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抄録  

 直接覆髄材として mineral trioxide aggregate (MTA) が広く使用されているが，歯質接着性がな

く硬化時に血液汚染があると強度が低下したり封鎖性が低下したりするなどの問題がある．近年，歯

質への接着性を有するレジン複合型 MTAが開発されたこと，高周波電流を露髄面に通電することで殺

菌や止血の効果が期待できることから，本研究は直接覆髄にレジン複合型 MTA と高周波電流を併用す

ることの有効性を明らかにする目的で行った． 

5週齢 Wister 雄性ラットの上顎左右第一臼歯近心咬合面を露髄させ，周波数 520 kHz，デューティ

比 70 ％，電圧 90 Vの高周波電流を 0.2 秒通電し直接覆髄した．実験は，直接覆髄日：露髄当日／２

日後，覆髄材：MTA／レジン複合型 MTA，高周波電流の通電：有／無，を組み合わせて合計８群で行っ

た．１，３週の観察期間後に，マイクロ CT撮影を行い，脱灰薄切標本を作製して H-E 染色し，光学顕

微鏡観察により組織学的に分類を行った．組織学的分類は，①近心髄角部，②髄腔近心部，③髄腔中

央部，④髄腔遠心部，⑤歯根部に分けて，炎症性細胞浸潤の面積および象牙質様硬組織形成面積の割

合でそれぞれ４つに分類した．さらに，新生象牙質様組織が髄腔壁と連続して形成されている部位

で，最も露髄部に近い部位をデンチンブリッジ形成部位とした．統計学的分析は尤度比検定を行っ

た． 

 レジン複合型 MTAでは MTA より炎症が軽減され，デンチンブリッジがより露髄部に近い位置で形成

され，象牙質様疎域の形成量も増加した．また，高周波電流を露髄部に通電してから直接覆髄するこ

とで，歯髄の炎症は減少し，象牙質様組織の形成量も増加した．さらに，露髄２日後に直接覆髄して

も，高周波電流を露髄部に通電して直接覆髄することで，歯髄の炎症は大きく抑制された． 

以上より，レジン複合型 MTAと高周波電流通電を併用することは，直接覆髄に有効なことが明らか

となった． 

キーワード：レジン複合型 MTA，MTA，高周波電流，直接覆髄，デンチンブリッジ 
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緒言  

直接覆髄は，深在性のう蝕除去後や窩洞形成中における偶発性の露髄，外傷による露髄に対する歯

髄保存療法の一つである．直接覆髄を成功させるためには，歯髄への感染を防止して露髄部に修復象

牙質を形成させることが必要であり，覆髄材には封鎖性と抗菌性，生体親和性に加えて硬組織誘導能

も求められる．直接覆髄材として，古くから水酸化カルシウム製剤が用いられてきたが，現在はポル

トランドセメントを主成分とする mineral trioxide aggregate (MTA) が広く使用されている 1-4）．

MTAは硬化後の強度が高く，強アルカリ性 5,6）による抗菌性 7-10）に加え，硬組織形成を早期に誘導して
11,12）優れた臨床成績が得られると報告 2-4）されているが，その一方で歯質接着性がなく 13,14），硬化に

長時間を要すること 5,15-17）や養生に水が必要であること 15,16,18），硬化時に血液汚染があると強度が低

下したり硬化膨張が阻害されて封鎖性が低下したりする 18-24）などの欠点も指摘されており，操作性に

課題を残している． 

近年，ポルトランドセメントにメタクリル酸エステルを組み合わせ，トリ-n-ブチルボラン (TBB) 

を重合開始剤としたレジン複合型 MTAが開発された．これは，MTAと同様に水酸化カルシウムの溶出や

強アルカリ性が持続し，良好な細胞親和性を示すとともに 25），歯質接着性を有して高い封鎖性 26）が

あることも報告されている．しかし，直接覆髄に用いた場合に MTAとどのような差があるのかについ

ては明らかにされていない．  

一方，高周波電流は古くから電気メスとして使用されている．高周波電流で軟組織が切開されるの

は，通電すると電極近傍では組織に流れる電流密度が高いため，組織内でジュール熱が発生して水分

が瞬間的に気化し，組織が破壊され蒸散するためである 27）．さらに，軟組織と電極との接触部位では

接触抵抗によりジュール熱が生じ，軟組織を熱変成させる 27,28）．高周波電流はこれらの作用から，切

開だけでなく，止血 27,28）や殺菌 29）にも用いられている．直接覆髄を成功させるためには無菌的な処

置や止血が重要とされていることから，高周波電流を露髄部の殺菌や止血に用いることで，直接覆髄

の成功率の向上が期待される．また，露髄部に高周波電流を通電して直接覆髄した Handaら 30）の実験

では，修復象牙質の形成が促進されたと報告しているが，高周波電流の出力など詳細な通電条件が不

明であり，高周波電流のどのような作用が成績向上につながったのかも明らかにされていない． 

一方，高周波電流には硬組織形成の促進効果も報告されている．湯本ら 31）は 500〜1000kHz の高周

波で骨芽細胞を 5 秒間刺激すると，細胞の増殖促進や成長因子に関連する遺伝子が発現したことを報

告している．佐藤ら 32）はラット頭蓋骨に作製した骨欠損に 520KHｚの高周波電流刺激を加えると，骨

形成が著しく促進され，母床骨の辺縁部からだけでなく，骨欠損の中央部からも骨形成が生じること

を報告している．歯髄内で象牙質形成を促進できるかは不明であるが，高周波電流は短時間の通電で

止血，殺菌と同時に歯髄内でも硬組織形成を促進し，直接覆髄の成功率が向上したり適応範囲が拡大

できたりする可能性がある．  

そこで本研究の目的は，直接覆髄にレジン複合型 MTAと高周波電流を併用することの有効性を明ら

かにすることである．  

 

