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研究成果の概要（和文）：近年、歯科へのCAD/CAM技術の導入により、歯科技工領域を中心としてデジタル化が
進んでいる。一方、歯の形成（切削）は、依然としてハンドピースによる手作業で行っている。本研究は、形成
もデジタル化（自動化）することで、形成から修復物製作までの全行程をデジタルすることを目的とした。模型
歯の形成を自動で行う歯科治療ロボットを試作し、問題点を把握した結果、より小型の口腔内加工装置を考案す
るに至った。

研究成果の概要（英文）：In recent years, CAD/CAM technology has been changing dentistry and 
computerization is progressing rapidly, mainly in the field of dental laboratory work. However, 
tooth preparation is still performed manually using a dental handpiece. The purpose of this study 
was to computerize/automate tooth preparation with the intention of realizing a fully computerized 
dental CAD/CAM system. A prototype robotic dental treatment system was developed. Grasping the 
problems of the system led to inventions of a smaller-sized intraoral machining device.

研究分野：歯科生体材料学、歯科理工学
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様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９、ＣＫ－１９（共通） 

１．研究開始当初の背景 
 
 現在、歯科 CAD/CAM システムの利用が世界
的に拡大しつつあり、口腔内の３次元形状測
定から修復物製作までのデジタル化が進ん
でいる。デジタル化によって歯科鋳造におけ
る多くの材料を介することによる煩雑さや
誤差要因の多さ、材質劣化などの諸問題を回
避することが可能となった。さらに、ジルコ
ニアのような従来加工が難しかった材料を
用いて審美性の高い修復物を製作できるよ
うになった。日本では、近年、ハイブリッド
レジン製のCAD/CAM冠が保険に導入されたこ
ともあり、今後 CAD/CAM システムの普及に拍
車がかかると思われる。 
 一方で、修復物製作の前工程である窩洞形
成や支台歯形成（以下、形成）は、依然とし
てハンドピースによる手作業で行われてお
り、その良否は、術者の技量に完全に依存し
ている。歯科 CAD/CAM システムメーカー各社
は、自社のシステムの能力を最大限に引き出
す上で形成が極めて重要であることを強く
認識していると考えられ、形成の要件につい
て情報提供をしている。 
 形成の良否が治療品質に影響を与える例
として、歯質削除量が不足していたりマージ
ン形態が不適切だったりすると、修復物が壊
れやすくなることが挙げられる。また、形成
に面荒れやうねり、鋭角部、アンダーカット
などがあると、形状測定や設計への影響、本
来不要なカッターパス（工具の運行軌跡プロ
グラム）の補正、加工難度の上昇などによっ
て、修復物の歯への適合精度が悪化する。さ
らに、過剰なテーパーの付与は、歯質削除量
の増加や修復物の脱落を引き起こす。 
 高精度化や省力化といったCAD/CAMの利点
や審美材料の利点を最大限に引き出すため
には、形成を含む全工程をデジタル化するこ
と、すなわち、フルデジタル化が考えられる
（図１）。フルデジタル歯科 CAD/CAM システ
ムにおいては、あらかじめ対象歯の形状測定
と窩洞や支台歯の設計を行い、専用の歯科治
療ロボット（加工装置）で自動形成を行うこ
とが想定される。従来の CAD/CAM システムに
関する研究は、形成後の工程、すなわち、形
状測定や修復物の設計・製作、あるいは工具
や材料などに関するものであり、形成を含む
全工程のデジタル化を目指した研究は、国内
外を問わず行われてこなかった。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図１ フルデジタル歯科CAD/CAMシステムの 
   コンセプト 

２．研究の目的 
 
 本研究は、歯科 CAD/CAM システムのフルデ
ジタル化の鍵となる形成の自動化について、
これまでの歯科治療ロボットに関する研究
を発展させ、装置の試作・改良と評価を通し
て自動形成の効果を確認するとともに、フル
デジタル化した場合の有効性や問題点を臨
床的視点並びに医療機器開発の視点からも
検討し、問題点については解決策の検討も行
うことを目的とした。 
 
