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歯科臨床で利用される審美修復物

武 本 真 治1) 澤 田 智 史2) 佐々木かおり3)

. は じ め に

歯科臨床では齲
うしょく

や外傷により歯冠の一部が欠損した場

合，金属材料やセラミックス(無機材料)，高分子材料，複合

材料を駆使してその機能を回復させる．従来からの歯科診療

では齲を除去し，“金歯”や“銀歯”と言われるような金

や銀を主成分とする合金で修復物や補綴装置(クラウン)を歯

科精密鋳造で製作し，口腔内に装着する方法が採用されてい

る．歯がなくなった場合には“入れ歯(義歯)”を製作し，着

脱できる補綴装置を用いる方法もあり多様な材料が用いられ

ている．また，顎骨にインプラントを植立して，上部構造

(クラウンやブリッジ)で咬合を支持する方法も一般的になっ

ている．金属製修復物や補綴装置を用いて口腔内での審美的

な回復を図る方法として，1980年代から金属冠を審美性に

優れる陶材やコンポジットレジンで前装することによってそ

の要求を満たせるように工夫がされてきた．前述の修復物は

患者の個々に併せて 1 つずつ，歯科医師や歯科技工士によ

って手作業で製作されているため時間が掛かる作業であり，

製作者の技量が重要である．

近年では患者は口腔機能の回復のみならず，さらに審美的

に優れる“白い歯”への要求も高まっている．金やパラジウ

ムなどの歯科用合金の原材料となっている貴金属の高騰や金

属アレルギーの懸念も相俟って，歯科治療でメタルフリーの

審美性修復物へのニーズが高まっている．加えて，歯科領域

でのデジタル技術の応用が急速に広がり，それにより口腔領

域で用いられる歯科材料として高強度ジルコニアや二ケイ酸

リチウム系ガラスセラミックスが上市され，コンピュータ支

援による設計(Computer Aided DesignCAD)とコンピュー

タ支援による加工(Computer Aided ManufactureCAM)が

発展し，治療方法にも新しい技術が応用されるようになって

いる(1)．

一方で，歯科用合金にも応用されている貴金属の高騰から

チタンの歯冠修復補綴装置への応用が2020年 6 月に保険収

載され，今後の拡がりが期待できる(2)．加えて，付加製造技

術(Additive manufacturingAM)は現在 CAM で中心的な

除去加工(Subtract manufacturingSM)から今後歯科補綴

装置の製作過程の主役になる可能性がある．本報では，従来

の審美性歯冠修復物の特徴と成形方法を，また現在主流とな

っている CAD/CAM の中でも SM で製作する審美性オール

セラミック補綴装置やコンポジットレジン冠について紹介す

る．さらに， 近の話題としてチタン製の歯冠補綴装置を製

作する上での課題および今後の展望について紹介する．

. 従来の審美性歯冠修復物

従来の歯科精密鋳造によって金合金や日本では保険収載さ

れている銀パラジウム銅金合金(歯科一般名称は金銀パラジ

ウム合金)が用いられている．一方で，前歯部の全部被覆冠

には金属冠表面を審美性に優れる歯科用陶材や歯冠用コンポ

ジットレジンで被覆した前装冠やコンポジットレジンブロッ

クを削り出して製作する CAD/CAM 冠が用いられている．

図に模型上に装着している陶材焼付金属冠とレジン前装冠

との写真を示す．いずれのクラウンも正面(図 1(a))からみ

れば前装材によって歯冠色となっていて審美性に優れる補綴

装置であるが，口蓋側(図 1(b))からみると金属で裏打ちし

ていることが分かる．その隣在歯はそれぞれ歯科用陶材や歯

冠用コンポジットレジンを前装する前の金属冠であり，その

製作過程が異なるため金属材料に要求される性質も異なって

いる．レジン前装冠は前出の金銀パラジウム合金表面に，歯

冠色の歯冠用コンポジットレジンもしくはレジン(樹脂)を築

盛し，重合して製作する．歯冠用コンポジットレジンの重合

は，加熱によるタイプや触媒を介しての化学重合や光重合す

るタイプがあり，金属冠に維持装置(リテンションビーズ)や

接着材を応用したのちに成形している．レジン前装冠は日本

では前歯部への適応が保険収載されているためこれまで中心





図 1 前歯部の審美修復補綴装置としての陶材焼付金属冠とレ

ジン前装冠(a)正面観左が陶材焼付金属冠で右が硬質

レジン前装冠，(b)口蓋側いずれも審美修復材(前装陶

材と硬質レジン)が正面にのみ前装されている．(オンラ

インカラー)

