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ハローデンティスト
四条烏丸歯科クリニック

・義歯スキャンモード搭載10Sと院内設置3Dプリンターで作る
院内完結型3Dプリント義歯
前畑香先生

スプリントレイを活用した閉塞性睡眠時無呼吸に対する
調節機能付き口腔内装芦の製作
吉田戊j台先生

IT CAD/CAMプレパレーションバーを用いた
CAD/CAMクラウンの支台歯形成
伊藤貴彦先井

D E N T A L

修復や補綴を楽にしてくれる「ヌールコート」の活用法
竹内 一貴 先生

歯内療法におけるCTとデンタルレントゲンの診断のトレンド
寺内吉継先生

ノ」寸,見凶手斗コラム
朝田芳信先生

第4回

3D P R I N T E R

SprintRay

スープリームユーザーインタ
小貫歯科医院

ハニガムプロによる精密印象
帆足亮太郎先生

高齢者患者においてのオーラルビースの有用性
中尾祐先生鈴木宏樹先生

ハイドロコロイド印象
小"月壽 先生

デンタルスイッチ導入事例
ニコデンタルクリニック戸塚歯科
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四条鳥丸歯科クリニック京都市下京区四条通高倉西入る76番地アソベビル3F

宮本泰和先生
1983年

妓歯科大学歯学部卒

の

'1

二尾野 先生

2m0年

朝日大学歯学部卒

【ハローデンティスト】
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鋤、
、J SEIGA Nv styleの導入により

衛生的かつスマートな

オぺ環境を実現しました。

セイガ ネクストビジョンスタイル

1986年開業以来、アメリカで学んた歯周病治療を基盤に、患者さんの歯を長

期にわたって維持できるよう努めてきました。歯周病治療とインフラント治療を

中心に、科学的根拠に基ついた診療を心がけています。

今回、オぺ室のユニットを入れ替えるにあたり、オぺ中に手を触れることなくへ

ツドレストの操作ができるユニットを探していました。「sEIGA」は「空中タッチ

ディスプレイ」機能により非接触で電動へッドレストやユニットにマウントされて

いる「ネクストビション」の操作ができる点を魅力に感じ導入に至りました。他に

0オへ室:ネクストビションか搭載されたSEIGA Nv swle
@受付・待合室:ラグジュアリーて落ち着ける空問

@廊下:炭酸ガスレーザーのオヘレーサーPRO PLUSは歯周治療にも活用し

ている。

0レントゲン室:デジタルレントケンのXerasmartC恰SsiCを導入テンタル1P

スキャナーにはビスタスキャンミニヒュー 2.0を導入し、画質が向上した

@SEIGA空中タッチティスフレイ空中に浮かび上かるティスフレイで、ネ

クストヒションや電動へットレストなとの操作を非接触て衛生的に行うことか可

能

@ネクストビジョンをオへ時は記録用として、歯科衛生士は患者説明用として

も活用している。

@靭修室:毎月、院内研修会を実施している

も清掃しやすいフラットな形状のテーフルや取り外して洗浄できるハンドルカ

バーやスビットンホウルにより、オへ室における徹底した衛生管理につなが'つて

います

また、従来のユニットと比べ、患者さんの座り心地も格段に向上しました。

設鐙機器りスト

SEIGA Nv style

炭酸ガスレーザーオヘレーザーPRO

「sEIGA」に搭載されたシームレスふっかふかシートは患者さんから「長時間の

診療でも疲れなし、」と好評です。1時問半ほとかかることが多い歯周外科のオペ

でも「快適だった」などと多くの声をいただいています。一方で術者にとっても、

専用スツール「モアSrsEIGA」により、長時問にわたるオへ時の負担が軽減さ

れました。デザインにおいても、「sEIGA」にはダークシャインカッバー色が採用

デジタルレントケ'ン Xerasmart C恰誌IC

炉スキャナービスタスキ市ン

されており、オぺ室に設置した木目調の家具と調和することで、患者さんがオペ

PLUS

室に対して感しる恐怖心を軽減し、落ち着いた空間づくりにも貢献しています。

ミニ ビュー2.0

さらに、当院では歯周外科治療にルーへを使用していますが、これまでは記録

用に別途ビテオカメラを設置する必要がありました。そのため、今回SEIGAに

「ネクストビジョン」が搭載されているタイプを導入しました。ネクストビジョンは

レンズを覗き込む必要がなく、オートフォーカス機能を搭載しているので、ルー

へと併用してオぺ時の強拡大下の撮影・記録ができ、非常に効率的な診療が

可能になりました。ネクストビジョンで撮影した画像・動画は鮮明で院内の研

修や外部の講演、学会発表などにおいても、非常に伝わりやすいと感してい

ます。歯科衛生士は、患者さんへの説明にも活用しており、「こうなっていた

のてすね!」と感動される方もいらっしゃいます。ネクストビジョンは以前よりキャ

スタータイプを導入していましたか、ユニットマウントタイプは足元がすっきりし、

アシスタントの立ち位置を確保しやすくなりました。

SEIGA Nv styleの導入により、衛生面の向上はもちろん、患者さんにとって

の快適性や、スタッフにとっての操作性・効率性も改善されました。診療の質

や教育環境にも良い変化かあり、当院にとって非常に価値のある選択だったと

実感しています。
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3Dブリンターブリントレイ

義歯スキャンモード搭載10Sと院内設置3Dプリンターで作るー

院内完結型3Dブリント義歯

前畑香ナカエ歯科クリニック神奈川県三浦郡業

デジタル歯科診療だけではなく一般歯科

診療の将来を見据え、歯科診療所に、

義歯スキャンモードを搭載した口腔内スキ

ヤナー(1ntra oral scanneruos)、以

下10S)と、院内に設置可能な小型・中

型3Dプリンターの導入が注目されている。

現在、義歯スキャンモードを搭載しオーラ

ルスキャナ 1S 3800 ワイヤレス(以下IS

380OW)で取得した義歯スキャンデータ

(STLデータ)をもとに、院内に設置した

中型3Dプリンター「スプリントレイプロ2

3Dプリンタ(以下プロ2)」で製作した院内

完結型(インハウス型)3Dプリント義歯を、

従来法およびデジタル法全部床義歯治療

IS380OW SprintRay

図2

Print

に応用してぃる(図1)。院内完結型3Dプ

リント義歯を全部床義歯治療に取り入れる

ことにより、治療工程の簡略化および治

療期問の短縮ができると考える本稿で

は、 1S 380OWとプロ2を用いた院内完

結型3Dプリント義歯製作システムを解説

し症例を示す(図1~フ)。

図3

プロ2

Wash

義歯スキャン

補綴装置製作におけるデジタルワークフ

ローの確立は、歯科医療が将来的に直面

する少子高齢化問題(補綴装置を製作する

歯科技工士(供給)の減少に対し、歯科医

療を必要とする高齢者(需要)の増加により、

質の高い歯科医療が提供できなくなるなど)

に関し、必要不可欠である。

院内完結型3Dプリント義歯の入により、

これらに対処することができると考える。

ウォッシユS

3Dプリント義歯(デジタル複

製義歯X上)と従来法複製義

歯(下)の製作法比較。

Post cure

付加造形
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ナノキユア

IPA洗浄

院内設置可能な中型3Dプリンターであるプ

02は、独自技術による光学パネル技術と

385nm波長の光学エンジンを搭載した3D

プリンターである。

システムとして、 pr02は、洗浄装置スプリ

ントレイウォッシュS、硬化装置スプリントレ

イナノキュアと合わせて使用できる。

義歯印象

2次重合

レジン填入

デジタル複製義歯

フラスコ圧接

"雌翻゛■!,'.1' n卿

従来法複製義歯
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院内完結型3Dプリント義歯とは

本稿で紹介する院内完結型3Dプリント義

歯は、最終義歯とする従来法全部床義

歯およびミルド義歯を製作するための暫問

義歯(治療用義歯等)、印象用トレー、

皎合採得用義歯等に用いる。つまり3D

図4

プリント義歯は、従来法複製義歯(コヒー

デンチャー)と使用目的を同じとしたデジタ

ル複製義歯(デジタルコピーデンチャー)と

して用いる。

IS 380OWを用いて現義歯をスキャン後、

取得した義歯スキャンデータをプロ2へ送

コモンスキャンデータ

義歯スキャンデータ

信し、 3Dプリント義歯(デジタル複製義

歯)を付加造形する。製作した3Dプリント

義歯は、治療用義歯として、皎合関係、

顎問関係、適合および義歯床形態の改

善を図るために用いる。この3Dプリント

義歯は、垂直的・水平的顎問関係が決

IS 380OWは、一般的な補綴装置製作に必要な"コモンスキャン"に加え、 3Dプリント義歯製作に必要な"無歯顎スキャン"ど義歯ス

キャン"が搭載されている IS 380OW専用スキャンソフト1S scan FIOWで、これらスキャンデータをマッチング(重ね合わせ)するマッ
チングシュミレーションも搭載されてぃる

