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Chapter

01 セラミックオーバーレイ概論

　短期間の研究とはいえ，このように驚異的な結果を示している文献がある一方で，
Morimotoら12) はシステマティックレビューにて，クラウンを除いたインレー，アン
レー，オーバーレイなどのパーシャルセラミック修復の 5 年生存率は 92 〜 95％，10
年生存率は 91％を示しており，そのトラブルのほとんどがセラミック修復物のチッピ
ングや脱離であったと報告している．
　両者の差は何であろうか？　筆者自身もかつては年に数ケースほど，セラミックイン
レーの予想しなかった破折に見舞われたことがあり，その原因がわからず苦慮した経験
がある．しかし現在では，オーバーレイを含めたセラミックによる部分被覆冠すべてに
おいて，先述の文献が示す良好な結果を経験している．そこにはさまざまな要因がある
と思われるが，次項で示す項目をもれなく的確に行うことで，すべてのパーシャルセラ
ミック修復は良好な予後経過を経ることができると感じている．

セラミックオーバーレイ治療の術式について

　セラミックオーバーレイ治療の一連の修復術式を，模型を用いて簡潔に示す（図 8
〜 15．各工程の詳細については次章以降で詳述する）．セラミックオーバーレイ治療を
成功に導く要素として，以下の項目があげられる．

　・補綴装置に過剰な応力集中がないよう，線角・点角のない，滑らかかつ均一な補綴
スペースが得られるようなプレパレーションデザインとする（図 8）．

　・プレパレーション後はすぐに印象採得を行うのではなく，適切な防湿環境下で露出
した象牙質に対して IDS を行う．これによって象牙質の汚染回避，知覚過敏の発
生を抑制することができ，補綴装置との接着強度も大きく向上させることが可能と
なる（図 9）．

　・セット時にも IDS 時と同様に適切な防湿環境下で行うことが重要である．歯面清
掃後，IDS面に対してサンドブラスト処理を行う（図 10）．その後エナメル質にセ
レクティブエッチングを行い，IDS表面に適切な接着処理を行う（図 11）．

　・試適後，二ケイ酸リチウムを用いた補綴装置の内面にはフッ酸処理またはそれに代
替する材料でのエッチングを行い（図 12），シランカップリング処理を施す．

　・レジンセメント，もしくは充填用CRを用いて補綴装置を装着する（図 13）．余剰
セメントをすべて除去したあと，十分な時間の光照射を行い，充填用CRを重合さ
せる．

　・ラバーダムを外し，咬合調整，セメントラインの研磨を行う（図 14）．残存歯質を
多く温存することができ，審美的にも違和感のない自然な形態回復を行うことがで
きた（図 15）．

図 11　エナメル質にセレクティブエッチングを
行った後，ボンディング材の塗布を行う

図 10　装着時にはアルミナサンドブラストを
用いてレジンコーティング面のクリーニングを
行う

図 12　補綴装置内面への接着処理を行う 図 13　レジンセメントまたは予備加熱した CR
にてセメンティングを行う

図 14　低速回転のバーを用いてフィニッシュ
ライン部の歯質との段差をなだらかにする

図 15　適切なプレパレーションと接着処理を行
えば，脱離や破折がほとんど起こらない非常に有
益な治療である

図 8　オーバーレイのプレパレーションでは線
角，点角を可能なかぎり少なくし，応力が集中
しづらいデザインとする必要がある

図 9　プレパレーション後は印象採得前に必ず
IDS を行う
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02 セラミックオーバーレイのプレパレーションデザイン

　これまで健全な歯質が温存されている歯をもとに，プレパレーションデザインについ
て述べた．しかし実際の臨床では広範なう蝕があったり，もともと大きな補綴装置が装
着されていたりして，理想的な形態から形成を行えることのほうが少ない．往々にして
近遠心の歯質が大きく失われていたり，フィニッシュラインが歯頚部近辺に位置してい
たりすることもある．そのような場合の対応について，ここでは臨床例を 2 例供覧し
たい．

支台歯形成のステップ

　下顎第一大臼歯を例に，模型を用いたプレパレーションをステップごとに解説する
（図 11〜 20）．
　まず咬合面の削除を行う．1.0 〜 1.5 mm を適切な削除量とする文献が多いため，こ
こでは1.5 mm のプレップマーカーを用いて，咬合面に複数のガイドグルーブを設ける．
裂溝の深いところと，隆線の膨らんだボリュームのあるところと，咬合面に高低差があ
る部位それぞれにリダクショングルーブを付与する（最初は 1.5 mm の十分なクリア
ランスでプレパレーションを行い，術者，歯科技工士ともに慣れてきたら 1.0 mm の
クリアランスにしていけばよいと考える）．
　グルーブが形成できたら，それぞれを繋いでいく．これで咬合面を均一に，逆屋根型
に削除することができた．続いて頬側，舌側のフィニッシュラインはバットジョイント
ではなく，前述したようにベベル形態にてエナメル質を斜めにカットすることで，接着
強度を向上し，機能時の応力が内側に向くようにする．
　近遠心も同様に斜めにベベル付与を行うが，隣在歯を傷つけないような配慮が必要と
なる．片側のみダイヤモンドコーティングされた超音波チップを使うと便利である．そ
れらのチップを有しておらず，回転切削器具を用いるのであれば，細いナイフエッジの
バーを用いて斜めにコンタクトを抜くように削合するとよい．筆者はシャンク部が短
く，取り回しのしやすい，コメット社のモスキートバーを好んで使用している（ただし
本来の用途ではない）．

図 12　1.5 mm のプレップマーカーを用いてガイ
ドグルーブを形成する

図 11　上顎第一大臼歯にオーバーレイ形成を
行う

図 14　頬舌側のフィニッシュラインはエナメル
質を斜めにカットするようなベベル形成を行う

図 13　それぞれのグルーブを繋ぎ合わせる

図 15　近遠心のベベル形成では隣在歯を傷つけ
ないよう，片側だけダイヤモンドコーティングさ
れた振動系のバーを用いると便利である

図 16　本図のように用いて近遠心にもベベル付
与を行う

図 19　プレパレーションが終了した状態

図 18　細かい段差の修正などはラミニアチップ
を用いると便利である

図 17　振動系のバーだけでなく，ナイフエッジ
様の細いバーを用いて隣接面を形成することもも
ちろん可能である

図 20　クラウンと比較して歯質を大きく温存す
ることができた
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セメンティングステップ
について
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04

はじめに

　本章では，オーバーレイ治療の最後のステップであるセメンティング操作について解
説する．
　プレパレーションや IDS といった重要な工程を経て迎える最終的なこのステップは，
オーバーレイ治療の集大成ともいえる．この工程では，さまざまな接着材や前処理材が
登場するため，知識が混同しやすいパートでもある．特に，間接修復の場合には「補綴
装置内面 - セメント層」と「セメント層 - 歯質」という 2 つの接着界面が存在すること
を意識しなければならない．
　したがって具体的には，以下の 2 点を明確に整理しておく必要がある．
　①補綴装置内面への前処理
　②支台歯への前処理
　本章では，これらのステップを体系的に整理し，患者が来院した場面を想定しながら，
セメンティング操作を具体的に解説していく（図1〜14）．

補綴装置内面の接着前処理

　患者が来院されると，まずは支台歯の接着阻害因子を除去するために，支台歯のク
リーニングから始める．筆者はプラーク染色液で歯面を赤染した後，エアフローを使用
して支台歯をクリーニングしている．エアフローの設備がない場合は，サスブラシなど
を用いる方法でもよいだろう．
　クリーニングで視認できる汚れを除去した後，納品された補綴装置を試適する．この
段階では，適合や隣接面コンタクトの強さを確認するが，咬合のチェックは行わない．
セラミック補綴装置は接着することで歯質と一体化し強度が増すため，接着前に咬合を
確認すると破折のリスクがある．咬合のチェックは接着操作を完了した後に行うべきで
ある．試適に問題がなければ，次に補綴装置内面のクリーニングを行う．

図 1　IDS 面にサンドブラスト処理を行う．強圧
で長時間かけると IDS 層が剥離してしまうため注
意が必要である

図 2　エナメル質に選択的にエッチング材を塗布
する．全周エナメルマージンであると理想的であ
る

図 5　二ケイ酸リチウムクラウンの内面にクリー
ニング剤を塗布する（フッ酸が好ましいが，扱い
に注意を要するため，筆者は後述するモノボンド
エッチ＆プライムで代替することも多い）

図 6　レジンセメントまたは加温軟化した CR で
セメンティングする．CR の場合は浮き上がりに
気をつけてしっかりと圧接する（写真は CR）．振
動系のチップを用いるとシーティングが容易であ
る

Cementing Step

図 3　水洗，乾燥後，IDS 層にシランカップリン
グ材を塗布する（セラミックプライマープラス．
クラレノリタケデンタル）

図 4　ボンディング材（クリアフィルメガボンド
2．クラレノリタケデンタル）を被着面全体に塗
布する．部分的に象牙質が露出した可能性のある
部分にはプライマー処理から行う
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近年注目されるMI臼歯部補綴装置：
セラミックオーバーレイのスタートアップガイド

　昨今，歯質の削除量を最小限にする
治療法として注目を集めるセラミック
オーバーレイ治療．本書はその基本的
な概論からプレパレーション，IDS，セ
メンティング，ラボサイドの作業まで
を網羅．MI 治療として新たな歯科治療
の可能性を後押しします．

詳しい内容は
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のリンク先か
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年会費改定のお知らせ

　2024年 11月 21日に開催されました 2024年度臨時評議員会・総会にて，入会金と会費に関する規

程の一部改正が承認されましたので，2025年度会費より以下のように改定されます．なお，入会金

（1,000円）ならびに認定資格関係諸費用の変更はございません．

【2025年度からの年会費】（カッコ内は 2024年度との比較）

　正会員 A　11,000円（＋2,000円）　　歯科医師，医師，歯学研究者

　正会員 B　 5,000円（変更なし）  歯科衛生士，歯科技工士，その他 

（歯科医師，医師，歯学研究者以外の職種）

 特定非営利活動法人日本歯科保存学会

 理事長　北村　知昭



　令和 7年（2025年）11月 6日（木），7日（金）の 2日間にわたり，日本歯科保存学会 2025年度秋季学術
大会（第 163回）を，長崎駅に隣接する出島メッセ長崎において開催いたします．本大会のメインテーマは，
「歯科保存 Catch Up」といたしました．歯科保存学は，「保存修復学」「歯内療法学」「歯周病学」を網羅して
おり，臨床において歯を保存して正常に機能させていくためには，これらすべてが欠かせません．しかしな
がら，三分野すべてにおいて最先端の知識を保持し続けることは容易ではありません．そこで，各領域の最
先端でご活躍の先生方に，できるだけ共通したテーマについてご講演いただき，専門領域以外の知識も catch 
upしていただきたいと考えました．また，日本歯科専門医機構認定「歯科保存専門医」制度が発足し，大き
な変革期を迎える日本歯科保存学会会員が，何を catch upすべきかについても議論する機会になればと考え
ております．
　大会プログラムについて，特別講演 1では，元フィリピン歯内療法学会理事長の Iluminada L. Viloria先生
（East University, Philippine）に“Mastering the Art of Endodontics：Expert Tips and Tricks for Success”
と題してご講演いただきます．Viloria先生には，1日目夕刻の外国人招聘者を囲む会にもご参加いただく予
定です．特別講演 2では，前田隆浩先生（長崎大学）に医科におけるモバイルクリニックやドローンを活用
した新たな地域医療の試みについてご講演いただきます．教育講演では，昨今問題となっているペイシェン
トハラスメントと医療メディエーションについて，栗原慎太郎先生（長崎大学）にご講演いただきます．本
講演は，日本歯科専門医機構共通研修へ申請予定です．
　シンポジウム 1では「保存領域における再生医療」をテーマとして，友清　淳先生（北海道大学），住田吉
慶先生（長崎大学），鈴木茂樹先生（岡山大学）に新たな再生医療への取り組みについてご講演いただきま
す．シンポジウム 2では「接着材料の進歩」をテーマとして，吉原久美子先生（産業技術総合研究所），平　
曜輔先生（長崎大学），吉川一志先生（大阪歯科大学）に，新たな接着材料や臨床的応用方法の開発，根面へ
の接着についてご講演いただきます．学会主導型プログラムでは，日本顕微鏡歯科学会と連携し，歯科用顕
微鏡を用いた治療について，歯内療法に関して北村和夫先生（日本歯科大学），保存修復に関して樋口　惣先
生（朝日クリニック樋口歯科），歯周治療に関して山口文誉先生（山口歯科医院）にご講演いただく予定です．
　そのほか，認定研修会，認定歯科衛生士教育講演，歯科衛生士シンポジウム，ランチョンセミナー，一般
口演，ポスター発表等の企画を準備しています．詳細につきましては今後，学術大会ホームページにてご案
内いたします．
　長崎は，鎖国時代においても出島を経由して海外文化が伝えられ，西洋文化や中国文化を catch upする唯
一の貿易港でした．当時の様子を垣間見られる歴史的建造物が市内各地にあります．居留地時代から現存す
る 6棟の洋館を集めたグラバー園，19世紀初頭の港を復元した出島，現存する木造ゴシック様式の教会のな
かでは日本最古の大浦天主堂は，学会会場からほど近く路面電車やバスでアクセスできます．昨秋話題と
なったドラマ「海に眠るダイヤモンド」の舞台となった軍艦島も，長崎港からわずか 40分のクルーズです．
　スタッフ一同，全力で準備に取り組んでおります．全国から多数の皆様のご参加を心よりお待ち申し上げ
ます．

歯科保存 Catch Up

日本歯科保存学会 2025 年度秋季学術大会（第 163 回）大会長
長崎大学大学院医歯薬学研究科　歯周歯内治療学分野

吉村　篤利



日本歯科保存学会 2025 年度秋季学術大会（第 163回）案内

　日本歯科保存学会 2025 年度秋季学術大会（第 163 回）は，2025 年 11 月 6 日（木）・7 日（金），長崎県長崎市（担
当校：長崎大学大学院医歯薬学総合研究科歯周歯内治療学分野，大会長：吉村篤利教授）において，下記のとおり開
催（現地開催およびオンデマンド配信）することとなりました．多数の会員の皆様方の発表とご参加をお願い申し上
げます．
 2025 年 4 月
 特定非営利活動法人 日本歯科保存学会
 理事長　北村知昭
	1	．会　　期　2025 年 11 月 6 日（木）・7 日（金）
　　　　　　　 本学術大会では，2025 年 11 月 20 日（木）正午～12 月 3 日（水）正午の期間，オンデマンド配信を予

定しております．
	2	．会　　場　出島メッセ長崎
　　　　　　　〒 850‒0058　長崎県長崎市尾上町 4‒1
　　　　　　　TEL：095‒801‒0530
	3	．発表形式選択
　　下記，7 つの中から選択ください．
　　・一般発表（口演）
　　・一般発表（ポスター）
　　・一般発表（ポスター）※『優秀発表賞（優秀ポスター賞）』の選考対象（事前エントリー制）
　　・専門医症例発表（ポスター）※『専門医優秀症例発表賞』の選考対象（事前エントリー制）
　　・認定医症例発表（ポスター）※『認定医優秀症例発表賞』の選考対象（事前エントリー制）
　　・歯科衛生士発表（一般/症例）（口演）
　　・歯科衛生士発表（一般/症例）（ポスター）
　　 筆頭発表者は本学会会員に限りますが，共同発表者に非会員を含む場合は，演題 1 件につき抄録掲載料として 1

名当たり 5,000 円を徴収します．なお，学術大会参加時には別に参加費が必要となります．発表形式の要領は以
下のとおりです．臨床家の先生方の参加に応えるよう，口演およびポスター発表においても，症例報告や検査・
診断・治療テクニック・新材料・新技術の紹介など，臨床に即した内容の発表も歓迎します．

　　 また，本学術大会におけるポスター発表では，これまでの事前エントリー制の『優秀発表賞（優秀ポスター賞）』
に加え，専門医および認定医による事前エントリー制のポスター症例発表演題を対象とする『専門医優秀症例発
表賞』と『認定医優秀症例発表賞』の選考と表彰を行いますので，奮って登録願います．

　 1 ）口　　演
　　　◆ 現地発表または動画発表となります．
　　　◆ 発表時間は 8分，質疑応答が 2分です．円滑な会の進行と討論を実現させるため，発表時間は厳守してください．
　　　◆発表は液晶プロジェクターを使用します．プロジェクターは 1 台しか使用できません．
　　　◆発表に使用するスライド中の図表およびその説明・注釈は英文で表記してください．
　　　◆動画ファイルは，Microsoft PowerPoint ファイルに音声を載せた mp4 データをお送りいただきます．
　　　◆ オンデマンド配信期間中は，専用ホームページにて口演発表として公開されます．
　　　◆ 会場発表に使用するファイルを記録した CD‒R の事前送付は不要です．学会当日，ファイルを記録した USB

メモリ（または CD‒R）をご持参ください．当日は「PC 受付」にて，口演開始 1 時間前までに必ずファイル
の確認と修正を終えてください．

　　　◆詳細は，後日ホームページにてご案内いたします．
　 2 ）ポスター発表
　　　◆ポスター発表は，現地発表用（印刷版）とオンデマンド配信用（PDF ファイル）を作成いただきます．
　　　◆オンデマンド配信期間中は，専用ホームページにてポスター発表として公開されます．
　　　◆ポスターの掲示形式の詳細は「6．ポスター発表掲示形式」をご覧ください．
　　　◆詳細は，大会ホームページにてご案内いたします．



	4	．発表の申込み
　　学術大会ホームページ（https:／／	shikahozon.jp／163）による受付となります．
　　 1 ）演題申込方法
　　　　・ 一般発表における筆頭発表者には，演題登録時に COI（conflicts of interest）に関する自己申告書の提出

が求められます．様式等の詳細については学術大会ホームページをご参照ください.
　　　　・  演題発表には，本会機関誌と同等の倫理規程が適用されます．詳細については，学会ホームページ（http://

www.hozon.or.jp/member/ethics_code.html#meeting_ethics）をご確認願います．
　　 2 ）演題申込期間
　　　　2025 年 6月 5日（木）正午～2025 年 7月 25日（金）14：00
　　　　学術大会ホームページよりご登録ください．
　　　　演題申込期間の延長はいたしませんので，期間内に奮ってお申し込みください．
　　　　一般演題の登録は，すべて学術大会ホームページ内の「演題登録システム」にて受付いたします．
　　　　「演題登録システム」以外の受付は一切できませんのでご留意ください．
　　 3 ）登録項目
　　　　演題登録画面にて，以下の項目を入力してください．
　　　　・発表形式区分：「口演」「ポスター」「歯科衛生士口演」「歯科衛生士ポスター」から選択ください．
　　　　・筆頭発表者：①氏名　②ふりがな　③英文氏名　④会員番号
　　　　・所属：①所属名（日本語・英語）　②住所　③電話　④FAX　⑤E‒mailアドレス
　　　　・共同発表者：①氏名（日本語・ふりがな・英語）　②会員資格の有無　③会員番号　④所属
　　　　・発表内容：分野（「修復」「歯内」「歯周」「その他」から選択ください．）
　　　　・ 図表・写真の有無：図表・写真を掲載する場合は，グレースケールでご作成ください．図表についての説

明・注釈は英文表記となります．ご協力をお願いいたします．
　　　　・『優秀発表賞（優秀ポスター賞）』へのエントリーの有無について登録願います．
　　　　・ 『専門医優秀症例発表賞』または『認定医優秀症例発表賞』へのエントリーの有無について登録願います．
　　　　　備考： 患者国民が期待する質の高い治療法や機器等の活用法についての情報共有化を図るために，本学術

大会では「ポスター」発表において，『専門医優秀症例発表賞』と『認定医優秀症例発表賞』を設
け，それぞれ 1演題の選考と表彰を行いますので，奮って登録願います．

　　 4 ）演題・抄録提出時の注意点
　　　　・2025年 7月 25日（金）14：00の抄録提出期限までに，ホームページ上で何度でも更新・変更が可能です．
　　　　・演題・抄録の申込方法の詳細はホームページ上で公開いたしますので，ご確認ください．
　　　　・ご登録いただきました際には，受信確認の E‒mailが自動送信されます．
　　　　・締切直前はアクセスが集中し回線の混雑が予想されますので，余裕をもってご登録ください．
　　　　・ 以下の研究発表および国内未承認薬・未承認治療法の使用を含む症例報告の場合は，所属機関の倫理委員

会・動物実験委員会，未承認新規医薬品等審査委員会等，あるいは日本歯科保存学会臨床・疫学倫理審査
委員会等の適切な審査機関による承認を得ている研究であることを抄録に明記してください．

　　　　　（1）ヒトを対象とした研究発表
　　　　　（2）動物を対象とした研究発表
　　　　　（3）臨床試料（ヒト抜去歯など）を用いた研究発表
　　　　　（4）	適応外使用の薬剤・機器あるいは国内未承認薬・未承認治療法の使用を含む研究発表および症例報告
　　　　　（5）	再生医療等安全性確保法に定められている再生医療等技術を含む研究発表および症例報告
　　　　　なお，承認済の適応材料を用いた症例報告は大変貴重ですので，奮ってお申し込みください．
　　　　・ 採択の段階で，ご希望の形式以外での発表をお願いする場合があります．最終的な決定は，大会長にご一

