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Abstract
目的：若年の摩耗歯列患者における、審美的側面と咬合的側

面の統合に焦点を当てた、デジタルワークフローに基づく接

着性リハビリテーションのテクニックを解説する。

材料と方法：重度に歯質喪失した40歳の男性患者における、

接着性リハビリテーションについて述べる。治療は、フルデ

ジタルワークフロー（顔面スキャンを含む）、審美的および咬

合的バーチャルプランニング、ガイデッドインプラント手

術、接着性レジンプロビジョナルレストレーション、セラ

ミック修復、のプロトコルで行われた。このテクニックは、

審美的要素と咬合的要素の両方を統合するもので、歯列弓を

4つのセクターに分割し、各セクターに設定された特定の目

的に対して段階的に行われる。歯列の喪失は、まず接着性コ

ンポジットレジンによるフルマウスプロビジョナルレスト

レーションによって再構築された。このステップは、審美的

および咬合的デジタルプランニングの確認にも有用であっ

た。4ヵ月後、事前に確認された解剖学的構造を最終的な修

復装置にトランスファーする際のエラーを減らすために、セ

クターごとに同じ順序に従って、二ケイ酸リチウムセラミッ

クによる修復治療が行われた。最後に、アクリルレジン製ナ

イトガードを装着し、6ヵ月間のリコールプログラムへ移行

した。

結果：デジタルプランニングにおいて、審美的側面と咬合的

側面の正確な統合が達成され、接着性レジンのプロビジョナ

ルレストレーションによって確認された。最終的なセラミッ

ク修復装置は、患者の審美的な期待を満たし解剖学的構造に

よる咬合を回復した。

結論：Esthetically guided and occlusally protected

（EGOP）テクニックは、摩耗した歯列の患者を治療するため

の信頼性の高いアプローチであると思われる。この処置の利

点を評価するためには、さらなる臨床報告と検討が必要である。
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はじめに
　補綴歯科の分野では、過去20年間に重要な変化が生じて

