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学位論文要旨  

 

【緒言】 

歯科臨床において，特に小児歯科領域では修復の手段として歯髄切断法が行われる．その際

には，古くからおこなわれているものとしては，水酸化カルシウムを精製水で練和して直接歯髄の

切断面に応用し，同部に「象牙質橋」を形成させるものである．これに関する研究は古くから多く行

われている．今回，根管治療後に使用する根管充填材の代表的なものであるヨードホルム加水酸

化カルシウム糊材を象牙質・歯髄複合体に応用した動物実験を行い，幾つかの組織反応が観察

できた． 

【材料・方法】 

ラットの腹腔内にペントバルビタールナトリウム（ソムノペンチル®）を注入し，全身麻酔下にて上

顎両側第一臼歯を 1/2 のラウンドバー（メルファー社製）とトルックスを使用し，側面から露髄穿孔さ

せた．穿孔後，同部からヨードホルム加水酸化カルシウム糊材（Vitapex®，ネオ試薬工業株式会

社，東京）を注入し，コンポジットレジンで仮封した．その後，処置状態の確認のためにm_CTの撮

影を行い，4週間後にm_CTの撮影による観察後，該当部を一塊として摘出し，固定，脱灰後，パ

ラフィン包埋し 4 μmの連続切片標本を作製し，病理組織学的に検討した． 

【結果】 

ヨードホルム加水酸化カルシウム糊材を直接的に歯髄に応用した象牙質の壁面には第二象牙

質が厚く形成されており，形成された 第二象牙質の象牙細管は極めて不規則であった．象牙質

橋と言える構造物も少数例確認されていたが，綺麗な『谷渡しの橋』ではなく，谷を埋めたような状

態でその最上部に『連続部があるので橋として認識』できる状態で，その直下に第二象牙質が厚く

形成されていた．また，壊死層は認められなかった．m_CT 画像では，当該部は，象牙質の形成

されている根管は不透過像化しており，出来ていない根管は中心部に透過像が確認されるように

みえるものがあった． 

【考察】 

今回，根管治療後に使用する根管充填材の代表的なものであるヨードホルム加水酸化カルシウ

ム糊材（Vitapex®，ネオ試薬工業株式会社，東京）を象牙質・歯髄複合体に応用したラットを用い

た実験を行った．その結果，病理組織学的検討では，まず，穿孔部には挿入された糊材ないしそ

の残渣と考えられる構造物が散見された．しかし，それに対する生活歯髄組織には顕著な壊死は

ほとんど観察されなかった．これは，この糊材が水溶性の練和物ではなくシリコンオイルによる練和

物のため，歯髄組織に直接的なダメージを与えず，水酸化カルシウムの強アルカリ性が緩和され

壊死組織を作らなかったためと考えられる．なお，象牙質橋と言える構造物も少数例であるが，確

認された．この事は，歯髄に応用した Vitapex® 内の水酸化カルシウムの効果であると考えられる．

しかし，その場合においても，壊死層の形成は為されていなかったのは極めて興味深い事であっ

た．なお，この場合にも，綺麗な『谷渡しの橋』（象牙質橋）ではなく，谷を埋めたような状態で第二

象牙質が厚く形成されていた．これは，象牙質橋を形成する水酸化カルシウムの一般的な様式で
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はないので，応用した Vitapex®に特徴的な事象で，これがシリコンオイルで練和してあるからだと

考えられる．しかし，当該部分の象牙質壁に極めて多量の不規則な象牙質形成がなされ，m_CT

画像によって象牙質の形成されている根管は不透過像化しており，出来ていない根管の中心部に

透過像が確認されるようにみえ，これは根管の狭窄を意味していたことが分かった．なお，一部で

は閉鎖しているものもあった．これは，糊材の潜在的に有する強アルカリ性の作用がシリコンオイル

よってかなり緩やかなものになっているのであろうが，その象牙芽細胞の活性化によって多量の象

牙質を急速に形成させたと考えられる． 

 形成された硬組織(骨様象牙質)の構造について，今回形成されたその大部分では，明確な細管

構造のないものがあり，構造内に細胞と思われる構造が封入されているものがあった．これは，歯

髄の未分化間葉系細胞から象牙芽細胞に分化するのであろうが，きちんと分化できずに骨様象牙

質を形成するに止まり，不規則な構造で，その内部の所々に細胞が封入されたことが分かった．な

お，不規則な骨様象牙質が形成されたのは，今回の実験期間 1 か月と言う極めて短期間に多量

の象牙質の形成が起こったことによるものであると考えられる． 
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緒言 

