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抄　　　　　録

ブリッジは歯の欠損を有する患者への治療オプションの１つであり，失われた口腔諸機能と審美性
の回復を図ることが可能である．今回，岩手医科大学附属歯科医療センター義歯外来における過去の 3
ユニットブリッジを対象として，ブリッジ治療における累積成功率，累積生存率を同一の欠損歯数で
比較調査し，補綴治療を行う上での長期予後獲得の要因を検索した．

対象は患者情報取得可能な 2011 年 4 月 1 日から 2014 年 12 月 31 日までの間に現在の岩手医科大学
附属歯科医療センター義歯外来を受診し 3 ユニットブリッジ治療を受けた患者 332 名．2021 年 12 月
31 日を追跡最終日として，補綴装置の種類，ブリッジ欠損部（上顎，下顎，欠損部），累積成功率と累
積生存率，併発症の内訳について調査した．

ブリッジ全体の累積成功率は 88.1％，累積生存率は 92.3％であった．接着ブリッジの累積成功率は
71.4％，累積生存率は 78.6％で従来型ブリッジや延長ブリッジと比較して低かった．併発症のうち歯根
破折の支台歯はすべて失活歯でメタルコアの割合が 4 症例中 3 症例を占めていた．

得られた結果より支台歯にメタルコアを使用すると歯根破折を誘発する可能性が高まることが示さ
れた．ポストを用いる場合はメタルフリー治療を選択した方が歯根破折のリスクは低くなる可能性が
あると推察された．
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1．緒　　　言

歯の欠損を有する患者は，咀嚼，構音，審美
などの機能，生態学的な障害を有していること

から症例に応じた形態と機能回復が重要とな
る．治療の選択肢の一つとしてブリッジ治療が
あげられるが，その寿命を調べた研究はきわめ
て少ないのが現状である 1）．そこで，高い頻度
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で用いられる支台歯全体を被覆する従来型ブ
リッジならびにポンティックの片側だけに連結
部，支台装置をもつ延長ブリッジ 1），支台歯の
候補にエナメル質が十分に残存した生活歯であ
る接着ブリッジ 2）を適用した 3 ユニットブリッ
ジの概要を把握し，患者数および男女比，部位
別の症例数，補綴装置の症例数，予後に関する
後ろ向き診療録調査，対象ブリッジの成功率と
生存率，併発症発生理由の内訳における臨床調
査を行うことで今後のさらなる補綴治療の体系
を確立することを目的とした．

2. 調査対象および方法

調査対象は患者情報取得可能な 2011 年 4 月
1 日から 2014 年 12 月 31 日までの間に岩手医科
大学附属歯科医療センター義歯外来を受診し 3
ユニットブリッジ治療の装着日を含む患者 332
名とした．3 ユニットブリッジの定義として 1
歯欠損 2 支台歯，ユニット数は支台歯の数とポ
ンティックの数の合計とした．保険・私費診療
の違いは考慮せず，ブリッジ製作記録簿と患者
の診療録から次に挙げる項目について 2021 年
12 月 31 日を追跡最終日として調査を行った．　　

追跡最終日以降の受診記録がない場合に，当
該ブリッジの生存が確認できた最終受診日を
もって追跡打ち切りをした．本研究は岩手医科
大学歯学部倫理審査委員会（承認番号 01356）
の承認のもと施行した．
1）対象装置数および男女比

2011 年 4 月 1 日から 2014 年 12 月 31 日まで
の間に装着された 3 ユニットブリッジの総数，
合計患者数，患者の男女比を調査した．
2）患者の年齢分布

16 歳（最年少）から 88 歳（最高齢者）まで，
5 歳ごとに分類し全体および男女の年齢分布を
調査した．
3）対象患者の補綴装置の種類

義歯外来を受診した患者の中で 3 ユニットブ
リッジ治療を行った補綴装置の種類，症例数に
ついて部位別に分類し，調査した．

（1）補綴装置の種類
従来型ブリッジ，延長ブリッジ，接着ブリッ

ジの項目に分類した．
（2）欠損部位

欠損症例については部位別に上顎欠損部，下
顎欠損部，前歯欠損部，臼歯欠損部に分類した．
4）併発症を伴ったブリッジ

併発症をともなったブリッジの理由の内訳に
ついて分類し，支台歯の状態を生活歯，失活歯
に分類した．
5）併発症の分類

ブリッジの併発症は支台歯の歯質，歯髄，お
よび歯周組織に生じる二次カリエスや歯周病の
進行などの生物学的併発症と補綴装置に生じる
トラブルである脱離や歯冠材料の破折などを補
綴学的併発症に分類した 3）．
6）統計解析

