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中川　患者さんの歯科医療に対する要求

が年々高まっています。そのような状況の

中で、私たちは治療の質を上げていかなけ

ればなりません。そのためにはマイクロス

コープやルーペによる拡大視野下で、細部

までより丁寧な治療をすることが大切に

なってくると思います。

　マイクロスコープは、医科の各分野では

すでに欠かせないものになっています。歯

科では1980年代に歯内療法に用いられ、欧

米では多くの歯科治療に活用されています。

しかし、我が国ではまだまだ一般臨床での

普及は少ないのが実情です。

　そのような中で、ジーシーが2007年7月に

歯科用双眼ルーペ「アイルーペ」を発表し、

10月にはカールツァイス社のデンタルマイク

ロスコープ「OPMI PROergo／OPMI picoシ

リーズ」をラインナップしています。歯科医

療の先を見据えたジーシーの提案だと思い

ますが、私たち一般臨床家にとっても拡大

視野下での歯科治療が身近になってきた感

じがいたします。

　そこで今回は、マイクロスコープを用いた

歯科治療のテーマで、ゲストにペリオドンタ

ル・マイクロサージェリーの分野で第一人者

の東京SJCD会長・「鈴木歯科医院」院長・鈴

木真名先生、マイクロスコープ下の審美修

復では歯科界をリードする「岡口歯科クリ

ニック」院長・岡口守雄先生をお迎えして、

拡大視野下の治療についてのお話を伺いま

す。両先生よろしくお願いいたします。

　さて、先生方は日常的にマイクロスコープ

を使用されているわけですが、導入のきっ

かけはどのようなことだったのでしょうか。

鈴木　私の師であるDenis Shanelec先生の

マイクロサージェリーの講演を聞いて感動し、

先生のような歯周外科ができるようになり

たいと思ったのが始まりです。そのために、約

１０年前にマイクロスコープを導入しました。

岡口　私は３０代後半から肉眼での治療に

臨床座談

楽しく語ろう
クリニカル＆マテリアル
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歯科医療を大きく変える
拡大視野下の診療
—マイクロスコープが可能にする完成度の高い治療—

医科ではゴッドハンドといわれる名医が多くの患者さんから支持されています。
彼らは深刻で厳しい状態のオペでも、的確な判断と正確なアプローチで完
成度の高い治療を実現します。そんなゴッドハンドのほとんどがマイクロス
コープによる拡大視野下で正確な施術を行います。歯科でもMIの浸透や審
美への高いニーズに伴いデンタルマイクロスコープを使った診断・治療が注目
されてきました。そこで今回はペリオドンタル・マイクロサージェリーで第一人
者の鈴木真名先生とMIの審美修復でご高名な岡口守雄先生をお招きして、
デンタルマイクロスコープによる歯科医療についてお話を伺いました。
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限界を感じてルーペを使用しておりました。

その後、鈴木先生がマイクロスコープを導入

され、その素晴らしさをお聞きしたのが導

入の始まりです。実際に使ってみると、ルー

ペでは見えなかった世界が見えてきて、私

の臨床が大きく転換する契機となりました。

中川　鈴木先生が導入された頃は、歯科で

のマイクロスコープの普及はどうだったの

ですか。

図1　マイクロサージェリーの術中風景。
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図2　カールツァイス社「OPMI®PROergo」

