
Q 

【2006 年 7 月 24 日】 虫歯を削り、再度金属を被せました。被せた後、かみ合わせを調整

してもらいましたが、どうも以前のようにしっくりといかない気がしております。かみ合わせ

は患者の感想・自己申告が調整の判断基準なのでしょうか。 

 よろしくお願い申し上げます。 

 歯のかみ合わせについて、少々悩んでおります。 

 歯科にて治療を終えた歯があります。治療を受けたのは右奥から 2 番目の歯で、食事中

に金属のかぶせものがとれたので行きました。治療内容は、虫歯を削り、再度金属を被せ

ました。被せた後、かみ合わせを調整してもらいましたが、どうも以前のようにしっくりとい

かない気がしております。 

 治療を受けた医院の先生にも相談し、何度か調整して頂きましたが、まず、自分で「どこ

がしっくりいかないのか？どこがおかしいと思うか？」を言わなくてはならないことに、少々

プレッシャーを感じておりました。 

 曖昧なのですが「どうも以前と違う」というのが正直な感想です。 

 「どこが当たっていますか？」「左よりもまだ高いのですか？」「よくなりましたか？」という

先生の質問に、明確に答えることが難しいのです。 

 大丈夫です、と返事することもできずに、診察台の上でウーンと唸るしかなく、先生に「今

日はこの辺で終わります」と言われて帰ってきました。それ以後もかみ合わせや歯のこと

が気になります。 

 かみ合わせは患者の感想・自己申告が調整の判断基準なのでしょうか。自分が「違和

感がある」と申告したことで、どんどん削られていくことが不安です。 

 理論的・物理的に「あなたのかみ合わせはもうこれで大丈夫なはずですよ」という説明が

あれば、もしかしたら過敏にならず、気にもならないのかもしれません。それは難しいこと

なのでしょうか。 

 今、上下の前歯があたる部分が以前より強く感じます。また、最後に調整した後から、僅

かながらシクシクした痛みを感じるようになりました。 

 ご多忙のところ恐れ入りますが、ご意見をお聞かせ願えれば幸いです。 

A 

 西新宿歯科クリニック 院長の武末秀剛です。 

 通常入れた歯に違和感となると根っこの異常か、高さの問題と思われます。 

 ただし、患者様がなんとなくの違和感で表現できず、明らかな高さの異常も中に問題もな

い場合は術者としても戸惑うかもしれませんね。 

 担当の先生からしてみたら「これで問題ないから大丈夫」との確信があっても患者様から

違和感を訴えられれば何かしらの問題を探します。そして一般的に行われるのがかみ合

わせの調整といったところでしょうか。 

 セカンドオピニオンとしてまったく別の先生に客観的に診て貰うというのもひとつの方法

かもしれませんね。 



Q 

【2006 年 6 月 22 日】 歯科治療が苦手です。歯医者に行きたいのですが普通に治療がう

けられません。笑気麻酔による治療は可能でしょうか？ 

 歯科治療が苦手です。診察台に座るだけでドキドキしてしますます。 

 詰め物がかけそこがなんとなく痛みます。歯医者に行きたいのですが普通に治療がうけ

られません。笑気麻酔による治療は可能でしょうか？ 

A 

 西新宿歯科クリニック 院長の武末秀剛です。 

 歯科の治療が苦手な方は決して少なくありません。むしろほとんどの方が何とか頑張っ

て歯科治療を受けられてるというのが実情でしょう。 

 それは口の中を他人に触られるという行為が開腹手術に匹敵するストレスを与えると言

われてることからも当然のことです。 

 しかしそのようなストレス下でもほとんどの方は問題なく（多少我慢しながらでしょうが）歯

科治療を受けられます。あなた様がどうしても治療ができないという原因がどこにあるの

かを追求してそこに対しての不安を与えない診療ができればよいわけです。もしかしたら

笑気というツールを使うことが最善の策であればそれでよいでしょう。しかし、笑気を使用

したからといっても根本的な解決にならない場合も多いのです。 

 安易に笑気さえしようすればあたかも円滑に恐怖なく治療が可能であると思われてるの

であれば大きな誤解だといわざるを得ません。まずはしっかりとお話することからはじめる

必要があります。 

 
 

