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Ⅰ．緒　　言

　支台築造は歯冠補綴装置を装着する歯に対し，生活
歯や根管処置歯を問わず，齲蝕や外傷などにより失っ
た歯質欠損を人工材料で補い，適正な支台歯形態とす
る臨床術式である．適正な支台歯形態とは，ケースに
応じた適正な支台歯高径，軸面テーパー角などを指す．

したがって，支台築造は，歯冠補綴装置の保持力や適
合性を向上させ，咀嚼機能の回復，咬合の確立，審美
性の回復などの土台となるため，高い臨床的意義を有
する．
　2016 年１月に「ジーシー ファイバーポスト（ジー
シー）」が特定保険医療材料に期中収載され，それ以
前には保険外治療のみで選択されていたファイバーポ
ストを使用したレジン支台築造（以下，ファイバーポ
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抄　録
　支台築造は，歯質欠損を補い，歯冠修復装置を装着するために適正な支台歯形態に回復することから，その
臨床的意義は高い．レジン支台築造は，金属鋳造による支台築造に比較して有利な点が多い．過去の臨床研究
から接着を前提として，歯冠部残存歯質量から根管処置歯の支台築造に関する臨床的ガイドラインを作成した．
臨床的ガイドラインは，残存歯質量からクラスⅠ〜Ⅴに分類した．その結果，ポスト形成が必要なクラス（残
存歯質量）が示された．また，レジン支台築造ならびにファイバーポストの有用性が示された．
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ABSTRACT
Post and core restoration can compensate for loss of tooth structure and permits restoration of an abutment tooth 
into a suitable shape for the attachment of crown restoration devices. It is therefore a procedure of considerable 
clinical significance. Abutment build-up with composite resin has many advantages compared to metal casting 
abutment. Based on previous clinical studies, we have drawn up clinical guidelines to build-up an abutment for an 
endodontically treated tooth from the remaining coronal tooth structure, presupposing the use of a bonding agent. 
These clinical guidelines are classified from I to V, according to the amount of remaining tooth structure. The results 
indicate the amount of remaining structure necessary for post-hole preparation. They also indicate the usefulness of 
composite build-up and a fiber post.
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ストレジンコア）が広く国民に選択できる支台築造法
となった．その後，特定保険医療材料としてのファイ
バーポストの定義をクリアした他社製品が次々に保険
適用となり，2024 年時点で保険治療においてファイ
バーポストレジンコアが選択可能になってから 8 年
が経過し，この支台築造法を選択する頻度が増え，広
く活用されるようになった．
　本稿は，歯科接着の効果と変遷，鋳造支台築造とレ
ジン築造の比較，ファイバーポストの特長，そして支
台築造の臨床的ガイドラインなどについて解説する．

Ⅱ．歯科接着の効果

　ファイバーポストレジンコアに限らず，支台築造を
行う支台歯側の被着面の多くは象牙質である．その象
牙質に対する接着の研究は進み，信頼性として高いレ
ベルに達していると考えている．その信頼性の高い歯
科接着により，さまざまな治療で効果が得られる（図
1）1）．
　齲蝕処置において最小限の侵襲による治療が可能と
なり，歯科接着を積極的に活用することによって健全
歯質の保存や歯髄保存の可能性が高くなる．さらに歯
科接着は，歯と人工物の分子レベルでの一体化を可及
的に得ることが目的の一つである．とくに間接法によ
る歯冠修復・補綴において，接着による応力分散，異
種材料との接着などにより，歯冠修復物・補綴装置（以
下，修復物）の脱離・脱落への対策はもちろんのこと，
歯の延命や疾病予防につながるなど，多くの効果があ
る．

