
充塡・支台築造用ファイバー強化型
フロアブルコンポジットレジンが
歯を補強し、亀裂を抑制する！
バイオミメティックマテリアルの真価
人工象牙質とは？

はじめに

　バイオミメティクスとは、進化の
過程の中で最適化された生物の微
細な形態や構造を模倣することで、
その機能を獲得する技術的アプロ
ーチ法である。歯科におけるバイオ
ミメティックコンセプトとは、失われ
た歯の構造を、その物性に近い人工
材料で歯冠形態を回復し、天然歯と
同じ機能を獲得しようとする試みの
ことである（図1、2）。エナメル質は
耐酸性に優れ、硬く脆い性質を有す
る。そのため、エナメル質を模倣で
きる材料としてはセラミックスが該
当している。一方、象牙質は無機質

に加えてコラーゲン線維などの有機
質が約20％含まれており、エナメル
質より柔軟で粘弾性を有した物性を
示すため、硬い脆性材料であるコン
ポジットレジンでは対応できない。
このことから今までの日本では、象
牙質を人工材料に置き換えられる材
料が存在しなかった。約20年の時を
経て、ようやく日本でも紹介できる
ようになった充塡・支台築造用ファ
イバー強化型フロアブルコンポジッ
トレジン“ジーシー エバーエックス 
フロー”（図3）は、2003年からフィ
ンランド・トゥルク大学で研究開発が

行われてきたデンチンリプレイスマ
テリアルで、象牙質を模倣すること
ができる唯一のコンポジットレジン
である。細かく裁断されたガラス繊
維をあらゆる方向に配合する（図4）
ことで、高い破壊靭性1）と柔軟な曲
げ弾性率2）が両立されており、象牙
質の物性を模倣することに成功した。
硬く脆い外部構造をガラス繊維の持
つ“しなやかさ”が強固に支え、クラッ
クの進展を抑制する3， 4）（図5）。本稿
では、エバーエックス フローの特長
と臨床応用について紹介する。
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Modulus
（GPa）

40～80 15～18 12～50 9.6～12

Fracture
Toughness

Kic（MPa m1/2）
1～1.5 4 0.55～1.36 5.1

Vickers
Hardness
（HV）

321 69 104～180 56.4～74.6

天然歯：エナメル質

天然歯：象牙質

天然歯の断面像

代替材料：セラミックスor歯冠用レジン

代替材料：ファイバー強化型フロアブルCR

バイオミメティックレストレーションのイメージ

図1　歯および各種レジンの基礎物性16-18）。 図2　バイオミメティックレストレーションに求められる材料。
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of the various dental materials
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エバーエックス フロー 従来型
コンポジットレジン

ベース材としての有用性

　エバーエックス フローは深くて大
きな臼歯部の窩洞に有効な人工象
牙質として使用できる。直接法で使
用する場合、直接法コンポジットレ
ジン修復の接着システムを利用する
ことで、高い象牙質接着性が得られ
る。う蝕除去後に生じた歯質の実質
欠損をエバーエックス フローで修
復することにより、細かなガラス繊
維が象牙質を補強し、人工象牙質と
なる。また、除去できなかったマイ
クロクラックの進展も抑制できる8）。
窩洞が小さい場合は、エバーエック
ス フローで人工象牙質を構築した

後に、従来型コンポジットレジンに
て歯冠形態を再現することで歯冠
修復を完了できる。また、隣接面を
含んだ大きな窩洞の場合には支台
歯形成を行った後に、オールセラミ
ッククラウンやオクルーザルべニア
にてメタルフリー修復が可能とな

る。エバーエックス フローの色調は
重合深度9）を深くすることができる
バルクシェード（重合深度5.5mm）
と審美性を考慮したデンチンシェード
（重合深度2.0mm）の2種類が用意
され（図7）、症例に合わせて選択で
きる。

エバーエックス  フローの用途

　エバーエックス フローは、エクスペ
リア（高強度硬質レジンブリッジ）のフ
ァイバーフレームに応用された基礎
技術に基づいた設計と組成を持ち、
光で重合・硬化し、X線不透過性を有
するコンポジットレジンである。主な
使用目的は象牙質の再建で、ベース
材やコア材として、生活歯・失活歯を
問わず使用できる。最大の特長とし
て高い破壊靭性を有することが挙げ

られる。このことから脆性破壊に抵抗
する効果が望める。また、特徴的なフ
ァイバーが含まれているため、エバー
エックス フローは破折のリスクを減
らしながら、深部への亀裂の進展を
防ぐ（図5）。さらに、ファイバーはレジ
ンの重合収縮を抑制する5，6）ため、窩
洞に適合しやすく（図6）、重合時に生
じる辺縁漏洩を減少させ、二次う蝕
や脱離のリスクを軽減する7）。

