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療 に対する恐怖感 を解消 し,イ メージア ップ

にも役立つ もの と思われる。

また,医療がかかえている今 日的課題のひ

とつ に医療紛争問題があ り,医療現場 におけ

る患者 と医療者の関係 に新たな局面 を迎 えて

いる。最近の傾向 として事故がな くて も紛争

になる場合があ り,医療技術が高度化 し,疾

病構造の多様化 によって医療行為その ものが

医原性疾患 (Iatrogenic Disease)を 生 み 出 しか

ねない状況 になって きている。わが国が多 く

の有病者 をかかえつつ も世界一の長寿が達成

されていることは, 健康 と長寿が うらは ら|こ

なっていることを示唆 してお り,歯科 を受診

する患者の多 くが,何 らかの基礎疾患 を持つ

有病者 (Comprom、 e Host)であることを改めて

認識す る必要がある。医者が聖域 といわれた

論拠 として,患者 を傷つける権利 と患者のプ

ライバ シーを知 る権利があったが,それはも

はや過去の ものにな りつつある。

この ような社会的背景 をふ まえて,歯科医

国民の医療 に対する権利意識の向上 と医療

ニーズの多様化が進 むなか,医療現場 におけ

るアメニテ ィー (Amenity)の 問題 は医科,歯
科 を問わず共通 した課題 になっている.と り

わけ歯科 においては,特殊疾患 を除けば,無

痛治療 は患者のだれ もが もつ潜在的な願望で

あ り,最近では歯科医院を選ぶ基準のひ とつ

にな りつつある.痛みを予防 し,発生 させ な

い ような治療 はアメニテ イーの向上のための

要件であ り,歯科治療 におけるこれか らの課

題 と思われる。

は じめて来院する患者のほ とん どが痛みを

主訴 としてお り,痛み をコン トロールす るこ

とは重要であるが,治療行為その ものが痛み

を連想 させ るような従来の治療術式 を,最先

端技術 を駆使 した先進機器の応用 によって少

しで も解決で きるならば,国民が もつ歯科医
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表 l Restorative Cyclcに いたる経過

Class I

↓

Class I

↓

オンレーあるいはクラウン

↓

エ ン ド

(Restorative Cycle)

ように努めてはいるが,回転切肖」
`⊃

タモ■をす

べ てカバーす るところまではいた´て 、‐■、

のが実情である .

ス ウェーデ ンの Eckerbomら の疫学術
'Fた

に

よる と,無髄歯が有髄歯 に比較 して歯笏・損 リモ

の傾向が高 く,歯髄の有無が歯牙喪失 に影響

す る大 きな要因 となってい る
1.わ

が国で は

数少ない疫学調査であるが,安藤 らの歯髄保

護の重要性の根拠 について疫学的観点か ら論

じた研究か らもわかるように,歯髄 を保存す

ることが歯牙の永久保存 には必要条‖1で あ り,

歯髄 に障害 を与 えるような治療行為は避ける

べ きである .

一般 に行われている禽洞形成 H寺 の加たI:・ IL:

動 をともなう回転切削法 による歯月・の切削 |ま .

バーのブ レー ドや ダイヤモ ン ド粒子が使われ

てお り,歯牙組織 を細か く砕 く作用 によって

削 るため,歯の表面 に微小 なヒビや割れが生

じ,こ れが咬合圧や時間の経過 とともに嘘:が

り歯牙の破折や二次離蝕の原因になる と考え

られている。 また歯 とバーの接触面で摩擦熱

が生 じ,そ の熱が象牙質細管内液の内方向へ

の移動 (Hydro dynamic theory)を ヲ|き 起 こし痛

みの原 因 とされている5.さ
らに象牙質にい

たる高洞形成では,象牙細管 または象牙芽細

胞の突起 を介 して象牙芽細胞の傷害 を引 き起

こす ことは多 くの基礎研究で実証 されている

この ように歯髄組織 に刺激が伝達 され,歯

髄 に反応が起 こることは同時 に歯髄神経 を刺

激 して疼痛発生の原因になるのは明 らかであ

るのみならず,場合 によっては歯髄組織 に炎

症性の反応 を惹起 させ ることが知 られている .

