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オーバーキャスティングにより可撤性部分床義歯の鉤歯である 
ブリッジを修復した症例

野　上　朋　幸 1） 鎌　田　幸　治 1） 田　中　利　佳 1） 
杉　本　浩　司 1） 小　関　優　作 1） 照　﨑　伶　奈 1） 
多　田　浩　晃 2） 角　　 忠 　輝 2） 鵜　 飼 　　孝 1）

抄録：ブリッジの支台歯や可撤性部分床義歯の鉤歯に対し歯内治療等の目的で歯冠補綴物を除去することが必要な場合がある。
本症例では，⑤ 4③② 1 1 ②③ブリッジの支台歯であり，  67 可撤性部分床義歯の鉤歯の一つでもある 5の脱離，齲蝕および根
管治療状態不良のために⑤ 4間でブリッジを切断して 5 冠除去し，歯内治療を行った。歯内治療後，患者に与える精神的，身体
的ストレスや，時間的，経済的負担の軽減を目的に，良好な経過を示している 4③② 1 1 ②③の 4のポンティック部を適切な形
態に形成し，オーバーキャスティングと呼ばれる5 の補修冠を 67 可撤性部分床義歯の維持装置（ 65 鋳造双子鉤）に適合するよ
うに作製し，既存のブリッジの 4 に口腔内で接着した。処置後 1 年以上の経過をみているが問題は出ておらず順調である。 
⑤ 4 ③② 1 1 ②③ブリッジの新製や 67 可撤性部分床義歯の修理もしくは新製することなく，ブリッジの一部分の治療により口
腔内をほぼ歯内治療前の状態に回復できたことにより，患者は高い満足度を示した。本症例のようにロングスパンブリッジの支
台歯であり義歯の鉤歯である部位を再治療する場合，既存の義歯の維持装置に適合するように歯冠補綴物を作製し，既存の補綴
装置と連結する治療法は有用であると考えられる。
キーワード：オーバーキャスティング　ロングスパンブリッジ　支台歯　維持装置　可撤性義歯

緒　　言

　歯冠補綴物が装着されている歯に対し齲蝕治療や歯
内治療などを行うために，補綴物を除去することは臨
床で高頻度に経験する。歯冠補綴物の除去を行った歯
がブリッジの支台歯や可撤性部分床義歯（以降，義歯
と略）の鉤歯である場合，一般的には冠除去の原因と
なった齲蝕治療や歯内治療後にブリッジ新製や義歯の
維持装置の交換もしくは義歯自体の新製が必要とな
る。そのため診療期間，通院回数，治療費，しいては
患者の精神や身体への負担が大きくなる。
　患者の負担や口腔内の変化を軽減する 1つの方法と
して，オーバーキャスティングによる補修がある1-3）。
オーバーキャスティングによる補修とは，既に口腔内
に装着されている金属性補綴装置全てを除去せずに破
損部等を間接法により新たに鋳造体で作製し，口腔内
で部分的に補修する方法である1-3）。これまでにブ
リッジの破折や治療のために一部を除去した後，ブ
リッジ全体を新製せずにオーバーキャスティングによ
り修復した症例が多数報告されている4-6）。また，別
の手法として，義歯の鉤歯となっている冠を除去した

後，既存の義歯の維持装置に合わせて歯冠補綴物を作
製することで義歯の修理や新製を回避した症例なども
多数報告されている7-13）。
　しかし，これまでこれら二つの方法を組み合わせた
症例は報告されていない。今回，ロングスパンブリッジ
の支台装置であり義歯の鉤歯にもなっている冠の脱離
に対し，義歯の維持装置に適合するよう脱離した部分
のみの歯冠補綴物を作製して残存するブリッジのポン
ティックと接着することで，ブリッジ全体の再作製と義
歯の修理をすることなく治療した1症例を報告する。

