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研究成果の概要（和文）：適応する接着性根管充填材の種類により，垂直性歯根破折 (VRF)の挙

動に影響を及ぼした．逆根管窩洞形成を行うと，残存歯根象牙質は減少するが，破折抵抗性の

変化は認められなかった．歯根への熱負荷により VRF の進展観察できることが確認された．破

折荷重が高い接着性根管充填材を使用しても，破折が既に存在している場合， VRF の進展が抑

制されないことが示唆され，臨床において接着性根管充填材の適用を考える重要な意味を持つ． 
 
研究成果の概要（英文）：The adhesive root canal filling materials influence on the behavior 
of vertical root fractures (VRFs). The decrease of dentin by the root end resection and 
cavity preparation did not bring a susceptibility of VRFs. The propagation of fracture 
line in VRFs could be observed by thermal cycling procedures. It is suggested that the 
adhesive root canal filling materials did not prevent the propagation of fracture line 
in VRFs. It is important on clinical option to choice the adhesive root canal filling 
materials. 
 
交付決定額 
                               （金額単位：円） 

 直接経費 間接経費 合 計 

2010 年度 1,200,000 360,000 1,560,000 

2011 年度 700,000 210,000 910,000 

2012 年度 1,100,000 330,000 1,430,000 

年度    

年度    

総 計 3,000,000 900,000 3,900,000 

 

 

研究分野：医歯薬学 

科研費の分科・細目：歯学・保存治療系歯学 

キーワード：接着性根管充填材、垂直性歯根破折、エアスケーラー、根管貼薬材、超音波洗浄、

樹脂製根管模型、根尖切除術、逆根管窩洞形成、逆根管充填材料、破折様相、歯内療法 

 
１． 研究開始当初の背景 
歯内療法が行われた歯における垂直性歯

根破折は,歯の保存において重要な問題の一
つである. 
また,歯科用 X 線写真や口腔内診査におい

て破折線を確認することは困難であるため,
早期に臨床診断を行うことは難しい. 
垂直性歯根破折は,歯根の歯冠側,根中央

部,および根尖側のあらゆる点から起こりう
る.歯根破折の原因として,根管形成,根管充
填,ポスト形成,およびポスト合着が考えら
れている. 
直接の原因はいまだ明確になっていないが,
抜去歯を使用した実験では,根管形成および
根管充填に関連する操作において垂直性歯
根破折が再現されている. 
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 長期に経過観察を行った歯や,徹底的なプ
ラークコントロールがされた歯は,抜歯され
た歯の原因において垂直性歯根破折の割合
が高い傾向にある. 
すなわち,今後齲蝕や歯周病が改善される

と,抜歯される歯のなかで歯根破折を原因と
する割合は高くなると予想される.垂直性歯
根破折の原因は,歯内療法にとりわけ関連し
ていると考えられている. 
 歯内療法において,感染源の除去のため,
根管形成は必須である.しかしながら根管形
成を行うことにより,歯根の象牙質の厚さは
減少し,歯根破折に対して抵抗性も減少する.
また根管充填は,一般的に材料を根管壁に対
して加圧するため,その操作自体が破折の原
因となる.従来,根管充填材料は封鎖性およ
び気密性に焦点があてられてきており,歯根
破折抵抗性について考えられることは少な
かった. 
近年,接着性レジンを基質とする根管充填

材が開発されてきた.象牙質や補綴物上部構
造との接着により,封鎖性の向上だけでなく,
材料と歯根が一体化することによる破折抵
抗性も期待される. 
レジン系根管充填材を用いると,ファイバ

ーポストは従来のメタルポストと比較して
良好な接着が期待され,さらなる破折抵抗性
の向上が期待される. 
試作ファイバーポイントを作製,根管充填

時のマスターポイントとしてさらなる変更
を加え,歯根破折を防ぐ可能性がある特定の
レジン系根管充填材を用いることにより垂
直性歯根破折に対する抵抗性を検討する.ま
た垂直性歯根破折の長期的進展を実験的に
再現し,レジン系根管充填材を応用した破折
抵抗性を検討する. 
 
