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髄床底部の穿孔の処置法に関する実験的研究
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　抄録：髄床底付近の穿孔に対する適切な処置法ならびに封鎖材料についてのより深い知見を得ることを目

的として，今回はまず，成犬の上下顎臼歯を用い，髄床底穿孔部を水硬性仮封材（Cavit⑯），水酸化カルシ

ウム（MPC⑱），ガッタパーチャ（Obturation　Gutta⑱），アマルガム，酸化亜鉛ユージノールセメント（ユ

ー ジダイン⑱）の各材料で封鎖し，27歯についてその治癒経過を病理組織学的に観察した。

1．いずれの実験群にも，穿孔部付近の歯周組織には慢性の炎症性変化が生じており，また上皮の侵入増殖

　も多くみられた。

2．水硬性仮封材（Cavit⑪）群では，長期間経過例で炎症性病変が進展していた。

3．水酸化カルシウム製剤（MPC⑱）群，ガッタパーチャ（Obturation　Gutta⑱）群，酸化亜鉛ユージノ

　ールセメント（ユージダイン⑧）群，対照群では，期間の経過と炎症性変化の程度に特に関連は認められ

　なかった。

4．炎症性変化の拡がりが最も小さかったのはアマルガム群で，水酸化カルシウム製剤（MPC⑱）群，酸

　化亜鉛ユージノールセメント（ユージダイン⑱）群，対照群では概して炎症巣の拡がりは広範であった。

5．髄床底穿孔部を適切に封鎖することは難しく，穿孔部処置後の良好な予後を期待することは困難である

　と考えられる。

Key　word8：perforation，　tooth　furcatio11，　histopathology

緒 言

　抜髄および根管処置の際の偶発事故の一つに

切削器具による人工的穿孔がある。この人工的

穿孔に対する髄腔内よりの治療処置としては，

従来，酸化亜鉛ユージノールセメント，ガッタ

パーチャ，アマルガム，水酸化カルシウム，水

硬性仮封材（Cavit⑧）などによる穿孔部への

封鎖処置が行われてきた。この処置の予後は，

1）すみやかなる処置1’12），　2）穿孔部の十分

な止血13），3）穿孔部の無菌的な処置11’12’14），

4）適切な封鎖1りなどの条件によって左右され

るといわれている。従来，偶発症としての人工

的穿孔に関しての処置法の研究は数多く見ら

れ，撫養ら”）もまた根管壁穿孔症例の予後成績

について報告している。

　髄床底付近の穿孔に対する処置に関しては，

本邦では松宮ら15）が犬の歯を用いて実験を行

い，その治癒過程を病理組織学的に観察してい

る。また，最近Eldeebら14）は犬の臼歯の髄
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床底を実験的に穿孔し，穿孔部をアマルガム，

Cavit⑱，水酸化カルシウムでそれぞれ封鎖し

た場合の3ヵ月後の穿孔部付近の変化をX線的

ならびに病理組織学的に観察している。その結

果，髄床底部の穿孔の処置にはアマルガムが最

良ではないかとの見解を述べている。しかしな

がら，この付近の穿孔による創傷は根管壁の穿

孔とは異なり，歯周ポケットと交通して細菌感

染を起こしやすく，このため治癒が難しく，適

切な処置法がまだみつかっていないのが現状で

ある。

　それゆえ，我々は，髄床底付近の穿孔に対す

る適切な処置法ならびに封鎖材料についてのよ

り深い知見を得ることを目的として，今回はま

ず，従来用いられてきた封鎖材料の利用価値に

ついて検討した。すなわち，成犬を用い，髄床

底穿孔部を種々の材料により封鎖し，その治癒

経過を病理組織学的に観察した。

実験材料および方法

　実験には，体重10～15kgの成犬3頭（A，

B，Cと呼ぶ）の上下顎臼歯計33歯を使用し，

麻酔にはペントバルビタール・ナトリウム

（Nembutal⑧）25　mg／kgを用い，静注した。

口腔内を十分に消毒し，可及的に防湿法を行い

ながらエアータービンおよび低速電気エンジン

にて髄腔開拡を行い，通法通りに抜髄，根管形

成後，ガッタパーチャポイントと根充用ユージ

ノール糊剤（キャナルス⑯；昭和薬品化工社製）

を用いて根管充墳を行った。なお，術前に肉眼

所見ならびにX線所見にて被験歯の歯質および

歯周組織に著変のないことを確認した。その

後，＃2（φ1．Omm）または＃5（φ1．6mm）

のラウンドバーにて髄床底部を歯根膜に達する

まで穿孔し，X線撮影にて穿孔したことを確認

した。滅菌生理食塩水で洗浄止血後，この部

位をアマルガム（以下AMと略す），水酸化カ

ルシウム製剤（MPC⑭；Kerr社製，以下M　P

Cと略す），酸化亜鉛ユージノールセメント

（ユージダイン⑧；昭和薬品化工社製，以下E

Zと略す），水硬性仮封材（Cavit⑱；ESPE
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社製，以下Cavitと略す），ガッタパーチャ

