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Digital Workflow for Implant Dentistry
Chihiro Masaki, Hiroki Tomono, Shintaro Tsuka,

Yusuke Kondo, Taro Mukaibo, Akiko Tamura, Ryuji Hosokawa

Division of Oral Reconstruction and Rehabilitation, Kyushu Dental University

Abstract

　Implant planning and simulation based on CT and STL data, the CAD/CAM system in guided surgery and 
superstructure fabrication has been increasingly employed. However, completely accurate placement cannot be 
achieved even with the guided surgery. In addition, no criterion has been set for selecting patients and materials for 
the CAD/CAM prosthesis. The present article summarizes the digital workflow on implant treatment, describing the 
usefulness of and problems with the guided surgery and CAD/CAM implant superstructure.

　Key words：digital dentistry, implant, guided surgery, CAD / CAM

抄　　録

　インプラント治療においては，術前診断から治療計画の立案，埋入手術やその後の上部構造作製に至るまですべて
の過程においてデジタル技術の恩恵を受けている．
　インプラント術前診断では，従来のCT撮影で得られたダイコムデータを専用のソフトウェアに取り込み，３次元
埋入シミュレーションを行うだけでなく，近年は模型のスキャンデータや口腔内スキャナからのSTLデータを重ね
合わせることにより，歯肉の厚みや最終エマージェンスプロファイルを考慮した詳細な埋入シミュレーションが可能
となってきた．さらに埋入シミュレーションを元に製作したサージカルガイドによるガイデッドサージェリーを行う
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Ⅰ．インプラント治療におけるデジタルワークフロー

　インプラント治療においては，術前診断の中で使用す
るCTダイコムデータがデジタルデータであることに加
え，インプラント専用の埋入シミュレーションソフト
ウェアが開発されたことにより，比較的早い段階からデ
ジタルワークフローが導入されてきた．従来の流れとし
ては，まず術前ワックスアップを基に作製した診断用ス
テントを装着した状態でCT撮影を行う．次にCTダイ
コムデータを専用のソフトウェアに取り込み，顎骨の形
態，骨質，解剖学的ランドマークを確認しながらインプ
ラントの埋入計画を立案する．その埋入シミュレーショ
ンを基にCAD/CAMサージカルガイドを作製し，イン
プラント埋入を行う．インプラントのオッセオインテグ
レーション獲得後にシリコン精密印象を行い，CAD/
CAMシステムを用いて上部構造を作製する．このよう
な従来の流れの中でもデジタル技術が多く利用されてい

るが，近年の口腔内デジタルスキャナーの登場により，
診査診断から上部構造作製までをフルデジタルワークフ
ローで完結できるようになってきた．
　フルデジタルワークフローによるインプラント治療症
例を以下に示す．
　患者は62歳，男性．右上に歯を入れて欲しいとの主
訴で来院した．図１に初診時のTRIOS® ３による口腔
内デジタル印象画像を示す．シミュレーションソフト
ウェア上でデジタル印象からのSTLデータとCTダイコ
ムデータを重ね合わせて，軟組織の厚みを考慮した埋入
シミュレーションを行った（図２）．その後，その計画を
基にCAD/CAMガイドを作製し，インプラントの埋入
手術をガイデッドサージェリーにて行った（図３）．
Straumann® BLT implant, φ4.1 mm, RC, 
SLActive 10mm Roxolidを１回法で埋入した．約２ヶ
月後，専用のパーツ（スキャンボディ）をインプラント体
に連結し，再度TRIOS® ３による口腔内デジタル印象

ことで計画通りの位置や方向に埋入できるようになったものの，完璧な精度で埋入できるわけではないため，各ガイ
ドプレートの特徴を把握しながら，症例に応じて適切に使用しなければならない．
　また，上部構造においてもcomputer aided design / computer aided manufacturing （CAD/CAM）の登場により，チ
タンやジルコニアを中心としたカスタムアバットメントや二ケイ酸リチウムやジルコニアを用いたモノリシッククラ
ウンが使用されているものの，どの症例にどの材料を用いるべきかの明確な基準はないため，それぞれの特性を理解
して選択していく必要がある．
　本稿ではインプラント治療における治療計画立案からガイデッドサージェリー，上部構造製作までのデジタルワー
クフローを整理するとともに，ガイデッドサージェリーの有用性や問題点，CAD/CAM補綴の問題点や有用性につい
て述べていきたい

　キーワード： デジタルデンティストリー，インプラント，ガイデッドサージェリー，CAD/CAM補綴

図１　  右上5番欠損症例のTRIOS®3による口腔内デジタル印象
画像

Intra-Oral Scan 
 (STL data)

図２　  CTダイコムデータと口腔内STLデータをマッチングさ
せ，インプラント埋入シミュレーションおよびCAD/
CAMガイドを設計した

STL data Dicom data

＋

埋入シミュレーション サージカルガイド
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なってきた（図５, ６）．特にスクリュー固定式上部構造
を計画している症例では術前にアクセスホールの位置を
正確に決めることができるので有効である． 

Ⅱ．ガイデッドサージェリーの有効性と埋入精度

１．ガイデッドサージェリーの種類と特徴
　ガイデッドサージェリーとはCT撮影で得られた情報
を基にプランニングソフトウェアによるシミュレーショ
ンで埋入計画を行い，計画した位置，方向，深度に正確
に埋入するためにコンピュータガイドシステムを用いて
埋入手術を行うことである．ガイデッドサージェリーの
種類にはサージカルテンプレート系とモーションキャプ
チャー系の２種類があるが，サージカルテンプレート系
はCTシミュレーションソフトウェア上で立案した計画
に基づいて作成したサージカルガイドを利用するもので
あり，一方モーションキャプチャー系とは主に赤外線ト

