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Summary

　　　The　results　from　statistical　surveys　indicate　that　approximately　80％of　abutment

teeth　for　fixed　prosthetic　restorations　are　built　as　a　replacements　for　missing　tooth

structures（caused　by　dental　caries，　endodontic　access　preparation，　trauma　etc．，）using　Post

and　core　materials．

　　　However，　it　has　been　revealed　that　most　failures　of　fixed　prosthetic　restorations　with

endodontically　treated　teeth　are　caused　by　unsuitable　post　and　core．

　　　The　causes　of　these　failures　are　based　on　both　wrong　judgement　of　indication　and

faulty　procedure　for　constructing　Post　and　core．

　　　This　article　describes　the　following　clinica呈criteria　for　the　use　of　post　and　core；（1）

retention　of　post　and　core，（2）rnechanical　strength　of　post　and　core，（3）retention　of　restora・

tion　retained　by　post　and　core，（4）tooth　fracture，　and（5）secondary　caries　and　periodontal

diseases．

は　じ　め　に

　今日の歯科補綴臨床において，支台築造は，失

活歯は勿論のこと，時には，大きな実質欠損をも

つ生活歯にも適応され，不可欠の処置となってい

る．その頻度は，歯冠補綴物の80％に達する1）．

　これは，歯内療法や歯周治療の目覚しい進歩と

ともに，安易な抜歯がさけられ，歯牙保存の傾向

にあることが，一因となっているのであろう2｝．

　因みに，クラウン・ブリッジに関する統計調査

をみると，クラウンの支台歯総数に対する生・失

活歯別装着数は，失活歯が4倍以上多い3’4）．また，

歯牙欠損補綴という性質上，比較的，生活歯の多

いブリッジの支台歯でも，約50％は失活歯であ
る5・6）．

　支台築造は，こうした実質欠損をもつ支台歯に，
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金属やレンジあるいはアマルガムといった材料を

用いて補ない，支台歯歯質の補強や維持力を強化

し，経過の良い上部装着物を製作，装着できる適

正な支台歯形態を得るところに，主たる目的があ
る7・s）．

　ところが，クラウンやブリッジについての脱落，

破折などの失敗例に関する調査によると，その原

因は，支台築造の不良に因るところが大きいとし

ている9・1°）．日常臨床においても，支台築造体の不

適合，窩洞や合釘孔の形態不良，支台築造材料の

誤使用など，術式や適応症の誤まりにより，装着

物の脱落や歯牙の破折を来たしたと考えられる症

例に遭偶することは多い．

　これは，支台築造体が，最終的にクラウンなど

の上部装着物によって被覆されるため，その維持

力，変形，破損あるいは歯牙の破折，二次う蝕，

根尖疾患などに対する配慮が，ややもすると軽視

されるところに一因があるlt）．

　支台築造体が支台歯と上部装着物との間に存在

し，両者の連結，維持に目的があり，加えて，装

着物が患者や術者の目に触れることもなく，

チェックも難しいとするならば，上部装着物以上

に，その持徴を把握し，適応の可否についての正

しい判断が必要である．

　そこで，ここでは支台築造のなかでも，とくに

頻度の多い失活歯に応用される支台築造法につい

て，その特徴および適応症の規準を述ぺることと

する．

支台築造法の種類と特徴

　支台築造法は，口腔内で直接支台築造できる直

接支台築造法と，通常の鋳造修復物と同様の過程

を経る間接支台築造法，および両者の中間的な方

法である直接間接支台築造法とに大別できる（表
1）．

1．直接支台築造法

　直接支台築造法は，主として練成材（セメント，

アマルガム，コンポジヅトレジンなど）を単独，

または既製のポストやピンと併用して，直接口腔

内で支台築造する7・8・12）（図1）．

　この方法によれば，支台築造に要する治療回数

が一度で済む利点がある12’－14）．また，これに用い

る既製ポストは，練成支台築造材の維持部分やポ

ストの形態の異なるものが多数市販され，各々に

特徴をもち症例を選んで用いられている．

　ただ，各れの場合も練成支台築造材を使用する

表1：支台築造法の種類と特徴

直　　　　接　　　　　法 間接法 直接間接法

支台築造法 セメント

Rアー

アマルガム

Rアー

レジン

Rアー

既製ポスト

Rアー

既製ポス
g十レジン

Rアー

鋳造
iポスト）

Rアー

鋳　造

iポスト）

Rアー

難易度・複雑度 ◎ ○ ○ △ △ × ×

築　造　時　間 ◎ ○ ○ △ × ◎ ◎

診療　回　数 ◎ ○ ◎ ◎ ◎ × ×

経　　済　　性 ◎ ○ △ × × × ×

歯質の削除量 ○ △ ◎ × ◎ × ×

強　　　　度 × ◎ △ ◎ ◎ ◎ ◎

接　　着　　性 × × ◎ × ◎ × ×

耐　吸　水　性 ◎ ◎ × ◎ × ◎ ◎

耐　　久　　性 × ○ △ ◎ △ ◎ ◎

毒性・親和性 ○ × △ ◎ △ ○ ○

X線造影性 △ ◎ × ◎ △ ◎ ◎

適　応範　囲 × △ △ × ○ ◎ ×

使　用　頻　度 × × △ × △ ◎ ×

注）セメント：りん酸亜鉛セメント，レジン：接着性コンポジットレジン，鋳造：鋳造用合金＋りん酸

　亜鉛セメント合着，直接間接法：口腔内ワックスアップ，◎：他の方法に比べて特に優れている，

　　○：差がないかやや良い，△：やや劣る，×：特に劣る
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ため，周囲が歯質で囲まれているか，マトリック