材料と方法  

１．露髄と高周波電流通電および直接覆髄方法  

 実験には 5 週齢の Wistar 雄性ラット 36匹を用いた．塩酸メデトミジン (ドミトール®，日本全薬

工業) 0．75 mg，ミダゾラム (ドルミカム®，アステラス製薬) 10.0 mg，酒石酸ブトルファノール (ベ

トルファール®，Meiji Seika ファルマ) 12.5 mg を混合，注射用水を加え全量を50 mlとした三種混合

麻酔薬を，0.01 ml/g 腹腔内投与して全身麻酔を施した後，ラバーダム防湿し（図１），上顎左右第一臼

歯近心咬合面を生理食塩液注水下でラウンドバー（ベルデンタMGバー、ベルデンタサプライ）を用いて

切削，歯髄腔に穿孔，出血を確認した． 

直接覆髄は覆髄日と高周波電流の通電の有無，使用覆髄材により次の８群で行った（表１）．A群：露

髄日に高周波電流を通電せずにmineral trioxide aggregate（ProRoot® MTA，Dentsply Sirona，以下

MTA）で覆髄．B群：露髄日に高周波電流を通電せずにレジン複合型MTA（スーパーMTAペースト，サンメ

ディカル，以下SMTA）で覆髄．C群：露髄日に高周波電流を通電してMTAで覆髄．D群：露髄日に高周波電

流を通電してSMTAで覆髄．E群：露髄２日後に高周波電流を通電せずにMTAで覆髄．F群：露髄２日後に高

周波電流を通電せずにSMTAで覆髄．G群：露髄２日後に高周波電流を通電しMTAで覆髄．H群：露髄２日後
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に高周波電流を通電しSMTAで覆髄． 

高周波電流は，周波数520 kHz，デューティ比70 %とし，対極を通電する被験歯と反対側の頬粘膜に接

触させ，能動電極には#10Kファイルを用いて露髄部に接触させ，90 Vで0.2秒間通電した．通電後に露髄

面を10 ％次亜塩素酸ナトリウム（ネオクリーナー「セキネ」，ネオ製薬工業）と生理食塩液で洗浄し，

直接覆髄を行った．露髄２日後に直接覆髄した群では，付着しているプラークを生理食塩水注水下でス

チールバーを用いて除去してから通電，洗浄，覆髄を行った．各群とも覆髄後ただちに4-META/MMA-TBB

レジン（スーパーボンド®，サンメディカル）で仮封した． 

 本実験は国立大学法人北海道大学動物実験委員会の承認を受け，同指針に従って行った (承認番号

19-0091)．  

 

２．評価方法 

観察期間はA～D群が１週と3週，E～H群が3週とし，観察期間終了後にペントバルビタールナトリウム

(ソムノペンチル注射液，共立製薬) の過量投与により安楽死させ上顎骨を採取，10 %リン酸緩衝ホル

マリン溶液にて浸漬固定を行った．固定後マイクロCT（CosmoScan FX，Rigaku）撮影を行い，試料を水

洗，5 ％ギ酸で脱灰し，通法に従ってパラフィン包埋して正中に対する矢状断面で厚さ 5 μm の連続

切片を作製した．その後ヘマトキシリン・エオジン重染色を行い，光学顕微鏡観察し，3週後の試料につ

いては組織学的に分類を行った． 

組織学的分類はShinkaiら33），Trongkijら34）の方法を参考に，①近心髄角部，②髄腔近心部，③髄腔中

央部，④髄腔遠心部，⑤歯根部に分けて各部位ごとに炎症性細胞浸潤の面積の割合で次のように行った．

①炎症なし：ほとんどない．②軽度炎症： 1/2以下．③重度炎症：1/2以上．④変性・壊死：1/2以上で

組織や細胞が消失．また，各部位の象牙質様硬組織形成状態を面積の割合で次の４群に分類した．①な

し，②1/2以下，③1/2以上，④全面．さらに，新生象牙質様組織が髄腔壁と連続して形成されている部

位で，最も露髄部に近い部位をデンチンブリッジ形成部位とした． 

 統計学的分析は，SPSS（IBM）を用いて尤度比検定を行った． 

 

