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　今回，大阪で国際歯科技工学術大会を開催する大きなポイントは，来る 2025年 4～
10月に AIを用いたデジタル色で開催される「EXPO2025大阪・関西万博」の前哨戦で
あること，またデジタル化が急速に進展する昨今において，歯科医師と歯科技工士の
情報連携や歯科診療所内における情報共有を進める方法，さらには日本が誇るアナロ
グ技工と急速に普及しているデジタル技工の融合を目指し，企画しています．
　主な内容として，特別講演，企画講演，教育講演，カービング道場，カービングコ
ンテスト，企業展示などを計画しています．現在の歯科医療において，とても有意義
なコンテンツを準備していますので，多数のご参加をお願いいたします．

※詳細は学会ホームページの「学術大会のご案内」をご覧ください．
 https://www.nadt.jp/info_y.html
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20 歯科技工別冊／超実践！　ここで差がつくデジタル技工の設計と加工

なかなか進まない個人ラボのデジタル化

昨今，大型ラボのみならず個人や小型ラボにおいても
インハウス化の波は顕著になってきている．筆者が最初
にラボスキャナーを導入した2007年当時は加工機をラ
ボに導入することなど考えもしなかった．しかしながら，
2016年にCAD/CAM冠が保険診療に収載されるのを
機に一気に加工機の導入が加速した．最近ではものづく
り補助金などの活用も可能となり，金属加工を目的とし
た大型加工機の導入も多くみられるようになってきた．
こうした背景から大型ラボや自費中心の歯科技工所で
はデジタル化が進む一方，個人ラボや保険中心の歯科技
工所においてはなかなか進まない現実がある．そこには
資金の問題だけに留まらず，現在の仕事をデジタルに変
換する時間や知識の不足，またそもそもデジタル化の必
要性を感じていない歯科技工所が多く存在しているよう
に思う．ここでは個人ラボにおけるCAD/CAMの使
い方の一例として当ラボで採用しているCADソフト

「exocad」と加工機「DWX-4」（図 1）について述べて
いきたいと思う．

exocadとDWX-4という選択

ではなぜ筆者はこのシステムを導入したのか．それは
“自由度の高さと投資額の少なさ”にある．exocadは
設計や設定値などを細かく思い通りに調整できることに
加え，インプラントのライブラリーなどにも自由度があ
り，ワンマンラボが色々な仕事に対応するにはとても都
合の良いソフトになっている．またDWX-4においては
絶対的な価格の安さと加工精度の安定性が魅力で，
CAMソフトと加工機をあわせて300万円台から購入が
考えられるシステムはそう多くは存在しない．
可動域が少ないため，加工精度が安定して小型である
のが利点である反面，スピンドルのトルク不足と加工範
囲の狭さから加工することのできないケースが存在して
いるのが欠点といえる．95％はインハウス化できてい
るものの先程の欠点により残りの5％はこのシステムで

図 1　デジタル作業スペース．
当ラボにおけるデジタルスペ
ース．コンパクトな機器であ
ればスキャナーから加工機，
3Dプリンターなどを狭いス
ペースであるが配置すること
ができる．

4軸加工機による
CAD/CAMクラウン・ブリッジの製作
─ミニマムなシステムとアイデア─

神奈川県厚木市・ノーステックカンパニー
北御門正幸　Masayuki Kitamikado
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は加工できない．ただその部分も筆者が所属するDESC
（Digital Engineering Support C）のネットワークを
活用し，アウトソーシングすることで対応している．

DWX-4での適合は

では実際の臨床に適応する適合はどのように詰めてい
くのか．ここでポイントとなるのは，適合精度は加工機
の性能だけでなくCADソフトによる設定値やCAMソ
フトにおける加工パス，バー等すべてのバランスがとれ
て初めてコントロールすることができるという点である．
同じDWX-4を使ったとしても，それにまつわる要素が
変わってくれば，最終的な適合には大きな違いが生じる
ことになる．メーカーは一定の基準を満たしたものをシ
ステムとして販売しているが，それが必ずしも自分の考
える基準と一致するものとは限らない．では適合を自分

の考える基準にどう近づければよいのだろうか．ここで
いくつかポイントを挙げる．
まずはスキャナーの特徴をよく理解することである

（図 2，3）．もちろんスキャナー自体の精度も大きく関
係してくるが，スキャンソフトの画像処理にもよっても
大きな違いが生じてくる．自らの扱うデータが実際の支
台歯とどう違うかをよく把握し，それに合わせたCAD
の設定が重要になってくる．
次に材料の特性を考慮に入れたパラメーターの設定を
行う．ジルコニア，ワックス，PMMA，CAD/CAM冠，
PEEKとそれぞれ物性，特徴が異なる．例えばCAD/
CAM冠はジルコニアなどに比べ固く粘りもある．その
ため比較的削り残しが多く発生するため，それに合わせ
た加工パスや送りスピードの調整が必要になる（図 4，

5）．またCADソフトで設計する際もこの削り残し分を

図 2，3　スキャン画像比較．
当ラボにあるラボスキャナー（左）と口腔内カメラ（右）でそれぞれスキャンした画像の比較．表面性状の細かなディテー
ルの違いやマージンの再現性に違いがみられる．

図 4，5　削り残し比較．
インレーのデータを使用するバーの太さの違う加工パスで計算したシミュレーション画像である．2.0mm，0.6mmの組み
合わせのパス（左）と 2.0mm，1.0mmの組み合わせ（右）をそれぞれ計算してみると，オレンジ色で表示される削り残し
の量の違いが見て取れる．
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はじめに

従来，アナログシリコーン印象の場合はインプラント
レプリカを装着し，石膏を注入して作業モデルを製作し
てから作業を始めることは当然のこととして行ってきた．
しかし，IOSデジタルデータでは当然ながらデータな
ので作業モデルは届かない．モデルを製作する場合には，
データをCADソフトにインポートしてデザイン，そし
て3Dプリンター・ミリングマシンでモデルをプリント
またはミリングして製作しなければならない．

インプラントモデルの製作について

1．インプラントレプリカ付モデル
Sirona「inlab Model」，exocad「Model Creater」
などのモデルモジュールソフトでモデルデザインし，

3Dプリンターでインプラントレプリカ付モデルを製作
するのがインプラントモデル製作の通常の作業工程であ
る．筆者は2種類のインプラントモデルを製作している
が，咬合関係に問題ない正常咬合の症例に限り，臼歯部
単冠はほぼモデルレスで製作し，症例によってはブリッ
ジもモデルレスで製作している．
前歯部を含む修復の場合，CAD上で具現化しきれな
かった微妙な形態の調整や患者固有の表面性状の確認の
ために作業モデルは必要である（図 1～ 5）．

2．カスタムアバットメント副歯型モデル
カスタムアバットメントのデザイン後のデータを取り込
み，カスタムアバットメントの副歯型付モデルを製作し
ている（図 6～ 10）．インプラントレプリカを使用しな
いため廉価にインプラントモデルが製作できる．

図 1　歯科医師から届いた前歯インプラントカンチレバーブリッジのデータ．

インプラントデジタル技工のポイント

長野県中野市・有限会社　ホリス
月岡哲英　Tetsuei Tsukioka
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図 2　カスタムアバトメントを装着したレプリカ付インプ
ラントモデル．

