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Ⅰ．緒　　言

　補綴歯科治療の目的は，歯質や歯，口腔顎顔面の
欠損に対して人工の材料により口腔機能と審美性の
回復を行い，患者 QOL の向上を図ることにある．特
に，上顎前歯部では，歯の色調や形態，歯肉の連続性
や顔貌とのバランスなど，審美性に関する要因が患者
QOL に大きく関与する．森ら1）は，某大手企業勤務
者 1,457 人に対してアンケート調査を行い，爽やか
な笑顔や白い歯は仕事の上で非常に重要であり，口元
は目に次いで 2 番目に視線が集中しやすい部位であ
ると報告している．また，（公社）日本補綴歯科学会
が推奨している口腔関連 QOL を測定するための質問
票2）では，全 54 項目の質問のうち 7 項目が審美に関
する内容であり，これらからも口元の審美性と口腔関
連 QOL との高い関連性が伺える．
　一方で，一般的に審美歯科治療は非常に難易度の高
い分野であると認識されている．それは，審美歯科治
療とは，単にセラミックを用いた補綴装置を提供すれ
ばいいわけではなく，歯肉や歯と顔貌との調和，リッ
プサポートや咬合高径に起因する顔貌形態など，様々

な事項に対しても配慮が必要となるからである．さら
に，治療によって得られた状態が長期的に維持される
ことが重要であり，そのためには歯科補綴学，歯周病
学，口腔外科学，歯科矯正学などの様々な知識や技術
が高度に求められる．また，審美歯科治療では，「美」
という抽象的な概念を扱うため，治療のゴールを明確
にイメージしたり，他人と共有したりすることが難し
い．
　昔より，「Dentistry is Art and Science」3）という
言葉がある．ここでの「Science」とは，体系化され
た知識のことであり，エビデンスの構築を示している．
一方，「Art」とは，単に美しさや芸術のことではなく，
必ずしも理論的に割り切れない多様な部分を人が上手
く処理し，創造する行為のことであり，審美歯科治
療はまさにこの「Art」の領域に当てはまる．従って，
審美歯科治療の適切な知識と技術を広く普及させ，多
くの患者に審美的な口元を提供するためには，審美歯
科治療を「Art」の領域から「Science」の領域に近
づける必要がある．
　本稿では，審美歯科治療を行う上で，エンドポイン
ト（治療目標）の設定について整理した．さらに，エ
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ビデンスの構築のためには何らかの方法で治療結果を
評価することが必要不可欠であり，審美歯科治療の評
価方法についても紹介した．

Ⅱ．審美歯科治療のエンドポイント

　歯科治療全般において，まず医療面接や種々の診察・
検査による問題点の抽出とそれに基づく診断を行い，
エンドポイントを設定することから始まる．そして，
エンドポイントから逆算して治療の順序を組み立てる
トップダウントリートメントが基本となる．当然，こ
れは審美歯科治療にも当てはまる．
　ここでは，審美歯科治療のエンドポイントを，最も
審美的要件が求められる上顎前歯部における補綴歯科
治療と顔貌の回復に関する事項を中心に整理してい
く．

1．残存歯との調和
　治療を行う部位が少数歯で，隣在歯，あるいは反対
同名歯に形態や色調の審美的な参考となる歯が存在す
る場合，補綴歯科治療の審美的なエンドポイントは，
残存歯や周囲歯肉との調和を図り，残存歯と見分けが
つかない治療を提供することが最優先される．そのた
めには，参考となる歯の形態や色調，模様などを参考
にし，模倣していくことになる．また，歯肉との調和
に関しては，歯間乳頭や辺縁歯肉の位置や形態，歯根
部位の隆起などに留意することが必要である．

