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概　要

　本研究の目的は，CAD/CAM加工によるジルコニア製 4ユニット固定性歯科用補綴物（FDP）の適合
精度が加工方式の違いによってどれだけ影響を受けるか評価することである．各グループ 10 例の試験
片で 3 グループのジルコニアフレームワークを作製した．1 つのグループのフレームワーク
（CerconCAM）を，技工所用CAM-only システムを用いて作製した．残るグループのフレームワークは，
異なる CAD/CAM システムを用いて作製した．すなわち，1 つのグループは技工所内で作製し 
（CerconCAD/CAM） ，もう 1つのグループはミリングセンター （Compartis） に図形データを送信した
後，そこで集約的に作製した．それから，フレームワークは推奨のセラミックスでベニアリングし，レプ
リカ法を用いた SEM観察で，マージン （クラウンと歯面の境界） の精度を測定した．マージンの水平方
向のずれ，垂直方向のずれ，絶対的なずれ，およびマージンギャップを評価した．一元配置分散分析 
（ANOVA） を有意水準 0.05 で実施した．マージンの水平方向のずれは 22 μm （CerconCAM）から 58 
μm （Compartis） ，垂直方向のずれは 63 μm （CerconCAD/CAM） から 162 μm （CerconCAM） ，絶対
的なずれは 94 μm （CerconCAD/CAM） から 181 μm （CerconCAM） となった．マージンギャップは
72 μm （CerconCAD/CAM） から 112 μm （CerconCAM, Compartis） となった．
　以上より，ジルコニア製FDPのマージン精度は適用した加工方式 （p<0.05） に著しく影響されること
が，統計的分析によって明らかになった．本研究内のすべての修復物は，臨床的に適用可能なマージン精
度を有していたが，4本ブリッジの作製において，CAD/CAMシステムはCAM-only システムより高精
度であることが示唆された．

緒　言

　近年，イットリア安定化正方晶ジルコニア多結晶体 （Y-TZP） が，オールセラミックス修復物の作製に
徐々に利用されるようになってきている．かつては工学分野のみにおいて使用されていたジルコニア材
料は，高い審美性，優れた生体適合性，低いプラークの付着性，高い強度を伴う低熱伝導性という，歯科分
野に応用するにあたり極めて重要な特性を兼ね備えている．このようなジルコニアの高強度 （正方晶か
ら単斜晶への相転移の間に生じる構造補強に起因する） という特性により ［1］ ，高い咀嚼や咬合応力の
かかる臼歯部でさえもオールセラミックス修復物として使用可能である ［2, 3］ ．最近のCAD/CAMシ

