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エンド最新トレンド！

　日本歯内療法学会（JEA）が誌上開
催した第41回学術大会の内容をベース
に，基礎から臨床まで幅広い分野を網
羅した別冊．根管解剖から，最新のファ
イルやバイオアクティブ材料の紹介，難
症例への対応とテクニックのほか，症例
報告論文の書き方，専門医取得のため
のステップの紹介，JEA賛助会員メー
カーによるイチ押しの最新マテリアルま
で，まさにエンドの“最新トレンド”がわ
かる，すべての歯科医師必読の1冊．

歯内療法における基礎から臨床まであらゆる項目を網羅した1冊．
明日の臨床に役立つヒントが満載！
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別冊the Quintessence 日本歯内療法学会がすべての歯科医師に贈る最新トレンド
明日の臨床に役立つ知識と技術を徹底解説

概要１

　White Mineral Trioxide Aggregate（以下，WMTA）にて
穿孔部を封鎖したのち根管治療を行う場合，WMTAと
フェノール系貼薬剤が接触することがある．しかしなが
ら，その際にどのよう反応が生じるかは明らかとなって
いない．本研究では， 2 種類のフェノール系貼薬剤が硬
化後のWMTAに及ぼす影響について解析し，それらが
WMTAの崩壊および色調変化を誘導することを明らか
にした．
　歯科用セメントの一種であるWMTAは，Portland 
cement（以下，PC）と同様にケイ酸カルシウムを主原料
とし，高い封鎖性，生体親和性，および硬組織形成誘導
作用を示すことから，逆根管充填，直接覆髄，断髄，穿
孔部封鎖等に使用されている．穿孔が存在する歯の根管
治療においては，穿孔部を封鎖し，根管外からの細菌や
血液の侵入を遮断したうえで治療を行う必要がある．こ
のような場合には，穿孔部に充填されたWMTAがさま
ざまな根管治療用薬剤と接触することとなる．フェノー
ルは消炎鎮痛作用および消毒作用を有することから，根
管貼薬剤として根管治療に使用されることがあるが，そ
れらがWMTAに及ぼす影響については明らかとなって
いない．そこで筆者らは，フェノール系貼薬剤である
メトコールⓇ（以下，MET；ネオ製薬工業）およびクレオド
ンⓇ（以下，CRE；ネオ製薬工業）を用い，それらがWMTA
であるProRoot MTA（デンツプライシロナ）の崩壊および
色調変化に及ぼす影響について検証を行った．

結果と考察2

　フェノール系貼薬剤を含む綿栓もしくはペーパーポイ
ントが，直接WMTAと接触する場合を想定し，型枠内
でWMTAを硬化させ作製したdiscを，METおよびCRE
に浸漬した（直接接触モデル：図 1）．対照群としてdiscを
蒸留水（以下，DW）に浸漬した．その結果，METおよび

CREでは 1 日目からdiscの崩壊が観察され， 7 日目では
崩壊の進行が認められた（図 2）．また，METではdiscの
崩壊に加え色調変化も観察されたが，DWではdiscの崩
壊および色調変化は認められなかった．
　次に，綿栓もしくはペーパーポイントに含まれるフェ
ノール系貼薬剤が，気化したのちWMTAと接触する場
合を想定し，チューブ内に静置したdisc上にDW，MET，
またはCREを含む蓋なしチューブを静置した（間接接触
モデル：図 3）．その結果， 7 日目ではDW，MET，およ
びCREにおいて大きな差は認められなかったが，21日目
ではMETならびにCREにおいて崩壊が認められた（図 4）．
WMTAはPCと同様の化合物を主成分とすることから，
PCを用いて同様の実験を行ったところ，直接接触モデ
ルおよび間接接触モデルのいずれにおいても，METお
よびCREによるdiscの崩壊およびMETによる色調変化が
認められた（図 5）．
　以上より，METおよびCREが硬化後のWMTAの崩壊
および色調変化を誘導することが明らかとなった．これ
までに筆者らは，次亜塩素酸ナトリウム等が酸化ビス
マスと反応することで硬化後のWMTAの色調変化を誘
導することを報告した 1．この結果を基に，酸化ビスマ
スをMETおよびCREに浸漬させたが，色調に変化は認
められなかった（データ未発表）．一方，PCから作製した
discをMETおよびCREに浸漬させたところ，METにお
いて色調変化が確認されたことから，METがWMTA中
の酸化ビスマスではなくPCと反応することで，WMTA
の色調変化を誘導することが示唆された．
　WMTAの崩壊を誘導する薬剤に関しては過去に報告
がないため，METおよびCREによるWMTA崩壊の詳細
なメカニズムは不明である．WMTAは封鎖性に優れて
おり， 1 mmの厚みであっても微小漏洩が0.04mm程度
に抑えられることが報告されている 2．しかしながら，
崩壊後のWMTA discには多数の空隙が認められること

フェノール系貼薬剤は硬化後のWhite Mineral Trioxide Aggregateの崩壊および色調変化を誘導する
友清　淳＊1／山下　梢＊2／小野太雅＊2／一法師啓太＊2／濱野さゆり＊2, 3／長谷川大学＊1／杉井英樹＊1／
吉田晋一郎＊ 1／前田英史＊ 1 , 2
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Part ２　知っておきたい！　根管解剖と基礎
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図 1 a，b　a： フェノール系貼薬剤を含む綿栓が， 穿孔部を封鎖するWMTAと直接接触する場合．b：aを想定し，WMTA discをDW，METおよびCREに浸漬した．