図 3　約 0.7mmのレイヤリングを施したジルコニアライ
トレイヤリングクラウン．

図 4　アクセスホールは唇側に露出しないよう角度付アン
ギュレーションアバットメントにした．

図 5　アバットメントとブリッジを合着してスクリュー固
定のインプラントブリッジにする．

図 9　アバットメントとブリッジはセメント合着法． 図 10　口腔内でカスタムアバットメントポジショニング
用のインサーションキー．

図 6　アバットメント形態を取り込んだ
形態確認用プリントモデル．

図 7　副歯型モデルでの歯肉部エマージ
ェンスプロファイルの調整．

図 8　ジルコニアモノリシックブリッジ
上部構造体．

デジタル技工の設計と加工
超実践！ここで差がつく

月刊「歯科技工」別冊

─インレー，クラウン・ブリッジ，デンチャー，インプラント─

川端利明　編

● CAD/CAMによるクラウン・ブリッジ，デンチャー，インプラントの
設計，そして加工の工夫やテクニックをまとめた，デジタル技工の導
入と推進のための必携本．

● デジタルの時代に必要なデジタルデバイスの性能と機能を最大限に
引き出すための的確な情報をまとめ，読者の実践へとつなげます．

● 令和 6年度に保険収載された CAD/CAM インレーについても，精
度実験を行い，効果的な製作法を考察しています．

6 歯科技工別
冊／超実践

！　ここで
差がつくデ

ジタル技工
の設計と加

工

はじめに

2024年 6月
の診療報酬

改定におい
て，CAD/

CAM

冠材料（Ⅲ
）の適応範

囲拡大，エ
ンドクラウ

ンの保険適

用，CAD/
CAMイン

レーの窩洞
形成加算の

新設，光学

印象（IOS
）の保険適

用など，C
AD/CAM

技工に関連

する内容が
改定される

．

CAD/CA
M冠に関し

ては適応範
囲が増える

だけなの

で，歯科技
工作業工程

においての
特別な準備

等の必要性

はない．し
かし，CAD

/CAMイン
レーにおい

ては，「窩

洞形成加算
の新設」「

光学印象の
保険適用」

という，歯

科技工作業
工程を見直

す必要性の
ある内容が

盛り込まれ

ているため
，その対策

を準備しな
ければなら

ない．

CAD/CA
M技工にお

いて，クラ
ウンのよう

な外側性

のマージン
形態を持つ

ものは，ク
ラウンの内

面設定によ

って適合を
得やすい（

表 1，2）．

表 1　クラウ
ン製作時

の各種材
料におけ

る隙間（
セメント

スペース
）の設定

例
1）

ジルコニア
（ワックス

）

CAD/CAM
冠用ハイブ

リッドレジ
ン

（PMMA）
（チタン）

マージンラ
インの設定

2D画面で
の最大豊隆

部
2D画面で

最大豊隆部

内面の設定

（セメント
スペース）

30μm以
下

（接着処理
に使用する

セメント

の皮膜厚さ
を考慮）

20μm以
下

（接着の前
処理として

内面に50
μmの

アルミナ処
理を行う際

に，

10μm程
度が削除さ

れることを
考慮）

マージン部
の 0設定範

囲
マージンよ

り 1.5mm
以上

マージンよ
り 1.5mm

以上

二次セメン
ト層の設定

（セメント
スペースを

増やす場合
）

鋭利な隅角
部

石膏の面荒
れ等

鋭利な隅角
部

石膏の面荒
れ等

二次セメン
ト層の設定

（セメント
スペースを

減らす場合
）

無し

無し

表 2　クラウ
ン製作時

における
各種材料

における
マージン

部の形態
（クラウ

ン内面，
境

界）オフ
セットの

設定例
1）

ジルコニア
（ワックス

）
CAD/CAM

冠用ハイブ
リッドレジ

ン

（PMMA）
（チタン）

・オフセッ
ト

10μm（0
μm）

0

・拡張オフ
セット

10μm（0
μm）

10μm

・オフセッ
ト角度

45°

45°

・垂直オフ
セット

0

0

CAD/CAMインレー
の製作

東京都板橋
区・有限会

社ラジカル
スペース

川端利明　
Toshiaki 

Kawabata
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インレー，
アンレーに

ついても，
間接法，光

学印象に

関わらず（
表 3）の設定

例に基づき
，デザイン

，ミリン

グ加工を行
うことで，

臨床上問題
のない範囲

内のインレ

ー，アンレ
ーを製作し

てきた（図
1～ 4）．

しかし，C
AD/CAM

インレー，
アンレーの

適合に関

して臨床的
な立場から

考察してみ
ると，ジル

コニアイン

図 1　光学印
象（IOS）による

，

ジルコニ
アインレ

ーの適合
精度

を検証す
るために

使用した
，光

学スキャ
ナーの IOS・i600（株

式会社ヨ
シダ）

図 2～ 4　抜去天
然歯を窩

洞形成

へのジル
コニアイ

ンレーの
適合の

検証例．

i600（株式会
社ヨシダ

）で抜去
天

然歯をス
キャンし

たデータ
から，

表 3の設定
例に基づ

き，CADデ

ザイン，
ミリング

加工，シ
ンタリ

ングした
ままの状

態（マー
ジン部

の修正，
すり合わ

せなどは
行って

いない）
で研磨の

み（図 2のみス

テイン処
理）で仕

上げたジ
ルコニ

アインレ
ー．

表 3　インレ
ー，アン

レー製作
時におけ

る各種材
料におけ

る隙間（
適合させ

るための
“あそび

”）の設定
例

2）

ジルコニア
（ワックス

）

CAD/CAM
冠用ハイブ

リッドレジ
ン

（PMMA）
（チタン）（

ワックス）

マージンラ
インの設定

2D画面で
の最大豊隆

部
2D画面で

の最大豊隆
部＋10μm

内面の設定

（セメント
スペース）

30μm以
下

（内側性，
外側性混在

の複雑な形

態に対応し
て，適合さ

せるため）

20μm以
下（内側性

，外側性（
混在の複雑

な

形態に対応
して，適合

させるため
）

アルミナブ
ラストで 1

0μm程度
削除される

ため，その
分を見越し

ての少なめ
に設定

マージン部
の 0設定範

囲
マージンよ

り 0.5mm
以上

マージンよ
り 0.5mm

以上

二次セメン
ト層の設定

（セメント
スペースを

増やす場合
）

・鋭利な隅
角部

・石膏の面
荒れ等

・内側性の
軸面のテー

パーが4°以
下の場合

・鋭利な隅
角部

・石膏の面
荒れ等

・内側性の
軸面のテー

パーが4°以
下の場合

二次セメン
ト層の設定

（セメント
スペースを

減らす場合
）
・内側性の

軸面のテー
パーが4°以

上の場合
・内側性の

軸面のテー
パーが4°以

上の場合
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フルデンチ
ャーの製作

プロセス

本稿では，
exocadを

使用してフ
ルデンチャ

ーを製作

するプロセ
スについて

解説する．

1．口腔内状
態のスキャ

ン

フルデンチ
ャーの製作

プロセスは
，まず患者

の口腔内

の状態をス
キャンする

ことから始
まる．これ

により，患

者の口腔内
の形態や咬

合状態など
のデータが

デジタル化

される．

フルデンチ
ャーを製作

する場合，
特に重要な

部分が粘

膜面反転部
の形態と正

しい咬合状
態を正確に

データ化す

ることであ
る．粘膜反

転部の形態
を正しくデ

ジタル化す

るには，従
来の印象に

頼ることに
なる．

全くの新製
義歯の場合

は，概形印
象，精密印

象，咬合

採得を行い
，得られた

データをデ
ジタル化し

，exocad 

Full Dent
ure Modu

le で排列，
歯肉形成を

行い，プリ

ントまたは
ミリングに

より義歯を
製作，そし

て試適，完

成義歯の装
着という従

来のクリニ
カルサイド

の工程を経

ることにな
る．

旧義歯があ
る場合，そ

の咬合状態
を改善し，

粘膜面も

精密印象の
ようにリラ

イニングし
たものを印

象として使

用して咬合
関係も含め

てスキャン
し，データ

をデジタル

化する方法
もある（図

1，2）．

2．フルデン
チャーの設

計

次に，exo
cadの Fu

ll Denture
 Moduleを

使用して

フルデンチ
ャーの設計

を行う．

これには，
歯科技工士

や歯科医師
が患者の口

腔内の形

態や咬合状
態を考慮し

ながら，補
綴物の形状

や寸法を調

整する作業
が含まれる

．

exocadは
，設計段階

での精度と
柔軟性を提

供し，患

者の個々の
ニーズに合

わせたカス
タマイズが

可能である
．

exocadの
Full Dent

ure Modu
leを使用し

て，フルデ

ンチャーの
形状や寸法

を調整し，
患者の咬合

や口唇の形

状に合わせ
て最適化す

る．また，
このソフト

ウェアは，

異なる材料
や色彩を模

擬して補綴
物の外観を

プレビュー

する機能も
ある．

図 1，2　旧義歯
を調整し

バイト床
や個人ト

レーがわ
りに利用

して取り
込んだデ

ータ．

フルデンチ
ャーの製作

北九州市・
有限会社セ

ラモテック
システム

森　亮太
Ryota Mo

ri
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歯科技工別

冊／超実践
！　ここで

差がつくデ
ジタル技工

の設計と加
工

図 3～ 6　模型の
分析を行

い，排列
位置など

の指標を
決定して

いく．

図 7～ 10　プリセ
ットを使

用すれば
簡単に排

列できる
．

3．模型の分
析と排列

exocadに
取り込まれ

た口腔内デ
ータは，デ

ザインス

テップに従
って指示ど

おり進んで
いけば模型

の分析を行

うことがで
き，咬合平

面や排列位
置，咬合状

態など補綴

装置の設計
に必要な情

報が得られ
る（図 3～ 10）．
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調査研究

モチベーション二要因理論を用いた意識調査による 

若手歯科技工士の仕事を続ける要因

尾幡　　大 1）　　鴨居　浩平 2）　　神前　　亘 3）
 

都倉　達生 3）　　豊嶋　健治 3）

Consciousness analysis of young dental technicians  

by questionnaire using the two-factor theory of motivation

OBATA Dai
1)

,  KAMOI Kouhei
2)

, KANZAKI Wataru
3)

,  

TSUKURA Tatsuo
3)

, TOYOSHIMA Kenji
3)

　わが国の歯科医療の一端を担う歯科技工士の存在は重要で，就業歯科技工士の高齢化や歯科技工士養成機関入
学者および歯科技工士養成機関数が減少するなか，歯科技工士として辞めずに働き続ける人材を輩出することが
就業歯科技工士数の確保における大きな課題である．そこで今回，卒業後 5年以内の若手歯科技工士にアンケー
トを実施し，仕事における満足度の観点から，「歯科技工士を辞めずに続ける」ための要因について，分析を
行った．
　その結果，多くのグループで人間関係，特に監督者・上司との関係性に満足している若手歯科技工士は，辞め
ずに歯科技工士を続ける傾向がみられた．教育現場においては，同世代だけでなく，年齢が高い世代と良好な関
係性を築けるように，就職前からコミュニケーション学やキャリア教育を充実させることが，将来「歯科技工士
を辞めずに続ける」要因に寄与することが期待される．

キーワード：モチベーション二要因理論，歯科技工士を続ける要因，人間関係，人材確保，歯科技工士養成機関

1）香川県歯科医療専門学校
2）徳島大学病院医療技術部歯科医療技術部門技工室
3）香川県歯科医師会
  

2023年 11月 20日受付　　2024年 4月 11日受理

緒　　言

　昨今，就業歯科技工士数の減少が問題になっている．
その要因には，「歯科技工士養成機関への入学者数の減
少」と「就業歯科技工士の離職」1）といった 2つの問題
が密接に関わっていると考える．この問題が深刻化する
ことで，歯科医院が業務委託可能な歯科技工所の減少や
納期の遅れといった問題が発生しており 2），すでに国民
へ影響が出始めている．また，2022年度の歯科技工士
養成機関の入学者数は 868名で，各学校の定員に対する
充足率は 56％と低い数値となっており 3），翌年の 2023

年度では入学者数が 736名で充足率 48％とより低下
し，すべての短期大学，専門学校で定員を下回る結果と

なった．今後，日本の歯科技工業界を担う歯科技工士の
人材不足による問題がますます深刻になってくることが
予想される．
　さらに，「歯科技工士」という職業の認知度が低い 2）

ということだけでなく，「長時間労働」「低賃金」「卒後
3年間で 80％の高い離職率」といった，ネガティブな
情報がソーシャルネットワーキングサービス（SNS）
やインターネット等で取り上げられていることもあっ
て，高校生が歯科技工士を志すことを断念する場合も考
えられる．しかしながら，平成 30年に施行された「働
き方改革を推進するための関係法律の整備に関する法
律」4）に則って，各事業所では技工料金を改正 5）しなが
ら，会社経営を見直すことで勤務者の労働時間短縮に取
り組むとともに，若手歯科技工士の技術指導を充実させ
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ることにとどまらず，若手歯科技工士を指導する側の教
育や教育システム，評価方法の構築を行う 6-10）などの
取り組みを実施することで，勤務者の労働時間は減少傾
向となっており 11，12），若手歯科技工士が働きやすい職
場環境の整備が進められている．一方で，歯科技工士養
成機関としても，離職率を下げる改善策を見いだし，教
育内容に組み込んでいくことは，これまで以上に重要と
なってくるだろう．
　また，歯科技工士を離職する者の理由として，人間関
係や労働環境 13，14）といったさまざまな要因が考えられ
るが，日本の歯科技工所 83社が加盟している，1967年
設立の経済団体である「一般社団法人日本歯科技工所協
会」が行った調査では，調査に協力した 41社の入社 5

年以内の離職率は 27.8％ 13）という数値を示していた．
さらに，著者らの報告 15）では，四国の歯科技工士養成
機関を卒業した歯科技工士の就職 1～ 7年目を通した離
職率の平均は 22％であった．これらの調査において
は，就業形態や調査地域が限定されているものの 70％
以上の若手歯科技工士が辞めずに働いていることとな
り，各方面で人材の定着率の向上のために離職理由を調
査し，雇用側が改善するといった企業努力がなされてい
ることが予想される．つまり，若手歯科技工士の離職率
はインターネットなどでみられる 80％という高い値で
はなく，多数の若手歯科技工士がさまざまな就労場所で
やりがいを感じ仕事を続けていることが予想されること
から，その若手歯科技工士の意識調査を実施し，仕事を
続けるうえで満足している項目や理由に注目することが
重要であると考えた．仕事を続けるうえで満足している
項目とは，本人が重きをおいている項目であり，それは
すなわち仕事を「続ける要因」となる．そして歯科技工
士として働く者の多くは，それらの仕事を「続ける要
因」が「辞める要因」よりも上回っているために，歯科
技工士を辞めずに続けていると推察する．その「続ける
要因」を明らかにし，教育現場に生かすことで就職後に
それらの「続ける要因」が早期に満たされ，将来も歯科
技工士を辞めずに続けていける人材育成をすることが可
能になるのではないか．以上のことを踏まえて，就業歯
科技工士数の確保が期待できると考え，調査を行ったの
で報告する．

方　　法

1．調査対象
　本研究趣旨に賛同を得た全国の歯科技工士養成機関
（以下，学校）28校における卒業後 5年以内の卒業生 5

学年 667名のうち，就業歯科技工士 601名を対象に調査
を行った．

2．調査方法
　アンケート作成・管理ソフトウェア（Google フォー
ム，Google）で作成したアンケート（図 1）をモバイル
メッセンジャーアプリケーション（LINE，LINE株式
会社）を使用して，URLを転送および郵送し実施し
た．質問内容として，Herzberg 

16）が提唱したモチベー
ション二要因理論に基づいて 13 の質問項目を作成し
た．モチベーション二要因理論とは，「モチベーション
を上げる要因（動機付け要因）」と「モチベーションを
下げる要因（衛生要因）」は別であるとし，仕事への満
足に関連する諸要因は，仕事への不満足を生み出す諸要
因とは別物だとした考えである．「モチベーションを上
げる要因」とは，達成感や承認，責任等といった仕事そ
のものに関わる要因のことであり，これらの満足度が高
いと仕事に対する満足度やモチベーションが向上する．
また，「モチベーションを上げる要因」の満足度が低い
と仕事に対する満足度が低下はしないが，モチベーショ
ンは上がらないとしている．一方の「モチベーションを
下げる要因」とは，給料や福利厚生，人間関係といった
仕事環境に関わる要因のことであり，これらの満足度が
低いと仕事に対する不安度が高まり，ストレス等を感じ
ることになる．また，「モチベーションを下げる要因」
の満足度が高いと，仕事に対する不満足度は低下する
が，満足度やモチベーションが上がることもないとして
いる 16）．このことから，「モチベーションを上げる要
因」の満足度が高く仕事に対してやる気のある状態や，
「モチベーションを下げる要因」の満足度が高くストレ
ス等を感じていない状態で離職することは限りなく少な
いと予測し，若手歯科技工士が「歯科技工士を離職す
る」には「仕事に対して不満足で離職する」もしくは，
「仕事に対してのモチベーションが上がらないから離職
する」といった 2つの原因があると思われる．さらに，
小川はこの理論に基づいて，「『歯科技工士を辞める要
因』と『歯科技工士を続ける要因』は別の要因である」
と考えて，「離職の原因」を減らし「（歯科技工士を）続
ける理由」を高めることを重要視し，教育を行う側およ
び受ける側がお互いコミュニケーションを円滑にとれる
関係性を構築できる仕組みを作ることが「歯科技工士を
続ける理由」につながると報告した 6）．
　評価方法は，VAS 法を採用し，満足度が高い項目を
10，満足度が低い項目を 1として 10段階で回答しても
らった．その結果を「全体」「男性」「女性」「就業年数
1年以上」「就業年数 1年未満」「大規模歯科技工所（11

名以上）勤務」「中小規模歯科技工所（1～ 10名）勤務」
「歯科医院勤務」「その他（歯科材料メーカー・教育機関
等）」の 9つのグループに分類し，評価した．
　統計解析は，「全体」「男性」「女性」「就業年数 1年以
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結　　果

　各グループのアンケート結果と統計結果を，図 2～ 5

に示す．なお分析の結果，特に有意に高かった項目につ
いては色付けを行った．

考　　察

1．全体（図 2）
　全体を通して，「①達成感」「②承認」「④責任・権限」
「⑤昇進・評価」「⑧監督・監督者・上司との関係性」「⑪
同僚との関係」「⑫個人生活」の 7項目において，満足
して仕事を続けられていることが示唆された．一方，
「③仕事そのもの」「⑥成長」「⑦会社の方針と管理」「⑬
目標」の 4項目は「①達成感」 「④責任・権限」「⑧監

上」「就業年数 1年未満」「大規模歯科技工所（11名以上）
勤務」「中小規模歯科技工所（1～ 10名）勤務」「歯科
医院勤務」「その他（歯科材料メーカー・教育機関等）」
の 9つのグループでのアンケート結果の中央値に対し
て，Friedman検定を実施し，9群間の有意差を解析し
た．その後，各グループ間に対してWilcoxson の順位
和検定を実施し，各 2群間の有意差を解析した．有意水
準は 0.01に設定した．
　なお本研究は，個人情報保護の観点からアンケート内
容・集計方法において個人を特定できない状態にして実
施するなど，倫理面への配慮を行い，日本歯科技工学会
倫理委員会にて承認を得て実施した（承認番号：JADT-
RERB-2022-001）．

図 1　アンケート内容

」

できている．
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督・監督者・上司との関係性」「⑪同僚との関係」に対
して満足度が有意に低かった．つまりこれらの 4項目
は，若手歯科技工士にとって優先度が低い項目であっ
て，仕事を続けるにあたり，あまり重要視していない項
目であると考えられる．会社の方針は入社前にホーム
ページや，パンフレット等で確認することができるた
め，ある程度の共感をもって入社にいたっているはずで
はあるが，適切なノルマや上司からのフィードバック等
の管理など，入社後でないとわからない部分も多く存在
する．しかしながら，入社後それらの会社の方針に対し
て十分な満足感を得ることができていなくても，それが
大きな「辞める要因」にはなっていないという調査結果
から考えれば，卒後間もない歯科技工士にとって，優先
度の低い項目であることは明らかである．また使用者か
らすれば，雇用した責務として若手歯科技工士の日常業
務における技術的な向上ばかりでなく，研修会への参加
によって見聞を広げたり，モチベーションを上げさせる
ことを意識した段階的な育成を考慮したりしながら雇用
していると推察する．仮に若手歯科技工士のモチベー
ションが低い水準にあった場合，会社の斡旋により学ぶ
環境に行かされても「モチベーションを下げる要因」が
高まる可能性さえある．しかし，そのような状態からで
あっても，その後，使用者と若手歯科技工士が良好な関
係性を構築することができるのであれば，若手歯科技工
士の現在のモチベーション，将来的な考え，そして使用
者の方針等を共有することが可能となり，若手歯科技工
士の「モチベーションを下げる要因」を減らすことがで
きるのではないだろうか．
　そして，「②承認」や「④責任・権限」の満足度が
「⑤昇進・評価」「⑦会社の方針と管理」「⑩給料」に対
して有意に高い値であることから，上司や同僚に助けら
れ自分自身で努力を重ねるなかで医療従事者としての責
任感が芽生え，患者や歯科医師，上司，同僚から認めら
れ，頼られているという実感をもてており，それらが歯

科技工士を続けるための原動力になっているといえる．
「⑫個人生活」の満足度については「⑩給料」と比較し
て有意に高い値であることから，若手歯科技工士は給料
よりも仕事以外のプライベートな時間を重要視している
といえる．
　また相田らは，歯科医院において院長は歯科衛生士の
退職理由を「産休・育休の問題」と捉えている場合が多
く，院長に対して真の理由を言えず退職している 17）と
報告しており，歯科技工士においても使用者と労働者と
の間に認識のずれが生じている可能性がある．それらの
問題を解消するためにも，同僚だけでなく権限や裁量を
もった監督者や上司との関係性を構築し相談すること
で，自分の現状を伝えることが重要である．その結果，
監督者や上司は現状をより正確に把握することができ，
なんらかの改善や指導がなされる糸口となると考える．
また，給料や福利厚生といったすぐには改善が難しい部
分であっても，自分の意見や不安を共有することによっ
てストレスが緩和される．今回の調査では，全体を通し
て人間関係に満足して仕事を続けられている者が多く，
雇用環境に関する項目の満足度が高くなくても歯科技工
士を辞めずに続けていることから，職場において信頼で
きる人を見つけ，相談できる関係性を構築できている若
手歯科技工士は，歯科技工士を辞めずに続けている傾向
があることが示唆された．

