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Abstract 

Purpose 

There are many clinical benefits for reproducing the existing tooth crown form in prosthodontic 

treatment. In this study, we determined reproducibility of crown form based on two points of view: 

1) The morphological reproducibility of external tooth crown form using a CAD/CAM crown 

fabricated to reproduce the existing tooth crown form and 2) the effects of vertical discrepancy on 

occlusal vertical dimension after cementation.   

 

Material and Methods 

An intraoral scanner (3DI Pro, Trophy Solution) was used to acquire Standard Triangulated 

Language (STL) of an upper right first premolar tooth model and its crown, which was fabricated 

by the reproduction technique. Both sets of data were superimposed and the difference in 

measurement points with the external tooth crown form was evaluated.   

To evaluate the effects of vertical discrepancy on occlusal vertical dimension after cementation, 

six conditions were evaluated. These were configured with three total convergence angles (12°, 16°, 

and 20°) and two luting spaces (25 and 50μm). The crown was seated, and the STL data for the 

tooth model and crown were acquired using the same method that was used for the external form 
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measurement. Subsequently, the difference between the crown and tooth model data for occlusal 

contact points were measured, and the effects of vertical discrepancy on occlusal vertical dimension 

after cementation were verified.  

 

Result 

In the verification of the morphological reproducibility of external tooth crown form, a mean 

value was 15.6 ± 10.9 μm. In the verification of the effects of vertical discrepancy on occlusal 

vertical dimension after cementation, the highest value difference at occlusal contact points was 

199.6 ± 25.2μm at a convergence angle of 12° with a luting space of 25μm; the lowest value was 

80.8 ± 59.5μm at a convergence angle 16° and luting space of 50μm.  

 

Conclusion 

These results indicated that despite achieving a good reproducibility of the external crown form,  

vertical discrepancy after cementation greatly affected the reproducibility of tooth crown form with 

this system.  
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緒言 

	 歯科臨床において，補綴歯科治療による歯冠形態の変化により咬合違和感を生じる場合があ

る 1）。咬合違和感を訴える原因は多岐にわたり 1, 2)，病態が不明であるため治療法が確立され

ておらず，様々なアプローチがなされてきた 3-5)。咬合違和感症候群は，「咬合の違和感を訴え

る病態の包括的症候群で，明らかな咬合の不調和が認められる場合も，明らかな咬合の不調和

が認められない場合（いわゆる特発性）も含めたものをさす」と定義づけられている 1)。口腔

内の状態変化により生じることが，原因の一つと考えられていることから，補綴歯科治療前の

既存の歯冠形態を最終補綴装置へ移行することにより，咬合違和感を予防できる可能性があ

る。  

	 その対策の一つとして，2回鋳造法が挙げられている 6,7)。2回鋳造法による補綴歯科治療

は，ベースクラウンの咬合面にレジンを添加し，口腔内で調整後付与された機能的な咬合面形

態を鋳接により金属に置換することで，最終補綴装置に移行する際の咬合の変化を最小限に抑

えることが可能である 6)。一方， Computer Aided Design/Computer Aided Manufacturing 

(CAD/CAM)システムを用いたクラウン製作法では，従来法にて形態回復したワックスパター

ンを CADデータへ反映するダブルスキャン法や，支台歯形成前の歯，もしくはプロビジョナ

ルレストレーションのスキャンデータを光学印象により作成し，最終補綴装置を設計するリプ

ロダクションテクニックが紹介されており 8-12），2回鋳造法に準じた臨床応用がなされてい

る。しかしながら，これまで CAD/CAMシステムにより製作した補綴装置の内面適合性と辺縁

適合性に関する報告が多くなされてきた 13-25）が，リプロダクションテクニックにより製作し

たクラウンの形態再現性に関する報告はなされていない。 
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	 また，臨床ではクラウン装着時の浮き上がりにより過高なクラウンとなることが知られてお

