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抄録 

 歯根外部吸収に対する治療として，根管清掃および水酸化カルシウム製剤の

貼薬が行われているが，機械的根管清掃により形成されたスミヤー層が象牙細

管を閉塞し，貼薬剤の歯質への浸透を阻害することが報告されている．本研究は，

北海道大学病院歯科診療センター小児・障害者歯科専門外来で根管治療に使用

している薬剤を用いて，スミヤー層を効果的に除去し，有効な水酸化カルシウム

貼薬効果を得るための化学的根管処理条件の比較検討を目的とした． 

 本実験には，52 本のヒト永久歯の歯根を試料として用いた．根管拡大・形成

後，洗浄法により 4グループ（G1～G4）に分類した．洗浄法は，G1：生理食塩水，

G2：10% NaOCl 超音波洗浄，G3：14% EDTA 超音波洗浄，G4：14% EDTA 超音波洗

浄→10% NaOCl 超音波洗浄で，G2～G4 は，洗浄剤を根管内に満たし，歯科用超音

波多目的治療器（Osada ENAC 10W）を使用して 45 秒間の超音波洗浄を行い，生

理食塩水で最終洗浄を行った．実験 1として，走査型電子顕微鏡（SEM：HITACHI 

S-4000）にて根管内壁を観察し，得られた SEM 写真から象牙細管の開口率を求め

た．実験 2として，水酸化カルシウム糊剤を根管貼薬した後，根管口と根尖孔を

即時重合レジンで封鎖して，歯根外表面に人工的に吸収窩を付与した試料を水

道水に浸漬し，pH メーター（HORIBA LAQUA）を用いて浸漬液の経時的な pH 変化

を計測した．実験 3 として，実験 2 と同様に作製した試料の外部吸収窩以外を



ネイルバーニッシュで被覆して，脱イオン水に浸漬し，ICP 発光分光分析装置

（ICP-AES，P-4010，HITACHI））を用いて浸漬液の経時的なカルシウムイオン濃

度を計測した． 実験 1〜3で得られたデータに対し，統計処理を行った． 

 その結果，EDTA と NaOCl を併用した超音波洗浄を行う方法が最もスミヤー層

を除去することが示された．また，歯根外の pH の上昇やカルシウムイオンの拡

散を促すには，スミヤー層除去効果の高い EDTA と NaOCl を併用した超音波洗浄

を行う方法が最も効果的であることが示唆された． 

 

キーワード：根管洗浄，スミヤー層，水酸化カルシウム，歯根外部吸収 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



