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頬 側* 3 2 3

歯 種 1

口蓋側* 3 2 3

主訴：下顎左側中切歯の根管充填後の長期観察で
根尖部透過像が消失せず、他院からの紹介で来院。



１ 問診
◎違和感が少しある

全身既往歴 なし
服薬 なし

２ 視診
異常なし

３ 触診
◎波動は触れない

４ 打診
◎鈍い濁音がある



この時点での診断名は慢性化膿性根尖性⻭周炎としか診断が難しい



歯根肉芽腫 歯根嚢胞



放射 中山先生の講義プリントより



加藤先生の講義プリントより



う～ん・・・・



そうだ！
確定診断をしよう！
ただし、事前の確定診断は不可能
臨床では嚢胞摘出後に組織診をお願いする。



組織診→術後



〇考えられる診断名

慢性肉芽性根尖性歯周炎→
歯根嚢胞



〇必要な処置は・・・・

①嚢胞摘出
②歯根端切除
③逆根管充填





ここで、医療面接Time！

レッツ、インフォームドコンセント！



１手術野の消毒

２局所麻酔

３切開と粘膜骨膜弁の形成

４根尖病巣部の肉芽組織の搔爬、除去

５歯根の先端の切除

６逆根管充填

７縫合

国師に頻出！！！

門先生より❤









パルチ２の説明

利点

嚢胞壁をすべて除去できるので再発がすくな
い
治癒が早く術後の不快感が無い





１０度と４５度の説明

４５度だと象牙細管を伝って内・外に再感染をしやすい

１０度だと歯質削除量も少なく、４５度より再感染しにくい

根管の走行に沿って窩洞の深さは３ｍｍ
（長澤先生プリントより）
逆根管充填にはMTAセメントが良好な成績を示している

だがこの角度の話は以前の方法で
現在臨床では歯軸に対し直角に切除する。





エンドの成書を見ると、
切開法はOchsenbein-Luebke切開が推奨されている。

これは水平切開を歯肉縁から３～５ｍｍ離れた付着歯肉にスキャロップ状に入
れ、縦切開を水平切開の片側、もしくは両側に加える方法。

利点
辺縁歯肉や歯間歯肉に触れられないためワスムンドより歯肉退縮を起こしにく
い。

欠点
縫合が難しく、切開線部分に瘢痕形成しやすいがパルチより良好

尚、パルチも瘢痕形成が起こりやすい

Ochsenbein-Luebke切開の注意点はポケット深さをきちんと図ってから行わな
いと歯肉弁がﾌﾟﾗﾌﾟﾗになってしまう。



術式に必要な器具および材料

① ②

⑴術野の消毒
①ネオステリングリーン
（塩化ベンゼトニウム）

②ヂアミトール
（塩化ベンザルコニウム）



術式に必要な器具および材料

③

④

⑤

⑥

⑵局所⿇酔
③表⾯⿇酔薬＋綿棒

④注射器

⑤カートリッジ

⑥注射針





術式に必要な器具および材料

⑶切開及び粘膜⾻膜弁の形成

⑦

⑧

⑨

➉
⑦No.15メス

⑧⾻膜剥離⼦

⑨マイセル

➉マレット





術式に必要な器具および材料

⑪

⑫

⑬ ⑭

⑮

⑱

⑰
⑯

⑷病巣部の掻爬及び除去
⑪鋭匙

⑫ボーンファイル







術式に必要な器具および材料

⑪

⑫

⑬ ⑭

⑮

⑱

⑰
⑯

⑸⻭根尖の切除
⑬レトロチップ

⑭フィッシャーバー
ラウンドバー

⑮レトロミラー



術式に必要な器具および材料

⑪

⑫

⑬ ⑭

⑮

⑱

⑰
⑯

⑹逆根管充填
⑯持針器

⑰針付き⽷

⑱⽷切りばさみ



































レトロチップ（重要！Ｂｙ門先生♡）



レトロミラー（重要！Ｂｙ門先生♡）


