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Abstract:Ithasbeenclari五edinpreviousstudiesthatmicrocracksinenamelcanbeattributedtopolymerization

shrinkageofcompositeresinsthusresultinginmicroleakage.Thesemicrocracksinenamelwhichalsooccur

withagingcouldalsogiverisetosymptomsofdentalpulphypersensitivityresultingfromthesubsequent

microleakage.Thisisfurtheraggravatedbyanunaestheticclinicalappearanceofdarkbrownlinesresultingfrom

secondarycaries.

Inthisresearch,mouthexaminationintheclinicandScanningElectronMicroscopicobservationofthereplica

oftheteethoftenpatientsintheirteensandintheirseventieswasconducted.Inaddition,theextentofresin

impregnationtechniquetorestoretheseteethwasobservedwithalasermicroscope.

Microcracksasaresultofagingwereobservedinadultsamples.Itwasnotedthattherateofcrackformation

inhealthyteethisdirectlyproportionaltoanindividual)sage.Thecrackincreasedalongwiththeage.The

occurrenceofcrackincreasedrapidlyinpatients40yearsoldandabove.Thisisequivalentto95%ofthesubjects

studied.Microcrackswerecommonlyobservedalongthecervicalpartofteethcomparedwiththeotherparts.

Theincidenceofcrackedteethwasmostlyrelatedtothepresenceoftoothrestoration.Teethinyoungpatients

thatwererestoredexhibitedhigherrateofthemicrocracks.

Thissuggeststhatcariespreventionisthemostimportantfactorinthepreventionofcrackedteeth.Inaddition,

resinimpregnationisaneだectivetechniquetorestorecrackedteeth.

抄録 :コンポジットレジンの重合収縮によって,エナメル質に微小亀裂が生じ,漏洩の原因になることは,すでに明

らかにされているが,加齢に伴って歯に生じた亀裂も,漏洩により知覚過敏などの歯髄症状,二次う蝕,褐線の着色

による審美的障害を生じて臨床で問題になることが多い｡そこで本研究では,歯の亀裂発生について,その頻度と年

齢あるいは修復物との関係等について調査し,その対処法の検討を行った｡

10代-70代の各10名の患者の口腔内診査とレプリカ観察を行い,亀裂の有無を調べ,各年齢層における健全歯,修

復歯の亀裂発生率,さらに現在歯の歯種別の亀裂発生率を算出した｡ また,走査型共焦点レーザー顕微鏡を用いて,

レジンインプレグネーションテクニックによる亀裂の封鎖状態を観察した｡

その結果,健全歯の亀裂発生率は,年齢と共に増加し40代以降では95%を超える高い億を示した｡部位別では,最

大豊隆部より歯頚部の方が亀裂の数が多かったOレジン修復歯は,20代で亀裂の発生が急激に増加し40代以降は

100%に近い高発生率を示した｡若年者において健全歯よりも修復歯の亀裂発生率が高いことから,たとえ修復が行
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われたとしても,修復後の障害の可能性が高く,う蝕予防が重要であることが示唆された｡レジンインプレグネー

