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根尖孔外への根管治療薬（VitapexⓇ）の溢出により生じた下唇麻痺症例
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緒 言

日常の臨床において，根管消毒薬やガッタパーチャ
ポイント，シーラーなどが根尖孔外へ溢出した症例に
遭遇することは少なくない．また，正確に根管長を測
定しているにも関わらず，根尖孔外へ薬剤が溢出する
ことがある．ガッタパーチャポイントやシーラーが根
尖孔外へ溢出した場合，線維性結合組織による被包化

や肉芽組織により吸収されると言われている．しかし
ながら，大量に溢出した場合は，重篤な障害が発生す
る場合がある．とりわけ，治療歯の根尖が下顎管やオ
トガイ孔に近接している場合，溢出・迷入した薬剤に
より，下唇やオトガイ部の知覚麻痺が生じた例が報告
されている1～6）．
今回，我々は根管消毒薬（VitapexⓇ）が根管治療歯

の根尖孔から多量に溢出し，下顎管まで迷入したた

下顎左側第二大臼歯の根管治療中，VitapexⓇが遠心根の根尖孔から多量に溢出し，下顎管内に迷入した
ため，左側下唇からオトガイ部にかけて知覚麻痺が発現した32歳女性に対して，抜歯や溢出したVitapexⓇ

の除去などの外科的処置を選択せず，再度，根管治療を実施するとともに，理学療法およびビタミンB剤
の投薬を行った．その結果，根尖孔外へ多量に溢出したVitapexⓇは，デンタルエックス線写真では約11週
で完全に吸収し消失したが，下唇麻痺に関しては，初診時と比べると軽減しているものの1年7か月経過し
ても下唇の知覚が過敏な状態が継続している．

キーワード：根管治療薬，VitapexⓇ，溢出，下唇麻痺

The patient was a32-years-old woman. A large amount of VitapexⓇ overflowed from the distal apical fo-
ramen during root canal treatment of the lower left second molar and entered the mandibular canal, causing
sensory palsy between the left lower lip and mental region. No surgical treatments, such as tooth extraction or
the removal of the excess VitapexⓇ were performed. Retreatment of the root canal and physiotherapy were per-
formed, and vitamin B administration. The VitapexⓇ had been completely absorbed and could not be detected
on X-ray after approximately11weeks. Although the lower lip palsy showed improvement compared to the in-
itial visit, one year and seven manths later, the sensory perception of the lower lip remains sensitive.
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め，下唇麻痺を惹起した症例に遭遇したので，その概
要と治療経過について報告する．

症 例

患者：32歳，女性
初診：2012年4月5日
主訴：下顎左側第二大臼歯の痛みと左側下唇の痺れ
既往歴および家族歴：特記事項なし
現病歴：他歯科医院にて下顎左側第二大臼歯の根管治
療を受けていたが，2012年4月3日の根管治療直後よ
り，左側下唇の知覚異常が発現し不安を感じたため，
朝日大学歯学部附属病院口腔外科を受診した．
現症：
口腔外所見；顔貌は左右対称，開口障害および左側下
唇の運動障害は認めない．左側下唇からオトガイ部に
かけて知覚麻痺が発現（図1）．
口腔内所見；下顎左側第二大臼歯は根管治療中であり
仮封が施されていた．自発痛を認め，触診で根尖部歯
肉に圧痛はなく，垂直打診で痛みを認めた．動揺は認
めなかった．その他の所見として，7148はコンポ
ジットレジン修復，76はインレー修復，6にアマル
ガム修復が施されていた．また，6はアマルガム修復
周囲に二次齲蝕を認めた．
画像所見；初診時のデンタルエックス線写真では，下
顎左側第二大臼歯遠心根根管内に不透過物が存在し
た．その不透過物は大量に顎骨内に広がり，下顎管近
くにまで達していた（図2）．咬合法エックス線写真
では，下顎左側第二大臼歯の遠心側に多量の房状不透
過像を観察した（図3）．また，医科用CT写真より，
前頭断画像において，その不透過物は下顎管内に迷入
していることが確認できた（図4）．
臨床診断：下顎左側第二大臼歯の急性化膿性根尖性歯
周炎，左側下顎管内異物迷入および左側下唇知覚麻痺
治療計画：下顎左側第二大臼歯の感染根管治療および

薬物，理学療法
処置および経過：
2012年4月5日（初回）
診察，検査および診断を行い，治療計画を説明した．

治療計画として抜歯や溢出したVitapexⓇの除去など
の外科的処置も考慮したが，さらなる下顎管の損傷も
あり得るため，保存的治療を実施することとした．な
お，左側下唇知覚麻痺に関しては，完全に回復しない
可能性があることも追加説明した．朝日大学歯学部附
属病院口腔外科にて，口唇麻痺範囲を計測し，複合ビ

