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抄　録
　部分床義歯のデジタル化の現状と実用化への課題を見いだすことを目的としてシステマチックレビューを
行った．2019年には，作業用模型を用いずに全工程をデジタル技術で部分床義歯製作することが可能であった．
しかし，フルデジタル・ワークフローでの製作は，Kennedy	Ⅲ / Ⅳ級の少数歯欠損症例に限られていた．デジ
タル印象採得と咬合採得には口腔内スキャナが使用されていた．CAD/CAMフレームワークについては，日本
ではレーザー積層造形法での製作が実用化されている．口腔内スキャナの性能向上，フレームワークと義歯床
の連結の精度と耐久性の向上，製作コストの削減が，今後の解決すべき課題といえる．
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ABSTRACT
We performed a systematic review of the literature to comprehensively review the current status of digital workflow 
and the challenge in fabricating removable partial dentures. In 2019, RPDs can be fabricated with a fully digital 
workflow without a definitive cast. However, the indication for full-digital RPD is limited for cases with Kennedy 
Class III/IV partially edentulous arches with few missing teeth. Intra oral scanners were used for digital impression 
taking and maxillomandibular relationship recording. CAD/CAM framework fabricated using selective laser 
melting is commercially available in Japan. Future challenges for improvement in accuracy of intra oral scanners, 
accuracy and durability of connections between the framework and denture base, and for reduction of fabrication 
cost remain to be solved in digital removable partial dentures.
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Ⅰ．緒　　言

　近年，歯科医療のさまざまな領域においてデジタル
技術の適用が急速に進展している1）．補綴歯科治療に
おいては歯冠修復治療やインプラント治療における診
断，インプラント埋入時の外科手術，口腔内スキャナ
を用いた支台歯の光学印象，computer-aided	design	
and	computer-assisted	manufacturing	(CAD/CAM）	
による修復物の設計と製作においてデジタル技術が一
般的になっている2）．可撤性義歯による治療では，既
にCAD/CAMによる全部床義歯の製作と部分床義歯
（removable	partial	denture:	RPD）のフレームワー
クの製作で商用化がされている．
　2016 年までに発表されたデジタル技術を用いた部
分床義歯（デジタルRPD）に関する総説では，主に
フレームワークの製作方法と材料に焦点を当ててい
る3–6）．しかしながら，部分床義歯のデジタルワークフ
ローの臨床ステップ，義歯の製作方法と材料，臨床研
究によるエビデンスを網羅的にまとめた総説は見受け
られない．そこで，著者らは，2020 年時点での部分
床義歯のデジタル化に関するシステマチックレビュー
を実施して，Journal	of	Prosthodontic	Research に
発表した7,8）．本論文では，このレビュー7,8）に基づき
部分床義歯のデジタル化の現状を整理し，今後解決す
べき課題を考察する．

Ⅱ．方　　法

　通法に従ってシステマチックレビューを実施した．
プロトコルは，Cochrane	Handbook	for	Systematic	
Reviews	of	Interventions	Version	6	9）に準拠して作
成し，International	Prospective	Register	of	System-

atic	Reviewに登録した（CRD42020153206）．部分
床義歯製作にデジタル技術を用いた論文すべてを対象
とした．印象採得，咬合採得，設計，フレームワーク，
人工歯排列，義歯床の製作方法，義歯材料の特性を評
価した研究，デジタルRPDの臨床研究，症例報告，技
術紹介を取り込み基準とした．総説と顎義歯を対象と
した症例報告は除外した．文献検索は，オンラインデ
－タベース（PubMed/MEDLINE，医中誌WeB）とハ
ンドサーチで行った．検索期間は 1980 年以降とし，
2020 年 12 月 31 日に最終検索を行った．検索用語
は，removable	partial	denture,	digital,	CAD/CAM,	
intraoral	scanner などとした．言語は英語，日本語，
中国語を対象とした．ヒットした論文のタイトル，抄
録，本文から適格する論文を選別し，印象採得，咬合採
得，設計，フレームワーク，人工歯排列，義歯床にお
いては材料や方法に関する情報，臨床エビデンスにお
いてはデジタル化の状況と臨床研究で得られた情報を
抽出した．臨床研究のバイアスリスクは，Cochrane	
risk	of	bias	tool	10）で評価した．フレームワークと義
歯床用レジンの性質に関して論文中の記載情報から
Review	Manager	5 でメタ解析を行った．	

