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緒言	 

	 

	 近年，歯冠修復装置や歯冠補綴装置にセラミック材料が多く用いられるよう

になってきた．その背景には，金属材料を用いないことで審美性を得やすいこ

と，さらには，セラミック材料の機械的性質の向上や接着操作技術の発展によ

り安定した臨床成績が得られるようになったことがある	 [1,2]．また，ジルコニ

アなどのセラミック材料の普及に関しては，歯科用 Computer Aided Design / 

Computer Aided Manufacturing（CAD/CAM）技術の進歩も大きな役割を担っ

たと言える．歯冠補綴治療に用いる CAD/CAM技術とは，補綴装置をコンピュ

ータ上で設計し，それをセラミックブロックから切削加工することで製作する

技術であり，多くの工程がコンピュータ制御された機器により行われる．	 

	 現在，歯科で使用されているジルコニアの大部分はイットリア系部分安定化

ジルコニア（Y-TZP）である．Y-TZP は，従来から使用されているガラス含浸

セラミックスやアルミナと比較して，高い強度や靭性を有するセラミック材料

であり，その曲げ強度は 900-1400 MPa である [3,4]．さらに，Y-TZP の半焼

結体は，1,300 ℃以上の高温で完全焼結することで 20%以上の体積収縮が生じ

ることから，手作業による技工操作では寸法補正が困難であった．このため，

これまで Y-TZPは歯冠補綴装置の材料としては使用されてこなかったが，近年
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の歯科領域への CAD/CAM技術の導入によって，寸法変化の補正が容易になっ

たことから，優れた歯冠補綴装置用材料として用いられるようになった [5,6]． 

	 補綴歯科治療において，歯冠補綴装置の支台歯への良好な適合は，優れた長

期予後につながることが知られている	 [7]．補綴装置の適合性が不十分であると，

マージン部の変色，合着用セメントの溶解，プラークの付着による二次齲蝕，

歯周病などの原因となる	 [8–11]．このような背景から，補綴装置の支台歯への

適合性を評価する手法について様々な研究が行われてきた．最も多く行われて

きたのは，補綴装置と支台歯のマージン部の間隙量を顕微鏡により直接的に計

測する方法である	 [12,13]．また，歯冠補綴装置−支台歯間の内部間隙量 [14]や，

破折荷重と内部間隙量の関係性 [15—18] に着目した研究もなされてきた．具体

的には，支台歯に歯冠補綴装置を合着した試料から薄切切片を作製し，合着用

セメントの厚みを適合性として評価する方法	 [19—22]，歯冠補綴装置−支台歯間

の間隙をシリコーンゴム適合試験材にて複製し（シリコーンレプリカ法），レプ

リカの薄切切片から間隙量を計測する方法も報告されている	 [23,24]．シリコー

ンレプリカ法は内部間隙を評価できる適合試験法の一つであり，その大きな特

徴は試料の破壊を伴わないという点にある [25,26]．しかし，これら既存の手法

には，補綴装置の支台歯への適合性を一次元的あるいは二次元的にしか計測で

きないという問題点があった．補綴装置は製作過程において三次元的で複雑な
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寸法変化が生じるものであり	 [5,6,27,28]，その適合性の評価を一次元的，二次

元的に行うことは不適切である．	 	 

このような問題点を解決する方法として，近年では，シリコーンレプリカ法

を改良し，補綴装置の適合性を三次元的に評価する試みがわずかではあるが報

告されている	 [29]．Moldovan ら	 [30]は，光学システムにてデジタル化したレ

プリカの光度解析を行うことで，レプリカの厚みを間隙量として評価するとい

う手法を報告している．しかし，この方法では，光学スキャンの際にアーチフ

ァクトが発生し，補綴装置全体の適合性評価が困難であることや，非常に薄い

レプリカのみを取り出して観察するため歪みが生じてしまうという問題点があ

った．一方，Schaeferら	 [31]は，支台歯表面と補綴装置内面の形態を光学的に

読み込み，平均距離が最も短くなる位置をコンピュータ上で自動的に決定する

ことで適合性を評価する手法を開発している．しかしながら，この方法はあく

までデジタル画像上で適合性を推測したに過ぎず，評価法の正確性についての

検討もなされていない．さらにWakabayashiら[32]は，ガラス含浸セラミック

スを使用したオールセラミッククラウン内部の間隙量について，

Micro-Computed Tomography（µCT）を用いた三次元的な評価を行った．しか

し本手法では，すべての CTスライス像について，支台歯と歯冠補綴装置の間隙

を手作業で識別する必要があり，分析が非常に煩雑であった．さらに，ガラス
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セラミックスなど X 線透過性の高い材料については，補綴装置内部の間隙を鮮

