
　生活歯に生じるクラックは、日々の
診療でよく遭遇する。多くの場合、歯
科医師はこのクラックに対応するた
め、診断し、理想的な治療法を決定す
る必要があるが、明確で広く受け入れ

　米国歯内療法学会は、歯に認められ
るクラックを5つのカテゴリーに分類し
ており1）、今回はこの5つのカテゴリー
をもとに対応した。
　その5つのカテゴリーとは、①Craze 
lines、②Fractured cusp、③Cracked 
tooth、④Split tooth、⑤Vertical root 
fractureである（図A）。

①Craze lines
　歯に認められるクラックで最も頻度
が高く、最も懸念の少ないのは、エナ
メル質内にとどまる亀裂線である。亀
裂線は、修復治療は不要で、歯と罹患
部に変化がないか経過観察するだけ
でよい。
②Fractured cusp・③Cracked tooth
　この2つは、比較的術者の主観によっ
て管理されており、クラックの程度、術
者の経験や患者さんの症状によって対
応が異なると思われる。

④Split tooth
　クラックが歯の歯冠部から歯根面へ
とつながる。クラックが根尖方向にあま
り広がっていなければ、歯の挺出がで
きる場合がある。しかし、クラックが根
尖近くまで広がっていると、抜歯しなけ
ればならない場合が多い。
⑤Vertical root fracture
　垂直性歯根破折と診断された歯は、
一般的に抜歯適応となる。
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られているコンセンサスはなく、治療
は困難である。
　今回は、「生活歯に生じる症状のな
いクラック」と「症状の伴うクラック」に
重点をおいて、よく遭遇するクラック

の種類について考察する。さらに、同
一患者さんの連続した2つの症例で、
これらの管理について詳述する。
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症状のないクラックと症状を伴うクラック─Asymptomatic vs Symptomatic cracks

　文献には、クラックについて明確な
治療法は示されていない。また、無症
状のクラックが生じた歯に修復治療が
必要になる時期についても、明確な推
奨はない。依然としてクラックの修復
による管理では、咬頭の保護、接着に
よる補強と咬合調整を行うことで、歯

　症状のないクラックや不完全破折が
より深刻な合併症につながるエビデン
スがある2, 4～9）が、歯が破折する危険

　従来のクラックの分類では、エナメ
ル質クラックの背後にある病変の可能
性に重点が置かれていなかったが、現
在、無症状のエナメル質クラックに関

　現在入手可能な文献では、症状の伴
うクラックの治療に重点が置かれてい
るが、象牙質クラックは構造的なクラ
ックと見なされるべきであることから、

がたわんでクラックが拡大するのをあ
る程度抑制することが目標となる。
　また留意すべきは、クラックの予後
が常に不確かだということである。歯
が理想的に修復された場合でさえ、ク
ラックが進行するおそれが常にある。
Krellら2）とWuら3）の研究では、可逆性

性の有無や修復の介入が必要な時期
については、ほとんどコンセンサスが
得られていない10）。

するいくつかの報告がされている。
　Clarkら11）は、象牙質クラック、う蝕
やクラックからの微少漏洩の可能性な
ど、潜在的な病状のリスクに基づき無

無症状の象牙質クラックの管理には症
状の伴うクラックの治療に用いられる
原則を適用できると思われる。どのよ
うな介入であっても、その目的はクラ

歯髄炎の兆候や症状を伴う歯に早期
にクラックが確認され、クラウンが装
着された場合、3～6年の間に症例の
約20～30％で歯内治療的介入が必要
になることが明らかにされている。