無歯顎スキャンデータ

コモンスキャンデータ

義歯スキャンデータ

マッチングシユミレーション

^

^

マッチングデータ

3Dプリント義歯(デジタル複製義歯)製作

造形位置、造形角度、サポートビンの種類や本数等の配置設定を行う。

D■"tal pTod ucts N■WS 之59 3



定した皎合床であり、最終印象(機能印

象)された印象体となる。以上のように治

療に応じて、院内完結型3Dプリント義歯

を用いた全部床義歯治療を行うことで、

完全な従来法による全部床義歯製作より、

義歯製作に必要な概形印象採得、皎合

採得、最終印象採得の工程を簡略化し、

治療期間の短縮を行うことができるため、

義歯治療に対する高齢者の身体的およ

び精神的負担を軽減することができると考

える。

尾ト」

, 、1 P.

歯面コーティンクオオヌールコートガム複

数色を混ぜる必要がなく、効率的に歯肉色を

再現できる

4 '. ■忌,司風

調整後皎合・顎間関係

<参考文献>

前畑香. ODTe1冊 D GITAL DENTISTRY YEARBOOK 2025,クイン

テフセンス出版,211.222,2025

付加造形後義歯調整前

調整後適合・義歯床形態

症例の概要:患者は 83歳、女

上下顎無歯顎で、 10年以

上前に前医により製作された上下

顎全部床義歯が1年前より食べ物

が噛みずらく、下顎左側顎堤粘膜

に皎合痛があると訴え来院した

現義歯の長期使用による臼歯部

人工歯皎耗を認めたため、岨嘱

機能の低下と顎偏位が生じたと診

断した

義歯の維持安定と岨嘱機能回復

を目的とし、現義歯を10Sでスキャ

ンしたSTLデータをもとに、院内

完結型3Dプリント義歯(3Dプリン

ト複製義歯)を製作し、治療用義

歯として、 3Dプリント義歯を改造

することで皎合関係と顎問関係の

改善を図ることにし亢

院内完結型3Dプリント義歯(左)にデンチャーカラー(ヌールコート)を全体的(中)または前歯部(右)に施す。
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3Dプリンター プリントレイ

スブリントレイを活用した閉塞性睡眠時無呼吸に対する

調節機能付き口腔内装置の製作

近年の3Dプリンティング技術の進歩は、

歯科臨床の効率性向上に大きく貢献して

いる。本稿では、スプリントレイのエコシ

ステムと、 NightGuard FleXを活用した

閉塞性睡眠時無呼吸に対する調節機能

吉田茂治 パークサイドデンタルオフィス埼玉県さいたま市

図1

付き口腔内装置製作のデジタルワークフ

ローを紹介する。

スプリントレイの3Dプリンターは精度、造

形スピードの面で優れた機種の1つと言え

る。マテリアルの種類も豊富なので、多

1 模型作製

業

過去の技工工程

種多様な装置を作製することができ、診

療の幅がさらに広がると考える。

参考文献

1.津田緩子鱒見進一:閉塞型睡眠時無呼吸症候群の口腔内装置に有

効な下顎位および体位の検討,補綴誌 49736.743.2005

2 西川葵.椋原絵理.鱒見進一.閉塞型睡眠時無呼吸症候群患者に

対する口腔内装置の適切な下顎開口の検酎、補綴誌,フ.4664,
2015

4 シエルの切り出し

関

現在は模型作製、加熱成形などの手問や工程上生じる廃棄物は減り、筆者が行う作業時問は大幅に短縮した

2 サベイイング
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口腔内スキャン西川ら2 による開口量5mm,津田ら,による下顎最前方位の

50~75%を参考にして決定した下顎位でバイトスキャンを行う。

デザインしたメジャープレートとアンカーを最適な位置に設置する。上下歯列、各パーツの位置情報を変えずにメッシュデータとして保存する

凹.

、ー

スキャンテータをexocadで開き、バーチャル皎合器上で位置決めする。

exocadバイトスプリントモジュール上で図6にて保存したデータを開き、上顎から

デザインを行う。使用するNightGuard FleXは体温で適度な柔軟性を発揮す
る脱離を防ぐ目的でオフセット値を少なく、アンダーカットの許容を多めに設

定する。

凹:

exocad

一

゛

昭

Y

デザインしたシェルからアンカー分の体積をブーリアン処理で削除するマージ後、

作業終了。作成したデータは下顎シェルデザインの際に対合歯として使用する

^
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設置したアンカーをしっかり包むように厚さを調整する。

与える■を雪択

Lパープレーン電●",る

上顎と同様に下顎のデザインを行う。バーチャル皎合器を使用するが、図5で

設定した位置情報は変更しない。矢状穎路角のみやや急峻に設定する(ここで

は45度)。



^

フリーフォームの際、動的・静的皎合を調整するこれにより、前方移動調

整後も、クリステンゼン現象による上下臼歯部シェル問の離開を防ぐことができる

偏心位で噛み締めを行っても顎関節への負荷を増やさないための配慮である。

凶興

艇碧

図11

シェルのデータをインポートする。クリア系のマテリア

ルであるため、サポート処理の手問を減らすために

垂直造形を行う

上下シェルのデザインが終了。

3Dプリンタースプリントレイ「pr02」

図15

積層ヒッチ100μm、造形時問は1時問34分
写真はプロウォッシュで洗浄後の状態。スプリント

レイの光学研磨パネルによって、積層痕は目立た

なし、

/

,、

図14

11:'

洗浄装置スプリントレイ「ウォッシュS」。

ナノキュアによる2次硬化後、サポートを除去。研

磨作業はわずかである。写真は組み立て作業風景

だが、細部まで造形できているので無調整でコネク

ターとアンカーを収納することが可能

＼＼
"、、

硬化装置スプリントレイ「ナノキュア」。

完成した口腔内装置

装着の際、固くて入りづら

い場合は約40度のお湯の

中で1分ほど加温すればスト

レスなく装着できる。
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IT(AD/CAMブレバレーションバーセ

ITCAD/CAMブレパレーションバーを用いた

CAD/CAMクラウンの支台歯形成

近年歯科診療のデジタル化が進む中、

2024年6月の保険改定からCAD/CAMイ

ンレーに限られるが、口腔内スキャナー(以

下、 10S)によるダイレクトデジタル印象か

保険適用されるようになった。そのタイミン

伊藤貴彦 医療法人社団仁

図1 CADソフト上でのラフ形成なスキャン画像

グで10Sを導入し、初めて自分の形成した

スキャン画像をモニター上で見た時に、ほと

んどの人が思っていた形成面と違うことに驚

くのではないだろうか。

例えば図1は臨床経験2年目のドクター

桜山デンタルクリニック東京都中野区開業

マージン部分がスムースな形成をしてぃなければ、補綴装置の適合が悪くなって
しまう。

^

CAD/CAMクラウン形成ガイドライン

皎合面

最小厚み 1.5mm~2mm

@

が形成した画像である。このような粗造な

形成面の場合、キャストクラウンであれば

歯科技工士がなんとか合わせようと製作し

てくれるが、 CAD/CAMで製作した場合は

どうなるであろうか。図2のようにミリングマ

昭 ラフマージンの支台歯形成が適合に与える影響

マーシン、近の立ち上がり形状

1ギザギザなマージンライン

図5

^
^^

隅角

丸みを帯ぴたエッジ

ユ=Jングバの先端部分より細

い部分は自動的に削り残る

^ ^

軸面も勿論だが、マージ

ンラインがラフで凸凹な

形成をしてぃると、ミリン

グマシーンがその面を形

成しきれないために、結

果として不適合な補綴

装置ができてしまう

ラインが合わず
浮いてしまう

概形成時

最終形成時にファインのバーにて軸面、

NG
シャープ

な形状

隣接面

最小厚み 15mm

歯頚部

約 lmm

'支台歯がギザギザのマージンライン

に対して.補細物はなだらかなマー

ジンラインになり,適合しない

8 D■ηtal pToduc,S N●WS 之59

形成ガイドラインに

則った形成を行う

ことで、破折のり

スクが減り、適合

の良い補綴装置を

製作することがで

きる。

切縁や隅角部分

は丸みを帯び、皎

合面裂溝中心寓

の形成不足に注

意する

図4 形成ガイドラインに則った支台歯形成模型

歯科用CAD CAMハンドプソク

Ⅳ:ヤマキンより抜粋

最終形成時

マージンラインをスムースに形成する。

図6

歯頚部軸面角度は約4度、マージン部幅は約lmm

で一定の幅で形成してぃる。

ITCAD/CAMプレハレーションバー

.

