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序̶̶初版
保存修復学は古くに完成された分野である。しかし接着性修復というかつては存在しなかった治療法が広く普及し、
生物学にも大変革が起きて齲蝕学が一新され、人々のライフスタイルや口腔衛生状態は大きく変化した。先進諸国では、
歯科医師数の過剰によるover treatment、高速切削の普及による歯のover cuttingといったことも論じられるようになっ
てきた。すでに修復物には永続性を期待しないのが世界的な考え方であり、治療しない方がむしろ歯の寿命が永くなる
という意見も出てきている。押し寄せる患者にパターン化した治療を押しつけるのではなく、個々の患者に対応した治
療を提供することが、現代の歯科医に求められている役割である。
本書は、旧来の学問的体系を見直そうというものでもなければ、踏襲するものでもない。歯科医として必要な情報を
提供するというのが編集方針である。その点では国家試験に準拠しているとは言い難いが、本書の内容は 21世紀の歯
科医ならば是非とも知っておいてもらいたい事柄ばかりである。本書を通じて、絶えず向上し前進してゆく姿勢を身に
つけてもらえれば幸いである。
計画当初より、ご多忙にもかかわらず監修にご尽力いただいた、河野篤 鶴見大学教授、岩久正明 新潟大学教授、千
田彰 愛知学院大学教授に心より感謝申し上げたい。また、本書の趣旨に御賛同いただき、執筆を担当していただいた方々
には、短期間のうちに精力的にすばらしい原稿を準備していただいた。十分に御希望にそえず、ご不満な点も多いと思
うが、ご容赦いただければ幸いである。
ついつい弱気になってしまうところを、絶対に完成させるという信念で仕事を続けさせてくださり、かくも短期間で
本書を完成させてくださった永末書店のスタッフのみなさんには、敬服し感謝する次第である。
今回の発刊で、我々の仕事が終わったのではなく、スタートしたところである。まずは一つのたたき台が完成したと
ころであり、同時に古くなり始める運命にある。常に新しい情報をもとに、本書の制作に関わった方々全員で改訂を重
ね、より良いものを作り上げてゆければこの上ない喜びである。
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目　次序̶̶ 改訂版
現在、医学歯学教育の改革が世界的な流れとなっており、わが国においても今その真っ只中にある。具体的には、モ
デルコアカリキュラムの導入ということで、従来の学問体系に基づく教育から、臓器別あるいは疾患別という領域別の
教育体系への転換である。すなわち具体的な学習目標が提示され、それを修得するために講義、実習が行われ、試験に
より学生諸君が評価されるというものである。臨床実習に入る前にこの評価が行われ、学生の態度、技能、知識が臨床
実習に適切かどうかを評価するのが目標となっている。
態度や技能の評価にはOSCE（Objective Structured Clinical Examination: 客観的臨床能力試験）が、また知識の評価
には、CBT（Computer Based Testing）が導入されることになる。平成17年度の本格実施までは試行期間ということになっ
ているが、われわれ教える側も新システムに対応すべく、各大学ですでに領域別のカリキュラム編成の準備が進められ
ている。そうした過渡期に教育を受ける立場にある学生諸君ではあるが、諸君は歯科医学教育を初めて受ける立場であ
るので、さしたる問題を感じることはないと思われる。よりよい臨床家を育成するために考えられた方策であり、諸君
にはこれを幸運と受けとめてもらいたい。
学科別の教育からの転換ということで、本書のタイトルとなっている「保存修復学」という学科目はモデルコアカリ
キュラムの中には記載されておらず、近い将来には授業科目としてなくなるかもしれない。すでに一部の歯学部におい
てはそうした動きがみられ、「う蝕学」といった授業科目などで、本書で扱うかなりの部分がカバーされている場合も
ある。「保存修復学」は長い年月をかけて確立されてきた、歯科医学の中で最も中核をなす科目であり、その内容はよ
く整理されたものである。新しい歯学教育を模索する流れの中で、齲蝕をはじめとする硬組織疾患の病因や病態を理解
し、それによる歯質の欠損に対する予防と治療を理解し習得することが新しい目標のひとつであるならば、これこそま
さに従来の保存修復学の教育目標に他ならない。
教育改革の途中ゆえに、今後提示される新カリキュラムに適合した科目名の教科書は現在存在しないが、近い将来そ
うした教科書が整備されることは確実である。モデルコアカリキュラムに示された一般目標と具体的な到達目標と本書
の内容との対照表を巻頭に提示することで、新しい教育体系にも適合しうるよう配慮したつもりである。対照表に含ま
れない項目についても、これらすべての知識がOSCE によって評価されることになることを付記したい。
最後に初版編集時に約束したとおり、短期間のうちに改訂を行うことができ、改訂に参加していただいた方々と永末
書店のご配慮とご努力に深甚なる謝意を表したい。
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第 7 章 修復方法 ２．修復法の種類とその特徴、適応

