
深いう蝕を見つけたときに読みたい一冊！

辺見浩一
著

　本書では，まだ明確な基準がなくあいま

いな治療である“深在性う蝕に対する Vital 

Pulp Therapy（VPT； 生活歯髄療法）”

を，著者考案のディシジョンツリーを用い

て5つのフェーズに分けたうえで，検査，

診断，治療選択，患者説明まで，豊富な図

と症例写真でわかりやすく解説している．

　また，VPT を行ううえで，必ずしも歯

髄を保存することが患者にとって有益であ

るとは限らず，“保存するか，抜髄するか”

に関する考え方も存分に学べる一冊となっ

ている．
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図 4 -4
6c　う

窩全体
のう蝕

象牙質
の範囲

を特定
できる

ように
窩洞を

広げて
いく．

遊離エ
ナメル

質の保
存は重

要だが
，感染

を取り
切れる

ように
ある程

度の削
除は必

要であ
る．

図 4 -4
6e　窩

洞周囲
の健全

象牙質
領域に

対して
接着操

作を行
い，隔

壁を築
盛す

る．開
放され

た窩洞
環境を

，封鎖
環境に

整え，
露髄に

対して
の準備

を行う
．

図 4 -4
6d　窩

洞の全
貌が見

えたら
，窩洞

周囲の
安全域

のう蝕
をMIラ

ウンド
バー

ハード（
マニー

）で健全
象牙質

まで徹
底的

に除去
する．

この時
には，

まだ髄
角部の

露髄の
可能性

のある
部位は

触らな
い．

図 4 -4
3d　初

診時の
歯髄検

査結果
．₆

自発痛
冷痛

温痛
咬合痛

打診痛
根尖部

圧痛
CPT

EPT
修復物

－
＋

－
－

－
－

反応あ
り 反応あ

り
なし

診断
歯髄：

症状の
強い可

逆性歯
髄炎

根尖組
織：正

常根尖
組織

治療選
択

本症例
は術前

の症状
の少な

い深在
性う蝕

であり
，選択

的う蝕
除去も

治療選
択に

入る．
しかし

，治療
依頼で

あるこ
と，症

状は少
しずつ

強くな
ってき

ている
こと

から，
非選択

的う蝕
除去で

の感染
除去を

選択し
た．根

尖透過
像の存

在より
，患

者には
，抜髄

の可能
性を十

分に説
明した

うえで
歯髄保

存治療
を開始

した

図 4 -4
4　診断

結果と
治療選

択．
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髄

部分断
髄

無症候
性

不可逆
性

歯髄炎
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髄
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露髄

抜髄

抜髄

抜髄

抜髄

1回法
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髄
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検査の
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情報収
集

歯髄の
生死
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の選択
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２ 回法
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ップワ
イズエ

キ

スカベ
ーショ

ン

図 4 -4
6a　浸

潤麻酔
後にラ

バーダ
ム防湿

を行い
，治療

開始す
る．

図 4 -4
6b　小

さなう
蝕窩洞

の入口
を開拡

すると
，中か

ら大き
なう窩

が確認
できた

．

図 4 -4
5　術前

に選択
した治

療ルー
ト．

症状が
少ない

可逆性
歯髄炎

は，選
択的う

蝕除去
も選択

可能で
ある．

本症例
では非

選択的
う蝕除

去を選
択した

．

図46a
図46b
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図 4 -48a　χエッτΩϟϦΞᶘʢデンςッ