緒言 

水酸化カルシウムは，根管貼薬剤として長年広く使用されており，抗菌性 1-3），

硬組織の誘導 4)，生体親和性 5)など，様々な生物学的性質が特定されている．以

上のような特性を持つ水酸化カルシウムは，外傷や歯列矯正など，歯根に対する

侵襲により引き起こされる歯根の炎症性外部吸収を抑制する根管貼薬剤として

推奨されている 6)．これは，水酸化カルシウムによる歯根周囲の pH 上昇による

破歯細胞由来の酸の中和 7,8)や，カルシウムイオン拡散による石灰化誘導 9)など

により，歯根吸収の抑制に役立つと考えられているからである． 

しかし，リーミングやファイリングなどの根管拡大により根管内壁にスミヤ

ー層が形成され，象牙細管が閉塞し，根管貼薬剤の歯質への浸透を阻害する 10-

13)．そこで，化学的根管清掃によりスミヤー層を効果的に除去し，貼薬剤の歯質

への浸透，歯根外表面への拡散を促進させることが，歯根の外部吸収に対する治

療効果の向上に必要であると考えられる． 

これまで，様々な根管洗浄法の比較検討が行われている 13-21)．現在，無機質と

有機質で構成されたスミヤー層の除去には，EDTA などのキレート剤と NaOCl を

併用する方法が有効であるとされ 13,17,18,20)，根管洗浄法として広く用いられてい

る．しかし，その有効な濃度や使用量，作用時間などについては多様な意見があ

る．また，水酸化カルシウムからのイオン拡散についても多くの実験 13,22-35)が行



われてきたが，その計測方法は様々で，イオンの拡散動態は不明な点が多い． 

 そこで，本研究では，北海道大学病院歯科診療センター小児・障害者歯科専門

外来で根管治療に使用している薬剤を用いて，根管拡大後に根管内壁に形成さ

れたスミヤー層の除去効果を比較検討した．また，人工的に外部吸収窩を付与し

た試料を用いて，歯根外の経時的な pH 変化と，カルシウムイオン濃度の変化を

計測し，比較検討を行った． 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



方法 

1. 倫理審査 

本実験は，北海道大学大学院歯学研究科臨床・疫学研究倫理審査委員会の承認

を得て行った（承認番号 2012 第 1 号）． 

2. 試料の作製 

（1） 抜去歯 

本実験では，ヒト永久歯 52 本を使用した．いずれも重度の歯周疾患や，外傷

などにより抜去されたものであり，単根・1根管で歯根彎曲度が小さく，歯根歯

質に亀裂，齲蝕，著しい歯石沈着が認められず，根管治療が行われていないもの

を選別した．抜去，研究への使用に関しては，患者の同意を得た．歯は，抜去後

から実験開始までの期間（7日～1か月），4 ℃の水中に保存した． 

（2） 根管拡大および根管形成 

ヒト永久歯に対し，エアータービンにダイヤモンドポイント（スムースカット

AR2，GC，東京）を装着し，注水下にてセメントエナメル境で歯冠を切断し，根

管を露出させた．各試料に対して，Kファイル（デンツプライ三金，東京）を用

いて根管の機械的拡大および形成を行った．15 号の Kファイルの先端が根尖か

ら見えるところを根尖側基準点とし，この点から歯冠切断面までの長さを根管

長とし，45 号まで根管長で拡大した．根管長から 1 mm 引いた長さを作業長と



し，80 号まで根管拡大・形成を行った． 

（3） 根管洗浄 

滅菌生食水（生理食塩液，大塚製薬，東京）は 23 ゲージの洗浄針を装着した

シリンジ（ニプロ，大阪）を用いて，1回使用量を 2.0 ml として洗浄した．次

亜塩素酸ナトリウム溶液は 10% 次亜塩素酸ナトリウム溶液（ネオクリーナー「セ

キネ」®，ネオ製薬工業，東京）を，EDTA は 14% EDTA 溶液（モルホニン®歯科用

液，昭和薬品化工，東京）を用いた．これらの薬剤の組み合わせにより，G1：生

理食塩水，G2：10% NaOCl 超音波洗浄，G3：14% EDTA 超音波洗浄，G4：14% EDTA

超音波洗浄→10% NaOCl 超音波洗浄の 4 グループに分類した（図 1）．超音波洗

浄は，歯科用超音波多目的治療器（Osada ENAC 10W，長田電機工業，愛知）に超

音波用チップ（ST49A-0.8tip，長田電機工業，愛知/U-file size #15，茂久田商

会，兵庫）を装着し，Power1，無注水下で使用し，薬剤を満たした根管内にチッ