直接接触モデルの概略図
DW，MET，および CRE に浸漬した WMTA disc

間接接触モデルの概略図
気化したDW，MET，およびCREと接触したWMTA disc

DW，MET，および CRE と 7 日間接触した PC disc

図 2　DWに浸漬したdiscと比較し，METおよびCREに浸漬したdiscでは崩壊が認められた．またMETではdiscの褐色への色調変化が認められた．Bar = 5 mm．

図 3 a，b　a：綿栓内のフェノール系貼薬剤が，気化したのち穿孔部を封鎖するWMTAと接触する場合．b：aを想定し，DW，METおよびCREを含む蓋なしtubeをWMTA disc上に静置した．
図 4　 7 日目では 3 群間に差を認めなかったが，21日目ではDWと比較し，METおよびCREにおいてdiscの崩壊が認められ，さらにMETにおいてはdiscの色調変化も認められた．Bar = 5 mm．
図 5　いずれのモデルにおいても，METおよびCREではdiscの崩壊が認められ，さらにMETではdiscの色調変化も認められた．Bar = 5 mm．

から，METおよびCREと接触したWMTAでは封鎖性の
低下が生じると予想される．またPCにおいても，MET
およびCREと接触した際にWMTAと同様の崩壊が生じ
た．現在，色調変化を抑制する目的で酸化ビスマスを含
まないMTAが発売されているが，これらもPCと同様の
化合物を主成分としていることから，METおよびCRE
との接触時には崩壊が生じると推察される．したがって，
ProRoot MTAだけでなく，他のMTAを使用して穿孔部

ݙ文ߟࢀ
1 ．			友清淳，濱野さゆり，長谷川大学，杉井英樹，吉田晋一郎，御手洗裕美，有馬麻衣，野津葵，和田尚久，前田英史．歯内治療ならびに修復処置関連溶液によって生じるWhite	Mineral	Trioxide	Aggregate の色調変化に関する比較分析．日歯保存誌	2017；60（ 4 )：200 ‐ 210.
2 ．			Rahimi	S,	Shahi	S,	Lotfi	M,	Yavari	HR,	Charehjoo	ME．Comparison	of	microleakage	with	three	different	thicknesses	of	mineral	trioxide	aggregate	as	root-end	filling	material	．J	Oral	Sci	2008；50（ 3 )：273 ‐ 277.

＊COI開示：本論文に開示すべき利益相反はない．

封鎖を行った歯の根管治療を行う場合にも，フェノール
系貼薬剤の使用を避ける必要があると考えられる．
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Part ３　応用したい！　さまざまな材料からみた 臨床テクニック
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下で根管治療をして，その後の修復処置も
ラバーダム防

