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抄　　　　　録

本研究の目的は，Digital light processing（DLP）で作業用模型を製作する際，模型の構造が製作時
の精度に与える影響を明らかにすることである．

顎堤上に５つの球を配置した上顎無歯顎の模型のデータを作成し，基準模型のデータとした．基準
模型のデータから，全顎の模型のデータ，片顎の模型のデータを作成した．全顎の模型のデータは，
厚さ３mm の中空型，厚さ５mm の中空型，および充実型の３種類を作成し，片顎の模型データは厚
さ３mm の中空型のみ作成した．DLP 方式の 3D プリンタを使用して，作成した模型データから実験
用模型を製作し，模型上の球の中心点間距離を計測することにより，模型製作時の誤差を評価した．

中空型模型は，充実型模型と比較して統計学的有意に大きな誤差を示した．充実型模型は製作時の
誤差が最も小さかった（p ＜ 0.05，Kruskal-Wallis 検定）．また，全顎模型と片顎模型を比較すると，全
顎模型の誤差が有意に大きかった（p ＜ 0.05，Mann-Whitney の検定）．

本研究の結果から，模型の構造が製作時の精度に影響を与えていることが示唆された．

緒　　　　　言

近年，コンピュータ支援設計 / 製造（CAD/
CAM）に代表されるデジタル技術が急速に発展
し，Additive Manufacturing（AM：積層造形法）
が歯科医療に応用される頻度が高くなっている1）．
国際標準化機構 International Organization for 
Standardization （ISO） と American Society for 
Testing and Materials International （ASTM 
International）の定義によると，AM とは，3D

模型データから立体形状を造形するため，材料
を一層ずつ付加，結合し，製造する方法のこと
であり，3D プリンタによる製造技術（3D プリ
ンティング）が広く知られている 2）．

1980 年代に，最も初期の AM 技術である
Stereolithography（SLA）の概念が提唱された 3）．
SLA は光重合型の液体樹脂をバット内に満た
し，その樹脂表面に対して選択的な光照射を行
うことで重合層を積み重ね，立体形状を造形す
る方法である．現在，バット内の光重合型の液
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が低い場合には，補綴装置の精度にも影響を及
ぼすことになる 6,9,10）．

現状では，上述のように作業用模型を含む補
綴装置の製作法として，3D プリンティング，
中でも DLP 方式が広く臨床応用されている．
しかしながら，光重合型の樹脂を用いて製作さ
れた模型は脆く，靭性が低いとする報告や，造
形物の形状，および後重合処理時の光照射の条
件によって，重合収縮量が異なるという報告が
あり，3D プリンティングの精度については不
明な点が多い 4,11,12）．

3D プリンティングによる歯科模型の精度に関
するこれまでの研究では，中空型模型の厚み，お
よび大きさなどの模型の形状を変数とした模型
製作時の誤差については，検証が不十分であっ
た 13~15）．また，模型製作後の経時的変形を観察
した研究も少ない 16~18）．後重合処理についても，
光照射機への模型の配置，および光照射の方向
を明確に記載した報告は無い．したがって，模型
の形状と光照射方向が模型製作時の誤差と製作
後の経時的変形へ与える影響を明らかにする必
要があると考え，AM 装置の一種である DLP 方
式の 3D プリンタについて，以下の実験を行った．

体レジンを光照射によって重合させる AM は，
ASTM により Vat Photopolymerization と分類
されており，他の AM と比較して造形時間が
短く，高精度で，造形物の表面が滑らかとなる
ことが特徴とされる 2,4）．この特徴から Vat 
Photopolymerization は歯科医療にも応用され
ており，中でも SLA と Digital Light Processing

（DLP）が多く使用されている．現在は，暫間
被覆冠，外科用ガイド，個人トレー，または全
部床義歯や補綴装置製作用の作業用模型など，
様々な補綴装置が SLA と DLP によって製作さ
れている 4,5）．

口腔内スキャナーによって口腔内の 3D 画像
データが取得される場合，ソフトウェア上で補
綴装置の設計を行えるため，実物の作業用模型
が無くとも補綴装置を製作することが可能であ
る 6,7）．ただし，補綴装置辺縁の適合や，隣在歯
および対合歯との接触点を確認する必要がある
場合，あるいは，フレームワーク上に陶材を築
盛し，隣接面と咬合面の接触を付与する必要が
ある場合には，3D 画像データから作業用模型
を製作し，その模型上で作業を行う 5,6,8）．しか
しながら，製作した模型の誤差が大きく，物性

