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図8　隣接面移行部（赤いライン）は，歯冠の近遠心外形とは異なる走行をしている．切
縁付近で，近遠心ともに歯冠中央に向かうことに留意したい

広く見える 歯冠幅径は同じ 狭く見える

アペックスライン

間隔が狭いと 間隔が広いと

図9　隣接面移行部の位置は歯冠幅径の見え方に影響を及ぼす．間隔が狭いと歯冠幅径は広く見え（右），間隔が広いと歯冠幅
径は狭く見える（左）

図10　 2 の近心隣接面の形態修正前（a）と修正後（b）の正面観．修正後の歯冠幅径は，修正前と比較して狭く見え，歯列と
も調和している

a b
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2 級修復の基本CHAPTER 6

隔壁の設置

Step 2

❼：窩洞外形を円滑な曲線としてまとめる

❺：ラウンドタイプのダイヤモンドポイン
トを用いて病巣の除去を進める

❻：必要十分な齲窩の開拡は，病巣を確実に
除去するためにも必要である

❽：セクショナルマトリックスを挿入 ❾：コンタクトウェッジを挿入して，セク 
ショナルマトリックスを歯面に押しつける

�：バイタイリングを挿入することで，歯
間離開を行う

�：セクショナルマトリックスの形態を整え
て，接触点を調整する

齲蝕病巣の確実な除去
Point ❸

窩洞外形は円滑な曲線にま
とめる

Point ❹

窩洞にはベベルを付与しな
い

Point ❺

適切な接触点と鼓形空隙の
付与

Point ❻

73

1-1　下顎第一大臼歯の軽度の冷水痛を主訴として
来院した

1-2　局所麻酔を行うとともに，ラバーダムを装着し
てメタルインレーを除去する．辺縁漏洩によって，
メタルインレーの周囲およびその下層に齲蝕病巣が
広がっていることが確認できる

1-3　齲蝕検知液を併用しながら，感染歯質をてい
ねいに除去する．自然着色，切削感，検知液での
染色状態あるいは硬さなどを参考とし，感染歯質
のみを除去することに努める

1-4　隔壁を設置するが，このときマトリックスが隣
在歯に密着していることを確認するのを忘れてはな
らない

1-5　接着操作を行った後に，側室部にフロアブル
レジンを2 mm程度，填塞するとともに，同じペー
ストを用いて窩底部をライニングする．この際，
窩洞の色調を整えることを目的として，オペーク
性を有するものを用いる

1-6　レジンペーストを填塞してマトリックスに沿う
ように近心壁を築盛する

Case 1 下顎大臼歯の2級修復
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はじめに

　象牙質知覚過敏は，主として熱，擦過，脱水，あるい
は化学的刺激に対する反応として露出象牙質に誘発され
る短く鋭い痛みを特徴としている1）．痛覚の要因は象牙
質の欠損や病理学的な原因では説明できないもので，細
菌が関与する疾患とは異なるものとされている2）．この
象牙質における知覚過敏は，日常の生活における不快事
項であり，患者の“生活の質（Quality of Life）”への影
響因子とも考えられている3）．このように，象牙質知覚
過敏は日常生活においても軽視すべき症状ではなく，そ
の機序を究明することに加えて適切な対処法を提示する
ことが求められている4）．
　一方，象牙質知覚過敏に対する的確な処置法は確立さ
れておらず，これは発症原因がいまだに明らかにされて
いないことに起因するためと考えられる．また，象牙質
知覚過敏は単一の病態ではなく，症状に基づく病名であ
ることも，この疾患への対応を困難なものとしている5）．
　本稿では，象牙質知覚過敏について，患者の視点から
この疾患をどのように捉えるとよいのか，そしてどのよ
うな対処を患者自身がするべきかについて，最新の知見
を基に提案するものである．

象牙質知覚過敏の発症状況とその要因

　象牙質知覚過敏の有病率に関する系統的レビューとメ
タアナリシスの結果からは，象牙質知覚過敏を発症する
推定値は 11.5％（95％信頼区間：11.3～11.7％）であり，
平均値は 33.5％（95％信頼区間：30.2～36.7％）とされて
いる6）．発症原因としては，象牙質表面が露出するとと
もに，化学的あるいは物理的作用などが複合して発現す
るとされている．特に，歯肉退縮による根面露出が認め
られない症例でも知覚過敏を訴える場合があり，生活歯
のホワイトニングに伴う歯の知覚過敏がその一例であ
る7）．
　象牙質知覚過敏においては，象牙質の露出以外にも修
復物の辺縁漏洩，再石灰化の障害，歯髄神経の過敏ある
いはイオンチャネルの変化など，多くの要因が関与して
いるものと考えられている8‒10）（図 1）．

象牙質知覚過敏のメカニズム

　象牙質知覚過敏についてはさまざまな検討がされてき
たが，その正確なメカニズムはいまだ完全に解明されて
いない．その代表的な諸説と関連性について，表 1 に示
した．

患者目線で象牙質知覚過敏を理解する

宮　崎　真　至　　辻　本　暁　正＊

日本大学歯学部保存学教室修復学講座
＊愛知学院大学歯学部保存修復学講座
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 1 ．象牙細管内神経分布（直接刺激）説
　象牙細管内に痛覚受容器である自由神経終末が分布
し，これが直接刺激によって興奮するという説である．
エナメル‒象牙境やセメント‒象牙境で神経終末が確認さ
れてはいるが11），露出した象牙質表面に発痛物質を作用
させても痛みは誘発されないことや，神経線維の分布の
詳細な検討から疑問視されている12）．

 2 ．象牙芽細胞受容器説
　象牙細管内の象牙芽細胞突起が痛覚受容器として働
き，刺激によって細胞内に生じた脱分極性の受容器電位
が歯髄内の感覚神経線維に伝えられるという説である．
象牙芽細胞が神経堤の間葉系細胞に由来し，位置的に神
経終末に近いということが背景としてある．しかし，象

牙芽細胞と神経線維との間にはシナプス様構造は確認さ
れていない．一方，象牙芽細胞から放出される ATPに
よるシグナル伝達は，象牙質知覚過敏症と歯痛に関与し
ている可能性が示されている13）．

 3 ．動水力学説
　露出象牙質面に加えられた刺激によって象牙細管内液
が移動し，象牙質と歯髄との境界領域に分布するAδ線
維の自由神経終末が興奮し，鋭い痛みを生じるという説
である．すなわち，機械的刺激によって神経終末に存在
するイオンチャネルが開口し，Na＋イオンが細胞内に流
入して活動電位が発生するとされている14）．

 4 ．知覚受容複合体説
　刺激によって起こった象牙芽細胞突起の形態変化が，

表　1　象牙質知覚過敏のメカニズムの諸説と関連性

諸　説 象牙細管内神経分布説 象牙芽細胞受容器説 動水力学説

根　拠

歯の一次求心性神経細胞にはいくつ
かの TRPチャネルが機能的に発現

象牙芽細胞は，歯髄の最外層を
構成

水や気流など，普段は何でもない
刺激が歯の痛みを誘発

歯根部象牙質の外層に無髄の神経線
維が存在

シグナル伝達に関与する複数の
チャネルが発現

求心性神経細胞における機械受容
体の発現

疑問点

象牙細管内の神経は一般的にはみら
れず，みられたとしても非常に短い
（象牙質内に 100μm以上入らない）

象牙芽細胞突起には，シナプス
形成を促す神経伝達物質小胞は
見いだされていない

物理的な刺激は，この理論だけで
は説明が困難

局所麻酔薬を局所的に塗布しても知
覚過敏は解消されない

歯質削除によって象牙芽細胞層
が破壊されても痛みを感じる

歯質の脱灰

イオンチャネルの変化

修復物の辺縁漏洩象牙質の露出

歯髄液の移動

唾液分泌の不足
酸性飲食物の頻回摂取
不適切な口腔清掃
全身疾患
生活習慣

歯髄神経の興奮性
ブラキシズム
機械的刺激
温度刺激
化学的刺激
ヒドロキシラジカル

歯肉退縮
不適切なブラッシング
咬耗，摩耗
亀裂，破折
酸蝕

重合収縮
摩耗
加水分解
繰り返し温熱負荷
接着界面の劣化

象牙質知覚過敏

図　1
象牙質知覚過敏の発症に関連する因子は多岐にわたり，複合要因によって知覚の亢進が生じるものと考えられる．
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象牙質内あるいは象牙前質で突起に接触している自由神
経終末を興奮させるという説である．動水力学説は，象
牙芽細胞突起が象牙質の 1/3程度まで達していないと
し，細管内の組織液に着目したものである15）．

 5 ．Odontoblast hydrodynamic receptor theory
　象牙質の痛みと関わるセンサータンパク質の存在が，
象牙質の知覚に関連する可能性が指摘されている16）．こ
のセンサータンパク質には，transient receptor potential
（TRP）チャネル，piezoチャネルあるいは酸感受性イオ
ンチャネル（ASICs）などで，象牙芽細胞に加えられた
刺激を受容するイオンチャネル型受容体である17）．
　象牙質に外部から刺激があると，象牙細管液に動きが
生じ，象牙芽細胞や歯髄神経の機械的感受性の高いTRP
チャネルが活性化される．これによって，細胞内のCa2＋

濃度が上昇して細胞膜タンパク質であるパネキシン
（PANX‒1）を活性化させ，象牙芽細胞外に ATPを放出
する．放出された ATPは，nucleoside triphosphate 
diphosphohydrolase（NTPDase）によって ADPに変換
され，歯髄神経に発現する P2Y受容体を活性化させ，象
牙質の痛みが発生すると考えられている18）．

象牙質知覚過敏のチェックリスト

　象牙質知覚過敏においては，その直接的原因ととも
に，これを生じさせる背景となる因子についても考慮す
る必要がある．しかし患者自身は，ふいに起こる知覚過
敏について，これを正しく判断することは難しいもので
ある．痛みは誰もが日常生活で常に体験するものであ
り，病院を訪れる患者の最も多い理由である．一方，そ
の痛みの原因がわからないところから，歯科医院を訪れ
るべきかどうか，患者にとっては判断が難しいものでも
ある19）．
　そこで，患者自身が痛みの症状が治療の対象となるの
かどうかを判断するためのチェックリストを用いること
を提案する．リストに用いられる文言は，できるだけ平

易であるとともに理解しやすいものとすべきであり，広
い年代に理解できるものとすることを考慮して，表 2に
示したチェックリストを活用することが推奨される．本
チェックリストを活用することにより，自身の知覚過敏
のリスクを把握することが可能となり，リスクが高けれ
ば知覚過敏が発症しないように，あらかじめホームケア
で予防的に対処することが可能になると考えられる．
　知覚過敏を主訴として来院した患者に対しては，適切
な診査を行うことになるが，その要点を表 3に示した．
特に，他の疾患と大きく異なる点があるわけではない
が，痛みという感覚は個人によって大きく異なるもので
あり，患者の言葉に耳を傾けるという基本的姿勢が大切
である20）．

処置の流れ（アルゴリズム）

　象牙質知覚過敏の処置にいたるアルゴリズムを，図 2
に示した．臨床では，痛みの原因を特定できないことが
多いところから，利便性と耐費用効果が高いセルフケア
による対応をアドバイスする．特に，知覚過敏予防効果
のある硝酸カリウムを含有した歯磨剤を使用することは
一般的に行われるが，重要なステップでもある．その後，
疼痛が継続する場合には診療室での処置を併用する．
　治療法として望まれるものとして，以下が挙げられる．
・ 操作が簡便である
・ 即効性を有する
・ 効果が長期間継続する
・ 歯髄刺激性がない
・ 審美性を有している
　この目的で用いられる知覚過敏抑制剤は，作用機序，

表　2　象牙質知覚過敏のリスクチェックリスト

□歯ブラシを歯に強く押し当てて磨いている
□硬めの歯ブラシを使用している
□歯ぎしりをしていると言われたことがある
□炭酸飲料・ジュースなどを好んで飲む
□胸やけをすることがある
□最近，歯ぐきが下がった気がする
□ホワイトニングの治療を受けている
□喫煙の習慣がある

3点以上：知覚過敏の可能性が高い．
1～2点：知覚過敏の可能性がある．

表　3　象牙質知覚過敏の主要診査項目と要点

・部位の確認
　硬組織（歯冠，歯頸，歯根），軟組織
・ 痛みの自覚と状況
　痛みの種類，頻度，持続時間，発症からの期間
・ 実質欠損の有無
　う蝕，tooth wear
・ 治療歴
　う蝕治療，歯周治療，ホワイトニング
・ 咬合状態
　不正咬合，ブラキシズム
・ 口腔清掃状態
　ブラッシング法，頻度，歯磨剤の種類
・ 生活習慣
　食生活，偏食，社会的状況，趣味，嗜好
・ その他
　全身疾患，服薬，唾液分泌，ストレスなど
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使用法あるいは可逆的か不可逆的か，などの違いによっ
て分類される．作用機序としては，知覚の鈍麻，凝固に
よる細管封鎖，析出物による細管封鎖および物理的表面
被覆に分類できる21）．

セルフケアの重要性

　象牙質知覚過敏抑制効果を有する歯磨剤の使用は，象
牙質知覚過敏の予防ならびに抑制法として，一般的に行
われている．購入が容易であり，日常の生活に溶け込ん
でいることが歯磨剤の売上につながっている．知覚過敏
抑制に対する薬用成分として，硝酸カリウム，フッ化ナ
トリウム，ルピリジニウムフッ化ナトリウム，乳酸アル
ミニウムあるいはモノフルオロリン酸ナトリウムなどが
配合されている22）．シュウ酸カリウムの知覚鈍麻作
用23），フッ化物によるリン酸カルシウムの析出あるいは
乳酸アルミニウムによる難水溶性のコロイド性化合物の
形成なども，象牙質知覚過敏抑制に有効に作用するとさ
れている．これらの有効成分の作用を理解し，適切な歯
磨剤を推奨することが大切である．

おわりに

　象牙質知覚過敏に関しては，その発症機序が解明され
ることによって，新たな治療法が確立されることが期待
されている．痛みという不快事項から解放されたいとい
うのが人間の心理であり，痛みの緩和法に関して，簡便
で確実な方法を求めるのが一般的である．そのなかで，
セルフケアとしての知覚過敏抑制効果を有する歯磨剤の
使用は重要であり，これを補う診療室での治療という段
階を経ることが肝心であると考える．
　今後とも，基礎的研究とともに臨床的な検討が進展す
ることによって，臨床へ寄与するところがあればと期待
しつつ，筆をおく．
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図　2　象牙質知覚過敏に対する治療の流れ（アルゴリズム）
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抄録
　人口の高齢化とは，総人口に占める 65 歳以上の高齢者の割合が高まる現象である．その要因として，出生率
の低下とともに，平均寿命の伸長が挙げられる．高齢化の進展に伴って，高齢者のさまざまな健康問題に対応
するための方策が考えられ，総合的な社会の変革が求められている．その変革のキーワードが Healthy Ageing
であり，さまざまな取り組みが行われている．Healthy Ageing は，年齢を重ねるにつれて良好な身体的・精神
的・社会的な健康および幸福を維持する過程と捉えることができる．すなわち，Healthy Ageing は高齢者だけ
のものではなく，あらゆる年齢から考慮する事項であり（Healthy Ageing at Any Age），それによって生涯を
通じて健康な状態を保つことができるものと考えられている．特に，歯科疾患は単独で終わるものではなく，
ドミノのように口腔内の疾患が連鎖的に進行し，やがて全身疾患へと波及するリスクがあることも忘れてはな
らない．こうしたドミノ現象を防ぐためには，早期の予防と管理が重要となる．そこで，各世代における歯科
口腔保健の課題とその解決策，特に歯科疾患ドミノの予防とホームケアの重要性について考えたい．
　その際に強調されるべきものとして，「誰一人取り残さないユニバーサルな歯科口腔保健」の実現には，社会
全体としてその取り組みを支援する組織が必要不可欠であるということがある．すなわち，健康日本 21（第三
次）に示されたライフコースアプローチ（胎児期から高齢期にいたるまでの人の生涯を経時的に捉えた健康づ
くり）に沿って，地域のすべての住民を対象とした地域包括ケアシステムを基盤とした歯科医療サービスの提
供が重要である．さらに，個人が日常から行うべきセルフケアは，欠かすことはできないものである．
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はじめに

　人口の高齢化とは，総人口に占める65歳以上の高齢者
の割合が高まる現象である．その要因として，出生率の
低下とともに，平均寿命の伸長が挙げられる．世界保健
機関（WHO）と国連では，総人口に占める 65歳以上の
人口（高齢化率）によって，7％超を「高齢化社会」，同
割合が 14％超を「高齢社会」，21％超を「超高齢社会」と
している．本邦と欧米諸国の高齢化率を比較すると，本
邦の 65歳以上人口は平成 2（1990）年までは下位であっ
たが，平成 17（2005）年には最も高い水準となり，今後
も高水準が続くと見込まれている1）．
　高齢化の進展に伴って，高齢者のさまざまな健康問題
に対応するための方策が考えられ，総合的な社会の変革
が求められている．その変革のキーワードが Healthy 
Ageingであり，さまざまな取り組みが行われている．
WHOは，Healthy Ageingを“the process of developing 
and maintaining functional ability that enables wellbe-
ing in older age（高齢であっても，健康でいられる機能
的能力を発達させ，それを維持するプロセス）”と定義し
ている2）．また Healthy Ageingは，年齢を重ねるにつれ
て良好な身体的・精神的・社会的な健康および幸福を維
持する過程と捉えることができる．すなわち，Healthy 
Ageingは高齢者だけのものではなく，あらゆる年齢か
ら考慮する事項であり（Healthy Ageing at Any Age），
それによって生涯を通じて健康な状態を保つことができ
るものと考えられている3）．
　特に，歯科疾患は単独で終わるものではなく，ドミノ
のように口腔内の疾患が連鎖的に進行し，やがて全身疾
患へと波及するリスクがあることも忘れてはならない．
こうしたドミノ現象を防ぐためには，早期の予防と管理
が重要となる．本稿では，各世代における歯科口腔保健
の課題とその解決策，特に歯科疾患ドミノの予防とホー
ムケアの重要性について論じる．

歯科口腔保健の推進

　歯科口腔保健の推進に関する施策を総合的に進めるこ
とを目的として，「歯科口腔保健の推進に関する法律」が
平成 23（2011）年 8月に制定された4）．これによって，
歯科医療を提供することだけでなく，歯科疾患の予防と
ともに生活の質を維持し向上させるための取り組みが喧
伝されることとなった．さらに，その総合的な実施のた
めに，「歯科口腔保健の推進に関する基本的事項（歯・口
腔の健康づくりプラン）」が平成 24（2012）年に策定さ
れた5）．

　この基本的事項では，歯科口腔保健の推進を効果的か
つ計画的に進めるため，5つの基本的方針の下に，乳幼
児期から高齢期までを対象にした 19項目の具体的指標
が掲げられた．これらの最終評価を経て，2024年から
は，健康日本 21（第三次）と歯科口腔保健の推進に関す
る基本的事項（第二次）（歯・口腔の健康づくりプラン）
が開始されることなり，その期間は 2035年までの 12年
間とされている6）．その背景には，歯科口腔保健対策は
歯科疾患の予防を目的としてそれ単独で行うものではな
く，介護・医療・栄養改善など健康増進に関わるさまざ
まな職種と連携し，相互関連による一体的な取り組みと
して推進すべきものへと変化してきたことがある7）．
　「歯科口腔保健の推進に関する法律」4）では，口腔にお
ける健康は，全身の健康および QOLを維持するうえで
なくてはならない基礎的，かつ重要な役割を果たすこと
から，日常生活における歯科疾患の予防を含めて口腔の
健康の保持をすることが歯科口腔保健であるとされてい
る．その基本理念の第 2条では，歯科口腔保健に関する施
策を展開するうえでの基本原則が規定されている（表1）．

歯・口腔における健康格差の縮小

　著者らは，歯科口腔保健の推進に関する法整備ならび
に計画を念頭におきつつ8），歯科保存学的観点から，年
代別にみた口腔保健の現状と課題について考察すること
とした．
　ここで提案された世代ごとの課題は多岐にわたるもの
であり，それに対する解決策についてもさまざまな議論
が行われた（表 2～4）．ここで，世代を超えて考慮すべ
きキーワードが「格差」であった．すなわち，情報の格
差であり，医療を受ける側の格差であり，年齢の格差で
あり，地域による格差である．
　健康日本 21（第三次）は，「全ての国民が健やかで心
豊かに生活できる持続可能な社会の実現」をビジョンと
し，誰一人取り残さない健康づくりの展開（Inclusion）
および実効性をもつ取組の推進（Implementation）を行
うとされている9）．しかし，自治体の種類別・人口規模
別には，歯科口腔保健事業の実施割合に差が認められて
いる8）．このような格差を縮小させるためには，環境整
備を含んだポピュレーションアプローチが重要とな
る10）．さらに，個人への教育や指導を行うことで，個人
の行動や生活習慣を望ましい方向にコントロールするこ
とが可能となる11）．
　いずれにしても，健康寿命の延伸および健康格差の縮
小を目指して，社会全体において，それぞれの地域の実
情を踏まえ，異なる機関が有機的な連携を図りながら，
誰一人取り残すことがないライフコースアプローチに基
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づいた，歯科口腔保健の推進に向けた取り組みが重要と
なる12）．また，歯科検診とともに歯科保健指導を行うこ
とは，歯科治療が必要な者を歯科医療機関への受診につ
なげるとともに，セルフケアの重要性を認識させる機会
ともなる．特に，かかりつけ歯科医をもつことで，口腔
疾患の予防と管理を定着させることが重要であり，必要
に応じた医科への紹介などの医科歯科連携を強化するこ
とも，これらに含まれるものである．

歯科疾患の予防

　著者らが作成した歯科疾患ドミノ（図 1）は，齲蝕あ
るいは歯周病などの歯科疾患が連鎖的に進行し，最終的
に全身疾患へ波及するリスクを高める現象である．初期
の齲蝕や歯周炎が適切に管理されない場合，咀嚼機能の
低下や栄養状態の悪化を招き，糖尿病や心血管疾患など

の全身疾患の発症・重症化につながることが明らかと
なっている．このドミノ現象を防ぐには，疾患が全身に
波及する前段階で歯科疾患の発症・進行を食い止めるこ
とが重要である．定期的な歯科検診やセルフケアの徹底
および早期治療によって，口腔内の健康を維持し，全身
の健康リスクを低減することができる．歯科疾患の予防
と管理は，口腔の健康維持のみならず，健康寿命の延伸

表　1　 歯科口腔保健に関する施策を展開するうえでの基本
原則

・ 国民が，生涯にわたって日常生活において歯科疾患の予
防に向けた取組を行うとともに，歯科疾患を早期に発見
し，早期に治療を受けることを促進すること．
・ 乳幼児期から高齢期までのそれぞれの時期における口腔
とその機能の状態及び歯科疾患の特性に応じて，適切か
つ効果的に歯科口腔保健を推進すること．
・ 保健，医療，社会福祉，労働衛生，教育その他の関連施
策の有機的な連携を図りつつ，その関係者の協力を得
て，総合的に歯科口腔保健を推進すること．

表　2　幼少期における課題と解決策

課題

歯科疾患予防に対する認識不足
　・ 齲蝕予防の重要性は理解しているが，歯周病に対する
認識が不足

　・ 混合歯列期の幼若永久歯へのケアの不足
　・ 保護者の歯科疾患に対する理解の不足（齲蝕や歯周病
は細菌感染症）

学校歯科検診の問題点
　・ 歯科検診が実施されているが，検査方法に改善が必要

解決の方向性

歯科疾患を予防するという意識の向上
　・ 歯周病に対する意識の向上
　・ “感染の窓”に関する理解を促進
　・ 混合歯列期向け歯ブラシの開発
　・ “歯ぐきライン”に対する意識向上
学校歯科検診における新技術の導入
　・ 口腔内スキャナーの導入など

表　3　青年期～壮年期における課題と解決策

課題

歯科検診の機会がない
　・ 大学以降は歯科検診がない
　・ 経過観察がされていない
口腔内のさまざまなダメージが増加
　・ 多忙で不規則な生活による口腔ケア不足
　・ ブラキシズムの発症
歯科治療における課題
　・ 歯の損耗（tooth wear）の増加と知覚過敏への対応

解決の方向性

歯科検診の機会の創設
　・ 企業における歯科検診のさらなる推進
患者の健康リテラシーの向上
　・ Personal Health Recordsの積極的導入による医療情報
の蓄積

適切な歯科治療の推進
　・ 歯科医療従事者向け教育・啓発活動
　・ ブラキシズムの防止と tooth wearへの対応
　・ 歯科疾患の予防に対する意識のさらなる向上

表　4　壮年期～老年期における課題と解決策

課題

高齢多歯に伴う歯の損耗（tooth wear）の増加
　・ 歯の損耗と歯頸部齲蝕
オーラルフレイルへの対応の難しさ
　・ 介護者の口腔ケアへの理解が不足
情報の氾濫によって正しい知識の獲得が困難に
　・ 正しい情報が理解されずに誤った情報が拡散
歯科医師数の減少
　・ 今後増加する高齢者への対応が不十分になる可能性

解決の方向性

口腔ケアに対する意識の向上
　・ 歯磨剤を含めたオーラルケア製品の応用
適切な口腔ケアの推進
　・ 介助者への教育と啓蒙
　・ フレイル予防のための口腔ケアの実践
学会などからの正しい情報の発信
適切な歯科医師数の確保
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や QOL向上にも寄与するため，社会全体での取り組み
が不可欠である．

世代別の口腔保健課題と対応

　次に，各世代で取り組むべき歯科口腔保健の課題およ
びその解決策について考えてみたい．
　乳幼児期および学齢期における「う蝕をもつ者の割合」
は，調査年を経るにつれて減少傾向を示していること
が，令和4年歯科疾患実態調査結果からも示されている．
一方，齲蝕を有する 3歳児の割合は全国値 11.8％である
が，最も割合が小さい自治体では 7.2％であり，最も割合
が大きい自治体では 20.7％と，明確に都道府県格差が認
められている13）．これは，齲蝕予防に関する社会環境の
対応が必要であることを示すとともに，セルフケアに対
する認識を個人あるいは家庭でもつことが重要であるこ
とを意味するものと考えられる．さらに，高齢者におけ
る根面齲蝕の増加は，これを把握するとともにその対応
を行うことが必要であることを示すものである．特に，
高齢者にとっては定期的な通院も難しくなることもあ
り，セルフケアによる根面齲蝕の進行停止あるいは予防
が重要となる14）．
　齲蝕とともに歯周病は，本邦においても大きな健康的
な課題となっている．令和 4年歯科疾患実態調査におい
ても，歯周病を有している者（歯周ポケット 4 mm以上を
有する者）の割合は 20歳以上で 48.7％であると報告され
ている．また，青年期から歯周病を有する者が 15～24歳
では 17.8％であり，25～34歳では 32.7％と，一定の割合

が認められている．歯周疾患は，高齢者になるほど増加す
る傾向にあるものの，若年者でもそれを見逃すことがあ
り，病態の進行を許すことにつながるため避けなければ
いけない．そのためにも，歯周疾患の病態に関する啓蒙と
ともに，セルフケアによる対応の重要性が強調される．

セルフケアと歯磨剤選択の重要性

　セルフケアは，すべての世代において歯科疾患の予防
と健康維持に不可欠である．日常的な歯磨きやフロスの
使用，定期的な歯科検診，専門的な指導の活用によって，
齲蝕や歯周病の発症・進行を抑制し，歯科疾患ドミノに
よる全身疾患への波及リスクを低減できる．齲蝕や歯周
病予防には，歯垢をしっかり除去することが重要であ
り，歯磨剤の効果的な活用が求められる15）．そのため，
各世代が直面する口腔保健の課題に応じて，適切な歯磨
剤を選択することが重要となる．乳幼児期にはフッ化物
配合歯磨剤の使用が齲蝕予防に有効であり，学齢期・青
年期には歯周病予防成分を含む歯磨剤の選択が推奨され
る．高齢期には，根面齲蝕や歯周病予防に適した薬用成
分を含む歯磨剤の活用が求められる16）．個々の口腔状態
や疾患リスクに合わせた歯磨剤の選択とセルフケアの徹
底が，健康寿命の延伸と QOL向上に直結する．

定期検診と社会的支援の重要性

　齲蝕とともに歯周疾患の検診を広い世代にわたって実
施する社会的環境の整備は，今後ともその重要性には変
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化はないものと考えられる．さらに，歯科疾患予防に関
しては，適切なセルフケアの実践を促す機会を増すとと
もに，歯科において不足していると思われる定期検診
（健診）を実施するためにも，かかりつけ歯科医の定着が
望まれるところである．特に，自治体が行う歯周疾患健
診は，口腔内への関心が低い者，日常生活におけるさま
ざまな制限で歯科検診を受診できない者などに，積極的
なアプローチとなるはずである．本邦においては，高齢
期になっても多くの自分の歯を有する者の割合が増加し
ており，今後とも，定期的に歯科検診を受けることの重
要性は増すものと考えられる．高齢者に対する齲蝕なら
びに歯周疾患の予防に対する取り組みは重要となるとと
もに，若年者における口腔疾患への取り組み，特にセル
フケアに関する啓蒙は継続すべきものであろう．

おわりに

　「誰一人取り残さないユニバーサルな歯科口腔保健」の
実現には，社会全体としてその取り組みを支援する組織
が必要不可欠である．すなわち，健康日本 21（第三次）
に示されたライフコースアプローチ（胎児期から高齢期
にいたるまでの人の生涯を経時的に捉えた健康づくり）
に沿って，地域のすべての住民を対象とした地域包括ケ
アシステムを基盤とした歯科医療サービスの提供を行う
組織である．
　さらに，個人が日常から行うべきセルフケアは欠かす
ことはできない．そのためにも，広い世代にわたっての
包括的サポートを行う社会環境の整備とともに，口腔保
健に関するセルフケアの重要性の認知を拡大させること
が，今後とも求められるものである．
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Healthy Ageing at Any Age: Challenges and Directions 
for Oral Health Care Across Generations
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Abstract
　Ageing society refers to the phenomenon where the proportion of elderly people aged 65 and over 
increases within the total population. Factors contributing to this include declining birth rates and increasing 
average life expectancy. As ageing progresses, measures to address various health issues among the elderly 
are being considered, demanding comprehensive transformation of society. The key term for this transfor-
mation is“healthy ageing,”and various initiatives are being undertaken. Healthy ageing can be understood 
as the process of maintaining good physical, mental, and social health and well-being as people age. In other 
words, healthy ageing is not solely for the elderly; it is a consideration for all ages（“healthy ageing at any 
age”）, enabling individuals to maintain a healthy state throughout their lives. It is particularly important to 
remember that dental diseases do not occur in isolation. Oral diseases can progress in a domino-like chain 
reaction, eventually spreading to systemic diseases. To prevent this domino effect, early prevention and man-
agement are crucial. Therefore, we should consider the challenges and solutions for dental and oral health 
across generations, especially the prevention of the dental disease domino effect and the importance of home 
care.
　A key point to emphasize is that achieving“universal dental and oral health care that leaves no one 
behind”necessitates organizations supporting these efforts across society. Specifically, aligning with the life 
course approach outlined in Health Japan 21（Third Phase）―which views health promotion as a continuous 
process spanning from fetal development to old age―it is vital to provide dental care services founded on a 
community-based integrated care system that serves all residents. Furthermore, self-care practices that indi-
viduals should perform daily are indispensable.