Ⅲ．支台築造関係における歯科接着の変遷

　歯科接着は，さまざまな基礎研究と臨床研究により，
進歩し，開発があり，また歯科医師側のニーズに応え
るため利便性の向上などにより，多くの改善が図られ
現在に至っている．
　世界における歯科接着をリードしてきたのは，日本
企業であることに異論はない．とくに高い評価を得
て，他の多くのメーカーが自社製品に現在採用してい
るリン酸エステル系接着性モノマー・MDP を開発し
た現クラレノリタケデンタル株式会社のボンディング
システムの変遷が歯科接着の歴史を説明するのに適し
ている．
　歯科接着は，1955 年に米国でエナメル質に 85％リ
ン酸で処理することで MMA レジンがエナメル質に接
着することを報告されたことが初めとされている．そ
の約 23 年後の 1978 年，株式会社クラレのメディカル
事業の歯科事業部から化学重合型ボンディングシステ
ムの「クリアフィル ボンド システム-F」の販売が開
始された．この製品の接着性モノマーは「Phenyl-P」
で，当時歯質に対する接着性と接着耐久性が優れてい
るとの評価を得ていた．
　支台築造用コンポジットレジンは，化学重合型で
2 ペーストの「クリアフィル コア」が 1980 年に市
販され，1984 年に接着性モノマーの MDP が開発
され，MDP を採用した化学重合型の「クリアフィ
ル ニュー ボンド」が市販され，同年に「クリアフィ
ル コア ニュー ボンド」が支台築造用コンポジット
レジンシステム（以下，コア用システム）として上市
された．その3年後の1987年には，光重合と化学重合
の両方の重合様式を有するデュアルキュア型ボンディ
ング材「クリアフィル フォトボンド ボンディングエ
イジェント」（以下，「フォトボンド」）と光重合型の
支台築造用コンポジットレジン「クリアフィル フォ
トコア」が発売された．ここまでの製品がエナメル質
と象牙質を一括でリン酸水溶液によりエッチング処理
し，水洗，乾燥後にボンディング処理を行うトータル
エッチング法（別称：エッチアンドリンス法）であっ
た．
　その後，トータルエッチング法は，象牙質が強脱灰
となり，接着性ならびに接着耐久性に劣ることが指摘
された．そこで脱灰力の強いリン酸エッチング材から
マイルドエッチングとなるクエン酸に変更し，脱灰，
乾燥により収縮したコラーゲンを再膨張させるための
プライマー処理を行い，その後「フォトボンド」でボ

最小限の侵襲による修復治療が可能となる

歯髄保存の可能性が高くなる

異種材料との接着

歯科接着により，歯と人工物の一体化が図られる

接着による応力分散

歯の延命や疾病予防につながるなど，
歯科接着には多くの効果がある

図 1 歯科接着の効果
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ンディング処理を行う，3 ステップシステムの「クリ
アフィル ライナーボンドシステム」を 1991 年に販
売した．すなわち，プライマーは 1991 年から臨床応
用されたこととなる．
　1993 年，世界初の 2 ステップのセルフエッチング
システムである「クリアフィル ライナーボンドⅡ」
が市販され，現在主流のセルフエッチングシステムに
つながる製品が初めて登場した．その後，マルチユー
スとするため，ボンディング材をデュアルキュア型に
することが可能となる「クリアフィル ライナーボン
ドⅡΣ」が 1998 年に発売され，次年の 1994 年に 2
ステップのセルフエッチングシステムとして初のコア
用システムである「クリアフィル DC コア」が発売
された．ボンディング材は，コア用レジンのシステム
の特徴でデュアルキュア型が採用されるため，セルフ
エッチングプライマー処理後（「ED プライマー」・60
秒），「フォトボンド」と２ペーストのコア用レジン
ペーストの両デュアルキュア型の硬化様式の製品がシ
ステム化された．なおその後，「ED プライマー」は
利便性のため，処理時間が 30 秒の「ED プライマーⅡ」
となった．したがって，現在採用されているセルエッ
チングシステムのコア用レジンは，30 年前から登場
したこととなる．なお，著者らのグループは，「クリ
アフィル DC コア」の研究を市販される前から研究
する機会を得て，それまでトータルエッチング法の弱
点であった象牙質の接着性が低いことにより，臨床で
信頼性を失っていたコア用システムの研究を進め，臨
床応用を開始した 2-6）．
　2001 年に株式会社クラレからクラレメディカル
株式会社が分社された後，コア用システム関連は，
2004 年に更なる利便性の要求から 2 ペーストを自動
練和できる「クリアフィル DC コアオートミックス」，
2006 年には 2 液 1 ステップタイプのボンディング材

「クリアフィル DC ボンド」，2011 年には，タッチキュ
アの性能を有する１液タイプのボンディング材「クリ
アフィルボンド SE ONE」と「クリアフィル DC コ
ア オートミックス ONE」が販売された．2012 年に
は，クラレノリタケデンタル株式会社となり，現在で
は 1 ステップタイプの製品の開発が進み，新たにマ
ルチユースのユニバーサルボンディングシステムも販
売されている．

Ⅳ．支台築造に起因するトラブル

　根管処置歯の場合，アクセスホールを含め失われた
歯質は少なくない．それら根管処置歯において，支台

築造に起因する術後のトラブルは複数あげられる．な
かでも上部構造体である歯冠修復物や歯冠補綴装置が
築造体ごと脱離・脱落，二次齲蝕，および歯根破折が高
い頻度で報告されている7）．そのことから，これらは
根管処置歯の術後の三大トラブルといえる．しかし，
これらのトラブルは単独で起きることは多いとはいえ
ず，例えば築造体ごと脱離・脱落では二次齲蝕を伴っ
たり，さらに歯根破折をも併発していたりと複数のト
ラブルが複合化して発生することが多い．またトラブ
ル後の転帰は，再治療が可能なケースもあるが，歯根
破折を伴ったトラブルケースは，抜歯に転帰する可能
性が高いため，最も避けたい術後のトラブルといえる．