明に描写することが可能であるが，フルジルコニアクラウンなど X 線透過性の

低い材料を使用した歯冠補綴装置では，アーチファクトによって正確な評価が

困難であった．	 

	 そこで著者は，シリコーンレプリカ法に使用する適合試験材に造影剤となる

粉末を混合して，X線造影性を付与することにより，ジルコニアに代表される X

線透過性の低い歯冠補綴装置であっても，その適合性を三次元的に非破壊かつ

簡便に評価する方法を着想した．本研究の目的は，歯冠補綴装置の新規適合試

験法を開発することを最終目標として，シリコーンレプリカ法に用いる適合試

験材への X線造影性付与に適した X線造影剤を選択すること，ならびに作製し

た適合試験材を用いて歯冠補綴装置−支台歯間の適合性を µCT で非破壊的かつ

三次元的に評価することである．	 

	 

材料と方法 

 

１．造影性を有する適合試験材の試作 

	  

	 市販の適合試験材（ファインチェッカー，松風）のベースおよびキャタリス
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トに，アルミナ（AO802，アドマテックス，粒径：0.7 µm），ジルコニア（SPZ，

第一希元素化学，粒径：1.5−2.5 µm），バリウムガラス（粒径：1.0 µmまたは

2.0 µm）の 4 種類の粉末（表 1）をそれぞれ混合して適合試験材を試作した．

その際，予備研究結果に基づいてベースとキャタリストそれぞれ 50 gに，12.5 g

（20 wt%）あるいは 21.43 g（30 wt%）の各粉末試料を混合することで，計 8

種類の適合試験材を試作した（表 2）．走査型電子顕微鏡（SEM）（JSM-6390，

JEOL）を用いて撮影した各粉末試料の写真を図１に示す．ファインチェッカー

と各粉末の混合は，真空脱泡撹拌装置（あわとり練太郎，シンキー）を用いて

撹拌 2分，真空脱泡撹拌 1分にて行った． 

 

２．試作適合試験材内における粉末分散性の検討 

 

	 試作適合試験材のベース，キャタリストをそれぞれ1.0 gずつ紙練板に取り，

20秒間練和した．その後，練和物を内径6.2 mm，高さ17 mmの金型に填入し，

5分間硬化させた．取り出した硬化体を高さ2.0 mmの円柱となるように外科用

メス（DISPOSABLE SCALPEL, FEATHER）で成形することで，SEM観察用

の試料とした．硬化体には真空蒸着装置（IC50，島津製作所）を用いて2分間の

金蒸着を施し，SEMによって加速電圧15 kVで観察した．また，試作適合試験
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材の密度を測定することを目的として，ベースとキャタリストを2.5 gずつ紙練

板に取り，20秒間練和後，練和物を容量2.4 mlの容器内に満たし5分間硬化させ

た．その後，取り出した硬化体の質量を電子天秤（ML104 Analytical Balance, 

Greifensee）で測定することで，各試作適合試験材の密度を算出した．各試作

適合試験材ともに5つの試料を作製し，同様に密度の測定を行った． 

 

３．試作適合試験材の機械的性質に関する検討 

 

試作適合試験材の機械的性質を検討することを目的として，試料の稠度，お

よび硬化体の弾性率を測定した．試作適合試験材の稠度測定は，ISO 4823:2000

（Dentistry-Elastomeric impression materials）に準じて行った．まず，試作

適合試験材のベースとキャタリストを 2.0 gずつ取り，紙練板上で 20秒間練和

した．練和終了後，ガラス板（6.0 cm×7.5 cm×0.30 cm）上に静置したポリエ

チレンフィルム（6.0 cm×6.0 cm）の中心に，容量 2.5 mlのシリンジを用いて

練和物 0.50 mlを押し出した．その後，練和物の上にガラス板（6.0 cm×6.0 cm

×0.30 cm）を載せ，練和開始 45秒後から 5秒間，重りを用いて練和物に 14.7 N

の荷重を加えた．重りを取り除いた後 15分間静置し，電子ノギス（デジマチッ

クキャリパ，ミツトヨ）を用いて試作材料ディスクの最長径および最短径の平
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均値を測定し，試作適合試験材の稠度とした．各適合試験材について 5 回ずつ

同様に稠度を測定した． 

	 次に，硬化させた試作適合試験材の縦弾性率を測定することを目的として試

料を作製した．まず，ベース，キャタリストをそれぞれ 1.0 gずつ紙練板に取り，

20秒間練和後した．その後，練和物を内径 6.2 mm，高さ 17 mmの金型に填入

し，5分間硬化させ，外科用メスで成形することで高さ 4.0 mmの円柱形のブロ

ックを作製した．小型万能試験機（EZ test EZ-S，島津製作所）を用いて，各ブ

ロックを高さ方向に 1.0 mm 圧縮変形させるために必要な荷重を測定すること

で，各試作適合試験材のヤング率を算出した．各試作適合試験材ともに 4 つの

試料を作製し，同様にヤング率の測定を行った． 

 

４．試作適合試験材の µCT観察，ならびに X線吸収値の測定 

 