ステムを用いた切削技術は，Y-TZP加工において最も一般的である．材料の高強度と高硬度という性質
は，切削に時間がかかり，切削ツールの摩耗が激しくなる ［4］ ．そのため，Y-TZPは通常，本焼結体で機
械加工せずに，半焼結体 （多孔質） の状態で加工する．しかし，最大の強度を得るためには，Y-TZPセラ
ミックスは切削後に焼結しなければならない．この焼結は 25%～ 30%の収縮を伴うため，被切削物を加
工する前に収縮を考慮しておかなければならない ［4－6］ ．近年，直接成形加工法によって，超分散セラ
ミック微粒子を容易に高密度かつ高純度のセラミックス修復物に変換する，より革新的な技術が開発さ
れている ［7］ ．
　現在，切削によるジルコニア修復物の製造は，通常では，後述する 3種類の異なる加工方式のうちの 1
つを切削技術として使用する．
　第一に挙げる加工方式では，修復物を種々の手動または電子複写切削システムで製造する．手動方式
では，コーピングまたはフレームワークは，ワックスまたはレジンから模型を手作りし，それをパンタグ
ラフ機にかける．機械の複写アームでワックス模型を写す一方で，カーバイドカッターをもつアームで
選択した半焼結ジルコニアディスクを削る ［8］．修復物の最終的な形は，焼成によって収縮することを
考慮して大きく作製する．CAM-only システムと呼ばれる電子複写切削システムも，フレームワークの
ワックスアップを必要とし，レーザービームによる走査で接触することなくデジタル図案へ変換する．
これらのデータに基づいて，フレームワークをCAM装置にて切削し，その後，炉で焼結する ［9］ ．
　第二に挙げる加工方式では，ジルコニア修復物を技工所内のCAD/CAMを用いて作製する．この加工
方式では，準備した歯の石膏模型を，光学的または機械的に走査し，図形データに変換する．次に，CAD
プログラムを使用し，図形データを元にフレームワークを仮想的に設計する．得られたデータに基づい
て修復物をCAM装置で切削し，最終的な密度まで焼成する．
　第三に挙げる加工方式では，石膏模型の走査を歯科技工所内で実施する．CADシステムによって図形
データを最適化した後，修復物のデータをミリングセンターに送り，厳格な品質基準下で集中製造する．
技工所は通常，次の加工のために，72時間以内に仕上がり品を郵便小包で送り返す．
　固定補綴物の長期的な臨床効果における最も重要な特徴の一つは適合精度であり，マージン領域の適合
精度が特に重要である．マージンの不適合は，口腔内へ封鎖材料が露出する原因となる．グラスアイオノ
マーセメントまたはリン酸亜鉛セメントは，ほとんどが支台歯にジルコニア修復物を固定することに使用
される．これらの歯科用セメントの溶解性によって，結果として修復物と支台歯との間に隙間が生じる．こ
れらの欠損部分ではプラークの付着が増加し，副次的な虫歯や歯周病の発病を引き起こすような雑菌の繁
殖が伴う ［10-13］ ．さらに，虫歯による微小漏洩によって歯内に炎症を引き起こす可能性もある ［14］ ．
　上述の生物学的側面に加え，適合精度は機能的荷重下での機械的信頼性にも関連している．Rekowと
Thompson の指摘によれば，余剰なセメント層は，繰り返し荷重下でのセメント材料の粘弾性変形に
よって生じる表面張力の応力集中を引き起こす ［15］ ．これらの引っ張り応力の増加は，ベニア用陶材に
損傷を与え，ベニア層のチッピングを引き起こす．チッピングは，ジルコニア製修復物による修復が不首
尾になる主要な原因の 1つとなる ［10，16-18］ ．
　オールセラミックス固定補綴物 （FDP） のマージン精度については，生体内・生体外の両面で種々の
試験，評価がなされてきた．しかし，我々の知識の及ぶ限りでは，単一の企業が提供する異なる加工方式
を用いて作製した複雑なジルコニア製修復物のマージン精度を評価している研究はない．したがって，
本研究の目的は，同一の会社 （DeguDent, Hanau, Germany） が提供した 3 種類の加工方法を用いて，
CAD/CAMで作製した臼歯部4ユニットジルコニアFDPのマージン精度を調査することである．なお，
検証すべき帰無仮説は，適合精度が使用した加工方式に大幅に依存することである．
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材料と方法

マスター模型の作製

　上顎タイポドントレジン模型 （Frasaco OK 119, A-3 T, Franz Sachs Co., Tettnang, Germany） の
第一小臼歯と第二大臼歯をオールセラミックス FDP に適応させるために作製した．シャンファーを
1.0 mm，咬合面を 2.0 mm，および 5°のテーパーを調整し模型を作製した．次に，作製した歯を含むレ
ジン模型の領域を，ニッケルクロム合金 （Wiron 99, Bego, Bremen, Germany） で作製した耐摩耗マス
ター模型として複製した．このマスター模型の 20 例の印象 （Silagum, DMG, Hamburg, Germany） に
基づいて，クラス IVの石膏 （Fuji Rock, GC, Leuven, Belgium） で，20 例の鋳型を作製した後，Y-TZP
フレームワーク作製のための基礎材として連続して使用した．

