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1. はじめに 
歯の表面はエナメル質およびセメント質に

よって被覆されており，これらの硬組織は外

界刺激から象牙質を保護する重要なバリア

として機能している 1．エナメル質は人体で

最も高度に石灰化した組織であり，セメント

質は歯根表面を覆う硬組織として歯周組織

と密接に関連する 2．しかし齲蝕，摩耗，酸

蝕，歯周疾患あるいは歯周外科処置などに

よりこれらの硬組織が損傷すると，象牙質が

露出し象牙細管が外界環境と直接交通する

状態が生じる 3．象牙細管は歯髄と外界を結

硬組織バリア破綻後の象牙質管理における 
炭酸カルシウム材料の可能性 

―象牙質知覚過敏に対する生体材料学的視点―
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エナメル質およびセメント質は象牙質を外界刺激から保護する硬組織バリアとして機能す

る．しかし齲蝕，摩耗，酸蝕，歯周疾患，歯周外科処置などによりこれらのバリアが破綻すると

象牙質が露出し，象牙細管を介した刺激伝達によって象牙質知覚過敏が生じる．本ミニレビ

ューでは，硬組織バリア破綻後の象牙質露出という病態を整理するとともに，既存の象牙質

知覚過敏抑制材の作用機序とその限界について概説した．さらに炭酸カルシウム材料の生

体材料学的特性に着目し，炭酸カルシウム系象牙質知覚過敏抑制材の象牙細管封鎖作用

および細胞応答への影響について考察した．炭酸カルシウム材料はカルシウム供給源として

細胞機能や組織応答に関与する可能性を有しており，硬組織バリア破綻後の象牙質管理に

おける新たな生体材料としての応用が期待される． 
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ぶ微細管構造となり，液体移動や刺激伝達

に関与することが知られている 4．象牙細管

が露出すると，温度刺激，浸透圧刺激，機

械刺激などにより象牙質知覚過敏が生じる．

これは象牙細管内液体の移動により神経終

末が刺激されるという hydrodynamic theory 
により説明されている 5．このような病態に対

し，象牙細管封鎖を目的とした材料が多数

開発されてきたが，長期的な安定性や生体

応答との関係については十分に整理されて

いない 6． 
 
2. 硬組織バリア破綻の病理 

エナメル質やセメント質が損傷すると，象

牙細管の露出が生じる 7．象牙細管の直径

は歯髄側に向かうほど増加し，細管密度も

増大するため，歯頸部象牙質では刺激伝達

が特に起こりやすいとされる 8．さらに露出象

牙質は細菌，酸，酵素などの影響を受けや

すく，象牙質の脱灰や有機成分の分解が進

行する可能性がある 9．このような環境では

象牙細管封鎖だけでなく，象牙質表面の安

定化や生体応答を考慮した管理が重要とな

る (Fig. 1)． 
 
3. 既存知覚過敏抑制材の作用機序と限界 

象牙質知覚過敏の治療には多くの材料

が使用されてきた．主なものとして 
・レジン系材料 
・高分子材料 
・酸性沈殿材料 
などが挙げられる 10． 

レジン系材料は象牙細管内へ樹脂を浸

透させることで封鎖を行うが，重合収縮や接

着耐久性などの課題が指摘されている 11．シ

ュウ酸塩などの酸性材料はカルシウムと反

応して沈殿を形成することで象牙細管を封

鎖するが，象牙質脱灰の可能性が議論され

ている 12．これらの材料は刺激遮断という点

では有効であるが，生体組織との相互作用

 

Fig. 1 硬組織バリア（エナメル質・セメント質）の破綻 
エナメル質またはセメント質の損傷により象牙質が露出すると，象牙細管が外界に開口する．
温度変化や浸透圧刺激などの外部刺激は象牙細管内液の移動を引き起こし，歯髄神経終末を刺
激することで象牙質知覚過敏が生じる（hydrodynamic theory）．さらに，細菌やその代謝産物
が象牙細管を介して歯髄方向へ拡散することで，歯髄炎などの炎症反応が誘導される可能性が
ある．本図は硬組織バリア破綻から知覚過敏発症に至る病態の概念を示す． 
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や長期的な組織応答については十分な検

討がなされていない 13 （Table 1）． 
 
4. 炭酸カルシウム系材料の理論的背景 

炭酸カルシウムは自然界に広く存在する
カルシウム塩であり，生体材料としても長く研
究されてきた 14．特にサンゴ外骨格由来アラ
ゴナイトは骨再生材料として利用されており，
生体内でハイドロキシアパタイトへ転換する
ことが知られている 15．サンゴ由来材料は多
孔構造を有し，細胞侵入や血管形成を促進
する足場として機能することが報告されてい
る 16．また炭酸カルシウムは生体内で徐々に
溶解しカルシウムイオンを供給することから，
細胞機能や組織再生に影響を及ぼす可能
性が指摘されている 17． 
 
5. 炭酸カルシウム系象牙質知覚過敏抑制
材の材料学的特性 

炭酸カルシウムを主成分とする新規象牙
質知覚過敏抑制材は象牙細管封鎖能を有

することが報告されている 18．象牙質表面に
適用すると炭酸カルシウム粒子が象牙細管
開口部を被覆し，細管内へ侵入することで
封鎖構造を形成する 19．この封鎖構造は機
械的封鎖だけでなく，カルシウム供給源とし
ての役割を有する可能性がある． 
 
