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Ⅰ. 緒言 

 

現在，広範囲のう蝕に罹患した乳臼歯の歯冠修復には，ステンレススチール製

の既製金属冠（以下，乳歯冠）が広く用いられている．乳歯冠は，1950 年に初

めて臨床で乳臼歯の歯冠修復に用いられて以来[1，2]，優れた強度と長期耐久性

を有することから，良好な予後が期待できる修復材料の一つとして今日まで用

いられている[3]．しかしながら，その審美性の低さゆえに[4]，金属色に抵抗感

をもつ小児患者やその保護者から敬遠されることも少なくない．そのため，近年，

小児用の既製ジルコニアクラウンが臨床に導入されたが[5]，ジルコニアはステ

ンレススチールよりも硬く，対合歯を摩耗させやすいため[6-8]，乳臼歯の修復用

材料として理想的とは言い難い．したがって，対合健全歯をあまり摩耗させない，

乳臼歯の歯冠修復に適した特性を有する審美的な材料の開発が望まれている． 

ところで，Computer-aided design/computer-aided manufacturing （CAD/CAM）技

術の普及により様々な種類の審美性に優れた修復物の造形が可能となり，歯冠

修復に広く用いられている[9，10]．我が国では，とくに 2014 年から CAD/CAM

コンポジットレジン冠が金属代替材料として注目され，その物性の改善に伴っ

て，永久歯の修復に対する保険適用の範囲が徐々に拡大している[11]．CAD/CAM
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コンポジットレジン冠は加熱重合等の製造条件の下で作製されるため，充填用

コンポジットレジンと比べて物性や耐摩耗性が向上している[12]．また，

CAD/CAM コンポジットレジン冠は，CAD/CAM セラミック冠と比べて対合エナ

メル質が摩耗しにくいことが報告されている[13]．これらのことから，CAD/CAM

コンポジットレジン冠は，乳臼歯の修復に適した審美性材料となり得るのでは

ないかと期待できる． 

そこで本研究では，永久歯用の市販の CAD/CAM コンポジットレジンブロッ

クをベースに新規の乳臼歯用ブロックを試作し，各種物性試験，摩耗特性および

破壊抵抗性の検討，ならびに象牙質接着試験を行って，乳臼歯の歯冠修復用材料

としての有用性を評価した．  
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Ⅱ．物性評価 

 

1．目的 

試作した CAD/CAM コンポジットレジンの各種物性を，市販の小臼歯用の

CAD/CAM コンポジットレジンおよび充填用コンポジットレジンと比較するこ

とを目的とした． 

 

2．材料と方法 

1）被験材料 

Bisphenol A glycidyl methacrylate （ Bis-GMA）， 2,2-bis（ 4,4'-methacryloxy 

polyethoxy phenyl）propane （Bis-MPEPP）および Triethylene Glycol Dimethacrylate 

（TEGDMA）をモノマー組成とし，ガラスフィラーを配合した CAD/CAM コ

ンポジットレジンブロックを試作した（EB）．フィラーには，市販の充填用コ

ンポジットレジンに配合されているシリカ系多機能性ガラスフィラーに加え

て，抗プラーク性を始めとする各種の生体機能性の発現が報告されている

Surface Pre-Reacted Glass-ionomer（S-PRG）フィラー [14]を使用した．比較対

照として，市販の小臼歯用 CAD/CAM コンポジットレジンブロック（松風ブ

ロック HC, 松風，京都；HC），2 種の乳歯用の充填用コンポジットレジン（ビ
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ューティフィルキッズゼロフロー，松風；BKZ およびビューティフィルキッ

ズペースト，松風；BKP），ならびに小児あるいは成人に用いる充填用コンポ

ジットレジン（ビューティフィルⅡ，松風；BⅡ）を使用した（表 1）． 

 

2）吸水試験 

日本歯科材料工業協同組合規格「CAD/CAM 冠用歯科切削加工用レジン材

料」（JDMAS 245:2017）[15]に従い，吸水量の測定を行った． 

CAD/CAM コンポジットレジンブロック群については，精密切断機（Isomet，

Buehler，Illinois，USA）を用いて円柱のブロックからφ14×1 mm の円盤状試

料を切り出した．充填用コンポジットレジン群については，ステンレススチ

ール製の金型（φ14 mm，深さ 1 mm）にペーストを充填し，ストリップス（セ

ルロイドストリップス，ジーシー，東京）を用いて圧接後，光照射器（ペンキ

ュア 2000，モリタ，大阪）を用いて 2000 mW/cm²の放射照度で 10 秒間光重合

した． 

各試料を#2000 の Silicon carbide（SiC）ペーパーで研磨した後，37℃に保っ

た恒温器に入れ，22 時間後に取り出し，22℃に保った別の恒温器に 2 時間保

管した．その後，電子天秤（ER-60A，研精，茨城）を用いて質量を測定し，

恒量になるまでこの工程を繰り返した．つづいて，各試料を 37℃の蒸留水に
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7 日間浸漬した後，再度恒量に達するまで上述と同じ工程を繰り返し，吸水量

Wa（μg/mm³）を以下の式（1）に従って求めた． 

 

Wa = 
M₁−M₂

V
     （1） 

 

ここで，M₁は 7 日間水中保管後の試料の質量（μg），M₂は水中保管後に再乾燥

した試料の質量（μg），V は試料の体積（mm³）を表す．試料数は各被験材料

につき 10 とした． 

 

