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原 著

歯 髄 腔 圧 に 関 す る 研 究

歯髄腔圧 とその生理的性質

加 藤 芳 紀

緒 言

歯髄 は,歯 根尖孔部 を除 き総 て歯牙硬組織 に囲 まれてい るため,そ の容積 を外側 に向つ て拡大す る

ことが出来 ない。 故 に,粛 髄 内年管 の拡張,年 流増加,あ るいは滲出液 によ り歯髄腔圧 が上昇 した

場合,こ の内圧は容 易に歯髄 中の痛 覚神経終末 を刺激す る。 この機構 が,歯 髄 炎 に際 しての歯痛 の

原 因 として広 く理 解 され てい る1)2)3)4)。 したがって,歯 髄腔圧 の充進 を来 た している と考 え られ る

症 例では,歯 髄腔圧 を減少 させ る 目的 で,患 歯 の歯髄 を露出す る方法が とられ る場合 があ る5)6)。 し

か し,歯 髄 腔圧 の生理 的実態に関 しては,今 日,な お充分 明 らかに され ていない。

本 研究 は,醤 髄腔圧 の生理的 性質 を明 らかにす るた め,犬 につ き各歯牙 の歯髄腔圧 と歯髄腔容積

の関係,歯 髄腔圧 の生理的動揺,お よび歯髄内血流 と粛髄腔圧 の関係 を記録,分 析 し,そ の生理的

意義 について検討 を加 えた ものである。

実 験 方 法

実験 には,体 重約7kgの 成 犬35匹 を使 用 した。50mg/mlPentobarbitalSodium(0.5ml/kg,腹

腔,あ るいは静脈 内注射)に よ り麻酔 したのち動物 を背位 に固定 し,気 管切開 を行い,気 管 カニ ュ

ー レを挿入 した。 麻酔深度 を比較的一定 に保 つため,結 膜,角 膜反射,並 び に瞳孔 の大 きさを指標

として,V.J.Collins7)の 分 類 による麻酔深度第3期2相 に維持す るよ う努 めた。 実験 中は,室 温 お

よび直腸 温が急変 しない様 に注意 し,温 度 が下がれば赤外線 ランプで,動 物 の腹部 を加温 した。

歯髄腔 圧測定には,上 下顎の第3切 歯,犬 歯,第1大 臼歯 を用いた。airturbineを 用 い注水下 で歯

髄 に穿孔 しない様検査爾 を注意 しなが ら,出 来 るだけ歯髄近 くまで孔 をあけた 。歯髄腔圧測定用 カニ

ユー レの尖端 が,髄 腔 中に穿孔 し爵髄 を損傷 させた場合 には,正 確 な歯髄腔圧 を得 られない憂 いがあ

るので,本 実験 では特 に図1に 示 した如 く,尖 端 を直角 に横切断 した外経約1rnlnの ス テ ンレスス

チ ール製輸年針 に,尖 端約2mmを 除 き矯正用結紮線 を巻いた カニ ュー レを用いた。 歯牙 に形成 し

た孔 に,こ のカニ ュー レを挿入 固定 し,歯 牙表面 とカニュー レとを,ビ ニール薄片 を用 い接着剤(ア

ル フ ァシア ノア ク リレー ト瞬 間強力接着剤,ア ロンアル ファ:東 亜合成化学工業KK)に よ り接着
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図1歯 髄腔圧測定法 とその模式図

