
　

好評発売中!

　『治る歯髄 治らない歯髄―歯髄保存の
科学と臨床―』刊行後、読者から著者に
寄せられた歯髄保存に関する質問・疑問
に対し、文献や臨床例とともに １ つひと
つていねいに回答・解説した渾身の １ 冊。
前著発売以降に蓄積された新たなエビデ
ンスなど最新情報も多数掲載。「総論」「予
後・成功率」「診断」「治療」などのテーマ
ごとに分けた9１のQ&A形式で構成され、
“歯髄を保存し、歯を守る”ための実践的
なヒントが満載である。

泉 英之・著
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歯髄保存をQ&Aで徹底解説！
あなたと同じ質問や疑問がきっとある！　歯髄保存に関する答えがきっと見つかる！

不可逆性歯髄炎な
のに，どうして全部

断髄が治療方法と
して効果が

あるのですか？Q13

歯髄壊死は歯髄全
体が一気に壊死す

るのではなく，冠
部から根

部にかけて，徐々
に進行するため，

根部歯髄は保存可
能な歯髄

であることがあり
ます．A13
͏ৰにΑるࣃ਷ͷ
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図 6　検査結果を
正しく解釈するた

めには，歯髄の退
行性変化を知るこ

とが重要である．
歯髄は炎症の内圧

亢進により根尖ま
で

一気に壊死しない
．う蝕病巣からの

細菌や炎症性メデ
ィエーターにより

，歯冠側から徐々
に壊死していく．

う蝕の侵襲を受け
た

歯髄は，歯冠側よ
り，壊死層，炎症

層，健全歯髄層に
徐々に移行する．

感染がある部位に
歯髄壊死が生じる

のであり，炎症が
歯

髄壊死を起こすわ
けではない．炎症

は結果であり，原
因は細菌感染であ

ることを理解して
おかなければなら

ない．

ෆՄࣃੑٯ਷Ԍが
શ෦அ਷で࣏༊͢

る͘͠Έ

図 7　冠部歯髄の
感染と壊死組織を

除去することで，
健全な根部歯髄ま

たは炎症を生じて
いた根部歯髄は治

癒する．このよう
な

歯髄に直接覆髄や
部分断髄を行って

も治癒しないため
，これまでは根管

治療（抜髄）が行わ
れていた．
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昔の誤った考え方 歯髄壊死は歯冠側
から徐々に根尖側

に進み

歯髄炎，健全歯髄
へと移行する

今わかっているこ
と
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ダイカルが扱いにく
くて困っています．

良い方法はあります

か？Q71

金属製のCRシリン
ジチップを用いると

扱いやすいかもしれ

ません．A71

図79a　全部断髄
後，ある程度の止

血が

確保できた状況で
金属製の CRシリ

ンジ

チップにダイカル
を入れて断髄面に

貼付．

図79b　しかし，
わずかな出血がダ

イカ

ルの周囲からにじ
み出ている．粉液

タイ

プのMTA であれ
ば，このようなこ

とが

起きないので，M
TA がベストの選

択肢

となる．

図79c　湿潤綿球
でダイカルを押す

と，

ダイカルの硬化と
ともに止血できる

．

図79d　止血して
いるが，ダイカル

と象

牙質の間には血液
の層が存在するた

め，

目に見えない間隙
が将来のマイクロ

リー

ケージのリスクに
なる．

図79e　さらにダ
イカルを積層充填

し，

ダイカルと象牙質
の間に血液が介在

しな

い層をつくる．し
かし，理想的な状

況で

はない．

図79f　ダイカル充
填後の状態．この

後，

CR によりコア部
を作製し，クラウ

ン修

復により咬頭被覆
を行う．

図78　CRシリン
ジのチップはプラ

スチック製のもの
が一般的だが，金

属製のものもあり
（ニードルチップ

20G），先端が細く
長

くなることで操作
性が良くなる．筆

者はここにダイカ
ルを入れて使用し

ている．また，こ
の金属製のチップ

は先端を曲げられ
る

ので，臼歯部で使
用する場合も操作

しやすいように角
度を自由に変えら

れる．CRシリン
ジはどのタイプで

も術者が使いやす
い

ものを用いればよ
いだろう．
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直接覆髄，部分断髄，全部断髄後の成功率に自信がありま

