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根管内細菌と根管拡大から消毒まで

　　　　八　幡　昌　介

岩手医科大学歯学部歯科保存学第一講座＊

〔受付：1978年1月26日〕

1　根管内細菌にっいて

　根管内に細菌の感染する経路は，歯周組織や

血行を介してもその可能性があるが，その多く

はう蝕や外傷により口腔に露出した歯髄の感染

と壊死に基因するものである。

　したがって，根管内の細菌は，口腔内の細菌

と一連の関係がある。

　感染根管から見いだされる細菌の種類に関し

ての研究報告がこれまで多くみられるが，それ

らの報告によると，根管の感染は混合感染の場

合と単一感染の場合があり，Burket1）は59％，

Ostlander2）らは53％，　Slack3）は79％にレンサ

球菌の純培養をえたと報告している。

　それらの細菌の各々の種類と頻度について

は，症例選択法，細菌検出法および培養方法な

どによって，報告者の成績が異なるが，グラム

陽性菌が76～96％と圧倒的に多く，そのうち，

レンサ球菌とブドー球菌が大半を占める点では

まったく一致している。

　開放根管と閉鎖根管に関しては，Brown　4）ら

とCraford5）らの研究によれば，開放根管では

口腔細菌に類似した結果が得られたが，閉鎖根

管には開放根管にみられない数種類の細崖が存

在することを明らかにした。三木6）はまた，両

者を比較した結果，閉鎖根管群では開放根管群

にくらべて細菌叢の種類が極めて少ないことを

指摘している。

　また，過去の報告にはあまりみられなかった

偏性嫌気性菌が18～30％にみられたという報告

が相ついでみられるようになってきたが，最近

さらに，スピロヘーターやマイコプラズマの出

現を確認したBrown4）らやSerene7）らの報告

も加えられるようになり，今後，今まで根管か

ら分離ができなかった新たな種類の微生物が検

出されるものと思う。

　1）主根管および分岐根管の細菌

　無髄歯の主根管の細菌の出現頻度について

は，長谷川8）は培養法により48例中32例（66．6

％）に，M611er’）は口腔との交通がない歯髄の

壊死した35歯の29歯（82．8％）に細菌を認めた。

　また，Shovelton1°’は組織細菌学的所見から

97例のうち18例（18．6％）にはどこにも全く細

菌を認めることができず，根管内のみにみられ

たものは18例（18．6％）で，他の症例はすべて

象牙質内に細菌の侵入を認めたことを報告して

いる。

　次に，部位別による感染の程度に関しては，

長谷川8）は，根管を歯頚部，中間部，根尖部に

三等分して判定した場合，根尖部，歯頚部，中

間部の順に感染度が高いことを報告し，大沢も

組織細菌学的所見から同様の成績をえた。

　さらに，特に根尖端部の様相について詳細な

検討を試みると，Shovelton1°）は，根管の上方

部は強度の感染をきたしていても根尖端部に

は，滲出細胞が充満し細菌は全く認めることが

できなかったことを報告し，大沢も同様の所見

を認めている。
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　以上から，その原因や状態にもよるが，無髄