図３　接着性間接修復法の一症例
a：６ の齲蝕を除去し、インレー窩洞の形成を行った。
b：セラミックインレーを接着性レジンセメントにて装着した。

a b

２）非接着性修復　 

前述の接着性修復が一般臨床に受け入れられるようになった 1970 年頃より以前の修復法は、当然

のことながら歯質に接着しない材料を用いていた。したがって、非接着性修復とは健全象牙質を多量

に削除して予防拡大と保持形態を求め、修復物の機械的な維持を必要とする Black の窩洞を基本にし

た修復法である。

（１）直接修復法

歯質接着性材料による直接修復法では、齲蝕除去がそのまま窩洞概形成となり、その後修復材料に

合わせて多少窩洞形態を修正するだけで窩洞形成が終了し、修復操作に移行できる。ところが、歯質

接着性を有しない非接着性の成形（練成）材料を用いる場合は、齲蝕を除去した後 、Black の窩洞の

５要件を満たす窩洞を形成する必要がある。特に窩洞外形線を齲蝕になりやすい不潔域を避け自浄

域まで拡大し（予防拡大）、さらに機械的保持形態や抵抗形態を付与するために健全歯質を多量に削

除しなければならない。非接着性の直接修復材として、以前は金箔やアマルガムが使用されていたが、

歯質との適合性や環境への配慮および歯質接着性材料の出現により、非接着材料による直接修復は現

在ではほとんど行われていない。

（２）間接修復法

口腔外で作製されたインレーを、歯質接着性を有しないセメント、すなわち合着用セメントを用いて窩洞に

装着する修復法である。非接着性のインレー窩洞は、非接着性材料による直接修復窩洞と同様に、Blackの

窩洞の５要件を満たす必要がある。すなわち、予防拡大、機械的保持形態や抵抗形態などを考慮して健全歯

質を削除する必要があり、さらに外開きでなければならない。本修復法は、齲蝕除去後残存した健全歯質を

極力保存するというMID（minimal intervention dentistry）の概念からは、最も遠いところに位置する方法で

ある。

図２　接着性修復と非接着性修復の歯質削除量の比較
a：５ 遠心隣接面に限局する齲蝕
b：接着性修復（レジン修復）により、齲蝕に限局した窩洞形成が可能。
c：非接着性修復（ ５ メタルインレー修復）。保持形態・予防拡大などのために齲蝕の範囲を超えて健全歯質の削除が必要
となる。

a b c

（２）間接修復法

間接修復法とは、齲蝕除去後、形成された窩洞に適合する修復物を口腔外で作製し、これを適切な

セメントで窩洞に装着する方法である。このような修復法をインレー修復とも呼ぶ。インレー装着

時に使用するセメントの歯質接着性の有無により、接着性あるいは非接着性の間接修復に分類される。

すなわち、接着性間接修復法の場合は接着性レジンセメントを、また非接着性間接修復法の場合は合

着用セメントを用いる。また窩洞形態は、前述したようにインレー装着時に用いるセメントの種類や、

インレー体材料の種類によって異なるので注意を要する。

インレー窩洞の形態は便宜的に外開きになるため、直接修復、特に接着性材料による直接修復窩洞

に比べ健全歯質の削除量が多くなる。

間接修復法の利点 間接修復法の欠点（歯質接着性材料による直接修復法に比べて）

 ・適応範囲が広い
 ・接触点の回復や隣接面の形成、豊隆の付与などが容易
　に行える　
 ・歯の形態や機能を正確に修復できる
 ・チェアタイムの遅延を防止できる　
 ・咬合力をはじめ歯に加わる機能力を負担できる材料を
　使用できるため、特に大型の外側性修復に有効