2．上顎前歯部の理想的な審美的回復
　治療を行う部位が上顎前歯の全て，あるいは大多数
の場合，歯冠形態や排列位置の設計の自由度が大きく
なる反面，審美的なエンドポイントの設定も複雑にな
る．このような場合，過去に報告された理想的とされ
る審美的状態を参考にし，エンドポイントを模索する
ことになる．
　これまでに，理想的な上顎前歯部の審美的状態につ
いては，以下のような報告がされている．歯列の正
中は顔貌の正中と一致させ，歯列，歯肉の形態を正
中から左右対称にさせることが望ましい 4）．上顎中切
歯唇側面形態の縦横比は，長径が 1 に対して幅径が
0.75 ～ 0.8 となることが理想的であり，これは中切
歯と側切歯との形態的関係よりも審美性に与える影響
は大きい5）．歯冠の近遠心的な歯軸傾斜角は，前方か
ら観察した場合，中切歯では顔貌の矢状面よりも若干
遠心に傾斜させ，側切歯，犬歯と遠心に移行するほど
遠心傾斜を大きくする6,7）．切縁の位置は，側切歯は
中切歯よりも 1 ～ 1.5 mm 程度根尖に位置し8），上顎

前歯の切縁は微笑時に下口唇線の形態に似た凸型とな
る9,10）．
　隣接面コンタクトの位置は，中切歯間のコンタクト
ポイントが最も高い位置にあり，中切歯―側切歯間，
側切歯―犬歯間と遠心に移行するに従って，微笑時の
下口唇線のラインと一致するように接触位置は低くな
る6）．歯肉に関して，辺縁歯肉の位置は，犬歯では中
切歯と同等かやや高い位置に，側切歯では中切歯と同
等かやや低い位置にある11）．辺縁歯肉の形態は，アー
チの最深部が歯の中央よりやや遠心に位置させる12）．

3．現代に求められるSPA要素
　1956 年に，前歯部の人工歯選択や排列は，Sex，
Personality，Age に基づいて行わなければならない
という Dentogenics の概念が Frush と Fisher 13–15）に
よって提唱された．この概念では，力強く男性的な人
には角張った人工歯が，女性的な人には丸みを帯びた
人工歯が選択される．また，高齢になるほど人工歯は
摩耗した形態となり，色調も濃くなる．この 3 要素
は SPA 要素と呼ばれ，有床義歯学では頻繁に用いら
れる概念であるが，当然歯冠補綴にも適応されるべき
である．
　一方，審美歯科治療を成功に導くためには，できる
限り患者の審美的な希望を取り入れ，いかに患者満
足度（Satisfaction）を得ることが非常に重要となる．
特に現代では抗加齢（Anti-aging）の風潮が強く，年
相応よりも白くて美しい歯を希望する患者は多い．ま
た，審美歯科治療は非常に高額な治療になることが多
く，治療によって得られた状態が長期的に安定しなけ
れば患者とのトラブルに繋がることもある．つまり，
提供する治療には，高い予知性（Prognosis）も求め
られる．これらの 3 要素（Satisfaction，Prognosis，
Anti-aging）は，現代の審美歯科治療に求められる新
たな SPA 要素と言えるかもしれない．

4．黄金比
　黄金比とは，人間が本能的に調和がとれて美しいと
感じる比率のことであり，自然界や有名な建築物，美
術作品など至る所に存在している．そもそも，黄金比
は正五角形の 1 辺の長さと対角線の長さの比率のこ
とで，1 辺の長さ：対角線の長さ＝ 1：１ ５

２ となり，
これを近似した 1：1.618 が黄金比として用いられる
ことが多い .
　当然，黄金比は審美歯科の臨床においても用いられ
ている . 上顎前歯を正面から観察した時，側切歯と中
切歯の幅径，犬歯と側切歯の幅径の比率を黄金比にす
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ることで，審美的に美しい歯列に見えるとされる16）（図
1）．ただし，これはあくまで正面観であり，解剖学
的な幅径ではないことに注意しなければならない．