 

  歯科臨床において，特に小児歯科領域では活発な歯髄活性を有していることなどから，

修復の手段として歯髄切断法が行われる．その際には，古くからおこなわれているものとし

ては，水酸化カルシウムを精製水で練和して直接歯髄の切断面に応用し，同部に「象牙質橋」

を形成させるものである．これに関する研究は古くから多く行われている 1-6）．その主たる

ものは，犬などの実験動物を用いた実験で，エックス線観察による検討を含め，病理組織学

的標本を作製しての検討である 7-12）．すなわち，歯髄の切断面に水酸化カルシウムを塗布し，

その直下に壊死層を形成させ，同部における歯髄の細胞を象牙質芽細胞に分化させて象牙

質を形成させる実験である．その結果，水酸化カルシウム塗布した創面は壊死を惹起するが，

その下に象牙質が形成されるのである．この際に形成される象牙質は極めて不規則なもの

から，かなり生理的な構造に近いものまでそのバリエーションは広い 1-4）． 

 象牙質の形成に関し，その形成時期などによって第一象牙質，第二象牙質，そして第三象

牙質である．第一象牙質は歯の萌出前に形成される象牙質であり，組織学的にも極めて規則

的に形成されており，その構造は美しい．第二象牙質は，生理学的に形成される象牙質であ

るが，萌出後にも形成が続けられるので，その部分の象牙質を言う．第一象牙質と第二象牙

質の境界部分には一般に hematoxylin の濃染された改造線のみられる事が多い．これらの

生理学的に形成される象牙質に対し，齲蝕，酸蝕や咬耗や磨耗などのよる歯の表面からエナ

メル質の消耗（欠損）を超えて象牙質が消耗（欠損）などの刺激を受ける事によって歯髄側

に形成される象牙質を第三象牙質と呼ぶ 13）．これには，その形成原因や病理組織構造によ

って，修復象牙質の名や不正象牙質などの名によっても表現される． 

 さて，古くは水酸化カルシウム以外の薬剤を試みた実験的研究も多く為されている

1,9,11,14-16）．しかし，歯髄の切断面に形成させる象牙質橋は，水酸化カルシウムに勝るものは

なさそうである．そこで，その手法の改善の為，またその成功率を高めるための研究として，

人為的に象牙質橋を形成させる方法，使用材料などに関しては，多くの実験があり，種々の

方法が提案されている 7,8）． 

今回，根管治療後に使用する根管充填材の代表的なものであるヨードホルム加水酸化カ

ルシウム糊材（Vitapex®，ネオ試薬工業株式会社，東京）を象牙質・歯髄複合体に応用した

動物実験を行い，今まで行われてきた上記幾多の研究成果と若干異なる興味ある知見を得

たので報告する． 

 

材料と方法 

 

材料 

材料は，ヨードホルム加水酸化カルシウムパスタ（Vitapex®，ネオ製薬工業株式会社，東

京）を用いた．本製品の構成成分を表１に示す． 
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表１．Vitapex の成分 

構成成分 ％ 

水酸化カルシウム ３０．３ 

ヨードホルム ４０．４ 

シリコンオイル ２２．４ 

その他  ６．９ 

 

実験動物 

 Wister 系ラット（雄性，8 週齢）を（SLC，静岡）から購入，2 週間の観察飼育ののち健

康と考えられるもの 20 匹を用いた．なお，ラットは研究期間を通して昼夜 12 時間サイク

ルで温度制御された飼育室内において，実験動物に与える苦痛が少なくなるように配慮し，

十分な水と飼料を与えて飼育した． 

 

