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Ⅰ．緒　　言

　審美修復を成功するために必要な前処置を考えるに
は，審美修復の成功とは何かを考える必要がある．審
美性は治療効果の受け手である患者の主観により理想
が異なる．患者の求めている審美性をより具体的なイ
メージとして捉えて目標を設定し，目標に至るまでに
必要な前処置を抽出する．しかし，漠然と「きれいに
して欲しい」と希望する患者も多い．そのような場
合，術者としては一般的に審美的とされるクライテリ
アを基に個々の症例のエンドポイントを決めることに
なる．すなわち，種々の問題を抱えた術前状態とエン
ドポイントと結ぶものが前処置である．適切な前処置
の選択が最大の審美的効果を生む．

Ⅱ．前歯部審美修復のクライテリア

　審美性の検査は森を見て，次第に中の木立や個々の
木，葉を観察するように顔貌との調和から始まり，ス
マイルラインを中心とした口元との関係や歯列，そし
て歯へとフォーカスを絞る1）．ラミネートベニア修復
症例を供覧し，前歯部歯列の調和に関する評価法の例

を下記に示す．患者は以前から漠然と歯並びにも不満
を感じていた．そこで以下のクライテリアを基に検査
した（図 1, 2）．歯の幅径の検査では黄金比が挙げら
れる．黄金比に関してこれまでの様々な報告から，上
顎中切歯と側切歯の関係（1.6：1.0）に関しては参考
とできる2–4）．歯軸傾斜は中切歯，側切歯，犬歯と徐々
にその傾斜を強くする5,6）．また，歯軸傾斜は歯肉頂

（zenith point）にも強く影響される7）．歯頸線と切縁
は，ともに中切歯—犬歯間を結んだ直線の中に側切歯
が位置する8）．コンタクトポイントも遠心に向かうほ
ど次第にその位置を高くする5）．これらの検査から問
題点を抽出し，最終補綴装置であるラミネートベニア
の形態を決定した（図 3, 4）．

Ⅲ．カテゴリー診断による前処置の決定

　筆者は様々なクライテリアから抽出された審美的問
題点を Position と Volume，Discoloration, Form の
カテゴリーに分類している．Form（形態）は補綴装
置によって回復することになるので，その他の３カテ
ゴリーごとに問題点の有無とその程度を評価すること
で前処置を決定している．
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1. Position 
　Position は歯やインプラントの植立位置に関する
問題である．MTM を含む矯正による改善がその主体
をなす．歯槽性の反対咬合ならばマルチブラケットに
よる矯正が適応されることが多いが（図 5−7），大規
模な骨格的改善を要する場合は，外科的矯正が必要と
なる．ごくわずかなディスクレパンシーであればラミ
ネートベニアなど補綴的手法によって改善される場合
もある． 

2. Volume
　Volume は周囲の硬 • 軟組織の量的な問題である．
骨（あるいは骨様組織）の Augmentation の手法は
多くの材料やテクニックがある（図 8）．インプラン
トが補綴の主要なオプションの１つとして確立された
現在，その重要性は増している．一方，軟組織へのア
プローチ方法として結合組織移植（以下 CTG）はコ
ンベンショナルな Br のポンティックサイトや歯肉の
Biotype の改善等に有効とされている（図 9−13）．近

図 1 ラミネートベニア修復術前の口腔内写真

図 3 ラミネートベニア修復術後の口腔内写真

図 5 歯槽性の歯列不正

図 7 矯正後のオールセラミッククラウンによる歯
冠修復

図 2 術前歯列の評価．2  の歯軸傾斜や左右の歯冠
幅径の不調和がある．

図 4 各種クライテリアを満たすように修復した術
後歯列の評価

図 6 マルチブラケットによる矯正術後

図 8 チタンメッシュを用いた GBR
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年ではインプラント周囲の粘膜の厚みは周囲骨の吸収
を抑制するとも報告されている 9）．

3. Discoloration
　色調の問題である Discoloration の解決は最終的な
上部構造に多くを依存し，歯科技工士の技術が大きく
影響する．しかし，前処置により，越えるべきハード
ルを低く出来る場合もある．供覧する症例は 1  のク

ラウンの製作希望とともに残存天然歯の色調が暗いこ
とを主訴としていた（図 14）．支台歯となる歯根の暗
色を改善するためにウォーキングブリーチによる漂白
をした後（図 15a, b），前歯部のホームホワイトニン
グを施すことで前歯部全体の色調を調整し，１歯のク
ラウン装着以外はわずかなコンポジットレジン充填や
アディッショナルベニア修復のみで満足な審美性を得
られた（図 16）．ホワイトニングや漂白により，目的

