
サブノート
補綴

驚くほど臨床に深みが増す！

大
好
評
発
売
中
書
籍

瀧野裕行（監著）
岩田光弘，小野晴彦，大川敏生，
金子潤平，平山富興（著）
160 ページ／定価 11,000 円

（本体 10,000 円＋税 10％）

瀧野裕行，松井徳雄（監修）
中島　隆，大川敏生（著）
112 ページ／定価 7,700 円

（本体 7,000 円＋税 10％）

吉川宏一，福地康生，栗原　仁，
渥美克幸（著）
152 ページ／定価 11,000 円

（本体 10,000 円＋税 10％）

栗原　仁（監著）
佐藤昌徳，矢田航也，田村太一，
金子祥子，坂田一道，山中千里，
工藤健一郎，栗原律子，小林徳子，
礒﨑祐太（著）
216 ページ／定価 12,100 円

（本体 11,000 円＋税 10％）

栗原　仁（監著）
佐藤昌徳，矢田航也，田村太一，
金子祥子，坂田一道，山中千里，
工藤健一郎，栗原律子，小林徳子，
礒﨑祐太（著）
236 ページ／定価 13,200 円

（本体 12,000 円＋税 10％）

大好評の「サブノート」シリーズに，ついに補綴をテーマにし
た 1冊が登場！　JIADS 補綴コース講師陣を代表して 5名の著
者が，臨床で頻繁に遭遇する補綴に関する問題点への考え方や
対応法を，Q&A 形式で簡潔明瞭に解説しています．チェアサ
イドに置いて治療術式の確認に用いても，教科書のようにして
体系的な知識の整理に活かしてもよし．若手からベテランまで，
誰もが使える “補綴のサブノート” となっています！

監修：佐々木　猛／宮前守寛
著者：�伊藤貴彦／小谷洋平／寺尾　豊／

中野　浩／水野秀治

Q
U
IN
TE
SS
EN
C
E

●サイズ：A4判　●164ページ　●定価13,200円（本体12,000円＋税10％）

KodawariHotetsu_omote.indd   1 2026/02/05   8:45



2026̶3

支店・営業所

●貴院名 ●ご指定歯科商店

※ご記入いただいた個人情報は、弊社の新刊案内、講演会等の案内に利用させていただきます。
※ご指定歯科商店がない場合は送料をいただき、代金引換宅配便でお送り致します。

