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Keywords:CAD/CAM (コソピューター支援設計/製作),Opticalimpression(光学印象),Ceramicinlay(セ

ラミックイソレー),Laminateveneer(ラミネートべこア)

Abstract:TheDentalCAD/CAM,CEREC⑳ (SiemensAG,Germany)system,isabletofabricatetheceramic

inlay,onlayandlaminateveneerrestorations,bytakingaopticalimpressionandmillingtherestorationsfrom

ceramicblocksatthechairside.Weplaced10inlayrestorationsfor5patientsaIld22laminateveneerrestora-

tionsfor3patientsbyusingthissystem.Theageofpatientsrangedbetween20and65yearsold.Theoriginal

conceptofthissystemwasone-dayseⅣiceofceramicrestorationbytakingtheopticalimpressionofintraoral

preparationsdirectlyandautomaticallymakingtherestorationbyCAM atthechairside.However,ittakes

muchchairtimetocompleteonetreatmentforapatientinadayandthismachineistooexpensivetokeepin

aprivateclinic.Thereforethelaboratoryuseofthismachinewastriedinthisstudy.Theindirectmethodwas

employedforthecasesreported.Thatis,Opticalimpressionsweretakenfromthestonemodelsmadebysilicon

rubberimpression,andtheceramicinlaysandlaminateveneerswerefabricatedusingthissystem inthe

laboratory.Eachrestorationwascementedwithresinousadhesivecementatthenextappointment･Noclinical

problemwasrecordedaftersixmonthstothreeyears.

抄録 :歯科用 CAD/CAM CEREC⑳ (SiemensAG,Germany)システムは,チェア-サイドで寓洞の光学印象と,

コソピューター支援によるセラミックスブロックの自動切削を行って,イソレ-,アソレ-およびラミネートべニア

の製作を短時間で可能にしたシステムであるO我々はこれまでに,本システムを用いて5名 (男性2名,女性3名)

10歯にインレー修復を, 3名 (男性2名,女性 1名)22歯にラミネートべニア修復を行った｡患者年齢は,20歳から

65歳であった｡本システムは本来,口腔内窟洞を直接光学印象し,チェア-サイドで修復物を自動作製して,その場

で修復を完了することを目的としている｡しかしながら,そのためにはかなりのチェア-タイムを要し,器材も高価

で,現在の我国の医療現場にはそぐわない点が多くある｡そこで,むしろ自動作製の利点を利用して,技工所などの

専門施設でまとめて作製することの可能性を考え,今回は従来の間接法により本システムを試みた｡すなわち,初回

来院時瞳従来のように形成 ･印象のみを行い,その模型を光学印象することにより修復物を作製し,次回来院時にレ

ジン系接着材を用いて接著した｡修復後,現在にいたるまで,症例により約6カ月から3年経過したが,いずれも臨
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床的に問題なく経過している｡

