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管理医療機器 歯科用象牙質接着材
（ 歯科セラミックス用接着材料、歯科金属用接着材料、歯科用知覚過敏抑制材料、歯科用シーリング・コーティング材 ）
医療機器認証番号：305ABBZX00012000

1ステップ型
ボンディング材の一歩先へ

〒100-0004  東京都千代田区大手町2丁目6-4  常盤橋タワー

クラレノリタケデンタル
LINE公式アカウント

お問い合わせ

平日 10：00～17：00

〒959-2653  新潟県胎内市倉敷町2-28
［ 製造販売元 ］ クラレノリタケデンタル株式会社

〒564-8650  大阪府吹田市垂水町3-33-18　
お客様相談センター：0800-222-8020

〈医療従事者様向窓口〉　

［ 販売 ］ 株式会社モリタ

06/2024

クラレノリタケデンタル
公式アプリのダウンロード

推奨 OS バージョン iOS14.0 以上 /
Android9.0 以上

最新情報
配信中！

友だち追加はこちらから

「クリアフィル」は株式会社クラレの登録商標です。

●メーカー希望小売価格の後の9ケタの数字は株式会社モリタの商品コードです。  ●掲載商品のメーカー希望小売価格は2024年6月現在のものです。メーカー希望小売価格には消費税等は含まれておりません。
●印刷のため、現品と色調が異なることがあります。  ●仕様及び外観は、製品改良のため予告無く変更することがありますので、予めご了承下さい。  ●ご使用に際しましては電子添文等を必ずお読み下さい。

待ち時間
なし

塗布後の多用途
ユース

つかいやすい

液性状 室温保管可能
2～25℃

製品の詳細や動画は
こちらから

「塗布後の待ち時間なし」と「高接着」「強固なボンディング層」を

両立する独自技術「 ADVANCED RAPID BOND TECHNOLOGY 」の

採用により、1ステップ型ボンディング材で課題とされていた

ボンディング層の「質」向上を実現しました。

単品 ボンド（ 5 mL ）

メーカー希望小売価格 14,070円（税抜） 202440042

ボンド（ 5 mL ）×2個
メーカー希望小売価格 25,330円（税抜） 202440043

Wパック





　このたび令和 7（2025）年 6月 5日（木），6日（金）の 2日間にわたり，日本歯科保存学会 2025年度春季
学術大会（第 162回）を愛媛県県民文化会館において開催いたします．今大会のメインテーマは，「歯科保存
学のイノベーション―健口寿命延伸への貢献―」といたしました．本学術大会開催中，大阪では「いのち輝
く未来社会のデザイン」をテーマとした万博が開催されます．歯科保存学が対象とする「う蝕・歯内疾患や
歯周病」は，単なる口腔内疾患にとどまらず，さまざまな全身疾患に加えて，オーラルフレイルやそれに引
き続くフレイルとの関連も示されており，「いのち輝く未来社会」において，歯科保存学・治療学における革
新的な技術や発想による新たな価値が，健口寿命延伸に貢献すると信じております．本大会が，皆様と歯科
保存学の革新的な価値を創造・創出できる場にしたいと考えております．
　大会プログラムは，特別講演 1として，細胞老化とセノリティックスに関する分野において第一線で活躍
されております高橋暁子先生（がん研究所細胞老化研究部）に，また特別講演 2として，希少疾患先天性無
歯症患者の欠損歯を再生する新規抗体医薬品「歯生え薬」の研究開発と臨床研究へのアプローチについて高
橋　克先生（北野病院）にご講演いただく予定です．
　シンポジウム Iは，「高齢者の口腔内変化を考える―2040年問題に向けて―」：健康寿命延伸とオーラルフ
レイル・上田貴之先生（東京歯科大学老年歯科補綴学講座），エピジェネティクスと歯科医療・安彦善裕先生
（北海道医療大学歯学部生体機能・病態学系臨床口腔病理学分野），老化が及ぼす歯髄変化・糸山知宏先生（九
州大学歯科保存学分野）と歯周病が老化に及ぼす影響・四釜洋介先生（国立長寿医療研究センター口腔疾患
研究部），シンポジウム IIは，「歯科保存領域における臨床テクニックのイノベーション」：保存修復治療・田
代浩史先生（田代歯科医院），歯内療法・神戸　良先生（良デンタルクリニック）と歯周治療・浦野　智先生
（浦野歯科診療所），シンポジウム IIIは，「保存治療のイノベーションを目指した研究開発」：光イノベーショ
ンが創出する次世代歯科治療・矢野隆章先生（徳島大学ポスト LEDフォトニクス研究所），3Dプリンターを
応用した新しい外科的歯内療法・鷲尾絢子先生（九州歯科大学口腔保存治療学分野），歯肉幹細胞由来エクソ
ソームを用いた新しい歯周治療・福田隆男先生（九州大学病院歯周病科），国民皆歯科健診に向けた新たな歯
周病検査・稲垣裕司先生（徳島大学病院歯周病科）を企画しております．
　さらに，認定研修会，認定歯科衛生士教育講演（高橋　啓先生・たかはし歯科，ヘルスケア歯科学会代表），
歯科衛生士シンポジウム，ランチョンセミナー，一般口演・ポスター，市民公開講座なども企画・準備して
おります．詳細につきましては，今後，学術大会ホームページにてご案内いたします．
　穏やかで美しい瀬戸内海に面した松山市は，一年を通じて温暖な瀬戸内海気候であり，古事記や日本書紀
にも登場する日本最古の名湯・道後温泉や全国的にも貴重な江戸時代から残る天守を有する重要文化財・松
山城を有し，近代俳句の礎を築いた正岡子規や夏目漱石も過ごしたことからも「いで湯と城と文学のまち」と
言われているほど文化的魅力も豊富であり，古くから四国遍路の「おへんろさん」を迎えてきたことから，
温かく迎え入れる「おもてなし」も息づいております．学術大会会場である愛媛県民文化会館は，これらの
名所へのアクセスも良い場所となっております．スタッフ一同，全力で準備に取り組んでおります．海と山
に囲まれ，食材の宝庫であり，自然，歴史，文化や芸術などさまざまな魅力に満ちた松山市で，全国から多
数の皆様のご参加を心よりお待ち申し上げます．

歯科保存学のイノベーション―健口寿命延伸への貢献―

日本歯科保存学会 2025 年度春季学術大会（第 162回）大会長
徳島大学大学院医歯薬学研究部歯周歯内治療学分野

湯本　浩通



日本歯科保存学会 2025 年度春季学術大会（第 162回）案内

　日本歯科保存学会 2025 年度春季学術大会（第 162 回）は，2025 年 6 月 5 日（木）・6 日（金），愛媛県松山市（担当
校：徳島大学大学院医歯薬学研究部歯周歯内治療学分野，大会長：湯本浩通教授）において，下記のとおり開催（現
地開催およびオンデマンド配信）することとなりました．多数の会員の皆様方の発表とご参加をお願い申し上げます．
 2024 年 10 月
 特定非営利活動法人 日本歯科保存学会
 理事長　林　美加子
	1	．会　　期　2025 年 6 月 5 日（木）・6 日（金）
　　　　　　　 本学術大会では，2025 年 6 月 19 日（木）正午～7 月 3 日（木）正午の期間，オンデマンド配信を予定

しております．
	2	．会　　場　愛媛県県民文化会館
　　　　　　　〒 790‒0843　愛媛県松山市道後町 2‒5‒1
　　　　　　　TEL：089‒923‒5111
	3	．発表形式選択
　　下記，7 つの中から選択ください．
　　・一般発表（口演）
　　・一般発表（ポスター）
　　・一般発表（ポスター）※『優秀発表賞（優秀ポスター賞）』の選考対象（事前エントリー制）
　　・専門医症例発表（ポスター）※『専門医優秀症例発表賞』の選考対象（事前エントリー制）
　　・認定医症例発表（ポスター）※『認定医優秀症例発表賞』の選考対象（事前エントリー制）
　　・歯科衛生士発表（一般/症例）（口演）
　　・歯科衛生士発表（一般/症例）（ポスター）
　　 筆頭発表者は本学会会員に限りますが，共同発表者に非会員を含む場合は，演題 1 件につき抄録掲載料として 1

名当たり 5,000 円を徴収します．なお，学術大会参加時には別に参加費が必要となります．発表形式の要領は以
下のとおりです．臨床家の先生方の参加に応えるよう，口演およびポスター発表においても，症例報告や検査・
診断・治療テクニック・新材料・新技術の紹介など，臨床に即した内容の発表も歓迎します．

　　 また，本学術大会におけるポスター発表では，これまでの事前エントリー制の『優秀発表賞（優秀ポスター賞）』
に加え，専門医および認定医による事前エントリー制のポスター症例発表演題を対象とする『専門医優秀症例発
表賞』と『認定医優秀症例発表賞』の選考と表彰を行いますので，奮って登録願います．

　 1 ）口演
　　　◆ 現地発表または動画発表となります．
　　　◆ 発表時間は 8分，質疑応答が 2分です．円滑な会の進行と討論を実現させるため，発表時間は厳守してください．
　　　◆発表は液晶プロジェクターを使用します．プロジェクターは 1 台しか使用できません．
　　　◆発表に使用するスライド中の図表およびその説明・注釈は英文で表記してください．
　　　◆動画ファイルは，Microsoft PowerPoint ファイルに音声を載せた mp4 データをお送りいただきます．
　　　◆ オンデマンド配信期間中は，専用ホームページにて口演発表として公開されます．
　　　◆ 会場発表に使用するファイルを記録した CD‒R の事前送付は不要です．学会当日，ファイルを記録した USB

メモリ（または CD‒R）をご持参ください．当日は「PC 受付」にて，口演開始 1 時間前までに必ずファイル
の確認と修正を終えてください．

　　　◆詳細は，後日ホームページにてご案内いたします．
　 2 ）ポスター発表
　　　◆ポスター発表は，現地発表用（印刷版）とオンデマンド配信用（PDF ファイル）を作成いただきます．
　　　◆オンデマンド配信期間中は，専用ホームページにてポスター発表として公開されます．
　　　◆ポスターの掲示形式の詳細は「6．ポスター発表掲示形式」をご覧ください．
　　　◆詳細は，大会ホームページにてご案内いたします．



	4	．発表の申込み
　　学術大会ホームページ（https:／／	shikahozon.jp／162）による受付となります．
　　 1 ）演題申込方法
　　　　・ 一般発表における筆頭発表者には，演題登録時に COI（conflicts of interest）に関する自己申告書の提出

が求められます．様式等の詳細については学術大会ホームページをご参照ください.
　　　　・  演題発表には，本会機関誌と同等の倫理規程が適用されます．詳細については，学会ホームページ（http://

www.hozon.or.jp/member/ethics_code.html#meeting_ethics）をご確認願います．
　　 2 ）演題申込期間
　　　　2024 年 11月 21日（木）正午～2025 年 2月 7日（金）14：00
　　　　学術大会ホームページよりご登録ください．
　　　　演題申込期間の延長はいたしませんので，期間内に奮ってお申し込みください．
　　　　一般演題の登録は，すべて学術大会ホームページ内の「演題登録システム」にて受付いたします．
　　　　「演題登録システム」以外の受付は一切できませんのでご留意ください．
　　 3 ）登録項目
　　　　演題登録画面にて，以下の項目を入力してください．
　　　　・発表形式区分：「口演」「ポスター」「歯科衛生士口演」「歯科衛生士ポスター」から選択ください．
　　　　・筆頭発表者：①氏名　②ふりがな　③英文氏名　④会員番号
　　　　・所属：①所属名（日本語・英語）　②住所　③電話　④FAX　⑤E‒mailアドレス
　　　　・共同発表者：①氏名（日本語・ふりがな・英語）　②会員資格の有無　③会員番号　④所属
　　　　・発表内容：分野（「修復」「歯内」「歯周」「その他」から選択ください．）
　　　　・ 図表・写真の有無：図表・写真を掲載する場合は，グレースケールでご作成ください．図表についての説

明・注釈は英文表記となります．ご協力をお願いいたします．
　　　　・『優秀発表賞（優秀ポスター賞）』へのエントリーの有無について登録願います．
　　　　・ 『専門医優秀症例発表賞』または『認定医優秀症例発表賞』へのエントリーの有無について登録願います．
　　　　　備考： 患者国民が期待する質の高い治療法や機器等の活用法についての情報共有化を図るために，本学術

大会では「ポスター」発表において，『専門医優秀症例発表賞』と『認定医優秀症例発表賞』を設
け，それぞれ 1演題の選考と表彰を行いますので，奮って登録願います．

　　 4 ）演題・抄録提出時の注意点
　　　　・ 2025年 2月 7日（金）14：00の抄録提出期限までに，ホームページ上で何度でも更新・変更が可能です．
　　　　・演題・抄録の申込方法の詳細はホームページ上で公開いたしますので，ご確認ください．
　　　　・ご登録いただきました際には，受信確認の E‒mailが自動送信されます．
　　　　・締切直前はアクセスが集中し回線の混雑が予想されますので，余裕をもってご登録ください．
　　　　・ 以下の研究発表および国内未承認薬・未承認治療法の使用を含む症例報告の場合は，所属機関の倫理委員

会・動物実験委員会，未承認新規医薬品等審査委員会等，あるいは日本歯科保存学会臨床・疫学倫理審査
委員会等の適切な審査機関による承認を得ている研究であることを抄録に明記してください．

　　　　　（1）ヒトを対象とした研究発表
　　　　　（2）動物を対象とした研究発表
　　　　　（3）臨床試料（ヒト抜去歯など）を用いた研究発表
　　　　　（4）	適応外使用の薬剤・機器あるいは国内未承認薬・未承認治療法の使用を含む研究発表および症例報告
　　　　　（5）	再生医療等安全性確保法に定められている再生医療等技術を含む研究発表および症例報告
　　　　　なお，承認済の適応材料を用いた症例報告は大変貴重ですので，奮ってお申し込みください．
　　　　・ 採択の段階で，ご希望の形式以外での発表をお願いする場合があります．最終的な決定は，大会長にご一

任ください．



　　 5 ）その他
　　　　・ 学会開催期間中の演者による抄録訂正は認められておりません．
　　　　・ 筆頭発表者は日本歯科保存学会の会員に限ります．学会入会希望者は下記の学会事務局までお申し込みく

ださい．学術大会運営事務局ではございませんのでご注意ください．
　　　　　【入会問合せ先】　〒 170‒0003　 東京都豊島区駒込 1‒43‒9
　　　　　　　　　　　　　（一財）口腔保健協会内　 日本歯科保存学会事務局
　　　　　　　　　　　　　TEL：03‒3947‒8891　FAX：03‒3947‒8341
	5	．第 162 回学術大会に関する問い合わせ先
　　日本歯科保存学会 2025年度春季学術大会（第 162回）運営事務局
　　（一財）口腔保健協会コンベンション事業部
　　TEL：03‒3947‒8761　FAX：03‒3947‒8341　E‒mail：jscd162@kokuhoken.jp
　　ホームページ：https://shikahozon.jp/162
	6	．ポスター発表掲示形式
　　 1 ） ポスターパネル（現地発表用）は，掲示可能なスペースが横 90 

cm，縦 210 cmで，そのうち最上段の縦 20 cmは演題名等用のス
ペースとし，本文の示説用スペースは横 90 cm，縦 190 cmとし
ます．

　　 2 ） 最上段左側の横 20 cm，縦 20 cmは演題番号用スペースで，演題
番号は大会事務局が用意します．

　　 3 ） 最上段右側の横 70 cm，縦 20 cmのスペースに，演題名，所属，
発表者名を表示してください．なお演題名の文字は，1文字 4 cm
平方以上の大きさとします．また共同発表の場合，発表代表者の
前に○印を付けてください．演題名を英文で併記することとなり
ました．ご協力をお願いいたします．

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

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

　　 6 ） ポスター掲示用の押しピンは，大会事務局にて用意します．
　　 7 ） ポスターを見やすくするために，バックに色紙を貼ることは発表者の自由です．
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緒　　言

　根管治療は歯科医師にとって日常的な処置であるが，
再発率が高い治療であることが国内外で示されてい
る1‒3）．根管治療で良好な予後を得るためには，免疫系に
よる生体防御機構が欠如した歯髄腔内に存在する微生物
をはじめとした起炎物質を可能なかぎり除去したうえで， 
再感染を防止することが不可欠である．近年，歯科用マ
イクロスコープ，歯科用コーンビーム CT，そしてニッ
ケルチタン製ロータリーファイル等，器具・機材の発展
と普及により根管治療の確実性と効率が向上しつつある
が，現時点において再治療の割合が低下したとの報告は
なされていない．そのため，根管治療における処置を個
別に見直し，さらなる改善を図ることは，歯科保存専門
医の責務であると思われる．
　根管治療を広義に解釈すると歯冠修復をもって最終処
置となるが，狭義では根管治療の最終段階が根管充塡で
あり，予後を左右する重要なステップである．本稿では
この根管充塡に着目し，近年の知見を基に材料および方
法につき整理したい．

根管充塡の目的

　根管充塡の目的は，無髄根管内を充塡材料により緊密
に封鎖することで感染源の進入を防ぐとともに，可能な
かぎりの無菌化を目指してもなお根管内に残存するわず
かな病原性微生物を封じ込め，不活性化させることにあ
る．前者の「緊密な封鎖による再感染の防止」，すなわち
根管の拡大・形成と化学的洗浄により無菌的となった根
管に起炎物質が侵入することを防ぐという概念は，古く
から継承されてきた4）．一方，後者の「残存病原性微生
物の封じ込めと不活性化」は近年に提唱されはじめた概
念である5）．根管は側枝や根尖分岐，イスムス，フィン
など複雑な解剖学的形態を有しており，根管形成器具を
用いた機械的な形成が可能な範囲は根管系の 60～80％
程度とされる6）．また，機械的清掃効果と歯根の脆弱化
はトレードオフの関係にあり，感染象牙質を除去するこ
とに注力するあまり過剰な根管拡大・形成を行うことは
穿孔や破折を招き，結果的に歯の寿命の短縮に繋がりか
ねない．このような理由から，すべての起炎物質を機械
的に除去することは不可能である．機械的清掃が及ばず
残存した感染源に対しては根管洗浄による化学的清掃に
頼ることとなるが，その効果にも限度があり，完全なる
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「無菌根管」の獲得は今日においてはきわめて困難であ
る．そのため，除去しきれなかった微生物を封じ込め，
増殖・活動を防止し無害化するのが「entombment（埋
葬化）」という考え方である7）．

現在用いられている根管充塡用材料

　上記の目的を達成するため，現在までさまざまな方法
や材料が開発され用いられてきた．根管充塡材に求めら
れる性質は多岐にわたるが，それらのすべてを満たす材
料は現時点では存在しない．そのため現在は，半固形充
塡材料と，各種セメントを根管充塡用シーラー（シー
ラー）として，両者を併用する方法が一般的である．半
固形充塡材料として用いられるのはもっぱらガッタパー
チャで，材質的な安定性からコアマテリアルとして用い
られてきた．そのガッタパーチャと根管壁の，あるいは
ガッタパーチャポイント間に存在する間隙を埋めるのが
シーラーであり，こちらは多種類が存在する．

 1 ．酸化亜鉛ユージノール系シーラー
　酸化亜鉛ユージノール系シーラーはゴールドスタン
ダードとして，近年まで長期間にわたり広く使用されて
きた8）．開発途上国を中心に 2010年代以降も多用されて
いるが9‒12），ユージノールの細胞毒性や組織に対する起
炎性が相次いで報告され13,14），また，レジン系材料を用
いた支台築造ではレジンの重合阻害による接着不良が生
じるとされる15）．そのため，今日では他の材料へとシフ
トしつつある．

 2 ．酸化亜鉛非ユージノール（脂肪酸）系シーラー
　酸化亜鉛非ユージノール（脂肪酸）系シーラーは，液
成分をユージノールに替えて脂肪酸を用いることで，酸
化亜鉛ユージノール系シーラーと比較し有意に生体適合
性が高いことが報告されているが16,17），抗菌性は低いと
考えられる．2008年および 2019年に実施されたわが国
の歯学部に対する調査では，ともに本シーラーが臨床の
場で最も多く使用されていることが報告されたが18,19），
国外での使用実績は多くはない8‒14）．

 3 ．レジン系シーラー
　レジン系シーラーは各種レジンをベースとした根管用
シーラーであり，現在多用されている製品としては，エ
ポキシレジン系とメタクリレートレジン系の 2種が挙げ
られる．ともに細胞・組織為害性が報告されているもの
の20,21），その影響は以前の製品より改善されている22）．

 1 ）エポキシレジン系シーラー
　エポキシレジン系シーラーは長い歴史を有し，1950年
台にはかつて代表的な製品であったAH26が開発されて
いる．本製品はホルムアルデヒドの放出が問題視された
が23），AHプラス（デンツプライシロナ）ではその懸念

は解消されている22）．それでもなお，細胞・組織為害性
は後述するケイ酸カルシウム系シーラーには劣ることが
報告されている20）．2000年代以降，欧米を中心にエポキ
シレジン系シーラーが，酸化亜鉛ユージノール系シー
ラーに代わり第一選択とされるようになった24,25）．

 2 ）メタクリレートレジン系シーラー
　メタクリレートレジン系シーラーの最大の特徴は，そ
の接着性にある．象牙質との界面に樹脂含浸層が形成さ
れ良好な接着性を示し26），併せてガッタパーチャとも接
着することから，根管充塡後の歯根のモノブロック化が
可能とされる27,28）．以前は根管内の象牙質に対し歯面処
理が必要であったが，近年の製品ではセルフエッチング
により前処理なしで使用可能な製品が上市されてい
る29）．レジン系材料の性質として重合収縮が挙げられ，
特に configuration factor（C‒factor）が高値となる根管
内ではコントラクションギャップが生じやすくレジン系
シーラーには不利な条件と考えられるが，メタシール
Softペースト（サンメディカル）では親水基によりレジ
ンポリマー鎖の間隙に水分が取り込まれることで重合収
縮を補償するだけの吸水膨張が生じ，接着界面に重合収
縮による間隙は発生しないとされている29）．しかし，レ
ジンの吸水は長期的な観点からは材質的な劣化を引き起
こすことが懸念されるため，長期間にわたる評価が求め
られる．

 4 ．バイオセラミックス系材料を応用したシーラー
　近年，注目を集めているのがバイオセラミックス系材
料を応用したシーラーである．1998年に ProRootMTA
として米国で上市されたMineral trioxide aggregate
（MTA）は，直接覆髄，穿孔封鎖，逆根管充塡など難症
例とされてきた歯内療法の処置において良好な成績を示
し30），世界的に使用されるようになった．後に多くの製
造者により，MTAや，改良を加えたいわゆるケイ酸カ
ルシウム系セメントが開発され，現在ではシーラーとし
てもバイオセラミックス系シーラーや，バイオセラミッ
クス材を添加したバイオセラミックス配合シーラーが入
手可能となっている．これらは高い生体適合性や封鎖
性，難溶解性，そして抗菌性など，根管充塡材料として
理想的な性質を有することが多数報告されている31‒33）．
　現在，世界的に広く用いられているバイオセラミック
ス系シーラーはケイ酸カルシウムを主体とするものであ
る．根管内に存在する水分による水和反応で硬化し，界
面にハイドロキシアパタイト様結晶を生成して象牙質と
一体化することで，良好な封鎖性を示す．さらに生体親
和性が高く簡便な操作性をも併せもつことから，欧米を
中心として急速に普及しはじめている34）．
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わが国におけるバイオセラミックス応用 
シーラーの現状

　世界的に注目を集めるバイオセラミックス系材料を応
用したシーラーだが，わが国特有の事情として健康保険
制度があり，健康保険適用の材料でなければ臨床の場で
は使用が困難である．国外では多くの製品が上市されて
いるケイ酸カルシウム系シーラーも，わが国では根管充
塡用シーラーとしては未承認である．その理由として，
薬機法では「歯科用根管充塡シーラ」の定義中に「水分
の補助なしで硬化し」との記載があり35），水和反応によ
り硬化するケイ酸カルシウム系材料は根管充塡用シー
ラーとしての定義を外れるためである．そのため，現時
点において国内で根管治療に用いることが可能なケイ酸
カルシウム系材料は，カルシペックスⅡ（日本歯科薬品）
やカルフィー・ペースト（ジーシー），ビタペックス（ネ
オ製薬工業）などと同じ「水酸化カルシウム系歯科根管
充塡材料」として承認されている，Bio‒C Sealer（Ange-
lus Japan）の 1製品のみである．
　一方で，わが国でもバイオセラミックスを応用した材
料で薬機法上の「歯科用根管充塡シーラ」として承認さ
れた製品も存在する．これらは既存の根管充塡用シー
ラーにバイオセラミックス材を配合した，バイオセラ
ミックス「配合」シーラーである．その先駆けとして
2015年に，サリチル酸レジン系シーラーにMTAを配合
したMTAフィラペックス（Angelus Japan）が承認を
受け販売された．本製品はMTAによる良好な効果が期
待されたが，前述のエポキシレジン系シーラーである
AHプラスに封鎖性で劣り36），骨誘導能も同程度で37），
また，細胞・組織為害性も報告されていることから20,38），
広く使用されるにはいたっていない．
　続く2017年，生体適合性の高い酸化亜鉛非ユージノー
ル（脂肪酸）系シーラーに生体活性ガラス（bioactive 
glass）を配合したニシカキャナルシーラー BG（日本歯
科薬品）が上市された．バイオセラミックスの一つであ
る生体活性ガラスは，体液と反応してハイドロキシアパ
タイト結晶を生成し，骨伝導性・骨結合性を有するうえ
軟組織とも高い親和性をもつことから，骨補塡材とし
て，医療材料としての使用実績を有する39）．このような
性質をもつ生体活性ガラスを配合することで，ニシカ
キャナルシーラー BGはケイ酸カルシウム系シーラーに
類似した特徴をもつ根管用シーラーとなってい
る32,40,41）．なお本製品は 2021年から，パウダー状の添加
材を混入することで覆髄剤としても使用可能なニシカ
キャナルシーラー BG multiとして販売されているが，
シーラーとして用いる際はペーストのみで使用すること

で最適な流動性が得られるよう調整されている．国内の
販売高集計資料によると，本製品の根管充塡用シーラー
としての市場シェアは 2021年度でおよそ 20％，2022年
度には 21％とされる42,43）．
　さらに，2023年には酸化亜鉛非ユージノール（脂肪酸）
系シーラーにMTAを配合したMTAマルチシーラー
（クラーク）が上市された．本製品に関する客観的な評価
は筆者の知るかぎり現時点で報告されてはいないが，今
後の検証が期待される．
　酸化亜鉛非ユージノール（脂肪酸）系バイオセラミッ
クス配合シーラーは，硬化時の微膨張性やハイドロキシ
アパタイト形成による象牙質との結合・一体化による高
い封鎖性，安定性や生体親和性，高 pHによる抗菌性な
ど，ケイ酸カルシウム系シーラーと同様に，シーラーに
求められる優れた性質をもつ32,40,41）．一方，既存のシー
ラーの応用により開発された経緯から，ケイ酸カルシウ
ム系根管充塡材料と比較してコスト面での優位性を有し
ているため，保険診療においても過剰な負担なくバイオ
セラミックスによる恩恵を受けることができる．

根管充塡方法

　現在主流のガッタパーチャとシーラーを併用した根管
充塡法は，単一ポイント法，側方加圧充塡法，そして垂
直加圧充塡法の 3種に分類される．

 1 ．単一ポイント法
　単一ポイント法は，根管用シーラーを満たした根管に
マスターポイントを 1本挿入して根管を充塡する方法で
ある．本法はガッタパーチャを加圧することがないため
シーラー層が厚くなり，ガッタパーチャをコアマテリア
ルと見なした場合，適した方法とはいいがたい．近年，
各製造者が独自規格に基づき 2％を超えるテーパーの
ニッケルチタン（Ni‒Ti）製ロータリーファイルを販売し
ており，これらを用いて根管形成を行ったうえで，最終
拡大ファイルの形状と同一形態のガッタパーチャポイン
トを用いた単一ポイント法により根管充塡を行う「マッ
チドテーパーシングルコーン法」も用いられている5）．
この方法では従来法と比較し，ガッタパーチャの充塞率
を上げることが可能となる．しかし，根管形成後の根管
の断面形態が真円形状となっている部位は多くはなく，
適切な手技の下に行われた加圧充塡と比較すると，やは
りシーラーへの依存度が高い充塡法であることは否めない．

 2 ．側方加圧充塡法
　側方加圧充塡法は，根管壁にシーラーを塗布したうえ
で最終根管拡大サイズと同一のマスターポイントを挿入
しスプレッダーで圧接，この操作で生じた空隙にアクセ
サリーポイントを挿入し再度スプレッダーで圧接，以後
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これらの操作を繰り返すことでガッタパーチャの充塞率
を高める方法である．半固形充塡材料であるガッタパー
チャの可塑性を活かし，適切な加圧操作を行うことで
ガッタパーチャを変形させて根管内壁に適合させるとと
もに，余剰シーラーは根管口外へ排出される．その結果，
シーラーはガッタパーチャポイントと根管壁の間，もし
くはガッタパーチャポイント間の隙を埋める薄層とな
り，ガッタパーチャの充塞率が上がる．術式として安定
で偶発的事象の発生率も少ないことから，歯学教育機関
では最も基本的な術式として扱われている．しかし，実
際に根管内を根尖付近まで高い充塞率でガッタパーチャ
を満たすためには，スプレッダーを作業長から 1 mm程
度手前の深さまで挿入する必要があり，仮に 2％テー
パーで規格形成された根管に同一規格のマスターポイン
トを挿入した場合，スプレッダーの先端の到達度はかな
り高位にとどまることが報告されている44）．湾曲根であ
ればスプレッダーの到達度はさらに不十分となることが
予想され，臨床上，目論見どおり根尖付近までガッタ
パーチャによる緊密充塡ができている症例は多くはな
く，実質的には単一ポイント法となっていることも懸念
される．根管形態に応じて適切な太さ，テーパー，そし
て柔軟性を有するスプレッダーを選択することが重要で
ある．

 3 ．垂直加圧充塡法
　垂直加圧充塡法は，広義ではプラガーによりガッタ
パーチャを根尖方向へ加圧するすべての方法となるが，
狭義では加熱により軟化させたガッタパーチャを根尖方
向へと圧接する方法を指す．内部吸収等によるアンダー
カットの生じた根管や側枝・根尖分岐，さらにはイスム
ス・フィンにもガッタパーチャを充塡することが可能で
ある．2009年の報告では米国の歯内療法専門医の 48.2％
が continuous wave of condensation technique（CWCT）
を，また Schilder法も 20.2％が採用しており，側方加圧
充塡法は 43.6％，単一ポイント法は 3.2％という結果か
ら，垂直加圧充塡法は多くの歯内療法専門医に採用され
ていることが示されている45）．一方で，本法は技術的依
存度が高く根管充塡材料の溢出等の偶発症を防ぐために
は十分な訓練が必要であるうえ，使用器具・器材の多さ
といった煩雑な面もある．なお，側方加圧充塡法と垂直
加圧充塡法を比較したメタアナリシス研究で，両者に質
的な優劣や予後に差はないと報告されている46）．

根管充塡用シーラーへの依存度を高めた 
根管充塡法

　バイオセラミックスを応用したシーラーを用いた根管
充塡では，シーラーの性質を十分に発揮させるため，こ

れまで一般的であったガッタパーチャをコアマテリアル
として間隙をシーラーで封鎖するという加圧根管充塡方
法が見直されつつある．実際にニシカキャナルシーラー
BGやケイ酸カルシウム系シーラーである EndoSe-
quence BC Sealer（Brasseler）では，側方加圧充塡法に
比較し単一ポイント法を用いたほうが封鎖性に優れるこ
とが in vitro研究で示されている40）．さらに操作法が簡
便であることから技術依存度が低く，処置に要する時間
が短縮され，また加圧による歯根破折の恐れがないなど
封鎖性以外の利点も多い．これらの「次世代」単一ポイ
ント法はシーラーの進化に伴い推奨されるようになった
ものであり，既存のシーラーを用いた単一ポイント法と
は基本的概念が異なる．次世代単一根管充塡法が推奨さ
れるシーラーは，以下の条件を満たしている必要がある．
　1．象牙質と接着/結合し，一体化する．
　2．硬化時に収縮しない．
　3．組織為害性が低い．
　4．体液による崩壊がない．
　5．適度な流動性を有する．
　バイオセラミックスを応用したシーラーはこれらの条
件を満たしており，2017年に実施された国際調査では，
bioceramic root canal sealer（BRCS）を用いた根管充塡
で，一般歯科医および歯内療法専門医ともに単一ポイン
ト法が最も選択されている34）．また，メタクリレートレ
ジン系シーラーにも単一ポイント法が推奨されている製
品がある29）．
　次世代単一ポイント法は，ガッタパーチャに代わり
シーラーをコアマテリアルとした根管充塡方法と表現さ
れることもある．主となる充塡材料がシーラーであり，
ガッタパーチャポイントは，シーラーを側枝や根尖分
岐，フィンやイスムス内へ塡塞するキャリアとして，補
助的に使用する材料とする概念である．シーラーをコア
マテリアルと考えるのであれば，併用するガッタパー
チャポイントは形成された根管径よりも細い番手のもの
を選択し，シーラー層を可及的に厚くすることが推奨さ
れるはずであるが，マッチドテーパーシングルコーン法
に代表されるように，最終拡大ファイル径と同一サイズ
のマスターポイントを用いるのが一般的である．現時点
では気泡の混入などの懸念から47,48），シーラーをコアマ
テリアルとするにはやや時期尚早と思われるが，既存の
シーラーと比較し，根管充塡におけるシーラーの依存度
を格段に高めることが可能となったことに相違ない．そ
して，これまでコアマテリアルとして使用されてきた
ガッタパーチャも長期的には劣化し収縮することが知ら
れており5），バイオセラミックス応用シーラーと界面に
形成されるハイドロキシアパタイト結晶や，メタクリ
レートレジン系シーラーならびに形成される樹脂含浸層
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と比較して，ガッタパーチャが長期安定性に優れている
のか否かは明白ではない．今後，これら次世代型シー
ラーの長期的評価が進むにつれて，ガッタパーチャがコ
アマテリアルの座をシーラーへと明け渡すときが来ると
思われる．そして近い将来，シーラーおよび充塡器具・
器材のさらなる進化により，根管充塡材料はシーラーを
主体としたものとするにとどまらず，シーラーのみによ
る根管充塡へと移行するものと予想される．

結　　語

　これまで各種の根管充塡材料および方法につき述べて
きたが，われわれ歯科医師は緊密な根管の封鎖という根
管充塡の目標を達成するために，自己の有する技量を基
に，費用に加えチェアタイムも含めたトータルコストを
十分に考慮したうえで，症例に合わせて適した材料・方
法を多くの選択肢から選び採用する必要がある．そのた
めにも，それぞれの材料および方法について，個々の特
徴を熟知しておくことが重要であろう．
　根管充塡は，無菌性の維持により長期的な予後を得る
ためのものであり，歯髄疾患や根尖性歯周疾患を治癒へ
と導く処置ではない．根管治療の成否を決める要因とし
ては根管内の機械的・化学的清掃と無菌的処置の徹底が
最重要であり，それらがなされていなければ，どのよう
な材料・方法を用いた根管充塡も無に帰するものである
ことを心にとどめ，根管治療に向き合いたい．

　本論文に関して，開示すべき利益相反状態はない．
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　研究は，基礎研究と臨床研究とに大別される．医学・
歯科医学の発展過程でみられる飛躍的なパラダイムシフ
トは，基礎研究者による成果が基盤となることが多い．
しかしながら，医療・歯科医療の現場に直結した革新を
もたらすのは，患者が抱える問題に直面し，問題点を克
服して患者に還元することを追求する，臨床実践と研究
を同時進行している研究者（Physician Scientist）による
成果である．
　「保存治療から最先端治療への挑戦」というテーマを掲
げた日本歯科保存学会 2024 年度春季学術大会（第 160
回）では「保存領域における臨床研究の最前線」と題し
た学会主導型シンポジウムが開催された．本シンポジウ
ムの目的は，日本歯科保存学会所属会員が実践するホッ
トな臨床研究を紹介し議論を深めることである．登壇し
た 4 名のシンポジストは，いずれも基礎研究能力を背景
として，橋渡し研究（トランスレーショナル・リサーチ）
や臨床研究を推進し，歯科医療現場にその成果を還元し
ている Physician Scientist である．
　神奈川歯科大学・半田慶介先生には「Concentrated 
Growth Factors を併用した歯根端切除術の多施設臨床

