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抄　録
　このレビューの目的は，現在の口腔内スキャナーの精度と実用性およびその検証方法を評価することである．
　照度と色温度が口腔内スキャナーの真度と精度に影響を与えることが報告されていた．口腔内スキャナーの
再現性は，部分的な範囲では固定性補綴装置を製作できる可能性を示していたが，クロスアーチの固定式補綴
装置に関しては，現在のところ困難であると考えられた．しかし，マウスガードや義歯の製作に関しては，口
腔内スキャナーは，デスクトップスキャナーと同等であると考えられた．
　口腔内スキャナーは進化するデバイスであるため，今後さらなる精度向上が期待される．今後も口腔内ス
キャナーの精度の検証を行っていく必要があるであろう．
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ABSTRACT
Purpose: The purpose of this review is to evaluate accuracy and practicality of various intraoral scanners and 
verification method of intraoral scanners.
Study selection: This narrative review employed “Oral Scanner, Intraoral Scanners, Desktop Scanner, and Digital 
Impression” as main keywords.
Result: It was reported that illuminance and color temperature affected trueness and precision of intraoral scanners. 
The repeatability of intraoral scanners indicated the possibility of producing fixed prostheses within the range 
of being partially edentulous. It is considered difficult to use intraoral scanners in fabricating cross-arch fixed 
prostheses. However, with intraoral scanners, it may be considered possible to fabricate mouth guards and dentures 
equivalent to those of desktop scanners. Current intraoral scanner scans are considered more comfortable than 
traditional impressions that use irreversible hydrocolloid and elastomeric impression materials.
Conclusion: Since the intraoral scanner is an evolving device, further improvement in accuracy is expected in the 
future. In addition, verification of the accuracy of intraoral scanners must be conducted accordingly.
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Ⅰ．緒　　言

　近年の歯科分野における最も重要な変化は，間違
いなくデジタル歯科の発展と考えられる1–5）．補綴
装置の製作に関しては，コンピュータで設計された
フレームワークを切削加工することにより（CAD-
CAM：Computer-aided design-Computer-aided 
manufacturing）鋳造できないアルミナやジルコニア
などの審美的な材料を使用することができるように
なった6–11）．最近では，3D プリンターを使用した補
綴装置の製作も報告されている12–17）．印象採得では，
シリコーン系材料を使用した従来の印象法の代わり
に，口腔内スキャナーを使用することも可能となっ
た11,18–26）．口腔内スキャナーによる光学印象採得の利
点としては，嘔吐反射の強い患者に有効であることや，
部分的に印象面が不鮮明な場合，当該部位のみ再光学
印象し上書きすることが可能である．また，臨床操作
および技工操作にかかった時間に関して従来法との比
較では，光学印象で行ったほうがトータルの時間が短
縮されたことが報告されている27–30）．データの送信に
関して，インターネットを使って患者のデータを歯科
技工士に送信できるようになり，症例によっては石膏
模型を送る必要がなくなった．歯列矯正の分野では，
光学印象は，アルジネート印象材の代替としてのパラ
ダイムシフトであると考えられている31）．ほとんどの
矯正治療は長期間の治療を必要とし，初期の診断模型
はその期間中に保管する必要がある．光学印象で得た
デジタル模型は，従来の石膏模型のように物理的なス
ペースを占有せず，保管スペースの確保という点でも
光学印象で取得したデジタル模型が有効であることは
間違いない．
　また，デジタル模型は，PC 上で迅速にアクセスで
きるため模型を探す手間がなく，専門家とのディス
カッションのためにデジタルデータを転送することが
できるなど，いくつかの利点がある31–34）．補綴装置の
製造過程に関して，従来の方法と比較して多くの利点
が報告されてきている．印象材の歪み35,36），石膏の膨
張，模型を咬合器に装着の際のずれ，鋳造の収縮など，
従来の方法で発生するすべての製造エラーを排除する
ことができる．教育的な観点では，イリノイ大学は，
卒前カリキュラムにおいてデジタル歯科を臨床前教育
と臨床実習の両方に組み込んでいる37）．さらに，天然
歯の形成を評価するために，学生は形成後の支台歯を
光学印象して確認することができる38–41）．自身の支台
歯形成を客観的に評価することで，より効率的な学習