歯は必らずしも感染しているとは限らないが，

たとえ根管全体が感染していても組織細胞の防

衛反応の波及しやすい根尖端で細菌が生存する

ことは非常に困難になるものと思われる。しか

しながら，歯髄が壊死した場合には，早晩感染

するに至ることは明らかである。

　次に，側枝や分岐根管については，渡辺は分

岐根管のみられた約50％に，河内12）らは90％に

細菌の存在を認めていることから，主根管のみ

でなく，根管系全体に対しての考慮が重要と考

える。

　2）象牙質およびセメント質内の細菌

　感染根管歯の象牙細管への細菌の侵入頻度に

ついては，Shovelton1°）は79歯中61歯（77．2％）

に，河内らは，開放性の感染根管歯41歯（50根）

中45根管（90％）にそれぞれ細菌の侵入してい

ることを報告していることから，感染根管歯と

いえどもそのすべてが象牙質に感染をきたして

いるわけではないが，その大半が感染している

とみてよいだろう。

　また，感染根管の象牙細管への侵入範囲に関

しては，大沢13），渡辺，Shovelton1°）らの組織

細菌学的研究によると，根管壁の構造によっ

て大分趣きを異にし象牙質瘤や第2象牙質およ

び第2セメント質などの石灰性新生物がみられ

る場合には，これらのみられない場合にくらべ

て象牙細管への細菌の侵入は著しく制限される

が，一般的には，Shoveltonは根管象牙質の全

厚径の垣の深さまで侵入している例を認め，大

沢，渡辺はさらに深く％～％の深さのものも認

めているが，河内12）らはやはり組織細菌学的に

侵入深度をマイクロスケールで測定した結果，

最大侵入深度が1．2～1．3mmであったと報告

している。これらの報告から症例によっては相

当深部にまでも侵入しているものもあることが

うかがえる。

　さらにまた，根管の上下的な部位と細菌の侵

入範囲との関係については，Shovelton1°），河

内12）らは根管口部乃，中央部％，根尖部％の3

つを比較した結果，その侵入深度に差がないこ
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とを認めたのに対し，大沢B），渡辺は，根管口

部や根尖部にくらべ中央部に少ない成績をえて

いる。

　なお，歯根の横断面から見た細菌の拡延様相

については，その短軸方向よりも長軸方向に進

展する傾向があることをShovelton1°）や河内12）

らが述べているが，著者’4）も類似の研究から同

じような所見を認めている。

　また，臨床所見と細菌侵襲との関係では，

Shoveltonl°）は慢性炎型の方が急性炎型のもの

よりも，強度の細菌侵襲をうける傾向があるの

に対し，河内12）らは，逆に急性炎型のものに強

度の細菌侵襲を受けていることを認め，病変の

有無や大きさとの間には差がみられなかったこ

とを報告している。

　さらにまた，歯種別と細菌侵入深度との関係

では，河内12）らは，複根歯よりも単根歯の方が

侵入深度が大であることを認めている。

　次に，セメント質への細菌侵入に関しては，

大沢13），北村1Dはセメント小窩に細菌の侵入し

た例を報告しているが，Shoveltonl°）は，セメ

ント質に侵入したものが全くなかったことを報

告している。

　著者14）の場合には，何らかの原因でセメント

質に亀裂が生じた場所に細菌が侵入した例を経

験している。

　3）根尖歯周組織の細菌

　感染根管の根尖歯周組織内への細菌の伝播に

関しては，Rohdenburg15）らは細菌学的な方法

によって検索を行ない，　100例の歯根肉芽腫か

ら64％に細菌を検出している。また，Gross・

man’6）は根尖に透過像を有する無髄歯150例か

ら15％に，野口17）は81例中100％に細菌の出現

を認めたことを報告している。

　また，Rohdenburg15）らは，組織細菌学的検

索から，100例の歯根肉芽腫の中で急性炎を伴

なった11％に，Harndt17），　Boyle18），　Shoveltonl°）

は急性炎を伴なう肉芽腫や膿瘍には細菌を認め

たが充実性の肉芽腫にはほとんど細菌を見るこ

とができなかったとしている。しかしながら，

今井1’）は，抜去歯に附着した70例の慢性型の根
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尖病巣中の9例（12．9％）に，Winkler2°）らは，

