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研 究

　　　デジ タル ス キ ャ ニ ン グデ バ イス を用 い た

イ ン プ ラ ン トア バ ッ トメ ン トの 位置再現性の 検討

味 岡　　均，鬼原　英道，大平　千之

岩手医科大学歯学部補綴
・イ ン プ ラ ン ト学講座

　　　　　（キ任 ：近 藤　尚知　教 授）

　　　　　 （受付 12014 年11月26日）

　　　　　 （受理 ：2015年 1 月 5 日）

　本研究の 目的 は，デ ジ タ ル ス キ ャ ニ ン グ デ バ イス で あ る 口 腔内ス キ ャ ナ
ーと歯科技工 用 ス キ ャ ナーを

用 い て イ ン プ ラ ン トア バ ッ トメ ン ト間 の 距離 の 真度 と精度 を比 較 し，そ の 有 用 性 を評価検剖する こ とで

あ る．

　イ ン プ ラ ン ト実習用顎歯模型 に外 側 性六 角構造 を有す る 2本の イ ン プラ ン ト体を埋入 した．それぞれ

の イ ン プ ラ ン ト体 に ボ ール アバ ッ トメ ン ト を装着 し，ボー
ル の 中心 問の 距離 の 測 定 を行 っ た、接 触 式 三

次元座標測定機 に よ る 測定値と，口 腔内ス キ ャ ナーで あ る Lava　COS と TRIOS ，歯科技工 用ス キ ャ ナ
ー

で あ る ARCTICA の 測 定値を比 較 し，そ れ ぞ れ の 距離の 真度 と精度を評価 した．

　真度 に 関 して ，LavaCOS は TRIOS ，　 ARCTICA と比 較 して 有意 な差 （p ＜ 〔〕．05）を認 め た．また精度

に 関 し て は，Lava 　COS と ARCT 工CA の 間 に 有意 な 差 （p く O．05）を認 め た，真度 と精 度 の 偏 差 は

ARCTICA が最 も小 さく，Lava　COS が最も大 きか っ た．さらに，口腔内ス キ ャ ナ
ー

に よ る測定誤差 は，

術者 に よっ て も有意な差 （p ＜ O．05）が 認 め られ る こ と炉あ っ た．

　本 研 究 の 結果 よ り，歯科技工 用 ス キ ャ ナ
ーは一

度 に 広範囲の 撮影が 可 能 な た め，安定 した 真度 と精度

を有す る と考 え られ る ．一
方，口 腔 内ス キ ャ ナ

ー
は小 さな三 次元画像をつ なぎ合わせ るこ とで デ ータの

結合 を行 な うの で 誤 差 が 蓄積 しや すい と考えられ る ，その た め 冂 腔内ス キ ャ ナ
ーは 長 い 区間 の 撮影 に お

い て 誤 差 が 増大す る 傾向が み ら れ た が，口 腔 内 ス キ ャ ナー
の 中 に は 歯 科 技 工 用 ス キ ャ ナーと 同 等 の 真度

と精度 を 有す る もの も存 在 した．口 腔内ス キ ャ ナ
ー

は 印象材の 歪 み や 石膏膨張 の 影響 を受け ない とい う

特徴よ り真の値に近 い 寸法再現性が期待されたが，上記結果か ら．口 腔内 ス キ ャ ナーは従来の印象法に

比 較 して，真度の 点で わずか に劣 る 可能性 が 示唆 され た．
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緒 言