図 2 CAD/CAM で歯冠修復物を製作するためのジルコニア

ディスク(加工前)と加工後のディスク，および各社のコ

ンポジットレジンブロック，セラミックブロック．(オン

ラインカラー)

図 3 CAD/CAM で加工後，焼成して完成したジルコニアブ

リッジ(a)と口腔内に装着した様子(b)．前歯部のコンポ

ジットレジンクラウン(c)で単色のみでなく天然歯を再

現できるような色調のコンポジットレジンクラウンが完

成している．

(株式会社クラレノリタケデンタル 提供)．(オンライン

カラー)

 　　　　　　最近 の 研 究

的な補綴装置として用いられてきた．一方で，陶材焼付金属

冠(図 1(a)向かって左)は，メタルフレームに歯科用陶材を

築盛し，焼成して製作される．歯科用陶材を焼成する温度は

750°C～1000°Cであるため，単冠やレジン前装冠で用いられ

る歯科用金属より溶融温度の高い陶材焼付専用合金が用いら

れている．主なものとして，高温溶融の金合金やパラジウム

合金，コバルトクロム合金が用いられている．陶材と金属と

の焼き付けに関しては，審美性に優れる一方でその製作過程

での温度ヒステリシスや材料の熱膨張率の違いにより焼成し

た陶材の剥離が起こる可能性が示唆されている．また，セラ

ミックである陶材は脆性材料であり，衝撃やひずみに対して

チッピングや剥離が生じる．

. デジタル技術と除去加工を応用した歯冠修復物

 製作方法

日本における健康寿命の増進への歯科領域での取り組みの

なかで，1989年から日本歯科医師会と旧厚生省による8020

運動(80歳になっても20本以上自分の歯を保とう)の呼びか

けは現在の健康寿命の増進に繋がっていると考える．一方

で，少子高齢化社会のなかで歯科医療を取り囲む環境も変化

している．患者個々に合わせた修復物や補綴装置はこれまで

歯科技工士や歯科医師が手作業で製作していたが，歯科医療

にもデジタル技術の応用が急速に広がり，デジタルデンティ

ストリー(Digital Dentistry)として認知されるようになって

きた．現在，デジタルデンティストリーとして，歯冠修復物

や補綴装置を CAD/CAM 法で製作する方法が も広く応用

されている．CAD/CAM 法での歯冠修復物の製作過程は，

齲を削り除去した後，従来の歯科治療のように型を取り，

模型を作製して，その模型を計測(digitalizing)する方法と口

腔内を直接，口腔内スキャナーで計測し，情報をデジタル化

する方法がある．いずれもデジタルデータを取得した後，コ

ンピュータ上で CAD ソフトを用いて歯冠修復物を設計し，

そのデータに基づいて加工機で機械加工して製作する．現

在，加工方法の主流は除去加工であり，予め工場で成形した

セラミック系やコンポジットレジン系ブロックやディスクブ

ランク(図)から歯冠形態を削り出す．その後，ジルコニア

や一部のセラミックブロックは焼成または結晶化させ，グレ

ージング(つや出し)や研磨することによって歯冠修復物が製

作される．実際に，臼歯部のジルコニアブリッジの完成品と

口腔内に装着後の写真，および前歯部のコンポジットレジン

クラウンで，審美的にも違和感のない仕上がりになることが

分かる(図)．

 材料

審美歯科用セラミックスとして主流となっているのは高強

度セラミックスのジルコニア(ZrO2)と二ケイ酸リチウム系

ガラスセラミックスである．すべてセラミックスで製作され

るオールセラミックレストレーションにジルコニアが応用さ

れるようになったのは2000年前半からで，前述の CAD/

CAM 技術の発展とともに市場が拡大している．純粋なジル

コニアの焼結体は，応力が負荷されると体積膨張を伴う結晶

転移が生じ，亀裂進行の先に圧縮応力が働くため亀裂の進展

を防止するとされる“応力誘起相変態強化機構”が働き，高

強度となる(3)．歯冠修復用材としてジルコニアを考える際に

は，当初，高強度であるが天然歯以上に白く，天然歯が有す





図 4 ジルコニアに前装陶材を焼き付けるための中間層として

のセラミックス(歯科用長石系陶材(SB)と二ケイ酸リチ

ウム系ガラスセラミック(EP))の曲げ強さ(a)と焼付強

さ(b)．高温で焼成した二ケイ酸リチウム系ガラスセラ

ミックは高強度な中間層を形成し，曲げ強さと焼付強さ

はともに大きくなっていた．(文献(6)の一部を改変)
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る透光性(半透明性)やオパール効果がないため違和感が生じ

