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summary

　　Aclinical　study　was　done　to　discover　whether　or　not　Formalin－Guaiacol　ttNEO”（FG）

could　be　used　as　disinfectant　for　intracanal　medication．　In　679ρases　of　pulpectomy　and

infected　root　canal，　FG　was　sealed　in　the　root　canals　for　a　few　days，　and　clinical　symptoms

and　progress　were　examined　at　the　begining　of　the　next　appointment．

　　The　results　obtained　were　as　follows：

　　　1．80ut　of　247　asymptomatic　apical　periodontitis　cases　resulted　in　exacerbation　of

periodontitis．40ut　of　these　8　cases　had　both　spontaneous　pain　and　percussion　pain．　In　the

4remaining　cases，　only　percussion　pain　was　indicated．　lt　was　considered　that　these　clinical

symptoms　were　caused　by　FG．

本論文の要旨は，第22回松本歯科大学学会総会（昭和61年6月21日）において発表された．（1986年7月5日受理）
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　　2．It　was　concluded　that　FG　could　be　used　as　disinfectant　for　intracanal　medication

in　pulpectomy　and　infected　root　canal　treatment　teeth．

緒 言

　根管の消毒は抜髄ならびに感染根管治療の三大

要me　1）の1つとされている．感染源を除去するう

えで，最も重要な操作は根管の機械的清掃ならび

に拡大であるが，機械的な清掃拡大のみでは根管

象牙細管深部に存在する細菌を除去することは困

難であり，また根管の側枝や分岐の残存組織の完

全除去も不可能であるので，これらの部位を薬剤

を用いて消毒あるいは固定する必要があるとされ

ている2）．

　しかし現在ではこの根管消毒の重要性は以前ほ

どでなくなり，抜髄においては麻酔抜髄即時根管

充墳のように省いてしまっている術式すらあり，

また感染根管治療においても1回治療が試みら

れ，かなりの好成績を収めている3）．このようなこ

とから，根管内に貼薬する薬剤はこれまでのよう

に消毒力の強さを中心にしてきた考え方より，抜

髄は勿論のこと感染根管治療でさえ根尖歯周組織

への刺激の少なさがより重要な所要性質になって

きていると考えてよいようである．

　ホルマリンはホルムアルデヒドガスを発生する

ために浸透性に優れ，タンパク結合と原形質作用

により強力な殺菌力を有するが，生体組織に対し

刺激性，毒性が強く軟組織の破壊や壊死を引き起

こすとされており，日常の臨床においては，組織

刺激性を弱くして消毒力を高めるために処方され

た合剤の形態で一般に用いられている4）．

　1904年Buckleyが発表したホルモクレゾール

（以下FCと略す）は，消毒力が強力でしかも根尖

歯周組織への刺激は少ない薬剤とされている．し

かし，少数例ではあるが貼薬によって急性症状を

発生することがあるのが欠点である5）．

　このたび，ネオ製薬より臨床での使用成績につ

いての調査を依頼されたホルマリン・グアヤコー

ルは，先人の抗菌力についての実験6）や臨床での

応用経験の報告7・8・9・1°）を見ると，ホルモクレゾール

と消毒力については変わらず，しかも臨床症状の

発現が少ないことが予想され，その上保管が容易

である8・1°）などの多くの利点がある．そこで，抜髄

ならびに感染根管治療症例での根管内に貼付する

薬剤に用いてみたので，その結果について報告す

る．

被検歯ならびに実験方法

1．被検歯

　被検歯は本学病院保存科を訪れた，男子130人の

255歯，女子198人の424歯の合計328人より得られ

た679歯であった（表1）．被検歯はいずれも抜髄

または感染根管治療が必要とされたものであり，

すべて従来より本学保存科で用いられている歯髄

ならびに根尖性歯周炎の鑑別診断法により鑑別診

断後，厚生省に提出する使用成績報告書で用いら

れている診断名に従って分類した（表2，3）．

表1：被検者の年齢別歯数
年性　齢別

10代 20代 30代 40代 50代 60代 70代 計

男 12 57 73 45 54 11 3 255

女 21 121 129 86 54 8 5 424

総計679歯

表2：抜髄例の臨床診断名別の歯数

臨床診断名 歯　数

臨　床　的　健　康　歯　髄 59

急性漿液性歯髄炎 8

急性化膿性歯髄炎 21

慢性潰瘍性歯髄炎 185

慢性増殖性歯髄炎 1

壊　疽　性　歯　髄　炎 1

計 275

表3二感染根管治療例の疾患別の歯数

疾　患　名 歯　数

歯　　　髄　　　壊　　　死 126

歯　　　髄　　　壊　　　疽 31

慢・化・根・歯周組織炎 222

急・化・根・歯周組織炎 25

抜髄後の歯根膜炎 0

根充後の歯根膜炎 0

計 404
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表4：ホルマリン・グアヤコール（FG）応用前の臨床症状