味岡　　均，鬼原　英道，大平　千之

　近年，デ ジ タ ル 技術が歯科医療に も導入 され，

い わゆ る Digital　Dentistryと呼ば れ る歯科治療

が 定着 し つ つ あ る
’1 ．特 に Computer 　Aided

Design／Computer　Aided　Manufacturing （以下，

CAD ／CAM ）シ ス テ ム は ，設計 や加工 と い っ た

製作工程 を コ ン ピュ
ー

タ制御する
一

連の シ ス テ

ム であ り，今まで鋳造 の 困難 だ っ たチ タ ン な ど

の金属材料だ けで なく，ジル コ ニ アなどの セ ラ

ミ ッ ク 材料 の 精密加工 を可 能 とす る もの で あ

る
23 ：It

顎 口 腔 領域 へ の CAD ／CAM テ ク ノ ロ

ジ
ー

の応 用 は，上記歯科用材料の 加工 を中心 に

発展 し て きた が ，近年は ，イ ン プ ラ ン トの 画像

診断か ら埋入手術 に至 る過程 をシ ミュ レ
ー

シ ョ

ン し，実際の 手術 に そ の 設計 を再現す る シ ス テ

ム を構築する まで に な り，様 々 な応用方法が開

発され続けて い る．

　 インプラ ン トの手術シ ミュ レ
ー

シ ョ ン にお い

て は，エ ッ ク ス 線 CT の 画像 デ
ー

タ と歯科技工

用 ス キ ャ ナーか ら得られた石膏模型 の 画像デ ー

タ を重ね合 わせ る こ とで ，口腔内の 状態と顎骨

の 状態 を再現 し，その デ
ータ 上 で 手術 シ ミ ュ

レ
ー

シ ョ ン を行 うもの で ある ．つ まり，口腔内

の状態 を再現する に は ，印象採得 して 製作 した

石膏模型が必要不可欠で ある ．
一

方で ，昨今急

激 に開発 の 進んで い る光学印象法は，口 腔 内ス

キ ャ ナ
ーか ら規則的なパ タ ー

ン 光 を照 射 し，内

蔵 カ メ ラ で そ の 反射光をと らえ て 支台歯ならび

に周 囲組織の 三次元形状 を再現 し，測定する こ

との で き る新た な方法で ある
4 〕．口腔 内ス キ ャ

ナ
ー

に よる光学印象法は，補綴装置 の 適合性 の

向上
5）
，製作方法お よび手技 の 簡略化

Z ：ト
を可 能

とする もの と期待 されてお り，すで に印象採得，

補 綴装 置製作，装着 まで の 行程 を 1 回の 診療で

完了す る （One　day　treatment　system ）こ とが

可能な機器 も市販 されて い る
6 −8）

．上記 の よう

に光学印象法は歯科医師 ・歯科技工 士 に対す る

技術支援と患者に対する治療時間の 大幅な短縮

など，双方の 負担軽減に大 きく貢献で きる新技

術の 一つ と し て お お い に期待 さ れ て い る．

　なか で も口 腔 イ ン プ ラ ン ト治療 は Digital

Dentistryと密接 な関係 にあ り，診断か ら治療

に 至 る まで 様 々 な場而で デ ジ タ ル技術が応用 さ

れ て い る．一
例 をあげれ ば，歯科用 コ ーン ビ ー

ム CT （CBCT ）の 撮影 に よ っ て 得た 顎骨 の デ
ー

タを ソ フ トウ ェ ア 上 で 三次元再構成 し，イ ン プ

ラ ン ト埋 入方 向と深度 の シ ミ ュ レ
ーシ ョ ン を行

い ，診断の
一

助 と して い る．また，補綴装置の

製作 に 関 して も CAD ／CAM 技術 の 発展 に よ

り，従来の 技工 操作 よ りも多彩か つ 精密な補綴

装 置 の 製作
911 ）

が可 能 と な っ て い る，
一
方で ，

イ ン プ ラ ン ト治療 の 印象採得 の ス テ ッ プ で は 未

だ シ リ コ
ー

ン 印象材や石膏 と い っ た材料を使用

して お り，模型 製作が ア ナ ロ グ で行 わ れ て い る

の が現状 で ある．従来の イ ン プ ラ ン トの 印象採

得か ら補綴装置装着 に至 る過程 で問題 とな る の

は ，印象材，石 膏，ワ ッ ク ス ，埋没材 の 変形収

縮 ・膨 張 とい っ た多くの誤差の発生 で ある
12　i3’，．

また術者の 印象手技 によ っ て も誤差が生 まれる

卩」
．
能性が ある

14／．こ の 従 来 の 印象採得 を口 腔 内

ス キ ャ ナ
ーに よ っ て デ ジ タル 化する こ とで ，材

料の 寸法変化等の影響 を排除 した印象採得が 出

来る と考えられ て い る．さらに，術 者の 習熟度

に よ る影響 も最 小限 に抑える こ と が で きる可 能

性 もあ る．

　印象採得や補綴装置を製作する過程 で留意す

べ き項 目 と して 「精確 さ ： accuracy （真 度 ：

trueness と精度 ： precision）」が ある ．真度 と

は，多数の 試験結果か ら得た値 と，真 の 値 の
一

致の程度で あ り，精度と は ，指定 され た条件下

で 得 られ た独立 した試験結果間の
一一・

致の程度 と

定義 され て い る．精確 さは真度 と精度を合わせ

もつ 概念で ，ど の試験結果の 値を と っ て も真の

値 とほ ぼ等 しい 場合 に精確 さが 高 い と い え る

（ISO5725 −L　JISz8402−2）L5〕
．近年 光学印象

法か ら得た デ ータ を元に製作 した ク ラ ウ ン や ブ

リ ッ ジ の 適合 に 関す る報 告 は 増加 し て い る

が
1fi−ISI／

，イ ン プラ ン ト補綴装置 の 適合 に関 して

の 報告 は未だ少な い の が現状で ある、したが っ

て，光学印象で再現 されたイ ン プ ラ ン ト体間 の

位置 の 誤差に つ い て は 不 明な 点が 多 く，口 腔 内
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デ ジ タル 印 象 の 位 置再 現 性

