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要約
　個人開業医において患者 人に対しチェアサイド

用 CAD/CAMシステム CEREC （シロナデンタ

ルシステムズ）と長石系セラミックブロックのVITA 

Mark II（VITA Zahnfabrik）を使用しエンドクラウ

ン（根管ポスト付き全部冠） 症例、ショルダークラ

ウン（通常の被覆冠） 症例を製作した。製作したク

ラウンは、改変USPHS法により製作当時と 年後

に検査し、比較した。推定生存率はKaplan-Meier

法で統計処理を行った。 年後の推定生存率はショ

ルダークラウンの大臼歯は ％、小臼歯 . ％であ

り、エンドクラウンでは、大臼歯 . ％、小臼歯 ％

であった。推定生存率に統計的有意差はなかった（P
＞ . ）。 VITA Mark II と CEREC で製作したク

ラウンの大臼歯と小臼歯における永続性は、大臼歯

上のエンドクラウンと同様、個人開業医においては

十分に受容可能な結果であった。一方、小臼歯上の

エンドクラウンは失敗リスクが高い傾向を示した。
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はじめに

　この数年の間に、チェアサイドでCAD/CAMオー
ルセラミックを日常的に製作することは、それが歯科
技工所経由のものであってもミリングセンター経由の
ものであっても真の意味で開業医レベルの選択肢へと
成長した。デジタル的に記録された支台歯のデータ
（例：CEREC、E D、Lava、Cares）を用いてクラ
ウンやコーピングを加工するさまざまなCAD/CAM
システムが登場している。CEREC CAD/ CAM
法 の基本的な考えかたは、 回の来院でセラミック
修復物を製作し装着するということにある。長石系セ
ラミックを用いたCEREC によるセラミックイン
レーとアンレーの長期的成功 - により、CERECに
よるクラウンを含む治療の選択肢が拡大した。
　 年にさらに進化したCEREC では操作性が
向上し、開業医が日常レベルで、チェアサイドでクラ
ウンの直接製作が可能になり、比較的短時間のうちに
患者に装着できるようになった 。CAD/CAM “エ
ンドクラウン”の製作が可能になったのは、機能が拡
大し冠の内面を機械加工できるようになった 年
のCEREC の理論に基づいている 。CAD/CAM 
“エンドクラウン”（ポスト付き全部冠）はPissis が開
発した金属性のポスト＆コアの代替法で、従来のモノ
ブロック・テクニックを変化させた。さらに、エッチ
ングしたCAD/CAM長石系セラミック修復物への
接着の実験的結果 、 から、接着されたエンドクラウ
ンは長期の成功を見込んだ臨床応用が可能なことが示
唆された。今日の研究の目的は、CEREC で製作し
た長石系セラミック製臼歯部クラウンのうち、ショル
ダークラウンとエンドクラウンの 年にわたる臨床成
績を評価することである。

材料と方法

患者選択
　対象は個人開業医において個別に来院し、診断の上

で旧補綴物の新製または破折歯の修復が必要とされ
た患者 人（女性 人、男性 人）であった。平均年齢
は 歳（ ～ 歳）で、治療の選択肢に関して従来法の
メタルセラミックスとオールセラミックCAD/CAM
冠について説明し同意を得た。全患者の口腔衛生状態
は良好で、歯科医院の基準に基づき口腔衛生・リコー
ルを遵守した。
　 個のCAD/CAMクラウンが断続的に 人の患
者に装着された。すなわち、ショルダークラウンが
個、エンドクラウンが 個であった。これらは、下顎
大臼歯 例、上顎大臼歯 例、および上顎小臼歯が
例と下顎小臼歯が 例である（表 ）。フォローアップ
時点でのすべてのCAD/CAMクラウンの使用期間
は 年から 年 ヵ月の幅をもち、平均 年 ヵ月で
あった。

臨床手順

　すべての CAD/CAM クラウンは CEREC  
Red Cam（データ採得ユニット）とCEREC 切削ユ
ニット（Sirona）で製作された。 例でクラウンソフ
トウェア（Version .  R ）の機能モードを使用し、
例で相関モードを使用しCERECクラウンを設計

表 　調査開始当初の CEREC CAD/CAMクラウン。ショル
ダークラウンには最小限の形成を行った 例の生活歯と、従来
の古典的形成を行った 本の根管充填歯が含まれる。

