
ンサイト相特性を有するファイルを優先する）．具体的にはR相ファイルとしてProtaper 

Next（デンツプライシロナ）やTF Adoptive（Kerr，ヨシダ販売）等，コシのあるマルテ

ンサイト相ファイルとしてはWaveOne Gold（デンツプライシロナ）やReciproc Blue

（VDW，茂久田商会販売）等があげられるだろう．

感染が始まってからの期間がAよりも長く，根管内壁の感染程度もAの状態よりも高い

と考えられる．根管内壁には感染の影響を受けた象牙質と健全な象牙前質が混在している

だろう．実際の臨床では根管内壁の評価が必要であり，前述の通りその感染の程度を視診

と触診で確認し，感染程度が低いようであればAに準じたNiTiロータリーファイルを選

択する（症例2）．

しかし，感染程度が高い場合（根管壁がう蝕検知液で染まり，触診で軟らかい場合）に

は，感染象牙質の積極的な機械的除去が必要となる．その場合には根管壁をファイリング

できるような，ファイルにある程度の硬さが必要となる．そのため従来のR相特性を有す

るファイルか，近年のマルテンサイト相特性を有するファイルの中でも，一定のコシを有

するファイルを選択することが望ましい（根管にある程度の湾曲がある場合には，マルテ

NiTiロータリーファイルの選択

 2  症状のない不可逆性歯髄炎（B）  主訴  ：右下奥歯がにものがつまる
 現症  ： ７ の自発痛－，打診痛＋，腫脹－，根尖部圧
痛－，冷刺激－，温刺激－，サイナストラクト－，歯
周ポケット－，動揺度０，根尖部透過像＋－
 既往歴  ：歯科の受診が怖く，15年以上受診をしてい

ない．1年程度前から穴が開いていることを自覚し，
ときどき痛みを感じることはあったが，強い痛みはな
かったとのこと．数カ月からは咬んだときの違和感を
感じているとのことであった

 症例2 症状のない不可逆性歯髄炎（31歳，男性）

2-1　初診時デンタルX線写真 2-2　初診時口腔内写真．歯冠に実質欠損を
伴う齲蝕と歯肉息肉が認められた

2-3　歯肉息肉を切除し，歯冠部の齲蝕を除去後，隔壁を形
成して歯内療法を実施した．根管内には食渣と壊死歯髄組織
が認められたが，根管内壁象牙質表面の状態は全体的にほぼ
白色であり，触診でもほとんどの部位は硬い象牙質であっ
た．根管内壁象牙質の汚染度は低いと判断，一部に軟化した
根管壁が存在することから，その除去にはコシのあるファイ
ルが必要であると判断した．さらにデンタルX線写真（2-1）
から根尖部に湾曲が存在する可能性が高いことから，柔軟性
を有しつつ，同時にある程度のコシも有するNiTiロータリー
ファイル（WaveOne Gold）を選択して最小限の拡大とした

2-4　根管充填時のデンタルX線写真．根管
口付近の感染源を除去しつつ，近心の湾曲根
管にも対応することができた

症状がない不可逆性歯髄炎（図1B）
細菌感染からの期間がAよりも長く，壊死歯髄

が象牙前質に接している部分があるが，その根管内
壁表面の感染程度としては低いと考えられる状態．
歯髄腔内に細菌感染が生じ，歯髄の大部分が壊死し
た状態．感染した壊死歯髄が根管壁と接している

根管内壁の汚染度：中等度？（時間経過によって
汚染程度に差があると考えられる）

〈臨床における根管内表面に想定されるイメージ〉
室温でR相特性を有する超弾性と柔軟性があり，その上でい
コシのあるNiTiロータリーファイル

……①

……②

〈NiTiロータリーファイルの選択〉

①Protaper Next（デンツプライシロナ）
②TF Adoptive（Kerr，ヨシダ販売）

室温でマルテンサイト相特性を有し，可塑性で柔軟性があり，
軽度のコシのあるNiTiロータリーファイル

……③

……④

③WaveOne Gold（デンツプライシロナ）
④Reciproc Blue（VDW，茂久田商会販売）

Point

・ 視診と触診による根管内壁の評価が必要
・ 感染程度が低い場合，Aに準じたNiTiロータリーファイルを選択する
・ 感染程度が高い場合，従来のR相特性を有するファイルか，一定のコシがあるマルテンサイト相特性を有