 
２．研究の目的 
(1) 接着性根管充填材応用による垂直性歯
根破折への抵抗性測定および破折様相の観
察による垂直性歯根破折への挙動の評価に
ついて研究を行い，接着性根管充填材応用に
よる垂直性歯根破折への予防の可能性につ
いて言及することである． 
また,接着性根管充填材の歯根への適応は，

材料自体にどのような特性を持たせること
が可能か理解するため，根管充填の内部に発
生した空隙や根管封鎖性の評価という視点
から研究を行った． 
 図１に本研究で用いる実験モデルを示す． 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 (2) 接着性根管充填材応用による垂直性 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図 1：本研究で使用された実験モデル 
 
(2) 歯根破折の予防を行う上で,根管内に
残余している根管貼薬材は,その接着性を阻
害することが知られている.根管貼薬材とし
て広く用いられているエアスケーラーの除
去効率を,エアスケーラーを用いて根管洗浄
を行い検討した. 
 
(3) 歯内療法において非外科的歯内療法が
失敗した場合，あるいは非外科的歯内療法が
困難な場合において外科的歯内療法が行わ
れる．外科的歯内療法における多くの場合の
手技は，根尖掻爬術および根尖切除術を行う．
根尖切除術は，根尖切除，逆根管窩洞形成お
よび逆根管充填の一連の手技が行われ，逆根
管窩洞形成時には根尖部象牙質の厚さが減
少し，垂直性歯根破折抵抗性を低下させる．
外科的歯内療法が行われた歯の垂直性歯根
破折 (VRF)の抵抗性について検討した． 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図 2：本実験で観察される破折様相 
 
(4) 接着性レジン系材料を用いて根管充填
を行うと，垂直性歯根破折 (VRF)の予防につ
ながる可能性がある．接着性レジン系根管充
填材料による根管充填が，VRF の進展にどの

 

 



ように影響を及ぼすかを検討した． 
 
 
３．研究の方法 
(1) ヒト上顎中切歯 56本を用い，マスター
アピカルファイルサイズの大きさおよび根
管充填材料システムにより 8 群に分類した．
被験歯を 2週間保管後，万能試験機で歯軸方
向に加圧し破折試験を行った，破折様相は，
倍率 25 倍で VRF の有無および破折線の長さ
を観察・測定した．二元配置分散分析および
Tukey‐Kramer を用い，有意水準 5%で統計学
的解析を行った． 
 
(2) 実験には2根管性の樹脂製根管模型（デ
ィーメック）21 本を用いた.樹脂製根管模型
に水酸化カルシウム材（カルシペックスⅡ,
日本歯科薬品）を緊密に填入した.7 日後,樹
脂製根管模型を7本ずつ 3群に無作為に分類
し,A（従来法での根管洗浄）,B（エアスケー
ラー洗浄）およびC（超音波洗浄）群とした.A
群では 27G 根管洗浄針（ニプロ）を用いて30
秒間根管洗浄を行った.B 群ではエアスケー
ラー（サリー,ヨシダ）を用いて15秒間注水
下にて根管洗浄を行った.C 群では超音波ス
ケーラー（グランドピエゾ,ヨシダ）を用い
て15秒間注水下にて根管洗浄を行った.根管
洗浄終了後,マイクロフォーカス X線 CT撮像
を行った. 

3 次元画像解析ソフト(Amira5.3,Visage 
Imaging,オーストリア)を用いて根管内に残
留した水酸化カルシウム材の体積を算出し
た.データは一元配置分散分析および
Tukey-kramer 法を用いて統計学的解析を行
った.有意水準は 5 %とした. 
 
(3) ヒト抜去上顎犬歯を用い無作為に以下
の MTA 群，EBA 群，CR群，根尖切除群および
対照群に分類し，破折荷重試験および破折様
相の観察を行った． 
 
(4) ヒト上顎犬歯 24本を用い，ガッタパー
チャポイントと RoekoSeal による RS 群，ガ
ッタパーチャポイントと MetaSEAL による MS
群，および Resilon ポイントと Epiphany SE 
Sealer による ES 群を設定した． RS により
根管充填を行い，熱負荷を与えない被験歯 3
歯を Control とした．被験歯を 2週間保管後，
万能試験機で歯軸方向に加圧し，倍率 25 倍
で VRF の有無および破折線の長さを観察・測
定した． 
 熱負荷にはサーマルサイクル試験機を用
い，恒温槽を 5℃と 55℃に設定した．サーマ
ルサイクル後，再度，破折線の長さを観察・
測定した．二元配置分散分析および Tukey‐
Kramer を用い，有意水準 5%で統計学的解析
を行った． 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図 3：本実験で観察される破折線進展 
 
