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エビデンス×材料×臨床×経験　の融合が織りなす

現代エンドの最良の臨床の教科書
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ͷྍ࣏ 4UFQ�CZ�4UFQ Ͱཧղ͢Δʂ　臨床で困らない歯内療法の基礎

図 1 - 2　ラバーダム装着に必要な器材を示す．これらの器材にはバリエーションがあり，各社より発売されている．すべてを
網羅することはできないので，代表的なものを紹介する．

ø ʣࡐث༺

図 1 - 3 a，b　クランプを通す穴を開けるための器材．通常，穴はいちばん大きなも
のを選択する．この穴に傷があると，ラバーダムシートに開いた穴が不整な円形と
なり，ラバーダムシートが裂ける原因となる．

図 1 - 4　歯質が少なくクランプがかか
りにくい歯では，図のように２～３個の
穴をまとめて開ける．クランプにかかる
ラバーダムシートの張力を弱めて，クラ
ンプが外れにくくするためである．
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第 1章　ϥόーμϜͷ͔͚ํ

図 1 - 5 B，C　ラόーμϜシートには，大͖さが5ʷ5inch，̒ʷ̒inch の̎छྨ，ްさがബ，中，ްの̏छྨある．චऀは，大
͖さ̒ʷ̒inch，ްさは中（B）が使いやすいと感じている．ラόーμϜシートには，ਤのようにシートの中৺からͣれたର֯ઢ
上のҐஔにラόーμϜパンチで݀を։͚て使用する．5ʷ5inch はϠングのフϨーϜと΄΅ಉじ大͖さで，ラόーμϜண後に
シートの端をંりฦさなくてもよいというメリοトはあるが，݀を։͚るҐஔをؒҧうとணがしくなる．྿ՁなものはΫラ
ンプに௨すために͛たと͖，あるいはϠングのフϨーϜのツメにか͚たと͖にഁ͚てしまうものがある．ラόーアϨルΪーの
いが，҆৺してߴを使用する．ラόーμϜシートより୯Ձは（ձాٱC，ロΤί，ໜ）にはシリίーンのʮフϨキシμϜʯऀױ
使用で͖る．合成ΰϜを用いたϊンラςοΫスʮ,4, ϊンラςοΫスデンタルμϜʯ（デンςοΫ）もར用で͖る．

ú ʣϥόʔμϜγʔτ

B C

û ʣΫϥϯϓϑΥʔηοϓε

図 1 - �　ラόーμϜシートに։͚る݀のద切なҐஔを示す
ためのʮラόーμϜςンプϨートʯ（デンςοΫ）という器具
もある．

図 1 - 	　ਤのようなストーΫܕのΫランプフォーηοプ
スが使いやすい．ブリϡϫーܕはあまり使いやすくない．
ਤは :%M のʮΫランプᭆࢠʯ．
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治療の Step-by-Step で理解する！ 臨床で困らない歯内療法の基礎

ø ʣೋ๏ͱฏߦ๏

根ઑࡱӨ๏

図 2 - 4 a，b　卒前教育でデンタルエックス線写真撮影は，二等分法と平行法を習う．IP を歯冠に接触するように指で押さえて位
置づけをすると，位置づけのための特別な器具が必要ない反面，IP の位置がよくわからないので，管球の位置付けが不正確にな
る．頬骨弓が歯根と重なったり，頬側根が短縮化したりして読影が困難になる．他部位の撮影ではそれほど問題はないが，上顎
大臼歯ではエンドには致命的である．aがその典型例で，管球を上方に振りすぎたために，照射されたエックス線が頬骨弓を通っ
て生じた現象である．上顎大臼歯では口蓋根と頬側根の軸が乖離しているために，どの根にもちょうどよい歯軸を設定すること
ができない．bのような位置づけだと，口蓋根に対する平行法になっている．

図 2 - 5 a，b　撮影補助器具を使用して撮影されたデンタルエックス線写真（a）．撮影補助器具を使用すると IP は歯冠から離れて
位置づけできる（b）．また，管球が水平になるので，エックス線は頬骨弓を通らないためその重なりはなくなり，頬側根が長く写り，
上顎大臼歯でも観察しやすい．さらに，器具には管球を位置づけする目安となるリングがついているので，正しい管球の位置を
決定しやすい．
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治療の Step-by-Step で理解する！　臨床で困らない歯内療法の基礎

根管形成部位の分け方

従来の分け方 勧められる分け方

歯冠部

根尖孔部

根尖部

根管上部

歯冠部

根尖部

根管上部

図 3 -22　根管形成は従来のように各破線矢印に示す3部位に分けるよりも，実線の矢印のように根尖部から根尖孔部を分け，
かつそれぞれの矢印を重複させて考えるとよい．

ü 根管ܗͷ֓೦

　根管形態を大まかに捉えることができたら，次に

根管形成を考える．従来の根管形成では根管を図

3 -22内の破線矢印のように3部位（歯冠部，根管上部，

根尖部）に分けて考えていた．根管形態に関する研究

が進み，CBCTを使用して治療対象とする歯の三次

元的形態を把握できるようになって明らかになった

ことの1つは，根尖部根管がさまざまな方向を向く

ことである．そこで，根尖部から根尖孔部を別に考

える．また，歯冠部（青矢印），根管上部（緑矢印），根

尖部（黄色矢印），および根尖孔部（赤矢印）はそれぞ

れ重複させる．このことで，各部の形成を滑らかに

つなぐことが可能となる．根管形成の目的は図 3 -23，

それぞれの部位を行う手技と使用器具は表 3 - 1のと

おりである．それぞれの手技は後に詳しく解説する．
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治療の Step-by-Step で理解する！　臨床で困らない歯内療法の基礎
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4 ゲーツグリッデンドリルの
使い方 その 2

