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当初の予定・・・・

テトラサイクリン系抗菌薬を用いた症例の提示

↓

関連した情報の提供をする予定であった
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テトラサイクリン系抗菌薬

1. ポケット内細菌の75％はテトラサイクリン耐性遺伝子を保有

2. 腸球菌の約2３％はミノサイクリン耐性

3. 腸内細菌科ではカルバペネム耐性大腸菌の約５０％、
βラクタマーゼ陽性クレブシエラの約３０％、サルモネラの約３６％
がミノサイクリン耐性との報告がある.





・口腔内は既にテトラサイクリン耐性菌の宝庫

・テトラサイクリン耐性遺伝子の一部は
ミノサイクリン耐性に関与

・腸球菌の２０％以上はすでにミノサイクリン耐性

・当然ながら感受性試験の実施が肝要

・腸内細菌科ではミノサイクリンとチゲサイクリンの
交叉耐性は１％以下



歯内治療における抗菌薬の使用

根管内への抗菌薬の貼薬に対して否定的見解



Topical antibiotic use in endodontics 

The use of topical antibiotics has been proposed for 

several endodontic treatments.

The first reported locally used antibiotic product 

containing penicillin, bacitracin, streptomycin and 

caprylate sodium (Grossman 1951). 

Taking into account that endodontic infections are 

polymicrobial, tetracyclines (tetracycline HCl, 

minocycline, demeclocycline, doxycycline), a group 

of broadspectrum antibiotics that are effective against 

a wide range of microorganisms, have been 

proposed as intracanal topical antibiotics. 



BioPure MTAD (Dentsply Sirona, Salzburg, 

Austria), a mixture of doxycycline, citric acid and a 

detergent (Tween 80), has been proposed as a 

final irrigant because of its numerous properties: 

antimicrobial activity, smear layer- and pulp-

dissolving capability, effect on dentine and 

adhesion, and biocompatibility (Torabinejad et al. 

2003). However, microorganisms isolated from 

root canals have resistance against this group of 

antibiotics (Jungermann et al. 2001, Skucaite_ et 

al. 2010, Al-Ahmad et al. 2014), and tetracyclines 

may promote fungal growth (MacNeill et al. 1997).



The antibiotic mixture composed of 

ciprofloxacin, metronidazole and 

minocycline (100 lg mL1 of each antibiotic, 

300 lg mL1 of mixture) known as triple 

antibiotic paste (TAP) or ‘3mix’ has been 

used as intracanal therapy to achieve 

disinfection and resolution of infection in 

regenerative endodontic procedures 

(Diogenes et al. 2013). 



Most endodontic infections are confined 

within the tooth and can be successfully 

managed by established local operative 

treatment (European Society of 

Endodontology 2006), drainage or tooth 

extraction without the need for local or 

systemic antibiotics.

In summary, use of topical antibiotics during 

root canal treatment is not supported by the 

evidence.



抜髄時の象牙質の細菌感染プ



細菌を知る・エンドが変わる： 徳永恵子 福島久則





抜髄→根管充填前の根管の３割は無菌化できていない
↓

培養検査
↓

薬剤感受性テスト
↓

抗菌薬による根管の無菌化
↓

根管充填





福島久典編
もっと戦う細菌
永末書店 2010











Conventional needle irrigation (CNI)

Ultrasonically activated irrigation (UAI) 

Laser-activated irrigation (LAI)

Sonic activation (EndoActivator, 

Dentsply Sirona) with a #15/02 tip (EA)

Irrigationのみでは根管の無菌化は難しいのでは？



感染症外来 → 臨床検査室における検体処理 → 簡易同定
感受性試験





まとめ

培養試験なしでは根管の無菌化は証明できない.

通法のみでは根管の無菌化は難しい.

抗菌薬による根管の無菌化≠ブロードな薬剤の使用

将来的には
歯科医師は根管充填前にペーパーポイントを出すだけ
↓

培養検査・簡易同定・薬剤感受性試験結果が手に入る


