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Ⅰ．緒言 

矯正歯科治療では，顔貌写真，歯列模型および頭部エックス線規格画像（以下，セファロ）等を用い

て診断および治療計画立案を行う．ANB 角は，上下顎骨の前後的位置関係を示す側面セファロ分析値の

一種であり，骨格系の診断に頻繁に利用される，治療計画立案に重要な一要素である．上顎歯槽基底の

前方限界である A 点，下顎歯槽基底の前方限界である B 点および鼻骨前頭縫合の最前点 N（ナジオン）

を結び，その角度を計測する． 

 近年，ビッグデータの活用やマシンパワーの劇的な向上により，あらゆる場面で人工知能が活用さ

れるようになった．医療分野も例外ではなく，臨床応用を目指した研究が多数報告されている．特に

Deep Learning の一手法である畳み込みニューラルネットワーク(Convolutional Neural Network; 

CNN)は画像認識の分野において優れた性能が確認されている．我々はこれまでに，CNN アルゴリズムに

より，正面セファロの特徴点特定および下顎側方偏位を解析する手法を報告してきた 1)． 

 そこで本研究では，CNN によりセファロを用いることなく，側貌写真からセファロ分析値を予測する

システムの構築を目的とした． 

 

Ⅱ．方法 

本研究は,広島大学疫学研究倫理審査委員会の承認を得て実施した(承認番号:E-2119)．広島大学病

院矯正歯科において取得された1,052枚のセファロと，対応する患者の側貌写真を無作為に抽出した. 

抽出した対象者の年齢は6歳0ヶ月から63歳4ヶ月で,男性357名女性695名であった.セファロ分析によ

り得られたANB角と側貌写真をデータセットとした．データセットを3:1に分割し，789症例を訓練デー

タ，263症例を検証データとしてCNNアルゴリズムの学習，評価に使用した．人工知能構築用ソフトウェ

アライブラリとしてkeras,フレームワークとしてTensorFlowを用いてCNNアルゴリズムを構築した．検

証データは，側貌写真を入力とし，ANB角の値を出力とした.出力したANB角と実際にセファロ分析によ

り得られたANB角の値の差をPythonのアルゴリズムより算出した. 

 

Ⅲ．結果および考察 

 263 症例の検証データの側貌写真から予測した ANB 角と実際にセファロ分析により得られた ANB 角

の値の差は，34%が 1 度以内であり，60%が 2 度以内であった．更なる精度向上は必要であるものの本

研究により，CNN アルゴリズムは側貌写真によるセファロ分析値の予測と骨格的不調和のスクリーニン

グに応用が期待できると考える.今後は，データセットを充実させ精度を向上させると共に，複数のセ

ファロ分析値を予測することで歯科医師の負担軽減に貢献するプログラムの構築を目指す. 

 

Ⅳ. 文献 
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Ⅰ．緒言 

  埋伏過剰歯は，小児患者に頻繁に見られる歯数の発育異常の一つであり，その後の健全な歯列

の成長に影響を与える．埋伏過剰歯により，小児の永久歯の萌出が妨げられることがしばしばあ

り，合併症を予防するためには早期診断と適切な治療が望まれる．また，厳密な意味での歯では

ないが，歯牙腫も指数の発育異常と関連するため，埋伏過剰歯と同様に早期診断と治療が望まれ

る症例である．しかしながら，埋伏過剰歯や歯牙腫の大半は萌出しないままであり，識別が困難

なケースも多い．特に混合歯列期は，未萌出永久歯の存在に加え歯数に個人差があるため，パノ

ラマエックス線画像の観察が複雑になる． 

近年，人工知能（Artificial Intelligence; AI）が，歯科領域において活用され始めている．

中でも Deep Learningと呼ばれる機械学習の一手法の発展は，データの特徴を自力で抽出するこ

とを可能にし，画像認識の分野において優れた性能が確認されている．AIは歯科医師による迅速

かつ正確な画像診断を支援し，ワークフロー改善による医療ミス削減や患者自身の健康管理など

生涯を通じて通常臨床に関与することが予想されている． 

本研究では，Deep Learning により混合歯列期のパノラマエックス線画像からの埋伏過剰歯お

よび歯牙腫の検出を支援するアルゴリズムの構築を目的とした． 

 

Ⅱ．方法 

  本研究は広島大学疫学研究倫理委員会の承認を得て実施した(承認番号:E-1357)．広島大学病院

を受診した小児患者のパノラマエックス線写真を用いた．全てのパノラマエックス線写真は，朝

日レントゲン社製の撮影装置（Hyper-X または SOLIO XZ）を用いて取得された．これらのパノラ

マエックス線写真を日本小児歯科学会専門医が異常なし，埋伏過剰歯および歯牙腫に対して確定

診断を行い，最終的に異常なし（n=50），埋伏過剰歯（n=50）および歯牙腫（n=50）の計150枚を

データセットとして実験に用いた．その後，全画像のうち，60%を訓練データ，40%を検証データ

として分割した．  

Deep LearningのアルゴリズムとしてAlexNetを採用した．人工知能構築用ソフトウェアライブ

ラリとしてkeras,フレームワークとしてTensorFlowを用いてアルゴリズムを構築した．オプティ

マイザーにはRMSpropを使用し，学習率を1.5×10-6に設定した．訓練データを使用してアルゴリズ

ムを学習した後，検証データを用いて正解率，適合率，再現率およびF値を評価した． 

 

Ⅲ．結果および考察 

 検証の結果，正解率，適合率，再現率及び F値はそれぞれ 82%，84%，90%及び 87%であった．更

なる精度向上は必要であるものの，本結果により，Deep Learningは，混合歯列期のパノラマエッ

クス線画像からの埋伏過剰歯および歯牙腫の検出に有用であることが示唆された． 

今後は，パノラマエックス線画像から人工知能が異常を検出することで，非小児歯科専門医が

専門機関に患者を紹介するシステムの構築を目指す． 
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2種類の歯科用フェイススキャナーによる顔面標点間距離測定の一致度の検討 
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Agreement for measuring distance of inter-landmarks by two types of dental face scanners: An in 
vitro study 
Itoda S, Sato M, Fujii T, Torii K, Tanaka J, Kashiwagi K 
Department of Fixed Prosthodontics and Occlusion, Osaka Dental University 
 
Ⅰ．緒言 

  近年，歯科治療における患者の審美的要求が高まっており，歯の形態や色調のみならず，歯列

と顔貌との調和が重要視されている．顔貌の情報を取得するツールにフェイススキャナーがあり，

患者の口腔外軟組織のデジタル化が可能となった．フェイススキャナーは光学式の形状計測装置

で，放射線被曝を伴うセファログラムと比較して，非侵襲的に審美分析に必要な顔面軟組織の形

状や色調を捉えることができる．しかし，フェイススキャナーを用いた審美分析には顔面軟組織

をもとにした標点間距離や標点間角度についてのセファログラムのような明確な基準範囲の設定

はなされていない．本研究では，フェイススキャンデータと歯列データを用いた 3 次元スマイル

デザイン手法の確立を目指し，現在国内で入手可能な 2 種類の歯科用フェイススキャナーについ

て顔面標点間距離測定の一致度を検討した． 

Ⅱ．方法 
被検体にヒト型頭部マネキン 1 体を用い，12 の標点 1)を選択し，マーカーシールをマネキン表

面に貼付した．測定がストラクチャードライト方式で，トランスファーフォークを用いるシステ
ムの歯科用フェイススキャナー（Face Hunter，Zirkonzahn）（以下，FH とする）と（SNAP，
DOF）（以下，SNAP とする）を選択した．各スキャナーでマネキン顔面部のスキャニングを 10
回行った．3D メッシュ処理ソフトウェア（MeshLab，MeshLab）を用いて 12 種類の顔面標点間
距離を 3 回ずつ測定し，測定値の平均値を代表値とした．2 種類のスキャナーから得られた顔面
標点間距離の一致度を検討する手法に Bland-Altman 分析を用いた 2)．有意水準は 5%とした． 
Ⅲ．結果 

FH と SNAP のスキャンデータから得られた標点間距離について Bland-Altman 分析を行った結
果，真の値の大小に関わらず特定方向に生じる誤差である加算誤差（95％信頼区間:-2.0395 から  
-0.7125）と，真の大きさに比例して差の絶対値が大きくなる比例誤差（傾きの 95％信頼区間：   
-0.02727 から-0.01215）において統計学的に有意な差を認めた（図）．以上の結果から，FH と
SNAP の一致度が低いことが示された． 
Ⅳ．考察 

先行研究で高精度工業用スキャナーと比較

して FH に基準関連妥当性があることを報告し

た 3）．FH と SNAP から得られた顔面標点間距

離について，系統誤差である加算誤差，比例

誤差ともに有意な差が認められ，FH より

SNAP から得られた顔面標点間距離が大きくな

る傾向を示したことから，デジタルフェイス

ボウやデジタルスマイルデザインにおいて

SNAP のフェイススキャンデータを用いる際に

は，形状データの拡大に注意が必要であると

考察した． 

Ⅴ．文献  
1) Farkas LG. Anthropometry of the head and face. Raven Press: New York; 1994, P22-25. 
2) Bland JM, Altman DG. Statistical methods for assessing agreement between two methods of clinical 

measurement. Lancet 1986; 8476: 307-310. 
3) 糸田昌平，佐藤正樹，藤井孝政ほか．歯科用フェイススキャナーを用いた顔面標点間距離測
定の基準関連妥当性の検討．令和 3 年度日本補綴歯科学会関西支部抄録集 2021；28． 

 
なお，本研究発表に関して開示すべき利益相反関連事項はない． 

一般口演、ポスター発表用 抄録テンプレート 



Vol.12, No.1, 2022 - 62 -

The Journal of the Japan Academy of Digital Dentistry Vol.12 No.1

P-21

3D プリンティング義歯床用材料に対する紫外線硬化性樹脂の剪断接着強さに及ぼす
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Effect of surface treatments on the bond strength of ultraviolet polymerized resin to 3D printed 
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Ⅰ．緒言 

3D プリンタを用いた有床義歯の製作技術の向上によって，迅速で低コストで製作可能な 3D プ

リンティング義歯は臨床現場で普及し始めている．3Dプリンティング義歯では，人工歯排列後の

義歯データから人工歯部分を除去した義歯床部のみのデジタルデータを作成し，3Dプリンティン

グによって製作した義歯床のソケット内に人工歯をはめ込み，義歯床用材料と同じ紫外線硬化性

樹脂を用いて接着させる方法で製作する．しかしながら，3Dプリンティングによって製作された

義歯床に対し，紫外線硬化性樹脂を接着させる際の表面処理の効果に関する報告は少ない．本研

究の目的は，3Dプリンティング義歯床用材料に対して紫外線硬化性樹脂の接着強さに及ぼす表面

処理の効果を評価することである． 

 

Ⅱ．方法 

3Dプリンタ（カーラ プリント，クルツァージャパン）を使用し3Dプリンティング義歯床用材料

（ディーマ プリント デンチャー，クルツァージャパン）によって試料片を製作した．試料片を

包埋後，耐水研磨紙♯600で表面を研磨した．表面処理方法として，①無処理，②酢酸エチル処理，

③アルミナブラスト処理の３条件を設定した．表面処理後，被着面に未硬化の紫外線硬化性樹脂

（ディーマ プリント デンチャー，クルツァージャパン）を填入し，光重合器（ハイライトパワ

ー3D，クルツァージャパン）を用いて20分間重合させ，試料とした． 

37℃温水中に24時間浸漬後，試料の半分は5℃と55℃の水中熱サイクルを10,000回行った後に万

能試験機を用いて剪断接着強さを測定した．接着試験後の破断面の状態を界面剥離と凝集破壊に

分類した．試料数は各条件につき10個とした．得られた結果に対して分散分析後，多重比較検定

にて統計解析を行った． 

 

Ⅲ．結果および考察 

結果を図に示す．水中熱サイクル前後の

両方で，アルミナブラスト処理が他の表面

処理方法より有意に高い接着強さを示し

た．破断面観察の結果，無処理では２個以

外すべて界面剥離であった．酢酸エチル処

理はすべて界面剥離であった．アルミナブ

ラスト処理はすべて凝集破壊であった．  

これらの結果より，従来型義歯床用レジ

ンに対して効果がある酢酸エチル処理は，

3D プリンティング材料に対しては接着性

に対する効果がない可能性が示唆された．

3Dプリンティング義歯床用材料の溶解による小孔形成が十分に発揮されていないと思われる．ア

ルミナブラスト処理は，被着面を抉るように破壊されていたことから，接着材が発揮する接着強

さが 3Dプリンティング義歯床用材料の強度より大きいことが示唆された．アルミナの粒径や噴射

圧の条件や，人工歯材料に対する接着性に関する研究も今後必要である． 
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図 各表面処理のせん断接着強さ（MPa） 

＊同一文字間に有意差は認めない（p>0.05） 
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デジタル画像を用いた急性下顎骨骨髄炎の予後予測 
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日本大学松戸歯学部放射線学講座 

Prediction of prognosis of the acute osteomyelitis of the digital images 
Hirohata S，Ito K，Sawada E，Hirahara N，Muraoka H，Tokunaga S，Okada S，Ichiki S，
Komatsu T，Itakura G，Kondo T，Otsuka K，Atsumi R，Kohinata Y，Kaneda T 
Department of Radiology, Nihon University School of Dentistry at Matsudo 
 
 

Ⅰ．Introduction 
Osteomyelitis of the mandible is usually an acute or chronic infection that develops follow to an open wound 

to the bone and around soft tissue. However, to our knowledge, there were few studies about the prognosis of 
mandibular bone marrow in patients with acute osteomyelitis using digital images. 

