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巻頭言

JSCAD会長　草間幸夫

JSCAD初代会長の岡村光信先生から本職を継承して2年が経った。振り返れば、前職より構築された基盤の上を軌道に従
い匍匐して来ただけのようであったが、会員の皆様方のご支援と理事・支部長の尽力により今この歯科界で求められてい
るデジタルデンティストリーの標準化に向けた環境が整って来た感がある。

会員数も400名に達することとなり、今後はスタディーグループの活動の枠を超え、晴れてこの4月より一般社団法人と
して再スタートを切ることとなった。誌上をお借りして報告させて頂きたい。新年度よりは正式名称として「日本臨床歯
科CADCAM学会」と標榜し、歯科に於けるデジタル化の分野を如何に臨床応用するかというところでの研究と教育、啓蒙、
また倫理規定の作成等の責務を果たして行きたいと考えている。

今回のジャーナルではなるべく多くの会員に寄稿して頂き、会員相互の情報交換が出来るよう広報委員会で検討して頂
いた。今後は学会誌としての体裁を整えて行く必要もあるが、従前の慣習に縛られず、会員が読みたいと思われるような
体裁を目指して編集発行をしていく所存である。

今後とも歯科医療の近代化のため皆様方のご支援ご指導ご鞭撻をお願い申し上げます。
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―特集　Special Article―

IPS e.maxCADのニューソリューション

草間幸夫（JSCAD会長）
Yukio KUSAMA （President of JSCAD）

数あるオールセラミックマテリアルの中でも
e.maxCAD/Pressは、インレーやベニヤ、クラウンなどの歯
冠形態の修復物や、レイヤリングテクニック用のコーピン
グ、又マルチレイヤーテクニックのスーパーストラク
チャーへと広汎な適応症に対応が可能で、さらにオールセ
ラミックの審美的要件である多くの透過性のバラエティー
を持っている（図1）。
しかも咬合力への十分な対破折強度と対合歯摩耗性へ

の適切な硬度、十分な靭性など生体親和性の高い物性を合
わせ持つスーパーマテリアルであることは良く知られてい
る（図2）。

2013年3月にドイツのケルン市で開催された IDS （Inter-

national Dental Show） では、新たに適応症の拡大が計られ
たニューコンセプトのもとに、二珪酸リチウムの
e.maxCADシステムが刷新された。本稿ではニューコンセ
プトの変更点並びにそれぞれのディテールを供覧したい
（図3）。
まず、新しいコンセプトは大きく3つのソリューション

に分けられることとなった。
3つとは、1）モノリシックなソリューション、2）アバッ

トメントソリューション（国内ではスーパーストラク
チャーソリューションと呼ばれる）、そして3）レイヤリ

図2

図1
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ングソリューション、である（図4）。

1）モノリシックソリューション
従来の単冠対応の単一構造であるモノリシックのソ

リューションには、現行の I12、C14のサイズに新たに歯
冠長の長いクラウンに対応するための「C16ブロック」が
追加された。
これは、「C14ブロック」ではデザインに入りきらなかっ

たインプラント上のクラウンなど歯冠長が長くなる傾向の
修復物への対応ができることとなった（図5）。
また新たに e.maxCADのモノリシックソリューションと

して、3ユニットで前歯・小臼歯支台までのブリッジに対
応する「B32ブロック」が追加された。
インディケーションは前歯・小臼歯支台までの3ユニッ

トブリッジに限定される。
e.maxPressでは既に公式に認められていたインディケー

ションであるが、マルチセンタースタディーの結果を経て
e.maxCADにも適応が加えられた（図6）。
フレームの無いモノリシックなブリッジの適応につい

ては、クリアランスや形成の厚みをプロトコール通りにす
ることは勿論であるが、特にコネクターの断面積は剪断力

に対応するために、16 mm2を保持することが要件となる。
前歯部では臼歯部より歯牙のサイズが小さいことから

コネクターの大きさを確保するには歯牙の審美的独立性を
損なうこともあるので、ケースを選ぶことが重要である
（図7）。
このソリューションの追加で、チェアサイドでの口腔

内光学印象からの1dayブリッジが可能となる（図8）。

図3

図4

図5
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2） アバットメントソリューション（スーパーストラク
チャーソリューション）（図9）
インプラント上部構造をCAD/CAMで製作する方法は

いくつかあるが、チタン製のベースに高強度セラミックを
接着してアバットメントを完成させる方法は、Sirona社の
inCoris Zir mesoというチタンのベースに嵌るホールが空い

たジルコニアブロックを使うソリューションとして2007

年の IDSで発表された（図10）。
筆者はこのブロックが発表される従前は、既成のチタ

ン製のセメンティング用アバットメントを加工して、その
上に e.maxCADのクラウン形態からリデュース機能でコー
ピング形態に編集し、それを削りだして既製のアバットメ

図6

図7

図8
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ントに接着し臨床に応用していた（図11）。
既製のセメンティングアバットメントの使用ではセラ

ミックのメゾストラクチャーの厚みを確保するのが難しい
ことも多かったが、専用のチタンベースを使えば適正な厚
みを確保することができる為、この穴空きのZir mesoブ
ロックを使ったソリューションが上市してからは、その正
確な適合性と製作の容易性も合わせ臨床に多用することと
なった。

しかし、Zirconiaはシンタリングが必要であることと、
形態修正が容易なグリーンボディ時での試適が出来ないこ
とという点で、完全に満足の行くマテリアルでは無かっ
た。
これらの経緯を踏まえ、e.maxCADにチタンベースに 

嵌るホールが同じように形成されれば、さらに汎用性の高
いシステムとなるのではないかと考えて2008年、Ivoclar 

vivadent本社のプロダクツマネージャーに相談をし、それ
以降に開発が始まった。
今回発表された全く新しい「A16ブロック」と「A14ブ

ロック」には2通りの使途があり、アバットメントのみを
作る2ピースタイプのものと、アバットメントクラウンを
作る1ピースのソリューションが用意されている（図12、
図12-①②）。
これらのブロックにはチタンベースに嵌る規格のホー

ルが形成されており、またアンチローテーション用のノブ
ヌハマルノッチも設置されている。またこのホールはクリ
スタライゼーション時の0.2％の収縮後に適合精度が出る
ように設計されている（図13）。
「A16ブロック」はスクリューリテインのクラウンを製

図11

図10

図9
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作するためのブロックで、アバットメントとクラウンが一
体化した「アバットメントクラウン」として長い歯冠長に
対応するため16サイズとなっている、またクラウンの歯
冠色の再現のため透過性はLTとなっている（図14）。
スクリューリテインのアバットメントクラウンの要件

は、アクセスホールが臼歯部では咬合面、前歯部では舌側
の、それぞれ強い咬合圧の掛からない適切な部分に位置し
なければならないことにある。埋入ポジションのわずかな
アングルのズレまたは近遠でもアクセスホールの位置が制
限されるため、正確な埋入ポジションが要求される。
ポジションが適切であれば、1ピースのスクリューリテ

インのクラウンとしての利便性は高く、単独歯欠損へのシ
ンプルで信頼できるインプラント補綴を提供できる。
「A14ブロック」はアバットメントを製作するためのブ
ロックで、クラウンを別の材質で作る、あるいはクラウン
の審美性を向上させる、または前歯部などでアクセスホー
ルが唇面に出てしまうケース、あるいは臼歯部でインプラ
ントの埋入軸と補綴の挿入軸に相違があり、それを修正す
るようなケースに用いられる（図15）。
エマージェンスプロファイルの彩度を向上させるため

と、チタンベースの金属色を遮蔽するために透過性はMO

となっている。
「A14ブロック」も「A16ブロック」もそれぞれに最低
厚みやオーバーハングの限界についてプロトコールが決め
られており、金属やジルコニアほどの強度を持たない二珪
酸リチウムグラスセラミックである e.maxCADにおいては
このプロトコールを遵守しなければならない。

そのため、埋入軸と補綴軸のずれが顕著なケースでは、
最低厚みを確保できないことやカンチレバーになること
で、亀裂や破折などの失敗を招く恐れがあり、適用は出来
ない。
咬合関係にも配慮した最適な埋入ポジションをとる必

要がある（図16、図17）。
また、適応症は単独歯欠損となっており、現在のとこ

ろはマルチプルでの連続冠やブリッジあるいはクロスアー
チなどの大型の補綴には対応していない。
この e.maxCADのスーパーストラクチャーソリューショ

ンは、審美性、生体親和性、経済性、加工性に優れており、
特に生体親和性についてはサブジンジバルカウンター部分
でのHGFアタッチメント（人歯肉繊維芽細胞の付着動向）
におけるスタディーから、ジルコニアと同じような挙動が
見られることをチューリッヒ大学の佐々木らが発表してい
る。
リトリバーブルとして、スクリューリテインのオール

セラミッククラウンを製作する方法としては、加工性も簡
便で経済性に優れる、セメントリテインのクラウンを選択
する場合はセメンティングマージンを縁上に設定できるの
で、セメント残留による周囲炎の抑制に効果があると言え
る。

3）レイヤリングソリューション
マルチレイヤーテクニックとして IPS e.maxには第二世

代のイットリア部分安定化ジルコニアであるZirCADのフ
レームワークに e.maxCADのスーパーストラクチャーをク

図12

図12-①
図12-②
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リスタルコネクトというフュージョンマテリアルで焼結し
て完成させるCAD-onテクニックがある（図18）。
従前の適応症は短冠、4歯までの連続冠、2歯欠損4ユ

ニットまでのブリッジとなっていた。これがフルアーチの
12歯まで拡大され、これに対応する「B40 Lブロック」が

新しくシリーズに加わった（図19）。
「B40ブロック」との違いはブロックの高さが増えたこ
とで歯冠高径に余裕ができたことで、これは臼歯部でのロ
ングスパンプリッジではスピー湾曲によりスーパーストラ
クチャー全体としての高さが必要になるためである。

図13

図14

図15
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40 mmという長さは変わらないので、4歯を超えるブ
リッジではジルコニアフレームの上に削り出しをした複数
のスーパーストラクチャーをヒュージョンさせることで多
数歯補綴に対応する。

まとめ
IPS e.maxはオールセラミックソリューションのシステ

ムである。
CADとPress、Layeringの3種類の加工方法から選択する

ことが可能で、またZirCADと e.maxCADによるCAD-on、
ZirCADと ZirPressによる Press-on、ZirCADと e.maxCeram

図16

図17

図18
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による Layered Zirconiaといった組み合わせによるソ
リューションの選択肢をも持ち合わせている。
この中でも特にCAD/CAMで加工される二珪酸リチウ

ムグラスセラミックが、新しい3つのコンセプトに基づい
て用途に応じたブロック形態とトランスルーセンシーが追
加されたことで更なる適応症の拡大が可能になった。シス

テムとしての完成度が高まったと言える。
今後ジルコニア強化型珪酸リチウムやハイブリッドセ

ラミックなどの新しい魅力的なマテリアルも上市を待って
いるが、それらがエビデンスベースで臨床応用できるかど
うかが確定されていない今現在、最も信頼できるオールセ
ラミックのシステムであることは議論を待たない。

図19
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―特集　Special Article―

CEREC AC Omnicam、その驚くべき進化
The surprising evolution of CEREC AC Omnicam

佐々木英隆（エスデンタルオフィス）
Hidetaka SASAKI（es Dental Office）

2013年 6月、待望の進化を遂げたCEREC AC Omnicam
が日本発売となった。チェアサイドCAD/CAMシステムの
トップメーカー、シロナデンタルシステムズ社からリリー
スされた画期的な光学印象カメラを搭載したCERECシ
リーズの最新バージョンである。
近年、歯科医療の最新トピックとして歯科用CAD/CAM

が詠われだして久しいが、1985年以来 29年の歴史を誇る
CERECシステムは他の追随を許さない。常に最新の技術を
いち早く導入し、真に使い易いユーザーインターフェイス
とバイオジェネリックアルゴリズムに代表される臨床に即
したソフトウェアにより各メーカーが乱立する現在のチェ
アサイドCAD/CAMシステム業界を牽引し続けている。
その中で今回、29年の臨床実績を基に次世代の革新的な

新型光学印象カメラOmnicam（オムニカム）とOmnicam
に最適化されたCERECソフトウェアVer4.2が若干のイメー
ジングユニットの変更を伴ってリリースされた。筆者は過
去8年に亘りRedcam、Bluecamを臨床現場にて使用し、一
昨年から昨年にかけてはリリース前のオムニカムをスイス
チューリッヒ大学CAD/CAM修復科（A. Mehl教授）にて経
験した。さらに昨年末からは自身の開業と同時にCEREC 
AC Omnicamを購入し、現在はOmnicamのみを運用してい
る。現時点で補綴処置に関してはほぼ100％Omnicamによ
る光学印象によって修復物を作製しておりその経験を基に
Omnicamと新型セレックソフトウェアVer4.2の変更点や臨
床的な評価、また実際の症例について報告したい。

“Omnicam” 6つの特徴と実力
筆者が考えるBluecamからの臨床運用に関与する大きな

変更点および特徴は、大きく6つに分類できる（Fig. 1）。

1:　Slim & smart
2:　Powder free
3:　Video caption
4:　Color model
5:　Movie mode
6:　New so�ware
の6つであるが、いずれもチェアサイドCADCAMシステ
ムの円滑な臨床運用に欠かせない大きな特徴であろう。

1:　 Slim & smart 
―更に進化した操作性―

Omnicamで先ず注目されるポイントは口腔内に挿入す
るカメラ先端部の小ささである。スペックは長さ 8.6 cm、
高さ1.6 cm、幅1.6 cmとなっており全体的に丸みを帯びた
形状をしている。単純にBluecamカメラ先端部に比べて一
回り小さな形状となっているわけであるが、臨床運用上最
も重要なのは、高さが1.6 cmとなり約6 mm薄くなった点
である（Bluecam: L 10.8×H 2.2 cm×W 1.7 cm）（Fig. 2）。

この厚みの変更によって従来ではカメラを適正な位置
に挿入する事が困難であった第二大臼歯部位の光学印象も
スムーズに行う事が可能だ。
特に口の小さな日本人女性の光学印象時でも大きなス

トレス無く良好な光学印象を採得する事ができる様になっ
た（Fig. 3）。
また海外でリリースされている他のシステムの口腔内

光学印象用カメラと比較しても、Omnicamの取り回しの
良さは突出しており、最長の歴史を誇るCERECシステム
の面目躍如と言った所であろう（Fig. 4）。Fig. 1

Fig. 2
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2:　 Powder free 
―より気軽に、よりシンプルに―
今までは我々歯科医師が光学印象を臨床に初めて取り

入れる際、最初の大きな障害となるのはなんといってもパ
ウダー操作であった。従来のカメラではエナメル質、象牙
質、コンポジットレジン、金属、セラミック等それぞれ光
の反射率が異なる物質が混在する口腔内を正確に光学印象
する事は困難であったため、パウダーを均一に振りかける
事でその問題を解決していた、しかしその操作は時として
歯科医師はもちろん患者側にもストレスとなり結果、光学
印象の普及を妨げる操作とも言われていた。Omnicamは
その問題を見事にクリアし、全てのCERECドクターが待
ち望んだ“Powder free”を実現するに至った（Fig. 5）。

Bluecamと比較してその快適さは言うまでもないが、実
際の臨床で使用している実感として最も大きな変更点は
「光学印象が特別な準備無く気軽に行える」事ではないだ
ろうか。7年以上パウダーを使用した口腔内光学印象を臨
床現場で日常的に行ってきた筆者ではあるがやはりいざ光
学印象を採得する際にはある程度身構える物があった。し
かしパウダーフリーのOmnicamは全く身構える事なく気
軽に光学印象を行う事ができる。その顕著な例としては筆
者の臨床で言えばテンポラリークラウンをほぼすべて
CERECでミリングする様になった事であろう（Fig. 6）。 
各社からリリースされている硬質レジンブロックを使用す
れば高品質で長期間使用できるテンポラリーが作製できる

が、今までは光学印象の手間からほぼ使う事は無かった。
しかしパウダーフリーとなった現在では長期間のテンポラ
リーとして、またバイトアップや全顎的な治療を行う際に
も積極的に利用している（Fig. 7）。

