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は じらわに

筆者は、臨床医の立場からクラウンの

カン トゥアーについて考察 してみたい。

-11的 に歯冠部の頼面、舌面および隣接

面の豊隆の形をカン トゥアー (歯冠外形 )

というが、実際の臨床においては歯周組

織の形態や歯牙の植立状態 (傾斜、捻転

など)|二 よつて豊隆の位置、量にも違い

が生 じ、また、加齢からくる歯肉の変化

(退縮 )や歯周疾患による歯間乳頭の生

理的封鎖状態の破壊 (Colの 消失)な

どで、頼舌側は勿論のこと、隣接面の外

形にも影響を受ける場合が多い。 そのた
ハ

め、これらの条件を配慮 しなが ら症例ご

とに対応すべ きであ り、臨床においてカ

ントゥアーを画一的に定義することは困

難である。

生体における加齢的変化は、機能を低

下させながらも、組織や器官においては

主体の もつ恒常性 (Homeostasis)に

」`て均衡状態が保たれているもの と思

わィl、 修復物で補綴する場合にも、加齢

(1伴 う歯周組織の変化に順応 した形態を

付与することが生体にとって最善である

と考える。

最近、歯周疾患に対する処置内容の進

歩に伴った、歯周疾患における補報処置

(Periodontics&Restorative Dentist町 )

に関する症例が、臨床医によって多 く報

告されるようになってきた。この中で特

に問題になるのが、歯冠修復物 と歯肉辺

縁 との位置関係 とカン トゥアーについて

であ り、特にカン トゥアーに関 して 1よ 、

歯周疾患の観点か ら予後を良好 11保たせ

るための形態が種々論議 されているが、

最終的な評価は、経年的に症 falを 追跡す

ることで結論づけられるもの と考える。

しかし、報告されている多 くの症例を通

して共通 した事実 として言えることは、

オーバーカン トウアー (過豊隆)は歯周

組織の立場から否定されてお り、避ける

べきである。

補綴物の予後は、歯周組織の健康に大

きく依存 してお り、カン トゥアーに関す

る限 り、歯周組織 に焦点を合わせて製作

すべ きで、歯周組織の健康が長期的に維

持 されなければ理想的な補綴物を装着 し
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ても、 その寿命は短命に終わることは周

