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Ⅰ. 緒 昌

近年,歯科の基礎, 臨床のいずれの分野に於い

ても進歩発達は著 しく,目立つものがある｡

歯内療法の分野に於いては,補綴の設計,技術

の向上と相まって,その必要性が強 く叫ばれ,着

実な考え方 と,正 しい技術が特に要望されるよう

になったのは,未だ10年を出ていない｡

それに伴い, 臨床に於いては, 診療室内の器

具,器械,設備等の進歩改善もみられるようにな

った ｡

今回,著者等は, 一般臨床歯科医に於いて,歯

内療法に対 して, いったいどの位の関心を持 って

いるのか,又, 実際にどの程度の治療を行なって

いるのか,治療器具,器械の設備の程度はどの位

であるのかを知 りたいため, 当新潟地区の2主要

都市に於いて, アンケー トにより調査 を 行なっ

た｡ その結果,2,3の興味ある知見を得たので

報告する｡

ⅠⅠ. 研究材料 と方法

1. 材 料

昭和48年 3月17日,長岡市歯科医師会学術講演

会に於ける参加者44名｡

昭和48年10月27日,新潟県,及び新潟市歯科医

師会共催学術講演会参加者71名｡

合計 115名である｡

2. 方 法

参加者 115名に対 し表 1のアンケー ト用紙を配

布し,無記名にて記入を依頼 し, 当日回答を回収

した ｡

得られた回答から, 調査項目を下記の通 り5つ
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表 1

新潟歯学会誌 5巻 1号 1975年

ア ン′ケ - ト
(無記名にて御記入下さい)

年齢 ,開業(勤務)年数 ,卒業年度- 0
(1) 採算上不利な歯内療法に対する興味は?

ほどほど, あまりや りた くない,

しっか りやりたい｡

(2) 仮封をすると痛みが出て困り,治療が進行しな

いことがありますか?

有, 無｡

(3) 1)-マ- (叉はファイル)での根管拡大は?

あまりやっていない｡

時間不足で忙しくてできない｡

和製 1)-マ-No･3位までやるO

充分に ( 号位まで)行なう｡

(4) 愛用し (手許において)ているリ-マ-の番号

は?

和製 1-6号,～7-12号
舶来 Kerr1,2,3,4号,それ以上のもの｡

M.M.社 00, 0, 1,2, 3, 4, 5,それ

以上も｡

(5) 根管の化学的洗源を併用していますか?

殆んどしない｡ 行っている｡

(6) 消毒用 (根指の場合)薬剤は何を愛用していま

すか ?

FC,CP,C,PTC,その他,ペ リオ ドン｡

(7) 注抜ほどの範囲の歯に行っていますか?

前歯のみ,/)､白歯まで,大臼歯まで,

自由診療のときだけ,あまり好まない｡

(8) 自分の一番慣れていて,使いよい根充剤は?

カルビタール,NIP, トリオジンクパスタ,

ク1)ワン,AH26, ガッタパ-チャ- (+キャ

ナルス),シルバーポイン ト,その他｡

(9) 次の器械や装置の中,使っておられるものは?

撮管長測定器 (rootcanalmeter),

ソノ ･エキスプローラー (SonoIExplorer),

歯髄の電気診断器,

イオン導入装置,

細菌培養セット｡

(10) 御自分の治療 (特に根治)の予後の目標を,何

年位を考えてやっておられますか ?

2年,3年,4年,5-10年,10年以上｡

に分類 した｡即 ち,

(1)歯 内療法 に対す る関心度 について

質問1

(2)設備の状態 について

質問 4, 9

(3) 実際 に 行な ってい る 根管治療内容 につい

て 質問 3, 5, 6,7,8

(4)仮封後の疹痛発生 に伴 う治療の遅滞につい

て 質問2

(5) 根管治療の予後に対する術者の目標につい

て 質問10

さらに,上記の各項目について,臨床経験年数

を 4群に分類し,叉,歯内療法に対する関心度に

ついてはA,B2群に分類して,考察した｡

ⅠⅠⅠ. 成 績

(1)歯内療法 に対す る関心度 について

質問1. 採算上不利 な 歯 内療法 に 対す る 興味

は ?

