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Bioglassの生活歯髄切断法への応用に関する

病理学的検討

　　　　　　　　金　子　良　司

岩手医科大学歯学部口腔病理学講座（主任：鈴木鍾美教授）

　抄録：細頼粒状のBioglass　45S5を生活歯髄切断法に応用した場合の歯髄組織へ及ぼす影響につい

て実験的に検討した。実験には純系beagle犬の前歯および前臼歯を用い，通法の如く生活歯髄切断法

を施した後，Bioglass，　Bioglassと水酸化カルシウム，ならびに水酸化カルシウムにて覆髄し，10日，

20日，30日および60日目の組織所見を観察した。その結果，水酸化カルシウム群の全例が良好ないしは

概良の治癒成績を示した。これに対し，Bioglassと水酸化カルシウムの混合群ならびにBioglass群

では治癒成績が不良なものもみられた。しかし，Bioglass群の治癒i成績良好例では庇蓋象牙質の形成

量が他の2群に比べ顕著であった。また，歯髄組織内に混入したBioglass穎粒は組織球によって倉食

されていたが，Bioglassの歯髄組織に対する為害性を示唆する所見はみられなかったので，歯内療法

におけるBioglass応用の有用性が考えられた。

　Key　words：Bioglass，　calcium　bydroxide，　vital　pulp　amputation，　healing　process．

緒 言

　生活歯髄切断法は歯髄疾患が歯冠部歯髄の一

部に限局していると診断されたとき，歯冠部歯

髄を除去し，歯根部歯髄を健康な状態に保存し，

その修復機能を増進させて，歯髄切断面に硬組

織形成を促す治療法であるD。この生活歯髄切

断法に用いる覆髄材としては，従来より酸化亜

鉛ユージノール製剤2），水酸化カルシウム製

剤3），象牙質削片4・5）などが臨床に応用されて

おり，これらの歯髄組織に及ぼす影響にっいて

も基礎的あるいは臨床的に検討されてきた。

　一方，近年，種々の生体材料が開発され，歯

科領域においてもその応用に関する基礎的なら

びに臨床的検討がなされている6～1°）。しかしな

がら，これらの生体材料を細頼粒状として，こ

れらが歯髄組織をはじめとした間葉系軟組織へ

及ぼす影響を検討した基礎的研究は少ない11～15）。

　そこで今回，生体材料の1っであるBioglass

の優れた組織親和性に注目し16～21），生活歯髄切

断後に覆髄材として応用した場合の歯髄に及ぼ

す影響にっいて純系beagle犬を用いて病理組

織学的に検討したので，その結果を報告する。

材料と方法

　実験には純系のbeagle犬（雄，生後1年2

カ月，体重約10kg）5頭を用いた。被検歯は上

下顎左右側の前歯および前臼歯の130歯180根管

である。実験にあたってはペントバルビタール

ナトリウム（Nembutal⑱）（25mg／kg）の静注

にて全身麻酔を施し，口腔の内外を4％ヨード

チンキと70％エタノールで清拭・消毒した。次

いで滅菌生理食塩水注水下で，タービン用バー

にて歯冠部を削除したのち，エンジン用滅菌ラ

ウンドバーにて髄腔を開拡した。さらに根管口

の直径よりやや大きめの滅菌ロングネックラウ
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Figコ　　Granular　Bioglass　45S5　wlth　up　to

　　　20μmln　size．×900．

ンドバーを用いて歯根部歯髄の低位切断を行っ

た。その後，滅菌生理食塩水で十分に洗浄・止

血し，筆積み法にて覆髄を行った。覆髄材には

最大径20μm以下の穎粒状のBioglass　45S5

（日本光学株式会社製）（Fig．1）と水酸化カル

シウム（半井化学薬品会社製）を用いた。実験

群は，Bioglass単独群　（1群），　Bioglassと水

酸化カルシウムの等量混合群（H群）および水

酸化カルシウム単独群（皿群）の3群に分けた。

なお，実験に際し，これらの材料は180℃，1時

間の乾熱滅菌を施し，滅菌蒸溜水にてペースト

状として使用した。覆髄材のpHはBioglass

ペーストで約13．6，Bioglassと水酸化カルシウ

ム混合ペーストで約13．6，水酸化カルシウムペー

ストで約12．4であった。歯髄切断面をこれらの

材料で覆髄したのち，燐酸亜鉛セメント（HY－

BOND　CEMENゆ）で裏装し，アマルガム充

墳をした。

　歯髄切断面の治癒経過の組織学的観察は各群

とも，処置後10日，20日，30日および60日目と

した。動物はペントバルビタールナトリウムの

静注過剰投与にて屠殺し，歯牙を含めて顎骨ご
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と摘出し，直ちに10％中性緩衝ホルマリンにて

