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一見、ホープレスに見える歯でもチャレンジしたい！
そのための着眼点とノウハウが本書にはあります！

BOOK INFORMATION
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各種 Evidence から、
エンドペリオ病変は保存にチャレンジする価値がある
ことを客観的に解説！

臨床的にSimonの分類を解説！
Primary Endo、Primary Perio、

True Combined の違いを理解すれば、
着眼すべきポイントがわかる！

まずは「敵を知る」
成り立ちを正しく理解することで、
エンドペリオ病変の治療戦略が見えてくる！

図1-1　歯周病によって抜去された歯に見られた歯髄の変性の割合
Seltzerら２）の研究によると、歯周病によって抜去された85本の歯のうち94％
が歯髄の萎縮や壊死など何らかの変性が見られたことが報告されている。

エンドペリオ病変の研究を紐解くと、
●歯周病により歯髄の線維化や石灰化、萎縮、壊死などが見られるという説
●歯周病は歯髄には影響を与えないか最小限であるという説
がある。

P O I N T

　歯周病の歯髄への影響がはじめて報告されたのは、1918年のTurnerとDrew１）によってであった。
彼らは排膿を伴う歯周の状態は歯髄に線維化や石灰化などの変性を引き起こすことを明らかにした。
　その後、1963年のSeltzerら２）により、歯周病によって抜去された85本の歯のうち94％に歯髄の
萎縮や壊死など何らかの変性が見られたことが報告され（図1-1）、同様の結果が 1973年のSinaiと
Soltano	３）、1977年のSharp４）の研究によっても明らかになっている。
　しかし、一部これを否定する説もあり、Bergenholtz５）やHattler６）は、白色ラットの歯周疾患に
罹患した75本の歯では歯周病変が歯髄に与えた影響はまったくないか最小限であったと報告した。
また、1974年のLangeland７）らによれば、歯周疾患で抜去された歯の歯髄の変性でもっとも顕著だ
ったのは石灰化であり、主根管が決定的なダメージを受けないかぎりは歯髄全体としては炎症に屈服
せず、活性を保つことが明らかになっている。

歯髄の変性なし 6%

歯髄の変性あり 94%

エンドペリオ病変に関する
研究の歴史的経緯

Chapter 1-2
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象牙細管

髄管

歯槽中隔部

患歯の歯髄が失活した原因が見つかったら、
Primary Endoを疑え！

薄い象牙質

古いCR充填

Primary Endo
　Primary Endo とは、不適合補綴物のリーケージによる二次う蝕、過度な咬合力など何らかの歯髄
に対する不可逆的なダメージにより歯髄が失活し、その炎症反応が象牙細管や髄管、根尖孔外より歯
周ポケット内に波及していくものである（図1-2）。つまり、エンドから始まった病変が次第に歯周組織
を巻き込み、ペリオの様相を呈していくもので、Primary Endodontic Lesions with Secondary
Periodontal Involvementと称される。
　なお、歯槽中隔部は骨が薄いため、髄管を経由して波及する炎症は根尖を経由するものよりも早く
波及しやすく、エックス線写真上では歯槽中隔部にあたかも歯周病の根分岐部病変のように見えるこ
とがあり、鑑別が重要である。

図1-2　Primary Endoのイメージ。
歯髄管の発生率は２～59％と報告されている12、13）。

Primary Endoとは、
●エンドから始まった病変が次第に歯周組織を巻き込み、ペリオの様相を呈していく
もの

●歯槽中隔部は骨が薄いため、あたかもペリオの根分岐部病変のように見えることが
ある

●歯髄が失活する原因が見つかった場合は、Primary Endoの可能性が高い

P O I N T

典型的な
Primary Endo

古いインレー

過度な咬合力

遠心根の吸収 アンテリアガイダンスの不足

Chapter 1-4

Simonの分類 A
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歯髄が失活しそうな理由を
考察する
　バイタルテストの結果がマイナスの場合はエンドペリオ病変と診断するわけだが、Primary Endo
と診断するのか、Primary Perioと診断するのかによって、その後の治療戦略が異なる。
　両者を見極めるために、デンタルエックス線写真や、可能であればCT（図2-1）を精査し、歯髄が失
活しそうな理由を考察することが次のステップである。失活しそうな理由が見つかった場合はPrimary
Endoを疑うことができる。
　一方、歯髄が失活しそうな原因が見つから
ず、また他の歯もペリオに罹患している場合
はPrimary Perioを疑うことができる。

