
C H A P T E R  4 再根管治療における症例別困りごと   02CASE

　　　　　　　 に瘻孔が認められ，根尖性歯周炎の症状があることから，かかりつけ歯

科医より当院へ紹介された． 7  は頰側歯肉に瘻孔が存在し，X線検査より根尖部透過像と，

近心頰側根管に破折器具様の不透化像が認められた（1-1～1-3）．

　　　クラウンを除去し，隔壁を作製し根管治療を行った．ガッタパーチャポイント（GP）

を大まかに除去した際に破折器具の断端が認められたことから，細い超音波チップを使用

し，振動を加えながら除去を試みた．術前の X線写真で細く長い破折器具が確認された

ため，除去中に器具が分断しないように注意しながら振動を与え除去したうえで，根管治

療，根管充塡を行った（1-4～1-7）．瘻孔は消失し，根尖部透過像の縮小も認められ，経

過良好である（1-8，1-9）．

　　　　　　　　　　　　　　本症例では破折器具が長く，除去の難易度は高いと予想さ

れたが，根管が太く，GPを除去すると根管内にスペースが存在したことから，除去に使

用する超音波チップの挿入が容易であり，かつ歯質を削除することなく除去することがで

きた．しかし，破折器具の除去中に器具がさらに破折し分断されてしまうとますます除去

が困難となるため，除去に使用する超音波振動の強度は低く設定し，短時間で振動を与え

るようにした．
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1-4　超音波チップの振動で根管
から破折器具が浮き上がって
いる

1-5　破折器具が除去されたか確
認するための X線画像．術前
に近心頰側根管に存在した破
折器具様不透過像が認められ
ないため，すべての破折器具
が根管内から除去されたこと
が確認できた

1-8　術後 3か月．瘻孔の消失，
根尖部透過像の縮小が認めら
れた．経過良好である

1-9　術後 1年．経過良好

1-6　6 mm程度の破折器具（レ
ンツロ様）を除去

1-7　根管充塡とレジンコア築造
を行った

1-1，1-2　初診時の X 線写真（1-1：正放線投影，1-2：偏近心投影）． 7  に根尖
部透過像を認める．近心頰側根管には破折器具様の不透過像を認める

1-3　頰側の瘻孔より GPを挿入し，X
線撮影を行った．GPは 7  の根尖部
に達している

　　　　　　「根管内で器具が破折し，疼痛が生じている」とのことで，かかりつけ歯科

医より当院に紹介来院． 6  近心頰側根管に破折器具様の不透過像と穿孔様所見を認め，

近遠心根の根尖を取り囲む透過像が認められる（2-1，2-2）．

　　　マイクロスコープ下で破折器具の断端が目視できたことから（2-3），根管内から

の除去を試みた．超音波チップにてステージングプラットホーム形成を行い，破折器具と

歯質の隙間に超音波チップを挿入して超音波振動を与え，除去を行った（2-4，2-5）．

　　　　　　　　　　　　　　本症例はマイクロスコープ下で破折器具の断端が目視でき，

超音波チップの先端が破折ファイルにアクセス可能であったことから，根管内から除去を

症例の概要

治療

困りごとへの対応のポイント

破折ファイルが根尖孔外に
突き抜けている02

CASE

118 119

ながら注意深く器具操作を行うことが大切です．

2）根管口部の穿孔（ストリップパーフォレーション）
緩やかに湾曲している根管の歯冠側 1/3のエリアの拡大形成時に生じることが多い

のが，ストリップパーフォレーションです（図 2）．このような内側のエリアは “danger 

zone” と呼ばれ，根管の外側の歯質と比較して歯質が薄くなっているため，切削器具を

誤った方向に使用すると，根管の内側の象牙質に穿孔を引き起こす可能性が高くなりま

す 2)．穿孔の予防策は，ストレートラインアクセス形成を行うことでロータリーファイ

ルの方向を調整し，過度な切削を行わないようにすること，また柔軟性の高い NiTiロー

タリーファイルを使用することなどが挙げられます．

3）歯根中央の穿孔
石灰化根管の穿通を試みている時やレッジの修正時，破折器具の除去時，根管充塡材

再根管治療時にポストコアや充塡材を除去したら急に出血した，または，根管内にファ

イルを挿入したら電気的根管長測定器がすぐに反応してしまうといった場合には，髄床

底や根管に穿孔が生じている可能性があります． 

穿孔とは，根管系と歯周組織が病的に交通することで，主な原因として，歯内療法時

のアクセス形成やネゴシエーション，根管の拡大形成，ポストスペース形成時のバーや

ファイル，超音波切削器具などの誤った器具操作で生じる医原性の穿孔と，齲蝕や歯根

吸収によって生じる非医原性の穿孔があります 1)．

穿孔が疑われる場合の対応としては，どの部位に穿孔が存在するのかを確認し，適切

な治療法を選択することが重要なポイントとなります．以下に，部位別に穿孔の原因を

考察し，穿孔を起こさないようにするためのポイントを紹介します．

1）髄床底への穿孔
髄床底への穿孔は大臼歯に多く，歯髄腔が石灰化して天蓋と髄床底の距離が近いよう

な歯へのアクセス時に，切削器具の誤った操作により生じることがあります（図 1）．

特に，上顎大臼歯の近心頰側根（MB2）の探索時や，傾斜歯の根管探索時などで穿孔

の危険性が高まります．また，再根管治療にあたってレジンコアを除去する際にも穿孔

する危険性があります．

誤った器具操作による穿孔を防ぐためには，術前に歯軸の方向をよく確認することが

重要で，術中にマイクロスコープから目を離し，歯冠全体を確認しながらアクセス方向

を確認します．また，根管探索時には，切削片をよく洗浄し，歯質の色（黄色がかった

クリーム色）や髄床底の色（やや暗めの灰色がかった色）などの解剖学的特徴を確認し

困りごと解決のポイント 1   部位別に穿孔が生じる原因を知る

根管に穿孔が生じてしまった

再根管治療時に古いポストコアを除去したら急に出血し，穿

孔が疑われます．どのように対応すればよいでしょうか？　

また，穿孔を起こさないようにするには，どのようなことに

気をつけて治療にあたる必要があるでしょうか？
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図 2　ストリップパー
フォレーション

● 根管口部の穿孔が起こりやすい状況
・湾曲根管
・樋状根
・柔軟性のない硬いファイルの使用
・ガッタパーチャ除去時の乱暴な器具操作

danger zone
・緩やかに湾曲した根管の歯冠側 1/3の
内側
・根管外側に比べ歯質が薄いため，穿孔
が生じやすい

図 1　髄床底への穿孔
● 髄床底への穿孔が起こりやすい状況
・大臼歯
・歯髄腔が石灰化し，天蓋と髄床底の距離が
近い場合
・MB2探索時
・傾斜歯の根管探索時
・レジンコア除去時
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