
日補綴会誌  Ann Jpn Prosthodont Soc 10 : 23-31, 2018

23

インプラント治療における光学印象の活用
-現状と今後の可能性-
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　　　　「インプラント治療における光学印象の活用－現状と今後の可能性－」

抄　録
　インプラント治療はCT（Computed Tomography）の DICOM（Digital Imaging and COmmunication in 
Medicine）データがデジタルデータであることから，デジタル・デンティストリーと親和性が高く，比較的早
期からデジタル技術が導入されてきた．シミュレーションソフトウェアやガイドサージャリーやナビゲーショ
ンシステムによる安全な手術などはもとより，今日では CAD/CAMを用いたインプラント上部構造が広く普
及した．
　光学印象の普及はデジタルワークフローの枠組みを技工のみでなく，臨床手技にまで拡大するもので，すで
に一部のシステムにおいては，光学印象からインプラント上部構造製作までが系統的に整備され，フルデジタ
ルワークフローによるトップダウントリートメントは，完成形に近づいたといえよう．
　一方で，光学印象に関連したデジタルワークフローは従来のワークフローと比較して柔軟性に劣る，従来の
ワークフローで得られる最高レベルの精度が担保されていない，など幾つかの制限があることも事実である．
本稿では，インプラント治療における光学印象の活用の変遷と現状を提示するとともに，今後の展開について，
現在直面している技術的限界に焦点を当てながら考察する．
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ABSTRACT
Since the DICOM (Digital Imaging and COmmunication in Medicine) data of CT (Computed Tomography) is digital 
data, the implant treatment is highly compatible with digital dentistry and digital technology has been introduced 
from a relatively early stage. In addition to simulation software, guide surgery and safe surgery using a navigation 
system, the superstructure of the implant using CAD/CAM has also become widespread today.
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come close to completion.
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is not guaranteed. In this article, we will present changes and utilization of optical impression in implant treatment 
and discuss future development with focus on technical limitations currently faced.
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Ⅰ．はじめに

　近年のデジタル制御工学・情報工学の加速度的な発
展は人々の生活に様々な福音をもたらした．歯科医療
の進歩においてもデジタル技術は中核的な役割を担
い，デジタル・デンティストリーは，歯科医療のワー
クフローを根本的に変えつつある1）．
　特に，インプラント治療はCT（Computed Tomog-
raphy）のDICOM（Digital Imaging and Communi-
cation in Medicine）データがデジタルデータである
ことから，デジタル・デンティストリーと親和性が高
く，比較的早期からデジタル技術が導入されてきた．
具体的には，インプラント埋入シミュレーションソフ
トウェアやガイドサージャリーによる安全な手術，さ
らにはナビゲーションシステムの実用化などの新たな
治療法・ワークフローの創出が挙げられる．インプラ
ント上部構造の製作においても，今日ではCAD/CAM
を用いたインプラント上部構造が広く普及し，従来型
の歯科技工ワークフローに取って代わろうとしてい
る2）．さらに，光学印象の普及はデジタルワークフロー
の枠組みを技工のみでなく，臨床手技にまで拡大する
もので，すでに一部のシステムにおいては，光学印象
からインプラント上部構造製作までが系統的に整備さ
れた．それによって，技工および臨床ステップの簡便
化・可視化，データの共有・統合などが可能となり，
CT撮影・解析から上部構造の特性や完成形を考慮し
た埋入プランニングを行い，正確にプランニング通り
の埋入を行うためのガイドサージャリー，さらにはデ
ジタル・デンティストリーによる上部構造の製作まで，
フルデジタルワークフローによるトップダウントリー
トメントは，完成形に近づいたといえよう（図 1）．
　光学印象は，クラウンやブリッジに先駆けて，イン
プラント領域においてまず普及していくことが予測さ
れる．なぜなら，弾性印象材を用いた印象法で必要な，
個人トレーから印象用コーピング，印象材，関連する
技工用コンポーネントなどが不要になるため，コスト
ダウンが計れる可能性があること，さらに，臼歯部に
埋入されたインプラントの印象時に患者が受ける不快
感を軽減できるなどの現実的なメリットがあるからで

あり，事実，印象法に対する系統だった患者評価によ
り光学印象が従来の印象法に勝っているというエビデ
ンスも蓄積されつつある3）．一方で，光学印象に関連
したデジタルワークフローは従来のワークフローと比
較して柔軟性に劣る，各種装置の精度に影響されるた
め従来のワークフローで得られる最高レベルの適合が
担保されていない，など幾つかの制限があることも事
実である．しかし，今後これらについても技術革新が
起こり，さらなるデジタル技術の活用が進むことは間
違いない．本稿では，インプラント治療における光学
印象の活用と，今後の展開について，現在直面してい
る技術的限界に焦点を当てながら考察する．