Ⅲ．結　　果

1．文献検索の結果
　オンラインデータベースで 2002 件がヒットし，ハ
ンドサーチで 32論文を追加した．タイトルと抄録で
スクリーニング行い 314論文に絞り込み，本文で適格
性を確認して最終的に121論文を採択した．21論文で
メタ解析を行った．採択された論文は，1980年代から
数本ずつ報告がみられ，2016年以降に急速に増加した
（図 1）．デジタル化の研究はフレームワークとクラス
プ，症例報告（臨床研究を含む）が多かった．論文の
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図 1	部分床義歯のデジタル化に関する論文数の出版年次推移
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筆頭著者の国籍は全 20カ国に分布し，中国（n=23），
日本（n=21），米国（n=16）の 3カ国で全体の約半数
を占め，ドイツ（n=12），韓国（n=10），英国（n=5）
が続いた．

2．デジタルワークフローの状況
　クラスプを支台装置としたデジタルRPDの製作工
程のデジタル化の状況を表 1に示す．2014 年に初
めてデジタルRPDが症例報告された11）．デジタル技
術を用いた工程の割合には症例間で大きな差がある
が，全体的には印象採得とフレームワーク製作が先行
し，人工歯排列と義歯床製作が遅れている．2018 年

に全工程をデジタル技術で製作した症例が報告され
た12,13）．ほとんどの症例で，3Dプリントで製作した
レジン製の作業用模型でフレームワーク試適，人工歯
排列，義歯床製作を行っていた．2019 年に作業用模
型を用いずに義歯を製作した症例が報告された14）．
　コーヌステレスコープ義歯に関しては，内冠・外冠
またはフレームワークの製作にデジタル技術を用いて
いた（表 2）．材料には金属，セラミック，ジルコニ
アが用いられていた．内冠はミリング法で製作され，
外冠はエレクトロフォーミングまたは，ミリング法で
フレームワークと一体で製作されていた．	

表 1	クラスプを支台装置とした部分床義歯の製作工程のデジタル化

筆頭著者（出版年）	
ワークフロー	a デジタル化

の割合（%） 作業用模型印象採得 咬合採得 設計 フレーム	
ワーク製作

人工歯排列	
と義歯床製作

Oh	KC	（2020）	 – – – – Dig	&	C 10 石膏
Piao	X	（2020） C C C C Dig	&	C 10 –
Q	Du	（2020） Dig C C C C 20 レジン
Q	Du	（2020） Dig C C C C 20 レジン
Seitz	S	（2016） Dig Dig	&	C C C – 30	 –
Lee	JW	（2017） C – Dig Dig	&	C C 30 –
Mansour	M		（2015） Dig Dig C C C 40 レジン
Mansour	M		（2015） Dig Dig C C C 40 レジン
Almufleh	B	（2018） C C Dig Dig C 40 石膏
Harb	IE	（2019） C C Dig Dig C 40 石膏
Wu	J	（2020） C C Dig Dig C 40 レジン
Yan	Z	（2020） C C Dig Dig Dig	&	C 50 レジン
Kattadiyil	MT	（2014） Dig Dig	&	C Dig Dig	&	C C 60 レジン
Wu	J	（2017） Dig C Dig Dig C 60 レジン
Nishiyama	H	（2019*）	 C C Dig Dig Dig 60 レジン
Mendes	TA	（2019） Dig – Dig Dig – 60 レジン
Carneiro	Pereira	AL	（2019） Dig Dig Dig Dig	&	C C 70 レジン
Hu	F	（2019） Dig Dig Dig Dig C 80 レジン
Gintaute	A	（2020） Dig Dig Dig Dig C 80 レジン
Al-Haj	Husain	N	（2019*）	 Dig Dig Dig Dig Dig 100 NA
Nishiyama	H	（2019*）	 Dig Dig Dig Dig Dig 100 レジン
Hamanaka	I	（2018） Dig Dig Dig Dig Dig 100 レジン
Virard	F	（2018） Dig Dig Dig Dig Dig 100 レジン
a	C:	従来法 ,	Dig:	デジタル法
*	早期出版年
–	:	記載なし ;	NA：適用なし