図１　実験フローチャート
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材料・方法

１．3D模型データの作成
本研究の実験フローチャートを図１に示す．

3D 模型データの作成には，上顎の無歯顎模型
（G2-402F-U，ニッシン，京都，日本）を使用した．
上 顎 無 歯 顎 模 型を非 接 触 式 三 次 元 測 定 機

（COMET6 16M, Carl Zeiss Optotechnik, 
Oberkochen, Germany）によりスキャンし，STL
形式の模型データとして取り出した．模型データ
を CAD ソフトウェア（Meshmixer, Autodesk, 
California, USA）で読み込み，CAD ソフトウェ
ア上で模型データの顎堤上に半径３mm の球を
５つ配置し，全顎の 3D 模型データを作成した．
球は，右側第一大臼歯相当部（S1），右側犬歯
相当部（S2），右側中切歯相当部（S3），左側犬
歯相当部（S4），左側第一大臼歯相当部（S5）
に配置した（図２）．

1）模型の大きさ
作成した全顎の 3D 模型データを正中線で分

割し，左側と口蓋部分を削除して，右側のみの
模型データに球 S1，S2，S3 が配置された片顎
の 3D 模型データを作成した（図２）．
2）中空型模型の外殻の厚み

メーカー研究所の経験などから中空型模型の
外殻厚さは３mm が推奨されていたため，また
過去の文献でも厚さ３mm で実験が行われてい
たため，本研究では厚さ３mm での評価を中心
に行うこととした 13~16）． 全顎および片顎の 3D
模 型 デ ー タ に 対 し て，CAD ソ フ ト ウ ェ ア
Meshmixer を用いて中空化処理を行い，外殻
厚さ３mm の 3D 模型データを作成した．さら
に，全顎の 3D 模型データに関しては外殻厚さ
５mm のデータと中空化処理を行わない充実型
のデータを作成した（図３）．

図２　3D 模型データの作成
（a），（c）全顎，（b），（d）片顎，S1 ～ S5：計測球
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２．実験用模型の製作
作成した 3D 模型データを STL 形式でスライ

シングソフトウェア（Netfabb Standard 2018.3, 
Autodesk, California, USA）に入力し，3D 模型
データの基底面に高さ５mm のサポートと高さ

１mm のベースプレートを設置した．造形角度
は，口蓋部の凹みによる吸引カップを除去でき，
かつ球にサポート構造が必要ない 20°に設定し，
造形時の１層の厚さは 50µm に設定した．設定
したデータを， DLP 式の 3D プリンタ（CARES 

図３　中空型模型の外殻の厚み
3D 模型データ（a）の白線で切断，（b）厚さ３mm の中空型模型の断面，（c）厚さ５mm の中空
型模型の断面

図４　光照射機への配置
（a）光照射機，（b）模型基底面側を光源に向けて配置，（c）模型咬合面側を光
源に向けて配置
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P30, Straumann, Basel, Switzerland）に送信し，
光重合型液体樹脂（P Pro Master Model Dark 
beige, Straumann, Basel, Switzerland）を使用
して，外殻厚さ３mm の中空型全顎模型を12 個，
外殻厚さ５mm の中空型全顎模型，充実型全顎
模型，および外殻厚さ３mm の中空型片顎模型
をそれぞれ６個，合計 30 個の模型を造形した．
造形後，プラットフォームから模型を外し，
70％イソプロパノール中で５分間超音波洗浄を
行い，余剰レジンを除去した．

洗浄後，光照射機（SHERA flash-light plus, 
SHERA werkstoff-technologie, Lemförde, 
Germany）によって後重合処理を行った．外殻
厚さ３mm の中空型全顎模型 12 個について，
模型基底面と模型咬合面の両面から光照射する
群と，模型基底面からのみ光照射する群の２群
に分けた．両面から照射する群では，まず模型
基底面側が光源を向くように配置して 2000 回
照射し，その後模型を裏返してさらに 2000 回
照射した．片面からのみ照射する群には，模型
基底面側が光源を向くように配置し，4000 回照
射した（図４）．