知の通 りである。

以上の観点か ら、修復物のカントゥア

ーは、咬合面から歯頸部、歯槽外形 まで

を含めた包括的な調和の とれた ものにす

べきで、歯列、歯肉の形態 と切 り離せな

い関係を持っている。 そのため、個々の

歯牙 (患 歯のみ)に 限定 したカン トゥア

ー として とらえるのでな く、歯列全体の

外形や対合関係にも調和させることが大

切である。

健全な歯列では、咬合面か ら歯頸部、

歯槽外形 までの流れの線がスムーズであ

り、健康が保持されている限 りこれらの

関係は維持されるものであるが、何 らか

の原因 (う 蝕、歯周疾患など)でひとた

び歯周組織の退縮が起 こると、歯頸部が

露出 し、スムーズな関係は崩れてしまう。

さらに、歯頸部付近の凹陥部に食片やプ

ラークが停滞 しやす くなると、不潔域は

周囲に拡大 して軟組織への刺激が増大 し、

衛生環境が次第に悪化の傾向をたどるよ

うになるため、悪循環を立 ち切 る必要が

ある。
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日常のほilitて
・は、 このような経過をた

どる111('1が 多く、 補糸凝する市場
1が 1～ 2

歯に限定されている1場 合、患歯のみに理

想的なカン トウアーを l・ l lJし て も、歯列

全体 との調和がなされているかが問題に

なる。 ここで'臨床1矢 は,台療 を行った結果、

修復物を装着 したためその周辺の衛生環

境が不良にな り、新たな医原性疾患を惹

起させないように努めるべ きである。人

11物 (異物)を |1腔内に装着する以 L、

歯周組織 に有利な傾向を期待することは

無理 として も、修復物装着による l次疾

患 (う 飩や歯周炎)の r・ 防に対しては、

j予
防的処置 (プ ラー クコン トロール)(二

よって達成させることは口「能であるDそ

れには、補綴処置は患者がプラークコン

トロールを励行 しやすい状態になってい

ることが必要条件になる。

特に、歯周疾患患者に対する補綴処置

においては、歯冠のカン トゥアーのみな

らず、歯冠修復物のマージンの位置やポ

ンティックの形態などにもユl:常 な歯肉 と

は異なった注意が要求される。 また、補

助的清掃法が必要なことがあ り、この場

合、歯間ブラシ、 トゥースピックやデン

タルフロス等の補助用具が充分に活用で

きるような形態を付与することが前提 に

なることは申すまで もない。

H常 の臨床の中で、筆者が考えている

補綴物のカン トゥアーについての基本的

な事柄を列記すると、

1)辺縁の形態が歯周組織 に対 して為害

作用を与えない(写真⑩)。

2)プ ラークコントロールが容易である

(セ ルフコントロールが可能である)

(写真⑭ )。

3)審美的効果を高めるように配慮する

(写真④ )。

4)歯列全体 との調和をはかる(写真④ )。

等を念頭に入れ、修復物を装着するよう

に努めている。

カントゥアーを付与するための具体的

な諸条件を挙げながら検言Jし て行きたい。

修復物辺縁 (歯頸部マージ ン)の

設定位置 につ いて

1蓼 復1勿 の辺子朱をどこ|二 設定するかは、

歯∫司判辞哉|こ とって最 も重要な要素であ り、

その位置 (1よ ってカントウアーの f「ヽり|二

も影響を受ける。術者の要望のまま自由

に形態を変えられる場合 と、111「」(二 よぅ

ては残存歯質の外形に移ilさ せざるを iキ l

ないもの とがある。

修復物の辺縁を歯肉縁 11に するか縁 ド

にすべ きかについて、現在の普遍的な考

え方 としては、G V Brackが 11張 した、

『歯頸部の修復物辺縁はう蝕 予防のため

歯肉溝内に入れるべ きである』 という原

則は、歯 |‖ 病予防の観点か ら過去の定説

になりつつある。 その理由 として、マー

ジンの不適合な修復物を装着された支台

歯には歯周疾患が多発すること、さらに

歯肉縁 ドにおいては、マージンを適合さ

せることが l■l難 1びあることなどが孝えら

オlる 。

一般的には、歯冠長が長 く、修復物の

維持が充分に保証される場合で、審美性

にあまり支障がなければ修復物の辺縁 |ま

口
fl・ _■ 1l ti Fir■  二:ミ Lす べきである。

しか し、■七it r‐ 、 書美性が強調さ

オlる 、すて、二:=_ 5t'● :装 着されてい   二・

た、そして■ lri、
二
■■ビυ)種 々な制

限 (1よ って、 ■́■を
.|■

|二 |ま を1持 1勺 ふ衆ド   =

に設定すること力
'多

、1          ・

この様な場イ)1二 お tヽ ても、マージンの  ・
形態はセメン トエナメルタ竜こ 11 l i{二 設定  で

することを原員Jと している=そ ゥ)Fl山 と

して、筆者の経験ではセメン トエ十メル  キ

境 と逆のマージンの形態を付りしたなら

ば、歯肉辺縁や歯槽骨項に病変を惹起す
｀プ」〔

るか らである。そして、修復物辺縁の豊隆  =

の大小が歯周組織 に対 して重大な影響を  ―

与‐えることも合わせて考慮すべ きである。 'こ

‐ノブ、 |‖ ibiま 11キ |^l羊朱 卜
‐
と糸衆1由: 11 l mmま     :

てν)革LH」)ブ ラー クヤt着 傾向を、面積法

(1よ り詳‖‖(二 観察 した結果、歯肉縁 ドは  
´
サ

フ'ラ ー クit着 率力ゞ苦しく低いのに文寸し、   お
=

縁山:11特 に0.5mmま での範 lllで は極めて  ―.

