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　臨床のポイント
　デジタル技術の発展により歯科医療は変革しつつある．例えばインプラント治療では，検査，
診断，治療計画，手術支援，補綴装置の製作などにデジタル技術が導入されている．補綴治療
全般では従来の間接法に替わり，CAD/CAMや光学印象採得など従来の補綴治療の根幹を変え
る技術が出現したことから，ジルコニアなどの高密度焼結体の加工が可能となり，メタルフリー
補綴の普及を加速させた．一方で矢継ぎ早に提供される新技術への違和感や，従来の技術に対
する信頼感が導入に二の足を踏ませていることも否めない．そこで，本稿では，補綴治療にお
けるデジタル・デンティストリーの現状と今後の可能性について最新情報を提供する．
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図 1　光学印象採得に用いられる口腔内スキャナー
図 2　LAVA C. O. S.（3Mヘルスケア社製）
図 3　 a: LAVA C.O.S. 口腔内スキャナーによる光学印象採得 b:光学印象採得した三次元モデルのトリミング c: CAD

ソフトウェア上で再現された作業用模型 d: CADソフトウェア上でデザインされるジルコニアコーピング e: 
CADソフトウェアを元に製作された SLAモデルとジルコニアコーピング f: 技工士がポーセレンを築盛して完
成させたオールセラミッククラウン

図 4　 市販されている口腔内スキャナーとその性能（Scotti R, et al. Clinical fi tting of CAD/CAM zirconia single 
crowns generated from digital intraoral impressions based on active wavefront sampling. J Dent, 2011. より改変，
引用）

図 5　高強度なセラミックスへの移行　曲げ強さと破壊靭性値
図 6　実測値の荷重‒変位曲線（Ce-TZP/A：ナノジルコニア，Co-Cr：コバルトクロム）
図 7　 a:着脱方向の設定とアンダーカットのブロックアウト b:リリーフ部位の設定とメジャーコネクターの設計 c:

クラスプの設計 d:フィニッシングラインの設計 e:フレームワークデザイン完成 f:義歯完成および装着
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　1．はじめに
　近年における電子・情報工学の加速度的な発展は，あ
らゆる分野にワークフロー革命をもたらしている．その
ムーブメントは歯科医療現場においても例外ではなく，
近年の歯科医療におけるデジタル技術のバリエーション
はまさに百花繚乱のごとくである．デジタル・デンティ
ストリーの歴史を遡ると，1980年代に海外ではすでに
CAD/CAMの可能性について模索が行われており，一
部の先駆的な臨床家が先陣を切って導入したものの，一
般的に広く普及するにはほど遠く，技術的な課題も多
かった．
　今日までにおける補綴装置の進化の歴史は，とりもな
おさず間接法の工程の確立と進化であったといえる．間
接法は，口腔内の三次元形態情報を材料の表面で転写し
て作業用模型を製作することから始まり，各工程におけ
る材料の寸法変化を考慮しつつ完成補綴装置の寸法精度
を獲得している．しかしながら，工程数が多く，手法
が煩雑であるため材料間の誤差の蓄積や修復物の形状に
よっては適合性に限界があり，技工士や歯科医師の取り
扱いや熟練度にその成否が左右される． 

　しかし，今日では補綴装置の製作において従来の間接
法に替わり，設計および製作に CAD/CAMが導入され
るようになった．CAD/CAMは従来の歯科医療の根幹
を変えるポテンシャルを有しており，技工技術のワーク
フローをも一新してしまう．また技術革新によって，間
接法では困難であったアルミナやジルコニアなどのファ
インセラミックス高密度焼結体の加工精度が口腔内で満
足に機能させることが可能なほどに向上した．そこで本
稿では，補綴装置製作ワークフローにおけるデジタル・
デンティストリーの導入とその現状，今後の可能性につ
いて，最新情報を提供する．

　2．光学印象装置の運用による補綴臨床の新たな展開
　1）光学印象装置の現状
　デジタル・デンティストリーでは口腔内スキャナーに
より光学印象を採得し，作業用模型や対合歯列との咬合
を仮想的に再現し補綴装置の設計（CAD）と加工（CAM）
を行う．審美領域におけるオールセラミッククラウンな
ど，すべてを CAMでまかなうことが難しい補綴装置の
場合は従来の歯科技工の工程を併用するが，臼歯部に用
いるフルアナトミカルジルコニアクラウンなどの補綴装
置ではすべて CAMで製作することが可能である．
　光学印象の製品化は CERECの出現から歴史がある
が，近年ではコンピューターの処理能力の飛躍的な向上
に伴い次々に新方式が提案され，印象精度は著しく向上
した．光学印象の導入は，安全性，チェアタイムの軽減，