スバンドを用いて隔壁を確実に作るかしないと，

通則として支台築造できない，そのため歯頸部付

近での支台築造には適さないことが多い1）．これ

を無理に行なうと，歯肉溝内に支台築造材が圧入

されたり，オーバーハングになったりして，二次

う蝕や歯周疾患の原因となる．

1）セメント支台築造法（セメントコアー）

　失活歯には適応外とする意見もあり1°），一般に

強度的理由から用いられることは少ない．しかし

支台築造体の全周囲に十分な高径と厚さのある残

存歯質をもつ，小範囲の歯冠部に限局した症例に

ついては，力学的解折15）なども考慮に加えると，破

砕抗力の大きなりん酸亜鉛セメントやグラスァィ

オノマーセメント，一部の接着性レジンセメント

などの応用は可能である．

2）アマルガム支台築造法（アルマガムコァー）

　一昔前までは，セメントやレジンなど，他の練

成支台築造材に比べて，機械的強度や抗う蝕性な

どに優れていることから，主流をなしていたが，

　①水銀毒性の心配がある．

　②硬化時間が長い．

　③既製のポストやピンを併用することができる

　が歯質との接着性がない．

　④金属腐蝕の原因となる．

　⑤引張り強度が弱く，脆い．

　ことなどが欠点として指適され7β），コンポジッ

トレジンの普及とともに，最近では，余り使用さ

れていない．

3）コンポジットレジン支台築造法（コンポジッ

トレジンコアー）

図1：既製スチールポストとコンポジットレジン

　　による支台築造
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　コソポジットレジン材料は，15～2e年前から急

速に歯科保存の領域に取り入れられてきたもの

で，その後の接着性の付与16“’ig），光重合型やハイ

ブリット型の開発20“’22）にみられるごとく，その物

性，操作性の改良改善には，まさに日進月歩の進

歩がみられる．

　支台築造材料としても，こうした特徴に，さら

に，X線造影性，色調，硬度，強度などを改良し

た専用の製品が数種みられるようになった23・24）．

　これらは，アマルガムや後述の鋳造法と比べて，

　①硬化速度が速く，即日形成が可能である．

　②取り扱いが簡単である．

　③接着性の付与されたものや接着性レジンセメ

ントを併用すると，辺縁漏洩の心配が少なく，ポ

スト，歯質との一体化が期待でき歯質の保存がは

かれる．また，アンダーカットの解放を必要とし

ないため，接着性を利用して残存歯質の少ない支

台歯にも応用できる．

　④ポストやピンの使用により，鋳造コアーと優

劣をつけ難いほどの強度，維持力が得られる．

　などの利点がある11・14・25～28）ことから，急速に普

及しつつある1L27）．

　一方，本来，レジン材料には，熱膨脹係数，硬

度，吸水性，辺縁封鎖性など，支台築造材として

好ましくない物性がある，これを改良するため，

無機質フィラーを混入し，さらに，その量，形状

などに工夫が加えられ，一方では，接着性モノマー

や酸エッチング法が開発，改良されてきた．しか

し，こうしたことを行なっても最終的には，レジ

ンが有機成分を含む材料である以上，経時的吸水

による物性劣化や膨脹などを完全に否定すること

は難しい．

　したがって，現在の段階では，上部装着物の辺

縁に接近した位置や歯頸部付近など感水，接水に

よる吸水の危険性のある部位への使用は好ましく

なく3°〕，少なくとも，上部装着物より1mm以上

離れた位置へのコァー辺縁の設定が必要であ
る27）．

　また，人工唾液中にコンポジットレジンコアー

を施した支台歯のみを浸漬し，計測時に被覆鋳造

冠を装着し，両者間の経時的寸法変化を調べた研

究によると，浸漬後6日目まで増加し続け，その

値は，ほぼ260μmにもなったとしている29｝，

　こうしたことから考えると，支台歯形成後には，
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確実な暫間補綴物を装着することも吸水膨脹によ