浸積固定した。固定終了後，注水下でダイヤモ

ンドディスクにて1歯ごとに切り出し，Plank・

Rychlo迅速脱灰液にて脱灰した。その後通法

にしたがってセロイジンに包埋し，連続切片を

作製，ヘマトキシリン・エオジン染色およびシュ

モールのチオニン・ピクリン酸染色を施した。

また，必要に応じてグラム・ワイゲルト染色を

施し鏡検した。各実験群で観察した実験根管数

はTable　1に示すように，1群での10日目は15

根管，20日目は16根管，30日目は15根管，60日

目は15根管，H群での10日目は15根管，20日目

は14根管，30日目は15根管，60日目は16根管，

m群での10日目は15根管，20日目は15根管，30

日目は14根管，60日目は15根管である。

　なお，歯髄組織の治癒経過を下記のようにそ

の病理組織学的所見から経過良好，経過概良，

経過不良の3段階に分けて評価した。

1）経過良好：歯髄切断面に石灰化ないし

　dentin　bridgeの形成などの修復機転がみら

　れ，炎症性細胞浸潤は全く認められないか，

　あるいは小円形細胞の浸潤がごくわずかに認

　められたが，好中球の浸潤が全く認められな

　い実験例。

2）経過概良：歯髄切断面に経過良好の場合と

　同様な修復機転が認められるが，その付近の

　組織に軽度ないし中等度の小円形細胞浸潤あ

　るいはごくわずかの好中球の浸潤をみる実験

　例。なお，軽度の萎縮や壊死などの退行性病

　変が認められるが，治癒傾向にあるものはこ

　れに入れた。

3）経過不良：歯髄組織に好中球を含む高度の

　炎症性細胞浸潤，膿瘍形成，蜂菓織炎，歯髄

　全体におよぶ壊死ないし壊疽，高度の萎縮な

　どがみられた実験例。

結 果

1．組織所見

1）処置後10日目

　1群（Bioglass単独群）：経過良好例では歯

髄切断面に細管構造のない薄いdentin　bridge
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の形成が認められ，それに接して部分的に象牙

芽細胞に類似したやや大型の楕円形の細胞が不

規則ながら層状にみられた（Fig．2）。その他

の部位には著変はなかった。

　経過概良例では，歯髄切断面の近くにごく軽

度の瀬漫性炎症性細胞浸潤がみられた。しかし，

炎症性細胞浸潤は歯髄組織の表層に限局してお

り，深部には及んでいなかった（Fig．3）。

　経過不良例では歯髄切断面に高度の好中球浸

潤をみたが，歯根部歯髄にまでは炎症性変化は

及んでいなかった。

　ll群（Bioglassと水酸化カルシウムの等量

混合群）：経過良好例ではdentin　bridgeの形

成が明瞭となっていたが，いまだにその細管構

造はみられなかった。Dentin　bridgeの下層に

はやや大型の楕円形の細胞が1～2層不規則に

配列していた（Fig．4）。

　また，経過概良例の組織所見は1群とほぼ同

様であった。

　経過不良例では歯髄組織全体は高度の萎縮に

陥っていた。

　皿群（水酸化カルシウム単独群）：経過良好例

では歯髄切断面に細管構造のない薄いdentin

bridgeの形成が認められ，その下層にやや大

型の楕円形の細胞が層をなして連続的に配列し

ていた（Fig．5）。

　経過概良例の組織所見は1群とほぼ同様であっ

た。

　経過不良例は認められなかった。

2）処置後20日目

　1群：経過良好例では歯髄切断面に薄い細管

構造の不明瞭はdentin　dridgeの形成が認めら

れ，それに接して大型で楕円形の細胞が1～2

層配列しており，この細胞層は10日目のものに

くらべいくぶん厚さを増していた（Fig．6）。

　経過概良例は歯髄切断面近くに禰漫性の小円

形細胞浸潤がみられた。

　経過不良例では歯髄切断面下に膿瘍の形成，

歯髄全体に及ぶ壊死あるいは壊疽がみられた

（Fig、7）。

　n群：経過良好例では形成されたdentin
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bridgeの細管構造が明瞭となり，それに接