症状のエナメル質クラックを分類し、
リスクが高くなるほど、無症状であっ
ても歯の修復を強く推奨している12）。

ックの進行を予防、抑制し、好ましくな
い病的な転帰を防ぐことである6）。

症状のないクラック

●症状のないエナメル質クラック

●症状のない象牙質クラック

Classification
分類

Origin
起点

Direction
方向

Symptoms
症状

Pulp status
歯髄の状態

Prognosis
経過予想

①Craze lines 歯冠 一定方向 無症状 生活歯髄 非常に良好

②Fractured cusp 歯冠 近遠心または頰舌方向 軽度の痛み
（咬合痛や冷水痛） ほぼ生活歯髄 良好

③Cracked tooth 歯冠・歯根 近遠心しばしば歯の中心 急性の痛み 症例による やや不良（不安）：亀裂の深さや
程度

④Split tooth 歯冠・歯根 近遠心 顕著な痛み ほぼ根管充塡歯 不良（不安）：亀裂が多少歯肉縁
下を超えている

⑤Vertical 
　root fracture 歯根 頰舌方向 歯周病時のような

漠然とした痛み
ほとんど
根管充塡歯 不良（不安）：歯根分割抜去

図A　米国歯内療法学会が分類した5つのクラックにおけるそれぞれの特徴（出典 Hasan S, Singh K, Salati N. Cracked tooth 
syndrome: Overview of literature. Int J Appl Basic Med Res. 2015 Sep-Dec;5(3):164-8.）とイメージイラスト。

①Craze lines ②Fractured cusp ③Cracked tooth ④Split tooth ⑤Vertical root fracture
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Case report 1

　ここでは、リチウムシリケートガラスセラミックス（イニシャル LiSiプレス）を用いて上顎右側臼歯部を修復した症例を提
示する。治療は2年間にわたり行った。また、発現時の症状とクラックの種類に応じて、異なる形態の接着性セラミックス修
復物で修復した。

1-1　上顎右側臼歯部の術前所見。

年齢・性別：63歳女性
主訴： 6 の修復物の再治療のため来院
所見： 6 は大きなアマルガム修復後、遠
心頰側咬頭部が破折し、グラスアイオ
ノマーセメントで暫間修復されてい
た。修復物の口蓋側マージン部はアマ
ルガムと歯の間に隙間が認められ、食
渣の陥入が生じていた。7 は、頰側中
央部、口蓋側中央部、遠心辺縁隆線に

エナメル質クラックが認められ、修復
治療が必要であった。遠心辺縁隆線の
クラックはエキスプローラーで検知で
き、食渣も挟まっており、Clarkら11）の
ガイドラインにより、介入の適応であ
った。両臼歯の歯内および歯周の評価
は健康な正常範囲内であり、異常所見
はなかった。

　上顎右側臼歯部を一度に修復する
治療計画を検討したが、この計画は時
間と経済的な理由により、患者さんに
受け入れられなかった。
　文献のエビデンスに基づき、リチウ
ムシリケートガラスセラミックス（イニ
シャル LiSiプレス）を用い、間接法で
6 と 7 の咬頭を完全に被覆するとい

う治療計画を立てた。古いアマルガム
修復物を除去したところ、窩底内に症
状のない象牙質クラックが明らかに観
察された。接着性セラミックスアンレ
ーは、クラックの拡大を予防、抑制し、
好ましくない病的な転帰を予防するこ
とを目的とし、このようなクラックを管
理できると思われる。

　材料の選択も長期的な研究により
裏付けられており、イニシャル LiSiプ
レスなどのリチウムシリケートガラス
セラミックスは、機能性や審美性の回
復につながる持続性のある方法として
理想的であり、低侵襲な介入により残
存歯質の喪失が最小限に留められた。

●初期の所見

● 6 と 7 の治療計画

　歯の破折の臨床的な兆候や症状は、
破折の程度や位置により様々である13, 

14, 15）が、主な症状として咬合時痛およ
び温度変化、特に冷温での知覚過敏が
挙げられ、甘みへの知覚過敏も報告さ
れている18）。圧からの解放に伴う疼痛も
一貫した症状である13, 16, 17）。Cracked 
tooth syndrome（CTS、亀裂歯症候
群）は、上記の症状を持続的に伴う不
完全破折の推定診断に使用される用
語である。
　クラックが歯髄複合体に伸展する

と、歯内に兆候や症状が起こりうる。
　CTSの治療において広く受け入れら
れている修復プロトコルはなく19）、文
献で報告されている従来からのCTS
の治療法には、「残存歯質を支持し、ク
ラックの拡大予防や抑制をするための
咬頭被覆」などがあり、上記の基準に
合致するコア築造と全部被覆冠による
治療は、相当数の開業医が第一選択と
する修復法として報告されている20）。
　より保存的な方法として接着修復の
プロトコルを使用することも、破折歯の