　根管上部の形成にはゲーツグリッデンドリル（以

下 GGD，プロデュイデンタイール，モモセ歯科商会）

を用いる．根管形成にはとても有効な器具である

が，正しい使い方が理解されていない．ゲーツグ

リッデンドリルには，＃1〜6のサイズがある（表

4 - 3，図 4 -20）．日本人の歯では，おもに＃1〜5

を使用する．GGDは削り込むように使用してはな

らない．入るところまで入れて，引き抜くときに削

る．GGD の使用に先立ち，＃35K ファイルを根管

の中央部までウォッチワインディング（後述）で挿入

する．根管は一般に大きく緩やかに湾曲しているの

表 4 - 3　ゲーツグリッデンドリルの挿入深さと引き抜く方向

�2
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第 4章　根管形態，根管上部形成，根管形成

で，根管中央部までは容易に挿入できる．GGD使

用前にファイルを根尖部まで入れたり穿通させたり

する必要はない．表 4 - 3に＃35K ファイルとGGD

の挿入深さと引き抜く方向を示す．GGDはそれぞ

れ20,000〜40,000rpm くらいの回転数で使用する．

ˌ1

ˌ6

ˌ�

ˌ�

ˌ3

ˌ2

図 4 -20　ゲーツグリッデンドリルの種類．
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第 3章　髄腔開拡

【目的】

・根管内の汚れを除去する

・効果的に根管洗浄できる形をつくる

・根管充填のための器具や材料を操作できる形をつくる

・根尖孔に器具 ･材料を容易に到達できる形をつくる

これらの目的を達成するために，必要十分な歯質切削を行い，不必要に広げない

図 3 -23

根管形成の目的

部位 手技 使用器具

歯冠部 髄腔開拡 ダイヤモンドポイント

根管上部 フレア形成 ゲーツグリッデンドリル

根尖部 クラウンダウン法 Kファイル

根尖孔部 ネゴシエーション Kファイル

表 3 - 1　根管形成時における手技と使用器具

61

第 2章　根尖撮影法

2 ）根尖撮影補助器具

図 2 - �　歯内療法の英語論文では，平行法とも二等分法と
も呼ばず “periapical radiography” すなわち「根尖撮影」とで
もいうべき撮影法が出てくる．「撮影法の名称はどうでもい
いから，見たい根尖がわかればいい」という割り切りが感じ
られる．筆者は，根尖撮影には写真にある「XCP インスツル
メント」（Dentsply Rinn，デンツプライシロナ）を愛用してい
る．写真は臼歯部用で，フィルムホルダーは2種類ある．
黄色いリングは管球の位置づけの目安となる．

　一般開業医には，図のような撮影補助器具「CID-3撮影インジケー
ターセット」（阪神技術研究所，モリタ）が普及していると思われる．本器
具を利用しても，XCP インスツルメントと同様の画像が得られる．

図 2 - �　撮影補助器具「CID-3撮影イン
ジケーターセット 」（阪神技術研究所，モ
リタ）．

A

B

a b

図 2 - 	　黄色は平行法用，白は二等分
法用である．エックス線の照射方向は同
じで，IP の角度だけ変えた撮影が可能．
とくに日本人は口蓋が浅く，平行法のバ
イトブロックだと使いにくいことがある
ので，両者を適宜使い分けるとよい．

図 2 - 
 a，b　平行法用のバイトブロック（a）を使用すると，エックス線は IP に垂直
に照射される．二等分法のバイトブロック（b）を使用すると，管球は平行法とほぼ同
じ位置づけで撮影可能である．厳密にいえば，噛む部分に角度がついておりまった
く同じではないが，頬骨弓が重なったり頬側根が短縮化したりすることはない．さ
らにいえば，エックス線は IP に斜めに照射されるので，b内の #より "のほうが線
量の差で白っぽく写るが，読影に影響を与えるほどではない．

"

#

普及している撮影補助器具

Tools
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ファイルの挿入方向が根管と異なり穿通しない症例

石灰化によって穿通しない根管症例

図 5 -31　根管口からファイルが根管内に入っていかない下
顎第一大臼歯近心舌側根管．CBCT 画像で見ると，本来の
根管（青矢印）に対して根管口を探索するために切削した部
位（赤矢印）がずれている．

図 5 -34　穿通しない根管．光が白く反
射して見える部分が根管最深部．
図 5 -35　写真のように根管最深部を強
拡大で精査しても，探索部に根管は見つ
からない．ファイルが入るところがなけ
れば，根管は石灰化していると診断する．

正しい根管は歯科用顕微鏡でやっと見つかる

図 5 -33　正しい根管は，歯科用顕微鏡でやっと見つけられ
る（青矢印）．歯科用顕微鏡を使わなくても，プレカーブで
の探索で見つけられるかもしれないが難易度は高い．CBCT
画像なしで，根管を探索している部位とは異なるところに
根管がある（青矢印）ことを予想できれば，プレカーブをつ
けて探そうと思うかもしれない．ファイルが進まない場合，
どちらを疑うだろう．①根管が石灰化して硬い．②根管の
ない，間違った部位を探索している．

33 34

図 5 -32　水平断面でも探索痕と根管のズレが確認できる．

図34 図35

���

p095-113_sinai_Part5.indd   106 17/05/01   13:56

第 5章　根尖部の形成

穿通しない根管の根尖部の形態

石灰化によって穿通しなかった根管のコンタクトマイクロラジオグラ
フィ（CMR）

図 5 -3�　下顎第一大臼歯遠心根．左写真舌側（L側）の遠心
舌側根管は歯根1/２あたりで頬側根管と分岐している．B
側の頬側根管は根尖で分岐しており，真っ直ぐな方の根管
にファイルが入っている．根管は黒く染色してあり，強拡
大の右写真でファイルが見えている部分は象牙質に接触し
ている．細い根管がファイルにまとわりつくように走行し
ているのに対して，ファイルは真っ直ぐに象牙質に突き刺
さっている（本図は参考文献８より許可を得て引用）．

図 5 -40　"は穿通しなかった根管の CMR像．ファイルが進まなくなったところで
固定して撮影．#は根管内でのファイル操作により穿通した後の CMR像．穿通で
はなくアピカルパーフォレーションとなっている（本図は参考文献９より許可を得て
引用）．