5．顔貌のバランス
　審美歯科治療では，前述したような補綴装置や
歯肉に関する審美的要因だけでなく，顔貌の審美
的なバランスにも配慮した治療を行う必要がある．
Matthews 6）は，顔貌を髪の毛の生え際，眉毛の上縁，
鼻の先端，オトガイ部（メントン）によって分割した
場合，均衡の取れた顔貌ではこれらの領域が 3 等分
されると報告している．また，Ricketts 17,18）は，顔貌
を外眼角，鼻翼下点，口角，メントンを基準に 3 分
割した時，美しい顔貌ではこれらの領域間に黄金比が
成立すると報告している（図 2）．歯科治療によって，
これらの顔貌の垂直的なバランス全てに関与すること
は不可能である．しかし，我々は歯科治療によって咬
合高径を変化させることができ，顔貌における下顔面
領域の垂直的なバランスに大きく関与していることを
忘れてはいけない．
　上顎前歯部の歯冠形態や排列位置を決定する際に，
安静時における前歯の露出度にも配慮しなければなら
ない．下顎安静位では，上顎前歯の切縁が上唇下縁
から約 2 ～ 4 mm 程度露出する 19,20）．一方で，前歯
の露出度は口唇の高さ，年齢，性別などにより 1 ～
5 mm の差がある20,21）という報告もあり，高齢者では
逆に下顎前歯が露出するようになるなど，非常に個人
差は大きいといえる．しかし，一般的な傾向は把握し
ておく必要があり，男性よりも女性の方が，高齢者よ
りも若年者の方が前歯の露出度が大きくなる21）．
　また，笑った時の上唇下縁の位置をスマイルライン
と呼び，スマイルラインと上顎前歯の位置関係はエン
ドポイントの設定に大きく関与する．スマイルライン

は，歯肉が全く見えないロー・スマイルライン，歯冠
乳頭が見えるアベレージ・スマイルライン，歯冠全て
と歯肉も露出するハイ・スマイルラインに分類される．
Tjan10) は，ロー・スマイルラインの割合は 20.5%，
アベレージ・スマイルラインは 65.0%，ハイ・スマ
イルラインは 10.5% の割合で存在していたと報告し
ているが，この割合は人種の違いなどにより異なると
思われる．ここで重要なことは，歯肉の露出度が大き
いハイ・スマイルラインに近づくほど，歯肉の審美性
も要求されるため，審美歯科治療の難易度が高くなる
ということであり，治療前にスマイルラインの位置を
観察しておく必要がある．
　Esthetic line は鼻の先端と粘膜上のポゴニオンと
を結んだ直線で，Esthetic line と上下口唇との位置
関係によって側貌の審美性を評価する22）（図 3）．日本
人の平均は，上唇は Esthetic line と一致し，下唇は
やや突出する 23）と報告されているが，現代では上下
唇ともに Esthetic line と一致するような側貌が審美
的に美しいとされている24,25）．さらに，15 歳以上の
150 人に対して意識調査を行ったところ，Esthetic 
line とりも 1 ～ 4 mm 後退した口元を好む人が多
い26）という報告もあり，日本人の側貌の審美的価値
観が近年では欧米化していることが考えられる27）．

Ⅲ．審美歯科治療の評価方法

　審美歯科治療におけるエビデンスを構築するために
は，治療結果を評価するプロセスは必須である．評価
方法には，術者が行う客観的評価方法と，患者自身が
行う主観的評価方法に分類される．客観的評価方法
は，症例間の相対評価に用いやすいが，評価者による
差や傾向が評価結果に生じることがある．一方，主観
的評価方法は，症例間の相対評価に用いることは難し
いが，患者個々の経時的な絶対評価を行うことに適し

①②③④⑤⑥⑧ ⑦

図 1	上顎前歯の幅径と黄金比
	 黒線：白線 = 1.618 ： 1

図 2	顔貌のバランスと黄金比
	 黒線：白線 = 1.618 ： 1
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ている．
 