る支台歯の変形を防ぎ，上部装着物の適合をはか

るうえで，この支台築造材を用いる場合は，特に

大切な臨床処置といえる．

4）既製金属ポストコアーによる支台築造法

　直接支台築造法に属するもう一つの方法とし

て，ポストと一体となっている既製コアーを用い，

練成支台築造材を使用しない方法がある．これの

最も典型的なものにキュラーアンカーの一種（図

2）がある，

　この種のものは適応症を選んで用いると，合釘

孔の形成と合着操作だけで，最終支台歯形成が可

能なため，ポストコアーのなかでも最も省力的な

ものの1つである．

　反面，残存歯質量の多少に関係なく，歯冠部歯

質を削除しなけれぽならないことや，コアー部と

ポスト部の位置関係が決まっているうえに，コ

アー部が真円形の一定の大きさをしたものである

ため，歯根根面部外形や咬合関係に応じた十分な

維持力のある支台歯形態にコアー部の形態修正が

行ないにくく，適応症の選択が難しい欠点がある．

2．間接支台築造法

　従来より，用いられている鋳造法による支台築

造方法である．コンポジットレンジなどの練成支

台築造材は，適応症に一部制限されるところがあ

り，とくに練成支台築造材の主流をなしている接

着性コンポジットレジンによる支台築造法は，歴

史が浅く，臨床的成績あるいは術式に，鋳造法に

みられるほどの安定性，確実性が得られていない

弱点がある．これは，この材料の改良のテンポが

早いことからもうかがえるところで，未だ改善の

絹

図2：キュラーアンカー，スタンダードタイプ（試

　　適中）

余地があると解したい．反面，鋳造コアーによる

方法は，こうした心配は少なく，歯冠部に限局し

た小さなものから，残存歯質が歯根部だけの広範

な実質欠損をもつものまで，ほとんどのものに単

独材料で応用でき1・8），しかも口腔内における操作

は，セメント合着のみで比較的簡単である．これ

までの統計的調査によると，全体の大半は，鋳造

法による間接支台築造法で行なわれている1・3’5）

が，こうした特徴を考えると容易に理解ができる

ところである．

　反面，欠点として，製作過程が複雑で，患者の

来院回数が多くなること，あるいはアンダーカッ

トを解放しなければならないため，歯質削去量が

多くなり易いことなどが挙げられる．

　また，鋳造ポストコアーは，通常，僅かにテー

パーが付与され，表面は平担形態をしている．こ

の形態のものは，パラレルなタイプ，あるいは表

面がネジ込み式や鋸歯状タイプのものに比べて，

維持力が劣る32・33）．

　従って，強い維持力を要する場合には，既製の

ポストのなかから，ポストが平行で鋸歯状タイプ

のものを選んで，鋳接法により，応用することも

ある．最も維持力の強いネジ込み式のものは，普

通使用できない．

　また，最近開発された支台築造用光重合レジン

を用いて，間接模型上で，既製ポストを併用して

製作する方法もある．この方法によると，鋳造の

ステップを省くことができる利点がある．

3．直接間接支台築造法

　口腔内で，コアーのワックスパターンを直接法

により，インレーワックスあるいはパターソ用レ

ジンで採得し，鋳造製作する方法である．

　支台歯形成から合着までのステップを，システ

ム化された適合のよい既製ポストを用いて製作す

る方法なども，この一種である．

　本法は，間接作業模型の製作ステップを省くこ

とができ，口腔内の対合歯との位置関係なども把

握しやすい利点がある．反面，口腔内でのワック

スアップが，間接模型上で行なうよりも比較的困

難で，熟練を要すること，治療時間が長くなり，

患者に苦痛を与えることなどの欠点があり，その

利用頻度は比較的少ない．
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　支台築造が可能か不可能か，つまり適応の可否

を判断する基準としては，

　1　コアーおよびポストの維持力が十分に得ら

　　れること．

　2　コアーおよびポストの破損，変形を来たさ

　　ないこと．

　3　上部装着物が脱落，破損しないこと．

　4　支台歯歯質が破折しないこと．

　5　二次う蝕，根尖病巣，歯周疾患などを生じ

　　ないこと．

などがある．

　以下，これらについてみると，

　1．コアーおよびポストの維持力が十分に得ら

　れること．

　残存歯質量の多少や，支台装置の種類，咬合関

係，咬合力などによって異なるが，一般に歯冠部

の残存歯質が多く，周囲を1mm以上の十分な歯

質量で囲めるような症例では，保存修復学の原則

に従って，欠損部のみを練成支台築造材を単独か

ねじピンを併用して築造すれぽよく，コアーが脱

落したり，歯質が破折することはまずない．

　しかし，一般的にみられる失活歯は，歯冠部崩

壊が著しいことが多い．臨床的観察からは，歯軸

壁が％以上崩壊している症例では根管に維持を求

めるべきであるとしている34）．また，残存歯質の量

と維持力との関係をみた実験結果から，歯冠部残

存歯質のないものは，維持力の減少が著しく，十

分な長さのポストを必要とするとしている35）．こ

れらのことからコアー維持の大部分をポストの維

図3：ポスト長の不足，オーパーテーパーなどに

　　　よる形態不良に伴なう脱落例
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持力に依らなければならないことがわかる（図