図 5 -3	　下顎第一大臼歯遠心根．こちらも全体としては
真っ直ぐな根管だが，根尖の湾曲に追随できずにファイル
が象牙質に突き刺さっている．その周囲は広くなっている
が，穿通のためにネゴシエーションをした痕と思われる（本
図は参考文献８より許可を得て引用）．

図 5 -3�　根尖部での根管の湾曲に追随して形成できていた
が，ステップバック形成の作業中に穿通できなくなり，ネ
ゴシエーションを行った結果ファイルが根管から逸脱した
と考えられる（本図は参考文献８より許可を得て引用）．

A B

- #

図 5 -3
　下顎第二大臼歯．根管は根尖部で直角に湾曲して
いる．ファイル先端は湾曲に追随できずに根管壁にとどまっ
ている（矢印）．ネゴシエーションを続けていけばファイル
は象牙質にもっと食い込み，最終的には根表まで到達する
だろう．根尖部での穿孔である．そうすると本来の根管は
側枝のように見える（本図は参考文献８より許可を得て引
用）．

1��
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第 ６章　根管洗浄

4 根管洗浄のリスク

　根管洗浄液として日常的に使用するのは水と

NaOCl，たまに EDTA，稀にクエン酸であろうか．

まだH2O2を使用している歯科医師もいるだろう．

NaOCl および H2O2には漏洩にともなうリスクがあ

る．

　漏洩の経路には2つある（図 � -11）．1つは歯冠

経路で，歯冠から洗浄液が溢れてラバーダムと歯冠

の隙間からラバーダム下へ染み出る経路である．こ

種類 解説

水， 精製水，

生理食塩液

水流によって根管内の削片などを洗い流したいときに使用する．象牙質表面処理や細菌に対する

抗菌効果はない．音波あるいは超音波洗浄する場合によく用いられる．給水方法としては専用の

ボトルで精製水などを用いることもあるが，一般的には歯科用ユニットの給水系をそのまま使用

する．水は根管洗浄液とはあまりみなされていないが，超音波洗浄などで実はよく使われている

強酸性水

殺菌作用は高いが，細胞毒性が低い．わずかな脱灰作用を有する．NaOCl よりも安全に使用でき

るために，主に抗菌効果を期待した根管洗浄液としての用途が模索されたが，既存の洗浄液より

どの効果も低く，代替品とはなり得ていない

NaOCl

現在根管治療ではもっとも広く使われ，また効果が高いと見なされている洗浄液である．抗菌作

用と有機質に対する溶解作用が期待されている．根尖孔から溢出すると気腫13を，歯冠側から漏

洩すると粘膜や皮膚に化学熱傷を惹起する．口腔内への流入による誤飲・誤嚥などの偶発症も起

こりうる．NaOCl は活性が高く，軟組織に触れるとこれらの事故につながるため，使用時にはと

くに注意を要する．使用濃度も0.�～10%までさまざまな報告があり，定説はない．シリンジで根

管内に溶液を供給して根管洗浄を行う．ファイルにワッテを巻き付け，NaOCl を浸して根管内に

挿入することを根管洗浄とする方法もあるようだが，これは根管洗浄ではない．NaOCl の商品と

しては，以下のものがある

H2O2

根管治療後の歯冠部の漂白に使用するときは30～3�%の高濃度が使用されるが，根管洗浄には ₃

%が用いられる．NaOCl と交互洗浄することにより発泡し，象牙質削片が除去されるとしている

が，物理的洗浄効果は立証されていない 	．かつて，根管内に NaOCl や血液が存在するときには

電気的根管長測定器は使用できなかった．このようなときにはH2O2で根管洗浄し，電気的根管長

測定法で作業長を決定してからNaOCl を使用していた．現在普及している電気的根管長測定器は

NaOCl の影響を受けることはないとされ，根管洗浄への制限はなくなっている．H2O2単独あるい

は交互洗浄でスメアが除去されることはなく，根管清掃への効果は限定的で，かつ根尖孔外に溢

出したときに気腫を起こす可能性がある．H2O2は，現在では根管洗浄液としての使用は推奨され

ない

■薬事承認なし
　ピューラックス（オーヤラックス）　6%NaOCl
　次亜塩6%「ヨシダ」（吉田製薬）　6%NaOCl

など

■薬事承認あり

ネオクリーナー（ネオ製薬）
10%NaOCl

アンチホルミン（日
本歯科薬品）
3〜6%NaOCl

表 � - 1　根管洗浄液の種類と効果①
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種類 解説

EDTA

象牙質を切削すると切削片が出てくる．これを水やNaOCl で洗い流しても，象牙質表面は切削時

に形成されたスメアで覆われている．スメアは象牙質削片に歯髄成分や細菌などが塗り込められ

た泥状の物質である10．象牙細管はスメアで塞がれた状態になっている．スメアは NaOCl 洗浄あ

るいは交互洗浄では除去できない．無機質溶解作用のある EDTA を用いた根管洗浄で除去可能で

ある．そのため，根管洗浄では EDTA の使用が推奨されている．普段はNaOCl で根管洗浄し，根

