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Ⅰ．緒　　言

　クラウンブリッジにおけるデジタルデンティスト
リーの活用は広く増加し続けている．現代のクラウン
ブリッジ治療に際して，装置製作には主に間接法が用
いられているが，その最初のステップである印象採得
から装置の設計・製作まで，ほぼすべての工程をデジ
タル技術にて行うことができる．また，検査・診断に
おいてもデジタル技術が利用されてきており，その活
用領域は無限の広がりを感じさせている．しかしなが
ら一方では，新しい技術を使いこなせず，CAD/CAM
冠の脱落などに代表されるトラブル報告も多くなって
きている．これは従来の歯科精密鋳造法で製作された
歯冠補綴装置と異なった製作方法や材料が使用されて
いることに起因され，それぞれの作業工程に適切な配
慮が必要となる．そのような現状をふまえ，公益社団
法人日本補綴歯科学会第 3回補綴歯科臨床研鑽会「プ
ロソ ’17｣ が行われた．「クラウンブリッジにおける

デジタルデンティストリー」では問題提起とそれらの
現時点での対応方法や到達点などが紹介され，未来へ
の方向性が示唆された．本依頼論文では，その内容に
研究データを追加しデジタルデンティストリーにおけ
る適合について考察した．

Ⅱ．CAD/CAMの適合について

1．CAD/CAMで製作されたクラウンの適合
　これまでクラウンの適合精度において，デジタル技
法はアナログ（手作業）に劣るとされてきた．しかし
ながら近年，CAD/CAMの適切な使用によって製作
されたクラウンの適合精度は向上しており1,2），臨床
報告3,4）においても高い評価を受けている．近年の報
告でもCAD/CAM で製作されたクラウンの適合精度
は 80 µm以内であったとの報告も散見され5），文献
からも精度の向上が明らかとなっている．この適合精
度に関して臨床感覚では理解しづらく，鋳造冠のよう
な friction fit と大きく異なる．friction fit ではいくつ
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抄　録
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製作には主に間接法が用いられているが，その最初のステップである印象採得から装置の設計・製作まで，ほ
ぼすべての工程のデジタル化が可能となっている．また，検査・診断においてもデジタル技術が利用されてき
ており，その活用領域は無限の広がりを感じさせている．しかしながら一方では，新しい技術を使いこなせず，
CAD/CAM冠の脱落などに代表されるトラブル報告も多くなってきている．これは従来の歯科精密鋳造法で製
作された歯冠補綴装置と異なった製作方法や材料が使用されていることに起因され，それぞれの作業工程に適
切な配慮が必要となる．
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か存在するハイスポットが支台歯と接触することで安
定を得る．しかしCAD/CAMでは高い精度で均一な
セメントスペースの確保が可能であるため，鋳造冠で
感じられた抵抗感は少ない．これは一見，適合が悪い
ように感じられるが，全周に均一なセメントスペース
が獲得されているクラウンでは抵抗感は生じづらい．

2．クラウン設計に際する補正の重要性
　CAD/CAMにおけるワックスアップに相当する作
業としては，CADプログラム上でのデジタルクラウ
ン設計となる．既成のクラウン形態デジタルデータ等
をもとにして，そこから口腔内に適合した形態を作り
上げる作業は，手作業で行われていたワックスアップ
と変わらず，製作者のセンスと経験が問われることは，
CAD/CAMでも変わらない．ワックスアップではお
もにワックスにて製作された三次元構造体を観察・調
整することで形態を決定してきた．CAD/CAMでは
デジタル空間の三次元画像に対して，平面であるモニ
ターを介しての観察となるため，形態の把握に慣れが
必要である．しかし，デジタル化の恩恵はそれらの形
態を容易に正確な数値として表すことができ，視覚素
材＋数値データの両者から客観的な観察が行えるとこ
ろにある．つまり，咬合面や隣接面クリアランス，テー
パーの角度などが瞬時にして数値として計算できるた
め，それらを適正値と比較しながら作業を行うことが
できる．また，今まではスペーサーの厚みを利用して
設定してきたセメントスペースも数値を入力するだけ
で設定が可能となり，その再現性についてもさまざま
な報告がなされている．
　清水ら6）の報告によると 5条件のセメントスペース
を付与したCAD/CAMレジンクラウンに対し，その間
隙をブラックシリコーン法にて観察した結果（図 1），
軸面ではセメントスペース 0 µm以外の条件以外は設
定値と近似した値を示し，咬合面ではすべての条件で
付与した値よりも大きなセメントスペースとなった．
そして，マージン部の顕微鏡観察からは，セメントス
ペース 60，90，120 µmでクラウンの浮き上がりは
認めなかったと報告している．この実験から，CAD/
CAMシステムを用いて製作したクラウンの適合精度
は支台歯の部位によって異なるため，部位によって付
与するセメントスペースの値を変化させることが，良
好な適合精度へ繋がる可能性を示唆している．また，
CAD/CAMではセメントスペースの設定が数値で入
力できるため，積極的にセメントスペースを調整する
ことが容易であり，その調整によって全周に均一な適
合が得られる可能性がある．また，過度のテーパーが

