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自由が丘駅（東急東横線／東急大井町線）南口を出て徒歩 1 分。

遊歩道沿いです。ビルの 1 ～ 2 階は無印良品。

眞坂歯科医院

当院では、皆さまとの円滑なコミュニケーションが、より良い治療を実現する一番のポイントであると考えています。治療へのご意見・ご希望はもとより身近な

出来事や話題などをお寄せください。特に言いにくいこと—ご不満やお叱りなど—が、私どもには貴重なものとなります。匿名でも結構ですので、院長またはニ

ュースレター宛にお送りくだされば、おおいに励みとさせていただきます。

根管治療には大きく分けて２つの処置があります。

１つは炎症を起こした神経を取り除く抜髄処置と、もう 1 つは抜髄処

置が終了した歯が再感染して根の先（根尖）に炎症を起こした際に行う

感染根管処置です。

　どちらの治療も神経の管（根管）の中の汚れを取り除くことで炎症が再発しないよ

うな状態にまで清掃し、汚れが根管や根尖に再度侵入しないように封鎖することで治

療が終了します。

　海外では抜髄を行った後、経過が悪くて感染根管処置を行うのは３割程度と言われ

ています。日本では厚生労働省が毎年６月に全国の歯科医院でどのような保険治療が

行われているのかを調査しているのですが、昨年の平成 27 年の報告では抜髄処置が約

55 万件、感染根管処置が約 68 万件と報告されています（文献１）。なぜ海外と比較して

日本では再治療の感染根管処置が多く行われているのでしょうか。

神経の通り道の根管は前歯で１～２本、奥歯で３～４本あります。し

かも、その形態が根の

先の方で分岐していた

り、癒合していたりして、非常に複雑

な形態をしています（図１）。当院では

歯科用顕微鏡を使い、可能な限り根管

の見落としが無いよう細心の注意を払

いながら治療を行っています。

お便りを

お待ちします

眞坂歯科医院からのお知らせ

ニュ−スレターへのご意見・ご要望

をお寄せください。皆さまのご要望

にそった快適な歯科治療の提供がで

きますように、スタッフ一同頑張っ

てまいります。

●ご意見をお待ちいたします

● 

● 

● 眞坂歯科医院からの
　　　　　　　　　お知らせ
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最近、治療済の歯の根が割れる「歯根破折」が増えています。
当院は、割れた歯を抜かずに残す技術を開発しています。

割れた歯も、抜かずに残します

最新の治療技術と高品質の材料、CT や無菌手術室などの
設備、万全の態勢でインプラント治療に臨んでいます。

日本口腔インプラント学会の専門医が担当します

当院は、接着治療のパイオニアです
1980 年以来、接着剤をベースにした臨床研究を歯科医療界に発表
するとともに、「歯にやさしい接着治療」に実績を重ねています。
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眞坂歯科医院→

根管治療

医療法人社団  歯生会
眞坂歯科医院

歯科医師　米
よ ね だ

田　哲
さとし

根管治療

「i-TFC ／ 根 築 １ 回 法 に よ
る歯根破折歯の診断治療」

「歯が割れてもあきらめな
いで！」
出版記念会

眞坂歯科医院「メインテナ
ンスフロア」増設記念会

■学会の専門医・認定医・認定衛生士
日本接着歯学会 終身認定医：眞坂信夫

日本口腔インプラント学会専門医： 岡田常司

日本接着歯学会認定医：眞坂こづえ

日本歯周病学会専門医：岡田たまみ

日本歯周病学会認定衛生士  藤原優子・松永麻子

日本口腔インプラント学会専門衛生士：北島綾美

■会長　眞坂信夫
■院長　岡田常司

■特別顧問
慶応義塾大学医学部歯科
　　　　　                口腔外科学教室准教授　河奈裕正

■スタッフ
歯科医師 8 名・歯科衛生士 9 名・歯科助手 2 名

歯科技工士２名・受付 2 名

■設備
治療ユニット 6 台／院内技工室／歯科用 X 線 CT ／

治療用顕微鏡（マイクロスコープ）6 台／院内 LAN プ

レゼンテーションシステム／レーザーう蝕診断機 etc

今までに歯の根の治療（根管治療）を受けたことはありますか？。長時間にわたって口を大き
く開け、辛い思いをした方もいらっしゃるかと思いますが、歯科医はいったい何をしているの
でしょうか。今回のニュースレターでは根管治療に関して説明させて頂きます。