管充填直前に EDTA でスメアを除去し，最後にNaOCl で洗浄して終了する．ただし，洗浄量およ

び洗浄時間が過度だと，図6-10のように管間象牙質が溶解するエロージョンが発生する．エロー

ジョンがどのくらい臨床的に悪影響があるかはわかっていないが，エロージョンはないほうがよ

いと考えられる．日本で入手可能な EDTA 製剤は以下のものがある

EDTA 洗浄が必要かどうか，スメアを除去すべきかどうか定説はない．スメア中には細菌が存在

するし，コロナルリーケージの経路になり得るので，除去したほうがよいという説は説得力がある．

しかし，スメア除去が臨床結果に結びつくかというと，そのような報告は見当たらない．そもそ

も EDTA を使用しなくとも良好な治療成績が報告されている．また，EDTA を使用することの効

果を臨床的に実感できない．スメアは金属製の器具が象牙質表面に触れると生成される．EDTA

洗浄後にファイルを根管内に入れて作業長を確認するとスメアができる可能性がある．そのたび

にまた EDTA 洗浄するのだろうか．スプレッダーやプラガーが根管壁に触れた場合も同様ではな

いだろうか．必須の洗浄液とは考えられない

クエン酸

水酸化カルシウムを根管貼薬に使用した場合，髄床底や根管に白く付着してなかなか除去できな

い場合がある．その場合はクエン酸で洗浄すると除去できる．ただし，除去が必要かどうか，定

説はない

クロルヘキシ

ジン

近年，高い抗菌効果11のためにクロルヘキシジンでの根管洗浄がよく言及されている．しかし，

抗菌効果は NaOCl に及ばず12，NaOCl と反応して沈殿物を生じる13ことが指摘されている．クロ

ルヘキシジンは ₂%のものが根管洗浄に使用されているが，日本ではそのような高濃度のものは

市販されていない．臨床的にはあえて使う必要はないと考えられる

クエンࢎ��� （̀6-53A%E/5，ルトϥσントジャパン）

歯科用Ϟルϗχン（তༀ
化）
�����E%5A，Q)���〜���

スメΞクϦーン（ຊ歯科ༀ
）
̏�E%5A，Q)̕〜��

ද � - 2ɹࠜચড়ӷͷछྨͱޮՌᶄ
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3 ࠜࠜઑ෦؍๏

　ࠜ内ٵҾચড়๏でࠜઑ෦をચড়ޙ，ચড়ӷのڙ

をΊるとڅ J/1 χʔυϧでࠜઑ෦をٵҾס૩で

きる．͜の··ࠜޱから̏XBZ γϦϯδでΤΞ

をਧきࠐΊ，ѹྗޯとؾ体のྲྀ࿏によΓࠜઑ

෦がס૩できる߹がある．ࠜઑ෦にMA'（MBTUFS�

AQJDBM�'JMF）のαΠζのϖʔύʔϙΠϯτをೖれͯ

．ऩ͢るとよΓ࣮֬であるٵたࠜઑ෦のચড়ӷをͬ

͜う͢れࠜઑ෦にはӷ体がなくなる．図 	 - �ɼ10

はࠜ内ٵҾચড়ޙのࠜઑ෦．ࠜઑ෦にͬたચড়

ӷのԞにࠜઑ෦がനく見͑る．

　͜のように，ࠜઑ෦を؍しͯը૾をه͢るํ

๏をࠜ内ࠜઑ෦؍๏（BQJDBM�PCTFSWBUJPO�NFUIPE�

JO�UIF�SPPU�DBOBM）̏ ，̐ という．ࠜ 内ࠜઑ෦؍๏では，

ࠜઑ෦のਗ਼ɾס૩ޙに，ҎԼに͢ࡌهるํ๏でը

૾のهを行う．歯Պ用ݦඍڸ「ϓϩΤϧΰ」（;FJTT，

നਫқʗδʔγʔ）をྫにղઆ͢る．歯Պ用ݦඍڸ

に「'MFYJPMPUJPO Ξμϓλʔ」（ϋϯσΟΧϜ用，;FJTT，

നਫқʗδʔγʔ）をΈࠐΉと，ൢࢢのσδλ

ϧϏσΦΧϝϥをண͢る͜とができる（図 	 -11）．

σδλϧϏσΦΧϝϥではϋΠϏδϣϯでըでき，

かͭޫֶζʔϜも利用できるたΊ，歯Պ用ݦඍڸの

ը૾をさらにߴഒで؍でき，ߴਫ਼ࡉըがՄ能

となる．ࡱӨσʔλは8J�'J をܦ༝した؆୯な操作

でύιίϯにऔΓࠐΉ͜とができる．

　歯Պ用ݦඍڸの࠷େഒでࠜ内を͢؍る．ほ

とΜどのྫではϛϥʔ૾での؍となる．歯Պ用

෦に߹Θせる．ϋਂ࠷のࢹのϑΥʔΧεはڸඍݦ

ϯσΟΧϜのϞχλʔのத৺にࠜ内のਂ࠷෦がࣸ

るように歯Պ用ݦඍڸϛϥʔのҐஔをௐ͢る．

ࠜઑ෦が見͑るようになͬたら，ϋϯσΟΧϜのޫ

ֶζʔϜػ能を利用しͯഒを্͛ͯը͢る．͜

れで，ࠜઑなど؍Մ能なࠜ内のਂ࠷෦を໌ྎ

に؍ɾهできる．͜のようなߴഒԼでは，ױ

ऀのಈき，ज़ऀがͭ࣋ϛϥʔのඍົなಈきのたΊに

੩ࢭしたঢ়ଶでのը૾هはඇৗにࠔである．ಈ

ըで，かͭϑΥʔΧεも変͑ながらࡱӨし͓ͯくと，

ज़ޙのը૾ฤू࣌にঢ়ଶのよいը૾を୳しͯه͢

る͜とができる．ϋϯσΟΧϜのࣗಈ࿐ग़ػ能によ

Γ，ը໘の໌るさはௐされͯഒの࣌よΓもࠜ

ઑ෦を໌るく؍できる．

　͜のようにࠜઑ෦を֦େしͯ؍できる͜とは，

༩͢る（図دに্のਖ਼֬さのྍ࣏ࠜ 	 -12～22）．

ͷࠜද໘ޙͱࠜચড়ޙܗࠜ

図 	 - �　ࠜ内ٵҾચড়ޙのࠜઑ෦．
ࠜઑ෦にͬたચড়ӷのԞにࠜઑがന
く見͑る．
図 	 -10　ࠜઑ෦のચড়ӷをϖʔύʔϙ
Πϯτでٵうとࠜઑが໌ྎに見͑る．ચ
ড়ӷがԜϨϯζのޮՌをՌたしͯいたの
でࠜઑはԕくにখさく見͑たが，ಉഒ
でもચড়ӷをআ͢ڈるとେきく໌ྎに
見͑る．നい෦は，ࠜઑ෦の৫．

