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～デジタライゼーションがもたらす歯科界の今後の展開～
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2001年に世界初の歯科用CBCT「3DX Multi Image Micro CT」を発売して今年で20周年を迎えます。

その節目を記念して、開発者である新井嘉則先生をはじめ山﨑長郎先生、中田光太郎先生、藤山光治先生の4名の先生を

お招きし、座談会を開催いたしました。先生方には「開発の経緯」（新井先生）、「歯周病・予防」（中田先生）、「矯正」（藤山先生）、

「Digital Dentistry」（山﨑先生）についてお話しいただき、その内容を踏まえたディスカッションを行いました。

DMRでは、その内容の一部をご紹介いたします。
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新井先生のプレゼンテーション動画は
右記のQRコードからご覧いただけます。
新井先生のプレゼンテーション動画は
右記のQRコードからご覧いただけます。
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図1　1992年のデジタルパノラマ画像。被ばく線量が
高く、計算にも数時間を要するなど実用化には程遠い
ものだった。
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10年経っても新しいと言える製品を
「3DX Multi Image Micro CT」誕生

デジタルに変換する際の精度が重要

「歯科用CT」は
こうして生まれた

歯科用CT開発秘話・3次元画像診断PART 1

新井  嘉則先生   日本大学歯学部 教授

Y O S H I N O R I  A R A I

　私は日本大学大学院で歯科放射線学を
専攻し、1992年からデジタルパノラマの開
発をスタートしました。図1がその当時の
画像です。画質は悪く被ばく線量も高い、
そして何より演算時間が非常にかかりまし
た。さらに開発コストも莫大で実用化には
ほど遠く、道半ばで行き詰ってしまいまし
た。そんな中フィンランドのトゥルク大学
留学のチャンスが巡ってきました。トゥルク
大学はパノラマX線発祥の地であり、先進
的なX線装置を開発する会社が多数あり
ました。ここでの研究が歯科用CT開発の
第一歩に繋がっていきます。
　図2はプロトタイプ装置の写真です。最
初の画像（図3）はかなり不鮮明で、この画
像が将来3次元画像のベースになるとは
当時夢にも思いませんでした。1996年か
ら3次元的な歯科用CTの開発に向けてス
タートを切ったわけですが、「10年経って
も新しいと言える画期的な製品を作って
欲しい」という森田隆一郎モリタ製作所社
長（当時）から熱いメッセージをいただい

たことは今でも鮮明に記憶しています。

　開発は「小照射野であれば高い解像度
が得られる」という “逆転の発想”で進め
られ、翌1997年には日本大学でプロトタイ
プを用いた臨床研究がスタートしました。
この時私は「年間1,000症例をこなせて初
めて実用化がかなう」という強いこだわり
を持って臨みましたが、幸いトラブルもな
く多くの皆様にご利用いただき、2000年
末に薬事承認を受けることができました。
さらに、当時企業・大学間で行われる先端
的な研究を軌道に乗せることが難しかっ
たなかで、「日本大学国際産業技術・ビジ
ネス育成センター（NUBIC）」が公認第一
号としていち早く立ち上がり、日本大学と
モリタ製作所の間により良好な関係を築
くことができました。その結果、2001年に
歯科用CT「3DX Multi Image Micro CT」
（図4）が誕生、その後、世界各社がこぞっ
て製造・販売することになり、「歯科業界に
大きな変革をもたらした」と高く評価さ
れ、2つの大臣賞まで受賞することができ

ました。
　ここで、私が衝撃を受けた一例をご紹介
します。図5がその写真ですが、実はこのた
び4年前の画像もご提供いただきました。
激しく崩壊している歯槽骨がここまで回復
する。それを目の当たりにすることで、私
たちは知らないことがまだたくさんあるこ
とをあらためて知ることができました。4年
が経過して撮影した画像が1mmの誤差も
なく正確に再現、評価されていることがお
分かりいただけると思います。歯科用CT

の基本的性能や再現性の高さが証明され
た画像として思い出深い一枚です。

　歯科も今後さらにデジタル化が進むと
思いますが、実はデジタル化する直前の
あり方が最も重要で、デジタルに変換する
際にいかにそれが精密に行われるかが最
後のカギとなります。なぜならそこで変換
されたデータは二度と変えることができ
ません。それゆえデジタル化する際のサン
プリングの精度が最も大切になるのです。
　そしてそれが様々なモダリティと融合し

山﨑：歯科用CTを開発・普及しようと思
われた理由をお聞かせください。
新井：デジタルパノラマの開発が軌道に
乗らなかったため、次にデンタルフィルム
にフォーカスしました。デンタルは解像度
が高いのですが、根管の位置までは識別
できません。これを何とか3次元で見れる
ようにしたい、それが出発点だったように
思います。
山﨑：撮影範囲を決定する際、どんな点
に留意されたのでしょうか。
新井：デンタルは細かいものを見なけ
ればいけませんから、画素サイズを
0.125mmと決めました。それに耐えうる
大きさが当初3×4㎝だったんです。その
後、技術の進化によって、4×4㎝、6×6㎝、
8×8㎝とサイズを広げることも可能にな
りました。こうした撮影範囲の拡大はその
ままセンサー発達の歴史ともシンクロし
ていると言えるでしょう。
藤山：矯正治療の場合、治療前後をスー