Q 

【2006 年 2 月 20 日】 NHK「きょうの健康」で虫歯を取り上げていた際、レジン治療につい

て知り主人がレジンでの治療を希望しています。こちらの医院ではレジン治療をしていた

だけますでしょうか。 

 レジン治療について検索していたところこちらの HP を拝見いたしました。 

 主人がこのところ歯痛を訴えております。 

 痛みにはわりと強いほうですが、歯痛は辛いようで先日は痛み止めを飲んでいました。 

 最近仕事で忙しくしておりましてなかなか通院できない状況です。 

 レジン治療について検索していたのは、NHK「きょうの健康」で虫歯を取り上げていた

際、レジン治療について知り主人がレジンでの治療を希望しているためです。 

 NHK のテキストによるとまだレジン治療を取り入れていない医院もあるとのことでしたの

で各医院にお聞きしているしだいです。 

 こちらの医院での「ワンデイトリートメント」を拝見し忙しい主人に勧めてみたいと思って

おります。こちらの医院ではレジン治療をしていただけますでしょうか。 

A 
 西新宿歯科クリニック 院長の武末秀剛です。 

 NHK の「今日の健康」でのレジン治療がどのような形で放送されていたか実際に視聴し



ておりませんので正直どのような情報がどれだけ的確に伝わっているのか少々不安では

あります。 

 レジン治療というのは今に始まったことではありません。それこそ 20 年以上前からその

物性こそ日進月歩の医学の発展と共に向上してきましたが、決してなにか特別な治療法

でもありません。この治療を扱ってない歯科医院は私の知るところでは存在しないのでは

ないでしょうか？ 

 当院でも毎日当然のようにレジンを用いた治療は行なわれております。しかし、ご理解

頂きたいのはレジンによる治療は万全ではないということです。むしろ欠点も多いと申し上

げた方が適切かもしれません。レジンによる修復治療が可能かどうか、その適応症は意

外に限られてしまいますので、状態を拝見させていただいた上での判断になるかと存じま

す。 

 マスコミの報道はいつもその治療法の良い面にばかり焦点を当ててしまう傾向があるよ

うです。治療には万能のものはなく必ずその裏にある日のあたらない一面が存在するとい

うことを我々は実際に当院にいらっしゃった患者様には申し伝えています。 

 是非、その治療の一側面からだけで一概に判断されるのは早急な場合が多いということ

を余計なことかもしれませんが、付け加えさせて下さい。 

 
 