が可能となる．
　現時点では，口腔内スキャナーを使用した光学印象
でどの程度の大きさの補綴装置の製造が可能かのコン
センサスは得られていない．また，口腔内スキャナー
はさまざまなメーカーから販売されているが，その優
位性はよくわかっていない．さらに，口腔内スキャ
ナーがデスクトップスキャナーと比較してどの程度の
精度を示すかについてもよく認識されていなく，評価
方法については重ね合わせなどの評価方法が適切かど
うかは検証されていない．このレビューの目的は，さ
まざまな口腔内スキャナーの精度と実用性，および口
腔内スキャナーの検証方法を評価することである．

Ⅱ．文献の選択

　 こ の レ ビ ュ ー は，2010 年 か ら 2019 年 の 間 に
PubMed データベースに掲載された文献に基づいて
製作された．検索時に使用された主なキーワードは，

「口腔内スキャナー，デスクトップスキャナー，およ
びデジタル印象」であった．

Ⅲ．口腔内スキャナーの精度に影響する因子

　口腔内スキャナーは，物体の表面の凹凸をスキャン
して三次元データとして取り込む装置である．一般的
には，対象物にレーザー照射してそのデータを三角形
の面の集合であるポリゴンデータに変換することによ
り三次元データを採得する．つまり，レーザーを吸収
する，またはレーザーを適切に反射しない物体は，デー
タを取得することが困難な物体と考えられ正確な三次
元データを作成することはできない．2017 年の論文
では，照度と色温度が口腔内スキャナーの真度と精度
に影響を与えることが報告された42）．この報告では，
3900 K（ケルビン）および 500 lx（ルクス）の条件が，
光学印象を取得するための最も適切な照明条件である
と結論付けていた．また，口腔内スキャナーで使用す
るためのスキャンパウダーに関して，パウダーを塗布
することによりクラウンのマージンの適合に影響を与
えると報告されている43）．口腔内スキャナーに関する
文献の多くは模型を使用しているが，実験環境は実際
の口腔内の環境よりも良好であると考えられる．その
環境下では，唾液，血液，開口量，患者の動作，湿潤
環境などの外的要因は省かれる．これらの要因を検証
するために，さらなる研究が必要であろう．
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Ⅳ．スキャン範囲に関する口腔内スキャナー
	 によるSTLデータの再現性
　口腔内スキャナーに関する多くの過去の文献では，
スキャナーの再現性を確認するために精度と真度を検
証している19,44–51）．真度は真の値に近いことを示し，
精度は再現性のレベルを示す．測定部位については文

献によってさまざまで，部分欠損のように比較的短い
距離を測定するものもあれば，無歯顎のように長い距
離を測定するものもある．過去の文献の中には，部
分欠損モデルと無歯顎モデルの両方を検証した研究
が報告されている（表 1）．2018 年の報告では，四
つの口腔内スキャナー（Trios，iTero，Cerec，True 
Definition）を使用して，無歯顎モデルと部分欠損モ

表 1 口腔内スキャナーの距離精度を比較した文献一覧
著者　 

（出版年度）
対象 検証方法 口腔内スキャナー デスクトップ 

スキャナー
結果 （µm）

片顎以内の
距離の真度

全顎程度
の距離の
真度

片顎以内
の距離の
精度

全顎程度
の距離の
精度

その他 ** 

Mangano FG 
（2016） 

上顎石こう模型の距離
測定

（3 ～ 6 のインプラン
トアナログを使用）

重ね合わせ法 
（Geomagics 
2012®）

Trios 72.1 71 51 67
CS 3500 47.8 63 40.8 55.2
 Zfx Intrascan 117 103 126.2 112.4
Planscan 233 253 219.8 204.2

Imburgia M 
（2017）

上顎石こう模型の距離
測定

（3 ～ 6 のインプラン
トアナログを使用）

重ね合わせ法 
（Geomagics 
2012®）

CS 3600 45.8 60.6 24.8 65.5
Trios 3 50.2 67.2 24.5 31.5
Cerec Omnicam 58.8 66.4 26.3 57.2
True Definition 61.4 106.4 19.5 75.3