湿下でプレパレーションを行い，CAD/CA
M印象をして

セメンティングを行うことが理想的な治療
であると考え

ている（図 ３〜 5）．

　絶対湿度（湿潤状態）も細菌も，臨床の現
場では可視化

できない，そのためラバーダム防湿法がど
うしても必要

になる．また筆者は，外科的な分野でのラ
バーダムの防

湿の応用としては，ソケットリフトをとも
なうインプラ

ント埋入時（図 6）や，インプラントの二次
手術時にも積

極的にラバーダム防湿を行っている．

　スプリットダム法とは，たとえば事前に
フロスが通ら

ない場合（ブリッジなどの連結歯）において，
ラバーダム

シートをつなげてパンチをしてラバーダム
防湿を行うこ

とである．外科処置を併用してラバーダ
ム防湿を行う

方法は，未萌出歯や歯肉縁下に及ぶう蝕
がある場合に

フラップを開けて，その後ラバーダム防湿
を行うことで

図 １　“No Rubber Dam, No Endo”．
図 2　筆者は根管治療時には患歯よりも

遠心にクランプをかけるようにしている．

図 ３　レジンセメントを用いるのであれ

ばラバーダム防湿をする必要がある．
図 ４　クラウン形成時．根管治療以外で

も可能な限りラバーダム防湿を行う．
図 5　歯肉縁下の形成でもラバーダム防

湿を行う．

図 7　症例によっては外科処置を併用し

てラバーダム防湿を行う．図 6　筆者は，ソケットリフト時やイン

プラント埋入時も可能な限りラバーダム

防湿を行っている．

図 8　複根の場合，B 4 クランプを近遠

心にかける場合もある．
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緒言１
　　

　歯科領域ではラバーダム防湿こそ，温故知新であると

考えている．ラバーダム防湿こそ過去において先人が

行ってきたことを正しく理解して，現在と未来への架け

橋になるものである．

　ラバーダム防湿は，米国ニューヨーク州の開業医，

Dr.Sanford C. Barnum により1864年に金箔充填のため

に考案されたものである．考案されたものである．金箔

充填は，接着剤がなくても，温められた金箔と金箔が金

属のイオン反応により接合するという特性を利用して行

われている．しかし湿気は金箔どうしの接合を阻害する．

そのためにラバーダム防湿が生まれ，呼気の湿度の影響

を排除して金箔充填を行うことが始まりである．

　う蝕や歯髄ならびに根尖性歯周組織の疾患が，口腔内

細菌が原因であることは，歯科医師ならば誰もが知るこ

とである．また，ヒトの口腔内が限りなく湿度100％に

近い環境というのは，自身の口の中が唾液で潤っていた

ならば簡単に理解できることだと思う．湿度や細菌は肉

眼で観ることができない．細菌は染色した後に光学顕微

鏡を使えば可視化できるが，歯科臨床の場で簡単に観る

ことは不可能である．湿度に関しても照明を変えるとか

特殊なことをしない限り可視化することができない．

　せっかく感染部をきれいに除去して清潔にしたとして

も一度唾液に触れると，それはまた汚染されてしまう．

唾液に汚染される心配や湿度による接着による影響も防

ぐことができる唯一の方法が，今から約150年前に考案

されたラバーダム防湿であると筆者は考えている．　

　世界のトップクリニシャンたちは，“No Rubber Dam, 

No Endo” というのがコンセンサスである（図 １）．

ラバーダム防湿の目的と利点2

　ラバーダム防湿の第一の目的は，清潔でドライな治療

環境を作ることである．可及的な無菌的処置を徹底する

ことが根管治療のみならず，修復や外科処置の大原則で

ある．

　ラバーダムを使用することはもはや“Standard of 

Care”であり，治療器具や薬剤，根管洗浄液の誤飲事故

などから患者のみならず歯科医師をも保護するものであ

り，治療の成功率，術後疼痛に大きく影響する．また現

在は with Corona 時代になり，ラバーダム防湿の必要

性がより一層求められている．

　ラバーダム防湿の臨床上の利点としては，①無菌的な

手術野の確保，②モイスチャーコントロール（絶対湿度

〔湿潤状態〕のコントロール），③頬や歯肉の圧排，④患者

は小さな器具や金属片などから保護される，⑤作業領域

での視界性の向上，⑥ミラーが曇らない，⑦両手が自由

になるなど，根管治療のみならず修復およびその他の処

置においても利点の多いことがわかる．

　しかし，日常臨床ではラバーダム防湿をかけにくい症

例に遭遇することは頻繁にある．ラバーダムがかけにく

い症例として考えられるのが，歯冠崩壊が著しく歯肉縁

下のマージンの場合，未萌出歯の場合，歯肉が増殖して

いる場合などがある．それぞれに特有な方法はないが，

共通点が多い．フラップを開けたり高周波メスを用いて

歯肉を除去して健全歯質を露出させて正確な接着操作を

行いレジンにて隔壁を作ることである．

　ラバーダム防湿を行わない言い訳を考えるよりも，“ど

うしたらうまくラバーダムを掛けられるか”を考えるこ

とが臨床家として必要である．筆者の臨床では，根管治

療における再根管治療が治療の ９ 割を占めているが，修

復物やメタルポストを外す前からラバーダム防湿を行っ

ている．歯根・歯軸が不明瞭になるという意見もあるが，

連続多数歯防湿により歯根歯軸が明瞭になる（図 2）．

　マイクロスコープを用いた歯科治療や光学印象も普及

しつつある現在，新しい技術や機材が普及すればするほ

どラバーダムの必要性は増していくる．ラバーダム防湿

臨床ラバーダム防湿法：Rubberdamology

吉松宏泰

東京都開業　吉松歯科医院

Part 3 テクニック編- ９
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Part １　おさえておきたい！　歯内療法のイノベーション