して象牙芽細胞の配列も規則的となっていた

（Fi9．8）。

　経過概良例では軽度の萎縮，経過不良例では

歯髄全体に及ぶ壊死と萎縮がみられた。

　皿群：経過良好例では炎症性変化はなく，

dentin　bridgeが形成されていたが，　dentin

bridgeの細管構造はいまだ明瞭でなく，また，

象牙芽細胞層の形成も不明瞭であった（Fig．9）。

　経過概良例ではこの時期においてもdentin

bridgeの形成がみられなかった。

　経過不良例は認められなかった。

3）処置後30日目

　1群：経過良好例では歯髄切断面に比較的

厚いdent｛n　bridgeが形成され，このdentin

bridgeの細管構造は明瞭で，また，象牙前質

層も区別できた（Fig．10）。　Dentin　bridgeの

直下にはやや高円柱状化した象牙芽細胞が規則

的に配列するようになっていた。

　経過概良例では禰漫性の軽度の小円形細胞浸

潤と萎縮がみられた。

　また，経過不良例では高度の好中球浸潤がみ

られた。

　n群：経過良好例では歯髄切断面に比較的厚

いdentin　bridgeが形成され，その直下にはや

や高円柱状と化した象牙芽細胞が規則的に配列

するようになっていた（Fig．11）。

　また，経過概良例では歯髄切断面の不規則な

形態を呈するdentin　bridgeの形成がみられた

が，歯髄組織中には軽度の小円形細胞浸潤がみ

られた（Fig．12）。

　経過不良例は歯髄全体が壊死に陥っていた。

　皿群：経過良好例は1群およびH群とほぼ同

様の所見を呈し，歯髄切断面に細管構造の明瞭

な比較的厚いdentin　bridgeが形成され，その

直下には高円柱状と化した象牙芽細胞が規則的

で密に配列するようになっていた（Fig．13）。

　経過概良例では軽度の萎縮性変化がみられた。

　経過不良例は認められなかった。

4）処置後60日目

　1群：経過良好例では歯髄組織が30日目のも
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Fig．2

Fig．3

Fig．4

Fig．5

Amputated　pulp　with　well－healing，　capped　by　Bioglass，10　days

after．　H・E　stain，×40．

Amputated　pulp　with　rather－we11－healing，　capped　by　Bioglass，
10days　after．　H・E　stain，　x25．

Amputated　pulp　with　we11－healing，　capped　by　mixture　of
Bioglass　and　calcium　hydroxide，10　days　after．　H・E　stain．×20，

Amputated　pulp　with　we11－healing，　capped　by　calcium　hydroxide，

10days　after．　H・E　stain．×25，
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Fig．6

Fig．7

Fig．8

Fig．9

Amputated　pulp　wlth　wel1－heallng，　capped　by　Bloglass，20　days

after　H・E　staln　x40

Amputated　pulp　capped　by　Bloglass　showlng　necrosls　of　whole

pulp　tlssue，20　days　after　H・E　staln　×20

Amputated　pulp　wlth　we11－heallng，　capped　by　mlxture　of
Bloglass　and　calclum　hydroxlde，20　days　after　H・E　staln　×20

Amputated　pulp　wlth　well－heallng，　capped　by　calclum　hydroxlde，

20days　after　H・E　staln　×20
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Amputated　pulp　with　well－healing，　capped　by　Bioglass，30　days

after．　H・E　stain．×16．

Amputated　pulp　with　well－healing，　capped　by　mixture　of
Bioglass　and　calciurn　hydroxide，30　days　after．　H・E　stain．×25．

Amputated　pulp　with　rather－well－healing，　capped　by　mixture　of

Bioglass　and　calcium　hydroxide，　showing　slight　degree　of　small

mononucler　cell　infiltration，30　days　after，　H・E　stain．×33．

Amputated　pulp　with　we11－healing，　capped　by　calcium　hydroxide，

30days　after．　H・E　stain．　x20．

瓢騨
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のとほぼ同様の所見を呈していたが，dentin

bridgeの幅径の増大と象牙芽細胞の高円柱状

化が全層に及び，他の実験群では歯髄切断面よ

り下にdentin　bridgeが形成されていたが，こ

の群では歯髄切断面よりも盛り上がってdentin

bridgeが形成されているものも認められた
（Fig．14）。

　経過概良例では軽度の萎縮性変化がみられ，

また，経過不良例では高度の好中球浸潤あるい

は歯髄壊死ないし壊疽がみられた。

　皿群：経過良好例ではdentin　bridgeの幅径

の増大と象牙芽細胞の高円柱状化が全層に及ん

でいた（Fig」5）。

　経過概良例では好中球のごくわずかの浸潤が

みられた。

　また，経過不良例では歯髄組織に高度の萎縮

性変化がみられた。

　皿群：経過良好例では1群およびH群とほぼ

同様の組織所見を呈し，dentin　bridgeの幅径

の増大と象牙芽細胞の高円柱状化がみられた

（Fig．16）o

　経過概良例では軽度の萎縮性変化がみられた。

　経過不良例は認められなかった。

　なお，1根管において歯髄組織中の象牙質の

削片と思われるものの混入した例がみられ，

この部分に形成されたdentin　bridgeの構築は

不規則となっていたが，全体として異常所見は

なく，この例も経過良好とした（Fig．17）。

5）その他の所見

　a．歯髄組織内に混入したBioglass穎粒の

　　組織球による倉食

　歯髄切断後10日目より歯髄組織内に混入し

た微小なBioglass穎粒を倉食する組織球が

種々の程度にみられた（Fig．18A）。これらの

Bioglass頼粒を倉食した組織球は円形で膨化

した細頼粒状の胞体を有し，核は圧扁されてい

た。このような歯髄組織内へのBioglass穎粒

の混入がみられた例では組織球以外の遊走細胞

の出現はほとんどみられなかった。歯髄組織に

も変性や壊死傾向は認められなかった。また，

60日目の経過概良とした例の一部には多核巨細
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胞の出現がみられた（Fig．18B）。