ス キ ャ ナ
ー

の イ ン プ ラ ン ト治療へ の 適川 に つ い

て の 検証 が 待た れ て い る．本研究 の 目的 は，デ

ジ タ ル ス キ ャ ニ ン グ デ バ イ ス で あ る 口 腔 内ス

キ ャ ナ ーと歯科技工 用ス キ ャ ナ ーの 真度 と精度

を比較 し，そ の 有用性 を評価検討する こ とで あ

る．

材料お よび方法

1．基準模型 の 製作

　本研究 にお い て，皮質骨 と海綿骨 を模倣 した

二 層 の 骨様構造を有する イ ン プラ ン ト実習用顎

歯模型 （Dl6−EP．27，　 NISSIN．　 H 本）を使用 し

た．本模型 は 、下 顎左側第二 小臼 歯，下顎左側

第
一

大「
．
噛 ，下顎右 側第

一
「 小臼歯，下顎右側第

一
大 臼歯，下顎右側第二 大臼歯 を欠損 とし，骨

3

様部 は 擬 似粘膜 で 覆わ れ て い る ．イ ン プ ラ ン ト

埋 人部位が 下顎左 側第二 小臼歯 と下 顎左側 第
一

大臼歯相当部で あ る模型 を墓準模型 A ， 1・
．
顎右

f貝1」第 ：1小 Fr歯と下 顎右側第二 大 臼歯相 当部で あ

る模型 を基準模型 B と した．イ ン プ ラ ン ト窩

を形成 し，外側性六角構造を有 したイ ン プラ ン

ト　〔B麟 nemark 　System　Mklll　groovy φ 4、0 ×

10．O　mm ．　Novel　Biocare，ス ウ ェ
ーデ ン ）を埋 入

し た．イ ン プ ラ ン ト体間の 距離 を測定す る 際に

用 い る基準平面 を設定す るた め に，JIS規格で

定め られ た 3 つ の ク ロ ム 鋼球 （ク ロ ム 鋼球φ 10．

Omm28 等級，佐藤鉄
．
1：，円本）を基準球 とし

て 使用 し，常温重合 レ ジ ン （ユ ニ フ ァ ス ト III，

GC 、凵本）で 舌但1」に 固定 した．こ の イ ン プ ラ ン

ト体の 埋 入 位罹の 異な る基 準模型 A と基 準模

図 1．実 験 概 要

　（A！ 基準模型 A　　 〔B） 基準模型 B　　（C）Lava　COS で撮影 した 3D モ デ ル

　 の ） TRIOS で 撮影 した 3D モ デ ル 　 　（E）ARCTICA で 撮影 した 3D モ デ ル

　 3D モ デ ル の 〔C）．〔D）．（E〕を STL デ
ータ化 し，解析 ソ フ トで ある FOCuS　lnSpectionを用い て 五 次元

　座標か ら イ ン プラ ン ト体間 距離 を副
・価
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型 B を用い て 測定を行 っ た 〔図 1（A），（B：D ．