3）．

　したがって，ポストを装着する支台歯歯根の形

態が，適応の可否を決める重要な基準となる．

　ポストの維持力は，その長さ，太さ，表面形態お

よびセメントの種類などの因子により左右される．

1）長さ

　基礎実験，臨床報告からポストの長さは長けれ

ぽ長いほど良好な維持が得られる13・32・36‘“38）ことが

わかっている．また，短かすぎるポストは，脱離

だけでなく歯牙破折の原因となる39“”42）．一般的に

必要とされる長さは，歯根長の2／343・44）あるいは歯

冠長と同長以上45・46）とし，その他，種々の基準がい

われている4アA’5°）が，歯根長の1／2以下を可とするも

のはない．

　また，根尖部封鎖の点からみると，研究者によ

り少しつつ異なるが，少なくとも3～5mmの範

囲内で根管充填材の保存を必要とすることが，合

釘孔形成時に根管充填材が移動したり，漏洩を生

じたり，根尖組織に炎症性変化を惹起したりする

危険を防ぐために，ほぼ一致した意見となってい

る51～54）（図4）．

　ポスト長を規制するこの二点を解剖学的数値55）

をもとに計算し（表2），歯冠部を完全に失った症

例について，その可能性を冠長と同長以上，歯根

長の％以上という条件に合わせて検討すると，根

散墳材を3㎜残したもの噸応するものカミ

ほとんどであるが，5mmを残して，支台築造す

ることは難しい．勿論のこと，臨床的には，種々

の条件により必要とするポストの長さは異なるの

図4：根管充墳材の移動例（テンポラリークラウ

　　　ン装着後，約3か月経過時）
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で，この基準がすべてではない．どうしても，維

持力の不足するときは，歯牙破折の危険性は大き

いが，維持力の大きな56）ねじ込み式ボストの応用

で，適応歯となることもある．

　これらのことを考え合せると，原則的には，歯

冠部残存歯質はできるだけ保存し，ポスト長を確

保することが，維持力を得るうえからも歯牙破折

を防ぐうえからも，まず第一であることがわかる．

2）太さ

　一般的には，ポストの直径が大きくなるほど維

持力は増加するとされているが36・37），影響しない

とする33・57）ものもあり，ポスト長と維持力の関係

ほど，一致した意見はみられない．

　ただ一方で，切削すれぽするほど残存歯質は少

なくなり，歯質破折の危険性を伴ってくる．通常，

歯根の直径の約％の太さにするか，あるいは合釘

孔周辺に1㎜以上の歯質を残すとしてい
る58”’60）．

　また，合釘孔の拡大時は切削ドリルの性質上，

真円形に形成されやすいため，回転防止が必要で

ある．回転防止の方法には，ポストをできるだけ

非真円形態にする以外に，キーウェーや補助ピン

の付与などを用いるが，キーウェーや補助ピンは

合釘孔の外側に付与するため，歯牙破折の危険性

があり61》，施術するときは相応の大きさ，形態をも

つ歯牙でなければならない．S：＿3＋3㌔5などは比

較的適応し易いが，｝音｛謡などは解剖学的形

態から注意が必要である．

　極端に直径の細い歯，歯根分割後の著しい偏平

根などは適応しない．

3）合釘のテーパーと表面形態

　一般にテーパーが小さいほど維持力が大き
い32・33・62）

　しかし現実的には，平行なものほど製作や適合

が難しく，合着操作によるセメントによる浮き上

がりも生じ易く，結果的に維持力の低下をみるこ

とがあるので，鋳造による通法のポストコアーは，

1／20程度の僅かなテーパーやセメント溢出孔を付

与している．なお，極端な円錐根は，根端に向け

て著しく残存歯質量が少なくなるので歯牙の破折

防止を考えると，十分なポストの長さが求めにく

く，適正な維持形態が得られにくい．

　また，ポスト表面の形態には，大別するとねじ

込み形態，鋸歯状形態，平担形態の3種類がある

（図5）．

　種々の基礎的実験や，臨床実験により，同一形

態に根管形成されたものでも，ポストの形態，適

合状態が異なれば応力分布状態が異なること63），

あるいは上記の3形態では，ねじ込み形態が最も

維持力があり，次いで鋸歯状形態，最も弱いのが

平担形態であることが分っている15・32・33）．

　従って，鋳造ボストコアーによる通法の維持形

態が得られないような短根歯や弩曲歯，歯根端切

除歯，あるいは通常以上に維持力を要求されるよ

うなロングスパンのブリッジの支台歯などの場合

にも，パラレルタイプのねじ込み形態をした既製

ポスト（例，キュラーアンカー，ラディックスア

ンカーなど）を用いることにより適応症となるこ

表2：解剖学的数値とポスト長との関係

歯　種 1　　2　　3　　4　　5　　6　　7－一一一一一＿

一一一一一一＿P　　2　　3　　4　　5　　6　　7

冠　長 11．7　　9．6　10．9　　8．4　　7．6　　7．2　　7．0 9．1　　9．2　10．3　　8．4　　7．7　　7．0　　7．2

根　長 12．1　12．2　14．5　12．2　13．1　12．0　11．5 10．8　12．0　13．6　12．5　13．0　11．9　11．0

根長より一3mm 9．1　　9．2　11．5　　9．2　10．1　　9．0　　8．5 7．8　　9．0　10．6　　9．5　10．0　　8．9　　8．0

冠長に対して 　．~　×　○　○　○　○　○ ×　×　○　○　○　○　　○

根長の2／3 8．1　　8．1　　9．7　　8．1　　8．7　　8．0　　7．7 7．2　　8．0　　9．1　　8．3　　8．7　　7．9　　7．3

根長の2／3に対して ○　○　○　○　○　○　○ ○　○　○　○　○　○　○
根長より一5mm 7．1　　7．2　　9．5　　7．2　　8．1　　7．0　　6．5 5．8　　7．0　　8．6　　7．5　　8．0　　6．9　　6．0