太さの違うシャンファーバーが2本。それと同じ形でファインのバーが2本。

皎合面形成用バー、切縁形態修正・クリアランスチェックバーの計6本セ

ソトとなる。

. . .

Jr

会

1
11

N
厚
G
み 、



シーンの削り出しバー先端の太さに対し、

ギザギザしたマージンラインは小さく細かい

ためにその部分を削ることができない。その

ため適合が悪い補綴装置ができてしまう。

デジタルになるとより簡便になるイメージが

あるが、 CAD/CAMの補綴修復装置を製

作する場合の形成は、従来のメタル修復

装置の形成よりもシビアに考えなければい

けない。

CAD/CAMクラウンの形成時のポイント

を図3に挙げる。また形成後の支台歯形

態のイメージは図4のようになる。このよう

な支台歯形成ができれば適合が良く、脱

離や破折のりスクを減らせるCAD/CAMク

ラウンを製作することができる。そのような

CAD/CAMクラウンの形成を臨床問もない

先生でも悩まずに、的確にできるようになる

ことをコンセプトに、 1T CAD/CAM プレパ

レーションバーセット(図6)は開発された。

バーの構成は、シャンファー形態バーが

太さの違いで2種類(1T・01、 1T・02)。ま

たそれぞれと同形態のファインのバーがある

(1T、olf什、 1T、02什f)。皎合面形成バー

はシャンクを少し長くすることで、皎合面全

体に届きやすく緩やかな形態を形成できる

(1T・03)。もうーつ特徴的な形態のバー

図7 IT・04f仟にて切縁形態修正

(1T、04什f)があるが、このバーはバー側面

の逆アール部分を用いて切縁を丸めて形

態修正を行う。そしてバー先端の球体の直

径は1.5mmになっているので、皎合面に

球体部分を入れて形成をすれば、その深さ

に皎合面を削合する目安になる。また形成

後に皎合した状態で皎合面に差し込めば

最低1.5mmのクリアランス量を確認できる

ので、だれでも形成に必要な最低形成量

が確保できる。一連の形成手順は、この

バーセットの箱に付いているQRコードをスマ

ホで読み込むと、1Tバーセットを用いた支

台歯形成時の動画を見ることができるので、

図9 前歯模型形成

切縁などが尖ってぃると

適合に影が出る。
IT-04什fバーの逆アール

部分を用いて、切縁を丸

めて形態修正を行う。

図8 Π・04f仟にて皎合面クリアランスの確認

小臼歯模型形成

どの部位においても適切な形成、クリアランス、スムースな形成面とマージンラインを得ることができてぃる

図10 Mediti700によるスキャン画像

クリアランス不足は皎合

面形態に影が出るだけ

ではなく、破折の原因に

なる

IT-04什fバーの先端を皎

合させた状態で差し込む

ことで、最低クリアランス

量である1.5mmを確保し

てぃるか確6忍することがで

きる

大臼歯模型形成

形成した模型をスキャンした画像 スキャン画像もスムースな形成面をしてぃることが分かる

C
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いつでもバーの使い方や形成手順などが参

考にできるようになっている。

図9に各部位の支台歯形成の参考形

成写真を挙げる。

この支台歯形成を10S Mediti700にて

スキャンし、ミリングマシーンコエックス150

にてCAD/CAMクラウンを製作した。また

図12 ・13にCAD/CAMクラウンとジルコ

ニアクラウン形成の臨床例を提示する。

このようにイ呆険診療のCAD/CAMクラウ

ンでも、自費診療のジルコニアクラウンや

セラミソククラウンでもITCAD CAMプレ

パレーションバーを用いることで、スムース

で適合の良い形成を行うことができる。

IT CAD/CAMプレパレーションバーセッ

トは迷わずにCAD/CAM製作の基本に則

つた形成ができ、新人歯科医師はもちろん

臨床経験を重ね普段から形成に慣れてい

図11 CAD/CAMクラウン装着

る先生方でもより形成がしやすぃバーにな

つている。スムースなマージンラインを形成

できることで適合精度が上がり、クリアラン

ス量も確認できるためCAD/CAMクラウン

セット後の破折りスクも抑えられる。これか

らデジタル診療が進む中でも、精密に形成

を行うことが大切であり、 1T CAD/CAMプ

レパレーションバーセットは臨床に欠かせな

いものになっている。

どの部位も適合は良好であった。

右上5番 CAD/CAMクラウン

図13

形成

前歯部ジルコニアクラウンの
形成~装着まで

図14

CAD/CAMクラウン装着

ITCAD/CAMプレハレーションバー

品委

IT・01

プロビジョナルレストレーション

ISO

ダイヤ 4 mm

先端径D2mm

元径Dl mm

角度α

全 mm

愚高回転數
10.ooomln

IT・olf仟

術剛

IT・02

198/016198/016

8.08.0

0.91.0

1.6 1.5

4.54.5

21.0 21.0

3030

クラウンを製作するのに適切なクリアランスをIT・

04什fバーを用いることで、確実に得ることができる。

IT・02什f lT・03
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6.0

1.5

2.2

1.5

21.0

16

198/019

8.0

1.2

1.8

4.5

22.0

30

19別018 27フ/026

4.08.0

12

2.61β

4.5

20.522.0

1630

形成

品番

IT・04什f

プロビジョナルレストレーション

ジルコニアクラウン装着

ジルコニアクラウンの形成においても、適合の良い

形成を行うことができる。

"〒'1
興

ISO

ダイヤ長釦mm)

先端径D2(mm)

元径D1イmm}

先端からの
目盛位イmm)

全長L(mm)

高回転敷
10.ooomm )

1,5mm

臨床経験によらずに、脱離や破折が起きにくいような形成ができるよう形態や長さを工夫

している。

22mm

易
、

画



表面滑沢硬化材ヌールコート

修復や補綴を楽にしてくれる「ヌールコート」の活用法

コーティング材「ヌールコート」は優れた機

械的強度を活かして名前の通り滑沢材や

保護材として研磨の代用や光沢のために

塗布することを前提としているが、歯肉色

も含めて多くの色調を揃えているためレジ

ン系材料を用いた修復や補綴におけるキ

ヤラクタライズにおいても非常に有効な材

料である。本稿では日常臨床において、

ディスクから削り出したり、 3Dプリンターか

ら造形されたりしたレジン材料に対して、ち

竹内一貴 竹内歯科医院香川県宇多津町開業

よっとした手問で滑沢かつ審美的な結果を

得ることができるヌールコートの活用法の

一端をお示しできればと思ってぃる。

基本的な使用方法であるが、クリアーやA

プラスなどのカラーを状況に合わせて適切

に選択したヌールコートを筆で薄く塗布し

て光照射することで高い光沢が得られ、

研磨処理を行わずとも審美的に優れた仕

上がりを獲得することができる。 Aプラスな

どの色調のあるものは重ね塗りをすること

図1 ヌー/レコートのラインナップ

^

NU:1e
C四1

、. Cてゴコ、气
＼、、゛"

、

C.五

症伊」1

図2

'~rブ'ー
,L ,.' .^.^'

C1四'

インプラントのカントゥア

調整部位にもヌールコート

「クリアー」を応用し、自

然で滑らかな仕上がりを

実現した。

プロヒソヨナルレストレーソヨンの梱整

装着前

D■ntal products NewS 259

によって彩度の高い色調を表現することが

でき、ジェルタイプのものは厚みを活かし

てコンタクトを少し強くしたい際の微調整と

して活用している。柔軟性の高い多官能

モノマーをべースにした配合により硬化収

縮が小さくクラックや剥離が起きにくく、ま

た耐摩耗性にも優れ数年単位で審美性

維持が期待できる。

一方で使用時にはいくつかの注意点があ

る。まず厚塗りは厳禁である。過剰な塗

タイプジエル

カラー

..