図2 初診時デンタルエックス線写真（2012年4月5日）

図3 初診時咬合法エックス線写真（2012年4月5日）

図1 麻痺範囲
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タミンB剤（ビタメジン），セフェム系抗菌薬（フロ
モックス）および解熱鎮痛消炎薬（ロキソニン）を投
薬した．
2012年4月12日（2回目）
下顎左側第二大臼歯の自覚症状として，痛みは減少

しているが，左側下唇からオトガイ部にかけての痺れ
は残存している．他覚症状は，垂直打診に反応を示し，
根尖部および辺縁部歯肉の圧痛は認めなかった．今回
より保存科にて，感染根管治療を開始した．仮封材を
除去すると，近心頬側根管および近心舌側根管はガッ
タパーチャポイントによる根管充塡が施されており，
遠心根管はVitapexⓇが塡塞されていた（図5）．従っ
て，図2～4に認める顎骨内に溢出されている不透過
物はVitapexⓇであることが判明した．遠心根管内の
VitapexⓇを慎重に除去し，根管洗浄・乾燥後，根管消
毒薬（メトコール）を貼薬し，酸化亜鉛ユージノール
セメントで仮封を行った．引き続き，口腔外科にて，
低周波治療，光線治療および複合ビタミンB剤（ビ
タメジン）を投薬した．
2012年4月25日（3回目）
自覚症状として，患歯の痛みはほとんどなく，左側

下唇からオトガイ部にかけての痺れに変化は認めな
かった．他覚症状は，垂直打診に反応を示したが，下
顎左側第一大臼歯と下顎左側第二大臼歯との打診によ
る鑑別は可能となった．根尖部および辺縁部歯肉の圧
痛は認めなかった．根管治療は遠心根管を14．0mmで
＃40まで拡大し，根管洗浄・乾燥後，根管消毒薬（メ
トコール）を貼薬し，酸化亜鉛ユージノールセメント
で仮封を行った．口腔外科にて，低周波治療，光線治
療および複合ビタミンB剤（ビタメジン）を投薬し
た．

Ａ

Ｂ

Ｃ
図4 医科用CT写真（2012年4月5日）

Ａ矢状断：下顎管に重複するように不透過物を認めた
Ｂ水平断：下顎左側第二大臼歯遠心根の遠心側中央部から

下顎骨内深部にわたる不透過物を認めた
Ｃ前頭断：不透過物は舌側皮質骨近くにまで及ぶとともに

下顎管内の迷入を認めた

図5 根管治療開始日の口腔内写真（2012年4月12日）
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2012年5月16日（4回目）
自覚症状として，患歯の痛みはほとんどなかった

が，左側下唇からオトガイ部にかけての痺れは消失し
なかった．左側下唇のピリピリ感が日によって違う．
他覚症状は，垂直打診に反応を示し，下顎左側第一大
臼歯と下顎左側第二大臼歯との打診による鑑別は可能
であった．根尖部および辺縁部歯肉の圧痛は認めな
かった．遠心根管を＃45まで拡大後，貼薬・仮封を行っ
た．初診より1か月経過したため，デンタルエックス
線写真（図6）を撮影したところ，顎骨内に多量に溢
出されていたVitapexⓇの吸収を認めた．口腔外科に
て，低周波治療，光線治療および複合ビタミンB剤
（ビタメジン）を投薬した．
2012年6月20日（5回目）
自覚症状として，患歯の痛みはなくなったが，左側

下唇部の痺れは消失していない．他覚症状では打診に
よる下顎左側第一大臼歯と下顎左側第二大臼歯の鑑別
は可能であるが，圧痛は認めなかった．遠心根管を＃
50まで拡大後，貼薬・仮封を行った．デンタルエック
ス線写真（図7）を撮影したところ，顎骨内に多量に
溢出されていたVitapexⓇは完全に吸収されていた．
口腔外科にて，低周波治療，光線治療および複合ビタ
ミンB剤（ビタメジン）を投薬し，以降，月に1回
程度で根管治療，低周波治療および光線治療を継続し
た．
2013年1月30日（12回目）
自覚症状として，患歯の痛みはないが，左側下唇部

の痺れを気にしていた．他覚症状は，打診による下顎
左側第一大臼歯と下顎左側第二大臼歯の鑑別は可能
で，軽度の圧痛を認めた．根管の状態は良好であると
判断し，本日，遠心根管をガッタパーチャポイントと
酸化亜鉛ユージノール系シーラー（キャナルスⓇ）を

用いて，側方加圧根管充塡を行った．根管充塡後のエッ
クス線写真を図8に示す．口腔外科にて，低周波治療，
光線治療を実施した．
2013年3月6日（13回目）以降
左側下唇部の痺れはあるが，接触による過敏状態で

