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●むし歯　●根の病気　●審美修復　●歯内療法　●外科的歯内療法

病棟　東病棟 10F
外来　外来診療棟Ｃ 5F 連絡先　022-717-8337（外来）

保存修復科
口腔修復系診療科

ご紹介いただく際の留意事項
■新患日は、月曜日（偶数日）、水曜日、金曜日です。

図1　保存修復科における歯内療法および審美修復の取り組み

　当科では再生医療を得意分野としております。実際に一昨年度より自己
血清製剤による再生医療技術を応用した根尖性歯周炎治療の臨床研究を
行っています。自己修復能力の低下している難治性疾患に対して積極的に
機能回復を導くため、リグロスのような生物製剤、幹細胞移植治療による
歯周炎治療の準備を進めています。この再生医療に関して、再生医療学会
と厚生労働省の主導でナショナルコンソーシアムという支援事業も始まり、
さらなる普及化が期待されています。保存修復科ではこれらの支援事業
を利用して再生医療を導入し、全身疾患を有する保存治療の適応拡大と、
東北における再生医療の普及化活動も進めていく事を考えております。
　このように当科では保存治療の一層の充実と、全身疾患に対応する保
存治療を実施するため歯科医師会との連携を深めるとともに、大学病院と
しての研究・教育にも取り組んでいく所存であります。今後ともよろしくお
願い申し上げます。

　保存修復科では日本歯科保存学会の歯科保存治療専門医を中心とし
て診療を行っております。通常の虫歯及び根の治療に加え、東北大学病
院に来院する有病者の歯科治療を積極的に受け入れる体制を整えていま
す。周術期の治療に加え、術後の口腔のメインテナンスを行い、歯科を
原因とする全身疾患の予防治療を実施しております。また感染しやすい有
病者の歯科治療の対策として、虫歯、根の病気、歯周炎の治療に関して、
炎症の元となる感染源を徹底的な除去と創傷治癒を誘導する薬剤投与を
合わせる治療で対応しております。このような予防と治療を併用すること
で、全身疾患の予防を目指した歯科治療を実施しています。

　近年飛躍的な進歩を遂げた歯を保存する治療技術は、歯を保存する治
療の予知性を確実に高め、グローバルスタンダード技術として世界中で
行われるようになりました。これらの中には手術用顕微鏡を用いた根の治
療（歯内療法：図１上段）、審美的な虫歯治療（審美修復：図１下段）が含
まれます。保存修復科ではこれらの技術を導入した診療を行っています。
　虫歯治療に関しましては、審美性の高いコンポジットレジンを用いたメ
タルフリー治療を中心に実施しています。術式としては通法の虫歯の除去、
歯面処理を実施した後に、抗う蝕効果の高い金属イオンをリリースするフ
ローレジンで充填、その上に象牙質色、エナメル質色に合わせたコンポジッ
トレジンペーストで積層充填、研磨は手術用顕微鏡にて実施しています。
これらの工程をビデオ撮影し、患者さんおよび術者に治療内容のフィード
バックを行っています。
　歯内療法に関しましては、ラバーダム防湿を用いた治療中に生じる感
染予防、手術用顕微鏡を用いた根管の可視化、Ni̶Tiファイルによる根
管形成、化学的・機械的洗浄を施し、根管充填による封鎖を実践し、治
癒の促進と術後の再発を防止します。またこの歯内療法で治癒の期待出
来ない病変がある場合には、手術用顕微鏡を用いた外科的歯内療法で対
応しております。コーンビームCTを用いて診査診断し、感染源である歯
根の尖端を切除、逆根管形成、逆根管充填と呼ばれる技術で感染物の除
去と封鎖を行い、根尖部歯周組織の治癒を図ります。これらの技術を導
入することで、難症例を除き根管治療は２～３回で終了するようになりま
した。また外科的歯内療法の成績も改善し、年間に約50件を実施するま
での体制を整える事が出来ました。
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図2　高強度硬質レジンブリッジ治療の例（左下⑥５④）図1　ジルコニアオールセラミック冠による上顎左右中切歯の歯冠修復例

■新患受付日は毎週火曜日および金曜日となっております。

●メタルフリー補綴治療
　高強度硬質レジンブリッジ治療やCAD／ CAM冠による臼歯部の歯冠
修復治療、ジルコニアや二ケイ酸リチウムガラスセラミックスを用いた審
美補綴治療を推進しています。
●従来のクラウン・ブリッジ治療に高い専門性を加えた治療
　Minimal Interventionの概念に基づく接着ブリッジや短縮歯列の概念
による補綴治療、積極的な感染除去を基本とした歯周補綴治療を数多く
手がけています。また、歯科インプラントセンターと連携し、インプラン
ト補綴治療にも積極的に携わっています。

　新患受付は毎週火曜日と金曜日の8時30分から11時00分となってお
ります。初回は予診による基本診査と担当医の決定、応急的処置を主に
行います。初回以降は、担当医との予約制となります。予診医による急患
対応は、月曜日から金曜日の8時30分から11時00分まで、他科と分担
して行っています。

　咬合修復科では、感染除去の徹底とエビデンスに基づいた補綴設計、
綿密な咬合管理を実践することで、歯の喪失をこれ以上拡大しない補綴
治療を追及しています。補綴治療全般を行っていますが、特色ある診療と
して歯周補綴治療、審美補綴治療、歯科金属アレルギー患者の補綴治療
等に積極的に取り組んでいます。補綴治療の精度・審美性を追求するとと
もに、生体反応と予知性を考慮した歯科材料・補綴装置の選定をMinimal 
Interventionの概念に基づいて実践することにより、専門性の高い補綴治
療の提供に努めています。
　当科ではデジタル歯科医療を積極的に導入し、ジルコニアなどのセラ
ミックスやコンポジットレジンによるメタルフリー補綴治療を推進してい
ます（図１）。メタルフリー補綴治療には、材料の選定や接着技術など高い
専門性が求められます。長年蓄積した臨床データと最新の学術情報を治
療技術向上にフィードバックし、メタルフリー補綴治療の長期的予後を高
めるように努めています。メタルフリー補綴治療の一環として、大臼歯の
CAD/CAM冠や平成30年度より保険収載された高強度硬質レジンブリッ
ジ治療にも積極的に取り組んでいます。後者はグラスファイバーで補強す
ることで、コンポジットレジンブリッジを臼歯部に応用可能にした治療です
（図２）。適応条件を満たせば、メタルフリー臼歯部ブリッジ治療を保険診
療で提供することができます。
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