ディスカッション
度が低いとアーチファクトが出て画質が
落ちてしまいます。精度を左右するのはX

線管球、回転、装置の剛性、センサー、全
ての性能が整って初めて得られるもので
す。仮に一つでも性能の低い部分があれ
ば、低い部分に引っ張られて画質全体が
落ちてしまいます。そこではまさに10ミ
クロン単位の精度が要求されるのです
が、その部分を追求・精査し、5年、10年に
わたって性能を維持することをベースに
設計したということに尽きる思います。

ていく中で開発されたもの、それは「3DX」
の基礎であり、25年にわたる基礎研究か
ら開発された「Veraview X800」に反映さ
れています。今後は「X800」をベースに
Digital Dentistryがさらに展開していくこ
とでしょう。実は「X800」では、アナログ撮
影を精密に行うために装置の剛性を2倍

に上げるなど、目に見えない部分に力が注
がれています。図6は「X800」の撮影画像
ですが、非常に鮮明な画像を提供している
ことがお分かりいただけるでしょう。
　最後に、開発に携わった皆様に心から御
礼申し上げたいと思います。

パーインポーズする際にデジタルだとう
まく重ならないことがあるのですが、そこ
はどのように工夫されたのでしょうか。
新井：歯科用CTでは撮影範囲が限定さ
れるため、まったく同じ部分を撮影するこ
とが難しかったのですが、「3DX」では撮
影ポジションを記憶する機能があり、それ
を呼び出すことで以前と同じ位置付けで
再撮影を行うことが可能です。これは「可
能な限り簡便な方法で患者さんに納得し
ていただく結果をお見せしたい」というご
要望の中から開発が行われた結果です。
そういう意味で私たちは単に3次元の画
像が得られるだけなく、時間と空間を超
えて再現性を確保するという部分にも力
を注いできたと言えます。
中田：「3DX」がもつコントラストの鮮明
さについて、もう少し詳しくお聞かせくだ
さい。
新井：歯科用CTの画像はＸ線の透過像
の重ね合わせで構成されていて、その精

図2　歯科用CTのプロトタイプ装置。 図3　プロトタイプ装置の撮影画像。画質としてはか
なり不鮮明なものであった。

図4　2001年に誕生した歯科・頭頸部用小照射野X線
CT装置「3DX Multi Image Micro CT」。

図5　左が4年前の画像。歯科用CTの性能や再現性の
高さが証明できる。（名古屋市 高木哲朗先生ご提供）

図6　「X800」の撮影画像。精密な撮影を実現するため
剛性を2倍に上げるなど、細かな部分に力が注がれて
いる。
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図1　右が天然歯のCT画像。歯根膜腔まで鮮明に描
写されていることが見てとれる。

CBCTが歯周組織の
診断・治療を変える！

歯周病・予防PART 2

中田  光太郎先生   医療法人社団洛歯会 中田歯科クリニック 院長

K O T A R O  N A K A T A

図2　歯周再生治療を行う際に歯科用CTの鮮明な画
像がもたらす恩恵ははかり知れない。

図3　右側1番の補綴やり替えを希望。 図4　CT画像を用いて術前術後の評価を行っている。 図5　CT画像を用いて歯肉縁とCEJのポジションを確
認。（青いライン：歯肉縁、赤いライン：CEJ）

図6　CT画像による術前診断をもとに積極的な審美
治療も可能になった。
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高精度な画像が術式や材料の検討に寄与

歯周治療の術前診断が大きく変化

　図1の症例をご覧ください。右の天然歯
のCT画像では、歯根膜腔まで非常に鮮明
に映っていることがお分かりいただけると
思います。歯周治療の世界ではパノラマ
を使った診断はとても有用ですが、歯槽骨
頂や骨の欠損状態がはっきりと識別でき
るデンタルでの全顎撮影が診断項目とし
てさらに重要になります。このデンタルX

線に勝る高精度の画質を持つCTは歯周組
織診断に欠かせないものです。
　歯科用CTを導入して以来、隣接面の骨
の欠損状態が3次元的かつ鮮明に分かる
ようになりました。つまり欠損部分の底部
から上へと上がっていくにつれ、三壁性か
ら二壁性に転換する、このことが事前に立
体的に把握できる恩恵は、術式や使用材
料の検討に寄与してくれるという点で、歯
周再生治療の手術の際にとても助かりま
す。
　図2をご覧ください。この症例ではこの
ように事前にCTで確認した画像をもとに
フラップを翻転すると、舌側に骨がしっか