ていた．したがって，2010年代にはジルコニアを陶材焼付

金属冠の金属冠と同じように支台歯に も近いところに応用

し，その表面に歯冠色で審美性に優れる陶材を焼き付ける方

法が検討された．しかし，ジルコニア冠に前装した陶材は，

金属冠に前装したものよりチッピングの発生率が 7高いと

報告されている(4)．この方法を解決するために，ジルコニア

冠に焼成する陶材の熱膨張係数をジルコニアに近づける方法

や，陶材を焼き付ける前の表面処理(5)，ジルコニアと陶材と

の界面での剥離を抑制するために強度に優れる二ケイ酸リチ

ウム系ガラスセラミックスを中間層として焼き付ける方法が

検討された(6)．中間層として二ケイ酸リチウム系ガラスセラ

ミクックスを焼き付ける方法では，焼成温度が高くなるにし

たがって，焼成体の曲げ強さは大きくなり(図(a))，その

結果，前装する歯科用陶材とジルコニアの焼付強さは大きく

なっている(図 4(b))．つまり，高強度のジルコニアの審美

性を向上させるために前装する陶材との中間層に強度に優れ

る二ケイ酸リチウム系ガラスセラミックスを焼結することで

焼き付け強さが改善することが明らかになっている．また，

前装する陶材の厚みを一定にすることで高強度に維持できる

ことが報告されている(7)．

積層陶材のチッピングを回避するために，ジルコニアのみ

で製作する歯冠修復物，いわゆるモノリシックジルコニアに

よる修復も臨床応用されている．従来のオールセラミック修

復物では歯頸部辺縁でのチッピングが生じやすいため1.5

mm 程度の厚みが必要とされている(8)(9)．そのため，支台歯

形成量を多くすることで修復物の厚さを確保する必要があっ

た．審美修復材としてジルコニアクラウンを考えると，高強

度で高靱性であるため，咬合面厚さを従来の修復物よりも薄

い0.5 mm にできるとされている．さらに，クラウン咬合面

の中央小窩相当部は，咬頭内斜面への隆線の付与により，ク

ラウン咬合面の厚みの中で も薄くなる．この小窩相当部で

は咬合による複雑な応力が発生し，修復物の破折に繋がる可

能性がある．Tsuyuki らは，ステンレス鋼製支台装置に咬合

面の 小の厚みを0.3～0.7 mm としたジルコニアクラウンを

歯科用セメントで固定してその静的破壊荷重値を測定してい

る(図(a))(10)．その結果，咬合面の 小厚みが0.3 mm で

あっても約3,300 N の荷重に耐えることを明らかにしている

(図 5(b))．また，支台装置に装着するためのセメントの強

さが大きい接着性レジンセメントでジルコニアクラウンを接

着すると(図 5(b))，上部のジルコニアクラウンの破壊荷重

値も大きくなっている(図 5(c))．咬合力は成人男性の臼歯

部で500～900 N とされるため，0.3 mm であってもモノリ

シックなジルコニアクラウンであれば十分に咬合に耐えられ

る可能性を示唆している．

歯冠修復物としての高強度で利用価値の高いジルコニアで

あるが，天然歯と同様の色調と透光性を表現するためには，

象牙質とエナメル質の構造のような縦断的な構造が重要であ

る．モノリシックジルコニアは強度では十分であったが，色

調は前装用陶材と比較して劣っていた．このジルコニアの色

調は，ジルコニア粉末へのステイン材の添加により歯冠色を

付与したカラージルコニアやグレージングにより調整されて

