
はじめに

　根管治療を成功させるためには、根管内の感染源の

除去を筆頭に、適切な根管形成、そして根管洗浄などの

基本操作を質高く行うことが重要となる。しかしなが

ら、歯髄腔の狭窄が認められる症例は、髄腔開拡その

ものが困難であり、さらには根管口や根管が見つから

ないような症例も少なくない。また、再根管治療症例に

おいては、根管壁や根尖部に残るガッタパーチャポイ

ントや破折ファイルなどの異物除去が必要な症例も

多く、治療は技術的にも時間的にも大変な労力を要す

るものとなる。

　歯内療法は根管内という極めて小さな、狭い空間で

行われることから、闇雲にエアータービンなどを使用

することは、パーフォレーションや根管形態の破壊な

どを引き起こすリスクを伴う危険な操作となる。以上

のことから歯内療法を安全に行ううえで、超音波ス

ケーラーの応用は大変有効である。特に様々な種類の

エンド用チップを有するバリオスのエンドシリーズ

は、ファイルタイプからダイヤモンドコーティングタ

イプまで数多く揃っており、繊細な異物除去からダイ

ナミックな感染象牙質の切削除去に至るまで、幅広く

対応が可能となっている。ここでは症例をベースに、

バリオスチップの歯内療法への応用について具体的

に解説したい。

　下顎第一大臼歯近心根付近の髄床底には、解剖

学的にデンジャーゾーンと呼ばれる象牙質の薄い

部分があり、その周囲の切削には特別な注意が必

要である。エアータービンなどの使用により、簡単

にパーフォレーションを引き起こす危険性がある

ことを認識すべきである。そのような症例に対し

て、E15Dは極めて有効であると感じている。髄床
底と一体化したようなエンド三角を含む感染歯質

を、E15Dで剥がすように除去することができる。
それによって、パーフォレーションや過剰形成な

ど、様々なリスクを軽減することができると考え

られる。

Case 1．
ダイヤモンドラウンドチップによる髄床底部の
感染象牙質除去（E15D）：図1-3

図1：違和感が消えないという
症例の髄腔内を染色した

ところ、根管壁と髄床底部

が染色された。感染象牙質

であるため、適切に除去す

る必要がある。

図2：髄床底上の感染歯質は過
剰切削とならないよう、

ダイヤモンドコーティング

のラウンドチップ（E15D）
を使用し、慎重に除去する。

図3：感染源除去後の髄床底部。
次亜塩素酸ナトリウムの

発泡もほとんど認められ

ない状態となった。
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　髄腔開拡と根管口の明示は、根管治療におい

て最も時間をかけるべき重要な基本処置であ

り、難症例に分類される狭窄根管においては特

にリスクを伴う難しい処置となる。

　狭い髄腔を徐々に拡大し、適切なエンド三角

の除去及び根管口付近に添加した象牙質の除去

には、細いバータイプのE 7 Dや、先端部のみダ
イヤモンドコーティングされていないE4D等の
チップが有効である。

Case 2．
狭窄根管におけるエンド三角の除去と根管口明示
（E7D, E4D）:図4-9

　イスムスは対岸同士の象牙質がほぼ接触した狭

い空間であり、その除去が必要な場合には、Uファ
イルのような細いファイルタイプが有効である。線

のような空間の感染状態を確認しながら、15号や
20号などの細いUファイルを低振動で使用し、狭
い空間を少しずつファイリング操作することで、感

染歯質の除去及び拡大形成が容易となる。

Case 3．
イスムス部の感染源除去（Uファイル）:図10-13

図8：近心頬側根の探索。髄床底
を傷つけないように先端

にダイヤモンドコーティ

ングのないE 4 Dを使用
し、遠心根から近心根方向

に掻き上げるように切削

した。

図9：根管口に覆い被さる象牙
質を除去し、適切な根管

形成実施後の近心頬側根

と遠心頬側根の根管口。

歯髄腔の狭窄程度に応じ

たチップの選択により、根

管治療において最も難し

いとされる根管口の明示

が容易になると実感して

いる。

図10：イスムスにわずかな隙
間とその直下に大きな

空間が認められた。感染

源の残存が考えられた

ため、イスムスを積極的

に除去することにした。

図11：E12とUファイルにより
イスムスを慎重に除去

する。

図4：全方向から添加した象牙
質によって根管口が塞が

れており、10号のハンド
ファイルがようやく入る

程度の空間であった。歯髄

腔の空間にはエンド三角

の張り出しがあると予測

された。

図5：先端部までダイヤモンド
コーティングがなされて

いるE7Dを使用し、根管
口上部のエンド三角を含

めた象牙質を慎重に除去

する。

図6：根管口を明示し、適切な根
管形成を行った後の状

態。解剖学的なランド

マークが明示され、適切

な根管充填へと繋げるこ

とができる。

図7：狭窄した遠心頬側根の根
管口。その先の空間は視認

できたが、近心根の根管口

は見えない。

（E7D）

（E4D）



　破折ファイル除去は、根管内に食い込んで破折

したファイルに直接触れられるようにするため、

破折ファイルの上部周囲に空間を作る必要があ

る。根管内の極めて小さな空間での作業となるた

め、細いUファイルの操作は大変有効である。そ
の操作はマイクロスコープ下において行うこと

が望ましいだろう。Uファイル使用時のパワー設
定値は最小からとし、必要に応じて少しずつパ

ワー設定値を上げて使用する。破折ファイルの上

部が露出し動きが出たならば、E7を使用して、より
高い振動を直接与えることで一気に破折ファイル

が除去される。

Case 4．
破折ファイル除去（Uファイル＋E7）:図14-19

図12：イスムス直下に残存し、
見えていなかったガッタ

パーチャポイントが排出

された。

図15：上部のガッタパーチャ
ポイントを除去したとこ

ろ、残存した破折ファイ

ルを視認できた。

図16：破折ファイルの上部を露
出させるために、周囲の

ガッタパーチャポイン

トや歯質を一部除去す

る。その際、Uファイルを
使用。

図17：破折ファイル上部が露出
し、破折ファイルがわず

かに動く状態となった。

図18：破折ファイル上部に直接
E7をあてて振動させる。

図19：振動によって破折ファイ
ルが除去された。

図13：イスムス除去後の近心
根。根尖部まで適切な根

管清掃がなされている。

図14：左下第一大臼歯近心根に破折ファイルの残存が認
められる。



おわりに

　歯内療法を長期的な成功に導くためには、丁寧な感染

源の除去のみならず、可能な限りの歯質保存が求めら

れる。狭く複雑な歯髄腔の中で、その目的を達成するこ

とは容易ではないが、超音波振動による繊細な操作は、

現代のMinimally Invasive Endodonticsの概念に合
致するものである。特に本稿で示したような治療が困

難な症例には、様々な用途に応じて選択できるエンド

用チップが重要となる。バリオスチップはその多くの

ニーズに対応可能であるため、歯内療法において有用で

あると考える。
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