司会・中川孝男 先生

ジーシー・村上裕之

鈴木　極めて少なかったと思います。歯内

療法で使われている先生は一部いらっしゃ

いましたが、一般臨床家にその知識は伝

わっていなかったと思います。

村上　初めて使われたときの印象はどうで

したか。

鈴木　感動と同時に戸惑いがありました。

私はあくまでも歯周外科に使うという目的

があったのですが、意識の中に普段の手の

動きがあって、それが拡大したときの印象と

違うギャップに戸惑いました。最初は思うよ

うにできなく、どのくらいやったら使いこな

せるのか不安でした。

　しかし、肉眼では見えない細部が明瞭に

見え、視覚的な情報量がものすごいことに

感動し、使いこなせれば正確・確実な処置

ができると感じました。

岡口　たしかにトレーニングなしで外科か

ら入るのは大変ですね。私の場合にはレジ

ン充塡など日常臨床で行う頻度の高い分

野から入ったので違和感なく使えたと思い

ます。初めての方には、直視で行える簡単な

処置から入られたほうがいいですね。

中川　拡大視野というと、まずはルーペと

考えてしまうのですが、マイクロスコープと

具体的にどのように違うのでしょうか。

鈴木　ルーペを使われる方は多いと思いま

す。コストも安く手軽なのですが、それはあ

くまでも肉眼の延長上で、単に拡大するだ

けです。基本的にルーペには低倍率の単純

ルーペと複合ルーペ、ある程度の高倍率も

可能なプリズム型ルーペの3種類がありま

す。高倍率なルーペほど光が必要で、拡大

するほど光がないと見えにくくなります。ま

た、ルーペは焦点距離が決まっていますか

ら、フォーカスの維持が大変です。術者自身

が首を動かして距離を合わせなければなら

ず、部位によっては無理な姿勢になるので身

体へのストレスも大きくなると思います。

岡口　一方、マイクロスコープは光軸と視軸

がほぼ同軸ですから、周囲に光源がなくても

非常に明るく拡大した像を見るこができま

す。また、焦点距離やフォーカスをオートにで

きる機種もあり、術者にストレスが少なくあ

らゆる診断、治療に使用できると思います。

鈴木　そうですね。ただ、ルーペには拡大

視野下における治療の導入として気軽に使

える利点があるので、拡大視野下の治療を

行ったことのない先生方が入門用としてご

使用されるのは有効ではないかと思います。

中川　ところで、ジーシーが拡大システムを

扱い始めたというのは、どのような意図が

あったのでしょうか。

村上　ジーシーでは、最少の侵襲という考

え方のもとでMIコンセプトを標榜していま

す。MIコンセプトにとっては、裸眼では見え

ないところを見て、より細かなディティール

を確認し、診断・治療するのは極めて重要な

ことだと考えています。細部まで見えれば、

最少限の切削も可能です。また、高まる審

美性への要求にも拡大システムは大きく貢

献します。そのような考え方から、拡大シス

テムは重要なツールであるということで歯

科用双眼ルーペの「アイルーペ」、カールツァ

イス社のデンタルマイクロスコープ「OPMI 

PROergo／OPMI picoシリーズ」と双眼ルー

ペの「Eye Mag PRO／Eye Mag Smartシリー

ズ」の発売を開始した次第です。

　マイクロスコープはあらゆる診断、治療

にご利用いただけますが、設置スペース、コ

ストなどから簡単に導入されるというもの

でもないので、ルーペも用意させていただ

きました。先生方がおっしゃられたように

拡大システムの導入として、ルーペをまず

MIコンセプトをサポートする
拡大視野下の治療

図3　マイクロスコープとルーペの視野の違い　

図4　アイルーペ。軽量かつコンパクトな2.5倍のレン
ズは、初めてルーペを使用する方にも使いやすい。

ルーペの視野

マイクロスコープの
視野
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ご体験されることも有意義だと思います。

