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S-PRG フィラー含有MMA常温重合レジンの抗プラーク性
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Anti-plaque characteristics of MMA Self-curing Resin Containing S-PRG Filler
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MMA常温重合レジンは，細菌付着やプラーク形成の顕著な材料である．そのため，長期間口腔内に保持
する症例において，二次齲蝕の罹患や歯周病を助長する問題が生じている．また，硬さや耐摩耗性が低く，
十分な強度を有していない．
グラスアイオノマーセメントの粉成分である Surface Reaction Type Pre-Reacted Glass-ionomer フィラー

（S-PRG）を含有したコンポジットレジン，歯面コート材には，細菌付着を抑制する傾向が確認されており，
補綴分野においても義歯用コーティング材へ応用がなされている．本研究ではMMA常温重合レジンへの，
細菌付着およびプラーク形成の抑制を目的として S-PRGを含有したMMA常温重合レジンを試作し，in vivo
にて抗プラーク性，in vitro にて細菌付着性および抗菌性の試験を行うとともに S-PRGの表面分布，曲げ強
さ，ビッカース硬さ，歯ブラシ摩耗量についても検討した．
その結果，S-PRGの含有量が多くなるに従い，試料表面にはフィラーが多く分布することが確認された．
曲げ強さ，ビッカース硬さでは，すべての試料において JIS の基準値を満たしていた．摩耗量は有意に少な
い値を示した．また，抗プラーク性試験ならびに細菌付着性試験において，初期付着細菌に対して有意に抗
プラーク性，細菌付着の減少傾向が観察されたが，その効果は含有量に相関していなかった．
以上のことから，S-PRGフィラー含有MMA常温重合レジンは，抗プラーク性を有する材料であり，5
～10wt％の含有量において優れた物性を示す材料であることが明らかとなった．

キーワード：S-PRG，MMA常温重合レジン，抗プラーク性，Streptococcus mutans，Actinomyces viscosus

MMA self-curing resin is a prominent material in bacterial adhesion and plaque formation. Therefore, in
cases in which it is kept in the oral cavity over a long period, the problem of its fostering the contraction of sec-
ondary caries or periodontal disease is a concern. Also, given that it lacks sufficient strength, its material prop-
erties also need to be improved.
A tendency in composite resins and tooth surface coating materials containing surface reaction-type pre-

reacted glass-ionomer filler（S-PRG）, which is the main body of glass-ionomer cement, to inhibit bacterial ad-
hesion has been confirmed, and application of the materials has been made as a coating material for dentures
in the field of dental prosthetics. In this study, a trial MMA self-curing resin containing S-PRG was produced
with the aim of inhibiting bacterial adhesion and plaque formation on MMA self-curing resin. The material’s
anti-plaque properties were tested in vivo, its bacterial adhesion and anti-bacterial properties were tested in vi-
tro, moreover, the surface distribution of S-PRG, bending strength, Vickers hardness number, and toothbrush
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緒 言

MMA常温重合レジンは，臨床における使用頻度が
極めて高い材料の一つであり，その利用は，プロビジョ
ナルレストレーションの製作や義歯修理など多岐にわ
たっている．しかし，MMA常温重合レジンは細菌付
着やプラーク形成の顕著な材料でもある1）．そのため，
長期間口腔内に保持する症例において，プロビジョナ
ルレストレーションの隣在歯との接触部や支台歯の
マージン部，部分床義歯の支台歯との接触部における
二次齲蝕の罹患や辺縁歯周組織の発赤，腫脹など歯周
病を助長する問題が生じている2～12）．
歯科用レジンには有機系ならびに無機系の様々な種

