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【発表のポイント】

 「根尖性歯周炎（AP）」（注１）は、歯の根の先に炎症が起こり、顎の骨を溶か

してしまう病気です。本研究ではマウスを用いて、腸炎を発症すると、こ

の顎骨破壊がさらに悪化することを明らかにしました。

 キャビテーション（注２）という現象を応用し、抗炎症薬を患部に直接届ける

新しい薬剤送達技術（DDS）(注３)を開発し、顎骨破壊を抑えられることを

示しました。

 本研究は、これまで有効な治療法がなかった「腸炎によって悪化する AP」
に対し、新たな抗炎症治療の可能性を示したものです。

【概要】

 歯科医院などで「体調が悪いと歯の病気も治りにくい」と説明されることも

ありますが、その仕組みは未知の部分が多く、様々な研究が行われています。

東北大学大学院歯学研究科の中野将人助教、Moe Sandar Kyaw 助教、齋藤正

寛教授、東北大学病院の田中志典講師らの研究グループは、腸炎をもつ患者で

は AP が重症化し、治療しても治りにくいことに着目し、マウスを用いた実験

でこの状態を再現することに成功しました。その結果、腸炎によって顎骨内で

好中球と呼ばれる免疫細胞が過剰に活性化し、これが顎骨破壊を悪化させてい

ることを明らかにしました。さらに、この症状を改善するため、キャビテーシ

ョンという現象を応用して歯の根の中（根管）から抗炎症薬を顎骨へ直接届け

る新しい局所投与治療技術を開発し、顎骨破壊を抑制できることを示しました。

本研究は、これまで有効な治療法がなかった「治りにくい AP」の患者にも

応用が期待される、新しい抗炎症治療の提案です。

本研究成果は、2026 年 2 月 24 日に歯学分野の学術誌 Journal of Dental 
Research に掲載されました。 
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【詳細な説明】 
研究の背景 
 近年、口腔の健康と全身疾患との関連が次々と明らかになっており、なかで

もヒト最大の免疫組織である腸管免疫の破綻によって発症する炎症性腸疾患

（IBD）は、腸炎にとどまらず全身や口腔の免疫機能低下を引き起こし、さま

ざまな合併症を伴うことが知られています。その結果、IBD 患者では根尖性歯

周炎（AP）の発症率が高く、さらに治療しても治りにくいため、最終的に抜歯

によって歯を失うリスクが高いことが課題となっていました（図 1）。 
AP に対する従来の治療（根管治療）は、根管内に感染した細菌を除去する

ことを主な目的としており、その後の根尖部における骨組織の修復は、感染源

が除去された後の患者自身の治癒力（自然治癒力）に委ねられてきました。そ

のため、治癒能力が低下している IBD 患者では、AP に伴う顎骨破壊が改善し

にくいことが報告されていました。 
 
今回の取り組み 
 このような病態に対し、東北大学大学院歯学研究科の中野将人助教、Moe 
Sandar Kyaw 助教、齋藤正寛教授、東北大学病院の田中志典講師らの研究グル

ープは、なぜ IBD により顎骨破壊が増悪化するのかを明らかにするとともに、

顎骨内で病的に活性化された炎症反応を抑制する新たな抗炎症治療技術の開発

に取り組みました。具体的には動物モデルで AP 単独の群、腸炎（Colitis）と

AP を同時に発症させた群（Colitis+AP）の顎骨をマイクロ CT という手法で歯

の根の先端部分における骨破壊の体積を定量的に解析しました（図 2）。その結

果、AP 単独では骨破壊範囲の体積は平均で 0.2mm3 ほどとなった一方、腸炎

（Colitis）を伴う根尖性歯周炎群（Colitis+AP）では骨破壊範囲の体積が平均で

0.6mm3 ほどと増加し、歯の根の先端部における骨破壊が著しく増悪化し、臨

床現場で観察されている病態が再現されたことを確認しました。さらに、この

モデルを用いた解析から、好中球と呼ばれる免疫細胞が異常に活性化している

ことを見出すとともに、キャビテーションを用いて、根管から好中球の活性を

抑制する抗炎症薬剤を顎骨へ直接浸透させる新規局所投与技術を開発し（図 3）、
顎骨破壊の進行を抑制できることを報告しました。 
 
今後の展開 
 本研究では、これまで明らかにされていなかった「腸炎によって AP が悪化

する仕組み」を解明し、腸管免疫の破綻が顎骨の免疫システムにも影響を及ぼ

すことを示しました。本成果は動物実験による検証ではありますが、今後は臨

床現場での応用を見据えた研究へと発展させていく予定です。本研究の進展に

より、根管治療を繰り返しても症状が改善せず、これまで抜歯以外の選択肢が

なかった患者に対して、歯を残す新たな治療を提供できる可能性が生まれます。



自分の歯を残すことは健康寿命の延伸につながることから、高齢化社会を迎え

た我が国において、本治療技術は大きな社会的意義をもつと考えられます。今

後、顎骨破壊の増悪を判定する診断技術の確立や、キャビテーション技術を臨

床応用するための開発が進むことで、実用化が期待されます。 

 

図 1. IBD 患者はヒト最大の免疫組織である腸管免疫が破綻し、腸炎の発症だけ

でなく皮膚、粘膜、関節など、全身の免疫機能が低下する。根尖性歯周炎は歯

の根の先端の骨における感染防御反応によって発生するが、基礎疾患を抱えた

宿主の免疫機能の影響をどのように受けているかまだ明らかでなかった。 
 

 

図 2. マウス根尖の骨破壊範囲（黄色の矢印で示す部分）を強調した再構築画

像と、この部分の体積を計測したグラフを右図に示す。根尖性歯周炎（AP）単

独では 4 サンプルの骨破壊範囲の体積は平均で 0.2mm3 ほどであった。一方、

腸炎（Colitis）を伴う根尖性歯周炎（Colitis+AP）では骨破壊範囲の体積が平均

で 0.6mm3ほどと増加し、顎骨破壊が増悪化したことが示された。 
 



 
図 3. キャビテーションを用いた薬物送達技術のイメージ。歯の中で白く見える

薬剤に対して、キャビテーションを発生させると歯の根の先端から顎の骨に直

接浸透した様子が示された。 
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【用語説明】 
注1. 根尖性歯周炎(Apical Periodontitis )：むし歯を放置すると、細菌が歯の

内部深くまで感染し、歯の根の先端から顎の骨に影響を及ぼすようになり

ます。歯茎から膿が出たり、強く噛んだ時に痛みが発生したりするなどの

不快な症状を伴って、顎の骨が破壊される疾患です。根管治療によって症

状が改善すれば歯を残すことができる場合がありますが、重篤な場合には

抜歯による治療が選択されます。 
注2. キャビテーション：液体が流動する際に急激な圧力変動によって液体

中に「気泡」が発生し、その気泡が崩壊する一連の物理現象のことです。

この気泡は崩壊する瞬間に、極めて高い圧力や温度を発生させ、周囲の物

質に強い衝撃を与えることが特徴です。 
注3.  DDS：Drug Delivery System の略で、歯周病治療などで用いられる治

療方法のことです。薬物が通常の経口投与では効果が発揮されない場合に

器具を用いて患部に直接送り届けます。薬剤が少量で済むことや、消化器

系に対する副作用を回避できるなどのメリットがあります。 
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