ク，ຊ歯Պࣾʣを༻いて.5"ʢ5.3�

.5"ηϝンτ�ϛエʔル，:".",*/ʣを

デϦόϦʔした．࿐髄໘は݂ࢭしている

ことがେ前ఏで͋るが，ஷཹしている݂

ӷがଟいときは，গしߗΊに࿅ることが

ϙΠンτで͋る．

図 4 -48b　෦அ髄5.，ޙ"を༻いて

෴髄をྃした．ᜰಎはάϥスΞΠΦϊ

Ϛʔηϝンτʢϕʔスηϝンτ，দ෩ʣで

いったΜԾ෧している．
図 4 -48c　෦அ髄ޙのデンタルエッ

クス線写真．

図 4 -49a　෦அ髄ޙ ùिؒのデンタルエックス線写真．

ҟৗがないことを確認した͏えでϦエンτϦʔし，.5"の

．を行͏ऴ෧࠷化と接ணにΑるߗ
図 4 -49b　άϥスΞΠΦϊϚʔηϝンτを͢てআ去͢る

と，.5"がม৭͢ることな͘しっかりとߗ化していること

が確認できた．͘ࠇなっていたり，ϘιϘιでߗ化して

いない࣌は，෴髄をり͢場合͋る．

図 4 -47　ඇબత͏ৰআ去の݁Ռ，࿐

髄をੜ͡，࿐髄໘に対しての治療બは

෦அ髄をબした． 非選択的う蝕除去のみ

症候性
不可逆性歯髄炎 非選択的う蝕除去のみ

部分もしくは歯頸部断髄

露髄
させない

露髄なし

歯髄壊死

露髄なし

部分断髄

部分断髄

無症候性不可逆性歯髄炎

間接覆髄

間接覆髄

露髄

露髄

抜髄

抜髄

抜髄

抜髄

1回法：Selective carious
　　　　removal in one stage

選択的う蝕除去

歯頸部断髄

歯頸部断髄

感染根管治療

非選択的う蝕除去

ClassⅡ 直接覆髄

ClassⅡ 直接覆髄

可逆性歯髄炎

可逆性
歯髄炎

症状なしもしくは軽度

中等度〜強い
症状あり

生活

深在性う蝕Deep caries

失活

検査のための情報収集 歯髄の生死の診断 臨床症状 歯髄の診断 う蝕除去法の選択 露髄の有無
治療法の選択

２ 回法：�ステップワイズエキ
スカベーション
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図 4 -4ýG　窩ಎのڥがͬたと͜Ζ
で，髄֯部の࿐髄のϦスクのある部Ґの
ඇબతう蝕আڈを։࢝͢る．

図 4 -4ýH　.*ϥンυόʔϋʔυの͓
͓·͔ͳআڈにଓき，ݚいͩ-.エΩス
Χϕʔタʢനਫқʣで͞ߗを৮しͳが
Β，IBSE�EFOUJOF·でআڈした．

図 4 -4ýI　ͦの݁Ռ，遠心ଆの髄֯部
に࿐髄を生͡た．࿐髄が生͡て·ͣは
窩ಎのう蝕のඇબతআڈをઌにऴྃ
ͤ͞る．࿐髄面にはう蝕象է࣭のยが
େྔにབྷΈͭいている．

図 4 -4ýK　部அ髄ޙ．࿐髄面のย
はআ͞ڈれ，歯髄͔Βग़݂がݟΒれる．

図 4 -4ýJ　Ԛછ͞れた࿐髄面のػցతֲ
ਗ਼のたΊに，.*ϩンάγϟンクϥン
υόʔʢాਫ਼ີ࡞ॴʣを üഒί
ンτϥで༻し，ਫԼで部அ髄を
ù NN΄Ͳͬߦた．

図 4 -4ýL　部அ髄ޙに࣍ѥԘૉࢎφτ
ϦϜを༻いてέϛΧルαʔδΣϦʔを
．うߦ

図 4 -4ýM　έϛΧルαʔδΣϦʔޙに，໓ە生ཧ৯Ԙਫでચড়をͬߦた．歯髄は݂ࢭし，歯髄৫に໌Β͔ͳࣦ活の༷૬はͳ
͘，৫はし͔ͬりとしていたたΊ，͜͜で࠷ऴతͳ歯髄อଘのܾఆをした．

保存を決定した断髄面

深在性う蝕に対する Vital Pulp Therapy
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▼デシジョンツリーと豊富な臨床例で
深在性う蝕へのVPTをていねいに解説！
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図 4 - 2 　非選択的う蝕除去は，つねに露髄の可能性を考慮
する必要がある．