精度の向上，経済効果，情報量の増大等のメリットを有
し，Digital modelは石膏以外の樹脂などの素材が利用
できること，情報の保存や再利用，精度の向上などの利
点を有する．
　2）光学印象装置 LAVA COSの運用
　光学印象装置は世界中で様々な機種が展開されている
が（図1），当講座では，光学印象システムLAVA COS（図2）
を選択し導入を推進してきた．光学印象採得における補
綴装置製作のワークフローを図３a‒fに示す．機種の選
考にあたり，従来の印象法に匹敵する，あるいは凌駕
する性能を持つことを優先事項とし，従来の印象法をリ
プレースできるかどうかを検証することとした．LAVA 

COSに関する精度検定の文献を渉漁したところ，いく
つかの基礎的な精度検定の研究が認められた．Syrekら
は従来の印象法と LAVA COSで LAVAオールセラミック
クラウンを製作したときのマージン精度を計測比較した
基礎的研究の中で，LAVA COSはシリコーン印象材によ
る印象採得を凌駕する支台歯への適合と隣接面接触点の
精度を獲得し，咬合においては同等であったと述べてい
る1）．van der Meerらは，模型全体の寸法精度において，
他社のスキャナーとの比較で良好な数値が得られたこと
を報告した2）．
　3）今後の展開
　先人たちの多大な努力により，間接法による補綴装置
の製作は優れたユーザビリティが提供されており，印象
採得から補綴装置の完成まで，歯科医師が症例に応じた
材料・システムをそれぞれの利点・欠点を熟知した上で
選択することができる柔軟性がある．しかしながら，光
学印象採得では各社のビジネス戦略や特許などの事情も
相まって図４に示すように，プロプライエタリで囲い込
むビジネスモデルが多く，選択肢に柔軟性があるとはい
えない．
　一方で，光学印象採得は，間接法における材料の寸法
精度の誤差をキャンセルし，間接法を凌駕する寸法精度
が得られるポテンシャルを秘めており，当講座における
試験的な運用においても良好な成績を収めた．
　光学印象装置の発展における課題としては今後のデジ
タルデンティストリーの発展のためにはオープン化によ
るシステムの選択性・柔軟性の担保は必須である．また，
一定割合で従来の印象採得を光学印象採得にリプレース
できる信頼性を担保するためには，臨床的な供用に耐え
うる精度が必要であることは自明であるが，各社より公
開されている仕様や，公正に検証されたデータがあまり
にも少ないため，臨床的な精度検定は光学印象装置全般
における今後の検討課題といえよう．
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　3．ナノジルコニアによる部分床義歯臨床の新たな展開
　1）部分床義歯の材料学的背景
　コバルトクロム合金は優れた特性により，部分床義歯
のフレームワーク材料としての地位は古くから確立さ
れている．しかし，外観不良を呈するなどの審美性の欠
点，金属アレルギーの原因となりうる，形態の加工が煩
雑で高コストである，鋳造収縮による寸法精度などの欠
点があることも指摘されているにも関わらず，長期間に
わたって決定的な代替技術は出現していない．
　クラウン・ブリッジやインプラントの上部構造などの
固定性補綴装置では，メタルフリー修復に対する需要か
ら，イットリア系ジルコニアが広く臨床応用されており，
優れた生物学的安定性，機械的特性が証明された．しか
しながら，脆性材料で曲げ強さが低いために固定性補綴
装置に応用するには十分な物性を有するものの，クラス
プに加わる応力や形態的な制限から部分床義歯のフレー
ムワーク材料には適さないと考えられてきた．
　2）ナノジルコニアをフレーム材料とした義歯の開発
　パナソニックヘルスケア株式会社が開発したジルコニ
ア材料（P-ナノ ZR，ナノジルコニア）はセリア安定化ジ
ルコニアとアルミナの複合材料であり，現在，歯科にお
いて広く応用されているイットリア系ジルコニアに比べ，
高い曲げ強さと破壊靱性値を示す（図 5）3）．また，イッ
トリア系ジルコニアにみられる「低温劣化」が起こらな
いため，口腔内における長期的な安定性が得られる（図
6　低温劣化：200～300℃，もしくは高湿潤環境下におい
て正方晶から単斜晶に相転移することにより物性が劣化
する現象）4）． 

