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背景

歯髄または根尖周囲の病変を有する未成熟永久歯の管理は、歯根の発育不全および根尖の開大により依然と
して困難である。水酸化カルシウムによるアペキシフィケーションなどの従来の治療法は、長期間にわたる
複数回の来院を要し、象牙質壁を脆弱化させる可能性がある一方、mineral trioxide aggregate（MTA）を用い
た根尖バリア法は根尖閉鎖を提供するが、歯根の持続的な発育を促進しない。炎症性生活歯髄療法（IVPT）
は、歯根乳頭由来幹細胞（SCAPs）を保存し、歯根の持続的な成熟を促進する生物学的根拠に基づくアプロー
チとして登場した。

症例提示

本後ろ向き症例集積研究には、歯髄または根尖周囲疾患と診断された未成熟永久歯を有する4名の男児患者（
8〜12歳）が含まれた。すべての症例は、根尖部の生活組織を保存しつつ、ダブル抗菌ペーストによる根管消
毒を含む標準化されたIVPTプロトコルを用いて治療された。臨床的およびエックス線的転帰は、平均32.5か
月（範囲：22〜48か月）の追跡期間にわたり評価された。

結果

すべての症例で臨床症状の消失および根尖周囲の治癒が達成された。3症例では完全な根尖閉鎖および歯根の
持続的発育が認められたのに対し、1症例では根尖周囲の治癒は得られたものの、根尖閉鎖が不完全であり、
軽度の歯の変色を伴う部分的成功を示した。

結論

IVPTは、歯髄または根尖周囲の病変を有する未成熟永久歯に対する有望な治療選択肢となり得る。生存可能
な根尖部組織を保存し感染を制御することにより、生理的な歯根の成熟を支援する。より大きなサンプルサ
イズおよびより長期の追跡を伴うさらなる研究が必要である。
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1. 緒言

未成熟永久歯は、歯根発育の不全、根尖の開大、および象牙質壁の菲薄化を特徴とし、これらにより歯内療
法が特に困難となる。根尖狭窄の欠如は、効果的な根管充填を妨げ、材料の溢出リスクを増加させ、根尖周
囲の治癒および歯根発育を障害する可能性がある[1]。

歯髄または根尖周囲の病変を有する未成熟永久歯に対する現在の治療戦略には、アペキシフィケーション、
根尖バリア法、および再生歯内療法（RET）が含まれる[2]。水酸化カルシウムによるアペキシフィケーショ
ンは、長期間（6〜24か月）にわたる複数回の来院を要し、さらなる歯根発育を促進することなく象牙質壁を
脆弱化させる可能性がある[3]。MTAを用いた根尖バリア法は1回の来院で治療が可能であるが、歯根の持続
的な成熟を促進しない[4]。RETは歯髄様組織の再生および歯根発育の促進を目的としているが、根管内出血
の誘導などの複雑な手技を伴い、その転帰は依然として一定していない[5]。

炎症性生活歯髄療法（IVPT）は、歯科幹細胞生物学に関する現代的理解に基づく革新的な治療戦略として登
場した[6]。IVPTの基本原理は、歯髄壊死および感染の存在下においても生存可能性を維持し得る歯根乳頭由
来幹細胞（SCAPs）の保存である。歯根乳頭は、歯周組織からの側副血流、低い代謝要求、および高度に血
管化された歯小嚢への近接性を含む、その生存を支持する独自の生物学的特性を有している。これらの特徴
により、SCAPs は不利な条件下でも生存し、感染が制御された後に歯根の持続的発育に寄与することが可能
となる[7]。

先行研究では、持続する根尖周囲の炎症にもかかわらず歯根の成熟が生じ得ることが示されており、これは
SCAPsが障害された環境下でも機能的な潜在能力を保持していることを示唆している。

したがって、本後ろ向き症例集積研究は、未成熟永久歯におけるIVPTの臨床的およびエックス線的転帰を評
価し、感染制御および歯根発育促進におけるその有効性に焦点を当てることを目的とした。

2. 症例提示および方法
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2.1. 研究デザインおよび症例選択

本後ろ向き症例集積研究は、2020年10月から2022年12月の間に延辺大学附属病院口腔科にて実施された。本
研究は延辺大学附属病院科学技術倫理委員会の承認を受け（承認番号：20260261）、ヘルシンキ宣言に準拠
して実施された。治療および公表に関する書面によるインフォームドコンセントは、全患者の保護者または
法定代理人から取得された。すべての患者情報は分析前に匿名化された。

