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固定性補綴における光学印象について
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Optical Impression Method for Fixed Prosthodontics
Hiroyasu Koizumi１,２, Yoshimasa Takeuchi３,４

１Department of Fixed Prosthodontics, Nihon University School of Dentistry
２Division of Advanced Dental Treatment, Dental Research Center, Nihon University School of Dentistry
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４Division of Dental Education, Dental Research Center, Nihon University School of Dentistry

Abstract

　Following a revision of Japanʼs medical fees in FY2014, CAD/CAM resin composite restorations for 
premolars that are fabricated from a block of composite resin using a computer assisted design and 
manufacturing system （a dental CAD/CAM device） were approved for insurance reimbursement. Later, in 
2016, insurance coverage was expanded to include molars as well for patients with metal allergies caused 
by dental alloys, and as a result, these crowns have come into broad use in clinical application.
　Dental CAD/CAM devices comprise a measurement device, a design device, and a machining device. 
There are two kinds of measuring devices；with the conventional method, silicone rubber impression 
material is used, and after the impression is taken, a stone die is used to fabricate a working cast which is 
then scanned. With the other method, a scanner is used inside the oral cavity to directly scan the row of 
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１．緒　　言

　近年，歯科医療のデジタル化はめざましく，宮崎１）は，
デジタル技術を駆使した新しい歯科医療をデジタルデン
ティストリーと定義している．特に平成26年度の診療
報酬改定によりコンピュータ支援設計・製造装置（歯科
用CAD/CAM装置）を用いて，コンポジットレジンブ
ロックを切削することによって製作されたCAD/CAM
レジンコンポジットクラウンが小臼歯に保険導入され，
患者への医療サービスが向上してきている．
　歯科用CAD/CAM装置の精度は，コンピュータの発
達あるいはデジタルネットワークの高速化に伴い，より

向上していると考えられる．歯科用CAD/CAM装置は，
計測装置，設計装置および加工装置の３つから構成され
ており，なかでも計測装置は近年の改良，進化には目覚
ましいものがある．
　この計測装置には，従来の方法である精密印象材を使
用し，印象採得後に石膏作業模型を製作し，その模型を
スキャンするタイプのものと，直接支台歯を含む歯列を
口腔内スキャナーにてスキャンする光学印象採得法があ
る．光学印象採得法は，作業模型製作の技工工程を介さ
ずに補綴装置製作が可能であり，再印象の頻度の減少，
補綴装置完成までの期間短縮，嘔吐反射を有する患者へ
の適応，歯科技工環境の改善などの多くの利点が挙げら

teeth that includes the abutment tooth （optical impression method）. In addition to these, there are 
numerous reports describing research in which the fixed dental prosthesis （FDP） is fabricated using only 
the data from the optical impression, without fabricating a working cast.
　When an optical impression is taken, direct optical scanning is used in the oral cavity to scan the row of 
teeth that includes the abutment tooth, while monitoring the scan. An advantage of this method is that the 
FDP can be fabricated without going through the technical process of fabricating a working cast.
　In this paper, recent research findings are used to present the following regarding the optical impression 
method used for fabricating a FDP：impression accuracy as compared with the conventional method；the 
accuracy of FDP and time efficiency as compared with the indirect method；and evaluations by 
prosthodontists and patients as well as clinical course.

　Key words：dental CAD/CAM device, optical impression

抄　　録

　コンピュータ支援設計・製造装置（歯科用CAD/CAM装置）を用いて，コンポジットレジンブロックを切削するこ
とによって製作されたCAD/CAMレジンコンポジットクラウンは，平成26年度の診療報酬改定により小臼歯に保険
導入され，更には平成28年に歯科用金属を原因とする金属アレルギー患者を対象に大臼歯への保険適応が拡大され，
広く臨床応用されてきている．
　歯科用CAD/CAM装置は，計測装置，設計装置および加工装置の３つから構成されている．この計測装置は，従
来の方法である付加型シリコーンラバー印象材を用いて印象採得を行った後に石膏作業模型を製作し，それをスキャ
ンするタイプのものと，直接，支台歯を含む歯列を口腔内スキャナーにてスキャンする（光学印象採得）方法がある．
さらには，光学印象採得のデータのみで作業模型を作製することなく，補綴装置を製作する研究が数多く報告されて
いる．
　光学印象採得法は，モニタリングをしながら支台歯を含む歯列を口腔内スキャナーにて光学的に直接スキャニング
する方法であり，作業模型製作の技工工程を介さずに補綴装置を製作できる利点がある．
　本総説では，固定性補綴装置製作の際に行われる光学印象採得法について，従来法との比較した印象精度，間接法
と比較した固定性補綴装置の精度，時間効率と術者および患者評価，臨床経過について最近の研究成果をもとに紹介
する．

　キーワード： 歯科用CAD/CAM装置，光学印象

03-08_本文039-044_小泉先生_04a.indd   40 18/01/29   10:48



― 41 ―固定性補綴作製時における光学印象法の精度についての総説 （小泉 他）

３．光学印象の原理とシステム

　Macovski ３）は，1973年に光学印象の原理について報
告している．カメラと光源を用いて３次元的に物体の表
面を計測する技術（デジタイジング）であり，走査型レー
ザー顕微鏡，レーザー走査型共焦点顕微鏡あるいは
CAD/CAM計測装置の原理となっている．歯科用
CAD/CAM計測装置の開発当初は，作業模型を対象物
として３次元的な形状を計測していた．現在計測装置は，
デジタルカメラ，光源あるいはコンピュータの進歩に伴
い小型化され，口腔内で使用可能な光学印象用スキャ
ナーとして開発されてきている．
　光学印象のシステムは，歯科用CAD/CAM装置の計
測装置として口腔内スキャナーを用い，直接支台歯ある
いは歯列をスキャンし，データを取得し，設計装置およ
び加工装置に転送するシステムである．現在，日本国内
では５社７機種の口腔内スキャナーが承認されている

（表２）．

れ，歯科医師や患者への負担軽減につながると考えられ
る．
　本総説では，固定性補綴装置製作の際に行われる光学
印象採得法について，従来法との比較した印象精度，間
接法と比較した固定性補綴装置の精度，時間効率と術者
および患者評価，臨床経過について最近の研究成果をも
とに紹介する．

２．光学印象で理解の鍵となる用語

　歯科用CAD/CAM装置は，前述したように計測装置，
設計装置および加工装置で構成されている．そのワーク
フローは，さまざまであり，作業模型をスキャンする方
法，印象体をスキャンする方法あるいは直接口腔内の支
台歯をスキャンする方法などがあり，文献を抄読する際
に混乱の原因となる．そのため用語の定義が重要である
と思われるので，光学印象法で鍵となる用語を日本デジ
タル歯学会用語集２）から引用し，表にまとめた（表１）．

表１　光学印象で理解の鍵となる用語

用語 英語表記 定義
印象用スキャナー scanner for impressions 口腔内形状を転写した印象そのものを計測できる装置

口腔内スキャン intraoral scan 術者が手に持って口腔内を測定する．模型用のスキャナーを
小型化した装置．

光学印象 optical impression 光学計測を利用して，口腔内を直接スキャンして印象採得を
行うこと

スキャナー scanner 口腔内・口腔外のスキャンを行う形状測定装置
デジタイジング digitizing 機械による形状測定

日本デジタル歯学会用語集から引用

表２　現在日本で発売されている口腔内用スキャナー

販売名 製造（国） 販売元 パウダー パウダー
フリー

オープン
システム

3Mトゥルー スキャン 3M
（アメリカ） スリーエムジャパン ○ ○

TRIOSオーラルスキャナ 3Shape
（デンマーク） MICメディカル ○ ○

TRIOS 3オーラルスキャナ 3Shape
（デンマーク） MICメディカル ○ ○

セレックAC Sirona
（ドイツ） シロナデンタルシステムズ ○

セレックAC
オムニカム

Sirona
（ドイツ） シロナデンタルシステムズ ○

トロフィー スリーディーアイ システム Rayco
（中國）

トロフィー・ラジオロジー・
ジャパン ○ ○

Planmeca Planscan Planmeca
（フィンランド） ジーシー ○ ○
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にてスキャンしたデータと光学印象によって得られた
データを比較していることに注意しなければならない．

５．補綴装置の適合精度

　光学印象によって製作された補綴装置の適合精度の研
究は，実験用の研究用模型歯列を対象とした研究と実際
の口腔内を対象とした研究に大別される．実験用の金属
歯列を用いて光学印象を用いて作製された補綴装置の
マージン部の適合精度は，クラウンにおいて，30から
48μm ７），59.2μm ８），103.05μm ９），ブリッジにおいて，
26.6から62.4μm10），63.96μm11），89.6μm12）と報告さ
れている（表３）．
　実際の口腔内歯列を対象とした研究での光学印象を用
いて作製された補綴装置のマージン部の適合精度は，ク
ラウンにおいて，49μm13），76.33μm14），80.29μm15），
ブリッジにおいて，61.08μm16），106.6μm17）と報告さ
れている（表４）．
　実験用の研究模型，口腔内歯列を問わず，光学印象に
よって製作された補綴装置のマージン部適合精度は120