2．男女別にみた比較（図 3）
　男女ともに人間関係における項目である，「⑧監督・
監督者・上司との関係性」「⑪同僚との関係」を重要視
して仕事を続けられていることが示唆された．女性の特
徴としては人間関係と「②承認」「④責任・権限」を重
要視している傾向にあった．一般的には女性の給料水準
が男性より低い 18）とされているなかで，性別間での
「⑩給料」についての満足度に差はみられなかったこと
から，歯科技工業界における男女間の賃金格差は解消傾

図 2　全体
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向にあり，仕事内容や能力の評価に対して若手女性歯科
技工士は一定の満足感を得ていると推察する．さらに，
若手女性歯科技工士は「⑫個人生活」の満足度も高く，
プライベートの時間の確保も重要視している．「⑫個人
生活」の満足度が高くなった要因として，使用者は女性
が働きやすいように就業歯科技工士数を確保しながら産
前産後休暇・育児休暇を取得しやすいよう改善している
と考える．歯科技工士学校の入学者の男女比は 2014年
までが男性 53.5％，女性 46.5％であったが，それ以降
は女性の入学率が上昇し，2020年では男性 47.6％，女
性 52.4％ 3）と増加傾向となっている．同じように，就
業歯科技工士の男女比も 1998年は男性 85.6％，女性
14.4％で，2020年では男性 79.2％，女性 20.8％ 3）と増
加傾向である．今後も女性歯科技工士の増加傾向が予想
されるため，企業では在宅で育児をしながら仕事を行っ
たり 19），子どもを連れてくることができる環境を整備
したりと女性が働きやすい環境整備の対策を実施してい
る．その結果，若手女性歯科技工士が労働環境において
も満足度が高い傾向になったと予想される．著者らの報
告 15）では，女性の産前産後休暇・育児休暇取得者は
100人以上規模の歯科技工所で勤務する者のみであった
が，女性の職場復帰を推進する活動の計画 20）や 2022年
4月 1日に「歯科技工士法施行規則の一部を改正する省

令」が制定 21）され，従来から検討されていたリモート
ワークを使用した在宅での業務 22）もより具体的となっ
てきたことから，女性の働く環境は改善されつつあり，
そういった取り組みの実績を企業や先輩歯科技工士がア
ピールすることで，若手女性歯科技工士が安心して働け
ていると考える．さらに，2022年 4月 1日から「育
児・介護休業法」が段階的に改正され，男性は従来の 1

年間の育児休暇とは別に出生時育児休業を 2回に分けて
取得できることになった．こういった制度をうまく活用
することが可能となれば，歯科技工士として働く女性の
育児休暇期間短縮が見込め，育児休暇後の女性歯科技工
士が抱える技術力の低下といった不安を解消できるだけ
でなく，早く復帰してくれることで雇用する側の負担軽
減にも繋がっていくと思われる．
　男性においては，「①達成感」「④責任・権限」「⑧監
督・監督者・上司との関係性」「⑪同僚との関係」の 4

項目が，女性の重要視している項目と共通している．つ
まり，性別を問わず人間関係を重要視して仕事を続けて
いるといえる．さらに，男性の特徴として「⑧監督・監
督者・上司との関係性」の満足度は特に高い．厚生労働
省の令和 3年労働安全衛生調査（実態調査）結果の概
況 23）では，上司や人事労務担当者や同僚に相談できる
と答えた男性の割合が高く，男性が女性より上司や監督

図 3　男女別にみた比較
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者との関係性を重要視している傾向が強い．また，2020

年の就業男性歯科技工士が 27,592人（79.2％）である
ことから，就業先に男性歯科技工士が多いことも関係し
ていると予想される．それは，同性であるため共通の趣
味や話題も多くあり，仕事以外のことも含めて関係性を
構築しやすい環境にあると想像できる． 

3．就業年数別にみた比較（図 4）
　就業年数 1年以上では「①達成感」「②承認」「③仕事
そのもの」「④責任・権限」「⑧監督・監督者・上司との
関係性」「⑪同僚との関係」「⑫個人生活」の 7項目で「⑦
会社の方針と管理」に対して有意に高い満足度を示し，
うち「①達成感」「②承認」「④責任・権限」「⑧監督・
監督者・上司との関係性」「⑪同僚との関係」「⑫個人生
活」の 6項目では「⑩給料」に対しても満足度が有意に
高いことから，就業年数 5年以下の比較的経験年数の少
ない若手歯科技工士であっても，年数を重ね多くの仕事
を任され，それらをこなしていくうちに上司から褒めら
れたり，患者から感謝されたりといったことが達成感に
も繋がり，仕事に対するやりがいを感じていると思われ
る．しかし，「①達成感」「②承認」「③仕事そのもの」「④
責任・権限」といった自身の仕事に対する評価を実感
し，それらに対して満足している傾向がみられるが，給
料や昇進といった具体的な形での評価にいたっていない

と示唆される．一方で，就業年数 1年未満では「①達成
感」「⑧監督・監督者・上司との関係性」「⑨労働条件（環
境・制度）」「⑪同僚との関係」「⑫個人生活」の 5項目
で「⑤昇進・評価」に対して満足度が有意に高い値と
なったことから，入社したばかりということもあり「⑤
昇進・評価」について満足していなくても，それが離職
の原因となっていないといえる．また，「⑥成長」や
「⑬目標」といった項目は「①達成感」「②承認」「④責
任・権限」「⑧監督・監督者・上司との関係性」に対し
て有意に低い満足度を示したが歯科技工士を辞めずに続
けていることから，「⑥成長」や「⑬目標」といった将
来的なビジョンや現段階における自分自身の状態に必ず
しも満足していなくても，これらの項目が離職をするま
での要因になりにくいと考える．それよりも，職場での
人間関係や仕事以外の時間を重要視していると思われる．
　日本歯科技工所協会の調査で最も多かった離職理由は
人間関係 13）であったが，今回の質問項目で人間関係に
当てはまるものは「⑧監督・監督者・上司との関係性」
「⑪同僚との関係」が該当する．就業年数 1年未満で
は，この 2項目とも満足度が高かったが，就業年数 1年
以上になると「⑧監督・監督者・上司との関係性」だけ
が満足度の高い結果となった．就業年数に関係なく辞め
ずに続けている若手歯科技工士は，上司という対等では
ない立場の人との関係性構築がうまくでき，満足を得て

図 4　就業年数別にみた比較
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いる傾向にある．監督者や上司と信頼関係を構築するこ
とは，就職後すぐには難しく数か月，数年といった期間
が必要である．その間に，世代の近い同僚や家族に相談
するなど，社会人経験を積みながら，年齢が離れた先輩
とも人間関係の構築を行っていくと思われる．そこで監
督者や上司と人間関係が構築されたら，上司の存在が仕
事をするうえで貴重な存在となることで，上司や先輩か
らの指導も円滑に実施することができ，人間関係の悪化
が原因で引き起こされるストレス等による早期離職を防
ぐことが可能となる．その結果，将来的な技術力の向上
が見込め，多くの若手歯科技工士が患者や歯科医師から
感謝される機会や対応できる症例が増えるなどの経験を
通して，仕事を続けていくうえでの魅力を感じとること
ができる．やりがいを実感することは仕事を続けるうえ
で非常に重要であり，若手歯科技工士のさらなる成長に
繋がると考える．

4．職場形態別にみた比較（図 5）
　職場形態では，大規模歯科技工所勤務，中小規模歯科
技工所勤務，歯科医院勤務，その他（メーカー・教育機
関等）で分類した．ここにおいても，「⑧監督・監督
者・上司との関係性」を重要視して仕事を続けられてい
ることが示唆された．さらに，大規模歯科技工所勤務者
では「①達成感」「⑪同僚との関係」に次いで「②承認」
「④責任・権限」「⑩給料」に対する満足度も高く，中小
規模歯科技工所勤務者と比較した際に，重要視している
項目が多いといえる．特に，「⑩給料」に対して満足度
が高かったことは，すべてのグループのなかで大規模歯
科技工所だけであった．また，有給休暇等の福利厚生に
おいても就労条件総合調査の概況 24）では，事業規模が
小さいほど，有給休暇の取得日数が少ないと報告されて
いる．そのことから，事業所規模の大きい大規模歯科技
工所やメーカー，教育機関では，働くうえでの労働環境
が比較的整備されており，若手歯科技工士が継続して働
きやすい環境といえる．しかし，小規模歯科技工所で
あっても国が推進する事業 25，26）を活用しデジタル化を
進めたり，複数の小規模歯科技工所が連携し委託を行っ
ている歯科専門の集配業者を利用したりすることで，就
労歯科技工士の労働時間が大幅に削減されたとの報告
26）もある．就業所内部の人員による努力だけでなく，
多くの制度を利用することによって就労歯科技工士の労
働環境の改善が可能となってきている．
　「⑫個人生活」においては，歯科医院勤務とその他に
おいて満足度が高い傾向にある．さらに，その他では
「⑨労働条件（環境・制度）」についても満足しているこ

とから，歯科医院とメーカー・教育機関では労働者が健
康で働けるような制度を十分に活用できている環境であ
ると推測する．
　人間関係においては，大規模歯科技工所勤務だけが
「⑧監督・監督者・上司との関係性」「⑪同僚との関係」
の両方の満足度が有意に高く，他の職場形態では「⑧監
督・監督者・上司との関係性」だけ，もしくは両項目と
も満足度が有意に高い値を示すという結果を得ることが
できなかった．中小規模歯科技工所や歯科医院では，大
規模歯科技工所と比較して規模が小さく就労人数も少な
い．よって，性格が合わない人とも密に関わり仕事をす
る必要が生じる．そのため，上手に付き合う能力がより
必要と考える．大規模歯科技工所に勤務した場合，より
多くの人と関わるため，人間関係の悩みも多そうではあ
るが，性格上合わない人や人間関係でトラブルがあった
際に周囲の協力の下，特定の人とある程度の距離感で過
ごすことができたり，当事者以外の第三者によって問題
の解決を図れたりする利点がある．そのため，規模が小
さい就業所ほど，人間関係で同僚と問題を抱えても距離
をおくことが難しく満足度が高くならない傾向があると
考える．中小規模歯科技工所勤務者の満足度の高い項目
が「⑧監督・監督者・上司との関係性」だけという点か
ら，就業所の規模が小さいほど，監督者や上司との関係
性構築を重要視していると推察する．
　「⑨労働条件」については，歯科医院勤務では有意に
差のあった項目はなかったが，大規模歯科技工所と中小
規模歯科技工所では満足度が有意に低かった．しかし，
これらの要素は「⑧監督・監督者・上司との関係性」「⑪
同僚との関係」といった人間関係に対して満足度が有意
に低い値を示したことから，人間関係が良好であれば，
現在の労働時間や有給休暇の取得しやすい環境等につい
て多少満足できていなくても，歯科技工士を辞めずに続
けることができているといえる．
　また，大規模歯科技工所で「③仕事そのもの」が 4つ
の項目に対して有意に低い満足度となった．これは，大
規模歯科技工所では分担制を取り入れるなど，業務の効
率化を図っている例も多いことから，就業年数 5年以内
の若手歯科技工士であればみずからが製作したものを患
者の口腔内に装着する場面に立ち会えないことが多く，
歯科医師や患者と直接コミュニケーションを取る機会が
少なくなり，仕事に対する満足度が高まらない状態を生
み出している可能性がある．しかし，それ以外に「人間
関係」等の，本人にとって重要性の高い要因の存在に
よって，「仕事そのもの」に対する不満が「辞める理由」
に直結せず，仕事を続けられていると考えられる． 
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図 5　就業形態別にみた比較
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5．まとめ
　多くのグループで「⑧監督・監督者・上司との関係
性」の満足度が高い．一見すれば「人間関係」の問題に
思えるが，「⑪同僚との関係性」と違って，監督者や上
司との関係性を構築することで，「労働環境」「昇進・評
価」「仕事そのもの」といった若手歯科技工士の個人だ
けの努力では改善が難しい項目に対しても改善がしやす
くなる．仕事内容に対する不安や不満の改善のために面
談の実施を要望することもできるであろうし，自分の努
力と会社の方針とのベクトルの違いから生じうる問題点
などの発見が容易になることも含め，満足度の向上に反
映されやすい環境が整備されていると推察される．ま
た，それらの項目が解決されなくてもストレスは緩和さ
れ，歯科技工士を辞めずに「続ける要因」になると考え
られるのではないか． 

結　　論

　歯科技工士を辞めずに「続ける要因」として，人間関
係が挙げられる．特に，監督・監督者・上司との関係性
の構築が最も重要な要因といえる．
　教育現場においては，コミュニケーション学やキャリ
ア教育の充実を通して，同世代だけでなく年齢の離れた
世代（監督・監督者・上司等）との良好な関係構築の重
要性を理解させることができれば，若手歯科技工士自身
の職場における人間関係構築のきっかけ作りとすること
ができ，辞めない歯科技工士養成に繋げることが可能と
なるだろう．たとえば，在学中に見学実習やインターン
シップに積極的に参加してもらい，臨床現場で働く先輩
と話す機会を増やすといった環境作りも重要である．加
えて，学校では学生と長い時間を過ごす基幹教員たち
が，授業だけでなく日々の学校生活においても継続的に
学生に発言を促すような指導や自己表現することの重要
性を指導することで，世代や立場の違う人との関係性を
構築するといった就職後を想定した環境作りができる．
そういった環境作りから学べる社会性を在学中に習得す
ることが可能となれば，就職後に悩んだときなどに先輩
歯科技工士に相談することができ，歯科技工士としての
やりがいを見いだすまで継続して就労することが現実的
となる．その結果，今回の質問事項に対する満足度の向
上に繋がり，歯科技工士としてさらなるやりがいを発見
することも不可能ではない．そういった取り組みを学校
として行うことにより，早期離職も減り歯科技工士の
「高い離職率」といったネガティブなイメージを払拭す
る材料となって，より一層の歯科技工士数の確保が期待
できる．