ションテクニックを行うことは,審美性の改善と亀裂の封鎖に有効であることが明らかになったO

【緒 言】

わが国において急速に進む人口の高齢化に対応して,

口腔諸器官の長期におよぶ機能保全の重要性が従来以上

に強調されるようになったO現代における歯科疾患の実

態は口腔内細菌によってもたらされるう蝕症,歯周疾患

およびそれらによって継発する諸疾患が主である｡ わが

国の成人のほとんどが程度の差はあれ,これらの疾患に

鳳患していることを考えると,加齢に伴って変化する歯

および歯周組織を単に券官の老化現象として捉えること

は,はなはだ困難であるように思われる｡とりわけ加齢

に伴って発生する歯の亀裂は,生理的機能によってもた

らされるだけではなく,う蝕の修復処置等に併発して二

次的に引き起こされる場合もあると考えられるト21｡特

にコンポジットレジンの重合収縮によって,同修復物周

辺部のエナメル質に微少亀裂が生じ,漏洩の原因になる

ことは,すでに我々の研究によって明らかになっている｡

これらの加齢に伴って生じる歯の亀裂については,漏洩

により知覚過敏などの歯髄症状,二次う蝕,褐線など着

色による審美的障害などが臨床で問題になることが多い

と思われる｡

そこで本研究では,未だ不明な点が多い,歯の亀裂発

生について,その頻度と年齢あるいは各種修復物との関

係等について調査し,歯の亀裂に関する対処法の検討を

行った｡

【材料および方法】

Ⅰ,口腔内における歯の亀裂発生頻度の検討

10代～70代まで比較的現在歯数の多い被験者,各10名

ずつ (男36名,女34名,計70名)の口腔内診査を行い,

診療用ライトを用いて,肉眼的に発見される範囲の亀裂

の有無を調べ,亀裂発生率を算出し,統計学的検討を行

った｡

1)健全歯の亀裂発生率

各年齢層における現在歯数,健全歯数および健全歯の

亀裂歯数を調べ,各年齢層における健全歯の亀裂発生率

を算出した｡

2)修復歯の亀裂発生率

各年齢層における修復歯数 (レジン修復歯数,全部鋳

造被覆冠 [以下FCKと略す]を除く鋳造修復歯数,ア

マルガム修復歯数)および修復歯の亀裂歯数を調べ,各

年齢層における修復歯の亀裂発生率を算出した｡

3)現在歯 (唇頼舌面で亀裂の観察が可能な全ての有髄

健全歯,および有髄修復歯)の歯種別亀裂発生率

各年齢層における現在歯の歯種別 (切歯,犬歯,大臼

歯,それぞれ上下唇頬舌側)の亀裂発生率を算出した｡

また,若年者 (20代以下),中年者 (30-50代),高齢

者 (60代以上)の前歯の口腔内写真撮影を行い,その前

歯をプロビール (バイエル社製)シリコン印象材により

印象を行い,エポキシ樹脂でレプリカを作製し,走査型

電子顕微鏡 (SEM)観察を行い比較検討した｡

さらに10代～70代までの健全な上顎前歯,各10歯ずつ

(計70歯)の唇側面をェナメル質の厚さの薄い歯頚部と

歯頚部よりエナメル質の厚さの厚い最大豊隆部に分け

て,光照射器 (CuringLightXL3000;3M社製)を用

いて肉眼的に発見される亀裂本数を調べ,亀裂の発生部

位とその頻度について統計学的検討を加え,さらにう蝕

処置との関連について比較検討した｡

Ⅱ,歯の亀裂の微細構造の観察と処置法の検討

亀裂を有する新鮮抜去歯を用い,走査型共焦点レーザー

顕微鏡 (SCLM)を用い,亀裂の微細構造学的観察を行

うと共に,シングルボンド (3M社製)を歯の亀裂部に

塗布し,レジンインプレグネーションテクニックによる

亀裂の封鎖状態を観察した｡また,ボンディング剤がど

の程度亀裂内に浸入するか知るためにTorstensonら3)

