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抄　　　　録

目的：本研究においては，歯科用口腔内スキャナーを用いてインプラント上部構造と対合歯に生じる
咬耗を定量的に調べることを目的とした．
材料と方法：本研究の趣旨に賛同し、同意を得られた 30 名の患者を対象とした．測定対象歯は第一大
臼歯とし，インプラント最終上部構造を装着時および３か月経過時に歯科用口腔内スキャナー（3M 
true definition scanner, 3M, St. Paul, MN, USA）でインプラント上部構造およびその対合歯を撮影した．
撮影したデータは STL ファイルとして出力し，画像計測ソフト（GOM Inspect, GOM, Brunswick, 
Germany）を使用して２つのデータを比較した．第一大臼歯機能咬頭の３か月間の咬耗量を算出し，
上部構造の材質，性別，固定様式別にそれぞれの咬耗量を比較，検討した．統計解析は統計解析ソフ
ト（IBM SPSS 24, IBM,  Armonk, NY, USA）を使用して行い，有意水準は５％とした．
結果：インプラント上部構造の咬耗量は，モノリシックジルコニア（Zr）で 76 ± 30 ㎛，ハイブリッ
ド型コンポジットレジン（HC）で 71 ± 27 ㎛であった．両者に統計学的有意な差はみられなかった．
一方，対合歯の咬耗量は Zr の対合歯で 59 ± 25 ㎛，HC の対合歯で 60 ± 20 ㎛であり，こちらも統計
学的有意な差はみられなかった．また，男性の上部構造咬耗量は女性より有意に大きい値を示した

（p<0.05）が，上部構造の固定様式（セメント，スクリュー）による差はみられなかった．さらに，対
合歯がインプラント，天然歯どちらの場合にも，上部構造の咬耗量に差はみられなかった．
結論：口腔内スキャナーを用いた咬耗量の計測は，十分な精度を有していることが明らかとなり，イ
ンプラント上部構造の形態変化の経過観察に有用なシステムであることが示唆された．インプラント
上部構造と対合歯の咬耗量に関して，適切に咬合調整，研磨された Zr と HC に違いはみられず，Zr も
インプラントの上部構造として適用できることが示唆された．また，男女の咬耗量に差がみられたこ
とから，咬合力が上部構造の咬耗量に大きく関与していると考えられた．
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緒　　　　　言

口腔インプラント治療は予知性の高い欠損補
綴治療として広く普及し，それに伴って，治療
の成功についても患者からの要求は高まってい
る 1，2）．しかしながら，臨床上よく認められる
のがインプラント上部構造の咬耗や破損であ
る．Papaspyridakos らは，インプラント最終上
部構造装着後５年経過で 33.3％の割合で，10 年
経過で 66.6％の割合で上部構造の咬耗や破損が
みられたと報告している 3）．さらに，インプラ
ント体に関連したトラブルや補綴装置に関連し
たトラブルの中でも，この咬耗や破損の発生頻
度は最も高い値を示した 4）．それゆえ，インプ
ラント治療において上部構造の咬耗や破損は決
して軽視できない問題となっている．

近年，補綴装置の材料としてモノリシックジ
ルコニアに注目が集まっている．ジルコニアは
曲げ強度および硬さといった機械的特性が非常
に優れている一方で，それに伴って対合歯の過
度な咬耗を引き起こす可能性を排除できずにい
た．In vitro の研究においては，ジルコニア製
クラウンと二ケイ酸リチウム製クラウンの対合
歯（エナメル質）咬耗量を比較検討している 5）．
その結果，十分に研磨されたジルコニア製クラ
ウンの対合歯咬耗量は，二ケイ酸リチウム製ク
ラウンと比較して少ない値を示しており，曲げ
強度や硬さといった特性が必ずしも咬耗量と比
例しないことが示唆された．

これまで，咬耗量を調査した研究は，そのほと
んどが口腔内での印象を採得し，石膏模型とし
てから比較検討するものがほとんどであった 6）．
しかしながら，そうした従来型の印象法では印象
材の収縮のほかに石膏の膨張や破損といった誤
差が生じる可能性を排除できない．一方，近年
のデジタル技術の発展に伴い，歯科用口腔内ス
キャナーを使用した光学印象法による補綴装置
の製作が臨床の場に普及しつつある．その撮影
したデータの精度は，シリコーン印象材での従来
の印象法と同程度であると報告されている 7 〜 9）．
また，口腔内スキャナーは従来法よりも簡便か