	 試作適合試験材の X線造影性について検討することを目的として，µCTによ

る観察を行った．µCT観察用試料は，「３．試作適合試験材の機械的性質に関す

る検討」で用いた縦弾性率測定用試料と同様のものを用意した．作製したブロ

ックは，µCT（R_mCT2，リガク）にて管電圧 90 kV，管電流 160 µA，撮影視

野 20 mm，解像度 40 µm の条件で撮影した．その後，各試作適合試験材の
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DICOM形式のデータをボリュームレンダリングソフトウェア（VG studio Max 

2.0，VOLUME GRAPHICS；以下 VG studio）に読み込み，撮影した µCTス

ライス画像を観察した． 

	 試作適合試験材の X 線吸収値を測定することを目的として，まず，200 

mgHA/cm3から 800 mgHA/cm3のファントムを管電圧 90 kV，管電流 160 µA，

撮影視野 60 mmで撮影し，その DICOMデータを VG studioに読み込んだ．各

ファントムの X線吸収値と VG studio上の輝度のピークから，X線吸収値と輝

度の関係性を示す検量線を作成した．その後，各試作適合試験材の VG studio

上における輝度を測定し，作成した検量線を用いることで，それぞれの X 線吸

収値を算出した．各試作適合試験材ともに 4つの試料を作製し，同様の方法で X

線吸収値の測定を行った．なお，1 mgHA/cm3	 の X 線吸収値とは，1 mg/cm3

のハイドロキシアパタイト（HA）が示す X線不透過性を意味する． 

 

５．各試作適合試験材を用いたシリコーンレプリカの作製 

 

	 上顎左側第一小臼歯のエポキシ模型にオールセラミッククラウン製作に適し

た支台歯形成を施した．咬合面の削除量は約 1.5 mm，マージン形態は深さ約

0.8 mmのラウンデッドショルダーとし，また，テーパーは約 8°とした．つづ
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いて，形成した支台歯を CADソフト（D810 ver.2012，3 shape）にて読み込

み，支台歯模型を純チタンで複製した．次に，支台歯の CADデータをもとにセ

メントスペースを 50 µm に設定したジルコニアクラウンを CAM システム

（DENTMILL ver. 2013, DELCAM）とミリングマシーン（HSC MACHINES，

Roeders）を用いて，ジルコニアディスク（Zenotec Zr Bridge，Wieland Dental）

から削り出した（図２）． 

	 各適合試験材を用いて補綴装置の適合性が正確に評価できるかを検討するこ

とを目的として，製作したジルコニアクラウンを用いて歯冠補綴装置−支台歯間

のシリコーンレプリカを作製した．まず，各試作試験材料のベースとキャタリ

ストをそれぞれ 0.5 gずつ紙練板に取り，20秒間練和した．次に，練和物をク

ラウン内面に填入した後，支台歯に装着し，練和開始 45秒後から 5分後までの

間，小型万能試験機（EZ test EZ-S）を用いて咬合面から歯軸方向に即時重合レ

ジン（パターンレジン，ジーシー）で作製したジグを使用して 50 Nの荷重をか

けた．その後，余剰な適合試験材とクラウンを撤去し，歯冠補綴装置−支台歯間

のシリコーンレプリカを得た．作製したシリコーンレプリカの質量を電子天秤

にて測定し，実験２で測定した密度から各シリコーンレプリカの体積を算出し

た．  
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６．造影性を有するシリコーンレプリカの µCTによる三次元解析 

 

	 造影性を付与した適合試験材で作製したシリコーンレプリカを用いて歯冠補

綴装置−支台歯間の間隙量が評価できるかを検討することを目的として，「５．

各試作適合試験材を用いたシリコーンレプリカの作製」で作製したシリコーン

レプリカの内面をシリコーンゴム印象材（ジルデフィット, 松風）にて補強した

後（図３），µCTによる観察を行った．Zr-20および Ba2-20を用いて作製した

シリコーンレプリカを管電圧 90 kV，管電流 160 µA，撮影視野 10 mm，解像度

20 µmの条件で µCT撮影し，得られた DICOMデータを VG-studioに読み込

んだ．その後，VG-studio上で三次元描出されるシリコーンレプリカの体積（仮

想体積）が，実体積と同値となる X 線吸収値（X 線吸収閾値）を測定した．ま

た，同様の撮影条件でシリコーンレプリカ法に用いるサポート材（ジルデフィ

ット，松風）が VG-studioで検出できる X線吸収閾値の上限を測定した．次い

で，X線吸収閾値における仮想体積と実体積に差がないことを確認した後，X線

吸収閾値における Zr-20と Ba2-20の CTスライス像をそれぞれ観察した．さら

に，Zr-20のシリコーンレプリカの三次元構築画像について，VG-studioの肉厚

解析機能を用いたカラーマッピング処理を行った． 

	 造影性を有するシリコーンレプリカを用いた µCTによる新規適合評価法の妥
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当性を評価することを目的として，新規手法で得られた µCT画像と既存のシリ

