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Ⅰ．天然歯の解剖学的形態

　天然歯の隣接面溝付近（唇側隆線と舌側隆線の間）
において，CEJ を境に歯冠側，歯根側ともにコンケ
イブな形態が観察される（図 1）．さらに，このコン
ケイブ形態の広さ，深さは遠心隣接面の方が強い傾向
にある．これは，近心が細く薄い，遠心が太く厚い歯
間乳頭の形状と密接な関係があるように思われる．先
に述べた唇側からみたコンケイブ形態と隣接面に観察
されるコンケイブ形態の三次元的形態により，健康な
歯間乳頭が安定に保たれているのであれば，修復物に
も同様の形態を付与する必要がある．すなわち，修復
物の隣接面歯頸部には歯間乳頭が再建するスペースを
設けなければならない．
　唇側の歯肉が退縮する原因の一つは，支台歯形成時
に隣接面歯頸部の形成量が極端に少ない場合や歯肉縁
下深くまで形成してしまうことにより，修復物がオー

バーカントゥアとなれば常時歯間乳頭が圧迫を受け，
経時的に唇側の歯肉が乳頭部同様根尖側へ押しのけら
れる結果という報告もある8）．したがって，唇側の歯
肉が退縮しにくい環境を整える意味からも歯間乳頭は
必要であり，隣接面歯頸部の支台歯形成には細心の注
意を払い，修復物の隣接面歯頸部の適合および，歯間
乳頭が再建するための適切なスペースをもつカントゥ
アに仕上げるように，テクニシャンサイドには歯周組
織の情報提供も忘れてはならない．

Ⅱ．歯間乳頭再建のクライテリア

　歯間乳頭再建における臨床的判断基準として，歯間
部歯槽骨頂からコンタクトポイント最下点までの垂直
的距離9）と，水平的歯根間距離の報告がある10）．垂直
的距離の関係を分類した Tarnow らの報告では，そ
の距離が 5 mm 以下では 98～100% の割合で歯間乳
頭が下部鼓形空隙を埋めると報告している（表 1）．
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　歯間乳頭は，歯科医師が補綴処置を行ううえで，形態をコントロールできる軟組織の一つであり，再建するた
めには歯周組織の十分な診査・診断が必要である．下部鼓形空隙にブラックスペースが存在し審美性を損ねて
いる場合でも，補綴を前提とする際には，隣接面歯頸部のフィニッシュラインの設定位置と修復物の形態を症例
に応じてコントロールすることにより，ある程度歯間乳頭を再建させることができる．特に前歯部においては，
食物の停滞や発音のような機能的な側面に加えて審美性が最優先されるため，下部鼓形空隙のブラックスペー
スは許容されない傾向にあり，世界的な潮流として歯間乳頭を保存あるいは再建することの必要性がクローズ
アップされている．その術式も外科的 1,2），矯正的 3,4），補綴的 5,6）アプローチが報告されている．ここでは，天然
歯形態から学ぶ歯間乳頭再建のために修復物に与えるべき形態，フィニッシュラインの設定位置などこれら診
断の目安となる歯間乳頭の存在に影響を及ぼす要因 7）について考察したい．
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この数値に関しては，歯根間距離に関して言及してい
ないことから一つのクライテリアとして捉えなければ
ならない．筆者の臨床的経験則からは，歯肉頂縁での
歯根間距離が 1～1.5 mm と通常の程度で，Osseous 
scallop が 3～4 mm のケースでは，歯間乳頭の再建
は十分に期待できると考えている．

Ⅲ．歯根間距離が大きいケースでは歯間乳頭は
	 再建できるのか

　歯根間距離が大きい場合，特にこれが 2 mm 以上
であると歯間乳頭を再建させることが非常に困難とな
り，このことに関する考察は未だ明らかにされていな
い．矯正により歯根間距離を狭める方法が最も合理的
ではあるが，すべての患者が受け入れるわけではない．
両側側切歯間の４前歯にメタルセラミッククラウンが
装着されており，その色調，光透過性に不満を抱いて
いることに加えて，下部鼓形空隙のブラックスペース