...
クリアー

クリアーホワイトグレーブラウンイエローオレンジブルー

60歳代女性、全顎的治療を希望され現在プロビジ

ヨナルレストレーションの調整を行ってぃる。

ピンクプラック

図5

ノド

図3

光照射

研磨

ガム

..
レッド

..
Aプラス Bプラス Cプラス Dプラス

ヌールコートには、りキッドタイプと

ジェルタイプの2種類がある。

ジェルは表面に厚みを持たせたい

場合に適しており、コンタクト部分

の強さを容易に付与できる。

一方、りキッドは色調の微調整や

光沢の付与に有用で、最終段階

の仕上げによって審美性を一層高

めることができる。

臨床においては、目的に応じて両

タイプを使い分けることで、確実か

つ自然な修復結果を得られる。

11

支台歯形成修正後に内面に即時重合レジンを盛り

余剰部分を整えてシリコンポイントで研磨を行う

図4

20秒ほど揮発を待ち400

土20nm波長域を有する

光照射器で20秒照射し

て重合させる。

※急ぐ場合はエアーで揮

発させる

昭. 塗布

研磨の仕上げとしてヌールコート「クリアー」を筆に

少馴染ませてマージン部に丁寧に塗布する

ク
洲
ダ
ラ

,
包
】



布は内部硬化不良を招く可能性があり、

硬化後に表面のみが硬く内部が未重合の

ままとなることで、クラックや剥離の原因と

なる。塗布は極力薄く、均一に行うこと

が推奨される。特に彩度を高めたい際な

どに筆先に残った材料をそのまま置くよう

に塗ると厚みにムラが生じやすいため、筆

を寝かせながち撫でるように薄く塗布した

上で重ね塗りをするようにする。硬化には

20秒ほど揮発を待ち400士20nmのLED

光照射器を使用し、なるべく近い距離

で20秒しっかり照射する必要がある。照

射不足では完全硬化に至らず接着力や耐

久性に問題を生じる恐れがあるが、重ね

塗りをする場合は重合が進むほど接着強

度が低下するため5秒ほど光照射をして再

度薄く塗布して最終的な塗布後に20秒問

しっかり照射するようにする。

凹 完成後

症伊」2

図9

義歯の人工歯のキャフクタフイス

術月Ⅱ

また、ヌールコートは「クリアー」による光

沢仕上げだけでなくキャラクタライズ用の

ラインナップもあり、小窟裂溝や歯頸部、

切縁などにも使用可能であるが、その際

も同様に薄塗りと十分な重合が必要とな

る。審美的に良好な結果を得ようするほ

ど塗布回数が増える傾向になるが、剥離

や破折の予防を考慮すると塗布回数は3

回までで留めるべきである。さらに口腔内

その後、アルコールワッテで未重

合層を拭き取り、仕上げ研磨を

行った結果、十分な光沢性と滑

沢性を獲得することができた

昭二

70歳代男性、他院で全顎的補綴が施され義歯を

作製したが痛くて噛めないとの主訴で受診された。

装着後

図10

粗造化

治療用義歯

^ 」

図14

保存不可能歯を抜歯した上で治療用義歯を作製し、

顎位や義歯使用の可否の確認を行った。

調整したプロビジョナルレ

ストレーションを装着した

が、効率よく研磨を行うこ

とができた。

光照射

図11 最終義歯

人工歯の審美性を向上さ

せるために、人工歯歯頚

部の1/3ほどバーで一層

切削して粗造化した
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塗布

'ー,
.'/

一心一

下顎はインプラントも駆使して固定性の補綴、上顎

は皎合平面を大きく是正するため総義歯とした

、

揮発を待ち、 400土20nm

波長域を有する光照射器

で重ね塗りする場合は5秒

だけ照射する

図15 装着後

切削片を清掃してヌール

コート「Aプラス」を薄く塗
布した。

※厚く塗布すると重合不

全をきたすため注意する

歯肉縁付近にのみ「Aプ

ラスを追加塗布した結果、
機能に加えて審美面にお

いても高い患者満足を得
られた。

サ
一



で処置する場合は唾液や切削片などの

混入物が付着すると光沢不良や未重合

の原因になるため、塗布前には十分な

清掃とバキューム系防湿装置などによる

症伊Bプロビジョナルレストレーションの審美性向上

図17図16 歯冠除去後

乾燥が不可欠である。

ヌールコートは、操作性、仕上がり、耐

久性の三拍子が揃った優れた材料である

が、その性能を最大限に引き出すために

60歳代男性、全顎的治療中に仕事中の外傷によ

り、上顎右側中切歯が破折したため急患受診された

詔 . 塗布前

矯正的挺出

は、塗布法や光照射条件への細心の注

意が求められる。

埋入後3ケ月で最終的なプロビジョナルレストレーシ

ヨン作製、カントゥアを凹ますように調整した

頬側の骨を温存するために矯正的挺出により、抜

歯の難易度を下げ、周囲の軟組織の増加を促した

症伊」4タイレケトボンディングの裂溝のステイン

図23図22 術則

凹

図18

. 塗布後

インプラント埋入

研磨を兼ねてヌールコート「Aプラス」を重ね塗りして

彩度を合わせ、「ホワイト」で白斑を再現した

30歳代男性、検診の結果、全顎的に2次う蝕や

根尖病変が認められ治療介入を行うことになった。

抜歯即時でインプラントを埋入、余剰な歯肉を頬側

に入れ40N超の初期固定を得ることができた

皎合面充填中

装着2週間後

接着処理

象牙質部分はア・ウーノダーク、エナメル質部分は

ア・ウーノベーシックを盛り大まかに形態を付与した。

プロビジョナルレストレーションを装着して2週問後、

色調的にも形態的にも周囲に馴染んできた。

第一小臼歯のインレー下に歯髄に達するう蝕が存在

したためTMR MTAを用いて部分断髄を行った。

昭

図24

. 裂溝付与

隣接面充填中

",

.、.

隣接部の充填から行い歯の外形を決めてぃくが、

補綴を考慮して術前よりもlmm程小さくしてぃる

ヌールコート「ダークブラウンHV」を少量だけ窟や溝

におき解剖学的な形態を細かく表現した

『

'＼

,.、.,,
レフ】

図27

'

電

半年経過

レジン充填後半年経過後、裂溝部への着色により

周囲の歯に馴染んだ審美的な結果が得られた。
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IPスキャナー ビスタスキャンミニビユー 2