症　　例

　〈患　者〉M.S 70 歳　女性。
　〈初診日〉2019 年 5 月 8 日。
　〈主　訴〉「入れ歯がぐらぐらする。金具は緩くはな
い。」
　〈現病歴〉2016 年 7 月に当科で齲蝕により 3抜髄後
に⑤4③②1 1②③ブリッジ，  67義歯が作製された。
2019 年 3 月頃より患者は咀嚼時に 67 義歯の間接維持
装置である 65 双子鉤の装着感に違和感を認めていた。
　〈既往歴〉変形性膝関節症のため 2010 年 4 月と
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2011 年 10 月に左右高位脛骨骨切り術施行。
　〈特記事項〉患者は離島在住で，当院への通院に船で
片道3～4時間を要するが当科受診を強く希望している。
　〈現　症〉上顎には⑤ 4 ③② 1 1 ②③ブリッジと
65 5 を鉤歯とした 67 義歯が装着されている（図 1）。
左側側方運動時に 1 ②③ への対合歯の強い干渉によ
り⑤ 4③② 1 1 ②③ブリッジのフレミタスを認めた。
また，それと同時に 5 の支台歯マージン部と全部鋳
造冠との間に約 1 mm程度の隙間と，5 マージン部の
隙間から支台歯の齲蝕が探針で触知できた。また上顎
義歯の間接維持装置 65 双子鉤の 6 が鉤歯から浮き上
がっているのが認められた。 5 に打診痛，咬合痛，
瘻孔は認められなかった。デンタルX線写真におい
ても 5 歯頚部に齲蝕による透過像を認め，根充不良
と根尖部透過像が認められた。また，ブリッジの支台
歯である 3 近心に垂直性骨吸収，2 23 に水平性骨吸
収が認められた（図2）。歯周検査において3 近心，  3
遠心に 5 mm，  4 近心に 4 mmの歯周ポケットを認め

た。52 2 の歯周ポケットは全周 3 mm以下，上顎ブ
リッジの動揺度は 1度であった。ブリッジ支台歯の辺
縁歯肉に明らかな腫脹・発赤は認めなかった。
　〈診　断〉⑤ 4 ③② 1 1 ②③ブリッジの 5 冠脱離，
齲蝕，慢性根尖性歯周炎，慢性歯周炎。
　〈治療計画〉患者へ 5 脱離が主訴の原因であるこ
と，  5 の保存可否の診査のためにブリッジ切断およ
び冠除去が必要であること，さらには 5 保存可能で
ある場合，歯内治療が必要であることを説明し了承を
得た。ただし，患者は以前⑤ 4③② 1 1 ②③ブリッジ
および 67 義歯製作に約 5か月間の診療期間と十数回
の通院を経験しており，大がかりな上顎前歯ブリッジ
の新規作製は希望しなかった。歯科技工士と検討
し，  5 歯内治療後の歯冠補綴治療として，  67 義歯
の間接維持装置に適合する全部鋳造冠をオーバーキャ
スティングで作製し，既存のブリッジと連結する治療
計画を立案した。また，治療期間中現在装着している
上顎義歯が機能することを考慮した。