Fukazawa S 
（2017）

上顎模型の距離測定 
（2 本のインプラント
アナログ使用）

距離測定法
（CNCCMM*）

Lava C.O.S. 15.4～38.1 1.0～13.0
True Definition（2nd） 7.2～27.3 0.4～11.3
True Definition（3rd） 14.2～21.3 0.3～4.6
TRIOS 1.0～8.1 0.6～12.6

KaVo ARCTICA 0.2～4.1 0.2～2.0

Bosniac P 
（2018）

形成された天然歯を測
定 

（マージナルギャップ）

マージン不適
合の測定

CEREC AC 
Omnicam

86.09±61.46

TRIOS 88.95±54.46

Bohner LOL 
（2017）

形成された天然歯を測
定

重ね合わせ法 
（GOM 
Inspect）

TRIOS 37.4
Cerec Bluecam 33.5

 D250 45.8
Cerec InEosX5 42.2

Renne W
（2017）

全顎模型の測定 重ね合わせ法 
（Geomagic）

Planscan 96.2 124.6
3Shape D800 43.6 69.2
CEREC Omnicam 101.5 133.4
Cerec Bluecam 140.5 194.2
iTero 56.2 89.4
CS 3500 76 113.8
3Shape TRIOS 3 69.4 105.6

Güth JF 
（2016）

チタンの模型を測定 
（形成歯）

重ね合わせ法 
（Best fit 
alignment: 
Geomagic）

CS 3500 14
Zfx Intrascan 33
CEREC AC Bluecam 29
CEREC AC 
Omnicam

31

True Definition 11

Medina-
Sotomayor P 

（2018）

上顎模型の測定 
（エポキシレジン）

重ね合わせ法 
（Best fit 
alignment: 
Geomagic）

TRIOS 20.6 55.3 63.7 194.5
iTero 31.7 94.5 85.9 246.8
Cerec AC Omnicam 36.4 98.3 93 261.8
True Definition 23.2 32.1 61.1 98.8

van der 
Meer WJ 

（2012）

下顎の模型の測定 
（石こう模型）

距離測定法 
（Rapidform）

CEREC 80.6
iTero 65.8
Lava COS 19.1

Ajioka H 
（2016）

下顎模型の測定 
（2 本のインプラント
アナログ使用）

距離測定法 
（CNCCMM*）

 Lava COS 64.5 15.6

* CNCCMM: 接触式形状測定機（CNC 三次元座標測定機），** その他 : 測定部位が顎堤以外のもの  
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デルとを測定している44）．この研究では，部分欠損モ
デルで最良の真度を示したのは Trios（20.6 µm）で，
次に True Definition（23.2 µm），iTero（31.7 µm），
Cerec（36.4 µm）の順であった．無歯顎モデルで良
好な結果を示したのは True Definition（32.1 µm）
で，それ以外は Trios（55.3 µm），iTero（94.5 µm），
Cerec（98.3 µm）の順であった．また，他の報告で
は，四つの口腔内スキャナー（CS 3600，Trios 3，
Cerec Omnicam，True Definition）を使用して，デ
ンタルインプラントを使用した無歯顎モデルおよび
部分欠損モデルにおける精度と真度の検証が行われ
ている45）．この研究では，デスクトップスキャナー
で取得した STL データをコントロールとして使用
し，実験グループをコントロールに重ね合わせて精
度と真度の検証が行われている．部分欠損モデルの
真度の測定結果は，CS 3600（44±44 µm），Trios 3

（48±52 µm），Cerec Omnicam（57±66 µm）， お
よび True Definition（±52 µm の 57）の順で最良
であり，無歯顎モデルの測定では，CS 3600（50±
81 µm），Trios 3（57±89 µm），Cerec Omnicam（63
±87 µm），および True Definition（84±89 µm）の
順であった．2016 年の Mangano らの報告でも，四
つの口腔内スキャナーを使用して部分欠損モデルと無
歯顎モデルの両方を検証している 49）．この研究では，
口腔内スキャナーは，部分欠損モデルと無歯顎モデル
の両方で同様の結果を示していた．
　一つの研究を除いて，結果はスキャン範囲が長くな
るほど誤差が大きくなることが示唆されていた．部
分欠損モデルを測定した報告で，一部分の口腔内ス
キャナーは 50 µm 未満の真度を報告していた．ス
クリュー固定式インプラント支持補綴装置パッシブ
フィットまたは天然歯の補綴装置のセメントスペース
が 50 µm 以上に設定されている場合，口腔内スキャ
ナーは２本支台の部分的な補綴装置を製作できる可能
性があるであろう．ただし，クロスアーチに及ぶ固定
性補綴装置を製作する場合，口腔内スキャナーの真度
は約 50～250 µm であるため，かなりの量の補正が
必要となる場合があるであろう．