ࠜ内ࠜઑ෦؍๏ͷπʔϧɼϓϩΤϧΰʴ
'MFYJPMPUJPO Ξμϓλ

図 	 -11　歯Պ用ݦඍڸ「ϓϩΤϧΰ」に「'MFYJPMPUJPO Ξμ
ϓλʔ」（ともに ;FJTT，നਫқʗδʔγʔ）をհしͯண
したϋϯσΟΧϜ．

� 10

���
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ୈ þষɹࠜઑ෦のժͱࠜଌఆ

図 	 -1�　根ॆరޙのデンλルΤック
スઢࣸਅでは，֖ޱ根根尖部にಁա૾
が見Βれた（ҹ）．この部はςルϓϥ
グと͑ߟΒれた．ςルϓϥグの根尖ଆが
肉芽組織である．つまり根に肉芽が
侵入していた．ࢁଜΒ̑によると，根尖
組織がൈ髄のࡍにஅされたり，あるい
は根尖部に炎症を起こしたりすると，݂
ɾਆܦ周囲݁߹組織のઢҡ芽細๔およ
びໟ細݂は૿৩してઢҡ性肉芽組織を
し，根ポリーϓとなる．図ܗ 	 -13
は根ポリーϓͩと͑ߟΒれる（本図
はߟࢀจ̐ݙよりڐՄをಘてҾ༻）．
図 	 -1	　根ॆరޙのภ৺ࡱӨ．

図 	 -15　ςルϓϥグの্に.5"ηϝント（ϓロルート.5"，デンπϓϥイシロφ）
をੵॆరした．ଞの根はΨッλύーνϟで根ॆరした（本図はߟࢀจ̐ݙより
．（༺ՄをಘてҾڐ

図 	 உ性の্ֺӈଆୈҰ大，ࡀ��　12-
ӓ歯のデンλルΤックスઢࣸਅ．࠶根
治療を行った（本図はߟࢀจ̐ݙよりڐ
ՄをಘてҾ༻）．

図 	 はˌ��Ҏ্であ根根尖֖ޱ　13-
り，根根尖部؍๏で根尖部の肉芽
組織を֬ೝできた（本図はߟࢀจ̐ݙよ
りڐՄをಘてҾ༻）．

図 	 -14　.5" ηϝントで根ॆరする
ため，根ॆరࡐが根尖外にҲ出しな
いよ͏に肉芽組織の্にίϥーήン༻
吸収性ہॴࡐ݂ࢭ（ςルϓϥグ，ςルモ）
をઃ置した（本図はߟࢀจ̐ݙよりڐՄ
をಘてҾ༻）．

1� 1	

ࠜࠜઑ෦؍ͷྟচྫ

症例 1
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MTAΛ༻͍ͨࠜॆరのྟচఔ

治療の Step-by-Step で理解する！　ྟচͰࠔΒͳ͍歯ྍ๏のૅج

図 
 -	2　ϓϥΨʔのྫ．ࣸਅは B-ίϯσϯαʔʢϖϯτϩ
ϯʣ．ద切なଠさののをબΜで用͢る．

ø ʣࡐ༺ྉબɿϓϥΨʔ

図 
 -	3　MTA は，μοϖϯάϥεの小
さい͘΅Έにదྔを࠾औ͢る．
図 
 -	4　ฏ಄充填ثでਫ਼ਫとࠞ͢
る．ද໘のπϠがないことをࠞの҆
と͢る．ࠞしたMTA はϓϥΨʔઌ
で͘͢いऔり，根管にҠૹ͢る．MTA
がסいて͖たらਫ਼ਫをՃしてࠞし
直͢．	3 	4

ù ʣ.5"の࠾औɾࠞ

þ MTAΛ༻͍ͨࠜॆర

　根尖孔がେ͖いと͖，根管はଠ͘なってし·って

͓り，根尖部が歯Պ用ݦඍڸで͑ݟることがଟい．

このよ͏な࣌はMTA�で根管充填を行͏．根管充填

にઌཱͪ，出݂がίϯτϩʔϧで͖るఔに根尖部

のժを調して͓͘ඞཁがある．

　図 
 -	2ʙ
3にMTA を用いた根管充填のख順を，

図 
 -
4ʙ�3にͦのྟচྫをࣔ͢．

ÿ MTAΛ༻͍ͨࠜॆరのదԠ

　ͲΜな根管にରしてMTAを用いて根管充填を

行͏向͖がある．根管がࡉかったり，ۂしていて

MTAで根管充填͢ることで࠷ઌの治療をして

いるとຬしているのかしれない．図 
 -�4ʙ��

はͦのよ͏なྫである．MTA で根管充填したか

らといって，根管形成の不උがิΘれるΘ͚では

ない．ʮ治༊しない，再発したʯとい͏ことであれ，

再根管治療がඞཁとなる．しかし，根管からMTA�

をআ͢ڈるのは༰қではない．根管がۂしていれ

な͓さらで，再根管治療࣌のΨολύʔνϟআڈ

のൺではない．ߗԽしたMTAを根管է࣭から۠

ผしてআ͢ڈる方๏は·ͩ։発されていない．

　ۙ͘͝いক来，MTA根管充填歯にର͢る再根管

治療がになるかしれない．根管充填に͓͚る

MTAのదԠが本でೝめられていないことが，ͦ

のをෳࡶに͢るͩろ͏．

���
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第 ÿ章　ࠜॆర

図 
 -	5　根尖が大きいと
き，根管はଠくなってしまっ
て͓り，根尖部が歯Պ༻ݦඍ
で見えることがଟい．このڸ
ようなときには，.5"ηϝン
τでの根管充填をߦう．し͔
しながら，.5"にはༀࣄ法で
の根管充填のదԠはないこと
にҙが必要である．ଠい根
管ではಛผな根管形成は必要
ない場合がଟく，根管内の汚
れをআڈして根尖を֬ೝす
る．