表 2-1 臨床経験年数と歯内療法に対

する関心度 (質問1)

経験年数
A (人数) t B (人数)

合 計

38
33.0%

A:根管冷凍をしっかりやりたい group

B:根管治療をあまりやりたくない group

根管治療 を しっか りや りたい と回答 した group

(以下 Agroupとす る)紘,全体 の67.0%,梶

管治療 をあま りや りた くない, 及 びほどほどに と

回答 した group(以下 Bgroupとす る)は,全

体 の33.0%であ った｡

根管治療 に対す る関心については, 臨床経験年

数を 0-10年,11年-20年,21年～30年, 31年以

上の 4群 に分類 して,∬2検定を行 な った結果,経
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小 林 幸 男,そ の 他

験年数による Agroupと Bgroupとの間に差

がなか った｡ すなわち,経験年数が増加するにつ

れて, しっか りや りたい 率 が 高 くなるとか, 逆

に,低下す る傾向は全 くなか った｡ (表 2-1)

(2) 設備の状態について

質問4. 愛用 しているreamerの番号は ?

和製の reamerのみを愛用 している歯科医は全

体の40.0%, 舶来の reamerを愛用 している歯科

医は59.1%,無回答者は0.9%であった｡

愛用 しているreamerについては, 経験年数が

増加す るに従 って, 和製のみを愛用する率が増加

してい くとか, 減少 してい くとかの傾向は,全 く

み られなか った｡

舶来の reamer愛用者についても 同様の結果が

認められた. (表 3-1)

関心度別では, 舶来の reamerを愛用 している

者は,Agroupでは66.2%,Bgroupでは44.7

%で,危険率 5%以下で有意差があ った｡

和製の reamerのみを愛用 している者 について

は,Agroupでは33.8%,Bgroupでは,52.6

%で, こちらも 危険率 5%以下 で 有意差 があ っ

た｡ (表 3-2)

質問9. 次の器械や装置の中,使 っておられ る

ものは ?

各種器械の うち,歯髄の電気診断器を 使用 して

い る歯科医が全体の66.1%で, 次いで,根管長測

定器39.1%, イオン導入器30.4%の順であった｡

表 3-1 臨床経験年数とreamerの

種塀 (質問4)

3

a:和製のみを持つもの

b:舶来を持っているもの (和製+舶来,舶来のみ)

C :無回答

表 3-2 歯内療法に対する関心度と

reamerの種頬 (質問4)

a～C:表 3-1参照

表 4-1 臨床経験年数と治療器械の種類 (質問9)

a:根管長測定器 b:ソノ ･エキスプローラー C :歯髄の電気診断券

d:イオン導入券 e:細菌培養セット f:その他
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4 新潟歯学会誌 5巻 1号 1975年

表 4-2 歯内療法に対する関心度と治療器械の種塀 (質問9)

a- f:表4-1参照

文,歯髄の電気診断器 と根管長測定器 について

は,経験年数が増加していくに従い,使用してい

る歯科医の率が増加していくとか,減少していく

とかの傾向はみられなかった｡ (表4-1)

関心度別では,歯髄の電気診断器と根管長測定

器については, A groupと Bgroupとの問に

有意差は全 くなかった｡ (表4-2)

(3)実際に行なっている根管治療内容について

質問3. reamer(又は file)での根管拡大は?

