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病巣無菌化組織修復

病巣無菌化組織修復（L S T R ）療法
･ 細菌性歯科疾患の基本的な療法である
●病巣の無菌化によって組織が修復される
。「削らない歯科治療」が可能
･ 口腔疾患で幅広い応用が可能

はじめに

「感染象牙質は完全に除去する」というのはもは

や「常識」ではない．もうそんなことの無意味さは

わかっている，という方は，次の子川論文に進んで
ください．

「感染象牙質は取り除く以外に意味がない」
と習ったままの方のために－

歯質を削去する叩i 1 1 を考えてみると，
・う蝕病巣を取り除く

・治療の術式のための空間確保

・充填や根充を行うのに必典な場の確保

・予防拡大

・歯質の強度確保のための薄胸や鋭突起などの除去
・唆合の調盤のため

などがある．

咳合の調整は亜要だが，この項では充填後の調繋
（後述）のみに止める．う蝕病巣の除去以外の項' 1

( L S T R ）療法の基礎

ほしのえつろう
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はL S T R 娠法では般小限ですますことができるの

で，まずは「感染象牙質」について考えたい．

感染象牙質？

う蝕病巣を除去する主たるI I 的は，う蝕の原囚と

なっている細菌を取り除くことであろうが, ｢ 感染象

牙質」とはそれ自身が細菌に感染しており，取り除

く以外仕方のない組織として理解されていることが

多い．

そこで，歯冠部のう蝕象牙質を考えてみる．

「感染象牙質」と呼ばれてはいるが，細菌学的な

「感染」の定義からはほど遠く，実は，う補から通
路的に繋がった象牙細袴に単に「細菌が侵入してい

る象牙質」であるに過ぎない．細菌の作る酸でエナ

メル質は瀞解し，象班質は軟化する．象牙細笹内に

伸び出していた象牙芽細胞の細胞突起は後退し，空

間となった象牙細特に酸が侵入して周州を脱灰し，
また，細菌が入り込んでう蝕が進行する．
したがって，細菌が入り込んだ象牙細祷の周棚の
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象牙質は，ほとんどが正常な状態から種々の概度に

軟化した状態となっている．

う蝕病変部は進行，停止，再石灰化（修復）を繰

り返している．短い間隔の，きわめて微小な反応を

考えると，飲食物を摂取して酸が作られるごとにこ

の繰り返しが起こっている．

よく経験することだが，いったんある程度まで進

行したう蝕が停止した場合，空間となった象牙細管

が石灰成分によって埋められ（透明象牙質) ，また，

脱灰された象牙質が再禰灰化されている．死滅した

細菌やその成分，あるいは活性の衰えた細菌すらも，
種々の程度でｲ i 灰化の' ' 1 に閉じこめられてしまう．

う蝕の反応を停止させること，すなわち治療によっ
て外部からの酸の作用がなくなり，う蝕の原凶とな
っている象牙質内の細菌が除去されれば，禰灰化さ
れ封鎖されうる象牙細符と，再7 ~ i 灰化されうる軟化
象牙質が残ることになる．

とすれば，感染象牙質，軟化象牙質は，除去せ
ねばならない？利用できない？

●細菌が根管に侵入した場合

歯髄炎が起こり，さらに歯髄が壊航に陥り，歯内
疾患の進行に伴って細菌が歯髄腔，とりわけ根特に
役入してきた場合はどうであろうか．

歯冠象牙髄の病変の場合と比べて，歯内疾患の進

行に伴って歯根の象牙質が軟化することは（歯冠う
蝕の続きであるC 4 などの場合を除き) ，あまりない．
歯冠う蝕病巣では，細菌は栄養供給源である歯髄に
向かって，栄養供給路ともなる象牙細管を進行する．
しかし，病変が歯根に及んで感染根符となっている
場合，細菌が象牙細椅に職極的に入り込む理1 , , はな