エアター ビンによる切削では,歯髄 に対する

傷害が大 きく,十分 な注水冷却が不可欠であ

るが,実際の臨床では切削部位 によっては注

水が到達 しえないこともあるため,歯髄傷害

を起 こしていると考 えられる。 また,歯髄が

熱だけではな く切削時の過度の振動 にも反応

自市は,台療行為 によ

引 き起 こさない よ

求め られている。

る医原性疾患や医療過誤 を

うな診療 システムの確立が

わが国における抜歯の原因調査 によると離

蝕 が 最 大 の原 因 で あ る こ とが 明 らか で あ

る
1'2.国

民皆保 険 に よる平均受診率が欧米

に比較 して高い環境で,都蝕の初発か ら放置

されたまま抜歯 に至 るケースは稀 と思われ ,

大多数が歯呂蝕の初発か ら再治療 を繰 り返す過

程で悪化 してい く,いわゆる RestoraHve Cy

cleの ケースであると思われる .

早期発見,早期治療の方針の もとに,不適

切 なシーラン ト充損 には じまって表 1の順序

で悪化することは,わが国の疫学的調査で も

立証 されている
3.

ここで,問題 になるのは,悪化の原因に歯

科 医 師 の不 注 意 な治療 行 為 や 未 熟 な技 術

(Technic Error)に よる医原′
隆疾患がかかわっ

ているか否かである。筆者 も自分 自身の患者

で,過去 に行 った 2級 インレーや クラウンの

接触部の隣在歯離蝕 を多 く経験 してお り,エ
アター ビン等の回転切削時の不注意が原因 と

推測 され,患者 に対す る悔′限の念 にさいなま

れる思いを している。最近 は歯冠形成 には隣

在歯 との間にメタルス トリップス等 を介在 さ

せ なが ら,細心の注意 をは らって形成 を行 う

80

:こ つ い て
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することは十分 に推測 され,骨 を通 して効率

よく伝わ り増幅 されるため,患者の多 くが こ

の振動 によって痛みや不快症状 を訴 えること

がある.歯冠形成で歯髄の生死 に及ぼす影響

について調べた研究では,修復後 3年か ら30

年経過 した もので全部被覆冠では13.3%の歯

牙 に歯髄壊死が生 じてお り,修復 されていな

い歯 の場合の0.5%と 比べ て有意 に高率であ

る6.現
在 は,定説 になってい る象牙質・歯

髄複合体 (Dentin Pulp Complex)と い う観点か

ら,象牙質ならびに歯髄 に傷害 になるような

切削法 は可及的に避けたい ものである .

前 回 |こ 述べ た よう |こ , Air Abrasive Tech―

nicは 歯牙 に接触 しない,熱の発生がない
,

振動がない,力日圧がない,切削器の不快音が

生 じない等の特 1生か らその性状 をよく理解 し,

活用すれば医原1生疾患や院内感染の防止のみ

ならず,患者 に苦痛 を与 えない歯科治療 とし

て レーザー治療 とともに歯科界における福音

をもた らす高度先進機器であることは間違い

な く,歯科医療 におけるアメニテ ィーの向上

に貢献す るもの と思 われる。

また,歯牙にとって も生理的で人に対 して

もや さしい治療法であるために障害者,小児 ,

高齢者,循環器傷害や心疾患 な どの有病者 ,

麻酔 に対するア レルギーを有す る患者 などの

歯科治療 に有効である.し か し,回転切削 と

は切削原理が異 なる噴射切削は,そ の性状か

らすべての形成 には対応で きない ところか ら,

その限界 を越 える軸面形成が必要な 2級害洞 ,

歯冠形成 には現在の ところ回転切削 を利用せ

ざるをえず,双方の特性 を生か した使い方 を

せ ざるをえない .

筆 者 の場 合,Air Abrasive Techinicに よ

る症例のほ とん どは注射麻酔 を必要 としない
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ため,患者の反応 を見 きわめなが ら離蝕象牙