高いことを1認 めた。以 [1の こと力'ら も、

歯肉縁 11に マージンを設定する場合で も、
‐‐

“
「能ならば歯肉縁 11 l mm本呈度には持って  ‐

=「

行きたい。

なお、辺縁形態については後述の ―

台歯形態 とカン トゥアー v)|11で
゛
補足

たい。

頬舌面形態 につ いて        ,三

1文111よ 、りk FI、 二よ (り |liさ オlる Vヽheeler   i

σ)煩 岳1向 iッ だII'こ 食′iシ )|イこれに関するも でF

υ)で あるが、そ_|liで
'芝

1ま 、図P― aの 隣ま

ようなiゴ iな 警」

`|ヽ
t,rnlal Contour)

|ま 食拘、二よる|二 ■1■ tへ の直接的な外傷  ｀

■
　

）一
（　

´
・ヽ

・一一．一　

こ

）支
　
し
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三三■二48年  仙台市にて開業

る。

|さ

に`

制

tド

■
=:、

:tを 防止し、歯肉に対する適当なマ

ニージ効果を期待するために重要な意

義ibる と述べている。

lヽlilerや Glickman等 も同 じ意見であ

るが、ただ、ここで臨床的に問題になる

の |ま 、適当な豊隆について定ちl的 |二 |ま /JN

の  されてお らず、あ くまで製 11:絆 の II二 、こ

l定   委ね られていることであ る
:

1と    次 に、図 1-b(写 メモl:| _ よ
=、

二ヽ

くル  頚部付近の豊隆が極端 ,二 少な tヽ lL‐nder

よち〆
｀ C° ntOur)の 場合,1■ .ヽ て:ま 、現香時の

二す  i'ti:ttliィ モ
=it_、

十tr場
1主束1湯tを

豊隆  ti= まt ,I二 ||,二 食|り
111人 が′

li

要を  ご.:三 二:き を言三するこさオしてきたが、

うる。 '1二 ‐:Itt tて ,ま 、食物の111状 、食物の歯

mま   崚it色 中(1お ける衝突力の減衰、4i体の

■法  1司 有感覚反応による防御などの理由から、

ドは  '夕三物の豊隆による歯肉溝、歯肉辺縁の

し、  ほl三 、こうしヽて |よ あまり根オ処がないとさオ■

うて  ‐` う`:

,    141-c(写 真 9)は、歯頸部付近の

で も、 ・
後が ノく

=tヽ
(〇、・ercontOur)た め、豊

って  [笙 =jう
ド、こブラー クが停滞 しやす くな り、

■ ■
'こ

患う軍llを 作 ると共 に、歯頸部の
ハ

F支  低 fiりて化帯 |二 う蝕を発
ノ
liさ せる原因につ

足し  な力
'る

ので、 どのような■1千列においても

二里降 |ま 害あって益なしと結論づけるこ

liイ
=る

c ll llの 結果か ら、頼舌面形

●

樵 派一訴蒸

)eler

る も

aの

,ur)

i外傷

て 1ま 図 1-cを 除 いて、図① ―

― bを 症例 に応 じて適用すべ き

子える0

(1)上部鼓形空隙

上部鼓形空隙は、食片ll入 因子 として
2)

最も重要なもので、草刈はレl②のように

分類、説明 している。

図②―aは、標準型でlE常 な天然歯列

に多い。図②―bは接触部が低 〈、食片

が楔状にl■ 入されやすく不良な形態であ

る。図②―cは、著 しい咬耗によって辺

縁隆線が消失 し、上部鼓形空隙がなくな

った

'1で

ある。これは、咬合面の溝や隆

線の消失により、111疇能率の低下、過重

負lll、 食片日1人 に関係 してくる。図②―

dは、辺縁降線の高さの不調和により、

早期接触、咬頭
「 渉、咬合分力の不調和、

食物の衝突嵌入と食片圧人の大きな原因

となる。図②―eは、標準型より_11部 鼓

形空隙の狭いものであ り、食片圧人の起

=舌 =3豊
種 と食物の>

■4 ,`,‐
===´

'

②

歯の接触状態と上部鼓形空隙の諸型(草 メ:|:

点によって 4つ の鼓形空隙(Embrasure)

