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［日常臨床で頻度の多い割合］

　日本歯科大学歯学部卒業後，医療法人厚誠会（神奈川県）に勤務．2001年に開業し，その後，東

京 SJCD入会．日本口腔インプラント学会，日本歯科審美学会，日本顕微鏡歯科学会，日本解剖

学会，AMED，OJ，各会員．
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　目先の事象だけにとらわれず，科学的根拠をベースにしたうえでそれぞれの患者，症例に向き

合う．治療の最終目標は患者の笑顔であることをつねに忘れずに，患者の希望より少しでも上の

ステージの歯科医療サービスを提供することを目指している．

　当院は新宿という都心に位置し，欠損補綴症例の割

合は少ない．患者は近隣に在住・在勤の方よりも，む

しろ遠方から来院される方が多い．開業当初は補綴治

療の割合が多かったが，マイクロスコープ下にて治療

を行うことが増えてからは，他院や患者からの紹介に

よって歯内治療のニーズが増えてきている．
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日常臨床におけるマイクロスコープの活用
─確実な歯内治療がもたらした患者の変化─
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患者のバックグラウンド

初診時の状態

診査・診断，治療計画
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東京都開業　デンタルオフィス彩
連絡先：〒160‐0022 東京都新宿区新宿
3‐32‐5　日原ビル４F

■患者：23歳，女性．口数は少なく，話し方もおとな

しく落ち着いた雰囲気があるが，神経質な面もある．

口腔内への審美的要望は高い．

■主訴：約５年前に加療した に１か月前から強い自

発痛があり，食事もできないとのこと．加療直後より

違和感と咬合痛があったようだが，前医には「様子をみ

るように」と指示されていたという．

■歯科既往歴：口腔内への意識は高く，以前より違和

感や審美的な悩みをもっていたが，かかりつけ歯科

医ではまったく説明なく治療を受けていたとのこと

で，歯科治療全般にかなり強い不信感がある．初診時は，

治療内容よりも口腔内状態の現状の説明と今後の方針

を強く求めていた．

■バックグラウンド：通院に１時間半を要するため，

当初は通院回数に制限があったが，治療が進むにつれ

時間的制約は気にしなくてよいとの申し出があった．

治療費に関してはきちんと治るのであれば費用はいく

らかかってもかまわないとのことだった．

■どのように診査を進め，診断したか：問診，口腔内

写真およびエックス線写真などによる診査により，原

因歯を と特定．不完全な根管治療による根尖性歯根

膜炎と診断した．一口腔単位において咬合性外傷やパ

ラファンクション，周囲歯周組織に異常は認められな

かった．

■診査結果および治療計画の説明時の患者の反応：

症状の原因と，今後の治療方針に重点を置き説明を重

ねた．根管治療は，肉眼での治療には限界があるため

マイクロスコープを使用しての精密治療が必要な旨を

カウンセリングし同意を得た．歯科治療に対する不信

感から当初は懐疑的であったが，徐々に積極的に会話

　患者の主訴や口腔内状態など，その背景はさまざまであるが，
「 1歯の治療にこだわること」，それがすべての基本であり，は
じめの 1歩といえよう．
　本欄では，患者の背景を踏まえつつ 1歯に対する治療にこだ
わる若手歯科医師に，どのように診査・診断し治療計画を立て，
治療結果を得たのか，その患者と信頼関係を築くまでの過程を
自己評価も含め提示いただく．また，師匠や先輩歯科医師から
のメッセージもあわせて掲載．

企画趣旨 全力で患者に向き合うことにこだわる

栗原一雄

Kazuo Kurihara

図 1a　初診時上顎咬合面観．
図 1b　初診時のデンタルエックス線写真．

図 1a 図 1b
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に参加していただけるようになった．

■実際の治療：メタルコア撤去後，軟化象牙質を除去．

根管口を明示しクラックならびにMB2の有無の確認を

行い，隔壁を作成した．その後，EDTA にてスメア層

を除去後，４％次亜塩素酸ナトリウム溶液にて根管洗

浄を行った．根管充填後，最終形成を行い最終印象に

入る．プロビジョナルクラウンのマージン調整および

適合を確認後，最終補綴物のオクルーザルコンタクト

を確認する．一連の行程をマイクロスコープを用いた

拡大視野下にて行うことで，より確実な治療を心がけた．

図 5　システム B（ヨシダ）と AH プラス
（デンツプライ三金）にて根管充填後のデ
ンタルエックス線写真．
図 6　マイクロスコープ下において最終
形成を行った．ミラーテクニックとアシ
スタントワークは重要である．
図 7　最終印象の確認．形成限界ならび
に形成面の荒れや連続性を確認する．