　b．根管壁の内部吸収

　全ての実験群で出現率は低いが，歯髄切断部

の近接した側壁象牙質にodontoclastによる窩

状の内部吸収がみられた（Figs．19　A，B）。

　c．グラム・ワイゲルト染色所見

　Bioglass穎粒使用例のうちの経過不良例の

一部には歯髄切断面および切断面に近接した側

壁象牙質の象牙細管内にグラム陽性の細菌がみ

られた（Fig．20　A，B）

2．治癒成績

1）各群の治癒経過（Table　2）

　1群において経過良好例は26根管，経過概良

例は18根管であった。これらを合計すると1群

では経過良好例と経過概良例は61根管中44根管

（72．1％）であった。n群では経過良好例は39

根管，経過概良例は14根管であった。これらを

合計するとH群では経過良好例と経過概良例は

60根管中53根管（88．3％）であった。皿群では

経過良好例は42根管，経過概良例は17根管であ

り，全てが良好および概良と判断された。

　一方，治癒成績不良例は1群では合計17根管

（27．9％），H群においては合計7根管（11．7％）

であった。それら1群とn群の経過不良例計24

根管のうちの約半数は壊死または壊疽を示した

ものであり，その大部分は1群のものであった。

また，この1群で壊死あるいは壊疽を呈したも

のの％にグラム陽性の細菌感染が確認された。

また，高度の化膿性炎をみたものはすべて1群

であったが，検索したかぎりではこれらには明

らかた細菌感染は認められなかった。また，

高度の萎縮をみたものはすべてn群のものであっ

た。

2）Den七in　bridgeの形成（Table　3）

　1群でdentin　bridgeの形成がみられたもの

は61根管中40根管（65．6％）であった。H群では

dentin　bridgeの形成がみられたものは60根管

中43根管（71．7％）であった。皿群ではdentin

bridgeの形成がみられたものは59根管中45根

管（76．3％）であった。いずれの実験群におい

ても経日的にdentin　bridgeの形成をみる根管
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Experimental　groups　and　numbers　of　root　canals．

噺套ゴ’

、：20・B

Experimenta1

　　9「oups

Numbers　of　treated　root　canals　in　each　period

10days 20days 30days 60days
Total

1

n

皿

　　　　Bioglass

　　　　Bioglass

　　　　　　and

Calciurn　hydroxide

　　　　Calcium

　　　hydroxide

に
り
只
∪

－

1

15

直

U

4

1
　1

15

5
氏
」

－
⊥

－

14

’

1
　
1
15

C
U
C
U59

Tota1 45 45 44 46 180

Table　2．　Evaluation　after　vital　pulp　amputation　in　each　group．

Experimenta1

　　9「oups

Evaluation

of　healing

Numbers　of　treated　root　canals　in　each　period

10days 20days 30days 60days
Tota1

I　　　　Bio91ass

　　　　　　Bioglass

n　　　　　and

　　　Calciuxn　hydroxide

　　　　　　Calcium
皿

　　　　　　hydroxide

　　well

rather．well

　　poo「

　　well

rather－well

　　poo「

　　well

rather－well

　　poor

5　（33．4）　　　6　（37．5）　　9　（60．0）

8（53．3）　　3　（18．8）　　5（33．3）

2（13．3）　　7（43．7）　　1（6．7）

11（73．4）　　9（64．3）　11（73．3）

2（13．3）　3（21．4）　3（20．0）

2（13．3）　　2（14．3）　　1（6．7）

5　（33．3）　　11　（73．3）　　13　（92，9）

10（66．7）　4（26．7）　1（7．1）

0（0）　0（0）　0（　0）

6（40．0）

2（13．3）

7（46．7）

8（50．0）

6（37．5）

2（12．5）

13（86．7）

2（13．3）

0（　0）

26（42．6）

18（29，5）

17（27．9）

39　（65．0）

14（23．3）

7（11．7）

42　（71．2）

17（28．8）

0（　0）

（　）per　cent
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Table　3．　Numbers　of　root　canals　with　formation　of　dentin　bridge．

Experimental

　9「oups

Evaluation

of　healing

Numbers　of　treated　root　canals　in　each　period

10days　　20days 30days
　　　　　Tota160days

1 Bioglass
　well
rather－well

　poo「

3／5

4／8

0／2

4／6

2／3

2／7

9／9

4／5

1／1

6／6

2／2

3／7

22／26

12／18

6／17

　　　　Bioglass

H　　　　　and

　Calcium　hydroxide

　well
rather－well

　poo「

3／11

0／2

1／2

7／9

1／3

1／2

11／11

3／3

0／1

8／8

6／6

2／2

29／39

10／14

4／7

皿
Calcium

hydroxide

　well
rather－well

　poo「

4／5

3／10

0／0

9／11

0／4

0／0

13！／13　　　　13／13　　　　39／42

1／1　　　　　2／2　　　　　6／17

0／0　　　0／0　　　0／0

Numerators　are　numbers　of　root　canals　with　dentin　bridge，

and　denominators　are　total　numbers　of　root　canals　examined．

Table　4．　Numbers　of　root　canals　with　phagocytable　applied　materials　by　histiocytes．