　スキャンしたデータの転送は，オープンシステムとク
ローズシステムに分類され，３次元形状ファイルフォー
マ ッ ト で あ るSTL（Stereolithography）を 利 用 し て
様々な製造者の設計装置および加工装置へデータ転送す
るオープンシステムと，専属の設計装置および加工装置
のみデータ転送するクローズシステムがある．

４．従来の印象法および口腔外スキャナーと比較した 
光学印象の歯列の印象精度

　Enderらは，被験者の歯列に対し，従来の精密印象法
を用いて製作した模型を口腔外スキャナーにて得られた
歯列模型データを基準として，光学印象にて得られた歯
列模型データを比較している．全顎を対象に印象採得し
た場合，光学印象法の精度はシリコーンゴム印象材によ
る印象法より製作した作業模型を間接法にてデジタル化
した正確性と再現性は劣るが，ポリエーテルゴム印象材，
ハイドロコロイド印象材による印象法と比べると同程度
または高いと報告している４～６）．これらの研究報告は，
従来の印象法によって得られた模型を口腔外スキャナー

表４　口腔内歯列を対象とした補綴装置の適合精度試験結果

補綴装置 口腔内スキャナー マージン適合性
Mean（SD） 報告者

歯冠修復物
（クラウン）

Lava C.O.S 49μm Syrek A, 2010 J Dent
Lava C.O.S 76.33μm（65.32） Pradíes G, 2015 J Dent

80.29μm（26.24） Zarauz C, 2016 Clin Oral Invest
固定性補綴装置

（ブリッジ）
106.6μm（69.6） Berrendero S, 2016 Clin Oral Invest
61.08μm（24.77） Ahrberg D, 2016 Clin Oral Invest

表３　実験用の歯列模型を対象とした補綴装置の適合精度試験結果

補綴装置 口腔内スキャナー マージン部適合性
Mean（SD） 報告者

歯冠修復物
（クラウン）

Cerec 30μm（17） Seelbach P, 2013
Lava C.O.S 48μm（25） Clin Oral Invest
iTero 41μm（16）
iTero 103.05μm（14.67） An S, 2014

J Prosthet Dent
Trios 3 Shape 59.2μm（14.3） Pedroche LO, 2016 Braz 

Oral Res
固定性補綴装置

（ブリッジ）
iTero 89.6μm（33.5） Keul C, 2014

Dent Mater
Lava C.O.S 63.96μm（36.75） Almeida e Silva JS, 2014 

Clin Oral Investig
iTero 62.4μm（5.0） Shembesh M, 2016

J Prosthodont 
Lava True Definition 26.6μm（4.7）
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あった．光学印象は最新の技術であるので，術者が口腔
内スキャナーの特性や適応を理解し，その操作を習熟す
ることが必要である．また光学印象は，患者負担の少な
い有効な印象法であると結論づけられた．

利益相反

　著者らに報告すべき利益相反はない．
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μm以下であり，臨床的に許容されると考えられる18）．

６．光学印象採得の時間効率と術者および患者評価

　印象採得の全ての工程（精密印象，対合印象および咬
合採得）が終了する時間について，Patzeltらおよび
Gjelvoldらは，光学印象採得の方が従来法と比較すると
時間が短縮され効率性が良いと報告している19，20）．し
かしAhrbergらは，全顎では光学印象採得が，従来法
と比して効率が悪いと報告している16）．効率が良いとい
う報告あるいは反対に効率が悪いという報告が存在して
いる原因としては，術者の口腔内スキャナー操作の習熟
度によって時間効率の変化が生じると考えられる．
　患者評価について，Yuzbasiogluらは，「不快感」，「時
間」，「臭い/音響」，「味/温度」，「清潔さ」，「開口の不
快感」，「顎関節の不快感」，「息苦しさ」および「歯およ
び歯周組織の不快感」の９項目のアンケートを行い，そ
の結果，光学印象採得の方が良好な結果を示しているこ
とを報告している21）．また，Gjelvoldらは，VAS法を用
いて評価を行い，光学印象採得が従来の印象採得方法と
比較して患者の満足度は高く，難易度は低いとの結果を
報告している20）．

７．臨床成績

　Gherloneらは，光学印象採得によって製作したオー
ルセラミッククラウンをレジン系装着材料にて装着した
36 ヶ月の臨床経過では，チッピング症例が30.2％であ
り，24 ヶ月後からチッピング率が上昇する傾向を示す
ことと経過良好な割合が24 ヶ月後で86.0％，36か月後
で69.8％であると報告している22）．一方，Selzらは，ジ
ルコニア補綴装置をレジン系装着材料にて装着した
18 ヶ月の臨床経過では，チッピング症例が8.0％と報告
している．さらに，歯科医師と患者の審美的満足度では
患者の評価の方が高く，機能性については両者ともに満
足であると報告している23）．これら２つの臨床報告は，
光学印象法を用いているが，チッピングの原因が印象法
であるかは不明である．
　光学印象を用いて製作した補綴装置の臨床成績の報告
における観察期間は，最長36か月であり，今後更なる
長期の臨床成績報告を期待したい．

８．結　　論

　今回，光学印象の固定性補綴装置に関する論文を収集
し，調査した．その結果，歯冠修復物と固定性補綴装置
のマージン部における適合精度は，十分に高いもので
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Ⅰ．緒　　言

　近年，歯科における3Dプリンタの応用例や，その有
効な利用方法を示唆した多くの報告があり，口腔インプ
ラント治療や，歯科補綴治療，歯科矯正治療，歯科技工
製作などの様々な分野で応用されている．また，コン
ピュータの性能が向上したことにより，CAD/CAM用
に使用されているサーフェスモデルのみならず，CTや
MRIなど情報量の大きいボリュームデータや，ソリッ
ドモデルを設計できるソフトウェアが利用できるように
なり，これまでに比べて自由度が高く，複合的な設計が
可能となった．3Dプリンタは歯科のさまざまな分野に
おいて，それらを具現化でき，さらなる可能性の広がり
をみせている．
　本稿では，当大学病院で所有しているCAD/CAM装
置や，ソリッドモデルをコントロールできるGeomagic 
Freeform® Plus Software（3D Systems社）を用いた

3Dプリンタの活用事例を呈示し，各種造形方法による
特徴を示すとともに，歯科領域における新たな3Dプリ
ンタの応用を含めた内容を解説する．

Ⅱ．3Dプリンタとは

　2013年に3Dプリンタは，当時のObamaアメリカ大統
領による一般教書演説の中で3Dプリンタに関するコメ
ントがあり，世界中で注目を集めることとなった１）．世
界に先駆けて3Dプリンタを開発したのは日本であ
り２～３），1980年に小玉氏が光硬化性樹脂を用いた光造
形法の特許出願を行っている４）．その後，1986年にHull
氏が3D Systems社を設立し，世界初の3Dプリンタの
商品化に成功した．
　現在では機器や使用材料の開発が進み，宇宙開発業界
や，建設業界，医療業界，服飾業界，食品業界など多く
の分野で応用され，3Dプリンタの価格は数万円から数
億円とさまざまな種類の選択が可能であり，新たな造形
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床応用もされている８）（図１）．
　口腔インプラント治療でのインプラント埋入位置の立
案材料に用いる石膏模型製作や，光硬化性樹脂を使用し
た顎骨模型製作や，手術時に使用する外科用ガイドプ
レート製作，歯科矯正治療に使用するマウスピース製作，
歯科補綴装置の製作に使用する焼成可能な鋳造用パター
ン製作等に3Dプリンタが利用されている（図２）．また，
全部床義歯の試適用義歯を，3Dプリンタで製作する方
法が一部のデジタル義歯製作システムに取り入れられて
おり，すでに臨床応用が始まっている９）．

Ⅳ．福岡歯科大学医科歯科総合病院における応用

　当大学病院では，口腔インプラント治療の診断時に使
用する顎骨石膏模型をBinder Jetting方式にて製作し，
事前に手術の練習等に利用している．また，模型上で矯
正用インプラント等を術前に屈曲調整して，手術時にお
ける時間の短縮を図り，侵襲の軽減を目的とした応用を
行っている（図３）．さらに，整形外科との連携では，外
反母趾手術の診断用足骨模型を製作し，手術前に骨切り
のシミュレーションができるような石膏足骨模型の製作
を行っている（図４）．
　インプラント埋入手術の埋入精度を，より正確にする
試みとして，手術時にCAD/CAMで製作した外科用ガ
イドプレートを用いることがあり，その製作をVat 
Photopolymerization法式や，Material Jetting方式に
て光硬化性樹脂を用いて行っている．
　最近では，口腔内スキャナーが普及してきたこと
で10），石膏模型を使用せずに歯科補綴装置を製作するこ
とが可能となり，即日修復や，光学印象用印象コーピン
グを使用したインプラント補綴修復での応用がされてい

