
― 永遠の臨床課題へのヒント ―

　日々の歯科臨床の中で、歯髄を保存することは我々歯科医師に
とって命題とも言える治療であり、その価値が大きいことは言うま
でもない。歯髄保存治療は、従来、様々な治療法と材料があふれ、
その手技は定まっておらず成功率は決して高いものとは言えな
かった。しかし、現在、MTAをはじめとする覆髄材の進化、マイク
ロスコープなどの拡大視野での精密な治療、そして、海外や国内の
主要学会からの治療指針が発刊され、知識と手技がだいぶ整理さ
れてきた。歯髄は、従来よりもより「保存」することが可能になって
おり、世界的にも非常に注目を浴びている治療分野である。
　しかし、歯髄を残せば本当にその歯にとってベストな治療になり
得るのだろうか。年齢や、う蝕の進行度、過去の治療の履歴など
様々なファクターによって、臨床で対峙している歯髄はすべての歯
でそのバイタリティは大きく変わる。ダメージが蓄積された歯髄
は、残しても生きて行く力がなければやがて壊死し、根尖性歯周炎
を起こす可能性がある。残せる歯髄と、残せない歯髄の臨床での
見極めは非常に困難である。
　一方、抜髄は、感染制御下で根拠に基づいたプロトコールに沿っ
て治療することで、決して歯を弱めるわけではなく、壊死歯髄を
除去し根尖性歯周炎を予防する、確固とした「歯」の保存治療であ
る。目の前の歯の歯髄を保存するべきか、抜髄するべきかは臨床
における大きな課題である。いかに適切に歯髄の診断を行い、適
切な治療選択を行っていくのか、本講演では、様々な歯髄保存の
臨床シチュエーションの中から、特に診断と治療選択が多岐にわ
たる、「深在性う蝕」を軸に、診断、う蝕除去、歯髄の取り扱いなどい
かに適切に行なっていくか、現在、わかっている最新のエビデンス
と多くの臨床症例を元に考察したい。
　皆様の明日からの歯髄の臨床がより良いものになる講演になれ
ば幸いである。
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プログラム 開催にあたって
歯髄という組織を考える
深在性う蝕の臨床におけるポイント
歯髄保存の治療における意思決定
歯髄の診断
１.歯髄の生死の判定
２.歯髄炎は診断可能か？
３.無症候性不可逆性歯髄炎とは

１. 露髄に対しての対応
直接覆髄
部分断髄
歯頚部断髄

２. 露髄面はなにを語る？
３. 断髄による適応症の拡大をどう考えるか
４.抜髄は重要な歯の保存治療

講師

歯髄保存か、抜髄か

う蝕除去基準をエンドの立場から再考する
Stepwise Excavationの臨床ポイント
症状の強い深在性う蝕の臨床

症例で考察する、保存か？抜髄か？
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学際企画　第 756回デンタルセミナー

11/17
2025 1/1

受講期間：2025.1/1～2/28




	756_表面
	756_裏面_outline