適格基準は以下のとおりであった：（1）未成熟永久歯を有する6〜14歳の患者、（2）根尖部エックス線写
真にて確認されたNolla発育ステージ8または9に相当する開大根尖、（3）歯内療法的介入を必要とする不可
逆性歯髄炎または根尖性歯周炎の臨床的およびエックス線的診断、（4）標準化されたIVPTプロトコル（セ
クション2.2参照）に従い実施された治療、および（5）最低22か月間の完全な臨床的およびエックス線的追
跡データの利用可能性。

除外基準は以下のとおりであった：（1）歯根発育が完了した歯（Nollaステージ10またはエックス線的に根
尖閉鎖が確認されたもの）、（2）治癒または免疫応答に影響を及ぼし得る全身疾患を有する患者（例：コン
トロール不良の糖尿病および免疫不全症）、（3）歯根破折、広範な内部もしくは外部歯根吸収、または修復
不可能な歯冠構造を有する歯、および（4）追跡記録が不完全または欠落している症例。これらの基準を適用
した結果、4症例が本症例集積研究への組み入れに適格であった。

2.2. 治療プロトコル

すべての治療は、ラバーダム防湿下にて、局所麻酔（2%リドカイン、1:100,000エピネフリン含有）のもと、
単一の経験豊富な術者により実施された。標準化されたIVPTプロトコルは以下のステップから構成された：

1.

アクセスおよび消毒：保存的な髄室開拡後、壊死歯髄組織および残渣を、根尖部の残存生活組織を損傷しな
いよう、推定作業長を超える器械操作を行うことなく、根管の歯冠側3分の1および中央3分の1から注意深く
除去した。根尖部における残存生活組織の存在は、アクセス形成時の出血特性により臨床的に確認された。
根管は1%次亜塩素酸ナトリウム（NaOCl）で穏やかに洗浄し、続いて滅菌生理食塩水で洗浄した。1%
NaOClの濃度は、高濃度ではSCAPsに対する細胞毒性が報告されており、残存生活組織の生存を損なう可能
性があるため、抗菌効果と生体適合性のバランスを考慮して選択された[8, 9]。

2.

根管内貼薬：ダブル抗菌ペースト（DAP）は、メトロニダゾールおよびシプロフロキサシンの粉末を重量比
1:1で混合し、その後クリーム状の稠度が得られるまで滅菌生理食塩水を添加して調製した。生理食塩水の量
は、適切な操作性が得られるよう臨床的に調整された。ペーストは、根尖を超える過度な圧力や溢出を避け
るよう注意しながら、レンツロスパイラルを用いて根尖部の残存生活組織上に穏やかに填入された。
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3.

暫間修復とリコール：髄腔開拡部は酸化亜鉛ユージノールセメントで暫間的に封鎖した。患者は2〜3か月後
にリコールした。臨床症状が消失し、暫間修復が健全に維持されていた場合、根管内貼薬を除去し、グラス
アイオノマーセメント（GIC）で半永久的に修復した。GICを修復材料として選択した理由は、歯質への化学
的接着性、う蝕予防のためのフッ化物放出、および歯根未完成の成長期患者における半永久的修復としての
適合性であり、歯根の完全な成熟後に最終的なコンポジットレジン修復を検討し得るためである[10]。症状が
持続した場合、根管内貼薬を1回交換し、最終修復の前にさらに1〜2か月後にリコールした。

2.3. 経過観察および治療結果の評価

患者は術後1、3、6、12か月時、およびその後6〜12か月ごとに経過観察を行った。臨床検査には打診、触診、
動揺度の評価、および歯髄生活力試験を含めた。

根尖部デンタルX線写真は、平行法およびポジショニングデバイスを用いた標準化されたデジタルX線撮影法
により撮影し、再現性を確保した。歯根の発育はNollaのステージ分類を用いて評価した。

治療結果は、再生歯内療法に関する既報の研究[11]から適用した基準に従い、以下のように分類した：

1.

成功：臨床症状の完全な消失、根尖部病変の治癒（X線透過像の消失）、歯根の継続的な発育、および根尖の
閉鎖。

2.