方式も次々に開発されている．3Dプリンタとは，造形
する機器の総称であり，造形方法は，これまでRapid 
Prototyping（RP：高速に試作を製作する手法）など，
さまざまな用語が使われてきた．これらの用語が国際的
に統一されたのは，2012年のASTM International（米
国試験材料協会）による規格制定がはじまりであり，造
形方法に関する用語をAdditive Manufacturing（以下
AMとする）として，AMにおける７つの方式と共に国際
的な規格として報告されることになった５）．

Ⅲ．歯科分野における応用

　現在の歯科では，CAD/CAM装置を応用したオール
セラミック修復を中心に，デジタル機器の活用は有効な
手段として多くの基礎研究や臨床研究の報告があり，歯
科のデジタル化は急速に進歩している６～７）．歯科技工業
務でのデジタル化は，鋳造法から切削加工法へのパラダ
イムシフトが進行しており，最近では3Dプリンタの臨

図１　歯科技工における加工方法の変化

図２　3Dプリンタの歯科での応用方法

図３　上顎骨模型を使用した矯正用インプラントの調整
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プリンタや，造形方式には多くの種類があり，それらの
機器を用いて製作した，模型の寸法精度などを検証する
必要があると思われる．

Ⅴ．光硬化性樹脂を用いた歯科作業用模型の 
寸法精度と特徴

　歯科作業用模型は，歯科補綴装置を製作し調整するた
めに高い寸法精度が必要である．
そこで，基準となるMaster Modelに対して，3Dプリ
ンタを用いて製作した５種類の歯科作業用模型と，アル
ジネート印象採得後に石膏にて製作した模型の寸法精度
を比較し検討した（図６）．
　試験模型であるMaster Modelと，Master Modelをア
ル ジ ネ ー ト 印 象 採 得 し て 超 硬 質 石 膏

（NEWFUJIROCKIMP，GC社）を注入して製作した
Stone Model，Master Modelを ラ ボ 用 ス キ ャ ナ ー

（KaVo ARKTICA Auto Scan®，KaVo社）を用いて三
次元計測してSTLデータを製作後，Material Jetting方
式（Polyjet）の3Dプリンタ（Objet®，Stratasys社）にて
製作したPolyjet Model，Polyjet Modelと同様にSTL
データを製作し，Vat Photopolymerization法式（DLP）
の3Dプリンタ（BEGO Varseo® 3D Printer，株式会
社ニッシン社）にてDLP Model（以下DLPとする）を製
作し，水平断面を積層して造形したDLP/Sと前頭断面
を積層して造形したDLP/Lを製作，DLP/SとDLP/L
を造形後に追加の光照射を行い完全重合したDLP/S＋
とDLP/L＋を製作した．したがって計測用模型は
Master Modelを含めて７種類とした．
　造形された各試験模型をラボ用スキャナー（KaVo 
ARKTICA Auto Scan®，KaVo社）を用いて三次元計測

る11）．しかし，模型が無いことで最終的な仕上がりの確
認をできない事や，模型上での細かな調整や，陶材の築
盛を必要とする症例などには適しておらず，完全に模型
不要になるには，もう少し技術的な進歩が必要であると
思われる．したがって，デジタルデータから直接模型製
作を行うことのできる3Dプリンタは，口腔内スキャナー
と，CAD/CAM装置を用いて製作する歯科補綴装置の
精度の向上において，有用性が高い．
　当大学病院の臨床では，3Dプリンタで製作した模型
上でインプラント上部構造の調整を行い，CAD設計時
と装着時の補綴装置との誤差を補正する方法を試みた

（図５）．この方法は，インプラント上部構造の調整や，
スクリュー固定式インプラント上部構造の接着作業を口
腔外で行えるので，着脱回数を軽減することができ，イ
ンプラント周囲組織の侵襲を軽減できると考えられ
る12 ～ 13）．
　しかし，歯科作業用模型を造形することのできる3D

図５　インプラント上部構造製作に使用する作業用模型

図４　外反母趾手術の診断用足骨模型 図６　Master Modelと各試験模型
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L＋はMaster Modelに対して全ての計測部位の間で有
意な差を認めることがなく，現段階では，歯科作業用模
型を製作する方法として有効な手段であると考えられ
る．
　3Dプリンタの特徴として，薄い層を積み上げて模型
を造形することから，積層の間隔（以下積層ピッチとす
る）が模型表面の粗さとして示されることがある．積層
ピッチの特徴をMaster Modelに対して比較し観察した
結果は，CAMソフトウェア上で積層ピッチ16μm設定の
Polyjet Modelは模型表面に粗い積層ピッチが観察され
た．CAMソフトウェア上で積層ピッチ50μm設定の
DLPは，Polyjet Modelと比較してMaster Modelの表
面により近い形状を示していた．このことから，積層ピッ
チの大きさだけではなく，造形方式が表面の粗さの大き
な要素となることが考えられる（図10）．
　また，DLPの水平断面と前頭断面を積層して造形した

してSTLデータを製作し，有機形状ボクセルモデリン
グ ソ フ ト ウ ェ ア（Geomagic Freeform® Plas，3D 
Systems社）で任意の２点間の距離を計測した．計測部
位は６ヶ所である（図７）．
　計測結果の解析は，一限配置分散分析後にニューマン
クルーズポストホックテストで検定を行った．
　結果は，Stone ModelはMaster Modelに対して①②
③④は有意に大きい値を示し，⑤⑥は有意に小さい値を
示した．Polyjet ModelはMaster Modelに対して②③
⑤⑥は有意に小さい値を示した，①④は有意な差は認め
られなかった．DLP/SはMaster Modelに対して③は有
意に小さい値を示し，①②④⑤⑥は有意な差は認められ
なかった．DLP/S＋はMaster Modelに対して③は有意
に小さい値を示し，⑥は有意に大きい値を示し，①②④
⑤は有意な差は認められなかった．DLP/LとDLP/
L＋はMaster Modelに対して，全ての計測部位で有意
な差は認められなかった（図８，９）．
　これらの結果から，アルジネート印象採得後に超硬質
石膏で製作した試験模型はMaster Modelに対して全て
の計測部で有意な差を認めた．一方，三次元計測後に
3Dプリンタを用いて製作した試験模型は石膏模型より，
やや再現性が高かった．DLPはほとんどの計測部で
Master Modelを正確に再現していた．また，造形時の
造形方向の違いによるMaster Modelに対しての寸法精
度は，前頭断面を積層した模型が水平断面を積層したも
のより再現性が高かった．さらに，3Dプリンタでの造
形後に模型の完全重合を目的として行う光重合について
は，寸法精度に影響がなかった．
　3Dプリンタを用いて製作した５種類の歯科作業用模
型の寸法精度を比較し検討した結果，DLP/LとDLP/

図７　試験模型の計測部位
図８　①②の結果

図９　③④⑤⑥の結果
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じることが考えられる（図12）．これらのことから，ア
ルジネート印象採得後に石膏を用いて製作する歯科作業
用模型と比較すると，三次元計測後に3Dプリンタを用
いて模型を製作する方法は，歯科作業用模型を製作する
方法として有効な手段であることが示唆された．また，
造形方式や，CAMソフトウェア上での設計の違いや，
造形スピード，造形後の処理の方法，保管方法，使用す
る期間については，いくつかの改善すべき課題があると
考えられる．

Ⅵ．今後の応用と課題

　3Dプリンタの工業界での応用は，1990年代に試作品
や機能確認モデルに必要なRapid Prototypingが応用の
中 心 で あ っ た． そ の 後，2000年 代 に な る と，Rapid 
Manufacturing（実部品を直接製造）へと変化を遂げ，現
在に至っている14）．
　歯科では，これからRapid Manufacturingに注目が
集まると考えられる．我々の施設では，インプラント補
綴装置を3Dプリンタと切削加工機を同時に用いて製造
するハイブリットタイプの金属フレームや（図13），全
部床義歯の人工歯と義歯床を3Dプリンタで製造し，接
着技法にて製作する方法，さらにスポーツマウスガード
を口腔内スキャナーの三次元データを用いて3Dプリン
タにて製作する方法を試みている（図14）．また，九州
歯科大学生体材料学分野の清水らとの共同研究として，
3Dプリンタを用いた天然歯の診断用模型や，根管治療
における診断や治療シミュレーションの研究などを目的
として，3Dプリンタによる診断用模型の製作を行った

