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総 説

補綴領域 における接着技法の効果,問 題点お よび将来

山下 敦

Clinical Effectiveness, Problems and Future Directions

of the Adhesive Dentistry in Prosthodontics

Atsushi Yamashita

Abstract: Almost 20 years have passed since adhesive materials became utilized for dentistry. In the

earlier period, the purpose of adhesive dentistry was to establish better durability of dental restorations by

adhesive luting cements. Currently the materials contribute to increasing the tooth survival rate by

decreasing tooth grinding by dentists and preventing the secondary caries for the effect, resulting in

improved quality of life.

On the other hand, during this time period, the concept of medical practice has shifted from being

doctor-oriented to being patient-oriented, requiring true clinical efficacy and economical cost performance.

To fulfill these two requirements in dentistry, we, clinical researchers, should assist the evidence-based

clinical approach by producing more rigorous clinical research evidence that indicates adhesive dentistry can

promote patients' quality of life.
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I. 接着研究にいたる動機および経緯

筆者が大学を卒業した1958年 頃は,生 物学的補綴

物の在 り方の1つ として,シ ェルクラウンからフル

キャス トクラウンへの切 り替えが叫ばれ,フ ルキャス

トクラウンは近代歯科治療の花形 として注目されてい

た.シ ェルクラウンや咬合面鋳造バンドクラウンは大

学の授業から次第に姿を消し,一 歯単位の治療は一口

腔単位へ と発展 し,咬 合の重要性が叫ばれるように

なった.当 時の筆者は,よ り適合精度の高いフルキャ

ス トクラウンの技法を学生に教えるかたわら,陶 材焼

付け前装冠の技術習得や咬合論の理解に多くの時間を

費やしていた.一 息ついて自分の臨床を振 り返ってみ

ると,修 復 ・補綴物のマージンに起因する修理や再製

が診療 の大半 を占め,適 合精度の よいフルキャス トク

ラウンの機能期 間が意外 と短 い ことに気付 き,「 教 え

る者の使命感 」か らその原因 と対策 を探 る日々が続い

た.ク ラウンに隣接す る支台歯の隣接面 に齲蝕が発生

す るのを避 けるために,隣 接面は削除せず部分歯冠補

綴で対応 し,維 持 の補強にはピンを多用 した.ま た,

当時 のセメ ン トは唾液溶解 しや すい こ とに疑問 を抱

き,セ メン トの物性 を比較 し,練 和 に も気 を配 った.

また,修 復 ・補綴歯の短命 な原因の1つ に口腔衛生 の

不良が ある と考 え,ど の患者 に もTBIを 徹 底 した.

はっき りした原 因がつか めな い まま十数 年が過 ぎた

が,ト ラブルが依然 として続 くこ とか ら,こ れ まで以

上 に 「歯 の保 全に繋が る修復 ・補綴法」 を模索す るよ

うにな り,辿 り着 いた ところは 「歯 を削 らない」 とい

うことであった.

しか し,当 時の補綴学は形態 ・機能 回復 の種類や そ

れ らのhow to stepが 主要な教授内容 で,ど の方法が
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ほかの方法 よ り歯の延命やQOLの 向上 に繋 がるかな

ど とい った教授 は皆無 であった.当 然 の ことなが ら,

当時の材料,技 術 で は,「 生体侵襲 の少 ない歯科治療」

を目指 して,「 少ない歯質削除 で修復 ・補綴物 を長期

に維持 させ る こと」 ははかない夢で しかなか った.

その頃,矯 正領域 では三浦不二夫先生(元 東京 医科

歯科大学)に よ り接着 材 を応 用 した ダイ レク トボ ン

ディング法1)が世界 には じめて紹介 された.保 存修復

領域 で も総山孝雄 先生(元 東京医科歯科大学)を 中心

に,接 着 を応用 した コンポジッ トレジ ン修復 に関する

研 究成 果2)が盛 んに発表 された.や や遅れ て補 綴領域

で は 「義歯床 への接着技 法3)」が安 田 登先生(元 東

京医科歯科大学)に よって紹介 され,注 目された.こ

の ような状況下で,増 原英一先生 か らクラウンブ リッ

ジ領域 での接着材 の応用 を検討 しては と紹介 をいただ

いた.

筆者 は,こ の新規 な歯科接着材 こそ永年夢 みてきた

「思想 の材料」,「歯 の延命 に繋が る材料」 である と小

踊 りし,歯 質削除 の少 ない 「少数歯欠損補綴法の可能

性」 と 「現行 の補綴治療歯の延命」の2項 目に しぼっ

て研究す ることに した.

II. 接 着 研究 の発 展

1969年Masuhara4)の 象牙 質 と特異 的 に接 着 す る

重合 開始剤TBBを 用 いた充填材Palakavが ドイ ツ

で発売 され,1971年 には世界 で はじめて矯正 治療 に

用 い るブラケ ッ トの ダイ レ ク トボ ンデ ィングシス テ

ム5,6)が紹介 され,「 歯科接 着」 の幕 が切 って落 とされ

た.こ こで は,歯 科界 には じめて台頭 した新規歯科用

接着材 の歯質お よび歯科材料 との接着研究の発展 につ

いて述べ る.

1. エナメル質 との接着

エ ナメル質 とレジ ンの接着 は,Buonocore7)に よる

リン酸エ ッチ ング法が現在 で も標準的に用 い られてい

る.初 期 には第一 世代 のBis-GMAコ ンポ ジッ トレ

ジ ンを リン酸エ ッチ ング後充填 した.し か し,経 時的

に充填物の周辺に褐線 や二次齲 蝕 が発生 した.こ れは

リン酸エ ッチ ングに原因があ るのでな く,第 一世代 の

Bis-GMAコ ンポ ジッ トレジンがエナ メル質 に十分 な

ぬれを生 じていないためであ る.保 存修復領域 では,

象牙質の処理法 をその まま導入 したエナ メル質 のセル

フエ ッチングシステム8)が開発 されたが,セ ル フエ ッ

チ ングプライマーの脱灰力は リン酸エ ッチングよ り低

いため,レ ジン充填 には使 用 され るが,補 綴領域 では

接着 ブ リッジの ように被着体 の多 くがエナ メル質 であ

る場合や,エ ナメル質が高度 に石灰化 してい る高齢者

の歯や歯面の汚染が懸念 される場合 にはよ り強 固な接

着強 さが必 要なた め,セ ルフエ ッチ ングプ ライマー よ

りリン酸エ ッチングを選ぶ.ま た,エ ナメル質 の削除

面 と非削除面 との接着強 さを4-META/MMA-TBB

レジンで調べた結果,エ ナメル質 は深 さによ り脱灰傾

向が異 な り,接 着強 さに差が生 ず る9).す なわ ち,深

部 ほど接着強 さは弱 くなる.し たがってエナメル質 と

の接着には歯質 を多量 に削除 しないほ うが よい.

