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Ⅰ．はじめに

　近年の接着歯学の目覚ましい発展が，MI（Minimal 
Intervention）コンセプトの普及を強力に後押しして
いる．従来，単独歯欠損に対しては，欠損部の両隣在
歯を支台歯として切削する固定性ブリッジが主な選択

肢の一つとされてきたが，健全な歯を大きく削ること
への侵襲性が課題とされてきた．同様に，根管治療後
の失活歯にクラウンを作製する際も，支台歯形成過程
で健全なエナメル質が多く失われてしまうことが憂慮
される．このような背景のなか，2024 年 6 月の診療
報酬改定において，「接着カンチレバー装置」および「エ
ンドクラウン」が新たに保険収載されたことは，日本
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抄　録
　本稿では，MI（Minimal Intervention）コンセプトの普及に伴い考案された，シングルリテーナーブリッジ
とエンドクラウンの有用性について既存の文献に基づき包括的に考察する．シングルリテーナーブリッジは，
片側の歯のみを支台とするため歯質切削を最小限に抑え，従来の 2 リテーナー型より長期予後が良好であると
示唆されている．一方で，エンドクラウンは，ポストを用いず髄室形態で保持を得る失活歯修復法で歯根への
侵襲やエナメル質の切削量を軽減できる．両術式とも適切な症例選択，材料特性の理解，精緻な接着手技が成
功の鍵であり，今後の補綴治療における標準的選択肢となることが期待される．
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ABSTRACT
This article provides a comprehensive review, based on existing literature, of the utility of single-retainer resin-
bonded fixed dental prostheses (RBFDPs) and endocrowns, modalities developed in line with the Minimal 
Intervention (MI) concept. The single-retainer RBFDPs utilize only one abutment tooth, minimizing the removal of 
tooth structure. Evidence suggests a more favorable long-term prognosis for this design compared to conventional 
two-retainer prostheses. Meanwhile, the endocrown is a post-free restoration for non-vital teeth that gains retention 
from the morphology of the pulp chamber, thereby reducing invasive procedures on the root and conserving enamel. 
The clinical success of both treatments depends on appropriate case selection, a thorough understanding of material 
properties, and meticulous adhesive techniques. Consequently, these restorations are anticipated to become standard 
options in the future for prosthodontic treatments.
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の歯科臨床において，MI の観点から大きな転換点と
位置づけられる． 
　接着カンチレバー装置は，いわゆる「シングルリテー
ナーブリッジ」の一形態である．シングルリテーナー
ブリッジは，片側の隣在歯のみを支台歯とし，接着技
術を応用してポンティックを固定する手法であり，両
側性のブリッジと比較して歯質切削量を大幅に削減で
きる利点を有する．一方，「エンドクラウン」は失活
歯に対しポスト形成を必要とせず，髄室の形態を利用
して保持を得る補綴装置である．これもまた，歯根や
エナメル質への侵襲を避け歯質を温存する MI 治療の
選択肢として注目されている．日本補綴歯科学会から
も，これらの治療法に関する診療ガイドラインが相次
いで公表されており，その適応や術式についてコンセ
ンサスが形成されつつある．
　本稿では，この「シングルリテーナーブリッジ」と

「エンドクラウン」という二つの補綴治療法に着目し，
その概念，臨床成績，そして臨床を成功に導くための
具体的なポイントについて，既存の文献やガイドライ
ンを基に包括的に考察することを目的とする．

Ⅱ．シングルリテーナーブリッジ

1．シングルリテーナーブリッジの概要
　シングルリテーナーブリッジは，1 歯欠損に対して
欠損部片側の隣在歯 1 歯のみを支台歯とする接着ブ
リッジの一形態であり，リテーナー（支台装置）とポ
ンティックで構成される補綴装置である．リテーナー
が一つであることから「シングルリテーナーブリッジ」
と称される．
　従来の固定性ブリッジが，欠損部の両側に支台歯を
求め，それらを連結することで強固な固定と咬合力の
分散を図るのに対し，シングルリテーナーブリッジは，
支台歯の数を 1 歯に限定する点に最大の特徴がある．
これにより，支台歯の切削量を劇的に削減し，MI コ
ンセプトに合致した治療が可能となる．特に，欠損部
の片側の隣在歯が健全である場合，その歯質を犠牲に
することなく欠損補綴を行えるメリットは非常に大き
い．
　2024 年 6 月の診療報酬改定において，この術式は

