


Ⅱ．レーザーを使う：（2） 保存・補綴治療
⑤ Nd:YAG レーザーを用いた補綴治療（溶接）
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はじめに

　歯科大学を卒業した1971年5月，筆者は高校の同級生に偶然出会い，彼の研究の一端を
聞いた．彼は九州大学理学部地球物理学講座に在籍し，レーザー光を使って電離層を測定
していた．その彼と「そもそもレーザーとは何ぞや」から始まって多くの話をしたのだが，
レーザー光を1点に集中すると高い熱が出て，鉄でも溶かすことができると聞いた．当時，
筆者は九州大学歯学部第二補綴学教室に文部教官助手として入局していたのだが，その頃
大型の補綴物を連結する際にろう付けは難題で，ろう付けは補綴物製作の最終過程であ
り，失敗すると大変で始めから補綴物を作り直すこともある．そんな長い歴史と伝統を持
ったろう付け法に代わる新しい接合技術にレーザー溶接を応用できないか，彼の話を聞い
て興奮を覚えたのが昨日のことのようである．本稿では，今では多くの先生方が利用して
いる歯科用レーザー溶接について，これまでの基礎研究の概要と臨床例をご紹介する．

歯科用レーザー溶接の基礎研究

₁．歯科用レーザー溶接の歴史
　筆者がレーザー溶接に興味を持ったのと同じ頃，1971年にフロリダ・マイアミ大学の
Dr.Gordon が Nd:Glass レーザーを使用してレーザー溶接を行っていたことを後日知っ
た．筆者は1年遅れの1972年，東芝のNd:YAGレーザーを用いてレーザー溶接に成功し
ている（図❶）．その後，Dr.Gordon が使用したNd:Glass レーザーは姿を消し，歯科
用レーザー溶接機はNd:YAGレーザーが主流となった．
₂．各種金属の引っ張り試験
　18-8ステンレス鋼，Type Ⅲ，Ⅳ金合金において，レーザー溶接はろう付けより強い引
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▶ CAD/CAM 冠保険導入とその拡大

　近年，歯科治療の現場では「メタルフリー化」が急速に進んでいる．その中でも2014年
に保険導入された小臼歯CAD/CAM冠（図₁・図₂）₁）は，日常臨床におけるメタルフ
リー修復のスタンダードとして定着しつつある．
　これまで小臼歯に限定されていた適用範囲は，現在では大臼歯（図₃・図₄），前歯
（図₅・図₆），CAD/CAMインレーへと拡大しており，2023年12月には，咬合の条件な
しで大臼歯部を対象に，高強度で破折リスクが少ないPEEK（ポリエーテルエーテルケ
トン）を材料としたPEEK冠（図₇・図₈），さらに2024年の₆月に大臼歯部を対象に歯
冠部と髄室保持構造が一塊となったエンドクラウン（図₉）が保険導入された．
　このように約10年の間にCAD/CAM冠は急速に進展し，補綴歯科治療の在り方に大き
な変化をもたらしている．特に，CAD/CAM冠は金属価格の高騰，金属アレルギーや審
美的ニーズへの対応として，保険診療において現実的な第一選択となっている．

▶ CAD/CAM 冠の臨床経過

　CAD/CAM冠は，2014年の小臼歯部への保険導入を契機に，わが国の補綴歯科治療に
おいて急速に普及した．導入初期には，冠脱離のトラブルが散見され，装着後比較的早期
に発生することが多いと報告された₂，₃）が，その多くは接着操作や支台歯形成の不備に
起因していたとの報告がある₃，₄）．特に，咬合面クリアランスや軸面高径の不十分な支台
歯への装着，またクラウン内面へのアルミナブラスト処理やシラン処理を省略した不十分
な接着前処理などが，冠の早期脱離を招く主要因とされた．こうした課題に対し，近年で
は接着操作に関するエビデンスの蓄積とともに，標準的な臨床手順の周知が進み，臨床成
績の安定化が図られてきている．一方で，材料特性の理解も重要であり，CAD/CAM冠
に使用されるコンポジットレジンブロックは，十分な厚みと適切な支台歯形態を確保する

▶ 最先端メタルフリー修復の流儀 ❺

保険治療における
メタルフリー修復
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下顎第一大臼歯の根管治療