根管が強度に感染を来たした15例の歯根肉芽腫

のうち，13例（86．6％）が感染していることを

報告している。なおまた，MelvilleとBirch21）

によると根尖歯周組織にみられる細菌の種類は

根管内にみられるものと同種のものが多く，中

にはその一部が見られるにすぎない例もあると

いっている。

　一方，Hedeman22）は，カニウラ法によって，

根管内細菌と根尖歯周組織内の細菌との関係を

根尖病変のある82歯について追求したところ，

その中の56歯（68．3％）は根管内と根尖歯周組

織の両方に細菌が見られ，19例（23％）はどち

らにも細菌は見られなかったが7例（8．5％）

においては根管内に細菌がみられるにもかかわ

らず根尖歯周組織には細菌を見ることができな

かったという。さらにまた，Hedemanはこれ

らの歯に根管の機械的化学的清掃を行なって，

連続2回の陰性培養を獲得した後に，根尖歯周

組織を無菌的に取り出し，細菌学的方法（培養）

と組織細菌学的方法の両者により細菌の有無を

検索した結果，根尖歯周組織に全く細菌が認み

られなかったことから，通法の根管培養試験に

よって連続2回の陰性培養を獲得した場合に

は，その根尖歯周組織の細菌はすべて消失して

しまうものであることを立証したが，後にShin－

dell23）もこれを追試して類似の成績を得た。

　以上のような研究成績と，その他のこれまで

の報告を概観すると，細菌学的な検査法では，

出現率が比較的高いのにくらべ，組織細菌学的

な検査法による場合には，概して低かったとい

う報告例が多いが，これは前者ではいかに厳重

な注意を払っても，被検材料の外界からの細菌

による汚染が避けがたいことに基因するものと

思われる。

　また，急性炎を伴なうものは慢性炎型のもの

より，根管の感染が強いものは弱いものよりも

根尖歯周組織への細菌の伝播が多くなることが

わかる。

岩医大歯誌　3　6－12，1978

2　根管拡大から消毒まで

　感染根管歯は，根管充填の前に，あらかじめ

出来るだけ完全に根管系の滅菌，消毒を行なっ

ておく必要がある。

　根管の滅菌，消毒は根管の機械的清掃と化学

的清掃を併用して根管内容物や感染歯質を除去

したのち，根管消毒薬を貼薬することによりそ

の目的を達しているが，症例によっては薬剤を

根管系の深部に送入するためにイオン導入法な

どの補助療法を施行することもある。

　過去に，消毒薬の作用を過大視して根管消毒

に主眼をおいて根管の滅菌，消毒を計った時代

があったが，これらの試みはすべて失敗に帰

し，現在では，むしろ根管の機械的，化学的清

掃に主眼がおかれるようになり，根管消毒は二

次的なものになった。すなわち根管に何を入れ

るべきかの時代から根管から何をとり除かなけ

れぽならないかの時代へと変ったのである。し

たがって症例によっては，根管消毒を行なわず

に即時根管充填を行なって成果を挙げている報

告も見られる。

　1）根管の機械的化学的清掃

　根管の機械的拡大清掃には，二つの重要な目

的がある。第一は感染源となっている根管内容

物や感染歯質を除去することであり，第二は使

用する根管充填材（剤）や充填法に適する形態

に根管を形づくることである。これによって根

尖歯周組織に生じた歯槽膿瘍や歯根嚢胞からの

内容液が排出される道が拓かれるとともに薬剤

の消毒効果を確実なものにすることができる。

　要するに，根管を機械的に拡大し形成するこ

とは，感染根管の滅菌，消毒やその予後成績に

甚大な影響を及ぼすことが必至の要件であり，

それゆえに最近この方面の研究報告が続出して

いる。

　根管の機械的拡大形成は，化学的清掃剤を併

用することにより，その効果を最大に発揮する

ことができる。すなわち，根管内の有機質や細

菌，ならびに機械的な拡大によってできた象牙

質削片などを化学的に軟化溶解するとともに物
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理的に洗い出す役目と潤滑油的な作用をも果た