結果 

１．光学顕微鏡観察結果 

（１）直接覆髄１週後 

A群（露髄直後に覆髄・通電なし・MTA）は冠部歯髄の中央から遠心部，根部の歯髄は概ね正常であ

った（図 2A）．露髄部では MTAとの界面に無構造な層がわずかにみられたが（図 2B→），その下方か

ら冠部歯髄近心の上部にまで炎症細胞浸潤が認められた（図 2B⇒）．冠部歯髄近心部では髄腔壁と連

続するエオジン好性で一部に細胞を含む象牙質様組織がみられ（図 2C＊），その周囲には立方形から

円形の象牙芽細胞様細胞が多数観察された（図 2C↓）． 

B群（露髄直後に覆髄・通電なし・SMTA）では A群と同様に冠部歯髄中央から遠心部，根部歯髄は概

ね正常であったが（図 3A），SMTAとの界面から髄角部までは細胞が消失して空胞化していた（図 3B

→）．その下方の冠部歯髄近心部では，髄腔壁に連続する象牙質様組織がデンチンブリッジを形成し

（図 3C⇒），その表面には象牙芽細胞様細胞が多数配列していた（図 3C↓）． 

C群（露髄直後に覆髄・通電あり・MTA）では冠部歯髄や根部歯髄には炎症性細胞はほとんどみられ

ず，概ね正常であった（図 4A）．露髄部直下では歯髄組織の一部が消失し，その下方から髄角部まで

炎症細胞が浸潤していた（図 4B→）．冠部歯髄の近心側では髄腔壁に連続する象牙質様組織がみら

れ，細管様構造も認められた（図 4C⇒）．象牙質様組織表面には象牙芽細胞様細胞がみられた（図 4

↓）． 

D群（露髄直後に覆髄・通電あり・SMTA）は冠部歯髄や根部歯髄は概ね正常であったが（図 5A），

露髄部直下では歯髄が消失し，わずかに炎症性細胞がみられた（図 5B→）．その下方では円形や立方

形の細胞が多数観察され（図 5B＊），髄腔近心部から上部では髄腔壁に連続する象牙質様組織がみら

れた（図 5C⇒）． 

 

（２）直接覆髄３週後 
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A群（露髄直後に覆髄・通電なし・MTA覆髄）では 1週後と同様に冠部歯髄の中央部から遠心部，根

部歯髄は概ね正常であった（図 6A）．露髄部から髄腔近心上部まで細胞は消失し（図 6B→），その周

囲には象牙質様組織が形成され（図 6C＊），細管構造も観察された（図 6C⇒）．象牙質様組織は髄腔

中央部付近まで広く形成され，髄腔は狭窄していた． 

B群（露髄直後に覆髄・通電なし・SMTA覆髄）は冠部歯髄中央部から遠心部，根部歯髄は概ね正常

であった（図 7A）．露髄部直下では細胞が消失していたが，髄角部に象牙質様組織の形成がみられ

（図 7B→），髄腔近心部では髄腔壁と連続しない不整形の象牙質様組織が多数認められた（図 7C

⇒）． 

C群（露髄直後に覆髄・通電あり・MTA覆髄）は 1 週後と同様に冠部歯髄と根部歯髄はいずれも概ね

正常であった（図 8A）．露髄部直下から隅角部は細胞が消失し空胞化している部分がわずかにみられ

たが（図 8B→），その周囲には象牙質様組織がみられ（図 8B，C＊），象牙細管様構造も多数観察さ

れた（図 8C⇒）． 

D群（露髄直後に覆髄・通電あり・SMTA覆髄）は１週後と同様に冠部歯髄の中央部から遠心部，根

部歯髄は概ね正常であった（図 9A）．露髄部から髄角部の歯髄は空胞化し（図 9B＊），その下方では

幼弱な象牙質様組織がみられた（図 9B⇒）．歯髄腔中央部では髄腔壁を連続するように象牙質様組織

の形成がみられた（図 9C→）．マイクロ CT画像では，歯髄腔近心部を満たすように不透過像（図 9D

←）が認められた． 

E群（露髄２日後に覆髄・通電なし・MTA覆髄）では冠部歯髄は近心から中央部まで歯髄が消失した

り壊死したりしており（図 10A），髄腔中央部でも出血（図 10B→）や空胞化（図 10B⇒）がみらた．

冠部歯髄遠心部や根部歯髄根尖近くでも炎症性細胞が多数浸潤していた（図 10C＊）．マイクロ CTで

は歯髄腔に不透過像はほとんどみられず，根尖周囲には骨欠損も認められた（図 10D←）． 

F群（露髄２日後に覆髄・通電なし・SMTA覆髄）は冠部歯髄中央部から遠心部，根部歯髄は概ね正

常であった（図 11A）．髄腔近心側上部では歯髄細胞が消失し壊死している部分が一部にみられたが

（図 11B→），不整形の象牙質様組織（図 11B⇒）が広く形成され，その下方にはわずかに炎症性細胞

浸潤がみられた（図 11B＊）．冠部歯髄中央部では炎症性細胞はほとんど観察されなかった（図 11C

←）． 

G群（露髄２日後に覆髄・通電あり・MTA覆髄）では冠部歯髄遠心部や根部歯髄は概ね正常であった

（図 12A）．髄角部から冠部歯髄近心部は細胞が消失して空胞化がみられた（図 12B＊）．その下方で

は象牙質様組織の形成が認められた（図 12B，C⇒）．象牙質様組織表面には象牙芽細胞様細胞も認め

られた（図 12C→）． 

H群（露髄２日後に覆髄・通電あり・SMTA覆髄）では，冠部歯髄中央部や遠心部，根部歯髄は概ね

正常であったが（図 13A），冠部歯髄近心部では空胞化した組織（図 13B＊）と象牙質様組織（図

13B，C⇒）が混在していた．冠部歯髄中央部では炎症性細胞はほとんどみられなかった（図 13C）． 

 

２．組織学的分類結果 

（１）炎症状態 

１）髄角部（図 14） 

 露髄直後に高周波電流を通電せずに覆髄した A，B 群より，通電した C，D群の方が炎症は少なく有

意差(p=0.000)が認められた．また高周波電流を通電せずに覆髄した場合は，MTAを使用した A群より

SMTAを使用した B群の方が変性・壊死が多かったが，重度炎症は少なく有意差（p=0.022)が認められ

た．通電した C群と D群の間には有意差はなかった． 

 露髄 2日後に通電せずに覆髄した E群と F群，および高周波電流を通電した G群と H群の炎症状態

は同等であったが，G，H群は炎症がなく変性・壊死のみで，E，F群との間には有意差（p=0.023) が

みられた． 

 露髄直後の覆髄した群では健康歯髄がみられたが，2日後に覆髄した群ではみられなかった． 

 

