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北海道歯誌　35：2-7，2014．

Ⅰ．歯根の接着治療開発の意義

　近年我が国は急速な長寿高齢化が進み，歯の保存が健康
長寿に大きな役割を果たすことが知られてきており，国民
の大きな健康価値となってきているが，現在の我が国の抜
歯原因のうち，歯根破折が原因で抜歯されたとするものだ
けでも８％であり，齲蝕が原因とされている34％の抜歯の
うちにも，齲蝕が原因で歯内疾患を生じ，感染した根管の
歯根膜への穿孔部や根尖孔部の封鎖が不十分なために抜歯
となるものがかなりを占めると推測される．これらは，生
体防御・修復機構の及ばない象牙質内の死腔である感染根
管から，歯根垂直破折部，根管壁から歯根膜部への穿孔部，
あるいは根尖部逆根充不良部から歯周組織への炎症刺激が
放出されて生じる問題である．したがって，この死腔と歯
周組織の交通を人工材料で確実に遮断することが，原因除
去の基本的治療法と考えられる．このための人工材料は生
体軟組織に高い親和性と生体内安定性をもちながら，死腔
に接する歯根象牙質やセメント質に強固に接着し，長期に
わたって接着封鎖性を維持できる必要がある．また，それ
ぞれの臨床手技で材料の特性を生かす最適な技術の開発や
治療法の有効性や安全性を示す臨床的エビデンスの蓄積が
望まれている．この問題に取り組んできた我々の教室の研
究成果の概要を以下に述べる．

Ⅱ．４－META/TBB MMAレジン（スーパーボンド
C&BR）の生体親和性と接着性の生体内安定性

１．生体親和性の検討
　接着・封鎖に用いるレジンセメントは直接歯根膜や歯肉
結合組織に接するため，生体に対する刺激性がきわめて重
要な因子となる．そこで，接着性モノマーやマトリックス
レジン，歯面処理剤などが異なる４種類のレジンセメント，
スーパーボンドC&BR，インパーバデュアルR，ビスタイ
トレジンセメントR，パナビア21Rを選び，歯根膜細胞の培
養で評価した結果，スーパーボンドC&BR上では最もよく
経時的に細胞の増殖が認められた1）（図１）．さらに，ネコ
の歯根を抜歯して垂直破折し，同じ４種類のレジンセメン
トで接着，再植して，病理組織学的に検討した．スーパー
ボンドC&BRで接着して再植した歯根は，骨吸収や歯根吸
収はあまり見られず，破折させずに再植のみを行ったコン
トロールと治癒状態に差はなかった（図２）．しかし，パ
ナビア21Rでは著しい骨吸収と根吸収が認められ，インパー
バデュアルR，ビスタイトレジンセメントRでも炎症による
骨吸収や歯根と骨の癒着が多く認められた2）．
　これらの研究から，接着に用いるレジンセメントは，調
べた４種のレジンセメントの中ではスーパーボンドC&BR
が最も適切であると考えられた．
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図１．�スーパーボンドC&BR上では最もよく経時的に細胞の
増殖が認められた．
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図２．�スーパーボンドC&BRで接着して再植した歯根は，コ
ントロールと治癒状態に差はなかった．
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　また，ラット頭蓋骨に接着させたスーパーボンドC&BR
の周囲には長期間（１年間観察）にわたり，炎症が見られ
なく，接着した骨にも変化が見られなく，さらに，レジン
の表面に骨が形成されることも観察され，スーパーボンド
C&BRは生体内において安定した親和性を保持しているこ
とも示唆されている3）（図３）．

２．歯根との接着力の耐久性
　スーパーボンドC&BRは象牙質，エナメル質と接着する
ことは明らかであったが，根の表面を接着封鎖するには，
セメント質との接着力も必要と考えられるが，セメント質
ともハイブリッド層を形成して象牙質と同程度に強固に接
着することが明らかになった4,5）（図４）．また，水中保存
での接着力の長期安定性を示した6）（図５）．根尖封鎖に用
いた場合も封鎖性が観察期間１年の間，劣化することはな
かった7）．
　歯質への接着力の耐久性に加えて，スーパーボンド
C&BRはメタルプライマー処理やシラン処理などを行え
ば，ポスト材料となる金属やセラミックとも強い接着力を
示す．これは，再破折を防止するうえで極めて有利な特性
であるから，現時点で臨床応用可能な接着性レジンとして
はスーパーボンドC&BRが最適であると考えられる．