3）3 点曲げ試験 

JDMAS 245:2017 に従って 3 点曲げ試験を行った．CAD/CAM コンポジット

レジンブロック群については，精密切断機（Isomet）を用いて直方体のブロッ

クから 4×1.2×14 mm の試料を切り出し，充填用コンポジットレジン群につい

ては，4 mm×14 mm，深さ 1.2 mm のステンレススチール製金型にペーストを

充填し，ストリップス（セルロイドストリップス）を用いて圧接後，2000 

mW/cm²の放射照度で 10 秒間光重合した． 

各試料を#2000 の SiC ペーパーで研磨した後，37℃の蒸留水に 24 時間また

は 7 日間浸漬後, 小型卓上試験機（EZ-SX，島津製作所，京都）を用いてクロ



6 

スヘッドスピード 1 mm/min で 3 点曲げ試験を行い，以下の式（2）を用いて

曲げ強さ σf（MPa）を求めた． 

 

σf = 
3Pl

2wb²
     （2） 

 

ここで，P は破断荷重（N），𝑙は支点間距離（mm）で 12 mm，w は試験片の幅

（mm），b は試験片の厚さ（mm）を表す．試料数は各被験材料につき 10 とし

た． 

 

4）ビッカース硬さ試験 

各被験材料の硬さを比較するため，JDMAS 245:2017 に従ってビッカース硬

さを測定した． CAD/CAM コンポジットレジンブロック群については，精密

切断機（Isomet）を用いて直方体のブロックから 14×12×1 mm の試料を切り出

し，充填用コンポジットレジン群については，φ14 mm，深さ 1 mm のステン

レススチール製金型にペーストを充填し，ストリップス（セルロイドストリ

ップス）を用いて圧接後，2000 mW/cm²の放射照度で 10 秒間光重合した． 

各試料を#2000 の SiC ペーパーで研磨した後，37℃の蒸留水に 7 日間浸漬

後，硬さ試験機（HM-211，ミツトヨ，神奈川）を用いて，200 g の荷重を試
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料表面に 8 秒間負荷し，15 秒間保持した後，残った圧痕の面積から以下の式

（3）に従いビッカース硬さ（Hv）を求めた． 

 

Hv = 0.102 × 
2Psin68°

d2
     （3） 

 

ここで，P は荷重（N），d は対角線の長さ（mm）を表す．試料数は各被験材

料につき 10 とした． 

 

5）破壊靭性試験 

Ruse ら[16]によって考案された Notchless Triangular Prism 試験に従い， 1 辺

6 mm の正三角形を底面に持つ，高さ 12 mm の三角柱試験片を用いて，破壊

靭性試験を行った． 

CAD/CAM コンポジットレジンブロック群については，ミリング装置

（DWX-51D，Roland DG，静岡）を用いて直方体のブロックから三角柱状の

試料を切り出した．充填用コンポジットレジン群については，ステンレスス

チール製金型（1 辺 6 mm の正三角形，深さ 12 mm）にペーストを充填し，ス

トリップス（セルロイドストリップス）を用いて圧接後，歯科技工用重合器

（α ライト V，モリタ）を用いて 1 分 30 秒間光重合した． 
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その後，試験片の辺縁中央に 0.1 mm のカミソリ刃を用いて切れ込みを形成

した．各試験片を#2000 の SiC ペーパーで研磨し，37℃の蒸留水に 7 日間浸

漬後，クロスヘッドスピード 1 mm/min で切れ込みから破壊が伸展するように

曲げ荷重を負荷した後，破壊靭性 K1C（MPa･m1/2）を以下の式（4）に従い求

めた． 

 

K
1C 

= 
P

D√W
 Ymin     （4） 

 

 ここで，P は破断荷重（N），D は試験片の長さ(mm)で 12 mm，W は測定用金

型の長さ（mm）で 12 mm，Ymin は応力拡大係数で 30.453[16]とした．試料数

は各被験材料につき 10 とした． 

 

6）統計解析 

  吸水試験およびビッカース硬さ試験で得られた平均値と標準偏差について

は one-way analysis of variance (ANOVA)と Dunnett T3 test，破壊靭性試験で得ら

れた平均値と標準偏差については one-way ANOVA と Tukey HSD test，3 点曲

げ試験で得られた平均値と標準偏差については two-way ANOVA と Bonferroni 

test による統計解析を行った（IBM SPSS Ver.25, IBM, 東京）．危険率はいずれ
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の解析も 5%とした． 

 

3．実験結果  

1）吸水量 

各被験材料の吸水量を図 1 に示す．EB の吸水量は HC，BKZ および BKP

に比べて有意に小さく（p < 0.05），BⅡに比べて有意に大きかった（p < 0.05）．

また，EBの吸水量は，JDMAS 245:2017で規定されている小臼歯用CAD/CAM

コンポジットレジンの基準値である 40 μg 以下を満たしていた． 

 

2）曲げ強さ 

   3 点曲げ試験により得られた曲げ強さを図 2 に示す．24 時間後の EB と

HC 間には有意差は認められず（p > 0.05），両者は BKZ，BKP ならびに BⅡ

よりも有意に大きい値を示した（p < 0.05）．また，BⅡを除く全ての材料で，

7 日間浸漬後に 24 時間浸漬後と比べて有意に曲げ強さが低下した（p < 0.05）．

しかし，7 日間浸漬後の EB と HC 間に有意差は認められず（p > 0.05），ま

た両者はBKZ，BKPならびにBⅡよりも有意に大きい値を示した（p < 0.05）．

さらに，EB の 7 日間浸漬後の曲げ強さは，JDMAS 245:2017 で規定されて

いる小臼歯用 CAD/CAM コンポジットレジンの基準値である 100 MPa 以上
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を満たしていた． 

 