中川　カールツァイス社のマイクロスコープ

の特長を教えてください。

村上　カールツァイス社は世界トップレベ

ルの光学メーカーです。医科でも高く評価さ

れ実績もあります。今回発売したデンタルマ

イクロスコープは、高い光透過性と色収差

を取り除いたアポクロマートレンズを採用し

ていますので、非常にクリヤーな拡大視野を

提供します。また、OPMI picoの顕微鏡の対

物レンズを横方向に振っても接眼レンズを

水平に保ち、常にまっすぐに見ることが可能

なMORAインターフェースやOPMI PROergo

のオートフォーカス機能、3CCDカメラの取り

付けが可能など、診療時のストレス軽減とと

もに患者さんとのコミュニケーションツール

としても威力を発揮すると思います。

中川　アメリカでの歯内療法はマイクロス

コープを使うのが常識ですね。

岡口　そうです。歯内療法の専門医では、常

識となっています。根管の中は肉眼では見え

ない世界です。ルーペでも根管口の少し下ぐ

らいまでしか見えません。ですから、従来の

治療では手探りが頼りの盲目の治療と言わ

ざるを得ません。根管内の汚れや根尖孔の

様子がどうなっているのかは実際に見なけ

ればわかりません。

中川　マイクロスコープを使うことでかなり

見えるのですか。

岡口　とくに彎曲の強い根管は別ですが、

ストレートな根管であれば根尖まで見るこ

とが可能です。例えば炎症のある少し拡大

された根尖では拍動まで見えます。ですか

ら、根管内をきれいにしたり、根管内異物除

去やガッタパーチャの除去なども、見て確

認できるので確実な処置が行えます。

鈴木　肉眼では見えないところを見て処置

できるのは、治療のクオリティを高めること

になるのです。

　通常、私たちは手指などの感覚をフルに

使って治療しています。肉眼で見える状態か

ら察して、多分こんな状況だろうという予測

のもとで治療のゴーサインを出しているの

です。しかし、それは不確実な結果をもたら

通常の根管治療は
予測のもとで行う盲目の治療

図6　縫合時。切開部はしっかり閉鎖されている。 図7　術後3年。X線写真により組織の再生が認められる。

図8　術前の口腔内。水平的な歯槽堤の欠損が認められる。 図9　結合組織移植を用いた歯槽堤増大術（縫合直後）。 図10　術後2ヶ月の状態。

す原因でもあるのです。治療で一番重要な

感覚が視覚です。その視覚の精度をより高

め、確実なものにしていく道具がマイクロス

コープなのです。

中川　鈴木先生は主に歯周外科でマイクロ

スコープを活用されていらっしゃるのです

が、その理由は治療のクオリティと審美性を

高めるということですね。

鈴木　具体的には「確実な原因の探求と除

去」「完成度の高い歯周外科」、そして「新し

い術式への期待」ということです。

　例えば図5～7の症例ですが、6 近心部に

骨欠損が認められます。エムドゲインを使っ

て再生療法にトライしました。再生のために

は骨欠損の原因を確実に除去することが重

要です。徹底的に原因を除去してエムドゲ

インを塡入します。ここでは、フラップ弁を

適切に戻すために便宜的に頰側にV字切開

を入れたパピーラ形成術を行いました。V

字切開というのは水平切開よりも切開範囲

を広げることになるのですが、凸面と凹面

がかみ合うことにより、歯肉弁を元の位置

に戻しやすくなります。このような細かな施

術もマイクロスコープを使うことで可能とな

図5　X線写真より、 6 近心部に垂直性骨欠損が認め
られる。パピーラプリザベーションを考慮した切開をし
た。V字開線は縫合を考え便宜的に入れたものである。 
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ります。また、精度の高い縫合も行えますの

