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　近年、歯科技工士数の減少や歯科用
貴金属の価格変動は国内の歯科医療
における深刻な問題となっている1，2）。
これらを背景に歯科用CAD/CAMシス
テムやCAD/CAM用材料の普及は急速
に進み、保険診療における補綴治療の
あり方は変化してきた。今回の令和6年
度の診療報酬改定では、CAD/CAM
冠の適応範囲の拡大と併せてエンドク
ラウンが保険収載されることとなった。

　エンドクラウンは、根管治療後の支
台歯の髄室と歯冠部を、従来のような
ポスト&コアを用いずに単一の材料で
修復する補綴装置である（図A）。この
補綴装置の大きな特長は、歯冠部と髄
室保持部が一塊となった構造のため、
補綴装置そのものに厚みがあることで
ある。そのため、従来のCAD/CAM冠
では難しかった歯冠高径が低い症例に
も適用することができる。また、ポスト
形成や支台築造が不要なため、歯根部
歯質の保存、根管の汚染リスクの低
減、チェアタイムや治療期間の短縮に
期待できるなどの特長もある。さらに、
現行では保険適用外となるが、エンド
クラウンは光学印象との相性も良いと
考えられる。エンドクラウンの形成面
は単純でフィニッシュラインは歯肉縁

Ⅰ．はじめに

Ⅱ．エンドクラウンとは

このことは、CAD/CAM用ハイブリッド
型コンポジットレジンブロック（以下、ハ
イブリッドレジンブロック）を使用した補
綴装置の新たな支台歯形態が認められ
るようになったという点で注目に値する。
エンドクラウンは既存の歯科修復材料
と歯科用CAD/CAMシステムによって
製作できるため、新しい器材を導入す
る必要はない。また、形成面に丸みを
持たせて仕上げるといったCAD/CAM

上に設定されるため、光学印象採得時
にエラーの原因となる歯肉溝滲出液や
出血の影響を受けにくいからである。
加えて、エンドクラウンにフェルールは
基本的に不要であることから、従来の
CAD/CAM冠と比較して歯質形成量
は少なく、ミニマムインターベンション
（MI）の観点からもメリットは大きい。
　エンドクラウンに使用される材料は、

システムにおける基本的な注意事項
は従来のCAD/CAM冠と同じである。
しかしながら、最終的な支台歯の形態
は従来のクラウンとは全く異なるた
め、その特長や重要なポイントを十分
理解した上で臨床に臨む必要がある。
　本稿では、エンドクラウンの支台歯
形成や装着時の注意点について解説
するとともに、エンドクラウン修復の
臨床例について紹介したい。

主にセラミックスやハイブリッドレジン
ブロックである。二ケイ酸リチウムガラ
スは、高い機械的特性と接着性を持つ
点でエンドクラウンに最も適した材料
であるといわれている3）。一方ハイブリ
ッドレジンブロックは、セラミックス系材
料と比べて象牙質に近い弾性係数で
あることや、再治療時の除去性に優れ
ているといった点でメリットがある。

エンドクラウン修復の
基礎知識と臨床

エンドクラウンの構造図A

1．エンドクラウンの概要と特長

髄室保持部

髄室と歯冠部を単一の材料で修復

歯肉縁上のバットジョイント

CRによる裏層
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　エンドクラウンの支台歯形態を図B
に示す。適応症に関わる支台歯の条件
を赤枠、推奨される支台歯形態の条件
を青枠で示している。エンドクラウンの
基本的な支台歯形態は平坦な凹型で
あるため、支台歯形成は行いやすい。

　我々が考えるエンドクラウンの適応
症について表Aに示す4）。適応症の中
でも注意が必要な症例がいくつかあ
る。エンドクラウンは、歯軸の修正が
ほぼ不可能であることから、支台歯の

Ⅲ．エンドクラウンの形成

歯軸傾斜が著しい症例には適用が困
難なことがある。また、審美性が重視
されるような症例では、フィニッシュラ
インを歯肉縁下に設定できないため、
セメントラインに注意が必要である。