図 １ a，ｂ　NiTiファイル破断面の走査電

子顕微鏡像．a：ねじり破折．回転中心

付近にディンプル状の最終破壊領域（矢

印）が観察される．／ｂ：回転疲労破折．

刃部外周部のクラック開始領域 （a） を起

点として瞬時に破折に至る（参考文献 3

より引用改変）．

スク低下や，疲労蓄積の抑制による回転疲労破折抵抗性

向上が期待される 6 ．これらは一定時間間隔での往復回

転動作（時間依存型往復回転），トルク負荷に応じて逆回転，

正回転を行う動作（トルク依存型往復回転）に大別される．

　いわゆるシングルファイルシステム（WaveOne Gold；

図 4 g，Reciproc Blue；図 4 h）は，逆回転時に切削するよ

う逆刃で設計されており，X-Smart IQ（デンツプライシロ

ナ；図 7）など，これらのファイルに適した時間依存型

往復回転が可能なモーターに装着して用いる．多くの症

例で １ 本のファイルで形成可能なことが謳われている．

　また，トルク依存型往復回転が可能なモーターとして，

トライオートZX ２（モリタ製作所；図 8），TFアダプティ

ブエレメントモーター（SybronEndo，ヨシダ）などが挙げ

られる．これらは設定値以上のトルクが生じた場合のみ

往復回転するため，逆回転の影響（切削効率の低下）が少

ない設計と考えられる．

図 ２　NiTi合金の超弾性．外力負荷によ

りオーステナイト相からマルテンサイト

相に結晶配列が変化して変形するが，外

力を除くとオーステナイト相に復帰し，

元の形に戻る．
図 3　NiTi合金の形状記憶効果．冷却に

よりオーステナイト相からマルテンサイ

ト相に結晶配列が変化し，この状態で外

力が加わると変形する．さらに加熱する

とオーステナイト相に復帰し，元の形に

戻る．
図 4 a〜ｈ　熱処理合金製NiTiファイル．

先端径#25（特記以外）の器具を示す．各

製品の右に刃部断面形態を示す．
a：JIZAI #25/0.06テーパー（マニー）．

b：ProTaper Gold F 2（Gold wire製；先

端テーパー 8 %＊；デンツプライシロナ）．

c：TruNatomy Prime （#26/0.0４テーパー＊；

デンツプライシロナ）．
d：ProTaper NEXT X 2  （M-wire製； 先

端テーパー 6 %＊；デンツプライシロナ）．

e：HyFlex EDM One File（CM Wire製；

先端テーパー 8 %＊；Coltene，東京歯科

産業; 横断面は左から基部，中央，先端

部を示す）．
f：Voltex Blue #25/0.06テ ー パ ー（Blue 

wire製；デンツプライシロナ）．
g：WaveOne Gold Primary （Gold wire

製；先端テーパー 7 %＊；デンツプライ

シロナ）．
h：Reciproc Blue R25（レシプロックソフ

ト）（Blue wire製；先端テーパー 8 %＊；

VDW，茂久田商会）．
＊マルティプルテーパー
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緒言１

　ニッケルチタン製ロータリーファイル（NiTiファイル）

は，湾曲根管を確実かつ効率的に形成することが期待で

きる器具として普及が進んでいるが，根管内破折のリス

クは完全には解決されていない．しかし近年では，ファ

イル自体の材質，形状や使用手順，さらには根管形成用

モーターの改良などの技術革新により，破折抵抗性の向

上が着実に図られつつある １ , ２ ．本稿ではこれらの取り

組みを概観し，破折リスクが少なく安全な根管形成を行

うための話題を提供したい．

NiTiファイルの破折メカニズム２

　NiTiファイルが破折するメカニズムは，ねじり破折，

回転疲労破折の ２ 種に大別して考えることができる（図

１）３．

　ねじり破折は，ファイルが根管壁に食い込んだ状態で

回転力が加わった場合に合金の弾性限界を超えるねじり

せん断応力が発生し，いわば「ねじ切れる」現象である．

これに対して回転疲労破折では，根管湾曲部でファイル

を回転させた際，外湾側での伸び，内湾側での縮みが繰

り返され，ファイルに曲げ荷重が周期的に加わることか

ら金属疲労が蓄積し，破折に至る．

　クラウンダウン法による形成やトルクリミット機構付

きモーターは１９９0年代に定着したが，これらは主として

切削中のトルクの低減によるねじり破折への対応と理解

できる．回転疲労破折への対応は遅れてスタートした

が，２000年代中頃より後述のように，NiTi合金の熱処理，

あるいは往復回転運動での切削の有効性が見出され，大

きく進展した．

NiTi合金の熱処理３

　一般的なNiTi合金は，体温付近でオーステナイト相

と呼ばれる結晶構造を示し，一定以上の外力が加わると

マルテンサイト相への結晶構造の変化（相変態）が可逆的

に生じる．マルテンサイト相は柔軟でわずかな外力で変

形するが，この力を取り除くと元のオーステナイト相に

復帰し形状が復元する ４ ．これが超弾性と呼ばれる性質

で，従来のNiTiファイルの特徴となっている（図 ２）．

　一方，NiTi合金の相変態は温度にも依存し，オース

テナイト相が高温相，マルテンサイト相が低温相に相当

する．NiTi合金が低温度環境でマルテンサイト相が優

位な状態にある場合，外力を加えると変形してその形状

を維持するが，加熱するとオーステナイト相に変態して

元の形状に戻る ４ ．これが形状記憶効果である（図 3）．

　NiTi合金にある種の熱処理を施すと，相変態する温

度が変化し，室温・体温付近でマルテンサイト相やR相

（二相の中間相）の割合が高まり柔軟性が向上する ４ ．近年

ではこの性質を利用して，熱処理合金製のNiTiファイル

が続々と開発されており，今や主流とも位置づけられる

（図 4）．各メーカーが独自の熱処理の有効性を謳ってい

るが，処理法の詳細は公表されていない．室温から体温

付近でマルテンサイト相の割合が高い製品は形状記憶効

果を備えており，プレカーブの付与が可能である（図 5）．

　熱処理合金製のNiTiファイルは，従来型合金製器具と

比較して柔軟で回転疲労破折に対する抵抗性も大きく向

上している ４（図 6）．一方，ねじり破折に対する抵抗性

向上は顕著といえず ５ ，適切なトルクコントロールなど，

過大なねじり応力の発生を避ける形での使用に留意した

い．

往復回転運動による切削　４

　NiTiファイルでは開発当初より連続正回転が採用され

ており，ねじり破折を防止するためトルクリミット機構

を装備した根管形成用モーターが普及している．

　一方，近年では正逆往復回転が可能なモーターが開発

されており，応力解除の繰り返しによるねじり破折のリ

ニッケルチタン製ロータリーファイルによる根管形成の進化

―破折抵抗性向上への取り組み―

興地隆史

東京医科歯科大学大学院医歯学総合研究科口腔機能再構築学講座歯髄生
物学分野
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　フェノール系貼薬剤を含む綿栓もしくはペーパーポイ
ントが，直接WMTAと接触する場合を想定し，型枠内
でWMTAを硬化させ作製したdiscを，METおよびCRE
に浸漬した（直接接触モデル：図 1）．対照群としてdiscを
蒸留水（以下，DW）に浸漬した．その結果，METおよび

がないため，METおよびCREによるWMTA崩壊の詳細
なメカニズムは不明である．WMTAは封鎖性に優れて
おり， 1 mmの厚みであっても微小漏洩が0.04mm程度
に抑えられることが報告されている 2．しかしながら，
崩壊後のWMTA discには多数の空隙が認められること

別冊the Quintessence 　日本歯内療法学会がすべての歯科医師に贈る最新トレンド
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およびCREと接触した際にWMTAと同様の崩壊が生じ
た．現在，色調変化を抑制する目的で酸化ビスマスを含
まないMTAが発売されているが，これらもPCと同様の
化合物を主成分としていることから，METおよびCRE
との接触時には崩壊が生じると推察される．したがって，
ProRoot MTAだけでなく，他のMTAを使用して穿孔部

ݙ文ߟࢀ
1 ．	友清淳，濱野さゆり，長谷川大学，杉井英樹，吉田晋一郎，御手洗裕美，有馬麻衣，野津葵，和田尚久，前田英史．歯内治療ならびに修復処置関連溶液によって生じるWhite Mineral Trioxide Aggregate の色調変化に関する比較分析．日歯保存誌 2017；60（ 4 )：200 ‐ 210.
2 ．	Rahimi S, Shahi S, Lotfi M, Yavari HR, Charehjoo ME．Comparison ofmicroleakage with three different thicknesses of mineral trioxide aggregate asroot-end filling material ．J Oral Sci 2008；50（ 3 )：273 ‐ 277.

