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はじめに

天然歯を保つことは歯科医師の使命であ
る。ではどのようにすれば、できるだけ多
くの天然歯を残すことができるのだろう
か？
幸いなことに、21世紀になってmineral tri-

oxide aggregate（MTA）と呼ばれる新しい材
料が歯科医療に導入された。その化学的基
盤は、水硬性ケイ酸カルシウムであり、封
鎖性、抗菌作用、生物学的活性という3つの
特徴を備えている。これらの特徴は天然歯
を温存するために必須である。MTAは髄腔
や根管の内外で細菌の侵入を完全に阻止す
る一方で、ある程度象牙細管内を殺菌して、
損なわれた歯牙と歯周組織を再生すること
ができる。
我々がMTAの研究・開発に注力し始めて

10年が経過し、2013年12月1日にはMTA

フォーラムが開催され、10周年を祝した。

10年の旅を記す今、天然歯を温存するとい
う努力が歯科医師の先生方と患者さん達に
幸福をもたらしてくれるように祈念する。

水酸化カルシウム＜Ca（OH）２＞と
MTAの違い

硬化したMTAは不溶性ケイ酸カルシウム
水和物（CSH）と、少しは溶けるCa（OH）2 か
ら構成されており、200μ厚のMTAの表層1）

は、Ca（OH）2 が体液からでるリン酸塩イオ
ンと反応しCDHA（calcium deficient hydroxy

apatite）ができるか、炭酸飽和血と反応して

CACO3（Calcite）ができることによって生成
されている（図1）。フィブロネクチンはセメ
ント芽細胞2、3）または骨芽細胞に付着し、硬

組織及び象牙芽細胞様の細胞を、歯質に形
成し、これが三次象牙質（デンティン・ブ
リッジ）になる4〜9）。最初MTAは高アルカリ
性だが、その後体液中で中和される10〜13）。し
かし、純粋なCa（OH）2 の粉末の練和物は硬
化することなく、Ca（OH）2 粒子は最終的に
炎症反応中に体液中に溶解し、スペースを
作ってしまう。これでは封鎖性を達成するこ
とはできないばかりか、長期間アルカリ性
が維持されると当該歯牙は弱体化する可能
性がある。

ベース材

1. 深い窩洞のベース材
深いう蝕歯14、15）のベース材として用いる時
の、速硬性MTAの利点は以下の通りである。
（1）知覚過敏歯への熱伝導を妨げ、緩和作用

図1 RetroMTAが体液のリン酸塩イオンと反応して、表面にハイドロキシアパタ
イトが生成されている（拡大率　左：3000倍、右：15000倍）。 図2 最初の界面部封鎖効果：界面部とグラス・アイオノマー・コアが化学的封鎖

を呈する一方で、象牙質壁と窩底の界面部は物理的封鎖となっている。

図3 最終の界面部封鎖効果：象牙質壁とMTAの界面部の間に完全な化学的封鎖が
存在する。 図4 経時的に象牙細管中の細菌増殖が増加していくが、ハイドロキシアパタイト（左）と

不溶性CSH（右）の形成によって増殖は根絶される。この現象は最初のpH12.5という高ア
ルカリ性反応によってのみ可能である。それは高アルカリ性から、のちに中性に変わる。
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をもたらす。
（2）最初の界面封鎖効果（図2）／最終の界面
の封鎖効果（図3）
（3）遮蔽と石灰化の効果16〜18）

（4）三次象牙質（デンティン・ブリッジ）形
成の効果（図4）

MTAは特殊な熱伝導材料で、温度刺激を
避けることができる。最初の界面部封鎖は
物理的に達成されるが、経時的に化学的封
鎖に変わる。したがって象牙質壁とMTAの
界面部封鎖は化学的なものであり19〜22）、こ
の時の化学結合には高アルカリ性が必要で
ある。
最初に多量の高アルカリ性（pH＝12.5）の

Ca（OH）2 で界面を封鎖することによって象
牙質表面のバイオミネラリゼーション23〜25）が
可能となる（図5）。

2. 変色防止のためのベース材
MTAの造影剤として用いられるBi2O3に

よって起こる変色は、変色した古い材料を

CEJ下3mmまで機械的に除去し、バイオセ
ラミックスの厚いベース材を塗布すること
で修復できる。この処置の目的は封鎖性と
変色の防止である（図6）。

3. 使用方法
使用方法は、まず最初に、粉末に液を3滴
加えて混和し、約20秒後、表面の光沢が失
われたら、覆髄すべき部分に、材料を適切
なインスツルメントを用いて充填する。初
期硬化する3分後には、高速バーで窩洞形成
が行える（図7）。
最終の修復治療は、ベース材を塗布した