冠長に対して ×　×　×　×　○　　×　× ×　　×　　×　　×　○　　○　　×

根長の2／3 8．1　　8．1　　9．7　　8．1　　8．7　　8．0　　7．7 7．2　　8．0　　9．1　　8．3　　8．7　　7．9　　7．3

根長の2／3に対して ×　　×　　×　　×　　　×　　×　　× ×　　×　　×　　×　　×　　×　　×

注）冠長，根長の数値は藤田55）より，単位：mm

　　O：適応，×：不適応
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とがある，

4）セメントの種類

　ポストを歯質に結合させるためには，りん酸亜

鉛セメント，ポリカルボキシレートセメ・ント，グ

ラスアイオノマーセメント及び接着性レジンセメ

ントがあり，主流をなしているのはりん酸亜鉛セ

メントである．これは過去の永年にわたる臨床的

成績によるところが大きい．他の3種は比較的歴

史が浅く，特に接着性レジンセメントは，これか

ら，その位置付けがされるものであろう．

　りん酸亜鉛セメントを除く，他のセメント類は，

大なり小なり，象牙質に対して接着力を有してい

　丁

Parallel

Taper

図5：A　ポストの各種形態

　　　B　既製ポストの形態例（左）SmOothed

　　　　Taper　Type（テーパーロングボス
　　　　　ト），Serrated　Parallel　Type（パラポ

　　　　スト），Threaded　Parallel　Type（キュ

　　　　ラーアンカー）
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る64）．

　しかし，前3者のポストの維持力については大

差のないことが分っている36・65）．

　接着性レジンセメントは，ポストとはサンドブ

ラスティングなどの表面処理による接着，歯質と

は酸エッチングによるレジンタグ，あるいは樹脂

含浸象牙質の形成による接着19）により，それぞれ

結合される．その結果，ポストとセメントと歯質

とが一体化し，強力な維持力が得られ，歯質の保

護にもつながり，従来，抜歯の適応としていた歯

根部残存歯質の菲薄な症例でも，既製ポストとコ

ンポジットレジン支台築造材を併用することによ

り効果がある14）とし，ここ一両年急速に応用され

つつある，

　したがって，従来の合着セメント類とのこうし

た維持力に対する優位性を示す基礎的実験25）もみ

られ，将来性に対する確かな手応えは感じるが，

一方において現時点では十分な系統的な実験的，

臨床的成績が得られていないことを考えると，そ

の優劣，および程度については明解には論じられ

ない．

　りん酸亜鉛セメントを除く，セメントは，いず

れも有機性セメントであるから，吸水性を大なり

小なり有している64）．したがって，象牙質が水分を

含み，根管孔が歯冠部に比べて，清掃，乾燥とい

う接着力に大きな影響を与える操作を行ない難

い11・3°）とするならぽ，長期的には維持力，耐久性に

疑問を残すところがある，したがって，現在の段

階では，浸出液の多い歯頸部辺縁に移行部をもつ

歯や比較的細くて，かつ長い合釘孔をもつ歯など

は，耐吸水性という点からみれば，有機性のセメ

ントよりも無機性のりん酸亜鉛セメソトの適応歯

といえる．

表3：個歯咬合力（榎沢66）より改）

（Kg）

上 顎 歯 下 顎

失活歯 （生活歯） 種 失活歯 （生活歯）

13．9 （14．5） 1 12．4 （15．4）

13．2 （13．9） 2 11．7 （14．5）

19．8 （22．1） 3 19．6 （23．1）

33．6 （38．7） 4 36．1 （40．8）

34．9 （41．0） 5 36．1 （42．4）

46．8 （55．2） 6 48．8 （87．2）

44．1 （53．2） 7 46．3 （54．7）
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表4：各種金属材料の機械的性質（金竹67）より改）