　　　　　　　一抜髄例一
自発痛o 自発痛㈹ 違和感 打診痛（＋） 打診痛細 打診違和感

発赤 腫脹 圧痛（＋） 圧痛田 痩孔 滲出液 腐敗臭 膿汁 出血 咀噌痛（＋） 咀噌痛㈹

臨　床　的　健　康　歯　髄 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

急性漿液性歯髄炎 7 0 0 3 0 1 o 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0

急性化膿性歯髄炎 15 4 0 7 2 1 0 0 3 0 0 0 0 0 0 1 1

慢性潰瘍性歯髄炎 1 0 19 0 0 6 0 0 0 0 0 0 0 0 0 5 0

慢性増殖性歯髄炎 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

壊　疽　性　歯　髄　炎 0 1 0 1 0 0 1 0 1 0 0 0 1 1 0 o 0

表5：ホルマリン・グアヤコール（FG）応用前の臨床症状

　　　　　　一感染根管治療例一
自発痛ω 自発痛紛 違和感 打診痛（＋） 打診痛冊 打診違和感 発赤 腫脹 圧痛（＋） 圧痛冊 痩孔 滲出液 腐敗臭 膿汁 出血 咀噌痛（＋） 咀噌痛紛

歯　　　髄　　　壊　　　死 0 0 6 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0 0 0 0

歯　　　髄　　　壊　　　疽 0 0 3 0 0 2 0 0 0 0 1 0 6 0 0 0 0

急・化・根・歯周組織炎 6 0 1 4 0 1 1 1 1 0 0 0 1 3 0 1 0

慢・化・根・歯周組織炎 1 0 24 6 0 46 0 0 0 0 1 0 8 2 0 0 0

抜髄後の歯根膜炎 （症例なし）

根充後の歯根膜炎 （症例なし）

2．実験方法

　抜髄および感染根管治療で用いた術式は，従来

より本学保存科で日常用いているものである．す

なわち抜髄例は2％キシロカインで局所麻酔を施

してから，ラバーダム防湿後ヨードチンキの塗布

と70％アルコールによる拭去によって手術野を消

毒したのちに髄室天蓋を除去し，次いで歯冠歯髄

を除去した．次に抜髄針あるいは手用リーマーま

たはK型ファイルなどで歯髄を除去してから，

Root　Canal　Meterを用いて40μAを示す位置ま

でを作業長11・12・13・14）として，手用リーマーまたは

K型ファイルの先端4　一一　5　mmの範囲にきれい

な象牙質削片が付着するまで根管の清掃と拡大を

行い（Ingleの拡大基準）15）さらに作業長より2

㎜短かい位置よりFlare　preparationを加え

た16・17）．ついでネオクリーナーと3．0％H202によ

る交互洗浄を根管から汚物が流れ出なくなるまで

行い，滅菌ブローチ綿花にて根管を乾燥させ，さ

らに滅菌ブローチ綿花にホルマリン・グアヤコー

ルFG「ネオ」（以後はFGと略す）をたっぷり浸

してから貼付し，酸化亜鉛ユージーノールセメン

トで仮封した．感染根管治療例でも，ラバーダム

防湿と手術野の消毒後に，抜髄症例の術式と同様

にRoot　Canal　Meterを用いて作業長を測定し，

手用リーマーとK型ファイルによって抜髄と同

様に根管の清掃拡大と形成を行った．急性化膿性

根尖性歯周組織炎例においては，急性症状の消退

後FGを貼付した．歯髄壊死，歯髄壊疸，および慢

性化膿性根尖性歯周組織炎例においても，根尖ま

で（40μAを示すまで）機械的な清掃拡大と形成を

行った時にFGを貼付した．

　貼付期間は最短1日，最長211日で1週間以内の

ものが最も多く，抜髄例の平均貼薬回数は1．6回，

感染根管治療例の平均貼薬回数は2．3回であった．

　FGの貼薬前に被検歯について臨床所見とX線

写真所見を調べ記録した（表4～7）．さらに来院

のたびに臨床所見を調ぺてから記録し，1～数回

の貼薬の後に臨床症状などから判断して，根管充
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表6：ホルマリン・グアヤコール（FG）応用前のX線写真所見