してくれる。さらにまた，根管の解剖学的形態

から器械の到達が出来ない部位に残留した汚物

にも効果的に作用してくれる。

　これらの効果に関してのこれまでの研究報告

を挙げてみると，細菌学的にその効果を判定し

たものでは，Ingle2のらは，感染根管65歯に滅菌

水浴下に機械的清掃を行ない，培養によってそ

の効果を判定したところ，その中の13歯（20％）

だけが陰性に転化したのに対し，Auerbach25）

は56歯の感染根管歯にヒポクロリットを用いて

器械的清掃を行なうことにより，78％の陰性培

養を獲得することができ，Stewert　2‘）は同様の

方法で50歯中76％を，Bence27）らは23歯を使用

して74％を陰性培養に転化することができたこ

とを報告している。

　次に病理組織学的に清掃効果を判定したもの

として，Ulik28）の報告があるが，彼は新鮮な

抜去有髄歯200歯に種々な化学的清掃剤を使用

して根管の拡大清掃を行なったのちに，横断切

片標本を調製して鏡検した結果，その中で8％

の有効塩素を含有するNeoantiforminと，Hy・

pockloritを使用した例に良好例が多くみられ

たとのべている。しかしながら，根管の横断面

形態で凹弩部の見られるものや，細長い根管で

拡大用器械が到達していない部分はよく清掃さ

れずに有機物質がみられるとともに側枝や分岐

根管は全く清掃されなかったことを報告してい

る。

　また，山下29）は，感染根管歯156歯に，アン

チホルミン，クロラミン，オキシドールを使用

して同様の研究を行なったところ，アンチホル

ミソ使用例はクロラミンやオキシドール使用例

にくらべて優れた成績をしめたという。しかし

ながらUlikと同様に側枝や分岐根管はもちろ

ん，主根管でも器械の到達しない部分の清掃状

態はよくないことを確認した。

　っいで，関根3°）らは，ネオクリーナー（10％

次亜塩素酸ナトリウム）を使用して92歯の感染

根管歯に同様の実験を行なったところ，根管の

形態が複雑で器械的拡大が困難な症例でも90分
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間以上拡大操作を行なえぽ，良好な成績をうる

ことができると同時に器械の全く到達不能な側

根枝分岐根管にも非常に優れた効果をあらわす

ことを報告している。

　著者3’）らも，54歯の感染根管歯に対し，ED・

TAだけ使用した場合，　EDTAとネオクリーナ

ー を併用した場合，ネオクリーナーのみ使用し

た場合の清掃効果を検索した結果，EDTAとネ

オクリーナーの併用例が比較的良好な成績をし

めし，ネオクリーナー使用例はEDTAの使用例

よりも良好な成績をしめした。

　また，最近ではWalton’2）は42歯の91根管に

対し5％次亜塩素酸ソーダ浴下に種々な根管の

拡大形成法，すなわち，ファイリソグ法，リー

ミソグ法およびStep－backfiling法の3方法で

根管の拡大形成を行なったのちに横断と縦断連

続切片を作製してその効果を判定した結果，

Step－backfiling法が他のリーミソグやファイ

リング法にくらべ良好な清掃効果がえられた

が，どんな場合でも85％以上の主根管壁が器械

的操作のみでは削去されなかったことを報告し

ている。

　以上の細菌学的および病理組織学的研究結果

から，根管の器械的，化学的清掃効果は器械的

な拡大形成法や化学的清掃剤の種類によっても

異なるが，概して拡大用器械の到達しにくい側

枝や分岐根管などの部位の清掃がいかに困難な

ことであるかを知ることができると同時に，主

根管でも根管の形態が単純で器械の到達しやす

い場所では清掃が容易であることがわかる。

　2）根管の消毒

　根管の器械的，化学的清掃を十分に行なって

も，側枝，分岐根管などの器械の到達できない

場所や，象牙質の深部，根管の形態によっては

主根管さえも，滅菌，消毒が完全にできない場

合がある。

　このような場所の消毒と再感染の防止が本法

の目的である。

　消毒法として，通常一般に行なわれている根

管への消毒剤の貼薬を行なう薬学的方法と，ジ

アテルミー法，ジュール加熱法および異種金属
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通電法などによる物理的方法および，これら二

者を併用する電気分解法，電気泳動法，イオン

導入法などの物理化学的方法などがある。

　物理的消毒法は，その効果があまり期待でき

ないため現在ではほとんど使用されていない。

　通法の根管治療では，ホルモクレゾール，パ

ラモノクロールフェノール，クレサチソ，ユー

ジノールなどの非特異性薬剤や，特異性薬剤に

属するPBSCやPBSNなどの複合抗生剤，また

はそれら両者の混和剤，たとえぽペニシリソと

PMCPを混和して使用することによってその目

的を達しているが，前者の非特異性薬剤は根尖

歯周組織を刺激しやすい欠点があり，後者の特

異性薬剤は組織障害が少ないが，過敏症や，細

菌の耐性に問題があるので注意して使用しなけ

れぽならない。

　また，アンモニア銀やヨードヨウ化亜鉛溶液

を使用するイオソ導入法は，鈴木33），大谷3Dの

研究に負うところが多く，側枝や分岐根管のあ

る症例，根管内で器械が破折した例，および根

尖近くで穿孔し本来の根管をみうしなった症例

などに応用すると消毒と金属イオソの沈澱によ

る充填の二つの効果がえられることが報告され
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ているので，症例によっては補助法として使用

