
接着性レジンを
補綴治療に応用して20年
齲窩の充�修復において、接着技法

は1950年代におけるエナメル質の酸処
理法の発見だけでなく1970年代におけ
る接着性モノマーの登場があって、は
じめて信頼性の高い技法として臨床に
取り入れられた。さらに、健全な歯質
に極力侵襲を与えないことの重要性へ
の理解もあり、日常臨床に定着してい
る。特に、可視光線重合型コンポジッ
トレジンを用いた治療法は審美的に優
れているだけでなく、臨床操作にも
次々と工夫と改良が重ねられ接着性能
も向上し、今後も患者にとって有益で
不可欠な処置法であり続けることは疑
う余地がない。
一方、不幸にも何らかの理由で抜歯

あるいは脱落してしまった結果生じた
欠損歯に対する治療法は、前述した齲
窩に対する可視光線重合型コンポジッ
トレジンによる修復法のような、患者
にとって有益で信頼性が高い処置法と
患者に対し説明できる治療があるだろ
うか、合着用セメントを用いるだけで
は処置に一長一短がある。すなわち、
審美性に優れた処置法を選択しようと
すれば、少数歯欠損に対しては陶材あ
るいは最近の硬質レジンをベースとし
た歯冠修復材料を用いれば審美的には
満足いく処置法が存在する。しかし、
これには健全歯質を大きく犠牲にする
可能性がある。また、健全歯質を極力
侵襲したくなければ少数歯欠損であろ
うと多数歯欠損であろうと、今日であ
ればインプラント処置法を選択すれば
済むかもしれない。
しかし、患者は信頼性、安全性はも

ちろんのこと、機能性が高く審美的だ
けでなく、少しでも生体侵襲が少ない
経済性も考慮された処置法を望んでい
る。このことは、われわれ歯科医療従
事者にとって最も難題で、解決するこ
とはほぼ難しい要求である。したがっ
て、今日行われている治療法はいずれ

かを妥協してもらって、選択して頂い
ているに過ぎない。また、インプラン
ト処置法は信頼性が近年格段に向上し
ているものの、その普及に際しては処
置自体の非適応症があることに加えて、
処置に対する抵抗感がある場合あるい
は経済性の問題等は避けられない。
1980年当初、金属との接着性が得ら

れる接着性レジンが登場した。それは
サンメディカル社の4METAを含有した
MMA系レジンであるスーパーボンド
C&Bとクラレ社のリン酸エステル系モ
ノマーを含有しているコンポジットタ
イプのパナビアEXであった。これらの
補綴治療専用に開発された接着性レジ
ンは金属材料を扱っていた補綴学分野
に大きな衝撃を与え、この特性を応用
すれば健全な歯質を極力侵襲しない、
すなわち合着用セメントに求められた
維持形態を必要とせず、齲窩に対する
接着性コンポジットレジン充�治療法
と同様に大幅に健全歯質の削除が抑え
られる治療法が可能になると期待され
た。さらに、補綴処置自体の信頼性が
より高まり合着用セメントにとって替
わり、さらに新しい治療法をも生み出
す材料であろうと考えられた。
そのなかで筆者は、少数歯欠損に対

する接着ブリッジ法を岡山大学補綴学
教室に1982年から在籍し、当時の山下
敦教授と共に取り組む機会を得た。
しかし、着手した初期はこの接着性

レジンの金属への接着性は残念にもニ
ッケルクロム合金あるいはコバルトク
ロム合金といったいわゆる非貴金属合
金が主体であった。したがって、接着
ブリッジ法の検討は接着性レジンとこ
れら非貴金属合金との接着性ならびに
耐久性の向上を図ることから着手した。
その結果は、期待された接着耐久性は
得られず、接着ブリッジのデザインも
徐々に面積を拡大せざるを得ず、舌面
を最大限利用する方法にしても、なお
短期間で脱落するケースを経験した。
さらに、非貴金属合金の加工性、操作
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性あるいは金属アレルギー等への懸念
から、接着技法は非貴金属合金に限定
した治療技術では信頼性が得られない
という結論に達した。同時に、多くの
臨床家から期待外れの評価を下される
結果にも繋がっていた。
その後、接着性レジンと貴金属合金

との接着性を高める金属被着面処理法
の開発に取りかかり、あるいは接着ブ
リッジのデザインを改良した。その結
果、1984年にクラレ社からスズ電析装
置クラエースが発売されることになっ
た。同時に、接着ブリッジの維持装置
のデザインも隣接面チャネルを導入し
たデザインを提唱し、接着ブリッジ法
を現在の形にほぼ近い術式にして、今
日までほぼ20年間臨床応用して来た。

