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う蝕除去時の歯髄刺激を 
最小限に抑えるために 
 

　コンポジットレジン修復におけるう
蝕除去・窩洞形成においては、メタル
インレー修復（非接着修復）でのう蝕
除去・窩洞形成とは全く異なるコンセ
プトでの対応が重要となる。一般的に
非接着修復では感染象牙質の除去後、
修復材料を歯質に対して一定期間固定
するための保持形態を必要とし、健全
歯質の削除を余儀なくされる。このた
め窩洞形成は麻酔下で行われることが
多く、う蝕除去は感染象牙質を超えて
非感染のう蝕影響象牙質・健全象牙質
にまで及んでいると考えられる。この
健全象牙質への切削刺激は術後疼痛の
原因となり、低侵襲な修復治療とは言
い難い。 

　一方でコンポジットレジンによる接

着修復では、適切な接着操作を行うこ
とで強く歯質と一体化するため、修復
材料保持のための窩洞形態は必要な
い。感染象牙質の選択的除去とベベル
付与を含む窩縁部の整理によって窩洞
形成は終了し、低侵襲な修復治療が可
能となる。選択的に感染象牙質のみを
除去して非感染のう蝕影響象牙質を温
存する修復方法の実践により、窩洞形
成時の歯髄刺激を最小限に抑えること
を目指す。非感染のう蝕影響象牙質に
は透明層と呼ばれる象牙細管内に結晶
沈着が顕著な層が存在し（図1、2）、こ
の層を温存してう蝕除去を完了するこ
とで象牙細管内の刺激伝達は抑制さ
れ、切削時疼痛・術後疼痛の軽減に効
果的である。さらに透明層の細管内結
晶沈着により象牙細管内液の滲出が抑
制され、コンポジットレジンの接着性
能を阻害しないとの報告もある1）。 

感染う蝕象牙質の選択的削除
を可能とする切削器具の選択 
 

　感染象牙質の選択的削除には繊細な
切削操作が必要とされ、う蝕検知液や
低速ステンレスバー（マイクロモー
ター使用）・スプーンエキスカベータな
どの使用により健全歯質温存に配慮す
る必要がある。 

　図1に示すように、感染象牙質は健
全象牙質と比較して硬度が低下してお
り、ヌープ硬さ 20KHN 以内の領域に細
菌感染が認められるとの報告もある2）。　
ヌープ硬さは感染象牙質から健全象牙
質にかけて段階的に上昇し、この象牙
質硬度の段階的な変化を切削感覚や着
色程度で判断して透明層を正確に温存
していくことは困難であると考えられ
る。このため細菌侵入部位とほぼ一致
して選択的に感染象牙質を染色するう

図1　う蝕象牙質の段階的硬度変化（ 虎の門病院 歯科 山田敏元先生のご厚意による ）
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蝕検知液の使用が推奨されている。 

　以下に田代歯科医院でのコンポジッ
トレジン修復におけるう蝕除去・窩洞
形成の使用器材・手順を紹介する（図

3、4）。 

 

無麻酔下での感染象牙質除去
の臨床的意義 
 

　若年者の急性う蝕では回転切削によ
る深部感染象牙質の削除は歯髄損傷の
危険性が極めて高く、スプーンエキス
カベータでのう蝕削除に切り替える必
要がある。  

　清水らは、鋭利なスプーンエキスカ

ベータ使用での象牙質切削限界硬度
と、う蝕象牙質の細菌感染領域の硬
度とがほぼ一致していると報告してい
る3）。 

　使用回数を制限したMI ステンレス
バーや、砥ぎ直し等で切削能力が管理
されたスプーンエキスカベータでは、
軟化した感染象牙質を選択的に切削可
能であり4）、健全象牙質の過剰切削の可
能性は極めて低い。感染象牙質量の多
い若年者の急性う蝕では、回転切削器
具と手用切削器具とを適切なタイミン
グで切り替えて使用することで、低侵
襲でかつ効率的な感染象牙質の削除が
可能となる。 

　また、感染象牙質では痛覚が消失し
ており、さらに同部位切削時は内層の
象牙細管内結晶沈着により歯髄への刺
激伝達は抑制されている。よって、原
則的には選択的に感染象牙質を切削す
る際に無痛切削が可能となり、切削範
囲が健全象牙質へと侵入した場合に患
者は初めて疼痛を自覚することにな
る。このためコンポジットレジン修復
における窩洞形成では、無痛切削範囲
のみ限定的に削除することが一般的で
あり、無麻酔下での修復処置を前提に
患者への術前説明を行う必要がある。
患者の精神的負担を軽減するために麻
酔下で修復処置を行う場合もあるが、