エンドクラウンは、口腔習癖や咬合に
関するリスクファクターを有する症例
に対しても信頼性の高い治療法であ
るという報告もあるが5）、適用は慎重
に検討すべきと考える。

エンドクラウンの支台歯形態図B

2．エンドクラウンの適応症

適応症例 失活臼歯の単冠症例（保険診療では大臼歯に限る）

エンドクラウンに適した症例

歯冠高径が低い症例
クリアランス確保が困難な症例
健全歯質が多く残存している症例
湾曲、狭窄根管を持つ症例
フェルールの確保が困難な症例

適用に注意が必要な症例

部分床義歯の鉤歯となる症例
口腔習癖を有する症例
支台歯に過度の側方力がかかる症例
歯軸傾斜が著しい症例
審美性が重視される症例

適応外の症例

咬合面クリアランスが1.5mm以上確保できない症例
フィニッシュラインが歯肉縁下に設定される症例
フィニッシュラインから髄床底までの距離が2mm未満の症例
辺縁歯質幅が2mm以上確保できない症例
「保険診療におけるCAD/CAM冠の診療指針2024」（日本補綴歯科学会）を参考に作成

エンドクラウンの適応症について表A

咬合面の形成 髄室保持部の形成 仕上げ形成

②フィニッシュライン
　歯肉縁上バットジョイント

①髄室保持部長さ
　2.0～5.0mm
　（2.0～4.0mm推奨）

①咬合面クリアランス
　1.5mm以上

③水平的歯質幅
　2.0mm以上

④髄室保持部の水平的形態
　髄室の解剖学的形態に準ずる

②軸面テーパー
　片面6°前後

③CR裏層部厚さ
　2.0mm以上

①歯頸側軸側線角
　（cervico-axial angle）
　髄側軸側線角
　（axio-pulpal angle）
　移行部はなめらかな形態
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①咬合面クリアランス：1.5mm以上
　エンドクラウンの最薄部の厚みが1.5mm以上となるように咬合面を削合し、クリアランスを確保する。エンドクラ
ウンは、全部被覆冠と異なり、小窩・裂溝部分のクリアランスが不足することはほとんどない。そのため、咬合面の
削合では機能咬頭部分のクリアランス不足に最も注意する。

②咬合面形態：フィニッシュラインは歯肉縁上のバットジョイントで平坦な凹型
　フェルールは基本的に不要である。全部被覆冠の支台歯形成の場合、咬合面は咬頭と隆線、咬頭間の溝などの解
剖学的形態に一致させ、多面的に形成する必要があるが9）、エンドクラウンの場合は多面的に形成するよりも単純な
形態のほうが応力集中が起こりにくいという点で有利であるといわれている10）。そのため、咬合面はもともとの歯
冠や対合歯の形態をあまり意識せずに形成することができる。局所的な深いカリエス等により咬合面の垂直的高さ
が一定に揃っていない場合では、最大60°のスロープ状に面をつなぎ、全体的に移行的になるように仕上げる6）。

③水平的歯質幅：全周2.0mm以上
　明確な根拠は示されていないが、歯質の破折リスクの観点から、歯肉縁上に全周2.0mm以上の残存歯質幅が必
要とされている6）。2.0mm未満の歯質は削合して歯質幅を確保する。近年、エンドクラウンの残存壁数に関する研
究も報告されてきており7，8）、今後の研究で条件が明確化されることに期待したい。

①髄室保持部の長さ：2.0～5.0mm（2.0～4.0mmが望ましい）
　髄室保持部が長すぎる場合、重篤な破折や適合不良の原因となる可能性が示唆されている11-14）。そのため必要
以上に髄室保持部を延長したり、根管内まで延長することは推奨できない。2.0～4.0mm程度の深さにとどめるこ
とを我々は推奨している。