の方法に従って蛍光色素のフルオランテンを含む探傷材

Zyglopenetrant(Magnaflux社製 ;米国)をボンディ

ング剤に1:2の割合で混和したものを用い,レジンイ

ンプレグネーションテクニックにより亀裂部を封鎖し,

浸入の深さを蛍光写真で観察した｡

次に亀裂部に褐線を有する歯の対処法を検討するため

に,裾線を有する新鮮抜去歯を,探針により僅かに段差

が触れ,光の方向により不明瞭な色素沈着が認められる

ものを軽度,探針により明らかに段差が触れ,連続的な

色素沈着が認められるものを中等度,亀裂の着色が著し

く,探針により明らかに亀裂の幅が認められるものを重

度と分類し,それぞれの歯の褐線部に10%次亜塩素酸ナ

トリウム (ADゲル ;クラレ社製)を5分間塗布し,渇

線の処理状態を観察した｡褐線の色素沈着が残存した場

合には,その後さらに生活歯の漂白に用いられるHI-

LITE(松風社製)を用いて指定の処理を行い,褐線の

漂白状態を観察した｡
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【結果および考察】

Ⅰ,口腔内における歯の亀裂発生頻度の検討

各年齢層における現在歯数および健全歯,修復歯の亀

裂歯数を表 1に,各年齢層における健全歯,修復歯の亀■
裂発生率を表2に,そのグラフを図1に示す｡現在歯数

は,各年齢層においてそれぞれ合計240本以上残存して

おり,1人平均27.1本であ り,高齢者においても多数の

歯が残存していた｡

表1 各年齢層における現在歯数および健全歯,修復歯の亀裂歯数

年齢 10代 皇o代 So作 ヰo代 50代 60代 70代

現在歯数+ 247 294 288 282 267 258 263

健全歯数 210 183 120 125 140 Zl4 ZOZ

健全歯の亀裂歯数 16 64 82 122 135 11ユ 99

レジン嬢牧歯牡 35 37 68 51 66 66 94

レジン修捷歯の亀裂歯数 4 20 47 51 65 66 94

鋳造修復歯数▲T - 71 85 ･4g 20 34 27

耕道修律歯の亀裂歯数 - 36 52 44 lS 31 27

アマルガム修練歯数 - - 4 19 lO 3 6

アマルガム修練歯のtSL曲赦 - - 3 17 10 3 6

･:被験者各1娼 ; ･.:全部鋳造細 冠を除く (単位‥本)
一一･･一 : 対象歯なし

表2 各年齢層における健全歯,修復歯の亀裂発生率

＼-空し lo仲 呈o代 ヨo代 do代 50代 60代 70代

健全歯 7.6 35.0 68.3 97.6 96.4 98.2 98,0

レジン修復歯 ll.4 54.1 69.I 100.0 98.5 100.0 100.0

鋳造修復歯 50.7 61.2 89.8 90.0 91.1 100.0

-:修復物なし
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図1 各年齢層における健全歯,修復歯の亀裂発生率

1) 健全歯の亀裂発生率

健全歯の亀裂発生率は,10代では7.6%,20代では

35.0%,30代では68.3%,40代では97.6%で,年齢と共

に増加し,10代から40代までの年代間において, x2独

立性の検定により有意差が認められた (P<0.05)040代

以降では95%を越える高い値を示 し,年代間において,

有意差は認められなかった｡
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2)修復歯の亀裂発生率

修復物との関係では,レジン修復歯は10代では11.4%,

20代では54.1%と,亀裂の発生が急激に増加し,健全歯

とレジン修復歯間で有意差が認められた (P<0.05)030

代では69.1%で,40代以降は100%に近い高い亀裂発生

率を示した｡FCKを除 く鋳造修復歯は,10代では鋳造

修復物がなかったが,20代では50.7%とレジン修復歯同

樵,健全歯よりも高い亀裂発生率を示した｡30代では

61.2%で,40代-60代までは90%前後でレジン修復歯に

比べ低い亀裂発生率であった｡10代および20代の若年者

において,健全歯よりもレジン修復歯および鋳造修復歯

の亀裂発生率が高いことから,たとえ修復が行われたと

しても,各種二次的障害の発生の可能性が高く,修復処

置は決して理想ではなく,う蝕発生の予防の重要性がよ

り一層強調された.20代～60代まで鋳造修復歯は,レジ

ン修復歯よりも亀裂発生率がいずれも低い値を示したO

鋳造修復物はレジン修復物と違って,席洞形成時,遊碓

エナメル質を残すことがなく,さらにレジン修復物の重

合収縮によるエナメル質の微小亀裂を生じないことなど

が原因として挙げられる｡ アマルガム修復歯は,修復歯

数自体がレジン修復歯数や鋳造修復歯数に比べ,かなり

少なかったが,30代では75.0%,40代では89.5%で,50

代以降は100%の亀裂発生率を示した｡ 3種の修復歯は,

70代ではすべて100%の亀裂発生率を示した｡

3)現在歯の歯種別亀裂発生率

各年齢層における現在歯の歯種別亀裂発生率を表3に

示す｡

さらに唇頬側面歯種別亀裂発生率のグラフを図2に,香

側面歯種別亀裂発生率のグラフを図3に示すQ

表3 各年齢層における現在歯の歯種別亀裂発生率

年や歯部位 lrI代 20代 So作 40代 50代 60代 70代F画 し面 F面 L面 ド面 L帯 F画 し面 F面 L野 F面 L面 F面 L面

上帝切歯 10 10 35 35 60 55 94,1 82.4 100 100 1(氾 95 100 100
(a,'20)(2/20)(7i20)(7/20)(.12/20日11′20)u6/17日14/17)(20!20H20/20)(20/20日19/20.I(20ノ20)伽 〆20)