　基準模型 に 埋 入 した イ ン プ ラ ン ト体に、φ 5

rnrn × 5mm の チ タ ン 製 0）ボー
ル ア バ ッ トメ ン

ト （ボ
ール ア バ ッ トメ ン ト BrXnemark　System

regular 　 platform　 5　 mm ： Nobel　 Biocare、 ス

ウ ェ
ー

デ ン 〕 を ト ル ク レ ン チ 〔prosthetic

torque 　wrench ：Nobel　Biocare，ス ウ．エ ー
デ ン 〕

と ドラ イバ ー
（machines 　driver：Nobel　Biocare，

ス ウ J −一デ ン ） を用 い て イ ン プ ラ ン ト体上部 に

15N で 締結 し，そ の ボ ール ア バ ッ トメ ン ト上部

に位置す る ボール の 中心部を測定 した．

2 ．CNC 三 次元座標測定機

　接触式形状測定機 と して CNC 三 次元座標測

定機 （UPMC 　550−CARAT ：CUrl　ZeiSS．ドイツ ）

とφ 0．8mm の ボ ール ス タ イラ ス （Curl　Zeiss、

ドイ ッ ）を使用 した ，CNC 三 次元 座標測定機

は寸法を高精度 に測定す る こ とが可能 で ，日本

」二業規格 qlS　B　744〔〕−2） に よ り適切 な規格 に

準拠 され て お り．長 さ測定に お い て 0．8 ＋ L／60〔〕

μln （1．は 測定距 離 ： mm ）程度 の 最大許容誤 差

慧
钁

、　頃義卩旧
怨・・

図 2，CNC こ 次元座標測定機 に よる基準模型の 測定、

　 C！　1／ CNC 三 次元座標測定機本体

　 lB ） CNC 三 次元座標測定機の コ ン トロ
ー

ラ
ー−1矢印）

　 ｛¢ ：1 校正 済 み の 高精 度 球 （矢 頭 ）

　 廴D！ 基準模型 に 装着 した ボ
ー

ル ア バ ッ トメ ン トの

　 　ボー
ル 中心部の ．こ次元的な位世の 測定

が 認め ら れ て い る．測定前の キ ャ リ ブ レーシ ョ

ン に よ り誤差 を 1 μm 以下 に調整 した．基準模

型 A お よび基 準模型 B に接続 された ボ
ー

ル ア

バ ッ トメ ン トの E部に 位 置す るボ
ー

ル の 中心 部

の 三 次元 的な 位置座標 を各 10 回測定 した 〔図

2）、

3 ，ロ 腔内スキ ャナー

　 ［ 腔内 ス キ ャ ナ ーと して Active　 wavefront

sampLing 法を用 い た Lava　COS 〔3M ，ア メ リ カ ）

と共焦，1，
E

．「：法 を用 い た TRI（：）S （3Shape，ア メ リ

カ ） を使用 した （図 3CA｝，（B））．口腔内 ス キ ャ

ナ ーの 使用の 際は，外光の 影響 を排除 した室内

の 実験台に 顎歯模型 を固定 した．任 意 に 4 人 の

歯科医師が同 じ模型 の ス キ ャ ン を行い ，術者の

違 い に よる技術的誤差に 関する検討を行 っ た．

ス キ ャ ン 前に は 基準模型 の 表而 の 反射率を一
定

に す るため に 二 酸化チ タ ン 粉 末 （Lava　Powder ：

3M ，ア メ リカ ）を薄 く
一

層噴霧 した．各社 の 推

奨する ス キ ャ ン プ ロ トコ ル に従 っ て 各 10回 の

撮 影 を行 い 、撮 影デ
ー

タ に不備が な い こ とを確

認 した上 で独 自の 3D 形 式 の フ ァ イル か ら STL

デ ータ に変換 して出力 した 咽 1〔C｝，（D）），

4 ，歯科技工 用ス キ ャ ナー

　 歯科 技 T．用 ス キ ャ ナ
ー

は KaVo 　ARCTICA

A［JTO　Scan 〔KaVo　dental　Excellence．　ドイ ツ ）

（以下，ARCTICA ）を使用 した （図 3〔CD ，口

腔内ス キ ャ ナ
ー

と同様，基準模型 の 表襾 の 反 射

率 を一定 にするため に二 酸化チ タ ン 粉末を噴霧

した．推奨する 使用方法 に 従 っ て 10 回 の 撮影

を行 い ，10 個の STL デ ータ に 変換 し て 出力 し

た 〔図 1（E））．

　 以 ヒの 本研究で 使用 した 3種類の ス キ ャ ナ
ー

の 概要を表 1 に 示 した．

5 ．インプラ ン ト問距離の測定方法

　 出力 され た STL デ
ータ を三 次 元測定用 ソ フ

トウ ェ ア （Focus　lnspecEion：Nikon，日本 ｝に人

力 した，まず基 準模型 の 舌側 に 固定 し た 3 つ の

基 準球は座標設 定 に 必 要 とな る基準面 と基準線

と基準点 を設けるため に使用 した 〔図 4）．距 離

の 測定 に 用 い る ボ ール ア バ ッ ト メ ン ト上部 の

ボ
ー

ル 中心部 は解析 ソ フ ト中 の STL デ
ー

タ 上

N 工工
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　　　　　　（A｝
図 3、使用 した 各種 ス キ ャ ナ

ー

　 （A〕 Lava 　C （つS

　 IIB 〕 TR 丁OS

　 ilC ：I　 ARCT 工CA

（B） （C）

表 1．各種 ス キ ャ ナーの 性能

ス キャ ナ
ー

　　会社 　　 計測方法 光源 画 像タイプ コ
ーティン グ 出 力 形 式

Lava　COS

TRIOSARCTICA

3M

3shape

Actlvewavefront

sampling 法

共焦点法

青色可視

パ ル ス 光

非公開

ビデオ 酸化チタン

パ ウ ダー

画像重ねあわ せ 　　非 公 開

KaVo　　 三 角測量法　　 白色可視 光　 画像重ねあわ せ 　　不 必要

専用

非 公 開

STL

の 球 を抽出する ツ
ー

ル に よ り導 き出され，そ の

ボ
ー

ル 中心 部の 位置座標 を用 い て 距離 を測定 し

た （図 5）．

　ボール ア バ ッ トメ ン ト A の ボ
ール 中心 部 の

座標 ： 〔x，x．ユ
，
、，　 z 、）

　ボール ア バ ッ トメ ン ト B の ボ
ー

ル 中心 部の

座標 ： 曝 ，一，1／，a 、，） と した場合，以 下 の 数式によ

り中心部間の距離を求め た、

D ； 〔x 、
− XF・）

tt

＋ （y 丶
一5・B ，」

＋ （z 、
− z．ヂ

6 ．統計処 理

　各ス キ ャ ナ
ー群間 の 比較には、一

元配 置分散

分析 お よび．Bonferroni法 を用 い て 行な っ た．

続計学的解析に は 統計解析 ソ フ 1・ウ ェ ア （SPSS

Statisしic　19．0．　 IBM ∫apan 、囗本）を使用 して，

有意水準は 5％ と した．

結 果

　 基準模型 A の ボ
ー

ル 屮心 部問 を CNC 三 次元

座標 測定機で 測定 した 際の 距離は 9633．3−9636．

6 μm の 範囲で あ っ た （図 6（A））．距離 の 平均 は

9634．9 ± 1．2 μm （95％信頼区間 ：9634．0 μm −

9635．7 μm ）で あ ’
⊃ た．基準模型 B の ボ

ー一
ル 中

心 部問を CI　 C 一三次元 座 標測定機で 1則定 した際

の 距 離 は 18426．3　
一一
　18426．8 μm の 範囲 で あ っ た

（図 6 （B））．距 離の
’
ド均 は 18426．5 ± 0．3 μIn

（95％信頼 区間 ： 18426．3 μm
− 18426．7 μm ）で

あ っ た．そ れ ぞ れ の 基準模型 の ボ ー
ル 中心部 の

距離 の平均 を真の 値 と して ，各種 ス キ ャ ナ
ー

の

測 定値 と比較 した際 の 距離の 誤差 を真 度 と し

た．また、各 々 の ス キ ャ ナ
ー

で繰 り返 し同 じも
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図 4．STL デ
ー

タ の 基準平両と基準点 の 設 定．

　 （A） 3 つ の 基準球 （A ．B ．　 C）を利用 して基準点を新たに 設定

　 （B〕3 つ の 某 準球 の 中心 を通 る 平面 を基準平 面 と して XY 平 面 を作成 し，基 準 球 A の 中 心 点 を 基 準 点 （0，0、0）