非選択的う蝕除去では
つねに露髄の可能性を考える！

図 4 - 3 　深在性う蝕の露髄後の治療選択は，図内の 4つの
方法が適応となる．

露髄

ClassⅡ直接覆髄

抜髄

歯頸部断髄

部分断髄

Column 不顕性露髄に注意しよう⑤

　露髄には，「露髄」と「不顕性露髄（ふけんせいろずい）」

の 2つがある．エナメル質と象牙質に覆われている歯

髄が，う蝕の進行や外傷，治療による過剰切削などに

より外部に露出することがあり，これを「露髄」という

（図 4 -A）．露髄が起こると強い痛みをともなうことが

あり，防壁のない状態になるため感染リスクが高く，

早急な処置を行う必要がある．

一方，不顕性露髄とは，露髄しているにもかかわら

ず明確に判別できない状態を指す．これは，窩洞内で

う蝕切削後に髄腔に達する小さな穴や亀裂が生じ，そ

の直下ですでに露髄している状態などが考えられる（図

4 -B）．不顕性露髄は視覚的に確認しにくいが，術後の

痛みや知覚過敏など，さまざまな症状を引き起こす可

能性がある．また，すでに壊死した歯髄は露髄しても

出血しないこともあり，出血の有無だけがその指標に

なるわけではない．そのため，術中のマイクロスコー

プによる拡大視野での観察が重要となる．

　深在性う蝕は，すでに歯髄に近接しており，一層の

象牙質を介している．その象牙質にどの程度う蝕が進

行しているのかを，デンタルエックス線写真やCBCT

像で術前に正確に把握することは難しい．深在性う蝕

は，非選択的う蝕除去によってつねに露髄が起こる，

もしくはすでに露髄が起きている可能性を考慮する必

要がある．

図 4 -A　深在性う蝕除去後の露髄．出血があると露髄はわ
かりやすい．

図 4 -B　深在性う蝕除去後の不顕性露髄．拡大視野があっ
ても気づきにくい（写真提供：依田慶太先生〔東京都勤務〕）．

■ 非選択的う蝕除去後の露髄への対応─深在性う蝕への断髄の有用性─Phase 4
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図 3 -78　Selective carious removal in one stage後の患者説明例．

図 3 -77　選択的う蝕除去によって露髄を避ける治療を行う際の患者説明のポイント．

今日は，〇〇さんの，歯髄の近くまで進行したむし歯

の処置を行いました．

　今回の治療では歯髄を残すことをもっとも重要な目的

と考えており，あえてもっとも深い部分のむし歯だけを

残し，そのまま完全に覆いかぶせてしまうことで，むし

歯の進行を止める治療法を選択しています．

　むし歯を残すことで不安に思うかもしれませんが，

しっかりと周りを封鎖することで，むし歯菌に餌を与え

ず，中でゆっくりと退治されていきます．

　また，治療回数も少なく，短期間で終了します．今日

詰めた材料はレジンといって，最終的に歯を修復する材

料です．この状態で治療は終了し，経過観察に入ります．

今日残した歯髄がすでに弱っている場合には，経過観

察期間中に痛みが出たり，壊死してしまう可能性もあり

ます．何もしなくてもズキズキするといった強い症状が

出たらすぐにご連絡ください

Comment

選択的う蝕によって露髄を避ける治療説明のポイント
● 症状がないかを軽微な深在性う蝕の生活歯が適応となる

● あえてう蝕を残して封じ込めることで，う蝕原生細菌を減らし，う蝕自体の害を減らすことを目的としている

● 歯髄に対しては，ダメージが比較的少なく，場合によっては麻酔なしでも治療することが可能な方法

● 1 回法， 2 回法ともに患者の協力が重要な治療であること

● とくに 2 回法は，長期間の経過観察後にう蝕を取り切るリエントリーが必要であることを患者本人，保護者に理解し
てもらう

● なぜう蝕を残しているのかについても説明が必要．残したう蝕に対して，食渣性炭水化物の供給が最小限となるプ
ラークコントロールも重要となる

Selective carious Removal in one stage終了後の患者説明

■ 選択的う蝕除去による露髄の回避─ステップワイズエキスカベーション─Phase 3
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◀ VPTで重要な患者
説明の具体例も掲載！