3）ビッカース硬さ 

図 3に各種被験材料のビッカース硬さを示す．EBのビッカース硬さは，

HC と比較すると有意に小さかった（p < 0.05）が，BKZ および BⅡよりも

有意に大きく（p < 0.05），BKP との間には有意差は認められなかった（p > 

0.05）．EB のビッカース硬さは，JDMAS 245:2017 で規定されている小臼歯

用 CAD/CAM コンポジットレジンの基準値である 55 HV0.2 以上を満たし

ていた． 

 

4）破壊靭性 

図 4 に各種被験材料の破壊靭性を示す．EB は他のすべての材料に比べて

有意に大きい破壊靭性を示した（p < 0.05）．また，その他の材料間には有意

差は認められなかった（p > 0.05）． 

 

4．小括   

試作した CAD/CAM コンポジットレジンの吸水量，曲げ強さおよびビッカ

ース硬さは，JDMAS 245:2017 で規定された小臼歯用の CAD/CAM コンポジッ
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トレジンの基準を満たしていることが分かった．また，市販の小臼歯用の

CAD/CAM コンポジットレジンと比較した場合，試作した CAD/CAM コンポ

ジットレジンは，より小さい吸水量とビッカース硬さおよび同等の曲げ強さ

を示し，より優れた破壊靭性を有することが明らかとなった． 
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Ⅲ．摩耗特性評価 

 

1．目的 

試作あるいは市販の CAD/CAM コンポジットレジンおよび充填用コンポジッ

トレジンを用いてヒト乳臼歯に対する摩耗試験を行い，対合歯に形成される圧

痕の深さと被験材料の摩耗量から，摩耗特性を比較することを目的とした． 

 

2．材料と方法 

1）被験材料 

実験 1 で用いた 5 種の材料に加えて，比較対照として乳歯冠に用いられる

ステンレススチール（SUS304，トゥルーシード，京都；SS）を使用した．対

合歯には，大阪大学大学院歯学研究科・歯学部及び歯学部附属病院倫理審査

委員会の承認 （H29-E28）を受けて入手した上下左右側の第一または第二乳

臼歯を使用した． 

 

2）摩耗試験 

6 種の材料を用いて, φ3×6.2 mm のスタイラスを作製した．EB および HC は

ミリング装置（DWX-51D）を用いてブロックから加工成形した．BKZ，BKP



13 

および BⅡは，スタイラス型の金型にペーストを充填し，ナイロンシート（ダ

イアミロン，三菱ケミカル，東京）で圧接した後，LED 照射器（ペンブライト，

松風）を用いて 1200 mW/cm2 の放射照度で 10 秒間光重合した．SS は卓上旋

盤（LB8，エグロ，長野）を用いてスタイラスの形状に加工した． 

内径 12 mm の Polyvinyl chloride（PVC）チューブに，乳臼歯エナメル質をエ

ポキシ樹脂（EpoxiCure 2，Buehler）で包埋した後，表面を#2000 まで研磨して

平坦面を露出させた（図 5a）[17]．スタイラスを摩耗試験機（K613, 東京技研，

東京）（図 5b）の専用治具（図 5c）に装着し，37℃の水中に浸漬した対合試料

に接触させた．75N の荷重で，鉛直下向きにスタイラスを降下後，時計回りに

30°，さらに半時計周りに 30°の回転を加える動きを 20,000 回に達するまで繰

り返した（図 5d）[18，19]． 

試験後, 表面粗さ測定機（サーフテスト SJ-400, ミツトヨ，神奈川）を用い

て，露出した対合エナメル質の表面に形成された圧痕の深さ（µm）を測定し

た．露出エナメル質周辺のエポキシ樹脂の平坦面を基準とし，圧痕の最深部ま

での距離を深さとして測定した（図 6a）．また，走査電子顕微鏡（SEM）（TM3000，

日立製作所，東京）[20]と 3D マイクロスコープ（VR-3200，Keyence，大阪）

を用いて，対合試料の表面を観察した． 

また，摩耗試験前後のスタイラスの長さをノギスで測定し（図 6b），その差
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分を被験材料の摩耗量（µm）とした．試料数は各被験材料につき 8 とした． 

 

3）統計解析 

  摩耗試験で得られた対合エナメル質の表面に形成された圧痕の深さ，ある

いはスタイラスの摩耗量の平均値と標準偏差に対して one-way ANOVA と

Dunnett T3 test を用いた統計解析を行った（IBM SPSS Ver.25）．危険率はいず

れの解析も 5%とした． 

 

3．実験結果 

1）圧痕の深さ 

SS 以外の被験材料に関して，対合エナメル質に形成された圧痕の深さを図

7 に示す．EB では，HC および BⅡと比べて圧痕の深さが有意に小さかった（p 

< 0.05）．EB と BKP との間には有意差は認められなかったが（p > 0.05），BKZ

と比べると EB は有意に大きな値を示した（p < 0.05）．また，SS については，

表面粗さ測定機の測定範囲（800 μm）を超える程，対合エナメル質の圧痕が大

きくなったため，正確な深さは測定不可能であった． 
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2）圧痕の SEM 像 

摩耗試験後の対合エナメル質に形成された圧痕の SEM 像を図 8 に示す．対

合エナメル質は，EB では滑らかな表面を呈していたのに対し，HC では粗造

な表面が観察された．また，EB では倍率×1000 で無数の亀裂が認められ，HC

では倍率×60 および倍率×1000 で圧痕の両端に 2 つの大きな亀裂が観察され

た．BKZ では滑らかな表面が観察された．BKP でも表面は滑らかであったが，

倍率×60 では複数の亀裂が認められた．BⅡでは滑らかな表面を呈しており，倍

率×1000 では小さな無数の亀裂が認められた．また SS では，倍率×1000 で圧

痕の中央部に無数の亀裂と象牙細管が認められた． 

 