Ⅱ．インプラント治療における光学印象の応用
 の嚆矢

1．背景
　従来，インプラント上部構造の製作においては，シ
リコーン印象材を使用した従来法が一般的であった．
しかしながら，口腔内スキャナーによる光学印象法が
普及し始め，インプラント治療に応用されつつある．
口腔内スキャナーによる光学印象法は，CAD/CAM
システムと併用することで治療期間の短縮，患者の肉
体的負担の軽減，材料費の節約，高いデータの精度や
再現性4‒8）などが期待されている．
　本項では，デジタルコードが付与されたヒーリング
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図 1 インプラント治療におけるフルデジタルワークフローの例 
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アバットメントの光学印象によって得られたデジタル
データからセメント固定型インプラント上部構造を製
作した症例を供覧するとともに，印象材も石膏も使用
しないデジタルワークフローの有用性について紹介す
る．

2．ワークフローの概要
　インプラント治療における口腔内スキャナー応用の
黎明期には，ワークフローの制限や寸法精度への懸念
から，単独歯に限定した運用が推奨されていた．近年
では複数支台のインプラント上部構造製作における
ワークフローも整備されつつあり，単冠のみで運用さ
れていた時期と比較して，適用症例も拡大しつつある
一方で，寸法精度への懸念があることも否めないのが
現状である．これらの懸念に対する最も現実的な解答
として普及初期の段階から設定されたワークフローの
例として，エンコーダーと呼ばれるヒーリングアバッ
トメントの光学印象から，チタンアバットメントとセ
メント固定型インプラント上部構造としてのジルコニ
アクラウンを一挙に製作し，寸法精度への懸念をセメ
ントスペースによって補償する手法が挙げられる．
　米 Biomet 3i 社が開発した Encode impression 
systemは，「Encode ヒーリングアバットメント」の
表面に，インプラントとアバットメントの接合面の位
置・インプラントの接合様式・インプラントの直径・
歯肉の厚み・インデックス方向などがコード化されて
刻印されている（図 2）．このアバットメントを口腔
内スキャナー（True Definition Scanner, 3M ESPE, 

USA）でスキャンすれば 3i 社でCAD/CAMによるカ
スタムアバットメントが設計・製作され（図 3），技
工所に納品される一方で，カスタムアバットメントと
歯列データをマージした形態データが模型メーカーに
送信され，光造形による樹脂製模型（SLA模型）が
製作され，技工所にデリバリーされる（図 4）．技工
所ではカスタムアバットメントと歯列データがマージ
された形態データを用いてジルコニアフレームのオー
ルセラミック上部構造を製作し，SLA模型上で調整
を行い，インプラント上部構造を完成させる（図5, 6）．
　このワークフローは，光学印象装置が実用化されて
間もなくローンチされたが，現在でも臼歯部少数歯欠
損においては，十分な信頼性を有するワークフローで
あり，印象用コーピングのトランスファー過程での誤
差を避ける意味でも画期的なシステムであったといえ
よう．

Ⅲ．インプラント治療における光学印象の活用方法

1．背景
　口腔内スキャナーを用いた光学印象は，固定性補綴
装置の製作ワークフローにおいて，精度，操作性，ス
ピード等が向上し，歯科医師や技工士のみならず患者
にも多大な恩恵をもたらした．シリコーン印象材を用
いた従来法に取って代わり，今後ますますの普及が期
待される．
　本項では，著者らの日常臨床における光学印象の活
用法を紹介するとともに，独自のワークフローとメー

図 2 Encode ヒーリングアバットメ
ント 

図 5 完成したインプラント上部構造．SLA模型上
で調整を行う． 

図 3 デリバリーされたチタンアバッ
トメント 

図 6 補綴装置装着後の口腔内写真．オールセラ
ミッククラウンをチタンアバットメントに合
着用セメントや仮着用セメントで固定する．

図 4 デリバリーされた SLA模型  



26 日補綴会誌　　10 巻 1 号（2018）

カー公認のワークフローの両者でスクリュー固定式イ
ンプラント上部構造を光学印象で製作し，比較検討を
行いながら考察する．

2．症例1
　56歳男性．
　主訴：#26, 27 欠損に起因する咀嚼困難．
　診断：#26, 27 欠損に起因する咀嚼障害．
　治療概要：患者は上記主訴にて #26, 27 欠損部に
対するインプラント治療を希望して受診した（図 7）．
パノラマ X線写真および CT像を撮影して診断し，
#26, 27 に直径 4.0 mm，長さ 11.5 mmのインプラ
ント体（Nobel Speedy Groovy RP, Nobelbiocare, 