（図15）．
　また歯科の分野ではないが，久留米大学のグループと
協力して，ラットの精子とミトコンドリアをFIB-SEM

試験模型の積層ピッチを比較すると，水平断面を積層し
て造形した試験模型では単調な形状を有した前歯欠損部
や平坦な模型中央部分に粗い積層ピッチが認められ，前
頭断面を積層して造形した試験模型では比較的単調な形
状の前歯唇側部に粗い積層ピッチを有したことから，造
形時に積層の最下点になる部分や，積層方向に単調な形
状があることが原因で，粗い積層ピッチを有することが
解った．このことは，歯科補綴装置の製作時に，模型上
にて修復する部位を考慮した配置や，支台歯，支台装置
などの精密な形状を必要とする部位に，適した造形時の
造形方向を，CADソフトウェア上にて考慮する必要が
あると考える（図11）．
　材料自体の継時的寸法変化については，DLPで造形後
に基盤のプレートを外さず，光重合を行った模型を１ケ
月後に評価したところ，模型を含む基盤のプレートは両
側に約２mm湾曲した．これは模型全体が歪んでいるた
めであると考えられ，模型の製作後，継時的に変形が生

図10　造形方式の違いによる表面形状

図11　造形方向の違いによる表面形状

図12　材料自体の継時的変化
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Jetting方式にて石膏により再現し，教育，研究分野で
活用した（図16）．
　今後の課題として，現在のところ薬事認可された3D
プリンタに対応の材料がほとんどなく，歯科における研
究報告が少ないため，日本国内で臨床に応用されるまで
にはもう少し時間がかかると考えられる．また3Dプリ
ンタの出現で，これまで製作することのできなかった複
雑なモデルの製作が可能であり，さまざまな分野での応
用が期待できる一方，専用の設計ソフトウェアを扱う操
作者が少なく，操作者の教育が必要であると考えられる．
　最近，CAD/CAM冠の保険適応により，CAD/CAM
装置を用いた講義や実習は，歯科医師や歯科技工士の養
成機関における学習計画に取り入れられる様になってき
た（図17，18）．この教育が，3Dプリンタを含むデジタ
ル時代の歯科分野での，新たなイノベーションを生むこ
とを期待したい．
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微解剖・生体形成部門宮園佳宏先生，歯科技工士養成機
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ル専門学校山田誠先生に厚く御礼申し上げます．また，
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座有床義歯学分野濵中一平先生，福岡歯科大学咬合修復
学講座口腔インプラント学分野柳束先生，柴田翔太郎先
生，福岡歯科大学咬合修復学講座冠橋義歯学分野宮園祥
爾先生に感謝致します．

機（Quanta3D® FEG，日本FEG社）を用いてスライス
画像の製作を行い，本学の３次元可視化・計測・シミュ
レーションソフトウェア（Zed View®，LEXI社）を用い
て画像の立体構築を行った．そのSTLデータを，3Dプ
リ ン タ（Z Printer®450，3D Systems社）のBinder 

図16　細胞を具現化した模型

図15　3Dプリンタを用いた根管治療の診断模型

図14　3Dプリンタを用いたスポーツマウスガード

図13　インプラント補綴装置の金属ハイブリット加工
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CAD/CAM用コンポジットレジンの微細構造と機械的性質

池　田　　弘・永　松　有　紀・清　水　博　史

九州歯科大学　口腔機能学講座　生体材料学分野
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Microstructures and mechanical properties of CAD/CAM composite materials
Hiroshi Ikeda, Yuki Nagamatsu, Hiroshi Shimizu

Division of Biomaterials, Department of Oral Functions, Kyushu Dental University

Abstract

　Dental composite materials for CAD/CAM fabrication were reviewed in terms of their microstructures 
and mechanical properties focusing on hardness and elastic modulus. CAD/CAM composite materials are 
classified roughly into two kinds of microstructures；one is polymer matrix with dispersed inorganic 
fillers, and the other is polymer-infiltrated ceramic network. The hardness and elastic modulus for the 
CAD/CAM composite materials differ from each structure. The mechanical properties of composite 
materials with the later structure is higher than those of composite materials with the former. Especially 
the mechanical properties of the nanocomposite with polymer-infiltrated ceramic network are comparable 
to those of a human-enamel. Future perspective for dental restorative materials are described from the 
viewpoint of developing biomimetic functional materials.

　Key words：Dental restorative material, CAD/CAM, composite material, hardness, elastic modulus

抄　　録

　Computer-Aided Design/Computer-Aided Manufacturing （CAD/CAM）用コンポジットレジンにおける微細
構造と，硬さと弾性係数の関係性について述べた．CAD/CAM用コンポジットレジンは，混合形態から２種類に大
別できる．ひとつは，無機質フィラーがレジンマトリックスに分散した“海島構造”である．もうひとつは，セラミッ
クスとレジンが共にマトリックスを形成する“共連続構造”である．CAD/CAM用コンポジットレジンの硬さと弾性係

九州歯会誌　71（３）：52 〜 59，2017．

責任者への連絡先：池田　弘
Tel：093-582-1131
Fax：093-582-1699
E-mail：r16ikeda@fa.kyu-dent.ac.jp
Hiroshi Ikeda
Tel：093-582-1131
Fax：093-582-1699
E-mail：r16ikeda@fa.kyu-dent.ac.jp

16-23_本文052-059_池田先生_03a.indd   52 18/01/29   10:51



― 53 ―CAD/CAM用コンポジットレジンの微細構造と機械的性質 （池田 他）

１．はじめに

　 歯 科 用Computer-Aided Design/Computer-Aided 
Manufacturing（CAD/CAM）システムの進歩発展に
伴って，新しい歯冠修復材料の開発が盛んになってい
る１，２）．歯冠修復材料として注目されているひとつに
CAD/CAM用コンポジットレジンがある．日本におけ
るCAD/CAM用コンポジットレジンは，平成26年に小
臼歯の歯冠修復に対して国民健康保険に適用されてから
急速に普及している．それに伴い，国内外の歯科メーカー
は種々のCAD/CAM用コンポジットレジンを開発し市
場に投入している３～８）．新しい材料であるCAD/CAM
用コンポジットレジンは，これまでのコンポジットレジ
ンと比べ強度などの機械的性質が大きく向上しており，
ｉｎ　ｖｉｔｒｏの実験データから判断するとフルクラウンにも
使用可能なように思える．しかし，臨床に供されるよう
になって間もないにもかかわらず，脱落や破損などの失
敗例が多く報告されている９～ 12）．失敗の原因を明らか
にし，解決することは喫緊の課題である．現在，多くの
歯科医師や研究者によって，CAD/CAM用コンポジッ
トレジンの使用方法や注意点などの臨床研究13 ～ 17），お
よび諸性質を明らかにする基礎研究18 ～ 21）が行われてい
る．
　歯冠修復材料において，機械的性質は最も重要な性質
であることはいうまでもない．CAD/CAM用コンポ
ジットレジンの機械的性質と脱落や破損などの失敗例と
の直接的な因果関係は示されていないものの，CAD/
CAM用コンポジットレジンの機械的性質を理解するこ
とは，臨床応用だけでなく新規材料の開発においても必
要不可欠である．そこで本論文では，歯冠修復に使用さ
れるCAD/CAM用コンポジットレジンについて，材料
科学の観点からその機械的性質を分析し，現状の課題と
将来展望について考察する．まず，機械的性質として”
硬さ”と“弾性係数”を取りあげ，既存のCAD/CAM用コ
ンポジットレジンとヒトエナメル質の硬さと弾性係数を
比較することで課題を明らかにする．次に，CAD/
CAM用コンポジットレジンの有機成分と無機成分の混
合形態（微細構造）を海島構造と共連続構造に分類し，そ

れぞれの特徴について考察する．さらに，著者らが開発
したヒトエナメル質と同等の硬さをもつ，新しいナノ共
連続構造について紹介する．最後に，CAD/CAM用コ
ンポジットレジンを含む歯冠修復材料の将来展望につい
て述べる．

２．歯冠修復材料の硬さと弾性係数

　歯冠修復材料の重要な機械的性質として，弾性係数と
硬さが挙げられる．弾性係数は材料の変形しやすさを表
す物性値であり，歯冠修復材料や残存歯の破折や材料自
体の脱落に影響を与える．弾性係数の小さな材料は，咬
合圧などによる外力で変形しやすく，疲労による材料劣
化を招く傾向がある．弾性係数が大きすぎる場合は，歯
冠修復材料自体が変形しないものの支台歯に応力が集中
するため，歯質に負荷を与える．また歯冠修復材料の硬
さは，摩耗に影響を与える物性値である．例えば，口腔
内に歯科修復材料を装着した場合，材料の硬さがヒトエ
ナメル質より小さい場合は材料自体が摩耗し，材料の硬
さがエナメル質より大きい場合は，対合する残存歯を摩
耗させる傾向がある．したがって，歯冠修復材料の硬さ
と弾性係数は，ヒトエナメル質を比較対象にするのがよ
いと考えられる．
　ヒトエナメル質の硬さは個体差が大きく，年齢や部位
に依存する．これまでの研究報告によると，ヒトエナメ
ル質の硬さは，年齢，部位，測定方法などに依存し，ビッ
カース硬さ（Hv）＝100‒600程度の範囲で変動する22）．ま
た歯冠部にかかる咬合力も個体差が大きいため，ヒトエ
ナメル質の摩耗または傷つきやすさは一様でない．その
ため本来は，歯冠修復材料の硬さは，患者の年齢や症状
などに応じて選択できることが望ましい．
　図１に，既存の歯科材料とヒトエナメル質の硬さを比
較してみる．既存の歯科材料において，ヒトエナメル質
と同等の硬さと弾性係数をもつものは，金属材料，無機
材料，有機材料，およびコンポジットレジンなどの複合
材料のすべてにおいて存在しない．その中でも，コンポ
ジットレジンはエナメル質に比べると硬さと弾性係数が
特に小さいことがわかる．