Experimenta1

　9「oups

Evaluation

of　healing

Numbers　of　trea㎏d　root　canals　in　each　period

10days　　20days 30days
　　　　　Tota160days

1 Bioglass

　　　Bioglass
H　　　　　and

　Calcium　hydroxide

　well
rather－well

　poo「

　well
rather－well

　POO「

2／5

6／8

1／2

3／11

0／2

0／2

3／6

1／3

0／7

1／9

1／3

0／2

5／9

3／5

1／1

2／ユ1

0／3

0／1

4／6

0／2

1／7

0／8

1／6

0／2

14／26

10／18

3／17

6／39

2／14

0／7

皿
Calcium

hydroxide

　well
rather－well

　poo「

0／5

0／10

0／0

0／11

0／4

0／0

0／13

0／1

0／0

0／13

0／2

0／0

0／42

0／17

0／0

Numerators　are　numbers　of　root　canals　with　phagocytosis，

and　denominators　are　total　numbers　of　root　canals　examined．

数が多くなり，経過良好例および経過概良例に

っいてみると1群では44根管中34根管（77．3％），

H群では53根管中39根管（73．6％），皿群では59

根管中45根管（76．3％）と各群ともほぼ同率に

dentin　bridgeが形成されていた。なお，形成

されたdentin　bridgeの幅径は歯髄切断後10日

目より20日目まではBioglass頼粒を応用した

群，とくに1群で薄かったが，経過とともに

dentin　bridgeの幅径は増加し，60日目では1

群のdentin　bridgeの幅径が最も厚くなってい

た。

3）Bioglass穎粒の組織球による貧食（Table　4）

　Bioglassを用いた1群とH群では歯髄組織

中に混入したBioglass頼粒が組織球により貧

食される像が種々の程度に認められたが，これ

は1群では61根管中27根管（44．3％）にみら
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Table　5．　Numbers　of　root　canals　with　imternal　resorption．

Experimental

　9「oups

Evaluation

of　healing

Numbers　of　treated　root　canals　in　each　period

10days　　20days 30days
　　　　Tota160days

1 Bioglass

　　　Bioglass
n　　　　　and

　Calcium　hydroxide

皿
Calcium

hydroxide

　well
rather－well

　poor

　well
rather．well

　poor

　well
rather－well

　poor

0／5

1／8

0／2

0／り1

0／2

0／2

0／5

0／］0

0／0

0／6

0／3

1／7

0／9

1／3

0／2

0／11

4／4

0／0

0／9

0／5

0／1

0／11

0／3

0／1

1／13

0／1

0／0

0／6

0／2

5／7

0／8

1／6

0／2

3／13

0／2

0／0

0／26

1／18

6／17

0／39

2／14

0／7

4／42

4／17

0／0

Numerators　are　numbers　of　root　canals　with　internal　resorption，

and　denominators　are　total　numbers　of　root　canals　examined．

れ，H群ではこのような所見は60根管中8根管

（13．3％）にみられたが，皿群では認められな

かった。なお，H群の60日目の例の一部に

Bioglassの集塊を取り囲んで多核巨細胞が出

現していた。

4）内部吸収（Table　5）

　内部吸収は1群では61根管中7根管（11．5％），

H群では60根管中2根管（3．3％），皿群では59

根管中8根管（13．6％）にみられた。この内部

吸収は1，n，皿群とも全てが臼歯部にみられ，

この発現部位はいずれも歯髄切断部付近の根管

壁であった。

考 察

1．覆髄材料について

　Hermann2）が生活歯髄切断法に水酸化カルシ

ウム製剤を応用し良好な結果を報告して以来，

水酸化カルシウム製剤が生活歯髄切断法に最も

多く使用され，かつ優れたものとされてきた。

黒須脇）はイヌの前歯および小臼歯128根管の生

活歯髄切断に水酸化カルシウムを応用した結果，

35日以上経過したもののうち95根管（74％）に

硬組織の形成を認めたと報告しているが，33根

管（26％）では歯髄壊死をみている。また，

枝24）は水酸化カルシウム，酸化マグネシウム，

トリオジンクパスタおよび弗化カルシウムを用

いて生活歯髄切断を行ったところ，酸化マグネ

シウムは水酸化カルシウムと同様に象牙質の形

成誘導能を有していたが，形成されたdentin

bridgeの層は薄く，また，高度の好中球浸潤

や網様萎縮を起こしているものもかなりあった

と記載している。さらに，トリオジンクパスタ

および弗化カルシウムでは象牙質の形成はまっ

たく認められず，トリオジンクパスタでは5日

目より，弗化カルシウムでは2日目より壊死あ

るいは炎症性変化が顕著に現れ，すべてが不良

例であったと述べている。

　水酸化カルシウム製剤のほかには抜去歯から

得られた象牙質削片の応用にっいて，関根と和

久田4）は15例の臨床例に対して生活歯髄切断法

を施し，臨床的には良好が12例，概良が1例，

不良が2例との結果を得ているが，病理組織学

的に良好とされたものはわずか4例のみで，高

度の好中球浸潤あるいは膿瘍形成をみたもの9

例，壊死に陥ったもの2例であったと報告して

いる。また，二木5）は自家象牙質削片と他家象

牙質削片を生活歯髄切断法に応用して4日から

572日にわたって組織学的に観察しているが，
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dentin　bridgeの形成をみたものは40～60％，