いる。接着材料、インプラント学、そして最近ではデジタル

テクノロジーの発展が、日々の診療に大きな影響を及ぼして

いる。新しいソフトウエアによって、患者、歯科チーム、歯

科技工士間のコミュニケーションを向上するための基本的な

臨床ステップとしての、円滑な顔貌主導のプランニングが可

能になった。そのため、治療目的の予知性を最初から向上さ

せることができるようになった1～6。

　従来のアナログ式半調節性咬合器は、長年にわたり重要な

器具として使用されてきた7、8。しかし、咬合面と患者の顔

面との整合がとれていないため、希望するプランニングに誤

差が生じる可能性があり、審美的な評価が損なわれることが

あった。これらのアナログシステムでは、顔面構造と上顎歯

列模型を連結するために、従来型のフェイスボウを使用する

必要がある9。しかし、咬合器のデザインは、顎関節や口腔・

顔面軟組織の情報を提供してはいない。このような制限は、

審美的特徴と咬合的特徴の正確な相互診断、ひいては全体的

プランニングに悪影響を及ぼす可能性がある。

　近年、デジタルスマイルデザイン（DSD）4のような、標準

化された歯と顔の写真を用いて特定の顔面参照パラメータを

歯型にトランスファーするデジタル技術が提案されてい

る10。このテクニックを使用したほとんどの論文では、上顎

前歯にのみ焦点が当てられており、フルマウスの推奨はない。

　現在のデジタル技術の進化には、CBCT、3Dプリンター

によるデジタルモデル、さらに最近では完全な顔面スキャニ

ングも含まれる。これらのツールはすべて、咬合と審美性を

向上させるために役立つ。審美的な統合は、補綴治療の最適

な結果を保証する11、12。

　生体力学的な側面に関しては、固定式補綴治療における合

併症のほとんどが咬合に関連する因子であり、より具体的に

はパラファンクションに関連する因子であることが文献に

よって示されている13。歯質の喪失は、生物学的、審美的、

および咬合障害を引き起こすため、臨床家にとっての課題

は、そのような要因を回復するための適切な治療計画を確立

することである。接着性補綴装置によるリハビリテーション

において、審美性と咬合を確実に統合することは、長期的な

成功のためにきわめて重要である。

　EGOP（esthetically guided and occlusally pro-

tected）テクニックは、前歯と臼歯の異なる特徴や特性に基

づいて、4ステップの段階的に治療を進めるもので、プロト

コルは以下の基本的概念に基づく：

1．�審美的な仕上がりの重要性。そのため、治療計画は上顎

前歯から始める。

2．�審美的側面と咬合的側面のスムーズな統合。これは、上

顎前歯と下顎前歯の正確な関係によって最初に確立され

る。

3．�生体力学的な力、機能的咬合力、パラファンクションに

よる力を適切に配分する強固な臼歯部支持。

　本論文の目的は、歯質を喪失した患者のリハビリテーショ

ンのために、診断、計画、補綴治療において審美的側面と咬

合的側面を統合するデジタルテクニックを紹介することであ

る。筆者らはこの臨床的体系をEGOPテクニックと呼んで

いる。

症例
　患者は40歳の男性。主訴はブラキシズム（歯ぎしり）の習

慣の結果、歯質が失われ、笑顔が美しくないことだった。口

腔内および口腔外検査を行い、写真と口腔内（Trios 3；

3Shape，Copenhagen，Denmark）お よ び 口 腔 外

（Vectra H2 3D Imaging System；Canfield Scien-

tific，NJ，USA）スキャンをフェイシャルスキャンボディ

（AFT Dental System，Sevilla，Spain）を用いて撮影し

た。

　顔面分析では、口唇の安静時や微笑時に不快な状況がみら

れ、歯質の喪失が関連していた。口腔内検査では、いくつか

のう蝕、くさび状欠損、歯質の広範な喪失が認められ、全体

的に酸蝕と咬耗の兆候がみられた。最大咬頭嵌合位（MI）によ

る前歯部の機能的検査では、かなりの咬耗と切端咬合および

AngleⅢ級傾向が認められた。このような状態は、臼歯部支

持の欠如と垂直的咬合（VDO）の喪失が原因である。動的分

析では、前歯によるガイドがまったくなく、側方運動時に両
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Fig 1a to g　術前の
状態。
a： 摩耗した前歯を
示す患者の笑顔。
b：最大咬頭嵌合位

（MI）における咬合関
係。
c and d： 咬合面観。
重度のエナメル質お
よび象牙質の喪失を
認める。
e and f：MIの側方面
観。アンバランスな
咬合平面を示す。
g： パノラマエック
ス線写真。
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Fig 2a to d　口腔内スキャニングと顔面スキャニングにより得られたファイル。
a：中心位（CRO）による咬合関係（exocad）。
b：バーチャル咬合器と口腔内写真。
c：口腔内スキャン（PLYファイル）と顔面スキャン（OBJファイル）の統合。
d：バーチャル咬合器（exocad）による顔面、歯と口唇、口腔内の完全な統合。

側性平衡咬合が示された。臨床像とパノラマエックス線写真

をFig 1に示す。

　得られたデータはオーバーラップされ、設計ソフトウェア

（exocad；exocad，Darmstadt，Germany）で処理さ

れた。このステップは、顔の審美性、歯と口唇、咬合を統合

するために行われた（Fig 2）。ファイルが統合されると、デジ

タルプランニングが開始された。

　患者の歯列はそれぞれに特定の要件と臨床目的のために4

つのセクターに分割された。Fig 3は、一般的な目的と審美

的／咬合的な側面を解説したものである。

　デジタルプランニングは、セクター1（S1）と呼ばれる6

本の上顎前歯から開始した。上顎中切歯の切縁の位置は、安

静時の上唇の位置（理想的にはリップラインから2～4mm

下）で決定した。このパラメータを設定した後、上唇のスマイ

ルラインを使用して上顎中切歯の長さを決定した。切縁とス

マイルラインを記録した後、幅と長さの比率を決定した。審

美と発音にかかわるS1を正しく設定することは、この後の

ステップにとって非常に重要となる。複雑な症例や、プロ

ポーションやサイズに疑問がある場合は、歯のデザインを決

定するためにコンポジットレジン製のモックアップを製作す

ることが推奨される。

　プランニングは、下顎6前歯のセクター2（S2）で続けら

a

c

b

d
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Fig 3　EGOPテクニックのステップの模式図。ゾーンの欄には歯列弓の領域が、次に各口腔セクターにおける一般的な目的と審美・咬合パラ
メータがそれぞれ示されている。

