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の先生の一人に，「もし，この患者がこのX 線写其
の状態で内分の医院を受診したら，間違いなくこの
歯の根管治療を行う. 」という発言があった．3 M i x 、
M P 法の根符充填は. アンダー根充（宅亜は，4 m m
アンダーを推奨）であり，また，3 M i x - M P 法S a v e ‐
P u l p では，軟化象牙質であっても極力保存する．
したがって，従来法の治擁概念から診断すると，
3 M i x 戸M P 法で治療したあとのX 線写真は，不十分
な治療と診断される可能性が高い．

図1 1 年5 カ月経過後も臨床症状は認めない．

I
昨年のL S T R 撫法学会で，難野教授が，縦者の発
表症例の3 M i x - M P 法感染根管治療後のX 線写真の

おもかげ

根尖畜l ; の透過・不透過像を「面影」という表現で説
lﾘIした．

治療後，1 年5 カ月経過したが臨床症状は認めな
い（図1 ）．この「面影」像に対して，学会参加者

1 年5 ケ月後

* スペース部に明らかに硬組織形成を認める。
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B M i x - M P 法で治療後の対応を
どうすればよいか？

臨床症状は認めないが，X 線写真が正常像と異なる症例を
どのように取り扱うべきか？
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「無菌化され，無菌化が維持された根管では，根
管充填を行わなくても，歯根製胞であっても修復が
起こる. 」（宅重）という主張通り，アンケートの症

臨床症状は、全くありません！ 痛み！腫れ1 全くありません。
噛む！ことにも全く問題ありません。この歯を治療しますか？

’

「歯科医院で歯の根の先に病巣があるので
治療の必要があります｡ 」と言われました。

治療する。□
治療しない。□
＊チェックして下さい。

あなたは、治療を受け入れますか？

コメント＊選択』亜由をゴメントしていただけれ』蚕幸いで利も

受け入れる。
受け入れない。
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図 3 アンケート用紙（ 2 ）

図' 2 アンケート用紙（1 ） 表 1 アンケート結果

例は，根管充填なしに根尖病巣が明らかに縮小して
いる．また，筆者は，根尖病巣があっても，補綴物
が装藩されていて推状のない症例は，基本的には，
すぐに再治療という考え方はせず，経過観察を行っ
ている．

根尖病巣を隔壁に封じ込めた形（宅重）の今' ' ' 1 の
アンケートでは，診断する歯科隆側で5 0 ％強，沿
療を受ける患者側で9 0 ％強が「治擁する」「治療を
受ける」という結果になった（表1 ）．この結果か
ら，今回の3 M i x - M P 法N I E T 後の歯は，他院に転
院した場合にかなりの確率で再治旅されると思われ
る．

以上より，筆者は，3 M i x - M P 法での根符論療に

* アンケートは、当院に通
院中の患者ではなく､ 通
院中の患者の知り合い
から

患者に対する8 1 名
受け入れる：6 6 名

歯科医に対する1 0 6 名
治療する：5 8 名
＊主なコメント
･ 根尖に透過像がある
麗根管充填されていない
. 将来､ 症状が出る可能性
治療しない: 4 8 名
＊主なコメント
･ 症状がないので経過観察
･ 自信がない
･ 患者から要望あれば

このような，臨床症状は認めないが，たとえば，
｢ X 緋〆其で根尖透過像（面影像等も含む）を認め
る症例」に対して，歯科医側がどのような診断をす
るのか？また，歯科医側がその症例に対して，治
療が必要であると診断し，患者に説明した場合は，
患者側は，その治縦を受け入れるのか？といった
疑問が生じる．
そこで今回，「臨床的に症状は認めないが，X 線

写真等が正常とは異なる症例」に対し，歯科I 刺! I と
患若側（治療の必要ありと歯科医側から説明を受け
た場合）がどのように判断するか，という内容でア
ンケート（図2 ．図3 ）を取り，その結果から，
｢ 臨床的に症状は認めないが，X 線写真が正常像と
は異なる症例」をどのように取り扱うべきかを考察
した．

受け入れない: 1 5 名
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3 M i x - M P 法で治療後のレントゲン写真
弓と:鉢悔の. F に 3 M i x - M P 法で治療後のレントゲン写真

患者さんへ黒い影がある黒い影がある

患者さんへ
この様なレントゲン所見
があっても臨床症状
( 浦み腫れ強い冷・
温揃等）無ければ経過
観察することをお勧め

し震ず、

この様なレントゲン所見
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図4 錐者が作成した患群説明用パンフレット（1 ） 図5 椛群が作成した恕考説明川パンフレット（2 ）

おいても，根管充填は，

①手抜き治療と受け取られないため，
②保険治療上での治療の流れとして，
という2 つの目的から必要と考える．

このような現実への対応のひとつとして筆者は，
治療後，患者説明用および患者配布用として次のよ
うな資料（図4 ．図5 ）も作成した．