最終的に，全顎・３mm・片面照射（以下，
F3O と略称する），全顎・３mm・両面照射（以
下，F3T と略称する），全顎・５mm・両面照射

（以下，F5T と略称する），全顎・充実型・両面
照射（以下，FST と略称する），片顎・３mm・
両面照射（以下，H3T と略称する）をそれぞれ
６個ずつ，合計 30 個の実験用模型を製作した．
３．実験用模型のスキャン

実 験 用 模 型 を， 非 接 触 式 三 次 元 測 定 機
COMET6 16M（測定精度± 0.016 mm）でスキャ
ンし，実験用模型のスキャンデータを得た．
F3O，H3T のスキャンは製作当日のみに行い，
F3T，F5T，FST のスキャンは製作当日，７日後，
および 14 日後に行った．通常，歯科補綴装置
を製作する場合，作業用模型上で行う操作は２
週間ほどで終了すると考えられるため，本研究
では製作当日から製作後 14 日目までの３つの時
点で測定した．F3T，F5T，FST は，22 ℃の室
温で直射日光の当たらない環境下で保管した．

４．スキャンデータの計測
スキャンデータを STL 形式で取り出し，計

測用の CAD ソフトウェア（spGauge，アルモ
ニコス，静岡，日本）へ入力した．spGauge に
より実験用模型上の球 S1，S2，S3，S4，S5（図
２a，b）の中心点を算出し，S1-S2 間，S1-S3 間，
S1-S3 間，S1-S5 間の中心点間距離を計測した．
また，全顎 3D 模型データの各球の中心点間距
離も同様に測定し，その計測値を基準となる真
の値とした． 
５．統計解析

サンプルサイズの決定には検定力分析ソフト
（G*Power3, Heinrich-Heine University , 
Düsseldorf, Germany）を使用した．類似する
研究から効果量 f=1.71 と推測し 19），有意水準
を 0.05，検出力を 0.95 に設定した際のサンプル
サイズを計算した結果，本研究に必要なサンプ
ルサイズは１群につき３個であった．しかし，
１群につき 10 個以上のサンプルサイズに設定
している研究が多いことを考慮し，本研究にお
けるサンプルサイズは１群につき６個とした．
統計学的解析には，統計解析ソフトウェア（SPSS 
version24，IBM，Illinois，USA）を使用した．
Shapiro-Wilk 検定ではデータの正規性を仮定で
きたが，サンプルサイズが小さいことを考慮し
て，統計的検定にはノンパラメトリックな手法
を選択した．２群間の比較には Mann-Whitney
の検定を行った．３群間の比較には Kruskal-
Wallis 検定を行い，多重比較法として Dunn の
検定を使用し，Bonferroni 法により有意確率の
値を調整した．また，それぞれの模型における
製作７日後と 14 日後の経時的変形量の比較に
は，Wilcoxon の符号付順位検定を使用した．

結　　　　　果

全顎 3D 模型データの各球の中心点間距離を
spGauge で 10 回計測し，その平均値を基準と
なる真の値とした．真の値は，S1-S2 間距離が
18.382 mm，S1-S3 間距離が 30.612 mm，S1-S4
間 距 離 が 42.544 mm，S1-S5 間 距 離 が 46.001 
mm であった．また，spGauge で 10 回計測し
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表２　F3T，F5T，および FST の製作 7 日後と 14 日後における経時的変形量（mm）

（H3T：片顎・厚さ３mm・両面光照射の模型，F3T：全顎・厚さ３mm・両面照射の模型，F5T：全顎・厚さ
５mm・両面照射の模型，FST：全顎・充実・両面照射の模型，F3O：全顎・厚さ３mm・片面照射の模型）

表１　各実験用模型の製作時の誤差（mm）

（H3T：片顎・厚さ３mm・両面光照射の模型，F3T：全顎・厚さ３mm・両面照射の模型，F5T：全顎・厚さ
５mm・両面照射の模型，FST：全顎・充実・両面照射の模型，F3O：全顎・厚さ３mm・片面照射の模型）

た際の測定誤差は，± 0.001 mm であった．本
研究では，実験用模型の計測値と 3D 模型デー
タの真の値を比較した際の差を，模型製作時の
誤差とした．また，模型製作当日の計測値と各
測定日の計測値を比較した際の差を，模型製作
後の経時的変形量とした．各実験用模型の製作
時の誤差を表１に示す．また，F3T，F5T，お

よび FST における製作７日後と 14 日後の経時
的変形量を表２に示す．なお，本研究において
は得た計測値は正規分布を仮定していないた
め，結果は中央値と四分位範囲にて記載する．