 
４．研究成果 
(1) マスターアピカルファイルサイズの大
きさによる破折荷重に統計学的有意差が認
められた(p<0.05)． Resilon と Epiphany 
Sealer による側方加圧充填法は，他群と比較
して有意に破折荷重が低かった (p<0.05)．
また破折様相に関してはいずれの群間にも
有意差は認められなかった(p<0.05)． 
 本実験によりの適応する接着性根管充填
材の種類によっては，垂直性歯根破折への挙
動に悪影響を及ぼす可能性が示唆された．こ
のことは，接着性根管充填材を歯根に適応し
た際における，根管充填の内部に発生した空
隙や根管封鎖性の評価で見られる特性に依
存している可能性も示唆された．以上より，
臨床における接着性根管充填材の適応は，歯
根破折の予防という観点から選択する必要
があると考えられる． 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図 4：接着性根管充填材による破折荷重 
 
(2) 全ての群において完全な水酸化カルシ
ウム材の除去は不可能であった.A群ではB,C
群と比較して有意に多い水酸化カルシウム
材の残留を認めた.しかしながら,B,C 群間に
おいて残留水酸化カルシウム材体積に有意
差は認めなかった. 
本研究の結果,エアスケーラーおよび超音波
スケーラーを用いた根管洗浄は洗浄針を用
いた従来法での根管洗浄と比較して有意に
良好な水酸化カルシウム材除去効率が示さ
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れた.接着性根管充填材応用における根管洗
浄においては,エアスケーラーおよび超音波
スケーラーを用いた根管洗浄が必要である
ことが示唆された. 
 
(3) 破折荷重変移曲線を表に示す．破折荷
重の平均は第4群 (根切後逆根管充填窩洞形
成なし)の 27.73 ± 9.67 kgf が最も低く，
第3群 (コンポジットレジンによる逆根管充
填)の 34.69 ± 8.06 kgf が最も高い値を示
した． 
 逆根管窩洞形成を行うと，残存歯根象牙質
の内側径は歯冠側へ行くに従い増加する．し
かしながら，根尖側における歯根の外側径も，
根尖切除に伴い増加するため，逆根管窩洞の
辺縁から，歯根の外縁までの残存象牙質の厚
さは，根尖切除がされていない根尖部の薄い
象牙質と比較し，極めて薄いところが無くな
ったと考えられる． 被験歯として選択され
た歯は，極端に幅径が大きいものや小さいも
の，また歯根の状態が悪いものは排除され，
MAF #40 に統一されており，しかも口腔外に
おいて根尖切除逆根管形成が行われたため，
より保存的に残存象牙質を残した手技とな
っている． 
すなわち，残存象牙質の厚さは，全ての被

験歯において，破折に抵抗しうる厚さであっ
たと言える．また，残存象牙質の厚さが十分
であったため，逆根管充填材の特性の違いに
よる臨床的に意義のある破折抵抗性の変化
は認められなかったと考えられる． 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
表 5：破折荷重変移曲線 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
表 6：破折荷重 

 
(4) MS 群は，他群と比較して有意に破折荷
重が高かった (p<0.05)．破折線進展長さは，
サーマルサイクルの回数に関して 2500 回後
と 10000 回 後 に 有意 差 が認 め ら れた 
(p<0.05)．根管充填システムに関して，
Control と RS 群および Control と MS 群に有
意差が認められた (p<0.05)． 
 本実験条件の熱負荷によりVRFの進展観察
できることが確認された．このことは破折線
進展を観察する上において，再現の可能性を
高めた重要な意義があると考えられる．また，
破折荷重が高い接着性根管充填材を使用し
ても，破折が既に存在している場合，接着性
根管充填材を用いてもVRFの進展が抑制され
ないことが示唆され，臨床において接着性根
管充填材の適用を考える重要な意味を持つ
ものと考えられる． 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図 7：破折線進展長さ 
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