歯内療法における

CTとデンタルレントゲンの診断のトレンド

再根管治療の治療計画ιLおける

画像診断の必要性

寺内吉継

再根管治療の治療計画は、 X線写真と

CBCTのデータ、双方を用いて行うべき

である。同じ症例について、 X線写真の

みに基づいて策定した治療計画と

CBCTのデータも考慮して策定した治療

計画を比較すると、約半数の症例で異

なる治療計画であったことが報告されて

いる,。つまりX線写真だけを参考にし

て再根管治療の治療計画をたてると半

数が間違ったことになる。

さらにX線写真のみを参照したグループで

はCBCT参照グループと比較すると、治

療せずに抜歯を選択した割合は有意に

多かった(20%)ことも報告されてぃる。

CBCTを参照しないでX線写真だけで再

根管治療の治療計画をたてると実際は

残せる歯であっても抜歯してしまう可能性

医療法人社団インテリデントCT&米国式根治療センター神奈川県大和市業

が高いことを意味する。 X線写真では頬

舌方向にX線を照射するため頬舌方向

の画像が重なるので3次元のCBCTと比

較すると33%が見逃されてぃることにな

る。従ってX線写真だけで診断する場合

は頬舌方向の画像の重なりを考慮してお

こなわなければならない。

不可逆性歯髄炎の症例においてX線写

真で診断した場合はたった3.3%の症例

でしか根尖透過像を確認できなかったが、

CBCTでは13.フ%の症例で根尖透過像

を確認できたことが報告されている②。ま

た、根管治療後に根尖透過像の消失を

確認した場合にX線写真と比較して

CBCTの方がピンポイントで見えるため

10~20%程度低くなっている。従って

CBCTを用いた歯内療法の診断は三次

元的に見えるのでX線写真と合わせて行

うと診断精度が大幅に上がる。

一方で常に懸念されるCBCT撮影時の

被曝量は約0.02msVであり飛行機で4

時間ほど過ごす程度に収まってぃる。具

体的にはCBCT一回分の撮影被曝量は

大西洋を横断した場合に自然被曝する

程度に相当する。歯科用X線写真の撮

影時の被曝量は約0.005msVであり

CBCT撮影時の1 4に相当する。また

この被曝量は日本で1日に自然に浴びる

平均被曝量0.016msVを有意に下回る

ので人体に有害な影響をあたえるレベル

ではない。特に歯科医療用のCBCTや

X線撮影時の被曝量は医療用と比較し

て著しく低レベルなのでのCBCT撮影か

らの被曝による発癌性などのりスクは極

めて少ない。このためCBCTを撮影しな

いで診断に必要な情報が不足するよりは

撮影した方が患者の利益になることは明

白である。

とはいえ、デンタルレントゲンが不要とい

うわけではなく、未だに画像診断の研究

ビスタスキャンミニビユー2.0

ビスタスキャンミニビュー2.0はIPスキャン式のデジタ

ルレントゲンシステム。一番高解像度のスキャニン

グ時問で約30秒と短い。

^

参考:サイズ2の40LP/mmEードで32秒。
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術前診断まずは問診を行い、その原因を探るためにデンタルレントゲンを撮影する



で標準的に用いられているのはX線写真

である。これは根管内に根管充填材の

ように不透過像が介在していると経験の

浅い歯科医師による画像診断では精度

が低下することが報告されている.ことと、

根管充填材が存在すると実際は存在し

ない根尖周囲の透過像が虚像として現

れ診断精度に負の影響を与えてしまうこ

とが幸&告されてぃる'ことに起因してぃる。

私の診療においてもデンタルX線写真が

治療の基本であることは言うまでもない。

える患者の原因で最も頻度が高いのは

筋・筋膜炎で37.8ツ。、次に多いのが歯

髄炎で31.4%であったことが近年報告さ

れている 5。つまり歯の痛みの原因でー

番多いのが非歯原性由来であり歯原性

ではなかったのである。歯痛の原因が歯

原性であるという先入観をなくすためには

診査診断時にX線写真を先に撮るので

はなく主訴と既往歴を問診し口腔内診査

をしてからX線写真を撮影することが重要

である。この理由は先にX線写真を撮影

しう蝕を発見すると、そのう蝕が原因で

歯が痛んでいると先入観が入ってしまうか

らである。

歯原性と非歯原性の鑑別診断を簡単に

言うと、何もしない時に歯痛がある場合

は非歯原性の可能性が高く、打診痛が

存在する場合は歯根膜に起因してぃる

ので歯原性の可能性が高い。 n令たい

ものや熱いものがしみる」と訴えるのであ

X線写真とCBCTを使った

診断時のボイント

歯内療法専門である当院には「歯が痔く、

しみる」印歯むと痛い」といった歯痛が主

訴で来院される患者さんが多いが、歯の

痛みが全て歯から来るわけではないので

注意しなければならない。特に歯痛を訴

れば歯髄に起因しているので歯原性の

可能性が高いと考える。このような暫定

的な診断を元にX線写真の撮影を行い、

歯原性の原因を画像上で探し主訴との

関連性を確認することは必須である。生

活歯で深いう蝕や歯根膜の肥厚や小さ

な根尖透過像があれば歯髄炎の可能性

が高い。失活歯で歯根膜腔が広がって

いれば皎合性外傷やブラキシズムや急

性根尖性歯周炎が考えられる。もちろん

失活歯で根尖透過像があれば慢性根尖

性歯周炎である。

主訴、既往歴、口腔内診査とX線写真

の読像からある程度の診断が下せたら、

CBCT撮影を行い餓蝕と歯髄の距離、

歯根膜腔の広がり(特に臼歯部であれば

複数根管あるので、それぞれの根管の

歯根膜腔を確認する)や「虚像」に注意し

て透過像の有無やその位置を確認し確

定診断してぃく。これにより原因のある

図3

ビスタスキャンは粒状性が高いため、おおよその根
管形態が把握できる

図4

IPフィルム(標準)に入る範囲が広く、より多くの情

報を得ることができる。 1Pフィルムhl~4まで選択

可能で、必要な範囲で撮影でき、より多くの情報を
得ることができる

図5

粒状性が高く、歯槽硬線

できる

歯根膜の把握が容易に
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歯根を三次元的に確認することができる。

さらに歯根数は勿論のこと根管数や未処

置の根管、分岐根管や側枝さらにはイス

ムスなどの有無も確認していく。特にX

線写真では見えにくい頬舌方向の湾曲な

どを精査する必要がある。

逆に根管治療においてX線写真のアドバ

ンテージは根管充填材や破折器具などの

X線不透過物の存在があっても画像診断

に影響がないことである。さらに歯全体

像を瞬時に把握できることである。つまり

根管治療においてファイルを根管内に挿

入して作業長の確認、レッジや穿孔の有

無、根管充填の確認が速やかにできる。

再根管治療では根管充填材が除去でき

たかの確認、 CBCTでは不明瞭な破折

器具の確認やその除去の確認などをX線

写真撮影の利点はかなり多い。

ビスタスキャンミニビュー2.0

の特徴

今回導入したデンタルレントゲン1Pスキャ

ナービスタスキャンミニビュー2.0は、

理論解像度40LP/mm ・実質解像度

22LP/mmと粒状性が高いため、カリエ

スの大きさ、歯槽硬線の明確さ、歯根

膜腔の厚みの把握が容易となった。さら

にはたとえ近心頬側と口蓋根や根尖透

過像が重なったとしても明暗がはっきりし

ており、ある程度の予測がつくためより

精度の高い診断が可能になったと実感し

ている。

CTとデジタルレントゲンはいずれかで良

いというものではなく、それぞれの特性を

活かし術前~予後観察していくことでよ

り精度の高い診断・治療が行えると考え

てぃる。さらにはその診断をより確実に

するためにマイクロスコープや最新材料

を活用することは言うまでもない。

図6

コンビユレイ
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Pre・OP
ビスタスキャンミニビユー20

F

Sa8ittal

6・month post・OP

術前のX線写真、大きな根尖透過像を認める B:術前のCBCT画像(sa8ittal)、遠心に抜ける大きな根尖透過像が鮮明に見える C:術前のCBCT画像
(coronal)、舌側に抜ける大きな根尖透過像を認める D:術前のCBCT画像(Axiel)、歯根を囲むように骨の吸収像を認める巳MTAで根管充填して6ケ月後に
撮影したビスタスキャンミニビュー2.0画像、根尖透過像がまだ見える F:皎合を削除して6ケ月後(MTAで根管充填して12ケ月後)のビスタスキャンミニビュー2.0画
像、根尖透過像が消失したように見える G:術後12ケ月のCBCT画像(sa8ittal)、根尖透過像はほぼ消失して見える H:術後12ケ月のCBCT画像(coronal)、
術前と比べ有意に骨の再生が認められるが舌側に若干の薄い透過像が残る 1:術後12ケ月のCBCT画像(Axial)、舌側に若干の歯根膜腔の肥厚があるが歯根周
囲の透過像はほぼ消失している

Axial
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12・month post・OP

Coronal

Sa8ittal

Axial

Coronal



トロフィーパンスープリーム3Dユーザー訪問

トロフィーパンスープリーム 3D導入で、

診断の度と効率化を実現しました。

小貫裕之先生

医法人社団定仁会小歯科医院千葉県船市開業

インプラントシミュレーション機能は下歯槽管のマーキングの操作か簡単ι」行える

CTとフェイススキャンの連携で、

診断精度と患者理解を向上

当院ではインプラントやぺりオを中心に診

療を行っており、初診時の診断が最も重

要だと考えています。皎合崩壊のある患

者さんや顎関節に違和感のある患者さん

の診断では、必要に応じて顎関節まで含

めた撮影を行っています。今回当院に導

入したトロフィーパンスープリーム 3D

(以下スープリーム)は、撮影範囲Φ16X

17Cmという広範囲撮影に対応しており、

従来の撮影では確認が難しかった顎関節

の状態が明瞭に把握できる点が非常に大

きなメリットに感じ導入に至りました。

さらに、スープリームに搭載されてぃる

フェイススキャン機能も導入の決め手の

ーつでした。初診時に顔貌をスキャンす

ることで、CT ・顔貌・口腔内スキャナー・

フェイススキャンのデータを組み合わせ、

患者さんに治療後の口元の変化や顔貌

を具体的に提示できるようになり、審美

的なアプローチが必要な治療において非

常に役立っています。その結果、患者さ

んにとっても、治療後のイメージが具体

的に見えることで安心感につながり、治

療へのモチベーション向上にも寄与してぃ

ます。

当院に導入したCT「トロフィーハンスープ

リーム 3DJ。

フェイススキャン機能

グ可能

診療の効率化を実現

つていた作業をスタッフが一部対応できる

ようになり、効率化に貢献してぃます。

加えて、画質の向上も印象的です。特

にMAR(メタルアーチファクト軽減機能)