共同研究」と題して濃縮血小板を用いた再生療法の歯根
端切除術への併用について，九州歯科大学・鷲尾絢子先
生には「臨床研究が示す Bioactive glass 配合歯内治療用
材料の有用性」と題して歯科関連企業とともに開発した
バイオセラミックス系バイオマテリアルについて，岡山
大学・高柴正悟先生には「歯周病検査の生涯ポータビリ
ティ」と題して日本歯科医学会 2020 年度プロジェクト研
究事業に採択された Personal Health Record（PHR）の
応用について，徳島大学・保坂啓一先生には「保存修復
領域における臨床研究の最前線」と題してデジタルワー
クフローを活用したコンポジットレジン修復やダイレク
トブリッジといった次世代型コンポジットレジン修復に
ついて，基礎・臨床研究プロセスと成果および今後の展
望をご講演いただいた．
　4 名の Physician Scientist によるご講演，聴講会員と
の間で交わされた議論，そして誌上シンポジウムとして
まとめられた各シンポジストによる総説が，現在行って
いる研究成果の臨床展開を目指している日本歯科保存学
会会員の参考になれば幸いである．

学会主導型シンポジウム
「保存領域における臨床研究の最前線」

シンポジウム概要

北　村　知　昭

九州歯科大学口腔機能学講座口腔保存治療学分野

Overview of Symposium

KITAMURA Chiaki

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

キーワード：歯科保存学，臨床研究，橋渡し研究

日歯保存誌 67（5）：251～251，2024誌上シンポジウム

　本稿は日本歯科保存学会 2024 年度春季学術大会（第 160 回）シンポジウムの講演内容をまとめたものである．
　DOI：10.11471/shikahozon.67.251
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はじめに

　根尖性歯周炎は，根管内の細菌感染を主因として根尖
歯周組織破壊を伴う炎症性疾患である．その治療戦略
は，根管系の感染源を除去することにより細菌や病原性
物質の供給源を断つことで根尖病変を治癒に導くことで
ある．近年の歯内療法はコーンビーム CT や歯科用顕微
鏡，Ni‒Ti システムなどの先進医療や機器導入による，
根管形成や化学的洗浄法の改善によって治療成功率の大
きな進歩を遂げた．一方で非外科的歯内療法の課題は，
根管形態の複雑さや器具到達の限界1,2）から完全な無菌
化を達成することが困難であること，いまだ治療限界が
ある．通法での治癒が期待されない症例では，根尖性歯
周炎のマネジメントのため外科的歯内療法であるモダン
テクニックと呼ばれる歯根端切除術が，治療オプション
の一つとなっている．歯根端切除術は，手術用顕微鏡下
で実施することで，感染経路の特定と感染源除去を高い
精度で行うことが可能で，施術の成功率が飛躍的に上昇
した．現在の術式において，根尖病変摘出後の骨欠損部
分は自然治癒による回復を期待するため，治癒期間は個

人差によってさまざまである．またマクロファージや好
中球，リンパ球などの免疫担当細胞が産生する炎症性サ
イトカインと抗炎症性サイトカインのバランスが根尖病
変の炎症強度や進展に影響を与えると考えられており，
これら因子と基礎疾患を背景に炎症そのものが治療抵抗
性を獲得する可能性が指摘されている．そのため，従来
の感染源の除去を主目的として行われてきた標準治療の
みでは，治癒が望めない症例の増加が懸念される3）．そ
れゆえ，標準治療に加えて直接炎症を制御する新規医療
技術の開発が必要となることが想定される．一方で抜歯
窩は，治癒過程において血餅によって満たされることが
治癒への第一歩となる．病変除去後の治癒は，骨再生ま
での期間がかかる，炎症が完全に除去できないケース，
術後疼痛の残存等の問題点が指摘されており，骨窩洞に
傷創治癒促進が期待できる材料を応用するか，積極的な
アプローチが必要かどうかは，議論する余地が残されて
いる4‒6）．そこでわれわれは，積極的に骨窩洞に応用でき
る安全性と確実性が高いと推測される材料として，炎症
性疾患へのアプローチが可能な自己血由来の Concen-
trated Growth Factor（CGF）に着目した．CGF は成長
因子に富んだ濃縮フィブリンゲルであり，自己由来成分

保存修復学領域における臨床研究の最前線

Concentrated Growth Factors を併用した歯根端切除術の
多施設臨床共同研究

半　田　慶　介

神奈川歯科大学歯学部口腔生化学分野

Multi-center Clinical Collaboration Study of Root Tip Resection Combined 
with Concentrated Growth Factors

HANDA Keisuke

Division of Oral Biochemistry, Department of Oral Science, School of Dentistry, Kanagawa Dental University
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日歯保存誌 67（5）：252～255，2024誌上シンポジウム

　本稿は日本歯科保存学会 2024 年度春季学術大会（第 160 回）シンポジウムの講演内容をまとめたものである．
　DOI：10.11471/shikahozon.67.252



2532024年 10月 CGFを適応した歯根端切除における多施設臨床共同研究の実施

が損傷を受けた組織を修復・再生に導くと考えられる．
CGFは抜歯窩の治癒促進と術後疼痛や不快感の軽減7）

や，止血時間の短縮に寄与するという報告がある8）（図
1）．CGFによる再生医療を実践することによって，外科
的歯内療法の適用拡大ができないか検討することとし
た．そこで本研究は，濃縮した血小板による再生療法に
分類される CGFを歯根端切除術に併用し，骨・歯周組
織の再生および臨床症状の改善に対する治療効果を検証
するため，東北大学を主施設に東京医科歯科大学・大阪
大学および新潟大学の多施設臨床共同研究を実施するこ
ととした（図 2）．

多施設臨床共同研究の実施

　自己血製剤を使用する術式は，再生医療等の安全性の
確保等に関する法律に基づき医療リスクが第 3種再生医
療等技術に該当することから，細胞培養加工施設申請お
よび第 3種再生医療等技術の申請を行うこととした．細
胞培養加工施設の申請は，各大学の所在地を管掌する厚
生局に申請する必要がある．細胞培養加工施設認可後に
東北大学認定再生医療等委員会で第 3種再生医療等技術
の審査および承認し，各大学の再生医療関連委員会に報
告し，研究を開始した（主施設：東北大学，東北大学認
定再生医療等委員会承認番号 2018‒001）．臨床研究の実
施にあたっては，大学間の共通実施プロトコールの作成

図　1　自己血小板濃縮物使用のメリット
濃縮血小板の適用は，術後疼痛減少が期待される．

自己血を用いた
抗炎症療法

テニスや野球での
肘の酷使

抜歯窩の治癒促進と術後疼痛や不快感が軽減される．
Moraschini V. Int J Oral Maxillofac Surg 2015

抗凝固療法を受けている患者が投薬を中止せずに自己濃縮血小板（APC）を受けた場合，
術後出血の減少，止血時間の短縮，痛みの軽減，および創傷治癒を促進する．
Campana MD. J Clin Med 2023

図　2　研究デザイン
　東北大学を主施設に東京医科歯科大学，大阪大学および新潟
大学の多施設臨床共同研究を実施した．研究は，細胞培養加工施
設の申請後に東北大学病院認定再生医療等委員会へ第 3種再生
医療等技術申請をした．

CGFを用いて歯の保存治療の適応を拡大することで，口腔機能向上
を介して増大する医療費の抑制効果に大きく貢献すると予測される．

各実施大学で届け出

厚生労働大臣へ計画の提出
審査

東北大学病院認定再生医療
等委員会へ
第3種再生医療等技術申請

申請

各管轄厚生局へ
細胞培養加工施設届け

申請

ランダム化対照前向き試験
CGFの適用または非適用

各施設患者6名
配分率1：1

日本臨床試験登録
（jRCTc020190025）

逆根管充塡材：Pro Root
MTA（Dentsply Sirona）

多施設臨床共同研究
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や症例選択基準および除外基準の設定後，手術件数を各
施設 6例（CGF併用 3例，コントロール 3例）として実
施した．本研究では通法の歯根端切除後の根尖に対し
て，逆根管形成の後ゴールドスタンダードであるMTA
（ProRoot MTA，デンツプライシロナ）にて逆根管充塡
を行うこととした．術後の治癒効果の判定は，臨床所見
の有無（自発痛，visual analog scale（VAS）値による疼
痛強度，咬合痛，打診痛，根尖部圧痛，瘻孔），デンタル
エックス線検査および歯科用コーンビーム CT（CBCT）
を用いて術後12カ月まで定期的に追跡した．予定症例数
である24例の歯根端切除術の解析を行ったところ，エン
トリー症例の性別・歯種の分布について性別・歯種の差
に統計学的有意差は認めなかった．一方で，CGF併用群
とコントロール群間で術後 6カ月における病変容積を

CBCTにて比較したところ，CGF適用群で骨再生に統計
学的有意差が認められ，骨窩洞への CGF適応は歯槽骨
の治癒促進に貢献すると考えられた9）（図 3）．また，痛み
の消失や早期の病変の縮小に CGFの併用が一定の効果
をもたらす可能性が示唆された．

実施における課題

　本研究を通して，単独実施では想定ができないメリッ
ト・デメリットが判明した．単独施設実施では，適切な
症例数の確保や術者のテクニック依存性によって得られ
た成果の信頼を担保することがボトルネックとなりう
る．多施設で実施するメリットとして症例のリクルート
が比較的容易なことがあるが，一方症例の選択基準の厳

図　3　病変容積の減少率
　CGF併用群とコントロール群間で術後 6カ月における病変容積を
CBCTにて比較したところ，CGF適用群で統計学的有意差が認められ
た．このことから骨窩洞への CGF適応は，歯槽骨の治癒促進に貢献す
ると考えられる9）．

骨窩洞へのCGF適応は，歯槽骨の治癒促進に貢献する．
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図　4　多施設臨床共同研究で重要なこと
　多施設臨床共同研究を通して重要なことは，事前の入念な準備を行
い各施設間での手技や患者リクルートの標準化を行うこと，法に基づ
いて再生医療を実施することである．

・入念な準備（時間，ヒト，財源）
・施設間での機器，手技の標準化
・法に基づいた適切な再生医療の実施

・歯科領域における積極的な臨床研究実践
・正確なエビデンスの創生と社会還元
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格化や術式の標準プロトコールの設定など，施設間で統
一条件を構築するための意思疎通をとることが重要であ
り困難な点である．

骨窩洞への積極的な骨再生の展開

　第 3種再生医療等技術および多施設臨床共同研究の実
施にあたって，課題が明確になったが，アカデミアとし
て提供する再生医療の安全性やその妥当性を検証できる
治療後のデータ収集が重要な鍵となる．また全身への影
響として，口腔内からの慢性炎症性疾患の増悪因子を取
り除くことで，体内の免疫細胞の作用環境を整えること
となり，自己免疫疾患や循環器・内分泌疾患等の治療に
対しても相乗効果が期待される．そして本研究を通して
得られた成果をエビデンスへと昇華することで，創傷治
癒能力を考慮した外科的歯内療法の確立や歯内療法にお
ける再生医療等技術の応用について，患者に還元する一
助になれば幸いである（図 4）．

　本論文に関して開示するべき利益相反状態はない．
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はじめに

　歯科医学・医療の発展には，Evidence‒base の専門知
識・技能を基盤とした高度な歯科医療の提供と，臨床現
場から出てくる疑問点・課題の解決が求められている．
そこで重要となるのが，臨床で直面した疑問点・課題の
本質を臨床研究で明らかとし，基礎研究で解明する
Reverse translational research（rTR）と，基礎研究を
基盤として臨床に有用な診断法・創薬・医療機材を新規
開発する Translational research（TR）とのサイクル
（rTR/TR サイクル）である．また，rTR/TR サイクル
において重要となるのが，臨床現場で歯科医療専門職と
して働きながら基礎医学研究を行う，Physician‒scien-
tist の存在である（Fig.　1）．これまで，本邦の臨床系歯
科医学領域において，基礎研究者および Physician‒sci-
entist によって基礎研究は進歩している．その一方で，
臨床医および Physician‒scientist による人を対象とする
臨床研究発表や論文は以前より増加しているものの1），
厚生労働省は，国内のみならず，国際共同臨床研究の実
施も含めて臨床研究をさらに推進している2）．したがっ
て，本邦における歯科医学・医療のさらなる発展には，

臨床医および Physician‒scientist が，基礎研究の成果を
歯科医療へ応用することを目的とした治験や，疾患の予
防・診断・治療法の確立を目的とした臨床試験や観察研
究といった臨床研究を積極的に行い，基礎研究者ととも
に rTR/TR サイクルを適切に展開することが重要であ
る．そこで本稿では，歯内療法の発展への寄与を目的に，
産学共同研究の一環として研究開発した Bioactive glass

（BG）配合歯内治療用材料を用いた症例における臨床研
究の概要と，その結果を紹介する．BG 配合歯内治療用
材料の有用性を示すとともに，臨床医および Physician‒
scientist の臨床研究の取り組みへのきっかけとなること
を期待する．

BG multi について

　われわれは，歯内治療を行うなかで「高い生体親和
性・高い封鎖性・良好な創傷治癒環境の獲得を特徴とす
るバイオマテリアルが必要ではないか？」さらに「1 つ
の材料でマルチに対応できる材料があると利便性が高い
のではないか？」という課題に直面した．歯内治療用材
料のターゲットは，硬組織である象牙質・セメント質・
骨と軟組織である歯髄・歯根膜である．そこで，硬組
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織・軟組織への生体親和性が高く，硬組織誘導能を有す
る生体活性型バイオセラミックスの一種である BGに着
目し，「歯内療法領域で行われる処置にマルチに対応で
きるバイオマテリアル開発」というコンセプトの下，
rTR/TRサイクルを展開する産学共同研究を 2009年か
ら開始した．そのアウトカムとして，2017年に BG配合
根管用シーラー「ニシカキャナルシーラー BG（CS‒BG）」
が，2019年には CS‒BGの根管移送用デバイスとして
「BGフィル」が発売された．さらに，BG配合パウダー
を開発し，CS‒BGに BG配合パウダーを練和することで
操作性を自在にアレンジできる覆髄材・根管充塡用シー
ラー「ニシカキャナルシーラー BG multi（BG multi）」が
発売された．BG multiは覆髄材・根管充塡用シーラー以
外に，断髄材・穿孔部封鎖材・逆根管充塡材としてマル
チな応用が可能で（穿孔部封鎖および逆根管充塡は適応
外使用），5年以上の臨床実績がある CS‒BGを基盤とし
ている点で高い信頼性がある．その一方で，臨床応用さ
れている BG multiの臨床的意義も明らかにする必要が
あるため，臨床研究を行うことは重要である．また，そ
の臨床研究により，新しい歯科材料の開発および最適な
歯内治療の提供に必要なエビデンスの構築等においても
重要な役割を果たす．

臨床研究

 1 ．根管充塡時疼痛の発症3）（九州歯科大学倫理委員
会承認済：1739）

　歯内療法における術後疼痛の発症率は 1.5～58％であ
ることが研究報告されている4‒6）．術後疼痛は，作業長の
決定・器具の選択・根管充塡用シーラーの選択など，歯
内療法に関連する多くのパラメータと関連しており7‒9），
そのなかで，根管充塡用シーラーに関連する術後疼痛は
5～20％といわれている10‒12），そこで，基礎研究結果で得
られた高い生体親和性を有する CS‒BGの臨床的意義を

明らかにすることを目的として，CS‒BGを用いて根管充
塡を行った 555症例の，術後疼痛の予後に関する調査を
行った．
　その結果，根管充塡中に違和感や疼痛を訴えた症例は
5％であったが，充塡直後に違和感や疼痛を訴えた症例
は 1.5％に減少し，さらに根管充塡後 7日以内には術後疼
痛は消失していた．また，術後疼痛が生じた歯の処置内
容を抜髄と感染根管処置とで比較したところ，根管充塡
中疼痛の発症においては感染根管処置後の歯で有意に発
症率が高かったが，根管充塡直後疼痛の発症においては
有意差が認められなかった．これは，感染根管処置が適
応となる根尖性歯周炎では根尖部の破壊による根尖開口
で根管充塡用シーラーが根尖孔外の歯周組織と接触しや
すいことにより，抜髄症例より疼痛発症率が高いことが
示唆される．また，以前にわれわれが報告した，慢性根
尖性歯周炎に対する感染根管処置時の根管充塡において
根管用シーラーの違いが術後疼痛発症に及ぼす影響に関
する臨床研究では，充塡直後の疼痛発症率は非ユージ
ノール系シーラー 13.3％，レジン系シーラー 10.0％であ
り両者に有意差はなかった13）．今回の臨床研究と分析方
法が異なるため，他の根管充塡用シーラーを用いた根管
充塡直後の疼痛発症率と一概に比較できないが，CS‒BG
は術直後疼痛が誘発されにくいことを示唆している．し
かしながら，術後疼痛の発症率が低い原因が，CS‒BGの
物理学的特徴によるものなのか，生物学的特徴によるも
のなのかは，現時点では明らかとされていないため，今
後，検討する必要がある．

 2 ．根管充塡後 3年予後調査14）（九州歯科大学倫理委
員会承認済：1739）

　治療の成功の判断として予後を追跡することは非常に
重要であり，根管治療の成功率で必ず取り上げられるの
が，エックス線画像上での根尖病変の変化である．そこ
で，CS‒BGを用いて根管充塡を行った症例のうち，3年
間の予後について追跡調査が可能であった 127症例の調
査を行った．
　調査対象のうち，3年経過時に機能している症例は
91％，抜歯にいたった症例は 9％であった．機能してい
る症例の PAI scoreは，術前・根管充塡後・3年後と経
時的に減少していた．その一方で，抜歯にいたった 8症
例はすべて Re‒treatment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
例であり，PAI scoreの経時的減少は認められなかった．
したがって，治療開始時に保存可能と診断された症例は
いずれも自覚・他覚症状がなく経過良好であった（Fig.　
2）ことから，CS‒BMGは根管充塡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．

Fig.　1　rTR/TR cycle
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 3 ．標準術式を用いた根管治療の治療実績―多施設共
同前向きコホート研究―（東北大学，九州歯科大
学倫理委員会承認済：25726）

　無菌的環境下における根管治療は，高い予知性が報告
されており，Initial treatmentにおいては 90％以上の成
功率を見込むことができる．また，Re‒treatmentにおい
ては，成功率は低下するものの 70％程度とされており，
無菌的環境下における根管治療は，根尖性歯周炎に罹患
した歯を保存するための標準的な治療術式となる．一方
で，本邦における後ろ向き研究では，60％程度の成功率
と報告されている15）．しかしながら，後ろ向き研究であ
るため，個々の治療術式の実態は明らかではない．そこ
で，無菌的環境下・大規模前向きコホート研究により，
本邦における根管治療の治療成績および治癒に与える影

響を明らかにすることで，本邦で一般的に行われてきた
根管治療の問題点を明確にし，社会体制に対する政策提
言も含む標準的な根管治療術式の確立を目指す．今後，
本学会において研究報告を行っていく．

 4 ．覆髄・断髄・穿孔封鎖・逆根管充塡症例の予後に
関する臨床研究（九州歯科大学倫理委員会承認
済：2054）

　近年の歯内療法領域の発展に寄与した技術革新の一つ
であるMineral Trioxide Aggregate（MTA）は，1998
年に米国で開発された歯内治療用材料で，覆髄・断髄・
根管充塡・穿孔封鎖・逆根管充塡などで適応可能である．
日本では，2006年に覆髄材として厚生労働省に認可され
た．覆髄材へのMTAの応用を中心として，断髄材，穿
孔封鎖材，および逆根管充塡材としても応用されてい

Fig.　2　 One case of root canal obturation: Previously treated/symptomatic 
apical periodontitis（Mandibular left canine）

　Root apex lesions have shrunk（yellow arrows）. （a）Preoperative. （b）Imme-
diately after root canal obturation. （c）Three years after root canal obturation.

（a） （b） （c）

Fig.　3　One case of indirect pulp capping: Caries（Maxillary left second premolar）
　（a）Preoperative intraoral photograph. （b）Preoperative X-ray. （c）Before caries 
removal. （d）After caries removal. （e）After indirect pulp capping.

（a）

（b）

（c） （d） （e）
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る．その一方で，操作性の問題や長い硬化時間，硬化時
に十分な水分を必要とするなど，MTAには臨床上の課
題もある．そこで，われわれが研究開発し良好な特性を
有する BG multi16）を用いて，覆髄（Fig.　3）・断髄・穿孔
封鎖・逆根管充塡（Fig.　4）を行った歯を対象に予後を追
跡することで，歯内治療用材料における BGの有用性や
そのさらなる発展に寄与することができるとともに，歯
内治療の成功率の上昇につながると考える．今後，本学
会において，随時，研究報告を行っていく．

おわりに

　「ニシカキャナルシーラー BG multi」は発売されて間
もないが，ニシカキャナルシーラー BGがベースにある
ことを考えると，6年以上の臨床実績をもっている．今
後も，歯内療法のさまざまな場面でその真価を明らかに
していきたい．そのためにも，われわれPhysician Scien-
tistは基礎研究と同じぐらい，臨床医とともに臨床研究
を進めていかなければいけない．しかし，歯科・医科に
おいては，臨床志向・専門医志向の強まりにより Physi-

cian Scientistが減少しているのも現状である．したがっ
て，臨床系歯科医学領域で臨床・研究に携わるわれわれ
アカデミアにとって，Physician scientistを増やすこと
も重要な責務といえる．
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はじめに

　口腔の状態が全身の健康管理に重要であることは広く
一般に知られ，特に歯周病での口腔細菌感染と慢性炎
症・免疫応答が特定の疾患の病態に関わるために，医科
領域からも歯周病病状を理解したいと希望されるように
なった．しかし，歯科治療は歯の単位で行われ，28 本の
歯がそれぞれに複数回の治療を受けることになるので，
患者から歯科の病歴を問診する際に実態把握が困難であ
る．ましてや，医科受診時に医療従事者にとって，患者
の歯周病を含む口腔の感染・炎症性疾患の状況を把握す
ることは困難である．医療情報学の分野では，糖尿病な
どの生活習慣病で各種の検査・治療状況を共有化して，
治療・管理の改善につなげようとしており，電子カルテ
の普及に伴って Personal Health Record（PHR）を応用
して，生涯にわたる振り返りを可能にする取り組みが行
われている1）．
　歯科受診により健全な口腔を管理することが，生活習
慣病やがんの罹患者が多い現代では，非常に重要となっ
てきている．そのため，国民皆歯科健診の導入が期待さ
れ，歯周病のスクリーニング検査の社会実装のための臨
床研究が進められている2）．生涯のうちのどの段階でス

クリーニング検査を受けて歯科受診を行ったかという記
録を，世代によって異なる歯科健診制度を超えて，そし
て居住地が変わる個人の社会活動域を超えて，個人がこ
の記録を振り返って口腔の健康を維持・管理することが
できるように，PHRを用いる必要がある．このPHRは，
異なる医療機関へ示すことも可能であるので，転居の際
の歯科受診や医科歯科連携医療の享受においても利用で
きる．さらに，歯科健診データの保存方法が自治体ごと
や実施機関ごとに異なる可能性があっても，PHRの管理
方法に一定の法則性をもたせれば，医療ビッグデータと
して健康に関わる研究や政策へ利活用することも可能と
なる．

臨床研究の取り組み

　以上の背景から本シンポジウムでは，歯周病の検査と
そのポータビリティの実現に向けた取り組みについて，
シンポジストが経験してきた内容を基にして論じた．そ
の内容は，①厚生労働省が主催した「国民の健康づくり
に向けた PHR の推進に関する検討会」の下部組織であ
る「自治体健診（健診）作業班」での経験，②日本歯科
保存学会が助成を受けた令和 2 年度　日本歯科医学会プ
ロジェクト研究「患者自身が管理する PHR を活用した
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安全安心な歯科医療環境の構築」の臨床研究成果3），さ
らには，③厚生労働省の「生涯を通じた歯科健診推進事
業（歯周病等スクリーニングツール開発支援事業）」の抗
体検査に関わる取り組み2），の 3つからなる．そして最
後に，日本歯周病学会が助成を受けた令和5年度　日本歯
科医学会プロジェクト研究「歯周病専門医による臨床
データエビデンスに基づいたエシカルペリオドンティク
ス」4）と日本歯周病学会の臨床データベース委員会によ
る取り組みを紹介して，『未病』の生活にために「知る，
伝える，備える」のトリプレット体制を提案した（Fig.　1）．

 1 ．自治体検診（健診）の状況
　令和 2年の会議における資料から得たデータであるの
で，数年前のアンケート結果となる．自治体（回答数
1,717件，以下同）の 99.5％は各種のがん検診を実施して
いるが，歯周疾患検診は約 75％程度であった．そして自
治体（1,741件）で実施されたがん検診では年間数百万人
規模の受診者を約 50％の集団検診で対応しているが，歯
科検診は年間数十万人規模にとどまり，その約 10％が集
団検診にすぎない．さらに驚くことに，これら検診デー
タのデジタル化は，がん検診（約 1,700件）でも 25～30％
にとどまって紙とファイルの混在が多かった．歯科検診
（約 1,300件）にいたっては，90％弱が紙データで扱って
いる．そして，住民基本台帳と連結している自治体（デ
ジタル化と類似件数）は，がん検診で約 80～90％である
なかで，歯科検診は約 60％とやや少ない（歯科の無回答
は 40％弱）．これらのうちで，PHRサービスを導入して
いる自治体は全国で 15自治体のみであった（がん検診で
0.9％，歯科検診で 0.6％）．まことに，自治体での歯科検

診の件数増加とデータのデジタル化には，なかなか厳し
い現状となんらかの壁があるようである．

 2 ．患者自身が管理する PHRの活用
　日本歯科保存学会理事のうち，修復・歯内・歯周の各
領域を担当する 6名が所属する大学病院で，令和 2～3年
の 2年間で多施設無作為ランダム化比較前向き観察研究
（UMIN000041862）を実施した3）．目標人数の 120名のう
ち 94名を集めたが，研究期間中で 85名に減少した（フォ
ローアップ率は 90.4％）．初期参加者のうち，男女比は約
2：3で，男性は女性と比べて PHRの利用なし群が有意
に多かった．被験者は 20歳代から 65歳超まで幅広く参
加していたが，50歳より高年齢の者は 50歳以下と比べ
て PHRの利用なし群が有意に多かった．複数回の診療
時に患者へ渡す医療データ（歯科疾患管理情報や画像
データ）を，PHR群はクラウド・スマートフォンで管理
し，対照群はこれまでどおりに紙媒体で説明時に手渡し
た．初診時，基本治療時（特定の治療終了時），そして 6
カ月後のフォローアップ時にアンケート調査を行った
（歯科医師にもアンケートを実施）．将来 PHR使用の意
向がある被験者が全期間 60％以上を占めたが，2，3回目
になるにつれて，おそらく使わないが増えていった．年
齢代別の差はないが，50歳を超えると使用しない意向が
増え，3回目では使用する群（平均 46.6歳）としない群
（平均 54.5歳）の間に年齢差がある傾向がみられた．
　一方で，6大学のべ 94名の歯科医師では，男女比は約
3：1で，PHR利用の割付に歯科医師の性別・卒後年数
の差はなく，担当した歯科医師は卒後 2年目から 35年を
超える歯科医師で，10年目以下が 50％以上を占めた．担
当歯科医師が感じた患者の行動変容には，2群間で有意
な差はなかった．なお，歯科医師の卒後年数において，
使わない群（平均 7.0年）と使いたい群（平均 20.4年）
の間に（p＜0.05），さらに，おそらく使わない群（平均
8.4年）と使いたい群（p＜0.01）または多分使う群（平
均 13.3年）に有意な差がみられた．
　まとめると，患者においては PHRはまだ浸透度が低
く，特に高年齢者では使用への抵抗が強いようであっ
た．歯科医師側は，手間が増えるという理由で，特に卒
後年数の若い先生で使用に否定的であった．Hiranoらの
研究5）においても，アンケートの回答を得た 2,307名のう
ち，PHRを利用したくないと回答した1,302名の理由は，
より多くの時間と手間がかかること，必要性を感じない
こと，セキュリティへの不安があることなどであり，本
研究と一致していた．

 3 ．歯周病等スクリーニングツール開発
　上記の自治体検診状況の項で述べたように，歯科検診
を実施しない自治体がある．実施しない理由は，「実施す
る歯科医師・歯科衛生士がいない」といった「歯科専門

Fig.　1　 Triplet system of“Know, Communicate, Pre-
pare”

　Sharing patient-centered medical information 
through PHRs can prepare patients for future medical 
conditions by transforming their daily behavior, leading 
to a“Mibyo”life.
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職の不在」や手間がかかるといった「時間的負担」等と
されている．そこで，自治体や事業所のような職域等で，
簡易に歯周病等の歯科疾患のリスク評価が可能となる
と，歯科医療機関への受診を勧奨できる．また，歯周病
が関連する生活習慣病に罹患している内科患者に，内科
医から歯科受診を勧奨する根拠としても使用できる．
　われわれは以前から，歯周病原性細菌に対する IgG抗
体価検査を継続している6）．しかし，全菌体からの粗抗
原を使用し，健常者に対する相対値で結果を表現してい
るため，統一性をもたせた検査が困難であった．そこで，
特定の細菌（Porphyromonas gingivalis）から特異抗原
を検索し，ジンジパインのうち RgpA（アルギニン特異
的システインプロテアーゼ）の N末端は，P. gingivalis
感染を免疫学的に検査するための優れた抗原であること
を示した7）．その後に，この技術は企業によって改良が
重ねられ，唾液と血液のペア検体において唾液中の P. 
gingivalisの存在（ヘモフォア様タンパク質遺伝子 hmuY
を PCR法で検出）と抗 RgpA IgG抗体陽性が，ROC解
析によってAUC 0.948となり，両検査結果がほぼ一致し
ていた（Fig.　2）．われわれの研究室の患者血清と臨床
データを用いた後ろ向き研究で，この IgG抗体価と臨床
状態（歯周病のステージ分類でステージⅠ &Ⅱ対ステー
ジⅢ &Ⅳ）が，ROC解析によって AUC 0.745という結

果となった（Fig.　3）（岡山大学倫理審査委員会：研 2306‒
039）．これによって，RgpAの N末端を抗原とした IgG
抗体価検査は，P. gingivalis感染の優れた免疫学的検査
法であり，ステージⅢおよびⅣの歯周炎をスクリーニン
グできることがわかった．

 4 ．歯周病専門医による臨床データエビデンス
　この研究は，日本歯周病学会がこれまで培ってきた 1）
歯周病専門医制度（専門医委員会担当），2）臨床データ
ベース構築（臨床データベース委員会担当），そして 3）
AI歯周病診断に関するワーキング（医療委員会担当），
といった 3分野での活動を，包括的に取りまとめる取り
組みである（Fig.　4）．歯周病専門医や認定医の申請書類
にある病状や治療の進行状況，各種検査データと歯周
チャート，さらには画像データまでを包括的に応用し
て，日本歯周病学会が発刊する「歯周治療のガイドライ
ン」に反映させ，歯周病専門医の育成時の教育材料とさ
れる．一方で，解析モデルを工夫すれば，歯学部生や卒
後研修医の教育資料として，さらにはすでに社会で活躍
する歯科医師にとってリスキリングの資料としての応用
ができる．現段階では，少なくとも 1）と 2）は完成域に
入り，3）はプロトタイプの構築のための交渉中である．

Fig.　2　 ROC analysis of the presence of  
P. gingivalis in saliva and positive 
anti-RgpA IgG antibody in blood

　In paired saliva and blood samples, the 
presence of P. gingivalis in saliva（hemo-
phore-like protein gene hmuY detected by 
PCR）and the positivity of anti-RgpA IgG 
antibody in blood were analyzed by ROC 
analysis.
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Fig.　3　 ROC analysis of blood anti-RgpA 
IgG antibody titers and clinical sta-
tus of periodontal disease

　In a retrospective study using patient 
serum and clinical data, ROC analysis of 
blood anti-RgpA IgG antibody titers and 
clinical status（Stage Ⅰ & Ⅱ vs. Stage Ⅲ & 
Ⅳ in periodontal disease stage classifica-
tion）revealed an AUC of 0.745, which could 
screen for Stage Ⅲ and Ⅳ periodontitis.
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おわりに

　以上述べてきたように，歯周病のスクリーニング検査
がセルフチェック用唾液検査や健診用抗ジンジパイン
IgG検査として，家庭でセルフチェック，学校での健診，
職場等職域での健診，そして医科・歯科の医院での検診
として普及することを希求している．そして，日本歯周
病学会が実施している歯周病専門医による臨床データエ
ビデンスに基づく研究が発展して，歯周病の診断・治

療・予後にいたる経緯と関連づけられれば，効果的な予
防と初期の治療を行うことができる，歯科保存学を介し
た歯科概念の変革になる（Fig.　5）．そして，国民は健康
の有無によらず，「知る，伝える，備える」のトリプレッ
ト体制（Fig.　1）で，自分と周囲の関係者に未病状態とな
る生活を獲得できる．

　本研究の一部は，日本歯科医学会　プロジェクト研究（令和
2年度：日本歯科保存学会，令和 5年度：日本歯周病学会）に
よる助成，厚生労働省　歯周病等スクリーニングツール開発

Fig.　4　Utilization of clinical data evidence by periodontists
　The Japanese Society of Periodontology aims to create a database of clini-
cal data cultivated through the training of specialists and certified physicians, 
share the results of health checkups and examinations and treatment histo-
ries as a PHR, and utilize it widely as medical big data.
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Fig.　5　Transforming dental concepts through conservative dentistry
　The addition of preventive dentistry to the three areas of restor-
ative, endodontic, and periodontal dentistry in the field of conserva-
tive dentistry will allow us to break away from conventional rehabili-
tation-type dental care and establish a new patient-centered dental 
care system.
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支援事業の助成を受けた栄研化学株式会社との共同研究によ
り行われた．

　本論文の一部は，栄研化学株式会社からの共同研究経費で
実施された．
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はじめに

　保存修復学は，低侵襲かつ審美的な治療法の開発を目
指し，常に進化を遂げてきた．特に，近年の技術進化に
伴い，臨床研究の重要性がますます高まっている．本講
演では，直接法コンポジットレジン修復（CR 修復）の
多施設臨床研究と，デジタル技術を活用した新しい CR
修復治療の最新動向を紹介する．

ニューノーマル時代におけるCR修復の重要性

　CR 修復は，低侵襲性，高接着性能，審美性，シンプ
ルな術式などの利点をもち，多くの臨床現場で広く使用
されているのは周知の事実である．歯質の削除量が少な
く，患者への負担が軽減される．また高い歯質接着性能
により，修復物の耐久性が向上する．コンポジットレジ

ンの物性の向上により，天然歯に近い色調と透明感を再
現できる．簡便で再現性の高い治療法であり，術者およ
び患者の負担が少ない．短期間で治療が完了し，コスト
も抑えられる．万が一の破損や劣化にも容易に修復可能
である．超高齢社会を迎えたわが国では，保存歯科治療
の需要が増加している．さらに，グローバルトレンドと
デジタル革命が歯科医療界にも大きな影響を与えてお
り，革新的な治療方法の開発が一層求められるように
なった．特に，保存修復領域では，少なからず明確な窩
洞形成を必要とする間接法治療法と非侵襲的治療法とい
う 2 つのアプローチが二極化しており，治療提供方法の
大きな転換期を迎えている．この二極化は，治療方法の
選択において質の高い臨床研究がより重要であることは
いうまでもない．保存専門医制度の発展に伴い，専門医
による臨床研究の可能性は広がり，本学会でもニュー
ノーマルに適応した新たな治療概念の推進が求められて
いる．

保存修復学領域における臨床研究の最前線

接着歯学研究多施設臨床研究の成果からデジタル技術を活用した
次世代型コンポジットレジン修復への展開

保　坂　啓　一

徳島大学大学院医歯薬学研究部　再生歯科治療学分野
徳島大学ポスト LED フォトニクス研究所医光融合研究部門
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CR修復治療に関する国内多施設臨床研究