り，製作上の問題点としてクラウンの適合性が影響している 26）と考えられる。しかしなが

ら，リプロダクションテクニックにより製作したクラウンの臨床応用時に，顎口腔系に影響す

ると考えられる咬合高径への影響を検証した報告はなされていない。 

このように，既存の歯冠形態を再現したクラウンが，口腔と調和して機能するためには，形

態の再現性と装着時の浮き上がりという 2つの大きな課題を解決する必要がある。そこで，リ

プロダクションテクニックにより製作した補綴装置の歯冠外形の形態再現性と，支台歯のテー

パーとセメントスペースの違いが咬合の高さへ及ぼす影響を調べ，既存の歯冠形態を再現した

補綴装置の装着時における再現性を検証する目的で本研究を行った。 
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材料および方法 

1. 光学印象精度の検討  

1) 口腔内スキャナーの精度 

先行研究では，スキャン精度を検証する際，スキャン対象としてステンレス製の金型が多く

用いられている 27-29）が，スキャンによる乱反射の影響を考慮してパウダリングが必要とな

る。そのため，本研究ではポリエーテルエーテルケトン（PEEK，クオドラントポリペンコジ

ャパン）を用いて，支台歯を想定した原型（以下，原型）を製作した（図 1）。本原型は，

NC旋盤複合加工機（NL2000, DMG森精機）により製作した。CAD/CAMクラウンの支台歯

形態 35)に準じ，頰舌側軸面のテーパー12°，辺縁形態を全周ディープシャンファーとした。基

準データ作成のため， 図 1に示す黒点間，白点間の 2点間距離（それぞれ直径 A，直径 B）

をデジマチック標準外側マイクロメータ （MDC-25M, ミツトヨ）を用いて計測した。その

後，口腔内スキャナー（3DI Pro, Trophy Solution，ヨシダ）により 3回スキャンを行い，原

型の Standard Triangulated Language（STL）データを作成し，それぞれ P1, P2, P3とし

た。原型の計測部位に相当する P1, P2, P3の 2点間距離をリバースエンジニアリングソフトウ

ェア（GOM Inspect, GOM，GmbH）を用いて求め，得られた計測値と基準データの値を比較

することでスキャン精度を検証した。  

2) 口腔内スキャナーの再現性 

	 上顎右側犬歯から上顎右側第二小臼歯の模型歯（A5A-500, NISSIN）をスキャン対象とし

た。口腔内スキャナーを使用し模型歯を 3回スキャンした。比較のためにデスクトップスキャ

ナー（Ceramill Map400, ceramill, Amanngirrbach, Austria）にて同様にスキャンを行い，作



 

 6 

成した STLデータをスキャナーごとにそれぞれ重ね合わせ，同部位の STLデータ間の差分を

計測した。  

3) 手ぶれの影響 

スキャン対象を上顎右側第一小臼歯の模型歯とした。口腔内スキャナーを固定して作成した

STLデータと，フリーハンドで作成した際の STLデータ間の差分を計測した。STLデータの

作成には，本術式に熟達した歯科医師 1名が行なった。スキャン時のスキャナー固定に際して

は，模型歯の歯軸に対し 45°の角度でパターン光が入射するように台座にスキャナーを固定

し，20秒で 1回転する円形のターンテーブル（PMM-6wh，PLATZ）の中心に模型歯を設置

してスキャンした（図 2）。 2種類のスキャン方法で 3回ずつ STLデータを作成し，9通り

の組み合わせで重ね合わせ，設定した同一部位における STLデータ間の差分を計測した。 

 

2. 歯冠形態再現性 

1) 試料の製作	 	 	  

	 上顎右側第一小臼歯の既製のジャケットクラウン用の支台歯形成された模型歯(A55A-141, 

NISSIN)に対し，CAD/CAMクラウン用の支台歯形態30）に準じ，頰舌側テーパーを20°，咬合

面削除量を機能咬頭で2mm，非機能咬頭で1。5mm，軸面の削除量を1。0〜1。5mm，辺縁形

態を全周ディープシャンファーとなるように調整した（以下，支台歯模型）。形成量確認用イ

ンスツルメント（プレップシュア，モリムラ）を用いて，支台歯の咬合面削除量を確認した。	

	 口腔内スキャナーを用いて，上顎右側第一小臼歯の模型歯（A5A-500, NISSIN）と調整した

支台歯模型のSTLデータを作成し，デザインソフト(exoCAD, KaVo Dental Systems)を用いて
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重ね合わせた。基準となる標点を，歯根の遠心軸面中央に定め，この標点を基準とし，外形が