プを作業長から 1 mm 引いた長さまで挿入して行った．その際，15 秒おきに根管

内に薬剤を追加し，根管内を常に薬剤で満たした状態で計 45 秒間の超音波洗浄

を行った．また，G2～G4 は生理食塩水で最終洗浄を行った． 

3. 根管内壁の観察 

 実験 1として，20 本の歯を無作為に 5本ずつ 4グループ（G1～G4）に分類し，

各種根管洗浄後，すべての試料を歯軸方向に二分割し，通法に従って浸漬固定



（2.5%グルタールアルデヒド（0.05mol カコジル酸ナトリウム緩衝液含有，

pH7.3）），上昇アルコール系列での脱水（50%，70%，80%，90%，95%，100%），置

換（酢酸イソアミル），臨界点乾燥（HCP-1 型 日立臨界点乾燥装置，日立製作

所，東京），イオンスパッター（E-1030，日立製作所，東京）を用いて 150 秒間

Pt-Pd 蒸着し，走査型電子顕微鏡（HITACHI S-4000，日立製作所，東京，以下 SEM）

用試料を作製した．加速電圧 10kV で，SEM にて根中央部と根尖部の根管内壁の

観察を行った．根尖部は根尖から 2 ㎜の範囲で観察を行った．試料毎に重複し

ないように根中央部 12 か所と根尖部 6 か所を倍率 1500 倍で写真撮影した．得

られた SEM 写真において，各象牙細管の半分以上が開口しているものを開口と

し，それ以外を閉鎖とした．開口した象牙細管と閉鎖した象牙細管の中央で線を

引き，開口している部分の面積を Aとして求めた．SEM 写真に写っている根管象

牙質全体の面積を Bとし，象牙細管開口率（A／B×100）（%）を算出した．  

4. pH の計測 

 実験 2として，12 本の歯を無作為に 3本ずつ 4グループ（G1～G4）に分類し，

各種根管洗浄後，根管内に水酸化カルシウム粉末（JIS K 8575，purity:min,96.0%，

関東化学，東京）と生理食塩水を重量比 1：1 の割合で練和して作製した水酸化

カルシウム糊剤を，レンツロを用いて貼薬した．試料は根管内に水酸化カルシウ

ム糊剤を貼薬した後，根管口と根尖孔を即時重合レジン（UNIFAST Ⅲ,ジーシー,



東京）によって封鎖した．その後，エアータービンに直径 1.4mm のラウンドタイ

プのダイヤモンドポイント（スムースカット D4014，GC，東京）を装着し，注水

下にて使用し，歯根中央部の外表面に人工的な吸収窩（2 mm×3 mm×1 mm）を付

与した（図 2）．吸収窩表面を G4（EDTA 超音波洗浄 45 秒間→NaOCl 超音波洗浄

45 秒間→生理食塩水 2ml）で洗浄し，スミヤー層を除去した．これらをコニカル

チューブ（REF 352096，Becton,Dickinson and Company，New Jersey，USA）に

入れた 5 ml の水道水に浸漬し，37 ℃に設定した保温庫（ACW-610,アピックス,

大阪）内に保管した．pH の経時的変化を計測するため，pH メーター（HORIBA LAQUA,

電極：LAQUA ELECTRODE #9618-10D，堀場製作所，京都）を用いて浸漬直後，1日

後，1，2，3，4週後に，浸漬液の pH 計測を行った．また，水道水 5 ml をコニ

カルチューブに入れ，水道水のみの経時的な pH 変化も計測した． 

5. カルシウムイオンの計測 

 実験 3として，20 本の歯を無作為に 5本ずつ 4グループ（G1～G4）に分類し，

上記の pH 計測の試料と同様に，水酸化カルシウム糊剤の貼薬，即時重合レジン

での封鎖，外部吸収窩の付与を行った後，外部吸収窩以外をネイルバーニッシュ

で被覆し，コニカルチューブに入れた 10 ml の脱イオン水に浸漬して，37 ℃で

保管した．ICP 発光分光分析装置（ICP-AES，P-4010，HITACHI，東京）を用いて

1，2，3，4週後に，浸漬液のカルシウムイオン濃度を計測した． 



6. 統計 

 得られた結果に対し，SPSS ver.21（IBM，Armonk, New York，USA）を使用し

て，統計学的解析を行った．グループ間の比較には One-way ANOVA および Tukey

法を用いた．また，グループ間の経時的変化の比較には Two-way repeated 

measures ANOVA を使用した．有意水準は p＜0.05 とした． 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