2. 象牙質 との接着

第一世 代 の接着 材 で あ るBis-GMAコ ンポ ジッ ト

レジンは,期 待 され たほどエナメル質,象 牙質 ともに

接着 しなか った.竹 山ら10)は,歯 質 と親和性 の高 い機

能性 モ ノマー4-META/MMA-TBBレ ジ ンを合成 し

た.こ の第二世代の接着材4-META/MMA-TBBレ

ジンは,リ ン酸 エ ッチ ング したエ ナメル質や非貴金属

合金 に強 く接着 するが,象 牙質 にはあま り強固に接着

し な かった.そ こ で,象 牙 質 専 用 の10%ク エ ン

酸-3%塩 化 第二鉄 の処理 剤が 開発 され,象 牙質 にも

強 固に接着するようにな った.中 林11)は,脱 灰象牙質

のなか に4-META/MMA-TBBレ ジンのモノマーを

拡散 させ,そ れが重合すれば象牙質表層部 に樹脂含浸

象牙質が生成 することを見 いだ し,こ の樹脂 含浸象牙

質 にレジンセメン ト,あ るいはコンポジ ッ トレジンを

接着 させれば修復 ・補綴物 は象牙質 と強固 に接着する

ことを提唱 した.

4-META/MMA-TBBレ ジンに続 いて開発 され た

リン酸エステル系 レジンセメ ン ト(第 三世代)は,エ

ナメル質には強固 に接着 す るが,象 牙質 には不十分 で

あった.当 時,デ ン マー ク のAsmussenら12)は,

35%HEMAと5%グ ル タール アル デ ヒ ドの 水溶 液

(GLUMA)がEDTAで 脱 灰 され た象 牙質 に強 固 に

接着す ることを見 いだ し,象 牙質 との接着 を大 き く改

善 した.こ の第三世代の接着材 は前処理 に続 くプライ

マーの開発 によって,象 牙質 に対す る接着強 さが飛躍

的 に向上 した.し か し,臨 床操作性 は逆 にステ ップの
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No Treatment H3PO4 H3PO4+NaOCl(×1,000)

図1 ADゲ ル法による象牙質(牛 歯)被 着面のSEM像

増加 に繋が り,そ の改善 が望 まれ ていた.そ こで,第

三世代 に用い られた前処理(酸 処理 とそれに続 くプラ

イマー処理)を 簡略化 して,エ ナメル質,象 牙質 を同

時に処理す る水溶性 プライマー処理法が考案 され,第

四世代 の接 着 材 の登 場 となった8).こ の歯面 処 理法

は,従 来の リン酸エ ステル系モノマーの特徴 を活 かす

ために,酸 性 モ ノマーを水 溶性 モノマー中に添加 し,

歯質の脱灰処 理 とハ イブ リッ ド層(樹 脂含浸層)の 形

成 が 同時 に行 え る画 期 的 な処 理 法 として,現 在4-

META/MMA-TBBレ ジ ン と ともに多 用 され て い

る.

3. 次亜塩素酸ナ トリウム処理

象牙質表層部 に生成 した樹脂含浸層は化学的 に安定

し,象 牙質保護被膜 としての役割や重合収縮の緩衝帯

としての機能 が期待 され る.し か し,脱 灰象牙質 の コ

ラーゲ ン層のなかにレジンが十分浸透 しなか った り,

重合が不十分 な場合 には,い わ ゆるナノ リー ケージが

生 じ,接 着耐久性 に影響 す る懸念が もたれ る.ま た,

処理剤で変性 した コラーゲ ン層 を原形 に回復す ること

が難 しい.こ の ことは,象 牙質表層のコラーゲ ン層 は

接着性 レジ ンの浸透 を阻害 する層 ととらえることが で

きる.そ こで,リ ン酸処理後の コラーゲン繊維 を次亜

塩素酸 ナ トリウムで溶解除去 し,露 出 した象牙質 アパ

タイ トに接着性 レジンを浸透 させ る次亜塩素酸 ナ トリ

ウム処理法13,14)が考案 された(図1).ま た,臨 床での

操作性 を考慮 して次亜塩素酸 ナ トリウム をゲル化15,16)

し,こ れ をADゲ ル法 と呼 んだ.象 牙質 被着 面 に リ

ン酸処理 とADゲ ル法 を組み合わせ て処理 した場 合,

リン酸処理のみの場合 と比べて接着強 さが約2倍 にな

り,象 牙質 との確実 な接着技法 として普及 した.

4. 金属 との接着

金属 との接着 には,被 着面 の物 理的表面処理 と化学

的表面処理が必要 であ る.4-META/MMA-TBBレ

ジ ンはNi-Cr,Co-Cr合 金の 自然 酸化 した被着面 で

もか な り強固 に接着す るが,さ らに接着強 さを向上 さ

せる目的で,ク ラウン咬合面 の機能的咬合調整法17)に

用いた50μmの 酸化 アル ミニ ウム をエアー と一緒 に

吹 き付 け,機 械的清掃 と表面積の増加 および酸化膜 形

成 に役立 てた.金 属 との接着 に必要な被着面 の酸化被

膜生成 には,濃 硝酸 による薬液酸化処理 を用いた.し か

し,酸 化被膜が厚 く生成 され,そ の部 に凝集破壊が起 こ

りリテーナーが剥離す ることがわか り,薄 い酸化膜 の

で きる陽極酸化法18)を考案 した.筆 者 らの接着 ブ リッ

ジ と前後 してThompsonは,彼 の所属す る大学 の名

前 を付 けたメ リー ラン ドブリッジ19)(Etched Casting

Resin Bonded Retainers)を 発 表 した.メ リーラ ン

ドブ リッジの金属被着面処理 は,特 定の非貴金属合金

を用 いて電解エ ッチングし,非 貴 金属合金の一部 を溶

解 して微細凹凸構造 を生成 する方法を採用 した.

このほか,化 学 的表面 処理 として は加 熱酸化処 理

法20),ア ドロイ法21),シ リコータ法22)など多 くが考案

され臨床 で用 いられた.初 期 には,接 着 ブ リッジの利

点の1つ として非貴金属合金 を使 うため廉価であ ると

されたが,物 理的性質の優 れた歯科用金合金 との接着

が切望 され,山 下 らは各種純金属 との接着強 さを検討

し,金 合 金被着面 にSnを 電着 させ ると強 固な接着 が

得 られ る ことを見 いだ しSn電 析 法23)を考案 した.こ

のSn電 析法 は接着 ブ リッジ以外の金合金イ ンレー,

クラウンな ど修復 ・補綴領域 の接着 に多用 され るよう

になった.ま た,近 藤 ら24)はSn電 析 法 に用 い る電解

質溶液中に陽 イオ ン界面活 性剤で表面処理 した高分子
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を懸濁 させ,電 析時 にSnの 析 出 と同時に金属表面 に

電着 させSnと 高分子の複合層 を形成 し,歯 科用金属

との接着性 を より強固 に,か つ耐久性 と耐蝕性 を向上

させ る複合電析処理法 を開発 した.数 年後,接 着性 モ

ノマー を有機溶媒 に溶か した金属用 プライマー25)が開

発 され た.こ の金属用 プライマー はSn電 析法 の よう

に専用器具の必要が な く,プ ライマー溶液 を金属被着

面 に薄 く塗布 するだけで金属 と強固 に接着 するため,

臨床操作が非常 に簡単 にな りSn電 析法 に代わ って多

用 され るようになった.

