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2 0 0 7 年3 月のI A D R で発表している．この病巣無菌
化療法により治癒が図られた症例を紹介し，さらに，
メタルコアに溝を付与することにより，再沿療の際
に，貼薬のための穴を安全に簡単に空けられるよう

に工夫したメタルコアの形態を考案したので報告す
る．

催言

表1 は3 M i x - M P 法を用いた感染根管治派の臨床
成統である。7 年経過した従例の成紙において, 従来

H 常の臨床において，陶材焼き付け前装冠や，多
数歯連結のブリッジが装着されている支台歯に根尖
病変が発生し，再治療が必要な症例を数多く見かけ
る．再治療は，歯冠修復物を外し，築造体を除去し，
根管治療を行った後に，再び築造体を含む歯冠修復
の治擁を行うことになる．こうした再治療は，当該
歯にロングポストの築造体が装着されている場合，
このポストの除去時に根管内穿孔や歯根破折の危険
を伴い，患者術者共に精神的・肉体的苦労は大きい．
そのために，成功率は低いが歯根端切除術を選択せ
ざるを得なかったり，やむなく抜歯することもある．
患者にとっても心身共に大きな負担となっている．

I病巣無菌化療法により治癒が図られた症例 ”
■
』

連結された前装冠の症例およびブリッジの症例の

術前と術後を比較すると，痩孔の消失，根尖病変の
改善が認められる（図1 ．図2 ）．

1‘Mix-MP法の歯内療法

L S T R 療法学会雑誌2 0 0 9 Z 5

図3 に示したように根管上部に貼薬蒲座を形成し↑
そこに3 M i x －M P を貼薬し密封して患歯全体を無菌
化する．それにより根管の機械的拡大を必ずしも行
わなくても根尖病変は治癒に向かう．

！|METの臨床成績
今川，歯冠修復物に問題がなく、根尖病変が発生
して再治療を必要とする症例に対し，装着されてい
る歯冠修復物を除去することなく，薬剤を貼薬する
ための小さな穴を空けるだけで根尖病変を治癒に導
く方法を考案した．われわれは，感染根管の無菌化
を優先する治療法（L S T R 3 M i x ‐M P N I E T ）を
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将来，W : 治擁を行うときの備えとして，穴を空け
るガイドとなる識をワックスパターンに形成する
( 図4 ・図5 ）．
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法の成功率6 0 数％に対して9 9 ％の高い成功率を得て
いる．その' ' 1 でN I E T の成絞は9 8 ％である. N I E T と
はN o n‐I n s t r u m e n t a t i o n E n d o d o n t i c T r e a t m e n t

の弧文字をとったものである．N I E T により根尖病
変の改善，治癒を似I るには，適切な貼薬着座を確保
する必要がある．
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図2 左：初診時のX 線写真．世の根尖病変が認められる．
右：術後2 年のX 線写典．
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図1 左上下：術前．－1 ｣ 根尖部の撫孔．
右上下：術後3 力j ｣ ．
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築造体の完成

修復材料

グラスアイオノマーセメント

3 M i x －M P

根管

表1 3 M i x －M P 法を用いた感染根管治療の臨床成績
( 治療後0 カ月～1 4 年1 0 カ月〈平均7 年6 カ月＞の追跡調査）

～1 年 1 ～4 年 4 ～7 年 7 年～ 合計 N l E T の症例
3 6 8 7 2 6 6 6 0 2 9 9 1 4 9 7

↓ ↓ ↓
臨床的成功 5 9 5 （ 9 9 ％） 486（98％）
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通法どおりのW a x - u p
SoftTypelnlay-waxを使馬

再治療時にクスリを運ぶ道を作る．
上顎中切歯では口蓋側中央
＃2 5 リーマーを使用

再治療時にクスリを運ぶ道を作る．
上顎中切歯では口蓋側中央
＃2 5 リーマーを使用

’1結論

図3 3 M i x －M P 法
による根特治療の
桃式側‘

図'4

この満をガイドとして，安全に簡単に，メタルコ
アを除去せずに貼薬藩座を設置することができる
(図6）．

B r i d g e や連結冠の装蒲後，1 本の支台歯の根尖病
変が補綴物全体の破壊をまねく．
1 ．3 M i x －M P 法では，ときにこれらの補綴物を
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図' 5

薬の通路の形成
＃4 5 リーマーまで拡大
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築造体の完成
リーマーが通る溝が付与され，
ここから容易に再治療を行える。

図 6

外さずに根尖病変を治すことができ，そのた

めの条件を見いだした．
2 ．われわれはメタルコアに1 本の縦溝を付与し

ておけば，根尖‘性歯周炎が再発しても3 M i x ‐
M P 法N I E T をもって補綴物を外すことなく
治癒できるので，ここに提案する．
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