　　　　性質

ﾞ料

弾性係数　　　　引張強さ　　　　　　　　　　　　　伸び（引張）％　　kg／cm2　　　　kg／cm2 圧縮強さ　　　　　　伸び（圧縮）％　　kg／cm2

鋳造用合金
Xテソレス鋼
A　マ　ル　ガ　ム

9．1×105　　　　　　　　　　　　　7000

Q0．4×105　　　　　　　　　　　　　5600

Q，1×105　　　　　　　　　　　　　　560

2　　　　　　7000　　　　　　　2
T0　　　　　　　　　　　　　5600　　　　　　　　　　　　　　　50

O　　　　　　3500　　　　　　　1

2．コアーおよびポストの変形，破損を生じない

　こと．

　コアーやポストに用いる材料は硬度，弾性率，

圧縮強さ，衝撃強さなどの物理的性質が良好でな

ければならない．したがって，個歯咬合力（表3）66）

など日常生活において加わる外力に対して，破損

や変形を生じるような機械的強度の弱いコアーや

ポストしか処置できない極端な倭小歯や奇形歯な

どは，支台築造の適応症ではない．

　一般に弾性係数の小さい材料は変形し易く，大

きい材料は変形しにくい．ステンレス鋼は鋳造用

合金の約2倍，アマルガムの約10倍の弾性係数を

もっている（表4）67）ので，それだけ変形，破折しに

くいことになる．また，コンポジットレジンはパラ

ジウム合金や白金加金に比べて，弾性係数は1／5以

下と小さく，他の機械的性質も劣る24）．しかし，既

製ポストを併用することにより，この強度は著し

く増し，鋳造による支台築造体に匹敵する11｝．

　こうしたことから考えると，小さな幅径の歯で

直径の太いポストが得られないようなときでも，

材料にステンレススチールなどのような弾性係数

の大きなものを用いるとポストの変形，破折をあ

る程度は防ぐことができる．中切歯を想定し，咬

合力を10kg，ポストの長さ7mm，太さを2mm，

白金加金の鋳造コアーという条件下で同じ梼み量

を生じるのに，ステンレススチールは15％減の直

径でよく，低溶銀合金は20％増のものが必要であ

るとする実験結果68）は，ポスト材料の選択および

支台築造可否の一つの参考基準となる（図6）．

　臨床的には単独孤立歯や，支台歯の少ない部分

床義歯や長大なブリッジの支台歯，あるいは極端

な傾斜歯で，咬合圧の荷重方向と，ポストの方向

が著しく異なるような症例なども，通常以上に外

力がポストやコアーに加わるので，できるだけ弾

性係数の大きい，機械的強度の大きなものを用い

て，残存歯質を多量に残し，破折を防ぐことで，

支台築造歯として適応できる．

図6：ポスト径の不足によるポスト破折例（金銀

　　パラジウム合金使用）

　換言すれぽ，同じ形態，大きさの歯でも，支台

築造材の選択によって，適応の可否が決まるとも

云える．

3．上部装着物を維持できること

　支台築造の目的は，クラウンやブリッジの支台

装置を装着，維持でき，かつ機能的，審美的に歯

冠形態の回復をはかれる適正な支台歯形態69・7°）を

得るところにある，

　したがって，歯冠長が著しく短かく，装着する

クラウンの維持を十分に得られなかったり，高径

を得るため，対合歯とのクリアランスを必要以上

に少なくし，後日，冠の穿孔や咬合面の形態不良

による咬合性外傷などの継発疾患をおこしたりす

る症例，あるいは唇舌径が著しく薄く，支台築造

を行なうと前装が出来ないというような前歯部な

どは，それぞれ支台築造は適応しない．こうしたと

きは，ポストと歯冠部とが一体となっている，いわ

ゆる，ポストクラウソによらなければならない8）．

4．支台歯歯質の破折を生じないこと

　失活歯の支台歯歯質は抜髄，根管充墳処置のた

め，大なり小なり歯質の削除が施されており，そ

のままの状態では健全歯に比べて脆弱になってい

ると考えてよい1・30・71｝．また，失活歯は生活歯に比

べて，水分が9％前後少なく72），脆いともいわれて
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表5：歯牙破折の原因