Ⅲ．臨床応用研究

　４－META/TBB MMAレジンによる歯根の接着治療の
臨床応用は，垂直歯根破折歯の破折線の接着治療，髄腔あ
るいは根管壁の穿孔部の接着封鎖，歯根尖切除後の逆根充
治療に代わるルートエンドシーリングが行われている．穿
孔部の接着封鎖8）（図６）やルートエンドシーリング9）も期
待の高い治療で現在臨床応用（図７，８）の研究がされて
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図３．�スーパーボンドC&BRの埋植１年後，周囲の既存骨は
安定しており，レジンの表面に新生骨が形成されている．
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図４．�レジン（スーパーボンドC&BR）とセメント質との間
にハイブリッド層が認められる．
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図５．�象牙質とセメント質に対する接着力は初期２か月以内
に減少し，その後観察期間（６か月）の最後まで変化
は見られない．

初診時 ４年後
（スーパーボンド封鎖３年後）

スーパーボンド封鎖

図６．接着封鎖後３年，根分岐部の骨吸収は改善．
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グリーンで5秒間表面処理
スーパーボンドC＆Bを筆積み

７年後術中

図７．ルートエンドシーリングで根尖透過像の消失．
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いるが，この総説では，臨床疫学的研究まで進んでいる垂
直歯根破折歯の接着治療についての研究を要約して述べる．

１．垂直歯根破折歯の接着治療
１）接着治療の考え方
　イヌを用いた実験的垂直歯根破折直後から２か月間の病
理組織学的研究から，破折線周囲に生じる炎症で歯槽骨吸
収も生じ，破折線に沿った幅の狭い歯周ポケットが生じる
が，これは必ずしもポケット内壁が上皮化されておら
ず10），ポケット内の根面をデブライドメントすることな
しに，破折間隙のみを確実に接着封鎖することによって，
ポケットが浅くなり，炎症もほとんど消失することが明ら
かとなった11）．また，臨床での垂直歯根破折で抜去され
た歯根の走査型電顕観察により，細菌の歯根面への付着は，
破折が診断されてから長期間経過した症例においても，ほ
とんどが破折間隙内に限局しており，歯根の歯根膜側面で
は破折線から最大600ミクロン以内にしか観察されていな
い12）（図９，10）．これらから，垂直破折歯根の周囲の炎
症は破折間隙の接着封鎖と必要なら破折間隙から１mm以
内の歯根面のデブライドメントを行うことで，炎症が解消
される症例が多いと推論される．
２）接着治療の術式の検討
　接着治療の術式としては，垂直破折歯根の根管から，接
着操作を行う口腔内法と，いったん垂直破折歯根を口腔内
から摘出して，明視化で確実に細菌汚染部位をデブライド
メントして接着を行い，その後再植・固定を行う口腔外法
とが考えられる13）．また，最初に口腔内法を行い，炎症
の改善が見られない場合に口腔外法を続いて行うという選
択もある．いずれも，破折の原因となった歯冠の形態，咬
合力，ポストの形態や接着材などの複合的問題があるので，
これらを一新し，新たに長いポストを製作して，ポストと
歯根を強固に接着して，咬合力に耐えるようにすることが
必要であると考えている．したがって，フラップ手術で垂
直破折歯根の破折線を歯根膜側から破折間隙だけ接着する
という方法は初期の封鎖性は得られても，破折に至った咬

合力にたいして十分耐える接着力とはならず，短期間で再
破折を起こすので不適切と考えている．
　イヌを用いた破折歯の口腔外接着・再植治療では，炎症
やポケット深さの減少が確実であるが，口腔内（根管内か
らの破折線の）接着治療は破折間隙の接着封鎖が不確実で，
炎症の改善の見られない場合が多いが（図11，12），これ

手術方法 完全治癒 瘢痕治癒 不確定治癒 失敗

歯根端切除（45歯） 66.7(%) 22.2 6.6 4.4

再植（26 歯） 69.2 23.1 3.8 3.8

スーパーボンドC&Bによる
Root-end Sealingの臨床成績

術前根治なし (35歯） ２２(歯) ８ ３ ２

あり (10歯） ８ ２ ０ ０

図８．ルートエンドシーリングの臨床成績

Bacterial plaque from fracure line?

図９．�細菌の歯根面への付着観察例は，ほとんどが破折間隙
内に限局している．
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図10．�細菌の歯根面への付着は，観察した長期経過症例でも，
歯根表面では破折線から最大600ミクロン以内にしか
観察されていない．
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図11．�口腔外接着ではポケット深さの増加は見られないが，
口腔内接着では無処置群と同程度の増加が見られ，
有意差が認められない．
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を再度口腔外接着・再植治療すると，やはり，接着封鎖と
炎症の改善，ポケット深さの減少が生じることもことも示
された（図13，14）．口腔外接着・再植治療は多根歯では
適応が困難であることや，患者に対する外科的侵襲による
精神的ストレスがかかること，侵襲のわりには，術後の成

