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ト ピ ッ ク ス

歯科用顕微鏡を用いた歯内治療

　口腔内は狭い空間であり,直 視での観察に限界

のあることが術者の苦労を助長 していると思われ

ます。治療によっては印象を採得 し,模 型上で確

認す ることが可能な内容 もありますが,歯 内療法

においてのそれは困難であるため視野 を拡大 して

根管口の探索,歯 の亀裂や破折,尖 孔部などの観

察および処置に対応する種々の器具が用いられて

きました。術野を拡大 して見るためのそれ らは単

眼ル ーペ に始 ま り複眼 ルーペへ と改良 され,

1990年 代に入ってか らは実体顕微鏡が応 用され

るようになりました。ルーペでは数倍程度の拡大

しか可能でなかった ものが顕微鏡を用いることに

よ り10～20倍 とい う高倍率での観察ができるよ

うになりました。

　本学附属病院総合歯科診療室にも2台 の歯科用

実体顕微鏡が設置 されてお り,歯 内療法学分野の

みならず保存修復学,歯 周病学,歯 科補綴学分野

の歯科治療で利用 されています。

・顕微鏡の構造 ,設 置について

　歯科治療で用いられている顕微鏡の構造は双眼

実体顕微鏡で,一 般の顕微鏡が標本に光を透過 さ

せて観察するのに対 し,上 からの落下光 を照射 し

て表面構造を観察 します。設置方式には天井か ら

の吊り下げ式のものもありますが総合歯科では固

定することなく,ど このユニッ トで も使用可能な

ように移動で きるものを採用しています。

・顕微鏡を用いた処置の特徴

　 髄室の観察は5～10倍,根 管上部の観察は10
～15倍 ,根 管深部の観察 および歯根尖切除法に

おける歯根切断面な どの観察 は15～20倍 が適切

な倍率 といわれてい ます1)。これ らより倍率を上

げた場合には視野の制限や照度不足,焦 点深度の

低下,さ らには小さな動 きであっても大きな動 き

に拡大 され るため,逆 に術者の疲労度の増加や治

療効率の低下 をきたす ことになります。また,治

療はミラーテクニ ックで行うので術野と器具の空

(20)

歯科保存学講座歯内療法学分野 佐 藤 穏 子

問的位置関係を把握 しづ らく,ス ムーズな診療を

行うためにはかなりの訓練が必要です。治療の状

況 は搭載 したデジタルカメラやビデオカメラなど

で静止画像や動画 として記録することができ,こ

れ らの記録を患者へのプレゼンテーシ ョンや教育

媒体 として活用することが可能です2)。

・適応範囲

　通常の歯内療法では根管口の位置や数の探索,

穿孔部への対応や根管内破折器具の摘出など偶発

症の処置およびマイクロサージェリーなどに用い

られています。根管の探索では上顎第一大臼歯近

心頬側における第二根管(MB2)の 位置の確認や根

管拡大時にその威力を発揮 しています。また,外

科的歯内治療に顕微鏡を用いる場合は超音波チッ

プや顕微鏡 と併用する小 さなデ ンタル ミラー(レ

トロミラー)な どマイクロサージェリー専用の器

具が必要 となります。

　 総合歯科に歯科用実体顕微鏡が設置 されてか ら

7年 が経過 し,使 用頻度は徐々に多くなってきて

います。 また,2008年 度歯科医師国家試験 に歯

科用実体顕微鏡に関する問題が出題 され,本 学の

臨床実習における学生教育にも使用 しています。

また,患 者への使用時には顔の上方に大 きな機器

が出現するため,当 初は驚かれておりますが,大

学病院ではこのような機械 を使 って診てくれるな

ど,患 者 に対するアピール度 も大きいといえます。
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