質の処置が可能 にな り,歯髄の保存率が以前

に比較 して高 まってい る。 そ こで,筆者 が

Air Abrasive Techinicの 噴射切削装置 (Micr。

Prep)を 治療 に導入 し,使用 した結果 として ,

1.回転切削 と比較 して患者への苦痛 が少 な

い

2.小 さな形成 が可 能 な ため歯 質 の切削 量 を

必 要最小 限 に で きる

3.ほ とん どの処 置 が注射麻 酔 を必 要 と しな

い

4.接 着性 レジ ンの開発 に ともなって GB
Blackの 自洞形成の法則に とらわれる必

要がな く,齢蝕 |こ 罹患 した部分 だけを削

除できる

5.切削によるエナメル質のチ ップやマイク

ロクラックが生 じない

6.4.,5.に よっ て Restorative Cycleの

予防になり医原性疾患 を引 き起 こ しに く

7.頗倉虫象牙質の削去が確実にできるため歯

髄の保存療法が容易 である

8.切削時間の短縮 と効率がよいため,同時

に多数の形成が可能

9.切削面 にスメア層やスメアプラグができ

ず, レジンの接着力 を高める

10.質の高い治療 が望 める

11.患者 ,術者の双方に とってス トレスが軽

減 できる

などが挙げ られるが,術者の発想 によっては

応用範囲が広がる可能性 をもった機器である。

ここで,読者のなかには噴射切削 に使用 さ

れるアル ミナ粉末 (A120350/`m)が 人体 に与 え

る影響 について危1具 される方がお られるか と

思 うので,筆者 が知 る範 囲内で述べ たい .

A1203自 体 には米国で行 われたづπυヶ
"の研究

では細胞毒性 は認め られず,肺疾患の原因 と

されるシリカはいつさい含有 していないので

Air Abrasive Technicの 1寺徴



集中遭曖ん
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[症例 1]単 純な平滑面配蝕 (図 1～ 4)

電 プ冤
/イ 1 321[
れてお り,

アイオ ノマーが充坂 さ

古6月見′推

図 2 噴射切削による寓洞形成 劃
の切縁側の高洞には保持のため,図
Jの ようなアンダーカ ットを形成

図 4 321「 CR充填終 r後 .

[症例 2]白 斑 をともなつた平滑面嬌蝕 (留 5～ 7)

図 52上 .歯冠部は歯頸部に至る 図 6 噴射切削によって白斑 も含め

白斑状の広範性歯吾蝕が認められる. て高洞形成を行う。

[症例 3]深 部に及ぶ二次雌蝕 (図 8～11)

“

3 通法のキ妄着力 [も 1',た ti

極小の物理的な,t持 形態 としてマン

ダ~カ ントも簡単に形成で きろ 二

の場合の設定条fllは 、 ノス Iレ |:``:

小,粒子噴射量 :低.噴 11lI:ノ 」:さ

～90psi,パ ルスモー ド :()ff―〔ちろ

r iゝ  ゝ
図 11 コ CR充墳後

鷲
｀

、 ゝ  :
図 θ 」 CR充 填 の二次

齢蝕で,離蝕は深部に及

んでいる。

図 9隣 在 歯 Lの 保 護

のためラバーダム装着 .

図 lθ 」切端部遊離エ

ナメル質は保存し,細部
の形成には角度のついた

最小の噴射口を使用 .
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その 2 実際編

[症例 4]冷 水痛が主訴の高度の咬耗症 (図 12～ 15)

さ
`

図 12」 舌似1基 底部 の

エナメル質は完全に磨耗

し,象牙質離蝕が進行 し

ている.

//11J 南員蝕 象 材・質 を肖」

去 後,寓 洞辺縁 周 υlに

(図 3)の ようなアンダー

カ ントを形成 .

図 1イ 害洞形成完 F.

本法では健康なエナメル

質の保存が容易にできる。

[症例 5]舌 側 に亀裂 をともなつた切端部欠損 (図 16～2θ )

図16 歯ぎしりが原因と思われ,¬

の遠′し、切端部が欠損 した唇似1面観 .

図 17 11 エナメル質の広範な

亀裂が認めわれる舌側面観 .

図 lθ ¬の保護目的で,セ ルロイ

ドストリップスを利 歯間部に挿入.

図 19図 2θ

図 19 11舌側の亀裂歯質は,噴射切削によって完全に削去 され,寓洞

壁には図 Jの ようなアンダーカットを形成 .

図 2θ  l丁l CR読ゴ虞.

[症例 6]前 装 冠 内 歯 頸 部 鯛 蝕

(図 21～24)

図 211図 22

図 213211部 蝕 は歯根 部 を輪状

に進行 して,前装冠内に及んでいる .

図 22噴 射切削 に よつて前装冠内

の齢蝕象牙質および,根面齢蝕を削

りそ.

図 刀 1図 Z

図 23歯根部が黒変 しているため,

オペークを塗布後,通法の充填 .

図 24 321lCR充填後 .