図3　エバーエックス フロー。 図4　エバーエックス フロー細部の構成
（イメージ図）。

図5　クラックとファイバーの関係。

図6　各コンポジットレジンの窩洞への
適合性。

図7　エバーエックス フローの
色調。

ファイバーが亀裂の進展を抑制

バルクシェード デンチンシェード
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支台築造材料としての有用性

　近年では、大臼歯部の支台築造を
行うときの注意点として、必要以上に
健全歯質を削除しないことが挙げら
れる。大臼歯は歯髄腔が広いため、
抜髄後には十分な維持力を期待でき
る空間が生じる。その空間がおおよ
そ2mm以上の深さであった場合、残
存した窩壁と合わせて十分な維持力
が期待できるため、ポスト形成は不要
となる。ポストが必要なければ歯質
削除量の減少とともに、光が届かな
いという問題から解放されるので、通
常の光重合型のボンディングシステ
ムを採用することができ、信頼性の高
い接着強さを得ることができる。もち

ろん、良好な接着強さを獲得するた
めには、う蝕象牙質の完全除去が前
提となるが、たとえ残存歯質が薄くな
ったとしても、その失った象牙質をエ
バーエックス フローにて再構築でき
る。良好な接着を獲得することがで
きれば、エバーエックス フローに含ま
れるガラス繊維が歯質を補強する。
　エバーエックス フローを大臼歯
の直接法支台築造に用いる場合、ポ
スト形成はいったん忘れて、窩洞の
深さと窩壁の有無、そしてう蝕象牙
質の除去に集中し、そのあとにポス
ト形成の必要性を検討していただき
たい（図8-11）。大臼歯では歯軸方

向の力が支配的な状態となってお
り、支台歯高さ／歯冠幅径の比率が
等倍に近い構造であることからも、
ポストの必要性が低くなる。ポスト
を必要としない支台築造は、再根管
治療時の築造体の除去を容易にす
るのみならず、歯根破折の危険性を
低下させることにもつながる。また、
エバーエックス フローを間接法支
台築造材料として使用することも可
能である（図12、13）。エバーエック
ス フローで製作されたレジンコアは
接着性レジンセメントで装着するこ
とで、バイオミメティックに即した機
能的な支台歯を作ることができる。

図8　初診時の口腔内。

図12　作業用模型。 図13　間接法による支台築造。

図9　直接法による支台築
造。

図10　オクルーザルべニ
アによる歯冠修復。

図11　オクルーザルべニア頰側面観。
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組成と構成

レジンコーティング材としての有用性

人工象牙質であるがための注意点

　生活歯象牙質は有機質を多く含
んだ組織である。象牙細管内には常
に水分が存在し、絶えず供給されて
いる。また、経時的に変化しやすく、
エナメル質に比べて不安定な組織で
あるともいえる。このような組織に
対してレジンコーティング（イミディ
エートデンチンシーリング、以下
IDS）法の有用性が認められている。
IDSを行うことで、生活歯象牙質への

　エバーエックス フローは咬合面
外側には適さず、常に硬い外部構造
を支える設計としなければいけな

外的な刺激を遮断することが可能と
なり、歯髄を保護することができる。
また、象牙質表面のレジン化によっ
て、間接法修復で用いる接着性レジ
ンセメントとの接着耐久性を飛躍的
に向上できることが明らかとなって
いる。このIDSには2つの方法が考案
されている。ボンディング材のみを
使う方法と、ボンディング材とフロア
ブルレジンを併用する方法である。

い。エバーエックス フローで人工象
牙質を作った後は、従来型コンポジ
ットレジンやセラミックスで覆って十

両者を比較したとき、その効果はフ
ロアブルレジンを併用した場合の方
が高いことが分かっている。エバー
エックス フローはIDSを行うときの
フロアブルレジンとして使用でき、硬
く脆いフロアブルレジンよりも、その
柔軟性を生かしたレジンコーティン
グ材として象牙質を保護する10）。

分な耐摩耗性と表面光沢を得る必
要がある。

表1　エバーエックス フローの組成。

　エバーエックス フローは、歯科製
品で広く使用されている原材料で構
成されている11）。その配合には、レ
ジンマトリックス、多方向に配合され
たガラス繊維、そして粒子フィラー
が組み合わされている（表1）。レジ
ンマトリックスには、数種類のモノマ
ーが含まれ、相互浸透ポリマーネッ
トワーク（IPN）と呼ばれるマトリック
スを形成する。エバーエックス フロ
ーのみが、この独自のIPN構造を持
ち、樹脂マトリックスが分子レベル