つ迅速に形態の保存ができるため，口腔内の構
造変化を経時的に観察する機器としても有効で
あると考える．

そこで，本研究においては，歯科用口腔内ス
キャナーを用いて口腔内に装着したインプラン
ト上部構造の形態の経時的変化を観察し，イン
プラント上部構造およびその対合歯の咬耗を定
量的に調べることを目的とした．

材 料 と 方 法

１．被験者
研究対象者は，岩手医科大学附属病院歯科医

療センター口腔インプラント科を受診し，本研
究の趣旨に賛同し，同意を得られた 30 名（男
性 13 名，女性 17 名）とした．採択基準は，第
一大臼歯に固定性の上部構造を装着し，健全な
対合歯を有して，材質はモノリシックジルコニ
ア（以下 Zr）又はハイブリッドコンポジットレ
ジン（以下 HC）のものとした．除外基準とし
ては，第二大臼歯の咬合接触がないこと，部分
床義歯を使用していること，顎関節症の既往が
あることとした．対合歯の材質や上部構造の固
定方法（スクリュー，セメント）に関しては規
定を行っていない．

上部構造の装着時の咬合調整については日本
口腔インプラント学会の専門医１名が行った．
また，患者の咬合様式については上部構造の装
着時に，歯根膜の変位量を考慮し，天然歯同士
の場合と比較して，25 ㎛程度低くなるように設
定を行った 10）．また，側方運動時には犬歯を中
心とした側方ガイドを付与し，作業側臼歯での
咬合接触や非作業側での咬合接触による干渉が
生じない臼歯離開咬合とした．

２．研究デザイン
研究デザインは前向き観察研究とし，インプ

ラント最終上部構造を装着時および３か月経過
時に歯科用口腔内スキャナーを用いて，インプ
ラント上部構造およびその対合歯を撮影し，ア
ウトカムとして咬合面における咬耗や破損によ
る形態の変化を観察した．観察期間３か月以内
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に，修理や再製作を必要とする大規模な破損が
生じた場合にはその時点で観察を終了すること
とした． 尚，本研究は岩手医科大学歯学部倫
理委員会の承認のもと被験者の同意を得て，行
われている（承認番号 01235）．

３．記録装置
咬合面の観察に使用したのは歯科用口腔内ス

キャナー（3M true defi nition scanner, 3M, St. 
Paul, MN, USA）（写真１）であり，撮影時には
光の反射を防ぐために，二酸化チタンのパウ
ダーを一層噴霧し，撮影した．可及的にデータ
の誤差を少なくするために，撮影範囲は測定対
象の第一大臼歯と両隣在歯の咬合面および頬舌
側の最大豊隆部までとした．

４．分析方法
撮影したデータは STL ファイルとして出力

し， 画 像 計 測 ソ フ ト（GOM Inspect , GOM, 
Brunswick, Germany）を使用して２つデータ
をベストフィットアルゴリズムで重ね合わせ
た．第一大臼歯機能咬頭の変位量を咬耗量とし
て算出し，上部構造の材質，性別，固定様式別
にそれぞれの咬耗量を比較，検討した（図１）．

写真１：本研究で使用した口腔内スキャナー
太さ 1.5 ㎝のワンドの先端にあるカメラで撮
影する．

図１：２つの STL データを重ね合わせた画像
観察開始時と３か月後に撮影した２つの STL
データをベストフィットアルゴリズムで重ね合
わせ，変位量をカラーマップで表示している．

表 1　観察終了時の被験者

32 

1 段組み 

表 1 観察終了時の被験者 

モノリシックジルコニア
ハイブリッド

コンポジットレジン

平均年齢 59.2±8.1 歳 59.2±5.0 歳 

被験者 男性 6名    女性 9 名 男性 6名    女性 8 名 

固定様式 
スクリュー1名 スクリュー0名

セメント 5名 セメント 9名

スクリュー2名 スクリュー4名

セメント 4 名 セメント 4名

対合歯 
メタルクラウン 5 名 メタルクラウン 7名

メタルインレー1 名 メタルインレー2 名

メタルクラウン 3 名 メタルクラウン 7 名

メタルインレー3 名 メタルインレー1 名

5 

縮尺率 100% 10 
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５．統計解析
統計解析は統計解析ソフト（IBM SPSS , 

IBM, Armonk, NY, USA）を使用して行い，２
群間の比較には Mann-Whitney 検定を用いた．
有意水準は５ ％とした．

結　　　　　果

１．観察開始時の被験者
観察開始時の各被験者の基本特性を表１に示

す．上部構造の種類，対合歯の材質，固定様式，
年齢，性別について示す．モノリシックジルコ
ニアを装着した被験者の数は 30 名で，そのう
ち１名は装着後約１か月で上部構造の大きな破
損が生じたため，観察終了とし，分析から除外
した．