6. 生理活性と細胞応答 

近年の研究では炭酸カルシウム材料が細
胞機能へ影響を及ぼす可能性が報告され
ている 20．ヒト乳歯歯髄由来線維芽細胞様細
胞を用いた研究では，炭酸カルシウム系材
料の添加により細胞増殖およびミトコンドリア
活性の変化が観察された．また  integrin 
αvβ3 の発現変化が報告されており，細胞接
着や細胞シグナル伝達への影響が示唆さ
れている (Fig. 2)． 

 
7. 硬組織バリア破綻後の象牙質管理戦略 

硬組織バリア破綻後の象牙質管理では 
 

 
Table 1  硬組織バリア破綻 

Fig. 2  炭酸カルシウム材料の生理活性モデル
炭酸カルシウム系材料は水環境下でカルシウムイオンを放出し，局所環境の pH 緩衝作用を示すとともに象牙
細管内への結晶沈着を誘導する．これにより象牙細管の封鎖が生じ，外部刺激の伝達が抑制される可能性があ
る．また，カルシウムイオンは細胞増殖や細胞代謝に関与することが知られており，歯髄由来細胞において細
胞増殖維持やミトコンドリア活性の維持が示唆されている．さらに，炭酸カルシウム由来カルシウムは血管形
成環境の形成に関与する可能性も報告されており，これらの作用が組織修復環境の形成に寄与する可能性があ
る．本図は炭酸カルシウム系材料の生理活性の概念を示す． 
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・刺激遮断 
・組織保護 
・生体環境維持 
の 3 点が重要である． 
炭酸カルシウム材料は象牙細管封鎖作用に
加え，生体親和性を有する無機材料として
象牙質表面環境の安定化に寄与する可能
性がある (Fig. 3)． 
 
8. 覆髄材としての理論的可能性 

炭酸カルシウムはカルシウム供給源として
作用する可能性があるため，歯髄保護材料
としての応用も理論的に考えられる．ただし
現時点では臨床応用に関する十分なエビデ
ンスは存在せず，今後の研究が必要であ
る． 
 
9. 再生歯科医学的意義と今後の展望 

象牙質知覚過敏は単なる症状として扱わ
れることが多いが，その背景には硬組織バリ
ア破綻という病態が存在する．炭酸カルシウ
ム系材料は生体材料としての特性を有して
おり，象牙質管理という新たな視点からの応

用が期待される．今後は細胞応答，組織応
答，臨床評価を統合した研究が必要であ
る． 
 
結  論 

本レビューで整理したように，象牙質知覚
過敏は単なる症状ではなく，エナメル質およ
びセメント質による硬組織バリアの破綻に伴
う象牙質露出という病態として理解すること
ができる．この病態に対して従来の治療は
主として象牙細管封鎖による刺激遮断を目
的としてきたが，生体組織との相互作用とい
う観点からの検討は十分ではなかった．炭
酸カルシウムは生体材料として高い生体親
和性を有し，カルシウム供給源として細胞機
能や組織応答に影響を与える可能性を有す
る無機材料である．近年開発された炭酸カ
ルシウム系象牙質知覚過敏抑制材は，象牙
細管封鎖に加えて細胞応答を誘導する可
能性が示唆されており，象牙質管理という新
たな概念に基づく材料として位置付けられる
可能性がある．今後は象牙質表面環境の変
化，細胞応答，組織修復過程を統合的に評

 

 

Fig. 3 硬組織バリア破綻後の象牙質管理戦略 
エナメル質またはセメント質の破綻により象牙質が露出した場合，象牙細管封鎖を中心とした管理が重要と
なる．さらに，局所 pH 環境の安定化，細胞代謝の維持，ならびに組織修復環境の形成を考慮した材料選択が

望ましい．本図は硬組織バリア破綻後の象牙質管理における基本戦略を概念的に示したものである． 
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価する研究が求められる．また臨床研究を
通じて，炭酸カルシウム系材料が硬組織バリ
ア破綻後の象牙質管理においてどのような
役割を果たすかを明らかにすることが，再生
歯科医学の観点からも重要であると考えら
れる． 
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Enamel and cementum function as hard tissue barriers that protect dentin from external
stimuli. However, disruption of these barriers due to dental caries, abrasion, erosion,
periodontal disease, or periodontal surgical procedures may result in dentin exposure and
dentin hypersensitivity through dentinal tubules. This mini-review summarizes the
pathological condition of dentin exposure following hard tissue barrier breakdown and
outlines the mechanisms and limitations of conventional dentin hypersensitivity suppressants.
Particular attention is given to calcium carbonate biomaterials and their potential biological
activity. Calcium carbonate–based dentin hypersensitivity suppressants have been reported to
occlude dentinal tubules and may influence cellular responses through calcium ion release.
These materials may represent a new biomaterial-based strategy for dentin management after
hard tissue barrier breakdown. 
 
 
 
Key words : dentin hypersensitivity, calcium carbonate, dentinal tubule occlusion, hard tissue
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