（図１）根管形態の複雑さ　Bull Tokyo Dent Coll 52(2) 77-84, 2011 より転載

根管治療
２つの処置

根管の
複雑性

■メインテナンス専門フロアがオープンしました。 ■篠塚歯科医師が入局しました。

眞坂歯科医院の「一歯一

生、一生一歯」の理念に

基づいて、丁寧な歯科医

療を志し、この８月から

勤務することになりまし

た。患者さま一人ひとりにとって最善と

なる治療をご提供できるよう精一杯頑張

ります。( 篠塚有希 )

　当医院の４階に、メインテナンス専門

フロアを開設いたしました。歯の健康は

日ごろのチェックとメインテナンスが基

本ですが、予約がとりにくいという受診

者の皆さまのご不便をフロア増設によっ

て解消できることになりました。

　また、高齢化に伴う健康管理にも歯の

維持管理は欠かせません。新フロアには、

破折歯の予防と診断、治療に対応できる設備を整えています。

▲ 3F：治療室

▲ 4F：メインテナンス・フロア



　根管が見つかった後は、根管の壁に侵入した汚れ ( 細

菌 ) を超音波器具を用いて取り除いていきます。ただし、

複雑な形態で超音波器具を用いても直接に汚れを取るこ

とが難しい部分も存在します。そのような部分に対して

は、根管内に消毒液を満たして超音波を一定時間作用さ

せることで根管内を清潔にすることが可能となります。

　人によって、３根の歯に４つ目の根管が存在する場合

もあり、根管の形態が複雑な場合は CT 撮影をして３次

元的に根管の形態を確認する（図２）ことがあります。

　保険治療では顕微鏡を用いることなく、CT 撮影も様々

な制約があり撮影できるケースが限られます。また、当

院で根管治療を行う際には、ほとんどの場合で口の中の

唾液などの汚れが入らないようにゴムのシート ( ラバー

ダム ) を掛けて治療を行います。

　保険ではラバーダムを使用しても保険請求することが

できず、歯科医院の負担となるため使用しない歯科医院

が多いのが実情です。ラバーダムを使用しないと根管治

療の成績が大きく下がるとの報告もあり（文献２）、根

管治療の成績が悪い１つの原因と思われます。

根管の汚れを除去してきれいになった

後は、再度汚れが侵入しないように封

鎖します。この処置を根管充填といいま

す。

　保険の治療ではセメントとゴム（ガッタパーチャ）を

用いて封鎖しています。封鎖するためにはセメントだけ

で良いのですが、セメントが固まる際に収縮が起きます。

日曜大工をする方などは聞いたことがあるかもしれませ

んが、この収縮を硬化収縮と言います。

　硬化収縮を起こすと、封鎖したい根尖の部分に隙間 ( 死

腔 ) が生じてしまいます。この死腔に細菌だけでなく、

根尖周囲の組織で生じる体液（浸出液）が溜まってしま

うことも根尖に炎症が生じる原因になるのです。

　出来るだけ死腔が生じないように、根管充填の際には

根管にセメントを流し込んだ後に、ガッタパーチャに圧

をかけながら充填して行きます。この圧が適切にかかる

ようにするために根尖や根管の形を修正する必要があり

ます。また、根管の入り口に近い部分には十分な圧をか

けることが困難なため、被せものを作る（歯冠修復）際

に土台を入れて封鎖する必要があります。この時に土台

の先端が短すぎると死腔が根管壁に生じてしまい、時間

経過とともに根尖部の炎症の原因となってしまうことが

あります。

　感染根管治療になった歯の原因を根管治療と歯冠修復

のどちらが関係している可能性が高いかを統計学的に調

べた論文では、歯冠修復の不備が根尖病巣の原因になる

リスクが高いと報告している論文もあります（文献３）。

　当院では根管充填において、保険適用ではありません

が、根管内に接着性のセメント（super bond）を流し込

み、同時にグラスファイバーと樹脂を使い土台を製作す

る i-TFC 根築１回法という治療を行っています。

　この方法だと、非常に流れの良い super bond を使用

するので根尖近くの形を大きく修正する必要がなく、根

尖部の歯根の厚みを薄くせずに済む利点があります。ま

た、super bond 独自の性質により、硬化が接着する根管

の壁の部分から始まるので、死腔がセメント内部に封印

されて、根管壁に死腔が生じない利点があります。

　１年半前に当院から報告した論文（文献４）でも、この

i-TFC 根築１回法の有用性が確認できています。

当院ではできるだけ根管治療の成績が

良くなるように努力をしていますが、残

念ながら根の治療自体が 100％成功する

治療ではありません。抜髄処置や感染根管処置にならな

いよう患者さま自身ができることは日々のブラッシング

です。

　また、御自身では気づかずに症状が進行してしまって

いる場合もありますので、定期的なメインテナンスの受

診をお願いして、今回の根管治療の話題を終了させてい

ただきます。

( 文献１) 社会医療診療行為別統計平成 27 年６月審査分／（文献２）Van Nieuwenhuysen JP, Aouar M, D’ Hoore W. Retreatment or radiographic monitoring in endodontics. Int Endod J 