Y-TZPフレームワークを用いたFDPの作製

　FDP の 3 グループそれぞれ 10 個の試験片を，グループごとに異なる加工方式で作製した．すべての
フレームワークは，同じ半焼結ジルコニア （Cercon base, DeguDent） から作製した．すべての系統のフ
レームワーク寸法は，系統間で連結部の幅と高さの差は 0.2 mm以内であり，ほとんど同じであった．連
結部の断面積 （近心から遠心まで） は，それぞれ 12.5，15.6 および 11.6 mm2 とした．アバットメントクラ
ウンの壁の厚みは 0.6 mmであった．
　第一の試験グループ （CerconCAM） のフレームワークは，CAM システムのみを使用して製造した．
10個それぞれのワックスアップは，作製した支台歯の範囲で，マージンより 1.5 mm上から，手作業で塗
布したスペーサー （Cercon spacer, DeguDent） を用いて石膏鋳造で作製した．すべてのワックスアッ
プ寸法の均一性は，あらかじめ作製した種々のシリコン型を用いて確認した．その後，CAM システム 
（Cercon brain, DeguDent） 中でそれぞれのワックスアップをレーザー走査と複写を行い，続いて電気
炉 （Cercon heat, DeguDent） で，1350 ℃で 6時間，半焼結ジルコニア修復物 （Cercon base, DeguDent） 
を焼結してフレームワークを作製した．
　第二の試験グループ （CerconCAD/CAM） のフレームワークを作製するために，10 個のマスター石
膏模型をレーザー法 （Cercon eye, DeguDent） により光学走査した．それぞれの石膏模型の図形データ
をデジタル処理した後，10個の各条件をCADで設計した （Cercon art, DeguDent） ．作成したデータ群
に基づいて，歯科技工所で半焼結ジルコニア （Cercon base, DeguDent） を切削してフレームワークを
作製した （Cercon brain, DeguDent） ．リテーナーのセメント層は，実質的に 30 μm で調整した．最終
焼結はファーネスで 1350 ℃，6時間にて行った （Cercon heat, DeguDent） ．
　第三の試験グループ （Compartis） では，CerconCAD/CAM群で作られた同一のフレームワークの図
形データを DeguDent のミリングセンターに送り，半焼結ジルコニアディスク （Cercon base, 
DeguDent） から 10 例の修復物を作製した （Compartis, DeguDent） ．最後に，次の工程に移すため修復
物を技工所に返却した．
　サンプル作製の段階では，すべてのフレームワークをスチームで洗浄し，変形と破折の評価を行っ
た．次に，ニッケルクロムマスター模型に適合するようにFDPを調整して最適化した．経験のある技工
士が 4倍拡大鏡で適合調整を行った．修正の必要があるリテーナーの内側領域を，油性マーカーで印を
付けた．印はマスター模型の支台歯に付け，フレームワークを負荷がかからないようにして支台の上に
置いた．必要であれば，リテーナー内に残っている色付けしたスポットは，注水下，低圧でファインバー
を用いて除いた．これらの工程は，支台歯がリテーナーに均一に接触するまで，また，これ以上調整する

と保持力がなくなるというところまで繰り返した．その後，技工士と歯科医がフレームワークの適合を
調整して改善するかを決めた．
　できる限り正確な臨床状態を再現するために，フレームワークはメーカーが推奨するセラミックス
（Cercon ceramkiss, DeguDent） で，スラリー法を使用し，使用説明に沿ってベニア加工を施した （図 
1） ．フレームワークのマージン部とリテーナーの内面にコンタミの混入を防ぐため，ベニア用陶材はブ
リッジの歯頸部辺縁から約 0.5 mm に及ぶ領域に適用しない．ベニア層の厚みが 0.5 mm から 1.2 mm
の範囲内で均一であることは，ワックスアップであらかじめ準備したシリコン型を使用して確認した．

適合精度の分析

　適合精度を確かめるために，低粘度シリコン （Dimension Garant L, 3M ESPE, Seefeld, Germany） を
FDPに流した．その後，ブリッジをマスター模型の支台歯の上に設置し，咬合方向に 50 Nの負荷をかけ
た．低粘度シリコンが固まった後，修復物をマスター模型から取り外す際に，支台歯上にリテーナーと
支台歯の間にあった薄いシリコンのフィルムが残った （図 2） ．そのシリコンフィルムは，その後，カス
タム印象トレイによって，高粘度シリコンで固定した （Detaseal bite, Detax, Ettlingen, Germany） ．得
られた小臼歯と大臼歯の複製を調整した治具に設置し，カミソリを用いて分割した．1 回目の分割は近
心と遠心，もう 1回の分割で頬側と口蓋方向に分割し，4つの測定位置 （近心，遠心，頬側，口蓋） とした 
（図 3） ．

