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Ⅰ．はじめに

　近年の歯科技工においては，デジタルデンティスト
リーの急速な普及がさまざまな影響を与えており，ク
ラウン・ブリッジ領域においては，これまで加工が難
しかったジルコニアを用いた補綴装置製作もミリング
マシン導入により可能となり，さらに，近年の CAD/
CAM 冠の保険収載もあり，歯科技工の現場はすでに
大きな変革の時を迎えている．
　一方，本邦における歯科技工士の数は年々減少して

おり，全国の歯科技工士養成機関への入学生の数1）は
平成 7 年度には 3,000 人を超えていたものが平成 30
年度には 1,000 人を切り，充足率も 1.06 → 0.59 へ
と大きく減少している（図 1）．このことから，現在，
全国で歯科技工士の養成機関も減少し，歯科技工士の
不足が問題となってきている．入学者の減少の要因と
しては，賃金や労働時間・環境などの要因や，少子化
問題などいくつもの要因が影響することが考えられて
おり，今後の歯科医療界全体で解決すべき問題として
挙げられる．
　“働き方改革”が提唱される現在の社会情勢におい
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て，これまでのような長時間の労働を要する歯科技工
を取り巻く環境をこのままの形で存続することは困難
と考えられ，今後，デジタルワークフローを活用する
ことで歯科医師と歯科技工士の連携をさらに図り，よ
り効率的で高度な歯科医療を提供していくことがこれ
らの問題の解決の手助けとなると考えられる．

Ⅱ．歯冠補綴へのデジタル技術導入の現状

　平成 26 年 4 月に CAD/CAM 冠が保健医療に導入
され，現在では大臼歯の一部まで適応が拡大されてき
ている．CAD/CAM 冠装着による患者側の評価は極
めて高く，98.6% が満足しているとの調査結果2）も
あり，今後さらに CAD/CAM 冠を装着する症例は増
加していくものと推察される．接着の手技やブロック
の物性も各メーカーの努力により大幅に向上してきて
おり，臨床成績も良好である3）．しかしながら，現状
では，保険診療において CAD/CAM 冠を製作する場
合にはいくつかの制限がある．使用できるブロックは
ハイブリッドレジンブロックのみであり，また，現在，
広く普及してきている光学印象法についても使用でき
ない．ブリッジや連結冠にも対応していないため，適
応できる症例も限定される．製作法としては，従来の
鋳造冠と同様に印象採得を行い，石膏模型を製作する
必要がある（図 2）．したがって，保険診療において
はワックスアップや鋳造といった一部の技工工程につ
いてはデジタル技術が活用されているが，今後もデジ
タルワークフローを拡大する余地は大きいと考えられ
る．
　一方，私費診療においては保険診療のような制限は

少なく，使用できる材料もジルコニアをはじめとした
セラミック系の材料も広く使用でき，強度や審美性に
優れた材料を使用できることから，ブリッジや連結冠
へも適用できる．また，光学印象による補綴装置の製
作も可能であり，より多くの技工操作をデジタル技術
で代行することが可能となっている．
　今後，3D プリンターやバーチャル技術の進歩と共
にさらに歯科技工へのデジタル技術導入は進むと思わ
れるが，現状で最も歯科技工において普及しているの
はブロックのミリングによる CAD/CAM 冠であり，
全国の歯科技工所でも導入されている．また，現在の
CAD/CAM システムでは多くの場合，CAD ソフトに
バーチャル咬合器が付帯しており，従来使用していた
咬合器の機能をデジタル信号化して，模型や咬合器を
使用することなく技工ができるようになっている（図
3）．
　今後は歯科技工を行う場合にも CAE（computer 
aided engineering）がより多く導入されていくと思
われる．歯冠補綴においては，歯の形態が明確である
ことから，工業界で広く行われているのと同様に製作
する補綴装置を，設計の段階においてコンピュータ上
で構造解析，応力解析によって運動や機能をシミュ
レーションして，より予知性の高い補綴装置の製作が
できるようになっていくことが考えられる．すでに有
限要素法を用いたブリッジの設計時の分析（図 4）な
ども行われるようになってきており，今後は下顎運動
記録と連携することで，より正確な下顎運動を用いた
補綴装置の製作方法も広く普及していくと思われる．