２）髄腔近心部（図 15） 

 A群と C群，B群と D群はそれぞれ類似の傾向を示した．A群と B群，C群と D群を比較すると A，C

群では軽度や重度炎症がみられたのに対して，高周波電流を通電した B，D群では変性・壊死と健康歯

髄のみで炎症は見られず，A群と B群の間 (p=0.000)および C群と D群の間（p=0.022）には有意差が

認められた． 
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 露髄 2日後に覆髄した E 群と F群および G群と H 群はそれぞれ類似の傾向を示したが，E，F群では

強い炎症が生じていたのに対し，高周波電流を通電した G，H群では変性・壊死が多くを占め，E群と

G群の間には有意差がみられた（p=0.023)． 

 露髄直後に SMTAを使用した B，D群では炎症のない標本がみられたが，2日後に覆髄した場合は F，

H群ともみられなかった． 

 

３）髄腔中央部（図 16） 

 露髄直後に MTAで覆髄した A群と C群は，SMTAを用いた B群と D群より重度炎症が多く，変性・壊

死は少ない傾向であったが有意差はなかった．露髄 2日後に覆髄した E，F，G 群は重度または軽度炎

症が多かったが，高周波電流を通電し SMTAを用いた H群では変性・壊死が多く重度炎症はみられなか

った． 

 露髄直後に覆髄した場合には，A～D群のいずれにも炎症のない標本がみられたが，2日後に覆髄し

た場合は H群のみであった． 

 

４）髄腔遠心部（図 17） 

 露髄直後に覆髄した A～D群では炎症は少なく，とくに通電後に SMTAを用いた D群ではすべての標

本で炎症はなかった．露髄 2日後に覆髄した E～H群では，通電しなかった E，F群で重度炎症が多か

ったが，通電した G，H群では炎症は減少して変性・壊死がやや増加した． 

 露髄直後の覆髄では炎症のない標本が多かったが，2日後に覆髄した群ではわずかであった． 

 

５）冠部歯髄全体（図 18） 

 髄角部および冠部歯髄近心，中央，遠心部を合計すると，露髄直後に覆髄した場合には A群と C

群，B群と D群に大きな差はなかったが，露髄 2日後に覆髄した場合には，高周波電流を通電した G，

H群は通電しなかった E，F群より変性・壊死が増加して重度炎症が減少しており，E群と G群（p=0．

048），F群と H群（p=0.01）の間には有意差が認められた． 

 

６）歯根部（図 19） 

 歯根部では露髄直後に覆髄した A～D群も，2日後に覆髄した E～H群も，変性・壊死や重度，軽度の

炎症は少なかった． 

 

（２）象牙質様組織形成状態 

１）髄角部（図 20） 

 露髄直後に高周波電流を通電せずに覆髄した A，B 群では，象牙質様組織がほとんど見られなかった

が，通電後に覆髄した C，D群では多く観察され，A 群と C群の間には有意差（p=0.000）がみられた．

しかし，露髄 2日後に覆髄した場合は，いずれの群も象牙質様組織は少なくなった． 

 

２）髄腔近心部（図 21） 

 露髄直後に覆髄した A，B，D群では，1/2以上の象牙質様組織形成が多数観察されたが，通電後に

MTAを用いた C群では 1/2 以下の標本も多くみられ，C群と D群の間には有意差（p=0.022）がみられ

た．露髄 2日後に覆髄した E～H群はいずれも同様の傾向で，象牙質様組織の形成がみられないものが

多かった． 

 

３）髄腔中央部（図 22） 

 いずれの群も類似の傾向で，象牙質様組織の形成がみられないものが多かったが，高周波電流を通

電して SMTAで覆髄した D群と H群では他に比べて少ない傾向であった． 

 

４）髄腔遠心部（図 23） 

 いずれの群も象牙質様組織の形成がみられない標本が多かった． 

 

５）歯根部（図 24） 
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 歯根部も髄腔遠心部と同様に，象牙質様組織の形成がみられたのはわずかであり，いずれの群でも

類似の傾向を示した． 

 

（３）デンチンブリッジ形成部位（図 25） 

 露髄直後に通電せずに MTA で覆髄した A群と SMTA を用いた B群を比較すると，A群は髄腔近心部で

の形成が多かったのに対して，B群では髄角部が多く，有意差（p=0.046）がみられた．一方，露髄直

後に覆髄した群に比べると，２日後に覆髄した群では髄角部での形成は少なく髄腔近心部で多くな

り，象牙質様組織の形成がみられないものも多くなった． 

 