根管拡大の程度については,充分に4号以上拡

大を行なっていると回答 した歯科医 が,全体の

62.6%であった｡

根管の拡大程度別にみた場合,経験年数の増加

に伴い,･L.充分に4号以上拡大を行なっている率が

増加していくとか,減少していくとかの傾向は全

くなかった｡和製reamer3号位まで行なってい

る者についても同様の結果であった｡ (表5-1)

関心度別では,和製 reamer3号位まで拡大を

行なっている者,即ち,あまり充分には拡大を行

なっていない者については,差 はみられ なかっ

た｡ しかし,充分に4号以上拡大を行なっている

者に関しては,A groupは74･0%,Bgroupは

39.5%で,5%以下の危険率で差が認められた｡

(表5-2)

質問5. 根管の化学的洗源 を併用 しています

か ～̀

根管の化学的洗源を併用 しているかどうかとい

うこ一とについては,殆んどしないと回答した歯科

医が12.7%,行なっていると回答した者が86.1%

であった｡

化学的洗源を行なっている者については,経験

表 5-1 臨床経験年数と根管拡大の

程度 (質問 3)

a:あまりやっていない人+時間不足で忙しく

て出来ない人

b:和製 1)-マ-N0.3ぐらいまで行なう人

C:充分に4号以上拡大を行なう人

d:無回答

表 5-2 歯内療法に対する関心度と根

管拡大の程度 (質問 3)

a′-d:表 5- 1参照

年数が増加するにつれて,その割合が増加してい

くとか,減少していくとかの傾向は全 くみられな

かった｡化学的洗源 を殆んどしない者 について
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表 6-1 臨床経験年数と化学的洗源の

有無 (質問5)

a:殆んど根管の洗源を行なっていない者

b:根管の化学的洗源を行なっている者

C:無回答

ち,全 く同様の ことが言 えた｡ (表 6-1)

関心度別では, 根管の化学的洗源 を殆んど行な

っていない者 については, A group 5.2%, B

group26.3%で, 両者の間 には 危険率 5%以下

表 6-2 歯内療法に対する関心度と化

学的洗源の有無 (質問5)

5

a-C:衷6-1参照

で有意差が認められた｡ 根管 の化学的洗源を行な

ってい る者に 関 しても, A group93.1%と, B

group71.1′% との間に 危険率 5%以下 で有意差

があ った｡ (表 6-2)

質問6. 消毒用 (根治の場合)薬剤は何 を愛用

していますか ?

消毒用薬剤については, FCの使用が87.8%で

圧倒的に多 く,次いで, ペ リオ ドン40.9%, CP

30.4%,その他 の順であ った｡ (表 7-1,7-2)

表 7-1 臨床経験年数と消毒用薬剤 (質問6)

表 7-2 歯内療法に対する関心度と消毒用薬剤 (質問6)
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6 新潟歯学会誌 5巻 1号 1975年

質問7. 注技は,どの範囲の歯に行なっていま

すか?

注抜の範囲については, 注抜を行なっていると

回答 した歯科医が93.0%, あま り好 まない と回答

した者が 7.0%で, 圧倒的に注技を行なっている

者の方が多い｡

前歯のみ, 及び小臼歯 まで注抜を行なっている

者 と, 大臼歯 まで注抜を行なっている者について

は,経験年数の増加に伴い, 注技を行なってい る

率が増加 してい くとか, 減少 してい くとかの傾向

は,全 くなか った｡ (表 8-1)

関心度別については, 前歯のみ,及び小臼歯 ま

で注抜を行 なっている者に関 しては,Agroupと

Bgroupとの問の有意差 は, 全 くなか った｡大

臼歯 までの注技を行なう者については,Agroup

50.0%と,Bgroup31.6% との間に, 危険率が

ほぼ 5%で有意差がみられた｡ (表 8-2)

質問8. 自分の一番慣れていて,使い よい根充

剤は?

根充剤の使用傾向に関 しては, guttapercha

pointが52.2%,カルビタール44.3%で,この 2

種類が圧倒的に多か った｡

guttaperchapointの経験年数 による使用

傾向 については, 経験年数 0-30年 までの 合計

groupと31年以上の groupに分けてみた場合,

前者が後者を上まわ ってお り, 危険率 5%以下で

有意差がみ とめられた｡ (表 9-1)

関心度別におけるguttaperchapointの使用

表 8-1 臨床経験年数と注技の範囲

(質問7)

a:前歯小臼歯まで注按を行なう者

b:大臼歯まで注按を行なう者

C:自由診療の時だけ注按を行なう者

d:注按をあまり好まないもの

表 8-2 歯内療法に対する関心度と注

按の範囲 (質問7)

a-d:表 8-1参照

表 9-1 臨床経験年数と板充剤の種塀 (質問8)

