
□✓「診断」「手技」「症状が改善しない場合」「経過観察」それぞれの段階における必要な視点を提示．豊富な症例 
写真で，重要なポイントがわかります．

□✓著者が提示する症例の経過を追体験し，歯内療法の実力が向上必至の一冊です．

■A4判変／160頁／カラー
■定価 11,000円（本体 10,000円＋税10％）
■ISBN978-4-263-40126-2　注文コード：401260

「歯内療法の手技や経過観察において，歯科医師はどこをみるべきなのか？」
……著者の臨床経験からまとめたチェックリストによって，術者の処置を振り返
りながら上達していく，学びと実践のための書籍．

詳しい内容は
二次元コードの
リンク先から！

チェックリストで見直す
上達必至の歯内療法
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2 章　手技のポイント

□ アクセスキャビティの形成不足によりファイルの動きが規制
されていないか？
ファイルの上部と歯質が干渉していると，ファイルの破折やレッジ形成など様々な
トラブルを生じるリスクがある．彎曲根管において根尖まで穿通できない場合などで
も，根管口のフレア形成を行うことで驚くほどファイルが進むようになることも多い．
MIE の概念も重要であるが，そのことに囚われ過ぎるとエラーの原因となる．

□可及的に歯質を削合せずにポストを除去できるか？
これは診断時に根管治療に介入するか否かを判断する際のポイントでもある．特に
長いポストを有するファイバーコアの除去は拡大視野下でも困難な作業である．ポス
トだけでなく築造用レジンや合着用セメントを完全に除去し，歯質にクラックがない
ことを確認することも重要である．

□髄室内を俯瞰的に観察しているか？
根管内を拡大視野下にてミクロ的に観察することと同様に，根管口の位置と髄床底
の形態，根管の水平的拡大形態や歯根の外形とのバランスを俯瞰的に観察することが
重要である．そうすることで気づいていなかったことが見えてくることもある．

□感染根管と非感染根管で垂直的な拡大位置を変えているか？
感染根管では根管最狭窄部が存在しないため，非感染根管のようにアンダーの位置
で拡大するのではなく，ファイルが歯根膜と接触する位置まで拡大を行う．歯根吸収
の有無はエックス線画像では判断できないため，根尖病変の有無が臨床的な境界線と
なる．根管内の状態を 1歯単位ではなく 1根管単位で診断し，根管ごとにアピカルス
トップの位置を設定する必要がある．

□ファイルの特性を活かし適切に使用しているか？
ひとくちにステンレススチールファイルといっても，メーカーによってファイルの

コシが異なる．非常に使い勝手の良い中間サイズのファイルやNi-Ti ファイルを含め，
ファイルの特性を理解しておく．その性質の違いを利用して，根管口の探索や穿通の
際に用いるファイル，彎曲根管に用いるファイルといった具合に，用途に合わせて上
手く組み合わせるとよい

□根管洗浄をしっかりと行えているか？
機械的清掃のみで根管内の起炎因子を除去することは困難であり，物理的にファイ

ルが接触しない部位の起炎因子やスミヤー層除去のために根管洗浄は不可欠である．
シリンジ洗浄だけでは根尖側 1/3 の洗浄効果が不十分であるため，洗浄を活性化する
ソニック洗浄法などが効果的である．

□根管充填へ移行する臨床的基準を確立しているか？
「この項目をクリアできたら根充に進もう」という基準を自身のなかで持っておくこ
とが重要である．長期的な経過観察のなかで満足のいく治療成績が得られていないよ
うであれば，その基準を見直してアレンジしていく必要がある．

□ 破折ファイルやパーフォレーションに対する自身の治療概念
は確立しているか？
これら人為的な病態に対する治療コンセプトをしっかりと持っておく．手技を磨く

ことも大切であるが，そのための材料や器具の充実も図らなければならない．残念な
がら，これらの病態は必ずしも良い結果が得られるわけではないため，自身のスキル
のなかでの限界を把握しておくことも重要である．

□外科的歯内療法に対する自身の治療概念は確立しているか？
根管内からのアプローチが奏功しない場合には，予後の見通しと患者さんの希望に

照らし合わせ，歯根端切除術あるいは意図的再植術に移行する時期を見計らっておく．
そのタイミングと双方のどちらを選択すべきかという自分なりの基準をもっておくこ
とが重要である．
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図33-2　根尖部の拡大像．│１ の根尖部にはセメン
ト質が添加され，アンダー根充を行ったように見え
る．シーラーは吸収され，根尖部歯根膜腔は薄く均
等な幅に回復し，正常像そのものである

