
43(169)

は　じ　め　に

　歯科インプラント治療の術前診断や治療方針の決定に

有用な診断用ステントはフィクスチャー埋入手術時に手

術用ステントに改造される
1），2）
．このステントは通常，

消毒液などで簡易滅菌して使用されるが，ステントでの

インプラント埋入部位を識別するマーカー部分
1）～6）

は

手術創部と接触するため，材質には抗菌性が要求される．

　ヨード剤配合レジン歯を作製し，これをマーカー部

分
1）～6）

に設置した診断用ステントを口腔内に装着して

撮影したX線CTデータから顎骨の埋入部位や周囲組織

の状態を定性的，定量的に評価してフィクスチャーの適

正な埋入位置や方向，補綴処置などを決定後，手術用ス

テントに改造する
7）
．ヨード剤配合レジン歯の造影性や

透明性については報告したが
7）
，今回の治験に承諾が得

られた2名の成人健常被験者から採取した口腔内分泌物

に対するヨード剤配合レジンの抗菌性について報告する．

ヨード剤配合レジンの抗菌性試験

　アクリル系透明レジンのオーソクリスタル遺（ニッシ

ン）の液材に油性ヨード系造影剤リピオドール遺 ウルト

ラフルイド（ニッシン）を配合率25.0％で溶解した液材

にオーソクリスタル遺 の粉材を適量混入して硬化した

ヨード剤配合レジン片を作製し
7）
，このヨード剤配合レ

ジン片を水洗後，細片化した．コントロールとしてオー

ソクリスタル遺 の液材と粉材を適量混和し，硬化したレ

ジン片を水洗後，細片化した．これらのレジン細片を同

じ重さに計量して別々に滅菌試験管に入れ，ブレイン

ハートインフュージョンブイヨン遺 （関東化学）を同量ず

つ注入した．2名の成人健常被験者から採取した口腔内

分泌物5μlを試料1と試料2として前述の滅菌試験管

に分注し，混和後，35℃で24時間培養した．培養後の

ブイヨンを希釈し，定量培養を行い，残存生菌数を求め

た．

 

ヨード剤配合レジンの抗菌性試験結果

　試料1，試料2ともに培養後の残存生菌種はNeisseria

とα－Streptococcusであ った．Neisseriaとα－

Streptococcusの残存生菌数は，コントロールレジン片は

試 料1が3.0×108cfu/ml，4.0×108cfu/ml，試 料2が

1.0×108cfu/ml，3.0×108cfu/ml　に対してヨード剤配合

レジン片は試料1が5.0×105cfu/ml，9.0×107cfu/ml，試

料2が3.0×106cfu/ml，5.0×107cfu/mlとともに減少し，

ヨード剤配合レジンの抗菌性が認められた（図1）．

考　　　察

　近年，造影性マーカーをインプラント埋入部位に設置

した診断用ステント
1）～6）

を口腔内に装着して撮影した

X線CTデータからソフトウェアを用いてフィクス

チャーの適正な埋入位置や方向などを決定する方法が普

及している
4，5）
．油性ヨード系造影剤リピオドール遺 ウル

トラフルイド（ニッシン）は化学的に安定な有機溶液で，

アクリル系レジンと混和して造影性と透明性を有する

ヨード剤配合レジン歯が作製できる
7）
．この人工歯をイ

ンプラント埋入部位にマーカー部分
1）～6）

として設置し

た診断用ステントを口腔内に装着して撮影したX線CT

データをソフトウェアから3次元的な顎骨の埋入部位や

周囲組織の状態を定性的，定量的に評価してフィクス

要　　　旨

　ヨード剤を配合したレジンを用いてステントを作製した．このヨード剤配合レジンは抗菌性を有しており，歯科インプラン

ト治療でのステントの使用に有用と考えられた．今後のヨード剤配合レジン製ステントの使用症例の蓄積と検討が必要である．
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図1　ヨード剤配合レジンの抗菌性試験
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チャーの適正な埋入位置や方向，長径や幅径，また審美

性が必要な上顎前歯部や歯槽堤萎縮部への骨移植や軟組

織形成，サイナスリフトを伴う顎堤形成などの術式や補

綴処置を含む治療方針などを決定し，手術用ステントに

改造する
7）
．手術用ステントは通常，消毒液などで簡易

滅菌して使用するが，マーカー部分
1）～6）

は手術創部と接

触するため材質には抗菌性が要求される．

　一般にアクリル系レジンの抗菌性は抗菌成分が溶出す

る溶出型と溶出しない非溶出型に分類されている．溶出

型は材料表面や近傍の細菌に確実な効果があるが，経時

的な物性や抗菌効果の低下，溶出抗菌成分の人体や口腔

常在菌の恒常性への悪影響がある
8）
．一方，非溶出型は

これらの欠点は補償するが，強力な効果が期待できない
8）
．また，抗菌性の付与に関してはアクリル系レジンが

硬化する前の組成物に抗菌成分を導入する方法が合理的

である
8）
．今回，2名の成人健康被験者から採取した口腔

内分泌物に対してアクリル系レジンの液材に油性ヨード

剤を溶解して作製したレジン片に抗菌性が確認された．

これが溶出型に属するならば，口腔内などでの水環境と

の接触後，高濃度の抗菌成分が溶出し尽くすと急激に溶

出濃度が低下するパターンをとると考えられる．そのた

め，短時間の殺菌効果に優れ，X線検査時の診断用ステ

ントや手術時の手術用ステントでの使用に適する．但し，

ヨード剤添加によるレジンマトリックス相の物性や機械

的強度の低下，抗菌成分の溶出後に生じるマトリックス

内のpore形成などの現象や人体への悪影響などには注

意を要する
8）
．一方，溶出型は材料に水溶性の抗菌成分

を配合する方法で，今回用いた油性ヨード剤は非水溶性

なため，溶出型とは異なる抗菌性を有する可能性がある．

例えば，抗菌成分に重合基を導入した抗菌モノマーの様

に，油性ヨード剤がBis－GMAなどのアクリル系レジ

ンのモノマーと反応して新規のモノマーが生成されてい

る可能性が考えられる．この場合，殺菌剤が化学結合に

より材料表面あるいは高分子鎖にペンダント状に固定さ

れる固定化殺菌剤と同様な作用機序を呈し，抗菌成分が

溶出せず，材料表面に接触する細菌にのみに作用する非

溶出型の抗菌性を示す
8）
．このタイプは強力な効果は期

待できないが，長期間の抗菌効果を有し，物性も低下し

にくい利点を有する
8）
．このため，溶出型と同様にX線

検査時の診断用ステントや手術時の手術用ステントでの

使用に適すると思われる．したがって，ヨード剤配合レ

ジンは抗菌性を有し，歯科インプラント治療での診断用，

手術用ステント材料として有用と考えられる．しかし，

この抗菌性の詳細に関しては今後さらなる検討が必要と

思われる．
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Abstract

Antibacterial Ability of a Stent Using Iodine-Combined Resins for Dental Implant Treatment

Tsuyoshi Nishimura
Department of Dentistry and Oral Surgery, Kyoto City Hospital

  A stent using iodine-combined resins was produced. The iodine-combined resins were found to show antibacterial 
ability. Further studies on the usefulness of iodine-combined resin for dental implants are needed．
 (J Kyoto City Hosp 2017; 37(2):43-45)
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