任ください．



　　 5 ）その他
　　　　・ 学会開催期間中の演者による抄録訂正は認められておりません．
　　　　・ 筆頭発表者は日本歯科保存学会の会員に限ります．学会入会希望者は下記の学会事務局までお申し込みく

ださい．学術大会運営事務局ではございませんのでご注意ください．
　　　　　【入会問合せ先】　〒 170‒0003　 東京都豊島区駒込 1‒43‒9
　　　　　　　　　　　　　（一財）口腔保健協会内　 日本歯科保存学会事務局
　　　　　　　　　　　　　TEL：03‒3947‒8891　FAX：03‒3947‒8341
	5	．第 163 回学術大会に関する問い合わせ先
　　日本歯科保存学会 2025年度秋季学術大会（第 163回）運営事務局
　　（一財）口腔保健協会コンベンション事業部
　　TEL：03‒3947‒8761　FAX：03‒3947‒8341　E‒mail：jscd163@kokuhoken.jp
　　ホームページ：https://shikahozon.jp/163
	6	．ポスター発表掲示形式
　　 1 ） ポスターパネル（現地発表用）は，掲示可能なスペースが横 90 

cm，縦 210 cmで，そのうち最上段の縦 20 cmは演題名等用のス
ペースとし，本文の示説用スペースは横 90 cm，縦 190 cmとし
ます．

　　 2 ） 最上段左側の横 20 cm，縦 20 cmは演題番号用スペースで，演題
番号は大会事務局が用意します．

　　 3 ） 最上段右側の横 70 cm，縦 20 cmのスペースに，演題名，所属，
発表者名を表示してください．なお演題名の文字は，1文字 4 cm
平方以上の大きさとします．また共同発表の場合，発表代表者の
前に○印を付けてください．演題名を英文で併記することとなり
ました．ご協力をお願いいたします．

　　 4 ） ポスター余白の見やすい位置に，発表代表者が容易にわかるよう
に手札判（縦 105 mm，横 80 mm）程度の大きさの顔写真を掲示
してください．

　　 5 ） ポスターには図や表を多用し，見やすいように作成してください．
3 mの距離からでも明瞭に読めるようにしてください．図表およ
びその説明・注釈は英文で表記してください．研究目的，材料お
よび方法，成績，考察，結論などを簡潔に記載してください（※症例報告の場合は，緒言，症例，経過，予
後，考察，結論）．

　　 6 ） ポスター掲示用の押しピンは，大会事務局にて用意します．
　　 7 ） ポスターを見やすくするために，バックに色紙を貼ることは発表者の自由です．
　　 8 ） オンデマンド配信用の PDFファイルについては，学術大会ホームページをご確認願います．
	7	．事前登録について
　　本学術大会では事前登録を採用します．事前登録の詳細は学術大会ホームページ等にてご案内いたします．
	8	．会員懇親会について
　　 実施を予定しております．詳細は学術大会ホームページ等にてご案内いたします．
	9	．抄録集について
　　 冊子体としての抄録集発行は行いません．ホームページ上で公開いたしますので，各自必要箇所を事前に保存も

しくはプリントアウトしてご用意ください．

示説用スペース
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　医療 DXの推進に伴い，歯科医療分野においてもデジ
タル化が急速に進展した．デジタルデンティストリーの
発展によって，メタルフリー化，治療の安全性，効率化，
標準化が図られ，歯科医師・患者双方に多大な恩恵がも
たらされた．CAD/CAMテクノロジーの普及により，ジ
ルコニア，ハイブリッドレジンブロック，PEEKなどが
臨床に適用されるようになり，さらに最近では，CAD/
CAMインレー，口腔内スキャナーによる光学印象が保
険収載され，高品質・高精度な治療が広く国民に提供さ
れるようになった．
　日本歯科保存学会 2024年度秋季学術大会（第 161回）
のメインテーマは「次代につなぐ保存学」で，先人から
受け継がれた学問をどのように次代につなげ広げていく
のか，という命題に対してあらゆる角度から議論され
た．そのなかで，本シンポジウムは「デジタルデンティ
ストリーが拓く新たな歯科医療」と題して，3名の著名
なデジタル歯科学の専門家をシンポジストとしてお招き
し，それぞれの領域においてデジタル歯科学を実践する
研究者・臨床家としての立場から講演いただき，デジタ
ルデンティストリーという新たな歯科医療分野の現状と
今後の発展について議論を行った．
　二瓶智太郎先生は，日本歯科理工学会理事長・日本接

着歯学会理事長の立場から，CAD/CAM用レジンブ
ロックの無機フィラー含有量，曲げ強さ，摩耗量等の基
礎物性について，さらに，CAD/CAM用ハイブリッドレ
ジンのレジンセメントに対する接着性について示され
た．小峰　太先生は，日本デジタル歯科学会理事・補綴
歯科専門医の立場から，CAD/CAM冠の適応症，また支
台歯形成から装着方法までの診療指針について，さらに
PPPK冠，エンドクラウンの臨床術式および臨床成績に
ついて示された．草間幸夫先生は，開業医で日本デジタ
ル歯科学会専門医の立場から，CAD/CAMインレーの
臨床応用上の注意点を詳細に述べられた．さらに，
CAD/CAMインレーの予後について文献から考察し，
接着および製作技術制度が臨床成績に影響すること，今
後，長期的な予後観察が必要であることを示された．
　本シンポジウムにおいて，3名のシンポジストが示し
た研究成果と臨床例に多くの本学会会員が触れ，議論す
ることによって，デジタルデンティストリーのこれまで
の発展と現状，さらに今後の課題解決について理解を深
めることができた．
　今後，さらなる歯科医療の未来を拓く可能性に満ちた
シンポジウムとなった．

デジタルデンティストリーが拓く新たな歯科医療

シンポジウム概要

末　瀬　一　彦　　斎　藤　隆　史＊

一般社団法人デジタル歯科学会　理事長
＊特定非営利法人日本歯科保存学会　学術委員長

Overview of Symposium

SUESE Kazuhiko and SAITO Takashi＊

President, The Japan Academy of Digital Dentistry
＊Chairperson, The Academic Committee, The Japanese Society of Conservative Dentistry

キーワード：デジタルデンティストリー，CAD/CAM用レジンブロック，CAD/CAM修復，診療指針

日歯保存誌 68（2）：51～51，2025誌上シンポジウム

　本稿は日本歯科保存学会 2024年度秋季学術大会（第 161回）シンポジウムの講演内容をまとめたものである．
　DOI：10.11471/shikahozon.68.51
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はじめに

　CAD/CAM 用ハイブリッドレジンは，フィラーとマ
トリックスレジンをあらかじめ高温および高圧下で重合
させてブロック状に成型しているため，マトリックスレ
ジンの重合率が非常に高く，フィラー含有量を増加させ
ることも可能であることから，高強度で安定した材料と
して，2014 年に小臼歯部の歯冠補綴修復処置に対して保
険収載された．その後，各メーカーはフィラー充塡率を
増加して，2016 年には金属アレルギー患者という条件で
大臼歯部にも適用され，2018 年からは咬合支持が安定し
ている（上下顎左右側第二大臼歯が揃っている）症例で
下顎第一大臼歯にも適用範囲が拡大された1）．また，
2020 年 4 月より上顎第一大臼歯，2020 年 9 月には 3 層の
色調を有するブロックを前歯部に適用し，2022 年よりレ
ジンインレーにも順次適用拡大された．さらに，2023 年
12月にはPEEK（ポリエーテルエーテルケトン）もCAD/
CAM 冠用材料（Ⅴ）として条件なしで大臼歯部に保険
収載され，これですべての歯にノンメタルでの歯冠修復
処置が可能となった．2024 年 6 月の保険改定により，口
腔内スキャンによる CAD/CAM レジンインレーの治療

も可能となり，デジタル技術がますます歯科診療に取り
込まれることが予想される（Table 1）．
　早いもので，CAD/CAM 用ハイブリッドレジンブ
ロックが小臼歯部に保険収載されてすでに 10 年が経過
し，臨床報告も増えている．そのなかで，歯冠修復装置
の破折よりも脱離の割合が高いという報告が多く2‒6），
接着操作や接着システムにもフォーカスされ，現在も基
礎研究は継続されている．
　現在，各メーカーから保険適用のための要件の範囲で
さまざまなレジンブロックが新たに開発・市販され続け
ているが，各ブロックのフィラーやマトリックスレジン
の構成が異なるため，物性も異なる．また，接着システ
ムもブロックと同時に市販される場合も多くなっている．
　本稿では，CAD/CAM 用ハイブリッドレジンブロッ
クの理工学的性質を振り返りたいと思う．

CAD／CAM 用ハイブリッドレジンブロックの 
基礎物性について

　使用した市販の小臼歯部用レジンブロックは C270，
HC，VE，KZR2，KAB，EBの 6種，大臼歯部用はC300，
KZR3，SSH，EPB，KAPB の 5 種，および前歯部用は

デジタルデンティストリーが拓く新たな歯科医療
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CSL，KZR4，KAN，SHAの 4種であった．
 1 ．無機フィラー量の測定
　各レジンブロックの無機フィラー含有量は，熱重量測
定装置を用いて測定前後の重量よりフィラー含有量
（wt％）として算出した．その結果を Fig.　1に示す．
　小臼歯部用レジンブロック（CAD/CAM冠用材料（Ⅰ）
あるいは（Ⅱ））の無機フィラー含有量は，すべてのレジ
ンブロック間で有意な差を認めた（p＜0.05）．VEは 86 
wt％と最も高く，KABは 56％と最も低い含有量であっ
た．C270と EBは 70～71 wt％，HCとKZR2は 65 wt％
であった．CPRは最初に発売されたCERASMARTと同
様に平均粒径 300 nmのガラスフィラーを均一かつ高密
度に集合させ7），さらに約 5％の無機フィラーを増加さ
せ，フィラーのシラン処理の改良により，マトリックス
レジンとのぬれを向上させている．HCは2.5もしくは10
μmの球状凝集フィラーを散在させ，その間隙にナノ

フィラーを高密度とした数μmの球状凝集フィラーとし
ている．VEは一般的なレジンブロックを製造する方法
とは異なり，酸化アルミニウムで強化された多孔質の長
石系セラミックスにモノマー混合体を浸透させ重合した
構造であるため8,9），他のレジンブロックと比較して有意
に高い無機フィラーの含有量である．KZR2は約 700 nm
のガラスフィラーと一次粒子が 600 nm以下のセラミッ
ク・クラスター・フィラーの粒子径を近づけることによ
り，2つのフィラーとマトリックスレジンの境界を不明
瞭化し，レジンブロックの表面の均質化を図ってい
る10）．KABは表面処理後の超微粒子フィラーを圧縮し，
レジンモノマーを浸透・重合させることにより超微粒子
フィラーのみを高密度に配合したブロックとしてい
る11）．EBは 200 nmのシリカおよびジルコニア球状フィ
ラーが高密度に配合され製作されている12）．
　一方，大臼歯部用においてもすべてのレジンブロック

Table　1　CAD/CAM material function classification

機能区分名
CAD/CAM冠用材料

（Ⅰ） （Ⅱ） （Ⅲ） （Ⅳ） （Ⅴ）

適応範囲 小臼歯 小臼歯 大臼歯 前歯 大臼歯

無機質フィラー 60％以上 60％以上 70％以上 60％以上

無機質フィラーの
一次粒子径サイズ

― ― ― 最大径 5μm以下 ―

硬さ ― 55HV 0.2以上 75HV 0.2以上 55HV 0.2以上 27HV 0.2以上

3点曲げ試験 ― 160 MPa以上 240 MPa以上 160 MPa以上 195 MPa以上

吸水量 ― 32μg/mm3以下 20μg/mm3以下 32μg/mm3以下 5.7μg/mm3以下

積層構造 ― ― ―
切縁部色と歯頸部色，これらの
移行色を含む複数の色調の積層
構造（3層以上）

―

ブロックサイズ ― ― ―
歯冠長に相当する一辺の長さが
14 mm以上

―

Fig.　1　The inorganic filler content of each resin block21）
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間で無機フィラー含有量に有意な差が認められた（p＜
0.05）．EPBとKAPBは 80 wt％で最も高い無機フィラー
含有量であり，C300が 74 wt％で最も低い無機フィラー
含有量であった（p＜0.05）．
　われわれの研究室における無機フィラー含有量測定
は，フィラー表面のシラン処理を除いた重量となるた
め，マトリックスレジンの燃焼後はカタログに表記され
ているフィラー合計より数％低い値13‒15）となったと考え
られる．この点は，フィラーのシラン処理前の無機フィ
ラー含有量を表記するメーカーもあれば，シラン処理を
含む無機フィラー含有量を表記するメーカーもある16）．
また，フィラーの表面積は使用されるシランカップリン
グ剤の処理量に影響を与えるため，前歯部用をはじめ超
微粒子フィラーのみを充塡している11）KAPBのシラン
カップリング剤の量は多くなっていると思われる．
　前歯部用レジンブロックは，CSLは 60 wt％，KZR4は
68 wt％と有意な差は認められず（p＞0.05），KANは 61 
wt％と CSLと KZR4よりも有意に低い含有量であった
（p＜0.05）（松風 SSHAの測定値はなし）．CSLは約 300 
nmの超微粒子フィラーとして，フィラー表面処理の改
良によりフィラー含有量を向上させている．KZR4は約
1μmの無機質フィラーが含有されており，フィラー表
面は耐水性に優れた長鎖のスペーサーをもつシランカッ
プリング剤で処理され，約 4μmのクラスターフィラー
として高充塡化（68 wt％）し，マトリックスレジンとハ
イブリット化している．また，KANは超微粒子フィラー
として，軽質無水ケイ酸と酸化アルミナからなる混合
フィラーで，フィラー粒径は 5μmとして，フィラーを
先にプレスすることでブロック化してから，メタクリル
酸系モノマーを含浸・重合させて作製されている．

 2 ．3点曲げ試験
　日本歯科工業組合では 37℃水中 7日間浸漬後の 3点曲
げ試験を推奨し，その結果を基にクラス分けをしてい
る．われわれの研究室では，各試料の大きさを幅 1.2 

mm，厚さ 4.0 mm，長さ 14.0 mmとし，支点間距離を 12 
mmとして試験を行った．その結果を Fig.　2に示す．
　小臼歯部用レジンブロックでは，水中 7日保管後にお
いて，CPRは機能区分Ⅱを超える 190 MPaと高い値で
あった．HCとVEは約 100 MPaと最も低い強さであり，
他のレジンブロックと比較して有意に低い値であった
（p＜0.05）．HCは球状凝集フィラーで構成されている
が，一部気泡状構造が認められ17），フィラーとして含ま
れているジルコニウムシリケートの脱離が18），曲げ強さ
の低下の要因の一つとして考えられる．また，VEは構
造上セラミックスに近似しており，他のレジンブロック
ではフィラーにあたるセラミックスとマトリックスレジ
ン間に亀裂が進展することにより，破壊が生じて曲げ強
さが低くなったと考えられる．また，大臼歯部用の SSH
は 270 MPaと，他群と比べて最も高い曲げ強さを示した
（p＜0.05）．また，C300，KZR3，EPBおよび KAPBも
240 MPa以上を示し，機能区分Ⅲとなる大臼歯部への性
能を網羅していることが認められた．さらに規定ではな
いが，すべての前歯部用，小臼歯部用ならびに大臼歯部
用ともに，コントロールとなる室温保管後と比べると水
中 7日保管後では有意に低下し（p＜0.05），水の影響に
よりレジンブロックの劣化が生じたと考えられる．一
方，前歯部用では水中 7日保管後においても 200 MPa以
上の曲げ強さを示し，機能区分Ⅳとなる 160 MPa以上を
網羅していた（松風 SSHAの測定値はなし）．

 3 ．摩耗量
　CAD/CAM冠用レジンブロック機能区分の定義には
含まれてはいないが，臼歯部修復においては材料自体の
摩耗性は臨床的に重要なファクターであると考えられる
ため，われわれの研究室では必須の試験項目として，
two‒body wear typeの衝突摩耗試験機や three‒body 
wear typeのACTA wear machineを使用して進めてい
る．two‒body wear typeの衝突摩耗試験機を使用した
現在までの結果を，Fig.　3に示す，

Fig.　2　Flexural strength of each resin block21）



552025年 4月 CAD/CAM用ハイブリッドレジンの理工学的性質

　小臼歯部用レジンブロックでは，KABが 82μmと最
大の摩耗量となり，他のレジンブロックと比較して有意
に高い値を示した（p＜0.05）．これは，微小のナノフィ
ラーの表面積が増加し，フィラー含有量を高めることが
困難となり，高密度に重合されているが，他のレジンブ
ロックと比較して高い摩耗量と示唆された（p＜0.05）．
VEは 15μm，KZR2は 25μmとなり，他のレジンブロッ
クと比べて有意に低い摩耗量を示し（p＜0.05），無機フィ
ラー含有量が高いこと，レジンブロックのフィラーとマ
トリックスレジンの均質化によるものと示唆された．
C270，HCと EBは有意な摩耗量の差は認められなかっ
た（p＞0.05）．また，大臼歯部用レジンブロックは，C300
と SSHが 20μm以下と低い摩耗量であり，KAPBでは
24μmと高い値であったが，前歯部用ならびに小臼歯部
用と比べて有意に低い摩耗量であった（p＜0.05）．一方，
前歯部用レジンブロックでは，KANは 65μmと他のブ
ロックよりも高い摩耗量であり（p＜0.05），KZR4では
36μmと最も低い値であった（p＜0.05）．
　以上のように前歯部用 CAD/CAM冠用レジンブロッ
クは，超微粒子となるフィラーを各メーカーが導入して
いるため，さほど大きく曲げ強度は変わらなかったが，
小臼歯部と大臼歯部用では異なっていた．これは，配合
されているフィラーの形状，粒径や含有量，そしてマト
リックスレジンの組成に起因するものと考えられる．基
本的に CAD/CAM冠用レジンブロックはフィラーが高
密度で，マトリックスレジンが高重合な材料であるた
め，コンポジットレジンとはいっても充塡用とは異なり
未重合層がほとんど存在せず，安定した物性が得られて
いると考えられる．

CAD／CAM用ハイブリッドレジンの接着について

　現在市販されている，大臼歯部用の CAD/CAM冠用
レジンブロックのレジンセメントに対する接着性につい

て検討した19）．各レジンブロックへの接着前処理とし
て，臨床術式を加味してサンドブラスト処理，その後は
各メーカー指示における接着システムに則りレジンセメ
ントを接着した．その引張接着試験の結果を Fig.　4に示
す．
　各レジンブロックに対する接着強さは，37℃水中に 7
日間保管後では，コントロール（23℃室温大気中保管）
と比べて有意差は生じないものの低下傾向となるシステ
ムが多かった．また，レジンブロック内のフィラー含有
量には接着性に大きな影響は認められず，リン酸系のモ
ノマーが含有されているプライマーには処理効果が認め
られる傾向であったが，今後も追従する必要があると示
唆された．また，各メーカーによる接着性のほぼ違いは
認められなかった．
　現在，CAM/CAM冠用レジンブロックの接着システ
ムとして使用するレジンセメントはコンポジットレジン
系が主要となっている．MMA系レジンセメントにおい
ても同様な接着強さが得られるかを試みた結果20），コン
ポジットレジン系とは異なる接着強さの様相を呈した．
この理由として，MMA系がコンポジットレジン系レジ

n =10
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Fig.　3　Wear values of each resin block21）
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Fig.　4　 Bond strength of each specified adhesive sys-
tem to molar resin blocks
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ンセメントと比べて弾性率が低いため，接着試験時の荷
重がレジンセメントに吸収・分散されることで有効に作
用したと示唆された．
　保険治療に導入された歯科用 CAD/CAMシステムに
よるハイブリッドタイプのコンポジットレジンブロック
の接着について述べたが，現在のところ，レジンブロッ
クの表面処理は，機械的結合と化学的結合を得るために
は必須となる．また，実際の臨床においては，各メー
カーのシステムに則って接着することで，使用する材料
の信頼性は高まると思われる．さらに，メタルでの歯冠
補綴修復と比較してセメント層が厚くなるため，接着操
作時は十分な量のレジンセメントを使用する必要がある
と考えられる．

CAD／CAM用材料の将来について

　2014年に CAD/CAM冠用レジンブロックが保険収載
されて以降，一層のデジタル化が歯科界にも訪れたと思
われる．2023年 12月に PEEKが保険収載されたことに
より，この先も新たな材料としてスーパーエンジニアリ
ングプラスチック類が歯科材料として導入される可能性
がより高くなったと思われる．そのため，歯科医師，歯
科技工士をはじめ歯科衛生士は，今後もさらなる新たな
材料に注目する必要があると考えられる．

　本文に関して，開示すべき利益相反状態はありません．
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はじめに

　近年，デジタルデンティストリーの進歩は目覚まし
く，特に歯科補綴分野においてその影響が顕著である．
口腔内スキャナーや CAD/CAM システムなどのデジタ
ル技術は歯科臨床において不可欠なツールとなりつつあ
り，それらの技術導入により，より正確で効率的な治療
が可能となった．その結果，臨床の質が飛躍的に向上し
ている．特に，審美性の向上，金属アレルギーの回避，
さらに近年の金属価格の高騰という背景から，メタルフ
リー修復が広く臨床に採用されるようになっている．
　メタルフリー修復には，これまで主にセラミック材料
が使用されてきたが，近年の材料技術の進展により，レ
ジン系材料を用いた修復が普及している．特に使用頻度
が著しく増加しているのが「CAD/CAM 冠」である．
CAD/CAM冠はコンポジットレジンブロックを使用し，
CAD/CAM システムを用いて切削・加工される修復方
法であり，2014 年に小臼歯部への保険適用が開始されて
以来，着実に普及してきた．その後，大臼歯部や前歯部
への適用が拡大され，2023 年 12 月には新たに PEEK（ポ
リエーテルエーテルケトン）を用いた CAD/CAM 冠が