▶書籍の理解が深ま
るコラムも随所に！

VPT とは，歯髄が生きている歯に対し

て行う治療の総称である．ごく初期のう蝕

に対する予防的な処置から，深く進行した

う蝕への対応までを含み，近年では歯髄保

存治療が注目されている．なお，歯髄を保

存することが困難な場合には，抜髄（根管

治療）へ移行することもあり，VPT は生

活歯に対する幅広い治療を包括する概念で

ある．

VPTとは？
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2 深在性う蝕における治療選択のディシジョン
ツリー

　ここまでのプロローグで示したような背景から，

臨床のなかで深在性う蝕に対峙した時に，どのよう

な流れで治療を選択していくかが重要になることは

理解していただけたかと思う．そのため，筆者は

ディシジョンツリーを考案し，自身の日々の臨床に

応用している．

　深いう蝕がある時点でその治療選択は多種多様に

分かれるため，まったく違う方法も考えられるが，

ディシジョンツリーを使用することで，よりシンプ

ルに選択することが可能となる．そして，その選択

肢のなかには，必ずしも歯髄を保存するというルー

トだけでなく，抜髄のルートを速やかにたどること

も可能になっていることを明記したい．
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図 ø -ùùa　患歯はⵄ．10年前に行った
修復治療の材料が劣化し，至るところ
に修復の不適合が確認できる．
図 ø -ùùb　ⵄの根尖周囲には透過像が
確認できる．過去の治療と思われる歯
冠の不透過像は歯髄にかなり近接して
いる．

3FGFSFODF DBTF øの患者は，患歯の持続的

な鈍痛を主訴に来院．根尖周囲組織には透過像が

生じており，術前の歯髄の状態を失活と予測した．

　失活の予測を立てた場合，まずEPTを行う．

EPTはCPTに比べ特異度が高く，陽性（失活）的中

率が高い（高い特異度＝偽陽性が少ない＝疾患がな

い時，失活反応を示すことが少ない＝失活反応を示

すときには失活となる可能性が高い）．反応がない

場合は失活している可能性が高いため，根管治療

に移行する．

　一方で，EPTが反応した場合，低い陰性（生活）

的中率のため，生活と判断するのを保留し，CPT

を併用する．

　CPTは，EPTに比べ感度が高く，高い陰性（生

活）的中率であり，反応があった場合はここで生

活の判定を行う．しかし，ここでCPTに反応がな

かった場合，「診断困難症例」とする．なぜEPTが

反応したのか，漏洩はなかったか，他の信頼度を

下げる要因はなかったか，また，CPTが反応し

なかった理由として歯髄は狭窄していないか，冷

刺激は十分足りていたのかを考慮し，患歯の病歴，

現病歴，臨床症状，デンタルエックス線写真，口

腔内状態を加味して総合的な最終診断を行う．

�ͱ༧ଌしたྫ3FGFSFODF�DBTFͩ׆ࣦ͕ࣃࠪݕ ø
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図 ø -ùú　検査対象歯が失活と考える場合．患者は痛みを訴え来院．デンタルエックス線写真で透過像が確認できる．
検査前の予測は失活とした．
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図 1 -24a　患歯の₆咬合面の小窩にう
窩の入口が確認できる．
図 1 -24b　患歯の歯冠遠心部に深在性
う蝕と思われる透過像を確認．歯髄に
近接している．
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図 1 -25　検査対象歯が生活と考える場合．デンタルエックス線写真で深在性う蝕を確認．術前の患者の症状は軽度で
あり，生活であると予測した．
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5 術前の歯髄症状とう蝕の進行度で考えられる

3 つの臨床状態に対するう蝕除去基準の提案
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　次に，深在性う蝕があり，術前の歯髄は無症状か，

