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PART1 CHAPTER 1導入の壁を超える マイクロスコープの基礎知識

価格を抑えたい場合のお勧め機種 → 
ブ ラ イ ト ビ ジ ョ ン 5000 シ リ ー ズ、FLEXION LIGHT、FLEXION 
BASIC PLUS、FLEXION TWIN LIGHT、プリマ DNT NuVar　

接着修復をよく行う人へのお勧め機種 → 
EXTARO300、FlEXION TWIN LIGHT、ライトを消しても見えるレン
ズ性能の良いマイクロスコープ。

＜接着修復をよく行う人には…＞

１）価格を抑えたい人には…

２）接着修復をよく行う人には…

6
自分の臨床で何の目的でマイクロスコープを使うのか？

6-1
　ここまで様々なマイクロスコープの機能を紹介したが、どのような機種を選択
すればよいか迷う読者も多い事と思う。レンズ、光源、アームを考えるとレンズ
は透過率が良く、対物レンズの口径が大きいもの。光源は照度が自然光に近く、
演色性が高く、光量がある程度大きいもの。アームは可動性が良く、「ぴたっ」
と止まるものを選ぶとよい。さらに、これらを考慮した上で、使う人の体格に合っ
ているかどうかで機種を選択する事が大切である。
　しかし、これだけでは機種の選択は難しい。実はもう１つ大事な点がある。そ
れは『どのようにマイクロスコープを使いたいか』だ。使用目的にあわせて機種
を選ぶ事も重要である。
　筆者はセミナー等で、使用目的を大きく 5 つに分けている。
１．価格を抑えたい
２．接着修復をよく行う
３．治療中に手を止めたくない
４．pd スタイルで診療したい
５．直視中心で治療をしたい、
　これらを機種選択の基準としている。

　多くの読者が価格を抑えたいと思う事だろう。特に、複数台入れる場合には、
医院の経済事情にもよるが一般的に 1,000 万円近い機種を複数台導入する事は
難しい場合が多い。以前に比べると安価な機種も多くなり、機能的にもある程度
満足できる機種が増えてきたため、それらを選択するのもよいと思われる。
　しかし、1 台入れてしっかり使いたいという場合には、理想的な１台を導入す
る事をお勧めする。

　接着修復でもマイクロスコープを活用する事が多い場合、マイクロスコープは
ライトの光量が強く、コンポジットレジンが賦形中に硬化してしまう事があるた
め注意が必要である。特に、照度の強いキセノンや LED 光源では、それが顕著
である。
　一般的にはオレンジフィルターを使用して、コンポジットレジンが硬化しない
ようにして賦形するが、オレンジフィルターを使用すると形態が見えにくくなる
という欠点がある。そのためライトを消して使用したり、ハロゲン光源は比較的
固まりにくいので、光量を落として使うのも１つの方法である。
　もう１つの方法としては、True Light Mode を搭載している EXTARO 等を選
択する事である。True Light Mode はわずかにオレンジがかった感じにはなる
が（図 50）、形態を観察しやすく、コンポジットレジンの硬化も遅延させ、録
画をした際にも見やすいという利点がある。また EXTARO のオレンジモードはオ
レンジフィルターに比べて形態が見やすいため、時間がかかる形態付与はこちらで
行うのがお勧めである。

 �複数台入れるのか、１台で
しっかり使うのかによって
も機種の選択は変わる

 �マイクロスコープの光量に
配慮して選択すると良い

 �５つの選択基準から自分の用
途にかなうものを選ぶべき

 �レンズ、光源、アームの選
択は重要だが「何の目的で
使うか」を考える事が大事

図 50　True Light Mode での見え方。オレンジフィルターに比べ形態等が見やすい。

機種は臨床での使用目的を
考えて選ぼう

Overcoming the barriers to microscope introduction

Author's Recommendation

Author's Recommendation
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上顎大臼歯の根管解剖：術上の注意点をつかめ！

上 顎 第 一 大 臼 歯 上 顎 第 二 大 臼 歯

MB2

MB2

DB+P canal MB canal

髄腔開拡外形根管

臨床に活かす資料

癒合根管に注意！
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表 10　 中 澤 ら 22）、 小 川 ら 23）、
Peiris12）の調査の第一大臼歯の歯根
数の割合。ほとんどは 3根である。
まれに2根等が発現する。

表 13　 癒合根等を除いた中澤
ら 22）、小川ら 23） と Peiris12）の
調査での第一大臼歯の Vertucci
の分類の発現率。DB根、P根は、
ほとんどが一根管であり、MB根
はVertucci の分類 Type Ⅰ、Ⅳ、
Ⅱが多くなっている。単根管で
ある割合は少ない。

表 11　 中 澤 ら 22）、 小 川 ら 23）、
Peiris12）の調査の第二大臼歯の歯根
数の割合。第一大臼歯と比較し、3
根の割合が低くなり、1根、2根の
発現率が高くなる。また、4根の発
現率はまれではあるが高くなる。

表14　癒合根等を除いた中澤ら
22）、小川ら 23）と Peiris12）の調査
での第二大臼歯の Vertucci の分
類の発現率。第二大臼歯同様DB
根、P根は、ほとんどが１根管で
あり、MB根はVertucci の分類
Type Ⅰ、つまり単根管の割合が
第一大臼歯に比べ多くなってい
る。