するファイルを選択する
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03 根管内バイオフィルムの質を考慮した歯内療法

石原和幸

根尖性歯周炎の
マイクロバイオーム解析

02

根尖性歯周炎のプロセスと細菌感染
根尖性歯周炎に至る最初のステップは，慢性歯周炎が進行して形成されるものを除け

ば，主な成因は，齲蝕の象牙質深部へ進行に伴う歯髄の感染と，それに引き続く壊死であ

る．無菌動物であれば，齲蝕が起こらない．物理的に露髄をさせても歯髄の壊死がほとん

ど起こらないことが示されている 1）．

しかし，それに関わる細菌については，唾液等の汚染がなくサンプルを採取するのが困

難である点や，従来の培養による細菌の解析に処理の限界があったため，解析の対象とす

る菌種が限定されていた．しかし，近年，次世代シークエンサーを用いた16S rRNAの塩

基配列解析による細菌叢のマイクロバイオーム解析（Focus 1）は，そこに存在する菌種を

網羅的に解析することを可能とし，根尖病巣の細菌叢の全体像が明らかになりつつある．

ここでは，次世代シークエンサーにより得られたデータを中心に，根尖病巣の細菌叢につ

いて考察を加える．

齲蝕原性菌叢から根管内細菌叢
 1 象牙質齲蝕から歯髄感染

歯髄感染の源となる深部象牙質の菌叢解析としては，症状のある不可逆性歯髄炎患者の

歯髄に面している深部象牙質内細菌の解析が行われている 3）．10歯の深部象牙質から検出

Focus 1 16S rRNA による分類

細菌の分類は，細菌の形態や代謝活性等によって行
われてきたが，現在はDNAの塩基配列を中心として
行われている．細菌の分類で用いられているのはリボ
ゾームRNA（16S rRNA）をコードするDNAの塩基配
列である2）．16S rRNAは，およそ1,500塩基によっ
て構成されている．その塩基配列は，データベース化
されているので，その配列がわかれば，標的とする菌

種を明らかにすることができる．16S rRNAの配列に
は，菌種ごとに配列が異なる領域（variable region）
がV1からV9まで9カ所存在する．この部分が次世
代シークエンサーによる菌種解析のターゲットとされ
ており，V1-V2，V3-V4等の領域が主に解析に用い
られている．

1 250

V1 V2 V3 V4 V5 V6 V7 V8 V9

500 750 1000 1250 1500

16S rRNA

Focus 2 OTU

次世代シークエンサーによる菌叢の解析法のうち
16S rRNAの塩基配列で解析を行う方法では，Focus 

1のように，サンプル中から得られた16S rRNAを
コードする塩基配列の一部を比較し，一定以上の類似
度（96～97％）をもつ塩基配列を1つのグループ（分
類ユニット）として分類する．分類されたそれぞれの

グループをoperational taxonomic unit（OTU）と呼
ぶ．OTUは分類学上の“種”に相当する分類として扱
われることが多いが，培養を行わず，塩基配列の類似
性のみによって分けているので，細菌学的分類の種と
必ずしも一致しない．

1 250

V1 V2 V3 V4 V5 V6 V7 V8 V9

500 750 1000 1250 1500

DNA を抽出

PCR ですべての菌の配列を増幅

それぞれに配列の
塩基配列を決定

OTU を決定
データベースの配列と比較

マイクロバイオームの組成
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02 根尖性歯周炎のマイクロバイオーム解析