で強固に絡み合っている12）。ファイ
バーおよびフィラーの総含有量は重
量で約45～65%である。個々のガ
ラスファイバーの平均長さは140μ

m、直径が6μmで、ランダムに配合
されており、それぞれの繊維があら
ゆる方向の力に対して抵抗力を発揮
する。

ガラス繊維 平均繊維長 140μm

ガラス繊維 平均繊維径 6μm

成分

バリウムガラス 30-40％
ジメタクリレート 25-35％
ガラス繊維 15-25％
その他 非公表
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PFC 1mm

2mmFRC 3mm

Substrate
dentin

SUFYAN K. GAROUSHI, LIPPO V. J. LASSILA & PEKKA K. VALLITTU. Fiber-reinforced composite substructure: Load-bearing capacity of 
an onlay restoration. Acta Odontologica Scandinavica, 2006;64:281-5

機械的性質

　エバーエックス フローは、コンポ
ジットレジンをファイバーで強化し、
材料表面から始まる亀裂（図14）の
進展を抑制する。さらに重合収縮が
減少できることで微小漏洩も最小限
に抑えられるように設計されている。
亀裂は繰り返し加わる咬合力によっ
て歯の外表面から始まり、徐々に進
展する。潜在的に存在する隠れたマ
イクロクラックが臨界深度まで到達

すると、破折となってしまう。材料の
壊れやすさに対する耐性を測定する
方法の1つとして破壊靭性が挙げら
れる。ジルコニアが脆性材料にも関
わらず破折に対して高い抵抗性を示
すのは、この破壊靭性が高いことに
起因している。エバーエックス フロ
ーの破壊靭性は従来型のコンポジッ
トレジンと比較して非常に高く、その
破壊様式は脆性材料と異なるパター

ン13）を示す（図15）。これは、含有さ
れているファイバーがマイクロクラ
ックの進展を食い止めることで、壊
滅的な破壊様式を回避14）できるから
である（図16）。また、静的な基礎物
性として曲げ強さは約171MPa、曲
げ弾性率は約11.4GPaとなってい
る。この値は従来型コンポジットレ
ジンと同等以上となる（表2）。

エバーエックス フローの破壊様式

従来型コンポジットレジンの破壊様式

図14　咀嚼時咬合面の生じる引張応力の分布。

図16　ガラスファイバーがレジンアンレーの破断に及ぼす影響14）。24時間浸漬、30日間浸漬ともに、PFC（従来型
コンポジット）と比べFRC（ファイバー強化型コンポジット）は約2倍の抵抗性を示した。

図15　各コンポジットレジンの破壊様式。

Group 24-h water 30-d water

Plain PFC 1117 (137）a 861 (270)a

PFC with FRC 
　(short random fibers)

1935 (216)bc 1700 (115)b

PFC with FRC (continuous
　bidirectional fibers)

2393 (104)d 2103 (198)cd

PFC＝Particulate filler composite; FRC=fiber-reinforced composite.
24-h water＝water stored at room temperature for 24 h.
30-d water＝water stored at 37℃ for 30 days.
Superscript letters indicate data sets that are not statistically 
different (p ＞0.05).

Table II. Mean fracture load values (N) with standard deviations 
(SD) of onlay-shaped test specimens
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おわりに

基礎物性 測定値
圧縮強度 289MPa
曲げ強度 171MPa
弾性率 11.4GPa
硬化深度（光硬化樹脂用） 700mW/cm2以上

10秒照射：バルクシェード5.5mm
20秒照射：デンチンシェード2.0mm

X線造影性 対アルミニウム223%
吸水性 11.2μg/mm3

溶出性 0.1μg/mm3 表2　エバーエックス フローの基礎物性。

　ファイバーの臨床応用への歴史は
古く、義歯の補強材から始まった。
工業界ではプラスチックの補強材と
して広く使われているが、歯科界で
はファイバーポストや高強度硬質レ
ジンブリッジにとどまっており、その
恩恵を広く国民に行きわたらせるに
至っていない15）。エバーエックス フ

ローは自費診療にとどまらず、保険
診療でも使用可能な象牙質代替材
料として、日本導入を果たした。ヨ
ーロッパでは以前から発売されてお
り、高名なスタディグループがこぞ
って使っている材料を、いよいよ日
本でも日常臨床で使用できること
は、開発にかかわっていた筆者にと

っても感慨深い。留学したばかりの
若い研究者であった私がプロトタイ
プエバーエックス フロー“コードネ
ーム：キャメル”の撹拌をしていた時
から20年の月日が経過したが、大幅
に改良が加えられた最新のエバーエ
ックス フローを紹介できるのは嬉し
い限りである。
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