で切開痕も分かりません。術後３年の状態

ですが、改善も認められて審美的にもいい

状態です。このような状態にするには、やは

り確実に処置することが大切で、それを行う

ためにマイクロスコープが必要なのです。

中川　マイクロスコープ下で行う切開には

専用のメスを使われるのですか。

鈴木　そうです。非常に小さくて鋭利なメ

スですから、従来では避けていたような部

位への切開も可能となります。

中川　拡大視野下でメスを入れる時には、

心を静めて、落ち着いて、ゆっくり動かす、と

先生は強調されますね。

鈴木　そうです。細かければ細かいほどス

ローモーションの中で正確な動きが重要で

す。つまり、拡大して処置するということは見

える範囲は限られるので、その分ゆっくり動

かさないといけないのです。さらに言えば、

通常の臨床のように速く器具を動かすので

はなく、拡大視野下では逆にゆっくりと確実

に動かすことが重要であり難しいことなので

す。それができるようになることがマイクロ

スコープに慣れるということなのです。

村上　鈴木先生のおっしゃる「新しい術式

への期待」というのもマイクロスコープだか

らですか。

鈴木　歯槽堤増大術（図8～10）を自分自身

のプランニングで行ったケースがあります。

欠損部に結合組織を移植するのですが、適

当に膨らませればいいというのではなく、ど

れだけの量を入れたら審美的にベストなの

かをできるだけ正確に判断し、計算をして手

術を組み立てています。そのようなことが

行えるのもマイクロサージェリーだからです。

とくに、このケースは患者さんの口蓋の結

合組織が薄く、組織を一塊で持ってこれな

いので、採取した結合組織を３層に重ね合

わせるように移植しました。

　それまで考えていてもできなかったこと

が、細かな処置が行えるマイクロスコープ下

だと比較的容易に行えるのだと実感します。

このようなことが新しい技術的なものに対

する期待と手術の完成度を高めることにつ

ながるのです。拡大視野下で外科処置を行

うということは、ひと言でいえば「正確性を

高める」ということです。

　切開ひとつでも組織にできるだけダメー

ジを与えない切開ができます。例えば、肉眼

で見て「きれいに縫合できた」と思っても、

10xではギャップが見えて完全に封鎖され

ていないことはよくあります。つまり、拡大

視野の中で処置するということは、完成度

の高い処置ができるということなのです。

中川　岡口先生は審美修復処置でマイクロ

スコープを使われているのですが、どのよう

なメリットをご実感されますか。

岡口　コンポジットレジン修復の場合ですが、

まずカリエス除去があります。カリエスには

マイクロスコープを使うことで
完成度の高い治療が可能

図11　メタルインレー下のカリエス。遠心コンタクト
周囲に大きなカリエスを認め、残存するエナメル質にク
ラックが生じている。

図12　マイクロスコープ下で遠心の辺縁隆線を残して
カリエスを除去（トンネリング形成）し、コンポジットレ
ジンで修復後、咬合面の充塡を行う。

図13　術後、遠心部の残存するエナメル質を可及的に
保存し、グラディアダイレクトを用いて咬合面の形態を
再現した。

図16　歯質の崩壊した遠心隣接面にコンポジットレジ
ンにて隔壁をつくり根管治療を行う。マイクロスコープ
下で根管内の拡大・洗浄を行った。

図17　術後。治療開始5ヶ月で根尖周囲の透過像が消
退し、根管充塡を行った。失われた天然歯の形態をレジ
ンとセラミックアンレーで再構築した。

図15　術前。インレーの遠心歯頸部に二次う�があり、
遠心根周囲や根分岐部に広範な透過像が認められる。

図14　マイクロスコープ 下の治療では4ハンドテク
ニックなどのアシストワークが必要となる。



� No.124   2008-2 124号   2008-2

中で広がっているものもあります。ルーペで

すと光が届かず見えにくいのですが、マイクロ

スコープで見るとエナメル質と象牙質の間

のカリエスも容易に見ることができます。う

窩を拡大して見ることで、感染象牙質の硬さ

や着色の有無などの詳細な性状が分かるの

で、多くの場合、無麻酔下で悪いところだけを

選択して除去することが可能となりました。