い．隙間に入り込んでいることになる．

歯冠象牙賀でのう蝕の場合と同様に，歯質を削去
せずにこれらの細菌を除去できるなら，歯根象牙質
を削去しなければならない理由はない．

特集l L S T R 療法の臨床

まだ，「削らない歯科治療」の説明に至ってい

ないが，軟化象牙質，感染象牙質は削らなくて
もよさそう，と思い始めた？

象牙細管内の細菌
一う蝕，歯内疾患の細菌学の特徴

･ う蝕の細菌学的病像の特徴は，象牙細符内の

細菌の残存である．

･ 修復，根充等に用いる人工材料にも細菌の活
動にとって十分な隙間が多い．

･ 隙間に潜む残存細菌は生体の免疫機構では除
去されにくい．

･ 人工的な殺菌が必要である．

･ いわゆる消毒剤は生体組織にも害がある．

･ 薬剤没透性の良いL S T R 3 M i x －M P 臓法が
推奨される．

通常，マクロファージ内に寄生して病変を起こす

結核などの場合を除き，生体に投入した細菌は，結
肘のところ，免疫機構によって除去される．その過

程で炎症が起こり，炎推反応を含めた免疫反応が生

体の臨床症状となって現れるが，ある程度以上の反
応でないと生体には関知されず，臨床的には無症状
と判断される．小規棋の細菌の役入では気付かない
うちに細菌が除去され，わずかに障害された組織も
修復されていることが多い．
う嵩があるということは，常に繰り返し繰り返し

口腔の細菌（特に選択性はなく，1 - 1 腔のいかなる種
類の細菌も催入する可能性がある）が生体内に入り
込む，ということを意味している．これらの細菌も

亜大な害を及ぼすのは同様で，う術が封鎖されれば，
これらの細菌の新たな催入は減少，あるいはなくな
る．密封性の良い充坑によって初めて，これらの細
附の侵入を防ぐことができる．
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生体に侵入した細菌が除去されないとすると大変

なことで、苗血症，敗血症となって，場合によって
は死に至る．細菌が生体内に残存するということは

きわめて重大な事態であることは容易に理解される‘

象牙質の象牙細管内に残存しうる細菌は，免疫機
臓の攻撃から免れ，長期にわたって歯根膜組織を刺
激する．その結果，根尖摘変も起こってくるが，‘慢

性的に細菌が残存して' 慢性的に生体刺激をするきわ

めて特殊な細菌寄生の型であり，歯科の細菌性疾患
の特徴でもある．

さて，病巣に細菌が残存していた場合，細菌の
消息をもう少し詳しく見てみると，

1 ．結合組織（歯髄や歯根膜組織）の免疫作用に

よる除菌

歯髄組織，歯周組織に到達したほとんどの細菌は

除去される．しかし，その' 際に，極々の程度の炎症
反応を引き起こす．比較的多くの細菌が歯髄に催入

すると，除繭に手間がかかり，感染が起こる．歯髄

は極々の程庇に傷害されるが，神締や血管，あるい

は結合組織性の細胞成分（免疫担: ' 1 細胞を含めて）

は，種々の程度に生き残っている．

歯髄の傷諜が激しいと，歯髄が全体的に壊死状態

になる．この時，細菌が残存していると，あるいは

新たにそこに侵入してくると，その場の免疫機柵が

低下しているためそれらの細菌は琳殖し，生き残り、

周辺の象牙細構に入り込む．一部は根尖孔から歯根

膜部に出て，そこに炎綻を起こす．
壊死歯髄（一部が生きていることも多い）や根椅

内に残存しているこれらの細菌が刺激となって，免

疫抑当細胞が惨出液と共に根管内に入り込み，壊死
歯髄の吸収処叫と除菌を行う．主根符に残存する細

菌は除菌されやすいが，象牙細管' ' 1 に入り込んだ細

菌の除菌は容易ではなく，残存する細菌が慢性的な
刺激を歯周組織に及ぼすこととなる．すなわち，象
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牙細管中で蝋殖した細菌やその成分が根管内，歯根
膜部に働いて炎症を起こす．象牙細符から出てきた
細菌は免疫機構で容易に除菌されるが，象牙細梼内
の細閑は依然として残り，同様に繰り返し歯剛1 1 綴
を刺激し，根尖病巣を惹起する．