図 1　初診時口腔内写真と上顎義歯
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経　　過

　2019 年 5 月 30 日，⑤ 4 ③② 1 1 ②③ブリッジを 
⑤ 4 間で切断し 5 冠除去を行った。5 の齲蝕除去後，
保存可能と判断してコンポジットレジン（クリアフィ
ルⓇ マジェスティⓇ ES フロー，クラレノリタケデン
タル）にて隔壁付与し感染根管治療を行った。5 の歯
内治療に伴う暫間被覆冠着脱時の隔壁破壊の回避，
5 維持装置による粘膜の損傷の防止，義歯使用継続を
考慮し上顎義歯に常温重合レジン（ユニファストⅢ，
GC）で 5 を増歯した（図 3）。なお，歯内治療と歯周
基本治療を並行して行った。2019 年 7 月 18 日，歯内
治療後メタルコア（Just Silver，モリタ）を接着性レ
ジンセメント（スーパーボンド，サンメディカル）に
て装着した。メタルコアの被着面には平均粒径 50μm
のアルミナ粒子（ハイアルミナ，松風）によるサンド
ブラスト処理と金属接着性プライマー（メタルプライ
マー Z，GC）による金属表面処理を施した。常温重
合レジン（ユニファストⅢ，GC）で作製した暫間被覆
冠は 67 義歯の間接維持装置（ 65 鋳造双子鉤）に適
合するよう調整し，仮着用セメント（ハイ -ボンド テ
ンポラリーセメント，松風）で仮着した（図 4）。2019
年 8 月 29 日，  ⑤ 4 オーバーキャスティングと 
4 ③② 1 1 ②③ブリッジを連結するために， 4 ポン
ティックにD字型窩洞を形成し ⑤ 4 精密印象採得を
行った。2019 年 9 月 19 日，作業模型上で作製し
た 5 レジンキャップと常温重合レジン（パターンレ
ジン，GC）を用い，口腔内で義歯装着時の 5 と 67
義歯の間接維持装置である65 鋳造双子鉤の接触面の
印記を行った（図 5）。常温重合レジンにより 5 レジ
ンキャップ上に維持腕の輪郭が明確に印記されてお
り，それをもとに維持腕先端がアンダーカットに位置
するよう ⑤ 4 オーバーキャスティングの製作を歯科
技工士に指示した。作業模型上で最終ワックスアップ

図 2　初診時デンタルX線写真

図 3　上顎義歯 5 に増歯

図 4　5メタルコア装着後，上顎義歯維持装置に適合さ
せたTeC仮着
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後 ⑤ 4 連冠（ 5 全部鋳造冠，4 D 字型歯冠修復物）
を金銀パラジウム合金で作製した（図 6）。2019 年 10
月，  ⑤ 4 オーバーキャスティングと 67 義歯の間接
維持装置（ 65 鋳造双子鉤）の適合を口腔内で確認後，
オーバーキャスティングを 4 ポンティックに接着し
た（図 7）。接着操作として，口腔内で 4 へラバーダ
ムを装着し，口腔内・外バキュームにて吸引しながら
D字型窩洞へ平均粒径 50μmのアルミナ粒子（ハイ
アルミナ，松風）によるサンドブラスト処理を行った
後，メタルプライマー Zを塗布した。そして，  ⑤ 4  
オーバーキャスティングの被着面へもサンドブラスト
処理を行い，メタルプライマー Zを塗布後，4 ポン
ティックにスーパーボンドにて接着した。咬合様式は
側方運動時，グループファンクションド・オクルー
ジョンとし，今回 5 脱離の原因とも考えられる左側
側方運動時の 1 ②③ への対合歯の強い干渉は咬合調
整を行い軽減した。患者は 5 接着後， 67 義歯の使用
感に対し 5 冠除去前とほぼ同様という感想を述べた。
本治療後 1 年 3 か月経過時の口腔内写真を示す 
（図 8）。患者は本治療後も継続的口腔管理のため通院
しており，オーバーキャスティングにより部分的補修
した 5 の経過観察も行っている。

考　　察

1．5 歯内治療後の再補綴治療について
　欠損補綴治療にブリッジを選択する場合，支台歯の
抵抗性を考慮する必要がある。この「抵抗性」とは，

「固定性ブリッジにおける支台歯のセメント質表面積
の合計は修復される歯のそれと同じか，あるいは大き
くならなければならない」と 1926 年にAnte IH が提
唱した「Ante の法則」をもとに，1948 年に Duch-
ange が考案したブリッジの支台歯の抵抗性を示す指
数が基本となっている14）。平成 19 年 11 月に日本歯科
医学会が提唱した「ブリッジについての考え方
2007」15）では Duchange が歯種ごとに歯根膜表面積を
もとに算出した指数を日本国内で改変したものを用い
ており，現在もブリッジの設計を決定する際の基本的