結果 

1. 根管内壁の観察 

各グループにおける根管内壁の SEM 画像を図 3，4 に，象牙細管開口率を表 1

に示す． 

（1） 根中央部 

G1 では，スミヤー層で覆われており，象牙細管の輪郭はほとんど観察されな

かった（図 3a）．G2 では，スミヤー層が残存し，辛うじて象牙細管の位置は確認

できるものの，象牙細管の輪郭を完全に観察できるものは少なかった（図 3b）．

G3 では，スミヤー層は除去されており，多くの象牙細管の開口が認められたが，

細管の輪郭が不明瞭なものも存在した（図 3c）．G4 では，スミヤー層はほぼ認め

られず，明瞭な輪郭を示す象牙細管の開口が観察された（図 3d）．象牙細管開口

率（平均値±S.E.）は，G1 が 0.11±0.05 %，G2 が 5.01±1.36 %，G3 が 82.17±

1.50 %，G4 が 96.72±0.48 %であり，G4 が最も高い値を示した（表 1）．すべて

のグループ間で有意差が認められた（p＜0.01）． 

（2） 根尖部 

G1 ，G2 では，スミヤー層に覆われ，象牙細管の輪郭はほとんど観察されなか

った（図 4a，b）．G3 では，スミヤー層が残存し，辛うじて象牙細管の位置は確

認できるものの，象牙細管を完全に観察できるものは少なかった（図 4c）．G4 で



は，少数の象牙細管の開口が観察されたが，スミヤー層が残存し，輪郭は不明瞭

なものが多かった．（図 4d）．象牙細管開口率（平均値±S.E.）は，G1 が 0.06±

0.03 %，G2 が 0.43±0.16 %，G3 が 4.41±0.65 %，G4 が 12.70±2.37 %であっ

た（表 1）．G4 の開口率は，G1，G2，G3 と比較して有意に高い値を示した（p＜

0.01）．根尖部は根中央部と比較して，G1〜G4 すべてのグループにおいて開口率

は低い値を示した． 

2. pH の計測 

水酸化カルシウム糊剤を貼薬した試料の浸漬液の経時的な pH 変化を図５に示

す．比較として，水道水のみの経時的な pH 変化を点線で示す．水道水の pH は時

間経過とともに低下した．一方，すべての実験グループでは，pH は一度低下す

るものの，経時的に pH の上昇が認められた．G4 は，G1～G3 と比較して 1〜4週

で有意に高い pH を示し（p＜0.05），2 週以降，開始時よりも高い pH を示した．

G1〜3 の 3 グループ間で，統計学的有意差は認められなかった． 

3. カルシウムイオンの計測 

水酸化カルシウム糊剤を貼薬した試料の浸漬液の経時的なカルシウム濃度の

変化を図 6に示す．図 6より，最もカルシウムイオン濃度が高かったのは G4 で

あり，他の 3 グループと比較して高い値を示し，すべての期間で有意差が認め

られた（p＜0.05）．ついで G3，G2，G1 の順であったが，3 グループ間では統計



学的有意差は認められなかった．また，4 グループとも 0～1 週目で最も多くの

カルシウムイオンが拡散していることが示された． 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



考察 

 本研究は，北海道大学病院歯科診療センター小児・障害者歯科専門外来で根管

治療に使用している薬剤を用いて，根管内壁に形成されたスミヤー層を効果的

に除去し，有効な水酸化カルシウム貼薬効果を得るための化学的根管処理条件

の比較検討を目的として，in vitro にて実験を行った．その結果，EDTA と NaOCl

を併用した超音波洗浄を用いた方法が効果的に根管内壁のスミヤー層を除去し，

さらに，歯根外の pH の上昇やカルシウムイオンの拡散を促進させることが示さ

れた．  

 本研究では，豊田らの先行研究 13）を踏まえて，45 号まで根管長での根管拡大

後，作業長で 80 号まで根管拡大・形成を行った．作業長での根管拡大・形成は，

根管長での拡大号数から 3 段階拡大するのが一般的である．つまり，45 号まで