　J‒REFIT（Japan‒Resin Filling Intervention Trial）プ
ロジェクトは，ミニマルインターベンション（MI）の理
念に基づき，日本国内の大学病院と病院歯科が連携して
行う多施設臨床研究である（座長：二階堂　徹先生，矢
谷博文先生）．このプロジェクトの詳細と成果および開
始までの経緯は，以下のとおりである．2002年：FDIに
よるMIに関する声明の発表，2009年：日本歯科保存学
会による「MIの理念に基づくう蝕治療ガイドライン」の
策定，2010年：日本接着歯学会による CR修復に関する
作業部会の立ち上げ．2011年：コンポジットレジン修復
に関する多施設臨床研究スタート，2014年：日本接着歯
学会シンポジウムでの成果発表，2015年：International 
Congress on Adhesive Dentistryでの発表，2021年：
Dental Materials Journalでの論文発表．
　J‒REFITプロジェクトには，日本全国の主要な大学病
院と病院歯科が参加した．参加施設は以下のとおりであ
る．愛知学院大学，大阪大学，大阪歯科大学，鶴見大学，
東京医科歯科大学，東北大学，虎ノ門病院，長崎大学，
日本大学，日本歯科大学，日本歯科大学新潟の 10大学病
院と 1病院歯科保存治療を専門とする歯科医師 42名，症
例数は 352症例（患者 20～65歳）にのぼった（主施設：
東京医科歯科大学，倫理審査番号 571）．
　使用された接着材料，コンポジットレジンは下記のと
おりである．接着システムには，下記の 1ステップ，2
ステップセルフエッチングシステムが用いられた．
Adper Prompt L‒Pop（3M），Adper Easy Bond（3M），
Beautibond（Shofu），Bond Force（Tokuyama），Clear-
fil Tri‒S Bond（Kuraray Noritake），Clearfil SE Bond
（Kuraray Noritake），Clearfil Protect Bond（Kuraray 
Noritake），Fluorobond II（Shofu），G‒Bond Plus（GC），
Photobond（Kuraray Noritake）．コンポジットレジン：
Beautifil（Shofu），Beautifil Flow（Shofu），Clearfil AP‒
X（Kuraray Noritake），Clearfil Majesty（Kuraray 
Noritake），Clearfil Majesty LV（Kuraray Noritake），
Estelite Sigma Quick（Tokuyama），Estelite Sigma Flow
（Tokuyama），Filtek Supreme Ultra Universal（3M），
Filtek Supreme Ultra Flow（3M），Herculite XRV
（Kerr），MI Flow（GC）．
　その結果，以下の知見を得た．3年生存率は 99.4％，
経過不良は 2症例（CR破折）であり，ともにリペア修
復が行われた（リコール率 62.2％）．一方，二次う蝕，脱
落，歯髄炎などの重篤事象はみられなかった．生存率の
点からは，用いられた 2ステップと 1ステップセルフ
エッチングシステムとの間には統計学的有意差は認めら

れなかったが，2ステップシステムのほうがマージン変
色などがやや起こりにくいという結果が示された．本研
究は，大学病院特有の，術者の退職にまつわる引き継ぎ
の問題などの影響によりリコール率が低かったことが推
察された．また，観察研究であることからエビデンスレ
ベルは低いものの，わが国の歯科医療体制下における
CR修復の優れた臨床的有効性が示されたといえる1）．

デジタル技術を活用した次世代のCR修復技法

　デジタル技術の進化により，直接法修復である CR修
復治療においてもさらなる精密化と効率化が実現され
る．Clear Index Technique2）は，Intraoral Scanningと
CAD技術を組み合わせて，3Dプリントによる精密なク
リアインデックスを作成し，そのインデックスと歯列の
間にフロアブルコンポジットレジンをインジェクション
（注入）し正確な修復を行う，新しい治療技法である3‒9）．
　デジタルワークフローの出発点は Intraoral Scanning
であり，患者の口腔内をスキャンし，デジタルデータを
取得する（ただし，石膏模型のスキャンでもデジタル化
は可能である）．このスキャンデータを基に，CAD技術
を用いることで，最終修復形態およびその陰型となる高
精度なインデックスを迅速にデジタルワックスアップを
行う．設計データを基に最終形態模型の 3Dプリント，
もしくはインデックスを 3Dプリントする．前者の場合
は，引き続いて 3Dセットアップ模型のシリコーン印象
を行うことで，後者の場合は 3Dプリントしたインデッ
クスをそのまま用いることによって，精密な CR修復を
実施する．チェアサイドでは，フロアブルコンポジット
レジンもしくはプレヒートしたコンポジットレジンを用
いて，歯列とクリアインデックスとの間に CRをデリバ
リーしインデックス越しの光照射により重合を行う．
　基本的に防湿やフィールドコントロールから，接着，
コンポジットレジンの仕上げ研磨までの手順は従来のコ
ンポジットレジン修復と変わらないが，デジタル技術を
活用することで，術者の経験や技術に依存せず，治療計
画どおりの高精度な治療が可能となる．デジタル技術を
活用することで，治療の再現性が向上し，術者の経験に
依存しない高品質な治療が可能となるばかりかサブメ
リットとして，若手歯科医師の育成期間の短縮，多職種
連携，多分野連携が促進され，総合的な治療計画の立案
が可能となる．

保存修復領域の臨床研究とその展望

　われわれの研究チームは，保存修復領域の臨床研究と
して，直接法コンポジットレジン修復におけるデジタル
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ワークフローを活用したクリアインデックステクニック
の有効性を検証している（徳島大学病院倫理審査番号
4504）．この技術により，治療の再現性が向上し，術者依
存性が低減される．また，ダイレクトブリッジやダイレ
クトクラウンに関する臨床エビデンスの構築も進めてい
る．小児歯科や矯正歯科など，複数の分野にまたがるア
プローチを取り入れながら，多施設臨床研究としても推
進したいと考えている．新しい治療テーマへの臨床参加
を通じ，将来の歯科保存学を支えるリサーチクリニシャ
ンおよびクリニシャンリサーチャーの養成にも期待を
もっている．本学会でも専門医制度の発展により，専門
医参加による臨床研究の質の向上への可能性は広がって
いる．これにより，保存修復領域の新たな治療法の開発
とエビデンスの蓄積が進み，質の高い歯科医療が提供さ
れることが期待される．CR修復には術者依存性や治療
計画の難しさなどの課題があるが，デジタル技術を活用
することで具体的な未来展望を描くことができる．まず
AI技術を活用することで，治療計画の自動化や診断の
精度向上が期待される．次に，デジタルデータの共有に
より，遠隔地の患者に対する治療支援が可能となり，地
域格差の解消が期待される（遠隔治療の実現）．最後に，
新素材の開発：デジタル技術を活用した新しい歯科材料
の開発が進み，より耐久性や審美性に優れた修復物が提
供されるようになる．デジタル技術を活用した CR修復
治療は，術者の経験に依存せず，高精度な治療を実現し，
若手歯科医師の育成や多職種連携を促進する．昨今では
歯科技工士不足問題も提起されており，歯科技工士の手
のかかる間接法に依存しすぎない医療体制を構築すると
いう観点でも重要な取り組みである．今後も多施設連携
とエビデンス創出を進め，臨床的課題の解決を目指して
いく．

おわりに

　MIを推進するためには，高次標準化のためのデジタ
ル技術を活用した次世代 CR修復に期待が寄せられてい
る．本学会の活動を基盤とした多施設連携の強化と，エ
ビデンスの創出による臨床研究の推進が重要である．臨
床的課題を解決するためには，問題抽出と既存の学問体
系によらない基礎研究の実施が必要であり，そのための
取り組みが求められている．
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X‒Smart Pro＋と WaveOne Gold による
湾曲根管形成の切削特性に関する研究
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山　根　雅　仁　　石　井　信　之　　武　藤　徳　子

神奈川歯科大学歯学部歯科保存学講座歯内療法学分野

抄録
　目的：本研究は，Ni‒Ti ファイルの自己制御機能を有する駆動モーター X‒Smart Pro＋を使用し，WaveOne 
Gold（WOG）による湾曲根管形成時の根管壁変位量を改良前の X‒Smart Plus と比較し WOG の切削特性を評
価した．X‒Smart Pro＋の Ni‒Ti ファイル自己制御機能（Responsible control（RC））は，ファイルの低いトル
クにより常に安定した速度制御と根管長測定機能を有する．さらに，根尖到達時にリバース機能が作動するこ
とで根管形成時の過剰切削が防止される．WOG による根管形成では，X‒Smart Pro＋と X‒Smart Plus による
根管切削量と根管形成時間を比較検討し，さらに X‒Smart Pro＋の根管長測定機能精度を解析することを研究
目的とした．
　材料と方法：J 型エポキシレジン製透明湾曲根管模型 40 本を使用し，WOG Glider によるグライドパス形成
後にWOG Primaryによる根管形成を行った．根管形成は，X‒Smart Pro＋とX‒Smart PlusをWOG Glider群
（n＝20）と WOG Primary 群（n＝20）の 2 群で実施し根管形成時間を比較した．さらに，根管形成量と中央
値変位量は J 型根管模型を実体顕微鏡とデジタルカメラを使用し，根管形成前後の根管壁切削量と根管形成前
後の根管中央値変位量を計測して統計処理を行った．根管長測定機能は，Apex 設定位置と根管形成後のファ
イル先端位置との相関関係を解析した．
　結果：根管形成時間は，X‒Smart Plus 群で平均 21.8±1.2 秒，X‒Smart Pro＋群で平均 15.3±0.8 秒であっ
た．根管形成量と中央値変位量は，計測箇所すべてにおいて両群間で有意差は認められなかった．根管長測定
機能解析の結果，Apex＋1 設定群が Apex 設定群より生理学的根尖孔に近接していた．
　結論：X‒Smart Pro＋は，回転速度制御機能によって WOG ファイルのスクリュー効果が制御され，根管形
成時間が 30％短縮した．根管形成量と中央値変位量は X‒Smart Pro＋群と X‒Smart Plus 群で有意差がなく，
ともに解剖学的根管形態を維持した．根管長測定機能は，Apex＋1 設定群が生理学的根尖孔に近接することが
示された．
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緒　　言

　Ni‒Tiロータリーファイル（Ni‒Tiファイル）1‒4）は，
2007年に開発されたM‒Wire5）によりファイルの柔軟性
と破折抵抗性が向上し，往復運動機能モーターの開発に
よってシングルファイルの使用で迅速な根管形成を可能
にした．
　WaveOneは，最初に開発されたシングルファイルと
して根管形成時間の短縮と正確な根管形成を可能にし
た6）．しかしながら，グライドパスが不十分な根管にお
いて，根管壁にファイル刃部が食い込み，シングルファ
イルが根尖方向に推進するスクリュー効果が生じやすい
ことが指摘された7,8）．WaveOneのスクリュー効果を防
止するためには，根管上部のフレアー形成とグライドパ
ス形成が Ni‒Tiファイル使用時の必須ステップとして提
唱された9,10）．
　本研究の解析対象としたWaveOne Gold（WOG）は，
WaveOneの後継ファイルとして柔軟性が改善された．
WOGは，M‒Wire処理後に G‒Wire処理を行うという 2
段階の熱処理工程を経由することにより，金属特性を飛
躍的に増加させた11）．ファイル断面形態を平行四辺形に
することで短辺側の柔軟性が増加し，さらに，ファイル
テーパーの改良も加えられた結果，根管壁への食い込み
と刃部負荷が減少し，WaveOne使用時に生じるスク
リュー効果が減少すると期待された．しかしながら，往
復運動使用時のスクリュー効果はファイルを強く根尖方
向に進める際に生じるため，主に術者のファイル操作に
影響されることが問題視された．
　一方，Ni‒Tiファイルの往復運動機能を担う駆動モー
ターの開発と改良が行われてきたが，シングルファイル
使用時に発生するスクリュー効果防止等に対する改善が
必要であった．2023年，Ni‒Tiファイルの往復運動機能
に正確な角度・加速度・速度を装備し，切削時にファイ
ルトルクと回転数の自己制御機能を有し，低トルクで回
転速度を安定させたX‒Smart Pro＋が開発された12）．さ
らに，X‒Smart Pro＋は電気的根管長測定機能を装備し
た．X‒Smart Pro＋の自己制御機能は，ファイル周囲
360° にセンサーレス・モーター・コントロールを搭載
し，速度とトルク・フィードバックを実現させた結果，
根管形成所要時間を往復運動において 21％，連続回転運
動は 14％短縮させることを可能にした13）．
　本研究は，根管形成中のファイルの回転速度とトルク
の自己制御機能を実現させたX‒Smart Pro＋とWOGを
使用し，湾曲根管形成における切削特性と形成時間を
X‒Smart Plusと比較検討し解析した．さらに，根管長測
定機能の精度を評価することを目的とした．

材料および方法

 1 ．切削特性試験
　X‒Smart Pro＋によるWOGの切削特性試験は，根管
壁変位量，中央値変位量そして根管形成時間を解析項目
とし，X‒Smart Plusと比較した．
　術者は，Ni‒Tiロータリーファイルの使用経験 2年以
上の歯科医師 4名とした．実験には，J型エポキシレジ
ン製透明湾曲根管模型（J型根管模型）湾曲度 30°，根尖
孔径 #15，根管テーパー 02，根管長 19 mm：Plastic 
training Block（Dentsply‒Sirona））40本を使用し，駆動
モーター別に実験群（X‒Smart Pro＋（Dentsply‒
Sirona））と対照群（X‒Smart Plus（Dentsply‒Sirona））
の 2群（各群 n＝20）に分類した．使用 Ni‒Tiファイル
は，WOG（Dentsply‒Sirona）のグライドパスファイル
WOG Gliderと根管形成用のWOG Primaryファイル（先
端直径 #25/テーパー 07）を使用した．さらに，根管形
成時間を両群で比較した．

 1 ）根管形成術式
　すべての J型根管模型に対して，根管形成前にステン
レススチール製手用 #15Kファイルで根尖孔穿通を確認
し作業長を決定した．
　WOG Gliderによるグライドパス形成，およびWOG 
Primaryによる根管形成は，実験群の X Smart Pro＋と
対照群のX‒Smart Plusを使用した．WOG Gliderによる
グライドパス形成は解剖学的根尖孔まで到達後，WOG 
Primaryを作業長に設定した．WOG Primaryは，X 
Smart Pro＋エンジンのWOGモードで往復運動（時計
回りに 30°，反時計回りに 150°）を行って，シングルファ
イル独自の根管形成（3回の上下動操作を 1サイクルと
して 3サイクルで作業長に到達．1サイクル終了時に根
管洗浄）を終了した．根管洗浄液は 2％NaOCl溶液を使
用，さらに Ni‒Tiファイルにゲル状 EDTA Glide
（Dentsply Maillfer，Ballaigues，Switzerland）を 1 mL
付着させて，4名の術者が実験群と対照群をおのおの 5
根管，合計 10根管を根管形成して合計 40根管を解析し
た．5根管の形成終了までファイル交換は行わなかった．

 2 ）根管壁変位量解析
　根管壁変位量は，根管湾曲部の外湾部と内湾部で根管
幅径増加量と根管中央値変位量を測定し比較検討した．
測定には実体顕微鏡 OlympusSZX16およびデジタルカ
メラ DP71を使用し，根管形成前後の透明根管模型をデ
ジタル画像で重ね合わせ，得られた画像データを PCに
取り込み，計測用ソフト（WinRoof，三谷商事）を使用
して計測を行った（Fig.　1）．J型根管模型の根管幅径増
加量の測定は，根尖から 1，2，3，4，5，6，7，8 mmの
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位置を計測部として設定し，外湾側・内湾側それぞれの
幅径増加量（形成前の根管壁から形成後の根管壁までの
距離）を計測した6,7）．

 3 ）根管中央値変位量解析
　根管中央値変位量（術前根管中央値と術後根管中央値
の変位量測定：内湾側への変位量をプラス表示し，外湾
側への変位量をマイナス表示）を計測 8）し，統計処理を
行った．

 4 ）根管形成時間
　実験群および対照群の，WOG各ファイルの根管形成
所要時間を計測した．WOG Gliderによるグライドパス
形成時間，WOG Primaryによる根管形成時間をおのお
の測定し，根管洗浄とファイル交換に要した時間を削除
し，根管形成開始から終了までの総所要時間を計測値と
した．

 2 ．根管長測定機能の精度試験
　X Smart Pro＋に装備された根管長測定機能の精度
は，Endo Training Model Castillo（VDW：Fig.　1‒a）に
J型根管模型を装着して生理学的根尖孔との一致精度を
解析した．根管長測定精度は，根管形成最先端位置と生
理学的根尖孔の距離を測定し評価した．
　X Smart Pro＋の根管長測定機能は，生理学的根尖孔
から解剖学的根尖孔間の距離が 4段階に設定されてい
る．実験には，切削特性試験と同様にWOG Glider & 
WOG Primaryを使用し，根管長測定機能に従って根管
形成を完了した．X‒Smart Pro＋の根管長測定機能は，
生理学的根尖孔の設定位置（Apex：Fig.　1‒b）と解剖学
的根尖孔方向に一目盛進めた設定位置（Apex＋1：Fig.　
1‒c）で根管を形成した．根管形成は 1名の術者が各設定
位置に対しておのおの 10根管，合計 20根管を使用した．

 3 ．統計処理
　根管壁変位量の測定値は，一元配置分散分析および

Bonferroni Dunnによる多重比較検定とMann‒Whitney 
U検定（2群間比較解析）を用い，危険率 5％で統計処理
を行った（Stat View v5，SAS）．根管形成所要時間の測
定値は，Wilcoxon t‒testによる比較検定を用い，危険率
5％で統計処理を行った（Stat View v5，SAS）．

結　　果

 1 ．根管形態の評価
 1 ）根管壁変位量
　根管壁変位量は，根管壁の切削量として評価した．す
べての実験群において，根管壁変位量を測定した結果を
Fig.　2に示す．実験群，対照群ともに根管形成中のレッ
ジ形成，ファイル破折などの偶発事故例は認められな
かった．
　実験群と対照群において，湾曲根管の内湾側根管壁変
位量（Fig.　2）と外湾側根管壁変位量（Fig.　2）を測定し
た結果，実験群と対照群に有意差は認められなかった．

 2 ）根管中央値の変位量
　根管中央値の変位量を測定した結果（Fig.　3），すべて
の測定部位において内外湾側への変位量平均値は実験群
が対照群より少なかった．しかしながら，実験群と対照
群間に有意差は認められなかった（p＞0.05）．

 2 ．根管形成所要時間
　根管形成所要時間は，WOG Gliderによるグライドパ
ス形成には有意差は認められず，WOG Primaryによる
根管形成では，X‒Smart Plus群で平均 21.8＋1.2秒，X‒
Smart Pro＋群で平均 15.3＋0.8秒を示しX‒Smart Pro＋
群が有意に減少した（Fig.　4）．
　WOG Primaryによる根管形成時間は X‒Smart Pro＋
の使用によって短縮され，約15秒で根管形成が終了する
ことが示された．

Fig.　1　 Diagram of Endo Training Model Castillo（VDW）and X‒Smart Pro＋ setting the distance 
for root canal length measurement

　（a）Endo Training Model Castillo （VDW）, （b）Physiological root canal location, （c）Apical position 
of the root canal preparation.

（a） （b） （c）
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 3 ．根管長測定機能の精度解析
　X‒Smart Pro＋の根管長測定機能に従って根管形成を
行った結果，Apex設定群（0.98＋0.14）と Apex＋1設定
群（0.37＋21）で有意差が認められ，Apex設定群では生
理学的根尖から 1 mm歯冠側の位置に根管が形成された
（Fig.　5）．

考　　察

　WOGは，根管形成時間の短縮と正確な根管形成を可
能にしたシングルNi‒Tiファイルである．WOGはWave- 
Oneと比較して超弾性特性が向上し，金属疲労耐久性が
50％増加，柔軟性が 80％増加，および形成時間が 19％減
少することが報告された14）．その結果，WOGはスク
リュー効果の減少とファイル破折防止が期待された．し
かしながら，根管形成時のスクリュー効果は術者のファ
イル操作に左右されるため，Ni‒Tiファイル初心者はス
クリュー効果に悩まされ，WOG使用に際してはWOG 
Small使用後にWOG Primaryを使用することでスク
リュー効果を軽減してきた．スクリュー効果を防止する
ためには，根管形成開始時に根管上部のフレアー形成と
グライドパス形成が必須ステップとして提唱されてい
る9,10）．グライドパス形成ファイルも改良が加えられ，従
来から使用されてきた ProGliderファイルはWOG 
Gliderとして改良された．WOG Gliderは，ファイル直
径を 2％から 6％テーパーに規格変更することでファイ

Fig.　2　 Total amount means of removed inner and 
outer resin（mm）at the different levels after 
root canal preparation of WOG for a 30°apical 
curvature canals by X‒Smart Pro＋ and X‒
Smart Plus
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Fig.　3　 Canal transportation at the different levels 
from the apex in post-preparation by X‒Smart 
Pro＋ and X‒Smart Plus
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Fig.　4　 Root canal preparation time with WOG Glider 
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Smart Plus
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ル先端（D1）直径が #17，ファイル基部（D16）直径が
#85と設計され，グライドパスと同時に根管上部のフレ
アー形成が可能なファイルとして改良された．従来から
Ni‒Tiファイルの材質や形態が改良され，根管形成時の
スクリュー効果減少への改善が加えられたが，駆動モー
ターにおける改善は実施されなかった．
　2024年に発表された X‒Smart Pro＋は，X‒Smart 
Plusに対して技術的に改良され，すべての Ni‒Tiファイ
ルに応用可能な駆動モーターとして開発された12,13）．X‒
Smart Pro＋は，最大 7.5 N・cmのトルクと 100～3,000 
rpmの回転速度により，すべての Ni‒Tiファイル操作と
優れた性能を発揮可能にした．その最大要因は，RC機
能による駆動モーター制御機能にある．スクリュー効果
の発生は，根尖方向への強い押し込み操作時に生じる負
荷に対して従来型モーターの周期的フィードバック機能
では対応できないことが要因であった．X‒Smart Pro＋
の RC機能は，ファイル全周囲 360° から常に回転数とト
ルクを感知し，迅速にフィードバックすることで，ファ
イル設定状態を維持してファイルの回転速度を維持する
ことが可能になった．さらに，電気的根管長測定機能と
ファイル制御が一体化されることにより，作業長到達時

にファイルのオートリバース機能が作動するため，作業
長を測定しながら正確な根管形成が可能になった．本研
究では，X‒Smart Pro＋とWOGによる根管形成時の切
削特性と根管長測定精度について解析し，X‒Smart 
Pro＋の優れた機能性を評価した．
　WOG GliderとWOG Primaryによる根管形成後の根
管形態は，X‒Smart Pro＋と X‒Smart Plusともに本来
の根管形態を維持した形状を示した．湾曲根管の内湾側
および外湾側のすべての測定部位で切削量が同程度で，
両駆動モーターによる有意差は認められなかった．
WOG Primaryによる最終根管形態は，最大湾曲部の3～
5 mmにおいても内湾部と外湾部の切削量はともに 0.3 
mm以内で，X‒Smart Pro＋と X‒Smart Plusは優れた
能力を有することが示された．さらに，根管中央値変位
量においても，すべての測定値で X‒Smart Pro＋と X‒
Smart Plus間に有意差は認められなかった．X‒Smart 
Pro＋使用時のWOG GliderとWOG Primaryを用いた
根管形成による根管中央値は，1～8 mmにおいて内湾部
と外湾部の中央値変位量はともに 0.05 mm以下を示し，
中央値の変動がほとんどないことが示された．
　一方，根管形成時間は，WOG Gliderによるグライド
パス形成では有意差は認められず，WOG Primaryによ
る根管形成では，X‒Smart Plusで平均 21.8＋1.2秒，X‒
Smart Pro＋で平均 15.3＋0.8秒で両群に有意差が認めら
れた．X‒Smart Pro＋による根管形成は，X‒Smart Plus
より約 30％の時間短縮が可能になることが示された．こ
の結果から，X‒Smart Pro＋に搭載された RC機能が，
根管形成時に頻発したスクリュー効果を消失させること
によりファイル制御が容易になったことが，根管形成時
間短縮の要因であると考えられた．
　X‒Smart Pro＋の根管長測定精度を解析した結果，
ApexおよびApex＋1設定群で根管形成完了時の生理学
的根尖孔との一致精度を検証した．Apex設定群では生
理学的根尖孔より 0.98 mmのアンダー形成になり
Apex＋1設定群では生理学的根尖孔より0.37 mmのアン
ダー形成を示した．Apex＋1設定群が生理学的根尖孔に
近接し，作業長設定に適切であることが示された．X‒
Smart Pro＋の RC機能によるモーター制御および根管
長測定機能はソフトウェア（Farm Waer 1.1.14）でプロ
グラムされており，今後もプログラム改善の必要時には
常に対応が可能である．
　以上のことから，WOG GliderとWOG Primaryによ
る根管形成を X‒Smart Pro＋を使用することでファイ
ル切削特性が向上し，根管長測定機能に連動した根管形
成機能においてもきわめて臨床に有用であることが示さ
れた．

Fig.　5　 Root canal preparation using the working 
length measurement function of X-Smart 
Pro＋

　（a）Root canal morphology at Apex, （b）Root canal 
morphology at Apex＋1, （c）Apical position between 
two groups.
　Arrows indicate apical position.

1.2

1.0

0.8

0.6

0.4

0.2

0

※

Apex＋ 1Apex± 0

（c）

（a） （b）
1mm1mm

Lo
ca

tio
n 

of
 a

pi
ca

l f
la

nk
fo

rm
at

io
n（

m
m
）



274 日　本　歯　科　保　存　学　雑　誌 第 67巻　第 5号

結　　論

　RC機能を搭載した X‒Smart Pro＋は，低トルクで安
定した回転速度制御機能によってWOGファイルの根管
内スクリュー効果を制御した結果，根管形成時間が 30％
短縮した．また，根管形成量は X‒Smart Pro＋群と X‒
Smart Plus群で有意差がなく，解剖学的根管形態を維持
することが明らかになった．根管長測定機能は，Apex＋1
設定群が生理学的根尖孔に近接することが示された．

　本論文に関して，開示すべき利益相反状態はない．
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Shaping Ability of WaveOne Gold with the X-Smart Pro＋ 
in Curved Root Canals

TSUKUDA Takato, YAMAZAKI Shiori, HAYASHI Reona,
YAMANE Masahito, TANI-ISHII Nobuyuki and MUTOH Noriko

Department of Pulp Biology and Endodontics, Kanagawa Dental University

Abstract
　Purpose: This study compared and evaluated the canal shaping ability of WaveOne Gold（WOG） files with 
the X-Smart Pro＋ and X-Smart Plus micromotors. The X-Smart Pro＋ had a self-control function（Responsi-
ble control（RC））that maintained the Ni-Ti file at a stable speed at low torque, and a root canal length mea-
surement function. This study compared the shaping ability and working time between the X-Smart Pro＋ 
and X-Smart Plus. Furthermore, the accuracy of the root canal length measurement function of the X-Smart 
Pro＋ when using the WOG was analyzed.
　Materials and Methods: J-type plastic models（n＝40）were used, and root canal preparation was performed 
by WOG Primary after glide path formation by WOG Glider. Root canal preparation was performed using 
X-Smart Pro＋ and X-Smart Plus before improvement in the WOG Glider group（n＝20）and WOG Primary 
group（n＝20）, and root canal preparation times were compared. In addition, the amount of root canal prepa-
ration and median displacement were statistically processed by measuring the amount of formation and the 
median displacement before and after root canal formation. The correlation between the apex setting posi-
tion and the formation position of the J-shaped root canal model in the analysis.
　Results: Root canal preparation time averaged 21.8±1.2 seconds with the X-Smart Plus and 15.3±0.8 sec-
onds with the X-Smart Pro＋. There were no significant differences in root canal shaping and median dis-
placement between the two groups at all measurement sides from the root apex. The root canal length mea-
surement function showed 1 mm under preparation until the root apex in the apical group.
　Conclusion: The X-Smart Pro＋ controlled the penetration of the WOG file into the root canal with its low 
torque and stable rotational speed control function, resulting in a 30％ reduction in root canal preparation 
time. The root canal shaping and central displacement were not significantly different between the X-Smart 
Pro＋ and X-Smart Plus. The root canal length measurement function showed that the Apex＋1 setting 
group was closer to the root apex.

Key words: X-Smart Pro＋, WaveOne Gold, working time, root canal shaping ability
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歯科領域におけるウイルス性肝炎に関する動画に対するアンケート調査

湯　本　浩　通　　舞　田　健　夫1 　河　野　　　豊2,6 　植　原　　　治3

安　彦　善　裕4 　青　田　桂　子5 　高　山　哲　治6 　四　柳　　　宏7

徳島大学大学院医歯薬学研究部　歯周歯内治療学分野
1北海道医療大学歯学部口腔機能修復・再建学系高度先進補綴学分野

2徳島大学大学院医歯薬学研究部　実践地域診療・医科学
3北海道医療大学歯学部口腔構造・機能発育学系保健衛生学分野
4北海道医療大学歯学部生体機能・病態学系臨床口腔病理学分野

5徳島大学大学院医歯薬学研究部　口腔内科学分野
6徳島大学大学院医歯薬学研究部　消化器内科学分野

7東京大学医科学研究所付属先端医療研究センター感染症分野

抄録
　目的：歯科診療において，歯科医療従事者は，患者の唾液や血液などの体液に曝露されることが多く，肝炎
ウイルスからの感染予防として標準予防策の徹底は肝要である．しかしながら，肝炎ウイルスに関する知識や
標準予防策が十分でないと，肝炎患者の診療に影響をもたらす可能性がある．われわれは，肝炎ウイルスや標
準予防策に対する教育，および肝炎患者への配慮に関する啓発を目的とした歯科医療従事者向けの動画を作成
し，本動画の有用性を検証するためのアンケート調査を実施し，解析した．
　材料と方法：「歯科医療従事者に知ってほしい B 型肝炎，C 型肝炎のこと」という約 20 分の動画を作成し
て，歯科医師に視聴してもらった後に，内容に関するアンケート調査を行った．
　成績：アンケート調査に同意が得られた計 343 名の歯科医師のアンケート調査を解析した結果，動画の構成
についてはおおむね良好な意見が多かった．「B 型肝炎ワクチンの定期接種」「B 型肝炎ウイルスの体外の感染
可能持続期間」「肝炎検査の助成」「HCV 抗体が中和抗体でないこと」を知っていた歯科医師は半数以下であっ
た．若い歯科医師で「C 型肝炎が近年治癒できる」ことを知らない割合が多かった．体液が環境面に付着した
際の消毒薬は，次亜塩素酸ナトリウム，アルコール，クロルヘキシジンの順に回答していたが，若い歯科医師
でアルコールを消毒薬として使用する割合が多かった．約 45％の開業医（クリニック）は針刺しなどの刺傷時
に対応できる内科への連携ができておらず，その理由として「連携方法が分からない」「近くに連携先がない」
が大半であった．肝炎医療コーディネーターについては，7 割近くの歯科医師（コメディカル含む）が資格取
得を検討していたが，取得の必要性を感じない年配の歯科医師の割合も多かった．
　結論：本動画のアンケート調査結果から，肝炎ウイルスや標準予防策に関する継続的な学習の必要性が確認
された．今後は，肝炎患者に対する安全な歯科治療と配慮を担えるような問診のあり方などをさらに改善して
完成させる予定である．
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緒　　言

　B型肝炎ウイルス（HBV）や C型肝炎ウイルス（HCV）
は，体液を介して体内に侵入し，肝炎を発症する．一方，
これらの肝炎ウイルスに感染しても症状を呈さないこと
が多いために，患者自身が感染を気づかないままで長期
間経過した後に肝硬変や肝癌を発症することもしばしば
ある．歯科診療において，歯科医療従事者は，患者の唾
液や血液などの体液に曝露される機会が多いため，これ
らの肝炎ウイルスに対する感染予防として標準予防策の
徹底は肝要である．しかし，肝炎ウイルスについての知
識や標準予防策が十分でないと，感染リスクを過度に恐
れた結果として，感染患者の歯科診療の順番を最後に回
したり，診療拒否するといった差別的行動を起こしかね
ない．
　このような問題点の現況を明らかにするため，一般住
民向けに作成された肝炎に関する動画（「肝炎ウイルスの
感染経路について」，作成者：四柳　宏）を歯科医療従事
者に視聴してもらい，その動画の感想に関するアンケー
ト調査を施行した（令和 4年度厚生労働科学研究補助金
（肝炎等克服政策研究事業）；オーダーメードな肝炎ウイ
ルス感染防止・重症化予防ストラテジーの確立に資する
研究）．その調査結果を基に，今回われわれは，肝炎ウイ
ルスや標準予防策に対する教育，および肝炎患者への配
慮に関する啓発を目的とした歯科医療従事者向けの動画
を作成し，動画の有用性やさらなる問題の検証を行うた
めのアンケート調査を実施し，解析した．

対象および方法

 1 ．被　験　者
　本研究は，厚生労働科学研究（肝炎等克服政策研究事
業）「オーダーメードな肝炎ウイルス感染防止・重症化予

防ストラテジーの確立に資する研究（研究責任者：四柳　
宏，研究分担者：河野　豊）」の一環として行われた．動
画視聴およびアンケート調査については，「肝炎ウイル
スに関する歯科医療従事者向けの eラーニング作成のた
めのアンケート調査」として，徳島大学病院生命科学・
医学系研究倫理審査委員会（承認日：2023年 6月 27日，
申請番号：4381，研究代表者：河野　豊，研究者：湯本
浩通，青田桂子，高山哲治）および北海道医療大学予防
医療科学センター倫理審査委員会（承認日：2023年 7月
11日，申請番号：2023_006，研究代表者：河野　豊，研
究者：舞田健夫）での承認を得て実施した．対象者は，
北海道医療大学病院歯科医師および北海道医療大学歯学
部同窓生の歯科医師，徳島大学病院歯科医師および徳島
県歯科医師会所属の歯科医師であった．

 2 ．動画およびアンケート調査
　「歯科医療従事者に知ってほしい B型肝炎，C型肝炎
のこと」というタイトル名で動画を作成して，YouTube
（限定公開）にアップロードした（Fig.　1）．動画時間は
20分 27秒で，動画内のスライド枚数は 80枚，ナレー
ションおよびテロップ付きの構成とした．なお，本動画
は倍速再生での視聴も可能であり，動画の冒頭にその旨
を説明した．
　アンケートは Google Forms（https://www.google.
com/intl/ja_jp/forms/about/）で作成して，上記動画の
リンク先に設置した．調査結果を研究利用する旨の設問
で同意が得られたアンケートのみを調査解析対象とし
た．アンケートの質問数は最大 22問（Table 1）で，得
られたアンケート調査では，名前や生年月日などの個人
情報を入手しておらず，個人が特定できない方法で集計
した．

 3 ．統計解析
　同意の得られたアンケート調査結果を集積して，各選
択肢に対する単純集計とクロス集計を行った．

https://youtu.be/GSynjdeyfBU
Fig.　1　動画リンク先の QRコード，アドレスとタイトルページ
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結　　果