Key words: healthy ageing, oral health, challenges, solutions
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はじめに

　歯髄は歯の中心部に位置する軟組織であり，感覚受容
や象牙質形成など多様な機能を担う重要な組織である．
歯髄は外傷やう蝕によって損傷を受けると，象牙芽細胞
の分化，血管新生，石灰化などの修復過程が複雑に進行
する．これらの過程は単なる細胞増殖や分化のみでは説
明できず，栄養素の輸送や局所の代謝環境制御が重要で
あることが明らかになりつつある．こうした背景から，
歯髄創傷治癒を理解するためには，細胞の分化制御に加
えて，局所環境を調節する「分子輸送」は非常に重要で
ある．トランスポーターは細胞膜に存在し，特定のイオ
ンや低分子を選択的に透過させる膜タンパク質である．
歯髄のような限られた空間では，トランスポーターを介
した分子輸送が細胞内外の濃度勾配や pH を調節し，炎
症応答や石灰化といった生体内反応を制御していると考
えられる．
　著者らはこれまで，歯髄創傷治癒および再生に関与す
る分子輸送経路として，①プロスタグランジン E2

（PGE2）輸送担体・受容体経路，②アスコルビン酸輸送
経路，③リン酸輸送経路の 3 経路に着目してきた．これ

らの経路は歯髄創傷治癒および再生過程において重要な
役割を担うことが示唆されてきたものの，歯髄組織にお
ける象牙芽細胞や血管内皮細胞での詳細な局在，創傷治
癒過程での時期的発現変化，さらには輸送担体を含めた
機能的意義については，体系的な解析は行われていな
かった．著者らは一連の研究によって，歯髄における輸
送担体の局在と動態を明らかにし，創傷治癒および再生
過程における分子輸送経路の機能的役割を初めて示し
た．本稿では，これら 3つの分子輸送経路の発現，機能，
ならびに創傷治癒過程における動態を中心に整理し，歯
髄再生におけるトランスポーターの役割について概説す
る．

PGE2輸送担体・受容体経路

　PGE2は脂質メディエーターとして炎症応答を調節す
るが，歯髄創傷治癒においては血管新生や象牙芽細胞分
化にも寄与することが示されている1）．著者らの研究で
は，ヒトおよびラット歯髄において，PGE2合成酵素
（microsomal prostaglandin E synthase：mPGES），輸送
担体（multidrug resistance‒associated protein 4：MRP4
および prostaglandin transporter：PGT），ならびに EP2

トランスポーターから読み解く歯髄再生の分子基盤
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および EP4受容体が象牙芽細胞および血管内皮細胞に
局在することが明らかとなった．特にヒト歯髄では象牙
芽細胞において EP2および EP4受容体の発現が強く，
血管内皮細胞ではMRP4が優位に局在していた2‒5）（Fig.　
1）．
　Mineral trioxide aggregateによる直接覆髄処置を
行った歯髄創傷モデルラットでは，創傷後の時間依存的
発現変化が観察された．創傷初期（1～3日）には EP2お
よび EP4受容体の発現が増加し，血管内皮細胞の遊走や
管腔形成が促進された．修復期（7日以降）にはMRP4
および PGTの発現が亢進し，局所における PGE2の輸送
制御に関与していた4）．この結果は，PGE2経路が創傷部
位における血管新生や象牙芽細胞活性化に直接的に寄与
することを示唆するものである．
　さらに，in vitro解析では，EP2および EP4受容体を
介したシグナル伝達が，dentin sialophosphoprotein（象
牙芽細胞の分化マーカー）およびⅠ型コラーゲンの発現
に影響を与えることが確認された．また，血管内皮細胞
では vascular endothelial growth factorのmRNA発現
が上昇し，EP2および EP4作動薬の投与によって歯髄組
織内の血管新生が亢進された5）．これらの知見は，PGE2

経路が歯髄創傷治癒過程における中心的な役割を担うこ
とを示している．

アスコルビン酸輸送経路（SVCT2—GLUT1）

　アスコルビン酸（ascorbic acid：AA，ビタミン C）は，
コラーゲンの水酸化反応や細胞分化誘導を介して硬組織
形成に不可欠な水溶性ビタミンである6,7）．しかし，歯髄
組織における AAの細胞内取り込み経路や，創傷治癒・
再生過程における具体的な役割については未解明な点が
多く，詳細な解析が求められていた．哺乳類における

AAの取り込みは，ナトリウム依存性ビタミン Cトラン
スポーター 2（sodium‒dependent vitamin C transporter 
2：SVCT2）およびグルコーストランスポーター 1（glu-
cose transporter 1：GLUT1）を介して行われる6,7）．
SVCT2は還元型 AAを直接細胞内に輸送し，GLUT1は
酸化型 AA（デヒドロアスコルビン酸）として取り込ん
だ後，還元型 AAへと変換する．この二重の輸送機構に
よって組織内の AA供給が維持され，創傷治癒や修復過
程を支える基盤となっていると考えられる8）．
　免疫組織学的解析から，正常歯髄では SVCT2および
GLUT1が象牙芽細胞，内皮細胞，ならびに神経線維に
広く発現していることが示された9）（Fig.　2）．歯髄創傷モ
デルラットの解析では，切断後 5日目に SVCT2陽性細
胞が有意に増加し，創傷部位における AA取り込みの亢
進が示唆された9）．さらに，AAを内因的に合成できない
Osteogenic sidorder Shionogiラットを用いた解析では，
AA投与によって，α‒smooth muscle actin陽性細胞の適
切な遊走と，その後のNestin陽性細胞の分化を介して修
復象牙質形成が促進された．一方，AA非投与群では修
復象牙質形成が抑制され，osteopontin層の増加や未熟な
線維構造が観察された9）．
　これらの知見から，AAは単なる栄養素ではなく，歯
髄幹細胞の分化誘導や創傷環境下での細胞機能維持に寄
与していることが示された．特に，SVCT2と GLUT1が
協調的に機能することで，創傷初期における AA供給が
確保され，修復象牙質形成が効率的に進行すると考えら
れる．歯髄再生過程では，SVCT2陽性細胞が創傷初期に
血管周囲細胞や歯髄芽細胞に出現し，修復の進行に伴い
局在が限定されることから，AA輸送体の発現制御が再
生初期の活性化に重要である可能性が示唆された9）．

Fig.　1　Double immunofluorescence staining of EP2, EP4, and MRP4 in rat molar
　a: Double immunofluorescence staining of EP2 and DSP. b: Double immunofluorescence 
staining of EP4 and DSP. c: Arrow heads, Double immunofluorescence staining of MRP4 and 
CD31. MRP4: Multidrug resistance associated protein 4. DSP: Dentin Sialoprotein. D: dentin, 
P: pulp, OD: odontoblasts. DSP is used as an odontoblast marker, and CD31 is used as an 
endothelial cell marker.



14 日　本　歯　科　保　存　学　雑　誌 第 69巻　第 1号

リン酸輸送経路（Pit—1）

　リン酸（Pi）は骨や象牙質の石灰化に不可欠な無機イ
オンであり，硬組織形成に重要である10）．しかし，Piの
細胞内への取り込みメカニズムや石灰化過程における役
割は十分に解明されていない．哺乳類におけるPi輸送は
主にナトリウム依存性リン酸トランスポーターが担い，
その一つである Pit‒1（遺伝子コード Slc20a1）はⅢ型ト
ランスポーターとして分類される11）．Pit‒1は血管平滑
筋細胞やセメント芽細胞などさまざまな組織で発現し，
石灰化や異所性石灰化に関与が示唆されているが11‒13），
歯髄組織における役割は十分に解析されていなかった．
　著者らは，ラット臼歯および切歯を対象に，正常時お
よび創傷治癒・再生過程における Pit‒1の局在変化を解
析した．免疫組織学的解析の結果，正常ラット歯髄では
Pit‒1が象牙芽細胞，血管周囲細胞，歯根膜ならびに骨膜
に局在し，Nestin（象牙芽細胞マーカー）およびα‒SMA
（血管周皮細胞マーカー）との二重陽性細胞が検出された
（Fig.　3）．また，切歯では成熟象牙芽細胞において Pit‒1
と Nestinとの共局在が認められ，Pit‒1が象牙芽細胞の
分化や成熟に関与することが示唆された14）．
　歯髄創傷治癒モデルラットでは，術後 7日目まで Pit‒
1の発現は血管周囲に限局していたが，修復象牙質形成
が進行する 14日目には象牙芽細胞様細胞での発現が確
認された．Real‒time PCR解析でも，術後初期に
Slc20a1の発現が低下し，修復期に回復する時間依存的
変化が認められた14）．さらに，リバスキュラリゼーショ
ンモデルでは，処置後 7日目に歯髄および周囲組織で一
過性に Pit‒1陽性細胞が増加し，28日目には主に骨膜や

Fig.　3　 Double immunofluorescence 
staining of Pit-1 in rat molar

　a: Crown site. b: Root apical site. D: 
dentin, P: pulp, OD: odontoblasts, 
PDL: periodontal ligament. Nestin is 
used as an odontoblast marker, and 
α-smooth muscle actin（α-SMA）is 
used as a pericyte marker.

Fig.　2　Immunohistochemical staining of GLUT1 and SVCT2 in rat molar
　a1‒3: GLUT1. b1‒3: SVCT2. Arrows: blood vessels. Arrow heads: nerve fibers. D: dentin, 
P: pulp, OD: odontoblasts.
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血管周囲局在へと移行した14）．
　これらの結果から，Pit‒1は歯髄創傷治癒および再生
過程において，象牙芽細胞様細胞の最終分化段階で発現
し，修復象牙質形成に寄与することが示唆される．また，
Pit‒1はリン酸輸送を介した石灰化制御に加え，炎症応
答や細胞生存の調節にも関与する可能性があり，歯髄再
生における機能的分子として重要な役割を担うと考えら
れる．

おわりに

　歯髄創傷治癒および歯髄再生は，PGE2，アスコルビン
酸，ならびにリン酸の輸送担体・受容体経路によって支
えられることが示された．PGE2経路は象牙芽細胞や血
管内皮細胞における分化・血管新生に関与し，アスコル
ビン酸輸送経路は歯髄間葉系細胞の分化誘導や創傷環境
下での機能維持に関与し，Pit‒1を介したリン酸輸送経
路は修復象牙質形成に寄与している．これらの知見は，
歯髄を守る分子制御機構の理解に重要な基盤を提供す
る．今後は，各種栄養素輸送経路の発現と局所的機能に
ついて精査し，創傷治癒の促進と歯髄再生医療への応用
へ橋渡しをしていきたい．
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はじめに

　近年における歯科器材の発展，なかでも保存修復治療
において新規器材の開発や改良には目を見張るものがあ
る．日本歯科大学新潟生命歯学部歯科保存学第 2 講座に
おいても保存修復治療の未来を見据え，保存修復治療に
関連した新規器材の機能性と生体適合性を評価するとと
もに，メーカーの支援を得ながら新規開発にも努めてき
た．口腔内で用いられる器材の安全性，生体適合性およ
び機能性は，より良好なものを求めて今後も開発と検証
が繰り広げられるものと思われる．
　本稿では，著者が在籍中，本講座で遂行された研究成
果の一部を紹介しながら，保存修復治療の器材に関する
開発研究の今後について私見を述べたい．

歯科用レーザーによる歯の切削について

　保存修復治療への歯科用レーザー応用に関する研究
は，これまでに国内外で数多く報告されている．なかで
も，レーザー装置を用いた硬組織切削に関する研究は古
くから行われてきた．歯の切削に Er：YAG レーザーを
用いた場合は，無痛的に切削できることが明らかとな

り，齲蝕除去における無痛切削という利点が評価され，
レーザー切削が平成 20 年より歯科医療保険に導入され
た．歯の切削が可能とされている歯科用レーザーのう
ち，当初国内で認可されたもの（炭酸ガスレーザーと
Er：YAG レーザー）は，エアタービンと比較して歯の
切削効率がかなり低かったため，歯のレーザー切削はあ
まり普及しなかったと思われる．一方，Er,Cr：YSGG
レーザーは，ハイドロキネティックス（微小水蒸気爆発）
理論（Fig.　1）1,2）に基づき注水下でエアタービンに匹敵す
る切削効率が得られたため，歯の切削装置として国外で
はいち早く普及したが，本邦では近年になってようやく
厚労省から認可が得られた．しかし，Er,Cr：YSGG レー
ザーの歯の切削メカニズムはいまだ不明な点が多く，ま
た，非接触であるがゆえに回転切削と比べて窩洞形成の
コントロールが非常に難しい．
　そこで，Er,Cr：YSGG レーザーの Waterlase MD（Bio-
lase）を用いた抜去歯の切削をハイスピードマイクロス
コープで撮影し，その画像分析を行って，レーザー照射
時のウォータースプレーの水と空気の割合がエナメル質
と象牙質への切削効率に及ぼす影響を検討した3）．その
結果，レーザー照射出力を 3.0 W，20 Hz とし，ウォー
タースプレーの水の相対比率を 60～80％，空気の相対比
率を 70～90％の範囲に設定した場合，これらの切削条件
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はエナメル質の切削効率に有意な影響を及ぼさないこと
が判明した．一方，レーザー照射出力を 2.0 W，20 Hzと
し，ウォータースプレーの水の相対比率を 60～80％，空
気の相対比率を 50～70％の範囲に設定した場合，空気の
相対比率は象牙質の切削効率に有意な影響を及ぼし，空
気の相対比率が高いほど切削効率が低くなる傾向が認め
られた．
　この実験結果では，切削時のウォータースプレーの水
と空気の割合は象牙質の切削効率に有意に影響すること
が明らかにされ，レーザー切削時における歯の切削量の
コントロールに大きな臨床的示唆を与えた．今後，安全
で不快感がほとんどないレーザー切削の臨床応用が増加
していくことが期待される．

歯科用レーザーによる切削歯面に対する 
接着性の改善について

　Er：YAGレーザーや Er,Cr：YSGGレーザーを用いた
歯の切削では，切削面に熱変性層が形成されるため，こ
の層が接着性モノマーの拡散，浸透を阻害しコンポジッ
トレジンの接着性が低下するといわれている．そこで，
レーザー切削面に対する歯面処理法について検討を重ね
てきた．
　レーザー切削面に対するセルフエッチシステムの接着
性を改善させるため，まず接着阻害因子といわれる熱変
性層の除去に焦点を絞り，各種歯面処理剤を用いて熱変
性層の除去効果を検討した．その結果，リン酸エッチン
グと次亜塩素酸ナトリウムの併用が熱変性層を効果的に
除去できることが判明した4）．次に，リン酸エッチング
と次亜塩素酸ナトリウムを併用した前処理が，セルフ
エッチシステムの接着性の改善に及ぼす影響を検討し

た．すなわち，2ステップセルフエッチシステムのボン
ディング材のみ適用（Group1），2ステップセルフエッチ
システム適用（Group2），リン酸を用いた前処理後，2ス
テップシステム適用（Group3），リン酸と次亜塩素酸ナ
トリウムを用いた前処理後，2ステップシステム適用
（Group4），1ステップセルフエッチシステム適用
（Group5），およびリン酸と次亜塩素酸ナトリウムを用い
た前処理後，1ステップシステム適用（Group6）の実験
群を比較した．なお，ダイヤモンドポイントで切削した
歯面に 2ステップセルフエッチシステムを適用したもの
をコントロールとした．両者の前処理は Er,Cr：YSGG
レーザーで切削したエナメル質と象牙質に対するセルフ
エッチシステムの接着強さを有意に向上させた（Fig.　
2）5）．しかしながら，前処理の両者間に接着強さの有意
差はみられなかったことから，熱変性層の有無はレー
ザー切削面に対する接着強さに影響しないことが推察さ
れた．また，レーザー切削した象牙質に対するいずれの
歯面処理法も，ダイヤモンドポイントで形成した象牙質
面に対するセルフエッチシステムに比較し，接着強さが
有意に低かったことから，今後もレーザーで切削した象
牙質に対する接着性向上に関する検討が必要である．
　昨今，Er：YAGレーザー切削面に対して粘稠度の低
いユニバーサルアドヒーシブは粘稠度の高いものより高
い接着強さを示したと報告された．そこで，メーカーの
支援を得て粘稠度の異なるユニバーサルアドヒーシブを
試作し，Er：YAGレーザー切削面に対する接着強さを
測定した結果，ユニバーサルアドヒーシブの粘稠度は接

Fig.　1　Laser-assisted tooth cutting mechanism
　Rapid subsurface expansion of laser-heated water: 
water absorbed beneath the tooth surface is heated by 
the laser, causing it to rapidly expand and shatter the 
tooth surface. Arrow（＊）：Laser beam with water

＊

Fig.　2　 Micro-tensile bond strength of composite resin 
to laser-cut dentin surfaces5）

　The heat-denatured layer disappears with combined 
treatment using phosphoric acid solution and sodium 
hypochlorite solution, while the bond strength of com-
posite resin to laser-cut dentin significantly improves 
with phosphoric acid etching alone as pretreatment.
　Identical letters indicate no significant difference 
between groups（p＞0.05）（n＝20）.
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着強さに有意に影響し，最適な粘稠度の存在を明らかに
した6）．この研究成果はレーザー切削面に対する有効な
接着システムの開発に寄与すると思われる．

マルチイオン徐放性レジン系直接覆髄剤の 
開発について

　S‒PRGフィラーは多種イオンを徐放し，それぞれのイ
オンがもつ作用によって複数の効果を発揮する．なかで
も，Sr2＋の前骨芽細胞から骨芽細胞への分化促進と破骨
細胞の分化・活動性抑制，BO3

3－の抗菌性と骨形成促進，
SiO3

2－の再石灰化誘導，骨芽細胞分化および骨形成など
の作用が知られている．そこで，第三象牙質の形成に重
要な働きをもつこれらのイオンを徐放する S‒PRGフィ
ラーに着目し，メーカーの支援を得て S‒PRGフィラー
を含有する自己接着型レジン系直接覆髄剤（以下，SRD）
を開発した7）．開発初期の SRDはボンディングレジンの
ように液状で歯質接着性を有し，光照射により硬化する
ものであった．ラット上顎第一臼歯の露髄面に対して 4
種類の試作SRDを用いて直接覆髄し，フロアブルレジン
で修復した．術後 2週と 4週の歯髄の治癒状態を病理組
織学的に評価した結果，4週目の観察で，S‒PRGフィ
ラーの含有量が多い SRD（40 wt％ S‒PRGフィラー）は
歯髄内にも第三象牙質が形成されることを明らかにし
た7）．これは，覆髄面から離れた歯髄深部で S‒PRGフィ
ラーの一部が観察されたことから，覆髄操作時のエアブ
ローにより粒径の小さいフィラーが歯髄内部に入り込ん
だものと推察された．そこで歯髄内部へフィラーが迷入
するのを防ぐために，エアブローを必要としないフロア

ブルレジンタイプの SRDを試作した8）．この試作 SRD
は，Bis‒GMA，親水性モノマー，酸性モノマー，カン
ファーキノン，アミンなどで構成されたマトリックスレ
ジンに，S‒PRGフィラー（S‒PRG）とシリカフィラー
（シリカ）をおのおのの割合で配合した 5種類（SRD‒0：
0 wt％ S‒PRG＋10 wt％シリカ，SRD‒1：9.1 wt％ S‒
PRG＋9.1 wt％シリカ，SRD‒2：18.4 wt％ S‒PRG＋8.2 
wt％シリカ，SRD‒3：27.8 wt％ S‒PRG＋7.2 wt％シリ
カ，SRD‒6：57.4 wt％ S‒PRG＋4.3 wt％シリカ）であっ
た．ラットの露髄面を各試作SRDで覆髄して光重合した
後，ワンステップセルフエッチシステムを用いて歯面処
理を行い，フロアブルレジンで修復した．対照群は
MTAセメント（Pro Root MTA，デンツプライシロナ）
を用いて直接覆髄を行い，同様の手順で窩洞を修復し
た．術後 2週と 4週の歯髄の治癒状態を病理組織学的に
評価した結果，炎症性細胞浸潤の程度は，2週，4週とも
に SRD‒1と SRD‒2が対照群より有意に少なかった．歯
髄組織の変化では，2週で SRD‒1が，4週で SRD‒1と
SRD‒2が中等度以上の歯髄壊死を認めた．一方で，第三
象牙質の形成は SRDと対照群に有意差を認めなかった．
2週の SRD‒0と対照群では覆髄面直下に細管構造を有す
る均質な第三象牙質の形成が認められ，他のSRDでは覆
髄面から離れた位置に細管構造をもたない不規則で厚い
骨様象牙質の形成が観察された．また，4週では第三象
牙質の形成が進行し，SRD‒1以外の SRDで歯髄深部に
達する象牙質橋を認めた8）．術後 4週の評価結果をFig.　3
に示す．
　以上の研究成果では，S‒PRGフィラーの各種徐放イオ
ンは第三象牙質誘導能をもつことが示唆されたため，

Fig.　3　Histopathological evaluation of pulp tissue at 4-week postoperative period8）

　＊: p＜0.05, ＊＊: p＜0.01
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Sr2＋，BO3
3－および SiO3

2－がヒト歯髄幹細胞（hDPSC）
の増殖能，コラーゲン・石灰化物形成能および象牙芽細
胞様細胞（OLC）への分化誘導能に及ぼす影響を明らか
にすることを目的として，生体外の二次元細胞培養モデ
ルを用いて実験を行った9）．hDPSCはヒト成人第三大臼
歯由来の製品化された株を購入し，継代数 3代目を実験
に使用した．実験群は，3種類の濃度（mM）に調整し
た各種イオンの溶液（Sr2＋：0.025，0.25，2.5，BO3

3－：
0.005，0.05，0.5，SiO3

2－：0.01，0.1，1.0）のいずれかを
培養液に添加したもの，対照群はイオン非添加のものと
した．培養は 14，21日および 28日間行い，hDPSCの増
殖，分化およびコラーゲン・石灰化物形成に対する各種
イオンの影響を評価した．なお，OLCへの分化を判定す
るために，リアルタイム PCRと免疫細胞化学を用いた．
リアルタイム PCRでは，OLCを特徴づける遺伝子
（mRNA）の発現量を定量的に測定し，免疫細胞化学で
は，OLCを特徴づけるタンパク質の発現の有無を観察し
た．その結果，hDPSCの増殖能はすべての実験群で対照
群と有意差を認めず，各種イオンによる細胞毒性はみら
れなかった．コラーゲン・石灰化物形成能は，すべての
実験群で対照群と比較し経時的な上昇傾向を示した．特
に石灰化物形成能は，Sr2＋と BO3

3－で対照群と有意差を
認めた．OLCへの分化誘導能の評価では，遺伝子とタン
パク質の発現はすべての実験群で対照群と比較して上昇
した．なかでも，Sr2＋と SiO3

2－が象牙芽細胞マーカー遺
伝子（DMP‒1他），BO3

3－が石灰化関連遺伝子（ALP）
の発現を促進した．象牙芽細胞マーカータンパク質の発
現は，すべての実験群で観察された．本研究の結果から，
Sr2＋，BO3

3－および SiO3
2－は hDPSCを OLCへ分化誘導

する働きをもつことが示され，その効果は Sr2＋＞SiO3
2－

＞BO3
3－と推測される9）．また，イオン濃度が細胞活性の

時期に影響を与える可能性が示唆された．

抗菌的光線力学療法の齲蝕治療への 
応用について

　光感受性の高い薬剤（Photosensitizer：PS）に半導体
レーザーや LEDを照射すると，活性酸素（一重項酸素）
が発生する．この活性酸素の殺菌作用を利用した治療法
が，抗菌的光線力学療法（antimicrobial photodynamic 
therapy：aPDT）である（Fig.　4）．従来，aPDTは歯周
病やインプラント周囲炎に対して応用されてきたが，近
年になって齲蝕治療でも応用されるようになった．各種
PSと活性波長光線を組み合わせた aPDTの殺菌性を調
べた研究は，ほとんどが寒天培地上あるいはプラスチッ
クプレート上で行ったものであり，口腔内シミュレー
ションで行ったものは少ない．そこで，各種齲蝕原性菌
を象牙質プレート上で培養した模擬齲蝕象牙質に対する
aPDTの殺菌効果について検討してきた．
　これまでの研究結果10‒12）を総括すると，Streptococcus 
mutans（S. mutans），Lactobacillus acidophilus（L. aci-
dophilus），Streptococcus sobrinus（S. sobrinus）の各齲
蝕原性菌に対する各種 aPDTは，S. mutansと S. sobri-
nusに対してはメチレンブルーと波長 650 nmレーザー
の組合せ，L. acidophilusに対してはブリリアントブ
ルーと波長650 nmのレーザーの組合せによるaPDTが，
有意な殺菌効果を示すことが明らかとなった．また，
ラット歯髄に対して新規 aPDTが及ぼす影響について調
べた結果，若干刺激性を示すものの経時的に回復するこ
とを明らかにした13）．これらの実験結果は，深在性齲蝕
治療における新規 aPDTの有効性と安全性を示唆してい
る．

おわりに

　医療用器材の開発研究は，器材の試作，試作品の基礎
研究および臨床研究のステップを経て，十分な有効性と
安全性に関するエビデンスが得られた後に臨床応用が可
能となる．したがって，試作から臨床応用まで途方もな
い時間がかかることを念頭において開発研究に着手すべ
きである．特に，臨床研究の実施はハードルが非常に高
くなっているが，開発研究の最後の仕上げとして真摯に
取り組まなければならないと思われる．

　本論文に関して開示すべき利益相反状態はない．

Fig.　4　 Mechanism of antibacterial photodynamic therapy
（aPDT）
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メタクリル酸エステル系接着性シーラーの
封鎖性と生体親和性に及ぼす水の影響

鈴　木　　　魁　　鷲　巣　太　郎　　菅　谷　　　勉＊

北海道大学大学院歯学研究院　口腔健康科学分野　歯周病学教室
＊北海道大学大学院歯学研究院　難治性歯内・歯周疾患治療学分野

抄録
　目的：側枝やフィンなどの狭小部位を封鎖するためには，シーラーが重要な役割を担っている．しかし，そ
れらの部位にはペーパーポイントが到達せず乾燥が困難であるため，水潤状態で封鎖することが求められる．
それにもかかわらず，水分がシーラーの硬化や封鎖性，生体親和性に及ぼす影響はほとんど検討されていない．
メタクリル酸エステル系シーラーであるメタシール Soft ペースト（以下，MSSP）は，4‒methacryloxyethyl 
trimellitate anhydrideと 2‒hydroxyethylmethacrylateと水を主成分としており，親水性が高く水の影響を受け
にくい可能性がある．そこで本研究では，水が混和した場合や水潤状態にある象牙質面への封鎖性および生体
親和性への影響を評価した．
　材料と方法：MSSP に蒸留水を 1：0 または 1：1（重量比）で混和して重合率を計測し，1：0 または 1：0.5
で混和し溶解率を計測した．さらに，MSSP，AH Plus，キャナルス N に蒸留水を 1：0，1：0.1，1：0.2，1：
0.3 で混和し，象牙質ブロックに塗布して硬化後に色素浸入試験を行った．加えて，水膜が表面を被覆している
象牙質面に，水を混和していない各シーラーを塗布し，同様に色素浸入試験を行った．さらに，水を混和した
シーラーをラット皮下結合組織に埋入し，炎症状態を組織学的に評価した．
　結果：MSSP は 1：1 で水を混和しても重合率に変化はなく，1：0.5 で混和しても溶解率に変化はなかった．
色素浸入試験では，MSSP は水の混和による影響が小さかったのに対し，AH Plus やキャナルス N は 1：0.2 で
水を混入すると色素浸入率が著しく増加し，MSSP に比較して有意に高値を示した（p＜0.05）．また，MSSP は
象牙質面上に水があっても色素浸入率に大きな影響がなく，AH Plus およびキャナルス N に比較して有意（p
＜0.01）に色素浸入率が低かった．組織反応では，MSSP は水を混和して練和直後に結合組織内に移植した場
合でも，AH Plus やキャナルス N に比較して炎症はきわめて軽微であった（p＜0.01）．
　結論：MSSP は水を混和しても重合率や溶解率にほとんど影響がなく，水を混和したり象牙質表面が水潤し
ていたりしても高い封鎖性が得られた．また，水を混和しても生体親和性が高いことが明らかとなった．

キーワード：メタクリル酸エステル系シーラー，水潤状態，封鎖性，生体親和性
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緒　　言

　根尖性歯周炎は，側枝やフィン，イスムスなどの解剖
学的にファイルが到達しない部位1）や，根管形成時に
レッジやジップなどが生じて機械的清掃が困難になった
部位に細菌が残存し，難治性となることがある2,3）．これ
らの部位に対しては根管洗浄と根管貼薬により機械的・
化学的除去が行われているが，その効果は十分とはいえ
ない4,5）．根管内に次亜塩素酸ナトリウムを用いた pas-
sive ultrasonic irrigationは日常的に行われている洗浄効
果の高い方法の一つであるが6），細菌除去は不十分で7），
音波を用いた検討などが行われている．しかし，側枝な
ど機械的清掃が困難な部位では十分な効果が得られてい
ないのが現状である8）．また，根管貼薬では水酸化カル
シウムをはじめ，殺菌力の強い薬剤を用いても，完全に
殺菌することは困難とされている9）．さらに，根尖病変
が存在する症例の再治療では，レッジやジップをはじめ
とする根管形態の変化が生じている場合には，成功率は
62％にすぎなかったという報告もある10）．これは，器具
が到達しない根管での細菌除去が難しいことと，細菌が
除去できたとしても封鎖が困難なことが原因として考え
られる．
　現在，根管充塡ではガッタパーチャとシーラーを用い
た加圧根管充塡法が広く行われているが，ファイルが到
達しない根管の封鎖では，シーラーの封鎖性が大きな役
割を果たしている．しかし，現在使用されているシー
ラーの多くは，乾燥した根管であっても単独では高い封
鎖性が得られないとの報告が多い11,12）．石灰化物の形成
が可能とされるバイオセラミック系シーラーでも，硬化
体をリン酸カルシウム溶液などに浸漬すると表面に石灰
化物が生成されたり，象牙細管内にリン酸カルシウム結
晶が析出したりするという報告はあるが13,14），側枝やイ
スムス，フィンなど，シーラーが封鎖できなかった空隙
を石灰化物が封鎖したり，in vivoで根尖部にセメント質
様硬組織が形成されて封鎖性が向上したりするという報
告はほとんどなく，レジン系シーラーと比較して封鎖性
に劣るという報告もある12,14）．
　一方，レジン系接着性シーラーは加圧しなくても高い
封鎖性が得られるとの報告はあるが12,15），ファイルが到
達しない根管はペーパーポイントも届かないため，乾燥
することはほぼ不可能である．したがって，多量に水分
が残留している根管壁では接着性が低下して十分な封鎖
性は得られないと考えられ15,16），ファイルが到達しない
部位ではシーラーが浸入しても良好な封鎖は期待できな
いと思われる．また，シーラーに水が混和すると重合率
が低下し，生体親和性が低下することも危惧される．し