図 5　レジンキャップとパターンレジンを使用し，口腔
内で 5 維持装置接触面を印記

図 6　⑤ 4 アンダーキャスティング模型とオーバー
キャスティング

図 7　口腔内サンドブラスト後 ⑤ 4 装着
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な指標として活用されている。「ブリッジについての
考え方 2007」に記載されているブリッジの抵抗力の
判定に用いる指数とブリッジの抵抗力（r）の算出式
を表 1に示す。これらの指数と計算式を用いた場合の
ブリッジの判定条件として次の 2つを満たす必要があ
る。1）ブリッジの抵抗力（r）が 0 以上であること。
2）支台歯の負荷能力は両側のバランスを考慮し，欠
損の 1側の支台歯の Rの総計が隣接するポンティッ
ク部の Fおよび F・Sの総計の 1/3 以上であること。
ただし延長ブリッジについては適用しない15）。本症例
では，上顎ブリッジを ⑤ 4 間で切断し 5 冠除去を
行った。ブリッジ切断後の 4③② 1 1 ②③ブリッジの
抵抗力（r）を求めると，（r）＝12 －（8＋2＋2）＝0 ≧
0 となり条件 1）を満たし，ブリッジの設計として可

能であると判断される。つまり，4 ③② 1 1 ②③ブ
リッジの支台歯に十分な抵抗力があると判断するなら
ば，本症例のように冠除去した 5 を再びブリッジの
支台歯に復帰させる必要はないといえる。しかし，
判定条件1）において，rが 0 またはそれに近い例は，
支台歯および対合歯の条件を十分に考慮する必要があ
り15，16），咬合力の負担に不安がある場合は，支台歯を
追加すべきである16）。本症例の 4③② 1 1 ②③ブリッ
ジは，X線写真で支台歯の骨植が良くないこと，7 が
欠損， 67 は義歯であることなどから咬合力負担等を
考慮すると，可能であれば支台歯を追加すべきである
と考えた。よって本症例では 5 を再びブリッジの支
台歯として使用するために 4 ポンティックと連結す
ることとした。

図 8　術後約 1年後の口腔内写真

表 1　ブリッジの抵抗力（r）の算出式

※補足疲労（F・S）について

（1） 前歯部を含む 2歯以上の連続するポンティックの場合，支台歯
から 1番目＝ 1，支台歯から 2番目＝ 2とする。

（2）延長ポンティックの場合，ポンティックの指数の 1/2 とする。

ブリッジの抵抗力（r）＝R－（F＋F・S）≧0
R＝支台歯の抵抗（resistance）

F＝ポンティックの疲労（fatique）

F・S＝補足疲労（fatique supplement）

上顎指数 2 1 5 4 4 6 6 4

歯　　種 1 2 3 4 5 6 7 8

下顎指数 1 1 5 4 4 6 6 4
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2． オーバーキャスティングによる補綴装置の部分的
補修処置