図 
 -	�　ϓϥガーの平ୱな面
で .5" を押すことができる
ようにϓϥガーઌにࠞし
た .5" をணさͤる．ࠞਫ
ൺがͪΐうどよければ .5"
をૢ࡞するのもしくない．
にਫがりな͔ったりଟすٯ
͗たりすればૢ࡞しにくい．

図 
 -		　根尖に .5" մを
͓き，ܰく押して形する．

図 
 -	
　根尖部に，ΞϐΧル
ϓϥάのように .5" を充填
した．

図 
 -	�　όックパックのํ法は，̎通り考えられる．まͣ，
図のようにさらにόックパックをするように.5"をՃする
ํ法．
図 
 -
0　.5"による根管充填ऴྃ．

図	� 図
0

ú ʣज़ࣜ

根尖部の充填

バックパックの方法：術式①

ɹ.5"Λ༻͍ͨࠜॆరɼਨՃѹॆరͷΑ͏ʹ͑ߟΔͱΑ͍ɽ

���
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ୈ̔ষΑΓୈ̓ষΑΓୈ̒ষΑΓୈ̑ষΑΓ

ୈ̐ষΑΓୈ̏ষΑΓୈ̎ষΑΓୈ̍ষΑΓ

治療の Step-by-Step で理解する！　臨床で困らない歯内療法の基礎

　ैདྷの病໊に࿐髄をදݱするຫ性௵ᙾ性歯髄Ԍが

ある．しかし͜れはൈ髄のための病໊である．歯髄

อଘが可な病໊，すなわͪ可ٯ性歯髄Ԍは歯髄充

݂͘らいで，ٸ性Խ性歯髄Ԍ，ຫ性ด性歯髄Ԍ

なͲ，΄とΜͲがൈ髄のための病໊，すなわͪෆ可

性歯髄Ԍである．直෴髄のときの歯髄の状ଶをٯ

දす病໊はないのではないか．

　͏蝕があれ，歯髄にはଟかれগなかれԌがあ

るはͣである．可ٯ性歯髄Ԍなら歯髄อଘ可で

ある．治療時の切म෮処置に͑て可ٯ性歯

髄Ԍから正ৗ歯髄と治༊すると͑ߟられる．しか

し，治療後に状がग़てൈ髄となる͜とある．͜

れには，࣍のよ͏なཧ༝が͑ߟられる．

˙治療લから࣮はෆ可ٯ性歯髄Ԍͩった．

˙�治療時の切充填処置なͲのखٕがܹとなΓ，

ෆ可ٯ性歯髄Ԍにؕった．

͏ৰの臨床例ᶅ

図 � - 	　33歳，女性．上顎ӈ側ୈҰ小ӓ歯で，͏蝕を除去
すると࿐髄を認めた．࿐髄部पғは݈શなէ࣭に見͑る．

図 � -10　歯髄の状ଶのؔ．正ৗ歯髄と可ٯ性歯髄Ԍは྆
．の変Խである変Խし͏るが，他はすてҰํํ

歯髄壊死

不可逆性歯髄炎

正常歯髄

可逆性歯髄炎

のঢ়ଶのؔࣃ

͏ৰの臨床例ᶆ

図 � - 
　32歳，உ性．下顎左側ୈҰେӓ歯で，େྔの͏蝕
が見られる．

図 � - �　͏蝕を除去すると，ண৭部はߗいが࿐髄見られ
る（ҹ）．࿐髄部पғがײછしているかͲ͏かはわからない．
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第 9章　歯髄に対する臨床的対応

歯髄診で用いる器材

■�治療完了後の漏洩によって，不可逆性歯髄炎と

なった．

　臨床的に歯髄炎を表現する病名は，可逆性歯髄炎

および不可逆性歯髄炎である．病理学的に診断され

る病名ではなく，歯科医師の臨床判断である2．客

観的な基準で判断されるのではなく，症状，口腔内

所見，エックス線所見などから推定される．歯髄炎

における「不可逆性」および「可逆性」という言葉は，

歯髄の状態を正確に表しているわけではない．「不

可逆性歯髄炎が治った」という表現は間違いである．

治った，すなわち正常な状態に戻ったのであれば可

逆性歯髄炎であった．

　う蝕治療の時にも，歯髄の状態を考慮すべきで

はないだろうか．図 � -10に歯髄の状態の関係を示

す．正常歯髄と可逆性歯髄炎は両方向へ変化しうる

が，他はすべて一方向の変化である．抜髄しないと

いうことは可逆性歯髄炎と判断していることになる

が，処置により不可逆性歯髄炎へと変化する可能性

がある．無症状のう蝕は，治療しなければ無症状の

可逆性歯髄炎のままでいられるが，治療したために

不可逆性歯髄炎へと移行しうる．露髄がない場合の

う蝕治療は間接覆髄である．

　ちなみに，「虫歯が痛い」という表現も正確ではな

い．正しくは「虫歯のために発症した歯髄炎で痛い」

となるだろう．Aδ線維や C線維が刺激されて痛

むので，歯髄がない無髄歯では痛みを感じない．

3 歯髄診

　歯髄の生活性を調べるために歯髄診が行われる．

電気診，温度診などの可逆的な検査から切削診と

いった不可逆的な検査までいくつかの方法がある．

一般的に温度診（寒冷診および温熱診），および電気

診がよく行われる．これらの歯髄診では痛みを感じ

れば歯髄が生活，感じなければ失活と判断する．

　寒冷診ではパルパー（ジーシー，図 � -11）を用い

る．パルパーのスプレーを吹き付けて氷状となった

砲弾型のスポンジを歯冠部に当てて痛みを感じるか

どうかを聞く．温熱診では，温めたストッピングを

雑用エキスカベーターにつけ，焦げずに白煙が出るく

らいに熱して歯に当てて痛みを感じるかを患者に聞く．

Continuous�Wave 法（CW法）の根管充填装置を利用

してガッタパーチャを加熱してもよい．

　電気診にはペンシル型の簡単な装置もあるが，パ

ルプテスター（SybronEndo，ヨシダ，図 � -12）がもっ

とも信頼性が高い．口角導子を口角にかけ，端子先

端に導電用のペーストをつけて患歯に当てる．ジー

ンと感じたら合図するように患者に伝え，端子を

患歯に当てる．自動的に電気刺激が強くなってい

く．痛みを感じた時点のメータ値（ 0〜80）を記録す

る．80で反応がない場合は「反応なし」である．測定

値を80と記録すると，「80で反応あり」という意味に

なる．

図 � -11　寒冷診に用いる「パルパー」
（ジーシー）．
図 � -12　電気診でもっとも信頼性が高
いと考えられている「パルプテスター」
（SybronEndo，ヨシダ）． 11 12
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ͷྍ࣏ 4UFQ�CZ�4UFQ Ͱཧղ͢Δʂ　臨床で困らない歯内療法の基礎