り保存されていて、クラス3ではない分岐
部病変であることが確認できます。CT画
像で確認した通りの臨床像が得られまし
た。

　さらにCT画像は術前術後の歯肉の厚み
の変化を診断する際にもとても有効です。
　図3の症例は右側1番の補綴のやり替え
を希望された患者さんです。歯肉のフェノ
タイプを測定し、補綴前処置として歯周形
成外科手術を行ったケースです。
　結合組織を填入し手術を終えました。術
前術後プローブの透過度検査では、術後
の歯肉の付着状況や厚みの改善の様子が
見てとれました。
　このような臨床に関してCT画像で術前
術後の評価を行います（図4）。この際、私
はフロアブルレジンを入れて歯肉の厚み
を測定するということをルーティンに行っ
ています。
　さらに現在では、「supracrestal gingival 

tissue（骨縁上歯肉組織）」が歯周治療の
世界で重要な診断項目になっていますが、

この診断に高画質の歯科用CTを用いるこ
とによって私たちの術前診断が大きく変
わりました。従来ボーンサウンディングで
確認していたことが、ロールワッテで上口
唇を排除してCTで撮影するだけで、歯肉
の厚み、高さがすべて把握できるように
なっています。

　図5をご覧ください。CT画像では、CEJ

（赤いライン）の位置が鮮明に把握できま
す。青いラインは歯肉縁です。通常では歯
肉縁とCEJのポジションは重なっているは
ずですが、ここでは若干のズレが見られま
す。この場合CEJが歯肉の中に隠れている
ケースで「Crown Lengthning（歯冠長延
長術）」の適応になります。こうした術前診
断もCT画像だけで可能になり患者さんに
状況を分かりやすく説明できるというメ
リットがあります。
　最後にご覧いただくケースは、左側犬歯
の歯冠破折によって来院された21歳女性
です。術前診断で上顎の両中切歯のCEJ

が歯肉の中に埋まっていることが判明しま

藤山：「CTG：Connective Tissue Graft

（結合組織移植術）」の際の歯槽骨の長さ
について、CEJとの兼ね合いからどの程
度であればCTGの成功率が高いかなど、
CT画像を用いた診断方法や歯肉の撮影
方法について教えてください。
中田：今回ご紹介したCT診断は矯正の
先生方にも応用いただけるものだと思
います。例えば、ガミースマイルを矯正治
療で治すのか、あるいは形成外科手術で
治すのか、その診断基準はCT画像を見る
だけで可能になります。受動的な萌出不
全の場合は私たち一般歯科の領域にな
りますし、また同じガミースマイルでも、
完全に「CEJイコール歯肉縁」というケー
スの場合、速やかに矯正の先生へご紹介
することになりますので、CT画像を通じ
て矯正の先生方ともさらに連携を深める
ことができると感じています。

ディスカッション
新井：ロールワッテや口腔内撮影用の
補助器具を付けてCT撮影を行うと、少な
くとも前歯部においては歯肉の形態を鮮
明に観察することができます。これは、空
気と軟組織の間はＸ線の吸収率が違うこ
とが理由です。ただしリップが重なってし
まうと同じ吸収率になるため判別が難し
い。ここを理解して工夫されるとさらに応
用範囲が広がるかもしれませんね。

した。それを手術で挺出し本来のCEJのポ
ジションまで歯冠を出してあげる。こうした
審美的な改善は従来あまり積極的には
行ってきませんでした。ところが現在では
CT画像をもとに説明することで可能に
なっています（図6）。
　こうした部分への寄与が歯周病分野に
おけるCTの新たな活用法と言えるでしょ
う。私たちは、インプラントだけでなく、歯

周組織診断にCTを活用しています。今後、
有効な活用範囲がさらに拓けるものと感
じています。

山﨑： CTでは軟組織が映りませんから、
コンポジットレジンを付けて厚みを測った
り、CEJとスープラクレスタルティッシュ
アタッチメントの診断に活用する手法は
大変勉強になりました。さらに歯周治療
でもCTを上手に使うことで治療範囲を広
げていけるということも分かりました。そ
こで新井先生に伺いたいのですが、軟組
織はCTで判別することが難しい場合が
多いですよね。実際はどの程度までカ
バーできるのでしょうか。

従来敬遠していた審美ケースなどにも応用可能

❺❹

中田先生のプレゼンテーション動画は
右記のQRコードからご覧いただけます。
中田先生のプレゼンテーション動画は
右記のQRコードからご覧いただけます。



図1　右が天然歯のCT画像。歯根膜腔まで鮮明に描
写されていることが見てとれる。

CBCTが歯周組織の
診断・治療を変える！
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図2　歯周再生治療を行う際に歯科用CTの鮮明な画
像がもたらす恩恵ははかり知れない。

図3　右側1番の補綴やり替えを希望。 図4　CT画像を用いて術前術後の評価を行っている。 図5　CT画像を用いて歯肉縁とCEJのポジションを確
認。（青いライン：歯肉縁、赤いライン：CEJ）