表 2	コーヌステレスコープ義歯の製作工程のデジタル化

筆頭著者（出版年）	 欠損 材料	（製作法）	a

内冠 外冠 フレームワーク
Bär	C	（2008） 下顎Ⅰ級 セラミック（M） 金合金（EP） –
Grösser	J	（2014）	 上顎	Ⅲ級 ジルコニア（M） ジルコニア（M） ジルコニア（M）
Hahnel	S	（2018）	 上顎Ⅰ級 金属 PEEK（M） PEEK（M）
Danielczak	RA	（2019）	 下顎Ⅰ級 Co-Cr 合金（M） Co-Cr 合金	（M） Co-Cr 合金（M）
Adali	U	（2019） 上顎Ⅱ級 非貴金属（M） – –
Schwindling	FS	（2017） 上下顎Ⅰ - Ⅲ級 ジルコニア（M） 金合金（EP） –
a	M:	ミリング，EP：エレクトロフォーミング
–： 記載なし
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3．臨床研究
　クラスプを支台装置としたデジタルRPDを実際に
患者で評価した臨床研究が 2つあった15,16）．ラピッド
プロタイピングによりフレームワークのレジンパター
ンを製作した義歯の構成要素と支台歯との適合度は
臨床的に許容される範囲であった15）．ランダム化比較
研究において，レーザー積層造形法（Selective	 laser	
melting:	SLM）で Co-Cr 合金のフレームワークを製
作した義歯の患者満足度は，従来法で製作した義歯よ
りも高かった16）．本研究のバイアスリスクはすべての
評価で低リスクであった．
　デジタル技術を用いたコーヌステレスコープ義歯
のランダム化比較研究では，ジルコニアで内冠を製
作した義歯の口腔関連QoL，患者満足度，3年後の
生存率はCo-Cr 合金と比べて統計的有意差は無かっ
た17,18）．本研究の選択バイアスと症例減少バイアスは
低リスク，実行バイアスとアウトカム評価でのバイア
スは高リスク，選択的アウトカム報告によるバイアス
はプロトコルを事前に登録し公開されていないため不
明であった．

4．印象採得と咬合採得
　クラスプを支台装置としたデジタル RPDの製作
で，印象採得または咬合採得に口腔内スキャナ（intra	
oral	scanner:	IOS）を使用した症例は17床あった（表
3）．1～3歯の少数歯欠損症例が半数程度で，多数歯
欠損症例は少数であった．欠損型別では，Kennedy	
Ⅲ級とⅣ級が全体の 3/4 を占めており，残りの 1/4