CEREC CAD/CAMクラウンの分布

クラウンの種類 大臼歯
n=

小臼歯
n=

合計

上顎 下顎 上顎 下顎

ショルダー
クラウン＊

エンド
クラウン＊＊

合計

* ｠ . mmショルダー、 °テーパー
** ～ mmショルダー、歯髄腔内窩洞（図 ）
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した。乾燥環境を保つためラバーダムを使用し（Ivory, 
Heraeus Kulzer）、形成歯と隣在歯にはスキャン用
粉末を噴霧した（CEREC Powder, VITA）。
　形成には μmのダイヤモンドバーを使用し、ショ
ルダー部のマージンは μmのダイヤモンドフィ
ニッシングバーで形成した（Uniprep Set C&B、
Intensiv）。一方、対照群 例の形成は適正なポスト・
コアを構築し、約 °のテーパー角となる軸面形成を
行った。残りの対照群のクラウンに関して、生活歯に
おいては欠損指向性の形態を採用し、う蝕による欠損
部位や残存補綴物を除去した際の欠損の状況にあわせ
た支台築造はせずに基本の形成を行った（n= ）。失
活歯のうち（n= ）、根管充填を行った直後の 症例
では、縁上の薄い残存歯質は歯肉レベルまで削合し、
開削した歯髄腔はいわゆるエンド形成を用い保持形態
に形成した（図 ）。
　歯肉レベル、または若干歯肉縁下（ . mm）に形成
マージンを位置付けて圧排糸を挿入した（Ultrapak, 
Ultradent）。口腔内光学印象に基づきクラウンをス
クリーン上で設計し、チェアサイドで長石系セラミッ
クブロック（CEREC VITAblocs Mark II，VITA）から
CEREC 削合ユニットにより削り出した。その後、
製作したクラウンの適合を検査した（Fit Checker，
GC Dental）。隣接面は事前に研磨し、ステイニング
やグレージングは行わなかった。クラウンの内面は
％フッ化水素酸（Ceramics Etch，VITA）でエッチ

ングし、シラン処理（VITAsil，VITA）を行った。残存
エナメルは ％リン酸（Ultra-Etch，Ultradent）で
秒間エッチングし、機能的デンチン・エナメル接着剤
（A.R.T. Bond，Coltène）を象牙質・エナメル質の両
方に塗布した後、デュアルキュアレジン系接着剤を用
いハロゲン光（Coltolux ，Coltène）で 秒間 回に
わたり重合した。
　ラバーダム除去後、咬合を診査し μmと μmの
ダイヤモンドバー・ファイン（Composhape Set，
Intensiv）を使用して調整を行いクラウンを装着した。
マージンの余剰セメントを除去し、フレキシブルディ
スク（SofLex， M）、歯間部研磨ストリップス（ M）、
研磨ブラシ（Occlubrush， Hawe Dental）などを用
い研磨した。各患者の臨床治療とCEREC クラウ
ン装着は 回の来院で終了した。臨床的な状況に応
じ、このクラウン治療にかかった時間は 分から
分だった。

臨床評価

　クラウン治療を予定する歯とその隣在歯に対し、歯
周ポケット測定（PPD）、ポケット出血指数（BPI）、
プラーク指数 などの歯周検査を行い基本治療終了時
には各クラウンについて改変USPHS criteria を
用いて評価した（表 ）。
　最長 年にわたる観察期間中、 例のうち 例に

図 　Classic と reduced の形成形態は、まとめてショルダー
クラウンとよび、エンドクラウン形成の対照群として扱う。

Classic Reduced

ショルダークラウン エンドクラウン

12°

12°

12°
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対しミラーと探針（XP / , Hu-Friedy）、ワックス
付きデンタルフロス（ACT, Johnson & Johnson）
を使った予後観察を実施し、ここでも改変USPHS 
criteria を用いて評価した（表 ）。さらに患者アン

ケートを実施し、各人の主観的満足度と術後の違和感
が起こる可能性を調査した。対冷感知覚テストには二
酸化炭素法を使用した。
  臨床的に変化がみられないクラウン、および特段の