コーンレプリカ法で得られた知見を比較した．まず，既存のシリコーンレプリ

カ法 [7,8] に従い，Zr-20のシリコーンレプリカを近遠心方向の中点でステンレ

スカミソリ（T586，EM Japan）を用いて切断し，実体顕微鏡（SMZ745T，ニ

コン）および顕微鏡用デジタルカメラ（DS-Fi2，ニコン）で切断面を撮影した．

その後，シリコーンレプリカ上の任意の 5 点（A−E；頬側面 2 点，咬合面 1

点，舌側面 2 点）を設定し，それらの厚みと三次元構築画像上で示される同じ

部位の厚みをそれぞれ比較した． 

 

結果 

 

１．試作適合試験材内における混合粉末の分散性 

 

	 各試作適合試験材の SEM像を図４に示す．ファインチェッカー単体（コント

ロール）において，ベースおよびキャタリストともに混合されている無水ケイ

酸粒子が確認された．また，Ba1-20，Ba1-30についてはバリウムガラス粉末が

凝集体（二次粒子）を形成していたが，その他の試料においては，混合粉末が

母材内で概ね均一に分散している様子が観察された． 
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	 すべての試作適合試験材の密度は，コントロール（1.26 ± 0.04 g/ml）と比較

して有意に高い密度を示した（p < 0.001）（図５）．試作適合試験材の中で最も

高い密度を示したものは Zr-30（1.64 ± 0.03 g/ml）であった．また，同一粉末

の 20 wt%含有試料と 30 wt%含有試料の密度を比較した場合，すべての試料で

30 wt%含有試料が有意に高い密度を示した． 

 

２．試作適合試験材の機械的性質に関する検討 

	  

	 各試作適合試験材の稠度は，コントロールが 38.67 ± 1.28 mmで，試作適合

試験材のうち最大の稠度を示したものは Zr-20（37.45 ± 0.86 mm）であった（図

６）．Zr-20，Ba2-20（36.82 ± 0.73 mm）はコントロールとの間に有意差を認め

なかった．一方，Zr-20，Ba2-20 を除く試作適合試験材は，コントロールと比

較して有意に低い稠度を示した．また，同じ粉末を混合した 20 wt%含有試料と

30 wt%含有試料の稠度を比較した場合，すべての試料で 20 wt%含有試料が有

意に高い稠度を示した． 

	 各試作適合試験材のヤング率は，コントロールが 2.38 ± 0.54 MPaであり，

すべての試作適合試験材はコントロールよりも有意に大きいヤング率を示した

（図７）．各試作適合試験のうち最大のヤング率を示したものは Ba1-30（8.40 ± 
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1.13 MPa）であった． 

 

３．試作適合試験材の µCT観察，ならびに X線吸収値の測定 

 

	 図８に各試作適合試験材の CT像を示す．Al-20および Al-30では，コントロ

ールと同様に淡く暗い CT像が観察された．一方，ジルコニアやバリウムガラス

を混合した試作適合試験材は鮮明な CT像を示し，特に Zr-30は，試作適合試験

材の中で最も明るい CT像を示した．また，Al-20および Al-30を除くすべての

試作適合試験材のCT像で混合粉末の二次粒子が観察され，特にBa1-20，Ba1-30

においては，直径約 1 mmの著しく大きな二次粒子が確認された． 

	 各試作適合試験材の X 線吸収値は，コントロールが，379.74 ± 10.61 

mgHA/cm3 で，Al-20（488.86 ± 16.61 mgHA/cm3），Al-30（542.76 ± 27.42 

mgHA/cm3）は，他の試作適合試験材と比較して小さな X 線吸収値を示し，コ

ントロールの X線吸収値に近い値を示した（図９）．Ba1-30（2366.81 ± 132.19 

mgHA/cm3），Ba2-30（2548.19 ± 66.07 mgHA/cm3），Zr-20（2531.57 ± 40.47 

mgHA/cm3）は，それぞれ近似した X線吸収値を示し，Zr-30（3503.79 ± 28.71 

mgHA/cm3）はすべての試作適合試験材の中で最も大きい X 線吸収値を示した

（図９）．また，測定した試料の X 線吸収値の変動係数は 0.8—5.6%であり，使
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用した X線吸収値の測定方法は妥当であると考えられた． 

 

４．各試作適合試験材を用いたシリコーンレプリカの作製 

 

	 各試作適合試験材を用いて作製したシリコーンレプリカの実体積に関しては，

Zr-20（7.58 ± 0.29 mm3 ）と Ba2-20（7.67 ± 0.23 mm3）の体積は，コントロ

ール（7.53 ± 0.59 mm3）と比較して有意差は示さなかったが，それら以外の試

作適合試験材では有意に大きい体積を示した（図１０）．また，試作適合試験材

のうち最も大きな体積を示したものは Ba1-30（9.45 ± 0.43 mm3）であった． 

	 Zr-20，Ba2-20の X線吸収閾値，サポート材の検出上限の X線吸収閾値に関

して，Zr-20の閾値（1087.97 ± 55.75 mgHA/cm3）はジルデフィットの検出上

限（724.69 ± 33.32 mgHA/cm3）よりも大きい値であったが，Ba2-20 の閾値

（692.24 ± 37.19 mgHA/cm3）はジルデフィットの検出上限よりも小さい値を示

した（表３）．また，Zr-20 および Ba2-20 を用いて作製したシリコーンレプリ

カの仮想体積（Zr-20：7.65 ± 0.70 mm3，Ba2-20：7.70 ± 0.83 mm3）と実体積

を比較した結果，それぞれについて有意な差は認められなかった（図１１）． 

	 Zr-20，Ba2-20 を用いて作製したシリコーンレプリカの各 X 線吸収閾値にお

けるDICOMスライス画像と三次元構築画像を図１２に示す．Ba2-20において，
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レプリカの仮想体積に含まれる黄色で描出された部位にアーチファクトが混入