かし，レジン系接着性シーラーのなかで近年上市された
4‒methacryloxyethyl trimellitate anhydride（4‒META）
と 2‒hydroxyethylmethacrylate（HEMA），水を主成分
としているメタクリル酸エステル系接着性シーラーは，
HEMAが高い吸水性をもつことから根管内のある程度
の水分は吸水され，さらにアミノ酸系重合開始剤により
水分があっても高い重合率が得られ17），良好な封鎖性が
得られる可能性がある．
　そこで，本研究の目的はメタクリル酸エステル系接着
性シーラーに水が混和した場合の重合率や封鎖性，生体
親和性を評価することである．

材料および方法

 1 ．実験 1：水を混和したメタクリル酸エステル系接
着性シーラーの硬化状態

　メタクリル酸エステル系接着性シーラー（メタシール
Softペースト，サンメディカル，以下，MSSP）に，重
合率計測では蒸留水を重量比で 1：0または 1：1で混和
し，溶解率計測では蒸留水を重量比で 1：0または 1：0.5
で混和して48時間硬化させ，以下の方法で重合率と溶解
率を測定した．
　重合率は，練和直後および 37℃湿度 100％にて 48時間
硬化させたMSSP硬化体を，フーリエ変換赤外分光法
（Spectrum100B，PerkinElmer，以下，FT‒IR）の全反
射法（ATR法：Attenuated Total Reflection）にて測定
した．重合率は，1,640 cm－1付近のモノマーの二重結合
（C＝C）と 1,710 cm－1付近のカルボニル基に由来する
C＝Oのピーク高さ比から，次の式に従って算出した．
　　重合率（％）＝（1－Ra/Rb）×100
　Ra：練和から 48時間後のピーク高さ比（C＝C/C＝
O），Rb：練和直後のピーク高さ比（C＝C/C＝O）．
　溶解率は JIS T 6522を準用し，内径 20 mm，高さ 1.5 
mmのテフロン製の型枠に上述の比率で水を混合した
MSSPを流し入れ，プラスチックシートにて表面を被覆
した後にガラス板で圧接し，37℃にて48時間硬化させ試
験片を作製した．型枠から試験片を取り出し，質量を計
測した後に試験片をシャーレに入れ，蒸留水 50 mLを加
えて蓋をし，恒温恒湿器内に保管した．24時間経過後に
試験片を取り出し，水の入ったシャーレを 110℃の乾燥
器内に入れて恒量になるまで水を蒸発させた．シャーレ
を室温まで冷却し，試験片の質量との差を計測して百分
率を求め，これを溶解率とした．
　また，MSSP：蒸留水を 1：0または 1：0.3で混和し，
48時間硬化させてイオンスパッター（E1030，日立製作
所）を用いて Pt蒸着し，表面形態を走査型電子顕微鏡
（S‒4800，日立製作所，以下，SEM）で観察した．
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 2 ．実験 2：水を混和したシーラーの封鎖性
 1 ）象牙質片の作製と被着面の処理方法
　冷凍保存したウシ抜去歯の歯冠を切除，歯髄を除去
し，歯根から 3×3×2 mmの象牙質片を作製した．表面
を #100耐水研磨紙を用いて研削し，17％ EDTA（17％ 
EDTAリキッド，ペントロンジャパン）で 2分処理後，
5 mLの蒸留水で水洗し，エアードライした．

 2 ）シーラーの塗布方法
　MSSP，AH Plus（Dentsply Sirona, USA），キャナル
ス N（ジーシー昭和薬品）をメーカー指示に従って練和
後，各シーラーに蒸留水を重量比で 1：0，1：0.1，1：
0.2，1：0.3の割合で混和し，被着面に塗布，セルロイド
ストリップスで軽く圧接し，静置した．その後 37℃，湿
度 100％で 24時間硬化させ，試験片とした（各群 n＝
10）．各シーラーの主成分は Table　1のとおりである．

 3 ）色素浸入試験
　シーラーと象牙質の界面を除いてネイルバーニッシュ
を塗布し，0.5％塩基性フクシン溶液（塩基性フクシン，
富士フイルム和光純薬工業）に浸漬した．24時間後に試
験片を取り出し，即時重合レジンで包埋，試料中央で被
着面に対して垂直方向に切断した．その後，デジタルマ
イクロスコープ（VHX‒5000，キーエンス）を用いてシー
ラーと象牙質の界面に浸入した色素の距離を測定し，色
素浸入率（％）＝両側からの色素浸入距離の和/象牙質片
の長さ×100を算出した．
　統計分析は統計処理ソフト（SPSS Statistics version 
22.0，日本 IBM）を用いて Kruskal Wallis検定とMann 
Whitney‒U検定を行い，Hochberg補正を行った．
　またMSSPの一部の試料は，6 N塩酸に 5秒間，1％次
亜塩素酸ナトリウム溶液に 5分間浸漬，水洗，乾燥を
行って Pt蒸着し，接着界面の SEM観察を行った．

 3 ．実験 3：水潤状態の象牙質面に対するシーラーの
封鎖性

 1 ）象牙質片の作製と被着面の処理方法
　実験 2と同様に作製し，EDTA処理，水洗した．

 2 ）シーラーの被着面への塗布方法
　MSSP，AH Plus，キャナルス Nをメーカー指示どお
りに練和後，被着面に蒸留水 10μLを滴下し水膜が全体
を被覆した水潤状態，またはエアードライし乾燥状態の
被着面に，各シーラーを滴下してセルロイドストリップ
スで軽く圧接し，静置した．その後，37℃，湿度 100％
で 24時間硬化させ，試験片とした（各群 n＝10）．

 3 ）色素浸入試験
　実験 2と同様に行って色素浸入率を計測し，統計分析
を行った．また，MSSPの試料の一部は 6 N塩酸に 5秒
間，1％次亜塩素酸ナトリウム溶液に 5分間浸漬，水洗，
乾燥を行って Pt蒸着し，接着界面の SEM観察を行っ
た．AH Plusは塩酸，次亜塩素酸ナトリウム処理により
界面で破断したため，未処理のまま観察した．キャナル
スNは試料の切断時に破断したため，観察から除外した．

 4 ．実験 4：水を混和したシーラーに対する組織反応
 1 ）試験試料の作製方法
　シーラーはMSSP，AH Plus，キャナルス Nの 3種と
し，各シーラーに蒸留水を重量比で 1：0または 1：0.3
の割合で混和して埋入試料とした（各群 n＝6）．埋入は
シーラーを練和直後または 24時間硬化後に行った．

 2 ）埋入方法
　10週齢の雄性Wistar系ラットに塩酸メデトミジン（ド
ミトール，日本全薬工業）0.75 mg，ミダゾラム（ドルミ
カム，アステラス製薬）10.0 mg，酒石酸ブトルファノー
ル（ベトルファール，Meiji Seikaファルマ）12.5 mgを
混合，注射用水を加え全量を 50 mLとした三種混合麻酔
薬 0.01 mL/gを腹腔内投与して全身麻酔を行い，背部皮
膚を切開，1）の条件で練和したシーラーを皮下結合組織

Table　1　Composition of each root canal sealers used in this study

Product Name Manufacturer Composition

MetaSeal Soft Paste
（MSSP）

Sun Medical

Paste A: Methacrylate monomers（including HEMA, 4-META, and others）, water, 
organic fillers, others
Paste B: Methacrylate monomers（including HEMA and others）, radiopaque 
agents, polymerization initiators, others

AH Plus Dentsply Sirona

Paste A: Bisphenol A-type epoxy resin; Bisphenol F-type epoxy resin; Calcium 
tungstate; Zirconium oxide; Silica; Yellow pigment
Paste B: Dibenzyl diamine; Aminoadamantane; Tricyclodecane diamine; Calcium 
tungstate; Zirconium oxide; Silica; Silicone oil

Canals N GC Showayakuhin
Powder: Zinc oxide, rosin, bismuth subcarbonate, barium sulfate
Liquid: Fatty acids, propylene glycol
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内に埋入し，ただちに切開部を縫合した．
 3 ）評価方法
　観察期間は 2週間とし，埋入したシーラーを周囲組織
とともに一塊として摘出，4％中性緩衝ホルマリン溶液
で浸漬固定を行った．通法によりパラフィン包埋後，厚
さ 6μmの切片を作製し，ヘマトキシリン‒エオジン重染
色（H‒E染色）を行って，光学顕微鏡で評価した．評価
方法は，組織とシーラーが接触している部位を 200倍で
無作為に 4カ所撮影し，炎症性細胞浸潤状態について，
Zmenerら18）の方法を改変し，①炎症なし：炎症性細胞
浸潤なし，②軽度：数層の炎症性細胞浸潤，③中程度：
10層程度の炎症性細胞浸潤，④重度：幅広い炎症性細胞
の浸潤の 4段階に分類した．
　統計解析は，SPSSを用いて Fisher正確検定を行い，
Hochberg法で補正した．
　なお，本実験は北海道大学動物実験委員会の承認（承
認番号 20‒0115）を得て行った．

結　　果

 1 ．実験 1：水が混和したメタクリル酸エステル系接
着性シーラーの硬化状態

　MSSPの重合率は，水を混入しなかった場合が 92.1±
3.3％（n＝2），重量比 1：1で水を混和した場合が 95.3±
4.2％（n＝2）であった．
　溶解率は，水の混和率が 0の場合 0.74±0.1％（n＝3），
重量比 1：0.5で混和した場合は 0.79±0.05％（n＝3）で
あった．
　SEMによる形態を，水の混和率が重量比で 1：0と 1：
0.3で比較すると，いずれもほぼ同様の形態であった
（Fig.　1）．

 2 ．実験 2：水を混和したシーラーの封鎖性
　MSSPは辺縁部にわずかな色素の浸入を認める程度
で，水の混和による大きな差はみられなかった（Fig.　

2A～C）．一方，AH Plusは水を混和しなければ，色素
浸入はMSSP同様に辺縁部にわずかにみられる程度で
あったが，水の混和率が高くなるに従って色素浸入量も
大きくなる試料が増加した（Fig.　2D，E）．キャナルス N
は水の混和にかかわらず，シーラーと象牙質の界面には
ほぼ全面に色素が浸入していた（Fig.　2F）．AH Plusも
キャナルス Nも水の混和率が 1：0.3になると，色素浸入
試験中にシーラーが象牙質面から脱落した．
　MSSPは蒸留水を混入しても色素浸入率に大きな影響
はみられず，水の混入率によって色素浸入率に有意差は
なかった（p＞0.05，Fig.　3）．しかし，シーラーに対する
水の混入率が重量比で 1：0.2になると，AH Plusとキャ
ナルス NはMSSPに対して有意（p＜0.05）に色素浸入
率が高くなった．
　界面の SEM観察では，MSSPは水を混和しなかった
場合，象牙細管内に数十μmのレジンタグがみられた
（Fig.　4A）．一方，水を混和した場合には，レジンタグは
やや短くなる傾向がみられたが（Fig.　4B），数μmのハ
イブリッド層は観察された．

 3 ．実験 3：水が浸潤した象牙質面に対するシーラー
の封鎖性

　象牙質表面を水膜が被覆した水潤状態でシーラーを塗
布すると，MSSPでは辺縁部にわずかに色素浸入がみら
れる程度であったが（Fig.　5A），AH Plus（Fig.　5B）と
キャナルス N（Fig.　5C）では，色素浸入量が著しかった．
　MSSP，AH Plusの色素浸入率は，水潤状態では乾燥
状態に比較して有意（p＜0.01）に色素浸入率が高くなっ
た（Fig.　6）．キャナルス Nでは，象牙質面に水潤あるい
は乾燥のいずれでも高い色素浸入率を示した．象牙質面
が水潤している場合の色素浸入率を 3種のシーラーで比
較すると，MSSPはAH PlusおよびキャナルスNに比較
して有意（p＜0.01）に低かった．
　SEM観察では，MSSPは水潤した象牙質面でも界面に
レジンタグや樹脂含浸層がみられたが（Fig.　7A），AH 

Fig.　1　Surface morphology of MSSP
Sealer-to-water ratio＝1：0 Sealer-to-water ratio＝1：0.3（w/w）
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Plusでは間隙が生じていた（Fig.　7B）．
 4 ．実験 4：水を混和したシーラーに対する組織反応
　シーラーに水を混和せず，24時間硬化させた後に移植
した場合，MSSPでは硬化体の表面に炎症性細胞の浸潤
はほとんどみられなかった（Fig.　8A）．一方，AH Plus
ではリンパ球を中心とした炎症性細胞がシーラー表層か
ら 30μm程度にみられ（Fig.　8B），キャナルス Nでは炎
症性細胞浸潤の範囲はさらに大きかった（Fig.　8C）．
　水を混和して 24時間硬化させた後に移植した場合で
は，MSSPは水の混和がない場合とほぼ同様で，炎症性

細胞はきわめて限局的で，リンパ球が数層散在する程度
であった（Fig.　8D）．一方，AH Plusでは炎症の範囲は
拡大しており（Fig.　8E），キャナルス Nではシーラー内
部および周囲に高い密度でリンパ球が観察され，浸潤範
囲も広かった（Fig.　8F）．
　シーラーに水を混和せずに練和し，ただちに皮下結合
組織内に埋入した場合，MSSP表面から 100μm程度の
範囲内に小さな顆粒状に分散したMSSPが観察された
（Fig.　9A）．顆粒状のMSSPの近傍にはリンパ球が観察さ
れたが，その範囲は 10μm程度で周囲に広く炎症性細胞
がみられることはなかった．AH Plusではシーラーは標
本作製過程で溶解して空洞化しており，その周囲には炎
症性細胞浸潤がみられ，硬化後に埋植した場合より高密
度で広範囲であった（Fig.　9B）．キャナルス Nではシー
ラー内部へのリンパ球浸潤がみられ，シーラー周囲にも
広範囲に炎症性細胞が浸潤していた（Fig.　9C）．
　シーラーに水を混和してただちに皮下結合組織内に埋
入した場合では，MSSPは水を混和しなかった場合に比
べてシーラー周辺部はさらに広く顆粒状に分散し（Fig.　
9D），その周囲にはリンパ球がみられたが（Fig.　9E），そ
の範囲は水を混和しない場合と同程度であった．AH 
Plusでは水を混和しなかった場合と同様に空洞化して
おり，その周囲には炎症性細胞浸潤が多数みられ，その
範囲も広くなっていた（Fig.　9F）．キャナルス Nでは，
水を混和しなかった場合よりさらにシーラー内部および
周囲への炎症性細胞の浸潤が強かった（Fig.　9G）．
　各シーラー周囲の炎症状態を分類した結果（Fig.　10），

Fig.　2　 Dye penetration observed at the interface between the sealer mixed with water and the 
dentin surface

　Arrow indicates the site of dye penetration.
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MSSPは水を混和せずに硬化させて埋入した場合では
シーラー周囲に炎症が生じなかったものが 50％あり，水
を混和させて埋入した場合には 21％に低下したが，いず
れも炎症の程度は軽度であった．練和直後に埋入した場
合は，水の混和にかかわらずほとんど炎症が出現せず，
硬化させてから埋入した場合よりも有意（p＜0.01）に炎
症が減少した．
　AH Plusは水を混和せずに硬化後に埋入した場合で
は，軽度の炎症が 50％，中程度の炎症が 42％であった
が，水を混和すると中程度の炎症が 50％に増加し，重度
炎症もみられ，有意（p＜0.01）に炎症は悪化した．練和
直後に埋入した場合，水の混和にかかわらず重度の炎症
が 50％を示し，硬化してから埋入した場合に比較して有
意（p＜0.05）に悪化した．
　キャナルス Nは水を混和せずに硬化後に埋入した場
合では，中程度の炎症が 62.5％で，軽度と重度の炎症も
みられた．一方，水を混和すると重度炎症が 83％に増加
し，有意（p＜0.01）に炎症が悪化した．練和直後に埋入
した場合，水を混和しないと重度炎症が 62.5％であった
が，水を混和する場合は重度炎症が 96％に増加した．
　3種のシーラーを，水を混和して練和直後に埋入した
場合で比較すると，MSSPは他の 2群に対して有意（p＜
0.01）に炎症が少なかった．

Fig.　4　SEM images of the interface between MSSP mixed with water and dentin
　Arrow: Hybrid layer
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Fig.　5　Dye penetration at the interface between sealers and wet dentin
　Arrow: Extent of dye penetration

Fig.　6　 Percentage of dye penetration at the interface 
between sealers and wet dentin

Bars indicate the median values. ＊＊: p＜0.01
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考　　察

　ファイルが届かない根管の封鎖には，シーラーが大き
な役割を果たすと考えられる．また，シーラーによる封
鎖は，根管壁に接着するシーラーが優れていると報
告13‒15）されていることから，ファイルが到達しない側枝
やイスムスなどの封鎖には，レジン系接着シーラーが有
効と考えられる．接着性を有するシーラーとしては，本
実験で用いたメタシール Softペースト（MSSP）の他に，
4‒nethacryloyloxyethyl methacrylate/methyl methac-
rylate‒tri‒n‒butylborane（4‒META/MMA‒TBB）を主
成分とするスーパーボンド根充シーラー（サンメディカ

ル）や 2‒hydroxyethyl methacrylate（HEMA）や 4‒
METAなどを成分とするメタシール Soft（サンメディカ
ル），urethane dimethacrylate（UDMA），triethylene 
glycol dimethacrylate（TEGDMA），bisphenol A digly-
cidyl ether methacrylate（Bis‒GMA），ethoxylated bis‒
GMAなどを成分とする Epiphany（Pentron, USA），
UDMA，TEGDMAなどからなる EndoREZ（Ultradent, 
USA）が挙げられる．一方，ファイルが到達しない部位
ではペーパーポイントによる乾燥もできないため，水潤
状態で硬化する必要があり，これらのシーラーで高い重
合率が期待できるのは，TBBを重合開始剤として用いて
いるスーパーボンド根充シーラーやアミノ酸系重合開始
剤を用いているMSSPと考えられる．しかし，スーパー

Fig.　8　Tissue response to the sealer implanted after setting

MSSP without water

AH Plus with water

AH Plus without water

Canals N with water

Canals N without water

MSSP with water

Fig.　7　SEM image of the interface after sealer application on wet dentin
　Arrow: Hybrid layer
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Fig.　9　Tissue response to the sealer implanted immediately after mixing
　Arrow: Granuar MSSP

MSSP without water AH Plus without water Canals N without water

MSSP with water

AH Plus with water Canals N with water

High magnification of D

Fig.　10　Classification of the degree of inflammation for each sealer
　＊: p＜0.05, ＊＊: p＜0.01
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ボンド根充シーラーでも，乾燥が不十分だと封鎖性がや
や低下することが報告されている15）．そこで本研究で
は，4‒META・HEMA・水を含み吸水性が期待でき，さ
らに親水性アミノ酸系重合開始剤により水があっても重
合阻害されないと考えられるMSSPに，水を混和した場
合の封鎖性や生体親和性を評価した．
　まず，実験 1でシーラーと水を混和した場合の重合
率・溶解率・形態を調べたところ，シーラーの 0.5倍量
の水を混和しても混和しない場合とほとんど差はなかっ
たことから，MSSPは多量の水を混和しても硬化にほと
んど影響を及ぼさないことが明らかとなった．
　次に，実験2で水の混和率と封鎖性の関係を検討した．
その結果，MSSPは重量比でシーラーの 0.3倍の水を混
和しても色素浸入率がほとんど変化しなかったのに対し
て，AH Plusは水を混和すると色素浸入量が多くなり，
キャナルス Nは水の混和がなくても高い色素浸入率を
示した．このことから，MSSPは根管に水が残っている
部位に使用するのに適切なシーラーと考えられた．
　一方，水が残存する根管にシーラーを充塡する場合，
シーラーと水が均一に混和されるとは限らず，またシー
ラーと根管壁の界面での水の比率を計測することは困難
である．そこで，実験 3では象牙質表面を水膜で被覆し
た状態にし，その上からシーラーを滴下，塗布し，封鎖
性を検討した．その結果，AH Plusとキャナルス Nは著
しい色素浸入を示したのに対して，MSSPは乾燥状態に
比較するとやや色素浸入率は増加したものの，他のシー
ラーに比較してきわめて高い封鎖性が得られた．さら
に，界面の SEM観察では樹脂含侵層や長いレジンタグ
が認められ，実験 1の乾燥状態の象牙質に塗布した場合
と同様の所見であった．これらのことから，ペーパーポ
イントが到達可能な主根管などでは，水分を除去してか
ら根管充塡したほうが封鎖性は向上するが，ファイルが
到達せず多量の水を含む根管では，MSSPによる充塡は
他のシーラーに比較すると封鎖性が高く，臨床成績の向
上につながると思われた．
　一方，根管は平面の象牙質に接着するのとは異なり，
configuration factorが大きく重合収縮によるコントラク
ションギャップが生じやすい形態であることから19），レ
ジン系シーラーの封鎖性を危惧する要因の一つとなって
いる．しかし，Furutaら20）は，MSSPを乾燥状態で硬化
させると重合収縮が生じるが，水分が豊富な環境下では
わずかに膨張したと報告している．したがって，MSSP
は根管に充塡しても重合収縮の影響を無視できると考え
られる．また，伊藤ら12）はガッタパーチャポイントを用
いて側方加圧充塡するよりも，MSSP単体で根管充塡を
行ったほうが色素漏洩量は少なかったと報告しており，
このことはMSSPに重合収縮による間隙の発生がないこ

とを示していると考えられる．
　また，HEMAを含むレジンは一般に接着耐久性に劣
り，接着強さは 6カ月で半分程度に低下するとされてい
る21）．本実験で使用したMSSPも HEMAを多量に含む
ことから，接着耐久性の低下に伴い間隙が生じて根尖性
歯周炎が発生しやすくなる可能性がある．しかし，
MSSPと成分が類似しているメタシール Softで根管充塡
し臨床成績を調べた研究では，少なくとも 5年の間に根
尖性歯周炎が発生する傾向はまったくみられていな
い22）．したがって，MSSPでも臨床成績に影響を及ぼす
ような封鎖性の低下は長期的にも生じないのではないか
と思われるが，この点については今後の研究を待たなけ
ればならない．
　次に，根管充塡時にシーラーが根尖孔から歯周組織に
溢出した場合の影響を評価した．特にレジン系シーラー
が根尖孔外に溢出した場合は，血液や滲出液などの影響
で重合率が低下し，炎症を誘発する危険性がある．そこ
で実験 4で水の混和と硬化後および練和直後の未硬化の
シーラーを皮下結合組織内に埋入して，組織反応を検討
した．
　その結果，MSSPの硬化体は水の混和状態にかかわら
ず AH Plusやキャナルス Nより炎症は軽度であり，
MSSPが高い生体親和性を有することが明らかになっ
た．AH Plusはごくわずかであるがホルムアルデヒドが
溶出することが報告23）されており，キャナルス Nから溶
出される成分は細胞毒性を示すことから24），これらが炎
症を誘発した可能性がある．それに対して，MSSPは実
験 1で示したように水を混和しても混和しない場合と同
程度に重合率が高く溶解率も低いことから，レジン成分
の溶出などがほとんどないために高い生体親和性が得ら
れたものと考えられた．
　一方，練和直後に組織内に埋入した場合，水の混和に
かかわらずMSSP表面は小顆粒に分散していた．これ
は，MSSPの親水性が高いため硬化していない練和直後
では血液や体液によって分散するためではないかと思わ
れた．しかし，分散の範囲はMSSPの表層 100μm程度
であり，小顆粒となったMSSP周囲の炎症性細胞の範囲
は数十μm程度で，その周囲には炎症がほとんどなかっ
たことから，臨床で根尖孔から歯周組織内に溢出して
も，腫脹や疼痛などの症状はほとんど出現しないと思わ
れた．ファイルが到達しない根管にシーラーを充塡する
場合，特に根尖孔が大きいと歯周組織への溢出がある程
度は発生してしまうと考えられるが，MSSPに水を混和
しても高い生体親和性を維持していることは大きな利点
と思われる．それに対して，AH Plusやキャナルス Nは
硬化体より練和直後に埋植した場合のほうが炎症は強く
発現しており，根管充塡時にシーラーが歯周組織内に溢
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出した場合には，MSSPより臨床症状が強く発現する可
能性があると思われた．AH Plusは，硬化後に移植した
場合に比べて練和直後に移植した場合にシーラーが空洞
化していたが，これは，AH Plusの硬化が組織内で阻害
されていたため，標本作製過程で溶出したものと思われ
た．また，キャナルス Nもシーラー内部への炎症性細胞
浸潤が多くなっており，十分な硬化が得られなかったの
ではないかと考えられた．特に水を混和した場合には
AH PlusもキャナルスNも炎症が強くなったことから，
水を混和するとさらに硬化が阻害されて炎症が誘発され
ると思われた．以上の点から，MSSPはファイルが到達
しない根管に充塡するシーラーとしては，封鎖性・生体
親和性の点から大きな利点を有していると考えられる．
　本研究により，MSSPはファイルが到達しない根管へ
の封鎖性を向上させ，象牙細管内には長いレジンタグも
形成されると考えられることから，細菌を完全に死滅・
除去できなかった側枝や象牙細管内の細菌を埋葬し不活
化する25,26）ことにも役立つと考えられ，感染根管治療の
治療成績向上や再発防止にも貢献する可能性がある．こ
の点については，側枝や象牙細管に細菌が残存する状態
での検討も必要であろう．
　また，本実験の水の混和率が乾燥不可能な側枝などで
の実際の混和率を反映しているかは未知であり，根管に
近い部位と歯根膜に近い部位での混和率も異なる可能性
があることから，この点を踏まえたさらなる研究が必要
と考えている．一方，今回は水の影響を評価したが，実
際の臨床では根管洗浄剤・貼薬剤の影響で硬化や接着が
阻害される可能性もあるため27,28），今後はこれらの影響
についても検証する必要がある．さらに，根管内に導電
性の薬液を入れて高周波電流を通電すると，根管の狭い
部位ではインピーダンスが大きくなるため電流密度が高
くなってジュール熱が発生29）し，根管内溶液が沸騰し
て，発生した気泡内で放電し，根管壁の有機質が蒸散し
たり根管壁が溶融，溶岩状に凝固したりすることが報
告30）されており，ファイルが届かない部位でも殺菌でき
る可能性が示されている．このような形態の根管壁への
封鎖性も検討することが必要である．一方，封鎖性が長
期間維持され，臨床成績に影響しないかも今後の大きな
課題である．さらに，ジップ形成や根未完成で根尖孔が
外開き状に開大している症例も乾燥が不十分になりやす
いことから，MSSPによって高い封鎖性が期待できると
考えられ，このような症例に対する有効性も検討が必要
と考えている．

結　　論

　メタシールSoftペーストの封鎖性や生体親和性に対す

る水の影響を検討した結果，以下のことが明らかになっ
た．
　1．シーラーに同量の水を混和しても，重合率は低下
しなかった．
　2．シーラーに 0.5倍量の水を混和しても，溶解率はほ
ぼ同等であった．
　3．水を混和したり象牙質面が湿潤状態であったりし
ても色素浸入率に大きな影響はなく，高い封鎖性が得ら
れた．
　4．水を混和したり練和直後に結合組織内に埋入した
りしても，ほとんど炎症は誘発されなかった．

　本論文の著者，菅谷　勉はサンメディカル株式会社など複
数の企業や個人からの寄附によって運営されている寄附講座
（難治性歯内・歯周疾患治療学分野）に所属している．しかし
ながら，本研究に関連して当該企業からの資金提供や研究へ
の関与はない．
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Effects of Water on the Sealing Ability and Biocompatibility 
of a Methacrylate Ester-based Adhesive Sealer

SUZUKI Kai, WASHIZU Taro and SUGAYA Tsutomu＊

Department of Periodontology, Division of Oral Health Science, 
Faculty of Dental Medicine, Hokkaido University

＊Division of Advanced Treatment for Refractory Endodontic and Periodontal Diseases, 
Faculty of Dental Medicine, Hokkaido University

Abstract
　Purpose: Root canal sealers are essential for sealing complex anatomical structures such as lateral canals, 
fins, and isthmuses. Because these narrow spaces cannot be dried thoroughly with paper points, sealers must 
function effectively under various moisture conditions. Nevertheless, the effects of water contamination on 
the setting behavior, sealing performance, and biocompatibility of sealers have not been sufficiently clarified. 
MetaSeal Soft Paste（MSSP）, a methacrylate ester-based and highly hydrophilic sealer composed mainly of 
4-methacryloxyethyl trimellitate anhydride, 2-hydroxyethyl methacrylate, and water, may have beneficial 
properties in the presence of moisture. This study aimed to compare the effects of water incorporation and 
dentin surface moisture on the sealing ability and biocompatibility of MSSP with those of conventional resin- 
and zinc oxide-eugenol-based sealers.
　Methods: MSSP was mixed with distilled water at weight ratios of 1：0 and 1：1 to evaluate polymeriza-
tion rate, and at ratios of 1：0 and 1：0.5 to assess its solubility. In addition, MSSP, AH Plus, and Canals N 
were mixed with water at ratios of 1：0, 1：0.1, 1：0.2, or 1：0.3, applied to dentin blocks, and subjected to dye 
penetration testing after setting. Each sealer without water incorporation was applied to water-moistened 
dentin surfaces to assess the effect of surface moisture on sealing performance. Finally, water-mixed sealers 
were implanted into rat subcutaneous connective tissue, and inflammatory responses were assessed histolog-
ically.
　Results: MSSP showed no change in the polymerization rate when mixed with water at a 1：1 ratio, nor in 
solubility when mixed at a 1：0.5 ratio. In dye penetration tests, water incorporation had a minimal effect on 
MSSP, whereas AH Plus and Canals N showed markedly higher leakage at a 1：0.2 water ratio than MSSP
（p＜0.05）. MSSP maintained low leakage regardless of moisture on the dentin surface, with significantly 
superior sealing ability compared with AH Plus and Canals N（p＜0.01）. Moreover, MSSP induced only mini-
mal inflammation even when implanted immediately after mixing with water, whereas AH Plus and Canals 
N elicited significantly stronger inflammatory reactions（p＜0.01）.
　Conclusion: MSSP exhibited a stable polymerization rate and solubility as well as high sealing performance 
even under water contamination or moist dentin conditions, and maintained excellent biocompatibility 
despite water incorporation.