The purpose of this study was to the prediction of prognosis of the acute osteomyelitis of the digital images. 
 

Ⅱ．Materials and Methods 
This retrospective study was approved by our institutional review board (EC21-003). This study included 16 

patients with acute osteomyelitis of the mandible (6 men and 10 women, mean age: 55.38 years [range 25-76]) 
who underwent MRI for suspected with acute osteomyelitis of the mandible in our department from April 2017 to 
March 2020. Patients were diagnosed according to the clinical symptoms (pain around soft tissue, Vincent’s and 
Yumikura symptoms) and typical MR imaging (T1W1, T2WI, STIR) according to criteria of Baltensperger et al. 
Patients within 4 weeks of onset were defined as acute mandibular osteomyelitis. Patients who improved their 
symptoms within 4 weeks after onset were classified in the good prognosis group, and patients who developed 
chronic osteomyelitis 4 weeks after onset were classified in the poor prognosis group. All patients have followed 
up more than 18 months. 

 
Ⅲ.  Results and Discussion 

The mean ADC-value of the mandibular bone marrow of the good prognosis group were 1.183±0.2×10⁻³mm²/s. 
The mean ADC-value of the mandibular bone marrow of the poor prognosis group were 1.45±0.23×10⁻³mm²/s. 
The mean ADC-value of the mandibular bone marrow of the poor prognosis group were higher than that of the 
good prognosis group. Due to the infiltration of inflammatory cells into tissue, the poor prognosis group may have 
a higher ADC value than the good prognosis group.  

This study suggests that digital images can be used to predict the prognosis of acute mandibular osteomyelitis. 
 
This study was no conflicts of interest related matters to be disclosed regarding this research presentation. 
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デジタル画像が診断に有用であった内反性乳頭腫 

○渥美龍雅¹,村岡宏隆¹,平原尚久¹,伊東浩太郎¹,澤田絵里¹，徳永悟士¹,大塚航平¹, 

廣畠彰哉¹,小日向裕太¹,末光正昌²，飯塚普子³,久山佳代²,小宮正道³,金田 隆¹ 
1日本大学松戸歯学部放射線学講座,²日本大学松戸歯学部病理学講座, 

³日本大学松戸歯学部口腔外科学講座 

A case of inverted papilloma for which digital images were useful for diagnosis 
Atsumi R¹, Muraoka H¹, Hirahara N¹, Ito K¹, Sawada E¹,Tokunaga S¹, Otsuka K¹, Hirohata S¹, 
Kohinata Y¹, Suemitsu M²，Iizuka Y³, Kuyama K², Komiya M³, Kaneda T¹ 
1Department of Radiology, Nihon University School of Dentistry at Matsudo 
2Department of Pathology, Nihon University School of Dentistry at Matsudo 
3Department of Oral surgery, Nihon University School of Dentistry at Matsudo 
 

Ⅰ．緒言 

内反性乳頭腫は，主に乳腺の導管に発生する良性腫瘍であり，唾液腺の導管内にて発生することは

稀であり，口唇，頬粘膜などの粘膜下に結合組織で囲まれた単嚢胞性小腫瘤を形成する腫瘤である１）．

発生頻度は全唾液腺腫瘍中 0.13％と報告されている２）． 

今回我々は，頬粘膜に発生した内反性乳頭腫を経験したので，その概要を報告する. 

 

Ⅱ．症例の概要 

患者は 60 歳代男性．近隣歯科医院にて右下のできものを指摘されたため紹介来院した．口腔内所見

にて，下顎右側小臼歯部頬粘膜に腫瘤性病変がみられた．疼痛等の症状はみられなかった．20 年以上

前に交通事故にて下唇右側部を裂傷，♯41 を抜歯した．その後，腫瘤が発生したが，症状がないため

放置していた．医科的既往歴に特記事項はない． 

パノラマエックス線画像にて同部に骨吸収像などの異常所見はみられない．CT にて右下 345 相当部

に骨吸収像がみられる．また，頸部リンパ節に異常所見はみられない．MRI 検査にて同部に近接する

右頬粘膜部に大きさ 24.1×18.5×11.0mm 程度の境界明瞭な T1 強調像にて低信号，T2 強調像にて低～中

信号，STIR 像にて中～高信号を呈する信号異常域がみられた．病変内部は拡散強調像（b=1000）にて

拡散制限を認め，ADC 値は 1.44×10⁻³mm2/s を呈していた． 

 

Ⅲ．結語および考察 

 今回我々は，内反性乳頭腫の症例を経験したので文献的考察を交えて報告した． 

内反性乳頭腫は口腔内において稀な疾患であるが、歯肉頬粘膜部において顎骨の吸収を伴う腫瘤が

みられた場合､内反性乳頭腫を鑑別に加える必要性があることが示唆された. 

 

Ⅳ．文献 

１）White DK,Miller AS,McDaniel RK,et al. Inverted ductal papilloma : a distinctive lesion 

of minor salivary gland. Cancer 1982;49(3):519-524.  

２）宗像花楠子,長谷川稔洋,河合繁夫,ほか.下唇に生じた内反性導管乳頭腫の 1 例.日口外誌 2020；

66(8)：388-391.  

 

一般口演、ポスター発表用 抄録テンプレート 
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MRIによるデジタル画像を用いた性別による関節円板転位と下顎頭骨髄信号の関係 

○徳永悟士，平原尚久，村岡宏隆，伊東浩太郎，澤田絵理，岩田光司，小倉千春，金田 隆 

日本大学松戸歯学部放射線学講座 

Relationship between temporomandibular joint disk displacement and bone marrow signal of the 
mandibular condyle by gender using MRI digital imaging 
Tokunaga S，Hirahara N，Muraoka H，Ito K，Sawada E，Iwata K，Ogura C，Kaneda T  
Department of Radiology, Nihon University school of Dentistry at Matsudo  
 
Ⅰ．緒言 
顎関節症は，顎関節や咀嚼筋の疼痛，関節雑音，開口障害ないし顎運動異常を主要症候とする慢

性疾患群の総括的診断名である．顎関節症に含まれる復位性／非復位性関節円板障害は関節円板
が転位することにより，下顎頭の運動阻害を生じるだけでなく，下顎頭変形を誘発する要因にも
つながると過去に報告されている．一方で，変形性顎関節症のような形態変化を生じた下顎頭に
は浮腫性変化による骨髄信号の変化が生じることも述べられている．骨髄信号の評価は MRI が有
用であり，下顎頭に生じた浮腫性変化を評価することに優れている．しかしながら，性別による
関節円板転位と下顎頭骨髄信号の関係を述べた報告は乏しい．本研究の目的は，MRIを用いて性別
による関節円板転位と下顎頭骨髄信号の関係を検討することである． 
Ⅱ．方法 
本研究は本学倫理委員会の承認を得ている（EC19-011）．対象は2018年4月から2020年3月までの

期間に，本院にて顎関節症の精査目的でMRI撮像を行った患者のうち，関節円板前方転位を認めた
基礎疾患の既往がない20歳以上の463症例の中から，顎関節領域にその他の疾患が認められたもの，
下顎頭に骨変形を生じているもの，金属アーチファクトの影響で評価困難だったものを除外した
計915顎関節とした．  
使用したMRI装置は，1.5T超伝導型MRI（Intera Achieva 1.5T Nova; Philips Medical Systems, 

Best, Netherlands）で，撮像コイルはTMJ surface coil および phased array coil を用いた．  
関節円板転位の評価は， Emshoffらの報告を元に，SE法矢状断プロトン密度強調像にて閉口時に

関節円板の後方肥厚部が下顎頭に対して12時の位置にみられるものを円板転位なしとし，12時の
位置よりも前方に位置しているものを円板転位ありとした．下顎頭骨髄信号の評価は，Hirahara
らの報告を元に，Short Tau Inverted Recovery法体軸断像にて下顎頭が最大面積となるスライス
を選択し，下顎頭の骨髄信号が下顎骨骨体部の骨髄信号と比較して同程度の信号を示すものを骨
髄信号異常なし，下顎頭の骨髄信号が下顎骨骨体部の骨髄信号と比較して明らかに高信号を示す
ものを骨髄信号異常あり，と評価した．画像評価は，2名の歯科放射線専門医が高精細モニター上
で個別に評価した．評価者間の一致率はκ係数を用いて算出した．κ係数の基準は，0.00～0.20
をわずかに一致，0.21～0.40を概ね一致，0.41～0.60を適度に一致，0.61～0.80をかなり一致，
0.81～1.00をほとんど一致，とした．統計分析は，χ2検定を用い，p<0.05で有意性を示すものと
した． 
Ⅲ．結果および考察 

結果を表に示す．今回の結果から，関節円板転位がある場合， 
男性に比べて女性の方が骨髄信号異常を生じやすいことが示さ 
れた．Lazarinらは過去の報告で女性に顎関節症が多い理由を， 
痛みの閾値の違い，ホルモンの違いによるものではないかと考 
察している 1)．特に，関節円板転位では顎関節内での関節内圧 
の上昇が関与している可能性があると述べている．本研究にお 
いても男女間の体格差や咀嚼筋に加わる筋力の違いにより性別 
差が認められたのではないかと推察される． 
なお，本研究発表に関して開示すべき利益相反関連事項はない． 
Ⅳ．文献 
1) Lazarin Rd, Previdelli IT, Silva Rd, et al. Correlation of gender and age with 
magnetic resonance imaging findings in patients with arthrogenic temporomandibular 
disorders: a cross-sectional study. Int J Oral Maxillofac Surg 2016; 45: 1222-1228. 

表 性別による関節円板転移と骨髄信号の

関係 
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デジタル画像を用いた舌加齢変化の評価 
○近藤 匠，村岡宏隆，平原尚久，伊東浩太郎，澤田絵理，徳永悟士，岡田俊也，一木俊吾，

小松知広，板倉 剛，金田 隆 

日本大学松戸歯学部放射線学講座 
Assessment of age-related changes in the tongue using digital images 
Kondo T, Muraoka H, Hirahara N, Ito K, Sawada E, Tokunaga S, Okada S, Ichiki S, Komatsu T,  
Itakura G, Kaneda T 
Department of Radiology, Nihon University School of Dentistry at Matsudo 
 
Ⅰ．Introduction 
  The tongue is an organ composed of the striated muscle. It has functions such as chewing, swallowing, 
articulation, and taste. The tongue muscles are divided into intrinsic and extrinsic. The intrinsic muscles act to 
change the shape of the tongue, and extrinsic muscles act to change the position of the tongue, and moreover are 
anchored to bone.  
  Magnetic resonance imaging (MRI) is often used to assess the structure and disease of the maxillofacial region, 
and there are also studies of structure of the age-related changes. Among them, diffusion-weighted imaging (DWI), 
which is one of the MR imaging methods, provides information on Brownian motion of water, and not only normal 
structures but also various lesions such as tumors and cysts can be quantified. Many studies have reported to 
evaluate apparent diffusion coefficient (ADC) values calculated from DWI (e.g. normal bone marrow, osteoporosis, 
osteomyelitis malignancy and trauma).  

There are previous research reports on age-related histological changes in the tongue. However, there were few 
studies to evaluate tongue age related changes using DWI.  

The purpose of this study was to assess of the age-related changes in the tongue using digital images. 
 