「接着カンチレバー装置」として新たに保険収載され
た．その定義は「上顎中切歯を除く切歯 1 歯欠損に
対して 1 歯に設定した支台装置により修復する技術」
とされており，現時点では前歯部の特定症例に限定さ
れた適応となっている．保険診療上は，従来のブリッ
ジとは異なる独立した装置として定義されており，そ

の特殊性と専門性が認められた形となる．

2．シングルリテーナーブリッジの臨床成績
　シングルリテーナーブリッジは，支台装置が片側の
みであるため，両側性の 2 リテーナーブリッジと比
較して接着面積が小さく，その臨床的安定性について
懸念をもたれることも少なくない．また，比較的新し
い術式との認識から，長期的な臨床実績が不足してい
るのではないかと疑問を呈されることがある．しか
し，実際には 2000 年前後から臨床応用されており，
その予後に関するエビデンスは数多く蓄積されてい
る．
　1）2 リテーナーブリッジとの比較
　シングルリテーナーブリッジの有用性を評価するう
えで，従来の 2 リテーナーブリッジとの比較は重要
な視点となる．直感的には，リテーナーが二つあるほ
うが強固で安定しているように思われるが，臨床結
果は必ずしもそうではない．多くの文献で，2 リテー
ナーブリッジと同等かむしろ高い残存率および成功率
をシングルリテーナーブリッジで示すと報告されてお
り 1–3），複数のシステマティックレビューにおいても，
シングルリテーナーブリッジに優位な結果が示されて
いる 4,5）．
　これらの結果が示すのは，2 リテーナーブリッジの
潜在的な問題点である．すなわち，2 本の支台歯が生
理的にわずかに異なる方向へ動揺するため，リテー
ナーと歯質との接着界面に絶えず応力が生じ，結果と
して接着層の疲労破壊や脱離を引き起こすリスクとな
る．実際，支台歯の動揺度や接着面積に差がある場合，
弱いほうのリテーナーから脱離が起こりやすいことを
臨床的に経験することも少なくない．一方，シングル
リテーナーブリッジは，ポンティックとリテーナーが
一体となって支台歯とともに動くため，このような応
力が発生しにくく，むしろ長期的に安定しやすいとい
う力学的な利点があると考えられる 6）． 
　2）材料による比較
　接着ブリッジのフレームワーク材料として，従来は
金属が主流であったが，近年はジルコニアをはじめと
するセラミック材料の応用が広がっている．金属製と
オールセラミック製のシングルリテーナーブリッジの
臨床成績を比較した研究では，金属製の 5 年累積残
存率がやや高い傾向にあったものの，残存率および成
功率において両者間に統計的な有意差は認められな
かった 7）．また，各種フレームワーク材料（金属，ジ
ルコニア，アルミナ，ファイバー強化型コンポジット
レジンなど）を比較したシステマティックレビューに
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おいても成功率や残存率に有意差はなかったと報告さ
れている 4,5）．これらの結果から，適切な設計と術式
のもとであれば，ジルコニア等のセラミック材料を用
いても金属製と遜色のない良好な臨床結果を期待でき
ることが示されている．ただし，セラミック材料を用
いる場合は破折を防ぐため，リテーナーとポンティッ
クの連結部におけるデザインは，ジルコニアで高さ
4 mm×幅 2 mm，二ケイ酸リチウムで高さ 5 mm×
幅 3 mm 程度確保したい 8）．
　3）デザインによる比較
　シングルリテーナーブリッジを応用して側切歯欠損
を修復する場合，中切歯を支台とする「遠心カンチレ
バー」と犬歯を支台とする「近心カンチレバー」の二
つのデザインが考えられる．有限要素解析では，側切
歯欠損症例において，咬合時に連結部へ発生する応力
は遠心カンチレバーのほうが大きいとシミュレートさ
れている 9）．一方で臨床研究では，統計的な有意差は
認められなかったものの，残存期間の平均値は遠心カ
ンチレバーが近心カンチレバーよりも長い傾向にあっ
た 10）．
　過去の報告では，近心カンチレバーと遠心カンチレ
バーの選択は，ほぼ二分されており 11），どちらが支
台歯としてより優れているかという明確な結果は示さ
れていない．リテーナーの接着面積から考えると，中
切歯が犬歯よりも有利であるが，支台歯へのボックス
やピンホールなどの補助形態は犬歯に付与しやすい．
一方で，支台歯の切削範囲が唇側から見えにくい犬歯
を支台とする近心カンチレバーは，審美的な観点から
優れているとされる．臨床的には，どちらのデザイン
も許容されるが，症例ごとの咬合状態や審美的要求，
支台歯の状態などを総合的に評価して選択する必要が
ある．
　保険収載が見送られている上顎中切歯欠損への適応

