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九州大学歯学部卒業

My First Stage

名古屋 SJCD臨床歯周・
補綴コース（2005年 9月～
2006年 6月）受講 大阪府大阪市・

南歯科医院に勤務

OSI大阪・インプラントベーシックコース
（2008年 4～ 7月）およびアドバンスコース
（2008年 9～12月）受講

大阪府大阪市・
伊藤歯科医院に勤務

本多先生・補綴設計コース
（2007年 5～ 8月）受講

限られた条件のなかで審美性を得るには
─歯軸の傾斜と顔貌との調和を考慮して─
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患者のバックグラウンド

初診時の状態

診査・診断，治療計画
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My First Stage
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●患者 28

●主訴

●歯科的既往歴

●バックグラウンド

●どのように診査を進め，診断したか

●診査結果および治療計画説明時の患者の反応

　患者の主訴や口腔内状態など，その背景はさまざまであるが，
「 1歯の治療にこだわること」，それがすべての基本であり，は
じめの 1歩といえよう．
　本欄では，患者の背景を踏まえつつ 1歯に対する治療にこだ
わる若手歯科医師に，どのように診査・診断し治療計画を立て，
治療結果を得たのか，その患者と信頼関係を築くまでの過程を
自己評価も含め提示いただく．また，師匠や先輩歯科医師から
のメッセージもあわせて掲載．

企画趣旨 良質な歯科医療は観察力にある！

佐々木秀典

Hidenori Sasaki
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先輩Dr からのメッセージ

治療結果の自己評価と患者の様子
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My First Stage

▲

ケースから感じること
　私の医院にも本ケースのように限られた期間内での審
美修復治療を希望される患者さんが来院されるが，全
体的な機能や構造学的な問題を考えると治療を躊躇する
ケースも多く認められる．本ケースでは咬合平面の乱れや，
アンテリアガイダンス，ポステリアストップの欠如など，
矯正治療のうえに前歯部修復を行うことが理想であろう
が，患者の主訴を優先することも必要であると考える．
　それよりも，卒後 7 年目の著者が患者の口腔内の全体
像を把握し一口腔単位で治療を行おうという姿勢に共感
がもてるとともに，矯正を行わないのであれば 3 を触
らず患者本来の咬合状態を変化させることなく治療を終
えたことは評価できる．また，治療の最終ゴールを把握
する目的で診断用ワックスアップを製作し，治療ゴール
に向かって施術を行われていることから，スムーズに治
療が進んだのではないかと考えられる．ただ，誌面の写
真では把握が難しく一概にはいえないが，私であれば全
体的にもう少し唇側に張り出したような形態にワックス
アップを仕上げていたと思う．最終修復物の装着後の写
真を観察すると 3の突出が気になる．もし0.5mmでも付
加的にワックスアップしておけばラミネートベニアに対
する歯の削除量を最小限に抑えられたとともに， 3の突
出感が気にならないのではないかと思う．

貞光謙一郎
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▲

さらに成長してもらうためのメッセージ
　審美的な改善を行うためには，著者がとられた 3， 2，
1， 2のラミネートベニア， 1 のオールセラミッククラ
ウンの選択はもっとも正当性がある治療法と思われるも
のの，歯質の削除量が気になる．一般的にいわれている
プレパレーションガイドを参考にラミネートベニアの
形成を行うと，多量の象牙質の露出がみられると考える．
現在は象牙質歯髄複合体という考えから，歯の切削時の
象牙質の露出は歯髄への感染ともいわれ，直後に被覆し
たいところであるが，ラミネートベニア修復においては
とくに接着が重要なことから，私自身も形成時の象牙質
への対応には頭を悩ませている．臨床ではできるだけ付
加的なワックスアップを行い，フロアブルレジンを流し
込み，モックアップとプロビジョナルレストレーション
を製作し0.1mm単位でエナメル質を残存させようと考え，
隣接面のエナメル質を残そうと唇舌的な隣接の位置関係
にも注意を払って形成を行っているのが現状である．本
ケースにおいては基本に忠実な形成を心がけていること
から最終修復物も審美的なものが装着されているため問
題はないと考えられるが，もう少し歯質の削除量を少な
くできたのではないかと思う．
　顔貌から口腔内全体像の把握に努め，基本に忠実な臨
床を行う姿勢に共感をもてる症例であった．今後の症例
が非常に楽しみである．

●自己評価

●信頼関係が築けたと感じた瞬間

●今後の課題，力を入れていきたいこと
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