3:　 Color model 
―よりリアルに近づいた仮想現実―
今回のカメラとソフトウェアのバージョンアップに伴

いOmnicamとソフトウェアver4.2の組み合わせで光学印象
を採得した場合においてモニター上で再現される3D模型
が従来の単色3D模型からフルカラー3D模型へと進化した
（Fig. 8）。シェードが取れるほどの再現性はまだ実装して

Fig. 3　 女性の小さな口腔内にもOmnicamであれば全く問
題ない

Fig. 4　Omnicamの小ささは突出している

Fig. 5　エアー乾燥のみで光学印象が可能

Fig. 6　 代表的なマテリアルとしてVITA社からCAD-

Temp、Ivoclar Vivadent社からTelio CADがリリー
スされている

Fig. 7　 パウダーフリーだからこそテンポラリーブリッジ
等も気軽に作製できる（写真はTelio CADを使用）
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いないが歯肉と歯牙の境界が視覚的に明瞭になりマージン
ライン設定や歯牙形態のデザインがより簡単に行える様に
なった。（Fig. 9）
また実際に使用してみて非常に利便性が高いのは、患

者へのコンサルテーションにCERECイメージングマシン
を使用できる事である。カラーになったからこそ患者は画
面上に映し出された3Dモデルが自分の歯牙を撮影した3D

模型であると認識でき、最新技術を導入した歯科医院であ
る事のアピールやブランディングはもちろん、修復歯の隣
在歯に金属修復や二次カリエスなどが存在した場合、その
状態を口腔内写真よりも、よりダイレクトに患者自らが確
認、発見する事となり、「ここもキレイにして下さい」と
いう言葉を患者サイドから引き出す大きな材料となる。実
際に筆者の臨床ではチェアサイドでセレックの画面を見な
がら説明しつつデザインを行う事で、その最中に多くの患
者から次のセラミック修復の依頼を頂いている（Fig. 10）。

4:　 Video caption 
―静止画像から動画へ、その変化―
従来の静止画像を結合させて 3D模型を作製していた

Redcam、Bluecamと違いOmnicamは完全なvideo captionに
より3D模型を作製するシステムへと変更になった。
それに伴い術者が行うべき撮影方法も大きく変化した。

従来はフォーカスがぶれない様に脇を締めて歯牙に口腔内
カメラ先端をレスト、固定し、基本的には咬合面の真上か
ら（20°までであれば傾ける事が可能）一枚ずつ写真を撮
影して行くスタイルであったが、Omnicamでは基本的に
は歯牙に接触させずに様々な方向から歯列全体を連続して
撮影して行くスタイルへと変更となり（Fig. 11）、これに
より例えばカメラ先端のプリズムがパウダーや唾液により
汚染され、光学印象の精度が落ちるトラブルから解放され
た事など、様々な撮影時のメリットが生じることとなっ
た。そして静止画像を結合する為に必要であったカメラの
撮影時傾斜角は20°までという条件が解除された事で隣在
歯の最大豊隆部下までの正確な光学印象が可能になり、隣
接面コンタクトを付与する際により正確な現実に即したコ
ンタクトポイントをデザインする事ができる様になった。
また撮影方法の違いによって今までの相関法（correlation 

mode）にも大きな進歩が見られる。当然従来は撮影時傾
斜角は20°までという条件（制約）があったため前歯部等
で折角ワックスアップを行って理想的な歯牙形態を作製し
ても最大豊隆部より下、つまり歯頚部付近のデザインは相
関する事ができなかった。その点Omnicamではすべての
角度から光学印象採得を行うため、ワックスアップの形態
を歯頚部からすべて相関する事が可能となっている。そし
て採得する印象データは従来と違い1つの大きなデータと

Fig. 8　フルカラーとなり、よりリアルに近づいた3Dモデル

Fig. 9　 単色だと分かりにくかったマージンが色の違いで
識別できる Fig. 11　撮影方法が大きく異なる

Fig. 10　 隣在歯のアマルガム修復などが明瞭に3Dモデル
上で再現される
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なっているため、常に印象画面右側のプレビューにて実際
のデータをチェックし、必要であれば不鮮明な部分のみを
切り取って再印象することもできる。今までは1つ1つの
写真データを確認し、問題となるデータを判別、消去する
必要があったが、1つのデータとなった事でより直感的に
採得模型の修正、再印象が行える様になった。

5:　 Movie mode 
―印象採得の道具からカウンセリングツールへ―
さらに新たに追加された新機能の一つに“Movie mode”

が挙げられる。これはその名の通り、Omnicamカメラを
口腔内ビデオカメラとして使用するカウンセリングモード
である。例えばカリエスの部位を写してカウンセリングに
使用したり、術前、術中、術後を撮影し治療の内容を説明
したりと様々なシチュエーションで気軽に使用する事がで
きる（Fig. 12）。特徴の1つである“Powder free”のおかげで
とても気軽に使用する事ができる点と実際に術前術後を見
せる事で治療の説得力が増し、次の治療へとつながる事か
ら、筆者も頻繁に利用している。

6:　 New software 
―CEREC software Ver4.2は近未来の歯科治療へ―

Omnicamの日本販売に合わせてCERECイメージングマ
シンはマイナーチェンジし、全体的なデザインはそのまま
に艶のある外装へと進化し、内部には新しいCERECソフ

トウェア、バージョン4.2がプリインストールされた。
Omnicamカメラに最適化されたこの新ソフトウェアは、

従来のCEREC AC Bluecam ver4.0からのバージョンアップ
も可能となっており、Bluecamユーザーも新ソフトウェア
の恩恵を受ける事ができるが、あくまでもOmnicam用に
開発されたソフトウェアといった位置づけである事を確認
しておく必要がある。例えばBluecamで使用した場合、3D

模型がColor modelではなく従来の単色（黄色）モデルと
なったり、Movie modeが使用できなかったり、一定の制
限が掛かることになるため現在Bluecamを使用していてソ
フトウェアのバージョンアップのみを予定している先生方
は若干の注意が必要だ。

ver4.2では幾つかのマイナーアップデートは当然行われ
ているが、注目すべきメジャーアップデートとしては3つ
の追加機能が挙げられる。所謂“インサイザルバリエー
ション”、“バーチャル咬合器”、そして“スマイルデザイ
ン”である（Fig. 13）。
いずれも筆者の主観では動き始めたばかりのプロジェ

クトといった機能ではあるが、今後のデジタルデンティス
トリーの方向性を決定づけるメルクマールとなるであろう
この耳慣れない機能について解説を行いたい。

Fig. 12　 イメージングマシンの画面を見ながらカウンセ
リングが可能

Fig. 13　3つの追加機能

Fig. 14　 リアルな前歯部頬側面の作製がワンタッチで可
能となる

Fig. 15　 側方運動時や前方運動時の咬合状態の印記が可
能となった
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“インサイザルバリエーション” 
（前歯部修復にも積極的なCEREC運用）

ver3.0からインレー修復に、そしてver3.8からクラウン
修復へと対応したバイオジェネリックアルゴリズムは臼歯
部においてそれまでのデータベースデザインと比較して非
常に有益な効果をもたらしたが、唯一の弱点は前歯部修復
であった。前歯部クラウンもしくはベニアのデザインを
行った際にはなかなか満足のいく初期提案がなされる事は
珍しく、多くの歯科医師がCERECを前歯部修復に応用す
る場合はワックスアップからの相関法で対応していた。
今回追加された“インサイザルバリエーション”はのっ

ぺりとした初期提案をワンタッチでよりリアルな表面性状
へと変化させる事ができる。
前歯部唇側面に見られる隆起や成長条を手軽に再現し、

リンクオプション機能と組み合わせる事で特に前歯部複数症
例をより自然な形で仕上げる事が可能となった（Fig. 14）。

“バーチャル咬合器” 
（ついにスタートラインに立ったVirtual Articulation）
これまでのCERECソフトウェアでは咬合関係について、

バッカルバイトもしくはバイトマテリアルを使用した咬合
状態しか判断基準となるデータを得る事ができなかったた
め、最終調整を患者の口腔内にて歯科医師の手で行う必要
があった。この追加機能はその点を改善すべく、仮想現実

上の半調節性咬合器に光学印象採得により作製した3D模型
をフェイスボウトランスファーし、側方運動時や前方運動
時の咬合状態についてもある程度の調整を加える事ができ
る様にしたものであるが（Fig. 15）、顎運動の完全な再現に
は当然まだ至っておらず、精度に関してもこれからのアッ
プデートが必要であると思われる。しかしながら、筆者は
デジタルデンティストリーに携わるすべての歯科医師の理
想はモニタ内の仮想現実上で患者一人一人の固有な咬合、
顎運動を再現し無調整の修復物を提供せしめる事であると
考えているが、この追加機能によってその理想が現実の物
となる道筋とその未来がはっきりと見えたと考えている。

“スマイルデザイン” 
（非常にユニークなカウンセリングツール）
まさにデジタルデンティストリーを象徴するようなカ

ウンセリングツールがCERECに搭載された。それが新規
追加機能 “スマイルデザイン”である。
デジタルカメラで取得した顔貌写真の jpgやbmpデータ

をCERECソフトウェア内にインポートし擬似的な 3Dフェ
イスモデルを作製、そのモデル内に前歯部デザインを表示
させ歯牙形態や治療部位のカウンセリングに使用する試み
だ。その手軽さとインパクトから筆者が前歯部修復の際に
好んで使用する機能である。実感として非常に有意義なカ

Fig. 16　術前、左右中切歯の見え方の違いが気になっている

Fig. 17　 スマイルデザインを用いてバーチャルモデルを
作製し、カウンセリング

Fig. 18　 前歯部の突出具合等も擬似的ではあるがシミュ
レートする事ができる

Fig. 19　 術後、Veneer修復を行いスマイルデザインのシ
ミュレーションに近い自然な結果が得られた
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ウンセリングとなるパターンが多く、患者満足度も高い、
今回の追加機能の中では筆者一押しの機能である。あくま
でも、2D写真を規格化されたフェイスモデル上に貼り付け
ているだけの疑似3Dで、顔貌の再現性や歯牙の位置関係等
は現時点では精度を望むべくもないが、カウンセリング
ツールとしては非常に優秀でおもしろい。将来的にCTデー
タやバーチャル咬合器と組み合わせる事で完全なるVirtual 

Patientへと大化けする事を期待している（Fig. 16–19）。
これらの追加機能が盛り込まれたver4.2を最大限に活用

できる事もOmnicamの魅力の1つである。

以上が筆者の考える「“Omnicam”6つの特徴と実力」そ
の概要である。これらの特徴を踏まえた上で新しい
CERECシステムを日常臨床に上手に取り入れる事で、今
現在起こりつつある歯科医療のパラダイムシフトを乗り越
えて行けるのではないだろうか。

最後に、臨床現場で最も頻度が高いと思われる大臼歯
部の一般的なインレー症例について報告する。この症例は
筆者が初めて臨床でCEREC AC Omnicamを使用したケー
スであり、その快適さと精度の高さに驚いた事を記憶して
いる、またデザイン中にイメージングユニットの画面を観
察していた患者本人から隣在歯の修復についても依頼を受
け、今までの単色モデルとは表現力の違うOmnicamなら

ではの color model効果を初めて実感した記憶に残る症例
でもある。
患者は23歳女性、左下第一大臼歯部の食片圧入とそれ

に伴う鈍痛を主訴に来院した。第一大臼歯には近心隣接面
から頬側面にかけて近心頬側咬頭と近心舌側咬頭の一部を
含んだ咬合面に及ぶ大規模なCR充塡がなされており、近
心隣接面のCR破折による食片圧入が認められた。聞く所
によるとおよそ1年ほど前に充塡したコンポジットレジン
は来院時には既に変色しており審美障害も訴えていた
（Fig. 20）。
コンポジットレジンを念入りに除去した後、フロアブ

ルレジンにてデンチンシールを行い、最終形成を完了し
た。オプトラゲートを装着しノンパウダーにてCEREC AC 

Omnicamを使用した光学印象採得を行い、チェアサイド
にてCADデザインを行った（Fig. 21, 22）。その際隣在歯で
ある第二大臼歯咬合面の二次カリエスについて患者本人か
ら治療依頼を受けることとなる。
デザイン完了後 IPS e.maxCAD HT/A2をミリング、若干

のステイニングを行った後、口腔内にMultiLink Automix

（Yellow）を用いて接着した（Fig. 23）。現時点ではまだ9ヶ
月ほどだが良好に経過している。
特筆すべき症例ではないが、基本的かつ日常的なこの

ような症例に対し、1Dayで予知性の高い確実な治療を施

Fig. 20　術前、コンポジットレジンの破折、変色が見られる

Fig. 21　形成後、光学印象採得

Fig. 22　 CADデザイン、ブロックは IPS e.maxCADを使用
した

Fig. 23　術後
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す事がCERECシステムの真骨頂であり日常臨床において
最も重要なポイントの1つであると筆者は考えている。

おわりに

CERECソフトウェア開発をドイツのシロナデンタルシ
ステムズ本社と共同で行っており、またバイオジェネリッ
クアルゴリズムの開発者としても知られるスイスチューリ
ヒ大学CAD/CAM修復科教授、私がチューリッヒ大学在籍
時のボスでもあった、A. Mehl教授に対し、Omnicam発売
前夜の 2013年初頭、一般開業医はBluecamとOmnicamの
どちらを購入し運用すべきか質問した事があった。教授は
「AC Bluecamとソフトウェア ver4.0は完全に成熟した技術
であり、局所の単独修復に特化した信頼性の高いシステム
として完成している。臨床で使用する上で何ら問題は無い
し予知性の高い治療であるが、伸びしろはもうほとんど残

されていない。一方でOmnicamとソフトウェアver4.2以降
はこれからの技術。現段階では印象スピードや形成のシビ
アさはBluecamに劣るかもしれないが、すぐにクリアでき
る課題であるし、歯列全体を治療対象としこれから発展的
に伸びて行くのはOmnicamの技術である。もし今以上の
新しいCAD/CAM治療にトライして行くつもりがあるのな
らOmnicamを購入すべきだし、今の治療に満足している
ならBluecamで良いのではないか。」と仰っていた事を現
在自身のオフィスでOmnicamを使用しながら思い起こす。
今後の歯科医療の更なるデジタル化はもはや疑うべく

もなく、光学印象採得を気軽に行えるまでに進化した
CEREC AC Omnicamは「Omni＝すべての」という名前が
示す通り、大きな役割を果たして行く事は想像に難くな
い。使用者側である我々歯科医師にはその恩恵を患者側に
も充分に供与できるよう、今後は、より積極的にデジタル
技術の研鑽を積む事が求められるだろう。
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前歯部領域にCEREC & inLab system を 
応用した症例に対する考察

江本　正（江本歯科）
Sei EMOTO（Emoto Dental Office）

【はじめに】
CEREC臨床で審美的要件を満たす為には、修復物の色

調と形態に対する配慮が基本的には必要となる。CEREC

における色調のマネージメントに関しては、残存歯質や接
着材料の色、さらに修復物の shadeと光透過性の違いに配
慮する必要がある。特にveneerなどでは、セラミックの厚
みが薄いため、支台歯色とセメント色の影響が顕著に出る
（Ph. 1–3）。このケースはブロックにRealLife®を応用したが
ブロックの shade選択に際して、筆者は自作のRealLife比
色表（Table）を用いる。この表は、RealLife®ブロック各色
（全6色）を資料とし、支台歯色にラボワークで支台歯色
を模倣して作業する為の Simulate®を用い、試適時の各修
復物に対し 3ヶ所（I：切端部、B：中央部、S：歯頚部）
をEasy Shade Advance®を用いて色の計測を行った実験結果
である。前号の vol. 3に、支台歯色を一色に限定した場合
の実験方法について掲載したが、それに準じ支台歯色の
ヴァリエーションを持たせた実験方法なので参照された
い。本ケースでは、Easy Shade Advance®で比色すると、支
台歯色は 2M3、反対側同名歯は切端から 2M1、 2M2、 2M2

で、表によりそれに近似するブロックを選択すると、
1M2Cから2M2Cと幅がある。迷った場合は明るいShadeを
選択する原則からRealLife®1M2Cをブロックとして選択し
た。最終的に色調は、Internal Stain Techniqeとセメントの
shadeで調整し適合を計る。
もう一つの審美的要件、形態に関しては、CERECでは

Bio-Genericによる形態再現がCEREC SOFTWAREのversion 

upを重ねることにより、SOFTWAREが作り出す「初期提

案の IMAGE」が審美的にもだいぶ満足するものになって
来た。特に前歯部の設計において、従来は切端の sharpさ
の物足りなさをmanualによる修正が必要となっていた。
この点もSW ver. 4.2から加わった“Incisal Variation”（日本
語では“表面性状”、ツールから選択。Ph. 4）機能による
strength（強度）を変更することにより微細な特徴付けが
可能となった。この“Incisal Variation”は前歯部において
のみ有効である。これによりmanual修正の手間の軽減と
Characterizeの形態的な再現性が得られた。この機能は是
非、有効に活用して頂きたい。しかしながら、未だ最終的
には術者（PCのOperator）による感性に頼る部分も多く、
so�wareに関して改良の望まれるところもある。若干余談
となるが人間の感覚に勝るものがないのは、ある意味当た
り前ではある。人間の感性にPCが追いつく頃は、逆にロ

Ph 1.　case1 #31 veneer形成後

Ph 2.　同、veneerの try in paste介在させた試適

Ph 3.　同、veneer接着後の術後の状態

臨床症例
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ボット社会により人類の存続も危ぶまれる時であろう。
「CEREC、お前もずいぶんお利口になった。でも、まだま
だだな」と言っていられるうちが実は花かも知れない。

【症例】
前置きで少し脱線してしまったが、今回のジャーナル

の執筆で僕に与えられたテーマは前歯部審美ケースという
ことでした。審美というとCERECの systemだけでは語れ
ないテーマとなってしまうので、今回インプラントによる
欠損補綴をからめた1症例を紹介することとしましたので
お含みおき頂きたいと思います。
患者は、63才女性、#13の脱離を主訴に来院した （Ph. 