Ⅱ．Materials and Methods 

This retrospective cohort study was approved by our university ethics committee (EC19-18-002-1). The study 
population consisted of 480 patients (230 men and 250 women, aged: 20-89 years; mean age, 53.66 years) who 
had undergone MRI between January 2018 and February 2020. The exclusion criteria included having severe metal 
artifacts, and tumor or cysts. 
  MRI was performed using a 1.5 T superconductive MR unit (Intera Achieva® 1.5 T Nova; Philips Medical 
Systems, Best, Netherlands) with a 5-channel phased array coil. The DWI parameters were as follows: repetition 
time/echo time = 5100/70; 6.0 mm section thickness; 256×256 matrix; 250×250 mm field of view; intersection 
gap 1.4 mm; imaging time 3 min 29 s, and b = 0, 1000 s/mm2. An ADC map was made on an MRI console. 
  The region of interest (ROI) was maximum area of the tongue on the ADC map. Mann-Whitney U test were 
calculated using the ADC value of the tongue as the outcome variable and sex as predictor variable. Spearman’s 
correlation coefficients were calculated using the ADC value of the tongue as the outcome variable and the age 
and number of teeth as predictor variables. Statistical analyses were performed using SPSS version 21.0® (IBM 
Japan Inc., Tokyo, Japan). Statistical significance was set at P < 0.05. 
 
Ⅲ．Results and Discussion 
  There was no significant differences between sex and ADC values of the tongue (P=0.70). Positive correlation 
was found between age and ADC values of the tongue (P＜0.001, r=0.36). It was revealed that the ADC values of 
the tongue increased with aging. Negative correlation was found between number of teeth and ADC values of the 
tongue (P＜0.001, r=-0.34). It was revealed that the ADC values of the tongue increased as the number of teeth 
decreases. 
  DWI has been used for distinguishing between benign and malignant tumors in the maxillofacial region. DWI 
data based on MRI can be used to determine quantitative diffusion values such as ADC values. Many studies have 
reported estimated ADC values. In generally, the ADC values of inflammatory and benign disease are significantly 
higher than that of malignancy. And, previous reports have shown that muscle fibers in musculoskeletal system 
tend to decrease with age. On the other hand, there are conflicting reports that muscles fibers of tongue increase 
with age.  

In this study, it was clarified by assess that the ADC values of the tongue increased with age related changes. 
Moreover, this study showed significant negative correlation between number of teeth and ADC values of the 
tongue. In general, the ADC value of fat is lower than that of muscle. The weak masticatory performance strength 
caused by tooth loss may require higher work contribution by the tongue, tooth loss could possibly lead to stronger 
tongue muscles. Therefore, this result suggests that the ADC values of the aged tongue may have been affected by 
muscle fibers rather than adipose tissue. 
 

I have no financial relationship to disclose. 
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Normal masticatory muscles in apparent diffusion coefficient using diffusion-weighted magnetic 
resonance imaging 
〇Sawada E, Ito K, Hirahara N, Muraoka H, Tokunaga S, Kondo T, Hirohata S, Otsuka K, Atsumi R, 
Kohinata Y, Kaneda T 
Department of Radiology, Nihon University School of Dentistry at Matsudo 
 

Ⅰ．Introduction 
Temporomandibular disorders (TMD), which affect the temporomandibular joint (TMJ) and supporting 

structures, include symptoms such as limited mouth opening, clicking, pain, and tenderness in the pre-   

auricular area and masticatory muscles. Diffusion-weighted imaging (DWI) have been used to study 
muscular tissue function non-invasively. The quantitative metric derived from DWI is the ADC, and many 
qualitative and quantitative DWI analyses have been utilized in numerous studies. 

However, there are few studies that evaluate the ADC values of normal masticatory muscles. Thus, the   
purpose of this study was to measure the ADC values in normal masticatory muscles using diffusion-     
weighted MRI. 

 
Ⅱ．Materials and Methods 

This study was approved by the ethics committee at the authors’ university (EC19-011). Twenty-eight   
healthy volunteers (9 men and 19 women; age range, 21–77 years mean age, 53.7 years) who underwent MRI 
examination of the TMJ at Nihon University School of Dentistry at Matsudo from November 2015 to January 
2017 were included in this study. Diffusion-weighted MR images were acquired using a 1.5 T unit with a b 
factor of 0 and 1000 s/mm2, and ADC maps were generated. The ADC values were measured for healthy 
masticatory muscles. Regions of interest (ROIs) were drawn to completely include the right and left lateral 
pterygoid, medial pterygoid, and masseter muscles on a slice demonstrating the largest area of each muscle 
on the ADC maps.  

 
Ⅲ．Results and Discussion 

The mean ADC values of the lateral pterygoid muscles, medial pterygoid muscles, and masseter       
muscles were 1.21 ± 0.31 × 10-3 mm2/s, 1.10 ± 0.25 × 10-3 mm2/s, and 1.09 ± 0.23 × 10-3 mm2/s, respectively. 
The ADC values of the lateral pterygoid muscles were significantly higher than those of the medial pterygoid 
muscles and masseter muscles (*p<0.05). 

The results of this study present the ADC values of the masticatory muscles of healthy subjects in vivo. 
Data regarding the ADC values for normal masticatory muscles will help facilitate quantitative evaluations 
of temporomandibular disorders. 
 

Conflict of Interest (COI) of the Principal Presenter : No potential COI to disclose 
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デジタル画像を用いた急性下顎骨骨髄炎患者の下歯槽神経血管束の定量評価 
○大塚航平,平原尚久,澤田絵理,伊東浩太郎,村岡宏隆,岡田俊也,一木俊吾,近藤 匠, 

廣畠彰哉,金田 隆 

日本大学松戸歯学部放射線学講座 

Quantitative assessment of the inferior alveolar neurovascular bundle in patients with acute 
osteomyelitis using digital imaging 
Otsuka K, Hirahara N, Sawada E, Ito K, Muraoka H, Okada S, Ichiki S, Kondo T, Hirohata S,  
Kaneda T 
Department of Radiology, Nihon University School of Dentistry at Matsudo 
 

I. Introduction 
Osteomyelitis is an inflammation of bone marrow with a tendency for progression, involving the cortical 

plates and periosteal tissues, and when bacterial inflammation occurs, progresses to acute osteomyelitis. The 
prominent sign of acute suppurative osteomyelitis in the lower jaw is mental nerve palsy which is the so-
called Vincent's syndrome. Vincent syndrome is caused by edematous compression of the inferior alveolar 
nerve. The purpose of this study was to quantitatively assess inferior alveolar neurovascular bundle 
inflammatory changes using digital imaging. 
 
Ⅱ．Materials and Methods  
This retrospective study was approved by our Institutional Review Board (IRB) (EC21-003). The study 

population consisted of 50 patients (23 men and 27 women, mean age: 61.9 years, age range: 37-89 years) 
performed for unilateral acute osteomyelitis of the mandible in our department from April 2017 to March 
2020. Patients were diagnosed according to the clinical symptoms (fever and malaise, swelling, local redness, 
pain around soft tissue and Vincent’s and Yumikura symptoms) Cases that were difficult to read by metal 
artifacts and cases with a medication-related osteonecrosis of the jaw (MRONJ) were excluded. Patients 
within 4 weeks of onset were defined as acute mandibular osteomyelitis. 
All MRI studies were performed using a 1.5-Tesla unit (Intera Achieva 1.5T; Philips Medical System, Best, 

Netherlands) with a 5-channel phased array coil as outpatients at the radiology department at our institution. 
Diffusion-weighted imaging (DWI) was performed using spin-echo echo-planar imaging in the axial plane with 
the following parameters: repetition time, 5800 ms; echo time, 69 ms;matrix, 256×256; field of view, 28 cm; 
section thickness, 6.0 mm; intersection gap, 1.4 mm; imaging time, 3 minutes, 29 second; and b＝
0,1000s/mm2. An ADC map was made on an MRI console. 
A region of interest (ROI) is set in the mandibular foramen, which is the maximum area of the inferior 

alveolar neurovascular bundle, and ADC values on the affected side and contralateral side are measured. 
ADC values of the inferior alveolar neurovascular bundle were measured on the ADC map by two oral 
radiology specialists. Exclude those whose image evaluation is impossible due to metal artifacts. p<0.05 was 
considered to indicate significance. 
 
Ⅲ．Results and Discussion   

The mean ADC values of the affected the inferior alveolar neurovascular bundle of the osteomyelitis were 
1.33±0.21×10-3mm2/s. The mean ADC values of the osteomyelitis non-affected the inferior alveolar 
neurovascular bundle were 1.20±0.11×10-3mm2/s. The mean ADC values of the affected the inferior alveolar 
neurovascular bundle of the osteomyelitis were higher than those of the opposite non-affected the inferior 
alveolar neurovascular bundle (P<0.05). No significant differences were found between sex and ADC values 
of inferior alveolar neurovascular bundle (P=0.63). 
The ADC was significantly higher in the affected the inferior alveolar neurovascular bundle of the 
osteomyelitis than in the osteomyelitis non-affected the inferior alveolar neurovascular bundle. In the 
previous study, the mandibular bone marrow in acute osteomyelitis was reported to cause signal 
abnormalities on MRI. This study hypothesized that the structural changes of the inferior alveolar 
neurovascular bundle by inflammatory is associated with ADC value.                             
 

The authors declare that they have no conflicts of interest． 
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デジタル画像を用いたエナメル上皮線維歯牙腫の 2 例 

○小日向裕太¹, 伊東浩太郎¹, 平原尚久¹, 村岡宏隆¹, 澤田絵理¹, 徳永悟士¹, 岡田俊也¹, 

一木俊吾¹, 小松知広¹, 板倉 剛¹, 近藤 匠¹, 廣畠彰哉¹, 大塚航平¹, 渥美龍雅¹， 

末光正昌²，久山佳代²，金田 隆¹ 
1日本大学松戸歯学部放射線学講座,  2日本大学松戸歯学部病理学講座 

Two cases of ameloblastic fibro-odontoma using digital images 
Kohinata Y¹, Ito K¹, Hirahara N¹, Muraoka H¹, Sawada E¹, Tokunaga S¹, Okada S¹, Ichiki S¹,  
Komatsu T¹, Itakura G¹, Kondo T¹, Hirohata S¹, Otsuka K¹, Atsumi R¹, Suemitsu M2, Kuyama K2, 
Kaneda T¹ 
1Department of Radiology，Nihon University School of Dentistry at Matsudo 
2Department of Pathology，Nihon University School of Dentistry at Matsudo 
 
Ⅰ．緒言 
良性歯原性腫瘍の 1 つであるエナメル上皮線維歯牙腫は，歯原性上皮と間葉との両者からなり，歯

牙様構造物の形成を伴う混合性の歯原性腫瘍である．これまでエナメル上皮線歯牙腫の症例は過去に

報告されているが，CT および MRI 画像所見の報告は乏しい．今回われわれは CT および MRI 検査を

行ったエナメル上皮線維歯牙腫を 2 例経験したので報告する． 
 

Ⅱ．症例の概要 

症例 1 
13 歳の男児．平成 23 年 10 月に近隣歯科医にて下顎右側部に透過性病変を指摘されたため，当院に

紹介来院した． 
 パノラマエックス線検査にて，下顎右側臼歯部から右下顎枝部にかけて内部に歯牙様構造物を含む

混合性病変を認めた．病変の精査のため，CT 検査を行った．CT にて，下顎右側臼歯部に大きさ

12.2×18.2×18.7mm 程度の境界明瞭で単房性を呈する低濃度域を認めた．病変による顎骨の膨隆および

菲薄化が認められ，病変内部に塊状の高濃度域を認めた．石灰化物を除いた病変内部の CT 値は

32.9±32.4 HU であった．病変内部信号の確認のため MRI 検査を行った．MRI では，T1 強調像にて中

信号，T2 強調像および STIR にて高信号を認めた．ADC 値は 2.10±0.34×10⁻³ mm²であった．画像診断

により歯原性の混合性腫瘍が疑われた．その後腫瘍摘出，下顎右側第二大臼歯抜歯および組織診を行

い，エナメル上皮線維歯牙腫と診断された． 
症例 2 

13 歳の男児．平成 26 年 3 月に上顎左側犬歯部の萌出遅延を主訴に，当院に来院した． 
 パノラマエックス線検査にて，上顎前歯部にかけて内部に歯牙様構造

物を含む混合性病変を認めた．病変の精査のため，CT 検査を行った．

CT にて，上顎左側前歯部に大きさ 25.7×38.8×30.9mm 程度の境界明瞭で

単房性を呈する低濃度域を認めた (図)．病変による顎骨の膨隆および

菲薄化が認められ，病変内部に塊状の高濃度域を認めた．石灰化物を除

いた病変内部の CT 値は 24.9±30.8 HU であった．病変内部信号の確認の

ため MRI 検査を行った．MRI では，T1 強調像にて低信号，T2 強調像お

よび STIR にて高信号を認めた．ADC 値は 2.24±0.37×10⁻³ mm²であった．

画像診断により歯原性の混合性腫瘍が疑われた．その後腫瘍摘出，上顎

左側乳犬歯抜歯，上顎左側犬歯抜歯および組織診を行い，エナメル上皮

線維歯牙腫と診断された． 
 

Ⅲ．結果および考察 
 小児に発生する顎骨病変において，CT にて病変内部に歯牙様構造物を伴う混合性病変がみられ，MR
画像の ADC 値が 2.1~2.4×10⁻³ mm²程度であれば，エナメル上皮線維歯牙腫を鑑別に加える必要がある