せん．仮封で数か月様子を見てから最終修復してもよいでし

ょうか？

Q74

できるだけ早く最終修復にしたほうがよいです．直接覆髄だ

けでなく，間接覆髄においても仮封期間は歯髄壊死のリスク

を高めることがわかっています．

A74

　たとえば，MenteらはVPT後に最終修復を行うまで

の期間が 2 日未満かどうかで歯髄壊死のリスクがオッズ

比0.24で統計的有意差があることを報告しています93［な

お，オッズ比（Odds Ratio）はある要因が結果に与える影響

の大きさを示す指標で，値が 1 より大きければリスクが高ま

り， 1 未満なら低くなることを意味します．ただしオッズ比

はリスク比（Risk Ratio）とは異なり，「リスクが 3 倍」とは

直接解釈できません．とくにイベントの発生率が高いときは，

オッズ比がリスク比よりも大きく見積もられる傾向があるた

め，過大に評価しないよう注意が必要です］．つまり，最終

修復までの期間が短いほど歯髄壊死のリスクが下がるた

め，なるべく早く最終修復を行うほうがよいことを示唆

しています．これは露髄した歯髄に対するVPTだけで

なく，間接覆髄においても同様の傾向が報告されていま

す．部分的なう蝕除去を行い，仮封のまま数か月経過観

察をしてからリエントリーして最終修復を行う「ステッ

プワイズエキスカベーション」と，部分的う蝕除去後に

即日で最終修復を行う方法とを比較した研究において，

後者のほうが予後が良好であることが報告されています．

　これは露髄した歯髄を保存する処置においても，でき

るだけ早期に最終修復へと移行することが治療成績の向

上につながることがわかっています．多くのVPT関連

の臨床研究では，VPT実施の当日か翌日には最終修復

を完了するというプロトコルが採用されています．そし

て，治療から最終修復までの期間が延びた症例では，歯

髄壊死のリスクが有意に高くなることが報告されていま

す．また，Menteらは使用する覆髄材料が水酸化カル

シウムかMTAかよりも，最終修復までのタイミングが

歯髄の治癒に大きな影響を与えることを示唆しています．

したがって，繰り返しになりますが，VPT後は可能な

限り速やかに最終修復を行うべきであると筆者は考えて

います（図83，84）．　ただし，どうしてもVPT直後に最終修復を行うこと

に不安がある場合や，何らかの理由で即時の最終修復が

難しい場合には，一時的にコンポジットレジンなどの接

着性と封鎖性に優れた材料で強固な暫間修復を行うか，

図83　VPT を行った後に仮封のまま数か月間経過観察を行うことは，マイクロリーケージを介して細菌感染が生じるリスクが

あり，結果として歯髄壊死の可能性が高まると考えられる．　

翌日最終修復

仮封で経過観察
最終修復

術前
VPTと仮封

歯髄壊死リスク低

歯髄壊死リスク高
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プローブで歯髄が象牙質から剥がれてくるのを確認する方法は？
Q43

筆者はプローブを用いた方法は採用せず，エアブローで歯髄が象牙質から剥離しているかどうかを確認しています．

A43

エアブローではわずかに剥がれるがプローブでは容易に剥がれた症例

図31a　Q23（P.59）の図 2の歯髄． 図31b　エアブローでわずかに歯髄が剥がれる． 図31c　プローブでは容易に剥がれる．

　歯髄が象牙質から剥離するかどうかを診断の指標とする方法は，筆者も試行錯誤の過程で10年以上前の初期の症例はプローブを用いて判断していましたが，現在は採用していません．
　エアブローによる方法とプローブによる方法とで，どちらの診断精度が優れているかを比較検討した研究は，現在のところ存在しないため，あくまで推測の域を出ません．両者に差がない可能性もありますが，一般的に考えると，エアブローよりもプローブのほうが，象牙質と歯髄が本来は付着している症例に対しても，それを物理