上顎犬歯 5,6 030 30 伽 45 1帥 842 95 90 93,8 813 lO] l00
El/18)(0/17)(6′20)(6/20l)(16ノ20It9′20)(191'19日16′19)(19/20日18ノ20ー宅15/16日13′161(18/18ju針laー

上顎大臼歯 15 0 45 70 舷1 73.7 94.1 100 7a6 85.7 弧3 l00 I仙 loo
(3,!20)(0/20)(9′20日14′20)(8′197(14J19)(16/17日17/17)(ll/14日は′14)Ilo/12日10110)t13/13日12/1幻

下額切歯 OlO 25 20 50 75 95 90 Tn3 謀) ユ伽 90 i仰 95
(0./203(a/20)(5/20)(4/20)uo/20日15′20)(19/20日は′20)(20/20HlB/20)(20/20日18/20(20/20日19/20)

下額犬歯 00コ】 lt)(4/20.i(2/初) 30 60 85 70 94.7 68.4 1(沿 632(20/20H12′19)94.7 100(o/20)(0/抑 (6/20)u2,j20)(17/∫20日14′20)(18,f19日13′19) (18/19日19,/19)

下額大臼歯 25 5(5/20)(I./20) 75 45 80 60 100 80 1岬 85.7(l4/14H12/ILL)92.9 846 1∝ー lα)
上段の数字は,亀裂発生率(%);( )内では.分子は亀裂歯本数(本);分母は対象歯数

F面は.Fncialsurfaee;L面は.Lingualsurface.

i)上顎切歯の亀裂発生率

各年齢層における歯種別亀裂発生率は,上顎切歯に関

しては,唇舌側面共に,10代～40代まで年齢と共に増加

し,40代では唇側面で94.1%,舌側面で82.4%であり,

50代以降は95%-100%で高い億を示した｡
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困 上顎切歯

因 上顎犬歯

口 上顎大臼歯

■ 下顎切歯

田 下顎犬歯

因 下顎大臼歯

10 20 30 40 50 60 70 (代)

図2 各年齢層におけるF(唇頬側)面歯種別亀裂発生率

ii)上顎犬歯の亀裂発生率

上顎犬歯に関しては,10代ではほとんど亀裂が認めら

れなかったが,20代では唇舌側面が共に30%,30代では

唇側面が80%で,舌側面の2倍に近い高い億を示した｡

40代以降も唇側面が900/o以上で､舌側面より高い億を示し

た｡上顎犬歯は他の歯に比べ側方力がかかると考えられ

るが,その力が特に唇側面に影響を及ぼしたと思われた｡

iii)上顎大臼歯の亀裂発生率

上顎大臼歯に関しては,10代では頬側面のみ15%の亀

裂発生が認められた｡20代および30代では頬側面では,

それぞれ45%,42.1%で40%以上の亀裂発生率であった

のに対し,舌側面は頬側面の1.5倍以上の値を示し,そ

れぞれ70%,73.7%で70%以上の亀裂発生率であった｡

40代では頬側面が94.1%,舌側面が100%で高い値を示

した950代では頬側面が78.60/0,舌側面が85.7%であり,

60代では頬側面が83.3%,舌側面が100%であった｡20

代～60代まで,いずれもより力の加わると思われる機能

暖頭側の舌側面に亀裂発生率が高かった｡

iv)下顎切歯の亀裂発生率

下顎切歯に関しては,唇側面では,10代においては亀

裂が認められず,20代で25%,30代で50%,40代では急

激に増加して95%で,50代以降は100%で高い億を示し

た｡舌側面では,ユo代,20代においてそれぞれ10%,

20%であったが,30代で急激に増加して75%で,40代以

降は90%以上で高い億を示した｡

Ⅴ)下顎犬歯の亀裂発生率

下顎犬歯に関しては,10代では亀裂は認められなかっ

た｡ 唇側面では20代,30代においてそれぞれ20%,30%

であったが,40代では急激に増加して85%に達し,50代

以降は90%以上と高い値を示した｡舌側面では,20代で

は10%で,30代で60%に増加したものの,30代～60代に

おいて60%～70%に留まり,唇側面に比べ低い値であっ

た｡上顎犬歯とは異なって,下顎犬歯の舌側面には亀裂

発生を起こすカがかかり難いと思われた｡
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1り ■上顎切歯