②髄室保持部の軸面テーパー：片面6°前後
　テーパーは歯根にかかる応力、エンドクラウンの適合性や保持力に影響を及ぼすと考えられる。海外の文献では
片面4～12°のテーパーを付与しているケースが多いが15）、現在までに推奨されるテーパーに関する一定の見解は
得られていない。有限要素解析を行った研究によると、テーパーが大きすぎても小さすぎても応力の集中が起こる
という報告があるため注意したい16）。なお、テーパーは髄室の歯質を削合して付与するのではなく、歯質保存の観
点から髄室内に充塡する裏層用のCRによって調整すべきである。

③CR裏層部：支台歯形成が完了した段階で最低2.0mm以上の厚みを残す
　コロナルリーケージ防止のため、2.0mm以上のCR裏層を残すことが望ましい18）。あらかじめ根管口から1.0～
2.0mm程度の根充材を除去しておくとCR裏層の厚みが確保されやすい。

④髄室保持部の水平的形態：基本的に髄室の解剖学的形態から大きく変えない
　有限要素解析を行った研究によると、解剖学的形態に基づいた形態であるほうが応力分布の面で有利である可能
性が示唆されている17）。また、テーパーの付与、髄室内のアンダーカットや凹凸の除去のために必要以上に髄室を
拡大してはならない。

①最後に、各形成面の移行部の線角（歯頸側軸側線角cervico-axial angle、髄側軸側線角axio-pulpal angle）は
丸く仕上げ、アンダーカットがなく全体的に円滑な支台歯形態であることを確認する。

咬合面の形成

髄室保持部の形成

仕上げ形成
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1．セメントの選択

2．接着前処理

3．適切な防湿下での装着

　エンドクラウンのトラブルのひとつは脱離である。そのため、エンドクラウンの装着では、セメントの選択と接着前処理、
適切な防湿が重要となる。

　高い接着強度を持つ接着性レジンセメントの中でも化学重合型、もしくはデュアルキュア型のセメントを選択する。エン
ドクラウンには厚みがあるため、照射光がセメント層に到達するまでに減弱してしまう（図C）19）。そのため、デュアルキュア
型レジンセメントの場合、ジーセム ONE neo/EM（GC）のような光照射に頼らなくとも早期に十分な接着強さが得られる
化学重合に優れたセメントを選択することが望ましい。

　接着面の汚染物の除去、機械的嵌合力の獲得、プライマー処理を行う。ガラスセラミックスは、化学的表面処理によって
ガラス相をエッチングすることで凹凸構造が得られやすい。また、シリカを主成分として多く含むことから、シラン処理の効
果が高い材料である。ハイブリッドレジンブロックの場合は、アルミナサンドブラストとシラン処理の併用が推奨される。使
用する材料に応じてメーカーの推奨するステップを厳守することが重要である。

　エンドクラウンの装着は、必ずラバーダムなどの防湿下で行う。エンドクラウンのフィニッシュラインは歯肉縁上である
ため、ラバーダム防湿下での装着は難しくない。

Ⅳ．エンドクラウン装着時の注意点

セラスマート300（HT、LT）を1.5mmから9.5mmまでの厚さにした場合の光の透
過性の違い。厚さ1.5mmでは背景の光が試料片を透過しているが、厚さが増すと透過する
光が減少し、暗くなっているのがわかる。厚くなるほど光が減弱するため、厚さが5.5mm以
上のエンドクラウンの場合は照射光が減弱する可能性が高い。