表10- 1　日本国内で利用できるMTA製品一覧

໊ɼൃചݩ ࣸਅ ղઆ

ϓϩϧʔτ.5"ɼ

σϯπϓϥΠγϩφ

"ॳʹൃച͞Εͨ.5࠷ ͷɽ.5" ʹΤοΫεઢӨࡎͱͯ͠ࢎԽϏ

εϚε͕߹͞Ε͍ͯΔɽ.5"ߗԽͷաఔͰࢎԽϏεϚε͕է͔ࡉΒ

ͷਫͱԠͯ͠ม৭ΛҾ͖͢͜ى

/&9�.5" ηϝϯτɼ

δʔγʔ

ϓϩϧʔτ.5" ͱಉ༷ͷʢࢎԽΧϧγϜɼࢎԽϏεϚεɼೋࢎԽέ

ΠૉɼࢎԽΞϧϛχϜʣͳͷͰɼม৭͢ΔՄੑ͕͋Δ

#JP.5" ηϝϯτɼ

ϞϦλ

ΤοΫεઢӨࢎʹࡎԽδϧίχΞΛ߹͍ͯ͠ΔͨΊʹม৭͠ͳ͍ͱ͞

Ε͍ͯΔɽδϧίχΞϏεϚε΄ͲӨੑ͕͘ߴͳ͍͕ɼྟচతʹ

ͳ͍

.5"ϓϥεɼεʔύʔ

δΣϧϗϫΠτɼ

ໜాٱձ

Δ͕ɼӨੑଞͱଝ৭͍ͯ͠༺ԽϏεϚεͰͳ͘λϯλϧΛࢎ

ͳ͘ɼףࣃͷม৭͖ىͳ͍ͱ͞ΕΔ

.5"ϓϥεɼεʔύʔ

δΣϧάϨΠɼ

ໜాٱձ

Δ͢༺ͷͨΊʹਫͰͳ͘ϓϩϐϨϯάϦίʔϧͱ্ࠞͯ͠ੑ࡞ૢ

͜ͱʹͳ͍ͬͯΔ͕ɼ͔͍͑ͬͯʹ͍͘ɽਫ਼ਫͰࠞͨ͠΄͏͕͍

͍͢ɽ݂ӷͱࠞ͡Δͱ͕ףࣃม৭͢Δ

ΤϯυηϜ.5"ɼ

ϖϯτϩϯδϟύϯ

͔ΒͷਫࡉΊէ͍ͨૣ͕ؒ࣌ԽߗԽϏεϚε͕߹͞Ε͍ͯΔ͕ɼࢎ

ͱԠΛ͢͜ىલʹߗԽ͢ΔɽͦͷͨΊɼม৭͜ىΓʹ͍͘ͱ͞Εͯ

͍Δ

.5" ΞϯδΣϥεɼ

Ϥγμ

է࣭Λม৭ͤ͞ΔՄੑ͕͋ΔͷͰɼద༻෦ҐΛྀ͢ߟΔඞཁ͕͋Δ

1 MTAセメントの種類

　日本国内でMTA は表10- 1 のような製品が利用

できる．生体親和性などの性能に差があるという報

告は見当たらない．ただし，歯冠を変色させるよう

な製品があるので，その適応には注意が必要であ

る1（図10- 1～ 4）．

　MTA は「操作性が悪く使いづらい」というのが一

般的な評価である．しかし初期の製品はともかく，

現行の製品はそれほど操作性が悪いとは感じない．
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治療の Step-by-Step で理解する！ 臨床で困らない歯内療法の基礎

　歯頚部外部吸収（図11- �）は厄介である．歯周ポ

ケットと交通するため，細菌侵入による炎症で症状

が出ることがある．歯頚部外部吸収は，おもに歯頚

部で発生した炎症性吸収である．徐々に吸収は拡大

していき，歯根を侵蝕する．象牙前質は吸収されず，

根尖方向，歯冠方向に吸収は進展する．外部吸収の

治療例を，図11-10～31に示す．

֎෦ٵऩͷࣜਤ

図11- 
 "：正常，#：表面吸収，$：炎症性吸収，%：置換性吸収．#は組織学的に見つかるわずかな吸収で，臨床的には探知不能．
表面吸収は進行して炎症性吸収となる（$）．炎症の本態は肉芽組織である．炎症性吸収部に骨が侵入すると置換性吸収，いわゆ
るアンキローシスとなる（%）．$と %は臨床的に見つかることがある．アンキローシスでは接する象牙質が骨のリモデリングの
サイクルに取り込まれ，骨に置き換わっていくといわれている．この説では，肉芽組織および骨組織の両方が象牙質を侵蝕する．

" # $ %

図11- �　歯頚部外部吸収の模式図．"：吸収初期，#：吸収は進行し，拡大する．$：歯髄腔の周囲に広がる．象牙前質がバリ
アとなり，歯髄腔への侵蝕は起こりにくいといわれる．

ऩͷࣜਤٵ෦֎෦ܱࣃ

" # $
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図12-3�　MTAを用いた逆根管充填． 図12-40　6か月後，瘻孔は消失した． 図12-41　根尖部透過像は順調に縮小し
ている．

