




ミクロなエンドをマクロから捉える。

根管治療を根管内処置と考えずに「歯牙象牙質の処置」と大局から考えたことはあるだろうか？

歯牙象牙質の外側処置がカリエス処置。
歯牙象牙質の内側処置が根管治療。

両者ともに、損傷、病変した象牙質の処置というマクロ的括りを考えたことはあっただろうか？

象牙質の外側を削ればカリエス処置、内側を削ればエンド。なのだと大局を見据えて論議した
だろうか？

その厚さはわずか 3～4ミリ。両者はたったその距離の象牙質病変の処置の外と内である。

では、その薄い象牙質の病変処置に対する基本概念、対処法は統一されているだろうか？

どこまで取り除くのか？

何回で取り除くのか？

何回に分けて処置するのか？

貼薬はなぜエンドだけ行うのか？

細菌検査は行うのか？

細管からの溢出液をシールするのか？

■ 福島県　酒井歯科医院　前田敏博先生

日本の根治の最大の問題点は 2点。
① 丸い穴で拡大が終わると思い込んでいる点。
② H ファイルが折れると刷り込まれている点。
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これらの考察の結果、
考え出されたのが以下の臨床方式。

　この基準に従い、大谷先生の唱えられた 5,000 回ファイリングを機械化し一回で拡大を終わらせることを
目指した。

　結果 1.35mmストロークのファイリングコントラを５年前に作り出し、国内で年間症例数 100 万件を超
える実践を重ねてきた。

　さらに、名人でさえなかなかやり通すことのできないウォッチワインディング技法を、正確に、機械上に
毎分 1万回再現したツイストコントラを作り出した。これで 2分で 2万回ウォッチワインディングが可能
になった。

　ファイリングコントラで毎分 2万回ファイリングを行ってもHファイルが折れないことは使用している
臨床医の間では常識となっているし、ツイスト穿通法も折れない事は周知である。

（ただ一部の未使用者の間には、折れると思い込んでいる思考が残っているのも残念である。
センメルヴェイス反射の典型というべきか。現代でもなおこのような現象は嘆かわしい。）

感染、非感染に関わらず将来感染移行リスクのある軟化象牙質は、カリエス処置と同じ基準で
取り除く。（軟化部分は全て除去）

感染処置の基準に従い、根管拡大は 1回で完了させる。

拡大形態は解剖学的根管形態に沿って根管の複雑な形態に沿って拡大する方法をとる。

無論切削粉のコンタミによるスメア（日本語訳はなすりつけ）形成を防ぐため同時注水を行う。
キツツキコントラ使用後の根管印象例 ※1

※1

https://ja.wikipedia.org/wiki/ センメルヴェイス反射
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大谷先生が仰った　『ハンドによる 5,000 回ファイリング！』をその当時誰かが『いやハンドではなく
ハンドピースでやりましょう！』と言えたら、こんな根管治療の暗黒時代はなかったのになあ。

言えなかったから、ハンドファイリングによる強圧着な根管壁押し付けで縦溝ができてしまいその縦溝を消
すためのヤスリコントラが SEC。

よくある初手のアプローチの間違いが全ての混乱の始まりという典型例。

だから 5,000 回ファイリングはハンドピースで行いましょ。



■ 青森県　熊谷歯科医院　熊谷拓先生

象牙質病変をめぐるダブルスタンダード

象牙質の厚さはせいぜい 3～4ミリ。

内外象牙質に大きな違いはない。

エンド          CR カリエス処置の切削限界乖離の謎VS

カリエス処置 エンド

外側からの象牙質アプローチ 内側からの象牙質アプローチ

カリエス処置 エンド

軟化部位は全てとる。

感染処置だからスメアさせずに注
水下で 1回で除去

数回に分けてかつどこまで取るか
の基準はない

細菌検査などしない

貼薬しない

菌がいるか云々で検査。検査精度は検討せ
ず。菌存在部位も特定できず。

貼薬する

象牙質病変を 6層に分けて云々。



同じ象牙質病変に対して、なぜ違うのか？

感染病変も非感染病変も区別せず変性象牙質は全て除去がカリエス処置の基本

感染病変、非感染病変ではなく細菌検査を優先がエンド。
ではその細菌はどこに生息していて、その検査精度は？と聞くと不詳。

①根管拡大もカリエス処置と同じように、軟化部位は全て取り除く。

②感染処置なので拡大は 1回で完了させる。貼薬は不要。

③治療間隔は根管内菌感染が拡大しないように 3日以内で行う。

これが年間 100 万症例以上臨床開業医で行われている実践エンドです。
この方法が、医師、薬剤師、看護師に 1番明快だと言われました。
従来のエンドの解説を、医師、薬剤師、看護師、機械工学専門家に説明されたでしょうか？

一般にメディカル基準で感染処置は、病変部位は感染途中でも取り除く。数回に分けず 1回で行う。
という基準をエンドは知っているのか？

歯牙の象牙質病変形態が外側のう蝕と内側の根治で同じなのか違うのか？

感染象牙質と感染 ( 途中 ) 象牙質を感染症から見たらどう処置するのか？

そういうマクロ的な感染象牙質病変をカリエスとエンドでどう捉えるのかを考察せずに、
もっと枝葉で討論していないか？

それに海外で教わったことを自分で再構築考察せずにただ鵜呑みしていないか？
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・

・

■ 福岡県　あおき歯科医院　青木 一朗先生