6上顎犬歯

口上顎大臼歯

■下顎切歯

圏下顎犬歯

国下顎大臼歯

10 20 30 40 50 60 70 く代)

図3 各年齢層におけるL(舌側)面歯種別亀裂発生率

vi)下顎大臼歯の亀裂発生率

下顎大臼歯に関しては,頬側面では10代より早期に

25%の亀裂発生率を示し,さらに20代では75%,30代で

は80%,40代以降は90%を超える高い値を示した｡舌側

面では,20代で45%,30代では60%,40代以降は80%以

上の億を示したが,頬側面より低い亀裂発生率であった｡

これも上顎大臼歯と同様,より力の加わると思われる機

能瞭頭側に亀裂発生率が高かった｡

vii)歯種別亀裂発生率の年代別比較

歯種別亀裂発生率を年代別にみると,10代では亀裂発

生率は低いものの,下顎大臼歯頬側面から亀裂が発生し

始めていた｡20代および30代においては,上顎大臼歯舌

側面,下顎大臼歯頬側面と機能暖頭側に亀裂発生率が高

かった｡また30代では上顎犬歯唇側面,下顎切歯舌側面

の亀裂発生率が高かった｡40代においては,唇頬側面で

は下顎犬歯以外の歯が90%以上の高い亀裂発生率を示し

た｡舌側面では上顎大臼歯が100%で高く,下顎犬歯が

70%で他の歯に比べ低かった｡50代,60代においては,

唇頬側面では上顎大臼歯以外の歯が90%以上で高く,香

側面では,下顎犬歯が70%未満で40代同様,他の歯に比

べ低かった｡70代においては,すべて90%を超えて高い

亀裂発生率であった｡

さらに若年者 (10歳),中年者 (58歳),高齢者 (82歳)

の口腔内写真代表例を図4に示し,その歯のレプリカ電

子顕微鏡写真を図5に示す｡口腔内写真では若年者は亀

裂が認められず,表面はやや粗造感があった｡中年者は

歯の中央に歯軸方向に亀裂が認められ,亀裂に色素沈着

し褐線が歯頚部から歯冠の2/3まで及んでいた｡高齢者

は歯の歯軸方向に数本の亀裂が認められ,亀裂が連続す

るもの,不連続のものといった多様な像を示した｡数ヶ

所に裾線が認められた｡レプリカ電子顕微鏡写真では,

若年者はエナメル質表面には亀裂が認められず,エナメ

ル小柱の末端による凹凸が観察された｡中卒者は若年者

とは異なり,エナメル小柱の末端による凹凸は認められ

ず,約30JJmの幅の亀裂が認められた｡高齢者は表面に

磨耗と思われる無数の傷が観察され,これもエナメル小
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図4 年齢別亀裂の発生様相と着色

A:若年者では亀裂がほとんど認められなかっ
た｡

B:中年者に生じた亀裂と着色

C:高齢者に生じた亀裂と着色

図5-A 走査型電子顕微鏡を用いた若年者の歯面観察

I-_i-It:=-:-I-_--lei_塾 :宣 十

図5-C 走査型電子顕微鏡を用いた高齢者の歯面観察

(亀裂内に沈着物が観察さjlる)

柱の末端による凹凸は認められず,亀裂は幅の広いとこ

ろで50JJm以上であった｡亀裂が,中年者の場合より,

不明瞭であるのは,亀裂の中に各種沈着物が浸入してい

るためと思われた｡

4)各年齢層における健全上顎前歯の歯頚部,最大豊隆

部の亀裂本数に対する検討

各年齢層における上顎前歯の歯頚部,最大豊隆部の亀

裂本数のグラフを図6に示す｡10代～70代まで健全な上

顎前歯,各10歯ずつ (計70歯)の唇側面の歯頚部と最大

豊隆部の亀裂本数を調べた｡10代ではエナメル質の厚さ

279

図5-B 走査型電子顕微鏡を用いた中年者の歯面観察

(矢印は,亀裂の存在を示す)
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図6 各年齢層における健全上顎前歯歯頚部,最大豊隆部の
亀裂本数

