
はじめに
歯内療法の成功は根管内の無菌性獲

得と緊密な三次元的封鎖によって導か
れるが、これらを確実に実践すること
は容易ではない。しかしながら、歯内
療法領域における最近の治療用器具の
進歩は著しく、Ni-Ti ファイルによる根
管拡大、超音波を応用した根管洗浄お
よび種々の加熱根管充�器具の開発は、
迅速、確実な3D歯内療法実現の扉を開
こうとしている。根管充�は歯内療法
の終末処置であるが、根管形成と根管
洗浄の結果に左右される操作であり、
根管の緊密な三次元的封鎖とチェアー
タイム短縮および治療予後成績の向上
を兼ね備えた根管充�法が理想とされ
る。本稿では、歯内療法の効率化と臨
床成績の向上を実現したオブチュラII
による3D根管充�について解説する。

オブチュラII
加熱ガッタパーチャ根管充�の一方

法であるオブチュラⅡは、複雑な根管
系を緊密かつ迅速に�塞できる優れた
根管充�法として1995年に日本で販売
され、臨床で使用されている。特に、
大臼歯樋状根（図1）や内部吸収歯
（図2）などに対しても十分に対応可能
な根管充�法として頻繁に使用されて
いる。アメリカ歯内療法専門医では、
System Bによるダウンパッキング（根
尖部の根管充�）とオブチュラIIによ
るバックフィル（歯冠側方向への根管
充�）を推奨しているが、著者は、根
管充�操作簡素化のためにオブチュラ
II 単独によるダウンパッキングとバッ
クフィルの2回法による根管充�を行っ
ている。
オブチュラIIシステムは、ガッタパ

60

オブチュラⅡによるスピーディ3D根管充�

神奈川歯科大学口腔治療学講座

講師 石井 信之
教授 寺中 敏夫

図1 オブチュラIIによる樋状根管（左下7）と穿孔部（左下6）の根管充�
a） 術前X線所見：左下6に分岐部病変と遠心根管近心壁に穿孔所見、左下6，7に根尖病変が認められる。
b）根管充�時X線所見：左下6の穿孔部に根管充�、左下7の樋状根管に適切に根管充�された。
c）根管充�6カ月経過X線所見：左下6の分岐部病変および左下6，7の根尖病変が消失した。
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ーチャポイントをガンタイプの加熱器
に装�後、175～195℃に加熱融解し流
動性を有したガッタパーチャをアプリ
ケーターニードル（以後ニードル）先
端から根管内に流し込み根管充�する
方法である。ニードル先端から流出す
るガッタパーチャは59℃以上に加熱2）

されており、根管充�することにより
歯根表面温度は2.83℃上昇する3）ことが
明らかにされているが、歯周組織に傷
害を与える温度上昇ではない。根管充
�時のニードル先端位置は作業長から3
～5mmの位置まで根管内に挿入する。
ニードル先端の位置が5mm以内に到達
できないと根管内にデッドスペースを
生じアンダー根管充�になる可能性が
高い（図3）。融解されたガッタパーチ
ャは冷却硬化により体積が収縮するた
め、根尖方向への加圧が体積収縮の補

償に重要である。根管充�時には、根
管充�用シーラーの使用が必須である
が、加熱によりシーラーが変成するも
のは不適である。組織刺激性の少ない
水酸化カルシウム系シーラーは、第一
選択肢であるが、熱により硬化促進作
用がありObtura IIの根管充�には不適
である。著者は熱変性が無く、組織親
和性を有するCanals Nを使用している。
根管充�を行う際には、ニードル（3

種類）とガッタパーチャ（2種類）を選
択する（図4）。オブチュラIIニードル
は、20、23、25G（2004年発売開始）
の3種類で、ニードル外径はおのおの
0.88、0.66および0.51mmである。根管
充�時のニードル先端位置は作業長か
ら3～5mmの位置まで根管内に挿入す
る必要があるため、根管形成には適切
なテーパー付与が望ましい。また、根