5–7）。
また、将来的な展望を鑑み、現状において長期予後を

最大限考慮した一口腔の治療を希望した。#13は残根状態

で且つ根は唇側部で破折し唇側歯肉溝から排膿がある。幸
いなことに歯根方向への縦のクラックは認められなかっ
た。
治療計画の立案にあたっては、#13“保存”“抜歯”の

両面で検討した。保存の場合、外科的挺出後、整復、治癒
期間経過後、補綴。抜歯の場合、Bridgeは残存歯の状態か
ら選択から除外した。インプラントの場合でも、（bone & 

so� tissue） augmentationに最大の配慮が必要となる。いず
れの場合でも、#13部位へのAnterior Guidanceの付与は、
後に咬合崩壊を惹起しない為に必須と考え、さらに予後の
不安定な部位もあることから、どこまで治療を介入するか
迷う部分もあった。そこで、とりあえず初期の治療計画と
してはインプラントとした上で、抜歯前に根破折片のみ除
去し外科的挺出を試み、軟組織消炎とある程度の骨の回復
を計り、後に要所で再評価し informed consentを得ながら
治療を進める事にした。歯周初期治療など基本的な治療内
容についてはここでは割愛する。
実際の治療についてであるが、残根に対して外科的挺

出手術をした（Ph. 8–10）。
挺出後6ヶ月の状態であるが（Ph. 11）、唇側のアブセス

も消え歯周組織は健康な状態となった。ここで、#31の保
存の可能性についても再度検討したが、後に負担荷重によ
り#13を喪失した際の骨の損失についての憂慮から、積極
的に治療介入する道を選択し、当初の予定通りインプラン
トにより欠損補綴することとなった。
インプラント埋入は、Si-CATによるGuided surgeryを

行った（Ph. 12、 13）。また、さらに唇側に骨欠損はあった
為GBR併用埋入を行った（Ph. 14）。4ヶ月の免荷期間を経
て二次手術を行った（Ph. 15、 16）。inLabによりアバット

Ph 4.　Incisal Variation（表面性状）ツール

Table　RealLife比色表
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Ph 9.　外科的挺出術中

Ph 8.　外科的挺出前 Ph 10.　外科的挺出術中、3～4 mm提出させて、固定前

Ph 11.　外科的挺出後6ヶ月

Ph 5.　case 2 術前上顎咬合面感 Ph 6.　同、中心咬合位正面感

Ph 7.　同、初診時パノラマ像
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メントを設計したが、素材は、Ti-BaseとZir-mesoの組み
合わせである。クラウンは#12と同時に設計し作製したが、
ブロックには色の表現力および再現性の点からRealLife®を
使用した （Ph. 19）。アバットメント及びクラウンは同時に
設計できるので、アバットメントの口腔内装着（Ph. 20）
からクラウンの装着までの過程がスムーズであり、このシ
ステムの臨床的なメリットは大きい。術後の状態では、
#13唇側に十分な角化歯肉が得られている（Ph. 21）。
本ケースは、この後、患者の希望も有り上顎の他の前

歯部の再補綴をすることとなり、さらに審美的な回復をし
たが、今回は紙面の都合上ここまでの報告とします。

Ph 16.　二次ope時

Ph 17.　補綴直前の軟組織の状態

Ph 15.　埋入後4ヶ月

Ph 13.　Si-CATによるSurgical Guide

Ph 14.　インプラント埋入、術中

Ph 12.　Galaxis埋入計画時
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【考察】
インプラント埋入前の外科的挺出は、一見遠回りして

いるようでもあるが、審美的効果とインプラント周囲の角
化粘膜獲得による長期予後の安定性には寄与したものと思
われる。

本症例では、RealLife®のブロック自体とセメントの色の
みで、色調の再現が可能であり、外部及び内部ステインを
必要としなかった。その為、ここでは写真を掲載していな
いが、後日、前歯部の他の部位の補綴をする場合でも、色
のマッチングは容易に得られた。Si-CATによるGuided sur-

gery応用の正確なインプラント埋入は、後の上部構造装着
時の審美性の回復にも高いレベルでの再現性が期待できる。

Ph 20.　アバットメント装着時

Ph 21.　術後

Ph 18.　inLabによるCADの画面

Ph 19.　CADのmilling previewのcut機能
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Summary of 5th JSCAD/CAM Forum 2013 
第5回JSCAD/CAMフォーラム2013

CERECによる多数歯の修復
關　利啓（医療法人誠仁会　りょうき歯科クリニック）

Toshiaki SEKI（Ryoki Dental Clinic）

1.　初めに
CAD/CAMによる修復物をチェアサイドにて製作できる

時代となった。
CAD/CAMを利用すれば、治療を行ったその日に修復物

を作り出し、装着することが可能となる。また、CAD/

CAMによる修復物の作成方法は、手で盛り上げていく方
法ではなく、最初からできあがったブロックを削り出す方
法であるため、色々な材料が修復物に使えるようになって
きた。最近は、各社からとても魅力的な材料が次々と、市
場に登場するようになってきている。
しかし、色々な材料が修復物として使える様になって

も、臨床における診査・診断、形成、接着といった基本的
なコンセプトは、大きく変わることはない。
今回は、基本的なコンセプトについて、多数歯をセレッ

クを使い修復した症例をあげながら、確認していきたい。

2.　修復に求められる原則
修復に求められる原則を、歯質や歯髄を保護するとい

う観点から、3つあげたい。その3つとは、一つ目は「修
復物が長く持つこと」、二つ目は「歯髄症状が出ないこと」、
3つめは「残存歯質の強度を保つこと」とした。これらの
原則を満たすことのできた症例を以下に述べる。
患者様は24才女性　右上がしみると言うことで来院さ

れた。視診とレントゲン写真から、上顎右側4番5番6番
の歯間部に大きなカリエスが見られた。
修復物を作る方法として、セレックのコピー法を使う

ことにした。理由としては、修復後も現在の歯牙の形態を
再現したかったことと、セレックの光学印象時、コピー法
を使うことで、対合とバッカルショットを撮る手間を省く
ことができるためである。
そのため、セレックを起動し、修復物のタイプを選択

する画面にて、通常バイオジェネリックが選択されている
ところを、バイオジェネリックコピーを選択した後、カリ
エス除去前の光学印象を採った。
その後、カリエスを除去した。その際、修復物に求め

られる原則その2である「歯髄症状がでない」ようにする
必要がある。歯髄に近いところでは、回転切削器具による

熱の影響を防ぐため、スプーンエキスカにて、カリエスの
除去を行った。歯髄症状を出さないためには、修復物と歯
質との間から漏洩が起こらないようにすることも重要であ
る。漏洩を起こす大きな原因が接着不良である。接着不良
を起こす理由には、プライミング・ボンディングの塗布が
うまくできていない、塗布後放置の時間が短い、エアーブ
ローが不十分等々あるが、特に問題となるものに防湿不良
がある。今回の症例では、コンポジットレジンにてデン
ティンシールをする際、ラバーダムを歯牙にかけ、防湿を
行った。
術後の歯髄症状を出さないためには、ティースメイト

ディセンティタイザーのような、接着を阻害しない知覚過
敏抑制剤も有効である。
デンティンシールが終わった後は、修復物を決定する

必要がある。 ここで、修復物に求められる原則その1であ
る「修復物が長く持つ」を達成できる修復材料を考えたい。

�e Journal of Adhesive Dentistry 2011にHickel等が発表し
た、長期の失敗率を比較した論文によると、ゴールドの長
期失敗率を基準とした場合、コンポジットレジンが1.5倍
失敗しやすく、CAD/CAMによるセラミック修復がゴール
ドと比較して1割以上成功率が高くなっているということ
である。このことから、コンポジットレジンよりも、
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CAD/CAMによるセラミック修復の方が、長期間生存する
という点で優れていることがわかる。

しかし、セラミック修復をする場合、最低1.5 mmの形
成量が必要である。そのため、コンポジットレジンとセラ
ミックどちらを修復材として選択するかの基準は、1.5 mm

以上の幅がある欠損には、CAD/CAMによるセラミック修
復を行い、それ以下である場合はコンポジットレジンとす
るのが良いといえる。
修復物に求められる原則の最後であるその3「残存歯質

の強度を保つ」という点を考えたい。天然の歯牙でさえ、
咬合力が強いと破折が起こってしまう可能性がある。カリ
エス等により、歯質の欠損が起これば、さらに破折するリ
スクは上がってしまう。残存歯質が破折してしまわないよ
うに、残存歯質の強度を保つ必要がある。

The International Journal of Periodontics and Restorative 

Dentistryの 2009年にMagne等が発表した、小臼歯に色々
な窩洞形成を行った後、修復処置を行い、咬合面に力をか
けた際の小臼歯咬頭の変形を解析した論文によると、歯質
がなくなっていくほど、咬頭の変形が大きく、特にMOD

形成を行った場合、顕著に変形量が大きくなる結果となっ
た。

それに対して、MODのOの部分を削らずに残したSLOT

形成の場合、咬頭の変形はMOD形成をした場合よりも少
なくなった。

咬頭の変形量が大きくなるほど、後に歯牙が破折して
しまうリスクが高まってしまう。
つまり、MOD窩洞は歯質を弱体化してしまうこと、で

きる限り歯質は残すようにした方が良いことがわかる。こ
れらのことから、近遠心にカリエスがあり、咬合面は問題
が無い場合、Oの部分の形成は行わないSLOT形成をする
べきである。

そのため、近遠心にカリエスのあった上顎右側5番は、
SLOT形成を行った。
隣接面の窩洞形成時には、CAD/CAMの隣接面形成に適

したエアースケーラーのチップがあるため、使用すること
をお勧めする。

形成が終了した後、セレックの登場となる。コピー法
を今回は選択しているため、上顎の光学印象をした段階
で、セレックがカリエス除去前に取った光学印象と重ね合
わせて、修復物の設計を行ってくれる。SLOT形成をした
場合は、窩洞形成していない中央部もマージンに含めるよ
うにした後、セレックに修復物を設計させ、中央部を
1.5 mm以上の厚さとなるように「フォームの追加」の項
目より修復物の修正を行うと一つのブロックでミリングが
可能となる。
修復物ができあがった後は、試適を行い、その後、接

着力を向上させるための処理を行った。
まずは、修復物の非接着面に鳥もちを付け、修復物を

触ることで手の油脂がつき、接着を阻害することがないよ
うにした。その後、修復物にエッチングを1分、修復物に
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付いた唾液等の成分を除去するイボクリンを20秒、最後
にシランカップリング処置をモノボンドプラスで1分行
い、修復物の接着準備を完了した。

歯牙にはラバーダムを装着し、デンティンシール等で
使用したコンポジットレジン部分にシランカップリング処
理を行った。
接着にはエステティックセメントを使用した。エステ

ティックセメントのA液とB液を等量まぜ、20秒塗布し続
けた後エアーブローを行い乾燥させた。修復物に気泡が入
らないようたっぷりとエステティックセメントを付けた
後、最初に上顎右側4番と6番を接着させた。接着時には
酸素と触れているレジンセメント表面の重合阻害が起こら
ないよう、オキシガードを使用した。光重合を完了させる
ため、210秒ブルーフェイズにより、照射を行った。

4番6番の接着が完了した後に、5番の接着作業を行っ
た。
形成からミリング　接着までを1時間半で終了させるこ

とができた。
形成から接着までを短くできるということは、即日治

療が可能であるという以外に大きなメリットがある。削っ
て歯質が薄くなった状態を長期に置いておくことが回避で
きることは、残存歯質の破折を防ぐことに繋がる。また、
最終補綴物を入れるまでは、仮の修復物と歯質との間から
漏洩が起こり、歯髄症状が出る可能性があるが、そのリス
クを低くすることもできる。
修復物は1年経過した現在も問題なく機能している。

3.　まとめ
セレック治療のコンセプトを、「修復物が長く持つこと」

「歯髄症状が出ないこと」「残存歯質の強度を保つこと」と
いう修復物に必要な3つの原則をあげて、症例に沿ってみ
てきた。
セレック治療は、基本的なコンセプトを遵守すれば、

今までは技工の時間がかかるという制約があったためにで
きなかったことが可能となり、医療従事者や患者様に大き
な利益をもたらすことができる。
これからのセレック治療の進化が皆にさらなる利益を

もたらしてくれるものであることを切に願うものである。

参考文献
1） J Adhes Dent 2001　Spring; 3（1）: 45–64. Longevity of resto-

rations in posterior teeth and reasons for failure. Hickel R, Man-

hart J.