＊COI開示：本論文に開示すべき利益相反はない．

系貼薬剤の使用を避ける必要があると考えられる．
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Part 4　克服したい！　難症例への対応

まとめ３

　Linら2は術前にセメント質剥離と正確に診断できた

割合は56.3%であること，およびQariら3はセメント質剥

離に罹患した2１歯中 8歯に不要な根管治療が実施されて

いたと報告した．このように，セメント質剥離の診断は

困難であるが，Lin 2とQariら 3は歯髄生活反応検査の必

要性を唱えている．本症例では，デンタルエックス線画

像所見に加えて，加齢かつ外傷による歯髄生活反応検査

に対する閾値の上昇4を念頭に置きながら，根管治療の

不必要性を総合的に確認した．根面上の剥離セメント質

片に細菌の存在が報告5されていること，および図 3の

参考文献

1．			柴田直樹，他．セメント質剝離の 2 症例に対する三次元画像診断に基づい

た臨床的考察．日歯保存誌	2020；63（ 4 ）：312 ‐ 319．

2 ．			Lin	HJ,	et	al.	Cemental	tear:	clinical	characteristics	and	its	predisposing	fac-

tors	J	Endod	2011；37（ 5 ）：611 ‐ 618.

3 ．			Qari	H,	et	al.	The	pararadicular	radiolucency	with	vital	pulp:	Clinicopatholog-

ic	features	of	21	cemental	tears.	Oral	Surg	Oral	Med	Oral	Pathol	Oral	Radiol	

2019；128（ 6 ）：680 ‐ 689.

4 ．			古澤成博．根面う蝕から考える高齢者の歯内療法．日歯保存誌	2019；62（ 2 ）：

99 ‐ 102．

5 ．			Nagata	M,	et	al.	Clinical	and	Histologic	Aspects	of	Cervical	Cemental	Tear	as	a	

Risk	for	Periodontal	Diseases.	Clin	Adv	Periodontics	2016； 6（ 4）：167 ‐ 174.

6 ．			Nagahara	T,	et	al.	Endodontic	approach	and	periodontal	regenerative	therapy	

for	mandibular	right	central	incisor	affected	by	perforation	and	cemental	tear.	

Int	J	Periodontics	Restorative	Dent	2021,	in	press.

＊COI開示：本論文に開示すべき利益相反はない．

所見から，セメント質剥離片とともに骨欠損部に存在す

る肉芽組織の完全な除去が必要である6．
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図 1 a　初診時． 図 1 b　外傷後（aとbの矢印：
セメント質剥離片を疑う所見）．

図 1 c　肉芽組織が付着した硬組
織．

図 1 d　三次元構築像（ 3 DX，
モリタ）．

図 2 a，b　a：歯周基本治療後．ｂ：₁
近心部にある １壁性骨欠損．

図 3 a，b　a：矢頭：微小なセメント質剥離片．ｂ：矢印：グラ

ム陽性菌と考えられる細菌．

図 4 a　歯周外科治療直後． 図4 b　歯周外科治療後１6か月．
a
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概要１