　　　　　　　一抜髄例一
限局型 囲続型 ビ蔓型 類円型 不定型 小指頭大 小豆大 米粒大 粟粒大 根端委）周囲

根側 歯槽硬線 歯根膜線 歯根吸収 周囲骨硬化像

消失 肥厚 再生 消失 肥大

臨床的健康歯髄 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

急性漿液性歯髄炎 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

急性化膿性歯髄炎 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 1 1 0 0

慢性潰瘍性歯髄炎 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

慢性増殖性歯髄炎 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

壊　疽　性　歯　髄　炎 1 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0

表7：ホルマリン・グアヤコール（FG）応用前のX線写真所見

　　　　　　一感染根管治療例一
限局型 囲続型 ビ蔓型 類円型 不定型 小指頭大 小豆大 米粒大 粟粒大 根端突）周囲 根側 歯槽硬線 歯根膜線 歯根吸収 周囲骨硬化像

消失 肥厚 再生 消失 肥大

歯　　髄　　壊　　死 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 3 0 0 1 6 0 0

歯　　髄　　壊　　疽 1 0 1 2 0 0 1 1 0 0 1 7 0 0 0 3 0 0

慢・化・根・歯周組織炎 43 2 69 36 14 6 25 47 4 72 7 73 6 0 11 50 4 0

急・化・根・歯周組織炎 2 0 13 3 5 0 2 4 0 5 0 11 1 0 2 3 3 0

抜髄後の歯根膜炎 （症例なし）

根充後の歯根膜炎 （症例なし）

表8
填が可能になった症例には根管充墳を施し根管治

療を完了させた．この直後にX線写真撮影を行い，

これを応用後のX線写真所見に用いた．

判定の基準

改善度の判定基準

著明改善，改善，やや改善，不変，悪化，判定不能

　冊　　　什　　　十　　　＋　　一　　　×

　成績判定の基準は，前述の厚生省に提出する使

用成績報告書に基づき，改善度と有用度を判定し

た（表8，9）．

実験成績

表9

有用度の判定基準

極めて有用，有用，悪化

　十←　　　十　　一

1．抜髄症例

（1臨床症状

　抜髄症例275例のうち臨床症状の悪化したもの

は1例もなく，慢性潰瘍性歯髄炎の185例中1例に

のみ術後に打診違和感の消失しないものが認めら

れたが，これは抜髄操作に起因して生じる症状で

あると判断できるものであった．

（2）X線写真所見

慢性潰瘍性歯髄炎の症例において，術前にな

かった歯槽硬線の消失および歯根膜線の消失が各

1例ずつ認められたが，臨床症状に異常はなく，



234 塚田他：ホルマリン・グアヤコールを根管消毒剤として使用した臨床成績

表10：ホルマリン・グアヤコール（FG）応用後の臨床症状

　　　　　一抜髄例一
自発痛（＋） 自発痛㈹ 違和感 打診痛（＋） 打診痛冊 打診違和感 発赤 腫脹 圧痛（＋） 圧痛田 痩孔 滲出液 腐敗臭 膿汁 出血 咀噌痛（＋） 咀噌痛冊