補綴処置でのMinimal
Intervention Dentistry
という概念と接着性レジン

まずMinimal Intervention Dentistryと
いう概念が2000年に入ってカリエス治
療の際の大きなテーマとして、取り上
げられた（図1）。それは維持形態が必
要のない接着技術を応用した現在の修
復システムが確立したからこそ可能と
なったことは明らかである。そして、
今日接着性レジンを応用してコンポジ

ットレジンで齲窩を修復する際に、健
全象牙質内に維持形態を積極的に形成
される臨床家もいないであろう。
しかし、欠損補綴治療に限らず歯冠

を大きく損なった場合は、やはり維持
形態を確保するという目的から健全歯
質を削除し支台歯に維持形態を付与す
る治療行為は、今日でも多く行われて
いる。すなわち、齲�治療はできるだ
け健全歯質を削除しないで修復するも
のの、大きな歯冠修復や欠損補綴にな
れば、間接法が必然となりそれを維持
するには合着用セメントを用いて、健
全な歯質をも少なからず削除し維持形
態を求めるという、一貫性のない治療
行為を行っているのが実情ではなかろ
うか。
本来、Minimal Intervention Dentistry
という概念が修復治療の重要要素であ
るならば、歯冠修復に限らず欠損補綴
治療においても健全歯質を極力侵襲し
ない治療法が存在すべきで、患者が治
療方針を選択する際にも歯質削除量の
多寡は大きな基準となるべきである。
過去にも部分被覆冠の維持形態を工夫
しながら歯質削除を抑える過程があっ
た。ピンレッジもそれをもっと発展さ
せたシステムであった。しかし、やは
り維持力が弱いことに合わせ適合精度

と困難な臨床操作がより求められるこ
と、支台歯に極力ダメージを与えない
点では、象牙質にも結局維持を求めざ
るを得なかったことから、根本的な解
決方法には至らなかった。これらの問
題を接着技法で解決できるのではと考
えた訳である。
さらに、接着技法を導入するメリッ

トはMinimal Intervention Dentistryを実
践できることだけではない。接着界面
での密着性により修復物辺縁からの漏
洩も抑制され、従来の合着用セメント
より術後のトラブルを抑制できる。接
着性レジンは辺縁での漏洩を抑制でき
る可能性がわかる（図2）。
したがって、接着技法は健全歯質の

削除量を極力抑えられることと、修復
体と支台歯の界面あるいは支台歯への
漏洩の抑制という、おおきな可能性を
持っている。したがって、補綴治療に
もこの特徴を積極的に応用するべきで
はないかと考えている。

接着ブリッジへの取り組みと改良
1983年に発売されたパナビアEXを用

いた接着ブリッジに取り組むきっかけ
はこの接着性レジンが金属との接着性
を有することにあった。しかし、残念に
もすべての歯科用金属に十分な接着性

　　「パナビア F2.0」の登場 クリニカルリポート

図2 接着性レジンを用いて抜去歯で辺縁漏洩
度を比較すると、被着面処理の違いにより大
きく漏洩度が異なるかがわかる。すなわち接
着と漏洩度には密接な関係があることを示し
ている。

図3 ニッケルクロム合金で作製した初期の接
着ブリッジ。接着性レジンはパナビアEX、維
持装置は犬歯遠心にレスト状のフックを付与し
た形態であった。維持装置の遠心辺縁から剥離
して、片側が脱落していた。装着期間は約8年
で、支台歯には接着性レジンが残り、金属界面
から接着が破壊しているのが観察された。

図1 2000年のInternational Dental Journalに
掲載されたMinimal intervention dentistryの概
念とその意義。接着性材料の登場により、も
はやG.V.Blackの窩洞形成の概念は必要無くな
ったことが強調されている。

抜去歯を用いて接着性レジンセメント
（パナビア）による辺縁漏洩度の比較（象牙質）

支台歯（象牙質）は無処理

装着後、約8年経過して一部剥離

ブリッジ内面

1991年11月

支台側

支台歯（象牙質）はリン酸処
理後にADゲルで60秒処理
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がある訳ではなく、当初はニッケルク
ロムやコバルトクロム合金を使用せざ
るを得なかったことは前述した。その
結果は、我々を大変悩ませるものであ
った。多くのトラブルは肝心の金属と
接着性レジンの接着耐久性不足にあっ
た。その原因は接着性レジン側ではな
く金属の表面性状に問題があった。す
なわち比較的接着性が優れている歯科
用金属は空気中の酸素と反応し酸化膜
が形成されるため、接着性モノマーと
容易に接着した。しかし、その酸化膜
は安定したものではなかったのである。
さらに、接着ブリッジの維持装置と