2 ．象牙質内に閉じこめられる一生か死か？

象牙細管' ' 1 の細菌は，周辺のアパタイトや有機衝

に吸着してそこに残る．その数が少ない場合や，免
控機能に対する刺激が弱いと，除菌的な作川よりも

象牙細管の斬灰化，あるいは根管のｲ 『灰化物による

閉鎖新生セメント質による根尖孔の閉鎖が起こる．

残存細菌は象牙細管内の打機質と共に禰灰化物のI | ’
に包埋される．

このような状態では多くの細菌は次第に死んでい

くと思われるが，場合によっては冬眠状態になって

いて，環境が変わると増殖を始める．つまり，充腫

物が壊れたり，歯が破折したり，あるいは根符内に

ポストを形成する時などがきっかけとなって，細菌

が活発化するという現象である．さらに，充填物周

辺の微細な，兇えないレベルの遺湘（隙間）から柵

れ入る栄養成分によっても増殖が起こる．また，恨

尖孔から惨み入る惨出液や，歯周疾忠やう蝕によっ

て破壊されたセメント質を通過して歯周ポケットや

1 1 腔の液体成分が供給されると，これを栄養として
蛸殖することもある．

いったん象牙質内に閉じこめられた細菌も，
病変を引き起こす可能性がある．

3 ．充填物や根充材などで閉じこめられる

一生か死か？

摘巣の細菌は，治療時の充填物や根充材によって
も包埋されることがある．その性質によっては歯科

材料、身が殺菌や静菌に側くが，’1 洲l 経過と共に，

歯科材料の飛合反応の進鵬や中和反応などにより充



腫物や根充材の性状が安定してくると，殺菌や静閑

作川は軽減あるいはなくなってくる．殺菌・静附作
川はなくなるものの，象牙細管の入り1 1 を封鎖され

た象牙細管内の細菌や，根充材等のI l i に包埋された

細菌は栄養路を絶たれ，やはりやがて死んでゆく運

命にある．

f W 意すべきことの一つに，根充材を含め成形充腕

材料は多くの気泡を内部に含み，トンネル状に連続
した空間が形成されることが挙げられる．つまり，

細l 脚の大きさには充分なレベルの隙I H l など，通路と

なる空間が多いのである．この意味で，細菌を定金

に密封するような根充は不可能に近い．しかしなが

ら，歯科材料内の通路は迷路状に形成されることが

予想され，そう簡単に細菌が通過できるものではな

い．したがって，適切な根充がなされれば，歯根膜

病巣をそう容易に惹起することはない．ただし，充

填物周辺や根尖孔から惨出液やI 唾液が侵入すると，

細菌の活動，移動が容易になる．

象牙細構内に残存する細菌が生体の免疫機術によ

っても容易には除去できないことは，1 1 2 常に免疫機

描が働いていると思われる多くの推例で，感染根将
病巣の象牙細符から細菌が検出されることからも雌

解される．このため，病巣に残存する細菌の除去に

は人工的な方法がとられる．タービンやエンジンに

よる削去，あるいは手川器呉（リーマー等）による

削去がなされ，必要な場合，殺菌のために消弥剤な
どが用いられてきた．

●歯内療法の目的は？

近年の歯内療法の術式では，歯質の除去は｢ 感染」
細菌の除去の| | 的ではなく，完全な栴封を得る根充

の手技のために行っていることも多い．根充のため

の便宜的な根梼形成を行い，細菌が残存するかどう

かはあまり考慮せず，あったとしても「完全」な根

充で密封してしまうことで「無害化」している．そ
して，この「完全な根充」の手技がきわめて亜要で
あるとされ，修得すべきものとして極々の方法が提

特雲l L S T R 療法の臨床

示されている．

ここで，これらの術式が，“残存した細菌が｢ 無宵
化」されるには栄養物や惨出液に接することがない

ように密封･ すればよく，その結果残存細菌は死んで
いく，，という論理であることに注意しなければなら

ない．施術後，根尖部等に異常が現れた場合，その

