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北海道歯誌　36：120 ─ 127，2016．

原　著

オーバーデンチャーの支台歯の予後
−維持のためのポストを持たないメタルコーピングについて−

齋藤　紘子1）　　齋藤　正恭2）　　野川　敏史3）　　三浦　美文4）

石川　　誠1）　　横山　敦郎2）

抄　録：残存歯を保護し有効に利用する方法の一つとしてオーバーデンチャーがあり，その支台歯にはう蝕予防な
どのためにメタルコーピングを装着することが多い．本研究ではメタルコーピングの適合性の向上や歯根破折リス
クの軽減を図るため，維持のために設けられる根管内鋳造ポストを持たないメタルコーピングを装着した支台歯と
コーピングの予後を調査し，根管内鋳造ポストを持たないメタルコーピングの使用の可能性を検討した．
　2012年４月～2013年３月に北海道大学病院歯科診療センター義歯補綴科を受診した患者のうち，維持のための根
管内鋳造ポストを持たないメタルコーピングを接着性レジンセメントで合着した患者で，かつ装着後６カ月以上
経過したものを調査対象とした．調査項目は年齢，性別，残存歯数，Eichner分類，宮地の咬合三角，咬合支持数，
支台歯の部位，支台歯の根管治療の有無，支台歯の破折・亀裂・穿孔，残存歯質の高さ，メタルコーピングの形態，
メタルコーピング上の義歯の種類とした．支台歯およびメタルコーピングのエンドポイントをそれぞれ抜歯および
メタルコーピング使用中止の時とし，Kaplan-Meier法によりそれぞれの生存率と残存率を，Cox比例ハザード分析
で各調査項目の生存率と残存率への影響を検討した．
　対象は43名の114歯であり，支台歯の３年および５年の生存率はそれぞれ95.1％，92.7％，メタルコーピングの３
年および５年残存率はそれぞれ88.5％，72.8％であった．いずれの調査項目でも生存率と残存率に影響する有意な
差はみられなかった．
　以上より，接着性レジンセメントで合着された根管内鋳造ポストを持たないメタルコーピングはオーバーデンチ
ャーの支台歯として十分使用可能であり，支台歯および義歯の良好な予後に寄与し得ることが示唆された．

キーワード：オーバーデンチャー，メタルコーピング，支台歯，生存率
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緒　　　　　言

　有床義歯補綴治療の重要な目的の一つとして咬合支持の
確保が挙げられる．歯根膜による咬合支持は粘膜よりも確
実であることから，残存歯根の有効利用と保護を目的とし
てオーバーデンチャーが臨床で使用されている．オーバー
デンチャーでは支台歯の歯冠を短縮することで歯冠歯根比
の改善による支台歯の保護1）が図られ，支持組織が減少し
た場合においても支台歯として利用することが可能とな
る．また，歯根を残すことは顎堤の保存2）にも繋がり，ひ

いては粘膜での支持性の向上に役立つ．さらに，支台歯が
義歯床下にあるため支台歯が喪失した場合も修理等の対応
が容易であることから有効な方法であるといえる．しかし
ながら，オーバーデンチャーは支台歯を義歯床で覆うこと
から自浄作用の低下や義歯床による刺激のため歯周組織に
対する悪影響やう蝕罹患のリスクが高くなるという欠点が
ある．
　オーバーデンチャーの支台歯にはう蝕防止等のためにメ
タルコーピングを装着することが多く，歯冠部の軸面の高
さが低いためメタルコーピングにポストを付与して根管内
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に維持を求めることが多い．しかし，鋳造ポストは金属の
弾性係数が象牙質に比較して大きいこと，加えて形態によ
るくさび効果のため歯根破折のリスクを高めることが報告
されている3-5）．さらに，残存歯質が歯肉縁下に位置する
と，支台歯形成時のバーや印象採得時の圧排糸の支えが乏
しくなるために，的確な形成と印象採得が難しいことを臨
床的に経験する．そのため辺縁部の適合が良好なメタルコ
ーピング作製が困難となり，う蝕や歯周炎のリスクをさら
に高めて支台歯やメタルコーピングの喪失につながること
が考えられる．
　以上の状況を鑑み，著者らは，歯根破折のリスクが懸念
される根管内鋳造ポストを用いず，歯冠側をレジンで築造
することにより支台歯を保護し，支台歯形成や印象採得の
精度向上を図ることで辺縁の適合性を向上させたメタルコ
ーピングを接着性レジンセメントで合着する方法を臨床で
応用してきた．しかし，支台歯に十分な高さの軸面を確保
できないメタルコーピングの予後，さらには支台歯の予後
は明らかではない．そこで本研究では，メタルコーピング
の残存率と支台歯の生存率を調査することで根管内鋳造ポ
ストを持たないメタルコーピングの使用の可能性を検証す
ることを目的とした．