Switzerland）を埋入することとした．また，同時に
残存歯の#11-17，21-25，33-37，43-47 には歯冠補
綴装置による補綴治療を行い全顎的な審美性の改善と
咬合再構築を行うこととした．
　インプラント埋入はシミュレーション後に通法に
従って埋入手術を行った．治癒期間の後にシリコーン
印象材を用いてインプラントレベルで印象採得を行
い，石膏模型上のアナログに既製のチタンベースを締
結したのちにチタンベースの形態調整を行った．
　口腔内にて形態調整後のチタンベースをインプラン
トに締結し，残存歯の #11-17，21-25 と共に True 
Definition Scannerにて全顎の口腔内スキャンを行っ
た（図 8, 9）．残存歯にはジルコニアフレームオール
セラミッククラウンを，インプラント上部構造には，
形態調整されたチタンベースと接着するジルコニアク
ラウンをそれぞれ光学印象によるスキャンデータを基
に CAD/CAMで製作した（図 10, 11）．最終的なジ
ルコニアクラウンのマージンおよび内面の調整を石膏
模型上で行った後に，接着性レジンでチタンベース

図 7 初診時口腔内写真 

図 10 CAD ソフトによる補綴装置
の設計 

図 13 口腔内に装着された歯冠補綴装置とインプラント上部構造

図 11 完成した歯冠補綴装置

図 8 光学印象時の口腔内写真．#11-17，21-25 は
通法に従って支台歯形成を行い，#26，27 は
カスタマイズされたチタンベースを装着した．

図 9 上顎スキャンのプレビュー

図 12 完成したインプラント上部構
造．オールセラミッククラウ
ンをフレームワークにレジン
セメントで接着する． 
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とジルコニアクラウンの固定を行い（図 12），チェア
サイドで通法に従って調整および装着を行った（図
13）．
　メーカーがデジタルワークフローを提供していない
インプラントシステムにおいても，本症例のような手
法を採用することにより，口腔内スキャナーを用いた
インプラント上部構造製作のデジタルワークフローを
構築することは可能である．一方で，カスタムメイド
のチタンベースの製作に際しては，従来法による印象
採得を行うなど，ワークフローが複雑化してしまうな
どの制限事項が生じるのも事実であるといえよう．

3．症例2
　69歳男性．
　主訴：#44, 45, 46, 47 欠損に起因する咀嚼困難．
　診断：#44, 45, 46, 47 欠損に起因する咀嚼障害．
　治療概要：患者は上記主訴にて#44, 45, 46, 47 欠
損部に対するインプラント治療を希望し受診した（図
14）．

　パノラマX線写真およびCT像を撮影して診断し，
#44, 45, 46 に直径 4.1 mm，長さ 12 mmのインプ
ラント体（Standard Plus RN, Straumann, Switzer-
land）を埋入することとした．なお，#47は補綴治療
を行わず#46までの歯列を構築することとし，シミュ
レーション後に通法に従って埋入手術を行った．
　2カ月の治癒期間の後に，インプラント体にスキャ
ンボディを締結して口腔内スキャナー（CS3600, 
Carestream, USA）にてスキャンを行った（図 15, 
16）．また，同日に印象用コーピングを締結してコー
ピング同士を連結し，ベリフィケーションインデッ
クスモデルを製作した（図 17）．既製チタンベース
（CARES, Straumann, Switzerland）と連結したジル
コニアクラウンは光学印象によるスキャンデータを基
にCAD/CAMで製作した（図 18）．最終的なジルコ
ニアクラウンのマージンおよび内面の調整は先に製作
しておいたアバットメントインデックス模型上で行っ
た．
　チタンベースとジルコニアクラウンの固定は，接着

図 15 インプラント体に装着された
スキャンボディ 

図 18 CAD ソフトによる補綴装置
の設計 

図 16 下顎スキャンのプレビュー

図 14 初診時口腔内写真

図 19 CAM による削り出しで製作
したジルコニアフレーム

図 17 ベリフィケーションインデック
スを採得するために，インプラン
ト体にインプレッションコーピ
ングを装着し，強固に連結する． 

図 20 補綴装置装着後の口腔内写真 



28 日補綴会誌　　10 巻 1 号（2018）

性レジンを用いてアバットメントインデックス上で
行ったが（図 19, 20），本症例のような少数歯部分欠
損であれば口腔内での操作も可能であるし，直接法で
固定する方が精度は高い．しかしながら，技工士がア
バットメントインデックスの採得手技や固定手技に習
熟していれば，インデックス上で行っても十分な精度
が担保できると考えられる．
　本症例のようにメーカー公認のワークフローを用い
れば，症例 1に示したような独自のワークフローと
比較してワークフローをシンプル化できるが，一方で
製作ワークフローに用いることができるシステムや手
法はメーカーが提供あるいは提携しているものに限ら
れ，自由度が高いとは言えないのが現状である．