接着前処理のステップ

図C

図D

光が届きにくい

歯面処理
●歯面の汚染物の除去
●エナメル質に対するセレクティブエッチング
●歯質のプライマー処理

ガラスセラミックスの処理
●化学的表面処理
　（フッ化水素酸等）
●シラン処理

ハイブリッドレジンブロックの処理
●0.1～0.2MPaアルミナサンドブラスト
●シラン処理

1.5mm

セラスマート300

3.5mm 5.5mm 7.5mm 9.5mm

HT

LT
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Ⅴ．エンドクラウンの症例

症例1 健全歯質が多く残存している 7 にエンドクラウンを適用した症例

43歳女性の患者さんで、7 の違和感を主訴に来院した。
写真は治療前の口腔内。慢性根尖性歯周炎の診断のもとエンド治
療を行った。

装着後の口腔内写真。

プロビジョナルレストレーションの装着。プロビジョナルレストレーションを製作し、厚みを計測することで最低限のクリアランスが
確保できているか確認した。適合の良いプロビジョナルレストレーションでなければ容易に脱離してしまうので注意が必要である。

セラスマート300にて製作したエンドクラウン。作業用模型上での適合は良好である。

エンドクラウンの装着。エンドクラウンにはアルミナサンドブラストおよびシラン処理（ジーシー G-マルチプライマーなど）を行う。
支台歯にはフッ化物非含有の歯磨剤で歯面清掃、エナメル質に対してセレクティブエッチングを行ったのち、CR裏層面および歯面にプライマ
ー処理を行って化学重合型レジンセメントにて装着した。接着操作は、確実な防湿下のもとメーカーの推奨に従って行うことが重要である。

根管充塡後、根管口から1mm程度の根充材を除去してCR
裏層を行った。その後支台歯形成を行った。

1-1

1-6

1-3

1-4

1-5

1-2
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症例2 歯冠高径が低い 7 に対して光学印象を用いてエンドクラウンを製作した症例

光学印象。口腔内スキャナにより印象採得を行った。デジ
タル咬合器上で側方運動時の咬合調整を行うため、反対側3番まで
スキャンした。

エンドクラウンの装着。ラバーダム防湿下で装着を行った。 装着後の口腔内写真。対合歯の削合やクラウンレングス
ニングを行うことなく歯冠補綴することができた。

セラスマート300にて製作したエンドクラウン。フルデジ
タルワークフローにより製作した。

エンドクラウン形成後の口腔内写真。CR裏層後、支台歯
形成を行った。1.5mm以上のクリアランスを確保してもフィニッシ
ュラインは歯肉縁上にとどめることができた。

36歳男性の患者さん
で、7 の歯内治療後、歯冠補綴
の依頼で来院した。写真は治療
前の口腔内写真。歯冠高径が低
く、従来型のクラウンを選択した
場合、対合歯の削合やクラウン
レングスニングが必要な症例で
ある。

2-3

2-5 2-6

2-4

2-2

2-1

　歯科用CAD/CAMシステムの進歩と
ともにエンドクラウン修復は発展し、海
外ではこれまで多くの基礎研究や臨床
研究が行われてきた20，21）。5年残存率
に関するシステマティックレビューで
は、大臼歯や小臼歯のエンドクラウン
は従来型のクラウンと比較して統計的
な有意差は認められず、従来型クラウ
ンと遜色のない臨床成績が報告されて
いる21）。また、2021年にはヨーロッパ
歯内療法学会のポジションステートメ

Ⅵ．おわりに
ントにエンド治療後の歯冠修復の選択
肢のひとつとして掲載されている22）。
このようにエンドクラウンは信頼性の
ある補綴装置として認知されつつある
が、その特長や術式を十分理解して行
わなければ良好な臨床成績は得られ
ない。エンドクラウン修復の成功の秘
訣は、適応症を見極め、適切な支台歯
形成を行い、推奨される接着操作を厳
守することである。
　今回CAD/CAMインレーの光学印

象が保険収載されたことで、国内にお
ける口腔内スキャナの普及が進んでい
る。エンドクラウンは光学印象を行うこ
とでフルデジタルワークフローによる
製作が可能であり、歯科医療のDX化
の流れにもマッチしている。エンドクラ
ウン修復は口腔内スキャナの活用機会
をさらに拡げるものになるだろう。
　詳しくはデンタルダイヤモンド2023
年9月号にも掲載している23）。今後の
臨床の参考になれば幸いである。
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