円形細胞浸潤をみたものは60～68％，高度の好

中球浸潤あるいは膿瘍形成をみたものは24～32

％，歯髄の萎縮をみたものは4～16％，壊死に

陥っていたものは16～24％であったと報告して

いる。

　以上の研究結果からも現在臨床で頻用されて

いる2，3の材料に生活歯髄切断後の完全な治

癒をすべての症例に期待することはできないよ

うである。一方，近年，生体組織と親和性を有

する各種生体材料が開発され，歯内療法への応

用も検討されつっある。すなわち，中川ら12）は

臨床的にアルミナセラミック粉末を用いて直接

覆髄を行った結果，45日以上経過したものの40

％に薄いdentin　bridgeが形成されていたが，

円形細胞浸潤は75％，高度の好中球浸潤あるい

は膿瘍形成は25％，歯髄の萎縮は10％，壊死は

5％にみられたと報告している。

　また，中川11）はhydroxyapatiteを用いて臨

床的に直接覆髄を行った結果，30日以上経過し

たものの16～28％にdentin　bridgeの形成をわ

ずかながら認めたが，円形細胞浸潤は8（卜・88％，

高度の好中球浸潤あるいは膿瘍形成は28～36％，

壊死は8％にみられたと報告している。

　成瀬ら13）は焼成温度1400℃と900℃のhydro－

xyapatite（φ40μm以下）を生活歯髄切断に

応用した結果，30日経過後でも炎症性変化は比

較的強く（70～73％），膿瘍形成をみたものは

67～70％，萎縮をみたものは50～60％であり，

また，dentin　bridgeの形成は一部の例にのみ

みられたにすぎず，水酸化カルシウムの治癒成

績には遠く及ばなかったと報告している。

　同様に萩原ら14）は焼成温度1400℃と900℃の

hydroxyapatite（φ300μm以下）を生活歯髄

切断に応用した結果，30日経過後でも炎症性変

化は比較的強く（59～86％），膿瘍形成をみた

ものは15～29％，萎縮をみたものは29～59％で

あり，また，％～％の例にのみdentin　bridge

の形成をみたと報告している。

　さらに，川西ら15）はβ一TCP（φ40μm以下と

φ300μm以下）を生活歯髄切断に応用し，優

241

れた組織親和性がみられたが，庇蓋硬組織（19

～65％）の形成量は水酸化カルシウムにはおよ

ばず，また，円形細胞浸潤は71～94％，膿瘍形

成は24～63％，歯髄の萎縮は23～44％にみられ

たと報告している。

　また，小森谷ら路）はα一TCPを直接覆髄に応

用した結果，3カ月経過後でもdentin　bridge

の形成をみるには至らなかったが，明らかな組

織為害作用もなかったと報告している。以上の

ように，現在までに報告された生体材料の歯内

療法応用例はいずれも燐酸カルシウム系の材料

を用いたものであり，材料自体は組織親和性に

すぐれていると考えられるものの，硬組織形成

誘導能に関しては水酸化カルシウム製剤に比べ

劣っているようである。

　今回の実験に用いたBioglass　45S5は，　Hench

ら17～19）によって開発された生体材料で，主成分

はSiO2，　P205，　CaO，　Na20である。そして

Bioglass　45S5が組織液に触れるとカルシウム，

リン，ナトリウムがイオン化し，局所的にpH

がアルカリ性に傾き，表面にSio・，　CaO，

P、05からなるamorphousなゲル層が形成さ

れ，このゲル層内にハイドロキシアパタイトの

微細結晶が析出するといわれている⑳）。そこで

著者は，このような特性を有するBioglass

45S5に従来から頻用されている水酸化カルシ

ウム製剤と同様あるいはそれ以上の効果を期待

し，歯内療法への応用を試みた。

　本実験においては，1群は良好および概良を

あわせて61根管申44根管（72．1％），n群は良

好および概良をあわせて60根管中53根管（88．3

％），そして従来から応用されている水酸化カ

ルシウム単独群の皿群では全てが良好および概

良の所見を呈した。これらの良好例および概良

例についてその組織所見の詳細を比較すると，

dentin　bridgeの形成は，10日目において1群

では53．8％，H群では23．0％，皿群では46．7％，

20日目において1群では66．7％，H群では66．7

％，皿群では60．0％，30日目において1群では

92．9％』群では100％，皿群では100％，60日

目において1，H，皿群のいずれにおいてもすべ
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ての根管でみられた。また，各期間を総合する