について，かつては中切歯をポンティックとした場合
の脱離率が高いと報告されているが 12），接着歯学の
発展によるものか，その後の報告では中切歯欠損と側
切歯欠損で残存率に有意差はなかったとしている 13）．
　4）臼歯部への応用
　保険収載された接着カンチレバー装置の適応は前歯
部に限定されているが，近年では臼歯部欠損に対する
シングルリテーナーブリッジの応用も報告されてい
る．犬歯および臼歯部欠損に対してジルコニア製シン
グルリテーナーブリッジを適用した報告では，96.3%
という高い成功率を示している 14）．また，小臼歯欠
損 に 対 し，inray ring, lingual coverage, occlusal 
coverage という三つのデザインで作製されたジルコ
ニア製シングルリテーナーブリッジを適用し，3 年残
存率 100%，成功率 96.6% という良好な結果も報告
されている 15）．これらの研究は，シングルリテーナー
ブリッジが臼歯部においても有効な治療選択肢となる
可能性を示唆している．

3．シングルリテーナーブリッジの臨床ポイント
　シングルリテーナーブリッジの長期的成功は，適切
な症例選択と MI コンセプトに基づいた精密な臨床手
技にかかっている．その適応症や禁忌症（表），支台
歯形成の原則については，日本補綴歯科学会の「接着
カンチレバー装置の基本的な考え方」を踏まえつつ，
ここでは，いくつかの臨床ポイントを概説する．
　1）支台歯形成
　支台歯形成の際は，作製に使用する材料による形成
方法の違いを理解することが重要である．メタルフ
レームは鋳造で作製されるため，比較的シャープな形
態や細かいグルーブなども付与できる．一方，ジルコ
ニアなどのセラミックフレームは，その多くが CAD/
CAM によるミリングで作製されるため，細かい形態

接着カンチレバー装置 エンドクラウン

適応症

⚫	 �上顎中切歯を除く切歯１歯欠損で支台歯となる隣在歯
が健全な症例

⚫	 �支台歯が歯周疾患に罹患していない症例
⚫	 �支台歯が歯周疾患に罹患している場合であって，歯周

基本治療等が終了し，歯周組織検査により動揺および
歯周組織の状態等から支台歯としての機能を十分維持
しうるとの判断がなされた症例（I 度程度の動揺度で
あれば許容しうる）

⚫	 �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

⚫	 �歯冠高径の低い症例
⚫	 �湾曲，狭窄根管をもつ症例
⚫	 �フェルールの確保が困難な症例

禁忌症

⚫	 �２歯連続の欠損症例
⚫	 �咬耗が顕著である歯列
⚫	 �咬合が緊密である歯列
⚫	 �ブラキシズムを有する症例
⚫	 �齲蝕罹患傾向の高い患者

⚫	 �支台歯のフィニッシュラインが縁下に設定される症例
⚫	 �2.0 mm 以上の辺縁幅を確保できない症例
⚫	 �咬合面クリアランスが 1.5 mm 以上確保できない症例
⚫	 �歯髄腔の高さや辺縁部の厚みが十分に確保できない症例

表	 接着カンチレバー装置およびエンドクラウンの適応症・禁忌症 
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は加工が困難であり，破折の原因にもなりうる．その
ため，セラミック材料を用いる場合は，ボックス形成
やピンホールなどを付与する際に，より大きく滑らか
な補助形態を付与する必要がある．また，セラミック
材料を用いた多くの文献において引用されている支台
歯形成法では，切縁部を浅いショルダー，軸面をシャ
ンファー形態で形成し，補助的形態として欠損側隣接
面にボックス，基底結節部にピンホールを付与してい
る（図 1）16）．これらの補助的形態は保持のためでは
なく，装着時に補綴装置を安定させる，いわゆるシー
ティングのために付与される．
　日本人におけるエナメル質の厚みは，比較的厚みの
ある歯冠 1/2 の部分で，上顎中切歯 0.6 mm，犬上顎
歯 0.9 mm，下顎中・側切歯 0.5 mm，下顎犬歯 0.6 mm
となっており 17），咬合が緊密である場合はエナメル
質を保存することが非常に困難である．そのため，咬
合に形成面が関与することが少ない下顎前歯部や凹凸