（Obturation　Gutta⑧；東洋化学研究所，以

下OGと略す）の各材料にて封鎖，その上をリ

ン酸亜鉛セメントとアマルガムで二重仮封を行

った。なお穿孔部を特に封鎖せず，そのまま二

重仮封を行ったものを対照群とした。

　実験期間は，施術後2ヵ月から16カ月で，実

験終了後は，動物を全身麻酔下で屠殺した。被

験歯のX線撮影後顎骨を鋸断し，直ちに10％中

性ホルマリンにて固定後，Plank＆Rychlo

迅速脱灰液で脱灰，ツェロイジン包埋後，近遠

心方向に連続切片を作製，ヘマトキシリン・エ、

オジン染色を施し鏡検した。なお実験上の失敗

例等を除き，実際に鏡検観察に使用したものは

被験歯33歯のうち27歯であった。

炎症性変化の評価法

　根分岐部における穿孔部封鎖後の歯周組織の

変化を観察すると，程度の差はあれ，ほぼ同様

の組織所見を呈する慢性炎症性病変が生じてお

り，その程度を，炎症性細胞の種類，細胞浸潤

の程度，歯槽骨の破壊，新生骨の添加，線維化

のそれぞれの程度等によって判定することは困

難であった。このため，今回は，炎症性病変の

拡がりの程度を比較することによって歯周組織

の炎症性変化を評価することにした。すなわち

穿孔部の炎症性変化の拡がりをNikon社製

Profile　Projector　V－12とDigital　Counter

CM－6Sを用い，まずProfile　Projector　V－

12にて一定倍率で拡大投影した後，図1に示す

ように封鎖材料直下から炎症巣の拡がりの最大

径をDigital　Counter　CM－6Sにて計測した。

実　験　結　果

1．実験期間と炎症巣の拡がり

　1）Cavit群

　表1に示すように，炎症巣の拡がりは4ヵ月

経過例で0．59mm，9ヵ月経過例で0．58mm，

13ヵ月経過例では1．40mmと2．34mmであり，

13ヵ月経過例ではそれ以前よりも著しく拡大し

ていた。また上皮の侵入は13ヵ月経過例の1例
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リ⊃酸亜胡セカト
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図1　炎症巣の拡がりの計測方法

表1　水硬性仮封材（Cavit⑬）封鎖群

実験期間 標本番号 歯種 炎症巣の
拡がり（mm）

上皮の
侵　入

封鎖材料の
溢出（mm）

4ヵ月
9ヵ月
13ヵ月
13ヵ月

9
9
1
0
1
1

一

一

「

一

A

B
C
C

但

劃

旦

適

0．59

0．58

1．40

2．34

）
）
）
）

一

［

一

十

（
（
（
（

＋0．43

－ 0．41

＋0．58

＋1．50

表2　水酸化カルシウム製剤（MPC⑱）封鎖群

実験期間 標本番号 歯種 炎症巣の
拡がり（mm）

上皮の
侵　入

封鎖材料の
溢出（㎜）

2ヵ月
4ヵ月
12ヵ月
14ヵ月
16ヵ月
16ヵ月

O
O

1
7
8
4
－
4
－

一

一

一

一

一

一

A
A

B
C
B
C

旦

前

信

阿

可

可

1．94

1．52

3．00

2．95

2．69

1．70

）
）
）
）
）
）

十

十

十

十
十
十

（
（
（
（
（
（

十〇．62

0

　0

十〇．22

＋0．55

　0

にだけみられた。

　2）MPC群
　表2に示すように，炎症巣の拡がりは2カ月

経過例で1．94mm，4ヵ月経過例で1．52mm，

12カ月経過例で3．00mm，14カ月経過例で2．95

mm，16ヵ月経過例では2．69mmと1．70mmで

あった。すなわち，実験期間と炎症巣の拡がり

との間には，特に関連は認められなかった。ま

た，上皮の侵入はすべての症例にみられた。

　3）OG群
　表3に示すように，炎症巣の拡がりは2ヵ月

経過例で1．42mm，4ヵ月経過例で0．72mm，

16ヵ月経過例では1．90mmと0．80　mmであっ

た。すなわち，本群においても実験期間と炎症

巣の拡がりには特に関連は認められなかった。

また，材料の歯周組織への溢出がすべての症例

にみられ，他群と比較してその程度は大きかっ

た。しかしながら，OGの溢出の程度と炎症巣
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表3　ガッタパーチャ（Obturation　Gutta⑧）封鎖群