を行った．CAD上で上部構造を設計後，チタンベース
のモノリシックジルコニアクラウンを作製した（図４）．
装着時に隣接面コンタクトはほとんど調整する必要がな
く，咬合調整をわずかに行うのみであった．
　少数歯欠損でモノリシックジルコニアクラウンを選択
する場合は模型レスで治療を進めても良いのかもしれな
いが，レイヤリング法で上部構造を作製する場合，また
咬合やエマージェンスプロファイルの調整が必要な場合
などは３Dプリンターを用いてデジタル模型を作製し，
デジタル模型上で上部構造を仕上げる方法が有効であ
る．
　術前にCTダイコムデータだけでなく，模型のスキャ
ンデータや口腔内スキャナーからのSTLデータを組み
合わせることにより，硬組織だけでなく軟組織を考慮し
た綿密な治療計画を立案することができ，理想的な形態
と機能を併せ持つ最終上部構造を作製することが容易と

図３　  歯牙支持ガイドを用いたガイデッドサージェリー

図５　  Smart fusion （Nobelbiocare社）を用いたDICOMデー
タとSTLデータのマッチング

➕ ➕

データマッチング

DICOM STL STL

図４　  スキャンボディを用いた口腔内デジタル印象後にチタン
ベースのモノリシックジルコニアクラウンを作製した

デジタル印象（TRIOS） 3D模型も製作可能

チタンベースのモノリシッククラウン

図６　  硬組織だけでなく、軟組織も考慮したインプラント埋入
計画が可能

歯肉ラインの明示
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タイプであった．特に7.1 mmもの大きな誤差が生じた
症例は部分欠損（少数歯遊離端欠損）症例に対して骨支持
タイプのガイドを使用した臨床報告２）であった．骨支持
ガイドは多数歯欠損や無歯顎症例に対しては非常に有効
であるが，部分欠損症例に対しては極めて慎重に使用す
るべきであろう．
　ガイデッドサージェリーの精度に影響を及ぼす要因と
しては，データ採取時のエラー（CT画像の解像度，撮
影時の患者の動き，CT用ステントの浮き上がり，金属
のアーチファクトなど），ガイドの変形（ガイドの適合や
厚み，強度），どのドリルまで使用するか（fully guided 
or partially guided），スリーブの長さ，直径，骨面ま
での距離などが報告されている３）．CT画像における金
属のアーチファクトが生じると，歯牙支持タイプのガイ
ドテンプレートが作製できないことから，ダブルスキャ
ン法やスキャンテンプレート法などにより，模型の歯冠
形態をCTデータに反映させる必要がある（図９, 10, 
11）．また，スリーブの長さ，内径，インプラントの長
さに関しては13 mmのインプラントを想定した場合，
ショルダー部では1.3 mm，先端部で2.4 mmの誤差が生
じるとの報告4)があるので，スリーブの選択にも注意が
必要である．
２．ガイデッドサージェリーにおける注意点
　ガイデッドサージェリーの注意点としては，まずオー
バーヒートのリスクが挙げられる．動物実験において，
フリーハンドでの埋入と比較し，ガイデッドサージェ
リーでは周囲骨の温度が約２度程度上昇すること，また
ドリルの使用回数が増えれば増えるほど周囲骨の温度が
上昇しやすいことが報告されている５）．そのため，特に
硬い骨質の症例ではできるだけ新しいドリルを使用し，
注水による冷却に気をつけること，また間歇的なドリリ

ラッキングシステムを用いて手術をリアルタイムにナビ
ゲートするものである．サージカルテンプレート系のガ
イドシステムには，少数歯中間欠損症例で主に用いられ
るTeeth supported template（歯牙支持タイプ），少数
歯 遊 離 端 欠 損 症 例 で 用 い ら れ るTeeth-mucosa 
supported template（歯牙粘膜支持タイプ），無歯顎症
例や多数歯欠損症例で用いられるBone supported 
template（骨支持タイプ），また同じく無歯顎症例や多
数 歯 欠 損 症 例 で 用 い ら れ るMucosa supported 
template（粘膜支持タイプ）の４つに大別される（図７, 
８）．Tahmasebらによるサージカルガイドの精度に関す
るシステマティックレビュー１）によると，フリーハンド
の埋入とフルガイドでの埋入を比較したところ，挿入点
での誤差はフリーハンドが1.38 mmに対し，フルガイド
が0.98 mm，先端部での誤差はフリーハンドが1.74 mm
に対し，フルガイドが1.33 mmと報告されている．すな
わちフルガイドのインプラント埋入であっても若干の誤
差が生じるものの，フリーハンドの埋入よりは精度が高
いことが示された．また，挿入点における誤差をそれぞ
れのガイドの種類別に比較したところ，粘膜支持タイプ
が平均1.07 mm，粘膜支持ガイドに固定ピンを用いた場
合は0.98 mm，骨支持タイプが1.43 mm，歯牙支持タイ
プが0.84 mmであり，平均1.12 mm，最大4.5 mmのずれ
が生じたと報告されている．また，先端部での誤差に関
しては粘膜支持タイプが1.64 mm，粘膜支持ガイドに固
定ピンを用いた場合は1.20 mm，骨支持タイプが1.87 
mm，歯牙支持が1.15 mmであり，平均1.39 mm，最大7.1 
mmのずれであったと報告されている．挿入点，先端部
いずれにおいても歯牙支持タイプのサージカルガイドが
最も精度が良く，続いて粘膜支持に固定ピンを用いたタ
イプ，次に粘膜支持タイプ，最も精度が悪いのが骨支持

図７　  歯牙支持型サージカルステント

2.2 mm 2.8 mm 3.5 mm

歯牙支持型のサージカルガイド

図８　  骨支持型および粘膜支持型サージカルステント

骨支持型のサージカルガイド

粘膜支持型のサージカルガイド
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ングを心がけることが重要と言える．また，右利きの場
合，右側よりも左側の方が誤差が大きいこと６），前歯部
よりも臼歯部の方が誤差が大きいこと７），learning 
curve（慣れ）が重要であること３），複数のガイドは単一
のガイドよりも誤差が大きくなること８），コスト，準備
の時間，開口量（特に臼歯部）が問題であること９）などが
報告されている．
　ガイデッドサージェリーは正確な位置にインプラント
を埋入するために非常に有用な方法である．特に多数歯
欠損，無歯顎の症例や傾斜埋入の症例におけるガイデッ
ドサージェリーは埋入位置，角度を決定する上で非常に
有用であるが，誤差が生じる可能性があることも十分理
解して使用しなければならない．