あった．根管充塡より1か月が経過し，特に咬合痛や
打診痛を認めなかったため，支台築造体（コア）の形
成を行った．同年4月5日メタルコア装着後，暫間被
覆冠を装着し経過を観察した．6月12日全部鋳造被覆
冠を合着した．なお，口腔外科において，3月6日以
降も月に1回程度で低周波治療，光線治療を継続した
が，同年11月に妊娠のため治療を中断した．

考 察

歯内療法処置において，根管消毒薬や根管充塡材な
どが根尖孔外へ溢出した症例に出会うことがある．根
尖孔から薬剤が溢出した際，それが吸収されることに

図7 根管治療中のデンタルエックス線写真（2012年6月
20日）

図8 根管充塡後のデンタルエックス線写真（2013年1月
30日）

図6 根管治療中のデンタルエックス線写真（2012年5月
16日）
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よって根尖歯周組織の治癒を妨げないことが歯科臨床
において重要である7，8）．
本症例に使用されていたVitapexⓇは水酸化カルシ

ウム30．3％，ヨードホルム40．4％，メチルポリシロキ
サン（シリコーンオイル）22．4％，その他で構成され
ており9），専用の注入容器（リフィルシリンジ）の中
に塡入されているため，練和不要で直接根管内に塡塞
が可能である．しかしながら，シリンジタイプでの使
用のため，根尖部への到達性，塡塞性，操作性が容易
で，安易に使用する傾向がある6）．また，ノズルの先
端が細いため圧力のコントロールが困難で，過剰充塡
になることが多いとも報告されている10）．我々が行っ
た事前の調査では，VitapexⓇのリフィルシリンジに記
載されている1目盛りの重量は約40mgであり，木瀬9）

の報告と一致していた．また，単根管の透明根管模型
を＃40まで根管拡大し，VitapexⓇを塡塞するとその重
量は約30mgであった．よって，VitapexⓇを根管内に
塡塞する際は，リフィルシリンジの目盛りを注視し，
1根管につき1目盛り以上は挿入しないように心がけ
ている．また，圧をかけてプランジャーを押すと根尖
孔外への溢出も危惧されるため注意が必要である．
VitapexⓇの成分である水酸化カルシウムは水に難溶

性の白色粉末で，強アルカリ性（pH12．1）による殺
菌作用と硬組織形成を促す作用を有している9）．ま
た，グラム陰性菌のリポ多糖を加水分解する作用を有
し，生物活性の阻止効果が報告されている11，12）ため，
現在の根管治療において頻用されている．その一方
で，水酸化カルシウム製剤が根尖孔外へ著しく多量に
溢出した場合には，長期にわたって組織障害作用を惹
起する13）と報告されている．
また，ヨードホルムは，エックス線造影性が高く，

体液に接触することでヨウ素ガスを放出し殺菌性を発
揮しつつ，ヨードホルム自体は分解・吸収される9）．
メチルポリシロキサン（シリコーンオイル）は，メ

チル基で置換されたシリコーンであるため化学的安定
性が高く9），生体内部に応用する高分子材料の1つと
して広く医療の場で利用されている14）が，小野ら10）は，
シリコーンオイルの長期間に及ぶ残留は，周囲組織に
よっては，時に破壊的な誘導作用を示すことが考えら
れるため，乳歯根管充塡剤として用いた場合，過剰根
管充塡は極力避けるべきと述べている．また，田中ら15）

は，VitapexⓇをラット皮下に埋没し，残留物中のシリ
コーンオイルを定量的に測定すると，シリコーンオイ
ルは3か月後でもほぼ100％残留していることを明ら
かにした．その一方で，川上ら14）や中村16）はシリコー
ンオイルは移動や生体外への排泄の速度は極めて緩徐
であるが吸収すると報告している．いずれにせよ，シ

リコーンオイルの動態については更なる研究が必要で
あると思われる．
1980年代初期頃までの文献においては，VitapexⓇを
根管内に限局せず，根尖孔外へ溢出させるほうが良好
な予後が期待できるという報告も多い．二宮ら17）は，
VitapexⓇが根端（尖）病巣内に注入された場合，ヨー
ドホルムによる持続的な抗菌作用により，その抗菌力
はさらに増強される可能性を示唆している．また，足
立ら18）は，大きな根尖病巣を有する症例には，VitapexⓇ

を病巣内に塡塞したほうがより積極的な骨性瘢痕治癒
を促進して良好な予後が得られると報告している．さ
らに，長岡ら19）は，根尖部にエックス線透過像を有す
る感染根管歯に，VitapexⓇを根尖孔外の病変内に溢出
させ，ただちに根管充塡を行った臨床使用成績を報告
している．しかし，近年，川崎ら20）は，大きな歯根嚢
胞では嚢胞腔内容液も多量であり，VitapexⓇなどの薬
剤を応用しても著効は期待できないと報告している．
VitapexⓇが根尖孔外へ溢出した場合のエックス線不