ク リワン

(人数)

トリオ
ジ･ンク
パスタ
(人数)

ガ ッ タ
/ミーチャ
ポイン ト
(人数)

シ′レバ-
ポイン ト

(人数)

キ ャナ
′レ ス

(単味)
(人数)

AII26

(人数)

その他

(人数)

総 計

(人数)
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表 9-2 歯内療･法に対する関心度と根充剤の種輝 (質問8)

7

クリワン

(人数)

ガ ッ タ
パ-チャ
ポイント
(人数)

シル/ミ-
ポイント
(人数)

キャナ
ノレ ス
(単味)
(人数)

AH26

(人数)

その他

(人数)

総 計

(人数)

傾向は,A groupの方が, B group よりも多

く, 危険率 5%以下で有意差があった｡カルビタ

ールの使用傾向については,Bgroupの方が,

A groupよりも多 く使用する傾向が, 危険率 5

%以下で認められた｡ (表9-2)

表 10-1 臨床経験年数と仮封後の痔

痛発生 (質問2)

a:有

b:無

C:無回答

表 10-2 歯内療法に対する関心度と

仮封後の痔痛発生 (質問2)

a-C:表10-1参照

(4).仮封後の疹痛発生に伴 う治療の遅滞につい

て

質問2. 仮封すると痛みが出て困まり,治療が

進行 しないことがあ りますか ?

仮封後の疹痛発生による治療の遅滞 があるかど

うかに関 して, 有 りについては,経験年数 0-30

年までの合計 groupが31年以上の groupを上

まわっているとい うことが, 危険率 5%以下でみ

とめられた｡ 無 しについては,後者の groupが

前者の groupより上まわっていることが, 同様

にみ とめられた｡ 換言すると,31年以上の経験者

は, 仮封後の疹痛発生に基づ く治療の遅滞の起 こ

ることが,はるかに少ないと言える｡ (表 10-1)

関心度別については,前述の有 りの者も,無 し

の者も,Agroupと,Bgroupとの間には,坐

く有意差がなかった｡ (表 10-2)

(5)根管治療の予後に対する術者の目標は

質問10･ 御自分の治療 (特に根管治療) の予

後の目標を, 何年位を 考えてや って

おられますか ?

根管治療の 予後に対する術者の 目標 について

は,5年未満が13･0%, 5-10年が44.3%,10年

以上が27.0%,不明のものが15.7%であ り,5-

10年を予後の目標 としているものが多かった｡

5-10年 と10年以上を目標 としている歯科医の

経験年数の増加に伴 う割合の変化はみられず, ほ

ぼ一定であった｡ (秦ll-1)

関心度別については, 全ての予後の目標年数間

に於いて,Agroupと B group との問には,

全 く有意差はなかった｡ (秦ll-2)

経験年数の多少 と, 関心度の高低のいずれにも
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8 新潟歯学会誌 5巻 1号 1975年

義 ll-1 臨床経験年数と予後の目標

(質問10)

a:5年未満

b:5年以上10年未満

C:10年以上

d:不明

表 11-2 歯内療法に対する関心度と

予後の目標 (質問10)