　1．外傷

　　　打撲，咀噌，異常咬合など
　2．治療行為による外圧

　　　根管治療，支台歯形成，支台築造および補綴物装着操作，支台築造体および補綴物の除去など

　3．支台歯の状態

　　　歯質量の不足，装着後の歯根吸収，二次う蝕，歯槽骨との相対的位置関係の不良など

いる．従って古くより，支台築造，とくにポスト

を施すことにより歯質の強化がはかれるとし，ボ

ストに歯質強化の意義を求めてきた27・73・74｝が，一

方ではその効果はないとする少数の説もある75）．

しかし各れにしても，コアー部を維持するために

は，不可欠なものであることから，その適正な形

態や歯槽骨との位置関係などが，種々，議論され

てきた41・76””78）．

　歯根が破折する原因は種々である（表5）．

　このうち，外傷や医原性のものは，不慮のアク

シデント，あるいは人為的なものであるから，こ

のことを想定した選択基準は，本来，除いても可

とすべきであろう．しかし，現実にはこうしたも

のも含めて結果的に，歯根外形に対して，著しく

偏位して形成されていたり，二次う蝕などで残存

歯質が極めて少量，非薄（通常は1mm以上の厚

さが38・58）必要で厚いほどよい）になっている症例

は，支台築造の適応症とはいい難く，口腔内を総

合的に判断して，抜歯の適応としてよい．

　長期にわたり，繰り返し加わる咬合圧の影響に

より歯質内の僅かな亀裂が成長し，後日，歯牙の

破折に結び付くと考えるならぽ，歯内療法歯の

20％は不完全破折があるとする意見79）や骨植の状

態によっては応力集中が非薄部に集中する8°）こと

とも考え合せると残存歯質量によって支台築造の

可否を判断することは極めて大切である．

　また，破折歯の臨床調査をみると，ポストを有

した破折歯90歯中の約50％はポスト長が歯根長の

1／3以下で，2／3以上の長さのあったものは，僅か

に15％弱であったとしている42）．このことは，ポス

トコアーやポストクラウンが機能時に歯頸部付近

に応力が集中し81）（図7），とくに，短いポストで

は破折し易い82｝ことを裏付けているともいえる．

こうした破折は歯冠部歯質が，ある程度，保存さ

れていると減じることができる83）．すなわち，クラ

ウン歯頸側部で1～2mm支台歯外側全周囲の

歯質を取り囲むことにより（図8），咬合時，外側

図7：上顎第1小臼歯の歯頸部における歯牙破折

　　例

へ歯質の破折を起させるような力を受けとめる，

いわゆる帯環効果（Ferrule　effect）が生じ84），歯

質の破折やポストコアーの脱離，変形を防ぐ．

　したがって，歯冠部に帯環効果を発揮できる1

－一　2mmの歯質を確保できるか否かも支台築造

可否の基準となる．

　次に，骨植とポストとの関係についてみると，

骨植の不良な歯ほど破折し易く，ポスト先端から

歯槽頂に向って斜破折を起こす41）．こうした症例

も本来，クラウンやブリッジの支台歯としては，

適応しないが，床義歯に応用するルートコーピン

グなどのように歯冠・歯根比を改善したり，ある

いは両隣在歯に維持を求めて連結することで負担

軽減をはかり，臨床応用しうることもある．

　歯根部実質欠損の形態から検討すると，実質欠

損が大きく，合釘孔部に向って，大きくV字型に

欠損し，歯質が少なくなっている症例は，勢いポ

ストの形態はテーパー型になり易い．これは円錐

根などにもみられる傾向であるが，テーパー型の

ポストは咬合圧を受けると根尖部方向に模様の力

が働き85），歯根破折につながる危険性がある．した

がって，これを防ぐには，咬合圧を垂直に受けと

める水平歯面41・51｝（図8）が必要である．こうした

面が得られず，極端なテーパータイプのポストに
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なる場合は，接着性コンポジットレジンと既製ポ

ストを併用し，歯質との一体化により支台築造の

適応とする14呵能性もある．しかし，鋳造ポストを

りん酸亜鉛セメントで合着する方法をとれば禁忌

となるgとが多い．

　また，近年の歯周外科の発達とともにヘミセク

ションやルートアンプテーションなどにより，骨

植のよい歯根の一部を保存し，これを支台歯とし

て，利用することも多い2）．しかし，これらの歯種

は，いずれも臼歯部で，本来，強大な咬合圧が加

わり，さらに，分割，保存した歯は，一般に小さ

くs6），残存歯質量も少ないため，破折に対する注意

が特に必要である．したがって，こうした場合は

支台築造の経過をみて，その適応であるか否かを

判断してから最終補綴の処置を施こすのが望まし

い．

5．二次う蝕，根尖病巣，歯周疾患などを生じな

いこと．

　1）二次う蝕を生じないこと．

　支台築造体の失敗例の調査をみると，原因とし

て，二次う蝕が占める割合は多く，35％9），49％1°｝

もあったとしている．この原因として，ポストや

コアーの適合不良，辺縁漏洩などの他に，支台築

造時における軟化象牙質の取り残しを大きな原因

として挙げている9・le）．

　臨床の場で，ややもすると軟化象牙質を残とし

易いのは，一定量の歯質を保存しないと，歯質が

菲薄になり，後日，歯質の破折を招く原因となる

ため，思い切った削除ができないことが多いため

である．

　とくに歯頸部付近はこの傾向が強く，またポス

トコアーの装着時，機能時に最も応力が集中し易

いのもこの部位である81）．

　最近，接着性を付与したコンポジットレジンと

既製ポストを併用すると，支台築造材と歯質との

一体化がはかれる14・26）とし，歯根部の実質欠損の

大きな症例に応用される傾向にある．しかし，こ

うした症例を想定した破断実験をみると，この破

折部位は歯質の薄い歯根上部に集中している26，．

また，コンポジットレジンなどの練成支台築造材

は，辺縁が口腔内に露出したり，歯頸部付近にあ

ると，吸水や辺縁漏洩から継発的に二次う蝕の心

配があり，こうした位置への辺縁設定は禁忌とし

ている17・27・30｝．

　したがって，支台築造の可否を判断するときは，

とくに軟化象牙質を完全に除去したのちに，健康

象牙質の残在歯質量，範囲，位置，部位，咬合力

などと支台築造法，支台築造材との関係を十分に

検討して決めなければならない．具体的には，軟

化象牙質の除去後，残存歯質が歯頸部付近に菲薄

3．Omm
以上

　　　　遊離歯肉縁
；：；こ。　＼

以上

歯肉歯槽粘膜境

　（M．G．J．）

≧ミ≦／

藷ポスト・アーli

図8：歯頸部付近でのクラウン，ポストコアー，支台歯および歯肉の望ましい位置関係
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に残ったときには，歯肉切除などの方法により，