付与されたケースでは，マージン部とマージンから上
部数ミリ領域のセメントスペースを少なめに設定して
保持力の向上を得うることも可能と言える．しかし，
時として実際の臨床では，支台歯に対して設定値どお
りのセメントスペースが獲得できないケースも見受け
られる．三浦らの報告7）では，歯型との適合性と支台
歯との適合性をブラックシリコーン法により比較した
場合，支台歯では歯型と比較して全ての部位でセメン
トスペースが広くなる傾向がみられたとしている． 
　CAD/CAMでは，支台歯のテーパーが適合精度に
影響を与える8）と報告されている．4° ～ 8° 程度の少
ないテーパーよりも12°程度の方が良好な適合が得ら
れ，支台歯形成に際しては若干多めのテーパーを付与
することで，適合を向上する事ができる．しかし，ク
ラウンの保持力は，軸面テーパー，軸面の表面性状，
セメントの接着強さやセメント自体の強度に影響を受
ける9）．つまり，適合向上のために軸面テーパーを大
きくすると，保持力は低下するため，両者のバランス
をどのようにコントロールするかが重要となる．

Ⅲ．デジタルワークフローにおける適合について

1．口腔内スキャナーの可能性
　口腔内スキャナーを用いた光学印象はデジタル作業
用模型の製作のみならず，歯，歯列および咬合関係の
検査・診断にも利用することができ，さらに，画像を
応用した患者説明は，視覚的な理解のしやすさに加え，
安全・安心な歯科医療提供の基本となる．
　現在主流となっている CAD/CAMシステムでは，
石膏模型をラボ用スキャナーにて形状計測し，取得さ

図 1 セメントスペースの設定値が CAD/CAMレジンクラウン
の適合に及ぼす影響 
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れたデジタルデータを基に製作される．この方法で
は，加工された補綴装置の最終的な調整は石膏模型上
で行われていた．そのことにより補綴装置の適合は担
保され，口腔内での長期的な予後に貢献してきた．一
方で，現在CAD/CAMシステムに口腔内スキャナー
（図 2）を用いる機会が増加している．口腔内スキャ
ナーは直接口腔内のデータを三次元化するため，石膏
模型は製作されない．そのために従来模型上で行われ
てきた補綴装置の最終調整は，口腔内にて行われるこ
ととなった．このことから，口腔内スキャナーによる
CAD/CAMシステムを用いる際にラボ用スキャナー
によるCAD/CAMシステムと同程度以上の適合精度
を求める場合は，機器に対する理解を深めることが必
要とされる．また，ラボ用スキャナーによる形状計測
から切削加工までを行うCAD/CAMシステムは，メー
カーから推奨された組み合わせとなっていることが多
い．そのことで各工程における機器の誤差が生じても，
最終的に良好な適合精度を担保できることもある．従
来のチェアサイド型口腔内スキャナーでは，口腔内の
形状計測から補綴装置の加工までを一つのシステムと
しており，その中でさまざまな補正が組み込まれてい
た．しかしながらシステムのオープン化が進むことで，
口腔内スキャナー，CADソフトウェア，CAMシス
テムおよび加工材料は多種多様な組み合わせが可能と
なってきている．今後のCAD/CAMシステムにおい
ては，さまざまな機器を選択するにあたり，各工程の
機器の特性や誤差について把握していくことが欠かせ
ない．

2．異なるCAD/CAMシステムで製作されたクラ
ウンの適合精度

　補綴装置製作ステップの最初となる印象採得がシリ
コーンゴムから口腔内スキャナーになることで，印象
材や模型材の収縮・膨張による変形から解放される．
また，必要に応じ積層造形法などを利用することで，
作業用模型を製作することも可能であるため，これら
の技術を援用したデジタルワークフローの確立も目前
に迫っていると言えるであろう．オープンシステムに
おけるデジタルワークフローでは，口腔内および技工
用スキャナー（形状測定機）から吐き出されたデータ
を共通のファイル形式とし，異なるCADシステムと
CAMシステムを組み合わせ使用できるように，互換
性が確保されている．そのため，臨床での適合精度を
担保するためには，それら異なるCAD/CAMシステ
ムで製作されたクラウンの加工精度について知る必要
がある（図 3）．被削材，測定機，測定方法，設計プ
ログラム，加工法，加工機，加工プログラムなどの多
くの異なった工程から，作り出されたクラウンの加工
精度は，臨床指針として有用な情報と言える．そこで，
口腔内および技工用スキャナーを有する各種 CAD/
CAMシステムで製作したクラウンの加工精度につい
て検討した研究10,11）について紹介する．

