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はじめに

金属疲労破壊による歯内療法用器具の破折は、一定期間使用した器
具を廃棄することにより防止することができます。しかし、歯内療法用器
具は、器具の強度を超える使用あるいは急速な変形の繰り返しによる金
属疲労破壊の異常な進行により、突然破折することがあります。それら
の破折を防止するために、歯内療法用器具は、一定の操作方法に基づ
いて使用する必要があります。
今回は、歯内療法用器具の根管内破折を防止するための操作方法に
ついて解説します。その操作方法は、国際的に高く評価されている歯内
療法の専門書にて紹介されている標準的根管形成のテクニックと整合し
ます。そのため、この操作方法は、器具の破折を防止するだけでなく、根
管壁のパホレーション・アピカルシートの破壊・根管内異物の根尖から溢
出などの歯科医療事故を防ぐ上でも有効です。

v
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１．時計方向のねじり操作 
時計方向のねじり操作は、根管壁の感染歯質を除去する目
的にて、以下の手順に基づいて行われます。
手用歯内療法用器具を根管に挿入して抵抗を感じた場合ある
いは器具が根尖部に到達したことを確認できた場合、器具に僅
かな時計方向へのねじり操作を加えます。このねじり操作によ
り、器具刃部が根管壁に食い込みます。刃部が根管壁に食い
込んだ器具は、回転させることなく引き抜きます。
右上の写真が示すように、引き抜いた器具刃部の溝に付着し
た削片の汚染状態を確認します。右下の写真が示すように、手
用歯内療法用器具刃部の溝に付着した削片は、器具を根管か
ら引き抜く度に、スポンジやアルコールワッテなどによりきれい
に取り除く必要があります。

歯内療法用器具の操作方法
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２．時計方向の連続ねじり操作 

右上のイラストが示すように、手用歯内療法用器具の時計方向連続
ねじり操作は、直根管において、根管壁から器具に伝わる抵抗感が無
い場合に行います。この操作は、直根管における根管壁のスミヤー層
除去に有効です。一方、右下のイラストが示すように、 （注１）湾曲根管
にて時計方向の連続ねじり操作を行うと、手用歯内療法用器具は屈曲
を連続して受けて金属疲労破壊が進行し、器具破折の危険が増大しま
す。また、 （注２）湾曲根管内にて手用歯内療法用器具を連続して回転
させると根管先端部の外側の根管壁（矢印赤線部）のみが削られ、パ
ホレーションあるいはアピカルシートの破壊が引き起こされます。以上
のことから、湾曲根管内において、手用歯内療法用器具の連続回転操
作は禁忌です。次に、注１と注２について解説します。
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２．時計方向の連続ねじり操作 

 （注１）湾曲根管にて時計方向の連続ねじり操作を行うと、手用歯
内療法用器具は屈曲を連続して受けて金属疲労破壊が進行し、器
具破折の危険が増大します。について
右上のイラストが示すように、湾曲した根管内にて器具を回転させ
た場合、器具は一見変形してないように見えます。しかし、実際に
は、右下のイラストが示すように、器具は湾曲した根管内にて回転す
る度に強い変形を繰り返し受けております。金属製品がこのように過
酷な変形を連続して受けることは他にありません。金属製品としてあ
まりにも特殊な使用方法であることから、器具の破折を防止する研
究は行われておりません。そのため、湾曲根管内における器具の変
形を繰り返す使用は、できるだけ控える必要があります。
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２．時計方向の連続ねじり操作 

 （注２）湾曲根管内にて手用歯内療法用器具を連続して回転さ
せると根管先端部の外側の根管壁（矢印）のみが削られ、パホ
レーションあるいはアピカルシートの破壊が引き起こされます。
について
右のイラストは「IngleのEndodontics」に掲載された湾曲根管内
にて器具を回転させた場合の弊害について解説されておりま
す。湾曲根管内にて器具を回転させた場合、右のイラストが示す
ように、器具の弾力性により、外側の根管壁のみが削られ、内側
の根管壁の汚染歯質はそのまま残ることになります。

