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はじめに
感染根管のプレパレーションは、根管壁の感染歯質を除去し、
根管を根管充填に適した形態に整えることです。その手順には
「手術野の確保」「歯冠部感染歯質の除去」「根管孔の明示」「根
管上部の形成」「穿通」「根管壁感染歯質の除去」「アピカルシー
トの形成」「根管壁の洗浄と消毒」「マスターポイントの試適」があ
ります。
右写真が示す国際的に高く評価されている歯内療法の専門書
は、手用歯内療法用器具による標準的根管形成の手順とテク
ニックを示しております。
今回は、その標準的根管形成テクニックについて解説します。

感染根管のプレパレーション
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１．手術野の確保 
一部の歯内療法専門書は、歯根の破折を防止する
ために歯冠部歯質をできるだけ残すことを推奨してお
ります。しかし、その歯質を残した髄腔開拡は、高度な
技術を習得した歯科医師が採用可能な方法であり、
一般の歯科医師にとっては危険な方法と言わざるを
得ません。
歯内療法は複雑で繊細な手術であることから、手術
野の確保は最優先されます。適切な手術野の確保
は、歯内療法のさまざまな医療事故を減少させます。
適切な根管形成を行うためには、右の写真が示すよう
に、歯冠部上部１／２の削除が欠かせません。

感染根管のプレパレーション
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２．歯冠部感染歯質の除去

右の写真が示すように、感染根管のプレパレーション
に着手する前に歯冠部の感染歯質はすべて取り除く必
要があります。感染歯質を除去した後の残存歯質の状
態により、当該の歯を保存するかどうかを決定します。歯
冠部感染歯質の除去が不充分な状態にて次の手順に
着手すると、不適切な根管治療結果に結びつくだけでな
く、抜歯適応の歯に歯内療法を施すという間違いを引き
起こすことがあります。
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３．根管孔の明示 

右の写真が示すように、歯内療法用器具を根管
に挿入する前に根管孔を明示する必要がありま
す。根管孔を明示するためには、髄床底および根
管孔周囲の汚染歯質をすべて取り除く必要があり
ます。

感染根管のプレパレーション

【歯科開業医の談話室 11】



４．根管上部の形成 

プレパレーションがより安全で適切に行われる
ことを目的にして、根管上部の形成を行います。
歯内療法用器具が根尖まで到達することを容易
にするために、右イラストの青色部分を削除しま
す。この手順に際しては、ピーソーリーマーある
いはラルゴリーマーを使用します。
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５．穿通 

右の写真が示すように、穿通は、随時電気的根管長測定器を併
用して、器具先端部の根尖部到達を確認しながら行います。
最初に15号の手用歯内療法用器具を根管孔に挿入します。器具
先端部が根管途中にとどまり穿通しない場合、手用歯内療法用器
具にわずかに時計方向のねじり操作を加え、ねじり操作により器
具先端部が根尖方向へ食い込むかどうかを確認します。食い込み
が確認できた場合、手用歯内療法用器具を引き抜き、器具に付着
した削片を除去します。食い込みが確認できない場合、先端部を
湾曲させた器具を根管に挿入して、封鎖部における穿通可能な根
管孔を探します。それでも穿通しない場合、10号の器具を挿入して
穿通する根管を探します。
穿通に際して薬液を使用するとより操作の効率が向上します。た

だし、次亜塩素酸ナトリウムは、穿通中の電気的根管長計測器に
よる計測が不可能となるので使用することができません。 

感染根管のプレパレーション
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※ 手用歯内療法用器具の黒線

右上の写真が示すように、現在市販されている手用
歯内療法用器具には、器具先端部角から18、19、20、
22㎜のところに黒線が刻まれております。この黒線は、
歯内療法用器具先端部が根尖部に到達した際に、右
下の写真が示すように、この黒線が一致した歯冠部の
基準点を記録することにより、器具の根尖部到達状態
の再現が可能となります。随時電気的根管長計測器を
併用して根管を形成する際にこの黒線を利用すると、
より精密な根管形成が可能となります。

