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抄録 

【目的】 

Mineral trioxide aggregate（MTA）にリン酸化プルランを添加した試作根管充填用シー

ラーは、高アルカリ性を維持し Ca2+の溶出に優れ，高い封鎖性を有することが報告されて

いる．本研究の目的は，試作シーラーを用いて根管充填した後の，根尖孔へのセメント質様

硬組織の形成と根尖性歯周炎の治癒に及ぼす効果を組織学的に評価することである． 

【材料と方法】 

まず試作シーラー（TS），AH プラス（AH），MTA フィラペックス（MF），および NEX 

MTA セメント（NM）からの Ca2+溶出量を 12 週間測定した．次にビーグル犬の P1～P4 を

抜髄し， TS，AH，MF とガッタパーチャポイントを用いて根管充填を行い 2，6 週後に根

尖孔のセメント質様硬組織による封鎖率を組織学的に計測した．さらに，ビーグル犬の P1

～P4 を抜髄，根管内にプラーク懸濁液を封入して根尖性歯周炎を誘発した．4 週後， TS，

AH，MF とガッタパーチャポイントを用いて根管充填し、2，6 週後に根尖部骨欠損面積を

組織学的に計測するとともに，根尖孔のセメント質様硬組織による封鎖状態を評価した． 

【結果と考察】 

TS の Ca2+溶出は 12 週まで持続し、溶出量は NM，TS，MF の順で多く，TS は MF の

1.25 倍，NM の 0.83 倍であったが、AH からは検出されなかった．また，抜髄後に根管充

填を行った歯根では、2，6 週後とも硬組織による根尖孔封鎖率は AH，MF に比べて TS が



有意に高い値であった．一方、根尖性歯周炎誘発して根管充填を行った歯根では、6 週後、

TS の骨欠損面積は AH， MF より有意に小さく、硬組織による根尖孔封鎖率は TS が他の

2 群に比較して有意に高い値を示した．これらの結果から，TS は歯内療法の成功率を向上

させると思われた． 

【結論】 

リン酸化プルラン含有 MTA シーラーは，AH プラスと MTA フィラペックスに比較して

硬組織による根尖孔封鎖性に優れ、根尖性歯周炎の治癒促進効果を有することが示された． 

 

