1，鎗田将史2，清水公太3，佐藤友則1，横須賀孝史4，北島佳代子1,2

 （1日歯大新潟・保存Ⅰ，2日歯大院新潟・硬組織機能治療，3日歯大新潟・保存Ⅱ，4日歯大新潟・総合診療）
P28． ラットう蝕由来歯髄炎モデルを用いた leptinの局在評価
（歯内） 　 ○森山輝一，岡本基岐，松本紗也子，渡邉昌克，黄　海玲，高橋雄介，林　美加子

 （阪大院歯・感染制御（保存））
P29． 逆根管充塡材が血管内皮細胞の増殖と管腔形成に及ぼす影響―第 2報―
（歯内） 　 ○廣瀨陽菜1，松﨑英津子1,2，松本和磨1，松本典祥1，藤政清志朗1，二階堂美咲1，水上正彦1，

 畠山純子3，阿南　壽1（1福歯大・修復・歯内，2福歯大・口腔医学研究センター，3福歯大・総合歯科）
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P30． 5年臨床実習生に対する Ni‒Tiファイル，垂直加圧根管充塡法，歯科用実体顕微鏡を用いた実習の
（歯内） 　教育実践報告

 　 ○三好弥恵，岩崎拓也，森川雅己，増田宜子（松歯大・保存）
P31． 位置異常を伴う歯頸部外部吸収歯に対し，矯正と非外科的歯内治療にて対応した症例
（歯内） 　 ○神尾直人，五明夏子，倉持光成，神尾素代，松島　潔（日大松戸歯・歯内）

P32． IgA腎症モデルマウスにおける歯髄損傷過程の組織学的解析
（歯内） 　 ○林　玲緒奈，山崎詩織，糸永和広，武藤徳子，石井信之（神歯大・歯内）

P33． 関節リウマチモデルマウスにおける歯髄損傷過程の組織学的解析
（歯内） 　 ○山崎詩織，林　玲緒奈，糸永和広，武藤徳子，石井信之（神歯大・歯内）

P34． 2根性口蓋根を有する 4根性上顎第二大臼歯における再根管治療の一症例
（歯内） 　 ○松本和磨1，松﨑英津子1,2，廣瀨陽菜1，阿南　壽1

 （1福歯大・修復・歯内，2福歯大・口腔医学研究センター）
P35．★★ 特異な形態を呈する歯内歯に対する臨床的考察
（歯内） 　 ○柴田直樹，稲本京子，樋口直也，諸冨孝彦（愛院大歯・歯内治療）

P36．★★★ 歯内・歯周疾患について―成因の異なる 3症例―
（歯内） 　 ○永原隆吉1,2，武田克浩2，柴　秀樹2（1日本鋼管福山病院・歯科，2広大院医系科学・歯髄生物）

P37．★ B 歯髄細胞へのストレスはアクアポリン 9の発現を低下させる
（歯内） 　 ○髙　裕子1，達山祥子1，富田和男2，星加知宏1，佐藤友昭2，西谷佳浩1

 （1鹿大院医歯・修復歯内，2鹿大院医歯・歯科応用薬理）
P38． 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殺菌効果
（歯内） 　 ○藤田将典1，大平　猛2，北方恵美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）
P39． 水を混和したメタクリル酸エステル系接着性シーラーの生体親和性
（歯内） 　 ○鈴木　魁，森　厚志，菅谷　勉（北大院歯・歯周・歯内）

P40．★ C バイオセラミックス系根管用シーラー「ニシカキャナルシーラー BG」を用いた根管充塡症例の
（歯内） 　3年予後調査

 　 ○鷲尾絢子，三浦弘喜，末松美希，村田一将，相原良亮，折本　愛，藤元政考，北村知昭
 （九歯大・保存）
P41． Effect of Root Canal Curvature Location and Preset Torque Settings on Torque/Force Generation and 

（歯内） 　Shaping Ability of a Nickel Titanium Rotary Glide Path Instrument

 　 ○Moe Sandar Kyaw, MAKI Keiichiro, KIMURA Shunsuke, Myint Thu, EBIHARA Arata, OKIJI Takashi

 （Department of Pulp Biology and Endodontics, Division of Oral Health Sciences, 

 Graduate School of Medical and Dental Sciences, Tokyo Medical and Dental University（TMDU））
P42． ラット上顎臼歯に充塡された低濃度ユージノールを含む根管シーラーの根尖歯周組織骨塩量への影響
（歯内） 　 ○西田太郎1，前田宗宏1，倉治竜太郎2,3，橋本修一4，沼部幸博3，五十嵐　勝1

 （1日歯大・保存，2日歯大・生命歯科，3日歯大・歯周病，4日歯大）
P43． Er：YAGレーザーを用いた根管洗浄における破折器具根尖側での清掃性の評価
（歯内） 　 ○劉　嘉懿，渡辺　聡，望月総太，高野　晃，興地隆史（医科歯科大院・歯髄生物）

P44． 難治性根尖性歯周炎における再活性化 Epstein‒Barrウイルスの影響
（歯内） 　 ○宮田泰伎1，田村隆仁1，羽鳥啓介1,2，清水康平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）
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P45． レジン複合型MTAと高周波電流の直接覆髄への応用
（歯内） 　 ○伴　眞吾，百海　啓，菅谷　勉（北大院歯・歯周・歯内）

P46． メタゲノム 16S解析法を用いた難治性根尖性歯周炎症例における摘出検体の細菌叢解析
（歯内） 　 ○佐竹和久1，下岸将博2，渡辺孝康3，渡辺　聡1，興地隆史1

 （1医科歯科大院・歯髄生物，2医科歯科大院・口腔再生再建学，3日大歯・基礎自然科学（化学））
P47． 歯髄血管再生療法の治癒過程における Type H血管の変化
（歯内） 　 ○五十嵐章智，駒田朋昭，三友啓介，村松　敬（東歯大・修復）

P48．★ A 歯髄創傷治癒を促進するタンパク質の機能部位の探索
（歯内） 　 ○渡邉昌克，岡本基岐，小道俊吾，黄　海玲，松本紗也子，森山輝一，高橋雄介，林　美加子

 （阪大院歯・感染制御（保存））
P49． レーザー照射によるラット歯髄細胞における石灰化促進作用
（歯内） 　 ○加藤邑佳，横瀬敏志（明海大歯・保存治療）

P50． 歯根膜細胞が骨代謝に及ぼす影響について
（歯内） 　 ○小林典加，門倉弘志，横瀬敏志（明海大歯・保存治療）

P51． 6‒MSITCは TNF‒αが誘導するヒト口腔上皮由来細胞の IL‒6および CXCL10産生を抑制する
（歯周） 　 ○下山真弘，細川義隆，細川育子，保坂啓一（徳大院・再生歯科治療）

P52．★ B 細胞内グルコース欠乏によるヒト歯肉組織の恒常性とオートファジーに及ぼす影響
（歯周） 　 ○李　潤伯，嘉藤弘仁，田口洋一郎，梅田　誠（大歯大・歯周病）

P53．★ C NDBに基づく歯科疾患と生活習慣病の関連性の検討
（歯周） 　 ○石井一夫1,3，成瀬晨貴1，小路純央2，福本義弘3，吉永泰周4，坂上竜資4

 （1公立諏訪東京理科大工・情報応用工学，2久留米大高次脳疾患研究所および久留米大医・
 神経精神医学，3久留米大医・心臓・血管内科，4福歯大・歯周）
P54． フェルラ酸の歯周病原細菌に対する抗菌活性の検討
（歯周） 　 ○ Hnin Yu Lwin1，野中由香莉1,2，松岸　葵1，日吉　巧1,3，湊　裕佳子1，多部田康一1

 （1新大院医歯・歯周，2新大病院・歯周病科，3新大院医歯・高度口腔機能教育研究センター）
P55． トリプシン様酵素活性測定による歯周病原菌数の定量と歯周病症状の評価
（歯周） 　 ○竹内康雄1，高松秀行1，伊東　愛2，木内佑実音1，濵田悠也1，内藤貴大1，石原和幸3，細川真弓2，

 和泉雄一4，青木　章1，岩田隆紀1（1医科歯科大院・歯周病，2（株）吉田製作所・R&Dセンター，
 3東歯大・微生物，4脳神経疾患研究所附属総合南東北病院・オーラルケア・ペリオセンター）
P56． インプラント周囲組織と歯周組織の血管内皮細胞の分析
（歯周） 　 ○八板直道1，丸山昂介2，佐藤柚香里2，鈴木亮太朗1，佐藤遥香1，両角祐子2，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）
P57． 長崎県五島市住民を対象とした歯周病および咀嚼機能と糖尿病の関連についての横断的研究
（歯周） 　 ○大平真之1，北村雅保2，樋口賀奈子1，一瀬早紀1，山下恭德1，尾崎幸生1，五月女さき子2，

 齋藤俊行2，吉村篤利1（1長大院医歯薬・歯周歯内，2長大院医歯薬・口腔保健）
P58． 酸化チタン光触媒機能を応用した歯ブラシの効果と最適化
（歯周） 　 ○佐藤武則1，浜田信城2，半田慶介1（1神歯大・口腔生化，2神歯大・口腔細菌）

P59．★ A Decorinによるヒト歯根膜幹細胞の骨芽細胞様分化誘導に関する分子機構の解析
（歯周） 　 ○足立織利恵1，杉井英樹1，糸山知宏2，兼子大志1，友清　淳2，濱野さゆり1,3，長谷川大学2，

 小幡純子1，吉田晋一郎2，藤野翔香1，Mhd Safwan Albougha1，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・OBT研究センター）
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P60． 酸化グラフェン超薄膜コーティングへの口腔洗浄含嗽剤の複合化による持続性抗菌効果
（歯周） 　 ○宮治裕史1，金本佑生実1，浜本朝子1，西田絵利香1，加藤昭人1，

 菅谷　勉1，田中佐織1,2，郷田　隼3，小野博信3

 （1北大院歯・歯周・歯内，2北大病院・口腔総合治療部，3（株）日本触媒事業創出本部・研究センター）
P61． 歯周基本治療前後における唾液中エクソソーム内の成分と臨床パラメーターの変化
（歯周） 　 ○山口亜利彩1，鶴屋祐人1，高井瑞穂1,2，高井英樹1,2，中山洋平1,2，小方賴昌1,2

 （1日大松戸歯・歯周治療学，2日大松戸歯・口腔科学研究所）
P62．★ B SPOCK1はシクロスポリンによる薬物性歯肉増殖症において歯周炎症を介した歯肉肥厚と
（歯周） 　歯槽骨吸収を増大する

 　 ○今川　澪，新城尊徳，山下明子，佐藤晃平，瀬々起朗，西村優輝，
 川上賢太郎，岩下未咲，西村英紀（九大院歯・口腔機能（歯周））
P63． 歯周病原細菌投与がラット骨格筋損傷治癒に与える影響
（歯周） 　 ○清水慎太郎1，林　海里1，田邊　元2，中禮　宏1，竹内康雄3，小林宏明3，上野俊明1

 （1医科歯科大院・スポーツ医歯学，2医科歯科大院・顎顔面補綴，3医科歯科大院・歯周病）
P64． Exosomes derived from human periodontal ligament stem cells promote bone formation 

（歯周） 　of rat calvarial bone defects

 　 ○Mhd Safwan Albougha1, Hideki Sugii1, Orie Adachi1, Atsushi Tomokiyo2, Sayuri Hamano1,3, 

 Daigaku Hasegawa2, Junko Obata1, Shinichiro Yoshida2, Tomohiro Itoyama2, Shoko Fujino1, 

 Hiroshi Kaneko1, Hidefumi Maeda1,2（1Department of Endodontology and Operative Dentistry, 

 Division of Oral Rehabilitation, Faculty of Dental Science, Kyushu University, 

 2Department of Endodontology, Kyushu University Hospital, 

 3OBT Research Center, Faculty of Dental Science, Kyushu University）
P65． 巨大な歯石沈着の 1症例
（その他）　 ○内田啓一1,2，伊能利之1，岩﨑由紀子1，喜多村洋幸1，根津英之1，森　啓1，髙谷達夫1

 （1松歯大病院・初診室，2松歯大院・硬組織疾患制御再建）
P66． CBCTの有用性と適応の再検討―保存治療においてトラブルとなった症例から―
（その他）　 ○内田啓一1,2，森　啓1，伊能利之1，根津英之1，喜多村洋幸1，髙谷達夫1

 （1松歯大病院・初診室，2松歯大院・硬組織疾患制御再建）
P67． アパタイトコーティングによる象牙質耐酸性強化法の検討
（その他）　 ○岩﨑美友，佐藤涼一，杉原直樹（東歯大・衛生）

P68． 歯根破折と下顎角との関連性
（その他）　 ○髙谷達夫1，内田啓一1,2，伊能利之1，喜多村洋幸1，根津英之1，岩﨑由紀子1，森　啓1

 （1松歯大病院・初診室，2松歯大院・硬組織疾患制御再建）
P69． 歯学部大学生の血圧とう蝕未処置歯数，歯周ポケット深さおよび Body Mass Indexとの関連：
（その他）　入学時および 4年時の追跡調査

 　 ○佐故竜介1，出分菜々衣1，田口　明2，尾﨑友輝1，上原龍一1，中村　卓1，窪川恵太3，吉成伸夫1

 （1松歯大・保存，2松歯大・放射線，3メディケア歯科クリニック　さいたま新都心）
P70． ラマン分光法によるう蝕の新規診断技術の開発とその展望
（その他）　 ○宮本奈生，足立哲也，山本俊郎，大迫文重，金村成智（京府医大院・歯科口腔科学）

P71． 骨粗鬆症モデルラットに BMP‒2配合ゼラチンハイドロゲルを移植した場合の硬組織反応
（その他）　 ○横山章人，山路公造，松﨑久美子，大原直子，𠮷山昌宏（岡大院医歯薬・保存修復）
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　糖尿病患者では非糖尿病患者に比べ根尖性歯周炎の罹患率が高く，感染根管治療の成功率は著しく劣る．肥満，前
糖尿病および糖尿病人口比率は世界的に増加傾向にあり，病的肥満の進行が根尖性歯周炎に与える影響について，基
礎・臨床を問わず積極的に研究していく必要がある．上述はフォーサイス在籍中に執筆させていただいた総説と解説
記事の要旨の一部である．私のラボでもこの分野に踏み込む準備を進め，ミシガン大学で食餌性肥満モデルマウス
（DIOマウス）における根尖性歯周炎の研究を本格的に開始した．本講演では，これまでの研究生活も振り返りなが
ら，DIOマウスと普通体重の対照マウス（Leanマウス）における根尖性歯周炎の発症進展機序を次の 2点から考察し
たい．
1．インターロイキン‒1（IL‒1）シグナル
　IL‒1は主に単球によって産生されるサイトカインで，IL‒1αと IL‒1βが主要ファミリーサイトカインである．IL‒
1αと IL‒1βは受容体 IL‒1RIに結合し，細胞内シグナルを伝達し多様な炎症応答を媒介する．過剰な炎症を防ぐため
IL‒1シグナルは内在性の受容体アンタゴニスト（IL‒1RA）によって恒常的に抑制されている．かつて破骨細胞活性化
因子（OAF）と呼ばれていた分子は IL‒1と相同で，マクロファージ由来の IL‒1は根尖性歯周炎での骨破壊の主要メ
ディエーターである．ちなみに，これらの歯髄感染に伴う免疫系と骨との相互作用に関する一連の研究は，骨免疫学
という学問分野の確立・発展に大きく貢献している．
　しかし，上記の知見は普通体重の齧歯類から得られたもので，DIOでの根尖性歯周炎における IL‒1シグナルの役割
は明らかではない．野生型マウスは，高脂肪食開始後約 10週までに前糖尿病状態，非アルコール性脂肪性肝疾患
（NAFLD）を伴う病的肥満となる（DIO‒WTマウス）．DIO‒WTマウスでの根尖病変の大きさは Lean‒WTマウスに比
べ有意に拡大する．根尖病変での遺伝子発現プロファイルを RNA‒seqで解析すると，DIOと Lean間で 51遺伝子に
有意差があった．DIO‒WTでは IL‒1RAをコードする Il1rnが低下するが，IL‒1，NF‒κBや他の炎症/骨吸収性分子の
遺伝子の有意な上昇は生じない．それでもDIO‒WTマウスに IL‒1受容体拮抗薬を投与すると，病変は Leanマウスと
同程度まで縮小する．これらのデータは，病的肥満における根尖病変の拡大は局所での IL‒1RA減少による IL‒1シグ
ナルの慢性亢進で引き起こされたことを示唆する．IL‒1シグナルは普通体重のみならず，病的肥満における根尖性歯
周炎においても重要な役割を果たしていると考えられる．
2．血清アミロイド A（SAA）の DIO特異的な役割
　SAAは急性期タンパクおよびダメージ関連分子パターンの 1つで，3つの誘導性アイソフォーム（SAA1.1，SAA2.1，
SAA3）がある．Lean‒WTマウスの根尖病変で，最も発現が上昇した遺伝子が Saa3である．われわれは SAA1.1/2.1
欠損（SAA1.1/2.1 KO）と SAA3欠損（SAA3 KO）マウスのデータから，誘導性 SAAの Leanマウスの根尖性歯周炎で
の役割は炎症性細胞浸潤の誘導であることを報告している．
　DIO‒WTマウスでは Leanマウスに比べ根尖病変が拡大するのに対し，DIO‒SAA1.1/2.1 KOと DIO‒SAA3 KOマウ
スでは病変の大きさはそれぞれの Leanマウスと同程度にとどまる．さらに，誘導性 SAAをすべてブロックした SAA‒
BLマウスは高脂肪食を与えても病的肥満にならず，根尖性歯周炎にも抵抗性である．また，DIO‒WTマウスで生じ
るNAFLD，高脂血症，自然抗体プロファイルの変容，耐糖能異常に誘導性 SAAが関与している．これらのデータは，
SAAが過剰な脂質摂取による脂質代謝の恒常性崩壊とそれに伴う低レベルの慢性炎症を引き起こすとともに，病的肥
満における根尖性歯周炎の発症を左右する内在性分子であることを示している．
　根尖性歯周炎という病名やその治療法が，肥満度に応じて変わることはない．しかし，病的肥満には慢性炎症とい
う基盤病態があり，局所での炎症メカニズムにも違いがある．これらの違いが病的肥満における根尖性歯周炎の臨床
（罹患率，重症度や転帰）に与える影響は，非常に興味深いところである．本講演の内容が，今後の歯科保存学の臨
床・研究の一助となれば望外の喜びである．

 特別講演 

肥満での根尖性歯周炎について考える

Department of Cariology, Restorative Sciences, and Endodontics

University of Michigan School of Dentistry

佐々木　元

研修コード【2503】
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　ミュータンスレンサ球菌はう蝕の主要な病原細菌であり，歯の萌出後に養育者から伝播することが知られている．
う蝕は，ミュータンスレンサ球菌がスクロースを代謝してグルカンを産生する際に生じる酸によって引き起こされ
る．そのため，う蝕予防においては，細菌を減少させるために行う口腔衛生指導，スクロースの摂取を制御すること
を念頭にした食事指導，歯の耐酸性を強めるためのフッ化物塗布が重要である．さらに，小児期においては，哺乳う
蝕やイオン飲料によるう蝕などにも配慮が必要であり，ブラッシング時の転倒などによって生じる歯ブラシによる外
傷の予防に関する啓発も必要である．
　新生児の約 100人に 1人が心室中隔欠損症などの先天性心疾患を有することが知られており，これらの対象では抜
歯などの観血的な歯科治療時に感染性心内膜炎の発症を予防することが必要となる．感染性心内膜炎は，心臓の弁膜
に血小板やフィブリンなどとともに細菌が塊を形成することで生じる全身性の敗血症性疾患である．口腔レンサ細菌
もその原因菌の一つとして知られており，ミュータンスレンサ球菌が血液内に侵入することでも感染性心内膜炎は生
じうる．そこで，観血的な歯科処置の前には抗菌薬の投与を行うことで，感染性心内膜炎の発症を防ぐための配慮が
必要になる．　
　血液中への口腔細菌の侵入は，抜歯などの出血を引き起こす処置だけではなく，重度のう蝕や歯周疾患の放置に
よっても生じうる．前者では，う蝕が進行して歯髄腔にまで及ぶと，歯髄腔に存在している毛細血管が露出して口腔
細菌が常時血管内に侵入できることになる．後者では，歯周ポケットに存在する歯肉の潰瘍面において露出している
毛細血管から常時口腔細菌が血管内に侵入できる状態になる．そこで，う蝕や歯周疾患が存在する場合には，すみや
かに治療を行うことで，口腔細菌が血管内に侵入しないようにする必要がある．さらに，う蝕や歯周疾患を予防する
ことは，口腔細菌が血管内に侵入することで引き起こされる各種全身疾患を防ぐためにも重要である．
　近年，歯周病原性細菌によって引き起こされる糖尿病や循環器疾患，早期低体重出産などのメカニズムが明らかに
なってきている．私たちの研究室では，ある種のミュータンスレンサ球菌が脳出血の悪化に関与することを明らかに
した．さらに，非アルコール性脂肪肝炎，潰瘍性大腸炎，IgA腎症などとの関連も見いだしている．今後，口腔細菌
が引き起こす全身疾患のメカニズムがますます解明されていくと思われ，歯科衛生士による日々の患者へのアプロー
チは，単にう蝕や歯周疾患を対象としたものではなく，各種全身疾患をもターゲットにしていることが社会に広く認
識されていくようになることを確信している．

 教育講演 

講演 1：ミュータンス菌が引き起こすう蝕と全身疾患

大阪大学大学院歯学研究科 小児歯科学教室

仲野和彦

研修コード【2501】
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　虫歯や歯周病などの原因であるプラークは，歯の表面に形成される微生物バイオフィルムであり，その形成には，
①口腔内の微生物同士の相互作用，②修復物などの成分や表面の性質，③生体の反応や滲出液などの生体成分の三者
の相互作用がかかわっています．最近，逆にこれらを利用してバイオフィルムの抑制を行うことを考え，いろいろな
取り組みのなかで，本卓話では，L8020菌によるう蝕や歯周病あるいは感染症などのリスクを下げることのできるい
くつかの製品の研究・開発についてご紹介し，お口の健康が高齢社会で大切であることについてお話しいたします．
　もともと私は歯科医師ですが，歯科補綴学という領域を専門としてクラウンやブリッジ，インプラント，義歯等に
よって，患者さんが歯をなくしたことで生じた審美性やかみ合わせなどの不具合を治療することが専門でした．また，
当時の医局の出張病院は障害者施設や精神病院が多く，週 1回ほどですが障害者の方の治療に携わっていました．そ
のような施設では，先天的な障害のある患者さんや精神病の患者さんなどは治しても治しても歯はどんどん悪くなっ
ていき，補綴科としてのプライドは傷つき？セルフコントロールのできない患者さんのために何かできないだろうか
ということばかり考えるようになっていました．
　この一方で，研究の専門は口腔内微生物であり，口腔内での微生物バイオフィルム形成機序やその病原性について
研究を行っていました．ですので，微生物の専門家として障害をもった患者さんのためになんとかできないだろうか
と考えてみることにしたのです．そのようなある日のことです，ふと「今，バイオフィルム形成に関わる因子につい
て研究しているけれども，このような因子を利用して，逆にバイオフィルムの抑制を行うことができないだろうか」
と考えたことが，現在の乳酸菌などの研究につながっています．
　口腔内にはオーラルフローラ（お口のお花畑）と呼ばれる微生物叢，つまりばい菌たちの集団が存在しています．
腸内細菌叢と同様に，そのなかに乳酸菌を含んでいるため，乳酸菌を利用することを考えました．なぜ乳酸菌を使う
ことにしたかですが，①口腔内に生息しているため，口腔内に定着しやすいのではないか，②古くより食経験があり，
副作用がない，③食べ物にすることで障害者の方でも食べるだけで虫歯や歯周病のリスクを減少することができるの
ではないかという理由からです．
　次の課題は，良い乳酸菌を探すことです．たまたまだったのですが，精神病院で診察しているときです．ある精神
病の患者さんが歯科の検診を受けに来たのですが，この患者さんには虫歯がありませんでした．ちょっと前だったら，
「唾液の抗菌性が高いのだろう」とか「歯質が強いのだろう」と思っていたでしょう．あるいは「1,000人に 1人は虫
歯菌がいないからなぁ……」などと考えていたかもしれません．ただ，ラッキーにもそのときは口の中の乳酸菌に夢
中だったので，「そうだ！ひょっとして虫歯になったことのない人の（一部の人の）口の中には非常にいい乳酸菌がい
て，歯を守っているかもしれない」という変な考えが湧いてきました．
　そこで「知り合いのなかで，たいして歯磨きをしていないのに虫歯になったことのない人」を探すことにしました．
最終的に 13名の方から唾液を分けてもらい，42菌株の乳酸菌を分離することができました．
　この 42種類の乳酸菌から，むし歯菌と歯周病菌そしてカンジダ菌に対して高い抗菌作用を探しました．最終的に最
も強い効果をもった菌が乳酸菌ラクトバチルス・ラムノーザス KO3株とわかり，80歳で 20本の歯を残そうという日
本歯科医師会のキャンペーン 8020運動にかけて L8020乳酸菌と名付けました．
　本講演では，L8020乳酸菌の特徴や最新の知見などを交えながら，プロバイオティクスのオーラルケアへの応用に
ついてお話しさせていただきたいと思います．

 教育講演 

講演 2：L8020 乳酸菌とオーラルケア

広島大学大学院医系科学研究科　口腔生物工学分野

二川浩樹

研修コード【2501】
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　う蝕の主要な病原細菌である Streptococcus mutansは，感染性心内膜炎（Infective endocarditis；IE）の起炎菌とし
ても知られている．S. mutansの引き起こす IEを研究テーマとして取り扱っている研究者は世界的に少なく研究が進
展してこなかったが，これまでにいくつかのターニングポイントが存在した．その一つは，1993年に Switalskiらに
よって，約 1割の S. mutans菌株にコラーゲン結合能があるという報告がなされたことである．その後，2004年になっ
て，Satoらが S. mutansの菌体表層に発現するコラーゲン結合タンパク Cnmと，それをコードする cnm遺伝子を同
定したことで，当該領域の研究が飛躍的に進展する契機となった．
　IEの研究には，心臓弁を人工的に傷害したラットやウサギにおいて，頸動脈より起炎菌を投与するモデルがよく用
いられている．Cnm陽性 S. mutans菌株から cnmの遺伝子操作によって Cnm欠失株とその相補株を作製し，ラット
IEモデルにおける病原性を検討すると，Cnmが S. mutansによって引き起こされる IEの主要な病原因子であること
が示された．従来のラット IEモデルでは，抜歯などの侵襲的な歯科処置の際に，多量の菌が一過性に血流に侵入する
病態が想定されている．一方で，最近になって注目されているのは，う蝕が進行して歯髄腔にまで及び露出する毛細
血管を通じて，少量ではあるが持続的に菌が血流に侵入するという経路である．そこで，う蝕予防食品の効果を検討
することに使用していたラットう蝕モデルを改変し，スクロース含有飼料を与えて長期間飼育することで，重度のう
蝕を誘発させる新たなモデルを構築した．その条件下で心臓弁を人工的に傷害すると IE様病変が生じたことから，口
腔内に定着させた Cnm陽性 S. mutans菌株が，歯髄腔に露出した毛細血管から侵入することに起因している可能性が
示された．このことは，IEのリスクとされる心疾患を有する患者においては，重度のう蝕の放置によって生じる毛細
血管の露出が IEの発症につながりうることを示している．一方で，歯周病の進行によって生じたポケット内の潰瘍面
においても毛細血管の露出が認められることから，同様の現象が生じることも考えられる．
　IEの主要な合併症の一つとして，脳出血が知られている．そこで，中大脳動脈を傷害することで脳出血が生じるマ
ウスモデルによって検討することにした．このモデルを改変し，出血の程度を小さくした条件下で Cnm陽性 S. 

mutans株を血管内に投与すると，血管の傷害部位において出血が悪化することが明らかになった．この現象は，Cnm

欠失株や生理食塩水の投与では生じず，Cnm相補株を投与した際には認められた．このことから，Cnm陽性S. mutans

菌の血管内の侵入によって，脳出血の悪化を惹起する可能性が示された．ヒトで臨床的に生じる現象を鑑みると，前
述のように口腔内における重度のう蝕病変や歯周病変の部位からの持続的な菌の侵入が想定される．そこで，脳血管
外科に入院中の各種脳血管疾患患者の唾液から分離した S. mutansを分析した．すると，脳出血を引き起こした患者
では，その他の脳血管疾患と比較して有意に高い割合で Cnm陽性 S. mutans株を口腔内に保有していることが明らか
になった．その後，別施設において脳ドックを受診した対象においても同様の検討を行ったところ，脳出血の前段階
である微小出血を認める対象では，有意に高い割合で Cnm陽性 S. mutans株を口腔内に保有していることが示され
た．現在，Cnm陽性 S. mutans株の簡易同定法の確立に取り組んでおり，心疾患および脳血管疾患への関与について
の大規模な疫学的調査につなげていきたいと考えている．

 学会主導型シンポジウム「歯科保存学から歯科医師が目指す医療」 

講演 1：ミュータンスレンサ球菌が引き起こす循環器疾患

大阪大学大学院歯学研究科　小児歯科学教室

仲野和彦

研修コード【2599】
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　近年，“慢性炎症性疾患・歯周病”がさまざまな難治性全身疾患のリスクとなることが解明され，多くの専門誌に報
告されている．口腔と全身疾患の関係が科学的に証明されるに従い，歯科医療はかつてないほど大きな注目を浴びて
いる．歯という硬組織疾患の治療を中心に発展した歯科医学は，咬合機能回復のための修復技術と材料開発が最優先
課題であったため，その特殊性から異分野の研究者の研究対象とはなりえなかった．また，う蝕や歯周病は直接の死
亡原因にならないと考えられ，一般からも軽視されがちであった．しかし，高齢化社会を背景とし，周術期・終末医
療における専門的口腔ケアや咬合機能回復の重要性が認識されるようになった．また，医療費問題という喫緊の課題
に対し歯科医療の果たす役割が再認識され，医科を中心とした異分野連携が必須な新たなステージを迎えることと
なった．
　設立理念に「医学的歯学」を掲げる歯科大学が数多くある．しかし，自分の半世紀にわたる歯科大学教育経験から
は，「口腔に特化するのが歯科大学」で，教育も研究も口腔のみを視野に入れて行われてきたように思われる．口腔は
消化管の一部であり全身に大きな影響を及ぼす重要な器官で，口腔の知識のみで展開されていることに多くの疑問を
感じてきた．特に，1980年代に粘膜免疫を用いたう蝕ワクチン開発に関与し，「口腔の情報は全身に伝わり，全身の
情報は口腔に伝わる」ことを実体験してからは，より一層口腔と全身の関わりに興味をもつようになった．そこで，
「新たな視点で全身から口腔を俯瞰し，その研究結果を基に口腔から全身疾患を考える」という理念「歯学的医学」に
基づいて，研究を行い情報発信してきた．う蝕や歯周病は代表的内因性感染症で，宿主の生体防御能と常在細菌叢の
遷移によって発現する病原性との力関係で考えることが重要である．最も治療困難な感染症は内因性感染症で，微生
物のみに視点をおいて理解することは困難で，特に歯周病は宿主の免疫力が重要となる．
　高齢者のフレイル・サルコペニアから要介護度の進行過程において，食物の経口摂取による栄養状態の維持が重要
であることの認識は，高いとはいえない．また，高齢者の直接の死亡原因で最も多い誤嚥性肺炎の原因菌は口腔や咽
頭の常在菌であることの認識も低い．また，過剰な延命処置は患者自身への負担がきわめて大きいばかりでなく，医
療費への影響も看過できない．経口摂取が困難な状態は平穏死への第一ステップで自然な経過であり，フレイルの進
行予防に咬合機能回復と専門的口腔ケアが重要であることを広く認識してもらう必要がある．
　日本細菌学会の祖・北里柴三郎博士は，「医学の究極の目的は予防に有り」と言われた．口腔も例外ではない．歯科
界は一丸となり，科学的根拠に基づいた「健康長寿における口腔の重要性」を臆することなく発信するとともに，医
療従事者や行政と連携し，口腔の重要性を広く国民に周知する啓蒙活動を実施する必要がある．歯科医療にはきわめ
て多くの可能性がある．

 学会主導型シンポジウム「歯科保存学から歯科医師が目指す医療」 

講演 2：ここまでわかった口腔感染症と全身疾患の関係
―歯科医療の新たなステージを考える―

日本大学

落合邦康

研修コード【2599】



―　　　―7

　平成元年，80歳になっても自分の歯を 20本以上保とうという「8020（ハチマル・ニイマル）運動」が提唱され，
厚生労働省では，日本歯科医師会と連携の下，当運動を展開してきており，すでに 30年以上が経過しています．
　また，平成 23年に公布・施行された「歯科口腔保健の推進に関する法律」の第一条には，「口腔の健康が国民が健
康で質の高い生活を営む上で基礎的かつ重要な役割を果たしているとともに，国民の日常生活における歯科疾患の予
防に向けた取組が口腔の健康の保持に極めて有効であることに鑑み，歯科疾患の予防等による口腔の健康の保持の推
進に関し，基本理念を定め，並びに国及び地方公共団体の責務等を明らかにするとともに，歯科口腔保健の推進に関
する施策の基本となる事項を定めること等により，歯科口腔保健の推進に関する施策を総合的に推進し，もって国民
保健の向上に寄与することを目的とする」とされています．平成 24年，この法律に基づき，国としては歯科口腔保健
の総合的な実施のための方針，目標，計画その他を定めた「歯科口腔保健の推進に関する基本的事項」を策定してい
ます．
　これらを踏まえ，う蝕や歯周病等の歯科疾患を未然に予防し，歯の喪失を防ぐことによって，平成 28年歯科疾患実
態調査では，80歳になっても自分の歯が 20本以上ある 8020（ハチマル・ニイマル）を達成した人の割合が，51.2％
に増加していることが明らかにされました．
　日本歯科保存学会は，保存修復学，歯内療法学，および歯周療法学から構成され，「歯を抜くことなく，いつまでも
自分の歯で嚙めるように治療を行い，大切な歯を口の中に維持，保存し機能させる」という共通目標を掲げる学術団
体として活躍しておられます．日本歯科保存学会が掲げる共通目標は，厚生労働省等が展開している「8020運動」や
「歯科口腔保健の推進に関する法律」と目指す方向性は同じであると考えられ，厚生労働省としても当学会の活動に大
きな期待を寄せているところです．
　その一方で，「医療法」第六条の五第三項第九号において，「医療を受ける者による医療に関する適切な選択に資す
るものとして厚生労働大臣が定めるもの」が規定されています．この厚生労働大臣が定めるものとして，歯科領域に
おいては，歯科麻酔専門医，歯周病専門医，小児歯科専門医，歯科放射線科専門医，口腔外科専門医の 5つが広告可
能な専門性資格として認められています．令和 3年 10月から，一般社団法人日本歯科専門医機構が行う歯科医師の専
門性に関する認定も広告可能となりました．今後，関係学会間で協議のうえ，新たに検討を行うものとして，歯科保
存，歯科補綴，矯正歯科，インプラント歯科，総合歯科（名称はいずれも仮称）が挙げられています．歯科保存の専
門性資格につきましても，医療を受ける者による医療に関する適切な選択に資するものとなるよう期待しています．
　今後とも厚生労働行政にご理解，ご協力のほどをどうかよろしくお願いいたします．

 学会主導型シンポジウム「歯科保存学から歯科医師が目指す医療」 

講演 3：学会に期待すること
―国の立場から―

厚生労働省医政局歯科保健課

小椋正之

研修コード【2599】
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　人生 100年時代を迎え，歯科もその役割，そして歯科に対する考え方も変わりつつあると感じられる．これまでの
歯科は，う蝕などでできた歯の欠損部を修復したり，歯周病などによって失った歯を補って咀嚼機能を回復するとい
うのがその大きな役割であった．しかしこれからは，できるだけ自分の歯を失わず一生をすごせるよう患者さんに寄
り添って，口の機能を保っていくというのが歯科の役割になるのではと思われる．
　ヒトは進化の過程で，エナメル質，象牙質，歯髄，そして歯根膜という歯の構造を得た．この構造はかなり強靱で
長期にわたり咬合圧などに耐えられるが，さすがに 100年というと心もとない，というかそこまで進化していないと
思われる．ましてや切削や抜髄された歯が破折しやすいのは，周知のところである．歯質そして歯を失う大きな原因
として，う蝕と歯周病が挙げられるが，現在のところ，これらを完全に防ぐことはできない．しかし，これら疾病の
進行をコントロールしながら歯を保存することは，人生 100年といえども可能であろう．そして，歯の修復・補綴で
はなく，この疾病のコントロールこそが歯科の役割になるのではと考えられる．これは，少し大げさにいえば歯科の
パラダイムシフトといえるかもしれない．
　う蝕や歯周病などの疾病のコントロールには，エビデンスに基づく診断や治療方針の決定が有力であることは疑い
ようのないところであろう．ビッグデータをコンピュータで解析する，いわゆるデータ×AI系のテクノロジーは，こ
れを確立するための強力な武器となると思われる．“どのような病態の時に（診断），どのような治療をすれば（治療
方針），最も歯が保存できる確率が高いのか”をデータ×AI系テクノロジーを用いて提示可能になるのではと期待さ
れる．現在のところこれは夢物語にすぎないが，この夢に向け第一歩を踏み出すときが来たと思われる．実際，日本
ヘルスケア歯科研究会の藤木省三らが開発した臨床データ入力システムがあり，これを活用した長期データが示され
ている．これによると，定期的な診察の継続，そして外科的介入（歯質の切削や抜歯）が少ないほうが残存歯数など
の経過が良好であったことが示されている．
　これからの時代に大切なのは健康寿命の延伸で，これに異論を唱える人はいないであろう．ただ単に“長生きでき
れば”“延命できれば”という考え方に基づく医療は，精神的（スピリチュアル）にも経済的にもすでに限界にきてい
ると思われる．より良き死の瞬間を迎えることは無関心ではいられないところであるが，社会的にもこの先ますます
関心が高まっていくものと思われる．これにはさまざまな要素があると考えられるが，歯科も大いに貢献できるもの
と思われる．さらにいえば，これに関わることができる歯科を築き上げることが，これからの歯科の価値を大いに高
めていくと考えられる．人生 100年時代を迎えた今，歯質そして歯の保存を基盤に置いた歯科，すなわち“歯科保存”
を考えることは大いに時宜を得たものではないだろうか．

 学会主導型シンポジウム「歯科保存学から歯科医師が目指す医療」 

講演 4：不易流行―人生 100 年時代の歯科を考える―

徳島大学

松尾敬志

研修コード【2599】
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　歯周医学は，歯周病と糖尿病の相互作用機構の解明を軸として発展したといっても過言ではない．1990年代後半，
「歯周病を治療することで糖尿病の血糖コントロールが改善する」との説が発表され，半信半疑で真偽が究明され始め
たことに端を発した．その後，本課題に関しては多くの追試がなされ，なかには否定的な報告もあったものの，否定
論文に対する反証論文も発表され，本概念はほぼ確立されるにいたった．演者らも日本人を対象とした介入研究から，
歯周病治療によって糖尿病の検査値であるヘモグロビン A1c（HbA1c）が改善するのは，体格指数（BMI）がやや上
昇した日本人における肥満と正常のちょうど境界（25 kg/m2）領域あたりの BMIを有する 2型糖尿病患者であること
を見いだした．すなわち，BMIがこの範囲にある重度歯周病患者は，糖尿病との自己申告がなくとも未診断の糖尿病
を有している可能性がある．米国でも，糖尿病のスクリーニングは一般に BMI 25 kg/m2以上が推奨されているが，日
系人を含むアジア系民族に対しては BMI 23 kg/m2以上，つまり日本人における肥満と正常の境界領域を含めるべき
であるとの指摘もある1）．このように，これまでの歯周病と糖尿病の関連性は，いわゆるメタボリックシンドローム
ライクな病態を基軸として論じられてきた．
　一方この間，わが国における社会構造は急速な変化を遂げ，日本は急激に超高齢社会に突入した．この変化に合わ
せるかのように，メタボリックシンドロームからメタボエイジングという言葉がより好んで用いられるようになっ
た．演者らは，先に述べたように歯周病治療によって HbA1cが改善するのは，BMIがやや上昇した 2型糖尿病であ
ることに注目し，歯周病による炎症は脂肪組織で増幅されるとの仮説の下，検討を行ってきた．脂肪組織の炎症は，
インスリン抵抗性を惹起しインスリン刺激による糖取り込み能の低下を招く．われわれは，これに加え脂肪組織の慢
性炎症は熱産生の減弱によるエネルギー消費の低下をもたらすことを見いだした．つまり，BMIの上昇による炎症の
増幅は，従来のレプチン抵抗性，インスリン抵抗性に加え，第三の抵抗性ともいうべきダイエット抵抗性をもたらす
こと，これによりメタボエイジングが一層加速する可能性を見いだした．
　このたびのシンポジウムでは，「歯周病治療で全身の健康に貢献する」とした歯周医学の根幹となる概念は維持しつ
つも，時代の変化に合わせ新たな枝を伸長することで歯周医学研究がより発展するとの哲学に基づいて演者らが行っ
てきた研究を概説することで，歯周病学の不易流行の一端を論じてみたい．

　1）Araneta MR, et al. Optimum BMI cut points to screen asian americans for type 2 diabetes. Diabetes Care 2015；38：814‒820.

 シンポジウム 1（歯周）「歯周病学の不易流行」 

講演 1：歯周医学の不易流行

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

西村英紀

研修コード【2504】
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　歯周組織再生療法は組織再生誘導（GTR）法を端緒とし，エナメルマトリックスデリバティブ（EMD）の登場で普
及が加速し，歯周炎患者に大きな光明をもたらした．EMDは発売後，四半世紀が経過しており，現在もその高い臨
床効果が評価されている．2016年にわが国で，塩基性線維芽細胞増殖因子（bFGF，FGF‒2）を使用する世界初の歯
周組織再生剤（リグロス歯科用液キット）が発売された．FGF‒2製剤による再生療法は，大阪大学の村上伸也教授ら
が中心となり開発，オールジャパン体制で行われた臨床治験を経て承認され，保険収載にいたっている．
　FGF‒2製剤は単独で優れた臨床効果を示すが，歯周組織の破壊程度に応じた使用の詳細については不明な点が多
い．そこでわれわれは，関連する知見を得るため一連の研究を行った．臨床研究としては，歯周炎患者の骨内欠損に
対する FGF‒2製剤単独 vs. FGF‒2製剤＋骨補塡材（脱タンパクウシ骨ミネラル；DBBM）のランダム化比較試験を実
施し，術後 6カ月における臨床成績を報告した1）．術後 2年までの解析結果を総括すると，FGF‒2製剤による再生療
法は，DBBM併用の有無にかかわらず良好な成績を示した2）．単独群と併用群で主要評価項目の臨床的アタッチメン
トレベル（CAL）の改善は同程度であり，エックス線画像上での骨欠損改善率は併用群で有意に高く，経時的に上昇
を示した．また，患者報告アウトカム（口腔関連 QOL）は両群間で違いは認められなかった．基礎研究（in vitro，in 

vivo）の結果からは，FGF‒2と DBBMの併用は細胞増殖および血管新生，骨芽細胞分化の促進を介して歯周組織の治
癒に寄与することが示唆された3）．DBBM併用による治癒の詳細なメカニズムを明らかにし，より厳しい骨欠損状態
への応用も検討すべく，研究を継続している．
　さらに，炭酸アパタイト（CO3Ap）を主成分とする骨補塡材と FGF‒2の併用に関する基礎および臨床研究に着手し
た．人工材料 CO3Apは，歯周・インプラント領域における新たな足場材であり，他の骨補塡材との性質の違いや症例
に応じた使い分けに関する知見を得たいと考える．
　今回，臨床の最前線から歯周組織再生療法について，FGF‒2製剤に関する取り組みを中心に報告する．骨補塡材併
用の研究成果を概説するとともに，今後の治療のあり方を皆さまと考える時間としたい．

　1）Saito A, et al. J Clin Periodontol 2019；46：332‒341.
　2）Aoki H, et al. J Clin Periodontol 2021；48：92‒100.
　3）Murakami T, et al. Biomolecules 2021；11：805.

 シンポジウム 1（歯周）「歯周病学の不易流行」 

講演 2：歯周組織再生療法の最前線

東京歯科大学歯周病学講座

齋藤　淳

研修コード【2504】
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　Simonら（1972年）は歯内療法の専門医で，歯内歯周病変を初発病変に基づいて 5つに亜分類した．彼らは，根尖
病変と歯周病変の交通したケースを「真の歯内歯周病変」と定義し，歯根破折により歯髄壊死した場合も「真の歯内
歯周病変」と考えた．Simonの分類は概念的で，治療方針の決定に有効とはいえず，歯周炎に対する評価や治療法に
は言及していない．
　米国歯周病学会/ヨーロッパ歯周病連盟共催による新分類（2017年）では，初発病変ではなく，患歯の保存が可能
か否かの判断を重視し，分類の要因に「歯根の損傷」（医原性因子）の有無が加えられた．歯周炎の新分類に Stage & 

Grade方式が採用され，歯内歯周病変の新分類にも影響を与えたかもしれない．歯周病専門医らによって提案された
分類といえる．分類の基準に歯根の損傷の有無を加えたことは評価できるものの，外傷を除けばほとんどが「医原病」
であるにもかかわらず，医原性因子の評価が乏しい．
　歯内歯周病変を診断する際，現症と過去に受けた歯科治療および患者の年齢や歯周炎の重症度を含めた情報を総合
的に評価する．もっとも，予後に影響する歯根膜の状態や歯質の残存度および汚染度を既存の検査法では確実に評価
できないため，診断の不確実性は残る．歯内歯周病変と類似する疾患として，垂直的歯根破折，穿孔およびセメント
質剝離が挙げられるが，術前には鑑別できないケースもあり，診断的治療によって鑑別診断されることが多い．エッ
クス線検査は比較的客観的であるが，歯科医師の読影力には個人差があり，現状では CBCT画像診断が推奨される．
AIを応用した画像診断やプログラム医療機器の開発が将来展望の一つである．
　治療の第一選択は歯内療法であるが，治療予後は歯根（根管）および歯根膜の損傷度，各種リスク因子の軽減度お
よび歯科医師の臨床経験と治療技術によって大きく変わる．臨床経験上，前医による根管形成の失敗（医原病）が原
因と考えられるケースでは，実体顕微鏡が不可欠である．また，根管治療における機械的拡大形成に加えて化学的洗
浄やレーザーの応用が検証されている．根管治療の効果が表れない場合，機械的拡大を繰り返すのではなく，外科的
対応を選択する．根尖に及ぶ深い歯周ポケットが残存している場合，歯周組織再生療法を適応する．Cortelliniらは，
上記のような hopeless teethに歯周組織再生療法を適応したところ，90％以上の確率で予後良好で，歯科医師の治療
技術と患者の協力が予後に大きく影響することを報告した．
　歯内歯周病変の発症頻度は高くないが，難治症例になることが多く，欧米では，歯内療法と歯周治療の専門医が
チーム医療を行っている．この病変の多様性を勘案すると，患者および患歯レベルのリスク評価に基づく個別化医療
が最善解であろう．歯内歯周病変の精密医療には，臨床推論能力，実体顕微鏡を用いたクラック・破折あるいは穿孔
の特定，質の高い根管治療および外科的歯内療法，さらに，歯周炎のリスク評価に基づくリスク管理および患者の行
動変容を起こさせる説明力に加えて，歯周組織再生療法の治療技術も必要になる．
　演者は以前から歯内歯周病変に対して患者および患歯ごとのリスク評価に基づいて治療を行っており，短期的には
良好な予後を得ているものの，長期的な経過観察中に歯根破折あるいは歯周炎の増悪をきたした患歯も経験する．本
発表では，口腔疾患に対する精密あるいは個別化医療が提案される昨今，歯内歯周病変の診断と治療の現状を整理し，
将来展望について議論したい．

 シンポジウム 1（歯周）「歯周病学の不易流行」 

講演 3：歯内歯周病変の精密医療
―リスク評価に基づく診断および治療予後―

奥羽大学歯学部歯科保存学講座歯周病学分野

高橋慶壮

研修コード【2504】
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　日本人が長寿となり，演者が自然界から消滅していると思われる 2050年には，女性の平均寿命は 90歳を超えると
推計されている．男性の平均寿命は，女性のものから約 6.5年短いが，それでも 80歳の半ばに達する．演者がこの世
に生を受けた 1960年代初頭に比較すると，20歳は長寿化してきている．この社会変化のなかで，生物学的な科学を
学んだ歯科医師が担う役割は何であろうか．
　多様な生物の世界のなかで，私たち人類は生存してきた（なかにはウイルスやプリオンなど生物とはいえないもの
も存在するが）．そこでは常に自己の遺伝子を残そうと，自己と非自己を区別しながら私たちの生体を恒常的に維持し
ようと，免疫や炎症など種々の生体反応が起きている．しかし一方で，片利共生や相利共生を問わずに私たちの生体
に取り付く外来の異物である微生物などを上手に取り扱う場合もあれば，医療の進歩や環境衛生の整備によって生体
反応をもてあまして，みずからの生体に外来異物との類似性を見いだして自己免疫反応を起こす場合も生じてきた．
　口腔疾患の多く（代表はう蝕症と歯周病）は口腔に棲息する微生物によって引き起こされるので，その予防と治療
は口腔バイオフィルムであるデンタルプラークに対処することを基本としている．そして，その際に起こる生体の炎
症反応を自己破壊的なものから自己再構築的なものへと変化させることが最近の治療学の主流となってきた．すなわ
ち，感染対策と炎症対策による発症予防と組織再生治療が不易的な 2本柱である．
　しかし，長寿化の影響として生体反応は思うように制御できなくなる．認知と行動といった他覚的な反応だけでは
なく，生体内の免疫・炎症反応といった潜在的な反応も確実に変化する．時には，自己免疫反応的な生体応答も起こ
り，単なる感染によって引き起こされる生体反応とは異なる，あるいは修飾された反応を呈するようになっている．
このような時代が訪れたなか，流行の先端となるもの，将来には不易になるもの，は何であろうか．
　誕生から成長，そして加齢と終生への人生のなかで，私たちの口腔環境の変化を細菌学的と生体反応の観点から把
握できる方法が望まれる．これには，現代に応用できる検査・検出システムを費用対効果が良いように改善すること
が必要である．これによって，いわゆるビッグデータも収集可能である．さらに，歯科治療によって変化する口腔内
の状況に加えて，成長・加齢に伴う認知・行動の変化を考慮した，予防・治療・支援（介護）の方策を提言できるよ
うに，前述のビッグデータを応用させた人工知能（AI）システムの開発が必要である．歯科界にとどまらず医療全般
に関わるので，意外にも早期に開発のきっかけが起こるかもしれない．
　このように蓄積した診療データ（検査・治療）は，医療機関が管理するもの，そして説明時に使用して患者さんに
手渡すものが含まれる．説明時に手渡された診療データは，医療機関の手を離れて，患者さん自身が管理する個人情
報となる．これの管理の際に，印刷物をファイルすることで行うのではなく，患者さんの個人情報の集積の場である
スマートフォン等を用いてデジタル的に管理（DX化）すれば，データ紛失の危険性の低減もデータ検索の効率化も
図られて，自己の健康管理に有用となる．さらには，他の医療機関への提示も容易になるので，患者さん自身が安心・
安全な歯科医療を享受することになる．
　夢物語だとの批判を受けることは必至である．しかし，科学者たる歯科医師が歯周病対策をはじめとする歯科保存
治療を実施する時代は，着実に近づいている．

 シンポジウム 1（歯周）「歯周病学の不易流行」 

講演 4：歯周病の検査結果と治療経過を持ち歩く時代

岡山大学学術研究院医歯薬学域　歯周病態学分野

高柴正悟

研修コード【2504】
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　歯医者にまつわる 3コマ漫画で，いまだに脳裏に焼き付いているシーンがある．「マスクと優しそうな目をした歯医
者」「バー付タービンとキィ～～ンという文字」そして「大きく目を見開いた子供と“殺（や）られる”という吹き出
し」．このように，回転切削器具による歯の切削は，振動，回転音，切削時の疼痛やにおいを伴い，一般的に不快なも
のと認識されている．
　これらの原因を極力抑えたう蝕除去法として，エルビウムヤグレーザー，エアブレイジョン，薬液を併用した専用
の手用器具による方法，あるいは専用のダイヤモンドチップの音波振動による方法等が，古いものになると 40～50年
前より開発され現在にいたっている．
　従前のスプーンエキスカベータ（スプーン）によるう蝕除去法の長所短所については，いうまでもないであろう．
急性う蝕で軟化象牙質の多い場合，あるいは IPCや ARTを施す場合など，回転切削器具との適切な住み分けを行い，
日々の臨床で適材適所に使用されている．
　エルビウムヤグレーザーによるう蝕除去については，平成 20（2008）年に保険収載され，スプーンに次ぐメジャー
なう蝕除去法である．「う蝕無痛的窩洞形成加算」という文言どおり，回転切削器具の代替ではあるが，切削時の疼痛
が非常に少なく，合わせて振動や騒音も少ないのが特徴である．しかし，修復に用いるレジンの接着にはバー切削面
より不利であることも明らかにされている．
　エアブレイジョン，薬液併用切削，あるいは音波切削についても，疼痛，振動，不快音などが軽減されている．し
かし，う蝕のみの選択的除去において，その的確性や効率性が回転切削器具に比べ劣るため，臨床において普及し頻
用されているとはいいがたい．また，修復に用いるレジンの接着においても，これらの方法はバー切削面より不利で
あるという報告もある．
　ところで，回転切削器具とう蝕検知液を併用したう蝕除去法は，前述のごとくう蝕象牙質の外層を最も的確かつ効
率的に除去可能であることに異論はないであろう．本邦の医療保険制度では効率が最優先で求められるので，回転切
削器具によるう蝕除去法を凌駕する施術法は現在のところ残念ながらない．すなわち，通常の回転切削器具で十分対
応できる症例に，あえてその他のう蝕除去法を選択することはあまり意味がないであろう．
　本シンポジウムでは，回転切削器具を使用しない各種う蝕除去法とそれらのメリットやデメリット，あるいは問題
点などについて紹介する．これらのう蝕除去法については，一長一短というところは否めないのが現状である．しか
し，その長所が最も活かされる症例を適切に選び，当該う蝕除去法しかできない質の高い治療を提供することで，患
者の QOLや ADLの向上に貢献できる施術法の実践を目指すことにおいて意義があろう．