模型の大きさによる影響を検証するため，
F3T と H3T の製作時の誤差を球間距離ごとに
比較した．S1-S2 間，S1-S3 間距離ともに，F3T
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の誤差が有意に大きかった（図５）．
模型外殻の厚みによる影響を検証するため

に，F3T，F5T，および FST の製作時の誤差
を球間距離ごとに比較した．S1-S2 間，S1-S3 間，
S1-S4 間，S1-S5 間の全ての球間距離において，
FST のみが有意差を示した．S1-S2 間，S1-S3 間，
および S1-S4 間距離においては FST の誤差が
小さかったが，S1-S5 間距離では F5T の誤差の
方が小さかった（図６）．

光照射の方向が模型へ与える影響を検証する
ため，F3O と F3T の製作時の誤差を球間距離
ごとに比較した．S1-S3 間距離のみ，F3T が有
意に大きな誤差を示した（図７）．

模型の厚みが模型製作後の経時的変形量に与
える影響を検証するため，模型製作７日後と 14
日後における F3T，F5T，および FST の経時

的変形量を比較した．製作７日後においては，
S1-S2 間，S1-S3 間，S1-S4 間，S1-S5 間 の 全 て
の球間距離において，FST の変形量が有意に大
きかった（図８）．製作 14 日後においては，
S1-S2 間，S1-S3 間，S1-S4 間，S1-S5 間 の 全 て
の球間距離において，F5T と FST との間に有
意差が見られ，FST の変形量が有意に大きかっ
た（図９）．また，各厚さの模型において７日
後と 14 日後の経時的変形量を比較したところ，
F3T では S1-S5 間距離のみに有意差が見られ，
14 日後の経時的変形量が有意に小さい結果と
なった．（図 10）．F5T と FST では，S1-S2 間，
S1-S3 間，S1-S4 間，S1-S5 間の全ての球間距離
において有意差が見られ，14 日後の経時的変形
量が有意に小さい結果となった（図 11，12）．

図５　模型の大きさによる誤差の比較
（a）S1-S2 間距離について F3T と H3T を比較．
（b）S1-S3 間距離について F3T と H3T を比較．
（Mann-Whitney の検定，＊：p ＜ 0.05，F3T：全顎・厚さ３mm・両面照射の模型，H3T：片顎・
厚さ３mm・両面光照射の模型）
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図６　模型の厚さによる誤差の比較
（a）S1-S2 間距離について F3T，F5T，および FST を比較．
（b）S1-S3 間距離について F3T，F5T，および FST を比較．
（c）S1-S4 間距離について F3T，F5T，および FST を比較．
（d）S1-S5 間距離について F3T，F5T，および FST を比較．
（Kruskal-Wallis 検定，＊：p ＜ 0.05，F3T：全顎・厚さ３mm・両面照射の模型，F5T：全顎・厚
さ５mm・両面照射の模型，FST：全顎・充実・両面照射の模型）
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図７　光照射方向による誤差の比較
（a）S1-S2 間距離について F3O と F3T を比較．
（b）S1-S3 間距離について F3O と F3T を比較．
（c）S1-S4 間距離について F3O と F3T を比較．
（d）S1-S5 間距離について F3O と F3T を比較．
（Mann-Whitney の検定，＊：p ＜ 0.05，F3O：全顎・厚さ３mm・片面照射の模型，F3T：全顎・
厚さ３mm・両面照射の模型）
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図８　模型製作７日後における，模型の厚さによる経時的変化量の差
（a）S1-S2 間距離について F3T，F5T，および FST を比較．
（b）S1-S3 間距離について F3T，F5T，および FST を比較．
（c）S1-S4 間距離について F3T，F5T，および FST を比較．
（d）S1-S5 間距離について F3T，F5T，および FST を比較．
（Kruskal-Wallis 検定，＊：p ＜ 0.05，F3T：全顎・厚さ３mm・両面照射の模型，F5T：全顎・厚
さ５mm・両面照射の模型，FST：全顎・充実・両面照射の模型）
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図９　模型製作 14 日後における，模型の厚さによる経時的変化量の差
（a）S1-S2 間距離について F3T，F5T，および FST を比較．
（b）S1-S3 間距離について F3T，F5T，および FST を比較．
（c）S1-S4 間距離について F3T，F5T，および FST を比較．
（d）S1-S5 間距離について F3T，F5T，および FST を比較．
（Kruskal-Wallis 検定，＊：p ＜ 0.05，F3T：全顎・厚さ３mm・両面照射の模型，F5T：全顎・厚
さ５mm・両面照射の模型，FST：全顎・充実・両面照射の模型）
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図 ₁₀　F3T における模型製作７日後と 14 日後の経時的変形量の比較
（a）S1-S2 間距離，（b）S1-S3 間距離，（c）S1-S4 間距離，（d）S1-S5 間距離
（Wilcoxon の符号付順位検定，＊：p ＜ 0.05，F3T：全顎・厚さ３mm・両面照射の模型）
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図 ₁₁　F5T における模型製作７日後と 14 日後の経時的変形量の比較
（a）S1-S2 間距離，（b）S1-S3 間距離，（c）S1-S4 間距離，（d）S1-S5 間距離
（Wilcoxon の符号付順位検定，＊：p ＜ 0.05，F5T：全顎・厚さ５mm・両面照射の模型）
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図 ₁₂　FST における模型製作７日後と 14 日後の経時的変形量の比較
（a）S1-S2 間距離，（b）S1-S3 間距離，（c）S1-S4 間距離，（d）S1-S5 間距離
（Wilcoxon の符号付順位検定，＊：p ＜ 0.05，F3T：全顎・充実・両面照射の模型）
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考　　　　　察