根管長で拡大を行った場合，60 号まで作業長での拡大・形成を行うが，今回，

洗浄に使用した薬剤と超音波の洗浄効果のみを観察するため，超音波洗浄で用

いた U-file が根管内壁に接触しないよう，80 号までの十分な拡大を行った． 

 実験 1 において，根管内壁を SEM で観察し，得られた SEM 写真から象牙細管

の開口率を算出し，各根管洗浄法の比較検討を行った．今回の実験では，最終洗

浄を生理食塩水としたが，最終洗浄を交互洗浄とした豊田らの先行研究 13）と比

較するため，予備実験を行なった．彼らは，洗浄剤として 5％ EDTA と 5％ NaOCl



を用い，最終洗浄を交互洗浄（5％ NaOCl，31 ％H2O2）としていた．予備実験で

は，豊田らの洗浄法との比較を行うため，EDTA と NaOCl は同じ濃度のものを使

用し，最終洗浄を生理食塩水とした．象牙細管の開口率を比較したところ，最終

洗浄の違いによる統計学的有意差は認められなかった．このことから，薬剤のみ

の洗浄効果を比較検討するために，本研究では最終洗浄を生理食塩水とした．ま

た，EDTA と NaOCl の併用について，彼らは EDTA 超音波洗浄後に NaOCl 超音波洗

浄を行うグループに加えて，EDTA と NaOCl の順番を逆にした実験グループを設

けている．その結果，根中央部において EDTA→NaOCl のグループが最も高い象牙

細管開口率を示した．本実験では，人工的外部吸収窩を設ける根中央部において，

より象牙細管開口率の高かった EDTA→NaOCl の順で行う洗浄法を採用した． 

 これまで，根管洗浄薬剤の種類やその組み合わせや，濃度，量，作用時間，補

助器具の有無など，様々な根管洗浄法の比較，検討が行われてきた 13-21)．現在，

無機質と有機質で構成されたスミヤー層の除去には，EDTA などのキレート剤と

NaOCl を組み合わせる方法が有効であるとされ 13,17,18,20)，根管洗浄法として広く

用いられている．本研究においても， EDTA と NaOCl を併用した超音波洗浄を行

った根管洗浄方法が，根中央部および根尖部ともに多くの根管内壁表面の象牙

細管を開口させ，管間象牙質の性状も滑らかであり，スミヤー層の除去に有効で

あることが示唆された．  



 根中央部と比較して，根尖部の象牙細管開口率は 4 グループともに低い値を

示した．この結果は，豊田ら 13）の結果と一致する．この結果の理由として，彼

らは根尖狭窄部の複雑な解剖学的特徴による機械的，化学的根管清掃の限界と，

根尖部象牙細管の組織学的特徴を挙げている．組織学的特徴として，歯頸部から

根尖部にいくにつれて，単位面積あたりの象牙細管の数，直径は減少し，歯根象

牙質の石灰化度は上昇していることが報告されている 36-38)．また，根尖部の SEM

観察，撮影は，U-file の先端位置に設定した根尖から 2mm の範囲で行っており，

この根尖部領域では根中央部と比較して超音波による影響が少なかったのでは

ないかと推測される．これらの理由から，根尖部は根中央部と比較して根管洗浄

の効果が得られにくいと考えられた． 

 次に，実験 2 として，pH の経時的変化を計測した．これまで，根管内の糊剤

の pH を計測する方法 22,26,31,33)，糊剤を貼薬した歯を浸漬した溶液の pH を計測す

る方法 23,25,28,32,34,35)，糊剤を貼薬した歯を pH 指示薬含有の寒天に埋入して色の

変化をスコア化する方法 13,24,29)など，様々な実験方法が用いられてきた．本研究

では，歯を浸漬させた溶液の pH を，pH メーターを用いて計測する方法で実験を

行った． 

予備実験において，浸漬液として脱イオン水，水道水を用い，両者の比較を行

った．脱イオン水では pH が不安定で，計測値が表示されないことも多かった．



一方，水道水では，脱イオン水と比較すると pH が安定していたため，今回の実

験では，浸漬液として水道水を採用した．また，実験 3と同様にネイルバーニッ