図6　CT画像による術前診断をもとに積極的な審美
治療も可能になった。
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くとも前歯部においては歯肉の形態を鮮
明に観察することができます。これは、空
気と軟組織の間はＸ線の吸収率が違うこ
とが理由です。ただしリップが重なってし
まうと同じ吸収率になるため判別が難し
い。ここを理解して工夫されるとさらに応
用範囲が広がるかもしれませんね。
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ジションまで歯冠を出してあげる。こうした
審美的な改善は従来あまり積極的には
行ってきませんでした。ところが現在では
CT画像をもとに説明することで可能に
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　こうした部分への寄与が歯周病分野に
おけるCTの新たな活用法と言えるでしょ
う。私たちは、インプラントだけでなく、歯
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有効な活用範囲がさらに拓けるものと感
じています。

山﨑： CTでは軟組織が映りませんから、
コンポジットレジンを付けて厚みを測った
り、CEJとスープラクレスタルティッシュ
アタッチメントの診断に活用する手法は
大変勉強になりました。さらに歯周治療
でもCTを上手に使うことで治療範囲を広
げていけるということも分かりました。そ
こで新井先生に伺いたいのですが、軟組
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図1　第四世代の矯正治療の特徴。 図2　第四世代の矯正治療における患者さん側のメ
リットとデメリット。

図3　第四世代の矯正治療における歯科医師側のメ
リットとデメリット。

図4　第四世代の矯正治療の課題。 図5　矯正治療においても歯科用CTは術前診断や患
者説明に非常に有効である。

図6　黒いライン＝37歳　赤いライン＝77歳：骨の動
きに合わせて咬合も変化し続けていくことが分かる。

デジタル矯正治療における
歯科用CTの活用法

藤山先生のプレゼンテーション動画は
右記のQRコードからご覧いただけます。
藤山先生のプレゼンテーション動画は
右記のQRコードからご覧いただけます。
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デジタル技術により矯正治療も第4世代に

　まず矯正治療の流れを歴史的に見る
と、第一世代から第三世代まではマルチブ
ラケットを使ったアナログ式の矯正治療の
世代でした。
　1999年からコンピュータを使って治療
計画を立てていく第四世代の矯正治療が
スタートし、これがデジタル式の矯正治療
となっています（図1）。その一方で、現在
も装置の装着はアナログですし、治療計画
はコンピュータを駆使して行いますが、最
終的な判断は術者が考え決断を下す必要
があります。
　ただ、第四世代になり多くのメリットが
享受できるようになっています（図2、3）。
まず、１つのアライナーでの歯の移動量の
制限をデジタルで行うことで、歯根へのダ
メージが軽減され、治療中の痛みが少なく
なっています。さらに装置が目立ちづらく
なっていますし、歯磨きなどのメインテナ
ンスもしやすくなっています。術者にとっ
てはブラケット装置やワイヤーベンディン
グなどの難しい技術や操作の必要がなく

なり、比較的簡便に治療が進められるよう
になっています。
　課題としてはアナログの矯正治療と同
様に、ゴールの設定が術者によって決定さ
れるため治療結果が大きく変わってしまう
ことが挙げられます。例えば拡大量の設定
には制限がないため、歯槽骨より歯根が
頰側に位置していてもバーチャルの歯肉
が存在するために見落としてしまいます。
　このように装置の装着状況や診断内
容、治療計画の立案も術者の力量にか
かっていますし、過去のエビデンスに従う
ことも重要です。デジタルとアナログが混
在することでヒューマンエラーを誘発し、
結果的に意図した治療が正確に行われて
いないケースも見られるようです（図4）。

　矯正治療におけるCTの活用法について
は、歯槽骨の垂直的水平的な骨レベルの
評価や、埋伏歯に対して開窓牽引が必要
であるかを判断していく、あるいは歯根付
近の歯槽骨の欠損がないかどうかなどを
診断します。

　私の場合、3次元的に立体になった図5

のようなCT画像をよく使います。例えば3

番が埋伏して2番の歯根に当たっていると
いうこともこの画像でわかります。その他
に、骨レベルを落としていくと歯冠だけが
残りますから、その歯冠のポジションをも
とに永久歯と乳歯の位置関係を見ること
もできます。
　骨は常に変化していきます。例えば図6

の黒いラインが37歳の時のX線写真、赤
いラインは77歳です。この図を見ると、骨
は常に変化し続け、それに合わせて咬合も
変わり続けていくことが分かります。骨は
一生成長し続けるので咬合を常に一定の