　本症例では，   ⑤ 4 オーバーキャスティングを既存
ブリッジの 4  ポンティックに接着し，ロングスパン
ブリッジの部分的補修処置を行った。
　1）オーバーキャスティングとは
　本法は，多数歯にわたるブリッジや固定装置の一部
が破折や脱離，もしくは歯内治療のために一部を除去
した後に，再び元の形態に復元するため補綴物全てを
除去し，新製せずに既存の補綴物の大部分を口腔内に
残したまま補修する方法の一つである1-3）。まず，口
腔内の補綴物の破折部，切断部やその周辺を口腔内で
高速切削器具を用い適切な形態に形成して印象採得を
行う。次に補修するための装置や連結するための形状
を付与した歯冠修復物を作業模型上で作製する。最後
に，作製した補修装置と口腔内の補綴物本体とを適し
た接着操作を行い連結する1-3）。この間接法で作製する
補修装置はオーバーキャスティング，形成される側の
補綴装置はアンダーキャスティングと呼ばれている2）。
　2）オーバーキャスティングの設計
　清水らは11歯のロングスパンブリッジ⑥⑤ 4 3 ②①  
①②③ 4 ⑤ の支台歯 6 を歯内治療のために分割，冠
除去し，歯内治療後に 5 にグルーブとホールを設け
た形成を行い，   ⑥⑤ オーバーキャスティングを連結
補修することで再び 6 をブリッジの支台歯に組み込
んでいる5）。本症例ではオーバーキャスティングの連
結部に 4 ポンティックを選択した。他の選択肢とし
て ⑤ 4 ③② 1 1 ②③ ブリッジの 4 ③ 間で切断し，間
接法で作製した ⑤ 4 ③ オーバーキャスティング
を 3 で連結する治療法も考慮した。しかし，3 支台歯
は生活歯でありオーバーキャスティングと連結するに
あたり，機械的維持力を得るために必要な深いホール
やグルーブを設けることが困難である。さらに 3 前
装冠の維持力低下を起こさないように注意しながら遠
心，口蓋側にオーバーキャスティングとの連結に必要
なクリアランスや十分な保持形態を付与することは難
しい。また，3 を連結部とする場合，4 を連結部とす
るのに比べオーバーキャスティングが長くなり，撓み
が生じやすくなることが懸念される。オーバーキャス
ティングによる修復と同様に接着技術を必要とする接
着ブリッジの研究では，メタルフレームのアスペクト
比（縦横比）が大きくなると撓みやすく，接着部分に
槓桿作用が働き剥離を生じさせる応力が集中するとい
われている17）。これらのことから，3 をオーバーキャ
スティングの連結部する治療法は長期の接着維持に必
要な条件を確保できないと判断し，4 ポンティックを
連結部とした。今回，4 にアンダーキャスティング形
態として接着ブリッジの一般的な支台歯形態であるD
字型窩洞を形成付与した。D字型窩洞は真坂により