重なるようにSTLデータを重ね合わせた。セメントスペースを50μmに設定した。 

	 得られたデザインデータをもとに，ミリングマシン(COEX150, DOOWON)により，歯科切

削加工用レジン材料 (松風ブロックHC, 松風)を用いて支台歯模型1個につきクラウンを5個製

作した。	

2) STLデータの作成 

製作したクラウンを支台歯模型に装着した状態で，スキャナーによりSTLデータ（クラウン

モデル）を作成した。また，支台歯形成をしていない上顎右側第一小臼歯の模型歯をスキャン

して得られたSTLデータを模型歯モデルとした（図 3 左）。  

3) 模型歯モデルとクラウンモデルのデータ間の差分計測 

	 歯冠外形を基準として，リバースエンジニアリングソフトウェアを用いて模型歯モデルとク

ラウンモデルを重ね合わせ両者の差分（以下，データ間の差分）を計測した（図 3 右）。計

測点を設定するため，頰舌側咬頭頂を含む断面を基準とし（図 4	左），1mm間隔で近遠心方

向に3断面を設定し合計7断面を設定した（図 4 右）。この7断面を図 5に示すようにA〜Gとし

た。それぞれの断面上に100μm間隔で計測点を設定し，各計測部位におけるデータ間の差分

を計測することで，外形の形態再現性を評価した。 

 

3. クラウン装着による浮き上がり 

1) 試料の製作	 	 	  
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歯冠形態再現性の検証方法に準じて行った。上顎右側第一小臼歯の既製のジャケットクラウ

ン用の支台歯形成された模型歯に対し修正を加え，支台歯の頰舌側テーパーが12°，16°，

20°であることをシリコーンインデックスを用いて確認した（以下，支台歯模型）。また，セ

メントスペースを25μmと50μmの2種類とし，計6条件のCAD/CAMクラウンを各5個製作し

た。削り出したクラウンの研磨には，中研磨に歯科用ゴム製研磨材（松風シリコーンポイント

PB，松風），仕上げ研磨に仕上げ用研磨コンパウンド（デュラポリッシュ，松風）と研磨用ブ

ラシ（松風ピボットブラシHP，松風）を用いて行った。	

2) STLデータの作成 

完成したCAD/CAMクラウンを，歯科適合試験用材料（フィットチェッカー，GC）を用いて

支台歯模型に装着し，歯冠形態再現性の検証と同様の方法で，模型歯モデルとクラウンモデル

を作成した。上顎右側犬歯から上顎右側第二小臼歯までの3歯をスキャン領域とした。 

3) 模型歯モデルとクラウンモデルのデータ間の差分計測 

	 歯冠形態再現性の検証方法と同様の方法で行った。重ね合わせの基準面を第二小臼歯の固有

咬合面と犬歯の舌側面に設定し，クラウンの浮き上がりを検証するため，第一小臼歯の咬合接

触点におけるデータ間の差分を計測した。顎歯模型（D18FE-500H(GUB)-MF, NISSIN）に咬

合紙を介在させて対合歯列と嵌合させた際にカーボンが印記された咬合接触部位を計測点とし

た（図 6 左）。この咬合接触部位に相当する部位をモデル上の計測点とした。すなわち，頰

舌側咬頭頂を含む基準面と平行な断面上の咬合接触点を通る 6点を計測点とした（図 6 

右）。6点の計測点におけるデータ間の差分を計測することで，処置前後の咬合の高さの変化

量として評価した。 
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4. 統計処理 

統計解析には，統計解析ソフト（SPSS Statistics ver．20, IBM）を用いた。歯冠形態再現

性の検証では，計測部位ごとの比較には，Kruskal-Wallis検定を行い，Post-hocテストとして

Schefféテストによる多重比較検定を行った。咬合の高さの比較では，支台歯の頰舌側テーパー

(12°，16°，20°)とセメントスペース(25μm, 50μm)の二要因による二元配置分散分析を行

い，Post-hocテストとしてSchefféテストによる多重比較検定を行った。いずれの場合において

も有意水準を5%未満とした。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 10 

結果 

1. 光学印象精度 

1) 口腔内スキャナーの精度 

	 スキャン精度の検証結果を表 1に示す。P1, P2, P3のいずれにおいても基準データより−0. 