図1. ベニア加工後のジルコニア製フレームワークFDP

図2. 支台歯とリテーナーとの間のシリコンフィルム
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材料と方法
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　光学顕微鏡 （Orthoplan, Leitz, Wetzlar, Germany） において 51.2 倍で複製の 4 分の 1 の写真を撮り，
CorelDraw10（Corel, Ottawa, Canada）のソフトウエアを使用してマージン距離を測定した．全体とし
て，各測定ポイントに対する 4 つの異なる測定ができた．Holmes らによって定義されたマージンの水
平方向のずれ （x） ，垂直方向のずれ （y） ，完全なずれ （z） とマージンギャップ （w） を評価した （図
4） ．水平方向のずれは，修復物の描く軌道を測定して，リテーナーのマージンの最も外側の部分と支台
歯の縁との間の水平方向の不適合と定義されている．垂直方向のずれは，修復物の軌道に対して水平に
測定し，リテーナーのマージンの最も外側の部分と支台歯の縁との間の垂直方向のずれと定義されて
いる．これらの距離のベクトル和 （x and y） は，完全なずれとして定義されている （z） ．したがって，完
全なずれは直角三角形の斜辺であり，直角三角形の垂直方向と水平方向がマージンのずれである．支台
歯の表面からリテーナーのマージンに対する垂直方向の長さは，マージンギャップと定義する （図 4） ．

統計分析

　Windows, version 16.0 （SPSS Software, Munich, Germany） の SPSS を使用して，統計分析を行った．
Kolmogorov-Smirnov と Levene の検定によって，データの正規分布と等分散性を確認した．加工方式が
マージン精度に著しい影響を及ぼしていたかどうかを確認するために，有意水準 0.05 で一元配置分散
分析を使用した．試験グループ間での違いは Scheffé 多重比較検定または，代わりにTamhane 多重比較
検定で有意水準を取り，分散が均等でないかを確認した．さらに，FDPの寸法が伸びたか縮んだかを知
るために，各支台歯の近心と遠心の測定ポイントで X 軸方向，マージンの水平方向のずれ （x） を，
Student の t 検定を用いて統計的に比較した．有意水準は 0.05 とした．

結　果

　表 1と図 5 に，それぞれの加工方式による測定の詳細な結果を示す．表には中央値，平均値，標準偏
差，最小値および最大値を示し，各測定の有意差を記述した．すべてのシステム間における平均差は，標
準偏差内の範囲で変動する．使用した加工方式の一元分散分析結果は，各測定 （p<0.05） に対して統計
上著しい影響を与えたこと示した．したがって，ジルコニア製FDPの適合精度は使用した加工方式に
依存するとする仮説を容認できる．技工所用 CAM-only システムで作製した CerconCAM 試験グルー
プの FDP は，マージンの水平方向のずれの中で最も低い平均値を示した．他のすべての測定 （マージ
ンの垂直方向のずれ，完全なずれ，マージンギャップ） は，技工所内 CAD/CAM 製造 
（CerconCAD/CAM） の場合では，最も低い平均値を示した．さらに，この試験グループの値は，各測定
において最も少ない標準偏差を示した．

図3. 近心と遠心，頬側と口蓋方向に分割した固定レプリカ

図4. レプリカの顕微鏡断面図
マージンの水平方向のずれ （x），マージンの垂直方向のずれ （y）， 完全なずれ （z），マージンギャップ （w）

表 1. 各加工方式を用いて作製した FDP のマージン精度の結果

Group MD MV SD Min Max

CerconCAM 18.4 21.7a 69.9 −124.7 205.0

CerconCAD/CAM 50.2 49.4b 42.0 −41.8 177.3

Compartis 51.6

Absolute marginal discrepancy, z （μm）

57.6b 53.7 −59.4 198.5

Group MD MV SD Min Max

CerconCAM 173.7 180.9c 77.3 32.5 375.6

CerconCAD/CAM 85.7 94.3a 38.8 22.3 208.0

Compartis 150.6 145.5b 58.9 39.9 351.3

MD MV SD Min Max

151.4 162.1c 84.3 −40.8 364.7

47.6 62.8a 47.7 −9.6 207.5

109.8

Marginal gap, w （μm）

119.6b 64.7 16.1 326.4

MD MV SD Min Max

103.1 111.9b 55.3 25.7 321.5

70.4 72.1a 34.3 7.0 182.3

114.8 112.0b 52.2 15.1 289.8

Horizontal discrepancy, x （μm） Vertical discrepancy, y （μm）

Values denoted by the same index do not differ with statistical significance
MD median, MV mean value, SD standard deviation, Min minima, Max maxima
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　表 2に X軸方向における修復物の寸法の統計分析の結果を示す．CerconCAD/CAM試験グループの
小臼歯リテーナーを除き，各リテーナーの近心と遠心の測定ポイントにおける水平方向のマージンの
ずれ（x） は，すべての試験グループにおいて統計的有意差が生じる．各リテーナーにおいて，水平方向の
マージンのずれは，ポンティックが無い面より，有る面の方が非常に高い値を示した．