数は，海島構造と共連続構造で大きく異なり，共連続構造をもつCAD/CAM用コンポジットレジンが大きな値をも
つ．特に，ナノスケールで有機-無機複合化された共連続構造は，ヒトエナメル質に近い性質を示す．将来展望として，
生体模倣によって獲得できる機能性と次世代歯冠修復材料について述べた．

　キーワード： 歯冠修復材料，CAD/CAM，複合材料，硬さ，弾性係数
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ラーの種類だけでなく，その混合形態などの微細構造が
重要である．しかし，歯科で用いられるコンポジットレ
ジンの分類方法や名称は，専門書やメーカー製品説明書
などによって異なり，統一されていない．そこで著者ら
は，有機成分と無機成分の混合形態に着目し，CAD/
CAM用コンポジットレジンを図３のように分類した．
まず，“海島構造”と“共連続構造”に大別できる．さらに，
有機成分と無機成分をどれだけ細かく混合するかに応じ
て，マイクロ（μm）型，ナノ（nm）型，そして様々な大
きさをもつハイブリッド型などに分類できる．このよう
にCAD/CAM用コンポジットレジンを混合形態によっ
て分類すると，図２に示すように既存のコンポジットレ
ジンの硬さと弾性係数は，海島構造（ナノフィラー型）＜
海島構造（ハイブリッドフィラー型）＜共連続構造（マイ
クロ型）となる．

５．海島構造をもつコンポジットレジンの特徴

　歯科で主に使用されるコンポジットレジンの微細構造
はいわゆる“海島構造”をもつ複合材料である．海島構造
とは，図３（a）に示すように，セラミックス微粒子など
のフィラーがマトリックス（母材）のレジンに分散した構
造である．海島構造では，硬いフィラーが柔軟なレジン
を強化する役割をもつ．海島構造をもつコンポジットレ
ジンは，フィラーの粒径によって分類すると，数十nm
の粒径のフィラーを使用したナノフィラー型，μm以上
のフィラーを使用したマイクロフィラー型，大小様々な
粒径のフィラーを使用したハイブリッドフィラー型が存
在する．図２に示すように，一般的にはナノフィラー型
よりマイクロフィラー型やハイブリッドフィラー型の方
が硬さや弾性係数が大きくなる．しかし，マイクロフィ
ラーは脱落が起こりやすく，研磨性や審美性に劣る．そ
のため，現在のCAD/CAM用コンポジットレジンは，
ナノフィラーを使用する例が増加している23）．
　海島構造をもつ複合材料の硬さや弾性係数は，フィ
ラーの粒径や種類のほかに充填率が大きく影響する．例
えば，Guth-Gold式では，複合材料の弾性係数Ｅは次式
で表される24）．

Ｅ＝Ｅ0×（1＋3.5φ＋14.1φ2）・・・（１）
　ここで，Ｅ0はレジンマトリックスの弾性係数，φは
フィラーの体積比である．（１）式からわかるように，フィ
ラーの体積比（充填率）を高くすれば，コンポジットレジ
ンの弾性係数も大きくなる．したがって理論的には海島
構造をもつコンポジットレジンがヒトエナメル質と同程
度の弾性係数が得られることになる．同様に，海島構造

３．現状のCAD/CAM用コンポジットレジンの 
硬さと弾性係数

　CAD/CAM用コンポジットレジンは，ブロック形状
から機械加工で削り出して歯冠形状にするため，従来の
築盛用コンポジットレジンのような流動性を必要としな
い．したがって，CAD/CAM用コンポジットレジンは
高温高圧の条件下で合成することができることから，従
来のコンポジットレジンと比較すると高いフィラー充填
率と未重合モノマーの低減が行うことが可能である19）．
このため，CAD/CAM用コンポジットレジンは，硬さ，
弾性係数，強度などの機械的性質において従来のコンポ
ジットレジンより優れている．しかしながら，その硬さ
と弾性係数はヒトエナメル質と比べると小さい．図２に，
市販されているCAD/CAMコンポジットレジンと，ヒ
トエナメル質と象牙質の硬さと弾性係数の比較を示す．
図からわかるように，CAD/CAM用コンポジットレジ
ンの硬さと弾性係数は，ヒトエナメル質よりもむしろ象
牙質に近い値である．既存のCAD/CAM用コンポジッ
トレジンの硬さや弾性係数をヒトエナメル質に近づける
ためには，物性値を少なくとも２倍以上に向上させる必
要がある．

４．CAD/CAM用コンポジットレジンの 
微細構造による分類

　それでは，CAD/CAM用コンポジットレジンの硬さ
や弾性係数に最も影響を与える因子は何か？　それは，
有機成分と無機成分の混合形態である．材料科学の分類
では，コンポジットレジンは有機ポリマーと無機質フィ
ラーからなる有機-無機複合材料である．複合材料の機
械的性質を理解するためには，構成成分のレジンとフィ

図１　 代表的な歯科材料とヒトエナメル質の硬さと弾性係数．
各種歯科材料の数値は，文献46，47）から引用した．
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フィラーとレジンの混錬技術が向上することにより均一
かつ充填率の高いものが合成できれば，ヒトエナメル質
に近いものが得られる可能性がある．本論文で述べた以
外にも，海島構造をもつコンポジットレジンについては，
フィラーやレジンの種類，またそれらが諸性質に及ぼす
影響について詳細に述べた優れた研究報告23，26 ～ 28）があ
るのでそれらを参照いただきたい．

６．共連続構造をもつコンポジットレジンの特徴

　図３（b）に示すように，共連続構造とは，セラミック
スとレジンが互いに絡み合うことで共連続なマトリック
スを形成した構造体である．このような共連続構造をも
つコンポジットレジンは，連通孔をもつ多孔質セラミッ
クスの細孔内にレジンを充填する方法で作製される29）．
共連続構造のコンポジットレジンは，半焼結したセラ
ミックスを骨格にもつため，セラミックスに近い硬さや
弾性係数をもつ材料が得られやすい．このような共連続
構造をもつ材料の成形方法は，その構造上の特徴から，
築盛用のコンポジットレジンのような流動・固化する方
法は難しい．そのため，CAD/CAMシステムを用いた
切削加工によってはじめて実用化された歯科材料であ
る．共連続構造をもつコンポジットレジンは登場して間
もない材料であり，その研究・開発例は，海島構造のも
のと比べると格段に少ない．市販されているものは，
2017年７月の時点でビタ社のエナミックに限られる．
そのため研究例は，エナミックまたはそれに関連した材
料を対象にしているものがほとんどである30 ～ 35）．エナ
ミックは数μmの細孔をもつ多孔質セラミックスにレジ
ンが充填された構造をもち36），硬さや弾性係数は海島構

をもつ複合材料の硬さもフィラーの充填率とともに増加
する．しかし，レジンマトリックスに無機質フィラーを
高密度かつ均一に分散させることは非常に難しく，一定
以上のフィラーを添加するとフィラーの凝集や気泡の混
入などが起こる．既存のコンポジットレジンのフィラー
充填率は，大きなもので70vol.％程度であり25），最密充
填率の74vol.%に近くなっている．しかし，実際に得ら
れるコンポジットレジンの値は（１）式から計算される値
より明らかに小さく，均一に混合できているかは疑問が
残る．現状では，海島構造をもつコンポジットレジンは，
硬さや弾性係数をレジン単体よりわずかに向上させたも
のしか得られず，大きなものでもビッカース硬さ100，
弾性係数が15GPa程度である（図２）．
　海島構造をもつコンポジットレジンにおいて，ヒトエ
ナメル質と同等の硬さと弾性係数を実現するためには，
フィラーの充填率を向上させることが重要である．今後，

図３　 コンポジットレジンの微細構造による分類．（a）無機質
フィラーがレジンマトリックスに分散した構造をもつ
“海島構造”，（b）セラミックスの連続相とレジンの連続
相をもつ“共連続構造”．