保険収載された．また，2024 年 6 月には，「エンドクラ
ウン」や「CAD/CAM インレー修復に対する光学印象
法」も保険適用され，国民皆保険制度の下でメタルフ
リー修復の選択肢がさらに拡充されている．
　一方で，CAD/CAM 冠の臨床応用にはいくつかの課
題が残されている．特に，長期的な臨床成績に関するエ
ビデンスの不足，症例選択の基準の明確化，接着技法に
関する課題が挙げられる．これらの点については今後の
研究が不可欠であり，長期臨床データの蓄積や適切な症
例選択基準の確立，さらに接着技法の改良が求められ
る．そこで本稿では，これまでの研究成果や臨床データ
を基に，CAD/CAM 冠の現状と診療指針について整理
し，臨床応用における具体的な課題を提示する．

CAD／CAM冠（PEEK冠含む）

 1 ．CAD／CAM冠（PEEK冠含む）の概要と適応症
　使用する CAD/CAM 用ブロックの構成成分および物
理的性質によって，表 1 のように区分されている1）．現
時点では，CAD/CAM 冠用材料（Ⅰ）～（Ⅳ）はコンポ
ジットレジンブロックであり，CAD/CAM 冠用材料

（Ⅴ）は PEEK ブロックに分類される．今後，この分類
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の変更も考えられる．
　日本補綴歯科学会で作成した CAD/CAM冠の診療指
針に基づく CAD/CAM冠（PEEK冠含む）の適応症，
推奨できない症例，および考慮すべき事項1）を整理し，
それぞれ表 2に示す．CAD/CAM冠はメタルフリー補綴
装置であり，レジン系材料のみで構成される．そのため，
咬合力に耐えうる強度を確保する必要があり，クラウン
（特に咬合面）に十分な厚みをもたせることが重要であ
る．一方，金属アレルギー患者への適応も可能であり，
ファイバーポストを含め，保険診療で金属を一切使用し
ないメタルフリー補綴が可能となる．

 2 ．CAD/CAM冠の支台歯形成
　図 1（大臼歯）と図 2（前歯）に，それぞれ CAD/CAM
冠用材料（Ⅲ）と CAD/CAM冠用材料（Ⅳ），いわゆる
コンポジットレジンブロックを使用する場合に推奨され
る支台歯形態の模式図を示す．図 1に示すように，咬合
面削除量は 1.5～2.0 mm以上，軸面部で 1.5 mm程度を
確保し，クラウンの強度を高めることが必要である．ま
た，前歯部では舌側部のクリアランスを十分に確保する

ため，1.5 mm程度の削除とする（図 2）．支台歯のスキャ
ンおよびクラウンのミリング操作を正確に行うために
は，支台歯の隅角部に十分に丸みをもたせた支台歯形態
が推奨されている．鋳造により製作される場合と，
CAD/CAMシステムで製作される場合では，求められ
る支台歯形態は異なるため，装着予定のクラウンに適し
た支台歯形成を行うことが大切である．

 3 ．PEEK冠の支台歯形成
　CAD/CAM冠用材料（Ⅴ）を用いた PEEK冠に適し
た支台歯形態を，図 3に示す．基本的には，CAD/CAM
システムで加工・製作されるため，前述の CAD/CAM
冠と同様の支台歯形成が適用される．しかし，材料の強
度の観点から，コンポジットレジンブロックを用いた場
合と比較して，支台歯削除量を全体的に少なくすること
が可能である．コンポジットレジンブロックを用いた
CAD/CAM冠と比較した際の支台歯形成における主な
相違点は，以下のとおりである．
・ 咬合面部の削除量：1.0～1.5 mm以上
・ 軸面部の削除量：1.0 mm以上
　支台歯形成時の削除量の確認方法として，次の手法
が挙げられる．①支台歯形成用インデックスを用いる，
②プロビジョナルレストレーションの厚みを計測する，
③市販されている支台歯形成削除量確認器具を使用する
などの方法がある．これらの方法のなかでも，臨床にお
いてプロビジョナルレストレーションの厚みを計測する
方法は，具体的な数値として削除量を確認できる点で有
用性が高い．

表　1　CAD/CAM冠の機能区分

CAD/CAM冠用材料機能区分 適応部位

（Ⅰ）
（Ⅱ）
（Ⅲ）
（Ⅳ）
（Ⅴ）

小臼歯
小臼歯
大臼歯
前　歯
大臼歯

表　2　CAD/CAM冠，PEEK冠の適応症1）

適した症例

・ 小臼歯の単冠症例：適切な保持形態，抵抗形態を付与でき，過度な咬合圧を回避可能な症例．
・ 大臼歯の単冠症例：CAD/CAM冠用材料（Ⅴ）を使用する場合ではすべての大臼歯．一方，

CAD/CAM冠用材料（Ⅲ）を使用する場合では，当該 CAD/CAM冠を装着する部位と同側
に大臼歯による咬合支持があり，当該補綴部位に過度な咬合圧が加わらない場合，当該
CAD/CAM冠を装着する部位の同側に大臼歯による咬合支持がなく，当該補綴部位の対合
歯が欠損（部分床義歯を装着している場合を含む）であり，当該補綴部位の近心側隣在歯ま
での咬合支持がある場合および金属アレルギー患者．

・ 前歯の単冠症例：適切な保持形態，抵抗形態を付与でき，過度な咬合圧を回避可能な症例．

推奨できない症例

・咬合面クリアランスが確保できない臼歯部症例
・ 唇舌的幅径が小さく唇面・舌面クリアランスが確保できない前歯部症例
・ 軸面の削除量を確保すると抵抗形態が不十分となる前歯部症例
・ 過小な歯冠高径症例
・ 顕著な咬耗（ブラキシズム）症例
・ 偏心位のガイドもしくは切端咬合により過度な咬合圧が予測される前歯部症例

考慮すべき事項
・部分床義歯の支台歯（鉤歯）
・ 事実上の最後臼歯（後方歯の欠損）
・ 高度な審美性の要望
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 4 ．CAD／CAM 冠の装着方法
　CAD/CAM冠の装着手順を図 4に示す．CAD/CAM
冠の装着においては，コンポジットレジンが装着のター
ゲットになるため，装着（接着）方法はほぼ確立されて
いると考えられる．原則として，メタルフリー補綴装置
のため，レジン系装着材料（レジンセメント）での装着
が必須である．
　口腔内試適後，アルミナ粒子を用いたサンドブラスト
処理（アルミナブラスト処理）を施す．アルミナブラス
ト処理は装着操作のなかできわめて重要である．その目
的は，①クラウン内面に微細な凹凸面を形成し，微小機
械的嵌合位の獲得，②口腔内試適時などに付着した唾液
などの接着阻害因子の除去である．そのため，診療所に
はアルミナブラスト処理を実施できる環境が必要とな
る．アルミナブラスト処理後は，ただちにシラン処理を
行う2）．装着にはデュアルキュア型のセメントの使用が
推奨される．なお，セルフアドヒーシブレジンセメント
を使用の場合には，シラン処理を省略することも可能で
ある．

 5 ．PEEK 冠の装着方法
　PEEK冠の接着方法については，いまだ明確なプロト
コルが確立されておらず，さらなる研究が求められる状
況にある3,4）．まず，ここでは日本補綴歯科学会の診療指
針1）に基づいた装着方法を示す．
　口腔内試適終了後，PEEK冠はコンポジットレジンブ

ロックを用いた CAD/CAM冠と同様に，アルミナブラ
スト処理を行う（図 4）．その後に，“専用プライマー”を
塗布し，PEEKは光透過性がないため，光照射を行う．
乾燥後に，接着性レジンセメントで装着をする．なお，
化学重合型かデュアルキュア型のセメントを使用するこ
とが推奨される．前述の“専用プライマー”は，ビュー
ティボンド Xtreme（松風）である．
　これまでの研究では，接着において微小機械的嵌合を
得るために，PEEKに対する硫酸処理あるいはアルミナ
ブラスト処理が有効であると報告されている3）．しかし，
硫酸の使用は危険性が高く，腐食のリスクもあるため注
意が必要である．そのため，微小機械的嵌合の獲得およ
び接着阻害因子の除去が可能なアルミナブラスト処理が
第一選択となると考えられる．アルミナブラスト処理後
は，PEEK冠内面に“adhesives”（いわゆるボンディン
グ材）を塗布することがレジン接着に有効である3,5）．
Kernら6）は，メチルメタクリレート（MMA）を含んだ
“adhesives”の有効性を報告している．この“adhesives”
の塗布によって，PEEK材表面のぬれ性が向上し，レジ
ン材料との反応が促進される．別の研究によると，表面
処理した PEEKにシランを単独で使用した場合，PEEK
とレジンセメントの接着強さの向上は認められなかっ

クリアランス1.5～2.0 mm以上
隅角部は丸める

テーパー片面6～10°

辺縁部1.0 mm以上

2面形成

軸面1.5 mm以上

フィニッシュラインは
鋸歯状にせず滑らかに

ディープシャンファー

図　1　推奨されるCAD/CAM冠の支台歯形態（大臼歯部）

切縁1.5 mm以上

隅角部は丸める

クリアランス1.5 mm以上

テーパー片面6～10°

唇側3面形成

軸面1.5 mm以上

辺縁部1.0 mm以上
フィニッシュラインは
鋸歯状にせず滑らかにディープシャンファー

図　2　推奨される CAD/CAM冠の支台歯形態（前歯部）

クリアランス1.0～1.5 mm以上
隅角部は丸める

テーパー片面6～10°

辺縁部0.8 mm以上

2面形成

軸面1.0 mm以上

フィニッシュラインは
鋸歯状にせず滑らかに

ディープシャンファー

CAD/CAM冠（コンポジットレジン）との違いは赤字

図　3　推奨される PEEK冠の支台歯形態

図　4　 CAD/CAM冠，PEEK冠，エンドクラウンの装
着方法
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た7）．したがって，PEEK冠の内面処理方法として，ま
ずアルミナブラスト処理を行い，その後“adhesives”を
塗布することが推奨される．

 6 ．CAD／CAM冠（PEEK冠含む）の臨床成績
　CAD/CAM冠および PEEK冠の長期臨床成績は，い
まだ報告されていない．しかし，短期間の CAD/CAM
冠の臨床成績は良好な結果であり，さらなる臨床成績の
報告が期待されている8,9）．PEEK冠に関しては，20症例
の最後方臼歯を含む大臼歯（23装置中 11装置は最後方
大臼歯）に装着し 6カ月間の経過観察を行ったところ，
脱離・破折は 1例も認めず，咬合接触も維持され治療法
として有効であることが報告されており，装着後 2年の
経過観察でも破折や脱離は認められていない10）．

エンドクラウン

 1 ．エンドクラウンの概要と適応症
　エンドクラウンとは，歯冠部と髄室保持構造を一塊に
した非金属材料の歯冠補綴装置である．特に，歯冠崩壊
の著しい失活臼歯に対して，支台築造を行うことなく装
着が可能である．これは，金属を用いた支台築造を伴う

オールセラミッククラウンの代替として考案された．
The Journal of Prosthetic Dentistryの用語集“The glos-
sary of prosthodontic terms 2023（GPT‒10）”では，エ
ンドクラウンの英語表記を“One‒piece endodontic 
crown”としている．エンドクラウンは令和 6年度に大
臼歯部を対象に保険収載され，その素材はコンポジット
レジンである．エンドクラウンの特徴を表 3，適応症を
表 4に示す．

 2 ．エンドクラウンの支台歯形成と装着方法
　エンドクラウンに推奨される支台歯形態の要点を表
5，支台歯形態の模式図を図 5に示す．エンドクラウンに
は主にセラミックスあるいはレジン系材料が使用される
ため，支台歯とクラウンの接合部をバットジョイントと
することが基本である．また，支台歯全体を滑らかな形
態とし，可能なかぎりフィニッシュラインを歯肉縁上に
設定する．
　なお，エンドクラウンの材料はコンポジットレジンで
あるため，支台歯への装着方法は前述の CAD/CAM冠
と同様である（図 4）．

 3 ．エンドクラウンの臨床成績
　エンドクラウンに関する臨床研究は複数報告されてお

表　3　エンドクラウンの特徴

エンドクラウン 従来のクラウン

主な適応症 失活臼歯（単独冠） すべての歯種
歯質削除量 少ない 多い
ポスト窩造形成 なし あり
根管壁穿孔のリスク 低い 高い（ある）
光学印象 可能 可能
治療期間 短い 長い

表　4　エンドクラウンの適応症1）

歯種 歯冠崩壊の著しい失活臼歯（単独冠）

適した症例
（従来のクラウンが
適用困難な症例）

・ 大臼歯の単冠症例：支台歯のフィニッシュラインが縁上に設定され，2.0 mm以上の
辺縁幅の確保ができ，髄室保持部の長さは少なくとも 2.0 mm以上確保可能な症例
・ 歯冠高径が低い症例
・ 彎曲，狭窄根管をもつ症例
・ フェルールの確保が困難な症例

適さない症例

・全周で健全な縁上歯質が確保できない症例
　（フィニッシュラインが縁下に設定される症例，適切な接着操作が困難な症例）
・ 髄質保持部や辺縁部の厚みが十分に確保できない症例
・ 咬合面クリアランスが 1.5 mm以上確保できない症例

考慮すべき事項
・部分床義歯の鉤歯となる症例
・ 全部被覆冠の形態であること
・ 脱離は側方力が加わりやすい小臼歯部に生じる傾向がある



612025年 4月 CAD/CAM冠の現状と診療指針

り，いくつかの総説論文も存在する．Govareら11）は，6
カ月から10年間の経過観察において，大臼歯のエンドク
ラウンの生存率が 90％以上であり，従来のクラウンと同
等の臨床成績を示したと報告している．また，歯根破折
の発生率は，エンドクラウンで 6％，従来のクラウン（ポ
スト形成あり）で 29％とされている．エンドクラウンの
主な偶発症としては，脱離の発生率が高かったとされる．
　55カ月および 10年の経過観察では，小臼歯のエンド
クラウンの生存率は 68～75％，従来のクラウンではそれ
ぞれ94％と95％と報告されており，小臼歯部におけるエ
ンドクラウンの応用には慎重な検討が求められる12）．一
方，5年間の観察期間で，大臼歯部におけるエンドクラ
ウンと従来のクラウンの生存率はそれぞれ 93.8％と
98.4％，小臼歯部で 89.1％と 98.2％であり，統計学的な
有意差は認められなかった．
　コンポジットレジンで製作されたエンドクラウンに関
しては，2年以内の生存率が 66.7～89.5％，5年間の生存
率が 62.5～80.0％と報告されている13）．一方，二ケイ酸
リチウム含有セラミックスを用いたエンドクラウンで
は，2年以内の生存率が 81.8～100％とされ，コンポジッ
トレジン製よりも良好な臨床成績を示している．また，
ジルコニアを用いたエンドクラウンの臨床成績では，2
年以内の生存率が 82.4～100％であり，53症例中 3症例
（9，10，13カ月）で脱離が認められた．

おわりに

　CAD/CAM冠（PEEK冠含む）およびエンドクラウン
の臨床応用は，今後さらに進展することが予想される．
それに伴い，中・長期の臨床成績の報告が求められ，そ
れらを踏まえた診療指針の再評価が行われると考えられ
る．最新の知見に基づいたメタルフリー補綴治療の確立
が求められる．
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表　5　エンドクラウンに推奨される支台歯形態の要点

・全周 90° のバットジョイントマージン
・ フィニッシュラインは歯肉縁上に設定．歯肉縁上のエナメル質を可及的に残存させる．
・ 2.0 mm以上の辺縁幅を確保する．
・ 髄室保持部の高さを 2.0 mm以上（可能であれば 3.0～5.0 mm）確保する．
・ 適切なクリアランス（1.5～3.0 mm）である．
・ 辺縁から髄腔壁移行部は可及的に滑らかな形態とする．
・ 髄腔壁の軸面テーパー角度は片面約 6°（4° ～6°）とする．
・ 根管口部に空隙を生じさせずに髄床底部は可及的に平坦化する．
・ 咬合平面に平行，髄床底に触れない，アンダーカットがないこと．

クリアランス1.5 mm以上

辺縁幅2.0 mm以上

全周90°バットジョイント

髄室保持部
2.0 mm以上

歯肉縁上に設定
　咬合平面に平行

テーパー片面4～6°

可及的に平坦化させる

滑らかな形態

図　5　推奨されるエンドクラウンの支台歯形態
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緒　　言

　保険診療における修復物は長らく鋳造歯冠修復が中心
であったが，2014 年に CAD/CAM 冠が，2022 年には
CAD/CAM インレーが保険収載され，デジタル技術の
応用が進んできた．デジタル技術により，診療精度の向
上，患者負担の軽減が可能となり，生体親和性の高い材
料を効率的に加工できることで歯科医療の発展に寄与し
ている．
　CAD/CAM 冠は，導入後の研究報告において予想以
上の良好な結果を示し，脱離や破折の発生率が低く，審
美性・機能性ともに高い患者満足度が報告されている．
これにより，保険診療におけるメタルフリー化の大きな
推進力となった．
　CAD/CAM インレーは，ダイレクトコンポジットの
隣接面コンタクトの回復困難性や，残留モノマーの問題
を解決し，接着性修復による二次カリエスの抑制にも寄
与する．また，従来のインダイレクト CR インレーと比
較して，保険点数の面でも改善が図られた．
　2024 年 6 月からは，口腔内光学印象装置（IOS）の印
象加算が収載され，適合精度の向上や患者の不快感の軽
減が期待される．さらに，印象材や石膏模型の無駄を省
き，より効率的な診療が可能となる．

　しかし，CAD/CAM インレーは従来の鋳造歯冠修復
やダイレクトコンポジットとは材料特性や形成・接着の
概念が異なるため，臨床応用には慎重な検討が必要であ
る．

CAD／CAMインレーの予後報告

　高度に重合されたコンポジットレジンブロックをミリ
ングマシンで加工する方式は，1985 年に販売された
CEREC システムにおいて，3M の Paradigm MZ100 を
使用した臨床応用から普及した．
　現在確認されている CAD/CAM コンポジットイン
レーに関する研究は，Fasbinder らの報告（2005 年）1）

で，CAD/CAM コンポジットレジンインレーの耐久性
と破損率について，良好な耐久性を示すものの，一定の
破損リスクがあることが指摘されている．
　辺縁漏洩はほとんどの症例で問題にならないが，接着
手技の精度によってリスクが生じる可能性があり，適切
に製作・装着すれば，審美的および機能的に優れた治療
法となるが，接着および製作技術の精度が治療の成功に
大きく影響を与えるため，十分な技術的スキルが必要と
されると結論づけている．
　2010 年の Magne らによるコンポジットレジンとセラ
ミックの臼歯部咬合面ベニアの耐疲労性比較研究2）で

デジタルデンティストリーが拓く新たな歯科医療
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は，IPS Empress CADは平均 900 Nの負荷で失敗し，
185,000の負荷サイクルに耐える標本はなかった（生存率
0％）．一方，IPS e.max CADおよびParadigm MZ100は
それぞれ30％および100％の生存率を示し，結論として，
Paradigm MZ100で作製された臼歯部咬合面ベニアは，
IPS Empress CADおよび IPS e.max CADよりも耐疲労
性が有意に高い（p＜0.002）ことが報告されている．
　2017年の Reissによる長期的生存率の報告3）では，長
石系，ガラス系，ENAMIC，二珪酸リチウム，ジルコニ
ア，およびコンポジットブロックを使用したシングルク
ラウン・インレーにおいて，コンポジットは 6年を過ぎ
ると生存率が 50％ほどまで急速に低下することが指摘
されている（図 1）．
　また Fathyらによる 2022年のシステマティックレ
ビュー4）では，CAD/CAM用コンポジットレジン材料
は，ガラスセラミック修復物と同様の臨床性能を備え部
分被覆修復物として信頼できる材料であると考えられる
が，長期評価の確認が必要であるとしている．
　システマティックレビューおよび複数の研究から，
CAD/CAMインレーは短期的には物性的に適用可能で
あるが，接着および製作技術の精度が治療の成功に大き
く影響し，十分な技術的スキルと長期的な観察が必要で
あることが示唆される．
　当院では，2022年 4月から 2024年 10月 31日の 31カ
月間に 391症例の CAD/CAMインレーを施術し，すべ
てジーシーの Cerasmartブロックを使用し，スーパーボ
ンドで接着を行った．そのうち，脱離 1例，破折 2例で，
失敗率は 0.7％であった．いずれも小臼歯のMOD窩洞で
発生した．

臨床応用上の注意点

 1 ．適　応　症
　小臼歯および，すべての第二大臼歯の咬合支持のある
第一大臼歯の複雑窩洞に適応される．また，医科からの
金属アレルギーの診断書があれば，第二大臼歯にも適用
可能であるという保険適用上の適応症とは別に，以下の
ようなケースも適応が考えられる．
　 1）ダイレクトコンポジットレジン（CR）ではコンタ
クトの回復が困難なケース
　 2）クリアランスが十分に確保できるケース（コンポ
ジットレジンの物性に即したクリアランス厚みおよび幅
が必要）
　X線による歯髄腔の状態を確認したうえで，適応を慎
重に考慮する必要がある．