考　察

　本研究の結果によって，ジルコニアFDPの作製におけるCAD/CAMの加工方式は，修復物の適合精
度に著しい影響を及ぼすことを示した．技工所内の CAD/CAM システムで作製した修復物は，本研究
で使用した方式の中で，最良なマージンの適合精度を示した．なお，著者の知る限り，同一のメーカーで
異なる加工方式により作製されたジルコニア製修復物のマージンの適合精度を評価した研究文献は存
在しない．
　3本臼歯FDPにおいて，Beuer ら ［20］ も，マージンの影響と適合に関して，同じCAD/CAM加工方
式を研究していたが，彼らは異なるメーカーの装置を比較していた．彼らの研究では，本研究で示され
た値 （72 ～ 112 μm） より明らかに低い 8 から 60 μm の平均マージンギャップを示した．これは，フ
レームワークの収縮が焼結処理によって相違することが考えられる．コンピューター支援計算処理，ま
た焼結処理における不正確さは，FDPがより広範囲になればなるほど，修復物の適合において，より明
確な影響を与えるだろう ［32］ ．このような相違にもかかわらず，Beuer ら ［20］ は，本研究で示したよ
うに，加工方式は適合精度に著しい影響を与えると報告した．
　しかし，ミリングセンターで作製した固定補綴物は一番良い適合精度を示し，技工所内のCAD/CAM
システムで作製した固定補綴物と同程度であった．CAM-only システムでは，最低の適合精度を示した 
［20］ ．CAM-only システムにおいて，これらの結果は本研究と一致している．特に，マージンの完全なず
れはマージン領域の適合精度を示す最も適したパラメーターと考えられ ［31］ ，他の系よりも著しく大
きかった （表 1; 図 5） ．
　臨床研究では，CAM-only システムで作製した臼歯の固定補綴物は，この低精度適合が悪影響を及ぼ
し，5年後に 21%の二次カリエスの罹患率を記録した ［10］ ．
　作製ステップの多さと CAM-only システムで要求される手作業作製でのバラツキは，平均マージン
精度において差異を生じさせる原因となる．CAD/CAM 装置を用いたすべての測定での比較的高い標
準偏差は，作製工程の更なるばらつきの指標とみなすことができる （表 1） ．加工工程における最初の工
程では，人の手ですべての支台歯にスペーサーを塗る必要がある．それからフレームワークのワックス
アップを作製する．ワックスパターンは，型から取り除き，スキャンフレームに設置する．ワックスアッ
プを型から取り除くことは，変形を引き起こす可能性があり，マージンの精度に悪い影響を及ぼす．さ
らに，図形データを得るために，CAM-only システムのスキャナーは，ワックスパターンの内側を走査し
なければならず，そこは薄いマージンを含んでいる．これは型をスキャンするよりかなり複雑である．
したがって，CAM-only システムによって作製した修復物の精度を考慮する上で 2つの要素があること
が明らかとなる．すなわち，1つは歯科技工士の技量であり，もう 1つはスキャニングの正確さである．
　対照的に，我々の研究でのスキャニング方法は，研究した二つのCAD/CAMシステムの間で起こる
差異の原因を除外することができる．両グループにおいて，各加工工程によるジルコニア製フレーム
ワークの製作のために，10 例の異なる石膏模型の走査に基づいた同じ 10 例のデータ群を使用した．そ
れゆえ，厳密には，この研究はCAD/CAMプロセス全体の評価をしていないが，切削と焼結の手順の適
合精度への影響のみを評価している．
　しかし，同一のスキャナーとCADソフトウエアを両方のCAD/CAMプロセスで使用するため，慣例
の臨床適用においてスキャニングの影響は無視できる．したがって，技工所用とミリングセンター用の
CAD/CAM システムのマージン精度の有意差は，2 つの加工工程に対して異なる切削機械と焼結炉を
使用しており，製造プロセスの相違が大きな原因となった．