しており，三次元構築画像についてもシリコーンレプリカの形状を厳密に描出

できていないことがわかった．一方，Zr-20ではアーチファクトがほとんど混入

しておらず，シリコーンレプリカの形状が正確に描出できることがわかった． 

 

５．造影性を有するシリコーンレプリカを用いた新規適合評価法 

 

	 Zr-20のシリコーンレプリカのカラーマッピング処理画像を図１３に示す．本

研究に使用したジルコニアクラウンにおいては，頬側咬頭内斜面，舌側軸面，

およびマージン部のレプリカの厚みは 0–40 µmであったが，他部位では 120 µm

以上の厚みを示す部位も存在することがわかった． 

	 µCT 画像から作製した切断面画像をシリコーンレプリカ切断面の実体顕微鏡

像と比較した結果，µCT カラーマッピング処理画像と白色のシリコーンレプリ

カが近似した形態および厚さを呈することが明らかとなった（図１４）．また，

図１４に示す A，B，C，D，Eの 5 点について，三次元構築画像と実体顕微鏡

像で示されるシリコーンレプリカの厚みを計測した結果，すべての点において

有意な差を認めなかった（図１５）． 
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考察	 

 

	 本研究は，造影性を具備した新規適合試験材料を試作することによって，三

次元的に不均一な補綴装置の適合性を簡便かつ正確に評価する新規手法の確立

をめざして行った．最初に市販の適合試験材に造影剤としてジルコニア，バリ

ウムガラス，アルミナの 3 種類の粉末試料を混合することを試みた．これらの

粉末試料は歯科領域で広く使用されており，ジルコニアはオールセラミックク

ラウンのフレームや，フルジルコニアクラウンの原材料として広く普及してい

る [33,34]．また，ジルコニア粉末を X線造影材としてボンディング材に混合す

る試みも行われている [35]．バリウムガラスは，コンポジットレジンのフィラ

ーとして利用されており [36]，コンポジットレジンの操作性や機械的強度の向

上だけでなく，X 線造影性の付与にも貢献している [37]．また，アルミナはア

ルミナセラミックスの原材料 [38,39]やサンドブラスト粉末 [40—42] として使

用されている． 

添加した造影剤が適合試験材内で均一に分散することは，適合試験材が均一

な X線造影性をもたせるために重要である．SEM観察の結果，Ba1-20，Ba1-30

では添加した粉末が二次粒子を形成しており均一に分散していないことがわか
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った．その他の造影剤においては概ね均一に分散しており，適合試験材が均一

な X 線造影性を阻害しないことが示された．また，コントロールを含めたすべ

ての試作適合試験材でファインチェッカーに含まれる無水ケイ酸粒子が確認さ

れた．  

	 試作適合試験材の稠度もシリコーンレプリカ法の成否を分ける重要な因子で

あり，稠度が低い場合は浮き上がりの原因となって歯冠補綴装置−支台歯間隙を

過大に描出してしまう．そのため，試作適合試験材の稠度は市販の適合試験材

に近いことが必要であると考えられた．Zr-20および Ba2-20の稠度はコントロ

ールと比較して有意差を認めず，また，他のすべての試作適合試験材と比較し

て有意に稠度が高いという結果を得たことから，Ba2-20および Zr-20がシリコ

ーンレプリカ法への応用に適していると考えられた．一方，歯冠補綴装置−支台

歯間隙のシリコーンレプリカは 100 µm 以下の厚みになることもあり，評価の

際に変形するおそれがあることから試作適合試験材の硬化後の機械的強度は高

い方が望ましい．そこで各試作適合試験材のヤング率を測定した結果，すべて

の試作適合試験材がコントロールと比較して，有意に高いヤング率を有するこ

とが示された． 

	 µCT は対象物の三次元的な高解像度データを取得できるという点で構造的な

特徴を観察するために非常に有用なツールである．医科の診断等に使用される
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一般的なCTに類似したものであるが，一般的なCTは空間分解能が通常0.5	 mm