新潟歯学会誌 29(2):1999

緒 己

従来,セラミックスによる歯冠修復物の製作には,蘇

練した技術と長時間におよぶ技工操作が必要であった｡

近年, このようなセラミックスによる歯冠修復物の製作

に,コンピューターの応用が試みられている.なかでも

1985年,スイスのMと5rmannらにより開発された歯科用

CAD/CAMCEREC⑧ (SiemensAG,Germany)紘,

チェア-サイドで窟洞の光学印象 と,セラミックスブ

ロックの切削を行って,インレー,アソレ-およびラミ

ネー トべニアの製作を短時間で可能にしたシステムであ

り,現在臨床で数多く用いられている0

本システムの初代磯であるCEREC⑧ほ,1986年に初

めて欧米で発売された後,我が国では1992年に発売され

その後,ソフトのバージョンアップ,並びに-～ドの改

良が加えられ,1995年にはその後継機であるCEREC2

⑳が発売された｡

本学歯学部附属病院においても,1996年にCEREC2⑧

が購入され,当教室において基礎的研究並びに臨床使用

に供し,本システムの概要と臨床術式の紹介H,並びに本

システムに よ り製作 された修復物 の適合 を報告 し

た2･3)｡今回はCEREC2⑳を用いたセラミックスイソ

レーおよびラミネー トべニア修復の臨床代表例を紹介す

るとともに,本システムを用いて修復物を製作するうえ

での問題点について考察を加えて報告する｡

症 例 紹 介

我々はこれまでに本システムを用いて, 5名10歯にイ

ンレー修復を,また3名22歯にラミネートべニア修復を

行 う機会を経験した.その内訳はインレー修復が男性2

名および女性3名で,年齢は20-65歳であり,またラミ

ネートべニア修復が男性 2名,女性 1名で,年齢は23-31

歳である｡

以下にその代表例を紹介する｡なお,本法は本来,口

腔内窟洞を直接光学印象し,チェア-サイドで修復物を

自動作製して,その場で修復を完了することを目的とす

るが,そのためにはかなりのチェア-タイムを要し,器

材も高価で,現在の我国の医療現場にはそぐわない点が

多 くある｡そこで,むしろ自動作製の利点を利用して,

技工所などの専門施設でまとめて製作することの可能性

を考え,今回は従来の間接法による本システムの使用を

試みた｡すなわち,初回来院時は従来のように形成 ･印

象のみを行い,その模型を光学印象することにより修復

物を作製し,次回来院時にレジン系接着材(ClapearlDC

cement,クラレ社製)を用いて接着した｡

症例 1(図1-a-d)

患者 :42歳 女性

初診 :平成8年 9月25日

主訴 :覇蝕治療

臨床診断 :上顎左側第一小臼歯 顧蝕症第 2度 (図 1-

a)

治療経過 :患歯は遠心隣接面に離蝕を認め,繭蝕検知液

をガイドに羅患歯質の除去を行った｡隣療面の実質欠損

は歯肉縁下におよび,かつ同部にアソダーカットが生じ

たため,充填用光重合型コンポジットレジン (Clearfil

Ap-Ⅹ,クラレ社製)を用いて埋立て裏装を行い,隣接面

歯肉側窟縁が歯肉縁上になるよう寓洞を整えた (図 1-

も)｡修復物の装着は平成 8年10月18日に行った (図上

C)O解後,2年 6カ月経過するが,臨床的に問題なく経

過している (図1-d)｡

症例2(図2-a,b)

患者 :27歳 女性

初診 :平成8年11月15日

主訴 :コンポジットレジン充填物の校合痛

臨床診断 :右上第一大臼歯 繭蝕症第 2度

治療経過 :患歯は瞭合面から口蓋側にいたるコソポジッ

トレジン充填がなされ,視診では特に異常は認められな

かった｡しかしながら日常,校合痛を自覚し,また触診

で瞭合面に圧を加えると痔痛を訴えた｡校合調整を数回

行ったが症状は改善しなかったため,旧コンポジットレ

ジン充填物を除去したところ,二次覇蝕は認められな

かったものの,校合面の-部が深 く,同部に擦過痛を認

めた｡グラスアイオノマーセメソト(Basecement,松風

社製)で裏装を施し,窟洞全体の深さを約 2mmに整えた

後(図2-a),平成8年11月22日にインレー装着を行った

(図2-b)｡その後校合痛は消失し,2年8カ月経過した

現在異常は認められない｡

症例 3 (図3-a,b)

患者 :23歳 男性

初診 :平成10年12月15日

主訴 :審美修復

臨床診断 :下顎左側第-および第二小臼歯 断髄症第2

痩

治療経過 :開業医にて歯牙離蝕の治療中,上記主訴にて

本学を受診｡窟洞概形成を行ったところ(図3-a),隣接

面歯肉側窟縁が歯肉縁下に及んだため,症例1と同様に

光重合型コソポジットレジソ (ClearfilAp-Ⅹ,クラレ社
製)による裏装を施し,平成11年 2月4日,第-および
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図1(症例1)

a:術前 上顎左側第一小臼歯遠心部に蘭蝕が認められる

b:術中 隣接面部を光重合型コンポジットレジン (ClearfilAp-Ⅹ,クラレ社製)にて埋立て裏装を行ったところ

C:術後 平成8年10月18日,CEREC2⑧によりODインレーを装着した
d:術後 2年 6カ月

図2 (症例 2)

a:術中 上顎右側第一大臼歯,グラスアイオノマーセメント(Basecement,松風社製)で窟底部を裏装したところ

b:術後 平成8年11月15日,CEREC2⑧による1級複雑インレーを装着した
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図3(症例3)

a:術前 開業医にて下顎左側第一および第二小臼歯の治療中,審美修復を希望して,本学を受診
b:術後 平成11年 2月4日,CEREC2㊦によりMODインレーを装着した

図4 (症例4)

a:術前 前歯から小臼歯にかけて,切縁側2/3に変色が認められる

b:術後 平成8年 9月25日,上顎前歯6歯にCEREC2⑧によるラミネートべニア修復を行った

第二小臼歯ともにMODインレーを装着した (図3-b)｡

修復後 6カ月経過するが,臨床的に問題なく経過してい

る｡

症例 4(図4-a,b)