a b c

図2粛 髄 腔 圧 測定 歯 の 組織 標 本

al歯 髄b:象 牙 質c:カ ニ ニー

レの 人 つ て いた 窩 洞

カ ニ ュー レが 歯髄 に 穿 孔 して いな い

こ とが 分 る。歯 髄 か ら カ ニ ュー レの

尖 端 まで の 距 離 は 約160μ で極 めて

うす い,

図3ス チ ロー ル ポ リマ ー に よ る

歯髄 腔 模 型

させた。 さ らに,そ の 辺縁部 を パラフ インワックスで

閉塞 し,そ の上 を燐酸 セ メン トで 固定 し 閉塞 を完全 に

した。 カニユー レは,肉 厚の ビニールチ ュー ブにつ な

ぎ,こ れ を低 圧用transducerを 介 し,増 巾 し,ペ ン書

きオ ツシログラフで記録 した。

ビニー ルチ ユー ブ内 は,リ ンゲル氏液 で満 し,管 内

の小気胞 は注意深 く排除 した。 実験終 了後,圧 測定 用

カニュー レの尖端 が,歯 髄 に 穿孔 していない ことを図

2の 如 く組織標本 で確認 した。

歯髄腔 圧 と血圧 との関係 を 知 るため,大 腿動脈年圧,

あ るいは総頸動脈年圧 を,年 圧測定 用transducerを 用

い同時記録 した。 また,呼 吸運動,心 電図 を も必要 に

応 じ同時記録 した。

歯髄膣圧 と血流 との関係 を 知 るため,測 定側 の総頸

動脈 を10分,あ るいは内頸静脈 を30分 結 紮 し誘発 され

る歯髄腔圧変化 を分析 した。 また,ア ドレナ リン(1000

倍 溶 液0.05ml静 注),あ るいは アセチール コ リン(500

μg静 注)に よ り歯髄 膣圧がいか に影響 され るかを も検

討 した。

歯髄腔容積 は,次 の操作 によ り求 めた。 す なわ ち,

歯 髄圧測定後 の歯牙 を10%水 酸 化 カ リウム溶 液中に浸

し,重 湯煎 で75℃ に 約1時 間保つた後,95。Cの 湯水

に よ り洗条 したの ち完全 に乾燥 させた。 この様 に調整

した乾燥歯牙 を,ス チロール樹脂 モノマ―に2%の 過

酸 化ベ ンゾー ル(重 合促 進剤)を 加 えた も のの 中に入

れ,減 圧下で樹脂 を浸透 させた後 密封 し,55℃ の恒温槽 中で重合 させ,塩 酸 で脱灰 し,髄 腔形

態 の スチ ロー1レポ リマーの模型 のみ を残 した。 これに よ り,各 歯の歯髄膣 容積 を求めた。

実 験 結 果

1.歯 髄 膣 圧 と歯髄腔 容積 の関係
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DOG NO.1

DOG NO.2

DOG NO.3

DOG NO.4 DOG NO.5

図45匹 の犬の各歯の歯髄腔圧ならびに平均値

表1歯 髄腔圧測定歯の歯髄腔容積

5匹 の 動物 について 得た各歯 牙 の

歯髄腔圧 は図4の 如 くであつた。 す

なわ ち,上 顎 では第1大 臼歯,犬 歯,

第3切 歯 の歯髄腔 圧は,そ れぞれ平

均17.4,12.4,8.9mmH2O下 顎 で

は,平 均19.0,8.0,6.2mmH2Oで

あつた。 歯髄腔圧 は,切 歯 よ り 臼

歯 の方 が 高 い 傾 向 を 示 した。 しか

し,表1に 示 した如 く歯髄腔容積 と

歯髄腔圧 との問 には,明 瞭 な比例 関

係 は認 め られ なかつた。

2.歯 髄 腔圧 の動揺

大腿動脈血圧 と歯 髄腔 圧 を120分
図5大 腿動脈血圧(B.P)と 歯髄腔圧(P.P.)と の関係

にわたつて同時記録 した1例 を,図5に 示した。この例では,血 圧は時間経過と共に,130mmHgか

ら90mmHgに 変化 したにも拘 らず,歯髄腔圧は,この間ほぼ一定であつた。 血圧が90mmHg以 下

に低下 した際,は じめて歯髄腔圧は最大4mmH20低 下した。すなわち,歯 髄腔圧 と全身血圧 レベ

ル との間には,生 理的状態では,直 接の関係はないものと言える。
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図6歯 髄腔圧(P.P.)と 心電図(EKG),呼 吸相の関係

図7総 頸動脈結紮の影響
太い横線で示した間を総頸動脈を結紮した。

図8内 頸静脈結紮の影響
太い横線で示した問を内頸静脈結紮した

また,歯 髄腔圧は呼吸運動によつても,なんら影響を受けなかつた。しかし,図6に 示 した如 く,

心搏に一致して,ご くわずかながら動揺し,心 拡張に際して約0 .1mmH20減 少,心 収縮に際 して

約0.1mmH2O上 昇の規則正しい波を描いた。

3.歯 髄血流 と歯髄腔圧の関係

総頸動脈を10分 間結紮することにより,図7に 示 した如 く,結 紮側歯牙歯髄腔圧は,直 ちに低下
しはじめ結紮10分 後に約6mmH2O低 下 し,結 紮解放後 も約20分 間ほぼその 低下した レベルを維

