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②破折器具が根管中央部から根尖部にある場合

破折器具除去にあたっては歯科用実体顕微鏡下での処置が強く推奨される。
a．超音波機器を用いた方法

現在、最も一般的な破折器具除去方法である。顕微鏡下で破折器具の断端を確認し（図15-19）、
周囲に空隙がなければ断端周囲の歯質を超音波チップ（図15-20）で削除する。破折器具の側面に
超音波チップを接触させ超音波振動を与える。このとき根管内は乾燥させず、洗浄液を満たしておく
か、視野が妨げられる場合は随時洗浄後に洗浄液を吸引して湿潤状態にしておく。超音波チップは破
折器具側面に触れたまま反時計回りに動かしながら振動を与えることで、食い込んだ器具が緩みやす
くなる。この後、水流やキャビテーション効果により、破折器具が浮き上がり除去可能となる（図15-
21）。二次的偶発症を防ぐため使用する超音波チップに応じた出力を選択し、チップの破折や過剰な歯
質切削を避ける。また発熱を防ぐため、長時間の連続使用も避けるべきである。Ni-Tiファイルは超
音波振動により、さらに破折し除去が困難となることがあるため、特に慎重な操作が要求される。

a

c b

図 15-19　破折器具除去
エックス線検査にて破折器具を確認し（a）、歯科用実体顕微鏡にて断端を確認（b）。顕微鏡下で超音波チッ
プを用いて除去した破折器具（c）

図 15-20　破折器具除去に用いる超音波チップ

図 15-21　超音波チップによる破折器具除去
破折器具の断端周囲の歯質を削除して空隙を確保する
（a）。破折器具側面に超音波チップを接触させ、超音波振
動を与える（b）。破折器具が浮き上がる（c）。

a b c

b．バイパス（側副路）形成

破折器具の側方に、破折器具先端まで細いファイルでバイパスを形成し根尖側の根管に到達した
後、根尖まで穿通を行う方法である。バイパス形成後、作業長を設定し通常通り根管形成・拡大を行
う。破折器具と根管壁のわずかな隙間を切削するため、根管壁穿孔やバイパス形成に使用するファイ
ルの破折、さらに破折器具の根尖孔外へ押しだしなどの二次的偶発症を生じさせないよう、慎重な操
作が必要である。
c．ループテクニック 8,9）

金属線の輪に破折器具の断端を通し、把持して引き抜く方法である。断端周囲に超音波チップで隙
間を作り、ワイヤーループ内に断端を通してワイヤーを引きループを引き締め、そのまま引き抜く。ワイ
ヤーループは洗浄針に歯科矯正用結紮線を通し先端を環状形態にして使用するほか（図15-22）、専
用器具である各種ループデバイスも市販されている10）。

d．外科的除去法

破折器具が根尖孔外へと押し出された際や、根管内からの除去が困難で予後不良な際には外科的
処置により除去する。歯種や破折器具の位置、患歯の病態等に応じて根尖搔爬法、歯根尖切除法、
ヘミセクション、歯根切除法など適切な方法を選択する（図15-23）。

（3）予防

リーマーやKファイルなどのステンレススチール製手用根管切削器具は、使用時に無理な回転運動は
避ける。また、Hファイルの回転操作は禁忌である。根管拡大・形成は軸方向の上下運動（ファイリング
操作）にて行い、番手の小さな器具で十分に拡大したうえで次の番手の器具へと移ることで、器具にか
かる機械的ストレスが軽減される。根管上部のフレアー形成も、根管切削器具にかかる機械的ストレス
軽減に有効である11）。過剰な応力が刃部にかかると破折に先立ち伸びやねじれなどの塑性変形が生じる

a b

図 15-22　洗浄針と歯科矯正用結紮線を用いたループテクニック
ワイヤループ内に破折器具断端を通しワイヤーをプライヤーで強く引くと（a）、ループが締まり破折器具断端が把持される（b）。
そのまま引き抜く。

a b

図 15-23　破折器具の根尖孔外への逸
脱（上顎右側側切歯）
a：歯科用 CBCT の歯列直交断像、b：
歯根尖切除法により破折器具を除去

歯内療法学の基礎的背景

第　　  部第　　  部Ⅰ

第1章 歯と歯根周囲の組織学

第2章 歯根と歯髄腔の解剖学

第3章 歯の痛みの生理学

第4章 歯髄疾患

第5章 根尖性歯周疾患
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②破折器具が根管中央部から根尖部にある場合