ポンティックとの連結部に金属疲労と
思われる破断を繰り返した。対合歯を
顕著に咬耗させることも経験した。ま
た術後に生じるトラブル以外にも非貴
金属合金を使用すると技工上では鋳造、
適合性の問題、診療室では調整、研磨
の問題、さらにはろう着が困難なこと
から生じる症例の制約等いくつもの困
難が伴っていた（図3、4）。
このような経過を踏まえて、純金属

と接着性レジンとの接着性を検討し、
接着性レジンと良好な接着性を示すス
ズを選択し、電析法による析出方法を
確立して、1984年にクラレ社からクラ
エースとして発売された。これは後に

小型化されてクラエースミニとなった
（図5）。
一方、接着ブリッジの維持装置のザ

インについて、まず前歯の場合、隣接
面にチャネルを支台歯の中心軸を越え
る位置に形成し、接着ブリッジが支台
歯を180度以上被覆するデザインにし
た。被着面積は最大限に確保し維持装
置とポンティックとの連結部分の剛性
が十分得られるデザインとなるように
工夫した（図6）。臼歯の場合、前歯と
同様に隣接面にチャネルを形成し舌側
と咬合面を被覆し維持装置の剛性を前
歯よりさらに高めた。さらに、欠損側
の隣接面辺縁隆線上に咬合面レストを
設け咬合力の支持と連結部の剛性を高
めるデザインにした（図7）。
これら使用金属とその被着面処理あ

るいはブリッジのデザインの両者が正
しく実施されてはじめて、接着ブリッ
ジの諸問題を解決でき、われわれが期
待する機能回復が具現化できるのでは
ないかと考えている。

接着ブリッジの臨床評価
次に、この接着ブリッジ法が実際ど

のくらい成果をあげているのだろうか
検証する必要があると考え、2002年に
開催された第1回国際接着歯学会におい

て、今日まで取り組んで来た接着ブリ
ッジの臨床評価結果を矢谷博文教授
（現大阪大学大学院教授）らと報告した。
臨床術式がほぼ確立した1984年4月か

ら約1年半の期間に装着され、今日まで
15年以上が経過した全症例を対象とし
た。今回は、全症例を対象とすること
からアンケート調査法により予後調査
を行った。アンケート対象者92名、対
象ブリッジ95個で行った。このアンケ
ート調査は無記名とし、また患者には
治療した部位がはっきりとわかるよう
に部位を明示し回答を求めた。また、
今回の対象者はすべて接着ブリッジの
デザインがチャネルを併用したタイプ
で、金属側がスズ電析法によるもの、
歯質側がリン酸による60秒エッチング
処理（当時、EDプライマーは開発され
ていなかった）で、使用金属は金合金
タイプ4もしくは金銀パラジウム合金の
ケースを対象とした。また、カルテ調
査は性別、装着時年齢、装着部位、装
着年月日、主治医等について行った。
アンケートを回収した対象者と接着

ブリッジの内訳は男性19名、女性42名、
平均年齢42.2歳であった。
まず、生存率について「問題なく生

存、前装部の修理とか一部補修したが
生存および脱落したが再装着した」、す

図5 接着ブリッジの維持装置内面にスズ電析
を行うと金属被着面はやや白色に変化し、被
着面処理が確実にできているかを確認できる。

図6 前歯の接着ブリッジの維持装置の概念
図。隣接面チャネルを結んだ線は支台歯の中
心を越えるように形成し、支台歯を把持し剥
離的な応力に抵抗させる。また、軸面では特
に連結部に十分な強度が得られるように隣接
面の形態に注意する。

図4 初期のニッケルクロム合金による接着ブ
リッジで生じたトラブルは金属の接着耐久性
不足の他、金属自体の物性と金属疲労も大き
な問題となった。

チャネル 

チャネル 
歯軸の 
中心線 

接着ブリッジのトラブルの検証

1. 接着ブリッジの維持装置の剥離は主に、支台歯
のエナメル質側より金属界面で生じた

2. 維持装置の脱落（剥離）は、接着ブリッジの維
持装置群の中でも、辺縁から徐々に進行する場
合が多かった

3. 維持装置の連結部で金属疲労と思われる破断を
認めることもしばしばあった

4. Ni-Cr,Co-Cr合金を維持装置に使用した場合、対
合歯を顕著に咬耗させる場合が見られた

5. 前歯の接着ブリッジの方が臼歯の場合より短期
で脱落する率が高かった
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なわちいずれにしても治療した最初の
接着ブリッジが生存していた場合を加
算すると67％という結果であった（図
8）。また、脱離しても接着ブリッジを
再度新製可能であったケースが17％あ
ったこと、治療方針を変更せざるを得
ないケースや抜歯になったケースが少
ないこともわかった。
今回示した臨床評価は15年以上が経