要になると感じています。今後はCTを使っ
てこうした予後の評価もしていきたいと
考えています。

新井：フェネストレーションの状態が叢
生の患者さんに非常に多いことがCT画
像を見ることで初めて気付きました。見
た目だけを整えるのではなく、骨の中ま
で見て歯根のあるべき位置を意識した
矯正治療を行う必要性を感じました。
藤山：デジタルで治療計画を立てる場
合、歯槽骨の存在を無視しておられる
ケースをよく目にします。この場合、マウ
スピース矯正では歯肉退縮が起こること
がありますが、これは限界を超えて歯根
を頰側に移動させていることが原因だと
思います。それを事前にCTで確認するこ
とで「これ以上の移動はNG」という境界
を明らかにしながら、歯槽骨から出ない
位置に歯を並べることを常に心掛けてい
ます。ただ、現状では正確な診断は難し
いので、今後はおそらくSTLとDICOM

データがどこまで重なるかによってそう
いうことも防止できる時代に変わるので
はないか感じています。
山﨑：マウスピース矯正はとても“患者
さんに優しい治療”だと感じています。た
だ、日本ではオフィシャルな矯正の学会

ディスカッション
いてはCT診断に関して私たち一般開業
医以上に長けておられるということで、い
ろんなことを教えていただきたいです
し、逆に私たちができるアドバイスはさせ
ていただくなど、相互連携の可能性も感
じた素晴らしいレクチャーでした。
山﨑：歯並びはう蝕や歯周病と違い予
防できません。そのことから歯科界で今
後10年・15年で最も伸び代があるのは、
「矯正治療」、そしてう蝕や歯周病になら
ないようなメインテナンス、すなわち「予
防」、この2つだと考えています。マウス
ピース矯正の普及を通じて矯正の先生
方と私たち一般開業医の垣根は低くなっ
てきましたので、今一度矯正治療のアド
バンテージやリスクなどについてさらに
知見を増やしていきたいと思います。

状態で保つことは難しいということが分
かっています。生理的な歯の移動も含め
て、何が原因で咬合が変化したのかをより
明確にするためには関節なども観察する

必要がありますし、予後不良の原因は術者
の問題なのか、それとも骨の変化による
ものなのかを明確にするためにはCTを活
用した咬合の重ね合わせによる評価も必

でマウスピース矯正の臨床ケース、プレ
ゼンテーションはゼロなんです。アメリカ
などではかなり症例報告も認められてい
るようですが、日本の現状はいかがでしょ
うか。
藤山：日本の現状はマルチブラケット矯
正が主体で、マウスピース矯正はエビデ
ンス不足とされています。ただ、現在海外
では100本以上の論文報告があり、その
中でいつまでも認めないということは難
しいと思います。さらにマウスピース矯
正の場合、力点を舌側あるいは唇側の歯
頸部に設定できるので、歯根を口蓋側や
舌側に移動させる能力はマルチブラケッ
トより長じています。マウスピース、マル
チブラケットそれぞれに有効な症例があ
りますから、早急にガイドラインをつくっ
て棲み分けできればいいと思います。
中田：私は矯正の先生から歯肉退縮し
た患者さんの治療依頼を受けることがあ
るのですが、その際、骨と歯根、そして歯
根の唇側や頰側にどの程度骨幅がある
のかなどについて矯正の先生は非常に
詳しく診断されています。その部分にお

矯正治療における歯科用CTの活用法
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図1　第四世代の矯正治療の特徴。 図2　第四世代の矯正治療における患者さん側のメ
リットとデメリット。

図3　第四世代の矯正治療における歯科医師側のメ
リットとデメリット。

図4　第四世代の矯正治療の課題。 図5　矯正治療においても歯科用CTは術前診断や患
者説明に非常に有効である。
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デジタル技術により矯正治療も第4世代に

　まず矯正治療の流れを歴史的に見る
と、第一世代から第三世代まではマルチブ
ラケットを使ったアナログ式の矯正治療の
世代でした。
　1999年からコンピュータを使って治療
計画を立てていく第四世代の矯正治療が
スタートし、これがデジタル式の矯正治療
となっています（図1）。その一方で、現在
も装置の装着はアナログですし、治療計画
はコンピュータを駆使して行いますが、最
終的な判断は術者が考え決断を下す必要
があります。
　ただ、第四世代になり多くのメリットが
享受できるようになっています（図2、3）。
まず、１つのアライナーでの歯の移動量の
制限をデジタルで行うことで、歯根へのダ
メージが軽減され、治療中の痛みが少なく
なっています。さらに装置が目立ちづらく
なっていますし、歯磨きなどのメインテナ
ンスもしやすくなっています。術者にとっ
てはブラケット装置やワイヤーベンディン
グなどの難しい技術や操作の必要がなく

なり、比較的簡便に治療が進められるよう
になっています。
　課題としてはアナログの矯正治療と同
様に、ゴールの設定が術者によって決定さ
れるため治療結果が大きく変わってしまう
ことが挙げられます。例えば拡大量の設定
には制限がないため、歯槽骨より歯根が
頰側に位置していてもバーチャルの歯肉
が存在するために見落としてしまいます。
　このように装置の装着状況や診断内
容、治療計画の立案も術者の力量にか
かっていますし、過去のエビデンスに従う
ことも重要です。デジタルとアナログが混
在することでヒューマンエラーを誘発し、
結果的に意図した治療が正確に行われて
いないケースも見られるようです（図4）。