部分的成功：根尖部の治癒を伴う臨床症状の消失があるが、根尖の閉鎖が不完全であるか、歯の変色などの
合併症が発生した場合。

3.

失敗：臨床症状の持続または根尖部病変の拡大があり、代替治療（例：アペキシフィケーション、根尖バリ
アテクニック、または抜歯）を要する場合。

2.4. 症例報告

2.4.1. 症例1（Figure 1）

図注（原著：Figure 1）

(A) 術前根尖部デンタルX線写真；(B) 術後1か月のX線写真；(C) 術後3か月のX線写真；(D) 術後6か月のX線
写真；(E) 術後2年のX線写真；(F) 術後2.5年のX線写真；(G) 術後3年のX線写真；(H) 術後4年のX線写真；お
よび(I) 4年経過観察時の口腔内写真。

8歳男児が左側下顎臼歯部の4日間の疼痛を主訴に来院した。臨床検査では、左側頬部の軽度腫脹、正常な開
口および下顎運動が認められ、第35歯の咬合面に中心結節（dens evaginatus）の破折が認められた。同歯は
著明な打診痛（++）、I度の動揺、冷刺激に対する遅延反応、および温熱刺激に対する感受性を示し、頬側歯
肉の腫脹を伴っていた。
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術前根尖部デンタルX線写真では、Nollaステージ8に相当する根尖孔が開いた未完成歯根が認められ、根尖部
X線透過像および歯根膜腔の拡大を伴っていた。中心結節に関連した急性根尖性歯周炎と診断された。

治療は第2.2節に記載した標準化されたIVPTプロトコルに従って実施した。簡潔に述べると、保存的な髄腔開
拡および壊死歯髄組織の除去後、根管を1% NaOClおよび滅菌生理食塩水で洗浄し、残存する根尖部の生活組
織上にDAPを貼薬し、髄腔を酸化亜鉛ユージノールセメントで暫間的に封鎖した。

3か月経過観察時、頬側歯肉の軽度腫脹がわずかに残存していたが、歯は無症状であり、打診所見は陰性、動
揺はなく、温度反応は正常であった。X線検査では根尖部X線透過像の縮小および根尖孔の狭窄が認められた。
暫間修復を除去し、GICで半永久的に修復した。

4年経過観察時、歯は無症状のままであった。X線写真では、根尖閉鎖を伴う歯根の継続的な発育、根尖部に
おける象牙質の沈着、および正常な歯根膜腔の回復が確認され、根尖部X線透過像は認められなかった。口腔
内診査では歯の色調は正常であり、修復物は良好に維持されており、成功と判定された。

2.4.2. 症例2（Figure 2）

図注（原著：Figure 2）

(A) 初回治療直後に得られた最初のX線写真；(B) 術後1か月のX線写真；(C) 術後3か月のX線写真；(D) 術後7
か月のX線写真；(E) 術後10か月のX線写真；(F) 術後16か月のX線写真；(G) 術後19か月のX線写真；(H) 術後
31か月のX線写真；および(I, J) 31か月経過観察時の口腔内写真。

9歳男児が右側下顎臼歯部の4日間の疼痛を主訴に来院した。臨床検査では、第45歯の咬合面に中心結節（
dens evaginatus）が認められ、著明な打診痛（++）、動揺なし、および冷刺激に対する過敏性が認められた。
顔貌は左右対称であり、開口は正常であった。

なお、本症例では患者が紹介前に地元の歯科医院で緊急的に髄腔開拡を受けていたため、術前根尖部デンタ
ルX線写真を取得することができず、標準化された術前画像撮影が不可能であった。紹介後に取得した最初の
X線写真では、Nollaステージ8に相当する根尖孔が開いた歯根が確認され、根尖部X線透過像を伴っていた（
Figure 2A）。

治療は第2.2節に記載した標準化されたIVPTプロトコルに従って実施し、症例に固有の変更は加えなかった。

3か月経過観察時、歯は無症状であり、打診所見は陰性、動揺はなく、暫間修復は健全に維持されていた。そ
の後、暫間充填を除去し、GICで半永久的に修復した。

31か月経過観察時、歯は無症状のままであった。X線評価では、根尖部における象牙質の沈着を伴う歯根の
継続的な発育が確認され、根尖部X線透過像は認められなかった。口腔内診査では歯の色調は正常であり、修
復物は健全に維持されており、成功と判定された。