2） Int J Periodontics Restorative Dent 2009　Aug; 29（4）: 361–

9. CT scan-based �nite element analysis of premolar cuspal de-

�ection following operative procedures. Magne P, Oganesyan T.
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Summary of 5th JSCAD/CAM Forum 2013 
第5回JSCAD/CAMフォーラム2013

歯肉縁下マージンへの対応
～文献的考察、適応症と歯周組織との関係～
The Management of Subgingival Margin of CEREC  
Restorations

笹田雄也（九州支部）
Yuya SASADA（JSCAD Kyushu Branch）

緒言
CEREC修復では、一般的に縁上マージンが強く推奨さ

れているのは周知のことである。しかしながら、その理由
の詳細はあまり明白になっていなかったのではないだろう
か。そこで今回は、縁上マージンと縁下マージンを文献的
に比較検討し、さらに縁下マージンとなってしまった場合
の対応法やその適応症、歯周組織との関係について文献
的、臨床的考察を行ってみたい。

歯肉縁上vs縁下マージン
1.　修復治療の観点から

CEREC修復はBonded restorationであるため、接着が最
重要項目であることに疑いはない。その接着を最大限に獲
得するためには縁上マージンの方が有利であると考えられ
る。それは代表的な接着阻害因子として知られている歯肉
溝浸出液や出血の影響（1）（2）（3）（4）（5）（6）（7）を除外できうる
からである。その他にも縁上マージンでは、光学印象の精
度が向上する、適切なラバーダムの設置が可能となる、光
照射の到達性が高い、余剰セメント除去が容易であると
いったことなど様々なメリットが挙げられている（8）。
上記のことからマージンを歯肉縁上に設定し、これら

のメリットを最大限に生かすことで確実な長期予後を獲得
できると考えられる。

2.　歯周組織の観点から
歯周組織と修復物マージンとの関係について調べた論

文は以前より少なからず存在している。その多くは、縁下
マージンが歯周組織に対して悪影響があるということを示
唆している。

Reitemeierらは、臼歯部クラウンマージンを歯肉縁下に
設定すると、縁上マージンよりも歯肉溝からの出血のリス
クが約2倍になると述べている（9）。またSchätzleらは、マー

ジンが歯肉縁下に設定された修復物が、歯周組織の健康に
対して有害であり、それによって引き起こされるアタッチ
メントロスは修復物装着1～3年後に徐々に検出できるよ
うになったと述べている（10）。すなわち、縁下マージンは
短期間では歯周組織への影響がなかったとしても、長期間
では悪影響が出てきてしまう可能性が示唆されたわけであ
る。そしてKosyfakiらは過去30年間の文献をレビューし、
『原則としてマージンは浅ければ浅い程歯周組織に対して
有利である』と結論付けている（11）。この論文では、たと
え歯肉同縁マージンであったとしても、僅かではあるが歯
肉縁上マージンと比較して歯肉の炎症やポケットデプスが
悪化する傾向にあると報告している。
これらの論文から、歯周組織への影響を考えてもやは

り縁上マージンの方が有利であると考えられる。

歯肉縁下マージンへの対応と臨床例
先述の通り縁上マージンの方が縁下マージンよりも有

利ではあることは明白であるが、日常臨床においては旧修
復物やカリエスが、既に歯肉縁下に波及している症例にし
ばしば遭遇する。そのように縁下マージンとなってしまっ
た症例にはどのように対応するべきであるのか。その方法
には主に、Build up technique、Gingevectomy（歯肉切除）、
Crown lengthening、Extrusionなどが挙げられている。今回
は、紙面の都合上Build up techniqueとCrown lengtheningの
2つについてのみ考察してみたい。
1）Build up technique（臨床例①）
縁下マージン部にCRを充填し、そのCRの歯肉縁上部

分に新たに修復物のマージンを設定する。それによりマー
ジンを歯肉縁上に挙上する方法である。
2）Crown lengthening （臨床例②、③）
歯周外科を行い、歯肉弁を根尖側移動することで縁上

マージンを獲得する方法である。
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臨床例①（Build up technique）

臨床例②（Crown lengthening）

臨床例③（Crown lengthening）

適応症と考察
1）Build up technique
今までこの手法に関してはいくつかのケースレポートが

存在していただけであり、我々に確かなエビデンスを与え
てくれるような論文は存在しなかった（12）。しかし2013年
に Zarubaらが�ermomechanical loadingをかけた前後に
Build up techniqueを行った歯牙のマージンを評価した論文
を発表した（8）。この実験は抜去歯牙を用いた in-vitroでの
ものであるが、Build up techniqueを行ったグループと行わ

図1　 術前。44に歯肉縁下カリエスが認められるものの 

（左上）、デンタルX線上で生物学的幅径は確保さ 

れていることがわかる（ 右上、矢印部分） 。Build up 

techniqueを用いてマージンを歯肉縁上に挙上した（左
下）。縁上マージンにしたことで口腔内直接法の光学
印象でも鮮明なマージンを印象できている（右下）。

図2　 装着1年後。歯周組織に若干の炎症を認めるものの、
マージン部に変色等の問題は全く認められない。

図3　 17遠心に生物学的幅径を侵襲し、歯槽骨に達する程
の縁下カリエスが認められる（左上）。18抜歯後にク
ラウンレングスニングを行い（下）、CEREC修復を
行った直後のデンタルX線写真（右上）。術前、術後
で歯槽骨ラインの変化が確認できる（矢印部分）。

図4　 術前。14, 15, 16に連続的な縁下カリエスを認める（左
上、右上）。生物学的幅径は侵襲されていなかった
が、本症例では歯槽骨整形を伴うクラウンレングス
ニングを行った（左下、右下）。

図5　 16形成後（左上）と光学印象（右上）の比較ならび
に装着 1年後（下）。外科処置によって確実な縁上
マージンを獲得でき、鮮明な光学印象とラバーダム
防湿による確実な接着をもとにした予知性の高い直
接法CEREC修復を行えたと考えている。
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なかったグループ、それぞれのマージンをSEMで観察して
いる。そして、そのマージンの中で連続性のある部分の割
合を算出し、それをマージンの質として評価している。

CEJより根尖側、すなわち縁下マージンを想定したグ
ループ（DE-1In, DE-2In, DE）の中では、Build upありのグ
ループ（DE-1In, DE-2In）と、Build upなしのグループ（DE）
で、象牙質、エナメル質部分ともに�ermomechanical 

loading後であってもマージンの質に有意差はなかった。
すなわちBuild up techniqueは長期間の加重に耐えうる手法
であることが分かった。Build upは先述の縁上マージンの
メリットのうち、光学印象の精度が向上する、適切なラ
バーダムの設置が可能となる、光照射の到達性が高い、余
剰セメント除去が容易であるという利点を有していると考
えられるため、マージンの質が同等であるならば臨床上有
効な手法であると言えるだろう。
しかし、コントロール群である縁上マージンを想定し

たグループ（EN）と、Build upありの一つのグループ（DE-

2In）のエナメル部分のマージンを比較すると、Build upの
マージンの質は劣っていた。この結果に対する解釈は難し
いが、文献の考察によるとこのマージンの質の低下は主に
エナメルのマイクロフラクチャーであり、大きなCR充填
時の重合ストレスによるものかもしれないとされている。
拡大解釈かもしれないがこの考察をもとに臨床にフィード
バックを行うならば、重合収縮を可及的に避ける為にCR

は大量に使用すべきではない、つまり大幅にはBuild upす
べきではないかもしれないと考えられる。
そして他にこのテクニックで特に注意すべきは『歯肉

縁下CRの歯周組織への影響』である。以前よりCRが歯
周組織へ悪影響を及ぼすという論文も少なからず存在し
ている（13）（14）。一方、影響がないとする論文も若干ではあ
るが存在している（15）。先述のZarubaらの論文の考察でも、
Paolantonioらの『歯肉縁下のコンポジットは歯周組織に影
響しなかった』という論文（16）を引用している。しかしこ
のPaolantonioらの実験のクライテリアは、非喫煙者で歯
周炎が全くなく、しかもプラークスコア、プロービング
時の出血が共に20％以下という非常に厳しいものであっ

た。この条件を我々の日常臨床で常に獲得するのは難し
い。考察の中でも『CRの歯周組織への悪影響をなくすた
めには、この実験のように健康な歯周組織と極めて良好
な口腔衛生環境が必要である』と述べられている。そし
てこの厳しい条件をクリアした患者において、充塡前に
バス法によるブラッシング指導やスケーリング等の歯周
治療を行った後に、ブラッシングを行いやすい頬側面に
充塡し、そのわずか1年後に評価したものだった。観察期
間は重要でありvan DijkenらはCR充塡1年後には歯肉の炎
症を認めなかったものの、3～4年後には高い頻度で歯肉
の炎症を認めたとしている（17）。これらより歯肉縁下に充
塡されたCRは、少なくとも長期的には歯周組織に対して
不利であり、適応には厳しいクライテリアが存在するこ
とが示唆される。さらにPaolantonioらは、形態と研磨の
重要性も指摘している。縁下の修復物の適切な形態や高
度な研磨が歯周組織の健康のために必要であることが提
唱されている（11）（17）。
以上これらの論文よりBuild up techniqueの適応症と使用

上の注意事項として、以下の表1に示す内容を提案したい。

先述のZarubaらの論文の中で、Build upを行う際はラ
バーダム防湿下で、マトリックス設置後に行われるべきで
あると述べられている。これはCR充塡時に確実なドライ
エリアを獲得するためであり、また適切な形態を獲得する
ためにも必須であると考えられる。また当然であるが生物
学的幅径の原則は遵守されるべきであると強調されてい
る。
これらの文献的考察から、我々が日常的に適応してい

るBuild up techniqueには様々な厳しいクライテリアが存在
しているのではないかということが示唆される。今回はこ
のような提案を行ったが、Build up techniqueのエビデンス
はまだまだ十分とは言えず、これからの研究に期待したい
と考えている。

表1　Build up techniqueの適応症と注意事項

図6　 Zarubaらの実験（8）。縁下マージンでBuild upを行う
グループ（DE-1In, DE-2In）と、行わないコントロー
ルグループ（DE）のマージンの質を比較。また縁上
マージンを想定したコントロールグループ（EN）も
評価している。
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② Crown lengthening
修復治療を行う際、生物学的幅径の原則が遵守される

べきだということは明白である（18）（19）（20）。臨床例②のよ
うに生物学的幅径が侵襲されている場合、クラウンレング
スニングが唯一無二の選択肢となる。これを『クラウンレ
ングスニングの絶対的適応症』とする。
そしてここで、臨床例③を通してもう一つの適応症に

ついて考えたい。本症例では14, 15, 16に縁下でのマージン
不適合が認められた（図4）。それぞれ生物学的幅径は侵
襲しておらず、Build up techniqueの適応とも考えられる。
しかし、先述の通り厳しい条件を持ったBuild up technique

を連続する全ての歯に行うことは非常に煩雑である。そこ
で本症例ではクラウンレングスニングを行った。このよう
な症例にクラウンレングスニングを適応するメリットは、
多数歯の縁下マージンへの対応を同時にまとめて確実に行
うことができるということである。本症例でも確実な縁上
マージンが獲得できたため、鮮明な光学印象と適切なラ
バーダムの設置が可能となり予知性高い修復を行うことが
できたと考えている（図5）。このように多数歯に歯肉縁
下マージンが存在する場合を『クラウンレングスニングの
相対的適応症』として挙げたい。

まとめ
歯肉縁下マージンは、CEREC修復にとっても歯周組織

にとっても不利な条件である。そのため長期予後を獲得す
るためには、エビデンスに基づく正しい診断と適切なケー
スセレクション、ならびに正確な修復処置が必須となる。
そして全ての修復処置に先立ち、歯周外科を含めた徹底的
な歯周治療が行われるべきだということを最後に強調した
いと思う。
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Summary of 5th JSCAD/CAM Forum 2013 
第5回JSCAD/CAMフォーラム2013

in Lab 4.2ソフトウェアーを用いて前歯部5ユニット 
ブリッジを製作した症例
The Case that I Produced of 5 Unit Bridges of the Front 
Tooth Part Using the in Laboratory 4.2 Software

上松丈裕（JSCAD東北支部　かみきたデンタルクリニック）
Takehiro Uematsu（JSCAD Tohoku Branch, Kamikita Dental Clinic）

2013年に in Labソフトウェアー4.2ヴァージョンが日本
に解禁され使用が可能となった。このソフトはデジタル咬
合器の機能も搭載しているため患者個々の顆路角に応じ
て、顎運動時でのバーチャルデザインの参考として使用す
ることが可能となっている。今回、光学印象を行ったバー
チャル模型をもとにデジタルアーティキュレーターにてプ
ロビジョナルの作製を行い、セット後口腔内で調整および
機能させたプロビジョナルレストレーションの口蓋誘導面
をコピーし相関法にてブリッジの作製を行った。このたび
メタルフリーを希望する上顎前歯ブリッジの作製に上記ソ
フトにて作製経験したので若干の考察を加え報告したい。

［治療概要］
・11番は歯根破折のため抜歯
・13番12番21番を支台とした暫間被覆冠をセット
・患者がメタルフリー治療を希望

バーティカルストップ確立のため臼歯部治療を先行し
た。なお欠損部にはインプラント治療および矯正治療は希
望しなかった。
従来の場合、前歯部ブリッジ作製の際フェイスボートラ

ンスファーを行いチェックバイトを採取し顆路角を設定、
ラボでワックスアップにて作製したプロビショナルレスト
レーションを口腔内で機能させる。その際リップサポート
の確認、アンテリアガイダンス誘導面を確定させる。その
後プロビジョナル模型を作製、レジンテーブルの作成を行
い、クロスマウント法にて模型をトランスファーさせる。
プロビジョナルレストレーションの情報を反映してア

ンテリアガイダンス面を復元して最終補綴物を作製する方
法が一般的であった。

今回 in Labを使用して作製した場合のフローチャートを
示す。
次に各ステップについて時系列的に述べる。

（1）　最終プロビジョナル作製
1.　  チェアサイドにてフェイスボー、チェックバイト採
取、顆路角の設定を行った。

図1　患者概要

図2　従来の流れ



JO
U

R
N

A
L 

O
F 

JS
C

A
D

 V
o
lu

m
e 

4
, 
2

0
1

4

— 30 —

2.　仮形成、光学印象、デジタル上にて顆路角の設定。
3.　  デザイン、プロビジョナルレストレーションの作製
を行った。

デジタル上での顆路角の設定は左右別々に設定ができな
く現段階でのソフトの限界も感じたが、あくまでも今回は
デジタルデザインの参考としてこのソフトを使用した。ま
たデジタルスマイルライン機能も使用した。この機能はリッ
プライン等の設定の際、デジタル画面を見ながら患者と直
接コミュニケーションが取れるので非常に有効と思われた。

（2）　ブロックの決定について
次にブロックの決定を以下の通り行った。今回のケース

は咬合の被蓋が深く、口蓋側のアンテリアガイダンスを相
関法にてコピーを行いたいケースだったので相関法にて作
製できるブロックおよびまたは作製方法を選択する必要が
あった。前歯部ブリッジ作製の際3ピースまでであればプ
レッシングマテリアル単体で作製することは可能であるが
今回のケースの場合5ピースなので適応にはならない。また

フルアナトミカル用ジルコニアブロックでは現在のところ4

ピースまでの適応で、しかも審美性に限界があるため適応
にはならない。インラボソフトのブリッジ作製スプリット
操作にてジルコニア内冠を作製。その後アクリルブロック
を使用してプロビジョナルレストレーションをコピーし相
関させてプレッシングマテリアルを用いてプレスする方法
であれば作製できると判断した。今回はサイズの問題、作
製方法の点からジルコニアフレームにはZir-CADブロック
B65、上部構造にe-max Zir pressインゴット、アクリルブロッ
クにはVITA社のCAD-WAXブロックと決定した。
（3）　形成
セレック修復成功のカギと言われる 3P（Preparation, 

Powdering, Picturing）の中の形成について報告する。
形成はマルチユニットブリッジ4本以上の形成ルールに

従い形成を行った。
形成の精度向上のため顕微鏡を使用して拡大視野下に

て形成を行った。

（4）　光学印象
パウダリングにはCEREC Optisprayを使用しブルーカム

にて光学印象を行った。
（5）　CADによる編集

図3　in Labソフトウェアーでのフローチャート

図4　最終プロビジョナル作製

図5　形成

図6　CADによる編集
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まず光学印象時の画面から通法どおりマージンを設定
しました。次に最終プロビジョナルレストレーションのコ
ピーラインの範囲を設定し最終補綴物に相関させた。
次にスプリット操作を行いトップレイヤーのデザイン、

次にボトムレイヤーのデザインを行った。
ジルコニアフレームのコネクト部の断面積はメーカー

規定である9 mm2以上を確保した。
（6）　  ジルコニアフレームミリング、CAD-WAXブロック

ミリング
CAD-WAXブロックのサイズはB40までしか現在はなく

そのため2つのブロックに分けてミリングを行った。
（7）　ジルコニアフレームの染めだしおよびシンタリング
フレームの染めだしにはVITA社のカラーリングリキッ

ド light paleを使用し、Sirona社の in Fire HTC speedにてシ
ンタリングを行った。
（8）　プレッシング
プレッシングの前に支台歯色となるジルコニアフレーム

をナチュラルダイシェードガイドマテリアルを使用しシェー
ドテイクしました。今回はND2のシェード、最終補綴部物
はVITAクラシカルガイドのA3とシェードを決定した。
（9）　口腔内試適
プレッシング前にジルコニアフレームのみで口腔内試