は Kennedy Ⅰ級であった．部分歯列欠損での IOSの
精確度（Accuracy）（真度と精度の総称）を検証し
た研究は，全て模型実験であった19–23）．研究によって
結果に差があるが，真度（Trueness: 真の値からの偏
差）は従来印象に近いレベルだが，精度（Precision:
繰り返し測定の一致度）は従来法よりもやや劣ってい
た．精確度向上のために顎堤にランドマークを付与す
る19），スキャナヘッドを大きくすることが有効であっ
た20）．一方，2020 年の報告では，先行研究より精確
度が高かった23）．
　咬合採得では，咬合時の頰側面観を IOSで撮像し，
この画像とデジタル印象採得した上下顎のデジタル
データ（デジタル模型）を専用のソフトウェア上で
重ね合わせて位置決め（バーチャルマウント）して
いた．欠損型と欠損歯数によって 2パターンがあり，
咬合床がなくても残存歯で中心咬合位が決定される
Kennedy Ⅲ級が主流であった．もう一つは，遊離端
欠損症例で，咬合床を介して中心咬合位を設定し，こ
の時の頰側面観を IOS でスキャニングしてバーチャ
ルマウントした後に，ソフトウェア上で咬合床を削除
していた24）．
　咬合採得の精確度に関連する研究では，健常歯列，
部分歯列欠損の上下顎模型をそれぞれ咬合器装着した
状態で，IOSを用いて印象採得とデジタル咬合採得お
よびバーチャルマウントして，この時の上下顎の標点
間距離を比較した25）．その結果，臼歯部の 1歯欠損で
は健常歯列と同程度の上下顎の標点間距離の差であっ
たのに対して，臼歯部の欠損歯数の増加に伴いへ差分

表 3	印象採得と咬合採得のデジタル化

筆頭著者（出版年）	 欠損型	
（歯数）

アイヒナー	
分類

概形／最
終印象 a

咬合	
採得 a 咬合床 IOS システム（製造元）

Hu	F	（2019） 上顎Ⅰ（6） – –	/	IOS IOS なし TRIOS	(3Shape,	Copenhagen,	Denmark)
Q	Du	（2020） 上顎Ⅰ（6） B–3 –	/	IOS NA NA CEREC	(Sirona,	-,	Germany)
Al-Haj	Husain	N	（2019） 下顎Ⅰ（8） C–2 IOS/	IOS IOS あり TRIOS	3	Basic	(3Shape,	Copenhagen,	Denmark)
Lo	Russo	L	（2020） 上顎Ⅰ（11） C–2 IOS/	IOS IOS あり TRIOS	3	color	(3Shape,	Copenhagen,	Denmark)
Virard	F	（2018） 上顎Ⅲ（1） A–2 –	/	IOS IOS なし TRIOS	2	(3Shape,	Copenhagen,	Denmark)
Mansour	M		（2015） 上顎Ⅲ（2） – –	/	IOS IOS なし LAVA.C.O.S.	(3M	ESPE,	St.	Paul,	MN,	USA)
Mansour	M		（2015） 下顎Ⅲ（4） – –	/	IOS IOS なし LAVA.C.O.S.	(3M	ESPE,	St.	Paul,	MN,	USA)
Seitz	S	（2016） 下顎Ⅲ（2） – –	/	IOS IOS なし True	Definition		(3M,	Maplewood,	MN,	USA)
Carneiro	Pereira	AL	（2019） 下顎Ⅲ（2） A–3 –	/	IOS IOS なし TRIOS	(3Shape,	Copenhagen,	Denmark)
Nishiyama	H	（2019） 上顎Ⅲ（3） B–3 –	/	IOS IOS なし TRIOS	2	(3Shape,	Copenhagen,	Denmark)
Kattadiyil	MT	（2014） 上顎Ⅲ（4） – –	/	IOS IOS なし Cadent	iTero	(Align	Technology,	San	Jose,	CA,USA)
Mendes	TA	（2019） 上顎Ⅲ（4） B–1 IOS/	IOS – – TRIOS	(3	Shape,	Copenhagen,	Denmark)

Gintaute	A	（2020） 上顎Ⅲ（6） B–1 IOS/	IOS IOS なし Primescan	 (Sirona	Dental	Systems	GmbH,	Bensheim,	
Germany)