　コンポジットレジン充塡を成功させるキー

ポイントはまずボンディングです。マイクロス

コープ下ではボンディング操作時に浸出液が

入ってきたり、エアーブローしても窩洞の中で

ボンディング材が溜まっているのもよく見え

ますから、確実な接着が可能となります。ま

た、飛び散ったり、歯肉のマージン部に流れた

ボンディング材もよく見えるので、除去も容

易となります。

中川　肉眼では見えない不確実なことが多

いのですね。

岡口　そうです。

　歯は立体的な３次

元形態ですから、コ

ンポジットレジンの

付形に際してもそれ

を再現するように付形しなければなりませ

ん。拡大視野下で行うことでより自然に近い

立体的な形に充塡することが可能となりま

す。研磨も、天然歯と同じようなツヤを出す

にはどの材料でどのくらい研磨したらいいの

かが分かりますから、修復治療でマイクロス

コープなどの拡大ツールを使うことは、治療

の質を高める重要な要素であると思います。

中川　修復物や補綴物の適合精度も違って

くるでしょうね。

岡口　とくにセラミックのインレーやアン

レーなどは非常に高い精度が要求されま

す。試適時にピッタリ入らない場合がありま

すが、そのようなときは窩洞内の仮封材の

取り残しやプレパレーションをしたときの

微妙な凹凸が原因であることが多いように

思われます。それは印象材や石膏で再現さ

れなかった微妙な誤差なのですが、マイクロ

スコープを使うことで仮封材を確実に取っ

たり、微妙な凹凸もきれいにできるので精

度の高い適合が可能です。インレーやアン

レーは歯の表層に接着ラインが出るので適

合の良し悪しが一目瞭然です。また、マイク

ロスコープで拡大して見ると、余剰セメント

の取り残しも容易に見ることができますの

でマージンラインをより審美的に仕上げる

ことも可能となります。

　それから臼歯の修復ですが、隣接面カリエ

スですと、辺縁隆線を通常は大きく除去しま

すが、拡大視野下で行うと感染した部位だ

けにアプローチできますし、咬合面の細かな

ディティールの再現も可能となります。

中川　岡口先生の臼歯部の修復ケースを見

ると、色がよく出ているといつも思うのです

が、これもマイクロスコープだからですか。

岡口　はい。シェード合わせもマイクロス

コープ下で行います。例えばA1の歯でも象

牙質はA3であったりA3.5などの濃い色を

しています。天然歯の色調を再現するには、

そうした歯の層状構造から再現する必要が

あります。咬合面の裂溝などは着色していま

すので、きれいに裂溝を再現するだけでは

立体的に見えません。ですから、溝のところ

に少しインテンシブカラーを足してあげる

などの処置も必要だと思います。

中川　患者さんとのコミュニケーション

ツールとしてマイクロスコープを使うことも

ありますか。

鈴木　マイクロスコープの画像を録画する

こともできますので、それを患者さんに見せ

て説明することもよくあります。そうするこ

とにより患者さんとの信頼関係を築くこと

ができます。

岡口　そうですね。私の場合には特に歯の

クラックをよく注意して見ています。保存で

きるものから、保存できないようなクラック

まで、患者さんに画像で見せて説明します。

歯の破折は、ミラーで見せてもよく分かり

ませんから、拡大した画像で見せてあげる

と患者さんも納得し、治療の必要性もよく

理解してくれますので、コミュニケーション

ツールとしても有用であると思います。

歯科衛生士さんの成長を早める
マイクロスコープ

図18　セラミックインレーの試適。肉眼では良好に見
える試適であっても、マイクロスコープでは段差が明ら
かである。

図19　マイクロスコープで窩洞内を確認し、原因と思わ
れる仮封材の取り残しや微細な凹凸を除去する。

図20　再度試適を行い、良好な適合が得られた。

図22　点線部の拡大（×10）
スケーリングの際、付けられたと思われる傷に歯石が
付着しているのが認められる。

図21　多くの歯石付着を
認める抜去歯（×1.0）。
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中川　鈴木先生の医院では歯科衛生士さ