キーワード：リン酸化プルラン，Mineral trioxide aggregate，根管充填用シーラー，セメ

ント質 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



緒言  

Mineral trioxide aggregate（MTA）は，優れた硬組織形成能を有し 1, 2），硬

化後も pH12程度の強アルカリ性が持続して 3）抗菌性を有すること 4）が報告され

ている．これらの特性から，MTAは穿孔部の封鎖 5），直接覆髄 6）および逆根管充

填 7）などに用いられ，とくに逆根管充填では根尖部切断面の象牙質上，さらに

MTA上にもセメント質様硬組織が形成され 8-10)，良好な臨床成績が報告されてい

る 7)．さらに，通常の根管充填に用いて臨床成績が向上することも期待されてい

る 11-14）．しかし MTA は流動性が不十分で歯質への接着性もなく操作性が悪いた

め 13），プラガーやファイルを用いてマイクロスコープ下で充填することが必要

14）で，技術レベルが封鎖性に大きく影響を与えてしまうのが現状である 13）． 

一方リン酸化プルランは，グルコースからなる多糖類の一種であるプルラン

の脂肪族環の-OH 基をリン酸化したもので，ハイドロキシアパタイトと接着し 15），

生体親和性にも優れていることが報告 16）されている．さらにリン酸化プルラン

は水で練和すると練和直後には粘稠性を有し，時間の経過に伴って硬化するた

め，根管充填用シーラーに求められる稠度を得るための基材にも応用可能と思

われる． 

すなわち，リン酸化プルランを MTA に混合することで，硬組織形成能や抗菌

性に優れ，封鎖性および生体適合性が高く，操作性も良い根管充填材になる可能



性がある．大嶌らは，リン酸化プルランを MTA に添加した試作シーラーを用い

た研究で，MTA と同様に高アルカリ性を維持し Ca2+の溶出に優れていること 17），

封鎖性は MTA に比べて大きく向上していることを報告 17）している．さらに，根

管壁のスミヤー層，および根管壁に残存する次亜塩素酸ナトリウムや EDTAは封

鎖に影響を与えないこと，十分に乾燥できず根管壁に水分が残存しても封鎖性

が低下しないことが示されている 18）．一方，試作シーラーをラット背部結合組

織内に埋植した実験では，炎症性細胞の出現は他のシーラーに比較して少なく，

MTA と同程度の生体親和性を有していることも報告している 19）．しかし実際に

試作シーラーを用いて根管充填した場合の効果については研究がない． 

そこで本研究の目的は，試作シーラーを用いて根管充填した後の，根尖孔への

セメント質様硬組織の形成および根尖性歯周炎の治癒に及ぼす効果を病理組織

学的に評価することである． 

  

 

材料と方法 

実験 1 Ca2+溶出量 

試作シーラー（ジーシー，東京，以下 TS）と蒸留水を重量比 3:1 で練和して

内径 10 mm，高さ 2 mm のアクリルリングに填塞，37 ℃，湿度 95 %環境下で 24



時間硬化させ，37 ℃の脱イオン水 10 ml に浸漬して回転培養器で回転させ， 

Ca2+の溶出量を発光分光分析装置（iCAP 7200 ICP，サーモフィッシャーサイエ

ンティフィック株式会社，神奈川）を用いて 12週間測定した．また，対照とし

て AH プラス（デンツプライシロナ，東京，以下 AH）， MTA フィラペックス

（Angelus Dental Solutions，Londrina，Brazil，以下 MF）および NEX MTA セ

メント（株式会社ジーシー，東京，以下 NM）についても同様の測定を行った（各

群 n=5）．各シーラーとセメントはメーカーの指示に従って練和し硬化体を作製

した． 

 

実験 2 抜髄・根管充填後の根尖孔への硬組織形成 

１．抜髄・根管充填方法 

実験には 10 ヶ月齢の雌ビーグル犬 4 匹の上下左右前臼歯 56 本を用いた．ブ

トルファノール(ベトルファール，Meiji Seikaファルマ株式会社，東京））0.1 

mg/㎏と塩酸メデトミジン（ドミトール，日本全薬工業株式会社，福島）0.1 mg/

㎏による鎮静と，エピネフリン（1/80,000）含有 2%塩酸リドカイン（歯科用キ

シロカインカートリッジ®，デンツプライシロナ，東京）による局所麻酔を併用

して抜髄を行った．麻酔後ラバーダムを行い，通法にしたがい髄腔開拡し，Kフ

ァイル（ジーシー，東京）を根管内に挿入してデンタルエックス線画像撮影を行



い，根尖孔への穿通を確認するとともに作業長を決定した．＃25または＃40ま

でグライドパスを行い，作業長で#40 または＃55 まで拡大した．根管洗浄は超

音波装置（オサダエナック 10WA，ST42B，長田電機工業株式会社，東京）を用い

て流水下で行い，さらに 17 %EDTA（17 %EDTA リキッド，ペントロンジャパン株

式会社，東京）で 60 秒，10 ％次亜塩素酸ナトリウム（ネオクリーナー「セキ

ネ」，ネオ製薬，東京）で 60秒根管洗浄した後，注射用水で 60 秒洗浄してペー

パーポイント(JM ペーパーポイント，株式会社モリタ，大阪）で乾燥した． 

止血を確認後，ただちに TS（TS群）， AH（AH群）， MF（MF群）とガッタパー

チャポイント（ジーシー，東京）を用いて側方加圧充填法で根管充填を行った．

各シーラーとセメントはメーカーの指示に従って練和した．根管充填後，窩洞を

フジ XI GP（ジーシー，東京）で充填し，デンタルエックス線画像撮影を行って

根管充填状態を確認した．根管充填後 2，6週で脱灰薄切標本を作製し，根尖歯

周組織の炎症状態と根尖孔への硬組織形成状態を評価した． 

 

２．病理組織学的観察方法 

 2，6週後にベトルファール 0.1 mg/㎏とドミトール 0.1 mg/㎏を用いた深い鎮

静下で，ペントバルビタール（ソムノペンチル，共立製薬株式会社，東京）200

㎎/㎏を腹腔内投与し安楽死させた．通法に従って 10 %ギ酸クエン酸ナトリウム



で脱灰後，パラフィン包埋を行い，歯軸に平行に厚さ 5～6 µm の連続切片を作

製し，ヘマトキシリン・エオジン重染色（HE染色）を行った．  

 