Ⅴ．口腔内スキャナーの再現性の検証方法

　口腔内スキャナーの再現性にはさまざまな検証方法
が報告されてきている．口腔内スキャナーで得られ
た STL データの正確性を検証するために，多くの研
究ではコントロールの STL データと実験グループの
STL データの重ね合わせを行っている44,45,47–49,52）．こ

の手法以外の検証方法を用いた研究では，コントロー
ルとして模型上の距離を正確な距離測定器で測定し，
実験群の STL データ上の同部位の距離を計測してそ
の比較を行っている46,50）．多くの重ね合わせを行って
いる研究では，STL データを重ね合わせすることが
できるソフトウェアを使用し（表 1），その測定部位
の誤差の合計を示している．これらの研究は，模型全
体の正確性を必要とするマウスガードや全部床義歯な
どの補綴装置の製作の検証に役立つと考えられる．
　2017 年に報告された研究では，模型上のデンタル
インプラントのボールアバットメントの中心の距離
を測定することにより，口腔内スキャナーの再現性
を検証している46）．この研究では，下顎の模型にデ
ンタルインプラントを埋め込んだ後に上部にボール
アバットメントを締結し，接触測定装置（Computer 
Numerical Control Coordinate Measuring 
Machine: CNCCMM）で測定されたボールアバット
メントの中心間距離をコントロールとしている．こ
の CNCCMM で測定されたボールアバットメント間
距離の距離誤差は，理論値で約 1 µm であった．実際
の検証では，四つの口腔内スキャナー（Lava CO.S.，
True Definition（第 2 世代），True Definition（第 3
世代），および Trios）とコントロールを比較している．
このような距離誤差を直接検証する研究は，口腔内ス
キャナーで得られたコンピューター上の模型の支台歯
間距離やインプラント間距離の誤差にそのまま反映さ
れると考えられる．口腔内スキャナーを用いた固定補
綴装置の製造精度を検証する場合，重ね合わせ法と測
定距離法の両方を評価する必要があるであろう．

Ⅵ．口腔内スキャナーとデスクトップスキャナー
	 の比較
　口腔内スキャナーとデスクトップスキャナーを比較
した研究がいくつか報告されている．そもそも，STL
データを重ね合わせて検証した研究の場合，多くの研
究ではデスクトップスキャナーがコントロールとして
使用されている．その結果，デスクトップスキャナー
と口腔内スキャナーを比較する研究の数は当然多くは
ない．2017 年に報告された研究では，口腔内スキャ
ナーとデスクトップスキャナーで模型上に形成され
た支台歯の STL データの再現性を検証した52）．この
研究では，コントロールとして工業用エックス線 CT

（Zeiss Metrotom; Zeiss）が用いられた．検証方法は，
支台歯を軸面部分，咬合面部分の三つの領域に分けた
後，各測定点の誤差を計算し，それぞれの誤差を加算
することよって行われた．その結果，口腔内スキャ
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ナーはデスクトップスキャナーよりも正確であること
が示された．また，その他の研究では，四つの口腔内
スキャナーとデスクトップスキャナーの位置の再現
性が検証された46）．この研究によると，口腔内スキャ
ナーとデスクトップスキャナーの両方を含むすべての
スキャナーの中で，デスクトップスキャナーが最もエ
ラーが少ない結果であった．これらの論文を考慮する
と，モデルの重ね合わせから得られる全体的な形状の
再現性は，口腔内スキャナーとデスクトップスキャ
ナーでほぼ同等であった可能性がある．ただし，距離
精度の再現性に関しては，口腔内スキャナーに比べて
デスクトップスキャナーの方が，より精度が高い可能
性があると考えられる．また，このセクションで参照
された上記の口腔内スキャナーの中で，Trios が最良
の結果を出し，デスクトップスキャナーのパフォーマ
ンスに最も近いと考えられた．口腔内スキャナーを使
用してマウスガードや総義歯などの可撤性補綴装置の
製作は可能と考えられるが，クロスアーチの固定補綴
装置を製作するのは現在のところ困難であろう．