淵旅術式が適切に行えなかったことは当然考えられ

るとしても，前述のように，基本的に人工材料は細

菌にとって．| ･ 分な隙間を含ｲ i している．もちろん謬

川液などは容易に入り込み得る．適切に実施された

これらの術式によって多くの症例で術後の異常もな

く治療成功と､ ドﾘ 断されるので，適切な治療法の一つ

であるのは間違いない．しかし，人工材料内に空間

が多いという避けて通れない問題を抱えている．人

] 鳥材料中の通路は，前述のように迷路的に形成され

るであろうから，そう容易に残存細菌が害をなすこ

とはないであろうが，適切に行っても答をなす可能

性はあるということである．

●消毒薬の問題点

貼薬薬剤が川いられることがある．従来，消毒薬
が川いられてきたが，多くの消毒薬は，

･ 殺菌に比較的高濃度が要求される．

･ その濃度では生体組織をも傷害してしまうこ

とが多い．

･ アルカリp H ，あるいは酸性p H のものが多
く，この意味でも生体組織を傷害する．

･ タンパク髄を変性することで殺菌力を発揮し

ているものが多い．このため，タンパク質性
の有機物が共存すると浸透性，殺菌効果が低
減する．

･ 気泡を含む象牙細符への浸透性が悪いことが
多い．

という問題点があった．

多くの消滋剤は，直接接触することによって抗鮒
作川を発揮する．この意味で浸透性が亜要となる．
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適切に用いられた消稚剤が効果的であることは示さ

れているが，上記のような特性があるため，病巣内
の不純物（タンパク碗など）をきれいにしてから（消
掃してから）用いることが多い．生体細織障害作用
のために術後の不快感が起こることもある．また，

従来の根符治療の術式に従って行った治擁後にも，
歯根象牙街深部から生き残った細菌が検出されるこ
とも多い．

L S T R 療法における病巣細菌の殺菌

－｢ 3 M i x 」による抗菌効果一

L S T R 療法においては，病巣無菌化の方法として
抗菌薬剤を混合したものを川いている．

前記のように，1 ．1 腔に開放している（していた）

う蝕病巣（根管を含めて）には1 1 腔内のありとあら

ゆる種類の細菌が侵入してくる．これまでの研究報

杵を見れば一目瞭然であるが，維例によって病巣か

ら検出される細菌種が異なる．従来の多くの報告で

は検出手技に問題が残るが，いずれにしろ，多くの
種類の細菌が無差別に入り込んでいることを示して

いる．1 - 1 腔には数百砿類の細菌種が住み満いており、

象牙細管には実際にその部分を試料として検査しな
ければわからない細菌種が生息している．したがっ

て，特定の細菌だけを1 1 標に対処しても意味がない．

そこで，あらかじめ1 1 腔のいたるところから試料

を採取し，う蝕病巣（歯髄，歯内病巣を含めて）に
投入する可能性のある細菌種として調べた．この過

程で，多数を占める細菌が嫌気性菌で，これに留意
した厳密な方法でないと検出することができないこ

とが判明した．これらの細菌瀧からすべての種類の

細菌種に有効な抗菌薬剤を選択したが，1 種類の薬
剤だけでは対･ 処できず，3 種類以上の抗菌薬剤の組

み合わせによってすべての細菌の殺菌が可能である

ことがわかった．

こうして組み合わせた「3 M i x 」を用いて，多数の
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抜去歯から得た実際の感染根管病巣の象牙賀の細菌
に対する抗菌効果を調べたところ，すべての種類の
細菌に有効であった．また，3 M i x を貼薬し，その後
実験的に抜去した歯を調べても，病巣は無菌化され
ていた．