　矯正治療におけるCTの活用法について
は、歯槽骨の垂直的水平的な骨レベルの
評価や、埋伏歯に対して開窓牽引が必要
であるかを判断していく、あるいは歯根付
近の歯槽骨の欠損がないかどうかなどを
診断します。

　私の場合、3次元的に立体になった図5

のようなCT画像をよく使います。例えば3

番が埋伏して2番の歯根に当たっていると
いうこともこの画像でわかります。その他
に、骨レベルを落としていくと歯冠だけが
残りますから、その歯冠のポジションをも
とに永久歯と乳歯の位置関係を見ること
もできます。
　骨は常に変化していきます。例えば図6

の黒いラインが37歳の時のX線写真、赤
いラインは77歳です。この図を見ると、骨
は常に変化し続け、それに合わせて咬合も
変わり続けていくことが分かります。骨は
一生成長し続けるので咬合を常に一定の

要になると感じています。今後はCTを使っ
てこうした予後の評価もしていきたいと
考えています。

新井：フェネストレーションの状態が叢
生の患者さんに非常に多いことがCT画
像を見ることで初めて気付きました。見
た目だけを整えるのではなく、骨の中ま
で見て歯根のあるべき位置を意識した
矯正治療を行う必要性を感じました。
藤山：デジタルで治療計画を立てる場
合、歯槽骨の存在を無視しておられる
ケースをよく目にします。この場合、マウ
スピース矯正では歯肉退縮が起こること
がありますが、これは限界を超えて歯根
を頰側に移動させていることが原因だと
思います。それを事前にCTで確認するこ
とで「これ以上の移動はNG」という境界
を明らかにしながら、歯槽骨から出ない
位置に歯を並べることを常に心掛けてい
ます。ただ、現状では正確な診断は難し
いので、今後はおそらくSTLとDICOM

データがどこまで重なるかによってそう
いうことも防止できる時代に変わるので
はないか感じています。
山﨑：マウスピース矯正はとても“患者
さんに優しい治療”だと感じています。た
だ、日本ではオフィシャルな矯正の学会

ディスカッション
いてはCT診断に関して私たち一般開業
医以上に長けておられるということで、い
ろんなことを教えていただきたいです
し、逆に私たちができるアドバイスはさせ
ていただくなど、相互連携の可能性も感
じた素晴らしいレクチャーでした。
山﨑：歯並びはう蝕や歯周病と違い予
防できません。そのことから歯科界で今
後10年・15年で最も伸び代があるのは、
「矯正治療」、そしてう蝕や歯周病になら
ないようなメインテナンス、すなわち「予
防」、この2つだと考えています。マウス
ピース矯正の普及を通じて矯正の先生
方と私たち一般開業医の垣根は低くなっ
てきましたので、今一度矯正治療のアド
バンテージやリスクなどについてさらに
知見を増やしていきたいと思います。

状態で保つことは難しいということが分
かっています。生理的な歯の移動も含め
て、何が原因で咬合が変化したのかをより
明確にするためには関節なども観察する

必要がありますし、予後不良の原因は術者
の問題なのか、それとも骨の変化による
ものなのかを明確にするためにはCTを活
用した咬合の重ね合わせによる評価も必

でマウスピース矯正の臨床ケース、プレ
ゼンテーションはゼロなんです。アメリカ
などではかなり症例報告も認められてい
るようですが、日本の現状はいかがでしょ
うか。
藤山：日本の現状はマルチブラケット矯
正が主体で、マウスピース矯正はエビデ
ンス不足とされています。ただ、現在海外
では100本以上の論文報告があり、その
中でいつまでも認めないということは難
しいと思います。さらにマウスピース矯
正の場合、力点を舌側あるいは唇側の歯
頸部に設定できるので、歯根を口蓋側や
舌側に移動させる能力はマルチブラケッ
トより長じています。マウスピース、マル
チブラケットそれぞれに有効な症例があ
りますから、早急にガイドラインをつくっ
て棲み分けできればいいと思います。
中田：私は矯正の先生から歯肉退縮し
た患者さんの治療依頼を受けることがあ
るのですが、その際、骨と歯根、そして歯
根の唇側や頰側にどの程度骨幅がある
のかなどについて矯正の先生は非常に
詳しく診断されています。その部分にお
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図1　術前の状態。デジタル技術をどのように治療に
活かしているかをご紹介する。

図2　ダブルスキャンを用いた形態付与のステップ。 図3　図2からワンクリックでこの状態まで持っていけ
る。

図4　術前（左）術後（右）の比較（咬合面）。 図5　術前（上）術後（中）の比較（前歯・頰側面）。 図6　デジタル機器を使う際には「患者さんのベネ
フィット」を最優先に考えることが重要。
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私がアナログ併用を選択する理由