き り と り 線

新
刊 冊モリタ商品コード：208041074

驚くほど臨床に深みが増す！
こだわり補綴サブノート

冊モリタ商品コード：208040152驚くほど臨床が変わる！ こだわりペリオサブノート

冊モリタ商品コード：208040686ブタ実習から学ぶ　歯周外科サブノート

冊モリタ商品コード：208040755驚くほど臨床が楽しくなる！ こだわりエンドサブノート

冊モリタ商品コード：208040886若手臨床医サブノート　治療計画・治療順序編

冊モリタ商品コード：208040908若手臨床医サブノート　困ったとき役立つ臨床編

3636

適切なテーパー，均一な形成量，スムースなフィニッシュラインになるよ
うに支台歯を形成することが重要です．

PVR 装着時における支台歯形成の基本事項
　プロビジョナルレストレーション（以下，PVR）の破折や

脱離を防ぐための条件としては，良好な適合，十分なクリ

アランスの確保，マージン部の厚みが均一，支台歯のテー

パーおよび歯冠長が適切，咬合接触状態が適正であること

などが挙げられます．したがって，適切なテーパー，均一

な形成量，スムースなフィニッシュラインになるように支

台歯を形成することが重要です 1（Q 2 - 7 参照）．

　歯冠補綴を行うにあたり，生理的咬合を保っており，現

在の咬頭嵌合位を活かすことができ，かつ歯周組織が健康

な場合，筆者は基本的に支台歯形成を概形成と最終形成の

2 回に分けて行っています．

　PVR装着時である概形成の際は，前歯は切縁および唇

舌側面クリアランス，臼歯においては咬合面クリアランス

の形成をほぼ最終の状態まで行い，軸面およびフィニッ

シュラインはレギュラーカットのダイヤモンドバーでの

形成に留めます．この時点におけるフィニッシュラインの

位置は，基本的に歯肉縁と同縁もしくは縁上に設定します．

この際，診断用ワックスアップから製作したプレパレー

ションジグとクリアランスゲージなどで形成量を確認しな

がら行うと，クラウンの各種マテリアルと形態に則った過

不足のない支台歯形成を行うことができます（図1a，b）．

　清掃性の観点から，PVRのマージンの適合精度は重要で

すので，概形成といってもフィニッシュラインの連続性を

意識しましょう．臨床ではさまざまな治療計画が考えられ

ますが，どのような状況であったとしても，歯肉の炎症や

二次う蝕を惹起させないようにPVRのマージンを正確に

合わせる必要があるため，フィニッシュラインの連続性は

大変重要な基本事項の 1 つです．

　PVR装着後，機能性，清掃性，審美性に問題がないこ

とを確認し，最終形成を行います．最終形成においては，

個々に見合った適正なフィニッシュラインを設定し，マイ

クロモーターを用いてファインカットのダイヤモンドバー

で軸面およびフィニッシュラインを仕上げます．そして，

支台歯のフィニッシュライン上のみに即時重合レジンを盛

り，速やかにPVRを戻して圧接します（図1c〜f）．

治療計画のステップに応じた支台歯形成が重要
■歯周治療が必要な場合

　初期治療時のPVRのための形成の注意点は，有髄歯で

あれば形成量を極力少なくし，歯牙長軸方向に形成するこ

とです．旧補綴装置を除去した無髄歯の場合は，保持形態

を考慮して形成します．また清掃性の観点から，できるだ

け歯肉縁上マージンとし，スムーズなフィニッシュライン

になるように意識しましょう．　

　歯肉弁を歯冠側に移動させるような術式の歯周外科処置，

たとえば歯周組織再生療法やCoronally Advanced Flapに

よる根面被覆術などを予定している場合においても，治癒

の妨げになるためマージンは浅い位置のほうがよいでしょ

う（図2a，b）．

■矯正治療や補綴治療によって咬合再構成を行う場合

　矯正治療前や矯正治療中にPVRを装着しなければなら

ないときや，病的咬合に対して補綴治療による咬合再構成

を行う場合は，歯髄への侵襲も考慮し，PVRが破損しない

範囲で形成量を抑えたほうがよいでしょう．

　矯正治療はもちろんですが，歯周治療や歯内療法などを

進める過程においても歯の位置が若干変化することがあり

ます．動揺していた歯が歯周基本治療によって安定すると

ともに下顎位が変化することや，咬合治療によって下顎位

が変更される場合があり，対合歯との関係も変わってくる

ため，歯の位置および下顎位が安定した後に最終形成を

行ったほうがよいと考えます．

　また，矯正治療においては適正なブラケットポジション

が重要となるため，本来の歯軸に合わせて支台歯形成する

ことが重要です．そのためには，前述したプレパレーショ

ンジグが有効です（図3a〜d）．

プロビジョナルレストレーション装着時の
支台歯形成の注意点は何ですか？

Author：寺尾　豊
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２章　プロビジョナルレストレーション

補綴症例（図1〜3）

参考文献
１ ．�寺尾豊．「すぐ取れた！」と言われないPVRを考えるー支台歯形成から
患者説明までー．QDT. 20１3；38（１2）：57‐70．

a b c

図1a〜c a:➩PVR装着時の概形成．切縁および唇舌側面クリアランスの形成をほぼ最終の状態まで行う．軸面およびフィニッシュラインは，
レギュラーカットのダイヤモンドバーでの形成に留めておく．b:概形成の際は，プレパレーションジグとクリアランスゲージなどで形成量を確
認しながら行うと，過不足のない支台歯形成を行うことができ，事前に製作したシェルが所定の位置に収まりやすくなる．c:最終形成において
は，個々に見合った適正なフィニッシュラインを設定し，マイクロモーターを用いてファインカットのダイヤモンドバーで軸面およびフィニッ
シュラインを仕上げる．

d e f

a b

a b

c d

図1d〜f d:最終形成後にPVRが所定の位置に戻るか確認する．概形成の際に切縁および唇舌側面クリアランスの形成をほぼ仕上げており，そ
の部分に変更がなければ安定する．e:圧排糸を除去後，フィニッシュライン上に，図1dのマージン部の空隙を満たす程度の即時重合レジンを盛
り，速やかにPVRを戻して圧接する．f:余剰レジンをトリミングし，マージンを正確に適合させ，PVRを完成させる．

図2a，b a:歯周治療中は，歯肉縁上マージ
ンのほうが清掃性を確保しやすい．ⰷ⬫の歯
周組織再生療法の術前で，フラップを歯冠側
移動させるため歯肉縁上マージンにしてい
る．b:術後．フラップが歯冠側移動されて
いるが，PVRとフラップの重なりはほとん
どなく，治癒の妨げにならない．