図 1 全国の歯科技工士養成機関への入学者数の変遷
 平成 7 年度には 3,192 名であったものが，平成 30 年度に

は 991 名と大きく減少しており，歯科技工士養成機関数
も年々減少している．

図 2 ハイブリッドレジンブロックによる CAD/CAM 冠
 現在の保険診療においては印象材による印象採得と石膏

による模型製作が必要である．
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Ⅲ．バーチャル咬合器と下顎運動

　従来の歯科技工において，特に複雑な補綴歯科治療
を行う際には，咬合器の使用は必須であり，古くから
生体の持つ顎顔面の形態や構成要素を精密に記録する
ことで，患者固有の下顎運動を正確に再現し，より調
整量の少ない補綴装置を製作する試みが行われてき
た．前述のように，現在の CAD/CAM システムにお
いてもバーチャル咬合器としての機能が CAD ソフト
に組み込まれており，疑似的な下顎運動をソフト上で
行わせることが可能である．しかしながら，多くの場
合は平均値咬合器や半調節性咬合器に類似した機能で
あり，生体の下顎運動を正確に反映しているとは言い
難い．これらの咬合器を用いた場合には，生体では曲
線的な下顎運動を行うものが，近似的に直線で再現さ
れてしまう限界がある．これまでも，全調節性咬合器
とパントグラフを用いた方法や特殊咬合器と FGP テ
クニックを用いた方法などで，実際の曲線的な下顎運

動を咬合器上で再現する試みは行われてきたものの，
操作の煩雑さや，下顎運動の再現性の限界もあり，広
く臨床応用されているとは言い難い．
　現在，CAD/CAM システムと実際の下顎運動記録
を連携させて，クラウンの咬合面形態を設計すること
ができるシステム（図 5）が開発され，臨床応用され
ている4）．実際の下顎運動を用いることで口腔内での
調整量の少ない補綴装置を製作できる可能性が考えら
れる．また，これまで技工室では見えなかった患者の
実際の歯列を含めた下顎運動の情報を可視化して歯科
医師と歯科技工士で共有できることは大きなメリット
と思われる．
　デジタル技術の進歩により，このような実際の下顎
運動データを用いてクラウン咬合面形態が製作可能と
なったことから，我々は実際に患者から記録した下顎
運動を用いて，クラウンのバーチャルワックスアップ

図 4 ブリッジの設計における力学的な解析
 有限要素法によるブリッジの力学的な解析機能がラボ用

のソフトに組み込まれている．

図 3 バーチャル咬合器
 各社の CAD ソフトに従来の咬合器と同様に使用できるバーチャル咬合器機

能が組み込まれている．

図 5 実際の下顎運動と CAD/CAM の連携
 実際に患者の行う下顎運動を CAD ソフトと連携すること

で，クラウンの咬合面形態を機能的に製作することが可能
となっている．
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を行い，調整量を比較する検討を行った（図 6）．バー
チャル咬合器を用いない場合と，バーチャル半調節性
咬合器，実際の下顎運動記録を用いたものを比較した
結果，実際の下顎運動を反映して製作したものが最も
調整量が少ない結果となった．より多数歯の補綴歯科
治療や，ロングスパンの補綴装置の製作時にはより有
効と考えられ，技工を行う際もよりエラーの少ない補
綴装置製作が可能になると考えられる．

Ⅳ．口腔内スキャナーの活用

　近年は，口腔内スキャナーの臨床応用が現実的なも
のとなり，各メーカーから様々な特徴を持った機器が
発売されている（図 7）．補綴装置の製作に大きな変
革の時が来たと感じられる．従来法で印象採得して石
膏模型を製作する場合と比較して，口腔内スキャナー
による光学印象採得は，印象の変形や石膏の硬化膨張
などのエラーを包括しないため精度の高い補綴装置を
製作できる可能性がある．すなわち，補綴装置製作の
ための新しいデジタルワークフローが確立されつつあ
る．口腔内スキャナーの一般的特徴として，①印象材・
石膏模型が不要，②開口量が少なくても印象採得が可
能，③形成と印象の評価がその場で可能，④正確な咬
合採得が可能，⑤嘔吐反射のある患者にも適用可能，
⑥誤飲，誤嚥のリスクを回避であることなどが挙げら
れる．
　しかし，これまでの手技とは全く異なるため，技工
士に対しては，新しい装置の設置と製作方法に関する
知識の修得を求めることになる．また，これら最新の
デジタル機器を応用した診断や治療の精度について