7%（P1−直径 A）〜−1. 7%（P3−直径 B）とわずかに小さい値を示した。6測定値の平均は−

1.13%であった。 

2) スキャナーの再現性 

STLデータ間の差分の平均値は，基準値 0μmに対して口腔内スキャナーでは 3.6μm，デ

スクトップスキャナーでは 0.4μmであった。また，ばらつきで見ると口腔内スキャナーでは

17.8μm，デスクトップスキャナーでは 4.0μmであった。 

3) 手ぶれの影響 

スキャナーを固定した状態で作成した STLデータとフリーハンドで作成した STLデータ間

の差分の平均値は 1.6±11.0μmであった。一方スキャナーを固定した本実験条件下では，下

部鼓形空隙にスキャンできないエリアが生じた。  

 

2. 歯冠形態再現性 

	 歯冠形態再現性の検証結果を図 7に示す。模型歯モデルとクラウンモデルのデータ間の差分

は，全体の平均で 15.6±10.9μmであった。近心縁に相当する A，三角隆線に相当する D，遠

心縁に相当する Gにおいて差分は大きい値を示し，それぞれ 19.7±9.4μm，19.7±11.2μ
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m，17.4±13.4μmであった。凸面部の A, D, G間，比較的平坦な B, E, F間では有意差を認

めなかったものの，両群同士のすべての組み合わせにおいて有意差を認めた。 

模型歯モデルとクラウンモデルのデータ間の差分をカラーマップで示す（図 8）。いずれの

モデルにおいても三角隆線・小窩裂溝・咬合縁でデータ間の差分が大きくなっており，咬合の

高さの再現性を検証する際に計測箇所とした咬合接触点においては，データ間の差分が小さい

ことが確認できた。  

 

3. クラウン装着による浮き上がり 

模型歯の咬合面と支台歯に装着したクラウンの咬合面における咬合接触点の差分を図 9に示

す。模型歯モデルとクラウンモデルのデータ間の差分は，平均で 120.0±54.5μmであった。

テーパー12°，セメントスペース 25μmの条件でデータ間の差分は最大となり 199.6±25.2μ

m，テーパー16°，セメントスペース 50μmの条件で最小となり 80.8±59.5μmであった。

多重比較検定において，テーパー16°と 20°間ではいずれのセメントスペースにおいても有意

差を認めなかったものの，テーパー12°の場合，セメントスペース 25μmと 50μm間で有意

差を認め，いずれのセメントスペースにおいても，テーパー12°と 16°，テーパー12°と

20°の間で有意差を認めた。  

	 模型歯モデルとクラウンモデルのデータ間の差分をカラーマップで示す（図 10）。テーパ

ー12°の場合，セメントスペースが 25μm，50μmの両条件において全体的にデータ間の差

分が大きく、咬合接触点以外も高くなっていることが確認できた。このことからクラウンが全
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体として浮き上がっていることがわかる。いずれのテーパーの場合も，咬合接触点の分析結果

