
MI形切開

　症例17の患者は27歳，女性．1の唇側歯肉部に違

和感があり，来院された．エックス線診査により，

歯根中央部に側枝もしくは穿孔と思われる不透過像

が確認され，唇側歯肉部に腫脹と根管充填材と思わ

れるものが確認できた（症例17a，b
）．部位の正確な

特定と上下的に突出していることから，切開ライン

を縦方向に最小限の長さとした．穿孔部位を確認し

た後，郭清およびMTAセメントによる緊密な充填

を行い 5 - 0 のVICRYLで縫合した（症例17d～
h）．術

後，症状は消失し，審美的にも満足のいく結果となっ

た（症例17c，i
）．

症例17d～i　
切開ラインを患部に沿って縦方向とした．穿孔部位を視認した後，郭清およびMTAセメントによる緊密な充填を行

い， 5 - 0 のVICRYLで縫合した．術後は，瘢痕が残らず審美的な結果を得た．

　術前のエ
ックス線診

査および C
BCT 画像診

査により病
変の正確な

位

置と大きさ
を特定し，

切開位置を
ピンポイン

トに設定す
る必要性が

あ

る3．切開後は
，マイクロ

スコープに
よる細部の

病変除去と
精密な骨削

除，および
逆根管充填

が必須とな
る．術後の

腫脹，疼痛
を最小限に

する

ことができ
，瘢痕も残

りにくい．
術後に歯肉

退縮は生じ
ないが，エ

ンド

ペリオ病変
には対応で

きない．

症例17a～c
　1の唇側歯肉部に腫脹（a）

と，根管充填材と思われる像が認められ

る（b）．エックス線写真からは，歯根中

央部に側枝，もしくは穿孔と思われる不

透過像が確認される．cは術後 3 年 5 か

月のエックス線写真．歯根中央部遠心面

に骨透過像は確認できない．

MI形切開

極小な病変に
対するMI的な

アプローチ法（
1）

患者：27歳，
女性　主訴：

1の唇側歯肉
部に違和感症例17
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i
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症例17a～c