　超高齢社会となった本邦において，セメント質剥離症

例数は今後増加が予想される．本症例では，高齢者の糖

尿病罹患患者の外傷によって増悪したセメント質剥離を

ともなう上顎左側中切歯の歯周組織破壊治療症例を報告

する．

緒言２

　歯周炎，根尖性歯周炎および垂直性歯根破折に類似し

た病態を示すセメント質剥離は，疫学的に高齢男性，有

髄の前歯に多く発症し，外傷性咬合が発症原因の １つと

考えられているが，明らかな原因はいまだ不明である
１〜3．

セメント質剥離の診断は，限局した深い歯周ポケットと

デンタルエックス線写真上で，歯周組織破壊をともない

歯根部から分離した線状の不透過像が認められた症例で

は容易であるが，実際は困難な症例が多く，不要な根管

治療が実施される場合がある１〜 3．

症例３

・患者：68歳，男性．

・全身疾患：糖尿病（歯科初診時HbA １ c=8.１%）と高血圧

症（当院内科で加療中）．

・初診時の口腔内所見：当病院内科から歯周治療目的

で紹介された．₁：歯周ポケットは唇側近心部 6 mm，

口蓋側近心部 8 mmで，動揺度 0．デンタルエックス

線写真では近心に垂直性骨欠損と歯根につながる線

状の不透過像を認めた（図 1 a）．

・外傷後の口腔内所見：初診 １か月後，₁₁の外傷（ド

アに衝突）により緊急来院した．₁₁根尖部に波動を触

知したため切開排膿処置をした．一週間後のデンタル

エックス線写真では₁近心部の垂直性骨欠損の範囲は拡

大し，₁根尖部にまで及んでいた（図 1 b）．₁：歯周ポ

ケットは唇側近心部 8 mm，唇側中央部 6 mm，口蓋側

近心部１１mmで，動揺度 １に増悪していた．₁：歯周ポ

ケットは最深部 4 mmで動揺度は 0であった，₁₁に歯

髄生活反応があった（歯髄電気診，温度診）．

・診断：₁：セメント質剥離をともなう重度慢性歯周炎，

₁₁：歯の外傷．

・治療方針：歯周基本治療，歯周外科治療，定期的な歯

髄反応検査

・治療経過：₁₁の歯髄生活反応があるため根管治療は

行わず，咬合調整と併せてセメント質剥離片（図 1 b）

の除去を目的に，ルートプレーニングを実施したとこ

ろ，肉芽組織が付着した硬組織が摘出された（図 1 c）．

デンタルエックス線写真で線状の不透過像の消失を

確認するとともに，₁₁周囲の骨破壊範囲を把握する

ためCBCT撮影をしたところ，₁の １壁性骨欠損と交

通した₁の根尖部骨吸収を認めた（図 1 d）．₁₁の歯

髄生活反応を確認し，全顎的な歯周基本治療を続けた．

約 １年後のデンタルエックス線写真で，₁の根尖周

囲の透過像は消失したが，₁の垂直性骨吸収は残存し，

歯槽硬線が消失していた（図 2 a）．同部位の歯周ポケッ

トは唇・口蓋側近心部 8 mmであった．₁₁の歯髄生

活反応があることを再確認した．HbA １ cは7.0%に減

少し，歯周外科治療が可能となったので，リグロス
Ⓡ

を用いた歯周組織再生療法を実施した．₁の根面に

はセメント質剥離片の残存所見はなかった（図 2 b）．

　術中，採取した不良肉芽組織の病理組織検査では，結

合組織内にセメント質剥離片を疑う微小硬組織片が

散在（図 3 a）し，組織片周囲にグラム陽性細菌を疑う

所見を観察できた（図 3 b）．術後１6か月，₁₁に歯髄

生活反応が認められた．歯周ポケットは最深部 4 mm，

動揺度は 0，歯肉の退縮はなく，術前後のデンタル

エックス線写真の比較では歯槽硬線の明瞭化を認め

た（図 4）が，歯槽骨頂までの骨再生は認められなかっ

た．

セメント質剥離をともなう上顎左側中切歯に対して，外傷が

歯周組織破壊を増悪させた症例

―定期的な歯髄生活反応検査の重要性―

永原隆吉＊1／武田克浩＊2／和田圭之進
＊3／柴　秀樹＊2

＊1広島県勤務　日本鋼管福山病院・歯科／
＊2広島大学大学院医系科学研究科歯髄生物学研究室／

＊3広島県開業　わだ歯科クリニック
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Part 5　おさえておきたい！　エンド
周辺分野の知識

定期的なチェックが51.1％，次い
でむし歯治療が40.0％

であり，男女ともに20〜30代の若年
層では，むし歯治療

が他の年代と比べて多かった（図 2
）．③言葉としての歯

内療法の認知度は，男女ともに若い
世代ほど「歯内療法」

という言葉を聞いたことがある割合
が高くなる傾向を示

したが，60代は50代より若干高い
結果であった．しか

し，治療経験の有無を問わない事
前調査では15.0％にと

どまり，実際に歯内療法を受けた
患者でも25.7%であっ

た（図 3 - 1，2）．④歯内療法の治療
内容の認知度は，不

確かながら30％前後が理解している
ようである．歯内療

法の内容を理解している方が，言葉
の認知度より多く，

双方を認知しているのは11％であ
った（図 4 - 1 ， 2）．⑤

◆࣭問߲ࣄ：͋ͳͨ͸ɼࣃՊҩӃ΍පӃͷࣃՊʹ௨Ӄͨ͜͠ͱ͕͋

Γ·͔͢ɽ͋ͯ͸·Δ΋ͷΛҰ͚͓ͭͩબͼ͍ͩ͘͞ɽɹ

図 1　歯科医療機関への通院経験．

◆࣭問߲ࣄ：͋ͳ͕ͨ ø ೥Ҏ಺ͷ௨ӃͰड਍ͨ͠ྍ࣏಺༰Λશ͓ͯ

બͼͩ͘͞ ʢ͍͍ͭ͘Ͱ΋ʣɽ

図 2　 １ 年以内に受診した治療内容．

◆࣭問߲ࣄ：͋ͳͨ͸ʮࣃ಺ྍ๏ʯͱ͍͏ݴ༿Λฉ͍ͨ͜ͱ͕͋Γ·

͔͢ɽ

図 3 - 1　言葉「歯内療法」の認知度．

◆࣭問߲ࣄ：͋ͳͨ͸ʮࣃ಺ྍ๏ʯͱ͍͏ݴ༿Λฉ͍ͨ͜ͱ͕͋Γ·

͔͢ɽ

図 3 - 2　言葉「歯内療法」の認知度（ １ 年以内に受診歴あり）．

図 4 - 1　歯内療法の治療内容の認知度．
図 4 - 2　言葉と治療内容の認知のクロス

集計．

◆࣭問߲ࣄ：͋ͳͨ͸ʮࣃ಺ྍ๏ʯͷݴ༿ͷҙຯʢҎԼʹࣔ͢ྍ࣏಺༰ʣΛ͝ଘ஌Ͱ͔͢ɽ

＊歯内療法とは，歯の根の中にある管の治療を指し，一般には根の治療あるいは神経の治療と 説

明されることが多いようです．歯内療法では，歯の内部を満たす神経や血管を含む軟らかい組織

が，細菌に感染した場合に，その一部や全部を除去し管を完全に封鎖する治療法です．
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緒言１