過したケースをアンケート調査法によ
り行った。この結果から、接着技法を
応用した接着ブリッジ法は生存率自体
に優位性は認められず従来法とほぼ同
等なレベルと考えている。しかし、接
着ブリッジの従来法にない有益な点は
脱落したケースでも再接着あるいは再
治療が可能であったケースが多く見ら
れた点は、歯質を極力保存したことが
術後のトラブル時の支台歯へのダメー
ジの抑制につながったからと考察して
いる。
また、このことが患者の治療への満

足度にも現れている。図9に示すように
非常に満足と回答された方37％、満足
と回答された方37％と合わせて74％の
方が満足している結果が得られた。ま
た、非常に不満と答えられた方はいな
かった。すなわち、治療後の予後に満
足されているだけでなく治療に伴う患

者の不安感、つまりは「良い歯を削ら
れる」という気持ちを持たせないこと
も、この満足度の高さに現れたと考え
ている。

接着性レジンの特徴と選択
接着性ブリッジに限れば、接着性レ

ジンは一貫してコンポジットタイプの
パナビアを使用してきた。その理由は
この接着性レジンはコンポジットタイ
プで硬化時の物性が合着用セメントと
比較して高く、吸水率あるいは崩壊率
も当然低く耐久性に優れているという
特性と、全く新しいリン酸エステル系
接着性モノマーMDP（図10）の優れた
接着性能に期待するものがあったから
である。この考え方は、今では一部修
正すべきであると考えている。その理
由は、接着性レジンの性能の評価とし
て常に接着直後の高さと経時的な耐久
性が注目の的となる、また物性の高さ
も接着強さと耐久性に関連することも
分かっている。したがって、接着性レ
ジンは物性が高い方が望ましいかと単
純に問われれば、過去には肯定的な回
答をしていたと思う。
図11を参照して頂きたい。接着性レ

ジンだけでなく合着用セメントも合わ
せて考えれば、いかに補綴処置で用い

られている材料は歯質とかけ離れた物
性を有しているかが分かって頂けるで
あろう。すなわち、口腔内において補
綴物に大きな応力が加わる際、その補
綴物は支台歯に接着性レジンや合着用
セメントを介して固定されているので
ある。このことは、支台歯、補綴物お
よびその両者の接着界面に大きな物理
的なストレスが加わることを意味する。
初期の非貴金属による接着ブリッジの
脱落は、接着性レジンと非貴金属との
接着は歯質との接着強さより何倍も高
い値を示しながらも、脱落時には金属
界面で多く脱落した。非貴金属表面の
酸化膜の不安定さもあったが、接着性
レジンと非貴金属との物性差はあまり
に大きく、チャネルがないデザインで
は繰り返し接着界面に剥離、脱落に繋
がる応力が加わったと推察できる。
したがって、補綴処置においては加

わる応力にどう対処するかが重要な鍵
を握っている。これは、後に触れる支
台築造においても同様である。コンポ
ジットタイプの接着性レジンであるパ
ナビアは幸いにも、その改良において
充�用コンポジットレジンの技術を応
用することができた。その結果、今日
用いられているパナビアは物性にして
も歯質と類似しており耐久性に富んで

図8 接着ブリッジの15年以上経過症例の生存
率。特に脱落しても支台歯に問題がなく、再
度新しい接着ブリッジが可能だった症例が
15％（黄色）であったことは、支台歯への侵
襲が少ないことが寄与していると考えられる。

図7 臼歯の接着ブリッジのデザインは基本的
には前歯と同様にチャネルを形成する。臼歯
は特に咬合力に対しブリッジの剛性を高める
ために欠損側辺縁隆線部に咬合面レストを形
成する。また維持部は咬合面と舌面を接着面
とし強度を高める工夫も必要である。

チャネル 

ラインアングル 

ラインアングル 
チャネル 

咬合面レスト 図9 接着ブリッジ治療後の満足度。接着ブリ
ッジへの不満を訴えた患者（赤）は認められな
かった。
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いる。接着材の色調も用途に応じて選
択できる。さらに、操作性においては
嫌気性重合特性とデュアルキュア特性
の両者を持ち合わせており、硬化時間
をコントロールし易い。また、フッ素
徐放性という機能も付与されている。
すなわち、補綴処置を行う上で