適を行いマージンの適合状態を確認したのち、プレッシン
グを行いグレーズ前に口腔内試適を行った。この時の前方
運動時の口蓋側の写真を示す。かなり最終プロビジョナル
レストレーションと近似した印記状態を示した。
（10）　最終補綴物完成
表面ステイニング後グレージングを行った。

（11）　セメンテーション
セメンテーションは、ivoclar vivadennt社のモノボンド

プラス、セメントはマルチリンクオートミックスを使用し
た。補綴物内面がジルコニアのため内面の薬液洗浄後、酸
処理、サンドブラスト処理は行わずセメンテーションを
行った。

（12）　最終仕上げ、研磨
余剰セメントの除去に JSCADバーのM14CF、CE4CFを

使 用 し、最 終 仕 上 げ 研 磨 に は ivoclar vivadent社 の 

OptraFine、HP polishing Pasteを使用した。

結果
最終プロビジョナルレストレーション調整終了時と、

最終補綴物セット時の前方運動時の印記状態はかなり近似
した状態を認める。

まとめ
In Lab4.2ソフトウエアを用いて5ユニットブリッジの製

作を経験した。
従来のアナログ技工操作に比べレジンテーブルの作製

やクロスマウント法などを使用しなくても前歯部ブリッジ
を効率的に作製することができた。
今回のケースのようにバイトが深くアンテリアガイダンス

がきついケースでもアクリルブロックを使用し最終プロビ
ジョナルレストレーションをコピーし相関させることでほと
んど咬合調整のいらない最終補綴物を製作することができた。
スマイルラインなど新しい機能はバーチャルデザイン

の際参考になり患者様とのコミュニケーションをとりやす
くなったと思われる。
しかしバーチャル咬合器機能はまだ開発途中で作製過

程での限界を感じた。今後のますますのソフトの向上に期
待したい。
今回のケースはバイトが深いこともありナイトガード

装着も考慮しながら注意深く経過を診ていきたい。

参考文献
 1）  補綴臨床2011年1月号Vol. 44 P13, 30より引用 

今井俊広／今井真弓　著　臨床咬合補綴治療
 2） JOURNAL OF JSCAD Volume 3. 2012 P12

図7　最終補綴物完成

図8　結果
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Summary of 5th JSCAD/CAM Forum 2013 
第5回JSCAD/CAMフォーラム2013

新規トレーナー発表を終えて　CERECの基礎を振り返り
小田洋司（JSACD関西支部）

Hiroshi ODA（JSCAD Kansai Branch）

2013年11月30日大崎ゲートシティホールにて行われた
JSCAD CAD/CAM Forum 2013に於いて今年度の新規トレー
ナーとして発表の場をいただきました。
テーマは「CERECの基礎を振り返り」としました。内

容としては、「CAD/CAMを使用していく上では、従来の
治療の考えではなくそのシステムを熟知した上で歯牙の形
成、歯面処理、修復物の処理、接着行程を考える必要があ
る。そして、従来の通法を慣例的に行うことにより、デー
タのエラー、適合不良、破折、術後疼痛などの様々な症状
が現れることになる。
この様々な症状を回避するためにはCAD/CAM特に

CERECによる接着修復の基礎を考えた処置を行うことが
必須となる。
① 形成はCEREC口腔内デジタルスキャンを用いたセラ
ミック接着修復においては従来通りではないというこ
と。
② 接着修復ということから歯面処理、修復物の接着面の処
理が的確にできること。
③ 接着性レジンセメントの特色を理解した上での接着行
程。
これらの処置、行程について文献による考察とともに

臨床的に考察する」としました。
資料提供は草間幸夫会長、北道敏行先生にご協力いた

だきました。

当日、6人の会員による発表があり、4番目に発表させ
ていただきました。
普段の臨床においてCERECを使用する上で、どのよう

なことに気をつけているか、スライドを通して発表させて
いただきました。まず、CEREC、いわゆる、オールセラ
ミック修復と従来のメタルによる修復についての違いで
すが、メタルとセラミックではセラミックの方がプラーク
形成量で優位にあり、また、Labで製作されるものと
CAD/CAMで製作させるものでは生存率はCAD/CAMで製
作されるものが高いという文献を紹介させていただきま
した。

CERECを使用する上での最も基礎な部分について話さ
せていただきます。

①Preparation rule

②光学印象
③Adhesive

以上3つについて述べていきたいと思います。
①  Preparation ruleについてですが、CAD/CAMオールセラ
ミック修復の形成において以下のテーマを考えることが
必要となります。

1）オールセラミック修復の形成量について
2）形成時の刺激が歯髄に与える影響

写真1

写真2
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3）デンティンシール
4）縁下マージンへの対応とビルトアップ
5）  ミリングバーの動き、セラミックスの特性に合わせた
形成

6）リテンティブデザインとアドヒーシブデザイン
7）合着するCAD/CAMオールセラミック修復は？

今回はこの中の3つ
1）オールセラミック修復の形成量について
5）  ミリングバーの動き、セラミックの特性に合わせた形
成

7）合着するCAD/CAMオールセラミック修復は？
についてお話させていただきました。

上図は一般的にメタル、メタルボンド、オールセラミッ
クでの形成量と上顎前歯における歯髄、髄角までの厚みの
一覧である。形成量についてはメタル修復においては有利
ではないが、メタルボンドの形成量よりも少なく歯髄にた
いしても優しい修復物となる。
メタル修復とオールセラミック修復を比べるとオール

セラミックでは応力にたいする対策をしておかないといけ
ない。スムースな窩洞、テーパーは6～10°となります。
また、CAD/CAMにおいては各ブロックにおいてメー

カーからの推奨の厚みがありその厚み分の形成量が必要と
なります。
次にデザインに入っていきたいと思います。オールセ

ラミックの形成デザインとして共通のルールがあります。
接着修復ということと、曲げに弱いということから縁

上マージンとスロープドラウンデッドショルダーまたはヘ
ビーシャンファーを推奨となります。
また、CAD/CAMを使うにあたっては、光学印象とセラ

ミックブロックを削りだすというところにあります。印象
がきれいにとれるようにとミリングがしっかりできるよう
にと形成する必要があります。インレーを作成する際には
特に配慮が必要となります。
インレーを形成する場合、従来の形成であれば維持形

態を付与する必要があり、そこは角度がきつくなります。
このままこれをCAD/CAMで作成するとその角度がきつい
部分は削りだしをすることができなくなります。そこで形
成はゆるやかなカーブで形成を行います。また側室部のア
ンダーカットは禁忌となります。
まとめてみると以下のようになります。

・緩やかで連続したカーブ
・90～120°の開放角
・イスムスは1.5 mm以上確保
・直径1.2 mm以上の曲率
・縁上マージン、スライスカットを入れない

となります。
好ましい、形成のデザインをまとめてみます。

・緩やかなラウンドエッジ
・シンプルな外形線
・1.5 mm以上のリダクション
・凸型の形成

写真3

写真4 写真5
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・引っ張り応力の発生を防ぐ
・セラミックに圧縮応力を導く
・断面におけるスムーズな移行
・シンプルな修復デザイン
以上を考慮して形成を行うことが必要となります。
次に、光学印象時の注意点となります。CERECの光学

印象の計測法は三角計測法の応用となります。光の反射を
利用してデータを取得しています。そのために注意点があ
ります。まず、隣接する歯牙の距離が150 μmを超えると
正確な設計ができなくなります。
スキャンの方向への配慮MAX16°となります。パウダリ

ングは反射率を一定に保つために行います。また、若干の
スペーサーと形成の甘さをカバーしてくれます。
最後に接着に関する項目についてお話しさせていただ

きます。オールセラミック修復は接着修復が原則となりま
す。どうしても接着ができないときは合着で対応しないと
いけません。そのための条件は
①リテンティブデザイン（合着型形成）であること
②マージンのポジションで接着が選択できないとき
③修復物自体に充分な強度があること
となります。そこで、修復物自体に充分な強度は強度が
350 MPa以上となると接着方法に制限がなくなります。ブ
ロックで考えると以下の通りになります。

オールセラミック修復においては原則接着となります。
では、なぜ、接着にこだわらないといけないでしょうか。
以下のグラフがあります。
ここからわかりますように、接着の優位性があること

がわかります。
ただし、接着を行う上でそれぞれの操作の成功基準が

必要となります。
①修復物と歯牙の一体化
②歯牙とセメントの接着界面
③修復物とセメントの接着界面

④完全なデンティンシール術後の知覚過敏がない
⑤セメントのカラーマッチング
そのためには接着を成功させるためには歯面、修復物

の物性についてそれぞれの処理が必要となります。
歯面については
・エナメル質にはエッチング
・象牙質にはプライマー処理
・レジンコアにはシランカップリング処理
・メタルコアにはメタルプライミング
・セラミック内面にはシランカップリング処理
・ジルコニアにはリン酸塩系プライマー処理
となります。それぞれに対応する処理を行った上で接着性
レジンセメントを用いて接着を行います。成功について以
上のことを考慮することが必要となります。
そこで、では、失敗については以下の事を考慮します。

①防湿の不完全
②プロトコールの無視
③ステップによるエラー
④重合の不完全
⑤部位によるセメントの選択
また、厚みだけでなくブロックのシェードによっても

重合率は変化するというエビデンスがあります。
光照射時間であり各方向より充分な光照射が初期重合

には必要です。

最後にまとめに入りたいと思います。まず
①オールセラミック修復の形成量
②ミリングバーの動き、セラミックの特性に合わせた形成
③CEREC特有の光学印象
④接着修復のプロトコールの順守
⑤合着するCAD/CAMオールセラミック修復の選択基準
以上のことについて今回はまとめてみました。
最後にまとめに入りたいと思います。オールセラミッ

ク修復特にCAD/CAMを用いる上で歯牙の形成量、ミリン

写真6

写真7
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グバーの動きをイメージすることが大事であり、また
CERECには特有の光学印象のルールがあります。それら
をふまえた上でできてきた修復物をしっかりと歯牙に接着
させるためには接着のプロトコールを守ることが大事で
す。しかし、どうしても接着できないときには合着を行い

ます。その合着の際に気をつけないといけないことを今回
お話しさせていただきました。
今回この発表の機会をいただけて本当にありがとうご

ざいました。また資料提供をいただいた草間先生、北道先
生にはありがとうございました。
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Summary of 5th JSCAD/CAM Forum 2013 
第5回JSCAD/CAMフォーラム2013

DH・DTとの専門性を活かしたセレック修復の1例
One Case of the CEREC Restoration Utilized  
the Specialty with DH・DT

森山雅史（南大通り歯科クリニック）
Masafumi MORIYAMA（Minami Odori Dental Clinic）

我々は、日常診療の中でCERECを決して特別な治療と
してではなく、ごくあたり前の治療として活用している。
その目的というのは、患者満足度が高い診療が出来る

という事に他ならないと思うが、特に前歯部などの審美領
域においてはその満足度に対する患者の要求度というのは
非常に高くなってくるのではないかと思う。
そのような場合、CERECをどのように活用しながらア

プローチしていけば、患者サイドにとっても、我々術者サ
イドにとってもより効果的であるのか…という問題に対し
て、現在当院では、DH・DTと連携し、各々の専門性を発
揮しながら患者の要求に応えて行く手段を模索し診療を進
めているが、今回は11シングルセントラルの審美修復と、
それに伴い歯を白くしたいという患者の希望に対して行っ
た、当院でのCEREC修復治療におけるアプローチなどに
関してを踏まえながら、その治療の流れを説明していきた
いと思う。

患者は24歳女性で、主訴は11の前歯を綺麗に治したい
ということで当院を受診した。11は2年前に外傷で応急処
置を受けたままの状態であり、現在は疼痛等の症状は特に
ない。今回はその治療にあたり、歯を全体的に白くしたい
という希望もある為、補綴前処置としてのホワイトニング
を併用した修復治療を計画した。

このようなケースの場合、当院では以下のようなアプ
ローチをしながら患者の希望に対応している。

Dr.・DH・DTがそれぞれの専門的な立場で責任を持ち
連携をはかる事で、ひとりの患者に深く関わる事が出来る
と思っている。
では、実際の治療であるが、ホワイトニングの経過を

みながら根管治療を行い、プロビジョナルをVITAリアル
ライフブロックにてCERECバイオジェネリックにて作製
した。
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これは、最終補綴へ以降する際に、歯の色調や形態に
関して術者側へ非常に多くの情報を与えてくれる。その後
ホワイトニングが終了した時点でDHサイドからDr.サイ
ドへ引き継がれ最終的な補綴修復を行う。対象歯は元々軽
度の捻転歯であるが、左右対称の理想的な形態よりは術前
のやや個性的な形態が希望との事で、術前に採取したマル
モを元にバイオジェネリックコピーを用いてクラウンの
CADを行い、そして最終的にクリニックで得られたデー
タやブロックポジションをDTと検討しながら、リアルラ
イフブロック（1M2C）を用いて最終補綴物のCAMを行っ
た。

その後、最終的な補綴物完成はDTにお任せしていくが、
カットバックやレイヤリングに関してはCAD/CAMの時点
でDTとも確認し、DTの裁量で補綴物を完成させていく。
そして完成後に装着まで行った。

患者満足度に応える治療を進めて行くうえでは、Dr.・
DH・DTが連携していく必要性は、もはや歯科医療従事者
であれば誰も疑う余地はないであろう。その中でCEREC

による修復治療を行うとき、その特徴を各々が理解しなが
ら、患者・術者両サイドにとって有益となるにはどうすれ
ば良いのかという事を、今後も模索し臨床に落とし込んで
行きたいと考えている。
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Summary of 5th JSCAD/CAM Forum 2013 
第5回JSCAD/CAMフォーラム2013

セレックOne day treatmentの優位性について
畠山忠臣（JSCAD東北支部）

Tadaomi HATAKEYAMA（JSCAD Tohoku Branch）

〈目的〉
セレック修復は直接法と間接法、2通りの製作方法があ

る。今回はセレックデモンストレーション模型を用い、上
顎左側第2大臼歯インレー窩洞をCEREC AC Omnicam（Ver 

4.2）にてスキャニングし直接法、間接法それぞれによる
修復物の適合の違いと、標準ミリング、2ステップミリン
グによる違いとを比較し、セレック修復における最大の特
徴である即日修復（One day treatment）に最適な修復物製
作方法について検討した。
〈材料と方法〉
直接法はセレックデモンストレーション模型の、上顎左側

第 2大臼歯インレー窩洞をCEREC AC Omnicam（Ver 4.2）に
て直接スキャニングして標準ミリング、2ステップミリング
による修復物の製作を行った。間接法はシリコン印象材（Pa-

nasil X-light）を用いて印象採得を行い石膏（CEREC STONE）
を注入し石膏模型を製作しスキャニングを行った。使用した
ブロックは、Empress CAD、ENAMICを用いた。そして、完
成したインレーを窩洞に挿入し適合状態をマイクロスコープ
（ZEISS社）により観察を行った。また、ENAMICには2ステッ
プミリングの設定は存在せず、標準ミリングのみの設定であ
るため、2ステップミリングはEmpress CADのみ行った。
〈適合について〉
①直接法、標準ミリング、使用ブロック　Empress

辺縁の適合性はスムーズであるが、マージンの欠けが
所々認められた。

②間接法、標準ミリング、使用ブロック　Empress

辺縁の適合性は直接法に比較し浮き上がりによる段差
が認められた。そしてマージンの欠けが所々認められた。

③直接法、2ステップミリング、使用ブロック　Empress

辺縁の適合性はスムーズであり、マージンの欠けは標
準ミリングに比較して少ない。表面性状は通常ミリングに
比較し、きめが細かく粗さが少ない。

④間接法、2ステップミリング、使用ブロック　Empress

辺縁の適合性は直接法に比較し浮き上がりによる段差が認
められた。マージンの欠けは標準ミリングに比較して少ない。
表面性状は標準ミリングに比較しきめ細かく荒さが少ない。
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⑤直接法、標準ミリング、使用ブロック　ENAMIC