5. 陶材 との接着

無機材料 の陶材 と有機材料 の レジンを接着 させ るに

は,陶 材表面 でシランカップ リング剤 を確実 に反応 さ

せ て,シ ロキサン結合 を生成 させ るとレジン と接着す

る ことがわかった26).シ ロキサン結合 をより確実 に,

さ らにす みや か に生成 させ るた め に は,110℃ で7

分,ま た は,150℃ で10分 間 加熱 処理 を行 う と,接

着強 さが2倍 以上 に向上 するようになった27).

この ように,陶 材 と接着性 レジンが強固 に接着 する

ようになった ことか ら,ポ ーセ レンイ ンレー,ポ ーセ

レンア ンレーは もとより,変 色歯のラ ミネー トベニヤ

法な どが審美歯科領域 で威力 を発揮 することになる.

また,最 近開発 された硬質 レジンに も応用 されるよう

になった.

III. 接着 技法 の 開発研 究

前述 のよ うに,歯 科 にお ける接着材 は この20年 の

間 に多 くの研究者 の努力 と卓越 した臨床医 のフィー ド

バ ックによって改善が進み,歯 質 はもとよりあらゆる

歯科材料 と強固 に接着 し,耐 久性 もよ くな り,修 復 ・

補綴物 の維持 の向上 はもとよ り,歯 質や歯髄の保 全,

審美修復 な ど確実 にQOLの 向上 に繋が る臨床技法へ

と進 展 した.こ の項 では,接 着材の進歩 によって どの

ような接着技法が開発,シ ステム化 されたか について

述 べ る.

1. 義歯床への接着技法

接着性 レジンに よる義歯の修理 とリライニ ングは,

補綴臨床 で最初 に紹介 された接着技 法3)である.金 属

床義歯や レジン床義歯 を長期 間使用 する と,金 属 とレ

ジンの結合界面 に応力が集 中 してレジン部が破折,剥

離 するこ とがあるが,接 着材 を用 いて修理す る と修 理

後,強 度が増加す る.こ の ことか ら,新 義歯製作時 に

スケル トン部 やク ラスプの維持 部 を金属 被着 面処 理

し,金 属専用のプライマーを塗布 して義歯 を完成 す る

と,金 属床 とレジンの継 ぎ目が汚染 された り,ク ラス

プの脱離や補強線 に沿った破折が起 こらない.こ の よ

うに義歯床 への接着技法 は,義 歯の修 理 とリライニ ン

グ を容 易 に しか も確 実 に行 える接 着技 法 となって い

る.

2. 接着 ブ リッジ

1980年,横 浜 で開催 された第67回 日本補 綴歯科学

会28)の特別講演で増原英一先生 が 「接着性 レジンの進

歩 と歯科技術」 と題 して講演 され,真 坂,山 下 の接着

ブ リッジを紹介 された.歯 質 と金属 に接着す る新規 な

歯科接 着材 に よる歯質 削除 を最少 に した,い わ ゆ る

「接着 ブ リッジ」 はマ スコ ミの知 る ところ とな り瞬 く

間 に広がった.技 法 の裏付 けが不十分 な まま,名 前が

広 まった ことに一抹 の不安 を覚 えなが らも,臨 床家諸

氏 の熱い期待 を感 じなが ら接着ブ リッジの各構成要素

の研究に着手 した.

接着 ブ リッジの支台 歯 の被 着面処 理 は,Buonoco-

reの リン酸エ ッチ ング7)を応 用 した.接 着 ブ リッジの

リテーナー用金 属 は,安 定 した接 着強 さ を示 すNi-

Cr合 金10)を用 いた.初 期 の リテーナー金 属 の被着 面

処理は,先 述の クラウン咬合面の機能 的咬合調整法17)

に用 いた50μmア ル ミナ をエアーエ リーザーで ブ ラ

ス ティング した後,酸 化被 膜生 成 のた め に濃硝 酸 に

60分 間浸漬する方法 をとった29).

リテーナー デザイ ンは リテーナーの接着面積 を順 に

拡大 し,さ らに橋体 の回転力 に抗す るレス ト様 フック

を もった移行型 デザイ ン(前 歯 タイプA1～A4,臼

歯P1～P4)30)を 試用 した.

数年 が経過 した時点 で,接 着 ブ リッジを手掛 けられ

た臨床 医の間で 「接着 ブ リッジは早期 に落 ち る」 と囁

かれ,そ の トー ンは次第 に大 き くなった.原 因 を調 べ

るために付属病院が技工外注す る複数の技工 所 に,一

般臨床医が接着 ブ リッジを依頼 された ときの模型 をみ

せて もらうことにした.模 型上の リテーナーデザイ ン

のほ とん どは接着維持 に依存す る リテーナーデザイ ン

であった.一 般臨床 医には これ まで歯科材料 になかっ
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図2 接着ブリッジのデザインP4

左は形成後の支台歯,右 は接着の終わったところ

た 「強力 な接着」のイ ンパ ク トが嵌合維持力 を上 回る

ほ ど強かった のであ ろうと理解 され,教 えることの難

しさを痛感 した.筆 者の症例 のなか にも,機 械的維持

のない リテー ナーの片方や動揺歯 をメタルバ ッキ ング

で接着 固定 したパ ッキングの一部 に剥離 する ものが出

てきた.剥 離 の原因 を詳細 に検討 した ところ,接 着 に

不可欠な酸化皮膜 が厚す ぎ,酸 化皮膜 の凝集破壊 が起

こっている ことが判明 し,皮 薄 な酸化膜が形成で きる

陽極酸化法 による酸 化膜 形成器 「EZ-Oxisor」18)を 開

発 した.金 属被着面処理 が解決 した ところで,早 期 に

適 正 な リテーナー デザ イ ン を確 立 す べ く検 討 を進

め30～33),可及 的 に接 着 面 積 が 広 く,機 械 的維 持 を

もった前歯 はタイプA5,臼 歯 はタイプP4の リテー

ナーデザインに決定 した(図2).

初期 の接着 ブ リッジはNi-Cr合 金 を使用 したが,

物理 的性 質の優 れた歯科用金合金 にSn電 析法23)を用

いれば適合精度 のよい金合金の接着 ブ リッジが作製で

きるようにな り,こ れを機 に,ADA規 格 のタイプIV

金合金 よ りさらに剛性の接着ブ リッジ専用金合金34)を

開発 した.Sn電 析 法 によって金合金 に も接着 す るよ

うにな った ことか ら,接 着 ブ リッジに留 ま らず イ ン

レー,ク ラウ ンな どの接 着 に多用 され る ように なっ

た.

この ような経緯 の後,よ うや く接着ブ リッジは安定

期 に入 り,多 少信 用 を取 り戻 した と思われ た.こ こで

接着 ブ リッジを長期間機能 させ るための留意点 をまと

める と,次 の ようである.

1) 接着 ブ リッジの支台歯 は骨植堅固で あること.

2) 原則 として欠損歯数 は2歯 まで とす る.

3) 2歯 以上欠損の場合 は支台歯数 を増やす.

4) リテーナーデザインは可及的 に接着面積 を広 く

とり,接 着維持 に加 えチ ャネル(グ ルー ブ)な ど機械

的維持の併用 を基本 とする.

5) 剛性の高 い接着 ブ リッジ専 用Ni-Cr合 金 また

は専用金合金 を使用 し,適 合精度 を高め る

6) 接着材 は4-META/MMA-TBBレ ジン,あ る

いは リン酸エステル系で は第四世代以上 の接着材 を使

用す ることなどである.

