
　歯内療法の難しさは誰もが認めること
で，難症例といわれるケースの場合，「診
断の誤り」「根管形態」「人為的な要因」「病
態」の 4つがその原因として考えられる．
本書はそれぞれの問題点につき事例を示
しながら紹介．成功例はもちろん，失敗
例に学ぶ著者のコメントも随所に取り入
れ，イラストや臨床写真を交えながら解
説している．読者が知りたい情報，また
患者や術者の負担軽減にもつながる解決
策を提示し，臨床に役立つ内容とした必
携の書．

著　倉富 覚、
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▶根尖孔外のバイ
オフィルムが疑わ

れオーバーインス
ツルメンテーショ

ンを行ったケース
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図 7 a　初診時（20
11.8.5）．43歳，男

性．

左下の腫脹および
自発痛と咬合痛を

主訴

に来院．ⵄの遠心
根に明瞭な透過像

を認

める．
図 7 b〜d　しかし

，臨床診断から原
因

歯は₇と診断し根
管治療開始．CT

画像

では₇の根尖病変
は下歯槽管近くに

まで

及んでいる（2012.
2.15）．

₇

₆遠心根
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図 7 e ₇根管充填時（20
11.12.27）．₇

の根充を終えてⵄ
の根管治療を開始

．ⵄ

には水酸化カルシ
ウム製剤を貼薬し

てい

る．
図 7 f　初診より

1 年（2012.9.20）．
ⵄ遠

心根の根尖は大き
く歯根吸収してお

り，

術前よりも透過像
が大きくなってい

る．

図 7 i　再度 CT 撮
影を行って根管内

に

残存するガッタパ
ーチャポイントが

な

いことを確認した
（2012.9.20）．根

尖孔

が非常に広いこと
がわかる．根尖孔

外

のバイオフィルム
を疑いオーバーイ

ン

スツルメンテーシ
ョンを行った．

図 7 g，h　脈打つ
ような排膿が続い

たが，マイクロス
コープでクラック

がないこ

とを確認した（201
2.6.2）．

図 7 j　根管充填時
（2013.7.3）．それ

まで止まる気配の
なかっ

た排膿がピタッと
止まり，根管充填

を行った．

図 7 k，l　経過観察
時（2014.4.10）．C

T画像でもⵄⰹと
もに骨

梁の回復を認める
．

図 7m　初診より
13年（2024.2.19）．

一時期は抜歯もや
むな

しと考えたほど透
過像と症状が増悪

したが，オーバー
イン

スツルメンテーシ
ョンを行うことで

一気に形勢が逆転
した．

根尖病変は縮小傾
向にある．

₆
₇
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　技術的に難易度
の高い根形態の 1

つが樋状根であ

り，その根管形態
は基本的に歯根と

相似形の樋状で

あるが，なかには
複根管を連絡する

イスムスの延長

型ともいえるタイ
プのものがある．

樋状根は下顎第

二大臼歯に出現す
る頻度がもっとも

高いことがよく

知られており，F
an らは樋状根の

根管形態を 5つに

分類し，アジア人
では約30～45％に

認められると報

告している（図43
）．加えて，同一

歯のなかで歯頚部

樋状根7．
ではC 1，根中央

部でC 2，根尖部
ではC 1 という

ように根管は複雑
に連絡・融合して

いることがあり，

以前はこれらを攻
略するためには高

い診断力と技術

力を要した（図44，
45）．

　しかし，現在で
は術前にCTによ

って複雑な根管

形態を三次元的に
把握することがで

き，診断面で非

常にクリアとなっ
た．そのことによ

り，根管形成の

最終目標形態をイ
メージできるだけ

でなく，パ－

図43b　　Fan の分類．アジア人の第二大臼歯の約30〜45％に樋状根がみられ，なかでも C 2 が多い（約35％）とされる［Bing F，

Cheung GSP，Fan M，Gutmann JL，Fan W．C ‐ shaped canal system in mandibular second molars：Part Ⅱ ‐ Radiographic 