的に剥がしてしまうリスクがあると考えられます．したがって，プローブを用いた方法は，グレーゾーンに位置する症例を除外しやすく，適応症をより確実に，歯髄保存が可能な症例に絞り込むアプローチであると考えられます．一方で，筆者がエアブローによる確認方法を採用している理由は，できるだけ多くの歯髄を保存したいという考えに基づいています．
　ただし，ここで述べた見解は，筆者自身の臨床経験と想像に基づくものであり，現時点で科学的根拠に裏づけられたものではないことをご理解ください（図３１）．

図31d　歯髄周囲全体がプローブでは剥がれる． 図31e　全体を触っているうちに歯髄全体が剥がれてきた． 図31f　プローブで冠部歯髄が除去された．
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図 8 c　ラόーダϜ๷湿を行い，ແຑਲでアクηスした．髄角部には血ྲྀをೝめず，Τアϒローにより歯髄が象牙質からണがれたため，さらに断髄を行ͬた．

図 ．後．まだ歯髄に血ྲྀをೝめない．Τアϒローにより歯髄が象牙質からണがれるڈ部歯髄আף　8̳

図 8 e　歯ࠜதԝ部でようやく歯髄に血ྲྀをೝめ，Τアϒローにより歯髄が象牙質からണがれない状態になͬた．ここで歯髄保存Մೳと൑断し，ਫࢎ化カルシウϜ΃ーストを貼付した．

図 8 f　 ø೥後，σンタルΤックスઢࣸਅと C#CT にて࣏༊をೝめたため，MTAとコンϙジットϨジン充填を行うことにした．

図 8̶　ਫࢎ化カルシウϜ΃ーストをআڈすると，ਅͬനな硬૊৫をೝめた．૊৫ֶ的にこのような૊৫はߢࢮがଟく，細ەの৵入をڐすリスクがある．

図 8 I　マイクロリーケージを๷͙ことを目的に，MTA（#JPMTA ηϝントʗϞリタ）を充填．ͦ の後，CR修復を行ͬた．

図 8 J　 2೥後，αイφストラクトはফࣦしている． 図 8 K　σンタルΤックスઢࣸਅに͓いてࠜઑප変がফࣦし，࣏༊を確ೝできる．
図 8 L　 û ೥後，�歯ࠜの੒長をೝめる．歯髄は࣏༊した．

たうえで௧Έがある部Ґでஅ髄することをਪ঑しています20．
　また，ज़લ਍அに使用する歯髄ײड性ࠪݕは，歯ࠜ未完成歯は&PTに൓Ԡしないため，ྫྷפ਍を使用する必要があります．しかし，த৺結અがഁંしているような

έースでは，ྫྷפ਍にも൓Ԡしないことがあります．つまり，ྫྷפ਍や&PTに൓Ԡしないからといって，すべての症例でࠜ؅治療のదԠ症にならないということになります．実ࡍにϚイクロスコープで歯髄のঢ়ଶを֬ೝし，歯髄保存の可能性を୳る必要があると考えています．
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寒冷診反応なし
根尖部の透過像，病的変化
咬合痛(+)，打診痛(+)，根尖部の腫脹(+)サイナストラクト(+)

はࣃ੒׬ࠜࣃ
࣏༊ͷՄೳੑが௿͍

はࣃ੒׬ະࠜࣃ
࣏༊͢る͜ͱが͋る

͢΂ͯͷ݁ࠪݕՌが
ͷ௃ީΛࣔ͢症例ࢮ਷յࣃ

歯根׬੒歯と歯根ະ׬੒歯では਍断と治療方਑がมΘりますか？
Q��

歯根ະ׬੒歯はڻく́ どの歯髄の治༊ ʢྗόΠλϦςΟʣがあるため，݁ 果として਍断と治療方਑がมΘる৔߹があります．

A��

　歯根完成歯と歯根未完成歯では歯髄の治癒力が圧倒的に違います．歯根未完成歯では考えられない治癒を経験することがあります．たとえば，寒冷診に反応せず，エックス線写真で根尖病変があり，歯肉が腫れてサイナストラクトがあるような症例においても断髄で治癒することを経験します（図 7）．筆者は歯根完成歯における歯髄の診断ではマイクロスコープで歯髄の状態を確認し，歯髄そのものから血流があること，エアブローで歯髄が