 シンポジウム 2（修復）「回転切削器具を使用しないう蝕除去法についての現状と今後の展望」 

講演 1：各種う蝕除去法を比較検討する
―スプーン，レーザー，ブラスト，薬液，音波の Pros & Cons―

愛知学院大学歯学部保存修復学講座特殊診療科

冨士谷盛興

研修コード【2501】
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　回転切削器具を使用しないう蝕除去法については，歯科用レーザーの一つである Er：YAGレーザーを使用する方法
が歯科臨床で普及されている．しかし同様に以前から，特殊な機器を使用せずにう蝕象牙質軟化剤と手用切削器具を
使用するう蝕除去法である化学‒機械的う蝕除去法がある．本法は，1975年に Habibらが N‒クロログリシンと次亜塩
素酸ナトリウムを併用使用したGK1‒101から始まる．本法の原理は，非特異的タンパク質分解物質である次亜塩素酸
ナトリウムをう蝕により軟化した象牙質に作用させることでう蝕象牙質の軟化度が亢進し，結果として手用切削器具
でもう蝕象牙質が容易に除去できるというものである．その際に，健全象牙質への次亜塩素酸ナトリウムの作用を抑
える目的としてアミノ酸が加えられていた．後に使用薬液の見直しで GK‒101E（カリデックス）に改良され日本でも
販売されたが，う蝕除去効果が十分でないこと，う蝕除去に多くの時間を要すること，多量の溶液を使用することな
ど臨床的有効性の問題により残念ながら普及されなかった．
　1998年には Ericsonらにより開発されたロイシン，リジン，グルタミン酸という 3種類のアミノ酸と 0.5％の次亜
塩素酸ナトリウムを併用したカリソルブがスウェーデンにより臨床で導入され，日本でも 2007年に薬事承認された．
カリソルブによる改良点としては，次亜塩素酸ナトリウム濃度の見直しや薬液のゲル化やアミノ酸の組成の見直しな
どが挙げられる．カリソルブで採用された 3種類のアミノ酸はそれぞれ荷電が異なり，塩素化されるとう蝕象牙質の
さまざまな部位と相互反応することが期待されている．
　使用法は当初，別々に用意されている次亜塩素酸ナトリウムとアミノ酸が入った 2本のシリンジを使用直前で混合
して使用する方式であったが，その後オートミックスタイプに変更されている．また次亜塩素酸ナトリウム濃度はそ
の後，0.5％から 1.0％に変更されている．
　2004年になると，ブラジルでアミノ酸や次亜塩素酸の代わりにパパイヤの酵素であるパパインを主成分としたパパ
カリエが酵素系のう蝕除去剤として販売されるようになった．これまで発表されたいくつかの論文から，カリソルブ
と同等以上のう蝕除去効果が報告されている．その後，パパカリエと同様にパパインを主成分とする Brix3000，
Carie‒Care，CarieMove，Cariesoultなど類似の製品が開発され，開発国を含む多くの国で使用されている．しかし日
本国内では，カリソルブの使用以外に国内製の製品開発などはなされてこなかった．われわれは現在，パパカリエの
もつ安全性というコンセプトを踏襲した，酵素系の新規う蝕除去剤の開発を協力企業とともに行っている．今回，化
学‒機械的う蝕除去法のメカニズムや本法が歩んできた歴史についての説明のほか，現在進められている新規う蝕除
去剤の現状や展望などについて紹介していきたい．

 シンポジウム 2（修復）「回転切削器具を使用しないう蝕除去法についての現状と今後の展望」 

講演 2：化学—機械的う蝕処置法によるう蝕除去について

奥羽大学歯学部歯科保存学講座保存修復学分野

山田嘉重

研修コード【2501】
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　医療行為には，患者に有害となる可能性の“侵襲“が常に伴われている．検査時の採血，治療前の局所麻酔におい
ては，ともに注射針を刺す痛みが伴い，エックス線画像診断では撮影時のエックス線被曝による有害性が伴う．さら
に，外科治療時にはメスによる生体への切開，内服治療時には薬剤による副作用があり，これらの侵襲を含めた処置
が通常の医療行為とされてきた．低侵襲治療とは，侵襲の程度を可能なかぎり低減する治療として注目されている．
　近年，歯科医療領域においても画期的な歯科医療用器具や治療法が開発され，実体顕微鏡，顕微鏡用手術器具，お
よび 3D診断画像の開発と改善によって，低侵襲治療が可能になりつつあり，歯内療法分野においても低侵襲治療が
提唱されている．低侵襲歯内療法は，健康象牙質を最大限に保存することを強く提唱している．低侵襲歯内療法に
よって保存された象牙質構造が維持されることで，咬合力に対する高い破折抵抗性が期待されているが，両者の関連
性についての臨床研究は報告されていない．
　超高齢化社会を迎えた国内の歯科医療では，歯内療法処置が実施された根管充塡歯を中心に歯牙破折の顕著な増加
が報告されている．同様の傾向は，中国，台湾，およびシンガポールでも認められ，高齢化が進行中のアジア全体に
拡大すると予想される．歯内療法における咬合面の低侵襲髄質開拡（アクセス）は，従来の標準アクセスと比較して，
歯冠および歯頸部への応力集中を低減し，歯牙破折抵抗性を増加させることが報告された．低侵襲歯内治療は，北米
の高度技術を有する歯内療法専門医を中心に実施され，歯牙破折を最小限に抑えることを目的としている．一方，最
小限のアクセス窩洞下では適切な根管形成，根管洗浄，および根管充塡を実施することが困難となり，歯学部学生や
卒後研修医の研修期間が延長される負の側面が指摘されている．歯内療法の臨床教育を充実させるためには基本的治
療の習得が不可欠であり，低侵襲歯内療法に伴う診療技術の高度化や複雑化は賢明ではないとの指摘もある．さらに，
低侵襲アプローチでアクセスした歯の治癒率を追跡した臨床研究は報告されていない．現在，低侵襲歯内療法を歯学
部および卒後研修医教育に導入するのは賛否両論があり，臨床研究報告を見据えたうえで歯内療法の専門医教育にか
ぎり実践していく必要があると考えられる．本講演では，低侵襲歯内療法における研究報告を要約し，最新研究結果
を加えて低侵襲歯内療法に対する客観的評価を試みた．

 シンポジウム 3（歯内）「歯内治療の将来性」 

講演 1：“低侵襲歯内療法”行いますか？

神奈川歯科大学歯科保存学講座歯内療法学分野

石井信之

研修コード【2503】
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　当クリニックでは，不可逆性歯髄炎および根尖性歯周炎を対象とした歯髄再生治療を，特定認定再生医療等委員会
での承認後地方厚生局の受理を得て実施している．この歯髄再生治療では，事前治療として根管治療を行って根管微
生物検査で陰性を確認できた歯に対し，智歯・乳歯等の不用歯からあらかじめ採取・保管しておいた歯髄幹細胞を自
家移植する．歯根未完成の幼若永久歯の外傷に対しても歯根完成，根尖部閉鎖の目的で適応できる．この治療により，
歯を守る歯髄の重要な機能（痛覚，免疫調整能・感染防御力，象牙質形成能，代謝作用，緩衝作用など）を回復でき
る．また，再生歯髄面上に被蓋象牙質も再生させることができ，微小漏洩，二次う蝕および破折を防ぎ，歯を長持ち
させられると考えている．最終的には，歯髄喪失によりやがて感染根管となり，再治療を繰り返しても予後不良や破
折により歯を失い，次第に歯や口腔機能が低下し，全身へさらなる悪影響を及ぼしてしまう「歯髄喪失から始まる負
の連鎖反応」を遮断して，全身の健康を維持・亢進させることを目指している．
　一方，2017年患者調査では，根尖性歯周炎は 45歳以上で歯髄炎を大きく上回り，65～69歳の年齢層で最も多いと
いう結果になっている．また，歯髄炎・根尖性歯周炎とも 15年前と比較して 25％程度の減少がみられるが，65歳以
上では，歯髄炎が年間約 29万人から 37万人（1.3倍），根尖性歯周炎が約 56万人から 66万人（1.2倍）と，両者とも
増加がみられる．よって，歯内治療のニーズの主体は中・高齢者の根尖性歯周炎に移行しつつあることがわかる．
　感染根管治療では，初回から再度治療をやり直すにつれ成功率が低くなることが知られている．この要因の一つは，
根管系の複雑な解剖形態により病原物質の完全除去が困難となるためといわれている．従来の除菌法では 3 log以下
まで減少させることはほぼ不可能で1），緊密な根管充塡により残存細菌の封じ込めを行っている．しかしながら，歯
髄再生治療では根管内細菌数を少なくとも 5 log（99.999％）に減少させる必要がある1）．さらに，従来の洗浄・貼薬
剤は，根尖部周囲組織に存在する宿主幹細胞も傷害してしまい，根管内への遊走と増殖を阻害してしまう1）．近年，
新しい高度な除菌法が開発されているが，在来幹細胞に対する毒性や傷害性はいまだ明らかにされていない．
　よって，歯内治療のニーズに合わせて，歯髄再生治療を再感染根管治療にも適応できるよう，細胞移植（再生治療）
前に事前治療として行う「根管治療におけるナノバブル水を用いた除菌法」の研究開発を進めてきた．これまでナノ
バブル水は，スミヤー層除去，バイオフィルム除去，薬剤の根管内深部（象牙細管，側枝，副根管等）への浸透促進
効果を有することが知られていた2）．今回イヌの難治性感染根管モデルを用いて，ナノバブル水と併用する薬剤（抗
菌剤，抗真菌剤，バイオフィルム除去剤等）を適切に選択して洗浄や貼薬に用いることにより，細菌数を 5 log以下に
減少させることに成功した．同時に，根尖部周囲組織には傷害を与えず，細胞移植に適した根管内微小環境の形成に
より，細胞移植後根管内へ在来幹細胞が遊走し，根管壁へ付着し，歯髄組織が再生誘導され，側壁へ象牙質が添加さ
れ，血管新生・神経再疎通も生じた．本シンポジウムでは，イヌの難治性感染根管モデルを用いて行った，根管治療
における除菌のプロセスや歯髄再生治療後の組織学的解析結果をご説明する．
　さらに，当クリニックにおいて，このような移植前の事前治療を経て行った歯髄再生治療の症例を報告する．

 1） Kim SG. Dent J 2016；4：4.
 2） 中島美砂子，庵原耕一郎．日歯保存誌　2021；64：206‒211．

 シンポジウム 3（歯内）「歯内治療の将来性」 

講演 2：感染根管歯の歯髄再生治療：現状と近未来

医療法人健康みらい　RD歯科クリニック

中島美砂子

研修コード【2503】
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　根管治療は大変だ，手が疲れる，といった声を耳にする．齲蝕の継発症として知られる歯髄炎や根尖性歯周炎は，
そのほとんどが口腔内常在菌の感染によって生じることから，治療法として根管内の感染細菌を除去する，いわゆる
根管治療が実施される．一般的に，根管治療は手用ファイルを用いて行われるが，術者の疲労は著しい．そこで，手
用ファイルに代わるものとして機械を用いた根管拡大法の研究が行われるようになった．すなわち，回転切削装置，
往復反復運動装置，ソニック振動装置や超音波振動装置など，さまざまな駆動方式の器具が使用されてきた．しかし，
根管拡大用の器具としてステンレスあるいはカーボンスチール製ファイルが使用されており，湾曲根管や分岐根管な
どの複雑な根管系に使用した場合，transportation，穿孔および根管内ファイル破折を生じるなどの問題点が指摘され
ていた．
　Walia（1988年）が作製したニッケルチタン（Ni‒Ti）製ファイルは，ステンレス製ファイルに比べて優れた弾性と
高い破折抵抗性（resistance torsional fatigue）を示すことが報告され，根管治療への応用性が期待された．1993年に
は LightSpeedが発売され，いよいよ Ni‒Tiファイルの臨床応用がスタートすることとなった．これを皮切りに，現在
までさまざまな Ni‒Tiファイルが販売されている．
　Ni‒Tiファイルはステンレスファイルに比べて破折しにくく，根管追従性に優れており，エンジン用 Ni‒Tiファイ
ルを使用すれば治療時間が格段に短くなるなど，多くの利点を有している．その反面，金属であることから不適切に
使用することによって根管内で破折したり，transportationや穿孔を生じたりすることもあり，注意が必要である．こ
れらの偶発事故を生じた場合，保存治療を行ったはずが抜歯となってしまうことにもなりかねず，患者の信頼を損な
うことにもなりかねない．すなわち，Ni‒Tiファイルは適切に使用することによってのみ，その利点を最大限に引き
出すことが可能となる．
　Ni‒Ti合金の特性として，一般的に超弾性と形状記憶性が挙げられる．しかし，Ni‒Ti合金は熱やストレスが加わる
ことによって物理学的性質が変化するため，Ni‒Tiファイルによっては必ずしもこれらの特性を示すとは限らない．
また，Ni‒Tiファイルには手用とエンジン用があり，それぞれ利点と欠点がある．さらに，エンジン用 Ni‒Tiファイ
ルには連続回転運動（ロータリー）と往復回転運動（レシプロケーティング）の 2方式があるなど，駆動方式にも違
いがある．
　このように，Ni‒Tiファイルはさまざまな進化を遂げており，多くの種類が入手可能となった反面，どのように使
用すればよいかがわかりにくいとの指摘もある．そこで本研修会では，Ni‒Tiファイルの安心安全な使用法と，偶発
事故を回避するためのポイントについて解説する．

 認定研修会 

保存治療認定医／専門医に必要なニッケルチタンファイルの基本的知識

日本大学歯学部保存学教室歯内療法学講座

武市　収

研修コード【2503】
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S-PRGフフィィララーー配配合合にによよるるオオフフィィススブブリリーーチチ材材のの漂漂白白効効果果  
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 

○赤羽根 広大 1, 平石 典子 1, 下島 美夏 1, Feng QI1, 大槻 昌幸１, 島田 康史 1 

Bleaching Effect of In-office Whitening Agent with S-PRG Filler   
1 Department of Cariology and Operative Dentistry, Tokyo Medical and Dental University 

○Kodai Akabane1, Noriko Hiraishi1, Mika Shimojima1, Feng QI1, Masayuki Otsuki1, Yasushi Shimada1 

【緒言】 
S-PRG（surface reaction-type pre-reacted glass-ionomer）フィラーは，6 種類のイオン（フッ化物イオン、ナトリウ

ムイオン、ホウ酸イオン、アルミニウムイオン、ケイ酸イオン、ストロンチウムイオン）が徐放されることにより、抗

プラーク付着性、酸中和能や、歯質の脱灰を抑制などの特徴を有する機能性ガラス素材として注目されている。しか

し、過酸化水素を主成分とするオフィスブリーチ材に配合した場合、エナメル質の漂白効果に関する報告は未だない。

本研究では漂白材（Hi-Lite, Shofu, Kyoto, Japan）に S-PRG フィラーを配合し、漂白効果を評価し、また、pH 変化

と電子スピン共鳴装置(ESR)を用いて検証した。 
【材料及び方法】 
ウシ切歯唇側面より 5x5x3mm のエナメル-象牙質ブロックを切り出し、耐水研磨紙研磨した。その後、紅茶ティーバ

ック(Lipton yellow label tea bags,Unilever Japan,tokyo,Japan)の抽出液に 7 日間浸漬し、色彩計(NR-11,Nippon 
Denshoku,Tokyo, Japan)を用いて測色し L*値が 40-50 となったものを試料とした。漂白材 Hi-Lite の粉に S-PRG フ

ィラーを 5%、10%配合させた群と、配合無し(コントロール)群を用いて、紛液比及び漂白方法はメーカー指示通りと

した(各 n=8)。色彩計を用いて、漂白処置 30 分(10 分ｘ３)後の CIE L*a*b*値測定し、ΔE（色差）の算出し評価した。

また、漂白材の液(35%過酸化水素)を 10 倍希釈し、pH meter (Laqua twin compact pH meter, HORIBA, Kyoto, 
Japan)を用いて S-PRG フィラー配合による pH 変化を 10 分間測定した。更に、ESR (Magnettech ESR5000, Bruker, 
MA, USA)にて、粉：液＝2mg:6μl の割合で混和後、10 分経過時の含有マンガン(Ⅱ)の ESR 信号を測定し、初期値か

らの信号減少割合を算出し、ラジカルの最終発生量とした。得られたデータは、一元配置分散分析、及び Tukey test
を用いた統計学的検討を有意水準 5%にて行なった。 
【結果及び考察】 
各実験群において肉眼にて漂白効果が認められ、その程度は、漂白回数が増すに連れて顕著となった。一方 5% S-PRG
フィラーを配合した群と 10% S-PRG フィラーを配合した群では有意差が認められなかった(Fig)。液の pH では、コ

ントロールでは pH4.8 から変化が見られなかったが、S-PRG 配合 5%では pH6.7、10%では pH6.8 まで上昇した。

ESR では、漂白粉に含まれるマンガン(Ⅱ)の ESR 測定から、ラジカルの最終発生量は、S-PRG 群はともに、コント

ロールと比べて上昇がみられ、統計結果では、5% S-PRG フィラー配合群と 10% S-PRG フィラー配合群では有意な差

はなかった。 
【結論】 
過酸化水素を主成分とする漂白材は、S-PRG フィラ

ーを配合することにより、その酸緩衝のために、pH
が上昇し中性に近づく。その結果、過酸化水素の反

応が促進され、ラジカルの発生量が増え、漂白反応

が促進されることが推測できた。     
               
Fig. Color difference of bleaching times 
Groups with the same letter are not significantly 
different(p>0.05) 

  
 

 

演題  O1（修復）
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S-PRGフフィィララーー配配合合にによよるるオオフフィィスス漂漂白白材材ののエエナナメメルル質質にに及及ぼぼすす影影響響  
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 

○下島 美夏 1, 平石 典子 1, 赤羽根 広大 1, Feng QI1, 大槻 昌幸 1, 島田 康史 1 

Effect of In-office Bleaching Agent with S-PRG Filler on Enamel 
1 Department of Cariology and Operative Dentistry, Tokyo Medical and Dental University 

○ Mika Shimojima1, Noriko Hiraishi1, Kodai Akabane1, Feng QI1, Masayuki Otsuki1,Yasushi Shimada1  

【緒言】 
S-PRG（surface reaction-type pre-reacted glass-ionomer）フィラーは，6 種類のイオン（フッ化物イオン、ナトリウ

ムイオン、ホウ酸イオン、アルミニウムイオン、ケイ酸イオン、ストロンチウムイオン）が徐放されることにより抗

プラーク付着性、酸中和能や、歯質の脱灰を抑制などの特徴を有する機能性ガラス素材として注目されている。しか

し、過酸化水素を主成分とするオフィス漂白材に配合した場合、エナメル質への影響を評価した報告は未だない。本

研究では漂白材（Hi-Lite, Shofu, Kyoto, Japan）に S-PRG フィラーを配合し、漂白によるエナメル質形状への影響に

ついて、Sa 算術平均高さ（面粗さ）、ビッカース硬さ、走査電子顕微鏡(SEM)にて表面性状、及びエネルギー分散型 X
線分析(EDX)にて表面観察を行い、検証した。 
【材料及び方法】 
ウシ切歯唇側面より 5x5x3mm のエナメル-象牙質ブロックを切り出し、耐水研磨紙にて研磨した。その後、紅茶ティ

ーバック(Lipton yellow label tea bags,Unilever Japan,Tokyo,Japan)の抽出液に、7 日間浸漬し、色彩計

(NR-11,Nippon Denshoku,Tokyo, Japan)を用いて測定し L*値が 40-50 となったものを試料とした。漂白材 Hi-Lite の

粉末に S-PRG フィラーを 5%、または、10%配合させた群と、配合無し(コントロール)群を用いて、粉液比はメーカ

ー指示通りとし、 漂白操作 30 分(10 分 x3 回)を行った(各 n=8)。漂白前後のエナメル質表層を、表面計測に関するパ

ラメータの Sa 算術平均高さ(面粗さ)を、Confocal laser scanning microscope(CLSM;VK-X 150 
series,Keyence,Osaka,Japan)にて、ビッカース硬さ試験には Microhardness tester (HM-102, Mitutoyo, Yokohama, 
Japan)を用いて観察した。また表層の形状は、SEM (JSM-IT100,JEOL,Tokyo,Japan)にて観察し、別途カーボンコー

ティングを施した後、EDX 分析を行った。得られた計測値は、一元配置分散分析及び Tukey test を用いた統計学的検

討を有意水準 5%にて行った。 
【結果及び考察】 
Sa 算術平均高さは、コントロールは、S-PRG 配合群より有意に大きかった。なお 5%および 10% S-PRG 配合群の間

には有意差が認められなかった。SEM 観察にて、コントロールでは表面が粗造で、耐水研磨紙によるエナメルスメア

が除去されておりエナメル小柱形状が観察された。S-PRG フィラー配合群では、スメアが残置し、表層の粗造感は顕

著ではなかった。また Microhardness 試験(Fig)では、コントロールでは値が低下したが、S-PRG 配合群では漂白前の

値と有意差が認められなかった。EDX 分析にて、S-PRG 配合群では、漂白後のエナメル質表面に、フッ化物、ストロ

ンチウム等の検出が多く見られた。 
【結論】  
S-PRG フィラー配合により、漂白時のエナメル質形状への影

響が小さく、漂白による粗造感は軽減されることが判明した。

また、EDX 分析に結果より、S-PRG フィラーからリリースし

たフッ化物などが、漂白時にエナメル質に作用し、エナメル質

表層を保護する可能性が示唆された。             
Groups with the same letter show no significant 
difference(p>0.05) Fig. The results of Vickers hardness         
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最最近近ののオオーールルイインンワワンンアアドドヒヒーーシシブブシシスステテムムをを用用いいたた  

歯歯髄髄圧圧負負荷荷象象牙牙質質面面へへのの質質的的接接着着評評価価  
  

日本歯科大学生命歯学部 接着歯科学講座 

〇杉山怜央, 河本 芽, 丸山智重, 越田清祐, 奈良陽一郎 
 

Qualitative bonding evaluation for pulpal pressured dentin surfaces 
using recent all-in-one adhesive systems 

 

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

〇SUGIYAMA Reo,  KOMOTO Mei,  MARUYAMA Chie,  KOSHIDA Seisuke,  NARA Yoichiro 

【【目目的的】】生活歯への形成によって被修復面となる健全象牙質窩壁への接着は、歯髄圧負荷された象牙細管内液による

影響が危惧される。そこで、最近のオールインワンアドヒーシブシステムを用いて、異なる歯髄圧負荷条件下におけ

るヒト象牙質面に対する微小引張接着強さ（μ-TBS）を測定し、質的な接着評価を行った。 
【【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-T2019-32）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 24 本を用いた。まず、被験歯の CEJ 最下点から 2 mm 下方で歯根を水平断し、歯髄組

織の除去を経て、小孔付きアクリル板によって歯髄腔を封鎖した。ついで、近心頬側窩から 2 mm の位置にて水平断後

に、注水下 SiC 研磨紙＃180 よる研削によって歯冠部象牙質面を得た。これら試料を３群、すなわち①歯髄圧非負荷群

（N；対照）、②蒸留水を満たした被験歯歯髄腔封鎖のアクリル板小孔に蒸留水を満たしたシリコンチューブを挿入し、

象牙質面から貯水面までの垂直距離を 0 cm に設定した 0 cm H2O 歯髄圧群（0）、③同距離 15 cm に設定した 15 cm H2O
歯髄圧群（15）に類別調整した。その後、これら象牙質面に対し最近のオールインワンアドヒーシブシステム、すな

わち CLEAFRFILL Universal Bond Quick ER（CU: Kuraray Noritake Dental）、Prime&Bond universal（PB: Dentsply Sirona)、
Scotchbond Universal Plus（SB: 3M)、ならびに対照として２ステップセルフエッチングプライマーシステムの

CLEAFRFILL Mega Bond 2（MB: Kuraray Noritake Dental)を含めた４システムによる歯面処理を行った。なお、当該処

理は、N では象牙質面の調整直後に、0 と 15 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、

シリコンモールド併用による厚さ 2.0 mm×３回の規格化水平分割積層填塞と光照射によって、レジンの接着築盛を図

った。その後、N は 37 °C 水中への 24 時間保管後に、0 と 15 は歯髄圧負荷条件下の 24 時間経過後に、それぞれ頬舌

的４回、近遠心的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 で

μ-TBS 値(n=18)を測定した。得られたデータに対する質的評価には、メジアンランク法によるワイブル分析を用いた。 

【【成成績績とと考考察察】】下図に、４種接着システムを用いた３種歯髄圧群間の平均 μ-TBS 値とワイブルパラメーターの違いを

示す。CU における Wm 値は、歯髄圧条件に拘わらず同等であったが、PF10 値においては、対照とした N と比較して

0/15 は有意に小さな値を示した。また、PB/ SB の Wm 値は、N と比較して 0 は有意に大きな値を、15 は同等の値を示

した。さらに両システムの PF10 値に着目すると、PB では N と 0/15 との間に有意差を認めないものの、SB では N と

0 は同等であったが、15 は有意に小さい値を示した。さらに、対照とした MB は、N と比較して 0/15 が有意に小さな

Wm 値/PF10 値を示した。他方、CU/PB/SB は MB と比較して、N においては同等または有意に小さな Wm/ PF10 値を

示したが、歯髄圧負荷条件下では同等または有意に大きな値を示した。以上の結果から、優れた接着性を具備すると

の国内外評価を得ている MB は、歯髄圧負荷によって湿潤状態となった象牙質面への接着信頼性・耐久性が有意に劣

化するものの、最近の３種オールインワンシステムを活用した場合は、その影響を受けにくいことが判明した。特に

15 cm H2O 歯髄圧負荷条件下では、MB より優れた接着信頼性・耐久性を発揮することが確認できた。 

【【結結論論】】歯髄圧負荷象牙質面に対し、最近のオールインワンアドヒーシブシステムを活用した場合、その接着信頼性・

耐久性はシステムによって異なるものの、湿潤状態にある象牙質面に対しても、質的に長けた接着の獲得に至ってい

ると評価できた。 

Differences in μ-TBS and Weibull parameters using four adhesive systems among three pulpal pressured conditions 
Different letters indicate statistically significant differences between two groups (p<0.05) 

演題  O3（修復）
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銀銀ナナノノ粒粒子子含含有有洗洗口口剤剤のの多多菌菌種種ババイイオオフフィィルルムムにに対対すするる齲齲蝕蝕原原性性抑抑制制効効果果 
 

神奈川歯科大学 歯科保存学講座 保存修復学分野 1，分子生物学講座 口腔細菌学分野 2 
〇富山 潔 1，渡辺清子 2，浜田信城 2，向井義晴 1 

 

Antibacterial effects of a mouth rinse containing silver nanoparticles  
for cariogenicity on polymicrobial biofilms 

 
1Department of Restorative Dentistry, 2 Department of Oral Microbiology, 

Kanagawa Dental University, 
〇 TOMIYAMA Kiyoshi 1, Watanabe Kiyoko 2, HAMADA Nobushiro 2, MUKAI Yoshiharu 1 

 

【研究目的】 銀は様々な細菌の増殖を抑制する抗菌効果を持ち，特に薬剤耐性菌に対しても抗菌作用を示すため、抗生物質

が効かない感染症にも効果があると期待されている．銀イオンは細菌細胞膜の破壊やタンパク合成阻害により，口腔内プラーク

形成を抑制すること，また，インプラント体をコーティングすることにより，インプラント体表面へのプラーク形成を抑制することなど

が報告されている．グラム陽性および陰性菌など，広い抗菌スペクトルを有し,その抗菌力は銅イオンや塩素の約10倍大きく，そ

の上，人体への影響も少ないと考えられている．ナノ銀粒子サイズにすることによりイオンの溶出量が増し，その抗菌効果の上

乗せが期待できる．しかしながら，銀ナノ粒子を含有する洗口剤が口腔内のような多菌種を含有するバイオフィルムに対して，ど

の程度，再増殖を抑制し，さらに代謝を抑制するか，その抗菌効果の持続性についての報告は認められない． 本研究の目的

は，ヒト口腔内の細菌叢を模したex vivo モデルである多菌種バイオフィルムのう蝕原性に対するナノサイズ銀イオンの効果を

分析することである． 

【実験材料および方法】 [多菌種バイオフィルムの形成]：バイオフィルム形成用材料には直径 12 mm 厚さ 150 µm のガラス円板

を用いた．被験者から採取した刺激唾液を 50 倍希釈となるように unbuffered McBain 2005（0.2%スクロース含有）培養液に混入

後，培養液の交換を 10 時間の時点で行ない，培養 24 時間の時点で各処理剤あるいは滅菌脱イオン水（Cont）に 5 分間浸漬

後，10 時間，14 時間毎に培養液を交換して 72 時間まで嫌気培養（CO2：10%，H2 ：10%，N2：80%，37�）してバイオフィルムを

形成した． 

[処理]：処理群は，① cont 群（滅菌脱イオン水），② 0.05C 群（0.05% グルコン酸クロルヘキシジン），③ 0.2C 群（0.2% グルコ

ン酸クロルヘキシジン, Corsodyl, GlaxoSmithKline），④ Xyl 群（25% キシリトール），⑤ Sv 群（Nano silver mouth rinse, 

Elementa）の 5 群とした． [分析]：24 時間培養後のバイオフィルムに対し 5 分間の各処理を行なった時点および，その後 48 時

間培養を行なった時点で，総細菌数（CFU/ml）および乳酸産生量（mmol/l）の分析を行なうことにより，抗菌剤のバイオフィルム

への抗う蝕原生の持続性を分析した（n＝10）．測定値は，One-way ANOVA および Tukey の検定により有意水準 5％にて統計

学的分析を行ない，各処理剤が，多菌種バイオフィルムの再増殖や糖代謝抑制後の，代謝の再活性化に与える影響を比較検

討した． 

【結果及び考察】処理後の細菌細胞数（CFU/ml）は，培養 24 時間の処理直後において，cont 群に比較し 0.05C, 0.2C および

Sv 群は有意に低く（p＜0.05）（cont: 3.76×108, 0.05C: 5.73×107, 0.2C: 1.77×107, Sv: 1.87×107），Xyl 群（3.30×108）と cont 群の間

に有意差は認められなかった（p＞0.05）．その後 48 時間培養を継続すると，Xyl 群を除くすべての群では，cont 群に比較して

有意に細菌細胞数が低かったが（p＜0.05）（cont: 4.90×108, Xyl: 4.67×108, 0.05C: 1.55×108, 0.2C: 7.10×107, Sv: 4.87×107），特

に 0.2C および Sv 群はすべての群に比較して有意に低い細菌細胞数を示した．バイオフィルムの乳酸産生量（mmol/ml）は，処

理直後において，cont および Xyl 群に比較し他群は有意に低い乳酸産生量を示した（p＜0.05）（cont: 1.02, Xyl: 0.96, 0.05C: 

0.55, 0.2C: 0.22, Sv: 0.37）．その後，48 時間，培養を継続した結果，すべての群に乳酸産生量の増加が認められたが，0.2C お

よび Sv 群は持続的に低い乳酸産生量を示した（p＜0.05）（cont: 1.95, Xyl: 1.90, 0.05C: 1.45, 0.2C: 0.47, Sv: 0.46）．  

【結 論】銀ナノ粒子含有洗口剤による多菌種バイオフィルムの細菌細胞数および糖代謝の抑制は持続的であることから，頻

度の少ない使用法でも，効果的かつ耐性菌を作りにくい齲蝕原生の抑制法となり得ることが示唆された． 
本研究は，神奈川歯科大学 倫理委員会の承認を得て遂行された【研究倫理 審査番号 495】． 

本研究内容及び発表に際しての開示すべき利益相反関係にある企業などはない． 

 

（本研究は，神奈川歯科大学 倫理委員会の承認を得て遂行された【研究倫理 審査番号 445】） 
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演題  O5（歯内）

 
    

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にによよるる  

根根管管形形成成でで生生じじるる応応力力おおよよびび根根管管形形成成能能にに及及ぼぼすす各各種種回回転転様様式式のの影影響響  

 
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 

○大森智史, 牧圭一郎, 木村俊介, 中務太郎, 雲野颯, 春日柚香, 平野恵子, 海老原新, 興地隆史 

 

EEffffeecctt  ooff  vvaarriioouuss  rroottaattiioonnaall  mmooddeess  oonn  tthhee  ssttrreessss  ggeenneerraattiioonn  aanndd  sshhaappiinngg  aabbiilliittyy  dduurriinngg  

nniicckkeell--ttiittaanniiuumm  rroottaarryy  rroooott  ccaannaall  iinnssttrruummeennttaattiioonn  

Department of Pulp Biology and Endodontics, Division of Oral Health Sciences,  

Graduate School of Medical and Dental Sciences,  

Tokyo Medical and Dental University (TMDU) 

○OMORI Satoshi, MAKI Keiichiro, KIMURA Shunsuke, NAKATSUKASA Taro, UNNO Hayate,  

KASUGA Yuka, HIRANO Keiko, EBIHARA Arata, OKIJI Takashi 

【目的】ニッケルチタン製ロータリーファイル（以下「NiTi ファイル」）を用いた根管形成では，正逆回転を一定時間

間隔で繰り返す往復回転や，設定値以上のトルクで 90°逆回転し, その後は 180°正回転を行う Optimum Torque 
Reverse (OTR) モーションなど，ねじり応力の発生低下を意図した様々な回転様式が開発されている. 一方近年, 熱処

理加工された NiTi ファイルの特性が注目されているが，これらにいかなる回転様式が有用であるかは議論の余地があ

る. そこで本研究は, 同一形状で熱処理のみ異なる二種の NiTi ファイル[ProTaper Universal（PTU; 非熱処理合金製) 
および ProTaper Gold（PTG; 熱処理合金製）；いずれも Dentsply Sirona] を解析対象とし，切削角度の異なる往復

回転，OTR モーション, あるいは連続回転で用いた際に生じる応力および根管形成能を評価することを目的とした.  
【材料および方法】J 字型透明根管模型（Dentsply Sirona）に対し，PTG SX で上部形成後, ステンレススチール製

手用Kファイル(Zipperer；以下SS) #10, 15, PTG S1, S2を順次用いて形成を行った. 続いて改造したTriAuto mini (モ
リタ製作所) と自作型自動根管形成・荷重/トルク解析装置を用い, PTG F1（連続正回転 300 rpm, トルクリバースな

し）にて, 2 秒間根尖側方向, 1 秒間歯冠側方向に分速 20 mm で上下動を行うよう設定し形成した. 次に PTU または

PTG の F2（300 rpm；#25/0.08 テーパー）により同様の設定で作業長まで形成した．この際, 回転様式を正回転 150˚, 
逆回転 30˚の往復回転（以下「R1」）, 正回転 240˚, 逆回転 120˚の往復回転（以下「R2」）, OTR モーション（以下「OTR」:
起動トルク 0.4 Ncm）, 連続正回転 (トルクリバースなし, 以下「CR」) の 4 群（n = 10）とした．NiTi ファイルは

全て単回使用とし，破折やレッジ形成が生じた場合は実験群より除外し, その数を記録した. 根管内は RC-Prep™ 
(Premier) で満たし, 適宜蒸留水 1 ml にて洗浄，SS#10 にて穿通確認を行った. 荷重/トルク解析装置にて形成中の垂

直荷重（根尖方向, 歯冠方向）とトルク（正回転方向, 逆回転方向）の最大値を求め, 形成前後の根管模型をデジタル

マイクロスコープ (VH-8000; キーエンス,) にて 20 倍で撮影, 画像解析ソフト (Photoshop 7.0; Adobe Systems) に
て重ね合わせを行い, 根尖 0 mm での Centering ratio [ (外湾切削量-内湾切削量)/形成後の直径; 値が小さいほど偏位

が少ない]を算出した．二元配置分散分析，Bonferroni 法にて有意水準 5％で統計学的解析を行った. 
【結果】歯冠方向の荷重（screw in force）は PTU では回転様式による有意差は認めず（p > 0.05）, PTG では R2, OTR
が R1, CR と比較し, 有意に小さい値を示した（p < 0.05）. 正のトルクは PTU では R1 に比べて OTR が有意に小さ

い値を示し（p < 0.05）, PTG では R2, CR に比べて OTR が有意に小さい値を示した（p < 0.05）. Centering ratio は

PTU では R2，OTR では CR と比較して有意に小さい値を示し（p < 0.05）, PTG では回転様式による有意差を認め

なかった. また R1, CR では PTG が PTU と比較し有意に小さい値を示した（p < 0.05）. 
【考察】Screw in force については，PTG のみ R2 や OTR で有意に小さく，ファイルの柔軟性が高い場合にこれらの

回転様式が減少に寄与することが示唆された. 柔軟性が高いファイルは切削効率に劣るため，本実験のような上下動速

度が低い条件では，正回転時に根管壁への食い込みが解除されづらいと考えられる．このため，PTG では R2 や OTR
による食い込みからの解放がより効果的に作用したと思われる. 正のトルクから OTR では過剰な食い込みが効果的に

解除され, PTU では R1 より, PTG では CR よりも有意に小さい値を示したと考えられる. また Centering ratio から

ファイルの柔軟性が高い PTG の場合は回転様式による影響は少ないが, 柔軟性が低い PTU の場合には R2, OTR を用

いることで, PTG と同程度まで偏位を抑制できる可能性が示唆された.  
【結論】本実験条件下では，R2, OTR は PTU では偏位の抑制, PTG ではねじり応力低減に寄与することが示唆された.  
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ニッケルチタン製ロータリーファイル TruNatomy による根管形成：応力発生および 

アピカルトランスポーテーションの評価  
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 

○雲野颯, 海老原新, 平野恵子, 春日柚香, 大森智史, 牧圭一郎, 木村俊介, 興地隆史 

 

EEvvaalluuaattiioonn  ooff  SSttrreessss  GGeenneerraattiioonn  aanndd  AAppiiccaall  TTrraannssppoorrttaattiioonn  dduurriinngg  RRoooott  CCaannaall  PPrreeppaarraattiioonn  wwiitthh  
TTrruuNNaattoommyy  NNiiTTii  RRoottaarryy  IInnssttrruummeennttss  

Department of Pulp Biology and Endodontics, Division of Oral Health Sciences,  
Graduate School of Medical and Dental Sciences, Tokyo Medical and Dental University (TMDU) 

○UNNO Hayate, EBIHARA Arata, HIRANO Keiko, KASUGA Yuka, OMORI Satoshi, MAKI Keiichiro, 
KIMURA Shunsuke, OKIJI Takashi 

【目的】TruNatomy Shaping File (Dentsply Sirona) は, 低侵襲性根管治療を意図して開発された新規ニッケルチタ

ン製ロータリーファイル (NiTi ファイル) であり,テーパーの小さいデザインや熱処理加工などにより優れた柔軟性

と根管追従性を示すとされるが, その機械的特性についての報告は少ない. 本研究は,根管形成時に生じる応力や根

管形成能について, TruNatomy と 既存の NiTi ファイルとの比較検討を行うことを目的とした. 

【材料および方法】1. 根管形成: TruNatomy (TRN), Hyflex EDM (Colten; HEDM）, ProTaper Next (Dentsply Sirona; 

PTN）, WaveOne Gold (Dentsply Sirona; WOG）を被験器具とし、 J 字型彎曲根管模型 (Endo Training Bloc, Dentsply 

Sirona) に対して製造者推奨の手順で根管形成を行った. すなわち、TruNatomy Orifice Modifier (TRN)，Hyflex EDM 

Orifice Opener (EDM)，ProTaper SX(PTN) あるいは ProTaper Gold SX(WOG) による根管上部形成および #10 ステン

レススチール製 Kファイル (Zipperer, Munich) での穿通確認後,自作型自動根管形成装置を用いて以下の手順でグラ

イドパス形成および 2本のファイルによるシングルレングス形成を行った. 

TRN: TruNatomy Glider → TruNatomy Shaping File Small → TruNatomy Shaping File Prime  

HEDM: HyFlex EDM GlidePath File → HyFlex EDM Preparation File → HyFlex EDM One File  

PTN: ProGlider → ProTaper Next X1 → ProTaper Next X2 

WOG: WaveOne GOLD Glider → WaveOne Gold Small → WaveOne Gold Prime  

2. 応力解析試験 (n = 10): 自動根管形成装置に接続した応力解析装置を用いて，歯冠側方向, 根尖側方向への垂直

荷重と切削方向, 非切削方向へのトルクを測定した. 全形成過程における最大値を求め, 比較検討を行った.  

3. 根管形成能の評価 (n = 10): 術前 (グライドパス形成前), 術後の根管模型をデジタルマイクロスコープ (VH-

8000, Keyence) にて撮影し, 画像解析ソフト (Adobe Photoshop Elements 2021, Adobe) にて画像を重ね合わせ，根

尖から 0－3mm の位置での centering ratio を (外彎切削量-内彎切削量）/形成後の根管の直径)により求めた.  

4. 統計学的解析: 応力解析試験では一元配置分散分析およびTukey法にて, 根管形成能の評価では二元配置分散分析

およびTukey法にて有意水準5％で解析した. 

【結果】すべての試験でファイル破折, レッジは生じなかった.  

応力解析試験では, 歯冠側方向の荷重は PTN > HED = WOG > TRN，根尖側方向の荷重は TRN が他群より有意に小さか

った. トルクは切削方向では TRN が他群より有意に小さかったが，非切削方向では全群に有意差を認めなかった. 

Centering ratio は根尖から 0mm の位置では WOG が他群より有意に小さく， 0.5mm の位置では WOG は HEDM, PTN と比

較して, また TRN は PTN と比較して有意に小さい値を示した. 1, 2mm の位置では PTN は他の群と比較し有意に大きい

値であったが，3 mm の位置では全群に有意差を認めなかった. 

【考察】本実験では、使用ファイルの本数や最終拡大サイズが類似の形成システムを TRN の比較対象とした．応力解

析試験の結果から, TRN は小さいテーパーにより形成時に生じる応力が小さくなったと考えられる, また演者らは TRN

が高い柔軟性を示すことを確認しており（第 41 回日本歯内療法学会学術大会）, その柔軟性からアピカルトランスポ

ーテーションが少ない形成が可能であることが示唆された. 

【結論】本実験条件下では, TRN は他の被験ファイルと比較して形成中の応力発生やアピカルトランスポーテーショ

ンが少ない傾向を示した. 

 

演題  O6（歯内）
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生生体体活活性性ははケケイイ酸酸カカルルシシウウムム系系セセメメンントトにに普普遍遍的的なな特特性性かか？？  

  --1188 種種ののケケイイ酸酸カカルルシシウウムム系系セセメメンントトのの生生体体内内評評価価--  
1新潟大学 医歯学総合研究科 口腔健康科学講座 う蝕学分野 

2新潟大学 医歯学総合研究科 口腔生命福祉学講座 口腔保健学分野 

○枝並直樹 1, イブンベラル ラジサイフラー1, 竹中彰治 1, 吉羽邦彦 2, 大倉直人 1,  

吉羽永子 1, 野杁由一郎 1 

 

IIss  bbiiooaaccttiivviittyy  aa  uunniivveerrssaall  pprrooppeerrttyy  ooff  ccaallcciiuumm  ssiilliiccaattee  cceemmeennttss??    

--IInn  vviivvoo  eevvaalluuaattiioonn  ooff  1188  ccaallcciiuumm  ssiilliiccaattee  cceemmeennttss--  
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 

○EDANAMI Naoki1, Ibn Belal Razi Saifullah1, Shoji Takenaka1, YOSHIBA Kunihiko2, OHKURA Naoto1,  

YOSHIBA Nagako1, and NOIRI Yuichiro1 

【目的】：ケイ酸カルシウム系セメントは現代の歯内療法に欠かせない材料である。このセメントの起源となる ProRoot 

MTA(PR)の発売から 20 年以上が経過し、現在では多数の後発製品が利用可能である。PR が優れた生物学的・理工学的

特性を有していることは、これまでの研究から明らかである。一方で、後発ケイ酸カルシウム系セメントの特性は十

分に解明されたとは言いがたい。後発製品の中にはレジンを添加したもの、プレミックス状のものなど、当初の粉・

液タイプの PR とは材形および組成が大きく異なるものが存在しており、PR の優れた特性を受け継いでいるかは疑問が

残る。ケイ酸カルシウム系セメントに期待される性質の一つが生体活性（アパタイト形成能）である。PR は体液と接

触するとその表面に骨様アパタイトを形成し、骨伝導能を獲得すると共に、象牙質と密着する。大多数の後発ケイ酸

カルシウム系セメントも、疑似体液中ではアパタイトを形成することが確認されているが、実際の生体内でアパタイ

ト形成能が評価された例は非常に少ない。さらに我々は、疑似体液中でアパタイトを形成する材料も、生体内ではア

パタイトを形成しない場合があることを報告している（RSI Belal, Clin Oral Investig. 2022）。そこで本研究では

組成の異なる 18 種類のケイ酸カルシウム系セメントについて生体内アパタイト形成能を評価・比較した。 

 

【材料および方法】：本研究は新潟大学動物倫理委員会の承認を得て行った（承認番号 SA00365）。4 週齢の Wistar ラ

ットを剃毛し、背部皮下に以下のケイ酸カルシウム系セメントを埋入した(n = 4)。PR、TMR MTA セメントミエール 

(TMR)、Biodentin (BD)、Retro MTA(RMTA)、MTA repair HP(MTAHP)、粉液 5:1 の MTA flow (FlowH)、粉液 2:1 の MTA flow 

(FlowS)、Endosequence BC Sealer(EBC)、Endosequence BC RRM Putty(EBCP)、EndoSeal MTA(EMTA)、BioC Sealer(BioC)、

BioC Repair(BioCR)、Well Root ST(WST)、Well Root PT(WPT)、TheraCal LC (TCLC)、TheraCal PT (TCPT)、MTA Fillapex 

(MTAF)、Super MTA Paste (SMTA)。4 週間経過後に試料を摘出し、結合組織を次亜塩素酸ナトリウムで除去した後に、

各試料 3点ずつ顕微ラマン分光光度計を用いてアパタイトの有無を評価した。 

 

【結果】:PR、BD、Flow-H、Flow-S、EBC、EBCP、BioC、TCLC、SMTA では 960cm-1 の部位にアパタイトに由来するν1 PO43-

のバンドを認めた。各材料のν1PO43-バンド陽性数は以下である。PR（4/12）、BD（8/12）、Flow-H（2/12）、Flow-S（2/12）、

EBC（8/12）、EBCP（11/12）、BioC（4/12）、TCLC(3/12)、SMTA(12/12)。その他の材料では 12 計測点中、1点も 960cm-1

の部位にバンドを認めなかった。 

 

【結論】：後発ケイ酸カルシウム系セメントの生体内アパタイト形成能は PR と異なり、ラット皮下埋入条件下ではア

パタイトを形成しない材料も存在することが明らかになった。後発ケイ酸カルシウム系セメントの臨床応用にあたっ

ては各材料の特性を十分に考慮し、適切な材料を選択する必要があると思われる。 

 

本研究に関して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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ヒヒトト歯歯髄髄細細胞胞由由来来ママイイククロロベベジジククルル含含有有 PPKKRR をを標標的的ととししたた歯歯髄髄鎮鎮静静薬薬おおよよびび  

歯歯内内・・歯歯周周病病変変モモデデルルのの作作成成にに向向けけてて  
  

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 

◯川上賢太郎、渡邊ゆかり、林千華子、豊田真顕、新城尊徳、讃井彰一、福田隆男、西村英紀 

 

Establishment of sedative for dental pulp and combined periodontic-endodontic lesions model  
by targeting dental pulp-derived micro vesicle-containing protein kinase R 

Department of Periodontology, Division of Oral Rehabilitation, Faculty of Dental Science, Kyushu University 
◯Kentaro Kawakami, Yukari Watanabe, Chikako Hayashi, Masaaki Toyoda, 

Takanori Shinjo, Terukazu Sanui, Takao Fukuda and Fusanori Nishimura 

【背景および目的】 

 歯髄炎は急性の経過をたどることが多く、ひとたび急性歯髄炎が惹起されると組織は通常数日内に完全に融解壊死

する。我々は先行研究において、歯髄細胞がストレスに晒されると、❶ 細胞内部でストレス顆粒を形成すること、

❷ ストレス顆粒中で protein kinase R ( PKR )が恒常的に活性化され、その活性を保持したままマイクロベジクル（mv）

に内包され細胞外へ放出されること、❸ この mv が単球/マクロファージ系細胞に対して活性化 PKR を供給し、細胞

を強力に活性化すること、❹ 結果的にマクロファージから多量の TNF-α が産生されることを報告し、歯髄炎にみら

れる強力な急性炎症の原因を細胞外微粒子炎症惹起説として提唱した ( Suzuki et al., Sci Rep, 2019 )。歯髄細胞由来 mv

による TNF-α産生誘導能は極めて強力であり、その活性はグラム陰性菌由来内毒素 ( LPS )の活性を遥かに凌ぐもので

あった。しかし、PKR を活性化する因子に関しては未だ不明な点が多い。そこで我々は、PKR と会合するとされる PACT

が PKR 活性化に影響を及ぼすとの仮説を立て、既存の PKR 阻害剤（2-AP, C16）および PACT と PKR 結合阻害効果が

報告されているフラボノイド Luteorin による抗炎症効果を検証した。 

一方で、歯髄炎や歯周炎による疾患の進行や組織破壊を比較・定量化するモデル、あるいは治療効果を判定する有

効な in vivo モデルは未確立であった。そこでマウス結紮性歯周炎モデルにおいて、ヒト歯髄細胞由来 mv を結紮歯牙

に注入することで、歯内・歯周病変モデルの構築を試みた。以上から、歯髄炎に対する PKR を標的とした分子標的療

法および、歯内・歯周病変の動物実験モデル確立を目的として検証を行った。 

【材料および方法】 

不死化歯髄細胞( DP-1 )および急性単球性白血病細胞( THP-1 )を用いて以下の検証を行った。 

① PKR 阻害剤( 2-AP、C16 ）の細胞毒性の検証（ WST−8 Assay ） 

② PKR 阻害剤の炎症抑制効果の検証；DP−1 上清中で THP−1 を培養し TNF-α産生量を測定（qRT-PCR, ELISA） 

③ DP−1 由来 mv のプロテオミクス解析 

④ PKR-PACT 会合阻害剤( Luteolin )の PKR リン酸化抑制効果および TNF-α産生抑制効果の確認（qRT-PCR） 

一方、結紮性歯周炎モデルマウスを用いて、以下の検証を行った。 

① DP−1 由来 mv をマウス歯周炎モデルの結紮歯牙周囲に注入し、骨吸収量の測定を行った。 

② PKR 阻害剤処理した DP−1 の mv をマウス結紮性歯周炎のスポットに注入し、骨吸収量の測定を行った。 

【結果および考察】 

 各 PKR 阻害剤の DP−1 に対する毒性を確認し薬剤としての至適濃度の基準とした。また、各 PKR 阻害剤が TNF-α

産生を抑制することが確認され、薬剤としての至適濃度が確立された。そして、不死化歯髄細胞( DP−1 )由来 mv のプ

ロテオミクス解析により、mv 内の PKR および PACT の存在が確認され、Luteolin 処理により PKR のリン酸化の抑制

が確認された。このことから、DP−1 由来 mv 中の PACT の存在により PKR が恒常的に活性化されている可能性が示唆

され、歯髄鎮静薬として、PKR 阻害剤および PKR-PACT 会合阻害剤の歯科領域への活用の可能性が示唆された。 

 また、結紮性歯周炎モデルマウスにおいて、PBS 注入群と比較し、mv 注入群では骨吸収量が増加する傾向にあるこ

とが確認された。さらに、PKR 阻害剤処理した DP−1 上清から回収した mv の注入により、骨吸収量が無処理のものと

比較し減少傾向にあることが確認された。このことから、DP−1 由来 mv に内包された PKR による歯内・歯周病変モデ

ルの確立の可能性が示唆された。 

( 九州大学医系地区倫理審査委員会承認済、承認番号：動物実験 A-21-131-2 ) 

 

 

演題  O8（歯内）



—　 　—26

 

 