程度であるのに対し，µCT の空間分解能は数 µm にまで及ぶ．そして，その優

れた解析能力により骨の描写	 [43—45]，心臓病学	 [46]，筋ジストロフィー研究	 

[47] などの医学の分野や工学	 [48]，歯科に関連した非破壊研究	 [41,49] におい

ても使用されており，撮影対象の正確な体積を測定することも可能である	 [50]．

本研究では，各造影剤粉末を混合することで適合試験材の X 線吸収値を向上さ

せ，シリコーンレプリカ法で使用する X線吸収値の低いサポート材と µCT上で

分離して描出することを試みた．すなわち，適合試験材が高い X 線吸収値を有

することは，最も重要な因子と言える．各試作適合試験材の X 線吸収値を測定

したところ，すべての試作適合試験材がコントロールと比較して有意に大きい

値を示した．しかし，アルミナ粉末を混合した試料（Al-20，Al-30）の X 線吸

収値は，他の試作適合試験材と比較して小さく，また，CT像においても Al-20，

Al-30は画像が暗く，µCTで描出するには適していないと考えられた．さらに，

粒形 1.0 µmのバリウムガラスを造影剤として加えた試料（Ba1-20，Ba1-30）

では，SEM観察結果と同様に，直径約 1 mmに及ぶ二次粒子が確認され，これ

らはシリコーンレプリカの作製時の補綴装置の浮き上がりや，µCT 観察におけ

るアーチファクト発生という問題の原因となると考えられた．一方，これら以

外の試作適合試験材では，形成された二次粒子も小さく，アーチファクトも軽
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微なものであり，µCTで明瞭に描出できるものと考えられた．	 

	 次に，適合試験材としての有用性を評価することを目的として，CAD/CAM

により製作した純チタン製支台歯模型とセメントスペースを 50 µmに設定して

製作したフルジルコニアクラウンを用いて，実際にシリコーンレプリカを作製

することを試みた．シリコーンレプリカ作製時において，歯冠補綴装置に負荷

する荷重は50 Nとしており，これは臨床における手指圧を想定したものである．

その結果，Ba2-20，Zr-20 のシリコーンレプリカの体積はコントロールと比較

して有意差を認めなかったが，他の試作適合試験材では有意に大きい値を示し

た．本結果は，試作適合試験材の稠度と関連していると考えられ，Ba2-20，Zr-20

を除く試作適合試験材は稠度が低かったために，歯冠補綴装置のより大きい浮

き上がりを招いたものと考えられた． 

	 以上の試作適合試験材における材料学的検討を総合した結果，Ba2-20，Zr-20

が新規適合試験法に応用できるのではないかと考えられた．そこで次に，これ

らのシリコーンレプリカを臨床応用に則った手法で µCTによる観察を行ったと

ころ，Ba2-20ではシリコーンレプリカの仮想体積を実体積と差異なく描出する

X 線吸収閾値において，アーチファクトを描出してしまう結果となった．この

場合，解析時の X 線吸収閾値を高くすることでサポート材およびアーチファク

トを消去することが可能ではあるが，シリコーンレプリカの一部も描出できな
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くなり，正確な三次元解析は不可能である．一方，Zr-20 は高い X 線吸収値を

有することから，アーチファクトおよびサポート材が仮想体積に含まれず，シ

リコーンレプリカの三次元形状を正確に描出することが可能であることが明ら

かとなった．さらに，新規適合試験法で描出した Zr-20 のシリコーンレプリカ

が，既存のシリコーンレプリカ法 [51,52] で観察される間隙量や形態と近似し

ていたことから，Zr-20を用いることで補綴装置の適合性を正確に三次元的評価

できることが示された． 

一方で，本研究で開発した新規適合試験法には改善すべき点も残されている

といえる．具体的には，本研究で行った µCT観察の解像度が 20 µmであり，そ

れ以下の厚みの部位は三次元描出されない可能性があるという点である．すな

わち，マージン部の適合性が良好であり，適合試験材が 20 µm以下の厚さにな

った場合，マージンラインの三次元描出が困難になると考えられる．解像度を

20 µm 以下にすることは可能であるが，その場合，有効視野が狭くなるためシ

リコーンレプリカの全体像の撮影が困難となり，部分的な評価となってしまう

恐れがある．ただし，その場合においてもシリコーンレプリカの全体の形態や

適合性の評価は可能であると考えられる．	 

	 本研究の結果，20 wt%ジルコニア粉末を混合した新規適合試験材を用いるこ

とで，歯冠補綴装置−支台歯間の適合性を µCT を用いて簡便に，また非破壊的
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かつ三次元的に評価する手法を確立することができた．本研究で確立した Zr-20

を用いる新規適合試験法は，どのような原材料を使用した歯冠補綴装置であっ

ても，非破壊的に歯冠補綴装置の適合性を評価することができ，新規材料並び

に新規補綴装置製作法を用いた補綴装置の適合性をより向上させるための技法

の確立に寄与できるものと考えられる．  

  

結論	 

	 