対談：

阿部　歯内療法は臨床医にとって日常的な治療であり，その原理原則は多くの歯科医師が

理解しています．何より歯髄を感染させないことが一番大切ですが，ひとたび感染して歯

髄壊死をきたせば，やがて根尖性歯周炎になるわけです．それに対する治療は，感染源を

除去して根尖性歯周炎を治癒させ，その状態を維持して再感染しないようにすることであ

り，これは世界共通のことと思います．

この感染源とは，細菌感染した歯髄，象牙質，そしてガッタパーチャなどであり，その除去

法についてもさまざまな方法が示されています．しかしながら，実際に「治りにくい症例」と

して紹介を受けた症例を考察すると，「感染の除去」という原理原則が理解されているものの，

その解釈は歯科医師一人ひとりによって大きく異なっているように感じます．

私は大学で微生物学を学びながら開業医となりましたので，感染源＝バイオフィルムと

考えているのですが，そのイメージと実際に論文で示されたいくつかの研究デザインやそ

の結果が，どうしてもバイオフィルムの構造や特性に結びつかないことがあります．そこ

で今回，東京歯科大学微生物学講座教授の石原先生にご専門としての立場から，そうした

疑問についてアドバイスをいただきたいと思いました．歯内療法を根管内バイオフィルム

感染症の治療であるという明確な認識をもつと，実際の治療における手の動かし方が変

わってくるのではないかと感じます．開業医としての歯内療法に関する素朴な疑問につい

て，症例を呈示しながらご覧いただき，石原先生にご指導をいただきたいと思います．

根尖病変の原因となるバイオフィルムとは何か
阿部　最初にケースを見ていただきたいと思います（症例1）．この症例は，根管内に感染

源が残存することによって治らないこと，そしてそれを除去すれば治るという，歯内療法

の基本原則を示している症例だと思うのです．私は感染源であるバイオフィルムの除去を

行うにあたっては，それを機械的に除去することが重要と考えているのですが，まずは基

本的なバイオフィルムについて教えていただけますでしょうか．

石原　細菌が自然界で増えていくときには，多くの細菌がバイオフィルムを形成していま

す．バイオフィルムは細菌とその産生する多糖体のような高分子物質の基質によって形成

され，厳しい条件下での発育を可能にしています．さらに，普通であれば酸素があって生

きられない細菌も，バイオフィルムの内部は嫌気的な状態になっていますので，内部に潜

り込めば生存が可能になります．

細菌の大きさは，数μm程度で，単体であれば白血球が簡単に食べることができますか

ら問題は起こりません．しかしバイオフィルムを形成すると，そのサイズが白血球よりも

大きくなってしまうので，貪食が困難になります．さらに，抗菌薬や消毒薬は，浸透性の

点からバイオフィルム内部の細菌に対しての効果が十分得られなくなります．そのため物

理的除去が必要になります．

阿部　一般的な口腔内のバイオフィルムと感染根管内のバイオフィルムは，同じように考

えてよろしいでしょうか．

石原　バイオフィルムという構造としては同じですが，それを構成する菌種は環境によっ

て異なってくるので，その組成によって病原性は異なります．たとえば，歯肉溝内のデン

タルプラークと，根尖病変に認められる菌種を見ると，共通な菌種も認められますが，全

体としては組成が異なっています．

阿部 欧米の報告では，難治性根管にはその原因菌としてEnterococcus faecalisが存在

するため，それをいかにして駆逐するかということが研究されていますが 1），日本人にも

同じようなことが言えるのでしょうか．

石原　E. faecalisと根尖性歯周炎を考えるときには，その発症プロセスを考える必要があ

ると思います． と言うのも， 根尖性歯周炎では通常，Prevotella，Fusobacterium，

Porphyromonas，Parvimonasなどが主に認められるものであり，E. faecalisは主要な菌

種ではありません．つまり，根尖病巣の形成のプロセスでバイオフィルムの組成が変化し

てE. faecalisが入れ替わって主要な菌種となったと考えられるわけです．その理由として

は，根尖性歯周炎の部位で増殖している菌群に対し，消毒薬を用いた治療等により，細菌

の減少が起こり，新たにE. faecalisが増加したと考えられます．難治性の根尖性歯周炎に

E. faecalisが認められる点については，異論はないのですが，これ以外の菌種が難治性の

根尖性歯周炎に関わるかどうかについては，難治性根尖性歯周炎のマイクロバイオーム解

Q：感染根管内のバイ
オフィルムとは？

Q：難治性根管の原因
とされるE.Faecalis
とは？

東京歯科大学微生物学講座

石原和幸 阿部　修
東京都・平和歯科医院

バイオフィルム感染症としての
治療戦略とは？

序論
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序論 対談：バイオフィルム感染症としての治療戦略とは？
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