図２　 市販のCAD/CAM用コンポジットレジン48），ヒトエナメル質49），象牙質50）の硬さと弾性係数の比較．
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ポジットの弾性係数についてはまだ測定されていないも
のの，硬さと同様にヒトエナメル質と同等の値が得られ
る可能性が極めて高い．また，SiO2-PMMAナノコンポ
ジットは互いに屈折率差が小さいシリカとPMMAがナ
ノスケールで均一に混合されているため透光性も高い．
さらに，各種金属酸化物や金属イオンなども添加できる
ため，所望の透明性や色の制御も可能であると考えられ
る．しかし，ナノ共連続構造をもつ新規SiO2-PMMA
ナノコンポジットの微細構造と機械的性質の関係や，生
体適合性などは明らかになっておらず，実用化に向けて
はさらなる研究開発が必要である．

８．歯冠修復材料の将来展望

　前項までに，CAD/CAM用コンポジットレジンの硬
さと弾性係数に着目して微細構造との関係性を述べた．
本項では，歯冠修復材料とヒトエナメル質の耐久性につ
いて考察し，今後の歯冠修復材料に求められる自己修復
機能について述べる．
　審美的な歯冠修復材料であるセラミックスやコンポ
ジットレジンなどの脆性材料の耐久性に関連する物性値
は，曲げ強さと破壊靭性値であると一般的には考えられ
ている．図５に，各種歯科材料とヒトエナメル質の曲げ
強さと破壊靭性値を示す．ヒトエナメル質の曲げ強さと
破壊靭性値は，セラミックスなどの脆性材料よりも小さ
い．しかし，実際には健全な生活歯が簡単に破損するこ
とは少ない．このことは，曲げ強さや破壊靭性値以外に
も耐久性に大きく関わる因子があることを示唆してい
る．ヒトエナメル質の耐久性が高い理由は象牙質と一体
化していることなど様々な要因が考えられるが，詳細は
明らかになっていない．しかし，著者らは，ヒトエナメ
ル質の自己修復機能が深く関わっていると考える．ヒト
エナメル質の自己修復機能とは，衝撃や疲労などによっ
て生じた微細な亀裂をリン酸カルシウムなどの成分で自
ら塞ぐ機能である44）．
　今後の歯冠修復材料の開発方針として，材料を高強度
化することは重要であるが，ヒトエナメル質のような自
己修復機能を付加することが必要ではないだろうか．そ
うすれば，ジルコニアのように硬くて高強度な材料だけ
でなく，生体に近い機械的性質をもつ材料でも耐久性の
高い歯冠修復材料になりうる．そのためには，ヒトエナ
メル質が口腔内でどのように機能しているかを明らかに
するとともに，その知見を材料開発にフィードバックす
ることが求められる．このような生体の機能や形態を模
倣する技術は，生体模倣（バイオミメティクス）と呼ばれ

造のコンポジットレジンに比べると２倍程度と大きく，
市販材料の中では最もエナメル質に近い材料と言われて
いる37，38）．しかしながら，エナミックの硬さと弾性係
数はヒトエナメル質と比べると1/2程度と小さい．また，
マイクロスケールのセラミックスとレジンの複合体であ
るため，表面または内部での光散乱が起こりやすく，海
島構造をもつナノフィラー型のコンポジットレジンなど
と比べると透明性，摩耗性，審美性に劣るなどの報告例
もある18，39 ～ 42）．
　現在のところ，実用化されている共連続構造をもつコ
ンポジットレジンはマイクロスケールでセラミックスと
レジンが複合されたものしかなく，ナノスケールで混合
されたものは存在しない．

７．ナノ共連続構造をもつ複合材料の開発とその可能性

　セラミックスとレジンの共連続構造がナノスケールで
形成できれば，硬さや弾性係数はヒトエナメル質に近づ
くだけでなく，審美性も向上すると考えられる．そこで
著者らは，ヒトエナメル質に近い機械的性質と高い審美
性をもつ歯冠修復材料の創製を目的とし，ナノ共連続構
造をもつ複合材料の開発に取り組んでいる．図４（a）に
示すように，近年，独自の有機-無機複合化技術を用い
ることでシリカ（SiO2）とポリメチルメタクリレート

（PMMA）からなるナノ共連続構造体の合成に成功し
た43）．図４（b）のSEM像からわかるように，この新規
SiO2-PMMAナノコンポジットは，数十から数百nmの
シリカ骨格をもつ．このような微細なシリカ骨格と
PMMAからなる共連続構造により，既存のコンポジッ
トレジンでは達成できなかったビッカース硬さ300以上
を実現した．また，合成条件によってビッカース硬さは
自在に変えることができ，50から600程度の所望の値が
得られる．つまり，個体差の大きなヒトエナメル質の物
性値をカバーすることができる．SiO2-PMMAナノコン

図４　 ナノスケールの共連続構造をもつ新規SiO2-PMMAナノ
コンポジットの（a）外観写真，（b） FE-SEM像（PMMA
を含まないSiO2成分だけのものを観察した）．
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ている．生体模倣によって高機能化された材料は，バイ
オインスパイアードマテリアルやスマートマテリアルと
呼ばれ，歯科に限らず様々な分野で応用されている45）．
今後は，バイオミメティクスに基づいた自己修復機能を
もつ新規な歯冠修復材料が創製されることを期待した
い．

９．まとめ

　CAD/CAM用コンポジットレジンの微細構造を海島
構造と共連続構造に分類し，それぞれの特徴を述べた．
現状では，共連続構造をもつCAD/CAM用コンポジッ
トレジンの硬さと弾性係数は，海島構造をもつものより
ヒトエナメル質に近い．また，共連続構造をもつコンポ
ジットレジンにおいて，ナノスケールでセラミックスと
レジン複合化することでヒトエナメル質と同等の硬さが
実現できることを述べた．今後は，CAD/CAM用コン
ポジットレジンに自己修復機能を付与することにより，
人工エナメル質と呼べるような機能性材料ができると期
待される．
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会　　報

平成29年度　評議員会および総会

報　告　事　項

１．平成28年度総務報告　　　（平成29年３月31日現在）
　（１）会員状況
　　１）正 会 員　516名（平成27年度　553名）
　　２）学生会員　　1名（　　〃　　　　1名）
　　３）コデンタル・コメディカル
　　　　　　　　　 9名（　　〃　　　　9名）
　　４）名誉会員　 47名（　　〃　　 　41名）
　　５）賛助会員　　9社（　　〃　　　　9社）

　（２）総会および学会主催の講演会の開催
　　１）総　　　会（第76回総会・学術大会）　１回
　　 　　　　　　（平成28年５月20日・21日）
　　 　＊一 般 講 演　　　13題
　　 　＊ポスター展示　　　32題
　　 　＊特 別 講 演　　　１題
　　 　＊シンポジウム　　　１題
　　２）学会主催の講演会　１回
　　 　Per Alstergren, DDS, PhD（平成28年７月19日）
　　 　「DC/TMD consortium update」

　（３）理事会および評議員会の開催
　　１）理事会　　３回
　　　＊第１回　　（平成28年４月28日）
　　　　議事録署名人：秋房理事，松尾理事
　　　　　議　題（報告事項）
　　　　　　ⅰ）機関紙報告
　　　　　議　題（協議事項）
　　　　　　ⅰ）平成27年度決算ならびに監査
　　　　　　ⅱ）平成28年度予算案
　　　　　　ⅲ）新評議員および名誉会員の推薦
　　　　　　ⅳ）第76回九州歯科学会総会学術大会
　　　　　　ⅴ）平成28年度学会主催講演会
　　　　　　ⅵ）その他

　　　＊第２回　　（平成28年９月１日）
　　　　議事録署名人：松尾理事，牛島理事
　　　　　議　題（報告事項）
　　　　　　ⅰ）総務報告
　　　　　　 　①第76回九州歯科学会総会学術大会
　　　　　　 　　・動員数内訳
　　　　　　 　　・総会費内訳
　　　　　　 　②‌�平成28年九州歯科学会主催講演会に

ついて
　　　　　　ⅱ）機関紙報告
　　　　　議　題（協議事項）
　　　　　　ⅰ）第77回九州歯科学会総会学術大会
　　　　　　 　・特別講演及びシンポジウム案
　　　　　　 　・日程及びスケジュール
　　　　　　ⅱ）‌�会費引き落とし集金代行会社変更につ

いて

　　　＊第３回　　（平成27年１月28日）
　　　　議事録署名人：森理事，吉岡理事
　　　　　議　題（報告事項）
　　　　　　ⅰ）機関紙報告
　　　　　議　題（協議事項）
　　　　　　ⅰ）第77回九州歯科学会総会学術大会
　　　　　　 　・‌�演題募集要項，総会ポスターについ

て
　　　　　　 　・総会スケジュール案
　　　　　　ⅱ）平成29年度九州歯科学会主催講演会
　　　　　　ⅲ）新評議員および名誉会員の推薦
　　　　　　ⅳ）その他