の少ないエナメル質が薄い歯では，シーティングのた
めの補助形態を付与するに留めるべきだと考える．一
方で，基底結節が深く，近遠心の隆線が明瞭な場合は，
補助形態を付与しなくてもシーティングの効果を得ら
れるが，歯の形態が複雑な場合は，形態の単純化のた
めにわずかに形成すべきであると考える．歯の形態が
整っており，クリアランスが十分あるケースでは，あ
えて全く形成しないことも検討すべきである．
　2）装着
　装着操作は接着の成否を決定づける最終段階であ
り，細心の注意を要する．まず，通常の補綴装置と同
様に隣接歯間関係と適合状態を確認する．その際，ポ
ジショニングジグをあらかじめ作製しておくことで，
口腔内に正確に補綴装置が復位しているか位置関係を
確認しながら調整することが可能となる（図 2）．ま
た，隣接歯間関係の調整の際には，介助者に補綴装置
を押さえてもらいながら，コンタクトゲージやフロス
を歯間部に通すと調整を行いやすい．
　調整完了後，補綴装置の材料に応じて装置内面の
処理を行う．金属の場合，アルミナサンドブラスト

（0.5 〜 2.0 MPa）で汚染除去および機械的嵌合の付
与を行った後，メタルプライマーを塗布する．材料が
ジルコニアであれば，アルミナサンドブラスト（0.2 〜
0.3 MPa）後，MDP を含有するプライマーを塗布す
る．また，二ケイ酸リチウムでは，フッ化水素酸処理
後，シラン処理を行うことが接着には有効であるが，
フッ化水素酸の高い毒性から本邦では忌避感がある．
そのため，代替としてガラスセラミックスのエッチン
グとシラン処理をワンステップで行うことができる
表面処理剤（モノボンドエッチ＆プライム：Ivoclar 
Vivadent, Schaan, Liechtenstein）などを使用する
こともある．支台歯側には，ラバーダム防湿，歯面清

図 1	 シングルリテーナーブリッジの支台歯形成手順の一例
　S：ショルダー，C：シャンファー，B：ボックス，P：ピンホール

図 2	 シングルリテーナーブリッジの装着
　ラバーダム防湿を行ったうえでポジショニングジグを用い
て接着する．
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掃，リン酸エッチングを行い，接着性レジンセメント
を用いて装着する（図 2）．歯面清掃時には，PMTC
用のペーストを用いても構わないが，接着阻害因子に
なるため，フッ化物を含有しないものが推奨される．
　3）咬合調整
　通常の 2 リテーナーブリッジとは異なり，シング
ルリテーナーブリッジでは補綴装置が安定しづらいた
め，口腔内に試適しながらの咬合調整が非常に困難で
ある．そのため，明らかな咬合干渉を除去した後の細
かな咬合調整は装着後に行う．また，ポンティックへ
の咬合は，側方圧を最小限に抑え支台歯への過大な負
担や接着界面への剥離力を軽減させるため，支台歯側
に付与するように注意する．ジルコニアを用いて補綴
装置を作製した場合，対合歯の摩耗を防ぐため鏡面研
磨を行うことが重要となる．各メーカーより口腔内で
使用できる研磨用バーが開発されているため，咬合調
整後は必ずそれらを用いて研磨を行う．

Ⅲ．エンドクラウン

1．エンドクラウンの概要
　エンドクラウンは，歯内治療が完了した大臼歯の単
冠症例に適応される補綴装置である．その最大の特徴
は，従来の失活歯治療で一般的であった支台築造体
の装着を行うことなく治療が可能な点である．この
修復法は，1995 年に Pissis P によって「モノブロッ
クポーセレンテクニック」として提唱され 18），1999
年に Bindl A & Mörmann WH が「エンドクラウン」
という名称を提唱したことで広く知られるようになっ
た 19）．
　エンドクラウンは，歯冠部を覆うクラウン部分と髄
室の形態に適合して維持・安定を図るコア部を一体化