観察期間中のインプラント周囲組織には異常
を認めず，対合歯の歯周組織の状態も健全で歯
周ポケットは３ mm 以内であった．

２．口腔内スキャナーの精度の検証
撮影したデータの測定誤差を検証したとこ

ろ，同時期に撮影したデータを重ね合わせると，
その誤差は平均して 10 ㎛以下となった（図２）．

３．材質によるインプラント上部構造の咬耗量
の比較
インプラント上部構造装着後３か月間の咬耗

量は，Zr で 76 ± 30 ㎛，HC で 71 ± 27 ㎛であっ
た．両者に統計学的有意な差はみられなかった

（図３）．

27 

２段組み

図 3 インプラント上部構造の咬耗量 

5 

縮尺率 50% 10 
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図 3：インプラント上部構造の咬耗量

　　

一方，対合歯の咬耗量は Zr の対合歯で 59 ±
25 ㎛，HC の対合歯で 60 ± 20 ㎛であり，こち
らも統計学的有意な差はみられなかった（図４）．

28 

２段組み

図 4 対合歯の咬耗量 
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縮尺率 50% 10 
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図 4：対合歯の咬耗量

４．性別・固定様式によるインプラント上部構
造の咬耗量の比較
上部構造の材質に関わらず性別ごとに咬耗量

の比較を行ったところ，男性の上部構造咬耗量
は女性より統計学的有意に大きい値を示した

（p<0.05）（図５）．上部構造の固定様式（セメ
ント，スクリュー）による咬耗量の差はみられ
なかった（図６）． 

図 2：測定誤差を検証した画像
同時期に撮影した STL データをベストフィッ
トアルゴリズムで重ね合わせ，測定の誤差を
検証している．
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考　　　　　察

１． 研究のデザインについて
本研究はインプラント上部構造を装着から３

か月間観察を行った結果であるが，装着後の比
較的早期における変化を観察した結果であると
いえる．天然歯でのモノリシックジルコニアク
ラウン装着後の咬合面形態の変化を追跡した研
究によると，初めの６か月以内での変化がその
後の期間よりも大きいことが報告されており，
最も咬合面形態の変化が大きい期間であるとい
える 11）．臨床的な意義を考えると，数年におよ
ぶ長期の観察期間が望まれるため，今後さらな
る追跡調査を行う必要がある．

追跡を行った２種類の上部構造材料（ハイブ
リッドコンポジットレジン製クラウンとモノリ
シックジルコニア製クラウン）は，現在，口腔
インプラント外来において使用する頻度の多い
材料である．モノリシックジルコニアは新しい
材料でこれを上部構造とした場合の対合歯の咬
耗やクラウンの摩耗に関する臨床的データが不
足しており，臨床的意義は高いと考えられる．

２．使用した機器と分析方法について
本研究において咬耗量の観察には口腔内ス

キャナーを使用した．これは，印象材の収縮や
石膏の膨張や破損といった誤差が生じることを
排除して検証するためである．口腔内スキャ
ナーによる光学印象法は，主に作業用模型の三
次元形状を計測するシステムとして発展してき
た．デスクトップ型スキャナーは，接触法から
非接触法へと変遷し，計測速度が飛躍的に向上
し，補綴装置の製作過程の効率化が図られてい
る 12）．一方，印象材も作業用模型の製作も必要
とせずに口腔内を直接計測する新たな印象法と
して，口腔内スキャナーによる光学印象法が開
発された 13）．口腔内スキャナーを用いるこの方
法は，CAD による補綴装置の設計後に CAM
装置や３D プリンター等にアウトプットして補
綴装置を製作する目的で使用されている．本研
究においては，従来の方法では観察できなかっ
た微細な変化を定量的に観察することを目的と
して口腔内スキャナーを応用している．今回，
咬合面の観察に使用した歯科用口腔内スキャ
ナー（3M true definition scanner, 3M, St. Paul, 
MN, USA）は従来法の印象採得と同程度の距
離の精度を有しており 7 ～ 9），本研究開始時点に
おいては本邦において薬事承認が得られていた
口腔内スキャナーの中では最も高い精度を持つ
機器である．石膏の硬化膨張などの影響を排除
できることを考えると，非常に精度の高い観察
を行うことのできる機器であるといえる．