に分害1さ れていることがわかる。つまり、

咬合面部、歯肉側部、頼側部および舌側

部である。

I「 しい接触点の位置は、歯列、咬合の

安定に欠かせない要素であ り、歯間部ヘ

の食片l■
・入 (Food impaction)を 防ぎ、

食片FI人 によって惹起される歯周疾患や

う蝕の発生防止に重大な役割 りを持って

いる。 そして、この接触点の位置は隣接

する歯牙の隣接面形態によって決定され

る要素が強い。隣接面形態は鼓形空隙の

形態にも深い関係を持っている。さらに、

歯周組織 に重大な影響をもた らす食片l■

人の原因に対する筆者の見解 としては、

接触点の強さよりも、むしろ咬合面およ

び頬舌側の鼓形空隙の形態 (写真①)に

よるところが大きいものと考える。

肇書
=

形態について
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臨床 :増tキヤスト・クラウンをう鶴
｀I´摯

― こ 6}

こりゃ十し、場合、補報 |り 1二 しば しば与え

る形態でめる=こ の形態は、筆者 も好ん

ざ臨床 |二 Lさ 用してお り、食片圧入防止に

は最適 と考える。

(2)頬舌的鼓形空隙

図31よ、煩舌側鼓形空隙の諸型である。

図ε―aは 、標準型の理想的な形態で、

草刈によると接触点の広さの程度につい

て、頓舌的に 1～ 2mm以 内、上
~ド

的には0.5

～ l mm以 内の接触を与えるのがよいとし

ている。図③一b(写真①)は、極端な

点接触のため歯の移動を起こしやす く、

食片が直接歯間乳頭を刺激 し、その退縮

および食片の停滞 と水平1生 の食片圧入を

促す。図③―cは、過度の面接触のため

圧入食片が除去されにくく、不潔域の拡

大、う蝕の誘発、歯間子L頭への機能的刺

激の欠如などがあり、このタイプは臨床

的に多くの問題を残す。

(3)下部鼓形空隙

健康な歯列において下部鼓形空隙は、

歯間子L頭 によって閉塞されているので、

直接見ることは不可能であるが、種々の

原因によって歯間子L頭が退縮 した場合の

補綴処置は、歯周組織の健康保持に重要

な要因となる。

図④は、歯の接触状態 と下部鼓形空隙

の諸型である。図④―aは 、正常な天然

歯列で見られる標準型である。図④一b

(写真⑭)は 、Glickmanが推奨 している

もので、自浄作用 とプラークコントロー

ルに重きをおいて広い空隙をもたしてお

a

O
歯の接触状態と頬舌的鼓形空隙 (草 刈)。

0
歯の接触状態と下部鼓形空隙 (草刈)。

り、歯間乳頭が退縮 している症例に多く

用いられている。図④一 c、 d(写真⑬)は、

空隙を開塞 しているもので、歯肉に対し

て為害作用をもたらす恐れがあり、あま

り好ましくない形態であると考える。

支台歯形態 とカン トウアーの関係 に

つ いて

これまで述べてきたカントウアーにつ

いては、有能な歯科技工士ならば、歯科

医師の考えを正 しく伝えることで、ある

程度まで満足のゆく修復物を製作するこ

とは可能である。 しかし、理想的なカン

トゥアーを付与するためには、症例に応

じた適切な支台歯形成がなされているこ

とが前提になることはいうまで もない。

そこで、大まかではあるが、カントゥア

ーに関係する支台歯形態の要点について

a                b                C

G

0

述べてみたい。

(1)咬合面形態

図⑤のように、平坦型、二面型、曲面

彗Jと 分類できるが、歯質の削除量が少な

く、歯髄に対する為害作用の点から曲面

型が最良 と考える。これは、咬合面の歯

質を均等に1.0～ 1.5mm削 除するために、

元の形態に咬合面を復元することが容易、ィ

である。

(2)軸面形態

修復物のカントウアーにとって、最 も

関係深いもので、理想的な外形を付与す

るためには、支台歯形成の基本である全

部鋳造冠の支台歯形態を理解することが

有利である。

図6を 解説すると、咬合面では裂溝の

”
　
　
　
　
　
″

，
　
　
　
　
´
・
一　
　
　
　
・〓
¨
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クラウンのカントウアーはいかにあるべきか

8目 国
二 面 型 曲 面 型

0
■合面形態(石原)