ことが示唆された． 
 
なお，本研究発表に関して開示すべき利益相反関連事項はない． 

 

ポスター発表用 

図 単純 CT(骨表示) 
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熱溶解積層型３D プリンターと Poly-Lactic Acid（PLA）フィラメントを用いた歯科
模型の適合精度の検証 
○永田紘大1，淵上 慧1，井上絵理香2，鈴木美南子2，星 憲幸3，二瓶智太郎2，木本克彦3， 

渥美美穂子3 
1神奈川歯科大学歯科インプラント学講座， 2神奈川歯科大学診療支援学講座，3神奈川歯科大

学歯科補綴学講座 

Fit accuracy of resin crown on dental model fabricated using fused deposition modeling 3D 
printing and polylactic acid filament 
Nagata K1，Fuchigami K1，Inoue E2，Suzuki M2，Hoshi N3，Nihei T2，Kimoto K3，Atsumi M3 
1 Department of Oral Maxillofacial Implantology, Kanagawa Dental University，2 Division of the Dental 
practice support, Kanagawa Dental University，3 Department of Fixed Prosthodontics, Kanagawa Dental 
University 
 

Ⅰ．緒言  

2015 年の国連サミットで採択された「持続可能な開発目標（SDGs）」は，現在の環境問題から注目

されている．SDGs の目標 12「つくる責任つかう責任」では，廃棄物の管理・削減が目標に挙げている．

そして歯科医療で使用されるアルギン酸，シリコーン印象材，石膏の廃棄物は，日本において産業廃棄

物に分類される．近年の歯科医療においてはデジタル技術が普及し，intraoral scanner（IOS）の利用

により，従来の印象採得に使用されていたアルジネートやシリコーンの使用量を削減できる可能性が

ある．しかし石膏模型の代わりに使用される光造形型３D プリンター（SLA）で造形されるレジン模型

は石膏模型と同様に使用後廃棄される．そこで熱溶解積型３D プリンター（FDM）とポリ乳酸（PLA）フ

ィラメントを使用することで，PLA を再利用し産業廃棄物の軽減が可能かと考えた．しかし精度が従来

のシリコーンを用いた石膏模型，IOS と SLA を用いたレジン模型より低下しては意味がない．本研究目

的はプロビジョナルクラウンと石膏模型，レジン模型と PLA 模型のマージナルフィットの適合を測定

し精度を比較することである． 

Ⅱ．方法  

左上第一大臼歯支台歯形成された歯牙模型を上顎に装着した模型を母模型とした．母模型に対しIOS

でデジタル印象を行い入手したSTLデータからCAD/CAMを使用し，プロビジョナルクラウンを作製した．

模型はSTLデータからSLAでレジン模型を造形，FDMでPLA模型を造形した．石膏模型は母模型に対しシ

リコーン印象を行い，石膏を注入し石膏模型とした．模型は全て５つ作製した．全ての模型に同一のプ

ロビジョナルクラウンを装着し，マイクロCTにて撮影を行った．各模型の撮影後DICOMデータを3D画像

解析システムであるSynapse Vincent®の3Dビューワの距離測定機能を用いて支台歯とプロビジョナル

クラウンのマージナルフィットを測定した．測定は，頬側中心（B），口蓋側中心（P），内側中心（M），

遠位側中心（D）の4点で行った．測定はそれぞれ1回ずつ行い，同じ歯科医師が行った．３つの模型の

統計処理はTukey-Kramer 法を用いた． 

Ⅲ．結果と考察  

PLA 模型では B：118±21.7µm，P：64±32.1µm，M：62±27.7µm，D: 86±43.4µm であった．レジン模型で

は B：62±16.4µm，P：48±23.9µm，M：50±17.3µm，D：50±12.2µm であった．石膏模型では B: 50±26.5µm，
P：76±11.4µm，M: 78±20µm，D: 80±38.7µm であった．計測地点 B の PLA とレジン模型，石膏模型のみに

有意差が認められた．PLA は低コストで、寸法安定性に優れているというメリットがあるが，PLA の最

大の特徴は,高温・高湿・微生物が存在する堆肥化環境下で水と二酸化炭素に分解されることである 1)．

また，植物由来であるため石油由来の製品よりも CO2 排出量が少ない．しかし，レジン模型や石膏模

型に比べ表面粗さが生じることがデメリットであり，今回 B に有意差が生じたのはこのためだと思わ

れる．造形条件を変更するか，より精度の高い FDM を使用することで解決できる可能性がある．FDM は

XY 軸と Z 軸の造形方向によって精度が異なる．今回，基底面から咬合面までの Z 軸での造形であった

ため，今後 XY 軸方向の造形が歯科用模型の精度を向上させるかどうかを検証する必要がある．マイク

ロ CT を用いたマージナルフィットに関して，120µm 以下の誤差は許容範囲内であるため，本研究結果

から FDM と PLA フィラメントの優位性が示唆された． 

Ⅳ．文献 

1)D'Anna A, Arrigo R, Frache A. PLA/PHB blends: biocompatibilizer effects. Polymers (Basel) 

2019;11:1416. 

本演題に関して利益相反はありません． 
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デジタル化に対応した即時荷重プロビジョナルと維持装置の作製方法 

福田善彦 

株式会社アイキャット 

How to make an immediate load provisional and retentive arm for digitization 
Fukuda Y 
iCAT Corporation 
 
 

Ⅰ．緒言 

  近年，CAD/CAMの導入，デジタル化により歯科での応用範囲が拡大している． 

特に，デジタルワークフローにおいて模型を 3Dプリンタで製作しない対応（本稿では「模型レ

ス」と呼称）が望まれている． 

その中で，維持装置の作製にはアナログ技工（レジン築盛）が必須であったが，今回，口腔内

スキャナーのデータから，デジタルワックスアップ（本稿では「CADワックス」と呼称）でのイン

プラント診断，即時荷重プロビジョナルの維持腕作製までの一連の工程を，完全デジタル化に対

応させることが出来たので報告する． 

 

Ⅱ．方法 

 口腔内スキャナーのデータを，3Shape Dental Systemに取り込みデジタルにてCADワックスの作

製を行う． 

この際，3Shape上の設計は，アナトミーで形成済み模型のテンポラリーの形成，隣在歯スキャ

ン未分割を選択する． 

設計終了後歯肉に沿って基底部をカットする． 

維持腕については，本来アバットメントを作製する際に用いる位置決め装置の項目を選択する． 

上下顎データとCADワックス及びCTデータをもとに，インプラントシュミレーション（Landmark 

System™）にて，歯科医師による診断をして頂く． 

診断して頂いたインプラント埋入位置をCADワックスデータに反映する． 

CADワックスデータに埋入位置を貫通した状態，貫通させない状態も可能である． 

そのデータをもとに即時荷重プロビジョナルをPMMAにてミリング作成する（Roland DWX-51D）． 

維持腕は，3Dプリンター（EDEN260V）にて造形する． 

これらを用いることにより口腔内において，模型レスでも正確に即時荷重プロビジョナルをセ

ットができる． 

 

Ⅲ．結果および考察 

 いままで，維持腕を作製するにあたり，造形模型が必須であったが，この方法を用いることに

より模型レスにて即時荷重プロビジョナル及び維持装置を作製でき，より正確にかつ時間短縮，

コスト削減にもつながった． 

模型レスで作製したモノリシックジルコニアのスクリューリテインの位置確定装置としても，

設計可能である． 

 

なお，本研究発表に関して開示すべき COIはない． 
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上顎前歯部唇側顎骨形態の CBCTにおける評価および検討 

○岡田素平太 1,2，小川秀仁 1，伊東浩太郎 1，月岡庸之 1，金田 隆 1，北條正秋 2，勝山英明 2 
1日本大学松戸歯学部放射線学講座,  2みなとみらい（MM）インプラントアカデミー 

Assessment for the jawbone morphology of the anterior maxilla by CBCT 
Okada S1,2，Ogawa H1，Ito K1，Tsukioka T1，Kaneda T1，Houjou M 2, Katsuyama H2 
1Department of Radiology, Nihon University School of Dentistry at Matsudo 

2MINATOMIRAI（MM） Implant Academy 

 

Ⅰ．緒言 

  上顎審美部位におけるインプラント治療術式として，早期インプラント埋入及び，即時インプ

ラント埋入が，長期的な予後を確立したと報告されている近年，術前の唇側骨の解剖学的形態の

評価は，上顎審美部位におけるインプラント治療の長期的予後を予測する上で重要である．しか

しながら，上顎前歯部唇側根尖側の顎骨形態を評価している研究は乏しい．本件研究の目的は，

上顎前歯部唇側歯冠側および根尖側の顎骨の解剖学的形態を術前 CBCT 画像から評価することで

ある． 
 

Ⅱ．方法 

対象は 2013 年 1 月～2020 年 12 月の間に上顎前歯部のインプラント術前検査として CBCT 検査

を施行した 20 症例とした．CT 装置は Veraviewepocs3Df（モリタ社製），画像再構成ソフトは i-
VIEW（モリタ社製）を用いた．CBCT 矢状断像を用い，上顎前歯部歯冠側および根尖側顎骨形態

の評価を行なった．Mandelaris の分類を用い，歯軸に対して CEJ から 4 ㎜までを歯冠側それより

下方を根尖側とし，骨の厚みが 1 ㎜以上なら Thick1 ㎜以下なら Thin とした．歯冠側根尖側骨が

両方とも Tick の場合は，TYPE Ⅰ，冠側が Tick で根尖側が Thin の場合は TYPE Ⅱ，歯冠側が Thin
で根尖側が Thick の場合は TYPE Ⅲ，両方とも Thin の場合は TYPE Ⅳとした. 
また，すべての症例に対して，唇側部にエンドストッパーを貼り付け撮影し，撮影誤差が少な

いものを対象とした. 
 