図33-1　30 歳，女性．
│１ に根尖病変を認める．
根充時のデンタルエック
ス線画像でGPは根尖に
just であるが，シーラー
が溢出している．底が抜
けた筒の状態であるため，
多少のシーラーの溢出は
やむを得ないと考える．
その後，２│ にも根尖病変
を発症し感染根管処置を
行っている

図34-1　54 歳，男性．左上の咬合痛で来
院．│６ の DB 根と P根は根尖まで知覚は
なかったが，MB根だけは根管口部で知
覚があった．保険病名では│６ 急化 Per
であるが，根管単位で病態と根尖の状態
が異なるため，1歯単位ではなく 1根管
単位で診断をし，術式を変える必要があ
る

2024.5.17（初診より 17 年）2007.11.24（根管充填時）2007.10 .25（初診時）

診断名：│６  急化 Per

しかし，根単位では

　│６  MB 根 急化 Pul

　│６  DB 根 急化 Per

　│６  P 根 急化 Per

図34-2　1根管単位の診断に基づきMB根はアンダーに，DB根と P根はフラッシュ根充となるように根管拡大と
根管充填を行った．経過は良好である

2013.2.4（根管充填時） ）年7りよ診初（ 31.21.9102

）時診初（ 8.21.2102

 根尖病変があるのに穿通できない時のポイント
根尖透過像を有する歯においてはAPEX の位置までファイルを穿通させることで治

癒の確率が格段に上がるが，現実的にはすべての根管でファイルを通すことができるわ

けではない．そのような際には，無理にその場でファイルを回転させてしまうとレッジ

形成やパーフォレーションに繋がってしまうため，まずは以下のことを実践するとよ

い．

１．CTの撮影
根管口が見つからない時と同様に，ファイルが進まないその先に根管が続いているの

かを確認することは非常に重要である．根管が閉鎖している場合は誰がやっても通らな

いのであり，それ以上無理をせず撤退の判断をする貴重な材料になる（図35）．根管
があるとなればファイルが進まない要因を考える．

図35-1　10 歳　女性．右下が腫れた．６│ には生活歯髄切断が行われた形跡があった． 近遠心
根ともに透過像を認めたが根管の形態は正反対であった．遠心根は根管が大きく，開大した
根尖孔であるのに対し，近心根は根中央部で石灰化しており，ファイルを根尖孔まで穿通す
ることができなかった．CT 画像によって近心根は穿通できない可能性が高いことを確認でき
たため，ファイルが通った部位までの拡大にとどめ，遠心根の拡大をしっかり行って経過観
察をした

図35-2　遠心根の根管拡大を修了した時点で症状が消失したため，根管充填を
行った．近心根の透過像は遠心根の疑似根尖病変だった可能性もある．10 年
後の現在も症状はなく安定している

2014.10.22（初診時）

2015.5.14（根管充填時） 2024.3.14（初診より 10 年）
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□問診でしっかりと情報を引き出せているか？
患者さんの主訴と口腔内の既往や関連痛をしっかりと聞き出し，なおかつ患者さん
の言葉を鵜吞みにせず，術者の基準に落とし込んで客観的な情報を収集することが重
要である．

□ デンタルエックス線画像の位置と主線の方向は適切に撮影さ
れているか？
病態を正確に把握するための必須条件である．そのうえで角度を変えて副根管や分
岐根管の診断を行うこともある．明るさやコントラストも適切でなければならない．

□異常像を察知し，根尖病変を見落としていないか？
得られた画像の微細な変化を見逃さず，患者さん個有の解剖学的形態を考慮に入れ
て読影をする．必要であればパノラマやCTによる画像診断を併用する．とにかく情
報はあればあるほど良い．

□原因歯，原因根は特定できるか？
問診や口腔内診査，画像診断により症状の原因と原因歯は特定できるか？　判断に
迷う際にはあらゆる診査を行い，いい加減な診断のもとで先に進んではならない．疼
痛を訴える場合には原因根からアプローチをする．

□自身が下した診断と症状に矛盾はないか？
特に不可逆的な処置に介入する場合には，診断名が症状に合致しているか，自分自
身にもう一度問い直してみよう．診断が確定できない場合には低侵襲・可逆的な処置
から行い，いちかばちかの介入は避けるべきである．

□本当に歯内療法の適応症であるか？
歯周ポケットや咬合性外傷の診査などを含め，口腔内の状態を総合的に診査し，歯
内療法で確実に治癒に導くことができる病態であるのかを判断しておかなければなら
ない．歯根破折やセメント質剥離，根尖部フェネストレーションなどあらゆる可能性
を視野に入れておく．

□✓チェックリストで手技を
振り返り，上達させる！

□✓豊富な症例写真で，
治療の流れを学ぶ！

倉富　覚、　著
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