また,接 着 ブ リッジを早 くか ら手掛 け られた 熱 田

充先生 は,接 着ブ リッジの設計の原則 とリテーナー の

原則35)として次の事項 をあげ られている.

(1) 欠損歯数は2歯 まで とす る.

(2) 支台歯は健全 なエナメル質 をもつ骨植 のよい生

活歯 とする.

(3) 緊密な咬合で は,歯 質削除が避 けられない.

また,リ テーナーの原則 として,

(1) 歯質削除はで きるだけ少な くす る.

(2) 個々の支台歯 に維持 を設 ける.

(3) メタル フレーム(リ テーナーを含む)を 丈夫 に

す る.

の3つ をあげられている.

同 じく初期 か ら接着ブ リッジを手掛 けられている真

坂信夫先生 は,接 着 ブ リッジを支台歯 の条件 に よって

2つ に大別 された36).す なわち,

(1) 歯質欠損 のない健全歯で動揺が な く,装 着方 向

にあ ま り規制 のな い歯 を対象 に した 「純 接 着 ブ リッ

ジ」.

(2) 歯質欠損 のない健全歯で,多 少 の動揺があって

もよ く,装 着 方向に規制が ある 「嵌合接着 ブ リッジ」

である.

手掛 け られた多 くの症例 で,再 製,再 装着 も含めて

13年 以上機能 を営む ことを確認 され ている.
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3. 動揺歯の接着固定

歯周組織 の炎症が改善 した動揺歯の隣接面 を含 むエ

ナメル質 を リン酸処理 し,4-META/MMA-TBBレ

ジンを盛 って固定す る方法は,歯 質削除を しない ばか

りで な く,審 美的 に も障害 がな く,こ れほ ど簡便で有

効 な方法はほかにないといって も過言でない.耐 久性

を重視す る場合 は,動 揺歯 の舌面 をメタルバ ッキング

あ るいは メッシュプ レー トで接着 固 定す る方 法が あ

る.最 近,グ ラスフ ァイバーの リボンを接着材で接着

固定す る材料 が市販 されてい る.ど の方法 もオーバー

カ ン トゥア による舌感の悪 さな どの欠点 はあるが,歯

質 削除 しないために長期間機能 を営 む.

4. 歯髄保存法

これ まで齲 蝕 がかな り進行 した場合や ブ リッジ支台

の対象 にな った歯 な ど,か な りの頻度で抜髄処置がな

され てきた.抜 歯 の対象 となった歯 の2/3が 無髄歯で

あった との調査結果37)か らもわかるよ うに,無 髄 歯 に

なる と歯質 は経時 とともに脆 弱にな り,生 活歯 に作用

した咬合応力 よ り小 さい応力で も歯根破折 に繋が りや

すいため極 力抜髄 は避 けね ばな らない.

最近で は歯髄に接近 した齲 蝕 で も,齲 窩の泥状牙質

を除去 した後,細 菌 の混入 した軟化牙質 は取 らず に残

して露髄す るの を避 け,三 種混合 の抗菌剤38)で無菌化

して,軟 化牙 質 を硬化 させた後,齲 窩 を直接40%リ

ン酸 で10秒 間 エ ッチ ング し,次 いでゲル状 の次亜塩

素 酸 ナ トリウム を1,2分 間作 用 させ る,い わ ゆ る

ADゲ ル法 を行 った後,接 着性 レジンで齲 窩 を修復 す

る.露 髄 した場合 も直接 露髄面 に同 じ方法 で対処 し

て,生 活歯 の まま歯随 を保存 する ことがで きる.こ の

技法 は,高 位切断 レジン覆髄法や フル カバ レッジの ク

ラウン形成 時の歯面強化 にも応用で きる.高 位切断 レ

ジン覆髄 には,麻 酔下で髄腔 の歯髄 を鋭利 なラウン ド

バーで切 断 した後,先 述 のADゲ ル法 で処理 す る.

処理後,歯 髄切断面の止血 が完全 にで きているこ とを

確かめて,切 断歯髄面 に圧 を掛 けないように注意 して

レジ ンの薄膜 を作 り,こ の レジ ン薄膜 を重 ねて壁 を

作 ってい く39).

5. 歯面強化 法(コ ーティング法)

これ まで生活 歯にクラウンなどを装着 して数年後,

歯髄 炎 を発症 す ることが よ くあ った.原 因 には,形 成

時の加 熱,装 着後の急激 な温冷刺激な どがあるが,形

成後か ら装着 までの期間 における細菌感染 も原因の1

つ と考 えられ る.生 活歯 の歯面強化(コ ーテ ィング)

は,形 成後 の細菌感染 を未然 に防 ぐこ とがで きる.方

法 は,4-META/MMA-TBBレ ジンの場 合 は,ク エ

ン酸塩化第二鉄溶液 でエ ッチ ング し,プ ライマー処理

お よびボ ンディング材 を塗布す る と保護膜 がで きる.

この膜 だけでは機械 的強度が低 いので,光 重合型 のモ

ノマー を塗布す る.リ ン酸 エステル系の コンポジ ッ ト

レ ジンの場 合 は,形 成 が終 わ る とす ぐにADゲ ル法

で歯面処理 し,接 着材 附属 のプライマー とボ ンディン

グの順 に処理 した後 に印 象採得 す る(図3).こ の歯

面強化処理(コ ーテ ィング処理)は,最 終補綴物が接

着 され るまでの間,冷 水痛 はな く,そ の間 も装着後 も

外来刺激 や細菌の進入 か ら歯髄 を保護 す ることがで き

る.印 象 は歯 面強化 処理 が終 わ ってか らにす る.修

復 ・補綴物の最終接着 には仮 着剤な どの汚染物 を完全

に除 去で きるADゲ ル法 で再 び処理 し,再 度 プライ

ミング,ボ ンディング と進み,最 後 の接着 を行 う.

6. レジンコアシステム

この項 では,歯 冠歯質が ほ とん ど欠落 した場合の支

台築造 について述べ る.筆 者 は,補 綴 臨床 の省力化の

1つ として間接法 の金属支台築造 をコンポジッ トレジ

ンで置 き換 えることができない ものか と考 え,歯 質 と

ほ とん ど接 着 しな いBis-GMA系 コ ンポ ジ ッ トレジ

ンの時代 か ら,シ ステム化 の可能性 を求めて研究 に着

手 した.当 時 は,金 合金 による支台築 造が最 高の技法

と思われていた時代 であった ことか ら,レ ジンで支台

築造す るな どということは,歯 科補 綴 を軽視 した考 え

で あるとの批判 を受 けた.し か し,接 着性 レジンが象

牙質 と強固に接着す るようになる と,レ ジンコアに反

対であった方々が こぞ って レジンコアの検討 を始 め ら

れた.数 年後,使 用 された臨床医 の間で臨床成績 が芳

しくない といわれだ し,商 業誌 に期待 に反す るレジン

コアの特集が組 まれ たことがある.記 載 された脱離例

をみ ると,接 着 ブ リッジと同様 に,そ のほ とん どが接

着 に維持 を依存 した内容であった.本 来,支 台築造 に

は接着 とは無 関係 に維持の基本原則 があ り,そ れ らの

履行の うえ,接 着材 を応用す るとい う理解が不足 して

いる と思われた.現 在の レジンコア40)の平均 的接着技

法 は次の ようである.ま ず,根 管 の長 さは歯冠 よ り長
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図3 歯面 強 化法(コ ー テ ィ ング)の ステ ップ