実験期間 標本番号 歯種 炎症巣の
拡がり（mm）

上皮の
侵　入

封鎖材料の
溢出（皿n）

2ヵ月
4ヵ月
16ヵ月
16ヵ月

7
2
3
？
J

「

一

「

一

A
A

B
C

8
8
1
一
8
1
｝
8
1

1．42

0．72

1．90

0．80

）
）
）
）

一

［

一

一

（
（
（
（

＋1．69

＋2．03

＋1．33

＋1．63

表4アマルガム封鎖群

実験期間 標本番号 歯種 炎症巣の
拡がり（mm）

上皮の
侵　入

封鎖材料の
溢出（mm）

9ヵ月
9ヵ月

B－10

B－11
9
0
0

－
λ
「
よ
」
1
0
0

）
）
一

一

（
（

＋0．60

＋0．54

表5　酸化亜鉛ユージノールセメント（ユージダイン⑧）封鎖群

実験期間 標本番号 歯種 炎症巣の
拡がり（mm）

上皮の

侵入
封鎖材料の
溢出（mm）

2ヵ月
4ヵ月
14ヵ月
16ヵ月
16ヵ月

6
2
J
K
U
2
2

一

「

「

一

「

A
A

C
B
C

『

可

『

可

司

1．95

2．10

2．00

2．35

1．32

（一）

（＋）

（＋）

（＋）

（＋）

＋0．78

　0

　0

－
0．68

＋0．44

表6対照（非封鎖）群

実験期間 標本番号 歯種 炎症巣の
拡がり（mm）

上皮の
侵　入

封鎖材料※
の溢出（mm）

2ヵ月
4ヵ月
9ヵ月
14ヵ月
16ヵ月
16ヵ月

’

コ
五
「
ζ
」
ζ
」
1
1

「

「

「

一

「

一

A
A

B
C
B
C

信

祈

信

匠

百

石

1．33

1．65

1．22

1．60

2．10

1．80

　
　
　
　
　
　

十

十

十

十

十

十

（
（
（
（
（
（

＋0．48

＋0．10

＋0．80

＋1．57

－ 0．76

＋0．69

※リソ酸亜鉛セメント

の拡がりの程度には特に関連は認められなかっ

た。また，上皮の侵入はすべての症例において

みられなかった。

　4）AM群
　表4に示すように，炎症巣の拡がりは9カ月

経過例でそれぞれ0．51mmと0．14mmであっ

た。また，上皮の侵入はどの症例でもみられな

かった。

　5）EZ群
　表5に示すように，炎症巣の拡がりは2ヵ月

経過例で1．95mm，4カ月経過で2．10mm，14

ヵ月経過例で2．00mm，16ヵ月経過例の2例で

は2．35mmと1．32mmであった。すなわち，16

ヵ月経過例（1．32mm，　C犬）1例を除いては，

炎症巣の拡がりは同程度であり，期間の経過と

炎症性変化の拡がりとの間には特に関連は認め

られなかった。なお，上皮の侵入は，2ヵ月経

過例の1例を除いてすべての症例にみられた。

　6）対照群（非封鎖群）

　対照群は穿孔部を封鎖せず，リソ酸亜鉛セメ

ントとアマルガムにて二重仮封を行った。その

結果，表6に示すように，炎症巣の拡がりは2
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カ月経過例で1．33mm，4カ月経過例で1．65