結果 

１．光学顕微鏡観察結果 

（１）直接覆髄１週後 

A群（露髄直後に覆髄・通電なし・MTA）は冠部歯髄の中央から遠心部，根部の歯髄は概ね正常であ

った（図 2A）．露髄部では MTAとの界面に無構造な層がわずかにみられたが（図 2B→），その下方か

ら冠部歯髄近心の上部にまで炎症細胞浸潤が認められた（図 2B⇒）．冠部歯髄近心部では髄腔壁と連

続するエオジン好性で一部に細胞を含む象牙質様組織がみられ（図 2C＊），その周囲には立方形から

円形の象牙芽細胞様細胞が多数観察された（図 2C↓）． 

B群（露髄直後に覆髄・通電なし・SMTA）では A群と同様に冠部歯髄中央から遠心部，根部歯髄は概

ね正常であったが（図 3A），SMTAとの界面から髄角部までは細胞が消失して空胞化していた（図 3B

→）．その下方の冠部歯髄近心部では，髄腔壁に連続する象牙質様組織がデンチンブリッジを形成し

（図 3C⇒），その表面には象牙芽細胞様細胞が多数配列していた（図 3C↓）． 

C群（露髄直後に覆髄・通電あり・MTA）では冠部歯髄や根部歯髄には炎症性細胞はほとんどみられ

ず，概ね正常であった（図 4A）．露髄部直下では歯髄組織の一部が消失し，その下方から髄角部まで

炎症細胞が浸潤していた（図 4B→）．冠部歯髄の近心側では髄腔壁に連続する象牙質様組織がみら

れ，細管様構造も認められた（図 4C⇒）．象牙質様組織表面には象牙芽細胞様細胞がみられた（図 4

↓）． 

D群（露髄直後に覆髄・通電あり・SMTA）は冠部歯髄や根部歯髄は概ね正常であったが（図 5A），

露髄部直下では歯髄が消失し，わずかに炎症性細胞がみられた（図 5B→）．その下方では円形や立方

形の細胞が多数観察され（図 5B＊），髄腔近心部から上部では髄腔壁に連続する象牙質様組織がみら

れた（図 5C⇒）． 

 

（２）直接覆髄３週後 

A群（露髄直後に覆髄・通電なし・MTA覆髄）では 1週後と同様に冠部歯髄の中央部から遠心部，根

部歯髄は概ね正常であった（図 6A）．露髄部から髄腔近心上部まで細胞は消失し（図 6B→），その周

囲には象牙質様組織が形成され（図 6C＊），細管構造も観察された（図 6C⇒）．象牙質様組織は髄腔

中央部付近まで広く形成され，髄腔は狭窄していた． 

B群（露髄直後に覆髄・通電なし・SMTA覆髄）は冠部歯髄中央部から遠心部，根部歯髄は概ね正常

であった（図 7A）．露髄部直下では細胞が消失していたが，髄角部に象牙質様組織の形成がみられ

（図 7B→），髄腔近心部では髄腔壁と連続しない不整形の象牙質様組織が多数認められた（図 7C

⇒）． 

C群（露髄直後に覆髄・通電あり・MTA覆髄）は 1 週後と同様に冠部歯髄と根部歯髄はいずれも概ね

正常であった（図 8A）．露髄部直下から隅角部は細胞が消失し空胞化している部分がわずかにみられ

たが（図 8B→），その周囲には象牙質様組織がみられ（図 8B，C＊），象牙細管様構造も多数観察さ

れた（図 8C⇒）． 

D群（露髄直後に覆髄・通電あり・SMTA覆髄）は１週後と同様に冠部歯髄の中央部から遠心部，根

部歯髄は概ね正常であった（図 9A）．露髄部から髄角部の歯髄は空胞化し（図 9B＊），その下方では

幼弱な象牙質様組織がみられた（図 9B⇒）．歯髄腔中央部では髄腔壁を連続するように象牙質様組織

の形成がみられた（図 9C→）．マイクロ CT画像では，歯髄腔近心部を満たすように不透過像（図 9D

←）が認められた． 

E群（露髄２日後に覆髄・通電なし・MTA覆髄）では冠部歯髄は近心から中央部まで歯髄が消失した

り壊死したりしており（図 10A），髄腔中央部でも出血（図 10B→）や空胞化（図 10B⇒）がみらた．
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冠部歯髄遠心部や根部歯髄根尖近くでも炎症性細胞が多数浸潤していた（図 10C＊）．マイクロ CTで

は歯髄腔に不透過像はほとんどみられず，根尖周囲には骨欠損も認められた（図 10D←）． 

F群（露髄２日後に覆髄・通電なし・SMTA覆髄）は冠部歯髄中央部から遠心部，根部歯髄は概ね正

常であった（図 11A）．髄腔近心側上部では歯髄細胞が消失し壊死している部分が一部にみられたが

（図 11B→），不整形の象牙質様組織（図 11B⇒）が広く形成され，その下方にはわずかに炎症性細胞

浸潤がみられた（図 11B＊）．冠部歯髄中央部では炎症性細胞はほとんど観察されなかった（図 11C

←）． 

G群（露髄２日後に覆髄・通電あり・MTA覆髄）では冠部歯髄遠心部や根部歯髄は概ね正常であった

（図 12A）．髄角部から冠部歯髄近心部は細胞が消失して空胞化がみられた（図 12B＊）．その下方で

は象牙質様組織の形成が認められた（図 12B，C⇒）．象牙質様組織表面には象牙芽細胞様細胞も認め

られた（図 12C→）． 

H群（露髄２日後に覆髄・通電あり・SMTA覆髄）では，冠部歯髄中央部や遠心部，根部歯髄は概ね

正常であったが（図 13A），冠部歯髄近心部では空胞化した組織（図 13B＊）と象牙質様組織（図

13B，C⇒）が混在していた．冠部歯髄中央部では炎症性細胞はほとんどみられなかった（図 13C）． 

 