　2023年 6月 27日から 2024年 3月 13日までの間に動
画を視聴しアンケートに答えた 349名のうち，調査に同
意が得られた 343名の歯科医師を解析対象とした．内訳
は，男性 268名，女性 74名（不明 1名），20歳代 21名，
30歳代 46名，40歳代 66名，50歳代 110名，60歳代 82
名，70歳代以降 17名（不明 1名）であった．勤務形態
は，開業医開設者 175名（51.0％），開業医（クリニック
等）での勤務医 19名（5.5％），大学病院での勤務医 120
名（35.0％），病院歯科 24名（7.0％），その他 5名であっ
た．都道府県別の勤務先は，北海道 117名（34.1％），徳
島県 183名（53.4％），その他 43名（12.5％）であった
（Table 2）．
　動画が参考になったか否かについては，「大変参考に
なった」が 274名（79.9％），「やや参考になった」が 68
名（19.8％），「あまり参考にならなかった」が 1名（0.3％）
であった（Fig.　2‒a）．動画の難易度については，「とても
簡単」が 54名（15.7％），「簡単」が 263名（76.7％），
「難しい」が 25名（7.3％），「とても難しい」が 1名（0.3％）
であった（Fig.　2‒b）．動画の視聴時間の長さについては，
「短い」が 1名（0.3％），「ちょうど良い」が 280名
（81.6％），「長い」が 62名（18.1％）であった（Fig.　2‒
c）．ナレーションについては，「聞き取れた」が 336名
（98.0％），「聞き取れない箇所があった」が 7名（2.0％）
であった（Fig.　2‒d）．倍速再生については，「聞き取れ
た」が 191名（55.7％），「聞き取れない箇所があった」が
35名（10.2％）で，実際に倍速再生をした 84.5％が「聞
き取れた」と回答した（Fig.　2‒e）．字幕については，
「あった方が良い」が 264名（77.0％），「不要」が 79名
（23.0％）であった（Fig.　2‒f）．
　動画視聴前から動画の内容について，「知っていた」と
回答した割合は，「B型肝炎，C型肝炎は無症状で進行す
る」319名（93.0％），「2016年から B型肝炎ワクチンの
定期接種が開始された」151名（44.0％），「B型肝炎は唾
液でも感染するリスクがある」296名（86.3％），「B型肝
炎ウイルスは体外で 7日間感染性を持続している」140
名（40.8％），「針刺し時に傷口を洗浄しても 100％感染を
防げない」328名（95.6％），「B型肝炎ワクチンの再接種
について」247名（72.0％），「HCV抗体は中和抗体では
ない」157名（45.8％），「C型肝炎は近年治癒できるよう
になった」264名（77.0％），「肝炎であると歯科医に伝え
ることを不安に思う患者がいる」318名（92.7％），「肝炎
検査は無料（一部助成）で受けられる」131名（38.2％）
であった（Fig.　3‒a）．「C型肝炎は近年治癒できるように
なった」については，79名（23.0％）の歯科医が動画視

聴前から「知らなかった」と回答したが，60歳代や 70
歳代などの年配者より若い歯科医のほうがその割合が多
かった（20歳代：57.1％，30歳代：37.0％，40歳代：
22.7％，50歳代：21.8％，60歳代：13.4％，70歳代：0％，
Fig.　3‒b）．
　患者の体液が付着した環境に使用する消毒剤は，「次
亜塩素酸ナトリウム」が 210名（61.2％），「アルコール」
が 115名（33.5％），「クロルヘキシジン」が 9名（2.6％），
「その他」が 9名（2.6％）であった（Fig.　4‒a）．年代別
に分けてみると，若い歯科医では「次亜塩素酸ナトリウ
ム」より「アルコール」を使用する割合（20歳代 42.9％，
30歳代 43.5％，40歳代 37.9％，50歳代 33.6％，60歳代
25.6％，70歳代 17.6％）が多かった（Fig.　4‒b）．
　動画視聴後に肝炎患者を今後診察治療する場合に，
「肝炎の正しい知識を得られたので，以前より安心して
歯科治療ができると思う」と回答したのは 305名
（88.9％），「肝炎の怖さや深刻さが重大と感じ，今後肝炎
患者の歯科治療が怖くなった」と回答したのは 26名
（7.6％）であった（Fig.　5‒a）．20歳代の歯科医 21名中 7
名は「肝炎の怖さや深刻さが重大と感じ，今後肝炎患者
の歯科治療が怖くなった」と回答しており，年代別では
割合が最も多かった（20歳代 33.3％，30歳代 6.5％，40
歳代 7.6％，50歳代 2.7％，60歳代 8.5％，70歳代 5.9％，
Fig.　5‒b）．動画視聴後に症状のない肝炎患者を今後診察
治療する場合に，「標準予防策を徹底すれば，歯科治療が
不安になることはない」と回答したのは 292名（85.1％），
「患者の申告だけでは感染状況が不明で，安心して診療
ができない」と回答したのは 45名（13.1％）であった
（Fig.　5‒c）．20歳代の歯科医 21名中 7名と，70歳代以上
の歯科医 17名中 5名は「患者の申告だけでは感染状況が
不明で，安心して診療ができない」と回答していた（20
歳代 33.3％，30歳代 17.4％，40歳代 12.1％，50歳代
7.3％，60歳代 11.0％，70歳代 29.4％，Fig.　5‒d）．
　針刺し時の対応や，肝炎の患者を紹介できる医科系の
病院やクリニックとの連携については，「連携している
（自院に内科がある場合）」が 143名（41.7％），「連携し
ている（自院に内科がなく，他の病院やクリニックと連
携する場合）」が 103名（30.0％），「連携していない」が
92名（26.8％）であった（Fig.　6‒a）．「連携していない」
と回答した理由については，「どうやって連携を作れば
いいのか分からない」が 74名（80.4％），「近くに連携が
できる病院やクリニックが存在しない」が16名（17.4％），
「必要性を感じない」が 1名（1.1％）であった．肝炎医
療コーディネーターについては，「自身が肝炎医療コー
ディネーターを取得しようと思う」が 133名（38.8％），
「衛生士や受付事務などのコメディカルに肝炎医療コー
ディネーターを取得してもらおうと思う」が 117名
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Table　1　アンケート調査の設問内容

 1 ．性別をお知らせください．
　・ 男性　　・その他
　・ 女性　　・答えたくない
 2 ．年齢（年代）をお知らせください．
　・ 20歳～29歳　　・60歳～69歳
　・ 30歳～39歳　　・70歳～
　・ 40歳～49歳　　・答えたくない
　・ 50歳～59歳
 3 ．主な勤務先の都道府県をお知らせください．
　北海道～沖縄（47都道府県）
 4 ． 主な勤務形態をお知らせください（1つだけ選択してください）．
　・ 開業医開設者　　　　　　　　　　　　・病院歯科
　・ 開業医（クリニック等）での勤務医　　・その他
　・ 大学病院での勤務医
 5 ．この動画は参考になりましたか？
　・ 大変参考になった　　・あまり参考にならなかった
　・ やや参考になった　　・参考にならなかった
 6 ．動画全体内容の難易度をお知らせください．
　・ とても簡単　　・難しい
　・ 簡単　　　　　・とても難しい
 7 ．視聴時間の長さはどうでしたか？
　・ 短い　　　　　　・長い
　・ ちょうど良い
 8 ．ナレーションの声ははっきり聞き取れましたか？
　・ 聞き取れた　　・聞き取れない箇所があった
 9 ． 8の質問で「聞き取れない箇所があった」のはどこの部分ですか？
　＊スライド左上の番号と聞き取れない箇所を記載ください
　　（＊「聞き取れた」場合はスキップください）
10．倍速再生でナレーションの声は聞き取れましたか？
　・ 聞き取れた
　・ 聞き取れない箇所があった
　・ 倍速再生で聞いていないので分からない
11．字幕はあった方が良いですか？
　・ 良い　　・不要
12． ここからは，動画の内容についてお聞きします．以下の項目について
「動画視聴前から」知っていたかどうかお知らせください．

　・ B型肝炎，C型肝炎は無症状で進行する
　・ 2016年から B型肝炎ワクチンの定期接種が開始された
　・ B型肝炎は唾液でも感染するリスクがある
　・ B型肝炎ウイルスは体外で 7日間感染性を持続している
　・ 針刺し時に傷口を洗浄しても 100％感染を防げない
　・ B型肝炎ワクチンの再接種について
　・ HCV抗体は中和抗体ではない
　・ C型肝炎は近年治癒できるようになった
　・ 肝炎であると歯科医に伝えることを不安に思う患者がいる
　・ 肝炎検査は無料（一部助成）で受けられる
13． 患者の体液が床やユニットにこぼれた場合，どの消毒剤を使用してい

ますか？　使用する頻度の高い消毒剤 1つだけ選択してください．
　・ 次亜塩素酸ナトリウム　　・クロルヘキシジン
　・ アルコール　　　　　　　・その他
14． 本動画を視聴して，今後肝炎患者を診察・治療する場合に感じること

をお知らせください．
　・ 肝炎の正しい知識を得られたので，以前より安心して歯科治療できる

と思う．
　・ 肝炎の怖さや深刻さが重大と感じ，今後肝炎患者の歯科治療が怖く

なった．
　・ その他

15． 本動画を視聴して，今後症状のない肝炎患者を診察・治療する場合に
感じることをお知らせください．

　・ 標準予防策を徹底すれば，歯科治療が不安になることはない．
　・ 患者の申告だけでは感染状況が不明で，安心して診療できない．
　・ その他
16． 針刺し時の対応や，肝炎患者を紹介できる病院やクリニックとの連携

がありますか？
　・ 連携している（自院に内科がある場合）
　・ 連携している（自院に内科がなく，他の病院やクリニックと連携する

場合）
　・ 連携していない
　・ その他
17． 16の質問で「連携していない」と答えた方へ　その理由をお知らせく

ださい（複数選択可）．
　・ 必要性を感じない
　・ 近くに連携ができる病院やクリニックが存在しない
　・ どうやって連携を作ればいいのか分からない
　・ その他
18． 「肝炎医療コーディネーター」について，以下に当てはまる項目をお知

らせください（複数選択可）．
　・ 自身が肝炎医療コーディネーターを取得しようと思う
　・ 衛生士や受付事務などのコメディカルに肝炎医療コーディネーターを

取得してもらおうと思う
　・ 肝炎医療コーディネーターの必要性は感じない
　・ 自身がすでに肝炎医療コーディネーターを取得している
　・ コメディカルがすでに肝炎医療コーディネーターを取得している
　・ その他
19． 最後に，eラーニングについてお聞きします．eラーニング視聴のメ

リットとして感じるものを選択してください（複数選択可）．
　・ 日常業務の忙しいときでも，すきま時間で視聴して学習する機会が増

える
　・ 院内のスタッフが同じ知識を学べる
　・ いつでも好きな時間に視聴できる
　・ 自宅や好きな場所で視聴できる
　・ 何度も繰り返し視聴できる
　・ 最新知識が学べる
　・ メリットは感じない
　・ その他
20． eラーニングを視聴する場合に，どのデバイスを利用しますか？（複

数選択可）
　・ パソコン（デスクトップ，ノートパソコン）
　・ タブレット端末（iPadなど）
　・ スマートフォン
　・ その他
21． eラーニングを視聴する場合に，コンテンツの長さはどれくらいが適

切ですか？（複数選択可）（＊本動画は約 19分です）
　・ 5分 　　・30分
　・ 10分　　・1時間
　・ 15分　　・特に時間指定はない
　・ 20分
22． 動画内容への感想（気づいた点，改善点，要望，そのほか何でも OK

です）をお知らせください．いただいた意見を参考にして，より良い
動画の作成に生かさせていただきます．
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（34.1％），「肝炎医療コーディネーターの必要性は感じな
い」が 91名（26.5％），「自身がすでに肝炎医療コーディ
ネーターを取得している」が 7名（2.0％）．「コメディカ
ルがすでに肝炎医療コーディネーターを取得している」
が 21名（6.1％）であった（Fig.　6‒b）．年代別に分けて
みると，年配の歯科医は「肝炎医療コーディネーターの
必要性を感じない」と回答した割合が多かった（20歳代
9.5％，30歳代 17.4％，40歳代 22.7％，50歳代 26.4％，
60歳代 35.4％，70歳代 41.2％，Fig.　6‒c）．
　動画（eラーニング）視聴のメリットについては，「日
常業務の忙しいときでも，すきま時間で視聴して学習す
る機会が増える」が 265名（77.3％），「院内のスタッフ
が同じ知識を学べる」が 186名（54.2％），「いつでも好
きな時間に視聴できる」が 260名（75.8％），「自宅や好
きな場所で視聴できる」が 207名（60.3％），「何度も繰
り返し視聴できる」が 201名（58.6％），「最新知識が学
べる」が 138名（40.2％）であった（Fig.　7‒a）．動画（e
ラーニング）視聴のデバイスについては，「パソコン（デ
スクトップ，ノートパソコン）」が 261名（76.1％），「タ
ブレット端末（iPadなど）」が 76名（22.2％），「スマー
トフォン」が 143名（41.7％）であった（Fig.　7‒b）．動
画（eラーニング）の適切な視聴時間については，「5分」
が 20名（5.8％），「10分」が 103名（30.0％），「15分」
が 161名（46.9％），「20分」が 111名（32.4％），「30分」
が 42名（12.2％），「1時間」が 11名（3.2％），「特に時
間指定はない」が 16名（4.7％）であった（Fig.　7‒c）．

考　　察

　本研究では，歯科医療従事者向けのウイルス性肝炎に
関する動画コンテンツを作成して，動画の有用性や内容
の感想についてアンケート調査を行った．アンケート調
査に回答した 343人の男女比は 78.1：21.6で，年代の中
央値は，大学病院などの勤務医では 40歳代，クリニック
開業の診療医は 50歳代だった．令和 4年の統計1）では，
全国の歯科医師の男女比は 74：26：0で，平均年齢は，
病院の歯科勤務医師では 39.3歳，クリニック（診療所）
の歯科診療医師では 54.8歳であることから，本アンケー
ト調査の対象集団に全国の分布と大きな違いはみられな
かった．
　今回作成した動画の時間，ナレーションやテロップな
どの全体的な構成については，おおむね好評であった．
動画内容の難易度については，90％以上の歯科医師は
「参考になった」「簡単」と回答しており，本動画コンテ
ンツの意義がある程度確認された．動画の内容「B型肝
炎ワクチンの定期接種」「B型肝炎ウイルスの体外の感染
可能持続期間」「HCV抗体が中和抗体でない」「肝炎検査
の助成」などを視聴前からすでに「知っていた」歯科医
師は，半数未満であった．本邦では 2016年 10月より乳
児を対象とした B型肝炎ワクチンの定期接種が開始さ
れ，肝炎ウイルス検査においては各都道府県で無料また
は一部助成にて検査が可能となっている．両者はいずれ

Table　2　アンケート調査に参加した歯科医療従事者の背景

number （％）

Sex Male 268 78.1
Female  74 21,6
Not applicable   1  0.3

Age（years） 20‒29  21  6.1
30‒39  46 13.4
40‒49  66 19.2
50‒59 110 32.1
60‒69  82 23.9
70‒  17  5.0
Not applicable   1  0.3

Working place
（prefecture）

Tokushima 183 53.4
Hokkaido 117 34.1
Others  43 12.5

Occupation Dental practitioner（Opener） 175 51.0
Dentist at clinic  19  5.5
Dentist at university 120 35.0
Dentist at hospital  24  7.0
Others   5  1.5
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も肝炎ウイルスの感染拡大の予防や早期発見を目的とし
ており，これらが普及すれば感染者数の減少が期待され
るが，調査結果からはこれらの周知がいまだ十分でない
ことが確認された．一方，B型肝炎ウイルスは体外で 7
日間の感染性を有していること2）や，中和抗体の機能を
有していない HCV抗体の意義を理解することは，歯科
医療現場での感染対策や感染患者の疾病の評価に影響を
及ぼすことが推定された．
　Directing antiviral agent（DAA）レジメが 2014年に
登場してから，C型肝炎ウイルス排除率が約 90％近くま
で劇的に向上し3‒6），その結果，肝癌の発症抑制も確認さ
れた7‒9）．このような時代的背景から，比較的最近，学生
時代に講義を受けた若い歯科医師でC型肝炎が治癒でき
ることを「知っている」と回答する割合が多いことが予
想されたが，本アンケート結果から，若い歯科医師は，
近年，C型肝炎が治癒できることを「知らない」と回答
した割合が多かった．本調査結果の理由は不詳だが，講
義内容のアップデートや歯科医師国家試験での設問傾
向，あるいは年配の歯科医師が C型肝炎ウイルスに感染
して治療を受けたために割合が変化した，などが考えら

れた．HCV抗体は，DAA治療で C型肝炎ウイルスが排
除されても陽性が持続する．このため治癒できることを
把握していないと患者の検査結果の解釈を誤認してしま
い，疾患の状態を把握することが困難になる可能性があ
る．
　体液が付着した環境に使用する消毒薬については，
「次亜塩素酸ナトリウム」が 61.2％と最も多く，「アル
コール」が 33.5％，「クロルヘキシジン」2.6％であった．
さらに，若い歯科医師では「次亜塩素酸ナトリウム」よ
り「アルコール」を使用する傾向がみられた．HBVの不
活化には 80％エチルアルコールでは 2分間（11℃環境
下），500 ppm（0.05％）次亜塩素酸ナトリウムでは 10分
間の接触が必要とされている10,11）．アルコールは短時間
で効果を発揮するため簡便である一方，揮発性が高く乾
燥蒸発すると不活化効果が減弱する．対象物との十分な
接触時間が保てない場合には，次亜塩素酸ナトリウムの
ほうが確実な HBVの不活化が期待できるが，化学的特
性による金属腐食を予防するため使用後は水で清拭す
る．歯科医師の年代によって使用する消毒薬が異なった
原因については不詳だが，アルコールで不活化可能な新

Fig.　2　アンケート調査結果（設問 5～8，10，11)

a）この動画は参考になりましたか？
あまり参考にならなかった

1：0.3％

やや参考になった
68：19.8％

大変参考になった
274：79.9％

b）動画全体内容の難易度

難しい
25：7.3％

とても難しい
1：0.3％

とても簡単
54：15.7％

簡単
263：76.7％

c）視聴時間の長さ
短い
1：0.3％長い

62：18.1％

ちょうど良い
280：81.6％

d）ナレーションの声の聞き取りやすさ
聞き取れない箇所があった

7：2.0％

聞き取れた
336：98.0％

e）倍速再生でのナレーションの声
倍速再生で聞いて

いないので分からない
117：34.1％

聞き取れない
箇所があった
35：10.2％

聞き取れた
191：55.7％

f）字幕

あった方が良い
264：77.0％

不要
79：23.0％
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型コロナウイルスの近年の感染流行が，アルコール消毒
の重要性に影響を与えた可能性が考えられた．
　本動画視聴の有用性の検証として，「安心して肝炎患
者の歯科治療が可能」「標準予防策を徹底すれば無症状の
肝炎患者の歯科治療は不安ではない」との回答が大部分

だったが，「肝炎患者の診療に不安を感じる」と回答した
若い歯科医師や年配の歯科医師も存在した．学生時の肝
炎に関する学習度や歯科医療現場での経験年数が影響し
ていると考えられるが，肝炎に関する持続的な学習の場
の提供が必要と考えられた．

Fig.　3　アンケート調査結果（設問 12）

a）動画視聴前から知っていたかどうか（設問 12）

B型肝炎，C型肝炎は無症状で進行する
2016年からB型肝炎ワクチンの定期接種が開始された

B型肝炎は唾液でも感染するリスクがある
B型肝炎ウイルスは体外で7日間感染性を持続している
針刺し時に傷口を洗浄しても100％感染を防げない

B型肝炎ワクチンの再接種について
HCV抗体は中和抗体ではない

C型肝炎は近年治癒できるようになった
肝炎であると歯科医に伝えることを不安に思う患者がいる

肝炎検査は無料（一部助成）で受けられる
■ 知っていた　■ 知らなかった

0 100 200 300
n＝343

b）「C型肝炎は近年治癒できるようになった」と回答した年代の割合

20～29歳

30～39歳

40～49歳

50～59歳

60～69歳

70歳～

■ 知っていた　■ 知らなかった

0 50 100
（％）

Fig.　4　アンケート調査結果（設問 13）

a） 患者の体液を消毒する際に使
用する薬剤

その他
9：2.6％

クロルヘキシジン
9：2.6％

アルコール
115：33.5％

次亜塩素酸
ナトリウム
210：61.2％

b） 患者の体液を消毒する際に使用する薬剤を選択した年代
の割合

20～29歳

30～39歳

40～49歳

50～59歳

60～69歳

70歳～

■ 次亜塩素酸ナトリウム　■ アルコール
　■ クロルヘキシジン　　 その他　　

0 50 100
（％）
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　自施設での歯科医療器具などによる刺傷の際や肝炎患
者を紹介する際に紹介できる医科系病院やクリニックと
の連携については，約 45％の開業医（クリニック）が
「内科と連携していない」と回答しており（194名中 86
名），その理由の多くは，「連携方法が分からない」「近く
に連携先がない」であった．安全な歯科治療を提供する
ために，全身疾患の評価や内服薬の確認をする際に必要
となる歯科医科連携は近年ますます重要視されている．
一方，歯科医師やコメディカルが刺傷した際には，受傷
者の HBs抗体や曝露源患者の HBs抗原の確認が必要と
なる．受傷者の HBs抗体が陰性で曝露源患者の HBs抗
原が陽性，または曝露源患者が特定不能な場合には，感
染予防を目的として受傷48時間以内にHBグロブリン製
剤を投与する．しかし，自院に医科のない開業医（クリ
ニック）では，これらの血液検査は自施設では対応困難
であり，血液検査も医科クリニックによっては結果が出

るまでに 1日以上時間を要することがあり，その結果と
して，感染予防目的の HBグロブリン製剤投与が遅れる
可能性がある．歯科医師自身のみならずコメディカルの
健康被害に対する不安を払拭するためにも，医科との連
携を事前に整備しておくことが肝要であり，この体制の
整備が喫緊の課題である．本動画では，肝疾患患者の相
談先や対応に苦慮した際の肝疾患拠点病院へのアクセス
方法を，HPアドレスや QRコードとして明示した．こ
れにより，コメディカルを含めた歯科医療従事者が安心
した歯科治療に専念できることが期待される．
　肝炎医療コーディネーターについては，歯科医師また
はコメディカルがすでに取得していたのは 1割弱で，今
後取得を検討していたのは7割程度だった．その一方で，
26.5％の歯科医師が肝炎医療コーディネーターの必要性
を感じないと回答しており，年配の歯科医師で割合が多
かった．肝炎医療コーディネーターは，肝炎患者等が適

Fig.　5　アンケート調査結果（設問 14，15）

a） 本動画を視聴して，今後肝炎患者を診察・治
療する場合に感じること（設問 14）

肝炎の怖さや深刻さが
重大と感じ，今後肝炎
患者の歯科治療が
怖くなった
26：7.6％

肝炎の正しい知識を得ら
れたので，以前より安心して
歯科治療ができると思う

305：88.9％

その他
12：3.5％

b）設問 14で回答した選択肢の年代の割合

20～29歳

30～39歳

40～49歳

50～59歳

60～69歳

70歳～

■ 肝炎の正しい知識を得られたので，以前より安心して
    歯科治療ができると思う
■ 肝炎の怖さや深刻さが重大と感じ，今後肝炎患者の
    歯科治療が怖くなった
■ その他

0 50 100

c） 本動画を視聴して，今後症状のない肝炎患者
を診察・治療する場合に感じること（設問 15）

患者の申告だけでは
感染状況が不明で，
安心して診療できない

45：13.1％

標準予防策を徹底すれば，
歯科治療が不安にな
ることはない
292：85.1％

その他
6：1.7％

d）設問 15で回答した選択肢の年代の割合

20～29歳

30～39歳

40～49歳

50～59歳

60～69歳

70歳～

■ 標準予防策を徹底すれば，歯科治療が不安になること
    はない
■ 患者の申告だけでは感染状況が不明で，安心して診療
    できない
■ その他

0 50 100
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切な肝炎医療や支援を受けられるように，肝炎検査の推
奨や治療に関する情報提供，肝炎に関する相談による橋
渡しを行うもので，2011年度より厚生労働省の事業とし
て養成が勧められた．看護師や保健師，行政職員や薬剤
師，臨床検査技師，管理栄養士など幅広い医療従事者が
すでに取得しており，歯科医療従事者においてもその重
要性が認識されているが，本調査結果からは，その認知
度は十分とはいえなかった．一方，肝炎に関する知識や

情報へのアクセス入手の簡便さとして，本動画が肝炎医
療コーディネーターの補助的または端緒的な役割を担う
ような位置づけとして期待される．動画視聴で使用する
デバイスとしては，約 4割がスマートフォン，約 2割が
タブレット端末を利用すると回答しており，勤務中でも
手軽に学習できることが期待された．
　本動画の今後の改善点としては，肝炎患者への問診で
ある．観血的処置を伴うことが多い歯科診療において，

Fig.　6　アンケート調査結果（設問 16～18）

a） 針刺し時の対応や肝炎患者を紹介できるクリニックとの連携（左円グラフ）と， 
連携していない場合の理由（右円グラフ）（設問 16, 17）

連携している（自院に内科がなく，他
の病院やクリニックと連携する場合）

103：30.0％
その他 5：1.5％

どうやって
連携を作ればいいのか

分からない
74：80.4％

連携している（自院に内科がある場合）
143：41.7％

連携して
いない

92：26.8％

必要性を感じない
1：1.1％

その他 1：1.1％

近くに連携ができる
病院やクリニックが
存在しない
16：17.4％

b）「肝炎医療コーディネーター」について（設問 18）

自身が肝炎医療コーディネーターを取得しようと思う

コメディカルがすでに肝炎医療コーディネーターを取得している

その他

0 20 40 60 80 100 120 140

133

117

91

7

21

18

n＝343

自身がすでに肝炎医療コーディネーターを取得している

肝炎医療コーディネーターの必要性は感じない

衛生士や受付事務などのコメディカルに
肝炎医療コーディネーターを取得してもらおうと思う

c）設問 18「肝炎医療コーディネーターの必要性は感じない」と回答した年代の割合

20～29歳

30～39歳

40～49歳

50～59歳

60～69歳

70歳～

0 10
9.5％

17.4％

22.7％

26.4％

35.4％

41.2％

20 30 40 50
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肝硬変のような慢性肝疾患を併存していると血小板減少
や凝固因子産生低下をきたすため，出血や創傷治癒に影
響を及ぼすことが予想される．このため，問診等で肝疾
患を含めた全身疾患について聴取して把握することは，
歯科医師が安全な歯科治療を行ううえで重要である．一
方，患者自身が感染していることを気づかない無症候性
の HBVキャリアの患者も一定数存在することから，問
診のみでウイルス性肝炎患者すべてを拾い上げることは

限界がある．さらに，このような無症候性の HBVキャ
リアでは，肝機能が正常であることから，歯科治療その
ものには大きな支障になる可能性は低い．患者と歯科医
師が信頼関係を築くことは安心安全な歯科治療を行うう
えで重要である．そのためには，患者のプライバシーを
尊重しながら全身疾患を把握できるような問診票の作成
などについて，さらに盛り込んだ動画を今後作成する予
定である．

Fig.　7　アンケート調査結果（設問 19～21）
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a）eラーニング視聴のメリットとして感じるもの（設問 19）
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結　　論

　肝炎ウイルスや標準予防策に対する教育および肝炎患
者への配慮に関する啓発を目的とした歯科医療従事者向
けの動画を作成し，アンケート調査を行った結果，肝炎
ウイルスや標準予防策に関する継続的な学習の必要性が
あることが判明し，本動画の視聴による一定の有用性が
確認された．今後，本アンケート調査で得られた意見を
基に動画内容をさらに改善させて，歯科医師にとってよ
り効果的かつ効率的な動画コンテンツを完成させる予定
である．
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Questionnaire Survey on a Video about Viral Hepatitis in Dentistry
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Abstract
　Objective: Dentists are always exposed to body fluids such as saliva and blood of patients during dental 
treatment. Though it is essential to comply with standard precautions for preventing infection with the hepa-
titis virus, inadequate knowledge about the virus and standard precautions would affect the dental examina-
tion of hepatitis patients. Therefore, we created a video about not only the hepatitis virus and standard pre-
cautions but also considerations for patients with hepatitis, and then conducted a questionnaire survey of 
dentists who viewed the video.
　Method: A 20-minute video titled“What Dentists Should Know About Hepatitis B （HBV） and C （HCV）”
was created, and after the video had been viewed, a questionnaire survey was conducted and the results 
were analyzed.
　Results: Questionnaires from 343 dentists who consented to the survey were analyzed. Most dentists eval-
uated the video favorably. Fewer than half of the dentists knew about“routine hepatitis B vaccination”,
“duration of possible HBV infection”, “subsidized hepatitis testing,”and“HCV antibody is not a neutralizing 
antibody”. A large proportion of younger dentists did not know that“hepatitis C can be cured.”Sodium hypo-
chlorite, alcohol, and chlorhexidine were the most commonly used substances when disinfecting patient fluids 
on environmental surfaces, and younger dentists tended to use alcohol. About forty-five percent of general 
practitioners（clinics）were not able to coordinate with a physician when needle sticks and other puncture 
wounds happened, with the main reasons being“do not know how to coordinate with a physician”and“do 
not have a nearby physician”. Regarding hepatitis medical care coordinators, most dentists were willing to 
obtain the certification（including co-medicals）, but some older dentists did not feel the need to do so.
　Conclusion: The results of this study confirmed the importance of knowledge about the hepatitis virus and 
standard precautions for dentists. We plan to improve and complete the dental questionnaire so that it can 
play a role in safe dental treatment and considerations for hepatitis patients.

Key words: hepatitis virus, standard precaution, e-learning
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Ni‒Ti ファイル破折防止に対する新規往復回転駆動の有効性に関する研究

藤　巻　龍　治　　鈴　木　二　郎　　石　井　信　之

神奈川歯科大学歯学部歯科保存学講座歯内療法学分野

抄録
　目的：ニッケルチタン（Ni‒Ti）ファイルは，加熱処理によって柔軟性と破折抵抗性が向上し疲労耐性が改善
された．Ni‒Ti ファイルの破折軽減のためにファイル材質が改良されているが，駆動モーターに対してもさま
ざまな改良が実施されている．トライオート ZX2＋は Optimum Glide Path2（OGP2）機能が搭載され，時計
回りと反時計回りの往復運動を繰り返す回転駆動で，ファイル破折軽減効果が期待されている．本研究は，Ni‒
Ti ファイルを供試して疲労破折に対する OGP2 回転駆動の有効性を検証するために，ねじれ疲労破折耐性と周
期疲労破折耐性を各種 Ni‒Ti ファイルの破折所要時間を測定し解析した．
　方法：ねじれ疲労破折耐性試験はファイル尖端から 3 mm の位置を固定し，最終根管形成に使用される Ni‒
Ti ファイル 3 群，ProTaper Next X2（PTN），WaveOne Gold Primary（WOG），ProTaper Ultimate F2（PTU）
を供試し，破折所要時間を計測した．周期疲労破折耐性試験はステンレス製人工根管を用いて，各種 Ni‒Ti
ファイル 3 群（PTN，WOG，PTU）の破折所要時間を計測した．根管形成に供試した駆動モーターは，正規
回転駆動には X Smart Plus，OGP2 回転駆動にはトライオート ZX2＋を用いた．
　結果：ねじれ疲労破折耐性試験では，正規回転駆動に比べ OGP2 では PTN（4.09±0.49 秒），WOG（29.87±
2.18 秒），PTU（38.15±3.86 秒）の順で耐性が増強し，WOG，PTU の 2 群において破折所要時間の有意な延長
効果が示された．周期疲労破折耐性試験では，正規回転駆動に比べ OGP2 では PTN，PTU で破折所要時間に
有意な延長が認められた．
　結論：OGP2 機能と G‒wire 素材の WOG と PTU ファイルを使用することでファイル破折の軽減効果が示さ
れた．

キーワード：Ni‒Ti ファイル，G‒wire，ねじれ疲労破折，周期疲労破折，Optimum Glide Path‒2
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緒　　言

　ニッケルチタン（Ni‒Ti）ファイルは，ステンレスス
チール製ファイルと比較して優れた柔軟性を有し，解剖
学的根管形態に追従した根管形成が可能である1）．近年，
Ni‒Tiファイルに加熱処理を施すことによって柔軟性と
破折耐性が向上し，ファイル断面形態やファイル素材の
改良によって疲労耐性の改善が報告された2,3）．特に加熱
処理により Ni‒Ti合金の結晶構造が変化し，物理的特性
が変化した．Ni‒Ti合金にはオーステナイト相とマルテ
ンサイト相の 2相が存在し，この相変態に伴って超弾性
や形状記憶が発揮される．またオーステナイト相とマル
テンサイト相の中間相にR相が存在する．オーステナイ
ト相の Ni‒Tiファイルは柔軟性と根管への追従性が低
く，超弾性が高いため周期疲労破折しやすい．一方，マ
ルテンサイト相の Ni‒Tiファイルは柔軟性が高く複雑な
根管形態に追従するが，弾性が低いため過剰負荷によっ
て破折しやすい特徴がある4）．現在，柔軟性に優れたNi‒
Tiファイルとして R相のM‒wireを使用した ProTaper 
Next（2007年），2段階の加熱処理工程によってM‒wire
から G‒wireで構成されたWaveOne Gold（2012年）と
ProTaper Ultimate（2022年）が臨床で使用されている．
Ni‒Tiファイルの根管形成中に生じるファイル破折は，
適切な根管形成の障害となり治療成功率を低下させる原
因となる5）．臨床使用での器具破折発生率は，これまで
に 0.9～5.1％と報告されている6‒13）．ステンレススチール
製ファイルは，変形に伴い永久ひずみが視覚的に確認可
能だが，Ni‒Tiファイルは永久ひずみを起こさずに突然
破折を起こすことが多い．疲労破折の原因は，ファイル
尖端が根管に食い込む際の脆性破断である「ねじれ疲労
破折」と，湾曲部分で回転することでファイル湾曲点の
圧縮と伸張が加わり破断する「周期疲労破折」の 2種類
に大別されるが，周期疲労破折の発生頻度が高いことが
報告された14）．そこで，破折リスクを軽減するため，
ファイルに過剰応力が生じないように各種モーターの駆
動様式が改良された．トライオート ZX2＋（モリタ）は，
ウォッチワインディングモーションとバランスドフォー
ステクニックの動きを駆動モーターに再現させた Opti-
mum Glide Path（OGP）機能と，規定トルク発生時に反
復運動に切り替わる Optimum Torque Reverse（OTR）
機能に加えて，新規回転駆動（Optimum Glide Path2，
以下，OGP2）を搭載した．現在まで，OTRと OGPモー
ドが周期疲労破折に高い抵抗性を示すことが報告され
た15）．OGP2は時計回りと反時計回りの往復運動を繰り
返す新たな回転駆動で，150° の正回転と 60° 逆回転を繰
り返し，360° 正回転後に 150° 逆回転と 60° 正回転，さら

に 360°逆回転し，累積回転角度がファイルの破折角度で
ある 360°を超えることがないため，ファイルがねじれて
破折することはないとされている．また駆動方法自体
が，根管内のファイル食い込み防止によって破折リスク
を軽減させた16,17）．
　本研究は，加熱処理された Ni‒Tiファイル 3種類と
OGP2駆動の組合せによって，ファイル破折の軽減効果
を検証することを目的とした．

材料および方法

 1 ．供試 NiTiファイル
　実験には，ProTaper Next X2（#25/06，Dentsply‒
Sirona，以下，PTN），WaveOne Gold Primary（#25/
07，Dentsply‒Sirona，以下，WOG），ProTaper Ultimate 
F2（#25/08，Dentsply‒Sirona，以下，PTU）の 3種 Ni‒
Tiファイル（各 n＝10）を供試した．

 2 ．根管形成用駆動モーターと回転様式
　正規回転駆動には X Smart Plus（Dentsply‒Sirona）を
使用し，回転数 300 rpm，トルク 2.0 Ncmに設定した．
OGP2駆動にはトライオート ZX2＋（モリタ）を使用した
（Fig.　1）．
　なお正規回転駆動として PTN，PTUは正回転駆動，
WOGは往復回転駆動にて行った．

 3 ．破折疲労試験
 1 ）ねじれ疲労破折耐性試験
　ファイル尖端から 3 mmの位置を万力に固定した状態
で（Fig.　2），Ni‒Tiファイル 3群（PTN，WOG，PTU）
について正規回転駆動とOGP2駆動にて各ファイルの破
折所要時間を計測した．

 2 ）周期疲労破折耐性試験
　駆動モーター固定装置（モリタ製作所，Fig.　3）を用い
て，ステンレス製人工根管（根管口部直径 1.4 mm/曲率
半径 5.7 mm/湾曲角度 50度）に装着し（Fig.　4），作業長
16 mmに設定した Ni‒Tiファイル 3群（PTN，WOG，
PTU）を固定し，正規回転駆動と OGP2駆動にて各ファ
イルの破折所要時間を計測した．計測中は，Ni‒Tiファ
イルと人工根管との間の摩擦抵抗を防止するために，潤
滑剤として EDTAアクアジェル（ペントロンジャパン）
を使用した．なお破折所要時間は，デジタルカメラで記
録した．

 4 ．統計処理
　回転駆動の比較にはMann‒Whitney U‒test，ファイル
間比較には Kruskal‒Wallis H‒testおよび Bonferroni法
による多重比較検定を行った．有意差検定は危険率 1％
未満（p＜0.01）とした．
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結　　果

 1 ．ねじれ疲労破折耐性試験
　正規回転駆動にてファイルの破折所要時間を測定した
結果，PTN（1.89±0.33秒），WOG（2.95±0.57秒），PTU
（2.06±0.08秒）が示された．OGP2機能によるファイル
破折所要時間は，PTN（4.09±0.49秒），WOG（29.87±
2.18秒），PTU（38.15±3.86秒）を示した．OGP2機能に
おいて，WOG，PTUの 2群で破折所要時間が延長し有
意差が示された．またファイル群間において，正規回転
駆動ではファイル群間で破折所要時間の有意差は確認で
きなかったが，OGP2機能使用時では PTNと比較して，
WOG，PTUの 2群で破折所要時間が延長し有意差が認
められた（Fig.　5）．

 2 ．周期疲労破折耐性試験
　正規回転駆動にてファイル破折所要時間を測定した結
果，PTN（186±4.2秒），WOG（341±4.0秒），PTU（216
±5.6秒）が示された．OGP2機能によるファイル破折所
要時間は，PTN（259.0±2.6秒），WOG（348.7秒±8.3），

Fig.　1　 Tri Auto ZX2＋ new rotation style OGP2 mode
　After rotating 150 degrees forward, rotate 60 
degrees backward and rotate 360 degrees forward. 
Next, rotate 150 degrees backward, then rotate 60 
degrees forward and rotate 360 degrees backward, and 
repeat this process.
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Fig.　2　 Ni-Ti file is fixed in a vise 
with the tip at 3 mm

Fig.　3　Overall picture of the fixed model
　The model for cyclic fatigue fracture measurements 
was used with a curvature of 50°. Tri Auto ZX2＋ was 
used as the end motor for root canal formation.