と，根管充填材と思われる像が認められ

る（b）．エックス線写真からは，歯根中

央部に側枝，もしくは穿孔と思われる不

透過像が確認される．

月のエックス線写真．歯根中央部遠心面

に骨透過像は確認できない．

MI形切開

症例17

d

症例 6 e　マイクロスコープにて根尖外

のガッタパーチャを視認した．

症例 6 f　マイクロエキスカにて根尖外

のガッタパーチャを摘出した．

症例 6 g　ガッタパーチャを摘出した後

の根尖外骨壁を視認でき，ほぼ止血して

いることが認められる．

d. マイクロエキスカによる根尖外のガッ

タパーチャの摘出

　根尖の充填材としてはガッタパーチャが広く用い

られていると思う．側方もしくは垂直的に加圧され

各種のシーラーとともに緊密に根尖を封鎖してい

く．ガッタパーチャが根尖外に露出した場合，経過

が良好に推移すれば過度に露出した部分は吸収して

いくことを長期的な症例から観察することができる

（症例 5 a～
c）．しかし，感染源が完全に除去できて

いない状態でガッタパーチャが根尖外に露出してし

まうと再治療が必要となり，その際に根尖外にガッ

タパーチャを取り残してしまうことがある．そのよ

うな場合，根管内から手用ファイルにて除去するの

は非常に困難であり，歯根端切除術に至ることもあ

る．次に提示する症例は，根管内からアプローチし

た症例であり，いわゆる垂直的根尖掻爬術（Vertical 

Apicocurettage）といえよう．

　患者は38歳女性，主訴は，他院にて加療中の2が

1 か月経っても痛みが引かない（症例 6 a～
d）．エッ

クス線診査により根尖外に異物を認めた．マイクロ

スコープにより膿汁の付着したガッタパーチャを根

尖外に視認，マイクロエキスカにより根尖外の膿瘍

とともに摘出した（症例 6 e～
g）．ビタペックスにて

2 か月間根管貼薬した後，MTAセメントにて根管

充填し，初診から 5 か月後に最終補綴物を装着した．

症例 6 a　初診時のエック

ス線写真，根尖外に異物を

認めた．

症例 6 b　マイクロエキス

カにて，根管内を視認しな

がら根尖外のガッタパー

チャを摘出した．

症例 6 c　ビタペックスに

て根管貼薬を開始した．

症例 6 d　初診から 5 か月

後に最終補綴をセットした．

患者：38歳，
女性　主訴：

他院で治療し
た歯の痛みが

引かない

症例 6

術前

2014年 6 月
4 日

術中（根尖外のガ
ッタ

パーチャ摘出直
後）

2014年 6 月1
0日

術中
（ビタペックス

貼薬）

2014年 7 月1
4日

術後

2014年11月1
4日
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MI形切開

特定と上下的に突出していることから，切開ライン

を縦方向に最小限の長さとした．穿孔部位を確認し

た後，郭清およびMTAセメントによる緊密な充填

（症例17d～
h）．術

後，症状は消失し，審美的にも満足のいく結果となっ

症例17d～i　
切開ラインを患部に沿って縦方向とした．穿孔部位を視認した後，郭清およびMTAセメントによる緊密な充填を行

い， 5 - 0 のVICRYLで縫合した．術後は，瘢痕が残らず審美的な結果を得た．
h

i

29

症例17d

い， 5 - 0 のVICRYLで縫合した．術後は，瘢痕が残らず審美的な結果を得た．
g

MI形切開
を縦方向に最小限の長さとした．穿孔部位を確認し

た後，郭清およびMTAセメントによる緊密な充填

後，症状は消失し，審美的にも満足のいく結果となっ

症例16v～z　
32間にTADを設置して，

3のさらなる挺出を開始した．

症例16t，u　
徐々に3が挺出してきた．

v

w

x

y

z

t

u

月後に挺出を完了したが，舌側に傾斜しているため，

IRTA（Invisible root torque auxiliary）により歯根の舌

側移動を開始した．矯正治療完了時には，3を咬合

に参与させ機能咬合を完成させた．その後，3の歯

頸部の歯肉退縮を改善するために，歯周形成外科を

施術した．治療後には，機能的，および審美的な改

善がなされ，患者の満足を得ることができた（歯周

形成外科に関しては，第 4 章の 2 項を参照）．

3の挺出

2012年 3 月1
0日～

2012年12月
1 日

TADの設置

2012年12月
1 日
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症例16h～s　
患者の主訴である空隙歯列弓の改善の後，C部を抜歯し，三角弁にて開窓し集合性歯牙腫および過剰歯を摘出した．

埋伏している3にリンガルボタンを設置して近心方向に挺出を開始した．

し，歯肉を術後の審美性を考慮し三角弁にて開窓し，

集合性歯牙腫および過剰歯を摘出した．埋伏してい

る3にリンガルボタンを設置して近心方向にアップ

ライトさせながら挺出を開始した．徐々に3が挺出

してきたが，固定源として設定していた下顎歯列が，

その反作用（固定源の消費）で右下に向けて圧下され

た．そこで，32間にTADを設置して，3および右

下の歯列の挺出を開始した．3の挺出開始から12か

集合性歯牙腫
および

過剰歯の摘出

2012年 3 月1
0日

148
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GPの目線から，多種多様な問題を抱えた患者に対応する手法が紹介された書．とくに矯正治療を活用した口腔機能の回復・維
持を図る症例が豊富だが，エンド・ペリオ・インプラント，再生療法等，あらゆる方策を用いて患者の口腔環境を総合的に整え
ていくケースを多数見ることができ，天然歯の保存が重視される現在，日常臨床をランクアップさせるうえでも非常に実践的
な内容となっている．

