
 

 

ナノ化ハイドロキシアパタイトによる軟化根管象牙質の再硬化 

口腔唾液の接触が根管象牙質の再硬化におよぼす影響および再硬化人工軟化根管象

牙質の硬さの経時変化 
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緒言

感染根管治療における根管内無菌化は根管治療の成否に大きく関与する．根管の石

灰化，狭窄，彎曲，側枝や副根管の存在により，根管拡大や根管深層部への貼薬剤の

到達が困難となる．そのため根管内の清掃が十分行なえず，根管内細菌の取り残しが

生じ，治療期間の延長や再根管治療の原因となる１）．また，軟化象牙質が多量に認め

られる歯において，軟化象牙質の完全除去による歯質の損失は最終補綴物装着後、補

綴物の保持力の低下に伴う脱離や歯の破折の要因となり予後に大きな影響を及ぼす

2-5)．軟化象牙質を保存して，再硬化することができ，しかも，これが疾患の原因と

ならないようにすることが可能ならば理想である．換言すれば，軟化象牙質を無菌的

に再硬化あるいは再石灰化させることが可能であれば歯質を保存することができ，ま

た，その後補綴処置を行なう場合，より確実な治療が可能となる． 

菊地６）は，超微細（直径 100～150nm）のハイドロキシアパタイト（ナノ化 HA）を

応用し，軟化根管象牙質の再硬化を試み，その結果，ナノ化 HA作用後 24時間で人工

軟化根管象牙質（以下軟化象牙質という）において再硬化が認められたことを報告し

ている．  

しかしながら，ナノ化 HA作用後 24時間で再硬化が得られたとしても，臨床的に果

たしてその再硬化が長期にわたり維持できるかどうかはわからない．また，根管内の

軟化象牙質には多数の細菌が存在しており，さらに長期間，唾液に晒されている．臨

床に応用するには，より詳細な研究が必要である． 

そこで，今回，ナノ化 HAを応用し，再硬化させた軟化象牙質の経時的な硬度の変

化を測定した．また，唾液に接触した軟化根管象牙質にナノ化 HAを応用させること

で，唾液の接触が再硬化にどのような影響を及ぼすかについても検討した． 

  

材料および方法 

１．軟化根管象牙質の作製 
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屠殺直後のウシ下顎前歯を 120本抜去後，歯髄を除去して直ちに冷凍保存した．人

工軟化根管象牙質の作製は，菊地６）の方法に準じて行ない 100本作製した．すなわ

ち，牛歯を使用直前に流水下で解凍後，即時重合レジン(ユニファストⅡ,GC)で包埋

した．#80 K型ファイルを用いて根管象牙質の表面のファイリングを行った．生成し

たスメアー層を除去する目的で EDTAを 5分間，NaOClを１分間で処理した 7-1１)．そ

して，根管内面象牙質以外の象牙質表面をスティッキーワックス（大成歯科工業株式

会社）で覆い，急速脱灰液（K-CX：成分 塩酸 藤沢薬品 PH1.2～2.0；以下脱灰液）

を根管のみに 10時間作用させた後，根管内を十分に洗い流して軟化根管象牙質を作

製した（図 1）．なお，残りの 20本は脱灰液を作用させない未脱灰象牙質とした． 

 