この時，3 M i x を軟; 剛, 鯖' 1 で練測しペースト状に
した「3 M i x - M P 」を用いると，P （プロピレングリ
コール）によってきわめて効果的に嫡巣内に薬剤が

輸送されることがわかっている．界面活性が商く，
残存する有機質などに影響されず，歯質になじみな
がら効果的に没透していく．したがって，3 M i x －M P
は効かせたい領域よりも離れたところに貼薬して差

し支えない．例えば，根尖部の治擁の際にはできる

だけ病巣近くに貼薬したいのが普通であろうが，根
尖部近くまで貼薬しようとすると根尖部を傷群する

ことがあるため，むしろ根袴｢ I 部，あるいは歯髄腔

底部に貼薬したほうがよい．

根符1 1 部に慨かれた3 M i x －M P は，根管壁を根尖

孔方向に進みながら1 つ1 つの象牙細管に浸透して

いく．3 M i x －M P を軟調に調薬した場合はもちろん

であるが，標準調薬でも標準量で浸透に十分な城が

ある．貼薬に必要な量はきわめてわずかであり，生

体にはほとんど影響がない．したがって，病巣軟組
織の修復も可能となる．また，使用する量がわずか

であり，局所的に密封して使用していることから，
生体の免疫機描で感作されることも，副作川を起こ
すことも可能性はきわめて低い、同様に，薬剤耐性
の細淵を誘導する可能性も低い．

軟化象牙質が再石灰化されるメカニズム

歯質の狩灰化のためには細胞成分が必要であり，

また，カルシウム，リン酸の供給源として血凝成分

が必要と考える人は，歯髄の関わりのある歯冠う蝕

病巣の軟化象牙質の再ｲ ｰ i 灰化は理解できても，歯髄
組織のない感染根管病巣の象牙質の再石灰化は理解



しにくいらしい．

う蝕の過程でリン酸カルシウムの結1 1 1 1 1 であるアパ

タイトが溶け，病巣周辺にはカルシウム，リン酸イ

オンが豊富に存在している．p H が低いと多く瀞け，
p I I が上昇すると溶けにくくなる過飽和の状態（溶
けきれないで残っている状態．使われても使われて

も，常に溶けうるだけのイオンが供給されている状

態）となっている．治療が行われ，新たな酸の供給
がないと病巣のp H は上昇し，溶けていたカルシウ
ム，リン酸は，リン酸カルシウムとして析出，沈満
しやすくなる．これがアパタイトとして結晶化する