辺縁の適合性はスムーズであるが、マージンの欠けが
所々認められたがEmpressと比較し少ない。

⑥間接法、標準ミリング、使用ブロック　ENAMIC

辺縁の適合性は直接法に比較し浮き上がりによる段 

差が認められた。マージンの欠けが所々認められたが 

Empressと比較し少ない。

〈結果〉
・直接法は間接法と比較し適合が良い
・直接法はマージンの適合が移行的である
・間接法は浮き上がりによる空隙が生じる
・ 2ステップミリングは表面性状が標準ミリングと比較し
滑らかである
・ 2ステップミリングは標準ミリングと比較しマージンに
欠けを生じにくい
・ENAMICはEmpressに比較しマージンの欠けが少ない
〈即日修復について〉
また、CEREC修復は歯牙の保存的観点からも即日修復

が推奨されている。
即日修復について利点として

・通院が1日でよい
・即日で機能的改善、審美的改善が可能である
・QOLの維持、向上に寄与する
・ 口腔内細菌による歯質の感染が最小限である
また、即日修復の欠点としては
・チェアータイムが長い
・術者のスキルに左右される
以上の点が挙げられる。
今回の直接法、間接法、そして、即日修復の観点から

まとめとしては、CEREC修復において間接法は来院回数
の増加、材料コストの増加もさることながら、調整量の増
加に伴うマテリアルへのダメージの増加、マテリアル強度
の低下が生じる。加えて、セメントスペース増加による接
着強度の低下が挙げられる。
〈まとめ〉
また、即日修復は術者がチェアータイム等の欠点を補

う必要はあるものの患者へのメリットは大きい。患者
QOLの維持、向上に寄与しマテリアル機能を十分に発揮
させるには直接法による即日修復が最良であることが確認
できた。それに加えて、高品質な修復物製作にあたり、 
2ステップミリング機能を用いることによりマテリアルへ
のダメージを抑え、調整量の少ない修復物の製作が可能と
考えられる。
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JSCAD　東北支部発足報告
Report of JSCAD TOHOKU Branch

畠山忠臣（JSCAD東北支部長）
Tadaomi HATAKEYAMA （President of Tohoku Branch）

2013年9月15日（日）シロナデンタルシステムズ仙台支
店にて JSCAD東北支部発足会が開かれた。3連休の中日、
そして台風接近による悪天候にも関わらず、約50名の参加
人数となり会場を埋め尽くす程の賑わいの中、草間会長の
発表からスタートした。

『基本に帰ろう―CAD/CAMオールセラミックスの形成と
接着―』と題して、ベーシックな内容を中心に正にタイト
ル通りで初心に帰り基本の大切さを再確認する内容となっ
た。それに付加する形で、今年の IDSの内容と今後のデジタ
ルデンティストリーの行方について語られ JSCADの未来が
いっそう充実したものになることを確信する内容であった。
続いて、JSCAD東北支部副支部長の守口和先生の『Cerec 

Meets Galaxisによるデジタルプランニング』と題して、セ
レックとCTを融合させた正確なインプラント治療、特に
補綴主導のプランニング、サージカルガイドの有用性につ

いて話された。実際にGalaxisソフトを起動させ一連の流れ
をライブ形式でプランニングを行うことによって参加者は
疑似体験することができた。サージカルガイドはドイツの
ボンにある sicat本社での正確性の確認の為のベリファイ
チェックが行われ、誤差の有無を確認した後クリニックに
送られる。そのため、実際に口腔内に装着してずれを感じ
ることがほぼ無いという。低被爆線量のCTガリレオスな
らではのインプラント術後の確認の為の撮影に対するアド
バンテージについても触れられた。
まとめとして、CMGの利点として、①システムの長期

的な検証は今後も継続的に進む。②硬組織、軟組織の診断
の正確さが向上する。③インプラントの正確な埋入を行う
ことができる。④時間と費用をセーブできる。⑤患者の信
頼を獲得できる。そして、⑥CMGは歯科医療に大きな改
革をもたらすと締めくくった。
昼休みをはさみ、午後は江本正、JSCAD副会長の発表か

ら始まった。『NEW MATERIALについて』と題して、セレッ
クの基本となる接着から最新のENAMICを使用した症例に
ついて発表頂いた。予防へのアプローチとしてのセレック
の存在の重要性について、接着の成功におけるポイントと
しての防湿の必要性と方法、デンチンシーリングの効果、
接着技法について詳細にお話し頂き、接着の成功がマテリ
アルの機能を最大限に発揮でき、長期に亘り安定した結果
を得ることができることに繋がると改めて確認する機会と
なった。また、接着に関わる新たな材料についての特徴と
使用法、症例報告を行った。
そして最後に JSCAD東北支部長、畠山忠臣は『Omnicam 

debut!』と題しOmnicamとBluecamを比較しカメラの違い、
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操作性の違い、パウダーレス、精度についての違いから、
新しいソフトウエア4.2となり加わった機能、バーチャル
咬合器、スマイルデザイン、インサイザルバリエーション
についての説明とそれぞれの機能を用いた症例報告を行っ
た。
基礎からCMG、最新のOmnicamまで JSCADならではの

終日デジタルデンティストリー一色となった。中でも、
CMGについては JSCADにおける内容としては新しく一歩
踏み込んだ内容であり、インプラント上部構造までも含め
た精密なガイデッドサージェリーについては、今後もデジ
タル化によって進化が期待されるところであり、伝えてい
くべきところではないかと考えている。

現在、東北6県でのセレック台数は約 120台と聞いてい
る。今後セレック（CAD/CAM）ユーザーが益々増加する
事は、世界的な歯科のデジタル化を考えても明確である。
しかし、優秀な機械やソフトを使いこなすのは我々歯科医
師である。正しく使用をすることで正しい機能を発揮でき
るのである。我々 JSCADは今後の急速なデジタル化にいち
早く対応できる準備を進めている。そして、常にデジタル
デンティストリーを志す歯科医師をサポートする役割を
担っていると自負している。東北地方のデジタルデンティ
ストリーにおけるオピニオンリーダーとして、今後も国民
の健康をより良いものにするように研鑽を積む組織であり
たい。
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JSCAD　関西支部報告
Report of JSCAD KANSAI Branch

北道敏行（JSCAD関西支部長）
Toshiyuki KITAMICHI （President of Kansai Branch）

1.　はじめに
JSCAD関西支部が設立され 2年の歳月が経ちました。

JSCAD関西支部は JSCAD本会の理念と方針を根底に西日本
関西圏を中心に歯科医師をはじめととした歯科医療関係者
にCERECを中心としたCAD/CAMオールセラミックス修復
の教育と情報を会員に向けて発信していくことにありま
す。JSCAD本会の理事の先生方、関西支部役員の先生方、
JSCAD会員の先生方の協力は勿論のことでありますが、デ
ンタルスタッフの方々や歯科医療関係者のご協力が関西支
部運営の大きな支えとなっている現状が誠に嬉しく思いま
す。設立から二年の歳月が経ちました。二年間で八回の定
例会、大阪でのマテリアルシンポジウム開催が実現いたし
ました。設立当初からは考えられない大きな躍進と感じて
います。また更なる躍進を成し遂げるため関係者各位で一
層の努力を欠かさないよう励んでいきます。全ての関係者
の方々には更なるご指導を宜しくお願い申上げます。

2.　ご報告
本年度は年四回の定例会を行うことができました。定例会

参加者の延べ参加人数も100名を超えるようになりました。
開催時期によりますが40名を超える先生方やデンタルスタッ
フの方々との定例会もありました。徐々にではありますが関
西支部の活動も認知されてきているように思われます。
定例会での活用内容ですがCAD/CAMを日常臨床に応用す

るにあたっての基本的内容に重点中心にて行ってきました。
『器械は嘘をつかない』とも言いますが、トラブルに関して
は扱う側の人間のエラーであるということです。『アナログ
～デジタル』あるいは『デジタル～アナログ』なのか。どち
らも正解なのですが正しく使い分けることが大切である。正
しく癒合されることが大切であるということに論点を絞った
定例会です。実際の質問事項として多いのが①光学印象の適
応症について、②設計されてくる修復物に対しての疑問など
です。CAD/CAMの浸透にともない、デジタル技術の特性と
オールセラミック修復の特性、アナログとデジタルの境界線
について今後もディスカッションを行っていきます。

3.　マテリアルシンポジウム大阪
関西支部の底力が試されるイベント『マテリアルシンポジ

ウム』が先生方のご協力のもと無事開催終了することができ
ました。（写真1）誌面をお借りしてお礼を申上げたいと思い

ます。『マテリアルシンポジウム』は JSCAD主催・日本デジタ
ル歯科学会（旧日本CAD/CAM歯科学会）後援のもと行われ
ました。岡村光信先生（JSCAD名誉会長）を座長にお招きし、
目的はマテリアル一本に絞って各演者の先生方にご講演頂き
ました。急速なCAD/CAM技術の進歩と歯科界への浸透によ
りCAD/CAMを臨床使用する歯科医師・歯科技工士が急増し
ている。海外に目を向けても同様の傾向であり、今後より一
層の加速するのは明らかである。各社より様々なマテリアル
が提供され我々歯科医師・歯科技工士が正しくマテリアルの
特性を理解し使用して行くことが必要不可欠である。（写真2）

写真2　 開会の挨拶を行う草間幸夫 JSCAD会長からの挨
拶。これから訪れるCAD/ACM時代を目前にして
我々歯科医師に必要なものは何か。

写真1　 岡村光信先生（JSCAD名誉会長）を座長に大阪科
学技術センターにて第一回マテリアルシンポジウ
ムが開催された。
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メインシンポジストとして末瀬一彦先生（大阪歯科大
学教授）より『ジルコニアを臨床応用するにあたっての留
意点』についてご講演頂きました。現在ジルコニアは低密
度焼結体をミリングした後に高密度に最終焼結する方法を
用いている。しかし、ジルコニアは熱負荷に対する影響を
充分考慮する必要がある。最近ではフルアナトミカルジル
コニアの臨床応用も始まっている。臼歯部においても審美
性の要求も高まっており色再現性の必要性についても考察
された。特に、熱対策に関して貴重な御指導と対策方法を
教授頂きました。（写真3）

Ivoclae vivadent Frank Rothbrust先生から『Digital restora-

tive solutione』の題目で審美性・機能性・操作性の各方面
から考えた ivoclar vivadent CAD/CAMマテリアルの選択基
準についてのご講演を頂きました。二ケイ酸リチウムのス
ピードクリスタライゼーション、フルカウンタージルコニ
ア及びジルコニアの開発に関する歴史や表面性状が生体に
与える影響、CAD-onテクニックに関してはこのテクニッ
クを使うことによる機械的特徴や臨床のプロシージャーに
ついてお話して頂きました。まとめに各材料の特徴と使用
限界についての詳細が提示されました。（写真4）
午後の部ですが JSCAD会長草間幸夫先生より『マテリ

アルオーバービュー』の題目でオールセラミック修復の歴
史から冷間加工技術の登場、さらにはCAD/CAMマテリア
ルの進化、ジルコニアの登場と臨床応用においてのモノク
リニック化への対応の現状、各種レジンブロックやハイブ
リッドマテリアルの接着に対する今後の展望と現状につい
て幅広い講演が行われた。江本副会長からは『Multilayer

の臨床応用』の題目でMulti Layerの臨床分類についての講
演が行われた。テクニックによる分類としてジルコニアに
レイヤリング、またはプレスを行うもの、CAD/ON、Rapid 

Layer Technologyに分類される。一方、Materialによる分類
として各種マルチレイヤーブロックが紹介された。特に

CAD/ONやVITA社Rapid Layer Technologyに関しては実際
の臨床例に従ってそのステップや接着に関する注意事項を
詳細に講演された。我々臨床家にとって非常に有意義であ
り、かつ自信の臨床の再確認をできた先生方も多かったの
ではないでしょうか。リアルライフのブロックシェードと
形成支台歯面が及ぼす入射光下での色再現性に関してご自
身の臨床経験を基にしたデーターは非常に参考になった。
（写真5）
佐々木英隆学術担当理事からは『IPS e.maxCAD～その

特性とHGFs Attachment～』の題目で現在CAD/CAM臨床
において重要な位置づけとなっている e.maxCADについて
ご講演があった。ご自身の非常に豊富な e.maxCAD臨床の

写真3　 メインシンポジウムとして大阪歯科大学客員教授
の末瀬一彦先生をお招きした。ジルコニアの特性
と生体応用に関しての現在の見識、応用方法、注
意事項についてご講演頂いた。

写真4　 ゲストシンポジストとして Frank Rothbrust先生
（ivoclar vivadent R&D主任研究員）より e.maxシス
テムの臨床応用時のマテリアル選択基準とジルコ
ニアとのコンビネーション等についてのご講演が
行われた。

写真5　 草間幸夫先生（JSCAD会長）から各マテリアルの
特性を基準とした選択方法についての講演のあ
と、江本正先生（JSCAD副会長）より二種類のマ
テリアルの特性を利用したマルチレイヤーテク
ニックの臨床例を基にした講演が行われた。生体
との親和性を考慮したコンビネーション講演と
なった。
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経験則と実症例を基に、e.maxCADの臨床における適応症
と特徴づけによる付加価値の有意義さについてご講演され
た。また、佐々木先生はチューリッヒ大学客員研究員時代
に研究された内容に関しても惜しげ無く披露された。ジル
コニアディスクの切削片と e.maxCAD切削片（切削のみ、
グレーズパウダー）の人繊維芽細胞の短期（24 h、48 h）
での増殖能とマテリアルに対しての付着能についてご講演
された。IPS e.maxCADはインレー、オンレー、クラウン、
ベニア、ブリッジのみならずインプラント補綴に対しても
安全性が高く、使い勝手の良い高強度セラミックスの一つ
であるといえる。
最終講演は私が『Hybrid ceramicのポジションとは』の

演題でVITA社ハイブリッドエナミックについて自信の臨
床経験よりその使用感とマテリアルの持つ物性について講
演致しました。エナミックは全く新しい二重のネットワー
ク構造を持つハイブリッドマテリアルです。スポンジ状の
中空構造をもつセラミックネットワークにポリマーをプレ
ス（圧入）することによりセラミックとレジンをお互いに

完全に浸潤させることに成功致しました。その結果高い対
破折強度と高い咬合破壊安定度を示します。また弾性率が
天然象牙質と同じ範疇にあるため高い粘りを示します。そ
の結果大臼歯部など機能性を重要視する部位に最適である
といえます。セラミックネットワークが 86％を占める 

ため酸処理によるマイクロインターロッキングの生成が可
能で天然象牙質に接着を求めやすいのも特徴です。治療対
象歯と対合歯に優しいマテリアルであると言えます。 
（写真6）

おわりに
今シンポジウムの纏めとして

①『生体への調和ということでオールセラミックス修復を
考えていく』
②『歯科医はどのように材料を選択して良いのかわからな
い』
③『何が何でも硬ければよいのか？ジルコニアが絶対に必
要なのか』
④『勿論、ジルコニアが必要なシチュエーションがあるこ
とも事実』
⑤『破折はマテリアルだけの責任ではない、診断による物
も多いという事実』
⑥『マテリアルの選択は診断・接着技術の習熟度も考慮し
て行う』
以上の事柄が各演者の共通の論点であると言えます。
参加者は 120名を数え、JSCAD会員・非会員比率は 

50：50でありました。約6年前に私がCAD/CAMを臨床応
用を始めた頃には数人であったデジタルデンティストが気
づけばこんなにも増加していることに驚きを感じたととも
に、今後我々 JSCADの向かうべき方向性と使命感を再認
識させられたシンポジウムでした。JSCAD会員の先生方、
今回参加頂いた先生方、参加頂いたデンタルスタッフの
方々、協賛頂いた企業の方々、JSCAD本会の理事の先生
方、関西支部役員先生方には厚くお礼を申上げます。今回
は貴重な経験をさせて頂き誠に有り難うございました。こ
の気持ちを関西地区で活躍される全ての歯科関係者の方々
に還元させて頂きたく思います。

写真6　 佐々木英隆先生（JSCAD学術担当理事）は
e.maxCADの生体親和性についてご自身のチュー
リッヒ大学での研究に基づいたエビデンスベース
の講演が行われた。私（JSCAD関西支部長）から
はVITA社ニューマテリアル『エナミック』に関
する基礎情報と臨床での使用感をお話させて頂い
た。
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JSCAD　九州支部報告
Report of JSCAD KYUSHU Branch