軽度の症状がある症例である．この状態は，深在性

う蝕が存在するために，臨床上介入が必要な状態で

ある．ここでは，う蝕除去を行うにあたり 2 つの方

針が考えられる．　 1 つは，術前になかった症状を術後に発現させず，

歯髄のダメージを最小限にして治療を終えたいとい

う方針である．この場合，有効なう蝕除去法は，ε

ςοϓϫΠζΤΩεΧϕʔγϣϯʹද͞ΕΔʮஈ

֊తͳ͏ৰআڈʯ5である（本法の臨床手技の詳細につ

いてはPhase 3〔87ページ～〕で解説）．

　ステップワイズエキスカベーションには， 2 つの

ステージがある（図 ù -ùù）．Stage 1 では，selective 

removal to soft dentine（soft dentineを「残す」）を行

う．この方法でも，窩洞周囲の安全域はhard den-

tineが出てくるまでしっかりと除去するため，安全

かつ明確である．窩洞中央部は，露髄を避けるため

soft dentineを残し，窩洞周囲に露出させた健全歯

質を利用し仮封を行う．
　 6 ～12か月後に，Stage 2 として残置した窩洞

中央部のsoft dentineが硬化していたら，selective 

removal to firm dentine（firm dentineを残す）を行い，

う蝕除去を完了する．
　段階的にう蝕除去を行うことで，露髄を回避し，

歯髄へのダメージを最小限にすることが可能となる．

　一方で現在では，もう 1 つの方針としてज़લͷ

ঢ়͕΄ͱΜͲͳͯ͘ɼਂ͏ੑࡏৰʹ͓͍ͯײછ

Λͯ͢ඇબతʹऔΓআ͘という考え方がある．

AAEのポジションステートメントでは，歯髄の症状

にかかわらず，すべてのう蝕象牙質は非選択的に取

り除かれるべきであることを推奨している．　

　この考え方は，ESEのポジションステートメン

トや，日本歯科保存学会のう蝕除去ガイドライン，

ICCCで推奨されている段階的う蝕除去とは異なり，

かなり積極的な感染除去方法である．非選択的う蝕

除去は感染を完全除去できるが，つねに露髄するリ

スクがある．　症状の少ない，深在性う蝕にどちらの方法を採用

するかは，Phase 3 の解説も含め，症例ごとに判断

していく．ͪΖΜ͜͜Ͱ͏ৰݕӷͷછ৭Λ

Ճຯ͢Δ͜ͱॏཁͰ͋Δ．

深在性う蝕があり，「術前の歯髄症状はないか，軽度」

➋

図 ù -ùù　ঢ়のͳ͍ਂੑࡏう蝕に選択的う蝕除去ඇ選択的う蝕除去ͲͪΒ選択Մ．ज़લにͳ͍ঢ়をൃͤ͞ݱͳ͍

ͨΊにͲͪΒを選択͢る͖ͩΖう͔．
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図 3 -ù7　εςοϓϫΠζエΩεΧϕー
γϣンの4UBHF ø ऴྃ時のσンλルエο
Ϋεઢࣸਅ．άラεΞΠΦϊマーηメン
ト（ϑδᶟ�(1，δーγー）でԾ封を行ͬ
た．
図 3 -ù8　4UBHF ø から ý か݄ܦա時の
σンλルエοΫεઢࣸਅ．ྟচ症状なく
のたΊ，4UBHFաྑܦ ù にҠ行すること
をܾ定した．

図 3 -ùĀ　Ծ封を除去すると，M5"がྑ
．Խしていることが確認できたߗに
図 3 -3÷　M5"をていͶいに除去してい
くと，ஔしたう窩中ԝのTPGU�EFOUJOFが
．くなͬてきているߗ