3）圧痕の 3D マイクロスコープ像 

摩耗試験後の対合エナメル質に形成された圧痕の 3D マイクロスコープ像

を図 9 に示す．EB，HC，BKZ，BKP または BⅡと比べて，SS では対合エナメ

ル質に明らかに深く大きな圧痕が観察された．  

 

4）スタイラスの摩耗量 

摩耗試験後に得られたスタイラスの摩耗量を図 10 に示す．EB のスタイラ

スの摩耗量は，BⅡに比べて有意に小さい値を示したが（p < 0.05），SS も含め
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て，その他の材料との間では有意差が認められなかった（p > 0.05）． 

 

4．小括 

EB は，市販の小臼歯用の CAD/CAM コンポジットレジンや乳歯冠用ステンレ

ススチールと比較して対合エナメル質に形成される圧痕の深さが有意に小さい

ことが分かった．また，試作した CAD/CAM コンポジットレジンの摩耗量は，

他の材料と比べて同等もしくは小さいことが分かった． 

これらの結果から，試作した CAD/CAM コンポジットレジンは，永久歯と比

べて柔らかい対合乳臼歯を摩耗させない特性を有することが示唆された． 
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Ⅳ．乳臼歯修復用材料としての有用性の評価 

 

1．目的 

本実験では，試作 CAD/CAM コンポジットレジンブロックを用いて作製した

コンポジットレジン冠をレジンセメントあるいは従来型グラスアイオノマーセ

メント（GIC）で支台歯モデルに装着し，in vitro/in silico での圧縮試験を行って

破壊の様相を解析した．さらに，レジンセメントあるいは GIC を用いた場合の

試作 CAD/CAM コンポジットレジンの歯質接着性を微小引張接着試験により評

価し，乳臼歯修復用材料としての有用性を検討することを目的とした． 

 

2．材料と方法 

1）被験材料 

コンポジットレジン冠用の材料として，実験 1 および 2 で用いた EB および

HC を使用した．接着性レジンセメントにはブロック HC セム（松風；Cem）

を，GIC にはハイボンドグラスアイオノマーセメント CX（松風；CX）を用い

た．  
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2）CAD/CAM コンポジットレジン冠の作製 

シリコーン印象材（エクザファイン パテタイプ，ジーシー）にて乳歯列用

顎模型（D5D-407C，ニッシン，京都）の下顎右側第二乳臼歯の印象を採得し

た後，形成用バー（松風ダイヤモンドポイント FG ショートシャンク 1201R，

松風）を用いて，CAD/CAM 冠用の支台歯形成を行った．マージン形態はシャ

ンファーとし，フィニッシュラインは歯肉縁とした．形成量は，咬合面 1 mm，

隣接面 0.8 mm とした． 

つづいて，形成前に採取した印象体内面に常温重合レジン（ユニファスト，

ジーシー）を填入し，形成後の顎模型に圧接することで，レジン冠を作製した．

形成前の歯と同一形状の CAD/CAM 冠を作製するために，支台歯とレジン冠

に，スキャン用パウダー（Quest ピュアスキャンパウダー，Quest，大阪）を塗

布した後，スキャナー（松風 S- WAVE スキャナーD2000，松風）を用いてスキ

ャニングを行った．そして，CAD ソフト（Dental System 2016，松風）を用い

て加工データを作製し，ミリングバー（松風 CAD/CAM ミリングバーボール

エンドダイヤモンドコーティングφ2.0 およびφ1.0，松風）を用いて EB およ

び HC を切削し，CAD/CAM コンポジットレジン冠を作製した． 

つづいて，支台築造用コンポジットレジンで支台歯を作製するために，付加

型シリコーン印象材（デュプリコーン，松風）を用いて先に形成した第二乳臼
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歯の支台歯模型の印象採得を行い，印象面にビューティコアフローペースト

（松風）を填入した．そして，37℃で 10 分間硬化させた後，光照射器（ペン

キュア 2000）を用いて 2000 mW/cm²の放射照度で 30 秒間光照射を行った． 

 

3）破壊抵抗性の評価 

① In vitro 圧縮試験 

  2）で作製した CAD/CAM コンポジットレジン冠の内面を，平均粒径 50 µm

のアルミナ粒子を用いて，0.2 MPa の圧力でサンドブラスト処理した後，Cem

または CX で支台築造用コンポジットレジンで作製した支台歯に装着した（図

11）．Cem については，冠内面に HC プライマーを塗布し，エアー乾燥を行っ

た．その後 Cem を冠内面に塗布し，支台歯に装着後，光照射器（ペンキュア

2000）を用いて 2000 mW/cm²の放射照度で 20 秒間光照射を行った．CX につい

ては，液と粉を 1：2 の割合で練和し，冠内面に塗布して支台歯に装着した． 

  支台歯に装着した各 CAD/CAM コンポジットレジン冠を，内径 25 mm の

PVC チューブ内にアクリルレジン（Ortho-jet，Lang Dental， Illinois，USA）を

用いて冠の頬側辺縁下 2 mm まで包埋し，37℃の蒸留水に浸漬した．24 時間

後に水中から取り出し，頬側咬頭，近心舌側咬頭および遠心舌側咬頭の 3 点

（図 12）に φ6 mm のステンレススチール製スタイラスが接触するように調
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整し，万能材料試験機（INSTRON5566，INSTRON，Massachusetts，USA）を