修復において有望な選択肢である21, 22）。
接着修復は「力の分散」や「破折拡大リ
スクの減少」により機能の保護につな
がり予知性が高く23）、形成された歯は
接着修復により安定するという研究報
告もある24, 25）。また、ファイバー強化
型コンポジットレジン（国内未発売）を
接着修復に活用することにより、応力
の分散・吸収、クラックの改善につな
がり、破折歯の更なる悪化を防ぐこと
ができることも示されている26～29）。

症状の伴うクラック
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1-2　麻酔し、ラバーダム防湿を行った。ラ
バーダムにより形成と接着処理の最初から
最後まで清潔で乾燥した術野を維持するこ
とは、極めて重要である。

1-5　エナメル質をセレクティブエッチング
し、G-プレミオ ボンドを塗布、光重合した。
形成した窩洞内の不整なくぼみを埋め、さ
らに接着ハイブリッド層を補強するため、フ
ロアブルコンポジットレジンを薄く一層窩
洞内に流し、光重合を行った。

1-6　エナメル質マージンの修正と、余剰ア
ドヒーシブやコンポジットレジンのバリを取
り除くため、超音波インスツルメントで形成
の最終仕上げを行った。

1-7　圧排糸で歯肉圧排を行い、形成歯と
咬合関係を口腔内スキャナでデジタル印象
採得した。

1-8　 6 と 7 のIDS終了時のデンタルX線
写真。

1-4　鋭利な内側隅角をすべて丸め、応力が集中する部位が生じないようにしたうえで、象
牙質を接着に最適な状態にするべく窩洞のエアーアブレージョンを行った。

1-3　破折したアマルガム修復物やう蝕部分を除去し、窩洞形成した後の 6 と 7 。

1-5で行っているのはImmediate 
dentin sealingと呼ばれる処置
である。形成後印象採得前に象
牙質をコンポジットレジンでコー
ティングすることで、セラミックス
修復物と歯質との接着の最適化
と、術後疼痛のリスクを低減する。

Immediate dentin sealing
（IDS、即時象牙質シーリング）

● 6 と 7 の修復

1-9　暫間補綴物は、部分印象により作製し
たシリコーンコアにテンプスマート（デュア
ルキュア型テンポラリー用コンポジット）を
注入し、完成させた。
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　接着手順として 6 と 7 を順次個別
に接着処理することにした。
　まず、7 をラバーダムで術野を防湿
した後、35％リン酸ジェルでエナメル
質とIDS処理面を15～20秒間エッチ
ングし十分に水洗した。
　形成部にG-プレミオ ボンドを一層
塗布し、光重合した。続いて 7 の修復
物を、フロアブルコンポジットレジン
（シェードA2）を使用して接着した。研究

により、光重合型フロアブルコンポジッ
トレジンをガラスセラミックス材料で作
製された間接法修復物の接着材料とし
て使用した場合、高照射量の重合器を
使用し照射時間を延長することで、十
分に重合されることが示されている。
　セメント除去処理中は一定の力をか
けながら装着を維持し、ブラシ、イン
スツルメント、フロスを使い、余剰セメ
ントの大部分を除去した。途中で圧を

緩めると、セメント層にギャップや空隙
が生じる可能性がある。
　すべての光重合処理中に不注意に
歯髄を損傷しないよう修復物の各面を
エアーで冷却しながら光重合し、その
後、エアーや水で冷却した。マージン
部にエアーバリヤー材を一層塗布し最
終光重合を完了した。こうすることで、
修復物と歯の界面に重合が不十分な
酸素阻害層が生じない。

　リチウムシリケートガラスセラミック
スの修復物を歯科技工所で製作した
後、患者さんの2回目の来院時に、暫
間修復物を取り外し、残ったすべての
仮着セメントを超音波スケーラーで除
去した。修復物の試適前に形成部にエ
アーアブレージョンを行い、表面を確
実に清掃して付着物がない状態にした。
27μmの酸化アルミニウムを弱圧で使
用すると、塗布したボンディング材や

歯質が除去されるリスクがそれほど大
きくなく30)、理想的に形成面が清掃で
きることが十分に証明されている。
IDSを用いる場合、エアーアブレージョ
ンはIDS処理面を再活性化させる役割
も果たす31）。
　その後修復物を試適して、適合、マ
ージン、隣接面コンタクトポイントが
適切かを確認した。
　修復物を試適した後、修復物の内