　本研究にご賛同頂き，ご多忙ななか卒業生へのアンケート
依頼・取りまとめをして頂いた 28校の歯科技工士養成機関
の先生方，そして，アンケートにご回答頂いた若手歯科技工
士の皆様に深く御礼申し上げます．また，アンケートの実施
に至らなかった歯科技工士養成機関の先生方におかれまして
も，本研究へのご協力に対して最後まで真剣にご検討頂き心
より感謝申し上げます．この研究結果を必ず歯科技工教育に
生かし，人材確保の一端を担えるよう尽力して参ります．
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2018年度から 2020年度の 3年間の神奈川歯科大学
附属病院における歯冠補綴装置材料の臨床調査
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　目的：最終補綴装置の材料は発展し，変化し続けている．神奈川歯科大学附属病院において，2018年度から
2020年度までの 3年間の補綴装置について調査を行った．
　方法：患者の年齢や性別，料金区分，補綴装置の種類，使用材料を集計して比較検討を行った．
　結果：1．患者の男女割合は通年 4：6であった．2．調査対象は 17,945歯であった．3．男性より女性が自費
補綴装置を選択した．4．金属を使う補綴装置は約 75％で，うち 98％は保険診療であった．5．CAD/CAMク
ラウン導入による代替は全部金属冠が主であった．6．歯冠補綴製作数は 40～ 70代の保険診療が主流であっ
た．7．金属の使用が減少し，非金属では CAD/CAMクラウンが増加した．8．陶材焼付冠の材料が貴金属合金
からコバルトクロム合金へと推移し，非金属の補綴装置ではモノリシックジルコニアクラウンが増加した．
　結論：CAD/CAM技術の導入で，非金属材料の補綴装置への変遷が示唆された．

キーワード：歯冠補綴装置，製作数，材料，金属

1）神奈川歯科大学歯科診療支援学講座歯科技工学分野
2）神奈川歯科大学歯科診療支援学講座クリニカル・バイオマテリアル学分野
3）神奈川歯科大学歯科補綴学講座クラウンブリッジ補綴学分野
  

2024年 2月 1日受付　　2024年 4月 8日受理

緒　　言

　近年，歯科医療の進歩により使用する材料や歯科技工
技術は発展を遂げている．歯科治療の大多数を占める保
険診療においても，新規参入のファイバーポストとコン
ポジットレジンを使用した支台築造体や，CAD/CAM用
コンポジットレジンを使用した CAD/CAMクラウン（以
下，CAD/CAMクラウン），チタンを使用した全部金属
冠（以下，FMC）などが適用され，歯科材料の使用状況
に変化がみられる．また，歯科用合金を用いた補綴装置
は社会経済状況に伴う金属価格の高騰や，アレルギー反
応の面から使用を控える傾向となっており，さらに患者

の Dental Intelligence Quotientの向上による治療方針の具
体的な希望内容の提示などにより，従来の歯冠補綴装置
として主体であった歯科用合金を用いた補綴装置から，
最終補綴装置の材料の選択に変化があると考えられる．
　過去の文献では，柳沢ら 1)や阿川ら 2)が歯科大学附属
病院の歯科補綴装置製作について報告しているが，新し
い歯科技工技術と歯科材料を使用した歯冠補綴装置の推
移を調査した報告は少ない．また，新しい歯科材料や技
工方法を使用した歯冠補綴装置の推移を調査すること
は，今後の歯科補綴臨床において必須と考えられる．
　本研究では，神奈川歯科大学附属病院（以下，本病院）
の新設に伴い一貫したシステムで集計を行った 2018年度
から 2020年度で，口腔内に装着され，技工科に依頼され
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た全補綴装置のうち，支台歯に対する補綴装置に限定し
て，装置製作数，種類，患者の年齢および性別を調査
し，歯冠補綴装置に使用した材料の変遷について検討を
行った．

方　　法

　調査期間は 2018年 4月 1日から 2021年 3月 31日と
し，病院内技工科に製作依頼された全補綴装置のうち，
支台歯に対する補綴装置とブリッジのポンティックを 1

歯として集計し，口腔内装着まで完了した症例を対象と
した．
　本病院では補綴装置の歯科技工指示書発行はすべて電
子カルテ（Mega Oak MI・RA・Is，PX R5.0，OEC）に
付随しており，指示書発行の際は補綴装置をリストから
選択して入力する．また，技工科依頼後は事務員により
電子カルテと連動したソフト（技工管理システム，ファ
インシステム）へ詳細情報を入力，管理が行われ，製作
先決定時や納品時に院内製作や外注製作問わず使用材料
が入力される．
　この技工管理システムに基づき，患者の年齢，性別，
料金区分，補綴装置の種類，使用材料を分類し，年度ご
とに集計して比較検討を行った．

　なお，本研究は神奈川歯科大学倫理委員会第 847号の
承認を得て実施した．

結　　果

1．歯冠補綴装置の製作数，患者数と男女比
　今回の調査期間 3年間の病院の来院患者のうち，補綴
装置製作に関わる診療科の患者数は，2018年度 143,562

名，2019年 度 145,580名，2020年 度 144,093名 の 合 計
433,235名であった（表 1）．そのなかで支台歯に対する
補綴装置とブリッジのポンティックを１歯とし，歯冠補
綴の歯数を集計したところ，2018年度 6,457歯，2019年
度 6,046歯，2020年度 5,442歯の合計 17,945歯であった．
　歯冠補綴装置製作における男女割合を，図 1に示す．
その結果，2018年度では 6,457歯で内訳が女性 62.6％，
男性 37.4％，2019年度では 6,046歯で女性が 62.7％，男
性が 37.3％，2020年度では 5,442歯で女性が 60.5％，男
性が 39.5％であり，年度により総数の変化はあるが性別
の割合に変化は認められなかった．
　

2．補綴装置製作の区分について
a．保険診療と自費診療の割合

　歯冠補綴装置を製作した患者の年代別で集計すると，

表 1　補綴装置製作に関わる各診療科の患者来院数 

診療科名 2018年度 2019年度 2020年度

総合診療科 42,508 36,933 －

初診科 7,636 9,567 －

小児歯科 7,570 9,306 8,879 

矯正歯科 13,314 12,504 11,434 

口腔外科 25,466 23,852 20,428 

全身管理高齢者歯科 2,784 2,755 6,719 

障がい者歯科 5,636 5,507 6,719 

インプラント科 5,588 8,286 8,508 

義歯診療科 5,028 5,311 3,580 

デジタル歯科診療科 11,847 12,085 14,874 

歯周病診療科 12,708 13,500 16,690 

マイクロスコープ診療科 3,477 5,974 7,742 

包括的口腔機能回復外来診療科 － － 839 

保存・修復診療科 － － 37,681 

合計 143,562 145,580 144,093 433,235 

（単位：名）
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図 2に示すように来院患者は 40代から 70代が主であっ
た．自費診療補綴装置を選択する割合は，製作された補
綴装置のうち，2018年度では 13.6％，2019年度では
15.7％，2020年度では 14.7％であった．
　また，男女別に補綴装置製作数から自費診療の補綴装
置を選択する割合は，各年度を通して女性は約 18％，男
性は約 9.2％であった（表 2）．

b．金属材料の使用
　歯冠補綴装置について，男女別に自費診療と保険診
療，補綴装置製作においての金属使用の有無を表 3に示
す．使用材料で金属を使用した補綴装置数の割合は，
2018年度では 79.0％，2019年度では 73.4％，2020年度
では 75.8％であり，各年度とも金属を使用する治療の
約 98％は保険診療によるものであった．

表 2　歯冠補綴装置料金区分と男女割合 

保険診療 自費診療 合計 保険診療 自費診療 合計 男女別自費割合

2018

女 3,439 606 4,045 53.3% 9.4% 62.6% 15.0%

男 2,140 272 2,412 33.1% 4.2% 37.4% 11.3%

合計 5,579 878 6,457 86.4% 13.6% 100.0%

2019

女 3,003 789 3,792 49.7% 13.0% 62.7% 20.8%

男 2,092 162 2,254 34.6% 2.7% 37.3% 7.2%

合計 5,095 951 6,046 84.3% 15.7% 100.0%

2020

女 2,692 603 3,295 49.5% 11.1% 60.5% 18.3%

男 1,948 199 2,147 35.8% 3.7% 39.5% 9.3%

合計 4,640 802 5,442 85.3% 14.7% 100.0%

（単位：個）

図 1　歯冠補綴装置製作数と男女割合

図 2　歯冠補綴装置製作数と患者年代
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c．年度ごとの男女・年代別歯冠補綴装置の種類
　歯冠補綴装置の製作数は男女ともに 40代～ 70代が中
心となっており，各年度ともに保険診療による補綴装置
製作が中心となっている（図 3，4）．自費診療による補
綴装置の製作は，特に女性の 50代～ 60代で約 20％と
顕著であった．また保険診療による補綴装置の製作が多
くみられる男性も，女性と同様に 50代～ 60代で約
10％自費診療による補綴装置を選択している（図 5，6）．

3．各種補綴装置の細別
a．保険診療による補綴装置の内訳
　保険診療で製作した FMC，間接修復用コンポジット
レジン前装冠（以下，硬質レジン前装冠），アンレー，
インレー，接着ブリッジの歯科用合金を使用する補綴装
置を「金属」，CAD/CAMクラウン，コンポジットレジ
ンジャケットクラウン，コンポジットレジンインレー，
高強度コンポジットレジンブリッジの歯科用合金を使用
しない補綴装置を「非金属」と分類した歯冠補綴装置の
割合を，図 7～ 9に示す．

表 3　補綴装置製作においての金属使用歯数と割合

保険 -金属 保険 -非金属 自費 -金属 自費 -非金属 合計 金属 非金属

2018年度

女 3,054 75.5% 385 9.5% 83 2.1% 523 12.9% 4,045 77.6% 22.4%

男 1,917 79.5% 223 9.2% 46 1.9% 226 9.4% 2,412 81.4% 18.6%

合計 4,971 77.0% 608 9.4% 129 2.0% 749 11.6% 6,457 79.0% 21.0%

金属補綴装置の保険割合： 97.5%

2019年度

女 2,479 65.4% 524 13.8% 55 1.5% 731 19.3% 3,789 66.9% 33.1%

男 1,888 83.8% 204 9.1% 13 0.6% 149 6.6% 2,254 84.3% 15.7%

合計 4,367 72.3% 728 12.0% 68 1.1% 883 14.6% 6,043 73.4% 26.7%

金属補綴装置の保険割合： 98.5%

2020年度

女 2,241 68.0% 451 13.7% 74 2.2% 529 16.1% 3,295 70.3% 29.7%

男 1,784 83.1% 164 7.6% 24 1.1% 175 8.2% 2,147 84.2% 15.8%

合計 4,025 74.0% 615 11.3% 98 1.8% 704 12.9% 5,442 75.8% 24.2%

金属補綴装置の保険割合： 97.6%

図 3　女性年度別歯冠補綴装置内訳
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　3年間で，歯科用合金を使用した歯冠補綴装置は
FMC，アンレーおよびインレーを中心に減少し，硬質
レジン前装冠では増加傾向がみられた．一方，歯科用合
金を使用していない補綴装置では，CAD/CAMクラウ
ンでやや増加していた．

b．自費診療による補綴装置の内訳
　自費診療で製作した FMC（貴金属合金），インレー，
陶材焼付冠（貴金属合金），陶材焼付冠（コバルトクロ
ム合金），陶材焼付接着ブリッジ，硬質レジン前装冠の

歯科用合金を使用する補綴装置を「金属」，ポーセレン
レイヤリングジルコニアクラウン，モノリシックジルコ
ニアクラウン，CAD/CAM用ならびにプレス成形用二
ケイ酸リチウムガラスを用いて製作したオールセラミッ
ククラウン（以下，二ケイ酸リチウムガラスセラミック
クラウン），ジルコニアインレー，CAD/CAM用二ケイ
酸リチウムガラスを用いて製作したオールセラミックイ
ンレー，プレス成形用二ケイ酸リチウムガラスを用いて
製作したオールセラミックインレー，モノリシックジル
コニアラミネートベニア，二ケイ酸リチウムガラスを用

図 4　男性年度別歯冠補綴装置内訳

図 5　女性年度別歯冠補綴装置割合
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いて製作したラミネートベニア，ポーセレンレイヤリン
グジルコニア接着ブリッジ，モノリシックジルコニア接
着ブリッジの歯科用合金を使用しない補綴装置を「非金
属」と分類した歯冠補綴装置の割合を，図 10～ 12に示
す．なお，補綴装置に関する用語については，日本歯科
医学会学術用語集および歯科補綴学専門用語集から選定
し使用した．
　金属と分類した陶材焼付冠では，貴金属合金からコバ
ルトクロム合金の使用へと推移した．
　また，非金属と分類したジルコニアを使用した歯冠補
綴装置では，モノリシックジルコニアクラウンが 2018

年で 51.6％であったのに対し，2019年では 69.6％，
2020年では 66.8％と増加していた．一方，二ケイ酸リ
チウムガラスセラミッククラウンは減少していた．

図 6　男性年度別歯冠補綴装置割合

図 7　2018年度保険診療歯冠補綴装置割合

図 9　2020年度保険診療歯冠補綴装置割合

図 8　2019年度保険診療歯冠補綴装置割合
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考　　察

1．補綴装置装着の区分
a．保険診療と自費診療の選択
　補綴製作数のうち自費の補綴装置を選択する割合が，
女性では約 18％，男性では約 9.2％という結果となっ
ている．これは，平松ら 3）が述べている，女性が自分

の外見や美容に対する関心が高い傾向にあることと一致
する．また，田野ら 4）の研究で，歯間清掃用具の使
用，口腔清掃状態，歯肉状態，定期受診状況で女性のほ
うが良好と報告されており，男性に比べて女性のほうが
口腔に対する関心が高いことが推測されている．このこ
とから，早期の歯科治療や予防的なケアを将来に向けた
自己の身体への投資と考えることなど複数の要素が組み
合わさり，男女差に影響が生じたためと考えられる．

図 10　2018年度自費診療歯冠補綴装置割合

冠

図 11　2019年度自費診療歯冠補綴装置割合



58  日歯技工誌　第 45巻第 2号　2024

b．保険診療における金属から非金属への代替
　保険診療による補綴装置の使用材料は歯科用合金が大
半を占めていたが，保険適用の補綴装置の材料で歯科用
合金以外を使用した臼歯部の補綴装置は，レジンジャ
ケットクラウンのみであった 1998年では，柳沢ら 1）が
昭和大学歯科病院における保険診療のうち，臼歯部クラ
ウンの合計 443歯中 442歯（99.9％）が金属の補綴装置
であると述べている．
　また，阿川ら 2）の 1997年 4月から 1999年 3月の 2

年間の鶴見大学歯学部附属病院の保険診療の補綴装置に
おいても，クラウンの 2年間製作合計 4,992歯中 4,915

歯（98.5％）が金属の補綴装置であると報告しており，
本病院と同様の傾向であった．
　これらを踏まえて，本病院の 2016年 288歯と 2017年
405歯の CAD/CAMクラウン製作歯数（図 13）におい
て，CAD/CAMクラウンの保険診療導入による既存補
綴装置の代替が行われたのはレジンジャケットクラウン
だけではなく，保険適用部位であった FMCが大半と考
えられる．

c．自費診療を選択する年代層
　保険診療による補綴装置製作が多かった男性も，女性
と同様に 50代～ 60代で約 10％自費診療による補綴装
置製作を選択している．安藤ら 5）によると，20代～ 60

代の男女で 1年に 1回以上歯科医院を定期受診している
のは，女性では 20代～ 40代で 30％を超え，50代で
41％，60代で 49％を占めており，直近 1年以内に治療

