














 『難治症例を治す』

ソウデンタルオフィス　戸田賀世
東京医科歯科大学歯科総合診療部　小林千尋

　難治症例が治らないのは，根尖部の細菌が取り切れていないことが最大の原因と思われる．

根尖部の根管の細菌を除去するためには，従来の根管形成法，洗浄法では無理であり，残った

細菌を殺菌しようとしても，細菌はバイオフィルムを形成しているため有効な消毒剤はほとん

どない．我々は，根尖部の根管の細菌を超音波吸引洗浄法，マイクロエキスカなどを用いて徹

底的に除去し，MTAで根管充填することによって，確実に治る再治療を目指している．また，確

実に予後を判定するためには，CBCT撮像が必須であることがわかってきた．今回は，前回の

発表から1年経過した時点での，我々の治療法の成果を症例を中心に発表する．

 『カリエス除去と歯髄保護。そして臨床の枠を広げるＭＴＭ』

東京都　西東京市　天野歯科医院　天野　晃
日常臨床では生活歯でカリエスを除去していくと露髄に至ることがある。日本歯内療法学会

ガイドラインによると直接覆髄の条件は、

①露髄面での感染歯質の除去ができている。②露髄面で覆髄材が歯髄組織に直接接触できる。

③露髄面での出血がコントロールされている。④適切な歯冠側の封鎖が維持される。

臨床的に容易ではない。接着は感染歯質が除去されていなければ接着効果が期待できないし、

露髄した場合では大きさと出血の程度に予後が大きく影響されてしまう。状況に応じた処置、

使用材料の性質を理解した操作をすることが重要である。

・手用スプーンエキスカは研いで使う。

・カリエス除去の決め手はダイアグノデント

・マイクロモーターとカーバイトバーでポイントカリエスを除去

・音波振動で歯髄・歯肉付近のカリエス除去

・露髄面の処置の仕方

・冷反応とデジタル表示のパルプテスターで生活反応をチェック

また、これに関連したシンプルに歯牙移動（MTM）をして修復に活かす方法をこと細かく

ケースで説明したい。

テーブルクリニック／第2回（15：00～16：00）
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 『歯髄の生命力を活かした深在性う蝕歯の歯髄保存法
     －34年間の臨床のまとめと「３Mix」の使用法について』

茨城県　水戸市　今井歯科クリニック　今井文彰
覆髄法には、「間接歯髄覆髄法」と「直接歯髄覆髄法」があるが、露髄スレスレの深在性う蝕

であれば、出来るだけ露髄することを避ける「暫間的間接歯髄覆髄法（IPC法）」を行うべき

で、そのIPC法の治療中に露髄してしまったとき、または支台歯形成時や歯冠破折など外傷で

の「偶発的な露髄」のときには、直接歯髄覆髄法の一種である「ケミカルサージェリー」を

行っている。

つまり、治療の目的は健康な歯髄を助けることであるから、初めからケミカルサージェリーを

考えずに、まずは露髄させないで、う蝕象牙質外層の最大限の除去を考える。検査には、う

蝕検知液、カリエスメーター等を用い、薬剤には現在は３Mixと裏層剤のニューアパタイトラ

イナーを用い、出来うる限りラバーダム防湿法を行う。

断随法については、生活歯髄切断法と称して歯冠部の髄室の歯髄を殆ど除去することは、永

久歯でも乳歯でも歯牙にとってのダメージが大きすぎるし、デンティン・ブリッジが根管口に

出来ると、根管治療をしなければならないときに、根管口の位置が分からなくなり、大変困難

な治療になるので避けるべきである。

今回は、私の診療所で現在行われている３Mixを用いてのIPC法やケミカルサージェリーの方

法と、それらの臨床例を提示する。また、臨床記録の確かな1979年～2013年まで約34年間

の深在性う蝕の症例436歯、治療回数465回の治療結果のまとめも合わせて提示したい。

 『歯根膜を活かした難治性根尖性歯周炎への対応 
意図的再植・自家歯牙移植を用いて』

東京都　渋谷区　代々木歯科　山内 真人
【目的】

大多数の慢性化膿性根尖性歯周炎は、通法の感染根管治療によって治癒する。ところが、通

法の治療法では症状が消失しない根尖性歯周炎の難治症例(以下難治性の根尖性歯周炎)が

散見される。この原因として根管の見落とし、根管充填不良による辺縁漏洩、根尖部の細菌

バイオフィルムや開窓性骨欠損、解剖学的な複雑性、ファイルなどの器具破折などが指摘さ

れている。しかしながら、難治性の根尖性歯周炎に対する治療法は確立されていない。今回、

難治性の根尖性歯周炎に対し、歯根膜による骨再生に着目した独自の視点から意図的再植術

(以下再植術)を実施し、良好な結果を得たので報告する。

【治療経過・結果】

難治性の根尖性歯周炎と診断した40歳以上の患者を対象に、CBCTにて歯根嚢胞様透過像

の３次元的な位置と大きさを確認した。歯根膜による骨再生を促すため、骨欠損のない健常と

思われる歯根膜面を、歯軸を中心に回転させて骨欠損部に位置させる再植術を計画した。術

後1年にて、治療歯は歯根周囲に均一な歯根膜腔を認め、根尖部透過像の回復も確認できた。

【考察】

　歯根膜由来幹細胞には、線維芽細胞、セメント芽細胞、骨芽細胞への分化能を有すること

が知られている。今回、組織再生誘導法(GTR法)の概念を応用した再植法を行った。術前に

CBCTを用いて根尖周囲骨欠損部位を確認し、歯根膜細胞を骨欠損部に誘導する再植法によ

り良好な結果を得られたものと考えられる。


