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Abstract:Asdentalscienceevolves,Studentsaregainingaccesstodataofever-increasingaccuracy.Preclinical

simulationsusingmannequinsprovidestudentswithvaluableexperience,intheapplicationofstate･of-the-art

equipment.Hereinourlaboratories,Weconstructedacomputerizedsystemcapableofsimultaneouslymeasuring

thebur'srotation-speedandgraphicallyanalyzingtheoperatorfsposition.Thestudentsgaugetheirownprogress,

anddevelopnecessaryskills,through repeatedpractice.Thedevicewefashionedenablesustoevaluatestudents.

(aswellasourown) useofinstruments,inbothclassroom andclinicalsettings.Whencomparingprofessionals

withtheirunderstudies,weseethatwhilethestudentsspentfarmoretimepreparingforrootcanalpractice,they

alsodisplayedatendencytooverextendthehandbearingendodonticinstruments,beyondapicalforamina.They

alsotendedtobelessthorough,intheirpreparationoftherootcanalSimulationsofthistypecanrecordthe

locationsofendodonticinstrumentsmanipulatedwithintherootcanal,atpredeterminedintervals,withgraphics

andstatisticaldata.

抄錦 :ますます,教育内容が多様化複雑化している現在,基礎実習から臨床実習に移行する間に臨床を摸した高度で

合理的なシミュレ-ション教育の確立が求められている｡当講座では以前より,適切な診療姿勢,切削券具の回転数,

蘭洞形成の評価をコンピュータを用いて実習者自ら効果を判定し,フィードバックして繰り返し実習できるシステム

の構築を試みてきた｡今回は特に従来客観的な評価が困難であった根管治療用の手用切削辞典の扱い方を評価する解

析法を考案し,学生と臨床熟練者について比較,検討した｡その結果,当初,学生は熟練者に比べ拡大に時間を要し,

また切削界具のコントロールが困経で根尖孔からの突出や拡大不足等がしばしば認められたが,本装置を用いた訓練

により比較的速やかに切削器具の扱い方を会得することができた｡また,時間との関係で,定量的にも記録すること

ができるため,今後,統計的な解析を行っていくことも可能となった｡
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緒 看

従来,歯科臨床実習に先立つ模型実習については多 く

の試みがなされてきたが,その効果に対する客観的評価

は容易ではなく教育者それぞれの主観に頼 らざるを得

ず,その方法論が模索されてきた｡また今日,教育内容

が多様化し,複雑化しており,基礎実習から臨床実習に

移行する間に臨床を模した高度で合理的なシミュレーシ

ョン教育の確立が求められている｡そこで演者らは実習

者自ら実習効果を判定しフィー ドバックするために,歯

科診療シミュレーションシステムにコンピュータを導入

し,診療姿勢,切削圧の制御,作製物の評価,さらに根

管拡大操作等を自動的に判定し自己評価が可能となるシ

ステムの構築を試みている1･7)｡今回は特に従来客観的な

評価が困難であった根管治療用の手用切削器具の扱い方

を評価する解析法を㈱モリタ製作所と共同で開発し,臨

床初心者と臨床熟練者と比較,検討したので報告する｡

材料及び方法

基本となるシミュレーション装置は診療用チェア-を

摸 したユニットで,SATV (SkillAcquisitiohTransfer

&Veriti五cation)システムと呼ばれているものを使用し

た (図 1, 2)｡ この装置を使うことにより術者は人間

図1 シミュレーション構成図

図2 シミュレーション室

の固有感覚に基づいた最適な身体の条件で,精密作業を

行うことができ,それにより高度な技能の習得と臨床へ

の移行と評価が可能となる一連のシステムで,学生は精

密作業における最も適した診療姿勢で繰 り返しトレーニ

ングすることができ,一定で,安定した実習が可能であ

る｡このユニットにデータ処理装置としてコンピュータ

(IBM PC750)を装備させ,さらに電気的根管長測定器

であるルー トZX(モリタ製)8-10)を応用し,その測定デ

ータをコンピュータに自動入力して,根管長データ処理

システムにより根管拡大時における切削器具先端の位置

的変化を記録することができるシステムを構築した｡顎

模型は本システム用に試作し,歯内療法実習を想定して

下顎は36･37と46･47,上顎は16･17と11･12,13およ

び24･25･26･27で,ブロックとして着脱でき (図3),

図3 根管治療用顎模型(歯列ブロックを取り外したところ)