Ⅴ．支台築造の構成要素

　根管処置歯に支台築造を行う際，構成要素であるコ
ア部とポスト部を分けて考えなければならない．前記
したが支台築造の主目的は，その後の歯冠修復や歯冠
補綴のために適正な支台歯形態を構築することであ
る．したがって，歯冠部残存歯質があるレベルで残存
し，さらに支台築造材料がコア部のみで保持できる十
分な髄腔部があれば保持のためのポストは必要ない．
すなわち，歯冠部残存歯質が少なく，髄腔部が十分に
なければ，コアがポストなしでは保持できないため，
やむを得ずポスト孔形成を行い，ポストを設置するこ
ととなる（ポスト保持型）．
　可能であればポストの設置を避けるべきとされてい
るが，その理由は，ポストは歯根を強化せず，逆にポ
スト孔形成により歯根部歯質を内側から失い歯の強度
を低下させるからである．さらに剛性の高いポストを
ポスト孔に使用すると外力が歯根に伝播し，歯根破折
のリスクが高まることが過去のさまざまな研究で示さ
れている 8）．

表 1 髄腔保持型支台築造のメリット

ポスト孔形成による歯根部歯質の喪失が少ない

ポスト孔形成による穿孔のリスクがない

築造操作が容易になる

コロナルリーケージのリスクが減る

再根管治療が容易になる

重篤な歯根破折が発生するリスクが減る



 ファイバーポストを使用したレジン支台築造の臨床 357

　したがって，可能であればポストの設置を避けた髄
腔保持の支台築造（髄腔保持型）にとどめることが肝
要である．表 1 に髄腔保持型支台築造のメリットを
示す．

Ⅵ．鋳造支台築造とレジン支台築造

　鋳造支台築造とレジン支台築造との比較を表 2 に
示す．両者はさまざまなメリットとデメリットを有し
ているが，両者を比較した臨床研究に長期間にわたる
高いエビデンスをもつ研究が少なく，現状では一概に
その良否を論ずることが困難である．しかし，ファイ
バーポストのメリットを加味するとレジン支台築造の
ほうが有利なケースが多いと推測される．

Ⅶ．ファイバーポストレジンコアの現状

　レジン支台築造でポストを設定するポスト保持型

は，象牙質に比較して曲げ強さが約 2/3 であるため，
支台築造用コンポジットレジン自体の破折のリスクが
ある．したがって，その補強を主目的として既製ポス
トが併用される．既製金属ポストとファイバーポスト
ともにその目的は同じである．
　しかし，高い破折強度と剛性を目指した金属ポスト
は，その物性が原因で過度な咬合力により，歯根に過
度な応力集中が起こり，重篤な歯根破折を発生させる
リスクがある．他方，ファイバーポストは金属ポスト
に比較して弾性係数が象牙質に近似しており，ファイ
バーポストレジンコアは歯根破折への対策として有効
であることが特長である9-11）．
　ファイバーポストコアはそのほか，ジャケットクラ
ウンの審美性の向上，メタルフリーの獲得など，臨床
的メリットが多い（表 3）．また，さらにレジン自体の
曲げ強さを向上させる必要があるケースでは，ファイ
バーポストを複数本使用する．

表 2 鋳造支台築造とレジン支台築造の比較

表 3 ファイバーポストの特長

鋳鋳造造
支支台台築築造造

レレジジンン
支支台台築築造造

健全歯質の保
存 × ◎

確実性 ○ △

機械的強度 ◎ △

弾性係数 × ○

過度な応力集中
の発生 × ○

吸水性・溶解性 ◎ ×
審美性 × ○

歯肉・歯質の着
色 △△ ○○

再根管治療の
難易度 △ ○

金属アレルギー × ○

経済性 × ○

硬化時収縮 — 有

技工操作 有
無（直接法）
有（間接法）

来院回数 ２回
１回（直接法）
２回（間接法）

・ 弾性係数が象牙質に近似しているため，応力集中が起こりにくい

・ レジンセメントやレジンコア材料との接着性に優れている

・ 白色または半透明であるため，ジャケットクラウンの審美性が向上する

・ 腐食抵抗性が高く，歯質の変色が起こらない

・ 支台歯形成時に起因するメタルタトゥーが生じない

・ メタルフリーを獲得することが可能となる

・ 金属ポストに比較して容易に削り取ることができるため，再根管治療時に

　歯質の喪失が少ない
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Ⅷ．根管処置歯の支台築造の臨床ガイドライン