と同じ傾向を示した。 
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考察 

1. 光学印象精度 

	 口腔内スキャナーにより PEEK原型を計測したところ，P1, P2, P3のいずれにおいても基準

データより小さい値を示した。減少率は平均 1.13％であり，臨床的には十分な再現性を有して

いるものと考えられる。本実験では，繰り返し計測する上で再現性の高い原型のフィニッシュ

ライン上に標点を設定したが，傾きの異なる 2平面からなる物体の稜線付近では，焦点からの

距離の変化量が少ないため，一般に安定した検出が困難とされている 31）。さらに STLデータ

の稜線部分はスキャン精度の影響により丸みを帯びるとの報告 32)もあり，これらが影響を及ぼ

したものと推察される。  

スキャナーの再現性の検証では，基準値 0μmと比較してデスクトップスキャナー0.4±4.0

μm，口腔内スキャナー3.6±17.8μmであった。デスクトップスキャナーの方が一度に撮影で

きる範囲が広いため，重ね合わせによるスティッチング時の誤差が少なくなり，再現性が良好

になったと考えられる。Shimizuら 33）は，スキャン対象をステンレス製のマスターモデルと

し，デスクトップスキャナーと口腔内スキャナーの再現性を検証しており，本研究の結果と同

様にデスクトップスキャナーの方が再現性が良好であったと報告している。 

手ブレの影響を検証した際の STLデータ間の差分の平均値は 1.6±11.0μmであった。

Nedelcuら 34）は，形成した模型歯をスキャン対象とし，7種のスキャナーの再現性を検証して

おり，本研究で使用した口腔内スキャナーと基準となるハイエンド 3次元デジタイザ（ATOS 

Triple Scan Ⅲ 8MP resolution，GOM）で作成した STLデータ間の差分が，±25μm以内

であったと報告している。口腔内スキャナーの再現性（3.6±17.8μm）ならびに手ブレの影響
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（1.6±11.0μm）は， Nedelcuらの±25μmという報告 34)と比較して小さい値を示し，両者

に大きな差はないものと思われる。加えて両者とも SDが近い値を示していることから，スキ

ャナーの再現性には手ブレの影響が大きいことが考えられる。しかしながら，スキャナーを固

定した場合，隣在歯の影響によりパターン光の届かない下部鼓形空隙は不可視領域となり 31)，

位置情報を得ることができずに同部のデータが欠落した状態となった。これらのことから本研

究では口腔内スキャナーを手で把持しスキャンすることとした。 

Enderら 35）は，口腔内スキャナーを用いて全顎スキャンを行う場合，スキャンの手順によ

る影響があり，メーカー指示に従ってスキャンした場合でも，正確さに欠けることがあったと

報告している。しかしながら，本研究のスキャン対象は部分的な歯列でありスキャンの手順に

よる影響は小さいと考えられる。  

以上の点から，スキャン精度を検証した際の STLデータの寸法変化および手ブレの影響はわ

ずかであり，フリーハンドでスキャンを行うことは妥当であったと考えられる。 

 

2. 歯冠形態再現性 

固有咬合面におけるデータ間の差分は，平均 15.6±10.9μmであった。口腔内スキャナーの

再現性（3.6±17.8μm）と比較すると差分が大きくなった。先行研究において，4種類の口腔

内スキャナーの精度比較がなされており 36），部分的な歯列をスキャンした場合，本研究で使

用した口腔内スキャナーの精度は 24.8±4.6μmであり，他の 3種類の口腔内スキャナーと比

較して最も小さい値であった。本研究では，1歯だけのスキャンであったため，重ね合わせに



 

 15 

よるスティッチング時のエラーは小さく抑えられたと考えられることから，今回の結果はミリ

ング時のエラーによる影響が大きいと考えられる。 

本研究で用いた口腔内スキャナーの三次元形状計測法は三角測量方式のパターン投影法であ

る。三角測量方式の場合，光軸に対して測定面が傾斜していると測定面からの拡散光の光量に

差が生じ，測定しやすい場所としにくい場所が生じることが知られている 37)。また，パターン

投影法では，凹凸を含む三次元形状を示すには折りたたまれたパターンを広げるアンラップ作

業が必要となり，その際に生じる位相飛びが問題点としてあげられている 38)。このため，小窩

裂溝，近遠心縁，三角隆線においてデータ間の差分が大きくなったと考えられる。本研究で

は，咬合面全体を評価するうえで，データ間の差分が大きくなりやすい領域に計測点を設定す

る必要があったため，先行研究と比較して SD値が大きくなったと考えられる。 

  

3. クラウン装着による浮き上がり量 

1) 装着方法について 

	 本研究では，テーパー，セメントスペースの条件ごとに，同一の支台歯に 5個のクラウンを

製作した。顎模型に支台歯をネジ止めした状態で手指圧にてクラウンを装着し，データ間の差

分の平均値を浮き上がり量として算出した。 

	 また，本研究では先行研究 13, 39-41）に準じ，クラウンの脱着時に支台歯模型を損傷しないよ

う配慮するために，クラウン装着にフィットチェッカーを用いた。フィットチェッカーの被膜

厚さが一定にならないとの報告 41）もあるが，適度な流動性による適正なクラウンの仮着が可

能であり，先行研究で用いられている材料である。合着用セメントを用いた場合，同一の支台
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歯が使えず試験試料の形状の影響を受ける。このため，フィットチェッカーを用いたことは妥