　下顎第一大臼歯は平均的には最も早期に萌出する大臼歯1）であり，小窩裂溝う蝕

や近心面の隣接面う蝕に罹患する傾向が高い．また，青年期に受けた修復処置におい

て中年期以降に二次う蝕が生じ，抜髄処置が必要になることも多い．複根管で，デン

タルエックス線写真においても彎曲が確認できることが多く，根管治療が典型的に困

難と思われがちな歯種である．一方，咬合の鍵を握る部位に位置しているため，下顎

第一大臼歯を長く機能し続けさせることの意義は非常に高い．

　今回は，下顎第一大臼歯の根管治療について解説する．初回治療の抜髄や歯髄壊死

症例の処置，再治療の感染根管治療，あるいは外科的歯内療法においても，原理原則

を押さえた治療が成功につながる王道である．

根と根管の形態

　日本人の患者においてCBCTを用いて下顎第一大臼歯の解剖学的形態を調べた小川

ら2）の報告によると，歯根数は，2根が76.3%（213本/279本），3根が23.6%（66本

/279本）であった（表₁）．3根の場合は，近心1根遠心2根である．根管数は2～

5根管まで見られ，3根管（44.4%）と4根管（43.4%）の出現頻度が高かった．近心

根は，根管口が2つあるタイプ4（2-2）とタイプ2（2-1）が合わせて約60%で

あり，根管口が1つのタイプ1（1-1）とタイプ3（1-2-1），タイプ5（1-2）

17．�下顎第一大臼歯の歯内療法�
の要点
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現代社会における食生活と齲蝕
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はじめに

　齲蝕は，世界で最も蔓延している非感染性疾患（Non-Communicable Disease：NCD）

として際立っている1）．非感染性疾患は，人から人へ直接感染するものではなく，行動，

環境，遺伝的要因の組み合わせによって引き起こされる2）．齲蝕はこの分類に当てはま

り，主に食事，口腔内細菌，宿主因子の相互作用によって生じ，さらに周囲の多数の要因

の影響を受ける3，4）．非感染性疾患としての齲蝕の重要性は，あらゆる年齢層や社会経済

的背景にわたって広く発生していることからも明らかである．

　齲蝕の影響は，局所的な口腔衛生の問題だけにとどまらない．未処置の病変から生じる

合併症は，疼痛，感染，そして重症の場合は全身的な健康の問題につながる可能性もあ

現代社会における現代社会における
食生活と齲蝕食生活と齲蝕
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WaveOne  Gold　10年の歳月と臨床
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はじめに

　2015年8月，柔軟性に優れ，回転疲労に対する抵抗性やねじれ強度が向上したマルテン

サイト相 NiTi ロータリーファイルの WaveOne Gold が Dentsply Sirona 社より発売され

た（図₁）．このファイルは熱処理加工によって金属特性が変化して，常温または体温付

近でマルテンサイト相の割合が高くなり，より柔軟性が高い NiTi ロータリーファイルと

なった．そのため根管追随性が高く根管の解剖学的形態を維持しつつも根管象牙質の切削

量が必要最小限であること，すなわち Minimum Invasive（MI）コンセプトに基づく根

管治療を可能にした（図₂）．特にイニシャルトリートメント（未処置の根管に対する根

管治療）においてはプライマリーファイル1本で約8割の症例に対応が可能なため，短時

間で根管拡大を完了できる点から鑑みても，費用対効率の高い NiTi ロータリーファイル

の先駆的存在と言ってもよいだろう．

　筆者はこの WaveOne Gold を発売当初から現在に至るまでの10年間，イニシャルトリ

ートメントからガッタパーチャ除去を含む再根管治療まで，ほとんどの症例に使用してき

た．これは自身が求める理想的な根管拡大をスピーディーに行えることに加え，発売以

来，多くの論文でその優位性が証明，報告されてきた点も安心して臨床で使用するための

バックグランドとなったことは言うまでもない．さらに先代の M-wire Wave One 発売

WaveOne Gold
10年の歳月と臨床
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Special Focus In
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はじめに：臼歯部コンポジットレジン修復の成功に求められる₂つの工程