Ⅲ．結果および考察 

上顎前歯部左右前歯が存在する患者 30 名の顎骨形態は，TYPE Ⅰは 3 名で 10％，TYPE Ⅱは 4 名

で 13％，TYPE Ⅲは 11 名で 37％，TYPE Ⅳは 12 名で 40％であった．TYPE 別分類による性差は

みられなかった． 
以上により，術前 CBCT 画像から上顎前歯部歯冠側および根尖側顎骨形態は，前歯部インプラ

ント治療の予後予測をする上で，重要な評価項目になり得ると示唆された． 
(倫理審査委員会番号:17000146 承認番号:MMIA2021-01) 

 

本研究発表に関して開示すべき利益相反関連事項はありません. 
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神奈川歯科大学附属病院における歯冠補綴装置の使用材料の推移(第二報) 
○井上絵理香1，清宮一秀1，古川辰之1，中静利文1，熊坂知就2，川西範繁2，一色ゆかり2，永田

紘大2，井上 允2，大橋 桂1，星 憲幸2，二瓶智太郎1，木本克彦2 
1神奈川歯科大学歯科診療支援学講座，2神奈川歯科大学歯科補綴学講座 

Changes in materials used for crown prostheses at Kanagawa Dental University Hospital(Second 
report) 
Inoue E1，Seimiya K1，Furukawa T1，Nakashizu T1，Kumasaka T2，Kawanishi N2，Isshiki Y2，Nagata 
K2，Inoue M2，Ohashi K1，Hoshi N2，Nihei T1，Kimoto K2 
1Division of the Dental practice support, Kanagawa Dental University ， 2Department of Fixed 
Prosthodontics, Kanagawa Dental University 
 
Ⅰ．緒言 

従来の歯冠補綴装置として主体であったメタル修復は，金属価格の高騰やアレルギーの面から

使用を控える傾向となっている．神奈川歯科大学附属病院(以下，附属病院)においても使用材料

の変化は，補綴装置の製作にも影響している．本研究では附属病院の歯冠補綴装置に使用した材

料の変遷について調査したので報告する． 

 

Ⅱ．方法 

2018年4月〜2020年3月の附属病院における歯冠補綴装置の内訳を調査した．  

対象は支台歯に対して製作した歯冠補綴装置とし，ポンティックも1歯と定め合計歯数17,945本

を調査し，歯冠補綴装置の各年の内訳と使用材料の推移を比較検討した． 

なお，本研究に関して神奈川歯科大学倫理委員会第 552号の承認を得て施行された． 

 

Ⅲ．結果および考察 

対象患者の男女比はほぼ 4：6 で，年代は男女ともに 70 代が最も多かった．保険診療と自費診

療の割合は男女差があり，男性は 9：1，女性は 8：2であった． 

保険診療にて装着された装置をメタルと非メタルで比較すると，非メタルでの修復は 2018年で

10.8％であったのに対し，2019年では 14.2%，2020年では 13.2%と増加傾向になった．これは 2017

年 12 月に保険適用として CAD/CAM 冠用レジンが一部大臼歯に適応拡大されたことが要因である

と考えられる． 

自費診療における非メタル修復は，2018 年で 85.3％であったのに対し，2019 年では 92.8%，

2020年では 87.7%とやや増加傾向を示した．また，フルジルコニアクラウンによる修復は 2018年

で 51.6％であったのに対し，2019 年では 69.6%，2020年では 66.8%であった．これはジルコニア

ディスク材の改良により，審美性を含む補綴装置の選択肢として認知されたためと考えられる． 

CAD/CAM 冠用レジンブロックは，保険診療の適用範囲の増大とパラジウムの高騰から積極的に

選択され，安定して製作数が増加していると考えられるが，未だメタルでの歯冠修復装置が大き

な割合を示している．自費診療によるジルコニアは新規のディスクの発売により，より審美性の

高い要求の際に適応できるようになったため，プレスセラミックスが減少し，フルジルコニアが

増加したと考えられる．この様に歯冠修復装置に使用された材料の変動が確認された． 

以上の結果から今後も金属を使用しない歯冠補綴装置の増加が考えられるため，コ・デンタル

として更なる技工知識と技術習得の必要性があると考えられた． 

 

なお，本研究発表に関して開示すべき利益相反関連事項はない. 
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新規口腔内スキャナーの臨床的精度の検証 
○川西範繁1，足立拓也1，長島信太朗1，熊坂知就1，井上絵理香2，中静利文2，清宮一秀2， 

星 憲幸1，木本克彦1 
1神奈川歯科大学歯科補綴学講座クラウンブリッジ補綴学， 2神奈川歯科大学歯科診療支援学

歯科技工学分野 

Verification of clinical accuracy of new intraoral scanner 
Kawanishi N1, Adachi T1, Nagashima S1, Kumasaka T1, Inoue E2 , Nakashizu T2 , Seimiya K2 , Hoshi 
N1 , Kimoto K1 
1 Department of fixed prosthodontics, Kanagawa dental university  
2 Department of dental laboratory technology, Kanagawa dental university 
 
Ⅰ．緒言 

近年，デジタルデンティストリーの普及により各社より多様な口腔内スキャナーが販売されている．
単冠からフルアーチの症例，インプラント，歯科矯正の分野まで応用範囲は広く設定されており，特徴
のあるシステムも出てきている．また，感染予防の観点から口腔内スキャナーの導入は利点が多いこ
とが知られている． 
本研究では，従来から臨床で広く使用されている機器（iTero Element，CEREC Omnicam）および新規

機器（G-Oral Scan（SHINING3D））との精度を比較し，臨床的精度が保たれているかを検討したので報
告する． 
Ⅱ．方法 
欠損歯のない上下顎歯牙模型よりデジタルデータ採得を行った．モデルスキャナー（ceramill 

map400，朝日レントゲン）にて得られたSTLデータモデルをマスターモデルとする．G-Oral Scan
（SHINING3D）（デジタル印象採得装置，ジオメディ，以下，S3D），iTero Element（デジタル印象採
得装置，アライン･テクノロジー･ジャパン，以下，iTero），CEREC Omnicam（チェアサイド型歯科用コ
ンピュータ支援設計・製造ユニット，モリタ，以下，CAC）よりSTLデータ採得する．3種類の口腔内ス
キャナーを用いて各装置にて上下顎のデジタルインプレッションを２度実施し，上下顎のSTLデータを
抽出した．S3D群，iTero群およびCAC群より上下顎各2セットのSTLデータとモデルより得られたSTLデ
ータをGeomagic control®（統合型3D計測プラットフォーム，3D Systems）を用いて重ね合わせを行い
精度の比較を行った．基準点を，下顎は右側中切歯切縁近心部（A点），右側犬歯尖頭（B点），左側犬
歯尖頭（C点），右側第二小臼歯頰側咬頭（D
点），左側第二小臼歯頰側咬頭（E点），右側
第二大臼歯近心頰側咬頭（F点），左側第二
大臼歯近心頰側咬頭（G点）とした(図)．上
顎は左側中切歯切縁近心部（A’点），左側
犬歯尖頭（B’点），右側犬歯尖頭（C’点），
左側第二小臼歯頰側咬頭（D’点），右側第
二小臼歯頬側咬頭（E’点），左側第二大臼
歯近心頰側咬頭（F’点），右側第二大臼歯
近心頰側咬頭（G’点）とした．モデルSTL  
データを基準に上下顎それぞれのSTLデータとの差を確認し精度の比較を行った． 
Ⅲ．結果および考察 
6 つの STL データモデルとモデルスキャナーによるマスターモデルを比較すると，下顎においては

G-Oral Scan と比べ iTero Element，CEREC Omnicamのデータにおいて精度が低下していることが確認
できた．3 つの口腔内スキャナーは同様に前歯部（A 点）から大臼歯部（F 点，G 点）において大幅に精
度の低下が認められた．上顎においては G-Oral Scanと比べ iTero Element，CEREC Omnicam のデータ
において精度が低下していることが確認できたが，下顎では上顎と比較して精度は保たれていた．
iTero Element では，前歯部から臼歯部にかけての精度の低下は緩やかで大臼歯部付近での精度の低下
が目立つ結果となった．CEREC Omnicam においては前歯部から臼歯部にかけての変化が大きい．G-Oral 
Scan（SHINING3D）では前歯部から大臼歯部までにばらつきはあるが，CEREC Omnicam と比較し精度が
高いことが確認できた． 
本研究では，3 つの口腔内スキャナーともにフルアーチの印象にて精度が保てるかを確認することが

できた．各口腔内スキャナーにおいても左右の大臼歯部においては精度に差が出ており従来から知ら
れている様にフルアーチの印象は適切な症例で応用する必要がある．しかし，本研究では従来のスキ
ャナーと比べ G-Oral Scan（SHINING3D）では臨床的に応用可能な精度が保たれていることが確認でき
た． 
なお，本研究発表に関して開示すべき利益相反関連事項はない. 

図 基準点：下顎（左）上顎（右） ）
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サーマルサイクルによる CAD/CAM 冠用ハイブリットレジンブロックの劣化が歯列矯
正ブラケットの接着に与える影響 
○若見昌信1，江間秀明2.3，淺野 隆1，阿部圭甫1，小林 平1，小見山道1 
1日本大学松戸歯学部クラウンブリッジ補綴学講座, 2歯科矯正学講座，3江間歯科医院 

Effect of deterioration by thermal cycle of CAD / CAM hybrid resin block on adhesion of 
orthodontic bracket 
Wakami M1，Ema H2.3，Asano T1 ，Abe K1，Kobayashi T1，Komiyama O1 
1Department of Oral Function and Fixed Prosthodontics, 2Department of Orthodontics, Nihon 
University School of Dentistry at Matsudo, 3Ema Dental Clinic 
 
Ⅰ．緒言 

  中高年者の審美的改善およびブリッジなど補綴歯科治療の前処置に矯正歯科治療を行うことに

より，ブラケットを補綴装置に装着することが多くなっている． 

一方，ハイブリッドレジンの CAD/CAM 冠が健康保険の適応になったことにより CAD/CAM 冠に矯

正用ブラケットを装着する症例が増えることが予想される．そのため，CAD/CAM冠とブラケットの

接着が重要である．CAD/CAM冠用ハイブリッドレジンブロック（レジンブロック）はコンポジット

レジン系であるためコンポジットレジンと同じような性質があると考えられる．口腔内は常に多

湿であり，そのため吸水によりコンポジットレジンは機械的性質が低下する． 

これまで，長期水中保管したレジンブロックはブラケットの接着強さおよび接着面の破壊様相

について影響を与えることを報告した．そこで，今回は熱サイクル（Thermal cycle：TC）による

負荷したレジンブロック SHOFU BLOCK HC（松風 HC），セラスマート 270（ジーシー CS270），

セラスマート 300（ジーシー CS300）にブラケットを接着させた後の接着強さの測定および接着

面の破壊様相について検討を行った． 

Ⅱ．方法  

試験体の製作は，TC（0，2000，5000，10000回）負荷した各レジンブロック（以下，TC0，pre-

TC2000, pre-TC5000, pre-TC10000）にシランカップリング処理（PZプライマー サンメディカル）

し，矯正用ブラケット（エスタMB トミーインターナショナル）をレジンセメント（スーパーボ

ンド サンメディカル）にて接着し，水中37℃24時間群（24ｈr）およびTC5000回負荷群（post-

TC）の2群に分けた．各試験体は万能試験機オートグラフ（TG-5KN，ミネベアミツミ）を用いて，

クロスヘッドスピード1 mm/minで圧縮せん断強さを測定し，その破断面の観察を行った．圧縮せ

ん断強さは各試験体の各測定条件において7試験体を測定し，その平均値を求め接着強さの指標と

した． 

Ⅲ．結果および考察 

接着強さを図に示す．各試料ともブラケット

接着前の TC負荷が増加するほどブラケットとの

接着強さが低い値を示した．また，ブラケット接

着後の post-TCの接着強さは 24hrよりも低い値

を示した．矯正治療においてエナメル質と矯正

用ブラケットのせん断接着強さについて三浦ら

は 4MPa 以上，また，Reynoldsらは 5.9から 7.8 

MPa あれば十分だと報告している．本実験におい

て，pre-TC10000で post-TCの HC 以外は，すべて 12MPa以上の接着強さがあるためブラケットと

の接着には支障がないと考えられる． 

接着面の破壊様相で試料の凝集破壊および破折線は TC0 では各試料とも認められなかった．

pre-TC2000において 24hrでは HCが 2,CS270が 1，post-TCでは CS270が 2であった．pre-TC5000

において 24hrでは HCが 2,CS270 で 1, post-TCでは CS270が 5であった．pre-TC10000において

24hr では CS270 が 1,CS300 が 3, post-TC では CS270 が 1,CS300 が 1であった．これは矯正治療

後の矯正用ブラケット撤去時に補綴装置が破壊する可能性を示唆しており，長期に装着した

CAD/CAM 冠に矯正用ブラケットの撤去は注意する必要があると考えられる． 

なお，本研究発表に関して開示すべき利益相反関連事項はありません． 

一般口演、ポスター発表用 抄録テンプレート 

図 圧縮せん断接着強さ 
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IOSを応用した治療導入の 1例 

水野敦之 

栄駅前矯正歯科クリニック 

A case of introducing treatment using an intraoral scanner 
Mizuno A 
Sakae Ekimae Orthodontic Clinic 
 
Ⅰ．緒言 

  近年デジタルによる歯科医業が益々進歩し様々な方法が考案されている．また患者のニーズも

変化し，より具体的な治療計画や治療法を求められることがある．今回 IOS を使用し，治療介入

前にデジタルによるプロビジョナルレストレーションを作成したのちに患者へ提示，カウンセリ

ングからの治療を行ったのでこれを報告する． 

 