当であったものと考えられる。 

2) セメントスペースの影響 

咬合接触点におけるデータ間の差分は，支台歯のテーパーが 12°の場合，セメントスペース

25μmに比較し，50μmの方が有意に小さい値を示した。先行研究では，セメントスペースが

大きくなるに従い，クラウンの適合性が向上すると報告されており 18,42-44），本研究で得られた

クラウン装着による浮き上がり量は同様の傾向を示した。CAD/CAMによる歯冠修復の臨床に

おける適合性に関しては，辺縁及び内面では 80μm以内であると報告されている 15)。セメン

トスペースの設定に関しては研究内容によって様々である。Kaleら 18)はセメントスペースを

30, 40, 50μmとし，ジルコニアクラウンの辺縁適合性を検証している。また，Iwaiら 42)はセ

メントスペースを 10, 30, 60μmの 3条件とし，ジルコニアコーピングの内面と辺縁の適合性

を検証している。これらの報告に加えて，メーカーが推奨するセメントスペースが 50μmであ

る点を考慮し，本研究ではセメントスペースを 25μmと 50μmの 2条件として比較検討を行

った。一方でセメントスペースを多めに設ける必要性も指摘されており，今後の研究が必要に

なると考えられる。  

3) 支台歯のテーパーの影響 

	 咬合接触点におけるデータ間の差分は，セメントスペース 25μmと 50μmのいずれにおい

ても，テーパー12°と 16°，テーパー12°と 20°の間で有意差を認めた。Beuerら 45） は，

ジルコニアクラウンの辺縁と内面の適合性を検証しており，支台歯の片側テーパーが 4°と

8°の時と比較して，12°の場合に適合性が最も優れていたとしている。また，岩井ら 42） は
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支台歯のテーパーの違いによるジルコニアコーピングの適合性を検証しており，両側のテーパ

ーが 6°と小さい場合コーピングと支台歯間の間隙量が最も大きくなったとしている。本研究

の結果は，これらの先行研究と同様の傾向を示しており，頰舌側テーパーが 12°と小さい場合

に最もクラウンが浮き上がり，16°，20°ではクラウンの浮き上がりを抑えられることが確認

された。 

 

4. CAD/CAMシステムについて 

1) CADの影響 

	 口腔内スキャナーを使用し STLデータを作成するためには，様々な方向からスキャンした複

数のデータを統合する必要がある 46)。一つの座標に対してイメージセンサは多くの三次元デー

タを受け取り，スキャンして作成した点群データをポリゴン化もしくは曲面モデル化する際

に，重畳したノイズデータが除去される 47)。前述した拡散光の光量差や位相飛びの問題で，対

象物の表面性状や形状の違いによるノイズデータの増加が考えられ，STLデータを構成する際

に間引きされる点群のデータも多くなると考えられる。今後，さらに精度の高い CADの開発

が望まれる。 

2) ミリングの精度 

	 CAD/CAMシステムによる補綴装置の製作には様々な方法が選択される 48）。本研究でクラ

ウン製作に用いたミリングマシンは，同時 5軸加工機であり±5μmの精度で補綴装置を切削

加工することが可能である 49)。 CADソフトウェアでデザインされたクラウンデータは，ポス

トプロセッサにより工具の移動軌跡を含んだ Cutter Location ファイルに変換されたのち
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Numerical Control データに変換される 50)。工具の移動軌跡は直線補間あるいは円弧補間のみ

51)であり，必然的にクラウンデータとプログラムされた曲線の間に円弧近似誤差が生じる 52)。

理論上，クラウンデータの曲率が大きい三角隆線や近遠心縁ほど円弧近似誤差も大きくなるた

め，模型歯モデルとクラウンモデル間の差分に反映される可能性は否定できない。 

  

5. 顎口腔系に及ぼす影響 

	 先行研究において，従来の間接法で製作された金属冠は平均 111μm過高になると報告され

ている 53）。テーパー16°，セメントスペース 50μmに設定した場合，模型歯モデルとクラウ

ンモデル間の差分は 80.8μmであり，従来の間接法によるクラウンより小さい値であった。し

かしながら，臨床的には咬合の高さは，咬合紙で検出できる 30μm以下が安全領域とされてお

り 54)，今回の結果ではこの範囲を超えている。クラウンの装着を加味しない外形の重ね合わせ

では形態再現性は良好であったものの，クラウンを装着することで浮き上がりの影響により過

高になることが，今後の解決すべき課題と考える。多くの先行研究 19, 55-58)で，クラウン装着

後，クラウンと支台歯間の垂直的間隙量の増加，もしくは辺縁適合性の低下が報告されている

ことから，クラウン外形の再現性以上にクラウン内面の適合性が大きく影響したものと考えら

れる。 

 

