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本書はこんな歯科医師にお勧め！
★根管形態の基本を学びたい若手歯科医師
　☞ 歯内療法臨床の基本として欠かせない根管解剖

の基本が歯種別に学べる！

★再発を繰り返す根管治療に悩む歯科医師
　☞ 根管治療の再発，再々発の原因が根管形態の複雑

性にある場合も……．本書では，ときに現れる特
殊な根管形態のバラエティを多数提示しており，
その治療へのアプローチ法も解説！

★歯内療法に専門性をもつ歯科医師，研究者
　☞ これまで体系的にまとめられることが少なかっ

た根管解剖を歯種別に，かつそのエビデンスとな
る文献をもとに考察・整理しており，以後の臨床，
研究の有用な資料にもなる！

第１章　根管形態研究の歴史

根管形態の基本を学びたい若手歯科医師
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　本書は，根管治療に必要な知識である根管解剖を，デンタルエックス線写真，透明標本写真および昨
今の歯内療法臨床で活用されているCBCT像と歯科用顕微鏡で再考察した“エンド新時代”の根管解剖書．
　歯種ごとの根管形態の特徴やバラエティ，その出現率等を，過去の文献をひも解きながら豊富な写真
資料で考察．基本的な根管形態はもちろん，各歯に現れる特殊な形態およびその治療へのアプローチ法
も示し，初学者にもベテラン臨床家の臨床にも役立つ１冊！
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CBCT・歯科用顕微鏡・透明標本でひも解く根管の秘密

歯内療法に生かす
写真とエビデンスで歯種別に学ぶ！ 根管解剖
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本書の特徴

歯種別に根管形態を整理し「わかりやすい」！１特徴

　根管形態について体系的に考察した成書は，過去の成書でもあまり見られ

ません．本書では，３～９章において上顎前歯，上顎小臼歯，上顎大臼歯，

下顎前歯，下顎小臼歯，下顎第一大臼歯，下顎第二大臼歯の章ごとの構成で

それぞれの根管形態をわかりやすく提示し，さらにおのおのを基本形態（ਤ

"）と特殊形態に分類して考察しています．
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1,000枚超の豊富な写真資料で「目で見て学べる」！２特徴

　各歯種の根管形態の考察には，デンタルエックス線写真，歯科用

コーンビームCT 像，歯科用顕微鏡像と透明標本写真を使用．合計

1,000枚を超える豊富な写真資料で視覚的に学べます．

ਤ"

根管解剖の知識を「臨床でどう生かすかも学べる」！４特徴

　これまでの歯内療法学では，根管解剖を学んでも「基礎と臨床は

別物」で「複雑な根管形態は処置できない」と考えられる向きもあっ

たようです．しかし本書では，基本的な根管はもちろん，複雑な形

態を有する根管に対しても「どのようにアプローチすれば，どこま

で治療できるのか」が多数の臨床例により示されており，より実践

的な内容になっています．

３特徴
過去の関連文献を交えて考察されて
いて「信頼性が高い」！

　根管形態について研究した過去の文献やその

データが徹底的に網羅・整理されており，各歯種

ごとに現れる根管形態のバラエティやその出現傾

向が信頼性高く学べます．
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ø - û ࣃݘ．
歯根管のಛ௃は，根管長がଞ歯に比べて長いこݘ　

と，根尖΍根尖޸が歯૧骨からඈびग़す場合（根尖

ಥग़，第10ষで解આ）がめͣらし͘ないことである．

ø - û - ø ．ଆࢬɾࠜઑ෼ذͷग़ݱ཰
΅΄཰はݱग़ذɾ根尖分ࢬ歯の側ݘ　 3ׂで，Ͳͪ

らも存在ないのは ûׂڧである（図 ú -4ù）．

ø - û - 2 ．ଆࢬɾࠜઑ෼ذͷਨ௚෼෍
　側ࢬɾ根尖分ذのਨ直分෍を図 ú -4úにࣔす．ਨ

直的には，根尖から 3 mmҎ಺には ÿׂ程度が存在

する．

ø - û - 3 ．ଆࢬɾࠜઑ෼ذͷਫฏ෼෍
　側ࢬɾ根尖分ذの水平分෍を図 ú -44にࣔす．水

平的には৶側ʙԕ৺，ۙ৺ʙ口蓋側に分෍している．

཰ݱͷग़ذɾ根ઑ෼ࢬΔଆ͚͓ʹࣃݘ্ֺ

図 ú -4ù　上顎ݘ歯における側ࢬɾ根尖分ذのग़ݱ཰．

図 ú -4ú　上顎ݘ歯における側ࢬɾ根尖分ذのਨ直分෍． 図 ú -44　上顎ݘ歯における側ࢬɾ根尖分ذの水平分෍．
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　図 5 -15ùaはüĀࡀ，ঁੑの্ֺୈೋ大ӓ歯で，๹