いか,歯 根 の2/3の 長 さで少 しのテーパーを付 けた形

態 に形成 する.次 いで,被 着処理 に移 る.4-META/

MMA-TBBレ ジンの場合 は,塩 化第二鉄で処理 し,

根管形態 より細 い目のメ タルポス トにペース ト状 の レ

ジンを盛 り,根 管 には筆積 みで レジンを入 れ,レ ジン

を盛 ったポス トを少 し浮 して植立す る.リ ン酸エステ

ル系の レ ジンの場 合 は,根 管内 を リン酸 とADゲ ル

で処 理 した後,プ ラ イマー,ボ ンディング剤 を塗布

し,根 管形態 よ り細い 目のメタル ポス トにレジンペー

ス トを盛 り根管 に植立 す る.い ずれの レジンを用い る

場合 も,メ タル ポス トは根管壁 に接触 しないように植

立 し,根 管壁 に応力が集 中 して歯根破折 しないように

す る.

7. ラ ミネー トベ ニヤ法41)

審美修復 と接着技法 に関 して,保 存修復領域 では初

期 か ら取 り組 まれているが,補 綴領域 ではかな り遅れ

た経 緯が あ る.し か し,15年 ほ ど前か ら陶材 との接

着が可能 になった ことか ら,一 躍臨床医の興味をひ く

こととなった.こ とに変色歯の審美修復法 として レジ

ンあるい は陶材 を直接唇面 に接着 固定す る方法は,歯

質保全の意味 か らも審美修復 を大 きく発展 させる こと

にな った.ま た,臼 歯部の補 綴治療法 に もさまざ まな

可能性 を生 み出す きっか け とな った.そ の1つ に,わ

れわれの教室 で手掛 けた顎関節症患者の咬合再構成法

図4 諸星43)の歯根破折の臨床的分類 と保存処置の在 り方

に臼歯咬合面 をほとん ど削除せずに審美修復材 を接着

させ咬合再構成す る方法42)があ る.

さらに昨今 では,陶 材 に限 らず従来の硬質 レジンを

さらに発展 させたハイブ リッ ドセラ ミックス レジンが

開発 された.本 材 は臼歯咬合面 に用 いても他材料 よ り

エナメル質に物性 を近似 させてあ り,対 合歯 の摩耗が

少 ない といわれてい る.い ずれに して もこれ らの技法

は,接 着材 を介 して歯質 との一体化が起 こ り,成 り立

つ補綴治療法 である.今 後,さ らに強力 な一体化へ の

発展が望 まれる.

8. 破折歯根の保存

従来 は穿孔歯,歯 根破折 な どは抜歯 の適応症 として

処理 されて きた.し か し,接 着材の出現 で現在 は穿孔

歯,歯 根 破 折 も保 存 が可能 に なって い る.図4は 諸

星43)が歯根破折 の臨床的分類 と保存処 置の在 り方 を,
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多 くの臨床経験を基 にまとめられたものである.接 着

技法の位置が よく理解で きる.失 活歯の破折の多 く

は,根 管ポス ト支台が原因 した垂直歯根破折が多い.

先述のレジンコアは,現 状では歯の中央で弾性率が最

も低い歯髄の部に弾 性率の高いメタルポス トを位置付

けているため,メ タルポス トに接した部分で歯根が破

折すると考えられる.基 本的には,破 折歯根の保存 よ

り,歯 の弾性率と合致 した素材のポス トや弾性接着材

の開発など予防法が先決であるが,目 の前の破折歯根

は一応保存 を試みることも必要である.真 坂44)の4-

META/MMA-TBBレ ジンによる破折歯の接着保存

法によると最長の症例で13年 根吸収 もな く機能 し,

陳旧性の破折歯を口外で接着し,再 植法を導入するこ

とで歯の保存 を可能にしている.

IV. 補綴領域 における接着技法の効果

筆者は,20年 前に台頭 した新規歯科用接着 材 を,

これまでのリン酸セメントに続 く新規な歯科材料 とと

らえず,「ゼロの概念45)に基づ く医療」すなわち,生

体侵襲(人 的介入)の 少ない生体尊重の医療が可能な

「思想の材料」ととらえ,さ らに不幸にして多量の歯

質削除 を余儀 な くされた 「修復 ・補綴歯の延命 を図

る」 ことができるのではと考え,接 着に関する臨床研

究 を手掛けてきた.15年 間が経過 したところで,こ

れ まで手掛 けてきた接着技法による修復 ・補綴治療

が,支 台歯の保全や延命に繋がっているかを評価する

ために疫学調査 を行った46).研究デザインは後追い調

査の研究デザイ ンで,生 存分析 にはKaplan-Meier

を用いて生存曲線を作 り生存率 を調べた.本 研究には

以下のようないくつかの欠点があるため,そ の点を考

慮 して読んでいただきたい.天 然歯の無処置経過群が

ない.完 全な連続サンプルでないため(5人 ごとのラ

ンダムサンプリング)各 群の比較をする際にサンプル

数の不足に起因するバイアスが生じている.カ ルテ上

の後追い調査であるため,各 治療群(接 着性レジン群

と既存セメント群)の 重症度のコントロールが困難.

カ リエス リスク,歯 周病罹患 リスクの比較が困難.カ

ルテの記載漏れか ら,脱 離の原因の特定が困難なケー

スがある.評 価者が治療法に対 してブラインドにでき

ず,バ イアスが介在 している.最 終来院日より後の経

過に関しては不確定要素が多い.

図5 脱離後再製した従来型ブリッジと接着ブリッジの

生存率46)

1. 接着ブ リッジ

接着 ブ リッジは,10年 以 上機能 し,初 期 の デザイ

ンで脱離 した症例で も機械的維持 を併 用 したデザイン

で再製 す る と90.1%(15年)機 能 してい る ことがわ

か った(図5).歯 質 削除 を必 然 としていた従 来 の補

綴治療法 のなかで,ゼ ロの概念 に基 づ く 「最少限の歯

質削除」 に取 り組 んだ接着技法 は,初 期 の接着 ブ リッ

ジで は苦 い経験 も味わ ったが,多 くの先生 方 の ご理

解,ご 協力 によ り以下 に述べ るように,補 綴治療 のエ

ン ドポイ ン トであ るQOLの 向上 に少 しは寄与 してい

ることが確かめ られた.

2. 支台築造歯の延命効果

メ タル コア を第 二世 代 の オ ル ソマイ トSB,ス ー

パ ーボン ドC&Bと,第 二,四 世代 のパナ ビアEX,

21レ ジ ンセメン トで接着 した15年 経 過後の生存率 を

後 追 い調 査 した結果 を,図6に 示 す.85～86%と 高

い生存率であった.支 台歯 の根管形成後,メ タルポス

トを接着材 で植立す る,い わゆるレジンコアの生存率

も,メ タル ポス トとほぼ同程 度 の高 い生 存率 で あっ

た.一 時,レ ジ ンコアが短期 間 で脱 落 す る とされた

が,こ の ように高 い生存率が得 られ るの は,従 来 か ら

の支台築 造 の基 本要件 に加 えて,接 着 材 の使用 によ

り,強 い維持 と同時に辺縁漏洩が抑制 された結果 と理

解 される.