ゾーン 一般的目的 審美パラメータ 咬合パラメータ

1
審美
発音

安静状態での中
切歯切縁
スマイル時の切縁
と歯肉縁

上顎前歯切縁
口蓋側解剖学的
形態

2
中心位
咬合高径（VDO）
アンテリアガイダンス

顔貌の調和
両側性の犬歯誘導
VDO
前歯部咬合関係

3 咬合平面
バッカルコリドー
全体的スマイル
分析

臼歯部の三次元
的排列
咬合面カーブ

4 臼歯部支持
全体的審美分析
顔貌レポート

咬合関係
臼歯部離開咬合

れた。下顎切歯部とS1との関係から、解剖学的形態を設定

した。バーチャル咬合器（exocad）を使用し、歯列弓を拡大

し下顎前歯の解剖学的再構築のために十分なスペースを確保

し、望ましいオーバージェットとオーバーバイトを確立し

た。このステップの目的は以下のとおりである：

1．犬歯誘導を得る。

2．新しいVDOを決定する。

3．中心咬合位（CRO）を求める。

　これら3つのゴールは、審美性と咬合のパラメータを正し

く統合するために不可欠であり、臨床家はこれらを達成する

ことなく前進してはならない。

　明らかに、犬歯の両側性接触だけでは、この新しいVDO

とCROを長期間維持することはできない。したがって、以

下のステップでは臼歯部の再建に焦点を当てる。

　セクター3（S3）には、バッカルコリドーを定義する際に

審美的側面を補完する上顎臼歯部のデジタルデザインが含ま

れる。咬合平面は、SpeeカーブとWilsonカーブによって設

定された。犬歯の接触を維持しつつ、下顎臼歯の形態に十分

な補綴スペースを確保する必要がある。

　最後に、セクター4（S4）がデザインされた。このセク

ターは、下顎の臼歯部の形態をデジタル的に復元するもので

ある。3Dアライメントと対合との咬合関係は、この解剖学

的構造を決定するために考慮すべき要素である。安定した咬

頭嵌合は、臼歯部の複数の咬合接触によって設定された。機

能的な前歯部ガイダンスを確保するためには、下顎偏心運動

時の犬歯誘導による臼歯部咬合離開を可視化し、上下歯列間

のスペースを均一にする必要がある。

　Fig 4に、この4つのステップにおける各セクターの段階的

アプローチ、歯列の咬合面観、デジタルプランニングによる

顔貌への影響を示す。

　デジタルデザインが承認されると、最終的なCADファイ

ルがエクスポート、3Dプリント（Asiga；Dental Axess，
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Fig 4a to h　デジタルプランニング。
a：セクター1（S1）：上顎前歯部のデジタルデザイン。
b：セクター2（S2）：下顎前歯部のデジタルデザイン。中心咬合位における犬歯の両側性接触に基づき、咬合高径（VDO）の増加を確立して
いる。
c：セクター3（S3）：上顎臼歯部のデジタルデザイン。三次元的排列と将来的に再建される対合歯のための咬合接触回避に基づく。
d：セクター4（S4）：下顎臼歯部のデジタルデザイン。咬合平面の決定、臼歯部支持、中心咬合位での咬合安定化。
e and f：上下歯列弓における最終的なデジタルデザインの咬合面観。
g and h：口腔外メッシュを使用した、口唇安静時およびスマイル時の歯列露出のコントロール。

a

c

e

g

b

d

f

h

P070-085_JJED2024_Albertini.indd   76P070-085_JJED2024_Albertini.indd   76 2023/11/08   9:232023/11/08   9:23APPE_P070-085_JJED2024_Albertini.p7.pdf



77
THE JAPANESE JOURNAL OF ESTHETIC DENTISTRY

ISSUE 2024

The esthetically guided and occlusally protected （EGOP） technique

Fig 5a to d　将来のコンポジットレジンによるプロビジョナルレストレーションのためのプリントモデル。
a：S1とS2の部分模型の側方面観。
b：完全に設計された上下顎の咬合接触模型の側方面観。
c and d：完全に設計された歯列の解剖学的構造を示す上下顎のプリントモデルの咬合面観。