管長の長い歯および大きなフレアーが
付与できない歯（上下顎犬歯、下顎前
歯、上下顎大臼歯）には25Gニードル
とガッタパーチャソフト（1999年発売
開始）を選択する必要がある。ニード
ルの選択は、根管形成最終拡大号数が
基本であるが、根管のフレアー形成量
と根管長にも依存する。さらに、選択
されたニードルにより温度設定を決定
する必要がある（表1）。根管充�を行
う少なくとも15分前にメインスイッチ
をONにしてハンドピース内の加熱チャ
ンバーを加熱し、根管充�直前には、
ガッタパーチャの流動性を確認するた
めに試し出しを十分に行う必要がある。

根管形成と根尖到達度の
相関関係

神奈川歯科大学付属病院に来院した
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図3 アンダー根管充�をフレアー形成付与により再根管充�を行った症例
a）術前X線所見：近遠心的に狭窄した根尖形態を示す右上4。
b）リーマー試適X線所見：低位分岐2根管を示す。
c）根管充�直後X線所見：ニードル先端が作業長－5mmまで到達できずアンダー根管充�。
d）再根管充�直後X線所見：フレアー形成付与により再根管充�を行った。

図2 内部吸収歯に対するオブチュラII根管充�症例
a）術前X線所見：左下3歯根歯冠側1/3に内部吸収所見が認められる。
b）リーマー試適X線所見。
c）根管充�直後X線所見：内部吸収部位にも緊密に充�されている。
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図5 根管形成拡大号数とオブチュラII根管充�の
根尖到達度との関係

図6 抜髄症例に対するオブチュラII根管
充�12ケ月経過後の根尖歯周組織の変化

図7 感染根管症例に対するオブチュラII根管充
�12ケ月経過後の根尖歯周組織の変化

患者93名208歯（325根管）の要根管治
療症例に対してオブチュラIIを用いて
根管充�を行った。対象症例は抜髄症
例58歯、感染根管症例150歯の内訳で、
すべての根管形成はRCプレップを併用
したK-File、およびReamer-Tを用いた
Apical-Coronal standard preparationを行
った。根管洗浄には超音波洗浄、H2O2
およびNaClOの交互洗浄を併用し、根
管内にCanals Nをシ－ラ－として使用
後、オブチュラIIを用いて根管充�を
行った。根管充�後の根尖到達度はX
線により、Under、Flush、Overに判定
した。208歯325根管に対してObtura II
を用いて根管充�を行った結果、根尖

到達度はUnder 10.8％、Flush 81.5％、
Over 7.7％を示した（図5）1）。Over症例
の65％は前歯、Under症例の63％は大
臼歯を示し、さらに根尖部Apical Seat
と根尖到達度の相関関係ではOver症例
の70％は＃60以上で、Under症例の65％
が＃50以下を示した1）。

根管充�予後成績
オブチュラIIは根尖孔から軟化ガッ

タ－パーチャを溢出しやすいことが危
惧され過剰根管充�の危険性が指摘さ
れている。オブチュラIIの根管充�後
の臨床成績をX線学的および臨床症状
を記録することにより判定し、オブチ

ュラIIによる根管充�を臨床的に評価
した。根管充�後の臨床成績は131症例
236根管を抜髄症例39根管と感染根管症
例197根管に分類して評価した結果、12
ケ月後の臨床成績は抜髄症例では
UnderおよびFlush症例ともに100％予
後良好を示し（図6）、感染根管症例で
はUnder 92.6％、Flush 96.8％、Over
92.9％が予後良好を示した（図7）1）。
Obtura IIによるOver症例は全根管充�
症例の7.7％を示したが、12ケ月後の臨
床成績では、Over症例の92.9％に病変の
縮小および消失が認められ、予後良好
であることが明らかになった（図8、9）1）。
オブチュラIIによる過剰根管充�歯

図4 オブチュラII根管充�
用ガッタパーチャポイントと
アプリケーターニードル先端

表1 アプリケーターニードルの選択基準

アプリケーター
最終拡大号数　 ガッタパーチャ　 設定温度ニードル　

20G ＃60以上　　　　ノーマル　　　175～180℃
23G ＃45～55 ノーマル　　　180～185℃
25G ＃40以下　　　 ソフト　　 185～195℃
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図8 オーバー根管充�症例の根尖歯周組織の変化
a）術前X線所見：慢性根尖性歯周炎と診断された右上2。
b）根管充�直後X線所見：根尖孔からガッタパーチャを溢出。
c）根管充�6ケ月経過X線所見：根尖部X線透過像の消失が確認された。
d）術前X線所見：慢性根尖性歯周炎と診断された左下1。
e）根管充�直後X線所見：根尖孔からガッタパーチャを溢出。
f） 根管充�6ケ月経過X線所見：根尖部X線透過像の縮小が確認された。