Ⅳ．インプラント治療における光学印象ワーク
 フローの課題

1．精度・再現性に起因する制限・課題
　先にも述べたように，単独歯および少数歯欠損のイ
ンプラント治療では，口腔内スキャナーによる光学印
象法を用いて，アバットメントや上部構造の製作が可
能となった．これらのワークフローが確立されたこと
を契機として，光学印象装置は，インプラント補綴に
おいて広く普及すると考えられる．インプラント補綴
における口腔内スキャナーを用いるメリットは前述し
たとおりであるが，現状では，光学印象は単独歯，セ
メント合着用アバットメント，インプラント体とア
バットメントが一体化したワンピースタイプの上部構
造等に主に使用されており，スクリュー固定型上部構
造への普及は限定的である．現在のところ 2歯程度
の欠損におけるインプラント上部構造の製作において
は，精度・再現性共に担保されていることが報告され
ているものの9），多数歯欠損におけるスクリュー固定

式上部構造は，臨床的に耐えうる精度や適合性などの
観点から臨床応用は推奨されていないのが現状である
（図 21）．

2．プロビジョナルレストレーションを用いた光学
印象ワークフローの提案

　プロビジョナルレストレーションの目的の一つとし
て，最終補綴装置の設計指針が挙げられる．患者固有
の形態と機能に調和したプロビジョナルレストレー
ションを製作し，この形態を参照して最終補綴装置が
製作される．従ってプロビジョナルレストレーション
の形態データをデジタル化し，補綴装置のデザインに
利用できれば合理的である．
　インプラント補綴におけるプロビジョナルレスト
レーションの形態については，審美，機能の回復はも
ちろんのこと天然歯以上にエマージェンスプロファイ
ルを最適化する必要がある．最適化されたエマージェ
ンスプロファイルを最終補綴に再現するために，様々
な方法が提案されているが，通常はプロビジョナルレ
ストレーションのプロファイルを作業用模型に再現
し（図 22‒30），その模型上でアバットメントまたは
上部構造のワックスアップを行い（図 31），ダブルス
キャン後にCADソフト上で最終形態を確認した後，
インプラント上部構造を完成させる（図 32‒35）．一
方でインプラントをエンコーダーあるいはスキャンボ
ディを用いて光学印象すると同時にプロビジョナルレ
ストレーションの光学印象を行って両者をマージでき
れば，アバットメントまたは上部構造の設計にプロビ
ジョナルレストレーションの情報を合理的に取り組む
ことが可能となる．
　これらの提案を可能にするためには，自由にデータ
を活用できることが前提であり，オープンシステム化
がデジタルデータの利便性を最大限活用する上で重要

1

2

3

6

5
4

図 21 インプラント上部構造の口腔内スキャンにおける再現性の比較．全顎に及ぶ光学印象は
再現精度に劣ることが示唆された（三好敬太ほか：インプラント作業用模型の三次元デー
タ取得における口腔内スキャナーの再現性の検証．日本補綴歯科学会第 126 回学術プロ
グラム・抄録集，p154，2017）．
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であることを理解していただけるであろう．
　また，インプラント体の形態は多種多様であり，わ
が国で販売されている光学印象用の口腔内スキャナー
が対象とするインプラントに対応していない場合や，
光学印象用のエンコーダーやスキャンボディと呼ばれ
る特殊な器具のオプションが設定されていない場合も
あり，口腔内スキャナーとインプラントシステムの関
係についても今後オープン化されることが望まれる．

Ⅴ．まとめ

　光学印象をはじめとしたデジタル・デンティスト
リーの導入は，安全性，チェアタイムの軽減，精度の
向上，経済効果，情報量の増大等，弾性印象材・石膏
模型・埋没・鋳造を基盤とした従来法と比較して様々
な利点を有する．インプラント治療の領域では 1）医
療情報の可視化，2）医療情報の統合と蓄積，3）治