1．客観的評価方法

　White Esthetic Scores（WES）28）は，単独インプ
ラントクラウンの審美性を評価するために開発された
方法であり，図 4 に示す 5 項目に関して，天然歯や
反対側の歯との一致度を評価する．高い一致度であれ
ば 2 点，まぁまぁ一致していれば 1 点，ほとんど一
致していなければ 0 点となり，一致度が高いほど高
得点となる．
　Pink Esthetic Scores（PES）29）は，単独インプラン
トクラウン周囲歯肉の審美性を評価するために開発さ
れた方法で，図 5 に示す項目について対象歯との一
致度を 0 ～ 2 点の 3 段階評価にて行う．PES も WES
と同様に，一度が高いほど高得点となる．
　WES および PES では，各項目の評価基準がさほど
明確でなく，さらに 3 段階でしか評価できないため，
評価者による差がでやすい可能性がある．Fuhauser
ら29）は，20 名の歯科関係者（補綴歯科，矯正歯科，
口腔外科，学生の各 5 名ずつ）に対して，30 症例

の単独インプラントクラウン症例の軟組織を PES に
よって評価させたところ，矯正歯科医の評価が一番低
かったと報告している．また， Cho ら30）は，8 名の歯
科関係者（補綴歯科，矯正歯科，歯周病科，学生の各
2 名ずつ）に対して 41 症例の単独インプラントクラ
ウン症例を PES および WES によって評価させたとこ
ろ，WES において歯周病科医が高い評価を行い，補
綴歯科医が低い評価を行ったと報告している．つまり，
WES や PES を用いた評価結果を取り扱う場合，異な
る評価者によって評価が行われている場合には，取り
扱いに注意が必要であると言える．

2．主観的評価方法
　Oral Health Impact Profile（OHIP）31）は，口腔の
状態とその QOL を測定するために開発された主観的
評価方法の 1 つである．その日本語版でもある前述
した OHIP-J 2) では，全 54 項目の質問に対して 5 段
階評価（0 ～ 4 点で評価し，QOL が低いほど点数は
高くなる）で患者に回答してもらい，最終的に機能の
制限，痛み，心理的不快感，身体的障害，心理的障害，

1: 歯の形態

2: 輪郭や大きさ

3: 色調

4: 表面性状

5: 透明度と模様

ほとんど一致していない まぁまぁ一致 高い一致

最大スコア : 10

0

0

0

0

0

1

1

1

1

1

2

2

2

2

2

1: 近心歯間乳頭

2: 遠心歯間乳頭

3: 辺縁歯肉の位置

4: 辺縁歯肉の形態

5: 歯槽突起

6: 歯肉の色調

7: 歯肉の質感

欠損

欠損

不完全

不完全

完璧

完璧

>2 mm 1-2 mm 1< mm

不自然 まぁまぁ自然 自然

明白 わずか なし

明らかに違う

明らかに違う

僅かに違う

僅かに違う

一致している

一致している

0                           1              2

最大スコア : 14

自分の歯への自信
自分の歯に自信を持っている．

笑った時に自分の歯が見えることが好きだ．

鏡で自分の歯を見たいと思う．

自分の歯は他人にとっても魅力的である．

自分の歯の見映えに満足している．

自分の歯並びはすばらしいと思う．

社会的影響

自分の歯があまり見えないように控えめに笑う．

相手のことがよく分からない時，相手が自分
の歯のことについて何か思っているのではな
いかと時々心配になる．

他人が自分の歯の悪口を言っていないか怖くなる．

自分の歯のせいで，多少社会的な接触を自制し
ている．

自分の歯を隠すために，時々口の前に手を当てている．

時々，他人が自分の歯を凝視していると思う．

他人が冗談を言ってる時，自分の歯のことを言って
いるのではないかといらいらする．

異性が自分の歯のことを考えているのではないかと
時々心配になる．

心理的影響

他人の素敵な歯がねたましい．

他人の歯を見てると悲しくなる時がある．

時々自分の歯の見映えのために不幸せな気持ちになる．

ほとんどの人が自分よりもすばらしい歯をしていると思う．

自分の歯がどのように見えているかと考えると嫌な気持ち
になる．

自分の歯の見た目がもっと良くなって欲しいと願っている．

審美的な心配

鏡で自分の歯を見ることは好きではない．

写真で自分の歯を見ることは好きではない．

自分が写っているビデオで自分の歯を見ることは好きで
はない．

他人が自分の歯の悪口を言っていっているのでは
ないかと心配になる．

図 3	Esthetic line
図 4	White Esthetic Scores (WES)
	 原文を筆者が和訳したものを掲載

図 5	Pink Esthetic Scores (PES)
	 原文を筆者が和訳したものを掲載

図 6	Psychosocial Impact of Dental Aesthetic Questionnaire 
(PIDAQ)

