
緒　　　言

　根尖性歯周炎の原因のほとんどは，根管系に細菌が
感染し，これらの病原性物質が根管内より根尖歯周組
織に漏出してさまざまな免疫応答細胞の浸潤を伴う宿
主の免疫防御反応を誘導することによって惹起され
る1）．また，根尖歯周組織は，硬組織に囲まれること
により血液循環が制限されている歯髄組織とは異な
り，生体のもつ防御機構が十分に働ける環境にあるた
め，原因となる病原性物質を根管系より清掃・除去す
ること（Debridement）により，根尖性歯周炎は自然
に治癒すると考えられている．したがって，根尖性歯
周炎に対する感染根管治療は，根管内の細菌や歯髄の
壊疽組織などの感染源を除去することにより，根尖歯
周組織に生じた病変の治癒を促進させる治療法であ
る．このことは，無菌ラットの歯を露髄させた後に貼
薬や仮封も行わずに放置した場合，歯髄腔は二次象牙
質で封鎖され，根尖孔はセメント質で閉鎖されて自然
治癒することが示された実験結果より，細菌が根管系
に存在しなければ根尖病変は生じないという基本概念

に基づいている2,3）．除去すべき感染源と主な起炎因子
としては，①　細菌，Biofilmや細菌由来物質（産生物
など），②　感染象牙質，③　壊死歯髄組織や腐敗物質，
④　セメントや薬剤により変性した象牙質やセメント
質，⑤　膿汁や滲出液，⑥　根管内異物や食物残渣などさ
まざまなものがある．
　現在の歯内療法における根管内および根管壁象牙質
に存在するこれらの感染源などの最も効果的な除去方
法は，Fileなどによる機械的根管拡大と NaOClや
EDTAなどによる化学的根管清掃の併用である．しか
しながら，感染源である細菌の歯根部象牙細管内への
侵入程度を調べると，さまざまな細菌がさまざまな程
度で象牙細管内へ侵入しており，細菌によっては歯根
表面近くのかなり深くまで侵入していることが示され
ている4）．このことは，根管内の機械的清掃のみで象
牙細管深部に侵入した細菌を完全に除去することは実
質的に不可能であることを示唆している．これらの知
見から，近年，現実的な対応策として，除去不可能な
細管深部に残存する細菌を微小な部位に封じ込め（埋
葬：Entombment），栄養源を枯渇させる（化石化）概
念が定着してきた5）．すなわち，根管治療が成功する
かしないかは，細菌などの感染物質が根管にどの程度
存在し，それが生体にどれくらい影響するかによって
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決まると考えられる．残念ながら，根管治療では生体
側の抵抗力などをコントロールできないため，成書に
おいても「根管系を生体内外に分ける根管狭窄部まで
清掃・消毒を行い，緊密に充塡すること」という根管
治療における「作業長の決定」「機械的拡大・清掃と消
毒」と「根管充塡」の 3つの Stepの重要性が強調され
ている6,7）．しかし，根管治療を最も困難にする要因と
して，根管系が根管口から根尖孔まで直視できないこ
とに加えて，根管系の形態が多様性に富み，きわめて
複雑であることが機械的手法などにより完全に細菌を
除去することを不可能にさせている8,9）．また，化学的
洗浄・根管貼薬剤に関しては，歯周組織に対する為害
性（低細胞障害・毒性）や副作用・耐性菌出現のない
ことや，機械的拡大が行えない部位や象牙細管内に侵
入した細菌に対する薬剤の薬理効果の持続時間・浸透
性・拡散性などが求められるが，現在の薬剤やその応
用方法では，残存細菌の減少や増殖抑制にある程度の
効果は認められるものの決定的な薬剤やその応用方法
は確立されていない．さらに，炎症性サイトカインや
B細胞・T細胞のような特異的な炎症関連分子や細胞
を標的とした免疫調節薬剤（Immunomodulatory 
Drugs）の選択的な応用の可能性も示唆されているが
実用化にはいたっていない10）．
　このような複雑な根管系と直視できないという根管
治療の課題に対して，近年，歯科用マイクロスコープ，
Cone‒Beam Computed Tomography（CBCT）や Ni‒
Ti fileが開発され，正確かつ精密な診査・診断・治療
に応用されている．すなわち，根管を三次元的（立体
的）に捉え，本来の根管形態と相似形に形成すること
ができるようになり，過度の拡大・形成を避けて残存
歯質を可及的に保存するという「必要最小限の侵襲処
置（Minimal Intervention）」の観点からもこれらの有
効性が認知されている．さらには，キャビテーション
効果を有する超音波や nanoparticleを利用した根管洗
浄11），殺菌効果などを目的とした根管へのレーザー照
射や根管の形状に合わせて fileの形状が変化する Self‒
Adjusting File（SAF，ReDent Nova，ドイツ）12）が開
発されており，歯内療法の進歩は著しい．
　また，根管充塡により根管内を緊密に封鎖するに
は，シーラーの果たす役割は大きい．これまでの密着
性シーラー（キャナルス®，昭和薬品化工やキャナル
シーラー®，日本歯科薬品）や接着性シーラー（スー
パーボンド®根充シーラーやメタシール Soft，ともに
サンメディカル）に加えて，近年，この緊密な封鎖と
細菌の埋葬・化石化という概念に基づいて，MTA
シーラー（MTAフィラペックス，ヨシダ）が市場化
された．さらに，根管壁象牙質表面の水分子と接触す
ることで，シーラー表面にハイドロキシアパタイト