の存在による審美障害を訴えて来院された初診時正面
観を図 2 に示す．元々空隙歯列であったことと前歯
部の前突を主訴に近医にて補綴矯正的に治療をうけた
とのことである．歯根間距離が大きいケースであるこ
とからプロビジョナルレストレーション装着時にはイ
ンターデンタルブラシを使用せずに，約 3 カ月経過
を観察するも歯間乳頭の再建は得られなかった．この
ように歯根間距離が大きいケースに限って，隣接面の
フィニッシュラインをサルカスの範囲内で，やや歯肉
縁下に深く（1.5 mm 程度）設定し，唇側のフィニッ
シュラインは通常通り 0.3～0.5 mm の位置に設定す
る．この症例では，１歯ずつ間隔をあけて 2 歯に歯
肉圧排を行い，2 つの印象採得を行った（右側側切歯
と左側中切歯，右側中切歯と左側側切歯）．隣接面の
フィニッシュラインの設定位置が深いため，同時に４
歯に歯肉圧排を施すと歯間乳頭部がΩループ状となり
ダメージを与えることに注意を払った結果である．ク
ラウン形態は，歯間部歯槽骨頂から 5 mm の位置に
コンタクトポイントの最下点を設定し，唇舌側近遠心
のトランジショナルラインアングルのやや隣接面よ
りの部分（プロキシマルラインアングルと呼ぶ）の
subgingival contour を若干オーバーカントゥアとな
るようにした．そのために，まず得られた模型から 4
本のセラミックコーピングを作製し，支台歯への適合
を確認した状態からピックアップ印象にて，圧排を施
していない生理的な辺縁歯肉，歯間乳頭形態の作業用
模型を作製した．この作業用模型の支台歯プロキシマ
ルラインアングルの部分を，デザインナイフを用いて
調整し（図 3），新たにプロビジョナルレストレーショ
ンを作製し歯間乳頭の再建を検討した．プロビジョナ
ルレストレーション装着約 5 カ月後の状態を図 4 に
示す．歯間乳頭はシャープに再建しており内縁上皮

5mm未満 100%
5mm 98%
6mm                    56%
7mm以上 27%

図 1 隣接面歯軸方向に観察されるコンケイブ（凹）形態

図 2 初診時正面観

表 1 Tarnow の分類：隣接面歯槽骨頂からコンタクトポイント
最下点までの距離と歯間乳頭再建率
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には肉眼的には炎症反応は認められない（図 5）．こ
れは，乳頭側面に生理的許容範囲内で近遠心から圧迫
を加え，歯間乳頭をせり上げさせるテクニックを応用
している．天然歯の解剖学的形態から学ぶクラウンの
隣接面歯頸部には，歯間乳頭が安定して収まるスペー
スを設けなければならない．唇舌的中央コンタクト
エリア直下の乳頭側面に圧迫を加えた場合，double 
papillae となる危険性があるため特に注意が必要であ
る．このカントゥアの度合いは，試適時に起こる乳頭
部の貧血状態が 3～5 分以内に消失する生理的許容範
囲を一つの目安とし，削合による調整で済むように若
干オーバー目なプロファイルに仕上げる．カントゥア
が適切でなければ歯間乳頭は再建されないかまた，場
合によっては炎症状態になるだけでなく，経時的に唇
側の歯肉が退縮する危険性もあるので唇側のカントゥ
アはアンダー気味のプロファイルにする必要がある
など細心の注意が必要である．図 6 にクラウン装着 8

年半後の状態を示す．唇側の歯肉の退縮も認められず，
歯間乳頭も健康な状態を保っている．

Ⅳ．歯根間距離が2mm以上あるケースでも
	 歯間乳頭は再建するのか

　歯間部に空隙が生じている症例で歯の変色を伴わな
い場合に，筆者は MI の概念に基づいた隣接面ポーセ
レンラミネートベニアを応用している．このような術
式は，接着システム・接着材料の飛躍的な発展により
確立されたものと考えられる．実際の症例では，ダイ
レクトレストレーション法も歯間部の空隙を閉じる治
療の選択肢として考えられるが，やはり前歯部におい
て下部鼓形空隙が歯間乳頭で満たされなければ真の審
美性の回復にはならない．歯根間距離が大きく歯間空
隙が存在し，なおかつ歯間乳頭も平坦な症例では，隣
接面ラミネートベニアにより隣接面歯頸部の形態を改