当日に行うこともできるが、仮封セメント
を塗布し、次回の治療日に窩洞形成をした
後に行うことも可能である（図8）。

直接覆髄

Ca（OH）2 は硬化せず溶解して、トンネル
状欠損ができ、この空隙を通して細菌が侵
入することがあり、続いて歯髄の炎症が起
こる。MTAの場合、硬化後は不溶性となり、
細菌の侵入を防ぐ。CDHA（calcium defi-

cient hydroxyl apatite）も高アルカリ性表面
において形成され、経時的に封鎖性が増し、
化学的封鎖を達成する。高アルカリ性は局
所に存在する細菌に対して抗菌作用を発揮
し、三次（修復）象牙質の形成を誘導し、そ
の後、アルカリ性は経時的に徐々に中和さ
れていく。
直接覆髄の処置中に考慮すべき点として、
組織液が存在すると、接触面上のMTAは硬
化しないので、以下を留意すべきである。
（1）少なくとも1.5mm厚の覆髄層（capping

layer）を形成すべきである。
（2）覆髄層（capping layer）の維持のために、
機械的維持形態を付与すべきである。
（3）速硬性のMTAを使用すべきである。
（4）MTAは変色を起こすべきではない（図9）。
（5）MTAは白色でなくてはならない。
通常、MTAを前歯の直接覆髄に用いると、
変色するか、灰色がエナメル質を通して見
えてしまうので、変色しないMTAを用いる
べきである。さらに覆髄層（capping layer）

の十分な厚みと機械的維持が必要である。
直接覆髄の処置をした日に最終の修復治療
をする場合は、冷感テストと打診によって
チェックすべきである。
生物学的封鎖効果は豊富に存在する。高

アルカリ性Ca（OH）2 が最初に界面部の封鎖
をすることで達成され、それが三次象牙質
（デンティン・ブリッジ）の形成を誘導し、
徐々にぶ厚くなってゆく（図10）。

生活歯断髄（切断）

ホルムクレゾール（FC）は、過去60年間臨
床使用されてきたが、遺伝子毒性があり、発
がん性材料として分類されている26〜28）。

OSHA（米国労働安全衛生庁）は遺伝子毒性
について警告を発している。ACGH（The

American Conference of Governmental Hy-

gienists）は、歯科医院のような閉鎖された場
所での同材料の使用は0.3ppm未満に抑える
ように規制している。JSOH（日本産業衛生
学会）は作業領域では0.5ppmまで許容して
いるが、WHOの屋内濃度水準は0.08ppmま
でとなっている。IARC（国際がん研究機関）
はFCを「グループ1：人に対する発がん性あ
り」と分類している。研究によると、FCによ
る生活歯断髄を行っている医療スタッフは、
排気装置なしでは処置1回あたり0.04〜

0.24ppmの用量に暴露される。FCを即座に
排除することが難しいならば、戸外に排出す
るための排気装置を使用すべきである。

MTAは為害作用が指摘されているFCの代

図5 カリエスを除去すると、深い窩洞が見えた
（左上、右上）。1.5mm厚の速硬性BioMTAのベー
ス材を塗布すると（左下）、最初は物理的な封鎖、
のちには化学的な封鎖が達成される。レジン・イ
ンレーで最終の修復治療を行った（右下）。

図6 封鎖性と変色防止のために厚いベース材を
塗布する。左上：変色した充填材料（暗く変色）。
右上：バイオセラミックスで充填後の状態。左
下：歯頸部の変色（唇側面観）。右下：バイオセラ
ミックスで充填後（唇側面観）。

図7 混和後（左上）、表面の光沢が失われた状態
（右上）、充填直後（左下）。3分後には高速バーで窩
洞形成が可能（右下）。
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わりに生活歯髄切断に用いることが可能で
ある（図11）。メタ分析によると、乳歯の場
合は、MTAの方がFCより成功率が高く、吸
収の可能性も低いと報告されている。MTA

塗布後、歯髄腔の閉塞部（PCO：pulp canal

obliteration）内に象牙芽細胞様細胞が存在す
るため、歯髄の生活度は維持される。

pH

生活歯断髄の場合、MTAのpHは高くなく
てはならないのか？あるいはpHは中性であ
るべきなのか？臨床的効果を得るためには、
抗菌作用と組織再生能を有する高アルカリ
性MTAを使用することが望ましい。
韓国内外の大半の研究者の意見は、以下