Fig.　4　Stainless steel metal block artificial root canal
　Root canal orifice size：1.4 mm/radius of curva-
ture：5.7 mm/angle of curvature：50 degrees.
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PTU（400.7±37.0秒）を示した．OGP2機能において，
PTN，PTUの 2群で破折所要時間が延長し有意差が示
された（Fig.　6）．

考　　察

　ファイル破折の原因は 2つに大別され，ファイルが根
管にロック（食い込み）後に回転運動が継続した結果，
破折にいたる「ねじれ疲労破折」は，細いファイル使用
時に発生する．一方，ファイルが湾曲部で回転時にファ
イル外湾側の引張応力，内湾側の圧縮応力が繰り返され
て破折にいたる「周期疲労破折」は，太いファイル使用
時に発生することが報告された14）．ステンレスファイル
破折率が 0.3～6.0％であるのに対して，Ni‒Tiファイルは
1.3～10.0％と高頻度を示すことが報告された18）．ファイ
ル破折の好発部位は根尖部が 52.5％と最も多く，根中央
部が 27.5％，歯冠側が 12.5％の順に減少する12）．Ni‒Ti
ファイル破折リスクの軽減には，根管洗浄や潤滑材の併
用による目詰まり防止や機械的負荷と摩擦抵抗の低減が
有効である．また使用回数を制限することや，加熱処理
された Ni‒Tiファイルの使用，および往復回転駆動が有
効であることが報告されている19）．
　本研究では，加熱処理された最新 Ni‒Tiファイルと改
良型往復駆動（OGP2）モーターによるファイル破折軽
減への有効性を明らかにした．本研究で使用した 3種
Ni‒Tiファイルは，いずれもファイル材質とファイル形
状に改良が加えられ，破折抵抗性に優れている．PTN
は，ファイル断面形態が左右非対称の長方形で中心が回
転軸から偏移したM‒wire素材のファイルで，正回転運
動時に蛇行運動しながら根尖方向に進むことにより，刃
部の一部が根管壁に接触することで食い込みが減少し，
ファイルに対する応力低下によって破折抵抗性が高くな
る．M‒wireは合金結晶構造の R相比率を高くすること

で，柔軟性と破折抵抗性を向上させた．WOGは 2段階
の熱処理工程を経由してM‒wireから G‒wireへの金属
特性を向上させたことで，M‒wireを使用したWaveOne
よりも金属疲労耐久性が 50％，柔軟性が 80％増加し，ね
じれ疲労抵抗性においては 53％向上することが報告さ
れた20）．PTUのフィニッシャー（F2）は，マルテンサ
イト相優位の G‒wireと断面形態が平行四辺形に変更さ
れ，中心軸をずらしたことで，2点と 1点が交互に根管
壁に接触する新形状により，ProTaper系列の ProTaper 
Gold F2と比較して柔軟性と周期破折抵抗が 30％向上し
ている．
　本研究結果から，ねじれ疲労破折耐性試験では正規回
転駆動と比較して，OGP2使用時のWOG，PTUの 2群
が破折時間の有意な延長が確認され，また OGP2使用時
のファイル群の比較でもPTN群と比較し，WOGとPTU
で有意な破折時間の延長を認めた．OGP2はファイルへ
の累積回転角度が 360°を超えないことから，ファイルに
発生するねじり疲労が軽減され，金属特性が向上した
G‒wire素材ファイルを組み合わせることによって，ね
じれ破折軽減に有効であることが示された．周期疲労破
折耐性試験は，WOGのような往復回転運動のファイル
が正回転運動ファイルより周期疲労破折において破折抵
抗性が高いという報告より5），WOGに関しては正規回転
駆動と OGP2使用時では有意差が確認されなかったが，
正規回転駆動に比べ，OGP2使用時の PTN，PTUの 2群
において破折所要時間の有意な延長が確認された．加え
て，PTNと PTUのファイル間に有意差が示された．本
研究結果より，正回転運動ファイルに関して OGP2使用
で周期疲労破折軽減が確認され，さらに G‒wire素材
ファイルの組合せは有効であることが示された．
　駆動モーターを用いた Ni‒Tiファイルの根管形成は機
械的に回転しているため，根管に食い込むとねじれ疲労
が蓄積し21），さらに根管壁の食い込みに応じて根尖方向
へ引き込まれるスクリュー効果が作動して，ファイル破
折につながる22‒24）．トルク値に関係なく切削回転方向お
よび非切削回転方向への運動を一定の時間間隔（回転角
度）で繰り返す時間依存型往復回転運動は，スクリュー
効果を軽減することが報告されており25），本研究結果か
らもOGP2機能が正回転運動Ni‒Tiファイルへのねじれ
疲労破折の軽減に有効であることが示された．
　ファイル破折は，術者の経験や習熟度，トルクコント
ロールモードの設定など，多因子に影響することが報告
されている26,27）．本研究により，ファイル破折を軽減す
る Ni‒Tiファイル使用方法とし，加熱処理された柔軟性
の高いNi‒TiファイルとOGP2機能モーターの併用が有
効であることが示された．

Fig.　6　Cyclic fatigue fracture resistance test
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結　　論

　OGP2機能と G‒wire素材ファイルを組み合わせるこ
とで，根管形成時に生じる Ni‒Tiファイルのねじれ疲労
破折と周期疲労破折を軽減することが示された．
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Study on the Effectiveness of a Novel Reciprocating Rotational Drive
in Preventing Ni-Ti File Fracture

FUJIMAKI Ryuji, SUZUKI Jiro and TANI-ISHII Nobuyuki

Department of Pulp Biology and Endodontics, Kanagawa Dental University

Abstract
　Purpose: Nickel-titanium（Ni-Ti）files have improved flexibility, fracture resistance, and fatigue resistance 
through heat treatment. In addition to improvements to the material of Ni-Ti files to reduce fractures in the 
root canal, various improvements have also been made to the drive motor. The Tri Auto ZX2＋ is equipped 
with the Optimum Glide Path2（OGP2）function, which alternates between clockwise and counterclockwise 
reciprocating motion, and is expected to reduce file fractures.
　In this study, the torsional fatigue fracture resistance and cyclic fatigue fracture resistance of Ni-Ti files 
were analyzed by measuring the fracture time of various Ni-Ti files to verify the effectiveness of the OGP2 
rotary drive in preventing fatigue fracture of Ni-Ti files.
　Method: The torsional fatigue fracture resistance test was performed using three groups of Ni-Ti files for 
final root canal formation, ProTaper Next X2（PTN）, WaveOne Gold Primary（WOG）, and ProTaper Ultimate 
F2（PTU）, with the file apex position fixed at 3 mm. Cyclic fatigue resistance fracture tests were conducted 
using stainless steel artificial root canals to measure the time taken to fracture of the three groups of Ni-Ti 
files（PTN, WOG, and PTU）. The X Smart Plus was used for regular rotational drive, while the Tri Auto 
ZX2＋ was used for the OGP2 rotational drive.
　Results: In the torsional fatigue fracture resistance test, the PTN（4.09±0.49 s）, WOG（29.87±2.18 s）, and 
PTU（38.15±3.86 s）groups showed significantly longer fracture time in OGP2 than in the regular rotational 
drive. In the cyclic fatigue resistance test, the PTN and PTU groups showed significantly longer fracture 
time in OGP2 than in the regular rotational drive.
　Conclusion: The use of the OGP2 function and WOG and PTU files, which are made of G-wire material, 
was shown to reduce file breakage.

Key words: Ni-Ti file, G-wire, torsional fatigue fracture, cyclic fatigue fracture, Optimum Glide Path‒2
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ラット歯髄組織由来細胞含有コラーゲンゲルに被包された
硬組織周囲に起きる歯髄由来細胞の分化

山　田　理　絵1 　湊　　　華　絵1 　清　水　公　太2
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1日本歯科大学新潟生命歯学部歯科保存学第 1 講座
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抄録
　目的：歯髄組織に含まれる未分化間葉系幹細胞は，多分化能を有することが知られている．本研究の目的は，
歯髄由来細胞が象牙芽細胞や歯根膜細胞へ分化する可能性を検討することである．
　材料と方法：全身麻酔下の 5 週齢の Wistar 系雄性ラットから切歯を抜去後，根尖部の歯髄組織を採取し，
Dulbecco’s Modified Eagle Medium（DMEM）に 10％ウシ胎児血清（FBS）を混合し調整した培養液で初代培
養を行った．抜去歯の歯根膜組織を替刃メス（No.　15）で取り除き，約 2×2 mm の大きさの象牙質片を作製
し，移植実験まで Penicillin/Streptomycin 含有 4℃リン酸緩衝液（PBS）中に保存した．歯髄由来細胞を含有
したコラーゲンゲルを作製後，象牙質片をゲル内部に埋入させ被包体を作製した．実験 1；全身麻酔を施した
6 週齢の雄性ヌードマウスの背部皮膚に切開を加え，被包体を移植したものを実験群，細胞を含まないコラー
ゲンゲルで象牙質片を被包し，移植したものを対照群とし，実験期間を 6 週間とした．実験 2；8 週齢の Wistar
系雄性ラットに全身麻酔を施し，上顎第一臼歯を抜去して近心根に逆根管充塡を行った．歯根膜組織を可及的
に取り除いた後，抜歯窩に歯髄由来細胞含有コラーゲンゲルを注入し，再植（復位・固定）した．実験期間は
2 週間とした．両実験とも，期間終了後に被験動物を安楽死させ，通法に従い連続パラフィン切片を作製後，
組織染色および免疫組織化学染色を行い，光学顕微鏡にて観察した．
　結果：【実験 1】ヌードマウスに移植した実験群では，血管新生と象牙芽細胞様細胞が観察された．免疫組織
化学染色所見では象牙芽細胞様細胞に DMP‒1 の発現がみられ，また一部で Nestin の発現が観察された．【実
験 2】ラットに意図的再植した実験では，歯頸部付近で歯根膜様組織からセメント質に埋入するシャーピー線
維様のコラーゲン線維が観察され，根尖部付近では骨様組織の形成が観察された．一方，炎症性細胞浸潤が観
察された部位では歯根の吸収がみられた．
　結論：歯髄由来細胞含有コラーゲンゲルに被包された象牙質片を背部皮下に移植すると，未分化細胞の一部
が象牙芽細胞様細胞へ誘導される可能性が示された．一方，意図的再植を行うと歯根膜様組織および骨様組織
に分化することが示唆された．

キーワード：歯髄細胞，移植，分化，象牙芽細胞様細胞，歯根膜組織
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緒　　言

　外傷により過度な外力を受けて脱落した歯は，歯根膜
線維と歯髄血管の断裂を早期に治癒させるために，可能
なかぎり早急に歯を正しい位置に戻し，安静を保つこと
が大切である1）．脱落後の経過時間が長く歯根膜に障害
が及んだ場合や歯根膜汚染が顕著で保存不可能な場合，
壊死歯根膜組織に対しデブライドメントを施した後に再
植術が行われる．しかしながら，セメント質が剝き出し
の状態となるため，術後に外部吸収や骨性癒着を生じや
すくなり，その防止には歯根膜組織の介在が必要となる．
　歯髄組織は象牙芽細胞，歯髄固有の線維芽細胞，未分
化な間葉系幹細胞および免疫担当細胞などから構成され
ており，未分化間葉系幹細胞は，石灰化やその他多くの
機能をもつ細胞に分化する能力を有することが知られて
いる2‒10）．また幼若永久歯の根尖周囲に存在する幹細胞
は，象牙芽細胞，骨芽細胞および神経細胞などに分化す
る多分化能を有すると報告され9），歯髄幹細胞（DPSCs）
はヒアルロン酸と培養することによって象牙芽細胞に分
化するとも報告10）されており，今後の再生医療への応用
が期待されている．
　本研究においてわれわれは，以下の 2つの実験を行っ
た．
　実験 1：ラット歯髄由来細胞を含有したコラーゲンゲ
ルで被包した象牙質片の，ヌードマウス背部皮下組織へ
の移植．
　実験 2：ラット臼歯の抜歯窩に同様のコラーゲンゲル
を注入し，抜去歯の逆根管充塡後歯の再植を行った．こ
れらに対し組織学・免疫組織化学的観察を行い，歯髄由
来細胞が象牙芽細胞や歯根膜細胞へ分化する可能性を検
討した．

材料および方法

　本研究は，日本歯科大学新潟生命歯学部動物実験委員
会の承認（承認番号：188）を得て，動物実験規定を遵守
して実施された．

 1 ．歯髄由来細胞の培養およびコラーゲンゲルの作製
　歯髄組織の採取には，5週齢のWistar系雄性ラット
（日本エスエルシー）を使用した．塩酸メデトミジン（ド
ミトール，日本全薬工業）0.375 mg/kg，ミダゾラム（ド
ルミカム，アステラス製薬）2.0 mg/kg，酒石酸ブトル
ファノール（ベトルファール，Meiji Seikaファルマ）2.5 
mg/kgの 3種類の薬剤を混合11,12）してラットの腹腔内に
投与し，全身麻酔を施した．手術台に仰臥位で固定後，
上下顎切歯に対し消毒を行い，春日井らの方法13）に準じ

てスプーンエキスカベーターを切歯近心側の歯根膜腔に
挿入して脱臼し，歯根の湾曲に沿って抜去した．抜去し
た歯はただちに通常の 2倍抗菌薬，抗真菌薬を含むリン
酸緩衝液（Penicillin 200 units/mL（Gibco，USA），
Streptomycin 200μg/mL（Gibco），Amphotericin B 5
μg/mL（Gibco）添加 PBS）内に浸して洗浄し，実体顕
微鏡（SMZ2800，Nikon）下で替刃メス（No.　15）にて歯
軸に沿って半切し，根尖部の歯髄組織を取り出した．歯
髄組織を細切後，コラーゲンコートディッシュ（BioCoat 
collagen IV dish，Corning，USA）内に静置し，5％CO2

を含む湿潤気相下で 37℃にて初代培養14,15）を行った．培
養液は Dulbecco’s Modified Eagle Medium（DMEM，
Sigma‒Aldrich，USA）にウシ胎児血清（FBS，Gibco）
を 10％（v/v）の割合で混合・調整し，Penicillin/Strep-
tomycin（Pen/Strep，Gibco）を添加した 10％FBS含有
DMEMを用いた14,15）．
　歯髄由来細胞含有コラーゲンゲルの作製には，細胞培
養用コラーゲンゲル（Cellmatrix，新田ゼラチン）を用
いた．3～4代継代した歯髄由来細胞を遠沈回収し，冷却
下で Cellmatrix Type Ⅰ‒A：10倍濃度の濃縮培養液：
再構成緩衝溶液を8：1：1の割合で混和した後，小プレー
トに 1.0×105個/mLになるように分注し象牙質片を埋入
静置し，37℃で 30分間静置しゲル化させた．

 2 ．象牙質片作製
　歯髄を取り出した後の切歯の歯根膜組織を替刃メス
（No.　15）で除去し，歯根表面から大きさ約 2×2 mmの
象牙質片を作製した．作製した象牙質片は再度PBSで洗
浄後，次の移植実験までの約 25週間，4℃ Pen/Strep添
加 PBS液中に保存した．

 3 ．実験 1：ヌードマウス背部皮下への象牙質片の移
植

　実験動物として，ヌードマウス（雄性，32～40 g，6週
齢，KSN/SLC，日本エスエルシー）10匹を使用した．
塩酸メデトミジン 0.75 mg/kg，ミダゾラム 4.0 mg/kg，
酒石酸ブトルファノール 5.0 mg/kgの 3種類の薬剤を混
合してヌードマウスの腹腔内に投与し，全身麻酔を施し
た．ヌードマウスの背部皮膚を希ヨードチンキと消毒用
アルコールで清拭し，背部皮膚両側に眼科用剪刀で長さ
約 2 cmの切開を入れ，鈍的に剝離し背部皮下に長さ約 2 
cmのポケットを形成16,17）した．作製した歯髄由来細胞含
有コラーゲンゲルで象牙質片を被包したものを切開部か
ら約 1 cm離して挿入し，筋膜上に静置（Fig.　1）し実験
群とした．細胞を含まないコラーゲンゲルで象牙質片を
被包したものを，対照群とした．創部は，大きさ約 1×2 
cmの滅菌ガーゼに医療用接着剤（アロンアルフア A「三
共」，東亞合成）を浸潤させて創面を被覆し，閉鎖創とし
た．
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 4 ．実験 2：ラットの意図的再植
　実験動物として，Wistar系ラット（雄性，230～260 
g，8週齢，日本エスエルシー）6匹を使用した．塩酸メ
デトミジン 0.375 mg/kg，ミダゾラム 2.0 mg/kg，酒石酸
ブトルファノール 2.5 mg/kgの 3種類の薬剤を混合して
ラットの腹腔内に投与し，全身麻酔を施し手術台に固定
した．上顎第一臼歯を被験歯とし，希ヨードチンキで消
毒した後スプーンエキスカベーターで脱臼し，根管充塡
用ピンセットで把持して抜去後，スケーラーで歯根膜組
織を除去した．根管が最も太い近心根の根尖約 0.5 mm
をダイヤモンドポイントで切断し，さらに深さ約 0.5 
mmの逆根管充塡用窩洞を形成した．窩洞内を乾燥後，
MTA（ProRoot MTA，デンツプライシロナ）で逆根管
充塡を行った．生理食塩水で抜歯窩を洗浄し，滅菌済み
ペーパーポイントで乾燥した．ヌードマウスへの移植実
験同様に 1.0×105個/mLに調整した細胞含有コラーゲン
ゲルを抜歯窩に注入し，ただちに歯を再植した（実験
群）．再植歯はボンドマーライトレス（トクヤマデンタ
ル）で歯面処理し，エステコアブルー（トクヤマデンタ
ル）で隣在歯である上顎第二臼歯と固定した．ラット歯
髄由来細胞を含まないコラーゲンゲルのみを抜歯窩に注
入，再植した群を対照群とした．

 5 ．組織学的および免疫組織学的観察
　1）実験 1：実験 6週後に背部皮下組織に移植したヌー
ドマウスを，三種混合麻酔薬（塩酸メデトミジン，ミダ
ゾラム，酒石酸ブトルファノール）の過剰投与により安
楽死させた．移植片と周囲組織を一塊として取り出し，
4％パラホルムアルデヒド溶液に 48時間浸漬固定した．
10％ EDTA（ethylenediaminetetraacetic acid）溶液で
10日間脱灰した後，通法に従ってパラフィン包埋を行
い，厚さ 5μmの連続切片を作製し，ヘマトキシリン・
エオシン（HE）染色と免疫組織化学染色を行った．免疫
組織化学染色は通法に従って脱パラフィン後，pH 8.0に
調整した 1 mM EDTA溶液に 95℃ 40分間作用させ，抗

原賦活を行った．Tris‒buffered Saline（TBS）溶液で洗
浄し，2.5％ normal horse serum（s‒2012‒50，Vector，
USA）で非特異的結合をブロックした．象牙芽細胞様細
胞の分化の可能性を観察する目的で，象牙芽細胞分化
マーカーであるNestin（マウス抗Nestin抗体，1：1,000，
Chemicon，USA）ならびに硬組織の石灰化誘導を観察す
る目的で DMP‒1（ラビット抗 DMP‒1抗体，1：1,000，
タカラバイオ）を，一次抗体としておのおの 4℃で 24時
間反応させた．TBSで洗浄後，Dako Envision FLEX Kit
（K8024，Dako，USA）を用いて免疫組織化学染色を行っ
た．すなわち，ブロッキング試薬（過酸化水素水）で室
温 10分間作用させて内在性ペルオキシダーゼの活性を
ブロックし，再度 TBSで洗浄後ポリマー試薬を 30分間
室温で作用させた．もう一度 TBSで洗浄後，3,3’‒Diam-
inobenzidine（DAB）を室温で 3分間作用させて発色さ
せた．通法に従って，標本はアルコール系列で脱水後，
透徹，封入した．
　2）実験 2：意図的再植を行ったラットは術後 2週間で
三種混合麻酔薬の過剰投与により安楽死させ，被験歯を
周囲組織ごと取り出した．4％パラホルムアルデヒド溶
液に 48時間浸漬固定し，10％EDTA溶液で 30日間脱灰
した後，通法に従ってパラフィン包埋を行い，厚さ 5μm
の連続切片を作製し，HE染色と AZAN染色を行った．

結　　果

 1 ．実験 1：ヌードマウス背部皮下への象牙質片の移
植

　象牙質片をラット歯髄由来細胞含有コラーゲンゲルで
被包してヌードマウスの両側背部皮下組織に移植した実
験のうち，標本作製中の失敗例を除いた14例を観察対象
とした．実験群（8例）では象牙質片と歯髄由来細胞含
有コラーゲンゲルを取り囲むように線維性結合組織に被
包されており，炎症性細胞浸潤は認められなかった．5
例で移植した象牙質片の象牙前質に沿って扁平な象牙芽
細胞様細胞がみられ，そのうち 1例で新生血管が観察さ
れた（Fig.　2‒a）．免疫組織化学染色所見では象牙前質と
象牙芽細胞様細胞でDMP‒1の発現がみられ（Fig.　2‒b），
一部で Nestinの発現が観察された（Fig.　2‒c）．対照群（6
例）では象牙質片とコラーゲンゲルは線維性結合組織に
被包されており，一部コラーゲンゲルは吸収されていた
（Fig.　2‒d）．免疫組織化学染色所見では，ゲルに接する線
維性組織に DMP‒1の発現がみられた（Fig.　2‒e）が，
Nestinの発現は観察されなかった（Fig.　2‒f）．

 2 ．実験 2：ラットの意図的再植
　歯髄由来細胞含有コラーゲンゲルを抜歯窩に注入し意
図的再植を行った実験では，歯槽骨とセメント質の間に

Fig.　1　 Transplants were collagen gel contain-
ing 1.0×105 cells/mL of dental pulp 
derived cells and dentin fragments

　The transplants were transplanted subcuta-
neously on the back of nude mice for 6 weeks.

Collagen gel containing
dental pulp derived cells

Dentin fragments

Transplants
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幅の広い歯根膜様組織が観察された（Fig.　3‒a）．また歯
頸部付近で歯根膜様組織からセメント質に埋入する
シャーピー線維様のコラーゲン線維の不規則な走行が観
察された（Fig.　3‒b，c，e，f）．根尖部付近では骨様組織
の形成が観察され，骨様組織を取り囲むような骨芽細胞
の単層配列（Fig.　3‒d）がみられた．一方で，微細毛細血
管の拡張や炎症性細胞浸潤が観察された部位ではセメン
ト質や歯根の吸収がみられた（Fig 4）．対照群では歯槽
骨とセメント質の間に幅の広い歯根膜様組織は観察され
ず（Fig.　5‒a），歯頸部付近でセメント質に埋入する
シャーピー線維様のコラーゲン線維が観察された（Fig.　
5‒b，d）．歯根の吸収はみられなかったが，歯根中央部
から根尖周囲で骨様組織と線維性結合組織が混在して観
察された（Fig.　5‒c）．

考　　察

　歯髄組織の主要な構成細胞は象牙芽細胞，歯髄固有の
線維芽細胞，未分化な間葉系幹細胞，および免疫担当細
胞であり2），細胞稠密層から歯髄中央部にかけて間葉系
幹細胞が存在し，象牙芽細胞や線維芽細胞などに分化す
ることができ，歯髄由来の結合線維細胞の供給源となっ
ている18）．歯髄組織の血管周囲に DPSCsが存在するこ
とを Gronthosらが 2000年に報告17）し，2006年には

Sonoyamaらが幼若永久歯の根尖周囲に象牙芽細胞，骨
芽細胞や神経細胞などに分化する幹細胞が存在すること
を報告している9）．DMP‒1は細胞基質中の主要な非コ
ラーゲン性タンパク質の一つであり，歯髄組織に存在す
る間葉系幹細胞が象牙芽細胞に分化する過程で発現し，
幼若な象牙芽細胞で強い発現がみられるが，石灰化が開
始されると発現が減少する19,20）．生活歯髄切断後の硬組
織形成の過程では歯髄切断直下で DMP‒1陽性マトリッ
クスが認められ，経時的に増加21）し，非切削歯にレー
ザー照射すると原生象牙質と新生硬組織との境界部に
DMP‒1タンパク質の局在が観察される22）と報告されて
いる．Nestinは象牙芽細胞分化マーカーであり，象牙前
質と未分化な象牙芽細胞に発現，分化するに従って発現
が上昇23）し，直接覆髄ではデンチンブリッジ直下の象牙
芽細胞様細胞に発現する24）と報告されている．本研究
は，歯髄由来細胞が象牙芽細胞や歯根膜細胞などへ分化
する可能性を検索することを目的として行った．
　実験 1で，コラーゲンゲルのみで象牙質片を被包し移
植した対照群では線維性組織に被包されていたのに対
し，ラット切歯から得られた歯髄由来細胞を含有したコ
ラーゲンゲルで被包した象牙質片をヌードマウスの背部
皮下組織に移植すると，象牙芽細胞様細胞が移植象牙質
片の表層に沿ってみられ，DMP‒1の発現と一部で Nes-
tinの発現が観察された．これは多くの未分化細胞が含

Fig.　2　 Transplanted collagen gel containing dental pulp derived cells with dentin fragment（a）and collagen gel 
with dentin fragment transplants（d）, 6 weeks post transplantation stained with hematoxylin and eosin

　In transplants, DMP-1 expression was observed in the predentin（asterisks）and odontoblast-like cells（b）and 
collagen gel and dentin fragments, DMP-1 was observed in the fibrous connective tissue （e）. Nestin expression was 
observed in some of the transplants（c）and was not observed in the gel and dentin fragment only（f）. D：dentin 
fragments, asterisks：predentin

Experimental

group

HE DMP-1 Nestin

Scale bars=100 μm (a,d), 50 μm (b,c,e,f)

Control group
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まれるラットの根尖 1/3の歯髄組織から得た細胞を用い
たため，移植した歯髄由来細胞がコラーゲンゲルと象牙
質片を足場として象牙芽細胞様細胞に分化誘導されたた

めであると考えられ，DPSCsをヌードマウスの背部皮下
に移植すると象牙質が形成されるという報告17,25‒27）と一
致する．一方，Nestinの発現は一部で観察またはほとん

Fig.　3　Hematoxylin and eosin（a‒d,）and AZAN（e, f）staining in the experimental group
　In an intentional replantation model, collagen gel containing dental pulp derived cells was transplanted into the 
tooth socket of a rat maxillary first molar for 2-weeeks（a‒f）. In the cervical teeth, Sharpey’s fiber-like collagen fibers 
embedded in the cementum from the periodontal ligament-like tissue（b, c, e, f；white arrowheads）and osteoblasts 
covering the new alveolar bone-like tissue surface（d；black arrow）were observed. D：dentin

Scale bars: 50μm

Fig.　4　Experimental group with inflammatory cells infiltration and root resorption
　In an intentional replantation model, collagen gel containing dental pulp derived cells was trans-
planted into the tooth socket of a rat maxillary first molar for 2 weeks（a, b）. Inflammatory cell fil-
tration and root resorption were observed（b；black arrowhead）. Stained with Hematoxylin and 
eosin. D：dentin
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ど観察されなかった．これは，移植した歯髄由来細胞か
ら象牙芽細胞様細胞に分化したが幼若な状態で石灰化が
進まず象牙芽細胞様細胞の高度な分化が行われなかった
可能性が示唆され，今後長期的に観察する必要がある．
　実験 2では，歯根膜再生の可能性を組織学的に検索す
ることを目的としてラット上顎第一臼歯の意図的再植時
に歯根膜組織を除去し逆根管充塡を施した後，抜歯窩に
歯髄由来細胞含有コラーゲンゲルを移植した．通常，再
植すると再植直後から 1日後で歯根膜周囲に出血，続い
て血餅がみられる．血餅の主成分であるフィブリンは，
炎症性細胞，歯根膜内の幹細胞および線維芽細胞の遊走
のための足場として働く．3～5日経つと，付着した歯根
膜内では未分化な幹細胞が増殖し，歯槽骨に向かって遊
走し，3週間経つと新生骨および新生セメント質の厚み
が増加し，血管も元のように修復される28）．本研究では，
宿主の影響を最小限にして移植したラット歯髄由来細胞
の働きを観察するため，上顎第一臼歯を抜歯後，生理食
塩水で抜歯窩を洗浄し滅菌ペーパーポイントで乾燥した
後，近心根の歯根膜組織はメスで除去し，コラーゲンゲ
ルとともに歯髄由来細胞を抜歯窩に注入し再植した．コ
ラーゲンゲルのみを注入し再植した対照群では，歯頸側
1/3はシャーピー線維様コラーゲン線維が認められた
が，それ以外は歯根に接して骨様組織と線維性結合組織
が混在して観察された．歯髄由来細胞を注入した実験群
では歯槽骨とセメント質の間に幅の広い歯根膜様組織が
観察され，歯頸部付近では歯根膜様組織からセメント質
に埋入するシャーピー線維様コラーゲン線維が，根尖部
付近では骨様組織の形成と取り囲むような骨芽細胞がみ

られた．佐藤の報告29）では，ラットの上顎切歯に対し意
図的再植を行うと術後 3～5日で歯根膜断裂帯に肉芽組
織の増生が顕著にみられ，術後 2週で骨様組織が断裂帯
に沿って歯根を取り囲むように互いに融合する．
Andreasenの報告30）では，移植後 1週で歯根表面の吸収
および炎症性吸収がみられはじめ 2週で顕著になる．一
方，意図的再植時，抜歯窩に細胞移植すると再植歯周囲
の歯根膜組織内に多く生着するという報告31）もあり，本
研究も同様に注入した細胞の一部が生着し，術後 2週経
過しても歯根膜様組織が維持されていたと考えられる．
またラットから得た歯髄由来細胞を抜歯窩にコラーゲン
ゲルとともに注入したことにより，歯頸部付近ではコ
ラーゲンゲルを足場としてだけでなく歯肉結合組織との
相互作用によりシャーピー線維様コラーゲンゲルの線維
が観察されたと考えられる．佐藤29）は再植後歯根膜に形
成された骨様組織にみられる多数の骨芽細胞は隣接する
歯槽骨由来の骨形成能を有する幹細胞であると報告して
おり，本研究においても根尖部付近で骨様組織の形成と
骨芽細胞がみられたのは歯槽骨由来の幹細胞と，意図的
再植時に注入した歯髄由来細胞との相互作用によるもの
と考えられる．一方，炎症性細胞浸潤がみられた部位で
は歯根の吸収が確認でき，これは意図的再植時に注入し
た歯髄由来細胞がなんらかの原因で壊死・損傷し，接し
ている歯根象牙質やセメント質に破歯細胞が付着し吸収
されたと推測され，今後長期的な観察が必要であると考
えられる．

Fig.　5　Hematoxylin and eosin（a‒c）and AZAN（d）staining in the control group
　Only collagen gel was transplanted into the tooth socket of a rat maxillary first molar for 2 weeks（a‒d）. Sharpey’s 
fiber-like collagen fiber embedded in the cementum from periodontal ligament-like tissue（b, d；white arrowheads）were 
observed. New alveolar bone-like tissue（c；black arrow）was observed. D：dentin

Scale bars: 50μm
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結　　論

　歯髄由来細胞含有コラーゲンゲルを被包させた象牙質
片をヌードマウスの背部皮下組織に移植すると未分化細
胞の一部が象牙芽細胞様細胞へ誘導され，意図的再植を
行うと歯根膜様組織および骨様組織に分化する可能性が
示唆された．これらのことから，歯髄由来細胞は環境の
違いによって象牙芽細胞や歯根膜細胞へ分化する可能性
が示された．

　本研究は JSPS科研費 16K20467の助成を受けて行ったもの
である．

　本研究に関連し，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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Differentiation of Rat Dental Pulp Derived Cells around Hard Tissue 
Encapsulated in Collagen Gel Containing Cells Derived 

from Dental Pulp Tissue

YAMADA Rie1, MINATAO Hanae1, SHIMIZU Kota2,
YARITA Masafumi1, ARAI Kyoko1, SATOH Tomonori1,3,

IGARASHI Masaru4, KITAJIMA Kayoko1 and MOROZUMI Toshiya1

1Department of Endodontics, The Nippon Dental University School of Life Dentistry at Niigata
2Comprehensive Dental Care, Niigata Hospital, The Nippon Dental University

3Division of General Dentistry 1（Endodontics）, The Nippon Dental University Hospital
4The Nippon Dental University

Abstract
　Purpose: Mesenchymal stem cells contained in dental pulp tissue are known to have multipotency. The 
purpose of this study was to investigate the potential of dental pulp derived cells to differentiate into odonto-
blasts and periodontal ligament cells.
　Method: The incisors were extracted from 5-week-old male Wistar rats under general anesthesia, and the 
apical pulp tissue was collected. Primary culture was performed using Dulbecco’s Modified Eagle Medium
（DMEM）culture medium supplemented with 10％ fetal bovine serum（FBS）. The periodontal ligament tissue 
of the extracted tooth was removed, and dentin pieces approximately 2×2 mm in size were prepared and 
stored in phosphate buffer saline（PBS）with penicillin/streptomycin at 4℃ until the next experiment. After 
preparing a collagen gel containing dental pulp derived cells, a piece of dentin was inserted inside the gel to 
prepare an encapsulated body. Experiment 1: The capsules were transplanted into the dorsal surface of 
6-week-old nude mice. The transplants were recovered 6 weeks later and fixed with 4％ paraformaldehyde. 
Experiment 2: The maxillary first molars were extracted from 8-week-old male Wistar rats under general 
anesthesia, and the periodontal ligament tissue was removed. Root end filling was performed on the mesial 
root, and dental pulp derived cells were transplanted in the tooth socket of a rat.
　Results: When collagen gel containing dental pulp derived cells was transplanted into the dorsal subcuta-
neous tissue of nude mice, odontoblast-like cells were observed, and the expression of DMP-1 and Nestin was 
observed. When collagen gel containing dental pulp derived cells was intentionally transplanted in rats, 
Sharpey’s fiber-like collagen fibers and new bone-like tissue were also observed.
　Conclusion: It is suggested that dental pulp derived cells have the potential to differentiate into dentin or 
periodontal tissue depending on the environment.

