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Ⅰ．はじめに

近年のコンピュータやITの進歩は著しいものがある．
すなわち，いわゆるデジタル技術がわれわれの社会生活
を激変しつつある．歯科医療の現場でも，患者とのコミ
ュニケーション，検査，診断，治療計画，手術支援，診
療録の作成，術後の管理などを含めて，デジタル技術が
活用されている．
歯科医療では一般医療に比べて，材料を活用してきた
歴史がある．歯科医療では口腔機能の回復や維持のため
に，歯冠形状の再現や，歯列の連続性と咬合の回復が重
要である．そこで，歯科界では，歯冠修復物や義歯など
を，患者個別の症例に応じてオーダーメイドで提供して
きた．歯科の歴史を振り返ると，新しい材料や成形加工
法の導入・普及により，治療術式が変わってきた．そし
て，20世紀を通じて歯科医療は材料と技術の両面から
著しい進歩をとげた．歯科技工の専門化に伴い，支台歯
への適合性の良好な歯冠修復物を間接法で日常的に提供

できるようになった．特に鋳造用金合金の整備とロスト
ワックス精密鋳造法の確立はその後の歯冠修復に大きく
貢献した．さらに，欠損歯列に対して，インプラントが
実用化され，上部構造としての歯冠修復物の重要性がま
すます高まっている．
一方，20世紀の後半には，世界中で材料の安全性や
審美に対する要求が一段と高まり，チタンやファインセ
ラミックスなどの新素材が登場してきたが，従来の成形
方法では対応が難しく，新しい成形方法が模索されてき
た．
一般産業界では，過去30年の間に，消費者の嗜好の
変化やコスト削減，あるいは品質向上のために，製品の
製造ラインにコンピュータを利用した設計やシミュレー
ション，あるいはコンピュータ制御の成形加工機を導入
し，製作方法が一変した．コンピュータを利用した製品
の設計と加工のシステムをキャドキャム（CAD/CAM: 
Computer-Aided Design and Computer-Aided 
Manufacturing）と呼ぶ．
歯冠修復物や義歯などの歯科用装置の作製へキャドキ
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抄　録
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臨床家が材料とキャドキャム成形法の利点と限界をよく認識し，支台歯形成から合着までの臨床術式を遵
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ャムの手法を応用する試みは1970年代に，フランスの
Duretにより提案された．その後，1980年代を通じて
わが国を含めて，世界中で先駆的な研究開発が繰り広げ
られた 1‒7）．
当初，キャドキャムを利用した歯科用装置の設計や加
工は工業製品と比べて簡単だと思われがちであったが，
以下の理由で実は難易度が高かった．1）歯冠修復物は
支台歯に適合させる必要があるので，設計の前提として
支台歯や隣在歯，対合歯など，生体側の形態計測をする
必要がある．しかも，口腔という視野が限られた空間で，
歯のアンダーカットや支台歯のマージンの認識などの形
態計測が難しい．2）天然歯の歯冠形状は数学的に表現
するには複雑である．3）歯冠修復物には多様な材料が
使用される．修復物は小型で肉薄で，鋭利な隅角部や辺
縁部を有し，加工が難しい．4）従来オーダーメイドで
比較的安価に歯冠修復物を提供していたので，キャドキ
ャムの導入でコストや作業性を含めて大幅なメリットが
必要になる．
これらを解決するために，歯科用キャドキャムの応用
は，ハード（計測装置，コンピュータ，加工装置）とソ
フト（計測精度の向上，歯冠形状の再現と設計）の両面
から開発が進められた．わが国では1980年代の後半か
ら神奈川歯科大学，大阪大学，京都大学，北海道大学，
昭和大学，鹿児島大学等で，コンピュータを利用した計
測，設計，加工方法などの研究開発が始められた 8‒12）．
そして，国産の歯科技工用キャドキャム装置が比較的早
期に市販された．しかし，わが国では歯冠修復用に，健
康保険の適用材料として金銀パラジウム合金の使用頻度
が高く，自費診療対象の金属焼付けポーセレン冠との棲
み分けが明確である．そこでキャドキャムによる修復物
の需要が少なく，実用化が海外に比べて遅れていた．ま
た，歯科業界では，一般産業界の産業革命以来と言われ
るデジタル技術を利用した省力化や高度化の変革に比較
して，伝統的な労働集約的な体質が残ったままである．
しかし，近年，歯科技工士不足が表面化し，今後技工環
境の変革を進めなければ，わが国の良質な歯科医療の提
供に影響が出ると懸念されている 13, 14）．
国際的には，インターネットの普及で知識や情報に国
境がなくなり，歯科医療においてもインプラントや審美
歯科領域にキャドキャムの手法が急速に応用され，歯科
技工のあり方が変革しつつある 15）．この波は，数年前
から日本にも押し寄せて，現在では欧米の主要なキャド
キャムシステムや，加工センターが日本にも導入され，
インプラント上部構造や審美修復にオールセラミックス
の普及が期待されている．
本稿では歯冠修復物の製作へのキャドキャムの応用へ