Resolvin D2 は歯髄幹細胞の増殖を促進して直接覆髄の断髄面における硬組織形成を誘導する 

岡山大学 大学院医歯薬学総合研究科 歯周病態学分野 1，ノバサウスイースタン大学歯学部 歯周病講座 2 
○米田光宏 1，井手口 英隆 1，中村 心 2，Zulema Rosalia Arias Martinez1，山本直史 1，高柴正悟 1 

Resolvin D2 induces the calcification on dental pulp surface after pulpotomy  
by promoting the growth of mesenchymal stem cells 

○YONEDA Mitsuhiro1, IDEGUCHI Hidetaka1, NAKAMURA Shin2, ARIAS Martinez Zulema Rosalia1,  
YAMAMOTO Tadashi1, TAKASHIBA Shogo1 

1Department of Pathophysiology - Periodontal Science, Graduate School of Medicine, Dentistry and Pharmaceutical Sciences,  
Okayama University and 2Department of Periodontology, College of Dental Medicine, Nova Southeastern University 

【研究目的】 

直接覆髄法は，抜髄処置を避け，歯髄を温存するために重要な手法の一つである。水酸化カルシウム製剤（Ca(OH)2）

などの既存の覆髄材料は，術後疼痛や細胞傷害などの問題が生じることから，異なった作用機序と生体親和性を持っ

た新規覆髄材料の開発が求められる。我々は，ラット根尖性歯周炎モデルにおいて，遊離脂肪酸群の一つである Resolvin 

D2（RvD2）が抗炎症作用と硬組織形成作用を示すことを報告した（Siddiqui, Front Immunol, 2019）。さらに，RvD2 の

作用は覆髄材料として応用できる可能性もあると考えた。本研究では，ラット断髄モデルと歯髄培養細胞を用いて，

RvD2 の歯髄組織に対する免疫学的影響と硬組織形成作用を検討した。 

【材料と方法】 

In vivo：：全身麻酔下で，SD 系ラット（8 週齢，雄）の上顎第一臼歯を根管口上部で断髄した。その後，RvD2（1 µg/mL，

10 µg/mL）を塗布し，α型リン酸三カルシウムと光重合レジンで緊密に封鎖を行った。4 週間または 6 週間後

に上顎骨を回収して，コンピューター断層撮影を行った。さらに，ヘマトキシリン・エオジン染色と免疫組織

染色（RvD2 受容体の GPR18，細胞増殖指標の Ki67，間葉系幹細胞マーカーの CD34，血管内皮増殖因子の VEGF，

組織修復に関与する TGF-β）を行い，断髄面直下の組織を観察した（動物実験計画書；OKU-2019575）。なお，

リン酸緩衝生理食塩水を陰性対照に，Ca(OH)2を陽性対照に用いた。 

In vitro：：ラットの下顎前歯から歯髄組織を採取して 3〜5 回継代した培養細胞に，RvD2（最終濃度；0〜100 nM）を添

加した。1 日または 2 日後に，細胞増殖能，細胞遊走能，RT-PCR 法で遺伝子発現変化（Gpr18，Vegf，Tgf-β，

幹細胞マーカーとして Nanog），ELISA 法で培養上清中の VEGF 分泌量，免疫蛍光染色法で CD105+の歯髄幹細

胞数，フローサイトメトリー法で CD73+CD90+の歯髄幹細胞数を調べた。 

【結果と考察】 

In vivo：RvD2 と Ca(OH)2を塗布した群では，断髄面直下に硬組織が形成された。さらに，RvD2 群で，硬組織の周囲

に GPR18，Ki67，そして CD34 陽性細胞と，VEGF および TGF-βの局在が増加する傾向にあった。 

In vitro：RvD2 は，歯髄細胞の増殖能と遊走能を促進し，Gpr18，Vegf，Tgf-β，Nanog の遺伝子発現を増加させた。さ

らに，培養上清への VEGF 分泌量を増加させ，歯髄細胞中の歯髄幹細胞の増殖を促進した。 

考察：RvD2 は，歯髄細胞の増殖能と遊走能を促進することで，血管新生や組織再生に有利な環境を構築した。結果と

して，RvD2 は断髄面において高い生体親和性と硬組織形成能を発揮したと考える。 

【結論】 

RvD2 は，既存の覆髄剤とは異なった機序で修復象牙質を形成し，直接覆髄法に応用できる可能性がある。 
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ポポリリアアミミドド製製チチッッププにによよるるララッットト根根管管内内ババイイオオフフィィルルムムのの除除去去効効果果  
¹東北大学大学院 歯学研究科 エコロジー歯学講座 歯科保存学分野 

²日本歯科大学附属病院 総合診療科 

〇大西小雪¹,²、八幡祥生¹、上松丈裕¹、鈴木重人¹、Venkata V Suresh¹、兼平正史¹、北村和夫²、齋藤正寛¹ 

 

RReemmoovvaall  ooff  rraatt  iinnttrraarraaddiiccuullaarr  bbiiooffiillmm  bbyy  ssoonniicc--ppoowweerreedd  iirrrriiggaattiioonn  wwiitthh  ppoollyyaammiiddee  ttiipp 
¹Division of Operative Dentistry, Department of Ecological Dentistry, Tohoku University Graduate School of 

Dentistry 

²Division of General Dentistry, The Nippon Dental University Hospital 

〇OHNISHI Koyuki¹,², YAHATA Yoshio¹, UEMATSU Takehiro¹, SUZUKI Shigeto¹, VENKATA V Suresh¹, 
KANEHIRA Masafumi¹,KITAMURA Kazuo², SAITO Masahiro¹ 

【目的】 

根尖性歯周炎は細菌、その副産物の影響で根尖部の炎症反応や骨吸収が引き起こされることにより成立する。感染

根管治療は感染除去を目的として行われるが、根管系の解剖学的複雑さのために、無菌化は不可能である。さらに、

根管内にバイオフィルムが形成されると除去は一層困難となり、難治化の原因となる。根管内の感染除去のために従

来のシリンジ洗浄の他に、近年では、超音波振動、可聴域振動またはレーザーにより洗浄液を活性化させる方法が一

般化されつつある。EDDY（VDW）は可聴域振動エアースケーラーに接続して用いるポリアミド製のチップであり、柔軟

性を有することで根尖付近まで挿入可能、かつ根管壁を切削せずに洗浄液を活性化できる。一方、チップ自体の振動

による物理作用の効果は明らかでない。そこで本研究ではラット根管内バイオフィルムモデルを用い、EDDY の物理作

用によるバイオフィルム除去効果を細菌学、形態学的に検証することを目的とした。 

【材料・方法】 

本研究は「国立大学法人東北大学における動物実験に関する規程」を遵守し、国立大学法人東北大学環境・安全委

員会動物実験専門委員会の許可を得て実施した（承認番号：2020 歯動－032）。ラット根管内バイオフィルムモデルに

は Wistar Rat（10 週齢、雄性）12 匹の下顎左右第一臼歯、近遠心根を使用した。まず髄室開拡を行い、手用 Kファイ

ル＃15 にて根尖の穿通を行った。次に根管形成はトライオート ZX2（モリタ）とニッケルチタンファイル（ProFile、

デンツプライシロナ）を用いて、近心根と遠心根それぞれ#30/0.04 テーパー、#35/0.04 テーパーまで行った。2 週間

口腔内で開放状態にした後、水硬性セメントで仮封し、根管内バイオフィルムの成熟を目的に 4 週間嫌気性状態にし

た。 

バイオフィルム除去効果の比較には、EDDY による洗浄（EDDY 群）、シリンジ洗浄（CNI 群）、根管洗浄を行わなかっ

た群(Positive control 群)、髄室開拡を行わなかった群(Negative Control 群)を用いた。根管洗浄は根管ごとに以下

の手順で行った。EDDY 群では、5％次亜塩素酸ナトリウム溶液によるシリンジ洗浄を 30 秒間行い、その後根管内を生

理食塩水でシリンジ洗浄した後 EDDY を 30 秒間根管内で作用させた。シリンジ洗浄と EDDY による撹拌を交互に繰り返

し合計 5分間洗浄を行った。CNI 群では EDDY 群と同様の手順で根管洗浄を行ったが、EDDY による撹拌は行わず、生理

食塩水で 30 秒間シリンジ洗浄を行った。根管洗浄後、歯を顎骨より摘出し、バイオフィルム除去効果について SEM に

よる根管壁の形態観察と real-time PCR 法による細菌の定量評価により確認した。各群の細菌量は有意水準α=0.05

にて一元配置分散分析および Tukey-Kramer 法による多重比較を行った。 

【結果】 

SEM による根管壁の観察において、EDDY 群に根管象牙質の切削条痕は認めなかった。また、CNI 群、Positive Control

群では多層構造のバイオフィルを認めた一方、EDDY ではバイオフィルムを認めず象牙細管の開口を確認した。細菌の

定量評価では EDDY 群は CNI 群、Positive Control 群と比較し、有意に少ない値を示した。 

【考察・結論】 

本研究の結果により、EDDYを使用した根管洗浄は根管壁を切削せずにバイオフィルム除去が可能だった。これはEDDY

がポリアミド製の軟質な素材であり根尖付近まで挿入可能であること、根管内で作用させると 3 次元的な動作により

チップが根管壁に接触し、存在するバイオフィルムを物理的に剥離することが可能だったと推察できる。EDDY による

根管洗浄は、根尖性歯周炎の難治化の原因となるバイオフィルム除去に有用であることが示唆された。 
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TTNNFF--//IIFFNN--共共刺刺激激ししたた歯歯肉肉幹幹細細胞胞由由来来エエククソソソソーームムはは  

CCDD7733とと CCDD55LLをを介介ししてて抗抗炎炎症症性性MM22ママククロロフファァーージジをを誘誘導導すするる  

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 

○渡邊ゆかり、林千華子、川上賢太郎、豊田真顕、中尾雄紀、大和寛明、四本かれん、新城尊徳、岩下未咲、

讃井彰一、福田隆男、西村英紀 
 

Exosomes derived from GMSCs stimulated with TNF- and IFN- promote M2 macrophage polarization 
via enhanced CD73 and CD5L expression 

Department of Periodontology, Division of Oral Rehabilitation, Faculty of Dental Science, Kyushu University 
○Yukari Watanabe, Chikako Hayashi, Kentaro Kawakami, Masaaki Toyoda, Yuki Nakao, Hiroaki Yamato, 

 Karen Yotsumoto, Takanori Shinjo, Misaki Iwashita, Terukazu Sanui, Takao Fukuda and Fusanori Nishimura 

【目的】  

近年、間葉系幹細胞（MSC）はその多分化能により再生目的組織の機能を代替するだけでなく、障害を受けた組織

の再生を分泌物質により強力にサポートすることで治療効果を発揮するとした概念が提唱され、その活性中心を担う

分泌物としてエクソソームが注目されている。歯肉幹細胞（GMSCs）は採取が容易なうえ、エクソソームの分泌能力

が多い特徴を有する。先行研究において、GMSCs 由来エクソソームによる抗炎症性 M2 型マクロファージの誘導効果

と同時に、GMSCs への TNF-刺激によるエクソソーム含有 CD73 を介した増強作用を報告した（Nakao et al., Acta 

Biomater. 2021）。このような炎症刺激によるネガティブフィードバック機構は、MSC の治療効果を改善するための戦

略として報告されつつあるが、詳細な分子基盤は不明点が多い。さらに、複数のサイトカインによる併用効果の報告

は少ないうえ、IFN-より強力な 1 型インターフェロンである IFN-刺激の報告はなかった。本研究では TNF-および

IFN-で前処理した GMSC 由来エクソソームの M2 マクロファージに対する誘導に対する相乗効果と、その分子機構

解明のための検証を行った。 

【材料・方法】  

ヒト GMSCs を単離し（九州大学医系地区倫理審査委員会承認済：承認番号観察研究：2019-37）、同細胞の培養上清

から精製したエクソソームを用いて以下の検討を行った。マクロファージ（M）分化能は、ヒト CD14+末梢血由来単

球（PBMC）から M-CSF で分化誘後、LPS/IFN-刺激による炎症性 M1-M、IL-4/13 刺激による M2-Mをコントロール

とした。 

① TNF-/IFN-単独・共刺激による GMSCs 由来エクソソームにおける CD73 発現状況の比較 

② TNF-/IFN-単独・共刺激による GMSCs 中の低酸素誘導因子（HIF-1）発現状況および哺乳類標的ラパマイシン

（mTOR）経路の活性化状況の検証 

③ GMSCs への HIF-1過剰発現およびノックダウンが CD73 発現に及ぼす影響の検討 

④ GMSCs への siRNA の導入による CD73 発現変動の確認 

⑤ Mへの TNF-/IFN-刺激 GMSCs エクソソームによる M2-M誘導効果の比較 

⑥  TNF-/IFN-刺激による GMSCs 由来エクソソームにおける CD5L(AIM)発現状況および転写因子の検索 

⑦ コンビナント CD5L 蛋白刺激による M2-M誘導効果の検証 

⑧ CD5L ノックダウンが TNF-/IFN-刺激 GMSCs エクソソームよる M2- M誘導効果に及ぼす影響 

【結果及び考察】  

GMSCs への TNF-/IFN-共刺激により、CD73mRNA 発現および GMSCs 由来エクソソームの CD73 蛋白発現が有意

に亢進した。GMSCs における TNF-/IFN-共刺激による CD73 発現誘導は、mTOR の活性化による HIF-1の発現誘導

を伴う核移行を介して制御される可能性が示唆された。さらに、TNF-/IFN-共刺激 GMSC 由来エクソソームは、無

刺激および TNF-/IFN-単独刺激 GMSC 由来エクソソームと比較し、炎症性 M1-M1 をマクロファージへ抗炎症

M2-Mへの分化転換能が促進されることが確認された。さらに、GMSC への TNF-/IFN-共刺激により転写因子 ID3、 

LXR を介した CD5L mRNA の発現亢進が確認されたが、そのほとんどが直接分泌されることなくエクソソーム含有蛋

白として GMSCs より放出されることが示唆された。リコンビナント CD5L 単独刺激による M2-M分化誘導能ととも

に、CD5L をノックダウンした GMSC への TNF-/IFN-共刺激エクソソームでは、M2-Mの誘導能が阻害された。 

以上より、TNF-/IFN-共刺激 GMSCs 由来エクソソームは含有 CD73/CD5L の促進を介して相乗的に M2-M誘導能

が増強されることが明らかとなった。 
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AACCTTAA22  rreegguullaatteess  hhuummaann  PPDDLL  ffuunnccttiioonn  vviiaa  iinntteerraaccttiioonn  wwiitthh  oorr  wwiitthhoouutt  TTGGFF--β11 
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 口腔機能修復学講座 歯科保存学研究分野³⁾、 

○Naati Fakatava¹⁾, 御手洗 裕美²⁾, 祐田 明香²⁾, 原口 晃²⁾、長谷川 大学³⁾、前田 英史³⁾、和田 尚久¹⁾  

AACCTTAA22  rreegguullaatteess  hhuummaann  PPDDLL  ffuunnccttiioonn  vviiaa  iinntteerraaccttiioonn  wwiitthh  oorr  wwiitthhoouutt  TTGGFF--β11  
Department of General Dentistry, Faculty of Dental Science, Kyushu University¹⁾ 

Division of General Dental Dentistry, Kyushu University Hospital²⁾,  

Department of Endodontology and Operative Dentistry, Faculty of Dental Science, Kyushu University³⁾ 

○Naati Fakatava¹⁾, Hiromi Mitarai²⁾, Asuka Yuda²⁾, Akira Haraguchi²⁾, Daigaku Hasegawa³⁾, 

 Hidefumi Maeda³⁾, Naohisa Wada¹⁾ 

[OBJECTIVE] ACTA2 (alpha-smooth muscle actin; α-SMA), one of the cytoskeleton protein, is known to be 
expressed in periodontal ligament (PDL) tissue. It might be involved in PDL function such as proliferation and 
migration. Also ACTA2 is upregulated with transforming growth factor-β1 (TGF-β1) which exists in PDL tissue 
predominantly (Fujii et al, Cell Tissue Res. 2010). So it is assumed that ACTA2 is involved in TGF-β1-dependent 
function in human PDL cells, but little is known about them. Therefore, we focused on ACTA2 and examined its 
role within the PDL function via interaction with or without TGF-β1 to find its role in the remodeling of the PDL. 
[MATERIALS AND METHODS] Human PDL cell line 2-23, which was isolated from heterogeneous immortalized 
Human PDL cells (Hasegawa et al. J Cell Physiol. 2018) was used. (1) Western blotting analysis was performed to 
examine the protein expression of ACTA2. (2) ACTA2 or scramble siRNA were transfected to 2-23 for 48 h, and 
performed the WST-1 assay and scratch wound healing assay to analyze the proliferation and migration. (3) 2-23 
cells were cultured with or without human recombinant TGF-β1 (rhTGF-β1: 10 ng/ml) for 24 h in the presence of 
ACTA2 or scramble siRNA. qRT-PCR was performed to examined the mRNA expression of PDL related genes; 
collagen1A1 (COL1A1), periostin (POSTN), and fibrillin1 (FBN-1). Picro-sirius red staining and sircol collagen 
assay were performed to analyze the collagen production. Western blotting analysis was performed to examine 
the phosphorylation of TGF-β1-related molecules; Smad2, Smad3, and YAP. All procedures were performed in 
compliance with requirements of the Institutional Review Board for Human Genome / Gene Research (approval 
number: 30-167) and Research Ethics Committee (approval number: 27-76) at Kyushu University. 
[RESULTS] ACTA2 protein expression was observed through Western blotting analysis in 2-23. After transfection 
with ACTA2 siRNA, cell proliferation and migration levels were significantly downregulated compared with 
scramble siRNA. The mRNA expression of ACTA2, COL1A1, POSTN, and FBN-1 was upregulated in 2-23 
stimulated with TGF-β1. Those mRNA expression was significantly downregulated in the presence of ACTA2 
siRNA stimulated with rhTGF-β1 compared with scramble siRNA. The amounts of collagen production were 
upregulated in 2-23 stimulated with rhTGF-β1 which were analyzed by picro-sirius red staining and sircol 
collagen assay. But after ACTA2 knockdown, the collagen production stimulated with rhTGF-β1 were 
significantly downregulated compared with scramble siRNA. We revealed that phosphorylation of Smad2 and 
Smad3 in 2-23 were observed at 15-min time point with TGF-β1, and phosphorylation of YAP was observed at 
30-min time point with TGF-β1 by Western blotting analysis. However, after ACTA2 knockdown, at each time 
point, the phosphorylation of Smad2, Smad3, and YAP was downregulated after TGF-β1 stimulation. 
 [DISCUSSION] In this research, ACTA2 was involved in proliferation and migration of human PDL cells. These 
results suggest that as cytoskeleton protein, ACAT2 itself is crucial for PDL function. In the presence of ACTA2 
siRNA, upregulation of PDL related genes, collagen production, and phosphorylation of TGF-β1-related molecules 
were significantly downregulated, suggesting that ACTA2 might be a key factor for TGF-β1 function.  
[CONCLUSION] ACTA2 regulates human PDL function via interaction with or without TGF-β1. 
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新新規規 SS--PPRRGG フフィィララーー含含有有自自己己接接着着型型直直接接覆覆髄髄材材のの各各種種イイオオンン徐徐放放量量  
日本歯科大学新潟生命歯学部 歯科保存学第２講座 

〇佐藤 史明、鈴木 雅也、新海 航一 

 

AAmmoouunntt  ooff  iioonn  rreelleeaasseedd  ffrroomm  aa  nneewwllyy  ddeevveellooppeedd  sseellff--aaddhheessiivvee  rreessiinn  ffoorr  ddiirreecctt--ppuullpp--ccaappppiinngg    

ccoonnttaaiinniinngg  SS--PPRRGG  ffiilllleerr  
Department of Operative Dentistry, The Nippon Dental University School of Life Dentistry at Niigata 

〇SATO Fumiaki, SUZUKI Masaya, SHINKAI Koichi 

【研究目的】硬組織誘導効果を持つ機能性接着性レジン材料の開発を目的として、これまで当講座では自己接着型直

接覆髄材（Self-adhesive resin for direct-pulp-capping: SRD、Shofu）を試作し、ラット歯の歯髄反応を観察した。その結

果、露髄部周囲に厚い象牙質橋の形成を認めたが、それらは真性象牙質ではなく、多くは骨様象牙質であった。その

原因として S-PRG フィラーから徐放される BO33-の急速な放出と、親水性モノマーの歯髄内部への浸透によるもので

あると考えられた（Dent Mater, 37: 972-982, 2021）。そこで、上記の改善を図るための新たな自己接着型直接覆髄材（新

規 SRD）を試作した。本研究は、新規 SRD の硬組織形成能をラット歯で確認する前に、材料学的評価を目的として各

イオンのピーク徐放量と pH を測定した。 

【材料および方法】新規 SRD は、S-PRG フィラーの含有率 0、10、20、30、40、50 および 60wt%と、親水性モノマー

30 または 40wt%を組合せた計 14 種類とした。イオン徐放量測定：カバーガラス上の金属製リング（直径 15mm、厚み

1mm）内に新規 SRD を満たした後、カバーガラスで被覆して３分間光照射（Solidilite V、Shofu）を行いディスク状の

試料を作製した（n=10）。これを蒸留水中に２週間（2w）と４週間（4w）浸漬後、Na+、BO33-、Al3+、SiO32、Sr2+は ICP

発光分光分析装置（Shimadzu）、F-は Orion Dual Star pH/イオンメーター（Thermo Scientific）で徐放量を測定した。pH

測定：pH メーター（LAQUAtwin typeB、Horiba）に新規 SRD を滴下し測定した。統計分析：新規 SRD 間における各

イオン徐放量の有意差は、各浸漬期間のイオンごとに Kruskal-Wallis と Steel-Dwass を用いて検定した（p<0.05）。 

【結果と考察】4w の各イオン徐放量（ppm）を下表に示す。新規 SRD のイオン徐放量は、親水性モノマーの配合量が

高い 40wt%の方が 30wt%より多い傾向を示した。また、水中浸漬期間が長くなるとイオン徐放量は増加した。S-PRG

フィラー配合量が多くなると BO33-や Sr2+は増加する傾向を示したが、Na+、SiO32-は減少する傾向があり、Al3+や F-は

一定の徐放量を示した。pH はすべて中性であった。本実験では、従来 SRD からの改善点である親水性モノマーの配

合量を減少させた結果、BO33-の徐放量は減少することが明らかとなった。イオン徐放量と pH の測定結果より、新規

SRD は直接覆髄材として使用した場合、良好な象牙質橋の形成が期待される。今後、新規 SRD の象牙質接着強さの測

定とラットを用いた動物実験により直接覆髄効果の検討を行う予定である。 
 

Amount of each ion released from each new SRD after water immersion for 4 weeks (ppm) 
Hydrophilic 

Monomer (wt%) 
Ion  

S-PRG filler loadings (wt%) 

0 10 20 30 40 50 60 

30 

Na+ 7.34±0.49 5.28±0.21 3.57±0.23 2.5±0.17ab 2.02±0.12c 2.23±0.2acd 2.39±0.27bd 

BO3
3- 0 22.3±1.17 35.38±3.02a 41.09±3.08ab 42.45±2.82b 49.98±3.34c 50.4±4.8c 

Al3+ 0.44±0.16a 0.04±0.02 0.4±0.81b 0.29±0.07abc 0.28±0.07abcd 0.29±0.11abcde 0.18±0.08bcde 

SiO3
2- 3.64±0.51ab 3.22±0.28ab 3.41±0.64abc 3.5±0.55abcd 3.44±0.64abcde 3.54±1.15abcdef 3.88±0.39acdef 

Sr2+ 0 0.36±0.62 0.72±0.17 1.25±0.28a 1.41±0.27ab 1.76±0.28b 2.51±0.29 

F- 0.02 1.53±0.08a 1.38±0.08b 1.3±0.05bc 1.31±0.08bcd 1.43±0.11abcd 1.67±0.11a 

40 

Na+ 16.15±0.73 9.64±0.36 6.51±0.23 4.4±0.36a 3.97±0.24ab 4.05±0.18abc 4.61±0.41ac 

BO3
3- 0 29.55±0.97 47.86±1.33 61.1±2.63 70.2±2.54 77.38±1.78a 80.08±5.91a 

Al3+ 0.58±0.19 0.03±0.04 0.08±0.04 0.19±0.04a 0.3±0.06b 0.3±0.04bc 0.22±0.07abc 

SiO3
2- 6.26±0.47a 6.26±0.55ab 5.74±0.54abc 5.8±0.56abcd 5.32±0.43cde 5.44±0.26bcdef 5.14±0.65cdef 

Sr2+ 0 0.27±0.07 0.87±0.11 1.35±0.21 1.84±0.19 2.29±0.29 2.94±0.42 

F- 0.03±0.02 2.41±0.08a 2.14±0.09b 1.85±0.13c 1.8±0.11cd 1.88±0.07cd 2.28±0.12ab 

Values with the same small superscripts in the same row are not significantly different (p>0.05) 
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歯歯科科用用セセララミミッッククススにに対対すするるレレジジンンセセメメンントトのの接接着着強強ささ:: Dual-cure とと Self-cure のの比比較較  
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 1, 2)，武田宏明 2), 鳥井康弘 2), 松本卓也 1) 

Shear bond strength to modern ceramics for restoration: Dual-cure vs. Self-cure 
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 YABE1 ,2), Hiroaki TAKETA2), Yasuhiro TORII2), Takuya MATSUMOTO1) 

【【  緒緒言言  】】  
    近年，審美修復材料は従来の陶材に代わるべく，CAD/CAM の導入に伴い種々のセラミックス修復材料が登場して
きた．そこで，最近のセラミックスの臨床応用への基礎的な情報を得るため，今回は各種レジンセメントのセラミッ
クスに対する１日後とサーマルサイクル 20,000 回負荷（TC 20k）の接着強さを，Dual-cure vs. Self-cure で検討した． 
【【  材材料料とと方方法法  】】  
  Table に，使用した 4 種の Self-adhesive resin cement (SAC)と Adhesive resin cement (AC) 7 種を使用，被着体の
セラミックスとして今回は ACTIVA VITA Marl II (KAVO）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．セラミックスをトリミングして被着面（直径約 5 mm，厚さ約 2 mm）を確保した．被
着面を，320 番の耐水研磨紙で最終研磨後，4.5 %のフッ化水素酸水溶液（IPS Ceramic Etching gel, 20 sec., Ivoclar 
Vivadent）で処理し，蒸留水で水洗，エアーで十分に乾燥させた．その後，テフロンモールド（内径 3.6 mm，深さ
2.0 mm）を固定し，このモールド内に各セメントを用いてステンレスロッド（Alloy Primer, Kuraray Noritake Dental で
被着面を処理）を接着させた．光照射（20×2 秒間）して硬化させた場合（Dual-cure）と，37℃恒温室に 8 分間保存
して硬化させた場合（Self-cure）の条件で，1 日間 37℃蒸留水中浸漬後および TC 20k 後のせん断接着強さを比較した． 
【【  結結果果とと考考察察  】】  
 Table に結果のせん断接着強さを示す．各セメントそれぞれ ACTIVA VITA Marl II に対して 30-35 MPa を示した．
いずれのセメントも dual-cure と self-cure を比較すると有意差が見られなかった（p>0.05）．破断面を観察すると，
多くで凝集破壊や混合破壊を示し，セメント自体の機械的強さの影響が大いに考えられた 1)．また，今回は統計的に
比較しなかったが、一日後と TC 20k では，TC 20k の方が低い値を示し、吸水，加水分解によるセメント自体の機械
的強さの低下が大きく考えられる 1)． 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． 

 
Table   Shear bond strength to modern ceramic (ACTIVA VITA Marl II) of luting materials (MPa)  
                                                                                                   
Cement / Pretreating agent (Manufacturer)                 Mean (S.D., N=10) 

After one-day storage                  After TC 20k 
                            Dual-cured vs. Self-cured  t-Test a     Dual-cured vs. Self-curd   t-Test a  

                                                                                             
Self-adhesive resin cement 
Rely Unicem 2 Automix /          31.9 (5.8)    28.6 (4.3)    NS        29.2 (4.2)    25.0 (5.7)   NS 
RelyX Ceramic Primer (3M) 
 
SA Luting Multi / No pretreating    36.0 (6.6)    33.8 (2.7)    NS        29.1 (3.7)    31.3 (4.5)   NS 
(Kuraray Noritake Dental) 
 
G-Cem ONE EM /                32.5 (5.9)    29.4 (3.9)    NS        29.5 (5.8)    27.5 (3.1)   NS 
G-Multi Primer (GC) 
 
SpeedCEM Plus / Monobond Plus    37.2 (8.0)    32.4 (3.5)    NS    30.6 (2.8)   29.1 (3.8)   NS 
(Ivoclar Vivadent) 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
Adhesive resin cement 
RelyX Universal Resin Cement /    35.9 (4.7)     38.0 (6.6)    NS       31.1 (4.7)    30.6 (5.4)   NS  
Scotchbond Universal Plus Adhesive (3M) 
 
ESTECEM II /                   30.4 (4.9)     30.0 (4.2)    NS       29.3 (1.6)    25.8 (5.9)   NS 
BONDMER Lightless II (Tokuyama Dental) 
 
Panavia V5 /                     29.4 (3.5)     30.9 (3.6)    NS       26.4 (3.9)    24.9 (3.7)   NS 
Clearfil Ceramic Primer Plus (Kuraray Noritake Dental)  
 
Variolink Esthetic DC /             30.7 (3.9)     30.8 (4.3)    NS       33.6 (4.8)    31.5 (3.4)   NS 
Monobond Plus (Ivoclar Vivadent) 
 
Nexus Universal Chroma /          38.0 (5.4)     35.3 (3.0)    NS       32.0 (5.0)    32.0 (3.4)   NS 
OptiBond eXTRa Universal (KAVO/Kerr) 
 
ResiCem EX /                    35.1 (5.9)      31.9 (3.0)   NS       30.5 (3.4)    27.4 (4.9)   NS 
BeartiBond Xtreme (Shofu) 
 
Super-Bond Universal /               ----         33.1 (3.8)                ----      28.5 (4.0)        
M&C Primer (A+B) (SunMedical) 
                                                                                              
a: Significantly different by t-Test between the two results. NS: Not significant difference (p>0.05) 
【【  文文献献  】】 
1) Irie M et al., Polymers 2019, 12, 2947; doi:10.3390/polym12122947 
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ココンンポポジジッットトレレジジンンとと CCAADD//CCAAMM 用用レレジジンンブブロロッッククのの歯歯ブブララシシ摩摩耗耗後後のの光光沢沢度度とと表表面面粗粗ささ  
1日本歯科大学新潟生命歯学部歯科保存学第 2 講座 

2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 

○鈴木雅也 1，宮野侑子 2，佐藤史明 1，新海航一 1,2 

GGlloossss  aanndd  ssuurrffaaccee  rroouugghhnneessss  ooff  rreessiinn  ccoommppoossiitteess  wwiitthh  ddiiffffeerreenntt  vviissccoossiittyy  aanndd  CCAADD//CCAAMM  rreessiinn  bblloocckkss  

aafftteerr  ttooootthhbbrruusshh  aabbrraassiioonn  
1Department of Operative Dentistry, The Nippon Dental University Life Dentistry at Niigata 

2Advanced Operative Dentistry-Endodontics,  

The Nippon Dental University Graduate School of Life Dentistry at Niigata 

○SUZUKI Masaya1, MIYANO Yuko2, SATO Fumiaki1, SHINKAI Koichi1,2 

【研究目的】 

直接法用コンポジットレジン（CR）は、齲蝕治療だけでなく、変色歯・形態不良歯の改善、少数歯欠損修復（ダイ

レクトブリッジ）、矯正治療後の歯冠形態の修正など、審美領域の改善が要求される治療において適応範囲が拡大して

いる。また、CAD/CAM 用レジンブロックは保険収載以降、金属価格の高騰が追い風となり一般的な歯冠修復法として急

速に普及した。これらレジン系修復材料は十分な数のシェードと、種々の透光性および不透明度を有しており、術直

後（研磨直後）はセラミック修復と同等の審美修復を提供できるようになった。しかしながら、臨床では経時的に光

沢度の低下、摩耗、変色、外来性の着色を生じた修復物に度々遭遇する。そこで本研究はレジン系歯冠修復材料（直

接法用 CR、CAD/CAM 用レジンブロック）に歯ブラシ摩耗試験を行い、光沢度と表面粗さの変化について評価した。 

【材料および方法】 

実験材料には直接法用 CR のパテタイプ（グレースフィルパテ［GFP］：GC）、フロアブルレジン（グレースフィルゼ

ロフロー［GFZ］、ローフロー［GFL］、フロー［GFF］）、CAD/CAM 用レジンブロック（セラスマート 300［CS3］、セラス

マートプライム［CSP］：GC）、コントロールとして CAD/CAM 用二ケイ酸リチウムブロック（イニシャル LiSi［ILS］：

GC）の計 7 製品を用いた（N=10）。各材料を 14(w)×7(d)×2(h)mm の試料に調整し、SiC ペーパー#600 から#2000 まで

を順次用いて研磨面を作製した。試料を歯ブラシ摩耗試験機（K236、東京技研）に固定し、歯磨剤（ホワイト＆ホワ

イト：ライオン）1：水 2の溶液内に浸漬させた状態で研磨面を刷掃した（歯ブラシ、GUM バトラー#211、硬さ(ふつう)：

サンスター）。刷掃条件は、ストローク幅：10mm、刷掃速度（往復回数）：2 回/1 秒、刷掃圧：200g、毛先の角度：90

度、刷掃回数：2万、4万、6万および 8万回とした。光沢度（PG-ⅡM 型：日本電色工業）と表面粗さ（Surfcom 470A、

東京精密）の測定は、摩耗試験直前と摩耗試験後に超音波洗浄で歯磨剤を除去後、乾燥した研磨面を計測した。各刷

掃回数ごとの材料間の統計学的有意差について Kruskal-Wallis test と Post-hoc test として Steel-Dwass 法により

検定した（α=0.05）。なお、表面粗さの測定後に測色（Easyshade V：VITA Zahnfabrik）と 8万回刷掃後の試料表面を

走査電子顕微鏡（SEM、TM-4000PlusⅡ：日立）にて観察した。（日本歯科大学研究推進補助金：N-19008、N-20013） 

【結果と考察】 

Table 1: Gloss values (GU)  Table 2: Surface roughness (Ra) 

 BL 20000 40000 60000 80000   BL 20000 40000 60000 80000 

ILS 72.1 58.8 58.9 59.4 60.4  ILS 0.06a 0.06 0.05 0.07 0.08 

CS3 64.9a 42.8a 33.6a 26.3a 22.8  CS3 0.08a 0.29 0.48a 0.67a 0.85a 

CSP 64.3a 49.6a 43.9 40.4 37.6  CSP 0.07a 0.18 0.38a 0.59a 0.75a 

GFP 60.8b 28.6b 21.5b 18.4b 16.7a  GFP 0.08a 0.87a 1.44 2.16 2.78 

GFZ 60.7b 34.4b 25.7ab 21.2ab 18.5a  GFZ 0.07a 1.37b 2.35b 3.22b 4.08b 

GFL 60.9b 31.5bc 22.8b 18.5b 16.1a  GFL 0.08a 1.47b 2.49b 3.41b 4.07b 

GFF 60.4b 28.4bc 21.1b 18.9b 16.7a  GFF 0.08a 0.68a 1.03 1.45 1.84 

In the same column, values with the same superscripts indicate no significant difference 

光沢度（Table 1）と表面粗さ（Table 2）の結果を表に示す。二ケイ酸リチウムブロック、レジンブロック、直接

法用 CR の順で光沢度はより低下、表面粗さはより増大した。光沢度は 4種の直接法用 CR で早期（2万回）に著しい低

下が生じたが、配合されたフィラーの粒径が小さい方が光沢度を維持する傾向がみられた。表面粗さは、直接法用 CR

では粘度の低い GFF が最もが小さく、次いでパテタイプの GFP であった。SEM 観察では、GFP で有機複合フィラーの脱

落による陥没が観察された。直接法用 CR とレジンブロックのフィラーの形状・配合量に大きな違いはみられなかった

が、レジンブロックで良好な結果を示したのは、マトリックスレジンの高い重合度が影響したと推察される。 
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新新規規フフッッ化化物物滞滞留留徐徐放放制制御御技技術術のの歯歯磨磨剤剤へへのの応応用用  

 
ライオン株式会社 研究開発本部 1 口腔健康科学研究所 2先進解析科学研究所 3 オーラルケア研究所 

〇藤木政志 1、赤羽千佳 1、橋本遼太 2、小野真一 2、今﨑麻里 3、山本幸夫 1 

 

SSttuuddyy  ooff  TTooootthhppaassttee  AAppppllyyiinngg  FFlluuoorriiddee  RReetteennttiioonn  aanndd  RReelleeaassee  TTeecchhnnoollooggyy  

1 Advanced Oral Health Science Research Laboratories,  

2 Advanced Analytical Science Research Laboratories, 3 Oral Care Research Laboratories 

Research & Development Headquarters, Lion Corporation 

〇FUJIKI Masashi1, AKABANE Chika1, HASHIMOTO Ryota2,ONO Masakazu2, IMAZAKI Mari3,YAMAMOTO Yukio1  

【【研研究究目目的的】】  

 歯磨剤に配合されるフッ化物のう蝕予防効果をより引き出すためには、歯磨剤使用後の口腔内にフッ化物が長く保

持されることが重要である。しかしながら、一般的に歯磨剤に使用されているフッ化物はすすぎや唾液分泌によって

口腔外に排出されやすい。これまでに、フッ化物を口腔内に高滞留させる手段の一つとして、歯面とフッ化物イオン

に対して高い親和性を有するカチオン化セルロースの添加が知られており、第 154 回学術大会では、フッ化ナトリウ

ムおよびカチオン化セルロースと併せてカルシウムとリン成分を加えることで、フッ化物を含むアモルファス構造が

形成され、歯面に対するフッ化物の滞留量が増加することを報告した。そこで本研究では、当技術を応用した歯磨剤

のウシエナメル質面に対するフッ化物滞留性およびフッ化物イオンの徐放性と、脱灰／再石灰化における寄与につい

て評価した。 

 

【【材材料料おおよよびび方方法法】】  

 カチオン化セルロース(CC)とフッ化ナトリウム(F)を配合したモデル歯磨剤(CC+F 組成)および CC+F 組成にグリセロ

リン酸カルシウム(Ca)とピロリン酸四カリウム(P)を加えたモデル歯磨剤(CC+F-Ca-P 組成)を調製した。また、本検討

には、ウシエナメル質を用い、アクリルリングに樹脂包埋・研磨し歯面を露出させた後、耐酸マニキュアを用いて 6 mm

×6 mm のウィンドウを作製したものを使用した。 

フッ化物滞留性の評価では、人工唾液で歯磨剤を 4 倍に希釈した溶液にウシエナメル質試料を 3 分間浸漬し、超純

水で洗浄した後、歯面のフッ化物を塩酸で抽出した。また、歯面に滞留したフッ化物の口腔内環境における徐放性を

評価するために、滞留性評価と同様に歯磨剤を処理した歯面への人工唾液の滴下・回収を一定の速度で繰り返した。

上記で得られた塩酸抽出液および回収した人工唾液中のフッ化物イオン濃度をイオン電極法で測定した。 

エナメル質の脱灰／再石灰化進行に及ぼす影響の評価では、健全または初期う蝕形成後のウシエナメル質を歯磨剤

の 4 倍希釈液に 3 分間浸漬し超純水で洗浄した後、pH 4.8 または pH 6.5 の人工唾液に浸漬し、脱灰の進行度を

QLF(Quantitative Light-Induces Fluorescence)法を用いて測定した。 

 

【【結結果果おおよよびび考考察察】】  

 CC+F-Ca-P 組成では、CC+F 組成に比べて歯面に対するフッ化物の滞留量が有意に増加し(p<0.05,t-test)、CC+F-Ca-P

組成を処理した歯面からは、人工唾液が交換される過程で緩やかにフッ化物イオンが放出されることを確認した。ま

た、再石灰化試験では、CC+F 組成と CC+F-Ca-P 組成で再石灰化促進率の差異は認められなかった。一方で、脱灰試験

では CC+F-Ca-P 組成は CC+F 組成に対して有意に高い(p<0.05,t-test)脱灰抑制機能を示した。 

 CC+F 組成に Ca と Pを加えたことでフッ化物の滞留性が向上したことから、CC、F、Ca および P は歯磨剤中において

も結晶性の低いアモルファス構造を形成し、フッ化物を含む状態で歯面に滞留すると推察する。また、CC+F-Ca-P 組成

を処理した歯面からフッ化物イオンが緩やかに放出されたことから、アモルファス構造の形成によりフッ化物の溶解

性が制御されたと考える。前述のとおり、アモルファスの形成は、歯面に対するフッ化物滞留量の増加とともに、滞

留後のフッ化物イオンの放出を可能としたため、エナメル質の脱灰進行過程で CC+F-Ca-P 組成は CC+F 組成よりも高い

脱灰抑制機能を示したと考える。 

 以上より、既存の技術である CC と F の組合せに Ca と P を配合した歯磨剤は、高いフッ化物滞留性とう蝕予防に有

効なフッ化物イオンの徐放性を兼ね備え、エナメル質の耐酸性向上に寄与することが示唆された。 
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HHEEMMAA フフリリーー22 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ににおおけけるる接接着着性性のの評評価価  

 
株式会社ジーシー 

〇山下 美樹，平野 恭佑，伏島 歩登志 

  

EEvvaalluuaattiioonn  ooff  bboonndd  ssttrreennggtthh  iinn  HHEEMMAA--ffrreeee  22--sstteepp  sseellff--eettcchh  aaddhheessiivvee  

GC CORPORATION, TOKYO, JAPAN 

〇Miki Yamashita, Kyousuke Hirano, Futoshi Fusejima 

 

【目的】 

セルフエッチングタイプの 2 ステップボンディング材は，歯面処理を行う 1 ステップ目のセルフエッチングプライ

マーと，ボンディング層を形成し強度を発現する 2 ステップ目のボンドから構成されている。従来の 2 ステップボン

ディング材は，歯質への浸透性向上を図るために，プライマー及びボンドともに親水性モノマーである HEMA が配合

されている。しかしながら，HEMA は歯質に対して高い親和性を有する一方で，高い吸水性を示すため湿潤な口腔内に

おいてボンド層の吸水劣化やレジンアレルギーなどが懸念されている。 

そこで弊社では，プライマー，ボンドともに HEMA フリーな新規 2 ステップボンディング材「G2-ボンド ユニバー

サル」（G2B）を開発した。本研究では，プライマーとボンドが HEMA フリーな G2B，プライマーは HEMA フリーでボン

ドは HEMA 配合試作品（H30）、プライマーとボンドともに HEMA が配合されている従来製品（Product A）を用いて歯

質への接着性を評価した。 

 

【材料及び方法】 

 評価には G2B，H30, Product A を用いて、せん断接着試験を実施した。 

ISO 29022:2013 を参考に，ウシ前歯歯冠部を用いて常温重合レジンに包埋した。#400 の SiC ペーパーで注水研磨し

象牙質を露出させた。G2B と H30 は G2-ボンド ユニバーサル，Product A は付属の添付文書に従い，各ボンディング

材を被着面に塗布した。内径 2.38 mm のモールドを被着面に固定し LED 光照射機（G-ライトプリマⅡ，ジーシー）を

用いて 10 秒間光照射を行い，ボンディング材を硬化させた。ボンディング材硬化後は，コンポジットレジン(AP-X, 

クラレ)をモールド内に充填して 20 秒間光照射を行い硬化させた。37℃の恒温槽にて 24 時間水中浸漬させたのち，

オートグラフ(AG-IS, SHIMADZU)にて測定した(n=15)。 

結果について，各ボンディング材間で二元配置分散分析と Tukey 検定にて統計処理を行った(p<0.05)。 

 

【結果及び考察】 

 せん断接着試験の結果を Figure 1.に示した。 

H30 と Product A と比較して G2B は，有意に高い接着強さ

を示した。G2B は HEMA フリーであり吸水量が少ない[1]こ

とより，強固なボンディング層が形成されたため高い接

着強さを示したと考えられる。またプライマー、ボンド

に限らず HEMA が配合されていると接着強さが低下したこ

とより、ボンディング層が吸水劣化したことにより接着

強さの低下が起こったと考えられる。 

 

【結論】 

プライマーとボンドともに HEMA フリーである G2-ボンド ユニバーサルは，歯質に対して高い接着強さを示したこ

とより，臨床の場においても優れた接着性能を示すことが期待される。 

 

【参考文献】 

[1] G2-ボンド ユニバーサルパンフレット 
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ココンンポポジジッットトレレジジンンののユユニニババーーササルルシシェェーードドににおおけけるる色色調調適適合合性性評評価価 
株式会社 ジーシー 

秋月 智大, 伏島 歩登志 

 

Color Compatibility Evaluation of a Universal Shade Composite Resin 
 GC corporation  

Tomohiro Akizuki, Futoshi Fusejima 

Ⅰ．目的 

  市場ではシェード選択の簡便化や在庫管理の削減といった点から, ユニバーサルシェードのコンポジットレジンが

広く受け入れられている. このことから直接充填用コンポジットレジンとして多様な症例に使用可能なだけでなく,

優れた研磨性,高い耐摩耗性を有しているグレースフィルシリーズ (GC) に, 歯質の色を反映し幅広い色調に対応す

るユニバーサルシェードが新たに追加された. 

  本研究では人工歯にⅤ級窩洞を形成し,ユニバーサルシェードのコンポジットレジンを充填した際の色調適合性に

ついて評価した. 

 

Ⅱ．方法 

  窩洞を形成する人工歯にはゼンオパール 前歯 AU19 (GC) の A1,A2,A3,A3.5,A4,B1,B2,B3,B4,C1,C2,C3,C4,D2,D3, 

D4 色を使用し, コンポジットレジンにはグレースフィルゼロフロー(GFZ,GC)のユニバーサルシェードを使用した. 

  高速分光光度計 (CMS-35FS, 村上色彩) を用いて, 窩洞形成前の人工歯歯頚部を黒色基準板上で測色した (n=1). 

測色後,測色部位にφ2.5 mm, 深さ 0.5mm のⅤ級窩洞を形成した.コンポジットプライマー (GC) を用いてボンディン

グ操作を行った後, GFZ を窩洞に充填し, G-ライトプリマⅡPlus (GC) を用いて光照射した. その後, 表面研磨を行い

黒色基準板上でコンポジットレジン充填部を測色し (n=1), 窩洞形成前の人工歯に対する充填後の色差⊿Ea*b* を算

出した. 

 

Ⅲ．結果 

 いずれの人工歯の色調に充填しても⊿Ea*b* は 0.4～1.8 以内の値となった. 

  見た目と色差に関して⊿Ea*b* の値が 2.7 以下であれば目視での区別が難しくほぼ同等の色調と判断できる 1)ことか

ら, GFZ は良好な色調適合性を有していることが明らかとなった. 

 

Ⅳ．結論 

  本研究で用いた窩洞サイズにおいては, グレースフィルゼロフローのユニバーサルシェードは A・B・C・D色の窩洞

に対する⊿Ea*b* の値が小さく, 高い色調適合性があることが分かった. 

 

Ⅴ．参考文献 

1) Paravina RD, Pérez MM, Ghinea R: Acceptability and perceptibility thresholds in dentistry: A comprehensive 

review of clinical and research applications, J Esthet 
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早早期期硬硬化化型型新新規規水水硬硬性性仮仮封封材材ににおおけけるる硬硬化化性性のの評評価価 
株式会社ジーシー 

○勝又淳友，星野智大，町田大樹，伏島歩登志 
 

EEvvaalluuaattiioonn  ooff  tthhee  hhaarrddeenniinngg  pprrooppeerrttyy  aabboouutt  nneeww  hhyyddrraauulliicc  tteemmppoorraarryy  ffiilllliinngg  mmaatteerriiaall  ooff  ffaasstt  sseett  

ttyyppee  

GC Corporation 

○Atsutomo Katsumata，Tomohiro Hoshino，Daiki Machida，Futoshi Fusejima 

【緒言】 

 仮封材にはセメント系仮封材，レジン系仮封材，水硬性仮封材などが存在する．その中でも，水硬性仮封材は練和

不要で，主成分である石こうと水の水和反応により硬化(口腔内では唾液中の水分で硬化)する操作が簡便な材料であ

る．しかし，充填後の初期硬化に時間がかかるため，初期硬化途中に患者が舌で触るなどして変形し，歯質と材料に

間隙が発生してしまうといった辺縁漏洩のリスクが考えられる．そのため，初期硬化性は辺縁漏洩防止に重要な物性

であると考えられる．そこで，初期硬化性を高めることで辺縁封鎖性を向上させた新規水硬性仮封材(CAVITON FAST）

を開発した．本研究では水硬性仮封材の水中浸漬による材料内部までの硬化特性を評価した． 

 

【材料と方法】 

材料は水硬性仮封材 ①CAVITON FAST(GC)，②CAVITON(GC)，③CAVITON EX(GC)，④製品 A，

⑤製品 B，⑥製品 Cを使用した．  

試験方法はφ10mm，高さ 4mm の金属製リングに材料を充填し，その片面を 37℃水中浸漬した．

水中浸漬 30 分後，サンプルにビカー針(断面積 1mm2)を装着したオートグラフを用いて，クロス

ヘッドスピード 1 mm/min で針入させ，その時の試験力(N)を計測する(Fig.1)．水中浸漬をして

いない未硬化面からビカー針を針入させ，試験力を検出した位置で針入を停止し，その時の針

入距離を計測した。試験体の高さと針入距離の差を硬化深さとして算出し, 試験体の高さを100

とした時の硬化深さとして百分率で求めた(N=3).  

 

 

 

【結果と考察】 

 Fig.1 より，CAVITON FAST は硬化深さ 37％であり，他サンプルと比較しても 2 倍以上大きな硬化深さを示し，いず

れのサンプルよりも有意に高い値となった．これは硬化材である硫酸カルシウムと水の水和反応を向上させたことで

反応スピードが向上したためと考えられる． 

Fig.2 Depth of harden for each material 

 

【結論】 

 新規水硬性仮封材である CAVITON FAST は他の水硬性仮封材と比較して高い硬化深さを示したため，硬化性の優れた

材料であることが示唆された．硬化深さが向上したことで，口腔内への充填後の変形抑制・辺縁封鎖性の向上が期待

できる． 

 

Fig.1 Vicat needle test by autograph 
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充充填填用用ココンンポポジジッットトレレジジンンのの耐耐着着色色性性評評価価  

株式会社ジーシー 

福與悠里，伏島歩登志 

DDiissccoolloorraattiioonn  RReessiissttaannccee  PPrrooppeerrttyy  ooff  VVaarriiaabbllee  CCoommppoossiittee  RReessiinnss  

GC Corporation 

Y. Fukuyo, F. Fusejima

Ⅰ．目的 

充填用コンポジットレジン(以下，CR)は，前歯から臼歯まで幅広い症例の修復に用いられており，十分な機械的

強度だけでなく，審美的な修復およびその持続性が求められる。CR は咬合に耐えうる機械的特性を有する一方で，

飲料や食品により着色しやすいことが知られている。修復部位の変色は，特に前歯部の修復治療において患者の満

足度低下の一因となると考えられる。本発表では，各種 CR を玉露茶に浸漬し，その色調の変化について報告する。 

Ⅱ. サンプル 

 本検証で使用した材料およびその組成を Table1

に示す。それぞれの組成は，各材料の添付文書より

引用した。 

Ⅲ．方法 

CR を金型（直径 15 mm、厚さ 1 mm）に充填し、G-ライトプリマⅡPlus（株式会社ジーシー）により光照射して硬

化体を作製した。耐水研磨紙を用いて表面の未重合層を取り除き，試験片とした(n=5)。各試験片の L*値, a*値, b*

値を分光測色計（日本電色株式会社）により測定し、浸漬前のデータとした。試験片を玉露茶に浸漬し、37℃の恒

温槽にて 7 日間静置した。浸漬後に試験片の L*値, a*値, b*値を再度測定し、浸漬前後の色差（⊿Ea*b*）を算出し

た。得られた結果は、ANOVA, Tukey's HSD test (p<0.05)により統計解析を行った。 

Ⅳ．結果と考察 

各試験片の浸漬前後の色差を Figure 1 に示す。分子内にウレタン結合を含む UDMA や分子内に水酸基を含む

Bis-GMA をモノマーとして使用している Product A, Product B は高い⊿Ea*b*値を示した。これに対し水素結合性の

官能基を持たない Bis-MEPP をモノマー主成分として

使用している G-aenial A’CHORD は，有意に低い⊿

Ea*b*値を示した。これらの結果から，水素結合性モノ

マーを含まない CR は，玉露茶に対して優れた耐着色性

を有すると考えられる。 

Ⅴ．結論 

G-aenial A’CHORD のように，水素結合性の官能基

を持たないモノマーを主成分とする CR を用いた修復

部位は，食品による変色が抑制され長期的な審美性の

維持が期待される。 

Table1 Material information 

製品名 Lot 組成 

G-aenial A’CHORD 2108311 Bis-MEPP 他 

Product A 007E29 Bis-GMA, UDMA,  

Bis-MEPP, TEGDMA 他 

Product B 012151 UDMA, TEGDMA 他 

Figure1 Result of discoloration test; same superscript 

indicates no statistically difference (p<0.05). 