方　　　　　法

１．対象患者および調査方法
　2012年４月～2013年３月に北海道大学病院歯科診療セン
ター義歯補綴科を受診したオーバーデンチャー装着患者の
うち鋳造ポストを持たないメタルコーピングを作製し，接
着性レジンセメントで合着した患者でメタルコーピング装
着後６カ月以上経過している患者を対象とした．対象患者
のうち，メタルコーピングの装着材料が不明な患者を除外
した．
　被験者および支台歯に関する調査項目を年齢，性別，残
存歯数，Eichner分類，宮地の咬合三角，咬合支持数，支
台歯の部位，支台歯の根管治療の有無，支台歯の破折・亀
裂・穿孔の有無，残存歯質の高さ，メタルコーピングの形
態，メタルコーピング上の義歯の種類とし，その条件を表
１に示す．残存歯質の高さついては，残存歯質が歯肉縁上
の全周に１mm以上あるものを「高」，いずれかの歯面で
歯肉縁下に位置するものを「低」，それ以外を「中」とし
た．メタルコーピング形態については，上面が平坦で側面
の断面形態が直線のものをスクウェア型，上面が球形のも
のをドーム型とし，いずれも維持機構は持たず支持を主体
とした．
　支台歯の生存率およびメタルコーピングの残存率を求め
るために，それぞれのエンドポイントを支台歯の場合は抜
歯となった時点，メタルコーピングの場合は脱離や除去な
どでメタルコーピングの使用が中止された時点と設定した．
支台歯の抜歯やメタルコーピングの使用が中止とならなか

った場合は，2013年３月までの最終受診日で観察期間を打
ち切りとした．

２．メタルコーピング作製方法
　根管充填がなされ支台歯の歯冠部に支台歯形成時にバー
の支持が得られるだけの高さの歯質が残存している場合
は，根管口をコンポジットレジンやグラスアイオノマーセ
メントで封鎖した．根管充填がなされ支台歯の歯冠部に十
分な高さの歯質がなく支台歯形成時のバーの支持が得られ
ない場合は，コア用レジン（クリアフィルDCコア，クラ
レノリタケデンタル㈱，東京，日本）を築盛して支台歯高
径を確保することで，コーピング辺縁が残存歯質を全周に
わたり被覆する正確な辺縁形成を可能にした（図１）．そ
の後，コーピングの維持を確保するため支台歯軸面の高さ
が２mm以上となるとともに，清掃性を考慮してメタルコ
ーピングの高さが歯肉縁上で1.5mm以上6）となるように支

表１　調査項目

図１　歯冠部歯質がない場合と支台築造を行った場合の支台歯
形成

ａ：歯冠部歯質がない場合，バーの安定が損なわれ正確な辺縁
形成が困難になる．

ｂ：支台築造を行った場合，歯冠部歯質によりバーが支持され
正確な辺縁形成が容易となる．
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図２　コーピング作製過程の１例
ａ：軟化象牙質除去時（口蓋側歯質は歯肉縁下の深い部分に位置している）
ｂ：コア用レジンで築造（既製ポストはコア用レジンの補強のために歯冠側だけで使用しており，根管での維持には

使用していない），支台歯形成後で歯肉の状態が改善時（印象採得直前）
ｃ：歯肉圧排
ｄ：スクウェア型のコーピング装着

台歯の高さを削除した．印象採得では圧排糸が支持される
だけの軸面が確保されているので辺縁部の印象を正確に行
うことが可能であった．メタルコーピングは側方力の軽減
をはかるため可及的に軸面のテーパーが大きくなるように
ワックスアップを行い鋳造完成後，接着性レジンセメント
で合着した（図２）． 