２．組織学的分類結果 

（１）炎症状態 

１）髄角部（図 14） 

 露髄直後に高周波電流を通電せずに覆髄した A，B 群より，通電した C，D群の方が炎症は少なく有

意差(p=0.000)が認められた．また高周波電流を通電せずに覆髄した場合は，MTAを使用した A群より

SMTAを使用した B群の方が変性・壊死が多かったが，重度炎症は少なく有意差（p=0.022)が認められ

た．通電した C群と D群の間には有意差はなかった． 

 露髄 2日後に通電せずに覆髄した E群と F群，および高周波電流を通電した G群と H群の炎症状態

は同等であったが，G，H群は炎症がなく変性・壊死のみで，E，F群との間には有意差（p=0.023) が

みられた． 

 露髄直後の覆髄した群では健康歯髄がみられたが，2日後に覆髄した群ではみられなかった． 

 

２）髄腔近心部（図 15） 

 A群と C群，B群と D群はそれぞれ類似の傾向を示した．A群と B群，C群と D群を比較すると A，C

群では軽度や重度炎症がみられたのに対して，高周波電流を通電した B，D群では変性・壊死と健康歯

髄のみで炎症は見られず，A群と B群の間 (p=0.000)および C群と D群の間（p=0.022）には有意差が

認められた． 

 露髄 2日後に覆髄した E 群と F群および G群と H 群はそれぞれ類似の傾向を示したが，E，F群では

強い炎症が生じていたのに対し，高周波電流を通電した G，H群では変性・壊死が多くを占め，E群と

G群の間には有意差がみられた（p=0.023)． 

 露髄直後に SMTAを使用した B，D群では炎症のない標本がみられたが，2日後に覆髄した場合は F，

H群ともみられなかった． 

 

３）髄腔中央部（図 16） 

 露髄直後に MTAで覆髄した A群と C群は，SMTAを用いた B群と D群より重度炎症が多く，変性・壊

死は少ない傾向であったが有意差はなかった．露髄 2日後に覆髄した E，F，G 群は重度または軽度炎

症が多かったが，高周波電流を通電し SMTAを用いた H群では変性・壊死が多く重度炎症はみられなか

った． 

 露髄直後に覆髄した場合には，A～D群のいずれにも炎症のない標本がみられたが，2日後に覆髄し

た場合は H群のみであった． 

 

４）髄腔遠心部（図 17） 

 露髄直後に覆髄した A～D群では炎症は少なく，とくに通電後に SMTAを用いた D群ではすべての標

本で炎症はなかった．露髄 2日後に覆髄した E～H群では，通電しなかった E，F群で重度炎症が多か

ったが，通電した G，H群では炎症は減少して変性・壊死がやや増加した． 

 露髄直後の覆髄では炎症のない標本が多かったが，2日後に覆髄した群ではわずかであった． 
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５）冠部歯髄全体（図 18） 

 髄角部および冠部歯髄近心，中央，遠心部を合計すると，露髄直後に覆髄した場合には A群と C

群，B群と D群に大きな差はなかったが，露髄 2日後に覆髄した場合には，高周波電流を通電した G，

H群は通電しなかった E，F群より変性・壊死が増加して重度炎症が減少しており，E群と G群（p=0．

048），F群と H群（p=0.01）の間には有意差が認められた． 

 

６）歯根部（図 19） 

 歯根部では露髄直後に覆髄した A～D群も，2日後に覆髄した E～H群も，変性・壊死や重度，軽度の

炎症は少なかった． 

 

（２）象牙質様組織形成状態 

１）髄角部（図 20） 

 露髄直後に高周波電流を通電せずに覆髄した A，B 群では，象牙質様組織がほとんど見られなかった

が，通電後に覆髄した C，D群では多く観察され，A 群と C群の間には有意差（p=0.000）がみられた．

しかし，露髄 2日後に覆髄した場合は，いずれの群も象牙質様組織は少なくなった． 

 

２）髄腔近心部（図 21） 

 露髄直後に覆髄した A，B，D群では，1/2以上の象牙質様組織形成が多数観察されたが，通電後に

MTAを用いた C群では 1/2 以下の標本も多くみられ，C群と D群の間には有意差（p=0.022）がみられ

た．露髄 2日後に覆髄した E～H群はいずれも同様の傾向で，象牙質様組織の形成がみられないものが

多かった． 

 

３）髄腔中央部（図 22） 

 いずれの群も類似の傾向で，象牙質様組織の形成がみられないものが多かったが，高周波電流を通

電して SMTAで覆髄した D群と H群では他に比べて少ない傾向であった． 

 

４）髄腔遠心部（図 23） 

 いずれの群も象牙質様組織の形成がみられない標本が多かった． 

 

５）歯根部（図 24） 

 歯根部も髄腔遠心部と同様に，象牙質様組織の形成がみられたのはわずかであり，いずれの群でも

類似の傾向を示した． 

 

（３）デンチンブリッジ形成部位（図 25） 

 露髄直後に通電せずに MTA で覆髄した A群と SMTA を用いた B群を比較すると，A群は髄腔近心部で

の形成が多かったのに対して，B群では髄角部が多く，有意差（p=0.046）がみられた．一方，露髄直

後に覆髄した群に比べると，２日後に覆髄した群では髄角部での形成は少なく髄腔近心部で多くな

り，象牙質様組織の形成がみられないものも多くなった． 

 

考察 

本実験は，直接封髄にレジン複合型 MTAと高周波電流を併用することで，歯髄の炎症が軽減し象牙

質様組織の形成が向上するかを検討した． 

  