1980 年代に既に接着ブリッジの支台歯形態として提
案され18，19），現在でも接着ブリッジの臼歯部の支台歯
形態として一般的に用いられている。D字型窩洞はイ
ンレーの咬合面イスムス部と舌側軸面の形成面とがつ
ながることでD字型を呈している。このデザインで
は，咬合面イスムス部が耐圧機能を果たしており，咬
合力が加わっても壁面に剪断力が生じにくく，舌側軸
面部と咬合面イスムス部とが連続してリング状の構造
をしているので高い把持効果が期待できるとされてい
る3）。他に，D字型窩洞の利点として（1）リング状
構造の剛性が高い，（2）咬合力に対する耐圧効果が高
い，（3）パターンや鋳造体が変形しにくい，（4）咬合
関係を保全しやすい，（5）嵌合効力が期待できる，な
どが挙げられる20）。接着ブリッジにおけるD字型窩
洞の欠点としては（1）咬合面イスムスの窩底は象牙
質である，（2）形成時に疼痛を感じることがある，
（3）下顎では開口時に金属色が見えるなどが挙げられ
るが20），今回の補修ではこれらの欠点は当てはまら
ない。しかし，本症例のアンダーキャスティングであ
る 4 ポンティックは咬合力により撓むという接着ブ
リッジのD字型窩洞と異なる欠点がある。咬合力に
よるアンダーキャスティングの撓みは連結部を脱離さ
せる力を生じる。よって本症例では撓みを軽減するた
めに，咬頭嵌合位において 4 アンダーキャスティン
グおよびオーバーキャスティング辺縁部に咬合接触し
ないように調整し，主に ⑤ 4 オーバーキャスティン
グでの咬合とした。特に，右側側方運動時に 4 と強
い接触がないように調整を行った。
　3）接着操作の重要性
　オーバーキャスティングによる補修において，連結
部が口腔内で長期間安定し続けるためには，適した接
着操作が必須である。清水らは，オーバーキャスティ
ングによる補修の接着操作として，金銀パラジウム合
金で作製した歯冠補綴物と口腔内の連結部の金属被着
面にそれぞれ粒径 50μmアルミナ粒子によるサンド
ブラスト処理後，金属接着性プライマー（V-Primer，
サンメディカル）を塗布し，接着性レジンセメント
（スーパーボンド，サンメディカル）で接着しており，
装着した補綴装置は 8年間以上義歯の鉤歯として機能
したと報告している5）。サンドブラスト処理は接着面
積の増加だけでなく，被着面に付着した汚れを取り除
くためにも有効で，ほぼすべての接着システムにおい
て不可欠といわれている21）。本症例においても連結部
の接着安定性の向上を期待し 4 ポンティック部のD
字型窩洞と歯冠補綴物それぞれの被着面に同処理を施
している。
　本症例で使用したメタルプライマーZは硫黄を含み，
貴金属に高い接着性を示す接着性モノマーMDTP
（Methacryloyloxydecyl Dihydrogen Thiophosphate）
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と非貴金属やジルコニアに高い接着性を示すMDP
（Methacryloyloxydecyl Dihydrogen Phosphate）が同
時に配合されている特徴を持つ。
　メタルプライマーZは金銀パラジウム合金の主成分
（Au，Pd，Ag，Cu）の中でも特にAuと Ag に対し
熱サイクル試験後も高い接着耐久性を示すことが報告
されている22）。本症例のオーバーキャスティング，ア
ンダーキャスティングともに金銀パラジウム合金で作
製しており，サンドブラスト処理に加えメタルプライ
マーZ塗布により口腔内での長期安定が期待される。
　4）オーバーキャスティングの欠点
　大型の固定性補綴装置の一部破損に対し全てを除去
して新規作製するのに比べ，オーバーキャスティング
による補綴装置の部分的補修処置は多くの利点がある
といわれている2）。しかし，装置内部の情報が十分に
明らかでないまま処置を行う必要がある2）。本症例に
おいて，連結部として選択した 4 は前装ポンティッ
クであり，ポンティックの内部構造が不明のままD
字型窩洞形態を付与する必要があった。4 への窩洞形
成時，D字型窩洞面へ前装レジンが露出し，レジン系
接着材の接着力低下を及ぼすことを避けたために，最
終的にD字型窩洞の咬合面イスムス部が比較的浅い
窩洞となってしまった。4 ポンティックの金属の厚み
が十分にある部位にホールを形成するなど，より 3次
元的な構造を付与することでポンティック部にかかる
咬合力による撓みに対応できたのではないかと考えら
れる。
3．義歯維持装置に合わせた歯冠補綴物について
　義歯の維持装置の鉤歯となる歯冠補綴物を既存の義
歯の維持装置に合わせて作製する手法はこれまで数々
の報告がされている7-13）。これまで報告された手法
は，作業模型を使用せずに全て口腔内で既存の維持装
置に適合させて歯冠補綴物のワックスアップを作製す
る “直接法”，支台歯と維持装置の模型を作製，もし
くは義歯を使用し作業模型上で義歯の着脱方向を再現
し口腔外で維持装置に適合するワックスアップを作製
する “間接法”，口腔内で既存の義歯の維持装置のレ
ストや維持装置の着脱時のガイドをワックスアップに
印記し，咬合面や隣在歯とのコンタクトポイント等は
作業模型上でワックスアップを完成させる “直接間接
法” がある7）。本症例では ⑤ 4 の歯冠補綴物はオー
バーキャスティングの連結部である 4 の D字型窩洞
部を含んだワックスアップを必要とすることや，治療
中も既存の義歯を継続して使用できることを考え直接
間接法を選択した。近年，既述の作製法とは別に
CAD/CAM技術を応用し，既存の義歯維持装置に適
合する歯冠補綴物を作製する報告もあり23-26），今後，
維持装置に適合する歯冠補綴物を作製する治療法が進
歩することが期待される。