mm，9カ月経過例で1．22mm，14カ月経過例

で1．60mm，16ヵ月経過例では2．10mmと1．80

mmであった。すなわち，本群においても実験

期間と炎症巣の拡がりとの間には特に関連は認

められなかった。なお，上皮の侵入はすべての

症例にみられた。

　以上，実験期間と炎症巣の拡がりを比較した

が，全体的には，MPC群，　EZ群，対照群の

炎症巣の拡がりが比較的大きかった。また，炎

症巣の拡がりが最も小さかったのはAM群であ

った。

　なお，今回の実験では，穿孔に用いたパーの

太さと炎症巣の拡がりとの間には特に関連を見

い出せなかった。

2．病理組織学的所見

　病理組織学的に根分岐部の穿孔封鎖部付近の

歯周組織には種々の程度の慢性炎症性変化が認

められた。

　慢性炎症性変化が軽度のものは，封鎖材料に

接して菲薄な線維性結合組織の層がみられ，一

部には骨組織の形成も認められた（図2）。な

お，封鎖材料に接した線維性結合組織層内外で

竃

撫

鞠

図2　慢性炎症性変化の軽度例

蔑
．　頃

封鎖材料に接して菲薄な線維性結合組織と骨

組織の形成をみる。

アマルガム封鎖群9ヵ月例（標本番号B－11）。

ヘマトキシリン・エオジン染色　x20

P：穿孔部

89

図3　慢性炎症性変化の中等度例

　　封鎖材料に接して炎症性肉芽組織がみられる

　　が，歯槽中隔部への炎症性変化の波及は著し
　　　くない。

　　酸化亜鉛ユージノールセメント（ユージダイ

　　　ン⑱）封鎖群2ヵ月例（標本番号A－6）。

　　ヘマトキシリン・エオジン染色　×20

　　　P：穿孔部

図4　慢性炎症性変化の高度例

　　封鎖材料に接して上皮の侵入を伴う炎症性肉

　　芽の増生がみられ，さらに炎症性変化は歯槽

　　中隔部深部へおよぶ。

　　水酸化カルシウム製剤（MPC⑧）封鎖群14
　　　ヵ月例（標本番号C－8）。

　　ヘマトキシリン・エオジン染色　×20

　　　P二穿孔部
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は，び慢性にごくわずかの小円形細胞浸潤がみ

られるのみであり，他に著変は認められなかっ

た。歯槽中隔部骨組織は疎な梁状骨よりなって

おり，この部分への炎症の波及は認められなか

った。

　次に慢性炎症性変化が中等度のものは，封鎖

材料に接して炎症性肉芽組織が密にみられ，し

かも，下方の歯槽中隔部上部の骨組織にも炎症

が波及していた（図3）。しかしながら，周囲骨

組織には活発な反応性改造像がみられ，深部へ

の炎症の波及はなかった。

　慢性炎症性変化が高度な場合，穿孔部封鎖材

料の直下には上皮の侵入を伴う炎症性肉芽の増

生と，さらに歯槽中隔骨組織深部への炎症性変

化の波及が顕著であった（図4）。骨組織の一部

にはわずかながら新生像もみられたものの，そ

れらの破壊，吸収が次第に進みつつあった。

考 察

　今回の実験では，術後2カ月から16カ月と比

較的長期間の観察であったため，各封鎖材料別

の実験群とも病理組織学的所見ではいずれも程

度の差はあるものの同じような慢性炎症性変化

を示していた。このため今回の実験では，穿孔

部歯周組織の障害の程度は，個々の実験例の炎

症巣の最も深い部分を計測することにより判定

した。

　今回使用したCavitは，水硬性仮封材として

用いられ，その成分はzinc　oxide，　calcium

sulfate，　zinc　sulfate，　glycol　acetate，　poly・

vinyl　acetateなどである16）。　Harrisl）は，臨

床的に根管の歯冠側％の穿孔部をCavitで封

鎖した183歯について6ヵ月から10年にわたる

観察の結果，その88％が予後良好であったと報

告している。しかしながら，Cavitが被吸収性

で，封鎖性も劣る材料だと述べている報告も多

数ある’4”6川’19）。実際，今回の実験でも表1に

示すように，4カ月経過例ならびに9ヵ月経過

例では炎症巣の拡がりは軽度であったが，13カ

月経過例では炎症性変化は進展していた。これ

は，Cavitが短期間では良好な封鎖性を示した
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が，長期間では封鎖性が低下したというDeli・