Sydney，Australia）された。プリントした模型から得たシ

リコーンインデックスを使用し、コンポジットレジン（Pro-

temp 4；3M ESPE，Seefeld，Germany）によるフル

マウスモックアップを行った。このステップでは、審美性と

咬合パラメータを評価する目的で、デジタルデザインから患

者の口腔内に情報をトランスファーする。このフルマウス

モックアップは、臨床医と患者の両方が注意深く評価し、承

認する必要がある。このステップの目的は、治療開始前に最

終的な結果をプレビューすること、治療計画を確認するこ

と、インプラント埋入位置を計画すること、S2で行う可能

性のある矯正歯科治療を評価することである。

　臨床的には、歯周初期治療（歯周病治療とプラークコント

ロール）から開始した。次のステップは、生物学的および構造

的な歯質の再構築である。う蝕、過去の修復装置の二次う蝕、

くさび状欠損、支持されていない咬頭、およびその他の問題

は、直接コンポジットレジン（Beautifil II；松風、京都、日

本）で修復する必要があった。7は歯周病のため抜歯された。

2に装着されていた古い陶材焼付金属冠は、アクリルレジン

製プロビジョナルレストレーションに置換された。このス

テップでは、それ以上の咬合修正や大幅な審美的修正は行わ

なかった。

　補綴計画に基づき、ガイデッドサージェリープランニング

（CoDiagnostiX；Dental Wings，Montreal，Canada）

を行い、6と7に2本のワイドインプラント（4.8x10mm；

Straumann，Basel，Switzerland）を埋入した。6週間

後、5.5mmの ア バ ッ ト メ ン ト（Solid Abutments；

Straumann）を装着し、チェアサイドにてプロビジョナル

レストレーション（Caulk Acrylic Resin；Dentsply，

a

c

b

d
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Fig 6a to l　フロアブルコンポジットレジンを用いた接着性プロビジョナルレストレーションシステム。
a：上顎前歯（S1）のラバーダム防湿。
b：半透明シリコーンインデックスの試適。
c and d：S1におけるエナメル質と象牙質の接着処理。
e and f：S1とS2を接着修復し、新しいVDOを確立。

Milford，USA）を患者の咬頭嵌合位に合わせて装着した。

　レジンの接着性プロビジョナルレストレーションの試作を

行うため、分割された完全な3Dモデルをプリントし（Asi-

ga）、 半透明のシリコーンインデックス（Elite Glass；

Zhermack/Dentsply Sirona，Bensheim，Germany）

を製作した（Fig 5）。

　再構築された歯の解剖学的構造は、フロアブルコンポジッ

トレジン（Beautifil Flow Plus；松風）を用いて、模型から

患者の口腔内にトランスファーされた。このコンポジットレ

ジンプロビジョナルレストレーションは、上述の治療計画と

同じ順序で製作した。最初のセッションでは、上顎と下顎の

コンポジットレジンプロビジョナルレストレーションを製作

した。前歯部（S1、S2）を個別に再構築した。新しいVDO 

とCROが決定され、審美的・発音的パラメータも回復され

た。2回目の治療では、臼歯部（S3およびS4）の形態を再

確立し咬合を強化した（Fig 6）。患者には、修復装置を保護す

るため、上顎ナイトガードを装着した。

　フルマウスの接着性プロビジョナルレストレーションが完

成すると、セラミック修復に必要な歯質の切削量を減らすた

めに、S2に対する矯正歯科治療が行われた。この矯正歯科
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Fig 6（続き）
g and h：完全に修復された上下顎歯列の側方面観。
i：フルマウス接着修復の正面観。
j and k：解剖学的に再構築された上下顎歯列弓の咬合面観。
l：スマイル時の顔貌。
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h
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Fig 7a to f　S1とS2における支台歯形成とセラミック修復装置。
a：口腔内スキャンの準備が整ったS1クラウンの支台歯とS2ラミネートベニアの支台歯。
b：S1クラウン支台歯の口腔内スキャンファイル。
c：S1とS2におけるCAD/CAMモノリシック二ケイ酸リチウム修復装置（e.max CAD LT A1）。
d：セラミック修復装置の接着。
e and f：S1とS2の修復装置。両側性の犬歯誘導を示す。

治療の計画も、最初のフルマウスデジタルデザインの一部で

あった。

　次のセッションでは、セラミック修復装置の準備、スキャ

ニング、接着を行った。支台歯形成の基準は、残存歯質の量、

コンポジットレジンの量、および最終的なセラミック修復装

置のデザインとのバランスに基づいていた。

　S1は歯質の残存量がもっとも少なく、口蓋側の大部分を

フロアブルコンポジットレジンで修復していたため、6本の

フルクラウンで修復した。S2では、歯の摩耗量が少なく、

矯正歯科治療により硬組織の保存が可能であったため、保存

的なラミネートベニアが製作された。その後、口腔内スキャ

ン（Trios 3；3Shape）を行い、咬合を記録した。このファ
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イルは歯科技工所に送られ、モノリシック二ケイ酸リチウム