表 12　 中澤ら 22）、小川ら 23）の調
査における歯根の癒合の割合。第二
大臼歯で癒合が多い事が分かる。ま
た、中澤ら 22）の調査から男女で癒
合に有意差があり、女性で多い。

表 15　 中澤 22）、小川ら 23）と
Peiris12）の第一大臼歯、第二大臼
MB 根の Vertucci の分類の発現
率。第二大臼歯は Type Ⅰが多
いが、第一大臼歯では単純な根
管は少ない事が分かる。

上顎第一大臼歯、第二大臼歯の解剖学的特徴を統計でもつかめ！
TypeⅠ TypeⅡ TypeⅢ TypeⅣ TypeⅤ TypeⅥ TypeⅦ TypeⅧ

上顎第一大臼歯の歯根数の割合は？
上顎第一大臼歯の Vertucci の分類の発現率は？

上顎第二大臼歯の Vertucci の分類の発現率は？

上顎第一大臼歯・第二大臼歯MB根の Vertucci の分類の発現率は？

上顎第二大臼歯の歯根数の割合は？

歯根の癒合の割合は？

臨床に活かす資料

1 根 2根 3根 4根

小川ら中澤ら Peiris

男

根中央部 根尖側1/3

女

根中央部 根尖側1/3
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20.0％

40.0％

60.0％

80.0％

100.0％
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ⅧⅦⅥⅤⅣⅢⅡⅠType

MB根

中澤ら

男 女

小川ら Peiris

0.0%

DB根

中澤ら

男 女

小川ら Peiris

P根

中澤ら

男 女

小川ら Peiris
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ⅧⅦⅥⅤⅣⅢⅡⅠType
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中澤ら

第一大臼歯

女

小川ら

第一大臼歯

Peiris

第一大臼歯

中澤ら

第二大臼歯

男

中澤ら

第二大臼歯

女

小川ら

第二大臼歯

Peiris

第二大臼歯
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60.0%
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癒合根 癒合なし

中澤ら 小川ら
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中澤ら 小川ら
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　歯周治療において歯の解剖を熟知することは歯内療法と同様に重要である。従来、歯周治療では、キュレッ
トとエキスプローラーを用いて、歯周ポケット内を触知して、歯石の有無を確認し、キュレットで盲目的に
歯石を取るということが行われてきた。抜歯予定の歯を対象にした研究では、超音波とハンドインスツルメ
ントで SRP を実施し、術前術後にプローブとエキスプローラーで歯肉縁下歯石の有無を触知して記録した
ものを抜歯し、実体顕微鏡で 10 倍に拡大して実際の歯石の有無を評価した。結果、SRP が行われた 57%
に歯石が残存しており、臨床的に歯石がないと評価された根面の 77.4% に実際には歯石が残存していた 8）。
このことからも SRP の達成度を臨床的に評価することは困難であることが分かる。
　しかし、マイクロスコープを使用した場合、今までは確認が難しかった縁下歯石を確認できることも多い。
歯内療法同様すべてが見えるわけではないが、ミラーテクニック次第でかなりの歯石が確認可能である。し
かし、歯石の取り残しが多い部位や、アプローチしにくい部位を解剖学的に理解していなければならない。

1 マイクロスコープの使用で従来、確認が難しかっ
た縁下歯石を確認できることも多い

歯種別に見る
SRP時の注意点

2．
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根面溝、斜切痕、口蓋溝に注意

MD

MD

3.3

3.3

35.7 51

35.7 51

MD

19 10

上 顎 中 切 歯

上 顎 側 切 歯

上 顎 犬 歯

　意外と単純な形態ではない根面溝。出やすい部位を覚えよう。

歯種別・処置の難しい部位はどこ？

（P.392 ～ 395、412 〜 145、436 〜 439 の解剖図は、木ノ本　喜史、3D 根管解剖 CG を操作してイメージする髄腔開拡・
根管形成 、2017，医歯薬出版を参考に作図 )

A. 上下顎前歯部 知識の壁１
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　ここからはマイクロスコープを使用する時に特に注意したい点を挙げる。
　修復治療に限らず、マイクロスコープ下でミラーテクニックを用いて治療をしていると、一定の方向でし
か見ていない場合に深さや凹凸が分かりづらい事がある。図11に示すように真上から見た状態では見えな
い部位があるのに加え、高さがわからない。そのため咬合面の充填や、隣接面の充填時にどれ位の高さかと
いう立体感をつかむには歯を横から見る必要がある。これは前歯部でも同様で、唇側や舌側から見た状態で
は立体感はつかめない。切縁方向から見る事により、歯の豊隆具合が初めて分かる。だからこそ、高さや豊
隆を意識したミラーテクニックが重要となる。
 

＜歯の真上と頬側からでは見え方がまったく違う・高さの認識が変わる事に注意＞

真上から見たところ

頬側から斜めから見たところ

マイクロスコープによる
修復治療では歯の高さや、

豊隆を意識した
ミラーテクニックが重要

図 11　同じ歯を真上から見たのと、頬側から斜めに見たのでは高さへの認識が変わ
る。斜めから見ると近心口蓋咬頭に水平にクラックが入っている事が分かる。

注意点１

一定の方向からミラーで見ているだけでは
深さや凹凸がわかりづらい

KEY 1