	 原文を筆者が和訳したものを掲載
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社会的障害，ハンディキャップ，追加の 8 つの評価
項目に点数が合算される．この 54 項目の質問のうち
審美に関する質問は 7 項目あるが，8 つの評価項目に
点数を合算する際，これら 7 つの質問の点数は 5 つ
の評価項目に分散されてしまう．つまり，審美歯科治
療の評価という観点からみると，少し扱いにくい評価
方法である．
　Visual Analog Scale（VAS）32）は，元々患者の痛
みの程度を主観的に定量化するための方法であるが，
VAS は直線の両端に設定する言葉を置き換えること
で，様々な事柄の評価に応用することができる．例
えば，直線の一端を「耐えがたいほど気になる = 0」，
他端を「これ以上なく美しい = 10」と設定すれば，
歯並びや歯，歯肉の形態・色調の審美性を主観的に評
価することができる．実際，歯科治療の審美性を評価
する際，多くの報告で VAS は用いられている5,33–36）．
しかし，様々な測定への応用が容易である反面，扱う
言語が異なる場合や，同一言語でも質問や設定する言
葉の表現が微妙に異なる場合などでは，同じ質問でも
ニュアンスが変わってしまう可能性があるため，普遍
性に欠けると言える．
　比較的新しい評価方法に，Ulrich Klages ら37）に
よって考案された矯正治療の必要性を審美的に評価す
るための方法である Psychosocial Impact of Dental 
Aesthetic Questionnaire（PIDAQ）がある（図 6）．
この質問票では，「自分の歯への自信」に関する 6 つ
の質問，「社会的影響」に関する 8 つの質問，「心理
的影響」に関する 6 つの質問，「審美的な心配」に
関する 3 つの質問から構成されており，各質問に対
して「全く思わない = 0 点」，「あまり思わない = 1 
点」，「多少そう思う = 2 点」，「強く思う = 3 点」，「と
ても強く思う = 4 点」の 5 段階評価を行う．また，
PIDAQ では，審美的満足度が高ければ「自分への自
信」では高い点数となり，「社会的影響」，「心理的影
響」，「審美的な心配」では低い点数になる傾向にある．
現在のところ，審美補綴歯科治療の評価に PIDAQ を
用いている報告は非常に少ない38）．しかし，近年では
PIDAQ が多くの言語に翻訳されており39–42），今後は
矯正治療だけではなく，補綴歯科治療やその他の分野
における審美性の評価方法として用いられる可能性が
考えられる．

Ⅳ．まとめ

　審美歯科治療の難しさは以下の 2 つに集約される
と考える．
　まず，審美の判断（価値）は，時代や地域によって

変わるものであり，普遍性に乏しいところがあるため，
その患者が求める審美性を適切に把握することが難し
い．これについては本稿で示したいくつかのエンドポ
イントを理解することが重要であり，個々の症例に最
適と思われるエンドポイントを患者との話し合いの上
で修正していくことになる．
　もう 1 つは，患者の求める審美性を経済力を含め
た患者を取り巻く環境と術者の技術や治療環境を踏ま
えて，最終の目標とプロセスを調整していくことの難
しさである．これについては，目標設定，治療，事後
評価の繰り返しの中で，術者はよりよい審美歯科治療
ができるようになっていくと信じている．ただし，そ
の評価については客観的評価方法と主観的評価方法に
分けていくつか紹介したが，今のところ審美性を評価
するための絶対的な方法はない．それぞれの評価方法
には長所と短所があり，それぞれの特徴を十分に把握
して用いることが重要である．今後，審美歯科分野の
研究や臨床を発展させていくためには，評価方法の開
発や改善が必要であると思われる．
　なお，本稿で紹介した WES，PES および PIDAQ は，
筆者が和訳したものを掲載しているが，十分な検証を
行ったものではない．
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