３．統計分析
　 統 計 解 析 は JMP®10（SAS Institute Inc., Cary, NC, 
USA）を用いて，支台歯とメタルコーピングの生存率を
Kaplan-Meier法により算出し，各調査項目の生存率への
影響をCox比例ハザード分析（有意水準0.05）で行った．
なお，本研究は北海道大学病院自主臨床研究審査委員会

（自013-0064）の承認を得て行った．

結　　　　　果

　対象患者は44名であったが，うち１名は装着材料が不明
であったため除外し，43名（男性18名，女性25名）を調査
対象とした．平均年齢は66.3±11.5歳（＜65歳：20名，65
歳≦：23名），平均残存歯数は13.7±5.8歯（１～９歯：11
名，10～18歯：21名，19～27歯：11名），平均咬合支持数
は3.7±3.2（０～４：25名，５～９：18名，10～13：０名）
であった．また，Eichner分類，宮地の咬合三角について
は表２に示す．
　対象歯は110歯であったがコーピングを複数回装着した
歯があったため，対象支台歯数は114歯となった．この中
には，破折した歯根を接着した２歯，根管内に亀裂が認め
られた５歯，穿孔があった３歯，ヘミセクションした２歯
および再植された１歯が含まれていた．また有髄歯は３歯
であった．支台歯の部位，残存歯質の高さを表３に示す．
メタルコーピングの合着に用いた接着性レジンセメントは
スーパーボンド（サンメディカル㈱，滋賀，日本），パナ
ビアF2.0（クラレノリタケデンタル㈱，東京，日本），フ
ジリュート（ジーシー㈱，東京，日本），G-ルーティング
セメント（ジーシー㈱，東京，日本），G-CEM（ジーシー

表２　Eichner分類と宮地の咬合三角による被験者の分布

表３　支台歯の部位と残存歯質の高さ

㈱，東京，日本）の５種類であり，それぞれ７歯，82歯，
14歯，８歯，３歯に使用された．メタルコーピング形態で
はスクウェア型が72歯，ドーム型が42歯で用いられ，形態
による生存率や残存率に有意差はなかった．メタルコーピ
ング上の義歯の種類を表４に示す．
　支台歯の生存曲線を図３に示す．３年および５年の生存
率はそれぞれ95.1％，92.7％であった．抜歯となった４歯
の原因は，う蝕２歯，辺縁性歯周炎１歯および歯根破折１
歯であった．なお，この歯根破折した歯はメタルコーピン

表４　コーピング上の義歯の種類

｜ 80 ｜



オーバーデンチャーの支台歯の予後　−維持のためのポストを持たないメタルコーピングについて− 123

図３　支台歯の生存曲線

図４　コーピングの残存曲線

グ装着時にすでに歯根に亀裂のあったものであった．
　メタルコーピングの平均観察期間は34.9±24.1カ月（６
～147カ月）であった．３年および５年残存率はそれぞれ
88.5％，72.8％であり（図４）， メタルコーピング使用中止
の理由は，メタルコーピング脱離６歯，メタルコーピン
グ除去６歯，支台歯の抜歯４歯であった．メタルコーピ
ングの脱離した６歯のうち，５歯はパナビアF2.0，１歯は
G-CEMであったが，セメント種類によるメタルコーピン
グの残存率に有意差はなかった．メタルコーピングを除去
した６歯のうち，５歯はう蝕が原因であり，１歯は義歯床
の厚みを確保するためにメタルコーピング形態を修正する
必要が生じたため除去した．これらの脱離と除去例では，
メタルコーピングの再着または再製作によりすべての支台
歯を再度利用することができた．
　各調査項目の生存率と残存率への影響を検定したが，い
ずれの項目においても有意な差はみられなかった．

考　　　　　察

　補綴治療においてオーバーデンチャーは，支台歯そのも
のには問題ないが，残存歯数やその分布状態から支台歯へ
の積極的な負担軽減をはかり，歯を長期間利用することを
目的として使用される場合と，残存歯の歯周組織や残存歯