 ・歯質削除量が多い
 ・印象採得、咬合採得、技工操作など手間と材料が必要
 ・即日修復は困難なため治療回数が増え、煩雑

作製するインレー体の材質によって、コンポジットレジンインレー修復、セラミックインレー修復、

およびメタルインレー修復に分類される。特にコンポジットレジンインレー修復およびセラミックイ

ンレー修復は、修復材料の諸性質、窩洞形態、あるいは作製されたインレー体の適合性など種々の条

件より、接着性レジンセメントの使用が不可欠な接着性間接修復法である（図３）。
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b：セラミックインレーを接着性レジンセメントにて装着した。

a b
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に削除して予防拡大と保持形態を求め、修復物の機械的な維持を必要とする Black の窩洞を基本にし

た修復法である。

（１）直接修復法

歯質接着性材料による直接修復法では、齲蝕除去がそのまま窩洞概形成となり、その後修復材料に

合わせて多少窩洞形態を修正するだけで窩洞形成が終了し、修復操作に移行できる。ところが、歯質

接着性を有しない非接着性の成形（練成）材料を用いる場合は、齲蝕を除去した後 、Black の窩洞の

５要件を満たす窩洞を形成する必要がある。特に窩洞外形線を齲蝕になりやすい不潔域を避け自浄

域まで拡大し（予防拡大）、さらに機械的保持形態や抵抗形態を付与するために健全歯質を多量に削

除しなければならない。非接着性の直接修復材として、以前は金箔やアマルガムが使用されていたが、

歯質との適合性や環境への配慮および歯質接着性材料の出現により、非接着材料による直接修復は現

在ではほとんど行われていない。

（２）間接修復法

口腔外で作製されたインレーを、歯質接着性を有しないセメント、すなわち合着用セメントを用いて窩洞に

装着する修復法である。非接着性のインレー窩洞は、非接着性材料による直接修復窩洞と同様に、Blackの

窩洞の５要件を満たす必要がある。すなわち、予防拡大、機械的保持形態や抵抗形態などを考慮して健全歯

質を削除する必要があり、さらに外開きでなければならない。本修復法は、齲蝕除去後残存した健全歯質を

極力保存するというMID（minimal intervention dentistry）の概念からは、最も遠いところに位置する方法で

ある。

図２　接着性修復と非接着性修復の歯質削除量の比較
a：５ 遠心隣接面に限局する齲蝕
b：接着性修復（レジン修復）により、齲蝕に限局した窩洞形成が可能。
c：非接着性修復（ ５ メタルインレー修復）。保持形態・予防拡大などのために齲蝕の範囲を超えて健全歯質の削除が必要
となる。

a b c

（２）間接修復法

間接修復法とは、齲蝕除去後、形成された窩洞に適合する修復物を口腔外で作製し、これを適切な
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 ・歯の形態や機能を正確に修復できる
 ・チェアタイムの遅延を防止できる　
 ・咬合力をはじめ歯に加わる機能力を負担できる材料を
　使用できるため、特に大型の外側性修復に有効

 ・歯質削除量が多い
 ・印象採得、咬合採得、技工操作など手間と材料が必要
 ・即日修復は困難なため治療回数が増え、煩雑

作製するインレー体の材質によって、コンポジットレジンインレー修復、セラミックインレー修復、

およびメタルインレー修復に分類される。特にコンポジットレジンインレー修復およびセラミックイ

ンレー修復は、修復材料の諸性質、窩洞形態、あるいは作製されたインレー体の適合性など種々の条

件より、接着性レジンセメントの使用が不可欠な接着性間接修復法である（図３）。