実験方法 

 ラットの腹腔内にペントバルビタールナトリウム（ソムノペンチル®）を注入し，全身麻

酔下にて m_CT の術前の撮影を行った．撮影後マウスを固定板に固定し上顎左側（一部両

側）第一臼歯をヨードチンキにて消毒し，1/2 のラウンドバー（メルファー社製，Balliques）

とトルックスを使用し，第一臼歯の歯冠部を露髄穿孔させ．穿孔後，同部から水酸化カルシ

ウム糊材を注入し．その後，処置状態の確認のために m_CT の術後の撮影を行った．そし

て 4 週間後に m_CT の撮影による観察後，該当部を一塊として摘出した．なお，m_CT の

撮影条件は管電圧 70kV、管電流 120μA とした．10%中性緩衝ホルマリン溶液にて固定後，

通法に従い 10％ EDTA 溶液で脱灰，上昇アルコール脱水後，パラフィン包埋し 4 mの連

続切片標本を作製した．染色法はヘマトキシリン-エオシン（HE）染色を施し，光学顕微鏡

により観察を行った．被検歯は計 25 本である． 

なお，本研究は松本歯科大学動物実験運営委員会（承認番号：212 継続-2）の承認を得

て行った． 

 

結果 

ｍCT による検討 

 ｍ_CT を使用して予後確認を行った。穿孔後の予後確認では，表２に示すような概略評

価の結果であった． 

 

表２．ｍCT による概略評価の結果 

不透過像の確認できた（概良）歯数 8 本 

不透過像が出来なかった（不良）歯数 17 本 
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 CT 所見としては，術直後の m_CT 像と 1 か月経過時の m_CT 像を観察すると，術直後

では該当臼歯の歯髄内に埋入糊材の示す不透過像が不規則な形状で確認された．一方，埋入

に際しての穿孔した部分は透過性が高くなっていた（図１-a,b，2-a,b，3-a,b，4-a,b）． 

 1 か月経過すると，埋入糊材による不透過像はいずれも縮小していた（図１-c,d，2-c,d，

3-c,d，4-c,d）．さらに，当該歯の歯冠部の崩壊を感じさせる m_CT 像（図 1-d）も認められ

た．埋入糊材に接しているであろう部位，この多くはどちらかの（あるいは一方の）歯根部

分の歯髄であった．同部根管部歯髄は，術前のものとの比較においてその側壁不透過像の幅

の増大があった（図 1-d, 2-d, 3-d, 4-d）． 

 根管部の歯髄の狭窄と考えられる不透過像の内，一部のものでは根管の上部が強く狭窄 sg

しており．その下では根管腔が透過像として確認できるものもあった（図 3-d）． 

 

病理組織学的検討 

 病理組織学的には，m_CT 画像によって歯髄内（冠部歯髄と根管部歯髄）に象牙質の形

成を思わせ，概略評価で「概良」のものについてのみ検討し，明らかに「不良」のものの病

理組織学的検討は行わなかった． 

 実験部歯髄における図１で示した m_CT 画像の病理学的所見としては，三次象牙質の形

成が顕著であった（図 5-a）．歯冠部歯髄に続く根管部を閉塞させるような三次象牙質の形

成がみられた（図 5-b）．また，同歯の別の根管では根管と歯冠部歯髄の境界部に根管の両

側から不正な象牙質の形成がなされていた．その結果，根管口が一見閉塞されている様に観

察された（図 5-c）．  

 図２に示した m_CT 画像のものについて，まず病理組織学的標本の弱拡大像では，3 根

管が確認され，埋入糊材によると考えられる病変部では極めて三次象牙質が増生されてい

る事が確認された（図 6-a）．厚く形成された象牙質は周囲のものとの染色性も異なり，象

牙細管も不明瞭かつ不規則になっていた．一方，根管口を窄める様に形成された部もあった

（図 6-b）．この部の象牙質も極めて不正であった．同部の毛細血管は極めて充血していた．

また一部では漏出性出血も起こっていた．しかし，その根管部歯髄にはほぼ生理的な象牙芽

細胞の配列があり，生活歯髄であった（図 6-c）． 

 図３の m_CT 画像の例の病理組織像は，図 7-a に示す通りである．すなわち，図の右側

の歯髄部分は若干の充血などの病理学的諸変化はみられるものの生理学的な象牙芽細胞の

配列などが認められ，歯髄は生活している事が明らかであった（図 7-b）．一方，左側の歯髄

部分には極めて厚い不規則な象牙質が増生し．ほとんど管腔を閉塞させていた（図 7-c）． 

 図４のものでは，m_CT 画像によって根管腔がみられた（図 8-a）．歯髄腔内には小空砲

が多数出現していた（図 8-b,c）． 
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考察 

 