Ⅲ．CAD/CAM補綴

１．補綴におけるデジタルワークフローの意義
　補綴においてもデジタル技術が応用されており，印象

採得から上部構造作製までをすべてデジタルワークフ
ローの中で完結できるようになってきた．印象コーピン
グを用いたシリコン印象を行った後，作業用模型上で上
部構造を製作する方法（従来型ワークフロー）と，口腔内
スキャナーを用いたデジタル印象からCAD/CAM上部
構造を製作する方法（デジタルワークフロー）を比較した
場合，従来型ワークフローが223分，デジタルワークフ
ローは185.4分と有意に作業時間が短いことが報告され
ている10）．この中では特に技工室での作業時間に大きな
違いがあることが示された．また，上部構造製作に必要
な費用を比較したところ，デジタルワークフローでは従
来型ワークフローよりも約18%費用を抑えることができ
ることが報告され11），時間と費用の両面においてデジタ
ルワークフローが有効であることが示唆された．
２．  チタンアバットメントおよびジルコニアアバットメ

ントの特徴
　現在，CAD/CAMアバットメントとして，主にチタ
ンとジルコニアが使用されているが，臨床的にどちらの
アバットメントを使用すべきかの基準は明らかにはされ
ていない．
　Scaranoらはヒトの口腔内において両アバットメント
のプラークの付着量を比較し，チタンと比較してジルコ
ニアの方が有意に少なかったと報告している12）．また，
我々はレーザードップラー血流計を用いて，ジルコニア
アバットメントとメタル製アバットメントの周囲粘膜に
おける組織血流量を比較し，ジルコニアの方が周囲組織
血流量が多く，天然歯周囲歯肉の血流量に近いことを報
告した13）．一方，Barwaczらはチタンアバットメントと
ジルコニアアバットメントの生物学的影響をインプラン
ト周囲浸出液で検討し，炎症性サイトカイン（IL- １, 

図９　  CT画像における金属アーチファクトの問題

ダブルスキャン法やスキャンテンプレート法等により
模型の歯冠形態をCTデータに反映させる必要あり

このままでは歯牙支持のガイドテンプレートが作製できない

図11　  スキャンテンプレート法を用いたアーチファクトの排除

スキャンテンプレート法

石膏模型のSTLデータCTダイコムデータ
アーチファクトが多いCTデータ

スキャンテンプレート 両者を合成した画像

図10　  ダブルスキャン法を用いたアーチファクトの排除

ダブルスキャン法
ラジオグラフィックガイドの製作

CT 撮影（ダブルスキャン）

2つのCT dataを用いてアーチファクトの影響を排除

(ガッタパーチャ入り)

➕
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IL- ２, IL- ６, IL-10, TNF-Aなど）や骨関連タンパク
（OPG, OPN, PTH, Insulin, Leptinなど）の発現量に
両群間で有意な差はみられなかったと報告している14）．
その他，審美面においてはLopsらが３種類のアバット
メント（金合金，ジルコニア，チタン）を用いた場合の分
光光度分析による歯肉色評価を行い，周囲粘膜の厚みが
２ mm以下の場合はジルコニアアバットメントが審美的
に優れていることを報告している15）．
　さらに両アバットメントに関するシステマティックレ
ビュー 16）によると，周囲ポケット深さ（PPD），プロービ
ング時の出血（BOP），周囲骨吸収量，歯肉退縮量に関し
てはチタンとジルコニアの間で有意な相関は認められな
かったと報告されている．生物学的合併症（フィステル，
歯肉腫脹，疼痛，排膿）の割合はむしろ若干ジルコニアの
方が高いが，ジルコニアの問題というよりもレジンセメ
ントの取り残しが原因である可能性が高いと考察されて
いる．また周囲粘膜の色に関してはジルコニアの方がチ
タンよりも良いこと（特に粘膜の厚みが２ mm以下の薄い
場合）が報告されているものの，患者の主観的評価や
Esthetic index評価で比較した臨床研究ではほとんど有
意な差が認められないことが報告されている17）．
　一方，近年ジルコニアアバットメントとインプラント
体との接合部におけるインプラント体内面（チタン）の磨
耗が注目されている．In vitroにおける繰り返し荷重に
おいて，ジルコニアアバットメントの方がチタンアバッ
トメントよりも多くのインプラントの磨耗を引き起こす
ことが報告されたり18），またジルコニアアバットメント
を長期間使用することによって周囲粘膜における
titanium tattooingが生じた症例が報告されている19）．
さらにジルコニアアバットメントを５年間使用後に周囲
ポケット内の元素分析を行った研究では，titanium 
particlesがリリースされているものの，PPDやBOPな
どのインプラント周囲粘膜の臨床パラメータや周囲骨吸
収量には影響を及ぼさなかったと報告されている20）．こ
れらのことから，現時点ではジルコニアアバットメント
を用いた場合，インプラント周囲炎等の生物学的合併症
などのリスクは低いものの，フィクスチャー（チタン）
の磨耗を生じる可能性が高いため，今後も慎重に経過を
追っていく必要があると考える．さらにジルコニアア
バットメントのコネクション部における破折も報告され
ている21）ことから，咬合力が強くかかる部位ではインプ
ラント体との接合部のみチタンベースを使用するタイプ
のジルコニアアバットメントを使用する方が安全であ
る．

Ⅵ．まとめ

　少数歯欠損症例のインプラント治療においては，光学
印象やガイデッドサージェリーを用いることにより，診
査診断からインプラント埋入，上部構造までのフルデジ
タルワークフローが確立され，より安全で確実なインプ
ラント治療が可能となってきた．一方，多数歯欠損や無
歯顎に対するインプラント治療においてはガイデッド
サージェリーやCAD/CAM補綴を用いることはできる
ものの，光学印象の精度に不安があることに加え，バー
チャル咬合器の信頼性にも不安があることから現時点で
はフルデジタルワークフローは困難と思われる．いずれ
にしてもデジタルだからすべて良いわけではなく，デジ
タルの情報を従来の方法と融合させながら，我々がどの
ように扱うかが重要である．

利益相反
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Material selection of implant superstructure in digital dentistry
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Abstract

　The CAD / CAM system is diversifying and the number of useful materials increase year and year. Then, it is 
difficult to select one from them. Moreover, there are materials that have already disappeared from the market, and 
the change in this field is extremely fast. Therefore, it is always desired to keep up with the latest information, 
understand the characteristics of each material and to apply it to restorations corresponding to each. This review 
describes the current state of materials used in the fabrication of the superstructure of the implant in the digital 
dentistry such as CAD/CAM system. For example, zirconia has improved translucency and increased multilayer type, 
and 10 types of zirconia are currently on the market. And, not as a zirconia core for veneering porcelain, full 
zirconia crown (so-called monolithic crown) is mainly used for dental application. Meanwhile, PEKK of super 
engineering plastics is approved in pharmaceutical affairs in February 2018, and it is drawing attention. In addition, 
hybrid resin is attractive as health insurance applicable CAD/CAM crown material in Japan, but it is recognized as 
implant superstructure with shock absorption in Europe and America.