 2 ．デンティンシーリングとレジンビルドアップ
　形成前の前処置として，CAD/CAMインレーには，必

要に応じてコンポジットレジンによるデンティンシーリ
ングおよび同時のビルドアップが推奨される．湿潤環境
下の切削象牙質面にデンティンシーリングを行うこと
で，象牙質を保護し，接着面を安定化させることで接着
力を向上させることができる5）．
　また，メタルインレーとは異なり，バットジョイント
が必要になることや，ミリングマシンの加工特性上，複
雑な外形線に対応できないことから，従来のブラックの
窩洞形成の原則とは異なる外形線を付与する必要があ
る．メタルインレーからのやり替えや，大きな実質欠損
がある場合には，複雑な外形線やスライスカット，細い
頰面溝，鳩尾形などの形態をダイレクトコンポジットレ
ジンによりビルドアップすることで，CAD/CAMの特
性に適した外形線を付与することができる．
　メタルインレーでは縁下マージンに設定していたが，
CAD/CAMインレーは湿潤環境下での接着が困難であ
るため，ラバーダム防湿下でマトリックスを使用し，
マージンをレジンビルドアップ後に歯肉縁上または歯肉
縁レベルに設定する必要がある．適切な接着操作を行え
ば，歯肉縁下の象牙質とコンポジットレジン間のマイク
ロリーケージは長期的に問題にならないとする報告6）も
あり，術前処置としてのマージンビルドアップが推奨さ
れる．

 3 ．CAD／CAMインレーの窩洞形成の注意点
　 1）コンポジットレジン（CR）ブロックの物性および
材料特性に配慮した形成量
　 2）CAD/CAMの加工特性（ミリングバーの追従性）
を考慮した外形線設定および形成量
（1）適切な窩洞形成（図 2）
　①窩洞のイスムス（狭窄部）は，垂直・水平的に 1.5 
mm以上を確保する．
　②窩洞側壁に 6° 以上のテーパーを付与する．
　③マージンはノンベベルのバットジョイントとする．
　④隣接面ボックス部の近遠心的な厚みは 1.0 mm以上

図 1　シングルクラウン・インレーの長期的生存率3）
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確保する．
　⑤隣接歯との間に十分なスペースを確保する．
（2）不適切な窩洞形成（図 3）
①ジャンプマージンがある．
　投射光が正確に反射されないため，CADモデル上で
マージンが跳ねられ，オーバーマージンとなり適合しな
い．
②ショルダーが深すぎる．
　投射光が乱反射し，CADモデルではエラーが発生し
て軸面内面が内外どちらかに膨れる．
③スライスカットやナイフエッジマージンがある．
　・ 窩洞にベベル（窩縁斜面）が形成されている．
　・ 頰側面溝の形成が狭い．
　・ナイフエッジマージンは適合精度が低下し，ベベル
や狭小な部分はミリング時にチッピングの可能性がある．
④明瞭な面角，線角，点角が存在している．
　バーが削りきれないため，ミリングロスト（削り残し）
が発生し，適合しなくなる．また，CAD/CAMの自動計
算によりオーバーミリングされ，修復物が薄くなり，破
折しやすくなる．
⑤窩壁に複雑な凹凸が残っている．
　トレースが困難となり，内壁の適合性が悪化し，修復

物の浮きを招く．
⑥アンダーカットが存在する．
　自動計算でブロックアウトされるため，大きなギャッ
プを生じる．
⑦マージンが対合歯および隣接歯と接触している．
　適正なマージンフィットを得られない．
⑧隣接歯とのスペースが不足している．
　修復物の軸壁の厚みを確保できない．
⑨垂直的な高さが確保されていない．
　咬合圧による破折のリスクが高まる．
⑩ボックス形成が直線的すぎる．
　適合精度が低下する．

 4 ．失活歯への対応
　失活歯の CAD/CAMインレーは，生活歯と同じ形成
デザインでは生存率が低下することが報告されており，
特にMOD窩洞では歯質の破折リスクが高い．機能咬頭
を被覆するアンレー形成を行うことで生存率が向上する
ことが報告されている．しかし，保険適用上，アンレー
は適用外であるため，失活歯で保険診療を希望する場合
は，CAD/CAM冠での対応がよいと思われる．

図 2　適切な窩洞形成

図 3　不適切な窩洞形成
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 5 ．印象・咬合採得・シェードテイキング・暫間処置
 1 ）印　象
　シリコン印象材は，シリコンオイルの付着による接着
阻害の懸念があるため7），寒天アルジネート印象材が望
ましい．2024年 6月より口腔内光学印象装置（IOS）が
保険収載され，印象材や石膏模型の変形による精度低
下，接着面の汚染を防ぎ，高精度なデータを得られるメ
リットがある．光学測定法には三角測定，共焦点式，ス
テレオカメラ式，コントラスト分析法などがあり，各方
式で撮影方法が異なる点に留意する．

 2 ）咬合採得
　光学印象を用いる場合，中心咬合位での頰側撮影によ
り，上顎・下顎の頰面画像をマッチングさせて咬合を定
義する．該当歯の両隣在歯および歯肉が4～5 mmの幅で
撮影されていれば，CADソフトでスーパーインポーズ
が容易に可能となる．

 3 ）シェードテイキング
　CAD/CAMインレー用のブロックシェードガイドが
未提供のため，窩縁エナメル質のシェードを VITAクラ
シックガイドまたは 3Dマスターガイドで採得する．自
家製の 1.5 mm厚のブロックガイドを作成すると，より
精度の高い色調選択が可能となる．インレーにはHT（ハ
イトランス）ブロックを使用することで，カメレオン効
果を得られる．

 4 ）暫間処置
　生活歯では歯髄保護，失活歯では隣接面の食片圧入防
止のため仮封が必要であるが，仮封材の接着面汚染が接
着阻害を生じる8）．キャビトンなどの仮封材を使用した
場合，装着時にエアフロー清掃が推奨される9）．生活歯
では，露出象牙質にユニバーサルボンド材を塗布し光重
合することで，象牙質のレジンコーティングが可能とな
る．光重合型の仮封材を使用する場合は，アルコール綿
球で未重合層を除去し，分離材を塗布した後に使用する．

 6 ．模型製作とモデルスキャン
　石膏模型をスキャンすると，石膏の膨張により窩洞サ
イズが大きくなるため，スペーサー材で寸法調整を行う
ことが必要となる．スペーサー材がない場合は，CADの
パラメーター調整（セメントスペーサーとマージン
ギャップの拡大）により対応できる．

 7 ．試適・調整・研磨
 1 ）インレーの試適・調整
　試適時はウェッジなどで歯間を離開し，適合性を確認
した後に隣接面コンタクトの調整を行う．適合不良の原
因は急峻な窩洞外形線や内面の凹凸であることが多い．
過度な調整は強度低下につながるため，必要に応じて再
形成・再印象を行う．試適後はサンドブラスト処理を行
い，接着阻害を防ぐ．

 2 ）CAD/CAMインレーの研磨仕上げ
（1）口腔外での研磨
　粗研磨：ダイヤモンドバー（例：ダイヤジンターボ，
日本歯科商社）を使用．
　中研磨・仕上げ研磨：シリコンラバーポリッシャー
（例：セラムダイヤ，スターグロス，オプトラファイン）
を使用．
　艶出し：ダイヤモンド研磨ペースト（例：ウルトラ 2，
ジルコンブライト）をロビンソンブラシとバフで仕上げ，
Nule‒Coteクリアを塗布し光重合．
（2）接着後の咬合調整後の口腔内研磨
　研磨：シリコンポイントやコンポジット専用研磨ポイ
ントで表面を滑らかにする．
　最終仕上げ：ポリッシングディスクやダイヤモンド
ペーストで研磨．

 8 ．接　着
　CAD/CAMインレーは，歯質との強固な接着が不可
欠であり，接着性レジンセメントの使用が前提となる．
高度に重合された CRブロックの切削面には，フィラー
の露出したシリカ成分のメトキシ基（CH3O‒）と，シラ
ンカップリング材（γ‒MPTS）のメタクリレート基が共
有結合することで接着が成立する．また，サンドブラス
ト処理によって生じるマイクロインターロッキング構造
にレジンセメントが入り込み，物理的な投錨効果を発揮
する．
　一方で，PMMA主体のマトリックスレジンには接着
機構が存在しないことが報告されている10）．そのため，
サンドブラストによるフィラーの露出と，シランカップ
リング処理が接着の鍵となる．
　CRブロックの切削面の接着性に対して，ブロック
メーカーが推奨している使用可能な接着システムには大
きく分けて 4種類ある．

 1 ）プライマー併用型接着性レジンセメントシステム
　歯質と修復物の両方にプライマー処理を行うシステム
で，セメント自体にはプライマー成分を含まない．酸性
機能性モノマーの脱灰効果によるレジンタグの生成と，
象牙質の ABRZ（酸‒塩基抵抗層）の形成が，長期的な
接着安定性を確保する．
　CRブロックの切削面では，サンドブラストにより露
出したシリカフィラーにγ‒MPTSを作用させ，メタク
リレート基と共有結合することで強固な接着が可能とな
る．しかし，γ‒MPTSは水分（H2O）の影響を受けやす
く，深い縁下マージンでは防湿が必須であり，日常的な
保険診療では使用が難しい．

 2 ）セルフアドヒーシブセメント
　2014年の CAD/CAM冠の保険収載時には，すべての
ブロックメーカーが推奨していた．プライマー不要で，
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湿潤環境でも重合が開始され，ある程度の接着が可能な
ため，保険診療向けと考えられた．
　しかし，接着強度がプライマー併用型に比べて低く，
現在ではメーカー推奨ではない．

 3 ）プライマー併用型セルフアドヒーシブセメント
　歯面と修復物の両方にプライマー処理後，セルフアド
ヒーシブセメントを使用するシステムで，現在メーカー
各社が CAD/CAM冠の接着に推奨している．
　プライマー処理により接着強度が向上し，湿潤環境で
も接着が可能である．しかし，CRブロックの PMMA基
材への接着課題は未解決であり，インレーへの適応には
注意が必要である11）．

 4 ）スーパーボンドシステム
　1983年に「スーパーボンド C&B」として販売が開始
され，改良を経て現在は「スーパーボンド EX」となっ
た．4‒METAを接着成分とし，TBB（トリ‒n‒ブチルボ
ラン）を重合促進剤とするMMA系レジンセメントであ
る．
　シリカフィラー，金属，ジルコニア，象牙質に強固な
接着を示し，いくつかの CAD/CAM冠の研究でも高い
接着力が報告されている12）．
　また，水分の影響を受けずに接着が可能であり，硬化
後も弾力性を維持するため，繰り返しの衝撃荷重に対す
る耐破折性が高い．さらに，生体親和性が高く，歯髄刺
激性が少ないことから，接着が難しい CAD/CAMイン
レーに特に適していると考えられる．

 9 ．CAD／CAMインレーの装着：接着手順
 1 ）インレー内面の前処理
　口腔内試適後，CAD/CAMインレーの内面を弱圧下
（0.1～0.2 MPa）で，粒径 50μmの酸化アルミナによりサ
ンドブラスト処理を行うことが必須である13）．
　サンドブラスターの選択要件は以下のとおり．
　（1）循環式ではなく，一方向の供給方式であること
（メタルなどの成分が混入しないようにする）．
　（2）圧力調整が可能であること．
　（3）各種の酸化アルミナ粒径（50，100μmなど）に対
応できること．

 2 ）修復物側の処理
　サンドブラスト処理後，乾燥させた後に，シランカッ
プリング剤含有のプライマーをインレー内面に薄く塗布
する．

 3 ）歯面の処理
　防湿を行い，歯面にセルフエッチングアドヒーシブを
規定時間塗布する．
　アジテーション（擦り塗り）を行うことで，処理効果
が向上するため推奨される．
　エナメル質には 35％リン酸による選択的エッチング

が以下の点で有効である．
（1）エナメル質への強固な接着力
　エナメル質は硬く，無機成分が多いため，酸処理によ
り表面に微細なマイクロインターロッキングが形成さ
れ，接着剤がしっかりと浸透し，強固な接着力を得られ
る14）．
（2）象牙質への過度なエッチングを防ぐ
　象牙質はエナメル質に比べて有機成分が多く，酸に対
して敏感である．過度なエッチングを行うと，象牙細管
が過度に開孔しコラーゲン線維が露出・萎縮すること
で，接着強度が低下し，術後疼痛の原因となる．

 4 ）セメントの充塡と圧接
　セメントをインレー体内面に塗布する際は，気泡が入
らないよう注意し，窩洞に圧接する．

 5 ）余剰セメントの除去と最終重合
　余剰に溢出したセメントを硬化前，硬化後に完全に除
去する．CRセメントの場合は，酸素ブロックをして最
終の光重合を行う．

結　　論

　CAD/CAMインレーの短期的な予後は良好であり，
適切な製作・接着技術により高い成功率が示されてい
る．一方，長期的な生存率の低下が報告されており，接
着および製作技術の精度が治療成功に大きく影響するた
め，慎重な適応選択と技術的配慮が求められる．また今
後は CAD/CAM加工用コンポジットブロックの一層の
物性向上に伴い，適切な形成・接着操作を行うことで，
一般臨床への適用が十分可能であると考えられる．
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はじめに

　われわれは，歯内治療を行うなかで，高い生体親和
性・封鎖性，および良好な創傷治癒環境の獲得を特徴と
するバイオマテリアル研究開発を目指して，硬組織・軟
組織への生体親和性が高く，生体内でハイドロキシアパ
タイトを形成誘導する生体活性型バイオセラミックスの
一種である Bioactive glass（BG）1）に着目した．BG を配
合した歯内治療用材料に関する基礎研究2‒6）の成果とし
て，覆髄・穿孔封鎖・根管充塡・逆根管充塡にマルチに
応用できる BG 配合セメントを開発・製品化した．さら
に，BG 配合セメントを用いた治療後の経過に関する臨
床研究7,8）も実施し，その有用性を明らかにしている．一
方，BG 配合セメントの開発と同時進行で，組織再生時
に細胞の足場（スキャフォールド）となる BG 配合再生
誘導治療用材料の開発研究9,10）も進めている．基礎研究
の結果では，象牙質・歯髄複合体および根尖歯周組織に
生じた組織欠損部の再生誘導に，BG 配合スキャフォー
ルドが有効であることが示唆されている．これら一連の
研究成果は，歯科保存学領域におけるリバーストランス
レーショナルリサーチとトランスレーショナルリサーチ
の発展に寄与すると考える．そこで本稿では，これまで

にわれわれが行ってきた，BG を用いたバイオマテリア
ル研究に関して概説する．

Bioactive glass 配合歯内治療用材料

　われわれは，歯の保存を目指した歯内治療を行うなか
で，「高い生体親和性・封鎖性と良好な創傷治癒環境の獲
得を特徴とするバイオマテリアル開発」の必要性と「1
つでマルチに対応できるバイオマテリアルの臨床の現場
における利便性の高さ」を考慮して，BG 配合歯内治療
用材料を研究開発した．BG は，硬組織・軟組織への生
体親和性が高く，硬組織誘導能を有する生体活性型バイ
オセラミックスの一種であり，歯内治療用材料として有
用性が高い．そこで，2009 年からリバーストランスレー
ショナルリサーチ/トランスレーショナルリサーチを展
開する産学共同研究として，材料の成分の選定から基礎
研究をベースとして開始した．そのアウトカムとして，
2017 年に BG 配合根管用シーラー，2019 年には根管用
シーラーの根管移送用デバイス，さらに 2021 年に BG 配
合パウダーを開発し，根管用シーラーに BG 配合パウ
ダーを練和することで操作性を自在にアレンジできる覆
髄材・根管用シーラーが開発された．また，覆髄材・根
管用シーラー以外に，断髄材・穿孔部封鎖材・逆根管充
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塡材としても応用が可能である．現在は日本のみなら
ず，東南アジア（タイ，ベトナムなど）や南アジア（イ
ンドなど）でも汎用されている．
　現在は，臨床応用されているこれらの臨床的意義も明
らかにするため，5年以上の臨床実績がある CS‒BG，お
よびそれを基盤とした BG multiの臨床研究を多施設共
同研究として実施している．本臨床研究に関しては，今
後，日本歯科保存学会における研究発表や論文報告を通
して，学会会員に情報提供していきたい．

Bioactive glass 配合再生誘導治療用材料

 1 ．現在の歯内治療の限界
　覆髄による歯髄保存・保護処置によって形成される修
復象牙質・反応性象牙質は，加齢の影響が重なることで，
歯髄腔狭窄や歯髄への血液供給量減少につながり，歯髄
の退行性変性を誘発する．確実な抜髄や感染根管処置を
行うことで健全な根尖歯周組織の維持と歯の保存に努め
るが，根尖性歯周炎が続発している症例もみられる11,12）．
さらに歯根肉芽腫や歯根囊胞で根尖部周囲に 10 mmを
超える大きな骨欠損を伴う場合は，歯根端切除術といっ
た外科処置を行っても十分な創傷治癒が得られず，抜歯
にいたることもある．現在の歯内治療は，歯科医師が感
染源などの原因除去療法で局所環境を整え，患者の治癒
力に頼って生体の創傷治癒を待つ「待機的治療」の域を
越えていない．このような現状を克服するために，積極
的に象牙質・歯髄複合体および根尖歯周組織の再生誘導
治療法を開発することが必要といえる．

 2 ．BG 配合スキャフォールド
　再生誘導治療において必要不可欠な要素は，細胞・ス
キャフォールド・細胞成長因子の 3つである．われわれ
は，細胞成長因子の徐放能を有するゼラチンハイドロゲ
ル（Gelatin）を開発した田畑泰彦先生（京都大学大学院

医学研究科形成外科学特任教授・京都大学名誉教授）と
共同研究を進めている．これまでの共同研究の成果とし
て，塩基性線維芽細胞増殖因子（bFGF）徐放性 Gelatin
をラット臼歯断髄モデルに用いることで象牙質・歯髄複
合体の局所的再生が生じることを明らかにした13,14）．し
かしながら，誘導された再生硬組織は多孔性を有する骨
様構造で，象牙質のような石灰化様式は認められなかっ
た．再生硬組織の構造改善を目的として，BGを Gelatin
に加えた BG‒Gelatin複合スキャフォールドを開発し
（Fig.　1）9,10），現在，in vitroおよび in vivoにおける機能
を検証している．さらに，BG‒Gelatin複合スキャフォー
ルドを bFGFと組み合わせることにより，石灰化度の高
い象牙質・歯髄複合体の再生誘導が可能になるととも
に，広範囲骨欠損を伴う根尖周囲組織の再生誘導治療に
も応用できると考えている．

 3 ．BG と bFGF が象牙芽細胞様細胞に及ぼす影響
　先述した BG‒Gelatin複合スキャフォールドと bFGF
とを組み合わせた bFGF含浸 BG‒Gelatin複合スキャ
フォールドの象牙質・歯髄複合体への臨床応用を念頭に
おいて，象牙芽細胞様細胞（KN‒3）に対する BGおよび
bFGFの影響を in vitroで評価した15）．BGおよび bFGF
で刺激された KN‒3は突起様細胞形態を認め，BGの有
無にかかわらず bFGF刺激により細胞は有意に増殖し
た．一方，Alkaline phosphatase活性に変化は認められ
なかった．Gene ontology解析により，BGで刺激された
KN‒3は細胞分化に関連する遺伝子が有意に増加し，
bFGFで刺激された KN‒3では細胞増殖に関連する遺伝
子が有意に増加した．これらの結果より，象牙芽細胞様
細胞に対して，BGは細胞為害性が低く細胞分化能を上
昇させること，および bFGFは BG存在下で細胞増殖能
を上昇させることが示唆された．また，bFGFは BG存
在下で細胞分化に影響を及ぼさないことから，細胞形態
変化は，細胞分裂が行われている増殖期における細胞周

Fig.　1　Bioactive glass-composited scaffold for regenerative treatment
　The shape of the scaffold can be changed at the fabrication stage. （A）Bioactive 
glass-composited gelatin hydrogel sponge. （B）Bioactive glass-composited gelatin 
hydrogel sheet.