３．根尖孔の硬組織封鎖性の評価 

 根管中央部の標本を用いて，Image J（National Institutes of Health, ML, 

USA）で根尖孔最狭窄部幅径を測定した．グライドパスを行った最大径の Kファ

イルの直径に対する，（K ファイル直径）－（根尖最狭窄部幅径）の割合を算出

し，これを根尖孔封鎖率とした（図１）． 

 統計分析は統計処理ソフト（SPSS Statistics version 22.0，日本 IBM，東京) 

を用いて Kruskal-Wallis test および Dunnett’s test を行った．有意水準は

いずれも 5 %とした． 

 

実験 3 根尖性歯周炎における病変の改善と根尖孔への硬組織形成 

１． 根尖性歯周炎の誘発 

実験には 10 ヶ月齢の雌ビーグル犬５匹の前臼歯 60 本を用いた．実験１と同

様に根尖孔への穿通を確認後，根管を超音波洗浄し，ネオクリーナー「セキネ」

で洗浄，さらに注射用水で洗浄してペーパーポイントで乾燥した．その後根管内

に凍結保存しておいたプラーク懸濁液 0.1 mlを滴下し，窩洞をフジ XI GPで仮



封した． 

4週後，デンタルエックス線撮影を行って根尖部骨欠損状態を確認した．仮封

材を除去し，実験１と同様にラバーダム防湿下で根管拡大，形成，根管洗浄を行

い，ただちに TS，AP，MFのいずれかとガッタパーチャポイントを用いて側方加

圧充填法で根管充填を行った．窩洞をフジ XI GP で充填し，デンタルエックス

線画像撮影を行って根管充填状態を確認した． 

なお実験 2，3 は北海道大学動物実験委員会（14-016）の承認を得て行った． 

 

２．デンタルエックス線画像による骨欠損面積の評価 

 根管をプラーク懸濁液で汚染後 4週および，根管充填後 2，6 週におけるデン

タルエックス線画像を用いて，根尖部骨欠損面積を Image Jで測定した． 

統計分析は，根管充填時と根管充填 2，6週後との比較には Willcoxon signed 

rank test，3群間の比較には Kruskal-Wallis test および Dunnett’s test を

行った．有意水準はいずれも 5 %とした 

 

３．病理組織学的観察および計測 

 根管充填 2，6週後に実験１と同様に連続切片を作製し，ヘマトキシリン・エ

オジン重染色（HE 染色）を行って，根尖部歯周組織の炎症状態，根尖孔におけ



る硬組織形成状態を観察した．硬組織による根尖孔封鎖率は実験 2 と同様に計

測した．また，根尖部骨欠損面積を Image Jで計測した． 

統計分析は，実験１と同様に，用いて Kruskal-Wallis testおよび Dunnett’s 

testを行い，有意水準はいずれも 5 %とした． 

 

 

結果 

実験 1 Ca2+溶出量 

TS，MF，NM の Ca2+溶出は 12 週間持続しており，12 週後の Ca2+溶出量は NM，

TS，MF の順で多く（図 2），TS からは MF の 1.25 倍，NM の 0.83 倍の Ca2+が溶出

していた．AHからは Ca2+溶出は検出されなかった.  

 

実験 2 抜髄・根管充填後の根尖孔への硬組織形成 

2週後，3群とも根尖歯周組織に炎症はほとんどみられず，骨欠損もみられな

かった（図 3）． 

6 週後，TS 群では根尖孔部へのセメント質様硬組織が多量に形成され，セメ

ント質様硬組織はセメント質に直接接し，根尖孔を完全に封鎖している歯根も

みられた（図 4）．一方，AH 群や MF 群では 2 週後と同様に根尖孔には結合組織



がみられ，硬組織形成はほとんど観察されなかった．  

2 週後の硬組織による根尖孔封率の中央値（四分位範囲）は，TS 群が 17.5

（22.5）％，AH群 0（0）％，MF 群 0（12.0）％で，TS群が有意に高い値を示し

た(p<0.05)．6週後は TS群 23.5（32.0）％，AH群 0（0）％，MF 群 0（0）％で，

TS群が有意に高い値を示した(p<0.05)（図 5）．  

 