features．J Endod．2004；30（12）：904 ‐ 8 より引用改変／下川公一（監著），倉富覚、（著）．長期経過症例から紐解く根尖病変

と骨縁下欠損　その傾向と対策．東京：クインテッセンス出版，2021；115より引用］．

C1
Cの字に断裂がな

い．

C2
セミコロンの独立

した根管があり，

その部分でCの字
が断裂されてい

るが，各円弧の展
開角は 60°以上

である．

C3
Cの字形態のなか

に２つまたは３

つの独立した根管
がある．

各円弧の展開角は
60°以下．

C4
１つの円形もしく

は楕円形の根管

がある．

C5
根管がない．

▶樋状根の分類

図43a　根管拡大が難しい根管形態の代表選手とでもいっ

てよい樋状根．アジア人の下顎第二大臼歯において，その

発現率は実に 3 本に 1 本という高確率である［下川公一（監

著），倉富覚、（著）．長期経過症例から紐解く根尖病変と骨

縁下欠損　その傾向と対策．東京：クインテッセンス出版，

2021；116より引用］．
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▶樋状根

図44　デンタルエ
ックス線画像では

₇の

近遠心根は根尖部
で収束して円錐形

に近

い形態を呈し，樋
状根である可能性

が高

いと推測できる．
CTを観察してみ

ると，

根管口部は Fan の
分類の C 1，根中

央部

はC 2，根尖部は
C 1の形態をして

おり，

その複雑さに驚か
される．とても人

の手

で完璧な清掃が行
えるとは思えない

．

図45a〜d　初診時
（2008.9.13）．₇

の咬合

痛を主訴に来院．
₇には 3 根管の拡

大が

なされており，決
して不真面目な治

療と

はいえない．しか
し，残念なことに

根管

はそれぞれ真ん丸
に拡大されていた

．樋

状根を疑わなかっ
たことが，前医が

犯し

たミスであるとい
えよう．

2016.7.21

▶前医が 3根管を
独立して拡大

していた樋状根の
ケース

図45e　初診より
約12年（2020.10.3

0）．根

尖病変は消失し，
根尖部歯周組織は

安定

している．

図45f　中央部の
根管と遠心根を結

ぶイ

スムス部を小さな
サイズのHファイ

ルを

用いて水平的に拡
大していった．最

終拡

大時には Fan の分
類の C 2 にあたる

セミ

コロン状の根管形
態となった．

フォレーションな
どのトラブル防止

や処置時間の短

縮にもつながるた
め，その恩恵は計

り知れないもの

がある．そこに根
管が存在している

とわかっていて

歯質を削合するの
とそうでないのと

では，安心感が

まったく違うから
である．

　筆者は処置歯が
樋状根であること

を疑った時点で

速やかにCT撮影
を行い，根管形態

を確認するよう

にしている（図46）
．樋状根は水平的

な拡大不足を生

じないように注意
することがポイン

トとなるが，最

後方臼歯であるた
め開口量によって

は手指による

ファイルの動きが
規制されることも

ある．そのよう

なときには手用フ
ァイルを装着でき

るエンド用コン

C 1

C 2

C 1

a

b

c

d

e

f
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術者が陥りやすい臨床
の落とし穴と，難症例
対応へのノウハウをわ
かりやすく解説 !

著者30年に及ぶ臨床経
験が，多くの悩める読
者を救済します !
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図 ø　歯಺療๏にؔ͢る診ࠪ
߲目．と͘にॏཁࢹしている

のは歯਷が根尖·で失׆して
いるか൱か

である．失׆歯と診அしたな
Βແຑਲでॲஔを行うことも

ॏཁな診߲ࠪ目の 1ͭである
．

　これはわが師・下川公一
先生がつねづねおっ

しゃっていた名言である．歯
内療法にかかわらず，

すべての医療行為の背景には
確固たる理由が存在し

なければならない．それこそ
が “診断 ” であり，い

い加減な診断のもとに行われ
る治療は単なる傷害行

為であり，医療行為と呼べる
ものではない．感染根

管処置において難症例とな
る大きな要因の 1 つに

“ 診断の誤り ” がある．誤っ
た診断を正しいと思い

込み，無駄な時間と労力を費
やした挙句，患者さん

からの信頼をなくすことだけ
は避けたいところであ

る．診断を確定するための情
報収集である診査項目

は，基本的にどれ一つとして
欠かせない事項である

（図 ø）．

　たとえば，患者さんが「痛
み」を主訴で来院された

場合，自発痛・咬合痛・根尖
部圧痛なのか，持続痛・

間欠痛なのか，また痛みのレ
ベルはどれくらいなの

かなど，「痛み」の種類にはさ
まざまな違いがある．

患者さんは一律に「痛い」とい
う表現を使うが，各診

਍அͳ͘して࣏ྍͳしø．

਷のࣃ WJUBM の༗ແを֬ೝ

಺ྍ๏の਍߲ࠪ໨ࣃ▶

2�

2�

P019-044_end_chap2.indd   20

2024/09/26   15:31

APPE_P019-044_end_chap2.p2.pdf

ਤ ú　චऀのࢣであるԼ઒ެ一ઌੜがఏএ͞れたਖ਼常像のج४．歯Պ治療にお͚る画像診அのجຊがこの ü߲໨にڽ縮͞れてい

るʦԼ઒ެ一（؂ஶ），૔෋֮ɺ（ஶ）．௕期経過症ྫかΒඥղく根尖病変と骨ԑԼܽଛ　その傾向とରࡦ．౦ژɿクインテッηン

スग़൛，2021ʀ46よりҾ༻ʧ．

ʢԼ઒ެҰઌੜにΑるʣ

　診ࠪのなかでもとくにଟくの৘報を༩えてくれるのがΤοクスઢը૾診ࠪである．ը૾診断の基本はσϯタϧΤοクスઢը૾であり，ద੾にࡱӨ͞れたσϯタϧΤοクスઢը૾は৘報のๅݿであるが，た

