
難易度 小　(１ポイント） 中（２ポイント） 大（５ポイント）

症例難易度評価表
A.　患者評価

病歴 □　なし □　１つ以上 □複合した重度の疾
患

麻酔 □問題なし □エピネフリンに対
して過敏

□麻酔効果を得るの
が困難

患者の性格 □協力的で素直 □不安げだが協力的 □非協力的

開口度 □制限なし □軽度の制限あり □明らかに制限あり
嘔吐反射 □なし □処置／レントゲン

で時々でる
□極度の嘔吐反射あ
り

救急性 □痛みや腫れ軽度 □痛みや腫れ中等度 □痛みや腫れ重度

B.　診断・処置評価

診断 □容易に診断可能
（症状・徴候と歯
髄・根尖部の状態が
一致）

□やや診断困難（数
歯にわたる追加的な
検査などが必要）

□診断困難（症状・
徴候が複雑）
□長期にわたる口腔
／顔面領域の疼痛の
既往

レントゲン □容易（撮影／読影
ともに）

□やや難しい（口腔
底が浅い／口蓋が低
い,狭い／骨隆起が
あるetc）

□困難（障害陰影な
ど）

歯の位置 □前歯／小臼歯
□軽度の傾斜(<10°)
□軽度の捻転(<10°)

□第一大臼歯
□中等度の傾斜
(10-30°)
□中等度の捻転
(10-30°)

□第二／第三大臼歯
□過度の傾斜(>30°)
□過度の捻転(>30°)

防湿 □容易にラバーダム
可能

□簡単な術前処置で
ラバーダム可能

□ラバーするのにい
くつかの術前処置が
必要（歯冠延長な
ど）



歯冠形態 □平均的なオリジナ
ル歯冠形態のまま

□FCK
□ポーセレン
□ブリッジ支台
□正常歯冠,歯根形
態からやや逸脱（タ
ウロドント,矮小
歯）
□歯冠崩壊の著しい
もの

□修復物によりオリ
ジナルの解剖学的形
態や位置が分からな
くなったいる
□正常歯冠,歯根形
態からの著しい逸脱
（歯内歯など）

根管／根形態 □直線的 / 軽度の
彎曲(<10°)
□根尖孔＜１㎜直径

□中等度の彎曲
(10-30°)
□歯冠と根の長軸が
やや異なる.根尖孔
1-1.5㎜直径

□強彎曲(>30°)/S
シェイプ
□２根の下顎小臼
歯/前歯
□３根の上顎小臼歯
□根中央／根尖側で
の根管分岐
□長い歯(>25㎜)
□根尖孔オープン
>1.5㎜直径

根管のレントゲン上
の評価

□根管見える,サイ
ズも狭小化してない

□根管と髄室見える
がサイズは狭小化し
ている
□歯髄結石

□根管形態不明瞭
□根管見えない

吸収 □吸収なし □わずかの根尖部吸
収

□かなりの根尖吸収
□内部吸収
□外部吸収

C.　その他

外傷の既往 □単純歯冠破折 □永久歯（×幼若永
久歯）の複雑歯冠破
折
□亜脱臼

□幼若永久歯の複雑
歯冠破折
□水平歯根破折
□歯槽骨折
□嵌入,挺出,側方脱
臼
□脱落



根管治療の治療歴 □初めて □すでにアクセスさ
れているがその他の
特記事項なし

□すでにアクセスさ
れ、穿孔,未処置根
管,レッジ,破折ファ
イルなどの問題があ
る
□再根管治療歯,あ
るいは外科的歯内療
法を受けている

エンド-ペリオの評
価

□歯周疾患軽度ある
いは無し

□中等度の歯周疾患
が併存

□重度の歯周疾患が
併存
□歯周組織に波及が
見られる不完全破折
歯
□エンドーペリオ病
変
□根管治療の前に
ルートアンピュテー
ションされている

該当項目にチェックを入れ,各配点にしたがい合計する（小・１ポイント,中・２ポイント,
大・５ポイント）.

20ポイント以下：さほど困難ではないケース
20-40ポイント：困難なケース
40ポイント以上：専門医プログラムの大学院生か歯内療法専門医以外は処置すべきで
ないケース

☆このアセスメントシートはAAEによる学生教育を目的として作成されたものを改変したもので
す.しかしスコアリングを行うことで、臨床でも,予後の予測や専門医紹介などの判断基準などの参
考として利用可能です.