著　金成 雅彦

天然歯にこだわるGPの
総合歯科臨床
矯正・エンド・ペリオ・インプラントの治療戦略

手数を増やし，
天然歯を生かす．
抜群の対応力を
この手に

手数を増やし，
天然歯を生かす．

とくに矯正治療を活用した口腔機能の回復・維
持を図る症例が豊富だが，エンド・ペリオ・インプラント，再生療法等，あらゆる方策を用いて患者の口腔環境を総合的に整え

抜群の対応力を
この手にこの手に

持を図る症例が豊富だが，エンド・ペリオ・インプラント，再生療法等，あらゆる方策を用いて患者の口腔環境を総合的に整え

　マイクロスコープにて根尖外 症例 6 f　マイクロエキスカにて根尖外

のガッタパーチャを摘出した．

症例 6 g　ガッタパーチャを摘出した後

の根尖外骨壁を視認でき，ほぼ止血して

いることが認められる．

症例 6 a　初診時のエック

ス線写真，根尖外に異物を

認めた．

症例 6 b　マイクロエキス

カにて，根管内を視認しな

がら根尖外のガッタパー

チャを摘出した．

症例 6 c　ビタペックスに

て根管貼薬を開始した．

症例 6 d　初診から 5 か月

後に最終補綴をセットした．

患者：38歳，
女性　主訴：

他院で治療し
た歯の痛みが

引かない

症例 6

術前

2014年 6 月
4 日

術中（根尖外のガ
ッタ

パーチャ摘出直
後）

2014年 6 月1
0日

術中
（ビタペックス

貼薬）

2014年 7 月1
4日

術後

2014年11月1
4日

症例 6 e　マイクロスコープにて根尖外

のガッタパーチャを視認した．
のガッタパーチャを摘出した．

d. マイクロエキスカによる根尖外のガッ

タパーチャの摘出

　根尖の充填材としてはガッタパーチャが広く用い

られていると思う．側方もしくは垂直的に加圧され

各種のシーラーとともに緊密に根尖を封鎖してい

く．ガッタパーチャが根尖外に露出した場合，経過

が良好に推移すれば過度に露出した部分は吸収して

は非常に困難であり，歯根端切除術に至ることもあ

る．次に提示する症例は，根管内からアプローチし

た症例であり，いわゆる垂直的根尖掻爬術（Vertical 

Apicocurettage）といえよう．

　患者は38歳女性，主訴は，他院にて加療中の2が

1 か月経っても痛みが引かない（症例 6 a～
d）．エッ

クス線診査により根尖外に異物を認めた．マイクロ
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　患者の主訴である空隙歯列弓の改善の後，C部を抜歯し，三角弁にて開窓し集合性歯牙腫および過剰歯を摘出した．

にリンガルボタンを設置して近心方向に挺出を開始した．

集合性歯牙腫
および

過剰歯の摘出

2012年 3 月1
0日

GPの目線から，多種多様な問題を抱えた患者に対応する手法が紹介された書．とくに矯正治療を活用した口腔機能の回復・維
持を図る症例が豊富だが，エンド・ペリオ・インプラント，再生療法等，あらゆる方策を用いて患者の口腔環境を総合的に整え

手数を増やし，
天然歯を生かす．
抜群の対応力を
この手にこの手に

圧巻の100症例！

月後に挺出を完了したが，舌側に傾斜しているため， 頸部の歯肉退縮を改善するために，歯周形成外科を
部を抜歯し，三角弁にて開窓し集合性歯牙腫および過剰歯を摘出した．

月後に挺出を完了したが，舌側に傾斜しているため， 頸部の歯肉退縮を改善するために，歯周形成外科を
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腫と過剰歯の摘出のために唇側骨を削除したために，

近心から唇側にかけて骨欠損が生じていた．そこで，

骨の再生療法と根面被覆術を同時に施術することと

した．骨欠損を生じている近心方向にやや水平的に

大きめに切開を入れ，台形状に歯肉を翻転した．歯

根面のルートプレーニング後，エムドゲイン ゲルを

塗布し骨移植材を設置した．吸収性メンブレンを吸

収性縫合糸にて骨膜縫合により固定し，その上に口

蓋側から 1 mmの上皮付きCTGを採取して移植した8 ．

術後， 3 年後経過した状態であるが，骨欠損はある

程度回復し，歯肉退縮も患者の満足を得る程度まで

是正できた．

症例16f，g　 埋 伏 し た3と 挺 出 後 の

CBCT画像．

症例16h～p
　骨欠損を生じている近心方向にやや水平的に切開を入れ，台形状に歯肉を翻転した．歯根面のルートプレーニング

後，エムドゲイン ゲルを塗布し骨移植材を設置した．吸収性メンブレンを吸収性縫合糸にて固定し，その上に口蓋側から 1 mm

の上皮付きCTGを採取して移植した．

再生療法と根
面被覆

2014年12月
9 日

191
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症例16h～s　
患者の主訴である空隙歯列弓の改善の後，