図3a，b a:矯正治療の終盤で，➪の歯根が
遠心に捻転していることがわかり，PVRを
再製作することにした．➪のPVRは歯根の
位置に合わせて製作している．b:➪は遠心
に捻転している状態に合わせて形成する必要
があるため，プレパレーションジグを用いた．

図3c，d c:模型上で製作したPVRの位置を
口腔内に再現するために，セット用のジグを
用いてウォッシュした．d:模型上でのPVR
の位置を，プレパレーションジグとセット用
のジグにより口腔内に再現できている．
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補綴治療を行う前には，う蝕や根尖病変などの問題が解決されている必要
があります．さらに，歯肉溝が浅く，十分な付着歯肉が存在し，歯肉退縮
しにくい歯周環境に整備されていることが重要です．

　補綴装置を長持ちさせるためには，補綴治療にかかる前

に支台歯に認める問題を解決しておく必要があります（図1）．
また，補綴装置周囲の歯周組織に問題を認めたまま補綴治

療を行っても長期的に維持することは困難であるため，補

綴治療にかかる前に歯周環境を整備しておく必要がありま

す．とくに歯肉溝内にマージンを設定する場合には，プ

ラークコントロールが困難となるため，清掃性の高い歯周

環境を確立しておくことが重要になります（図２）．
■補綴治療を行う前に解決しておくべき支台歯の問題

　補綴装置を装着する前には，う蝕を完全に除去しておく

必要があります．歯肉縁下にう蝕が進行している場合，う

蝕の取り残しや，不正確な支台歯形成および印象採得につ

ながり，適合の良い補綴装置の製作が困難になります（図３）．
また，歯冠長が短い場合には補綴装置の維持力が低下し，

脱離のリスクが高まるため，歯冠長延長術を行うことが望

まれます（図４）．不良な根管治療や根尖病変を認める歯で
は，補綴治療を行う前に根管治療を行うとともに歯根破折

の有無を確認し，破折が疑われる場合は，長期安定を見込

めないため，抜歯を検討します（図５）．さらに，歯の位置
異常によって清掃性に問題が生じたり，咬合性外傷が疑わ

れる場合には，矯正治療により適切な位置に歯を移動して

おく必要があります（図６）．
■補綴治療を行う前に解決しておくべき歯周組織の問題

　補綴装置を長期的に維持するためには，清掃しやすい歯

周環境に整備しておく必要があります．歯周病が進行する

と歯槽骨が吸収し，歯周ポケットが深くなりプラークが停

滞しやすい環境となります．さらに，臼歯部などの複根歯

では根分岐部病変が発症し，プラークや歯石の残存が増加

し，歯周病が進行しやすくなるため，骨形態を改善して歯

周ポケットを浅くしておく必要があります（図７）１．
　また，角化歯肉が少ない部位や，口腔前庭が浅い場合に

は，ブラッシング時の疼痛などにより清掃が難しくなるた

め，炎症を惹起し，歯周病の進行を助長します．また，歯

肉退縮を引き起こし，補綴装置のマージンが露出する原因

にもなります（図８）２．さらに歯肉ラインの不整や欠損部
歯槽堤に陥凹を認める場合，清掃性や審美性に問題を生じ，

長期的な安定が困難になります（図９）．そのため，補綴治
療を行う前に軟組織を増大させ，これらの問題を解決して

おくことが重要です．

補綴治療を行う前の支台歯や歯周環境の
条件とはどういったものですか？

Author：水野秀治
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図３a，b a:術前．₇₆に骨頂近くまで進行
した歯肉縁下う蝕を認め，ⰵ⬥にはフェルー
ルの不足を認めた．b:術後，部分層弁を用い
た歯肉弁根尖側移動術（Apically Positioned 
Flap：APF）を行い，歯肉縁上に健全歯質が
露出するように処置した．a b

図２　清掃性を高めるために補綴治療前に解決しておくべき歯周組織
の問題．

図1　補綴治療前に解決しておくべき支台歯の問題．

歯肉縁下う蝕

フェルールの
不足

破折

根尖病変

近心傾斜

短い歯冠長
欠損部歯槽堤の形態異常

歯石
骨縁下欠損
深い歯周ポケット歯肉歯槽粘膜異常

根分岐部病変

歯根の近接
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１章　補綴治療にかかる前に

参考文献
１ ．�Nevins M, Skurow HM. The intracrevicular restorative margin, the
biologic width, and the maintenance of the gingival margin. Int J
Periodontics Restorative Dent.�１984； 4（ 3 ）：30‐49.