表 　クラウンの評価には改変USPHS 基準、ミラー、探針、ワックス付きデンタルフロス、を用いた。

マージン

A アルファ クラウンマージンは目視で認識できない；探針で触知できない；変色がない

B ブラボー クラウンマージンは探針で触知できるがギャップはない；プロービングでギャップやチッピングが触知で
きる；研磨可能なエナメル露出；研磨可能な若干の変色

C チャーリー ギャップまたはチッピング＋象牙質・裏装材の露出；明らかな変色あり研磨不可；許容不可

D デルタ 部分的／全体的破折、脱離、緩み／動揺

解剖学的形態

A アルファ 正常な豊隆；緊密な隣接面コンタクト；咬耗によるファセットが補綴物、対咬歯にない

B ブラボー 若干の過大／過少豊隆；ゆるい隣接面コンタクト；直径 mm以下の補綴物およびまたは対合歯上のファ
セット

C チャーリー 顕著な過大／過少豊隆；接触のない隣接面コンタクト；直径 mm以上の咬耗による補綴物およびまた
は対合歯上のファセット

表面性状

A アルファ 滑沢、ガラス状・ツヤがある表面

B ブラボー 若干の粗な／曇った表面

C チャーリー 深い小孔、粗な／不均一に分布する小窩；再仕上げ処理不可

色調の
適合

A アルファ 補綴物だと認識できない；完璧な調和

B ブラボー 色調の若干のズレ；VITAシェードで 段階のズレ

C チャーリー 色調の不調和が明確；シェードで 段階以上のズレ

表 　補綴物の装着当初から 年経過までの改変USPHS 基準を用いた評価。解剖学的形態、表面性状、色彩の適合性の項目に関し
てC：Charlie と D：Delta の評価は観察されなかった。

改変USPHS基準 クライテリア 大臼歯
n=

小臼歯
n=

ショルダークラウン
n=

エンドクラウン
n=

開始時 年後 開始時 年後 開始時 年後 開始時 年後

マージン A アルファ

B ブラボー

D デルタ

解剖学的形態 A アルファ

B ブラボー

表面性状 A アルファ

B ブラボー

色調の適合 A アルファ

B ブラボー
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追加処置を必要としないクラウンは“Alfa”（アルファ）
とランク付けした。中程度のオーバーハングやアン
ダーカットなどの多少の問題を呈するクラウンと、若
干の表面性状や色調の変化があるが臨床結果に影響を
及ぼさないものを“Bravo”（ブラボー）とランク付けし
た。“Charlie”と“Delta”評価は、破折か大きな欠損、
あるいは保持力が失われたクラウンで修復または新製
が必要なものに与えた。

統計分析

　明確な判定基準に基づき、Stata .  software
（Stata）を用いて Kaplan-Meier 分析 により推定
失敗率を計算した。予測変数ごとの危険率はコックス
比例ハザードモデルを利用し計算した 。治療開始時
と期間経過後の重要度レベルのAlfa から Bravo へ
の評価の変化は、ウィルコクソン符号順位検定を使用
しパーセントで表示した 。

結果

　 人の患者に装着したCERECショルダークラウ
ンとエンドクラウン 例のうち、 人（ ％）の 例
（ ％）で経過追跡観察を行った。その平均臨床使用期
間は 年 ヵ月（期間分布は 年 ヵ月から 年 ヵ月）

であった。
　アンケートによるとすべての患者が CAD/CAM
クラウンに満足あるいはたいへん満足している。装着
後の違和感などは報告されていない。臨床的歯周組織
検査（プロービングデプス、ブリーディングインデックス、
プラークインデックス）には変化はみられなかった。ま
た、修復歯の歯髄生活状態に変化はなく、う蝕の発生
や再発は検知されなかった。
　経過追跡検査した 補綴物のうち、 人の患者で
個のショルダークラウンと 個のエンドクラウンが
Charlie（C）とDelta（D）と評価された。これは失敗
に相当する（表 ）。この失敗は機能開始後 年 ヵ月
と 年 ヵ月で起こった。 人の患者で 種類の失敗

図 　 年間の使用期間後の Kaplan-Meier 累積生存率による
ショルダークラウン（ . ％）とエンドクラウン（ . ％）の累積生存
率。統計的有意差はない（P＞ . ）。