Key words: dental pulp cells, transplantation, differentiation, odontoblast-like cells, periodontal ligament
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CLSPN 遺伝子変異 rs115197921 の侵襲性歯周炎との関連性と
歯根膜細胞における機能解析
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抄録
　目的：ゲノムワイドアプローチを用いた遺伝子多型解析の結果，侵襲性歯周炎疾患関連候補遺伝子として同
定された Claspin（CLSPN）の一塩基多型（SNP）rs115197921 の侵襲性歯周炎との関連性を明らかにするこ
と，ならびに，CLSPN が歯根膜細胞の硬組織形成細胞への分化に及ぼす影響を検討することを目的として研
究を行った．
　材料と方法：侵襲性歯周炎患者 44 名と日本人健常者データベース（HGVD）に登録された 1,209 名を対象
に，CLSPN 遺伝子の SNP rs115197921 の遺伝子型の保有率を検討した．また，侵襲性歯周炎における CLSPN
遺伝子型と臨床的特徴との関連性を検討した．さらに，ヒト歯根膜細胞（HPDL）における CLSPN タンパクの
発現を，ウエスタンブロット法にて検討した．HPDL を石灰化誘導培地を用いて分化誘導した際の CLSPN 遺
伝子の発現変化を real‒time PCR 法にて検討した．加えて，siRNA 法を用いて CLSPN 遺伝子をノックダウン
した HPDL を硬組織形成細胞へと分化誘導し，石灰化関連遺伝子の発現ならびにアルカリホスファターゼ
（ALP）活性を測定した．
　成績：侵襲性歯周炎患者における CLSPN SNP rs115197921 のヘテロ型（C/T）保有者は，健常者に比べて
有意に高い割合であった．さらに，CLSPN SNP rs115197921 保有者は，重度歯周炎に関連する臨床的特徴を
示した．また，HPDL は CLSPN を恒常的に発現しており，CLSPN 遺伝子の発現は HPDL の分化に伴い上昇
することが明らかとなった．加えて，CLSPN 遺伝子をノックダウンした HPDL では，アルカリホスファター
ゼの遺伝子発現および活性が有意に抑制されることが明らかとなった．
　結論：CLSPN SNP rs115197921 は侵襲性歯周炎のリスクと関連しており，同変異は疾患の重症度と関連し
ていることが示唆された．また，CLSPN は HPDL の硬組織形成細胞への分化に影響を与えることから，歯周
組織の恒常性維持や再生に重要な役割を担うことが明らかとなった．これらの結果は，侵襲性歯周炎の診断と
治療における新たなバイオマーカーとしての CLSPN の可能性を示唆している．

キーワード：Claspin，侵襲性歯周炎，歯根膜細胞
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緒　　言

　侵襲性歯周炎（AgP：Aggressive Periodontitis）は，
新しい歯周炎分類ではステージⅢまたはⅣ，グレード C
に分類され，歯周組織の急速な破壊（歯槽骨の吸収とア
タッチメントの喪失）と家族内集積を特徴とする歯周炎
である1,2）．一般に発症年齢は早く（10歳代から 30歳代），
口腔内の細菌性プラークは少ない．家族内集積という特
徴は，同疾患の病因に遺伝的因子が強く関与しているこ
とを示唆している．
　このような背景から，日本人におけるAgP患者の遺伝
子多型解析がこれまでに実施されてきた．一例として，
Kobayashiらは，AgP患者 172名と健常者 303名におい
て，骨や炎症との関連が報告された 35個の一塩基多型
（SNPs：Single‒nucleotide Polymorphisms）の出現頻度
（MAF：Minor Allele Frequency）を比較検討した3）．し
かしながら，いずれのSNPにおいても疾患群と対照群の
間でMAFに有意差を認めず，疾患関連遺伝子を同定す
るにはいたらなかった．この理由として，機能が既知で
ある遺伝子群の SNPに焦点を絞った「単一遺伝子解析
法」を用いたため，ゲノム上において歯周炎との関連性
が未知の領域を解析できなかったことが挙げられる．
　AgPは多因子性疾患であるため，その疾患関連遺伝子
の探索には，単一遺伝子解析ではなく，網羅的なゲノム
解析が必要である．そこでわれわれはこれまでの研究に
おいて，ゲノムワイドアプローチ（GWAS：Genome‒
wide Association Study）を用いて日本人 AgPの疾患関
連遺伝子の探索を実施した4,5）．その結果，AgP疾患群に
おいて健常日本人と比較して，SNPの発現頻度に統計学
的有意差を認める 11個の遺伝子を AgPの疾患関連候補
遺伝子として同定するにいたった5）．興味深いことに，
同定されたAgPの疾患関連候補遺伝子のなかには，歯周
組織において発現や機能が全く未知の遺伝子 Claspin
（CLSPN）の SNP rs115197921が含まれていた．
　CLSPNの SNP rs115197921は，1番染色体上に位置
し，990番目の塩基がシトシン（C）からチミン（T）に
置換することで，298番目のアミノ酸がアルギニンから
グルタミンに置換し，ミスセンス変異を生じるSNPであ
る．ClaspinはDNA損傷やストレスに対するDNA複製
に関与するチェックポイントを制御するタンパク質で，
複製ストレスや DNA損傷に応答して細胞周期を停止さ
せるチェックポイントキナーゼ（Chk1）を制御する働き
をもつ6‒8）．CLSPNは，がん組織において高い発現を認
めるが，正常組織ではほとんど認められないことが報告
されている9）．また in vivoにおいて，CLSPN遺伝子の
ヘテロ接合体のマウスでは，老化によりリンパ球の過形

成を引き起こし，非アルコール性脂肪性肝疾患に罹患し
やすいことが報告されている10）．
　われわれはこれまでに，GWAS解析の結果同定された
11個のAgP疾患関連候補遺伝子に含まれる Sphingomy-
elin Phosphodiesterase 3（SMPD3），Paraoxonase‒1
（PON‒1）ならびに Lipase A, Lysosomal Acid Type
（LIPA）遺伝子の SNPの機能解析を行い，これら遺伝子
の機能変調が歯根膜細胞の硬組織形成細胞への分化に影
響を及ぼすことで，侵襲性歯周炎の発症や進行に関与す
ることを明らかにしている5,11,12）．これらの結果から，
AgP疾患関連候補遺伝子として同定された CLSPNも，
SMPD3，PON‒1ならびに LIPA遺伝子と同様に歯根膜
細胞の分化制御機構に関与することが推測されるが，こ
の点について検討した研究はこれまでに実施されていな
い．そこで，CLSPN遺伝子が歯根膜細胞の硬組織形成
細胞への分化能に及ぼす影響を検討し，AgPの病態形成
にどのように関与するのかを明らかにすることを目的と
して本研究を行った．

材料および方法

 1 ．侵襲性歯周炎の診断と臨床検査
　大阪大学歯学部附属病院口腔治療・歯周科を受診し，
以下に記す基準に基づき，複数の専門医により侵襲性歯
周炎と診断された日本人患者のなかから，本研究への自
主的な参加についてインフォームドコンセントが得られ
た 44名（広汎型 41名，限局型 3名）を被験者とした4）．
　侵襲性歯周炎の診断は，歯周治療の指針 2015（日本歯
周病学会）の定義に準じて行った13）．すなわち，初診時
年齢が永久歯列完成後から35歳未満であり，歯周病が原
因と考えられる垂直性骨破壊を 2歯以上認める場合に
（第二大臼歯部の遠心は除く），侵襲性歯周炎と診断し
た．また，得られた臨床検査結果を基に，歯周組織の炎
症面積（PISA：Periodontal Inflamed Surface Area）を
算出した14）．さらに，Scheiのルーラーおよびデンタル
エックス線画像を用いて，歯槽骨吸収率の計測を実施し
た15）．

 2 ．サンガーシークエンス
　本研究の参加に同意を得た侵襲性歯周炎患者 44名よ
り約 7 mLの末梢血を採取し，同末梢血より DNA blood 
tissue kit（QIAGEN，Germany）を用いてゲノム DNA
を抽出した（大阪大学ヒトゲノム研究承認番号 629）．ゲ
ノム DNAに対して，PrimeSTAR Max DNA poly-
merase（タカラバイオ）と CLSPNプライマー Fowerd
（F）5’‒AGGAACTGCAGGAAAAGCAA‒3’ Reverse（R）
5’‒TACAAGCCCTCCAACCTGAC‒3’（Thermo Fisher 
Scientific，USA）を用いて，PCR Thermal Cycler Dice
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（タカラバイオ）にて PCR反応を行った．得られた PCR
産物を 1.5％アガロースゲル（ニッポンジーン）にMupid‒
2plus（タカラバイオ）を用いて電気泳動し，PCR産物
の確認を行った後，サンガーシークエンス解析に供した
（Macrogen Japan）．

 3 ．健常者におけるCLSPNの各遺伝子型の保有状況
の検討

　侵襲性歯周炎患者の対照群として，全身的に健常な日
本人集団の遺伝子リファレンスライブラリーデータベー
ス Human Genetic Variation Database（HGVD）の遺伝
子データを利用した16）．

 4 ．細胞培養
　初代培養ヒト歯根膜細胞（以下，HPDL，clone 1：
ScienCell Research Laboratories，USA，clone 2：
Lonza，USA）を実験に供した．HPDLの継代培養には
10％ウシ胎仔血清（以下，FBS，Thermo Fisher Scien-
tific），60μg/mLカナマイシン（富士フイルム和光純薬）
を加えたα変法イーグル最小必須培地（以下，αMEM，
富士フイルム和光純薬）を用いた．HPDLの硬組織形成
細胞への分化誘導には，石灰化誘導培地【10％ FBS，5 
mM β‒グリセロリン酸（以下，β‒GP，富士フイルム和
光純薬），50μg/mLアスコルビン酸（富士フイルム和光
純薬）を加えたαMEM】を用い，2または 3日ごとに培
地交換することにより行った．

 5 ．全 RNAの抽出および相補鎖 DNA（以下，cDNA） 
の作製

　培養細胞からの全 RNA抽出には，核酸抽出キット
Maxwell RSC simplyRNA Cells/Tissue Kit（Promega，
USA）を用いた．抽出した沈殿をジエチルピロカルボン
酸処理水（以下，DEPC，ニッポンジーン）に溶解し，
全 RNAを抽出した．得られた全 RNAを鋳型として，
High Capacity RNA‒to‒cDNA Kit（Applied Biosys-
tems，USA）を用いて逆転写反応を行って，cDNAを作
製した．

 6 ．Realtime PCR法による遺伝子発現解析
　Real‒time PCR法による解析は，cDNAを鋳型とし
て，各遺伝子特異的なプライマー（タカラバイオ）を用
いた．PCR反応は Fast SYBR Green PCR Master Mix
（Applied Biosystems）を用いて，StepOnePlus Real‒time 
PCR System（Applied Biosystems）にて行った．各遺伝
子の発現量は，ハウスキーピング遺伝子の一つである
Hypoxanthine Phosphoribosyltransferase（HPRT）を内
在性コントロール遺伝子として，同遺伝子の発現量に対
する相対量として算出した．使用プライマーの配列を次
に示す．CLSPN：F 5′‒AACCACGGCTAGGTGCTGAT 
G‒3′，R 5′‒CGCTGCTTCAAGGCTTCCA‒3′，Alkaline 
phosphatase（ALPL）：F 5’‒GGACCATTCCCACGTCT 

TCAC‒3’，R 5’‒CCTTGTAGCCAGGCCCATTG‒3’，
HPRT：F 5’‒GGCAGTATAATCCAAAGATGGTCAA‒
3’，R 5’‒GTCAAGGGCATATCCTACAACAAAC‒3’，
Runt‒related transcription factor 2（RUNX2）：F 5′‒
CACTGGCGCTGCAACAAGA‒3′，R 5′‒CATTCCGGA 
GCTCAGCAGAATA‒3’，Bone gamma‒carboxygluta-
mate protein（BGLAP）：F 5′‒CCCAGGCGCTACCTGT 
ATCAA‒3′，R 5′‒GGTCAGCCAACTCGTCACAGTC‒3’．

 7 ．ウエスタンブロット法
　培養細胞を 4℃のダルベッコ‒リン酸緩衝生理食塩水
（以下，PBS，富士フイルム和光純薬）で 1回洗浄した後
に，プロテアーゼインヒビターカクテル Complete Mini
（Roche Diagnostics，USA），1 mMオルトバナジン酸ナ
トリウム（SIGMA‒Aldrich，USA），10 mMフッ化ナト
リウム（富士フイルム和光純薬），10 mM β‒GPを添加
した RIPA Lysis Buffer（Millipore，USA）を加え，4℃
で 20分間処理し，細胞画分を溶解した．回収した全細胞
溶解液を遠心分離（12,000 rpm，4℃，20分）し，上清
をタンパク質溶解画分に精製した．次に，得られたタン
パク質溶解画分に 10％ 2‒メルカプトエタノール（富士
フイルム和光純薬）含有の Laemmli 4×サンプルバッ
ファー（BioRad Laboratories，USA）を加え，サンプル
を 95℃，5分間加熱した．その後，サンプルを 37℃に戻
し，Mini‒PROTEAN Precast Gels（BioRad Laborato-
ries）を用いた SDS‒PAGEにて電気泳動を行った．泳動
バッファーには，25 mMトリス（SIGMA‒Aldrich）‒塩
酸（富士フイルム和光純薬）緩衝溶液（以下，Tris‒HCl，
pH 8.3），192 mMグリシンを用いた．泳動終了後，
Trans‒Blot Turbo Transfer Pack 0.2μM PVDF（BioRad 
Laboratories）に Trans‒Blot Turbo Transfer System
（BioRad Laboratories）を用いて転写した．メンブレン
のブロッキングには，5％スキムミルク（雪印メグミル
ク），0.05％ TritonX‒100（富士フイルム和光純薬）を含
むトリス緩衝生理食塩水【以下，TBS，50 mM Tris‒HCl
（pH 7.5），150 mM塩化ナトリウム（富士フイルム和光
純薬）】を用い，室温，30分の条件で行った．一次抗体
には，マウス抗‒ヒト Claspin抗体（Santa Cruz Biotech-
nology，USA），マウス抗‒ヒトβ‒actin抗体（SIGMA‒
Aldrich）を用い，室温，2時間の条件で振盪させた．二
次抗体には Horseradish Peroxidase（HRP）標識ヒツジ
抗‒マウス IgG抗体（GE Healthcare，UK）を用い，室
温，45分の条件で振盪させた．メンブレンを 0.05％ Tri-
tonX‒100含有 TBSで洗浄後，基質として SuperSignal 
West Dura Extended Duration Substrate（Thermo 
Fisher Scientific）を加えて発光シグナルを増幅させ，
ImageQuant LAS4000（GE Healthcare）を用いてバンド
を検出した．
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 8 ．CLSPN siRNAの導入
　HPDLを 10％ FBS含有 aMEMを用いて培養し，24時
間後に CLSPN siRNA（Horizon Discovery，UK）ある
いは ON‒TARGETplus Non‒targeting Control siRNA
（Horizon Discovery）を，Lipofectamine 3000（Life 
Technologies）を含む Opti‒MEM（Life Technologies）
を用いて導入した．

 9 ．ALP活性測定
　HPDLを石灰化誘導培地にて培養後，継時的に細胞を
粉砕回収し，ALP活性の測定を行った．ALP活性の測
定は，Besseyらの方法に準じて行った17）．すなわち，細
胞の培養上清を除去した後，細胞層を PBSにて 2回洗浄
し，0.01 M Tris‒HCl（pH 7.4）を 500μL加えた．Handy 
Sonic model UR‒20P（トミー）を用いて 30秒間超音波
破砕した後に細胞破砕液を回収した後，4℃で 30秒間超
音波破砕し，遠心（12,000 rpm，4℃，5分）後に得られ
た上清を測定に供した．上清 100μL中に 50μLの 1 M 
Tris‒HCl（pH 9.0），10μLの 5 mM塩化マグネシウム
（富士フイルム和光純薬），10μLの 50 mMパラ‒ニトロ
フェニル‒2‒リン酸ナトリウム（以下，pNPP，富士フイ
ルム和光純薬）を添加した．さらに pNPP添加後，室温
にて 20分間反応させ，25μLの 1 N水酸化ナトリウム
（富士フイルム和光純薬）水溶液を添加することにより反
応を停止させた．同溶液の波長 405 nmにおける吸光度
を Thermo Scientific Multiskan FC（Thermo Fisher 
Scientific）にて測定し，水解された pNPP量を求めた．
標準曲線の作成にはウシ腸管粘膜由来 ALP（SIGMA‒
Aldrich）を用い，室温にて毎分 1μmolの pNPPを加水
分解する ALP活性を 1 Unit（1 U）として，総 DNA量
1 mg当たりの Unit値で示した．

 10 ．統計学的解析
　in vitro細胞培養実験のデータは 3群以上の平均値±
標準偏差で示した．臨床データ解析における有意差検定
には，カイ 2乗検定またはMann‒Whitney U検定を用い
た．また，in vitro細胞培養実験における有意差検定は，
2群間の検定には Student’s t‒testを用い，3群以上の検
定には One‒way ANOVAを用いた．有意水準は 0.05と
し，p値がこれ未満の場合を統計的に有意と判定した．

結　　果

 1 ．健常者と AgP患者における CLSPNの各遺伝子
型の保有者

　AgP患者とCLSPN SNP rs115197921の関連をより詳
細に検討するために，健常者と AgP患者における
CLSPNの各遺伝子型の保有者の割合を検討した．AgP
疾患群 44名において，CLSPN野生型（C/C）39名，
SNP rs115197921のヘテロ型（C/T）は 5名，ホモ型（T/
T）は 0 名であり，疾患群における CLSPN SNP 
rs115197921のMAFは 5.68％であった．対照群である健
常日本人 1,209名においては，CLSPN野生型は 1,175名，
SNP rs115197921のヘテロ型が 34名，ホモ型が 0名であ
り，対照群における CLSPN SNP rs115197921のMAF
は 1.41％であった（Table 1）．疾患群と対照群における
CLSPN SNP rs115197921のMAFを比較した結果，オッ
ズ比は 4.22，95％信頼区間は 1.61～11.08，p値は 0.0013
で有意差を認めた．

 2 ．CLSPNの遺伝子型別臨床データ
　CLSPNの遺伝子型とAgPの病態との関連を検討する
ために，AgP疾患群44名のCLSPN野生型ならびにSNP 
rs115197921ヘテロ型の臨床データを解析した（Table 
2）．平均プロービングデプス（PPD）および PISAは，
CLSPN野生型保有者とヘテロ型保有者の間に有意差を
認めなかった．興味深いことに，3 mm以下の健全な歯
周ポケットを有する部位の割合は，CLSPN野生型保有
者と比較して，ヘテロ型保有者では低い傾向を示した．
一方，CLSPNヘテロ型保有者は野生型保有者と比較し
て，有意差は認めなかったものの，7 mm以上の深い
PPD（ステージⅢ以上に分類される）を有する部位の割
合が高い傾向を示すことが明らかとなった．また，平均
歯槽骨吸収率は，野生型保有者と比較して，ヘテロ型保
有者では有意に高いことが明らかとなった．

 3 ．HPDLにおける CLSPNタンパクの発現
　HPDLにおける CLSPNの発現を検討するために，
HPDLから総タンパクを抽出し，ウエスタンブロット法
にて CLSPNのタンパク発現を解析した．ウエスタンブ

Table　1　Carriers of each genotype of CLSPN SNP rs115197921

C/C C/T T/T MAF（％）

Healthy subjects（control） 1,175 34 0 1.41
AgP patients（disease）   39  5 0 5.68

C/C: CLSPN wild type, C/T: CLSPN SNP hetero type, T/T: CLSPN SNP homo type
MAF: minor allele frequency, AgP: aggressive periodontitis
p value＝0.0013 of the MAF between healthy subjects and AgP patients from a Chi-square test
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ロット解析の結果，HPDLにおいて CLSPNタンパクが
恒常的に発現していることを確認した（Fig.　1）．加えて，
clone 2のHPDLは，clone 1のHPDLと比較してCLSPN
を高発現していた．そこで以降は，clone 2の HPDLを
用いて実験を実施した．

 4 ．HPDLの硬組織形成細胞への分化過程における
CLSPN mRNA発現の変化

　HPDLの硬組織形成細胞への分化と CLSPN遺伝子の
関連を検討するために，HPDLを石灰化誘導培地にて 24
日間培養し，HPDLの分化誘導過程における CLSPN 
mRNA発現変化を real‒time PCR法にて解析した．ま
た，同細胞の硬組織形成細胞への分化が正常に行われて
いることを確認するため，石灰化関連因子である ALPL
のmRNA発現を同様に検討した．Real‒time PCR解析
の結果，HPDLの硬組織形成細胞への分化に伴い，石灰
化関連因子である ALPL mRNA発現が上昇することを
確認した（Fig.　2上）．同様に，CLSPN mRNA発現も
HPDLが硬組織形成細胞へと分化するにつれて上昇する
ことが明らかとなった（Fig.　2下）．

 5 ．CLSPN遺伝子をノックダウンした HPDLの作
製

　HPDLの硬組織形成細胞への分化過程における
CLSPN遺伝子の関与を検討するために，CLSPN遺伝子
を siRNA法によりノックダウンしたHPDLを作製した．
Real‒time PCR法にて CLSPN遺伝子発現を検討した結
果，CLSPN siRNAを遺伝子導入した HPDLは，ネガ
ティブコントロール siRNA（NC）を導入した HPDLと
比較して，70％以上の CLSPN遺伝子発現の抑制を認め
た（Fig.　3）．

 6 ．CLSPNノックダウンが HPDLの硬組織形成細
胞への分化に及ぼす影響

　CLSPNノックダウンが HPDLの硬組織形成細胞への
分化に及ぼす影響を検討するために，CLSPN siRNAを
導入した HPDLを硬組織形成細胞へと分化誘導させた
際の CLSPN，RUNX2，ALPLおよび BGLAP遺伝子
発現の変化を real‒time PCR法にて検討した．分化誘導
0，3日目ともに，CLSPNをノックダウンした HPDLで
は，CLSPN mRNAの発現抑制を確認した．一方，
ALPL遺伝子の発現は，分化誘導 0日目は，コントロー
ルとCLSPNをノックダウンしたHPDLの間に有意な差
を認めなかった．しかし，分化誘導 3日目において，コ
ントロールと比して CLSPNをノックダウンした HPDL

Table　2　Results of clinical examinations by CLSPN genotyping in patients with AgP

C/C（n＝39） C/T（n＝5） p value

Age（years） 32.86±7.08 30.12±2.81 0.401
Sex M: 15, F: 24 M: 0, F: 5 0.050
Mean of PPD（mm） 4.11±1.19 4.76±1.48 0.466
PPD≤3 mm（％） 52.39±24.56 32.38±22.77 0.112
3 mm＜PPD＜6 mm（％） 34.89±15.55 41.7±15.95 0.609
PPD≥7 mm（％） 12.72±14.77 25.95±123.52 0.297
Number of teeth 27.8±1.92 28.8±0.84 0.164
Mean of bone resorption rate（％） 35.62±14.91 51.91±12.29 　0.018＊

PISA（mm2） 1,118.8±1,053.5 915.5±1,456.8 0.385

M: male, F: female
PPD: probing pocket depth, PISA: periodontal inflamed surface area
C/C: CLSPN wild type, C/T: CLSPN SNP hetero type
Results are indicated as mean±standard deviation（SD）, ＊: p＜0.05
The data were analyzed using Chi-square test for sex and Mann-Whitney U test for 
the others between C/C and C/T

Fig.　1　 CLSPN protein expression in human periodontal 
ligament cells（HPDL）

　Total protein was extracted from two clones of 
HPDL（clone 1 and clone 2）collected from two different 
subjects, and protein expression of CLSPN（upper 
panel）and β-actin（lower panel）was analyzed by west-
ern blotting using anti-CLSPN antibody and anti-β-actin 
antibody. The representative images are shown. n＝3

HPDL

Clone 1

CLSPN

β－actin

Clone 2
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では，ALPL mRNA発現の有意な低下を認めた（Fig.　
4A）．RUNX2および BGLAP遺伝子の発現は，分化誘
導 0日目と 3日目のいずれにおいても，コントロールと
CLSPNをノックダウンした HPDLの間で有意差を認め
なかった（Fig.　4A）．さらに，CLSPNをノックダウンし
たHPDLの分化誘導過程におけるALP活性を測定した．
ALPL遺伝子発現と同様に，分化誘導 0日目は，コント
ロールとCLSPNをノックダウンしたHPDLの間でALP
活性に有意な差を認めなかったが，分化誘導 4日目にお
いて，コントロール群と比較して CLSPNノックダウン
では ALP活性の有意な低下を認めた（Fig.　4B）．

考　　察

　本研究は，われわれがこれまでに日本人AgPとの関連
性を報告してきた疾患関連遺伝子の一つ CLSPNに焦点
をあて，AgPとの関連性ならびに歯根膜細胞における機
能解析を行った．臨床データの解析結果より，CLSPN 

SNP rs115197921のヘテロ型保有者は，野生型保有者と
比較して，3 mm以下の健全な歯周ポケットを有する部
位の割合が低く，7 mm以上の深い歯周ポケット（ステー
ジⅢ以上に分類される）を有する部位の割合および平均
歯槽骨吸収率が高くなる傾向を示すことが明らかとなっ
た．さらに in vitro解析の結果，CLSPNはタンパクレベ
ルで恒常的に歯根膜細胞に発現しており，同細胞の硬組
織形成細胞への分化に伴い CLSPNのmRNA発現が上
昇することが明らかとなった．そして，同遺伝子のノッ
クダウンは，歯根膜細胞の硬組織形成細胞への分化過程
において，ALPL遺伝子の発現および ALP活性を抑制
させることが明らかとなった．一方，RUNX2および
BGLAP遺伝子の発現に関しては，CLSPN遺伝子を
ノックダウンした HPDLと対照群の間で有意な差を認
めなかった．
　GWASを用いて同定された CLSPN SNP rs115197921
は，AgP疾患群において健常日本人と比較して，SNPの
発現頻度に統計学的な有意差を認めた．この結果は，遺
伝子型を優先した従来型の遺伝子多型解析では同定する
ことができなかった疾患関連遺伝子を，GWASを用いる
ことで明らかにすることができたことを示す．本研究で
対照群として用いた健常日本人の集団のゲノム情報は，
HGVDのデータベースより引用した．データベースを
構成する集団の歯周病の罹患状況については明らかにさ
れていないため，対照群のなかに歯周病罹患者が一定数

Fig.　2　 ALPL and CLSPN mRNA expression during 
the cytodifferentiation of HPDL

　HPDL was cultured in the calcification medium for 
24 days, and the expression of ALPL（upper panel）and 
CLSPN（lower panel）gene was analyzed every 3 days 
by real-time PCR. The data were analyzed by one-way 
ANOVA. n＝3, ＊＊: p＜0.01, ＊＊＊＊: p＜0.0001 vs Day 0
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存在している可能性があることを考慮して結果を解釈す
る必要がある．しかしながら，GWASを用いることで，
これまでにいくつかの AgP疾患関連遺伝子が同定され
ていることから18,19），疾患の表現型から関連遺伝子を網
羅的に探索するデータ駆動型の研究法であるGWASは，
特定の遺伝子に着目した仮説に基づく従来の研究法と比

較して，より高い有用性と重要性があると考えられる．
　AgPは，一定の地域で罹患率が高いことが報告されて
おり，人種的・民族的集積を認める20）．疾患バリアント
探索ツールHaploRegを用いてCLSPN SNP rs115197921
を探索すると，同バリアントは，アフリカ人，アメリカ
人，ヨーロッパ人ではほとんど保有を認めず（保有率
0.00），アジア人では保有者（保有率 0.01）を認める．
AgP疾患関連遺伝子を探索した先行研究では，ドイツ
人，オランダ人，トルコ人を対象として GWAS解析を
実施している18,19）．先行研究のAgP集団では CLSPNの
SNP rs115197921保有者が検出されなかったことは，欧
州において同 SNPの保有者がほとんど存在しないこと
が原因として示唆される．遺伝子多型の分布は地域や人
種によって大きく異なるため21），特定の地域や人種に特
有の遺伝子変異を見逃さないためにも，各人種を対象と
した研究が必要である．特に，アジア人において
CLSPNの SNP rs115197921が確認されたことは，この
遺伝子変異がアジア人特有のものであり，アジア人の
AgPの病態に関連している可能性を示唆している．した
がって，今後の研究においては，アジア人を対象とした
さらなる調査と，同SNPのさらなる機能解析を進めるこ
とが重要である．
　CLSPNの SNP rs115197921は，RNAスプライシング
の過程において重要な役割を担う Splicing Factor 1
（SF1）モチーフの構造を変化させることが予測される．
これまでに，スプライシングの異常は，遺伝疾患やがん
などのさまざまな病気に関連することが報告されてい
る22）．そこで，バイオバンクジャパン（BBJ）に登録さ
れている GWASデータを用いて，日本人の集団におけ
る CLSPN SNP rs115197921と関連のある疾患を検索し
た．その結果，同変異は，脳腫瘍（0.93）および拡張型
心筋症（0.68）と強い相関を示した．本研究に参加した
44名の AgP患者は，初診時において全身的に健康であ
り，これら疾患の症状や既往を認めなかった．一般的に，
脳腫瘍のなかでも重症型のGlioblastomaの平均発症年齢
は 40歳以上23），拡張型心筋症の平均発症年齢は 55.5歳
とされている24）．一方，AgPの発症年齢は 10歳代から
30歳代と比較的若年である25）．本研究に参加した AgP
患者 44名も，平均年齢 32.6歳と，上記疾患のリスクが
上昇する年齢よりも若年者であった．そのため，これら
のリスク疾患を発症していない可能性が考えられる．今
後，CLSPN SNP rs115197921を保有する AgP患者の全
身状態を長期的に観察していく必要がある．
　本研究の機能解析で使用した HPDL clone2は，Lonza
から購入した細胞であり，個人情報保護の観点から細胞
ドナーの人種についての情報は明らかにされていない．
われわれは，サンガーシークエンス解析を実施すること

Fig.　4　 Effects of CLSPN knockdown on the cytodiffer-
entiation of HPDL

　HPDL knocked down CLSPN gene by siRNA was 
cultured in the calcification medium.
（A） The gene expression of CLSPN, RUNX2, ALPL, 

and BGLAP was analyzed by real-time PCR on 
days 0 and 3 during the cytodifferentiation of 
HPDL.

（B） The ALP activity in HPDL was measured on days 
0 and 4 of the cytodifferentiation.

　NC: negative control, siRNA: CLSPN siRNA. The 
data were analyzed by Student’s t-test. n＝3, ＊: p＜0.05, 
＊＊: p＜0.01 vs NC
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により，HPDL clone2の遺伝子型を解析し，同細胞が
CLSPN野生型（C/C）保有者の細胞であることを確認
している（データ未発表）．本実験では，CLSPN SNP 
rs115197921を保有しているアジア人由来のヒト初代培
養歯根膜細胞を入手することができなかったため，同
SNPの機能を解明するにはいたらなかった．今後，
CLSPN SNP rs115197921を保有しているアジア人由来
のHPDLを用いて解析を実施し，HPDL clone2の機能解
析の結果と比較することにより，CLSPN SNP rs115197921
の特徴を明らかにすることが可能であると考えている．
　歯根膜細胞の硬組織形成細胞への分化には，Wnt/β‒
cateninシグナルが重要な役割を担うことがこれまでに
報告されている26）．しかしながら，本研究では，コント
ロールと CLSPNをノックダウンしたHPDLにおいて，
Wntシグナル関連遺伝子の発現に有意な差を認めな
かった（データ未発表）．歯根膜細胞の硬組織形成細胞へ
の分化は，Wnt/β‒cateninシグナルの他に，BMP，
Vitamin D，TGF‒β，Notchシグナルの影響を受ける27）．
CLSPNは，これらWnt/β‒cateninシグナル以外のシグ
ナル経路に影響を及ぼすことで，歯根膜細胞の硬組織形
成細胞への分化を制御している可能性がある．
　これまで，主にがん細胞で高い発現が認められる
CLSPNタンパクが，歯根膜細胞においても恒常的に発
現していることが，本研究の結果より初めて明らかと
なった．さらに興味深いことに，歯根膜細胞のクローン
によってその発現レベルが異なることが明らかとなっ
た．CLSPNは，細胞周期において DNAの複製停止シグ
ナルを伝達する際に重要な役割を果たすことから28），歯
根膜細胞においても細胞周期の調整，特に増殖停止に関
連している可能性が考えられる．歯根膜細胞は，増殖停
止後に硬組織形成細胞への分化が促進することが報告さ
れている29）．Fig.　2において，clone 2の HPDLが硬組織
形成細胞へと分化する際に CLSPN遺伝子の発現が上昇
することは，増殖停止と分化の過程において CLSPNが
関与することを示唆している．また，われわれは先行研
究において，硬組織形成細胞への分化誘導の際，clone 2
の HPDLは，clone 1と比較して，高 ALP活性および高
アリザリン染色を示す特徴をもつこと，ならびに，clone 
1の HPDLは clone 2と比較して，高い増殖能を示すこ
とを確認している（データ未発表）．高い CLSPN発現を
示す clone 2の HPDLが高い分化能を有することから，
CLSPNが HPDLの硬組織形成細胞への分化に寄与する
可能性が示唆される．これに対して，clone 1のHPDLは
高い増殖能を示す一方で，CLSPNの発現が低いことか
ら，CLSPNが歯根膜細胞の増殖と分化のバランスを調
節する役割を担う可能性が考えられる．これらの知見
は，CLSPNの機能ががん細胞だけでなく，歯根膜細胞の

細胞周期制御や分化にも関連している可能性を示してお
り，今後の研究でさらに詳細なメカニズムの解明が期待
される．
　本研究では，loss of functionの手法を用いて，CLSPN
遺伝子の機能を解析した．そのため，CLSPN遺伝子の
発現をノックダウンした際に，対照群と比較してより明
瞭な結果が得られるよう，CLSPNの遺伝子発現の高い
HPDL clone 2を機能解析に使用した．Gain of function
の手法を用いた機能解析も試みたが，CLSPNタンパク
のサイズが約 230 kDa，1,339 a.aと非常に大きいため，
CLSPN SNP rs115197921の変異ベクターを歯根膜細胞
へ遺伝子導入することが困難であった．われわれと同様
の理由から，昆虫細胞や大腸菌などを用いた既存の発現
系では，遺伝子全長の精製画分を獲得することが困難な
ために，CLSPN遺伝子の詳細な機能を示す生化学的な
データはこれまでにほとんど報告されていない30）．今
後，CRISPR‒Cas9技術を用いた遺伝子改変を実施するこ
とで，ヒト歯根膜細胞におけるCLSPNのSNP rs115197921
の変異株を樹立し，同遺伝子のSNPの歯根膜細胞の分化
における機能を明らかにする必要があると考えている．
　われわれが保有する AgP患者 44名の遺伝子多型解析
の結果からは CLSPN SNP rs115197921，SMPD3 SNP 
rs145416324，PON1 SNP rs854560，LIPA SNP 
rs143793106のすべてを保有する患者を検出することは
できなかった．この理由として，各 SNPを保有する検体
数が少ないことが原因であると考えている．日本人にお
ける AgPの罹患率は 0.05～0.1％であることから13），単
一の研究機関での検体数拡充には限界がある．そのた
め，現在，日本全国の歯科大学と連携することにより，
日本人 AgP患者のゲノム検体数を拡充することを目指
して研究を推進している．今後，検体数の拡充を行うこ
とにより，AgP患者の疾患関連遺伝子として同定された
SNPのコンビネーションを保有する正確な割合が明ら
かとなることで，新たな知見が得られることを期待して
いる．さらに，これらの知見を基に，将来的には，これ
ら AgP疾患関連遺伝子のコンビネーションをバイオ
マーカーとした疾患の早期診断およびリスク診断に役立
てることができると考えている．同疾患の早期診断に加
えて，先制処置が可能となることで，AgPの発症と進行
を阻止し，同疾患の重症化予防や早期介入に貢献するこ
とが期待できる．

結　　論

　本研究の結果から，AgP患者と健常者の臨床データの
結果より，CLSPN SNP rs115197921は AgPの疾患関連
遺伝子であることが示唆された．そして，CLSPNは歯
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根膜細胞の硬組織形成細胞への分化を制御することによ
り，歯周組織の恒常性の維持に重要な役割を担うことが
示唆された．さらに，同遺伝子発現の低下は，歯周組織
の恒常性に変調をきたし，AgPの発症・進行に繋がるこ
とが示唆された．

　本研究は JSPS科研費 19H01069，23H00437，23H030810の
助成を受けたものである．本論文に関して，開示すべき利益
相反状態はない．
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Association of CLSPN Variant rs115197921 with Aggressive Periodontitis 
and its Functional Analysis in Periodontal Ligament Cells

FUJIHARA Chiharu1, KITAGAKI Jirouta1,2, MATSUMOTO Masahiro1,
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1Department of Periodontology and Regenerative Dentistry, Osaka University Graduate School of Dentistry
2Aijinkai Rehabilitation Hospital
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Abstract
　Purpose: The present research aimed to investigate the association of the aggressive periodontitis
（AgP）-candidate variant, Claspin（CLSPN）single nucleotide polymorphism（SNP）rs115197921, with AgP. 
Additionally, we explored the function（s）on CLSPN in the cytodifferentiation of periodontal ligament cells 
into hard tissue-forming cells.
　Method: We examined the prevalence of CLSPN SNP rs115197921 with a cohort containing 44 Japanese 
patients diagnosed with AgP and 1,209 healthy Japanese individuals from the Japanese Genetic Variation 
Database（HGVD）. We assessed the correlation between the CLSPN genotype and clinical manifestations of 
AgP. In addition, we analyzed CLSPN protein expression in human periodontal ligament cells（HPDL）by 
western blotting. We examined alteration of CLSPN mRNA during the cytodifferentiation of HPDL by real-
time PCR. Furthermore, we knocked down the CLSPN gene in HPDL by siRNA, and examined the gene 
expression of CLSPN and cytodifferentiation-related genes by real-time PCR and also measured alkaline 
phosphatase（ALP）activity during the cytodifferentiation of HPDL.
　Results: A significant increase in the heterozygous（C/T）genotype frequency of CLSPN（SNP 
rs115197921）was found among the Japanese patients with AgP compared to the healthy Japanese controls. 
Carriers of this variant demonstrated clinical characteristics associated with severer periodontitis. The west-
ern blotting showed that CLSPN protein expression was constitutively detected in HPDL. Notably, CLSPN 
gene knockdown in HPDL significantly curtailed the HPDL cytodifferentiation into hard tissue-forming cells.
　Conclusion: The findings validated a strong association between CLSPN SNP rs115197921 and the risk of 
AgP, with implications for disease severity. The essential role of CLSPN in the cytodifferentiation of HPDL 
into hard tissue-forming cells underscores its potential as a pivotal factor in periodontal tissue destruction 
caused by AgP. These insights highlight the possibility of CLSPN as a novel biomarker for AgP diagnosis 
and treatment.