　Key words：digital dentistry, implant superstructure, CAD/CAM material

抄　　録

　CAD/CAMシステムは年々多様化し，使用可能な材料が増える傾向にあり，その選択に苦慮する場合がある．しか
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１．はじめに

　デジタルデンティストリーにおけるインプラント上部
構造の製作のためには，CAD/CAMシステムに用いる
材料の選択が必須である．しかし，材料と加工法との組
み合わせにより歯科用CAD/CAMシステムはきわめて
多種多様であり，材料の選択には各方法・材料の基本的
知識を把握しておく必要がある．例えば，光造形法は光
重合型レジンだけが利用可能である．一方，切削法は組
成的な制約はなく，各社の切削法CAD/CAMシステム
では多様な材料が選択可能となっている１，２）．さらに，
CAD/CAMシステムは年々多様化し，使用可能な材料
が増える傾向にあり３），その選択に苦慮する場合がある．
しかも，すでに市場から消えた材料もあり，この分野の
変化はきわめて激しい４，５）．したがって，最新情報をつ
ねに把握し，材料選択に当たっては各材料の特徴を理解
し，それぞれに応じた修復物への適用が望まれる．今回
は，デジタルデンティストリーにおけるインプラント上
部構造の製作，すなわち歯科用CAD/CAMシステムで
使用される材料の現状について説明する．とくに，変化
の大きいセラミックス系およびレジン系材料を中心に説
明する．

２．ジルコニア

　純粋なジルコニア（ZrO2）では，単斜晶，正方晶，立
方晶の３つの結晶系が温度により変態し、室温では単斜
晶が安定である．ジルコニアにイットリウム（Y）など，
ジルコニウム（Zr）よりも大きなイオン半径を持つイオ
ンを固溶させると正方晶や立方晶が室温でも安定に存在
できるようになる．これは，部分安定化ジルコニア

（PSZ: Partially Stabilized Zirconia）と呼ばれてい
る．さらにY含有量が約３mol％のとき，室温で正方晶
をほぼ100％にすることができ，正方晶多結晶体（TZP: 

Tetragonal Zirconia Polycrystal）あるいは高靭化ジ
ルコニアと呼ばれている．PSZ及びTZPは，きわめて
特異的な現象を示す．応力が負荷されクラックが生じる
と，クラック先端付近で正方晶から単斜晶へ相変態し転
移域が形成される．この相変態は約４％と大きな体積変
化を伴う．この際の体積増加に伴うひずみエネルギーの
蓄積により，クラック先端部の応力を低下させ，クラッ
クの進展を防止するとされている．この現象は応力誘起
相転移と呼ばれ，ジルコニアがセラミックスにもかかわ
らずきわめて高い強度を示す理由である． 
　最初に歯科応用されたのは，アルミナを0.5重量％を
含む従来型ジルコニアと呼ばれるTZP（３Y―HA）であ
り，強度は高いが，透光性は不十分であるため陶材を前
装するためのコアとして用いられた．光散乱因子である
アルミナ含有量を少なくし，透光性を改良したのが高透
光性TZP（３Y）である．このジルコニアを利用するこ
とにより，臼歯部には前装陶材なしでジルコニアだけで
最終形態にまで成形し，部分的に表面ステインだけで色
を合わせるというフルジルコニア冠が可能となった． 
さらに，Y含有量を増やし，光学的等方体である立方晶
を混在させた高透光性PSZ（５Y）が提供され，透光性
がさらに改善されたため，前歯も陶材前装の必要はなく，
フルジルコニア前歯冠が可能となった．このように，ジ
ルコニアは組成および微細組織の改良により透光性が改
善され（図１），積層型も増え，現在の市販品は10種類
に分類される４）．また，陶材を前装するためのジルコニ
アコアとしてではなく，フルジルコニア冠（いわゆるモ
ノリシック冠）が用途の中心となっている（図２）．さら
に，フルジルコニア冠の審美性を高めるための着色方法
もいくつかあり，それぞれ特徴を有している６）．しかし，
透光性が高いと，強度は低下する（図３）．修復物への適
用には，この相反する関係を充分に考慮する必要がある． 
　臼歯冠形態の強度試験７，８）から判断すると，ブラキシ

も，すでに市場から消えた材料もあり，この分野の変化はきわめて速い．したがって，最新情報をつねに把握し，材
料選択に当たっては各材料の特徴を理解し，それぞれに応じた修復物への適用が望まれる．今回は，デジタルデンティ
ストリーにおけるインプラント上部構造の製作，すなわち歯科用CAD/CAMシステムで使用される材料の現状につい
て説明する．例えば，ジルコニアは透光性が改善され，積層型も増え，現在10種類が市販されている．また，陶材
を前装するためのジルコニアコアとしてではなく，フルジルコニア冠（いわゆるモノリシック冠）が用途の中心となっ
ている．一方，レジン系材料ではスーパーエンジニアリングプラスチックスのPEKKが2018年２月に薬事承認され，
注目される．また，ハイブリッドレジンは日本では保険適用CAD/CAM冠材料として注目されているが，欧米では衝
撃吸収のあるインプラント上部構造体として認識されている．