演題  P8（修復）



—　 　—38

フフッッ化化物物滞滞留留徐徐放放制制御御技技術術ににおおけけるる吸吸着着滞滞留留挙挙動動ののメメカカニニズズムム解解明明
ライオン株式会社 研究開発本部 1 先進解析科学研究所 2 オーラルケア研究所 3 口腔健康科学研究所

〇小野真一 1、橋本遼太 1、今﨑麻里 2、赤羽千佳 3、藤木政志 3、柿澤恭史 1 

EElluucciiddaattiioonn  ooff  tthhee  MMeecchhaanniissmmss  iinn  FFlluuoorriiddee  RReetteennttiioonn  aanndd  RReelleeaassee  TTeecchhnnoollooggyy  

1 Advanced Analytical Science Research Laboratories, 2 Oral Care Research Laboratories,  

3 Advanced Oral Health Science Research Laboratories 

Research & Development Headquarters, Lion Corporation  

○ONO Masakazu1,HASHIMOTO Ryota1,IMAZAKI Mari2,AKABANE Chika3,FUJIKI Masashi3,KAKIZAWA Yasushi1

【【研研究究目目的的】】  

う蝕は幅広い世代における歯の喪失原因の一つであり、う蝕を予防するには、フッ化物の口腔内での滞留・徐放によ

り再石灰化を促進、耐酸性を向上させることが有用である。しかし、一般的にフッ化物は、唾液分泌や吐き出し・すす

ぎ等の歯磨き行動により容易に口腔外へ排出される。前回の第 154 回学術大会にて、従来のフッ化物滞留技術であるカ

チオン化セルロース＋フッ化ナトリウムに、カルシウム成分とリン成分を加えることで、フッ化物の滞留量が大幅に増

加することを報告した。本研究では、フッ化物滞留徐放制御技術によるう蝕予防の理解に向けて、フッ化物イオンが滞

留するメカニズムを検討した。 

【【材材料料おおよよびび方方法法】】  

フッ化ナトリウム(以下 F)とカチオン化セルロース(以下 CC)の組合せをベースに、リン、カルシウムの供給源として

ピロリン酸四カリウム(以下 P)、グリセロリン酸カルシウム(以下 Ca)を加え、CC + F-Ca-P 溶液を調製した。まず、吸

着挙動を評価するため、水晶振動子マイクロバランス法(QCM-D)によりヒドロキシアパタイト(HAp)基板上の吸着量を継

時測定した。次に、CC と F-Ca-P の相互作用を評価するため、水溶液中の CC 及び F-Ca-P、CC + F-Ca-P について電気

泳動光散乱法によりゼータ電位を測定した。 

【【結結果果おおよよびび考考察察】】  

フッ化物滞留徐放制御技術において、CC、F-Ca-P の吸着挙動を QCM-D で測定した。まず、CC と F-Ca-P を混合し送液

した後、水を流した場合、CC + F-Ca-P は素早く吸着して飽和状態となり、水を流した後も除去されずに滞留すること

が確認された (Fig.(a))。次に、CC 溶液を送液した後、F-Ca-P 溶液を送液し、最後に水を流したところ、CC は素早く

吸着し、その後送液した F-Ca-P は時間と共に吸着したが、水を流したことにより吸着物の大部分は除去されることが

分かった (Fig.(b))。そこで、Fig. (a)と Fig. (b)の吸着挙動が異なる原因を明らかにするため、溶液中での CC と F-

Ca-P との相互作用に着目した。CC と F-Ca-P はその分子構造からいずれも電荷を有しており、溶液中で相互作用し表面

電位の変化が予想される。この仮説を基に、ゼータ電位を測定したところ、F-Ca-P 単独では負電荷、CC 単独では正電

荷を示したのに対し、CC と F-Ca-P を混合すると電荷が中和されたことから、CC と F-Ca-P の相互作用が示唆された。 

以上の結果から、フッ化物の吸着促進には、溶液中で CC と F-Ca-P を相互作用させた後、歯面へ吸着させることが重

要であり、吸着したフッ化物は効果的な再石灰化促進や耐酸性向上に繋がるものと期待される。 

Fig. QCM-D results monitored for the retention and removal process of system A/B. 

(b) System B: CC and F-Ca-P were flowed in that order(a) System A: CC and F-Ca-P were flowed simultaneously
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PPIIXXEE//PPIIGGEE  にによよるるうう蝕蝕評評価価法法のの iinn  vviivvoo  モモデデルルのの構構築築  
1)大阪大学大学院歯学研究科口腔分子感染制御学講座 (歯科保存学教室) 

2)北海道医療大学歯学部 う蝕制御学分野  ３）朝日大学歯学部 歯科理工学分野 

 

〇神田 ひかる 1), 山本 洋子 1), 内藤 克昭 1), 上村 怜央 1) 松田 康裕 2), 奥山 克史 3), 林 美加子 1) 

 

Development of an in vivo model for caries assessment using PIXE/PIGE  
1.Department of Restorative Dentistry and Endodontology, Osaka University Graduate School of Dentistry 

2.Health Sciences University of Hokkaido Graduate school of Dentistry, Division of Clinical Cariology and Endodontology 

3.Asahi University School of Dentistry, Department of Dental Materials Sciences 

〇KANDA Hikaru1, YAMAMOTO Hiroko1, NAITO Katsuaki1, UEMURA Reo1, MATSUDA Yasuhiro2, OKUYAMA Katsushi3, HAYASHI Mikako1 

【目的】 

 う蝕を非侵襲的にマネジメントするために、バイオミネラリゼーションを促進する材料開発が進められている。

我々は、従来より In-air micro-beam particle induced X-ray/γ-ray emission (PIXE/PIGE)法を用いた⻭質内の多元素分析につ

いて、in vitro 試料において定量測定が可能であることを報告してきた。本研究では、in vivo ラットう蝕モデルから得

られた試料において、PIXE/PIGE 法を用いてバイオアクティブな材料からエナメル質および象牙質表層に浸透したカ

ルシウム(Ca)、フッ素(F)、亜鉛(Zn)、ストロンチウム(Sr)の分布を評価した。 

【材料と方法】 

Sprague・Dawley 系ラット(15 日齢オス)に 5 日間抗生物質含有の飼料（テトラサイクリン, 4g/kg, 富士フイルム和光

純薬）と水（ペニシリン, 1 ampoule/mL Meiji Seika ファルマ）を投与し、口腔常在細菌を抑制した。生後 20 日目より

本抗生物質に耐性のある Streptococcus mutans MT8148R 株を 5 日間摂取させ、口腔内に菌が定着したことを確認した。

その後実験終了まで 56%スクロース配合粉末飼料（Diet 2000, オリエンタル酵母）を与えて飼育し、う蝕の進行をマ

イクロ CT（mR_CT2, RIGAKU）にて確認した。感染後 1 ヶ月間飼育することにより裂溝う蝕を誘発させたラットに

おいて、上顎第一臼歯咬合面小窩裂溝部のう蝕をラウンドバーにて除去して窩洞を形成し、窩洞内に①ケアダイン レ

ストア（GC 社）(Zn 群)および ②Fuji Ⅶ（GC 社）（F7 群）を充填した。充填３ヶ月後に屠殺し、顎骨を摘出した。

軟組織を除去後、上顎臼歯部を近遠心方向に厚さ 500 μm に切断し、測定試料とした。 

エナメル質および象牙質表層を含む裂溝部位の Ca、F、Zn、Sr の面分析を、Yagi ら(1)の報告と同様に既報(2)に従い

PIXE/PIGE 法にて行った。表層がエナメル質（エナメル質部位と略）および象牙質（象牙質部位と略）各部位の 50

μm までの積算イオン濃度を比較検討した。 

本研究における全ての動物実験は大阪大学大学院歯学研究科動物実験委員会の審査を受け、承認のもとに実施した

（受付番号：動歯 R-02-007-0） 

【結果および考察】 

今回は in vivo ラットう蝕モデルから得られた試料において、in vitro 試料の実験と同様に、PIXE/PIGE 法を用いて歯

質内の多種のイオンを同時に測定できた。 

エナメル質部位と象牙質部位の積算イオン濃度は、F7 群の F では有意差は認めなかったが、Zn 群の F、Zn および

F7 群の Sr では象牙質部位の方が有意に高かった（Mann–Whitney U test ; p<0.05）。また Zn 群の F、Zn は象牙質部位

において、F7 群の F、Sr はエナメル質部位、象牙質部位ともに有意差があった。Zn 群と F7 群の F は象牙質部位にお

いて有意差があった。これらはイオンや材料による影響と考えられる。 

本研究により in vitro 試料にて従来利用されていた多元素分析の技術を in vivo 試料へ応用することが可能になった。

今後はラットう蝕モデルを利用し、各種イオンのう蝕抑制効果のメカニズムを明らかとし、バイオミネラリゼーショ

ンの理解を促進する新規材料の開発に寄与したい。 

【参考文献】 

(1)Yagi et al : Sci Rep (2017) : 10.1038/s41598-017-14041-4 

(2)H.Komatsu et al : Nucl Instr and Meth B 269 (2011) : 2274-2277 
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新新規規光光重重合合型型レレジジンンセセメメンントトのの接接着着性性能能にに関関すするる研研究究  
 

1 北海道大学大学院歯学研究院 口腔健康科学講座 歯科保存学教室 
2 北海道大学病院 生体技工部 

〇川村碧 1,2, 戸井田侑 1, 星加修平 1, 佐野英彦 1 

BBoonnddiinngg  ppeerrffoorrmmaannccee  ooff  nnoovveell  ddeevveellooppeedd  lliigghhtt--ccuurreedd  rreessiinn  cceemmeenntt  
1 Department of Restorative Dentistry, Faculty of Dental Medicine and Graduate School of Dental 

Medicine, Hokkaido University 
2 Department of Dental Medical Laboratory, Hokkaido University Hospital 

〇Midori KAWAMURA1,2, Yu TOIDA1, Shuhei HOSHIKA1, Hidehiko SANO1 

【目的】前歯部修復ではラミネートべニアなど切削量の少なく、かつ審美的な要求に応える治療が一つの選択肢であ

る。しかし、その際に用いられるデュアルキュア型レジンセメントを用いた場合、辺縁部において酸素重合阻害によ

る重合度の低下が考えられる。今回クラレノリタケデンタルが新規開発した光重合型レジンセメント HL-100C (HL)は

デュアルキュア型と比較すると、光照射直後の重合度が上昇によって良好な成績を示すことが考えられる。そこで本

研究では CAD/CAM 用レジンブロックと象牙質との接着において、新規光重合型レジンセメントまたはコンポジットレ

ジンを使用した接着強さを、微小引張試験にて従来のデュアルキュア型レジンセメントと比較検討した。 

【材料および方法】CAD/CAM 用レジンブロックはカタナ アベンシア ブロック 2（クラレノリタケデンタル）を使用し

た。レジンブロックを 1.5mm の厚さに切断、サンドブラスト処理後、被着面に表面処理材として Kエッチャント シリ

ンジ（クラレノリタケデンタル）、およびクリアフィル セラミック プライマー プラス（C:クラレノリタケデンタル）

を使用した。また、う蝕を伴わない 18 本のヒト抜去大臼歯の象牙質を露出させ、研磨した後、被着面の表面処理材に

パナビア V5 トゥースプライマー（T:クラレノリタケデンタル）、またはクリアフィル メガボンド 2 （M:クラレノリ

タケデンタル）を塗布した（本学倫理委員会承認番号：2018 第 9 号）。ブロックと象牙質への接着には光重合型レジン

セメントとして HL、デュアルキュア型レジンセメントとしてパナビア V5（PV:クラレノリタケデンタル）、クリアフィ

ル AP-X（AP:クラレノリタケデンタル）をレジンセメントとして使用し、それぞれ HL 群（T＋HL）、PV 群（T＋PV）、AP

群（M＋AP）とした。PV は光照射た。微小引張試験を行うのに際し、試料の高さを得るために試料のレジンブロック側

に C と M を処理し、AP を高さ 2.5mm 築盛した。作製した試料を 37℃の蒸留水に 24 時間、または 7 日間保管した後、

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 で微小引張試験を行った(n=15)。得ら

れたデータは一元配置分散分析および Games-Howell の検定にて有意水準 5%で統計処理した。また、試験後の破断面は

走査電子顕微鏡(SEM)により観察を行った。 

【結果および考察】微小引張試験の結果を Table1 に示す。24 時間後では HL 群と AP 群が PV 群と比較し有意に高い値

を示した。7 日後では AP 群が他群と比較し、HL 群が PV 群と比較して有意に高い値を示した。HL 群、AP 群は 24 時間

後に最も高い接着強さを示し、PV 群は化学重合による重合度の上昇によって 7 日後に最も高い接着強さを示したと考

えられる。また AP 群では、M が象牙質に対して直接法と同様の良好な接着強さを示したと考えられる。破断面分析で

はすべての群においてレジンセメント内での凝集破壊が多かったものの、AP 群ではレジンセメントと歯質での混合破

壊も認められた。 

 MPa (Mean±SD) 

 24 h 7 days 

HL 60.32 (±11.28) a 53.81 (±9.56) A 

PV 37.24 (±7.28) b 40.23 (±8.78) B 

AP 72.07 (±21.10) a 67.24 (±13.82) C 

Table 1 Results of micro-tensile bond strength. The different script letter indicates the statistically 

significant differences. Connected bar means there was no significant difference. (p < 0.05) 

【結論】今回用いた、レジンセメントの接着性能を見ると、HL 群及び AP 群は、PV 群より高い接着強さを得られるこ

とが示唆された。 
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TTMMRR--アアククアアボボンンドド 00--ｎｎにによよるるココーーテティィンンググのの耐耐久久性性評評価価  

 
YAMAKIN 株式会社 

○水田悠介、林未季 

 

EEvvaalluuaattiioonn  ooff  DDuurraabbiilliittyy  ffoorr  CCooaattiinngg  wwiitthh  TTMMRR--AAQQUUAA  BBOONNDD  00--nn      

YAMAKIN CO., LTD 

○Yusuke Mizuta, Miki Hayashi 

 

【目的】 

「TMR-アクアボンド 0-ｎ」は接着性モノマーとして 10-メタクリロイルオキシテトラエチレングリコールジハイド

ロゲンホスフェート（M-TEG-P®）を採用したボンディング材である。M-TEG-P®は両親媒性であり，象牙細管内の水分

の影響を受けづらく，強固な保護コーティング層を形成することが可能であることから，知覚過敏抑制材として効果

的に機能すると考えられる．さらに，「TMR-アクアボンド 0-ｎ」は歯科用シーリング・コーティング材としての認可も

受けることで，2019 年 12 月に保険収載された象牙質レジンコーティングにも適用可能である。知覚過敏抑制材や象牙

質レジンコーティングの用途を考慮すると，歯質表面に形成されるコーティング面は，十分な耐摩耗性や接着性を有

する必要がある．  

そこで本研究では，歯質表面に塗布した「TMR-アクアボンド 0-ｎ」のコーティング面に対して、歯ブラシ摩耗試験

およびサーマルサイクルを用いた接着試験をおこなうことで耐久性評価をおこなった．  

【材料および方法】 

歯ブラシ摩耗試験：ウシ下顎前歯の露出させた象牙質に「TMR-アクアボンド 0-ｎ」を塗布し，エアブロー後に歯科

用光照射器（ペンギン アルファ、ピヤス社製）にてハイパワーモードで 3秒間光照射し，試験片とした．試験片を簡

易歯ブラシ摩耗試験機に設置し，装置内を歯磨粉懸濁液で満たした．荷重2.0 N，滑走速度850 mm/sで歯ブラシを10,000

回滑走した（ISO14569-1 参考）．ブラッシング後の試験片を流水洗浄し，メチレンブルー染色をおこなった．染色後の

試験片の表面、および切断後の断面はデジタルマイクロスコープ（DHX-6000，キーエンス社製）にて観察した。   

接着試験：ウシ下顎前歯の露出させた象牙質に「TMR-アクアボンド 0-ｎ」を塗布し，エアブロー後にスタンダード

モードで 10 秒間光照射することでコーティング面を作製した．得られたコーティング面はエタノール綿球で未重合層

を除去した．印象材（インプリント，3M 社製）をコーティング面に 2 分静置し，除去・流水洗浄後に乾燥させた．次

に，仮着材（ハイボンドテンポラリーセメント ソフト，松風社製）をコーティング面に適用し、37℃・湿潤条件下で

1 週間保存した後，仮着材を除去・清掃した．「TMR-アクアボンド 0-ｎ」を適用し、スタンダードモードで 10 秒間光

照射した。接着面に歯科用レジンセメント（KZR-CAD マリモセメント LC，YAMAKIN 社製）を充填し、光照射を行うこ

とで試験片とした。作製した試験片は，1 日 37℃水中保保管後もしくは 5,000 回（5，55℃）のサーマルサイクルを行

った．小型万能試験機（Ez-Graph，島津製作所社製）にてクロスヘッドスピード 1.0 mm/min で引張試験を行った． 

【結果および考察】 

ブラッシング後にメチレンブルー染色した試験片表面と断

面を Fig. 1 に示す．ブラッシング後においてもコーティング面

は均一な状態であった．また，メチレンブルーの侵入を防いで

いることから十分な封鎖性を維持していることを示唆してい

る．従って「TMR-アクアボンド 0-ｎ」は優れた耐摩耗性を有

していると考えられる． 
さらに，1 日水中保管後の接着強さ（Ave. 9.0 MPa, S.D. 2.9 

MPa）とサーマルサイクル後（Ave. 9.6 MPa, S.D. 3.1 MPa）
とでは有意差（p<0.05）が見られなかったことから，コーテ

ィング面は十分な接着耐久性を有していることが示唆された． 
  

 

Fig. 1 Visual appearance and cross-section of 
TMR-AQUA BOND0n-coated bovine tooth dentin 
after staining with methylene blue   

Coating surfaceUntreated surface

Appearance
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S-PRG フィラー溶出液は TNF-α刺激ヒト歯肉線維芽細胞の MMP-1 分泌を抑制する 
大阪歯科大学 生理学講座 

〇蘭 嵐、井上 博、合田征司 
Surface pre-reacted glass-ionomer (S-PRG) filler eluate suppresses MMP-1 secretion by TNF-α-stimulated 

human gingival fibroblasts 
Department of Physiology, Osaka Dental University 

〇Lan Lan, Hiroshi Inoue, Seiji Goda 

【目的】 

 歯周炎は、歯の支持組織である歯周組織の劣化と破壊を特徴とする慢性炎症性疾患であり、重度の歯周炎は歯の喪

失の主な原因である。TNF-αは組織損傷において主要な役割を果たす炎症性サイトカインの 1 つで線維芽細胞とマク

ロファージによって産生され、骨吸収の誘導などの多くの作用を引き起こす。TNF-αはマトリックスメタロプロテイ

ナーゼ（MMP）の放出を促進することで歯肉の細胞外マトリックス（ECM) を破壊し急速な疾患の進行を誘発する。 

S-PRG（surface reaction-type pre-reacted glass-ionomer）フィラーは、6 種類のイオン( Na, F, Al, B, Sr, Si )徐放能

を有する齲蝕抑制効果の高い材料として知られている。S-PRG フィラー溶出液は、S-PRG フィラーとα-MEM を懸濁

させた後に上清をろ過して作製する。S-PRG フィラー溶出液には、S-PRG フィラーから溶け出した 6 種類のイオン(F，

Na，Al，B，Sr および Si)が存在する。 

 本研究では、炎症性サイトカイン TNF-αで刺激したヒト歯肉線維芽細胞(HGF)における MMP-1 分泌に対する S-PRG

フィラー溶出液の影響を検討した。 

【方法】 

(1) HGF を 12 well plate に 1.0×10⁵ cells / well で播種し、各種濃度の S-PRG フィラー溶出液（0.1, 0.5, 1.0 ％）お

よび 10 ng / mL の TNF-α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 Western Blotting

にて確認した。 

(2) (1)同様に HGF を播種し、S-PRG フィラー溶出液（0.1％）で 30 分間前処理してから TNF-α（10 ng / mL）にて

刺激した。各種シグナル伝達物質 (Akt, NF-κB p65, p38, JNK)におけるリン酸化のタイムコース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 111111）。  

【結果】 

(1) TNF-α刺激により増加した MMP-1 の分泌は TNF-αと S-PRG フィラー溶出液の共刺激により抑制された。 

(2) S-PRG フィラー溶出液は TNF-α刺激による Akt, NF-κB p65, p38 のリン酸化レベルには影響を与えなかった。JNK

のリン酸化は、TNF-α刺激の 5 分後から確認され以後 60 分後まで観察された。JNK リン酸化のピークは TNF-α刺激

の 15 分後に確認され、その後リン酸化は時間とともに減少した。TNF-αおよび S-PRG フィラー溶出液との共刺激は、

TNF-α刺激と比較して JNK のリン酸化レベルを低下させた。 

【考察】 

 以上の結果から、複数のイオンを含む S-PRG 溶出液が TNF-α刺激 HGF からの MMP-1 の分泌を抑制する可能性が

示唆された。また，その作用のメカニズムには JNK 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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iiEE--DDAAPP，，MMDDPP 刺刺激激ヒヒトト歯歯髄髄由由来来線線維維芽芽細細胞胞のの  

MMMMPPss 産産生生にに及及ぼぼすす SS--PPRRGG フフィィララーー溶溶出出液液のの影影響響  

  
1)大阪歯科大学 歯科保存学講座  

2)大阪歯科大学 生理学講座 

〇諸頭秀俊 1），井上 博 2），小正玲子 1），吉川一志 1），合田征司 2），山本一世 1） 

 

（（EEffffeecctt  ooff  SS--PPRRGG  ffiilllleerr  eelluuaattee  oonn  MMMMPPss  pprroodduuccttiioonn    
ooff  iiEE--DDAAPP  aanndd  MMDDPP--ssttiimmuullaatteedd  hhuummaann  ddeennttaall  ppuullpp--ddeerriivveedd  ffiibbrroobbllaassttss..））  

Department of Operative Dentistry, Osaka Dental University1） 

Department of Physiology, Osaka Dental University2） 
〇MOROTO Hidetoshi1），INOUE Hiroshi2），KOMASA Reiko1）， YOSHIKAWA Kazushi1）， 

GODA Seiji2） and YAMAMOTO Kazuyo1） 

【目的】 

 歯髄は常時，物理・化学的刺激から歯を維持するために，象牙質への栄養供給，修復象牙質の形成などの役割を果た

している．齲蝕の進行に伴い,齲蝕病原性細菌により歯髄組織に炎症が惹起される．炎症時の歯髄組織では，炎症の進

行に伴いマトリックスメタロプロテアーゼ(MMPs)などのタンパク質分解酵素が産生される． 

 自然免疫機構は，細菌やウイルスなどの病原体の侵入に対して即座に反応する感染防御機構である．細菌のペプチ

ドグリカンの構造である iE-DAP(γ-D-グルタミル-メソジアミノピメリン)のレセプターである NOD1，細菌の細胞壁

の構成成分である MDP(ムラミルジペプチド)のレセプターである NOD2 は，NOD 様受容体(NLR)は細部内に発現す

る自然免疫受容体ファミリーであり，自然免疫を制御する役割を担っている． 

S-PRG(surface reaction-type pre-reacted glass-ionomer)フィラーは，6 種類のイオン(F，Na，Al，B，Sr および

Si) 徐放能を有する齲蝕抑制効果の高い材料として知られている．  
今回我々は，S-PRG フィラー溶出液が iE-DAP あるいは MDP 刺激ヒト歯髄由来線維芽細胞(HPF)の MMP-1 と

MMP-3 分泌に及ぼす影響について検討した． 

 

【方法と結果】 

S-PRG フィラー溶出液は，S-PRG フィラーと MEM-α を懸濁させ上清をろ過して作製した．S-PRG フィラー溶出

液には，S-PRG フィラーから溶け出した 6 種類のイオン(F，Na，Al，B，Sr および Si)が存在する．HPF を 24 well 
plate に 1.0×10⁵ cells / well で播種し，iE-DAP あるいは MDP (0，1，5，10，20 μg/ml)にて 24 時間刺激した．刺激

後，上清を濃縮してサンプルを作成し、MMP-1 と MMP-3 を Western Blotting にて確認した．その結果，iE-DAP あ

るいは MDP 刺激時の HPF の MMP-1 と MMP-3 産生は共に 10μg/ml でピークが観察された．同様の方法で iE-DAP
あるいは MDP 刺激時の HPF の MMP 産生に及ぼす S-PRG フィラー溶出液の影響を検討した．その結果，iE-DAP あ

るいは MDP 刺激により増加した MMP-1 および MMP-3 の産生は，iE-DAP あるいは MDP と S-PRG フィラー溶出液

の共刺激により S-PRG フィラー溶出液の濃度依存的に抑制された． 

本研究は，大阪歯科大学医の倫理委員会において承認を得た(大歯医倫 第 111112 号)． 

 

【考察】 

以上の結果から，iE-DAP あるいは MDP 刺激による HPF の MMP-1 と MMP-3 産生増強に対して，S-PRG フィラ

ー溶出液刺激は抑制的に働く可能性が示唆された． 

 

【利益相反】 

 本研究による利益相反はありません． 
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新新規規ユユニニババーーササルル・・ボボンンデディィンンググ材材のの象象牙牙質質接接着着性性 
 

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 
○大原直子，小野瀬里奈，澁谷和彦，横山章人，松崎久美子，山路公造，吉山昌宏 

 
Dentin bond strengths of new universal adhesive bonding agents 

Department of Operative Dentistry, Okayama University Graduate School of Medicine, Dentistry and 
Pharmaceutical Science 

○OHARA Naoko, ONO Serina, SHIBUYA Kazuhiko, YOKOYAMA Akihito,  
MATSUZAKI Kumiko, YAMAJI Kozo, YOSHIYAMA Masahiro 

 

近年，象牙質へのボンディング材の接着性や操作性は大きく向上しており，１ステップ型が市場で中心となって

きた．さらに，国内外各メーカーより市販されている最新の１ステップ型は，ユニバーサル・ボンディング材と

称されており，ワンボトルで幅広い用途や被着体に対応が可能となった．本研究では，新規２種類のユニバーサ

ル・ボンディング材の接着性能を検討することを目的として，ヒト抜去大臼歯象牙質への初期接着性を微小引張

接着試験により検討したので報告する． 

 

【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（承認番号 189 号）を得て，本研究を実施した．ヒ

ト健全抜去大臼歯歯冠部の象牙質平坦面を耐水研磨紙#600 にて研削し被着面とした．新規ユニバーサル・ボン

ディング材としてビューティボンド Xtreme（BBX, 松風）とクリアフィルⓇユニバーサルボンド Quick ER（QER，

クラレノリタケデンタル）を使用した．歯面処理は各社の説明書のとおりに実施した．BBX は塗布後，弱圧か

ら強圧のエアー乾燥，光照射，ビューティフィルⅡ（松風）を築盛し接着試料とした．QER は塗布後，マイル

ドエアー乾燥後，光照射，クリアフィル AP-X（クラレノリタケデンタル）を築盛し接着試料とした．両者とも

37℃水中 24 時間保管後，被着面が 1mm2になるように短冊状に切り出し，クロスヘッドスピード 1mm/min で微

小引張接着試験を行った，試料数は，各群 n=55（２歯）とした．また，実体顕微鏡により破断面観察を行った． 

微小引張接着強さの統計的解析は，有意水準 5%にて t 検定を用いた． 

 

【結果と考察】 

BBX と QER の微小引張接着強さは， BBX は 23.7±9.2MPa，QER は 20.9±9.7MPa であり，有意差は認められ

なかった．破断面様式の解析では，BBX ではコンポジットレジンとボンドの界面破壊が 45％を占めたのに対し，

QER はボンドと歯の界面破壊が 40％，コンポジットレジンとボンドの界面破壊が 30％を占めた．BBX は耐酸性

シランカップリング剤 ARS，QER はリン酸エステル系モノマーMDP の配合により多用途への使用を可能にして

いる．象牙質接着性については両者とも同等であるが，破断面様式の分布に若干の相違を認めたことは各システ

ムの接着メカニズムの相違を表しているといえるかもしれない． 

 

【結論】 

BBX と QER はどちらも，1 ステップ型として良好な象牙質接着性を有していることが明らかとなった．今後は，

両システムの接着メカニズムの詳細や耐久性についても検討していく予定である． 

 

 

 

本研究において，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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多多菌菌種種ババイイオオフフィィルルムムをを用用いいたた象象牙牙質質表表層層下下脱脱灰灰病病巣巣のの再再石石灰灰化化様様相相 
神奈川歯科大学 歯科保存学講座 保存修復学分野 1，分子生物学講座 口腔細菌学分野 2 

 

〇 小浦裕菜 1，富山 潔 1，國松雄一 1，石澤将人 1, 浜田信城 2，向井義晴 1 
 

Remineralization of dentin subsurface lesion with the polymicrobial biofilms 
1Dep. of Restorative dentistry, 2 Dep. of Microbiology, 

Kanagawa Dental University 
〇 KOURA Yuna 1, TOMIYAMA Kiyoshi 1, KUNIMATSU Yuichi 1, ISHIZAWA Masato 1, HAMADA Nobushiro 2, 

MUKAI Yoshiharu 1 

【研究目的】 エナメル質あるいは象牙質齲蝕研究モデルの多くは酸による脱灰モデルである．我々は多菌種バイオフ

ィルムにより病巣を形成するモデルを作製し脱灰抑制に関する研究を行ってきた．本研究では多菌種バイオフィルム

を使用して形成した象牙質表層下脱灰病巣に対して，バイオフィルム残存下で培養環境を変化させることにより再石

灰化環境が誘導できるか，また再度脱灰環境へ移行できるかをスクロース添加の有無やカルシウムおよびリン酸イオ

ンの添加により検討した． 
【実験材料および方法】 ウシ下顎中切歯の歯根部の歯頸部直下から 8 mm 根尖側の位置を水平に切断し，得られた円筒状

試片を 2 分割した後，表面を 2000 番の耐水研磨紙で研磨し，さらに直径 6 mm 厚さ 1 mm の円盤状象牙質試料を切り出した．

試料 2 枚の表面が両側となるように貼りあわせ，バイオフィルム形成用試片とした．実験群は ① 表層下脱灰病巣群（cont），② 

スクロース非含有再石灰化群（S（－）），③スクロース非含有再石灰化脱灰群（S（－）de），④スクロース添加再石灰化群（S

（＋）），の 4 群とした（各群 n = 6）．バイオフィルムの培養には，1 被験者から採取した刺激唾液を用い，バイオフィルムモデルと

して Amsterdam Active Attachment Model（Exterkate RAM ら, 2010）を使用した．培養液には McBain 2005（0.2% スクロース，

0.4 ppm F, 1.5 mM Ca, 0.9 mM P 含有）を用い，培養液の交換を 10 時間，14 時間の間隔で 1 日 2 回行なう連続嫌気培養を 48

時間行なった．この時点で表層下脱灰病巣が形成されていること（cont 群）を Transverse Microradiography（TMR）で確認後，

cont 群以外の実験群に対してはバイオフィルムを残したまま 2 種類の再石灰化培養液を用いて嫌気培養を継続した．すなわ

ち，S（－）群では，McBain 2005（1.5 mM Ca, 0.9 mM P, 0.1 ppmF含有）を用い, S（＋）群では，McBain 2005（0.2% スクロース， 

1.5 mM Ca, 0.9 mM P, 0.1 ppmF 含有）を用いて，培養液の交換を 10 時間，14 時間の連続嫌気培養により，336 時間行なった．

S（－）群および S（＋）群はその時点で培養を停止し，S（－）de 群は，その後 48 時間の追加培養（0.2% スクロース, 1.5mM Ca, 

0.9mM P 含有 McBain2005）を行なった．それぞれ培養終了後の象牙質試片より厚さ 300 μm の薄切切片を作製し，TMR を撮

影後，ミネラル喪失量（IML）および病巣深度（Ld）を測定（TMR2006, 2012, Inspektor）, One - way ANOVA および Tukey の

検定により有意水準 5％にて統計学的分析を行ない，各群の病巣を比較検討した． 

【結果及び考察】cont 群では表層ならびにその直下に透過像が観察され，多菌種バイオフィルムによる表層下脱灰病

巣の形成が確認された．S (－)群および S (＋)群は cont 群に比較しミネラル vol%の高い表層および病巣体部を示し，

多菌種バイオフィルム環境下における再石灰化が確認された．また，これら 2 群は IML および Ld ともに cont 群に比

較し有意に低い値となった．再石灰化環境終了後、再度スクロース含有培地に移した S (－)de 群は，S (－)群に比較し

て IML および Ld の有意な増加が認められた．これらの結果から，多菌種バイオフィルム存在下で脱灰病巣が形成さ

れた後，栄養供給が停止され，唾液からカルシウムやリン酸イオンなどの無機イオンが供給されることにより再石灰

化を誘導することができるモデルが確立できたと考えられる．一方，栄養供給の停止により再石灰化が誘導された後

に再度栄養供給を再開することにより再度脱灰が進行したという結果は，休眠状態となった細菌が再度活性化したこ

とを示唆するものと考えられた．再石灰化環境に口腔内状態を誘導できたとしてもバイオフィルムの存在がある限り，

栄養供給が再開された場合には細菌の酸産生活動が再開し脱灰状態に陥ることから，効果的な再石灰化を誘導できる

抗菌剤の開発や評価に本 ex vivo モデルが有効であると考えられた．  

【結 論】多菌種バイオフィルムを用いて形成した象牙質表層下脱灰病巣に対して栄養供給の停止ならびに無機イオ

ンを添加したバイオフィルム環境下で培養を継続することにより再石灰化の誘導が可能であり，その後栄養供給を再

開することにより脱灰が再度進行するモデルを確立できた． 
本研究は，神奈川歯科大学 倫理委員会の承認を得て遂行された【研究倫理 審査番号 496】 

本研究内容及び発表に際しての開示すべき利益相反関係にある企業などはない． 
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知知覚覚過過敏敏症症罹罹患患モモデデルル象象牙牙質質をを用用いいたた TTiiOO22併併用用 NNdd::YYAAGG レレーーザザーー照照射射にによよるる  

象象牙牙細細管管封封鎖鎖性性ににつついいてて  
大阪歯科大学 歯科保存学講座 

〇中田朋宏，保尾謙三，森川裕仁，谷本啓彰，岩田有弘，吉川一志，山本一世 

 

SSttuuddyy  oonn  sseeaallaabbiilliittyy  ooff  ddeennttiinnaall  ttuubbuulleess  iirrrraaddiiaatteedd  bbyy  NNdd::YYAAGG  llaasseerr  wwiitthh  TTiiOO22    

uussiinngg  aa  mmooddeell  ooff  hhyyppeerrsseennssiittiivvee  ddeennttiinn  

Department of Operative Dentistry, Osaka Dental University 

○NAKATA Tomohiro, YASUO Kenzo, MORIKAWA Yuto, IWATA Naohiro, TANIMOTO Hiroaki,  

YOSHIKAWA Kazushi, YAMAMOTO Kazuyo 

【研究目的】 

レーザーを用いた象牙質知覚過敏症の治療法は，生体相互作用における光化学作用と光熱作用を利用し，知覚過敏

の緩和を目的とした LLLT や，表面吸収性レーザーを用いた象牙細管の封鎖を目的とした HLLT など，幅広く実施され

ている．Nd:YAG レーザーは歯質に殆ど吸収されないことから，Nd:YAG レーザーを照射して象牙質表面を改質するため

には，歯質を黒色に着色してレーザー光の吸収を高める必要があるとされている．一方，Nd:YAG レーザーはチタンに

対して吸収が高いことから，酸化チタン（TiO2）を光反応剤として用いて歯質の除去を行う方法が報告されている．本

研究は，象牙質表面の象牙細管の封鎖を目的として，光反応剤である TiO2乳液を併用した Nd:YAG レーザーを知覚過敏

症罹患モデル象牙質に照射し，象牙質透過抑制率を測定したので報告する． 

【材料および方法】 

レーザー装置として，Nd:YAG レーザー STREAK-1（ALTEK）を用いた．照射条件は，50µm-50mJ-50pps（以下，50-50）

（100J/cm2），100µm-100mJ-20pps（以下，100-20）（80J/cm2），100µm-100mJ-99pps（以下，100-99）（396J/cm2），

200µm-300mJ-20pps（以下，300-20）（240J/cm2）とし，それぞれ 10 秒間照射した．照射に際し，TiO2乳液：10 倍希釈

液（H2O2）を注水した． 

 ヒト抜去歯を被験歯とし，モデルトリマーと耐水研磨紙＃600 までを用いて直径 8mm，厚さ 1mm の象牙質ディスク試

料を作製した．善入ら 1）に準じて作製された装置を用いて，象牙細管内液を満たした試料ステージに試料を装着し，

内圧を 25 mmHg に規定した．照射前後の象牙細管内液の移動量から象牙質透過抑制率を測定した（n=5）．その後，象

牙質ディスク表面を SEM 観察にて観察を行った．一元配置分散分析および Tukey の分析により統計処理を行った(p< 

0.05)． 

なお，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：大歯医倫 110767 号）． 

【結果および考察】 

象牙質透過抑制率の結果を Fig. 1 に示す．100-99 は，50-50 と 100-20 と 300-20 と比べて有意に高い象牙質透過抑

制率を示した．また，50-50 と 100-20 と 300-20 の象牙質透過抑制率に有意差は認められなかった．象牙質ディスク表

面の SEM 観察像では，すべての条件において象牙細管の封鎖や一部に被膜による被覆が認められた． 

これは，100-99 が最もエネルギー密度が高いことや，TiO2乳液により照射された Nd:YAG レーザーが象牙質表面で吸収

され反応したため，高い象牙質透過抑制率を示したと考えられる． 

【結論】 

 光反応剤である TiO2乳液を併用した Nd:YAG レーザー照射は，象牙細管の封鎖に有効であることが示唆された． 
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被被着着面面のの各各種種汚汚染染にに対対すするる象象牙牙質質レレジジンンココーーテティィンンググ法法のの効効果果  

1岡山大学病院 総合歯科, 2岡山大学学術研究院 医歯薬学域 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，鳥井康弘 1，松本卓也 2 

Effect of resin coating technique on various contaminations of adhesive surface 
1Comprehensive Dental Clinic, Okayama University Hospital, 

2Department of Biomaterials, Okayama University Graduate School of Medicine, Dentistry and Pharmaceutical Sciences. 

○Atsushi Yabe1, 2, Masao Irie2, Masahiro Okada2, Hiroaki Taketa1, Yasuhiro Torii1, Takuya Matsumoto2 

【【  緒緒言言  】】  

    近年，生活歯の間接修復法に際して，歯髄保護，修復物の辺縁封鎖性や窩壁適合性の向上，レジンセメント接着

性の向上に期待し，象牙質レジンコーティング法が使用される場面が増加している．その一方，仮着材/仮封材の残

留物，滲出液，唾液等による被着面への汚染は，セメント接着強さの低下につながるため臨床上の問題となってい

る．そこで今回は，象牙質レジンコーティング法の適用と被着面の各種汚染がレジンセメント接着強さに与える影

響を検討した． 

【【  材材料料とと方方法法  】】  

  レジンコーティング材料としてクリアフィル ユニバーサルボンド Quick ER (UBQ; Kuraray Noritake Dental) ，
レジンセメントとして SA ルーティング Multi (Kuraray Noritake Dental)を使用した．また，仮着材としてハイ-ボ

ンド テンポラリーセメント（ハード）（Shofu），仮封材としてキャビトン EX（GC）を使用した．接着強さの評価

は，ISO/TR 11405 を参考にして行った．具体的には，ヒト象牙質の被着面を# 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（未コーティング群）．コーティング群は，ヒト象牙質に UBQ を塗布後

エアーブローし，10 秒間光照射した後にアルコール綿球にて未重合層を除去した．汚染群として，仮着材で即時重

合レジン板（ユニファスト II，GC）を被着面に仮着，もしくは仮封材を被着面に適用し，1 週間 37℃水中保管後，

仮封材と仮着材を除去し水洗乾燥させたサンプルあるいは，ヒト唾液またはヒト血漿で被着面を 10 秒間汚染後，水

洗乾燥したサンプルを用意した．被着面に SA ルーティング Multi を用いてステンレスロッド（粒子径 50 μm のア

ルミナを 0.3 MPa で 10 秒間噴射しサンドブラスト処理）を 2 回 20 秒間光照射して接着させた． 24 時間 37 ℃の

蒸留水中に浸漬後，せん断接着強さを測定した．結果は，汚染していないコーティング群を対照として Dunnett’s Test
にて統計分析をした． 
【【  結結果果とと考考察察  】】  

 Table 1 に結果を示す．汚染していない場合，未コーティング群と比較してコーティング群は 5 %有意水準で有意

に高い接着強さを示した．また，コーティング群では，汚染していない群と各種汚染群で接着強さに有意な差は認

められなかった．一方，未コーティングの汚染表面に対しては 0.1 %有意水準において有意差を認めた．また，未コ

ーティング群では汚染群で接着強さが低下する傾向にあった．この結果は，UBQ を用いた象牙質レジンコーティン

グ法の適用が，被着面の汚染によるレジンセメント接着強さ低下を抑制する効果があることを示唆しており，臨床

応用への効果が期待される．  
 

本演題内容は，本学倫理審査委員会（研 1901-036 および 1912-014）で承認を受けている． 

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． 
 
Table 1. Shear bond strengths of self-adhesive resin cement to non-contaminated and contaminated human 
dentins [Mean (S.D.), MPa (n = 10)]. 
   

Comparison of means (Dunnett’s test) for shear bond strength with regard to two dentin surface conditions 
＊：p<0.05  ＊＊＊：p<0.001 
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手手用用 Ni-Ti フファァイイルルとと Ni-Ti ロローータタリリーーフファァイイルルののググラライイドドパパスス時時のの形形成成能能力力のの比比較較  

 
東京歯科大学 歯内療法学講座 

〇井瀬 智之、山田 雅司、田宮 資己、岩澤 弘樹、中島 龍、古澤 成博 

 
Comparison of shaping ability between Ni-Ti hand files and Ni-Ti rotary files during glide path 

Department of Endodontics, Tokyo Dental College 
〇INOSE Tomoyuki, YAMADA Masashi, TAMIYA Yoshiki, IWASAWA Hiroki, NAKAJIMA Ryo, 

FURUSAWA Masahiro 

【【目目  的的】】Ni-Ti ロータリーファイルの使用には、そのガイド形成としてグライドパスを行うことが推奨されている。グ

ライドパスには従来は手用ステンレススチールファイルを用いていたが、現在ではグライドパスが行えるロータリーフ

ァイルも販売されており、その有意性も報告されている。最近、マルテンサイト特性を有する手用 Ni-Ti ファイルが発売

された。しかしながら、本ファイルのグライドパス形成に対する有用性を調査した報告は少ない。そこで今回我々は、手

用 Ni-Ti ファイルと Ni-Ti ロータリーファイルで、グライドパス時の根管センタリング能力の比較を行うことと、その形

成時間を比較して、手用 Ni-Ti ファイルでのグライドパスの有用性について検討を行った。 

【【材材料料おおよよびび方方法法】】透明根管模型に対して、WaveOne® Gold Glider（Dentsply Sirona, Switzerland）と HandFlex（COLTENE 

Japan, Japan）#15/.04 を用いて、歯内療法専門医がグライドパスを行った群（GGS 群、HFS 群）と、歯内療法専修医

がグライドパスを行った群（GGI 群、HFI 群）に分けて、その形成状態の観察と、センタリング能力とグライドパス形成

終了までの時間を比較した。透明根管模型は、J 型エポキシレジン製透明彎曲根管模型(彎曲度 30°、根尖孔径 #10、テ

ーパー 02、根管長 16.5 mm：Endo training block canals、Dentsply Sirona, Switzerland) を各群 10 本ずつ用いた。

WaveOne® Gold Glider は X-Smart plus(Dentsply Sirona, Switzerland)を使用してレシプロケーティングモーションで拡

大し、HandFlex（#15/.04）はバランスドフォース法で拡大を行った。グライドパス形成終了後に、実体顕微鏡で撮影し

たデジタル画像を根管形成前後で重ね合わせて観察し、得られた画像データをコンピュータに取り込み計測を行った

（Adobe Photoshop, USA）。根管模型の根尖孔から 1、3、5、7 mm の位置で内・外彎側の根管幅径増加量を測定して

比較した。その後測定結果の統計処理を行った。 

【【成成  績績】】グライドパス形成前後による根管模型の観察像は、いずれの群も従来の形態を保全して拡大できていた。 HFI

群の根管幅径増加量は HFS 群より全体的に大きかった。また、形成時間は HFS 群より HFI 群が優位に長かった。GGS

群、GGI 群共に内彎と外彎の増加量の差は少なく、両群の形成量ともに差異は少なかった。また、形成時間は GGS 群よ

り GGI 群が長かった。根管幅径増加量は HFI 群と HFS 群が GGI 群と GGS 群より大きく、形成時間は GGS 群と GGI 

群が HFS 群と HFI 群より短かった。 

【【考考  察察】】Ni-Ti ロータリーファイルでも手用 Ni-Ti ファイルでも、従来の根管形態を維持してグライドパス拡大を行える

が、手用 Ni-Ti ファイルの形成量は熟練度に影響された。作業時間はロータリーファイルの方が速く効率が良いと考えら

れた。 

【【結結  論論】】手用 Ni-Ti ファイルを用いたグライドパス形成は、従来の Ni-Ti ロータリーファイルに比較して遜色なく、有

用であるものと思われた。  
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  BBiiooddeennttiinnee®®ののヒヒトト歯歯根根膜膜由由来来線線維維芽芽細細胞胞にに対対すするる硬硬組組織織形形成成能能のの探探察察  

 
    1)東京歯科大学 歯内療法学講座 2)東京歯科大学 病理学講座 

 〇江澤 奈穂 1)、中島 啓 2)、古澤 成博 1) 、松坂 賢一 2) 

 

TThhee  EEffffeeccttss  ooff  BBiiooddeennttiinnee®®  oonn  tthhee  MMiinneerraalliizzaattiioonn  aabbiilliittiieess  ooff  HHPPLLFF    
1)Department of Endodontics, 2)Department of Pathology 

Tokyo Dental College, Tokyo, Japan 

 〇Naho Ezawa1), Kei Nakajima2), Masahiro Furusawa1), Kenichi Matsuzaka2) 

 

目的： 

根管治療において、根管側壁等に穿孔した場合、予後不良に陥ることが多い。その際穿孔部封鎖材が応用されるが、

Biodentine®は他の穿孔部封鎖材と比較し、操作性や生体親和性に優れていることから近年注目されている。さらに、

本セメントは MTA に比較して、硬化時間が短く機械的特性も良好なことが示されている。本研究の目的は、Biodentine®

と MTA に対するヒト歯根膜由来線維芽細胞の細胞動態、特に硬組織形成能を in vitro で探索することである。 

材料と方法： 

6 ウェル培養プレート内に硬化させた Biodentine®および MTA の disk(直径 7mm 厚さ 1mm)を浸漬し、ヒト歯根膜由来

線維芽細胞(HPLF, ScienCell)を 1 ウェルあたり 10 万細胞播種し、専用の培養液にて培養を行った。なお disk を浸漬

せず細胞播種のみのものをコントロールとした(n＝5)。disk 上と disk 周囲の HPLF の存在を確認するため、細胞播種

後 3 日、6 日、10 日、14 日で位相差顕微鏡、SEM にて観察を行った。また細胞カウントにて細胞増殖率も評価した。

材料の特性を比較するために、disk を浸漬した培地の Ca 溶出量、培地の pH 測定、アリザリンレッド S 染色を実施し

た。また、細胞播種後 3日、6日、10 日、14 日で各々の mRNA を抽出し、qRT-PCR 法によって RANKL、RUNX2、OCN、OPG 

mRNA の遺伝子発現を解析した。統計は One-Way ANOVA を用い、p<0.05 で有意とした。同材料間の検査にはスチューデ

ントの t検定を使用した。 

結果および考察： 

位相差顕微鏡と SEM での観察で disk 上と disk 周囲にて HPLF を認めた。過去の研究で、Biodentine®は歯根膜の線維

芽細胞に対しての接着能力があると報告されており、Biodentine® disk 上に伸展した紡錘形の HPLF が観察された。ま

た細胞は 1 日目から 5 日目にかけて全ての群において増加傾向を示し、pH 測定ではコントロール群と比較し、

Biodentine ®群で有意差を認め、アルカリ性を示した。Ca 溶出量は、細胞の有無にかかわらず Biodentine®群で最大で

あり、有意差が認められた。Biodentine®群において、高アルカリ性を認め Ca 溶出量が最大となったのは、Biodentine®

の練和が MTA に比較し少量の水で練和するため、ケイ酸カルシウムの占める割合が多くなることが推察される。また、

液体成分である塩化カルシウムも Ca 溶出量に関与していると考えられる。ケイ酸カルシウムによる高アルカリ環境が

細胞外環境へのカルシウムイオンの流入を増加させるとの報告や、Biodentine®の水和により、Si と Ca が MTA よりも

多く生成され、初期骨石灰化や新生骨の成長速度を速めるとも言われている。24 日目のアリザリンレッド S 染色では

Biodentine®群において広範に染まり石灰化を認めた。また、qRT-PCR 結果では Biodentine®群で 14 日目の OPG mRNA と

RUNX2 mRNA において、有意差をもって高い値を示した。さらに、6日目の OCN mRNA においても高い値を示し有意差を

認めた。今回の結果から、高アルカリ環境で Biodentine®や MTA が骨芽細胞の分化と活性化を誘導し、骨形成能を示す

ことが示唆された。 

結論： 

Biodentine®は、歯根膜線維芽細胞の骨芽細胞への分化を促進する働きがある可能性が示唆された。 
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接接着着性性シシーーララーーをを用用いいたた根根管管充充填填がが垂垂直直歯歯根根破破折折のの抵抵抗抗性性にに及及ぼぼすす効効果果  
 

北海道大学 大学院 歯学研究院 歯周・歯内療法学教室 

○河合 大史，鷲巣 太郎，菅谷 勉 

 

EEffffeecctt  ooff  rreessiissttaannccee  ttoo  vveerrttiiccaall  rroooott  ffrraaccttuurree  bbyy  rroooott  ccaannaall  ffiilllliinngg  uussiinngg  aaddhheessiivvee  sseeaalleerr  

Department of Periodontology and Endodontology, Division of Oral Health Science, Hokkaido 
UniversityGraduate School of Dental Medicine  

○KAWAI DAISHI,WASHIZU TARO,SUGAYA TSUTOMU 

【研究目的】 

垂直歯根破折は歯頸部から根尖に向かって破折するだけではなく，根尖部から生じ歯冠側に破折していく症例

も多い．根尖部から発生する破折への対策として，根管充填材を根管壁に接着することが有効と考えられる．本

研究では接着性シーラーと，除去可能なポイントを併用した根管充填が破折抵抗性の向上に有効であるかを検討

した． 

 

【材料および方法】 

成ブタの歯根を#80 まで根管拡大後，次の 9通りの方法で根管充填を行った．S群：表面処理材グリーン＋スー

パーボンド混和ラジオペーク．S-G 群：S 群＋ガッタパーチャポイント．S-F 群：S 群＋ノルマルヘプタンをプラ

イマーとして塗付したフレックスポイント「ネオ」．S-T 群：表面処理材グリーン＋ティースプライマー＋スーパ

ーボンド混和ラジオペーク．S-T-F 群：S-F 群＋フレックスポイント「ネオ」．M群：メタシール Soft．M-G 群：M

群＋ガッタパーチャポイント．M-F 群：M 群＋フレックスポイント「ネオ」． C 群：根管充填なし． 

24 時間後に歯軸に直交する方向で厚さ 1.0 mm に切断し，引張強さを計測した．破断部の断面積と根管壁全周の面積

を合計して，引張強さを除して算出した値を破断強さとした．またシーラーの厚みを計測し，引張り強さとの関係を

解析した．さらに根尖部から 1.5 mm，3.0 mm，4.5 mm，6.0 mm それぞれの位置での破断強さを比較した． 

 

【結果と考察】 

ガッタパーチャポイントを使用した S-G 群，M-G 群を除くすべての群で，根管充填していない C 群に対して有意に

大きい破断強さを示し（p<0.05），接着性シーラーで根管充填を行うことは破折抵抗性の向上に有効であった．しかし，

ガッタパーチャポイントを根管壁に接着させることは破折抵抗性の向上に貢献しないことが示唆された．また，最も

高い破断強さを示したS-T群とS-T-F群は，C群の1.6倍の破断強さを示し，他のすべての群との比較で有意差（p<0.05）

が認められたことから，表面処理材グリーンとティースプライマーを併用してスーパーボンド単独で根管充填を行う

方法，さらにフレックスポイント「ネオ」を併用して根管充填を行う方法は，破折抵抗性の向上に役立つと考えられ

た．また，シーラーの厚みや根尖からの距離と破断強さとの間には関連性は認められなかった．一方， S-T-F 群では

スーパーボンドとポイントの界面破壊での破壊が多かったことから，フレックスポイント「ネオ」とスーパーボンド

の接着強さを向上させることで，さらに破折抵抗性が高くなる可能性が考えられた． 

 

【結論】 

根管壁を表面処理材グリーンで処理後にさらにティースプライマーで処理し，スーパーボンド混和ラジオペークを

根管内に満たす方法，さらにフレックスポイント「ネオ」を併用する根管充填方法は，未根管充填に比較して約 1.6

倍の破断強さを示した． 
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変変異異型型 CCDDKK44,,ササイイククリリンン DD11,,TTEERRTT のの３３遺遺伝伝子子導導入入にによよるる  

無無限限分分裂裂ヒヒトト歯歯髄髄幹幹細細胞胞のの樹樹立立  
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 

 

EEssttaabblliisshhmmeenntt  ooff  IImmmmoorrttaalliizzeedd  HHuummaann  DDeennttaall  PPuullpp  SStteemm  CCeellllss    

bbyy  CCoo--eexxpprreessssiinngg  CCDDKK44RR2244CC,,  CCyycclliinn  DD11,,  aanndd  TTEERRTT  

Division of Endodontics and Restorative Dentistry, Department of Oral Functions, 

Kyushu Dental University 

○ORIMOTO Ai, KITAMURA Chiaki 

【目的】 

歯髄幹細胞は、様々な組織に分化する能力を保持し、脱落した乳歯や智歯等の抜去歯から採取可能なため、入手し

やすい細胞治療の細胞源としての期待が高まっている。初代培養細胞は、ある一定回数の細胞分裂後に細胞老化によ

って性質が変化するため、研究材料としての利用には限界がある。これに対し従来は SV40 もしくはヒトパピローマウ

ィルスの E6E7 癌遺伝子を使用して無限に分裂できるように改変されてきた。しかしながら、従来の方法では遺伝子や

染色体が変化し元の野生型細胞と性質が異なってしまうことが問題であった。本研究では、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種遺伝子を導入することで新しい

無限分裂ヒト歯髄幹細胞 hDPSC-K4DT を樹立し、その細胞の特性について解析を行った。 

【材料と方法】 

1.  無限分裂するヒト歯髄幹細胞の作製:ヒト歯髄幹細胞 (PT-5025, Lonza, Tokyo, Japan)に、レトロウイルスを用

いて変異型 CDK4、サイクリン D1、TERT を導入した。初代培養細胞と並行して連続パッセージによる細胞増殖能力

評価を行った。 

2. 導入遺伝子の検出: 発現カセット内部に設定した PCR プライマーを用いてゲノムにインテグレートしたことを確

認した。CDK4 およびサイクリン D1 に特異的な抗体を用いてウエスタンブロットにてタンパク質レベルで導入遺伝

子が発現していることを検出した。TERT はストレッチ PCR 法でテロメア配列の伸長活性を検出した。 

3. 間葉系幹細胞マーカーの発現解析：幹細胞表面マーカーをフローサイトメトリーにて、骨芽細胞と脂肪細胞への

石灰化能・分化能をアリザリンレッド S 染色、オステオカルシンの免疫染色、オイルレッド O 染色にて確認した。 

4. 染色体解析: 20 から 50 分裂の検体の G-banding 法を用いて染色体異常の有無を検出した。 

【結果】 

連続的な細胞継代を行った結果、３遺伝子を導入し作出した無限分裂ヒト歯髄幹細胞 hDPSC-K4DT 細胞は、ヘイフリ

ック限界の PD50 を越えても継続的に細胞分裂が行われ細胞増殖が有意に加速した。一方、2 つの遺伝子のみ(変異型

CDK4, サイクリン D1)を導入した K4D 細胞は、野生型細胞と比較し細胞増殖能力は高いものの、継代回数が４回を超え

たころより増殖スピードは落ち始め野生型細胞と同様に継代 12 回目に細胞増殖を停止した。染色体解析の結果、

hDPSC-K4DT 細胞は正常な染色体パターンを維持していた。また、フローサイトメトリーによる解析では、間葉系細胞

マーカーである CD90 は陽性、造血幹細胞マーカーの CD34、CD45 は陰性を示し、ヒト歯髄幹細胞の幹細胞表面マーカ

ーが維持されていた。さらに、アリザリンレッド S 染色、オステオカルシンの免疫染色、オイルレッド O 染色では

hDPSC-K4DT 細胞が石灰化能、骨芽細胞、脂肪細胞への分化能を維持していることが示された。 

【考察】 

変異型 CDK4、サイクリン D１、TERT の 3 種類の遺伝子の発現により、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 が樹立できた。hDPSC-K4DT

細胞はヒト歯髄幹細胞を用いた様々な研究に貢献すると考えられる。 

【結論】  

新たな無限分裂ヒト歯髄幹細胞 hDPSC-K4DT の樹立に成功した。 

【謝辞】 

本研究の実施にあたり、御指導賜りました岩手大学理工学部 福田智一教授と K4DT 無限分裂方法の考案者である国

立がん研究センター 清野透プロジェクトリーダーに深く感謝申し上げます。 
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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細細胞胞適適合合性性  
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  CCyyttooccoommppaattiibbiilliittyy  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

の成果の一部として，根管用シーラー，覆髄材，穿孔封鎖材，および逆根管充填材として臨床応用可能な歯内治療用の

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

体および根尖周囲組織の損傷が広範囲の場合は，それらの生体材料での組織再生は困難であり，局所的再生誘導用生

体材料の開発が求められる．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，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，細胞毒性と細胞分化への影響を評価した． 

 

【材料と方法】＜＜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 時間焼成した．得

られた焼結体を，乳鉢・乳棒を用いて粉砕し，BG-TCP 複合粒子(BG-TCP)を作製した．BG-TCP の微細構造は，SEM 観察，

エネルギー分散型エックス線分光分析(SEM-EDX)，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＞＞  象

牙芽細胞様細胞(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 12 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． 

 

【結果】＜＜BBGG--TTCCPP 複複合合粒粒子子のの作作製製＞＞  BG-TCP は，BG とβTCP が焼結した 1-10 µm 程度の微粒子であり，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．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＞＞ BG-TCP 群は，BG 群と比較して細胞毒性が低下し，特に BG とβTCP を重量

比 8：2 で混合し作製した複合粒子では，100%試験液刺激群と未刺激群(Control)との間に有意な差は認められなかっ

た．＜＜AALLPP 染染色色＞＞ ALP 染色の染色強度は，いずれの材料においても，BG-TCP 希釈溶液および 100%試験液刺激群と，未

刺激群(Control)との間に明らかな違いは認められなかった． 

 

【考察】BG とβTCP を混合し焼成することにより，マイクロサイズの結晶構造を有する BG-TCP の作製が可能であるこ

とが示唆され，pH は 9.7-9.9 で安定することが示された．また，BG-TCP は，BG と比較して KN-3 細胞に対する細胞毒

性が低く，細胞の分化初期において明らかな影響を及ぼさないことが示唆された． 

 

【結論】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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臨臨床床経経験験年年数数のの違違いいががトトラライイオオーートト ZZXX22 新新規規駆駆動動形形式式をを用用いいたたニニッッケケルルチチタタンンフファァイイルルにによよるる  

穿穿通通法法にに及及ぼぼすす影影響響  
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 OBT 研究センター 

○1 山下大輝、2 友清淳、2,3 濱野さゆり、1 藤野翔香、1 杉浦梨沙、1,2 前田英史 

TThhee  eeffffeecctt  ooff  cclliinniiccaall  eexxppeerriieennccee  oonn  tthhee  nneeggoottiiaattiioonn  bbyy  tthhee  nneeww  rreecciipprrooccaattiinngg  ssyysstteemm    

ooff  TTrrii  AAuuttoo  ZZXX22  wwiitthh  aa  NNii--TTii  ffiillee 
1 Department of Endodontology and Operative Dentistry, Division of Oral Rehabilitation, Faculty of Dental Science,  

2 Department of Endodontics, Kyushu University Hospital,3 OBT Research Center, Kyushu University 
○1 D.YAMASHITA, 2 A.TOMOKIYO, 2,3 S. HAMANO, 1 S. FUJINO, 1 R. SUGIURA and 1,2 H. MAEDA. 