Key words: Claspin, aggressive periodontitis, periodontal ligament cells
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歯学部生によるニッケルチタンロータリーファイルを用いた根管形成の評価

木　方　一　貴　　河　野　　　哲

朝日大学歯学部口腔機能修復学講座歯科保存学分野歯内療法学

抄録
　目的：オーステナイト相のニッケルチタンロータリーファイル（以下，Ni‒Ti RF）とマルテンサイト相を有
する Ni‒Ti RF の 2 種類の金属性質を有するファイルで，360° 連続回転と反復回転の 2 つの回転方式，合計 4
種類の器具を用いて歯学部 5 学年の学生が根管模型の形成を行い，トレーニング前後での根管形成時間や変位
量，レッジの形成頻度，ファイルにかかる負担やファイル破折の要因を比較し，検討した．
　方法：根管形成術者は，朝日大学歯学部 5 学年の学生 40 名とした．根管形成には湾曲度 30° の J 型エポキシ
レジン製透明根管模型を使用し，ステンレススチール K ファイル（SSK）およびオーステナイト相の Ni‒Ti RF
である，NEX NiTi ファイル（NE），RECIPROC（RE），マルテンサイト相を含む Ni‒Ti RF である，NEX NiTi
ファイル Ms（NM），ソフト RECIPROC（RB）の 4 種類を用い，各群 10 名をランダムに配置した．なお，術
者は SSK と指定された Ni‒Ti RF の 2 種類の器具により根管形成を行った．SSK は 1 根管，Ni‒Ti RF はトレー
ニングの前後でそれぞれ 3 根管の形成を行った．根管形成に要した時間と根尖から 1～10 mm の位置における
根管変位量を測定し，トレーニング前後は Wilcoxon signed‒rank test，トレーニング後は Kruskal‒Wallis test
後に Bonferroni 補正 Mann‒Whitney U test により群間比較を行った（p＜0.05）．さらに，使用後の Ni‒Ti RF
の状態の確認と，電子顕微鏡による表面性状の確認，およびレッジ形成の有無を確認した．
　結果：根管形成時間は，NE，NM，RB 群ではトレーニング前後で有意に減少した．SSK は，すべての Ni‒
Ti RF より有意に長かった．根管変位量は，トレーニング前後での比較では NE，NM 群は根尖に近い位置で，
RE，RB 群は湾曲の中央から歯冠側で有意差を認めた．トレーニング後の NE，RE 群は根尖に近い位置で外湾
方向を形成する傾向を，NM 群は湾曲中央部より歯冠側の位置の根管変位量が有意に少ないことが確認され
た．ファイル破折は SSK では 7 名，トレーニング前の Ni‒Ti RF では各群数名認めたが，トレーニング後は RE
群の 4 名のみであった．その破折様式は，トレーニング前の RE，RB 群はねじれ疲労破折のみであったが，
NE，NM 群ではねじれ疲労破折と周期疲労破折が混在していた．レッジの形成は，SSK で 31 名，トレーニン
グ前の RE 群で 1 名認めた．ファイルののびは，トレーニング前の NM，RB 群および，トレーニング後の NE，
RB で確認された．NE 群以外の使用後の Ni‒Ti RF の一部で，マイクロクラックが確認された．
　結論：歯学部生であっても，適切な使用方法を学び，マルテンサイト相を有する Ni‒Ti RF を用いることに
より，短時間で，安全に正確な根管形成が可能であると推察した．

キーワード：ニッケルチタンロータリーファイル，歯学部学生，マルテンサイト相
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緒　　言

　1988年にWaliaらが初めてニッケルチタン（Ni‒Ti）
ファイルを試作し，優れた根管追従性を報告した1）．そ
の後，1990年代よりニッケルチタンロータリーファイル
（以下，Ni‒Ti RF）が発売され，その切削効率の良さに
より治療時間短縮や，根管追従性の良い根管形成が可能
となった2‒8）．
　一方，Ni‒Ti RFは破断トルクが低く容易に破折する
ことが問題であった．それに対し，ファイルの形態や，
金属の特性，切削様式などを改良し，ファイルの食い込
みや負荷を低減させ，また金属の破折抵抗性を向上する
試みがされている．ファイルの形態はその断面形態や
ピッチ，回転軸の位置，テーパーなどの改良により，ね
じり剛性の向上や，ファイルの食い込みや負担の低減，
切削したデブリの効率的な排出を目的とした製品などが
販売されている．金属特性の改良として，加熱加工によ
り結晶構造の変化を得た．これにより，従来の超弾性を
有するオーステナイト相の Ni‒Ti RFから R相やマルテ
ンサイト相を有するファイルへと変化し，超弾性ではな
く，柔軟な，破折抵抗性の高いファイルなどが登場した．
切削様式は，従来の 360°連続回転でのファイルの負荷減
少のため，反復回転運動も採用されている．これらのさ
まざまな改良により，初期の Ni‒Ti RFと比較し，破折
疲労耐性が向上した9‒13）．同時にファイルの柔軟性も向
上したことにより，さらに根管追従性の良い根管形成が
可能となった14,15）．
　2020年に行われたAmerican Association of Endodon-
tistsの active memberへのNi‒Ti RF使用に関するアン
ケートでは，98.3％の回答者が Ni‒Ti RFを使用してい
た16）．本邦においては，2019年に行われた歯学教育機関
に対するアンケート調査で「NiTi製手用またはロータ
リーファイル」の診療室での使用が 90％であった17）．こ
れは手用ファイルとロータリーファイルの両方での回答
のため，実際に 90％ではないが，高い数字であることは
推測される．Ni‒Ti RFは広く普及しており，歯内療法の
専門医のみが使用する器具ではなく，一般的な器具とし
て認知されてきている．歯科界の流れに呼応する形で，
令和 4年度の社会保険診療報酬改定において，一定の条
件を満たした治療に対し「加圧根管充塡処置 Ni‒Tiロー
タリーファイル加算」が算定可能となった18）．社会保険
診療点数の導入を受け，今後さらに普及率が向上すると
考えられる．
　また，Ni‒Ti RFは歯科医学教育でも認知されており，
前述の国内の歯学教育機関へのアンケート調査17）では，
2019年時点で 55％の大学で NiTi製ファイルを用いた実

習を行っている．また，2021年の歯学教育機関へのアン
ケート調査では，11.1％の大学が臨床実習でNi‒Ti RFを
使用していた19）．これらの状況を踏まえると，今後共用
試験を合格した Student DentistがNi‒Ti RFを使用する
機会が増えると想定されるが，Student Dentistによる
Ni‒Ti RFを用いた根管治療では，治療時間や精度，安全
性などが危惧される．これまでにわれわれは，歯学部の
学生であっても，歯科医師と同等の根管形成が可能であ
ることを報告してきた20）．しかし，どのようなNi‒Ti RF
をどのように用いるかで結果が異なることも予測され，
その要因として，金属の性質と回転方式，ハンドリング
方法の 3つに着目した．
　そこで本研究では，従来の超弾性を有する Ni‒Ti RF
とマルテンサイト相を有する Ni‒Ti RFの 2種類の金属
性質を有するファイルで，360° 連続回転と反復回転の 2
つの回転方式，合計 4種類の器具を用いて歯学部 5学年
の学生が根管模型の形成を行い，トレーニング前後での
根管形成時間や変位量，レッジの頻度，ファイルにかか
る負担やファイル破折の要因を比較し，検討した．

材料および方法

 1 ．術者および材料
　根管形成術者は朝日大学歯学部 5学年の学生 40名と
し，各群10名となるよう乱数を用いてランダムに配置し
た．根管形成にはステンレススチール Kファイル（以
下，SSK，Micro Mega，France）および Ni‒Ti RFを用
いた．Ni‒Ti RFは，NEX NiTiファイル（以下，NE，
ジーシー），NEX NiTiファイルMs（以下，NM，ジー
シー），RECIPROC（以下，RE，VDW，Germany），ソ
フト RECIPROC（以下，RB，VDW）の 4種類を用い
た．根管模型は，グライドパスによる根管形成に差が生
じないよう，根尖孔径が #20である J型エポキシレジン
製透明根管模型（湾曲度 30°，Endo1001‒30‒#20，NIS-
SIN）を用いた．

 2 ．根管形成方法
　根管形成はまず，SSKを用いて 1根管の形成を行っ
た．その後，器具の操作方法と形成に必要な事項（作業
長 18 mm，SSK#15によるグライドパス，根管洗浄方法）
および，安全上必要な事項（模型の把持方法，レストの
設置）のみを伝え，指定された Ni‒Ti RFを用いて 3根
管の根管形成を行った．次に，インストラクター（Ni‒Ti 
RF使用歴 8年）による Ni‒Ti RFの操作方法の説明およ
び注意事項（Table 1）を確認しながら 2根管の根管形成
トレーニングを行い，再度指定の Ni‒Ti RFを用いて 3
根管の形成を行った．なお，根管形成中は常に根管内に
精製水を満たして実施した．
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 1 ）NE，NM群
　トルクコントロールが可能なハンドピース（ENDO‒
MATE TC2，ナカニシ）を，回転数：500 rpm，トルク
値：1.2 Ncmに設定し，オートリバース機能使用下にて
根管形成を実施した．
　NE，NMともに，#15/0.04テーパー，#25/0.04テー
パー，#25/0.06テーパー，#35/0.04テーパー，#40/0.04
テーパーの順に，フルレングス法による根管形成を行っ
た．

 2 ）RE，RB群
　診療ユニットにエンド用往復回転コントラ－150°/30°
（Reciproc Direct，VDW）を装着し，回転数 20,000 rpm
に固定，被験者にはフットペダルを踏み込むように指導
し，往復反復運動（Reciprocating motion：反時計回りに
150°，時計回りに 30°）による根管形成を行った．RE群
は，R25（#25，0.04～0.08テーパー）による根管形成終
了後に R40（#40，0.04～0.06テーパー）による根管形成
を，RB群は，ソフト R25（#25，0.04～0.08テーパー）
による根管形成終了後にソフト R40（#40，0.04～0.06
テーパー）による根管形成を行った．根管形成はそれぞ
れのファイルで 3回の上下動作を 1サイクルとして，1
サイクルごとの根管洗浄を行いながら 3サイクルで作業
長に到達させた．REおよび RBは，通常 R25もしくは
ソフトR25により根管形成を終了するシングルファイル
システムではあるが，必要に応じて R40もしくはソフト
R40，R50もしくはソフト R50（ファイル尖端径 #50，
0.04～0.05テーパー）を用いて根管形成を行うことが可
能である．本研究では，NE，NMとの条件を揃えるた
め，R25もしくはソフト R25を用いて根尖部まで根管形
成を行い，引き続き R40もしくはソフト R40にて根管形
成を実施した．

 3 ．評価方法
 1 ）根管形成時間
　根管形成に要した作業時間は術者以外の計測者が測定
し，根管洗浄ならびにファイル交換に要した時間は根管
形成時間から除外した．なお，術者がレッジを形成し，
根管形成の続行が不可能と判断した場合は，自己申告さ
せ，それまでに要した時間を根管形成時間とした．
　トレーニング前後での根管形成時間の中央値を，Wil-

coxon signed‒rank testにて評価した（p＜0.05）．また，
トレーニング後の各群および SSK間での比較には，
Kruskal‒Wallis test後にBonferroni補正Mann‒Whitney 
U testを用いて評価した（p＜0.05）．

 2 ）根管変位量
　根管形成前および Ni‒Ti RFによる根管形成後の根管
模型にう蝕検知液（カリエスチェック，日本歯科薬品）
を満たした状態で，実体顕微鏡（SZX16，OLYMPUS）
観察し，写真撮影（DP26，OLYMPUS）を行った．その
後，写真編集ソフト（Photoshop Elements13，Adobe，
USA）上にて根管形成前後の写真を重ね合わせ，画像解
析ソフト（ImageJ，NIH，USA）にて，根尖 1～10 mm
の位置での外湾側と内湾側における根管幅径増加量を測
定し（Fig.　1），外湾側増加量と内湾側増加量の差を根管
変位量とした．
　トレーニング前後での根管変位量の中央値をWil-
coxon signed‒rank testにて評価した（p＜0.05）．また，
トレーニング後の各群間での比較には，Kruskal‒Wallis 

Table　1　Instructions for operating of nickel-titanium rotary files

After reaching the working length, immediately move to the next file.
Use a pecking motion with small vertical movements.
Avoid vertical movement in areas where there is no resistance.
Take into consideration the screw in force.
Conduct frequent irrigation in 3 to 4 cycles.

Fig.　1　 Measurement of root canal width 
increase on outer and inner sides

　The root canal displacement was mea-
sure at 1 to 10 mm from the apical area.
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test後に Bonferroni補正Mann‒Whitney U testを用い
て評価した（p＜0.05）．

 3 ）レッジの確認
　根管形成後の根管模型に #15のファイルを挿入し，根
尖までファイルの穿通ができるか確認することにより
レッジの有無を評価した．

 4 ）使用後の Ni‒Ti RFの検証
　実験に使用したすべての Ni‒Ti RFは，15分間の超音
波洗浄およびオートクレーブ滅菌後に実体顕微鏡を用い
て，のびや破折の確認を行った．なお，オートクレーブ
滅菌に伴う温度変化により元の形状に回復したものは，
のびなしと判定した．破折していない Ni‒Ti RFはファ
イル先端から 3 mmの位置を，破折があった Ni‒Ti RF
は破折断面を，走査型電子顕微鏡（S‒4500，日立ハイテ
ク）にて観察した．

結　　果

 1 ．根管形成時間（秒）
　Ni‒Ti RFを用いた根管形成時間の中央値（25％，
75％，パーセンタイル）（秒）としては，トレーニング前
が，NE：136.9（96.3，185.4），NM：167.0（133.8，198.7），
RE：46.6（37.0，121.3），RB：69.5（51.0，80.6）であっ
た．トレーニング後が，NE：70.1（61.2，80.1），NM：
98.3（78.8，110.1），RE：39.9（36.1，44.0），RB：40.3
（32.9，49.6）であった．SSKを用いた根管形成時間は
914.9（499.4，1,143.8）であり，Ni‒Ti RFすべての群と
の間に有意差を認めた．トレーニング前後の根管形成時
間の比較を，Fig.　2に示す．NE，NM，RB群では有意に

減少したが，RE群では有意差はなかった．トレーニン
グ後の根管形成時間の比較を，Fig.　3に示す．RE，RB群
では NE，NM群と比較し，有意に短い時間で根管形成
が終了した．NM群は NE群と比較し，根管形成時間が
長かった．

 2 ．根管変位量（μm）
　トレーニング前後の根管変位量を，Fig.　4に示す．NE
群においてはトレーニング前後で 1～3 mmの位置で，
NM群においては 3 mmの地点に有意差が生じた．RE群
では 10 mmの位置に，RB群は 4～7 mmの位置にトレー
ニング前後で有意差を認めた．
　トレーニング後の各種ファイルでの比較を示す（Fig.　
5）．1 mm地点では RE群と NM，RB群と比較し外側を
形成する傾向が認められた．2 mmでNE，RE群とNM，
RB群間，3 mmで NE群と他群間，4，5 mmで NE，
NM群と RE，RB群間，5～8 mmで NM群と他群間，9 
mmで NE群と NM，RB群間，NM群と RE群間，10 
mmでは NE群と NM，RB群間において有意差を認め
た．

 3 ．レッジの形成
　レッジを生じた術者数（名）を，Table 2に示す．レッ
ジの形成は，トレーニング前の RE群において 1名認め
た．その他の Ni‒Ti RF群においては，レッジの形成を
認めなかった．SSKにおいては 31名がレッジを形成し，
根管形成の続行を断念した．

 4 ．使用後の NiTi RF
　破折していない使用後のNi‒Ti RFののび発生頻度を，
Table 3に示す．NE群はトレーニング前にはのびが発生
しなかったが，トレーニング後では 4名に生じた．一方，

Fig.　2　 Comparisons of the working time between pre- 
and post-training groups

Bars indicate significant differences（＊：p＜0.05）.
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NM群はトレーニング前に 2名生じていたが，トレーニ
ング後には生じなかった．RE群では，トレーニング前
後ともにのびは確認されなかった．RB群ではトレーニ
ング前に 5名，トレーニング後に 8名がのびを生じてお

り，高い確率でファイルにのびを生じた．Ni‒Ti RFにお
けるマイクロクラックの発生頻度を Table 4に，その走
査型電子顕微鏡所見を Fig.　6に示す．
　ファイル破折を生じた術者数（名）を Table 5に示す．

Fig.　4　Amount of root canal transportations（mm）pre- and post-training groups
A：NEX NiTi file, B：NEX NiTi file Ms, C：RECIPROC file, D：RECIPROC blue file
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Fig.　5　Comparisons of post-training root canal transportations（mm）between each group
Bars indicate significant differences（＊：p＜0.05）.
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ファイル破折は，トレーニング前の Ni‒Ti RFではすべ
ての群において1～3名確認された．トレーニング後では
RE群は 4名であったが，その他の 3群には認めなかっ
た．SSK使用では 7名であった．
　また，破折した Ni‒Ti RFの断面像を Fig.　7に示す．
トレーニング前の NE，NM群では周期疲労破折とねじ

り疲労破折が混在していたが，トレーニング前の RE，
RB群ではねじれ疲労破折のみであり，トレーニング後
の RE群においては 4本中 2本に関してはねじれ疲労破
折の特徴に合致したが，残りの 2本に関しては非典型的
な破折断面を呈しており，破折様式の特定が困難であっ
た．

Table　2　Frequency of ledge（Number of people）

category Pre-training Post-training

NE 0/10 0/10
NM 0/10 0/10
RE 1/10 0/10
RB 0/10 0/10
SSK 31/40

Table　3　Frequency of distortion（Number of people）

category Pre-training Post-training

NE 0/7 4/10
NM 2/8 0/10
RE 0/7 0/6
RB 5/9 8/10

Table　4　Frequency of microcrack（Number of people）

category Pre-training Post-training

NE 0/7 0/10
NM 5/8 7/10
RE 4/7 2/6
RB 6/9 3/10

Table　5　Frequency of fracture（Number of people）

category Pre-training Post-training

NE 3/10 0/10
NM 2/10 0/10
RE 3/10 4/10
RB 1/10 0/10
SSK 7/40

Fig.　6　 Scanning electron microscopiy image of nickel-titanium rotary file surface 
at 3 mm from the tip

　A：NEX NiTi file, B：NEX NiTi file Ms, C：RECIPROC file, D：RECIPROC blue file
　Arrowheads indicate a microcrack.
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Fig.　7　Scanning electron microscopiy image of fracture surface
　A, B：NEX NiTi file（Before）, C, D：NEX NiTi file Ms（Before）, E：RECIPROC 
file（Before）, F：RECIPROC blue file（Before）, G, H：RECIPROC file（After）.
　A, C, E, F and G shows the typical cross-sectional aspects of cyclic fatigue 
fracture, such as numerous dimples. B and D shows the cross-sectional aspects 
with typical features of torsional resistance fractures, such as fibrous dimples 
and circular abrasion marks. H indicates an atypical cross-section that does not 
apply to either torsional fracture or cyclic fatigue fracture.
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考　　察

　Ni‒Ti RFはその切削効率および根管追従性の良さか
ら広く普及しており16,17），根管治療に必要不可欠な器具
となっている一方，破折しやすいことが問題であった．
根管形成時のペッキングモーション中に Ni‒Ti RFが根
管壁に拘束されると，Ni‒Ti RFにのびが生じる．先端が
強度に食い込み拘束されると，非拘束部との間にねじれ
が生じ，その結果ねじれ疲労破折にいたる．湾曲根管の
形成時には Ni‒Ti RFに引張応力と圧縮応力が繰り返さ
れ，マイクロクラックが生じる．また，さらに金属疲労
が蓄積することにより，周期疲労破折にいたる．これら
の破折様式に対応し，さまざまな改良が施され破折抵抗
性が向上した製品が多く登場した．そのなかで，われわ
れは金属性質と切削様式の 2つの変化に着目した．1つ
目の金属性質の変化のうち，加熱処理により室温におい
ても結晶構造をマルテンサイト相に変態させた製品の出
現は大きな変化であると考える．マルテンサイト相を含
む Ni‒Ti RFは，周期疲労破折に対する抵抗性が向上し
た9‒13）．また，マルテンサイト相への変態により高い柔
軟性と非超弾性となったことによりスプリングバックの
影響が小さくなり，根管追従性も向上した14,15）．2つ目の
変化としては，切削様式が挙げられる．Ni‒Ti RFは 360°
連続回転による切削がはじまりであり，初期の Ni‒Ti 
RFは先端の食い込みを回避するため，クラウンダウン
による形成が主流であったが，使用ファイル本数が多く
操作が煩雑であった．ファイルの改良による破折抵抗の
向上に伴い，フルレングス法による形成や，シングル
ファイルシステムの応用により，シンプルな形成が可能
となった．シングルファイルシステムは 1本もしくは少
ないファイル本数により比較的大きなテーパーにて根管
形成を行う方法であり，ファイルにかかる負担が大き
かった．そのため，反復回転運動により，ファイルが食
い込むことによる負荷をリリースする方法が考案さ
れ21），製品化された．
　本研究では，金属性質と切削様式の 2つの変化および
ハンドリング方法が，歯学部生が行う根管形成にどのよ
うな影響を与えるのかを検討した．金属の性質が異なる
がファイルの形態は同一である，NEと NM，REと RB
を用いて，連続回転と反復回転の 2種類の駆動方式によ
り 3根管の計測を行い，比較検討を行った．また，術者
である学生が複数の種類・方法で根管形成することによ
り，研究中に技術が向上し，ハンドリング方法に変化が
生じるのを避けるため，共用試験を合格した同一学年の
術者 40名に 4種類のファイルをランダムに配置し，比較
した．なお，本研究では大臼歯 1歯を想定し，3根管の

形成を行っており，Ni‒Ti RFはトレーニング前に 1セッ
ト，トレーニング後で 1セットの新品を使用した．Ni‒Ti 
RFは使用を重ねるたびに刃部に劣化が生じ，切削効率
や追従性に影響を及ぼす可能性は否定できないが，3根
管の形成終了後でのファイルの状況を評価するため，3
根管ごとでの使用とした．
　まず，根管形成時間に関しては，トレーニング前は
ファイルに抵抗がない状態でのペッキングモーション
や，作業長到達後に何度もファイル操作やブラッシング
モーションを行っている学生が多くいたため，形成時間
が長い傾向となった．Ni‒Ti RF，特にオーステナイト相
を主体とするファイルは反発力が強く，スプリングバッ
クによる根管の外湾を形成するため，極力短い時間で形
成することが必要であること，また，操作時間の延長は
周期疲労破折の原因となるため，根管形成時間は極力短
くするよう努める必要があることを説明し，トレーニン
グを行ったところ，トレーニング前後で NE，NM，RB
群で有意に根管形成時間の短縮が確認された．トレーニ
ング後の各群間での根管形成時間の比較では，RE，RB
群が NE，NM群より短い傾向にあった．RECIPROCシ
ステムは使用本数が少なく，また切削時の推進力が強い
ため，根管形成時間が短い．一方，連続回転の器具は
ファイルの使用本数が多いため，RE，RB群と比較する
と作業時間が延長した．また，同一システム内では，マ
ルテンサイト相を含む RB，NM群が，オーステナイト
相主体の RE，NE群と比較して根管形成時間が長い傾向
が認められ，マルテンサイト相の柔軟性による切削効率
の低下が確認された．SSK群の根管形成時間の中央値は
914.9秒であり，どの群とも有意差が認められており，
Ni‒Ti RFの効率の良さが明確となった．
　次に根管追従性に関しては，トレーニング前後での根
管変異量の変化は，NE群で根尖から 1～3 mmに，NM
群で 3 mmに，RE群で 10 mmに，RB群で 4～7 mmに
有意差を生じた．連続回転により切削する器具，特に超
弾性材料である NE群において根尖付近に有意差が生じ
た．根尖付近での変位はスプリングバックの影響が強
く，ファイルの柔軟性が低く超弾性器具で操作時間が延
長することによりこのような現象が生じるため，トレー
ニング前のNE群で外湾側への変位が顕著に生じた．RE
群においては前述のとおり，根管形成時間に大きな変化
がなかったため，変位量には有意差が生じなかったと考
える．一方，反復回転運動の器具では，これまでの報
告22）と同様に，湾曲中央から歯冠側で内湾に変位する傾
向が認められたが，トレーニングにより柔軟性の高い器
具では内湾側への変位を減少することが可能であった．
トレーニング後の各種ファイル比較においても，根尖部
付近では柔軟性が低く超弾性材料である NE群および
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RE群が外側に変位し，湾曲の中央から歯冠側において
は，反復回転運動の器具の内側への変位傾向に加え，
ファイルの柔軟性も影響を与えたため，RE群が最も内
側に変位する結果となり，NM群が最も変位が少ない傾
向となったと考える．
　根管形成術者である朝日大学歯学部 5学年の学生は，
3年次基礎実習内で SSKにより根管付き歯牙模型を前歯
1本，小臼歯 2本，大臼歯 2本根管拡大形成を行ってい
るにもかかわらず，本研究では約 94％（ファイル破折 7
名を除く 33名中 31名）の学生が SSKによる根管形成中
にレッジの形成により根管形成を断念する結果となっ
た．他大学での試みでも SSKでは高い頻度でレッジや
ジップの形成が報告されており23,24），また歯科医師が湾
曲根管に根管形成を実施した研究でも SSKではジップ
が高頻度に生じることが報告されている25）．一方，Ni‒Ti 
RFを用いた根管形成は，トレーニング前で 1名の術者
にレッジ形成が確認されたが，トレーニング後は認めら
れなかった．これまでに歯学部学生が根管形成を行った
研究において，シングルレングス法による根管形成や，
加熱処理された Ni‒Ti RFでの根管形成でも，術前に見
学や講義，デモンストレーションのみでトレーニングを
実施していないものではレッジの形成が確認されてお
り23,24,26），レッジの形成は根管形成法や器具の特性では
なく，ハンドリング方法が影響すると考える．SSKを用
いた根管形成実習から 2年経過していることや，エポキ
シレジン模型が目詰まりを生じやすいことも考慮が必要
ではあるが，Ni‒Ti RFは SSKと比較すると根管形成の
技術の習得が容易であることが示唆される．
　次に使用後のファイルへの負担に関しては，破折頻度
の計測，破折の兆候として，ファイルののびと電子顕微
鏡を用いたクラックの有無の確認および，破折形式の特
定を行った．クラックの有無の確認に関しては電子顕微
鏡にて根尖から 3 mmの 1断面を観察したため，検出で
きていないクラックも多くあると考えるが，全体の比較
のため定点での観測を行った．NE群はトレーニング前
では破折が 3名（周期疲労破折 1名，ねじれ疲労破折 2
名），のびが 0名，クラックが 0名であった．トレーニン
グ後では破折が 0名に減少した一方，のびが 4名に増加，
クラックは 0名であった．トレーニングにより根管形成
時間が大きく短縮しており，これによる金属疲労が軽減
し，周期疲労破折が減少している．また，周期疲労破折
にいたる時間の 75％の周期疲労を与えた器具ではねじ
れ疲労破折が早期に生じることが報告されており27），根
管形成時間の短縮がねじれ疲労破折の予防にも効果が
あったと考える．さらに，トレーニングにより適切な
ペッキングモーションを獲得し，押し込みによる器具の
拘束が改善されたことも，破折を防止できた要因と考え

る．トレーニング前後でののびの増加に関しては，ト
レーニング前には破折していた形成モーションが，ト
レーニング後では改善され，破折ではなくファイルのの
びでとどまったと推測する．電子顕微鏡像において，ト
レーニング前でもマイクロクラックは確認されておら
ず，金属疲労によるクラックが早期に破折につながって
いると考える．NM群は，トレーニング前では破折が 2
名（周期疲労破折 1名，ねじれ疲労破折 1名），のびが 2
名，クラックが 5名生じた．トレーニング後では破折お
よび伸びともに 0名に減少したが，マイクロクラックは
7名に生じた．破折やのびに関しては，トレーニングに
より NE群と同様な効果があったと考える．電子顕微鏡
像ではトレーニング後のファイルにおいてもマイクロク
ラックが多数確認されているが，ファイル破折が生じて
おらず，マルテンサイト相を有するファイルではマイク
ロクラックは早期に生じるが，破折抵抗性が高いと考え
られた．RE群はトレーニング前では破折が 3名（ねじ
れ疲労破折 3名），のびが 0名，クラックが 4名に生じて
いた．トレーニング後では破折が 4名（ねじれ疲労破折
2名，非典型例 2名），のびが 0名，クラックが 2名で
あった．REは根尖方向に引き込まれるScrew in effect28）

が強いことが報告されており15,29），それによりファイル
の拘束が強くなる．また，オーステナイト相主体の RE
群はその特徴の超弾性によりもともとのびが生じにくい
ファイル材料であるため，のびが確認されず，破折が確
認されたと考える．電子顕微鏡像ではマイクロクラック
が確認されているが，トレーニング前ではすべてねじれ
疲労破折であった．ファイルが食い込むことを回避する
ための反復回転運動ではあるが，トレーニング前の使用
ではねじれ疲労破折が生じやすいことが示された．反復
回転運動での根管形成は連続回転と比較して，周期疲労
破折が生じにくいことが報告されており30,31），周期疲労
は生じているが，破折にいたる前にねじれ疲労破折が生
じていると考える．トレーニングにより，形成時の食い
込みに関する注意を促したことにより，斜め方向に引く
動きが加わったことで，トレーニング後では破折断面が
ファイル長軸に対して垂直ではなく，イレギュラーな破
折断面が確認されたと推測する．RB群はトレーニング
前では破折が 1名（ねじれ疲労破折），のびが 5名，ク
ラックが 6名に生じた．トレーニング後では破折が 0名，
のびが 8名，クラックが 3名であった．トレーニング前
後での形成時間の短縮により周期疲労が減少した結果，
クラックが減少している．周期疲労の減少およびハンド
リング操作の改善により，ねじれ疲労破折が生じなかっ
たと考える．また，REではトレーニング後でもファイ
ル破折が生じたが，マルテンサイト相が含まれる RBで
は破折頻度が著しく低くなっており，金属性質の改良に
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よる Screw in effectの減少や15），周期疲労破折に対する
抵抗性の向上が大きな効果をもたらしていると考える．
　トレーニング前の根管形成では，すべての群において
複数の術者でファイル破折が確認された．優れた材料や
システムであっても，ハンドリング方法を誤るとファイ
ル破折という重大なアクシデントにつながるおそれがあ
る．破折様式と使用後のファイル状況から，Ni‒Ti RFの
トレーニングでは，根管形成時間の短縮とペッキング
モーションなどのハンドリング方法の教授が重要と考え
る．トレーニング後においては NE，NM，RB群では破
折が生じていないため，適正な使用方法を守れば破折の
リスクは大きく低減できる一方，オーステナイト相主体
でレシプロケートモーションによる形成を行う場合は，
ファイルに対する負荷に常に注意が必要である．また，
SSK群では 40名中 7名にファイル破折が確認されてお
り，歯学部生が根管形成をする際は，事前にトレーニン
グを行い，マルテンサイト相を有するファイルを用いる
ことにより，ファイル破折のリスクを低減できる可能性
も示唆された．
　本研究では 5本のファイルを連続回転のシングルレン
グス法により #40/0.04テーパーまで根管形成するシス
テムと，2本のファイルを反復回転で使用し，#40/0.04～
0.06テーパーまで拡大するシステムとを比較検討した．
金属の性質や駆動方式以外にもファイルの断面形状や，
使用ファイル本数などの影響は考慮できていない．ま
た，樹脂製透明根管模型と，ヒトの歯では硬さなどが異
なり，さらに，明視下での根管形成と口腔内での根管形
成とは異なることも考慮が必要であり，これらの要因に
対する検討は今後の課題と考える．

結　　論

　今回，Ni‒Ti RFの異なる金属性質と切削様式および
ハンドリング方法に着目した．加熱加工された Ni‒Ti 
RFは破折のリスクを低減しており，根管追従性が良好
であった．特に使用ファイル本数が多く連続回転により
用いる NM群が，最も根管追従性に優れることが確認さ
れた．一方，反復回転を用いたシングルファイルシステ
ムは，根管形成時間が有意に短いことが確認された．
NE，NM，RB群では効率的な根管形成方法やペッキン
グモーションに関するトレーニングを行うことにより，
破折のリスクを低減した根管形成が可能であり，レッジ
形成のリスクもきわめて低いと考える．
　本研究より，Ni‒Ti RFの使用経験がない歯学部生で
あっても，改良された器具を正しく用いることにより，
SSKと比較してきわめて短い時間で，安全に，根管追従
性のよい根管形成が可能であることが示唆された．

　本論文に関して開示すべき利益相反はない．
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Evaluation of Root Canal Preparation Using Nickel-titanium Rotary Files  
by Dental Students

KIHO Kazuki and KAWANO Satoshi

Department of Endodontics, Division of Oral Functional Science and Rehabilitation, Asahi University School of Dentistry

Abstract
　Purpose: We asked dental students to use various types of nickel-titanium rotary files（Ni-Ti RFs）to con-
duct root canal preparation using model root canals, and investigated the effects of metal properties, cutting 
patterns, and presence or absence of training on the time required for preparation, amount of deviation, wear 
on the file, and frequency of accidents.
　Method: Forty fifth-year students at the Asahi University School of Dentistry carried out root canal prepa-
ration of model root canals with a 30°curve by using a stainless-steel K file（SSK）and Ni-Ti RFs. Four differ-
ent types of Ni-Ti RFs were used: NEX NiTi file（NE）, NEX NiTi file Ms（NM）, RECIPROC（RE）, and 
RECIPROC blue（RB）. We measured the time required for root canal preparation and the amount of root 
canal deviation with each type of file, and compared the results. We also checked whether ledge formation 
had occurred and observed the condition of the Ni-Ti RFs after use.
　Results: Root canal preparation time with the NE, NM, and RB decreased significantly post-training. It took 
significantly longer with the SSK than with any of the Ni-Ti RFs. The amount of root canal deviation differed 
significantly pre- and post-training close to the apex with the NE and NM and from the central part of the 
curve to the coronal side with the RE and RB. Post-training, root canal preparation with the NE and RE 
tended to shift toward the outer curve close to the apex, and the amount of root canal deviation on the coro-
nal side of the central part of the curve during preparation with the NM decreased significantly. File frac-
tures occurred with the SSK and with the Ni-Ti RFs pre-training, but post-training, fractures were only seen 
with the RE. Pre-training, the RE and RB only suffered torsional fatigue fractures, whereas both torsional 
fatigue and cyclic fatigue fractures of the NE and NM occurred. Ledge formation was observed with the SSK 
and with the RE pre-training. File extension of the NM and RB was seen pre-training and of the NE and RB 
post-training. Microcracks after use were seen in all of the Ni-Ti RFs except for the NE.
　Conclusion: Our results imply that dental students can safely and accurately carry out root canal prepara-
tion in a short amount of time by using Ni-Ti RFs with a martensite phase if they learn the correct method 
of use.