きた．しかし，カラージルコニアは天然歯のような縦断的な

構造は期待できなかったため，透光性とオパール効果のある

前装陶材の積層が必要であった．Harada らはカラージルコ

ニアをコーピング材として用いて歯科用前装陶材を焼成し，

それらの色調，透光性およびオパール効果の検討を行った．

その結果，コーピング材にカラージルコニアを用いた場合，

コーピングの色調は陶材を前装した修復物の色調には影響が

認められるが，透光性やオパール効果には影響しないことを

報告している．このことは，ジルコニア自体の透光性を向上

させることが必要であることを示唆している(11)．

近年ではジルコニア自体の透光性を向上させるため，イッ

トリア含有量(4 molや 5 mol，6 mol)を増加した透光

性ジルコニアや高透光性ジルコニアが開発されている．これ

らの透光性ジルコニアと高透光性ジルコニアは透光性に優れ

ているが，天然歯のような色調(色彩やオパール効果)の付与

は困難である．一方，厚さの薄い補綴装置であれば歯質やセ

メントの色調を反映させることができる色調調整効果が期待

されると報告している(12)(13)．しかし，天然歯のような傾斜

構造とは異なっていることから，従来のジルコニアをコア材

として前装することで天然歯に近い修復物の製作が試みられ





図 5 モノリシックジルコニアクラウンの破壊強さ．破壊試験

の治具とジルコニア冠，支台装置の模式図(a)，グラス

アイオノマーセメント(b)および接着性レジンセメント

(c)で支台装置に装着した際のジルコニアクラウンの破

壊強さ．いずれのセメントであっても咬合面の 小の厚

みが増大するにしたがって破壊強さが増大している．

(文献(10)の一部を改変)

図 6 透光性ジルコニア(Zpex)に高透光性ジルコニア(Zpex-

Smile)を色調の異なるレジンセメント(Clear, Univer-

sal, Brown)で接着した試料および透光性および高透光性

ジルコニア単層の写真(透過光)．単層試料では高透光性

ジルコニアが背面のマークを明るく透光している様子が

認められる．高透光性ジルコニアの厚みの比率が高くな

ると写真では明るく透光している．レジンセメントの色

調は透過光では少ないが光学測定では色調(赤および黄)

に影響が認められた(15)．(オンラインカラー)

 　　　　　　最近 の 研 究

ている．その方法として，前述の陶材焼付金属冠のようにジ

ルコニアコアに陶材を築盛して焼成する方法やジルコニアコ

アに透光性に優れるセラミックを接着する方法が挙げられて

いる．このような場合には焼付強さや接着手法による接着強

さがしばしば問題になる．CAD/CAM で作製したセラミッ

クをレジンセメントでジルコニアコアに接着させる積層法は

歯科用陶材を築盛，焼成して前装したジルコニアより接着強

さ(焼付強さ)が大きいと報告されている(14)．つまり材料自

体の強さと接着強さを考慮するとジルコニア同士の接着が効

果的である．そこで，前述の高透光性ジルコニアをエナメル

質，透光性ジルコニアを象牙質として想定し，色調のある接

着性レジンセメントで接着することで，天然歯のようなシー

ムレスな積層構造を有する修復物を製作する試みがなされて

いる．図に示すように色調を有する接着性レジンセメント

で透光性ジルコニア表面に高透光性ジルコニア(Zpex Smile)