 今回行った研究は，象牙質・歯髄複合体に直接 Vitapex®を応用して，その後の組織反応

を観察するものである．緒言にも記した通り，Vitapex®は糊材根管充填材であるが，その主

成分は水酸化カルシウムであり，かつシリンジに填入されておりその使用勝手は，使用時に

練和などをする必要が無く極めて良い．そこで，一般に水酸化カルシウムを使用して行って

いる歯髄切断によって象牙質橋を形成させる治療法の一改善方法の基礎研究として行った

のである． 

 生活歯髄切断法には，水酸化カルシウが主として使用されている．これは，その他の材料

との比較で水酸化カルシウムが優れた硬組織誘導能を示したと考えられているからである

1）．また，水酸化カルシウムの貼付期間などによる差異などについてもラットの臼歯歯髄を

使った動物実験によって病理組織学的に観察し，2 週間の貼付を行えばほとんどの場合に被

蓋硬組織（象牙質橋）が形成されるとしている 2）．また，水酸化カルシウムを断髄面に応用

し，長期変化を用いて被蓋硬組織（象牙質橋）を分類しているものもある 20）． 

 一方，臨床的な実験研究においては，藤崎ら（1995）3)は，小児歯科外来において水酸化

カルシウム製剤による生活断髄乳歯の経過をエックス線線画像によって追跡経過観察した

結果を報告し，エックス線撮影を含めた経過観察の必要性を示唆している 3,4,18）．中嶋ら

（1989）は，乳歯における直接覆髄処置における経過をエックス線画像によって経過観察

し，その結果を詳細に報告している 7）． 

 その他，m_CT を用いた歯髄腔の容積変化を年齢，性別で評価していたり，歯髄切断面

に CO2 レーザーを用いて硬組織形成における効果などについて，病理組織学的ならびに

m_CT で確認，さらに乳歯生活歯髄切断後の乳歯の生理的歯根吸収の進行状況を病理組織

学的に検索しているもの等もある 11,15,19）． 

 以上の臨床に即した研究成果として，水酸化カルシウムなどを直接歯髄に応用した実験

的な研究としては，幼犬を用いた研究がなされており，水酸化カルシウム覆罩による生活歯

髄断髄法における被蓋硬組織（象牙質橋）の形成は 10日前後から始まる事が示されている．

しかし，形成された象牙質と根管象牙質との境界に狭小な間隙がみられるものが多かった

とも述べている 5）． 

 しかし，水酸化カルシウムを歯髄に応用すると硬組織形成が惹起される事は明らかであ

る．その機序としては，水酸化カルシウムによる生活歯髄断髄法で形成された，壊死層内に

存在する細胞残渣や変性細胞内のミトコンドリアなどの細胞成分に石灰沈着が起こること

を見いだし，その後 von Kossa 陽性顆粒が出現する事から石灰沈着が起こっていり事が明

らかである．したがって，この石灰化（硬組織形成）はいわゆる異栄養性の石灰化であると

される 17）．さらに，水酸化カルシウムを貼付した歯髄切断部の初期石灰化機構を電子顕微

鏡を用いて分析を行った結果，初期石灰化は壊死層直下で開始し，細胞死により石灰化が

intiate されることも示されている 20）． 
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一方，その操作性の改良の為，水酸化カルシウムにユージノールとポリエチレングリコー