を行っている割合も全世代で 49.5％以上となってい
る．これに対し，男性の定期受診は 20代の 25％から
徐々に年齢とともに上がるが 50代で 33％，60代で
41％となっており，直近 1年以内に治療を行っている
割合も 20代～ 40代では 40％前後であるのに対し，50

代で 48％，60代で 58％であったと報告されている．
これは，男性が 60代になると生活面で時間の融通が効
き，経済面では余裕が出てくる年代であること，年齢が
上がるにつれて健康への意識が高まり，口腔内の健康が
全身の健康に影響を与えるという認識をもつようになっ
たことによると推測できる．このようなことから，本病
院でも男性の 50代～ 60代の通院割合が他の年代よりも
増加することで，自費の診療も増加したと考えられる．

図 12　2020年度自費診療歯冠補綴装置割合

図 13　CAD/CAM　クラウン 年度別製作本数
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2．各種補綴装置の細別
a．保険診療による材料選択の変化
　3年間で金属を使用した保険診療の歯冠補綴装置は大
半が減少し，非金属の歯冠補綴装置では CAD/CAMク
ラウンがやや増加したのは，保険診療のなかで可能なか
ぎり金属価格の高騰による歯科用合金の消費を抑えたい
歯科医師の考え 6,7）と，少しでも審美的に有意なコンポ
ジットレジンや CAD/CAMクラウンを使用した補綴装
置を求める患者の選好が交錯したためと考えられる．

b．自費診療による材料選択の変化
　金属を使用する自費診療の歯冠補綴装置では，陶材焼
付冠で，貴金属合金からコバルトクロム合金へと推移し
た．これは，歯科用貴金属合金に含まれる各種金属の高
騰による，患者負担や技工材料の値上がりの影響と考え
られる．
　また，非金属と分類したジルコニアを使用した歯冠補
綴装置では，モノリシックジルコニアクラウンが 2018

年で 51.6％であったのに対し，2019年では 69.6％，
2020年では 66.8％と増加していた．一方，二ケイ酸リ
チウムガラスセラミッククラウンは減少していた．これ
は，超透過性タイプのジルコニアディスク材料の開発に
より審美性の高い補綴装置 8）が選択肢として認知さ
れ，二ケイ酸リチウムガラスを用いた補綴装置と置き換
わったためと示唆された．
　この研究では本病院のデータが対象となっており，継
続して調査することで，さらなる使用材料の転換の観察
を期待できると考えられる．

結　　論

　本調査から，保険診療，自費診療ともに CAD/CAM

技術の導入により，CAD/CAMクラウンやモノリシッ
クジルコニアクラウンなどの非金属材料の補綴装置へ変
遷したことが示唆された．
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北海道医療大学歯学部口腔機能修復・再建学系デジタル歯科医学分野

疋田　一洋

　かつて，CAD/CAMは歯科技工士の仕事を奪うとい
われた時代があった．1980年代までは，歯科技工は熟
練した歯科技工士が手作業で精密に技工物を作り上げる
のが主流であったが，その常識を転換する技術が CAD/
CAMであった．そのきっかけとなったのが 1980年代
に登場した CEREC Systemであり，診療室内で光学印
象を行ってセラミックインレーを即日修復できるという
革新的技術が与えたインパクトは非常に大きかった（図
1）．しかし，その後の歯科分野の CAD/CAM技術の発
展を振り返ると，CAD/CAMは歯科技工士の仕事を奪
うわけではなく，現在では技工作業を転換する技術であ
ると理解されている．
　このような歯科の変革に先行して，一般工業界ではコ
ンピュータを利用した生産加工技術（CAD/CAM）が
発展しており，機械化による効率化，高品質化とともに
人件費の削減によるコストダウンが図られ，大量生産に
は必要不可欠な技術となっていた．一方，歯科技工では
患者や歯種によって個々の形態が異なるため，大量生産
を前提とした既製品という概念は通用せず，それぞれに
対応した完全オーダーメイドとなる．したがって，高価
な CAD/CAM機器を使用するのはコストが高くなり，
歯科技工士が手作業で製作するほうがコストダウンにな

るという固定概念があった．ところがコンピュータと周
辺機器の性能や精密加工技術の向上・低価格化ととも
に，歯科専用 CAD/CAMシステムが開発され，製作物
のコストダウンが可能になり，歯科技工で CAD/CAM

システムが実用化される可能性が高まってきた．そこで
ポイントとなったのは歯科材料である．これまで使用し
てきた精密鋳造が可能な金属を使用するのであれば従来
の精密鋳造法を選択するほうが妥当であり，あえて
CAD/CAMシステムを選択することは合理的とはいえ
ない．しかし，CAD/CAM技術でしか製作できない高
物性材料であるジルコニアやハイブリッドレジンなどが
登場し，CAD/CAMシステム普及の後押しとなった．
特に歯科診療のうち保険診療が 9割を占める日本国内で
は，2014年に保険導入された CAD/CAM冠が大きな影
響を与えた．最初は小臼歯 CAD/CAM冠から始まり現
在までに大臼歯，前歯へと徐々に適用拡大され，2022

年には 300万本を超える保険請求が行われている（図
2）．さらには 2023年 12月に PEEK冠が，CAD/CAM

冠用材料のクラスⅤとして保険収載された．このような
適用拡大にあたっては，それぞれの適用部位に応じた
CAD/CAM冠用材料の開発や接着システムの改良が前
提となっているが，加えて①金，パラジウム等の歯科金

解　説

図 1　初代 CEREC Systemによるセラミックインレーの製作
図 2　 CAD/CAM材料の保険請求件数（政府統計　社会医療

診療行為別調査より推計）



61デジタル技術で変わる歯科医師と歯科技工士の関係

属価格の高騰，②金属アレルギー対策，③歯科技工士数
減少の対策が必要であったことも追い風になってきた．
このような CAD/CAM技術を使用した補綴物が保険診
療として普及拡大すると，技工現場での歯科用 CAD/
CAM機器の普及につながった（図 3）．そして，その
CAD/CAMシステムを使用するのはほとんどが歯科技
工士であり，保険診療である CAD/CAM冠の施設基準
として「歯科技工士との連携」が必須となっている（図
4）．
　歯科技工分野で広がる CAD/CAMに代表されるデジ
タル技術は，歯科医師と歯科技工士との関係も変化させ
ている．従来は，紙媒体の歯科技工依頼書と模型材，印
象材を通して，技工物の製作を行ってきた．この場合，
模型材や印象材は常に変形や気泡の混入など材料を使用
するリスクがあり，もし製作物が口腔内で適合しなかっ
た場合にその原因がどこにあるかを確定することが難し
い．また，紙媒体の歯科技工依頼書だけでは歯科医師か
ら歯科技工士に詳細な形態的情報まで伝えることは難し
く，伝達情報には限界がある．しかし，デジタル技術で
伝える三次元情報は，技工操作時の模型の破損や経時的
変化もない三次元デジタルデータであるため，もし製作
物が不適合の場合，歯科医師側になんらかの原因がある

と考えられる．特に，最近の口腔内スキャナーではフル
カラー情報を含む三次元データを取得できるので，歯科
医師と歯科技工士がほぼ同じ口腔内情報を共有すること
になり，歯科技工作業においてもより多くの情報を利用
することが可能となっている．
　このような情報をやりとりするためには，高速かつ安
全なインターネット環境が必要となる．日本国内では国
の方針として，ICT（ Information and Communication 

Technology）を活用したデジタル社会を目指しており
（図 5），現在はスマートフォンなどの移動通信システム
のための第５世代移動通信システム（5G）へと移行し
つつある（図 6）．このような社会基盤の整備によっ
て，超高速，超低遅延，多数同時接続が可能な通信環境
が日本中に構築され，遠隔医療支援システムが可能とな
る．また，ビッグデータを AI（人工知能）で解析し，
さらに高度な疾病の予防や治療につなげることも期待さ

図 3　 国内における歯科用 CAD/CAM機器の販売台数（㈱
アールアンドディ　歯科機器・用品年鑑 2019年版より）

図 5　デジタル社会での ICTの活用

図 6　 移動通信システムの進化（第 1世代～第 5世代，総
務省資料より）

施設基準

1． 歯科補綴治療に係る専門の知識及び 3年以上の経験
を有する歯科医師が 1名以上配置されていること．

2． 保険医療機関内に歯科技工士が配置されていること．
なお，歯科技工士を配置していない場合にあっては，
歯科技工士との連携が図られていること．

3． 保険医療機関内に歯科用 CAD/CAM装置が設置さ
れていること．なお，保険医療機関内に設置されて
いない場合にあっては，歯科技工所と連携が図られ
ていること．

図 4　CAD/CAM冠の施設基準
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れている（図 7）．このようなサイバー空間（仮想空間）
とフィジカル空間（現実空間）を高度に融合させたシス
テムにより地域間格差の少ない経済発展と社会的課題の
解決を両立する，人間中心の社会（Society 5.0）を目指
すとされている（図 8）．2020年からのコロナ禍では，
実際に ICTを利用したリモート会議や遠隔授業が行わ
れ，このような経験から社会における有効な活用法が検
討されている．もちろん，歯科技工作業においてもデジ
タルデータのやりとりだけであれば，遠隔地での作業は
可能であり，今後の歯科技工士の働き方にも影響がある
（図 9）．ただし，現状での ICTには問題点もあり，①有
効活用するためのビジョン，② ICTに対応できる人
材・教育，③通信機器・環境整備，④時間と費用，⑤セ
キュリティ対策のための法律・規制などについて検討す
る必要がある（図 10）．
　2024年 6月の歯科診療報酬改定では，初めて CAD/
CAMインレーに対する光学印象が収載された．口腔内

スキャナーは，歯科におけるデジタル技術として現在，
最も注目されている機器である．まずは CAD/CAMイ
ンレー限定ではあるが，いずれ CAD/CAM冠にも適用
拡大されると期待され，徐々に口腔内スキャナーの使用
目的の多用途化によって口腔内スキャナー導入に際して
のハードルも下がってくるであろう．したがって，
CAD/CAM冠が歯科技工所での歯科用 CAD/CAMシス
テムの普及に貢献したように，今後歯科医療現場での口
腔内スキャナーの普及につながると期待される．診療室
での口腔内スキャナーの普及は，歯科技工での CAD/
CAM作業へのスムーズなデジタルデータの移行，省力
化へとつながり，ようやく本来目指すべき歯科分野の技
術革新が完成することになる．そして，歯科医師，歯科
技工士だけではなく，歯科衛生士も口腔内スキャナーを
活用することになり，デジタル技術を利用した歯科ス
タッフ全体での連携が可能となる．
　冒頭でも述べたように，かつて，CAD/CAMは歯科

図 7　Society 5.0における AI活用（内閣府資料より）

図 9　ICTによる歯科業務の変革 図 10　現状における ICTの問題点

図 8　Society 5.0とは（内閣府資料より）
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技工士の仕事を奪うといわれたが，今や CAD/CAMは
歯科技工士の力になる時代となった．わが国の少子・高
齢化，人口減少などが社会問題となっており，歯科業界
では歯科技工士の人材確保も大きな課題となっている．
厚生労働省は，「歯科技工士の養成・確保に関する検討
会（2018年 5月～ 2019年 12月）」「歯科技工士の業務
のあり方等に関する検討会（2021年 9月～ 2022年 2

月）」等を開催し，それに対する有効な対策の一つとし

て，CAD/CAM等のデジタル技術の普及を挙げている
（図 11）．そして，その普及のために厚生労働省補助事
業として，「歯科技工士の人材確保対策事業」を行い，
歯科技工士に対する CAD/CAM 等のデジタル技術の知
識・技術を習得するための研修も行っている．
　このように，歯科技工の効率化・高品質化のために
は，デジタル技術（CAD/CAM）を活用すべきである
ことに疑いの余地はないが，現状ではすべての歯科技工
作業をデジタル化できるわけではない．したがって，こ
れまでどおりのアナログ技術の習熟はまだまだ必要であ
り，今はアナログ技術とデジタル技術のベストマッチを
追求すべき期間である．そのためにも，歯科医師，歯科
技工士，歯科衛生士のスタッフ間の連携が必須となって
いる．

　本稿は 2023年 11月 4日に開催された（一社）日本歯科技
工学会第 45回学術大会シンポジウム 2の講演内容をまとめ
たものである 1）．

文　　　献

 1） 疋田一洋：デジタル技術で変わる歯科医師と歯科技工
士の関係，日歯技工誌 44（特）：21, 2023.

図 11　歯科技工士減少問題に対するデジタル技術の活用



日歯技工誌　45：64～69，2024 

摂食嚥下リハビリテーションに対する
各分野の専門性を生かしたかかわり方

―補綴・インプラント分野の専門医と専門歯科技工士の視点から―
1）福岡歯科大学咬合修復学講座口腔インプラント学分野
2）福岡歯科大学医科歯科総合病院中央技工室

谷口　祐介 1）　　一志　恒太 2）

摂食嚥下障害についての概要

　「人生 100年時代」といわれる超高齢社会を迎えた日
本では，総人口の高齢化率（65歳以上の人口割合）が
29.1％と過去最高となった 1）．そのため厚労省の資料で
は歯科の需要の変化についての予想がされており 2），こ
れまで多かった歯冠補綴装置による治療中心型の機能回
復に加えて，健康寿命を長く保つために口腔機能の維
持・回復を目的とした口腔機能管理が求められるため，
高齢者の全身的な疾患や在宅療養患者への対応などの役
割が歯科治療においても必要になるとしている．
　医科歯科連携による全身的な取り組みとしては，高齢
者や障害者における誤嚥性肺炎の予防や低栄養の予防・
改善である．歯科においては，口腔機能や嚥下機能の維
持や改善に役立っており，処置としてはリハビリテー
ションや口腔衛生が有効であるため 3），歯科の専門職に

よる介入は自立支援や要介護度の重度化防止につながる
ことで期待されている．摂食嚥下機能の 5期モデル 4）

（図 1）の理解等の，摂食嚥下障害に必要な教育がより
一層求められてくる．
　実臨床のなかでは，歯科医師と歯科衛生士は，「口腔
衛生としての口腔ケア」や「摂食嚥下機能の回復に必要
な訓練や指導」により高齢者や障害者の健康増進に寄与
している．また，歯科技工士は直接的に患者に対して訓
練や指導を行わないものの，主に部分床義歯や全部床義
歯の製作を通じて，咀嚼機能の回復に貢献している．し
かし，咀嚼機能に問題がなくても，嚥下機能に問題があ
る患者がいることも事実である．このような患者のなか
には，頭頸部腫瘍術後や脳血管疾患，神経筋疾患や病態
により摂食嚥下障害や構音障害を有する場合がある．そ
の場合には，歯科技工士が義歯型補助具の口腔内装置を
製作し，摂食嚥下リハビリテーションに使用する．摂食
嚥下リハビリテーションに用いられる口腔内装置の製作