を接着したところ，高透光性ジルコニアによって透光性は維

持され，その色調はジルコニア同士を接着したレジンセメン

トの色調によって改善されることが明らかになった．また，

高透光性および透光性ジルコニアは従来のジルコニアより強

さは劣っているが，接着した試料は臨床的に十分な曲げ強さ

を維持していることが明らかになっている(15)．

一方で，単体で強度に優れているジルコニアであるが，水

の存在下では焼結温度より低い温度で正方晶から単斜晶への

相変態が生じ，体積膨張によって生じたクラックが進展する

ことによって機械的強度の低下が生じることが知られてい

る(16)(22)．このような現象をジルコニアの低温劣化(Low

temperature degradation: LTD)として報告され，ジルコニ

アの臨床応用への障壁になっていた．この LTD を抑制する

方法として，ジルコニアの正方晶を安定にするイットリア

(Y2O3)含有量やアルミナ(Al2O3)含有量を増加させる方法や

製造工程での高圧力による製法が検討されている(23)(30)．

例えば，熱間静水圧プレス(HIP)処理した 3 molイットリ

ア安定化正方晶ジルコニア多結晶体(YTZP)と 3 molイッ

トリアに 4 massアルミナを添加した正方晶ジルコニア多

結晶体(ZirTough)に対して加速水熱劣化試験(134°C，0.2

MPa，5 時間または180°C，1.0 MPa，5 時間)を行い，その

二軸曲げ強さと結晶相との関係を調べた(30)(図)．その結

果，いずれのタイプの高強度 YTZP も加速水熱劣化処理





図 7 高強度ジルコニア(HIPYTZPとYTZP/Al2O3)の加

速劣化試験後の二軸曲げ強さと単斜晶の割合．(a)二軸

曲げ強さ，(b)加速水熱劣化処理後の YTZP の深部(6
～10 mm)と(c)極表層(深さ0.5 mm)での単斜晶の割合．

結晶構造はより厳しい環境での水熱劣化により表層およ

び極表層での単斜晶の割合が増加し，それに伴って二軸

曲げ強さが減少している(30)．
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後，単斜晶相の割合が増加し，強度が低下することが示され