橋口眞幸（JSCAD九州支部長）
Masaki HASHIGUCHI （President of Kyushu Branch）

御挨拶
九州支部は、山口、九州、沖縄の会員の皆様に地域で

の細やかな対応、研究活動の活性化を目的として活動して
おります。現在九州支部エリアで約 60名の会員を有し、
年４回の例会を開催しております。歯科医療において
CAD/CAM・CT等のデジタルソリューションは不可欠に
なりました。今後、増々CAD/CAMとCT・インターネッ
トを組み合わせた臨床体系も構築されて来ることと思われ
ます。ITの日々の進化は著しく、新しい知識も数多く出
てきます。個人でそれらの知識を整理することは困難に
なってまいりました。会員の皆様のご協力を頂いて、問題
を解決して行きたいと思っております。
九州支部は本邦唯一の臨床CAD/CAMスタディーグ

ループ JSCADのブランチとして、皆様のCAD/CAM臨床
の一助になれればと願っております。

活動報告
24年4月九州支部発足

24年9月23日（日）　九州支部発足会
会　場：天神クリスタルビル2F

来　賓： 草間幸夫会長・簫　敬意副会長・井畑信彦専
務理事

講　演：
草間幸夫先生：CERECのそこからですか
井畑信彦先生： カラーコンセプトとCERECブロックの

選択
会員発表：川口　孝・橋口眞幸
草間先生・簫先生挨拶
草間会長に今後の展望CEREC治療の基本より応用まで、

井畑専務に材質とシェードよりのブロック選択法を講演頂
いた。

24年11月18日（日）　第1回例会
会　場：福岡シロナ
テーマ：カウンセリング
川口　孝：カウンセリングマスターへの道　他
CEREC修復の優位性を含めたカウンセリングの方法

25年2月17日（日）　第2回例会
会　場：福岡モリタ
テーマ：形成
橋口眞幸： CERECのスピーディに精度よく仕上げる形

成のポイント　他
支台形態・切削器具・形成のポイント

25年5月12日（日）　第3回例会
会　場：福岡シロナ
テーマ：接着
辻　展弘：接着
橋口眞幸：ラバーダム
クラレ　ノリタケ：接着性レジンセメント
症例発表：吉永篤史先生
接着のポイント・防湿の重要性等の確認
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25年9月8日（日）　第4回例会
会　場：天神クリスタルビル3F

JSCAD九州1周年記念講演
草間幸夫会長：OmnicamとVer. 4.2

川口　孝：From Bluecam to Omnicam. From 3P to 2P

橋口眞幸：New Material

辻　展弘：JSCAD九州の軌跡と行事予定

25年11月10日（日）　第5回例会
テーマ：マテリアル
橋口眞幸：マテリアル
辻　展弘：JSCAD九州例会ダイジェスト
CEREC修復基礎の確認とブロック選択

JSCAD九州支部は今後もCERECの正しい基礎と会員の
利益のために研修活動を行っていきます。

活動予定
年2～3回例会を開催する予定です。時間・場所等は未

定ですが、症例検討を中心に日頃の臨床の疑問点・問題点
等を一緒に解決したいと思います。
●C.C.C.（Cerec clinical course）基礎編

JSCADの人気コース“CCC”の内容が25年度より改正さ
れます。それに伴い各支部で基礎コースが開催される運び
となりました。講義は勿論ですがハンズオン等も充実して
た内容になっております。現在、日時・回数等は未定です。
決定次第御連絡します。

最後に
9月15日東北支部が発足し、私も個人的に東北支部発足会に

参加させて頂きました。そこで東北支部の先生方とCAD/CAM

修復についてお話することが出来ました。先生方はVer. 4.2や
CMG等にも詳しく活発にお話しされていて、CEREC修復に深い
興味を持たれていることを感じました。何より東北支部の方々
は皆フレンドリーな会にして行きたいと呼び掛けておられ、仲
間意識の強い連帯感で結ばれているように思われました。
九州支部において昨年度は“仲間になろう”をスローガン

に支部活動を施行して参りました。CAD/CAM修復は、在
来の修復法に比べ歴史が浅く、一般的に十分普及している
とは言い難く、私たちは試行錯誤でCAD/CAM臨床に臨み、
１人で悩むしかない現状がありました。しかし、JSCADが
でき、九州支部が立ち上がり、CERECの仲間が増え気軽に
症例の相談等ができる環境が整ってまいりました。
一人では解決できないことも、お互いに知識・情報を共有

することで臨床での問題点・疑問点を解決しやすくなります。
こうした面でもスタディーグループは必要になると思います。
東北に新しい“仲間”が増えました。これからも支部

が立ち上がってくると思います。どんどん“仲間”が増え
てCEREC修復がもっと楽しくなる予感がします。
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JSCAD　VITA海外研修報告
JSCAD A Report of VITA

北道敏行（JSCAD関西支部長）
Toshiyuki KITAMICHI（President of Kansai Branch）

1．VITA研修ツアー（バードザッキンゲン）
2013年8月18日～23日に白水貿易主催、JSCAD後援で

VITA本社研修ツアーが行われたのでその様子をレポート
致します。
今回の研修は最新の海外CAD/CAM情報と最新のマテリ

アル情報の取得ならびに各種最新マテリアル特性、臨床へ
の活用法の習得を目的としたものでした。ご存知の先生方
も多いと思いますが、VITA社と言えば長石系セラミックブ
ロック『VITA MARKⅡ』で世界的に有名なセラミックメー
カーです。CAD/CAMユーザーとしてはCEREC開発当初よ
り研究の基礎を支えたマテリアルとの認識も強くあります。
今回は長石系マテリアルの最新のブロックであるリアルラ
イフのチェアーサイドステイン技法の再確認とヨーロッパ
最新トレンドの習得、VITA社ニューマテリアルである
『ENAMIC』『SUPRINITY』に関する物性と特徴、臨床への
応用方法とアドバンステクニックの実習が行われた。

2．JSCAD海外研修
さて、私自身は JSCADでの海外研修には年に四回参加

する程の海外研修好きであります。今回もいつもの感じで
航空券の予約を完了し、その安心感からギリギリまで診察

し飛行機に飛び乗るスタイルで挑みました。ところが今回
初のアクシデントに遭遇。空港にて搭乗便がやってこな
い。フランクフルトでのトランジットも絶望的となり急遽
フィンランドで一泊し、翌朝の第一便でチューリッヒ空港
に向かいセミナーに駆け込み参加となってしまいました。
今回の研修ツアーで JSCADの海外研修サポート体制のあ
りがたさと確実さに改めて感心させられました。本稿をお
読みの先生方、デンタルスタッフの方々、是非 JSCAD主
催の海外研修を受講してみてください。海外研修の身近さ
と海外の最新トレンドに触れることできっと大きな何かを
得られるはずです。

3．研修初日
研修初日はVITA本社講義室でマテリアル概論が行われ

た。基本講義としてセラミックスの分類についての講義が
行われた。応用編講義では変色歯に対するオペークレジン
とコンポジットセメントによる入射光条件下での効率の良
い修復方法などが講義された。我々一臨床医にとって非常
に日常臨床のためになる、明日から簡単に使える日常臨床
テクニックの紹介があったのは嬉しい。
基礎講義に続いて今回のメインテーマであるハイブ

リッドセラミックス「ENAMIC」、新開発マテリアルの

写真1　 今 回 の 研 修 で は 発 売 に 先 立 ち『ENAMIC』 
『SUPRINITY』のマテリアルに関しての実習を受
講できた。CAD/CAMマテリアルの未来に触れた
瞬間だ。同時に両マテリアルのステイン実習も受
講可能であった。

写真2　 海外研修はしっかりとしたアテンドのある 

JSCAD。今研修は別行動で参加。トランジットト
ラブルのためフィンランドで一泊することに。
JSCAD海外研修ではしっかりとしたサポートのも
とで行われる。慣れない海外研修こそ JSCAD主
催、あるいは後援研修で。

海外研修報告
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『SUPRINITY』に関するマテリアル概論と臨床応用に関す
る各論講義が行われた。CAD/CAM用セラミックマテリア
ルとして長石系セラミックス『VITA BLOCK』が誕生した
のが 1985年であった。その後グラスセラミックス、2005

年には二ケイ酸リチウム強化型グラスセラミックス、2007

年にはCAD/CAMコンポジットマテリアルとCAD/CAMの
進化に合わせマテリアルも進化してきている。

2013年に世界初の真のCAD/CAM用ハイブリッドセラ
ミックスマテリアルとして登場したのが『ENAMIC』であ
る。外観はスリガラス調のマテリアルで、我々が使用して
きたグラスセラミックマテリアルやコンポジットマテリア
ルと比較して、その臨床的結果が想像しづらいものであっ
た。しかし、講義を聴講していくにつれその臨床応用の範
囲の広さとポテンシャルに驚きを隠せないものであった。
既存のコンポジットマテリアルのSEM像はレジンマテリ
アルの中にナノジルコニアフィラーが密に配合されてい
る。
『ENAMIC』はSEM象から判断できるように、セラミッ
クマテリアルネットワークにポリマーネットワークが完全
に浸潤しているものであった。長石系セラミックパウダー
をブロック状に成形したあと、約1100℃程度の熱処理を加
えることによりセラミックパウダーが互いに溶解癒合しは
じめる。この熱溶解融合が約 80％程度進行したところで
加熱処理をストップさせる。そうすることによりセラミッ
クパウダーは、あたかもスポンジ状の中空構造を伴う状態
に成形される。この中空構造はセラミックネットワークが
マテリアル全体に及ぶ。この状態でモノマーレジンを超高
圧でプレスすることによりセラミックネットワークに浸潤
させる。こうして完成したマテリアルが『ENAMIC』であ
る。
この卓越したセラミックネットワークとポリマーネッ

トワーク（二重のネットワーク構造）の構成比率は86％
セラミックネットワークと14％ポリマーネットワークに
よって構成されているとのことでした。二重ネットワーク
によるマテリアルの特性として以下の内容が講義された。
①天然歯の象牙質に相当する 30 GPaの弾性率を示す。

弾性率の異なる二つ以上の被着体を接着させた場合、曲げ
応力を作用させていくと当然のことながら弾性率の高い被
着体が破折もしくはチッピングする。我々はセラミックの
接着を象牙質に求めていくが、天然歯の象牙質と同程度の
弾性率はこういった破折やチッピングを減少させ、結果と
して修復時の歯質形成量を減少させることも可能となっ
た。
実際に講義内で示された形成のプロトコルではクラウ

ンではマージン部のマテリアルの必要最低限形成量は
0.8 mmと従来のマテリアルと比較して0.2 mm緩和されて
いた。中心裂溝においてはクラウン・インレーともに
1.0 mmであった。その結果、強い咬合力に曝される臼歯

部クラウン修復に最適となった。
メーカー発表の破壊荷重は 2890 Nであった。純粋な歯

科用セラミックよりも明らかに脆弱性は低く、コンポジッ
トよりも耐摩耗性に優れ天然エナメルと当程度の摩耗度で
あるとされていた。すなわち天然エナメルのような耐摩耗
性を持ちながら、象牙質と匹敵する柔軟性を持ち合わせて
いるということである。すなわち対合歯にも優し生体親和
性を持ち合わせているマテリアルとして理解出来る。
②セラミックネットワークを構成するセラミックパウ

ダーの均一な粒子系とポリマーネットワークからなる二重
ネットワークにより、ミリング時に優れた辺縁安定性と高
い精度を実現する。辺縁部マージンにおいて0.3 mmの薄
さまで再現可能であるとされていた。この特性はベニア修
復や、細部再現性を要求されるインレー修復などにおいて
特に有効でないかと思われた。
形成は基本オールセラミックスに準じるがインレーな

どの内側性窩洞において従来セラミックスマテリアルが苦
手とされてき曲率の小さな形態や、大きな展開角の歯冠部
マージン追従性が格段によくなった結果、CAD/CAMオー
ルセラミック修復でのMI修復に貢献すると思われる。
③この独特のネットワークはクラックの進展を遅延さ

せる特性を持つということ。
④ 86％がセラミックネットワークのためCAD/CAMコ

ンポジットでは禁忌とされていた酸処理によるセラミック
接着表面の酸処理が可能であるということ。これはマイク
ロインターロッキング生成により物理的接着とシラン剤に
よる化学的接着の両方に期待ができると思われた。
⑤ミリング時間が短縮される。
⑥切削バーの消耗が起こりにくく、140歯程度のミリン

グが可能。これは我々個人医院経営者にとって、有益なこ
とでもある。
⑦シェードは5種類から構成され、HT（ハイトランス）

とLT（ロートランス）の二種類から構成される。
⑧専用の研磨セットが技工用、口腔内用の二種類用意

されチェアーサイドにおいても優れた操作性かあると感じ
た。
⑨日本では薬事申請の関係で販売はされてはいないが

海外ではレジンによるステインキットが販売されており、
今後の展開によってはよりシンプルにチェアーサイドでの
審美修復が可能になるのではと期待した。
⑩審美面においても天然歯冠色の歯科材料で顕著な透

明性をもつことなど実際の臨床写真が多く提示されてい
た。臼歯部修復においては確かに遜色ないように思われ
た。ただ、前歯部などの審美部位においては長期経過症例
の提示や色安定性など今後の評価を期待する（あるいは検
証する必要性）面も感じられた。多いに期待したい。
⑪WSDや小範囲に原曲される歯質の欠損を『ENAMIC』

を使用して修復した臨床例や、優れた辺縁安定性を利用し
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たノンプレップベニヤ、あるいはパーシャルクラウンの臨
床例も多数提示された。これは天然象牙質に近似する弾性
率が成せる修復方法なのであろうか。非常に興味を感じ
た。また、同様に次回訪問時にはその臨床的安定性を症例
写真で提示して頂きたい。是非、期待したいところである。
もう一つの新マテリアルとして『VITA SUPRYNTHI』が

紹介された。大まかな概論のみであった。一ケイ酸リチウ
ムマテリアルとして紹介された。同マテリアルはファーネ
スでの熱処理を必要とする。熱処理前は透過性の高い飴色
を呈していた。CADで編集したデーターをCAMでミリン
グする。ミリング完了後も透過性の高い飴色であり、熱処
理前のマージン適合性や内冠の適合を用意に確認できるの
も大きな利点である。熱処理後は歯冠色に変色し最低で
420 MPa、基準値として500 MPaという高い対破折強度を
示す。細かなマテリアルに関する技術紹介はなかったが、
VITA社のCAD/CAMマテリアルの特徴である非常に粒子
系の整ったマテリアルは高いマージン再現性、高いミリン
グ安定性を示し、対合歯の摩耗度も既存製品『VITA 

MARKII』と同程度であるという。

4．研修初日午後
ステイン実習（リアルライフ、ENAMIC、SUPRINITY）
研修初日後半よりステイン実習が行われた。日常臨床

で前歯部修復に使用する頻度の多いリアルライフである。
使用したステイン剤は今回新製品となるアクセントプラス
（国内薬事未承認、未発売）であった。同製品にはスプレー
方式とペースト製品のが用意されていた。ステイン剤自体
は従来のアクセントと変わりがないようだが、同製品には
ボディーステインという新たなコンセプトが用意されてい
た。CAD/CAMマテリアルの基本シェードを決定したあと
ボディーステイン剤を使用して全体の明度を更に細かく設
定できるという製品であった。使用方法は簡単でボディー
ステイン剤と同じカラーの透明なプラスチック盤が用意さ
れており、プラスチック盤ごしにミリングした修復物を透
視してボディーステイン剤を決定し塗布するだけである。

その後は通常のステイン塗布方法にてステイニングを仕上
げるという技法であった。
実際に使用した感想は治療対象歯の明度合わせがより

容易になり、その仕上がりも従来法より深みのあるシェー
ド再現が可能となったと実感した。国内販売の待ちどお 

しい製品である。また、詳細は今のところ不明であるが、
同製品は熱膨張係数のレンジが広く様々なマテリアルに使
用可能であるとのアナウンスあった。同製品を使用して
『SUPRINITY』のステイン実習も行われた。
『SUPRINITY』に関しての使用感であるが、通常セラミッ
クマテリアルは透明性（審美性）と強度が相反するとされ
ている。スープリニティー（試作段階）であるが二ケイ酸
リチウムブロックのLTと比較して極僅かに不透過性が高
い（明度が高い）印象を受けた。しかし、アクセントプラ
スのボディーステインにより明度調整が容易であり、日常
臨床においても何ら問題がないと判断した。