用いて，クロスヘッドスピード 0.5 mm/min で圧縮試験を行い，破断荷重を測

定した．また，破断後の CAD/CAM コンポジットレジン冠の内面を光学顕微

鏡（ECLIPSE Ci-L，Nikon，東京）を用いて観察した[21，22]．試料数は各被験

材料につき 5 とした．  

 

② In silico 圧縮解析 

  EB および HC については実験 1 の 3 点曲げ試験で用いた 4×1.2×14 mm の試

験片を用いて，Cem と CX ならびに支台歯作製に使用した支台築造用コンポ

ジットレジンについては，新たに作製した 25×2×2 mm の試験片を用いて in 

vitro/in silico の 3 点曲げ試験により各試料の弾性率と破壊ひずみを決定した

[23]．さらに，各試料の重量を測定した後，マイクロ CT（R_mCT2, リガク, 東

京）で測定した体積を重量で除算することで密度を算出した（表 2）． 

In vitro 圧縮試験の試料を作製するために使用した Standard Triangulated 

Language（STL）ファイルをもとにコンポジットレジン冠の CAD モデルを作

製し（図 13），各材料の弾性率，破壊ひずみおよび密度を用いて非線形動的有

限要素解析ソフトウェア(LS-DYNA，Ansys，Pennsylvania，USA)を用いて山口

らの考案した方法[24]にしたがって in silico 圧縮解析を行った． 
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4）微小引張接着試験 

本実験では，大阪大学大学院歯学研究科・歯学部及び歯学部附属病院倫理審

査委員会の承認 （H29-E28）を受けて採取したヒト抜去上下第一乳臼歯または

第二乳臼歯計 4 本を使用した． 

精密切断機（Isomet）を用いて抜去歯の咬合面を切削し，平坦な象牙質を露

出させた．つづいて，EB および HC から 4×4 mm，長さ 14 mm の直方体試料

を切り出し，被着面（4×4 mm）を#2000 の SiC で研磨した後，Cem または CX

で象牙質面に接着した．Cem での接着に際しては，コンポジットレジンブロ

ック試料の被着面に HC プライマーを塗布し，エアー乾燥を行った．つづい

て，プライマーA，B を混和して象牙質面に塗布し，20 秒間放置後，エアー乾

燥を行った後，セメントをコンポジットレジンブロック試料の被着面に塗布

し，象牙質に圧接した．その後，光照射器（ペンキュア 2000）を用いて照射

強度 2000 mW/cm²で 20 秒間光照射を行った．CX については，液と粉を 1：2 の

割合で練和し，コンポジットレジンブロック試料の被着面に塗布し，4 分間象

牙質に圧接した．EB および HC に対して、それぞれ 2 本の歯を使用した． 

各試料を 24 時間，37℃水中保管後，精密切断機（Isomet）を用いて接着面

積約 1×1 mm の棒状試験片を作製した．各試験片を瞬間接着剤（モデルリペア
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ーⅡブルー，デンツプライシロナ，東京）を用いて治具に固定し，小型卓上試

験機（EZ-SX）を用いてクロスヘッドスピード 1 mm/min で微小引張接着試験

を行った．試験後，試験片の破壊様式を光学顕微鏡（ECLIPSE Ci-L）を用いて

観察した．1 個の接着体につき 10 個の試験片を切り出し，試料数は EB，HC

につき各 20 個の計 40 個とした． 

 

5）統計解析 

圧縮試験で得られた平均値と標準偏差については two-way ANOVA，微小引

張接着試験で得られた平均値と標準偏差については one-way ANOVA と Tukey 

HSD test を用いた統計解析を行った（IBM SPSS Ver.25）．いずれの解析も危険

率は 5%とした． 

 

3．実験結果 

1）破断荷重 

In vitro 圧縮試験で得られた破断荷重を図 14 に示す．Cem，CX のどちら 

を用いて装着した場合でも EB と HC の破断荷重に有意差は認められなかっ 

た（p > 0.05）．また，EB と HC のいずれにおいても，CX で装着した群は Cem 

で装着した群と比べて有意に低い破断荷重を示した（p < 0.05）． 
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破断試験後の試料の観察では，Cem で装着した場合，EB および HC ともに

支台歯に接着したまま破断していることが確認された（図 15）．CX で装着し

た場合は，冠と支台歯は分離していたが，EB の内面にはセメントの残存が認

められた一方で，HC にはセメントの残存を認めなかった（図 16）． 

 

2）破壊の起点と最大主応力の分布 

In silico 圧縮解析で得られた破壊の起点と最大主応力の分布を図 17 に示す．

CAD/CAM コンポジットレジン冠を Cem で装着した場合，EB，HC ともに冠

の遠心舌側咬頭が破壊の起点になっているのに対し，CX で装着した試験体で

は，EB，HC ともに図 17 の矢印で示すように冠が破壊する前にセメントが破

壊の起点となっていることが確認された．また，EB では，HC に比べてセメン

トに分布する最大主応力が小さいことが確認された． 

 

3）微小引張接着試験の結果 

① 接着強さ 

微小引張接着試験で得られた接着強さを図 18 に示す．EB では，CX を用

いた場合と Cem を用いた場合との間で接着強さに有意差は認められず（p > 

0.05），また，Cem を用いて HC を接着した場合との間にも有意差が認めら
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れなかった（p > 0.05）．一方，HC については，CX を用いた場合，接着強さ