	 本研究は，造影性を具備した新規適合試験材料を試作することによって，補

綴装置の適合性を三次元的に簡便かつ正確に評価する新規手法の確立を目的と

して実験を行い，以下の結論を得た．	 

１．適合試験材に混合する造影剤はジルコニア粉末（粒径：1.5−2.5 µm）が適

しており，その混合量は 20 wt%が適量である．	 

２．造影性を付与した新規適合試験材で作製した歯冠補綴装置−支台歯間のシ

リコーンレプリカを µCT を用いて評価することにより，歯冠補綴装置−支

台歯間の適合性を三次元的に評価することが可能である．	 

	 以上のように，試作した新規適合試験材を用いることで，歯冠補綴装置−支台

歯間の適合性を µCTを用いて簡便に，また非破壊的かつ三次元的に評価する手
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法を確立することができた．	 	 
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一般名	 企業名	 平均粒径(μm)	 成分(%)	

AO-‐802	   0.7	   Al2O3	  

第一稀元素化学	  

製品名	

アルミナ	   >99.9	  

ジルコニア	  

バリウムガラス	

SPZ	  

アドマテックス	  

1.5―2.5	  

1.0	  or	  2.0	  	  

ZrO2	  

SiO2	  
	  
BaO2	  
	  
B2O3	  
	  
Al2O3	  

50	  
	  
30	  
	  
10	  
	  
10	  

99.5	  

表１　本研究で造影剤として使用した粉末材料	 
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＊	   ＊	  

＊：守秘義務により記載不可．	 



試料名	 粉末平均粒径(μm)	 混合量(wt%)	

アルミナ	  
20	  
	  
30	  

0.7	  

粉末試料 	

Ba2-‐20	  
	  

Ba2-‐30	  

Ba1-‐20	  
	  

Ba1-‐30	  

Zr-‐20	  
	  

Zr-‐30	  

Al-‐20	  
	  

Al-‐30	  

バリウムガラス	  

ジルコニア	  

バリウムガラス	  

1.5―2.5	  

1.0	  

2.0	  

20	  
	  
30	  

20	  
	  
30	  

20	  
	  
30	  

表２　本研究で作製した試作適合試験材の一覧	 
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試料名	

Zr-‐20	  (閾値)	   1087.97 	

X線吸収閾値　(mgHA/cm3)	

55.75	  ± 	

Ba2-‐20	  (閾値)	  	 692.24 	 ±	 37.19	

6	

6	

ジルデフィット	  (検出上限)	 724.69 	 ±	 35.32	 4	

n	

表３　Zr-20およびBa2-20におけるX線吸収閾値ならびにジルデフィットの検出上限	 

mean	 ±	 SD	
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試料名については表２を参照．	 



10	  μm	

アルミナ	  (0.7	  μm)	 ジルコニア (1.5―2.5	  μm)	

バリウムガラス(1.0	  μm)	 バリウムガラス(2.0	  μm)	

図１　本研究で使用した各造影剤粉末の走査型電子顕微鏡（SEM）像	 	 
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10	  μm	

10	  μm	

10	  μm	



A	 B	

図２　本研究で使用した支台歯ならびに歯冠補綴装置	 

上顎左側第一小臼歯の純チタン製支台歯．	 
軸面のテーパーは約8°，咬合面の削除量は約1.5 mm，	 
マージン形態は深さ約0.8 mmのラウンデッドショルダーとし，隅角は丸めた．	 
	 
支台歯に合わせて作製したジルコニアクラウン．	 
セメントスペースは50 µmに設定した．	 

A:	

B:	
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白色の材料が適合試験材で作製したセメントスペースのシリコーンレプリカであり，	 
周囲のオレンジ色の材料は補強材として使用したシリコーンゴム印象材（ジルデフィット，松風）．	 

図３　本研究で作製したセメントスペースのシリコーンレプリカ	 
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control	

20	  μm	

Al-‐20	 Al-‐30	

Zr-‐20	 Zr-‐30	

Ba1-‐20	 Ba1-‐30	

Ba2-‐20	 Ba2-‐30	

図４　各適合試験材硬化体のSEM像	 

　　　　　:	 試作材料内に分散した造影剤	 
　　　　　:	 全ての適合試験材で見られた無水ケイ酸粒子	 
 
Ba1-20，Ba1-30については粉末が凝集体（二次粒子）を形成していたが，	 
その他の試料では，混合した粉末が母材内で概ね均一に分散している様子が観察された．	 

20	  μm	 20	  μm	

20	  μm	 20	  μm	

20	  μm	 20	  μm	

20	  μm	 20	  μm	
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試料名については表２を参照．	 
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Control	 Al-‐20	 Al-‐30	 Zr-‐20	 Zr-‐30	 Ba1-‐20	Ba1-‐30	Ba2-‐20	Ba2-‐30	

図５　各適合試験材の密度	 

b	 d	 e	 bd	
be	

d	

a	

c	 c	
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試料名については表２を参照．	 

n = 5 ; ANOVA: Tukey’s multiple comparison test 
a,b,c,d,e :	 同一のアルファベットは有意差がないことを示す( p > 0.05)． 
エラーバーは標準偏差を示す． 



20	

40	

50	

Co
ns
ist
en

ci
es
	  (m

m
)	