　歯科領域の専門医とは，細分化さ
れた各歯科領域にお

いて強い関心と専門知識を持ち，臨
床的な実績と高い水

準で診療を行う能力のある歯科医師
であり，各専門領域

の学会が中心となって認定している
．専門医は各領域で

実際に多くの臨床活動を行っている
ことが条件であり，

日本歯内療法学会では，臨床活動，
学会・論文発表，研

修会への参加，ならびに学会が定め
た認定研修施設での

研修状況等を必要な条件としている
．そして，一定の条

件を満たした歯科医師に対して，症
例試験，筆記試験な

らびに面接試験を課したうえで日本
歯内療法学会専門医

として認定している．

　患者の多くは，歯科受診に際して
さまざまな判断基準

で歯科医療機関を選択するが，専門
医の称号は選択のた

めの 1つの補助となる．しかしなが
ら，歯科専門領域の

分類に関する患者の理解度は不確定
であり，一般生活者

が「歯内療法」という専門用語を認知
しているか，また正

しく内容を理解しているかは不明で
あり詳細な調査が行

われたことはない．

　日本歯内療法学会国内渉外委員
会（佐久間克哉委員長）

が，専門領域としての歯内療法なら
びに日本歯内療法学

会専門医の認知の普及を目標とする
一貫として，生活者

における歯内療法の認知度ならびに
理解度について調査

したところ興味ある知見が得られた
ので報告する．

材料と方法2

１ ）調査概要

　調査対象はマーケティングリサ
ーチ企業（（株）マクロ

ミル）に登録されている20〜69歳の
モニターであり，全

国を調査地域として無記名インター
ネットリサーチを実

施した．

　事前調査では，全回答者を10歳ご
とに 5組に分類し，

男女各5,000サンプルの計10,000サ
ンプルを無作為に抽

出し有効回答とした．さらに，本調
査では事前調査対象

者から 1年以内に歯科医療機関に通
院し，実際に治療経

験のある1,030サンプル（各セル均等
回収）を有効回答とし

た．なお，事前調査は2019年 7 月2
9日〜30日に実施し，

本調査は2019年 7 月30日〜31日に実
施した．すべての回

答者にはプロフィール調査として，
年齢・性別，未既婚，

子どもの有無，居住地域，職業なら
びに世帯・個人年収

を調査した．

２ ）調査内容

　歯内療法の認知度ならびに歯科治
療の受診実態を調査

するために，事前調査として①歯科
医療機関への通院経

験，② 1年以内の受診内容，③言葉
としての歯内療法の

認知度，④歯内療法の治療内容の認
知度，⑤歯内療法に

関する歯科医師からの説明の有無，
⑥言葉としての歯内

療法の認知経路について回答を求め
た．

　次に本調査では，⑦医療機関を選
ぶ際の重視点，⑧受

診の際の歯科医師とのコミュニケー
ション，⑨治療に関

する満足度と受診内容，⑩歯科治療
に対する意識，⑪歯

の健康・治療に関する情報源，⑫通
院医療機関の形態に

ついて回答を求めた．

結果3

　プロフィール調査の結果は，既婚
者が60％強で子ども

を有するのは50％強であった．居
住地は関東地方が約

1 / 3 を占め，続いて近畿地方ならび
に中部地方が多かっ

た．職業は専業主婦（主夫）がもっと
も多く，次いでアル

バイト・パート，会社員（事務系，
技術系，その他）であっ

た．世帯収入は400〜600万円，200
〜400万円が多く，個

人収入は200万円未満，200〜400万
円の順であった．事

前調査における，①歯科医療機関へ
の通院は， 1年以内

に約半数が経験しており，男女とも
に年代が高いほど通

院率が増加した（図 1）．② 1年以内
の受診の治療内容は，

歯内療法に関する生活者意識調査

細矢哲康＊1，５／前田宗宏＊2，５／森　慎吾＊3，５／佐久間克哉
＊4，５

＊ 1鶴見大学歯学部歯内療法学講
座／＊2日本歯科大学生命歯学部歯科

保存学講座／
＊3岡山県開業　しんご歯科／

＊4東京都開業　佐久間歯科医院
／

＊５一般社団法人日本歯内療法学
会国内渉外委員会
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Part ６　知っておきたい！　症例報告
論文の書き方と専門医取得への道

接覆髄以外の治療に適応外使用した症例報告に限って

は，本学会が定めている「一般社団法人　日本歯内療法

学会の学会誌および学術大会におけるMineral trioxide 

aggregate（MTA）を使用した研究発表・症例報告について

（申合せ）」に則っていれば，投稿が可能である．

（c）「患者の臨床写真およびX線写真を投稿する場合」

　この場合は，本学会が定めている「臨床写真およびX

線写真の使用に関する同意書」のpdf化したコピーを提出

しなければならない．

②「再生医療等安全性確保法に定められている再生医療

等技術を含む研究発表」

③「研究対象として動物を使用した発表」

（ ４）利益相反

　利益相反の開示については，本学会の策定する利益相

反に係る「指針」「細則」に従って，利益相反（COI）状態を

申告しなければならない．

※倫理規定と利益相反について注意することは，本章の

「 論文作成にあたっての注意点３
」を参照すること．　

３ ）「投稿票」について

　図 5に示すように，投稿票の中のチェックリストの項

図 １　投稿規程の改正点．

図 3　原稿書式の改正点．

●新・投稿規程

①投稿資格
②原稿内容
③受付
④原稿掲載の採否・

　掲載順
　⑤症例報告の形式
　　および構成
⑥原稿書式
⑦著者校正
⑧掲載料
⑨著作権
⑩複写権・公衆送信権

⑪原稿送付先

投稿規程の改正点

●旧・投稿規程

①投稿資格
②原稿内容
③受付
④原稿掲載の採否・

　掲載順
⑤論文の形式
⑥原稿書式

①表紙
②英文抄録
③�本文�

�

（緒言，症例の概要，治療経過，
考察，結論）

④謝辞
⑤利益相反
⑥引用文献
⑦付図説明
⑧図表
⑨著者連絡先

症例報告の構成

図 2　症例報告の構成．

●新・投稿規程

①症例報告作成フォーマット

②記載順序
③原稿枚数
④表紙
⑤英文抄録
⑥本文
⑦数字と単位記号

⑧製品名等の表示

⑨外国語，専門用語

⑩倫理規定
⑪利益相反
⑫引用文献
⑬付図表
⑭その他

原稿書式の改正点

●旧・投稿規程

①記載順序
②原稿枚数
③表紙
④英文抄録
⑤本文
⑥付図表
⑦外国語，専門用語

⑧数字と単位記号

⑨製品名等の表示

⑩引用文献
⑪その他

図 4　症例報告作成フォーマットの
ダウンロード方法．
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はじめに１