することは意義があるものと考える。

　しかしながら，福島川ら，外36）の研究からも

指摘されているように，根管の機械的化学的清

掃が十分遂行されたのちでないと効果が低いこ

とに留意すべきである。

　3）治療後の根管の無菌性について

　以上の根管の機械的化学的清掃と根管消毒に

より，根管の無菌性が得られたかどうかを確認

するには，細菌検査によらなけれぽならない。

　細菌検査法には塗抹標本を調製して鏡検する

方法と培養による方法とがある。前者は後老に

くらべて精度が劣るため主として培養法が行な

われているが，塗抹標本による方法は所要時間

が少なくてすみ，培地に生えない菌の出現も見

られることがあるので捨てがたい。

　しからぽ，このような無菌試験法によって臨

床的に無菌と判定された根管および根管象牙質

は果たしてどの程度にその真相を表現している

のであろうか。

　この実態を究明するために従来行なわれてき

た研究をまとめてみると表のようになる。

この表からわかるように細菌の検出率は0から

表．根管内無菌試験後の根管および根管象牙質からの細菌検出率（比較成績）

実験者
　（年度）

佐　野

　（1932）

大　沢

　（1953）

三木
　（1955）

八幡・本谷

　（1970）

渡　辺

　（1955）

実験材料および方法

人間抜去歯の削片培養

　　　（in　vitro）

人間抜去歯の削片培養

　　　（in　vitro）

人間抜去歯の削片培養

　　　（in　vitro）

人間歯の削片培養

　　　（in　viVO）

人間歯の組織細菌所見

　　　（in　vivO）

無菌試験法の種類

および使用培地

ブイヨンによる

培養

Thioglycollate培

地による培養

0．1％糖加肉水ブ

イヨンによる培養

Thioglycollate培

地による培養

・Thioglycollate培

地による培養

　　　　　人間歯の組織細菌所見
外（1959）1　（・。。・。。）

塗抹標本による

検　鏡

北　村

　（1960）

　　　　　　　　　一1
麟欝繁見声験行わず

例数

40

30

7

67

19

30

193

性

数

陽

例
陽性率

1 3％

27 90％

使　用　薬　例

ヂクロラミンT

CP．ユージノール，
FC，ペニシリン，スト
レプトマイシン

0 0％lFC．
　　1

　　　　　　
6＆9凶FC．

18 95％

19　63％

52 27％

，
ペ

一

，

ア
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フ

F
ン

，

カ
ル

ル

一

一

ノ
ン

ノ
ジ
リ

エ

｛

シ

フ

ユ

ニ

ロ

レ

　
ノ

ロ

カ
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化，

酸

ヤ

水
チ

び
一

及
パ

ヤ

タ
チ
ム

ツ

一
ウ

ガ
パ

シ

フェノールカンファ，
ユージノール，ペニシリ
ン，テラマイシン
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八　幡

　（1972）

成犬歯の組織細菌所見

人間歯縦断切片の組織細菌

所見

人間歯横断連続切片の組織

細菌所見（FC使用例）

人間歯横断連続切片の組織

細菌所見（ヒポクロ使用例）

Thioglycollate培

地による培養

Thioglycollate培

地による培養

Thioglycollate培

地による培養

Thioglycollate培

地による培養

17
・129％

33

20

51

10

12

6

30％

60％

40％

FC．

FC．

FC、

ヒポクロリット

95％というように各研究者によってかなりの差

異がある。しかしながら総体的にみると削片培

養法では根管象牙質のすべてが培養されるわけ

ではなく根管象牙質の一部のみが培養材料とし

て使われているのに対し，組織細菌学的な方法

では歯根の表層から深層までほとんど歯根の全

域を顕微鏡下に観察できるためか出現率が大き

い傾向がみられる。

　以上のように通法による無菌試験法で無菌と

判定された根管でも，その深部の根管象牙質内

にはなお細菌が残留している例があり，根管お

よび根管質牙質はかならずしも無菌ではないこ

とがわかる。

　しかしながら著者④の培養試験陰性後の根管

および根管象牙質の組織細菌学的研究から，連

続2回の陰性培養をえたのちの根管および根管

象牙質の残留細菌の様相を，いわゆる感染根管

の感染状態と比較するならぽ，検出菌数は一般

に著しく少なく，一応の消毒の目的が達成され

たことを知るための判定法として価値あるもの

と思う。

　（校閲して頂いた石橋教授に深謝いたします）
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