2 ．�Maynard JG Jr, Wilson RD. Physiologic dimensions of the periodontium
significant to the restorative dentist. J Periodontol.�１979 Apr；50（ 4 ）：
１70‐4.

図５a，b a:術前．₆の近心根周囲に根尖病
変を認めた．b:術後，根管治療により，根
尖病変の消失を確認したうえで補綴治療へ移
行した．

a b

図４a，b a:術前．₅は矯正的挺出により歯
冠長が短くなっている．b:術後．十分な維
持力を発揮させるため歯冠長延長術を行い，
3,5mm以上の歯冠長を確保した． a b

a b

図６a，b a:術前．₇が近心に傾斜し，近心
部に骨縁下欠損を認めた．b:術後．₈の抜歯
後に矯正治療を行い，₇を遠心に整直させ
た後に補綴装置を装着した．

図７a，b a:術前．₇₆の遠心に骨縁下欠
損，₆にⅢ度の根分岐部病変，さらに全体的
に 6 mm以上の深い歯周ポケットを認めた．
b:術後．再生療法に引き続いて，₆の遠心
根抜去，骨の平坦化などの切除療法を行い，
清掃性の高い歯周環境を確立した． a b

図８a〜c a:術前．支台歯周囲の角化（付着）歯肉は幅，厚みがともに不足していた．b,c:術後．遊離歯肉移植術（Free Gingival Graft：FGG）
を行い，角化（付着）歯肉を増大させたことで清掃しやすい歯周環境が確立された．

a b c

a b

図９a，b a:術前．上顎 6 前歯の歯肉ライン
は左右非対称であり，審美的に問題を認め
た．₂の欠損部顎堤に対して結合組織移植
術（Connective Tissue Graft：CTG）を行
い，歯肉ラインが左右対称になるように骨外
科処置を行い，適切な歯冠長が得られるよう
に歯肉弁を根尖側へ移動した．b:術後．歯肉
ラインは左右対称となり，審美的に優れた補
綴装置を装着することができた．

P020-021_subnote_1-03.indd   21 2026/02/05   17:02

1章　補綴治療にかかる前に
�補綴治療に必要な診査，診断は何ですか？
�口腔内写真撮影の意義とコツを教えてください．
�補綴治療を行う前に支台歯や歯周環境の条件とはどういったもので
すか？
�補綴修復治療を行ううえで意識されている要件を教えてください．
�審美の基準について教えてください．

2章　プロビジョナルレストレーション
�プロビジョナルレストレーションの意義は何ですか？
�不良補綴装置除去時の注意点を教えください．
�「作った前歯が何か変……」上顎前歯の審美性をうまく表現するコツ
を教えてください．
�即時重合レジンの取り扱いで気をつけていることは何ですか？
�プロビジョナルレストレーションがすり減った場合の対応を教えてくだ
さい．　　　など

3章　支台歯形成
�支台歯形成の安全で効率的な手順を教えてください．
�各種補綴法における適正な削除量はどのくらいでしょうか？
�歯肉圧排がうまくできません．コツは何ですか？
�フェルールは何のために，どの程度必要でしょうか？
�ブリッジ形成時の注意点を教えてください．　　　など

4章　精密印象採得
�歪みのない精密な印象採得を行うためにはどうしたらよいですか？
�フィニッシュライン直下の根面の明瞭な印象を採得するためのコツ
は何でしょうか？
�印象面のチェックはどのように行っていますか？
�効果的なシェード写真の撮り方を教えてください．　　　など

5章　咬合
生体を扱う生理的な咬合治療とはどういう治療ですか？
補綴装置の咬合接触はどのように付与すべきですか？
早期接触の見つけ方を教えてください．
咬合口径はどのように決定すればよいでしょうか？　　　など

6章　装着時
ジルコニアクラウン装着の手順とその際に注意しているポイントは何
ですか？
うまく研磨ができません．効果的な方法や器具はありますか？
補綴装置の装着には，どのようなセメントを使用していますか？

7章　補綴設計，その他
ジルコニアとガラスセラミックスの使い分けがわかりません．その使い
分けについて教えてください．
ブリッジとインプラントの選択基準について教えてください．
フルマウスケースにおいて、補綴装置を製作する順番はありますか？

など
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