3．研究方法と材料
　この研究ではCara System（CA），Cerec System
（CE），DORA System（DO），Aadva System（AA），
S-WAWE System（SW）のCAD/CAMシステムを選択
し，口腔内スキャナーとしてCara Trios（3 Shape），
Cerec AC Omnicam（Sirona），ラボ用スキャナーと
し て DORA （Digital Process），Aadva Scan D810

図 2 口腔内スキャナーを使用したデジタル印象採得 図 3 異なる CAD/CAMシステムで製作されたクラウン
の加工精度計測の流れ
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（GC），S-WAVE（SHOFU）を使用した（図4）．加工機は
ZENTECmini （WELAND），Inlab MC XL（Sirona），
OCS 11 Hana （Digital Process），Aadva Mill LW-1 
（GC），DWX-50（Roland）を使用した（図 5）．被
削材のCAD/CAMセラミックブロックは，Zenostar
（WIELAND），Sirona CEREC Blocks（Sirona），Vita 
Blocks（Vita），Aadva Zirconia disk（GC），SHOFU 
Disk ZR-SS（SHOFU）を使用した（表 1）．

4．口腔内VS技工用による形状測定
　支台歯金型の寸法および製作したクラウンの加工精
度を評価する際の内面の測定部位を図 6に示す．支
台歯金型は基底面部直径が 9.0 mm, 咬合面部直径が
6.0 mm, 高さが 6.0 mmとした．また，歯頸部辺縁，
軸壁と咬合面との隅角部は曲率半径0.5 mmのラウン
ド形態を設定した．支台歯金型と各測定部位における

寸法は，接触式三次元測定機（E-DC-M 400, 東京精
密）を用いて測定した．口腔内と技工用スキャナーに
よる形状測定は，支台歯金型を計測台に固定し，LED
照射により行った12,13）．この時，支台歯金型に対して
LED光の反射が生じないよう染色浸透探傷用浸透ス
プレー（ミクロチェック現像液，タイホーコーザイ）
を塗布した13）．計測を終了した後，支台歯金型のフィ
ニッシュラインを指定した（図 7）．フィニッシュラ
インの設定終了後，支台歯金型にメーカー指定のセメ
ントスペースを設計した .フィニッシュラインおよび
セメントスペースの決定後，クラウンの厚さを設定し，
デジタル上での歯冠形態を完成させた（図 8）．被削
材からクラウンの切削加工はそれぞれのシステムが有
するCAMシステムを使用した．被削材に対してクラ
ウンの位置決定を行い，クラウンを支えるサポート
の位置と本数を設定した（図 9）．使用する被削材の

図 6 支台歯金型の寸法および内面の測定部位

表 1 使用した被削材

図 8 完成したクラウン形態の概要図 7 フィニッシュラインの設定

図 4 研究に使用した口腔内スキャナーとラボ用スキャナー 図 5 研究に使用した加工機
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形状はコンピュータ上に記録され，加工は設定位置よ
り開始された．加工は外面咬合面から始まり，外面咬
合面から最大豊隆部まで加工した後に自動反転を行っ
た．反転後にフィニッシュラインから最大豊隆部まで
を加工し，その後，セメント層を付与した内面咬合面
の加工を行った後，完成とした（図 10）．

5．加工精度の測定
　クラウンの加工精度の測定には，3D形状測定機
（DORA, Digital Process）を使用した．セメント層
を設計して削り出したクラウンは形状測定機にて測
定し，STL データ化した後，STL データ計測ソフト
（GOM-Imspect，GOM mbh）で内面測定部位および
歯頸部を計測した．測定に際しクラウン基準面の設定
は，内面咬合面をクラウンモデルの内面咬合面のXY
平面と一致させた．基準面より Z軸方向に 2mm，
3 mm，4 mm，5 mm離れた部位および歯頸部のク
ラウン内面上における平面上の 2点を設定し，この
測定部位から直径を測定した．クラウン内面の寸法は
この平面上の測定部位からの半径で求めた．クラウ
ンの測定部位は，クラウン内面の咬合面より 2mm, 
3 mm, 4 mm, 5 mm離れた部位と歯頸部の半径とし
た．加工精度は，形状測定機による支台歯金型（外径）
とクラウン内面（内径）の各測定部位を 5回測定し
て，その平均値を測定値とした．クラウン内面と支台
歯金型の測定値の差を算出し加工精度とした．各測定
部位における加工精度については，一元配置分散分析
（Excel 2013, Microsoft）を行った．さらに差が認め
られた場合には，Tukey’s test で多重比較検定を行っ
た（p<0.05）．