類の抗菌剤13～15，23，24）が添加され，その抗菌効果が検討
されている．グラスアイオノマーセメントの粉成分で
あるSurface Reaction Type Pre-Reacted Glass-ionomer
フィラー（以下，S-PRGと略す）を含有したコンポ
ジットレジン16～20），歯面コート材21）には，細菌付着の
抑制効果があることが報告されており，補綴分野にお
いても義歯用コーティング材として応用22）されてい
る．MMA常温重合レジンにおいては，田中ら23）は銀
系無機抗菌剤を添加させ，また越智ら24）は第四アンモ
ニウムのトリメチルアミノエチルメタクリレートを添
加させ抗菌効果が得られたことを報告している．しか
し，MMA常温重合レジンに他の物質を添加すること
は物性の低下につながることが懸念される．
そこで，本研究ではMMA常温重合レジンへの，

細菌付着およびプラーク形成の抑制を目的として S-
PRGを含有したMMA常温重合レジンを試作し，in
vivo にて抗プラーク性，in vitro にて細菌付着性およ
び抗菌性の試験を行うとともに S-PRGの表面分布，
曲げ強さ，ビッカース硬さ，歯ブラシ摩耗量について
も検討した．

材料および方法

1．供試材料
実験群として S-PRGを5，10，15，20wt％含有さ

せたMMA常温重合レジン（以下，5，10，15，20wt
％試料と略す）を使用した．なお本材料においては，
S-PRGの分散を均一にする目的で平均粒径1μmと
し，重合後における脱落を防止する目的で，ポリシロ
キサン処理と，シラン処理を施した．コントロール群
として S-PRGを含有させていないMMA常温重合レ
ジン（以下，cont と略す）を用いた（表1）．
2．試料作製方法
各供試材料を粉：2．0g，液：1．0ml の割合で混和

し，型枠に入れ加圧重合器（PERMA POT UP-1，ジー
シー）にて2．0～2．5kgf/cm2で10分間加圧した．重合
後，大気圧中にて30分間放置し，型枠から取り出し37℃
蒸留水中に24時間浸漬し，注水下にて耐水研磨紙＃
10，000まで研磨後，鏡面研磨したものを試料とした．
3．S-PRG分布の画像解析
走査電子顕微鏡（S-4500，日立製作所，以下，SEM

と略す）を用いて，直径5mm，厚さ1mmに調整し
た試料を自然乾燥後，オスミウムコーティング装置
（HPC-1C，真空デバイス）にて導電処理を施し，加
速電圧15kVの条件（反射電子）にて観察した．試料
表面を Image J（NIH）にて S-PRG部とMMA部に
2値化し，S-PRGの分布を画像解析した後，重量率
と表面分布率の比較を行った．
4．曲げ強さ試験
JIS T6518（アクリル系歯冠用レジン）に準じて，

2×2×25mmに調整した試料を用いた．3点曲げ用

wear volume were examined.
The results of the investigation of the material properties confirmed that as the content of S-PRG filler in-

creased more filler was distributed to the surface of the test piece. Bending strength and Vickers hardness
number fulfilled the standard value of JIS in all the samples. The amount of abrasion showed a significantly
low value. Also, in the anti-plaque and bacterial adhesion tests, significant anti-plaque properties to the initial
bacterial adhesion and a reduction of the amount of bacterial adhesion were observed, however, there was no
correlation between the effect of bacterial adhesion and the amount of the MMA self-curing resin containing S-
PRG filler.
Based on this, it became clear that MMA self-curing resin containing S-PRG filler is a material that pos-

sesses anti-plaque properties and that content of5-10wt% provides a physically superior material.

Key words: S-PRG, MMA Self-curing Resin, Anti-plaque characteristics, Streptococcus mutans, Actinomyces viscosus

表1 供試材料
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試験冶具は，直径2mmの円柱状先端をもつ平行間距
離20±0．1mmの2つの試料支持部と試料中央に垂直
に負荷を与えるための直径2mmの円柱状先端をもつ
負荷プランジャーからなり，電気機械式万能試験機
（5567A，INSTRON）にてクロスヘッドスピード1
mm/min の条件で最大荷重時における曲げ強さを測
定した．なお1試料につき各5個ずつ試験を行い，平
均値を算出すると共に，一元配置分散分析と多重比較
検定Tukey にて有意差検定（P＜0．05）を行った．
5．ビッカース硬さ試験
JIS T6518（アクリル系歯冠用レジン）のビッカー