a.～d:表11-1参照

無関係に,5-10年を予後の目標 においている者

が多いということが,秦ll--1と表 11-2から判

明した｡

以上の統計学的有意性の検定 はすべて ∬2検定

で行なった｡

ⅠⅤ. 考 察

本研究に関連した文献叉は, それに近いものは

見当らなかった｡ 従って直接関係はないが,一般

臨床歯科医によると思われる簡略な方法によって

行なわれた歯髄ならびに根管処置の予後について

の報告が, 永沢等1),加藤 (伊)等2),早瀬等3),

山内等4),加藤 (浩)等5)によってなされている｡

黒川6)によれば, 開業医としての歯内療法に対す

る考え方と方法の実際が,具体的に述べられてい

る｡

今回著者等は,一般臨床歯科医について歯内療

法に対するアンケー ト調査を行ない, その結果を

整理 して,一般臨床歯科医がどの程度の歯内療法

に対する関心を持ち, 実際にどの程度の治療を行

ない,治療器具,設備を整えているのかをある程

度 うかがい知ることができたと思われる｡

アンケー トに関する信頼性については,児下 2

主要都市である新潟及び長岡市のみを対象とした

ことを考 えると, 2都市の 一般臨床歯科医数 が

236名であり,我々の対象人数は約半数の115名

であった｡ しかも,学術講演会の出席者は特に歯

内療法に興味あるいは, 関心を示す人達である｡

従って, 出席しない歯科医数を考えた時,アンケ

ー トの信頼性は多分に低下するものと言わざるを

得ない｡ しかし,一方では,無記名による記入方

式をとったため,調査結果の信頼性は一応の高さ

まで得られたものと考えられる｡

調査の結果によると, 臨床経験年数別にみた場

令,歯内療法に対する関心度,設備の状態,実際

に行なっている治療内容,及び予後の目標の各項

目について,x2検定を行なった結果,経験年数の

増加に伴なう有意差は全 く認められなかった｡

経験年数の0-30年と31年以上との2大別にお

いて,guttaperchapointの使用傾向をみる

と,前者が 後者を上まわっている ことが わかっ

た｡

仮封後の疹痛発生については,0-30年と,31

年以上との2大別では,経験年数の長い後者の方

が,歯根膜炎を併発する傾向が少ない｡

関心度別については,設備の状態,仮封後の歯

根膜炎の併発,及び 予後の目標 について, Aの,

groupとBの group との間には何 らの差も認

められなかった｡

有意差のあった項目は,実際に行なっている治

療内容,即ち, 質問5,7,8のみであった｡換

言すると,充分に拡大を行なっている者,化学的

洗源を行なっている者,大臼歯まで注抜を行なっ

ている者,guttaperchapointによる根充を行

なっている者が,圧倒的に Aの groupの方に多
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かった｡ 又, カルビタール による根充 について

は,Bの groupに圧倒的に多いという意外な結

果を示 した｡

叉,設備の状態については, 臨床経験年数別に

ついても,関心度別についても, 何 ら有意差は認

められない｡

予後の目標については, 経験年数の多少 と,関

心度の高低のいずれにも無関係に, 予後の目標を

5-10年においている者が多いとい うことが 判明

した｡ このことは,いろいろに解釈されるかもし

れないが, 予後の目標 といっても,臨床上の自覚

症状の再発の有無のみに主眼をおいているものと

解釈すれば, この 5-10年 とい うのは,一応穏当

のところかもしれない｡ しか し,Ⅹ繰検査でみた

場合,悪化 している場合でも, 自覚症状が発現 し

ないことが相当多いことを考慮 してお くべきであ

ろう｡

Ⅴ. 結 論

県下 2主要都市に於ける一般臨床歯科医 115名

について, アンケ- トにより歯内療法に対する関

心の持ち方 と, 実際に行なっている治療程度,及

び治療器具の設備の状態について調査を行ない,

次のような結果を得た｡

(1)経験年数別 と関心度の程度に 2大別 して,

各項 目にわたって統計学的処理を行ない, 大体の

傾向をうかがい知ることができた｡ すなわち,

(2)臨床経験年数の多少にかかわらず,歯内療

法に対する関心,設備の状態, 実際に行なってい

る治療内容も殆んど差は認められなかった｡ しか

し,

(3)関心度別にみた場合には,実際の治療内容

において明らかに差が認められた｡

9

(4) 予後の 目標 については, 経験年数の 多少

と, 関心度の高低のいずれにも無関係に,予後の

目標を 5-10年においている者が多いとい うこと

が判明 した｡

今回は,新潟,長岡 とい う地方中都市での調査

であるため, 他の大都市や,あるいは,地方小都

市では別の成績が得 られるものとも考えられる｡
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