（HAp）の微小結晶が析出して伸長し，象牙細管内に
HApのタグ様構造を形成する「結合性シーラー」（ニ
シカキャナルシーラー® BG，日本歯科薬品）という新
しい概念に基づいたシーラーも開発された13）．これら
の開発により，歯冠側からの漏洩の防止・根尖孔およ
び根側での細菌の封鎖（漏出の防止）の観点から根管
治療の予後を高めることが期待できる．
　しかしながら，根尖性歯周炎に対する根管治療，特
に再治療の成功率（治癒率）に関しては，①　以前の不
適切な髄腔開拡や根管形成の修正が技術的に非常に困
難，②　以前の治療によるファイル破折，偶発的穿孔な
どの事故が生じている可能性，③　術後長期間にわたっ
て根管内，象牙細管内，セメント質内，根尖病変内な
どに侵入した細菌の除去あるいは殺菌が困難などの理
由から「難治性」の病態と考えられる症例も少なくな
い．

難治性根尖性歯周炎

　根尖性歯周炎は，通常の根管治療により高い確率で
治癒する．しかし，根尖病変の有無やその大きさによ
る再感染根管治療の成功率に関するMeta‒Analysisで
は，5 mm以上の大きな病変のある症例では優位に成
績が悪く，予後不良であることが報告されている14）．
また，通常の根管治療として，適切かつ十分な清掃・
拡大・消毒を施したにもかかわらず，治癒しない症例
に臨床的に遭遇する．これらが「難治性根尖性歯周炎」
と考えられ，臨床症状としては，①　X線診査により根
尖病変が縮小しない，②　根管より滲出液や排膿が止ま
らない，③　歯肉の腫脹や瘻孔が消失しないなどが挙げ
られる．この「難治性根尖性歯周炎」は，根管の著し
い彎曲・狭窄・穿孔や除去不可能な器具破折片などに
よる根管拡大・形成・充塡が不完全となりやすい難症
例とは異なる．そこで，難治性根尖性歯周炎の病態や
原因に関して，通常の根管治療で除去できない細菌が
棲息している部位として，副根管（分岐根管），根部象
牙質，根尖付近の生理学的根尖孔外や根尖部セメント
質などが考えられている15～17）．特に，難治性根尖性歯
周炎で抜去された歯の根尖部を走査型電子顕微鏡

（SEM）で観察すると，Apical Seatが破壊され，溢出
した Guttapercha Pointの表面には細菌の凝集塊が認
められた．このことから，細菌は根管系に加えて根尖
孔外にも Biofilmを形成して，宿主防御機構の届かな
い部位に棲息することにより，宿主の攻撃を回避して
いる可能性があり，さらに細菌の有する Quarum 
Sensing機構などにより薬剤耐性を獲得し，難治化に
関与することも示唆されている18～23）．
　通常の感染根管治療に反応せずに難治性根尖性歯周
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炎と判断された場合の次の戦略として，歯根尖切除療
法や逆根管充塡などの外科的歯内療法が選択され，そ
の際に骨補塡材やMembrane Barrier（Guided Tissue 
Regeneration）も併用されている24～27）．近年，CBCT
撮影による診査と手術用顕微鏡下でマイクロミラーと
超音波レトロチップを用いた根尖切除とMineral Tri-
oxide Aggregate（MTA）による逆根管充塡を行う外
科的歯内療法が主流となり，Minimal Interventionの
概念に基づいたより精度の高い手術が可能となった．