が Cem の場合と比較して有意に小さくなり（p < 0.05），EB における CX で

の値と比較しても有意に小さかった（p < 0.05）． 

② 破壊様式 

   微小引張接着試験後の試験片の破壊様式を表 3 に示す．Cem で接着した

場合，EB と HC ともに CAD/CAM コンポジットレジンブロックとセメント

間での混合破壊が多く認められた．一方 CX で接着した場合は，EB では

CAD/CAM コンポジットレジンブロックとセメント間での混合破壊が多く

認められたが，HC では CAD/CAM コンポジットレジンブロックとセメント

間での界面破壊が多く認められた． 

  

4．小括 

試作した CAD/CAM コンポジットレジンは，接着性レジンセメントあるいは

従来型グラスアイオノマーセメントのいずれを用いて装着した場合でも乳臼歯

の歯冠修復に十分な強度を有していることが分かった．また，象牙質への接着性

に関しては，試作した CAD/CAM コンポジットレジンでは，市販の小臼歯用の

CAD/CAM コンポジットレジンと異なり，接着性レジンセメントと従来型グラ

スアイオノマーセメントのいずれでも差が認められなかった．加えて，試作した
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CAD/CAM コンポジットレジンでは，セメントに集中する応力が小さいことが

分かった．以上の結果から，試作した CAD/CAM コンポジットレジンで作製し

た冠の場合は，従来型グラスアイオノマーセメントでの装着が可能であること

が示唆された． 
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Ⅴ．考察 

 

本研究では，乳臼歯の歯冠修復に適した，審美性が高く対合歯を摩耗させにく

い新規のコンポジットレジン冠の開発を目指した． 

 

1．物性評価 

まず，吸水試験，3 点曲げ試験およびビッカース硬さ試験については，JDMAS 

245:2017 に定められている永久歯修復用の CAD/CAM コンポジットレジンブロ

ックの基準値を基に比較検討を行った．吸水試験の結果，EB の吸水量は小臼歯

用の基準（40 µg 以下）および大臼歯用の基準（32 µg 以下）を満たした．3 点曲

げ試験の結果，BⅡを除く全ての群で，7 日間浸漬後に 24 時間浸漬後と比べて有

意に曲げ強さが低下したものの，EB の曲げ強さは小臼歯用の基準（100 MPa 以

上）を満たした．過去の研究では，コンポジットレジンを長期間水中に浸漬する

と曲げ強さが低下することが報告されている[25]．本研究でも同様に全ての材料

で 7 日間の水中浸漬後に曲げ強さが低下することを確認したことから，材料の

吸水量が大きいほど曲げ強さが低下するということが言える．すなわち，BⅡに

ついては，吸水量が被験材料の中で最も少ないために，曲げ強さの低下量が少な

くなったものと考えられる．EB の吸水量は JDMAS の基準を満たしたものの，
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例えば吸水量を少なくする代替モノマーが開発できれば，水中浸漬後の EB の曲

げ強さをさらに向上できる可能性がある[26]．さらにビッカース硬さについても，

EB は小臼歯用および大臼歯用の基準（55 HV0.2 以上）を満たしていた．ビッカ

ース硬さが小さくなるほど対合エナメル質の圧痕が小さくなることが報告され

ており[27]，同じ荷重条件の下でビッカース硬さを比較した場合に EB がヒト乳

臼歯よりも小さな値を示した[28]ことから，EB は乳臼歯の摩耗量を少なくでき

る可能性がある． 

破壊靭性は，材料表面や内部の亀裂が応力集中によって成長し，破壊に至る場

合，その破壊に対する抵抗性を表す指標である[29]．破壊靭性試験の結果から，

EB は他の群に比べて有意に高い値を示した．ビッカース硬さと弾性係数には正

の相関関係があり[30]，弾性係数は物質の剛性に影響を及ぼす[31]ことから，硬

さの小さな EB は弾性係数が小さく，剛性が低くなるために，優れた破壊靭性を

示したものと考えられる．乳臼歯の冠による修復においては永久歯に比べて歯

質の削除量が制限されるため，冠の厚みは薄くなる．今回の結果から，EB は永

久歯に比べて冠の厚みが薄くなる乳歯の場合でも適用できる可能性が示唆され

た． 

 

 



28 

2．摩耗特性評価 

修復物の組成の違いは，対合エナメル質の摩耗に影響を与える[32]．口腔内で

の使用を考慮すれば，修復物の摩耗の割合がエナメル質と同等であることが望

ましい[33]．これまでに コンポジットレジンと対合乳歯エナメル質の関係を摩

耗に着目して検証した研究がいくつか報告されており[34-36]，永久歯用の

CAD/CAM コンポジットレジンブロックでは，対合エナメル質の摩耗がセラミ

ックスと比較して小さいという特性がある[37]．そこで，試作した CAD/CAM コ

ンポジットレジンブロックの摩耗試験を行い，対合歯に形成される圧痕の深さ

を確認することで，摩耗特性を評価した．その結果，EB は十分な耐摩耗性を有

していることが示唆された． 

過去の研究では，材料が硬くなるにつれて対合エナメル質の圧痕が深くなる

傾向にあることが報告されている[27]．本実験においても，EB よりもビッカー

ス硬さが小さい HC の対合エナメル質の圧痕の深さは，EB よりも小さくなった．

また，SEM を用いて EBの対合エナメル質に形成された圧痕を観察したところ，

滑らかな表面が認められた．コンポジットレジンのフィラーの粒径が大きいと

対合の摩耗が大きくなる[38]という報告がある．本研究で用いた被験材料のうち，

EB は最もフィラーの粒径が小さいために対合エナメル質の圧痕の深さが浅く，

滑らかな表面が観察されたものと考えられる[39]． 
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日本補綴歯科学会のガイドラインによれば，永久歯の CAD/CAM コンポジッ