　　２）　評議員会　　１回　（平成28年５月28日）

２．平成28年度機関紙報告
　（１）機関誌の発行状況について
　　�　平成28年度は，「九州歯科学会雑誌」第70巻１号，

第70巻２号，第70巻３号，第70巻４号の４冊を発行
し，電子配信した．

　　　また，英文抄録誌No.49を発行した．

九州歯会誌　71（３）：60 〜 65，2017．
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　（２）掲載論文について
　　１）九州歯科学会雑誌
　　　�　「九州歯科学会雑誌」第70巻（１，２，３，４）は掲

載論文数12編，本文113頁であり（69巻１～４号は
14編，107頁）その内訳は下表のとおりである．

第70巻（１，２，３，４）掲載論文の内訳

号
総説 原著 症例報告 教育報告 トピックス その他 計

和文 英文 和文 英文 和文 英文 和文 英文 和文 英文 和文 英文 和文 英文

1 3 3

2 1 1 1 3

3 3 3

4 1 2 3

計
5 6 1 12

5 6 1 0 0 0 12

　　２）英文抄録誌
　　　�　英文抄録誌No.49は，第70巻掲載論文12編の抄録

を収載し，12頁である（No.48は10編，10頁）

３．九州歯科学会総会学術大会優秀演題賞（第２回）
　�平成28年第76回九州歯科学会総会・学術大会（平成28

年５月28日・29日）
　　【口頭部門】
　　　�軟骨内骨化におけるNF-κB非古典的経路の機能

解明
　　　九州歯科大学　生化学分野　中富　千尋
　　【ポスター部門】
　　　�hTERT遺伝子の異常メチル化検出による口腔癌

スクリーニングシステムの構築
　　　九州歯科大学　顎顔面外科学分野　原口　和也

協　議　事　項

１．平成29年度事業計画
２．平成28年度決算ならびに監査
３．平成29年度予算
４．新評議員
　　日本大学歯学部　口腔診断学　教授
　　今村　佳樹　先生
　　九州歯科大学　健康長寿推進センター　教授
　　大渡　凡人　先生
　　九州歯科大学　共通基盤教育学分野　准教授
　　鯨　　吉夫　先生
　　九州歯科大学　学際教育推進ユニット　准教授
　　邵　　仁浩　先生

　　九州歯科大学　顎口腔機能矯正学分野　准教授
　　志賀　百年　先生
　　九州歯科大学　解剖学分野　准教授
　　豊野　　孝　先生
　　九州歯科大学　総合内科学分野　教授
　　福原　正代　先生
５．名誉会員
　　九州歯科大学　学際教育推進ユニット　教授
　　井上　博雅　先生
　　京都郡　陽明会御所病院
　　空閑　祥浩　先生
　　九州歯科大学　学際教育推進ユニット　教授
　　久保田浩三　先生
　　福岡歯科大学　口腔医療センター長
　　佐藤　博信　先生

◇　名誉会員証授与式

平成29年度　九州歯科学会主催講演会（予定）

　・�錦織　宏（京都大学大学院医学研究科医学教育推進
センター　准教授）

　　【演題】：医学・医療分野における質的研究
　　【日時】：未定
　　【場所】：九州歯科大学学部棟

平成30年度　第78回
九州歯科学会総会　開催予定（案）
　平成30年５月12日（土），13日（日）
　九州歯科大学講堂にて
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平成29年度事業計画案

事　　　業 平成29年度（平成29年４月１日～平成30年３月31日）

学術大会等の開催
第77回総会　会期：平成29年５月20日，21日　会場：九州歯科大学講堂
学会主催講演会　１回

機 関 誌 等 の 刊 行
九州歯科学会雑誌　刊行　年４回（電子）

「総 会 抄 録 号」　刊行　年１回（冊子）
「THE JOURNAL OF THE KYUSHU DENTAL SOCIETY」　刊行　年１回

研究の奨励・表彰 優秀発表賞の選考，表彰

各 種 会 合
総会：５月　評議員会：５月　理事会：年３回（予定）　三役会：年６回（予定）
編集委員会：随時（予定）　各種委員会：その他随時

広 報 活 動 学会ホームページの拡充
学 術 関 連 会 議 日本学術会議　日本歯学系学会協議会

そ の 他
大学病院医療情報ネットワーク （UMIN），学術著作権協会，国立情報学研究所（NII）
科学技術振興機構 （JST），メディカルオンライン
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会　　計　　報　　告

平成 2 8年度決算書

　（収　　入）
費　　　目 H28年度予算額 H28年度決算額 差　　　異 執行率 備　　　考

会 費 3,318,000 2,432,000 ▲ 886,000 73% 408名（コ：４名）
過 年 度 168,000 0 ▲ 168,000 0%
本 年 度 3,150,000 2,432,000 ▲ 718,000 77% 408名（コ：４名）

賛 助 会 費 620,000 420,000 ▲ 200,000 68% ６社
過 年 度 50,000 0 ▲ 50,000 0%
本 年 度 570,000 420,000 ▲ 150,000 74% （未納２社，他１社）

総 会 参 加 費 700,000 653,000 ▲ 47,000 93%
同 窓 会 助 成 金 300,000 300,000 △ 0 100%
投 稿 掲 載 料 1,500,000 220,920 ▲ 1,279,080 15% 70巻
基 金 運 用 益 等 28,109 28,964 △ 855 103%
雑 収 入 858,000 708,106 ▲ 149,894 83%

雑 誌 売 却 648,000 648,000 △ 0 100% 九歯大・図書館（69）
預 金 利 息 10,000 121 ▲ 9,879 1%
そ の 他 200,000 59,985 ▲ 140,015 30%

　 小 　 　 計 　 7,324,109 4,762,990 ▲ 2,561,119 65%
前 年 度 繰 越 金 6,142,406 6,142,406 ――― ―――
　 合 　 　 計 　 13,466,515 10,905,396 ▲ 2,561,119 81%

（円） （円） （円）
　（支　　出）     

費　　　目 H28年度予算額 H28年度決算額 差　　　異 執行率 備　　　考
雑 誌 刊 行 費 2,000,000 495,450 ▲ 1,504,550 25% 70巻（１～４）

印 刷 費 1,300,000 321,300 ▲ 978,700 25%
　 〃　（ 投 稿 者 負 担 ） 500,000 220,920 ▲ 279,080 44%
　〃　（学会負担） 800,000 100,380 ▲ 699,620 13%
発 送 費 200,000 6,150 ▲ 193,850 3%
依 頼 原 稿 料 500,000 168,000 ▲ 332,000 34% ３編

報 奨 費 500,000 143,030 ▲ 356,970 29%
総 会 費 1,700,000 1,398,325 ▲ 301,675 82%
会 議 費 250,000 208,420 ▲ 41,580 83%
負 担 金 50,000 50,000 △ 0 100% 日本歯科系学会協議会　会費
事 務 費 560,000 511,739 ▲ 48,261 91%

通 信 費 300,000 267,429 ▲ 32,571 89%
印 刷 費 230,000 217,171 ▲ 12,829 94%
文 具 費 30,000 27,139 ▲ 2,861 90%
備 品 費 0 0 △ 0 0%

人 件 費 2,200,000 2,098,932 ▲ 101,068 95%
基 本 給 1,458,000 1,370,460 ▲ 87,540 94%
交 通 費 132,000 132,000 △ 0 100%
社 会 保 険 500,000 482,239 ▲ 17,761 96% H28年３月～ H29年２月迄
残 業 代 他 110,000 114,233 △ 4,233 104%

旅 費 100,000 19,390 ▲ 80,610 19%
賃 借 料 230,000 196,735 ▲ 33,265 86%
光 熱 水 費 170,000 149,040 ▲ 20,960 88% H28年２月～ H29年１月迄
雑 費 100,000 89,567 ▲ 10,433 90%
　 小 　 　 計 　 7,860,000 5,360,628 ▲ 2,499,372 68%
予 備 費 5,606,515 0 ▲ 5,606,515 0%
　 合 　 　 計 　 13,466,515 5,360,628 ▲ 8,105,887 40%

（円） （円） （円）

　　監査の結果，上記決算額に相違ないことを確認いたしました．
　　　平成29年４月10日

九州歯科学会　監事　森本　泰宏㊞　　
瀬田　祐司㊞　　

 平成28年度　収入総額 10,905,396
 平成28年度　支出総額 5,360,628
 平成29年度への繰越金 5,544,768
 （基金　10,000,000円）

（自　平成28年４月１日） 至　平成29年３月31日
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平成29年度予算書（案）

 　
　（収　　入）

費　　　目 H28年度予算額 H29年度予算額 差　　　異 前年度比 備　　　考
会 費 3,318,000 2,432,000 ▲ 886,000 73% 408名（コ：４名）

過 年 度 168,000 120,000 ▲ 48,000 71% 20名
本 年 度 3,150,000 2,312,000 ▲ 838,000 73% 404名×95％＋コ４名

賛 助 会 費 620,000 720,000 △ 100,000 116%
過 年 度 50,000 150,000 △ 100,000 300%
本 年 度 570,000 570,000 △ 0 100% ９社