高周波電流の歯内療法への応用

　しかしながら，超高齢社会を迎えた現在，高齢の患
者に外科的手術を行うことは，患者への負担が大き
く，さらに高血圧，脳・心臓血管疾患や糖尿病などの
全身疾患を有する患者にはリスクも大きい．特に近
年，BP（Bisphosphonate）製剤を使用している患者へ
の対応が問題となっている．これらの観点からも高齢
者や全身疾患を有する多くの患者に適応可能となる低
侵襲な新規非外科的治療法の開発が望まれている．こ
れまでに，病原細菌の殺菌や感染歯質などの除去につ
いて，レーザーや光を応用した Photodynamic Ther-
apyの応用が報告28～39）されてきたが，レーザーチップ
の狭小な根尖領域への到達性や光の直進性など，さま
ざまな改善すべき課題も残されている．また，骨再生
促進効果を有する低出力超音波（Low Intensity Pulsed 
Ultrasound：LIPUS）の導入が試みられているが，間
接的応用のために顎骨や歯槽骨に囲まれている歯根や
根尖病変に対する安定かつ有効な骨再生促進効果は明
らかでない．そこで，われわれは前述したこれまでの
根管治療に残された課題を克服し，根尖歯周組織破壊
を有する難治性根尖性歯周炎に対する再生治療法の開
発を目的に研究を行ってきた．iPS細胞や幹細胞に代
表される再生医療は，細胞・成長因子・足場を用いた
組織工学による研究が主流となっている．歯内療法の
分野では，歯髄炎において歯髄幹細胞を移植する歯髄
再生療法の臨床研究が進められている40）．その一方
で，熱・圧力・超音波・電磁波などの物理的刺激を与
えることで組織再生を促すさまざまな理学療法的方法
が研究されている．この理学療法のなかでも電流刺激
による病変の治癒の促進や再生効果に関しては，in 
vitro研究において間葉系幹細胞・骨芽細胞・筋細胞や
心筋細胞などの培養細胞を用いて成長因子の産生，分
化の促進，機能変化や細胞増殖について研究され，さ
らに in vivo動物実験では，骨折の治癒促進や脊髄損
傷後の神経の再生効果について報告されている．電気
刺激条件も電流の流し方（直流・交流・定電流・パル
ス），周波数（約 0.3 Hz～500 kHz），電流の大きさ（10

μA～20 mA），刺激時間（20分～24時間），刺激期間
（1回～4週間）など，さまざまな条件で調べられてい
る．特に，高周波電流の通電に伴う電磁エネルギーに
より分子運動が生じ，生体組織内に温熱や透熱などの
生理学的効果を有するジュール熱が発生し，そのエネ
ルギーや熱は深部組織へ通過・伝導する．また，ジア
テルミーには，身体を抵抗とした通電により発生した
ジュール熱の作用である外科的ジアテルミーと電界治
療として電磁エネルギーにより組織内に発生した熱の
作用である内科的ジアテルミー療法に分類される．
　根管治療に臨床応用できる非外科的療法を考えた場
合，歯根ならびに根尖病変は，顎骨や歯槽骨に囲まれ
ていることから，深部に位置する組織へ治癒効果をも
たらす高周波電流によるジアテルミー療法に着目し
た．その直接的効果として，①　根管・象牙質内および
根尖歯周組織に存在する細菌に対する殺菌効果が，間
接的効果として，②　抗炎症効果，③　根尖病変の治癒促
進，④　骨再生効果が考えられる．