Ⅶ．従来の印象法と比較した光学印象の患者満足度

　2018 年に Trios を使用した患者満足度に関する研
究が報告され，光学印象とアルジネートを用いた従来
の印象法で，快適さ，時間，器具のサイズ，嘔吐反
射などが調査された53）．この研究では，口腔内スキャ
ナーを使用した光学印象は，従来の印象採得と比較し
て，すべての質問項目で良好な結果を示していた．ま
た，歯科矯正治療の患者 30 人を対象に，従来のアル
ジネート印象と光学印象を視覚的アナログスケール

（VAS）法で比較した研究が報告されている54）．その
結果，印象採得時の快適性，嘔吐反射，呼吸の点で光
学印象の方が従来法よりも優れていた．ただし，印象
時間に関しては，従来法の方が若干早いという結果が
得られた．他の研究では，180 人の歯科矯正患者に対
して iTero と Trios を使用した光学印象と従来のアル
ジネートの印象法を比較している．この研究では，光

学印象はより長い印象時間を必要としたが，口腔内ス
キャナーの種類に関係なく，全体的な患者の満足度は
高かった55）．Lava C.O.S. を使用して 30 人の患者に
光学的かつアルジネート印象を実施した研究では，光
学印象が良好な結果であった56）．さらに，Lava C.O.S
とアルジネート印象材を使用した研究では，15 人の
歯列矯正患者が対象とした29）．この研究では，従来の
アルジネート印象を好む患者が多かった（表 2）．
　前世代の口腔内スキャナーを使用した研究では，患
者は，処置法，スキャン速度などの点で，光学印象よ
りもアルジネート印象などの従来法の印象を好む傾向
があった．しかし，ハードウェア技術の向上により，
スキャン速度が改善され，ハードウェアデバイスのサ
イズが縮小された．そのため，近年の研究では，多く
の患者が口腔内スキャナーの方が快適であると回答し
ている．これらの研究では，シリコーン系印象材を使
用した印象法よりもアルジネート印象材の方が，取り
扱いが容易であったために使用されたと考えられる．
したがって，アルジネート印象材よりもさらに取り扱
いが難しく印象時間が長いシリコーン系印象と光学印
象とを比較すると，光学印象は患者の受け入れに関し
てシリコーン系印象材より優れた結果をもたらすこと
は明確であろう．

Ⅷ．結　　論

　照度と色温度が口腔内スキャナーの真度と精度に影
響を与えることが報告されていた．口腔内スキャナー
の再現性は，部分的な範囲に関しては固定性補綴装置
の製造を可能すると考えられる．また，口腔内スキャ
ナーを使用した広範囲なクロスアーチの固定性補綴装
置の製作は，現時点では困難であると考えられる．し
かしながら，マウスガードや全部床義歯のような可撤
性補綴装置に関しては，口腔内スキャナーを使用して
製作できる可能性があるであろう．口腔内スキャナー
の精度の検証法に関して，STL データの重ね合わせ
を使用した研究は，作業模型全体の大まかな適合性が

表 2 患者満足度を口腔内スキャナーと従来の印象法とで比較した文献一覧

著者 出版年 患者数 口腔内スキャナー 患者満足度が高い印象法
Sfondrini MF 2018 14 Trios 口腔内スキャナー
Mangano A 2018 30 CS3600 口腔内スキャナー
Burzynski JA 2017 180 Trios, iTero 口腔内スキャナー
Vasudavan S 2010 30 Lava Cos 口腔内スキャナー
Grünheid T 2014 15 Lava Cos アルジネート印象
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求められる補綴装置の検証に役立つと考えられる．し
たがって，口腔内スキャナーを使用した固定性補綴装
置の正確性の検証では，重ね合わせ法と測定距離法の
両方で評価する必要があると考えられる．また，患者
の快適性に関しては，現在の口腔内スキャナーによる
スキャンは，アルジネート印象材またはシリコーン系
印象材を使用する従来の印象法よりも快適であると考
えられる．
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