Key words: methacrylate ester-based sealer, water contamination, sealing ability, biocompatibility



332026 年 2 月

子宮全摘出および卵巣片側摘出直後から急性化した
重度慢性歯周炎患者の治療経過と病態考察

坂井田　京　佑1,2 　大　森　一　弘3 　河　野　隆　幸4 　高　柴　正　悟3

1こころの医療センター五色台歯科
2岡山大学病院歯科・歯周科部門

3岡山大学学術研究院医歯薬学域　歯周病態学分野
4岡山大学病院歯科・総合歯科部門

抄録
　緒言：ホルモンバランスの変化は，歯周状態に影響を及ぼすことが知られている．今回，子宮全摘出および
卵巣片側摘出後のホルモンバランスの変化に伴い歯周炎症が急性化したと考える重度慢性歯周炎患者に対し
て，歯周組織再生療法を含む専門的な歯周治療を行い，長期的に安定した歯周状態を獲得した．本症例の治療
経過の報告および病態の考察を行う．
　症例：46 歳，女性．初診：2017 年 9 月．主訴：全顎的な歯肉腫脹と出血．現病歴：2017 年 8 月に子宮全摘
出と卵巣片側摘出術を受けた．その際，歯科医師による周術期の口腔内検査が実施されず，患者自身も口腔内
の問題を自覚していなかった．手術直後から急激な歯肉腫脹と出血を自覚した．1 カ月が経過しても改善しな
いため，9 月上旬に専門科での治療を希望して当科を受診した．既往歴：子宮筋腫，左側卵巣囊腫．喫煙歴：
なし．歯周検査所見：歯間乳頭部を中心に歯肉の発赤腫脹が全顎的に存在した．plaque control record（PCR）：
64.1％，4 mm 以上の歯周ポケットの割合：65.1％，bleeding on probing（BOP）陽性率：82.8％，歯周炎症表
面積（periodontal inflamed surface area：PISA）：3,498.7 mm2であった．デンタルエックス線画像検査では，
全顎的に歯根長 1/2 程度の水平性骨吸収像が，臼歯部には外傷性咬合による垂直性骨吸収像が存在した．その
他：歯周ポケット内から Porphyromonas gingivalis と Aggregatibacter actinomycetemcomitans が検出された
が，歯周病原細菌に対する血清 IgG 抗体価は上昇していなかった．診断は，広汎型慢性歯周炎（Stage Ⅳ，
Grade C），二次性咬合性外傷とした．治療計画は，①歯周基本治療（患者教育，内科へ対診による全身状態の
評価），抗菌療法（全身・局所投与）併用スケーリング・ルートプレーニング，ナイトガード装着），②fibroblast 
growth factor‒2（FGF‒2）製剤を用いた歯周組織再生療法，③歯周病安定期治療（supportive periodontal 
therapy：SPT）とした．治療経過として，歯周基本治療に対する反応性は非常に良く，全顎的な歯肉腫脹と出
血は改善した．垂直性骨欠損部に歯周組織再生療法を実施して，2019 年 4 月から SPT に移行した（PISA：26.4 
mm2）．
　考察および結論：感染除去を主体とした歯周治療を迅速に実施したことによって，歯周状態は著しく改善し
た．卵巣摘出に伴うホルモンバランスの一時的な異常が，歯周炎の急激な悪化に関与した可能性があると考え
る．婦人科疾患領域の手術においても，周術期管理としての歯科介入が必要である．

キーワード：婦人科疾患，慢性歯周炎，Porphyromonas gingivalis
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緒　　言

　歯周病は，口腔内に常在する歯周病原細菌（Porphyro-
monas gingivalisなど）が歯周ポケットに持続感染する
ことによって発症する口腔感染症である．また，感染し
た歯周病原細菌が口腔バイオフィルムのバランスを乱し
て（dysbiosis）病原性を亢進することによって腸内細菌
叢にも影響を及ぼしており，口腔内や腸内細菌叢の変化
は，糖尿病や関節リウマチといった全身疾患の発症や進
行に影響を及ぼす重要な因子の一つであることが示唆さ
れている1,2）．また，歯周病原細菌や歯周組織で産生され
る炎症性物質は，血行性に子宮・胎盤・胎児や他の臓器
に伝播し，直接的または間接的に早産・低出生体重児出
産などの周産期合併症に影響を及ぼすと考えられてい
る3）．その一方で，女性においては月経や妊娠に伴う女
性ホルモンの変化が，Prevotella intermediaの増殖4）や
炎症性サイトカインの発現や破骨細胞の分化の抑制5‒7）

を介して，歯周病に影響を与える可能性も指摘されてい
る．
　わが国において，婦人科疾患として知られる子宮筋
腫・卵巣囊腫（子宮内膜症）に罹患している患者数は 260
万人以上と推測されている8）．子宮内膜症の原因や発症
機序についてはいまだ解明されていないが，免疫システ
ムの異常が関連している可能性が指摘されている9,10）．
治療法は摘出術や薬物療法であるが，外科的に卵巣を摘
出した場合はエストロゲンの欠乏が生じる11）．また，子
宮内膜症が重症化した患者は歯肉の出血や口腔乾燥が悪
化するといった，子宮内膜症と歯周病の関連性を示唆す
る報告もある12,13）．
　今回，子宮全摘出および卵巣片側摘出に伴う急激なホ
ルモンバランスの変化によって歯周炎が急性化したと考
えられる慢性歯周炎患者に対して，徹底的な感染源除去
を主体として歯周組織再生療法を含めた専門的歯周治療
を行ったところ，歯周状態が大きく改善した．その治療
経過を報告するとともに病態を考察する．

症　　例

　患者：46歳，女性，事務職，独身．
　初診日：2017年 9月上旬．
　主訴：全顎的な歯肉の腫脹および接触痛．
　現病歴：
　・20代は体調不良時と疲労時に歯肉の出血および腫
脹を繰り返し自覚しており，症状が長引いた際には近医
を受診して応急処置のみを受けていた（詳細は不明）．
　・2017年 8月に子宮筋腫および左側卵巣囊腫の診断の

下，子宮全摘出術・左側卵巣摘出術を受けた．術後から
歯肉腫脹，接触痛，ブラッシング時の著しい出血が生じ
た．退院し 1カ月が経過したが改善しないため，手術と
口腔内の変化との関連性を患者自身が疑い，岡山大学病
院歯科・歯周科部門を受診した．
　全身所見：
　・身長 157 cm，体重 52 kg，body mass index（BMI）
21.4 kg/m2．
　・既往歴：子宮筋腫・左側卵巣囊腫（2017年 8月に子
宮全摘出・左側卵巣摘出；その際にはかなりのストレス
や，それに伴う体調不良があった．なお，術後のホルモ
ン補充療法は実施されなかった）．
　・家族歴：父（72歳），母（70歳），兄（49歳）のい
ずれも特記事項なし．
　・喫煙歴なし，機会飲酒．

 1 ．初診時現症
 1 ）口腔内所見（Fig.　1）

　（1）歯の喪失はなく，現在歯数は 32本であった．
　（2）O’Learyらの plaque control record（PCR）14）は
64.1％で，口腔衛生状態は不良であった．上顎前歯部の
歯間乳頭部を中心に全顎的に歯肉の発赤および腫脹が
あった．特に，13‒14間，23‒24間，24‒25間，そして
27‒28間は著明な炎症のためか，コンタクトが消失して
いた．下顎前歯舌側歯頸部には歯肉縁上歯石が沈着して
いた．
　（3）歯列弓の形は，上下顎ともに U字型であり，上下
顎の正中は一致していた．咬合平面に大きな乱れはな
く，臼歯関係と犬歯関係は，左右ともに Angle Ⅲ級で
あった．前歯部はやや開咬気味であり，オーバーバイト
は 0 mm，オーバージェットは 0.5 mmであった．側方運
動時において，作業側は小臼歯部でガイドしており，フ
レミタスを触知した．非作業側は臼歯部の離開が得られ
ていた．前方運動時において，開咬であるためアンテリ
アガイダンスはなく，14‒15対 44‒45および 24‒25対 34‒
35でガイドしていた．下顎左右舌側には下顎隆起が存在
するが，全顎的に咬頭は摩耗していなかった．両側の類
粘膜および舌の辺縁に歯の圧痕があった．患者への問診
から，睡眠時ブラキシズムの自覚はないが，日中の食い
しばりは無意識に行っていることがあると自覚していた．
　（4）歯周ポケット深さ（probing pocket depth：PPD）
は，6点法で測定を行った．その結果，平均 PPDは 5.4 
mm，PPD 4～6 mmが 26部位（13.5％），PPD 6 mm以
上が 99部位（51.6％）であった．bleeding on probing
（BOP）陽性部位の割合は 82.8％，歯周炎症表面積（peri-
odontal inflammation surface area：PISA）15）は 3,498.7 
mm2であった．
　（5）歯の動揺（Millerの分類）は，16，12‒22，24‒27，
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31‒32，34‒35，41‒42，44‒45，そして 47‒48が 1度であ
り，14‒15，17，そして 37が 2度であった．根分岐部病
変はなかった．

 2 ）デンタルエックス線画像検査所見（Fig.　1）
　（1）全顎的に歯根長 1/2程度の水平性骨吸収像が存在
し，局所的には，14‒15，24‒25，34‒35，そして 44‒45部

において，外傷性咬合を疑う歯根膜腔の拡大像と垂直性
骨吸収像が存在した．
　（2）歯周炎の新分類16）におけるグレードの診断基準と
なる骨吸収％/年齢については，15と 25において，骨吸
収％（約 50％）/年齢（46歳）＞1.0であった．

Fig.　1　Oral photo（A）, dental radiography（B）, periodontal chart of first visit（September, 2017）（C）
　Red color of PPD（probing pocket depth）means BOP（bleeding on probing）positive site. PCR: plaque 
control record, B: buccal, P: palatal, L: lingual
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 3 ）歯周ポケット内細菌の DNA検査（Table 1）
　（1）歯周ポケット内の代表的歯周病原細菌（P. gingi-
valis，Aggregatibacter actinomycetemcomitans，P. inter-
media）を，Maedaらの報告17）に従って定量性 reverse 
transcription‒polymerase chain reaction（RT‒PCR）法
によって検出した．
　（2）採取部位は，16の頰側近心歯周ポケット内から行
い，総菌数は 7.4×109 copies/gene，P. gingivalisは 5.3×
109 copies/gene，A. actinomycetemcomitansは 1.6×103 
copies/geneを検出した．なお，P. intermediaは検出限
界値以下であった．

 4 ）歯周病原細菌に対する血清 IgG抗体価検査（Table 
1）

　A. actinomycetemcomitans Y4，A. actinomycetemcom-
itans ATCC29523，A. actinomycetemcomitans SUNY67，
Capnocytophaga ochracea S3，Eikenella corrodens 
FDC1073，Fusobacterium nucleatum ATCC25586，P. 
intermedia ATCC33563，P. intermedia ATCC25611，P. 
gingivaris FDC381，P. gingivaris SU63，Treponema 
den t i c o l a ATCC33238，Campy lobac t e r r e c tu s 

ATCC33238，Bacteroides forsythus ATCC43037の 9菌
種 13菌株に対する末梢血の血清 IgG抗体価を enzyme‒
linked immunosorbent assay（ELISA）法によって測定
し18），標準値として表した19）が，いずれの菌に対しても
抗体価は健常者平均値＋2 SD以内であった．

 5 ）血液検査（Table 1）
　全身疾患のスクリーニングを目的として血液検査を行
うため，岡山大学病院総合内科へ対診した．白血球数
（white blood cells：WBC），好中球数（neutrophils），そ
して C反応性タンパク（C‒reactive protein：CRP）の軽
度上昇のみを確認し，他に特記すべき異常所見はなかっ
た．
　なお，子宮全摘出・左側卵巣摘出手術を実施した医療
機関に対して，術前後の女性ホルモン値について問い合
わせたところ，ホルモン値の測定は行われていなかっ
た．また，術後のホルモン補充療法は未実施であった．

 2 ．診　　断
　以上の所見から，広汎型慢性歯周炎（ステージⅣ，グ
レード C）および二次性咬合性外傷（14‒15，24‒25，34‒
35，44‒45部）と診断した．

Table　1　Changes in various examination values

First visit
（September, 2017）

After IP
（December, 2017）

After Surgery
（April, 2019）

SPT
（April, 2025）

WBC （×103/μL） 9.86 4.89 Not Done Not Done
Neutrophils （×103/μL） 8.07 2.39 Not Done Not Done

Lymphocytes （×103/μL） 1.26 2.08 Not Done Not Done
CRP （mg/dL） 0.34 0.04 Not Done Not Done

Present teeth number number 32 32 32 31
PCR ％ 64.1 23.4 2.3 0.8

Average PPD mm 5.4 3.6 2.5 2.3
PPD≧4 mm ％ 65.1 46.9 2.1 1.1
PPD≧6 mm ％ 51.6 3.1 0 0

BOP ％ 82.8 31.3 1.0 1.6
PISA mm2 3,498.7 672.9 26.4 38.1

Bacteria examination
（Quantitative RT-PCR）
＊Sampling site: #16BM

total 7.4×109 5.6×107 2.8×106 9.6×106

Pg 5.3×109 2.5×104 1.8×102 4.7×102

Aa 1.6×103 2.9×103 Undetectable 8.8×102

Pi Undetectable Undetectable Undetectable Undetectable

Plasma IgG titer
（ELISA）

Pg FDC381 －0.80 0.69 －0.58 Not Done
Aa Y4 －0.36 －0.04 －0.47 Not Done

Pi ATCC33563 －0.79 －0.56 －0.99 Not Done

WBC: white blood cells, CRP: C-reactive protein, PCR: plaque control record, PPD: probing pocket depth, BOP: 
bleeding on probing, PISA: periodontal inflamed surface area, RT-PCR: reverse transcription-polymerase chain 
reaction, Pg: Porphyromonas gingivalis, Aa: Aggregatibacter actinomycetemcomitans, Pi: Prevotella intermedia, BM: 
buccal mesial, IgG: immunoglobulin G, ELISA: enzyme-linked immunosorbent assay, IP: initial preparation, SPT: 
supportive periodontal therapy
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 3 ．治療方針
　1）卵巣摘出後に歯周炎症が顕在化したことや，上顎
前歯部歯間乳頭部の歯肉腫脹が妊娠性歯肉炎様であった
ことから，女性ホルモンバランスの一時的な変化が歯周
炎の悪化に寄与した可能性を考慮し，内科での治療経過
を確認しながら治療にあたる．
　2）疾患活動性を低下させるために，早期に可及的な
感染源除去療法と咬合性外傷のコントロールを行う．さ
らに，歯周外科治療によって感染源の徹底除去を行うと
ともに，垂直性骨吸収が残存する部位については歯槽骨
形態の回復と結合性付着の獲得を目的として歯周組織再
生療法を行う．その後，歯周状態の安定が得られたこと
を確認して歯周病安定期治療（supportive periodontal 
therapy：SPT）へ移行する．
　3）上記治療方針については，患者に十分に説明を行
い，同意を得た後に治療を開始する．

 4 ．治療計画
　以下の治療項目を計画した．

 1 ）歯周基本治療
　（1）患者に歯周炎の病態を説明するとともに，早期感
染源除去の必要性を理解させる．
　（2）早期の感染除去を目的として補助的にアジスロマ
イシン 2 gの内服を行う．
　（3）並行して全身状態のスクリーニング目的に当院総
合内科へ対診を行う．
　（4）歯肉縁上の感染源除去を目的としたブラッシング
方法の確認と歯肉縁上スケーリングを実施し，口腔衛生
管理状態を向上させる．
　（5）歯肉縁下の感染源除去を目的として補助的に抗菌
剤の局所投与を併用してスケーリング・ルートプレーニ
ング（SRP）を行う（日本歯周病学会「歯周病患者にお
ける抗菌療法の指針」20）を参考に実施）．
　（6）感染源を除去して，炎症を可及的に消退させた後
に動揺度を評価して，咬合調整や暫間固定を行う．依然
としてコンタクトがルーズであった場合は，コンポジッ
トレジンで修復する．
　（7）就寝時の咬合性外傷制御を目的としてナイトガー
ドを装着する．

 2 ）再評価
　（1）PPDが 4 mm以上で感染のコントロールができな
い歯周ポケットを確認する．
　（2）早期接触による動揺が残存している場合には咬合
調整および暫間固定を行う．
　（3）再評価結果を基に歯周外科治療の計画を立案する．

 3 ）歯周外科治療（歯周組織再生療法）
　（1）歯根面および歯槽骨面に存在する感染源を徹底的
に除去する．

　（2）歯槽骨形態に合わせて歯周組織再生療法［自家骨
移植または塩基性線維芽細胞増殖因子（fibroblast 
growth factor‒2：FGF‒2）製剤の適用］を行う．

 4 ）再評価
　（1）歯肉炎症の消退，PPDの減少，そしてデンタル
エックス線画像検査における歯槽硬線の明瞭化を判断基
準として，臨床症状が改善しているかどうかを評価する．
　（2）歯周ポケット内細菌の DNA検査によって歯周病
原細菌の感染量を評価する．

 5 ）SPT
　（1）良好なプラークコントロールと咬合性外傷の制御
により，歯周組織の安定を図る．
　（2）定期的な歯周組織検査やデンタルエックス線画像
検査に合わせて，細菌 DNA検査や血清 IgG抗体価検査
を用いて歯周炎の炎症活動性を評価し，歯周炎の再発に
対して早期に対応する．
　（3）仕事によるストレスの状態や体調の変化を把握す
る．また，子宮全摘出・左側卵巣摘出手術後の経過観察
は，現在は行われていない．そのため，下腹部痛や不正
性器出血など体調に著変があれば内科を再度受診するよ
うに指示する．

 5 ．治療経過
 1 ）歯周基本治療
　20代頃から体調不良時と疲労時に歯肉の腫脹および
出血を繰り返し自覚しており，口腔の不快症状がストレ
スとなっていた．2017年 8月上旬に子宮筋腫および左側
卵巣摘出術を受けた直後から歯周状態が急激に悪化し
て，1カ月経っても改善しなかった．そのため手術と口
腔内の変化との関連を患者自身が疑い，2017年 9月上旬
に当院を受診した．最初に受診した際に上記各種検査を
行った後，9月下旬から歯周基本治療を開始した．
　（1）まず，歯周炎の病態を説明した．
　（2）口腔衛生状態は不良（PCRは 64.1％）であったた
め，セルフケア能力の向上を図った．なお，細菌 DNA
検査においてP. gingivalisおよびA. actinomycetemcom-
itansの検出量が高値であり，加えて血清 IgG抗体価検査
において抗体価の産生が亢進しない背景から，宿主にな
んらかの免疫応答異常があると考えられた．そこで，マ
クロライド系抗菌薬が炎症部位に効率的に移行して抗炎
症効果をもたらす21）ことから，早期の感染除去を目的と
して補助的にアジスロマイシン 2 g（ジスロマック SR成
人用ドライシロップ，ファイザー，空腹時に 1回経口投
与）の内服を行った．そのうえで可及的な感染源除去と
して，抗生剤の内服と超音波スケーラー装置（バリオス，
ナカニシ）を用いた歯肉縁上歯石の除去を行った．その
後，局所浸潤麻酔（リドカイン塩酸塩/アドレナリン酒石
酸水素塩，オーラ注歯科用カートリッジ，昭和薬品化工）
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下で全顎の SRPを 6ブロックに分けて行った．また，毎
回の SRP後に，歯周ポケット内細菌数や臨床的パラメー
ターの改善を目的とした補助的療法として，2％塩酸ミ
ノサイクリン軟膏（ペリオクリン，サンスター）を歯周
ポケット内に充満する量を貼薬した（日本歯周病学会「歯
周病患者における抗菌療法の指針」20）を参考に実施）．
　（3）全顎的な歯肉縁下の感染源を可及的に除去し，視
診上の炎症所見の改善を確認した後，動揺度を精査し
た．そこで，全顎的な動揺は消失していたため咬合調整
と暫間固定は実施しなかった．また，炎症の消退に伴い
歯と歯のコンタクトが回復したため，コンポジットレジ
ンによるコンタクトの修復は実施しなかった．そして，
就寝時の咬合性外傷制御を目的にナイトガード（ハード
プレスタイプ，厚み 2 mm，上顎型）を装着した．

 2 ）再評価
　歯周基本治療後の再評価において，PPDが 3 mm以下
の部位の割合は 34.9％から 53.1％に，BOP陽性率は
82.8％から 31.3％に，PISAは 3,498.7 mm2から 672.9 mm2

に改善していることを確認した．細菌 DNA検査では，
初診時と比較し，総菌数は 7.4×109 copies/geneから
5.6×107 copies/geneに，P. gingivalisは5.3×109 copies/
geneから 2.5×104 copies/geneに減少した．血清 IgG抗
体価検査では，初診時と同様，いずれの菌に対しても抗
体価は健常者平均値＋2 SD以内であった（Table 1）．

 3 ）歯周外科治療（歯周組織再生療法）
　歯周基本治療後の再評価時にデンタルエックス線画像
検査を行い，歯槽骨形態について評価した．4 mm以上
の PPDと 3 mm以上の垂直性骨欠損が残存する部位
（14‒17，24‒27，34‒37，43‒44，45‒47）に対して，徹底
的な感染源の除去と歯槽骨の再生および結合性組織の付
着の獲得を目的に，FGF‒2製剤（リグロス，科研製薬）
を用いた歯周組織再生療法を行った（Fig.　2）．根面周囲
の不良肉芽組織を徹底的に除去し，過度なルートプレー
ニングは避けるように配慮した．FGF‒2製剤は歯槽骨欠
損部を満たす量を塗布した．

 4 ）再評価
　2019年 4月に，歯周外科治療終了後の再評価を行っ
た．口腔衛生状態は良好な状態（PCRは 2.3％）を維持
しており，PPDが 3 mm以下の部位の割合は 97.9％に改
善した．全顎的に歯肉の発赤および腫脹はなく，BOP陽
性率は 1.0％に，そして PISAは 26.4 mm2に大きく改善
した．細菌 DNA検査では，初診時と比較し，総菌数は
2.8×106 copies/geneに，P. gingivalisは1.8×102 copies/
geneに減少し，A. actinomycetemcomitansは検出限界
値以下となった．血清 IgG抗体価検査では，初診時や歯
周基本治療終了後の再評価時と同様に，いずれの菌に対
しても抗体価は健常者平均値＋2 SD以内であった

（Table 1）．
　以上から，一連の歯周治療の結果，患者の歯周状態は
大幅に改善しており，さらに自己清掃しやすい歯肉形態
を獲得したことでセルフケア能力が向上したと判断し
た．しかし，依然として歯周病原細菌が検出されている
こと，患者の免疫応答能に不安があることから，短期間
隔（2カ月ごと）の SPTへ移行した．

 5 ）SPT
　2025年 4月現在，SPTに移行して 6年が経過したが，
患者のプラークコントロールは歯周基本治療時より著し
く向上し，SPT移行後の PCRは常に 3.0％未満である．
そして SPT移行後の PPDが 3 mm以下の部位の割合は
常に 97.0％以上，BOPは 4.2％以下，PISAは 82.2 mm2

以下と，長期的に歯周状態は安定している（Fig.　3）．ま
た，細菌 DNA検査において総菌数，P. gingivalis，そし
て A. actinomycetemcomitansの検出量は歯周基本治療
終了時と比較して常に低値である．血清 IgG抗体価検査
については（最終実施：2024年 5月），初診時や歯周基
本治療終了後の再評価時，そして歯周外科治療終了後の
再評価時と同様に，いずれの菌に対しても抗体価は健常
者平均値＋2 SD以内である．低値ではあるが依然として
歯周病原細菌が検出されており，免疫応答能にも不安が
残るため，短期間隔（2カ月ごと）の SPTを継続してい
る．

考　　察

　本症例では，徹底的な口腔内の感染除去を主体とした
歯周治療を行った．その結果，患者が自己の歯周病態を
理解して，正しいブラッシング方法を身につけたことも
あり，初診から 1年半で安定した歯周状態を獲得し，
SPTに移行することができた．加えて患者の口腔内に対
する意識が高く，SPT移行後 6年にわたり歯周状態は長
期的に安定している．
　本症例の病態として，①多量の歯周病原細菌（特に，
P. gingivalis）による感染に伴う炎症の存在，②クレン
チングを主原因とする咬合性外傷，③歯周感染に対する
免疫応答の異常（血清 IgG抗体価検査において，抗体価
の産生が亢進しない）といった口腔素因が元来存在して
いたと思われる．加えて，ホルモン値は未測定であるた
め，病態仮説は既報の知見4‒7）と時間的経過に基づく推
論となるが，子宮全摘出と卵巣片側摘出 1カ月以内に歯
周炎症が急性化したこと，上顎前歯部歯冠乳頭部の歯肉
腫脹が妊娠性歯周炎様の所見を呈したことから，急激な
女性ホルモンバランスの変動や外科的侵襲に伴う免疫低
下といった全身素因が引き金となり，歯周炎症の顕在化
および妊娠性歯周炎様の歯肉腫脹の惹起につながったと
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Fig.　2　 Oral photo during the periodontal regeneration therapy, and dental radiography at first visit（FV: 
September, 2017）or supportive periodontal therapy（SPT: April, 2025）

　Arrowhead: Bottom of vertical bone defect（FV: Red, SPT: Blue）
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Fig.　3　 Oral photo（A）, dental radiography（B）, periodontal chart of supportive periodontal therapy（April, 
2025）（C）

　Red color of PPD（probing pocket depth）means BOP（bleeding on probing）positive site. PCR: plaque 
control record, B: buccal, P: palatal, L: lingual
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推測した．
　今回，安定した歯周環境の構築を目指して抗菌療法を
併用した SRPおよび歯周組織再生療法を柱とした専門
的な歯周治療を行い，歯槽骨の再生を含め歯周環境は大
幅に改善した（初診時 PISA：3,498.7 mm2→最新 SPT時
PISA：38.1 mm2）．歯周状態は長期的に安定しており，
SPT移行後 6年が経過したが，歯周炎が原因で抜去した
歯は 1本もない（18は清掃性を考慮して抜去）．適切な
歯周基本治療を行ったことで，長期的に安定した歯周状
態を獲得できていると考える．また，歯周基本治療終了
後，口腔内の炎症に加えて，WBCや CRPなど全身の炎
症が大きく改善した（Table 1）．これは，歯周状態の改
善が全身状態の改善に寄与した可能性を示唆している．
　デンタルエックス線画像検査において，初診時にみら
れた 14‒15，24‒25，34‒35，そして 44‒45部の歯根膜腔
の拡大は改善した．また垂直性骨吸収のあった 14‒16，
24‒26，34‒36，そして 43‒46部は歯槽骨が平坦化し，歯
槽硬線は明瞭になった．したがって，現時点では本患者
の咬合力は就寝時のナイトガード使用でコントロールで
きていると判断する．
　SPT移行後，歯周ポケットは浅い状態を保っているも
のの，依然として P. gingivalisは検出されていることか
ら，今後も歯肉縁下のモニタリングを続ける必要があ
る．細菌数の上昇や歯周ポケットの深化および BOP陽
性部位の増加があれば，抗菌療法併用 SRPの実施や再度
の歯周外科治療を検討する．一方，歯周病原細菌の感染
に対する血清 IgG抗体価の産生が亢進しない背景から，
宿主の免疫機能に異常がある可能性がある．そのため，
細菌感染のコントロールを重視した短期間隔の SPTの
継続が必須である．
　本症例のように，子宮全摘出および卵巣片側摘出を
行った場合，エストロゲンの欠乏が生じる11）．エストロ
ゲンは炎症性サイトカインの発現や破骨細胞の分化を抑
制することが知られており22, 23），エストロゲンが欠乏し
た状態では歯周炎が進行するリスクが高まる可能性があ
る．また，女性ホルモンであるエストロゲンや男性ホル
モンであるテストストロンの前駆物質であるデヒドロエ
ピアンドロステロン（dehydroepiandrosterone，以下，
DHEA）についても，卵巣摘出に伴い産生量が減少する．
そして，DHEAによって誘導される分子として，DEL‒
1（developmental endothelial locus‒1）が知られてい
る24）．DEL‒1は炎症性サイトカインが歯肉に集まってく
るのを抑制すると同時に，破骨細胞の分化を直接阻害す
ることで炎症性骨吸収を抑制するとされていて25），近
年，歯周組織の再生を促す分子として注目されている．
また，炎症性サイトカインや加齢により DEL‒1の発現
は低下することが報告されており26），SRPで適切に感染

源を除去すると，歯肉溝滲出液中の DEL‒1の濃度が上
昇することが示されている27）．実測データがないためあ
くまで仮説の域を出ないが，本症例のように，子宮全摘
出および卵巣片側摘出を行った場合，急激に性ホルモン
のバランスが崩れる可能性があり，それに伴いエストロ
ゲンが炎症性サイトカインの発現や破骨細胞の分化を抑
制したことや，DEL‒1の濃度が減少したことが，本症例
の病態に大きく関与していることが推察される．
　また，医科歯科連携が推進されている昨今では，心臓
血管外科，呼吸器外科，整形外科領域等における周術期
口腔管理が重要視されている28,29）．本症例において歯周
炎が急発した背景には，未治療の重度歯周炎の存在に加
え，増悪因子としてのホルモンバランスの変化が関与し
たと推察される．したがって，婦人科疾患手術の術前検
査として歯科医師が専門的な口腔内診査を行うことで，
歯周状態の急激な悪化を未然に防ぐことができた可能性
がある．さらに，本症例では実施していないが，婦人科
疾患の外科手術を行う際に，エストロゲンや DEL‒1の
モニタリングを行うことによって，歯周炎症の急性化と
の関連性を明らかにすることが今後の課題であると考え
る．今後，このような知見を積み重ねることによって，
新たな医科歯科連携の可能性を示すことにつながると考
える．

結　　論

　本症例では，婦人科疾患である子宮筋腫と左側卵巣囊
腫摘出後に，女性ホルモンバランスの変化により歯周炎
症が急性化したと推察される広汎型慢性歯周炎患者に対
して，徹底的な感染除去および歯周組織再生を主体とす
る専門的な歯周治療を行ったところ，長期的に良好な歯
周状態を獲得した．本症例の経験から，少なくとも高度
な歯周炎リスクを有する患者では，ホルモンバランスの
変化が口腔炎症反応に及ぼす影響を考えると，今後は婦
人科疾患領域の周術期管理において，術前の口腔（歯周
病）検査の実施が必要である．

　本論文の内容は，全国歯科大学・歯学部　若手歯科医師臨床
症例発表会（2025年 3月 30日，公益社団法人日本歯科医師
会主催）において発表した．

　事前に患者および学内の同意を得ており，申告すべき利益
相反はない．
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Abstract
　Introduction: Hormonal fluctuations are known to influence periodontal conditions. We report the case of a 
patient with severe chronic periodontitis, in whom periodontal inflammation acutely exacerbated following 
hysterectomy and unilateral oophorectomy. Comprehensive periodontal therapy, including regenerative treat-
ment, was performed, resulting in long-term periodontal stability.
　Case: A 46-year-old woman presented in September 2017 with generalized gingival swelling and bleeding. 
She had undergone a hysterectomy and unilateral oophorectomy in August 2017 and subsequently developed 
sudden gingival swelling and bleeding that persisted for one month. At the first visit, generalized gingival 
redness and swelling, particularly at the interdental papillae, were observed. Periodontal examination 
revealed a plaque control record（PCR）of 64.1％, probing pocket depth ≥4 mm at 65.1％ of sites, bleeding 
on probing（BOP）at 82.8％, and a periodontal inflamed surface area（PISA）of 3,498.7 mm2. Radiographs 
showed generalized horizontal bone loss involving half of the root length and vertical bone defects in the 
molar region associated with occlusal trauma. Subgingival samples were positive for Porphyromonas gingiva-
lis and Aggregatibacter actinomycetemcomitans, although serum IgG antibody titers against periodontal 
pathogens were not elevated. The diagnosis was generalized severe chronic periodontitis（Stage Ⅳ, Grade C）
with traumatic occlusion. The treatment plan consisted of:（1）initial periodontal therapy（patient education, 
scaling and root planing with local drug delivery system, and nightguard）,（2）periodontal regenerative ther-
apy using fibroblast growth factor-2（FGF-2）, and（3）supportive periodontal therapy（SPT）. Following initial 
therapy, the patient responded well to the resolution of gingival swelling and bleeding. Regenerative therapy 
was applied to vertical bone defects, and she transitioned to SPT in April 2019（PISA: 26.4 mm2）.
　Discussion and Conclusion: Prompt infection control resulted in a significant improvement in the periodon-
tal condition. Acute exacerbation of periodontitis may be associated with a transient hormonal imbalance fol-
lowing oophorectomy. This case underscores the importance of multidisciplinary perioperative management, 
including dental intervention, in gynecological surgery.