0

=手
姜造冠の支台歯形態断面図(甘 利),

三
=.1や

や:栞 く削除 し、頓側面 は、歯頸

Fll i二 11年面但11/2を 二面 に形成す る。

■■三 二まi二′態 1ま 、 シャンファーあ るい

ま・
‐ヽべ ‐｀多ヨ レダーが理想 とされてい

=:で
一 二)を 言ヽ縁上 に設定で きない

将 ■ lri三二12,こ 週縁 を設定す る。

: 奮豪三二縁形態

iヽ |ま Lマ ー ジンの場 合に |ま (形 成

=r_ti二
誠が日月百奮1ゴ、 辺糸求主寸金資が良女子

fF:、 ベベ ル ドショルダー を適 用 さ

奎 軍■ '■ ■ 一 セ レ ンの マー ジ ン部 の 夏 彩

言 ≡ 手 ,´ 二 ′シ ング ラ イ ンの 形状

二 :シ ー ンフ アー

3:へ
`―

・ シ ´ ンフ ァー・ ベ ベ ル

C:シ ニ ンタ ~・ ベ ベ ル

Э :シ ヨ ンタ~

⑤シャンファー (C hanlfer｀

鋳造冠のフィニ ッシング・ ラインと

して最適 とされる.修復|り 製作 |こ あた

り充分なスペースが確保で き、鋳造冠

の歯頸部が変形 しにくいc辺縁封鎖が

良好である。

③ナイフエッジ (Knre edge)

隣接面の歯質の削除量に限界がある

場合に応用されるが、形成辺縁が判別

し難 く、マージンが長すぎた り、薄す

ぎた りという欠点があるため、注意 し

て行 うべ きである。

日常臨床の中で高い使用頻度を占める

金属焼付ポーセレンのマージンに関連 し
4)

て、保母は、ショルダータイプ とヘビー

シャンファータイプ とそれぞれにベベル

付与の有無による4種類 (図⑦)に つい
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金属焼付ポーセレンのマージン部の変形
ポーセレンの各焼成段階における変形量の比較

● :シ ャンファー

● :ヘ ビー・ シヤンファー・ベベル

▲ :シ ョルダー
▲ :シ ョルダー・ベベル

て、マージン部の支台歯形態の適否を、

金属の変形 という立場から研究 している。

その結果、図③ に示すように、ポーセ

レンの焼成前に比較 し、マージン部の変

形はヘ ビーシャンファータイプで平均

47.lμ m、 ヘビーシャンファーにベベルを

付けたタイプでは29.3μ m、 ストレー トの

ショノレダータイプでは10。 7μ m、 ショノンダ

ーにベベルを付けたタイプでは5.8μ mと

なっている。

この分折の結果か ら保母は、ベベルの

ないシャンファーに支台歯のマージンを

仕上げた場合 と、ショルダーにベベルを

付けた場合 とでは、ほぼ10倍近い変形の

差が現れることにな り、ショルダータイ

プにベベルを付与 した ものは、ポーセレ

ンの焼成時の変形を減するという点でか

な り効果があると述べている。
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ア

臨床特集 キャスト・ クラウンをめ く
‐って、6)

(写真]～ 3)

支台歯 5の歯肉直上の外形の過豊隆が、

歯肉退縮の一因と思われる
=

筆者が昭和5年に装着 したクラウンで、

アングーカン トウアー気味だが歯肉状態は

良好 .

Fて 歯肉部の食片圧入が主訴で来院。原

因として接触状態 (接触点の強さ)か鼓形空

隙の形態が考えられる。

コンタクト・ゲージ診査の結果、接触関

係には問題がなく、結局、頬舌側鼓形空隙

の形態に問題あり。

歯冠乳頭の空隙を閉塞 し、歯肉に対して

為害作用のあるまずい症例。

修復物を徹去、ピンレッジによる固定。

乳頭部を開放 し、自浄作用をもたらした。

3年半前に近心頬側根を切断し、カント

ゥアーは欠除 しているが、歯周組織は健康。

ただし、歯根の磨耗が著しい。

初診時の X線写真。支台歯匹 7の歯肉縁

下う飩が主訴。外形はオーバーカントゥア

ー気味。写真○～④につづく。

⑩ >

③ レ

○ レ

⑭ >

① >

⑫レ

⑮ >

1

子 1

1

■ 3

三

　