【背景と目的】根管治療を行う際には、穿通を行うことで、作業長の設定や根尖病巣の排膿路を確保することが可能となる。現在

までのところ、穿通には手用ステンレススチールファイルの使用が推奨されている。しかし、ニッケルチタンファイルを使用した穿

通は推奨されていない。これは正回転のみを行うロータリーエンジンでは、穿通時にニッケルチタンファイルに多くのねじれ疲労

が生じてしまい、容易に破折するためである。トライオート ZX2 に搭載された Optimum Glide Path (OGP) モードは、レシプロケ

ーション運動を行うことで、回転させる際に生じるねじれ疲労を低減させることができる。トライオート ZX2 の新規駆動形式では、

ねじれ疲労を OGP モードよりもさらに低減させることを目的として、累積回転角度が 360 度を超えない範囲でレシプロケーション

運動させる駆動形式である。しかしながら、この新規駆動形式を使用した際に穿通までに要する時間の評価は行われてない。

そこで本研究では、臨床経験年数の違う術者が新規駆動形式および OGP モードを用いて、ニッケルチタンファイルならびにス

テンレススチールファイルを使用した場合に穿通までに要した時間、また手用ファイルを使用した場合に要した時間を比較検討

し、臨床経験年数がトライオート ZX2 新駆動形式およびニッケルチタンファイルを用いた穿通時間に及ぼす影響を評価すること

とした。 

【材料と方法】二重湾曲模型 (先端径 0.1mm: デンツプライシロナ株式会社) を、シリコンパテに埋没したのち、口角導子を装

着したステンレススチール板上に配置した。以下の条件にて、電気的根管長測定機が APEX を示す位置まで拡大を行った。①

手用ステンレススチールファイル (K ファイル#15:マニー株式会社) + 手動操作 (SS + Hand)、②ステンレススチールファイル 

(スーパーファイル#15:マニー株式会社) + トライオート ZX2 OGP モード (SF + OGP)、③ニッケルチタンファイル (プログライダ

ー：デンツプライシロナ株式会社) + トライオート ZX2 OGP モード (PG + OGP)、④ステンレススチールファイル + トライオート

ZX2 新規駆動形式 (SF + N-OGP)、⑤ニッケルチタンファイル + トライオート ZX2 新規駆動形式 (PG + N-OGP)。①-⑤を行う

順番はランダム化した。術者は臨床経験 6 年以上 (8.1±2.2 年) の九州大学病院歯内治療科医局員 7 名および臨床経験 1

年未満の九州大学病院研修医 7 名とし、拡大開始から APEX への到達までに要した時間の計測を行なった。 

【結果】経験者、研修医共に①が最も長い穿通時間を示した。経験者群では、②-⑤が①よりも有意に短い穿通時間を示した。

OGP モードおよび N-OGP モードのいずれにおいても、PG と比較して SF が短い穿通時間を示す傾向にあり、最も短い穿通時

間を示したのは④SF + N-OGP であった。一方、研修医群では①-⑤の間に有意差は認められなかったが、②-⑤が①よりも短

い穿通時間を示す傾向にあった。OGP モードでは、PG と比較して SF が短い穿通時間を示す傾向にあったのに対し、N-OGP

モードでは、SF と比較して PG が短い穿通時間を示す傾向にあった。また、最も短い穿通時間を示したのは②SF + OGP であっ

たが、2 番目に短い⑤PG + N-OGP との差はほとんど認められなかった。ファイル破折は、研修医群の③PG + OGP でのみ、1

度生じたが、経験者、研修医共に N-OGP モードでは生じなかった。 

【考察】トライオート ZX2 の OGP モードおよび N-OGP モードを使用した拡大により、経験年数にかかわらず、手用ファイルを使

用した拡大よりも短時間で穿通できることが示唆された。またSFおよびPGのいずれを使用しても、ファイル破折が生じた根管以

外の根管を全て穿通できたことから、ステンレススチールファイルだけでなく、ニッケルチタンファイルも穿通へ使用できる可能性

が示唆された。 
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新新規規手手用用 Ni-Ti フファァイイルルのの操操作作法法にによよるる彎彎曲曲根根管管形形成成へへのの影影響響  

 
東京歯科大学 歯内療法学講座 

〇古澤 誉彰、佐古 亮、番場 桃子、倉持 仁、中島 克真、伊藤 愛理、髙橋 玲子、千葉 紗央里、 

古澤 成博 

 
The effect of root canal preparation technique using new type hand shaping Ni-Ti file 

Department of Endodontics, Tokyo Dental College 
〇FURUSAWA Yoshiaki, SAKO Ryo, BAMBA Momoko, KURAMOCHI Jin, NAKAJIMA Kazuma, ITO Airi,  

TAKAHASHI Reiko, CHIBA Saori, FURUSAWA Masahiro 

【【目目  的的】】根管治療を成功させるためには、根管切削器具による適切な根管の拡大・形成を行う必要がある。彎曲根

管においては特に、根管形態の可及的保持、切削効率などを考慮し、使用する器具の材質や形成法を選択しなければ

ならない。通常、彎曲根管をステンレススチール製ファイルで形成する際の操作法には、ファイリング、ターンアン

ドプル、バランスドフォースが適しているとされている。しかしながら、ファイル号数が大きくなるにつれ剛性が高

まり、それらの操作法を用いても彎曲形態に追従しきれなくなることもある。その結果、レッジやステップ等の不正

形態が生じやすいのは周知の通りである。一方、柔軟に屈曲し、根管の彎曲への追従性が高いとされる Ni-Ti 製の根管

切削器具が登場して久しいが、そのファイル自体の切削効率の低さから、専用のエンジンに装着して使用するロータ

リーファイルが多く、ステンレススチール製ファイルに代わる切削器具として、広く一般に普及していない現状にあ

る。近年、Ni-Ti 製ファイル自体の性質も変化してきており、この特性を利用した新たな手用形成ファイルが開発され

た。本研究では、同ファイルをこれまでの手用根管切削器具の操作法で用い、根管の偏位、形成にかかる時間などを

計測、比較し、新たな器具に適する操作法を探索することを目的とした。なお、本実験に特記すべき利益相反はない。  

【【材材料料おおよよびび方方法法】】手用根管切削器具には、Ni-Ti ファイルである HandFlex（COLTENE Japan, Japan）、形成対象と

して透明根管模型（NISSIN, Japan）を使用した。根管形成は、当講座所属の年数が一致しない 3 名の歯科医師が行い、

操作法はターンアンドプル、バランスドフォース、ウォッチワインディングの 3 群とし、最終拡大号数を 35 号に設定

した。各操作法で最終形成を終えるまでの時間を記録し、ステップなどの不正形態が生じて形成困難となった場合は、

その時点で終了とした。さらに、根管形成前後の模型の画像を重ね合わせ(Adobe Photoshop, USA)、根管の偏位を画

像解析ソフト（ImageJ, USA）で計測した。  

【【成成  績績】】形成に要した時間は、ターンアンドプルが最も短く 15 分で、最長となったのはバランスドフォースの 68

分であった。ほとんどの模型において目詰まりは認められなかったが、作業長の短縮が複数の模型において認められ

た。根管の偏位はターンアンドプルで特に認められ、バランスドフォースでは最も少なかった。さらに、内彎と外彎

を比較すると、すべての群において外彎側で偏位する傾向が認められた。また、計測点ごとに比較した際は、根尖部

では偏位が認められなかったが、根管口部付近では大きく認められた。  

【【考考  察察】】従来、Ni-Ti ファイルはエンジンに装着して使用していたが、今回新たな手用の Ni-Ti ファイルが発売され、

実験を行った結果、操作感はステンレススチール製と比較して遜色なく良好であった。一方、形成法によって時間な

らびに形成量に相違が認められた。すなわち、ターンアンドプルは形成にかかる時間は短縮されるものの形成量が多

く、バランスドフォースは時間を要するにもかかわらず形成量が少ない傾向が示された。計測位置による偏位量の変

化は、Ni-Ti ファイルに付与されている強度のテーパーによる影響から生じている可能性が考えられた。今後、ファイ

ルに付与された形態の影響について検索するとともに、他種のファイルを用いた場合との比較などを行い、HandFlex

の操作法として適切な方法について検討を行う予定である。さらに、本実験で使用した透明根管模型の硬さや

HandFlex の切削能力を考慮すると、切削効率に関してはさらなる検討が必要と考えられ、天然歯を用いた追加実験が

必要であると思われた。  
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光光照照射射器器のの照照射射モモーードドがが根根管管深深部部ににおおけけるる光光重重合合型型築築造造用用レレジジンンのの重重合合にに及及ぼぼすす影影響響  

 
１九州歯科大学口腔機能学講座口腔保存治療学分野, 2九州歯科大学健康増進学講座 LD 教育推進学分野， 

3九州歯科大学口腔機能学講座生体材料学分野 

○三浦弘喜１，村田一将１，吉居慎二 2，池田 弘 3，北村知昭１ 

 

IInnfflluueennccee  ooff  LLiigghhtt--IIrrrraaddiiaattiioonn  MMooddee  oonn  PPoollyymmeerriizzaattiioonn  ooff  tthhee  PPhhoottooppoollyymmeerriizzaattiioonn  TTyyppee  

CCoonnssttrruuccttiioonn  RReessiinn  iinn  tthhee  DDeeeepp  RRoooott  CCaannaall    
1Division of Endodontics and Restorative Dentistry, Department of Oral Functions, 2Division of 

Promoting Learning Design Education, Department of Health Promotion, 3Division of Biomaterials, 

Department of Oral Functions, Kyushu Dental University 

○MIURA Hiroki１，MURATA Kazumasa1，YOSHII Shinji2, IKEDA Hirokshi3, KITAMURA Chiaki１ 

 

【目的】歯内治療歯の予後に影響する根管内の高度な封鎖とモノブロック化を達成するには根管深部で支台築造用レ

ジンが適切に重合硬化する必要がある．これまで，光透過性の高いファイバーポストと光重合型築造用レジンによる

築造システムが根管深部における重合硬化に有利であることを明らかにしてきた（Miura et al., Materials, 2021）．

一方，照射時間短縮を目的とした高出力光照射器が臨床応用されているが，照射モード（光強度と照射時間）が根管深

部における光重合型築造用レジンの重合状態に及ぼす影響は明らかにされていない．本研究では，高出力光照射器の

光強度と照射時間の違いが根管深部におけるレジンの重合状態に及ぼす影響について，４種類の光重合型築造用レジ

ンとファイバーポストの有無を実験条件として比較検証した．  

【材料と方法】ファイバーポストは光透過性の高い i-TFC ルミナスファイバー（Sun Medical）直径 1.0 mm テーパー

型を，光重合型築造用レジンは i-TFC ルミナスコア LC フロー（Sun Medical）; LC，i-TFC システム直接法ポストユニ

バーサル（Sun Medical）; UN，i-TFC システム直接法ポストブルー（Sun Medical）; BL，MI コア LC フロー（GC）; 

MI の４種類を用いた．根管ポストモデルとして作製したテフロン製半円柱状モールド（直径 3 mm・深さ 15 mm）に各

レジン填入後にファイバーポストをモールド中央に 15 mm 挿入する群（fiberpost:F 群）とファイバーポストを挿入し

ない群（non-fiberpost:nF 群）の２群（各試料の n＝5）を作製した．G-ライトプリマ（GC）で各試料直上より２種類

の照射モード（F3 モード：2000 mW/cm-1 ３秒，10 モード：1200 mW/cm-1 10 秒×３）を用い光照射した．光照射後の総

重量を測定した後，モールドから取り出した試料はアセトンに 30 秒浸漬し未重合層を除去・水洗乾燥して再度重量を

測定し未重合層除去前後の重量変化率を測定した．乾燥した試料における重合レジンの長さを重合硬化深度として測

定した．得られた結果は一元配置分散分析により統計処理を行った（P＜0.05）． 

【結果】重量変化率は，nF 群では F3 モード使用時は UN (93.1±3.6%)・BL (81.4±2.6%)・LC (57.3±2.8%)・MI(55.7

±2.0%)となり UN が他に比べ有意に高く，10 モード使用時は UN (98.3±1.5%)・BL (97.6±1.3%)・LC (96.2±1.0%)・

MI(74.7±1.8%)となり MI が他に比べ有意に低かった．F群では F3 モード使用時は UN (90.5±3.6%)・BL (92.8±4.8%)・

LC (85.2±3.7%)・MI(75.1±5.2%)となり MI が他に比べ有意に低く，10 モード使用時は UN (96.6±3.6%)・BL (97.8

±0.5%)・LC (97.7±0.3%)・MI(91.2±1.2%)となり４種類のレジン間で有意差は認められなかった．照射モード間の

比較では，F 群，nF 群ともレジンの種類に関係なく 10 モードが F3 モードよりも高い重量変化率を示した．重合硬化

深度は照射モードに関係なく，nF 群では UN のみが，F 群ではすべての光重合型築造用レジンがファイバーポスト先端

まで重合硬化していた． 

【考察】今回，光重合型築造レジンの違いとファイバーポストの有無が根管ポストモデル深部におけるレジンの重合

硬化に及ぼす影響を検証した．その結果，nF 群の UN が F3 モードで F 群同様の重量変化率を示したことから重合硬化

は光重合型築造レジンの種類に依存すること，F 群の MI が 10 モードで UN 同等の高い重量変化率を示したことから光

透過性の高いファイバーポストの使用と十分な時間の光照射が重要であることが示唆された．加えて，重合硬化深度

の結果からも根管深部でレジンの十分な重合硬化を得るには光重合型築造用レジンの特性だけでなく，光透過性の高

いファイバーポストの使用が重要であることが示唆された． 

【結論】根管深部における光重合型築造用レジンの重合には光透過性の高いファイバーポストの使用が効果的であり，

根管深部での重合硬化には光照射器の光強度よりも照射時間が影響する． 

 

演題  P26（歯内）



—　 　—56

 

 

電電気気的的根根管管長長測測定定可可能能なな顎顎模模型型ででののエエッッククスス線線造造影影性性にに対対すするる  

導導電電性性ペペーースストトととＫＫフファァイイルルのの影影響響にに関関すするる研研究究  
1)日本歯科大学新潟生命歯学部 歯科保存学第１講座、2)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、3)日本歯科大学新潟生命歯学部 歯科保存学第２講座、4)日本歯科大学新潟病院 総合診療科 

○新井恭子 1)、鎗田将史 2)、清水公太 3)、佐藤友則 1)、横須賀孝史 4)、北島佳代子 1、2) 

SSttuuddyy  oonn  tthhee  eeffffeecctt  ooff  ttwwoo  ttyyppeess  ooff  ccoonndduuccttiivvee  ppaasstteess  aanndd  KK--ffiillee  oonn  XX--rraayy  ccoonnttrraasstt    

iinn  aa  LLoowweerr  JJaaww  MMooddeell  ffoorr  EElleeccttrriiccaall  RRoooott  CCaannaall  LLeennggtthh  MMeeaassuurreemmeenntt  TTrraaiinniinngg  
1)Department of Endodontics, The Nippon Dental University School of Life Dentistry at Niigata 

2)Advanced Operative Dentistry-Endodontics, The Nippon Dental University Graduate School of Life 

Dentistry at Niigata 3)Department of Operative Dentistry, The Nippon Dental University School of Life 

Dentistry at  Niigata 4)Comprehensive Dental Care, The Nippon Dental University Niigata Hospital 

○KYOKO Arai1), YARITA Masahumi2), SHIMIZU Kota3), SATOH Tomonori1), YOKOSUKA Takashi4),  

KITAJIMA Kayoko1, 2) 

【目的】本学第４学年の歯内療法学実習では、電気的根管長測定可能な顎模型と導電性ペーストを使用し、EMR 時のＫ

ファイル挿入状態でのデジタルエックス線撮影を行い、根管長測定と作業長決定を行っている。Ｋファイル挿入時の

エックス線画像ではエックス線造影性が変化し、人工歯歯根相当部と根尖周囲顎模型部との判別が術前に比べ困難に

なる傾向がある。本研究では、Ｋファイル挿入の有無と導電性ペーストの種類によるデジタルエックス線画像の歯根

相当部と顎模型相当部の造影性の違いを比較し、作業長決定のための根尖部評価に与える影響について検討した。 

【材料および方法】顎模型は、本学実習で使用しているファントーム用顎模型（E50-NSC.92、ニッシン）を使用した。

基底面が金属プレート製で、歯槽内に人工歯を植立し、根尖とプレートの間に導電性ペーストを介在させることで電

気的根管長測定が可能となる。人工歯は下顎左側中切歯（歯の全長 20.5mm、B-END3J001#31、ニッシン）を使用し、ユ

ニファストトラッド（ジーシー）で顎模型に固定した。導電性ペーストにはケラチンクリーム（フクダコーリン）と

生理食塩液ととろみ調整用食品（つるりんこ Quickly、クリニコ）を混和したものの２種類を使用した。デジタルエッ

クス線撮影は、術前（髄室開拡後）と、クランプを装着して EMR を行い、根管内にＫファイル（ヨシダ）を 20.0mm 挿

入した状態での撮影を行った。撮影条件は管電圧 70kV、エックス線照射時間を 0.05 秒、0.08 秒、0.10 秒の３条件に

設定した。コントロールとして導電性ペーストを充填していない状態での撮影を同様に行った。デジタルエックス線

画像から、WinRoof（三谷商事）を使用して、切縁より 18.5～19.0mm の歯根部 25mm2と、根尖歯周組織に相当する顎模

型部 25mm2の造影性を輝度値（0-255）ヒストグラムで表し、歯根部と模型部の輝度値の差の平均を求めた。輝度値の

差が大きいほど歯根部と模型部の造影性の違いが大きくなり、根尖部の評価がしやすいことを示している。コントロ

ール群（Ｃ群）、ケラチンクリーム群（Ｋ群）、生理食塩液ととろみ調整用食品群（Ｓ群）で、髄室開拡後とＫファイ

ル挿入時の歯根部と模型部の輝度値の差の平均を比較し、次に各群のＫファイル挿入時の輝度値の差の平均を比較し、

t-検定を用いて造影性の違いを検討した。 

【結果】髄室開拡後とＫファイル挿入時の輝度値の差の平均は、すべての群で有意差を認めた。各群のＫファイル挿

入時の輝度値の差の平均は、照射時間 0.05 秒では、Ｃ群 28.7、Ｋ群 9.1、Ｓ群 11.6 で、Ｃ群とＫ群、Ｃ群とＳ群の

間で有意差を認めた。照射時間 0.08 秒では、Ｃ群 29.7、Ｋ群 15.0、Ｓ群 21.3、照射時間 0.10 秒では、Ｃ群 29.3、

Ｋ群 14.4、Ｓ群 20.7 で、照射時間 0.08 秒と 0.10 秒ではすべての群間で有意差がみられ、Ｋ群よりもＳ群の方が有意

に大きい値となった。 

【考察】Ｃ群ではすべての照射時間で輝度値の差の平均が他の群に比べて大きく、歯根部と模型部の造影性の違いが

大きいため根尖部が評価しやすい。また、すべての群で髄室開拡後の方がＫファイル挿入時よりも輝度値の差の平均

が有意に大きく、Ｋファイル挿入時では根尖部の評価が難しくなることが示された。さらに、Ｋ群とＳ群の比較から、

導電性ペーストとして生理食塩液ととろみ調整用食品を混和したものを使用した場合、生理食塩液が顎模型内に留ま

り、電気的根管長測定の実習を円滑に行うことができ、Ｋファイル挿入時のエックス線画像でも歯根部と模型部の造

影性の違いが大きいため、歯根外形がわかりやすく、作業長決定に活用できることが考えられる。 

【結論】電気的根管長測定が可能な顎模型に導電性ペーストとして生理食塩液ととろみ調整用食品を用いた場合、エ

ックス線照射時間 0.08 秒と 0.10 秒に設定したときのエックス線画像では、ケラチンクリームを用いた場合より、造

影性の違いが大きく、作業長決定のためのＫファイル挿入時においても根尖部の評価が行いやすいことが示された。 
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ララッットトうう蝕蝕由由来来歯歯髄髄炎炎モモデデルルをを用用いいたた leptin のの局局在在評評価価  
 

大阪大学大学院歯学研究科口腔分子感染制御学講座 (歯科保存学教室) 

〇森山 輝一, 岡本 基岐, 松本 紗也子, 渡邉 昌克, 黄 海玲, 高橋 雄介, 林 美加子  
 

Evaluation of the localization of leptin in a rat caries derived pulpitis model 
Department of Restorative Dentistry and Endodontology, Osaka University Graduate School of Dentistry 

〇Moriyama Kiichi, Okamoto Motoki, Matsumoto Sayako, Watanabe Masakatsu, Huang Hailing, 
Takahashi Yusuke, Hayashi Mikako 

 

【目的】  

脂肪細胞由来の生理活性物質として知られている leptinは, 全身では免疫反応や骨代謝において重要な役割を果たし

ている. 一方, 歯髄においても leptinや leptin受容体を発現する細胞の存在が確認されており, in vitroの研究結果から歯

髄幹細胞の象牙芽細胞様細胞への分化を誘導し, 硬組織形成を促進することが報告れている. しかし, う蝕に罹患後、

歯髄炎を発症した歯髄における leptin の機能はいまだに不明である. 本研究では, う蝕由来のラット歯髄炎モデルにお

いて, leptin および leptin 受容体の歯髄内での局在を明らかにすることを目的とした. 

【材料と方法】 

 本研究は大阪大学大学院歯学研究科動物実験委員会の承認下で実施された (承認番号: 動歯 R-01-017-0) . 

14 日齢の Sprague-Dawley ラット口腔内に Streptococcus mutans MT8148 菌液を 5 日間連続で接種し，その後, 高ス

クロース含有飼料 (Diet 2000, 日本クレア) を与えてう蝕を誘発した. 飼育を継続後, う蝕による歯髄炎を惹起させ, 

マイクロ CT (mR_CT2, Rigaku) により, う蝕深度を計測した. う蝕深度により, う蝕様透過像が象牙質の 1/2 まで進行

したmoderate群 (n = 6) , 1/2 以上に至る severe群 (n = 6), ならびに歯髄に到達した exposure群 ( n = 6) に分類した. 対

象群として健全ラット臼歯を用いた. う蝕深度を確認後, 顎骨ごと回収し, 抗 lepin 抗体 (Abcam) および抗 leptin 受容

体抗体 (Abcam) を用いて免疫組織化学染色を行った. 得られた組織像を光学顕微鏡 (BZ-X800, キーエンス) にて観

察し, 陽性細胞数の計測および群間比較を行った. 統計学的有意差検定には One-way ANOVA, Tukey 検定を用いて評価

した (α = 5 %) . 

【結果及び考察】  

対象群において, 髄角直下に leptin および leptin 受容体を発現する細胞がそれぞれわずかに観察された．同部位は咬

耗によりエナメル質を早期に失うため, 外的刺激が加わりやすく反応象牙質が形成されやすい部位であることと関連

していると推察された. 一方, moderate および severe 群では, う蝕直下の反応象牙質形成部位に一致した象牙芽細胞層

に leptin および leptin 受容体を発現する細胞が観察された. severe 群では象牙芽細胞層に加え、歯髄腔のさらに内層に

も leptin とその受容体が観察された. これらは対象群の同一部位と比較して有意に高い発現を示した (p < 0.05) . さら

に exposure 群では, 露髄部および壊死歯髄組織周囲に, 他群と比較して有意に高い leptin および leptin 受容体を発現す

る細胞が観察された(p < 0.05). これまでに leptin は, 歯髄にて硬組織形成に関与することが示唆されており, 本研究に

おいても反応象牙質が形成された部位の直下にその発現が認められたことから, 外来侵襲による歯髄の炎症反応や, 

それに対する防御機構の 1 つとして leptin が関与していると考えられ, 従来の報告を裏付ける結果であった. 今後, 

moderate, severe ならびに exposure 群において感染歯質を除去し, 歯髄保存療法を行うことで, leptinおよび leptin 受容体

を発現する細胞がどのように時間空間的に変化するかを観察し, う蝕に対する歯髄の防御機構における leptinの生物学

的な役割を明らかにしていく予定である.  

【結論】  

ラットう蝕由来歯髄炎モデルにおいて, leptinおよび leptin受容体を発現する細胞は, う蝕の進行に応じた特異的な局

在を示した. これらの結果は, 歯髄の創傷治癒過程における両者の役割を示唆するとともに, leptin が歯髄炎診断のバ

イオマーカー候補になりうる可能性を示すものである. 
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逆逆根根管管充充填填材材がが血血管管内内皮皮細細胞胞のの増増殖殖とと管管腔腔形形成成にに及及ぼぼすす影影響響〜〜第第 22 報報〜〜  
 

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,  

福岡歯科大学総合歯科学講座 総合歯科学分野 3 

○廣瀨陽菜 1, 松﨑英津子 1,2, 松本和磨 1, 松本典祥 1, 

藤政清志朗 1, 二階堂美咲 1, 水上正彦 1, 畠山純子 3, 阿南 壽 1 

EEffffeeccttss  ooff  rroooott--eenndd  ffiilllliinngg  mmaatteerriiaallss  oonn  pprroolliiffeerraattiioonn  aanndd  eennddootthheelliiaall  ttuubbee  ffoorrmmaattiioonn    

iinn  vvaassccuullaarr  eennddootthheelliiaall  cceellllss  

Section of Operative Dentistry and Endodontology, Department of Odontology, Fukuoka Dental College1, 

Oral Medicine Research Center, Fukuoka Dental College2,  

Section of General Dentistry, Department of General Dentistry, Fukuoka Dental College3 

○Haruna Hirose1, Etsuko Matsuzaki1,2, Kazuma Matsumoto1, Noriyoshi Matsumoto1,  

Seishiro Fujimasa1, Misaki Nikaido1, Masahiko Minakami1, Junko Hatakeyama3, Hisashi Anan1 

【目 的】 

歯根尖切除法において実施される逆根管充填材では、優れた封鎖性に加えて、生体適合性すなわち治癒に関わる細

胞の賦活化による能動的な治癒の促進があることは、治療に有用である。根尖部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、骨形成とも深く関与している。本研究では、逆根管充填材が血管内皮細胞の血管形成に及ぼす

影響について、第 1報（2021 年度春季本学術大会）で実施した結果をもとに、さらに検討を加えたので報告する。 

【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。第 1 報でパイロットスタディを実施

した Mineral trioxide aggregate (MTA)(ProRoot MTA: Dentsply, Swizerland)、4-methacryloxyethyl trimellitate 

anhydride/methyl methacrylate-tri-n-butyl borane (4-META/MMA-TBB)レジン（Super-Bond: Sun Medical, Shiga, 

Japan)、Super EBA（Super EBA Cement: Bosworth, USA）に加え、今後逆根管充填材としての応用が期待される生体

活性ガラス配合製材(CS-BG-multi: Nippon Shika Yakuhin Co., Ltd., Yamaguchi, Japan)を使用した。各材料 0.1g

を硬化後、1 日間または 7 日間浸漬した試料メディウム（20 倍希釈）を用いて、HUVEC の増殖、血管新生および血管

内皮細胞増殖因子受容体(VEGFRs) mRNA 発現に及ぼす影響について、1〜7日間培養し検討した。 

【結 果】 

浸漬 1 日間の全ての材料で、細胞増殖は培養 1〜3 日目でコントロールと同程度であったが、培養 7 日目で、MTA お

よび Super EBA の細胞増殖が有意に少なかった。また、浸漬 7日間の全ての材料で、細胞増殖は培養 1〜3日目でコン

トロールと同程度であったが、培養 7日目で、Super EBA および CS-BG-multi が有意に少なかった。 

血管新生において、浸漬 1 日間のサンプルにおいて MTA および 4-META/MMA-TBB レジンはコントロールと比較して管

腔形成数が有意に多く、Super EBA は有意に少なかった。CS-BG-multi は、コントロールと同程度であった。浸漬 7日

間のサンプルにおいて、MTA はコントロールと比較して管腔形成数が有意に多く、分岐する幹となる部分が太く形成さ

れていた。4-META/MMA-TBB レジンは増加傾向にあったが統計学的有意差は認められなかった。一方、Super EBA は有

意に少なく、管腔の連続性が失われ、不完全な形状であった。CS-BG-multi はコントロールと同程度であった。 

一方、浸漬 1 日間のサンプルにおいて、MTA はコントロールと比較して VEGFR-1、VEGFR-2 mRNA 発現が増加傾向、

4-META/MMA-TBB レジンは同程度であった。Super EBA では VEGFR-1mRNA は減少傾向を示した。CS-BG-multi は、

VEGFR-1mRNA が増加傾向にあったが、統計学的有意差は認められなかった。 

【考 察】 

MTA は、浸漬 1 日間のサンプルにおいて培養 7日目で細胞増殖が有意に抑制されたが、浸漬 7日間のサンプルでは培

養 7 日目でコントロールと同程度であったことから、長期的な生体適合性は良好と考えられる。管腔形成数は浸漬 1

日間、7日間のいずれのサンプルでも有意に多く、すでに報告のある骨芽細胞増殖作用と相まって、逆根管充填後の歯

槽骨再生促進に積極的に関与すると考えられた。4-META/MMA-TBB レジンは、コントロールと同程度の増殖を示し、血

管新生も浸漬 1日間のサンプルで有意に多かったことから、早期から生体適合性を発揮することが示された。Super EBA

は、血管新生促進作用は少ないが、浸漬 7 日間のサンプルでは、浸漬 1 日間のサンプルと比較して管腔形成数が増加

しており、さらに長期的な検討が必要である。一方、CS-BG-multi は、浸漬 7日間のサンプルで、培養 7日目の細胞増

殖が少なかったものの管腔形成数はコントロールと同程度であり、血管内皮細胞への毒性は低いことが示された。今

後、逆根管充填材としてのさらなる研究の発展が期待される。 
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55 年年臨臨床床実実習習生生にに対対すするる NNii--TTii フファァイイルル、、垂垂直直加加圧圧根根管管充充填填法法、、  

歯歯科科用用実実体体顕顕微微鏡鏡をを用用いいたた実実習習のの教教育育実実践践報報告告  

 
松本歯科大学歯科保存学講座 

○三好 弥恵、岩崎 拓也、森川 雅己、増田 宜子 

 

EEdduuccaattiioonnaall  pprraaccttiiccee  rreeppoorrtt  ooff  ttrraaiinniinngg  uussiinngg  NNii--TTii  ffiillee,,  vveerrttiiccaall  pprreessssuurree  rroooott  ccaannaall  ffiilllliinngg  

mmeetthhoodd,,  ddeennttaall  sstteerreeoommiiccrroossccooppee  ffoorr  55  yyeeaarr  cclliinniiccaall  ttrraaiinneeeess  

Department of Operative Dentistry, Endodontology, and Periodontology, Matsumoto Dental University 
○Yae Miyoshi,  Takuya Iwasaki, Masaki Morikawa, Yoshiko Masuda  

 

【目的】 1990 年～2010 年の 20 年において歯内療法領域でもっとも顕著な進歩があった機器に Ni-Ti ファイル、垂

直加圧根管充填機器、マイクロスコープが挙げられる。これら新しい機器に触れることは歯内療法をこれから行う者

にとっては非常に重要であると考える。松本歯科大学歯科保存学講座(歯内療法学)では、令和 3 年度より第 5 学年臨

床実習生全員に対し模型歯を用いたNi-Tiファイルによる根管拡大形成(以下Ni-Ti)、垂直加圧根管充填法(以下CWCT)

および歯科用実体顕微鏡(以下マイクロスコープ)を使用した体験実習を実施した。今回は参加した学生からのアンケ

ート評価と自由記載をもとにその学習効果を検討したため報告する。 

【方法】 2021 年度 5 年生臨床実習生 66 名を対象として、臨床実習第 3 クール期間中に 1 班およそ 6〜8 名が歯内療

法学で臨床実習を行う期間中に実施した。Ni-Ti 実習では JIZAI(MANY)、Tri Auto ZX2(モリタ)を用いて模型歯 S12A-500 

#36(ニッシン)の根管拡大形成を行い、CWCT 実習では Ni-Ti 実習で根管拡大形成済みの模型歯にデュオペン・デュオガ

ン(モリタ)を用いて垂直加圧を行なった。マイクロスコープ実習ではファントムマネキンを診療チェアに固定し、イ

ンストラクターが瞳孔間距離、視度調整方法および焦点間距離や倍率の調整方法を口頭にて説明したあと、外科用顎

模型 P15-OOP.1(ニッシン)とマイクロサージェリーキット(YDM)を用いて外科的歯内療法を行うという想定のもと切開

〜縫合までの一連の術式の中の一過程をマイクロスコープ M320(Leica)下で行なった。実習後、難易度や理解度といっ

た 5項目についてアンケート調査を行なった。 

【結果】 アンケートの回答率は 100％であった。『臨床実習の難易度』については 62.2％の学生が「難しい」あるい

は「やや難しい」と回答した。国家試験に役立つ内容である、将来の臨床で役立つと回答した学生は共に 100％であっ

た。また、『実際に自身が Ni-Ti、CWCT、マイクロスコープを行なった際に「思っていたのと違う」と感じることはあ

りましたか？』という質問に対しては、81.9％の学生が「感じた」「多少は感じた」と回答し、『マイクロスコープを

用いた実習をもっと経験したいと思いますか？』という質問に対しては、98.5％の学生が「そう思う」「ややそう思う」

という回答が得られた。 

【考察】 今回の実習で行った内容は全て実際の診療で使用されているものであるが、多くの学生はこれらを実際に

扱うことはほとんど無く、アシスタントの際に目にするか、講義の中で受動的に学ぶだけであった。従って、実際に

見て、触れて、機器を扱うことで多くの学生達に「思っていたのと違う」事態が発生したのだと考えられる。アンケ

ートに設けた自由記載欄には、「マイクロスコープ操作をしていると自分の手がどこにあるか分からなくなった」「思

い通りに診療を進め期待する結果を得るには十分なトレーニングが必要であると感じた」との意見が多数見受けられ

た。また、この体験が興味や関心の向上へとつながりマイクロスコープを用いた実習をもっと経験したいという結果

につながったのではないかと思われる。 
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位位置置異異常常をを伴伴うう歯歯頸頸部部外外部部吸吸収収歯歯にに対対しし、、矯矯正正とと非非外外科科的的歯歯内内治治療療ににてて対対応応ししたた症症例例  

 
日本大学松戸歯学部 歯内療法学講座 

〇神尾直人, 五明夏子, 倉持光成, 神尾素代, 松島 潔 

 
Orthodontic and non-surgical endodontic treatment for external cervical resorption with malposition 

：：A case report 
Department of Endodontics, Nihon University school of dentistry at Matsudo 

○KAMIO Naoto, GOMYO Natsuko, KURAMOCHI Kosei, KAMIO Motoyo, MATSUSHIMA Kiyoshi 
 

緒言 

 歯頸部外部吸収はその進行の性質から侵襲性歯頸部吸収とも呼ばれ、ステージに応じて根管処置や外科的アプロー

チを伴う修復処置、もしくは抜歯が適用される。明確な病因は不明とされるが、矯正や外傷、ウォーキングブリーチ、

歯周治療などが要因として挙げられることが多い。今回、低位萌出中切歯に生じた歯頸部外部吸収と、半埋伏側切歯

に対し、矯正と非外科的歯内療法および歯冠修復を行い良好な経過を得た症例を経験したので報告する。 

症例 

 10 歳の女子。上顎右側前歯部の審美不良を主訴として日本大学松戸歯学部小児歯科へ来院した。埋伏上顎右側側切

歯に対して開窓術を行った後、低位である上顎右側中切歯とともに牽引処置を行う予定としていた。矯正科にて治療

計画説明のための来院時に中切歯の変色に気づきコーンビーム CT を撮影したところ、中切歯歯冠部から歯根中央部に

至る実質欠損を認めたため保存科へ依頼。Patel の分類 3Dp の歯頸部外部吸収と診断した。なお、本症例を学術大会に

て報告する旨を説明し、患者本人及びその保護者から同意を得た。 

治療計画と経過 

 外部吸収の病状から麻酔抜髄・根管充填の必要性が推察されたが、適切な根管処置を行うには歯周組織との交通部

の封鎖およびラバーダム防湿が必要であること、また外部吸収のさらなる進行は抜歯の適応ともなり得ることが想定

された。よって可及的な根管処置を行うとともに外部吸収部の処置を優先し、矯正力を付与して位置異常の改善を最

低限図った後に根管充填、歯冠修復を行うこととした。 

保存科初診～3 回目：唇面から吸収部位および髄室への開拡を行い、マイクロスコープ下で吸収部に充満した肉芽組

織を超音波チップにて機械的・化学的に清掃した。麻酔抜髄後の根管は根管形態の保全のため可及的な拡大にとどめ

て暫間根管充填とし、歯周組織へ穿孔している部位をはじめとして吸収部位全体にグラスアイオノマーセメントを充

填して根管内外とを隔離し、矯正力の付与を開始した。 

治療 4～5 回目：矯正治療と並行し防湿の条件をある程度整えた後、側方加圧根管充填を行った。動的処置終了後、

ファイバーポストを併用しコンポジットレジンにて歯冠修復を行った。 

半年後の経過観察にて予後良好のため、中切歯の形態修正を行うとともに矮小傾向のある側切歯のダイレクトベニ

ア修復を行った。 

考察 

 本症例は、病変の①高さは歯根上部 1/2 程度で、②歯髄腔の周囲 270°以上に及び、③一部で歯髄腔に及ぶ外部吸収

であったため、Patel の分類でグレード 3Dp であると診断することができた。推奨される処置方針としては歯根吸収部

位の非外科的修復＋根管治療とされているが、低位歯のために吸収部の多くが骨縁下であることや、適切な根管治療

を行うため、また主訴の改善のために牽引が必須であった。矯正科との連携により吸収部位の処置や牽引処置のタイ

ミングを検討・実施することで、良好な予後を得ることができたと推察された。 
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IgA 腎腎症症モモデデルルママウウススににおおけけるる歯歯髄髄損損傷傷過過程程のの組組織織学学的的解解析析 
 

神奈川歯科大学歯科保存学講座 歯内療法学分野 

○林 玲緒奈、山崎 詩織、糸永 和広、武藤徳子、石井信之 

Histological analysis of pulp injury process in IgA nephropathy model mice 
  

Department of Endodontics, Kanagawa Dental University 
〇HAYASHI Reona, YAMAZAKI Shiori, ITONAGA Kazuhiro, MUTOH Noriko, TANI-ISHII Nobuyuki 

 

 

【【目目的的】】  

自己免疫疾患モデルマウスにおける歯髄の損傷過程および根尖性歯周疾患の発症において、好中球が放出する細胞外

トラップ（NETs）の組織恒常性における回復機構を解析することで新規治療法の開発につながる可能性がある。自己免

疫疾患患者の好中球は NETs 産生が生じやすく、放出された NETs は免疫系を変化させ、自己免疫疾患の原因である可能

性が報告されている。本研究は、自己免疫疾患モデルの HIGA マウス（IgA 腎症モデルマウス）を供試し、歯髄と根尖歯

周組織の炎症過程における細胞動態を正常マウスと比較して解析した。 

【【材材料料おおよよびび方方法法】】  

6 週齢雌性の HIGA マウスの上顎臼歯咬合面を露髄させ、口腔常在菌に暴露させ歯髄感染モデルを作成した。術後 5 日、

1週間、4週間後に深麻酔下にて灌流固定後、パラフィン切片を作成し、ヘマトキシリン－エオジン（HE）染色にて炎症

性細胞の動態を解析し、象牙芽細胞マーカーである抗 Nestin 抗体を用いて免疫組織学的解析を行った。さらに、Tunel

染色にて歯髄組織内の細胞のアポトーシスを解析した。なお、本研究は本学実験動物倫理委員会の承認(21-008)を得て

いる。 

【【結結果果】】  

HE染色では、BALB/C マウスとHIGAマウスの両群において術後 5日で露髄面直下に限局した炎症性細胞の浸潤を認め、

術後1週では歯冠歯髄全体に、術後4週では歯根歯髄の根尖におよぶ炎症性細胞浸潤を認めた。 Nestin染色では、BALB/C

マウスと比較して HIGA マウスでは術後 5 日で髄床底から 歯根歯髄の根尖より 3分の 1に陽性所見が認められ、術後 1

週では 2分の 1にまで範囲が広がっていた。術後 4週では陽性所見が認められなかった。 Tunel 染色では、BALB/C マウ

スと比較して HIGA マウスでは術後 5日、1週で 露髄面周囲の歯髄組織に限局した緩徐な陽性所見が認められ、術後 4

週では 歯根全体へ広がるもコントロール群と比較してその発現は弱い所見であった。 コントロール群は術後 4週で歯

冠、歯根歯髄組織全体で、陽性所見が認められた。 Nestin 染色では HIGA マウスは術後 5日で髄床底から歯根の根尖よ

り 3分の 1に陽性所見 が認められ、術後 1 週では 2分の 1にまで範囲が広がっていた。術後 4週では陽性所見が認めら

れなかった。 

          

            Fig.1 (A,B,C,D,E,F) Hematoxylin-eosin staining 

【考考察察】 

BALB/C マウスと比較して、HIGA マウスでは循環障害による歯髄感染の進行遅延が示唆された。 
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関関節節リリウウママチチモモデデルルママウウススににおおけけるる歯歯髄髄損損傷傷過過程程のの組組織織学学的的解解析析 
 

神奈川歯科大学歯科保存学講座 歯内療法学分野 

○山崎 詩織、林 玲緒奈、糸永 和広、武藤徳子、石井信之 

Histological analysis of pulp injury process in rheumatoid arthritis model mice 
  

Department of Endodontics, Kanagawa Dental University 
〇YAMAZAKI Shiori, HAYASHI Reona, ITONAGA Kazuhiro, MUTOH Noriko, TANI-ISHII Nobuyuki 

 

 
【【目目的的】】自己免疫疾患モデルマウスにおける歯髄の損傷過程および根尖性歯周疾患の発症において、好中球が放出する

細胞外トラップ（NETs）の組織恒常性における回復機構を解析することで新規治療法につながる可能性がある。自己免

疫疾患患者の好中球は NETs 産生が生じやすく、放出された NETs は免疫系を変化させ、自己免疫疾患の原因である可能

性が報告されている。本研究は、自己免疫疾患モデルの SKG/JcL マウス (自己免疫性関節炎リウマチ)を供試し、歯髄と

根尖歯周組織の炎症過程における細胞動態を正常マウスと比較して解析した。  

【【材材料料おおよよびび方方法法】】6 週齢雌性の SKG/JcL マウスの上顎臼歯咬合面を露髄させ、口腔常在菌に暴露させ歯髄感染モデル

を作成した。術後 5日、1週間、4週間後に深麻酔下にて 4%パラフォルムアルデヒドを用いて灌流固定、さらに 4 ℃で 24 

時間浸漬固定後に EDTA にて脱灰し、パラフィン切片を作成してヘマトキシリン－エオジン（HE）染色にて炎症性細胞の

動態を解析した。また、象牙芽細胞マーカーである抗 Nestin 抗体を用いて免疫組織学的解析を行った。さらに、TUNEL

法にて歯髄組織内の細胞のアポトーシスを解析した。なお、本研究は本学実験動物倫理委員会の承認 (21-008) を得て

いる。  

【【結結果果】】SKG/JcL の HE 染色所見では、術後 5日において BALB/C の方が歯冠部歯髄の炎症反応を強く認めたのに対し、7

日では BALB/C と同等の炎症性細胞浸潤を多く認めた。4 週では、SKG の方が炎症性細胞浸潤の範囲が拡大した。Nestin

染色所見では、術後 5日および 7日において髄床底から歯根全体にかけて Nestin 陽性細胞を認めた。4週では、歯根尖

3分の 1に陽性反応を認めた。TUNEL 染色において、術後 5日および 7日において露髄面周囲歯髄組織から歯根中央にか

けて陽性細胞が認められた。4週後には中央から歯根尖 3分の 2までその範囲が拡大していた。 

 

 

  

  

  

  

      Fig.1 (A, B, C, D, E, F) Hematoxylin-eosin staining. 