質の状態から将来的な抜歯を視野にいれ，一定期間利用し
ようと試みる場合がある7）．後者においても適切な処置を
行うことにより支台歯としての生存期間を延ばすことが可
能となり，その意義は大きい．

１．鋳造ポストを持たないコーピングについて
クラウンやブリッジなどの補綴装置では二次う蝕，脱離，
歯髄障害や根尖病巣が再治療の原因となることを多くの文
献が挙げており，その中で二次う蝕が最大のリスクファク
ターであることが示されている8-11）．義歯床下に存在する
オーバーデンチャーの支台歯は，クラウンやブリッジで補
綴されるよりもプラークの影響を受け，う蝕のリスクがさ
らに高くなると考えられる．山口12）は，鋳造歯冠修復物
の辺縁が象牙質に設定された場合はエナメル質の場合より
二次う蝕の発生率が高いことを示し，その原因として歯質
のう蝕抵抗性の違いとともに象牙質の場合は歯肉縁下に辺
縁が設定されるので印象採得等で適合性に問題が生じる
ことが多いためではないかと考察している．岡崎ら13）は，
抜去歯を観察して根面う蝕は不適合な補綴物では47.9％
に，適合の良い補綴物では25.0％に認められ，これらの間
に有意差があったと報告した．その中で補綴物辺縁の適合
性を向上させることが根面う蝕を予防する一方法であると
述べており，メタルコーピングにおいても辺縁の適合性が
重要であると考えられる．
　辺縁歯肉と歯冠補綴物の関係に関して，佐藤14）は，補
綴物辺縁のオーバーハングは辺縁歯肉に為害性を及ぼすこ
とを，また，松井15）は補綴物辺縁にオーバーハングがあ
るとき，補綴物のセメント層が厚い場合と薄い場合を比較
して後者は歯肉の炎症が軽度であることを観察している．
　このように予後不良の原因と密接に関連していることか
ら，補綴装置の辺縁適合性は重要であることが理解でき
る．辺縁適合性の向上のために重要な要件として支台歯形
成で正確な辺縁形成が行われることが挙げられるが，オー
バーデンチャーの支台歯は歯冠部歯質がない場合が多く，
支台歯形成時にバーが不安定となり正確な辺縁形成が困難
となることは臨床的に経験するところである．本法ではコ
ア用レジンで築盛し支台歯軸面を確保することにより，支
台歯形成時にバーが支持され適切な辺縁形態の付与が可能
となり，その後，歯冠部の高さを削除することで想定した
メタルコーピングにあわせた支台歯の高さに調整できた．
さらに印象採得時も圧排糸が支持されるだけの軸面が確保
されているため，辺縁部を精確に印象に再現できるものと
考えられる．
　また，セメント合着時の浮き上がりも不適合の要因の１
つである．ポストを持つメタルコーピングは，ポストを持
たないメタルコーピングに比較し，セメントの流出距離が
長くなり，セメントの流出が困難になるため浮き上がりを
生じる16）可能性があり，この点も，本方法の大きな利点
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と考えられる．
　根管充填が施された歯の歯冠側から根管への漏洩が
根尖病巣の一因となることが近年明らかにされてきた．
Willershausenら17）は根管充填後２週間以内に歯冠修復を
行った場合，それより長い期間を要したものより成功率が
高いことを示した．鋳造ポスト付きのメタルコーピングで
は歯冠側の根充材を除去・形成した後，メタルコーピング
が装着されるまでに一定期間を必要とし，その間，緊密な
仮封を維持することは困難であり，漏洩のリスクを伴う．
一方，鋳造ポストを持たないメタルコーピングの場合，支
台歯形成・印象採得時には根管はすでに緊密に封鎖されて
いるのでメタルコーピングの完成までの期間に根管漏洩を
防止できることも大きな利点と考えられる18，19）．
　十分なメインテナンスが行われている場合，歯を失う主
な原因は，う蝕や歯周炎ではなく歯根破折であるとの報告20）