だອવとࡱӨをߦえ͹༗ӹな৘報がಘられるというものではない．いかにଟくの৘報をҾき出し，༗ޮに׆༻できるかはద੾なࡱӨํ๏と歯ՊҩࢣのಡӨ力にかかっている．

ը૾਍அのϙΠϯτùõ

ʢ øʣ�ਖ਼ৗͳࣃप૊৫のΤοΫεઢը૾Λ஌͓ͬͯ͘
　いう·でもなくը૾診断とはಘられたը૾のなかからҟ常૾をݟつけ出すۀ࡞である．いͪૣくҟ常૾を࡯知するためには，·݈ͣ߁な歯प૊৫のਖ਼常૾とはͲういったものであるかをしっかりと಄にೖれておかなくてはならない（ਤ ú）．
　この 5߲目にはը૾診断におけるಡӨのϙイϯτが͞ॖڽれており，σϯタϧΤοクスઢը૾をݟたらඞͣこれらの߲目をνΣοクするบをつけておく

ことで，ಡӨ力が্޲することをอূする．これら5߲目のなかでもとくに歯಺ྍ๏にؔ連する߲目͸3ɼ4ɼ⬧の߲目であるが，৚݅によっては根尖පมがあるにもかかΘらͣ，Τοクスઢಁա૾として現れないέースがあるため，根尖部のಁա૾だけでなく，歯根पғのߗԽੑࠎԌ（ෆಁա૾）にண目すると根尖පมの༗ແをਪଌし΍すい．

प૊৫のΤοΫεઢը૾ࣃͳ߁݈▶

಺に২ཱ͞Ε͍ͯるɽࠎ૧ࣃ根શମ͕ࣃ⬟

⬡઱໌ͳࣃ૧௖ઢͱࣃ૧ߗઢ͕௚֯తに࿈ଓͯ͠ೝΊΒΕるɽ

⬥઱໌͔ͭ໌ྎͳࣃ૧ࠎྊ͕֬ೝͰ͖るɽ

⬧্ֺͰ͸্ֺಎఈઢ͕໌֬にೝΊΒΕるɽ

⬣઱໌ͳࣃ૧ߗઢͱࣃ根ບ͕ߢബ͘ۉ౳ͳ෯ͰೝΊΒΕるɽ
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図 û B，C　ಉ೔にࡱӨしͨ 2 ຕのσンλϧΤックスઢը૾．ਖ਼ํઢでࡱӨされͨ Bにはさ·͟·な病態Λ表͢多くの৘ใが٧

·っている．一ํ，ภ৺でࡱӨされͨ Cでは病態Λਖ਼確に೺Ѳ͢る͜とがで͖ないը૾になってし·っている．

CHAPTERᶘ　਍அのޡΓに起因するもの

ʢ ùʣࣃ�಺ྍ๏の਍அΛߦうͨめのద੾ͳσϯλϧࡱӨ͕Ͱ͖͍ͯるかʁ
　ಡ影のجຊとなるのは্ه ü߲໨であるが，ಘられたը૾にಡ影す΂きઢが໌ྎにදݱされているかどうかが໰୊となる．σンλルエοΫεઢ撮影では，ओઢの方޲によってը૾がまったく違ったものにな

り，ಉじ೔にಉじ෦Ґを撮影したとしても，時に根ઑ෦ಁա૾が不઱໌なը૾となってしまうことがある（図 û）．つまり，撮影の࢓方しͩいでಘられる৘ใ量に大きなࠩがग़てしまうのである．

⾣ద੾ͳҐஔづ͚にΑるࡱӨ͕ॏཁ

ઢの௚֯ੑの૕ࣦߗ૧ࣃ૧௖ઢとࣃ

Cɿภ৺ࡱӨʹͳͬͯ͠·͏ͱʜ

ࠜ෼ذ෦පม

Bɿਖ਼ํઢͰࡱӨ
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ଟ。〣読者⿿知〿〔⿶ۃ〶〔⿶知ࣝ〹खٕ⿿ຬࡌʂ

難症例にぶͭかͬͨと͖に͸，
いͬͨΜཱͪࢭまͬͯࠓҰ౓ࣗ
਎の਍அやίϯηϓτ，ͦしͯ
खٕをݟ௚しͯΈる͜とがॏཁ
ʢຊॻΑりʣɽ
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