 

【【考考察察】】BALB/C マウスと比較して、SKG/JcL マウスでは TUNEL 染色陽性細胞の発現範囲が広く、炎症性細胞浸潤も強

い所見が認められ、SKG/JcL マウスは、歯髄感染の進行が速いことが示唆された。  
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22 根根性性口口蓋蓋根根をを有有すするる 44 根根性性上上顎顎第第二二大大臼臼歯歯ににおおけけるる再再根根管管治治療療のの一一症症例例  
 

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,  

○松本和磨 1, 松﨑英津子 1,2,廣瀨陽菜 1, 阿南 壽 1 

 

AA  ccaassee  rreeppoorrtt::  RReettrreeaattmmeenntt  ooff  mmaaxxiillllaarryy  sseeccoonndd  mmoollaarr  wwiitthh  ttwwoo  ppaallaattaall  rroooottss  

Section of Operative Dentistry and Endodontology, Department of Odontology, Fukuoka Dental College1, 

Oral Medicine Research Center, Fukuoka Dental College2, Fukuoka Dental College3 

○Kazuma Matsumoto1, Etsuko Matsuzaki1,2, Haruna Hirose1, Hisashi Anan1 

【緒 言】 

上顎第二大臼歯の歯根と根管形態は、上顎第一大臼歯と比較して様々なバリエーションがあることが知られている。

今回、2根性口蓋根を有する 4根性の上顎第二大臼歯に対して再根管治療を行う機会を得たので報告する。なお、発表

に際し、患者本人に本症例の主旨を十分に説明し、同意を得ていることを附記する。 

【症 例】 

患者:66 歳、男性。初診:2021 年 4 月。主訴：上顎左側第二大臼歯の咬合時違和感。全身既往歴：特記事項なし。生

活習慣：喫煙なし。現病歴：2021 年 3 月、27 の咬合時違和感を主訴にかかりつけ歯科医院を受診したところ、エック

ス線所見において、通常とは異なる根形態を認めたとのことから、同年 4 月福岡歯科大学医科歯科総合病院保存科を

紹介受診。臨床所見：27 は自発痛(-)、咬合痛(±)、打診痛(+)、根尖部圧痛(-)、瘻孔(-)であった。歯周ポケットは

全周 3 ㎜、動揺なし。エックス線所見：27 は 4根性であり、遠心側に未処置の根管を認めた。歯科用コーンビーム CT 

(CBCT)所見：歯根は近心頬側根、遠心頬側根、近心口蓋根、遠心口蓋根の 4 つが存在しそれぞれ独立していた。遠心

口蓋根の根管は未処置であり、近心口蓋根、遠心口蓋根の根尖部に透過像を認めた。上顎洞への近接や交通は認めな

かった。 

診断：27 慢性化膿性根尖性歯周炎 

処置方針：27 再根管治療 

【治 療】 

う蝕除去後、コンポジットレジンを用いて隔壁を形成しラバーダム防湿を行った。マイクロスコープ下にて髄床底

を精査したところ、近心口蓋根の根管口から約 6㎜ 遠心寄りに、遠心口蓋根の根管口が確認された。1回目の治療で、

通法に従い Ni-Ti ロータリーファイル(Hyflex EDM 40/04, 50/03; Coltene)を用いて、近心頬側根管#40、遠心頬側根

管#40、近心口蓋根管#40、遠心口蓋根管#50 まで根管形成を行った。根管洗浄には 3% 次亜塩素酸ナトリウム(アンチ

ホルミン;日本歯科薬品)を用いた。根管貼薬には水酸化カルシウム製剤（カルシペックス；日本歯科薬品）を用いた。

10 日後、2 回目の治療時には主訴であった咬合時の違和感は消失し、その他の臨床症状も認めなかった。また、根管

からの出血、排膿、浸出液も認めなかった。3% 次亜塩素酸ナトリウムおよび 3% EDTA（スメアクリーン；日本歯科薬

品）で根管洗浄を行い、ペーパーポイントにて根管乾燥後、ガッタパーチャポイント（ISO GT.04 TAPER#40,02 TAPER#50；

モリタ)と根管用シーラー（ニシカキャナルシーラーBG；日本歯科薬品）を用いて、側方加圧充填法にて根管充填を行

った。１カ月後、臨床症状がないことを確認して歯冠修復処置に移行した。根管充填 8 カ月後、臨床症状はなく、エ

ックス線写真で歯根膜腔の連続性を確認できたことから、予後良好と判断している。 

【考察および結論】 

過去の報告によると本症例のような 2 根性口蓋根を有する 4 根性上顎第二大臼歯は 1.2〜1.6% とされている。本症

例では、エックス線所見により、通常と異なる根数・形態を認めたため CBCT 撮影を実施したところ、口蓋側に分岐部

を認め、2 根 2 根管性の口蓋根（遠心口蓋根は未処置）であることが確認された。CBCT 所見により得られた遠心口蓋

根の根管口の位置情報に加えて、マイクロスコープ下での拡大視野を活用することにより、適切な根管治療を行うこ

とができ、良好な結果を得ることができたと考えられる。現在、全顎的な歯周治療を並行して実施しており、引き続

き経過観察を行いながら再評価後に最終補綴物に移行する予定である。 

複雑な根管系を示す上顎第二大臼歯の根尖性歯周炎の治療において、CBCT の有用性が示された。 
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特特異異なな形形態態をを呈呈すするる歯歯内内歯歯にに対対すするる臨臨床床的的考考察察  

 
愛知学院大学歯学部歯内治療学講座 

○柴田直樹，稲本京子，樋口直也，諸冨孝彦 

 
Clinical considerations for rare types of dens invaginatus 

Department of Endodontics, School of Dentistry, Aichi Gakuin University 
○Naoki Shibata, Kyoko Inamoto, Naoya Higuchi, Takahiko Morotomi 

【緒言】 

歯内歯（陥入歯）は，エナメル質が象牙質の一部とともに歯髄腔側に陥入した形態異常で，その発現頻度は 0.3〜10%

とされ，上顎側切歯に好発する．歯内歯はその複雑な形態から，治療の際には解剖学的形態の把握が不可欠である．

Oehlers は主に陥入の深度によって歯内歯を 3 型に分類しており，60 年以上経過した現在でもこの分類が広く用いられ

ている．今回我々は，Oehlers の分類に類別することが困難な陥入の様態を示し，特異な形態を呈する 2症例の歯内歯

に対して評価・分析し，異なる対応を行ったので報告する．なお提示する症例は，症例報告に使用することについて

患者本人および保護者の同意を得ている.  

【症例・経過・予後】 

症例① 患者：14 歳，女子．既往歴：上顎左側側切歯の自発痛および根尖部歯肉の腫脹を自覚し，かかりつけ歯科医

院を受診した．エックス線画像より複雑な根管形態が確認され，応急処置後，紹介により愛知学院大学歯学部附属病

院歯内治療科を受診した．現症：当院初診時,⎿2 には自発痛，打診痛および根尖部歯肉の腫脹や圧痛は認められなか

った．また，本来は基底結節である部位が咬頭のように隆起した歯冠の形態異常が認められた．口内法エックス線画

像所見：歯冠部から歯根長の 1/2 付近まで達するエナメル質の陥入が確認されたため，歯内歯であることが示唆され，

根尖部にはエックス線透過像が認められた．さらに，陥入部の近心側にもう一つの陥入の存在が疑われた．歯科用コ

ーンビーム CT（CBCT）画像所見：歯根の中央およびその近心側の 2 ヶ所にエナメル質の陥入が認められ，中央の陥入

により本来の根管はその周囲に圧平され，樋状を呈していた．また，根尖部と歯根の近心側に骨吸収像が確認された．

治療経過：歯科用実体顕微鏡を用いることによって，2ヶ所の陥入の様態および本来の根管の形態を確認することがで

きた．陥入内部および根管を機械的，化学的に清掃した後，同部に対して側方加圧根管充塡法を行った．術後の口内

法エックス線画像では，根尖部および歯根の近心側の透過像は縮小傾向を示していたため，経過良好と判断した． 

症例② 患者：10 歳，女児．既往歴：上顎左側臼歯部の歯肉腫脹を自覚し，かかりつけ歯科医院を受診した．エック

ス線画像より第一大臼歯の形態異常が疑われ，紹介により本院歯内治療科を受診した．現症：当院初診時,⎿6 には自

発痛および打診痛は認められず，頬側の根尖部歯肉に瘻孔が確認された．また，歯冠の口蓋側には大きなカラベリー

結節が認められた．口内法エックス線画像所見：明らかなう蝕は認められず，主に近心頬側根の周囲にエックス線透

過像が確認された．また，根分岐部付近に歯様の構造物が描出されていたため，癒合歯あるいは過剰歯の存在が疑わ

れた．CBCT 画像所見：口蓋根付近にエナメル質の陥入が認められたため，歯内歯であると診断できた．陥入により口

蓋根管は樋状に圧平されており，その陥入部は根分岐部から突出していた．また，口蓋根の根尖孔は広く開大し，陥

入部および根尖周囲には骨吸収像が確認された．治療経過：複雑な根管形態と根尖孔の開大により，確実な根管処置

は不可能と判断し，⎿6抜歯および⎿78 の矯正的移動による咬合誘導が有益であると判断した．  

【考察・結論】 

歯内歯は陥入の様態が多様であり，Oehlers の分類への類別が困難なタイプも存在する．また，口内法エックス線画

像のみでは陥入部や根管形態の把握が不十分となり，診断や治療方針の立案に苦慮する症例に遭遇することもある．

そのため，CBCT による 3 次元的画像診断を実施し，根管処置の難易度や確実性およびリスクを十分に検討したうえ

で，非外科的あるいは外科的な治療方針を選択すべきである． 
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歯歯内内・・歯歯周周疾疾患患ににつついいてて  

――  成成因因のの異異ななるる 33 症症例例――  
1）日本鋼管福山病院・歯科 

2）広島大学大学院医系科学研究科歯髄生物学研究室 

◯永原 隆吉 1), 2)，武田 克浩 2)，柴 秀樹 2) 

TThhrreeee  ccaasseess  ooff  eennddooddoonnttiicc--ppeerriiooddoonnttaall  lleessiioonnss  
1) Dental Department, Nippon Kokan Fukuyama Hospital 

2) Department of Biological Endodontics, Graduate School of Biomedical and Health Sciences, 

Hiroshima University 

◯Takayoshi Nagahara1), 2), Katsuhiro Takeda2), Hideki Shiba2) 

【緒言】歯内・歯周疾患は成因により 3 つ（Ⅰ型：歯内疾患が初発で根尖孔等を通して歯周組織へ細菌感染が波及し

た場合，Ⅱ型：歯周組織の細菌感染が根尖孔等を通じて歯髄へ波及し歯内疾患が継発した場合，Ⅲ型：歯内疾患と歯

周疾患がそれぞれ独立して発症した合併型）に分類される．本報告では成因の異なる歯内・歯周疾患症例を示す．【症

例 1：患歯 5┐】74 歳女性．糖尿病，高血圧．5┐のプロービングの深さ（PPD，6 点法）は頬側近心部から⑧⑧⑥，舌

側近心部から④3④mm（〇は BOP＋），動揺度 2，歯髄生活反応検査（冷刺激，歯髄電気診査）で反応を示さなかった．

デンタル X線画像（X線画像）から歯髄に近接したインレーを認め，歯槽硬線が不明瞭で，根尖部から歯槽骨頂まで歯

根を取り囲むように透過性が亢進していたが，歯槽骨頂レベルは維持されていた．歯周組織検査の結果は 4-5mm 以上

PPD：31.7%，6mm 以上 PPD：27.8%，BOP：63.5%，PISA：1341.5mm²，PCR: 94％，歯肉の発赤と腫脹、歯の動揺および

水平性骨吸収（5┐を除く）が全顎的に認められた（広汎型慢性歯周炎：StageⅣ/GradeC）．5┐の診断：広汎型慢性歯

周炎に罹患し，5┐には 6㎜以上の歯周ポケットが 3点あるも， X 線画像から，歯内疾患（歯髄壊死）が初発で，根尖

孔等を通して歯周組織へ炎症が波及したⅠ型と診断した．第一に感染根管治療を実施すると，最深部 PPD は 6mm に減

少した．さらに，スケーリング(SC)・ルートプレーニングを実施したところ，全周 3mm 以下，動揺度は 1まで改善し，

X線画像では，根尖部から歯槽骨頂まで不透過性が亢進していた．Ⅰ型は基本的に歯周治療を必要としない．本症例で

は，排膿路としての歯周ポケットが形成された後，長時間が経過し，ポケット上皮と根面にバイオフィルムが形成さ

れたので，歯周治療も必要だったと考える．【症例 2：患歯 4┐】41 歳女性．4┐の歯肉は退縮し，歯根が露出していた．

最深の PPD は頬側近遠心部に④mm，歯髄生活反応検査で反応を示さなかった．X線画像では，遠心歯頚部にう蝕による

透過像を認めるものの歯髄まで達していなかった．近心の歯槽骨骨頂レベルは 1/2 で，さらにその部位から垂直性骨

吸収が根尖部まで達し，根尖周囲に半円形の透過像が観察された．歯周組織検査の結果は 4-5mm 以上 PPD：16.7%，6mm

以上 PPD：0%，BOP：5.2%，PISA：88.7mm², PCR: 11.7％, 歯肉の発赤と腫脹は顕著でなく，全顎的な垂直性骨吸収と

歯肉退縮を認めた．4┐の診断：広汎型侵襲性歯周炎（歯周炎の発症時期より診断）に罹患し，4┐の X 線画像から，

歯周疾患が初発で，根尖孔を通して歯髄へ炎症が波及したⅡ型と診断した．感染根管治療（2根管性）と歯肉退縮で露

出していた近心部根面溝への TBI と SC を併行して行った．その結果，全周 2mm 以下に PPD が改善し，X 線画像では根

尖周囲の透過像は消失し，歯槽硬線は明瞭化した．【症例 3：患歯 7┐】53 歳男性．「根管治療開始後も膿が出る」と紹

介を受けた．高尿酸血症，高脂血症，喫煙（20 本/日）．7┐の PPD は頬側近心部から⑤⑬④，舌側近心部から 333mm（頬

側中央から排膿），動揺度は 2 だった．X 線画像/CBCT 画像は，樋状根，歯槽骨頂から根尖部周囲にわたる広範囲な透

過像を示した．なお，6┐には歯髄生活反応を認めた．歯周組織検査の結果は 4-5mm 以上 PPD：5.6%，6mm 以上 PPD：0.6%，

BOP：6.2%，PISA：137.2mm²，PCR: 18.5％であった（限局型慢性歯周炎：StageⅢ/GradeC）．7┐の診断：辺縁から根

尖部に及ぶ広範囲の歯槽骨吸収像が見られることから，Ⅲ型と診断した．根管治療と歯周基本治療を実施したが，頬

側の近遠心部に 3mm，中央部に 11mm の PPD が残存したため歯周組織再生療法を行った．術後約 2 年，根尖部透過像は

改善し，頬側中央部 PPD は 5mm に減少していた．このように，Ⅱ型とⅢ型は歯内療法と歯周治療の両方を行う必要が

ある．【考察・結論】歯内・歯周疾患の診断は，患歯の X 線画像/CBCT 画像所見（辺縁から根尖部周囲の歯槽骨の透過

性の亢進度，吸収範囲等），PPD，歯髄生活反応等とともに，患歯周囲および全顎的な歯周組織の状態から総合的に行

われるべきである．なお、症例 1から 3 の患者から学術大会等で臨床資料等を利用することの同意を取得済みである。 
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歯歯髄髄細細胞胞へへののスストトレレススははアアククアアポポリリンン 99 のの発発現現をを低低下下ささせせるる  

 
鹿児島大学大学院医歯学総合研究科 歯科保存学分野 1  歯科応用薬理学分野 2 

〇髙 裕子 1, 達山祥子 1, 富田和男 2, 星加知宏 1, 佐藤友昭 2, 西谷佳浩 1 

 

SSttrreessss  ssuupppprreesssseess  aaqquuaappoorriinn  99  eexxpprreessssiioonnss  iinn  ddeennttaall  ppuullpp  cceellllss  
1Department of Restorative Dentistry and Endodontology, 2Department of Applied Pharmacology,  

Kagoshima University Graduate School of Medical and Dental Sciences 

〇TAKASHI Yuko1, TATSUYAMA Shoko1, TOMITA Kazuo2, HOSHIKA Tomohiro1, Sato Tomoaki2, NISHITANI Yoshihiro1 

 

【研究目的】長期的な歯の機能保持のために歯髄の保存は重要であるが，歯髄炎が起こると，結果として抜髄となる

ことが多い.歯髄炎の原因となる細菌学的，物理的，化学的刺激による炎症性変化のメカニズムを明らかにし，その原

因療法を確立することで歯髄の保存を行うことができる.歯髄は周囲を硬組織に囲まれており，浮腫など組織圧に対し

て許容量に限界があるため，組織内の炎症性滲出が生じると間質圧が上昇しやすく，それが血管を圧迫して循環障害

を招き，疼痛や壊死が起こる.水チャネルであるアクアポリン(AQP)は，水の動きを調整することによって，この炎症

性変化に関係していると考えられる.当分野ではこれまでに，浸透圧ストレスにおける象牙芽細胞の AQP の発現につ

いて明らかにしてきた(Fujisawa et al, J Ended. 2012, Tokuda et al, Connect Tissue Res. 2015). また，AQP は過

酸化水素 (H2O2) の透過性にも関与しており，がん細胞を用いた研究において，H2O2 による酸化ストレス処理によ

り AQP 発現が変化し，細胞死が制御されていることを報告している(Takashi et al, FRBM 2020). 一方，近年の報

告ではコネクティビティマッピングを用いた歯髄炎の新規バイオマーカーとして AQP9 が同定され，検証されている

(Al-Natour et al, Int Ended J. 2021).これらのことから，歯髄細胞や歯根膜細胞に対しても H2O2や歯周病菌由来の

リポ多糖 (LPS)などのストレスを与えることにより AQP 発現が変化し，細胞死が制御されているのではないかとの

仮説を立て，以下の実験を行った. 

【材料及び方法】材料としてヒト歯髄由来細胞 (DPCs: DV Biologics 社)とヒト歯根膜線維芽細胞(HPLF: ScienCell 

Research Laboratories)を用いた. 酸化ストレス処理として H2O2を 25,50, 100, 200 µM の濃度で 1 時間処理し，その

後 H2O2を除いた培地で 48 時間培養し，CCK-8 (Dojindo) を用いて細胞生存率を調べた.H2O2で影響がより大きかっ

た DPCs について， H2O2で 50 µM，1 時間処理後さらに 1 時間 H2O2を除いた培地で培養した細胞を回収して RNA

を抽出し，定量 PCR 法を用いて未処理との遺伝子発現変化について比較した.定量 PCR は，AQP8，9 について行った. 

さらに，H2O2と同様に DPCs と HPLF に対して P.gingivalis 由来 LPS 処理を行い，細胞生存率と遺伝子発現変化に

ついて検討を行った. 定量PCRはLPS 処理を 10 µg/ml で 1時間行いH2O2処理と同様に処理 2時間後に細胞を回収，

その後 RNA を抽出し，遺伝子発現変化を解析した. 

【結果】H2O2処理により，25 µM 以上の濃度で，未処理に比べ細胞生存率に有意な低下がみられた. また DPCs と HPLF

では，DPCs の方が H2O2に感受性を示した. DPCs を細胞生存率が 50%となる濃度の 50 µM H2O2で処理し，定量 PCR

にて遺伝子発現変化を調べたところ，AQP8 については，50 µM の H2O2処理で有意な差は見られなかったが，AQP9

では有意な減少が見られた. LPS 処理を行うと，DPCs において 10 µg/ml の LPS 処理では細胞生存率に有意な変化

は見られなかったが，100 µg/ml 処理で生存率に有意な低下が見られた. 細胞生存率に有意な変化が見られない 10 

µg/ml の処理を行った DPCs においては，AQP8, 9 の遺伝子発現は有意に減少していた. 

【考察】H2O2や LPS といったストレスにより処理後 2 時間で AQP9 の発現が減少した.これまでの研究結果により， 

がん細胞では H2O2への感受性はミトコンドリアによって制御されており, その結果 AQP3, 5，8 の発現が変化し細胞

死が惹起されるという機序が示されている. 本研究結果において，AQP9 発現減少は外部ストレスに抵抗するために，

外来刺激を抑制するための反応であると考えられ，ストレス抵抗性を制御する重要な因子であることが示唆された.今

後は AQP のタンパク質発現や遺伝子発現における経時的変化の詳細な解析を行う予定であり，さらにメカニズムを明

らかにしていくことで新たな歯髄保存治療を創出したいと考えている.  
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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ババイイオオフフィィルルムムへへ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, 北方 恵美 2, 樋口 直也 1, 堀場 直樹 1, 諸冨 孝彦 1 

 
Disinfection Effect of Plus Charge Ozone Nano - bubble Water on Bacterial Biofilm 

1Department of Endodontics, School of Dentistry, Aichi Gakuin University 
2Institute For Solid State Physics, The University of Tokyo 

◯FUJITA Masanori1, OHDAIRA Takeshi2 KITAKATA Emi2, 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融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。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。我々はこれまで、根管治療におけるナノバブル水の有用性を検証し

報告してきた(第 134, 141, 142, 151 回本学会学術大会)。一方、歯周炎やインプラント周囲炎、骨髄炎においてオゾンナ

ノバブル水による治療効果と安全性が報告されている。さらに近年、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。プラスに帯電することで細菌との結合性や組織への浸透性の向上が期待される。本研究では

プラス帯電性オゾンナノバブル水の Enterococcus faecalis への殺菌効果とバイオフィルムモデルへの効果を検討した。 

【材料と方法】 

バブル水：平均粒子径: 198.5nm, 濃度: 1.4E+8 Particles mL, 帯電極性: +, 帯電量: 平均＋3.50 ± 0.09 mV（最大+11.5mV）, 

半減期: 180day<, 測定機器: Particle Metrix GmbH Germany. オゾン濃度: 1.31mg/l 計測機器: O3-3F. 溶媒: 生理食塩水. 

1.プラス帯電性オゾンナノバブル水の E.faecalis への殺菌効果の検討 

E.faecalis (ATCC19433 株)を BHI 寒天培地に播種し 1 日間好気培養を行った。増殖した E.faecalis を生理食塩水 5ml に

回収し OD600 値を測定後、濃度 1.0×106/ml の菌液 2ml を準備した。その菌液を 2,500rpm, 10 分で遠心分離後、上清を

除去した。試験液 2ml を 1 分間作用させた後、再度遠心分離を行い、上清を除去し MH 液体培地を 2ml 加えた。段階

希釈法により培養試験を行うとともに Microbial Viability Assay Kit-WST (同仁化学)を用いて代謝活性を測定した。 

2.プラス帯電性オゾンナノバブル水のバイオフィルムモデルへの殺菌効果の検討 

BHI 液体培地を用いて 1.0×107/ml の濃度の菌液を作製し、Biofilm Viability Assay Kit (同仁化学)を用いてバイオフィル

ムモデルを作製した。2 日後および 4 日後に培地交換を行い、6 日間培養を行った。バイオフィルムモデルを生理食塩

水で洗浄後、1 分間試験液を作用させた。生理食塩水で 2 回洗浄し、付属の WST 試薬を用いて代謝活性を測定した。 

【結果】 

1.E.faecalis への殺菌効果 

培養試験においてプラス帯電性オゾンナノバブル水および次亜塩素酸ナトリウム液を作用させた群において検出限

界以下となった。一方、アンピシリンを作用させた群ではコロニー形成が認められた。代謝活性試験においてプラス

帯電性オゾンナノバブル水はアンピシリンを作用させた群と同等の代謝活性の低下を認めた。 

2.バイオフィルムモデルへの殺菌効果 

プラス帯電性オゾンナノバブル水を作用させた群は、バイオフィルムの代謝活性が次亜塩素酸ナトリウム液の群と同

等の低下を認めた。一方、アンピシリンを作用させた群においては生理食塩水の群と同等の代謝活性が認められた。 

【考察および結論】 

E.faecalis のバイオフィルムモデルにプラス帯電性オゾンナノバブル水を 1 分間作用させると、代謝活性は次亜塩素酸

ナトリウム液に次いで低くなった。一方、浮遊細菌状態では一定の効果を示したアンピシリンはバイオフィルムモデ

ルにおいては効果を示さなかった。これはプラス帯電性オゾンナノバブル水がバイオフィルム内部に浸透し作用した

ためと考えられる。以上より、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可能性が示唆された。 
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水水をを混混和和ししたたメメタタククリリルル酸酸エエスステテルル系系接接着着性性シシーーララーーのの生生体体親親和和性性  
北海道大学 大学院歯学研究院 口腔健康科学講座 歯周・歯内療法学教室 

〇鈴木 魁，森 厚志，菅谷 勉 

 

Biocompatibility of methacrylic acid ester adhesive sealer mixed with water 
Department of Periodontology and Endodontology, Division of Oral Health Science, 

Hokkaido University Faculty of Dental Medicine  
〇Kai Suzuki, Atsushi Mori, Tsutomu Sugaya 

 

【研究目的】 メタクリル酸エステル系接着性シーラーであるメタシール Soft ペースト（サンメディカル，MSSP）は，

根管象牙質からガッタパーチャポイントまでを緊密な接着封鎖によって細菌の侵入を抑制することが報告されてい

る．MSSP は，4-META と HEMA と水が成分中に含まれ，象牙質への浸透性だけでなく吸水性も高く，ある程度の量の水

が混和しても封鎖性が低下しないことを報告した（第 151 回日本歯科保存学会 2019 年度秋季学術大会）．したがって，

側枝や根尖狭窄部など乾燥が困難で水が残留している部位では高い封鎖効果が期待されるが，根管充填時に水が混入

したシーラーが根尖孔から歯周組織に溢出した場合，炎症を誘発する可能性が危惧される．そこで本研究では，水を

混和した MSSP を皮下結合組織内に埋入して，組織反応を評価した． 

 

【材料および方法】 10 週齢の雄性 Wistar 系ラットを実験に供した．ラットに全身麻酔を行い，背部を切開，次の条

件で練和したシーラーを皮下結合組織内に埋入し，ただちに切開部を縫合した．シーラーは MSSP，AH Plus（デンツプ

ライシロナ），キャナルス N（昭和薬品化工）の 3 種とし，各シーラーに蒸留水を重量比で 1:0 または 1:0.3 の割合で

混和して埋入試料とした．埋入はシーラーを練和直後または 24 時間硬化後に行った． 

観察期間は 2 週とし，埋入したシーラーを周囲組織とともに一塊として摘出，通法によりパラフィン包埋後，厚さ 6 μ

mの切片を作製し，H－E染色を行って光学顕微鏡で評価した． 評価方法は，組織とシーラーが接触している部位を 200

倍で無作為に 4 か所撮影し，炎症性細浸潤状態を，①炎症なし：炎症性細胞浸潤なし ②軽度：数層の炎症性細胞浸

潤 ③中程度：10 層程度の炎症性細胞浸潤 ④重度：幅広い炎症性細胞の浸潤の 4 段階に分類した．なお，本実験は

北海道大学動物実験員会の承認（20-0115）を得て行った． 

 

【結果と考察】 MSSP は，24 時間硬化後に埋入した場合では半数はまったく炎症がみられなかったが，水を混和する

とわずかに炎症が増加した．練和後に直ちに埋入した場合では水の混和にかかわらずMSSPが小顆粒に分散していたが，

周囲に炎症はほとんどみられなかった．AH Plus は，硬化後に埋入した場合では炎症がみられなかったのは 10％以下

であり，水を混和すると炎症は著しく悪化した．練和直後に埋入した場合，水の混和にかかわらず重度の炎症が 50 ％

にみられた．キャナルス N は，硬化後に埋入した場合でも炎症がみられなかったものはなく，水を混和すると炎症が

さらに悪化し，多くが重度炎症を示した．練和直後に埋入した場合はさらに炎症が強くなり，水を混和した場合には

ほぼすべてが重度炎症を呈していた． 

水を混和して練和直後に埋入した場合で 3 群を比較すると， AH Plus とキャナルス N が重度の炎症を誘発したのに

対して，MSSP はほとんど炎症がみられなかったのは，親水性アミノ酸系重合開始剤により水があっても重合が阻害さ

れなかったためと考えられた．このことから，MSSP は乾燥が不十分になりやすい側枝や根尖狭窄部からシーラーが溢

出した場合でも，きわめて高い生体親和性を有するものと考えられた． 

 

【結論】MSSP は水の混和状態にかかわらず高い生体親和性を有することが明らかになった． 
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ババイイオオセセララミミッッククスス系系根根管管用用シシーーララーー「「ニニシシカカキキャャナナルルシシーーララーーBBGG」」  

をを用用いいたた根根管管充充填填症症例例のの３３年年予予後後調調査査  

 
九州歯科大学口腔機能学講座口腔保存治療学分野 

○鷲尾絢子，三浦弘喜，末松美希，村田一将，相原良亮，折本 愛，藤元政考，北村知昭 

 

TThhrreeee--yyeeaarr  FFoollllooww--uupp  ooff  CCaasseess  wwiitthh  BBiioocceerraammiiccss--bbaasseedd  RRoooott  CCaannaall  SSeeaalleerr,,    

““NNiisshhiikkaa  CCaannaall  SSeeaalleerr  BBGG””  

  

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

Dental University 

◯WASHIO Ayako, MIURA Hiroki, SUEMATSU Miki, MURATA Kazumasa, AIHARA Ryosuke, ORIMOTO Ai,  

Fujimoto Masataka, KITAMURA Chiaki  

【目的】 

2017 年に国内初のバイオセラミックス系歯内治療用材料として製品化された「ニシカキャナルシーラーBG（現ニシ

カキャナルシーラーBG multi）」は抜髄等のイニシャルトリートメントから感染根管治療等のリトリートメントまで使

用可能である．今回，2017 年 11 月発売時からニシカキャナルシーラーBG を用いて根管充填を行った症例の予後に関す

る調査を行った． 

 

【材料と方法】 

九州歯科大学附属病院保存治療科および一般開業歯科医院（１件）を受診し，不可逆性歯髄炎あるいは根尖性歯周炎

と診断され歯内治療に同意を得た患者で，当分野の歯内治療用クリティカルパスに則った根管形成・洗浄・貼薬を実施

しニシカキャナルシーラーBG（CS-BG）を用いて根管充填を行なった症例のうち，３年間の予後について追跡調査が可

能であった 100 症例を対象とした．対象症例の処置時の性別，年齢，歯種，処置内容，根管充填後３年経過時の自覚・

他覚症状の有無を評価した．症状を有する症例と抜歯に至った症例に関しては，その原因を調査した．（九州歯科大学

倫理委員会 承認番号；17-39）． 

 

【結果】 

調査対象 100 症例の内訳は，性別は男性 32％・女性 68％，年代は 20 代１％・30 代１％・40 代 13％・50 代 18％・

60 代 23％・70 代 36％・80 代８%，歯種は前歯 43％・小臼歯 19％・大臼歯 38％であった．処置内容は，イニシャルト

リートメント症例 27％，リトリートメント症例 73％であった．３年経過時に機能している症例は 92%，抜歯に至って

いた症例は８%であった．機能している症例の中で，自覚・他覚症状を示さない症例は 89％でいずれも治療開始時に保

存可能と診断された症例であり，他覚症状を示した症例は３％でいずれも抜歯適応歯を患者希望により保存処置した症

例であった．抜歯に至っていた８症例は全てリトリートメント症例で，４症例は歯根破折，他の４症例は抜歯適応歯を

患者希望により保存処置した症例であった． 

 

【考察】 

バイオセラミックス系根管用シーラーであるCS-BGを用いた根管充填症例で３年予後調査が可能であった100症例の

うち，治療開始時に保存可能と診断された 89 症例はいずれも自覚・他覚症状がなく経過良好であったことから，CS-BG

は根管充填用材料として有用であることが示された．今後も引き続き長期間の臨床経過を追跡する予定である. 

 

【結論】 

根管充填症例の３年予後調査の結果は，バイオセラミックス系根管用シーラーであるニシカキャナルシーラーBG が

有用であることを示している． 
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Effect of Root Canal Curvature Location and Preset Torque Settings on Torque/Force 
Generation and Shaping Ability of a Nickel Titanium Rotary Glide Path Instrument 

  
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Moe Sandar Kyaw, MAKI Keiichiro, KIMURA Shunsuke, Myint Thu, EBIHARA Arata, OKIJI Takashi 

AAiimm::    The aim of the present study was to evaluate the effect of root canal curvature location and preset torque 
settings on the torque/force generation and shaping ability of the ProGlider nickel titanium (NiTi) rotary glide 
path instrument (Dentsply Sirona). 
MMaatteerriiaallss  aanndd  MMeetthhooddss::    Mesial roots of human mandibular molars with a 25° to 35° curvature and mandibular 
incisors with curvature less than 5° (approved by the Institutional Review Board, TMDU, No. D2014-033-01) were 
selected based on the preliminary micro-computed tomographic (micro-CT) analysis of volume, curvature, and 
surface area of the canal. The samples were assigned to three groups according to the curvature location [apical 
curvature (curvature at apical 1-5mm), middle curvature (curvature at apical 5-9 mm) and straight canal; n = 39 
each] and were further subdivided into three groups according to preset torque settings (1, 2.5 and 5 N·cm; n = 13 
each). The root canals were instrumented with the ProGlider instrument. An automated root canal 
instrumentation device with a simulated pecking motion, i.e., down for 2 seconds and up for 1 second at 50 mm/min, 
was used and maximum torque and downward/upward force were recorded. Canal volume and centering ratios at 
1, 3, 5, and 7 mm from the apical foramen were evaluated with micro-CT. Data were analyzed using the Kruskal-
Wallis test followed by the Bonferroni test (α = 0.05). 
RReessuulltt::    The straight canal group resulted in significantly less maximum torque, upward force, and volume 
changes than the apical and middle curvature groups (P < 0.05). No significant difference was found between the 
apical and middle curvature groups (P > 0.05). The straight canal group resulted in lower centering ratios (i.e., 
less deviation) than apical curvature group at 3 mm and apical or middle curvature group at 7 mm (P < 0.05).  
The different preset torque settings had no effect on torque/force values and shaping ability (P > 0.05). 
DDiissccuussssiioonn::    The curved canal groups generated significantly higher maximum torque and upward force than 
the straight canal group, most probably because friction between the file and canal wall increases as the angle of 
curvature increases (Ha Cheung et al. 2015). The straight canal group resulted in lower volume changes and 
centering ratios, which may be because NiTi instruments restore their original linear shape during 
instrumentation of canal curvature, creating more canal deviation (Paleker & van der Vyver 2016). The canal 
curvature location did not influence torque/force values and centering ratios, although the arc length of the canal 
and the diameter of the instrument at the point of curvature – which may affect the centering ability and stress 
generation – were most likely different. This may be related to the ProGlider instrument's high flexibility, which 
may reduce the degree of canal transportation and stress generation at the maximum point of flexure. No 
differences were detected among different torque-setting groups, which may be because the ProGlider 
instrument produced small torque values that seldom exceeded the preset value.  
CCoonncclluussiioonn::  Under laboratory conditions using ProGlider instrument, the straight canal generated significantly 
less clockwise torque and screw-in force and better maintained the original shape than the curved canal. Different 
preset torque settings and curvature locations did not influence torque/force generation and shaping of the canals. 
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ララッットト上上顎顎臼臼歯歯にに充充塡塡さされれたた低低濃濃度度ユユーージジノノーールルをを含含むむ根根管管シシーーララーーのの根根尖尖歯歯周周組組織織骨骨塩塩量量へへのの影影響響 
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科学講座， 

３日本歯科大学生命歯学部歯周学講座，４日本歯科大学 

○西田太郎１，前田宗宏１，倉治竜太郎２,３，橋本修一４，沼部幸博３，五十嵐 勝１ 

 

Influence of a root canal sealer containing a low concentration of eugenol filled into rat maxillary molar 

on the periapical bone mineral density 
1 Department of Endodontics, The Nippon Dental University School of Life Dentistry at Tokyo,  

2 Department of Life Science Dentistry, The Nippon Dental University, 3 Department of Periodontology, The 

Nippon Dental University School of Life Dentistry at Tokyo, 4 The Nippon Dental University 

○Nishida Taro1, Maeda Munehiro1, Kuraji Ryutaro2,3, Hashimoto Shuichi4, Numabe Yukihiro3  

and Igarashi Masaru1 

【はじめに】 

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に脂肪酸などを加えて，ユージノール量を低減した根

管充塡用シーラーを開発し，ラット臼歯感染根管治療モデルにおける根尖歯周組織硬組織の変化について報告した．

今回，本シーラーをユージノール含まない対照シーラーと共に上顎臼歯の根管充塡に使用した際の根尖歯周組織骨塩

量の経時的変化を観察した．本研究は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）を得て行っ

た． 

【材料と方法】 

１．低低ユユーージジノノーールルシシーーララーー（LES）のの組組成成：粉体 1.00ｇ（酸化亜鉛 0.40ｇ，ロジン 0.40ｇ，硫酸バリウム 0.20ｇ）

と液体 1.00ml（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）． ユユーージジノノーールル不不含含シシーー

ララーー（（NNEESS））のの組組成成：粉体 2.00ｇ（酸化亜鉛 0.80ｇ，ロジン 0.80ｇ，硫酸バリウム 0.40ｇ）と液体 1.00 ml（オレイ

ン酸 0.90 ml，イソステアリン酸 0.10 ml）．それぞれ粉液比２：１で練和し，根管充塡に使用した． 

２．Wistar 系ラット（７週齢，約 230ｇ）に三種混合麻酔薬による腹腔内麻酔を行った．すべての処置はラバーダム防

湿下で行った．まず上顎左側第一臼歯（M1）にダイヤモンドポイント（ML-1L）で髄室開拡を行い，次に近心根の根管

口を確認後，15-25 番のＫファイルを用い抜髄を行った．近心根は口腔内に曝露し，他の根管はボンディングレジン

（ビューティデュアルボンド EX）とフロアブルレジン（ビューティコア LC ポストペースト）を用い封鎖した．術後，

ラットは粉末飼料で 7日間飼育した． 

３．近心根管開放から７日後に腹腔内麻酔を行い，次亜塩素酸ナトリウム溶液浴下で 15-40 番のＫファイルにより根

管形成した．40 番のペーパーポイントで根管内の乾燥を確認した後，そのままフロアブルレジンで髄腔を閉鎖した群

をシーラー未塡塞（NS）群とした．一方、NES あるいは LES を 40 番のガッタパーチャポイントに塗布し，シングルポ

イント法で根管充塡を行い，前記と同様，髄腔を閉鎖した群を NES あるいは LES 塡塞群とした．これらの群は，処置

後７日（1-wk）もしくは 14 日（2-wk）間飼育した後，ペントバルビタールで安楽死を実施した．臼歯と歯周硬組織を

含む上顎左側顎骨を摘出し，４％パラホルムアルデヒド・リン酸緩衝液で 24 時間固定した．また，処置反対側の上顎

右側顎骨を健常（Nor）群とし，前述と同様，1-wk と 2-wk に顎骨を取り出し，検体処理した．  

４．マイクロ CT（Scan-Xmate-D100SS270，Comscantecno）で管電圧管電圧 80kV，管電流 200µA，解像度 24.1 µm/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．得られた断層画像は，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． 

５．ファントム画像から検量線を作成し，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 13 voxels から歯根膜と歯根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． 

【結果とまとめ】 

１．BMD 解析の結果から，処置後 7日目のシーラー未塡塞（NS 1-wk）群，ユージノール不含シーラー（NES 1-wk）群

および低ユージノールシーラー（LES 1-wk）群の vBMD と BV/TV 値は，何れも健常（Nor 1-wk）群に比べて減少する傾

向が認められた．２．一方，塡塞処置後 7日から 14 日経過すると，NES 2-wk 群や LES 2-wk 群の vBMD と BV/TV 値は，

LES 1-wk 群や NES 1-wk 群の値に比較しで増加する傾向が認められた．  

本実験結果から, M1 近心根管の根管治療後に根管充塡を行うと，処置後２週間経過すると根尖周囲硬組織の低下し

た骨塩量と骨密度が上昇し，回復する傾向が示唆された．今後，詳細な検討を行う予定である． 
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Er:YAG レレーーザザーーをを用用いいたた根根管管洗洗浄浄ににおおけけるる破破折折器器具具根根尖尖側側ででのの清清掃掃性性のの評評価価 
 

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 
○劉嘉懿，渡辺聡，望月総太, 高野晃，興地隆史 

 
Evaluation of the ability of Er:YAG laser-activated irrigation to clean the apical area  

beyond the fractured instrument  
 

Department of Pulp Biology and Endodontics, Division of Oral Health Sciences, Graduate School of Medical and Dental Sciences, 
Tokyo Medical and Dental University （TMDU） 

○LIU Jiayi, WATANABE Satoshi, MOCHIZUKI Sota, KOUNO Akira, OKIJI Takashi 

【目的】我々は，第 154 回本学会で Er:YAG レーザーを用いた根管洗浄法（laser-activated irrigation; LAI）の根管清掃

効果を洗浄液中の蒸気泡挙動を指標として解析し，破折器具より根尖側にも清掃効果を及ぼす可能性を報告した．一

方，短いパルス幅および低出力で円錐形チップにより照射した際に生じる LAI の流体挙動は PIPS（photon induced 

photoacoustic streaming）と呼ばれ、高い清掃効果を有する可能性が示されている．本研究は，破折器具を有する根管に

PIPS による LAI を行い，破折器具根尖側における清掃性を評価することを目的とした． 

【材料および方法】 

実験 1． 40 本の J 字型透明根管模型（デンツプライシロナ）の模型基底部から 3 mm の位置に，#20 K ファイルまた

は NiTi ファイル（WaveOne Gold Primary，デンツプライシロナ, #20/.07）の先端 3 mm を破折させた．次いで根管内に

蒸留水を満し，LAI 群では Er:YAG レーザー装置（Light Walker, Fotona）に付属チップ（PIPS400/14, Fotona）を装着し

て 20 mJ, 15 Hz の条件で 5 秒間照射した．PUI（passive ultrasonic irrigation）群では超音波装置（OSADA Enac 11W）に

超音波ファイル（U ファイル, ピヤス, #15）を装着して設定値 3 で 5 秒間発振した（各群 n = 10）．レーザーチップは

模型根管口付近, 超音波ファイルは模型基底部から 8 mm の位置に固定した．ハイスピードカメラ（VW-9000, キーエ

ンス）で撮影した動画をソフトウエア（Dipp-Motion V, ディテクト）にて解析し，破折器具根尖側領域の蒸気泡速度

と数を求めた．統計学的解析には二元配置分散分析と t 検定を用いた（α = 0.05）． 

実験 2． 単根管性のヒト抜去歯根 30 本を用いた（倫理審査承認番号 D2014-033）．作業長を 15 mm に調整後，ProGlider

（デンツプライシロナ，#16/.02）で根管形成し, 根尖から 3 mm の位置に WaveOne Gold Primary の先端 3 mm を破折さ

せた．試料を PIPS, PUI およびシリンジ洗浄群（各 n=10）に分け，17% EDTA（30 秒照射，60 秒静置を 2 回）→蒸留

水（30 秒照射）→3%NaOCl（30 秒照射，30 秒静置を 3 回）の手順で根管洗浄した．また各群で 0.1 ml/s の速度でシリ

ンジ洗浄を行った．LAI，PUI の設定は実験 1 と同一とし，レーザーチップは根管口の位置, 超音波チップと洗浄針は

作業長から 8 mm の位置に固定した．根管洗浄後, 試料を歯軸方向に分割し走査電子顕微鏡 （JSM-7900F, 日本電子）

にて根尖部を 1000 倍にて 4 部位撮影し, 2 名の評価者により Hülsmann らのスコア分類に準じ清掃性を評価した．統計

学的解析には Kruskal-Wallis 検定と Mann-Whitney U 検定 （Bonferroni 補正）を用いた（α= 0.05）． 

【結果】蒸気泡速度および数とも，NiTi ファイル群は K ファイル群より有意に高く（p < 0.05）, LAI 群は PUI 群より

有意に高かった（p < 0.05）．また, LAI 群は PUI 群およびシリンジ洗浄群と比較して有意に清掃性が高かった（p < 0.05）． 

【考察】レーザーのパルス幅を短くするとピーク出力の増加に伴う衝撃波が生じるとされ（Jansen et al, 1996），PIPS

による LAI は歯髄腔からの照射でも根尖付近に至る清掃性が示されている（DiVito et al, 2012）．本研究結果から，破折器具

根尖側の清掃に PIPS による LAI が有用であることが示唆される．また NiTi ファイルは K ファイルよりピッチ幅が大き

く，根管壁との空隙から根尖側への洗浄液の通過が生じたと推察される．根管内破折器具の問題点は，それ自体の存

在よりも根管清掃が困難なことにあるが，破折器具根尖側の化学的清掃が可能であれば，除去できない難症例の成功

率向上に寄与する可能性が推察される． 

【結論】本実験条件では根管内破折器具より根尖側において，破折器具の種類によって清掃挙動が変わる可能性があ

るものの，PIPS による LAI は他の洗浄法よりも高い清掃性を示した．  
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難難治治性性根根尖尖性性歯歯周周炎炎ににおおけけるる再再活活性性化化 Epstein-Barr ウウイイルルススのの影影響響 
 

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, 羽鳥啓介 1,2, 清水康平 1,2, 林 誠 1,2, 武市 収 1,2 

 
Effects of reactivated Epstein-Barr virus on refractory apical periodontitis 

Department of Endodontics1, Division of Advanced Dental Treatment2, Dental Research Center,  
Nihon University School of Dentistry 

○Taiki Miyata1, Takahito Tamura 1, Keisuke Hatori 1,2, Kouhei Shimizu 1,2, Makoto Hayashi1,2, Osamu Takeichi 1,2 
 

【背景及び目的】 
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 ウイルス（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 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 遺伝子の発現が

誘導され，EBV の再活性化マーカーとして用いられる。そこで本研究では、難治性根尖性歯周炎における EBV とイ

ンターロイキン（IL）-1βの関与を免疫組織化学的検索及び Real-time PCR 法を用いて歯根肉芽腫における局在の検索

を行うこととした。 
 
【材料及び方法】 
1.試料採取・調整法：当科に通院し根尖切除法または抜歯が適応とされた患者から歯内外科処置時に摘出された根尖

病巣を採取した。また，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た（倫許

EP21D012）。摘出した組織を二分割し，一方を用いて 10％ホルマリン固定後，パラフィン包埋をおこなった。も

う一方は液体窒素で凍結保存した。 
2.病理組織学的検索：パラフィン切片を作製し，ヘマトキシリン・エオジン染色に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本実験に供試した。 
3.Real-time PCR 法：凍結した試料から RNA を抽出し cDNA を作製後，Real-time PCR 法にて EBV の前初期遺伝子で

ある BZLF-1 および IL-1βの発現量を検索し,また Glyceraldehyde 3-phosphate dehydrogenase （GAPDH)）を用いて

サンプル間の標準化を行った。 
4.免疫組織化学的検索：作製したパラフィン薄切切片を使用し，抗ヒト LMP-1 マウスモノクローナル抗体および 

抗ヒト IL-1βウサギモノクローナル抗体を用いた蛍光二重免疫染色を行った。 
5.統計学的分析：Real-time PCR 法の結果を基に，BZLF-１と IL-1β 間での相関関係をピアソンの相関係数を用い有意

水準 0.05 で判定を行った。 
 

【結果】 
１．病理組織学的検索では 25 サンブル中，20 サンプルが歯根肉芽腫であった。 
２．Real-time PCR 法において BZLF1 と IL-1βには相関関係がみられた。 
３．免疫組織化学的検索において，歯根肉芽腫では LMP-1，IL-1βの発現を認めた。一方，健常歯肉では LMP-1 

IL-1βの発現を認められなかった。 
 
【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 IL-1βの産生を誘発する可能性が示唆された。 
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レレジジンン複複合合型型 MMTTAA とと高高周周波波電電流流のの直直接接覆覆髄髄へへのの応応用用  
北海道大学 大学院歯学研究院 口腔健康科学講座 歯周・歯内療法学教室 

○伴 眞吾，百海 啓，菅谷 勉 

 

AApppplliiccaattiioonn  ooff  rreessiinn  ccoommppoossiittee  MMTTAA  aanndd  hhiigghh  ffrreeqquueennccyy  ccuurrrreenntt  ttoo  ddiirreecctt  ppuullpp  ccaappppiinngg  

Department of Periodontology and Endodontology, Division of Oral Health Science, 
Hokkaido University Faculty of Dental Medicine 

〇Shingo Ban, Kei Dohkai, Tsutomu Sugaya 

 

【研究目的】  

直接覆髄材として，現在 mineral trioxide aggregate（MTA）が広く使⽤されているが，⻭質接着性がなく硬化時に
血液汚染があると強度が低下したり，封鎖性が低下したりするなどの問題がある．近年，⻭質への接着性を有するレ
ジン複合型 MTA が上市され，MTA と同様の抗菌性，生体親和性，硬組織誘導能に加えて，MTA にはなかった⻭質
接着性を有することが報告されている．一方，高周波電流は古くから電気メスとして使⽤されており，切開だけでは
なく止血や殺菌にも⽤いられていることから，高周波電流を露髄部に⽤いることで，直接覆髄の成功率向上が期待さ
れる．また，高周波電流は硬組織形成の促進効果も報告されており，ラット頭蓋骨に作製した骨欠損に 520 kHz の高
周波電流刺激を加えると，骨形成が著しく促進されることが明らかにされている．これらのことから，高周波電流は
短時間で止血，殺菌できると同時に⻭髄内でも硬組織形成を促進して，直接覆髄の成功率を向上させたり適応範囲を
拡大できたりする可能性がある．そこで本研究は，直接覆髄にレジン複合型 MTA と高周波電流を併⽤することの有
効性を明らかにする目的で行った． 

 
【材料および方法】  

 5 週齢の Wistar 雄性ラットを⽤い，上顎左右第一⾅⻭近⼼咬合⾯を露髄させ，周波数 520 kHz，duty 比 70 ％，
電圧 90 V の高周波電流を露髄⾯に 0.2 秒通電し，直接覆髄を行ってスーパーボンド（サンメディカル）で被覆した．
直接覆髄日は露髄当日と 2 日後，覆髄材は MTA（ProRoot MTA，Dentsply Sirona)とレジン複合型 MTA（スーパー
MTA ペースト，サンメディカル）とし，高周波電流通電の有無を組み合わせて合計 8 群で実験を行った． 1，3 週後
にマイクロ CT 撮影を行い，脱灰薄切標本を作製して H-E 染色し，光学顕微鏡観察により組織学的に分類を行った．
組織学的分類は，①近⼼髄角部，②髄腔近⼼部，③髄腔中央部，④髄腔遠⼼部，⑤⻭根部に分けて，炎症性細胞浸潤
の⾯積および象牙質様硬組織形成⾯積の割合で，それぞれ 4 グレードに分類し比較した.さらに最も露髄部位に近いデ
ンチンブリッジの形成部位を比較した．なお、本研究は北海道大学動物実験委員会の承認（19-0091）により行った。
 
【結果と考察】  

 スーパーMTA ペーストは ProRoot MTA より炎症が軽度であり，デンチンブリッジがより露髄部に近い位置で形成
され，象牙質様組織の形成量も増加した．また，高周波電流を露髄部に通電してから直接覆髄することで，髄角部で
は⻭髄の炎症が減少し変性が増加し，象牙質様硬組織は変性組織と混在して形成され，象牙質様組織の形成量も増加
した．これは露髄部近傍で蒸散や熱変性によって殺菌されたたことと，止血の効果と考えられた．さらに，露髄 2 日
後に直接覆髄しても，高周波電流を露髄部に通電して直接覆髄することで，⻭髄の炎症は大きく抑制された． 
 
【結論】 

 スーパーMTA ペーストでは ProRoot MTA より炎症が少なく，デンチンブリッジが露髄部に近い位置で形成される
とともに，象牙質様組織の形成量が多かった。さらに高周波電流を露髄部に通電すると，炎症が減少し象牙質様組織
の形成量が増加した． 
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メメタタゲゲノノムム 1166SS 解解析析法法をを用用いいたた難難治治性性根根尖尖性性歯歯周周炎炎症症例例ににおおけけるる摘摘出出検検体体のの細細菌菌叢叢解解析析  
 

○佐竹和久 1 ，下岸将博 2 ，渡辺孝康 3 ，渡辺聡 1 ，興地隆史 1 

1. 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 

 2. 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 口腔再生再建学分野 

 3.日本大学歯学部 基礎自然科学分野（化学） 

 

MMiiccrroobbiioommee  aannaallyyssiiss  ooff  ssaammpplleess  oobbttaaiinneedd  ffrroomm  ttrreeaattmmeenntt--rreessiissttaanntt  aappiiccaall  ppeerriiooddoonnttiittiiss    

wwiitthh  1166SS  rrRRNNAA  ggeennee  sseeqquueenncciinngg  
1.Department of Pulp Biology and Endodontics, Division of Oral Health Sciences, Graduate School of 

Medical and Dental Sciences, Tokyo Medical and Dental University (TMDU) 
2.Department of Implantology, Division of Oral Health Sciences, Graduate School of 

Medical and Dental Sciences, Tokyo Medical and Dental University (TMDU) 
3.Department of Chemistry, Nihon University School of Dentistry 

〇SATAKE Kazuhisa1 ，SHIMOGISHI Masahiro 2 ，WATANABE Takayasu3 ，WATANABE Satoshi1 ，OKIJI Takashi1 