透過性の消失期間について興味深い結果が示されてい
る．後藤ら6）は，下顎管内のエックス線不透過像は約
2か月で消失するとし，寺本ら5）は，根尖孔外の糊剤
は根管充塡後78日経過で完全に吸収した．兼松ら1）に
よると，エックス線写真で根管充塡材が消失するには
12週を要し，川崎ら20）は，根尖孔外へ溢出した薬剤の
造影性は2～3か月後には完全消失し，劉ら2）による
と，約4か月で吸収したとしている．従って，このVi-
tapexⓇのエックス線不透過性の消失期間は，その溢出
量や部位，範囲の違いにもよるが，おおよそ，2か月
から4か月の期間であることが示唆された．本症例に
おける根尖孔外へ多量に溢出したVitapexⓇも，デン
タルエックス線写真より約11週で完全に吸収し消失し
た．これは造影成分であるヨードホルムが吸収された
ためと考えられ10，15，16），実際には水酸化カルシウムや
シリコーンオイルは残留している可能性がある．
根管消毒薬や根管充塡材の根尖孔外への大量溢出に

関して，寺本ら5）は，VitapexⓇ過剰根管充塡患者に生
じたGarcin 症候群について報告している．これは，
根管充塡材の根尖孔外への溢出および下歯槽管への流
入時の激痛がなんらかの誘因となったと推察してい
る．武田ら13）は，根尖部に大量の水酸化カルシウム製
剤が溢出した症例を報告し，著しく大量に溢出した場
合には，長期にわたって組織障害作用が持続するとし
ている．また，VitapexⓇの大量溢出により下顎管内へ
の迷入による下唇麻痺を生じた症例の報告も多
い1，2，6）．下唇麻痺の発現の一因として，兼松ら1）は，
ヨードの細胞刺激性や，下顎管内に圧入された根管充
塡材の神経圧迫による物理的刺激も否定できないとし
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ている．本症例においても，根管治療直後より，左側
下唇の知覚異常が発現しており，初診時のデンタル
エックス線写真から，VitapexⓇは下顎左側第二大臼歯
遠心根の根管内から大量に顎骨内に溢出し，下顎管近
くにまで及んでおり，医科用CT前頭断画像におい
て，下顎管内に迷入していることが確認できた．従っ
て，前述したように，VitapexⓇの応用の際には，リフィ
ルシリンジの目盛りを注視し，1根管につき1目盛り
以上は挿入せず，注入圧にも配慮が必要となる．当然
のことながら，患歯の解剖学的形態や根尖孔の位置な
ど十分に注意する必要があると思われる．
下唇麻痺の期間について，Simpson21）は下歯槽神経

が損傷された場合，約50％の患者は11週以内に下唇麻
痺が回復するが，6か月を超えると自然治癒率は明ら
かに低下するとしている．兼松ら1）は下唇麻痺がほぼ
消失するのは20週であったと報告しているが，4か月
以上経過しても下唇麻痺が完治せず，残存するという
報告がほとんどである2，5，6）．本症例においても，術後
約20日で，打診による下顎左側第一大臼歯と下顎左側
第二大臼歯の鑑別は可能となったが，11か月経過でも
左側下唇部の痺れと接触による過敏状態がみられ，1
年7か月経過してもなお，その状態は継続している．
池田ら22）によれば，水酸化カルシウムペーストが下顎
管に溢出して神経束に触れると，痛覚が生じるだけで
なく，皮膚感覚が障害され，麻痺が生じ，この感覚異
常は回復しないこともあるとしている．いずれにせ
よ，当該患者が出産および育児期間を経て来院された
際には，引き続き経過を観察していく予定である．

結 論

32歳女性，下顎左側第二大臼歯の根管治療中，Vi-
tapexⓇが遠心根の根尖孔から多量に溢出し，下顎管内
に迷入した結果，左側下唇からオトガイ部にかけて知
覚麻痺が発現した症例に対し，根管治療を実施すると
ともに，理学療法およびビタミンB剤の投薬を行っ
た．根尖孔外へ多量に溢出したVitapexⓇは，約11週
で吸収したが，下唇麻痺に関しては，1年7か月経過
しても知覚が過敏な状態が継続している．根管治療薬
であるべきVitapexⓇがその使用方法や解剖学的形態
などを考慮せずに使用すると，重篤な障害が発生す
る．従って，根管内に塡塞する際は，細心の注意が必
要であることが示唆された．
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