ている(図 7(a))．加速水熱劣化処理後の YTZP の極表層

(深さ0.5 mm)での単斜晶の割合(図 7(c))は，深部(6～10

mm)での割合(図 7(b))より顕著に増大し，極表面での相変

態がジルコニアの強度に影響することが明らかになった．

近では，人工ダイヤモンドと言われる立方晶ジルコニア(キ

ュービックジルコニア)を部分的に安定にする 4 molや 5

mol，6 molのイットリア添加ジルコニア(7)(31)や図 2 に

示したディスクブランク(円盤状)の 下層からカラージルコ

ニアや高透光性ジルコニアを積層し，天然歯の傾斜構造に類

似させたディスクブランクが各社から上市されている．今

後，使用する部位での審美的要求事項と機械的要求事項によ

る選択によって歯科臨床での応用は進むと考える．

. 金属系歯冠修復物の審美的要件

昨今の貴金属の高騰や金属アレルギーの観点から，メタル

フリーレストレーションへの機運が高まっている．しかし，

歯科臨床で応用されている貴金属合金は，これまでに確立さ

れている理論に基づいた歯科精密鋳造により支台歯(支台装

置)との適合精度の優れた修復物や補綴装置が製作できる．

そのため，修復物や補綴装置のすべてが CAD/CAM を中心

としたデジタルデンティストリーで製作される審美性セラミ

ックスやコンポジットレジンに置き換わりまでには至らない．

修復物や補綴装置に応用される歯科用合金として，金合金

の代替材料として開発された金銀パラジウム合金が長らく保

険収載されているため需要も大きい．一方で，2020年 6 月

に歯科精密鋳造による純チタン製クラウンが保険収載され，

今後その応用が増大する可能性がある(2)．

 非貴金属材料の歯冠修復材への応用

2 節で述べたように現状で天然歯のような半透明で白い金

属は存在しないことから，コアになる冠を金属材料で製作

し，審美性修復材の前装によって口腔内で使用されている．

この金属材料にもこれまで支台歯や支台装置への適合性が優

れる陶材焼付用合金が必要であり，金や白金，パラジウムを

中心とする貴金属合金(プレシャス)やパラジウムや銀の添加

量を増大させた合金(セミプレシャス)，コバルトクロム合金

やチタン合金のような非貴金属合金(ノンプレシャス)が用い

られている．

チタンやその合金の歯科臨床への応用は，金合金やコバル

トクロム合金と比較して，密度が小さい(4.5 g/cm3)ため上

顎の義歯床として有用であるが，歯冠修復物への応用は進ん

でいなかった．その要因として，鋳造のために特殊な装置

(アルゴンアーク溶解炉)を必要とすることやチタン自体の鋳

造性，埋没材の反応性，研磨方法，製作したクラウンと支台

歯との適合精度，口腔内での耐食性やそれに伴う金属アレル

ギーが課題として挙げられる．

一般に，生体内で優れた耐食性を有するとされるチタンで

あるが，口腔内で応用される齲予防剤に含まれるフッ化

物(32)(34)や義歯洗浄剤に含まれる過酸化物によって腐食す

る可能性(35)が示唆されている．このフッ化物によるチタン

の腐食は，フッ化物の濃度や周囲の環境である pH，溶存酸

素などに依存することが知られている．したがって，フッ化

物に対して優れた耐食性を有する合金の開発が望まれている．

Nakagawa らは0.15 massの Pd を添加したチタン合金が

フッ化物溶液中でフッ化物による酸化反応を抑制することに

よって，優れた耐食性を示すことを明らかにしている(36)．

他方，Noguchi らはフッ化物および過酸化物を含む酸性生理

食塩水中で 7 種類のチタン合金の変色程度を評価し，試作

したチタンクロム合金がいずれの溶液中でも変色程度が小さ

いことを示している(37)．また，チタンクロム合金は表層に
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チタンとクロムを含む不動態被膜を形成することによって，