ルを加えたものを生活歯髄断髄法に用いて検討した報告によると，その治癒経過の病理組

織学的に検討結果では，短期（3 日例）でも長期（7 日例）でも被蓋硬組織の形成は認めら

れなかったとの事である 10）．しかし，これは，実験期間が長期と記載されているが，7 日間

であるため，そのまま受け入れる事は出来ないであろう． 

 以上のように，歯髄に水酸化カルシウムを作用させることによる硬組織形成（象牙質形成）

について比較的肯定的な論調の論文が多い中，壊死層を有害因子の一つではないかと述べ

ているものもある．すなわち，水酸化カルシウム単独のような極めて pH が高いものでは急

速な壊死層形成に進み，歯髄組織の構造物（血管や神経など）が固定され，その後の石灰化

機転の進行中にそれらが残遺することで，小孔や裂隙を形成する可能性があると述べてい

るのである 11）．この指摘は，黒須（1958）5）の研究論文の中で，形成された象牙質と根管

象牙質との境界に狭小な間隙がみられるものが多かったとの記載と一致する． 

 さらに，水酸化カルシウムの硬組織形成促進作用の検証実験としては，これを骨組織の人

為的欠損部に応用しその有用性を示したものや 21），歯髄切断面に応用した水酸化カルシウ

ムの新生硬組織形成に及ぼす役割を検討する目的で，断髄面に放射性カルシウムと体液中

の放射性カルシウムの断髄処置後の新生硬組織への移行についてなども検索されており，

水酸化カルシウムから体液中に移行したカルシウムが形成された硬組織（象牙質）に活用さ

れている事がトレーサー実験によって示されている 12）． 

 水酸化カルシウム以外のものとして，炭酸カルシウムを生活歯髄切断法に用いて変化を

検討し，歯髄切断直下に新生象牙質様硬組織が誘導し，病理組織学的ならびに m_CT によ

り確認した論文 14）や，コンポジットレジンの露出歯髄に対する影響を病理組織学的に検索

したもの 22），生活歯髄切断後の修復象牙質に対するホルムクレゾール製剤と水酸化カルシ

ウム製剤と高分子ヒアルロン酸の比較を行い，高分子ヒアルロン酸製剤は明瞭な修復象牙

質の形成は認められなかったが，ホルムクレゾール製剤と水酸化カルシウム製剤は象牙質

橋の形成に優れた効果を有する事を示し，修復象牙質の形成に優れていることを示唆する

研究成果もある 16）． 

 以上の研究成果を踏まえ，最近では象牙質-歯髄複合体の再生を利用する治療法を目指す

方向から，現在までの知見と今後の展望について述べられている 17,23）． 

 そこで，今回の研究であるが，糊材根管充填材には数多くのものが市販，臨床に利用され

ている．その中でも代表的なものが，今回象牙質・歯髄複合体に対する反応の実験に用いた，

「ヨードホルム加水酸化カルシウムパスタ（VitapexⓇ，ネオ製薬工業株式会社，東京）」で

ある．本品は，表 1 に示した通り，その主たる構成成分は水酸化カルシウムとヨードホル

ム，そしてシリコンオイルの 3 者である 24）．本品の最大の特徴は，水酸化カルシウムとヨ

ードホルムを水溶性の液で練和したものでなく，シリコンオイルで練和したものであるこ

とである．水酸化カルシウムは衆知のとおり，極めて強いアルカリ性を呈し，生体組織に接

すると同部は壊死するのである．切断部の歯髄に応用すれば，切断歯髄面に壊死層が形成さ
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れるのは古くから知られているとおりである 2-6,10,14）．しかし，この一見傷害作用と思える