図5. 使用した加工方式と種々の測定における箱ひげ図
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　さらに，両システムは初期設定で使用されたことと，セッティングを調整することで適合精度を最適
化されたかもしれないことを言及すべきである．技工所内CAD/CAM加工方式では，CAM-only システ
ムと同じ切削機と焼結炉を使用した．これによって，スキャニング手順とあわせ，手作業での作製と
ワックスパターンの操作が，CAM-only システムで作製した修復物が比較的低い適合精度であった理由
であることの更なる示徴であると考えられる．
　マスター模型上の修復物のマージン適合性に影響を及ぼす可能性があるという更なる見地は，印象
と複製石膏の作製による誤差である．これらのプロセスでは，生体外環境下で最も信頼性の高いタイプ
Ⅳの石膏とビニルポリシロキサンを使用して実施した．今日の研究では，Persson ら ［33］ が，同等の環
境下で同じ材料用い，歯科印象と対応する複製石膏で高い精度を発見した．それゆえ，今日の研究では，
FDPの適合精度はどちらの加工方式でも影響はないとされている．
　加工法の違いに影響を及ぼすもう一つの要因は，歯科技工士によるマスター模型のフレームワーク
に対する適応かもしれない．すべてのフレームワークは，同一技工士が調整し，2人の校正検査官が修正
し，可能な限り適合が良いものにする．それゆえ，この影響はシステム固有の最小の避けられない誤差
とみなせる．この製法は臨床での試適と同様に歯科技工所の作製プロセスも影響し，他の著者によって
報告されている  ［20, 34］．
　Y-TZP から作製した 4 本 FDP の適合精度を評価した研究文献は，ほとんど入手不可能である．異な
るCAD/CAMシステムを用いて作製した臼歯修復物で，Kohorst ら［28］は，平均の水平方向のマージン
のずれは 38から 116 μmの間，平均の垂直方向のマージンのずれは 24から 197 μmの間，そして，平
均の完全なずれは 58から 206 μmの間であることを報告した．Tinschert ら［22］は，同種の修復物では
59 μmの平均水平方向のずれ，48 μmの平均垂直方向のずれ，および 71 μmの平均の完全なずれ，46 
μmの平均マージンギャップを発見した．前歯FDPにおいて，Komine ら ［35］ は，完全なずれが 87か
ら 113 μmの間であることを，Vigolo ら ［29］ は，平均垂直方向のずれが 46から 63 μmの間であり，
使用した CAD/CAM システムに依存していることを断定した．Reich らは，臨床試験において，4 本
FDP の平均の完全なずれが 91 μm であると評価した ［19］ ．このように前述のすべての研究結果と，
本研究の結果はよく一致している．
　マージン適合精度に関する更なる証拠は，ジルコニア製 3 本 FDP によるものである．異なる生体外
研究では，9 μmから 86 μmの範囲の平均マージンギャップ値を示した ［20, 21, 25-27, 30］ ．生体内研
究で評価した平均値は，77 μmから190 μmの範囲を示した ［23, 24］ ．予想されたように，3本FDPは，
4本 FDPに比べてわずかに小さいマージンのずれを示した．前述のいくつかの研究では，半焼結ジルコ
ニアを加工する様々な CAD/CAM システムのマージンギャップに及ぼす影響を評価した．本研究の結
果では CAM-only システムで大きな不適合を示したにも関わらず，これらの全ての研究では加工方式
間での有意差が見られた ［20, 25, 26, 29, 30, 35］ ．
　本研究のさらなる見地として，リテーナーのポンティックとポンティックのない面の間での，マージ
ンの水平方向のずれにおける違いは，制作プロセスによる修復物の縦軸方向のずれ （寸法の伸長と収
縮） であると判定した．ほとんどすべてのリテーナーで，ポンティック側の水平方向のずれは，用いた加
工方式に関わらず，ポンティックの無い側より著しく大きいということが，解析で明らかになった．こ
の事実は，FDPが縦軸方向において短すぎるということを示す．つまり，ポンティック方向のずれは，す
べての試験グループにおいて，加工方法によって起きるということが言える．Wettstein ら ［24］ は，ジ
ルコニア FDP の臨床適合を研究して，類似した研究報告を行った．評価したゆがみはスキャンニング
方法，図形データの加工，または切削加工による結果ではないことを考慮すると，フレームワークの焼