　ラバーダム防湿は，直接法のコンポジットレジン修復の接着操作・充塡時，さらに間接

法における修復物装着時の接着操作において，安定した結果を得るために推奨されてい

る．これにより，接着材料本来の性能を引き出し，呼気中の湿気や唾液・血液・滲出液と

いった多様な接着阻害因子から窩洞を守ることができる．

　さらに，防湿効果によって接着の適正化を図り，術野を明示することで診療の質や効率

を高めることができる．これにより，安心で安全な修復処置を，臨床的に一貫した信頼性

のもとで実施できる環境が確立される．特に，臼歯部隣接面を伴う修復では，適切な隣接

面形態とコンタクト圧を回復することで修復物と歯周組織の長期安定が得られるようにな

る．そのため，修復治療は，適切な接着操作を行うための「ラバーダム防湿」と，確実な

環境下で形態を再現する「マトリックスワーク」という2つの工程が予知性を高める要因

になると考える（図₁～図₄）．一見すると別々の手技に見えるが，実際には「装着」「固

定」「仕上げ」という共通の3つのスキルに整理できる点が特徴である．

　本稿では，この3つのスキルを軸に，適応症の見極めから臨床応用までを症例写真とと

もに解説する．

“装着・固定・仕上げ”で極める！“装着・固定・仕上げ”で極める！

ラバーダム防湿ラバーダム防湿
××

マトリックスワークマトリックスワーク
の実践術の実践術
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　本誌の2024年12月号（vol.84（12），No.986）巻頭

の「素朴なＱへの概略Ａ」欄に「キツツキコントラ

ツイスト開発の経緯と使い方，効果などは？」が掲

載されて以来，折にふれ“キツツキコントラにつき

詳しい事柄が知りたい”とする読者からの要望が寄

せられているようである．同号では，①キツツキコ

ントラ開発に至る発端と開発の過程，②「キツツ

キ」とする名の由来，③キツツキコントラシリーズ

の特徴と使い方，などについて概略を説明された

が，読者のご要望に応えるため，改めて臨床応用な

どを交えて紹介することとする．なお，筆者は5年

前から本製品を活用し，効果を上げている．

Ⅰ．「キツツキコントラ」の原理Ⅰ．「キツツキコントラ」の原理

　“キツツキ”とその名を聞いただけでは，このコ

ントラに装着されたファイルが“つつく”動作によ

って，根尖に向かって効果を発揮すると思われがち

だが，実際はそうでない．キツツキコントラは

Pecking するのではなくFiling するコントラであ

り，ターゲットは根管壁である（図₁・図₂）．フ

ァイルの刃を根管壁に擦り付けて根管の解剖学的形

態を保持したまま，軟組織や汚れ，感染症の原因等

の不快事項をもたらす要素を取り除くハンドピース

「キツツキコントラ」「キツツキコントラ」
を用いた根管治療を用いた根管治療
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図₁　Pecking ではなく，Filing である．

図₂　キツツ
キコントラに
よって根管壁
が滑らかにな
る．
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はじめに

　パノラマエックス線検査は1枚のエックス線写真で上下顎の歯や上顎洞および顎関節が

総覧でき，毎日の日常臨床で歯科治療に利用できるという歯科医師の夢の画像検査法であ

った．同検査法が本邦で保険導入され，日本の津々浦々に普及し，歯科医療に与えた貢献

は計り知れないものがある．特に1980年代までは，歯科医療の画像検査は同検査法を中心

としたアナログ全盛時代でもあった．

　1990年代から，医科領域を中心として，コンピュータの進歩に伴いエックス線 CT

（Computed tomography）や MRI（Magnetic resonance imaging ：磁気共鳴画像検査法）

が臨床に普及してきた．歯科臨床においても正確な顎口腔領域や上顎洞病変の鑑別診断，

口腔インプラントや顎関節症の検査を中心に普及し，現代の歯科臨床に不可欠な画像検査

に繫がっている．

　顎口腔領域においては，歯科用コーンビーム CT（以下 CBCT と略す）の開発，2012年

の保険導入による急速な普及に伴い，画像診断ばかりでなく，DICOM （Digital Imaging 

and Communications in Medicine）データによる術前や治療シミュレーション，および

これらデータに連動した DX（Digital Transformation，デジタルトランスフォーメーシ

ョン）やデジタルワークフローを利用し，日常歯科治療に臨床応用する先生方が急増して

きた（表₁）．

変わりつつある
パノラマエックス線検査
――コーンビームCT利用によるパノラマ再構成画像の特徴，
画像診断とデータ利用，将来展望と今後の課題
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122-131_責）11月-Dr金田.indd   122122-131_責）11月-Dr金田.indd   122 2025/10/08 水   18:27:492025/10/08 水   18:27:49