セラミック修復装置（e.max CAD LT A1；Ivoclar Viva-

dent，Schaan，Liechtenstein）のミリングが行われた。

接着操作は、ラバーダム隔離下で接着プロトコルに従い光重

合型レジンセメント（Variolink Esthetic LC；Ivoclar 

Vivadent）を用いて行った。S1とS2のセラミック修復装

置をFig 7a to dに示す。新しい修復装置による犬歯誘導の最

終的な動態も確認された（Fig 7e and f）。

　最後のセッションは、S3とS4のセラミック修復に焦点

が当てられた。咬合面および頬側歯質の切削を含む臼歯部支

台歯形成のデザインが選択された。接着操作とセラミック材

料は前セクターと同様であった（Fig 8 and 9）。S4が装着さ

れ る と、 デ ジ タ ル 咬 合 圧 セ ン サ ー（OccluSense；

Bausch，Hainspitz，Germany）を利用した咬合調整が

行われ、臼歯部咬合力が正しく配分され、かつ適切な前歯部

ガイダンスが得られるようにした。

　Fig 10は、デジタルプランニングによる最終的な審美的パ

ラメータを示している。将来的なパラファンクションの影響

をコントロールしセラミックスを保護するためにナイトガー

ドを装着し、6ヵ月間のリコールプログラムを実施すること

とした。

考察
　本稿で紹介したEGOPテクニックは、これまで審美的・機

能的な修復について発表されてきたテクニックに追加される

ものである。これらはすべて保存的補綴接着リハビリテー

ションを計画し、実施するプロセスにおいて有効なプロトコ

ルであるが10～12、14～16、30、治療スケジュール、材料選択、

咬合哲学、その他の側面においてそれぞれ違いがあり議論の

余地がある。

　Vailatiら14～16は、一連の発表の中で歯質欠損患者に対す

る加算プロトコルを提案した。このプロトコルにおける

VDOは、臼歯部によって決定される。このプロトコルで問

題となる可能性があるのは、下顎の不安定性につながる臼歯

部早期接触の可能性である17。臼歯部におけるVDO確立に

おけるわずかな誤差は、前歯部でより大きな不調和になる可

能性があり18、その結果行われる咬合調整は歯の形態、セラ

ミック構造、前歯の審美性やサイズに影響を及ぼす可能性が

ある。さらに、早期接触が解消されない場合、適応的下顎変

位につながる可能性がある19～21。

　本テクニックでは、診断と治療計画の立案から始める。前

歯の形態と位置を把握することで、審美性と咬合性を正確に

統合することができる。前歯の形態と位置が把握されると、

審美的・発音的パラメータが回復され、VDOとCROの回復

という2つの重要な咬合パラメータも確立される。これは、

すべてないしそのほとんどが損なわれている臼歯部の解剖学

的情報を避け、前歯部ガイダンスを主な基礎として体系化さ

れる。前歯のアンテリアガイダンスは、咀嚼筋の筋活動を低

下させ、パラファンクション時にかかる力を最小限に抑え

る。他の研究結果22にも示されるように、前歯部からVDOを

決定することには、審美性と発音機能を最初から達成するこ

とができ、また、下顎位を決定するための基準となるなど、

いくつかの利点がある。両側性に犬歯を接触させることで、

VDOを増加させ、臼歯部を正確に修復するのに十分なス

ペースを確保することができる。

　予測可能な審美的プランニングを実施するために、さまざ

まな著者が顔面誘導ワークフローを確立しているが23～26、

咬合の側面を詳細に統合してはいない。提案されたEGOP

テクニックでは、歯と口唇の分析とプランニングを顔面およ

び歯の構造とリンクさせ、上顎前歯と下顎前歯の適切な関係

を確立する。

　審美的リハビリテーションにおけるデジタルツールの導入

は、顔面審美の確立における上顎前歯の重要性を決定する顔

面誘導ワークフローの開発を可能にした27～29。Coach-

manとCalamitaが発表したデジタルスマイルデザイン

（DSD）プロトコル4は、患者の顔のデジタル画像と石膏模型

上の診断用ワックスアップを統合する最初の試みの1つであ

る。この場合、統合はデジタルで視覚化され、患者がモック

アップを受け取ったときに確認することができた。今回の症

例において顔面スキャンによる顔のデジタル化には、患者の

水平面と切歯面との関係をバーチャルに決定し、上顎前歯の

3Dポジショニングを決定できるという大きな利点があっ

た。さらに、患者はフルマウスの「機能的」モックアップに

よって、結果を即座に確認することができた。
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Fig 8a to d　S3とS4における支台歯形成とセラミックスの接着。
a：S3の右側支台歯形成と6 インプラント。
b and c：4の支台歯形成とモノリシックセラミックスの試適。
d：S3の両側におけるラバーダム防湿とセラミックスの接着。