2.4.3. 症例3（Figure 3）

図注（原著：Figure 3）

(A) 術前根尖部デンタルX線写真；(B) 2回目の治療時；(C) 術後3か月のX線写真；(D) 術後12か月のX線写真
；(E) 22か月経過観察時の根尖部デンタルX線写真；および(F) 22か月経過観察時の口腔内写真。
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11歳男児が左側上顎前歯部の数日間の不快感を主訴に来院した。臨床検査では、上口唇の軽度腫脹、正常な
開口および下顎運動、ならびに顕著な口臭が認められた。第21歯は広範なう蝕を有し、著明な探針時の圧痛
（++）、打診痛陽性（+）、触診陽性（++）、歯肉の発赤、およびII度の動揺を示した。

術前根尖部デンタルX線写真では、第21歯に関連した明瞭な根尖部X線透過像が認められ、歯根の発育はNolla
ステージ9に相当し、根尖の閉鎖は不完全であった。慢性根尖性歯周炎と診断された。

治療は第2.2節に記載した標準化されたIVPTプロトコルに従って実施し、症例に固有の変更は加えなかった。

3か月経過観察時、軽度の歯肉発赤が残存しており、打診感受性は判定困難であり、触診所見は陰性、動揺は
I度であった。その後、GICで半永久的に修復した。

12か月経過観察時、第21歯に軽度の歯冠部変色が認められた。歯は無症状であり、根尖部病変の徴候は認め
られなかった。治療結果は部分的成功と分類された。

2.4.4. 症例4（Figure 4）

図注（原著：Figure 4）

(A) 術前根尖部デンタルX線写真；(B) 術後2か月のX線写真；(C) 術後9か月のX線写真；(D) 術後10か月のX線
写真；(E) 27か月経過観察時の根尖部デンタルX線写真；および(F) 27か月経過観察時の口腔内写真。

12歳男児が右側下顎臼歯部の1週間の疼痛を主訴に来院した。臨床検査では、右側頬部の軽度腫脹および正常
な開口が認められた。口腔内診査では、第45歯の咬合面に中心結節（dens evaginatus）が認められ、探針時
の感受性陽性、著明な打診痛（++）、I度の動揺、冷刺激に対する感受性、および頬側歯肉の発赤が認められ
た。

術前根尖部デンタルX線写真では、Nollaステージ8に相当する根尖孔が開いた未完成歯根が認められた。中心
結節に関連した急性根尖性歯周炎と診断された。

治療は第2.2節に記載した標準化されたIVPTプロトコルに従って実施し、症例に固有の変更は加えなかった。

2か月経過観察時、頬側歯肉の軽度腫脹およびわずかな打診時圧痛が残存していた。暫間修復を除去し、根管
を再評価した後、GICで半永久的に修復した。

27か月経過観察時、歯は無症状であり、色調および性状は正常で、打診および触診反応は陰性、動揺はなく、
温度反応は正常であった。X線検査では、根尖部の象牙質沈着および完全な根尖閉鎖を伴う歯根の継続的な発
育が確認された。治療結果は成功と判定された。

3. 考察

本研究では、IVPTで治療した幼若永久歯4症例を提示し、追跡期間は22〜48か月（平均：32.5か月）であっ
た。RETとは異なり、IVPTは誘導出血による機能的な歯髄様組織の再生ではなく、主として残存する根尖部
生活組織の保存を目的とする。全症例で臨床症状の消失および根尖部の治癒が達成され、3症例では根尖閉鎖
および歯根の持続的発育が認められた。

本研究で観察された良好な結果は、歯根発育に重要な役割を果たすSCAPsの保存および機能的活性に起因す
る可能性がある[12]。これまでの研究により、歯髄感染または壊死が存在する場合でも根尖乳頭が生存能を維



歯科論考・Nakanoyuya  /  日本語で読む歯科研究 2026-09-18

歯科論考・Nakanoyuya  |  AI作成・歯科医師未監修 8 / 13

持しうることが示されている。この生物学的耐性は、周囲の歯周組織からの側副血液供給、歯髄と比較して
低い代謝需要、および高度に血管化された歯小嚢への近接による栄養素および酸素交換の促進を含むいくつ
かの因子によって支持されている[13]。