患者 :31歳 男性

初診 :平成 8年 9月 6日

主訴 :前歯部の変色

臨床診断 :テ トラサイクリンによる前歯部および小臼歯

部の変色

治療経過 :上下顎 とも前歯から小臼歯にかけて切縁側

2/3の部位に,ブラウン系の変色が認められた (図4-

a)｡上顎前歯 6歯に対し,変色域に相当する部位にラミ

ネートべニアの窟洞形成を行い,平成 8年 9月25日,修

復を行った(図4-b)｡上顎のみで患者は満足し,下顎は

行まっなかった｡

症例 5 (図5-a,b)

患者 :24歳 女性

初診 :平成9年4月17日

主訴 :歯牙の変色

臨床診断 :テ トラサイクリンによる上下顎前白歯部の変

色,および部分的エナメル質形成不全症 (図5-a)

治療経過 :左右上顎前歯 6歯および第一小臼歯に,ラミ

ネー トべニア窟洞を形成し,平成 9年 6月12日に修復を

行った(図5-b)｡べこアが全体的あるいは部分的に薄 く

なり,色調がまだらになってしまった｡
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図5 (症例5)

a:術前 上下顎前臼歯部の着色,および部分的エナメル質形成不全が認められる
b:術後 平成9年4月17日上顎前歯6歯および第一小臼歯にCEREC2⑧によるラミネートべニア修復を行ったべニアが

部分的に薄くなり,歯牙やレジンセメントの色が透過してしまった

図6 (症例6)

a:術前 上下顎前歯部から小臼歯部にかけての変色,および上顎中側切歯に施された旧レジンベエア修復物の変色が認め

られる

b二術後 平成9年11月13日,上顎前歯6歯にCEREC2⑤によりべニア修復を行った｡その後,患者の希望により下顎左右

犬歯にも同様の修復を行った

症例6 (図6-a,b)

患者 :23歳 男性

初診 :平成9年 9月 1日

主訴 :歯牙の変色

臨床診断 :テ トラサイクリンによる上下顎の変色,およ

び上顎中側切歯のレジンベエア修復物の変色 (図6-a)

治療経過 :平成9年 9月10日,上顎前歯 6歯にラミネー

トべニア罵洞を形成 し,同年11月13日にべニア修復を

行った｡その後,患者の希望により下顎の左右犬歯も同

様の修復を行った (図6-b)｡1年 9カ月経過した現在,

特に問題なく経過している｡

考 察

1 CEREC2⑧の使用形態について

本システムは,インレー,アンレーおよびラミネー ト

べニア修復に対し,口腔内に形成された窟洞を直接光学

印象し,チェア-サイドで修復物を設計および作製する

ことにより, 1回の来院で修復を完了することをコンセ

プトに開発された4)｡しかしながら,実際にチェア～サイ

ドで窟洞形成から修復物の装着まで連続して行 うと,一

連の過程に要する時間は熟練した術者でも1時間半から
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2時間ほどである｡予約制により治療が行われている我