Step 2

Step 2-1

Step 2-2

エンドペリオ病変
の可能性あり 歯周病由来の骨吸収

他の歯の状況は？

　歯髄が失活しそうな原因としては、
●歯髄に近接するような深い補綴物
●慢性的なう蝕
●補綴物と歯質とのあいだのマイクロリーケージ
などが考えられる。また、補綴治療の形跡がなくても知覚過敏や過度の咬合力（☞ 74ページ参照）
などによっても引き起こされることがあるので、注意を要する。

歯髄が失活しそうな理由には
何がある？

失活しそうな
原因は？

原因発見
!

多数歯がペリオに
罹患している

Primary Endo
の可能性あり

Primary Perio
の可能性あり

図2-1  パノラマエックス線写真では問題な
さそうだが、CTでは破折線が見つかった例。

見つからず

38 39

検査＆治療方針決定のフローチャートを掲載！
Step を踏んで検査をしていけば、「次に何をすべきか」がわかる！

「保存に成功した臨床例」から学ぶ
「ホープレス」と診断しがちな症例への

対応法とその予後がわかる

Step 2

バイタルテストは? 失活しそうな原因は？
Step 1

#36遠心根に
大きな骨吸収像を認める
Primary EndoかPrimary Perio
か判断の難しい症例

Case 2

L

M

3 8 10

D

3 7 11

B

●デバイタルテストの結果はEPT（ー）。
●CT画像では根を取り囲むような
大きな骨吸収を認める。

EPT
（ー）

根管：歯髄壊死
根尖：慢性根尖性歯周炎

#46の診断
●何度か治療している。
●以前から食片圧入があった。
●深いう蝕、不適合補綴物が存在する。

EPT（－）のため、
エンド治療から
行っていく

不適合補綴物による深いう蝕があるのかもしれない。

不適合補綴物の存在
年齢・性別 50歳・男性

主訴 左下の歯肉が腫れている

歯科既往歴 他医院で外科的な治療を受けた経験がある

全身疾患 特記事項なし

62 63

歯根破折も疑われるが、
Primary Endoだった症例

Case 5

年齢・性別 41歳・ 女性

主訴 左上の治療中の歯がぐずぐずする

歯科既往歴 ブラキシズム

全身疾患 特記事項なし

Case 5の論点

#26

４か月後、再来院

慢性根尖性
歯周炎

①歯髄失活→排膿→8mmのポケット形成か？
②歯周病→8mmのポケット形成か？
③歯根破折か？
原因は上記いずれかの可能性があるが、エックス線写真にて口蓋根根
尖部に透過像を認め、かつメタルボンドクラウン上からの冷刺激でも反
応がなかったことから、歯髄失活の可能性が高いと診断。

歯根破折の可能性なども説明したうえで
Primary Endoとして治療開始

#26の診断

初診来院時

●「近医にて、２～３日前にメタルボンドクラウンを入れてから痛みが出た」
を主訴に来院。

●ポケットなど問題を認めなかったため、新しく入れたメタルボンドクラウン
の咬合などが原因の可能性もあると判断し、経過をみてもらうことになった。

●自発痛、打診痛、咬合痛はなし。
●近心頬側に限局性の8mmのポケットを計測した。

歯槽骨の水平性吸収頬側近心根に歯根膜腔
の拡大および透過像

口蓋根根尖部に透過像が存在

再来院時

B

M

8 4 3

D

3 3 3

P

自発痛 （±） ぐずぐずする

打診痛 （±）

圧痛 （-）

咬合痛 （±）

Sinus Tract （-）

歯肉 発赤（±）、腫脹（-）
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フローチャートに沿った症例解説
「10 本の歯」と「５つの症例」で、
エンドペリオ病変の治療の流れが
手に取るようにわかる！

Before BeforeAfter After