A B
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期依存的な細胞形態変化であることが示唆された．

おわりに

　歯科医療においてバイオマテリアルは必須なものであ
るため，今後の歯科医療における新たな治療法の確立に
も，機能性を有するバイオマテリアルは重要であると考
える．われわれは Bioactive glassを用いたバイオマテリ
アルによる歯科医療材料開発を通して，歯髄保存療法・
歯内治療の発展，さらには象牙質・歯髄複合体および根
尖歯周組織の再生誘導治療法の確立を実現し，歯を保存
していくことに貢献したいと考えている．

　本論文に関して，開示すべき利益相反はない．
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歯内治療学基礎実習のための狭窄根管を有する人工歯の開発

―根管拡大形成後の質問票調査による有用性の評価―

北　島　佳代子　　鎗　田　将　史　　横須賀　孝　史　　新　井　恭　子
清　水　公　太＊ 　松　田　浩一郎　　石　井　瑞　樹＊ 　両　⻆　俊　哉

日本歯科大学新潟生命歯学部歯科保存学第 1 講座
＊日本歯科大学新潟病院総合診療科

抄録
　目的：近年，歯の寿命が延伸し，閉鎖傾向の著しい根管が増加している．学生教育における基礎実習では，
解剖形態や象牙質の切削感が天然歯に近く，エックス線造影性に優れるなど，条件に合った人工歯での実習が
望まれる．しかし，粘性材料やエックス線造影剤の添加により切削片の目詰まりを生じるなど，細い根管の製
作は困難である．そこで今回，狭窄傾向にある根管を模した根管径の細い人工歯を試作開発し，根管拡大形成
後の質問票調査によりその有用性を検討した．
　材料と方法：試作狭窄根管模型（B13‒NS. C. 96‒#31，ニッシン）は，エポキシ樹脂製で，切縁から根尖部ま
での長さ 20.0 mm，根管の太さ 0.20 mm のテーパーのないストレートの根管を付与した下顎左側中切歯形態を
有する．術前に電気的根管長測定器で生理学的根尖孔到達指示値まで#15のステンレススチ―ル製手用Kファ
イル（SSK）を挿入し，歯科用エックス線写真を撮影した．歯内療法に携わる 5 名の歯科医師が，21.0 mm の
SSK と 2 種類のニッケルチタン製ロータリーファイル（NT）を用いて 3 本ずつ根管拡大形成を行い，直後に
使用感や適正な使用対象者に関する質問票調査を行って，その有用性を評価した．
　成績：術前の歯科用エックス線画像では，テーパーのない細い根管が歯頸部直下から根尖端まで歯根のほぼ
中央を直線的に貫き，途中閉鎖は認められなかった．電気的根管長測定器の生理学的根尖孔到達指示値に達し
たときの歯科用エックス線画像では，SSK の先端は解剖学的根尖端から 0.5 mm 根管内方に位置していた．各
ファイルでの拡大形成の自己評価と各群の順序尺度の合計算出による総合評価では 3 群に有意差を認め，各群
の多重比較では SSK と 2 種の NT 群に有意差を認めた．本人工歯を SSK で拡大形成したとき，術者全員が指
頭感覚を得られ，拡大形成の目的を達成し，狭窄根管の拡大形成用トレーニングのための人工歯として適して
いると回答した．使用対象者としては，「初めて歯内治療学実習を行う学生」から「エキスパート」まで幅広く
適しているとの回答が得られた．
　結論：本人工歯は，途中閉鎖のない細い直線根管を有し，エックス線造影性に優れ，電気的根管長測定器を
用いた作業長決定に支障のない人工歯である．すべての術者が根管拡大形成中に指頭感覚を得ており，歯内治
療学基礎実習のための狭窄根管を有する人工歯として有用である．SSK や NT を用いることにより，初心者か
らエキスパートまで段階的に幅広く効果的に使用することができる．

キーワード：狭窄根管，指頭感覚，人工歯開発，質問票調査
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緒　　言

　近年，口腔衛生への意識向上，歯の保存の推進などに
より，重度齲蝕罹患率が低下して歯の寿命が延伸し，根
管口部の石灰化や狭窄，閉鎖傾向の著しい根管が増加し
ている1）．さらに，超高齢社会を迎え，根管の加齢変化
に加え，長期にわたる機械的・化学的刺激，根面齲触や
歯周疾患などによる細菌学的刺激等に呼応した根管の狭
窄傾向はますます強くなると予測される2）．
　2012年に，文部科学省「歯学教育の質向上のために実
施すべき取組」の一つとして診療参加型臨床実習が盛り
込まれて以来，臨床実習開始前の教育の向上が急務と
なっている3）．本学における歯内療法学の基礎実習では，
平成 28年度改訂版歯学教育モデル・コア・カリキュラ
ム4）に基づき，第 5学年の臨床実習前に，第 4学年の後
期に 15回にわたり歯髄保存療法，歯髄除去療法，感染根
管治療法の基本術式の習得，器具器材の使用方法等につ
いて，透明根管模型，顎模型植立人工歯，ファントーム
装着顎模型植立人工歯等を用いて段階的なシミュレー
ション教育を行っている．
　基礎実習に使用する人工歯は，解剖形態や象牙質の切
削感ができるだけ天然歯に近く，エックス線造影性に優
れるなどの条件に合った人工歯での実習が望ましい．当
講座ではこれまでに，天然歯の根管形態を踏まえた人工
歯の開発を行い，関連研究とともに発表してきた5‒14）．
国外においても天然歯と人工歯の比較研究15）や，セラ
ミック成形技術の開発による天然歯の特性に類似した人
工歯の開発16,17）などが報告されている．しかし，超高齢
社会で急増している狭窄根管や天然歯と同様の彎曲，分
岐，癒合等の複雑な根管形態を忠実に再現することには
難しさがある．また，象牙質より粘性の高いエポキシ樹
脂を材質として使用するため，根管壁相当部の根管拡大

形成により，造影性材料を添加したエポキシ系樹脂の切
削片が根管内に残留しやすく，根管拡大形成の継続によ
り切削片が根尖孔部に圧入され，切削片による根管の目
詰まりを生じやすくなると考えられ，細い根管を製作す
るのはきわめて困難である．一方，学生が歯内療法学の
基礎実習を初めて行うにあたってその技術を習得するた
めには，根尖到達が容易な比較的直径の太い根管模型を
用いる必要性もある．そのため既存の人工歯は，近年多
くみられる狭窄した天然歯より，ある程度根管径の太い
人工歯となっている．しかし臨床においては，狭窄根管
に対する歯内療法習得の困難性と重要性も実感してお
り，狭窄根管から逸脱せず，狭窄根管を根尖まで拡大形
成するための“指頭感覚”を教育できる現代の天然歯に
近似した根管径の細い人工歯の開発が急務である．
　そこで今回，株式会社ニッシンの協力の下，狭窄傾向
にある根管を模した直径の小さい根管を有する人工歯を
試作開発した．5年以上の歯内療法学実習の教育経験を
有する 5名の歯科医師が，ステンレススチール製手用 K
ファイル（SSK）と，2種類のニッケルチタン製ロータ
リーファイル（NT）を用いて根管拡大形成を行った．実
験直後に，その使用感や適正な使用対象者等について質
問票調査を行い，本試作人工歯の有用性について評価し
た．

材料および方法

　試作狭窄根管模型（B13‒NS. C. 96‒#31，ニッシン）は，
注型模型作製法で製作したエポキシ系樹脂製で，切縁か
ら根尖部までの長さ 20.0 mm（切縁から歯頸線までの長
さ約 7 mm，歯頸線から根尖端までの長さ約 13 mm），根
管の太さ 0.20 mmのテーパーのないストレートの根管を
付与した下顎左側中切歯形態を有する（Fig.　1）．実験に
先立ち，電気的根管長測定器（Root ZX mini．モリタ）

Fig.　1　A prototype stenotic root canal model and X-ray image
　A：Mesial view, B：Labial view, C：Lingual view, D：Distal view, E：Lip-tongue projection, F：anterior-posterior 
projection, G：In the dental X-ray image when the physiological apex point arrival indication value of the electric root 
canal length measuring device is reached, the tip of the SSK #15 is within 0.5 mm of the anatomical root apex.

A B C D E F G
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の生理学的根尖孔到達指示値まで#10の SSKで穿通後，
#15の SSKを挿入し，歯科用エックス線写真を撮影し
た．本人工歯を一辺の内径が 8 mm，長さ 10 mmのアク
リル製四角柱の中に自作ジグを用いて固定後，根尖を開
放した状態でデュアルキュア型テンポラリー C & B用
コンポジット（ジーシーテンプスマート．ジーシー）を
注入して光照射 1分による硬化を行い，根尖から 13.0 
mmの位置で水平切断し，この根尖側 13.0 mmのブロッ
ク（Fig.　2）を実験材料として用い，荷重測定器に固定し
た．歯内療法学実習を初めて経験する学年である本学第
4学年の学生に対し，5年以上の歯内療法学実習の教育経
験を有する 5名の歯科医師が，21.0 mmの SSK（マニー，
Fig.　3A）と NTのWaveOne Gold（NTW；Dentsply 
Sirona；small：S，primary：P，Fig.　3B），ならびに JIZAI
（NTJ；マニー；Ⅰ，Ⅱ，Fig.　3C）を用いて 3本ずつ根
管拡大形成を行った．SSK群は，①SSKの #10による穿
通確認と② #15による根管形成，③ラルゴリーマー #1
（largo peeso reamer #1；Dentsply Sirona，Fig.　3D）に
よる根管口明示，④SSKの#20と#25による根管拡大形
成を行った．NTW群は，①SSKの #10による穿通確認
（ネゴシエーション）と②SSKの #15によるグライドパ

ス（誘導路）の形成，③500 rpm/3.0 Ncmに設定したト
ルクコントロールエンジン（X‒smart plus. Dentsply，
Fig.　4）に装着したオリフィスオープナー（JIZAIオリィ
スオープナー．マニー，Fig.　3E）による根管口明示，④
トルクコントロールエンジン（同上）のレシプロケーティ
ングモーション（反復回転運動）に設定した NTW‒Sと
NTW‒Pによる根管拡大形成を行った．NTJは NTWと

Fig.　2　Experimental sample
A：Lateral view, B：Horizontal cross-section of the cervical area, C：Root apex view

A B C

A B C D E
Fig.　3　Instruments

　A：SSK（From left to right：#10, #15, #20, #25）, B：NTW（Left：small；S, Right：primary；P）, 
C：NTJ（Left：Ⅰ, Right：Ⅱ）, D：Largo reamer #1, E：Orifice opener

Fig.　4　Torque Control Engine
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同様に①，②を行った後，③500 rpm/3.0 Ncmに設定し
た同トルクコントロールエンジンに装着した JIZAIオリ
フィスオープナーによる根管口明示と，④500 rpm/3.0 
Ncmのトルクコントロールエンジンに接続したNTJ‒Ⅰ
とNTJ‒Ⅱによる根管拡大形成を行った（Table 1）．メー
カー指示に従い，SSKはファイリングもしくはウォッチ
ワインディングを主体とし，NTW‒Sと NTW‒Pは 3回
のペッキングモーションを 1サイクルとして作業長に達
するまで行った．NTJ‒Ⅰと NTJ‒Ⅱは，3回のブラッシ
ングモーションを 1サイクルとして作業長に達するまで
行った．SSK群の #20と #25の間，NTW群の NTW‒S
とNTW‒Pの間，NTJ群のNTJ‒ⅠとNTJ‒Ⅱの間には，
#15と #20の SSKでリカピチュレーション（再帰ファイ
リング）を行った（Table 1各群の⑤）．根管拡大形成中
は根管内を蒸留水で湿潤し，拡大形成器具を替えるたび
に毎回 5 mLのシリンジに注入した蒸留水による根管洗
浄を行った．各実験の後，ただちに質問票調査を実施し
た．質問票調査の項目をTable 2～4に示す．質問票の回
答は尺度を順序尺度のまま順位で扱い，自己評価尺度と
して 5段階で評価した．3群間の比較は Kruskal‒Wallis
検定により解析し，多重比較解析は Steel‒Dwass検定に
より行った．

結　　果

　本試作人工歯の術前の歯科用エックス線画像では，
テーパーのない細い根管が歯頸部直下から根尖端まで歯
根のほぼ中央を直線状に貫き，途中閉鎖は認められな
かった（Fig.　1E，F）．#10の SSKで穿通後，#15の SSK
を使用し，電気的根管長測定器の生理学的根尖孔到達指
示値に達したときの歯科用エックス線画像では，SSKの
先端は解剖学的根尖端から 0.5 mm根管内方にあった
（Fig.　1G）．
　質問票調査の結果，本人工歯を SSKで拡大形成時に
「指頭感覚を感じることができた」と回答したのは 5名
（100％）で，#10の SSKと #15の SSKで感じることが
できたのが各 1名，#20の SSKが 2名，#25の SSKが 3
名であった（複数回答可，Fig.　5）．
　拡大形成時の感想について，「極めて楽に拡大形成で
きた」と回答したのは SSKと NTWが 0名，NTJが 2
名，「比較的楽にできた」のは SSKが 1名，NTWが 2
名，NTJが 3名，「普通にできた」のは SSKが 2名，
NTWが 3名，NTJが 0名，「やや困難」が SSKで 2名
であり，その他は 0名であった（Fig.　6）．3群で有意差
を認め（p＝0.013），多重比較では，SSK群と NTW群の
間（p＝0.044），および SSK群と NTJ群の間（p＝0.035）

Table　1　Procedure of root canal preparation

SSK group
①Checking penetrability using SSK #10
②Root canal shaping using SSK #15
③Enlargement of root canal orifice using largo reamer #1
④Root canal shaping using SSK #20
⑤Recapitulation using SSK #15 and #20
⑥Root canal shaping using SSK #25

NTW group
①Checking penetration（negotiation）using SSK #10
②Formation of glide path using SSK #15
③Enlargement of root canal orifice using orifice opener（500 rpm/3.0 Ncm）
④Root canal shaping using NTW-S set to reciprocating motion on the torque control engine
⑤Recapitulation using SSK #15 and #20
⑥Root canal shaping using NTW-P set to reciprocating motion on the torque control engine

NTJ group
①Checking penetration（negotiation）using SSK #10
②Formation of glide path using SSK #15
③Enlargement of root canal orifice using orifice opener（500 rpm/3.0 Ncm）
④Root canal shaping using NTJ-Ⅰ set to torque control engine（500 rpm/3.0 Ncm）
⑤Recapitulation using SSK #15 and #20
⑥Root canal shaping using NTJ-Ⅱ set to torque control engine（500 rpm/3.0 Ncm）
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に有意差を認めた（Table 5A）．
　拡大形成の目的達成度については，「十分満足」と回答
したのは SSKが 0名，NTWが 2名，NTJが 3名，「概
ね満足」が SSKで 4名，NTWで 3名，NTJで 2名，
「許容範囲」が SSKで 1名，その他は 0名であった（Fig.　
7）．統計解析の結果，3群間で有意差はなかった（Table 
5B）．
　3群の感想と目的達成度を合わせた満足度を順序尺度
の合計算出により比較した結果，3群間に有意差があり
（p＝0.011），多重比較では，SSK群と NTW群（p＝
0.045），および SSK群と NTJ群（p＝0.030）に有意差を
認めた（Table 5C）．

　本人工歯が「狭窄根管の拡大形成用トレーニングのた
めの人工歯として適している」と回答したのは，SSK群，
NTW群，NTJ群ともに 5名（100％）であった．本人工
歯を根管拡大形成のトレーニングに使用する場合の使用
対象者として適切なのは，「初めて歯内治療学実習を行
う第 4学年の学生」が SSKで 2名，NTWで 1名，NTJ
で 3名，「歯内治療学実習終了後，登院実習中の第 5学年
の学生」が SSKで 4名，NTWで 3名，NTJで 4名，
「国家試験合格直後の臨床治療未経験の研修医」が SSK
で 3名，NTWで 4名，NTJで 3名，「臨床治療を開始し
た卒後研修生」が SSKで 4名，NTWで 5名，NTJで 5
名，「ある程度の臨床実績のある歯科医師」が SSKで 1

Table　2　Questionnaire survey for SSK

Q1 When you used SSK on this artificial teeth, were you able to feel any fingertip sensation?
　 　A. Yes. I could feel it.
　 　B. No. I couldn’t feel it.

Q2 If you answered A in Q1, in which file did you feel that way?（Multiple answers possible）
　 　A.#10 SSK.
　 　B. #15 SSK.
　 　C. #20 SSK.
　 　D.#25 SSK,

Q3 Please tell us your impressions when you had root canal shaping on this artificial tooth using SSK.
　 　A. It was extremely easy.
　 　B. It was relatively easy.
　 　C. It was average（neither good nor bad）.
　 　D. It was somewhat difficult.
　 　E. It was extremely difficult.

Q4 How well did you achieve the purpose when you performed root canal shaping on this artificial tooth using SSK?
　 　A. It was possible to shape to a completely satisfactory shape.
　 　B. It was possible to shape to a generally satisfactory shape.
　 　C. It was possible to shape to an acceptable shape.
　 　D. It was not possible to shape very far to the expected shape.
　 　E. It was not possible to shape at all to the expected shape.

Q5 Do you think this artificial tooth is suitable for use as an artificial tooth for training in the root canal shaping of 
narrowed root canals?

　 　A. Yes. I think it is suitable.
　 　B. No. I don’t think it is suitable.

Q6 If this artificial tooth is used for training of root canal shaping, who do you think is an appropriate user?（Multiple 
answers possible）

　 　A. Fourth-year students who are doing endodontic practice for the first time
　 　B. Fifth-year students who are undergoing hospital training after completing endodontic practice
　 　C. Residents with no clinical experience, immediately after passing the national exam
　 　D.Postgraduate trainees who have started clinical treatment
　 　E. Dentists with a certain amount of clinical experience
　 　F. Dentists aiming to become endodontic specialists
　 　G. Endodontic specialists or endodontic instructors
　 　H.Other（please specify）
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名，NTWで 4名，NTJで 3名，「歯内治療専門医を目指
す歯科医師」が SSKで 0名，NTWで 3名，NTJで 3
名，「歯内治療専門医あるいは歯内治療指導医」は SSK
で 0名，NTWで 1名，NTJで 1名であった（複数回答
可）（Fig.　8）．

考　　察

　歯内治療のトレーニング用人工歯の代表的な作製法に
は，鋳型に人工歯材料を流し込む注型模型作製法，3Dプ
リンタに代表される造形模型作製法，射出成型法などが
ある．注型模型作製法は脱型する必要があるため，再現
可能な形状には制限がある．すなわち，アンダーカット
や彎曲の強い形状は対応不可となる．一方，3Dプリンタ

に代表される造形模型作製法では，積層造形するためア
ンダーカットや彎曲，複雑な形状にも対応可能である
が，造形手法や使用材料，最小ピッチの選択などの検討
が必要となる．また，積層面に段差を生じることがある
ため，滑沢な根管壁面を再現することが困難になること
も考えられる．
　これまでの歯内治療のトレーニング用人工歯では，根
尖孔から歯冠側方向に向かって比較的大きいテーパーが
ついているため，細く狭窄した根管の拡大形成に際して
重要となる指頭感覚を十分得ることができなかった．し
かし，根尖孔から歯冠側に向かう根管の直径を #15の
SSK相当（Φ0.15 mm）以下にすると模型作製途中で根
管閉鎖をきたしてしまうため，本試作人工歯では，根尖
孔相当部の直径を #20相当（Φ0.20 mm）とし，テーパー

Table　3　Questionnaire survey for NTW

Q1 Please tell us your impressions when you had root canal shaping on this artificial tooth using NTW.
　 　A. It was extremely easy.
　 　B. It was relatively easy.
　 　C. It was average（neither good nor bad）.
　 　D. It was somewhat difficult.
　 　E. It was extremely difficult.

Q2 How well did you achieve the purpose when you performed root canal shaping on this artificial tooth using NTW?
　 　A. It was possible to shape to a completely satisfactory shape.
　 　B. It was possible to shape to a generally satisfactory shape.
　 　C. It was possible to shape to an acceptable shape.
　 　D. It was not possible to shape very far to the expected shape.
　 　E. It was not possible to shape at all to the expected shape.

Q3 How did you feel about the shaping of this artificial tooth compared to when you used SSK?
　 　A. It was extremely easy to shape.
　 　B. It was relatively easy to shape.
　 　C. It was about the same as using the SSK.
　 　D. It was slightly more difficult than using the SSK.
　 　E. It was considerably more difficult than using the SSK.

Q4 Do you think this artificial tooth is suitable for use as an artificial tooth for training in the root canal shaping of 
narrowed root canals?

　 　A. Yes. I think it is suitable.
　 　B. No. I don’t think it is suitable.

Q5 If this artificial tooth is used for training of root canal shaping, who do you think is an appropriate user?（Multiple 
answers possible）

　 　A. Fourth-year students who are doing endodontic practice for the first time
　 　B. Fifth-year students who are undergoing hospital training after completing endodontic practice
　 　C. Residents with no clinical experience, immediately after passing the national exam
　 　D.Postgraduate trainees who have started clinical treatment
　 　E. Dentists with a certain amount of clinical experience
　 　F. Dentists aiming to become endodontic specialists
　 　G. Endodontic specialists or endodontic instructors
　 　H.Other（please specify）
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Table　4　Questionnaire survey for NTJ

Q1 Please tell us your impressions when you had root canal shaping on this artificial tooth using NTJ.
　 　A. It was extremely easy.
　 　B. It was relatively easy.
　 　C. It was average（neither good nor bad）.
　 　D. It was somewhat difficult.
　 　E. It was extremely difficult.

Q2 How well did you achieve the purpose when you performed root canal shaping on this artificial tooth using NTJ?
　 　A. It was possible to shape to a completely satisfactory shape.
　 　B. It was possible to shape to a generally satisfactory shape.
　 　C. It was possible to shape to an acceptable shape.
　 　D. It was not possible to shape very far to the expected shape.
　 　E. It was not possible to shape at all to the expected shape.

Q3 How did you feel about the shaping of this artificial tooth compared to when you used SSK?
　 　A. It was extremely easy to shape.
　 　B. It was relatively easy to shape.
　 　C. It was about the same as using the SSK.
　 　D. It was slightly more difficult than using the SSK.
　 　E. It was considerably more difficult than using the SSK.

Q4 Do you think this artificial tooth is suitable for use as an artificial tooth for training in the root canal shaping of 
narrowed root canals?