埋伏している3にリンガルボタンを設置して近心方向に挺出を開始した．

し，歯肉を術後の審美性を考慮し三角弁にて開窓し，

集合性歯牙腫および過剰歯を摘出した．埋伏してい

る3にリンガルボタンを設置して近心方向にアップ

ライトさせながら挺出を開始した．徐々に3が挺出

してきたが，固定源として設定していた下顎歯列が，

その反作用（固定源の消費）で右下に向けて圧下され

た．そこで，32間にTADを設置して，

下の歯列の挺出を開始した．3の挺出開始から12か

148

月後に挺出を完了したが，舌側に傾斜しているため，

してきたが，固定源として設定していた下顎歯列が，

で右下に向けて圧下され

間にTADを設置して，3および右

の挺出開始から12か

h

n

k

腫と過剰歯の摘出のために唇側骨を削除したために，

近心から唇側にかけて骨欠損が生じていた．そこで，

症例16f，g　 埋 伏 し た

CBCT画像．

症例
後，エムドゲイン ゲルを塗布し骨移植材を設置した．吸収性メンブレンを吸収性縫合糸にて固定し，その上に口蓋側から

の上皮付きCTGを採取して移植した．

再生療法と根
面被覆

2014年

月後に挺出を完了したが，舌側に傾斜しているため，

i

e

f

j

h

g

症例11i，j　
補綴処置から 7 年 9 か月後

の状態．歯周組織は安定している．

症例11e～h
　6の欠損部にサイナスフ

ロアエレベーションと同時にインプラン

トを埋入した．

k. TADにより改善した上顎臼歯部の近

心傾斜症例

　患者は，36歳男性．う蝕治療を希望して来院した

（症例11）．
数年前に他院にて6を抜歯したがそのま

ま放置していたとのこと．6の欠損部に対し7の遠

心へのアップライトと6のインプラント補綴の同意

を得た．まず初めに，8の抜歯と同時に遠心部歯槽

骨にTADを植立して7の遠心へのアップライトを開

始した．8の抜歯と同時にアップライトを開始した

ことで，短期間に矯正治療が走行したと感じた．アッ

プライト開始から 5 か月後に，6の欠損部にサイナ

スフロアエレベーションと同時にインプラントを埋

入した．補綴処置から 7 年 9 か月後，歯周組織は安

定している．

l. TADにより改善した下顎臼歯部の近心

傾斜症例

　患者は57歳，男性．右下の歯の治療を希望して来

院した（症例12）．7
4は欠損しており，6は残根状

態であったので要抜歯と診断した．5は近心に傾斜

しており，矯正治療にてアップライトすること，お

よび64の欠損部位に対するインプラント治療の提

案をし，同意を得た．6の抜歯後に，7の部位に

TADを植立し，5の遠心方向へのアップライトを開

始した． 3 か月後に，5のアップライトを終了し，

64に対しインプラント治療を施術した．矯正治療

開始から11か月後に補綴処置を完了した．

まとめ

　多くの患者は，局所的な歯列不正を有している．

歯列不正が及ぼす口腔内への影響はさまざまである

が，口腔内の環境を少しでも是正することが，われ

われ歯科医師の使命と感じる．可能であれば，全顎

矯正を施術するべき症例も多々あろうが，局所的な

アプローチに限定されることもある．

術後

2019年11月2
6日

インプラント
埋入

2011年 6 月1
1日

180
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天然歯にこだわるGPの総合歯科臨床
矯正・エンド・ペリオ・インプラントの治療戦略
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