Q	Du	（2020） 下顎Ⅲ（6） B–3 –	/	IOS NA NA CEREC	(Sirona,	-,	Germany)
Wu	J	（2017） 上顎Ⅲ（8） B–2 –	/	IOS NA NA CEREC	Omnicam	(Dentsply	Sirona,	Charlotte,	NC,	USA)
Yan	Z	（2020） 下顎Ⅲ（8） C–2 IOS/	NA NA NA Panda2,	(Freqty	Technology,	Zhejiang,	China)
Hamanaka	I	（2018）	 下顎Ⅳ（2） – –	/	IOS IOS なし CEREC	Omnicam	(Dentsply	Sirona,	Charlotte,	NC,	USA)
a	IOS:	口腔内スキャナ	
–： 記載なし；NA：適用なし
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が増加した．

5．設計とフレームワーク
　義歯の設計について人工知能を用いたデジタル化・
自動化が試みられている．最初の報告は大阪大学で開
発されたエキスパートシステムで，義歯の設計ルー
ル，口腔情報と，過去の症例設計をデ－タベース化
して人工知能を構築した26）．本プログラムでは，臨床
情報として残存歯，欠損部顎堤，歯周組織の状態，咬
合状態を入力すると，支台歯が自動で設定され，義
歯の 2次元設計が出力される．類似した人工知能が，
1980～90 年代に英国，フランスとドイツ，近年で
は中国 27）で開発されている．
　フレームワークの設計線のデジタル模型上の描記
については，専用の CAD ソフト（3Shape	Dental	
System®,	3shape,	exocad®,	exocad）が商用化され
ている．CAMによるフレームワーク製作に関しては
多くの報告があり（表 1），Co-Cr 合金，純チタン，
チタン合金を SLM法で製作する方法が主流である．
日本では，Co-Cr 合金を用いた SLM法が認可され実
用化されている．これに加え，ジルコニア，ポリエー
テルエーテルケトン（PEEK），ポリエステル樹脂な
どの非金属材料をミリング法で製作する方法が報告さ
れている．SLM法で製作した Co-Cr 合金や Ti-6Al-
4V 合金の機械的性質は造形方向により異なる（異方
性）が認められ，造形方向に対して 90度の角度で製
作したエーカースクラスプでは従来法と比較して優れ
た耐久性を示した．メタ解析の結果（詳細は文献8）を

参照），SLM法で製作したフレームワークの表面性状
は造形方向の影響を受ける．表面性状について SLM
法は鋳造法よりも劣り，適合については必ずしも鋳
造法よりも優れていなかった．ただし，SLM法とミ
リング法と組み合わせるハイブリッド加工の表面性状
は，鋳造法よりも優れていた．また，SLM法で製作
したクラスプの繰り返し着脱による維持力の減少率は
鋳造法よりも小さかった28–32）.

6．義歯床と人工歯
　症例報告では，義歯床にはディスク状のアクリル
樹脂（PMMA），ポリエステル樹脂，PEEKをミリン
グ法で製作する方法，または PMMAを光造形法で
製作する方法が用いられていた．人工歯については，
PMMAディスク，コンポジットレジン，ジルコニア，
PEEKをミリング法で製作していた．最終工程で，人
工歯と義歯床を接着レジンで連結していた（表 4）．
メタ解析の結果，機械的特性と理工学的性質の多くの
点で，CAD/	CAM用の PMMAディスクは加熱重合
型 PMMAよりも優れていた（詳細は文献8）を参照）．
具体的には，PMMAディスクは，加熱重合型と比べ，
曲げ弾性率，硬さ，衝撃強さが優れていた．一方，曲
げ強さについては，PMMAディスクが高い傾向を認
めたが，一部では劣っているものがあった．破壊靱性
については，材料と研究によってバリエーションが大
きく一般的な傾向は認められなかった．理工学的性質
については，表面性状，残留モノマー，カンジダ付着，
色調安定性について，PMMAディスクが優れていた．