図 4 新たに製作したプロビジョナルレストレーションにより
歯間乳頭の再建が得られた

図 6 クラウン装着８年半後の正面観図 5 歯間乳頭がシャープに再建され，内縁上皮に肉眼的炎症
反応がないことを確認する

図 3 唇側のプロキシマルラインアングルの歯間乳頭側面を，
デザインナイフを用いて調整する
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善し，意図的に歯間乳頭を再建させることが可能と考
えられる．
　患者は，矯正治療後両側側切歯遠心に空隙が生じ，
審美障害を訴えていた（図 7, 8）．特に左側の空隙が
大きく，歯間乳頭の位置は低いだけでなく形態も平坦
になっている．そこで，空隙の小さい右側は側切歯遠
心面に，空隙の大きい左側は犬歯近心面と側切歯遠心
面に隣接面ラミネートベニアを装着する治療計画を立
て，患者の了承のもとで処置を行った．
　まず，右側側切歯遠心に二重圧排法を用いて 2 本
の圧排糸を挿入し，右側側切歯隣接面最大豊隆部付近
を一層削除した．切縁の形態も修正する必要性があり，
ごくわずかにベベルを付与した．1 本の圧排糸を挿入
したまま印象採得を行い，L 字型隣接面ラミネートベ
ニアの歯頸部マージンは，歯肉縁下約 1.5 mm の位置
に設定した．隣接面ラミネートベニア歯頸部は，唇側
および口蓋側のプロキシマルラインアングルの部分を
ややオーバーカントゥアとし，歯肉縁下から立ち上げ，

歯間乳頭を側方から押し上げるような形態とした．で
きあがった隣接面ラミネートベニアを切縁方向より挿
入し，歯間乳頭部に現れる貧血帯が 3～5 分以内に消
失するのを確認した．この後，光重合型レジンセメン
トにて接着し，隣接面ラミネートベニア辺縁のステッ
プをバニッシュ・研磨した．左側犬歯近心にも二重圧
排を施し，歯質は全く削除せずに隣接面ラミネートを
装着する（図 9）．左側側切歯の隣接面ラミネートベ
ニアは同様の方法で製作するも，犬歯隣接面ラミネー
トセット後約３カ月の期間を待ち，圧迫を受け近心方
向へある程度再建し形態が落ち着いた時期にセットし
た．図 10, 11 にセット後のＸ線写真を示す．ラミネー
トのマージンを CEJ の位置にほぼ一致させているこ
とに加えて，隣接面歯槽骨頂より 3 mm 以上の距離
を保っていることを確認する．図 12, 13 に術後 3 年
2 カ月の口腔内所見を示す．右側側切歯に隣接する歯
間乳頭部のたるみも消失傾向にあり，形態的にも問題
なく経過していると判断した．デンタルフロスを用い
たメインテナンスを徹底することで今後も歯周組織は
安定した状態を保つものと考えられる．
　今回呈示した症例のように，歯根間距離が大きい
ケースでも天然歯に見られる生理的な形態を Modify
することにより適切に歯間乳頭を再建させることは可
能であり，長期的にも安定していることをご理解いた
だいたと思われる．ただ，歯周病患者に代表される歯
槽骨の吸収を伴う症例では，歯間乳頭の再建は困難を
極め，今後の課題としている．
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図 10 L 字型隣接面ラミネート装着後の X 線写真

図 12 3 年 2 カ月後の右側側方面観

図 11 左側側切歯，犬歯隣接面ラミネート装着後の X 線写真

図 13 3 年 2 カ月後の左側側方面観