ス硬さ試験に準じて，直径10mm，厚さ2mmに調整
した試料を用いて，微小硬さ試験機（Hardness Testing
Machine HM，Mitutoyo）にて，荷重：200gf，荷 重
時間10秒の条件における試料表面のビッカース硬さを
測定した．なお1試料につき各3個ずつ試験を行い，
各試料につき3ヶ所ずつ測定し平均値を各試料の硬さ
として算出すると共に，一元配置分散分析と多重比較
検定Tukey にて有意差検定（P＜0．05）を行った．
6．歯ブラシ摩耗試験
20×15×2．5mmの型枠にて作製した試料を用い
て，37℃蒸留水中に24時間浸漬後，歯ブラシ磨耗試験
機を用いて試料を滑走速度：126回／min，荷重：185g
の条件にて30，000回滑走させた．歯ブラシ：ペリオ（サ
ンスター），歯磨材：ホワイト（サンスター）25g，
蒸留水：1ml を介在させ，歯ブラシ磨耗試験を実施
した．歯ブラシの摩耗による重量減（wt％）を歯ブ
ラシ摩耗量とした．なお1試料につき各5個ずつ試験
を行い，平均値を算出すると共に，一元配置分散分析
と多重比較検定Tukey にて有意差検定（P＜0．05）
を行った．
7．抗プラーク性試験
加熱重合レジン（アクロン，ジーシー）を用いてあ

らかじめ作製した口腔内保持装置（図1）に S-PRG
未含有フロアブルコンポジットレジンを用いて，直径
5mm，厚さ1mmに調整した試料の辺縁に40秒間光
照射し，試料を固定した．試験前には被験者に対して
口腔内のブラッシングを十分に行うように指示し，試
験中のブラッシングは禁止とした．その後，口腔内に
2時間，4時間，8時間保持して得られた試料に対し
て，2％グルタールアルデヒドにて30分間固定し，
1％四酸化オスミウムにて30分間2次固定を行い，
70％，80％，90％，99．5％のT-ブチルアルコールに
それぞれ2分間浸漬し，試料を凍結乾燥した．その後，
試料台にカーボンテープおよびカーボンペーストを用
いて試料を静置し，オスミウムコーティング装置にて
導電処理を施し，SEMにて加速電圧5kVの条件にて

表面の観察を行った．
8．細菌付着性試験
供試細菌には齲蝕原性菌として重要と考えられてい

る25，26）Streptococcus mutans ATCC25175（以下，S. mu-
tans と略す）およびペリクル上に初期付着細菌とし
て吸着し，反対側の線毛にレンサ球菌等が付着する特
徴をもつ26，27）Actinomyces viscosus ATCC19246（以下，
A. viscosus と略す）を用いた．佐藤ら28）の方法に従い，
S. mutans は最終濃度74kBq/ml の［6-3H］thymidin，
A. viscosus は最終濃度37kBq/ml の［14C］thymidin を
含む20ml の0．5％Yeast extract を含むTripticase Soy
Broth（以下，TSBYと略す）に接種し，37℃18時間
嫌気条件下にてラベルした．培養後，15，000回転／
min，20分間遠心沈殿を行った後，ラベルされた細菌
を0．05M Phosphate buffered saline（pH7．0）（以下，
PBSと略す）で洗浄した．これを3回繰り返し，菌
液を1．0～5．0×107CFU/ml に調整した．次に流動下
のラベルされた各調整菌液中に，本多ら17）の方法に従
い調整したヒト唾液に72時間浸漬した試料および無処
理の試料を37℃，2時間，4時間，8時間浸漬した．
浸漬後，PBSにて3回洗浄し非付着性の菌体を取り
除き，全自動試料燃焼装置（ASC113，Aloka）を用
いて各試料表面に付着した菌体を完全燃焼させ，遊離
したラジオアイソトープ（RI）を［6-3H］は3H2Oと
して，［14C］は14CO2として回収し，液体シンチレーショ
ンカウンター（LSC5100，Aloka）にて測定した．な
お1試料につき各4個ずつ試験を行い，その平均値を
算出すると共に，一元配置分散分析と多重比較検定
scheffé にて有意差検定（P＜0．05）を行った．本実験
では S. mutans と A. viscosus の混合菌液中での付着