所見は，象牙質橋を形成する事に一役買っている事は多くの動物実験によって証明されて

いる 5-12）． 

 さて，今回の実験における m_CT 像による観察においては，結果の項に記載した通り，

当該部の歯髄腔は，その狭窄を思わせる像を示したものは，全例 25 本中 17 本には m_CT

による歩透過像の確認はできなかった．これは，今回の動物実験中にレジンの脱落などのよ

って歯髄に感染が生じたことが主原因であると考える．さて，不透過像の確認されたものは

8 本 32％で，歯髄切断によって象牙質橋を形成する事を目的とする実験としてはその成功

率は決して高くなかった．これは，今回用いた Vitapex®がそのまま歯髄切断面に応用する

ものとしては決して適切でない事を示すであろう．なお，m_CT 画像によって当該部に硬

組織形成を思わせるものを病理組織学的に検討した結果は，その多くに該当部に歯髄腔壁

や根管壁からの不規則な象牙質の形成が顕著であった． 

 そこで，以下に今回形成された硬組織（骨様象牙質）の病理組織学的所見を中心に考察し

てみたい．まず，穿孔部には挿入された糊材ないしその残渣と考えられる構造物が散見され

た．しかし，それにする生活歯髄組織には顕著な壊死はほとんど観察されなかった．これは，

この糊材が水溶性の練和物ではないので，歯髄組織に直接的なダメージを与えず，壊死組織

を作らなかったものと考えられる．この糊材がシリコンオイルによる練和物で，水酸化カル

シウムの強アルカリ性が緩和されたからであろう． 

なお，象牙質橋と言える構造物も少数例であるが，確認された．この事は，歯髄に応用し

た Vitapex ®内の水酸化カルシウムの効果であると考えられる．しかし，その場合において

も，壊死層の形成は為されていなかったのは極めて興味深い事である．なお，この場合にも，

綺麗な『谷渡しの橋』（象牙質橋）ではなく，谷を埋めたような状態でその最上部に『連続

部があるので橋として認識』できる状態で，その直下に 第二象牙質が厚く形成ていた．こ

れは，象牙質橋を形成する水酸化カルシウムの一般的な様式ではないので，応用した 

Vitape®x に特徴的な事象で，これがシリコンオイルで練和してあるからであろう． 

 しかし，当該部分の象牙質壁に極めて多量の不規則な象牙質形成がなされ，m_CT 画像

によって象牙質の形成されている根管は不透過像化しており，出来ていない根管の中心部

に透過像が確認されるように見え，これは根管の狭窄を意味しているであろう．なお，一部

では閉鎖しておるものもあった．これは，糊材の潜在的に有する強アルカリ性の作用がシリ

コンオイルよってかなり緩やかなものになっているのであろうが，その象牙芽細胞の活性

化によって多量の象牙質を急速に形成させたのであろう． 

 形成された硬組織(骨様象牙質)の構造について，今回形成されたその大部分では，明確な

細管構造のないものがあり，構造内に細胞と思われる構造が封入されているものがあった．

これは，歯髄の未分化間葉系細胞から象牙芽細胞に分化するのであろうが，きちんと分化で

きずに骨様象牙質を形成するに止まり，不規則な構造で，その内部の所どころに細胞が封入

されたのであろう． 
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今回形成された「硬組織（骨様象牙質）」は，歯冠部歯髄において，明確に象牙質橋と言

えるような構造は形成されなかった．その多くは該当部分の象牙質の活発な増生によって

当該部分が狭窄するような構造であった．この事については，黒須ら（1958）の形成された

象牙質と根管象牙質との境界に狭小な間隙がみられるものが多かったとの同じ結果である

と思考される 5）． 

 病理組織学的に当該歯髄部に観察された小空胞状の構造について，これは，VitapexⓇの

基本成分であるシリコンオイルに由来するであろう．この事については，皮下組織内に埋入

しその後の組織反応を病理組織学的に検討した論文にも同様の記載がなされている 25）．な

お，不規則な骨様象牙質が形成されたのは，今回の実験期間 1 か月と言う極めて短期間に

多量の象牙質の形成が起こったことによるものであろう． 

 

結語 

 

 今回の実験で形成された硬組織(骨様象牙質)の構造について，今回形成されたその大部分

では，明確な細管構造のないものがあり，構造内に細胞と思われる構造が封入されているも

のがあった．これは，歯髄の未分化間葉系細胞から象牙芽細胞に分化するのであろうが，き

ちんと分化できずに骨様象牙質を形成するに止まり，不規則な構造で，その内部の所々に細

胞が封入されたことが分かった．なお，不規則な骨様象牙質が形成されたのは，今回の実験

期間 1 か月と言う極めて短期間に多量の象牙質の形成が起こったことによるものであると

考えられる． 
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Figure 1．ｍCT 画像．Case #19，術直後(a,b)と 1 か月後(c,d)． 

 

 

 

Figure 2．ｍCT 画像．Case #11，術直後(a,b)と 1 か月後(c,d)． 
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Figure 3．ｍCT 画像．Case #17，術直後(a,b)と 1 か月後(c,d)． 

 

 

 

 

Figure 4．ｍCT 画像．Case #3，術直後(a,b)と 1 か月後(c,d)． 
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Figure 5．病理組織像．Case #19，1 か月後の弱拡大像(a)，強拡大像(b,c)． 
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Figure 6．病理組織像．Case #11，1 か月後の弱拡大像(a)，強拡大像(b,c)． 
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Figure 7．病理組織像．Case #17，1 か月後の弱拡大像(a)，強拡大像(b,c)． 
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Figure 8．病理組織像．Case #3，1 か月後の弱拡大像(a)，強拡大像(b,c)． 