　　 と設 定

図 5．ボール ア バ ッ トメ ン ト E部の ボー
ル 中 心 部問の 距離 の 測 定

　 （A〕基準 模型 A の 下 顎 左 側 第 二 小 臼 歯． ド顎 左 側 第
一

大 臼 歯 相 当 部 の 拡 大 図

　 （B）STL デ
ー

タ 上 の ボー
ル ア バ ッ トメ ン ト

　 〔C） ボー
ル ア バ ッ トメ ン トの 拡大図

　 〔D
’
） ア バ ッ トメ ン ト頂 部 の ボール の 中心 点 座 標 か らボー

ル 中心 部間の 距離 を算出

N 工工
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〔mm ｝
（A）

〔mm 〕
（B）

竭，45B

．44

工8，4318

．42

18．41B4

　　 0
ユ　　　 ユ　　　 s　　　 　　　　 s　　　 さ　　　 ア　　　 s　　　 e　　　 ユo

　　　　　　　　　　　　　　　　　　 〔回）

ユ　　　　 ヱ　　　　き　　　　 　　　　　　　　　　G　　　　フ　　　　s　　　　り　　　 ie

　　　　　　　　　　　　　　　　　　〔回 ｝

図 6．CNC 三 次元座 標測 定機 に よる 基 準模型 の 測 定

　 〔A）下顎左 側第二 小 臼 歯，下 顎左 側第
一

大 臼歯相当部 に 埋 入 され た イ ン プ ラ ン ト間 の 距離

　 （B）下顎右側第二 小臼歯，下顎右側第二 大臼歯相当部 に埋 入され た イ ン プ ラ ン ト問 の 距離

表 2．基準模型 A に お け る ボ ール 中心部間 の 距 離 の 真

　 度 と精度

表 3．基準模型 B に お け る ボ ール 中心 部 間 の 距 離 の 真

　 度と精度

真度 精度

平均値± 標準偏差［pm ［　　 平均値± 標準偏差Om ）

真度 精度

Lava 　COS 　　54．8± 12．4　：46．0・63．7｝　　　　2．5± 9．3　〔5．8−19．1｝

TRIOS　　17．3± 7，6　〔11．8−22．7｝　　　　5、9± 4，4　〔2．8−9．1）
ARCTtCA 　　24．0± 2．0　に2．6−25．4）　　　　 1．3± 1．4 　p．3−2．31

平 均値± 標準偏差〔um ）　　 平 均値± 標準偏差｛μm ｝

Leva　COS 　　82．2 ± 16．3　｛70．5−93．9｝　　　　13．Z ± 8．5　〔7．2−19．3】
TRIOS　　　19．8± 9、O　【13、3−Z6，Z）　　　　7，4± 4，6　C4，1・10，7）

AR （：T［CA 　　12．3± 4、6　〔9．O−15．5）　　　　　3．3± 3．O　（1．1−5．4）

（）内は9S％信頼 区間を示す ｛〕内は9S％信頼 区間を示す

の の 測定を行 っ て得 られた測定値の 平均 か らの

誤差 を精度 とした，

　本研究 の 指導者が 指名 し た 4 人 の 歯科 医 師

が，Lava　COS を用 い て 模型 を ス キ ャ ン した結

果，測定誤差は各人 に よ っ て異な り，1人 は有

意 に 測 定誤差 が小 さい 値 （p ＜ 0．05）を示 した が ，

他の 3人と の 間 の 測定誤差に有意な差はなか っ

た （図 7），口腔内ス キ ャ ナ
ーが普及 し不特定多

数が使用 した場合 を想定 し，か つ 操作する者 に

よる デ ータ の ば らつ きを抑えるため ，測定誤差

に有意な差の なか っ た 3人の うち 1人が，後の

ス キ ャ ン を行 うこ とと した．

　3 種類 の ス キ ャ ナ
ー

で 測 定 した 基 準模型 A

の ボール 中心部間距離を表 2 に示 し，基準模型

B の ボ
ー

ル 中心 部間距離を表 3 に示 した．

　Bonferroni法 よ り，基準模型 A に お け る真

（mm ｝

98

ア

55432

ユ

OO

999999

臣

a

吼

91

［二ニー一＊＿一＿一匚＝＝ ＝ 1．．＿一一一一一一一一一一一一一一一
一

　 　 　 　 a 　 　 　 　 　 b　 　 　 　 c　 　 　 　 d

図 7，複数 の 術者 に よ っ て 基準 模 型 A を ス キ ャ ン し

　 た 際 の 測定結果

　　 口 腔 内 ス キ ャ ナ ーと して Lava　COS を使用 し，
　 術 者 の 違 い に よ る技 術 的 誤 差 を測 定．
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一Electronlc 　 Llbrary 　