図 　 年間の使用期間後の Kaplan-Meier 累積生存率による
ショルダークラウンの小臼歯（ . ％）、大臼歯（ ％） の累積生存
率。
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があり、残りの 人ではそれぞれ 回だけであった。
補綴物全体をカプランマイヤー分析すると、推定生存
率は 年後では . ％に低下する。  例中 例（ . ％）
のショルダークラウンでは推定生存率は . ％であ
り、 . ％だったエンドクラウン 例中の 例は、失
敗と位置付けられた（図 ）。比例ハザードモデルを使
用した単変量解析では有意差はなかった（P ＞ . ）。
　補綴物の種類に関しては、小臼歯のショルダーク
ラウンのリスクは（推定生存率は . ％）大臼歯のショ
ルダークラウン（推定生存率は ％）と同程度だった（図
）。小臼歯のエンドクラウンの推定生存率は ％へ
低下したが、大臼歯のエンドクラウンの推定生存率は
. ％を維持した（図 ）。
　小臼歯のエンドクラウンの症例数が少なかったた
め、統計学的有意差はなかった（P ＞ . ）。同様に、
小臼歯のショルダークラウンとエンドクラウンを比較
しても推定生存率はそれぞれ . ％と ％で有意差は
なかった（図 ）。さらに、上下顎、性別間の統計学的

有意差は（P ＞ . ）なかった。
　 例のエンドクラウン脱離の原因は保持力の喪失で
あった。エンドクラウン 例では歯冠部の破折があっ
た。ショルダークラウン 例では咬頭のチッピングが
みられ、別の 例では近遠心的にセラミックの完全な
破折がみられた。脱離した大臼歯 例のエンドクラウ
ンは新製し装着した。歯冠部の破折があった症例には
新製ジルコニアクラウンを装着した。
　チッピングがみられた症例には、コンポジットレ
ジン修復を行った（表 ）。臨床的に満足できる評価を
得た 例のショルダークラウンとエンドクラウンの
中で、経過観察時にマージンについてBravo 評価を
得た症例は ％から ％（P ＜ . ）に増加した。解
剖学的形態についてBravo 評価の割合は ％であっ
た。表面性状についてBravo 評価を得た率は ％か
ら ％に増加した（P ＜ . ）。色特性については、
当初の ％から ％へと変化したが有意差はなかった
（P ＞ . ）（表 ）。

図 　 年間の使用期間後の Kaplan-Meier 累積生存率によるエ
ンドクラウンの大臼歯（ . ％）小臼歯（ ％）の累積生存率。統計
的に有意差はなかった。

図 　 年間の使用期間後の Kaplan-Meier 累積生存率による
ショルダークラウン（ . ％）とエンドクラウンの小臼歯（ ％）の
累積生存率。小臼歯のエンドクラウンの数が少ないため、有意差
は得られなかった（P＝ . ）。
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考察

　今回の研究では、補綴物の製作、部位、品質検査な
どを同一人物が行ったため、個人的バイアスがかかっ
ているかもしれない。しかし、このシステマチックで
長期間の観察はCAD/CAM使用者に有益な情報を提
供する可能性がある。 年後でも ％という低い脱落
率と明確な成功不成功の定義が、適切で長期にわたる
対象補綴装置の調査を可能にしたことはたしかである。

　ショルダークラウンとエンドクラウンを合わせた推
定生存率は 年後で . ％であるが、個人医院のレベ
ルでは十分な成績と考えられるだろう。
　治療対応とその結果が高いレベルで受容されている
ことは、患者の意見にみられる積極的な支持を根拠と
することができる。推定生存率の高さとマージンの質、
解剖学的形態、表面性状と色調のマッチングなどに関
する高い評価を得て、Alfa と Bravo を獲得してい
る。このことが、図 で示されたようにCEREC

表 　エンドクラウン 本とショルダークラウン 本の失敗分析と修復管理。

表 　開始時と期間経過後の成功症例の各基準に基づく評価の変化。

失敗の分析と修理

クラウンの種類／
部位（FDI 方式）

使用期間 失敗の原因 失敗後の管理

ショルダー／ 年 ヵ月 セラミックの破折（咬頭） コンポジットレジン直接修復

ショルダー／ 年 ヵ月 セラミックの破折（近遠心） 新ジルコニアクラウン

エンド／ 年 ヵ月 維持力の喪失（脱離） 新製長石系セレックエンドクラウン

エンド／ 年 ヵ月 セラミックの破折（冠部破折） 新ジルコニアクラウン

エンド／ 年 ヵ月 維持力の喪失（脱離） 新製長石系セレックエンドクラウン

ベースラインとフォローアップ検査の間における評価のパーセンテージの変化

USPHS基準 評価 装着当初 年まで 統計的有意差＊

マージン A アルファ  %  %
P＜ . /p ＜ ,

B ブラボー  %  %

解剖学的形態 A アルファ  %  %
P＝ /p＝

B ブラボー  %  %

表面性状 A アルファ  %  %
P＜ . /p ＜ ,

B ブラボー  %  %

色調の適合 A アルファ  %  %
P＝ . /p ＝ ,

B ブラボー  %  %

＊ウィルコクソンの符号順位検定
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により製作したモノリシック長石系セラミック製 
CAD/CAM クラウンが達成した適合の正確性 と破
壊抵抗 ‒ 、接着 、 セラミック材料の耐性 、などに
代表される臨床的特徴が有益であることを示している。
　小臼歯・大臼歯ともにショルダークラウンとエンド
クラウンを比較した時推定生存率は統計的有意差を示
さず（P ＞ . ）、われわれの仮説を確認できた（図 、