併発症の発生（それに対する治療的介入）を
イベントとした成功率，ブリッジの喪失をイベ
ントとした生存率の2種類の生存分析を行った．
生存分析の変数として，従属変数を生存時間，
独立変数をブリッジの種類とし，Kaplan-Meier
法による解析の後，Log-Rank テストにより，
従来型ブリッジと延長ブリッジおよび接着ブ
リッジの累積成功率曲線ならびに累積生存率曲
線を比較検定した．これら比較を行うため，
Bonferroni の補正により，有意水準を危険率
=0.025 とし た．統 計 ソフトは SPSS Ver.26.0

（SPSS，東京，日本）を使用した．

3. 調 査 結 果

1）対象装置数および男女比
2011 年 4 月 1 日から 2014 年 12 月 31 日まで

の間に 3 ユニットブリッジ治療のため 332 名が
義歯外来を受診し装着したブリッジの合計は
337 個であった．平均年齢は男性が 60.2 歳，女
性が 61.2 歳，男女比は 4 年間の総和で 1:1.45 と
女性が男性を上回っていた（表 1）．
2）患者の年齢別分布

登録患者の平均年齢は 60.8 歳であり，年齢分
布では 10 歳代が 5 名，20 歳代が 3 名，30 歳代
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が 14 名，40 歳代が 42 名，50 歳代が 77 名，60
歳代が 90 名，70 歳代が 77 名，80 歳代が 24 名
で 40 歳代から 80 歳代の総計は 332 名中 310 名
で全体の 93.3% を占めていた（図 1）．
3）補綴装置の症例数と種類

3 ユニットブリッジ治療を行った 337 個のう
ち上顎欠損症例で 197 個，下顎欠損症例は 140
個で上顎欠損症例の割合が高く，前歯部欠損症
例は 91 個，臼歯部欠損症例は 246 個で臼歯部
欠損症例が高い割合を占めていた．また，欠損
部位の詳細は上下ともに第一大臼歯部が高い割
合を占めていた．

補綴装置別分類では従来型ブリッジが 315 個
と最も多く，続いて接着ブリッジが 14 個，延
長ブリッジが 8 個であった．接着ブリッジの平
均年齢は 39.7 歳と従来型ブリッジと延長ブリッ
ジと比較して低い傾向にあった（表 2）．

補綴装置別欠損部の状態について，従来型ブ
リッジは上顎欠損症例が 180 個，下顎欠損症例
が 135 個であり上顎欠損症例が高い割合を占め
ていた．前歯部欠損症例は 77 個，臼歯部欠損
症例が 238 個であり臼歯部欠損症例が高い割合
を占めていた．

延長ブリッジは上顎欠損症例が 7 個，下顎欠

表1．対象装置数および男女比

図1：40 歳代から 80 歳代の総計は 322 名中 310 名で全体の 93.9% を占めていた．
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損症例が 1 個であり上顎欠損症例が高い割合を
占めいていた．前歯部欠損症例は 2 個，臼歯部
欠損症例が 6 個であり臼歯部欠損症例が高い割
合を占めていた．

接着ブリッジは上顎欠損症例が 13 個，下顎
欠損症例が 1 個であり上顎欠損症例が高い割合
を占めていた．前歯部欠損症例は 12 個，臼歯
部欠損症例が 2 個であり前歯部欠損症例が高い
割合を占めていた．