図1 口腔内保持装置
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性とそれぞれの単体菌液中での付着性を検討した．
抗プラーク性試験および唾液採取に関しては，朝日

大学倫理委員会（承認番号21073）の承認を得て行っ
た．
9．抗菌性試験
供試細菌として S. mutans を用い，TSBYに接種

し，37℃，10～12時間にて嫌気培養を行い，その後
PBSを用いて，1×106CFU/ml に調整した．次に各
調整菌液中に試料を浸漬し，37℃，24時間嫌気条件下
にて抗菌性を検討した．菌数の測定は PBSを用いて
10倍連続希釈を行った後，各希釈液の100μl を TSBY
平面培地上に滴下し37℃，72時間にて嫌気培養を行っ
た．培養後，100個前後のコロニーの発育が認められ
た平板を選んで生菌数を測定し，一元配置分散分析と
多重比較検定 scheffé にて有意差検定（P＜0．05）を
行った．

結 果

1．S-PRG分布の画像解析
各試料表面の反射電子像から，S-PRGの含有量が

増すにつれて表面への分布は多くなる傾向を認めた．
また，20wt％試料において S-PRGが部分的に凝集し
た箇所を観察した（図2）．
S-PRG含有量と表面分布率の散布図を図3に示

す．散布図から，S-PRGの含有量が増すにつれて表
面分布率は上昇傾向を示した．
2．曲げ強さ
3点曲げ強さ試験の結果，その平均値は10wt％試

料が最大で73．1MPa，15wt％試料が最小で64．5MPa
を示し，10wt％試料と比較して15wt％試料が有意に
小さい値を示した（図4）．また試料が破折したもの
は全4本中，cont，5wt％試料，10wt％試料は0本，

図2 試料表面の反射電子像

図3 S-PRGの含有量（wt％）と散布図の表面分布率と
の関係 図4 各試料の曲げ強さ
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15wt％試料で1本，20wt％試料で4本であった（表
2）．
3．ビッカース硬さ
ビッカース硬さ試験の結果，20wt％試料が最大で

15．1，cont および5wt％試料が最小で14．0を示し，
20wt％試料は cont，5wt％試料，15wt％試料と比較
して有意に硬い値を認めた（図5）．
4．歯ブラシ摩耗量
歯ブラシ摩耗試験の結果，cont が最大で4．5wt％の

摩耗量を示し，10wt％試料が最小で2．5wt％を示し，
cont と比較して5，10，15，20wt％試料に有意に少
ない量を示した．しかし，5，10，15，20wt％試料
間に有意差は認められなかった（図6）．

5．抗プラーク性
各試料を，口腔内に2時間，4時間，8時間保持

し，得られたレジン表面に形成されたプラークの SEM
像を図7～図9に示す．
1）2時間保持
図7に示すように，すべての試料に細菌の初期付着

はほとんど認められず，試料間の違いは観察されな
かった．また，試料表面には全体に一層ペリクル様の
構造物を認めた．
2）4時間保持
図8に示すように，cont では細菌の初期付着およ

びプラーク形成が認められた．5，10，15，20wt％
試料では，点在性に細菌の初期付着を認めるもののプ
ラーク形成はなく，その差は明らかであった．
3）8時間保持
図9に示すように，8時間保持において cont は4

時間保持よりも成熟したプラーク形成を認めた．5，

表2 曲げ強さ試験における試料破折数

図5 各試料のビッカース硬さ 図6 各試料の歯ブラシ摩耗量

図7 口腔内に2時間保持した各試料の SEM像

S-PRGフィラー含有MMA常温重合レジンの抗プラーク性

131



10，15，20wt％試料においてもプラーク形成を認め
た．そのため，初期付着細菌に対して，8時間保持で
は明らかな差は観察されなかった．
6．細菌付着性
1）混合菌液における S. mutans の細菌付着性
試料を唾液浸漬した群では2時間，4時間の5，