　McLarenら30は、フルマウスリコンストラクションに関

して、接着性リハビリテーションにおける中間補綴装置を改

善するための接着機能性審美プロビジョナルレストレーショ

ンを提案した。さまざまな材料、ステップ、臨床的な変化が

解説されたが、審美的側面と咬合的側面の統合は定義されな

かった。

　最終的な材料としては、フルマウスコンポジットレジン修

復の経時的安定性に強力なエビデンスはない。最新の接着性

セラミック材料（特にモノリシックジルコニアと二ケイ酸リ

チウム）は、厚さが1mm未満の場合を含め、通常のセメン

ト修復装置よりも高い耐破折性を示している31。システマ

ティックレビューでは、ポーセレンが摩耗した歯列の再建に

最適な材料であることが示されている32。この症例では、す

べての歯がモノリシック二ケイ酸リチウムで修復された。す

べての支台歯はエナメル質、象牙質、コンポジットレジンの

複合状態であった。ただし、6と7の2本にはインプラント

を使用し、チタン製アバットメントVariobase（Strau-

mann）にクラウンを装着した。各歯の支台歯形成は、残存

歯質の量に基づいてデザインされた。

　今回のEGOP提案の利点は以下のようにまとめられる：

1．�このテクニックは、診断、計画、実行のすべてのステッ

プにおいて、咬合と審美のデータを統合しようとするも

のである。一貫性と反復性があるため、患者、歯科チー

ム、歯科技工士の間での、円滑なネットワークとコミュ

ニケーションが可能になる。

2．�セクター化された治療がすべてのフェーズでシステマ

ティックに繰り返されるため、微調整や時間のかかる

チェアサイドでの処置が少なくなり、治療結果の予知性

a
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Fig 9a to d　S3とS4におけるセラミック修復装置。
a and b：S3のセラミック修復装置デザイン。
c：プリントモデル上のS3モノリシック二ケイ酸リチウム修復装置（インプラント支持クラウンである6 を除く）。
d：プリントモデル上のS4モノリシック二ケイ酸リチウム修復装置（インプラント支持クラウンである 7を除く）。

が高まる。また、短期間でより多くの時間、労力、コス

トを必要とするフルマウスやフルアーチの修復装置製作

を行う代わりに、セクターごとに分割することで、ラボ

のワークフローも改善される。

3．�1セクターあたり4～6本の歯を治療することは、経験

の浅い歯科医師がフルマウス治療に臨む際に有益であ

り、また患者にとっても長時間の臨床を避けることがで

きる。

　一方、EGOPテクニックの欠点や限界は以下のようにま

とめられる：

1．�各セクターでの支台歯形成と接着操作のためには、数回

のセッションが必要である。

2．�このテクニックは正確な方法でデータを統合反復するこ

とができるデジタルツールに基づいているため、知識、

専門性、デジタル機器への投資が必要となる。

結論
　本症例報告は、フルデジタルワークフローを用いた接着性

補綴治療について述べたもので、上下顎歯列を4つのゾーン

に分割し、デジタルベースで顔面審美と咬合の統合を達成す

ることを具体的な目的としている。このEGOPテクニック

は、咬耗した歯列をもつ患者を治療するための信頼性の高い

アプローチとなる可能性がある。このテクニックの厳密なエ

ビデンスを確保し利点をさらに評価するためには、より多く

の臨床報告が必要である。

a
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Fig 10a to f　接着性リハビリテーションの結果を示す最終的な口腔内および顔貌。
a：フルマウスセラミック修復の正面観。
b：下顎前方運動時におけるアンテリアガイダンス。
c and d：完全に再構築された上下顎アーチの咬合面。
e and f：口唇安静時およびスマイル時における歯と口唇の挙動。
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*この論文はInt J Esthet Dent. 2023；18（2）：162-78．に掲載されたものである。

翻訳：佐藤佑介（東京医科歯科大学大学院医歯学総合研究科高齢者歯科学分野）
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