解　説

図 1　摂食嚥下機能の 5期モデル
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は，歯科技工士が担っているため重要な役割である．し
かし，摂食嚥下障害の治療にかかわりのある歯科技工士
は数少なく，大学病院や総合病院などの一部の施設に
偏っており，情報が十分に共有されてないのが現状であ
るため，この分野の治療にかかわりの少ない歯科医師や
歯科衛生士はもとより，歯科技工士への周知や教育が求
められる．

本学補綴・口腔インプラント科における
口腔機能低下症へのかかわり方

　口腔内に欠損部があり咀嚼障害がある患者に対して，
補綴・インプラント治療により咀嚼機能を回復させるこ
とは，患者に食塊を形成させ，嚥下反射を起こさせるた
めに重要であると考えられる．外来診療では，摂食にか
かわる咀嚼機能を向上させることにより口腔機能を回復
させることを中心に治療が行われている．一方，摂食嚥
下リハビリテーションは，口腔準備期（咀嚼）の食塊形
成能力だけではなく，嚥下にかかわる口腔期・咽頭期・
食道能力を向上させる．
　福岡歯科大学医科歯科総合病院では，外来診療による
咀嚼機能を向上させる視点での口腔機能回復のアプロー
チだけではなく，摂食嚥下リハビリテーションを含めた
多角的な視点から口腔機能の向上にも対応できるよう
に，2017年より訪問歯科センターが開設された．口腔
インプラント科も多角的な視点で口腔機能向上に対応す
るために，訪問歯科センター等と連携し，インプラント
治療後通院困難となった患者への治療対応も行っている．

通院困難となったインプラント治療にかかわる
歯科医師への調査からわかった
訪問診療での問題点と対応策

　通院困難となったインプラント患者には，長期間経過
したインプラント関連の問題が多く認められる．たとえ

ば，インプラント周囲炎・前装材料のチッピングや破
折・スクリュー破折やゆるみ・インプラント体破折など
があり，これらの問題はインプラント関連の専門的な知
識があっても対応困難な場合が多いと考えられる．われ
われは，2020年に福岡市歯科医師会会員（927名）を対
象として訪問診療とインプラントに関するアンケート調
査を行い，177名から有効回答を得た（回答率 19.1%）．
そのうち訪問診療を行っている者は 41名，さらにイン
プラント患者を体験した者は 13名いた．彼らの自由記
述の内容から，インプラント補綴の体験がない歯科医は
もとより体験のある歯科医でも，治療を必要とするイン
プラント患者の症状が重篤な場合は，より経験豊富な専
門歯科医ならびに専門病院からの助言や連携が必要であ
るという課題が明らかになった 5）．それに加えて，通院
困難となった患者が摂食嚥下困難になっている場合は，
さらに治療方針の設定が難しい．特に，摂食嚥下障害の
患者に対しては，咀嚼の歯冠補綴装置の製作に関する知
識や技術に加えて，舌の感覚と運動可動域を視診と触診
で把握することや，頸部筋力の緊張度合いを，咽頭期を
評価する反復唾液嚥下テスト（Repetitive Saliva 

Swallowing Test / RSST） や 改 訂 水 飲 み テ ス ト
（Modified Water Swallowing Test / MWST）などの簡便
な検査でスクリーニングし，さらに必要であれば摂食嚥
下リハビリテーションに関係する口腔機能検査（表 1）
で対応可能な検査を追加することで，多角的に患者の口
腔機能を診断し，治療方針を決定することが要求され
る．そのため，外来診療を中心に行っている歯科医師や
外来診療で必要とする歯冠補綴装置製作を中心に活動し
ている歯科技工士は，摂食嚥下困難になっている患者に
対して普段の能力を十分に生かすことができない状況が
増加する．摂食嚥下障害の患者に接する歯科医師や歯科
技工士には，咀嚼の治療を中心とした歯冠補綴装置製作
の知識や技術に加えて，咀嚼以外の摂食嚥下機能の 5期
モデルのなかで口腔期を生かす口腔内装置に関する幅広
い知識や技術と，5期モデルにおけるメカニズムに関す

表 1　摂食嚥下リハビリテーションに関係する口腔機能検査項目の例
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る知識が要求される．また，口腔機能検査で歯科医師が
患者に嚥下障害の疑いがあると判定した場合は，嚥下造
影検査（Videofluoroscopic Examination of Swallowing / 
VF）や嚥下内視鏡検査（Videoendoscopic Examination 

of Swallowing / VE）を専門医に依頼するなどの対応が
求められる．
　これらの問題のような，摂食嚥下リハビリテーション
やインプラント治療に関する複数の専門性が必要な場合
の対応策として，東京医科歯科大学高齢者歯科学分野の
戸原　玄教授とわれわれは，患者対応してくれる専門医
を探すための取り組みとして，厚生労働科学研究費を用
いた研究事業のなかで，「摂食嚥下関連医療資源マッ
プ」6）の運営を行っている．このサイトを利用すること
で，摂食嚥下リハビリテーションや訪問先でのインプラ
ント管理ができる歯科医療機関・歯科医師を検索し，多
職種の専門医と連携することができる（図 2）．疾患が
いくつも重なり，複雑になる高齢患者の治療には，医
師・歯科医師だけではなく，看護師や介護士を含めた複
数の専門家がそれぞれの専門性を生かした治療方針の提
案を行い，チームで治療を行っていく必要がある．その
ため，「摂食嚥下関連医療資源マップ」を活用すること
は，他施設間をつなぎ専門性を強化させるうえで今後必
要不可欠になると考えられる．
　これらのことから，摂食嚥下障害の患者のように，い
くつもの疾患がある可能性のある患者に対しては，各分
野の専門性を生かした医療従事者間の多職種連携がより
一層の効果を発揮すると考える．

摂食嚥下リハビリテーションへの
歯科技工士のかかわり方

　歯科技工士が摂食嚥下リハビリテーションにかかわる
のは義歯型補助具などの口腔内装置の製作である．ま
た，口腔内装置を用いた摂食嚥下リハビリテーションは
口腔機能を維持・改善させることができるため，装置製
作ができる歯科技工士は患者の栄養サポートに貢献して
いることになる．
　従来から，急性期医療における頭頸部腫瘍などの器質
的障害や，脳血管疾患や脳外傷の急性期などの機能的障
害を有した患者に対しての口腔内装置は，急性期医療を
有する大学病院や総合病院に所属する歯科医師や歯科技
工士により製作されてきた．
　現代では，高齢化率の高まりにより，加齢による機能
低下や全身管理が必要な患者，医療的ケアが必要な障害
をもった患者が増加しており，急性期医療のみならず回
復期医療や慢性期医療における摂食嚥下障害への対応が
求められているため，地域医療の場においても装置製作
できる体制づくりが求められる．
　主な口腔内装置としては義歯や舌接触補助床（Palatal 

Augmentation Prosthesis / PAP），軟口蓋挙上装置（Palatal 

Lift Prosthesis / PLP）などがあり，摂食嚥下障害の機
能改善を目的とした義歯型補助具である（図 3，4）．
　PAPは，舌の口蓋への接触が困難になり食塊の送り
込みができなくなるような「舌挙上不全・不良」や「構
音不明瞭」などの病態をもつ患者に対して 7），医師や歯
科医師による患者の評価後に治療計画が立てられ，歯科
医師の指示のもと歯科技工士が製作し，代償的な対応と
して歯科医師または言語聴覚士などのコメディカルによ
り訓練に使用される．5期モデルの口腔期と咽頭期に対
して有効であることがわかっている 8）．
　PLPは，鼻咽腔閉鎖不全に伴う開鼻声など構音障
害，さらには「軟口蓋の感覚低下」などの病態をもつ患
者に対しての訓練に使用され，「鼻咽腔閉鎖」や「鼻咽
腔逆流」が改善でき，発話障害に対する補助具であると
ともに，6カ月以上の期間をおくことにより摂食嚥下機
能が改善される可能性があることから，訓練用装置とし
ての期待もされている 9）．
　2010年の義歯型補助装置の普及性を調査した報告で
は 10），義歯型補助装置が適応とされている患者は年間
16,368例あるのに対して，約 11,922例に義歯型補助具
が製作されてないことが推計されている．製作されてい
ない理由として，「費用弁償がないので作製できない」
や「作製できる医師がいない」「正しい評価をできる者
がいない」などが挙げられている．2018年から PAPは

図 2　摂食嚥下関連医療資源マップ
（http://www.swallowing.link/）
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保険診療にて製作ができるようになったため，費用弁償
に関する問題は解決しているが，口腔内装置による訓練
を評価できる者や装置製作できる者が少ないことは継続
している．また，高齢者は加齢により口腔機能が低下
し，舌の運動障害を引き起こす場合があるため，高齢化
率が増加していることから PAPの需要は高まることが
考えられる．

告 14）している．
　摂食嚥下障害の患者には，筋萎縮性側索硬化症などの
進行性の疾患や Parkinson病のような変動する疾患の患
者がいる．このような患者には装置の着脱や経口チュー
ブの取り付けなどの工夫が必要になることがあり，規格
化された形状にはデジタル技術は相性が良いため，より
使用しやすい装置製作などにも期待がもてる．また，デ
ジタルツールの活用は患者の生活のなかで，不自由な生
活行動の手助けとなる自助具の製作にも有用であるた
め，歯科技工士は患者の生活に寄り添った福祉的な観点
での参加も可能である．今後，さらなるエビデンスを積
み重ねて摂食嚥下リハビリテーションにデジタルワーク
フローが定着することが期待される．
　摂食嚥下障害における患者の状況を把握するために
は，食事形態や食事の観察を目的としたミールラウンド
が有効であるとされている．この観察は歯科技工士が口
腔内装置を製作する際に参考となる可能性はあるもの
の，ミールラウンドの参加には時間を多く要するため，
歯科技工士がミールラウンドのオンライン診療 15, 16）に
参加することも，今後の可能性として考えられる．
　今後，摂食嚥下リハビリテーションの分野におけるデ
ジタル化が進むにつれて，デジタル機器の取り扱いに長
けた歯科技工士の存在がより一層求められることから，
デジタル技術による歯科技工を専門とする歯科技工士に
よる，歯科技工士のための教育が必要になる．われわれ
は，本学学部学生に対するデジタルデンティストリーの
教育において，デジタル技術による歯科技工を専門とす
る歯科技工士による教育を行い，その教育効果の高さを
証明し報告 17）している．今後ますます，デジタル技工
を専門とする歯科技工士の活躍の場が増えることを期待
している．

まとめ

　摂食嚥下リハビリテーションの目的として，肺炎予防
や経口摂取維持・再開，患者の QOLを高めることが挙
げられるが，検査の評価により経口摂取できる患者には
「食べたいものを食べる喜びを感じさせる」ことで，生
活を豊かにするためのサポートを医療従事者は行ってい
ることを理解しておかなければならない．
　医療を提供する場所としては，病院のみならず介護施
設，さらには在宅における診療が想定されるため，関連
する専門職は柔軟に診療を進める必要がある．そのた
め，患者の必要性に合わせて専門職間の業務や役割を分
担する連携型の「トランスディシプリナリーチーム」が
理想的なチームアプローチとして考えられており，摂食
嚥下リハビリテーションチームによる介入は効果がある

デジタル技術を活用した口腔内装置の製作と展望

　摂食嚥下障害のリスクが高い患者に対する PAPによ
る摂食嚥下リハビリテーションの介入時における問題点
として，印象採得時の誤飲・誤嚥のリスク等 11）が考え
られる．この問題点を解決するうえで，口腔内スキャ
ナーによる光学印象がこれらのリスクを回避できる方法
として有用であると考えられる．われわれはこれまで
に，CAD/CAM装置による装置製作のワークフローや
デジタルワークフローによる臨床例について報告 7,12,13）

してきた．また， PAPのほかに PLPやスピーチエイ
ド，顎義歯に本方法を応用した臨床例についても報

図 3　舌摂食補助床と装着状態を示したイラスト

図 4　軟口蓋挙上装置と装着状態を示したイラスト
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ことがわかっている 18）．しかし，そこに歯科技工士の
参加は現時点では想定されていないのが現状である．
　今後，高齢社会がさらに加速度的に進み訪問歯科診療
の需要も増加していくなかで，摂食嚥下リハビリテー
ション分野での医療人材が不足することが容易に想像で
きる．また，摂食嚥下リハビリテーションの装置製作に
関する需要も増大することが考えられるため，歯科技工
士の存在感はより一層大きくなることが考えられる．
　摂食嚥下リハビリテーションにかかわる歯科技工士を
さらに増やしていくことが求められるが，現在就業して
いる歯科技工士のほとんどは，歯科技工士養成校での摂
食嚥下障害や摂食嚥下リハビリテーションに関する教育
を受けていないため，歯科技工士のための教育が重要と
なる．また，歯科技工士が病院の診療や在宅の訪問診療
などでトランスディシプリナリーチームの一員として患
者を中心として活躍するためには，多職種連携しやすい
環境づくりを構築する必要がある．しかし，現段階では
法律による規制がいくつかあるため歯科技工士の参加は
制限されている．そのため，歯科技工士の能力を十分に
発揮できるような法律の明確化や見直し，法律の改正の
上申などを含め，学会や職能団体などの関連団体や関連
省庁が中心となり，課題を解決していくことが急務であ
ると考えられる．
　摂食嚥下リハビリテーションをはじめとする医科歯科
連携における医療・福祉は患者に有益であると考えられ
る．そのため，歯科医師や歯科技工士，歯科衛生士が，
各分野の専門職との多職種連携で役割を果たすことはも
とより，歯科における専門性を生かした新たな付加価値
を生み出す可能性に期待したい．

　本稿は 2023年 11月 4日に開催された（一社）日本歯科技
工学会第 45回学術大会シンポジウム 3の講演内容をまとめ
たものである 19, 20）．

　本論文の執筆にあたりご指導くださった東京医科歯科大学
大学院医歯学総合研究科医歯学系専攻老化制御学講座摂食嚥
下リハビリテーション学分野の戸原　玄教授と山口浩平講
師，福岡歯科大学総合医学講座耳鼻咽喉科学分野の山野貴史
教授に深甚なる謝意を表します．また，日頃から多くのご指
導を賜っている福岡歯科大学咬合修復学講座口腔インプラン
ト学分野の城戸寛史教授と加倉加恵准教授に心から感謝申し
上げます．
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新規保険材料による PEEK冠の臨床と技工について

広島大学歯学部 スペシャルプロフェッサー

安部倉　仁

はじめに

　ポリエーテルエーテルケトン（PEEK）は優れた物
性，化学的安定性や生体安全性があり，歯科臨床への応
用も有望であると考えられる．そのため，PEEK冠を装
着し，6か月間の経過観察を実施した“大臼歯 PEEKク
ラウンの臨床評価”と，2年間の観察研究を行った 1）．
その結果，脱離や破折はみられず，咀嚼機能なども維持
されており，歯冠補綴材料として十分に使用可能である
ことがわかった．この結果を受け，令和 5年 12月に大
臼歯部 CAD/CAM冠に特定保険医療材料として PEEK