10，15，20wt％試料に cont と比較して，有意に細菌
付着の低下を認めた．8時間においては，cont と15wt
％試料に有意差を認めたものの，その他に有意差は認
められなかった．無処理の群では，2時間の cont と

20wt％試料，4時間の cont と10wt％試料に有意差を
認めた（図10）．
2）混合菌液におけるA. viscosus の細菌付着性
試料を唾液浸漬した群では2時間，4時間の5，

10，15，20wt％試料に cont と比較して，有意に細菌
付着の低下を認めた．しかしながら，8時間におい
て，有意差は認められなかった．
無処理の群では，2時間の cont と15wt％試料，cont

と20wt％試料，8時間の cont と15wt％試料，cont と
20wt％試料に有意差が認められた．A. viscosus にお

図8 口腔内に4時間保持した各試料の SEM像

図9 口腔内に8時間保持した各試料の SEM像
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図10 混合菌液における S. mutans の細菌付着性

図11 混合菌液におけるA. viscosus の細菌付着性

S-PRGフィラー含有MMA常温重合レジンの抗プラーク性

133



いて，S-PRG含有量の多い試料に細菌付着の低下傾
向を観察したものの，明らかな抑制効果は得られな
かった（図11）．
3）単体菌液における S. mutans の細菌付着性
試料を唾液浸漬した群で2時間，4時間，8時間の

5，10，15，20wt％試料に cont と比較して，有意に
細菌付着の低下を認めた．無処理の群では，細菌付着
の抑制は認められなかった（図12）．
4）単体菌液におけるA. viscosus の細菌付着性
唾液浸漬した群で2時間，4時間の5，10，15，20

wt％試料に cont と比較して有意に細菌付着の低下を
認めた．
無処理の群では，2時間の cont と15wt％試料，cont

と20wt％試料，4時間の cont と20wt％試料に有意差
は認めたものの，その他に有意差は認められず細菌付
着の抑制は認められなかった（図13）．
8．抗菌性
S. mutans において，cont では2．58×107CFU/ml，

5wt％試料では2．64×107CFU/ml，10wt％試料では
2．27×107CFU/ml，15wt％試 料 で は2．52×107CFU/
ml，20wt％試料では2．66×107CFU/ml であった．
cont と比較して5，10，15，20wt％試料に差はな
く，抗菌性は認められなかった（図14）．

考 察

MMA常温重合レジンは，プロビジョナルレスト
レーションの製作や義歯修理などに用いられ，臨床に
おける使用頻度の高い材料である．プロビジョナルレ
ストレーションや義歯修理では長期間口腔内に保持さ
れる症例も決して少なくない．MMA常温重合レジン
は，コンポジットレジンなどと比較して，細菌付着や
プラーク形成が，顕著な材料である1）．プロビジョナ
ルレストレーションにおける，隣在歯との接触面およ
び支台歯のマージン部2～5），また部分床義歯ではクラ
スプ鉤脚部およびガイドプレーン下部6～12）など，特に
プラークの形成が起こりやすい部位に用いられること
が多い．この場合，二次齲蝕や辺縁歯周組織の発赤，
腫脹などの歯周病の助長，義歯性口内炎などの問題が
生じている29～31）．
ヒト難治性細菌感染症の80％以上はバイオフィルム

形成細菌が関与しているとされており32），デンタルプ
ラークも口腔内バイオフィルムと考えられている33）．
McGhie ら34）は，口腔レンサ球菌が細菌性心内膜炎の
発症に深く関与していると報告しており，近年の超高
齢化社会による高齢者の全身管理との関係からも，細
菌の付着を阻害しプラーク形成を抑制する材料の開発

図12 単体菌液における S. mutans の細菌付着性
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は必要であると考えられる．
これまでにもレジン系材料に銀イオンなどの抗菌性