　そこで，当講座では，このナノジルコニアを部分床義
歯のフレームワーク材料として用いるジルコニアフレー
ム義歯の開発をするべく，フレームワークに要求される
物理的強度，屈曲特性の獲得の可能性および義歯床用ア
クリルレジンとの接着性について解析した．その結果，
ナノジルコニアは①最適化された形態を付与することで
クラスプに必要な屈曲特性を得ることができる（図 6），
②大連結子に応用可能な性能を期待できる，③ジルコニ
アの表面処理方法を最適化することにより十分な床用レ
ジンとの接着が得られる，という示唆を得た．
　以上をふまえて臨床プロトコールを設定し，現在第一
次臨床研究のプログラムを順調に消化している．補綴
装置の製作におけるワークフローと臨床例を図 7a-fに示
す．
　3）今後の展開
　近年，欠損補綴においてインプラント治療が普及する
一方で，超高齢社会が進み，基礎疾患の存在や経済的理
由により部分床義歯に対する高い需要は依然として存在

し，今後も増加の一途をたどることが予想される．有床
義歯学の歴史は古く，多くの問題が指摘されてきたにも
かかわらず決定的な代替技術は出現しておらず，依然
としてコバルトクロム合金が多用されている．医療にお
いて術後の QOLの向上への取り組みが取り上げられる
今日，有床義歯学が停滞せず発展するためには，時代に
キャッチアップした新技術の開発は必至である．CAD/

CAMシステムを用いた義歯の設計・加工は国内外にお
いてすでに取り組まれているが，クラスプにおける審美
性と強度を両立させた研究は存在しない．
　ナノジルコニアは，加工時の課題は存在するものの，
高温，長時間の焼結過程が必要なイットリア系ジルコニ
アよりも精度の高い歯科補綴物を製作できるため技術の
成熟によって審美性・コスト・精度の問題が一挙に解
決できる可能性があるだけではなく，近年増加している
インプラント支持型義歯のフレームへの応用も可能であ
る．また，ナノジルコニアはイットリア系ジルコニアの
2倍以上の破壊靭性値を有し，先に述べたように有床義
歯フレームに応用できる強度を得るための形態最適化に
おいて良好な成績を得ている．当講座では第一次臨床研
究が終了した後に，臨床において抽出された問題点を克
服するべく第二次臨床研究を行うこと計画しており，順
調に推移すれば実用化への発展が可能であると考えてい
る．

　4．最後に
　従来法と比較した補綴臨床へのデジタル・デンティス
トリーの導入には以下のようなメリットが考えられる5）．
　1）従来の間接法では不可能であったデータの保存や
再利用，画像や構造解析を基にした修復物の設計が可能
となる．また，設計データはネットワークを介して転送
することによる歯科技工のネットワーク化により物流コ
ストの抑制やオーダーの速達化が可能になる．
　2）従来の間接法では加工が困難であった安全性や強
度，審美性に優れた新素材の利用が可能になり，しかも
製造工場でロット管理され，トレーサビリティを有する
インゴットを出発点にすることにより，内部欠陥のない
品質の安定化が可能になる．
　3）術者の経験や勘に頼っていた修復物の適合性を安
定的に再現するのが可能になる．特に，介在する工程や
材料が省かれることにより，材料の変形による誤差から
解放され，間接法を凌駕する寸法精度を得られる可能性
がある．
　4）治療や歯科技工の作業工程が省力化され，作業環
境の改善が可能になる．
　一方で，以下のような技術的課題が現時点においては
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挙げられる5）．
　（1） 従来の手作業に比較して CAD/CAMは融通が利

かない．
　（2） 計測装置や加工装置の精度が最終修復物の適合性

に影響し，現状では従来の最高レベルには到達で
きていない．

　（3） 支台歯形成の自動化は現状で難しいので、CAD/

CAMは手作業との協働にならざるを得ない．
　（4） 現状では顎口腔の機能時の情報を CAD/CAMに

反映するのが困難である．
　しかし，材料や技術，装置の進歩は加速度的であり，
これらの課題が克服され，デジタル・デンティストリー
が益々普及することは時間の問題であるといえよう．
　CAD/CAMの導入は、近代歯科医療が確立した間接
法による修復物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．
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