表 4	人工歯と義歯床のデジタル化

筆頭著者（出版年）	
CAD	ソフト（製造元） 義歯床 人工歯

接着材料	a
義歯床 人工歯 材料 製作法 材料 製作法

Takahashi	Y	（2017）	 Freeform	(Geomagic,	
Morrisville,	NC,	USA）

Freeform	(Geomagic,	
Morrisville,	NC,	USA） ポリエステル樹脂 ミリング アクリル樹脂 ミリング SB

Hamanaka	I	（2018）
Geomagic	Freeform	
Plus	(3D	Systems	Inc,	
Rock	Hill,	SC,	USA）

inLab	SW	15.1	
(Dentsply	Sirona,	
Charlotte,	NC,	USA）
Geomagic	Freeform	
Plus	(3D	Systems	Inc,	
Rock	Hill,	SC,	USA）

ポリエステル樹脂 ミリング ジルコニア ミリング SB

Ye	H	（2018）	
Geomagic	Studio	2012	
(Geomagic,	Morrisville,	
NC,	USA）

Dental	System	2015	
(3Shape,	Copenhagen,	
Denmark）	

PEEK ミリング PEEK ミリング 適用なし	
（モノリシック構造）

Virard	F	（2018）
Freeform	(3D	Systems	
Inc,	Rock	Hill,	SC,	
USA）

DentalCAD	(exocad	
GmbH,	Darmstadt,	
Germany）

アクリル樹脂 ミリング アクリル樹脂 ミリング PB

Al-Haj	Husain	N	（2020） 記載なし 記載なし アクリル樹脂 ミリング アクリル樹脂 ミリング PB

Nishiyama	H	（2020）
Freeform	(3D	Systems	
Inc,	Santa	Clara,	CA,	
USA）

Dental	System	D-810	
(3Shape,	Copenhagen,	
Denmark）	

アクリル樹脂 3Dプリント コンポジット
レジン ミリング SB

a	SB:	Super-Bond	(Sun	Medical,	Shiga,	Japan),	PB:	Probase	(Ivoclar	Vivadent,	Saint-Jorioz,	France)
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Ⅳ．考　　察

　部分床義歯の設計とフレームワーク製作のデジタル
化に関する基礎研究は 1980 年代から行われていた．
しかし，症例報告も含めて論文発表が急速に増加し始
めたのは 2016 年以降である．このことは 2010 年代
に入ってからデジタルRPDの研究が活発になってき
たことを示唆している．実際に，米国とカナダおよび
ヨーロッパ諸国だけでなく，アジアと中東など非英語
圏の国からの報告も多かった．これは，部分床義歯の
デジタル化は世界中で広く注目されていることを示し
ている．
　印象採得のデジタル化の利点としては，概形印象と
最終印象を同日で実施可能であること，デジタル模型
上でサベイングできるため研究用模型が不要であるこ
と，チェアサイドで，即時に，前処置の確認と印象の
修正が可能であること，短時間でスキャンが可能であ
ること，即時義歯，開口障害，嘔吐反射の症例での患
者負担の軽減に有用であることが挙げられる．咬合採
得については，印象と同日に咬合採得が可能であるこ
と，症例によっては咬合床が不要であることが挙げら
れる．臨床上のメリットとしては，チェアタイムと診
療回数の短縮，臨床・技工材料の削減，患者と術者の
負担の削減が考えられる．一方で，IOSによる印象採
得は比較的少数歯欠損のKennedyⅢ級とⅣ級が多く，
これは IOS の性能がボトルネックとなっていると考
えられる．今後は，遊離端欠損や多数歯欠損のⅢ級と
Ⅳ級の印象採得への適用が課題といえる．さらに，遊
離端欠損では，顎粘膜の被圧変位をデジタル模型に反