）。Bindl ら も、 年後のショルダークラウンとエ
ンドクラウンの高い推定生存率を報告している。しか
し、小臼歯に関しては、従来のクラウン（ ％）に比較
してエンドクラウンの生存率（ . ％）が有意に低い（P
＜ . ）ことを報告している。この研究の治療開始時期
に相当する ～ 年の時期に小臼歯エンドクラウ
ンの失敗リスクが高かったので小臼歯へのエンドクラ
ウン適応は中止した。
　その結果、小臼歯エンドクラウンの統計は患者数
人の少数の母集団に基づくものとなった。また、その

推定生存率と小臼歯ショルダークラウンとの間には有
意差はなく（P ＞ . ）、われわれの仮説を裏付けるも
のとなった。しかし小臼歯エンドクラウンの失敗リス
ク ％はBindl と共同研究者ら の臨床研究と一致す
る。一方、有限要素法とワイブル（Weibull）分析でも
小臼歯エンドクラウンに関するわれわれの仮説を支持
するものとなった 。歯髄腔内に mmの深さの保持
窩洞を形成した上顎小臼歯を使い、筆者らは“エンド
クラウンは保存的で、審美的であり、上顎の根管治療
歯の修復物として臨床的に実用可能である”という結
論を得た 。数理モデル上でも臨床的にも、エンドク
ラウンの mmの深さの保持窩洞はクラウンの生存
に重要な役割を果たすことが示唆された。
　大臼歯エンドクラウン 例の脱離の原因は、歯髄腔
内の保持部分による安定性が不十分だったと説明でき
るだろう。この 例では歯質が限られており周囲歯質
の高さが mm以下だった。それでも保持窩洞の深

図 a、b　観察開始時の大臼歯のエンドクラウン（a）。 年 ヵ
月経過後USPHS 評価に変化はみられない（b）。

a

b
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さは mm以上必要である 。研究室的論文により、
大臼歯エンドクラウンの対斜行荷重の破折強度は従来
のグラスファイバーポストを使用したクラウンよりも
高く、歯髄腔内窩洞の深さは mmから . mm  だっ
たことが示された。
　論文上では、失活歯のポスト＆コア築造の代替方法
は繰り返し批判的にレビューされてきた 、 。しかし
ながら、歯根破折のリスクを回避するため、失活歯の
残存歯質にオールセラミック修復物をダイレクトボ
ンディングする方法は有利であるように思える 。し
かし、ほとんど歯冠部歯質が残っていない場合、象牙
質に近い物性をもつコンポジットレジンを基材とす
るポスト＆コア築造のほうが有利であるかもしれな
い 、 。
　われわれの研究ではほとんどなかったが、エンドク
ラウンの脱離の原因は、セラミックの弾性率が高く、
咀嚼による荷重を緩衝することなく象牙質との接着界
面に伝達し応力が発生した可能性が考えられる。実際、
装着材料はつねにセラミック側に接着しており、装着
材料と象牙質との接着界面の脆弱性を示していた。機
械加工できるコンポジットレジンで象牙質に近い弾性
率をもつものがあれば、CAD/CAMエンドクラウン
用のセラミックの貴重な代替素材になるかもしれな
い 。
　本研究におけるモノリシックの長石系セラミック製
ショルダークラウンの 年間の推定生存率（ . ％）は、
短期間のリューサイト強化型ガラスセラミック（ ％、

年後）、In-Ceram（ ％、 年後）などの他のセ
ラミック製のクラウンに近似していた。二ケイ酸リチ
ウムクラウンの生存率は 年後 . ％ 、または 年
後までで . ％ との 報告がなされている。 年ま
では . ％、 年までは . ％というメタルセラミッ
ククラウンの生存率が依然ゴールドスタンダードであ
る 。
　 年でマージンのギャップが増大して、 ％から統
計的有意差が認められる ％になり探知可能になる原
因は、装着後 年以内のコンポジット接着材の自然喪