２．ナノ化 HA応用による軟化根管象牙質の硬度の経時変化 

主剤であるナノ化 HA粉末（サンギより提供）について電界放射走査電子顕微鏡 

（Field-emission scanning electron microscopy，FE-SEM，JSM－6340F，JEOL）で

の表面の観察およびＸ線回析（RINT2000，Rigaku）を対陰極 Cu，加速電圧 50kv，加

速電流 300 mA，サンプリング幅 0.020°の条件下で行なった． 

作製した軟化根管象牙質のうち 80本を用い，菊地の方法６)に準じて軟化根管象牙

質を再硬化させた．すなわちナノ化 HA粒子と精製水を 1：2の割合で混和し，ペース

ト状にしたものを根管内に可及的に填入し，超音波スケーラーに超音波チップを装着

し，３分間根管内中心部に作用させた．その後，湿箱中に保存した．保存期間は 24

時間，1，2および 4週間とし，各試料 20本ずつ行なった． 

硬さの測定は，即時重合レジンで包埋した牛歯歯根を歯軸方向に切断しダイヤモン

ドペーストをつけたバフ（表面粗さ 6 ㎛，1 ㎛，0.25 ㎛ ）で滑沢に仕上げて超音波

洗浄を行い，微小硬度計（HMV-2000, 島津製作所）を用いて荷重 25ｇ負荷時間 15秒

の条件下で根管壁から歯根表面にむかって 200㎛ 間隔で 2,000㎛ までのヌープ硬さ

（KHN）を測定した．測定部位は切断面の歯冠側 3分の 1のところに設定した（図 2）．
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未脱灰象牙質および軟化象牙質についても硬度測定を行い，それぞれ 20 本の平均値

とした． 

 

３．唾液接触後の軟化根管象牙質へのナノ化 HA 応用による再硬化と根管象牙質表面

の観察 

作製した 30 本の軟化根管象牙質の根管内にヒト唾液を注入し，２４時間湿箱中に

放置した．その後，根管内を十分に洗い流して，菊地６）の方法に準じてナノ化 HA 粉

末を根管内に応用し，24時間湿箱中に保管した後，硬さを測定した． 

コントロールとして各々30 本の未脱灰象牙質および軟化象牙質の根管を 24 時間，

唾液に接触させ上記と同様に硬度の測定をした．結果はそれぞれ 30本の平均値とし

た． 

硬さ測定後，未脱灰象牙質およびナノ化 HA 作用象牙質の２種類の試料について根

管表面の形態観察を行った．超音波洗浄後，アルコール系列による脱水，酢酸イソア

ミル固定，臨界点乾燥（Critical Point Dryer,日立）を行った．次に 200秒，20㎃

の条件下で白金蒸し器（JFC-1600, JEOL）後，電界放射走査電子顕微鏡 で根管象牙

質表面を観察した．  

 

結果 

１．ナノ化 HA応用による軟化根管象牙質の硬度の経時変化 

今回使用したナノ化 HA 粒子のＸ解線回析試験の結果，そのパターンは典型的なハ

イドロキシアパタイトの回析パターンを示した(図 ３)．また，SEMによる観察結果，

その粒子の直径は約 100 nmであることが確認された(図 ４)． 

ヌープ硬さ（KHN）の測定結果，脱灰液を作用させない未脱灰の象牙質では，根管

壁から歯根表面にむかって KHN 25 から 40 の範囲であった．脱灰液を 10 時間作用さ

せた軟化根管象牙質は，根管壁からの距離 1,000㎛まで硬さはほぼ０に近い値を示し
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完全軟化が認められた．それより深部では， KHN 5から 10の範囲であり，軟化が認

められた．再硬化された軟化根管象牙質において，ナノ化 HA 作用後，湿箱での保存

期間が 24 時間では KHN 28 から 34 の範囲であった．１週間では KHN 30 から 35 の範

囲であった．そして，保存期間が２週間では KHN 36 から 40，４週間では KHN 37 か

ら 42の範囲であった(図 ５)． 

 

２．唾液接触後の軟化根管象牙質へのナノ化 HA 応用による再硬化と根管象牙質表面

の観察 

軟化象牙質（根管表面からの 300㎛の深さまで KHNはほぼ０に近い値，それより深

部では KHN 5～22）に唾液接触させた後にナノ化 HA を応用すると軟化根管象牙質の

硬度は根管壁表面から深部まで KHN 25～33を示し，ほぼ未脱灰象牙質と同じ硬さ（KHN 

25～35）となった（図 ６）．この結果は，唾液を接触させない軟化根管象牙質の硬さ

の測定結果と比較した結果，ほぼ同じ硬さを示した（図 ６,７）． 

唾液接触させた軟化根管象牙質表面には多くの細菌が観察された（図 ８）．そして，

唾液作用後，ナノ化 HAを作用させた軟化根管象牙質では，細菌表面にナノ化 HA粒子

が沈着している像が観察された（図 ９）． 

 