は、 CT画像の金属によるハレーションを

自動で補正してくれるため、補綴物やイン

プラント周囲の状態もクリアに把握できる

ようになりました。

スープリームは撮影前にポジションの

確認ができるため、位置付けがしやすく、

再撮影のりスクが大きく減少しました。こ

れにより、撮影時問の短縮にもつなが'つ

ています。

また、インプラント治療時には、インプラ

ントシミュレーション機能も活用しています。

以前は上下顎の歯列のアーチを手作業

でひいていましたが、スープリームでは自

動でアーチを読み取り、下歯槽管もマー

キングしてくれるので、これまで自分で行

顔貌の立体画像とCT画像をマ・チン

「スープリーム」 xrActionGATEJ

患者情報の一元管理

スープリーム』の導入に合わせて、医院

基幹システムの『ActionGATE とデジタ

ルマイクロスコープ『ネクストビジョンを導

入しました。これにより今後ますますスー

プリームで撮影したCT、パノラマ、デン

タル、と口腔内写真や動画を一画面で

シームレスに操作でき、患者さんとのコミ

ユニケーションの質の向上にもつながるこ

とを期待しています。

ノクソコノケート
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THRO GHPUT MEETS PRECISION

独白技術による光学パネルと385nm波長の

亢子エンソンを拾載。

複雑な形状も高い精度と強度で造形します。
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シリコーン印象材ハニガムプロ

シリコーン印象材ハニガムプロの特徴

は3つある。

①流動性が高く、マージンの再現性が

局い

細く長い歯と歯肉の問、縁下マージンに

もしっかりと流れる。過剰な歯肉圧排が

不要である。

②口腔外操作時間が長い

ガムブロによる精密印象

帆足亮太郎 帆足歯科医院福岡県北九州市開業

印象直前の圧排糸の除去、エアフローか

らマージン部のシリコーン印象材の挿入な

ど余裕を持って行うことができる。

③口腔内から撤去する際に、マージン

部がちぎれにくい

補綴前処置が適切に行われていれば、シ

リコーン印象材が口腔内で破断して残っ

てぃることは、ほぽ無い。

321 ブリッジ初診

主訴:32歳女性。③2①げりツジをきれいにしたい。

ブリッジ不適、二次カリエスと診断した。審美障害のため患者さんと相談の上、 PFZ

にて新製することとした歯列不正もあり、矯正治療も提案したが希望されなかった。

凶オベイドホンティックの形見財寸与

現在、口腔内スキャナーの普及は進んで

いるが、歯肉縁下にフィニッシングライン

を設定する際には、シリコーン印象材が適

してぃる症例も多いと感じる。ハニガムプ

口は、精度の高い補綴装置を作製するた

めの材料として活躍している。

補綴装置と歯肉との調和を高めるため#12欠損部にオベイドポンティックのための形態を付与した

図2 デンタルX・ray 初診

図5 シュアーコードで圧排

Before
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ブリッジを除去後、 TEK

に置き換えながらカリエス

除去、再根管治療を行

つた。

図4 デジタルデザインの作製

デジタルデザインをべースに作製したプロビジョナルレス

トレーションをセットし、補綴装置の形態、皎合の状態を

確認し歯肉の調和を図った。

#13

印象採得を行うに際し、シュアーコードを用い

て歯肉圧排を行った。マイクロファイバー素

材が唾液や港出液を吸水することにより、印

魚採得時の水分管理が容易となり、精密な

印象を採ることが可能である。

またループ状の編み込み形状により伸縮性が

高く、狭い歯肉溝内への挿入がしやすぃ設計

となってぃる。従来の圧排糸に比べて一番重

宝してぃるところは、器具による毛羽立ちがほ

ぼ無いため、操作時問が早く、しっかりと歯

肉を圧排できる点である。



図6 シユアーコードプラス

^^ ^^^

シュアーコードプラスの特徴として、高い吸水性と優れた操作性がある

宮ノ冴'
^^^

図8

釦^-C
^^^

ハニガムプロにて印象

乳ノ円'-C
^^^

図7 ハニガムプロ

釦卯'^
^^^

# 13

図9 支台歯の模型

■
■

ハニガムプロは流動性が高く、適度な調度のため、歯肉溝内深くまで流し込みや
すぃ

^Honi宮Umpr0 血壇
ι1写ht

^

^^

#13

酌 . 最終補綴装着時(技工:株式会社RootS川内大輔氏)

Before

マージン部の再現性が高く、口腔

内からの撤去時や作業用模型に

起こしてもマージン部がちぎれにく

いため、より精度の高い模型を作

ることが可能である。

口腔外操作時問が最大2分45秒

と長いため、歯肉縁下形成や全

顎のケースでも余裕を持って操作
することができる

A什er A什er P会

術前は、左右非対称で歯頸部付近の歯肉は軽度の炎症を起こしてぃた。
補綴前処置を丁寧に行うことで、審美性が高く、歯周組織に調和した補綴装置を作製することができた

A仕er

精度の高い印象採得を行うことで、支台模型で
形成限界を確認することができた

図11 最終補綴装着時
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A什er

デンタルX・rayにて補綴装置の適合を確認したとこ
ろ良好だった。

、
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歯磨きジェルオーラルビース

現在、さまざまなオーラルケア製品が販売

されており、患者の状態や用途に応じた

適切な製品の選択が求められています。

特に要介護者を対象とした訪問診療の分

野では、「安全性」「やさしさ」「確実な効

果」を兼ね備えた製品が理想とされます。

一般的に乳酸菌発酵ぺプチドには、う蝕

や歯周病、さらには誤味性肺炎のりスク

因子となる細菌に対して優れた抗菌作用

認乳酸菌発酵へプチドの特徴・効果

局齢患者においてのオーラルビースの有用性、^

中尾祐鈴木宏樹

を発揮する一方で、人体や口腔常在菌で

ある善玉菌に対しては悪影響を及ぼさな

い選択的な抗菌性を有しています。これ

により、口腔内の細菌叢バランス(フロー

ラ)を崩すことなく、衛生環境を整えること

が可能といわれています(図1)。

「オーラルピース」(図2)は、介護を必要

とする高齡者に非常にマッチしたオーラル

ケア製品です。

医療法人福和会別府歯科医院訪問診療部福岡県福圖市

グラム陽性菌(ミュータンス菌、黄色ブドゥ球菌、肺炎球菌など)に特に有効高い抗菌スペクトル

プラークの元となる細菌集合体の形成を阻害パ'イオフィルム形成抑制

善玉菌繹L酸菌など)には作用せず、口腔内常在菌バランスを崩さない選択的抗菌性

抗菌剤・防腐剤・アルコール不使用合成化学物質を含まず、飲み込んでも安全

カンジダ菌への間接的な補助効果バイオフィルム抑制や口腔環境の改.を通じて、口駐カンジダ症の発症予防やL行扣制に寄与る一1首ンジ"よヌあり

低刺激なので幼児や要介護の高齢者や重度の心身障がい者など誤飲の心配のある方にも幅広くご使用いただける

オラルヒース

曇'