臨　床　的健康　歯　髄 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

急性漿液性歯髄炎 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

急性化膿性歯髄炎 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

慢性潰瘍性歯髄炎 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 』0 0 0 0 0 0

慢性増殖性歯髄炎 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

壊　疽　性　歯　髄　炎 0 0 0 0 o 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

表11：ホルマリン・グアヤコール（FG）応用後のX線写真所見

　　　　　一抜髄例一
限局型 囲続型 ビ蔓型 類円型 不定型 小指頭大 小豆大 米粒大 粟粒大 根端9周囲・

根側 歯槽硬線 歯根膜線 歯根吸収 周囲骨硬化像

消失 肥厚 再生 消失 肥大

臨床的健康歯髄 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

急性漿液性歯髄炎 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

急性化膿性歯髄炎 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 1 0 0 0

慢性潰瘍性歯髄炎 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0

慢性増殖性歯髄炎 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

壊　疽　性　歯　髄　炎 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

表12：ホルマリン・グアヤコール（FG）使用における臨床成績

　　　　　一抜髄例一
改　　　　　善　　　　　度 有　　用　　度

症状

ｳし
什 廿 十 ± 一

× 什 十 一

臨床的健康歯髄 53 0 0 2 4 0 0 0 59 0

急性漿液性歯髄炎 0 0 1 7 0 0 0 1 7 0

急性化膿性歯髄炎 0 o 6 14 1 0 0 0 21 0

慢性潰瘍性歯髄炎 157 0 0 14 13 0 1 0 185 0

慢性増殖性歯髄炎 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0

壊　疽　性　歯　髄　炎 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0

これらは抜髄操作の刺激によって発生したものと

考えられた．

（3）改善度及び有用度

改善度el＋　8例（2．9％），＋37例（13．5％），±18

例（6．5％），症状なし（術前，術後とも症状がな

く経過したもの）は210例（76・4％）であった，

また判定不能とされた1例（0．4％）も根管側壁へ

の穿孔が原因で本学に来院した患者であり，臨床

症状の悪化はなく不良例とは認められなかったが

判定から除外した．従ってすべての症例は＋ト～±



松本歯学　12（2）1986 235

表13：ホルマリン・グアヤコール（FG）応用後の臨床症状

　　　　1一感染根管治療例一
自発痛（∪ 自発痛㈹ 違和感 打診痛（＋） 打診痛㈱ 打診違和感 発赤 腫脹 圧痛ω 圧痛抽 痩孔 滲出液 腐敗臭 膿汁 出血 咀囑痛（＋） 咀噌痛紛

歯　　　髄　　　壊　　　死 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

歯　　　髄　　　壊　　　疽 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

急・化・根・歯周組織炎 0 0 0
0（2）

0 0 0 0
0（2）

0 0 0 0 0 0 0 0

慢・化・根・歯周組織炎
0（4）

0
0（1） 0（5）

0
5（2）

0 0 0 0 0 0 0
1（2）

0
0（1）

0

抜髄後の歯根膜炎 （症例なし）

根充後の歯根膜炎 （症例なし）

（　）内は不良例

表14：ホルマリン・グアヤコール（FG）応用後のX線写真所見

　　　　　一感染根管治療例一
限局型 囲饒型 ピ蔓型 類円型 不定型 小指頭大 小豆大 米粒大 粟粒大 根端⑪周囲 根側 歯槽硬線 歯根膜線 歯根吸収 周囲骨硬化像

消失 肥厚 再生 消失 肥大

歯　　髄　　壊　　死 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 3 0 0 2 5 0 0

歯　　髄　　壊　　疽 1 0 1 2 0 0 1 1 0 0 1 7 0 0 0 4 0 0

慢・化・根・歯周組織炎 46 1
51
i5）

30

i5）
14 3

24

i2）

43

i3）
5

65

i6）
7

63

i1）
2 2 1ユ

42

i1）
3 0

急・化・根・歯周組織炎 2 0
7（1）

2 3 0 2 6 0 5 0 10 0 0 2 3
2（1）

0

抜髄後の歯根膜炎 （症例なし）

根充後の歯根膜炎
（）内は不良例

表15：ホルマリン・グアヤコール（FG）使用における臨床成績

　　　　　一感染根管治療例
改　　　　　善　　　　　度 有　　用　　度

症状

ｳし
冊 廿 十 ± 一 × 十 十 ＿i

歯　　髄　　壊　　死 115 0 0 3 8 0 0 0 126 0

歯　　髄　　壊　　疽 12 0 0 10 9 0 0 0 31 0

慢・化・根・歯周組織炎 77 1 10 84 43 6 1 1 215 6

急・化・根・歯周組織炎 3 0 3 9 7 2 1 0 23 2

抜髄後の歯根膜炎 （症例なし）

根充後の歯根膜炎 （症例なし）

症状なし：応用前、応用後ともに症状なく経過した症例
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の範囲内にあった．有用度は1＋1例（0．4％），＋274