　キーワード： デジタルデンティストリー，インプラント上部構造，CAD ／ CAM材料
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ズムの患者には高透光性TZP（３Y）のフルジルコニア
冠の使用を推奨したい．高透光性PSZ（５Y）冠では陶
材前装ジルコニア冠や二ケイ酸リチウム冠と大差はな
く，咬合力の大きなブラキシズムの患者には不安が残る．
他の研究者も同様な強度試験結果を報告している９，10）．
高透光性TZP（３Y）を用い，適正な形状および厚みに
設計すれば，ブラキシズムの患者でも破壊することは考
えにくい．高透光性PSZ（５Y）冠および二ケイ酸リチ
ウム冠では，比較的肉厚にしなければならず，歯質削除
量も増えることになるため，適用には注意する必要があ
る．欧米の製造メーカーは，高強度PSZ（４Y）が透光
性と強度のバランスのとれた素材として, オーバーデン
チャーへの応用を推奨しているようで，ホームページの
トップに製作例を表示している（図４）．
　一方，インプラントアバットメントとしてジルコニア
を使用する場合の課題も報告されている11）．アバットメ
ントとしてジルコニアまたはCAD/CAM切削および加

圧成形二ケイ酸リチウムを使用し，陶材を前装した小臼
歯上部構造体の垂直荷重に対する破壊強度を比較する
と， そ れ ぞ れ1972 N（ ±245N），1681 N（ ±354 N），
1888 N（±395 N）であった．平均値ではジルコニア製
アバットメントが高い値を示しているが，３種に統計的
有意差はなかった．すなわち，陶材で前装してしまうと，
陶材の強度で支配されてしまい，アバットメント自体の
強度が上部構造体全体の破壊強度に与える影響は少ない
と解釈された．しかし，破壊モードは明瞭に異なり，ジ
ルコニア製アバットメントは破壊せず，前装した陶材だ
けが破壊したのに対し，二ケイ酸リチウムを用いた構成
では前装した陶材だけでなくアバットメントも含め完全
に破壊していた（図５）．したがって，上部構造体全体を
ジルコニア製にすることが推奨される．

図４　  ジルコニアディスク製造メーカーの高強度PSZ（４Y）の
ホ ー ム ペ ー ジ の ト ッ プ ペ ー ジ（ 左：https://www.
dentaldirekt.de/en/products/materials/zirconium-
dioxide/white-zirconium-dioxide/dd-cube-oner， 右：
https://www.amanngirrbach.com/en/products/
cadcam-material/ceramic/zolid-zirconia/zolid-ht-
white/）

図２　  ジルコニア製修復物の構造模型図

図３　  各種ジルコニアの透過率と曲げ強さの関係

図１　  従来型TZP（３Y-HA），高透光性TZP（３Y）および高透
光性PSZ（５Y）の構造模式図
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３．ガラスセラミックス

　ガラスは基本的に引張り応力に弱く，切削によりチッ
ピングが生じやすいので，ガラス単体では実用可能な切
削加工は困難である．そこで，ガラス中に結晶粒子を分
散させ，その複合効果で強度向上を図り，快削性も付与
されたのがガラスセラミックスである．いわゆる分散強
化である．ガラス中に雲母（マイカ）結晶を分散させたも
のが，最初のマシナブルセラミックスである．しかし，
強度的には不十分であり，現在の歯科用CAD/CAMシ
ステムでは用いられていない．長石系（Vitablocs），
リ ュ ー サ イ ト 系（Everest G-Blank，IPS Empress 
CAD，Initial LFR Block），二ケイ酸リチウム系（IPS 
e.max CAD, n!ce），メタケイ酸リチウム系（Celtra 
Duo，Suprinity)などが現在流通している．基本はイン
レー・単冠，大きくても３本ブリッジまでの適用である
ためブロックの形態で提供されている（図６）．これらの
ガラスセラミックスブロックはきわめて硬く４，５），切削
性が劣るため，インプラント上部構造としての利用を促
進するためアクセスホールが付与されたブロックが提供
されている．しかし，日本では切削型よりも加圧注入（プ
レス）型の方がより多用されている．材料のマトリック
スはガラスであるため，機械的強度，化学的耐久性，摩
耗性ともジルコニアに比較すると劣っている12）．しかし，
ガラスセラミックスの硬さはジルコニアの値よりエナメ
ル質に近似しているため，被摩耗性がエナメル質に近く，
インレーとしてはメリットがあると考えられる．

４．ハイブリッドレジン

　ハイブリッドレジンは，欧米では衝撃吸収のあるイン
プラント上部構造体として認識されている（図７）．しか
し，日本ではレジンブロックからCAD/CAM切削冠が
製作され，2014年４月より健保適用のCAD/CAMレジ
ン冠として急速に普及した13）．当初小臼歯にだけの適用
であったが，2016年４月にはアレルギー患者に限り，
臼歯部への適用が認められた． さらに，2017年12月に
はアレルギー患者でなくとも，限定的な条件は必要であ
るが臼歯部への適用が認められた．厚労省の機能区分に
対応し，日本材料協同組合は団体規格を新設して具体的
な要求性能を公表し，小臼歯用との差別化を図っている．
それに合格した新製品が2017年末から2018年始めにか
けて発売された（表１）．臼歯部用は小臼歯用と同じ硬さ
でも曲げ強さは小臼歯用よりも優れており，フィラー含
有量だけではなく，マトリックスレジンの改良，シラン

図５　  セラミックス製アバットメントの破壊モードの比較．a:ジ
ルコニア (inCoris ZI) 製アバットメント，b:CAD/CAM
切削二ケイ酸リチウム(IPS e.max CAD)製アバットメン
ト，およびc:加圧成形二ケイ酸リチウム(IPS e.max 
Press)製アバットメント．（参考文献11より引用・改変）

図６　  CAD/CAM用ガラスセラミックブロック．a: IPS e.max 
CAD (Ivoclar Vivadent), b: n!ce (Straumann), c: 
CeltraDuo (Dentsply Sirona), d: Suprinity (Vita).