さらに図4のように個々の歯牙 も着脱できるようにし

た｡図5はこの顎模型の裏側で,金属プレー トを介して

導電性を持たせ,導電線によって電気的根管長測定器に

接続可能とした｡この顎模型に天然歯を埴立し (図6),

根尖部に導電性ペース ト (図7)を接触させ,導電線を

介して根管長測定器に接続させた｡実習者は,根管長測

定器の他の一極に接続 したICクリップをリーマーやフ

ァイルに繋げ (図8),根管長測定器の値あるいは音を

確認して拡大し,そのデータを記録分析することが可能
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図4 根管治療用顎模型 (人工歯を取り外したところ)
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図 5 顎模型の裏側

図 6 天然歯の埴立

図7 導電性ペースト

図 8 マネキン
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である｡ 図9は根管長画像処理システムの表示画像を表

す｡縦軸はルー トZXの値を示し,横軸は経過時間を示

す｡時間軸は設定によって変化させることが可能で,ク

リック一つで拡大開始から終了までを圧縮表示すること

ができる｡

図9 根管長画像処理システムの表示画像

はじめに,臨床経験豊富な医局員が本装置を用いて下

顎小臼歯の根管拡大を行い,データを記録した｡つぎに

被験者として臨床実習開始直前の学生が下顎小臼歯の根

管拡大を本装置で行い,そのデータをコンピュータに記

録し分析 した｡また根管充填後のⅩ線像を分析 し,検討

した｡今回はルー トZXの値0.5を目標に拡大させ,下

限を0･5と設定した｡_0.5を越えた部分は切削器具が突き

出したとして学生に指導した｡

成績及び考察

図10,11は臨床経験豊富な医局員による実習によって

得られた表示画像である｡ 図10は圧縮表示で処置時間は

およそ1200秒で20分の時間を要している｡ 図11は標準表

示で拡大作業途中の60秒間を拡大したものである｡切削

器具による拡大を行った際に現れる典型的な波形で,-
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図10 臨床経験豊富な医局員のデータの圧縮画像の1例



新潟歯学会誌 32(1):2002

図11 臨床経験豊富な医局貝のデータの標準画像の1例

走のリズムで波形の頂点が少 しずつ下限に近づいてお

り,根尖部における切削器具の微妙なコントロールが巧

くいっていることがわかる｡

図12,13は臨床実習開始直前の学生よる実習によって

得られた表示画像の一例である｡ ここでは,ルー トZX
の値0.5を目標に50号ファイルまで拡大させた｡図12は

その圧縮表示で処置時間は1750秒でおよそ29分の時間を

要している｡ 拡大初期には根尖からの突き出しも多 く,

切削器具のコントロールが巧 くいっていない｡図13は標

準表示でその一部を拡大したものである｡ 医局員は一定

のリズムで拡大できたのに対して,学生は一定のリズム

ではなく,下限から突き出したり,浅くなったり,切削

図13 学生のデータの標準画像の1例

器具の操作が未熟であることが窺える｡しかし,その後,

この装置でトレーニングさせたところ,次第に根尖部で

ス トップさせることが可能となった｡図14はトレーニン

グ後,学生が処置した術前術後のⅩ線像で,根尖部の根

管充填材の適合は良好である｡

図14 根充前と根充後のX線像 (学生)

また,この装置は時間との関係で,ファイルの到達位

置を数値として記録することもでき,今後,統計的な解

析を行っていくことも可能である｡

結
三∠ゝ
己fff)

従来客観的な評価が困難であった根管治療用の手用切

削器具の扱い方を評価する解析法を考案し,臨床初心者

と臨床熟練者と比較,検討した結果,学生は医局員に比

べ拡大に時間を要し,また切削器具のコントロールが困

難で根尖孔からの突出や拡大不足等がしばしば認められ

た｡しかし,本装置を用いた訓練により比較的速やかに

切削器具の扱い方を会得することができた｡本装置を用

いた実習では,実際のリーマーやファイルの位置的変化

を分析机上のモニターで再現することができ,さらにそ

のデータをプリントアウトすることができる｡ これらの

結果をもとにインス トラクターが指導を行ったり学生が

自己評価したりすることが,可能となった｡また診療用

チェア-を模した本装置を用いることにより実際の診療

と同様の姿勢で トレーニングすることができ,実習の中

で術式に応じた最適な診療姿勢を習得することも,可能

となった｡以上のことより本システムによる実習は,臨

床を模した実習として有効であり,歯内療法時における

手用切削器具の扱い方の トレーニングとしても効果的で

あることが確かめられた｡
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