Q 

【2005 年 5 月 13 日】 ２日前の早朝から急に向かって左下の奥の歯ぐきと頬が痛みます。

小さな子供が２人いることもありなかなかすぐ歯医者というわけにもいかず、先生にご相

談しました。 

 お忙しいところ恐れ入ります。 

 ２日前の早朝から急に向かって左下の奥の歯ぐきと頬が痛みます。 

 口を大きく動かしても痛くガンガンと頭に響くような痛みで市販の痛み止めを飲まないと

イライラします。 

 ちょっとした異物感のようなものもあり触れても痛いです。 

 自分で鏡で見ても特に何か出来ているというわけではありません。 

 私は今年の３月まで歯医者に通っており虫歯の治療は済んでおります。 

 治療した場所は今痛い所とは関係ない場所です。 

 小さな子供が２人いることもありなかなかすぐ歯医者というわけにもいかず、先生にご相

談しました。 

 お返事宜しくお願いします。 

A 

 西新宿歯科クリニック 院長の武末秀剛です。 

 本当にお辛い様子が手に取るように分かります。 

 お若いのにお子様もお二人いらっしゃってすぐに歯医者というわけにはいかない、痛い



ほど分かります。 

 しかし、ここでもし仮にそれはもしかしたら命に関わることかもしれませんからできる限り

早めに歯科を受診してくださいと書いたらどうされますか？ 

 「やはり子供が・・」、「時間がとれずに・・」と今と同じリアクションですか？ 

 おそらく「命に関わるかも」と言われたら何をさておき少なくとも一度は専門家に診てもら

わなければと思われるはずです。 

 確かに 3 月まで受診せれそれが完了し、それなのになぜ？という気持ちもおありかもし

れません。 

 しかし、お口の状況は日々変化します。 

 昨日まで健康、今日激痛なんて当たり前です。 

 決して 3 月の時点で担当の先生がそれを見落としたわけでもなくただ単に今そのような

現状だという事実があるだけです。 

 ですからお子様お二人お連れになって買い物に行かれるついでにぐらいの気持ちで担

当の先生に直接診断していただくことをお勧めいたします。 

 想像しうる診断名はいくつかございますが今回はあえて「可能な限りのお早目の専門医

への受診を」というアドバイスにとどめさせていただきます。 

 ちなみに命には関わるものではございませんのでその点はご安心下さい。 

 あくまでの極論で例え申し上げた次第でございますのであしからず。 

 
 

Q 

【2005 年 4 月 10 日】 小学生の妹が永久歯の虫歯の治療をしたのですが、わりと深いとい

う説明を受けました。治療は、根っこの治療ではなく、少し削って抗生剤をいれたということ

でした。「少し痛いかも」と心配そうな顔をしていますが、この治療は効果的なのでしょう

か？ 

 初めまして。 

 気になることがあったのでよろしくお願いします。 

 先日、小学生の妹が永久歯の虫歯の治療をしたのですが、わりと深いという説明を受け

ました。 

 治療は、根っこの治療ではなく、少し削って抗生剤をいれたということでした。 

 そのまま痛みが持続したら通院という形になっています。 

 もともと痛みがなかったので、虫歯があればと思っていったので治療できて良かったと思

ったのですが、治療後は削ったことが気になるのか「少し痛いかも」と心配そうな顔をして

います。 

 虫歯を少し削って、抗生剤を詰めておく治療は効果的なのでしょうか？ 

 最新治療って言ってましたが、詳しく教えてください。 



 痛みがなかったのに、さらに痛みが増して余計な治療になることはないのでしょうか？ 

A 

 西新宿歯科クリニック 院長の武末秀剛です。 

 そのまま虫歯を削っていくと神経が露出してしまい、神経をとり根っこの治療をせざるを

得ない場合などに用いられる治療法かと思われます。 

 特に年齢が若い患者さんなどの場合、早い段階で神経をとってしまうと歯自体が弱くなり

長い間もたない恐れがありますので、抗生剤により虫歯を無菌化してしまおうと試みてい

るのです。 

 そうすれば神経を取らなくてはならなかったかもしれない深い虫歯も神経保存できる、と

いうわけです。 

 最新治療というわけではなく 10 年以上前から新潟大の保存科の研究で注目されてきま

した。 

 ただし、万能といえませんのでしばらく経過をみてその経過が思わしくない場合は通常

通り、神経治療をせざるを得なくなる場合もございます。 

 痛みに関しては一時的な治療後の術後痛でしょうからご心配ありません。 

 
 