絞って，これまでの歴史と現状を解説し，将来への展望
を述べたい．

Ⅱ．第1世代の歯科用キャドキャム

Duretは，当初から咬合面形状を有するクラウンの作
製を目指し，SOPHA systemを開発し，その後の世界
中のキャドキャムシステムの開発に影響を与えた 1, 3）．
彼は，支台歯形成後，印象採得して模型を作製し，その
うえでワックスアップをして鋳造という間接法による従
来の金属修復物作製の流れをすべてコンピュータ支援で
行うことを提唱した（図1）．すなわち，口腔内で支台
歯をカメラで直接計測し，そのデジタルデータから歯冠
修復物の設計をして，それを数値制御の加工機を用いて
切削により修復物を削りだす．しかし，口腔内の直接計
測の精度が十分でないことや，当時のコンピュータの能
力やソフト，ハードの限界があり，臨床での普及には至
らなかった．
一方，CEREC systemの開発者であるMörmannは，
チェアサイドでの新技術の応用を試みた 4）．口腔内のイ
ンレー窩洞を小型のカメラで直接口腔内撮影し，装置の
画面上で窩洞の外形を認識し，インレーやアンレーを比
較的簡単な方法で設計する．そして，ただちにセラミッ
クブロックから修復物を削りだして作製する．従来の間
接法による修復物に比べて適合性は劣り，咬合面形状の
再現は術者にゆだねられたが，レジンセメントの併用に
より実用上は成功し，即日修復を可能にした．このシス
テムは世界に紹介され，キャドキャムという用語が歯科
界に普及した．欧州ではコンポジットレジンよりはセラ
ミックスに対する信頼性が圧倒的に高い．このシステム
は技工士の手を介さずにセラミックインレーを簡便に，
即日で患者に装着できるという点が革新的であり，世界
中で普及した．

Ⅲ．第2世代の歯科用キャドキャム

口腔内のクラウン・ブリッジの支台歯を直接カメラ等
で計測するのは，隣在歯，歯肉，唾液の存在や，計測装
置の挿入方向など計測環境が制限され難しかった．現在
では，精密印象材と硬質石膏により口腔内の歯の状態を
精度よく再現した模型がルーティンに作製できる．石膏
模型をキャドキャムの出発点にして，模型を計測するこ
とによりデータを収集し，その後のクラウン・ブリッジ
の設計，加工にキャドキャムを利用するシステムが主流
になった．すなわち，キャドキャムが技工工程の一部に
利用されている（図2）．