6. クラウン装着による浮き上がりの検証方法について 

臨床でクラウンを装着する場合，適合性と咬合の高さの双方の理解が必要である。クラウン

の辺縁適合性が不良な場合，辺縁部のセメントの欠如が大きくなり経時的に歯肉が不安定な状
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態を呈する 59）ことが知られている。一方で小臼歯部において，咬合の高さが 150μm以上で

あれば咬頭嵌合位は水平的に変化しやすく，逆に低くなると側方ガイドが緩くなり，新たな咬

合干渉を誘発しやすいことが報告されている 54）。 

クラウンの適合性の検証方法は，包埋切断後のセメント厚さを計測する方法 17, 22, 23），支台

歯とクラウン間の間隙をマイクロスコープを用いて計測する方法 18-21），μCT画像を用いた方

法 13, 39, 43）などいくつかの手法がとられており，支台歯のテーパー，セメントスペース，使用

する CAD/CAMシステム，製作ステップの違いはクラウン適合性に影響することが知られてい

る。しかしながら，支台歯のテーパーとセメントスペースの違いによる咬合の高さへの影響を

検証した報告はない。本研究の検証方法は，咬合の高さに着目し，臨床操作を想定した補綴装

置の再現性を外形で評価している点で新規性がある。今回の結果から，模型歯モデルとクラウ

ンモデルのデータ間の差分は，支台歯のテーパーとセメントスペース量が小さい時に大きくな

る傾向を示したことから，クラウンの適合性が咬合の高さへ影響することが確認された。いず

れの条件においてもクラウン装着時の安全領域を超える高さであった 54)ため，臨床を想定した

再現性の高いクラウン製作のためには，影響を及ぼす因子のさらなる究明が必要であると考え

る。 
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結論 

	 リプロダクションテクニックにより製作した CAD/CAMクラウンの歯冠外形による形態再現

性と，支台歯のテーパーとセメントスペースの違いによる咬合高径への影響を検証し，以下の

結論を得た。 

1. 外形の重ね合わせで生じる STLデータ間の差分は平均 15.6μmと小さく，既存の歯冠形態

を再現できる可能性が示された。 

2. 設定した条件の中で，支台歯のテーパーが 16°，セメントスペースが 50μmの場合，クラ

ウン装着による浮き上がり量が最小となる。 

以上のことから，支台歯のテーパー，セメントスペースなど浮き上がりに対する問題が解決

されることにより，既存の歯冠形態を再現した顎口腔系と調和の取れた補綴装置を装着するこ

とが可能になると考えられる。 
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図表の説明  

 

図  1 原型の寸法と計測点  

 

図  2 手ぶれの影響の検証（左 : スキャナーを固定してスキャン，右 : フリーハンドで	

スキャン）  

 

図  3 ポリゴンモデルの重ね合わせ（左上 : 模型歯モデル，左下 : クラウンモデル，右 : 模

型歯モデルとクラウンモデルの重ね合わせ）  

 

図  4 計測点の設定（左 :頰舌側咬頭頂を含む断面を設定，右 : 1mm 間隔で近遠心方向にそ

れぞれ 3 断面，合計 7 断面を設定）  

 

図  5 断面上に 100μm 間隔で計測点を設定  

 

図  6 模型歯上の計測箇所 (左 )とクラウンモデル上の計測箇所 (右 )  

 

図  7 歯冠形態再現性の検証  

	 	 同じアルファベット間に有意差はない  
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図  8 5 個の模型歯モデルとクラウンモデルの重ね合わせ  

（頰舌側テーパー20°，セメントスペース 50μm）  

 

図  9 クラウン装着による浮き上がり量の検証  

     同じアルファベット間に有意差はない  

 

図  10 模型歯モデルとクラウンモデルの重ね合わせ  

	 	 	 （頰舌側テーパー12°，16°，20°，セメントスペース 25μm, 50μm）  

表 1 原型によるスキャン精度の評価  
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