Ⅱ．症例の概要 

32歳女性主婦．主訴は左右上顎11（UL1UR1）の審美障害．矯正専門医より紹介された．矯正治

療によるリンガルブラケット装着のため，他院で同部装着していたジルコニアクラウンをプロビ

ジョナルレストレーションに置き換える処置を行ったが，形態に納得できず依頼した矯正医に戻

り不満を伝えた．矯正治療の進度に応じ同部を別のプロビジョナルレストレーションに置き換え

たいが本人が希望する形態があり，納得できるものでないと嫌だと要望が強かった．IOS（MEDIT

社i-500）による口腔内スキャンと１眼レフカメラによる口腔内写真（正面観）を撮影．3D編集ソ

フト（Meshmixer）による模型編集と口腔内写真との重ね合わせを行った．3Dによるモックアップ

模型を複数作成し，チェアサイドで何度も患者の希望する形態とすり合わせを行った（図）． 

その後3Dプリンターで模型をプ

リントアウトし本人の気に入った

ものをプロビジョナルレストレー

ションとして作製した． 

 

Ⅲ．結果および考察 

より具体的に患者へ治療計画を

示すことができ満足度を高めるこ

とができた．現在装着しているプロ

ビジョナルレストレーションを外

すことなく，また日本語対応のフリ

ーソフトを使用し院外ラボに依頼

することなく治療導入を終えたた

め，患者への侵襲や経済的負担を  

従来のやり方よりも少なくするこ   

とができた． 

将来歯科技工士が減少することが予測されるため，院内での質が高くコストパフォーマンスが

良いシミュレーションとカウンセリングを行うことが，これからの歯科医院の道筋ではないだろ

うか． 

 

なお，本発表に関して開示すべき利益相反関連事項はない． 

 

一般口演、ポスター発表用 抄録テンプレート 

図 希望する形態とのすり合わせ 
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Deep Learningを用いた MRI画像からの顎関節円板自動検出法の検討 
○吉見友希1，峯 裕一2，伊藤翔太1, 竹田沙織2，岡崎昌太2，占部志保2，村山 長2， 

谷本幸太郎3 
1広島大学病院口腔健康発育歯科矯正歯科,2広島大学大学院医系科学研究科歯学分野医療シス

テム工学，3広島大学大学院医系科学研究科歯学分野歯科矯正学 

Automatic segmentation of articular disc of temporomandibular joint from MRI images using 
deep learning 
Yoshimi Y1，Mine Y2，Ito S1，Takeda S2，Okazaki S2，Urabe S2，Murayama T2，Tanimoto K3 
1Department of Orthodontics, Division of Oral Health and Development, Hiroshima University Hospital 
2Department of Medical System Engineering, Graduate School of Biomedical and Sciences, Hiroshima 
University 
3Deparment of Orthodontics and Craniofacial Development Biology, Graduate School of Biomedical 
and Health Sciences, Hiroshima University 
 

Ⅰ．緒言 

  顎関節症は，う蝕，歯周病に並ぶ第三の歯科疾患であり，関節雑音，疼痛，機能障害を主兆候

とする．顎関節症の病態として，顎関節部や周囲筋の炎症，関節円板の転位，下顎頭の変形など

が挙げられ，重症例では顎位の変化を伴うこともある．顎関節症は歯科臨床の多くの問題にかか

わっており，顎関節症の治療および予防は大変意義深い．顎関節症の確定診断と正確な病態把握

には，MRIによる画像診断が必要であるが，読影には熟練を要する． 

我々はこれまでに，人工知能の一手法である Deep Learningを用いて顎関節画像診断補助法の

確立を目指し，顎関節 MRI 画像から関節円板を自動検出する手法を報告してきた．本研究では，

異なる 2 機種の MRI により撮影した画像を用いて，Deep Learning を用いた関節円板自動抽出法

のより汎用性の高いアルゴリズムの構築を目的とする． 

 

Ⅱ．方法 

 広島大学病院矯正歯科を受診した患者のうち，顎関節症状を有するためMRI撮影を行った患者49

名のMRI画像536枚を使用した．そのうち関節円板転位を伴う患者は30名（男性7名，女性23名，平

均年齢24.1歳），円板転位を伴わない患者は19名（男性6名，女性13名，平均年齢22.1歳）であっ

た．MRI画像はPhilips社製および東芝社製の装置で撮影されており，それぞれ437枚および99枚を

データセットとして使用した．これらの画像から関節円板領域をPC上で手動セグメンテーション

し，3名の顎関節診断に習熟した歯科医師が合意した領域を正解ラベルとした．Deep Learningに

よる領域抽出の手法としてエンコーダ・デコーダ構造の3DiscNetを構築した．データセットを，

トレーニングデータセット434枚およびテストデータセット102枚に分割し，トレーニングデータ

セットを用いて3DiscNetを学習した．テストデータセットにおける関節円板自動抽出性能を，集

合の類似度を求めるDice係数，感度および陽性的中率を用いて評価した． 

 

Ⅲ．結果および考察 

 3DiscNetによる円板自動抽出と正解ラベルのピクセル一致率求めた結果では，Dice係数 0.75，

感度 0.78，陽性的中率 0.73 であり，一機種のみの先行研究と同精度を示した．本研究により，人

工知能の一手法である Deep Learning は、MRI 画像の関節円板の自動検出に有用であることが明

らかとなった．今後，下顎頭形態や浸出液など顎関節症診断における他の要素を対象に加えるこ

とで，顎関節診断を補助するシステムの確立を目指す． 

 

なお，本研究発表に関して開示すべき利益相反関連事項はない． 

 

一般口演、ポスター発表用 抄録テンプレート 



Vol.12, No.1, 2022 - 78 -

The Journal of the Japan Academy of Digital Dentistry Vol.12 No.1

P-37

デジタル印象採得におけるデータの編集と追加が印象の正確性に及ぼす影響 

○細谷悠貴, 輿石悠介, 枡 澪那, 飯泉亜依, 岩内洋太郎, 三田 稔, 高場雅之,  

田中晋平, 馬場一美 

昭和大学歯科補綴学講座 

Effect of partial rescanning on digital impression accuracy 
Hosoya Y, Koshiishi Y, Masu R, Iizumi A, Iwauchi Y, Sanda M, Takaba M, Tanaka S, Baba K  
Department of Prosthodontics, Showa University School of Dentistry 
 

Ⅰ．緒言 

 近年の口腔内スキャナーの普及により，デジタル印象法による補綴装置製作が日常的に行われ

ている．口腔内スキャナーの機種によっては，採得した印象データの一部をソフトウェア上で削

除し，当該部を限局的に再印象できる編集機能を有するため，採得された形態データに不備を認

めた場合の再印象が容易であるという利点を有する．しかしながら，これら一連の操作が印象デ

ータの正確性（真度）に及ぼす影響を定量的に評価した報告はない．そこで本研究では部分欠損

に対してインプラントが埋入された基準模型を用いて，編集機能で変更を加えたデジタル印象の

形態データの真度と，通法のデジタル印象採得によって得られた形態データの真度を比較検討し

たので報告する． 

 

Ⅱ．方法 

 #25，#26，#27欠損に対して，#25，#27相当部にインプラントを埋入した症例を想定し，インプ

ラントをインプラントアナログ（RC インプラントアナログ, Straumann）で再現した模型を基準

模型とした．インプラントアナログにはアバットメント（SRAアバットメント 0°GH4mm，Straumann）

を35Ncmで締結した．デジタル印象はアバットメント上にスキャンボディ（SRA CARES Monoスキャ

ンボディ D4.6 RC，Straumann）を連結し，口腔内スキャナー（TRIOS 3，3Shape)を用いて行った．

まず初めに#22から#27相当部のスキャンを行い，そのスキャンデータをSTLデータとして保存した

（before rewrite, 以下BR）．次にBRの#25，#26，#27相当部を編集機能で削除した後，再度当該

部のデジタル印象を行い，STLデータとして出力した（after rewrite，以下AR）．以上の一連の

操作を同一模型に対して10回行った．また，歯科用デスクトップスキャナー（D810，3Shape）を

用いて基準模型のスキャンを行い，真値の参照データ（以下CO）とした． 

 真度を解析するために，三次元計測ソフトウェア（PolyWorks，InnovMetric Software）上で，

BRとCOおよびARとCOの重ね合わせを行った．重ね合わせは，インプラントの近心隣接3歯（#22，

#23，#24）を関心領域としてベストフィットアルゴリズムを用いて行った．BR-CO間およびAR-CO

間のスキャンボディ表面データの差分値を最小二乗法にて算出し，両者の平均値を対応のないt検

定を用いて比較した（α=0.05）． 

 

Ⅲ．結果および考察 

 #25相当部での BR-CO間の平均は 36.59±8.52µm，AR-CO間では 34.11±6.24µmで両者に統計学

的有意差は認められなかった（p =0.77）．同様に#27相当部では BR-CO間は 51.85±17.58µm，AR-

CO間は 50.45±23.09µmであり，両者に統計学的有意差は認められなかった（p =0.56）．すなわ

ち，本研究で検討した範囲では，デジタル印象用ソフトウェアの編集機能による印象データの改

変は，形態データの真度に有意な影響を及ぼさない可能性が示唆された． 

 以上より，口腔内スキャナーで採得された形態データを即時的に評価して不備を認めた場合，

削除後に当該部のみを再スキャンして印象を完成させるなどのワークフローは，真度の低下を招

くことなく遂行できる可能性が示された． 

 

 なお，本研究発表に関して開示すべき利益相反関連事項はない． 

一般口演，ポスター発表用 抄録テンプレート 
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術前 CBCT 画像を基にした Texture 解析とインプラント埋入時 ISQ 値の相互性 
○小川秀仁，伊東浩太郎，月岡庸之，岡田素平太，金田  隆  

日本大学松戸歯学部放射線学講座 

Reciprocity between preoperative CBCT image and ISQ value at implant placement using 
texture analysis 
Ogawa H，Ito K，Tsukioka T，Okada S，Kaneda T 
Dept. of Radiology, Nihon University School of Dentistry at Matsudo 
 
Ⅰ．緒言 

  インプラント埋入時，初期固定性の定量評価の一つとして ISQ（Implant Stability Quotient）値が

使用される．この値は骨量を反映していると考えられているが術前画像との定量的な関係を論じ

ている報告は少ない．今回我々は，Texture 解析を用い，CBCT 画像と ISQ 値との相互性を分析検

討したので報告する． 

 

Ⅱ．方法 

対象は 2017 年 6 月～2020 年 7 月の間にインプラント術前 CBCT 検査を施行した 18 症例（下顎

臼歯部，女性 12 名，男性 6 名）とした．使用した CBCT 装置は TROPHYPAN SMART 3D，画像

再構成は TROPHYPAN WINDOWS（Carestream 社製）を用いた．Texture 解析は画像解析ソフト

LIFExVer6.3 を用い，皮質骨直下の埋入予定部位に直径 4.1mm 長さ 10mm の関心領域を設定して

行った．ISQ 値はインプラント埋入時に共鳴振動周波数分析装置（Osstell® Integration Diagnostics 

AB, Sweden）を用いて計測した．ISQ 値は 70 以上と 70 未満の 2 群に分類し，それぞれの Texture

パラメータを Mann–Whitney U test にて分析，相互性を検討した． 

 

Ⅲ．結果および考察 

代表的な Texture パラメータである，Histogram，GLCM，GLRLM，NGLDM，GLZLM において

有意差はみられなかった. ISQ 値 70 以上はインプラント埋入時の高い安定性の指標である．しか

しながら ISQ 値 70 以上の群と 70 未満の群の間に術前 CBCT 画像の Texture パラメータに有意な

差はみられなかった．ISQ 値は 60 以上で中程度の安定性があると報告されており，ISQ 値 70 未

満の群に存在した中程度の安定性の群の存在によりこのような結果になったと考えられる．今後

の検討として，低い安定性の群（ISQ 値 60 未満）と ISQ 値 60 以上の群で Texture 解析を行う等，

術前 CBCT 画像との関連性のある ISQ 値のカットオフポイントを探していく予定である． 

(倫理審査委員会番号 11000584 承認 承認番号 EC12-009) 

 

本演題に関して利益相反状態はありません． 
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デジタルシステムによる上顎洞底挙上術を活用した歯科インプラント治療の一例 

○小倉千春，村岡宏隆，近藤 匠，金田 隆 

日本大学松戸歯学部放射線学講座   

A case of dental implant treatment using osteotome sinus floor elevation on digital system 
Ogura C, Muraoka H, Kondo T, Kaneda T 

Department of Radiology, Nihon University School of Dentistry at Matsudo 
 

Ⅰ．緒言 

  近年，歯科用 CBCTの普及やガイドシミュレーションソフトの発達により，インプラントの埋入

精度は飛躍的に向上している．歯槽骨高径・幅径の乏しい難易度の高い症例は元より，インプラ

ント治療経験が比較的浅い術者がインプラント治療を行う上で，ガイドシミュレーションソフト，

ガイデッドサージェリーによる治療は術者の経験不足を補助するための有用なテクニックである．

本症例ではデジタルシステムにより，インプラント治療経験の浅い術者が侵襲を最小限に抑え, 

上顎洞底挙上術（歯槽頂テクニック）を行った一例を報告する． 

 

