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学位論文内容の要旨 
 

博士の専攻分野の名称  博士（歯学）   氏 名 近 加 名 代 
 

 

学 位 論 文 題 名 

FGF2 と新規ケイ酸カルシウム系材料を 

用いた生活歯髄切断法の基礎的研究 

 

キーワード（５つ） 歯髄組織, 線維芽細胞増殖因子(FGF2), 

ケイ酸カルシウム系材料，炎症，デンティンブリッジ 

  

 

生活歯髄切断法は，冠部歯髄を除去し根部歯髄を存続させる方法で，通常乳

歯や幼若永久歯に用いられる．しかし，歯根完成後の永久歯において歯髄に不

可逆的な炎症が生じた場合は，生活歯髄切断法では期待された効果が得られ

ず，抜髄処置の適応となることが多い．生活歯髄切断法の利点として，残存歯

髄組織による知覚の維持や象牙質への栄養供給，修復象牙質形成が期待される

こと，複雑な根管治療を行わず根管治療の失敗による根尖性歯周炎を未然に防

ぐことができるなどがあげられる． 

生活歯髄切断法においては,覆髄剤として用いられる水酸化カルシウム製剤

により，歯髄切断面に壊死層が生じ，その後誘導された象牙芽細胞によってデ

ンティンブリッジが形成され，歯髄と歯根が分離される．乳歯や幼若永久歯で

生活歯髄切断法が成功する理由は，歯髄細胞の増殖活性が高く，血液循環が良

好であるためと考えられている．しかし，歯根完成後は歯髄の修復に重要な血
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流量が減少し，歯髄幹細胞の存在が期待できず，そのため歯髄損傷後の修復が

困難であると考えられる．そのため，永久歯の治療においては炎症が歯冠部歯

髄のわずかな領域に限局している場合でも，抜髄処置が適応され，歯髄は保存

されない．したがって，歯髄再生作用のある材料を用いた生活歯髄切断法の開

発は永久歯の歯髄保存療法における重要な課題となっている． 

そこで，本研究では，塩基性線維芽細胞増殖因子(basic fibroblast growth 

factor,以下 FGF2)と生体親和性の高い新規ケイ酸カルシウム系材料 Vericom 

Well Pulp PT （ペントロンジャパン，以下 WPPT）を覆髄材として使用し，ラ

ットの生活歯髄切断後の歯髄修復に及ぼす作用を組織学的に検討した． 

デンティンブリッジ形成の厚み及び面積は，処置後から経時的に増加した

が，処置後 30 日目では材料間による有意な差は認められなかった．しかし，

処置後 30 日目の歯髄の状態を組織学的に評価したところ，FGF2 とケイ酸カル

シウム系材料を併用した群でのみ，他の群で観察された歯髄壊死や好中球浸潤

が認められず，残存歯髄の血管数および血管腔の面積も他の群に比べ少なかっ

た．なお，生活歯髄切断後 7日目では，FGF2 とケイ酸カルシウム系材料を併用

した群では他の群に比べ血管数が最も多かった．  

以上の結果より，FGF2 とケイ酸カルシウム系材料の併用は，残存歯髄の血管

新生ならびに修復を促進し，歯髄保存を可能とすることが示唆された． 
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本研究により，FGF2 とケイ酸カルシウム系材料の併用によって，歯根完成後

の永久歯にも生活歯髄切断法を応用できる可能性が示唆された．今後は歯髄細

胞を用いて FGF2 とケイ酸カルシウム系材料による歯髄組織修復のメカニズム

を解明したいと考えている． 

 