側にա৒歯が༊߹していͨ．デンタルエックス線写

真Λ図5 -15ùbにࣔ͢．歯根্部の$#$Tਫฏஅ像ʢ図

5 -15ùcʣでは，๹側根管は֖ޱ根に޲かͬて༊߹し，

ඉ状根管Λఄしていͨ．根尖෇近では๹側根管は༊

߹しているが，֖ޱ根管はಠཱしているʢ図5 -15ùdʣ．

根管が根尖部で༊߹しͨྫΛ図5 -15úにࣔ͢．

図 5 -15÷　্ֺ大ӓ歯に͓͚る根管༊߹
の༗ແ．

্顎大臼歯の根管༊߹の༗ແ
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『治療の Step-by-Step で理解する！　
臨床で困らない歯内療法の基礎 』
（2016年，クインテッセンス出版刊）

『治療の Step-by-Step で理解する！　
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ୈೋେӓ歯の೉し͍.#ù

図 ü -1ùÿa　্ֺୈೋ大ӓףࣃࣃ部の
CBCTਫฏஅ像．৅է （ཻ੺໼ҹ部）が見
られる．

図 ü -1ùÿb　্ֺୈೋ大ӓࣃ਷চఈ部の
CBCTਫฏஅ像．๹側の໼ҹで示す 3根
管が 1Օॴに合流している．੨໼ҹ部ɿ
MB1，੺໼ҹ部ɿMB2，ԫ໼ҹ部ɿԕ
心๹側根管．

図 ü -1ùÿc　্ֺୈೋ大ӓࣃで਷চఈよ
り根尖側のCBCTਫฏஅ像．੨໼ҹ部ɿ
MB1，੺໼ҹ部ɿMB2，ԫ໼ҹ部ɿԕ
心๹側根管．

図 ü -1ùÿd　্ֺୈೋ大ӓࣃࣃ根தԝ部
のCBCTਫฏஅ像．੨໼ҹ部ɿMB1，੺
໼ҹ部ɿMB2，ԫ໼ҹ部ɿԕ心๹側根管．
図 ü -1ùÿF　্ֺୈೋ大ӓࣃ根尖近くの
CBCTਫฏஅ像．ന໼ҹ部ɿ近心๹側根
管，ԫ໼ҹ部ɿԕ心๹側根管．

図 ü -1ùÿG　্ֺୈೋ大ӓࣃMB1とԕ心
๹側根管のCBCTྻࣃฏߦஅ像．੨໼ҹ
部ɿMB1，ԫ໼ҹ部ɿԕ心๹側根管．
図 ü -1ùÿH　্ֺୈೋ大ӓࣃMB2とԕ心
๹側根管のCBCTྻࣃฏߦஅ像．੺໼ҹ
部ɿMB2，ԫ໼ҹ部ɿԕ心๹側根管．

図1ùÿd 図1ùÿF

図1ùÿG 図1ùÿH

図 ü -1ù9　ୈ一大ӓࣃ近心๹側根，7FSUVDDJ�TZpFᶘ．根管口が
．く，ൺֱత見つけ΍すい形態である޿
図 ü -1ú0　ୈ一大ӓࣃ近心๹側根7FSUVDDJ�TZpFᶘ．MB2は石
灰化して͓り，୳ࡧしても根管口は見つからないだΖう．৅է
࣭の৭でMB2がわかったとしても，ث۩はೖらないՄೳੑが
．い．根尖に分岐ありߴ

ಁ໌ඪຊͰݟる.#ù୳ࡧのՄೳ性
図1ù9 図1ú0

標本 1 標本 2

第 5章　上顎大臼歯
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標本 4

図 7 -29a～c　TypeⅤ．a：デンタルエッ
クス線写真．b：透明標本近心面観．舌
側に分岐根管が見られる．c：bの根尖部
拡大像．根尖分岐やループ状の側枝が見
られる．