Ⅱ．症例 

50歳代男性．2019年X月, 上顎右側臼歯部の咀嚼時の違和感を主訴に当院を受診した．歯根破折

の診断にて16，15の抜歯を行い，同部へのインプラント埋入を計画した．術前画像検査にて，16

部位では上顎洞底までの歯槽骨高径が平均4.5mmであり，高径の不足が予想された．そこで，上顎

洞底挙上術を併用したインプラント埋入術の計画を立案した． 

画像検査にはiCAT社製の歯科用CBCT装置（RevoluX®）を使用した．また，歯科技工士によるワッ

クスアップおよび欠損歯列の作業模型を，それぞれCAD/CAMスキャナーを用いてSTLデータとして

取得した．その後，取得したDICOMデータおよびSTLデータの重ね合わせを行い，Straumann社製ガ

イドソフトウェア（coDiagnostiX®）にて解剖学的構造，最終補綴物の形態およびフィクスチャー

埋入に必要な上顎洞底の挙上量を考慮したデジタルドリルガイドの設計・作製を行った． 

 

Ⅲ．結果および考察 

15 部から 16 部にかけて歯肉切開を行い，過不足なく全層弁剥離した．患者の口腔内にデジタ

ルドリルガイドを固定後，ガイデッドインスツルメントを用いてインプラント床を形成．15は術

前の設計時に上顎洞前壁に添う，骨高径が得られる部位を選択し，既存骨のみで Straumann 社製 

インプラント体（SLActive，φ4.1×10mm）を埋入した． 

16は形成窩より Osteotome sinus floor elevation法にて上顎洞底の挙上を行い，ビオラ社製

Emdogain®Gel および Geistlich 社製 Bio-Oss®をダッペンディッシュにて混和した後，形成窩へ填

入，その後 Straumann社製インプラント体（SLActive，φ4.8×8mm）を埋入した． 

 埋入 3カ月後に共鳴周波数解析装置（オステルアナライザー®）にて Implant Stability Quotient

（ISQ）値を測定し，15 において 79-80，16 において 72−78 の良好なオッセオインテグレーショ

ンが得られたことを確認の後，上部構造物の作製・装着がなされ，現在も良好な状態で機能して

いる． 

デジタルシステムを活用した診断と 3Dインプラントプランニングを行うことで，熟練していな

い術者でも立体的なイメージを掴みやすく，既存骨の量を確認してフィクスチャーの選択や補綴

主導型のインプラントプランニングを行うことが可能となる．また，ガイドシステムを使用する

ことで上顎洞への過度な侵襲を予防することもできる．デジタルワークフローの一環としてガイ

デッドサージェリーを実践して経験を積んで行くことで，診査・診断を 3 次元的に行う習慣が身

につき，埋入窩形成時の手指感覚等も覚えて行くことができるため，今後のインプラントエデュ

ケーションにとってデジタルシステムの導入は非常に有用であると考えられる．また，インプラ

ントという素晴らしい治療法が，術者の熟練度によって患者に不利益をもたらさないためにも，

デジタルシステムによるガイデッドサージェリーは経験が少ないほど積極的に導入・活用すべき

術式であると考える． 

 

なお，本症例発表に関して開示すべき COIはない． 
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ブリッジ中間支台歯の有無が光学印象の精確度に及ぼす影響 

○南里綾乃1，四ツ谷護1，佐藤 亨2，野本俊太郎1，黒田祥太1，平野瑞穂1，上川床俊彦1，関根秀志1 
1東京歯科大学クラウンブリッジ補綴学講座，2東京歯科大学短期大学 

Effect of presence of intermediate abutment tooth in fixed prosthodontics on optical impression accuracy 
Nanri A1，Yotsuya M1，Sato T 2，Nomoto S1，Kuroda S1，Hirano M1，Kamikawatoko T1，Sekine H1  
1Department of Fixed Prosthodontics, Tokyo Dental College 
2 Tokyo Dental Junior College 
 

Ⅰ．緒言 

近年，デジタルテクノロジーの発展によりCAD/CAMシステムや口腔内スキャナー（以下，IOS）を中心とした補

綴装置製作のデジタル化が進んでいる．シングルクラウンやショートスパンブリッジにおけるIOSを用いた光学

印象は，印象材を用いた従来法と同等の精確度を有するとの報告がある．しかしながら，今後のロングスパン

ブリッジの臨床応用に影響するスキャン誤差とスキャン範囲に関する報告は少なく，スキャン範囲を決めるブ

リッジの設計，特に支台歯間距離や支台歯の配置の違いについては十分な検討がなされていない．そこで本研

究では，光学印象時の中間支台歯の有無が，精確度（真度・精度）に及ぼす影響について調査することを目的と

した． 

Ⅱ．方法 

オールセラミックブリッジを想定した下顎の歯列模型(D18D-500H，ニッシン), 下顎左側第二大臼歯と下顎左

側犬歯を支台とした3歯欠損モデルと下顎左側第二大臼歯,下顎左側第二小臼歯および下顎左側犬歯を支台とし

た中間支台歯モデルを設定した（基準模型）．歯科技工用スキャナー（D2000，3Shape）を用いた基準模型デー

タの取得の後，基準模型を歯科用ユニット上のマネキンに装着し，開口時に咬合平面が床と平行になるように

設置した．光学印象は，IOS（TRIOS３，3Shape）を用いて下顎左側第二大臼歯（始点）から下顎左側中切歯（終

点）までスキャンを行った．スキャン方法は舌側，咬合面，頰側の順で全ての模型にジグザグ状スキャンを行っ

た．採得したデータをSTLデータに変換後，３D計測ソフトウェア（Dmat3DE，日本デジタルプロセス）にインポ

ートし，支台歯を基準にベストフィット法で重ね合せを行った．重ね合わせデータは，中間支台歯モデルのす

べての支台歯の重ね合わせと中間支台歯を除く両側支台歯の重ね合わせとし，カラーマッピング画像で傾向観

察を行った（図）．真度評価は，基準データと各手順のデータ間（n＝５）で，精度評価は，各手順内のデータ

間（n＝10）で，スキャン誤差を算出し比較検討を行った．  

Ⅲ．結果と考察 

真度においては，中間支台歯の有無による支台

歯間距離の違いでは，スキャン誤差に有意差はみ

られなかった．一方，精度においては，中間支台

歯モデルのスキャン誤差は，３歯欠損モデルに比

べ減少し，有意差を認めた．本研究における中間

支台歯の存在は，印象精度を向上させるマーカー

の役割となった可能性があり，IOS を用いた光学

印象では，中間支台歯の有無による支台歯間距離

の変化は，精度に影響を与えることが示唆された． 

図 中間支台歯モデルのカラーマッピング画像 

なお，本研究発表に関して開示すべき利益相反関連事項はない． 
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顎矯正手術に対する補綴的シミュレーションシステムの検討 

○松川良平，吉岡 文，小島規永，木村尚美，秦 正樹，熊野弘一，尾澤昌悟，武部 純 

愛知学院大学歯学部有床義歯学講座 

Examination of a prosthetic simulation system for orthognathic surgery 
Matsukawa R, Yoshioka F, Kojima N , Kimura N, Hata M , Kumano H, Ozawa S, Takebe J 
Department of Removable Prosthodontics, School of Dentistry, Aichi Gakuin University 
 

Ⅰ．緒言 

  顎変形症に対する治療は，咬合や審美の改善を目的としていることから，術前の治療計画は重

要であり，治療計画の段階で補綴歯科が参画する機会が多い.そのため，当講座では，顎変形症に

おける手術計画には常に参画しており，頭部エックス線規格写真からトレースを用いたシミュレ

ーションと歯列模型を用いたモデルサージェリーを行っている．部分歯列欠損を有する成人の顎

変形症患者の手術計画においては，歯列模型をフェイスボウトランスファーにて咬合器に装着し

てモデルサージェリーを行い，有床型のスプリントを製作している．しかし，この方法では歯列

の位置関係は把握できるが，下顎頭を含めた骨格の前後的移動量や位置変化の予測はできず，垂

直的な顎間関係の改善を伴うような症例では対応しにくいことを経験してきた．近年，デジタル

テクノロジー分野の進化により，CT画像データを用いたコンピュータ画面上での三次元診断や手

術シミュレーションの有用性が多く報告されている．当講座においても有床義歯補綴治療を前提

とした下顎骨再建患者に対する三次元的なシミュレーションについて報告してきた．そこで，今

回，三次元的なシミュレーションを顎変形症患者に応用し，既存の模型を用いたモデルサージェ

リーによる操作とデジタル技術を組み合わせ，スプリント製作に至る一連のシステムを検討した

ので報告する． 

 

Ⅱ．方法 

本研究では，顎矯正手術を予定している骨格性下顎前突の下顎両側遊離端欠損症例（49歳，男

性）を対象とした（愛知学院大学歯学部倫理委員会承認 No.592）．現状の咬合関係を把握するた

め，歯列模型を製作後，フェイスボウトランスファーを行い，顔面計測による垂直的顎間関係を

記録して，咬合床を用いた咬合採得を行った．その後，上下顎歯列模型を咬合器に装着し，咬合

器上で検査を行った．その顎位で患者の CT 撮影を行い，DICOM データを画像解析ソフト Mimics®

（Materialize社）に入力し，顎関節を含めた頭部骨格を三次元画像構築した後，STLデータに変

換した（頭部骨格の三次元データ）．さらに，咬合器上で水平的（前後的）な移動量を検討し，歯

列模型を用いたモデルサージェリーを行った後に上下顎歯列模型を三次元形状計測機 Rexcan®Ⅲ

（SOLUTIONIX社）にて計測した（歯列模型の三次元データ）．その後，頭部骨格と上下顎歯列模

型の三次元データを Geomagic® ControlTM（3D Systems社）にて重ね合わせ，移動した際の下顎骨

や顎関節の位置関係，骨接合部について分析を行った．これら一連のシミュレーションシステム

から得られたデータをもとにしてスプリントを製作した． 

 

Ⅲ．結果および考察 

頭部骨格と上下顎歯列模型の三次元データを重ね合わせることで，下顎骨体の位置関係を把握

することができた．したがって，モデルサージェリーだけでは困難である下顎移動量の大きな両

側遊離端欠損を有する顎変形症患者に対しては，コンピュータ画面上でのシミュレーションによ

る手法を手術計画に加えることで，有床型スプリントの製作が可能となり，シミュレーションシ

ステムを構築していくための基礎的データの取得となった．今後は，より症例数を増やしながら

スプリントの製作を含めた一連のデジタルワークフローについて検討していく予定である． 

 

なお，本研究発表に関して開示すべき COI はない. 
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3D プリント全部床義歯と従来型全部床義歯における口腔関連 QoL と患者満足度の比
較：クロスオーバー型無作為化臨床研究（中間報告） 
○副田弓夏1，金澤 学2，秋山 洋1，大竹涼介1，羽田多麻木1，Qi Keyu1，Namano Sahaprom1，

駒ヶ嶺友梨子1，岩城麻衣子3，水口俊介1，新保秀仁4，武山丈徹4，溝越 眺4，大久保力廣4 

東京医科歯科大学 大学院医歯学総合研究科 1高齢者歯科学分野，2口腔デジタルプロセス学

分野，3口腔機能再建工学分野，4鶴見大学歯学部有床義歯補綴学講座 

Comparison of oral health-related quality of life and patient satisfaction between 3D-printed 
complete dentures and conventional complete dentures: a crossover randomized clinical trial 
(interim report) 
Soeda Y1, Kanazawa M2, Akiyama Y1, Otake R1, Hada T1, Qi K1, Namano S1, Komagamine Y1, Iwaki 
M3, Minakuchi S1, Shimpo H4, Takeyama J4, Mizokoshi N4, Ohkubo C4  
1Department of Gerodontology and Oral Rehabilitation, 2Department of Digital Dentistry, 3Department 
of Oral Prosthetic Engineering, Graduate school of Medical and Dental Science, Tokyo Medical and 
Dental University (TMDU) 

4Department of Removable Prosthodontics Tsurumi University School of Dental Medicine 
 