6．クラウンの加工精度
　図 11 にクラウンの加工精度を示す．クラウンの
AA， DO， CA， CE， SWにおける加工精度は，2mm

部で 112，20，51，28，-15 µm，3 mm 部で 120， 
22，63，6，-2 µm， 4 mm部で 131，42，75，16， 
6 µm， 5 mm部で 136， 34， 78， 23， 11 µm， 歯頸部
で 4， 15， 19， 44， 45 µmを示した．SWの 2 mm部
と 3mm部を除く全ての測定部位で支台歯金型より
大きくなった．最大値はAAの 5 mm部で 136 µm，
最小値は SWの 2 mm部で -15µm を示した．一元
配置分散分析の結果，2， 3， 4， 5 mmおよび歯頸部
の測定部位において有意差が認められた（p<0.05）． 
Tukey’s test の多重比較検定により，2mm部はAA
がDO， CA， CE， SWのすべてと有意差を認め，DO， 
CA， CEとの間で有意差を認めず，SWがすべてとの
間で有意差を認めた．3，4，5 mm部は 2mmと同
じ傾向を示した．歯頸部は，SWがCEと有意差を認
めず，AA， DO， CAと差を認めた．95％信頼区間（Qi）
は，咬合面内面からの測定部位が 2， 3， 4， 5 mmお
よび歯頸部で 6， 6， 4， 5 µmおよび歯頸部で 4 µm
であった．クラウンの内面形状は，AA， DO， CAが
2 mm部から 5mm部まで拡大し，歯頸部で縮小す
る先細りを示した．一方，CE， SWが 2 mm部から
歯頸部までの内面全体が拡大し，先太りを示し，逆の
形状であった．

図 9 サポートの設定と加工機

図 11 クラウンの加工精度

図 10 完成したクラウン試験片
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7．口腔内VS技工用スキャナーを用いたクラウン
の適合評価

　図 10に示した部位別の比較によるクラウンの加工
精度は，支台歯金型より大きくなり，入らなくなるも
のはなかった．本研究では，クラウンにセメント層の
設計値を付与する場合，歯頸部からの内面 5， 4， 3， 
2 mm部でメーカー推奨のセメント層を設定して切削
加工した．この時，マージンではセメント層を 0 µm
とし，さらにチッピング防止のためにサポートが設定
してある．しかし実際の加工精度は，CADソフトで
設定した設計値より歯頸部から 2mmの部で支台歯
金型より大きくなり，クラウンマージンと金型のフィ
ニッシュラインが一線で移行的に装着できた．この理
由は，形状測定の誤差，CADソフトによる面製作や
形状製作における計算誤差，加工機の加工誤差さらに
クラウンを作製する全行程の誤差を含んだセメント層
をメーカーが補正した結果であると考えられる .   
　オープンシステムで使用する医療機器の組合せにつ
いては，本研究結果からもセメント層として付与した
クラウンの精度は差が認められたが，4機種とも支台
歯金型より大きくなり，臨床的には問題のない範囲と
考えられるが，更に各機器の誤差を小さくできるよう
研究を進める必要がある．

Ⅳ．まとめ

　口腔内スキャナーを含めたデジタルワークフロー
は，今後さらに多くの臨床へ導入されていくことは必
至であろう．その中でもクラウンブリッジにおける適
合精度は装置の脱離や予後に直接的な影響を与える．
新しい技術を用いて，適切な適合精度を獲得するため
には，その技術を使いこなすための鍛錬が必要となる．
精度の高いデジタル印象の採得には，シリコーンゴム
印象を上手く使えるように練習を繰り返した若かりし
ときを思い出して，修練を怠らない努力が臨床医にも
求められる．現在までのクラウンブリッジ治療におけ
るデジタル化は歯科技工士へ大きな変革として影響
し，それらに対応してきた事実が現在のCAD/CAM
臨床を支えてきた．そしていよいよ口腔内スキャナー
の普及とフルカントゥアークラウンの一般化が，模型
レスの補綴臨床を実現した場合には，歯科医師が新し
い潮流を受け入れ，対応しなければならない時代がす
ぐそこまで来ている．
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