　「先生の臨床はフルデジタル・アナログ
併用のどちらですか」という質問をよくい
ただきます。実は私は印象採得に関しては
すべてアナログで、模型を使用する段階に
なって初めてデジタルを活用します。
　模型をスキャンしてワックスアップを行
い、単体ジルコニアやモノリシックなジル
コニアを使って、ステインである程度のメ
イクアップを行います。パーシャルカット
バックの場合、ワックスアップしたフレーム
をさらにスキャンするダブルスキャンを行
います。あとは咬合器に載せるなどして最
終的な調整を行います。
　「なぜIOS（Intra Oral Scanner：口腔内
スキャナー）を使わないんですか」という
声が聞こえてきそうですが、現在のIOS単
体の方法では必ずエッジロスが起きると
いう論文がある歯科技工士さんによって
発表されました。この論文によって補綴の
生命線であるマージンに対する欠陥が露
呈したわけです。それゆえ私はIOSを使っ
ていません。

　私のデジタル活用のステップバイス
テップを簡単に説明します（図1）。まず印
象を採り、模型を起こします。さらにプロビ
ジョナルもスキャンします。ダブルスキャン
ですね。ここでライブラリから形態を選び
ます。ただ、1歯ずつライブラリから引っ張
りますから、6歯すべて行うとなるととても
時間がかかります。これがデジタルと言え
るでしょうか。例えばワンクリックで6全歯
の形態がすべて出てくるようでないとデ
ジタルとは言えないと思っています。現在
はこれをフルマウスで行うとなると半日以
上かかります。それを重ね合わせて最終形
態を作ります。
　ただ、デジタルの良いところは支台歯形
成との相関関係がよくわかるんです。図2

が最終的な形態です。あとカットバックの
デザインもバーチャルカットバックができ
ます。後はボタンを押すだけで図3のよう
になります。これが補綴のステップバイス
テップです。

　IOSとデスクトップスキャナーでどちら
が正確にスキャンできるかについていく
つかの論文が出ていて、デスクトップス
キャナーの方が手ブレもないし、回転軸が
一緒なので正確性が高いという結論に
なっています。それゆえ私はデスクトップ
スキャナーを使用したダブルスキャンによ
るセミデジタルな補綴治療を行っていま
す。基本的にパーシャルカットバックを行
いますから、患者さんの要望次第である
程度の審美性は改善可能です。図4、5は
術前と術後の比較です。

ターディシプリナリーなチームワークを構
築することも重要です。その流れをアシス
トする意味からもデジタル技術は今後さ
らに進化・発展が期待されていると感じて
います。

中田：現状でどこまでデジタル機器を活
用すればいいのかについて考えさせられ
ました。審美領域以外の部位の縁上マー
ジンの形成などにIOSを応用する際はい
かがでしょうか。
山﨑：縁下、縁上の区別なく、現在の技
術で形状をスキャンするところに限界が
あると思います。そこで新たに期待され
る方法としてソナーがあります。ソナーが
硬組織に当たるとその信号が反射で返っ
て来る、それを造形にできればかなり正
確なものになります。日本の場合、マージ
ンの明瞭化が難しい歯肉縁下の治療が
多いわけですが、そういうケースでも簡
便にできる可能性が出てきて、アメリカ
では実験モデルがすでにスタートしてい
るようです。その実用化が進めばかなり
良い成果が得られるのではないでしょう
か。
藤山：補綴のセットアップのケースを拝
見して、矯正治療のそれに近い印象を受
けました。その際にはコンタクトポイント
も確認できるのでしょうか。

ディスカッション
連携がうまくいってないという問題点が
あります。アナログからデジタルに移すと
ころ、そしてデジタルからアナログの実
際の補綴物に移すところ、さらにそれぞ
れの運動や形態がきちっと融合されるこ
とを次世代に向けて目指していくべきと
感じています。
山﨑： 3Dプリンターで作って模型を入
れると計算上はピタッと適合するはずで
すが、それが実際の口腔内に入った場合
どうかという検証ができないわけです。
そこが最もネックな部分でかなり精緻な
補綴を行う場合には現状ではセミデジタ
ルの方が有用性が高いと感じます。

　一つの症例を通じて、現在私がどのよう
に考えて治療を行っているか、そして
Digital Dentistryの現実を解説しました。
デジタルを導入する前提として、患者さん
にどれだけのベネフィットを与えられるか

を常に考える必要があります（図6）。
　今後は小さい範囲の治療が主流になっ
てくると予想されますが、その際にデジタ
ル技術は大きな役割を果たすことは間違
いありません。さらに今後私たちはイン