失によるものと説明できるだろう。この環境下で二次
う蝕や歯周組織検査の項目に長期的には変化を与えな
いようである 。当時はまだ口腔内研磨用ダイヤモン
ドペーストは未認可だったので、クラウンは手用の弾
性ディスクとブラシだけで研磨した。表面のツヤは
％から ％に低下した。これは臼歯部では問題にな

らない。しかし、とくに前歯には研磨用ダイヤモンド
ペーストを使用するとか、長期の結果を向上させるた
めにグレージングを施しておくなどの備えも考慮に入
れるべきだろう 。
　この研究が 人の術者で行われたことには留意しな
ければならない。また、CERECソフトウェアとハー
ドウェアの急速な進歩は、チェアサイドでのセラミッ
ククラウン製作の臨床プロトコールを簡単にし、精密
な適合と良好な咬合機能を得られるようにした 。ま
た、特定の適応症に応じた材料を多様な選択肢の中か
ら選ぶことができるようになった。これはより良き長
期結果への道をひらくだろう 。

結論

．CERECシステムで製作したショルダークラウ
ンとエンドクラウンは 回の来院で装着可能であり、
チェアサイドで個別に設計し削り出して製作ができる。
．大臼歯・小臼歯用の CEREC ショルダークラ
ウンとエンドクラウン全体の推定生存率は 年後で
. ％、大臼歯用エンドクラウンでは . ％であり個

人開業医院としては、十分に満足できる結果であった。
．小臼歯用のCERECエンドクラウンの 年後推

定生存率は ％であり、ショルダークラウンに比較し
て高リスクの傾向があった。
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　発表されたエビデンスの ％が、コンセンサスを
得て定着するわけではない。エビデンスといわれる中
でも臨床上のエビデンス（長期症例の発表など）は、コ
ンセンサスを得た学問上のエビデンスに基づいて行わ
れるべきであり、そうして発表されたものはより意味
があると考えられる。本論文は、以上を踏まえた上で
非常に有意義といえよう。
　歯科用CAD/CAMシステムであるCERECを用
いた修復治療は、予後が良好とされている。通常形態
のCEREC全部被覆型クラウン（ショルダークラウン）
が、本論文において良好な予後を示すのは従来の発表
を鑑みても納得できる。
　注目すべき点は、臼歯部エンドクラウンに関してそ
の有効性を示唆したことである。旧補綴部を再度治療
する状況においては、フェルールが失われる場合があ
る。その際、術者は補足的な処置を行ってフェルール
を作るか、あるいは脱落の危険性を有しながらも補綴
物を製作することが一般的と思われる。また、クリア
ランスが少なくコアが築造できない症例も存在する。
　日常臨床において、エンドクラウンを用いるケース
が多いとは思えない。しかし、以上のような症例に遭
遇した場合に、エンドクラウンの適応が可能であれば
臨床上有効なオプションとなりうる。術者が留意しな
ければならない点としては、形成や適合なども存在す

るがエンドクラウンの材料と根管内象牙質に対する接
着が筆頭に挙げられる。とくに根管内象牙質は、被着
体として決して有利とはいえない。よってエンドクラ
ウンの成功には、術者による信頼性の高い接着システ
ムの選択と接着処理の実行が避けられない。現在は、
ファイバー併用レジンコアがエビデンスに基づくコン
センサスが得られ一般的に臨床応用されている。術者
は以上を踏まえ、あくまで治療のオプションとして
CERECエンドクラウンを臨床応用することが安全
といえよう。
　また、エンドクラウンを装着するために、健全歯質
の削除をあえて大きく行うことは避け、歯質保存を第
一に考えるべきである。本論文でも、小臼歯エンドク
ラウンに関しては、優位差を認めなかったものの低い
生存率を示していることを理解し、安易なチャレンジ
をするべきではない。
　また、長石系ブロックがすべての症例において使用
されており、その信頼性を確認することができる。
　本論文は長期経過症例をもって、CERECエンド
クラウンが大臼歯部において有効な臨床オプションで
あることを示唆した有意義な発表といえる。

中村昇司
（歯科医師・八重洲歯科診療所）

解説：

CERECシステムで製作した臼歯部エンドクラウンの有用性を示唆した有意義な発表

QDT Vol.41/2016 September page 1250

p032-042_QDT9_degital.indd   42 16/08/01   9:10