　 　A. Yes. I think it is suitable.
　 　B. No. I don’t think it is suitable.

Q5 If this artificial tooth is used for training of root canal shaping, who do you think is an appropriate user?（Multiple 
answers possible）

　 　A. Fourth-year students who are doing endodontic practice for the first time
　 　B. Fifth-year students who are undergoing hospital training after completing endodontic practice
　 　C. Residents with no clinical experience, immediately after passing the national exam
　 　D.Postgraduate trainees who have started clinical treatment
　 　E. Dentists with a certain amount of clinical experience
　 　F. Dentists aiming to become endodontic specialists
　 　G. Endodontic specialists or endodontic instructors
　 　H.Other（please specify）

Fig.　5　Results of questionnaire survey 2 for SSK
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In which file did you feel the fingertip sensation？

Fig.　6　 Results of questionnaire survey 3 for SSK, 
questionnaire survey 1 for NTW and NTJ

　A：It was extremely easy. B：It was relatively easy. 
C：It was average（neither good nor bad）. D：It was 
somewhat difficult. E：It was extremely difficult.
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Table　5　Statistical analysis results

questionnaire
Kruskal-Wallis test Steel-Dwass test

p value

A. Impressions during root canal shaping
SSK
NTW p＝0.013＊ 　p＝0.035＊

NTJ

B.  Degree of achievement of the purpose 
during root canal shaping

SSK
NTW p＝0.089
NTJ

C. Satisfaction with root canal shaping
SSK
NTW p＝0.011＊ 　p＝0.030＊

NTJ
＊p：＜0.05

p＝0.044＊

p＝0.045＊

Fig.　7　 Results of questionnaire survey 4 for SSK, questionnaire 
survey 2 for NTW and NTJ

　A：It was possible to shape to a completely satisfactory shape. 
B：It was possible to shape to a generally satisfactory shape. 
C：It was possible to shape to an acceptable shape. D：It was 
not possible to shape very far to the expected shape. E：It was 
not possible to shape at all to the expected shape.

How did you achieve your purpose after root
canal shaping of the artificial tooth?
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Fig.　8　 Results of questionnaire survey 6 for SSK, questionnaire survey 5 for 
NTW and NTJ

　A：Fourth-year students who are doing endodontic practice for the first time. 
B：Fifth-year students who are undergoing hospital training after completing 
endodontic practice. C：Residents with no clinical experience, immediately after 
passing the national exam. D：Postgraduate trainees who have started clinical 
treatment. E：Dentists with a certain amount of clinical experience. F：Dentists 
aiming to become endodontic specialists. G：Endodontic specialists or endodon-
tic instructors. H：Other（please specify）.
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を付けずに円柱状の鋳型を作製し，注型模型作製法での
作製を試みた．これは，多発する狭窄根管では外来刺激
を多く受けやすい歯頸部付近の狭窄が強く，比較的テー
パーの少ない根管が多くみられること1）と，当講座でこ
れまで開発した人工歯の作製法に従うことにより，実習
用人工歯に求められる象牙質に近似する切削感や，十分
なエックス線造影性の付与が可能であると判断したため
である．また，現時点では積層造形のための極小ピッチ
の入手が困難であり，指頭感覚の習得を目的とする本試
作人工歯では，根管壁面の滑沢性を重視すべきと考えた
からである．
　その結果，電気的根管長測定器の生理学的根尖孔到達
指示値の歯科用エックス線画像では，#15の SSKの先端
は解剖学的根尖端から 0.5 mm根管内方にあり，天然歯
の平均的位置に近似し，途中で根管閉鎖することなく，
根尖孔到達手前の拡大形成途中から指頭感覚を得られる
良好な人工歯を試作することが可能となった．また実験
に際し，本人工歯を荷重測定器に安定した状態で固定す
るために四角柱内に包埋し，さらに，髄室開拡時の窩洞
形態の差異による根管壁へのファイルの接触誤差を回避
するため，根尖から 13.0 mmの位置で水平切断して歯冠
部を排除し，歯根部のみを実験に供した．これにより根
管拡大形成時のファイルと根管壁との間の抵抗感を，誤
差の少ない指頭感覚として得ることができたと考える．
　すべてのファイルで指頭感覚が得られており，5名全
員が本試作人工歯を狭窄根管の拡大形成用トレーニング
のための人工歯として適していると回答したことから，
歯内治療学基礎実習のための狭窄根管を有する人工歯と
して使用可能であると考える．
　狭窄根管や彎曲根管の拡大形成に効果的であるとされ
るNTを使用する際にも，まず初めに SSK等を用いて根
尖孔への穿通確認（ネゴシエーション）やグライドパス
の形成を行うことが基本であるため18），SSKでの指頭感
覚の確認ができることはきわめて重要である．
　SSK群に比較して NTW群と NTJ群では，「拡大形成
が極めて楽」もしくは「比較的楽」との回答が得られた
（Fig.　6）．NTは，ニッケル約 55％，チタン約 45％を含
む超弾性の形状記憶合金である．SSKより切削力そのも
のは低いため，ロータリーエンジンに装着して切削効率
を高めて用いるのが一般的であり，また，応力の解放に
より元の形態に復帰する性質を有するため永久変形が生
じにくく，彎曲根管への追従性にも優れている．質問票
の結果は，本試作人工歯においても，NT群が SSK群よ
り効率的に根管形成を行えることを実証している．
　目的達成度において 3群間で差がなかったのは，本試
作人工歯が単根であり，彎曲を付与していないため，
SSK群がNT群に比較して効率性は低いが目的は達成で

きたと感じたためと考えられる．
　本人工歯の適正な使用対象者については，SSK群で
は，「歯内治療学実習終了後，登院実習中の第 5学年の学
生」と「臨床治療を開始した卒後研修生」が 4名ずつと
最も多く，次いで「国家試験合格直後の臨床治療未経験
の研修医」が 3名であり，「初めて歯内療法学実習を行う
第 4学年の学生」の 2名より多かった．このことから，
「初めて歯内療法学実習を行う第 4学年の学生」において
は，初めに基本的術式や器具器材の使用方法について従
来の人工歯を用いて十分に実習を行い，その後に病院実
習や臨床治療において遭遇する可能性のある狭窄根管の
治療への対応法を習得する目的として，本試作人工歯を
組み合わせて用いるのが効果的と考えられ，本人工歯の
開発の目的が達せられると考える．
　一方，NT群では「初めて歯内療法学実習を行う第 4
学年の学生」から「歯内治療学実習終了後，登院実習中
の第 5学年の学生」「臨床治療を開始した卒後研修生」「あ
る程度の臨床実績のある歯科医師」「歯内治療専門医を目
指す歯科医師」「歯内治療専門医や指導医」まで全域にわ
たり幅広い回答が得られ，基礎実習から段階を踏んで根
管治療を習得していく過程での使用に効果的であると考
えられる．
　本試作人工歯は，SSKや NTなど異なる根管拡大形成
器具を用いて狭窄根管の拡大形成を行う場合の指頭感覚
の習得において，初心者からエキスパートまで幅広く効
果的に利用できることが示された．

結　　論

　本人工歯は，途中閉鎖のない細い直線根管を有し，
エックス線造影性に優れ，電気的根管長測定器を用いた
作業長決定に支障のない人工歯である．すべての術者が
根管拡大形成中に指頭感覚を得ており，歯内治療学基礎
実習においても，従来の基礎実習における根管治療の習
得と組み合わせて，狭窄根管に対する根管治療の習得を
目的とする人工歯として有用であると考えられる．適正
な使用対象者は，SSKや NTを用いることにより，初心
者からエキスパートまで段階を踏んで根管治療を習得し
ていく過程で幅広く効果的に使用できると考えられる．

　本論文に関して，開示すべき利益相反状態はない．
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Development of Artificial Teeth with Narrow Root Canals 
for Basic Endodontic Training

―Evaluation of Usefulness through a Questionnaire Survey after Root Canal Shaping―

KITAJIMA Kayoko, YARITA Masafumi, YOKOSUKA Takashi, ARAI Kyoko,
SHIMIZU Kota＊, MATSUDA Koichiro, ISHII Mizuki＊ and MOROZUMI Toshiya

Department of Endodontics, The Nippon Dental University School of Life Dentistry at Niigata
＊Comprehensive Dental Care, The Nippon Dental University Niigata Hospital

Abstract
　Purpose: In recent years, the lifespan of teeth has increased, and there are more cases where the root 
canals are in a closed state. For basic training in student education, artificial teeth that have an anatomical 
form similar to that of natural teeth, a cutting feel similar to that of dentin, and excellent X-ray contrast are 
desirable. The aim of this study was to develop an artificial tooth with a narrow root canal, conduct a ques-
tionnaire survey on the feel of using it after root canal enlargement, and evaluate its usefulness.
　Materials and Methods: The narrow root canal model（B13-NS. C. 96-#31, Nissin）used in this study was 
made of epoxy resin, had a straight root canal without a taper, and was shaped like a mandibular central 
incisor. The length from the cutting edge to the root apex was 20.0 mm, and the diameter of the root canal 
was 0.20 mm. Five specialists performed root canal preparation using a 21.0 mm stainless steel hand file and 
two types of nickel-titanium rotary files, and a questionnaire survey was conducted immediately afterwards.
　Results: On the preoperative dental radiograph, the root canal was thin and straight, extending from just 
below the cervical area to the apex, and when the reading of the electric root canal length measuring device 
reached the physiological apex, the tip of the file was within 0.5 mm of the anatomical apex. When magnified 
with SSK, five（100％）subjects felt a sensation at the fingertips, and it was thus found that this artificial tooth 
is suitable for training in root canal preparation when the root canal is narrow. It is useful not only for stu-
dents practicing root canal treatment for the first time, but also for experienced dentists.
　Conclusion: This artificial tooth has a narrow straight root canal with no intermediate closure, and its 
excellent radiographic contrast does not interfere with working length measurement using an electric root 
canal length measuring device. In addition, the tactile sensation transmitted to the fingers during root canal 
preparation can be felt by all practitioners, making it useful as an artificial tooth for narrow root canals in 
basic endodontic practice, and it can be effectively used by a wide range of people from beginners to 
experts.

Key words: narrow root canal, finger-tip sensation, development of artificial teeth, questionnaire survey
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啓発策を組み合わせた歯科健診が職域における受診者の
口腔保健行動変容に及ぼす影響に関する検討
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抄録
　目的：厚生労働省の集計によると，日本の職域における成人の歯科疾患有病率は 7割ほどの高い状況である．
その一方で，企業などで実施される定期健診には歯科健診が含まれない場合が多く，産業歯科保健を受けてい
る就業者の割合は低い．本課題の解決に向けては，健診現場において簡便に実施可能で，受診者の行動変容に
繋がるなどの効果が期待できる施策の検討が必要である．そこで本研究では，唾液検査，口腔内写真撮影，質
問紙調査，およびそれらに関連した啓発策を組み合わせた集団歯科健診を実施し，当該健診が受診者の口腔保
健行動に及ぼす影響を予備的に検証することを目的とした．
　材料と方法：2018 年 7 月とその 6 カ月後に，地方公務に従事する成人男女 80 名を対象として，唾液検査，
口腔内写真撮影，質問紙調査からなる集団歯科健診を実施した．本健診では，実施した種々の検査結果を当日
中に受診者へフィードバックし，結果に基づいた口腔保健指導，口腔保健に関する講話を提供した．同時に，
受診者の口腔状態を把握するために歯科医師による口腔内検査と口臭検査を実施したが，これらの結果が受診
者の行動変化に影響することを避けるため，結果のフィードバックは行わなかった．また，初回健診と 6 カ月
後健診の間には，口腔保健に関する情報発信と歯ブラシ交換の啓発策を定期的に実施した．初回健診と 6 カ月
後健診の質問紙の回答，検査結果を比較し，受診者の口腔保健行動の変化，口腔状態の変化および変化に寄与
したと考えられる啓発策について調査した．
　結果：初回健診と 6 カ月後健診における質問紙の回答結果を比較したところ，歯科医院における定期健診の
受診，歯みがき回数，歯間清掃用具の使用などの口腔保健行動に有意な改善が認められた．また，口腔状態に
おいては，歯周ポケット深さ，歯肉の出血といった歯周病関連項目と口臭の検査結果に有意な改善が認められ
た．実施した啓発策のうち，歯科医師の指導コメントを付与した口腔内写真，唾液検査結果，プロフェッショ
ナルケア・セルフケアに関する講話が，受診者の口腔保健行動の変化に良い影響を与えたことが示唆された．
　結論：今回実施した，種々の啓発策を組み合わせた歯科健診によって，受診者の口腔保健行動が改善し，口
腔の健康状態が改善した可能性が示唆された．
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緒　　言

　口腔の健康は，食事や会話といった生きるうえで欠く
ことのできない身体活動を行ううえで，きわめて重要で
ある．加えて，歯周病などの口腔の疾患と全身の健康と
の関連が明らかにされつつあり，口腔の健康を維持する
ことの重要性が増してきている．しかしながら，厚生労
働省が集計している歯科疾患実態調査によると，職域で
の成人にあたる 20～64歳の歯周組織に所見を認める者
（プロービング後の出血あり，歯石の沈着あり，4 mm以
上の歯周ポケットあり）の割合は，近年改善傾向にある
ものの各年齢階級（階級幅 5歳）における平均が 57.6～
76.8％と，依然として高い状況にある1）．
　日本歯科医師会の生活者意識調査2）によると，職場や
自治体が実施する歯科健診の受診率は 13％と報告され
ており，歯科保健サービスを受けている成人の割合は低
いことが推察される．その背景には，一般的に企業など
で実施される定期健康診断に歯科健診が含まれない状況
があり，島根県歯科医師会3）および香川医科大学（現　香
川大学）4）の調査によると，事業所での歯科健診実施率は
それぞれ 6.1％，14％と報告され，その低さが窺える．そ
の理由としては主に，労働安全衛生法において，有害な
業務に従事する場合を除き，一般従業員への歯科健診の
実施が義務化されていないことが挙げられる．加えて，
歯科保健を実施するための予算，時間が限られているこ
とや，歯科保健の推進によって期待できる効果（従業員
の健康増進，医科医療費の削減につながりうることな
ど）が企業側に理解されていないことも要因と考えられ
ている5,6）．
　このような背景から，就労世代における歯科健診の実
施率・受診率を向上させるために，健診現場において簡
便に実施可能で，受診者の行動変容に繋がるなどの効果
が期待できる施策の検討が求められている7,8）．先行研究
によると，歯科医師による一般的な口腔内検査，質問紙
調査での健診に加えて保健指導を行うことが，受診者の
口腔保健行動の変容に効果的であることが報告されてい
る9‒11）．そこで今回，健診現場でも実施可能でかつ受診
者の行動変容が期待できる歯科健診を考案し，試験的に
実施した．具体的には，受診者が自身の口腔状態を視覚
的かつ客観的に把握できる唾液検査12）および口腔内写真
撮影13）と，受診者が自身の日常の健康習慣や口腔の自覚
症状を振り返ることのできる質問紙調査14）を実施し，検
査の直後に，これらの結果のフィードバックと，結果に
基づく保健指導等の種々の啓発策を行った．本研究で
は，職域において，啓発策を組み合わせた集団歯科健診
を試験的に実施し，当該健診が受診者の口腔保健行動に

及ぼす影響を予備的に検証することを目的とした．

材料および方法

 1 ．対象者
　青森県弘前市内の地方自治体の職務に従事し，弘前大
学大学院医学研究科社会医学講座からの事前説明・募集
を経て書面による参加同意が得られた 80名（男性 40名，
女性 40名）を対象として，2018年 7月とその 6カ月後
の 2019年 1月に歯科健診を実施した．6カ月後健診で
は，初回健診を受診した女性 1名が当日に欠席した．本
研究の実施については，弘前大学大学院医学研究科倫理
委員会より承認を得ている（整理番号：2018‒035，承認
日：2018年 6月 15日）．

 2 ．研究の設計
　80名の対象者を 5～6名のグループに分割し，1日にお
よそ 20名ずつ，4日間にわたって健診を実施した．初回
健診，6カ月後健診いずれにおいても，健診当日に検査
結果を返却し，その場で結果に基づいた口腔保健指導と
講話による啓発をグループごとに行った．初回健診と 6
カ月後健診の間には，口腔保健に関する情報発信と歯ブ
ラシ交換を実施し啓発を継続した．初回と 6カ月後の質
問紙調査の結果および検査結果を比較し，受診者の口腔
保健行動の変化，口腔状態の変化および変化に寄与した
と考えられる啓発策について調査した．

 1 ）初回健診（2018年 7月 2～5日）
　健診実施日以前に，受診者に日本歯科医師会作成「生
活歯援プログラム」15）に則った質問紙と，口腔保健行動
に関する質問紙に回答してもらい，普段の口腔保健行動
などの生活習慣や口腔の自覚症状に関する情報を収集し
た．健診当日は，多項目唾液検査システム（SMT，ライ
オン歯科材）16,17）を用いて唾液検査を行い，う蝕菌数，酸
性度，緩衝能，潜血濃度，白血球数，タンパク質濃度，
アンモニア濃度の7項目を測定した．SMTによる唾液検
査では，受診者に洗口用水（3 mL）を口に含んでもら
い，口腔内全体にいきわたるように10秒間洗口したもの
を検査試料とした．なお，検査結果への影響を考慮し，
受診者に対しては，検査の 1時間前から飲食および歯み
がきなどの口腔清掃を行わないように指示した．続い
て，歯科医師が口腔内カメラ（Einstein Lumica，アール
エフ）18）を用いて，歯石の付着やう蝕・歯周病の疑いがあ
る箇所など注意が必要とされる箇所を撮影し，当該口腔
内写真の印刷物に指導コメントを記載した．その後，生
活歯援プログラムの質問紙の結果に基づいた口腔保健指
導シート（歯の健康維持のために注意すべき点を記載），
唾液検査の結果シート（潜血項目以外の 6項目：う蝕菌
数，酸性度，緩衝能，白血球数，タンパク質濃度，アン
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モニア濃度に関するレーダーチャート），歯科医師によ
る指導コメントが付与された口腔内写真を受診者に渡
し，結果をフィードバックした．続いて歯科衛生士が，
歯科医院での歯科専門職によるケア（以降，プロフェッ
ショナルケア）と自身で行うセルフケアに関する講話お
よび歯周病に関する講話（各講話およそ 10分間，計 20
分間）を実施した．またそのなかで，歯みがき力測定器
（三栄エムイー）を用いて，正しいブラッシング圧の体験
も行った．その後，受診者ごとに，6カ月後の健診まで
に取り組む口腔保健の行動目標を設定し，初回健診を終
了した．
　これと並行して，受診者の口腔状態をより正確に把握
するために，歯科医師による口腔内検査および口臭検査
を実施した．具体的には，残存歯数，う蝕歯数，全歯を
対象とした 6点法（頰側の近心・中央・遠心，舌側の近
心・中央・遠心）による歯周ポケット深さ，歯肉出血の
有無，歯石付着の有無を記録した19,20）．歯科医師間の評
価の誤差を抑えるために，キャリブレーションをあらか
じめ実施した．具体的には，プロービング圧（20 g以
下），歯周ポケット深さ（CPI基準），出血の有無につい
て 2名の歯科医師による評価を行い，口頭で評価者間誤
差について確認し，再評価を実施することで評価基準を
統一した．口臭検査については，ブレストロンⅡ（ヨシ
ダ）21‒23）を用いて受診者の呼気に含まれる揮発性硫黄化
合物の量を測定し，当該機器で口臭なしと評価される
250 ppbを閾値として口臭の有無を判定した．これらの
結果が受診者の行動変容に影響することを避けるため，
受診者への結果のフィードバックは実施しなかった．

 2 ）初回健診（2018年 7月）から 6カ月後健診（2019
年 1月）の間の啓発策

　初回健診と 6カ月後健診の間には，月に 1度の頻度で
口腔の健康づくりに関する独自の教材（8～12月におけ
る各月の教育トピック：歯周病，う蝕，歯の汚れ，口臭，
歯間ブラシ，いずれもライオン歯科衛生研究所が刊行す
る「よい歯シリーズ」24）を基に作成）と，一般的な市販の
歯ブラシを受診者に配布した．

 3 ）6カ月後健診（2019年 1月 15～18日）
　初回健診と同様に，事前の質問紙調査にて口腔保健行
動や口腔の自覚症状に関する情報を得た．また 6カ月間
を振り返り，初回健診以後の歯科医院受診の有無，およ
び初回健診に実施した啓発策のうち，自身の口腔保健行
動に良い影響を与えた啓発策に関する情報（質問文：「初
回健診の内容で，お口のケア習慣に良い影響を与えたも
のがあれば，当てはまるものすべてを選んでください」）
も収集した．健診当日は，唾液検査，口腔内写真撮影，
歯科医師による口腔内検査，口臭検査を実施した．その
後，口腔健康に関する講話（およそ 10分間）を行い，初

回健診時に自身で設定した行動目標に対する取り組みと
6カ月後健診の結果の振り返りを行った．

 3 ．解　析
　初回健診と 6カ月後健診の間における口腔保健行動お
よび口腔状態の変化，初回健診で実施した啓発策（唾液
検査結果，口腔内写真のフィードバック，口腔保健講話
など）と口腔保健行動の関連について解析した．