3. クラウンの生存率

従来 の リン酸セメ ン トで合着 した クラウンの生存率

は,15年 間で63.8%で あった.第 二,四 世代 の接着

材 で接着 した クラウンは80.1%と 生存率 が向上 した.

しか し,20.0%の トラブル が発生 して い る.両 者 の

トラブルの うち最 も多 いの は二次齲 蝕 で,従 来 のセメ
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n=319

第二世代接着材

(
オ ル ソマ イ トSB

スーパ ー ボ ン ドC&B )

n=462

第 二,第 四世代 接 着 材

(パナ ビアEX,21)

NS

図6 接着材別メタルコアの生存率46)

n=261

従 来 型 セ メ ン ト

n=523

第二,四 世 代 接 着材

p<0.05

図7 合着材別ブリッジの生存率46)

ン トでは55.7%を 占 めた のに対 し,レ ジンセ メ ン ト

は33.9%と やや低 い二次齲 蝕発生率であった.

4. ブ リッジの生存率

ブ リッジの生存率 はクラウンよ り悪 く,従 来のセメ

ン トで は44.3%,レ ジンセメ ン トで59.8%で あ った

(図7).ク ラウンよ りブ リッジの生存率 が悪 いのはク

ラウンに咬合力が作用す ると応力作用点の直下 に応力

が集中するのに対 し,ブ リッジで は咬合応力がブ リッ

ジ全体 に作用 し,支 台歯歯面 の合着材の剥離 に繋がる

とされ る47).以 上か ら,合 着 に接着材 を用い る と,レ

ジンコア,ク ラウン,ブ リッジ ともに機能期間の延長

に繋がる ことがわかった.

V. 接 着 技 法の 問題 点

1. 強度,操 作性

先述の ように,接 着技法 を臨床 に応用す ると生存率

が延長す ることが わか った.し か し,そ の うちの何%

かは トラブルに繋が っている.そ の うち,明 らかに接

着性 レジンの物理 的性質 によると考 え られ るものがあ

る.接 着 性 レジ ンは,軟 性 のMMA系 接 着性 レジン

と硬性 の コンポジ ッ ト系接着性 レジンに分かれるが,

クラウン,ブ リッジの疫学調査で は,単 独 クラウンよ

りブ リッジのほ うが予後が悪かった.理 由は,先 述 の

よ うに,単 独 クラウンでは咬合応力が作用点の直下 に

集 中す るのに対 し,ブ リッジでは咬合応力がブ リッジ

全体 に作用 し,支 台歯歯面の接着材の剥離に繋が る と

され る.ブ リッジの装着 には硬性 よ り軟性 の接着性 レ

ジ ンのほ うが接着材 の剥離が発生 しに くい と考 え られ

るが,こ れ も推測であ り,よ く練 られた研究 デザイ ン

とその疫学調査が待 たれ る.

操作性 に関 しては,接 着性 レジンが世代 を増す ご と

にステップが省略 され随分使 いやす くなった.リ ン酸

セメン トの操作性 と比べ る と,歯 と修復 ・補綴物の被

着面処理分 だけステ ップが多 くなるが,良 好 な予後 を

得 る た め に は 当 然 の こ と と考 え る.し か し,4-

META/MMA.TBBレ ジ ン以外 の最近 の接着性 レジ

ンは化学重合 と光重合が一緒 になっているた め,作 業

視 野 を明 る くす る と操作 時間 が短 くな る きらいが あ

る.ロ ングスパ ンのブ リッジや多数の単独 クラウンを

同時 に接着 する ときは,途 中で硬化 して しまう危険が

あ る.さ らに操作時間の延長 が望 まれ る.

2. 耐久性,予 後

近年,接 着性 レジンにフッ素徐放性 を有 した接 着材

が市販 されるようになった.予 測 としては二次齲 蝕 が

これまで より抑制 される と思 うが,そ の効果 は疫 学調

査 を待たねばな らない.現 時点 では,個 々の齲 蝕 リス

クを知 り,予 防 を中心 にした継続管理が必須で あると

考 えてい る.メ タル コア とレジンコアの生存率の疫学

調査で は,15年 経過後 もともに80%以 上 生存 してい

るが,経 年 とともに歯質 は脆弱化 し歯根破折 の増加が

懸念 され る.現 在 はメタル コア,レ ジンコア ともに歯

髄 に相当す る部分 に弾性率の高いメタルあるいはメタ

ルポス トを使用 しているが,作 用 した咬合応力 は中央

の歯頸部 とポス トと根が接触 した ところに集 中 し歯根

破折す る.今 後 の改善点 として,咬 合応力 を分散 させ

る 「弾性率の低 いポス ト材料」や 「弾性 接着材」48)の

検討が必要である と考 えている.

3. DOSの 壁

接着技法が台頭 してか ら20年 に もな ろう としてい

るのに,接 着 は大学の教授要綱のなかでは確固た る位

置付 けが な されず,保 険 医療制度 で の評 価 も低 い な
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ど,い まだ十分な普及をみていないのはなぜであ ろう

か.ア メ リカで は1968年 以来,医 師主 導の医療概念

(Doctor/Disease Oriented System:DOS)で は,医

療全体 の質が低下 し,医 学教育 も非能率的で退廃 する

ことに気付 き,患 者の権利 を取 り戻 し,医 療の質 を向

上 させ るには患者や患者 の もつ問題 を中心 に した医療

(Patient/Problem Oriented System:POS)に 改変

しな ければな らない とした49).以 来,こ の患者 中心 の

医療概 念(POS)は 世 界各 国 で広 く理 解 され,医 師

や コメデ ィカルの分野に広 く浸透 してい く.し か し,

日本 は封建的 な医療 の壁 のた めかPOSは 遅々 として

広 まらず,よ うや く医科では理解 されかけたが歯科で

はほ とん ど理解 されていないので はなか ろうか.

近 年,文 部 省高 等教育 局 は,新 世紀 を迎 え るにあ

た って21世 紀 医学 ・医療懇談 会 の報 告50)のなか で,

医療 に対 する患者 の意思 と自由を尊重 し,患 者の人権

が守 られ るよ うな医療 を提供で き,医 療人 と患者 との

関係 が変 わる ことが求め られていると述 べている.換

言すれば,医 師の判断 と能力 に基づいて選択 した医療

を提供 する というこれ までの医療の在 り方 は,患 者 の

意思を無視 した医療行為 が行われ る危険が あるので こ

れ を改 め,患 者 中心 の医療 に しな けれ ば な らな い と

いっているのであ る.し か し,日 本 の大学での大 方の

教授 内容 は従来のDOSを ベースに した歯科医療が教

授 され て,全 国的な改変 の兆 しはな い.POSで は患

者 を目前 に して,治 療 オ プ ションの メ リッ トや デ メ

リッ トを客観的事 実に基づ いてイ ンフォーム ドコンセ

ン トし,患 者の意 思に よって治療 法が選択 され治療計

画が立 て られ るのである.患 者のための医療 を展 開す

るには,一 日も早 いPOSの 理解 と教授 が必 要 と考 え

られ る.