図15」 CR充填後
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集中遭颯ん A-0-E

[症例 7]歯 頸部縁下根面館蝕 (図 27～Jθ )

図 27¬ 遠 t、 隣接古|`の 根面部

蝕の X線像.不透過像は EZセ
メン トによるイ反封

逆 _」
/で Jθ  lt■ i=図 2∂ 司 との 歯間部

に,保護のためメタル

ス トリップスを挿入し,

削去中

図 ″ 咬 合力 が 関 り

しない筒所なので,遊
離エナメルデ:は 口J及 的

に保イFし ,「ノ」部の歯臓貧虫

象笏
1質 を削去 .

[症例 8]通 常 で は形成 玉菱 な

唇舌側根面館蝕 (図 FI～ F6

―図 J1 4コ CR充墳 の 1'|:手 ま二■・

頸部縁下に及ぶ唇側 ミ千一 i

図 32J舌 側而観 手
=二

[二「
:

縁下にまで進行 して .■

―

図 33」 唇側の CR充 填お よ〕手

蝕部 を噴射切削 .

図 Jイ 生J舌傾1部の根面齢自iを |」 :

アル ミナ粒子は歯頸吉6歯 1勾 |二 まで 1彙

射 されているが歯肉の損傷 |ま だ、

`

図 33‐ 1図 J`

図354」 CR充填後の唇側面観

図36J」 CR充填後の舌側面観
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[症例 9]タ ービン,エ ンジンでは困難 な館蝕象牙質の除去 (図 37～イ1)

図
"ヒ

ラバー ダム

装着後,遠′と、隣接部齢

蝕から師蝕象オ質を削

り【.

その 2 実際編

///J9 噴射 肖りう姜|こ 適

したアングルのチ ップ

を選択すると作業は容

易.削去後の ミラー像

図 イθl図 イI

図 イθ 近心側の離蝕象牙質の削去後の ミラー

像.第二象牙質の形成が認められる

図 41 齢蝕象牙質削去後,通法 に従って ダイ

カルで覆髄 し,ア イオノマーセメン トで築造 .

[症例 10]作業困難 な第二大臼歯遠心隣接部の歯頸部館蝕 (図 ″～4_5‐ )

図 37L近 遠心 Ⅲj側 の歯肉縁 下に

及ぶ深部象オ質齢蝕 ブリッジの支

台歯

図 42ヒ X線像 遠′し、隣接部

の歯肉縁下に至る離蝕が認めら

れる

図 奪  メ タルイ ンレー除去後の咬

合面観.広範に軟化象牙質が認め ら

れる

図 44 ラバー ダム装着 遠心側 か

らアングルの強いチ ップを使用する

と作業が容易にできる.

※本症例のような広範性で歯髄の近接に及ぶ離蝕象

牙質の削除には,露髄を避けるために,以下の設定条

件でノズルー歯面の距離は5mm以上離 して使用する。

Micro Prepの 設定条件

・ ノズルロ径 :大

・ 粒子射出量 :低

・ 噴射圧力 :80pS

・ パルスモー ド :On 図 45配蝕象牙質を完全に削去 した状態.噴射切

削の特性が理解できる切削面像である。
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集 中 連 載 /Aけ Abras市 eの臨 床 応 用

図 46切 削時の形態.図 中Aは平行 なラインをも

つ切削で,図 中Bは均一な深 さと広 さをもつ切削 .

図 イ7切 削の進行 につれて,ノ ズルチ ップー歯面の

距離が長 くなっている (左 図)ノ ズルチ ップー歯面

の距離が長 くなるにつれ,切削面が広がってい く

(右図).

設定条件

・ ノズルロ径 :月ヽ

・ 粒子射出量 :高

・ 噴射圧力 :120p」

・ パルスモー ド :Off

※以上の設定で,ノ ズルチ ップの動 きを制御 して ,

デコボコにならず図 イ6に 示す ような均一な深 さと

広 さをもつ,平行な溝 を切削で きるようになること

が噴射切削法による臨床応用への一歩である

図 4切 削の進行につれ,ノ ズルチ ノブー歯面の距

離が短 くなっている (左図)ノ ズルチ ンブー歯面距

離が短 くなるにつれて,切削面が狭 くなって tヽ く

(右図).

|

|

図

"
図 49,"切 削の途中でため らうと,そ の箇所 においてより深 く切削が行われるため,図 ク の ようにデコボコ

な面になって しまう。 こうした事態 を避けるには,図
"の

ような一定の速度で切削で きるようにしな くてはな

らない .
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[症例 11]審美歯科への応用 (図
"～")

/ガ

" 112の
歯 間空隙が主訴 患 図

" 112の
隣接 面 を噴射切削で ′イ

" 112歯
間空隙を cRで修復

者の希望で全部被覆 しない方法 を選 表面処理 し,数か所保持のためピン

択                ホール形成 .