Minimal Intervention Dentistryという概
念は重要であると述べたが、もう一つ
は如何に歯質と補綴物を一体化させる
際に応力を支台歯あるいは補綴物さら
には両者が接している接着界面に集中
させないようにするかがポイントであ
ると述べたい。
特に、接着性レジンの選択はその物

性と特徴を理解して使い分けることが
肝要であるといいたい。また、臨床家
にとって他にも操作性、経済性あるい
は使い慣れたものといった選択基準が
あることは否定しないが、余りにも重
要な点を見逃している気がしてならな
い。

パナビアF2.0の登場
1983年に登場したコンポジットタイ

プのパナビアは、充�用コンポジット
レジンの技術を応用して改良され、
1993年に登場したパナビア21はレジン
セメントの練和性を改良するためにペ

ースト化された。また、接着システム
も従来歯質に対してはリン酸処理だけ
に依存していたが、現在では充�用コ
ンポジットレジンの接着システムでは
当たり前になりつつある、歯面処理プ
ライマーがEDプライマーとして加わっ
た。1998年に登場したパナビアフルオ
ロセメントではフッ素徐放性が付与さ
れ、重合のデュアル化も加味された。
それでは、この度登場したパナビア
F2.0（図12）は何が改良されたか、ま
た改良される必要があったか触れたい。
このたび登場したパナビアF2.0は今

まで蓄積された技術はすべて踏襲され
ている。しかし、我々臨床家が使用す
る材料は多様化し続けている。特に、
コンポジットレジンも同様で支台築造
といった一部の目的に用いられる場合
を除いて、ほとんどが可視光線重合型
に移行したといって過言ではない。
一方、今日用いられている光照射器

は全てといって良い程、充�用コンポ
ジットレジンを意識して開発されてい
る。接着性レジンセメント用として市
販されている光照射器は見られない。
さらに、従来のハロゲン照射器もその
発熱性や照射時間の長さが臨床家から
指摘された結果、光照射器も多様化し
ハロゲンの高エネルギー化、プラズマ

アーク照射器あるいはLED照射器の登
場と多様化している。これらの光照射
器の特徴については他に譲るとして、
補綴処置においても陶材と金属の修復
物では可視光照射部位は大きく異なる
ことから、処置に適した光照射法も求
められてくるであろう。
その結果、パナビアF2.0は従来のパ

ナビアフルオロセメントにはなかった、
光重合特性の幅を広げ照射器の多様化
に対応できるよう改良されている。特
に、パナビアフルオロセメントはおよ
そ440nm以下の波長を吸収し重合する
特性から、従来LED照射器（470nmが
波長ピーク）ではほぼ重合が開始され
ず、単に化学重合タイプのレジンセメ
ントとなりせっかくのデュアルキュア
という特性を発揮できなかった。しか
し、今後はLED照射器でも重合可能と
なるため、目的にあった光照射が可能
となることが期待される（図13）。さ
らに、一部のプラズマアーク型光照射
器にも対応できていなかったところも
改善されている（図14）。
また、パナビアF2.0は硬化深さ、表

面未重合層あるいは環境光への配慮も
なされ、単に光重合性の幅が広まった
だけでなく臨床操作性も同時に高まっ
ていることも分かっていただけると思

図11 歯質、歯科用合金および接着性レジン
の弾性率の比較。

図12 この度開発されたパナビアF2.0。図10 パナビアに含有されているリン酸エス
テル系接着性モノマー「MDP」。
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う（図15）。

接着性レジンによる
支台築造法の優位性

無髄歯の治療において、しばしば支
台築造法が必要となることが多い。補
綴処置後の予後報告によると、術後の
トラブルの中で最も多いのは二次齲�
で、修復物の脱落、有髄歯の歯髄炎が
続いている。しかし、支台歯にとって
最も致命的で抜歯せざるを得ないトラ
ブルとなるのは歯根破折ではなかろう
か、これは無髄歯の方が有髄歯と比較
し著しく高率で発症することがわかっ
ている。中でも、支台築造体によって
引き起こされているのではないかと疑
うケースも多々経験する。これは無髄
歯特有の問題で、一つは歯質の脆弱化、
劣化が考えられる。もう一つは有髄歯
では起こり得ない根管内部からの応力
発生があり、補綴物からポストに伝わ
る応力が歯根破折の引き金になってい
ると考えられる。外傷をのぞいて、補
綴物には咀嚼による機能的咬合力のほ
か、クレンチングやブラキシズム等の
非機能運動による応力も加わる。そし
て、支台歯には繰り返し荷重がかかり、
疲労破壊が生じると考えられる。この
現象が、支台歯のどこかに集中すれば