物質を添加させた報告35～39）が多くなされている．西尾
ら16）や山本ら40）は，フッ素リリース能およびリチャー
ジ能を有するグラスアイオノマーセメントの粉成分で
ある S-PRGに注目し，口腔内で試料表面におけるプ
ラーク形成について検討した結果，抗プラーク性を確
認している．本多ら17）は，S-PRGを含有したレジン界
面に形成されるフィルム様構造物が，抗プラーク性に
関与している可能性を報告している．廣瀬ら18）は，そ
のフィルム様構造物の分析を行い，ブラッシングによ
り消失した S-PRGレジン界面におけるフィルム様構
造物の再形成を確認し，その形成にはアルブミンをは
じめとする唾液成分の関与を明らかにしており，長期

間に渡る抗プラーク性が期待されることを報告してい
る．また，上松ら22）により S-PRGを含有した義歯用
コーティング材が試作され，抗プラーク性を確認して
いる．そのため，高齢者歯科医療にも大きな役割を果
たす材料であると考えられている．
MMA常温重合レジンは細菌付着やプラーク形成が

顕著な材料であるとともに，硬さや耐摩耗性が低く，
十分な強度を有していない．物性の向上を目的とし
て，石上ら41）はシクロホスファゼンモノマーを配合し
たレジンの硬さおよび耐摩耗性の検討を，河野42）は竹
繊維を含有した際の補強効果を検討し，それぞれ物性
の向上を認めているが，今後も物性の向上について検
討していく必要がある．
そこで，本研究では S-PRGを含有したMMA常温

重合レジンを試作し，抗プラーク性，細菌付着性およ
び抗菌性の試験を行うとともに，S-PRGの表面分布，
曲げ強さ，ビッカース硬さ，歯ブラシ摩耗量について
も検討した．
市村ら43）の報告から，S-PRGには高いＸ線造影性が

確認されており，その造影性には S-PRGの構成元素
が強く関与していることが報告されている．今回，試
料表面の反射電子像を観察した結果，S-PRGの存在
が明確に観察され，含有量が増すにつれて表面への分

図13 単体菌液におけるA. viscosus の細菌付着性

図14 各試料の抗菌性

S-PRGフィラー含有MMA常温重合レジンの抗プラーク性
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布も多くなる傾向を認めた．20wt％試料の表面から
は，S-PRGが凝集した箇所が多く観察され，15wt％
試料以下の試料とは明らかに異なる分布を示した．こ
れは，MMAレジンと S-PRGの質量の差により，粉
液混和の際にある一定以上の S-PRGが含有されると
均一な分散が得られず，偏りを生じてしまうことが推
察された．また，S-PRG含有量と表面分布率の散布
図から，表面分布率は上昇傾向を示したが，各含有量
の表面分布率の上昇は概ね緩やかであり，表面分布率
は S-PRGを20wt％以上含有したとしても，一定以上
上昇せず，表面に分布する S-PRGに差が生じなくな
ると考えられた．
曲げ強さについては，10wt％試料と15wt％試料に

有意差を認め，15wt％試料に64．5MPa と有意に小さ
い値を示した．cont との有意差は認められなかった
ものの，JIS の基準値（50MPa 以上）は，すべての試
料でクリアしていた．また，試料の破折数は，15wt
％試料に1本と20wt％試料に4本観察された．特に，
20wt％試料には先に述べた画像解析の結果から，S-
PRGの凝集を確認したが，凝集部に応力が集中した
ことで破折したのではないかと考えられた．5wt％
試料および10wt％試料では破折を認めず，粘りのあ
る性質が保持されていた．
ビッカース硬さは，20wt％試料に最大15．1HVを示

し，cont および5wt％試料に最小14．0HVを示し，20
wt％試料は cont，5wt％試料および15wt％試料と比
較して有意に硬い値を確認した．ビッカース硬さにお
いても，JIS の基準値（10±0．2HV以上）であったこ
とから S-PRGを含有しても物性への影響は少ないこ
とが示唆された．20wt％試料に有意に硬い値を示し
た原因は，試料の破折と同様，S-PRGの凝集が考え
られた．ビッカース試験の圧子が，その凝集した箇所
を計測した際には有意に数値の変動が予想される．凝
集した箇所とそれ以外の箇所が計測可能な圧子の小さ
な硬さ試験，ナノインデンテーションによる詳細な各
試料間の比較が必要であったと思われた．
歯ブラシ摩耗量においては，cont と比較してすべ