 歯冠修復物作製に利用されるキャドキャムシステムの現状と将来 3

各種の計測装置で模型表面を計測してデータを入力す
る．このような計測装置をデジタイザーやスキャナーと
呼ぶ．いろいろな方法が開発されたが，実用化されてい
るのは，接触式プローブを利用する方法，レーザ変位計
を利用する方法，ラインレーザや光をCCDカメラで計
測する方法である（図3）．接触式プローブは先端の細
いプローブを利用すると精度が高いが，模型全面を走査
するのに時間がかかる．レーザ変位計は価格が安く，接
触式に比べて計測時間が短い．しかし，レーザのスポッ
トを当てて反射光をPSDセンサーで認識するので，乱
反射の影響で精度が低下する．また，隅角部の精度が難
しい．ラインレーザを利用すると走査時間が非常に短縮
するが，CCDカメラの解像度が精度に影響する．いず
れの方式でもアンダーカットの計測はできないので，多
軸制御が必要になる．また，クラウン・ブリッジでは支
台歯のマージンの認識が生命線になるため，歯科医師が

認識精度が上がるマージン形態に形成することと，各シ
ステムで認識精度を上げるソフト上の工夫が必要にな
る 16‒21）．
キャドについては，1980年代は大型のワークステー
ションが必要であった．現在では小型のパーソナルコン
ピュータで，当時のワークステーション以上の性能で，
歯冠形状の自動設計とグラフィック処理，さらにはきめ
細かい形状の修正が可能になっている．
技工の一部にキャドキャムを導入することにより，新
素材，たとえばチタンのクラウン・ブリッジやマシナブ
ルセラミックス，ガラス（ポーセレン）のクラウンの作
製が可能になった．特に，ガラス（ポーセレン）クラウ
ンは，従来の粉末築成・焼成による形態再現に比べて，
キャドキャム装置でブロックから削りだす方法は非常に
効率が良い．ブロックは粉末築成・焼成体に比べると内
部欠陥を含まず，適合性も安定する．しかも従来のポー

図 1 The dental CAD/CAM system of the fi rst 
generation
第 1世代の歯科用キャドキャムシステム

ポーセレンワーク

図 2 The dental CAD/CAM system of the second 
generation
第 2世代のキャドキャムシステム

図 3 Various digitizers available for the dental CAD/CAM system
各種歯科用計測装置
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セレンに使用するアドオンやステイニングが併用できる
ので，歯科技工士が簡便に修正や仕上げをすることがで
きる．さらに臨床家が接着処理と接着性レジンセメント
を利用して合着すると，臼歯部単冠に十分な耐久性を有
する．したがって，キャドキャムのガラス（ポーセレン）
クラウンはきわめて実用性が高く，今後の臨床普及が期
待される 22‒25）．

Ⅳ．第3世代の歯科用キャドキャム

PROCERA systemの開発者であるAnderssonも歯
科用キャドキャムの歴史に功績が大きい 5, 21, 26）．1980
年代に入り，度重なるオイルショックで金価格が高騰し，
金合金の代用としてニッケルクロム合金の使用が進めら
れた．しかし，北欧を中心に金属アレルギーが問題にな
り，チタンへの転換が図られた．チタンは鋳造が難しい
ので，Anderssonは放電加工でフレームの作製を試み，
その工程の一部にキャドキャムを利用した．技工の分業
化とその一部にキャドキャムの利用である．このシステ
ムは，その後オールセラミックスのフレーム作製に，ネ
ットワークとキャドキャムを利用している（図4）．
セラミックスの焼結体は高圧・高温で高密度焼結体を
作製するのが産業界の常識である．しかし，歯科技工の
現場では設備が限られるので高密度焼結体の利用ができ
なかった．PROCERA systemでは，専用の加工セン
ターに大型の設備を導入してアルミナ高密度焼結体の歯
科応用を始めた．オールセラミックスのコーピング作製
のために，デジタイザーを導入した歯科技工所で石膏模
型をデジタイザーで計測し，データを加工センターに転
送して，耐火模型を作製し，そのうえで高密度焼結体の
コーピングを作製した．完成したコーピングは歯科技工
所に送られ，ポーセレンを従来法で築成・焼成して修復