（モノブロック）した構造をとり，保持力は，ポスト
による機械的嵌合力に頼るのではなく，髄室の壁や髄
床底と修復物との間に介在する接着性レジンセメント
による化学的接着力と髄室形態へのマクロな嵌合効果
によって得られる．エンドクラウンはポストクラウン

（歯冠継続歯）と混同されやすいが，主に臼歯部に適
用され，ポスト形成を不要とすることで歯根への侵襲
を最小限に抑えるという点で大きく異なる．また，従
来型クラウンでは，支台築造しクラウンを装着すると
いう二段階のステップが必要であったが，エンドクラ
ウンでは，これらを一体化させることで治療ステップ
を簡略化し，異なる材料間の界面をなくすことで構造
的な強度を高めるという利点がある．

2．エンドクラウンの臨床成績
　エンドクラウンは，ポストを使用しないという構造
的な特徴から，その臨床的信頼性について多くの研究
が行われてきた．
　1）従来型クラウンとの比較
　エンドクラウンと従来型クラウン（ポスト＆コア
で修復）の残存率が比較されたシステマティックレ
ビューでは，大臼歯において両者の残存率（6 か月〜
10 年）はともに 90% 以上であり，有意な差は認め
られなかった 20）．しかし，小臼歯においては，エン
ドクラウンの残存率が 68 〜 75% であったのに対し，
従来型クラウンは 94 〜 95% と従来法が優位であっ
た 20）．これは，小臼歯の髄室が大臼歯と比較して小
さく，接着面積が少ないため，エンドクラウンが十
分な保持形態を得にくいことに起因すると考えられ
る．5 年間の残存率と成功率を比較したメタアナリシ
スでも，大臼歯における残存率はエンドクラウンが
89.1%，従来型クラウンが 98.2%，成功率はそれぞ
れ 80.9%，91% であり，いずれも統計的な有意差は
認められなかった 21）．小臼歯においても従来型クラ
ウンのほうが良好な成績であったが，こちらも有意差
はなかった 21）．これらの結果は，大臼歯においてエ
ンドクラウンは従来型クラウンと遜色のない予後が期
待できることを強く示唆している．
　これらの研究から，局所的な齲蝕などにより根管治
療に至った健全歯質が多く残存する症例では，従来型
クラウンよりもエンドクラウンを選択するほうが MI
の観点から適していると言える（図 3）．また，クリ
アランスが不足している症例では，従来のクラウンで
補綴治療ができない場合があるが，髄室内に保持力を
求めるエンドクラウンであれば，治療が可能になるこ
とも多いため，選択肢の一つとして検討したい．
　2）材料による比較
　エンドクラウンに使用される材料は，保険収載され
た CAD/CAM 用コンポジットレジン（ハイブリッド
セラミックス）に加え，ガラスセラミックス（二ケイ
酸リチウムなど），ジルコニアなど多岐にわたる．3
種類の材料（二ケイ酸リチウム，ハイブリッドセラ
ミックス，ジルコニア）で製作したエンドクラウンの
臨床成績がランダム化比較試験で評価され，2 年後の
成功率において材料間に有意差はなかった 22）．ただ
し，合併症としてハイブリッドセラミックスで 2 件
のチッピング，ジルコニアで 3 件の脱離が報告され
ており 21），ジルコニアは高い強度を持つ一方で，歯
質との接着性が他のセラミック材料に劣るため，脱離
のリスクが相対的に高い可能性が示唆されている．
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　また，各種材料の破壊強度を比較したレビューでは，
ジルコニア強化型ケイ酸リチウムガラスセラミックス
やハイブリッドセラミックスは高い破壊強度を示して
いる 23）．自由診療でエンドクラウンを作製する場合，
ジルコニアは他の材料と比較して除去しづらいことを
考慮すると，再治療の可能性を考え，除去が比較的容
易なガラスセラミックスやハイブリッドセラミックス
を選択する方が好ましいと言えるだろう．

3．エンドクラウンの臨床ポイント
　エンドクラウンの成功には，その力学的な特性を理
解したうえでの支台歯形成とシングルリテーナーブ
リッジと同様に確実な接着操作が不可欠である．適応
症・禁忌症（表），支台歯形成については日本補綴歯
科学会の「保険診療における CAD/CAM 冠の診療指
針 2024」を参考にされたい．ここでは，診療指針に
記載されていないが，注意が必要な臨床ポイントにつ
いて概説する．