vanisとTabibi19）の報告と一致すると思われ

る。しかしながら，本実験では，穿孔部付近に

上皮の侵入増殖がみられたことから歯周病変の

波及も考えられた。したがって，Cavit群の長

期間例での炎症性変化の拡大は単に材料が被吸

収性で，封鎖性も劣るという性質のためだけと

は思われない。

　水酸化カルシウムは，この材料が被吸収性の

もので，穿孔部の緊密な封鎖が得られない14）こ

とを考慮して，今回は，水酸化カルシウムとし

て封鎖性の良い硬化型のMPCを使用した。し

かしながら，炎症巣の拡がりは，表2に示すよ

うに，特に良好な成績であったとは思われな

い。さらに，すべての症例の穿孔部直下に上皮

の侵入増殖がみられ，炎症性変化の拡がりも広

範であった。この原因としては，水酸化カルシ

ウムは細胞毒性が強い2°）という問題の他に，歯

周ポケットからの病変の波及や感染などによる

影響が考えられる。

　ガッタパーチャについては，LantzとPers－

son7”）は，犬の臼歯の根管側壁を穿孔し，穿孔

部をアマルガムまたはガッタパーチャで封鎖

後，その変化をX線的ならびに病理組織学的に

比較し，その結果，ガヅタパーチャの方がアマ

ルガムよりも良好な成績であったと報告してい

る。しかしながら，今回の実験では，表3に示

すように，短期間例と長期間例を比較しても炎

症巣の拡がりには特に関連は認められなかっ

た。また，16カ月経過例の1例（標本番号C－

3）で，軽度の骨新生像がみられるものもあっ

たが，本群では，すべての症例において慢性炎

症性変化が認められ，総合的にみて良好な成績

であったとは思われない。なお，今回使用した

OGは，従来のガヅタパーチャポイントに比較

してガッタパーチャの純度を増してあり21’②，

シリンジで注入するシステムのため操作性は良

好であった。しかし，表3に示すように，この

ことはかえって本材料の過剰な温i出を招く結果

となり，全例に歯周組織内への溢出が起こって

いた。したがって，本群にみられる慢性の炎症
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性変化はOGの歯周組織内への多量の溢出によ

る機械的刺激がその一因となっていたのではな

いかと考えられる。

　アマルガムに関しては，前述のように良好な

封鎖性を有するとの報告が多くみられる刷3”4’