厚さ1㎜ほどの鮪歯質を歯肉縁上に1－2
㎜露出し得られるか否かかも支台鎚可否の参

考基準となる．

　2）根尖性疾患を生じないこと．

　支台築造を施されている支台歯のX線診査から

根尖性疾患が，24％強もあったとする報告があ

る87｝．これは，歯内療法時の，処置不良によるもの，

合釘孔拡大時のアピカルシートの破壊などによ

り，根尖部の根管充填材の変位や緩みを生じて継

発的に惹起されるものなどが主たる原因であろ
う．

　こうした可能性のある症例は，いずれも，本来

支台築造の適応ではない．また，根管充填後の合

釘孔の形成時期については，一定した説はな

い8s－－9°｝が，可能なら1週間以上，経過したのち行

なう方がたしかな予後をはかれる．したがって時

間的余裕のない患者への治療は注意がいる．

　いずれにしても，予後の不安があるときは，暫

間的な支台築造を施こし，その結果をみて適応の

可否を決める91）．

　また，通法では，根尖部に十分な根管充填材を

確保し難いような短根歯や歯根端切除歯などは，

鋳造ポストに比べて，2～3倍の維持力のあるね

じ込み式の既製ポスト56）を用いたり，隣在歯に維

持を求めることにより，短かいポストでも使用で

き，根尖部の根管充墳材も十分に保存が可能とな

り，適応症となる．

　3）歯周疾患を継発しないこと．

　クラウンやブリッジの冠縁の歯質に対する適合

き踏合着セメント

図9　ダプルマージン
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度，辺縁の位置は，歯頸部付近の歯周組織の健康

を維持するうえで最も関係の深いものであり，こ

れまでにも多くの議論を呼んでいる92”97）．

　一般に辺縁の位置は歯肉縁上か，もしくは歯肉

縁下0．5mm以内98｝でないと，清掃性99｝などの関

係から歯肉組織には好ましくないとされている．

また，最近，修復物辺縁の位置決めに一つの基準

として注目されている，いわゆる生物学的幅径

（Biologic　Width）は約2あるいは3mm98・1°°一”1°3）

必要としており，これ以下に短かくなり，冠縁に

接近すると，この部を含め付近組織に悪影響を与

え，歯肉の退縮，歯槽骨の吸収をきたす因にな
る104）．

　また付着歯肉は，歯種により異なるが，3mm

位の十分な巾1°5）をもって歯槽骨あるいはセメン

ト質と結合織線維束により不動性に結合付着して

いることが必要である．

　一方，冠縁の適合状態は，臨床的には80～100

μm程度までは比較的歯肉組織は健康に推移する

が，それ以上になると歯肉溝での浸出液の増化な

ど，炎症性変化がみられる95）．

　冠の装着時，支台歯歯頸部全周にわたって，均

等な適合度で装着することは難しく，変位して装

着される1°6・1°7）のが普通である．実験的に冠辺縁

の適合度は30～40μmは可能1°8）とされているが，

これまでに冠の適合度に関する調査94・106’109－111）を

みると歯頸部において100μm以上の測定値を報

告しているものが多い．こうしたことから考える

と辺縁部を歯頸部付近に設定する場合には，少な

くとも支台築造体と冠縁を一致させたいわゆるダ

ブルマージン（図9）は好ましくなく，支台築造

体辺縁は，必ずクラウンマージンで被覆しなけれ

ばならない．

　歯質の破折防止，帯環効果84）による支台築造体

の脱離防止も併せて考えてみると，少なくとも1

～2mm以上の距離が必要である（図8）．

　従って，これらのことを纏めると，実質欠損が

う蝕や歯牙破折によって，歯肉縁部付近や歯槽頂

付近にまで及んでいるときは，歯肉切除，骨除去，

歯牙の矯正的挺出などによって，冠縁と支台築造

体と歯肉組織の位置的関係を図8のように設計で

きるか否かが，歯周組織の健康を考慮した予後を

判定する因子となり，支台築造の可否を決める最

も重要な基準となる．
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お　わ　り　に

甘利・石原：失活歯の支台築造

　支台築造に限らず，歯科治療の成否を決める主

たる因子は，適応症を誤まらず，使用材料や応用

術式の特徴を正しく，把握，選択し，確実に行な

うことにある．

　然るに支台築造処置は，はじめに述べたごとく，

往々にして，こうしたことが看過されやすい最た

るもので，後日，装着物の脱落や支台歯の破折と

いう結果になって現われることが多い．

　加えて，矢活歯の補綴処置は根管に維持力の大

半を求めていることが通例で，そのため歯根部の

歯質削去量も多く，失敗による撤去後は再度にわ

たっての予後良好な支台築造は期待し難い．

　文中では，こうしたことを念頭に，支台築造，

なかでも，とくに頻度の高い，失活歯の支台築造

について，その方法および適応の基準を最近の動

向をも含めて述べた．

　支台築造処置は，失活歯補綴の基礎であり，そ

のうえに装着するクラウンやブリッジの死命を制

する鍵であることを今一度，述べて本稿のおわり

とする．
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