考察 

口腔内の軟化象牙質の存在は，歯科治療にとって害はあるものの，益はないといわ

れる．継続歯の脱離の原因や充填物の適合の阻害になっている．菊地６）は，脱灰液

による軟化根管象牙質の作製とこれにナノ化 HAを応用し，24時間後のこの軟化象牙

質の再硬化を報告した．しかしながら，この再硬化が果たして長期期間にわたって維

持きるか否かは臨床上，重要な問題である．本研究ではナノ化 HA 応用による軟化根

管象牙質の再硬化の経時変化において，保存期間が１週間までは，未脱灰象牙質の硬

さと同等であった．保存期間が２週間および４週間ではその硬さが僅かに上昇してい
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ることが認められた．すなわち，ナノ化 HA 応用によって軟化根管象牙質を再硬化し

てもその硬さは実験期間で設定した４週間までは維持することができた．さらに，時

間経過するに従い増加する傾向も認められた．このことは，超音波振動で根管内に満

たされたナノ化 HA が時間の経過とともに根管内深層部に徐々に侵入すると考えられ

る．そのためには，今回の再硬化させた軟化根管象牙質の保存期間は４週間としたが，

さらに長期的に行なうには，ナノ化 HA ペーストが一定の流動性が維持できるように

品質改良を行うことが必要であると思われる． 

さて，臨床の場で遭遇する残根状態の歯は，通常，多量の軟化象牙質で覆われ，ま

た口腔内唾液に長期間，晒されている．そこで，24 時間，唾液に接触させた軟化根

管象牙質を作製し，ナノ化 HA を用いて再硬化の実験を行った．その結果，根管象牙

質表層部において完全軟化していた軟化根管象牙質や中央部から深部にかけて一部

軟化していた象牙質の硬度は未脱灰象牙質の硬さと同等の硬さまで回復した． 

以上のことは，軟化された根管象牙質表層部から超微粒子の HAが 24時間で徐々に

象牙質内に浸入し，再硬化することを示唆するものである．また，象牙質深層部にお

ける硬さの増加は HA の作用によるものであり，超音波の振動により継続的に根管象

牙質深層部まで侵入し，象牙質に作用し再硬化したものであると思われる．また，ナ

ノ化 HA 応用による再硬化された軟化根管象牙質では唾液による影響はほとんどない

と思われる． 

SEMの写真で観察されるように，管間象牙質には象牙質の主成分であるコラーゲン

線維が認められ，その線維表面にはナノ化 HA の沈着が認められた．試料作製のため

に超音波による洗浄を行なったにもかかわらず，コラーゲン線維から脱落していなか

ったことから，コラーゲン線維にナノ化 HA 粒子が付着していることが示唆された．

そして，これが軟化象牙質の再硬化に関与していることが推測された．また，唾液の

接触によって細菌も観察され，細菌の表面に数多くのナノ化 HA 粒子が付着している

像が確認された．ナノ化 HA によって細菌増殖が抑制されているかは不明であるが，
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HAは口腔内の細菌に対して非常に高い付着能力があり，細菌の表面に HAが付着する