図 2　メタルコア撤去後，軟化象牙質を
除去し，クラックの有無の確認を行い，
隔壁を作成する．

図 3　EDTA にてスメア層を除去後に
４％次亜塩素酸ナトリウム溶液にて根管
洗浄を行った．

図 4　洗浄後の根管内拡大写真．MB2は
確認できなかった．

図 8　プロビジョナルクラウンのマージ
ン調整，適合確認は歯肉との調和をみる
うえで治療の重要なポイントになる．

図 9　最終補綴のオクルーザルコンタク
トを確認．調整時にも拡大することで詳
細がわかり，コンタクトポイントの形態
など確実な微調整が可能となる．

図 10　マージンのチェック．セメント
アップ時にも拡大視野は必須となる．当
然ながら，歯肉退縮の原因となるセメン
トの取り残しがあってはならない．

図 11a　最終補綴物装着時の上顎咬合面
観．技工は八島宏文氏（中田デンタル）．

図 11b　補綴物と歯肉との調和がとれて
いるのが確認できる．

図 11c　同デンタルエックス線写真．

図 5 図 6 図 7
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治療結果の自己評価と患者の様子

先輩Dr からのメッセージ
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■自己評価：本症例はマイクロスコープを用いて根管

治療から補綴治療までを行ったが，根管内の形態が非

常に複雑になっており，確実な洗浄と緊密な根管充填

を行うのは容易ではなかった．しかしながら根尖側な

らびに歯冠側の封鎖もほぼ確実にできたと思われ，症

状の改善もみられた．また，術前の頬側のクラウンカ

ントゥアを修正したことにより頬側咬頭の頬舌的幅径

がやや大きくなり側方のディスクルージョンは確保で

きていたが，頬側咬頭内斜面のオクルーザルコンタク

トの形態をやや小さく付与してみた．今後の長期的な

予後をみていきたい．そして何よりも，不信感の強い

患者と信頼関係が構築できたことがうれしい．

■信頼関係が築けたと感じた瞬間：根管治療開始後に

痛みがとれ，プロビジョナルレストレーションによっ

て患者が噛めるようになり，さらに審美的にも最終補

綴を想定することのできた患者が，治療途中ではあっ

たが「わざわざ先生に診てもらってよかった」という言

葉をくれたとき．

■今後の課題：各治療の基礎知識を高め，さらなる確

実性をもって拡大視野下での治療を行えるようにした

い．マイクロスコープを用いた歯科治療の可能性を最

大限に生かすためにも，精励恪勤をもって歯科医療技

術の向上を目指していきたい．

本欄に対するご意見・ご質問は，本誌編集部：edit-q@quint-j.co.jp までお寄せください．

▲

ケースから感じること
　著者はマイクロスコープを臨床でうまく使いこなして
おり，各ステージの完成度も高く，その努力をまずは評
価したい．隔壁の作成，ラバーダムの使用などの基本的
事項も遵守されている．しかし，う蝕除去時の写真をみ
ると，近心歯質は歯肉縁下に位置しているが，その部分
の接着環境はどうであったのか？　根管充填後のコアの
作成に際し不安を感じていたのであれば，一度隔壁を除
去すべきであろう．
　コア形態の隔壁とプロビジョナルレストレーションに
よる二重仮封はすばらしいのだが，逆に近心頬側部の開
口部の直線下が不足している．マイクロスコープ下での
根管治療は，湾曲部確認のために歯質の削除量が過大に
ならないように注意する必要があるが，今回は少し不足
していたと考えられる．根管充填後のエックス線写真から，
近心頬側根管はかなり複雑な形態であったことを加味す
ると余計にそのように感じてしまう．また，術前のエッ
クス線写真からみられる 7 と近接した環境を改善するに
至っていないのが残念である．補綴を行う前の環境整備
についても熟考してもらいたかった．

松本邦夫

1986年　日本大学松戸歯学部卒業
1992年　松本歯科医院開業（東京都）
日本臨床歯周病学会会員，日本歯内療法学
会会員，東京 SJCD会員，AMED会員

〔診療方針〕
　診査・診断を重要視し，患者のニーズに合った治療計画を立
案する．またそれらを患者に理解してもらうことを心がける．
歯科臨床においては，マイクロスコープやルーペを用い，基本
的な当たり前といわれていることを確実にこなすことを理念と
している．

▲

さらに成長してもらうためのメッセージ
　治療中の状況はすべてを担当する歯科医師が一番知っ
ている．マイクロスコープを応用することにより，その情
報量は膨大となり，些細な変化に気づくようになる．そ
れらを改善すべく基本事項を勉強し直す努力により診療
レベルは格段に上昇すると信じている．もちろん「木を見
て森を見ず」にならないように，マクロ的な視点も重要で
あることはいうまでもない．口腔内写真を撮影にする際は，
もう少し目的を考えながら撮影の画角・角度を考慮すると，
さらに客観的な資料になるだろう．歯内治療の評価はエッ
クス線写真の評価による．すなわち，読影しやすい画像
が必要になる．根管充填後のエックス線写真のあるべき姿，
根管形成・根尖部の拡大・根充材カット面の処理・仮封
材の厚みなど，細かな事柄ではあるが，実はすべてエビ
デンスに基づいた求められる姿なのである．
　本稿からは， 1本の歯の治療に情熱を注ぎ込む著者の
意気込みを感じられた．その姿勢を維持し，多数歯の治
療であっても同じように心がけてほしい．また，患者と
良好な信頼関係を築き，患者を中心としたチームアプロー
チの診療スタイルは評価できる．今後のさらなる飛躍を
期待する．
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