1994; 27: 75‐81. ／（文献３）Ray HA, Trope M. Periapical status of endodontically treated teeth in relation to the technical quality of the root filling and the coronal restoration. Int Endod J 

1995; 28: 12‐18. ／（文献４）接着歯学 vol.33( １) P.37-43, 2015

（図２）CT 撮影による根管の確認（当院での撮影）

「i-TFC ／根築一回法による歯根破折歯の診断治療」
「歯が割れても  あきらめないで！」
出版記念会

眞坂歯科医院「メインテナンス専門フロア」増設記念会

根管の
封鎖

処置後は
ブラッシングと
メインテナンス

　眞坂歯科医院では、去る 10 月 23 日、明治記念館にて標記記念会

を開催いたしました。小春日和のこの日、受診者の皆さまはじめ来

賓の方々のご出席をいただき、当医院の医師・スタッフを加えた盛

況の会となりました。

　著者の歯生会会長眞坂信夫（当院初代院長）は、歯科医療の「質

の向上」を目指して臨床と研究に従事すること 45 年、中でも接着治

療には欠かせない材料となったスーパーボンドの応用・普及と、ラ

イフワークである「破折歯の保存治療」は、受診者の治療はもとより、

歯学界の発展に大きく貢献しています。

　今回の「i-TFC ／根築一回法による歯根破折歯の診断治療」上梓は、今日までの眞坂歯科医院の臨床研究の集大成であ

り、歯科医療関係者だけではなく、広く一般の方々にも理解していただくために、破折歯治療をやさしく解説した「歯

が割れてもあきらめないで！」も同時刊行いたしました。待合室に備えでありますので、

ぜひご覧ください。

　また当日、当医院４階にメインテナンス専門フロアを新設したことを、改めてご報告

いたしました。受診者の皆さまには、これまでのメインテナンス予約の際のご不便を解

消できるものと思います。

　なお、記念会で頂戴した各界の方々からのお言葉ほか、詳しい内容は本紙特別号にま

とめる予定ですので、合わせてご覧いただければ幸いです。

ご挨拶・要旨
眞坂歯科医院院長
医療法人社団歯生会理事長

岡田常司

東京歯科大学名誉教授

下野正基氏
鶴見大学名誉教授

福島俊士氏
眞坂歯科医院歯科医師

眞坂こづえ氏

「i-TFC ／根築一回法による歯根破折歯の診断治療」は、３名の先生方にご

協力をいただきました。当日は先生方より、本書が、現在とこれからの

歯科医療界に果たす意味と役割について、貴重なお話を頂戴いたしまし

た。　本日は、お集りいただきあり

がとうございます。後ほど詳し

い説明がありますが、書籍の出

版は、「破折歯は抜歯」という歯科治療の今までの常

識に一石を投じる内容となっています。また、メイ

ンテナンス専門フロアの増設は、予約がとれずにご

迷惑をおかけしていた受診者の方々に、きっとご満

足いただけるものと確信しております。眞坂歯科医

院は、今後もよりよい歯科医療の提供に努力してま

いります。

医療法人社団歯生会会長

眞坂信夫

　上梓の本は、私の座右の銘である「一歯一生・一生一歯」の治療理念そのものです。一本の歯にこだわっ

て研鑚を重ね、破折歯の保存治療は私のライフワークとなりました。着想から２年、筆の遅い私には苦労の

連続でしたが、ご協力をいただいた先生方をはじめ多くの方々に励まされ、ようやく満足のいく内容にまと

めることができたことはこの上ない喜びです。

　高齢化社会に向かって、破折歯は現在増加しています。今後は、破折歯の診断と治療が、日本のどこでも

均一な質と技術をもった歯科医院で受けることができるように、若い世代の方々に私の持つすべてを伝えて

いきたいと望んでいます。またこれらの活動が、歯科医療の価値を高め、日本の高齢化社会問題に微力なが

ら貢献できればと願っております。

共同執筆者のご紹介

ご挨拶と出版の主旨・要旨