の薄い歯頚部に2本の亀裂が認められたのに対し,歯頚

部よりエナメル質の厚さの厚い最大豊隆部では亀裂が認

められなかった｡20代では歯頚部15本に対し最大豊隆部

5本,30代ではそれぞれ32本,10本,40代ではそれぞれ

46本,17本,50代ではそれぞれ52本,24本,60代ではそ

れぞれ62本,35本,70代ではそれぞれ83本,57本であっ

た｡Mann-WhitneyのU-検定法により,各年齢層におい

て,歯頚部と最大豊隆部の亀裂本数に有意差が認められ

た (P<0.05)｡ このことから健全歯の亀裂はエナメル質

の厚さの薄い歯頚部より発生すると考えられた｡Hassan

ら4)によって同様な所見が報告されている｡ このように
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10代～70代まで,すべての年代にわたって亀裂本数は,

最大豊隆部より歯頚部の方が多く認められ,さらに加齢

に伴い,亀裂本数は両部位共に比例して増加した｡う蝕

が最大豊隆部より歯頚側の不潔域に発生しやすいことを

考えれば,その修復処置に際し,もともとエナメル質の

亀裂の多いところに簡洞形成をすることになり,切削器

具の衝撃等によってさらに亀裂が発生し易 くなるので,

エナメル質の厚さの薄い歯頚部 5-6)には細心の注意が必

要であると思われた｡さらに,オーラルハイジーンの改

善のみられる症例に対しては,う蝕のみを除去し,不用

意にエナメル質の厚さの薄い歯頚部まで席縁を広げない

ことが大切である7-8)0

Ⅱ,歯の亀裂の微細構造の観察と処置法の検討

亀裂を有する新鮮抜去歯について,走査型共焦点レー

ザー顕微鏡を用いて,亀裂歯の微細構造学的観察を行い,

その写真を図7に示す｡図7-Aはエナメル質表面像で

明瞭な亀裂が観察された｡図7-Bはその横断面で深部ま

で亀裂が及んでいることが観察された｡図8-Aはシン

グルボンド(3M社製)によるレジンインプレグネ-ショ

ンテクニックを施した際の歯の横断面共焦点レーザー顕

微鏡像を示したものである｡ 亀裂部にボンディング剤が

浸入している像が観察された｡図8-Bはシングルボンド

の蛍光写真である｡ 亀裂は象牙質まで到達しており,蛍

光色素を混和したボンディング剤がその象牙質内まで浸

入していることが確認された｡Brannstr6m9-'0)によっ

て提唱されたレジンインプレグネーションテクニック

は,本来コントラクションギャップを封鎖するためのも

のであるが,歯の亀裂も封鎖されることが確認された｡

レジンインプレグネーションテクニックは,亀裂による

知覚過敏などの歯髄症状,二次う蝕,褐線など着色によ

る審美的障害などを未然に防止する方法として有効であ

ると思われた｡

次に亀裂部に褐線を有する歯の対処法を検討するため

に,褐線を有する新鮮抜去歯の着色の除去を試みた｡軽

皮,中等皮,重度に分類した歯の術前,術後の写真をそ

れぞれ図9 (1,2,3)に示す｡最初にそれぞれの歯

の褐線部に10%次亜塩素酸ナ トリウム (ADゲル ;クラ

レ社製)を5分間塗布し,褐線の処理状態を観察した｡

10%次亜塩素酸ナトリウムにより軽度の色素沈着のある

i l 亭 岳 ! l

100ト1m
図7 亀裂歯の表面および横断面におけるレーザー顕微鏡写真

A:亀裂歯の表面写真 ;B:亀裂歯の横断面写真

図8 ResinlmpregnationTechniqueを用いた亀裂封鎖後の亀裂歯横断面における共焦点レーザー
顕微鏡写真と実体顕微鏡を用いた蛍光写真

A:接着性レジンにより亀裂が封鎖されていることが確認された｡

B:実体顕微鏡を用いた蛍光写真｡再び蛍光色素による亀裂部への浸入が詑められ,亀裂の対

処法として,ResinlmpregnationTechniqueが有効であることが確認された｡
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ADゲル処理前 ADゲル処理後