【目的】 

難治性根尖性歯周炎は感染根管治療での病変改善が難しく，その原因として根管の解剖学的形態の複雑さや，細菌の

形成するバイオフィルムなどによる，機械的化学的清掃の困難化が考えられる．根管はその内外で細菌の発育におけ

る環境が異なるため，それに応じ細菌叢の構成にも差が生じることが予想される．これまでに行われてきた根尖性歯

周炎の細菌叢に関する研究では専ら，病変における根管内や歯根表面，肉芽組織などのうちの一部位に限定して検体

が取り扱われてきた．しかし，同一病変において複数の部位から検体を採取し細菌叢を比較した報告は極めて少ない．

本研究は，異なる症状を呈した歯根尖切除症例における，根尖病変内の複数部位から得られた検体の細菌叢を比較す

ることにより，難治性根尖性歯周炎の細菌叢の特徴を網羅的に分析することを目的とした．  

【材料および方法】  

東京医科歯科大学病院むし歯科・先端歯科診療センターにおいて歯根尖切除術を行った難治性根尖性歯周炎を有する

患者 12 名を対象に，病変内の肉芽組織，歯根表面プラーク，切除した歯根尖，逆根管窩洞形成時に除去した根管充塡

材を検体として採取した．検体より細菌 DNA を抽出し，16S rRNA 遺伝子領域を PCR 法により増幅し，高速シーケンサ

ーにより塩基配列情報を取得した．このデータをもとに，検体ごとの細菌叢の構成を門，属，種レベルにて推定し，

主座標分析（PCoA）にて検体間の細菌組成の多様性を比較した．また，瘻孔を有する検体と有しない検体との間で

PERMANOVA 検定により，細菌叢の構成の類似性の程度を比較した． 

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を受け遂行された (承認番号 D2018-035)． 

【結果】 

得られた塩基配列情報の分析において，門レベルでの細菌組成では Firmicutes 門，Fusobacteria 門，Actinobacteria

門，Bacteroidetes 門，Proteobacteria 門が全てのサンプルにおいて検出された．これらの５門は，多くの検体で 90％

以上の存在比率を占めていた．しかし，一部の検体では 50％台に留まっており，それらの検体では Chloroflexi 門，

Spirochaetes 門，Synergistetes 門などが 10％以上を占めていた． 

また PCoA 解析では，検体の属性における明確なクラスター形成を認めることは困難であったが，同一患者の検体にお

いてはクラスター形成傾向が認められた．さらに，瘻孔を有する症例と有しない症例とでは，採取検体における細菌

叢の構成が有意に異なっていた(p < 0.05)． 

【考察】 

本研究の対象とした難治性根尖性歯周炎症例においては，歯根周囲，歯根外表面，歯根内といった検体の属性に関わ

らず，同一病変ごとに特有な組成の細菌叢が形成される傾向が確認された．また，瘻孔を伴わない症例の細菌叢の構

成と比較して，瘻孔が形成されることにより細菌叢の構成に変化が生じる可能性が示唆された． 

【結論】 

難治性根尖性歯周炎の細菌叢の構成において，同一病変では検体の属性によらず門レベルで一定の傾向が存在するこ

とが示唆された．また，瘻孔の存在が細菌叢の構成に影響を与えている可能性が示唆された． 
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歯歯髄髄血血管管再再生生療療法法のの治治癒癒過過程程ににおおけけるる TTyyppee  HH  血血管管のの変変化化  

 
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 

 

CChhaannggeess  ooff  TTyyppee  HH  vveesssseellss  aafftteerr  ppuullpp  rreevvaassccuullaarriizzaattiioonn  

Department of Operative Dentistry, Cariology and Pulp Biology, Tokyo Dental College 

〇IKARASHI Takatoshi, KOMADA Tomoaki, MITOMO Keisuke, MURAMATSU Takashi 

 
【緒 言】 

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）が近年

行われている。本法の治癒形態として，組織学的に根管内への歯根膜由来細胞や血管の侵入と増生，そし

て新生硬組織の添加が報告されている。我々はマウスを用いた歯髄血管再生療法を行い，その治癒過程に

関与する細胞の動態を検討してきた（駒田ら，第 153 回，第 154 回 日本歯科保存学会）。しかし，根尖よ

り侵入した血管の増生過程および，血管と幹細胞，硬組織形成との相互作用はいまだ明らかではない。近

年マウスにおいて血管マーカーである CD31 と Endomucin の両方に強陽性を示す毛細血管(以下，Type H
血管)が，血管周囲の骨前駆細胞とのニッチ形成，血管形成と骨形成のカップリングを行うことが報告さ

れている（Kusumbe et al. Nature 507:323-328, 2014）。我々はこれまでにマウス歯髄に Type H 血管が存在

し，象牙質形成への寄与や経時的な減少を報告してきた（三友ら，第 152 回，第 153 回 日本歯科保存学

会）。そこで本研究では歯髄血管再生療法術後の治癒過程において根管内に Type H 血管の局在の変化と

硬組織形成への寄与を形態学的，免疫組織化学的に検討することとした。 

【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，右側上顎第一臼歯（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から出血させ，根管口部まで血餅を形

成させた。次に血餅上部を MTA セメント(Bio MTA セメント，モリタ社)で被覆し，接着性レジンセメン

ト(スーパーボンド，サンメディカル社)で仮封を行った。術後 1 時間，5 日，7 日後に 4％パラホルムアル

デヒド溶液(pH7.4)にて灌流固定し，上顎骨採取後浸漬固定を行った。モールス液で脱灰後，凍結切片標

本を作製し，H-E 染色および，抗 CD31 抗体（Bioss 社）・抗 Endomucin （Emcn）抗体（Santa Cruz 社）を

用いた二重蛍光免疫染色を行った。観察には共焦点レーザー顕微鏡（LSM880 Airy NLO, Carl Zeiss 社）を

使用した。また術後 7 日のマウスにカルセインを投与し，非脱灰凍結切片標本を作製し，抗 Emcn 抗体を

用いて蛍光免疫染色を行った。対照群は反対側の左側上顎第一臼歯(無処置)近心根とした。 

【結果および考察】 

 術後 1 時間では，H-E 染色像において根管内は血餅様構造物で満たされ，蛍光免疫染色像では Type H 

血管は認められなかった。術後 5 日では，H-E 染色像において血餅様構造物は減少し，紡錘形を呈した線

維芽細胞が根尖部より増生している像が認められた。蛍光免疫染色像では Type H 血管は根尖より侵入

し，根管内では微小な分枝の形成が認められた。術後 7 日では H-E 染色像において根管内には血餅は認め

られず，紡錘形や多数の突起を有した線維芽細胞と拡張した毛細血管からなる幼若な線維性結合組織が充

満している像とわずかな石灰化物の形成が観察された。蛍光免疫染色像では，それに伴い Type H 血管の

増生が観察された。カルセイン標識を行った標本では Emcn に陽性を示す毛細血管周囲に新生硬組織形成

を認めた。 

 以上の結果から，歯髄血管再生療法後の治癒過程において Type H 血管は根管内に侵入し，新生硬組織

形成に寄与することが示唆された。今後は Type H 血管と関連する幹細胞の由来，分化を検討する予定で

ある。 
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歯歯髄髄創創傷傷治治癒癒をを促促進進すするるタタンンパパクク質質のの機機能能部部位位のの探探索索  

 
大阪大学大学院歯学研究科口腔分子感染制御学講座（歯科保存学教室） 

〇渡邉 昌克、岡本 基岐、小道 俊吾、黄 海玲、松本 紗也子、森山 輝一、高橋 雄介、林 美加子 

 
Search for the functional site of a protein that promotes pulpal wound healing process 

Department of Restorative Dentistry and Endodontology, Osaka University Graduate School of Dentistry,  
〇Masakatsu WATANABE, Motoki OKAMOTO, Shungo KOMICHI, Huang HAILING,  
Sayako MATSUMOTO, Kiichi MORIYAMA, Yusuke TAKAHASHI, Mikako HAYASHI 

〈〈研研究究目目的的〉〉  

歯髄はう蝕や外傷などの侵害刺激に対して、第三象牙質を形成するという創傷治癒機構を持つ。われわれの歯髄の

創傷治癒メカニズムを検討した一連の研究において、象牙質の有機成分である象牙質基質タンパク質(Dentin Matrix 
Components: DMCs)が Matrix metalloproteinase-20 によって分解を受け、生じた DMCs 分解産物中の Protein S100A7
（S100A7）および Protein S100A8（S100A8）が歯髄の創傷治癒を促進することを明らかにした(Komichi et al. 2019)。
ただし、タンパク質やその組換え体を覆髄材としてそのまま用いるには安全性や経済性において問題があるため、

Protein S100 ファミリー（S100 ファミリー）由来の機能ペプチドを包括的に探索し、覆髄材に応用することで、上記の

問題点を解決することができると着想した。そこで本研究では、機能ペプチドを用いた生物学的覆髄材の開発を目指

して、S100 ファミリーにおける機能部位の探索をおこなうことを目的とした。 

〈〈材材料料とと方方法法〉〉  

1. S100 ファミリー由来機能配列の探索 

S100 ファミリーの機能部位は、構造・機能が類似した同じファミリー内のタンパク質間において保存されている可

能性が高いため、10 種類の哺乳類由来 S100 ファミリーのアミノ酸配列の比較・検討をおこなった（配列アライメント）。

その結果、選出されたアミノ酸配列からなるペプチドを用いて、ヒト歯髄幹細胞(hDPSCs)の石灰化能に与える影響に

ついての評価をおこなった。コントロールとして、石灰化に影響を与えないランダムペプチドを用いた。 

2. S100 ファミリー由来ペプチドが歯髄創傷治癒に与える影響の検討(in vitro, in vivo) 

実験 1 で高い石灰化誘導能を示した候補ペプチドが歯髄創傷治癒に与える影響を評価するため、hDPSCs に対する細

胞毒性および細胞増殖能に与える影響の評価をおこなった。さらに、候補ペプチドを用いたラット直接覆髄実験(大阪

大学大学院歯学研究科動物実験委員会承認番号：動 28-005-1)を実施し、第三象牙質形成能について検討した。なお、

コントロールとして、PBS で覆髄をおこなった試料を用いた。 

3. S100 ファミリー由来ペプチドが誘導する歯髄創傷治癒のメカニズム解析 

実験 2 で良好な結果を示したペプチド存在下で hDPSCs を培養し、液体クロマトグラフィー・タンデム質量分析法 

(LC-MS/MS)を用いて、発現するタンパク質の同定ならびに定量をおこなった。比較対象として PBS 添加条件下で用

いた hDPSC を用いた。 

〈〈結結果果とと考考察察〉〉  

配列アライメントおよび hDPSCs を用いた石灰化評価試験により、機能ペプチドの候補として S100A8 由来の 2 種類

(No. 1, 2)と S100A9 由来の 2 種類(No. 3, 4)が得られ（特願 2021-112587）、これらのペプチドはコントロールと比較し

て同等もしくは低い細胞毒性を示し(one-way ANOVA, Tukey test, p < 0.05)、細胞増殖能に影響を及ぼさない

(Kruskal-Wallis test, p > 0.05 ) ことが示された。これらのペプチドを用いてラット直接覆髄後、形成された第三象牙質

の体積を定量した結果、No. 1 ペプチドは他のペプチドや PBS を用いて覆髄をおこなった試料と比較し、有意に多くの

第三象牙質形成を認めた (Kruskal-Wallis test, p < 0.05)。LC-MS/MS で得られた結果を Gene Ontology 分類に基づいて検

討した結果、No.1 ペプチドによって、Nuclear Factor-kappa B（NFκB）シグナル経路に関連するタンパク質の発現の上

昇が認められ、一方 Mitogen-activated Protein Kinase（MAPK）シグナル経路に関連するタンパク質の発現減少が認めら

れた。得られた機能ペプチドの S100A8 立体構造における位置を分子グラフィックスツールである PyMOL (Schrodinger, 
米国) を用いて考察したところ、No. 1 ペプチドはタンパク質の表面に存在していることから、他の分子と直接結合す

ることで相互作用し、歯髄創傷治癒促進機能を発揮する可能性が示唆された。 

〈〈結結論論〉〉  

Protein S100A8 由来の機能ペプチドが歯髄の創傷治癒を促進することが明らかとなり、次世代覆髄材開発へ向けての端

緒が得られた。 
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レレーーザザーー照照射射にによよるるララッットト歯歯髄髄細細胞胞ににおおけけるる石石灰灰化化促促進進作作用用  

 
明海大学歯学部機能保存回復学講座保存治療学分野 

○加藤邑佳、横瀬敏志 

 

LLaasseerr  iirrrraaddiiaattiioonn  iinndduucceess  mmiinneerraalliizzaattiioonn  nnoodduulleess  iinn  rraatt  ddeennttaall  ppuullpp  cceellll    

Department of Restorative and Biomaterials Sciences Division of Endodontics and Operative dentistry 

Meikai University School of Dentistry 

○KATO Yuka, YOKOSE Satoshi 

目目的的：：近年レーザー照射は、骨組織形成促進の作用を持つことが報告されている。そこで本研究は、口腔内において

骨組織と同じく石灰化を伴う硬組織である象牙質にもレーザ照射が作用するのではないかと考え、ラット歯髄細胞に

対するレーザー照射作用を探索した。 

材材料料とと方方法法：：実験は 8週齢の雌 SD ラットを使用した。ラット下顎骨切歯より、Yokose らの方法に従って、歯髄組織を

取り出し、酵素処理法にて歯髄細胞を分離後、実験に使用した。培養培地は、10%仔牛の血清、βグリセロリン酸、ア

スコルビン酸を含んだαMEM を使用し、21 日間培養した。その際、2日毎にメディウムチェンジを行い、レーザーを照

射するグループを作成した。使用したレーザーは、半導体レーザーFilio®（YOSHIDA 社製）であり、波長は 808nm、照

射条件は次の通りである。 

1. 2W×30S＝60J(L1 群) 

2. 5W×10S=50J(L2 群) 

3. 5W×30S=150J(L3 群) 

の各条件でレーザーを照射した。 

なお、コントロールとしてガイド光のみ照射した偽照射グループを作成した（対照群）。 

培養 21 日後、アルカリフォスファターゼ染色および Von Kossa 染色の二重染色をして形態学的に石灰化結節形成を観

察した。さらに、21 日目培養歯髄細胞から RNA を抽出後、cDNA を作製し、Real-Time-PCR を行って生化学的観察を行

った。象牙質マトリックスタンパク質のマーカーである Dspp,Bgp、Wnt シグナル伝達経路のマーカーである

Wnt10a,Axin2,Lef-1,Ectodin の遺伝子発現を mRNA レベルで検索した。 

なお、すべての実験は、明海大学実験動物倫理委員会(A2130)の承認を得て行った。 

結結果果：：培養 21 日目のアルカリフォスファターゼ染色および Von Kossa 染色において、エネルギー依存的に強いアルカ

リフォスファターゼ染色および石灰化結節形成の増加を示した。また、全てのレーザー照射群において、対照群と比

較して、象牙質マトリックスタンパク質のマーカーである Dspp,Bgp の mRNA 発現が有意に増加した。さらに、L3 群は

L1 群、L2 群と比較して Dspp,Bgp の mRNA 発現が有意に増加した。このことから、レーザー照射群間では、照射エネル

ギー依存的に Dspp,Bgp の mRNA 発現量の増加傾向を認めた。さらに、Wnt シグナル伝達経路のマーカーである

Wnt10a,Axin2 の遺伝子発現は、対照群と比較してレーザー照射群で有意に増加した。一方で、Lef-1 および Ectodin

の遺伝子発現量に有意差は認めなかった。 

考考察察：：ラット歯髄培養細胞に対して、レーザーを照射することによって、形態学的・生化学的に石灰化を亢進するこ

とを認めた。また、全てのレーザー照射群において、対照群と比較して、象牙質マトリックスタンパク質のマーカー

である Dspp,Bgp の mRNA 発現が有意に増加したことと、Wnt シグナル伝達経路のマーカーである Wnt10a,Axin2 の遺伝

子発現が、対照群と比較してレーザー照射群で有意に増加したことから、レーザー照射が歯髄培養細胞に対して、Wnt

シグナル伝達経路を介して、石灰化を促進したことが明らかとなった。 

さらに今後は、歯髄組織に対するレーザー照射作用を解明するために、レーザー照射条件を増やし、さらなるデータ

の蓄積を行い、石灰化結節形成の作用機序を探ることが重要である。 

結結論論：：レーザー照射は、歯髄培養細胞に対して、Wnt シグナルを介して象牙質様石灰化結節形成を促進した。 
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歯歯根根膜膜細細胞胞がが骨骨代代謝謝にに及及ぼぼすす影影響響ににつついいてて  

 
明海大学歯学部機能保存回復学講座保存治療学分野 

○小林典加、門倉弘志、横瀬敏志 

 

EEffffeecctt  ooff  ppeerriiooddoonnttaall  lliiggaammeenntt  cceellllss  oonn  bboonnee  mmeettaabboolliissmm  

Division of Endodontics and Operative Dentistry,  

Department of Restorative and Biomaterials Sciences, Meikai University School of Dentistry 

○KOBAYASHI Norika, KADOKURA Hiroshi, YOKOSE Satoshi 

 

【目的】歯根膜組織は歯根表面のセメント質と歯槽骨の間に存在し、セメント芽細胞や骨芽細胞の供給源として働く

ことが知られている。また歯根膜組織は歯根と歯槽骨との直接的な結合（アンキローシス）を抑制する機能も有し、

骨代謝を制御していることは十分に考えられる。臨床的おいても根尖性歯周炎等の治療における歯槽骨の再生療法で

は歯根膜細胞の作用は重要な要因となる。 

 本研究では歯根膜細胞が骨代謝に対してどのような影響を与えているかを調べるために、ラットの歯根表面から分

離した歯根膜細胞とラット頭蓋骨から分離した骨芽細胞培養系を用いて形態学的、分子生物学的に解析したので報告

する。 

【材料と方法】本研究は、明海大学実験動物倫理委員会の承認（A2035）を得て行なった。実験動物は 8 週齢の雌 SD

ラット 8匹を用いた。 

細胞分離：骨芽細胞は Yokose らの方法に従い、頭蓋骨を無菌的に摘出後トリプシンコラゲナーゼ酵素液を用いて分離

し用いた。歯根膜細胞は、無菌的にラット下顎骨を摘出し可及的に歯肉組織を除去した後、両側臼歯抜歯を行なった。

その後抜歯歯牙からディスパーゼ酵素液にて分離し用いた。 

実験①歯根膜細胞を 6穴プレートに播種し 10%仔牛血清を含むαMEM にて培養を行なった。 

実験②骨芽細胞を 6 穴プレートに播種し対照群には 10%仔牛血清および無血清αMEM を 1：1 で混和したものを用い、

実験群では10%仔牛血清および24時間歯根膜細胞を培養した無血清αMEMを1：1で混和したもの(Conditioned medium)

を用いた。骨芽細胞には培地にβグリセロリン酸、アスコルビン酸を添加し分化誘導を行なった。培地は 48 時間に 1

回交換し 21 日間培養した。 

実験①②の培養 1、3週目にアルカリフォスファターゼ（ALP）染色と von Kossa 染色の二重染色を行い形態学的に観

察した。また実験①では歯根膜細胞からトータル RNA を抽出後、cDNA を作製し、Real-time PCR により骨代謝に関わ

る Opg、Rankl および Sclerostin、Wnt1、Bmp4 の mRNA の発現を調べた。また実験②では骨芽細胞から骨芽細胞の初期

分化マーカーである Alp、Type I collagen の遺伝子発現を同様に探索した。 

【結果と考察】実験①培養歯根膜細胞の ALP 染色の結果から 1週目と比較して、3W での ALP 染色性がわずかに増加し

ていた。また培養歯根膜細胞の遺伝子発現を見ると、1週目に比較して3週目ではWnt1とBmp4が上昇し、またOpg/Rankl

の比率の値が亢進、さらに Sclerostin の発現が有意に減少していることが明らかとなった。 

実験②培養骨芽細胞の ALP 染色の結果から、培養 1週目では対照群及び歯根膜細胞の Conditioned medium を添加した

実験群での ALP 染色において染色性の差が見られなかったが、培養 3 週目では実験群の ALP 染色性が対照群に比較し

て強くなっているのが確認できた。さらに、リアルタイム PCR の結果から、培養 1週目では実験群での骨芽細胞の Alp

と Type I collagen の mRNA 発現は対照群と比較して差が見られなかったが、培養 3 週目ではこれらの遺伝子発現は実

験群で有意に亢進していた。 

これらの結果から、培養歯根膜細胞細胞は培養期間が亢進するに従い、骨形成を促進する因子を多く産生し、形成抑

制因子の産生が減少することが示された。すなわち歯根膜細胞によって骨代謝が制御されている可能性が示唆された。 

【結論】培養歯根膜細胞は骨代謝に作用することが示された。 
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66--MMSSIITTCCははTTNNFF--ααがが誘誘導導すするるヒヒトト口口腔腔上上皮皮由由来来細細胞胞ののIILL--66おおよよびびCCXXCCLL1100産産生生をを抑抑制制すするる  

 
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 

 

66--MMSSIITTCC  ssuupppprreesssseess  TTNNFF--αα--iinndduucceedd  IILL--66  aanndd  CCXXCCLL1100  pprroodduuccttiioonn  iinn  hhuummaann  oorraall  eeppiitthheelliiaall--ddeerriivveedd  cceellllss  

Department of Regenerative dental therapy, 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サイトカイ

ン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。 

 6-メチルスルフィニルヘキシルイソチオシアネート（6-MSITC）はわさびに含まれるイソチオシアネート化合物であ

る。これまでの研究によると、6-MSITC は抗がん作用や抗炎症作用などがあることがすでに報告されている。しかしな

がら、歯周炎治療に 6-MSITC を用いようとする試みはなく、歯周組織構成細胞に対する 6-MSITC の影響ついて調べた

報告もない。 

 本研究では、6-MSITC が炎症性サイトカインの一つである TNF-αによってヒト口腔上皮由来細胞（TR146）より誘導

されるサイトカイン産生に及ぼす影響に関して検討を行った。今回は、炎症性骨吸収に関与するサイトカインである

IL-6、Th1 細胞浸潤に関与するケモカインである CXCL10 産生に着目した。また、6-MSITC が TNFαにより誘導された

IL-6 および CXCL10 産生に関与しているシグナル伝達経路に与える影響に関して明らかにすることも目的とし、細胞内

シグナル伝達因子（IκB-α, NF-κB p65,STAT3,p70S6K,S6）の活性化に及ぼす 6-MSITC の影響について検討を行った。 

 

【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 6-MSITC の TR146 に対する細胞毒性試験を行った。そ

の後、TR146 を 6-MSITC または NF-κB 阻害剤（SC514）、STAT3 阻害剤(5,15-DPP)、p70S6K 阻害剤(LY2584702)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、細胞内シグナル伝達因子（IκB-α, NF-

κB p65、STAT3、p70S6K、S6）の活性化を western blot 法にて解析を行った。 

 

【成績】 

 6-MSITC は 25μM の濃度までは細胞傷害性がないことを確認した。6-MSITC は TNF-αが誘導した TR146 の IL-6 およ

び CXCL10 産生を濃度依存的に抑制した。6-MSITC は TNF-αが誘導した IκB-α、NF-κB p65、STAT3、p70S6K、S6 の

リン酸化を抑制した。SC514 および 5,15-DPP は TNF-αが誘導した TR146 の IL-6 および CXCL10 産生を抑制したが、

LY2584702 は抑制を認めなかった。 

 

【考察および結論】 

 今回の結果より、6-MSITC は TNF-αが誘導する NF-κB および STAT3 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 産生を抑制することが明らかとなった。このこ

とにより歯周炎病変局所への 6-MSITC の投与によって歯肉上皮細胞のサイトカイン産生を抑制し、歯周炎病変局所で

の過剰な炎症反応を抑制できる可能性が示唆された。 
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細細胞胞内内ググルルココーースス欠欠乏乏にによよるるヒヒトト歯歯肉肉組組織織のの恒恒常常性性ととオオーートトフファァジジーーにに及及ぼぼすす影影響響  

大阪歯科大学歯周病学講座 

○李 潤伯， 嘉藤弘仁， 田口洋一郎， 梅田 誠 

Intracellular glucose starvation affects gingival homeostasis and autophagy 
Department of Periodontology, Osaka Dental University 
○Runbo Li, Hirohito Kato, Yoichiro Taguchi, Makoto Umeda  

【目的】 

グルコースはすべての主要な細胞代謝のための最も重要なエネルギー源の一つとして機能する。ヒト歯肉線維芽細

胞（HGnFs）は解糖系経路を利用して細胞機能を維持しており，歯肉組織の創傷治癒に深く関与している。しかし，グ

ルコースが欠乏する環境が歯肉組織の創傷治癒に与える影響を検討した報告は少ない。本研究では低グルコースモデ

ル培地を用いて，低グルコース環境が HGnFs の増殖，遊走および細胞ストレスに及ぼす影響を検討すると同時に，

HGnFs のグルコース代謝とオートファジーの関連に着目し，リン脂質結合反応系関連タンパクの解析を行った。 

【材料及び方法】 

グルコース濃度 100 mg/dL を生理的濃度として設定し，低グルコース群として 50，25，0 mg/dL のグルコース濃度に

調整した DMEM で HGnFs（ScienCell 社から購入）を培養し，以下の評価を行った。 

① HGnFs 創傷治癒能力の評価：細胞増殖，細胞遊走，Ⅰ型コラーゲン合成の評価 

② 細胞ストレスレベルの検討：Lactate dehydrogenase（LDH）放出量と Reactive Oxygen Species（ROS）産生量の測定 

③ HGnFs の低グルコース環境におけるグルコース取り込み能力の検討：GLUT1 発現解析，グルコース吸収量の測定 

④ 低グルコース環境における HGnFs のグルコース代謝の評価：ATP 合成量と乳酸産生量の測定 

⑤ 低グルコース環境が細胞エネルギーセンターAMP 活性化プロテインキナーゼ（AMPK）経路に及ぼす影響 

⑥ オートファゴソーム認識タンパク LC3B と p62 の発現の検討 

【結果と考察】 

本研究では，72 時間以内の低グルコース群で LKB1-AMPK シグナル伝達経路を介して HGnFs の Glut 1 mRNA の発

現が増強したことから(Fig. A)，低グルコース環境では細胞内へのグルコースの取り込みを促進する可能性が示唆され

た(Fig. B)。また，乳酸と ATP は解糖過程の中間代謝産物と最終代謝産物である。グルコース量 50 mg/dL の群では 72

時間後に乳酸と ATP の産生量がコントロール群に比べ相対的に増加し，解糖活性を増強することで，細胞の増殖，遊

走や I 型コラーゲン合成が促進されることが認められた。したがって，HGnFs の創傷治癒能力が活性化したと考えら

れる。一方，72 時間以上の低グルコース環境が継続することで，LDH や活性酸素などの細胞ストレスを誘発すること

も明らかになり，これらの細胞ストレスは HGnFs 創傷治癒能力を阻害すると考えられる。また，低グルコース環境に

より活性化した LKB1-AMPK シグナル伝達経路はオートファジーを誘導し，オートファゴソームに関連するタンパク

質である LC3B と p62 の選択的分解により(Fig. C, D),ATP の合成を促進し,細胞の生存を図ることが明らかになった。 

【結論】 

歯周外科直後などの短期間の低グルコース状態では細胞のオートファジーが誘導され，細胞内へのグルコース吸収

を促進することによって，ATP 合成を促進し，歯肉結合組織の創傷治癒が促進される可能性が示唆された(Fig. E)。 

 

【文献】 Li R, Kato H, Taguchi Y, Umeda M. Intracellular glucose starvation affects gingival homeostasis and autophagy.  

Sci. Rep 2022; 12: 1-10. 
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NNDDBB にに基基づづくく歯歯科科疾疾患患とと生生活活習習慣慣病病のの関関連連性性のの検検討討  

 
1公立諏訪東京理科大学工学部情報応用工学科、2久留米大学高次脳疾患研究所及び医学部神経精神医学講

座、3久留米大学医学部内科学講座心臓・血管内科部門、4福岡歯科大学口腔治療学講座歯周病学分野 

○石井 一夫 1,3、成瀬 晨貴 1、小路 純央 2、福本 義弘 3、吉永泰周 4、坂上 竜資 4 
RReellaattiioonnsshhiipp  bbeettwweeeenn  ddeennttaall  ddiisseeaasseess  aanndd  nnoonn--ccoommmmuunniiccaabbllee  ddiisseeaasseess  bbaasseedd  oonn  NNDDBB  OOppeenn  DDaattaa  JJaappaann  

1Faculty of Engineering, Department of Applied Information Engineering, Suwa University of 

Science,2Cognitive and Molecular Research Institute of Brain Diseases, Kurume University,3Division 

of Cardiovascular Medicine, Department of Internal Medicine, Kurume University School of Medicine, 
4Section of Periodontology, Department of Odontology, Fukuoka Dental College  

○Kazuo Ishii1,2, Ashitaka Naruse1, Yoshihisa Shoji2, Yoshihiro Fukumoto3, 

 Yasunori Yoshinaga4, Ryuji Sakagami4 
レセプト情報、健診データなどの医療用電子ドキュメントは、日々の診療行為に伴って生成される医療ビッグデー

タ・リアルワールドデータの一つである。医療ビッグデータは、悉皆性、網羅性が強く、疾患のリスク因子や併存疾

患の研究に強みを発揮する。今回、これらを歯科疾患と全身性疾患の関連性の分析に利用することを考えた。歯周病

は生活習慣病と多くのリスクファクターを共有していることから、様々な生活習慣病との関係性が疑われている。歯

周病は糖尿病の合併症としても知られ、その関連性については、多くの研究で報告されており、双方向的な因果関係

が示されている。その他の生活習慣病との関連性についても報告がなされているが、直接的な因果関係が不明なもの

も存在し、今なお研究が続けられている。本研究では、レセプト情報・特定健診等情報データベース(NDB)より集計、

作成された第 5 回 NDB オープンデータ等を用いて、各生活習慣病に対する薬剤の投与と、歯周病の検査・治療・傷病

数を比較し、生活習慣病と歯周病の関連性における検討を行った。その結果、歯周病安定期治療の算定回数が多いほ

ど、各種生活習慣病に対する薬剤の算定回数が多く、特に催眠鎮静剤・抗不安薬（薬効分類 112）、精神神経用剤（薬

効分類 117）などの精神神経疾患用薬、強心剤（薬効分類 211）、不整脈用剤（薬効分類 212）の心疾患用薬、糖尿病用

剤（薬効分類 396）とある程度強い相関が示された(Fig. 1)。また、北海道、長野県、中国地方、九州地方においては、

歯周病安定期治療の算定回数と各生活習慣病に対する薬剤の使用回数のうち、少なくとも一方の回数が多いことが明

らかとなり、歯周病治療や、薬剤の使用についての地域差が存在していることが確認された。このことから、医療ビ

ッグデータを用いた分析により、歯周病と各種生活習慣病には直接的な因果関係が認められないものであっても、共

通のリスクファクターを介して間接的な関連性がある可能性が示された。 

 

Fig.1 Relationship between dental diseases and non-communicable diseases based on NDB Open Data Japan. 
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フフェェルルララ酸酸のの歯歯周周病病原原細細菌菌にに対対すするる抗抗菌菌活活性性のの検検討討  
 

1新潟大学大学院医歯学総合研究科 歯周診断・再建学分野, 2 新潟大学医歯学総合病院 歯周病科 
3 新潟大学大学院医歯学総合研究科 高度口腔機能教育研究センター 

〇Hnin Yu Lwin1，野中 由香莉 1,2，松岸 葵 1，日吉 巧 1,3, 湊 裕佳子 1,多部田 康一 1 
 

Analysis of antibacterial activity of ferulic acid against periodontopathogenic bacteria 
1Division of Periodontology, Niigata University Faculty of Dentistry & Graduate School of Medical and Dental 

Sciences, 2Division of Periodontics, Niigata University Medical and Dental Hospital 
3Center for Advanced Oral Science, Niigata University Graduate School of Medical and Dental Sciences 

○Hnin Yu Lwin1，Yukari Aoki-Nonaka1,2, Aoi Matsugishi1, Takumi Hiyoshi1,3, Yukako Minato1, Koichi Tabeta1 
 

【Objective】 

Ferulic acid is a phenolic compound that is abundant in grains such as rice and wheat. It has antioxidant properties and 

antibacterial activities against E. coli and C. albicans (Borges A, et al., Microbial drug resistance, 2013). It has been reported to 

alleviate the symptoms of diabetes and arteriosclerosis by ferulic acid, but its effect on periodontal disease is not clear. The aim of 

this study is to clarify the antimicrobial effects of ferulic acid against periodontopathogenic bacteria. 

【Materials and Methods】 

Porphyromonas gingivalis ATCC 33277, Fusobacterium nucleatum ATCC 25586, Prevotella intermedia ATCC 25611, 

Aggregatibacter actinomycetemcomitans JP2 and Streptococcus mitis ATCC 903 were treated with ferulic acid (Sigma-Aldrich) 

to investigate minimum inhibitory concentration (MIC) and minimum bactericidal concentration (MBC). The growth inhibition 

was evaluated by measuring the OD value at 595nm of culture medium. The inhibition of biofilm formation and eradication of 

established biofilm against P. gingivalis was evaluated by crystal violet staining. The human oral epithelial cell line was used to 

evaluate the cytotoxic activity of ferulic acid by the MTT assay. 

【Results and Discussion】 

The bactericidal activity of ferulic acid against P. gingivalis was showed from MIC and MBC data. It showed no antibacterial 

activity against F. nucleatum, P. intermedia and S. mitis. Ferulic acid significantly inhibited the growth of P. gingivalis. Also, 

ferulic acid inhibited the biofilm formation of P. gingivalis, but it didn’t eradicate the established biofilm. Ferulic acid was not 

cytotoxic toward human oral epithelial cells in its respective bactericidal concentration. In previous literature, the antibacterial 

activity against E. coli was reported to be due to hydrophobicity changes, decrease of negative surface charge, and occurrence of 

local rupture or pore formation in the cell membranes (Borges A, et al., Microbial drug resistance, 2013). Further investigation of 

the antibacterial mechanism against P. gingivalis is necessary. 

【Conclusion】 

Ferulic acid showed bactericidal activity against P. gingivalis and inhibited the biofilm formation.  
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トトリリププシシンン様様酵酵素素活活性性測測定定にによよるる歯歯周周病病原原菌菌数数のの定定量量とと歯歯周周病病症症状状のの評評価価  
1東京医科歯科大学 大学院医歯学総合研究科 歯周病学分野，2株式会社 吉田製作所 R&D センター， 

3東京歯科大学 微生物学講座，4脳神経疾患研究所附属総合南東北病院 オーラルケア・ペリオセンター 

○1竹内康雄，1高松秀行，2伊東 愛，1木内佑実音，1濵田悠也，1内藤貴大，3石原和幸， 
2細川真弓，4和泉雄一，1青木 章，1岩田隆紀 

TThhee  aabbiilliittyy  ooff  ttrryyppssiinn--lliikkee  eennzzyymmee  aaccttiivviittyy  tteesstt  ffoorr  tthhee  aasssseessssmmeenntt  ooff    

ppeerriiooddoonnttooppaatthhiicc  bbaacctteerriiaall  lleevveell  aanndd  cclliinniiccaall  ppeerriiooddoonnttaall  ccoonnddiittiioonn      
1Department of Periodontology, Graduate School of Medical and Dental Sciences, Tokyo Medical and Dental University (TMDU),2R&D 

Center, YOSHIDA Dental MFG.CO.,LTD.，3Department of Microbiology, Tokyo Dental College, 4Oral Care Perio Center, Southern 

Tohoku General Hospital, Southern Tohoku Research Institute for Neuroscience 

○1Yasuo Takeuchi, 1Hideyuki Takamatsu, 2Ai Ito, 1Yumine Kiuchi, 1Yuya Hamada, 1Ryota Naito, 3Kazuyuki Ishihara,  
2Mayumi Hosokawa, 4Yuichi Izumi, 1Akira Aoki, 1Takanori Iwata 

【目的】 

 歯周病の診断や治療効果の判定は，ポケット深さやプロービング時の出血などの臨床的評価により行われるのが現

状である。一方で歯周病の初発因子はプラークであり，細菌検査などによる評価が応用可能となれば，より意義があ

ると思われる。歯周組織破壊の原因となる，宿主側免疫応答との均衡を崩す病原性の高い細菌叢では，特定のグラム

陰性嫌気性菌の割合が増加していることが以前より知られている。また Red complex として知られる Porphyromonas 

gingivalis や Treponema denticola といった歯周病原細菌の産生するトリプシン様酵素の活性測定が，これら細菌の

検出や歯周病の重篤度を知る手段として利用できることが報告されている。本研究では，新規に開発されたトリプシ

ン様酵素測定試薬を用いて，歯周病検査に用いる上での臨床的特異性およびカットオフ値について検討した。 

 

【材料および方法】 

 今回開発された OEC-01 試薬（吉田製作所）は，歯周病原細菌由来のトリプシン様酵素により，含有成分のペプチド

基質にメチルクマリンアミド（MCA）が加水分解され，7-アミノ-4-メチルクマリン（AMC）が遊離される。AMC は 365nm

の励起光により蛍光を発することから，これを測定することで酵素活性を知ることができるものである。また本試薬

の特徴として，既報の歯周病原細菌の中でも特に P. gingivalis に由来するトリプシン様酵素に対し反応することを

確認している。本研究は，東京医科歯科大学歯学部倫理委員会の承認を得て実施した（受付番号 D2020-021 号）。30

名の被験者（健常者 10 名，歯周炎患者 20 名，平均年齢 49.2±19.0 歳）を対象に，上顎前歯の単根歯におけるポケッ

トの最深部位よりグレーシーキュレットを用いて歯肉縁下プラークを試料として採取した。OEC-01 試薬および専用の

測定装置を用いて酵素活性を測定（0〜99 で表示）するとともに，qPCR 法を用いて P. gingivalis の菌数を測定した。

また被験部位における歯周病の臨床的パラメーター測定［プロービングポケットデプス（PPD），プロービング時の出

血（BOP），アタッチメントレベル（AL），歯の動揺度，歯肉炎指数（GI）}を行い，酵素活性値との関連を検討した。 

 

【結果】 

 歯肉縁下プラーク中の酵素活性値は， PPD と正の相関を示し，また BOP 陽性部位では陰性部位と比較して有意に高

い数値を示した。歯周炎患者から採取したプラークでは健常者と比較して P. gingivalis 量，酵素活性値が高く，ま

た P. gingivalis の菌数は酵素活性値と正の相関（相関係数=0.6840）を示した。さらに OEC-01 試薬による酵素活性

値から歯周炎の初期症状（PPD ≥4mm）を推測可能かどうか，そのカットオフ値および診断能を ROC 曲線を用いて検討

した。すると最も当てはまりのよいカットオフ値では，感度（0.842），特異度（1.000）ともに高く，陽性的中率も 1.000

であった。 

 

【考察および結論】 

 P. gingivalis は Keystone pathogen として，宿主免疫系を攪乱し，特異的な代謝物質を放出することで，正常な細

菌叢を病原性の高いものへとシフトさせることが示唆されている。OEC-01 試薬を用いた装置はチェアサイドにおいて

わずか数分で歯肉縁下プラーク中の歯周病原細菌（特に P. gingivalis）由来の酵素活性値を測定することができ，ま

た酵素活性値は歯周病の症状と相関が高いことから，迅速な歯周病の診断や治療効果の判定などに応用できる可能性

が示唆された。 
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インプラント周囲組織と⻭周組織の⾎管内⽪細胞の分析 

 
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 
○八板直道 1 丸山昂介 2 佐藤柚香里 2 鈴木亮太朗 1  

佐藤遥香 1 両角祐子 2 佐藤 聡 1, 2, 3 

 
Analysis of vascular endothelial cell between peri-implant tissue and periodontal tissue 

 
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 

○Naomichi Yaita1, Kosuke Maruyama2, Yukari Sato2, Ryoutaro Suzuki1, 
Haruka Sato1,Yuko Morozumi2, Soh Sato1,2,3 

 

【緒 言】 

インプラント周囲組織と歯周組織の大きな違いとして，歯根膜の有無が挙げられる．インプラント周囲組織には歯

根膜が存在しないため，歯周組織と比較し，インプラント周囲組織の血液供給・血管内皮細胞の特徴が異なるのでは

ないかと考えられている．しかし，インプラント周囲組織と歯周組織の血管内皮細胞を比較検討した報告はない．そ

こで本研究は，インプラント周囲組織の血管内皮細胞（ARGEC）と歯周組織の血管内皮細胞（TGEC）を比較し，そ

の違いを分析することを目的とした． 
【材料および方法】 

本研究で用いた検体は，日本歯科大学新潟病院を受診している患者 5 名（男性 3 名，女性 2 名，平均年齢 55 歳±17.7
歳）より採取した．患者は全身疾患を有さず，喫煙歴のないものとした．ARGEC と TGEC は，インプラント治療の

二次手術時に切除される歯肉組織より，抗 CD31 抗体コーティング・マグネットビーズを用いて分離を行い，獲得し

た．獲得した ARGEC と TGEC を使用し，細胞増殖，細胞間接着因子の発現および細胞間電気抵抗値の測定を行った。

細胞増殖は，培養 1，2，4，6，8 日目に Alamar Blue を用いたミトコンドリア還元染色を行なった後に，蛍光プレー

トリーダーを使用し，蛍光度の測定を行った．細胞間接着因子の発現は，培養 2 日目と 6 日目に，Real-time PCR に

て細胞間接着因子（ZO-1, Occludin）の発現量を測定した．細胞間電気抵抗値は，培養 1，2，6 日目に Millicell ERS-2 
抵抗値測定システムを用いて，経内皮電気抵抗値を測定した．細胞増殖，細胞間接着因子の統計学的分析は，

Kruskal-Wallis 検定を行い，多重比較にて，Steel-Dwass 検定を行った．細胞間電気抵抗値の統計学的分析は，t 検定

を行った．本研究は，日本歯科大学新潟生命歯学部倫理審査委員会の承認を得て行った（許可番号:ECNG-R-390）． 
【結 果】 

細胞増殖は，ARGECとTGECともに培養 2日から 4日にかけて増殖傾向を示した。培養 6日目で，ARGECとTGEC
に有意な差は認められなかった。細胞間接着因子の発現は，ZO-1 と Occludin 共に，培養 6 日目で TGEC と比較し，

ARGEC の細胞間接着因子の発現量が有意に増加した．細胞間電気抵抗値は，培養 6 日目で TGEC と比較し，ARGEC
の細胞間電気抵抗値が有意に増加した． 
【まとめ】 
インプラント周囲組織の血管内皮細胞は，歯周組織の血管内皮細胞と比較し，細胞増殖では有意な差を認めなかっ

たが，細胞間接着因子，細胞間電気抵抗値では，有意な差を認めた．このことにより，インプラント周囲組織の血管

内皮細胞は，歯周組織の血管内皮細胞と比較し、細胞間の接着力が強く，物質透過性が低いことが示唆された．よっ

て，インプラント周囲組織の血管内皮細胞は，歯周組織の血管内皮細胞と比較し，免疫応答に関する機能が低いと考

えられる．今後は，ARGEC と TGEC の免疫応答に関する検討を行う予定である．  
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長長崎崎県県五五島島市市住住民民をを対対象象ととししたた歯歯周周病病おおよよびび咀咀嚼嚼機機能能とと糖糖尿尿病病のの  

関関連連ににつついいててのの横横断断的的研研究究  
長崎大学大学院医歯薬学総合研究科 1歯周歯内治療学分野，2口腔保健学分野  

○大平 真之 1，北村 雅保 2，樋口 賀奈子 1，一瀬 早紀 1，山下 恭德 1，尾崎 幸生 1， 

五月女 さき子 2，齋藤 俊行 2，吉村 篤利 1 
Cross-sectional study on relationship between periodontal diseases,  

masticatory function and diabetes mellitus: the Nagasaki Islands Study 
1Department of Periodontology and Endodontology and 2Department of Oral Health,  

Nagasaki University Graduate School of Biomedical Sciences 
○Masayuki Oohira1, Masayasu Kitamura2, Kanako Higuchi1, Saki Ichinose1, Yasunori Yamashita1,  

Yukio Ozaki1, Sakiko Soutome2, Toshiyuki Saito2, Atsutoshi Yoshimura1 
 

【目的】 

多くの疫学研究で歯周病および咀嚼機能と糖尿病の関連性が示されている．歯周組織における炎症反応が，全身へ

の軽微な慢性炎症として影響し，軽度～中等度歯周炎は糖尿病の進行リスクを上昇させ，重度歯周炎は血糖コントロ

ールを悪化させると言われている．また，咀嚼機能が低下すると血糖コントロールが不良になり，血糖値が上昇する

ことが報告されている．歯周病原細菌 Porphyromonas gingivalis はインスリン抵抗性を誘導することで，糖尿病に関

与する可能性が示されている．しかし，これらの因子と糖尿病の関連については不明な点も多い．本研究では，五島

市住民の健診結果から，歯周組織の状態，咀嚼機能および唾液中の歯周病原細菌レベルについての各評価項目と，血

糖コントロールの関連について検討した． 

【対象と方法】 

長崎県五島市で，平成 29 年度に特定健康診査を実施した際に，長崎大学離島医療研究所による一般健診に加えて，

希望者に口腔診査を実施し，唾液サンプルを採取した．非喫煙者かつ現在歯数が 20 本以上の受診者 455 人を対象とし

て解析した．性別，年齢，肥満度指数（BMI），HbA1c の全身的所見に加え，プロービングポケット深さ（PPD），クリニ

カルアタッチメントレベル（CAL），プロービング時の出血（BOP），Debris Index(DI)，Calculus Index(CI)の歯周組

織検査結果，現在歯数，天然歯の機能的咬合単位(n-FTU)，固定性補綴物を含む機能的咬合単位(nif-FTU)，可撤性義

歯も含む機能的咬合単位(total-FTU)等の咀嚼機能に関する測定項目を記録した．被検者から採取した唾液の一部から

DNA を抽出した．その後、Porphyromonas gingivalis，Aggregatibacter actinomycetemcomitans，および総細菌の菌

量をそれぞれに特異的なプライマーとプローブを用いて，リアルタイム PCR 法にて測定した．2 群間の平均値の差は

Student の t 検定，または Welch の t 検定で解析した．HbA1c と他の変数との関連は，Pearson の相関分析と単回帰分

析で評価した．さらに HbA1c を従属変数として重回帰分析を行った．統計分析は JMP Pro 15.0.0 を用いて行い，p＜

0.05 を有意とみなした．本研究は長崎大学大学院医歯薬学総合研究科倫理委員会の承認(14051404-3)を得て行った． 

【結果】 

単相関分析の結果，年齢，BMI は HbA1c 値と有意な正の相関を示し，現在歯数，n-FTU，nif-FTU，total-FTU は HbA1c

値と有意な負の相関を示した．また，男性は女性よりも HbA1c 値が有意に高かった．唾液中 P. gingivalis 高レベル

群，PPD≧4 mm 群は，それぞれ唾液中 P. gingivalis 低レベル群，PPD＜4 mm 群よりも HbA1c 値が有意に高かった．他

の歯周組織検査項目や唾液中 A. actinomycetemcomitans および総細菌のレベルと HbA1c 値に関連はみられなかった．

単回帰分析の結果，性別，年齢，BMI，唾液中 P. gingivalis レベル，PPD，現在歯数，n-FTU，nif-FTU，total-FTU

と HbA1c 値に有意な関連がみられたが，他の測定項目との有意な関連はみられなかった．性別，年齢，BMI を共変量と

した重回帰分析の結果，唾液中 P. gingivalis レベルと HbA1c 値に有意な関連がみられたが，PPD，現在歯数，total-FTU

との有意な関連はみられなかった．さらに，PPD，現在歯数，total-FTU を共変量とした重回帰分析においても，唾液

中 P. gingivalis レベルと HbA1c 値に有意な関連がみられた． 

【考察および結論】 

本対象集団における重回帰分析の結果，歯周組織の状態，咀嚼機能および唾液中の歯周病原細菌レベルについての

各評価項目のうち，唾液中の P. gingivalis レベルのみが HbA1c 値と有意に関連していた．唾液中 P. gingivalis レ

ベルが一定値を超えると糖尿病の病態へ影響を及ぼす可能性が示された．  
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酸酸化化チチタタンン光光触触媒媒機機能能をを応応用用ししたた歯歯ブブララシシのの効効果果とと最最適適化化 
 

1神奈川歯科大学歯学部分子生物学講座 口腔生化学分野, 2分子生物学講座 口腔細菌学分野 
○1佐藤武則, 2浜田信城, 1半田慶介 

 
Effect of toothbrush applied for photocatalytic function on titanium dioxide with solar panels 

  
1Department of Oral Biochemistry, 2Department of Oral Microbiology, Kanagawa Dental University 

○Takenori Sato, Nobushiro Hamada, Keisuke Handa 

【目的】 

本研究はプラーク除去効果向上のため、光触媒機能を有する酸化チタン(TiO2) 半導体を歯ブラシへ応用することを

目的に Streptococcus mutans (Sm) と Porphyromonas gingivalis (Pg) に対する殺菌効果とバイオフィルム除去効果を接

続した太陽電池の出力に違いにより評価するとともに、ヒト歯肉線維芽細胞への細胞傷害性について検討した。 
 

【材料および方法】 

1. Sm と Pg に対する殺菌効果  

実験にはルチル型 TiO2半導体と複数の太陽電池を接続した電気回路を用い、TiO2半導体から放出される光触媒機

能に着目した歯ブラシの効果を評価した。Sm と Pg を嫌気培養後、太陽電池と接続した TiO2半導体を静置し、蛍

光灯を 60 分間照射した。TiO2半導体による殺菌効果は供試菌を含む液体培地のアデノシン三リン酸 (ATP) 量に

より評価した。 
 
2. Sm と Pg バイオフィルムに対する除去効果 

カバーガラス上に形成させた両バイオフィルムに太陽電池と接続した TiO2半導体を作用させた後、除去したバイオ

フィルムを含む懸濁液の濁度を評価した。さらに残留バイオフィルムを Live/Dead 染色し、バイオフィルム中の生

菌を蛍光顕微鏡観察した。 
 
 3. ヒト歯肉線維芽細胞に対する傷害性 

神奈川歯科大学倫理委員会で承認（承認番号 No.455）を得たヒト歯肉線維芽細胞を 20%ウシ胎児血清含有ダルベッ

コ変法イーグル培地にて細胞数 (3.0×105 cell/well) に調整後、培地中に TiO2 半導体を静置して蛍光灯の光照射を行

い細胞内の乳酸脱水素酵素活性を測定することで線維芽細胞の傷害性を評価した。 
 
【結果】 

太陽電池数の増加と作用時間の延長により Sm と Pg の ATP 活性量が減少した。Sm の殺菌効果は実験開始から 15

分後で 69%、60 分後で 100%、Pg に対しては実験開始から 15 分後で 70.4%、60 分後で 98.5%を示した。また Sm と 

Pg バイオフィルムに対しても TiO2半導体は殺菌効果 と同様の効果が認められた。60 分間処理後の残留バイオフィ

ルムの Live/Dead 染色像では Sm と Pg バイオフィルムの顕著な破壊が認められた。一方、ヒト歯肉線維芽細胞に対

して太陽電池数の増加と作用時間の延長は細胞生存率を減少させたが、実験開始から 15 分間までは太陽電池数に関

係なく細胞障害率は 5%以下で、60 分経過後も 10%程度であった。 
 
【考察及び結論】 

太陽電池より流れる微弱電流と酸化チタンの光触媒機能は Sm と Pg の単一菌体の破壊だけでなくバイオフィルム

への浸透作用を示した。またヒト歯肉線維芽細胞に対する細胞傷害性は軽微で口腔内に作用した際の安全性が保た

れることが明らかになった。 以上の結果から本研究で供試した太陽電池と接続した酸化チタン半導体は歯ブラシへ

の装着により、プラーク除去効果が向上しう蝕や歯周病予防が期待できるものと示唆された。 
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DDeeccoorriinn にによよるるヒヒトト歯歯根根膜膜幹幹細細胞胞のの骨骨芽芽細細胞胞様様分分化化誘誘導導にに関関すするる分分子子機機構構のの解解析析  
1九州大学 大学院歯学研究院 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 OBT 研究センター 
 

○足立織利恵 1、杉井英樹 1、糸山知宏 2、兼子大志 1、友清淳 2、濱野さゆり 1,3、長谷川大学 2、小幡純子１、

吉田晋一郎 2、藤野翔香１、Mhd Safwan Albougha1, 前田英史 1,2 
Research on the biological mechanism of decorin-induced osteoblastic differentiation  

in human periodontal ligament stem cells 
1 Department of Endodontology and Operative Dentistry, Faculty of Dental Science, Kyushu University, 2 Department 
of Endodontology, Kyushu University Hospital,3OBT Research Center, Faculty of Dental Science, Kyushu University 

○Orie Adachi1, Hideki Sugii1, Tomohiro Itoyama2, Hiroshi Kaneko1,Atsushi Tomokiyo2, Sayuri Hamano1,3,  
Daigaku Hasegawa2, Junko Obata1, Shinichiro Yoshida2, Shoko Fujino1, Mhd Safwan Albougha1, Hidefumi Maeda1,2 

 

【研究目的】重度のう蝕、歯周炎、外傷等によって生じる歯周組織の欠損は、歯の喪失を引き起こす。そのため、歯根膜、骨、お

よびセメント質を含む歯周組織の治癒および再生を促す因子の同定が求められている。Decorin は、細胞外マトリックスの成分

であるプロテオグリカンの一種で、コラーゲン線維形成、創傷治癒、骨形成等に重要な働きを持つ分子であることが報告されて

いる。これまでに、われわれは Decorin がヒト歯根膜幹細胞の骨芽細胞様分化を促進することを報告した（第 153 回日本歯科保

存学会秋季学術大会）。しかしながら、Decorin が傷害を受けた歯周組織の治癒に及ぼす影響およびヒト歯根膜幹細胞の骨芽

細胞様分化を誘導する分子機構については明らかにされていない。そこで本研究では、歯周組織傷害部位における Decorin

の発現様式、炎症状態下でのヒト歯根膜幹細胞における Decorin の発現、および Decorin がヒト歯根膜幹細胞の骨芽細胞様分

化を誘導する細胞内シグナルについて検討することとした。 

【材料および方法】(1)歯周組織傷害部位におけるDecorinの発現様式について検討するために、SDラット (5週齢、雄性) の上

顎左側第一臼歯口蓋側の歯根膜を含む歯周組織に直径 2 mm の傷害を与え、1, 3, 5, 7, 14, 28 日後に抗 Decorin 抗体を用い

て免疫組織化学染色を行い、さらに抗 Decorin 抗体陽性領域を定量化した。傷害を与えていない個体を control とした。 (2)炎

症状態下でのヒト歯根膜幹細胞における Decorin の遺伝子発現を解析するために、当研究室にて樹立したヒト歯根膜幹細胞株

（2-23 細胞株; Hasegawa et al, 2018）を用いて以下の実験を行った。24-well plate 上で 2-23 細胞株を培養し、炎症性サイトカ