山﨑：隣接面の場合、作製した模型をス
キャンしてアナログでワックスアップを行
います。歯科技工士さんがキチッと調整
してくださったものをスキャンするわけ
です。それと模型を重ね合わせるダブル
スキャンを行いますのでストレスはほと
んどありません。
藤山：矯正治療でも最後の咬合を作り
上げた状態で、そこに機能的な要因を盛
り込めばさらに完璧なものが作れると感
じました。
山﨑：バーチャルのアーティキュレー
ターで咬合まですべて修復できるので、
これまで何度かトライしたのですが、精度
の高い補綴を要求すると修正が入って歯
科技工士さんに敬遠されてしまいます。
ですから現状では歯科技工士さんが作っ
たものをスキャンしてそのままデリバ
リーした方が早いと思います。
新井：入口と出口は必ずアナログになり
ますので、その間のデジタルをどう使う
か、私の場合は画像になるわけですが、
それを造形していくと、そのデータ間の

デジタル活用のステップバイステップ Digital Dentistryに寄せる期待
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れると計算上はピタッと適合するはずで
すが、それが実際の口腔内に入った場合
どうかという検証ができないわけです。
そこが最もネックな部分でかなり精緻な
補綴を行う場合には現状ではセミデジタ
ルの方が有用性が高いと感じます。

　一つの症例を通じて、現在私がどのよう
に考えて治療を行っているか、そして
Digital Dentistryの現実を解説しました。
デジタルを導入する前提として、患者さん
にどれだけのベネフィットを与えられるか

を常に考える必要があります（図6）。
　今後は小さい範囲の治療が主流になっ
てくると予想されますが、その際にデジタ
ル技術は大きな役割を果たすことは間違
いありません。さらに今後私たちはイン

山﨑：隣接面の場合、作製した模型をス
キャンしてアナログでワックスアップを行
います。歯科技工士さんがキチッと調整
してくださったものをスキャンするわけ
です。それと模型を重ね合わせるダブル
スキャンを行いますのでストレスはほと
んどありません。
藤山：矯正治療でも最後の咬合を作り
上げた状態で、そこに機能的な要因を盛
り込めばさらに完璧なものが作れると感
じました。
山﨑：バーチャルのアーティキュレー
ターで咬合まですべて修復できるので、
これまで何度かトライしたのですが、精度
の高い補綴を要求すると修正が入って歯
科技工士さんに敬遠されてしまいます。
ですから現状では歯科技工士さんが作っ
たものをスキャンしてそのままデリバ
リーした方が早いと思います。
新井：入口と出口は必ずアナログになり
ますので、その間のデジタルをどう使う
か、私の場合は画像になるわけですが、
それを造形していくと、そのデータ間の

デジタル活用のステップバイステップ Digital Dentistryに寄せる期待

❾❽
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　歯科治療の将来を考えると、例えば補
綴の場合70年代でほぼ理論は構築されて
いて、それ以降大きな進化は見られませ
ん。ですから歯科治療の本質は変わらなく
ても、デジタライゼーションの進歩にとも
なって、治療の周辺をカバーするアイテム
などが患者さんに優しく術者に使いやす
いものにアップデートしていくと感じてい
ます。特に義歯製作やインプラント治療に
関しては、ほぼ100％バーチャル形態で完
成できるところまで進んでいるので、10年
後にはその精度がより向上している可能
性が高いでしょう。歯科用CTはその部分で
重要な役割を果たすことになります。例え
ばインプラント治療であれば、サージカル
テンプレートはすべてCTとリンクしていま
すし、藤山先生のお話にあったように矯正
の分野でどこまでリンクしてくるかという
ことをはじめ、各科がどう連携していくか
がこれから大きな課題になると思います。

　日本の企業の最大の欠点は、一つずつ
の製品はみんな良いのですが、それを繋
ぐエンジニア同士の連携が希薄なんで
す。その連携をどう繋げていくかが今後重
要ですから、その重責をぜひモリタが果た
してくださることを期待したいですね。ま
ずは「Morita Digital Solution Center」をよ
り一層進化させて、「本当のD i g i t a l  

Dentistryの姿」を私たち臨床医に見せて
いただきたい。
　今後、歯科医療のビジネスモデルにも
少しずつ変化のきざしが見えています。こ

れまでおもに重度のう蝕や歯周病などへ
の対応にフォーカスしてきましたが、現在
そうした患者さんは減少傾向にあります。
代わって矯正や予防へのニーズがますま
す高くなりますから、メーカーや私たちが
ビジネスモデルを変えていくと同時に、将
来を見据えてどの部分に注力すべきか真
剣に考えていかなければならない時代に
来ていると思います。その意味で今日の
いろんな分野の先生方とのディスカッショ
ンがお役に立てば幸いです。

山﨑長郎先生による総括

MDSC Chairside Enlightenment MDSC Labside Enlightenment

・次世代機器の『検証』を行うMDVC 【MORITA Digital Verification Center】

・購入されたユーザー様に対しての『啓発』を司る MDS 【MORITA Digital School】

・質疑等を解決するために『サポート動画』コンテンツを作成する MSC 【MORITA Supprt Center】