発症は早まる。
その解決策として考えられる対策の

一つとして、築造体の材質の選択と築
造方法にポイントのいくつかがあると
考えている。すなわち、まず残存歯と
類似した物性（弾性率）を有する築造
体を選択する。次いで、残存歯の局所
に応力が集中しないように、応力分散
を図りながら支台歯との接着を強固に
する。私は、臨床操作として支台築造
において直接法と間接法いずれもコア
用コンポジットレジンと接着性レジン
を併用した築造法を多用している。
他にも、支台歯を破折に結び付けな

いためには留意する点はいくつも存在
し、支台歯の形成、ポストの材質の見
直しあるいは補綴処置後の咬合の与え
方等への配慮も不可欠であろう。

パナビアF2.0の臨床応用
1. 接着ブリッジとパナビアF2.0

接着ブリッジ法（図16、17）につい
てはパナビアEXが1983年に市販されて
以来取り組んで来た。そして、今まで
の臨床経過については前述した通りで
ある。この度、登場したパナビアF2.0
はパナビアとしては4代目であり、従来
のパナビアフルオロセメントのデュア
ルキュア特性のなかでも、特に光重合

への対応の幅を拡大したことについて
は前述した。接着ブリッジの装着時に
可視光線の照射は辺縁の未重合層への
対応だけに留まらず、唇面から照射を
行っても維持装置内面のパナビアの硬
化へも有効なことから、今までに増し
てスムーズな臨床操作性が期待できる。
特に、ハロゲン照射器による光照射

時には発熱を伴う問題点も指摘されて
いたことから、他の発熱量が少ない光
照射器の応用が可能となった点は歓迎
できる。
接着ブリッジ法で、接着操作におい

て特に留意しておかなくてはならない
点はいくつかある。その中でも接着ブ
リッジはチャネルの形成、対合歯との
クリアランス確保あるいは支台歯軸面
のアンダーカットの修正等、エナメル
質の範囲内でいずれも形成するが、そ
れ以外は非削除面を被着面とする。そ
の結果、時として歯面に歯垢や着色等
が残っていたり、エナメル質表面にエ
ナメル質無構造層が残存している可能
性がある。その部位は接着前に、歯面
研磨また非切削面へのリン酸処理が必
要である（図18）。
また、接着ブリッジに使用する金属

は現在では非貴金属は使用しない。主
に、接着ブリッジ専用金合金もしくは

クリニカルリポート

図14 パナビアF2.0とパナビアフルオロセメ
ントとの光重合特性の比較（プラズマアーク
型光照射器での比較）。従来、一部のプラズマ
アーク型光照射器Bではパナビアフルオロセメ
ントでは光重合しなかったが、パナビアF2.0
ではすべてのプラズマアーク型光照射器に対
応している。

図13 パナビアF2.0とパナビアフルオロセメ
ントとの光重合特性の比較（ハロゲン型光照
射器とLED照射器A）。パナビアフルオロセメ
ントはおよそ440nmの波長以下で重合が可能
であった。パナビアF2.0は光触媒の見直しで
重合特性が拡大し、LEDタイプの光照射器で
も重合可能となった。

図15 パナビアフルオロセメントとパナビアF
２.0とのハロゲン型光照射器とLED照射器Bと
の硬化深度の比較。パナビアF２.0では差は殆
どない。また自然光や治療台のライトの元で
は逆に硬化しにくく、診療室内でも安心して
操作できる様にも改良された。
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金合金タイプ4を用いている。その理由
はブリッジ自体の剛性が高まると同時
に金属疲労を起こしにくく、接着性レ
ジンとの接着耐久性にも優れているこ
とがあげられる。また、金銀パラジウ
ムを用いても差し支えないが、その場
合金属の剛性不足を考慮して金属の厚
み、チャネルの深さを増したデザイン
にする必要がある。
また、金属被着面処理はスズ電析を

行っている。アロイプライマーは操作

性に優れており口腔内で前装冠を修理
する場合は金属表面を口腔内でサンド
ブラスト処理後に使用しパナビアとの
接着を図っているが、接着ブリッジの
場合は50μmアルミナでサンドブラス
と処理後（図19）にスズ電析を行う方
が接着耐久性に現時点では優れている
と考えている。
2. エステニアとパナビアF2.0

エステニアはクラレ社から1997年に
ハイブリッドセラミックスとして発売

された。本材料は無機フィラーを重量
比92％含有しており、陶材と硬質レジ
ンの中間的な物性である。特徴はほぼ
エナメル質に近い物性であることから、
臼歯咬合面においても陶材あるいは非
貴金属のような対合歯の咬耗を惹起せ
ず、審美的な材料でメタルレスな修復
が可能とされている。
しかし、この材料とてその物性の特