酸性フッ化物生理食塩水中での溶解量が少なくなっていた．

その腐食したチタンクロム合金表面には，クロム酸化物の割

合が増加し，チタン酸化物の割合が減少することが明らかに

なっている．したがって，チタンクロム合金中のクロム含有

量を増加すると，合金表面のクロム酸化物の割合が大きくな

ることによってフッ化物に対する耐食性を維持することが明

らかになっている．さらにチタンクロム合金は，機械的摩耗

と電気化学的腐食の同時発生に対する表面損傷を低減するこ

とが報告されている(38)．また，高強度で低弾性率を有する

Ti29Nb13Ta4.6Zr も純チタンと比較してフッ化物を含む

酸性生理食塩水中で優れた耐変色性を有することが明らかに

なっている(39)．このようにチタンに添加される元素によっ

て口腔内で応用されるフッ化物に対しても耐食性を改善する

ことができる．

 チタン合金の審美修復材への応用

従来の貴金属合金は耐食性にも優れ，補綴装置の製作過程

も確立しているが，非貴金属合金での陶材焼付金属冠では未

だに課題も多い．例えば，非貴金属合金であるコバルトクロ

ム合金やチタン合金では溶融温度が高いことからの高周波誘

導加熱炉やアルゴンアーク溶解炉のような高価な装置を必要

とする点が挙げられる．また，非貴金属合金と鋳型材との焼

き付きや鋳造収縮による歯冠修復物と支台歯との適合精度に

も課題がある．さらに金属冠表面に陶材を前装する際には，

その合金に対して焼付け専用の陶材が必要となり，焼成後に

陶材が剥離しないような焼付強さが必要になる．一方で，純

チタン製クラウンが保険収載されたことにより，非貴金属合

金であるチタンの歯冠修復材としての需要の増大が見込まれ

る．さらに，チタンクラウンに歯科用陶材や歯冠用コンポジ

ットレジンを前装することができれば，審美修復の歯冠修復

材としての需要も増加すると考える．

コバルトクロム合金やチタン合金を歯科臨床の審美性歯冠

修復材として応用する際には，歯科用陶材や歯冠用コンポジ

ットレジンを前装する必要がある．金属に歯科用前装陶材を

前装する陶材焼付金属冠は，金属冠表面に高温(750～

1,000°C)で歯科用前装陶材を焼き付けるため，金属とセラミ

ックスそれぞれに工夫が必要になる．貴金属合金で製作した

金属冠への陶材焼成前には，金属冠を粗　
そぞう

にするためにアル

ミナブラストや歯科用前装陶材とのぬれ性の向上と化学的な

結合を誘引する目的で，合金表面に酸化膜を形成させる前処

理が行われる．また，前装陶材は金属色の遮蔽のためのオペ

ーク陶材，歯冠色のボディ陶材(デンティン陶材)やエナメル

陶材，つや出しのグレージングと層状構造であり，それぞれ

築盛して焼成する．そのため，金属冠は複数回の熱履歴を受

けるため，それらに対しても変形や溶解が起こらないことが

必要となる．また，既に成形している金属冠に陶材粉末を築

盛して焼成するため，焼成時に焼結する陶材粉末が冷却の過

程で，金属冠との熱膨張係数の差が大きいと界面でひずみが

生じ，焼結された前装陶材と金属冠との剥離が生じる．した

がって，金属冠に焼成する歯科用陶材は，陶材焼付金属冠を

製作するための合金の熱膨張係数に近いものを用いる必要が

ある．

チタンであっても同様に，チタンと前装用陶材との焼付強

さは，チタンと歯科用前装陶材との間の熱膨張係数(CTE)

の不一致によって引き起こされる応力による影響が大きいと

報告されている(40)(41)．純チタン製クラウンに歯科用前装陶

材を焼成する場合には，チタンの熱膨張係数(約 8×10－6/

°C)より僅かに小さい前装用陶材が必要となる．チタン表面

には不動態被膜を形成しているため従来の貴金属合金を用い

た陶材焼付用合金のような酸化膜を形成させる前処理を必要

としない一方で，チタンは高温で酸化しやすいため陶材焼成

温度がチタンと前装用陶材との焼付強さに影響することが推

測される．4で照会したチタンクロム合金は，歯冠修復材

として十分な機械的性質を有し，鋳造性にも優れ，酸化チタ

ンと酸化クロムの不動態皮膜を形成することでフッ化物に対

しても優れた耐食性を有している(40)(43)．このチタンクロ

ム合金を陶材焼付金属冠に応用する研究として，Sawada ら

は種類の異なるチタン用前装陶材を焼き付け，3 点曲げ試験

により焼付強さを鋳造した純チタンと比較検討してい

る(44)．チタンクロム合金の焼付強さは26～33 MPa で，純

チタンでの焼付強さは約37～43 MPa で，いずれの陶材もチ

タンクロム合金よりも純チタンの方が大きい焼付強さを示し

ていた．しかし，その焼付強さはチタンクロム合金であって

も，ISO 規格で規定されている金属セラミックの焼付強さ

の25 MPa よりは大きい値であることを報告している．その

チタンクロム合金の破断面観察から，焼付強さの小さい陶材

(Initial Ti(IT)約26 MPa)は焼き付けた陶材の凝集破壊が

観察され，焼付強さの大きい場合(CeraMotion Ti(CM)33

MPa)には剥離した陶材に合金成分であるチタンが認められ

る(図)．これらの違いが表れた理由には，基材に用いる合

金と前装する陶材との熱膨張係数の違いが挙げられる．チタ

ンクロム合金および純チタンの熱膨張係数は，10.67±0.11

×10－6/Kおよび9.55±0.04×10－6/K であり，焼成したいず

れの陶材(CM および IT)の熱膨張係数(8.5～9.4×10－6/K)