標本 7

図 7 -32a～c　TypeⅤ．a：デンタルエッ
クス線写真．歯根中央部で根管は消失．b：
透明標本近心面観．歯根中央部で根管が
分岐し，さらに根尖側で側枝とも根管と
もつかない分岐が見られる．c：bの根尖
部拡大像．

図32a 図32b 図32c

図29a 図29b 図29c

図30a 図30b 図30c
標本 5

図 7 -30a～c　TypeⅤ．a：デンタルエッ
クス線写真．b：透明標本近心面観．根
尖 1 / 3 で根管が分岐している．c：bの
根尖部拡大像．

図31a 図31b 図31c
標本 6

図 7 -31a～c　TypeⅤ．a：デンタルエッ
クス線写真．b：透明標本近心面観．黄
矢印部は根管ではなく，根面溝からの歯
根陥入部．c：bの拡大像．

第 7章　下顎小臼歯
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2 - 3 - 2 ．透明標本
　図 ÿ -ý0ʙýüにMM根管の透明標本を示す．

2 - 3 - 3 ．臨床例
　図 ÿ -ýýʙþ0にMM根管の症例を示す．1985年に

スペインのCampos17は近心 3 根管の 4 症例を報告

しているが（ද ÿ - 1）， 3 症例は12～16歳であった．

年齢を重ねると石灰化57してMM根管は見つかりに

くくなる．MM根管はMBあるいはMLと合流する

ことが多い（図 ÿ -ýÿ，ý9）が，根尖まで独立した 3根

尖孔のこともある（図 ÿ -þ0）．

下顎第一大臼歯MM根管の透明標本
標本 1 標本 2

図 ÿ -ý1a，b　デンタルエックス線写真では 2根管であること
しかわからない．透明標本では近心根の根管形態 2 - 3 ．根管
下部で 2根管はイスマスでつながり，イスマスからもう 1根
管（MM根管）が分岐している．イスマスからMM根管にかけて
は未処置となっている．

標本 6

図 ÿ -ýü　明瞭なMM根管だ
が，根尖近くで石灰化してい
る．

標本 3 標本 4 標本 5

図 ÿ -ýùa　 2 根管 1 根尖孔だ
が，MM根管がある．

図 ÿ -ýùb　aの拡大像．根尖
部に側枝が見られる．

図 ÿ -ý0a　近心根近心面観． 図 ÿ -ý0b　aの根管口部拡大
像．MM根管があり，一方の
根管に合流している．

図 ÿ -ýú　管間側枝のように
も見えるMM根管．

図 ÿ -ý4　T字根管で 3根尖孔．

a b

臨床に生かす根管解剖学
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長さ，および根管形態への影響の観点から図 ú -üú

のように 3分類した．Tanら16はCBCTで診断し，溝

の深さと根管形態への影響の観点で図 ú -ü4のよう

に 3分類した．

　この形態の存在に気がつかないと，根管治療だけ

を行っても治癒しないため，難治症例と誤解されて

根尖性歯周炎に罹患した抜去歯

図 ú -üüa　50歳，男性の上顎右
側側切歯のデンタルエックス線
写真．根尖部透過像が認められ，
根管治療が行われていた．
図 ú -üüb　抜去された上顎右側
側切歯．口蓋側根面溝が細菌の
侵入径路となっていた．
図 ú -üüc　抜去された下顎第二
大臼歯頬側面．
図 ú -üüd　同，舌側面．舌側面
溝は歯頸部には認められない．
bと比較すると違いがわかる．

歯周治療による口蓋側根面溝の治療

図 ú -üýa　59歳，女性の上顎右側側切歯
デンタルエックス線写真．根尖部透過像
が認められた．

図 ú -üýb　CBCT（3DXマルチイメージ
マイクロCT，モリタ）歯列直交断像では，
根尖部から口蓋側にかけて骨欠損が認め
られた．

図 ú -üýc　CBCT水平断像では，口蓋側
根面溝による根面の切れ込み（黄矢印部）
があり，周囲の骨が欠損していた．

図 ú -üýd　口蓋側歯頸部には前医による
レジン充填が施され，形態が不明だった．
写真はレジンを除去した状態．この部分
の歯周ポケットは約10mmであった．口
蓋側歯頸部にこのような切れ込みが見つ
かった場合，深い限局性の歯周ポケット
の有無を確認する必要がある．CBCTを
撮影して形態を確認すべきである．
図 ú -üýF　根管治療および口蓋側の歯周
初期治療を行って 2年 3 か月後のデンタ
ルエックス線写真．根尖部透過像は縮小
し，歯周ポケットは 6 mm程度に減少し
た．口蓋側根面溝が比較的浅かったため，
歯周初期治療のみで改善してきた．
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図 5 -155a　32歳，女性の上顎
大臼歯部デンタルエックス線
写真．第一大臼歯を抜歯して
後方の大臼歯が近心に移動し
たのか，この位置のとおり，
第一大臼歯と第二大臼歯なの
かは定かではない．ここでは
後者として解説する．