象牙質から剥がれないことを適応症としており，どちらかを満たさない場合は治癒の確率が下がると考えています．しかし，歯根未完成歯ではどちらかの基準を満たさない症例でも治癒することを経験し，すなわち歯髄の治癒力が高いと感じています（図 8）．　　　Tsukiboshiは中心結節破折が原因で不可逆性歯髄炎に陥った症例を断髄（アペクソジェネシス）で治療したケースシリーズを報告しており，無麻酔でアクセスし

図 þ　歯ࠜ׬੒歯と歯ࠜະ׬੒歯の࣏༊ྗのҧ͍．

図 8 B　ओૌはԼֺӈଆの歯೑のज்．ⰵ⬥間歯ᰍ෦にαイφスτϥクτをೝΊる．
図 8 C　σϯλϧΤοクスઢࣸਅに͓͍て⬧ࠜઑ෦にಁ過૾をೝΊる．$#$T に͓͍て΋ࠜઑ෦にΤοクスઢಁ過૾をೝΊ，த৺結અのഁંにΑるࠜઑපมが生じて͍た．

歯根未完成歯はサイナストラクトがあるような症例でも治癒することがある（14歳，男児）
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˔ CHAPTER １ ɿ総論
Q1. 歯髄保存にこだわるのはどうしてですか？　根管治療も予知性の高

い治療法なので，根管治療をすればよいのではないでしょうか？
Q2. 根管治療を行った長期的な歯の生存率はどれくらいですか？

Contents（一部抜粋）

˔ CHAPTER ２ ɿ予後・成功率

Q6. 教えてもらったように直接覆髄や断髄をしてみたのですが，私
の経験ではあまり成功率が高くないと感じます．どうしてです
か？　成功率を高めるにはどうしたらよいですか？

Q8. 不可逆性歯髄炎に対する全部断髄の論文は，成功率があまりに
も高いように見えるので信頼できないと思うのですが？

˔ CHAPTER ３ ɿ診断

Q14. EPT プラスなのに歯髄が壊死していました．EPT は意味がないので
は？　また，歯髄の診断には寒冷診を使うべきではないでしょうか？

Q18. 自発痛の有無で抜髄するかどうかを決めています．診断項目と
してどれだけ重要視していますか？　

˔ CHAPTER 4 ɿ治療

Q2３. 透明層を残したほうがよいと聞いたことがあります．透明層を
どこまで重視してう蝕除去すべきですか？

Q３３. いつも止血に苦労します．止血をどうしていますか？　もっと
も良い止血方法はどのような方法ですか？

Q３5. 数分以内に止血できるかどうかで保存の可否を決めていますが，
5 症例に 1 症例くらいで失敗します．何が悪いのでしょうか？

Q48. 断髄位置はどうやって決めていますか？ 歯根の中央でも保存
可能と判断できれば保存しますか？

Q50. 断髄するときはエアタービン， 5 倍速，等倍速，エキスカベー
ター，超音波，どの方法がよいですか？

Q69. 断髄後の仮封に使用した材料をベース材として一部残して，最
終修復してもよいですか？ それとも完全に除去しますか？　

Q7３. 先生は間接覆髄はしないのですか？
Q81. 断髄直後は臨床症状がなく，成功したと思ったのですが，最終

修復後に咬合痛，冷水痛が出てきました．経過観察してもよい
でしょうか？

Q85. VPT をするときに麻酔を使いますか？ う蝕除去，間接覆髄，
直接覆髄，断髄，それぞれの場合について教えてください．

˔ CHAPTER 5 ɿその他

Q87. AAE や ESE のポジションペーパーの内容を信じています．し
かし，両者の内容が異なるところもあり，どこまで信用してよ
いでしょうか？

Q88. VPT を行う際に，患者への説明事項として何を伝えればよい
ですか？　
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2018／10発行
定価：1３,200円（本体12,000＋税10％）
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ダイカルが扱いにくくて困っています．良い方法はあります