インである IL-1 (10 ng/mL)および TNF- (10 ng/mL)にて刺激を行い、24 時間後の 2-23 細胞株における Decorin の遺伝子

発現を定量的 RT-PCR 法にて解析した。(3)Decorin がヒト歯根膜幹細胞の骨芽細胞様分化を誘導する分子機構を解析するた

めに、以下の実験を行なった。石灰化誘導培地 (1.5 mM CaCl₂含有 10%FBS/αMEM)を用いて、Decorin コーティング (2 

g/mL)を行った dish にて 15 分間培養した 2-23 細胞株における p-ERK1/2, total-ERK1/2, p-Akt, total-Akt および-actin

のタンパク発現について、Western blotting 法にて解析した。なお、本研究は九州大学遺伝子組み換え実験安全委員会（承認

番号：27-76）および九州大学動物実験委員会（承認番号：A19-306-0）の承認を得て実施された。 

【結果】(1)傷害を与えたラット歯周組織の傷害部位およびその周囲の骨および歯根膜組織において、傷害後 5 日で Control と

比較して抗 Decorin 抗体の陽性領域が有意に増加した。 (2)IL-1および TNF-にて刺激を行った 2-23 細胞株において、

IL-1刺激群では非刺激群と比較して Decorin 遺伝子発現が有意に上昇し、さらに TNF-刺激群では上昇傾向を認めた。 (3) 

Decorin コーティングした plate にて培養した 2-23 細胞株では、非コーティング群と比較して p-ERK1/2 のタンパク発現が有意

に上昇した一方で、p-Akt のタンパク発現は非コーティング群と比較して有意な差は認められなかった。 

【考察】本研究の結果から、炎症状態下にある歯周組織において Decorin の発現は炎症初期である傷害後 5 日で最も促進する

ことが明らかとなった。さらに、炎症性サイトカインにて刺激を行なった 2-23 細胞株において、Decorin の遺伝子発現が上昇した

ことから、Decorin がオートクライン、パラクライン的にヒト歯根膜幹細胞に作用している可能性が推察された。また、Decorin がヒト

歯根膜幹細胞の骨芽細胞様分化を Akt ではなく ERK1/2 のリン酸化を介して促進することが示唆された。 

【結論】(1)傷害を受けたラット歯周組織において傷害後 5 日で Control と比較して抗 Decorin 抗体の陽性領域が有意に増加し

た。(2)炎症性サイトカイン刺激を行なった 2-23 細胞株において Decorin の遺伝子発現が上昇した。 (3) Decorin は石灰化誘導

培地において培養された 2-23 細胞株において ERK1/2 のリン酸化を促進した。 
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酸化グラフェン超薄膜コーティングへの口腔洗浄含嗽剤の複合化による持続性抗菌効果
1 北海道⼤学⼤学院⻭学研究院 ⻭周・⻭内療法学教室，2 北海道⼤学病院 口腔総合治療部 

3 株式会社日本触媒 事業創出本部 研究センター 
○宮治裕史 1，金本佑生実 1，浜本朝子 1，⻄⽥絵利⾹ 1，加藤昭人 1，菅谷 勉 1，⽥中佐織 1,2，郷⽥ 隼 3，小野博信 3

Graphene oxide ultra-thin layer coating conjugated with mouthwash agent 
 for sustained antibacterial activity 

1 Department of Periodontology and Endodontology, Faculty of Dental Medicine, Hokkaido University  
2 Division of General Dentistry Center for Dental Clinics, Hokkaido University Hospital 

3 Research Center, Nippon Shokubai CO., LTD 
○MIYAJI Hirofumi1, KANEMOTO Yukimi1, HAMAMOTO Asako1, NISHIDA Erika1,  

KATO Akihito1, SUGAYA Tsutomu1, TANAKA Saori1,2, GOHDA Syun3, ONO Hironobu3 

【研究目的】 
 酸化グラフェン（GO）は大きなアスペクト比（厚さ１nm，数μm 角の大面積）のナノシート状物質で，表面に豊
富な官能基を有することから物質の吸着性に優れている．我々はこれまでに，⻭表面の GO 超薄膜（透明）コーティ
ングを行った後に，塩化セチルピリジニウム（CPC）との複合化を行うことで，水洗しても CPC が流失せずに⻭表面
に保持され抗菌性が発揮されることを報告した 1．そこで今回，広く⻭科臨床応用されている口腔洗浄含嗽剤（ネオス
テリングリーン（NG），⽇本⻭科薬品）を GO との複合化に用いた場合，GO 超薄膜コーティングに NG が保持され，
水洗しても抗菌性を持続的に発揮できるか検討した．  
 
【材料と方法】 
  GO は改良ハマーズ法にてグラファイトから作製した．石英ガラス基材に 0.1％GO 分散液を塗布，常温乾燥後，目
視で GO が見えなくなるまで水洗した．続いて 0.1％NG を GO 処理済みの基材に塗布し，すぐに十分に水洗して
GO/NG 処理とした．対照として，未処理，GO 塗布水洗のみ（GO 処理），NG 塗布水洗のみ（NG 処理）の基材を
用意した．各基材の表面の SEM 観察，ラマン分光分析，接触角測定を行い，GO 超薄膜コーティングの生成と NG の
複合化について検討した．続いて石英基材と同様の方法で，48 ウェル培養プレート底面に GO/NG 処理（NG 濃度；
0.1，0.01，および 0.001％）を行い，対照として NG 処理のプレートを用意した．S. mutans および A. naeslundii 懸
濁液を各ウェルに播種して抗菌性を評価した．また，GO/NG 処理後の抗菌持続性について検討するために，GO/NG
処理（NG 濃度；0.01％）したプレートを 12 および 24 時間の水中保管後，抗菌性を評価した．次にトリミングした
ヒト象牙質（自主臨床研究承認 017-0222）の GO/NG 処理（GO 塗布後強圧エアーにて即時乾燥，NG 濃度；0.01％）
を行い，S. mutans を播種して抗菌性を評価し，未処理，NG 処理の象牙質と比較検討した．  
 
【結果と考察】 
GO 処理によって石英基材表面に単層 GO が確認され，ラマン分光分析でも GO に特有なピークを同定したことから，

基材表面に GO の超薄膜が形成されたと考えられた．接触角測定の結果，GO 処理基材は超親水性（9.1 度）であった
が，GO/NG 処理後は 50.0 度に変化したことから，水洗しても NG が流失せずに基材表面に残留したと考えられた．
抗菌試験の結果，GO/NG 処理は NG 処理のみに比較して，NG 濃度 0.1，0.01％において有意に抗菌性を示した．ま
た水中保管後でも抗菌性を発揮した．GO/NG 処理を行った象牙質は，他基材と同様に未処理や NG 処理のみに比較
して有意に抗菌性を示した．GO はファンデルワールス力等により基材に強く付着して超薄膜を形成し，NG に含まれ
る抗菌有効成分の塩化ベンゼトニウムは 4 級アンモニウムカチオンであることから，GO 表面のアニオン性官能基と
の相互作用により GO 超薄膜と結合したと考えられた． 
 
【結論】 
GO 超薄膜コーティングに NG は容易に保持され，水洗しても流失せずに抗菌性を持続的に発揮した． 

 
【引用文献】 
1. 第 64 回秋季⽇本⻭周病学会学術大会，2021 年（P-26）． 
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歯歯周周基基本本治治療療前前後後ににおおけけるる唾唾液液中中エエククソソソソーームム内内のの成成分分とと臨臨床床パパララメメーータターーのの変変化化  
1日本大学松戸歯学部歯周治療学 

2日本大学松戸歯学部口腔科学研究所 

〇山口 亜利彩 1，鶴屋 祐人 1，高井 瑞穂 1,2，高井 英樹 1,2，中山 洋平 1,2，小方 賴昌 1,2 

  
Changes in salivary exosome components and clinical parameters before and after initial periodontal therapy 
1Department of Periodontology, Nihon University School of Dentistry at Matsudo, 

2Research Institute of Oral Science, Nihon University School of Dentistry at Matsudo 
○Arisa Yamaguchi1, Yuto Tsuruya1, Mizuho Yamazaki-Takai1,2, 

 Hideki Takai1,2, Yohei Nakayama1,2 and Yorimasa Ogata1,2 

【目的】エクソソームは，細胞から分泌される脂質二重膜からなる直径約 50-150 nm の小胞で，唾液や血液等の体液

中に存在する。これまでの研究で，エクソソームは細胞間を移動し，タンパク質や RNA，miRNA 等の生理活性物質

を輸送する事で，細胞間コミュニケーションにおいて大きな役割を担うことが解っている（Zhao M, et al. Arch Oral 

Biol, 105, 27-34, 2019）。歯周炎は，歯周病原細菌（細菌因子），環境因子（喫煙、ストレス等）および宿主因子（全身

疾患等）によって引き起こされる炎症性疾患で，歯周組織の破壊と歯の喪失を引き起こす。現在の歯周組織検査は，

プロービングポケット深さ（PPD），クリニカルアタッチメントレベル（CAL），Bleeding on probing（BOP）およびエ

ックス線での歯槽骨の吸収状態で歯周組織の破壊の程度を評価しているが，歯周炎の活動性や治療の予後を正確に評

価することには限界がある。以上のことから，唾液中のエクソソーム内の成分を歯周治療前後で比較することで，歯

周炎の活動度および予後を予測できる可能性がある。本研究では，中等度～重度歯周炎患者（ステージⅢ～Ⅳ）を対

象に，歯周基本治療前後に唾液を採取し，歯周病臨床パラメーターの変化と唾液中のエクソソーム内の成分を比較し，

歯周病バイオマーカーとしての有用性について解析を行った。 

【材料と方法】 

中等度～重度歯周炎患者（ステージⅢ～Ⅳ）を対象に，初診時および歯周基本治療終了時に歯周組織検査を実施した。

測定項目は PPD，CAL，BOP，歯の動揺度，プラークコントロールレコード（PCR），Periodontal Inflamed Surface Area 

(PISA)，Periodontal Epithelial Surface Area (PESA)である。また歯周基本治療前後に唾液採取用パラフィンワックスを噛

んでもらい，唾液を採取した。採取した唾液を遠心して細胞残渣を除去後，エクソソーム精製用試薬 Exo-Quick TC

（System Biosciences）を添加し，4℃で 12 時間インキュベート後遠心してエクソソームを精製した。エクソソームか

ら全 RNA，総タンパク質を抽出後，歯周基本治療前後の mir-142，mir-143，mir-144，mir-150，mir-200b および mir-223

の発現量をリアルタイム PCR で，C6，CD81，TSG101 および HSP70 の発現量の変化を Western Blot で解析した（本

研究は日本大学松戸歯学部倫理委員会の承認を得た。承認番号 EC19-014）。 

【結果と考察】エクソソームの精製に使用したエクソソーム単離用の化学沈殿試薬 Exo-Quick TC は，少量の唾液から

のエクソソームの精製に適しており、効率的であるとされている（Zlotogorski‐Hurvitz A, et al. Journal of Histochemistry 

& Cytochemistry (2015) 63(3), 181–189）。今回の実験でも遠心分離後にエクソソームが白色のペレットとして観察され

た 。唾液中のエクソソーム内の mir-142，mir-143 および mir-223 の発現量は，歯周基本治療前と比べ治療後に有意に

減少した。mir-144，mir-150，mir-200b の発現量に有意な差は無かったが，減少傾向にあった。エクソソーム中のタン

パク質のうち，TSG101，CD81 のタンパク質量は治療後に減少傾向にあった。また，C6 のタンパク質量の変化は患

者によって結果が異なり，歯周基本治療後に C6 の発現量が増加した患者群は，C6 の発現量が減少した患者群と比較

し，歯周基本治療前の PISA が大きい傾向にあり，治療後も減少しづらい傾向にあった。今後は唾液中のエクソソー

ム内の成分と歯周病臨床パラメーターとの相関についてさらに解析を進めると共に，唾液中のエクソソーム内の成分

が変化するメカニズムの解析を進める予定である。 
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SSPPOOCCKK11 ははシシククロロススポポリリンンにによよるる薬薬物物性性歯歯肉肉増増殖殖症症ににおおいいてて  

歯歯周周炎炎症症をを介介ししたた歯歯肉肉肥肥厚厚とと歯歯槽槽骨骨吸吸収収をを増増大大すするる  

 
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 

○今川澪、新城尊徳、山下明子、佐藤晃平、瀬々起朗、西村優輝、川上賢太郎、岩下未咲、西村英紀 

 
SPOCK1 enhances periodontitis-mediated gingival thickening and alveolar bone loss under 

cyclosporin-induced gingival overgrowth. 
 

Department of Periodontology, Division of Oral Rehabilitation, Faculty of Dental Science,  
Kyushu University 

○Mio Imagawa, Takanori Shinjo, Akiko Yamashita, Kohei Sato, Tatsuro Zeze, Yuki Nishimura, 
Kentaro Kawakami, Misaki Iwashita, Fusanori Nishimura 

【目的】 

生活習慣の欧米化による糖尿病やメタボリックシンドローム罹患者の増加を背景に、高血圧発症や腎・肝臓などの

臓器不全リスクが増大している。一部の高血圧薬や臓器不全に対する移植治療の際に利用される免疫抑制剤は、副作

用として薬剤性歯肉増殖症 (Drug-induced gingival overgrowth : DIGO) を起こすことが知られている。歯周炎症の存在

は DIGO の進行に重要であり、仮性ポケットの増大の結果、しばしば難治性の歯周炎症を呈することが臨床経験的に

知られている。このように難治性となった歯周炎は、歯周医学的な観点から全身的な問題となりやすいことが示唆さ

れる。したがって、DIGO において歯周炎に起因した歯肉増殖に関連する要因と、それが既存の歯周炎においてどのよ

うな動態を取るかを理解し、歯周炎並びに歯肉増殖に対する新たな制御法を確立することは急務の課題である。 
我々は、第 155 回日本歯科保存学会秋季学術大会にて、SPOCK1 過剰発現(Spock1-Tg)マウスを用いた実験より、

SPOCK1は歯周炎に伴う歯槽骨吸収と歯肉肥厚を増大することを明らかとした。一方で、DIGOモデルにおいてSPOCK1
が歯周炎症に伴う歯肉肥厚や歯周炎病態をどのように修飾するかは不明である。そこで、Spock1-Tg マウスにシクロス

ポリンを連日投与し、実験的歯周炎を惹起した際の歯槽骨吸収や歯肉増殖の変化について検討を行った。 
 

【材料・方法】 
①8 週齢の雄性 Spock1-Tg マウスに、50mg/kg 体重のシクロスポリン(CsA)の腹腔内(ip)投与を 1 日 1 回 7 日間行い、

そこから上顎両側第 2 臼歯への 6-0 絹糸結紮による歯周炎を惹起した群（Tg CsA+lig 群）と惹起しなかった群（Tg 
CsA-lig 群）に分けた。絹糸結紮は 2 週間維持し、その間も毎日 50mg/kg 体重の CsA の ip 投与を継続した。同時に、

雄性の同腹仔野生型 (WT) マウスについても、同様に CsA の ip 投与と絹糸結紮を行い歯周炎群（WT CsA+lig）およ

び非歯周炎群（WT CsA-lig）を設定した。 
②結紮 2 週間後に各マウスを安楽死させ、実体顕微鏡下で上顎臼歯部の咬合面・頬側面観の撮影を行い、Okanobu ら

の既報を参考に、第 2 臼歯の近遠心幅径を基準とした頬側歯肉の厚みと高さについて定量を行った。また、この定量

結果を、CsA 非投与で絹糸結紮による歯周炎を惹起した WT・Tg マウス（WT lig+、Tg lig+）群と、しなかった（WT 
lig-、Tg lig-）群と比較した。さらに上顎の残余軟組織を除去し歯槽骨吸収量を実体顕微鏡下で評価・定量した。 
**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：A21-371-0, 2-15）。 
 
【結果及び考察】 
①WT lig-および Tg lig-群と比較して、WT CsA lig-および Tg CsA lig-群ではともに咬合面・頬側面観の歯肉肥厚度は

明らかに上昇していたが、WT と Tg 間では有意差は見られなかった。一方で、WT lig+および Tg lig+群と比較して、

WT CsA lig+および Tg CsA lig+群では、咬合面・頬側面観ともに歯肉肥厚度は顕著に増大しており、CsA 投与条件下

でもなお Tg マウスで WT マウスよりも有意な歯肉肥厚度の増加がみられた。 
②WT lig+と比較して WT CsA lig+群では、歯槽骨吸収は増加傾向にあった。Tg lig+と比較して Tg CsA lig+群でも、

歯槽骨吸収は増加傾向にあった。また、WT lig+に対して Tg lig+群では有意な歯槽骨吸収の増大が見られていたが、

WT CsA lig+に対して Tg CsA lig+群ではなお有意な歯槽骨吸収量の増大が見られた。 
 以上の結果より、SPOCK1 は CsA 投与下における歯周炎症に伴う歯肉肥厚と歯槽骨吸収を増大することが示唆され

た。 
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歯歯周周病病原原細細菌菌投投与与ががララッットト骨骨格格筋筋損損傷傷治治癒癒にに与与ええるる影影響響  
1)東京医科歯科大学大学院 医歯学総合研究科 スポーツ医歯学分野 

2)東京医科歯科大学大学院 医歯学総合研究科 顎顔面補綴学分野 

3)東京医科歯科大学大学院 医歯学総合研究科 歯周病学分野 

〇清水慎太郎 1) 林 海里 1) 田邊 元 2) 中禮宏 1) 竹内康雄 3) 小林宏明 3) 上野俊明 1) 

EEffffeecctt  ooff  ppeerriiooddoonnttaall  ddiisseeaassee--ddeerriivveedd  aannttiiggeenn  oonn  hheeaalliinngg  ooff  sskkeelleettaall  mmuussccllee  ddaammaaggee  iinn  rraattss  

1.Department of Sports medicine/ Dentistry, Graduate School of Medical and Dental Science, Tokyo 

Medical and Dental University (TMDU) 

2.Department of Maxillofacial Prosthetics/ Dentistry, Graduate School of Medical and Dental Science, 

Tokyo Medical and Dental University (TMDU) 

3.Department of Periodontology, Graduate School of Medical and Dental Science, Tokyo Medical and 

Dental University (TMDU) 

〇Shintaro Shimizu1),Kairi Hayashi1) Gen Tanabe2),Hiroshi Churei1),Yasuo Takeuchi3),  

Hiroaki Kobayashi3), Toshiaki Ueno1) 

 

【背景】 

骨格筋損傷は、アスリートや運動に励む学生の間で最も頻度が高い外傷である。損傷部の治癒促進や治癒阻害の因子

を明らかにすることは、早期の機能回復・競技復帰を果たすために重要である。慢性的な高い炎症性サイトカインレ

ベルは治癒阻害に働くことが報告されている。歯周病患者血中では IL-6 などの炎症性サイトカインレベルの上昇が認

められ、歯周病の存在が筋損傷治癒を阻害する可能性も考えられるが、これまで歯周病罹患と骨格筋損傷治癒の関連

についての報告はほとんどない。本研究では、歯周病により生じる全身への炎症波及が筋の損傷治癒にも影響を与え

るとの仮説を調べるため、歯周病原細菌である Porphyromonas gingivalis (Pg)投与がラットの骨格筋損傷治癒に与え

る影響について解析、検討を行った。 

 

【方法】 

8 週齢の雄 WT ラット 16 匹を無作為に実験群と対照群に分けた(n=8)。実験群に対し Pg ATCC33277 株の超音波破砕抗原

を週 1 回（109 cells/回）×3 週間、腹腔内投与した。対照群には同量の生理食塩水を腹腔内投与した。3 週後に両群

の左足腓腹筋に対して Cardiotoxin(CTX)を注射し、筋損傷を誘発した。CTX 注射 1・3・5・7日後に歩行動画を撮影し、

歩行時の踵骨高の最小値を計測、治癒程度判定の参考とした。CTX 注射 7日後に腓腹筋を採取し組織標本を作製した。

H-E 染色画像から中心に核を有する筋細胞の断面積(CSA)を測定し、治癒程度を評価した。また抗原投与に伴う全身性

炎症性サイトカイン上昇を CTX 注射による炎症と区別するために、損傷を作製していない状態で両群から採血を行い

（n=2）、血清中の Pg に対する血清抗体価、IL-6、TNF-αレベルを ELISA 法にて測定した。 

本実験は東京医科歯科大学動物実験委員会の審査・承認を経た上で実施された(承認番号：A2020-182A） 

 

【結果】 

歩行時の踵骨最小高さは、実験群と対照群ともに損傷 1 日後で著しい低下を認め、その後経時的に回復する様相を示

した。損傷後 3・7日目の最小高さは、対照群と比較し Pg 群は有意な低値を示した。  

損傷作製 7 日後の組織像では両群でともに損傷した筋細胞とその治癒過程が観察された。一方で中心に核を有する筋

細胞の断面積は実験群で有意に小さい値であった。 

血清中の Pg に対する血清抗体価、IL-6、TNF-αレベルは、対照群と比較し Pg 群で有意に高値であった。 

 

【考察】 

歩行動作解析と組織的評価から歯周病モデルラットでは腓腹筋の筋損傷治癒遅延が起きていることが示唆された。ア

スリートにおけるパフォーマンス維持のために、全身に悪影響を及ぼす歯周疾患のコントロールが必要だと考えられ

る。 
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Exosomes derived from human periodontal ligament stem cells promote bone formation 
of rat calvarial bone defects  

  
1)Department of Endodontology and Operative Dentistry, Division of Oral Rehabilitation, Faculty of 
Dental Science, Kyushu University, 2)Department of Endodontology, Kyushu University Hospital, 

3)OBT Research Center, Faculty of Dental Science, Kyushu University 
  

○Mhd Safwan Albougha1), Hideki Sugii1), Orie Adachi1), Atsushi Tomokiyo2), Sayuri Hamano1)3), 
Daigaku Hasegawa2), Junko Obata1), Shinichiro Yoshida2), Tomohiro Itoyama2), Shoko Fujino1),  

Hiroshi Kaneko1), Hidefumi Maeda1) 2) 

【Objective】Periodontal ligament stem cells (PDLSCs) have the multipotency to differentiate into many types of 
cells, such as osteoblasts, cementoblasts and chondrocytes, and have emerged as a good tools for periodontal 
regeneration therapy. Stem cells, including PDLSCs, may secrete a wide spectrum of factors that have the 
capacity to promote regeneration of the lost tissues. Among these secreted factors, exosomes are the most 
effective therapeutic vesicles for tissue regeneration as they contain mRNA, miRNA, non-coding RNAs, and 
growth factors. Previously, we reported that exosomes from PDLSCs (PDLSCs-Exo) promoted the osteoblastic 
differentiation of pre-osteoblasts (The 151th Meeting of the Japanese Society of Conservative Dentistry). 
However, the effects of PDLSCs-Exo on the bone formation were not examined. Thus, this study investigated the 
functions of PDLSC-Exo on bone formation using in vivo model. 

【Materials and Methods】We isolated exosomes from the culture medium of PDLSCs (cell line 2-23, which was 
established in our lab, Hasegawa et al., 2018). We performed in vivo study using a rat calvarial bone defect model 
(defect size; 5 mm in diameter, 12-week-old male rats). We evaluated the newly-formed bone after 6 weeks of 
treatment with PDLSCs-Exo (60g/ml in 50l hydrogel) by micro CT scanning and quantified the newly-formed 
bone area. The rats treated with PBS-Hydrogel were used as control. Furthermore, tissue sections were prepared 
for masson trichrome staining to evaluate the anatomical structures of the new formed bone. All procedures were 
performed in compliance with requirements of the Research Ethics Committee and the Institutional Animal 
Care and Use Committee at Kyushu University (approval number: 27-76 and A19-307-0, respectively). 

【Results】The quantification of newly-formed bone area by CT-scanning showed that PDLSCs-Exo treatment 
resulted in the significant increase of newly-formed bone area compared with the control group. In addition, the 
results of masson trichrome staining demonstrated that bone structure was observed in the PDLSCs-Exo group 
whereas the control group exhibited no bone structure in the defect site. 

【Discussion】Consistent with our previous study, the results of in vivo study showed that PDLSCs-Exo could 
effectively promote bone formation in the rat calvarial bone defect site. Taken together, we suggest that 
PDLSCs-Exo may be a promising cell-free therapeutic tool for the regeneration of bone defects. 

【Conclusion】PDLSCs-Exo showed the possible ability to enhance bone formation of defect site in rat calvarial 
bone in vivo.  

 

演題  P64（歯周）



—　 　—94

 

  

巨巨大大なな歯歯石石沈沈着着のの11症症例例 
1松本歯科大学病院 初診室（口腔診断科・口腔診療科）、 
2松本歯科大学院歯学独立研究科硬組織疾患制御再建学講座  

○内田啓一 1、2、伊能利之 1、岩﨑由紀子 1、喜多村洋幸 1、根津英之 1、森 啓 1、髙谷達夫 1 

A Case Report of a Giant Dental Calculus 

1Department of Oral Diagnostics and Comprehensive Dentistry, Matsumoto Dental University 
Hospital, 2Department of Hard Tissue Research, Graduate School of Oral Medicine 

,Matsumoto Dental University 

○Keiichi Uchida1,2, Toshiyuki Inou1, Yukiko Iwasaki1, Hiroyuki Kitamura1, Hideyuki Nezu1,  
Hiroshi Mori1, Tatsuo Takaya1 

 

【緒言】日本では近年、口腔衛生管理や予防歯科の意識が高まってきているので、著名な歯石沈着を伴う症例を経験

することは比較的稀であると思われる。今回我々は、巨大な歯石沈着の1例を経験したので、その概要を報告する。ま

た症例発表において、患者本人の同意を得ている。 

【症例】患者は53歳の男性であり、上顎右側臼歯部の有痛性の腫脹を主訴として本学を受診した。数か月前から下顎

の歯が脱落したが放置していたが、上顎右側臼歯部の有痛性腫脹を自覚したため精査治療のため受診した。また、患

者よると20年以上歯科へ受診した経験はないとの事であった。受診時の口腔内所見は、極めて口腔内衛生状態は不良

で強い口臭があり、多数歯に齲蝕と歯周疾患と高度な歯石沈着を認め、歯肉は発赤腫脹を伴っていた。下顎右側犬歯

部から左側臼歯部に口腔底を覆うように、黄白色と茶褐色の層状顆粒状の歯石と思わる硬組織を認めた。口腔内の状

況から判断して歯石が強く疑われたため、口腔内の状態を診ながら慎重に歯石除去を行った。その後、徹底した口腔

衛生指導を行い、残存歯は保存不可能と判断し抜歯の必要性とその後の補綴処置の説明を行い、口腔衛生管理と治療

を行っている。口腔内の状況と除去された硬組織の状態から、巨大な歯石と診断をした。 

【考察】歯石沈着の要因としては、長期間にわたり歯科受診がないことから口腔衛生状況が極めて不良な状態が継続

していたことが原因ではないかと推測できる。また、自浄作用の低下により口腔内細菌や歯周病関連細菌が大きく関

わっていたのではないかと思われた。現在この歯石と判断された組織はその成分を解析中である、 
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CCBBCCTT のの有有用用性性とと適適応応のの再再検検討討  

--保保存存治治療療ににおおいいててトトララブブルルととななっったた症症例例かからら--  
1松本歯科大学病院 初診室（口腔診断科・口腔診療科）、 
2松本歯科大学院歯学独立研究科硬組織疾患制御再建学講座 

○内田啓一 1、2、森 啓 1、伊能利之 1、根津英之 1、喜多村洋幸 1、髙谷達夫 1 
Reviewing the usefulness and adaptability of CBCT -Case of trouble in conservative treatment- 
1Department of Oral Diagnostics and Comprehensive Dentistry, Matsumoto Dental University 

Hospital, 2Department of Hard Tissue Research, Graduate School of Oral Medicine 
,Matsumoto Dental University 

○Keiichi Uchida1,2, Hiroshi Mori1, Toshiyuki Inou1, Hideyuki Nezu1, Hiroyuki Kitamura1, Tatsuo Takaya1 
 

【緒言】歯科用コーンビームCT（CBCT）は2012 年に国民健康保険に採用され、現在では歯科領域の硬組織疾患を三次

元的に観察し診断することが可能な画期的な画像診断装置として広く普及し、臨床においてもその有用性を十分に示

している。しかしながら、臨床の場においてはその有用性や適応症例に悩むことがある。今回我々は、保存治療にお

いてトラブルとなった症例から、CBCTの有用性とその適応について再検討を行ったのでその内容を報告する。また症

例発表において、患者本人の同意を得ている。 

【症例】患者は44歳の女性であり、歯周治療を希望して2014年6月に本学へ来院した。数年前より下顎左側第二大臼歯

の痛みがあったが放置していた。2013年近歯科医院を受診し歯周病の治療を勧められたが通院は行わなかった。その

後、上下顎前歯部の動揺と排膿を認めるようになってきたので本学へ来院した。その後、本学にて歯周基本治療を開

始し症状は改善傾向を認めていた。2019年10月中旬に上顎右側第一大臼歯部および第二大臼歯部に自発痛を認めたの

で、口内法エックス線画像で確認したところ上顎右側第一大臼歯部に根尖病変を認めたので根管治療を開始した。し

かしながら、疼痛は改善せず瘻孔形成を認めため同部の精査のため2021年1月上旬にCBCT検査を行った。その結果、上

顎右側第二大臼歯部の歯根膜腔と連続性に内部は均一な境界明瞭な透過像を認め、この病変は上顎右側第一大臼歯頬

側遠心根と連続していた。臨床症状と画像診断の結果、上顎第一大臼歯を抜歯することを患者に説明をおこなったが、

患者は第二大臼歯部にも根尖病変が元からあったのに治療を行わなかったことと、CBCT検査を疼痛がある時に何故こ

の画像検査を行わなかったのかと不信感を訴えた。その後、患者には今後の治療方針を丁寧に充分に行った結果、納

得を得ることができたので抜歯を行い、上顎第一大臼歯部の歯内療法を継続し症状の改善傾向を認めた。 

【考察・まとめ】CBCT は従来の口内法エックス線撮影やパノラマエックス線撮影では判別できない病変や解剖学的構

造物との位置関係を明らかにできるため、口腔外科領域、歯周治療や歯内療法などにおいてすでに広く活用されてい

る。しかしながら、歯科診療領域において CBCT の撮影は第一選択ではなく、あくまでもパノラマエックス線検査等に

より病変の存在や範囲を確認、把握した上で、CBCT による診断の必要があると思われる場合に撮影を行うのが原則と

されている。今回の自験例においては、上顎右側第二大臼歯部の病変が口内法エックス線画像で的確に診断されなか

ったこともありこのようなトラブルとなったが、上顎右側第一大臼歯部の根管治療中に瘻孔形成を認めた時点で、難

治性歯内療法（根管治療）の診断として CBCT 検査を行っておけば、このような患者とのトラブルは回避出来たのかと

思われる。しかしながら、現状では CBCT 検査の保険適応範囲にも地域差もあるようで、保険適用が認められるのは限

られたケースということもあるようだが、もう一度 CBCT 検査の有用性を理解し治療においてより情報が多く得られ、

QOL の向上やさらに患者への治療方針の説明においても、CBCT 検査を適正に活用することが改めて重要であると思わ

れた。 
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アアパパタタイイトトココーーテティィンンググにによよるる象象牙牙質質耐耐酸酸性性強強化化法法のの検検討討  

 
東京歯科大学 衛生学講座 

○岩﨑美友，佐藤涼一，杉原直樹 

 

EEffffeecctt  ooff  AAcciidd  RReessiissttaannccee  SSttrreennggtthheenniinngg  MMeetthhoodd  ooff  DDeennttiinn  bbyy  AAppaattiittee  CCooaattiinngg  

Department of Epidemiology and Public Health, Tokyo Dental College 

○IWASAKI Miyu，SATOU Ryouichi，SUGIHARA Naoki 

 

【研究目的】 

 近年，高齢者の残存歯の増加や歯周病による歯肉退縮で，根面齲蝕の増加が問題となっている。しかし，根面齲蝕

の予防には高濃度のフッ化物歯面塗布が有効とされているが，象牙質に最適化された予防法は確立されていない。そ

こで本研究は，生体親和性の高い新素材のバイオアパタイト（BioHap）に着目し，フッ化物歯面塗布法と併用したコ

ーティングシステムを開発した。本研究の目的は，このシステムによる象牙質耐酸性強化の検討である。 

 

【材料および方法】 

本研究では，牛歯歯頸部唇側象牙質の表面に耐水研磨紙（P4000 まで）で鏡面研磨を行ったブロックを試料とした（n

＝9）。実験群は，Control 群，APF 群，BioHap 群の 3 群とした。BioHap 群の処理はリン酸ジェル（pH1.0）と BioHap

を混和したものを 1分間塗布し，APF（9000ppmF，pH3.5）溶液を 4分間浸漬した。APF 群は APF 処理のみとし，Control

群はフッ化物応用なしで実施した。処理後，0.02M HEPES 再石灰化溶液（Ca:3mM，P:1.8mM，pH7.3）に 37℃，1時間浸

漬した後，0.1M 乳酸脱灰ジェル（Ca:3mM，p:1.8mM，pH5.0）にて 37℃，24 時間浸漬を行った。耐酸性の評価には，3D

レーザー顕微鏡（LEXT OLS4000，Olympus，東京）を用いて段差量および算術平均粗さ（Sa）の測定と Micro-Vickers

硬さ試験機（HMV-1，島津製作所，東京）を用いて硬さ（HV）の測定を行った。さらに走査型電子顕微鏡（SEM）（SU6600，

日立，東京）を用いて表面と断面の脱灰性状観察を行った。3 群間の比較には，一元配置分散分析(ANOVA)および

Bonferroni 多重比較検定を用いた。 

 

【結果および考察】 

3D レーザー顕微鏡による非脱灰の対照面と実験面の段差量測定の結果，Control 群では 1.821±0.025μm の脱灰に

よる実質欠損を認めた。APF群は0.921±0.024μm，BioHap群は0.452±0.042μmと各群間に有意差を認めた（p＜0.001）

ことから，APF 群と比較してより強い脱灰抑制が見られた。3D レーザー顕微鏡による実験面の表面粗さ測定の結果，

Control 群は 0.128±0.012μm，APF 群は 0.203±0.016μm，BioHap 群は 0.933±0.286μm であり，BioHap 群と Control

群間および APF 群間に有意差を認めた（p＜0.05）が Control 群と APF 群間には有意差は認められなかった。

Micro-Vickers硬さ試験機による実験面の硬さ測定の結果， Control群は35.487±2.956HV，APF群は42.349±3.845HV，

BioHap 群は 51.697±2.855HV と各群間に有意差を認めた（p＜0.001）。BioHap 群は，APF 群よりも強い脱灰抑制効果が

あると示唆された。表面 SEM 観察では，Control 群は脱灰による象牙細管の開口部の拡大を認めた。APF 群では象牙細

管の開口部の縮小とフッ化カルシウム様結晶粒子の沈着を認め，BioHap 群は被膜形成ならび多量のフッ化カルシウム

様結晶粒子とリン酸カルシウム様結晶粒子の沈着および象牙細管の閉鎖を認めた。断面 SEM 観察では，Control 群は，

象牙細管の拡大を認め，APF 群は，歯質表層にフッ化カルシウム様結晶粒子の進入と耐酸性層の形成を認めた。BioHap

群は，歯質表層にフッ化カルシウム様結晶粒子に加え，リン酸カルシウム様結晶粒子の進入と被膜形成を認めた。 

 

【結論】 

本研究により開発された BioHap を併用したコーティングシステムは，象牙質耐酸性の向上が示唆された。今後，こ

のシステムは根面齲蝕の予防として期待される。 
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歯歯根根破破折折とと下下顎顎角角ととのの関関連連性性  
1松本歯科大学病院 初診室（総合診断科・総合診療科）、 
2松本歯科大学院歯学独立研究科硬組織疾患制御再建学講座  

○髙谷達夫 1 、内田啓一 1、2、伊能利之 1、喜多村洋幸 1、根津英之 1、岩﨑由紀子 1、森 啓 1 

 
1Department of Oral Diagnostics and Comprehensive Dentistry, Matsumoto Dental University 

Hospital, 2Department of Hard Tissue Research, Graduate School of Oral Medicine 
,Matsumoto Dental University, 

○Tatsuo Takaya1, Keiichi Uchida1,2, Toshiyuki Inou1, Hiroyuki Kitamura1, Hideyuki Nezu1,  
Yukiko Iwasaki1, Hiroshi Mori1 

 

【緒言】歯根破折は様々な要因が複雑に絡み合って発生するものであり、歯根破折は臨床症状、口腔内精査、画像診

断、近年ではマイクロスコープによる精査などにより診断することが可能である。また、歯根破折を起こす要因の一

つとして顔貌がある。とくにいわゆるエラが張っており咬合力が強い傾向にある患者が発生するという報告がある。

今回我々は、歯根破折を起こした患者のパノラマエックス線画像から下顎角を計測し、歯根破折と下顎角との関連性

について検討を行い若干の知見を得たので報告する。また、パノラマエックス線画像の使用に関しては、患者の同意

を得ている。 

【検討方法】検討対象は歯根破折の疑いで 2021 年 12 月にパノラマエックス線検査を行った患者 7名（男性：4名、女

性：3名）である。撮影は通法の頭部の位置づけで、本病院放射線検査室の放射線技師によりパノラマエックス線検査

装置（NEO DICOM Hyper-X; 朝日レントゲン, 京都, 日本）で行った。その後、DICOM データから MATTILA の計測

方法を用いて下顎頭後縁湾曲部を除く下顎枝後縁と下顎下縁平面とのなす角として下顎角の計測を行った。 

【結果】患者の平均年齢は 56 歳（最高年齢 72 歳、最低年齢 35 歳）であり、歯根破折部は上顎右側第一大臼歯：2 例、

上顎右側第二大臼歯：1 例、下顎左側第二大臼歯：1 例、下顎右側第一大臼歯：2 例、下顎右側第ニ大臼歯：2 例であ

った。左右下顎角は右側では、最高 124°、最低 107°で平均角度は 117.28 であった。左側では最高 127°、最低 107°

で平均角度は 119.42 であった。両側平均下顎角角度は 116.91 であった。また、両側が明らかに 120°未満であったの

は 2 例であった。 

【考察・まとめ】通常の下顎角の計測は、頭部エックス線規格撮影で得られて側方エックス線画像から計測する。パ

ノラマエックス線画像から計測する下顎角は、修正下顎角ともいう。この修正下顎角が 120°未満になると歯牙破折が

優位に増加するという報告があり、今回はこの報告をもとに検証的に最近経験した歯根破折の７症例のパノラマエッ

クス線画像から計測を行った。平均両側平均下顎角角度は 116.91 であったが、歯根破折した左右部位別に検討をして

みると明らかに 120°未満であったのは 3 症例であった。この結果では明らかに歯根破折がパノラマエックス線画像か

ら計測される下顎角と相関していることは充分には検証は出来なかった。今後は歯根破折と下顎角との関連について、

顔貌、咬合状態、咬合面状態、歯周病、ブラキシズムあるいは原因歯の歯科処置的誘因等の関連性を含めて検討を行

う必要性がある。 
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歯歯学学部部大大学学生生のの血血圧圧ととうう蝕蝕未未処処置置歯歯数数，，歯歯周周ポポケケッットト深深ささおおよよびび  

BBooddyy  MMaassss  IInnddeexx ととのの関関連連：：入入学学時時おおよよびび 44 年年時時のの追追跡跡調調査査  
1松本歯科大学歯科保存学講座（歯周）  

2松本歯科大学歯科放射線学講座 
3メディケア歯科クリニック さいたま新都心 

○佐故 竜介 1，出分菜々衣 1，田口 明 2，尾﨑 友輝 1，上原龍一 1, 中村 卓 1， 

窪川 恵太 3，吉成 伸夫 1 

 

AAssssoocciiaattiioonn  bbeettwweeeenn  BBlloooodd  PPrreessssuurree,,  NNuummbbeerr  ooff  UUnnttrreeaatteedd  DDeennttaall  CCaarriieess  TTeeeetthh,,    

PPeerriiooddoonnttaall  PPoocckkeett  DDeepptthh  aanndd  BBooddyy  MMaassss  IInnddeexx  iinn  DDeennttaall  UUnniivveerrssiittyy  SSttuuddeennttss：：  

FFoollllooww--uupp  ssuurrvveeyy  aatt  tthhee  TTiimmee  ooff  AAddmmiissssiioonn  aanndd  iinn  44tthh  GGrraaddee  

 
1 Department of Operative Dentistry, Endodontology and Periodontology, Matsumoto Dental University 

2 Department of Oral and Maxillofacial Radiology, Matsumoto Dental University 
3 Medicare Dental Clinic Saitama Shintoshin 

 

○Ryusuke Sako 1, Nanae Dewake 1, Akira Taguchi 2, Yuki Ozaki 1, Ryuichi Uehara 1,  

Suguru Nakamura 1, Keita Kubokawa 3 and Nobuo Yoshinari 1 

目的：高血圧症は脳心血管疾患の最大の危険因子であり，血圧と歯周病との関連は以前より報告されている．本研究

では，松本歯科大学歯学部生の入学時および 4 年時の学生に実施された健康診断および歯科検診の結果から，血圧と

口腔因子との関連について明らかにし，さらに 3 年間での口腔因子および全身因子の変化について検討することを目

的とした． 

方法：対象は，松本歯科大学歯学部生 101 名（男性：54 名，女性：47 名，1年時の平均年齢 20.3±2.7 歳）であり，3

年間の追跡調査を行った．健康診断にて，全身疾患の有無，身長，体重，Body Mass Index（BMI），血圧（収縮期血圧：

mmHg／拡張期血圧：mmHg）を調べ，歯科検診にて，現在歯数，未処置歯数，処置歯数，欠損歯数，DMFT 指数，Community 

Periodontal Index (CPI) を調べた．血圧値分類は，①正常血圧（収縮期血圧：120mmHg 未満かつ拡張期血圧：80mmHg

未満）／正常高値血圧（収縮期血圧：120－129mmHg かつ拡張期血圧：80mmHg 未満）群および②高値血圧（収縮期血圧：

130－139mmHg かつ／または拡張期血圧：80－89mmHg）／高血圧（収縮期血圧：140mmHg かつ／または拡張期血圧：90mmHg

以上）群の 2 群に分けた．また，CPI の結果から，Probing pocket depth（PPD）および Clinical attachment level

（CAL）は 4mm 未満および 4mm 以上の 2群に分けた．統計解析については，入学時および 4年時における，血圧と口腔

状態について t 検定およびカイ 2 乗検定を用いて分析した．さらに，入学時と 4 年時それぞれについて，二項ロジス

ティック回帰分析を用いて，血圧と関連する口腔因子および全身因子を分析した．最後に，多項ロジスティック回帰

分析を用いて，3年後の血圧値が「変化なし群 vs. 改善群」および「変化なし群 vs. 悪化群」を比較し，関連する口

腔因子および全身因子について解析した．なお，本研究は松本歯科大学倫理委員会の承認を得て実施した（承認番号

0268）． 

結果：血圧値分類が高値血圧以上の者では，1 年時では未処置歯数が有意に多く，オッズ比 1.339 倍（95％信頼区間

1.102－1.627，P＝0.003），4 年時では PPD4mm 以上が多い傾向にあり，オッズ比 3.882 倍（95％信頼区間 0.863－17.453，

P＝0.077）であった．また，3年間で血圧が悪化した者では，BMI が増加しており，オッズ比 1.711 倍（95％信頼区間

1.129－2.592）であった．よって，高値血圧以上では，口腔内の状況や BMI と関連することが示唆された． 

結論：高値血圧以上の者では，未治療のう蝕残存数と関連がみられた．また，3年間で血圧が悪化した者は BMI が増加

していた． 
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ララママンン分分光光法法にによよるるうう蝕蝕のの新新規規診診断断技技術術のの開開発発ととそそのの展展望望  

 
京都府立医科大学大学院 医学研究科 歯科口腔科学 

〇宮本 奈生、足立 哲也、山本 俊郎、大迫 文重、金村 成智 

 

DDeevveellooppmmeenntt  aanndd  PPrroossppeeccttss  ooff  aa  NNeeww  DDiiaaggnnoossttiicc  TTeecchhnniiqquuee  ffoorr  DDeennttaall  CCaarriieess  bbyy  RRaammaann  SSppeeccttrroossccooppyy  

Department of Dental Medicine, Kyoto Prefectural University of Medicine 

 Graduate School of Medical Science 

〇Nao Miyamoto, Tetsuya Adachi, Toshiro Yamamoto, Fumishige Oseko, Narisato Kanamura 

 

目目的的  

日本人の歯の喪失の二大要因はう蝕と歯周病によるものであり、う蝕の早期治療は生活の質を維持するために不可

欠である。これまでのう蝕の臨床診断は各歯科医師の主観的な評価に基づいて行われており、客観性に欠けていた。

また微小なう蝕の診断は、視診やレントゲン撮影だけでは検出感度が不十分である。そのためう蝕診断技術の向上と

予防のためには、誰もが定量的にう蝕の程度を診断できる高感度のデバイスの開発が期待される。 

ラマン分光法は、試料に可視レーザーを照射し、発生するラマン散乱光の特性から物質の種類や状態を判定する分

析法であり、非接触・非破壊に結晶性評価、残留応力分析、分子構造の化学的評価が可能となる。この特性はすでに

進行したう蝕のみならず、初期のう蝕のエナメル質に生じる微妙な構造変化を解析するのに適している。 

そこで本研究ではこの特性を利用してラマン分光法がう蝕の新規診断技術となり得るか検討した。 

方方法法  

歯周病患者より抜歯された廃棄予定の歯を被験歯とした。歯の表面の状態は、レーザーラマン顕微鏡で解析し、得

られたラマンスペクトルより、う蝕部位のハイドロキシアパタイト（HAP）の局在を可視化した。う蝕周囲のエナメル

質表面をラマン分光法と光学式う蝕検出装置で解析を行い比較した。また、歯の内部は、デンタル X 線装置とマイク

ロ CT 撮影装置で観察した。研究実施を行う上で本学医学倫理委員会の承認を得た（承認番号 ERB-C-136、RBMR17、

RBMR19）。 

結結果果  

歯表面のエナメル質は、96％が化学式 Ca10(PO4)6(OH)2で示されるハイドロキシアパタイト（HAP）で構成されている

る。以前の研究からう蝕によって脱灰されたエナメル質のラマンスペクトルでは、HAP に帰属する 960cm-1のピークが

低下をすることが報告されている(Adachi T et al.AAnnaall  BBiiooaannaall  CChheemm.2015)。う蝕部位のエナメル質の HAP のラマン

散乱強度は健全歯と比較すると顕著に低下しており、これは従来の光学式う蝕検出装置による診断と完全に一致して

いた。さらにこのスペクトルを用いてエナメル質の健全部位と脱灰部位を明示する疑似カラー画像を作成し、μm単位

のう蝕を可視化することに成功した(Fig 1)。またスペクトルの半値幅(FWHM)より脱灰の重症度を定量評価し、脱灰の

進行に伴い FWHM が増加することを見出した(Fig 2) （Miyamoto et al.MMaatteerriiaallss.2020）。 

結結論論  

ラマン分光法および診断アルゴリズムによってこれまで評価困難であった微小なう蝕に対して、被曝を伴うことな

く明瞭に可視化し定量的な評価が可能となった。この技術を応用し、口腔内に挿入可能なプローブ型の小型ラマン分

光器が開発されれば、POCT での安全かつ高感度の革新的なう蝕の診断法に成り得る。 
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骨骨粗粗鬆鬆症症モモデデルルララッットトにに BBMMPP--22 配配合合ゼゼララチチンンハハイイドドロロゲゲルルをを移移植植ししたた場場合合のの硬硬組組織織反反応応  

 
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 

○横山章人，山路公造，松﨑久美子，大原直子，吉山昌宏 

 

EEffffeeccttss  ooff  iimmppllaannttaattiioonn  ooff  ggeellaattiinn  hhyyddrrooggeell  ccoonnttaaiinniinngg  BBMMPP--22  oonn  hhaarrdd  ttiissssuuee  ffoorrmmaattiioonn    

iinn  oosstteeooppoorroossiiss  mmooddeell  rraattss  

Department of Operative Dentistry, Okayama University Graduate School of Medicine, Dentistry and 

Pharmaceutical Sciences 

○YOKOYAMA Akihito, YAMAJI Kozo, MATSUZAKI Kumiko, OHARA Naoko, YOSHIYAMA Masahiro 

 
【目的】 

高齢化社会の到来により骨粗鬆症が年々増加しつつある．閉経後骨粗鬆症は，エストロゲン分泌低下により骨吸収

が亢進することが知られている．一方 BMP(Bone morphogenetic protein)は硬組織形成に関与するサイトカインであり，

特に BMP-2 は強力な骨誘導能を有する因子の一つである． 

生体内で有効に作用するには適切な Drug Delivery System が必要と考えられ，薬剤徐放性キャリアとして効果が認

められているゼラチンハイドロゲルに着目した．本研究は骨粗鬆症モデルラットを用いて BMP 配合ゼラチンハイドロ

ゲルを移植した場合の骨形成反応を検討した． 

【材料と方法】 

本研究は岡山大学動物実験委員会の承認を得て実施した（承認番号 OKU-2020481）． 

実験動物は，あらかじめ卵巣摘出を行った閉経後骨粗鬆症モデルラット（Ovariectomized rat，以下 OVX ラット）

および卵巣摘出を行わなかった正常ラット（Wistar 系雌性，10 週齢）を用いた（各群 n=6）．材料はゼラチンハイドロ

ゲル（メドジェルシートⅡ，新田ゼラチン）と，これに BMP-2（R＆D Systems）を配合したもの（配合量 1.0 µg/0.1 mg）

を移植材とした．ラット口蓋部を全層弁剥離し既存骨に BMP-2 配合ゼラチンハイドロゲルを移植したものを BMP 群，

ゼラチンハイドロゲルのみを移植したものを Gel 群とした．観察期間は 4 週間とし，組織学的手法により新生骨の厚

さを計測し TNB（Thickness of new bone）を評価した．また大腿骨は DXA 法にて骨密度の評価に用いた．統計解析に

は Tukey-Kramer 法を用いた． 

【結果と考察】 

観察期間終了後，OVX ラット，正常ラットのいずれも TNB は，BMP 群が Gel 群と比べて有意に大きかった (p<0.05)．

また，OVX ラットの BMP 群は，正常ラットの BMP 群よりも有意に TNB が小さかった (p<0.05)． 

OVX ラット大腿骨の骨密度は，正常ラットと比較して低下する傾向があり，特に遠位端の海綿骨が豊富な部分（骨幹

端部）においては低下が認められた． 

BMP 群が Gel 群よりも TNB が大きくなったのは，BMP-2 がゼラチンハイドロゲルから適度に徐放され，その周囲に存

在する骨形成に関与する細胞が刺激され，骨形成が誘導されたことが考えられる．また，BMP-2 を含有しない Gel 群に

新生骨形成が認められたのは，粘膜骨膜弁を剥離した際の骨膜反応やゼラチンハイドロゲルがスキャホールドの役割

を担ったためではないかと考えられる． 

BMP 群において OVX ラットが正常ラットよりも TNB が減少したのは，エストロゲンは骨芽細胞の機能や骨代謝に関与

する因子であり，卵巣摘出に伴うエストロゲン欠乏により骨形成が抑制されたためではないかと考えられる． 

以上の結果から，一定の限度はあるものの BMP-2 配合ゼラチンハイドロゲルの骨新生量増加の効果は OVX ラットに

おいても有効であると考えられた． 

【結論】 

本研究で用いた閉経後骨粗鬆症モデルラットは，BMP-2 配合ゼラチンハイドロゲルを移植することにより，正常ラッ

トよりは少ないものの新生骨量が増加することが示された．今後，骨粗鬆症においても BMP-2 配合ゼラチンハイドロ

ゲルが骨再生治療に有効な方法として期待される． 

 

本研究において，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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後援・協力 団体等一覧  

 

日本歯科医学会 

奥羽大学歯学部同窓会  

 

協賛企業等一覧 （五十音順） 

 

Ivoclar Vivadent㈱ 

ULTRADENT JAPAN㈱ 

㈱NDC 

クラレノリタケデンタル㈱ 

サンスター㈱ 

サンメディカル㈱ 

㈱ジーシー 

㈱ジーシー昭和薬品 

㈱松風 

ジョンソン・エンド・ジョンソン㈱  

コンシューマーカンパニー 

スリーエム ジャパン㈱ 

大信貿易㈱ 

タカラベルモント㈱ 

デンツプライシロナ㈱ 

㈱トクヤマデンタル 

日本歯科薬品㈱ 

ネオ製薬工業㈱ 

㈱ビーブランド・メディコーデンタル 

㈱モリムラ 

㈱モリタ 

YAMAKIN㈱ 

㈱ヨシダ 



三春滝桜 鶴ヶ城

五色沼 猪苗代湖

春夏

秋 冬
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