ことによって増殖を抑制，死滅させるという報告がある 1２-1４)．今回用いた HA粒子は

直径が約 100 nm の超微粒子であるため，象牙質内部，側枝や副根管まで徐々に侵入

し，細菌表面に付着することにより細菌の増殖抑制効果が期待できると思われる．し

たがって，難治性根管治療においてナノ化 HA を応用することが可能であれば，従来

の根管治療法にとって代わる有効な方法になると思われる． 

一方，臨床でよく遭遇する感染根管象牙質の根尖部は破壊された状態である．感染

根管内にナノ化 HAを応用するにあたり，その材料が例え組織親和性を有していても，

これが多量に根尖孔外へ溢出すると根尖周囲組織の損傷や血管内への流出などの物

理的傷害となることは臨床的問題として留意すべき事柄である．これを防止するため

の手段として根尖部に抵抗形態を付与し，自家象牙質削粉で堅固な apical barrier

を形成すれば根尖孔外への溢出はほとんど無いという報告がある 15-18)．また，根尖孔

から HA が溢出した場合においても異物反応はほとんど認められないという報告もあ

る 15-18)．根尖部において，厳密な根管充填をほどこすことは難しく，しかも今回材料

として用いた HA はナノ粒子であるため，根尖孔より溢出することが危惧される．よ

って、ナノ化 HAが根尖孔外へ溢出しないようにするためにナノ化 HA粒子が根管内に

可能な限り留まるようにコントロールするためになんらかの処置を施すなど検討す

る必要がある． 

歯は本来，生活歯として機能すべきものである．齲蝕が歯髄に達して抜髄が施こさ

れると，その歯は失活歯となる．齲蝕を完全に除去して健康な残存歯質を保護し，適

切な根管治療，支台築造を施すことによって生活歯とほとんど同様に機能することが

できるが，軟化象牙質が多量にみられる残根状態の歯，つまり健康象牙質の歯質量が

少ない歯においては適切な治療ができず抜歯となる場合が多い．よって健康な残存歯

質の保護が必要不可欠となる．この研究の最終目標は，このような適切な治療ができ

ない歯に対して，本来の象牙質と同等の硬さまで軟化象牙質を再硬化させることによ
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って歯質を保存し，その後の治療により長期的に口腔機能の維持改善させることであ

る． 

しかし，適切な治療を行い口腔機能が改善されたとしても，失活歯において，長期

にわたり象牙質の物性に変化が生じ脆くなり，いわば枯れ木同然となり歯質の破折を

引き起こすことにより予後不良となる場合が多い．今回の研究における再硬化された

軟化根管象牙質についてもそのようなことが言える．ナノ化 HA 応用によって得られ

た再硬化された軟化根管象牙質の硬さは本来の象牙質の硬さとほぼ同等の硬さであ

るため硬さに関しては問題ないが，失活歯であることに変わりなく，長期間にわたり

に破折等を引き起こし予後不良となる可能性がある．  

近年，歯の再生治療に関する研究が盛んに行なわれている．すなわち抜歯予定の親

知らずの歯や矯正治療のための便宜抜歯予定の歯の歯髄の移植，また，歯髄そのもの

の再生に関する研究が数多く報告されている 19-21)．これらの研究と併用し応用すれば，

将来的に軟化根管象牙質の多量に見られる歯において本来の生活歯と近似した象牙

質ができる可能性があると思われる． 

  

結論 

ナノ化 HAを応用し，再硬化された軟化根管象牙質の硬さは４週間経過しても 24時

間と同様の硬化を持続した． 

また，軟化根管象牙質が唾液に晒されていてもナノ化 HA を使用すると，未脱灰象

牙質の硬さと同じ硬さまで再硬化し，唾液の影響のないことが判明した． 
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図および表 

牛歯歯根

根管

即時重合レジン

図１：軟化根管象牙質の作製

牛歯を即時重合レジンで包埋し,根管内に脱灰液を10時間作用させ作
製した.

 

 

図 2：硬さの測定部位を示す模式図

微小硬度計で根管壁から歯根表面にむかってヌープ硬さ（KHN）を
測定した.測定部位は切断面の歯冠側3分の1のところに設定した. 

測定部位

測定方向

根管
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図３：ナノ化HA粒子のX線回析

典型的なHAの回析パターンを示した.