さらに、オーラルピースは乳酸菌発酵ぺプ

チドの「ネオナイシン・eR」を配合で、天然

由来で構成されており、合成殺菌剤やア

ルコール、防腐剤などは一切使用してい

ません。そのため認知症で意思疎通が困

難な方や、寝たきりでうがいや吐き出しが

難しい方など幅広く使用できるという大き

な利点があります(図3)。このような点は、

医療従事者のみならず、在宅介護を担う

ORALPEACE団

ORALPEACE団

ORALPEAC区団

図3

、

a

オーラルヒースの活用

喝 、

天然由来成分100%、ネオナイシン・e配合のオーラルピース。

ジェルタイプとスプレータイプがあり、用途に合わせてご使用いただける

クク D電nta l product5 N●WS 259

オーラルピースは天然由来なので、認知症で指示の入ら

ない方(a)寝たきり(b)などでうがいのできない方にも使用
可能である。

,
、



家族や介助者にとっても一助となる材料と

いえるでしょう。

また、要介護高齡者の口腔内によく遭遇

する口腔カンジダ症に対して、通常は抗

真菌薬が適応となりますが、その味を好ま

れず、継続的な使用ができない場面もあ

ります。その時にはオーラルピースをおす

すめし継続的に使用可能となる場面が

多々あります。その場合に問接的ではあり

ますが口腔カンジダ症に対する効果を実

感することもあります(図4 ・ 5)。特に義

歯装着者や口腔乾燥を呈する高齢者では、

口腔内環境が悪化しやすく、二次感染の

リスクが高まるため、オーラルピースのよう

な低刺激・高機能な製品は大きな意義を

持ちます。

近年では、訪問診療においてインプラント

を埋入している高齢者の割合も増加して

います。フッ化物無配合であるオーラル

ピースは、こうしたケースにも使用できるこ

とも有用なポイントです(図6)。また、従

来のジェルタイプに加え、スプレータイプ

も展開されており、ジェルのべたつきを好

まない方や口腔乾燥が著しい方、あるい

図4 口腔カンジダ症の症例

a

はべッド上での簡易ケアにも柔軟に対応

できます(図7)。

オーラルピースは、訪問診療の現場にお

いて、「やさしさ」を実感できる製品であり、

誤味性肺炎の予防、 QOL(生活の質)の

維持、さらには全身の健康管理に資する

口腔ケア製品として、今後ますます活用

の輪が広がることが期待されます

図5

a

口腔カンジダ症の症例

舌体部の口腔カンジダ症(a)。抗真菌薬の味が好まず継続塗布できなかったが、オー

ラルビースは1週問 1日2回)を継続して塗布できた 2週問で白色部がかなり軽減した

(b

昭

末期がんの方の下口唇部の口腔カンジダ症

a)口腔乾燥も認めたため、オーラルピース

を1週間(1日2回)塗布し保湿したところこの

ケースでは完全に消失した(b

オーラルヒーススプレータイプの活用

図6 インプラント部への使用

訪問診療で遭遇する機会が増えてぃるインプフント埋入患者

オーラルピースは、このような症例にも使用しやすぃ

オーラルビーススプレータイプ(a)。脳血管型認

知症。ジェルタイプのべタつきを好まれないが、ス

プレータイプではケアが可能である。またワンプッ

シュするだけなので、介護者も非常に扱いやすく

介護負担の軽減となる(b)。
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ハイドロコロイド印象

小嶋壽東京都中央区開業

テンポラリークラウンを外して

印象準備

印象のアポイントでまず最初にするこ

とは、印象に際して口腔内をきれいに

お掃除をすることであるこれからク

ラウンを作るための印象をしようという

のであるから、皎合面や上顎前歯舌

側、またクラウンを作ろうという歯の歯

頚部にプラークが付着していたのでは、

マージンの鮮やかで明瞭な、きれいな

印象が採れるはずがないだろう。

圧排糸は2巻きして

テンボラリークラウンで圧排

圧排には、通常圧排糸φ0.6mmの太

さのものを使用している。歯頚部の

長さは筆者の臨床経験から、上下顎

前歯から小臼歯までは45mmに、上

下顎大臼歯は60mmに切って使うとほ

とんど2巻きになって巻かれるようであ

る。糸を巻いた後はテンポラリークラ

ウンをかぶせ、そのマージンのべベ

ル部分を使いぎゅっと圧排していく。

図1 単冠のテンポラリーは除去器で外す

4/5クラウンでは巻いた糸を
■
頬側で引っ張る

圧排糸の端と端を持ち金魚すくいのよ

うな輪をつくり、圧排する歯に掛けて

頬側のほうへ軽く引っ張ると、近遠心

の隣接面部ではすっと簡単に歯肉縁に

入ってくれる。隣接面では、歯問乳頭

から遊雜歯肉の範囲にマージンを設定

することが、そして肉眼で見える位置

にマージン設定することが何よりも大切

で、以後の仕事を約束してくれる

図4 圧排糸の端を頬側に出し、指で引っ張る

図2 無髄歯には滅菌済綿球できれいにする

ノ

図7 ユーティリティワックスを口蓋側におきトレー

を安定させる。

24 D■ntal pToduct5 N是WI259

図5 両端を頬側に出し、引っ張る

図3 圧排器で歯肉縁下へ圧排

図8

^^

上顎トレーを安定する

図6 マイクロファイバー素材の圧排糸のシュアー

コード(上)とシュアーコードプラス(下)。

図9 下顎トレーの試適・安定

^^^イ.一ψ^

゛



■ハイドロコロイド印象

術者が圧排をしている間に、アシスタ

ントはハイドロコロイド印象の準備を

進めていく。試適されたトレーに軟化

されたハイドロコロイドを盛り、戻し層

で5分間、熱くなく程よい温度にする

ため戻し層に入れ、シリンジも最後の

1分だけ入れる 5分経ったら術者は

シリンジを歯の表面に使い、次にト

レーに盛ったハイドロコロイドで印象。

チームプレーが大切

フォーハンドデンティストリイと口われ

て久しいが、どのような考え方であ

つても、今の時代では術者一人だけ

で臨床はできないシステムに代わって

きている。ハイドロコロイド印象では、

ハイドロコロイド自体の特徴もあり、

アシスタントに手仏ってもらわないと

仕事ができないことになってしまう

日頃、流れをよく理解してもらう

図10 テコの原理でテンボラリーの除去

注7Kして、 5分経ったら・・

タイマーがチンと鳴って5分経ったら

注水を止め、トレーを口腔内から撤

去して、印象の出来不出来を確認す

る特に問題がなく良い印象が取れ

ているのであれば、すぐ技工室にあ

る200硫酸カリ溶液の中に入れ、表

面固定したら、すぐに表面の水気を

吹き飛ばし、真空撹枠した硬化促進

剤と硬質石こうを注いでいく。

図13 上顎トレー安定のための指使い

図η 歯頸部歯面に最初にハイドロコロイド印象

材を塗る

、" Nψ＼ RεCALCRεεN

図16

1゛

寒天印象材のハイドロスティック・リーガル
グリーン

図14 トレーだけでなくホースも持っている

図12 頬側から口蓋側へ

図17 印象の確認

図15 エアーを上唇小帯と印象材との間にかけて
一瞬で外す

図18 [Zのみ再印象を行った
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C11eck l

笑顔で通える予防歯科で

お子様の将来の健康をサボートしたい
これまで治療中心の診療を行う中で、「最初からむし歯を作らない環境をつくることこそが、患者様の健康にとって一番良いのではない

か」と考えるようになりました特にお子様やその親御様に予防の意識を持ってもらうことか、将来的な健康につなかると考え、小児期

からの予防歯科を重視した親子で通える歯科医院を目指しています

当院に来院される患者様は元々予防に関心の高い方か多く、約8割か予防目的て当院を調へて来院されますそのため、丁寧な説明

を行うことて、歯磨きの技術が向上し、すぐに変化を実感できる方がほとんとてす。その結果、私たちスタッフも日々の診療にやりがい

を感しています

今回、親子で通える予防中心の医院つくりにおいて、システム化された予防歯科か可能な点を魅力に感し、教育型小児予防歯科運営

フロクラム「テンタルスィッチ」を導入しました特に、診療サホートシステムツール「スィッチワン」により、治療全体の流れや処置内容

の説明かしやすく、ヘテランの歯科衛生士から経験の浅い歯科衛生士まて全員か対応が出来るようになりましたまた、お子様専用の

通院バツクを用意しており、ハックには健口管理ファイルとして、初診時からのお子様の成長記録や「スィッチワン」の治療や予防に関

する資料なとをまとめてお渡ししていますこのファイルの中に伝えるべき情報かまとまっているのて、それを見ながら説明することで、

順序立てて説明てき伝え漏れを防ぐことかてきます子ともの成長の記録になるため、親御様にも喜んて頂けてぃます

また、 0~3歳前のお子様とその親御様を対象に毎月「スイッチクラフ」を開催していますお子様が前向きに歯科治療に取り組める環

境つくりのために、保育士か中心となり音楽や手遊ひなとを通して歯科医院に楽しく慣れてもらうことて、歯医者への苦手意識を持たせ

ない工夫をしていますお子様のへースに合わせて、歯ブラシ指導やクリーニングへと徐々に移行するため、自然に歯科医院に馴染む

ことか出来ています患者様が予防の大切さを理解し、主体的に通院してくれることかネムたちの理想てすお子様が成長しても笑顔て

長く通い続けていたたける歯科医院を目指し、これからも尽力してまいります

0-3ご0

0-3歳のお子様とその保護者の方を対象に

月に1回スイッチクラブを開催。

⑦

^ キロ

勧与昆 ーーー七一ー^

令

a

受付

'

.0.0.