んも使われていますか。

鈴木　もちろん使っています。歯科衛生士

さんが使うのには大きな意味があります。

なぜかというと、歯科衛生士さんは比較的

退職も早く熟練者でない人も来るのです

が、マイクロスコープを使うことで早く上達

すると考えられます。

　通常、歯科衛生士さんはスケーリングを

手探りで行います。その弊害としてスケー

ラーで歯面を傷をつけてしまうこともあり

ます（図22）。このような失敗を繰り返しな

がら一人前になるので、上達するには時間も

かかります。これが、もし見えていたら傷つ

けるようなストロークはしませんし、初めか

ら正確なストロークが身に付くのではない

でしょうか。見えることが仕事をよりシンプ

ルにしますので、歯科衛生士さんにもマイク

ロスコープを使ってほしいと思います。

村上　拡大視野下でスケーリングするのは

相当な時間がかかるのでは…。

鈴木　初めは多少かかったとしても、慣れ

てくれば短時間で行えるようになります。見

えないというのは不確実な動きですから、

それを繰り返すと無駄な時間を費やすこと

になります。ひとつひとつ確実にできれば、

トータルとして使う前よりも早くなります。

岡口　スケーリングで特に難しいのは根分

岐部のキュレットです。拡大視野下でそれ

を見ながら行うと、より確実にできます。

中川　歯肉縁下は見えないのでは…。

岡口　エアーを入れることによって歯肉溝

も広がるので、結構見えます。もちろんポ

ケット底部までは見えませんが、分岐部の

上部は確認できますから、見ながら除去す

ると歯面を傷つけることが少なくなります。

中川　マイクロスコープによる拡大視野下

の診療は、今後どのような展開をみせてい

くと思われますか。

鈴木　必要不可欠なものになっていくと思

います。エンドでも修復治療でも、見えると

いうことが非常に重要で、結果的にそれに

よって治療の質を上げることができるわけ

です。また、そのようなことを患者さんも求

める時代になると思います。大学教育でも

用いられるようになれば、大学で使った卒業

生は必ず使用することになると思うので、で

きるだけ早く取り組まれたほうがいいと思い

ます。

岡口　アメリカの大学院のエンドコースで

はマイクロスコープがカリキュラムに組まれ

ていて、エンド治療では欠かせないものに

なっています。ですから、日本でも遅かれ早

かれ必需品になると思います。

　また、欧米ではマイクロスコープが普及

したことで、一度リタイアしたエンドのスペ

シャリストが復帰するケースもあります。歳

を重ねると視力が衰えて精密な処置ができ

なくなってくる。それでリタイアしていたの

ですが、マイクロスコープを使うことで年齢

を経ても高い精度の処置が行えるというの

は、歯科医師の寿命を延ばすことにつなが

るのではないかと思います。

中川　それでは最後に、これから拡大視野

下の診療に取り組もうと考えている先生方

にひと言アドバイスをお願いします。

鈴木　手は周囲が見えることで動かしやす

くなります。ですから、何でも拡大して行うと

いうのではなく、最初は3x～4xから10xくら

いまでのレンジで使い、高倍率で確認すると

いった使い方から慣れたほうがいいですね。

処置としてもレジン充塡など使いやすい分

野から導入されるのがいいと思います。そし

て、拡大したときには集中してゆっくり手を

動かすということが大切であると思います。

岡口　マイクロスコープを上手に使いこな

すポイントは、ミラーテクニックにあると思

います。口の中をミラー越しに見てさまざ

まな処置を行うことができれば、マイクロス

コープを用いた日常診療が容易になると思

います。そのためには術者だけではなくアシ

ストの役割も重要となります。つまり、4ハン

ドテクニックや器具の受け渡しなど、さらに

術者は限られた範囲を見ていますので、周囲

のスタッフがそれ以外の部位をカバーしてあ

げるなどの連携が必要になると思います。

中川　本日はお忙しいなか興味深いお話を

いただき、本当にありがとうございました。

マイクロスコープは
歯科医師の寿命を延ばす

図23　カールツァイス社「OPMI®pico」

図24　ハイジーンワークにおいてもとても有用である。