か？

Q71

金属製のCRシリンジチップを用いると扱いやすいかもしれ

ません．

A71

図þĀa　全部அ髄ޙɼ͋るఔ౓の݂ࢭが

֬อできたঢ়گでۚଐ੡の $3γϦϯδ

νοプにμΠΧϧをೖれてஅ髄໘にష෇．

図þĀb　͠か͠ɼわずかͳग़݂がμΠΧ

ϧの周囲かΒに͡Έग़ている．คӷλΠ

プの.5" で͋れ͹ɼ͜のΑうͳ͜ͱが

"きͳいのでɼ.5ى がϕετのબ୒ࢶ

ͱͳる． 図þĀc　࣪५໖ٿでμΠΧϧをԡ͢ͱɼ

μΠΧϧのߗԽͱͱ΋に݂ࢭできる．

図þĀd　݂͠ࢭているがɼμΠΧϧͱ৅

է࣭のؒには݂ӷの૚がଘ͢ࡏるたΊɼ

໨に͑ݟͳいؒܺがকདྷのϚΠΫロϦー

έーδのϦεΫにͳる．
図þĀe　さΒにμΠΧϧをੵ૚ॆర͠ɼ

μΠΧϧͱ৅է࣭のؒに݂ӷがհ͠ࡏͳ

い૚をͭ͘る．͠か͠ɼཧ૝తͳঢ়گで

はͳい．
図þĀf　μΠΧϧॆరޙのঢ়ଶ．͜のޙɼ

$3 にΑΓίア部を࡞੡͠ɼΫϥ΢ϯम

෮にΑΓᄐ಄ඃ෴をߦう．

図þÿ　$3γϦϯδのνοプはプϥενοΫ੡の΋のがҰൠతͩがɼۚଐ੡の΋の΋͋Γ（χーυϧνοプù÷(）ɼઌ୺が͘ࡉ௕

͘ͳる͜ͱでૢੑ࡞がྑ͘ͳる．චऀは͜͜にμΠΧϧをೖれて࢖༻͠ている．·たɼ͜のۚଐ੡のνοプはઌ୺を͛ۂΒれる

のでɼӓ歯部で࢖༻͢る৔߹΋ૢ͠࡞΍͢いΑうに֯౓をࣗ༝にม͑Βれる．$3γϦϯδはͲのλΠプで΋ज़ऀが࢖い΍͢い

΋のを༻いれ͹ΑいͩΖう．

CHAPTER４　治療

＋

123

P057-147_shizui_chap4.indd   123

2025/10/02   13:50

APPE_P057-147_shizui_chap4.p67.pdf

断髄後の
仮封に࢖

༻したࡐ
ྉをϕʔ

スࡐとし
てҰ部࢒

して，

最終修復
してもよ

いですか
？�ͦ Εと

も׬全に
আڈしま

すか？

Q��
චऀはϕ

ʔスࡐに
૬౰する

ྉをすࡐ
΂てআڈ

してから
最

終修復を
っていߦ

ます．ଈ
೔修復す

る৔߹は
，ϚΠク

ϩリʔ

έʔδの
リスクに

ରԠする
ඞཁがあ

ります．

A��

　筆者は
，Ծ෧に

用した࢖
ྉをすࡐ

べて除ڈ
してから

࠷

ऴम෮を
行うよう

にしてい
ます．そ

の理由の
1ͭは，

Ծ

෧ࡐを׬
શに除ڈ

すること
で，.5

"のߗԽ
ঢ়ଶを௚

઀

確認でき
るためで

す． ùͭ
໨の理由

は，筆者
が࢖用し

て

いるคӷ
λΠプの

.5"が
ॲ置தに

象牙質ද
໘に付着

し

やすく，
Ծ෧時に

存して࢒
いると，

ऴम෮࠷
時にम෮

ࡐ

と象牙質
のؒにհ

在し，઀
着ྗの௿

Լをটく
可能性が

あ

るためで
す．これ

がক来的
なϚΠク

ロリーέ
ーδのݪ

Ҽ

となり，
歯髄յࢮ

のリスク
をߴめる

͓それが
あると考

え

ています
．

　Ծ෧期
ؒのϚΠ

クロリー
έーδの

リスクを
らすたݮ

め

に，筆者
はレδン

グܕԽڧ
ϥスアΠ

ΦϊϚー
ηϝンτ

か

ίンϙδ
οτレδ

ンを用い
てԾ෧を

行うこと