The Dental Society of Iwate Medical University

NII-Electronic Library Service

The 　Dent 二al 　Soclet 二y　of 　工wat 二e 　Medlcal 　Unlverslty

8 味岡　　均，鬼 原　英 道，大平　千之

（μm ）　　 　 （A）

ll：「
．

　r
− 一

．
r
− L − 一

一

　　 ；　　 r一開一圃一一
「

100　｝．… ．一．

　　 i
　801
　 　 …

　60　．i．一．．

40 　｝

・・ L ・．

　 ÷ 　
r… ＝ ：・・

　 0

（μm ｝
　 50　

・ （B）

しava 　COS TRIOS ARC丁K：A

40

30

ZO

10

0

　 　 　 　 　 ＊

一 一

しava 　COS

陣
TRICS

E藍盈 ＿

ARCTfCA

図 8，卜
．
顎左 側第二 小 臼 歯、ド顎左側第

一
大 臼歯相当部 の ボー

ル 中 心部 間 の 距 離 に お け る 真度 と精度

　（A）各種 ス キ ャ ナ
ー

に お ける 距離の 真度

　（B）各種 ス キ ャ ナ
ー

に おける 距離の 精度

（μm ）
140 　 ・

120　
：

）A
＊

（

一
　 　 　 ＊

一

（μm ）
　 50

（B）

鬢1胴
40200

　
ム．．一・．一．・一・

　　しava 　COS

申
TRIOS

中
ARC 丁ICA

40

30

20

工0

0

　 　 　 　 　 ＊

一

喞
Lava　COS

申
TRIOS

士 一．

ARCTICA

図 9．下 顎 右 側 第二 小 臼歯，下 顎 右側 第二 大臼歯相当部の ボ
ー

ル 中心部間 の 距離 に おける 真度 と精度

　（A）各種 ス キ ャ ナ
ー

に おける 距離の 真度

　（B）各種 ス キ ャ ナ
ー

に お ける 距離の 精度

度 に関 して，Lava　COS は TRIOS ，　 ARCTICA

との 間に有意な差を認め た （p 〈 O．05）．精度に

関 し て は ，Lava 　COS は ARCTICA との 問 に 有

意 な差 を認め た （p ＜ 0．05） （図 8）．

　基 準模 型 B に お け る真 度 に 関 し て ，Lava

CQS は TRIOS
，
　 ARCT 工CA との 間に有意 な差

を 認め た （p 〈 0，05），精 度に 関 して は，Lava

COS は ARCTICA との 間 に有意な差 を認 めた

〔p ＜ 0．05）（図 9）

考 察

　現在 様 々 な口腔内ス キ ャ ナ
ーが 歯科領域 で

臨床に 用い られ て い る
1 ］，口 腔内 ス キ ャ ナ

ー
の

歴史は古 く，1985年に チ ュ
ーリ ッ ヒ大学歯学部

｝こて 口腔内を直接撮影 し，CAD ／CAM シ ス テ

ム を用い て 院内で修復物の製作，装着まで 完了

させ た． しか し当時 の シ ス テ ム は精度が低 く，

口腔 内 を直接撮影す る 際 に は様 々 な 制限が あ
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り，広 く普及する に は至 らなか っ た．その ため，