図 4 The dental CAD/CAM system of the third 
generation
第 3世代のキャドキャム

表 1 Typical dental CAD/CAM systems available for the world market
世界の代表的な歯科用キャドキャムシステム
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物を完成する．この方法は，歯科技工工程の一部を加工
センターにアウトソーシングすることと，工程にキャド
キャムを導入した点が画期的であった．その後，アルミ
ナよりも強度の大きいジルコニアが利用されるようにな
り，この方式が世界中で導入されている（表1）．

Ⅴ．キャドキャムを利用したジルコニアフレーム
の作製

図5に代表的な歯科用セラミックスの曲げ強さと破
壊靭性値を示す．従来のポーセレンは曲げ強さが100 
MPa，破壊靭性値が1 MPa・m1/2 前後であるが，分散
強化，ガラス浸透強化，高密度焼結体化により，新素材
の曲げ強さと破壊靭性値が向上したことがわかる．特に
ジルコニア系材料の強度が非常に大きい 27, 28）．
一般的にジルコニアという名称が使われるが，正式に
はイットリアを添加したジルコニアと，セリアを添加し
たジルコニアとアルミナの複合材料が利用されている．
ジルコニアは結晶が温度で変わる，いわゆる変態する．
室温では単斜晶が安定であるが，ジルコニアにイットリ
アやセリアなどを少量固溶させると，本来高温で安定相
の正方晶が室温でも安定相として存在するようになる．
この状態のセラミックス表面から亀裂が進展すると，亀
裂先端で正方晶が本来の安定な単斜晶に戻り，この際に
体積膨張して亀裂がさらに進展するのを防ぐ．これによ
り，破壊に対する抵抗性が増大し，高い破壊靭性値を示
す 29）．

イットリアを固溶して正方晶に安定化したジルコニア
の高密度焼結体（イットリア安定化正方晶ジルコニア）
が，現在世界中で，ブリッジやインプラントのアバット
メントならびにインプラント上部構造体のフレームとし
て応用されている．この素材は日本の企業が世界的なシ
ェアを持っている．一方，セリアを固溶して正方晶に安
定化したジルコニアとアルミナの複合材料でジルコニア
とアルミナ結晶内にナノサイズのアルミナとジルコニア
を配合して強化した材料がわが国で開発され，臨床応用
が始まった．この材料は現在利用できる歯科用セラミッ
クスのなかでもっとも強度の大きい材料である 30‒34）．
セラミックスの高密度焼結体は宝石のようなもので硬
さが大きいので，削りだしは容易ではない．ポーセレン
や結晶分散ガラスは最終的なブロックからの削りだしを
行ったが，ジルコニア高密度焼結体では，実用的には未
焼結体や半焼結体のブロックを削りだし成形後，二次的
に1500℃程度の高温で焼成して最終的な高密度焼結体
のフレームを完成する．この際に大きく体積は収縮する．
しかし，収縮後のフレームは模型に適合しなくてはいけ
ない．そこで，フレームの設計時にあらかじめ収縮分を
補償して大きめに設計しておく．これがキャドキャム利
用のメリットである 35, 36）．歯科界が確立したロストワ
ックス精密鋳造法では，金属の鋳造収縮を補償するため
に，鋳型内の空洞をあらかじめ大きくしておく方法がと
られた．これはワックス原型を均等に膨張させるのは，
手作業では難しかったからである．キャドでは，自由に
原型の大きさを変えることができる．

図 5 Bending strength and fracture toughness of typical dental ceramics
代表的な歯科用セラミックスの曲げ強さと破壊靭性値