図 3 -3ù　4UBHF ù ऴྃ時のσンλルエο
Ϋεઢࣸਅ．$3（ϓラΠムϑΟルϩーϑ
ϩー，トΫϠマσンλル）を༻いて接着
．ऴ封鎖を行ͬた࠷

図 3 -33BɼC　࠷ऴम෮をηラϛοΫΠンϨーで行い，4UBHF ù から ûܦա時の口
．աをたͲͬているܦ͓よͼσンλルエοΫεઢࣸਅ．ྟচ症状なく安定したߢ
また，歯髄のࡥڱ，ࠜઑ部にಁա૾なͲのෆྑܦաなくྑである．

図 3 -3ø　εςοϓϫΠζエΩεΧϕー
γϣンの4UBHF ù を行う．ஔしたう蝕
をGJSN�EFOUJOFまで除去（TFMFDUJWF�DBSJPVT�
SFNPWBM� UP� GJSN�EFOUJOF）．う蝕窩洞周囲
は，࠶度IBSE�EFOUJOFの取りしがない
か確認する．

Hard dentine

Firm dentineを残す！
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Tips どこまでう蝕を除去す
るのか？ᶅ

図ùĀ 図3÷
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Phase 5

図 4 -74a，b　
部分断髄後 4

年11か月の口
腔内およびデ

ンタルエック
ス線写真．患

者から，「硬
いものを食べ

ていたら歯が
欠けて

しまった」と
連絡があった

．ダイレクト
ボンディング

のレジン部が
破折している

．臨床症状は
ない．b：根

尖部に異常な
透過像は

ない．

図 4 -75a　破
折したダイレ

クトボンディ

ングをパッチ
修復にて再修

復する．

図 4 -75c　ア
ダプトセク

ショナルマ
ト

リックス（Ke
rr）を用いて

隣接面の形態
を

付与する．図 4 -75b　ラ
バーダム下で

表層の汚染部

を一層除去．
二次う蝕は見

られなかった
．

図 4 -75d　C
R充填終了時

．

図 4 -75e　咬
合調整を終了

した．経過観
察に再度戻る

．

図 4 -76a，b　
部分断髄後 5

年 2か月の口
腔内およびデ

ンタルエック
ス線写真．

b

a

b

a
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図 4 -80a～d　デンタルエックス線写真を経年的に観察すると，覆髄したMTA直下のデンティンブリッジと思われる不透過像が

厚みを増していることがわかる．a：部分断髄直後．b：部分断髄後 1年10か月．c：部分断髄後 5年 2か月．d：部分断髄後 8年

7か月．

図 4 -78b　再度CRで破折部の充填を

行った．

図 4 -78a　部分断髄後 8年 7 か月．ダイ

レクトボンディングが再度破折した．

図 4 -78c　充填後，咬合調整，研磨を終

了．再度経過観察に移行する．図 4 -79　部分断髄後 8年 7か月（ 2回目のパッチ修復終了後）のデンタルエックス線

写真．修復箇所の破折という 2回の大きなトラブルがあったものの，現在まで臨床

症状はなく，根尖部に異常な透過像は認められない．デンティンブリッジと思われ

るMTA直下の不透過像も良好に確認できる．今後も入念に経過観察を行っていく．

図 4 -77a，b　部分断髄後 6年 8か月の口腔内およびデンタルエックス線写真．

b

c

d

a

b

a
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図 5 -27k　すべての根管口で断髄した．次亜塩素酸ナトリウムでケミカルサージェリーを行い，生理食塩水で洗浄．数分で止血
したため保存を決定した．

図 5 -27j　ダイヤモンドラウンドポイント（MIロングシャン
クラウンドバー，日向和田精密製作所）で切断する．遠心根
は頬舌側的に広い扁平な根管のため，ダイヤモンドポイン
トを横にスライドするように切断する．

図 5 -27i　まず，崩壊した歯冠歯髄を手用スプーンエキスカ
ベータ（LMエキスカベータ，白水貿易）や超音波スケーラー
などでていねいに除去していく．ここでいったん歯根歯髄
の観察を行った．歯根歯髄は歯冠歯髄ほど崩壊しておら
ず，出血もしっかりとあったため，歯頸部断髄を行う方針
とした．

保存を決定した断髄面

深在性う蝕に対する Vital Pulp Therapy
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