が保険収載された 2）（図 1）．しかし，保険適用の歯科材
料としては新規材料であり，その特性や臨床における注
意点はよく知られていない．そこで，本稿では PEEK

冠の臨床と技工について解説する．

PEEK冠の適応症

　CAD/CAM冠用材料（Ⅴ）は，すべての大臼歯が適
応症である．しかし，適用するには保持力に十分な歯冠
高径（3 mm以上）が必要であり，過度な咬合圧を避け

ることが求められる．長期使用のためには，咬合の安定
が望ましい．従来の CAD/CAM冠用材料（Ⅲ）（ハイブ
リッドレジン）は靱性が高くなっているが，破折のリス
クがある．PEEKはその点で優れており，上下すべての
大臼歯に適応可能である 3）（図 2）．
　症例は個別に判断する必要があるが，以下のような症
例は推奨されない 3）．
　・顕著な咬耗（ブラキシズム）
　・部分床義歯の支台歯（鉤歯）
　・事実上の最後臼歯（後方歯の欠損）
　・高度な審美性の要求
　先行研究においても，最後方大臼歯の症例が半数含ま
れており 1），破折や脱離など重大な問題はなく，事実上
の最後臼歯（後方歯の欠損）への PEEK冠のエビデン
スを得るため，多施設共同臨床研究を実施し，おおむね
良好な評価を得ている．
　2024年 6月から CAD/CAM冠ハイブリッドレジンお
よびエンドクラウンが適応されることで，大臼歯修復の
選択肢は増えたが，これらには適応に制限がある．
CAD/CAM冠用材料（Ⅲ）は，大臼歯による咬合支持
があり，過度な咬合圧が加わらない場合に適応される．
エンドクラウンは失活大臼歯に対する単独冠として適応
され，歯冠高径が低い症例やフェルールの確保が困難な
症例に適用される 3）．

解　説 特集「PEEK材を使用した大臼歯CAD/CAM冠」

図 1　CAD/CAMシステムにより製作した PEEK冠 2）

　CADによるデザインを行い，ミリング後に研磨して完成，
その後，口腔内に装着した（頰側面観と咬合面観）． 図 2　大臼歯 PEEK冠の適応症
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PEEK冠の臨床および技工上の課題

　臨床研究における経験から，PEEK冠に関する課題お
よび留意点が明らかになっている．具体的には以下の点
が挙げられる．
　1．PEEK冠の試適および調整後の研磨の困難性
　製作時を含め，PEEK冠の試適および調整後の研磨が
困難である．
　2．接着の困難性
　PEEKは化学的に安定した物性を有しているため，接
着が困難である．
　3．長期使用による摩耗および咬耗
　長期使用により，症例によっては比較的明瞭な摩耗や
咬耗が観察される．
　さらに，歯科技工の観点からは以下の点が課題として
推察される．
　4．部分床義歯の鉤歯として使用の可能性
　PEEK冠が部分床義歯の支台歯の鉤歯として使用可能
か否か．
　以上の課題に対する対策について，次項で述べる．

PEEK冠の課題への対応

1．PEEKの研磨
　PEEK材の表面研磨に関する研究はいくつか報告され
ている．しかし，歯冠色に調整するために 20 wt％の酸
化チタンを配合した歯冠色 PEEK材の研磨に関する研
究は見当たらない．臨床応用する際，適切な研磨プロト
コルの確立は不可欠である．
　そこで，最適な研磨方法を見つけるため，歯冠色

PEEK材試料を対象として種々の研磨方法により荒研
磨，中研磨，仕上げ研磨およびつや出し研磨を行い，表
面粗さの解析および表面性状の観察をする実験を実施し
た．その結果，荒研磨から仕上げ研磨まで組み合わせる
ことにより，平坦な面の研磨が可能であることがわかっ
た．臨床では，咬合調整により咬合面形態の再形成や再
研磨が必要となる場合があり，基礎実験の結果を踏ま
え，クラウン形態の咬合面の研磨についても検討を行っ
た結果，平坦面の研磨において推奨された方法が咬合面
の研磨においても有効であることが確認された．ただ
し，咬合面には溝や隆線が存在するため，研磨には技術
的な習熟が求められる 2）（図 3，4）．

2．接着
　PEEKは化学的に安定した材料のため接着性が低い
が，アルミナサンドブラスト処理（0.1～ 0.2MPa）と
MMA系のプライマー処理で，10MPa以上のせん断接
着力が得られると報告されている 4）．保険適用されてい
る PEEKとの接着に関し，各種接着性レジンセメント

図 3　研磨材および研磨手順
　CBC：カーボランダムポイント（松風），M2M：シリコーンポイント（松風），SRM：Sライ
ム（バイタル），MBG：マルチブルー（大榮歯科産業）

図 4　 各研磨工程後の咬合面および最終工程後の SEM画像
（倍率 50倍）

　番号は図 3研磨材および研磨手順に対応。
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と PEEKの接着へ及ぼすMMA系プライマーの効果に
ついて，実験で得た知見の一部を紹介する．
　実験では，MMA系プライマー（松風 CAD/CAMレ
ジン用アドヒーシブ）がアルミナサンドブラスト処理後
の PEEK材と他社メーカーを含む接着性レジンセメン
トの接着力に及ぼす効果を研究した．結果は，CAD/
CAMレジン用アドヒーシブが，大部分の他社メーカー
の接着性レジンセメントと PEEK材の接着力の増加に
も有効であったことを示している．PEEKとの接着は
MMA系と相性がよく 5），スーパーボンド（サンメディ
カル）にも十分な接着力を発揮した（図 5）．
　PEEK冠の装着には，アルミナサンドブラスト処理，
プライマー塗布，接着性レジンセメントの使用が必須で
ある．プライマーに含まれるアクリルモノマーが PEEK

表層に浸透し，長鎖の PEEK分子と絡んだ状態で重合
するが，化学的な結合はないと考えられている．メー
カーが異なる接着性レジンセメントとプライマーの組合
せでも接着力を向上させることが可能であるが，添付書
類の記載に準じた接着手技が推奨される．
　臨床上の注意点は，CAD/CAMレジン用アドヒーシ
ブを使用する場合，PEEKは光を透過しないため，冠内
面にプライマー塗布後に光照射によりプライマー層を重
合することが必須である．試適時に汚染された唾液等を
除去するため，アルミナサンドブラスト処理は接着直前
に行うことが推奨される．支台歯の表面処理を行った
後，ただちに装着するために，PEEK冠内面の処理を先
に行っておく必要がある 6）．
　臨床研究では 2年間，脱離や破折は認められなかっ
た．しかし，PEEK冠は大臼歯に使用することからも支
台歯の高径が不足しがちであるため，保持力が十分に確
保されるよう支台歯形態は改めて重要である．歯科医院
によってはチェアーサイドで使用可能なサンドブラスト
設備がない場合があるため，歯科技工所は歯科医院の設
備の状況を確認しておく必要がある．設備がない場合

は，PEEK冠内面にラボサイドでアルミナサンドブラス
ト処理をして歯科医院に納品し，口腔内試適後にはエッ
チングを行う必要がある．

3．摩耗と咬耗
　装着後に考えられるトラブルとして，摩耗や咬耗，脱
離や破折が挙げられる．特に脱離や破損について考察す
ることを前提に，ハイブリッドレジンと接着性レジンセ
メントは 80MPa，PEEKと接着性レジンセメントは
10MPa，歯質と接着性レジンセメントは 20MPa，歯質
自体の引っ張り強さは 30～ 60MPa程度である 7）こと
を述べておく必要がある．クラウン脱離に対しては再装
着が可能であり，破損や破折と比べればベターである．
クラウンが破損しても支台歯のダメージが少なければ再
製が可能である．一方で，接着力が過大であると歯質が
破損する可能性があり，抜髄や抜歯のリスクが生じるた
め，歯の破損は許容しがたい 7）（図 6）．
　臨床研究 6カ月の観察では，PEEK冠の表面にわずか
な摩耗や着色，ざらつきが観察されたケースがあり，摩
耗と咬耗が生じた可能性があった．引き続いて，装着後
2年間の観察研究では，咬合面の状態（主溝，副溝，咬
頭，咬合面の面性状，対合歯との咬合状態）を評価した

図 6　CAD/CAM冠のトラブルについて

アルミナサンドブラスト処理後
CAD/CAM レジンアドヒーシブ

プライマーなし

MPa

図 5　 PEEKと接着性レジンセメントの接着力に及ぼす CAD/CAMレジン
アドヒーシブの効果
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ところ，摩耗が進行した症例もあったが，咬合接触が失
われることはなく，咬合力や咀嚼能力も低下していな
かった．
　長期使用による摩耗の進行は懸念されるが，咬頭干渉
や早期接触，脱離が摩耗によって回避されている可能性
もある．総合的には，PEEKは金属代替材料として有用
な選択肢と考えられる．

4．部分床義歯の鉤歯
　適応症の項で述べたように，金属冠に比較して耐摩耗
性に劣るため，部分床義歯の鉤歯として使用することは
慎重に行うべきであるが，保険上の禁忌とされていな
い．これに関しての臨床エビデンスはないため，把持と
支持としてクラスプを使用するにとどめておくほうがよ
いと考える．アンダーカットに入れて維持力を得たとし
ても，摩耗のため維持力は低下するであろう．

その他　

　トレーサビリティは，物品の生産から消費までの流通
経路を追跡可能にすることを指し，これによって CAD/
CAM冠を含む歯科技工全般についても，追跡や調査が
可能な状態にしておくことが望まれる．CAD/CAM冠
の材料には LOT番号が記載されたシールが添付されて
いて，このシールを保管することが推奨される．CAD/
CAM冠用材料（Ⅴ）を大臼歯に使用した場合には，使
用した材料の名称および LOT番号を記載した文書
（シール等）を診療録に貼付して保存する必要がある．
このような管理を行うことで，材料に問題が発生した場
合でも迅速に対応できる体制を整えることができる．

まとめ

　PEEK冠を長期使用した場合に，症例によっては強く
摩耗することが懸念される．摩耗することが支台歯や対
合歯に保護的に働くことも期待できる．保険診療の新規
材料である PEEKが，大臼歯歯冠修復の選択肢として
正しく適用されることを望んでいる．

　PEEK冠の研磨でご協力いただいた，広島大学病院診療支
援部歯科部門中央技工室のスタッフの皆様に感謝申し上げま
す．
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PEEK材の CAD/CAM冠保険収載について

株式会社松風 研究開発部

寺前　充司

PEEK材の保険収載

　令和 5年（2023年）12月 1日に，新しい区分 CAD/CAM

冠用材料（Ⅴ）として PEEK製の CAD/CAM冠が保険適
用となった（以下，PEEK冠と称す）．PEEK冠の適用
部位は，大臼歯部全般（第一大臼歯，第二大臼歯，第三
大臼歯）となり，また隣在歯や対合歯の状況による制限
も設けられていないため，大臼歯部の歯冠修復に広く用
いられることと思われる．
　この PEEK冠の保険適用は，企業から提出された保
険適用希望書（C1（新機能）区分）が令和 5年（2023

年）11月 22日の中医協（中央社会保険医療協議会）で

承認，同年 11月 30日の官報にて公示された経緯によ
る．そして機能区分 CAD/CAM冠用材料（Ⅴ）とし
て，表 1に示す特性が定義された．
　本稿執筆時点（2024年 6月）において，PEEK冠に
対応した製品は，松風が販売している「松風ブロック
PEEK」である（図 1）．

PEEK冠の特性

　従来の CAD/CAM冠（Ⅰ）～（Ⅳ）は，無機フィラー
を高密度に充塡したハイブリッドレジン材料である．こ
れに対し PEEK冠の主成分は，ポリエーテルエーテル
ケトン（PEEK）と呼称される熱可塑性樹脂（図 2）で
ある．PEEKの構造は，化学的に非常に安定なベンゼン
環をエーテル結合（－O－）とケトン結合（－C（=O）－）
がつなぐ形である．その構造式から想像できるように，
エーテル結合はフレキシブルで靱性の発揮に寄与してい
る．一方，ケトン結合は電気的極性が強く剛性がある．
PEEKは，これら構造の絶妙なバランスによりさまざま
な優れた特性を有している．PEEK冠に用いられる原料
は，無機質フィラーを質量分率 17～ 25％配合し，歯冠
材料に適した特性に調整されたものである．
　PEEK材は他の樹脂と比較して，耐熱性，耐薬品性，
機械的特性に優れている．これより歯冠補綴装置として
の PEEK冠も，ハイブリッドレジンの CAD/CAM冠と
比較して耐着色性，耐破折性に優位性がある．
　図 3に松風ブロック PEEKおよび弊社の歯冠修復材
料製品の着色試験データを示す．ハイブリッド系 CAD/
CAM冠材料の着色量は，前装冠用硬質レジンの約 1/3
と優れた耐着色性を示す．一方 PEEK材はハイブリッ

解　説 特集「PEEK材を使用した大臼歯CAD/CAM冠」

無機質フィラー
質量分率 17～ 25%

ビッカース硬さ 25 HV 0.2以上

3点曲げ強さ
37℃水中 7日間浸漬後 180 MPa以上

曲げ弾性率
37℃水中 7日間浸漬後 5 GPa以下

吸水量
37℃水中 7日間浸漬後 10μg/mm

3以下

表 1　 CAD/CAM冠用材料（Ⅴ）（PEEK冠）
機能区分の定義

図 1　松風ブロック PEEK 図 2　PEEKの化学構造
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ド系材料の半分以下の着色量と，きわめて高い耐着色性
を有することがわかる．
　図 4は，PEEK冠およびハイブリッドレジン冠（大臼
歯 CAD/CAM冠（Ⅲ））に過度の圧縮応力をかけた場合
の比較画像である．材料の比例限界強度を超える応力が
加わったとき，ハイブリッドレジン冠は破折してしまう
が，PEEK冠は変形こそすれ破折は発生しない．臨床
上，補綴装置が壊れないという安心感は，術者・患者の
双方にとって大きなメリットである．

PEEK冠の加工

　PEEK材は，その特有の材料性質により独自の加工条
件を設定する必要がある．松風の S-WAVE CAD/CAM

システムには，PEEK材専用の加工パスが設定されてい
る．
　同システムでは，標準ミリングバー（BE：ボールエ
ンド）を推奨している．BEは，DC（ダイヤモンド
コート）ミリングバーより低価格であるため，加工コス
トの低減にも寄与する．一方，DCは PEEK材の面荒れ
が発生するため適用不可としている．表 2に，ミリング
バーの種類を変えて加工した PEEK材試料の表面粗さ