CAD ／CAM シ ス テ ム の 主流 は，長 きに渡 っ て

作業模型を歯科技工用 ス キ ャ ナ
ー

に よっ て デジ

タ ル化す る方法で あ っ た．最近 にな っ て イ ン

フ オ メ ーシ ョ ン テ ク ノ ロ ジ
ー

の め ざましい 進歩

に伴 い ，口腔 内ス キ ャ ナ
ーの精度が 向上 し，臨

床応 用が可 能な域 に達 した と言え る
ls｝ ，

　 Meer ら
19｝

は，各口腔 内ス キ ャ ナ
ー
特有の ス

キ ャ ン ニ ン グ原理 によ っ て精度差が生 じる と主

張 して い る 、ス キ ャ ニ ン グ 原理は大 きく分 けて

2種類あ り，
一

つ は動的三 角測定法や共焦点法

を 用 い た 画 像 形 式．も う
一

つ は Active

wavefront 　saInpling （AWS ）法 と呼ばれる動画

形式 を用 い た 撮影法で あ る
’2．’3〕 ．どち ら の形式

に と っ て も，不十分 な撮影距離．患者 の 体動，

唾液分泌や 湿度 とい っ た 口腔内の環境が 口腔内

ス キ ャ ナ
ー

の 精度に 影響をお よぼす可能性があ

るた め，臨床応用 して い く際 には、そ の 原理 を

理解 したうえで．正確 な操作方法を身につ ける

必要が ある と考えられ る
2°〕
．

　
一

方 t 従来の 歯科イン プ ラ ン トの 印象採得法

は ， ヒ
ー

リ ン グ ア バ ッ トメ ン トや 印象用 コ
ーピ

ン グ の 着脱に よ り，イン プラ ン ト周囲組織の安

定が 阻害され ，イ ン プ ラ ン ト周囲骨の 吸収 を促

す と言 われ て い る
21．22〕 ，そ の ため デ ジ タル コ ー

ドが付与 された ヒー
リ ン グアバ ッ トメ ン トと口

腔内ス キ ャ ナ
ーを用 い る こ とで 着脱回数を減少

させ る方法が現在注 目されて い る
2．z3・24）

．また

患者側 に と っ て も，強 い 嘔吐反射 を持 つ 患 者や ，

動揺歯の多い 歯列，開口障害 とい っ た従来の シ

リコ ー
ン で の 印象採得が 困難な場合 に お い て 光

学印象 は非常 に有効で ある と思われ る．一般的

にイ ン プ ラ ン ト治療 に お い て ，上部構造の 連結

を行な うこ とで上方か ら の 食片圧入の 予防，さ

ら に 回転防止 と して の 作用に よ り回転応力に対

処 して い る． しか し，上部構造の 連結 に は 印象

採得にお い て高 い 真度 と精度，それ に付随 した

精密な補綴装置の 製作が要求 され る．今回 の実

験 の よ うに光学印象の 真度 と精度に 関 して は ，

今 まで も い くつ か の 論 文 で 述 べ られ て い

る
］s．19．25−ZB／，

，多 くの 論文で は，基準 となる模型

9

と ス キ ャ ン して 得 られ た デ ジ タ ル模 型 を best−

fit−algorithm に基づ い て重ね合わせ ，変形が ど

の 部位に現れ て い るか評価 した もの で ある ．こ

の 手法は模型全体の 変形を視覚的 に表現す るこ

とが可 能であ り，また カ ラ
ー

マ ッ プ に よる変位

量 もある程度測 定で きる． しか し，得 られ る値

は ソ フ トの メ カ ニ ズ ム 的な要素に大きく依存 し

て お り，本研 究の 様にボール 中心部問の 2点間

の 距離 とい っ た特定の 部位に お ける誤差の 測定

に は 適 さ な い ．そ の た め 本研究 で は，best−fit−

algorithm を使用せ ずに ボー
ル 中心部の 座標 を

抽出 し，距離の測定を行 っ た．

　測定項 目と して，真度は試験結果のばらつ き

に 関 して は考慮 され て お らず，また精度は真 の

値に対 して は 関連性が な く，繰 り返 し誤差 とい

うこ とになる．そ の ため補綴装 置の 製作 には真

度 と精度の両方の概念を合わせ もつ 精確さが 求

め られ る．精確 さ の低 い 補綴装置は 不適合の 原

因に な り，それが装着された場合，ス ク リ ュ
ー

の 緩み や 破折，イ ン プラ ン ト体の破折，咬合不

良 とい っ た 力 学 的な 影響 に よ る 問題 が 生 じ

る
an．3°）．ま た ，天 然歯は 歯根膜 を有す るため垂

直方向に 25− 100 μm ，水平 方 向 に は 56− 108

μm ほ ど変位可能で あ り，多少 の 誤差 は骨や歯

周靭帯が調整 し適応する． しか し骨 と直接結合

（オ ス テ オ イ ン テ グ レ
ー

シ ョ ン） して い る イ ン

プ ラ ン トは垂 直方向に 3〜5 μm ，水平方向に は

10−50 μm の 範囲の わ ずか な変位量 で あ るた

め ，天然歯と比 較 して 補綴装 置の 適合 の 誤差 に

対する許容量が 少な い ．その ため，一度不適合

補綴装置が装着 され れば，イ ン プ ラ ン ト周囲組

織に対して 好 ま しくな い 生物学的影響が惹起 さ

れ る こ とが 示唆さ れ る
311

，一
方，CAD ／CAM

に よ り製作 され る イ ンプラ ン ト補綴装置の 辺縁

お よび 内面の 適合状態に閧 して臨床的 に許容 さ

れ る範 囲で あ る とい う報告
跏

もあるが，光学印

象で再現 され るイ ン プ ラ ン ト体間の 位置関係 の

誤差に つ い て は 明らか とな っ て お らず，常に高

い 精確 さが望 まれ る べ きで ある．また ，
‘
印象の

精確 ざ を製作 された補綴装 置の 適 合 に よ っ て

分析 した研究
17）

もあるが，補綴装 置の 製作工程
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の 全 て に お い て の 影響 を受ける可 能性があ るた

め，
’
印象 の 精確 ざ 単独 の 影響 と して 述 べ る こ

と は 困難 で ある ，

　本研究の ボール 中心 部問距離の 測定結果は，

3 種の ス キ ャ ニ ン グデ バ イス 間に お い て ，Lava

COS の 真度が 最 も低 く，　 TRIOS と ARCTICA

は 真 度 が 高 か っ た ，ま た 精 度 に 関 し て は

ARCTICA が 3種 の ス キ ャ ニ ン グデ バ イス 問

で最 も高い とい う結果で あ っ た．歯科技工 用ス

キ ャ ナ
ーは ，対象物 ど

・
定の距離で 固定 し，広

範囲で 高性能な カ メ ラ に よ っ て 多方面か ら複数

回 の撮影 を行 う．そ の 後 ソ フ トウ ェ ア 上 で 自動

的に複数 のデ
ー

タを合成 して STL デ
ー

タ を作

成 して い る の で 撮影手技 に左右 され ない ，それ

に よ り真度 と精度 の 偏差は 非常に小 さ く，高い

精確 さを持ち合わ せ て い る と言え る ．一
方の 口

腔内ス キ ャ ナ
ー

は，歯科技工 用 ス キ ャ ナ
ーと比

較 して カ メ ラ の サ イズ が 小 さ い た め 一度に ス

キ ャ ン で きる範 囲が 狭 く，随 時ス キ ャ ン した

デ
ー

タをつ な ぎ合わせ て 数珠状 に合 成 し，STL

デ
ー

タを作成 して い る．そ の た め ，凹凸の 少な

い 部位に 関 して は つ なぎ合わ せ る 際に 必要 とな

る ラ ン ドマ ークが 設けに くく，合成する際に誤

差が 蓄積 され る．同 じ 口 腔 内ス キ ャ ナ
ー

で も

Lava　COS は AWS 法，　 TRIOS は 共 焦点法 と

い っ た撮影原理の 違い が精確さ に影響を及ぼ し

て い る 可 能性が示 唆 され るが ，今後 さらなる研

究が必要で ある と思 われ る．

　 口腔内ス キ ャ ナ
ー

に よ る 測定は術者や撮影手

技 に よっ て真度や精度に影響 を受ける こ とが報

告 され て い る
3n）

．本研 究 に お い て も，術 者に

よ っ て ス キ ャ ン の 結果が有意 に異な る結果 を示

した．撮影する際の ス キ ャ ナ
ー

の 動か し方や対

象物 との 距離，手プ レ などの術者の 手技的影響

が原 因だ と思わ れる が，実際に排除する こ と は

困難で ある と考 えられ る．
“
誰が操作 して も同

様の 結果が 出る の が デ ジ タル ス キ ャ ン の 長所
”

