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歯頸部知覚過敏治療に関する試み

久保田　稔　斎藤裕志　浜口雅明
岩手医科大学歯学部歯科保存学第一講座＊　（主任：石橋真澄教授）

〔受付：1982年5月11日〕

　患者が歯科を訪問する動機は痛みに起因する

ことが多くD，それ故，患者を痛みからすばや

く解放してやることは，歯科医師としての重大

な使命であると同時にその力量を問われる所で

もある。もし，適切な診断のもとに処置がなさ

れ，速やかに痛みから救い得たならば，術者の

満足が得られるのはもちろんのこと，患者の信

頼をかち得てその後の処置がいかに円滑に行わ

れるかということは，日常の臨床でしばしば経

験するところである。しかしながら，診査の結

果，象牙質知覚過敏症，特に歯頚部知覚過敏症

という診断が下った際には頭をかかえざるを得

ない。

　患部は機械的，温熱的および化学的外来刺激

に対して一過性の激しい疹痛を生ずるが，これ

らの刺激が加わらなければ何ら痛みを感じない

のが一般的症状である。このため患老はブラッ

シング時などに無意識に患部を避けるようにな

りウ蝕，歯周病を継発することがしばしばある。

本症の成立機転に関しては，象牙質における知

覚伝導が不明なこともあり，いまだ明らかでは

ない。また，治療法に関しても完全，確実な方

法は現在のところなく，これが我々臨床家を悩

ませる結果となるわけである。現在まで広く行

われてきた歯頚部知覚過敏に対する処置法を見

ると，基本的には外来刺激を象牙質部にて遮断

し安静を保っことにあると考えられる。そこ

で，こうした歯頚部知覚過敏症に対する処置法

のうち，著老らが過去ならびに最近行なった方

法で気付いたことを述べたいと思う。

一歯質の酸処理とレジンによる被覆一

　コンポジットレジンが広く臨床の場に使用さ

れ，Buonocoreによって推奨されていた歯牙

硬組織に対する酸処理法2）が再評価され，歯牙

硬組織と接着性を有するレジンが臨床の場にま

さに紹介されんとする時，Henry　L．　Lee氏

（エポキシライト社，Medical　Research　Ce－

nters）より，9088という商品番号で呼ばれる

Bis－GMA系レジンを基材とし無機質微粒子ガ

ラスフィラーが容積比で約50％配合されている

複合レジン（その後エナメライトという商品名

で市場に出された。）を入手し，各種の理工学

的ならびに臨床的研究を行う機会をえたので，

このレジンを歯頚部知覚過敏症3）に応用した。

　方法としては，特に患部に窩洞形成を施さず

軽く表層を削除後，同部を付属の酸処理液にて

処理後，同部をこのレジンにて被覆した。この
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方法においては，患部はレジンで被覆されるた

め，擦過痛に対する診査ができないことから，

診査は温度診を中心に行ない，温冷水による知

覚の程度を数的に知るために，プラスチック製

楊子の尖端に，直径と高さが各約5mmの円柱

状のスポンジを付け，30°Cから0°Cまでの各

温度の水を一定量含ませ，これを歯面に接触さ

せ患者が痛みを訴える温点を閾値と考え，術

前，術後の各時期で計測記録するという方法で

行った。

　図1は，代表的な3名の患者における閾値の

変化を示しているが，点線がコントロールであ

る。図からわかるように，塗布後閾値の下がる

もの，かえって上がるものなどいろいろであっ

た。また，この論文には報告していないが，処

置後，被覆したレジン面を探針で触れただけで

激痛を訴えた症例もあった。この方法において

は良好な結果は得られず，当時非常に残念に思

った。この失敗の原因としては，1）象牙質と

レジンは接着していない。2）歯牙硬組織の酸

処理により象牙質面において象牙細管がラッパ

状に開き，より刺激が伝達されやすくなった。

3）単に物理的刺激遮断を企てたのみで，知覚

鈍麻，歯質強化あるいは象牙細管の封鎖などが
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　図1　知覚過敏症にエナメライトを塗布した場

　　　合の臨床成績
　代表的な3名の患者における温度閾値の変化で点
線はコントロールである。本図で温度が下降した場

合には，閾値が上がったことを示す。
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不可能なことなどが考えられる。

一 HY剤による過敏面の処置一

　最近，山賀らは，フッ化ジアミン銀製剤（商

品名サホライド）の研究をさらに発展させ，タ

ンニン，亜鉛，ストロンチウムおよびフッ素を

主成分とするHY剤なる薬剤を報告した4）。こ

の薬剤は象牙質アパタイトの強化，石灰化促進

による象牙細管の閉塞，封鎖ならびに象牙質蛋

白を収敏，凝固させるなどの作用があり，知覚

鈍麻にも有効で，従来のフッ化ジアミン銀製剤

と異なり，歯質を黒変させることがないため，

審美性を要求される前歯部にも応用可能であ

る。

　そこで，我々の教室においても，次に述べる

2通りの方法により，この薬剤を歯頚部知覚過

敏に用いた。直接貼布法：水で硬く練和した本

剤を患部に貼布し，その上をユージノールセメ

ントを塗布したHawe社製のサービカルマト

リックスで被覆する。間接貼布法：ユージノー

ルセメントあるいは，アイオノマーセメントに

HY剤を重量比で約20％程度配合し，これを患

部に貼布する方法である。貼布後1週間ごとに

リコールを行い水道水による冷水痛および探針

による擦過痛にっいて診査を行い，効果のない

症例には再貼布を行った。評価は術前の症状が

2回以内の貼布で消失したものを著効，3回の

貼布で消失したものを有効，4回の貼布でも症

状の消失しなかったものを無効とした。

　結果は表1に示した。全症例69例中無効が6

例，著効および有効が63例であり抑制効果91％

表1　HY剤の知覚過敏症状の抑制効果

著司有司無効抑制率
直接（HY剤のみ）

間接

アイオ
ノマー

ジ

ル
一

一

ユ
ノ

　8（34．8）

　5（29．5）

　8（27．5）

　15
（65．2）

　10
（58．8）

　17
（58．7）

　0
（0）

　2（11．7）

　4（13．8）

100（％）

88．2（％）

86．2（％）

　著効，有効を併せて，効果ありとし，抑制率を算

出した。（）内は，％
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であり，且Y剤をセメント類に混入させた間接

貼布法においても85％以上の抑制効果を示し

た。これは，フッ化ジアミン銀5）あるいはフッ

化ナトリウム製剤（F－Varnish東洋製薬化成

株式会社）の抑制効果‘）と比較しても勝るとも

劣らない成績である。

　この結果からすれば我々の用いたHY剤の直

接貼布は歯頚部知覚過敏症に対して非常に有効

な薬剤であるといえる。しかしながら，この臨

床実験は教室での参考にのみ留める予定であっ

たため，術前の診査方法，効果判定法，歯髄や

歯肉に対する刺激性はどうなのかといった点に

関する診査が多少粗雑な点があり，この抑制効

果の高さをそのまま信ずるのは多少危険である

と思われるが，一応歯頚部知覚過敏症に対して

有効な薬剤であると考えられる。

　以上，歯頚部知覚過敏症にっいて，これまで

に我々が行った2通りの方法について，その失

敗にも触れてきたが，残されている問題も多

く，今後，教室の研究課題のひとっにとりあげ．
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さらに追求しようと考えている。なお，HY剤

含む各種セメント類が現在広く商品として，臨

床の場に使用されているようである。
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