実験 3 根尖性歯周炎における病変の改善と根尖孔への硬組織形成 

１．デンタルエックス線画像による骨欠損面積の評価 

 根管内を細菌で汚染させて 4週後，60 歯根中 58歯根にデンタルエックス線画

像で根尖部に骨欠損が認められ，骨欠損面積は 3 群間で有意差はなかった

(p>0.05)（図 6）．なお骨欠損がみられなかった 2歯根は実験から除外した． 

根管充填 2 週後の骨欠損面積は，TS 群では根管充填時に比較して縮小してい

る歯根が多く，中央値（四分位範囲）は 0.65（0.50）mm2であった．一方， AH

群は 1.23(0.80) mm2，MF群で 1.33(0.92) mm2で骨欠損の縮小はほとんどみられ

ず，TS 群は他の 2 群に比較して有意に小さい骨欠損面積を示した(p<0.05)．根

管充填 6 週後，TS 群は 0.03（0.19）mm2，他の 2 群は 2 週後とほぼ同様で AH 群

は 0.61(0.72) mm2，MF群は 1.04(0.65) mm2であり，TS群は他の 2群に比較して

有意に小さい値であった(p<0.05)． 



 

２．病理組織学的観察および骨欠損面積と根尖封鎖率 

根管充填 2週後， TS群の骨欠損内は粗な結合組織で満たされているものが多

く，結合組織内にはわずかにリンパ球や好中球が観察される程度であった（図

７）．一方，AH群と MF群では多数の炎症性細胞が広範囲に浸潤していた． 

根管充填 6 週後，TS 群では骨欠損内の結合組織内に炎症性細胞はほとんどみ

られず，骨欠損は縮小して新生骨の形成がみられた（図 8）．また一部の歯根で

は根尖孔部にセメント質様硬組織の形成が認められた．一方，AH 群と MF群は骨

欠損の縮小はあまりみられず，骨欠損内には炎症性細胞が多数浸潤しているも

のが多かった． 

組織学的に計測した 2週後の骨欠損面積は，TS群が 0.45（0.28）mm2，AH群が

0.90（0.43）mm2，MF 群が 0.95（0.30）mm2で，TS群は有意に小さい値であった

(p<0.05)（図 9）．6 週後は，TS 群が 0.18（0.37）mm2，AH 群 1.43（0.44）mm2，

MF群 1.11（0.62）mm2で TS群は有意に小さい値であった(p<0.05)． 

硬組織による根尖孔封鎖率は，2週後 TS群が 5.0 (27.5) %，AH群 2.0 (7.5) %，

MF 群 0(0) %で TS 群が高い値を示したが有意差はなかった(p<0.05)．6 週後は

TS群 37.5（3.8）%，AH群 0(0) %，MF 群 0(0) %で TS群は他の 2群に比較して

有意に高い封鎖率を示した(p<0.05)（図 10）. 



 

 

考察 

MTAにリン酸化プルランを添加した根管充填用シーラーを試作し，根管充填後

の根尖孔へのセメント質様硬組織の形成，および根尖性歯周炎の治癒に及ぼす

効果を明らかにする目的で本研究を行った． 

比較対象として MTA を含有しないレジン系シーラーの AH プラスと，MTA を含

有する MTA フィラペックスを選んだ．AH，MF とも臨床で広く試用されており入

手が容易であること，多くの実験で使用されていることから選択した. 