・巳喪气C窯

通院バッグ

^



小児歯科医療コラム

回腔機能発達不全症の

対応と課題について

歯科保険の病名となった経緯

2014年6月に日本歯科医学会重点研究

委員会が中心となり、全国の歯科医療機

関(診療所)と未就学児の保護者を対象と

した「子どもの食の問題に関するアンケー

ト調査」を実施した。保護者からみた子ど

もの食事の心配事について、半数以上

の保護者において心配事があると回答し、

心配な理由として、偏食する、食べるの

に時間がかかる、よく噛まないなど歯科と

の関りが深い内容が散見された。また、

子どもの食の問題に対して専門家の指

教授朝田芳信鶴見大学歯学部歯学科小児歯科学

・支援の必要性があると回答した者が

1割弱と少なく、さらに、その中で歯科医

師に支援を求めると回答した者は3割程

度であったことから、保護者は歯科医師

に対し、食の専門家という認識を持って

いないことが窺える。このような状況を踏

まえ、食の問題を口腔機能という視点か

ら捉えることで、健常な子ども達への歯科

的支援を推進すべきとの機運が高まり、

「食べる機能」、「話す機能」、または

印乎吸する機能」が十分に発達していない

か、正常(定型的)に機能獲得ができてい

ない状態で、明らかな摂食機能障害の原

因疾患、を有さず、口腔機能の定型発達

麺ゆ

よく噛まない

食べるのに時間がかかる

偏食する

お菓子やジユースぱかりで食事が食べられない

遊ぴ食い

小食

アレルギー体質

早食い

むら食い

口から出す

テレビなどを見ながら食べる

食欲がない

食べるのを嫌がる

ちらかし食い

朝食を食べないことがある

食べすぎる

消化が悪い

よく吐く

その他

特になし無回答

0%

において個人因子あるいは環境因子に専

門的な関与が必要な状態を口腔機能発

達不全症と定義し、 2018年に機能的疾

患として初めて歯科保険の病名となった。

保険収載の意義と特徴

小児期における口腔機能の発達を正常な

状態に導くことと維持・向上を図るために、

「口腔機能発達不全症」が保険収載され

たことの意義は大きいといえる。 1点目は、

摂食機能障害に対する摂食機能療法と

は全く異なる発想から病名が誕生したとい

う点である。口腔機能発達不全症は、あ

25.5

24.1

227

17.8

147

138

107

93

93

フフ

フ.5

5.1

4.0

33

58
全体(n=428)

1.6

10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

589

533

42.1

69.4

表1 子どもの食に関する相談内容【子ども側】(複数回答).
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r口腔曇隻曼逸不

氏暑

貞

畳艶

日

分蛸

食ぺる

チェッウリスト(触乳完T後)

卑月生年月白

岨虐樋並

C1 盾の窮出に週れが島る

C.2 樋艇的因子による●列.岐合の具常がある

C 3 岨堺「一影唇するう赴が畠る

C d 疉く皎みしめられない

C 5 岨雫勢描が異すぎる.鍾,声る

C-6 似岨醗がある

C 7 舌の突出乳児●Tの夷存がみられる虹乳完T後j

C 8 噂乳旦・食式る量.伯壁が豊す型たり少4すぎた1」ムラがあるなと

0-9 抵晋1一師害がある晋の個喚.害島、壷●などがある
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くまで機能が十分に発達していないか、あ

るいは機能獲得ができていない正常な発

達過程にある小児を対象としているため、

機能の回復(りハビリテーション)ではなく、

あくまで機能の獲得(ハビリテーション)や

発達を正しい方向に導くための支援という

要素が大きい。 2点目は、令和4年の歯

科診療報酬改定で対象年齢の見直しが

行われ、18歳未満に適応拡大されたこと

である。対象範囲が18歳まで拡充された

ことで、口腔機能の育成を小児期だけの

問題として捉えるのではなく、成人期に繋

げるという視点て指導管理を行うことが重

要となった。

また、口腔機能発達不全症の特徴は、

検査(口唇閉鎖力、舌圧)が診断項目に

含まれず、外付けされてぃる点である。そ

の理由は、乳幼児期からの介入が重要で

はあるが、低年齢では検査自体が困難な

ためである。そして、検査値は、身長・

体重曲線と同様に、年齢ごとの成長の標

準範囲と比較するためのものである。

1 開皎症例

摂食喋下機能に問題を抱えることが多いため、

口腔習癖の改善を促すことが重要となる。

トレーニン

舌突出癖に起因する開皎ι」対して、舌立の改

善のためのトレーニングを実施した.

①ファットタング・スキニータング(舌の力と動
き・感覚を養う)

②スポットポジション(舌尖の位置

③フルフルスホット(舌のコントロールと舌尖の

位置)

上記のトレーニングに加え、口唇閉鎖力を高め

るためにりツプルトレーナーを使用し、開皎の

改善を図った

口腔機能発達不全症の対応と

歯科衛生士の役割

口腔機能発達不全症の対応としては、 3

歳前後が指導・訓練に対する大きな分岐

点といえる。とくに3歳未満の低年齢にお

ける口腔機能の発達支援は、生活指違、

食事指導が中心であり、より身近な存在

として歯科衛生士の役割は大きいといえる。

また、 3歳以上では口腔習癖(図1)の改

善や口腔筋機能療法(図2)の実施など、

指導・訓練の機会が増え始めるため、歯

科衛生士としての専門的な知識と技術を

もとに支援していくことが大切になる。

構音機能の発達に影が生じやすぃ大め、手

術の有無に関わらず、口腔筋機能療法を取り

入れることは重要である

今後の展望

舌小帯切除後のトレーニング
(オープンアンドクローズ)の様子

舌小帯切除術前からミ、ポイント舌の中央を

上げる力を強くする)・りツプトレーサー舌の動

きを良くする)を可能な範囲で指し、切除後

には、上記指に加え、ポ、、ヒング舌を上に

もち上げる力を強くする、舌ハ帯をのばす)や

オプンアンドクローズ(舌を上げた時の感じを

おぽえる舌小帯をのはす)などの口腔筋機能療

法を実施することで、構音機能の改善を図っ
た

機能的疾患である口腔機能発達不全症

に対する取組みが加速しているとは言えな

い現状がある。その大きな理由として、

評価基準がわかりにく<、具体的な指

導・訓練にどのように繋げるべきかがみえ

てこない。検査項目が少ないため、保護

者や患児の受診行動や行動変容につな

げることが難しい背景がある。今後の展

望としては、口腔機能管理の必要性を示

す客観データの蓄積と口腔機能育成の重

要性を国民に理解してもらう周知活動が

重要となる。

小児期は歯の交換に代表されるようにダ

イナミソクに口腔の形態と機能が変化する

時期である。そして、口腔機能とは、岨

嘱、味下、構音、味覚、触覚、唾液の

分泌などに関わり、健康な生活を営むた

めに必要な基本的機能である。ライフス

テージの特性を理解し、適切な対応をす

ることで健全な口腔機能の育成が可能と

なる。そして、低年齢から口腔機能発達

支援を実践することで、小児期のみなら

ず成人期以降の口腔疾患の予防に繋が

ると考えられる。口腔の健康を維持増進

することが糖尿病や誤嘆性肺炎等の全身

疾患の予防に寄与するとの知見が蓄積さ

れてきており、人生100年時代を健康に

生き抜くためには、小児期からの口腔健

康管理が重要となることは問違いない。
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