う蝕象牙質内層 
酸蝕後の象牙細管開口部には結晶が沈着 

健全象牙質 
酸蝕後の象牙細管は開口状態 

図3　コンポジットレジン修復におけるう蝕除去・窩洞形成の手順

1 咬合接触部位の事前確認
2 窩洞開口部 形成（スタンダードタイプ ダイヤバー 使用）
3 MI ステンレスバー（＃ 6・＃ 4）（マニー）使用
4 う蝕検知液（カリエスディテクター：クラレノリタケデンタル）染色 1回目
5 MI ステンレスバー（＃ 2）（マニー）使用
6 う蝕検知液（カリエスディテクター：クラレノリタケデンタル）染色 2回目
7 エキスカベータ ラウンド（＃ 1）（YDM）使用
8 う蝕検知液（カリエスディテクター：クラレノリタケデンタル）染色 3回目
9 エキスカベータ ラウンド（＃ 2）（YDM）使用（感染象牙質の除去完了）

10 窩縁部の整理・ベベルの付与（エクストラファイン  ダイヤバー：マニー） 使用

図2　健全象牙質とう蝕象牙質内層の象牙細管開口部の観察

エキスカベータ ラウンド（ YDM ）カリエスディテクター（ クラレノリタケデンタル ）MI ステンレスバー（ マニー ）

図4　コンポジットレジン修復でのう蝕除去・窩洞形成における使用器材
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上記手法による感染象牙質の除去はコ
ンポジットレジン修復の低侵襲性を活
かす重要な考え方である4、5）。 

　コンポジットレジン修復における窩
洞形成の仕上げとしては、エクストラ

ファイン ダイヤバーを使用した窩縁部
の整理・ベベルの付与が行われ、う窩開
拡時に使用したスタンダードタイプ ダ
イヤバーでのエナメル質切削断面を滑
らかに整えることで充填操作後のホワ

イトマージン発生を抑制し、コンポ
ジットレジン修復の良好な窩縁部封鎖
を獲得することが可能となる（図5）6）。 

図13　ラバーダム防湿後、5 にトッフルマイ
ヤータイプのマトリックスシステムにて隔壁
を設置。 

図12　感染象牙質の除去完了後、エクストラ
ファインのダイヤモンドポイントにて窩縁部
を整理。

図14　5 窩洞辺縁部への選択的なリン酸エッ
チング処理。

図10　カリエスディテクター（クラレノリタケ
デンタル）による染色・水洗・乾燥。濃染色部は感
染象牙質と判断し、更なる除去が必要となる。 

図9　MI ステンレスバー（マニー）にて感染
象牙質を選択的に除去。非注水下で切削片の
湿潤状態を確認しながら軽圧で低速切削。

図11　カリエスディテクターでの濃染色部を
スプーンエキスカベータ（ YDM ）により選
択的に除去。

図7　窩洞形成前に咬合接触点を確認して窩
洞外形を決定するための参考とする。 
 

図6　術前。 45 の隣接面部に原発性う蝕を確
認。コンポジットレジン修復にて対応する方
針。

図8   45 のう窩を開拡し、う蝕の全体像を把
握。

エクストラファイン ダイヤバーによる 
エナメル質切削断面

スタンダードタイプ ダイヤバーによる 
エナメル質切削断面

カーバイドバーによる 
エナメル質切削断面

図5　切削器具の種類が窩縁部エナメル質に与える影響（西村歯科医院 西村耕三先生のご厚意による）

臼歯隣接面部う蝕へのコンポジットレジン修復 
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図25　咬合調整完了後、研磨操作を行った。 図24　 45 充填操作を完了し、咬合調整を開
始。

図26　術後。緊密な隣接面接触関係が再構築
された。

図22　フロアブルレジンを使用した積層充填
の第2層目。 

図21　接着操作完了後、フロアブルレジンに
よる積層充填の第1層目。

図23　積層充填の第3層目としてペーストタ
イプレジンを充填して形態付与。

図19　5 隣接面部の研磨操作完了後、4 遠心
部へのトッフルマイヤータイプのマトリック
スシステムにて隔壁を設置。 

図18　5 の充填操作を完了して隣接面部分の
研磨操作を行った。

図20　4 窩洞辺縁部への選択的なリン酸エッ
チング処理。

図16　フロアブルレジンを使用した積層充填
の第2層目。 

図15　接着操作完了後、フロアブルレジンに
よる積層充填の第1層目。

図17　積層充填の第3層目としてペーストタ
イプレジンを充填して形態付与。
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