Key words: nickel-titanium rotary files, dental student, martensite
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在宅歯科訪問診療における歯科衛生士業務の実態調査
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抄録
　目的：在宅歯科訪問診療における歯科衛生士の業務内容について調査する．
　対象と方法：朝日大学医科歯科医療センターにて歯科訪問診療を実施する，介護認定を受けた 50 歳以上の在
宅患者 458 名（男性 234 名，女性 224 名，平均年齢 76.3 歳）を対象とした．患者の診療録と口腔ケア業務記録
から，患者情報（年齢，性別，介護度，残存歯数，認知症の有無）と歯科衛生士の業務内容について調査した．
　成績：対象患者の残存歯数は 20 本以下が 56％を占めた．また，要支援・要介護度のレベルは，要介護度 4
以上が半数以上を占め，認知症患者は全体の29％であった．業務内容は，歯面清掃（31.8％），粘膜ケア（26.9％），
口腔機能訓練（17.7％），義歯管理指導（15.2％），歯周処置（4.4％），摂食機能療法（2.3％），嚥下内視鏡検査
補助（1.0％），口腔機能精密検査（0.4％），ミールラウンド（0.3％）であった．
　結論：在宅歯科訪問診療における対象患者の半数以上が残存歯数 20 歯以下であり，半数以上が要介護度 4 以
上，認知症の割合が全体の約 1/3 であった．歯科衛生士業務は，口腔環境の維持・管理が中心であった．
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緒　　言

　近年，わが国は超高齢社会を迎え高齢者の介護需要は
ますます増加している．一方，重度な介護状態であって
も在宅での療養を希望する高齢者は多い．わが国におい
ては，地域包括ケアシステムの推進に伴い，歯科訪問診
療の需要も年々高まっている1）．そのなかで歯科衛生士
が行う口腔健康管理は，高齢者の QOLの維持・向上に
とって非常に重要な業務として位置づけられる2）．
　朝日大学医科歯科医療センター包括支援歯科医療部で
は，2016年 4月より周辺施設ならびに在宅患者を対象に
歯科訪問診療を実施してきた3）．渡邉ら4）は，同センター
で実施した施設入居高齢者に対する歯科訪問診療におけ
る歯科衛生士の業務内容について実態調査を行った．歯
科衛生士業務の内容を 6項目に分類し，さらに調査対象
者を要支援・要介護度レベル別に解析した．その結果，
施設入居高齢者に対する歯科衛生士の業務内容は，要支
援・要介護度レベルの違いによって大きく異なることを
報告した．一方，当センターにおいては在宅高齢者に対
する歯科訪問診療も行っているが，それらについての情
報は乏しく不明な点も多い．そこで本研究では，在宅訪
問患者を対象に歯科衛生士業務の実態調査を行ったので
報告する．

対象および方法

　本研究の調査対象者は，介護認定を受け，在宅歯科訪
問診療を行った 50歳以上の患者 458名（男性 234名，女
性 224名，平均年齢 76.3歳）である．年代別の人数構成
を Fig.　1に示す．調査期間は 2021年 1月 4日～12月 28
日であり，対象患者の「診療録」および「口腔ケア業務
記録」から，患者情報（介護度，残存歯数，認知症の有
無）と歯科衛生士の業務内容（歯面清掃・粘膜ケア・口
腔機能訓練・義歯管理指導・歯周処置・摂食機能療法・
嚥下内視鏡検査補助・口腔機能精密検査，ミールラウン
ド）について調査した．なお，本調査は，朝日大学歯学
部倫理審査委員会の承認を得て実施した（承認番号：
34029）．

結　　果

　対象患者の残存歯数の結果を Fig.　2に示す．対象者の
残存歯数は，0～5本（12％），6～10本（14％），11～15
本（14％），16～20本（16％），21～25本（16％），26～
32本（28％）であり，残存歯数が 20本以下の患者は全
体の 56％を占めた．対象患者の要支援・要介護度レベル

別に分類した結果を，Fig.　3に示す．要支援 1（4％），要
支援 2（12％），要介護 1（5％），要介護 2（16％），要介
護 3（9％），要介護 4（21％），要介護 5（33％）であり，
要介護 4以上が半数以上であった．Fig.　4に，対象患者
の認知症の有無を示す．認知症の割合は全体の約 1/3で
あった．
　在宅歯科訪問診療における歯科衛生士業務の割合を項
目別に分類した結果を，Table 1に示す．業務の割合は，
歯面清掃（31.8％），粘膜ケア（26.9％），口腔機能訓練
（17.7％），義歯管理指導（15.2％），歯周処置（4.4％），
摂食機能療法（2.3％），嚥下内視鏡検査補助（1.0％），口
腔機能精密検査（0.4％），ミールラウンド（0.3％）であ
り，歯面清掃と粘膜ケアを組み合わせた業務が最も多い
結果となった．

考　　察

　患者の高齢化とともに外来での通院が困難となり，在
宅療養を望む高齢者はますます増加傾向にある5）．わが
国においては，地域包括ケアシステムの推進も歯科訪問
診療の需要を高める大きな要因である1）．しかし，外来
診療と訪問診療を比較した場合，診療環境には大きな違
いがある．歯科衛生士による口腔健康管理は，高齢者の
良好な口腔衛生状態を保ち，口腔機能低下を防止するう
えで大変重要である6）．渡邉ら4）は，施設入居高齢者に対
する歯科訪問診療における歯科衛生士業務の実態調査を
行い，歯科衛生士の業務内容が患者の要支援・要介護度
レベルによって影響を受けることを報告した．本研究に
おいては，在宅高齢者を対象に歯科衛生士業務について
の実態調査を行った．
　本調査対象者の平均年齢は 76.3歳であり，その半数以
上の患者の残存歯数が 20本以下であった（Fig.　2）．また
患者の半数以上が要介護度 4以上（Fig.　3），約 1/3が認
知症の既往（Fig.　4）を有することから，口腔衛生状態が
不良なケースが多いことは容易に想像できる．要介護度
レベルが高い患者や認知症の既往のある患者の場合，患
者自身が自分で開口を維持することが困難な場合も多
く，歯科衛生士による口腔ケアの介入が困難となる．さ
らに，サポートをする家族の高齢化によっても介助がよ
り難しくなる7,8）．
　施設入居高齢者を対象に調査を行った際，歯科衛生士
の業務内容を 6項目（歯面清掃・義歯管理指導・粘膜ケ
ア・口腔機能訓練・ミールラウンド・摂食機能療法）に
分類した4）．本調査においては，それに加えて新たに 3項
目（歯周処置，嚥下内視鏡検査補助，口腔機能精密検査）
を追加して 9項目とした（Table 1）．「歯周処置」の主な
業務はスケーリングであるが，歯科医師が行ったスケー



3292024年 10月 在宅歯科訪問診療における歯科衛生士業務の実態調査

リングについては本調査対象には含んでいない．「口腔
機能訓練」や「摂食機能療法」は，「ミールラウンド」や
「口腔機能精密検査」「嚥下内視鏡検査補助」に伴って実

施されるものである9‒11）．
　本調査の実施期間は，新型コロナウイルス感染症の拡
大時期であり12），施設入居者の場合に院内感染を防ぐ配
慮からミールラウンドや摂食機能療法の実施はなかっ
た4）．一方，在宅診療においては施設入居者と違い，院
内感染を懸念することなくミールラウンドや摂食機能療
法が実施可能である．このため，本調査においては「嚥
下内視鏡検査補助」と「口腔機能精密検査」の項目を追
加した．実際に在宅診療においては，ミールラウンド（6
件）や口腔機能精密検査（8件），嚥下内視鏡検査補助
（19件）を実施し，それに伴って口腔機能訓練（327件），
摂食機能療法（43件）を行うケースも認められた．これ
は施設入居者の場合とは異なる点である．
　Table 1に示すとおり，在宅歯科訪問診療における歯
科衛生士業務は，歯面清掃・粘膜ケア・義歯管理指導を
中心とする口腔環境の維持・管理に関する業務が多く，
歯周処置の割合は比較的少なかった．この傾向は，施設

Table　1　Number of duties performed by dental hygienists in home-visit services

Items on Dental Hygienist Activities Number of Cases（％）

Tooth Cleaning 589（31.8）
Care of Oral Mucosa 497（26.9）
Oral Functional Training 327（17.7）
Denture Maintenance 280（15.2）
Periodontal Treatment  82（ 4.4）
Feeding Function Training  43（ 2.3）
Swallowing Endoscopy Assistance  19（ 1.0）
Complete Examination of Oral Function   8（ 0.4）
Meal Rounds   6（ 0.3）

Total 1,851（100）

Fig.　1　Age of the patients in distribution
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入居高齢者の結果とも一致している4）．歯周処置は，患
者とその家族との協力が必要不可欠である．上述のよう
に患者の介護度レベルが高い場合や認知症の既往を有す
る患者の場合，患者との円滑なコミュニケーションが難
しくなるケースが多い13）．本調査項目には含んでいない
が，脳血管障害や神経・筋疾患などを有する患者におい
ては，それに伴う嚥下障害のためにスケーリングのよう
に水を使用する処置が制限される場合がある13）．また患
者の体調を考慮して，歯周処置を中止せざるをえない場
合もある．スケーリングについては，口腔衛生管理にお
けるその重要性について，患者と家族から十分に理解が
得られずに実施できないケースもある．そのため患者と
家族に対して，口腔衛生管理とスケーリングの重要性に
ついて啓蒙する努力も必要である．このように歯周処置
の実施にはさまざまな障害があるのが現状であるが，今
後は歯周処置を実施しやすい環境の改善について検討す
る必要がある．
　歯科訪問診療における歯科衛生士の業務内容につい
て，施設4）および在宅での実態調査の実施より，訪問診
療の環境は，外来診療とは全く異なり，課題も多いこと
がわかった．また本調査では，在宅における介護度や年
代別での業務内容については把握できていないため，今
後追加調査が必要である．歯科衛生士が歯科訪問診療を
実施する際，患者家族からの「口から食べさせたい」と
いう強い希望があって口腔ケアを実施するケースもあ
る．口から食べることを支援するためにも，今回実施し
た調査を基に，訪問診療に携わる歯科衛生士の技術の向
上や状況に応じた的確な準備物の選定につなげ，患者の
生活環境に配慮したより効率的で安心・安全な介入計画
の立案や業務を実施する必要性が考えられる．

結　　論

　1．在宅歯科訪問診療における対象患者の半数以上が
残存歯数 20歯以下であり，約半数が要介護度 4以上，認
知症の割合が全体の 29％であった．
　2．在宅歯科訪問診療における歯科衛生士業務は，歯
面清掃・粘膜ケア・義歯管理指導を中心とした口腔環境
の維持・管理に関する業務であったが，歯周処置は少な
かった．

　本論文に関して，開示すべき利益相反状態はない．
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A Clinical Survey on Dental Hygienist Activity 
for the Elderly People at Home Care
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Abstract
　Purpose: This study aimed to investigate the activities of dental hygienists for elderly people receiving 
home care.
　Methods: A total of 458 patients（234 men, 224 women, mean age: 76.3 years）with certified degree levels 
of long-term support or care, who received home-visiting dental services from the Department of Compre-
hensive Dental Support, Asahi University Medical and Dental Center, were surveyed. Information of the 
patients（age, sex, support/care level, number of residual teeth and presence/absence of dementia）and num-
ber of items concerning dental hygienist activities （tooth cleaning, care of oral mucosa, oral functional train-
ing, denture maintenance, periodontal treatment, feeding function training, swallowing endscopy assistance, 
complete examination of oral function, and meal rounds） were retrieved from the patients’ clinical records 
and dental hygienists’ daily work records.
　Results: Fifty-six percent of the patients had less than 20 residual teeth. More than half of the patients 
were categorized as above care level 4. Twenty nine percent of the patients were diagnosed with dementia. 
Items included tooth cleaning（31.8％）, care of oral mucosa（26.9％）, oral functional training（17.7％）, denture 
maintenance（15.2％）, periodontal treatment（4.4％）, feeding function training（2.3％）, swallowing endoscopy 
assistance（1.0％）, complete examination of oral function（0.4％）and meal rounds（0.3％）.
　Conclusion: More than half of the patients who received the home-visiting dental services had less than 20 
residual teeth. One third of the patients were diagnosed with dementia. More than half of the patients were 
categorized as above care level 4. The dental hygienist activities were mainly for maintenance and manage-
ment of the oral environment.

Key words: dental hygienist, home-visit dental services, elderly people
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新規単一シェードフロアブルコンポジットレジンの着色性
　 河合　貴俊，西口　　瑞，関口　詠子
 森田　翔平，山本　陸矢，多村　美希
 中澤　美和，河本　　芽，髙橋　彬文
 渡邊　慧子，前野　雅彦，北　　大樹
 光安　廣記，新田　俊彦，柵木　寿男　（ 204）
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症例報告
インプラント治療を併用した限局型慢性歯周炎患者の 1症例 中村　　卓，各務　秀明，古屋　智紀
 野上　琴代，金　　奈賢，郭　　子揚
 小山　尚人，吉成　伸夫　（ 214）

第 5号（令和 6年 10月 31日発行）

総　　説
根管充塡用シーラーと根管充塡法に関する基礎知識 諸冨　孝彦　（ 245）

誌上シンポジウム「保存修復学領域における臨床研究の最前線」
シンポジウム概要 北村　知昭　（ 251）
Concentrated Growth Factorsを併用した歯根端切除術の多施設臨床共同研究 半田　慶介　（ 252）
臨床研究が示す Bioactive glass配合歯内治療用材料の有用性 鷲尾　絢子　（ 256）
歯周病検査の生涯ポータビリティ 高柴　正悟　（ 261）
接着歯学研究多施設臨床研究の成果からデジタル技術を活用した
　次世代型コンポジットレジン修復への展開 保坂　啓一　（ 266）

原　　著
X-Smart Pro＋とWaveOne Goldによる湾曲根管形成の切削特性に関する研究
　 附田　孝仁，山崎　詩織，林　玲緒奈，山根　雅仁，石井　信之，武藤　徳子　（ 269）
歯科領域におけるウイルス性肝炎に関する動画に対するアンケート調査
　 湯本　浩通，舞田　健夫，河野　　豊，植原　　治
 安彦　善裕，青田　桂子，高山　哲治，四柳　　宏　（ 276）
Ni-Tiファイル破折防止に対する新規往復回転駆動の有効性に関する研究
　 藤巻　龍治，鈴木　二郎，石井　信之　（ 288）
ラット歯髄組織由来細胞含有コラーゲンゲルに被包された硬組織周囲に起きる歯髄由来細胞の分化
　 山田　理絵，湊　　華絵，清水　公太，鎗田　将史，新井　恭子
 佐藤　友則，五十嵐　勝 ，北島佳代子，両⻆　俊哉　（ 295）
CLSPN 遺伝子変異 rs115197921の侵襲性歯周炎との関連性と歯根膜細胞における機能解析
　 藤原　千春，北垣次郎太，松本　昌大，桝本　梨沙，島袋　善夫，村上　伸也　（ 304）
歯学部生によるニッケルチタンロータリーファイルを用いた根管形成の評価 木方　一貴，河野　　哲　（ 315）
在宅歯科訪問診療における歯科衛生士業務の実態調査
　 市川　清香，野村　玲奈，久世恵里子，土藏　明奈，堀　　十月
 長屋優里菜，西口　梨紗，高橋　明里，渡邉　友美，日下部修介
 横矢　隆二，岩尾　　慧，間下　文菜，藤原　　周，二階堂　徹　（ 327）
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日　本　歯　科　保　存　学　雑　誌　投　稿　規　程

　1． この学術雑誌は，研究成果の論文発表による発信を通して，歯科保存学（保存修復学，歯内療法学，歯周病学）
の発展に寄与することを目的としている．そのため，歯科保存学の基礎，臨床，教育ならびに歯科保存学を基盤
とした歯科医学全般に関する論文を掲載する．

　2． 論文の種類は，原則として原著論文（独創性がある研究の成果に関するもの），総説（歯科保存学に関する争点を
整理して今後の方向性を示唆しようとするもの，あるいは既発表論文の内容をまとめて新たな概念を提唱しよう
とするもの），ミニレビュー（歯科保存学に関する最近のトピックを総説形式で簡潔にまとめたもので，各賞の
受賞論文を含む），症例・臨床報告（歯科保存学領域から広く歯科医療の実践と発展に有用となる臨床の記録）の
4種に分類する．なお，総説とミニレビューは，編集委員会からの依頼によるものと投稿によるものとに分ける．

　3． 原著論文および症例・臨床報告の内容は，過去に他誌に掲載されたり，現在投稿中あるいは掲載予定でないもの
に限る．

　4．論文の採否は，査読を経て決定する（編集委員会からの依頼によるものを除く）．
　5．投稿原稿は，日本語または英語で簡潔に記述されたものとする．
　6． 原著論文の形式は，原則として和文（英文）抄録，緒言，材料および方法，結果あるいは成績，考察，結論，文

献，英文（和文）抄録の順に記載する．原著論文以外の論文も，原則としてこれに準ずる．
　7． 本誌の発行は，原則として 2月，4月，6月，8月，10月および 12月に行う．12月には英文誌“Operative Den-

tistry, Endodontology and Periodontology”として発行する．また，必要があれば増刊する．
　8． 筆頭著者が会員の場合のみ，一定額の掲載料補助を行う．また，筆頭著者が会員であるが共著者に非会員が含ま

れる場合については，掲載料補助は行われるが非会員の人数に応じて別途負担金を求める．なお，図表・写真な
どの実費，発送および別刷にかかわる費用，J‒STAGE登載用データ作成代は，著者負担とする．ただし，編集
委員会からの依頼によるものは除くものとする．

　9．論文投稿票は，最新のものを用い，投稿原稿に必ず添付する．
10． 受付日は，投稿原稿が学会事務局へ到着した日付とする．また，受理日は，査読担当者から採択可と判定された

日付とする．
11．掲載順序は，受理順とする．なお，採択論文の掲載証明は希望がある場合に発行する．
12． 論文投稿は E-mail投稿または学会ホームページ等からのWeb投稿とする．投稿原稿の送付先は，学会事務局と

する．
13． 著者による校正は，原則として 2校までとする．その際には，字句の著しい変更，追加，削除などは認めない．

校正刷は所定の日までに必ず返却する．校正不要の場合には，その旨表紙左側に明記する．
14．本誌掲載の著作物の著作権は，本学会に帰属するものとする．
15． 機関リポジトリへは，掲載号の電子公開時点から著者最終原稿あるいは出版社版（PDF）の登録を認める．出典

表示を行うこととする．
16．この規程にない事項は，別に編集委員会で決定する．

附則
　1．本規程は平成 6年 11月 10日から施行する（第 38巻第 1号より適用）．
　2．本規程は平成 7年 10月 26日から一部改正し施行する．
　3．本規程は平成 9年 6月 5日から一部改正し施行する．
　4．本規程は平成 11年 11月 17日から一部改正し施行する．
　5．本規程は平成 16年 6月 9日から一部改正し施行する．
　6．本規程は平成 18年 11月 9日から一部改正し施行する．
　7．本規程は平成 20年 6月 5日から一部改正し施行する．
　8．本規程は平成 21年 10月 28日から一部改正し施行する．
　9．本規程は平成 22年 6月 3日から一部改正し施行する．
10．本規程は平成 24年 6月 28日から一部改正し施行する．
11．本規程は平成 25年 6月 27日から一部改正し施行する．
12．本規程は令和 2年 6月 25日から一部改正し施行する．
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13．本規程は令和 3年 6月 9日から一部改正し施行する．
14．本規程は令和 6年 5月 16日から一部改正し施行する．
　投稿にあたっては「投稿規程」のほか，必ず各巻の 1号に掲載されている「投稿の手引き」に準拠すること．

複写をご希望の方へ
　本学会は，本誌掲載著作物の複写複製に関する権利を学術著作権協会に委託しております．
　本誌に掲載された著作物の複写複製をご希望の方は，学術著作権協会（https://www.jaacc.org/）が提供して
いる複製利用許諾システムを通じて申請ください．
　複写以外の許諾（著作物の引用，転載，翻訳等）に関しては，直接本学会へお問い合わせください．

Reprographic Reproduction outside Japan
The Japanese Society of Conservative Dentistry authorized Japan Academic Association For Copyright 
Clearance（JAC）to license our reproduction rights of copyrighted works. If you wish to obtain permissions 
of these rights in the countries or regions outside Japan, please refer to the homepage of JAC（http://www.
jaacc.org/en/）and confirm appropriate organizations to request permission.
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日本歯科保存学雑誌編集委員会
委 員 長
副委員長

幹　　事

柴　　　秀　樹
西　谷　佳　浩
亀　山　敦　史
北　村　和　夫
小　牧　基　浩
高　橋　慶　壮
武　市　　　収
野　田　　　守
保　坂　啓　一
諸　冨　孝　彦
山　本　松　男
吉　村　篤　利
米　田　雅　裕
武　田　克　浩

（広島大学大学院医系科学研究科）
（鹿児島大学大学院医歯学総合研究科）
（松本歯科大学）
（日本歯科大学）
（神奈川歯科大学）
（奥羽大学歯学部）
（日本大学歯学部）
（岩手医科大学歯学部）
（徳島大学大学院医歯薬学研究部）
（愛知学院大学歯学部）
（昭和大学歯学部）
（長崎大学大学院医歯薬学総合研究科）
（福岡歯科大学）
（広島大学大学院医系科学研究科）
 （50 音順）

編集・発行予定
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編　集　後　記
・本稿執筆当日は東海道新幹線開通 60周年とのことで，新聞で取り上げられておりました．世界初の高速鉄道として還
暦を迎えるまで延べ 70 億人もの人々を運び続け，この間，乗客が亡くなる事故が 1 件も起きていないことは，世界的に
高い評価を受けています．時速 285 km もの列車を毎時最大で上下合わせて 34 本も運行可能とのことで，名古屋駅の
ホームに立つと，最短わずか 3 分間隔という通勤電車かと思う頻度で列車が到着，発車していきます．
・現在，他国にも高速鉄道が開通していますが，これほどの高頻度で大量輸送を安全に行っているものはありません．
このようなシステムを 60 年も前に作り上げた先達に，頭の下がる思いです．昭和 30 年代当時は航空機や自動車の発展
が予測され，国内外で鉄道斜陽論が唱えられていたそうです．そのようななか，先人達の常識を超えた発想が，私たち
の生活を便利なものにしてくれました．
・同じ紙面にはもう一つ，世間の常識を超えたニュースがありました．大谷翔平選手の偉業達成についてです．投手で
あり主力打者という常識では考えられない二刀流を世界最高の舞台で実現し，故障により投手として活躍できなかった

「リハビリ中」の今年，本塁打王と打点王の 2 冠，さらには過去に誰もなしえなかった本塁打数と盗塁数の「50‒50」（最
終成績：54 本塁打‒59 盗塁）を達成したというものです．プロ野球入団時に多くの人から二刀流など不可能だと揶揄さ
れ，しかしそれをものともせず，「不可能」を実現した力に驚愕させられます．研究も人知を超えたところに大きな発見
があり，常識にとらわれることなく取り組まなければなりません．
・別の項に目を移せば，イスラエルによるパレスチナやレバノンへの攻撃が報じられています．ウクライナでの戦火も
収まる兆しがみえません．東海道新幹線の開通は，かつて軍事産業に従事し航空機などの開発に携わっていた技術者達
の力によってなされたとのことです．ドローンをはじめ多くの新技術が開発されても，それらが人々の暮らしをより良
くするためではなく破壊のために用いられるのならば，科学の発展は悲しいものです．
・日本歯科保存学雑誌および ODEP に投稿していただく論文は，歯科医学の発展を通じて人々の QOL 向上に貢献でき
るものであり，本誌の編集に携われることに感謝しております．
 （諸冨孝彦　記）

令和 6 年 10 月 31 日　発　行

編集兼発行者
特定非営利活動法人 日本歯科保存学会理事長

林　　　　　美　　加　　子
制　 作　 者 一般財団法人　口腔保健協会

http：//www.kokuhoken.or.jp/
印　 刷　 所 三 報 社 印 刷 株 式 会 社
発　 行　 所 特 定 非 営 利 活 動 法 人　 日 本 歯 科 保 存 学 会

日 本 歯 科 保 存 学 雑 誌 編 集 委 員 会
〒 170‒0003 東京都豊島区駒込 1‒43‒9

（一財）口 腔 保 健 協 会 内
電　話　03（3947）8891
ＦＡＸ　03（3947）8341

 Ⓒ The Japanese Society of Conservative Dentistry
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特定非営利活動法人　日本歯科保存学会賛助会員名簿
賛　助　会　員　名 郵便番号 所　　　　　在　　　　　地 電話番号

ア グ サ ジ ャ パ ン 株 式 会 社 540‒0004 大阪市中央区玉造 1―2―34 （06）6762―8022
医 歯 薬 出 版 株 式 会 社 113‒8612 東京都文京区本駒込 1―7―10 （03）5395―7638
イボクラールビバデント株式会社 113‒0033 東京都文京区本郷 1―28―24　4F （03）6801―1303
長 田 電 機 工 業 株 式 会 社 141‒8517 東京都品川区西五反田 5―17―5 （03）3492―7651
エンビスタジャパン株式会社 140‒0001 東京都品川区北品川 4―7―35　御殿山トラストタワー 13F （0800）111―8600
カボプランメカジャパン株式会社 140‒0001 東京都品川区北品川 4―7―35　御殿山トラストタワー 15F （0800）100―6505
クラレノリタケデンタル株式会社 100‒0004 東京都千代田区大手町 2―6―4　常盤橋タワー （03）6701―1700
クルツァー ジャパン株式会社 113‒0033 東京都文京区本郷 4―8―13　TSK ビル 2F （03）5803―2151
小 林 製 薬 株 式 会 社 567‒0057 大阪府茨木市豊川 1―30―3 （072）640―0117
コ ル テ ン ジ ャ パ ン 合 同 会 社 190‒0012 東京都立川市曙町 2―25―1　2F （042）595―6945
サ ン メ デ ィ カ ル 株 式 会 社 524‒0044 滋賀県守山市古高町 571―2 （077）582―9981
株 式 会 社 ジ ー シ ー 113‒0033 東京都文京区本郷 3―2―14 （03）3815―1511
株 式 会 社 ジ ー シ ー 昭 和 薬 品 113‒0033 東京都文京区本郷 1―28―34 （03）5689―1580
株 式 会 社 松 風 605‒0983 京都市東山区福稲上高松町 11 （075）561―1112
ソ ル ベ ン タ ム 合 同 会 社 141‒8684 東京都品川区北品川 6―7―29 （03）6409―3800
タ カ ラ ベ ル モ ン ト 株 式 会 社 542‒0083 大阪市中央区東心斎橋 2―1―1 （06）6212―3619
デンツプライシロナ株式会社 106‒0041 東京都港区麻布台 1―8―10 （03）5114―1005
株 式 会 社 東 洋 化 学 研 究 所 173‒0004 東京都板橋区板橋 4―25―12 （03）3962―8811
株 式 会 社 ト ク ヤ マ デ ン タ ル 110‒0016 東京都台東区台東 1―38―9　イトーピア清洲橋通ビル 7F （03）3835―2261
株 式 会 社 ナ カ ニ シ 322‒8666 栃木県鹿沼市下日向 700 （0289）64―3380
株 式 会 社 ニ ッ シ ン 601‒8469 京都市南区唐橋平垣町 8 （075）681―5346
日 本 歯 科 薬 品 株 式 会 社 750‒0015 山口県下関市西入江町 2 番 5 号 （0832）22―2221
ネ オ 製 薬 工 業 株 式 会 社 150‒0012 東京都渋谷区広尾 3―1―3 （03）3400―3768
白 水 貿 易 株 式 会 社 532‒0033 大阪市淀川区新高 1―1―15 （06）6396―4455
ピ ヤ ス 株 式 会 社 132‒0035 東京都江戸川区平井 6―73―9 （03）3619―1441
マ ニ ー 株 式 会 社 321‒3231 宇都宮市清原工業団地 8―3 （028）667―1811
株 式 会 社 茂 久 田 商 会 650‒0047 神戸市中央区港島南町 4―7―5 （078）303―8246
株 式 会 社 モ リ タ 564‒8650 大阪府吹田市垂水町 3―33―18 （06）6388―8103
株 式 会 社 モ リ ム ラ 110‒0005 東京都台東区上野 3―17―10 （03）3836―1871
Y A M A K I N 株 式 会 社 543‒0015 大阪市天王寺区真田山町 3―7 （06）6761―4739
株 式 会 社 ヨ シ ダ 110‒0005 東京都台東区上野 7―6―9 （03）3845―2931

 （五十音順）



日 本 歯 科 保 存 学 雑 誌・ODEP 論 文 投 稿 票
 （第　　　巻　　　号掲載希望）

1． 論文の分類（チェックして下さい）　　□修復　　 □歯内　　 □歯周　　 □その他

2． 論文種別（チェックして下さい）　　□原著　　　□総説　　　□ミニレビュー　　　□症例・臨床報告

3． 論文タイトル　 
　　 　　　　　　  
4． ランニングタイトル（サブタイトルでなく，論文内容を的確に示す略表題．
 40 字以内とし，英文は 2 文字が和文 1 文字に相当する）

 

5． 著者名（全員）　 
　　 　　　　　　　 

6． 筆頭著者の　 
　  所属機関名　 
7． 原稿の構成
　  ・本文（和文・英文表紙，和文・英文抄録，本文，文献，付図説明を含む）　　　枚
　  ・図　　　枚（うちカラー掲載希望の図番号　　　　　　　　　　　），表　　　枚
8． 別刷希望部数　　　　部（□カラー印刷　□モノクロ印刷）
9． 連絡先（投稿・校正責任者）
　  ・氏名　　 
　  ・住所　　〒 
　  ・電話　　　　　　　　　　　　　　　内線　　　　　　　　　Fax　　　　　　　　　　　　　
　  ・E‒mail　 

10．備考，連絡事項　 
　　　　　　　　　　 

日本歯科保存学雑誌著作権帰属承諾書
日本歯科保存学会　殿

 　　　　年　　月　　日

　下記に署名・捺印した著者は，下記の表題の投稿原稿が「日本歯科保存学雑誌」に掲載された際には，同 
誌の投稿規程により，著作権を貴学会に帰属することを承諾いたします。
・論文タイトル　 
　　　　　　　　 
・著者（全員）　　　　　　　　　　　　　印　　　　　　　　　　　　　印　　　　　　　　　　　　印
　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　印　　　　　　　　　　　　　印　　　　　　　　　　　　印
　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　印　　　　　　　　　　　　　印　　　　　　　　　　　　印
　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　印　　　　　　　　　　　　　印　　　　　　　　　　　　印
　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　印　　　　　　　　　　　　　印　　　　　　　　　　　　印

 著者全員の署名・捺印が投稿締切までに揃わない場合は，事務局までご相談ください．

（次頁にチェックリストがあります）



67巻 5号

　貴稿が日本歯科保存学雑誌の投稿規程に沿ったものであるかを確認し，1～12の項目については，必
ず著者チェック欄にチェック（✓印）して下さい．さらに，その項目について，所属機関の編集連絡委
員のチェックを受けてから投稿して下さい．（編集連絡委員名簿は各巻 1・4号に掲載しています）
　なお，13～20の項目については該当する場合にチェックして下さい．

チェック チェック
著者　編集連絡委員 編集委員会
□ □  1． 保存学会 HP掲載の最新の投稿票を用いていますか． □ □
□ □  2． 原稿（図，表を含む）は A4サイズで作成していますか． □ □
□ □  3． 原稿は和文（英文）表紙，和文（英文）抄録，本文，文献，英文（和文）表紙，

英文（和文）抄録の順になっていますか．
□ □

□ □  4．和文抄録，英文抄録には，見出しが付いていますか． □ □
□ □  5．和文・英文各表紙の末尾に責任著者連絡先が記入してありますか． □ □
□ □  6． 和文・英文各キーワード（索引用語）を 3語程度，和文抄録・英文抄録の末尾

に記入してありますか．
□ □

□ □  7．表紙には，ランニングタイトルが記入してありますか． □ □
□ □  8．原稿には通しページ番号（表紙から文献まで）が記載されていますか． □ □
□ □  9．文献は所定の書き方で，引用順になっていますか． □ □
□ □ 10．図表にはそれぞれ番号が記入してありますか． □ □
□ □ 11．図表とその説明は英語で表記していますか． □ □
□ □ 12．投稿論文に関わる利益相反（COI）自己申告書を添付していますか． □ □
□ □ 13．トレースの必要な図は，余白にその旨記載してありますか． □ □
□ □ 14． カラー掲載希望の場合にはカラーデータを，モノクロ掲載希望の場合にはモノ

クロデータを添付していますか．
□ □

□ □ 15． 英文論文の場合は，ネイティブスピーカー等による英文校閲証明書を添付して
いますか．

□ □

□ □ 16． ヒトを対象とする研究について，所属機関の長もしくはその長が委託する倫理
委員会等の承認を得ていますか．

□ □

□ □ 17． 再生医療等安全性確保法に定められている再生医療等技術を含む症例発表につ
いては，その法に従い患者に提供された技術であることを明記していますか．

□ □

□ □ 18． 適応外使用の薬剤・機器あるいは国内未承認の医薬品，医療機器，再生医療等製
品を用いた治療法を含む症例発表については，所属機関の長もしくはその長が
委託する倫理審査委員会，未承認新規医薬品等審査委員会等の承認を得ていま
すか．

□ □

□ □ 19． 患者資料（臨床写真，エックス線写真など）を症例報告論文に掲載するにあた
り，患者（保護者・代諾者）から同意を得ていることを明記していますか．

□ □

□ □ 20． 論文発表に際して，研究対象者（患者）個人が特定できないよう，個人情報を保
護していますか．

□ □

編集連絡委員名　　　　　　　　　　　　　　　㊞

編集委員会からのお願い：所属機関に編集連絡委員がおられない場合には，その旨明記の上，締切日に
余裕をもって事務局までお送り下さい．









NiTiロータリーファイル 医療機器認証番号：301ABBZX00035000
管理医療機器　一般的名称：電動式歯科用ファイル
販売名　マニーⓇNiTi ファイル

栃木県宇都宮市清原工業団地8番3〒321-3231

Exp.Sec./Phone:028-667-8592  Telefax:028-667-8596   URL:http://www.mani.co.jp
【国内営業課】 

大阪本社 大阪府吹田市垂水町3丁目33番18号〒564-8650 Tel: 06-6380-2525■
東京本社 東京都台東区上野2丁目11番15号〒110 - 8513 Tel: 03-3834-6161■

Tel: 028-667-8591 / Fax: 028-667-8593製造販売

発売

ホームページより
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