図9-1 軽度の着色を有する亀裂歯の処理

A :ADゲル処理前,ち:ADゲル5分間処理後｡本症例は,ADゲル処理により,亀裂内の着

色の消失が認められる｡

図9-2 中等度の着色を有する亀裂歯の処理

A :ADゲル処理前,B:ADゲル5分間処理後,C:ハイライト漂白2回後,D:ハイライ
ト漂白3回複本症例は,漂白後の亀裂内の着色の消失が認められる｡

図9-3 重度の着色を有する亀裂歯の処理

A:ADゲル処理前,B:ADゲル5分間処理後,C:ハイライト漂白2回後,D:ハイライ
ト漂白3回後｡本症例は,亀裂内の着色の除去が困難であった｡
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褐線を処理することができたが,中等皮,重度のものは

着色を除去できなかった｡そこで中等度,重度のものに

HI-LITEll･14) (松風社製)を用いて指定の処理を行った｡

HI-LITEの処理によって中等度の色素沈着のある褐線を

漂白することができたが,重度のものでは漂白が困難で

あった｡

加齢に伴い,歯の硬組織に生ずる消耗性変化である磨

耗については,多くの研究報告がある15日 6,'O しかしなが

ら,臨床で多く経験するエナメル質亀裂については,そ

の実態は明らかにされていない｡コンポジットレジン修

復後に寓洞周囲に生ずるエナメル質微小亀裂について

は,韓らの研究報告があるが17122),本研究の結果より,加

齢に伴って亀裂が増加することが明らかになった｡これ

らの加齢により増加する歯の亀裂は,漏洩による知覚過

敏などの歯髄症状の発現,二次う蝕の発生,褐線など着

色による審美的障害などの原因となる重要課題である｡

本研究における亀裂の着色部の除去は,中等度以下の場

合は可能であり,色素の除去後にレジンインプレグネー

ションテクニックを応用することの有効性が明らかに

なったが,色素沈着の重度のものでは,色素の除去が困

難であったことから,重度の色素沈着のある褐線に対す

る処置法については,今後の検討課題である｡しかし,

本来は重度の沈着になる前に発見処置するべ く,定期検

診の必要性など,患者-の教育指導を徹底することが必

要であろう｡

【結 論】

加齢に伴う歯の亀裂発･生について,10代～70代まで

(各10名ずつ)の口腔内診査を行い,その頻度と年齢あ

るいは各種修復物との関係について調査し,その対処法

の検討を行い,以下のことが明らかとなった｡

1)健全歯の亀裂発生率は,年齢と共に増加し,40代

以降では95%を越える高い億を示した｡

2)レジン修復歯は,20代で亀裂の発生が急激に増加

し,40代以降は100%に近い高い亀裂発生率を示した｡

3)10代および20代の若年者において,健全歯よりも

レジン修復歯および鋳造修復歯の亀裂発生率が高いこと

から,たとえ修復が行われたとしても,各種二次的障害

の発生の可能性が高く,修復処置は決して理想ではなく,

う蝕発生の予防が,より一層重要であることが明らかに

なった｡

4)現在歯の歯種別亀裂発生率では,20代および30代

においでは,上顎大臼歯舌側面,下顎大臼歯頬側面と機

能瞭頭側に亀裂発生率が高かった｡

5)健全前歯の部位別では,10代～70代のすべての年

代において,最大豊隆部よりも歯頚部に亀裂が多く認め

られた｡エナメル質の厚さの薄い歯頚部のう蝕修復処置

に際しては,切削器具の衝撃等によってさらに亀裂が発

生し易くなる可能性が高く,寓洞形成時の細心の注意が

必要であろう｡

6)レジンインプレグネーションテクニックにより,

歯の亀裂が封鎖されることが確認され,本法は,修復後

の各種障害の未然の防止に有効であると考えられる｡

7)亀裂部に褐線を有する歯に対し,色素沈着の軽度

および中等度のものでは,色素の除去後,レジンインプ

レグネーションテクニックによる処置が可能であること

が明らかになった｡しかし,重度のものは,色素の除去

が困難であり,それらに対する処置法については今後の

検討課題であるが,本来は重度の沈着になる前に発見処

置するべ く,定期検診の必要性など,患者-の教育指導

を徹底することが必要であると思われた｡
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