とdentin　bridgeの形成は1群では77．3％，皿

群では73．6％，皿群では76．3％といずれの群に

おいてもほぼ同程度にみられた。形成された

dentin　bridgeは歯髄切断後，経過とともに幅

径の増加をきたし，なかでも60日目では他の群

に比較して1群でのdentin　bridgeの幅径が最

も厚くなっていた。これは使用材料の作用時間

の持続性に関与しているものとも考えられ，こ

の点についても今後検討する価値があろう。一

方，不良例は1群と1群のみにみられ，その内

訳は壊死および壊疽が11例，化膿性炎症が8例，

萎縮が5例であり，従来の報告と比べて歯髄の

壊死あるいは壊疽，化膿性炎および萎縮性変化

は比較的少なかった。なお，このような不良例

のみられた原因については歯髄切断時の器械的

刺激による組織障害や感染も考えられるが，

Bioglassを応用した例にのみに不良例がみら

れたことから，材料自体による影響も考えられ，

この点に関してはさらに検討を要する。

2．治癒経過の組織所見

　水酸化カルシウムを歯髄切断面に貼付した場

合，水酸化カルシウムの強アルカリ性によって

それに接する歯髄表層に壊死層が生ずる。この

壊死層内には水酸化カルシウム由来のCaと歯

髄組織由来のCO、との結合により炭酸カルシ

ウムが形成される。これらの壊死層ならびに炭

酸カルシウムは生活歯髄を水酸化カルシウムの

直接刺激から保護する役割を果たしているので

はないかと考えられている。次いで，この壊死

層下の歯髄組織には血清由来のカルシウムやマ

グネシウムあるいは燐酸塩が沈着し，これらが

歯髄固有細胞の象牙芽細胞への分化を誘導し，

象牙質の形成がなされるというのが一般的に考

えられている水酸化カルシウムを応用した場合

の生活歯髄切断処置後の初期の治癒機転であ

る3訊29～3㌔しかし，この他に象牙質削片が核

となってdentin　bridgeが形成される場合もあ

るようであり国），その場合の象牙質形成機序

の詳細についてはいまだ統一した見解はなされ

ていない。
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　また，生活歯髄切断後の庇蓋象牙質の形成に

っいては，イヌを用いた実験結果から，枝24），

黒須23），服部32）は10日目以降，近藤3）と丸島31）は

12日目以降，都築田），市川33），東34），Glass　and

Zander錫）は14日目以降に庇蓋象牙質の形成をも

認めている。よって，本実験の観察期間は10日

目以降としたが，実験10日目で1群では15例中

7例，1群では15例中4例，皿群では15例中7例

にすでにdentin　bridgeの形成が認められた。

　今回の実験では水酸化カルシウムを応用した

場合にみられる歯髄表層の壊死層は20日目にお

いてもわずかながら観察された。しかし，1群

では10日目のものでも歯髄表層の壊死層は観察

されなかった。また，1群と皿群との間には

dentin　bridgeの形成時期や形成量に差がみら

れた。これらのことからBioglassと水酸化カ

ルシウムとでは歯髄組織に及ぼす影響が異なる

ことが推察される。

3．経過不良例にっいて

　生活歯髄切断後の歯髄組織には反応性の炎症

が種々の程度にみられるが，断髄面に水酸化カ

ルシウム製剤を貼付した場合には炎症性細胞浸

潤は軽度であるといわれている。これに関して

丸島3’）は，炎症性細胞浸潤が比較的少ないのは

水酸化カルシウムの強アルカリ性および収敏作

用のためと述べている。一方，他の起炎性因子

としてSchrδder邸7）は好中球の走化性因子とフィ

ブリンとの関係から，創面に余剰な血餅がある

場合には炎症性反応が増強されることを指摘し

ている、，さらに余剰な血餅の治癒経過に及ぼす

影響については水酸化カルシウムの持っ組織へ

の腐食作用を減弱させること，血餅自体が細菌

の繁殖巣となることや内因性の白血球遊走因子

を含んでいることなどが報告されている3勒。

今回の実験において好中球の浸潤を認めたもの

は，全体で17根管（9．4％）で，1群の14根管，

H群の2根管，そして皿群の1根管であった。

これらのうち余剰な血餅がみられたものは今回

の実験では歯髄切断面の清掃を十分に行なった

ためか皿群の1根管のみであり，今回の検索か

らは血餅と炎症性細胞浸潤との関連は明らかで
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はなかった。また，切断後の歯髄に初期の炎症