しかしながら，口腔内スキャナー自体の撮影
時における誤差や撮影後の画像を重ね合わせ時
にも誤差が生じる可能性がある 14）．口腔内ス
キャナーは測定時間においてデスクトップ型ス
キャナーよりも優位であるものの，デスクトッ
プ型スキャナーと比較してカメラのサイズが小
さいため，一度に測定できる範囲が限定され，
随時測定したデータをつなぎ合わせ，数珠状に
合成してデータ全体を構成し，STL データを作
成するため，歪みが生じやすいことが考えられ
る．これまでの研究で，口腔内スキャナーを使
用した際の歯列全体の再現性における研究が行

29 

２段組み

図 5 男女別の上部構造の咬耗量 
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10 

縮尺率 50% 
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図５：男女別の上部構造の咬耗量

30 

２段組み

図 6 インプラント固定様式別の上部構造の咬耗量 

5 

10 

縮尺率 50% 

福徳暁宏

図６：インプラント固定様式別の上部構造の咬耗量

P ＜ 0.05
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われており，歯列弓において歪みが発生する結
果も報告されている 15,16）．本研究においては対
象とする歯および上部構造を頬舌側の最大豊隆
部まで撮像し，データ量を少なくすることでそ
の誤差を最小限とした．この方法で同時期に撮
影したデータを重ね合わせたところ，第一大臼
歯機能咬頭の測定誤差は平均 10 ㎛以下であっ
た（図２）．したがって，口腔内スキャナーを
使用した計測方法は，測定精度の点から咬耗量
の計測に適用可能と考えられる．画像の重ね合
わせに使用したベストフィットアルゴリズムに
よる重ね合わせの手法は，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確認することができ，評
価方法として有効であると思われる．

３．咬耗量について
インプラント上部構造の咬耗量を口腔内ス

キャナーで観察した．短期間ではあるが，Zr の
咬耗量は HC と同等であった．また，対合歯の
咬耗量についても両者の間に差がみられなかっ
た．したがって，Zr は対合歯の過度な咬耗を引
き起こすことなく，臨床的に問題なく使用でき
る材料であることが示唆された．エナメル質と
Zr の対合歯の咬耗量を評価した Hartkamp らの
報告では，12 か月後にエナメル質で 86 ± 23 ㎛，
Zrで107±22 ㎛であった．この研究においては，
Zr のほうが対合歯の咬耗量は多いが，両者の間
に統計学的有意な差はみられなかった 17）．これ
は本研究における結果と類似しており，数値の
妥当性を示していると考えられる． 

モノリシックジルコニアによる補綴歯科治療
は CAD/CAM 技術の進歩とともに普及し，臨
床的なデータも報告されるようになってきた．
また近年，前歯や小臼歯の補綴装置として，従
来のモノリシックジルコニアよりも曲げ強度は
低いが，審美性に優れた高透光性モノリシック
ジルコニアが市場で販売されるようになった．
一方で，曲げ強度が 1000MPa を超える高強度
モノリシックジルコニアは，５年間で 1.09 ％の
破折率であったという報告 18）もあるように破

折が起こりにくい材料である．そのため，審美
性よりも強度を求められる大臼歯部での補綴装
置の材料として選択されることが多い．しかし
ながら，材料の強度が高い分，対合歯への咬耗
や破折などの影響を与えることも懸念されてき
た．石膏模型を使用して，モノリシックジルコ
ニアクラウンの対合歯を２年間観察した研究で
は，対合歯が天然歯，セラミック修復のいずれ
でも過剰な咬耗は見られなかったと報告されて
いる 6）．よく研磨されたジルコニアと研磨をせ
ずにグレージングしたジルコニアとの比較で
は，よく研磨されたジルコニアのほうが対合歯
を咬耗させにくいとの研究結果 5）もあり，表面
の性状が咬耗量に大きく影響することが知られ
ている 19）．ジルコニアの微細構造は緻密で均一
であるため，適切な研磨方法により，極めて滑
沢な表面を得ることができること，また，グレー
ジングを施したジルコニア表面はそのグレージ
ング層が剥離しやすく，高い摩耗量を示すこと
もある 20）．今回採用している滑沢な表面に研磨
を行ったモノリシックジルコニアは，対合歯を
摩耗させにくいことが予想される結果を得た．
しかしながら，今後も継続的な経過観察をして，
長期予後を明らかにしていく必要がある．