高周波電流の歯内療法応用へ向けた 
基礎研究

　電流や電磁波照射に関する殺菌に関しては，これま
でにも数々報告されている41～45）．そこで，まず彎曲根
管でも根尖まで到達可能な#10 K‒fileを能動電極とし
て用いて高周波電流を通電した場合のジュール熱など
の特性を調べた結果，ジュール熱は File先端部を中心
に側方への伝導様相を示し，根管内側枝などの器具の
到達が不可能な領域への波及効果が期待された46）．ま
た，高周波電流による殺菌効果について，難治性根尖
性歯周炎の原因菌の一つと考えられている Enterococ-
cus faecalis47,48），グラム陽性細菌（Streptococcus 
mutansや S. intermedius）とグラム陰性細菌（Porphy-
romonas gingivalis）の菌懸濁液に 500 kHzの高周波電
流を 1回 1秒間通電した結果，すべての細菌種に対し
て通電回数依存的な殺菌効果が認められた49）（図 1）．
高周波電流通電後に SEM観察を行うと，5回通電後の
S. mutansの連鎖は短くなり，5回以上の通電では両菌
の形態は不明瞭となり凝集塊を呈していた．さらに通
電により，S. mutansのヒト単球に対する炎症性サイ
トカイン産生誘導能は，熱処理した菌体と同程度まで
減弱し，P. gingivalisの有するgingipainプロテアーゼ
活性も不活性化された．これらの結果から，高周波電
流通電は，顕著な殺菌効果や病原性の抑制を認め，根
管内や根尖孔外の病変に棲息する病原細菌の殺菌に有
効である可能性が示された49）．
　また，高周波電流通電による根尖歯周組織の組織治
癒や修復力の増強能を調べるために，骨再生において
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重要な役割を果たす骨芽細胞に対する影響を調べた結
果，500 kHzにて 1秒間 5回の通電 3日後から骨芽細
胞様細胞の顕著な細胞増殖が促進され，細胞障害は認
められなかった50）．さらに，500 kHzにて 1秒間 5回
の通電 24時間後の骨芽細胞様細胞における遺伝子発
現変化をMicroarrayにて網羅的に解析したところ，
約 23,000あまりの総遺伝子のうち，2倍以上の発現増
強が認められた遺伝子は 147であり，1/2倍以下に発
現抑制が認められた遺伝子数は 117であった．特に，
Connective Tissue Growth Factor（CTGF），Fibro-
blast Growth Factor 2（FGF2），Vascular Endothelial 
Growth Factor（VEGF），Platelet Derived Growth 
Factor（PDGF）や Transforming Growth Factor‒β1

（TGF‒β1）などの成長因子の遺伝子発現の増強が顕著
であり（図 2），Extracellular Signal‒Regulated Kinase

（ERK）1/2，p38 Mitogen‒Activated Protein Kinase
（MAPK）や Stress‒Activated Protein Kinase
（SAPK）/c‒Jun N‒terminal Kinase（JNK）などのシ
グナル伝達経路を介していることが明らかとなった．
これらの結果より，高周波電流は，骨芽細胞様細胞の
細胞増殖を促進して活性化し，さまざまな成長因子の
発現・産生を誘導することが示され，新規の非外科的
歯周組織再生治療に応用できる可能性が示唆された50）．

高周波電流の根尖性歯周炎に対する 
臨床応用

　高周波電流によるジアテルミー療法を歯内療法，特
に難治性根尖性歯周炎への臨床応用を考える場合，歯
根や根尖病変が顎骨や歯槽骨に囲まれていることか
ら，以前の医科で応用されている方法では，その有効
性は不明確で通電方法や時間などを検討しなければな
らない．そこで，前述した基礎研究の結果を考慮して，
根管および根尖病変内に高周波電流を500 kHz（20 W）
で 1回 1秒間，直接通電する方法を考案し，2010年 1
月より「歯根尖病変部の殺菌による抗炎症効果と歯周
組織の治癒促進を目的とした高周波・電磁波治療に関
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Fig.　₁　 Bactericidal effects by energization of 
high‒frequency electric current（₅₀₀ kHz, 
₁ sec/time）on oral pathogenic bacteria（S. 
mutans, E. faecalis and P. gingivalis）

図　₁　 高周波電流の通電（₅₀₀ kHz，₁秒/回）による
口腔内病原細菌（S. mutans，E. faecalis and 
P. gingivalis）に対する殺菌効果