Q 

【2003 年 12 月 15 日】 初期虫歯は削らずに様子を見ると聞きましたが？ 

初期虫歯について教えてください。 

現在初期虫歯は削らずに様子を見るというようになっていると聞きました。削らずに・・はど

の範囲までなのでしょうか？１６歳の息子の歯に数本初期虫歯（白くなっている）がありま

す。 

そのうち１本は小さな穴が開いています。（目で見えます） 

この場合は削る対象になるのでしょうか？歯科医によっても考えが違うのでしょうか？ご

回答よろしくお願いいたします。 

A 

初期虫歯に関しては、おっしゃてるとおり多少見解が歯科医によって異なると言うのは事

実です。ご存知かもしれませんが、歯は常に脱灰と再石灰化が繰り返されています。 

虫歯になりやすい条件がそろい、脱灰がある一定以上進行してしまうと、再石灰化出来な

い状態、つまり、そのまま様子を見たとしても必ず虫歯が進んでしまうため、治療を必要と

するようになってしまうのです。  

そのボーダーの見極めが歯科医師によってさまざまです。 

ご質問の中にある、「目に見える穴のあいてる歯」はまず間違いなく、早期治療が必要で

はないかと思われます。 

虫歯の大きさと症状の程度（しみる、いたいなど）は必ずしも一致しない事があります。た

とえ本人が痛みなどの症状を訴えていなくても、一度専門医に診てもらい、適切な処置を

受けられる事をお勧めします。 



Q 

【2004 年 8 月 22 日】 表面は何もなっていなくても、夜ご飯を食べる時に噛むと鋭い痛み

があります。歯科で、様子を見たほうがいいといわれましたが、内側が虫歯になっていたり

するのでしょうか。 

歯の痛みについての相談です。 

１ヶ月くらい前から、ものを食べてない状態で、歯をかみ合わせると左上の奥歯がやや痛

みがありました。最近はその痛みが鋭くなり、夜になると特に痛くなり、夜ご飯を食べる時

に噛むと鋭い痛みがあります。朝ご飯や昼ごはんの時は全く痛みがなかったりします。 

歯科へ行ったのですが、痛みのある部分は何もなっていないので様子を見たほうがいい

といわれましたが、さらに痛くなってきているので困っています。かまない状態では痛みは

ありません。 

これは虫歯なのでしょうか。表面は何もなっていなくても、内側が虫歯になっていたりする

のでしょうか。 

お忙しいところ大変恐縮ですが、お答え頂けますでしょうか。 

A 

西新宿歯科クリニック 院長の武末です。 

一見、虫歯に見えなくても金属の下で虫歯が広がっている場合や虫歯ではないのですが

他の歯と比較し、噛み合せが強いためにその歯にかかる負担過重がかかり痛みが発現

する場合、または根っこの先に膿が出来てしまっていてかみ合わせると痛みを感じてしま

う場合など様々なことが考えられます。 

たとえば穴が開いてたり見た目に明らかな異常がある場合には、その診断は容易なので

すが、見た目に異常が見られない場合は何故その様な痛みが発現してしまうのかを診断

するのは、術者の技量（知識や経験に基づく）に依存されてしまいます。 

我々医師は  

1. いつからどのようにしてどんな時に痛み等の不都合が生じているのかの問診を

十分に行い  

2. その上で視診（実際に拝見する事）をし  

3. 必要あればレントゲンや電気診などでの精査を行った上  

4. その原因を探り  

5. 診断名をつけ  

6. その病名に基づく治療を行います。  

とかく 6 の治療の上手い下手のみに目がいきがちですが、最も大切なのは 1～5 の診断で

あると考えます。極端な話ですが 1～５さえしっかり我々ベテラン医師が正確に診断できさ

えすれば、６の治療はインターンのドクターが行っても問題ありません。 

以上の理由からもしかすると診断の部分が上手くいってない為に、診断名を「無病」とさ

れ、経過を見ましょうといわれたのかもしれません。痛みがあるという事は何かしらの原因



が其処には隠されております。 

場合によっては処置を必要としなくても自然に良くなる場合もございます。しかし、その場

合でも何故その様な痛み等の現象のが発現したのかを説明した上で経過観察していくべ

きでしょう。 

痛みが続いてるのであれば、もう一度歯科を受診された方がよろしかと存じ上げます。 

 