5．研修二日目
研修二日は今回の研修のメインであるエナミックのステ

イニング実習である。専用のレジン系ステイン剤が用意さ
れている（国内未承認、未発売）。今回は前歯のステイン実
習を行った。『ENAMIC』は先述したようにセラミックとポ
リマーの二重構造をもつ。よってステイン剤を塗布するに
修復物表面を酸処理（HF40秒・ドイツ国内メーカー推奨・
日本国内未承認）するか、もしくは50～80 μの酸化アルミ
ナによるサンドブラスト処理（メーカー推奨）を行う。ど
ちらか一方の処理のみで良い。適度にHF処理された修復物
表面は乾燥により白濁し良好なマイクロメカニカルイン
ターロッキングが得られることがわかる。レジン剤は粉末
で提供されステインリキッドで溶解させて使用する。単色
での使用も可能であるし、混色させても良い。乾燥後は再
度ステインリキットの使用で再使用でき経済的でもある。
ステインの塗布は通法に従い行う。ステイン完了後光照射
器を用いて重合硬化させる。320 nmの短い波長を照射でき
る光照射器がよいと説明されていた（メーカー推奨）。最終

写真3　 ミリング直後の SUPRINITY。透過性が高いので
マージンや内冠の適合状態を直視で確認できる。

写真4　 SUPRINITYとステイン剤VITA AKZENT Plusを使
用したステイン実習。レイヤリング陶材である
VITAVM11に関する講義も行われた。
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仕上げにグレーズリキッドを塗布し最終照射を行う。切端
のトランスの演出具合やステインによる特徴付けも臨床レ
ベルで充分満足のいく製品であった。酸処理面（フッ酸処
理は国内チェアーサイドでは未承認）に塗布したステイン
剤の馴染みもよく、試しに中研磨で除去を試みたが容易に
は除去できないレベルであった。日常レベルのブラッシン
グに対する耐摩耗性も問題ないレベルであると言えよう。
日常生活レベルでの対合歯の摩耗も同社VITA MARKⅡよ
り良好であり、マテリアル自体の磨耗度も従来のレジンブ
ロックとは比較にならないほど良好な結果を示している。

おわりに
今回の研修は既存マテリアル（長石系ブロック）の良

さを再認識した。また、アクセントプラスの登場により審
美領域において更に魅力的なマテリアルとなったと思う。
新マテリアルに関する研修も講義だけでなく実習を交える
ことにより有用性も充分に理解出来た。また、日本国内で
は決して得られない知識、技術、有効活用法に焦点を絞っ
た参加者にとってコストパフォーマンスが非常に高い研修
会であったと思う。次年度も楽しみである。

研修に関する報告ばかりで勉強だけの研修会かと思わ
れるかもしれません。そのようなことはありません。まず、
研修を受ける環境が誠に素晴らしい。VITA本社研修所の
すぐ横には有名なライン川が流れております。ドイツとス
イスの国境線がライン川の中央に位置し、ほんの数分歩く
だけでそこはスイス側に移動出来ます。写真は世界最古の
ライン川に架かる木製の橋を渡った高台から眺めた写真で
す。タイトルは『ライン川に架かる木橋とドイツのバード
ザッキンゲン教会をスイス側から望む』です。休憩時間の
ちょっとした合間に散歩をするのも最高です。

本年度VITA研修はCAD/CAMセラミックの未来に直接
ふれる研修でした。そのため研修中の風景や新製品に関す
る写真など撮影が不可能であった。写真から雰囲気を感じ
取っていただき、来年度VITA研修にご一緒致しません
か？

写真5　 ENAMICと専用ステイン剤（国内未承認）。表面
をHF処理もしくはサンドブラスト処理した後に
レジン系のステイン剤を塗布していく。紫外線照
射器で重合を完了させる。国内販売が期待される
商品である。

写真 6　最新式の設備と清潔感あふれる実習室。今回
JSCADより 7名、白水貿易株式会社より 2名、通訳１名、
インストラクター１名のコースであった。

写真7　 スイス側から望むライン川に架かる木橋とバード
ザッキンゲン教会。環境がすばらしく休憩時間に
散歩に出向くのもよい。

写真8　 仲間と過ごす海外研修は最高です。食事も最高で
した。
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IDS & ICDE Franceツアーに参加して
A Report of IDS & ICDE France

橋口眞幸（JSCAD九州支部長）
Masaki HASHIGUCHI（President of Kyushu Branch）

3月 14日（木）午後　成田より約 10時間のフライトの
後雪景色のフランクフルト空港に到着した。桜の開花を聞
いて福岡を出発したので、一面の銀世界は大変寒く感じら
れた。フランクフルト空港は今回が2回目である。一昨年
の11月リヒテンシュタインイボクラ研修以来だが、その
時はぽかぽか陽気でこんなに寒いとは思わなかった。

雪の降るアウトバーンをプライベートバスにてケルンへ
夕方 IDS Ivoclar Vivadent & Friendsパーティに参加した。

広々としたパーティ会場に千人を超えるゲストと何組もの
生演奏で会場は熱気に包まれている。世界中から集まった
ゲスト達は流石に個性的で、バンドに合わせて歌うもの、
踊るもの少し圧倒されながらも、美味しい料理・ワインと
本場ドイツのビールなどなど、外の寒さを忘れさせるのに
は十分であった。

3月15日（金）IDS2013デンタルショー会場へ
まず、会場の広さに驚かされる。十数棟の建物が建ち

その複数階のフロアーが会場になっており、診療用の小機
械からCT・CAD/CAMまでありとあらゆる歯科用品の展
示数があり、とても2日3日では見て回れない。日本のメー
カーの出展も多く、ポイントを絞って見学をすることがお
勧めである。
今回デンタルショーに参加して最も強く感じたことは、

CAD/CAMブースの盛り上がりである。シロナや3M等の
日本では有名なCAD/CAMメーカーばかりではなく日本で
は未発表のCAD/CAMシステムも十数社見学できた。その
ブースの多くでデモを観る人、質問をする人でごった返し
ており説明を聞くのにも時間を要した。インプラントメー

カーにおいてもCAD/CAMを用いたステントや上部構造を
取り入れているところが目立ち、前面にCAD/CAMを打ち
出してきている。
次に感じたことは、新しいマテリアルの登場である。

ニューゼネレーションとも思われる硬質レジンをはじめ、
セラミックやハイブリッドのニューブロック、コバルトク

海外研修報告
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ロム等の新しい合金、今後我々の臨床の広がりとマテリア
ルのシフトを予感させられた。昼過ぎ IDS Ivoclar Vivadent 

VIPルームにて新製品の説明を受ける。
エボセラムバルクフィル等の硬質レジン、300メガパス

カルもの硬度を持ったり、硬化深度4ミリまで一気に固ま
る硬質レジン。単体でブリッジができる・アバットメント
ができる・インプラント補綴のための長い歯冠長の e max

のニューブロック。
従来の義歯に比べ格段に適合性の上がるBPSの説明等を

受けた。日本で未販売の物が数多く紹介され日本での販売
が待たれる。

3月16日（土）IDSデンタルショー2日目
IDSの会場は広大で1日目で回れなかったブースを足早

に見学し、昨日気になったブースを再確認した。ビタのエ
ナミック・シュープッリニティデンツプライのニューブ
ロック、シロナのC In等次々に新しいブロックが開発され
ているのに驚かされる。また、3Dプリンターも数社見学で
きて開発スピードの速さに驚かされ、デンタルショーの情
報量の多さと広さで頭がいっぱいになり2日目が終了した。
デンタルショーのあるケルンはオーデコロンの発生地

で“1557”等のオーデコロンが有名であるが、ケルンには
ケルン大聖堂がある。
ケルン大聖堂は世界一のゴシック様式の聖堂であり、

見るもの全てを圧倒する巨大で荘厳な建築物で、歴史を感
じる古い壁、見上げるほどの高い天井、美しいステンドグ
ラス全てが桁外れである。恐らく心の安らぎと、神との繋
がりを感じる場所であろうことは感じられ、多くの参拝客
がいるのだが、その荘厳たる佇まいは威圧感を覚えるほど
の存在感が有った。
ケルンで最も古い“伝統のあるビアホール”を紹介さ

れビールを堪能した。人数を確認しただけでビールが出て
くる。流石に“うまい”と思っていると注文もしないのに
残りわずかになると、次から次とビールが出てくる、まる
で日本の“わんこそば”の様にビールを飲まされる。この
ドイツ流ビールの飲み方を“わんこビール”と命名しドイ
ツビール文化の一端に接した様な気がした。

3月17日（日）本日は移動日　フランクフルト空港は雪に
て大乱れ、空港内でのんびり免税ショップを楽しんでフラ
ンス　アネシーへ
こじんまりとはしているが小川があったり、石畳の小

道、歴史を感じる石造りの低い家、異国情緒あふれる瀟洒
な街並みが続く。
イボクラフランス社長開催の晩餐会　地ワインとフォン

デューでお出迎え、ワインも料理もおいしかったが、何より、
観光旅行では絶対に行かない路地の中の名店、エントランスに
たどり着くまでの飾り立てないお洒落な街並みが最高である。

3月18日（月）Ivoclar vivadent ICDEフランスへ
オールセラミック修復の基礎の講義を受けた後、接着

の進歩により歯質を保存することが可能になり、よりMI

な治療ができる様になったこと、歯冠破折等の治療に接着
を用いることで歯質を可能な限り保存でき歯の延命に心が
けることを講義された。
ライブトリートメント　ICDEフランスの講師がわざわ

ざ私達の為だけに患者さんを用意して頂いただけでも感謝
したのだが、それに加え、縁下マージンクラウンとべニア
の隣在した症例を用意していただき、クラウンとべニアの
色調の調整、マージンラインの差異による接着法の違い、
口腔内でのステイニングテクニック形態修正等を実際に施
行された。複雑なケースを間近に見学することができ、帰
国後自分の臨床にどのように生かせるのか参考になった。
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3月19日（火）
午前中接着のメカニズムとテクニックの講義をうける。

日々の臨床のエビデンスの裏付けを得た。
午後前日の実際の症例を模型におこし形態修正とステ

イニングの実習。
前日患者さんに装着された物と同じクラウン・べニア

（CERECなので同じ物が複数出来る）なので、通常の模型
実習よりリアル感が強い、隅角にラインを引いての形態修
正、咬合紙を歯面にこすりテクスチャーの付与等、ヨー
ロッパの第一線の臨床を経験できた。サティスフィケート
を授与され満足な2日間であった。
またイボクラフランスのロケーションは山に隣接した

田舎町、高い山と古いお城と味わい深い田園が続くとても
素晴らしい環境にある、そういえばリヒテンシュタインの
イボクラもこんな環境なのでこれはイボクラの社風なのだ

ろうか？　帰りはお城の見学とワイナリーでの試飲、近い
うちにまた参加したくなるような研修旅行であった。
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CCCコースを受講して
A Lecture on a CCC Course is Taken

中井巳智代（なかい歯科クリニック）
Michiyo NAKAI (Nakai Dental Clinic)

明日からの臨床の中心に！

心待ちにしていた第12回CCCコースを受講させて頂き

ました。

クリニックにセレックが運び込まれ、ずっと欲しかっ

たおもちゃを買ってもらった子供のようにワクワク心躍る

思いでありながら、一方でセレック治療を臨床の中心に据

え、成功に導くための、確実な知識やテクニックが自分に

足りないとの自覚もあり、セレックの臨床を、マテリアル

を、接着を、テクニックを、そして、カウンセリングや経

営マネジメントを、しっかり学んでからでなければ、船は

漕ぎ出せないな、という思いもありました。

そして、コースに参加させて頂いた率直な感想は「こ

のコースに参加せずしてセレックの臨床をするのは、無免

許で車を運転するに等しい」ということです。理解してい

たつもり、できていたつもりのことが、実はそうではな

かったことが実に多く、まさに「目から鱗」の連続でした。

「置いてあるだけではセレックはただの箱に過ぎない。そ

れをきちんと操れる、知識に裏打ちされたテクニックと経

験を持ち得なければ歯科用CAD/CAMとして有効に臨床応

用することはできない」という草間先生の言葉が心に響

き、臨床の一部分としてのセレック治療ではなく、この

コースでの学びを生かし、「セレックを中心に据えた医院

の構築」をしていくことが大切であるということを強く感

じました。

多彩で実践的な講義内容

講義内容は、オールセラミック修復の概念から診査診

断、セレックのコンセプト、現在セレックでできることは

何なのかという入り口から入り、そのための基本的なマテ

リアルや接着についての材料学的知識、形成や、光学印象、

接着についてのノウハウ、さらにはチェアサイドの 

４hands でのWorkもしっかりとレクチャーして頂けまし

た。

「Back to the basic!」「Step by Step」講師の先生方のお言葉

通り、基本に忠実に一つ一つの作業を怠りなく、着実に積

み重ねていくことこそが成功のキーとなることが本当に良

くわかりました。それは、もちろん、草間先生をはじめ講

師の先生方のこれまでの豊富な経験から導き出された、偽

らざる本音と臨床の勘所のようなものを受講生に余すこと

なくご教示頂けたからだと思います。実際の臨床で起こり

得ると予想されるような failや、そうならないためにはい

かにすべきかを、実にわかりやすく、実践的に教えて下さ

いました。このコースに参加していなければ、確実に自分

が陥ってしまっていたであろうことを考えると本当に救わ

れた思いが致しました。

実習内容も明日からの臨床に即，活かすことができる

ような非常に実践的な内容で、実機を使用させて頂いて

の、光学印象の仕方、CADでの設計や編集の方法、ちょっ

とした裏技まで、セレックを知りつくしたインストラク

ターの先生方から多くのヒントを頂くことができます。

そして、なにより、詳しい資料とともにエビデンスを

もって示されたスライドによるレクチャーで、診査診 

断の底流には予防やMIの考え方があり、Caries Risk、 

Periodontal Risk Occlusion、Material of Antagonistを無視して 

治療を進めることがどのような結果を招いてしまうかにつ

いて、また形成のプロトコールやAdhesiveのきちんとした

写真1



JO
U

R
N

A
L 

O
F 

JS
C

A
D

 V
o
lu

m
e 

4
, 
2

0
1

4

— 55 —

流れや確実な防湿についても実にわかりやすく説明して頂

いたことで、診査診断をする上での迷いを払拭することが

できました。

また、Build up Techniqueや Shade Takingについては、私

が一番頭を悩ませていたところですが、多彩なスライドに

よるレクチャーや実習の繰り返しの中で、まさに霧が晴れ

ていくように、ひとつ、ひとつの疑問がすっきりと解けて、

実際の日常の臨床の中にしっかりと落とし込むことができ

たような気がします。

とは言え、実際の臨床の中で「セレックを中心に据え

た院内の診療システム」を構築していくのはとても難しい

気がしていたのですが、セレックによる経営のマネジメン

トとそのノウハウ、患者への情報の提供の仕方や医院ス

タッフとの情報の共有の大切さとトレーニング法、セレッ

クカウンセリングの実際にも触れることができ、自院にお

いてすぐに役に立つ話題が満載のレクチャーは実際のとこ

ろ最も「このコースに参加してよかった！！」と思える内

容でした。

無事にCerti�cateを頂くことができましたが、私のセ

レックの臨床は今まさに新しいスタートをきった、という

ところです。

セレックが「ただの箱」に終わらず、自院にとって限

りない可能性を持つ「Epoch-Making Box」となるために、

このコースで学んだことを基本に、さらにアドバンス的な

テクニックを手にできるよう、今後も JSCADの先生方の

お力を借りながら、日々精進してまいりたいと思います。

最後になりましたが、草間先生をはじめご指導頂きま

した、インストラクターの先生方に心からの敬意と感謝を

申し上げます。本当にありがとうございました。

写真3　

写真2　
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