破折器具除去にあたっては歯科用実体顕微鏡下での処置が強く推奨される。
a．超音波機器を用いた方法

現在、最も一般的な破折器具除去方法である。顕微鏡下で破折器具の断端を確認し（図15-19）、
周囲に空隙がなければ断端周囲の歯質を超音波チップ（図15-20）で削除する。破折器具の側面に
超音波チップを接触させ超音波振動を与える。このとき根管内は乾燥させず、洗浄液を満たしておく
か、視野が妨げられる場合は随時洗浄後に洗浄液を吸引して湿潤状態にしておく。超音波チップは破
折器具側面に触れたまま反時計回りに動かしながら振動を与えることで、食い込んだ器具が緩みやす
くなる。この後、水流やキャビテーション効果により、破折器具が浮き上がり除去可能となる（図15-
21）。二次的偶発症を防ぐため使用する超音波チップに応じた出力を選択し、チップの破折や過剰な歯
質切削を避ける。また発熱を防ぐため、長時間の連続使用も避けるべきである。Ni-Tiファイルは超
音波振動により、さらに破折し除去が困難となることがあるため、特に慎重な操作が要求される。

a

c b

図 15-19　破折器具除去
エックス線検査にて破折器具を確認し（a）、歯科用実体顕微鏡にて断端を確認（b）。顕微鏡下で超音波チッ
プを用いて除去した破折器具（c）

図 15-20　破折器具除去に用いる超音波チップ

図 15-21　超音波チップによる破折器具除去
破折器具の断端周囲の歯質を削除して空隙を確保する
（a）。破折器具側面に超音波チップを接触させ、超音波振
動を与える（b）。破折器具が浮き上がる（c）。
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b．バイパス（側副路）形成

破折器具の側方に、破折器具先端まで細いファイルでバイパスを形成し根尖側の根管に到達した
後、根尖まで穿通を行う方法である。バイパス形成後、作業長を設定し通常通り根管形成・拡大を行
う。破折器具と根管壁のわずかな隙間を切削するため、根管壁穿孔やバイパス形成に使用するファイ
ルの破折、さらに破折器具の根尖孔外へ押しだしなどの二次的偶発症を生じさせないよう、慎重な操
作が必要である。
c．ループテクニック 8,9）

金属線の輪に破折器具の断端を通し、把持して引き抜く方法である。断端周囲に超音波チップで隙
間を作り、ワイヤーループ内に断端を通してワイヤーを引きループを引き締め、そのまま引き抜く。ワイ
ヤーループは洗浄針に歯科矯正用結紮線を通し先端を環状形態にして使用するほか（図15-22）、専
用器具である各種ループデバイスも市販されている10）。

d．外科的除去法

破折器具が根尖孔外へと押し出された際や、根管内からの除去が困難で予後不良な際には外科的
処置により除去する。歯種や破折器具の位置、患歯の病態等に応じて根尖搔爬法、歯根尖切除法、
ヘミセクション、歯根切除法など適切な方法を選択する（図15-23）。

（3）予防

リーマーやKファイルなどのステンレススチール製手用根管切削器具は、使用時に無理な回転運動は
避ける。また、Hファイルの回転操作は禁忌である。根管拡大・形成は軸方向の上下運動（ファイリング
操作）にて行い、番手の小さな器具で十分に拡大したうえで次の番手の器具へと移ることで、器具にか
かる機械的ストレスが軽減される。根管上部のフレアー形成も、根管切削器具にかかる機械的ストレス
軽減に有効である11）。過剰な応力が刃部にかかると破折に先立ち伸びやねじれなどの塑性変形が生じる
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図 15-22　洗浄針と歯科矯正用結紮線を用いたループテクニック
ワイヤループ内に破折器具断端を通しワイヤーをプライヤーで強く引くと（a）、ループが締まり破折器具断端が把持される（b）。
そのまま引き抜く。
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図 15-23　破折器具の根尖孔外への逸
脱（上顎右側側切歯）
a：歯科用 CBCT の歯列直交断像、b：
歯根尖切除法により破折器具を除去
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