にはもう少し過程が必要であるが，中性の状態で核

となるアパタイトが存在すると，その上に沈着する

リン酸やカルシウムはアパタイトの欠拙部分に入り

込み，また新たに結晶を成長させていく．

この反応は生物学的なものでなく，むしろ物理化
学的なもので，リン酸やカルシウムがあり，中性の

環境では，アパタイトが生成される方向に反応が向

いている．抜髄した歯にはこのイオンを解かす水分

がない，と考える人がいるが，生体の' ' 1 に植立して
いるかぎり，化学反応に必要な水分に事欠くことは

ない．

う蝕の反応が中断された場合，すなわち治療がな
され，う嵩が閉鎖された時，脱灰の原因である酸の

病巣への供給が止む. p H が上昇し，う蝕病巣の石灰
化，軟化象牙質の再石灰化が始まる．摘巣が無菌化
されれば，感染象牙質は削去する必要はない．

敦組織の修復

L S T R 療法によって歯髄炎症状が治癒し，機能し
ている歯の歯髄を病理学的に検索することは許され

ることではないので，正直な話，歯髄炎治療後の歯
髄がどのように修復されているかは，多くの例では

検討されていない．しかしながら，多くの症例の術
後の臨床症状の評価から，「その歯で異常なく噛め

時頚 L S T R 癖 去の臨床

る」「冷・温水に知覚がある」「抜髄歯のような歯面

の変化や変色がない」といった歯髄の機能として鼓
小限のものを少なくとも保持していること，また，

限られた重篤な症例での病理組織所見から，歯髄組

織の変性像（本来の歯髄組織とは異なる組織像）が

一部に兄られるものの，結合組織としての基本的な

構造を持っており，修復象牙質の形成能や免疫反応

などの機能を持っていることが予想される．完全な

歯髄としての修復がすべての場合に起こるとは言え

ないであろうが，たとえ重篤な症例でも，知覚があ

り異粥なく噛めるようになった場合，臨床的に必要
な歯髄の修復はなされていると考えられる．

X 線像として容易に診断できる歯根周辺の病巣は，
明らかに修復が起こっている．

歯質を除去しない利点

現時点で除去が推奨される歯質
●液状化象牙質

脱灰が進み，液化したような象牙質の修復

は容易でなく，時間もかかる．現時点では除

去したほうがよい．タービン等からの放水で

洗い流せる．

鰯遊離エナメル質

猫造的に弱い部分，特に遊離エナメル質な
どは，特別の理由がなければ除去したほうが

無菌化に重要な嵩洞の密封が容易になる．
、接着に必要な部分の脱灰象牙質

接着‘性の充填材料を用いる場合，エナメル

象牙質境近くの象牙質は，新鮮な切削面のほ
うが接着がよい．少なくとも1 . 5 m m 程度の
長さ（深さではない．雪曲面での長さでもよ

い）の切削が推奨されている．

－これら以外，歯質を除去する必要はない．
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切削を雌小限にすることで，禰洞も敢初から小さ

く形成できる．L S T R 擦法では嵩洞の予防拡大は必

要なく，また，接藩性の充填材料の使用により従来
のボックス型の嵩洞形成も必要ないため，街洞が小

さくてすむ．したがって，歯質が希薄になることも

少ない．

切削を雌小限にして歯冠形態を保持することは重

要で，歯の破折，あるいは充填物の破壊も少なくす
ることができる．根枠内のポスト形成の必要性も少

なくなり，ツボ故や歯根の破折を少なくすることがで

きる．

●歯冠部う蝕治療の場合

歯冠部う蝕治療では，軟化象牙質を削去しないこ

とで偶発的な露髄を避けることができる．また，歯
髄近くを削去する際に歯髄組織を傷害してしまい，

術後，嬉怖や炎症を惹起することがあるが，こうい
った危険も避けることができる．もちろん削去に伴

う柊痛も雌小限にすることができ，麻酔によるトラ

ブルも避けられる．

L S T R 擁法を行う際に，従来の「常識」へのしが

らみから，どうしても軟化象牙街を多めに取りやす

い．特にエキスカを川いてざっくりと取ると，どう

しても歯髄を傷つけやすい．L S T R 療法後に潅痛が

あるような場合，このような｢ 治療のしすぎ訳切削・

除去のしすぎ」に留意が必要であろう．

●歯髄炎治療の場合

歯髄炎治療にあたっては，歯髄炎症状があっても

治療時に知覚があれば，歯髄を救える可能性がある．

歯髄を覆っている象坪質を除去せずに象牙質を通
過・浸透させて薬剤を働かせる．露髄させなければ

象牙橋を新生させる必要もなく，覆髄剤が必要ない．

' ' 1 分の象牙質以上に良い「覆髄剤」はないであろう．
溌髄している場合もそれ以上に撚髄を拡大させなけ

れば，象牙橘の新生も妓小限ですむ．

感歯内療法の場合

L S T R 擦法が効果を発揮するのは歯内治療にお
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いてもl i l 様で，Ⅱ交合性外傷などを除き細菌性であれ