日補綴会誌　　3巻 1号（2011）6

適合性試験の結果によると，単冠のフレームではほぼ
パーフェクトの適合を示し，ブリッジフレームではポン
ティックの数が増大すると収縮によりポンティック側の
マージンの適合が低下はするが，臨床的には問題ないレ
ベルである 37‒40）．
インプラント上部構造の適合性は，天然支台のクラウ
ン・ブリッジに比べるとシビアである．金属フレームの
場合は，口腔内試適で問題があれば，分割と鑞付けで対
応できたが，ジルコニアは鑞付けができない．そこで現
場では，ワックスや金属鋳造体でテンポラリー修復物を
あらかじめ作製し，口腔内での適合は咬合状態が担保さ
れてから，改めでテンポラリーをデジタイザーで計測し
てジルコニアフレームを作製することも行われる．
ジルコニアはエナメルに比べて硬さが大きすぎ，また
単独では歯冠色の再現ができない．そこで最終的な修復
物を完成するためには，ジルコニアフレームに，ガラス
（ポーセレン）を前装する．そのために，3つの方法が
利用される（図6）．
最も一般的なのが，従来の金属焼付けポーセレンのよ
うに，ポーセレン粉末を築成・焼成して前装する方法で
ある．多くのメーカーからジルコニア対応のポーセレン
粉末が市販されている 41）．ジルコニアの熱膨張係数は
アルミナより大きく，従来のポーセレン焼付け金属より
小さい 42）．そこで各メーカーは熱膨張係数を調整した
ポーセレンを提供しているが，臨床経過報告によると，
ポーセレンのチッピングやフレームからの剥離が認めら
れている．ジルコニア試料の表面に研削やサンドブラス
トを施すと，表層が単斜晶に戻るので，再加熱処理をし

て正方晶に戻すことが推奨されている 43‒46）．しかし，
実際には表面処理よりも，ジルコニアとポーセレンの相
性のほうが重要である 47‒51）．各システムの使用マニュ
アルの遵守が必要になる．
ジルコニアの強度が向上しても，従来のポーセレン築
成・焼成の工程を経て作製したポーセレン修復物は内部
に欠陥を含有し，強度的には限界がある．そこで二番目
の方法は，結晶分散ガラスブロックを加熱後可塑状態に
して鋳型内にプレスすることによりジルコニア表面に接
合させる．ガラスの冷却により生じる圧縮応力でフレー
ムに保持される 52‒57）．
しかし，大きなブリッジやインプラント上部構造の場
合に，部分的なチッピングや剥離が生じた場合に修理が
大変になる．そこで，われわれは第三の方法として，ジ
ルコニアフレーム上にさらにキャドキャムで作製したポ
ーセレン（結晶分散ガラス）前装体を各支台歯やポンテ
ィック上に接着材を用いてあらかじめ接着させて完成す
る方法を提案している 58‒60）．この方法はジルコニアフ
レームを利用したオールセラミック修復の弱点であるポ
ーセレンをキャドキャムで作製できるので，データを利
用して修理が容易であり，接着材の進歩によりセラミッ
クスが補強されるメリットもある．
現在，わが国ではキャドキャムを用いたジルコニアフ
レームが臨床応用されて5年しか経過していない．し
たがって，今後注意深く臨床経過を観察する必要がある．
今後の普及のためには，臨床家がジルコニアの物性とキ
ャドキャム成形法の利点を限界をよく理解し，支台歯形
成から印象採得までの工程および，試適と合着までの臨

図 6 Various fabrication methods of all ceramic restorations using zirconia frameworks
ジルコニアフレームを用いたオールセラミック修復物の製作法
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床術式を正確に行うことが重要になる．さらに，これま
で以上に歯科技工士との協働が必要になる．

Ⅵ．第4世代の歯科用キャドキャム

近年の技術革新は，コンピュータ，キャドソフト，加
工機，ネットワーク技術だけでなく，カメラ（光学技術）
にも及んでいる．かねての夢であった口腔内カメラが開
発され，欧米ではキャドキャムのデジタイザーとして利
用されるようになった 61, 62）．情報がまだホームページ
に限定されており，客観的な性能は不明の点も多いが，
日本市場でも紹介されはじめており，少なくとも近い将
来に，実用化が期待される．したがって，歯科医院での
直接形態情報の収集がスタートになって，院内のキャド
キャムとネットワークのキャドキャムが，さらに効率よ
く利用できる時代が来る．これが第4世代である．