　過去，根管処置歯の歯冠修復の原則は，とくに臼歯
部では咬頭被覆が必要であり，レジン充塡やインレー
修復ですませるべきでないとされてきた．信頼性の高
い接着性材料を使用することができる現在でも，歯冠
部歯質が少ないケースや，咬合力に起因するトラブル
を防止するため咬頭被覆すべきケースは少なくない
が，レジン充塡，インレーで経年的に問題が生じてい
ないケースがある．そこで歯冠修復や歯冠補綴装置を
選択する際，支台築造の基準が明確に示されていると
はいえず臨床的なガイドラインが必要である．
　根管処置歯の歯冠補綴において，とくに重要な因子
はフェルールが獲得できるか否か，また歯肉縁上の残
存歯質量が重要である．そこで過去の複数の報告を基
に単独歯での歯冠修復，あるいはブリッジ，部分床義

歯の支台歯における「根管処置歯の支台築造の臨床的
ガイドライン」（表 4, 5）を作成した12,13）．
　これらの根管処置歯の支台築造の臨床ガイドライン
は，良好な歯質接着の獲得が前提で残存歯質量を歯肉
縁上の残存壁数により５クラス（クラスⅠ〜Ⅴ）に分
類した．残存壁数の判定基準は，歯質の厚径が 1 mm
以上，高径が 2 mm 以上とし，残存壁が全周にあれ
ば 4 壁残存（クラスⅠ），1 壁が欠損していれば 3 壁
残存（クラスⅡ）となり，全周で厚径 1 mm 未満，
高径 2 mm 未満であれば，０壁残存（クラスⅤ）と
分類する．なお，残存歯質の高径についてはさまざま
な研究でフェルール効果が得られる数値とされている
2.0 mm を採用している．
　なお，本臨床ガイドラインはあくまで原則的であ
り，実際の臨床はさまざまなシチュエーションがある
ため，検査，診断のうえ，ケースに応じた支台築造法
の選択がなされるべきである．

表 4 残存歯質量による根管処置歯の支台築造の原則的ガイドライン　単独冠支台歯

表 5 残存歯質量による根管処置歯の支台築造の原則的ガイドライン　Br・PD 支台歯

クラス 残存壁数 部位 ポスト コア 修復物／補綴装置

Ⅰ ４壁残存

前歯群・臼歯群

原則，髄腔保持型
コアの補強目的で
ファイバーポストの

設置

コンポジットレジン
原則的には種類を選
ばないが，臼歯群で
は咬頭被覆を考慮

Ⅱ ３壁残存

Ⅲ ２壁残存

Ⅳ １壁残存

前歯群 ファイバーポスト コンポジットレジン クラウン

臼歯群
ファイバーポスト

or
金属ポスト

コンポジットレジン
or        

鋳造金属

アンレー
or

クラウン

Ⅴ ０壁残存 前歯群・臼歯群
ファイバーポスト

or
金属ポスト

コンポジットレジン
or               

鋳造金属
クラウン

残存壁数の判定基準：
歯質厚径1mm以上・フィニッシュラインから歯質高径が2mm以上

クラス 残存壁数 部位 ポスト コア 修復物／補綴装置

Ⅰ ４壁残存

前歯群・臼歯群

原則，髄腔保持型
コアの補強目的で
ファイバーポストの

設置

コンポジットレジン
原則的には種類を選
ばないが，臼歯群で
は咬頭被覆を考慮Ⅱ ３壁残存

Ⅲ ２壁残存
前歯群 ファイバーポスト コンポジットレジン クラウン

臼歯群
ファイバーポスト

or
金属ポスト

コンポジットレジン
or        

鋳造金属

アンレー
or

クラウンⅣ １壁残存

Ⅴ ０壁残存 前歯群・臼歯群
ファイバーポスト

or
金属ポスト

コンポジットレジン
or                

鋳造金属
クラウン

残存壁数の判定基準：
歯質厚径1mm以上・フィニッシュラインから歯質高径が2mm以上
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Ⅸ．結　　語

　ファイバーポストレジンコアの多くのメリットは，
根管処置歯の長期保存に活かされなければならない．
そのためには，歯科接着や材料の特性への知識を得
て，そのうえで臨床の手技を十分に習熟する必要があ
る．その結果，機能させた修復物や補綴装置が長期に
わたって良好な経過が得られることを望む．
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