が多いで

す．

　ただし
，臨床研

究のなか
には，௚

઀෴髄を
行った౰

೔

に࠷ऴम
෮まで׬

ྃさせて
いるใࠂ

も多く存
在します

．

そのため
，Ծ෧ࡐ

を一୴除
してかڈ

ら࠷ऴम
෮を行う

と

いうखٕ
が，実ࡍ

の࣏ྍ੒
੷にどの

程度Өڹ
を༩えて

い

るかにͭ
いては，

現時点で
は໌確な

エϏσン
スがある

と

はいえま
せん．

　คӷλ
Πプの෴

髄ࡐを࢖
用しͭͭ

，౰೔に
ऴम෮࠷

を

行う৔߹
には，.

5"のඈ
リスクࢄ

を཈える
ٻ෉が޻

め

られます
．その 1

ͭの方法
として，

࣪५໖ٿ
などをඞ

ཁ

とせͣに
適੾にػ

能するλ
Πプの.

5"（例ɿ
#JP.5

"η

ϝンτ）
をબ୒す

ることが
られ͛ڍ

ます．Ճ
えて，.

5"

の上にμ
ΠΧϧ，

ϏτϥϘ
ンυ，η

ϥΧϧ-
$などの

ࡐ

ྉをΧό
ー૚とし

てॏͶる
ことで，

ະߗԽの
.5"を

保

しながޢ
ら，஫ਫ

Լで象牙
質を࡟除

してもඈ
を๷͙ࢄ

こ

とができ
ます．こ

うしてܗ
੒された

৽઱な象
牙質໘に

対

して，確
実な઀着

を行࡞ૢ
うことが

可能とな
り，म෮

の

৴པ性を
めるखߴ

ஈとなり
ます（図

75）．

図7ü　Ծ
෧ࡐの除

去๏．

MTAの
粉

仮封

光硬化タ
イプの裏

装材

MTAの
粉

仮封

光硬化タ
イプの裏

装材

MTAの
粉

仮封

光硬化タ
イプの裏

装材MTAの
粉

仮封

光硬化タ
イプの裏

装材

MTAの
粉

仮封

光硬化タ
イプの裏

装材

MTAの
粉

仮封

光硬化タ
イプの裏

装材
MTAの

粉

仮封

光硬化タ
イプの裏

装材

仮封材と
象牙質の

間に

わずかに
MTA が

残る

場合が多
い

次のアポ
イントで

仮封

材を除去
する際に

窩壁

に残っ
たMTA

を除去

できる

CRと象
牙質の間

に確

実な接着
を達成で

きる

光硬化タ
イプの裏

層材

で粉液
タイプ

の MTA

が飛び散
らないよ

うに

カバーす
る

窩壁に
残った

MTAを

除去

CRと象
牙質の間

に確

実な接着
を達成で

きる

が，接着
面積が減

るこ

とが欠点

MTA を
貼付した

後，

窩壁に
MTA の

粉が

残ってい
ることが

多い

仮封後に

修復する
方法

即日
修復する
方法

12�

P057-147
_shizui_

chap4.in
dd   120

2025/10
/02   13:5

0

APPE_P057-147_shizui_chap4.p64.pdf

$)A15&3̍ɹ૯࿦

γʔϧυϨスτϨʔγϣンの঱ ʢྫúÿࡀɼঁੑʣ

図1６a～c　術前診査．b，c：検査の結果はすべて正常範囲内である．口腔内ではわからないが，咬翼法にて，⨘遠心に根面う蝕によるエックス線透過像を認める．歯髄に近接している．シールドレストレーションも検査結果がすべて正常範囲内の症例に限定する．