総 会 参 加 費 等 700,000 700,000 △ 0 100% 3,000円×200名他
同 窓 会 助 成 金 300,000 300,000 △ 0 100%
投 稿 掲 載 料 1,500,000 1,000,000 ▲ 500,000 67% 69巻
基 金 運 用 益 等 28,109 28,109 △ 0 100% ９月・３月
雑 収 入 858,000 110,000 ▲ 748,000 13%

雑 誌 売 却 648,000 0 ▲ 648,000 0% 九歯大・図書館
預 金 利 息 10,000 10,000 △ 0 100%
そ の 他 200,000 100,000 ▲ 100,000 50%
小 計 7,324,109 5,290,109 ▲ 2,034,000 72%
前 年 度 繰 越 金 6,142,406 5,544,768 ▲ 597,638 90%

合 計 13,466,515 10,834,877 ▲ 2,631,638 80%
（円） （円） （円）

　（支　　出）
費　　目 H28年度予算額 H29年度予算額 差　　　異 前年度比 備　　　考

雑 誌 刊 行 費 2,000,000 1,000,000 ▲ 1,000,000 50% 71巻
印 刷 費 1,300,000 650,000 ▲ 650,000 50%
　 〃　（ 投 稿 者 負 担 ） 500,000 500,000 △ 0 100%
　〃　（学会負担） 800,000 150,000 ▲ 650,000 19%
発 送 費 200,000 100,000 ▲ 100,000 50%
依 頼 原 稿 料 500,000 250,000 ▲ 250,000 50% 総説・トピックス5編

報 奨 費 500,000 300,000 ▲ 200,000 60% 奨励賞費含む
総 会 費 1,700,000 1,700,000 △ 0 100%
会 議 費 250,000 250,000 △ 0 100%
負 担 金 50,000 50,000 △ 0 100% 日本歯学系学会協議会　会費
事 務 費 560,000 560,000 △ 0 100%

通 信 費 300,000 300,000 △ 0 100%
印 刷 費 230,000 230,000 △ 0 100%
文 具 費 30,000 30,000 △ 0 100%
備 品 費 0 0 △ 0 0%

人 件 費 2,200,000 2,200,000 △ 0 100%
基 本 給 1,458,000 1,458,000 △ 0
交 通 費 132,000 132,000 △ 0
社 会 保 険 500,000 500,000 △ 0
残 業 代 他 110,000 110,000 △ 0

旅 費 100,000 50,000 ▲ 50,000 50%
賃 借 料 230,000 230,000 △ 0 100%
光 熱 水 費 170,000 170,000 △ 0 100%
雑 費 100,000 100,000 △ 0 100%
小 計 7,860,000 6,610,000 ▲ 1,250,000 84%
予 備 費 5,606,515 4,224,877 ▲ 1,381,638 75%
合 計 13,466,515 10,834,877 ▲ 2,631,638 80%

（円） （円） （円）

（自　平成29年４月１日　） 至　平成30年３月₃₁日迄
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平成29年九州歯科学会役員（案）
（平成29年５月現在）

会　長　鱒見進一
副会長　牧　憲司（財務），清水博史（総務）
理　事　中島啓介（機関誌），吉岡　泉（広報HP），松尾　拡（学術），秋房住郎（会則），大住伴子，
　　　　瀬田祐司（優秀発表賞），牛島直文（北地区歯科医師会代表），森　　章（同窓会学術）
顧　問　西原達次
監　事　森本泰宏，竹内　弘
評議員（119名）

（敬称略）
◇名誉会員（51名）
天野仁一朗 空閑祥浩 竹原直道 荷宮文夫 本田栄子
荒井秋晴 久保田浩三 千綿かおる 野代悦生 本田武司
井口次夫 黒木賀代子 寺下正道 羽地達次 松浦智二
井上雅博 小園凱夫 豊島邦昭 林田　裕 松尾　繁
稲永清敏 児玉高盛 中島昭彦 林　寿恵子 村上繁樹
植村正憲 小林　繁 仲西　修 平川　要 本川　渉
内田康也 佐藤博信 中原　敏 平下斐雄 守川雅男
大庭　健 高田　豊 中道正義 福田仁一 山口和憲
梶山　稔 高浜有明夫 中村修一 藤田邦彦 横田　誠
河岸重則 田川俊郎 西　正勝 藤原智子 六反田　篤
木村光孝

（敬称略）

氏名 所属 氏名 所属 氏名 所属
秋房住郎 九歯大 柴原修治 戸畑歯科医師会 濱嵜朋子 九女大・家政
有田正博 九歯大 嶋崎義浩 愛知学院・歯 濱田　傑 近畿大・医
有吉　渉 九歯大 島添武雄 朝倉歯科医師会 原田孝昭 八幡歯科医師会
粟野秀慈 九歯大 自見英治郎 九大 原田利夫 玉造厚生年金病院
安細敏弘 九歯大 清水博史 九歯大 原田英光 岩医大・歯
井上龍彦 京都歯科医師会 首藤俊介 久留米歯科医師会 引地尚子 九歯大
今村佳樹 日大・歯 住吉輝雄 粕屋歯科医師会 日髙勝美 九歯大
岩崎正則 九歯大 邵　仁浩 九歯大 廣瀬康行 琉球大・歯
魚住明夫 筑紫歯科医師会 瀬田祐司 九歯大 福泉隆喜 九歯大
牛島直文 北地区歯科医師会代表 仙波伊知郎 鹿大・医歯 福原正代 九歯大
牛嶋眞德 小郡三井歯科医師会 園木一男 九歯大 藤井　航 九歯大
臼井通彦 九歯大 高橋　哲 東北大・歯 藤田茂之 和歌山県立医大
馬田研一 八女筑後歯科医師会 竹内　弘 九歯大 藤本順平 東京都（九歯大・臨床教授）
榎本道典 小倉歯科医師会 田中達朗 九歯大 船越栄次 福岡市（九歯大・臨床教授）
大住伴子 九歯大 田中敏治 飯塚歯科医師会 細川隆司 九歯大
大矢亮一 産医大・医 陳　克恭 高雄医大・歯 牧　憲司 九歯大
大渡凡人 九歯大 辻内俊文 近畿大・医 正木千尋 九歯大
岡村裕彦 徳島大 辻澤利行 九歯大 増田宜子 昭和大・歯
小野堅太郎 九歯大 筒井修一 豊前築上歯科医師会 鱒見進一 九歯大
柿木保明 九歯大 堤　淸之 大川三潴歯科医師会 間世田勇作 宗像歯科医師会
角舘直樹 九歯大 寺山隆司 岡大・歯 松尾　拡 九歯大
河原　博 鶴見大・歯 冨永和宏 九歯大 真鍋義孝 長大・医歯薬
川元龍夫 九歯大 豊野　孝 九歯大 三阪賢二 遠賀中間歯科医師会
木尾哲朗 九歯大 豊福司生 久留米市（聖マリア病院・歯口外） 宮崎秀夫 新潟大・医歯薬
喜久田利弘 福大・医 内藤　徹 福歯大 村岡昌哉 門司歯科医師会
北村知昭 九歯大 内藤真理子 名大・医 村田比呂司 長大・医歯薬
城戸寛史 福歯大 永江正廣 大牟田歯科医師会 森　章 九歯大・同窓会
木下俊則 糸島歯科医師会 中川龍比湖 柳川山門歯科医師会 森本景之 産医大
鯨　吉夫 九歯大 中島啓介 九歯大 森本泰宏 九歯大
熊澤榮三 福岡市歯科医師会 中島秀彰 九歯大 諸冨孝彦 九歯大
黒川英雄 別府市（歯科医師会口腔保健センター） 中園陽一 直方歯科医師会 矢田直美 九歯大
古株彰一郎 九歯大 永松　浩 九歯大 山下善弘 宮崎大・医
後藤哲哉 鹿大・院・医歯 中道敦子 九歯大 山下喜久 九大・歯
五嶋淑雄 田川歯科医師会 中本哲自 松歯大 吉岡　泉 九歯大
近藤誠二 福歯大 中山博雄 若松歯科医師会 吉岡眞一 北九州市歯科医師会
迫田隅男 九州保健福祉大学 西原達次 九歯大 吉田明弘 松歯大
笹栗正明 九歯大 西村正宏 鹿大・歯 吉野賢一 九歯大
佐藤敬一郎 浮羽歯科医師会 丹羽　均 阪大・歯 吉村　節 昭和大・歯
椎葉俊司 九歯大 長谷宏一 福岡県歯科医師会 渡邉誠之 九歯大
志賀百年 九歯大 花田信弘 鶴見大・歯

◇賛助会員（９社）
医歯薬出版株式会社 株式会社　ニッシン
株式会社　石川鉄工所 株式会社　モリタ
株式会社　Mʼsクリエイト 株式会社　ヨシダ
株式会社　松風 株式会社　YDM
株式会社　ジーシー

（敬称略）
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