Ⅶ．キャドキャム適用の利点

歯冠修復物の作製にキャドキャムを適用する利点は，
新素材の適用，省力化，経済性，品質管理の4点にま
とめることができる．
材料と技術は密接な関係があり，チタンや高強度セラ
ミックスなど，従来の歯科技工技術で適用が難しい材料
がキャドキャムを利用すると，加工センターで一般産業
の大型設備を利用して加工できる．歯冠修復物は支台歯
への適合が要求されるため，加工や後処理に伴う寸法変
化の補償にキャドキャムの手法は有用である．
従来の歯科技工は，手作業が多く労働集約的であった
が，キャドキャムの適用は省力化をもたらす．第2世
代の歯科技工用キャドキャム装置の前で拘束される時間
はわずか5分程度であるので，大幅な省力化になる．
技工の一部をアウトソーシングする方法では，さらに省
力化が可能になる．歯科技工士がキャドキャムで作製さ
れた修復物を調整する場合にも，全工程を考えると作業
効率が良い．臨床症例によっては，キャドで設計するよ
りも，歯科技工士が従来のようにワックスアップするほ
うが形態再現性が良好で，その後にキャドキャムを利用
する場合もある．したがって，キャドキャムにより，技
工工程の選択肢が増えたともいえる．
わが国では価格の変動する貴金属を大量に含む金銀パ
ラジウム合金を保険採用してきた．これは貴金属合金で
は歯科精密鋳造の適用が容易であり，用途が確立したタ
イプ別金合金の代用合金として十分な強度を有していた
ことによる．しかし，貴金属は資源が限られ，戦略物質
として，また世界の経済状態により価格が変動し，歯科

の現場でパラジウムの高騰に悩まされたのは記憶に新し
い．さらに，価格が安定したとしても，一般工業品と異
なり，使用量（流通量）が増えれば価格が下がるという
経済原則が通用しない．したがって，高価な貴金属を医
療用に使用するのは限界がある．キャドキャムの利用は，
従来の成形加工法では使用できなかった工業製品の使用
が可能になり，歯科材料の価格に流通化による価格競争
の恩恵をもたらすことが可能になる．したがって，医療
費の高騰が問題になり，しかも歯科医療費では貴金属代
の占める割合が非常に多いことを勘案すると，キャドキ
ャムの導入により，貴金属からの脱却を図り，医療費の
削減が可能になる．
従来のポーセレンワークは色調再現だけでなく形態付
与の点からも熟練度が必要であり，生産性に限界がある
ので，価格も高価にならざるを得なかった．キャドキャ
ムでは安価なポーセレンブロックから研削加工でクラウ
ンを作製し，従来法でステインを付与するだけで完成す
るので，省力化だけでなく，経済的にも有利になる．従
来の粉末築成と無圧焼成の方法では，内部に欠陥をなく
すことは不可能であった．しかし，工場で作製したブロ
ックをキャドキャム成形すると内部に欠陥のないクラウ
ンが作製できる．
さらに，脱金属として，ジルコニアフレームを利用し
たオールセラミックの多数歯ブリッジや，インプラント
上部構造体の作製が可能になり，高付加価値の自費診療
が提供できる．
キャドキャムでは，設計時に，材料特性から最適形状
の設計をすること，加工の履歴による残留歪み等の劣化
を防止すること，再現性のある加工が得られることなど
製品の品質管理ができる．さらに，加工データを保存し
て，機能期間中に追跡調査をすることができる．これら
は今までの製作システムでは不可能であった．今後の高
齢社会では，医療用装置の品質管理がこれまで以上に重
要になる．