映するための補正方法の確立，義歯床辺縁の決定が必
要である．咬合採得に関しては，多数歯欠損で咬合床
が必要なケースでの方法の確立が課題である．多数歯
欠損症例での咬合採得の精確度の検証が必要である．
　フレームワーク設計のデジタル化の利点として，設
計の質の担保（均てん化），正確なサベイングと設計
線の記入，技工所との正確な情報共有が挙げられる．
これらの利点により義歯の質の向上と臨床教育への活
用も期待される．一方，今後の課題としては，多次元
の臨床情報に基づく義歯設計の自動化と，CADソフ
トと統合してデジタル模型上に直接 3次元で設計線
を描記するシステムの開発が挙げられる．フレーム
ワーク製作のデジタル化の利点として，中間技工材料
の削減とラボワークの軽減，非金属材料を含む多様な
材料が使用可能であること，SLM法は鋳造法よりも
機械的強度に優れることが挙げられる．今後の技術的
な課題は，適合度の向上，異方性の解消のための熱処
理条件の設定，サポート構造の最適化である．さらに，
広く一般に普及するための大きな課題として，製造コ
ストの削減が挙げられる．
　人工歯排列におけるデジタル化の利点は，人工歯の
形状をカスタム化できることである．義歯床に関して
は，義歯床用 PMMAディスクの機械的・理工学的性
質が加熱重合型レジンよりも優れていることが利点と
して挙げられる．これらの利点は，PMMAディスク
が工業的に加圧・加熱重合させたもので高い重合率が
得られるためと考えられる．今後の技術的な課題とし
て，義歯床とフレームワークを実体の作業用模型を介
さずに高精度で連結するための技術開発である．義歯
床とフレームの位置精度の検証，接着強さと耐久性の

表 5	部分床義歯のデジタル化の現状と今後の課題
ステップ 器材・装置・製造法 実用化 課題
印象採得 口腔内スキャナ 中間欠損（III，IV 級）では実用レベル •遊離端欠損（Ⅰ，Ⅱ級）症例

•多数歯欠損症例
•顎粘膜の被圧変位の補正
•義歯床辺縁の自動設定

咬合採得 口腔内スキャナ ほぼ実用レベル •咬合床が必要な症例
•精確度（Accuracy）の検証

義歯設計 人工知能，CADソフト AI による設計立案が技術的に可能 •３D自動描記
CADは実用化 •義歯床外形の描記

フレームワーク レーザー積層造形法（＋ミリング） 材料と装置は実用化レベル •適合度（表面粗さ）の向上
•異方性の解消（熱処理）
•サポート構造の最適化
・製作コスト低減

人工歯・義歯床 ミリング，３Dプリント 材料と装置は実用化レベル •義歯床とフレームの連結精度
•義歯床と人工歯の接着の耐久性
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検証も必要である．
　デジタル技術を用いて製作した部分床義歯には，臨
床上多くのメリットがあると考えられるが，これを実
証した臨床研究は極めて限られている．今後は臨床研
究を推進して，部分床義歯のデジタル化が患者にもた
らすメリットと限界を明らかにする必要がある．その
際，義歯の耐久性，義歯と治療プロセスに対する患者
評価だけでなく，チェアタイムと通院回数 ,	費用対効
果，ラボワークのコストなど多面的に評価することが
重要である．

Ⅴ．結　　論

　部分床義歯のデジタル化の現状と実用化への課題の
総括を表 5に示す．2019 年に，一部の症例において
作業用模型を使用することなく全工程をデジタル技術
で部分床義歯製作することが可能になった．しかし，
部分床義歯治療を対象とする欠損歯列は多様であり，
現時点で全工程をデジタル技術で製作が可能な症例の
範囲は限られている．IOSの性能向上，フレームワー
クと義歯床の連結の精度と耐久性の向上が技術的な課
題である．さらに，一般に普及するためには，コスト
削減が大きな課題である．
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　本論文の内容に関して，著者に開示すべき利益相反関係
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