Ⅰ．緒言 
  デジタル全部床義歯の製作方法はミリングマシンを用いて製作する方法と，3D プリンタを用い

て製作する方法があり，これらの義歯について臨床研究 1)も行われている．デジタル技術を用い

て義歯を設計・製作することは歯科医師や歯科技工士の負担を軽減させることに役立っている． 
我々は上下顎無歯顎患者 8 名に対し，3D プリンタを用いて製作した全部床義歯装着群（以降：

3D プリント群）と従来法にて製作した全部床義歯装着群（以降：従来法群）のクロスオーバー試

験を行い，それぞれ 1 ヶ月間使用してもらい，口腔関連 QoL，患者満足度の評価を行った． 
Ⅱ．方法 
必要参加者数18名に対してドロップアウト率5%を見込み，予定参加者数を20名とした．通法通

り概形印象採得，精密印象採得を行い，咬合採得を行った．咬合採得後の咬合床はスキャンして

STLデータを取得した．次にランダム割付を行い，３Dプリント群と従来法群のどちらを先に行う

か患者ごとに決定した．３Dプリント群はプリントされた試適用義歯を用いて試適し，データを修

正して３Dプリンタ(カーラ プリント4.0，Kulzer)にて義歯を製作した．従来法群はろう義歯を用

いて試適し，埋没，填入，重合して義歯を製作した．試適から義歯の完成までは両群同日に並行

して行った．割付に従い，最初の群の義歯を装着後，4回義歯調整を行い，義歯装着から１ヶ月後

に口腔関連QoLと患者満足度の評価を行った．その後義歯を入れ替えて再び4回の調整を行い，義

歯装着から１ヶ月後に評価を行った．口腔関連QoLはOHIP-EDENT-Jを用い，患者満足度には

100mmVASを使用した．統計解析は，Wilcoxonの符号順位検定を用いて両群を比較した． 
Ⅲ．結果および考察 
 今回の参加者は 8 名(男性 5 名，女性 3 名)であっ

た．口腔関連 QoL と患者満足度のどちらにおいても

両群間に統計的に有意差は認められなかった

（P=0.60，P=0.30）（図）． 
 今回は参加者数が少なく，有意差が認められなか

った可能性があり，今後参加者数を増やす必要があ

る． 
 
（発表に際して患者・被験者の同意を得た． 
倫理審査委員会名：東京医科歯科大学臨床研究審査委員会，承認番号：CRB3180020） 
Ⅳ．文献 
１）Srinivasan M, Kalberer N, Fankhauser N, et al. CAD-CAM complete removable dental prostheses: A 
double-blind, randomized, crossover clinical trial evaluating milled and 3D-printed dentures. J Dent 2021. 
Dec;115:103842. 
 
なお，研究発表に関して開示すべき COI はない． 
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MRIによる顎関節円板障害を中心とした顎関節症の治療アプローチ 
○岩田光司，平原尚久，澤田絵理，徳永悟士，近藤 匠，金田 隆 

日本大学松戸歯学部放射線学講座 

Treatment approach for temporomandibular disorders centered on jaw internal disorder using 
MRI digital images                       
Iwata K, Hirahara N, Sawada E, Tokunaga S, Kondo T, Kaneda T 
Department of Radiology, Nihon University School of Dentistry at Matsudo 
 

Ⅰ．緒言 

顎関節症は，顎関節や咀嚼筋の疼痛，顎関節雑音，開口障害ないし顎運動異常を主要症候とする障

害の包括的診断名であり，4 つの病態に分類される．これらの発症原因は不明なことが多く，病状は複

合的で治療期間が長期化する場合もある．特に非復位性関節円板転位は，関節円板が復位しないため，

開口障害，顎関節痛や咀嚼筋痛などで日常生活に支障をきたす。そこで，各病態分類に対する治療法で

はなく，元日本歯科大学稲葉繁教授の推奨する「関節円板の動態からの治療分類」1)（図）を参考にし，

関節円板から 3つのステージに分類した治療法を行

った． 

この分類から非復位性関節円板転位であるステ

ージⅢは，閉口時に関節円板は前方転位しており，

下顎頭は関節円板後部組織を圧迫している．ステー

ジⅢの治療は，円板復位マニピュレーションを行

う．復位しない場合は，下顎頭を関節円板の厚みだ

け下方に移動し空間を設け，円板後部組織を治癒さ

せる．治療の最終目標は，関節円板後部組織を圧迫

しない位置で咬合の再構成を行う A.F.P off The 

Disc（円板転位でも適応性のある顎位）を目標とす

る．本症例では，関節円板障害および変形性顎関節 

症に対して，顎関節円板障害を中心とした治療アプローチを行い，結果を得たので報告する． 

Ⅱ．症例の概要 

患者は 50 歳代女性．主訴は口が開かない，左顎が痛い，前歯の歯冠修復物の脱離であった．現症は

左顎関節痛，開口量は約 30mm，右側方運動が不可，下顎頭前方部の触診痛，左側のみ関節雑音がみら

れた．MRI から，左非復位性関節円板前方転位と左右下顎頭の形態異常がみられ，左顎関節上関節腔に

Joint effusion がみられた．顎機能と咬合診査の結果から顎関節円板障害（Ⅲb）と変形性顎関節症

（Ⅳ型）と診断した．治療は分類表に従い，関節円板の復位マニピュレーションを行うが関節円板は復

位しないため，ステージⅢの円板後部組織を圧迫しない位置での咬合の再構成を行い，A.F.P off The 

Disc を目標顎位とした（図）．咬合器上で左下顎頭を関節円板の厚み量だけ下方に移動させるプロビ

ジョナルレストレーションを製作し装着した．その後，左顎関節痛と咀嚼筋痛が緩和し，開口量も改善

した．顎機能診査では左下顎頭が設定した量の下方への変位が確認できた．この結果を参考に上顎前

歯とともに顎関節を考慮した左側臼歯部の歯冠修復治療を行った． 

Ⅲ．結果および考察 

歯冠修復物を装着後，翌日から左顎関節痛や関節雑音はなく主訴は解消された．開口量は 41mm にな

り右側方運動も可能になったが，最大開口時のみ左側に微小の疼痛がみられた．術後 MRI では，左関

節円板の一部が復位し，Joint effusion も消失した．術後の顎機能診査ではスムーズな関節の開閉口

と右側方運動が可能なゴシックアーチの描記となり，左下顎頭が咬合により適量の下方に変位するこ

とも確認できた．現在，3 年経過して症状の再発はなく，左顎関節にクリック音が発生し始めている． 

顎関節円板障害（Ⅲb）は，ステージⅢの分類に沿い，下顎頭を咬合による Repositioning で A.F.P 

off The Disc の顎位にすることで，症状の改善に有効であることが示唆された． 

Ⅳ．文献 

1)丸茂義二，波多野泰夫，稲葉 繁．顎関節治療の現在（1）－顎内障を中心とした考えかた－．日歯

評論 1986；529：125-133． 

 

なお，本症例発表に関して開示すべき利益相反関連事項はない． 
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3Dフェイシャルスキャンのデジタルインプラントワークフローへの活用 

○月岡庸之，伊東浩太郎，小川秀仁，岡田素平太，一木俊吾，金田 隆 

日本大学松戸歯学部放射線学講座 

The integration of 3D facial scanning into digital implant workflows 
Tsukioka T, Ito K, Ogawa H, Okada S, Ichiki S, Kaneda T 
Dept. of Radiology, Nihon University School of Dentistry at Matsudo  
 

Ⅰ．緒言 
  インプラントのワークフローは CBCT の普及や口腔内スキャナーの登場によるデジタル機器の

進歩に伴い急速にデジタル化された．一方インプラント治療の効果を考えると上下顎の位置や機

能を改善することが可能な治療方法であり，治療結果はその顔貌に大きな影響を与える．近年顔

貌の３D データを簡便に採得可能な機器が登場し，インプラント治療においても顔貌評価を診断

に加え，術後の審美性と機能性を顔貌との調和を予測して計画可能となった．今回インプラント

治療において 3D フェイシャルスキャンデータを用い，デジタル化したワークフローに則って診

断，治療計画，外科処置，補綴処置までの一連の治療を提示することで，その有効性を検証する． 
 
Ⅱ．症例の概要 
年齢64歳，女性，主訴は前歯が取れた事による来院．初診時単純X線撮影により上顎両側中切歯

の歯根破折を認めた．保存不可能なことを告知し種々の治療方法を提案したところ，患者はイン

プラント治療を希望した．治療はデジタルワークフローに則り3Dフェイシャルスキャナー

（YOSHIDA Trophypan Supreme 3D）を用い願望データを取得，次にCBCT(YOSHIDA Trophypan 
Supreme 3D)を用いDICOMデータを取得、最後に口腔内スキャナー（3shape TRIOS）を用い口腔内

STLデータを取得した．これらのデータをシミュレーションソフトウェア（STRAUMANN 
coDiagnostix）上でデータ合成し顔貌に調和したインプラントの埋入角度と深度の位置及びインプ

ラントデザインと直径及び長さの検討を行った．シミュレーションデータに基づいてデジタルサ

ージカルガイドとテンポラリー上部構造物を作成し，それを用いてインプラント埋入と同日即時

修復を施行した．顔貌との機能的審美的調和が取れていることを確認，荷重3ヶ月後に口腔内スキ

ャナーにて最終補綴物作成のためスキャンを施行し上部構造物の作成を行い最終装着をした． 
 
Ⅲ．結果および考察 

シミュレーションソフトウェア上でのデータ合成により，口腔内データだけでは判断できない

顔貌との理想的な位置調和が明らかになり，インプラント埋入の角度と深度の調整が速やかに行

うことが可能となった．本症例でも下顔面の右方向への偏移が明らかになり，それに伴い上顎中

切歯部位のインプラント埋入角度を歯列に対して約３度ほど右側に角度偏移した埋入が必要であ

ることが診断の段階で判明した．それに伴いインプラントシミュレーション位置の修正とデジタ

ルガイドの作成が滞りなく行え，歯科技工士との連携もデータ上で共有することで正確なテンポ

ラリーの作成が可能となった． 
フェイシャルスキャンデータをインプラント治療に活用することで機能的審美的に顔貌に調和

した治療を安全に行うことが可能となり，インプラントデジタルワークフローの完成に有効であ

ると考えられる． 
 

本演題に関して利益相反状態はありません． 
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（一社）日本デジタル歯科学会第 13 回学術大会　協力企業一覧

アース製薬株式会社
株式会社アイキャスト
朝日レントゲン工業株式会社
株式会社 E-Joint
医歯薬出版株式会社
Ivoclar Vivadent 株式会社
インビザライン・ジャパン株式会社
株式会社エイトサプライ
株式会社エトスコーポレーション
オーラス
医療法人社団美樹歯会　オカダ歯科クリニック
おがわ歯科クリニック
株式会社 OSSTEM JAPAN
医療法人社団 光愛会　おゆみ野駅前歯科
医療法人社団 誠歯会　加藤歯科クリニック
カボデンタルシステムズ株式会社
キヤノンメディカルシステムズ株式会社
クインテッセンス出版株式会社
クラレノリタケデンタル株式会社
クルツァージャパン株式会社
コアフロント株式会社
株式会社歯愛メディカル
株式会社ジーシー
株式会社ジオメディ
ジャパンクオリティ株式会社
株式会社松風
ジンヴィ・ジャパン合同会社
ストローマン・ジャパン株式会社
スリーエム ジャパン株式会社

3Shape Japan 合同会社
大信貿易株式会社
医療法人社団 庸明会　つきおか歯科医院
ツツミ歯科クリニック
DIO デジタル株式会社
DS デンタルスタジオ株式会社
株式会社デンタリード
デンツプライシロナ株式会社
デンテックインターナショナル株式会社
東ソー株式会社
トーシンデンタル株式会社
株式会社トクヤマデンタル
ノーベル・バイオケア・ジャパン株式会社
株式会社ピーディーアール
株式会社ヒョーロン・パブリッシャーズ
株式会社フォレスト・ワン
富士フイルムメディカル株式会社
Planmeca Japan 株式会社
ポリプラ・エボニック株式会社
株式会社 MetaMoji
株式会社モリタ
YAMAKIN 株式会社
やましろ歯科クリニック
山八歯材工業株式会社
株式会社ヨシダ
株式会社リック

（以上敬称略・五十音順）
� 2022 年 3 月 28 日現在

　一般社団法人日本デジタル歯科学会第 13 回学術大会の開催にあたり，上記の皆様にご協賛を賜りま

した．

　ここに深甚なる感謝の意を表します．

一般社団法人 日本デジタル歯科学会第 13 回学術大会

大会長　金田　隆
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