持 した。その後徐々に回復しはじめ,一 過性に対照 レベルより高 くなるが,後 再び低下しはじめ解

放後約54分 で結紮前の対照 レベルにもどつた。

内頸静脈 を30分 間結紮 した場合には,図8に 示 した如 く結紮後約5分 から,歯 髄腔圧は徐 々に上

昇しはじめ,結 紮後約25分 で歯髄腔圧は約8mmH20上 昇し,以 後その レベルを維持 した。結紮を
解放 しても,約20分 間は依然 として上昇 した歯髄腔圧 レベルを維持 し,そ の後,漸 次下降し解放
後70分 でもとのレベルに回復した。
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図9ア ドレナリン静注の影響

上段:歯 髄腔圧 下段:大 腿動脈血圧

矢印のところで1000倍 ア ドレナリン0.05mlを 静注した

ア ドレナ リン(1000倍 ア ドレナ リン,

0.05ml)の 内 頸静脈注射 によ り,図9に

1例 を示 した 如 く,歯 髄 腔圧は漸 次下

降 し注射後約4分 で,約21mmH20下

降 した。そ の後,徐 々に 回復 し始 め,

静 注 後約25分 で もとの レベル に もどつ

た。 これ に 対 し,大 腿動脈血圧 は,こ

の 際一過性 に約100mmHg上 昇 し急速

な変化経過 をた どつた。

アセチール コ リン(500μg)の 内頸静

脈 注射 に よつては,歯 髄腔圧 は一過性 に

1分 間 に約2mmH20上 昇 した。なお,

この際,大 腿動脈血圧 は一過性 に約70

mmHg下 降 した。

すなわ ち,ア ドレナ リン注射 の 場合

は,歯 髄内血管 が収縮 し,た めに歯髄

図10ア セチールコリン静注の影響

上段:歯 髄腔圧 下段:大 腿動脈血圧

矢印のところでアセチールコリン500μg静 注した

腔圧が下降したものと考えられ,こ れに対 し,ア セチールコリン注射の際には,歯 髄内血管のわず

かな拡張により,歯 髄腔圧が一過性に上昇したものといえよう。

考 察

1.歯 髄 腔圧

W.Wynn et al.8)は,イ ヌ を用いて実、験的に歯髄腔圧 の 存在す ることを証明 した。 また,J.G.

Weatherred et al.9)は,イ ヌ の歯髄腔圧 は10～57mmHgで あ るこ と,A.C.Brown et al.10)は,イ

ヌ の前歯 の歯髄腔 圧 が平均57mmHgの 値 を とるこ と,ま た,E.Beveridge,A.C.Brownet al.11)は

同 年 別の論文 で,イ ヌの歯髄腔圧値 が29mmHgで あ ると報告 してい る。E.E.Beveridge et al.12)は

ヒ トの第1小 臼歯 の歯髄腔圧 が28mmHgで あ るこ とを報告 した。以上,歯 髄腔圧 に関 して最近多 く

の測定結果 が報告 され ているが,各 研 究者 によ りその測定値 は必 ず しも一致 していない。 この様 に,

歯 髄腔圧値 が測定者 によ り著 明に相違 している原因 は,動 物 の個体差,測 定歯牙 の差 の他 に,研 究者

に よ り測定方法 が相違す るためであろ う。す なわち,圧 測定用 カニュー レの尖端 の位置,あ るい は
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測 定 した歯牙歯髄 の状態,圧 測定器 の感度 の相違 な どを考慮 しなければ ならない。本実験 では,圧