　この章では，新しい投稿規程に関して，改正された点

と論文作成にあたっての注意点について概説する．

改正された点2

　症例報告に関して，新しい投稿規程の改正点を説明す

る．図 １に，以前の投稿規程との違いを表す．注目して

ほしい改正点は，「⑤症例報告の構成」および「⑥原稿書

式」である．

１ ）「⑤症例報告の構成」について

　図 2に，どのような流れで論文を書いたらよいかにつ

いて，記載するべき項目を明記した．

２ ）「⑥原稿書式」について

　これまでの書式との違いを図 3に示した．ここで，大

きく追加や変更となったのは，太字で表している 4 項目，

つまり，①症例報告作成フォーマットの整備，②英文抄

録の内容の明確化，論文発表にあたって注意しなければ

ならない，③倫理規定，そして④利益相反についての申

告，である．それぞれについて以下に説明する．

（ 1）症例報告作成フォーマット（図
4）

　症例報告作成用のフォーマットを作成した．これは学

会ホームページ（http://www.jea.gr.jp/gk_si/index.shtml）よ

りダウンロードして使用できる．図 3に示した症例報告

の構成に従った順序になっているので，このフォーマッ

ト上で記載すると，書き漏れがなく論文をまとめること

ができる．

（ 2）英文抄録

　400字以内で，「Purpose（s）」，「Case（s）」，「Discussion」，

「Conclusion（s）」の見出しで記載し，抄録の最後にKey 

wordsを 5 items以内で記載する．

（ 3）倫理規定

　本学会の倫理規定の改定に合わせて，投稿にあたって

配慮しなければならない事項を以下にあげる．

①「人を対象とする医学研究および症例等に関する発表

は，本学会の『一般社団法人 日本歯内療法学会の学会

誌および学術大会での研究発表・症例報告における

患者への倫理的・科学的配慮に関する指針』に則した

内容であることとする」としている．ホームページ上

で，下線部の箇所をクリックすると，この指針に飛

ぶように設定されているので，確認が容易になって

いる．

　ここで症例発表に際して関係することは，以下の（a）～

（c）の 3 項目である．

（a）「人を対象とする，あるいは人からの試料（抜去歯，

歯肉等）・医療情報（病歴，CBCT画像等）を用いた研

究（臨床・疫学研究）発表を行う場合」

　この場合，厚生労働省のヒト医学研究に関する指針あ

るいは法を遵守し，所属機関等に設置されて委員会・審

査部において承認を得たものでなければならない．

　しかしながら，患者からの抜去歯または歯肉を資料と

して用いた研究に限っては，本会会員の一般臨床医の

方々は，本会倫理審査委員会で審査を受けることができ

る．

（b）「未承認薬・未承認治療法あるいは適応外使用の薬

剤・機器（以下，未承認新規医薬品等と略す）を診療目

的で用いた場合」

　この場合，未承認新規医薬品などの使用の可否を審

査するために，所属機関（本学会は含まれない）に設置さ

れている委員会・審査部などにおいて，事前に使用の

評価・承認を得たものでなければならない．

　しかしながら，Mineral Trioxide Aggregate（MTA）を直

「日本歯内療法学会雑誌」の新しい投稿規程は

どう変わったの？

前田英史

一般社団法人日本歯内療法学
会学会誌編集委員会委員長／

九州大学大学院歯学研究院歯
科保存学研究分野
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※倫理規定と利益相反について注意することは，本章の

」を参照すること．　

に示すように，投稿票の中のチェックリストの項
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　近年，MTAセメントはその優れた特性から多くの臨床現場で使用されるようになりましたが，デリバリー

方法は難しく，テクニックを必要とするため，より良い操作性を求める声がありました．2016年にアメリカで

発売されて以来，多くの注目を集めてきたウルトラデントのMTAフローがこの度，日本国内でも発売を開始

しました．

◆問合せ：ULTRADENT JAPAN株式会社
　住所：〒151-0071　東京都渋谷区本町 1 - 7 - 5  初台村上ビル 4 F

　TEL：0120-060-751　FAX：03-5365-1759　WEB：https://www.ultradent.jp/

覆髄材
「MTAフロー（MTAFLOW）」

　ナビチップ29Gからデリバリーできる新感覚の
MTAセメント，MTAフローの情報はこちらから
　https://infoapac.ultradent.com/ja/mtaflow　
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Part １ では，エンドの最前線がわかる！

Part ３ では，エンドの各種マテリアルや
臨床テクニックがわかる！

Par ４ では，難症例に対するアプローチがわかる！

Part ２ では，エンドの基礎研究がわかる！

Part ５ では，患者さんのエンドに対する
認識がわかる！

Part ６ では，論文の書き方と投稿時の
ポイントがわかる！

Part ７ では，メーカーイチ押しの
エンド最新マテリアルがわかる！

エンドに関する５0以上の論文を掲載！　見開き ２～ ４ページ構成で読みやすい！
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