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緒　　言

情報工学の発展に伴い，歯科医療を取り巻く環境
は大きく変化してきている．歯科補綴の領域におい
ても CAD/CAM の臨床応用が現実のものとなり，
補綴治療における様々な治療ステップをデジタル信
号に置き換えることが可能となった．例えばインプ
ラント治療では，診察と検査，診断，インプラント
体の埋入のシミュレーション，固定性インプラント
義歯の製作などに CAD/CAM 技術が導入されてい
る． 有床義歯補綴の領域においては，咬合採得後
の人工歯排列や歯肉形成などの技工操作は CAD ソ
フト上で行えるようになり，CAM により義歯の完
成まで行えるようになった 1～3）．しかし，有床義歯
製作におけるデジタル技術の適用は一部のステップ
に限られたもので床義歯製作の全工程で可能となっ
たわけではなく，さらなる技術革新が待ち望まれて
いる．従来法での全部床義歯製作法の問題点は，製
作過程で必ず印象用材料を必要とし，患者のストレ
スとなること，印象材硬化中に内面を確認不可能な
こと，正確な製作工程を踏むと来院回数を要するこ
と，術者の技術に義歯の予後が左右されることなど
があげられる．とくに，治療の成功を左右する印象
採得や咬合採得は，過不足ない床縁形態の採得，正
しい顎位の設定が不可欠であるが，患者ごとに形態
に大きな違いがあるうえ，術者の技術レベルに大き
く依存するため，未だデジタル技術の適用が困難な
ステップである．

一方，口腔内スキャナーは有歯顎への光学印象採
得は十分な精度を有しており，臨床応用が進んでい
る．口腔内スキャナーに関連したクラウンブリッジ
補綴学分野での論文では，単冠であれば従来法と同
程度の精度が得られており 4），最終補綴物のマージ
ン部のギャップも光学印象法を従来法と比較して有
意差はないとされている 5）．また，4 ユニットブリッ
ジを想定した模型を従来法と光学印象法で比較した
文献では，口腔内スキャナーでの 4 ユニットブリッ
ジの光学印象は十分臨床応用可能であると述べられ
ている 6）．

しかし有床義歯学分野において，適応外使用とな
る粘膜への光学印象採得は文献も少なく，無歯顎模
型を光学印象し精度を検証した報告 7）や，顎堤粘
膜のスキャンから印象用トレーを製作し義歯製作を
行った報告 8, 9）があるものの，未だ臨床応用されて
いないのが現状といえる．床義歯症例においても印
象採得や咬合採得を口腔内スキャナー等で行うこと
が可能となれば，術者の技術に影響されにくく，か
つ再現性の高い義歯の製作が可能となる．さらに，
現在需要が高まりつつある高齢者診療や在宅診療に
おいて，口腔内スキャナーの適用が可能となれば，
印象材などの歯科材料を口腔内で使用する必要がな
くなり，印象材の誤嚥や窒息のリスクを最小限に抑
えることが可能となる．そこで本研究では，上下顎
無歯顎堤に対して口腔内スキャナーを用いた光学印
象採得を行い，印象材を使用しない全部床義歯の製
作を試みたので報告する．
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材料および方法

1．対　象
対象は，下顎右側中切歯および側切歯の抜歯後に

上下顎無歯顎となった 64 歳の男性 1 名である．症
例は ASP 症型分類において Level Ⅰに分類され，
上顎の欠損部顎堤形態は，高さは高く，幅は広く，
凹凸はない形態であった．下顎の欠損部顎堤形態は，
高さは低く，幅は中程度，凹凸は中程度であった．
粘膜の性状に関しては上下顎共に被圧変位量は中程
度，炎症は認められなかった．対向関係は Angle 

class Ⅰで嘔吐反射，異常習癖，口腔乾燥は認めら

れなかった（図 1）．なお，本研究は岩手医科大学
歯学部倫理委員会の承認を得て，対象者には研究の
趣旨を十分に説明し，同意を得た上で行った（承認
番号 01194）．本研究に関連して開示すべき COI は
ない．

2．印象採得
上下顎顎堤の精密印象には，口腔内スキャナー

TRIOS ® カラー（3Shape Dental System， 3Shape A/

S， Denmark）を用い，スキャン前の準備として，
歯肉頰移行部の形態が明確になるように，口角鈎に
て口唇と可動粘膜を広げ保持した．スキャン時には
パウダーは使用せず，口腔内を乾燥させた上で座位
にて光学印象を行った（図２）．スキャンの順番に
ついて図３に示す．上顎顎堤のスキャンは，まず片
側のハミュラーノッチより上顎結節をスキャンし，
顎堤と頰舌側のフレンジを Z 状に往復させながら
切歯乳頭までスキャンした．続けて反対側の臼歯部
に向かい，同様に顎堤の頰側のフレンジをスキャン
し，最後に口蓋をスキャンした．下顎顎堤のスキャ
ンは，あらかじめ唾液の浸出を防ぐため，片側にガー
ゼを挿入しておき，ガーゼを挿入していない側の後
顎舌骨筋窩よりレトロモラーパッドをスキャンし，
小臼歯部までの顎堤と舌側と頰唇側のフレンジを Z