ば良好な予後が期待できる．特に根梼形成・根椅充
填が必ずしも必要ないので，従来法で治療困難な閉

鎖根符，簿曲根椅，穿孔例，破折例なども治擁I I J 能

であるし，再治療例でも特異な治療法が可能となる，

現在，一般にW 治療の歯内沿療も多く行われている

が，いったん根充した根符を再拡大する際に根尖孔

を破壊してその徒を拡げてしまい，治癒困難になる

ことがある．しかし，L S T R 療法では根充材を除去

せずに薬剤を浸透させることができるので, " 治療困
難例”が容易に治癒する．

L S T R 療法での注意点

･ 患者の理解を得ること

. そのための術者の十分な理解

－咲療としての原則であるが，患将には十分な治

療説明を行うことが必要であろう．本療法に川いる

抗菌薬剤はそれぞれ実際の臨床で用いられているも

ので，その安全性も確認されている．しかしながら，

これらを混合して3 M i x として川いることや，歯科

の保存治療に川いることは想定されていない．保険

治捺には適用できないし，薬価を算定できない．使

用する歯科医師の童任によって用いるものである．

したがって，術行として忠脅に｜･ 分説明できるだけ

の理解と納得を得ておく必要がある．種々の学会報

告と成本を参照していただきたいし，また，幸いに

も本L S T R 研究会が発足したので, 会興の経験を共
有すると共に，談論を重ねていきたい．

･ 治療技術の習熟

･ アレルギー患者への配慮

－抗菌薬剤を川いる時の常識でもあるが，感受性

について問診をして，アレルギー反応のある懸稀に
は翻意する必要がある．



木療法は簡便であり，容易に見えるが，雑木的な
歯科術式に習熟している必要がある．特に，薬剤を

密封. する裏層の知識と技術，嵩洞を密閉することの

できる充填技術，できるだけ歯質を削らないための

嵩洞形成技術、接若の理解と実技など，きわめて精

密さが要求される．

また，充分な抗菌効果を発揮させなければ本擁法

は成り立たない．薬剤の保符方法，調薬方法，貼薬
方法，密封方法等，f W 意すべき点も多い．特に薬効
の落ちた3 M i x の使川や，せっかく充分蛙の薬剤を

貼薬してもその密封時に押し出したり流出してしま

ったりすると薬効が期待できない．従来の常識的な

技術とは異なる点もあり，本研究会で企画されるで

あろう「テーブルクリニック」で，相互の技術の確
認をしていただきたい．

･ 密封の重要性

－L S T R 療法で川いるのは抗菌薬剤であり，炎症

や嬉痛に即効性のあるものではないため，その峰減

には多少時間がかかる．また，抗菌薬剤を作川させ

ている間に外部に揃れるようでは抗菌作用がおぼつ

かない．同時に新たな細閑が侵入していることも意

味する．したがって，禰洞の密閉がきわめて鍾要で

あることが理解できる．そのため，「仮封｣ という概
念が．｡ とりあえず次' 1 1 1 の治瞭まで嵩洞の封をする' ’