Fig.　₂　 Microarray analysis of gene expression 
changes regulation by energization of 
high‒frequency electric current（₅₀₀ kHz, 
₁ sec/time, total ₅ times）in osteoblastic‒
like cells（MT₃T₃‒E₁ cells）

a： Gene Ontology analysis of cellular development 
process‒related genes

b：Upregulated growth factor gene cluster
図　₂　 高周波電流の通電（₅₀₀ kHz，₁秒/回，₅回）

による骨芽細胞様細胞（MT₃T₃‒E₁細胞）に
おける遺伝子発現変化のマイクロアレイ解析

a： Cellular Development Process関連遺伝子の
Gene Ontology（GO）解析

b：遺伝子発現誘導が認められた成長因子遺伝子群
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する臨床試験」（徳島大学病院臨床研究倫理審査委員会
承認：臨床試験番号：第 906号）を行っている．術式
としては，通法とおり根管長の計測，根管拡大・形成
の後に，浸潤麻酔下にて #10 K‒fileを用いて回転・加
圧せずに根尖を穿通し，骨様の抵抗触感を得る根尖周
囲病変の骨吸収最先端部までの距離を計測する．その
後，冷却した生理食塩水を根管および根尖病変内に注
入し，File先端 3 mm以外をシリコンなどの絶縁体で
コーティングした#10 K‒fileを能動電極として用いて
根尖周囲の骨吸収最先端部から 1 mm離れた部位を開
始点として 2 mm間隔で根尖病変および根管内に高周
波電流を 500 kHz，20 W，1秒間/1回で直接通電し，
ジュール熱の過蓄熱を防止するために 2～3秒以上の
通電間隔（Interval）を確保する．なお，通電ごとに

能動電極先端に付着した凝固物などは拭い取る．対極
は，作業長測定時と同様にステンレススチール製フッ
クを口角に設置する．通電後，ただちに通法に従い根
管充塡を行う46）（図 3）．

症　　　例

　臨床研究のなかから，難治性と判断された病変に高
周波電流を応用した 3症例を示す（図 4）．

₁．症例 ₁
　患者は34歳の女性で，上顎右側側切歯に感染根管治
療を行ったが，根尖部歯肉の腫脹や瘻孔形成を繰り返
すために，根尖切除術および逆根管充塡を目的に近歯
科医院より紹介を受けた．デンタル X線画像で，根尖
から歯根長 1/2付近までの大きな根側病変が認められ
た．一般的に，外科的歯内療法として根尖切除術を行
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Fig.　₃　 High‒frequency current energizing circuit, 
active electrode, energizing position and 
energizing flowchart

a：High‒frequency current energizing circuit, b：
Silicone‒coated K‒file as an active electrode and 
Stainless‒hook as counter electrode, c：Energiz-
ing position, d：Energizing flowchart
図　₃　 高周波電流の通電回路，能動電極，通電位置お

よび通電フローチャート
a：高周波電流の通電回路，b：先端 ₃ mmを除いた電
極表面に絶縁体であるシリコンコーティングを施し
た Kファイル（能動電極）およびステンレスフック
（対極板），c：根尖周囲の骨吸収最先端から ₁ mm離
れた部位を通電開始点として ₂ mm間隔で通電，d：
高周波電流通電フローチャート

Fig.　₄　 Clinical cases applying the energization of 
high frequency current

a：Clinical case ₁, b：Clinical case ₂, c：Clinical 
case ₃
図　₄　高周波電流の通電を応用した臨床症例

a：症例 ₁，b：症例 ₂，c：症例 ₃



う場合，通常の根管治療により除去しきれない病原細
菌が根尖分岐などに残存している可能性と根尖分岐な
どが根尖 3 mm以内に存在する51）ことを考慮して，一
般的に約 3 mmの根尖切除が目安とされる．しかしな
がら，本症例では歯根長 1/2付近までの大きな根側病
変を認めるために，一般的な 3 mmの根尖切除にて根
尖分岐などに残存している病原細菌が完全に除去でき
るかどうか疑問が残る．また，3 mm以上の根尖切除
を行った場合，術後の歯冠‒歯根比が及ぼす予後の影
響についても考慮する必要がある．そこで，患者の同
意を得て，高周波電流の通電を応用することとなっ
た．その結果，高周波電流通電・根管充塡の 6カ月後
から X線透過像の縮小が認められ，1.5年後にはほぼ
消失した．X線透過像の縮小経過から，根尖より 3～4 
mmの位置に存在する根管側枝の存在が難治化した原
因と考えられ，高周波電流通電がこの側枝に棲息した
病原細菌の殺菌や根尖部歯周組織の治癒に影響を与え
たと考えられた．