測 定用 カニュー レの尖端位 置 が各動物で常 に一定に なる様,歯 科矯正用 ワイヤーに よるス トッパー

装置 を用 い,カ ニ ュー レが歯髄 実質 を損傷 さす ことを防いだ。 また,歯 髄腔圧 は各歯牙 で当然相違

す ることが考 え られ る,故 に,本 実験 では特 に個 々の歯牙 につ きその歯髄腔圧 を測 定 し,各 歯 の歯

髄腔圧値 の相違 を明 らかに した。

Brown一 派 は,比 較的 巾の広 い歯髄腔圧値 を示 し,か つ平 均57mmHgあ るい は29mmHgと 比 較

的高い値 を報告 してい る。彼 らは,歯 髄は腎臓 の如 く"Encapsulated organ"で あ るため身体 の他

の部分 よ り圧 が高 いのだ と説明 している。 しかし,青 野 ら13)は,ガ ラス毛細管 を用 い歯髄液 を採取す

るのに優 に数時間 を要 した と報告 してい る。M.Brannstrom14)が,ヒ トの生活 歯につ き約1～2mm

の厚 さの象牙質 の上 か ら2～3mmHgの 陰 圧 で吸 引操作 を行 つた場合,常 に痛み を感 じた といつ て

い る。 また,R.R.Moist et al.15)に よれ ば,歯 髄内血圧はイ ヌの犬歯で0.08mmHgに す ぎない。

A.Scheinin 16)が観 察 した如 く,根 尖部 が歯髄 中央部 よ り狭 いた め歯髄内血流 は比較的緩 慢で あるこ

とも考慮 しなけれ ばな らない。 これ らを考 え合 わせ る と,歯 髄腔圧 はBrown 一 派 の 報告 した如 く

不安 定,か つ高い値の ものではな く,極 めて安定 してお り,し か も低い ことが推察 され る。本研究

の歯髄腔圧測定値 は,Brown一 派 の値に比較 し極 めて低かった。 これ は,お そ らく歯髄腔圧 を薄い

象牙質 を介 して測定 したため と考 え られ る。Brownら は,ラ セ ン状 にネ ジを切つたカニ ュー レを歯

牙 にね じ込 んで歯髄腔圧 を測定 しているが組織標本 も示 され てお らず,お そ らくカニ ュー レの尖端

が歯髄 中に深 く穿孔 していたのではなかろ うか。同様 な方法 で,骨 髄圧 を測定 した,東17),黒 沢18'

ら の報告 はいつれ も圧値 が動揺 してお り,か つ高い圧 を示 してい る。

歯髄腔圧 は動物 の麻 酔度 によつ て影響 され る可能性 があるので,本 実験で は常 に深麻酔状態下 で

行 つた ことも特記すべ きである。

後 方臼歯 の方が,切 歯に比べ歯 髄腔 圧が高かつた。 この関係は,Y.Kawamura et al.19)によ るイ

ヌの各歯 の歯髄温度 と同 じ傾 向 を示 してい る。 また,M.Hermann20)も 歯 牙 の表 面温度 について前

歯 か ら臼歯 に行 くに従 い高 くな ることを報 告 してい る。 これ ら諸報告 か ら,臼 歯 は切歯 よ り血流 を

多 く受 けてい るこ とが考 え られ る。故 に,後 方 臼歯 の方 が,切 歯 に比べ歯髄腔圧 が高 いこ とは,各

歯牙歯髄 の血流量 の差 に起 因 してい ると考えて よいであろ う。

イ ヌの犬歯 の歯髄腔 の大 きさは一般 に切歯,臼 歯 よ り大 きい19)。 本 実験 はこの点 を再確認 した。

しか し,歯 髄腔 圧は歯髄腔 容積 とは必 ず しも比例 しなかつた。す なわ ち,歯 髄腔 圧は歯髄腔 の大 き

さよ り,む しろ,歯 牙 の位置 に関係す る とい える。

2.歯 髄 腔圧 の動揺

E.W.Burnette JR.et al.22)は,光 電 管 を利用 し,歯 髄 に心搏 出に一致 す る規則正 しい循環変化

の あることを記録 した。 また,D.D.Upthegrove et al.23)は高 感度の光電管 を用いて,E .A.Neidle

et al.24)は,electrical impedance techniqueを 用 いてBurnetteら と 同様 の 現象 を 認 めた。A .C

Brown et al.25)によ ると,歯 髄腔圧 の脈 波の形 と位 相は,内 胸動脈 の脈波 と ほぼ一致 し,大 きさは

動脈 々波 よ り小 さい。本研究 におい ても,歯 髄腔圧曲線は常 に心搏 と一致 して規則正 しい小 さな波

が認め られた。 この波は,前 記先人が認めた波形に よ く一 致 してい る。ゆえに,歯 髄腔圧は小 さ く

動 揺す るもの と考え られ る。急性化膿性歯髄 炎の場合 の搏 動性疼 痛は,お そ らくこの様 な心搏 に一

致 して出現す る歯髄 腔圧の小 さな動揺に よるもの と考 えて よか ろ う。

W.Wynn et al.8)は,歯 髄 腔圧 が全身血圧 に従属す るが,歯 髄腔圧 と全身血圧 との 間に定量的 関

係 が存在 しないこ とを報告 し,さ らに,E.Beveridge et al.11)25)は,歯 髄 毛細血管 の 末梢抵抗 が歯
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髄腔圧 を全身血圧 とは無 関係 に変 え うるこ とを述 べてい る。本実験 の結果 によ り,全 身血圧 が極 め