VI. POSの ベ ース とな る質 の高 い研 究

1. イ ンフ ォー ム ドコンセ ン トの 中身

POSに は3つ の要件 が あ る.そ れ は,問 題 志 向型

診療記録51)(Problem Oriented Medical Record:

POMR,POカ ル テ),イ ンフォーム ドコ ンセ ン ト,

質 の高 いデー タで ある.医 療 トラブルが相 次いで発生

しか けた数年前,医 師 と患者 のコ ミュニケーシ ョンを

図 るた めにイ ンフォーム ドコンセン トの重 要性が強調

された.イ ンフォ ーム ドコンセン トの定義 は 「十分な

説 明に基づ く患者 自身 による治療法 の決定」 とされて

い るように,イ ンフォーム ドコンセ ン トはPOS医 療

概念 と一対の ものなので ある.し か し,日 本で はイ ン

フォーム ドコンセ ン トの定義の前半 の 「十分 な説明」

だ けが一人歩 きをし,「 わか りや すい説明」 と勘違 い

して用い られた り,「丁寧 な説得」 に終 わ るこ とが 多

い.1980年 代 になる と世 界 は高齢化,低 成長経 済 に

加 え医療費の高騰 が進 み,医 療 の問題 として,治 療効

果 があるのかないのか有効性 は不明,同 じような疾患

に違 う治療法が採 られ,そ の結果 としての治療効果 に

も大 きなバ ラツキが ある,有 効,無 効の医療 が不適切

(過剰 や過 少)に 使わ れてい る,費 用 の無考 慮 な ど,

があげ られ52),特 に医療の 「臨床 的有効性」 と 「経済

的効率」 の2つ が医療改革の国際的基準(グ ローバル

スタ ンダー ド)と して検討 されて いる.す なわち,医

療 が その費 用 に見合 う利益 を患 者 に もた ら してい る

か,限 られたお金で最大の健康改善が行 われているか

が見直 され るようになったので あ る.ア メ リカで は

「臨床的有効性」 について1970年 代か ら調査 が行われ

ているが,客 観的事実 に基 づいた医療効 果の認 め られ

るものはわずか20%に 過 ぎず,残 りの80%は1.有

効 か どうかわか らない,2.無 効 のこ とがあ る,3.害

の あ る ことが 多 い,と いわ れ,20対80の 割 合 は10

年 ごとの調査 で も変わ っていない とされ る53).こ の よ

うに医療の質 が問われ るとともに,イ ンフォーム ドコ

ンセン トの中身に も変化がみ られ るようにな る.1990

年頃か らアメ リカで は,イ ンフォーム ドコンセ ン トの

「十分 な説 明」 の中身 は科学 的根 拠 に基 づい たデー タ

(Evidence-based Medicine:EBM)54,55)に よって,

「この治療法 は この ような利益 と不利益 が あ り,あ な

たの健康 をこの ように改善 す ることがで きます(あ な

たのQOLを この ように高 めるこ とが で きます).」 と

治療法 の成果 を説 明す る責任,す なわ ち,「 成 果説明

責任(ア カ ンタビ リテ ィー)」 へ と変化 してい く.本

来,保 険医 として も,「 標準 的な職務 を果た す」す な

わ ち,義 歯 を作 るだ けで な く,「具体 的 な成 果 を もた

らす責任」,す なわ ち,作 った 義歯 でQOLを 向上 さ

せ る責任があるので ある.DOSとPOSの 違 い を 「接

着 ブ リッジ」 を例 にあげると次 の ようになる.開 発当

初,「 接着 ブ リッジは早期 に外れ歯 科医 の信 用 をな く

すか ら駄 目だ」 といわれた.「DOSで は歯科 医が作 っ

た フルカバ レッジの ブ リッジが壊 れず外れ なけれ ば支
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表1 エ ビデンスの質の分類56)

(AHCPR,米 国医療政策研究局の分類)

台歯が壊 れ て も よい.」 「POSで は,接 着 ブ リッジが

外れ ることが あって も支台歯 は壊れず,再 製 した接着

ブ リッジで長期 間噛 めQOLを 高 め ることがで きる.」

すなわち患者 の利益 を優先 し,少 な くとも患者 に害 を

与 えない とする医療概念 なのである.実 際 には何 もし

ない という治療オ プシ ョンも含 めて,フ ルカバ レッジ

の ブ リッジ,接 着 ブ リッジ,RPD,イ ンプ ラ ン ト,

移植 な ど客観 的事実 に基 づ くデータを示 し(EBMの

利用),患 者 の意思決定(臨 床 決断)に 委ね るのであ

る.

第三 は,信 憑性 の高 いデータである.イ ンフォーム

ドコンセン ト,ア カンタビ リテ ィーな ど治療法の意思

決定 に用 い るデータの信頼 性 は米 国医療政策 研究局

(AHCPR)の 分類56)が有名 であ る(表1).ア メ リカ

にはメタ解析 やRCTに 関す る医科 系論 文 が40万,

50万 あ ると もいわ れてい るのに対 し,欧 米 で も歯 科

関係の もの は少な く,日 本で はさらに少ない。歯科材

料分野 では図8に 示す4つ があげ られ てい るにす ぎな

い57).

2. エ ビデ ンスの質 の分類 と世界 の歯科材 料 関連

論文

イ ンフォーム ドコ ンセ ン トに用いるデータは信頼性

の高い ものでな くてはならない とされ る.先 の米国医

療政策研究局(AHCPR)の エ ビデ ンスの質の分類で

は,最 も信頼性 の高 い もの は,質 の高 い小規模研究 を

合 わせ て評価 する 「メタ解析」 である.次 いで,患 者

を治療す る群 としない群 に乱数表 を用 いて決定 し,バ

イアスの介入 を少 な くして追跡 する無作為化臨床比較

試験(Randomized Clinical Trial;RCT)で ある.

最 も信頼性 の低 いの は,専 門委 員会 の報 告,意 見,

オー ソ リテ ィーの臨床 経験 と6段 階 に分 け られ て い

健康改善に歯科治療は役立っているか?

図8 健康改善に有効な歯科治療57)

る.

そ こで,こ れ までに発表 された歯科材料学 に関連 す

る論文がいかに科学 的臨床事実 に裏付 けられた もので

あったか,ま たその数 はいか ほ どか を検証 す る 目的

で,こ れ までに発表 された歯科材料関連 の英語論文 を

調査 した.調 査方法 は,Medline data baseを 用いて

平成12年5月18日 現在 までの論文か ら,臨 床論文の

み を抽出 した後,米 国医療政策研 究局(AHCPR)の

エ ビデンスの質 の分類 に従 って振 り分 けた.キ ー ワー

ドはMeShデ ー タベース を用 いた.そ の結果,Med-

lineに 登録 された英語論文 の うち,歯 科材料(dental

materials)に 関する論文 は44,481を 数 えたが,そ の

うち臨床事実(clinical trials)に 関す る論文 は1,118

で あった.す なわち,こ れ までわれわれが費 や して き

た労力の多 くは実験室での基礎研究に注がれ,臨 床事

実 に関す る もの はあ まりに も僅 少で あ るこ とがわ か

る.こ の1,118論 文 の うち,歯 科 用 合 着 セ メ ン ト

(dental cements)に 関 す る論 文 は377で,さ らにそ

の うち接 着性 レジ ンセメ ン ト(resin cements)に 関

す る臨床 論 文 はな ん とわ ず か63件 を数 え るのみ で

あった.こ の63件 を さ らに詳細 に調 べ る と,Med-

lineの データベースに は抜去 歯 を用い た基礎 研究20

件が この臨床研究 に含 まれてお り,そ の結果,接 着性

レジンセメ ン トに関連 した臨床事実 を発信 した原著論

文 を差 し引 くと43件 しか ない とい う ことにな った.

