
２０２５年４⽉３０⽇ 
 

新 潟 ⼤ 学 
 

 
 
 新潟⼤学⼤学院医⻭学総合研究科う蝕学分野⼤学院⽣の髙原信太郎⻭科医師、同⼤学医⻭学
総合病院⻭の診療科の⼤倉直⼈講師、同⼤学⼤学院医⻭学総合研究科う蝕学分野の野杁由⼀郎
教授らの研究グループは、⾎液を⽤いた⻭髄（⻭の神経）の再⽣治療では、⻭の根が完成した
⻭では未完成の⻭に⽐べて⻭髄の再⽣に不利であること、⻭髄の再⽣には α-SMA 陽性 1）の間
葉系幹/間質細胞（Mesenchymal Stem/Stromal Cells: MSCs）2）の遊⾛ 3）が重要であること
を、動物モデルを⽤いて世界で初めて明らかにしました。本成果によって、これまでとは異な
る、誰もが享受可能な新しい⻭髄再⽣治療の提供へ⼀歩近づきました。 
 本研究成果は、2025 年 4 ⽉ 18 ⽇、科学誌「Journal of Dental Research」のオンライン版
に掲載されました。 
 

 
Ⅰ．研究の背景 

治療によって⻭の神経（⻭髄）を失った⻭は、割れやすくなってしまい問題となっています。
⻭は、⻭の頭の部分（⻭冠部)が⼝の中に萌えた直後は、顎の⾻（顎⾻）に埋まっている根（⻭
根）の部分はまだ成⻑が終わっていません。⻭の萌出後、徐々に⻭根が伸びて完成します。外
傷などで⻭髄を失ってしまった成⻑途中の⻭（未完成⻭）に対して、とても細い器具で根の先
から出⾎させ、⾎の塊で根の中（根管）を満たすことで⻭髄が再⽣される治療⽅法があります。
この治療⽅法は根管内に健康な⻭髄が⼀定量以上残っている場合でのみ、⻭髄に近い組織が再
⽣されます。⼀⽅で、⻭根膜（⻭と顎の⾻とを結ぶ靱帯）および⾻が根の中に⼊りこんでしま
い、感覚が戻らないケースもあります。  

再⽣分野では、間葉系幹/間質細胞（Mesenchymal Stem/Stromal Cells: MSCs))が重要な役

⻭髄再⽣に重要な幹細胞を発⾒ 
− ⻭の成⻑が⻭髄再⽣に影響を及ぼすことを解明 − 

【本研究成果のポイント】 
 ⻭の根の成⻑は⾎液を⽤いた⻭髄の再⽣治療後の治癒に影響を及ぼす。 
 ⻭の根が完成していると⻭髄が再⽣されず、外部の組織が⼊り込む治癒結果になりや

すい。 
 ⻭髄に近い組織の再⽣にはα-SMA 陽性の MSCs の遊⾛が重要である。 
 誰もが享受可能な新しい⻭髄再⽣治療の提供につながる研究成果である。 



割を果たすと考えられています。本研究グループは、⻭髄再⽣を成功に導くためには特別な条
件が必要であり、そのうちの 1 つに特別な MSCs が必要であると予想しました。 

そこで本研究では、⻭根が完成した⻭（根完成⻭）および⻭根が完成途中の⻭（根未完成⻭）
のラットに対して⻭髄再⽣療法 4)を⾏い、蛍光免疫染⾊法 5)によって様々な MSCs を可視化さ
せることで、⻭髄再⽣に重要な MSCs を同定することを⽬的としました。 
 
Ⅱ．研究の概要と成果 

根完成⻭および根未完成⻭に対して⼀定量⻭髄を残
した状態で、根管内に⾎の塊で満たした再⽣治療を⾏
い（図 1）、その後に遊⾛する MSCs と治癒形態につ
いて解析しました。MSCs はα-SMA、CD73、CD90 な
らびに CD146 と呼ばれる抗原が MSCs 表⾯に存在し
ており、その発現している抗原によって様々な種類の
MSCs が存在しています。特異的な抗原を検出する抗
体を⽤いて各 MSC を蛍光免疫染⾊法によって可視化
しました。根未完成⻭では α-SMA 陽性の MSCs が根
の中に遊⾛され、⻭髄様の組織が再⽣されました。⼀⽅で、根完成⻭では CD73、CD90 ならび
に CD146 陽性の MSCs が遊⾛され、本来、根管の外部にある⻭根膜にとてもよく似た組織が
形成されました。以上のように、根の完成具合で遊⾛する MSCs の種類が異なり、さらに異な
る治癒形態を⽰しました（図 2）。 
 

 
図 2. ⻭根の成⻑具合による遊⾛する MSCs の違いについて 

 
 



Ⅲ．今後の展開 
α-SMA 陽性の MSCs が⻭髄再⽣にとても重要であることがわかりました。しかしながら、

どのような条件下でα-SMA 陽性細胞が⽣まれるのかその詳細は不明です。今後は、α-SMA 陽
性細胞のルーツを調査し、どのような状況下においてもこのα-SMA 陽性細胞を⽣み出すこと
で、誰でも享受可能な⻭髄を再⽣させる治療技術の確⽴を⽬指したいと思います。 
 
Ⅳ．研究成果の公表 

本研究成果は、2025 年 4 ⽉ 18 ⽇、科学誌「Journal of Dental Research」に掲載されまし
た。 
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Endodontics 
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Susan Gomez-Kasimoto, Naoki Edanami, Takako Ida, Shoji Takenaka, Kunihiko Yoshiba, 
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【⽤語解説】 
（注1） 陽性細胞：使⽤した抗体に対して反応を⽰した細胞を陽性細胞と呼びます。 
（注2） 幹細胞：絶えず⼊れ替わる組織を維持するために、新しい細胞を産⽣し補充する能

⼒を持つ細胞。特に間葉系幹細胞は⾻、脂肪、軟⾻、ならびに神経細胞に変化する
（分化）することができる細胞を指します。 

（注3） 遊⾛：今回は MSCs が特別な場所、すなわち⻭髄再⽣が⾏われる根管内に移動する
ことを指します。 

（注4） ⻭髄再⽣療法：消毒した⻭の根の中に特殊な材料を⼊れて⾃分⾃⾝の幹細胞を誘導
して、元の組織を再⽣させる治療法。我々の⾎の塊を利⽤した治療⽅法は「リバス
クラリゼーション」とも呼ばれており、根尖孔（⻭根の先端にある⽳）から MSCs
を根管内に誘導し、⻭髄の再⽣を促す治療⽅です。 

（注5） 蛍光免疫染⾊法：組織内の特定のタンパク質を蛍光⾊素で標識した抗体を使って可
視化する⽅法です。 

 
 