ミリングバー種類 表面粗さ Ra（μm）

　BE（PEEK材推奨） 0.487

DC（ダイヤモンドコート） 0.921

表 2　 ミリングバーの違いによる PEEK加工面の表面
粗さ

の測定結果を示す．DCで PEEK材を加工すると，その
加工面は BE加工に比べて粗くなってしまう．これは，
DCは刃物表面にコーティング層があり，このコーティ
ング層と PEEK材との間に摩擦熱が発生するためでは
ないかと考えられる．図 5に各ミリングバーの電子顕微
鏡（SEM）像を示す．BE（左側）と比較して DC（右
側）の表面は，ダイヤモンドコートがまるでヤスリ状に
凹凸を形成している様子がみられる．
　図 6には切削加工した PEEK試料表面の SEM像を示
す．BE加工面（左側）では，バーの送り量に起因する
縞状痕が見受けられるが，比較的滑らかな面を示してい
る．しかし，DC加工面（右側）では，PEEK材がまる
で引き裂かれたような荒れた面がみられる．さらに DC

加工では，このようなミクロレベルでの面荒れだけでな
く，目視可能なマクロレベルにおいてもササクレやバリ
の発生が目立つ．

PEEK冠の研磨

　PEEK冠の研磨についても，その特性に適した術式で
行う必要がある．研磨材は，ハイブリッドレジン材に用

図 3　 着色試験（0.1%ローダミン溶液に 24時間浸漬後の着
色量）

BE DC

図 5　ミリングバー表面（倍率 400倍）

BE加工面 DC加工面

図 6　 ミリングバーの違いによる PEEK材加工表面（倍率
500倍）

ハイブリッドレジン冠 PEEK冠

図 4　クラウン圧縮試験画像
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いているものを共用できるが，PEEK冠を研磨するとき
は熱の発生を抑えなければいけない．具体的には，回転
数を上げすぎないように，また強く当てすぎないような
研磨作業が必要となる．
　図 7に，仕上研磨における研磨ブラシの回転速度を変
化させたときの PEEK材の光沢度を示す（ダイヤ系研
磨ペーストを使用）．
　本試験では，10,000～ 13,000回転で高い光沢度を示
した．しかし 15,000回転では光沢度が低下し，20,000

回転では PEEK材が溶けてしまった．この結果より，
実臨床では 10,000回転以下での研磨作業が好ましいと
いえる． 

PEEK冠の接着

　PEEK材は，化学的に非常に安定な物質である．裏を
返せば他の化合物と反応（結合）しにくい，つまり“難
接着性”の材料ということである．したがって PEEK冠
の接着については，“PEEK材への適応能力がある接着
材”を用いて，“定められた手順を確実に”行う必要があ
る．
　松風が推奨する PEEK冠の接着システムを，図 8に
示す．PEEK冠のプライマー処理に用いる接着材料
「CAD/CAMレジン用アドヒーシブ」は，PEEK材への
接着をコンセプトに開発されている．本材は，UDMA

（ウレタン系レジン），MMA（メチルメタクリレー
ト），アセトン，反応開始材などを成分として配合して
おり PEEK材に対して強固な接着強度を発揮する．
　また，PEEK冠の保険の算定基準では，アルミナサン
ドブラスト処理，接着性レジンセメント（松風推奨シス
テムでは「ビューティリンク SA」）の使用も定義され
ているため，これらの操作も確実に行う必要がある．

　加えて松風推奨システムでは，支台歯の前処理として
「ビューティボンド Xtreme」（1液型ボンディング材）
を適用している．保険の算定基準に支台歯の前処理は含
まれていないが，PEEK冠の確実な接着と予後の安定の
ための必須ステップとしてお考えいただきたい．

まとめ

　平成 26年（2014年）に CAD/CAM冠が初めて保険
収載されてから，10年が経過した．当初は小臼歯部の
みへの適用であったが，その後の材料特性の向上により
大臼歯部および前歯部へと適用範囲を広げ，またデジタ
ル歯科の普及が進み臨床家の理解が深まるのに合わせ
て，症例数も拡大してきた．今や CAD/CAM冠は，保
険診療の単冠補綴においてメインオプションの一つと
なった．
　そして今回，CAD/CAM冠用材料（Ⅴ）（PEEK冠）
が収載されたことより，大臼歯部 CAD/CAM冠の選択
肢がさらに大きく広がった．一方，新素材である PEEK

冠での治療に対して慎重になられている先生方には，日
本補綴歯科学会が公開している「PEEK冠に関する基
本的な考え方（第 1報）」1）を参照されることをお勧め
したい．本報では治療におけるガイドラインに加えて，
学術的観点からの PEEK冠の解説，またエビデンスと
なる参考文献も紹介されているため，ぜひご一読いただ
きたい．
　材料特性と使用方法を十分にご理解いただき，PEEK

冠が広く歯科医療に貢献できるよう期待している．

文　　　献

 1） 日本補綴歯科学会：PEEK冠に関する基本的な考え方
（第 1報），2023年，https://www.hotetsu.com/c_2006.

html

図 7　研磨ブラシの回転速度と PEEK材の光沢度 図 8　松風推奨の PEEK冠接着システム
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愛知学院大学歯科技工専門学校　歯科技工士科 

本科／専修科
Institute of Dental Technology, Aichi Gakuin University  

Regular Course / Advanced Course

〒464-8650　愛知県名古屋市千種区楠元町 1-100　　TEL：052-751-2561㈹　　FAX：052-752-5988

https://gikou.agu.ac.jp/

1．沿　革

　愛知学院大学歯科技工専門学校は，昭和 37年に中部
地区で初めて，全国で 6番目に設立された歯科技工士養
成施設です．本科を楠元キャンパスに置き，その後，昭
和 42年に技工士免許取得者を対象に専修科を末盛キャ
ンパスに増設しました（図 1）．本科は昭和 40年に第 1

回生を送り出して以来，卒業生はこれまで 2,133名，専
修科の卒業生は 442名に達し，病院，診療所，歯科技工
所などに勤務し歯科医療の重要なスタッフとして，ある
いは独立開業し，優秀なスペシャリストとして活躍して
います．

2．教育理念

　禅の思想を基に，ともに生きるすべての人や社会に感
謝し，その恩恵に報いる心を表す「行学一体」「報恩感
謝」を建学の精神としています．この建学の精神と教育
基本法および学校教育法の精神に基づき，人間性の確立
を教育の根本に据え，専門知識と技術を教授研究し，豊
かな教養と人格を備えた実社会で必要とされる有能な医
療人である歯科技工士の養成を目指します．

3．教育目標

　1．社会人としての幅広い教養と医療人としての倫理
観をもった歯科技工士の養成
　2．国民の歯科医療に貢献できる最先端の歯科技工の
知識と技術の修得
　3．臨床技工に対応し，問題を発見，解決できる歯科
技工士の養成
　4．社会の要求と EBMを重んじた歯科医療に貢献す
る歯科技工士の養成
　5．社会に貢献できることを誇りとし，生涯を通じて
知識と技術の修得に努める歯科技工士の養成
　6．歯科医師，歯科衛生士などの歯科医療従事者と
チームアプローチが行える専門的知識，情報処理能力お
よびコミュニケーション力の修得
　7．社会のグローバル化に対応できる人材の養成
　8．歯科技工士養成教育機関で指導者になりうる人材
の養成

4．教員構成

　専任教員のほか，愛知学院大学歯学部の教員および本
校の卒業生などを中心に約 60名の非常勤講師で，本科
と専修科の授業を担当しています．

5．学生数・カリキュラム

　本科の修業年限は 2年間で，学生定員は 35名です．
基礎分野，専門基礎分野，専門分野の計 73単位を取得
します．従来の技工テクニックや理論，VRを活用した
授業（図 2）やデジタル技工の基礎教育にも注力してい
ます．また，1年次に本学歯学部附属病院にて医療人と
しての自覚を身につけることを目的に病院見学（図 3）
を，2年次には病院でより実践的な実習を実施していま

学 校 紹 介

図 1　校舎外観（楠元キャンパス）
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す．さらに，本学の歯学部，薬学部，短期大学部（歯科
衛生学科）と連携し，IPE（多職種連携教育，図 4）を
実施，地域包括ケアシステムの構築やチーム医療で活躍
できる歯科技工士を養成しています．
　専修科の修業年限は 2年間で，学生定員は 20名で
す．専門基礎分野，専門分野の 64単位を修得します．
臨床実務に基づく実践的な内容の講義のほか，臨床技工

実習を中心としたカリキュラムとなっています．臨床技
工実習では，本学歯学部附属病院に来院された患者さん
の症例を担当します．担当した症例から臨床技工報告を
まとめ，学内にて年 2回の臨床報告会（図 5）を行って
います．

6．学校行事

　入学式後は，4月に登院式と新入生歓迎会（図 6）を
行い，本格的に授業が始まります．秋学期授業が始まる

図 2　VRを活用した授業

図 4　IPE（多職種連携教育）

図 6　新入生歓迎会

図 3　病院見学

図 5　臨床報告会

図 7　文化祭（模擬店）
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と 9月に研修旅行，10月には保護者会と楠元キャンパ
スでの文化祭に模擬店を出店します（図 7）．12～ 1月
にかけて卒業試験と秋学期試験（1年生）を行います．
2月に国家試験を受験し，3月中旬に卒業式を迎えます．

7．外部組織との連携

　愛知学院大学歯学部同窓会と本校同窓会が主催するセ
ミナーへの参加（図 8），さらに本校同窓会から本校へ
の寄贈および奨学金の支給など，学校教育や学生への支
援も充実しています．また，外部のスタディーグループ
とも連携して歯科技工技術を競うコンテストを実施し，
学生のモチベーションアップを図っています（図 9）．

8．学生支援（国家試験対策・就職活動）

　国家試験対策では，4肢択一問題の解き方や苦手科目
の克服を目標に個別指導に力を入れ，国家試験を想定し
た試験を何度も行い，国家試験に合格する力を養ってい

ます．
　就職支援においても企業説明会を積極的に受け入れ，
早期から就職への意識を高め，目標を具体的かつ明確に
することで，各学生に合った就職先が見つかるよう支援
しています．

9．まとめ

　附属病院を有する歯学部に併設された専門学校の特色
を生かし，高度な専門知識と技術，他の医療職種の人た
ちと主体的にチームアプローチが実行できるよう，コ
ミュニケーション力や情報処理力を高める教育により臨
床対応力を備えた医療人を養成することを目的としてい
ます．
　広く医療に貢献するため，医療人としての自覚をも
ち，理論に基づいた専門知識・技術を身につけ，高齢者
の健康維持に積極的に携わることができる歯科技工士の
養成を目指しています．

図 8　合同セミナー 図 9　コンテスト表彰式
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株式会社アイキャスト

1．会社概要
社　　名：株式会社アイキャスト
設　　立：2006年
事業内容：歯科材料および歯科用機器の販売・製造
TEL：075-681-5770

URL：https://www.i-cast.jp

2．製品概要
　弊社主要製品は，鋳造用金属・義歯床用樹脂を筆頭
に，近年ではデジタル機器まで広く展開しております．
本稿では，主な製品をご紹介します．
1）鋳造用金属
　130年もの間，100カ国を超える国々で使用されてき
た BEGO社製のコバルトクロム合金「ウイロニット」
は，日本でも多くの歯科関係者からご愛顧をいただいて
おります．さまざまな症例に対応いただけるよう他にも
「ウイロボンド」や「ウイロニウム」など多数揃えてお
ります（図 1）．

2）義歯床用樹脂
　2種類の熱可塑性樹脂を取り扱っております（ノンメ
タルクラスプデンチャー用）．
　“つよさ”と“しなやかさ”を併せもつポリエステル系
の「エステショットブライト」，専用のプライマーを用
いて修理や再ショットが可能なポリアミド系の「アミ
ド・デ・ショット」を，症例に応じて使い分けていただ
くことが可能です（図 2）．
3）技工用器具・機械
　高周波誘導溶融と真空加圧鋳造技術を用いた「ノーチ
ラス T」は，最大 50回の連続鋳造を可能にしておりま
す．
　鋳造欠陥を起こしにくいルツボ傾斜方式を採用した
「シンビオンキャスト」は，チタン冠の保険収載をきっ
かけに多くの歯科医療関係者様にご愛顧いただいており
ます（図 3）．
4）デジタル機器
　口腔内スキャナ「 i700」「 i600」，デスクトップスキャ
ナ「T710」「T510」「T310」など多くの選択肢をご用
意しており，それぞれのニーズに合ったラインナップで
す（図 4）．
　純国産製 5軸ミリングマシンである「MD-500S」は
“乾式”のモデルです．本年３月より発売の“湿式”モ
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図 1　 BEGO社製 コバルトクロム合金
ウイロニット

図 2　 ポリエステル樹脂
 エステショットブライト

図 3　チタン鋳造器 シンビオンキャスト 図 4　口腔内スキャナ i700（右）・i600（左）
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デル「MD-500W」は，チタン・ガラスセラミックな
ど，乾式では切削できなかった材料が切削可能です．ど
ちらも非常に優れた精度があり，ジルコニアからチタン
まで多くの切削物に対応しております（図 5，6）．
5）CAD/CAM材料
　ベレッツアと銘打ち，ジルコニア・チタンディスク・
チタンブロックなどの CAD/CAM材料を取り扱ってお
り，歯科医療関係者の皆様のニーズに合わせた豊富なラ
インナップを取り揃えております（図 7）．

3．わが社 i-castとは
　アイキャストのロゴマーク（図 8）は，歯科業界の職
人のための「匠」をキーワードにデザインしました．
　濃紺色が“伝統”“歴史”“知的”を表し，鮮やかなオ
レンジ色が“挑戦”“チャレンジ精神”“若さ”を表して
います．
　10人規模の，大所帯な企業ではございませんが，少
数精鋭でフットワークの軽さを生かして，皆様のお悩み
や課題に寄り添い，解決へ導くために日々努力を欠かし
ません．

　また，本年度は製品ラインナップの拡充，拡大に努め
歯科関係者の皆様の疑問に答えるセミナーの企画も考え
ております．

4．近年の歯科業界
　近年の歯科業界は，新型コロナウイルスをきっかけに
デジタル化に向けて大きく前進しました．今年 6月の保
険診療の見直しにおいて，口腔内スキャナを用いた印象
採得・咬合採得の保険診療収載が決まり，さらに歯科医
療におけるデジタル化を進ませることになると予想され
ます．弊社では，その波に取り残されないよう，日々邁
進してまいります．

5．日本歯科技工学会への取り組み
　2023年，アイキャストでは，福岡で開催されました
学術大会にて「 IOSを用いた歯科技工士の事業展開」
と題して発表させていただきました．
　第一線で活躍されている皆様方へのさまざまな情報提
供を，今後とも続けていきます．

図 5　 乾式専用  5軸歯科用
 ミリングマシン MD-500S

図 6　 湿式専用  5軸歯科用
 ミリングマシン MD-500W

図 7　 CAD/CAM用 ベレッツァ
 チタン 純チタン 2種ブロック

図 8　 （株）アイキャストロゴマーク
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