↓

↑
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根管壁感染歯質の除去は、根管形成の中で最も重要
なステップです。根管壁感染歯質の取り残しは、僅かで
あっても歯内療法の適切な治療結果が期待できません。
したがって、根管壁の感染歯質は、完全に除去される必
要があります。

直根管の根管壁感染歯質の除去は、手用歯内療法用
器具を時計方向に僅かにねじることにより、器具刃部が
根管壁に食い込みます。その状態にて手用歯内療法用
器具を根管から引き抜きます。右上の写真が示すように、
根管壁の感染歯質は、器具の溝に付着した状態で削り取
られます。根管壁の感染歯質が完全に除去されると、右
下写真が示すように、器具の溝に付着する削片は健全な
白色に変化します。

６．根管壁感染歯質の除去 
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湾曲根管の根管壁感染歯質の除去は、右の写真が示
すように、あらかじめ湾曲させた手用歯内療法用器具を根
管に挿入します。手用歯内療法用器具の先端部が根尖に
到達した際、器具を時計方向に僅かにねじることにより、器
具刃部が根管壁に食い込みます。その状態のまま、歯内療
法用器具を引き抜くことにより、感染歯質は根管壁から削り
取られます。

６．根管壁感染歯質の除去 
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右の写真が示すように、手用歯内療法用器具を根管
内から引き抜いた際、器具刃部の溝に付着した削片を
除去する必要があります。削片は、スポンジあるいはア
ルコールワッテにより除去します。削片が付着している
器具を根管内に挿入してはいけません。
根管壁の感染歯質が完全に除去されると、手用歯内
療法用器具の溝に付着した削片が白く乾燥し、器具の
刃部が根管壁に食い込まなくなり、器具のファイリング
操作が抵抗なくスムーズになることにより確認できま
す。

６．根管壁感染歯質の除去 
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アピカルシートは、根尖から１㎜手前の位置に形成
するとされております。しかし、アピカルシートは、根管
長の計測値にて形成すると破壊されることがありま
す。そのため、右の写真が示すように、随時電気的根
管長測定器を併用して、器具先端部の位置を確認し
ながらアピカルシートを形成します。

湾曲根管の場合、ねじる角度が大きすぎると、アピカ
ルシートが壊れるので注意する必要があります。

７．アピカルシートの形成 
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根管壁の消毒は、右上の写真が示すように、ピペット
を使用して、根管内に次亜塩素ナトリウムを満たした状
態で行います。右下の写真が示すように、直根管の場
合は、最終的に形成した器具よりも一段階細い手用歯
内療法用器具を根尖から少し手前にて時計方向に回転
させます。湾曲根管の場合は、一段階細い手用歯内療
法用器具をあらかじめ湾曲させて、根尖から少し手前に
てファイリング操作を行います。

８．根管壁の洗浄と消毒 
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根管壁の洗浄は、右写真が示すように、次
亜塩素ナトリウムにて根管壁を消毒した後、
シリンジにて根管内にオキシフルを注入して
削片を洗い流します。この時、右写真が示す
ように、サージカルチップを使用することによ
り、大量のオキシフルを根管内に注入するこ
とができます。スミヤー層を完全に除去する
ためには、この洗浄操作を数回繰り返す必
要があります。

８．根管壁の洗浄と消毒 
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 根管の消毒には、さまざまな消毒薬が市販さ
れております。右写真が示すように、根尖病巣が
存在する根管の場合、消毒効果が付与された水
酸化カルシウム製剤（ビタペックスなど）にて仮根
充して１〜２ヶ月間ほど経過観察し、消毒薬が充
分奏効したことを確認後に根管充填を行います。

８．根管壁の洗浄と消毒 
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マスターポイントの先端部がアピカルシートに
到達するまで根管形成・根管洗浄を繰り返します。
右写真が示すように、マスターポイントの根尖部到
達は、マスターポイントを試適したレントゲン写真
により確認することができます。

９．マスターポイントの試適 
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次回の記事は、歯科開業医の談話室12番目「歯内療法用器具の操作方法」です。

今回のテーマを気に入っていただければ をクリックしてください。
質問あるいは疑問がある方は、下の公開コメント欄にお書き下さい。
よろしければチャンネル登録をお願いいたします。
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