面、適合面の清掃と、適切なプライマー
（G-マルチプライマー）でシランカップ
リング処理を行った。研究により、シラ
ンカップリング処理した修復物を熱処
理するとコンポジットレジンのガラス
セラミックスへの接着強度が向上され
ることが示されている32～34）ため、熱処
理も行った。

1-10　歯科技工所で製作された 6 と 7 のイニシャル LiSiプレス修復物。

1-11　フロアブルコンポジットレジン（シェ
ードA2）で 7 にイニシャル LiSiプレス修復
物を接着した。

1-12　 7 の余剰セメントを除去した。次に
6 を防湿し、7 と同じ手順で接着処理を行
った。

1-13　 6 と 7 の接着処理が完了した状態。
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　ラバーダムを除去後、ファインのダ
イヤモンドポリッシングバーで咬合調
整を行い、セラミックス用シリコーン
ポイントで研磨を行った。
　図1-14、1-15より、装着直後のイニ
シャル LiSiプレスが光学的かつ機能的
に一体化されていることがわかる。

1-14　術直後の 6 と 7 の頰側面観。 1-15　術直後の 6 と 7 の咬合面観。

年齢・性別：65歳女性
主訴： 6 と 7 の修復から2年間安定
していたが、咀嚼時に 5 に違和感を覚
え始めて来院
所見：口腔内を詳しく検査したところ
両小臼歯は生活歯であり、深いポケッ

　CTSの歯の修復において、ファイバ
ー強化型コンポジットレジンで内部固
定して補強する方法が有効と考えられ
るため、今回は 4 と 5 をファイバー

トは検出されなかった。また、デンタル
X線検査で、根尖部に病巣は見られな
かった。打診と触診でも注目すべき反
応はなかったが、バイトスティックで検
査した際に、解放による疼痛が 5 の頰
側咬頭に確認され、CTSと診断した。

強化型コンポジットレジンによる支台
修復（コア築造）とイニシャル LiSiプレ
スで修復することにした。これであれ
ば、クラウンにより小臼歯の唇側面を

被覆でき、患者さんが笑ったときに修
復物マージンが見えてしまうおそれも
ない。

●第1段階から2年後の所見

● 4 と 5 の治療計画

● 4 と 5 の修復

2-1　 4 と 5 の術前所見。

2-2　術中の 4 と 5 。 2-3　アマルガム修復物とう蝕を除去し、窩
洞形成した後の 4 と 5 。5 に、窩底に沿
って近心から遠心に伸びるクラックが認め
られる。

2-5　 4 と 5 の支台歯形成後のデンタル
X線写真。

2-4　 5 のクラックを補強するため、ファイバー強化型フロアブルレジンとフロアブルコンポ
ジットレジン（シェードAO2）を用いてコア築造と支台歯形成を行った。短いファイバーが窩
底のクラックに入り込むことで、クラックの継続的なたわみと拡大を防ぐことが可能である。

Case report 2 Case report 1 と同一の患者さん
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2-9　エアーアブレージョン処置後、形成部
にセレクティブエッチングを行い、G-プレミ
オ ボンドを塗布し光重合した。

2-10　ジーセム リンクフォース（オペーク
シェード）を用い、シランカップリング処理
などを済ませたイニシャル LiSiプレス修復
物を接着した。

2-6　圧排糸で歯肉圧排し、口腔内スキャナでデジタル印象採得を行った。

2-8　接着の準備として 4 と 5 にラバー
ダム防湿を行った。

2-7　歯科技工所で製作された 4 と 5 の
イニシャル LiSiプレス修復物。

2-11　術直後の咬合面観。

2-15　 6 と 7 は2年6ヵ月、4 と 5 は6ヵ月経過時の咬合面観と頰側面観。

2-14　術後1週間の咬合面観。5 の咬合
痛が完全に解消した。

2-12　術直後の頰側面観。

2-13　術後1週間の 7654 のデンタルX線
写真。
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　本ケースプレゼンテーションは、生
活歯のクラックの管理について現在の
知識を詳述し、様々な症例をリチウム
シリケートガラスセラミックス（イニシ

結論─Conclusion
ャル LiSiプレス）を用いた接着処置に
よる管理について解説した。ジーシー
社の幅広い接着修復製品で診療を行
うことで最適な材料の組み合わせによ

る有用性が発揮され、こうしたクラック
の修復治療への対応方法はシンプル
にそしてシステム化されている。
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