シュで被覆した試料を用いた予備実験を行ったところ，ネイルバーニッシュの

影響で pH が大幅に低下（１日後に pH4.5～5.5）したため，今回の pH 計測は，

試料を即時重合レジンのみで封鎖して実験を行った．予備実験では，その封鎖状

態を確認するため，フェノールフタレイン含有寒天に埋入し，人工的外部吸収窩

以外の部位で色の変化がないことを確認し，さらに人工的外部吸収窩を付与し

ない試料（水酸化カルシウム貼薬あり）での pH 計測を行ったところ，pH の上昇

が認められないことを確認した． 

今回の結果から，水道水のみの pH 変化を観察すると，経時的な pH の低下が

認められた．これは，計測の際に空気中の二酸化炭素が取り込まれて水が酸化し，

さらに，水中に微生物が繁殖し，産生された酸により pH が低下したのではない

かと推測される．一方，すべての実験グループにおいて，経時的な pH の上昇が

見られた．なかでも，EDTA と NaOCl を併用した超音波洗浄を行った G4 は，1週

以降，他の 3グループと比較して有意に高い pH を示した．豊田ら 13)は，水酸化

カルシウムを貼薬した歯を 1% フェノールフタレイン含有の寒天中に埋入し，外

部吸収窩周囲の pH 変化による寒天の色の変化を観察，スコア化した．彼らは，

5% EDTA と 5% NaOCl を併用して超音波洗浄を行ったグループで最も高いスコア



を示した，と報告している．また，Saif et al.34)は，本研究と同じく，水酸化

カルシウム貼薬を行った歯を浸漬した溶液のイオン計測を行い，17％ EDTA と

6％ NaOCl を併用した根管洗浄において，EDTA の使用量を 1 ml と 3 ml で比較

し，3 ml の EDTA を使用した場合の pH が高かったと報告している．これらの報

告と本研究の結果から，根管内壁に形成されたスミヤー層をより効果的に除去

する根管洗浄法を用いると，象牙細管が多く開口し，水酸化物イオンの根管内か

ら歯根外への拡散を促進することが示唆された． 

 さらに本研究では，実験 3 として各種根管洗浄法によるカルシウムイオンの

拡散の比較検討を行った．過去の研究において，水酸化カルシウム糊剤を貼薬し

た歯を浸漬した溶液のカルシウムイオン濃度を計測する方法 23,25,27,28,30,32,35)が用

いられてきており，本研究でも同様の方法で実験を行った． 

得られた結果から，EDTA と NaOCl を併用した超音波洗浄を行った G4 は，他の

3グループと比較して，浸漬液のカルシウムイオン濃度がすべての期間で有意に

高い値を示した．Guigand et al.27)は，backscattered electron image scanning 

electron microscopy を用いて，カルシウムイオンが象牙細管を通過し，根表面

に拡散することを示した．また，Foster et al.23)は，本研究と同じく水酸化カ

ルシウム貼薬を行った歯を浸漬した溶液のイオン計測を行い，17% EDTA と 5.25% 

NaOCl を用いた根管洗浄を行ったグループでは，NaOCl 単独で洗浄したグループ



と比較して根管内から根周囲へのカルシウムイオンの拡散が促されたと報告し

ている．これらの報告と本研究の結果から，EDTA と NaOCl を用いた超音波洗浄

によって根管内壁のスミヤー層が除去され，象牙細管が開口することにより歯

根象牙質の透過性が上昇し，カルシウムイオンの根管内から歯根外表面への拡

散を促進することが示唆された． 

実験 1において，高い象牙細管開口率を示した G3 だが，実験 2，3では，象牙

細管開口率の低かったG1，G2と比較して，統計学的有意差は認められなかった．

Deardorf et al.39)は，EDTA はアパタイト基質中のカルシウムをキレート化し，

NaOCl 単独で洗浄した場合よりも周囲環境をリン酸イオンに富んだ状態にする