Key words: gynecological disorders, chronic periodontitis, Porphyromonas gingivalis
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隣在歯の歯槽骨吸収を考慮して GBR 法を施行した
上顎前歯部インプラントの 2 症例
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抄録
　緒言：歯周炎や外傷性歯根破折による歯の喪失は審美性・機能性の低下を招き，特に上顎前歯部では歯槽骨
の水平的・垂直的吸収が生じやすい．固定性部分床義歯や可撤性部分床義歯では審美的再建に限界があるが，
インプラント治療では再生療法の併用により欠損前に近い歯周組織の再生が可能であり，生活の質（QOL）の
向上が期待される．しかし，隣在歯の唇側歯槽骨に裂開や開窓を伴う症例では，歯根露出を防ぐために唇側歯
槽骨の再生が重要となる．本症例報告では，上顎前歯部において，隣在歯の唇側歯槽骨の吸収を伴う 1 歯欠損
を認めた 2 症例に対し，インプラント埋入の前処置として Guided Bone Regeneration（GBR）法を施行し，水
平的および垂直的に歯槽骨の再生を獲得するとともに，隣在歯の唇側歯槽骨への再生療法を施行し，前歯部の
良好な審美性と機能性を長期的に維持できた治療経過を報告する．
　症例：上顎中切歯部が 1 歯欠損し，隣在する側切歯の唇側歯槽骨に骨吸収を伴った 2 症例を対象とした．症
例 1 は 59 歳の男性で，11 の自然脱落による審美不調の解決を主訴に来院した．症例 2 は 21 歳の男性で，21 抜
歯後の義歯不適合の改善を主訴に来院した．
　治療方針：口腔内検査と歯科用コーンビーム CT（CBCT）により，2 症例ともに中切歯部に高度な垂直性骨
欠損と水平性骨欠損および隣在側切歯の唇側歯槽骨の吸収を認めた．このため，両部位の骨組織再生を目的に
中切歯部の GBR 法と側切歯部の歯周組織再生療法を併用した手術を施行し，その後にインプラント埋入を行
うこととした．
　治療経過：GBR 法と歯周組織再生療法を施行した後にインプラントを埋入した．埋入手術時に隣在歯の歯槽
骨を確認し，骨吸収が認められていた唇側歯槽骨部位において骨組織の再生が確認された．インプラント埋入
部位の再生骨組織を採取し組織学的に評価したところ，骨補塡材から新生骨への置換が確認された．インプラ
ント埋入，上部構造装着後，現在まで 4 年および 5 年にわたってインプラント周囲に炎症や骨吸収は認められ
ず，咀嚼機能・審美性が良好に維持されている．
　結論：この 2 症例により，前歯部インプラント治療において欠損部への骨造成だけではなく，隣在歯の歯槽
骨吸収に対する再生療法の併用を行うことで前歯部の審美性と機能性を良好に保たせ，長期安定を達成するこ
とができることが示された．

キーワード：GBR 法，歯周組織再生療法，インプラント

　責任著者連絡先：中村　卓
　〒 399‒0781　長野県塩尻市広丘郷原 1780　松本歯科大学歯科保存学講座（歯周）
　TEL & FAX：0263‒51‒2016，E-mail：suguru.nakamura@mdu.ac.jp
　受付：2025 年 11 月 15 日/受理：2026 年 1 月 8 日
　DOI：10.11471/shikahozon.69.45

日歯保存誌 69（1）：45～58，2026症 例 報 告



46 日　本　歯　科　保　存　学　雑　誌 第 69巻　第 1号

緒　　言

　上顎前歯部では限局型歯周炎や咬合性外傷によって歯
槽骨の垂直的・水平的な欠損を伴うことが多く，前歯部
の歯槽骨欠損は，咀嚼の障害のみならず，リップサポー
トや審美性にも悪影響を及ぼす．補綴治療の目的は咀嚼
機能を回復し，審美性を改善することで生活の質（QOL）
を向上させることにある．歯槽骨の再生を伴わない補綴
治療では軟組織喪失部に対して歯肉色材料による粘膜部
の再現が可能であるが，審美性において不利である．1
歯欠損部に対する補綴治療において，5年機能後の補綴
物の生存率がインプラント治療では 96.4％であり，固定
性部分床義歯の生存率 94.5％と同等，もしくはそれ以上
の治療成績であったことが報告されており1），インプラ
ント治療は他の補綴治療と比較して同等以上に有効な手
段である．Araújoら2），Januárioら3）の報告によると，
上顎前歯部の唇側の骨の厚みは 1 mm以下であることが
多く，前歯部の抜歯後は，唇側歯槽骨の吸収によって歯
槽堤の水平的な幅が減少しやすく，補綴処置において唇
側歯槽骨のボリューム不足が問題となる．水平・垂直的
骨造成術（Guided Bone Regeneration：GBR）法を併用
し，歯槽骨再生を伴った歯肉の厚みを獲得した前歯部へ
のインプラント治療では，咀嚼機能のみならず，審美性
についても満足度の高い治療が期待できる．前歯欠損部
へのインプラント埋入に際しては，高度に吸収された歯
槽骨の欠損部位を補塡することなくインプラントを埋入
すると，インプラント埋入開始部位が低位となることか
ら上部構造物の歯冠長が増加し，歯肉歯頸部の連続性が
失われることで，清掃性・審美性の低下を招く．前歯部
のインプラント治療では歯頸部の連続性や歯槽骨の厚み
を改善するために，歯周組織の形態，欠損部骨形態と歯
肉の厚み，隣在歯の歯冠形態が重要な因子となる．また，
長期的にインプラント周囲の歯周組織を安定させるため
には，インプラント埋入部の骨量が歯槽骨高径で 10 mm
以上，幅径で 6 mm以上必要であり，インプラント本体
より頰側に 1.5～2 mmの硬組織と，2 mm以上の軟組織
があることが望ましいと推奨されている4）．さらに，上
顎前歯部は審美性が強く求められる領域であるため，イ
ンプラント埋入部位の骨造成に加え，隣在歯の解剖学的
骨形態への配慮も必要である．天然歯における前歯部の
唇側歯槽骨は非常に薄く，特に上顎前歯部において歯根
表面の一部が歯槽骨で覆われず，骨膜と歯肉でのみ覆わ
れている裂開（Dehiscence）や開窓（Fenestration）が
しばしば観察され，炎症や機械的侵襲が加わることで歯
肉の退縮を引き起こす一因となる．川崎らの研究5）によ
ると，裂開，開窓は臼歯部よりも前歯部に多発しており，

日本人乾燥頭蓋骨において上顎前歯部の裂開は 18.1％，
開窓の頻度は 13.3％であり，小川らの研究6）による
CBCTを用いた検査法では，日本人の開窓の頻度は上顎
中切歯で 19.9％，側切歯で 24.4％，犬歯で 29.7％であっ
た．
　上顎前歯部に審美的かつ長期的に安定したインプラン
ト治療を施行するためには，歯槽骨頂部においてインプ
ラント埋入部の唇側に十分な幅をもった歯槽骨と歯肉の
存在が重要である．さらに，欠損部の歯槽骨吸収に加え
て，隣在歯の唇側歯槽骨の欠損により部分的に骨膜と歯
肉によってのみ覆われる裂開・開窓が存在する場合は，
術後や将来の歯肉退縮を予防するために，欠損部へGBR
法を施行すると同時に，隣在歯の唇側歯槽骨へ歯周組織
の再生療法を施行することが有効であると考えられる．
　今回報告する 2症例では，前歯部に限局した咬合性外
傷を伴う歯周疾患により 1歯が欠損した 1症例と，前歯
部の外傷性歯根破折により 1歯が欠損した 1症例につい
て，2症例ともに欠損部に隣接した側切歯が，それぞれ
唇側の歯根表面の一部が歯槽骨で覆われず，骨膜と歯肉
でのみ覆われていた．従来の GBR法と補綴治療のみで
は術後の隣在歯の審美的な予後にリスクのある 2症例に
対し，歯科用 CBCTを用いて抜歯部位の歯槽骨の欠損状
態と隣在歯の唇側歯槽骨の欠損状態を確認したうえで，
歯周基本治療終了後に欠損部の歯槽骨の再生のために
GBR法を施行すると同時に隣在歯の唇側歯槽骨に対し
て再生療法を施行し，インプラント埋入によって咀嚼機
能と欠損部の審美性を改善しつつ，隣在歯も歯周組織の
良好な予後経過を得られた 2症例を報告する．使用した
薬物・材料は厚生労働省の認可済みであるが，適応外使
用として，塩基性線維芽細胞増殖因子（FGF‒2）製剤（リ
グロス，科研製薬）を単独ではなく骨補塡材（サイトラ
ンスグラニュール，ジーシー）と混合させて使用した．
本症例報告は，松本歯科大学倫理委員会の承認を受けて
実施している（承認番号 0346）．なお，本症例は再生医
療等安全性確保法に従い提供された技術を用いており，
術式および症例報告については口頭で説明し，文書にて
患者の同意を得ている．

 1 ．症例 1
　患者：59歳（初診時），男性．
　初診日：2018年 1月．
　主訴：上の前歯が自然に抜けた．インプラントをして
ほしい．
　全身既往歴：特記事項なし．
　喫煙歴：なし．
　家族歴：特記事項なし．
　口腔内既往歴：仕事が忙しく，過去 12年間歯科医院で
の受診をしていなかった．数年前から11の動揺があった
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が放置しており，11が自然に脱落したため来院した．
 1 ）所見および検査
（1）口腔内所見
　下顎前歯歯間部に歯肉縁上歯石の付着，全顎的に軽度
の歯肉の発赤と腫脹が認められた．
　11が欠損し，47は残根状態となっており，臼歯部にイ
ンレー修復を多数認めた．歯の動揺は認められなかっ
た．プラークコントロールは不良で全顎的に歯周ポケッ
トは 2～4 mmであり，Bleeding on Probing（BOP）率
は 60.1％であった（Fig.　1）．

（2）パノラマエックス線写真所見
　パノラマエックス線写真では，全顎的に軽度の水平性
骨吸収が認められ，11欠損部の水平性骨吸収と 46の根
尖性歯周炎が認められた．顎関節に異常はなかった（Fig.　
2）．

 2 ）診断および治療計画
　検査結果から，2018年 6月にアメリカ歯周病学会
（AAP）・ヨーロッパ歯周病連盟（EFP）より公表された
分類に則った日本歯周病学会の分類により，限局型歯周
炎　ステージⅡグレード Bと診断した．11欠損部の両隣

a：Intraoral findings at the initial visit（2018. 1）

b：Periodontal examination at the initial visit（2018. 1）
Fig.　1　Intraoral and periodontal findings at the initial visit

Fig.　2　Panoramic radiographic findings at the initial visit（2018. 1）
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在歯の CBCT画像所見により，21中切歯の唇側には正
常な歯槽骨を認めるが，12側切歯歯頸部の唇側は歯槽骨
頂から骨吸収が進行していた．治療計画として，歯周基
本治療中に 46，47の保存について評価，保存不可能と
なった歯に抜歯処置を施行し，欠損部に治療用義歯を装
着する．歯周基本治療後に再評価検査を施行し，歯周外
科手術として 11欠損部歯槽骨と 12歯頸部唇側歯槽骨の
再生のために GBR法とリグロスを用いた歯周組織再生
療法を同時に施行し，骨の再生後に歯周組織の安定を確
認してインプラント埋入手術を施行，インプラント周囲
組織の安定後に上部構造を装着し，再評価検査後に SPT
へ移行することとした．
　（1）歯周基本治療
　・ 口腔清掃指導
　・ 縁上スケーリング
　・ スケーリング・ルートプレーニング（SRP）
　・ 保存不可能歯の抜歯（46，47）
　・ 暫間治療用義歯装着（11，46，47）
　（2）再評価検査
　（3） 歯周外科治療（GBR法（11），歯周組織再生療法

（12））
　（4）再評価検査
　（5） 口腔機能回復治療：インプラント治療（11，46，47）
　（6）再評価検査
　（7）Supportive Periodontal Therapy（SPT）

 3 ）治療経過
（1）歯周基本治療（2018年 1月）
　歯周基本治療中，保存困難と診断した 47，46は抜歯処
置を施行し，11，47，46に義歯を装着した．
（2）再評価検査（2018年 9月）
　再評価検査後，歯周組織の安定を確認し（Fig.　3，4），
診断用ステントを装着した状態でパノラマエックス線お
よび CBCT撮影を行った．11欠損部の残存歯槽骨は唇
側が吸収しており，頰舌的・垂直的に骨欠損を認めた．
また，両隣在歯の唇側歯槽骨の骨幅の確認を行ったとこ
ろ，21においては歯根周囲の歯槽骨の欠損は認められな
かったが，12においては唇側歯槽骨の欠損が認められた．
（3）歯周外科手術（GBR法・歯周組織再生療法）（2018

年 10月）
　11骨欠損への GBR法と同時に，12の唇側歯槽骨の再
生を目的とした歯周組織再生療法を施行した．上顎前歯
部に局所麻酔（ORA Injection Dental Cartridge, 1.8 
mL×2本，ジーシー昭和薬品）を行ったうえで骨欠損部
の歯槽骨頂の近遠心方向へ横切開を行い，さらに 12，21
にはそれぞれ歯肉溝切開と遠心側の縦切開を加えた．粘
膜骨膜弁を剝離し，減張切開を行い，歯槽骨吸収部位と
両隣在歯の歯根部を露出した（Fig.　5‒a）．11には垂直的
に 12 mmの歯槽骨吸収があり（Fig.　5‒b），スペースの確
実な支持を得るため固定ネジ（Fixation Screw，SAL-
VIN，USA）を植立し（Fig.　5‒c，d），そのスペースに患
者由来の多血小板血漿 Plasma Rich in Growth Factors

Fig.　3　Preoperative CBCT findings at 11, 12（2018. 9）
11 12

Fig.　4　Periodontal examination after periodontal therapy（2018. 9）
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（PRGF‒Endoret，BTI Biotechnology Institute，Spain）
と混和しゲル状にした炭酸アパタイト（サイトランスグ
ラニュール）（サイズM：2 g，サイズ S：0.5 g）を塡入
し（Fig.　6‒a，b），チタンメンブレン（Tiハニカムメン
ブレン，モリタ）で被覆し，吸収性縫合糸（VICRYL，
Ethicon，USA）で縫合した（Fig.　6‒c）．12唇側の歯根
露出部にはリグロスとサイトランスグラニュールを併用
して塡入し，吸収性メンブレン（Geistlich Bio‒Gide，
Geistlich Pharma AG，Switzerland）で被覆した（Fig.　
7）．
　術後処方はセフェム系抗菌薬（セフゾン，LTLファー
マ：300 mg/day）を 3日間，および鎮痛抗炎症解熱剤
（ロキソニン，第一三共：60 mg×疼痛時 3回分）を処方
した．軽度の腫脹を認めたが異常出血などの手術後合併
症はなく，経過良好であった．
（4）インプラント埋入手術（2019年 6月）
　術後 8カ月でチタンメンブレンを除去し，11に直径
4×14 mm，46，47に直径 5×12 mmのインプラント（GC 
Implant Aadva，ジーシー）を埋入した．骨造成前の歯
周外科手術時には 12唇側の歯根露出が認められていた
が，インプラント埋伏手術時に粘膜骨膜弁を剝離した際
には，12唇側の歯根露出部を覆うように歯槽骨の再生が

認められた（Fig.　8）．11インプラント埋入部位から外径
2.4 mmのトレフィンバー（トレフィンバー 2.4内部注
水，デンティック）をパイロットドリルとして注水下で
使用し，組織を採取，骨組織の組織切片を作成した．骨
組織サンプルは通法に従ってパラフィン包埋し，薄切の
後に H & E染色し，顕微鏡を用いて観察・評価した．組
織学的観察では，左右にサイトランス（C）と新生骨
（NB）が存在し，中央部に線維性組織が観察された（Fig.　
9）．右側には赤血球が集積しているため，血餅と思われ
る組織（BC）が散見された．強拡大 Aでは，比較的サ
イトランス（C）が残存しており，その周囲に新生骨
（NB）および骨梁の配向が乱れ，秩序性がない線維性の
未成熟な新生骨（UB）が観察され，今後骨形成が進むと
考えられる（Fig.　9A）．強拡大 Bでは，成熟した新生骨
（NB）内にサイトランス（C）が 1粒残存している像が
観察され，サイトランスを起点に骨が形成されていると
思われた．左側には線維性組織（F）が存在し，中央部
には血餅（BC）と思われる組織が観察された（Fig.　9B）．
（5）インプラント二次手術（2019年 11月）
　5カ月後に二次手術を施行し，同年 12月に暫間上部構
造を装着した．

Fig.　6　Intraoperative findings during Guided Bone Regeneration（GBR）at 11
 a ， b ：Graft placement using a bone substitute mixed with plasma rich in growth factors
（PRGF）to achieve a gel-like consistency（Cytrans Granules）.
 c ：Covered with a titanium membrane（Ti Honeycomb Membrane）and sutured using absorb-
able sutures（VICRYL）.

a b c

Fig.　5　During flap surgery in the maxillary anterior region（2018. 10）
 a ：Full-thickness mucoperiosteal flap elevation. Alveolar bone resorption（Dehiscence）is observed at 12.
 b ：Vertical bone defect measuring 12 mm at 11.
 c ， d ：Fixation screw placement at 11.

a b c d
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（6）再評価検査（インプラント上部構造装着，SPT移
行）（2020年 3月）

　二次手術の 3カ月後，最終上部構造（ジルコニアクラ
ウン）をスクリューリテインにて装着した後に SPTに移
行，その後 5年間 1カ月ごとの継続的な管理にて安定し
た経過が得られており，パノラマエックス線写真と
CBCT画像においてもインプラント周囲の骨吸収は認め
られず，12は歯肉退縮を生じることなく審美性を保てて
いる（Fig.　10，11）．また，プラークコントロールは良好
でインプラント周囲組織に炎症所見はなく，患者の満足
度は高いまま推移している．

 2 ．症例 2
　患者：21歳（初診時），男性．
　初診日：2020年 3月．
　主訴：上の前歯の義歯が合わないので診てほしい．
　全身既往歴：特記事項なし．
　喫煙歴：なし．
　家族歴：特記事項なし．
　口腔内既往歴：8カ月前に転倒時に垂直に歯根破折し
た 21に対し，他医院にて抜歯処置を施行し，部分床義歯

を装着しているが，異物感が強く咀嚼しにくいと感じて
いる．

 1 ）所見および検査
（1）口腔内所見
　補綴処置を受けた歯はなく，歯の動揺も認められな
かった．プラークコントロールは良好で，全顎的に歯周
ポケットは 2～4 mmで，BOP率は 6.7％であった（Fig.　
12）．
（2）パノラマエックス線写真所見
　パノラマエックス線写真所見では，21欠損部の歯槽骨
吸収の程度は不明瞭であった．38，48に埋伏智歯を認め
た．（Fig.　13）．

 2 ）診断および治療計画
　検査結果から，日本歯周病学会の分類により，限局型
歯周炎　ステージⅠグレードAと診断した．21は外傷に
よる歯根破折により抜歯された後，欠損部に垂直的・水
平的な歯槽骨吸収を認め，これに起因する審美性および
機能性の障害が確認された．患者は前医にて可撤性部分
床義歯を製作し，装着していたが，異物感および違和感
が強く咀嚼しにくいという不満から，インプラント治療

Fig.　7　Application of periodontal regenerative therapy at 11
 a ：Defect filled with Regroth and Cytrans Granules.
 b ：Covered with an absorbable membrane（Bio-Gide）.

a b

Fig.　8　 Regenerated alveolar bone observed after elevation of the full-thickness mucoperiosteal flap 
during implant placement surgery（2019. 6）
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Fig.　9　Histological specimen of regenerated bone tissue stained with hematoxylin and eosin（H & E）
　Enlarged views of（A）and（B）.

Fig.　10　Intraoral and radiographic findings during SPT

a： Oral findings during supportive periodontal 
therapy（SPT）（2021. 12）

b：Panoramic radiographic findings during SPT（2022. 5）
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Fig.　11　CBCT findings during SPT（2025. 1）
11 12

Fig.　12　Intraoral and periodontal findings at the initial visit

a：Intraoral findings at the initial visit（2020. 3）

b：Periodontal examination at the initial visit（2020. 3）

Fig.　13　Panoramic radiographic findings at the initial visit（2020. 3）
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を希望した．インプラント埋入を行うためには，21の埋
入部位の唇口蓋側の歯槽骨の幅が狭く，骨造成が必要と
判断した．治療計画として，歯周基本治療としてブラッ
シング指導と SRPを行い，再評価にて歯周組織の安定を
確認した後に 21骨吸収部へ GBR法を施行し，その際に
22の根尖近くの歯根の露出（開窓）を認める場合には，
同時に22の唇側歯槽骨へ再生療法を施行し，骨の再生後
にインプラント埋入手術を施行，インプラント周囲組織
の安定後に上部構造を装着し，再評価検査後にメインテ
ナンスへ移行することとした．
　（1）歯周基本治療
　・ 口腔清掃指導
　・ 縁上スケーリング
　・ SRP
　（2）再評価検査
　（3） 歯周外科治療（GBR法（21），歯周組織再生療法

（22））
　（4）再評価検査
　（5）口腔機能回復治療：インプラント治療（21）

　（6）再評価検査
　（7）SPT

 3 ）治療経過
（1）歯周基本治療（2020年 3月）
　口腔清掃指導，縁上スケーリング，SRPを行った．
（2）再評価検査（2020年 4月）
　再評価検査によって歯周組織の安定を確認した．
（3）歯科用 CBCT画像所見（2020年 7，9月）
　CBCTを用いて両隣在歯の唇側歯槽骨の骨幅の診断を
行ったところ，11唇側には一定の厚みの皮質骨を認める
が，22唇側では根尖に近い部位で局所的な歯根の露出を
疑う所見を認めた（Fig.　14）．さらに診断用ステントを装
着した状態で CBCT撮影を行い，骨吸収が高度であった
21残存骨の骨高径および唇口蓋側的な骨幅を計測した
ところ，水平的に高度な骨吸収を認めた（Fig.　15）．
（4）歯周外科手術（GBR法・歯周組織再生療法）（2021

年 4月）
　上顎前歯部に局所麻酔を行い，21の GBR法による骨
造成と 22の唇側歯槽骨への再生療法を施行した．21骨
欠損部の歯槽骨頂に横切開を行い，さらに22歯肉溝内切
開と遠心側に縦切開および 11の歯肉溝内切開と遠心側
に縦切開を加えた．粘膜骨膜弁を剝離し，減張切開を行
い，骨吸収部位と両隣在歯の歯根部を露出した．21部に
は垂直的な吸収があり，22唇側の根尖近くに根面露出が
認められた．スペースの確実な支持を得るため固定ネジ
を植立し（Fig.　16‒a，b），得られたスペースと 22唇側の
根面露出に対して，PRGFと混和しゲル状にした骨補塡
材サイトランスグラニュールを塡入し（Fig.　16‒c，d），
21，22ともに非吸収性メンブレン（CYTOPLAST，
Osteogenics Biomedical，USA）で被覆，さらに吸収性
メンブレン（サイトランスエラシールド，ジーシー）で
被覆し，タックピン（Titanium Screw Pin，Trinon Tita-
nium GmbH，Germany）2個で固定した後（Fig.　17），
粘膜骨膜弁を復位縫合した．術後処方は，セフェム系抗
菌薬（セフゾン：300 mg/day）3日間および鎮痛抗炎症

Fig.　14　Preoperative CBCT findings before GBR surgery at 11, 21, 22（2020. 7）
11 21 22

Fig.　15　 Preoperative CBCT findings before GBR sur-
gery at 21（2020. 9）
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解熱剤（ロキソニン：60 mg×疼痛時 3回分）を処方し
た．軽度の腫脹を認めたが，異常出血などの手術後合併
症はなく，経過良好であった．
（5）インプラント埋入手術（2021年 10月）
　6カ月後にチタンメンブレンを除去後，21に直径 4×
14 mmのインプラント（GC Implant Aadva）を埋入し
た（Fig.　18）．このときインプラント埋入部位から外径
2.4 mmのトレフィンバー（トレフィンバー 2.4内部注水）
をパイロットドリルとして注水下で使用し，組織を採取
した．
（6）インプラント 2次手術（2022年 3月）
　5カ月後にインプラント二次手術を行い，同月に最終
上部構造（ジルコニアクラウン）をスクリューリテイン
にて装着した．
（7）SPT（2022年 3月）
　最終上部構造装着後，歯周組織の安定を確認し，SPT
へ移行，1カ月ごとのリコールを行い，現在までに GBR
法施行後 4年 7カ月（インプラント埋入後 4年 1カ月）
経過しているが，インプラント周囲に炎症はなく（Fig.　
19），骨吸収も認められず，歯周再生療法を施行した 22

唇側根尖付近の骨膜と軟組織のみで覆われていた部位に
ついて，CBCT画像により歯槽骨の被覆が確認できた
（Fig.　20）．症例 1と同様にインプラント埋伏時に組織標
本を採取し，染色して観察を行い，炭酸アパタイト顆粒
の新生骨への置換が進行していることが確認できた
（Fig.　21）．染色標本の拡大像Aと Bにおいて，いずれの
断片にも新生骨（NB）の形成を認めた．新生骨はサイト
ランスグラニュール（C）表面上での形成が多く，材料
から新生骨にかけて連続的に移行している様子を確認し
たため，材料表面上から骨の形成が起こっているものと
推察される（Fig.　21A，B）．プラークコントロールは良
好でインプラント周囲組織に炎症所見はなく，現在まで
患者の満足度は高く保たれている．

考　　察

　前歯部の唇側皮質骨は薄く，軽微な外力でも欠損が生
じやすく，歯列弓上において，三次元的に適切な歯根の
位置より唇側に転位した歯根が存在する場合，歯根を支
持すべき唇側の歯槽骨が欠損する，あるいは非常に薄く

Fig.　16　Intraoral findings during periodontal surgery at 21, 22（2021. 4）
 a ：Elevation of a full-thickness mucoperiosteal flap. Root exposure（Fenestration）observed at 22.
 b ：Placement of a fixation screw.
 c , d ： Placement of bone graft material（Cytrans Granules）mixed with Plasma Rich in Growth Factors（PRGF）

at 21.（2021. 4）

a b c d

Fig.　17　 Intraoral view after placement of Cytrans granules, covered with a non-resorbable mem-
brane（CYTOPLAST）, then an additional resorbable membrane（Cytrans Elashield）, fixed 
with two tack pins（2021. 4）
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なり，その結果，裂開や開窓と呼ばれる歯根表面の骨の
欠損が認められる場合がある．唇側歯根表面が骨膜と歯
肉でのみ覆われている状態であったとしても，必ずしも
歯肉退縮が生じるとは限らないが，インプラント埋入や
歯周外科処置時の外科的侵襲や炎症，咬合力やオーバー
ブラッシングによる歯肉退縮のリスクファクターとな
る．このような骨欠損の正確な診断には，歯肉骨膜弁の
剝離翻転が必要であるが，インプラント術前の歯槽骨の
検査において CBCTを使用し，前歯部における歯根の角
度と歯槽骨の厚さを評価することで7），隣在歯を支持す
る歯槽骨の厚みを確認し，骨の欠損を予測することが可
能である．
　歯肉退縮によって実際に歯根が露出した場合の治療法
としては，有茎弁による根面被覆術，遊離歯肉移植術，
上皮下結合組織移植術などの歯周形成手術が挙げられ
る8）．しかし，これらの術式によって歯根露出が審美的
に回復されるには豊富な経験に基づいた高度な技術が必
要9）であり，長期安定性の確保は容易ではない．した
がって，歯肉退縮に対して歯根露出が生じる前に予防的

な処置を行うことが重要であり，そのためには軟組織へ
の対処だけではなく，再生療法を用いた歯槽骨による歯
根表面の被覆の獲得が重要となる．Dahlinらによる研
究10）により，GTRによって骨欠損の再生ができることが
示され，現在では術前に GBR法を用いて歯槽骨を再生
し，インプラント埋入を行うことが一般的となってい
る．GBR法において，歯槽骨の欠損の大きい部位へ骨補
塡材を塡入・築盛し骨形態を維持するためには，骨造成
スペースの保持と形態維持のため，チタン製の非吸収性
メンブレンやスクリューピンを使用する必要がある．前
歯部唇側歯頸部の骨欠損部位の骨組織の再生のために
は，術後の長期的なスペースの確保と確実な骨への置換
のどちらの性質も求められる．骨補塡材として用いたサ
イトランスグラニュールは，生理条件下の中性に近い環
境では加水分解されにくく，破骨細胞の存在による酸性
環境下では吸収されやすくなるという特徴により11‒13），
治癒期間中に組織再生のためのスペースを維持しつつ，
最終的にリモデリングによって骨組織へ置き換えられる
ことが期待できる．リグロスとサイトランスグラニュー

Fig.　18　 Intraoral findings at the time of implant 
placement after removal of the non-resorb-
able membrane（CYTOPLAST）at 21（2021. 
10）

Fig.　19　 Intraoral findings during supportive 
periodontal therapy（SPT）（2024. 12）

Fig.　20　Postoperative CBCT image of 21, 22 at the time of SPT（2024. 12）
21 22
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ルを併用しての歯周再生療法において有害事象は生じ
ず，重度の歯槽骨欠損に対する組織再生に有効14）である
ことが示唆されている．症例 1では，隣在歯の歯肉退縮
を生じるリスクファクターとなる唇側歯頸部の歯槽骨欠
損に対して，リグロスとサイトランスグラニュールを併
用し，歯槽骨の再生を試みた．手術時には，術後粘膜の
退縮のリスクを軽減するため，11欠損部にスクリューピ
ンを植立しサイトランスグラニュールを塡入した後に非
吸収性メンブレンで被覆し，12唇側歯頸部の骨欠損に対
してリグロスとサイトランスグラニュールを併用し，吸
収性メンブレンを重ねてタックピンで固定した．
　症例 2において，インプラント埋入時の歯肉骨膜弁の
翻転時に 22の唇側歯頸部の骨の吸収の進行が認められ
たが，その後の経過観察において歯肉の退縮は認められ
ていない．これは22において根尖近くの軟組織内の局所
的な歯根露出に対して再生療法による骨造成が成功し，
インプラント術後に根尖側から骨が吸収することが防が
れたこと，11において GBR法によって十分な唇側歯槽
骨の幅が獲得され，適切な位置へのインプラント埋入に
よって適切な歯列が得られたこと，それによって歯肉退
縮を誘発しない適切なブラッシングを可能にしたことが
要因と考えられる．
　現在，再生療法に有効な新たな材料が歯科領域に導入
されており，炭酸アパタイト顆粒（サイトランスグラ