は，印象材を用いる従来法と比較した報告は少なく，
未だ不明な点も多い．そして，口腔内スキャナーの印
象精度はいかほどか，従来法との差異はあるのか，多
数歯欠損にも適用可能か，という疑問は誰しもがいだ
くところである．
　口腔内スキャナーとデスクトップスキャナーを比較
した研究では，デスクトップスキャナーが最も優れた
値を示しているが，口腔内スキャナーも少数歯であれ
ば臨床で許容される精度と真度を有しているという
報告がある5)．3 歯欠損を想定した基準模型での精度
に関する誤差は，初期型の 1 機種（COS）を除けば，
最大でも 15 μm 以下で，技工用スキャナー（KaVo）
と比較しても有意差はなかった（図 8）．
　口腔内スキャナーと下顎運動データの統合が可能と
なれば，誤差の要素として懸念される印象採得，作業
用模型製作，咬合器への付着といったプロセスを除外
することができ，精度の向上に繋がると考えられる． 
　また，口腔内スキャナーを用いることで，口腔内の
印象を採得し，得られた模型に石膏を注ぎ，トリミン
グ，完成した模型をスキャンするといった従来の手順
が省かれる．口腔内スキャンのみを使用して，最終補
綴装置を製作するためのデータを技工士に直接送付す
ることもできる．これは歯科医師，技工士の負担軽減
に繋がる．この技術は，従来の石膏模型とワックス
アップを使用して得られたものと有意差のない補綴装
置を製作できることが示されている6）．
　従来法と比較し，口腔内スキャナー，技工用スキャ
ナーを用いるメリットは他にもある．バーチャル模型
は，歯科技工プロセスの効率化に寄与している．デジ
タル化された模型は，効率，利便性，耐久性，および

図 6 バーチャル咬合器と実際の下顎運動を用いた場合のクラウン
調整量の比較

 咬合調整前と後の歯冠形態の画像データを重ね合わせた．下
顎運動を用いて製作したクラウンが最も調整量が少ない結果
となった．

図 7 各種の口腔内スキャナー
 各社から様々なスキャナーが販売されている．
 ①セレック AC オムニカム（Sirona）
 ②３Ｍ トゥルー デフィニション スキャナー (3M)
 ③ Trios3（3Shape）
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スペース効率の点で，大きな利点がある7）． 
　多くの機器や材料を必要としないワークフローは効
率の良い歯科治療の手助けとなり，歯科医師・歯科技
工士双方にメリットがある．石膏模型では得られない
色調等の情報が得られる機種もあり，これからもさま
ざまな機能が追加されていくことと思われる．

Ⅴ．おわりに

　歯科技工士実態調査8）によれば 2012 年度には歯科
医院に勤務する歯科技工士数は全体の 37.8％であっ
たのに対して，2018 年度の調査では 31.0％まで低下
している．逆に，2018 年度の歯科技工所勤務の歯科
技工士は 50% を超えており，院外歯科技工所に勤務
する歯科技工士が増加しているといえる．このことか
ら，今後は歯科医院と院外歯科技工所とのコミュニ
ケーションを充実させることが今以上に重要になって
くる．歯科医師と歯科技工士が良好な連携を図るため
には，患者に提供する補綴装置の形態や機能について
同じイメージや情報を共有することが必要ある．
　今後，CAD/CAM システムを中心とするデジタル
ワークフローがより一般化することによって，歯科医
師による検査，診断で得られた口腔内情報がデジタル
情報として歯科技工士に伝達され，その情報を十分に
活かした補綴装置の製作が歯科技工士には求められ
る．IT 技術による精度の高いネットワーク化された
情報伝達によって，これまで以上にクオリティーの高
い補綴装置の提供が可能となることが望まれる．従来

のように歯科技工指示書をもとに補綴装置を製作する
だけではなく，他のデジタル信号化された情報媒体を
介してより詳細な情報とともに連携する必要がある．
これにより，従来，遠隔地のために十分な歯科医療を
提供が難しかったために発生した都市部と地方での格
差を減少させることも可能であると思われる．また，
歯科技工士の在宅勤務などの新たな就業形態へも対応
可能になることも考えられる．
　今後，口腔内スキャナーなどの新しい診療機器が普
及することで歯冠補綴のワークフローはさらに拡大し
ていくと考えられる．従来の歯科技工士の “職人技”
はデジタル世代においても必要であることに変わりは
ないが，デジタルワークフローを活用することで，よ
り高度な歯科医師（チェアサイド）と歯科技工士（ラ
ボサイド）の橋渡しとなることが期待できる．
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