Ⅷ．今後の展望

歯科医療は過去半世紀に，治療技術と材料が革新的に
進歩し，現在成熟期を迎えたという見方がある．今後は，
材料を使用した修復治療よりも，予防やケア，あるいは
組織再生などの比重が高まるという予測もある．しかし，
患者の利便性や生活の質の回復が重要になり，高齢社会
の健康維持が目標になるならば，これからの歯科医療に
おいて，歯冠修復物や義歯の重要性はますます高まる．
患者の求める口腔内装置は，快適さ，審美性の回復，
安全性の担保，経済性，早期の機能回復，長期の機能期
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間などである．従来は，患者の希望よりも，われわれ医
療提供側からの都合で，耐久性や成形加工性を優先して
材料を使用してきた歴史がある．今後は患者の立場にた
った新素材とそれを使いこなす先端技術の活用が不可欠
である．広義のキャドキャムは，この観点から広く健康
長寿に貢献すると期待される．今後の展望をまとめると
以下のようになる．
患者の利便性からは，治療期間の短縮と早期の機能回
復が望まれる．したがって，診療室で利用できるキャド
キャムシステムでは，口腔内で使用できる簡便で高精度
の計測システムの開発と，加工性の良好な歯冠色材料の
さらなる開発が望まれる．
歯冠修復物や義歯などの歯科用装置は生体に適用する
ので，一般の産業製品よりも厳しい安全性と品質保証が
望まれる．そのためには専用の加工センターでの一次製
品（キャドキャムを活用）と歯科技工所での二次製品（歯
科技工士の専門技術の活用）の分業化と連携が一層重要
になる．臨床家は，材料とキャドキャム成形法の流れを
よく理解し，使いこなすための支台歯形成から始まる臨
床術式を遵守する必要がある．そして，歯科技工士とこ
れまで以上に協働が必要になる．キャドキャムはブラッ
クボックスではなく，最終的には臨床家の役割が重要で
ある．
歯科医療の高度化に対応して，患者とのコミュニケー
ション，検査，診断，治療計画（シミュレーション），
手術支援，患者管理等を含めて，一連のデジタル技術の
応用が進められる．修復物においても単に形態や色調の
再現だけではなく，機能回復にもキャドキャムが応用さ
れる．キャドキャムをはじめとするデジタル技術の導入
のためには，歯学部教育だけでなく，継続学習のプログ
ラムの整備も必要になる．
今後，データ管理をすることにより，歯科材料や修復
物の世界標準化が進められ，エビデンスに基づいた歯科
医療の展開に貢献する．
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Current Status and Future Perspectives of Dental CAD/CAM Systems Available 
for the Fabrication of Crown-bridge Restorations

Yasuhiro Hotta, DDS, PhD and Takashi Miyazaki, DDS, PhD

Department of Oral Biomaterials and Technology, Showa University School of Dentistry

Ann Jpn Prosthodont Soc  3 : 1-11, 2011

ABSTRACT

Modern crown-bridge restorations have been achieved by the introduction of casting gold alloys and the lost wax 
precision casting technique. When esthetic restorations are needed, porcelain and composites are used as veneering 
materials. These techniques are conventional manual processes in dental technology. On the other hand, application 
of CAD/CAM (computer-aided design and computer-aided manufacturing) for the fabrication of crown-bridge 
restorations has been developed in dental schools and companies worldwide since the 1980s. With the introduction 
of zirconia and networked centre-driven CAD/CAM technology, dental CAD/CAM has become very popular in 
dentistry. Application of CAD/CAM has several merits such as the application of new materials, improvement of 
working circumstances, economics and quality control of restorations. We suggest that general practitioners need to 
understand the advantages and limits of CAD/CAM processing, adhere to clinical protocols, and collaborate with 
dental technicians to make dental CAD/CAM more popular in dentistry.

Key words

CAD/CAM, network, zirconia, quality control, dental technology



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /CMYK
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