0	

10	

Control	 Zr-‐20	 Zr-‐30	 Ba1-‐20	 Ba1-‐30	 Ba2-‐20	 Ba2-‐30	Al-‐20	 Al-‐30	

30	

a	
b	

a	

c	

図６　試作適合試験材の稠度	 

a	

c	
b	

c	
b	
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試料名については表２を参照．	 

n = 5 ; ANOVA: Tukey’s multiple comparison test 
a,b,c :	 同一のアルファベットは有意差がないことを示す( p > 0.05)． 
エラーバーは標準偏差を示す． 



Control	 Zr-‐20	 Zr-‐30	 Ba1-‐20	Ba1-‐30	 Ba2-‐20	Ba2-‐30	Al-‐20	 Al-‐30	

Yo
un

g’
s	  M

od
ul
us
	  (M

Pa
)	

0	

10	

5	

図７　各適合試験材のヤング率	 

bc	

de	 bd	

fg	

ef	

g	

c	

fg	

a	

40	

試料名については表２を参照．	 

n = 5 ; ANOVA: Tukey’s multiple comparison test 
a,b,c,d,e,f,g :	 同一のアルファベットは有意差がないことを示す( p > 0.05)． 
エラーバーは標準偏差を示す． 



control	

2	  mm	

Ba1-‐20	  	 Ba1-‐30	

Ba2-‐20	 Ba2-‐30	

2	  mm	

Al-‐20	 Al-‐30	

Zr-‐20	 Zr-‐30	

図８　各試作適合試験材の硬化体のCTスライス画像	 

	 
：混合粉末の二次粒子を示す．	 

2	  mm	

2	  mm	

2	  mm	

2	  mm	

2	  mm	

2	  mm	

2	  mm	

2	  mm	
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試料名については表２を参照．	 

Window値：147 mgHA/cm3 

Window幅：1303 mgHA/cm3 



図９　各試作適合試験材のX線吸収値	 

4000	

0	
Control	 Zr-‐20	 Zr-‐30	 Ba1-‐20	 Ba1-‐30	 Ba2-‐20	 Ba2-‐30	Al-‐20	 Al-‐30	

2000	
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e	  
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d	  

a	  
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3000	

1000	

試料名については表２を参照．	 

n = 4 ; ANOVA: Tukey’s multiple comparison test 
a,b,c,d,e :	 同一のアルファベットは有意差がないことを示す( p > 0.05)． 
エラーバーは標準偏差を示す． 



10	

Vo
lu
m
es
	  	  (
m
m

3 )
	

試料名については表２を参照． 
n = 6 ; Dunnett's test 
*: コントロールと比較して有意差があることを示す．	 
*: 0.01 < p < 0.05, ** : 0.001 < p < 0.01, *** : p < 0.001 
エラーバーは標準偏差を示す． 

0	Control	 Zr-‐20	 Zr-‐30	 Ba1-‐20	Ba1-‐30	Ba2-‐20	Ba2-‐30	Al-‐20	 Al-‐30	

5.0	

*	   **	   *	   **	  
***	   ***	  

図１０　各試作適合試験材を用いて作製したシリコーンレプリカの体積	 
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10.0	
Vo

lu
m
es
	  	  (
m
m

3 )
	

n = 6 ; Mann–Whitney U test 
N.S. : 有意差がないことを示す( p > 0.05)．	 
エラーバーは標準偏差を示す． 

0	 Virtual	  

5.0	

Actual	 Virtual	  Actual	

N.S.	 N.S.	

Zr-‐20	 Ba2-‐20	

図１１　シリコーンレプリカの実体積とX線吸収閾値における仮想体積	 

2.5	

7.5	

(1088	  mgHA/cm3)	 (692	  mgHA/cm3)	
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Ba
2-‐
20

	
Zr
-‐2
0	

図１２　　Ba2-20とZr-20のCTスライス像および三次元描出像における比較	 

CTスライス画像	 部拡大画像	 三次元構築画像	
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試料名については表２を参照．	 



近心	 遠心	

頬側	 口蓋側	 咬合面	 内面	(mm)	

図１３　カラーマッピング処理したシリコーンレプリカ	 

近心頬側	 遠心頬側	
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1	  mm	

図１４　シリコーンレプリカ切断面の比較	 

A−E：図１５にて厚みを計測した5 点を示す．	 

A	

B	

E	

D	

C	

A	

B	 C	

D	

E	

三次元構築画像	 実体顕微鏡像	
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40	

120	

160	

Th
ic
kn
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se
s	  (
μm

)	

0	

N.S.	

N.S.	

80	

N.S.	 N.S.	

N.S.	

: Virtual	

A	 B	 D	C	 E	

: Actual	

図１５　シリコーンレプリカ切断面の比較	 

　A,B,C,D,E：図１４のA–Eの5	 点を示す．	 
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n = 6 ; Mann–Whitney U test 
N.S. : 有意差がないことを示す( p > 0.05)．	 
エラーバーは標準偏差を示す． 
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