TSの Ca2+溶出は 2週まで持続することが大嶌らによって報告 17）されているが，

根管充填に用いた場合，根尖孔への硬組織形成にはさらに長期を要することか

ら，本実験ではさらに 12週まで計測を行った．その結果 12週後においても Ca2+

の溶出が MFよりも高く，TSは長期にわたって硬組織形成が促進できると考えら

れた． 

根尖孔への硬組織形成は，根管の感染状態や根尖歯周組織の炎症状態によっ

て大きく影響を受けると考えられることから，これらの要因を除外した状態で

評価することが必要である．そこでまず，健全歯を抜髄，根管充填して根尖孔へ

の硬組織形成効果を評価した．その結果，本実験ではいずれのシーラーを用いて



も，根尖歯周組織に炎症がほとんど観察されなかったことから，シーラーの硬組

織形成効果を評価するには適切な実験が行えたと考えられた． 

本実験では観察期間を 2，6 週とした．MTA による根尖孔部への硬組織の形成

を評価した他の動物実験では，観察期間は 3～5か月 20）と本実験よりも長期の研

究が多い．しかし，根尖孔への硬組織形成は 0.5mm以下のわずかな量で 100％の

閉鎖が得られることから，長期での観察を行った場合には自然治癒で根尖孔部

への硬組織形成が生じる可能性があり，シーラーの効果を比較検討するには 6週

は適切な期間であったと考えられる．また，TS 群では 2 週後より６週後の方が

セメント質様硬組織による封鎖率が向上する傾向がみられたことから，観察期

間を長くすれば TS 群では根尖孔部への硬組織形成量が増加し，完全に閉鎖され

る歯根が増加することも期待された．  

なお，根尖孔への硬組織形成促進効果は，根尖孔を穿通した最大径の K ファ

イルの直径に対する，根尖狭窄部の最小幅径の割合で評価した．これは新生セメ

ント質と既存のセメント質の境界が不明確な標本があったためである． 

根尖孔への硬組織形成には，根管充填材の高い封鎖性や生体親和性により炎

症の発生が阻止されることに加え， Ca2+溶出が持続することが重要とされてお

り 21）， TS群が有意に高い根尖孔封鎖率を示したのは，Ca2+溶出が持続したこと

が有効であったと考えられる． MFも Ca2+溶出があるにもかかわらず硬組織形成



がほとんどみられなかったのは，MTA含有量が TSの 60～80%に対して MFは 13％

であり，Ca2+溶出量が不十分であったことが原因と思われる． 

次に，実験 3 では根尖性歯周炎の治癒に及ぼす効果を検討した．根尖性歯周

炎は凍結保存したプラーク懸濁液を根管に注入して誘発した．その結果，4週後

のエックス線画像でほとんどの歯根の根尖部に骨欠損が認められ，骨欠損面積

は 3 群間で有意差がなかったことから，概ね同等の条件でシーラーの機能を評

価できたと考えられた． 

一般に根尖性歯周炎を生じている場合，根管拡大形成と根管洗浄を十分に行

えば，即時根管充填しても根管貼薬を行って後日根管充填を行っても，治療成績

は同様とする報告 22,23）がある．しかし，本実験では AH群や MF 群では 2，6週後

とも根尖部骨欠損内には強い炎症性細胞浸潤が生じており，骨欠損も縮小せず

拡大する歯根が多数みられた．これはイヌの歯根では根管が根尖部で多数に分

かれる根尖分岐が多いため，根管拡大形成や根管洗浄だけでは無菌化すること

が困難であったことが原因ではないかと思われた．一方，TS 群は根尖歯周組織

の炎症性細胞浸潤は他の 2 群より少なく，デンタルエックス線画像で計測した

根尖部骨欠損面積および組織学的に計測した骨欠損面積が，2，6 週後とも他の

2 群より有意に小さかった．高アルカリ性の持続は抗菌効果が示されており 24），

TSは MTAや水酸化カルシウムと同様に pH 12 程度の高アルカリ性が持続する 17）



ことから， TS群では炎症の改善と骨欠損の縮小が得られたと考えられた． 

 また，実験３では根尖孔の硬組織による封鎖率は実験２よりやや劣るものの

同様の傾向が見られ，根尖性歯周炎においても TSは硬組織による高い封鎖性を

示した．これらのことから，機械的拡大形成や根管洗浄が困難で根管充填が不十

分になりやすい複数が癒合した根管や樋状根，偏平な根管，側枝や副根管がある

根管，穿孔がある根管などに対して，TS を用いることによって抗菌性による炎

症の改善と根尖孔への硬組織形成による封鎖性が向上し，難治性根尖歯周炎の

治療成績の向上が期待できると思われた． 

 

結論 

リン酸化プルラン含有 MTA シーラーは，AH プラスと MTA フィラペックスに比

較して硬組織による根尖孔封鎖性に優れ，根尖性歯周炎の治癒促進効果を有す

ることが示された． 
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図説 

 