 1 ）解析対象
　本研究に参加した 80名（男性 40名，女性 40名，41.7
±10.6歳）を解析対象とした．唾液検査結果，歯科医師
による口腔内検査結果，口臭検査結果の解析において
は，6カ月後健診の欠席者 1名を除外し 79名について集
計・解析を行った．質問紙調査の解析においては，設問
ごとに無効な回答（多重回答，無回答）を欠損値として
除外し，集計・解析を行った．

 2 ）解析方法
　SMTによる唾液検査の結果については，試験紙の呈
色変化を表す反射率を解析した．なお SMTの特性上，
反射率が大きいほど，う蝕菌数が多い，酸性度が高い，
緩衝能が弱い，潜血濃度・白血球数・タンパク質濃度お
よびアンモニア濃度が低い（少ない）ことを示す．口腔
保健行動および口腔状態の変化の解析においては，解析
変数が連続値の場合は対応のある t検定，2値の場合は
McNemar検定，順位付けができる場合はWilcoxonの符
号付き順位検定を使用した．初回健診で実施した啓発策
と口腔保健行動の関連の解析では，各啓発策に良い影響
を受けたか否かで群分けし，6カ月後の口腔保健行動と
クロス集計を行い，Fisherの正確確率検定によって独立
性を検定した．
　すべての解析には統計解析ソフトの R version 4.3.225）

を用い，検定を行う場合の有意水準は 5％とした．

結　　果

　本研究の対象者 80名の属性（年齢，性別）を，Table 
1に示す．対象者は 41.7±10.6歳で，男性 40名，女性 40
名であった．

Table　1　Demographic Characteristics

Age（yr）
Mean±SD 41.7±10.6

Max 64
Minimum 23

Sex Male/Femalea 40/40

SD；Standard Deviation.
aValues in the table represent the 
number of people.
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 1 ．口腔保健行動および口腔状態の変化
　生活歯援プログラムに則った質問紙調査における変化
を，Table 2に示す．口腔の自覚症状については，「冷た
いものや熱いものが歯にしみますか」といった知覚過敏

症状に関する質問について，当該症状を有する受診者が
有意に増加した．一方，口腔保健行動については，かか
りつけの歯科医院がある人数，歯科医院等にて歯みがき
指導を受けた人数，年に 1回以上歯科医院で定期健診を

Table　2　「生活歯援プログラム」に則った質問紙調査における変化

項目
初回健診 6カ月後健診

p値b

回答数 欠損数a 回答数 欠損数a

現在，ご自分の歯や口の状態で気になることは
　ありますか

はい/いいえ 64/14 2 57/23 0 0.095

嚙み具合が気になる はい/いいえ 24/54 2 18/62 0 0.181
外観が気になる はい/いいえ 33/45 2 25/55 0 0.081
発話が気になる はい/いいえ 7/71 2 7/73 0 1.000
口臭が気になる はい/いいえ 37/41 2 31/49 0 0.286
痛みが気になる はい/いいえ 21/57 2 13/67 0 0.099
その他 はい/いいえ 28/50 2 20/60 0 0.089
ご自分の歯は何本ありますか 19本以下/20本以上 0/78 2 0/78 2 NA
自分の歯または入れ歯で左右の奥歯を
　しっかりとかみしめられますか

両方かめない/片方/
左右両方かめる

3/4/71 2 2/5/73 0 0.875

歯をみがくと血がでますか いつも/時々/いいえ 0/35/45 0 0/28/52 0 0.118
歯ぐきがはれてブヨブヨしますか いつも/時々/いいえ 1/12/67 0 0/16/64 0 0.754
冷たいものや熱いものが歯にしみますか いつも/時々/いいえ 5/36/39 0 3/73/2 2 ＜0.001　
かかりつけの歯科医院がありますか いいえ/はい 24/56 0 16/64 0 0.043
仕事が忙しかったり休めず，なかなか歯科医院
　に行けないことがありますか

はい/いいえ 43/37 0 43/37 0 1.000

現在，次のいずれかの病気で治療を受けて
　いますか

はい/いいえ 0/80 0 1/79 0 1.000

糖尿病の治療を受けている はい/いいえ 0/80 0 1/79 0 1.000
脳卒中の治療を受けている はい/いいえ 0/80 0 0/80 0 NA
心臓病の治療を受けている はい/いいえ 0/80 0 0/80 0 NA
家族や周囲の人々は，日頃歯の健康に関心が
　ありますか

いいえ/どちらともいえ
ない/はい

6/33/41 0 5/34/41 0 0.885

自分の歯には自信があったり，人からほめられ
　たことがありますか

いいえ/どちらともいえ
ない/はい

47/21/12 0 42/25/13 0 0.422

普段，職場や外出先でも歯を磨きますか いいえ/時々/毎回 32/25/23 0 24/27/29 0 0.020
間食（甘い食べ物や飲み物）をしますか 毎日/時々/いいえ 30/45/5 0 27/47/6 0 0.388
たばこを吸っていますか はい/いいえ 8/72 0 5/75 0 0.248
夜，寝る前に歯をみがきますか いいえ/時々/毎日 3/6/71 0 1/4/75 0 0.186
フッ素入り歯磨剤（ハミガキ）を使って
　いますか

わからない/いいえ/はい 20/17/43 0 8/10/62 0 ＜0.001　

歯間ブラシまたはフロスを使っていますか いいえ/時々/毎日 28/43/9 0 13/52/15 0 ＜0.001　
ゆっくりよく嚙んで食事をしますか いいえ/時々/毎日 40/26/14 0 26/33/21 0 ＜0.001　
歯科医院等で歯みがき指導を受けたことは
　ありますか

いいえ/はい 32/48 0 18/62 0 0.008

年に 1回以上は歯科医院で定期健診を受けて
　いますか

いいえ/はい 54/26 0 39/41 0 ＜0.001　

a欠損値の数：無効な回答（多重回答，無回答）については欠損値として集計から除外した
b 連続値：対応のある t検定，2値：McNemar検定，3値：Wilcoxonの符号付き順位検定（統計解析においては欠損値を有す
る対象者を項目ごとに除外した）
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受診する人数が有意に増加し，歯科医院でのプロフェッ
ショナルケアに関する口腔保健行動の改善が認められ
た．また自身で行うセルフケアについては，職場や外出
先でも歯をみがく人数，フッ素入り歯磨剤を使用する人
数，歯間ブラシやフロスを使用する人数の有意な増加が
認められた．その他の口腔に関する生活習慣では，ゆっ

くりよく嚙んで食事をする人数の有意な増加が認められ
た．また，口腔保健行動に関する質問紙調査においては，
平日の歯みがき回数，休日の歯みがき回数，デンタルフ
ロス，歯間ブラシおよびデンタルリンスの使用頻度が有
意に増加した（Table 3）．
　続いて，唾液検査，歯科医師による口腔内検査，口臭

Table　3　Changes in Questionnaire Survey on Oral Health Behavior

Items
Initial Checkup 6-month Follow-up Checkup

p-Valueb

n Missinga n Missinga

Weekday Toothbrushing 
  Frequency

0/1/2/3/4/5 times or more 0/3/36/38/3/0 0 0/1/28/41/7/1 2 ＜0.001　

Holiday Toothbrushing 
  Frequency

0/1/2/3/4/5 times or more 0/2/48/27/3/0 0 0/1/38/34/4/1 2 0.035

Dental Floss Usage 
  Frequency

Never/1-2 times a month/
1-2 times a week/Daily

43/18/14/5 0 24/22/20/7 7 ＜0.001　

Interdental Brush Usage 
  Frequency

Never/1-2 times a month/
1-2 times a week/Daily

55/14/5/6 0 38/14/14/8 6 ＜0.001　

Dental Rinse Usage 
  Frequency

Never/1-2 times a month/
1-2 times a week/Daily

49/12/6/13 0 38/6/16/13 7 ＜0.001　

a Number of missing values：Invalid responses（multiple answers, no answers）were excluded from the total count as miss-
ing values.

bWilcoxon signed-rank test（subjects with missing values were excluded from the analysis for each item）.

Table　4　Changes in Each Examination Item

Items Initial Checkup 6-month Follow-up Checkup p-Valueb

Results of the Saliva Test using SMT
　　Cariogenic Bacteria Reflectance（Mean±SD） 2.1±1.8 1.7±1.2 0.069
　　Acidity Reflectance（Mean±SD） 64.9±11.2 67.4±11.5 0.048
　　Buffering Capacity Reflectance（Mean±SD） 83.4±8.8 81.1±9.9 0.046
　　Occult Blood Reflectance（Mean±SD） 44.9±20.6 49.6±18.1 0.032
　　White Blood Cell Reflectance（Mean±SD） 44.7±12.0 51.4±14.2 ＜0.001　
　　Protein Reflectance（Mean±SD） 71.3±6.7 71.5±6.0 0.711
　　Ammonia Reflectance（Mean±SD） 16.5±8.3 16.5±8.0 0.948

Number of Remaining Teeth Mean±SD 28.0±1.7 27.9±1.7 0.059

Number of Teeth with Dental Caries Mean±SD 1.2±1.8 1.3±2.3 0.690

Periodontal Pockets ≤3 mm/4-5 mm/≥6 mma 29/38/12 65/12/2 ＜0.001　

Bleeding on Probing None/Presenta 28/51 54/25 ＜0.001　

Tartar None/Presenta 32/47 40/39 0.153

Halitosis ppb（Mean±SD） 89.3±115.7 28.7±37.5 ＜0.001　
＜250 ppb/≥250 ppba 70/9 78/1 0.013

SD；Standard Deviation.
aValues in the table represent the number of people.
bContinuous values：paired t-test, Two-value：McNemar test, Ternary values：Wilcoxon signed-rank test.
Subjects with missing values（one absentee from 6-month follow-up checkup）were excluded from the statistical analysis.
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検査における，初回健診と 6カ月後健診の平均値および
該当割合の変化を，Table 4に示す．唾液検査の結果に
ついては，酸性度の有意な上昇（反射率の上昇），緩衝能
の有意な上昇（反射率の低下），潜血濃度の有意な減少
（反射率の上昇），白血球数の有意な減少（反射率の上昇）
が認められた．歯科医師による口腔内検査結果において
は，歯周ポケット深さと歯肉の出血に有意な改善が認め
られた．また，口臭検査結果においても有意な改善が認
められた．

 2 ．初回健診で実施した啓発策と6カ月後健診時にみ
られた口腔保健行動の関連

　6カ月後健診で実施した質問紙調査において，初回健
診以後の歯科医院受診の有無を調べたところ，受診した
者が 38名（51％），しなかった者が 36名（49％），無効
な回答が 6例だった．また，初回健診で実施した啓発策
のうち，その後の口腔保健行動に良い影響を与えたと感
じた啓発策について，複数選択を認めて調査した．その
結果，「口腔内写真（歯科医師の指導コメント付き）」と
回答した受診者が 65名（81％）と最も多く，次いで「唾
液検査」59名（74％），「プロフェッショナルケア・セル
フケア講話」56名（70％），「歯周病講話」42名（53％），
「6カ月間の行動目標の設定」28名（35％），「生活歯援プ
ログラム」26名（33％）の順であった．次に，上位 3つ
の啓発策について，良い影響を受けたと回答した受診者
とそうでなかった受診者に群分けし，6カ月後健診時の
口腔保健行動と突合して 2行×2列のクロス集計表にま
とめた（Table 5）．口腔内写真に良い影響を受けたと回
答した群では，歯間ブラシを使用している者の割合が
58％であったのに対し，良い影響を受けたと回答しな
かった群では 13％であった．クロス集計表の独立性を検
定した結果，口腔内写真が受診者の口腔保健に対する意
識に与えた影響と歯間ブラシの使用の有無との間に有意
な関連が認められた．唾液検査に良い影響を受けたと回
答した群では，デンタルリンスを使用している者の割合
が 58％であったのに対し，良い影響を受けたと回答しな
かった群では 24％であった．検定の結果，唾液検査が受
診者の口腔保健に対する意識に与えた影響とデンタルリ
ンスの使用の有無との間に有意な関連が認められた．プ
ロフェッショナルケア・セルフケア講話に良い影響を受
けたと回答した群では，デンタルフロスを使用している
者の割合が 73％，デンタルリンスを使用している者の割
合が 55％であったのに対し，良い影響を受けたと回答し
なかった群ではそれぞれ，55％，32％であった．検定の
結果，プロフェッショナルケア・セルフケア講話が受診
者の口腔保健に対する意識に与えた影響と口腔保健行動
の間には，有意な関連は認められなかった．

考　　察

　本研究では，受診者の行動変容が期待できる方法とし
て，唾液検査，口腔内写真撮影，質問紙調査および啓発
策を組み合わせた集団歯科健診を考案し，当該健診を職
域において実施し，受診者の口腔保健行動に及ぼす影響
を予備的に検証することを目的とした．その結果，初回
健診から 6カ月後健診までの間に，歯科医院での健診の
受診，歯みがき指導を受けるといったプロフェッショナ
ルケアに関する口腔保健行動に変化が認められた．加え
て，歯みがき回数の増加，歯間清掃用具やデンタルリン
スの使用頻度の増加など，セルフケア行動にも変化が認
められた．さらに，唾液検査の解析では潜血濃度と白血
球数という歯周病に関連する項目に改善が認められた．
同様に，歯科医師による口腔内検査においても，歯周病
関連項目に改善が認められた．これらのことから，本歯
科健診の実施によって受診者の口腔保健行動が改善し，
口腔の健康状態が改善した可能性が推察された．一方，
冷たいものや熱いものが歯にしみるといった知覚過敏症
状の有訴者が増加した理由としては，季節的な要因（初
回健診は夏季，6カ月健診は冬季に実施）に加え，歯科
医院での処置による歯石の除去や歯茎の引き締まりに
よって歯面が露出し，一時的に知覚過敏様の症状が引き
起こされた可能性が推察された26）．また，唾液検査の解
析では酸性度の上昇と緩衝能の上昇が認められたが，こ
れらの指標は唾液分泌量と関連することが知られてお
り，脱水などの全身の状態，服薬，季節，時間帯などさ
まざまな要因によって変動する可能性が考えられた．本
研究では，唾液分泌量や全身の状態，服薬等に関する情
報を取得しておらず，唾液検査でみられた酸性度と緩衝
能の変化の要因については，さらなる検討が必要であ
る27,28）．
　初回健診で実施した啓発策のうち，歯科医師の指導コ
メントが付与された口腔内写真のフィードバック，唾液
検査結果のフィードバック，プロフェッショナルケア・
セルフケア講話に良い影響を受けた受診者が特に多いこ
とがわかった．このうち，歯科医師の指導コメントが付
与された口腔内写真に良い影響を受けたと回答した受診
者群では，そうでない群と比較して，6カ月後健診時に
歯間ブラシを使用している者の割合が有意に高かった．
同様に，唾液検査に良い影響を受けたと回答した受診者
群では，そうでない群と比較して，6カ月後健診時にデ
ンタルリンスを使用している者の割合が有意に高かっ
た．このことから，口腔内の状態の客観的な“可視化”
と，その結果に基づいた複合的な指導が，より良い口腔
保健行動の促進に繋がることが推察された．併せて，初
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回健診後 6カ月のフォローアップ期間においても，定期
的な口腔健康情報の発信，歯ブラシの提供を継続実施し
たことで，初回健診から月日が経過した後も受診者の口
腔に対するヘルスリテラシーが継続的に向上し，口腔保
健行動の改善の促進，さらにはその改善行動の持続に繋
がったのではないかと考えられる．
　本研究の限界について述べる．本研究では，対象者を
介入群と対照群（たとえば通常の歯科健診のみ実施等）
に分けておらず，今回実施した，種々の啓発策と組み合
わせた歯科健診と 6カ月間における口腔保健行動の変化
との因果関係については言及することができない．ま
た，いくつかの口腔保健行動において改善が認められた
ものの，その変化のタイミングや持続性については調査
できていない．本研究は，種々の啓発策と組み合わせた
歯科健診が受診者の口腔保健行動に及ぼす影響を予備的
に検証することを目的として実施され，日本のある限ら
れた地域の，一部の業種に従事する者を対象にしてい
る．また，種々の啓発策を同時期に実施しているため，
それぞれの啓発策単体での効果を正確に捉えられていな
い．そのため，当該健診における実施内容の有用性を明
らかにするためには今後，他地域での検証や他職種を含
んだ集団においてより精緻に設計された研究を行う必要
がある．また，今回実施した啓発策をより大きな規模の
集団健診においてすべて実施することは，実施者・受診
者ともに負担が大きいと考えられる．

結　　論

　職域における集団歯科健診において，啓発に重点をお
いた歯科健診を試験的に実施した結果，受診者の口腔保
健行動が改善し，口腔の健康状態が改善した可能性が示
唆された．今後は「口腔保健行動に良い影響を与えた」
との回答が多かった口腔内写真と唾液検査を中心に，教
育講話や情報発信と組み合わせて啓発策を検討すること
で，簡便で効果的な産業歯科保健プログラムとして広く
活用・普及できる可能性があると考えている．

謝　　辞
　本研究の設計，論文執筆に関してご尽力頂いた弘前大学フ
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JST COI JPMJCE1302の助成を受けた．
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Study on the Effects of a Dental Checkup with Awareness-raising Measures 
on Changes in the Oral Health Behavior 
of the Japanese Working-age Population

HAYASHI Koichiro, MURAKAMI Terumitsu, AOYAMA Yukihide, KOIKE Yasushi, 
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1Hirosaki University Graduate School of Medicine

2Department of Oral and Maxillofacial Surgery, Hirosaki University Graduate School of Medicine
3Department of Social Medicine, Hirosaki University Graduate School of Medicine

4Research Institute of Health Innovation, Hirosaki University

Abstract
　Purpose: According to a survey conducted by the Ministry of Health, Labour and Welfare, approximately 
70％ of employed Japanese adults suffer from dental diseases. Furthermore, dental checkups are often 
excluded from routine workplace health examinations, and only a small proportion of employees receive oral 
health guidance in the workplace. In this study, we aimed to develop an effective oral health examination 
program as an easy way to conduct dental checkups, by combining the salivary multi test（SMT）, intraoral 
cameras, and questionnaires. We conducted a health checkup that combined this testing program with 
awareness-raising measures, with the purpose of elucidating its effects on the oral health behavior of 
checkup recipients.
　Methods: The oral health examination program was conducted on 40 male and 40 female local government 
employees in July 2018, with a follow-up 6 months later. Participants received feedback on their test results 
on the day of the examination, followed by personalized oral health instructions and lectures. Checkup recipi-
ents regularly received information on oral health and new toothbrushes during the period between the first 
checkup and the second checkup 6 months later. The checkup results and answers to the questionnaires 
were compared between the first and second checkups to investigate the changes in oral health behavior and 
oral status of the checkup recipients.
　Results: Significant improvements were observed in oral health behavior, such as attending routine check-
ups at a dental clinic, frequency of tooth brushing, and the use of interdental cleaners over the 6-month 
period. Additionally, significant improvements were identified in oral health conditions, including reduced 
probing pocket depth, decreased bleeding on probing, and reduced halitosis. Among the awareness-raising 
measures, it was suggested that intraoral photographs（with the dentist’s instructive comments）, the saliva 
test, and the lectures on professional dental care and self-care had a positive impact on the changes in oral 
health behavior.
　Conclusion: This study suggested that the oral health examination program and awareness-raising mea-
sures improved the oral health behavior and oral status of the checkup recipients. In future studies, we aim 
to enhance the program by focusing on effective elements like intraoral photographs and salivary testing, 
combined with awareness-raising measures. We anticipate that this program will be widely adopted and rec-
ognized as an effective oral health intervention in workplaces.