図 46は 実際 に臨床 に応用す る前 に,抜去

歯牙 を用いて切削が均 一な深 さと広 さになる

ように練習 を行 うものである。 ノズルチ ップ

は歯面 に対 し9()° の角度で,距離 は 1-2 nlm

に して,平行 な線上 を近心か ら遠心へ,ま た

その ,■ に同 じ速 さで動か し平行な溝 を切削す

る.こ の際エ クスプローラー とペ リオプロー

ブで,深 さと広 さが均一になっているか否か

の確認 を しなが らの練習 をする。 もし,溝が

広が った り浅 くなってい くような場合は,図
イ7に 示す ようにノズルチ ップ と歯面 との距

離が徐 々に長 くなって しまっているのが原因

である。 これは月 26で の噴射 の形か ら容易

に理解で きる.逆 に,図 イθの ように

'青

が次

第に狭 く,浅 くなってい くような場合は,ノ

ズルチ ップと歯面 との距離が徐 々に短 くなっ

て しまうのが原因である。

図 46中 の Bは 直立す る壁が内側 に収束 し

て明確 な鋭角になった平行なV形の溝が形成

された理想的な切削状態 を示 している.こ の

ような滑 らかな壁 と鋭角 をもつ切削 を完璧 に

行 うことは熟練 を要するが,大切 なのは切削

の深 さと広 さを正確 に制御で きることである .

チ ップが前後左右 に揺れた り,切削の向 きを

変 えるときに同 じ線上 を逆戻 りで きない と目

夕 の ような不規則 な壁や,図
"の

明確 な角

度がつかない底が形成 される .
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さらに,実際の臨床では近心 と遠心の象牙

質―エ ナ メル質境 界 (Dcntin― cnanncl junctions)

の ところで,切削深度は最大 になる。 これは ,

おそ ら く象牙質―エナ メル質境 界 にコラーゲ

ンファイバーが増大集中 しているため,こ の

部の象牙質が より軟 らか くなっていることか

ら切削が進 む もの と思 われる。 Air Abration

Technicに よる歯 質の切削 には,こ の現象 を

理 解 し考 慮 に 入 れ て行 わ な け れ ば な らな

ぃ78.

症Jlj報告旧 1～ 24、 27～る.お よび
"～

ω

Air Abresive Technicに 使 用 す る MicrO

Prepは ,歯牙の切削,加工,処理 や害洞形

成 を迅速かつ効率 よく行 うことがで きる多様

性の機器であ り,術者が本法の原理,特性 を

よく理解 し経験 をふめば,か ぎりな く応用範

囲が広がるもの と考 える .

筆者が本 シリーズで紹介する症例 は,使用

期 間 2年 とい う限定 された期 間であ り,使用

当初 は十分な資料 もな く自己流 に操作 してい

たため,理想的な切削は望めなかったが,現

在 は メー カー側 の優 れ た MicrO Prep Direc

tor(歯科治療用)8が用意 されているので,短
期 間で Air Abra●on法が習得 で きる もの と

思われる。



集中連載ん
― ―
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[症例 12]広範に進行 した冠内館蝕歯 を歯髄保存 した症例 (図
"～

卵 )

図
"コ

型 X線像 到 被覆冠の

歯肉縁下歯根部に及ぶ離蝕が認

め られる 型 二次齢蝕が深部

にまで進行 している.

図 55型 の被覆冠除去後の咬合面

観.」 には全部被覆冠,コ はアン
レーが装着 されていたようだが脱離 .

図 5` 劉 両歯 とも|こ 歯萬蝕は深音6ま

で進行 している。

図57離蝕象牙質を削去 したとこ 図58割 歯質の崩壊が顕著なため,

ろ, とくに」 は齢蝕が複雑に進行 生活歯のままメタルコアによる築造

していたが,なんとか歯髄は保存で を装着.

きた。

[症例 13]ポーセ レン前装冠一部破損の補修 (図″～α )

図″ 」切端部から歯頸部に至る 図ω 噴射切削を利用して破損部 図

“
」 ポーセレン,メ タルプラ

ポーセレン前装部が破損.     表面を一層削除し,最小のノズルで イマーによるCR充填で補修.

保持のためピンホール形成 .
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