図1６d　通常の修復治療では歯質の削除量が非常に多くなるため，MTMによる歯間離開を行い，う窩へのアクセスを容易にしてから，CR修復を行う計画とした．図1６e　ブラケットとオープンコイルスプリングを用い，歯間離開を行った．

図1６f～h　う蝕除去．g：等倍速コントラにラウンドバーを装着し，注水下で，EDJ のう蝕を徹底的に除去．この部位のう蝕除去の可否が，マイクロリーケージの有無を決める一因となる．h：歯髄付近のう蝕はエキスカベーターで慎重に除去．う蝕第 1層は完全に除去する．

図1６i～k　最終修復．j：エキスカベーターで力を入れるとわずかに除去できる歯髄付近のう蝕影響象牙質を残存させ，シールドレストレーションを選択する．歯肉圧排後，EDJ はう蝕検知液は染まらず，窩洞のマージンは歯肉縁上になっている．k：CR修復後の状態．この後，オープンコイルスプリングを外した．

図1６l　ブラケットを除去後，⨚が近心移動し，コンタクトが回復した．
図1６m　 9 年後．すべて正常範囲内である．う窩が歯髄に近接していたことがわかる．エックス線透過像は実際のう窩より小さく見える．
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ステップワイズエキスカベーションの症例（43歳，女性）

図1５d～f　う蝕除去．e：EDJ のう蝕を完全に除去する．露髄しない部位は象牙質を残してはいけない．f：歯髄に近い部位はエキスカベーターを用い，硬さを基準に容易に除去できる軟化象牙質を除去する．う蝕影響象牙質のみ残す．この時点で露髄する症例はもともと適応症ではなかったと考える．

図1５g～i　薬剤の貼付．h：象牙質を残存させた部位にダイカル（デンツプライシロナ）を貼付．i：その後，グラスアイオノマーセメントで仮封．仮封の精度が歯髄の治癒に影響を及ぼすため，より機械的硬度の高いレジン強化型グラスアイオノマーセメントやコンポジットレジンを使用してもよい．

図1５j～l　リエントリー．k：硬化していないう蝕影響象牙質が残っている．l：硬さを基準に硬化していない象牙質を完全に除去する．この時点で露髄する症例は石灰化可能な象牙質が残っていなかった可能性が高い．また，間接覆髄を行っても一定の割合で露髄する．

図1５m～o　最終修復．n，o：CR で最終修復を行った． 9 年後，寒冷診＋，臨床症状は正常範囲内．デンタルエックス線写真において異常を認めない．
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図1５a～c　術前診査．b，c：デンタルエックス写真により，₄遠心部の歯髄に近接透過像を認める．臨床症状は正常範囲内，寒冷診＋．ステップワイズエキスカベーションを行う場合，すべての検査が正常な症例に限定する．もし現在，筆者が間接覆髄を行うなら，シールドレストレーションを選択する．

b
c

a

d

m

24

25

P011-026_shizui_chap1.indd   24

2025/10/02   13:44

APPE_P011-026_shizui_chap1.p14.pdf

2025̶11

支店・営業所

●貴院名

冊注文します。

き り と り 線

モリタ商品コード：208041053

●ご指定歯科商店

※ご記入いただいた個人情報は、弊社の新刊案内、講演会等の案内に利用させていただきます。
※ご指定歯科商店がない場合は送料をいただき、代金引換宅配便でお送り致します。

臨床で悩むギモンにDr. 泉が答える
治る歯髄 治らない歯髄 ハイライト Q&A91

shizui_A4_ura.indd   1 2025/10/06   13:13