Key words:  dental checkup, oral health promotion in the workplace, awareness-raising measures, behavior 
change, saliva test, intraoral photograph
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学会ニュース

日本歯科保存学会　市民公開フォーラム

・「歯がしみる！―その原因と治療―」（札幌市開催）
　2025年 2月 23日（日）13：00～15：30
　AQU札幌（札幌市中央区北 4条西 5丁目アスティ 45）
　実行委員会： 北海道医療大学歯学部口腔機能修復・再

建学系う蝕制御治療学分野
　実行委員長：斎藤隆史
　参加者数：36名

　今回の市民公開フォーラムでは，国民の 5人に 1人が
悩んでいるといわれる象牙質知覚過敏症と，高齢社会に
おいて高齢者の口腔内に増加する根面齲蝕という 2つの
疾患に焦点を当てました．歯科保存学の立場からそれら
の疾患をどのようにコントロールし，口腔の健康，ひい
ては全身の健康を維持・増進するのか，という知識を参
加者に啓発することを目的とし，3名の専門家が講演し，
講演後，参加者との質疑応答および活発な意見交換を行
いました．

　演題および講師
　1． 「歯の役割と仕組みを知っていますか？」 

斎藤　隆史（北海道医療大学歯学部う蝕制御治療学
分野教授）

　2． 「歯がしみるのはなぜ～原因と治療～」 
𠮷𠮷　𠮷𠮷（𠮷𠮷大学名𠮷教授，（医）𠮷𠮷会大𠮷
歯科医院顧問指導歯科医師）

　3． 「大人むし歯はどう治すの？」 
杉崎　順平（国家公務員共済組合連合会虎の門病院
歯科部長）

　歯が𠮷身の健康に果たす役割と歯を長期にわたり口腔
内に保存する意義を説明し，多くの国民が罹患する象牙
質知覚過敏症の原因，予防と治療法について解説しまし
た．さらに，根面齲蝕の成り立ち，特徴とMIDに基づ
いた治療法・材料の選択基準・利点についてわかりやす
く解説しました．その後，白熱した質疑応答，意見交換
が行われ，予定終了時間を 30分も超過するほどで，歯の
健康に対する一般市民の皆様の高い関𠮷が窺われまし
た．終了後，参加いただいた皆様からは有意義なフォー
ラムであったとのご意見を頂戴しました．
　最後に，本市民公開フォーラムを開催するにあたり後
援いただきました北海道医療大学歯学部歯科保存学第二
講座同門会北斗の星の会，また，協賛いただきました
アース製薬株式会社様，株式会社モリタ様に厚く御礼申
し上げます． （斎藤　記）

　コロナ禍により 2020年度から中止となっていた市民公開フォーラムが，2024年度から再開の運びとなった．10月
に松本市，2月に札幌市で開催され，学会活動の成果を一般市民へ伝えることが叶った．なお 2025年度についても開
催が予定されており，検討中である．本誌では 1号に松本市，2号に札幌市の開催概要を掲載する．
 （学術委員長　斎藤隆史）
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　1． この学術雑誌は，研究成果の論文発表による発信を通して，歯科保存学（保存修復学，歯内療法学，歯周病学）
の発展に寄与することを目的としている．そのため，歯科保存学の基礎，臨床，教育ならびに歯科保存学を基盤
とした歯科医学全般に関する論文を掲載する．

　2． 論文の種類は，原則として原著論文（独創性がある研究の成果に関するもの），総説（歯科保存学に関する争点を
整理して今後の方向性を示唆しようとするもの，あるいは既発表論文の内容をまとめて新たな概念を提唱しよう
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4種に分類する．なお，総説とミニレビューは，編集委員会からの依頼によるものと投稿によるものとに分ける．

　3． 原著論文および症例・臨床報告の内容は，過去に他誌に掲載されたり，現在投稿中あるいは掲載予定でないもの
に限る．

　4．論文の採否は，査読を経て決定する（編集委員会からの依頼によるものを除く）．
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tistry, Endodontology and Periodontology”として発行する．また，必要があれば増刊する．
　8． 筆頭著者が会員の場合のみ，一定額の掲載料補助を行う．また，筆頭著者が会員であるが共著者に非会員が含ま

れる場合については，掲載料補助は行われるが非会員の人数に応じて別途負担金を求める．なお，図表・写真な
どの実費，発送および別刷にかかわる費用，J‒STAGE登載用データ作成代は，著者負担とする．ただし，編集
委員会からの依頼によるものは除くものとする．

　9．論文投稿票は，最新のものを用い，投稿原稿に必ず添付する．
10． 受付日は，投稿原稿が学会事務局へ到着した日付とする．また，受理日は，査読担当者から採択可と判定された

日付とする．
11．掲載順序は，受理順とする．なお，採択論文の掲載証明は希望がある場合に発行する．
12． 論文投稿は E-mail投稿または学会ホームページ等からのWeb投稿とする．投稿原稿の送付先は，学会事務局と

する．
13． 著者による校正は，原則として 2校までとする．その際には，字句の著しい変更，追加，削除などは認めない．

校正刷は所定の日までに必ず返却する．校正不要の場合には，その旨表紙左側に明記する．
14．本誌掲載の著作物の著作権は，本学会に帰属するものとする．
15． 機関リポジトリへは，掲載号の電子公開時点から著者最終原稿あるいは出版社版（PDF）の登録を認める．出典

表示を行うこととする．
16．この規程にない事項は，別に編集委員会で決定する．

附則
　1．本規程は平成 6年 11月 10日から施行する（第 38巻第 1号より適用）．
　2．本規程は平成 7年 10月 26日から一部改正し施行する．
　3．本規程は平成 9年 6月 5日から一部改正し施行する．
　4．本規程は平成 11年 11月 17日から一部改正し施行する．
　5．本規程は平成 16年 6月 9日から一部改正し施行する．
　6．本規程は平成 18年 11月 9日から一部改正し施行する．
　7．本規程は平成 20年 6月 5日から一部改正し施行する．
　8．本規程は平成 21年 10月 28日から一部改正し施行する．
　9．本規程は平成 22年 6月 3日から一部改正し施行する．
10．本規程は平成 24年 6月 28日から一部改正し施行する．
11．本規程は平成 25年 6月 27日から一部改正し施行する．
12．本規程は令和 2年 6月 25日から一部改正し施行する．



952025年 4月

13．本規程は令和 3年 6月 9日から一部改正し施行する．
14．本規程は令和 6年 5月 16日から一部改正し施行する．
　投稿にあたっては「投稿規程」のほか，必ず各巻の 1号に掲載されている「投稿の手引き」に準拠すること．

複写をご希望の方へ
　本学会は，本誌掲載著作物の複写複製に関する権利を学術著作権協会に委託しております．
　本誌に掲載された著作物の複写複製をご希望の方は，学術著作権協会（https://www.jaacc.org/）が提供して
いる複製利用許諾システムを通じて申請ください．
　複写以外の許諾（著作物の引用，転載，翻訳等）に関しては，直接本学会へお問い合わせください．

Reprographic Reproduction outside Japan
The Japanese Society of Conservative Dentistry authorized Japan Academic Association For Copyright 
Clearance（JAC）to license our reproduction rights of copyrighted works. If you wish to obtain permissions 
of these rights in the countries or regions outside Japan, please refer to the homepage of JAC（http://www.
jaacc.org/en/）and confirm appropriate organizations to request permission.
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日本歯科保存学雑誌編集委員会
委 員 長
副委員長

幹　　事

武　市　　　収
西　谷　佳　浩
音　琴　淳　一
北　村　和　夫
小　峯　千　明
鈴　木　規　元
高　橋　慶　壮
長　野　孝　俊
野　田　　　守
前　田　博　史
諸　冨　孝　彦
山　田　　　聡
横　瀬　敏　志
和　田　尚　久
鈴　木　裕　介

（日本大学歯学部）
（鹿児島大学大学院医歯学総合研究科）
（松本歯科大学）
（日本歯科大学）
（日本大学松戸歯学部）
（昭和医科大学歯学部）
（奥羽大学歯学部）
（鶴見大学歯学部）
（岩手医科大学歯学部）
（大阪歯科大学）
（愛知学院大学歯学部）
（東北大学大学院歯学研究科）
（明海大学歯学部）
（九州大学大学院歯学研究院）
（日本大学歯学部）
 （50 音順）

編集・発行予定

号 投稿締切日 発 行 日

1
2
3
4
5

英文誌

前年 11月 15日
1 月 15 日
3 月 15 日
5 月 15 日
7 月 15 日
9 月 15 日

 2 月末日
 4 月末日
 6 月末日
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10 月末日
12 月末日
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編　集　後　記
・令和 7 年 4 月 1 日から編集委員会委員長を拝命いたしました，日本大学歯学部保存学教室歯内療法学講座の
武市　収です．日本歯科保存学会では，機関誌として日本歯科保存学雑誌と英文誌であるOperative Dentistry, 
Endodontology and Periodontology（ODEP）を発行しております．これまで多くの先生方から，大変素晴らし
い論文を投稿していただき，柴　秀樹前委員長のご指導の下，投稿論文の査読をさせていただいておりました．
浅学菲才の身ではございますが，日本歯科保存学会のために尽力して参る所存です．ご指導ご鞭撻を賜りたく，
お願い申し上げます．
・年 1 回発行している ODEP は，今年発刊 5 年目を迎えます．希望のあった論文は，J-STAGE で早期公開を
行っております．学会員の皆様のご協力の下，非常に多くの論文を投稿して頂いており，心から感謝申し上げ
ます．引き続き，論文の投稿をお待ちしておりますので，よろしくお願いいたします．
・“Make America Great Again”を選挙スローガンに掲げて勝利したトランプアメリカ合衆国大統領は，就任
直後から独自の理論に基づく様々な対外政策を打ち出しました．そのなかに，外国人研究者への新たな資金提
供を制限することが盛り込まれたとのことで，サラリーを受領することができず，渡米が中止となった歯学部
教員の例を耳にしました．世間では関税引き上げばかりクローズアップされていますが，非常に困った対外政
策だと思います．改善されることを切に願っております．
・この冬は気温の寒暖差が大きく，日差も大きかったことから体調を崩される患者様が多くみられました．3
月に入って暖かくなったと思っていたところ，上旬と中旬には気温が下がって東京都心でも降雪があり，片づ
けてしまったダウンを慌てて着たものです．一方，この 3 月は 12 年ぶりに 25℃を超える夏日を 2 回観測し，
また大船渡市と今治市で大規模な森林火災が発生しました．被災された方々に，衷心よりお見舞い申し上げま
す．
・異常気象に関連する事象は，地球温暖化によるものでしょうが，年々事態は深刻化しています．今年の夏は，
ラニーニャ現象による猛暑日が予想されるとのことです．皆様におかれましては，ご自愛専一にてお過ごしく
ださいますようお願い申し上げます．
 （武市　収　記）

令和 7 年 4 月 30 日　発　行

編集兼発行者
特定非営利活動法人 日本歯科保存学会理事長

北　　　村　　　知　　　昭
制　 作　 者 一般財団法人　口腔保健協会

http：//www.kokuhoken.or.jp/
印　 刷　 所 三 報 社 印 刷 株 式 会 社
発　 行　 所 特 定 非 営 利 活 動 法 人　 日 本 歯 科 保 存 学 会

日 本 歯 科 保 存 学 雑 誌 編 集 委 員 会
〒 170‒0003 東京都豊島区駒込 1‒43‒9

（一財）口 腔 保 健 協 会 内
電　話　03（3947）8891
ＦＡＸ　03（3947）8341

 Ⓒ The Japanese Society of Conservative Dentistry
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特定非営利活動法人　日本歯科保存学会賛助会員名簿
賛　助　会　員　名 郵便番号 所　　　　　在　　　　　地 電話番号

ア グ サ ジ ャ パ ン 株 式 会 社 540‒0004 大阪市中央区玉造 1―2―34 （06）6762―8022
医 歯 薬 出 版 株 式 会 社 113‒8612 東京都文京区本駒込 1―7―10 （03）5395―7638
イボクラールビバデント株式会社 113‒0033 東京都文京区本郷 1―28―24　4F （03）6801―1303
長 田 電 機 工 業 株 式 会 社 141‒8517 東京都品川区西五反田 5―17―5 （03）3492―7651
エンビスタジャパン株式会社 140‒0001 東京都品川区北品川 4―7―35　御殿山トラストタワー 13F （0800）111―8600
カボプランメカジャパン株式会社 140‒0001 東京都品川区北品川 4―7―35　御殿山トラストタワー 15F （0800）100―6505
クラレノリタケデンタル株式会社 100‒0004 東京都千代田区大手町 2―6―4　常盤橋タワー （03）6701―1700
クルツァー ジャパン株式会社 113‒0033 東京都文京区本郷 4―8―13　TSK ビル 2F （03）5803―2151
小 林 製 薬 株 式 会 社 567‒0057 大阪府茨木市豊川 1―30―3 （072）640―0117
コ ル テ ン ジ ャ パ ン 合 同 会 社 190‒0012 東京都立川市曙町 2―25―1　2F （042）595―6945
株 式 会 社 サ ン ギ 104‒8440 東京都中央区築地 3―11―6　築地スクエアビル （03）3545―6000
サ ン メ デ ィ カ ル 株 式 会 社 524‒0044 滋賀県守山市古高町 571―2 （077）582―9981
株 式 会 社 ジ ー シ ー 113‒0033 東京都文京区本郷 3―2―14 （03）3815―1511
株 式 会 社 ジ ー シ ー 昭 和 薬 品 113‒0033 東京都文京区本郷 1―28―34 （03）5689―1580
株 式 会 社 松 風 605‒0983 京都市東山区福稲上高松町 11 （075）561―1112
ソ ル ベ ン タ ム 合 同 会 社 141‒8684 東京都品川区北品川 6―7―29 （03）6409―3800
タ カ ラ ベ ル モ ン ト 株 式 会 社 542‒0083 大阪市中央区東心斎橋 2―1―1 （06）6212―3619
デンツプライシロナ株式会社 106‒0041 東京都港区麻布台 1―8―10 （03）5114―1005
株 式 会 社 東 洋 化 学 研 究 所 173‒0004 東京都板橋区板橋 4―25―12 （03）3962―8811
株 式 会 社 ト ク ヤ マ デ ン タ ル 110‒0016 東京都台東区台東 1―38―9　イトーピア清洲橋通ビル 7F （03）3835―2261
株 式 会 社 ナ カ ニ シ 322‒8666 栃木県鹿沼市下日向 700 （0289）64―3380
株 式 会 社 ニ ッ シ ン 601‒8469 京都市南区唐橋平垣町 8 （075）681―5346
日 本 歯 科 薬 品 株 式 会 社 750‒0015 山口県下関市西入江町 2 番 5 号 （0832）22―2221
ネ オ 製 薬 工 業 株 式 会 社 150‒0012 東京都渋谷区広尾 3―1―3 （03）3400―3768
白 水 貿 易 株 式 会 社 532‒0033 大阪市淀川区新高 1―1―15 （06）6396―4455
ピ ヤ ス 株 式 会 社 132‒0035 東京都江戸川区平井 6―73―9 （03）3619―1441
マ ニ ー 株 式 会 社 321‒3231 宇都宮市清原工業団地 8―3 （028）667―1811
株 式 会 社 茂 久 田 商 会 650‒0047 神戸市中央区港島南町 4―7―5 （078）303―8246
株 式 会 社 モ リ タ 564‒8650 大阪府吹田市垂水町 3―33―18 （06）6388―8103
株 式 会 社 モ リ ム ラ 110‒0005 東京都台東区上野 3―17―10 （03）3836―1871
Y A M A K I N 株 式 会 社 543‒0015 大阪市天王寺区真田山町 3―7 （06）6761―4739
株 式 会 社 ヨ シ ダ 110‒0005 東京都台東区上野 7―6―9 （03）3845―2931

 （五十音順）



日 本 歯 科 保 存 学 雑 誌・ODEP 論 文 投 稿 票
 （第　　　巻　　　号掲載希望）

1． 論文の分類（チェックして下さい）　　□修復　　 □歯内　　 □歯周　　 □その他

2． 論文種別（チェックして下さい）　　□原著　　　□総説　　　□ミニレビュー　　　□症例・臨床報告

3． 論文タイトル　 
　　 　　　　　　  
4． ランニングタイトル（サブタイトルでなく，論文内容を的確に示す略表題．
 40 字以内とし，英文は 2 文字が和文 1 文字に相当する）

 

5． 著者名（全員）　 
　　 　　　　　　　 

6． 筆頭著者の　 
　  所属機関名　 
7． 原稿の構成
　  ・本文（和文・英文表紙，和文・英文抄録，本文，文献，付図説明を含む）　　　枚
　  ・図　　　枚（うちカラー掲載希望の図番号　　　　　　　　　　　），表　　　枚
8． 別刷希望部数　　　　部（□カラー印刷　□モノクロ印刷）
9． 連絡先（投稿・校正責任者）
　  ・氏名　　 
　  ・住所　　〒 
　  ・電話　　　　　　　　　　　　　　　内線　　　　　　　　　Fax　　　　　　　　　　　　　
　  ・E‒mail　 

10．備考，連絡事項　 
　　　　　　　　　　 

日本歯科保存学雑誌著作権帰属承諾書
日本歯科保存学会　殿

 　　　　年　　月　　日

　下記に署名・捺印した著者は，下記の表題の投稿原稿が「日本歯科保存学雑誌」に掲載された際には，同 
誌の投稿規程により，著作権を貴学会に帰属することを承諾いたします。
・論文タイトル　 
　　　　　　　　 
・著者（全員）　　　　　　　　　　　　　印　　　　　　　　　　　　　印　　　　　　　　　　　　印
　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　印　　　　　　　　　　　　　印　　　　　　　　　　　　印
　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　印　　　　　　　　　　　　　印　　　　　　　　　　　　印
　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　印　　　　　　　　　　　　　印　　　　　　　　　　　　印
　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　印　　　　　　　　　　　　　印　　　　　　　　　　　　印

 著者全員の署名・捺印が投稿締切までに揃わない場合は，事務局までご相談ください．

（次頁にチェックリストがあります）
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　貴稿が日本歯科保存学雑誌の投稿規程に沿ったものであるかを確認し，1～12の項目については，必
ず著者チェック欄にチェック（✓印）して下さい．さらに，その項目について，所属機関の編集連絡委
員のチェックを受けてから投稿して下さい．（編集連絡委員名簿は各巻 1・4号に掲載しています）
　なお，13～20の項目については該当する場合にチェックして下さい．

チェック チェック
著者　編集連絡委員 編集委員会
□ □  1． 保存学会 HP掲載の最新の投稿票を用いていますか． □ □
□ □  2． 原稿（図，表を含む）は A4サイズで作成していますか． □ □
□ □  3． 原稿は和文（英文）表紙，和文（英文）抄録，本文，文献，英文（和文）表紙，

英文（和文）抄録の順になっていますか．
□ □

□ □  4．和文抄録，英文抄録には，見出しが付いていますか． □ □
□ □  5．和文・英文各表紙の末尾に責任著者連絡先が記入してありますか． □ □
□ □  6． 和文・英文各キーワード（索引用語）を 3語程度，和文抄録・英文抄録の末尾

に記入してありますか．
□ □

□ □  7．表紙には，ランニングタイトルが記入してありますか． □ □
□ □  8．原稿には通しページ番号（表紙から文献まで）が記載されていますか． □ □
□ □  9．文献は所定の書き方で，引用順になっていますか． □ □
□ □ 10．図表にはそれぞれ番号が記入してありますか． □ □
□ □ 11．図表とその説明は英語で表記していますか． □ □
□ □ 12．投稿論文に関わる利益相反（COI）自己申告書を添付していますか． □ □
□ □ 13．トレースの必要な図は，余白にその旨記載してありますか． □ □
□ □ 14． カラー掲載希望の場合にはカラーデータを，モノクロ掲載希望の場合にはモノ

クロデータを添付していますか．
□ □

□ □ 15． 英文論文の場合は，ネイティブスピーカー等による英文校閲証明書を添付して
いますか．

□ □

□ □ 16． ヒトを対象とする研究について，所属機関の長もしくはその長が委託する倫理
委員会等の承認を得ていますか．

□ □

□ □ 17． 再生医療等安全性確保法に定められている再生医療等技術を含む症例発表につ
いては，その法に従い患者に提供された技術であることを明記していますか．

□ □

□ □ 18． 適応外使用の薬剤・機器あるいは国内未承認の医薬品，医療機器，再生医療等製
品を用いた治療法を含む症例発表については，所属機関の長もしくはその長が
委託する倫理審査委員会，未承認新規医薬品等審査委員会等の承認を得ていま
すか．

□ □

□ □ 19． 患者資料（臨床写真，エックス線写真など）を症例報告論文に掲載するにあた
り，患者（保護者・代諾者）から同意を得ていることを明記していますか．

□ □

□ □ 20． 論文発表に際して，研究対象者（患者）個人が特定できないよう，個人情報を保
護していますか．

□ □

編集連絡委員名　　　　　　　　　　　　　　　㊞

編集委員会からのお願い：所属機関に編集連絡委員がおられない場合には，その旨明記の上，締切日に
余裕をもって事務局までお送り下さい．







管理医療機器 歯科用象牙質接着材
（ 歯科セラミックス用接着材料、歯科金属用接着材料、歯科用知覚過敏抑制材料、歯科用シーリング・コーティング材 ）
医療機器認証番号：305ABBZX00012000

1ステップ型
ボンディング材の一歩先へ

〒100-0004  東京都千代田区大手町2丁目6-4  常盤橋タワー

クラレノリタケデンタル
LINE公式アカウント

お問い合わせ

平日 10：00～17：00

〒959-2653  新潟県胎内市倉敷町2-28
［ 製造販売元 ］ クラレノリタケデンタル株式会社

〒564-8650  大阪府吹田市垂水町3-33-18　
お客様相談センター：0800-222-8020

〈医療従事者様向窓口〉　

［ 販売 ］ 株式会社モリタ

06/2024

クラレノリタケデンタル
公式アプリのダウンロード

推奨 OS バージョン iOS14.0 以上 /
Android9.0 以上

最新情報
配信中！

友だち追加はこちらから

「クリアフィル」は株式会社クラレの登録商標です。

●メーカー希望小売価格の後の9ケタの数字は株式会社モリタの商品コードです。  ●掲載商品のメーカー希望小売価格は2024年6月現在のものです。メーカー希望小売価格には消費税等は含まれておりません。
●印刷のため、現品と色調が異なることがあります。  ●仕様及び外観は、製品改良のため予告無く変更することがありますので、予めご了承下さい。  ●ご使用に際しましては電子添文等を必ずお読み下さい。

待ち時間
なし

塗布後の多用途
ユース

つかいやすい

液性状 室温保管可能
2～25℃

製品の詳細や動画は
こちらから

「塗布後の待ち時間なし」と「高接着」「強固なボンディング層」を

両立する独自技術「 ADVANCED RAPID BOND TECHNOLOGY 」の

採用により、1ステップ型ボンディング材で課題とされていた

ボンディング層の「質」向上を実現しました。

単品 ボンド（ 5 mL ）

メーカー希望小売価格 14,070円（税抜） 202440042

ボンド（ 5 mL ）×2個
メーカー希望小売価格 25,330円（税抜） 202440043

Wパック