反応を惹起させる原因としては，術中に加わる

諸因子も考慮せねばならない。しかし，炎症性

変化のみられた不良例にっいては，術中の刺激，

機械器具からの感染，術中の外傷等があったこ

とも考えられる。水酸化カルシウムを用いた場

合には歯髄切断面の表層に限局した壊死層がみ

られ，この壊死層は切断時の機械的な破壊も多

少関与しているであろうが，水酸化カルシウム

の強アルカリ性が化学的刺激として作用してい

ると考えられる。この壊死層の幅は術後3日を

過ぎるとほぼ一定となり，深層へ壊死が波及す

ることはない2鳥烈）。また，水酸化カルシウムの

歯髄切断面に対する作用は一般に貼付直後でもっ

とも強く，in　vitroにおける培養細胞を用いた

実験でも，その強アルカリ性は時間の経過とと

もに急速に低下し，1～2時間後には弱アルカ

リ性となると報告されている38）。一方，今回の

実験でも皿群では壊死が歯髄組織全域に及ぶよ

うなものはなかったのに対し，Bioglass使用

例の11根管（6．1％）では歯髄組織全域に壊死

が及んでいた。したがって，Bioglassの応用

にあたっては覆髄方法や用量などを含めて今後

in　vivoとin　vitroで検討する必要があろう。

4．歯髄組織内へのBioglassの混入

　生活歯髄切断法を行った場合，象牙質削片お

よび覆髄剤が歯髄組織内に混入することがある。

服部2）は犬の実験で歯髄内に象牙質削片あるい

は水酸化カルシウムが塊状に混入した場合には

硝子様変化や網様萎縮に陥り，さらには歯髄組

織の崩壊をきたし，不良な治癒経過をたどるこ、

とがあると報告している。それに対し，関根と

和久田4）はヒト歯髄に覆髄剤として使用した象

牙質削片が歯髄組織内に混入しても病的変化を

起こすことはほとんどないと報告している。

　本実験においてもBioglassや象牙質削片が

歯髄内に混入している例がいくつかみられた

が，両者とも歯髄に対する組織為害性を示唆す

る所見はみられず，これらの混入物が塊状の場

合にはそれらの周囲に骨様組織あるいは象牙質

の形成が認められた。また，混入物が微細な場
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合には組織球により倉食されていた。なお，

Bioglassを倉食した組織球の出現と治癒成績

ならびに経過日数との関係は明らかではなかっ

た。

5．内部吸収

　Schrδde声3τ39）は生活歯髄切断法に水酸化カ

ルシウムを応用したものでは根管壁に種々の頻

度に内部吸収がみられると報告し，これは余剰

の血餅が原因となって炎症を惹起あるいは増悪

させるとしている。以前は水酸化カルシウム自

体の作用によって内部吸収が引き起こされると

いわれてきたが，現在ではこのような考え方は

否定的である。今回の実験では，1群では7根

管（1L5％），　H群では2根管（3．3％）そして

皿群では8根管（13．6％）に内部吸収がみられ

たが，炎症性変化を伴っていたものはわずかで

あった。内部吸収のみられたものを覆髄後の経

過日数との関係でみると10日目では1根管，20

日目では6根管，30日目では1根管，60日目で

は9根管であり，内部吸収と経過日数との間に

おいても明かな関連はみられなかった。また，

治癒経過との関係でみると経過良好例では4例，

経過概良例では7例，経過不良例では6例で，

ここでも明らかな関連はみられなかった。従っ

て歯髄切断後に生ずる内部吸収の成因は全く不

明といわざるを得ない。

結 論

　生体活性材料の1っであるBioglass（45S5，

最大径20μm以下の頼粒，日本光学社製）を生

活歯髄切断法の覆髄材として応用した場合の歯

髄組織への影響について検討を加える目的で，

純系beagle犬を用い，1群n群および皿群の

3群に分けて，病理組織学的に検索した。結果

は以下の如くである。

1．歯髄切断における治癒経過の組織所見は基

　本的には3群とも同様であった。

2．治癒成績は皿群では全てが良好あるいは概

　良であったが，II群ならびに1群では不良な

　ものもみられた。

3．Dentin　bridgeの形成をみたものの割合は
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いずれの群でも同程度であった。

4．1群では経過とともにdentin　bridgeの形

成量がほかの2群を上回る傾向がみられ，

Bioglassが歯髄組織に対して親和性を示す

　と同時に強い硬組織形成誘導能を有すること

が示唆された。

5．Bioglass応用群において歯髄組織内に混

入したBioglass穎粒が組織球により倉食さ

れていたが，組織為害性を示唆する所見はみ

　られなかった。

稿を終えるにあたり，終始ご指導とこ校閲を
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戴いた岩手医科大学口腔病理学講座鈴木鍾美教

授に深甚なる謝意を表します。さらに，ご助言

を戴きました同講座の武田泰典講師に対し，心

から感謝いたします。

　また，本研究に際しBioglass　45S5を提供し

て戴いた日本光学株式会社硝子技術課の荻野誠

氏、二見敏彦氏をはじめ関係者各位に対し，衷

心より感謝の意を表します。

　なお，本論文の要旨の一部は，第28回歯科基

礎医学会総会（1986年9月14日，東京）におい

て発表した。

and　group　3，　calcium　hydroxide　powder．　The　pulp　tissues　and　th叫r　neighboring
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　へhard　tissues　were　examined　10，20，30，　and　60　days　after　the　vita］pulp　amputation．

The　results　were　as　follows：

1．The　morphological　healing　process　of　amputated　pulp　tissues　in　group　l　and　2

　was　basically　similar　to　that　of　group　3．

2．The　evaluation　of　healing　process　of　amputated　pulp　tissues　showed　a　tendency

　to　be　more　satisfactory　in　group．3，1ess　in　group　2　and　sti111ess　in　group　l，but

　these　defferences　were　not　significant．

3．Dentin　bridge　was　formed　on　the　pulp　surfaces　in　each　group　at　the　same　ratio，

　but　the　width　of　dentin　bridges　in　group　1’was　thicker　than　those　in　groups　2

　and　3．

4．Bioglass　granules　impacted　in　pulp　tissue　were　phagocytized　by　numerous
　histiocytes，　but　no　injurious　effect　to　pulp　tissue　was　seen　in　any　of　the　sections．
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