国の現状で,患者を長時間にわたり拘束することは術老

および患者とって必ずしも有効な方法ではない｡しかも

高価な装置のため,現在の日本の医療経済の状況では個

人の医療機関で購入することは効率が悪い｡むしろ大き

な医療機関の技工部あるいは技工所に本装置を装備して

各医療機関からの依頼により,専任技術者が修復物を自

動作製する方がより効果的であると考えられる｡そこで

我々は従来通 りの間接法を用い,石膏模型上で修復物を

製作することの有効性について検討した｡その結果,間

接法を採用することにより,あらかじめ修復物の口腔外

調整をある程度行 うことが可能であり, 1回のチェア-

タイムもこれまでの鋳造修復と同程度に短縮することが

可能であった｡したがって,本装置を間接法で用いるこ

とは本システムの本来的使用法とは異なるものの我が国

の実情に合わせた-使用法として有効であると考えられ

た ｡

2 インレー修復について

CEREC2㊤を用いてインレー修復物を製作するうえ

で, 1級窟洞においてほ窟洞形態に関する制約は特に無

い｡すなわち,唆合面においてはアンダーカット窟洞,

Box窟洞あるいは外開き窟洞のいずれの形態でも可能

である｡また,初代のCEREC⑧では修復物の切削を直

径 4cmのダイヤモンドジスクのみで行っていたため,

近遠心方向に垂直でない頬舌側方向-の延長溝や,階段

および添加などほ切削不可能であった｡しかし,CEREC

2⑤では修復物の切削に同様のダイヤモソドジスクに加

え,直径 2mrpのダイヤモンドバーが追加されたことに

より,それらの切削も可能となった｡これは,CEREC2

㊧では｢Extendedmachining｣モードを選択することに

より行われるが,このモードを選択すると,修復物の切

削に要する時間が,通常の倍近 くの15-20分かかるため,

症例 2のように窟底の深さが均一でない症例などほ,慕

装を施すことにより,可及的に窟洞を単純化した方が切

削に要する時間は短 くて済む｡また象牙質の支持を失っ

た遊離エナメル質は破折の危険性があるため整理してお

いたほうが良い｡

次に, 2級窟洞においては校合面部は1級と同様であ

るが,隣接面部においては本CEREC2⑧システムでも

外開きが原則とされている｡臨床において,2級インレー

修復症例では,感染歯質の除去を行 うと,隣接面部にお

いてしばしばアンダーカットを生じ,かつ歯肉側辺縁は

歯肉縁下に位置することが多い｡そのためアンダーカッ

トを埋立て,かつ歯肉側辺縁を歯肉縁上にするために,

図1-bのように白歯用コンポジットレジンによる埋立

て裏装を行 うことが推奨される｡その後,再度窟洞形成

を行 うことにより印象採得および修復物の設計が容易に

なる｡

このように我々は,CEREC2⑤を用いたイソレ-修復

においては,コソポジットレジンにより大まかな歯冠形

態の回復や埋立て裏装を行った後に,校合鼓触部や隣接

面接触点および喪失嘆頭など,機械的ス トレスが加わ り

やすい部分をセラミックスで修復する,いわゆるコンポ

ジットレジン･セラミック併用修復法を採用している｡

3 ラミネー トベ二ア修復について

ラミネートべニア修復法は,エナメル質接着を基盤と

するため,歯質の削除量は歯肉側で約0.3mm,歯冠中央

で拍o.5mmおよび切縁側で約0.8mm とエナメル質内

に留められる5)｡また窟洞外形は審美性を考慮して,過

常,隣接面は接触点の直前に,歯肉側は歯肉縁同等ある

いは歯肉縁下に設定される｡従って,ラミネートべニア

窟洞は,唇面から近遠心両隣接面に移行する隅角部付近

において,形成面の琴曲が強くなり,直径 4cmのダイヤ

モソ ドジスクのみでべニアの内面を切削する初代の

CEREC⑧では,修復物の切削が困難であった1)｡これに

対し,CEREC2⑧では,べニア内面を直径 2mmのバー

で削ることにより,強い琴曲面の切削も可能となった｡

しかしながら,CEREC2②で切削されたべニアも,無調

整では窟洞に適合せず,ほとんどの症例で内外面の調整

が必要である｡すなわち歯肉側から隣接面に移行する部

位で,修復物辺縁部の過不足が生じ易く,また同部にお

いて内面に強く当たる部位が存在することが多い｡これ

は窟洞の光学印象採得を,唇面から行った場合,歯肉側

から隣接面に移行する部位において,深さが最も深くな

り,かつ形態的変化も大きいためであると思われる｡従っ

て切削されたベニアがアンダーマージンの場合は光学印

象からや り直すが,オーバーマージンの場合は,過剰な

辺縁部をホワイトポイント等で除去した後,適合試験材

を用いて4-5回の内面調整を行っている｡その際の適

図7:CEREC2⑧により切削されたラミネートべニアの内

面,ミリングバーの切削痕が認められる
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合試験材 としては朱 肉あるいはホ ワイ トシ リコン

(フイットチェッカー,GC社製)が簡便である｡

次に,CEREC2㊤により製作されたべこアのもう一つ

の問題点として,図7に示すように,べニアの厚みが部

分的に薄くなることが挙げられる｡これはCEREC2⑧

において｢Extendedmachining｣モードを選択した場合,

直径2mmのダイヤモン ドバーが25pmずつ平行移動

しながらバーの先端でべエアの内面を削るために内面に

切削痕が残 り,部分的に薄 くなるものと考えられる｡症

例5(図5-b)はこのようにべニアに薄い部分が生じ,

試適時に歯牙あるいは接着に用いるレジンセメントの色

が透過してしまった症例であるOこの症例では薄 くなっ

た部分を,光重合型歯冠用硬質 レジンのセシードⅠⅠ㊦
(Kuraray,Japan)で裏打ちしてべニアを接着した｡

このようにラミネー トべニア修復に関してはべニアの

内外面の調整が必要な場合が多いが,上記のような処置

を行うことによりほとんどの症例に対処できると考えら

れる｡

紘 請

我々はこれまでに歯科用 CAD/CAM CEREC2⑳シ

ステムを用いて,5名10歯にインレー修復を,3名22歯

にラミネー トべニア修復を行 う機会を経験した.今回,

その代表例を紹介するとともに,本システムを用いてセ
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ラミックス修復物を製作す るうえでの問題息 並びに

我々の採用しているその対応策について報告した｡なお,

本法の本来的用法ではないが,我が国の実情に合せた模

型による方法で,充分な成果が得られることが明らかと

なった｡
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