 

図４：ナノ化HA粒子のSEM像

粒子の直径は100㎚であることが確認された.
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未脱灰の象牙質（コントロール）では，根管壁から歯根表面にむかってKHN25から40

の範囲であった.脱灰象牙質は，根管壁からの距離1,000 ㎛ まで完全軟化が認められた。

それ以降では，歯根表面にむかってKHN5から10の範囲であり，一定の軟化が認められた。
再硬化根管象牙質において，ナノ化HA作用後，湿箱での保存期間が24時間のものは
KHN28から34の範囲であった.１週間のものはKHN30から35の範囲であった.そして，保存
期間が2週間のものはKHN36から40の範囲であり，4週間のものはKHN37から42の範囲で
あった.

図 5：ナノ化HA応用による再硬化人工軟化根管象牙質の経時変化
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図 ６：作用時間による硬度曲線（唾液接触あり）

未脱灰の根管象牙質は根管壁からセメント質にかけてヌー
プ硬さが25から35の範囲であった．脱灰液を10時間作用の人
工軟化根管象牙質は，根管壁からの距離300㎛ までヌープ硬
さはほぼ0を示した．根管壁より400㎛ 以降ではヌープ硬さ

の値は5から22の範囲であり，一定の軟化が認められた．
ナノ化HAを作用させた人工軟化根管象牙質では根管壁から

セメント質にかけてヌープ硬さの値は25から33の範囲であり，
ほぼ未脱灰象牙質と同じ硬さであった．
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図 ７：作用時間による硬度曲線（唾液接触なし）

未脱灰の根管象牙質は根管壁からセメント質にかけてヌー
プ硬さが25から35の範囲であった.脱灰液を10時間作用の人
工軟化根管象牙質では300㎛ までヌープ硬さはほぼ0を示した。

ナノ化HAを作用させた人工軟化根管象牙質では根管壁からセ
メント質にかけてヌープ硬さの値は20から40の範囲であり，
ほぼ未脱灰象牙質と同じ硬さであった.
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図 8：未脱灰根管象牙質のSEM像

唾液を接触させた根管象牙質表面には数多くの桿菌が観察された.

 

 

図 ９：ナノ化HA作用後の根管象牙質のSEM像

細菌の表面にナノ化HA粒子が付着がしているのが認められる.
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Rehardening of Demineralized Root Canal Dentin Using Nano-hydroxyapatite 

Effects of Contact with Oral Saliva on Rehardening of Root Canal Dentin and 

Time-Dependent Changes in Artificial Demineralized Root Canal Dentin Rehardened by 

Applying Nano-hydroxyapatite 
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dentin  

 

 

The present study aimed to develop a method for conserving dentin that has been 

demineralized, which in principle is completely removed, by rehardening it. It has been 

reported that artificial demineralized root canal dentin was prepared when bovine dental 

root was demineralized from within the root canal using a rapid-decalcification agent 

(K-CX). Furthermore, when this artificial dentin was applied inside the root canal using 

nano-hydroxyapatite (nano-HA), the artificial demineralized root canal dentin was found 

to reharden to the same degree of hardness as undecalcified dentin. However, while the 

artificial demineralized root canal dentin that had been prepared as the test sample was 

free of bacterial infection, infected root canals seen in the clinical setting often contain 

large numbers of bacteria, and it is unclear how these bacteria affect the rehardening of 

demineralized root canal dentin using nano-HA. Consequently, we prepared artificial 
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demineralized root canal dentin that had been in contact with oral saliva, and then 

applied nano-HA in the same manner. The results demonstrated that the artificial 

demineralized root canal dentin that had been in contact with oral saliva rehardened to 

the same degree of hardness as undecalcified dentin. 

The kinds of changes that take place in rehardened artificial demineralized root canal 

dentin over time remain unclear and no published reports have addressed this issue. 

Therefore, we investigated the time-dependent changes that take place in artificial 

demineralized root canal dentin that has been rehardened by applying nano-HA. The 

results indicated that over time, the hardness of the rehardened artificial demineralized 

root canal dentin tends to increase.  

The fact that there was no change in the hardness of the rehardened demineralized 

dentin over the long term when the dentin was rehardened to the hardness of 

undecalcified dentin using nano-HA suggests that it may be possible to conserve 

demineralized root canal dentin, which must normally be removed. 

 

 