例（99．6％），で（一）はなかった（表12）．

2．感染根管治療例

　（1）臨床症状

　歯髄壊死例は抜髄例と同様に，貼薬により臨床

症状が悪化した症例はなく，臨床症状に異状は全

く認められなかった．しかし，急性化膿性根尖性

歯周組織炎例では25例中2例（8％）において，

臨床症状が悪化したためにFGの貼薬を中止し

た．この2例はいずれも同一の患者のものであり，

術前には急性症状が消退していたにもかかわら

ず，FG貼付後いずれも打診痛と根尖部歯肉の圧

痛が発生したものである．また慢性化膿性根尖性

歯周組織炎例では225例中6例（2．7％）に臨床症

状の悪化がみられFGの使用中止した症例があっ

た．このうち3例と2例はそれぞれ同一患者のも

のであった．この中の4例には自発痛と打診痛が

発生し，残りの2例には自発痛は生じなかったが

打診痛がみられた．なお表13の症状の数と症例数

が一致しないのは，上述のように同一症例におい

て複数の症状が発生しているものがあるためであ

る．

　②X線写真所見

　術後のX線写真では術前のものに比べて，歯髄

壊死例においては，歯根膜線の消失が1例増加し，

歯髄壊疸例においては歯根膜線の肥大が1例増加

していた．これらはいずれも臨床経過ならびに診

査時の臨床症状には異常はなかった．以上の2例

は器具操作の刺激によるものではないかと考えら

れた．他の症例群の術後X線写真所見では，変化

がないかまたは改善のみられたものぼかりであっ

た．

　（3）改善度及び有用度

　改善度は冊1例（0．2％），→十13例（3．2％），十106

例（26．2％），±67例（16．6％），症状なし207例

　（51．2％）で判定不能が2例，FGの使用を中止し

（一）と判定されたものは8例（2．0％）であった．有

用度は＋1例（0．2％），＋395例（97．8％），（一）8例

　（2．0％）であった．

考 察

　FGに含有されているホルマリンの薬液自体は

勿論のこと，これから発生するホルムアルデヒド

ガスの強力な抗菌力による強い消毒作用は，複雑

な根管系のかなりの部分にまで及ぶとされてい

る1・4）．これまで広く用いられてきたFCとは異な

り，FGではクレゾールの代りにグアヤコールを

配合して根尖歯周組織に対しての鎮痛鎮静作用も

期待しており7），このグアヤコールの鎮痛鎮静作

用はこれまで多くの報告’8・19・2°・21）により証明され

ている．また，日常の臨床においてもグアヤコL

ルを主剤とする根管治療薬が使用されてお
りIS・19・2°・21），主にホルマリンの含有によって生じ

る抗菌作用もFCと同じであると報告されてい

る6）．以上の点からFGは日常の臨床においてFC

を使用した際に，小数例ではあるが急性症状を発

生することがあるという欠点を解消する薬品では

ないかと考えたわけである．

　今回使用したFGは679例中8例（1．2％）に臨床

症状の悪化がみられた，この内自発痛がみられた

ものは4例（0．6％）と少数であった．金子22）は感

染根管治療例の70例にFCを貼付し，その内9例

（12．9％）に急性症状が発生して使用を中止した

と述べており，この報告と比べれぽFGでは急性

症状の発生は非常に少ないといってよいであろ

う．

　FGによる不快症状が発生した8例のうち3例

が同じ一名に，一名に2例が発生したものは2件

と，同一患者に発生しやすい傾向が認められた．

またこれら不良例8例のうち6例は不快症状が発

生した後に貼薬をFCに交換したが，不快症状は

FC貼薬後発生せずに根管充填に至っていた．他

の2例はFGの使用を中止した後にヨードヨード

亜鉛のイオン導入法を施し，不快症状の発生なく

根管充填を行った．

　以上のことより，これらの患者はホルマリンの

刺激に対して他の人より強い反応が発生しやすい

人なのか，または偶然根尖歯周組織の炎症が貼薬

によって急性発作を生じやすい状況になっていた

のかは確定できないが，抜髄例での発生はないこ．

と，またFCに変えてから不快症状の発生がな

かったことからも，後者の可能性が高いものと思

われる．

　今回の使用で気付いたことに，FCとは異なり

1週間位の貼薬ではほとんどの症例の貼薬綿栓は

少し湿潤していた1）ことと，またFCの長期貼薬後

ときどき見られた根尖孔付近のFCの樹脂化23）に

よると思われる閉鎖がFGでは全くなかったこと
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である．このことについての臨床的意義について

は今後さらに症例を増やすことによって判明する

かも知れないと考えている．

ま　　と　　め

　抜髄または感染根管治療を施した679症例につ

いて，根管消毒の目的でホルマリン・グアヤコー

ルFGrネオ」をブローチ綿花を用いて根管内に数

日間貼付し，貼付後から来院時までの臨床経過，

さらには来院時の臨床症状を調べたところ，抜髄

例においては臨床症状の悪化は全く認められな

かった．根尖歯周組織炎例においては8例に臨床

症状の悪化が認められ，このうち4例に自発痛と

打診痛が発生し，残り4例は打診痛の発生のみで

あり，これらはいずれもホルマリン・グァヤコー

ルの作用によるものと思われた．

　以上のことより，ホルマリン・グアヤコールは

抜髄後の根管を無菌状態で維持するための根管内

貼薬や，感染根管治療での根管消毒に十分使用で

きる薬剤であると結論づけられた．今後さらに実

験を続け，ホルモクレゾールとの差異などを一層

明確にしたいと考えている．
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