ての含有量（wt％）において，有意に耐摩耗性の向
上を認めた．Li ら44），de Gee ら45）は，コンポジットレ
ジンに平均粒径の細かいマイクロフィラーを含有させ
た際に，フィラー含有量が20wt％以上では，耐摩耗
性はフィラー含有量とともに低下すると報告してい
る．Germain ら46）も同じように0．02μmのマイクロ
フィラーにおいて，25～29wt％では，フィラー含有
量と共に耐摩耗性は低下し，15～20wt％ではマト
リックスレジンに比較してやや耐摩耗性は良好となっ
たと報告している．つまり，微細なフィラーの混入は

試料の摩擦係数を大きくすることが考えられる．ま
た，湯浅は47）平均粒径の異なるフィラーを含有したコ
ンポジットレジンの歯ブラシ摩耗量において検討して
おり，マクロフィラーを用いた場合，フィラー含有量
の増加は，明らかに耐摩耗性を改善させたと報告して
いる．しかし，本研究では S-PRGの粒径が大きくな
り，含有量も多くなるほど，質量の違いによる不均一
な分散が懸念されるため，平均粒径1μmとし含有量
も5～20wt％の範囲内において，耐摩耗性の向上を
認め，最適な粒径であったことが推察された．また中
林ら48）は，耐摩耗性におけるマトリックスレジンと
フィラーの結合が，シラン処理により大きく向上した
と報告しており，それを参考に本研究の試料において
も S-PRGへのシラン処理を行った．
抗プラーク性試験において，齊藤ら49）は成人24人に

対して唾液中の細菌数と生活習慣との関連性を検討し
ており，就寝前および食後の歯磨きを行わなかったも
のに有意に細菌の増加傾向があると報告しているた
め，試験前にはブラッシングを行い，試験中のブラッ
シングは禁止とした．含有量の異なる S-PRGを用い
た抗プラーク性は，口腔内に2時間保持した場合にお
いて，cont と5，10，15，20wt％試料における試料
間に顕著な差は認められなかったが，表面には一層の
ペリクル様構造物を確認した．4時間保持におい
て，5，10，15，20wt％試料に明らかな抗プラーク
性を確認したが，その試料間に差は認められなかっ
た．また，8時間保持において，cont に成熟したプ
ラーク形成を認め，5，10，15，20wt％試料にも
cont ほどではないもののプラーク形成を認めた．
田村ら50）は，S-PRGフィラー含有コンポジットレジ

ン試料を割断し表面に形成された構造物を解析する目
的で元素分析を行った結果，S-PRG特有の構成元素
の検出を報告している．本研究も同様に，口腔内保持
2時間，4時間後において，S-PRG特有の構造物が
認められ，これらの構成元素の影響により，S-PRG
フィラー含有MMA常温重合レジンにも抗プラーク
性があるのではないかと考えられた．8時間後におい
ては，抗プラーク性にあまり差を認めなかった．試料
を長時間口腔内に保持したことで S-PRG含有の各試
料表面に点在性に認められた細菌が層状の成熟プラー
クの形成に至ったものと推察された25～27）．また，5，
10，15，20wt％試料の間にあまり差を認めなかった
原因として，先に述べた S-PRG分布の画像解析の結
果から，MMA常温重合レジンはコンポジットレジン
のように大量にフィラーを含有させることが不可能で
あり，表面に分布する S-PRGに顕著な差がないため
ではないかと推察された．
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歯科修復材料は口腔内において，常に唾液の影響を
受ける．唾液中には，有機質としてムチンなどのタン
パク質，アミラーゼ，リゾチームなど，無機質として
は，ナトリウム，カリウム，塩素，カルシウム，リン
などが含まれる51）．廣井ら52）は，ハイドロキシアパタ
イト，レジンおよびアマルガム基質表面に形成された
ペリクルのタンパク組成を比較し，その組成は材料に
関係せず唾液の組成に類似していたと報告している．
本多ら17）の，ヒト保存唾液に試料を72時間浸漬させ，
十分な表面構造物の形成を確認したという報告を参考
に，本研究でも試料に唾液処理を行い，無処理の試料
と共に，調整菌液に2時間，4時間，8時間浸漬させ
た．その結果，混合菌液，単体菌液のそれぞれにおい
て唾液処理を行った群では，cont と比較して有意差
が認められた．試料を唾液処理した際の細菌付着の抑
制は，2時間，4時間保持において過去に行われた研
究と一致していた16～22，40，50）．
本研究では，抗プラーク性，細菌付着性において有