徴を無視して装着すると咬合力を受け
た場合、すなわちレジンセメント以外

図20 間接法による分割レジンコアの作製手順
（ポストの選択と調整）

①根管形成は根管の方向に準じて行われてい
るため平行性は必ずしもない。②分離材を塗
布する。またアンダーカットがある場合、ワッ
クスで埋める。③ADポストⅡ（クラレメディカ
ル）を試適し、方向を確認する。この場合、近
心はレジン内に埋入させ、遠心根ポストは最
後に挿入する形態を選択した。④遠心根用ポ
ストのみワックスを塗布し、スペーサ－とする。

図19 卓上型で診療室内でもサンドブラスト
の粉末が飛散することがなくなった。この卓
上型小型作業カプセル（ダストイン2000：モ
リタ）は集塵装置も内蔵されている。また、
エアーブラシ（アドアブレーダー：モリタ）
も口腔内でも使用可能で、滅菌にも対応して
いる。

図21 間接法による分割レジンコアの作製手順
（レジンの築盛と重合）

⑤根管にADポストⅡを入れた状態で、まず底
部にレジンを圧接する。⑥1回目の重合。光に
よる重合はいずれも3分程度、技工用光照射器
（αライトⅡN：モリタ）により行う。⑦1回目
の重合が終了したらポストは、固定されてい
るのでさらに咬合面まで築盛する。⑧2回目の
重合。この場合、遠心ポストは可撤式となる
ためヘッドは上部に出ている。

図17 接着ブリッジ舌面観、咬合接触部はポ
ーセレンを避け鑞着強度を確保している。金
属は維持装置部は金合金タイプ4を使用し、ポ
ンティック部は陶材焼付用金合金を使用し両
者を鑞着している。

図18 非削除面は着色が付着している場合が
多いだけでなく、エナメル質においては無構
造エナメル質が表層にあると耐酸性が高く、
セルフエッチングプライマーのEDプライマーⅡ
だけでは不十分で、その部分のみ前もって酸
処理を行う必要がある。

図16 接着ブリッジ唇面観。連結部および隣
接面部に金属が唇側から見えないように配慮
した。

エナメル質表層の
無構造層

EDプライマーⅡだけ
では十分でない
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のセメントを使用すると破折する可能
性がある。したがって、応力を均等に
支台歯に伝えなければエステニア内に
応力集中が生じると破折する危険性が
ある。この場合も、コンポジットタイ
プの接着性レジンセメントであるパナ
ビアF2.0で装着しなくては、エステニ
アの機能は十分発揮できない（図20～
22）。
3. 間接レジンコア法とパナビアF2.0

支台築造法は、久しく直接法はコン

ポジットレジンコアを用い、間接法に
はメタルコアといった概念が定着して
いる感がする。果してそれで特に問題
がなかったのだろうか。実際には、歯
根破折は築造体によって引き起こされ
たのではないかと、疑問を持つ症例に
しばしば遭遇する。
補綴処置後のトラブルとして歯根破

折は最も避けたいトラブルである。そ
の原因は多岐に及ぶであろうが、維持
力を求めるあまり多くの歯質を削除し

維持形態を付与していたことも否めな
いであろう。ここでは、比較的歯冠崩
壊が大きくて間接法をとりやすいケー
スでも間接レジンコア法を行い、支台
歯との弾性率あるいは応力分散を考慮
した間接レジンコア法について触れる。
特に、歯冠崩壊が著しい場合、多く

は直接法が困難な場合が多く、臼歯部
では分割コア法が多用される。これは
歯質保護にも応力分散を図る上でもメ
リットが多いからであろう。この分割

図26 エステニアによる修復
①窩洞形成は感染歯質除去を中心に行い、維
持形態を意識することなく行い、外形線は滑
らかなラインで仕上げればよい。②完成した
エステニアにおけるMOインレー。③表面処理
は、口腔内に試適した後にサンドブラスト処
理後、メガボンドプライマーとクリアフィル
ポーセレンボンドアクティベーターを使用す
る。④混和してインレー内面に塗布し、十分
に乾燥する。

図27 エステニアインレーの装着
⑤EDプライマーは歯肉や舌に付着させないよ
うに防湿には注意し、バキュームを併用しな
がら、塗布するのが望ましい。⑥今回はパナ
ビアF2.0のブラウンを使用した。⑦圧接後、
咬合面側から光照射を行う。この場合はハイ
パーライテル（モリタ）を使用した。⑧完成
したエステニアインレー（下顎第2大臼歯）。