と思 われ て い る風潮が あるが，再度検証 して い

く必要が ある と考え る．

　 実際の 臨床の 場 で は，単独歯の 欠損補綴か ら，

全 顎にわた る多数歯欠損補綴 まで ，様 々 な大 き

さ の 歯列 弓 の 印象採得が 行 わ れ て い る．中で

も，左右の歯列に またが る ロ ン グ ス パ ン の 印象

採得は 容易で な い ．本研究で は，単純で は ある

が，ボ
ー

ル 中心部間 の距離が約 9．6mm の 基準

模型 A ，ボ
ー

ル 中心部間 の 距離が約 18．4mm の

基準模刑 B を用 い て ，歯列弓の 長さに よ る真度

の 違 い を検討 した．歯列弓の距離が 2 倍程度に

大 きくな っ た場合 Lava　COS と TRIOS の誤

差は増加 し，多数歯の 口 腔 内の ス キ ャ ン にお い

て は誤差が 増大す る傾 向が ある こ とが明 ら か と

な り，そ の 使用に つ い て は，今後誤差許容範囲

に ある の か ど うか検討 して い く必要があ る．

　実際の 臨床で は，歯科技工用ス キ ャ ナ
ーを用

い る際は従来 の 印象法 で あ る シ リ コ ー
ン 印象と

石膏を使用 した模型 との 併用 とな り，模型 を製

作する際に生 じる誤 差は in−vitro 研究で 真度 は

20．4 ± 2，2 μIn ，精度は 12．5 ± 2，5 μm と の 報告

があ る
25）

、本研 究 に お い て は 歯科技工 用 ス キ ャ

ナ
ー自体の 真度 と精度の 高 さが明 らか とな っ た

が，実際の 臨床で は印象材の 変形 と石膏の 膨 張

に よ る誤差を包含 して しまう短所が解消 され た

わ け で は な い ．．・方，口腔内ス キ ャ ナ
ーは歯科

技 匚用 ス キ ャ ナ
ーよ りも誤差が大 きい とい う結

果 であ っ たが ，材料 に起因する誤差を無視で き

る 点で 従 来の 印象法 よ りも優 れ て い る こ とか

ら，今後 さらなる イン フ ォ メーシ ョ ン テ ク ノ ロ

ジーの 発達で 精確 さが向上 す る もの と期待で き

る．さら に 口 腔内 ス キ ャ ナ
ーで も歯科技工 用 ス

キ ャ ナ
ーと同等の 真度と精度を有する もの が あ

り，十分臨床 に使用で きる こ とが示 唆 され た．

今後 の 研 究課 題 として ，実際の 口 腔内の環境が

口 腔内 ス キ ャ ナ
ーに ど の ような影響 を与 える

か ，in−viVO 研究 に お い て 評価す る必要がある ．

結 論

　歯科技工 用ス キ ャ ナ
ー

は距離 にかか わ らず安

定 した真度 と精度 を有 した，印象材や石膏を必

要 と しな い 口腔内 ス キ ャ ナ ーは，歯科技 工用 ス

キ ャ ナ
ー

と同等の 真度 と精度を有する もの が あ

るが，多数歯で の 印象採得で は誤差が 増大す る

傾 向が 示唆 され た．そ れ と と もに ，口 腔 内ス
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キ ャ ナ
ーは真の値 に 近 い 寸法再現性を有する も

の もあ り，光学印象法の有用性が示唆され た．
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Reproducibility of  the implant abutment  position

           using  digital scanning  devices
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 Abstract : The  purpose of  this study  is to evaluate  clinical  performance  of  3D dental scanners  (intra-oral

scanners  and  a  laboratory scanner)  irom  the  point of  view  of  trueness  and  precision.

   Two  types of reference  models  of  the  mandible  were  fabricated, in which  ball abutments  were

connected  to implants. A  computer  numerical  controL  coordinate  measuring  machine  {CNCCMM), intra-

oral  scanners  (Lava COS,  TRIOS)  and  a laboratory scanner  (ARCTICA) were  used  in measuring  the

reference  models.  Two  bal1 abutments  were  scanned,  and  the distance between the center  of  balls were

calculated  as  the vatues  of the trueness and  precision.

   Regarding trueness, the value  obtained  from Lava  COS  was  significantly  different from the values

obtained  from  TRIOS  or  ARCTICA  (p <  O,05). Regarding the precision, the  data of  Lava  COS  was

significantly  different than the data of ARCTICA(p  <  O,05). Deviation of trueness and  precision in

ARCTICA  was  the smallest, while  Lava  COS  was  the  greatest. Moreover, results  ef the intra-oral

scanning  were  operator  dependent(p <  O.05),

   Those  results  suggested  that  the laboratory scanner  had a  stable  trueness and  precision regardless

of  the distance because it was  capable  of  a wide-range  scanning,  Conversely, intra-orat scanners  procluce

the image by connecting  and  superimposing  the small  3-D data, resulting  in small  errors.  It was  concluded

that  some  could  be intra-oral scanners  might  have comparable  performance  to conventional  impression

technique  and  useful  in clinical  practice.

Key  Words  i digital dentistry, optical  impression, CADfCAM,  irnplant, accuracy