も見られる．歯根破折歯は予後が不良であると予測されるこ
とからオーバーデンチャーの支台歯とすることが多い．しか
し，近年，抜歯対象であった垂直歯根破折歯に対し接着技
法による治療法が確立され，良好な予後が得られるように
なってきた21，22）．接着治療を行った中で予後不良の原因は
再破折が最も多いことが示されていることから，このよう
な接着治療を行った歯に対しても鋳造ポストを持たないこ
とは破折リスクを減少させ，長期間支台歯として利用する
ための有効な方法であるといえる．
　本研究において有髄歯が３歯含まれていたが，維持のた
めの鋳造ポストを持たないコーピングの脱離の有無を評価
することが本研究の目的の一つであるためこれらを調査対
象に含めた．また，鋳造ポスト付きメタルコーピングでは
有髄歯は抜髄を行う必要があるが，十分な歯質の削除を行
っても露髄や歯髄炎症状が発現しなければ本メタルコーピ
ングを適応できることは大きな利点であると思われる．

２．支台歯の予後について
　オーバーデンチャーの支台歯の予後調査において支台歯
の喪失率は約３％～30％と報告されている． Toolsonら23）

はオーバーデンチャーを装着し10年後にリコールに応じた
28名を調査した．77支台歯中11歯が抜歯され，喪失率は
14.3％で，11歯のうち７歯（63.6％）はう蝕，４歯（36.4
％）は辺縁性歯周炎であることを報告している．Ettinger 
ら24）は，1973～1994年の間に装着した395名のうち，２年
後のリコールに応じた273名の666支台歯を調べたところ，
133歯が抜歯され，喪失率は20.0％であったとし，抜歯理
由は辺縁性歯周炎39歯，根尖病巣25歯，う蝕22歯，破折22
歯，不明25歯であったと報告した．本研究では，114歯の
うち４歯を失い，支台歯喪失率は3.5％で先の報告と比較
すると少ないものの，これらは観察期間が異なることから
単純に比較することはできない．また，オーバーデンチ
ャーの支台歯に選択される歯は，支持能力，残存歯質の

量，さらに穿孔・亀裂・破折等の既往など状態が異なるこ
とも予後に影響を与えていると考えられる．しかし，喪失
理由は主に歯周炎，う蝕，歯根破折が共通して挙げられる
ので，これらに対処することが支台歯の予後の向上につな
がるといえる．そこでKaplan-Meier法による生存率でみ
るとEttingerら24）は６年の生存率を上顎88.9％，下顎88.2
％と報告した． 金子ら25）は，支台歯318歯のうち75歯が
抜歯され，支台歯の５年および10年の生存率をそれぞれ
85.6%，70.4%と報告している．本研究では５年の支台歯
生存率は92.7％であり，先行報告とは観察期間や支台歯条
件，使用材料など同一ではないので単純比較はできないが
同程度以上の結果を示していると思われる．

３．コーピングの予後について
　オーバーデンチャーの支台歯に対する処置法としては，
根管口にセメントやコンポジットレジンを充填し，根面を
露出したままとするノンコーピング法もあるが，支台歯の
う蝕防止のためメタルコーピングを用いることが多い．小
林ら26）の横断研究ではノンコーピングは９％のみで，メ
タルコーピングは単独が43％，アタッチメントを組み込ん
だものを含めると91％であったと報告されている．しか
し，メタルコーピングそのものの予後を調べたものは少
ない．金子らは415個のコーピングのうち191個が脱離除
去され，５年と10年の生存率はそれぞれ58.6％と33.5％で
あったと報告している．また，支台歯の生存率の差から抜
歯までにコーピングが複数回作製されることがあるとも述
べている．金子らの報告にはメタルコーピングについての
詳細な記載はないが，特に言及されていないことから通常
用いられている鋳造ポスト付きメタルコーピングと考えら
れる．また，村上ら27）は5名・７床のオーバーデンチャー
の12支台歯にメタルポスト付きコーピングを装着して約５
年間観察した．このうち，2支台歯で脱離が生じ，再着や
再製作が行われたが，再度の脱離や抜歯のため，延べ15コ
ーピング中，11コーピングが残存し残存率は73.3％となっ
た．メタルコーピングの脱離に関しては合着するセメント
の種類の影響を考える必要があり，本研究で脱離した６歯
はパナビアF2.0とG-CEMで生じたが，セメントの種類に
よる残存率に有意な差はみられなかった．これはセメント
の使用数が大きく異なっていたことと観察期間の違いが影
響していたと考えられる．金子らや村上らの報告の中では
セメントの種類は明らかにされていないため本研究との比
較は注意が必要ではあるものの，本研究でのメタルコーピ
ングの５年残存率が72.8％で村上らとほぼ同程度，金子ら
に比較し高い値を示した．また，本法ではポストを持たな
いため支台歯軸面の高さへの配慮が必要であり，支台歯の
負担能力や義歯作製に支障がない範囲で十分な高さを確保
することが重要と考える．従来の鋳造ポスト付きメタルコ
ーピングは長年にわたり臨床応用されており，臨床的に確
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立した方法である．本方法は，それらと同程度以上の残存
率を示しており，臨床での可能性を示すことができたと考
える．また，メタルコーピング使用中止となった16歯のう
ち抜歯となった４歯以外はすべて再着や再製作することで
支台歯の利用を継続できたことや歯肉縁下の深いう蝕のた
め支台歯形成や印象採得が困難で従来は抜歯の対象となっ
たような歯も支台歯として利用可能であることを筆者らは
臨床的に経験している．後者については支台歯の条件を規
定したさらなる研究が必要ではあるものの本コーピングの
臨床での使用は十分可能であると思われる．