図 5 -155b　 第 一 大 臼 歯 の
CBCT（Veraview X800， モ リ
タ）歯列直交断像．歯根は頬側
根と口蓋根の 2 根．

図 5 -155c　第一大臼歯頬側根
のCBCT（Veraview X800， モ
リタ）歯列平行断像．根管形態
はVertucci TypeⅢ（ 1 - 2 - 1 ）．

図 5 -155d　 第 二 大 臼 歯 の
CBCT（Veraview X800， モ リ
タ）歯列直交断像．単根．

図 5 -155e　 歯 根 上 部 で の
CBCT水平断像．第一大臼歯
は歯根がR3F（MB-DB）S（P），
根管はR3C3F（MB-DB）S（P），
第二大臼歯は歯根がR1F（ 0 ）
S（ 1 ）， 根 管 はR1C1F（ 0 ）S

（ 1 ）．

図 5 -155f 　 根 尖 近 く で の
CBCT水平断像．第一大臼歯
は 歯 根 がR2F（ 0 ）S（B，P），
根 管 はR3C3F（MB-DB）SP，
第二大臼歯は歯根がR1F（ 0 ）
S（ 1 ）， 根 管 はR1C1F（ 0 ）S

（ 1 ）．

図 5 -155g　第二大臼歯根管充
填後のデンタルエックス線写
真．単根管のため根尖孔は太
く， 根尖約 3 mmのアピカル
プラグはMTA，バックパック
は軟化ガッタパーチャで充填
した．

2 根管

3根管， 4根管①

a

図 5 -156a　34歳，女性の上顎右側第二大臼歯デンタルエックス線写真．
図 5 -156b　当初は 3 根管しか見つからなかった．
図 5 -156c　MB2を探索して形成した．
図 5 -156d　根管充填後に偏遠心撮影で 4 根管が分離していることを確認した．歯根は，R3F

（ 0 ）S（MB，DB，P），根管はR3C4F（ 0 ）S（2MB，DB，P）と考えられる．
図 5 -156e　根管充填 1 年 3 か月後．根尖部に異常はなく，良好に経過している．e

b c d
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症例 1
下顎第二大臼歯舌側に見られる過剰根臨床例

2 - 3 ．過剰根
　下顎第二大臼歯舌側に過剰根を見ることがある．

図 9 -40，41に臨床例を示す．過剰根をマイクロCT

で観察すると，細い根管を有するという報告42が

あるが，図 9 -40，41の症例では，過剰根の根管を

探索することはできなかった．これらの過剰根は，

Radix entomoralisに似た形状である．

症例 2

図 9 -41a　28歳，女性の下顎右側第二大臼歯デンタルエックス線写真．
図 9 -41b　CBCT歯列平行断像．右側が近心．近心根と遠心根の間が過剰根．
図 9 -41c　水平断面像．下が頬側．頬側根は樋状根で，舌側に過剰根（青矢印部）が
ある．右側は下顎右側第一大臼歯．遠心頬側根（赤矢印部）は 2 根管．
図 9 -41d　根管充填後のデンタルエックス線写真．

図41a 図41b 図41c
図41d

a b c

図 9 -40a　44歳，女性の下顎左側大臼歯部デンタルエックス線写真．第一大臼歯DL
根には，破折器具が見られる．第二大臼歯には真ん中に過剰根（radix entomolaris）が
見られる．
図 9 -40b　CBCT（ 3 DXマルチイメージマイクロCT，モリタ）歯列平行断像．黄矢印
部は，radix entomolaris．遠心根から分岐している．
図 9 -40c　CBCT水平断像．第二大臼歯は樋状根で，舌側にradix paramolarisが見ら
れる．
図 9 -40d　根管充填後のデンタルエックス線写真偏遠心撮影．第一大臼歯DL根の破
折器具は除去した．第二大臼歯radix entomolarisは根管が石灰化して見つからなかっ
た． d
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