ニュール），遅延型吸収膜（サイトランスエラシールド），
塩基性線維芽細胞増殖因子（リグロス）などの材料は臨
床において優れた成績を示している．これらの材料を組
み合わせることで，さらに骨組織および歯周組織の再生
が可能となると考え，本症例においても適応した．
　症例 1（59歳）では GBR法施行後約 8カ月で，症例 2
（21歳）では GBR法施行後約 5カ月でインプラントを埋
入した．埋入時に採取した再生骨組織の組織学的評価に
おいて，症例 1では術後約 8カ月でも骨補塡材の骨への
置換がやや遅延しており，比較的高齢であることがその
一因と考えられた．一方，若年である症例 2では術後約
5カ月で骨への置換が進行しており，炭酸アパタイト周
囲への新生骨形成が早期に認められた．サイトランスグ
ラニュールは緩やかな骨置換により足場としての機能を
維持しながら骨に置換される特性を有するが，その置換
速度は患者個々の因子によって影響されることが示唆さ
れた．
　インプラント治療の成功の評価15）は口腔・全身のQOL
の上昇，耐久性・残存性，機能の要因，心理的要因，経
済的要因を考慮して多角的な視点から行う必要がある．
今回の症例はインプラント埋入前処置として，埋入部へ
の GBRと隣在歯へのリグロスとサイトランスグラ
ニュール，PRGFとサイトランスグラニュールの併用で
の歯周組織の再生療法を施行することで，4～5年以上の

Fig.　21　Histological specimen of regenerated bone tissue stained with hematoxylin and eosin（H&E）
　Enlarged views of（A）and（B）.
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残存性，咬合機能の回復，審美的・心理的満足度の向上
が得られ，患者の QOLの向上に寄与した．

結　　論

　本報告の 2症例においては，審美性の要求が高い上顎
前歯部において，高度な歯槽骨吸収に対して GBR法を
施行するとともに，隣在歯の唇側骨欠損に対して再生療
法を併用することで，歯根露出のリスクファクターとな
る裂開や開窓が認められた部位の歯槽骨を再生し，審美
的・機能的に良好な骨再生を得たうえでインプラント埋
入を行い，全体の審美性とインプラント周囲組織の安定
性を高めることが可能となった．上部構造装着後は 1カ
月ごとのメインテナンスを継続しており，現在までの術
後3～5年以上の長期経過観察においても，インプラント
周囲の骨吸収や隣在歯の歯根露出は認められず，再生療
法による良好な予後と長期安定性が確認された．リグロ
ス，PRGFとサイトランスグラニュールの併用，ならび
にチタンメンブレンによるスペースメイキングは，骨再
生の良好な予後を保つうえで有効であった．今後も歯槽
骨再生部位の長期安定性を確認するため，定期的な経過
観察を継続する必要がある．

　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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Two Cases of Maxillary Anterior Dental Implants Using the GBR 
Technique Considering Bone Resorption of Adjacent Teeth: Case Reports
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2Oral Implant Center, Matsumoto Dental University Hospital

3Department of Biochemistry, School of Dentistry, Matsumoto Dental University
4Department of Cariology, Endodontology and Periodontology, School of Dentistry, Matsumoto Dental University

Abstract
　Purpose: Loss of anterior teeth due to localized periodontitis, occlusal trauma, or traumatic root fracture 
often results in aesthetic and functional impairment. In the maxillary anterior region, horizontal and vertical 
alveolar bone resorption frequently occurs, making aesthetic reconstruction difficult with conventional pros-
thetic treatment such as bridges or removable dentures. Implant therapy, when combined with regenerative 
procedures, allows restoration of periodontal tissues close to their pre-loss condition and improves the 
patient’s quality of life. However, in cases where dehiscence or fenestration of the labial alveolar bone is 
present in adjacent teeth, simultaneous periodontal regeneration of these teeth is also necessary to prevent 
gingival recession. This report presents two cases in which guided bone regeneration（GBR）and periodontal 
regenerative therapy were combined to reconstruct the maxillary anterior region with both functional and 
aesthetic success.
　Case: Two patients with a single missing maxillary central incisor and labial alveolar bone resorption of 
the adjacent lateral incisor were treated. Case 1 was a 59-year-old male who presented with aesthetic con-
cerns following spontaneous exfoliation of 11. Case 2 was a 21-year-old male who complained of poor adapta-
tion of a removable denture following extraction of 21.
　Treatment plan: Clinical and cone-beam computed tomography（CBCT）examinations revealed severe 
vertical and horizontal bone loss at the missing tooth sites and labial bone resorption at the adjacent lateral 
incisors. Therefore, GBR and simultaneous periodontal regenerative therapy for the adjacent tooth were 
planned prior to implant placement, to achieve comprehensive bone regeneration in both sites.
　Treatment procedure: Following regenerative therapy, implant placement was performed in the regener-
ated bone. During surgery, newly formed bone tissue covering the labial surface of the adjacent tooth was 
observed. Histological examination of the regenerated tissue at the GBR site revealed replacement of bone 
substitute material by newly formed bone. After implant placement and restoration, both cases have been 
followed for 4 and 5 years, respectively, with stable peri-implant tissues, no evidence of inflammation or bone 
loss, and satisfactory functional and aesthetic outcomes.
　Conclusion: These two cases demonstrate that, in anterior implant therapy, combining GBR with periodon-
tal regenerative therapy for adjacent teeth exhibiting labial alveolar bone resorption can achieve harmonious 
soft and hard tissue architecture. This combined approach contributes to maintaining long-term functional 
and aesthetic stability in the maxillary anterior region.

Key words: guided bone regeneration（GBR）, periodontal regenerative therapy, implant therapy
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低侵襲介入により審美改善を行った症例：2 年経過例
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大阪大学大学院歯学研究科　歯科保存学講座
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抄録
　緒言：近年，接着技術と修復材料の進歩により，直接修復の適応は拡大し，接着性コンポジットレジンを用
いた大臼歯部の複雑窩洞の修復において良好な予後が得られている．一方，間接修復でも，接着により垂直的
咬合力および側方力に対し十分な抵抗性を発揮するオーバーレイ形態のセラミックアンレー修復が有用とさ
れ，歯質を保存した治療が可能となった．本稿では，う蝕への対応と審美性改善を要した患者に対し，患歯に
応じた修復法を選択し，良好な経過を得た症例を報告する．
　症例：患者は 47 歳男性．主訴は「右下の詰め物が取れた」であった．2022 年 5 月に下顎右側大臼歯のメタ
ルインレーが脱離し，かかりつけ歯科医院で再装着したが再び脱離したため，当院での治療を希望し来院した．
口腔内およびエックス線検査にて，下顎右側第二大臼歯（#47）のメタルインレー脱離と象牙質う蝕，下顎お
よび上顎右側第一大臼歯（#46, #16）のメタルインレーによる審美障害，上顎左側中切歯（#21）の変色歯と
診断した．
　歯質保存と審美性の回復を念頭に，治療方針は，#47 をセラミックアンレー修復，#46，#16 をコンポジッ
トレジン修復，#21 を感染根管治療後にウォーキングブリーチを行い，コンポジットレジン修復することとし
た．#47 から治療を開始し，仮封材を除去したところ，歯髄に近接するう蝕を認めたため，感染歯質を除去し
て接着システムとコンポジットレジンにより歯髄保護を行った．その 1 カ月後，歯髄反応が正常であることを
確認し，オーバーレイ形態のジルコニアアンレーで修復した．続いて #46，#16 はコンポジットレジンにて修
復し，#21 は感染根管治療後に漂白処置を施したうえで，コンポジットレジンで修復した．
　考察および結論：本症例では，最新の接着技術を適用することで，歯質の保存を重視しつつ，全顎的な審美
性の改善とメタルフリー治療を達成できた．患者には咬耗症が認められ，夜間のパラファンクションおよび二
次う蝕が，修復物脱離の一因と考えられた．残存歯質量や対合歯とのクリアランスを精査し，オーバーレイ形
態で修復した結果，機能および審美の両面を回復できた．治療後 2 年が経過したが，ナイトガード装着により
口腔全体が維持・管理されており，適切な修復形態および材料選択の重要性が示された．

キーワード：審美改善，歯髄保護，オーバーレイ修復，コンポジットレジン修復，漂白
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緒　　言

　近年，接着技術および修復材料の進歩により，直接修
復治療の適応範囲が拡大しており，コンポジットレジン
を用いた大臼歯の複雑窩洞のみらず，少数歯欠損補綴で
も良好な予後が報告されている1,2）．一方，間接修復で
も，保持形態を必要とせず，接着により垂直的咬合力お
よび側方力に対して十分な抵抗性を示す，オーバーレイ
形態のセラミックアンレーの臨床有用性が報告されてい
る3）．このように，従来は修復物の保持のために便宜的
な歯質切削を行っていた症例でも，歯質および象牙質・
歯髄複合体を保存する治療が浸透してきている．ここで
は，う蝕治療および複数箇所にわたる審美性の改善が必
要な患者に対し，患歯に応じた適切な修復方法を決定
し，良好な治療経過を得た症例を報告する．なお，本症
例の報告については患者本人より同意を得ている．

症　　例

 1 ．主訴，現病歴，現症
　患者：47歳，男性．
　主訴：右下の詰め物が取れた．
　現病歴：患者はかかりつけ歯科医院にて定期検診を受
けていたが，2022年 5月に #47のメタルインレーが脱離
した．その後，同院にて再装着を行ったものの，再び脱
離したため，抜髄処置の必要性を説明された．その治療
方針に不安を感じ，大学病院での治療を希望し，当院を
受診した．
　当院で口腔内検査およびエックス線検査を行った．ま
ず，#47の歯髄反応を #37を対照歯として評価したとこ
ろ，デジテストⅡ（モリタ）を用いた電気歯髄診および
冷温刺激に対して両歯とも陽性反応を示し，デンタル
エックス線画像所見においては#47の歯冠部に歯髄腔に
近接するう蝕様の透過像を認めた．また，#21は垂直お
よび水平打診痛は認められず，デンタルエックス線検査
においても根尖部透過像は確認できなかった．さらに，
問診からの情報より，患者は起床時に咬筋の疲労感を自
覚しており，また家族から夜間のブラキシズムが指摘さ
れていた．口腔内検査では，特に下顎臼歯部の咬合面お
よび犬歯尖頭を中心とした咬耗がみられ，全顎的に咬耗
が進行していた．咬合状態に関しては中心咬合位におい
ては全顎的な接触を認め，側方運動においてはグループ
ファンクションであった．また歯周組織検査を行った結
果，全顎的な歯周ポケットは 2～3 mmであり，plaque 
control record（PCR）は 10％であった（Fig.　1）．

 2 ．診断，処置方針
　診断は，#47のメタルインレー脱離および歯髄腔に近
接するう蝕，#46および #16にはメタルインレーを認
め，いずれにおいても歯髄診査およびエックス線画像に
異常所見を認めず，歯髄および根尖周囲組織は正常と診
断した．さらに #21は変色歯と診断した．いずれの歯に
おいても治療は10年以上前に行われたものであった．ま
た，患者は前歯部の色調および既存金属修復物による審
美的問題を自覚しており，歯質削除量を可能なかぎり最
小限に抑えつつ，金属を使用しない修復による審美的改
善を希望した．以上より処置方針として，#47はセラ
ミックアンレー修復，#46および #16はコンポジットレ
ジン修復，#21は漂白処置に先立ち感染根管治療を行
い，その後ウォーキングブリーチによる漂白処置とコン
ポジットレジン修復を行うこととした．また，修復処置
終了後にナイトガードを装着することとした．
　その他の既存修復物については，現時点で自覚症状を
認めず，デンタルエックス線検査および口腔内所見にお
いても明らかな透過像やう蝕を認めなかったため，経過
観察とした．治療介入当初は，かかりつけ歯科医院にて
口腔清掃指導を含む定期管理を行う予定であったが，治
療介入後に患者が当院での定期管理を希望したため，治
療終了後は当院にて口腔清掃指導および定期管理を行う
こととした．

 3 ．治療経過
 1 ）治療 1回目（2022年 9月）

　#47に対しラバーダム防湿下で仮封材を除去し，カリ
エスディテクター（クラレノリタケデンタル）によりう
蝕を確認後，ラウンドバーおよびスプーンエキスカベー
ターを用いて感染歯質を除去した．続いて，メガボンド
FA（クラレノリタケデンタル）とビューティフィルフ
ロープラス X（AO2，松風）を用いて象牙質を接着修復
材料により被覆し，歯髄保護を行った（Fig.　2）．修復方
法の決定にあたり，歯冠部の歯質状態を評価した．窩洞
形成後の窩洞深さは 5 mmを超えており，頰舌的な歯質
は保持されていたものの，辺縁隆線は欠損していた．in 
vitro研究において，MOD窩洞の垂直的深さが 5 mmを
超える場合にはコンポジットレジン修復による破壊強度
が低下することが報告されており4），機能咬頭の被覆が
歯の破折抵抗の向上に寄与することも明らかにされてい
る5）．これらの知見を踏まえ，本症例では歯質の保存と
破折抵抗性の向上を目的として，オーバーレイ形態によ
る修復を選択した．

 2 ）治療 2回目（2022年 10月）
　#47の歯髄反応を #37を対照歯として評価したとこ
ろ，電気歯髄診および冷温刺激に対して両歯とも陽性反
応を示し，歯髄は正常であると判断し，修復処置へ移行
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（a）Intraoral photograph

（b）Intraoral radiographic images

Fig.　1　Pre-treatment clinical findings
（c）Periodontal pocket chart
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することとした．#47に対し歯冠形成を行った後，ジル
デフィット（松風）を用いて精密印象を採得し，暫間被
覆冠を作製した．仮着にはハイ‒ボンドテンポラリーセ
メント（松風）を使用した．クリアランスが十分に確保
できず，さらにパラファンクションの存在が認められた
ため，修復物の破折リスクを考慮して最終修復材料には
ジルコニアを選択した（Fig.　3）．

 3 ）治療 3回目（2022年 11月）
　#47はラバーダム防湿下で，メルサージュブラシソフ
ト（松風）およびコジェットサンド（3M）による歯面清
掃を行った．続いて，ウルトラエッチ J（ウルトラデン
ト）にて酸処理し，コンポジットレジンにより被覆され
た部位に対しては，セラミックプライマー（クラレノリ
タケデンタル）で歯面処理を行った．修復物にはサンド
ブラスト処理およびセラミックプライマーを施し，パナ

ビア V5（クラレノリタケデンタル）を用いて装着した
（Fig.　4）．装着後に咬合確認およびジルコシャイン（松
風）を用いて研磨を行った．

 4 ）治療 4および 5回目（2022年 12月，2023年 1月）
　2022年 12月に #46，また 2023年 1月に #16にコンポ
ジットレジン修復を行った．ラバーダム防湿下でメタル
インレーをカーバイドバーにて除去した．カリエスディ
テクターによりう蝕を確認したところ，う蝕は認めな
かったため，3Dリテーナーフュージョン S（モリタ）お
よびスリックバンド（モリタ）を用いて隔壁を設置した．
次いで，ウルトラエッチ Jにて酸処理し，メガボンドⅡ
（クラレノリタケデンタル）による接着処理を行い，クリ
アフィルマジェスティ ESフロー（A3.5，クラレノリタ
ケデンタル），クリアフィルマジェスティ ES‒2（A2，ク
ラレノリタケデンタル），IPSエンプレスダイレクト（イ

Fig.　2　 Ceramic onlay treatment on #47（Pre-treatment‒Cavity lining）
　（a）Intraoral photograph. （b）Intraoral radiographic image. （c）Before 
caries removal. （d, e）After caries removal and resin build-up

Fig.　3　 Ceramic onlay treatment on #47（Optical impression, digital wax-up for 
ceramic onlay）
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ボクラールビバデント）を用いてコンポジットレジンを
充塡した．その後，ダイヤモンドポイント V16ff（ジー
シー），カーボランダムポイント（松風），シリコンポイ
ント（松風）を用いて形態修正および研磨を施した（Fig.　
5）．

 5 ）治療 6回目以降（2023年 3～8月）
　#21に感染根管治療を行い，その後，漂白処置として
過ホウ酸ナトリウム四水和物（富士フイルム和光純薬）
と 3％過酸化水素水（ヴィアトリス製薬）を併用し，キャ
ビトン（ジーシー）およびベースセメント（松風）で仮
封した．色調の評価はシェードガイド（VITA）を用い
て視覚的に行い，薬剤は 1週間ごとに計 4回交換したと
ころ，歯冠の色調は A4から A2へ改善した．漂白処置
終了後，根管内には，髄腔内を中和させるためカルシ
ペックスプレーンⅡ（ニシカ）を貼薬した．一方，上顎
右側中切歯（#11）については，漂白治療前に既存修復
物の破折を認めたため，修復処置が必要と判断した．
#21の漂白処置終了後，#11および #21に対してコンポ
ジットレジン修復を行った．スリックバンドで隔壁を設
置後，ウルトラエッチ Jにて酸処理し，接着処理（メガ
ボンドⅡ，ポーセレンアクチベーター，クラレノリタケ
デンタル）を施した．充塡にはクリアフィルマジェス
ティ ESフローユニバーサル（U, UD, UOP，クラレノリ
タケデンタル）を用い，その後ダイヤモンドポイント

V16ff，ソフレックス（3M），カーボランダムポイント，
シリコンポイントおよびスーパースナップ（松風）で形
態修正・研磨を行った（Fig.　6‒a～d）．

 4 ．経過（2025 年 5月）
　上顎左側側切歯（#22）は当初は経過観察を予定して
いたが，患者が審美的な改善を希望したため #22に対し
てもコンポジットレジン修復を行った．全治療終了後，
2023年 11月にナイトガードを装着した（Fig.　6‒e）．修
復から 2年経過時において，術前の咬合状態および経過
観察とした部位に関しても変化はなく，修復歯および口
腔内全体は良好な状態が維持されている（Fig.　7, 8）．

考　　察

　本症例では，全顎的な咬耗と夜間のパラファンクショ
ンに起因する強い咬合力により，#47のメタルインレー
脱離が繰り返されていた．臨床所見として，特に臼歯部
に咬耗が認められ，患者は起床時に咬筋の疲労感を自覚
していた．さらに，問診により家族から夜間の歯ぎしり
を指摘されていたとの情報が得られたことから，夜間の
ブラキシズムが修復物脱離の主因と考えられた．
　治療方針の決定にあたっては，残存歯質量と対合歯と
のクリアランスを印象模型を用いて評価した．そのうえ
で，患者自身が「可能なかぎり歯質を保存したい」と強

Fig.　4　Ceramic onlay treatment on #47
　（a）Rubber dam isolation. （b, c）After teeth sandblasting and phosphoric acid etching treatment. 
（d）Ceramic onlay placement

Fig.　5　Composite resin restoration on #16
　（a）Pre-treatment. （b）Sectional matrix, wedge and separating ring placement. （c, d）After resin 
filling and polishing. （e）Follow-up observation after 2 years
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Fig.　6　Walking-bleach and composite resin restoration on #11 and #21
　（a）Pre-treatment. （b）After walking-bleaching. （c）Post-treatment. 
（d）Follow-up observation after 1 year. （e）Nightguard placement

Fig.　7　 Composite resin restoration on #46 and ceramic onlay treatment on #47（Follow-up 
observation after 2 years）

（a）Intraoral photograph

（b）Intraoral radiographic image
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く希望したことも考慮し，過剰な便宜的歯質削除を回避
する方針とした．臼歯部では修復範囲が広範な部位には
ジルコニアによるオーバーレイ修復を選択し，一方で修
復範囲が限定的で直接修復が適応と判断される部位には
コンポジットレジン修復を行った．前歯部に関しては，
漂白法とコンポジットレジン修復を組み合わせること
で，最小の歯質切削で審美性を改善した．これにより，
低侵襲かつ審美性と機能を両立した修復治療を実現する
ことができた．また，オーバーレイ修復は全部被覆冠と
比較して歯質喪失量を約 40％抑制できることや，イン
レー修復と比較して応力を分散できることが報告されて
いる6,7）．以上の知見からも，オーバーレイ修復は歯質を

保存しながら機能的かつ審美的な修復を行う有効な選択
肢であると考えられる．
　本症例では修復物の破折リスクが高いと判断されたた
め，強度に優れるジルコニアによるオーバーレイ修復を
選択した．ジルコニアは高い曲げ強度と破折抵抗を有
し8），特に咬合力の大きい臼歯部において信頼性が高い
修復材料として報告されている9）．一方で，ジルコニア
修復に関しては，対合歯の咬耗が生じうることが報告さ
れており10），特に咬合力の影響を受けやすい症例では慎
重な対応が求められる．しかし，十分な研磨を行うこと
で対合歯の咬耗量を最小限に抑えられることも報告され
ている11）．本症例においても，これらの報告を踏まえ，

（a）Intraoral photograph

（b）Intraoral radiographic images
Fig.　8　Post-treatment clinical findings



66 日　本　歯　科　保　存　学　雑　誌 第 69巻　第 1号

設計および咬合付与に十分配慮した．具体的には，咬頭
咬合位における応力集中を回避することを目的として形
態設計を行い，併せて側方運動時に過度な咬頭干渉が生
じないよう配慮した．さらに，口腔内装着時には咬頭嵌
合位における早期接触の有無を確認し，側方および前方
運動時の干渉を除去した後，最終研磨を施して装着した．
　治療後は 6カ月ごとに経過観察を実施し，辺縁適合，
修復物の脱離や破折，二次う蝕の発生，咬耗の進行など
を評価した．治療開始から 2年が経過した現在，ナイト
ガードの継続使用も奏功し，修復物および歯質は良好に
維持されている．特に，金属修復に伴う審美的不満が解
消されただけでなく，患者が希望した歯質保存的な治療
方針に沿って対応できたことは，満足度の向上に大きく
寄与したと考えられる．一方で，金属修復物の除去につ
いては，歯質削除を伴う不可逆的介入であるため，慎重
な判断が必要である．治療に先立ち，患者と十分に相談
したうえで，治療介入による利点・欠点（歯質削除，術
後症状出現の可能性，再修復の必要性など）を説明し，
同意を得て実施する必要があると考えられる．また，既
存修復物に起因する不適合や審美的問題，二次う蝕の疑
いなどが認められる場合には，それらの所見を根拠とし
て治療を検討する．う蝕を認めない金属修復物に対する
基本方針としては経過観察を提案するが，患者が治療を
希望する場合には，最小限の侵襲にとどめることを念頭
に，慎重に治療介入を行うべきであると考える．
　本症例は，強い咬合力と全顎的な咬耗を呈する症例に
対しても，接着技術と材料選択を適切に組み合わせるこ
とで，患者の希望を反映した歯質保存的かつメタルフ
リーな治療が成立しうることを示している．今後は修復
物の脱離や破折に加え，二次う蝕の発生にも十分留意
し，長期的な経過観察を継続していく必要がある．

結　　論

　本症例は，接着技術の向上と修復材料および形態の適
切な選択により，強い咬合力を有する症例や審美的要求
の高い患者に対して良好な結果が得られることを示して
いる．
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A Case Report of Full-mouth Esthetic Improvement  
Using a Minimally Invasive Approach: A Two-year Follow-up

SHIMAOKA Tsuyoshi, MAEZONO Hazuki, ONO Shunka,
KAGIOKA Takumi, TANAKA Ryosuke, ABE Takuto＊,

MORITA Masayoshi, MIYAKE Naoko and HAYASHI Mikako

Department of Restorative Dentistry and Endodontology, Graduate School of Dentistry The University of Osaka
＊Abe Dental Clinic, Medical Corporation

Abstract
　Introduction: Advances in adhesive technology and restorative materials have broadened the indications 
for direct restorations, with favorable outcomes even in large composite resin restorations. For indirect res-
torations, overlay-type ceramic onlays bonded with adhesive systems have proven effective, allowing for 
pulp-preserving treatment. We report a case in which appropriate restorative approaches were selected for 
each affected tooth, achieving successful caries management and esthetic improvement.
　Case report: A 47-year-old male presented with the chief complaint of falling-out of the filling on the lower 
right molar, and concern about the color of the front teeth and metal restorations, and desired treatment 
using tooth-colored materials with minimal tooth reduction. In May 2022, the metal inlay on the mandibular 
right second molar（#47）dislodged twice after re-cementation at a local clinic, and the patient was referred 
to our hospital. Examination revealed dislodged inlay with dentin caries in #47, esthetic concerns from metal 
inlays on #46 and #16, and a discolored maxillary left central incisor（#21）with chronic apical periodontitis. 
The treatment plan was zirconia onlay for #47, composite resin restorations for #46 and #16, and root canal 
treatment of #21 followed by walking bleach and composite resin restoration. After caries removal and pulp 
protection, #47 was restored with an overlay-type zirconia onlay. Subsequently, direct composite restorations 
were placed on #16 and #46, and #21 underwent root canal therapy, bleaching, and composite restoration.
　Discussion and conclusion: The use of adhesive technology enabled a tooth-preserving, metal-free approach 
with satisfactory esthetic and functional outcomes. The patient presented with generalized tooth wear and 
nocturnal parafunctional habits, with secondary caries likely contributing to repeated inlay dislodgement. 
Careful evaluation of the remaining tooth structure justified the overlay design. At the two-year follow-up, 
restorations and tooth structure remained stable with night guard use. This case highlights how adhesive 
technology, when paired with appropriate restorative design, can ensure long-term stability in complex clini-
cal situations.

Key words:  esthetic improvement, pulp preservation, overlay restoration, composite resin restoration,  
bleaching
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特定非営利活動法人日本歯科保存学会 2025 年度評議員会・総会議事録

日　時：2025年 6月 5日（金）10：40～12：00
会　場：愛媛県県民会館　A会場

1．開会の辞
　　向井副理事長から開会の挨拶があった．
2．理事長挨拶
　　北村理事長から挨拶があった．
3．大会長挨拶
　　湯本大会長から挨拶があった．
4．黙祷
　　 1月 23日にご逝去された名誉会員で昭和医科大学名誉教授の松本光吉先生，ならびに 3月 4日にご逝去された名誉会員で愛
知学院大学名誉教授の野口俊英先生に対して，黙禱をささげた．

5．議長・副議長選出 
　　稲垣裕司先生（徳島大学）が議長に，板東美香先生（徳島大学）が副議長に選出された．
6．定足数確認ならびに議事録署名人の確認
　　委任状を含め正会員 4分の 1以上の出席が得られたことから，本会定款 27条に従い本会議が成立することが確認された．
　　 本会の議事録署名人として，第 163回秋季学術大会大会長　吉村篤利理事と第 164回春季学術大会大会長　向井義晴理事が指

名され，了承された．
7．報告事項
　 1）理事長報告
　　　・機構認定専門医，認定歯科衛生士，韓国・台湾との連携を進めていく旨が報告された．
　 2）会務報告
　　（1）総務関係報告（野杁常任理事，井田幹事）
　　　　・資料に基づき，会員総数，会員動向，会費納入率について報告された．
　　　　・ 日本歯科医師会・日本歯科医学会・日本歯科医学会連合・日本歯科専門医機構，日本歯学系学会協議会，役員会・委

員会等の開催について報告された．
　　（2）財務関係報告（村松常任理事，石塚幹事）
　　　　・特になし
　　（3）機関誌関係報告（武市常任理事，鈴木幹事）
　　　　・ 資料に基づき，学会誌の発行および編集状況（第 68巻 1・2・3号，“Operative Dentistry, Endodontology and Peri-

odontology”第 5巻 1号）について報告された．
　 3）各種委員会報告（北村理事長）
　　　・ 資料に基づき，編集委員会，医療合理化委員会，教育問題委員会，学術委員会，学会のあり方委員会，学術用語委員会，

渉外委員会，国際交流委員会，認定委員会，認定歯科衛生士審査委員会，広報委員会，表彰委員会，定款委員会，倫理/
COI委員会，選挙管理委員会，積立金管理運用委員会について報告された．

　 4）その他の報告
　　（1）2024年度秋季学術大会（第 161回）開催報告（北村理事長）
　　　　・資料に基づき，第 161回秋季学術大会オンデマンド・アクセス件数，収支決算等について報告された．
　　（2）2025年度秋季学術大会（第 163回）準備状況報告（吉村次期大会長）
　　　　・資料に基づき，準備状況について報告された．
　　（3）今後の学術大会の開催予定と今年度の年間スケジュール（北村理事長）
　　　　・資料に基づき，今後の学術大会開催予定の報告がされた．
　　（4）70周年記念式典について（北村理事長）
　　　　・資料に基づき，開催予定の報告がされた．

会 務 報 告
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　　（5）日本歯科医学会報告（北村理事長）
　　　　・資料に基づき，プロジェクト研究テーマおよび日本歯科医学会会長選挙について報告された．
　　（6）日本歯科医学会連合報告（北村理事長）
　　　　・ 資料に基づき，3月12日開催の臨時総会の対応について，次期理事選挙に北村理事長が立候補されたことが報告された．
　　（7）日本歯科専門医機構報告（北村理事長）
　　　　Ａ）歯科保存専門医運用審査
　　　　　　・ 資料に基づき，2月 7日開催の歯科保存専門医運用審査について，一部修正指示があったものの若干の修正でと

どまったことが報告された．
　　　　Ｂ）令和 6年度臨時社員総会
　　　　　　・3月 7日開催の臨時社員総会に北村認定委員長が出席したことが報告された．
　　　　Ｃ）機構主催共通研修の経過措置
　　　　　　・資料に基づき，機構主催共通研修の経過措置についての説明があった．
　　　　Ｄ）2025年度における歯科保存専門医制度の運営費用の件
　　　　　　・資料に基づき，2025年度における歯科保存専門医制度の運営費用の件について報告された．
　　　　Ｅ）料金体系の件
　　　　　　・資料に基づき，歯科保存専門医申請料，登録料について説明があった．
　　（8）日本学術会議関係報告（北村理事長）
　　　　・報告事項なし．
　　（9）日本歯学系学会協議会報告（北村理事長） 
　　　　・報告事項なし．
　　（10）歯学系学会社会保険委員会連合会報告（北村理事長）
　　　　・報告事項なし．
8．協議事項
　 1）理事（1号）の件（北村理事長）
　　・資料に基づき説明があり，8名の理事（1号）が承認された．
　 2）名誉会員推薦の件（北村理事長）
　　・資料に基づき説明があり，11名の名誉会員が承認された．
　 3） 2024年度事業報告の件（北村理事長）
　　・2024年度事業報告について説明があり，承認された．
　 4）2024年度決算承認の件（監査報告）（村松常任理事，中村監事）
　　・資料に基づき説明があり，承認された．
　 5）2025年度事業計画（案）の件（北村理事長）
　　・資料に基づき説明があり，承認された．
　 6）2025年度予算（案）の件（村松常任理事）
　　・資料に基づき説明があり，承認された．
　 7）歯科保存専門医制度運用について（北村理事長，林前理事長）
　　　Ａ）学会専門医の名称変更の件
　　　　　保存治療専門医　→　保存治療上級医　に名称変更することが説明され，承認された．
　　　Ｂ）学会専門医の一本化の件
　　　　　 学会指導医・専門医の一本化の件について，2025・2026年度の 2年間で募集を行うことが説明され，承認された．
　 8）その他 
　　　協議事項なし．
9．閉会の辞
　・柴副理事長から閉会の挨拶があった．