図 22 52 歳女性，#21 歯肉腫脹に
より来院，初診時口腔内写真

図 29 シリコーン印象採得 図 30 作業用模型 図 31 エマージェンスプロファ
イルに合わせたワックス
アップ 

図 32 CAD ソフトによる補綴
装置の設計

図 33 ジルコニアフレームオールセ
ラミック上部構造（Nobel Pro-
cera System, Nobelbiocare, 
Switzerland）

図 25‒28  エマージェンスプロファイルの形態を印象用コーピングに転写

図 23 唇側に歯根破折が認められた
ため抜歯即時インプラント埋
入，即時プロビジョナルレス
トレーション装着

図 34 補綴装置装着前の口腔内写真

図 24 エマージェンスプロファイル
の獲得，術後 6カ月後プロビ
ジョナルレストレーションを
外した口腔内写真 

図 35 補綴装置装着後の口腔内写真 

図 25 図 26 図 27 図 28
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療精度の向上，が大きなメリットとして挙げられよう．

1．医療情報の可視化
　先にも述べたようにデジタル化された医療情報の代
表例は，CTの DICOMデータである．DICOMデー
タを用いた三次元再構築画像はディスプレイ上で立体
表示され，360度の全方向からの観察，任意の断層画
面の表示が可能であり，解剖学形態の可視性は飛躍的
に向上した．歯科補綴領域においても上下顎顎骨の解
剖学的形態を表示し，専用のソフトウェアを用いてコ
ンピュータ画面上でインプラント埋入シミュレーショ
ンを行うことが可能となった．さらに，シミュレーショ
ンされたインプラント埋入を支援するためサージカル
ガイドを製作しガイドサージャリーを行うことも一般
化し（図 36, 37），安心安全な手術が可能となってい
る． 
　医療情報の可視化はデジタル技術によって飛躍的に
進歩を遂げた領域であり，特に 3次元再構築された
視覚データは医療情報の共有ツールとして有用なばか
りでなく，歯科医学教育においても大いに活用されて
いる．

2．医療情報のデータベース化・統合利用
　診療記録，研究用模型，X線写真，口腔内写真など
の医療情報データがデジタル化されることで，実質上，
物理的空間の制限を受けず記憶媒体上に保存すること
が可能となり，ネットワークを介して送信・共有する
ことも可能である．さらに，これらをデータベース化
すればデータ活用の利便性は著しく向上する．例えば，
支台歯形態をスキャンして保存されたデジタルデータ
は，患者情報の一つとしてデータベースに収納され，
この情報はネットワークを通じて技工所へ送信するこ

とが可能だし，インターネット環境を利用して共有し，
歯科医師，技工士とで補綴装置のデザインを共同で行
うことも可能である．さらに，補綴装置の再製作が必
要になった場合など，必要に応じてデータの再利用も
行うことができる．
　また，デジタル化されたデータであればデータの種
類が異なっていてもソフトウェア上で統合利用するこ
とも可能である．例えば，インプラント埋入ソフト
ウェア上でCTから得られたDICOMデータと口腔内
スキャンによって得られた STL（Stereolithography）
データを統合することで，歯列ならびに粘膜形態も含
めた顎口腔形態のより正確な 3次元再構築が可能と
なる（図 36）． 

3．医療技術の均一化・質の担保
　CAD/CAMによりロストワックス法を基盤とした
技工ワークフローがデジタル化された．インプラント
上部構造や，クラウン・ブリッジのデザインはCAD
ソフトウェア上で行われ，工業生産された歯科用ブ
ロックあるいはディスクが CAMにより自動的に切削
される．その結果，製作される補綴装置の質の均一化
が著しく向上した．また，印象法のデジタル化により，
前述の様に即時的な形態確認ができるようになるた
め，支台歯形成や印象採得と言った臨床技術の均一化・
質がある程度，保証されるようになると期待される． 

　CAD/CAMの導入は，近代歯科医療が確立した間
接法による補綴装置の作製にとって替わるポテンシャ
ルを有し，すべての歯科医師や歯科技工士に有用であ
るとともに，デジタル技術に親和性の高いと考えられ
る若い世代の歯科医師や技工士が能力を伸ばす場を提
供できるという強みがある．しかしながら，最終的に

図 36 CT と口腔内スキャンをマッチングさせ，インプラ
ント埋入をプランニングする．

図 37 プランニングをもとにサージカルテンプレートを
設計する．
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は患者にとって，低侵襲治療，治療期間の短縮，治療
効果の向上，適正な治療コストなどから医療サービス
の向上，患者のQoL の向上に貢献できることが，導
入を促進するもっとも大きな原動力となるであろう．

利益相反
　本論文に関して開示すべき利益相反はない．
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