図７　  CAD/CAM冠用ハイブリッドレジンのパンフレット． 
３M社製Lava Ultimate（左）および Vita社製 Enamic

（右）．
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カップリング処理の改良などが加えられている．しかし，
マトリックスはレジンであるため化学的耐久性，耐摩耗
性はジルコニアに劣る14－16）．

５．スーパーエンジニアリングプラスチックス

　高価ではあるが高機能のスーパーエンジニアリングプ
ラスチックスであるPEKKとPEEKが注目される（図
８）．PEKKであるペクトンアイボリー（大信貿易）は
2018年２月にクラス２で薬事承認された．衝撃吸収性，
生体親和性および化学的耐久性が高く，加工性・研磨性
が良好で，軽量である特徴を活かしたカスタムアバット
メント，インプラントブリッジ（図９）などの用途が提案
されている17）．PEEKも申請中であり，2019年３月には
認められる見込みである．PEKKはグレー色しかない
が，PEEKはナチュラル，ホワイト，象牙質，歯肉色の
４色があり18），より多くの用途が期待される．しかし，

PEKKとPEEKは弾性係数が3.5 ～５GPa ４）と小さく，
硬さも25 ～ 32 ４）と軟らかいため，咬合面への使用は避
けた方が良い.

表１　 健保適用CAD/CAMハイブリッドレジンブロックの特性　大臼歯冠用　（メーカー公示値）

78

82 148

-

-

- -

15.9

-

-

図８　  芳香族ポリエーテルケトンの化学構造

図９　  ペクトン臨床例．a:術前，b:インプラント埋入後，c:ペクトンアイボリーによるインプラントブリッジフレームワークの製造，d:
ジルコニアのワックスアップ，e: ペクトンアイボリーとジルコニア，f: ペクトンアイボリーによるインプラントブリッジの完
成．基底面はペクトンアイボリーを露出させプラークを付着しにくくしている．（田中讓治・協和デンタルラボラトリー，参考
文献18より引用・改変）
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6．おわりに

　CAD/CAMシステムで製作されるインプラント上部
構造用材料には多くの選択肢があり，目的により材料の
選択が可能である．しかし，CAD/CAMマテリアルは
次々と新しいものが導入されており，選択に苦慮する場
合がある．各材料の特徴を理解し，それぞれに応じた上
部構造への適用が望まれる．そのためには材料を含む
CAD/CAMシステムの最新情報を常に把握しておく必
要がある．この総説が，その一助になれば幸いである．

参考文献
１） 伴清治：CAD/CAMテクノロジにおける材料トピックス，

日本歯科技工学会誌，38(1)：11-18，2017.
２） 伴清治：高透光性ジルコニアの最新事情，QDT，42(5)： 

796-805，2017.
３） 伴清治：IDS2017現地総力取材　これからの歯科医療を担

う最新器材レポート　Part2　CAD/CAMマテリアルの最
新事情， 補綴臨床，50(5)：483-494，2017.

４） 伴清治　編著：CAD/CAMマテリアル完全ガイドブック，
医歯薬出版，1-96，2017

５） 伴清治：デジタルデンティストリーにおけるマテリアル選
択，日補綴会誌 10：209-215，2018.

６） 伴清治：歯科用ジルコニアの透光性と審美性，日本デジタル
歯科学会雑誌 8(2)：95-102，2018.

７） 鈴木崇由，安藤正彦，河合逹志，村上弘，服部正巳，伴清治：
高透光性ジルコニアの低温劣化と曲げ強さ　第３報　クラ
ウン形態での破壊強度．第64回日本歯科理工学会学術講演
会（広島），2014.10.5.（P-90）

８） 鈴木崇由，安藤正彦，朝倉正紀，河合逹志，村上弘，服部正巳，
伴清治：TZP系およびPSZ系高透光性ジルコニアの低温劣
化による破壊強度変化．第65回日本歯科理工学会学術講演
会（仙台），2015.4.12.（P-65）

９） Johansson C, Kmet G, Rivera J, Larsson C, Steyern 
PVV: Fracture strength of monolithic all-ceramic 
crowns made of high translucent yttrium oxide-
stabilized zirconium dioxide compared to porcelain-
veneered crowns and lithium disilicate crowns. Acta 
Odont Scand, 72: 145-153, 2014.

10） Mundt T, Heinemann F, Schankath C, Schwahn C, 
Biffar R: Retrospective and clinical evaluation of 
retrievable, tooth-implant supported zirconia ceramic 
restorations. Acta Odont Scand, 71: 1326-1334, 2013.

11） 岡村光信，河野稔広，清水博史，鱒見進一：３種類のセラミッ
クインプラントアバットメントにおける破折強度信頼性の
評価．日本補綴歯科学会九州支部，中国・四国支部合同学術
講演会（熊本），2016.9.4.（P-35）

12） 伴清治，岩田純士，岡田良太，朝倉正紀，河合達志：歯科用
ガラスセラミックスの化学的耐久性評価．第67回日本歯科
理工学会学術講演会（福岡），2016.4.17.（A-15）

13） 新谷明一，三浦賞子，小泉寛恭，疋田一洋，峯篤史：CAD/
CAM冠の現状と将来展望，日補綴会誌，9：1-15，2017

14） 安藤彰浩，岡田良太，竹市卓郎，中村好徳，河合達志，田中
貴信，伴清治：CAD/CAM冠用歯科切削加工用レジン材料
の色調安定性について，第85回愛知学院大学歯学会（名古
屋），2014.12.7.（7）

15） 岡田良太，安藤彰浩，竹市卓郎，中村好徳，田中貴信，河合
達志，伴清治：CAD/CAM冠用歯科切削加工用レジン材料
の加速劣化試験，第65回日本歯科理工学会学術講演会（仙
台），2015.4.12.（A-29）

16） 岩田純士, 植松康明，富野雅史，鶴田昌三，林達秀，河合達志，
伴清治：CAD/CAM用歯科材料の化学的耐久性評価．第66
回日本歯科理工学会学術講演会（東京），2015.10.3.（A-3）

17） ペクトンアイボリーパンフレット：大信貿易，2018.
18） VESTAKEEPデンタルパンフレット：ダイセル・エボニッ

ク，2016．



― 42 ― 九州歯会誌　第72巻第３・４号　2019

インプラント治療におけるデジタル化の現在地と課題
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The Present and Challenge of Digital Implant Dentistry
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Abstract