意に付着の抑制が確認されたにもかかわらず，抗菌性
試験において，試料間に有意差は認められなかった．
グラスアイオノマーセメントの利点であるフッ素徐放
作用についてForss ら53）は，プラーク中の細菌の酸産
生を抑制すると述べている．また，それをコンポジッ
トレジンに応用した充填材料による耐酸性の向上や再
石灰化による歯質強化についての報告もなされてい
る54～56）．またTen Cate ら57）は，修復材料にフッ素を
応用し抗菌性を付与させるには，常時高濃度が必要で
あると報告している．本研究では，S-PRGから溶出
される主要構成元素が，細菌の活性を抑制する濃度に
達していなかったと考えられた．
以上のことから，S-PRGフィラー含有MMA常温

重合レジンには，抗プラーク性を認め，初期付着性細
菌に有意に付着の抑制を示した．しかし，長時間経過
した場合においては，適切なブラッシングの必要性が
考えられた．また，S. mutans，A. viscosus の付着性
についても，唾液処理群に有意な付着の抑制が確認さ
れた．さらに，S-PRGを5～10wt％含有させること
で，cont と比較して物性の向上が確認され，S-PRG
フィラー含有MMA常温重合レジンの歯科臨床への
応用が期待された．

結 論

本研究では，S-PRGフィラー含有MMA常温重合
レジンについて，抗プラーク性，細菌付着性および抗
菌性を観察するとともに S-PRGの表面分布，曲げ強
さ，ビッカース硬さ，歯ブラシ摩耗量について検討し，
以下の結論を得た．

1．画像解析の結果，S-PRGは含有量増加に伴って
試料表面に多く分布することが確認された．20wt％
試料においては S-PRGの部分的な凝集が認められ
た．また，S-PRG含有量と表面分布率の散布図から，
表面分布率は上昇傾向を示した．
2．曲げ強さ試験の結果，すべての試料は JIS の定め
る強度を有していた．5wt％試料および10wt％試料
では破折を認めず，粘りのある性質が保持されてい
た．
3．ビッカース硬さ試験の結果，すべての試料は JIS
の定める硬度を有しており，20wt％試料が最も硬い
値を示した．
4．歯ブラシ摩耗試験の結果，摩耗量は cont と比較
して5，10，15，20wt％試料が有意に少ない値を示
した．
5．抗プラーク性試験の結果，2時間保持の各試料表
面には，細菌付着はほとんど観察されなかったが，4
時間保持では cont と比較して，5，10，15，20wt％
試料に明らかな細菌付着の抑制が認められた．また，
S-PRGを含有した各試料間に違いは観察されなかっ
た．8時間保持では cont と5，10，15，20wt％試料
間に明確な違いは観察されなかった．
6．細菌付着性試験の結果，唾液浸漬を行った試料に
おいて cont と，5，10，15，20wt％試料に有意差を
認めた．無処理の試料においては，細菌付着性に有意
差は認められなかった．
7．抗菌性試験の結果，cont と，5，10，15，20wt
％試料に有意差は，認められなかった．
以上のことから，S-PRGフィラー含有MMA常温

重合レジンは，抗プラーク性を有する材料であり，5
～10wt％の含有量において優れた物性を示す材料で
あることが明らかとなった．
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