トレジン冠では 1.5 mm 以上の咬合面の形成量が推奨されている[40]．乳歯は永

久歯よりも歯質の厚みが薄いことを考慮すると，乳臼歯修復のための CAD/CAM

コンポジットレジン冠の咬合面における形成量は，1.0 mm（1000 µm）以下であ

ることが求められる[41]．咬合面の形成量を 1.0 mm（1000 µm）に設定した場合，

セメント層の厚みが 50～100 μm[42]であることを考慮すると CAD/CAM コンポ

ジットレジン冠の厚みは 900～950 µm となる．本研究で測定された EB の摩耗

量は 43.9 ± 9.88 µm であり，明らかに 900～950 µm よりも小さな値であった．本

研究で用いた摩耗試験の条件は，約 2 カ月の臨床使用に相当する[43]が，コンポ

ジットレジン冠においては，長期間の使用で咬合面が摩耗した場合でも補修充

填が可能であることも考慮に入れると，EB は十分な耐摩耗性を有しているもの

と考えられる． 

 

3．乳臼歯修復用材料としての有用性の評価 

つづいて，試作 CAD/CAM コンポジットレジンの乳臼歯修復における有用性

を評価するために，EB を用いてコンポジットレジン冠を作製し，in vitro あるい

は in silico での圧縮試験を行った．使用するセメントとしては，CAD/CAM 冠に

よる修復治療において通常用いられるレジンセメントに加えて，従来型 GIC を
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選択した．レジンセメントは唾液の混入によりその接着力が顕著に低下するこ

とが知られている[44]．一方で，小児患者の治療においては乳臼歯の防湿が困難

なケースが多く[45]，レジンセメントを使用しても十分な接着性が得られにくい

ケースが少なくない．そのため，乳歯冠の装着に用いられる GIC[46，47]での装

着が可能になれば，臨床的に非常に有用である．そこで，レジンセメントと従来

型GICを用いて装着したCAD/CAMコンポジットレジン冠で圧縮試験を行った． 

まず，In vitro での圧縮試験を行った結果，EB では，レジンセメントを用いた

場合の破断荷重が 1322±194 N であり，また GIC を用いた場合でも破断荷重が

899±425 N となり，成人男性の平均咬合力である 814 N[48]を上回った．このこ

とから，EB で作製したコンポジットレジン冠による乳臼歯修復では，臨床使用

上必要な強度が得られるものと考えられる．一方，in silico 圧縮解析の結果，GIC

で装着した場合，セメントが破壊の起点となることが分かった．EB，HC，Cem，

CX ならびに支台築造用コンポジットレジンのうちでは，CX の破壊ひずみが最

も小さいためにセメントから破壊が生じたものと考えられる．また，EB と HC

の最大主応力の分布を比較すると，EB は HC に比べてセメントに集中する応力

が小さくなった．EB と HC の弾性係数の違いが応力集中の分布の違いをもたら

したものと考察される． 

元来，市販のCAD/CAMコンポジットレジン冠はGICと接着しないことから，



31 

CAD/CAM 冠の装着にはレジンセメントの使用が推奨されている[40]．そこで、

微小引張接着試験を行って象牙質接着性を評価したところ，EB では，CX を用

いた場合と Cem を用いた場合で接着強さに有意差がなく，しかも Cem を用いて

HC を接着した場合と差が認められないことが明らかとなった．さらに，接着試

験における破壊様式を観察したところ，CX で接着した EB については，Cem で

接着した EBや HC の場合と同様にコンポジットレジンブロックとセメント間の

混合破壊が多く観察され，圧縮試験後の内面の一部にセメントが残存している

ことが確認された．GIC はポリカルボン酸とアルミノシリケートガラスから溶

出した Ca2＋や Al3＋などの陽イオンとの間に起こる酸塩基反応で硬化し，イオ

ン結合をはじめとする化学的結合によって歯質や金属と接着することが知られ

ている[49，50]．本研究で試作した EB には S-PRG フィラーが配合されており，

冠内面に露出した S-PRG フィラー表面の Sr2+や Al3＋と GIC の液成分であるポリ

アクリル酸のカルボキシレートイオンとがイオン/配位結合して接着性が得られ

る可能性がある．接着試験の結果や，先の圧縮試験において GIC で装着した EB

の破断荷重（899±425 N）が HC（772 ± 172 N）よりも大きくなった事実は，

S-PRG フィラーと GIC 間で接着機構が働いていることを示しているものと考え

られる． 

ところで，S-PRG フィラーは，酸反応性フッ化アルミノシリケートガラスを粉
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砕し，表面処理を行い，ガラス表層部に安定なグラスアイオノマー相を形成させ