績のクリニカルエビデンスが十分にないことなどから，患
者の希望はまず，侵襲が少ない口腔内接着が第一選択とな
りやすい．そこで，口腔内接着法による破折間隙の接着封
鎖の不確実性を改善するために，マイクロスコープとアピ
カルストップ機能付き超音波発生装置を用いて，狭い破折
間隙を根管内から歯根膜に達する直前まで切削拡大するこ
とで，接着封鎖を改善する方法を開発した14）．（15，16，
17）．臨床例（図18）を今後蓄積する予定である．
３）垂直歯根破折歯の接着治療の臨床成績
　北海道大学病院歯科診療センター歯周・歯内療法科で，
1994年から2012年までに，肉眼診査および臨床マイクロス
コープを用いて垂直歯根破折と診断・治療されたものは，
224人（男性69人，女性155人）の274歯で，完全破折82歯，
不完全破折171歯，そのうち歯頸部破折77歯，中間部破折
３歯，根尖部破折91歯であり，抜去時に破折が生じるなど
して，術前破折部位が特定できなかったものが21歯である．
これらの歯に対して，口腔外接着・再植のみ，口腔内接着
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Bone resorption
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図12．�口腔外接着では骨吸収の悪化は見られないが，口腔
内接着では無処置群と同程度の増加が見られ，有意
差が認められない．
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図13．�口腔内接着悪化群を再度口腔外接着・再植治療する
と，ポケット深さの減少が生じた．
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図14．�口腔内接着悪化群を再度口腔外接着・再植治療する
と，骨吸収量が有意に減少した．
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図15．�口腔内接着法による破折間隙の接着封鎖の不確実性
を改善するために，根管内からのマイクロスコープ
観察下で，アピカルストップ機能付き超音波発生装
置を用いて，狭い破折間隙を根管内から歯根膜に達
する直前まで切削拡大する実験モデル．

Grinding site

Control site

Dye penetration after intracanal bonding

Dye penetration

Good sealability

図16．�破折間隙接着後の色素侵入試験標本．切削群は色素
侵入はほとんど見られないが，未処置群では間隙部
に深く色素侵入が認められる．
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のみ，あるいは，口腔内接着後に口腔外接着・再植を行っ
たものを，経過観察した．その結果，全体的には，ポケッ
ト深さと骨吸収の改善が見られ，経過観察中に抜歯に至っ
たものは，17％弱で，再破折が原因のものは６％，動揺や
脱臼によるものが3.9％，炎症や深いポケットの残存から
保存不適当として抜去されたものが3.9％，その他が3.0％
であった．再植後に懸念されたアンキロースや置換性根吸
収が原因で抜歯となったものはなかった（図19）．術前の
破折部位による予後成績への影響は明らかではなかった
が，術前に深いポケットと骨吸収が著名であった症例はポ
ケットの改善と骨吸収の改善が見られないものが多い傾向
であった．そのため，５年での生存率は術前に骨欠損がな
いか，深いポケットがないものは，82.6％であるのに対し
て，深いポケットを伴う骨吸収がみとめられた症例では，
64.6％であった（図20）．

Ⅳ．今後の課題と展望

　垂直歯根破折歯は抜去の対象であると世界中で認識され
ている中で，接着治療が歯の保存に有効な選択枝になりう
る可能性が示されたといえる．現時点では，著名な骨吸収
や深いポケットが生じる前に対応することが，より良い予

後成績を期待できると示唆されている．骨吸収と深いポ
ケットが生じていた症例では，改善が著名で安定した経過
をたどるものと，改善が見られないものとがみとめられた
が，この違いが何に起因するのか，また，それに対する有
効な対処法など，予後成績を上げるための研究課題はまだ
まだ多い．さらに，今回治療後５年での分析を行ったが，
実際は患者の生体内に４－META/TBB MMAレジンは生
涯残存するわけであるから，より長期的に経過したときに
どのような変化や生体への影響は生じないのかなども，安
全な治療として確立するには必要である．
　一方，穿孔部の接着封鎖やルートエンドシーリングも臨
床的エビデンスを蓄積して，４－META/TBB MMAレジ
ンによる歯根の接着治療の有用性を科学的に示し，広く普
及させることが，口腔健康を望む人々の大きな助けとなる
ものと考えている．
　さらに，骨との安定した接着性や親和性を考えると，広
く人工物と生体組織との界面での接着治療にも展開できる
可能性が秘められている．

Dye penetration

Grinding 
sites

Ｃontrol
sites

[μm]

Super bond®

Value for apical stop:1.0

dye penetration

図17．�切削群は200ミクロン程度に分布しているが，未処置
群は大きなばらつきがみられる．

Intracanal bonding 

First visit 15Ms post-op

図18．�口腔内接着の臨床例．青矢印部分に破折線が観察さ
れる．15か月後骨吸収像は縮小．
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図19．�接着治療後の臨床成績．不良で抜歯となった原因と
頻度．破折部位は結果に影響しなかった．
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ys51 2 3 4

図20．�生存率と術前のポケットと骨吸収の有無．術前に深
いポケットと骨吸収が見られた症例は，見られない
ものに比べて生存率が低かった．
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