　Since CAD/CAM system has been introduced into dentistry, the area that digital contributes has been developed 
rapidly, especially in implant dentistry. Implant dentistry has a high affinity with digital in both surgical and 
prosthetic phase. Digital workflow is composed by following 3 steps; digitalization, CAD, and CAM. Digitalization is 
to digitalize biological information by cone beam CT (CBCT), or intra-oral or laboratory scanners. Then, the data 
was imported in computer software and designed for abutments and superstructures. Finally, milling machine or 3d 
printer manufacture abutments and super structures. By introducing intra-oral scanners (IOS), full digital workflow 
completed from chair side situation. In surgical phase, once DICOM data from CBCT and STL data from IOS are 
acquired, clinician and technician can simulate surgical planning, design virtual wax-up, provisional, surgical template. 
While, in prosthetic phase, digital impression with scan body decreases patient’s discomfort and time and cost for 
impression. However, there are still some challenges in full digitalization of implant treatment such as multiple cases. 
In this paper, the indication and contraindication of IOS will be reviewed at this present. 

　Key words：digital, intra-oral scanners, CAD/CAM
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抄　　録

　近年のデジタルの進歩は目覚ましく，歯科界においても補綴装置のためにCAD/CAMシステムが導入されて以来，
デジタルの恩恵を受ける領域は拡大の一途を辿っている．特に，インプラント治療においては，上部構造やアバット
メントの製作のみならず，埋入シミュレーションを含む診査・診断からインプラントの埋入手術にいたるまでデジタ
ルの恩恵を多く享受する．さらに，最近ではコンビームCT（以下CBCT）ならびに口腔内スキャナ（以下IOS）の著し
い発展によって，口腔内情報を直接デジタル化することで，インプラント治療のフルデジタル化が可能となった．フ
ルデジタル化の具体的な流れとしては，診査・診断から埋入手術までの外科フェーズと，アバットメントならびに上
部構造を製作する補綴フェーズに分けられる．どちらのフェーズにおいても共通することは，「生体情報のデジタル化」
→「CAD（デザイン）」→「CAM（加工）」というデジタルデータの一連の流れである．外科フェーズでは，CBCTによ
る骨の三次元情報とIOSから得られる口腔内の表面情報を「デジタル化」することから始まる．CBCTから得られた
DICOMデータと，IOSから得られたSTLデータを「CAD」ソフトウェア上で重ね合わせることで，バーチャルワッ
クスアップや埋入シミュレーションを行うことが可能となる．状況に応じて，サージカルガイドやプロビジョナルの
設計を行うことも可能である．最終的にデザインしたものを「CAM」機，すなわち，ミリングマシンまたは3Dプリ
ンタで加工することで，外科フェーズにおけるフルデジタル化が完結する．
　一方，補綴フェーズでは，天然歯と同様にデジタル印象による「デジタル化」，「CAD」によるアバットメント・
フレームワーク・上部構造のデザインを行い，先述した「CAM」機によって加工を行う．唯一，天然歯と異なる点は，
スキャンボディと呼ばれる光学印象用の印象コーピングを用いる点である．
このように，インプラント治療のフルデジタル化が可能となった一方で，デジタル特有の問題点や臨床上の注意点や
限界なども生じる．本論文では，デジタル化で「できること」と「できないこと」や，臨床上の注意点を，臨床例を
供覧しながら交通整理し，解説したい．

　キーワード：デジタル，口腔内スキャナ，CAD/CAM

1．緒言

　近年のデジタルの進歩は目覚ましく，歯科界において
も補綴装置のためにCAD/CAMシステムが導入されて
以来，デジタルの恩恵を受ける領域は拡大の一途を辿っ
ている．特に，インプラント治療においては，上部構造
やアバットメントの製作のみならず，埋入シミュレー
ションを含む診査・診断からインプラントの埋入手術に
いたるまでデジタルの恩恵を多く享受する．（図１）さら

に，最近ではコンビームCT（以下CBCT）ならびに口腔
内スキャナ（以下IOS）の著しい発展によって，口腔内情
報を直接デジタル化することで，インプラント治療のフ
ルデジタル化が可能となった．
　歯科におけるデジタル化は基本的に以下の3つのス
テ ッ プ か ら 構 成 さ れ る． す な わ ち，“デ ジ タ ル 化

（Digitalization）”と“コ ン ピ ュ ー タ に よ る デ ザ イ ン
（CAD）”と“コンピュータによる加工（CAM）”である．
（図２）デジタル化とはすなわち，生体情報をデジタル

図１　  インプラント治療がデジタルの恩恵を受ける治療ステップ 図２　  デジタルワークフローの基本的な流れ
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データにすることであり，具体的にはCBCTから得ら
れるDICOMデータや口腔内スキャナあるいは技工用ス
キャナから得られるSTLデータがそれに当たる．これ
らのデータをコンピュータ上のCADソフトウェアにイ
ンポートし，インプラントの埋入シミュレーション・サー
ジカルガイドの設計・上部構造やアバットメントのデザ
インなどを行うが，これらがいわゆる“CAD”である．
“CAD”したデータを最終的にはミリングマシンあるい
は３Dプリンタによる加工，すなわち“CAM”すること
で，デジタルの流れは完結する．１）

　インプラント治療はデジタルとの親和性が非常に高
く，恩恵を受ける場面が多く存在する一方で，デジタル
特有の問題点や臨床上の注意点も生じる．また，現時点
における臨床応用での限界点もある．本稿では，デジタ
ル化で「できること」と「できないこと」や臨床上の注
意点を，臨床例を供覧しながら交通整理し，解説したい．

２．口腔内スキャナの発展と
インプラント治療におけるフルデジタル化

　近年，口腔内スキャナの発達は目覚ましく，以前から
指摘されていた精度の問題は単独冠のクラウンやインプ
ラントの上部構造においては，従来法と同等の適合を示
している．２）また，同様にスキャンの速度やスキャナ自
体の大きさや重さなどに関しても改良が重ねられ，臨床
応用に十分耐えうる仕様となりつつある．これまでは，
シリコンやアルギン酸による印象を行い，作製した石膏
模型を技工用のスキャナでデジタル化していた．しかし，
この口腔内スキャナの登場により口腔内の情報を直接デ
ジタル化することにより，急速にインプラント治療にお
けるフルデジタル化が加速化したと言えるだろう．
　インプラント治療は，術前の検査および治療計画から
埋入手術までと，埋入後から補綴処置といった“外科”と
“補綴”の２つのフェーズに分けることができる．各