１．MTA と SMTAの違いについて 

 露髄直後に高周波電流を通電せずに MTAで覆髄した A群と，SMTAで覆髄した B群を比較すると，１

週後，MTA直下には変性した組織はほとんどみられず炎症性細胞が浸潤していた．MTAによる直接覆髄

では，露髄後短期間は炎症が生じるとされ，また水酸化カルシウムより変性が生じにくいとされてお

り 35-37），本実験でもこれまでの研究と同様の結果であった．一方，SMTAでは髄角部の歯髄は細胞が消

失して空胞化しており，変性していると考えられた． 
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変性を生じる原因としては SMTAからの溶出物や高アルカリ性が関連すると考えられる．SMTAは MTA

の他にメタクリル酸エステル系レジンと造影剤として酸化ジルコニウム，重合開始剤としてトリ-n-ブ

チルホウ素部分酸化物（TBB）を含むが，重合時間が 24時間と長いことから，重合過程で未重合のレ

ジンや TBBが溶出して変性に影響した可能性がある．しかし，レジンに対する組織反応をみた多くの

実験で，未重合のレジンによる変性は報告がなく，リンパ球を中心とした炎症が生じたり 38-41），軟組

織とレジンがハイブリッド層を形成した場合には，マクロファージが出現したりすると報告されてい

る 42,43）．これらのことから，SMTAから未重合レジンや TBBが溶出して変性を生じた可能性は低いと考

えられる．一方，３週後には SMTAを使用した B群では，髄角部や冠部歯髄近心部の炎症性細胞浸潤が

MTAを使用した A群より有意に少なかったことと，SMTA での変性が MTAより広範囲に生じていたこと

から（図 14，15），SMTAでは MTAより強アルカリ性であったため，抗菌性が強く発揮されて，炎症が

抑制されていたのではないかと考えられた．MTAも SMTAも pHは 11～12程度と報告されているが
5,6），これは硬化体を蒸留水に浸漬して計測した結果であり，とくに SMTAは水を含まないため，歯髄

中の水分を吸水して MTAが硬化するには長時間を要すると考えられ 15），未硬化の材料が歯髄に接して

いる初期には，硬化体を水中に浸漬した場合とは異なる挙動を示して，SMTAは MTAより生体内におい

て強アルカリ性が持続していたのではないかと思われた． 

また，空胞化して変性した歯髄と象牙質様組織とが混在している部分が多数みられたことから，歯

髄が変性することは象牙質様組織の形成を阻害しないと考えられた．さらに，マイクロ CTではエオジ

ンに淡染する部位が不透過像となっていたことから（図９），象牙質様組織はすでに石灰化を伴って

いると考えられた．直接覆髄で誘導される修復象牙質は，象牙質様組織は細管構造が見られる tubular 

dentinと，細管構造が未発達な osteodentinがあるが，本実験では両者が混在しており（図８），MTA

の方が SMTAより osteodentin が少ない傾向は見られたものの，明らかな差はみられなかった． 

既存象牙質と連続するデンチンブリッジの形成は，MTAを用いた A群は髄角部でほとんど生じること

がなく，冠部歯髄近心部で生じることが多数であったのに対して，SMTAを用いた B群ではほとんどが

髄角部で生じており，両群間に有意差が認められた（図 25）．すなわち，SMTAの方が露髄部に近いと

ころでデンチンブリッジが形成されており，この点で SMTAの方が MTAより効果が高いと考えられる．

この理由としては，MTAと SMTAのカルシウム溶出量は同程度とされていることから 25），SMTAの方が

炎症抑制効果は高かったことが象牙質様組織の形成にも有利に働いたものと思われる． 

 MTAと SMTAの生体親和性や抗菌性，硬組織誘導能についての差異については不明な点が多く，今後

さらに研究が必要であろう． 

 

２．高周波電流の殺菌効果について 

 直接覆髄直前に高周波電流の通電を行った C，D群では，歯髄の消失はわずかで変性範囲も髄角部に

限局し，冠部歯髄近心部では通電しない A，B群と同程度あった．このことから，本実験で用いた 90 

V，0.2 秒の条件では，歯髄の蒸散や熱変成はきわめて狭い範囲にのみ生じると考えられた． 

MTA で直接覆髄する前に高周波電流の通電をしなかった A群と通電した C群を比較すると，髄角部で

は C群の方が変性・壊死がわずかに多く炎症は減少して，両群間には有意差が認められた（図 14）．

また，SMTAを用いた場合では，通電しなかった B群は通電した D群に比べて，髄角部では変性・壊死

や重度炎症が多く両群間に有意差が見られたが（図 14），冠部歯髄近心部では著しい差はみられなか

った．一方，露髄２日後では，E群と G群あるいは F群と H群を比較すると，髄角部では通電により炎

症が消失し変性・壊死が 100 ％となって有意差がみられ（図 14），冠部歯髄近心部でも E群は G群に

比べて有意に変性・壊死が少なく炎症が多かった（図 15）．すなわち，露髄直後では通電による蒸散

や熱変性で露髄部近傍が殺菌，止血されて炎症が軽減したが，露髄２日後では，細菌感染によって歯

髄が壊死したり炎症が生じたりしていて，健全な歯髄より電流が流れやすく，熱変性や殺菌効果が広

範囲に生じたのではないかと考えられた．そこで冠部歯髄全体で炎症状態を評価したところ（図

18），高周波電流を通電した G群や H群は，通電しなかった E群や F群に比べて重度炎症が有意に少

なかった．したがって，露髄後歯髄に感染した症例でも，高周波電流を通電してから直接覆髄するこ

とで，成功の機会を増やせる可能性があると思われた．しかし実際の臨床では，歯髄の炎症状態は出

血により判断することが多く，通電により歯髄は蒸散したり変性したりして止血するため，感染範囲

をすべて殺菌できたかを肉眼的に判断することは難しい．また，電圧を上げたり通電時間を長くした

りすると電極周囲の発熱量が増加して歯髄の熱変性や殺菌範囲を拡大するだけでなく，根管の細い部

分で電流密度が高くなってジュール熱が発生し，歯根部で歯髄を熱変性させる危険性もある．とくに



10 

 