この43件 の論文 をエ ビデ ンスの質 の分類 に従 って分

類 する と,メ タ解析0件,無 作為化比較対照臨床試験

18件,非 無 作 為 化 臨床 試 験17件,準 実 験 的 研 究6

件,非 実験的研究2件 とい う結果であ った.こ の結果

が示 す とお り,世 界の基準 に照 らし合わせた場合,歯

科材料,特 に接着材料 に関す る臨床事実 はか くも貧弱
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であ ることがわか る.

3. 日本 における歯科材料関連論文

これ を,日 本国内の論文 のデー タベ ース として有名

で ある医学 中央雑誌で設定 を歯学,掲 載年無制限,会

議録 を除 くとして検索する と,歯 科材料 に関す る論文

は1,000件 を数 えるが,こ れ に臨床疫学 を加 えて検索

す るとわずかの2件(宮 地建夫:私 の診療姿勢 ・実践

者の足跡 と展望 臨床疫学 と欠損補綴 の評価.補 綴臨

床別 冊,補 綴 臨床 とQOL85-92,1998;山 下 敦,

辻 清 薫:臨 床疫 学調査 か らみた接 着技法 の臨床 効

果.補 綴誌41:895-901,1997)と なる.も ち ろん,

メタ解 析0件,無 作為化比 較対 照 臨床 試験0件 で あ

る,こ れ は完全な検索 ではないが,世 界の歯科材料関

連 での臨床研究が少ない と指摘 するには,あ まりに も

お粗末 な日本の状況 である といわざるをえない.

4. 臨床事実 とは程遠い基礎科学実験

先述の結果は接着以外 について もいえることである

が,な ぜ この ように質の高い臨床研究が少 ないのだろ

うか.こ れ まで歯科材料 学は,そ の臨床 での必要性か

ら進歩 ・発展 してきた にもかかわ らず,臨 床事実の蓄

積が遅れた理 由は次の2点 に集約で きる.

1つ は,臨 床歯科 医学が歩 んで きた,独 特 の歴史 に

由来す る.す なわ ち,カ リオロジーや接着材が発達 し

ていなかった頃 は,歯 牙硬組織欠損は再生不可能 であ

り,歯 科材料学 はその再生不可能な欠損 を補 うために

必要 とされて きたのである.再 生不可能 な歯牙硬組織

とい うイメー ジは生体 を扱 う とい うよ りも,大 工が木

材 を加工す るように精密 な加 工 とこれに適合する加工

方法 を開発 す るとい う技術中心的研究 に多 くの努力が

払われ,代 謝 の活発で ない硬組織 ゆえに口腔外 で得 ら

れ た実験 的 データが その ま ま当 ては まる とい う仮 説

(憶測)が いつのまにか受 け入 れ られ てきたのである.

もち ろん,サ ーマルサイ クルや荷重負荷試験 な どによ

り口腔 内環境 を模 した研究 モデル も開発.応 用 され,

ある程度臨床現場 での現 象を とらえることに成功 した

かのように思われた.し か し,ど の程度 のサーマルサ

イクル回数が臨床 の許容範囲 と関連 す るのかなど,不

明 な点が多い.筆 者 もかつ てメーカーが示すサーマル

サ イ クル600回 はあ ま りに も少 な い,最 低20,000回

以上のデータで ものをいうべ きだ と主張 してきたが,

曖昧な基礎データをそのまま臨床に当てはめること自

体,本 来無理があるのである.今 から思えば,こ れは

当た り.の ことではあるのだが,実 験的基礎研究が軌

道にのり,デ ータが出れば出るほど,臨 床の現場 とは

程遠い基礎科学実験(ア カデ ミズム といえな くもな

い)へ のあこがれが人々を惑わし,難 しい研究をやっ

ていると自画自賛 し,井 のなかの蛙になって,少 ない

資源を浪費するのである.

5. 企業主導の材料開発 とそのサイクル

もう1つ は,歯 科材料の開発の多 くが企業主導で行

われ,か つ開発サイクルが非常に短いことである.開

発サイクルが短いため臨床研究が追いつかないのであ

る.あ る材料の臨床事実を腰を落ち着けて研究しよう

と試みても,研 究が終わ り論文を発表する頃にはその

材料の改良品が市場を賑わしており,研 究成果が役に

立たないということもある.多 くの材料の改良が,基

礎研究の結果に依存 していることから,こ れが臨床の

場で本当に有用かどうかなどわからないのに,市 場で

は新製品が脚光を浴びる.旧 製品に関連した臨床デー

タなど,見 向きもされないということになる.こ れで

は,研 究者もやる気にならない.ま た,日 本では,同

種の材料の企業間での直接対決はなかなか実現 しない

のが現状である.

このように臨床事実は臨床データからのみ得ること

ができ,患 者を目前にしての臨床決断は臨床事実に基

づいて行うべきである.ま た,基 礎実験データは臨床

事実を導 くうえでの生物学的妥当性 として加味されて

もよいが,基 礎研究の一結果のみを臨床決断の直接的

根拠 としては絶対いけないのである.し かしなが ら,

この原則 を貫 くうえで臨床事実が絶対的に不足 してい

ることは先述のとお りである.

6. 今後の研究と臨床

以上から新世紀の修復 ・補綴学領域ではなによりも

POSの 理解が必要であ る.POSの 理解がで きた ら

POSを ベースにした患者の利益に繋がる臨床事実を

支える質の高い臨床研究を多 く,そ して臨床事実を導

くうえでの生物学的妥当性に関連した基礎研究を行 う

必要があると思われる.

私案ではあるが,企 業主導の商品開発はよしとして

も,学 会のプロジェクトチームによる短期,中 期,長
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期の調査を行い,学 会 レベルの有効性の評価が必要で

はなかろうか.学 会は一次研究に投資された資源を無

駄にしないためにも,二 次研究の充実を図る必要があ

るとも考える.本 論から外れるが,支 給 される科学研

究費は,多 くを器材購入資金にあてるのではなく人件

費,情 報処理費に使わな くては研究の転換ができない

のではとも考える.ま た,臨 床研究による学位取得

は,疫 学研究やRCTな どを行うことが望ましいが,

4,5年 では結論がなかなか出せないこともあ り,メ

タ解析(質 の高い小規模研究を合わせて評価する)な

どの二次研究で学位が取得できるよう頭の切 り替えが

必要ではないだろうか.

これからの大学人(学 会の指導者)は 臨床研究の仕

方,研 究デザインを熟知する必要がある.ま た臨床医

の会員には,学 会のプロジェクトチームがまとめた質

の高いデータか ら得 られたガイ ドラインと系統的レ

ビューを配付する努力が必要 と思われる.
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