本研究における対合歯は，メタルクラウンま
たはメタルインレーによる補綴および修復がさ
れており，測定部位は全て金属修復物であった．
本研究においては，インプラントを適用されて
いる患者の傾向として，そのほとんどが臼歯を
金属によって修復されているため，結果として
対合歯の咬耗量は金属修復物の咬耗量を測定す
ることになった．対合歯が修復されていない患
者の咬耗量，すなわちエナメル質の咬耗につい
ては解析できなかったが，現在の社会背景に即
した結果が得られたものと考える．

４．咬合力について
本研究では性別による咬耗量の差がみられ

た．Stober らの研究によると，モノリシックジ
ルコニアを装着した歯の対合歯の咬耗を 24 か
月間追跡調査したところ，男性のほうが女性よ
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りも約２倍咬耗量が多かったという研究結果が
ある 7）．加えて，男性の咬合力は女性と比べて
約 1.5 倍大きいことが明らかとなっており 21），
咬合力の差が上部構造の咬耗量の差となってい
ることが推察された．したがって，これまでの
研究と同様に咬合力の強さによって咬耗量に大
きな影響を与えることが示唆された．加えて咬
耗量の変化には，咬合様式や咀嚼タイプも影響
を及ぼすと考えられるため，細分化した咀嚼パ
ターン別の検証も今後必要になると考えられ
る．今回の被検者は 40 〜 70 歳台と年齢層のば
らつきがあり，年齢によって咬合力の変化につ
いても考えられるものの，適度な歯列を有して
いれば，年齢によって咬合力に及ぼす影響は少
ないという研究結果も報告されている 22）．今
回の研究においては全ての症例が安定した咬合
状態を有していることから，年齢層のばらつき
等の影響は少ないと考えられる．また，咬耗に
はブラキシズムの影響も考えられ，Manfredini
らはシステマティックレビューにおいて，ブラ
キシズムはインプラント周囲の生物学的合併症
の危険因子となることはないが，機械的合併症
の危険因子である可能性を示唆している 23）．
また，小山田らは小型筋電計を用いたインプラ
ント上部構造の破損を観察した研究において日
中や夜間のブラキシズムがインプラント上部構
造の破損に影響を与えることを明らかとしてい
る 24）．今回の研究においては筋電計やポリソ
ムノグラフィー検査等を用いたブラキシズムの
検査は行っておらず，関連は不明である．今後，
ブラキシズムの情報を含めた検討も必要と思わ
れる．

結　　　　　論

口腔内スキャナーを用いた咬耗量の計測は，
十分な精度を有していることが明らかとなり，
インプラント上部構造の形態変化の経過観察に
有用なシステムであることが示唆された．イン
プラント上部構造と対合歯の咬耗量に関して，
適切に咬合調整，研磨された Zr と HC に違い
はみられず，Zr もインプラントの上部構造と

して適用できることが示唆された．また，男女
の咬耗量に差がみられたことから，咬合力が上
部構造の咬耗量に大きく関与していると考えら
れた．
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Abstract：The purpose of this study was to analyze the amount of wear with an intra-oral scahher 
in order to observe the wear process on implant superstructures. 

This study included 30 patients who gave informed consent. Implant superstructures and 
antagonists on the first molar were captured with an intra-oral scanner （3M true definition scanner, 
3M, St. Paul, MN, USA） when they were placed, and again 3 months later. Scanned data were 
imported to an image measuring program （GOM Inspect, GOM, Brunswick, Germany） and saved as 
STL files. Subsequently, the scanned data just after placement were compared with those after 3 
months. The deviation of structural changes in functional cusps of first molars was calculated as the 
amount of wear. The statistical analysis was performed with the statistical analyze software （IBM 
SPSS, Armonk, IBM, NY, USA）.

The mean amount of wear on implant superstructures was 76 ± 30 ㎛ for Zirconia（Zr） and 71 ±
27 ㎛ for Hybrid Composite Resin（HC）. There were no significant differences between the two 
groups. The mean loss of height on the antagonist tooth was 58 ± 25 ㎛ for Zr and 60 ± 20 ㎛ for 
HC. There were no significant differences between these groups. Moreover, there were no significant 
differences in wear between screw-retained superstructure and cement-retained ones. However, 
superstructure wear for men was significantly larger than that for women （p<0.05）.

The accuracy of the intra-oral scanner was adequate for measuring the amount of wear. Thus, this 
measuring system could be useful for observing the morphological change of implant superstructures. 
There were no differences between the wear on implant superstructures made of Zr and those made. 
Therefore, those results indicated that Zr which was adjusted and polished properly could be 
applicable for implant superstructures. Moreover, there were differences between the wear of the 
men group and the women group, indicating that the occlusal force affected the results.

Key words：dental implant, tooth wear, intra-oral scanner, zirconia
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