図12-3�　根管形成をやり直し，瘻孔が
消失したところで根管充填した．

図12-3	　瘻孔が再発したために，逆根
管治療を行った．

図12-3
　摘出した病変．病理診断は歯
根嚢胞であった．

図12-33　39歳，男性の上顎右側側切歯
の根尖病変．瘻孔が治らなかったために
紹介となった．

図12-34　CBCT 画像では，本来の根管
形態が残っていることが明らかで，根管
形成による根管清掃が不十分なことが予
想された．

図12-35　病変は根尖孔から遠心方向に
広がっていた．

歯根嚢胞の治療例

2�2
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第12章　エンドドンティックリーケージ

図12-42　50歳，女性の根尖
病変を有する樋状根の下顎
第二大臼歯．根管はほとん
ど見えない．
図12-43　根管口を見ると，
樋状根管の中央部分にガッ
タパーチャが入っているだ
けで，周囲の根管は空洞の
まま残っていた．これでは
細菌は根尖まで容易に通り
抜けてしまう．

根管形態が原因の漏洩

図12-44　単純な1根管の場合．A：根
管が1根管で副根管がなければ，緊密な
根管充填で問題は起きないだろう．B：
側枝．側枝が未処置だと歯根表面の開口
部で病変が生じうる．C：フィン．主根
管を緊密に充填してもフィンには汚染物
質が押し込まれ，細菌が貯留する死腔と
なり得る．D：1根管と思っても根管内
で分岐した根管が存在することがある．
未処置根管を残すことになるので再発す
る．下顎小臼歯，下顎大臼歯遠心根にこ
のような形態の分岐根管が見られる．

漏洩と根管形態の関係①

A B C D

漏洩と根管形態の関係②

図12-45　扁平な1根管の場合．A：扁平な根管は狭窄すると近遠心的に圧平された形態となる．B：ファイルが入るように形成
すると根管の残りの部分はフィンとなる．通常は未処置のまま残される．C：根管形成した部分だけ根管充填してもフィンは漏
洩の経路となる．D：フィンを形成できると断面が長円形の根管となる．あるいは，狭窄していない根管はこのような形態である．
E：Dの根管に対して根管充填が不十分だとやはり漏洩の経路が残る．F：根管の空間をすべて充填する必要がある．

A B C D E F

42 43

3 根管充填後の漏洩に関与する
根管形態

　根管充填した根管では，材料だけの問題ではなく，

根管形態が原因で漏洩が起こるリスクがある．根

管充填が根管を封鎖していない場合もある（図12-42，

43）．図12-44～4�は漏洩と根管形態の関係を示す模

式図である．歯内療法疾患を考えるときは，病名を
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第11章　歯根吸収，歯の破折

図11-13　根管内から吸収部の肉芽を確認． 図11-14　肉芽を可及的に除去して吸収窩を NaOCl で洗浄
し，MTAを充填した．

図11-15　充填状況を確認．
図11-1�　1か月後に根管充填を行い，髄腔開拡はCR充填と
した．

外部吸収の臨床例

図11-10　初診時23歳，女性の上顎左側
中切歯口蓋側歯頚部の歯頚部外部吸収．
矯正治療終了直後であった．他院で根管
治療を行っていたが，担当医が吸収部の
処置法がわからないといったために転院
してきた．口蓋側歯頚部に瘻孔が見られ
た．

図11-12　歯科用小照射野エックス線 CT
（以下，CBCT）画像で確認すると，根尖
病変および歯頚部から侵蝕した外部吸収
が確認できる．根管治療を行ったためか，
吸収部と根管は交通していた．

図11-11　デンタルエックス線写真では，
近心歯頚部の歯根に透過像が見られた．

図15 図1�
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第10章　MTAと穿孔への対応

MTAによる歯冠の変色

図10- 1　42歳，女性の口腔内写真．上顎左側中切歯唇側に
穿孔があり，根管治療を行った．本症例の詳細な経過は，
参考文献1を参照されたい．

図10- 2　MTA（プロルート MTA，デンツプライシロナ）で
穿孔封鎖1か月後に歯頚部の黒変が認められた．

これまでの材料と操作方法が異なるので慣れが必要

なのであろう．少しパサパサで乾いた感じになるよ

うに水と粉を混和し，プラガー先端や平頭充填器先

端に採取して充填するのがよい．水分がないと硬化

しないといわれるが，充填のための窩洞が完全に乾

くことはなく，かなり乾燥させたつもりでも湿潤し

ており，硬化のための水分量としては十分と思われ

る．象牙細管内の水分が MTA に供給される可能性

もある．充填のための賦形器具も発売されている．

それらを使い慣れているのであればよいが，とくに

用意する必要はない．

2 逆根管充填材

　歯科用顕微鏡を用いた逆根管治療の方法は

modern technique 2 といわれている．拡大視野下で

根尖切断面を確認し，イスマス，フィン，側枝など

を含めた逆根管窩洞を確実に逆根管充填する方法で

ある．視野拡大方法にはルーペと歯科用顕微鏡を用

いる方法があり，逆根管充填材にもさまざまなも

のがある．それらの報告をまとめたメタアナリシ

ス 3 から，それぞれの組み合わせでの治療成績を図

10- 5に示す．成功率を見ると，逆根管充填材の選

図10- 4　漂白が終了した5か月後から黒変が再発した．1
年半後に変色は強くなっていた．

図10- 3　ウォーキングブリーチ法により漂白を行った．
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１．930点超の豊富な写真とイラストで，図解に徹底的にこだわった構成！
エックス線撮影～根管充填までのエンドの基本的な治療ステップを目次立てとし，その基本解説と
術式を豊富な写真・イラストで，わかりやすく解説．

３．特殊な器材は使っていない！
本書には日本（の歯科材料店）で手に入る器材しか掲載していない．
そのため，より多くの臨床家が治療の参考にしやすい．

２． エビデンスと臨床（理想と現実）が
バランスよく共存！

バイオロジーが先立つエンド領域では，エビデンスや治療の原理・
原則を理解することが重要になる．本書はそれを踏まえつつも，
ときに臨床で生じるエビデンスとの矛盾をその対応も含めて解説．
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