が予後良好に推移した理由は、根尖孔
がガッタ－パーチャで完全に封鎖され
ていることに起因すると考えられる。
すなわち、側方加圧根管充�時におけ
る過剰根管充�歯術後経過不良症例は、
根尖歯周組織の持続的物理刺激に問題
があると考えられていたが、著者らの
研究結果から、根尖封鎖性の不良に原
因があることを明確にした1）。

グレートテーパーファイルと
オブチュラII

ニッケルチタンロータリーファイル
（Ni-Tiファイル）は、彎曲根管の迅速
拡大、使用ファイル本数の減少および

トルクコントロール機能を有するエン
ジンとの併用使用によりファイル破折
の危険性を減少させたことにより急速
に使用者が増加している。Ni-Tiファイ
ルによる根管形成とオブチュラIIによ
る根管充�は迅速、簡単、確実な3D歯
内療法を実践するために不可欠である。
EndoWaveは、根管長測定機能付き

根管拡大装置デンタポートとの併用を
行う上で最も適合したファイルとして、
スイスFKG社と業務提携して2003年6月
に日本で販売が開始されたリーマー型
のNi-Ti Fileである。EndoWaveの基本
ファイル（図10）は、アソートA（基本
セット：08/35、06/30、06/25、06/20、

02/15）とアソートB （狭窄根管：
06/25、06/20、04/25、02/25、02/20）
であるが、いずれも最終根管形成終了
時に06テーパーが付与され（図11）、
形成された根管内にNaClOによる効果
的な根管洗浄が行えることが明らかに
されている4）。EndoWaveによる根管形
成後にオブチュラIIによる根管充�を
行う際は、07以上のテーパー付与によ
って根管充�操作がさらに良好になる
ため、最終根管形成にGT ロータリー
08/30を使用することが推奨されてい
る。著者は、07テーパーの根管形成が
可能なNi-Tiファイルを使用してオブチ
ュラIIによる根管充�後の根管充�到

図9 オーバー根管充�症例の根尖歯周組織の変化
a）術前X線所見：慢性根尖性歯周炎と診断された右上1。
b）根管充�直後X線所見：根尖孔からガッタパーチャを溢出。
c）根管充�3ケ月経過X線所見：根尖部X線透過像に変化は認められない。
d）根管充�6ケ月経過X線所見：根尖部X線透過像の縮小が確認された。
e）根管充�12ケ月経過X線所見：根尖部X線透過像の消失が確認された。
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図10 EndoWaveアソートAおよびアソートBの基本ファイル

図12 07テーパー形成根管とハンドKファイル形成根管との根管充�到達度を比較

図11 EndoWave20/06で最終形成された6％テーパー根管形態とハンド＃20
および＃40ファイル形成根管形態と比較
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達度を検討した。対象症例は抜髄症例
58歯、感染根管症例73歯で、すべての根
管形成はNi-TiファイルによるCrown-
Down preparationを行った。131歯261
根管に対してNi-Tiファイルによる07テ
ーパーの根管形成およびObtura IIによ
る根管充�を行った結果、根尖到達度
はUnder 11.1％（10.8％; ハンドK Fileの
みの拡大＋Obtura II）、Flush 83.9％
（81.5％）、Over 5.0％（7.7％）を示した
（図12）。本臨床成績から、グレートテ
ーパーファイルによる根管形成は
Obtura IIによる根管充�に十分に対応
可能であることが明らかにされた。

おわりに
オブチュラIIは、25Gニードルと流動

性の高いガッタパーチャソフトの発売
により適応症例が飛躍的に広がり、グ
レートテーパーNi-Tiファイルによるク
ラウンダウン根管形成症例にも十分に
根管充�が可能になった。さらに、過
剰根管充�歯においても根尖部封鎖性
の良好により根尖歯周組織の炎症を治
癒させることが可能な優れた根管充�
器具である。Ni-Tiファイルによる迅速
な根管形成とオブチュラIIによる迅速
で緊密な3D根管充�は歯内療法成功へ
の最短コースを実現しつつある。
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