たフィラーであり，F-，Al3+，BO3
3-，Na⁺，SiO4

4-および Sr2+を含むマルチイオン

の徐放性を有するフィラーである[51-54]．S-PRG フィラーを含むコンポジット

レジンは，BO3
3-と F-の徐放により材料表面で Streptococcus mutans の増殖を抑制

することが報告されており[55，56]，また，S-PRG フィラーからの溶出液によっ

て，S. mutans の炭水化物代謝に関連するオペロンの下方制御が起こり，その増

殖が抑制される [57-59]．これらの作用により，S-PRG フィラーを含むコンポジ

ットレジンの表面ではプラークの付着抑制効果が得られることが知られている

[60]．さらに，S-PRG フィラーを含むコンポジットレジンから徐放される F-がア

パタイトの形成を促進し[61]，歯質の耐酸性を向上させることも報告されている．

加えて，S-PRG フィラーから徐放される Sr2+がハイドロキシアパタイトの Ca2+

に組み込まれ，耐酸性と再石灰化機能を向上させる[62，63]．近年では，S-PRG

フィラーを配合した歯面研磨剤が高いエナメル質の脱灰抑制作用を示すことも

明らかとなっている[64]．乳歯は永久歯に比べて石灰化が起こりにくく[65]，う

蝕の進行も早い[66]．とくに乳臼歯の隣接面の歯頚部付近は出生後 1 年以内に形

成されるため，石灰化不良が起こりやすく[67]，う蝕に罹患するリスクが高い．

S-PRG フィラーを配合した CAD/CAM コンポジットレジン冠で歯冠修復するこ

とにより，隣在歯の隣接面エナメル質の脱灰を抑制し，う蝕の予防に働くことが
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期待される．試作 CAD/CAM コンポジットレジンのこういった利点について，

今後さらに検討を行う予定である． 

 

乳歯はエナメル質が摩耗して咬合面の象牙質が露出しやすい[68，69]．歯の摩

耗量は，エナメル質の強度[70]，エナメル質および象牙質の厚み[71]，咬合力の

違い[72]等に依存し，口腔習癖および食習癖も摩耗量に影響を与えることが報告

されている[73-76]．本研究によって，試作の CAD/CAM コンポジットレジンが

乳臼歯の修復に有用な材料である可能性が示されたが，今後は，実際の患者での

臨床試験を行ってその有用性を確認し，臨床応用へと進めたいと考えている． 
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Ⅵ. 結 論 

 

本研究で新規に試作した CAD/CAM コンポジットレジンブロックは，小臼歯

の修復用として市販されているコンポジットレジンブロックと同等の曲げ強さ

を備え，吸水量やビッカース硬さについても臨床応用のための基準を満たすう

え，市販ブロックよりも高い破壊靭性値を示すことが明らかとなった．また，市

販 CAD/CAM コンポジットレジンブロックや乳歯冠用ステンレススチールと比

較して対合エナメル質の摩耗が少なく，ブロック自体も十分な耐摩耗性を有し

ていることが確認された．さらに，試作ブロックで作製した冠は，GIC による装

着が可能であり，乳臼歯の修復用材料として適していることが示唆された． 

以上のことから，試作 CAD/CAM コンポジットレジンブロックは，乳臼歯の

歯冠修復に有用な審美性材料であることが示された． 
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図 1 7 日間水中浸漬後の吸水量 
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図 2 24 時間および 7 日間水中浸漬後の曲げ強さ 
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図 3 7 日間水中浸漬後のビッカース硬さ 
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図 4 7 日間水中浸漬後の破壊靭性 
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図 5 摩耗試験のセッティング 
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図 6 摩耗試験後の試料の測定 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

圧痕の深さ 

（a） 

試験前 試験後 

摩耗量 

（b） 

エナメル質 

スタイラス エポキシ樹脂 



54 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 7 対合エナメル質の圧痕の深さ 
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図 8 対合エナメル質の SEM 像 
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図 9 対合エナメル質の 3D マイクロスコープ像 
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図 10 スタイラスの摩耗量 
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図 11 CAD/CAM コンポジットレジン冠の支台歯への装着 
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図 12 圧縮試験における CAD/CAM コンポジットレジン冠 

に対するスタイラスの接触点 
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＊ビューティコアフローペースト 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
弾性係数

（MPa） 

密度

（g/cm
3
） 

破壊ひずみ 

EB 5200 1.88  0.014 

HC 6800 1.64 0.022 

Cem 2500 1.84  0.026 

CX 4000 2.26  0.003 

支台築造用 

コンポジットレジン＊ 
2800 2.21 0.022 

表 2 各被験材料の弾性率，密度および破壊ひずみ 
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図 13 STL ファイルをもとに作製したコンポジットレジン冠の

CAD モデル 
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図 14 各被験材料の破断荷重 
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図 15 Cem で装着した CAD/CAM コンポジットレジン冠の 

圧縮試験後の状態 

（a），（b）ともに冠と支台歯が接着したまま破断している 

点線は冠と支台歯の境界を示す 
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図 16 CX で装着した CAD/CAM コンポジットレジン冠の 

圧縮試験後の内面 

（a）EB：一部にセメントが残存している 

（b）HC：セメントの残存は認められない 

 

 

 

 

 

 

 

（a） （b） 

5 mm 5 mm 
セメント 



65 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 17 各被験材料のセメント別の破壊の様子と最大主応力分布 

M: Mesial（近心），D: Distal（遠心） 
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図 18 各被験材料の接着強さ 
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表 3 各接着体の破壊様式 

 
Cem 

[CAD/CAM 用 CRブロックとセメント

間の界面破壊/ CAD/CAM 用 CR ブロ

ックとセメント間の混合破壊] 

CX 

[CAD/CAM 用 CR ブロックとセメン

ト間の界面破壊/ CAD/CAM用 CRブ

ロックとセメント間の混合破壊] 

EB [3/7] [2/8] 

HC [3/7] [7/3] 

 

各被験材料の破壊様式を表に示す．各群につき n = 10 

  

表 3 各接着体の破壊様式 

 
Cem 

[CAD/CAM コンポジットレジンブロ

ックとセメント間の界面破壊/ 

CAD/CAMコンポジットレジンブロッ

クとセメント間の混合破壊] 

CX 

[CAD/CAM コンポジットレジンブ

ロックとセメント間の界面破壊/ 

CAD/CAM コンポジットレジンブロ

ックとセメント間の混合破壊] 

EB [3/7] [2/8] 

HC [3/7] [7/3] 

 