と報告している．彼らによると，EDTA 洗浄後に根管内に水酸化カルシウムを貼

薬すると，リン酸カルシウムが形成され，その結晶の沈着が物理的にイオン拡散

の妨げとなる．さらに，根管内に残った EDTA やリン酸塩に富んだ環境ではカル

シウムイオンが消費され，拡散できるカルシウムイオン濃度を減少させると推

測される．本研究では，G4 でも EDTA を使用したが，その後 NaOCl による洗浄を

行っているため，G3 と比較して，EDTA による影響は少なかったと考えられた． 

また，本研究では，根管内壁表面に堆積したスミヤー層の有無，象牙細管の開

口を観察した．その際，根中央部の SEM 観察において，象牙細管開口部を観察す

ると， G3 ではスミヤー層が象牙細管内に侵入したスミヤープラグと思われる像



が G4 と比較して多く観察された．このスミヤープラグの存在も，高い象牙細管

開口率を示した G3 が，実験 2，3において G1，G2 との統計学的有意差が認めら

れなかった理由の一つと推測される．しかし，今回，スミヤープラグの象牙細管

内への侵入状態を確認するための観察は行っていないため，今後は縦断切片を

作製し， 各根管洗浄法によるスミヤープラグの有無やその侵入状態を観察する

ことも課題となる． 

 実験 2，3を比較すると，pH の上昇率は 2〜3週が最も大きく（図 5），カルシ

ウムイオン濃度の上昇率は 0〜1 週が最も大きかった（図 6）．大竹 40)によると，

ヒト象牙質を介して電気浸透を行うと，陰イオンと比較して陽イオンが早く浸

透する．さらに，陰イオンは pH が酸性に，陽イオンはアルカリ性に傾くほど，

象牙質内を速やかに輸送される．このことから，水酸化カルシウム糊剤を貼薬し，

アルカリ性に傾いた象牙質では，陰イオンである水酸化物イオンの方が，陽イオ

ンであるカルシウムイオンよりも象牙細管内の移動，根外表面への拡散に時間

を要することが推測された．  

 本研究の結果から，EDTA と NaOCl を併用した超音波洗浄を用いた方法が効果

的に根管内壁のスミヤー層を除去し，さらに，歯根外の pH 上昇，カルシウムイ

オンの拡散を促進させることが示された．今後は，永久歯に加えて乳歯を試料と

して用いて，洗浄液の種類や濃度，根管貼薬剤として使用した水酸化カルシウム



の種類を変更し，また，根管貼薬期間を延長してイオン動態の観察を行うなど，

更なる検討が必要であると考えられた． 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



結論 

本研究は，機械的清掃後の根管壁に形成されたスミヤー層を効果的に除去し，

水酸化カルシウム糊剤貼薬後のイオン拡散を促進する根管洗浄法の比較・検討

を目的とした． 

 その結果，EDTA と NaOCl を併用した超音波洗浄を行う方法が最もスミヤー層

を除去することが示された．また，歯根周囲の pH の上昇やカルシウムイオンの

拡散を促すには，スミヤー層除去効果の高い EDTA と NaOCl を併用した超音波洗

浄を行う方法が最も効果的であることが示唆された． 
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表 1 象牙細管開口率 

<根中央部>        

 開口率（%）       

  Mean S.E.    G1 G2 G3 G4 

G1 0.11 0.05  G1         

G2 5.02 1.36  G2 ＊       

G3 82.17 1.50  G3 ＊ ＊     

G4 96.72 0.48  G4 ＊ ＊ ＊   

         

         

<根尖部>       

 開口率（%）       

  Mean S.E.    G1 G2 G3 G4 

G1 0.06 0.03  G1         

G2 0.43 0.16  G2 n.s.       

G3 4.41 0.65  G3 n.s. n.s.     