．一

=覆
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クラウンのカントウアーはいかにあるべきか

ア ´ンジ徹去後の残根状態。クラウン内 ○>

「
言貢1ま 完全に崩壊していた。

手者の要望で保存療法に決定。歯内療法 ⑬>

`三
≡してェンブラジャー確保のため小矯

二
`~う

更
=言

異遣
`_て

~二
3 .こ ′タル・コア ⑩レ

を与看 更
=言

=三 i=象 採得持の写真。

~i[■
こ 二最■

=て'物
を装着した回 ⑩レ

=三
写真 ■合

=を
埋少し、歯冠外形はア

ン F一 =ン
｀,ア ー に製作 。

■t E tt Ξ =―ル時の」  の舌側面 ④>
ξ三=写 真 [舌 おょび近遠心側間にも可

■
=二 = 

二´丁テジーーを確保した。

T=
ヽ ■ =

´ヽ  f~~

■́の76 頬側面観。②>

=ヽ
次態良好。EPP
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臨 床 特 集
キヤスト・ クラウンをめぐって(6)

2年 1方 E後 のこ菫
^状

態=多少の歯
^ 3>退縮はあるが、ポケ ント■_足 恒 |よ :～ i5'「

=

2年 |力 月後の X塚写真=術前の写真と 26>
比較 して歯槽骨に1ま 異常が認められなかつ

た。

支台歯形成後に隣在歯との間隙が大きい

症例。修復物の隣接面形態に一考を要した

歯周疾患の立場から下部鼓形空隙を拡大

した結果、このような形態になつた。

④ >

歯質崩壊が歯肉縁まで達 し、一部歯槽骨

を削除し、生理的盲嚢の確保後保存につと

めた。

メタル・ コア装着後、全部鋳造冠による

修復処置の頬側面観。

⑩ レ

ITの近心根をヘミセクションしl④ 5⑥⑦

の支台歯形成が完了したところ。

装着されたl④ 5⑥⑦の舌側面観。プラー

クコントロールが容易にできるポンテック

形態にした。
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クラウンのカントウアーはいかにあるべきか
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臨床特集 キャスト・ クラウンをめぐって(6)

え くぼ (D mpb)は 天然歯にも応用でき、写

真は上顎義歯の間接維持装置にヒ を使用 した。

審美性が要求される前歯部では

オーバーカントゥアー防止策とし

て、 ビーチ・アタッチメントを応

用した。

おわ りに

これまでカン トゥアーに影響を与 える

諸条件について考察 してきたが、ひとく

ちに歯冠外形 といっても、単冠か らブリ

ッジやポンティック、 そして部分床義歯

の鉤歯ならびに間接維持装置の支台歯に

至るまで、多種の修復物のカン トゥアー

が考えられ、臨床においては目的に応 じ

た形態を付与することが大切である。 し

か し、カン トゥアーに関する普遍的な事

実 としてオーバーカン トゥアーは、プラ

ーク沈着の面か らも不適当であることが

部分床義歯の間接維持装置の目的で⑥ 5④
l

ブリッジを利用。豊隆がなくともえくぼ (Dm‐

pe)付与により維持は可能。

3」 にビーチ・アタッチメントが使用され
ているが、審美的に問題な く、患者は満足 し

ている。

証明された。 そこで、臨床医はで きるだ

けオーバーカン トゥアーを防止するよう

に努め、 その結果生 じる機能的障害には

適切な対応が必要である。

また、歯周疾患の立場か ら歯周処置を

完全に施 したのち、歯冠形成や印象採得

を行 うべきである。特に、歯肉縁下にマ

ージンを設定する場合には、歯冠形成 と

印象採得はで きるだけ同 日に行うのは避

けるべきで、マージン部の適合のよい暫

間被覆冠 (Temporary crown)を 使用 し

歯肉退縮 による弊害を最少限にとどめる

ように努めたい。

下顎の部分床義歯が装着 された状態。設計

はできるだけ単純にまとめた。

高度の言月疾患のため、3211123を 連

結亘定 :重 冠の豊隆 を極力避け、 I Barも
言冠形態に

'合

わせた ,
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