４．リスクファクターについて
　欠損症例の残存歯の喪失にいたるリスクファクターとし
て年齢，性別，残存歯数，根管治療の有無などが報告され
ている28-31）．野川ら32）はインプラント支持補綴装置と部
分床義歯装着者の欠損隣接歯の生存率を調査した中で性
別，補綴方法，根管治療の有無がリスクファクターになる
と述べており，性別に関しては男性の咬合力が女性より大
きいことが一因となっていると考察している．しかし，本
研究においては，すべての項目で有意にリスクファクター
となりうるような結果は得られなかった．これは，オーバ
ーデンチャーであるため支台歯への力の影響が小さくなっ
たことや，抜歯やメタルコーピングの非機能といった症例
数が少なかったことが大きく影響したのではないかと考え
られる．リスクファクターに関しては症例数を増やした更
なる研究が必要と思われる．

結　　　　　論

　オーバーデンチャーの支台歯に装着する，維持のための
根管内鋳造ポストをもたないメタルコーピングを接着性レ
ジンセメントで合着した時の支台歯とコーピングの予後調
査を行ったところ，支台歯とコーピングの高い生存率およ
び残存率が示され，臨床で使用可能な方法のひとつである
ことが示唆された．
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ORIGINAL

Prognosis of abutment teeth for overdentures
- Case of abutment teeth inserted metal copings without post -

Hiroko Saito1), Masayasu Saito2), Toshifumi Nogawa3), Yoshifumi Miura4),
Makoto Ishikawa1) and Atsuro Yokoyama2)

ABSTRACT : The aim of this study was to clarify the effect of metal copings without post for abutment teeth of 
overdentures. Out-patients who visited the Clinic of Removable Prosthodontics at Hokkaido University Hospital, 
from April 2012 to March 2013, and who fulfilled the following criteria were selected : metal copings without post for 
overdentures were inserted, metal copings were bonded by adhesive cements, metal copings were used for more than 6 
months. The endpoint of this study was defined as the extraction and loss of coping (e.g. removal and loss of cementation). 
Variables were age, gender, number of remaining teeth, Eichner classification, and Miyachi’s classification. Also included 
were the variables, number of occlusal support, location of abutment tooth, endodontic therapy, fracture or perforation of 
abutment tooth, remaining structure of tooth, and coping form. Statistical analyses were performed with Kaplan-Meier 
analysis and Cox proportional hazards analysis. Forty-three patients with 114 abutment teeth for overdentures were 
selected. The three- and five-year cumulative survival rate of abutment teeth was 95.1% and 92.7%, respectively. The 
three- and five-year cumulative survival rate of copings was 88.5% and 72.8%, respectively. In this study, Cox proportional 
hazards analysis revealed that all of the variables had no significant influence on the survival of the copings and the 
abutment teeth. It is suggested that the metal copings without post contributed to a good prognosis of abutment teeth for 
overdentures.

Key Words :	overdenture, metal coping, abutment teeth, survival rate
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