’6’17’1’）が，今回の2例の9カ月経過例でも炎症

性変化は軽度であり，しかもアマルガムに接し

て一部に骨新生像が認められた。このことは穿

孔封鎖部が良好な治癒経過をとり，ほぼ安定し

た状態にあるものと考えられた。また，表4のよ

うに，炎症巣の拡がりは他群と比較して最も小

さかった。しかしながら，今回の実験では被験歯

が少なく，本材料の有用性についてはさらに例

数を増して検討を試みる必要があると考える。

　酸化亜鉛ユージノールセメソトは，従来，組

織刺激性があるとの報告があり23），ときに強い

組織反応が惹起される可能性がある。しかし，

人工的穿孔の処置に対して用いられている報告

5’12）があるので，今回我々も比較対照のため実

験材料として使用した。その結果は，表5に示

すように，ほとんどの症例で上皮の侵入増殖な

らびに穿孔部の深部にまでおよぶ慢性の炎症性

細胞浸潤が認められ，炎症性変化の拡がりは広

範であった。これらのことから，酸化亜鉛ユー

ジノールセメソトを髄床底穿孔部の封鎖材料と

して用いたものでは予後が不良であり，良好な

治癒は期待できないと考えられる。

　対照群について考えてみると，表6に示すよ

うに，実験期間と炎症巣の拡がりとの間には特

に関連はみられず，全般的には穿孔部直下に慢

性の炎症性病変が認められた。さらにすべての

症例で上皮の侵入増殖がみられ，このことに関

しては，穿孔部の上に墳塞したリン酸亜鉛セメ

ソトそのものの刺激が加わったことも考えられ

るが，穿孔部が完全に封鎖されなかったため他

の実験群よりも上皮の侵入増殖が起こりやすく

なったのではないかとも考えられる。

　今回の実験において，概して1年以上の長期

経過例は，短期経過例に比べて炎症性変化の拡

がりが大きかった。このことは，封鎖材料その

ものの化学的刺激およびその溢出による機械的

19

刺激によって穿孔をうけた根分岐部付近の歯周

組織の炎症が長く持続し，これが長期間経過後

に歯周ポケットの形成を促進し，やがてここを

介して上皮の侵入増殖が起こり，また細菌感染

も生じやすくなったためではないかと考えられ

る。また一方では，辺縁性歯周炎が進行して穿

孔部まで波及した結果，穿孔部の炎症性変化を

さらに高度とした可能性も考えられる。したが

って，この様な実験においては，実験動物の歯

周疾患をコントロールすることがその成績に大

きな影響をおよぼすものと思われ，今後この点

に注意していきたい。

　そもそも，根分岐部付近は不潔域として，ま

た，歯肉の退縮によって炎症を起こしやすい，

いわゆる抵抗減弱部として知られており，さら

にこの付近は髄管を介して歯内一歯周疾患が起

こりやすいといわれている。この様に多くの悪

条件が重なっている他に，髄床底穿孔部の処置

は，どのような材料を用いても良好な封鎖を得

ることが難しく，材料の溢出も起こしやすい。

このため，髄床底部の穿孔に対する処置は，一

時的に良好な結果が得られても穿孔部が硬組織

の形成によって完全に閉鎖されることはなく，

長期間経過後においては，不完全な封鎖や溢出

した封鎖材料による化学的および機械的刺激が

誘因となって歯周病変を誘発，あるいは悪化さ

せることとなり，良好な予後を期待することは

極めて難しいものと考えられる。

ま　　と　　め

　犬の上下顎臼歯を用いて，実験的に髄床底を

穿孔後，水硬性仮封材（Cavit⑧），水酸化カル

シウム製剤（MPC⑧），ガッタパーチャ（Ob－

turation　Gutta⑧），アマルガム，酸化亜鉛ユ

ー ジノールセメント（ユージダイン⇔）の5種

の材料で穿孔部を封鎖し，その治癒経過を27歯

について病理組織学的に観察した。

1．穿孔部では，封鎖材料が穿孔部より溢出

　していることが多く，特にガッタパーチャ

　（Obturation　Gutta⑧）群で｝ま他群に比較し

　てその程度は大きかった。このことは，髄床
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　底部の穿孔に対する封鎖処置の難しさを示唆

　　していた。

2、水硬性仮封材（Cavit⇔）群では，短期間

　例に比較して長期間例で炎症性病変が進展し

　ていた。

3．水酸化カルシウム製剤（MPC⑧）群，ガ

　　ッタパーチャ（Obturation　Gutta⑧）群，

酸化亜鉛ユージノールセメント（ユージダイ

　　ン⑭）．群，対照群においては，期間の経過と

　炎症性変化の程度には特に関連が認められな

　かった。

4．炎症性変化の拡がりが最も小範囲であった

のはアマルガム群で，水酸化カルシウム製剤

　　（MPC⑧）群，酸化亜鉛ユージノールセメ

　　ント（ユージダイン⑭）群，対照群では概し

て炎症巣の拡がりは広範であった。
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5．いずれの実験群にも穿孔部付近の歯周組織

　　に慢性の炎症性変化が生じており，また，上

　　皮の侵入増殖がみられた。この原因として

　　は、封鎖材料の化学的刺激および機械的刺激

　　などが考えられるが，辺縁性歯周炎が進行し

　　て穿孔部に波及した可能性も．考えられた。

6．今回の実験結果からは，髄床底部の穿孔に

　　対する処置は，一時的に良好な結果が得られ

　　ても，穿孔部が硬組織の形成によって完全に

　　閉鎖されることはなく，長期間経過後におい

　　ては歯周病変を誘発，あるいは悪化させる恐

　　れがあり，良好な予後を期待することは極め

　　て難しいものと考えられる。

　　なお，本研究の要旨の一部は第78回日本歯科

保存学会，春季学会（1983年度）において発表

した。

　Ab8tract：An　experimental　study　was　carried　out　on　endodontic　treatment　for　perfbration　in　the

region　of　t∞th　furcation．

　　After　pulpectomy　and　root　canal　filling，　the　region　of　furcation　was　perforated　using　round

burs．　The　perforated　space　was　then　filled　with　Cavit⑧，　MPC＠，　Obuturation　Gutta⑯，　Amalg㎜，

and　Eugedain⑱．　Periodontal　tissue　adjacent　to　the　perforated　regions　was　examined　hstopathologi・

cally　after　certain　durations　of　time　with　particular　attention　to　the　extent　of　chronic　infl㎜matory

changes．

　Chronic　inflammatory　changes　of　the　periodontal　tissue　in　the　region　of　the　perforation　were

found　in　every　experimental　group　and　proliferation　of　the　gingival　epithelia　was　found　in　many

cases．　The　extent　of　chronic　inflammatory　changes　was　slight　in　group　filled　with　Amalgam，

while　in　other　gr皿ps　which　were　filled　with　Cavit⑧，　MPC⑬，　Obturation　Gutta⑱，　and　Eugedain⑧

the　extent　of　inflammatory　changes　was　from　moderate　to　severe．

　In　conclusion，　the　results　of　the　present　study　suggest　that　repair　of　perforation　in　the　furcation

area　is　difficult．
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