図 1．根尖孔封鎖率の算出方法 

 

図 2．Ca2+溶出量 

 

図 3．抜髄・根管充填 2週後  

A，B：TS群．C，D：AH群．E，F：MF群 

 

図 4．抜髄・根管充填 6週後 

A，B：TS群．C，D：AH群．E，F：MF群．矢印：新生セメント質様硬組織 

 

図 5．抜髄・根管充填後の硬組織による根尖孔封鎖率 

ー：中央値．＊:p<0.05 Dunnett’s test 

 

図 6. 根尖性歯周炎での根尖部骨欠損面積（デンタルエックス線画像計測） 

ー：中央値．＊:p<0.05 Dunnett’s test 

 

図 7．根尖性歯周炎での根管充填２週後 

A，B：TS群．C，D：AH群．E，F：MF群．黒矢印：骨欠損部．赤矢印：根吸収

部 

 

図 8．根尖性歯周炎での根管充填 6週後 

A，B，C:TS群．D，E：AH群．F，G：MF 群．黒矢印：骨欠損部．緑矢印：新生

セメント質様硬組織部．赤矢印：根吸収部 

 

図 9．根尖性歯周炎での根尖部骨欠損面積（組織学的計測） 

ー：中央値．＊:p<0.05 Dunnett’s test 

 

図 10.．根尖性歯周炎での硬組織による根尖孔封鎖率 

ー：中央値．＊:p<0.05 Dunnett’s test  
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Periapical healing after root canal filling with phosphorylated pullulan-MTA 

sealer  
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Mitsunori NAKATANI, Nagako MAEDA, Yuuki OHTOSHI, Shingo BAN, 

Shinji SHIMOJI, Tsutomu SUGAYA 

Periodontology and Endodontology, Department of Oral Health Science, 

Hokkaido University Graduate School of Dental Medicine 

N 13 W 7, Kita-ku, Sapporo 060-8586, Japan 

 

Novel phosphorylated pullulan-MTA root canal sealer has been reported to 

maintain high pH and constant release of Ca2+ and has a high root canal 

sealing ability. The purpose of this study was to evaluate histologically the 

effect of cementum-like tissue formation at the apical foramen and healing of 

apical periodontitis after root canal filling using phosphorylated pullulan-

MTA sealer.  

Ca2+ release from phosphorylated pullulan-MTA sealer (trial sealer, TS), AH 



plus (AH), MTA Fillapex (MF) and NEX MTA (NM) were measured by IPC for 

12 weeks. Beagle dogs underwent pulpectomy and root canal filling of 

premolars using TS, AH, MF or gutta-percha point. Histological 

measurements of the sealing rate by the cementum-like tissue at the apical 

foramen were performed at 2 and 6 weeks after root canal filling. 

Furthermore, beagle dogs received pulpectomy of premolars and dental 

plaque suspension was injected into the root canal to induce apical 

periodontitis. Four weeks later, root canals were filled with TS, AH, MF or 

gutta-percha point. Histological measurements of bone defect areas and 

sealing rate by the cementum-like tissue at the apical foramen were 

performed at 2 and 6 weeks after root canal filling.  

 TS maintained a constant release of Ca2+ for 12 weeks. The amount of 

released Ca2+ was highest in NM, followed by TS and MF, and Ca2+ was not 

detected from AH. Additionally, the amount of released Ca2+ from TS was 1.25 

times that of MF and 0.83 times that of NM. The sealing rate by the hard 

tissue at the apical foramen in TS was significantly higher than that in AH 

and MF at 2 and 6 weeks. In contrast, in apical periodontitis, the apical bone 

defect area in TS was significantly smaller and the sealing rate at the apical 



foramen in TS was significantly higher than that in AH and MF at 6 weeks. 

These results seemed to show an improved success rate of endodontic therapy 

with TS.  

In conclusion, phosphorylated pullulan-containing MTA sealer was superior 

to AH plus and MTA Fillapex in terms of apical sealing by hard tissues and 

healing promotion in apical periodontitis.  

Key ward:,Phosphorylated pullulan, Mineral trioxide aggregate ,Root canal 

sealer,Cementum 

 

 