結とベニア加工のみがゆがみの原因となる．
　Dittmer らは，ジルコニア製FDPのマージン適合精度における，ベニア加工の重要な影響を発見した 
［36］ ．本研究の結果と類似して，ベニア加工により発生したマージン領域での大きなゆがみが，修復物
の縦軸方向に沿って見られた．しかし，これらのゆがみは，ポンティック側とポンティックが無い側の
両方で，FDP リテーナーの中央軸方向に向かって発生したことが報告されている．さらに本研究では，
ベニア加工によって発生したゆがみは，ポンティックのある部分とない部分における，マージン間の水
平方向の寸法のずれよりかなり低いずれになった．発生したずれの主な原因は，ベニア加工が原因では
なく，ほとんどが機械加工後のジルコニア修復物の焼結によるものと考えられる．これは 4本ブリッジ
においてポンティック側よりポンティックがない側のマージン適合精度の方がかなり大きくずれてい
ることを報告している Kunii ら ［32］ の発見によって確認されている．彼らは，これらのずれはポン
ティックの焼結による収縮と，機械加工後焼結中のフレームワークのゆがみにより生じたものだと述
べている．さらに，彼らは，リテーナーの中央軸における焼結収縮は，水平軸の収縮より小さいことを発
見した．この不利となる収縮を防ぐために，均質なジルコニアディスクを作製するか，ディスクの異方
性収縮を改善するための調整をする加工（切削・焼結）が必要である．
　文献では，適合精度を決定づける様々な技術が紹介されている．例えば，断面図技術 ［20, 21, 25］ ，直
接鏡検測定 ［26, 29］ ，複製技術 ［22, 37, 38］ ，コンピューター支援3D評価 ［39, 40］ がある．本研究では，
複製技術をジルコニア補綴物のマージン適合精度の評価に使用した．この方法は，生体外 ［22, 38］ にお
けるのと同様に生体内 ［19, 23, 24, 37］ でも，多くの著者がクラウンや補綴物の適合精度を評価するの
に使用している．
　また，評価中に修復物と支台歯の両方と破壊する必要がないという利点があると言われている 
［41］ ．多くの著者が高い信頼性の正確な方法を考えている ［42, 43］ ．Rahmeらは，複製技術による測定
や光学顕微鏡による見本の断面の直接測定を行ったのにも関わらず，マージンギャップの寸法の有意
差を見つけることができなかった ［42, 43］ ．これは，前述の調査によって著者らも確認している ［28］ ．
特定の距離の測定後に，複製品の繰り返し製造を±13.6 μm （標準偏差） の不確かさで行い，同じ距離
の繰り返し測定を±2.8 μm （標準偏差） の不確かさで行ったからである．しかし，この技術の不利なと
ころは，2次元のみの表示形式である．さらに，複製品の断面化のために，マージンの適合精度を，完全な
適合を示さないであろう各 FDP の 8 箇所の定義した位置で測定した．それにも関わらず，いくつかの
研究は，測定箇所 ［19, 23, 24, 27, 37, 38］ とほぼ同数の，同じ断面図複製技術が使用されている．
　一方，Grotenら ［44］ は，修復物のマージンに沿った約50の測定は，臨床的に妥当な情報と，ギャップサ
イズの一貫した評価をもたらすと述べた．彼らは，走査型電子顕微鏡を用いて，垂直方向のずれを直接測定
した．実際この技術は，歯頸部マージンの多くの箇所の測定を可能にするが，複製技術では可能であったよ
うな水平方向の寸法情報は得られず，垂直方向のマージン適合性の情報のみを知ることができる．
　単一の距離を測定することの意義を欠くことと実際のマージン状態の評価が出来ないことが理由で 
［31］ ，本研究では 4つの異なるマージンの距離を，複製技術を用いて評価し，マージン適合精度の詳細
な情報を得た．研究のさらなる制限は，すべての修復物は，低粘性シリコンでリテーナーを埋めた後に，
支台歯とリテーナーの間に間隙を作り，マスター模型の支台歯の上に設置することである．それゆえ，
マージン精度は，FDPのマスター模型上への設置が不完全だったことの影響を受けたと考えられた．し
かし，FDP を設置している間に咬合の力が加わると，シリコンが接着用セメントのように流れ出す 
［41］ ．FDP のモデリングの間に調整されたセメントスペースが正確なリテーナーの設置を可能にする
ように思われる．