4．メンテナンスの重要性
　本症例において，2016 年に⑤ 4 ③② 1 1 ②③ ブ
リッジ装着後，約 3年経過した時点で 5 の脱離が発
生した。5 の脱離が補綴物と支台歯間の接着操作の不
備によるものか，齲蝕の進行か，咬合力によるものな
のか明確な原因は不明である。ただ，左側側方運動時
の 1 ②③ への対合歯の強い干渉とそれによるフレミ
タスを認めていることから，咬合力が少なからず関与
していることが想像される。本症例は当センター所属
の研修歯科医と指導歯科医により定期メンテナンスを
行っていた症例だが，装着後早期にトラブルを招いて
しまった。本症例により，メンテナンスにおいてロン
グスパンブリッジ装着後は咬頭嵌合位の早期接触や側
方運動時のグループファンクションの喪失が発生して
いないかに注目し，咬合状態の再診査を定期的に行う
ことが口腔状態の長期安定には欠かさないことが示唆
された。

結　　論

　本症例ではオーバーキャスティングと呼ばれる部分
的補修処置と既存の義歯の維持装置に適合する歯冠補
綴物を作製する技法を組み合わせることで，8歯のロ
ングスパンブリッジとその支台歯を鉤歯とする義歯を
新たに作製することなく，ブリッジ支台歯の歯内治療
と再歯冠補綴治療を終えることができた。これにより
患者は総治療期間，治療回数，治療費，身体への負担
の全てにおいて軽減することができた。本症例に用い
た手法は，ロングスパンブリッジの一部が鉤歯であ
り，その支台歯を再治療する際に有効である。

　本症例は 2019 年度に本患者の担当医である当センター研
修歯科医と共に診療を行った。研修歯科医は本治療計画策定
時の歯科技工士との打ち合わせ，歯周基本治療，5 歯内治療，
支台築造全般の診療を行い，他の治療全ての診療補助を行っ
た。また，患者へ本症例報告内容を説明し，投稿に対し了承
を得ている。

　本論文に関連し，開示すべき COI 関係にある企業・団体
等はありません。
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A bridge, an abutment tooth for a removable partial denture,  
repaired by overcasting : A case report

Tomoyuki Nogami1）, Kohji Kamada1）, Rika Tanaka1）,  
Koji Sugimoto1）, Yusaku Koseki1）, Reina Terusaki1）,  
Hiroaki Tada2）, Tadateru Sumi2） and Takashi Ukai1）

1）Oral Management Center, Nagasaki University Hospital 
2）Department for Clinical Education in General Dentistry, School of Dentistry, Nagasaki University

Abstract：In some cases, it is necessary to remove the crown prosthesis of a bridge abutment tooth and 
abutment teeth of removable partial dentures to initiate endodontic treatment.  In the present case, due to 
detachment, caries, and poor endodontic treatment results of ⑤ , which was ⑤ 4③② 1 1②③ bridge 
abutment teeth and one of the abutment teeth of a removable partial denture （ 67 ）, the bridge was 
cut between ⑤ 4 , and the ⑤  crown was removed before endodontic treatment was performed.  To 
reduce the mental as well as physical stress, time, and financial burden on the patient after endodon-
tic treatment, the pontic part of 4 ③② 1 1 ②③ 4 , which showed favorable results, was formed in 
an appropriate shape.  The ⑤  repair crown, which was overcasting, was created to fit the  67 re-
movable partial denture maintenance device （ 65  twin cast clasps）, and it was affixed in the oral 
cavity to 4 of the existing bridge.  After more than 1 year post-treatment, there are no problems and 
the post-treatment course is favorable.  It was not necessary to newly create the ⑤ 4 ③② 1 1 ②③  
bridge or to repair or newly create  67 removable partial denture, and the patient was highly satis-
fied because treatment of part of the bridge led to restoration of the oral cavity to the state before 
endodontic treatment.  Thus, when retreating a tooth that is an abutment tooth of a long span bridge 
and an abutment tooth of a denture, as in the present case, it may be useful to utilize a treatment 
method in which a crown prosthesis is made to fit an existing denture maintenance device and is 
then linked to an existing prosthesis device.
Key words：overcasting, long span bridge, abutment tooth, clasp, removable partial denture