本研究の結果から，模型の大きさと厚み，お
よび後重合処理時の光照射の方向が，実験用模
型の製作時の精度に影響を与えることが確認で
きた．実験用模型製作後の経時的変形について
は，中空型模型と比較すると充実型模型の変形
量が有意に大きく，また製作７日後と 14 日後
を比較した場合では，14 日後の経時的変形量が
有意に小さくなる結果が得られたが，変形量の
絶対値は非常に小さかった．

従来，作業用模型に関してはタイプ４硬質石
膏（超硬質石膏）を用いて製作することがスタ
ンダードとされてきたが，石膏の硬化膨張は避
けられないという問題があり，歯科用石膏製品
に関する国際規格（ISO 6873, Dental gypsum 
products）では，超硬質石膏では０～ 0.15% の
線硬化膨張が認められている 20）．本研究では，
充実型模型である FST は真の値よりわずかに
大きく製作され，その増加率は 0.02 ～ 0.09% で
あったことから，超硬質石膏の膨張率以下また
は少なくとも同等であることが示された．中空
型模型では，すべての模型が真の値より小さく
製作されていたが，これは光重合型レジンの重
合収縮による変形であると考えられる．光重合
型レジンを使用する 3D プリンティングでは，
造形時および造形後の後重合処理時にレジンが
重合収縮を起こし，最終的な製作物に誤差が生
じることが報告されている 13,21,22）．

中空型模型の中でも，片顎模型である H3T
は全顎模型である F3T と比較して誤差が有意
に小さかった．Shin らの報告では，中空型模型
の内部に支持構造を付与することで，模型造形
時の誤差が減少するとされている 13）．本研究の
H3T は，内部構造は中空型で支持構造の付与
はしていなかったが，口蓋側の側壁が存在した．
H3T の口蓋側壁とおなじ構造が F3T にあれば，
模型内部を縦断する厚さ３mm の支持構造とし
てみなすことが出来るため，これが光照射によ
る重合収縮へ抵抗する支持構造として働いた可
能性がある．

中空型模型の厚みに関しては，外殻の厚さ
３mm の F3T が最も誤差が大きい結果となっ
たが，これは薄い外殻では重合収縮への抵抗と
して不十分であったことと，模型が薄いことに
より光照射による後重合処理が万遍なく行わ
れ，それにより重合収縮量が大きくなったこと
が考えられる 23）．模型外殻を薄くすることで模
型製作に必要な材料の量が少なくなり，コスト
削減というメリットとなりうるが，精度を犠牲
にしてしまう可能性がある．本研究では，３mm
の中空型模型では，充実型の 39%，５mm の模
型では 57% のレジン使用量で模型を製作する
ことが出来た．しかしながら，厚みの薄い中空
型模型では，模型の精度としては低くなる．厚
さ３mm の F3T では，S1-S4 間距離における製
造時の誤差が最も大きく，-0.120 mm であった
が，歯科矯正のための診断用模型として用いる
のであれば，0.25 mm~0.30 mm の誤差であれ
ば臨床的に許容できるとする報告がある 6,22）．
厚さ３mm の中空型模型は，診断用模型として
は十分な精度があるが，作業用模型としては精
度が不足している．したがって，最終的な製作
物が求める精度によって，外殻の厚みを検討す
ることが必要である．