― 11 ― ― 12 ―

　さらに，両システムは初期設定で使用されたことと，セッティングを調整することで適合精度を最適
化されたかもしれないことを言及すべきである．技工所内CAD/CAM加工方式では，CAM-only システ
ムと同じ切削機と焼結炉を使用した．これによって，スキャニング手順とあわせ，手作業での作製と
ワックスパターンの操作が，CAM-only システムで作製した修復物が比較的低い適合精度であった理由
であることの更なる示徴であると考えられる．
　マスター模型上の修復物のマージン適合性に影響を及ぼす可能性があるという更なる見地は，印象
と複製石膏の作製による誤差である．これらのプロセスでは，生体外環境下で最も信頼性の高いタイプ
Ⅳの石膏とビニルポリシロキサンを使用して実施した．今日の研究では，Persson ら ［33］ が，同等の環
境下で同じ材料用い，歯科印象と対応する複製石膏で高い精度を発見した．それゆえ，今日の研究では，
FDPの適合精度はどちらの加工方式でも影響はないとされている．
　加工法の違いに影響を及ぼすもう一つの要因は，歯科技工士によるマスター模型のフレームワーク
に対する適応かもしれない．すべてのフレームワークは，同一技工士が調整し，2人の校正検査官が修正
し，可能な限り適合が良いものにする．それゆえ，この影響はシステム固有の最小の避けられない誤差
とみなせる．この製法は臨床での試適と同様に歯科技工所の作製プロセスも影響し，他の著者によって
報告されている  ［20, 34］．
　Y-TZP から作製した 4 本 FDP の適合精度を評価した研究文献は，ほとんど入手不可能である．異な
るCAD/CAMシステムを用いて作製した臼歯修復物で，Kohorst ら［28］は，平均の水平方向のマージン
のずれは 38から 116 μmの間，平均の垂直方向のマージンのずれは 24から 197 μmの間，そして，平
均の完全なずれは 58から 206 μmの間であることを報告した．Tinscher ら［22］は，同種の修復物では
59 μmの平均水平方向のずれ，48 μmの平均垂直方向のずれ，および 71 μmの平均の完全なずれ，46 
μmの平均マージンギャップを発見した．前歯FDPにおいて，Komine ら ［35］ は，完全なずれが 87か
ら 113 μmの間であることを，Vigolo ら ［29］ は，平均垂直方向のずれが 46から 63 μmの間であり，
使用した CAD/CAM システムに依存していることを断定した．Reich らは，臨床試験において，4 本
FDP の平均の完全なずれが 91 μm であると評価した ［19］ ．このように前述のすべての研究結果と，
本研究の結果はよく一致している．
　マージン適合精度に関する更なる証拠は，ジルコニア製 3 本 FDP によるものである．異なる生体外
研究では，9 μmから 86 μmの範囲の平均マージンギャップ値を示した ［20, 21, 25-27, 30］ ．生体内研
究で評価した平均値は，77 μmから190 μmの範囲を示した ［23, 24］ ．予想されたように，3本FDPは，
4本 FDPに比べてわずかに小さいマージンのずれを示した．前述のいくつかの研究では，半焼結ジルコ
ニアを加工する様々な CAD/CAM システムのマージンギャップに及ぼす影響を評価した．本研究の結
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結　論

　本研究の目的は，ジルコニア製 4本 FDPのマージンの精度は，採用した加工方式に著しく依存する
という仮説を証明することであった．あるメーカーの 3 種類の加工方式を使用して検討した結果，
CAD/CAM で作製した修復物は，CAM-only システムを用いたものより非常に高いマージン精度を示
した．技工所用の CAD/CAM システムを用いて作製した FDP は，評価したすべての加工方式の中で，
最も良いマージン精度を示した．
　さらに，焼結工程によって生じるジルコニアフレームワークのゆがみは，適合精度に影響を及ぼすこ
とがわかった．しかし，この効果は使用した加工方式に関わらず，すべての修復物に見られた．ジルコニ
ア修復物の焼結中の影響に関して，もっと詳細な情報を得るために更なる研究が必要である．

本研究は，DeguDent 社にご支援頂いたことをここに付記します．
著者との利害関係は一切ありません．
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