　1）支台歯形成
　支台歯形成の基本は歯質の厚みおよび髄室保持部の
長さを 2.0 mm 以上確保し，隅角を滑らかにするこ
とであるが，通常のダイヤモンドポイントを用いるよ
りも専用のバーセット（KDUエンドクラウンバーセッ
ト，日向和田精密製作所，東京，日本）を用いたほう
が簡便に形成できる．また，隣接面を形成する際は通
常のスライスカットとは異なり，歯軸に対し斜めにダ
イヤモンドポイントを当て，スロープ状に形成するこ
とに注意したい（図 4）．また，フィニッシュライン
はバットジョイントとなるため，あらかじめ患者には，
補綴装置を装着するまでは鋭縁部により舌感が悪くな
ることを伝えておくと良い．
　2）注意が必要な症例
　歯の傾斜が著しい場合，エンドクラウンの着脱方向
に対し隣在歯が干渉するため，注意が必要である．こ
れを避けるためには，隣在歯の歯軸方向に髄室保持部
の形成を行う必要があるが，テーパーが強くなるため

図4
図 3	 健全歯質が多量に残存している失活歯に対するエンドクラウン治療

図 4	 エンドクラウンの支台歯形成手順
　CR 裏層した後に咬合面，髄室保持部，隣接面の形成を行い，隅角を整理する．
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エンドクラウンに重要な保持力が減弱することにな
る．また，歯質の切削量も多くなることから，無理に
エンドクラウンで補綴するのではなく，支台築造で歯
軸を調整し，従来型のクラウンで補綴することも検討
する．
　3）患者の審美的欲求が高い場合
　エンドクラウンは，その特徴から歯頸部ではなく歯
冠側にフィニッシュラインが設定されることも多い．
その際，天然歯とエンドクラウンとでシェードが合わ
せづらく，患者の審美的欲求に十分応えられない場合
もある．特に保険診療では，CAD/CAM レジンブロッ
クによる補綴となるため，はっきりとシェードが分
かれてしまう可能性もあるため（図 5），あらかじめ，
インフォームドコンセントを得ておくことが重要とな
る．
　4）装着
　装着フローは従来のクラウンと同様であるが，接着
操作には注意が必要である．補綴装置の前処理である
が，CAD/CAM 用コンポジットレジンで作製した場
合には，内面をサンドブラスト処理（0.1 〜 0.2 MPa）
したうえでシラン処理を行う．また，シングルリテー
ナーブリッジと同様にラバーダム防湿，歯面清掃およ
びリン酸エッチングを行うことが推奨される．
　エンドクラウンの形成では，クリアランスが
1.5 mm 以上，髄室保持部の厚みが 3.0 〜 5.0 mm を
確保することが推奨されていることから，補綴装置の
厚みが 6.5 mm 以上となることも想定される．その
ため，光が深部まで到達しづらく 24），接着時には，スー
パーボンド（サンメディカル，滋賀，日本）などの化
学重合型あるいは ZENⓇユニバーサルセメント（クル
ツァージャパン，東京，日本）やジーセム ONE EM

（ジーシー，東京，日本）といったデュアルキュア型

のレジンセメントを使用する方が，より確実な接着が
得られると考えられる．特に，デュアルキュア型セメ
ントの中でもプライマーやボンディング材と併用する
ことで重合硬化が促進されるものを選択することが，
接着強度の観点から望ましい．
　従来型のクラウンと異なり歯冠長が短いエンドクラ
ウンは，口腔内に運ぶ際に手指で保持しづらく，誤嚥
や誤飲の原因となることがある．これを避けるため
にオプトラスティック（Ivoclar Vivadent, Schaan, 
Liechtenstein）などの先端に球状の粘着性チップが
ついた修復物保持具を使用すると操作しやすい．

Ⅳ．おわりに

　本稿では，シングルリテーナーブリッジとエンドク
ラウンの有用性について，その概念，臨床成績および
臨床を成功させるための具体的なポイントを考察し
た．これら二つの治療法は，MI，メタルフリー，接
着歯学といった現代の歯科医療が目指す方向性を明確
に体現するものであると考える．今後，更に長期的な
臨床データが蓄積され，その適応範囲や術式がより洗
練されていくことで，シングルリテーナーブリッジと
エンドクラウンは，それぞれ欠損補綴および失活歯の
歯冠補綴治療における標準的な選択肢として確立され
ていくことが期待される．
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