後重合処理において光照射の方向を変えた
F3O と F3T の比較では，模型基底面側からの
み照射を行った F3O の方が，誤差が小さい結
果となった．これは，光照射が模型基底面側に
偏ることで，計測球の配置された模型咬合面側
の重合収縮量が少なくなり，結果として誤差が
少なくなったものと考えられる．使用した光照
射機のボックスの蓋の裏側には光源と対面する
ように鏡面が設置されており，照射された光は
ボックス内を乱反射する構造となっているが，
光照射を直接受ける面と反射光を受ける面で
は，重合収縮量が異なっている可能性がある．
また，Wu らは，AM による薄い造形物について，
照射側と非照射側で重合収縮量に差が生じ，そ
の結果として造形物が光源側に向かって湾曲す
ることを報告している 12）． 光照射の方向によ
り重合収縮量に差が生じると考えられるため，
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後重合処理による変化の少ない模型の構造，形
態を検討する必要がある．

模型製作後の経時的変形量に関しては，製作
７日後では F3T，F5T と比較した際に FST に
有意な変形が見られ，最も大きな変形量を示し
た S1-S5 間距離では -0.013 mm の変形量であっ
た．また，製作 14 日後では F5T と FST との
間に有意差があり，F5T では 0.003 mm，FST
では -0.006 mm の変形であった．さらに，各模
型における製作７日後と 14 日後の経時的変形
量を比較すると，製作 14 日後の経時的変形量
が有意に小さくなっていた．しかし，変形量の
全ての測定値は，使用した非接触式三次元測定
機の測定精度（± 0.016 mm）以下であった．
したがって DLP 方式の模型製作における経時
的変形量は無視できる範囲であることが示唆さ
れた．すなわち，DLP 方式で製作した模型は製
作当日から 14 日後までは変形しないため，製
作当日からすぐに臨床操作に用いることが可能
であると考えられる．

以上のことから，誤差の少ない作業用模型を
製作する必要がある場合には，材料の消費量は
多くなるが，模型の設計を充実型にすることが
重要である．

本研究では，模型の形状による影響に焦点を
当てているため，単一の 3D プリンタと単一の
光重合型レジンおよび光照射機を用いて模型を
製作した．そのため，現在では多種の光重合レ
ジンが開発されているが，その材料間での比較
はできなかった．将来的には，異なる光重合レ
ジン，および異なる造形方式による模型製作時
の誤差も検証すべきである． 

結　　　　　論

DLP 方式の 3D プリンティングによって作業
用模型を製作する際には，内部を充実型にする
ことで良好な寸法精度を得られることが明らか
となった．中空型として製作する場合でも，片
顎までの大きさであれば良好な精度が得られる
が，全顎の模型を製作する場合は，作業用模型
として必要な精度が得られない可能性がある．

経時的変形量に関しては，中空型，充実型とも
に臨床的に許容できる範囲内であった．
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Accuracy of cast manufactured by digital light processing
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Abstract：The purpose of this study is to clarify the effect of cast structure on the accuracy of 
digital light processing （DLP）. 

We created 3D model data of the maxillary edentulous jaw with five spheres and used it as the 
reference model data. The reference model data was edited to prepare full arch model data and half 
arch model data. Three types of full arch model data were prepared: a hollow type with a thickness 
of 3 mm, a hollow type with a thickness of 5 mm, and a solid type. On the other hand, one type of half 
arch model data was prepared: a hollow type with a thickness of 3 mm. Experimental casts were 
manufactured from the data of prepared models, using a 3D printer with DLP method, and the error 
of the casts was evaluated by measuring the distance between the center points of the spheres on 
the casts. 

The error level of hollow casts was significantly higher than the error level of solid casts. （p <0.05, 
Kruskal-Wallis test）. Moreover, when comparing the full arch cast with the half arch cast, the error 
of the full arch cast was significantly higher （p <0.05, Mann-Whitney test）. 

The results of this study suggest that the structure of the model affects the accuracy of DLP.

Key words：3D printer, digital light processing, cast, accuracy

18 柳澤　基