ではこの目的に合わない場合があり，雄良の密封･ 性

の良い材料で嵩i l I i l の栴封をすることが必要となる．

また，L S T R 撫法施術後，いわゆる「雌終充填」

あるいは「永久充城」をして予後観察をすることに

なるが，充填物周辺からの遺漏に関して継時的にチ

ェックし，必要な場合，修正や再充填を行わなけれ

ばならない．すなわち，「岐終充填」あるいは「永久

充填｣ の概念ではなく，“定期的なチェックを必要と
する充填”であると蝿解することが重要である．

言建l L S T R 療法の臨床

･ 治療後の異常への対応

－治療後の異常として翌H に違和感がある場合は，

唆合が高すぎることが多く，調整が必要となる．ま

た，術後に痛みが州る場合，ほとんどの場合は歯髄
近くまで軟化象牙衝を除去して歯髄を傷害している，
あるいはリーマー等で根尖孔部を突っついて歯周組

織を傷害しているなど，いじりすぎ，除去し過ぎで
あることが多い．木旅法の成功の一つの雌は，「でき

るだけいじらない」ことにある．

短期から長期（数週から数カ月～数年）の経過に

よって異常がある場合の多くは，充填による密封が
不十分である' ' J 能性がある．貼薬をし面し，密封充

坂を行う．また，歯が破折している場合も考えられ

る( 急性症状などへのL S T R 療法による効果的な治
療は，宅亜論文で報告されている) ．

L S T R 療法は医療の一つの常識

L S T R 療法は，摘巣の病原となっている細菌を殺

菌することを第一のI 1 的としている．その結果，軟

組織病巣はもちろん，砿組織病巣でも修復が期待で

き，その意義は大きい．一般医科での内科的な感覚
の療法としてJ 1 たり前の療法でもある．

「削らない治療」「除去しない治療」は，ある意味

で「治療しない治療」でもあり，従来の常i 識と異な

る点もある．この療法だけが正しい療法であるとは

喬わないが，沿旅方法の選択肢の一つとして応川す

る価値のある臨床結果が得られている．

今後, 読者の方々がL S T R 療法を臨床応川される

場合は，これまでに述べた種々の留意を行うと共に，

従来の「常識」的な手法とのごちや混ぜは避けたほ
うがよい．
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〆 、3 M i x ，3 M i x －M P の調整と注意点

抗菌剤
①M e t r O n i d a z o l e （メトロニダゾール：M N ）
「アスゾール2 5 0 m g 内服錠」（富士製薬工業）など
e M i n o c y c l i n e （ミノサイクリン：M l N O ）
「ミノマイシン1 0 0 m g カプセル」（日本レダリー）など
⑧C i p r o f l o z a c i n （シプロフロキサシン：C P F X ）
「シプロキサン2 0 0 m g 内服錠」（バイエル薬品）など
④C e f a c l o r （セフアクロル：C C L ）
「ケフラール2 5 0 m g カプセル」（塩野義製薬）など

溶剤・基剤
⑪M a c r o g o l o i n t m e n t （マクロゴール：M ）
「ソルベース」（日本薬局方・大日本製薬）など
、P r o p y l e n e g l y c o l （プロピレングリコール：P ）
「プロピレングリコール」（日本薬局方・日興製薬）など

推奨される混合比率（3 M i x －M P 法）：
3 M i x
．M N : M l N O : C P F X ＝3 ：1 ：I （重量比）

3 ：3 ：1 （体積比）
3 M i X －M P 法ではM l N O を用いる
M P
．M ：P ＝1 ：1 （重量比）
体積比ではP をやや多めに加える

3 M i x －M P （標準調度）
・3 M i x ：M P ＝約7 ：1 の割合で混合する

〆 、

3 M i X

推奨される基本的な組み合わせは，
①M N ＋e M l N O ＋⑧C P F X ＝3 M i x ( 原法）
であるが，
①M N ＋⑧C P E X ＋④C C L ＝3 M i x ( 代替）
など，有効な組み合わせは他にも考えられる．

3 M i x －M P

粉末状である3 M i X に墓剤を加えて練和し，ペ
ースト状，あるいは軟富状にしたもの．
3 M i x ( 原法) ＋⑪M ＋、P ＝3 M i x －M P

組織浸透性が高まる（P の作用）ほか，操作性
が向上し，貼薬量も把握しやすくなる

L 』

臨床応用上の注意点：
・混合したものを水溶液として保存するのは，抗菌効果を
顕著に減少させるため避ける（常に新しく調整した
3 M i x －M P を使用する) ．
・最大限の抗菌効果を得るためにも，貼薬後の密封は確実
に行う．
．まず無菌化処置を行ってから病巣の処置に移る．
．できるだけ歯質を削らない．
．「さわらない」「いじらない」「きらない」「とらない」
・術後，咳合の高さ，充填物周辺の這漏をチェック（必要
ならやり直す) ．
・どの治療でも同様だが，患者によく説明する．

（星野悦郎）

⑪「ソルベース」（中) ，②「プロピレングリ
コール」（左) ．
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鰯 調整にあたって：
・糖衣錠は糖衣部分を除き，なめ
らかな粉末状にする．
・抗菌剤・墓剤とも，それぞれを
別々の容器に湿気を避け密封し
て保存する．
・混合は使用直前に行う．
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