さらに、Linら[14]は、RET失敗後の持続的な根尖周囲炎症にもかかわらず幼若歯における歯根成熟の継続を
報告しており、SCAPs が不良な条件下でも生存し機能しうるという証拠を提供している。本研究の所見はこ
れらの観察と一致しており、効果的な感染制御と根尖部生活組織の保存の組み合わせが、幼若歯における歯
根発育の継続を可能にしうることを示唆している。

本研究では、有害作用を最小限に抑えつつ効果的な感染制御を達成する目的で、三種混合抗菌薬ペースト（
TAP）の代わりにDAPを使用した。シプロフロキサシン、メトロニダゾール、およびミノサイクリンからな
るTAPは、その広域抗菌活性により広く使用されてきたが、ミノサイクリンの含有は象牙質中のカルシウム
イオンとの相互作用を介した歯の変色と関連付けられている[15]。一方、DAPはミノサイクリンによる変色の
リスクを排除しつつ、十分な抗菌効果を維持する。メトロニダゾールは感染根管内に一般的に認められる偏
性嫌気性菌に有効であり、シプロフロキサシンは好気性菌および通性嫌気性微生物に対する効果を有する。
注目すべきことに、症例3ではミノサイクリンによる着色を回避するためにDAP（メトロニダゾールおよびシ
プロフロキサシン）を使用したにもかかわらず歯の変色が生じた。いくつかの因子が寄与した可能性がある
：(1) 治療前の広範なう蝕罹患および歯髄壊死が内因性の象牙質着色を引き起こした可能性、(2) 残留血液産
物が象牙細管に浸透した可能性--血液汚染はバリア材料の種類にかかわらず高い着色能を示すことが明らかに
されている[16]、および(3) 酸化亜鉛ユージノール仮封セメントが著明な歯冠部変色を誘導することが示され
ており、一般的に使用される歯内療法材料の中で最も高い暗色化効果を示す[17]。したがって、DAPはミノサ
イクリンによる変色に関連するリスクを排除するものの、他の内因性または治療関連因子による変色を完全
に防止することはできない。

幼若永久歯に対する従来の治療戦略と比較して、IVPTにはいくつかの潜在的利点がある。アペキシフィケー
ションとは異なり、IVPTはより短い治療期間を可能にし、長期間の水酸化カルシウム貼薬に伴う構造的弱体
化および根管石灰化を回避する[18]。加えて、IVPTは根尖バリア法と比較して技術的要求が少なく、人工的
根尖バリアの設置を必要としない。従来の再生歯内療法[4, 19]とは異なり、IVPTは組織再生のための足場と
して根管内出血を意図的に誘導しないため、臨床手技が簡素化され、プライマリケア環境における実施可能
性が向上する[20]。しかしながら、IVPTには限界がないわけではない。その成功は適切な症例選択、特に十
分な残存生活組織の存在および幹細胞生存に好ましい生物学的環境に大きく依存する[21]。さらに、効果的な
感染制御は治療結果の重要な決定因子であり続ける[22]。本研究では、これらの条件が満たされた場合に良好
な臨床的および画像的結果が達成されており、症例選択基準および感染制御プロトコルの厳格な遵守がIVPT
の成功に不可欠であることを示唆している。

本研究の所見は、IVPTが歯髄または根尖周囲病変を有する幼若永久歯に対する簡便かつ費用対効果の高い治
療選択肢となりうることを示しており、特に社会経済的資源が限られた患者や長期追跡に対するコンプライ
アンスが不良な患者に適用可能であると考えられる。効果的な感染制御が達成された場合、本アプローチの
基本原則は、残存生活組織を可能な限り最大限に保存し、それにより幼若歯の再生能を活用して生理的な歯
根発育の継続を支持することである[23, 24]。