根尖狭窄部では高温になると考えられることから，歯根完成歯の直接覆髄に高周波電流を用いること

は慎重になるべきである．今後，炎症で導電性が向上している歯髄を選択的に焼灼でき，過剰な電流

が通電されない周波数や電圧，通電時間を検討することが課題と思われる． 

 

３．高周波電流の硬組織形成効果について 

 高周波電流を通電せずに MTAで覆髄した A群と，通電して覆髄した C群を比較すると，髄角部では C

群の方が有意に象牙質様組織は増加していた（図 20）．また SMTAを使用した B群と D群を比較しても

D群の方が増加傾向はみられた．このことから高周波電流を通電することは象牙質様組織の形成を促進

する効果があると考えられた．高周波電流が硬組織形成を促進することについては，これまでに佐藤

ら 32,44），前田らがラット頭蓋骨の骨欠損で有効性を報告 45）していることから，高周波電流が歯髄細

胞を分化させた可能性が考えられる．しかしその一方で，電流は歯髄に広く流れていたにもかかわら

ず，象牙質様組織の形成が促進されたのは髄角部に限局しており，他の部位では効果がほとんどみら

れなかった．したがって，電流が歯髄細胞に直接作用したのではなく，止血効果と考えるのが妥当で

あろう．すなわち，直接覆髄の成功のためには止血が重要とされており，実際に露髄部に通電するこ

とですべての歯で止血が十分に行えたことからも，その効果は高かったのではないかと考えられる．

また，高周波電流による骨形成促進効果が得られたのは，本実験で使用した出力よりはるかに低く，

しかも外科的損傷後数日経過して治癒過程に入ってからの通電が効果的と報告 44）されていることか

ら，高周波電流の通電により修復象牙質の形成促進と殺菌効果を同時に得ることは困難であろうと思

われる． 

  

４．今後の課題 

今回の実験では，高周波電流の影響や歯髄の SMTAに対する反応性を評価するために，観察期間を１

週および３週としたが，形成された象牙質様組織は幼弱であり，今後，数ヶ月の観察期間を設定して

露髄部の象牙質形成状態や歯髄の健康状態を評価することが必用と考えている．  

 

結論 

露髄部に高周波電流の通電とスーパーMTAペーストを併用した直接覆髄の有効性を病理組織学的に検

討した結果，次の結論を得た． 

１．スーパーMTAペーストは ProRoot® MTAより炎症を抑制した． 

２．スーパーMTAペーストは ProRoot® MTAより露髄部に近い位置でデンチンブリッジを形成した． 

３．高周波電流を露髄部に通電することで炎症が減少し，象牙質様組織の形成量が増加した． 

４．露髄２日後でも，高周波電流を露髄部に通電して直接覆髄することで，冠部歯髄の炎症は大きく

抑制された． 
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図説 

表１ 実験群の分類 

 

図１ 露髄部への高周波電流通電 

 

図２ A群（露髄直後の覆髄・通電なし・MTA覆髄）１週後 

  

図３ B群（露髄直後の覆髄・通電なし・SMTA覆髄）１週後 

  

図４ C群（露髄直後の覆髄・通電あり・MTA覆髄）１週後 

 

図５ D群（露髄直後の覆髄・通電あり・SMTA覆髄）１週後 

 

図６ A群（露髄直後の覆髄・通電なし・MTA覆髄）３週後 

 

図７ B群（露髄直後の覆髄・通電なし・SMTA覆髄）３週後 

 

図８ C群（露髄直後の覆髄・通電あり・MTA覆髄）３週後 

 

図９ D群（露髄直後の覆髄・通電あり・SMTA覆髄）３週後 

 

図 10 E群（露髄２日後の覆髄・通電なし・SMTA覆髄）３週後 

 

図 11 F群（露髄２日後の覆髄・通電なし・MTA覆髄）３週後 

 

図 12 G群（露髄２日後の覆髄・通電あり・SMTA覆髄）３週後 

  

図 13 H群（露髄２日後の覆髄・通電あり・SMTA覆髄）３週後 

  

図 14 髄角部の炎症状態 

 ＊：p<0.05、＊＊：p<0.01 

 

図 15 髄腔近心部の炎症状態 

 ＊：p<0.05、＊＊：p<0.01 

 

図 16 髄腔中央部の炎症状態 

 

図 17 髄腔遠心部の炎症状態 

 

図 18 冠部歯髄全体の炎症状態 

 

図 19 歯根部の炎症状態  

 

図 20 髄角部の象牙質様組織の形成状態 

 ＊＊：p<0.01 

 

図 21 髄腔近心部の象牙質様組織の形成状態 

  ＊：p<0.05 

 

図 22 髄腔中央部の象牙質様組織の形成状態 
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図 23 髄腔遠心部の象牙質様組織の形成状態 

 

図 24 歯根部の象牙質様組織の形成状態 

 

図 25 デンチンブリッジ形成部位 

 ＊：p<0.05 