名 誉 会 員
細　田　裕　康　　向　山　嘉　幸　　土　谷　裕　彦　　下河辺　宏　功　　末　田　　　武　　斎　藤　　　毅　　
井　上　　　清　　中　村　治　郎　　加　藤　　　熈　　岡　田　　　宏　　上　野　和　之　　河　野　　　篤　　
村　山　洋　二　　岩　久　正　明　　高　津　寿　夫　　新　谷　英　章　　鴨　井　久　一　　石　川　　　烈　　
戸　田　忠　夫　　太　田　紀　雄　　川　崎　孝　一　　天　野　義　和　　岡　本　　　浩　　滝　内　春　雄　　
平　井　義　人　　山　本　宏　治　　清　水　明　彦　　久　保　田　　稔　　新　井　　　髙　　加　藤　喜　郎　　
山　田　　　了　　横　田　　　誠　　上　田　雅　俊　　小　松　正　志　　久　光　　　久　　黒　﨑　紀　正　　
伊　藤　公　一　　寺　中　敏　夫　　寺　下　正　道　　前　田　勝　正　　須　田　英　明　　出　口　眞　二　　
笠　原　悦　男　　中　村　　　洋　　林　　　宏　行　　赤　峰　昭　文　　鳥　居　光　男　　川　浪　雅　光　　
笹　野　高　嗣　　片　山　　　直　　勝　海　一　郎　　吉　田　隆　一　　竹　重　文　雄　　林　　　善　彦　　
和　泉　雄　一　　永　田　俊　彦　　原　　　宜　興　　桃　井　保　子　　吉　江　弘　正　　千　田　　　彰　　
福　島　正　義　　堀　田　正　人　　小木曽　文　内　　栗　原　英　見　　松　尾　敬　志　　荒　木　孝　二　　
田　上　順　次　　廣　藤　卓　雄　　阿　南　　　壽　　鳥　井　康　弘　　松　島　　　潔　　井　上　　　哲　　
川　上　智　史　　佐　野　英　彦　　𠮷𠮷𠮷𠮷𠮷𠮷𠮷𠮷𠮷𠮷𠮷𠮷𠮷𠮷𠮷𠮷𠮷𠮷𠮷𠮷𠮷𠮷𠮷𠮷𠮷𠮷𠮷𠮷𠮷𠮷𠮷𠮷𠮷𠮷𠮷𠮷𠮷
申　　　基　喆　　奈　良　陽一郎　　平　山　聡　司　　冨士谷　盛　興　　古　市　保　志　　古　澤　成　博　　
細　矢　哲　康　　真　鍋　厚　史　　村　上　伸　也　　吉　羽　邦　彦　　梅　田　　　誠　　小　方　賴　昌　　
木　村　裕　一　　坂　上　竜　資　　新　海　航　一　　菅　谷　　　勉　　中　島　啓　介　　二 階 堂　　徹　　
野　口　和　行　　槇　石　武　美　　八　重　柏　　隆

理　事　長　　北　村　知　昭（九州歯科大学）
副 理 事 長　　向　井　義　晴（神奈川歯科大学）
副 理 事 長　　柴　　　秀　樹（広島大学）
前 理 事 長　　林　　美 加 子（大阪大学）

常 任 理 事
（総務担当） 野　杁　由一郎（新潟大学）
（財務担当） 村　松　　　敬（東京歯科大学）
（編集担当） 武　市　　　収（日本大学）
（修復担当） 向　井　義　晴（神奈川歯科大学）
（歯内担当） 柴　　　秀　樹（広島大学）
（歯周担当） 吉　成　伸　夫（松本歯科大学）
（医療合理化委員会） 前　田　英　史（九州大学）
（教育問題委員会） 山　田　嘉　重（奥羽大学）
（学術委員会（研究活性化委員会）） 河　野　　　哲（朝日大学）
（学会のあり方委員会） 横　瀬　敏　志（明海大学）
（学術用語委員会） 増　田　宜　子（松本歯科大学）
（渉外委員会） 吉　村　篤　利（長崎大学）
（国際交流委員会） 齋　藤　正　寛（東北大学）
（認定委員会） 諸　冨　孝　彦（愛知学院大学）
（認定歯科衛生士審査委員会） 湯　本　浩　通（徳島大学）
（定款委員会） 柴　　　秀　樹（広島大学）
（広報委員会） 野　杁　由一郎（新潟大学）
（選挙管理委員会） 山　本　松　男（昭和医科大学）
（表彰委員会） 柴　　　秀　樹（広島大学）
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（倫理委員会/COI委員会） 向　井　義　晴（神奈川歯科大学）
（歯科保存専門医認定委員会・委員長） 島　田　康　史（東京科学大学）

監　　　事　　桃　井　保　子（鶴見大学）
　　　　　　　中　村　勝　文（埼玉県開業）

幹　　　事
（理事長幹事） 鷲　尾　絢　子（九州歯科大学）
（総務担当幹事） 井　田　貴　子（新潟大学）
（財務担当幹事） 石　塚　久　子（東京歯科大学）
（編集担当幹事） 鈴　木　裕　介（日本大学）
（認定幹事） 稲　本　京　子（愛知学院大学）

理　　　事
北海道医療大学歯学部　〒 061‒0293　北海道石狩郡当別町字金沢 1757
　　斎　藤　隆　史　　　長　澤　敏　行　　　伊　藤　修　一
北海道大学大学院歯学研究院　〒 060‒8586　札幌市北区北 13条西 7丁目
　　友　清　　　淳　　　高　橋　直　紀
岩手医科大学歯学部　〒 020‒8505　  盛岡市中央通 1‒3‒27
　　野　田　　　守　　　佐々木　大　輔
東北大学大学院歯学研究科　〒 980‒8575　仙台市青葉区星陵町 4‒1
　　齋　藤　正　寛　　　山　田　　　聡
奥羽大学歯学部　〒 963‒8611　郡山市富田町字三角堂 31‒1
　　高　橋　慶　壮　　　山　田　嘉　重
新潟大学大学院医歯学総合研究科　〒 951‒8514　新潟市中央区学校町通二番町 5274
　　野　杁　由一郎　　　多部田　康　一
日本歯科大学新潟生命歯学部　〒 951‒8580　新潟市中央区浜浦町 1‒8
　　佐　藤　　　聡　　　両　⻆　俊　哉　　　海　老　原　　隆　　　鈴　木　雅　也
松本歯科大学　〒 399‒0781　塩尻市広丘郷原 1780
　　吉　成　伸　夫　　　音　琴　淳　一　　　亀　山　敦　史　　　増　田　宜　子
明海大学歯学部　〒 350‒0283　坂戸市けやき台 1‒1
　　横　瀬　敏　志　　　林　　丈　一　朗
日本大学松戸歯学部　〒 271‒8587　松戸市栄町西 2‒870‒1
　　小　峯　千　明　　　中　山　洋　平
東京歯科大学　〒 101‒0061　千代田区神田三崎町 2‒9‒18
　　齋　藤　　　淳　　　村　松　　　敬
日本歯科大学生命歯学部　〒 102‒8159　千代田区富士見 1‒9‒20
　　沼　部　幸　博　　　北　村　和　夫　　　興　地　隆　史　　　
日本大学歯学部　〒 101‒8310　千代田区神田駿河台 1‒8‒13
　　宮　崎　真　至　　　佐　藤　秀　一　　　武　市　　　収
東京科学大学大学院医歯学総合研究科　〒 113‒8549　文京区湯島 1‒5‒45
　　岩　田　隆　紀　　　島　田　康　史　　　八　幡　祥　生
昭和医科大学歯学部　〒 145‒8515　大田区北千束 2‒1‒1
　　山　本　松　男　　　長谷川　篤　司　　　鈴　木　規　元　　　小　林　幹　宏
神奈川歯科大学　〒 238‒8580　横須賀市稲岡町 82
　　向　井　義　晴　　　小　牧　基　浩　　　室　町　幸一郎
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鶴見大学歯学部　〒 230‒8501　横浜市鶴見区鶴見 2‒1‒3
　　山　本　雄　嗣　　　山　崎　泰　志　　　長　野　孝　俊
愛知学院大学歯学部　〒 464‒8651　名古屋市千種区末盛通 2‒11
　　三　谷　章　雄　　　諸　冨　孝　彦　　　辻　本　暁　正
朝日大学歯学部　〒 501‒0296　岐阜県瑞穂市穂積 1851
　　河　野　　　哲　　　辰　巳　順　一　　　奥　山　克　史
大阪大学大学院歯学研究科　〒 565‒0871　吹田市山田丘 1‒8
　　林　　美　加　子　　　竹　立　匡　秀
大阪歯科大学　〒 573‒1121　枚方市楠葉花園町 8‒1
　　山　本　一　世　　　前　田　博　史
広島大学大学院医系科学研究科　〒 734‒8553　広島市南区霞 1‒2‒3
　　柴　　　秀　樹　　　水　野　智　仁
岡山大学学術研究院医歯薬学域　〒 700‒8525　岡山市北区鹿田町 2‒5‒1
　　高　柴　正　悟　　　鈴　木　茂　樹　　　山　本　直　史
徳 島大学大学院医歯薬学研究部　〒 770‒8504　徳島市蔵本町 3‒18‒15
　　湯　本　浩　通　　　保　坂　啓　一
九州歯科大学　〒 803‒8580　北九州市小倉北区真鶴 2‒6‒1
　　北　村　知　昭　　
九州大学大学院歯学研究院　〒 812‒8582　福岡市東区馬出 3‒1‒1
　　西　村　英　紀　　　前　田　英　史　　　和　田　尚　久
福岡歯科大学　〒 814‒0193　福岡市早良区田村 2‒15‒1
　　米　田　雅　裕　　　松　﨑　英津子
長崎大学大学院医歯薬学総合研究科　〒 852‒8588　長崎市坂本 1‒7‒1
　　吉　村　篤　利
鹿児島大学大学院医歯学総合研究科　〒 890‒8544　鹿児島市桜ケ丘 8‒35‒1
　　西　谷　佳　浩

　　武　藤　智　美（日本歯科衛生士会）
　　秋　本　尚　武　　　木ノ本　喜　史（臨床医）

訃　　報
名誉会員　川越昌宜先生
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日本歯科保存学会各種委員会委員リスト（2025 年 4 月 1 日～2027 年 3 月 31 日）

＊委員長，☆副委員長，○外部委員，（　）内幹事役，五十音順

編集委員会
＊武市　　収　　☆西谷　佳浩　　　音琴　淳一　　　北村　和夫　　　小峯　千明　　　鈴木　規元　　　高橋　慶壮
　長野　孝俊　　　野田　　守　　　前田　博史　　　諸冨　孝彦　　　山田　　聡　　　横瀬　敏志　　　和田　尚久
　（鈴木　裕介）

医療合理化委員会
＊前田　英史　　☆松﨑英津子　　　木ノ本喜史　　　齋藤　正寛　　　多部田康一　　　野田　　守　　　林　丈一朗
　水野　智仁　　　三谷　章雄　　　吉川　一志　　　（長谷川大学）

〔社会保険対策小委員会〕
＊細矢　哲康　　☆岩田　有弘　　☆陸田　明智　　　瀧川　智義　　　松見　秀之　　　山田　嘉重　　　吉川　一志
　代田あづさ

〔う蝕治療ガイドライン作成小委員会〕
＊松﨑英津子　　☆久保　至誠　　☆高橋　礼奈　　　小幡　純子　　　北迫　勇一　　　清水　明彦　　　菅井　健一
　中嶋　省志　　　林　美加子　　　掘江　　卓　　　前薗　葉月　　　武藤　徳子　　　桃井　保子

教育問題委員会
＊山田　嘉重　　☆佐藤　　聡　　　北村　和夫　　　齋藤　　淳　　　友清　　淳　　　西村　英紀　　　前田　博史
　宮崎　真至　　　（大木　英俊）

学術委員会
＊河野　　哲　　☆齋藤　正寛　　　高柴　正悟　　　増田　宜子　　　山本　松男　　　横瀬　敏志　　　吉成　伸夫
 （田中　雅士）

学会のあり方委員会
＊横瀬　敏志　　☆両⻆　俊哉　　　河野　　哲　　　小牧　基浩　　　斎藤　隆史　　　佐藤　秀一　　　松﨑英津子
　松見　秀之　　　武藤　智美　　　吉成　伸夫　　　（土屋　隆子）

学術用語委員会
＊増田　宜子　　☆武市　　収　　　臼井　通彦　　　門倉　弘志　　　北島佳代子　　　佐藤　穏子　　　武藤　徳子
　八幡　祥生　　　渡辺　　聡

渉外委員会
＊吉村　篤利　　☆吉成　伸夫　　　佐藤　　聡　　　立澤　敦子　　　西谷　佳浩　　　二瓶智太郎　　　沼部　幸博
　山田　　聡　　　山本　一世　　　（岩下　未咲）

国際交流委員会
＊齋藤　正寛　　☆保坂　啓一　　　岩田　隆紀　　　斎藤　隆史　　　島田　康史　　　竹立　匡秀　　　友清　　淳

認定委員会
＊諸冨　孝彦　　☆島田　康史　　　五十嵐寛子　　　伊藤　修一　　　臼井　通彦　　　河野　　哲　　　門倉　弘志　　　
　黒川　弘康　　　鈴木　茂樹　　　竹立　匡秀　　　西藤（中山）法子　野崎　剛徳　　　保坂　啓一　　　前田　宗宏　　　
　宮治　裕史　　　向井　義晴　　　山田　嘉重　　　山本　松男　　　吉永　泰周　　　鷲尾　絢子　　 （稲本　京子）

認定歯科衛生士審査委員会
＊湯本　浩通　　☆和田　尚久　　　井上　　剛　　　片岡あい子　　　亀山　敦史　　　虎谷　斉子　　　藤原奈津美
　武藤　智美　　　（稲垣　裕司）

広報委員会
＊野杁由一郎　　☆山田　嘉重　　　秋本　尚武　　　高柴　正悟　　　辰巳　順一　　　松﨑英津子　　　（井田　貴子）

表彰委員会
＊柴　　秀樹　　☆亀山　敦史　　　島田　康史　　　竹立　匡秀　　　多部田康一　　　辻本　暁正　　　長澤　敏行
　湯本　浩通　　　吉村　篤利　　　米田　雅裕　　　和田　尚久　　　（武田　克浩）
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定款委員会
＊柴　　秀樹　　☆湯本　浩通　　　音琴　淳一　　　高柴　正悟　　　野杁由一郎　　　米田　雅裕　　　（武田　克浩）

倫理委員会
＊向井　義晴　　☆吉村　篤利　　　柴　　秀樹　　　武市　　収　　　野杁由一郎　　　保坂　啓一　　　諸冨　孝彦
　山本　雄嗣　　　横瀬　敏志　　　（椎谷　　亨）

COI委員会
＊向井　義晴　　☆増田　宜子　　　村松　　敬　　　両⻆　俊哉　　　山崎　泰志　　　山本　一世　　　山本　直史
 （椎谷　　亨）

選挙管理委員会
＊山本　松男　　☆長野　孝俊　　　海老原　隆　　　鈴木　茂樹　　　林　丈一朗

積立金管理運用委員会　【役職指定】
＊【理事長】　　　　　　北村　知昭　　　　　　　　　　　　　　【副理事長】　　　　　　向井　義晴　　　柴　　秀樹
　【前理事長】　　　　　林　美加子　　　　　　　　　　　　　　【総務担当常任理事】　　野杁由一郎
　【財務担当常任理事】　村松　　敬
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日本歯科保存学会編集連絡委員
大　　学 連絡委員 大　　学 連絡委員 大　　学 連絡委員

北 医 大
歯周歯内
う蝕制御

北 大
修復・歯内
歯周・歯内

岩 医 大
う蝕治療
歯周療法

東 北 大
歯内歯周

保存

奥 羽 大
修復
歯周
歯内

新 潟 大
う蝕
歯周

日歯大新潟
保存Ⅰ
保存Ⅱ
歯周病
総合診療

松 歯 大
保存（修復）
保存（歯周）
健康増進

明 海 大
保存治療
歯周病

日 大 松 戸
保存修復
歯周治療学

歯内

加　藤　幸　紀
松　田　康　裕

星　加　修　平
下　地　伸　司

浅　野　明　子
佐々木　大　輔

石　幡　浩　志
鎌　野　優　弥

菊　井　徹　哉
高　橋　慶　壮
佐　藤　穏　子

井　田　貴　子
田　村　　　光

新　井　恭　子
鈴　木　雅　也
八　板　直　道
海　老　原　　隆

中　村　圭　吾
吉　成　伸　夫
音　琴　淳　一

門　倉　弘　志
林　　丈　一　朗

内　山　敏　一
中　山　洋　平
岡　部　　　達

東 歯 大
修復
歯内
歯周
総診

日 歯 大
保存
接着
歯周病
総合診療

日 大
保存修復
歯内療法
歯周病

科 学 大
う蝕制御
歯周病
歯髄生物
総合診療

昭 医 大
修復
歯内
歯周病

神 歯 大
保存修復

歯周
歯内

鶴 大
保存修復
歯内療法
歯周病

愛 院 大
保存修復
歯内治療
歯周病

朝 日 大
修復
歯内
歯周病

春　山　亜貴子
佐　古　　　亮
今　村　健太郎
杉　山　利　子

関　谷　美　貴
柵　木　寿　男
五十嵐　寛　子
新　田　俊　彦

石　井　　　亮
勝　呂　　　尚
菅　野　直　之

平　石　典　子
芝　　多 佳 彦
田　澤　建　人
新　田　　　浩

新　妻　由衣子
鈴　木　規　元
小　出　容　子

小　倉　真　奈
杉　原　俊太郎
藤　巻　龍　治

大　川　一　佳
中　野　雅　子
深　谷　芽　吏

堀　江　　　卓
樋　口　直　也
林　　潤　一　郎

日下部　修　介
瀧　谷　佳　晃
菊　池　　　毅

阪 大
保存
治療

大 歯 大
保存

口腔治療
歯周病

広 大
歯髄生物
歯周病態

岡 大
保存

歯周病態

徳 大
保存

歯周歯内

九 歯 大
保存
歯周病

九 大
歯周

歯科保存
総合診療

福 歯 大
保存
歯周

総合歯科

長 大
歯周歯内

鹿 大
修復歯内
歯周病

伊　藤　祥　作
島　袋　善　夫

谷　本　啓　彰
辻　　　則　正
嘉　藤　弘　仁

武　田　克　浩
松　田　真　司

大　原　直　子
畑　中　加　珠

中　西　　　正
稲　垣　裕　司

折　本　　　愛
臼　井　通　彦

讃　井　彰　一
長谷川　大　学
御手洗　裕　美

松　本　典　祥
吉　永　泰　周
山　田　和　彦

栁　口　嘉治郎

星　加　知　宏
川　上　克　子



76 第 69巻　第 1号

特定非営利活動法人日本歯科保存学会定款

平成 19年 6月 18日　認証（東京都知事）

第 1章　総則

（名称）
第1条　この法人は、特定非営利活動法人日本歯科保存学会と称し、その英文名をThe Japanese Society of Conservative 

Dentistry（JSCD）という。
（事務所）
第 2条　この法人は、主たる事務所を東京都豊島区に置く。
（目的）
第 3条　この法人は、歯科保存学（ムシ歯に代表される歯の崩壊に対して機能・形態の回復を行う保存修復治療、歯の
なかにある神経やこの部の炎症が歯を支える骨等に広がった病気に対する歯内治療、従来から歯槽膿漏と言われて
いる歯を支える歯肉や骨等歯の周囲組織の病気に対する歯周治療）に関する幅広い分野で、学術研究、教育普及活
動、国際活動、医療活動及び予防活動を行うとともに、不特定多数の市民・団体を対象に助言・支援・協力を行い、
歯科医学の医療水準の高揚、次世代人材の育成・国際化の推進、日本における歯科保存学の研究、教育、医療及び
予防を発展普及させ、もって国民の健康の増進並びに公益に寄与することを目的とする。

（特定非営利活動の種類）
第 4条　この法人は、前条の目的を達成するため、次の種類の特定非営利活動を行う。
　（1）保健、医療及び福祉の増進を図る活動
　（2）社会教育の推進を図る活動
　（3）国際協力の活動
（事業の種類）
第 5条　この法人は、第 3条の目的を達成するため特定非営利活動に係る事業として、次の事業を行う。
　（1）歯科保存学に関する学術大会の開催
　（2）市民公開講座等による市民を対象とした歯科保存学に関する社会教育活動
　（3）歯科保存学に関する機関誌及び刊行物の発行
　（4）歯科保存学に関する教育講演会の開催
　（5）ホームページ等による歯科保存学に関する普及啓発
　（6）国内外における歯科保存学に関する諸学術学会及び関係団体との協力、連携
　（7）歯科保存治療に関する各種資格の認定
　（8）その他この法人の目的達成に必要な事業
2　この法人は、次のその他の事業を行う。
　（1）機関誌への広告掲載
　（2）著作権・複写権の提供
3　前項に掲げる事業は、第 1項に掲げる事業に支障がない限り行うものとし、その収益は、第 1項に掲げる事業に
充てるものとする。

第 2章　会員

（種別）
第 6条　この法人の会員は、正会員、名誉会員及び賛助会員とし、正会員をもって特定非営利活動促進法上の社員と
する。
　（1）正会員　　この法人の目的に賛同して入会した個人及び団体
　（2）名誉会員　この法人に功労のあった者で、理事会並びに評議員会の推薦に基づき総会の承認を得た個人
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　（3）賛助会員　この法人の目的に賛同し、支援する団体で、理事会の承認を得たもの
（入会）
第 7条　正会員の入会について、特に条件は定めない。
2　会員になろうとする者は、入会申込書を添えて理事長に申し込むものとする。
3　理事長は、前号の申し込みがあったとき、正当な理由がない限り、入会を認めなければならない。
4　理事長は、第 2項の者の入会を認めないときは、速やかに、理由を付した書面をもって本人にその旨を通知しな
ければならない。

（会費）
第 8条　会員は、総会で定める入会金および年会費を納入しなければならない。
（会員資格の喪失）
第 9条　会員は、次の各号の一に該当する場合には、その資格を喪失する。
　（1）退会届の提出をしたとき。
　（2）本人が死亡、若しくは失そう宣告を受けたとき、及び会員である団体が消滅したとき。
　（3）継続して 3年間会費を滞納したとき。
　（4）除名されたとき。
（退会）
第 10条　会員で退会しようとする者は、その旨理事長へ届け出て、任意に退会することができる。
（除名その他の処分）
第 11条　会員が次の各号の一に該当する場合には、総会の議決を経て、これを除名・会員資格停止の処分をするこ
とができる。
　（1）この定款に違反したとき。
　（2）この法人の名誉を傷つけ、又は目的に違反する行為をしたとき。
2　処分内容や期間などに関しては本会行動規範にてらし、倫理委員会の議を経て理事会で決定する。
3　前項の規定により会員の処分を行う場合は、議決の前に当該会員に弁明の機会を与えなければならない。
（拠出金品の不返還）
第 12条　既に納入した入会金・年会費その他の拠出金品は、返還しない。

第 3章　役員および評議員

（種別及び定数）
第 13条　この法人に次の役員を置く。
　（1）理事 60名以上 100名以内
　（2）監事 1名以上 2名以内
2　理事のうち 1名を理事長、2名を副理事長とし、常任理事を若干名置くことができる。
（選任等）
第 14条　理事及び監事は、理事会において推薦を受けたものから総会において選任する。
2　理事長は、評議員会において選挙によって選出する。
3　副理事長、常任理事は理事会の承認を得て、理事長がこれを委嘱する。
4　役員のうちそれぞれの役員について、その配偶者若しくは三親等以内の親族が 1人を超えて含まれ、又は当該役
員並びにその配偶者及び三親等以内の親族が役員の総数の 3分の 1を超えて含まれることになってはならない。

5　法第 20条各号のいずれかに該当する者は、この法人の役員になることができない。
6　監事は理事又は、法人の職員を兼ねてはならない。
（職務）
第 15条　理事長は、この法人を代表し、その業務を総理する。
2　副理事長は、理事長を補佐し、会務の総括補佐の任に当たり、理事長に事故があるとき又は理事長が欠けたとき
は、理事長があらかじめ指名した順序によって、その職務を代行する。

3　常任理事は、本定款の定め及び総会又は理事会の決議に基づき、業務を執行する。
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4　理事は、理事会を組織し、この定款の定め及び総会又は理事会の議決に基づき、この法人の業務を執行する。
5　監事は、次に掲げる職務を行う。
　（1）理事の業務執行の状況を監査すること。
　（2）この法人の財産の状況を監査すること。
　（3 ）前 2号の規定による監査の結果、この法人の業務又は財産に関し不正の行為または法令若しくは定款に違反す

る重大な事実があることを発見した場合には、これを総会又は所轄庁に報告すること。
　（4）前号の報告をするために必要がある場合には、総会を招集すること。
　（5）理事の業務執行の状況又はこの法人の財産の状況について、理事に意見を述べること。
（任期等）
第 16条　役員の任期は 2年とし、理事長を除く理事、監事の再任は妨げない。
2　会務の継続性から常任理事の半数は留任することを原則とする。ただし、副理事長および常任理事は連続 2期を
限度とする。

3　補欠のために、又は増員により就任した役員の任期は、それぞれの前任者又は現任者の任期の残存期間とする。
4　役員は、辞任又は任期満了後においても、後任者が就任するまでは、その職務を行わなければならない。
（欠員補充）
第 17条　理事又は監事のうちその定数の 3分の 1を超える者が欠けたときは、遅滞なくこれを補充しなければなら
ない。

（解任）
第 18条　役員が次の各号の一に該当する場合には、総会の議決によりこれを解任することができる。
　（1）心身の故障のため、職務の遂行に堪えないと認められるとき。
　（2）職務上の義務違反その他役員としてふさわしくない行為のあったとき。
2　前項の規定により役員を解任しようとする場合は、議決の前に当該役員に弁明の機会を与えなければならない。
（報酬等）
第 19条　役員は、その総数の 3分の 1以下の範囲内で報酬を受けることができる。
2　役員にはその職務を執行するために要した費用を弁償することができる。
3　前 2項に関し必要な事項は、総会の議決を経て、理事長が別に定める。
（評議員及び評議員会）
第 20条　この法人に評議員会を置く。
2　評議員は、理事会において会員の中から選出し、理事長がこれを委嘱する。
3　評議員は、500名以内とする。
4　評議員の任期は 2年とし、再任を妨げない。
5　評議員の解任は、第 18条第 1項及び第 2項の規定を準用する。

第 4章　会議

（種別）
第 21条　この法人の会議は、総会、理事会、評議員会及び委員会とする。
2　総会は、通常総会および臨時総会とする。
（総会の構成）
第 22条　総会は、正会員をもって組織する。
（総会の権能）
第 23条　総会は、以下の事項について議決する。
　（1）定款の変更
　（2）解散及び合併
　（3）事業計画及び収支予算並びにその変更
　（4）事業報告及び収支決算
　（5）役員の選任及び解任、職務及び報酬
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　（6）入会金及び年会費の額
　（7 ）借入金（その事業年度内の収支をもって償還する短期借入金を除く。第 53条において同じ。）その他新たな義務

の負担及び権利の放棄
　（8）その他運営に関する重要事項
（総会の開催）
第 24条　通常総会は、毎年 1回以上開催する。
2　臨時総会は、次に掲げる場合に開催する。
　（1）理事会が必要と認め、招集の請求をしたとき。
　（2）正会員総数の 5分の 1以上から会議の目的を記載した書面により招集の請求があったとき。
　（3）監事が第 15条第 5項第 4号の規定に基づいて招集するとき。
（総会の招集）
第 25条　総会は前条第 2項第 3号の場合を除いて、理事長が招集する。
2　理事長は、前条第 2項第 1号及び第 2号の規定による請求があったときは、その日から 90日以内に臨時総会を
招集しなければならない。

3　総会を招集する場合には、会議の日時、場所、目的及び審議事項を記載した書面により、開催の日の少なくとも
7日前までに通知しなければならない。

（総会の議長）
第 26条　総会の議長は、その総会に出席した正会員の互選で定める。
（総会の定足数）
第 27条　総会は、正会員総数の 4分の 1以上の出席がなければ、開会することはできない。
（総会の議決）
第 28条　総会における議決事項は、第 25条第 3項の規定によってあらかじめ通知した事項とする。ただし、議事が
緊急を要するもので、出席した正会員の 2分の 1以上の同意があった場合はこの限りではない。

2　総会の議事は、この定款に規定するもののほか、出席した正会員の過半数をもって決し、可否同数のときは、議
長の決するところによる。

（総会での表決権等）
第 29条　正会員の表決権は、平等なものとする。
2　やむを得ない理由により総会に出席できない正会員は、あらかじめ通知された事項について、書面をもって表決
し、又は他の正会員を代理人として表決を委任することができる。

3　前項の規定により表決した正会員は、前 2条の規定の適用については出席したものとみなす。
4　総会の議決について特別の利害関係を有する正会員は、その議事の議決に加わることができない。
（総会の議事録）
第 30条　総会の議事については、次の事項を記載した議事録を作成しなければならない。
　（1）日時及び場所
　（2）正会員総数及び出席者数（書面表決者又は表決委任者がある場合にあっては、その数を付記すること。）
　（3）審議事項
　（4）議事の経過の概要及び議決の結果
　（5）議事録署名人の選任に関する事項
2　議事録には議長及び総会において選任された議事録署名人 2名が、記名押印又は署名しなければならない。
（理事会の構成）
第 31条　理事会は、理事をもって構成する。
（理事会の権能）
第 32条　理事会は、この定款に別に定める事項のほか、次の事項を議決する。
　（1）総会に付議すべき事項
　（2）総会の議決した事項の執行に関する事項
　（3）その他総会の議決を要しない業務の執行に関する事項
（理事会の開催）
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第 33条　理事会は、次に掲げる場合に開催する。
　（1）理事長が必要と認めたとき。
　（2）理事総数の 2分の 1以上から理事会の目的である事項を記載した書面により招集の請求があったとき。
（理事会の招集）
第 34条　理事会は、理事長が招集する。
2　理事長は、前条第 2号の場合にはその日から 60日以内に理事会を招集しなければならない。
3　理事会を招集するときは、会議の日時、場所、目的及び審議事項を記載した書面により、開催の日の少なくとも