₂．症例 ₂
　患者は 36歳の女性で，矯正歯科でのデンタル X線
撮影の診査にて下顎左側第一大臼歯の近心根尖部から
根側分岐部にかけての X線透過像を認めたため，矯正
治療計画へも影響することから保存の可否の判断も含
めて紹介を受けた．紹介時の症状としては，自発痛・
打診痛・咬合痛や圧痛は認めず，頰側分岐部のみに 4 
mmの歯周ポケットを認めた．診査の結果，明らかな
亀裂や歯根破折を示す所見は認められなかったが，根
尖から分岐部に及ぶ根側病変を認め，根管と歯周組織
との交通路として髄管・側枝・根尖分岐が考えられた
ため，患者の同意を得て，高周波電流の通電を応用す
ることとなった．その結果，高周波電流通電・根管充
塡の 3カ月後から X線透過像の顕著な縮小が認めら
れ，1年後にはほぼ消失した．X線透過像の縮小経過
から，近心根遠心面の分岐部付近に存在する根管側枝
の存在が難治化した原因と考えられ，症例 1と同様に
高周波電流通電がこの側枝に棲息した病原細菌の殺菌
や分岐部歯周組織の治癒に影響を与えたと考えられた．

₃．症例 ₃
　患者は63歳の女性で，主訴は下顎左側側切歯相当部
の歯肉の腫脹であった．初診時の所見としては，自発
痛・打診痛や咬合痛は認めなかったが，唇側歯肉の腫
脹と同部位の穿刺により排膿を認め，Guttapercha 
Pointを挿入してデンタル X線撮影を行ったところ，
根尖から遠心根側を経て歯槽骨頂付近にまでおよぶ X
線透過像を認めた．唇側遠心部の歯周ポケットは 10 
mmであり，1～2度の動揺を認め，電気歯髄診による

反応は認めないことから，Endo‒Perio Lesionと考え
られた．患者の同意を得て，通常の感染根管治療に加
えて，高周波電流の通電を応用することとなった．そ
の結果，高周波電流通電・根管充塡の 1カ月後から X
線透過像の顕著な縮小が認められ，3カ月後には根尖
から根側におよぶ X線透過像はほぼ消失し，歯周ポ
ケットは 2 mmに，動揺（0度）も改善し，きわめて
早期の治癒を認めた．本症例より，歯内病変に起因す
る Endo‒Perio Lesionに対する高周波電流の通電が有
効である可能性が示された．

ま　と　め

　現在の治療法では，根管内を直視できないことに加
えて，根管系の多様性に富んだきわめて複雑な解剖学
的形態により，すべての病原細菌・感染組織や感染歯
質を完全に除去することは困難であり，通常の機械的
清掃や化学的消毒からなる根管治療がなされたにもか
かわらず，治癒しない予後不良の難治性病変に遭遇
し，最終的には抜歯にいたることもある．
　さらに，根尖孔外にも細菌が Biofilmとして棲息し
ていることも明らかになっており，臨床的なさまざま
な問題点の改善や新たな治療法の開発が望まれてい
る．そこで，高周波電流の効果に着目し，基礎研究に
おいて，高周波電流の通電により病原細菌に対する顕
著な殺菌効果や病原性の抑制を認め，さらに，骨芽細
胞様細胞の細胞増殖を促進し，活性化させ，成長因子
などの遺伝子発現も誘導することが示され，新規の非
外科的根管治療に応用できる可能性が示唆された．こ
れらの病変部位に棲息する病原細菌の殺菌効果と感
染・炎症による骨欠損部位の治癒促進・再生効果につ
いて，難治症例に対するヒト臨床試験を行った結果，
根管充塡後早ければ 1カ月以降でX線透過像の縮小を
示す治癒促進を認めた．今後，より効果的な治療法の
確立を目指して，電極やその配置，通電部位・方法や
通電時間・回数などについて更なる検討が必要であ
る．さらに，高周波電流の通電により発生するジュー
ル熱は，焼灼作用も有することから抜髄への適用も考
えられ，根尖性歯周炎以外への応用も検討したい．
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