IngleのEndodonticsより
歯内療法用器具の操作方法
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３．ファイリング操作 

右上の写真が示すように、湾曲根管においては、
前もって湾曲させた手用歯内療法用器具を使用し
て、根尖より手前で前後運動を連続させます。右下
の写真が示すように、連続したファイリング操作は、
根管壁から器具に伝わる抵抗感がない場合に行い
ます。この操作は、削片が根尖から溢出させないよ
うに歯内療法用器具先端部が根尖から突出しない
ように注意する必要があります。この操作は、湾曲
根管における根管壁のスミヤー層の除去および洗
浄に際して行われます。
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４．反時計方向のねじり操作 

右の図が示すように、反時計方向のねじり操作は、手用歯内療法用
器具が根管壁に強く食い込んで、根管から器具を引き抜くことができな
い場合に行われます。根管から手用歯内療法用器具を引き抜くことが
可能な場合、この操作を行う必要はありません。
この場合、僅かな反時計方向のねじり操作を器具に加えて器具が根
管から引き抜くことが可能かを確認します。このとき、時計方向のねじり
操作と反時計方向のねじり操作を連続させてはいけません。
根尖先端部に手用歯内療法用器具の先端部が到達した状態にて器
具を反時計方向に連続して回転させると、手用歯内療法用器具に付着
した削片が根尖から溢出することがあります。そのため、根尖付近にお
いて、手用歯内療法用器具の反時計方向連続回転操作は禁忌です。
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５．回転用 NiTi合金歯内療法用器具が使用可能な場合

右イラストが示すように、弾性を有し塑性変形を起こし
にくいNiTi合金製歯内療法用器具は、直根管において
器具がスムーズに回転できる場合に使用できます。
一方、NiTi合金製歯内療法用器具は、湾曲根管と器
具先端部が根管壁に食い込む場合使用できません。
その理由について解説します。
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１） 根管壁のパーホレーションと感染歯質残存

回転用NiTi器具は湾曲根管に使用できません。右のイラスト
が示すように、湾曲根管内にて器具を回転させた場合、器具が
元に戻ろうとすることから、外側の根管壁（矢印赤線部）のみが
削られることになります。その結果、アピカルシートの破壊ある
いは根管壁のパホレーションを引き起こします。また、内側の根
管壁（矢印青線部）の感染歯質は、除去されることなくそのまま
残ることになります。

６．湾曲根管にて、回転用NiTi合金
歯内療法用器具が使用できない理由
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２） 金属疲労破壊の急速な進行による器具の破折
右上のイラストが示すように、湾曲根管内にてNiTi器具を連続して
回転させると、器具は一見変形していないように見えます。しかし、実
際には、右下のイラストが示すように、器具は湾曲根管内にて連続し
た強い変形を受けております。そのため、器具の金属疲労破壊は急
速に進行し、器具は突然破折することになります。金属製品がこのよ
うに急速に強い変形を繰り返す状態で使用されることはありません。
そのため、現段階において、回転用NiTi器具の根管内器具破折を防
止する方法は開発されておりません。
以上のことから、湾曲根管内における回転用NiTi器具の使用は、危
険と言わざるを得ません。

６．湾曲根管にて、回転用NiTi合金
歯内療法用器具が使用できない理由
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手用歯内療法用器具が根管壁に食い込んだ場合、術者は器具か
ら抵抗を感じます。その際、ねじり操作を中止して器具を引き抜くこと
により、器具の破折は防止されます。
一方、 回転用NiTi合金歯内療法用器具の先端部が根管壁に食い
込んだ場合、術者は器具が根管壁に食い込む抵抗を感知できませ
ん。そのため、器具はそのまま回転し続け、器具は破折します。とく
に、器具先端部の細い部分が食い込む場合、器具が破折する危険
は極めて大きいと言わざるを得ません。

７． 器具先端部が根管壁に食い込む場合
NiTi合金歯内療法用器具が使用できない理由
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次回の記事は、歯科開業医の談話室13番目「歯内療法用器具の根管内破折防止方法」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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