には純チタンの方が近い．高温で基材に焼成した陶材は，基

材との界面に冷却過程で残留応力が生じるが，陶材との熱膨

張係数の差が大きいチタンクロム合金を基板とした場合で残

留応力が大きいため，焼付強さが小さかったと考える．一方

で，前装用陶材の CM および IT は焼付前処理材(ボンダー

と呼ばれる)の 高焼成温度は795°Cと810°Cであり，昇温か

ら係留，焼成完了までの時間は CM の方が短い．この熱履

歴は高温で長くなることによって，基材であるチタンおよび

チタンクロム合金の酸化を促進する可能性が考えられる．こ

のことは，焼き付ける前装用陶材の熱膨張係数の違いは純チ

タンやチタンクロム合金への焼付強さに影響し，その前装陶

材の焼成による熱履歴は合金表面の酸化膜を脆弱化する可能

性が示唆されている．チタンクロム合金を含めて，熱履歴に

よるチタンと前装する歯科用陶材との関係が明らかになるこ

とによって前装する歯科用陶材の開発や新規の陶材焼付金属

冠に応用できる歯科用チタン合金の開発にもつながると考え

る．





図 8 チタンクロム合金に 2 種類の陶材を焼き付け，焼付強さを測定した後の破断面の分析．チタンクロム合金と剥離した陶材

(ceraMotion Ti)面にチタンが検出され，酸化膜内での破壊が観察される試料(チタンクロム合金表面の酸化膜の凝集破壊)

が認められる．一方，破断した陶材(Initial Ti)面にはチタンがほとんど検出されず，チタンクロム合金表面に陶材成分が検

出される試料(陶材の凝集破壊)もあった(44)．(オンラインカラー)

図 9 CAD/CAM 法に用いるチタンディスク(a)と除去加工に

より製作した補綴装置(b)(株式会社ジーシーより提

供)．(オンラインカラー)

図10 CAD/CAM 法の付加造形により製作したステンレス鋼

製ブリッジ(a)と部分床義歯のメタルフレーム(b)(東北

大学金属材料研究所 千葉晶彦教授，山中謙太准教授

より提供)．(オンラインカラー)
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 今後の審美性金属材料の展開

金属材料の歯科臨床応用として，従来の歯科精密鋳造法で

歯冠修復物を製作する際には貴金属合金は欠かせないと考え

る．一方で，デジタルデンティストリーの流れで CAD/

CAM 技術での歯冠修復物の製作に貴金属合金は応用するこ

とは対費用効果から考えて困難である．CAD/CAM 技術を

応用した歯冠修復物の製作としてコバルトクロム合金やチタ

ン合金のディスクブランクを除去加工(機械加工)する方法も

実用化している(図)．また，付加製造による補綴装置製作

に関する研究も急速に発展している．2018年に三次元積層

造形用 SP2 コバルトクロム合金粉末(45)が日本でも医療機器

として登録され，2019年にドイツ・ケルンで開催された国

際デンタルショーでもデジタル化の歯科臨床への応用した機

器が多く展示されていた．現在の小型の付加製造機械で付加

製造したブリッジや金属床も微細な部位に関しては改善が必

要であるが，大まかな形状は造形できるようになっている

(図)．今後，デジタルデンティストリーの流れの中で応用

できる範囲は広がると考える．

. ま と め

歯科臨床での審美性歯冠修復物として，従来からの陶材焼

付金属冠や歯冠用コンポジットレジンを前装したレジン前装

冠，近年主流となっている CAD/CAM を応用したジルコニ

ア製歯冠修復物，非貴金属合金を用いた審美性歯冠修復物へ

の応用のための研究を紹介した．審美性の観点からセラミッ

クスやコンポジットレジンと比較すると金属材料は明らかに

劣るが，適度な弾性係数を有し，かつ咬合力に耐えうる機械

的性質を有している．デジタル技術の応用として，除去加工
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や付加製造で製作する補綴装置が臨床で使用されるようにな

れば金属材料の性質を審美性歯冠修復物としても活かせると

考える．また，従来の歯科用インプラントや顎骨固定のため

のプレート等への金属材料の応用のための研究もなされてい

る．今後も新たな材料の応用範囲の中で求められる性質，製

作過程の研究が広がれば，審美歯科材料としての金属の応用

も広がると考える．

本研究の一部は科学研究費(20K10015)により遂行されて

いるものを含んでいる．また，本報に提示の試料および写真

を提供頂きました東北大学金属材料研究所 千葉晶彦教授，

山中謙太准教授，クラレノリタケデンタル株式会社および株

式会社ジーシーに深謝いたします．
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