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根未完成歯が歯髄炎もしくは歯髄壊死を起こした場合，私が学生時代に処置法と

して教えられたのはアペキソゲネーシスもしくはアペキシフィケーションであっ

た。根部歯髄を保存することができるのであれば歯根の完成を期待しアペキソゲ

ネーシスを行うが，根部歯髄に感染が及んでいるのであればアペキシフィケーショ

ンを行う。アペキシフィケーションの術式は，広くあいた根尖孔を硬組織にて閉鎖

するため，長期にわたり水酸化カルシウムを根管内に貼薬し，その後根管充填材に

て緊密に封鎖するというものであった。 

しかし，近年その考えが変わりつつある。根部歯髄が失活していたとしても，若

年者であれば歯髄の再生を期待するというパルプ・リバスクラリゼーション（pulp 
revascularization， pulp regeneration）を行う。もちろんすべての症例で成功するわ

けではないが，若年者の歯科治療を行う際に，正常に歯根が発育してくれる可能性

があるのであれば，第一選択はそちらではないだろうか。そこで，近年注目されて

いるパルプ・リバスクラリゼーションについて論文を紐解きながら皆さんと一緒に

考えてみる。 

パルプ・リバスクラリゼーションを行う際に，プロルートMTAの使用も重要であ

る。しかし，プロルートMTAを根管内の意図するところまで緊密に充填するのは難

しく，特に根未完成歯であればその難易度はさらに高まる。私も様々な器具を使用

し試行錯誤を繰り返し，プロルートMTAによる充填処置を行っている。私が行って

いる根管充填の術式を顕微鏡下の映像で供覧し，根尖が広くあいた症例などに対す

る処置法について考えてみたい。 
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