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日本語要約・臨床解説

バルクフィルの年間失敗率0.8%。その数字をどう
読むか。

従来型の1.4%に対し0.8%という統合値。ただし「失敗を43%防ぐ」と読み替えることはできない。

保存修復 / システマティックレビュー

基礎実験88研究と臨床試験38件を別々に検討。

基礎・臨床を分けたレビュー。平均値から因果効果を推定しない。

01 研究の要点

目的

バルクフィルと従来型コンポジットの材料特性、修復の長期成績を整理した。

方法

実験室研究と成人の臨床試験を分けて評価。臨床では平均年間失敗率（mAFR）などを重み付き回帰で解析
した。

結果

臨床の平均mAFRはバルクフィル0.8%、従来型1.4%。差は0.6パーセントポイント。実験室の収縮特性も評
価したが、臨床転帰とは別のデータである。

結論

著者は臨床成績が従来型と比較可能と整理した。統合平均値の差から、患者レベルの因果的な優越性を断定
できない。

読み取れること

1. 平均年間失敗率と、特定患者の失敗確率は同じではない。

2. 実験室の収縮が小さいことだけで、臨床的優位性は決まらない。

3. 長期RCTと併読すると、指標ごとの違いが見える。
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02 臨床で考える

材料を選ぶとき、研究全体の平均をどこまで自院に移せるか。

1. 論文を比較するときは、材料の種類、対象窩洞、追跡年数、失敗の定義をそろえる。年間の平均率と7年の
存留率を同じ尺度として並べない。

2. 材料説明に「43%失敗を減らす」といった相対値だけを用いない。これは複数条件を含む統合値であり、
自院の患者での効果量ではない。

3. 採用後は充塡時間や操作性に加えて、補修・再治療・辺縁変化の記録を続け、利便性と成績を別々に評価
したい。

個々の材料の推奨厚さや光照射条件は、実験室の平均値ではなく製品ごとの情報で確認する。
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臨床で深く読む

原著の報告と編集上の解釈を区別した解説です。AI編集・歯科医師未監修。

バルクフィルの材料試験と臨床寿命を分けて読む。

実験室の収縮や曲げ強さが良好でも、それだけで臨床的な失敗率低下の原因を証明しない。臨床レビューの
平均年間失敗率はバルクフィルで低かったが、材料・試験条件をまたぐ平均値として解釈する。

対象

材料試験88研究と、18歳以上の直接修復に関する臨床試験38件。患者総数は抄録にない。

介入・評価対象

Flowable baseおよびFull-bodyのバルクフィルコンポジット。

比較

従来の流動性材料や粘稠なユニバーサルコンポジット。

評価項目

実験室の曲げ強さ・重合収縮・収縮応力と、臨床の平均年間失敗率、FDI・USPHS評価。

追跡・評価時点

2010〜2025年の研究。短期<2年と長期>2年に分けた。

結果の大きさを、診療の視点で読む

臨床失敗率

原著の報告：平均年間失敗率はバルクフィル0.8%、従来材1.4%。原著記載の差は0.6パーセントポイント。

臨床での読み方：単一患者の失敗確率でも、全材料に共通する保証でもない。

収縮

原著の報告：Flowable base3.2%対従来流動材3.5%、Full-body1.9%対従来粘稠材2.3%。

臨床での読み方：いずれも材料試験の結果で、口腔内の辺縁漏洩量を直接測った値ではない。

原文の不整合

原著の報告：Full-body収縮応力はResultsで2.6 MPa、Significanceで2.7 MPaと記載。

臨床での読み方：一方へ勝手に統一せず、詳細な表・解析の確認が必要。

目の前の患者に、どこまで重なるか

研究に近い条件：成人の直接修復で、材料カテゴリーごとの性能と臨床経過を検討する場面。

未確定の範囲：小児、すべての製品、個別の窩洞条件や接着法で同じ年間失敗率になるとは確定できない。
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異なる証拠の混在

実験室はRoBDEMAT、臨床はRoB2とGRADEを用いたが、抄録に各臨床結論の具体的確実性水準はない。

失敗項目と時間

短期と長期で失敗理由の順序が変わり、単に総失敗率だけを見ると臨床課題を取り落とす。材料分類をまた
いだ平均成績だけで、任意の製品や窩洞条件で同じ利益が出るとは言えない。実際の採用では比較材、修復
部位、追跡期間を確認し、材料物性の優位を患者の再治療リスクの低下へ直接換算しない。

自院で検討するなら

・使用予定の製品がどの材料カテゴリーに属し、臨床試験でどう使われたかを確認する。

・作業時間短縮と耐久性の根拠を別々に整理し、材料試験を長期予後の代替にしない。

患者さんへの説明例

まとめた研究では、一度に厚く詰める材料も従来材料と同様に使える可能性が示されています。ただし製品
や詰める場所で条件は違い、年間の平均値がそのままあなたの歯の寿命になるわけではありません。経過の
確認は必要です。

患者の希望と治療条件に合わせ、歯科医師が内容を検討するための研究説明例です。個別の治療結果を保証するものではありません。

同僚と考える問い

自院が重視する辺縁変色、破折、再う蝕は、短期と長期のどちらのデータで評価すべきか。

コメントする：https://nakanoyuyadental.com/articles/bulk-fill-systematic-review#comments

臨床解読の確認資料：原文抄録（Objectives/Methods/Results/Conclusions（原文全抄録）） https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/42642288/

研究の限界・解釈上の注意

・材料群、追跡期間、評価基準が複数あり、統合値の直接比較には注意が必要。

・mAFRの差はランダム化された単一比較のリスク比ではない。

・著者の一人はDentsply DeTrey GmbHに所属している。PubMedに収載された利益相反申告では、著者らは
利益相反はないと申告している。これは著者らの自己申告であり、当サイトが利益相反の有無を独立に確認
したものではない。

・原文抄録を確認。全採用試験の個別リスク評価は未確認。

03 原著・資料の範囲

Mechanical properties and clinical survival of bulk-fill composites: A systematic review with mAFR analysis.

von Knobloch F, Selbertinger J, Pfefferkorn F, Watts DC, Schedle A.

Dental Materials | 原著公開日：2026-08-25

PMID：42642288 | DOI：10.1016/j.dental.2026.07.004

https://nakanoyuyadental.com/articles/bulk-fill-systematic-review#comments
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/42642288/
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PubMedで原文抄録：https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/42642288/

出版社の原著：https://doi.org/10.1016/j.dental.2026.07.004

資料確認・作成日：2026-09-16

収録範囲：既存の日本語要約と編集上の臨床解説。原著全文の翻訳ではありません。確認範囲と未確認事項は上記の限界欄に記載して
います。

免責事項：AI作成・歯科医師による監修未実施。医療者の学習用資料であり、個別患者への診断・治療指示ではありません。臨床判断
に用いる前に原著と最新の診療指針を確認してください。

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/42642288/
https://doi.org/10.1016/j.dental.2026.07.004