図 9 1  が歯根破折により要抜歯となった術前口
腔内写真

図 10 抜歯後のプロビジョナル装着時．水平的吸
収量が大きいため歯冠長も長くなる．

図 13 Br 装着時の口腔内写真．萌出感が得られ，
歯冠長も左右対称となった．

図 11 抜歯後の欠損顎堤
 a 垂直的吸収量は少ない（正面観）．
 b 水平的吸収量が大きい（咬合面観）．

図 12 口蓋から採取した結合組織による移植後の
欠損顎堤

 a 歯根の形態を意識して移植片の大きさを
決定する（正面観）．

 b 水平的に Volume が回復されている（咬
合面観）．

a a

b b
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図 16 隣在歯のホームホワイトニング後，オール
セラミックスが装着された．

図 17 a コンポジットレジンで製作された支台歯模型
 b 左から陶材焼付け冠，カラーレスの陶材焼付

け冠，アルミナコーピングを用いたオールセラ
ミッククラウン

 c 金属コーピングを用いた修復は歯頸部のシャ
ドウが著しい．

図 18 上顎両中切歯歯頸部の周囲歯肉は暗赤色を
呈している．

図 20 オールセラミッククラウン装着後．メタルレ
ス修復にしたことで歯頸部は明るくなった．

図 19 ファイバーポスト併用レジンコアに置換さ
れた支台歯

図 14 1  の根管治療後，補綴科の初診時

図 15 a 暗褐色に変色した歯根 
 b レジンによる隔壁後，ウォーキングブ

リーチ法により漂白した．

a a

b

c

b
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とする審美性が得られるのならば補綴歯を少なくする
ことにも繋がる．
　前処置から少し外れるかもしれないが，支台築造を
含めた補綴材料の選択は最も色調に影響を与える．図
17a–c は支台歯模型にクラウンを乗せたものである．
左から陶材焼付け冠，カラーレスの陶材焼付け冠，ア
ルミナコーピングを用いたオールセラミッククラウン
である．支台歯模型は全く同じであっても，上部構造
の種類が歯頸部の色調に著しく影響を与えることが理
解できる．図 18 は上顎両中切歯に装着された陶材焼
付冠の審美不良を主訴として来院した．メタルコアの
支台築造を除去し，ファイバーポスト併用のレジンコ
アを築造し（図 19），２ケイ酸リチウムのオールセラ
ミッククラウンで製作しただけであるが歯頸部のシャ
ドウと呼ばれる暗色が，著しく改善された（図 20）．

4．複合的問題
　カテゴリー診断により適切な前処置を決定するが
複数のカテゴリーに問題を抱えている症例も多い．
Position に問題があって Form が整わない場合や，適
切な Position を得るために先んじて Volume を得な
ければならないことも頻繁に起こる．複数の前処置を
必要とする場合には，それぞれの前処置の介入時期も
考慮する．
　Position と Volume に問題があった症例を供覧す
る．術前の検査から骨格性の反対咬合と診断した（図
21a, b）．外科矯正を行ったが，歯冠長の短さと口
唇との関係から，ガミースマイルを呈していた（図
22a, b）．本症例では歯槽骨の Volume を減らす前処
置として歯冠延長術を施した（図 23）．ガミースマイ
ルも改善され，上下顎の歯冠の長径−幅径のバランス
も良好になった（図 24）．

図 23 最終概形を考慮しモックアップによる検査
からサージカルステントを製作し， 歯冠延
長術を施した．

図 24 最終補綴装置装着時の口腔内写真

図 21 a 術前の顔貌写真（骨格性のⅢ級）
 b 術前口腔内写真

図 22 a 矯正治療後の顔貌写真
 b 矯正治療後の口腔内写真

a a

b b
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Ⅳ．インターディシプリナリーアプローチと個の力

　選択する前処置の中にはより専門的な治療技術を要
する場合も多く，筆者も MTM を除けば全顎的な矯正
や外科矯正等は各々の専門医に依頼している．術者は
自身の技術レベルを正確に把握し，必要に応じて専門
医に依頼するのも肝要である．補綴担当医は治療計画
立案におけるコンダクターとなることも多い．術者自
身の専門性を高めるとともに他領域の知識も蓄積し続
けることが，インターディシプリナリーアプローチに
おける適切なコミュニケーションを成立させるには必
須となる．

Ⅴ．まとめ

　最終補綴装置装着前までに行う処置を全て前処置と
捉えるならば前処置の包含する領域はあまりにも広
い．正確な検査 • 診断，その結果として導かれる適
切な前処置を施すことで健全な口腔内環境が創出さ
れ，初めて審美的と評価されるようになる．適切な前
処置で機能や周囲組織の環境を得ることが審美補綴の
長期的な安定に寄与するとともに，より審美的な結果
をもたらす．
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