7日前までに通知しなければならない。
（理事会の議長）
第 35条　理事会の議長は、理事長がこれにあたる。
（理事会の定足数）
第 36条　理事会は、理事総数の 3分の 2以上の出席がなければ、開会し議事を決議することはできない。
（理事会の議決）
第 37条　理事会における議決事項は、第 34条第 3項の規定によってあらかじめ通知した事項とする。
2　理事会の議事は、出席理事の過半数をもって決し、可否同数の時は、議長の決するところによる。
（理事会の表決権等）
第 38条　各理事の表決権は、平等なるものとする。
2　やむを得ない理由のため理事会に出席できない理事は、あらかじめ通知された事項について書面をもって表決し、
他の理事を代理人として表決を委任することができる。

3　前項の規定により表決した理事は、前 2条の規定の適用については出席したものとみなす。
4　理事会の議決について特別の利害関係を有する理事は、その議事の議決に加わることができない。
（理事会の議事録）
第 39条　理事会の議事録は、次の事項を記載した議事録を議長が作成しなければならない。
　（1）日時及び場所
　（2 ）理事総数、出席者数及び出席者氏名（書面表決者又は表決委任者がある場合にあっては、その旨を付記するこ

と。）
　（3）審議事項
　（4）議事の経過の概要及び議決の結果
　（5）議事録署名人の選任に関する事項
2　議事録には、議長及び理事会において選任された議事録署名人 2名が、記名押印又は署名しなければならない。
（評議員会の構成）
第 40条　評議員会は、評議員をもって構成する。
（評議員会の機能）
第 41条　評議員及び評議員会は、理事長の諮問に応じて必要な事項を協議し、意見を述べる。
2　評議員会は、次の事項について議決する。
　（1）理事長の選任
（評議員会の開催）
第 42条　評議員会は、毎年 1回以上理事長が招集し、通常総会と併催する。
（評議員会の招集及び議長）
第 43条　理事長は、評議員会を招集し、その議長は出席者から選出する。
（評議員会の議事録）
第 44条　評議員会の議事については、次の事項を記載した議事録を議長が作成しなければならない。
　（1）日時及び場所
　（2）評議員総数、出席者数
　（3）協議事項
　（4）議事の経過の概要
（委員会）
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第 45条　この法人は、必要に応じて理事会の決議を経て委員会を置くことができる。
2　委員会の組織、権限、運営等に関する事項は、理事会において定める。

第 5章　資産

（構成）
第 46条　この法人の資産は、次の各号に掲げるものをもって構成する。
　（1）設立当初の財産目録に記載された資産
　（2）入会金及び会費
　（3）寄付金品
　（4）財産から生じる収入
　（5）事業に伴う収入
　（6）その他の収入
（区分）
第 47条　この法人の資産は、これを分けて特定非営利活動に係る事業に関する資産、その他の事業に関する資産の

2種とする。
（管理）
第 48条　この法人の資産は、理事長が管理し、その方法は総会の議決を経て、理事長が別に定める。

第 6章　会計

（会計の原則）
第 49条　この法人の会計は、法第 27条各号に掲げる原則に従って行わなければならない。
（会計区分）
第 50条　この法人の会計は、次のとおり区分する。
　（1）特定非営利活動に係る事業会計
　（2）その他の事業会計
（事業年度）
第 51条　この法人の事業年度は、毎年 4月 1日に始まり翌年 3月 31日に終わる。
（事業計画及び予算）
第 52条　この法人の事業計画及びこれに伴う収支予算は、毎事業年度ごとに理事長が編成し、総会の議決を経なけ
ればならない。

（暫定予算）
第 53条　前条の規定にかかわらず、やむを得ない理由により予算が成立しないときは、理事長は、理事会の議決を
経て、予算成立の日まで前事業年度の予算に準じ収入支出することができる。

2　前項の収入支出は、新たに成立した予算の収入支出とみなす。
（予備費）
第 54条　予算超過又は予算外の支出に充てるため、予算中に予備費を設けることができる。
2　予備費を使用するときは、理事会の議決を経なければならない。
（予算の追加及び更正）
第 55条　予算成立後にやむを得ない事由が生じたときは、総会の議決を経て、既定予算の追加又は更正をすること
ができる。

（事業報告及び決算）
第 56条　この法人の事業報告書、財産目録、貸借対照表及び収支計算書等決算に関する書類は、毎事業年度終了後

3か月以内に理事長が作成し、監事の監査を受け、総会の議決を得なければならない。
2　決算上剰余金を生じたときは、次事業年度に繰り越すものとする。
（臨機の措置）
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第 57条　予算をもって定めるもののほか、借入金の借入れその他新たな義務の負担をし、又は権利の放棄をしよう
とするときは、総会の議決を経なければならない。

第 7章　定款の変更、解散及び合併

（定款の変更）
第 58条　この法人が定款を変更しようとするときは、総会に出席した正会員の 4分の 3以上の多数による議決を経、
かつ、法第 25条 3項に規定する軽微な事項を除いて所轄庁の認承を得なければならない。

（解散）
第 59条　この法人は、次に掲げる事由により解散する。
　（1）総会の決議
　（2）目的とする特定非営利活動に係わる事業の成功の不能
　（3）会員の欠亡
　（4）合併
　（5）破産
　（6）所轄庁による認証の取消し
2　前項第 1号の事由によりこの法人が解散するときは、正会員総数の 4分の 3以上の承諾を得なければならない。
3　第 1項第 2号の事由により解散するときは、所轄庁の認定を得なければならない。
（残余財産の帰属）
第 60条　この法人が解散（合併又は破産による解散を除く。）したときに残存する財産は、法第 11条第 3項に掲げる
もののうち、解散時の総会で議決したものに譲渡するものとする。

（合併）
第 61条　この法人が合併しようとするときは、総会において正会員総数の 4分の 3以上の議決を経、かつ所轄庁の
認証を得なければならない。

第 8章　公告の方法

（公告の方法）
第 62条　この法人の公告は、この法人の掲示場に掲示するとともに、官報に掲載して行う。ただし法第 28条の 2第

1項に規定する貸借対照表の公告については，この法人のホームページにおいて行う。

第 9章　事務局

（事務局の設置）
第 63条　この法人に、この法人の事務を処理するため、事務局を設置する。
2　事務局には、事務局長及び職員若干名を置くことができる。
（職員の任免）
第 64条　事務局長及び職員の任免は、理事長が行う。
（組織及び運営）
第 65条　事務局の組織及び運営に関し必要な事項は、理事会の議決を経て、別に定める。

第 10章　雑則

（細則）
第 66条　この定款の施行に必要な細則は、理事会の議決を経て理事長が別に定める。
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　　　附　則
1．この定款は、この法人の成立の日から施行する。
2．この法人の設立当初の役員は、別表のとおりとする。
3．この法人の設立当初の役員の任期は、第 16条第 1項の規定にかかわらず、この法人成立の日から平成 17年 6月
30日までとする。

4．この法人の設立当初の事業年度は、第 50条の規定にかかわらず、この法人の成立の日から平成 16年 3月 31日
までとする。

5．この法人の設立当初の事業計画及び収支予算は、第 51条の規定にかかわらず、設立総会の定めるところによる。
6．この法人の設立当初の会費は、第 8条の規定にかかわらず、次に掲げる額とする。
（入会金）　正会員　1,000円
（年会費）　（1）正会員　　年額　　　　9,000円（個人・団体）
　　　　　（2）賛助会員　年額　1口 50,000円（1口以上）
　　　　　（3）名誉会員　年額　　　　　　0円

　　　附　則
この定款は、平成 16年 6月 9日から施行する。
　　　附　則
この定款は、平成 19年 6月 18日に一部改正し、この日をもって施行する。
　　　附　則
この定款は、令和 4年 6月 16日に一部改正し、この日をもって施行する。
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特定非営利活動法人日本歯科保存学会会員倫理規程

（趣旨）
第 1条　日本歯科保存学会（以下「本会」という．）は，会員の守るべき倫理等必要な事項等について定める会員倫理
規程を設ける．

2　本会会員は本会の名誉を傷つけ，又は目的に違反する行為を行ってはならない．
（実施方法）
第 2条　倫理委員会における審査は以下の手順に従う．
　（1）倫理審査を希望する委員会の委員長は書面をもって，理事長及び倫理委員会委員長（以下「委員長」という．）

に審査願いを提出する．
　（2）委員長は，直ちに審査を依頼した当該委員会委員長と検討し，委員会での審査が必要と判断した場合は，委員

会を招集する．
　（3）委員会には，理事長の許可を得て外部委員 2名を加えなければならない．
　（4）委員長の判断により，理事長の許可を得て必要に応じて関連する委員会の委員長等を委員として委嘱すること

ができる．
　（5）委員長の判断により，専門的な情報や判断が必要とされた場合は，理事長の許可を得て弁護士等に依頼するこ

とができる．
（審査に拘わる費用）
第 3条　委員会の審査に付随して発生する費用は本会が負担する．
2　外部委員には相応の交通費及び 1日につき 1万円の審査料を支払う．
（処分）
第 4条　処分は除名，会員資格停止，専門・認定医資格喪失，専門・認定医試験受験停止，戒告，厳重注意等とする．
（結果の報告）
第 5条　委員会は，審査結果を常任理事会に報告して承認を得なければならない．
2　学会は，理事会・評議員会・総会において処分の概要を報告しなければならない．
（異議申し立て）
第 6条　処分内容に異議のある者は，処分を受けた日から 2週間以内に文書をもって理事長に異議申し立てができる．
2　異議申し立てを受けた場合は，1ヶ月以内に倫理委員会を招集し，処分の再審議をしなければならない．
3　再度の異議申し立ては受け付けない．
（規程の改廃）
第 7条　この規程の改廃は，委員会及び常任理事会の議を経て，理事会の承認を得なければならない．

　　　附　則
　この規程は，平成 18年 11月 8日から施行する．
　この規程は，平成 24年 4月 1日に一部改正し，施行する．
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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．6月および 12月には英文誌“Oper-

ative Dentistry, 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．
15．本規程は令和 8年 1月 8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（https://www. 
jaacc.org/en/）and confirm appropriate organizations to request permission.
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投稿の手引き（67巻 3号から適用）

論文の形式

 1． 原著論文は原則として和文（英文）表紙，和文（英文）抄録，本文（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）表紙，英文（和文）抄録，付図説明の順に綴じ，表紙から通しページ番 
号をつける．原著論文以外の総説論文，症例報告なども，原則としてこれに準ずる．

 2． 論文の構成
　　1）　 表題：簡潔に内容を表したものであること．副表題は数字のみでなく内容を表したものとする．
　　2）　 緒言：研究の背景や新規性，目的および研究の意義が明確に理解できるように記述する．
　　3）　 材料および方法：使用した材料や装置，あるいは方法を明確に記載し，同一の方法で追試が行えるように，

わかりやすく記述する．また，実験条件の設定，試料の数や抽出法，統計処理等が，研究目的に合致してい
ること．

　　4）　 結果あるいは成績：客観的事実のみを記述し，著者の主観を交えたような表現を避ける．計測結果は，平均
値と標準偏差などの特性値を併記する．

　　5）　 考察：方法，結果などについて，従来の文献を参考に十分推敲を重ね，独断的にならないように，また論旨
が飛躍しすぎないように注意する．さらに，研究目的に対する考察に的を絞り，総論的な考察は避ける．

　　6）　 結論：得られた結論のみを正確かつ簡潔に記述する．その際，緒言で提示した研究目的や仮説との整合性に
注意する．

 3． 原稿は A4判用紙を用い，1頁当たり 40字×20行，12ポイントの文字で印字することが望ましい．余白は天地
左右 25ミリ程度とする．数字，欧文はすべて半角で入力し，英文における単語間は半角とする．外国人名およ 
び地名はなるべく原語とする．

 4．論文の形式は最新号の雑誌を参照すること．
 5．論文の内容に関する利益相反（COI）状態をすべて申告すること．
 6． 英文による論文には，英文校正者（歯科医学の専門知識を有することが望ましい）によるネイティブチェックを

受けたことを示す英文校閲証明書を添付する（書式は問わない）．

倫理規程

 1． 臨床研究（臨床試験・観察研究）に関する研究発表および人体から取得された試料を用いた研究発表を行う場合
には，ヘルシンキ宣言および厚生労働省の医学研究に関する以下のものを含む各指針あるいは法を遵守して実施
された研究であることを示すために，所属機関の長もしくは長の委託する研究倫理審査委員会の承認を得ている
ことを明記すること．

　　1）　人を対象とする生命科学・医学系研究に関する倫理指針
　　2）　遺伝子治療等臨床研究に関する指針
　　3）　臨床研究法
 2． 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あるいは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すること．
 3． 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，所属施設に設置されている関連委員会（倫理審査委員会，未承認新規医薬品等審査委員会等）に
おいてその使用の承認を得ていること，あるいは本学会臨床・疫学倫理審査委員会によって発表が認められた症
例報告であることを明記すること．

 4． 論文発表に際しては，研究対象者（患者）個人が特定できないよう，個人情報の保護を徹底すること．
 5． 患者の臨床写真およびエックス線写真を論文に掲載する場合には，患者（患者本人からの同意が困難な場合は（未

成年など），保護者あるいは代諾者）から同意を得ていることを明記すること．
 6． 動物を対象とした研究発表を行う場合には，「所属施設の動物実験委員会等の承認を得ていること」等を明記する

こと．
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表　紙

 1． 和文表紙には，中央上段から和文による表題，著者氏名，所属機関名，責任著者連絡先，40字以内の略表題 
（ランニングタイトル）を記載する．

 2． 英文表紙には，中央上段から英文による表題，著者氏名，所属機関名，責任著者連絡先を記載する．
 3． 所属機関名と住所は和文・英文とも編集委員会に登録されているものを使用する．
 4． 英文表題は冠詞，前置詞，接続詞などの付属語ならびに慣用の特殊語を除き，単語の先頭文字を大文字，以下を

小文字で記す．また，ハイフンでつながる複合語の場合，ハイフンの後は小文字で記す．
 5． 責任著者連絡先は，和文・英文とも著者 1名の氏名・所属機関・住所・TEL・FAX・e-mailを記載する．

抄　録

 1． 和文抄録は 1,000字以内とし，目的，材料と方法，成績および重要な結論に分け，各見出しを付ける．最後に和
文キーワード 3語程度を記載する．

 2． Abstractは 400語以内とし，Purpose，Methods，Results，Conclusionに分け，各見出しを付ける．最後に Key 
words 3語程度を記載する．

 3． Abstractは投稿者が十分に吟味し，必要に応じて英文校正者（歯科医学の専門知識を有することが望ましい） 
によるネイティブチェックを受けてから投稿すること．

本　文

 1． 緒言，材料および方法，結果あるいは成績，考察，結論は，見出しの語で示し，それらには数字をつけない．
 2． 文中の項目を細分する場合は 1.・2.・3.……，1）・2）・3）……，（1）・（2）・（3）……，①・②・③……，a.・b.・c. 

……，の順によるものとする．
 3． 文中の外国語（欧文）は下記の通りとする．
　　1）　人名は，通常姓のみを記す．
　　2）　製品名，製造者名を原語で示す必要があれば，単語の先頭文字を大文字，以下を小文字とする．
　　　　 原則として，和文による論文では「一般名（製品名，会社名，海外製品は国名）」，英文による論文では「一

般名（製品名，会社名，都市名，（米国は州名，）国名）」のように記載する．なお，ⓇやTMなどの商標登録
表示は不要．

　　3）　 普通名詞は，ドイツ語およびラテン語の場合では単語の先頭文字を大文字，以下を小文字とする．英語およ
びフランス語の場合ではすべて小文字で記す．

　　4）　 学名二名法のものは，属名の単語の先頭文字を大文字，以下を小文字とし，イタリックで記す．たびたび使
用する場合は，2回目以後では属名を省略し，単語の先頭文字で表してさしつかえない．

　　　　　　　　　　　　　　例）Streptococcus mutans → S. mutans
　　5）　その他の原語で示す必要があれば，慣用の特殊語を除き，すべて小文字で記す．
 4．文中の数字の取り扱いは下記の通りとする．
　　1）　アラビア数字（算用数字）　数量を示す場合
　　2）　日本数字（漢字）　　　　　数字を含む名詞，形容詞，副詞など
　　　　　　　　　　　　　　例）第一大臼歯，一部分，二次齲蝕，二，三の，再三，四方，十二指腸，十数回
 5．単位は原則として SI単位系を使用する．
 6．研究補助金についての記載，謝辞，その他の特記事項は結論の末尾に付記する．
 7． COIのある場合，その旨を文献の前に記載すること．COIがない場合も「本論文に関して，開示すべき利益相反

状態はない」などと記載すること．

文　献

 1．文献は，本文末尾に一括して引用順に記載する．
 2． 本文中の文献呼び出しは，片括弧で，文の右肩に付す．2つ引用する場合は「，」で，3つ以上の場合は「‒」でつ

なぐ．同一箇所で複数引用する場合は，古いものから年代順とする．
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　　例：「著者ら3）は」「～ことが報告されている7,8）」「過去の研究10‒15）では」
 3．記載例
　 a ．雑誌論文
　　番号） 著者（全員とする．共著の間は「，」で区切る）．論文題目．掲載誌名　発行西暦年；掲載巻：通巻ページの

始‒終．
　　例：
　　1） 山田太郎，鈴木京子，田中一郎．アマルガム充塡に関する研究．日歯保存誌 1994；37：2017‒2022．
　　2） Clark AB, Erickson D, Hamilton FG. Tensile bond strength and modulus of elasticity of several composite resins. J 

Dent Res　1992; 37: 618‒621.
　　英文による論文中で日本語文献を引用する場合は末尾に（in Japanese）を付す．
　　3） Maruyama K, Han L, Okiji T, Iwaku M. A study on vital tooth bleaching. Jpn J Conserv Dent 2007; 50: 256‒265.（in 

Japanese）
　 b ．単行本
　　番号） 著者（共著者）．書名．上・下巻．版数．出版社名：出版社所在都市名；発行西暦年．引用ページ．
　　例：
　　4） Phillips RW. Skinner’s science of dental materials. 9th ed. WB Saunders: Philadelphia; 1991. 219‒221.
　 c ．分担執筆による単行本
　　番号） 分担者名．分担表題名．編集者名（監修者名）．単行本名．上・下巻．版数．出版社名：出版社所在都市

名；発行西暦年．引用ページ．
　　例：
　　5） 原　学郎．保存修復学の歴史と目的．勝山　茂，石川達也，小野瀬英雄．保存修復学．3版．医歯薬出版：東京； 

1993．3‒5．
　　6） Torneck CD. Dentin-pulp complex. Ten Cate AR. Oral histology. 5th ed. Mosby: St. Louis; 1998. 150‒196.
　　ただし，各分担者の執筆部分の記載が無い場合には，分担者名および分担表題名は記載しない．
　　番号） 編集者名（監修者名）．単行本名．上・下巻．版数．出版社名：出版社所在都市名；発行西暦年．引用ペー

ジ．
　　例：
　　7）岩久正明，河野　篤，千田　彰，田上順次．保存修復学 21．1版．永末書店：京都；1998．85‒89．
　 d ．翻訳書
　　番号） 原著者名（原語）．翻訳者名（訳または監訳）．翻訳書名．翻訳書上・下巻．原著版数．翻訳書出版社名：翻

訳書出版社所在都市名；翻訳書発行西暦年．翻訳書の引用ページ．
　　例：
　　8）Martin DW, Mayers PA, Rodwell VW．上代淑人．ハーパー・生化学．24版．丸善：東京；1997．402‒405．
　 e ．その他の記述形式
　　・学会抄録
　　番号） 演者（全員とする．共同演者の間は「，」で区切る）．抄録題目．掲載誌名　発行西暦年；掲載巻：通巻ペー

ジの始‒終，演題番号．
　　例：
　　9） Marais JT. Cleaning efficacy of a new root canal irrigation material. J Dent Res　1998; 77: 669, Abst. No.　300.
　　・印刷中の雑誌論文
　　原則として通常の雑誌論文と同様とするが，通巻ページが不明な場合は記載しなくてもよい．末尾に印刷中と記す．
　　例：
　　10）Sato K. Effect of toothbrushes on gingival abrasion. J Periodont Res　1994; 29: in press.
　　・電子ジャーナル
　　 原則として通常の雑誌論文と同様とするが，通巻ページが不明な場合は，DOIなどを明記する．印刷される前に

電子ジャーナルで公開されているものは，出版年・月のあとに［Epub ahead of print］と記す．
　　例：
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　　11）  Sunada N, Ishii R, Shiratsuchi K, Shimizu Y, Tsubota K, Kurokawa H, Miyazaki M. Ultrasonic measurement of the ef-
fects of adhesive application and power density on the polymerization behavior of core build-up resins. Acta Odontol 
Scand; doi: 10.3109/00016357.2011.654252

　　・インターネットウェブサイト
　　発行元．記事名．ウェブサイトアドレス．（アクセス日）
　　例：
　　12）  厚生労働省．平成 23 年歯科疾患実態調査　現在歯数および 1 人平均値，歯種・年齢別（5 歳以上・永久歯）． 

http://www.mhlw.go.jp/toukei/list/dl/62-17c23-1.pdf（2012 年 12 月 20 日アクセス）
　　13）  World Health Organization. Continuous improvement of oral health in the 21st century. http://www.who.int/oral_

health/en/（cited 2005. 10. 1）
 4．掲載誌名の省略法は，原則として当該雑誌で規定されているものとする．

図・表

 1． 図，写真，表などは図と表に分類して番号をつける．用紙設定は A4 判を用い，図・表 1 つずつ別頁にする．図
表中に当該図表の番号を入れること．

 2． トレースを希望する図は「要トレース」と余白に記載する．
 3． 図・表は原則として英語表記とする．
 4． 図・表にはそれのみで理解できるような説明をつける．図・表の説明は，付図説明としてまとめる．
 5． 図をカラー印刷希望の場合には，カラーデータを，モノクロ印刷希望の場合には，モノクロデータを添付する．

〈画像データ作成上の注意点〉
　　・データ形式は，可能な限り jpg とする．
　　・ 画像サイズはレイアウトに対応する大きさとし，画面解像度については写真の場合 300 dpi 以上，線画の場合

1,200 dpi 以上にすること．
 6． 図・表を他書誌から転載する場合，著者が責任をもって転載元の許諾の要否について確認し，必要な時は転載許

諾を取得した後に投稿すること．また，各図・表の説明文に出典を明記すること．

投稿原稿の送付

 1． 原稿（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，付図説明で
1 ファイルにする）は，Microsoft Office Word（以下 Word）形式とする．

 2．図は，jpg または pdf とする．
 3．表は Microsoft Office Excel，jpg，pdf または Word 形式とする．
 4． 投稿票・著作権承諾書，チェックリスト，投稿論文に関わる利益相反（COI）自己申告書，英文校閲証明書（英

文論文の場合）はスキャンし，画像ファイルで送付する．
 5． ファイル名は，和文で「筆頭著者名」_「大学名（学部以下不要）」_「原稿・図・表・投稿票」_ そしてファイル

種類を表す「. 拡張子」とする．
　　例） 日本太郎 _ 日本大学 _ 原稿 .docx；日本太郎 _ 日本大学 _ 図 .jpg；日本太郎 _ 日本大学 _ 表 .xlsx；日本 

太郎 _ 日本大学 _ 投稿票 .pdf
　　 なお，すべてを一括して，フォントを埋め込んだ pdf でも投稿可能とする．その際のファイル名は，日本太郎 _

日本大学 _ 一括原稿 .pdf とする．
 6． e-mail の件名（Subject）は，「日本歯科保存学雑誌投稿論文」とする．
 7． 投稿原稿は，（一財）口腔保健協会編集部（の e-mail アドレス）：hensyu6@kokuhoken.or.jp に送付する．念のた

め CC（Carbon Copy）に，hensyu5@kokuhoken.or.jp を加えること．
 8． ファイルサイズが大きすぎる等の問題のため e-mail 投稿が困難な場合は，FTP サーバ等を用いた投稿も可 

能とする．この際であっても，まずは e-mail で投稿の旨を連絡し，その際にファイルをダウンロードする 
サイト等を指示すること．

 9． 日本歯科保存学会ホームページに設置してある日本歯科保存学雑誌投稿フォーム（https://www.kokuhoken.
or.jp/form/jscd/form-pub/）からの投稿も可能とする．
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投稿票の記載について

 1．投稿票は本誌最新号に綴じ込みのもの，または学会ホームページに掲載のものを使用する．
 2．論文タイトルは副表題があれば副表題まで記載する．
 3． ランニングタイトル欄には論文内容を的確に表す略表題を 40 文字以内で記載する．英文は 2 文字が和文 1 文字 

に相当する．
 4．著者名が複数の場合も全員記載する．
 5．所属は省略せず，正式名称を記載する．
 6．別刷希望部数を記載する．
 7．連絡先は，責任著者とする．
 8．大学院生の学位論文の場合，責任著者は研究指導教員あるいは所属研究室の長などを記載するのが望ましい．
 9． 裏面のチェックリストにより，著者自身で投稿原稿内容の確認を行い，著者チェック欄にチェックする．その 

後，編集連絡委員のチェックを受け署名および捺印をうける．
10． 本誌に掲載された著作物の著作権の譲渡にあたり，著作権帰属承諾書に著者全員の署名，捺印（外国人について

は捺印は不要）を行い，投稿原稿とともに提出する．

英文誌“Operative Dentistry, Endodontology and Periodontology”への投稿について

 1．論文の形式は原則として和文誌に倣うものとするが，和文表紙および和文抄録は不要とする．
 2．投稿方法も原則として和文誌に倣う．英文誌への掲載希望であることを投稿時に申し出ること．

　　　　　　　　 

　　　　　　　　 

メディカルオンライン閲覧用
（メディカルオンラインの
 ホームページから利用）

ID：1100007177‒11
パスワード：58qygytv

「投稿規程」「投稿の手引き」英文版を学会ホームページおよび J‒stageで公開しています．
https://www.jstage.jst.go.jp/browse/shikahozon/_pubinfo/-char/en
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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

武　市　　　収
西　谷　佳　浩
音　琴　淳　一
北　村　和　夫
小　峯　千　明
鈴　木　規　元
高　橋　慶　壮
長　野　孝　俊
野　田　　　守
前　田　博　史
諸　冨　孝　彦
山　田　　　聡
横　瀬　敏　志
和　田　尚　久
鈴　木　裕　介

（日本大学歯学部）
（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）
（日本大学松戸歯学部）
（昭和医科大学歯学部）
（奥羽大学歯学部）
（鶴見大学歯学部）
（岩手医科大学歯学部）
（大阪歯科大学）
（愛知学院大学歯学部）
（東北大学大学院歯学研究科）
（明海大学歯学部）
（九州大学大学院歯学研究院）
（日本大学歯学部）
 （50 音順）

編集・発行予定

号 投稿締切日 発 行 日

1
2

ODEP 1
3
4

ODEP 2

前年 11月 15日
1 月 15 日
3 月 15 日
5 月 15 日
7 月 15 日
9 月 15 日

 2 月末日
 4 月末日
 6 月末日
 8 月末日
10 月末日
12 月末日
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編　集　後　記
・2025年 4月より編集委員会委員を拝命しました鶴見大学歯学部歯周病学講座の長野と申します．どうぞよろ
しくお願いいたします．
・日本歯科保存学会では，機関誌として和文誌である日本歯科保存学雑誌とともに英文誌である Operative 
Dentistry, Endodontology and Periodontology（略称：ODEP）を発行しております．日本歯科保存学雑誌は年
に 5 回，ODEP は年に 1 回の発行という形で運用されてきましたが，今後は ODEP が年 2 回の発行となります
（日本歯科保存学雑誌は年に 4回の発行となります）．これはODEPへの投稿論文数が最近は増加傾向にあるこ
とへの対応であるとともに，日本歯科保存学会から質の高い論文を世界中へ発信する機会を少しでも広げてい
こうという趣旨であり，その改革の第一歩となります．
・日本歯科保存学雑誌第 68 巻 5 号が 2025 年 10 月に発行されてから，日本を取り巻く環境はずいぶんと変わっ
たような印象があります．日本初の女性総理大臣として高市早苗総理が誕生し，国民からの内閣支持率が比較
的高い中，新たな連立の枠組みで国会審議や予算案の作成が進められております（この原稿を年始に提出後，
衆議院の解散　→　総選挙となってしまいましたので，何卒ご容赦ください．発行時の政治体制は一体どうなって
いるのでしょうか…）．そして 2026 年の春には，歯科を含めた診療報酬の改定も予定されています．
・日本全体としては物価高や災害に関連するようなニュースも多く，なかなか明るい兆しが見えずに将来の予
測も難しい時代にはなっておりますが，そんな時代だからこそ，歯と口の健康を維持していくことが健康寿命
を延ばすという事実や歯科医療の未来には大きな可能性があるという点を国民にアピールするため，保存修復
学・歯内療法学・歯周治療学の 3 領域で上手に手を取り合いながら，学術や教育の分野あるいは臨床の現場で
日々の努力を継続していくということが必要ではないでしょうか．
・また，今後も長く続くことが確実な超高齢社会を支えるべく，この日本歯科保存学会における会員の皆さま
の地道な活動や地域での働きかけが，ますます大切になっていくであろうと実感しております．
・日本歯科保存学会の関係者の皆さまには，日頃からたくさんの論文を投稿していただいておりますが，今回
の ODEP の発行回数の変更を契機として，さらなる論文の投稿を検討していただけるよう，編集委員会の委員
一同お待ちしております．
 （長野孝俊　記）

令和 8 年 2 月 28 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

北　　　村　　　知　　　昭
制　 作　 者 一般財団法人　口腔保健協会

https：//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
株 式 会 社 サ ン ギ 104‒8440 東京都中央区築地 3―11―6　築地スクエアビル （03）3545―6000
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 750‒0025 山口県下関市竹崎町 4―7―24 （083）222―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）

　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．
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　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．



歯科医院用

PMTCペースト
メルサージュ プロフェッショナルケア

メルサージュ プロ ワンペーストを中心に

患者さまの口腔内の状態に合わせてペーストを選択いただけます。

容量：40g　香味：ナチュラルミント　
標準医院価格：￥1,800

歯面研磨材 一般医療機器
医療機器届出番号 26B1X00004000295

販売名：メルサージュ　ＡＰプロ
容量：65g　香味：ユズミント　
標準医院価格：￥2,900

歯みがき類 口腔化粧品 歯科医院用

メルサージュ プロ APプラス

販売名：メルサージュ　Ｐ　ＴＴ
容量：40g　香味：オレンジミント　
標準医院価格：￥1,800

薬用歯磨 医薬部外品 歯科医院用

メルサージュ プロ TTプラス

販売名：メルサージュ　P　ワンP
容量：65g　香味：フレッシュシトラス　
標準医院価格：￥2,000

薬用歯磨 医薬部外品 歯科医院用

メルサージュ プロ ワンペースト

卵殻由来「ヒドロキシアパタイト※」配合 強固な着色除去に天然歯・補綴装置に優しくアプローチステイン除去から仕上げまで

メルサージュ プロ ステインオフ
トリートメントペーストトリートメントペーストクリーニングペースト ポリッシングペースト

装いも新たにリニューアル

※清掃剤

価格は2026年1月現在の標準医院価格（消費税抜き）です。
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