図25 間接法による分割レジンコアの作製手順
（光照射と支台歯形成）

⑨高エネルギータイプのハロゲン照射器（ハイ
パーライテル：モリタ）。他のタイプの照射器で
も重合可能である。⑩咬合面から光照射後、
内部の光が到達しない部分のパナビアF2.0の
硬化を5分間待つ。⑪ヘッドの出ていた遠心ポスト
をカットして、全体の支台歯形成を行う。⑫形
成が終了した支台歯。遠心ポストの切断面が確
認できると共に周囲はポスト挿入時の漏斗状
形態部分のセメント層が上部にわずかに見える。

図22 間接法による分割レジンコアの作製手順
（レジンコアの最終重合と形態修正）

⑨2回目の重合が終了したらコアを模型から撤
去する。⑩最終重合は模型面からコアを抜い
て、模型面から重合させ重合不足が生じない
ように注意する。⑪コアの形態修正と研磨。
⑫模型上に戻し、適合と遠心ポストが正しく
入るかを確認して終了する。これら一連の作
業は模型完成後、15分程度と極めて短時間で
完了する。鋳造コアのように、ワックスアップ、
埋没そして鋳造と煩雑な行程は全くない。

図23 間接法による分割レジンコアの装着手順
（準備と歯面処理）

①パナビアF2.0の商品構成に変更はない。レ
ジンコア装着にはリン酸処理後、ADゲルもし
くは10％次亜塩素酸水溶液を用いるNC処理が
効果的である。②コア装着時の歯面処理には
簡易防湿か、もしくは吸引をしながらの処置
が望ましい。③10％次亜塩素酸水溶液を用い
て酸処理後の象牙質面に対しNC処理を施す。
④十分に水洗した後に、しっかりと根管内を
乾燥させる。

図24 間接法による分割レジンコアの作製手順
（コアの装着と光照射）

⑤セルフエッチングプライマーであるEDプラ
イマーⅡ。使用直前にA液とB液を混和する。
⑥EDプライマ－Ⅱを塗布しパナビアF2.0との
接着性を高める。⑦コア本体を挿入する。⑧
コアの固定が確認されたら、平行性がなかっ
た遠心ポストを咬合面から静かに挿入する。



コアのメリットをレジンコアにも取り
入れる方法が柏田らによって報告され
ている（図23～25）。
この術式は根管形成を必要最低限根

管と同一方向に形成し印象採得する。
技工操作として根管には平行性が得ら
れない場合が多いことから平行性が得
られるポストのみレジンコア内に埋入
し、平行性のないポストはコア本体を
挿入した後に咬合面から差し込み固定
できるよう作製すれば可能となる（図
26、27）。

まとめ
今回、コンポジットレジンタイプの

接着性レジンセメント「パナビアF2.0」
が発売されたのを期に、自らが取り組
んで来た接着性レジンセメントの臨床
応用法をまとめてみた。
いま、歯科医療においても発症予防

に取り組む必要性が叫ばれ、また患者
中心主義の考え方も定着しつつある。
加えて、不幸にも歯質を修復する必

要性が生じた場合、極力健康な歯質を
侵襲せずに行う治療行為に対する概念
（Minimal Intervention Dentistry）が
FDIの声明としても2002年に正式に採
用された（図28）。
接着技法がこれを具現化するのに大

きく貢献していることも明らかである。
しかし、ひとたび欠損補綴に限らず歯
冠崩壊が進行してしまった場合、直接
修復法であるコンポジットレジン修復

法では幅広く臨床に取り入れられてい
る接着技法が、間接法を主体とした補
綴処置ではその取り組み方が停滞して
いるといっても過言ではない。
接着技法は、前述したように治療を

受けた患者の満足度は決して低くない。
その理由は、単なる臨床結果以上にそ
の治療過程において健全な歯質を極力
侵襲されなかったという安心感を抱か
せることに他ならないと考えている。
私は過去20年間この接着性レジンセ

メントを用いた修復治療に携わってき
たが、接着技法は確かに過去に学ばな
かったことを理解し、熟知しないと応
用困難な面をもっている。また、過去
にはこの技術は発展途上の技術である
と認識されることもあった。しかし、
今日では接着技法も数多くの臨床結果
を示すことができるようになった。さ
らに、患者から得られる信頼は他の治
療法と比較し確実に高いことを自ら経
験してきた。是非、新しいパナビア
F2.0が出たのを期に、幅広く接着技法
に取り組んで頂き生体侵襲の少ない
Minimal Intervention Dentistryを歯科治
療全般で実践して頂きたいと感じてい
る。
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図28 2002年にFDIの声明としてMinimal
Intervention Dentistryの重要性が示された。