て著 明に変動 した場合 を除き,歯 髄腔圧 は極 めて安定 で全身血圧 の変動 の影響 を余 り受 けない こ と

が明 らかになつた。

3.歯 髄 腔圧 と血流 の関係

総頸動脈結紮 によ り歯髄腔圧 は減少 し,内 頸静脈結紮 によ り歯髄腔圧 は上昇 した。す なわ ち,歯

髄腔圧 と歯髄血流量 の増減 との問 には密接 な平行関係 が存在す る。

アセチール コ リン投与 によ り,J.G.Bishop,etal.26),D.R.Redden,J.G.Bishop et al.21)は,

下 歯 槽動脈 の血流 が増加 す ることを,浜 田27)は,歯 肉温度 の上昇 を,ま た,Y.Kawamura et al.18)

は,歯 髄 温度 が上昇す るこ とを報告 している。 本研究 におい てもアセチ ール コ リン投与 によ り全 身

血 圧 の減少 と一過性 の歯髄腔圧上昇 が認 め られ た。 この現象 は,ア セチ ール コ リンが下歯槽神経 中

に含 まれ てい るコ リン作働性血管拡張神経 に作用 し,歯 髄内血管 を局 所的 に,か つ能動的にわずか

な が ら拡張 させ,そ のため歯髄腔圧 が上昇 したもの と考 え られ る。

次 に,ア ドレナ リン投 与に よ り,歯 髄腔圧 が上 昇す ることをW.Wynn et al.8)が報 告 してい る。

また,A.C.Brown et al.25)は,ノ ル ア ドレナ リン投与 によ り同様 の結果 を報告 した。 しか し,両

者 共,記 録 時間 が極 めて短 か く,ア ドレナ リン静注経過 中の反応 しか示 してお らない。 また,投 与

した ア ドレナ リン量 も本研究 に比べ極 めて大量で あるた め,全 身血圧の極 めて急激 な上 昇に伴 なっ

た歯髄腔圧反応 を記録 したため と思 われ る。

M.Meyer et al.28)は,5～20μgの ア ドレナ リンでは歯髄血流 は平均27%減 少 した と報告 してい

る。E.A.Neidle et al.24)M.Photo et al.29)らは共 に,ア ドレナ リン投与 による歯髄血流減少 を認

めている。 さらに,G.Kozam et al.30)は,ア ドレナ リン投与 に よ りラツ トの切歯 で,細 動脈収縮

血流速度亢進 を認 め,こ の 反応 が正常 に 回復す る ま でに3時 間以上 かか ることを報告 してい る。

J.G.Bishop et al.26)D.R.Redden et al.21)らは,ア ドレナ リン投与 によ り,下 歯槽動脈 の血流量

の減少 の 生 じるこ とを,Y.Kawamura et al.19)は,歯 髄 温度下 降を,浜 田27)は,歯 肉温度減少 を報

告 してい る。本実験結果 も同様 に,ア ドレナ リン投 与に よ り全 身血圧 の一過性上昇 に伴 う歯髄腔圧

の減少 を認 めた。前記 の先人 の諸結果 を合せ考 えると,ア ドレナ リン投 与に よ り,下 歯槽神経 中に

存在す るア ドレナ リン作働 性血管収縮神経 を介 して,歯 髄内血管が局所 的,能 動 的に収縮 し,歯 髄

腔圧 が減少す るもの と考 え られ る。

総 括

輸血針 を改造 した特殊 カニュー レを用 い,低 圧用 トランス デユーサー を介 して,犬 の歯牙 の歯髄

腔圧 を測定 した。歯髄腔圧 とその生理的性質 は大略次 の如 くである。

1.犬 の上下顎第1大 臼歯,犬 歯,第3切 歯 の歯髄腔圧 は,5例 の 平均で各 々,上 顎 は17.4,12.4,

8.9mmH20,下 顎 では19.0,8.0,6.2mmH2Oで あ つた。 切歯 よ り臼歯 の方が 歯髄腔 圧は高い傾

向が認 め られた。また,歯 髄腔圧 と歯髄腔容積 との間には,明 瞭 な関係 は認 め られ なかつた。

2.歯 髄 腔圧 と全身血圧 の間 には,明 瞭 な比例関係 は認 められ なかつた。 また,呼 吸運 動 と歯髄

腔圧 の間 にも認むべ き関係 はないが,歯 髄腔圧 が心搏 に一致 して規則的 に小 さ く動揺す ることが認

め られた。

3.歯 髄 腔圧 と歯髄血流量 との問 には,平 行関係 が存在 し,血 流量 の増加,減 少 によ り歯髄腔圧

は上昇,下 降 した。 また,歯 髄 内血管 の拡張,収 縮 と歯髄腔圧 との間 には,密 接 な関係 が認 め られ

た。
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