
【はじめに】
　一昨年 CAセメント+ 3Mix-MPで左下 6 の破折
歯を口内法で接着し抜歯を回避出来た症例を報告
した。今回右上５の垂直歯根破折VRFを口外法で
CAセメント+ 3Mix-MP で接着処置後再植した症
例を報告する。
【症例】
５1歳女性　主訴：冠が外れ根が揺れて痛い。
現症：右上５は残根状態で歯肉は軽度に発赤腫脹、
破折線が中央付近に頬舌に認め近遠心に分断され
ており遠心側は動揺を認める。現病歴：1カ月程前、
硬いものを噛んだらバキッと音がし冠が外れ出血
があった、抜歯されるのが怖く、というのも他の
医院で右上４を数年にわたり治療されたが今後抜
歯の可能性もあると言われているのでなんとか５
の抜歯は絶対避けたい。処置：可撤式固定装置を
作成後、破折歯牙摘出、根周囲を接着の妨げにな
る不良肉芽組織を根表面に傷つけないよう除去、
乾燥させすぎないよう復元確認した状態で輪ゴム
で縛り CAセメントにて接着。根管内はNIET を
行いフジⅨ充填し抜歯窩に戻し歯根上をクロス縫
合し固定装置装着。1 週間後より約 3 日おきにポ
ケットメインテナンス、その後も特に問題なく患
者も協力的で術後 4か月で補綴終了とした。
 

 
 

 

【考察】
　破折は日本人の抜歯原因の 11％を占め歯周病、
齲蝕の原因に続いており、破折したら抜歯以外に
方法がないとされる対応は大きな課題であった。
VRF のMMA-TBB レジン（スーパーボンド C&B、
SBと略）を用いた接着による保存治療が 1982年か
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ら行われ成績は 5年で約 5割前後と高い成功率と
は言えないが抜歯された場合０％であることから
すれば歯の保存のための一つの選択肢として価値
が高い。再植後に抜歯された歯は炎症を伴い歯周
組織が不具合を生じており結論的には、口腔外接
着・再植法は前歯への適応が有望である。破折歯
の割れ目の消毒、乾燥は接着の成否にかかわる最
重要項目で、消毒用エタノールによる洗浄は乾燥
に効果的であり、モノマー液の濡れ、浸透に有利
になると報告がある。大歯の山本らは再植の成功
には歯根膜の乾燥、損傷を少なくすることが必要、
その対処として生理食塩水を湿らせたガーゼで包
んで乾燥を防ぐとしているが、逆に SB の硬化の
妨げや接着力の低下につながる可能性がある。つ
まり乾燥の重要としすぎない注意が共存する状態
の接着復元にはどこかが犠牲を払っていると思わ
れる。乾燥不足だと接着せず再破折や感染を引き
起こす、乾燥しすぎると歯根膜の損傷が出て不定
着になり易い。これが術中の段階では判定出来な
いため再植後間もなく再破折や接着不足部より感
染を引き起こす可能性を秘めている。北大の川浪
らは再植後の抜歯の原因は再破折と感染で経年が
経つごとに感染が増加してくる傾向にあり、再破
折は接着手技が不確実による接着力の不充分で経
時的劣化炎症はレジン封鎖性の低下、残存ポケッ
トのメインテナンス不足が原因であると報告。口
腔外接着・再植法の適応は、歯周組織に炎症が
生じている症例で破折間隙の細菌汚染が著しいた
め、接着治療を成功させるには、確実に破折間隙
の汚染を除去し、接着、封鎖することが重要だが、
SBの欠点は作業時間、硬化時間と操作性、また前
述のように接着面の状態に成績が大きく左右され
るという点である。たとえ復元接着がうまくいっ
ても、根管の処置は従来法なら口腔外とはいえ時
間を要し乾燥しすぎる危険性がある。つまり口腔
外にさらされている時間は合わせても相当になる。
これをＣＡ+3Mix-MP法なら接着して、歯の処置
まで数分で抜歯窩に戻すことが出来るのでどちら
が好条件かは言うまでもない。成功の判定の一つ
に probing depth の増加と上皮の根尖側移動，歯
周組織の炎症がないことが指標の一つになり破折

部の接着操作、封鎖が確実であれば，術後破折部
に沿って細菌が増殖せず、セメントが生体親和性
に高いことにもなり、この点も医科における CA
セメント使用実績が証明しており 3Mix-MP法のＰ
治療にも使用しており生体親和性は問題ない。　
　　　　　

【結論】
抜歯再植という選択がされにくい現状の多くは、
術中の操作にかかる時間や手間を要するにも関わ
らず好結果が得られにくい事、また補綴、インプ
ラントと選択肢が増えたことであえてリスクを背
負わないという事なのかもしれない。3Mix-MP法
のモットーは患者に優しく痛くなく抜かない治療
でたとえ破折歯であっても 3Mix-MPを駆使するこ
とで保存でき従来法の成績をも上回る可能もある
のではないかと思う。
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