G4 12.70 2.37  G4 ＊ ＊ ＊   

 S.E.：標準誤差 

統計分析：One-way ANOVA および Tukey 法   

＊：p＜0.01， n.s.：有意差なし 

 

 

 

 

 

 



 

図 1 根管洗浄法によるグループ分け 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

図 2 外部吸収窩 模式図 

 

 

 

 

 

 

 



 

図 3 根管内壁の SEM 画像（根中央部） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

図 4 根管内壁の SEM 画像（根尖部） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

図５ pH 変化 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

図６ カルシウムイオン濃度の変化 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



表 1 象牙細管開口率 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



図 1 根管洗浄法によるグループ分け 

 

図 2 歯根中央部外表面に人工的に形成した吸収窩 模式図 

 

図 3 根管内壁の SEM 画像（根中央部）（1,500 倍） 

a：G1 スミヤー層で覆われており，象牙細管の輪郭はほぼ観察されなかっ

た． 

b：G2 スミヤー層が残存し，象牙細管を完全に観察できるものは少なかった． 

c：G3 スミヤー層はほぼ存在せず，多くの象牙細管が観察されたが，細管の

輪郭が不明瞭なものも存在した． 

d：G4 スミヤー層はほぼ存在せず，輪郭が明瞭な多くの象牙細管が観察され

た． 

図 4 根管内壁の SEM 画像（根尖部）（1,500 倍） 

a：G1 多くのスミヤー層が存在し，象牙細管はほぼ観察されなかった． 

b：G2 多くのスミヤー層が存在し，象牙細管はほぼ観察されなかった． 

c：G3 スミヤー層が残存し，象牙細管を観察できるものは少なかった． 

d：G4 一部の象牙細管が観察されたが，スミヤー層が残存し，輪郭は不明瞭

なものが多かった． 



図 5 pH 変化 

4 グループとも 1 日目で pH は一度低下したが，7～28 日で pH の上昇が認めら

れた．G4 は，G1～G3 と比較して 7～28 日で有意に高い pH を示した（p＜0.05）．

G1～G3 の 3 グループ間では，統計学的有意差は認められなかった． 

平均値±S.E. 

統計分析：Two-way repeated measures ANOVA および Tukey 法  

 

図 6 カルシウムイオン濃度の変化 

G4 は，すべての期間で，G1～G3 と比較して有意に高い値を示した（p＜0.05）．

4 グループとも，0～1 週目で最も多くのカルシウムイオンが拡散していること

が示された．G1～G3 の 3 グループ間では，統計学的有意差は認められなかった．  

平均値±S.E. 

統計分析：Two-way repeated measures ANOVA および Tukey 法 
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Abstract 

The purpose of this study was to evaluate the influence of endodontic irrigation 

associated with the removal of smear layer and ion diffusion from calcium hydroxide 

(Ca(OH)2) through the dentin of extracted human teeth.  

Fifty-two single-rooted teeth were instrumented to a size of #80 K file and randomly 

divided into four groups (G1, G2, G3, G4) according to the difference of irrigation. G1: 

2ml of normal saline, G2: 10% NaOCl with ultrasonic, G3: 14% EDTA with ultrasonic, 

G4: 14% EDTA with ultrasonic followed by 10% NaOCl. Ultrasonic irrigation time 

periods were 45 seconds and all the roots performed the last irrigating with 2ml of normal 

saline. As the experiment 1, we observed the root canal wall with the scanning electron 



microscope and calculated the ratio of the opened dentinal tubules. As the experiment 2, 

we evaluated the diffusion of OH- through dentinal tubules as pH changing. The external 

defects were created on the root surface as outer resorbed cavities. The root canals were 

filled with Ca(OH)2 paste (Ca(OH)2 powder: normal saline=1:1), their root canal orifice 

and the apical foramen were sealed with cold curing resin. They were placed in tap water, 

and pH values of bathing solution were measured with pH meter at 1, 7, 14, 21, 28 days. 

As the experiment 3, we evaluated the diffusion of Ca2+ through dentinal tubules. The 

specimens produced like the experiment 2 were covered with nail varnish except external 

defects. They placed in deionized water, and Ca2+ concentrations of bathing solution were 

measured with ICP emission spectro-photometric analysis at 1, 2, 3, 4 weeks. The results 

were analyzed by ANOVA and Tukey tests (P＜0.05). 

This study demonstrated that combination of EDTA and NaOCl with ultrasonic was 

most effective in removing the smear layer and ion diffusing from the root canal to the 

surrounding media. 
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