フェーズにおいて，冒頭で述べたような３つのステップ
を遂行するということになる．（図３）

３．外科フェーズにおけるデジタル化の実際

　 外 科 フ ェ ー ズ に お い て は，CBCTか ら 得 ら れ た
DICOMデータと口腔内スキャナから得られたSTL
データをCADソフトウェア上で重ね合わせることで，
いままでより簡便にデジタル化からのシミュレーション
が行うことが可能となった．また，メタルクラウンなど
によるアーチファクトでプランニングが困難な場合で
も，歯冠部分を口腔内スキャナのデータに置換すること
でより正確な診断が可能となった．CADソフトでバー
チャルワックスアップを行えば術前にプロビジョナルの
製作が可能である．加えて，埋入シミュレーションを行
い，サージカルガイドを設計すれば，３Dプリンタある
いはミリングマシンによるサージカルガイドを製作する
ことが可能である．外科フェーズにおけるフルデジタル
化の具体的な流れを以下に示す．
１）DICOMデータとSTLデータの重ね合わせ（図４）
２）バーチャルワックスアップ（図５）
３）補綴主導による埋入計画（図６）
４）サージカルガイドの設計（図７）
５）サージカルガイドの製作（図８）

図３　  インプラント治療におけるデジタルワークフロー

図４　  CBCTから得られたDCIOMデータとIOSから得られた
STLデータをソフトウェア上で重ね合わせる

図５　  バーチャルワックスアップ
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　術前にプロビジョナルやカスタムヒーリングアバット
メントを製作することで，埋入時に補綴時のエマージェ
ンスプロファイルを付与することが可能となり，補綴処
置へとよりスムーズに移行することが可能である．
　しかしながら，このようにバーチャルワックスアップ
で対応が可能となるのは３～４歯が限界であり，前歯を
またぐようなクロスアーチの多数歯欠損や無歯顎におい
ては現状不可能である．したがって，４～５歯以上の多
数歯欠損においては従来通り模型上でワックスアップを
おこない，それをもとに診断用テンプレートを作製する
という手法と取らざるを得ない．（図９）

４．補綴フェーズにおけるデジタル化の実際

　補綴フェーズにおいて，インプラント上部構造のため
の印象はスキャンボディと呼ばれる“デジタル印象用の
印象用コーピング”を装着する．（図10）これを装着した
状態でスキャンをおこない，技工所にデータを送る．技
工所では所有するライブラリから同じスキャンボディを
マッチングさせることで，口腔内あるインプラントの位
置やサイズなどの情報を逆算して，窺い知ることが可能
となる．したがって，印象時のスキャンボディと技工所
のライブラリが一致している必要があり，事前に技工所
との連携・確認が重要である．単独歯修復であれば，モ
デルレス（作業模型を製作しない手法）でも十分な適合お
よび精度を有しなんら問題はない．（図11）インプラン
トの上部構造におけるデジタル印象の限界は文献的に
も，筆者に経験的にもおそらく３～４ユニットのブリッ
ジであると考えられる．これは，口腔内スキャナ特有の
エラーによるもので，具体的には画像をつなぐ際の歪み
が原因である．すなわち，口腔内スキャナは撮影した多
くの画像を瞬時につなぎ合わせて3次元的な画像を構築
しているが，つなぎ合わせる際に目印には臼歯の咬合面
のような複雑な構造物の方が好ましい．一方で，前歯部
の切端や欠損部の粘膜などは形態が単純であるがゆえ，
画像構築時にエラーを起こしやすい．３）結果的に複数本
のインプラントやフルアーチでは全体的に歪みが生じて
しまい，特に歯根膜の存在しないインプラントにとって，
上部構造製作には致命的となる．（図12）
　また，口腔内スキャナによるデジタルスキャンを行う
際の注意点としては隣接歯の隣接面の撮り漏れに注意す
ることである．（図13）撮影後に同部を拡大し，確認す
ることが望ましい．また，スキャンボディを装着した状
態と装着していない状態で２回スキャンを行うことで，
プロビジョナルで付与したエマージェンスプロファイル

図６　  補綴主導による埋入シミュレーション

図７　  サージカルガイドの設計

図８　  口腔内にてサージカルテンプレートの試適

図９　  従来法による診断用テンプレートおよびサージカルテン
プレート
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をトランスファーすることも可能であるが，前歯部など
で厳密にトランスファーしたい場合は従来通りカスタム
印象コーピングを事前に用意した方が好ましい．４）（図
14）

５．デジタルデンティストリーの将来展望

　本稿ではインプラント治療を外科フェーズと補綴
フェーズに分けて，デジタル化による流れを示した．外
科フェーズでは１～４歯まではフルデジタル化で対応可
能であるものの，一方で多数歯欠損においては従来通り
の方法で行うしか現状では手段がない．また，補綴フェー
ズにおいても１～４歯までの上部構造の印象は可能であ
るが，同様に多数歯欠損やフルアーチにおけるスキャン
では画像の歪みといった課題を残している．（図15）
しかしながら，口腔内スキャナはいわばコンピュータと
同じであり，今後，より高性能化していく一方で，サイ
ズは小さくなり，価格も下がっていきコモディティ化し
ていくことが予想される．（図16）さらに，近い将来に
おいては，これらのスキャン技術に加えVR，AI，ロボ
ティクスといった最先端テクノロジーが組み合わさるこ
とにより，飛躍的進歩あるいは破壊的イノベーションの
可能性を大いに秘めており，今後の発展に期待したい．

図11　  デジタル法による単独冠のインプラント上部構造の流れ

図10　  IOSを用いたインプラントの印象の流れ

図12　  デジタル印象による画像の歪みの原因

図14　  前歯部のエマージェンスプロファイルのトランスファー

図13　  デジタル印象時に起こりやすい隣接面の撮影漏れ
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