状に往復させながらスキャンした．その後，挿入し
ていたガーゼを除去し，前顎舌骨筋窩から対側の後
顎舌骨筋窩まで舌側フレンジをスキャンした．最後
にレトロモラーパッドをスキャンし，顎堤と頰唇側
のフレンジを反対側小臼歯までスキャンし終了した．

3．作業用模型の製作
得られた上下顎の無歯顎顎堤の画像データを STL

（Standard Triangulated Language）データに変換し，
歯科用 CAD/CAM デザインソフト（3Shape, Ortho-

AnalyzerTM, 3Shape A/S, Denmark）上でデジタル作
業用模型を作成した．続いて，3D プリンター

a

b
図1　初診時の口腔内写真（a）， 使用中の義歯の写真（b）

図 2　TRIOS ® カラーによる光学印象採得（3Shape A/S， Denmark）
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（CONNEX500, Marubeni Software & Technology， 

Thailand）を用いてアクリル化合物（OBJET VE-

ROWHITEPLUS RGD835, Stratasys, USA）で作業用
模型を製作した（図４）．このアクリル系化合物の
収縮率は 1/1,000 ～ 4/1,000 程度で，その収縮率を
見込んだ大きさでプリントアウトも可能である．粘
膜の被圧変位量を考えても臨床応用可能な精度を有
する．

4．咬合採得，人工歯排列，重合，装着
3D プリンターで製作した作業用模型を使用し，

その後は通法に従い最終義歯の製作を行い，患者に
上下顎全部床義歯を装着した（図 5 ～ 7）．

結果・考察

本症例では，義歯製作過程の中でデジタル技術の
応用が難しいとされている診療ステップの 1 つであ
る精密印象採得を口腔内スキャナーを用いて行っ
た．実際に光学印象に要したチェアタイムは30分程
度で，スキャン時間は上顎で約 5 分，下顎で約 10
分程であった．本症例では，上顎の顎堤形態の凹凸
が比較的明確であるため，スキャン時間が短かった
と考えられる．一方で，下顎は特徴的な形態が少な
いためか，読み取りと画像構築に時間がかかり，ス
ムーズなスキャンが困難であったと考えられる．光
学印象から得られた画像データは，対象の顎堤形状
と概ね一致する形が再現されており，後の義歯製作
が可能であると考えられた．完成した新義歯は，適
合試験により粘膜面の適合は良好であることが確認
できた．辺縁形態は上顎義歯で良好であったのに対
し，下顎義歯では小帯部に過長部と舌側辺縁に過短
部を認めた（図 8）．これは今回，スキャン時に口
角鈎にて口唇と可動粘膜を広げ保持したままで，口
腔周囲筋の運動は行うことができなかったことが原
因と考えられる．義歯床辺縁形態の設定方法に関し
ては，口腔内スキャナーを使用する場合では動的印
象採得は困難であるため，再現性は今後の課題と
なった．全部床義歯の辺縁形態は口腔周囲筋の運動
や軟組織の動きによって造形された結果であるとい
う観点から，X 線や圧センサ，写真，ビデオ機器に
よる機能時の口腔周囲組織の挙動の解析が行われて
いるが 9～12），本症例に応用できるようなエビデンス
が確立された報告は認められない．中村ら13）は口腔
内スキャナーを用いた予備印象採得より個人トレー
を製作しているが，精密印象採得を行うには至らな

図 3　上下顎光学印象採得の手順
図①→④の順にスキャンを行った．

図 4　作業用模型製作過程
① 口腔内スキャナーで印象した画像データ，② 義歯辺縁の設定，デジタル模型製作，③ ３D プリンターで造形， 
④ 完成した作業用模型
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かった．
今回，口腔内スキャナーを利用して粘膜の精密印

象採得を行うことで，印象材を使用することなく全
部床義歯が製作可能となった．そのため材料コスト
の削減や嘔吐反射を有する患者の印象が可能とな
り，光学印象の利点と考えられる．また，個人トレー
の製作が必要ないことから来院回数を 1 回減少させ
ることができた．光学印象採得では採得したデータ
を目視できるため，印象の良し悪しを確認しながら
進めることが可能である．症例の難易度によって術
者の技術を要する点に関しては，辺縁形成ができな
いため課題を残したものの，印象材を使用せず，全
部床義歯の製作を行うことができた．

今後，実用化のためには口腔内スキャナーによる
無歯顎顎堤の印象精度の検証が必要であるととも
に，床縁形態の設定方法や咬合採得の方法など，解
決しなくてはならない課題も残されている．しかし
ながら，印象材などの流動性のある材料を介さずに，

完全無圧印象によって製作された義歯が良好な適合
を示したことは，本法が新しい全部床義歯製作法の
開発につながるものと考えられる．さらに，流動性
の高い印象採得材料を口腔内で使用することなく義
歯製作が可能となったことは，これからの高齢者歯
科治療において，より安全に歯科医療を提供する一
助となると考えている．

結　　論

IT の応用によって，術者の技術に影響されにく
く，かつ再現性の高い新しい全部床義歯製作法が確
立され，義歯製作が可能になるものと示唆された．
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