のように要約できる29〜41）。
（1）Ca（OH）2 の放出量が多いほどpH値は高
くなる。
（2）Ca（OH）2 の放出はCDHA（calcium de-

ficient hydroxyl apatite）の形成を誘発し、封
鎖性を増強する。

（3）最初の抗菌効果は高アルカリ性によるも
のである。E.faecalisはpH=12の環境に1時
間暴露されると根絶する。
（4）破骨細胞が放出する乳酸は中和をもたら
し、硬組織の溶解を防止する。
（5）ALP（アルカリ・ホスフォターゼ）の活
性化は硬組織の形成を促す。
（6）内毒素の不活化。
（7）象牙細管に浸潤したCa（OH）2 は外部吸
収の進行を阻止し、治癒を助ける。
高アルカリ性MTAの抗菌作用と封鎖性で
は、E.faecalisへの抗菌作用を発揮するには
混和後pH＝12.5に到達しなくてはならない。
さらに、象牙質との界面部の封鎖性も高ア
ルカリ性によるもので、高アルカリ性がバ
イオミネラリゼーションを誘発し、その結
果CDHA（calcium deficient hydroxyl apatite）
が形成される。この種の封鎖性は0μ接触ま
たは化学結合による封鎖性として知られて
いる。
深い窩洞にバイオセラミックスをベース

材として用いる時、窩壁によって化学結合

が達成される（in-vitro 図12）。MTAが、重度
の感染根管の生物学的充填のために用いら
れると、根管系の壁面によって化学結合が
達成される（in-vitro）。よって、これらの現象
は、混和後の最初の高アルカリ性によるバイ
オミネラリゼーションの結果である。その
後ゆっくりと中和されpH＝7に近づく。

小児歯科への応用

小児歯科において一般的に行われる歯髄
治療の種類は、直接覆髄、断髄（apexogen-

esisとも言われる）と、未完成な永久歯の歯
根形成促進法（アペキシフィケーション）、並
びに乳歯の断髄と抜髄である。このような
歯髄治療の材料として、Ca（OH）2 は主とし
て未完成永久歯に使用され、従来乳歯には

FCと硫酸鉄が用いられてきた。
最近、MTAが徐々にこれらの材料に取っ
てかわりつつあるが、ここで簡単に小児歯
科におけるMTAの使用を紹介する。MTAは
主として、未完成永久歯において、損傷ま

図9 直接覆髄の場合には、白色で変色しないMTAを使用する。
上顎左側中切歯舌側近心部への修復症例（左上、中上、右上）。下顎左側第一大臼歯頰側
面への修復症例（中下、右下）。

図10 生物学的封鎖効果は豊富に存在
する。

図12 深い窩洞にBioMTAをベース材として用いる時、窩壁によって化学結合が達
成される。

図8 最終修復治療はベース材塗布
の当日あるいは窩洞形成後に行う
ことが可能。

図11 NaOClによる止血後、バイオセラミックス
をベース材として分厚く塗布した。3分後高速ダ
イヤモンドバーで窩洞形成を行い、レジン・コア
の作製を同日に行った。
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たは歯牙う蝕によって露出した歯髄から炎
症、出血部位を除去した後に、健全な歯髄
を直接覆髄するために用いられる。このよ
うな場合、一般には水酸化カルシウムが用
いられるが、時には吸収などの理由で効果
がないこともある。
昨今、MTAの使用について成功症例や臨
床的結果が報告されており、その成功率は
かなり高い。多数の臨床研究が、乳歯の断
髄におけるMTAの使用はFCと類似した、ま
たはそれより優れた結果を報告している。
従来の断髄では、歯髄切断後に出血をコ

ントロールし、それからFCや硫酸鉄のよう
な薬剤で処理をして、局所を酸化亜鉛ユー
ジノールで被覆していた。しかしMTAでは
薬剤治療は不要であり、出血をチェックし
た後、MTAを直接覆髄し、局所を湿らせた
コットンか酸化亜鉛ユージノールで仮封し、
次回の治療時、局所にコアとクラウンを装
着する。即硬性MTAが開発されたおかげで、

MTAはわずか数分で硬化し、即座に次のス
テップに移ることができるようになった。
小児歯科において、MTAはより良い機能

（即硬性、変色なしなど）で普及を加速化して
いるが、何よりもまず適切な診断、適応を
明確に理解することが治療成功の前提にな
るということを忘れてはならない。
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