4）併発症をともなったブリッジ
追跡最終日までに，対象ブリッジにメインテ

ナンス以外の脱離後の再装着， 前装部破損の修
理，支台歯のカリエス治療や根管治療，などが
行われた場合，「併発症あり」と定義した．

併発症を伴ったブリッジは 40 個認められ，
そのうち脱離が10個と最も多く見られた（表3）．

また，観察終了時点で「併発症あり」となっ
ていた対象ブリッジは 40 個で，そのうちブリッ
ジの修復をしてブリッジがそのまま口腔内に存

表2．補綴装置別分類

表3．併発症の内訳
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在しているのは 10 個であった（表 3）．併発症
を 伴 っ た 支 台 歯 の 状 態 を 生 活 歯 と 生 活 歯

（32%），生活歯と失活歯（33%），失活歯と失活
歯（35%）に分類したところほぼ均等な割合と
なった．併発症のうち歯根破折を伴った支台歯
は 4 本で，すべて失活歯であった．そのうちメ
タルコアの割合が 4 本中 3 本を占めていた．
5）統計解析

図 2 に Kaplan-Meier 法による累積成功曲線
を，図 3 に同様に累積生存率曲線を示す．ブリッ
ジ全体の累積成功率は 88.1％（337 個中 297 個），

累積生存率は 92.3％（337 個中 311 個）であった．
従来型ブリッジの累積成功率は 88.9％（315

個中 280 個），累積生存率は 92.3％（315 個中
293 個）であった．

延長ブリッジの累積成功率，累積生存率とも
に 87.5％（8 個中 7 個）であった．

接着ブリッジの累積成功率は 71.4％（14 個中
10 個），累積生存率は 78.6％（14 個中 11 個）
であった．

Log-Rank 検定により，従来型ブリッジと延
長ブリッジおよび接着ブリッジの成功率，生存

表4．従来型ブリッジと延長 / 接着ブリッジの成功率の差（Log-Rank 検定）

表5．従来型ブリッジと延長 / 接着ブリッジの生存率の差（Log-Rank 検定）

図2：従来型ブリッジの累積成功率は，88.9％，延長ブ
リッジは 87.5%，接着ブリッジは 71.4% であった．

図3：従来型ブリッジの累積生存率は，92.3％，延長ブ
リッジは 87.5%，接着ブリッジは 78.6% であった．
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率を比較した．その結果，成功率，生存率ともに，
従来型ブリッジに対して接着ブリッジが有意に
低く，延長ブリッジとは有意な差を認めなかっ
た（表 4,5）．

4．考　　　察

1）１歯喪失した患者のブリッジの傾向
ブリッジの併発症に共通して報告されている

のは，う蝕，失活，歯周病の再発，脱離，歯の
破折，材料の破折である．報告されている数に
はばらつきがあり，1968 年から 2003 年までに
発表された研究の再調査では，ブリッジの 10
年生存率は 81％～ 93.8％と報告されている 4）．　

Alsterstal-England ら 5）は，ブリッジの 10 年
生存率は 74.4% と報告しており，う蝕やコンポ
ジットレジン修復物，歯内療法，歯根破折，固
定装置の緩み，陶材のチッピングなどの生物学
的・補綴学的併発症をすべて考慮した結果，装
着したブリッジの 47.4％が少なくとも 1 つに罹
患しており，10 年後の累積成功率は 52.7% と
なった．また，Solá-Ruíz ら 6）は前歯部に欠損
部を含む 3 ～ 6 支台数のブリッジの 7 年累積生
存率は 88.8%，12 年累積生存率は 81.4% と報告
している．

今回の調査において，約 6 年以上のブリッジ
全体の累積成功率は 88.2%，累積生存率は 92.3％
であり比較的良好な結果を示した．また，従来
型ブリッジ，延長ブリッジと比較して接着ブリッ
ジの累積成功率は 71.4%，累積生存率は 78.6%
と有意差があった．接着ブリッジは従来型ブリッ
ジや延長ブリッジと比較して，咬合力や歯の動
揺による剥離応力が接着性レジンセメント層に
強く働き，その生存年数が低下する 7）8）．特に偏
心運動時などに荷重がかかったとき，両支台歯
の動揺する量や方向が異なるなどの理由から，
両リテーナーの接着界面には剥離応力や回転応
力などが集中しやすい 9），という臨床報告がなさ
れておりその影響も一因であると思われる．