米国歯内療法学会（AAE）および欧州歯内療法学会（ESE）が発行した現行の臨床診療ガイドラインは、歯
髄壊死を伴う幼若永久歯に対する治療代替法として生活歯髄療法および再生歯内療法を認めている。AAEガ
イドラインによれば、再生歯内療法の成功は3段階の目標によって評価される：(1) 主要目標：炎症症状の消
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失および骨治癒の所見、(2) 副次的目標：歯根長および歯根壁厚の増加、(3) 第三の目標：歯髄検査に対する
陽性反応[25]。同様に、ESEの再生処置に関するポジションステートメント（2016）は、成功の転帰として
以下を定義している：(1) 炎症症状の欠如、(2) 骨治癒のエックス線的所見、(3) 歯根長および歯根壁厚の増加、
(4) 外部歯根吸収の欠如、(5) 歯髄検査に対する陽性反応、(6) 新たな歯根膜形成の徴候、および(7) 歯冠色の
不変[26]。本症例シリーズでは、全4症例が主要目標（症状の消失および根尖部の治癒）を達成し、3症例が
歯根成熟の継続という副次的目標に一致する画像所見を示した。本稿で記述したIVPTプロトコルは、特に根
尖部生活組織の保存およびミノサイクリンを含まない抗菌レジメンの使用に関して、これらのガイドライン
推奨と整合する。それにもかかわらず、至適薬剤濃度、貼薬期間、および最終修復のタイミングを含むIVPT
の標準化されたプロトコルは、厳密な前向き臨床試験を通じてまだ確立されていない。これらのガイドライ
ンと長期臨床データを統合した今後の研究が、治療プロトコルの改善および幼若永久歯に対するIVPTのエビ
デンスに基づく推奨の確立のために必要とされる。

本症例シリーズのいくつかの限界を認識すべきである。第一に、全4症例が男性患者であったが、これは偶発
的なものであり意図的なものではなかった。女性患者が含まれていないことは所見の一般化可能性を制限し
ており、今後の研究では治療結果における性差の影響を評価するために、より均衡のとれた性別分布を含め
るべきである。第二に、全症例でGICが最終的な歯冠修復材として使用された。GICは十分な封鎖性、フッ素
徐放性、および化学的接着性を提供するが、コンポジットレジンやジャイオマー材料と比較して機械的強度
および耐摩耗性が劣る。本症例シリーズでは、成長中の患者における暫間修復としてGICが選択され、歯根
の完全な成熟後かつ患者の協力が得られた時点で最終的なコンポジット修復への移行が検討されるとの理解
に基づいていた。

4. 結論

本症例シリーズは、DAPを用いたIVPTが歯髄または根尖周囲病変を有する幼若永久歯において、長期追跡中
の根尖部の治癒およびほとんどの症例における歯根発育の継続を含む良好な臨床的および画像的結果を達成
しうることを示している。DAPの使用は、歯の変色のリスクを低減しつつ効果的な感染制御を提供する。し
かしながら、その長期的有効性および安全性を確認するために、さらなる大規模前向き研究が必要である。

用語

DAP

二種混合抗菌薬ペースト

IVPT

炎症性生活歯髄療法

MTA

ミネラルトリオキサイドアグリゲート

NaOCl

次亜塩素酸ナトリウム
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RET

再生歯内療法

SCAPs

根尖乳頭由来幹細胞

TAP

三種混合抗菌薬ペースト
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原文の整合性と訳注

以下は原著の表記・数値・研究上の限界についての注記です。本文中の原著の数値や結論を無断で訂正した
ものではありません。

訳注1：要旨と考察は平均追跡期間を32.5か月と記載するが、各症例の本文・図注に示された最終追跡期間は
48、31、22、27か月であり、その算術平均は32か月となる。原文内の数値不整合であり、訳文は原文の32.5
か月を保持している。

訳注2：標準プロトコルでは症状が持続した場合に貼薬を交換し、さらに1〜2か月後に再診するとしている。
一方、症例4は症例固有の変更なしと記載しながら、2か月時点で腫脹と打診時圧痛が残存したままGIC修復
を行っている。症例3も3か月時点で発赤・動揺等が残存したまま修復しており、貼薬交換や追加待機の記載
がない。標準プロトコルと症例別処置の整合性が原文から確認できない。

訳注3：DAPの抗菌薬重量比1:1とクリーム状になるまで生理食塩水を加える方法は記載されているが、最終
薬剤濃度および填入量は示されていない。薬剤曝露量を再現できない原文の方法記載上の限界であり、翻訳
の脱落ではない。

訳注4：原文XMLの参考文献2と21には同一のDOI「10.1111/iej.13809」が付されているが、題名、雑誌、年、
巻、頁が異なる。文献2はJournal of the American Dental Association（2020）、文献21はInternational
Endodontic Journal（2023）と記載されており、原文の書誌情報に不整合がある。どちらのDOIを訂正すべき
かは提供資料だけでは確定できないため、原文値を保持する。
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