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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

（主任：近藤 尚知 教授）

（受付：2014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討することで

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，ボールの中心間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，Lava COS は TRIOS，ARCTICAと比較して有意な差（p < 0.05）を認めた．また精度

に関しては，Lava COS と ARCTICA の間に有意な差（p < 0.05）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 < 0.05）が認められることがあった．

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．そのため口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

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/ComputerAided 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２, ３）．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２）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面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９−11）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, 13）．

また術者の印象手技によっても誤差が生まれる

可能性がある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

（ISO 5725-1，JIS Z 8402-2）15）．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16−18），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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スキャナーのインプラント治療への適用につい

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（D16-EP.27，NISSIN，日本）を使用し

た．本模型は，下顎左側第二小臼歯，下顎左側

第一大臼歯，下顎右側第二小臼歯，下顎右側第

一大臼歯，下顎右側第二大臼歯を欠損とし，骨

様部は擬似粘膜で覆われている．インプラント

埋入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基準模型A，下顎右

側第二小臼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（Brånemark System MkIII groovy φ 4.0×

10.0mm,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.

0mm 28等級，佐藤鉄工，日本）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，日本）で舌側に固定した．このインプラン

ト体の埋入位置の異なる基準模型 Aと基準模

デジタル印象の位置再現性 3

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

(D) 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 Inspectionを用いて三次元

座標からインプラント体間距離を評価
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型 Bを用いて測定を行った（図 1(A)，(B)）．

基準模型に埋入したインプラント体に，φ 5

mm× 5 mmのチタン製のボールアバットメン

ト（ボールアバットメント Brånemark 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，スウェーデン）

とドライバー（machines driver : Nobel Biocare,

スウェーデン）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 0.8 mmのボールスタイラス（Curl Zeiss，

ドイツ）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

工業規格（JIS B 7440 - 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/600

µm（Lは測定距離：mm）程度の最大許容誤差

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

バットメントの上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．口腔内スキャナー

口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）

と共焦点法を用いた TRIOS（3Shape，アメリ

カ）を使用した（図 3(A), (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面の反射率を一定

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（図 1(C), (D)）．

４．歯科技工用スキャナー

歯科技工用スキャナーは KaVo ARCTICA

AUTO Scan（KaVo dental Excellence，ドイツ）

（以下，ARCTICA）を使用した（図 3(C)）．口

腔内スキャナーと同様，基準模型の表面の反射

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)）．

以上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．インプラント間距離の測定方法

出力された STL データを三次元測定用ソフ

トウェア（Focus Inspection : Nikon，日本）に入

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

味岡 均，鬼原 英道，大平 千之4

図 2. CNC三次元座標測定機による基準模型の測定．

(A) CNC三次元座標測定機本体

(B) CNC三次元座標測定機のコントローラー(矢印)

(C) 校正済みの高精度球（矢頭）

(D) 基準模型に装着したボールアバットメントの

ボール中心部の三次元的な位置の測定
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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：（xA，yA，zA）

ボールアバットメント Bのボール中心部の

座標：（xB，yB，zB）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 =√（xA− xB）２+（yA− yB）２+（zA− zB）２

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．

統計学的解析には統計解析ソフトウェア（SPSS

Statistic 19.0，IBM Japan，日本）を使用して，

有意水準は 5％とした．

結 果

基準模型Aのボール中心部間を 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）であった．基準模型 Bのボール中

心部間を CNC 三次元座標測定機で測定した際

の距離は 18426.3~18426.8 µmの範囲であった

（図 6(B)）．距離の平均は 18426. 5 ± 0.3 µm

（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

デジタル印象の位置再現性 5

図 3. 使用した各種スキャナー

(A) Lava COS

(B) TRIOS

(C) ARCTICA

表 1. 各種スキャナーの性能
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図 5. ボールアバットメント上部のボール中心部間の距離の測定

(A) 基準模型Aの下顎左側第二小臼歯，下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

図 4. STL データの基準平面と基準点の設定．

(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つの基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
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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

デジタル印象の位置再現性 7

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．

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間の距離

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
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度に関して，Lava COS は TRIOS，ARCTICA

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 8）．

基準模型 B における真度に関して，Lava

COS は TRIOS，ARCTICA 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

に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

味岡 均，鬼原 英道，大平 千之8

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

図 8. 下顎左側第二小臼歯，下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
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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

フォ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18）．

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 sampling（AWS）法と呼ばれる動画

形式を用いた撮影法である12, 13）．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20）．

一方，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, 23, 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18, 19, 25−28）．多くの論文では，基準となる模型

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間の 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29, 30）．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31）．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関して臨床的に許容さ

れる範囲であるという報告32）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

精確さʼ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

デジタル印象の位置再現性 9
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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，ʻ印象の精確さʼ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間距離の測定結果は，

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間

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，対象物と一定の距離で固定し，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33）．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，手ブ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 9.6 mmの基準

模型A，ボール中心部間の距離が約 18.4mmの

基準模型 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 µm，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．一方，口腔内スキャナーは歯科

技工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

味岡 均，鬼原 英道，大平 千之10
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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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Abstract : The purpose of this study is to evaluate clinical performance of 3D dental scanners (intra-oral

scanners and a laboratory scanner) from 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 ball abutments were scanned, and the distance between the center of balls were

calculated as the values 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 < 0.05). Regarding the precision, the data of Lava COS was

significantly different than the data of ARCTICA (p < 0. 05). Deviation of trueness and precision in

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

scanning were operator dependent(p < 0.05).

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-oral scanners produce

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 : digital dentistry, optical impression, CAD/CAM, implant, accuracy
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