吉田 10）は従来型ブリッジと接着ブリッジの
323 装置の予後調査を行い，従来型ブリッジ群
で 10 年間の累積成功率が 77.7％，生存率が

78.9％，接着ブリッジ群で累積成功率が 70.4％，
生存率が 78.6％で有意差は 2 群間で認めなかっ
たことにおいて，今回の調査と異なる結果と
なっているが，接着ブリッジ群では，観察期間
3 ～ 4 年の時期に累積生存率が落ち，その後安
定する傾向において，本結果の接着ブリッジが
装着後最初の 2 年までに生存率が急速に下降
し，その後同様に安定する傾向にあったことは
特に類似した興味深い結果である．

Hikasa ら 11）は接着性レジンセメントを用い
て装着した支台築造の 15 年間の予後調査を行
い累 積 生 存 率 がメタルコア（372 装置 ）で
55.4%，レジンコア（1,752 装置）で 78.7% であっ
たと報告し，支台築造の種類よりも，歯頸部残
存歯質の有無が支台築造の経過に高い影響力を
示したとある．また，峯 12）は文献的考察から
レジンコア（ファイバーポスト，既製メタルポ
スト）の歯根破折発生率はポストなしおよびメ
タルコアと比較すると低いという臨床的エビデ
ンスが確率されつつあるものの，歯根破折とい
うイベント発生が少ないため臨床研究において
有意差が示されるレベルに達していないと述べ
ている．今回の調査結果から歯根破折が生じた
支台歯の 4 本中 3 本がメタルコアを使用する支
台歯に認められたことから何らかの原因で破折
する要因の一つである可能性が伺えるが，支台
築造の材料（メタルコアの金属種）や歯頸部残
存歯質の有無の特定には至らなかったことから
今後は臨床経過に影響を及ぼすファクターにも
注目するべきと考える．
2）今後の課題

本研究における観察期間は 2011 年 4 月 1 日
から 2014 年 12 月 31 日までに装着されたブリッ
ジの予後であり，今後は観察期間範囲の拡大と
症例数の増加により，併発症における各種ブ
リッジの全体的な成功率や生存率をより長期間
にわたって詳細に統計分析することが必要とな
る．また，補綴装置の使用材料や支台築造の使
用材料などの素材の違いについてのリスクファ
クターについても検討していきたい．

本臨床調査で分かったことに基づき次の結論
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を導き出した．

5. 結　　　論

1）ブリッジ全体の累積成功率は 88.1％，累積
生存率においては 92.3％であった．

2）調査した 337 個のブリッジのうち接着ブリッ
ジは 14 個で，累積成功率は 71.4％，累積生
存率は 78.6％と最も低かった．

3）併発症の内訳としては脱離が最も多くを占
めていた．

4）歯根破折を伴う支台歯はすべて失活歯であ
り 4 本中 3 本がメタルコアを占めていた．

6. 利 益 相 反

著者全員および所属機関に本研究に関し開示
すべき利益相反（COI）はない．
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Abstract
Fixed dental prosthesis is one of the treatment methods for patients with missing teeth to restore 

oral functions and aesthetics. The purpose of this study was to compare the survival and success 
rates of bridge treatment in patients with the same number of missing teeth at the outpatient 
denture clinic of Iwate Medical University Dental Center, and to help obtain a long-term prognosis 
for prosthetic treatment.

The subjects were 332 patients who underwent three-unit fixed dental prosthesis treatment at the 
current Iwate Medical University Dental Center denture outpatient clinic over a period of about four 
years from April 1, 2011 to December 31, 2014, when patient information was available.

The cumulative success rate of the entire bridge was 88.1%, and the survival rate was 92.3%. The 
cumulative success rate and survival rate of adhesive bridges were 71.4% and 78.6%, respectively, 
which were lower than those of conventional and extended fixed prosthetic denture. Among the 
complications, all of the abutment teeth of root fracture were inactive.

The results suggest that the use of metal cores for abutment teeth may be one of the factors that 
cause fracture. It was inferred that the risk of root fracture may be lower if metal-free treatment is 
chosen when posts are used.

Key words: success rate of fixed dental prosthesis, survival rate, complications of fixed dental 
prosthesis, breakdown of complications
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