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NEWS LETTER
＜＜Coronectomyをご存知ですか？＞＞

下顎智歯の抜歯に際して下歯槽神経の異常をきたす確率は約１％とされています。
技術的に熟練した術者であっても必ず一定の割合でこの合併症に遭遇します。こ
れを回避する方法として、日本でも１０年ほど前からCoronectomy（歯冠切除
術）という方法が用いられるケースが増えてきています。
埋伏歯の歯冠部のみを摘出除去して、根部は抜去せずにおいておくのです。うま
くいくと歯冠があった部分に骨が造成し残存した根は骨に囲まれる事になります。
２回法と言われる術式と違い根部は抜去しないのが特徴です。残す根は抜髄の必
要は有りません。
残した根部が移動し、口内へ出てきそうならば抜去するケースが数％あります。
また感染を起こした場合には根を抜去する必要があります。しかし最初から抜歯
をしてしまうよりも下歯槽神経の異常が発生する確率は大きく低下します。
当科ではパノラマX—Pでスクリーニングをおこない、下顎管と智歯根尖が近接
している場合にはCTで確認し、抜歯により下歯槽神経の異常が出現する確率が
高い症例にはこのCoronectomy（歯冠切除術）を患者さまにご提案しています。
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開放型病床 登録医制度における歯科医師の登録医登録を開始

登録医になっていただくと…
・ご紹介患者様の受け入れは原則お断りしません
（やむを得なくお断りをする場合はご容赦ねがいます）

・当院の歯科担当医との共同診療（共同指導）が可能です

地域診療所との連携強化を目的とした開放型病床登録医制度を医科の医師を中心に進めてきまし
たが、2018年度より地域歯科診療所の先生方にも登録医登録にご協力いただき、現在80名以上
の歯科医師の先生方と連携を強めています。

＜登録方法＞
患者支援連携センター
（06-6992-5373）へ
ご連絡ください。
担当者が対応させて
いただきます。

・紹介カードを作成し、当院HPや１階ロビーのラックに設置する
などし、逆紹介をご希望される患者様に優先的にご紹介します。
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