３．研究の方法 
 
(1)歯科治療ロボットの試作・改良 
①装置の改良 
 従来の試作歯科治療ロボットは、３軸自動
ステージに装着するエアタービンユニット
とカメラユニットが独立していたため、工具
座標系とカメラ座標系の位置合わせや操作
性に難があった。そこで、両ユニットの機能
の統合を図った。 
 自動形成を行うためには、形成前のアンダ
ーカットがある状態で対象歯の形状測定を
行う必要がある。しかし、隣接面や歯肉縁下
など、非接触的な形状測定が難しい部位につ
いては、現状では接触式によらざるを得ない
と考えられる。従来の試作タッチプローブは、
精度が充分でなかったため、プローブの可動
範囲の自由度を最小限とした設計とし、さら
に角度センサーを高精度なものに置き換え
るなどして改良を図った。 
②プログラムの改良 
 これまで作成してきた形状測定、形成形状
設計、カッターパス生成、自動形成の各プロ
グラムの改良を図った。特に、隣接面形成時
の形状測定からカッターパス生成までの一
連の処理について検討した。 
(2)フルデジタル化の有効性の検討と問題点
の把握並びに解決策の検討 
①装置の動作検証と評価 
 歯科用マネキンに対して試作装置による
自動形成を試み、意図したとおりに動作する
か確認し、評価した。 
②臨床的視点・医療機器開発の視点での検討 
 自動形成の歯科治療における位置づけや
適用範囲、患者の安全性や負担、操作性など
の視点からフルデジタル化の有効性や問題
点を洗い出し、解決方法を検討した。 
 
４．研究成果 
 
(1)歯科治療ロボットの試作・改良 
①装置の改良 
 小型の防水カメラモジュール並びに外付
けの光学系（レンズとミラー）で構成される
カメラユニットをハンドピースに装着して
一体化するとともに、光学系の曇り防止のた
めエアフロー機構を追加した。 
 タッチプローブユニットについては、可動
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範囲の自由度の不足を自動ステージの移動
で補う構成とした。また、ポテンショメータ
ーをロータリーエンコーダーに変更すると
ともに、設計を見直して剛性の向上を図った。
また、計測制御用コンピューターと接続する
ためのインターフェースも試作した。 
②プログラムの改良 
 装置各部の改良に伴って計測制御プログ
ラムも改変するとともにアルゴリズムの見
直しにより処理速度と安定度の向上を図っ
た。また、タッチプローブの出力と自動ステ
ージの座標からプローブ先端の座標を求め
るプログラムを作成した。 
 大臼歯隣接面のスライスカットを行う場
合を想定し、形状測定からカッターパス生成
までの処理を検討した。その結果、プローブ
による測定時間を抑えるため、工具の通過が
想定される部位の付近についてのみ測定し、
カッターパス生成に必要な測定点間の座標
については、曲線補間により求めることとし
た。また、カッターパスの水平（近遠心）方
向については、隣在歯を傷つけないように隣
在歯までの距離が工具半径より大きくなけ
ればならないこと、垂直（歯冠軸）方向につ
いては、歯肉を傷つけないように工具先端が
歯肉辺縁より少し歯冠側寄りの位置から歯
冠に接近する、歯肉溝で工具を歯根側寄りに
移動する、反対側の歯肉溝で再び歯肉より少
し歯冠側寄りの位置へ移動する、歯冠から離
れる、といった一連の動作が必要であること
が分かった。さらに、工具の移動に際しては、
工具のテーパーも考慮する必要があること
が分かり、プログラムに反映させた。 
(2)フルデジタル化の有効性の検討と問題点
の把握並びに解決策の検討 
①装置の動作検証と評価 
 歯科用マネキンの下顎第一大臼歯につい
て試作装置の動作確認を行った。タッチプロ
ーブについては、歯頸部座標を取り込むため
に最低限必要な可動範囲が確保でき、再現性
も改良前より向上した。また、スライスカッ
トについては、装置の校正も含めると形成ま
での工程数が多く、装置やプログラムの操作
性に改善の余地があったが、原理的には隣接
面の形成も可能であることが分かった。冷却
液が工具や形成面に十分に到達せず、焼き付
けを起こすことがあった。これは、試作機が
１点注水だったためであり、多点注水とする
ことで改善可能と考えられた。 
②臨床的視点・医療機器開発の視点での検討 
 本研究では、研究期間全体を通じて、フル
デジタル化の鍵となる形成の自動化につい
て有効性の検討と問題点の把握並びに解決
策の検討を行った。その結果、歯科治療ロボ
ットの使用は形成精度の向上に効果がある
と思われたが、解決すべき問題点も明らかに
なった。 
 試作装置では、装置の支持に自在アームを
用い、歯列に対する装置の位置決めに印象材
と印象用トレーを用いた。これは、大きさの

問題で装置全体を口腔内に収めるのが難し
く、口腔外の対象歯から離れた位置に配置せ
ざるを得なかったためである。しかし、この
方法は、トレーに対する装置の着脱が煩雑で
時間がかかること、患者が動いたときの装置
の追従性が悪いこと、そのため患者が動いた
ときに「てこの原理」で大きな力が発生し、
トレーがずれたり外れたりする可能性があ
ることが分かった。形状測定から形成まで歯
列と装置の位置関係が変わらないことが求
められるが、自在アームを用いる限り大幅な
改善は難しいと思われた。 
 本研究の成果として、上記の問題を解決す
るためには、試作歯科治療ロボットの機能を
口腔内外で分離すればよいとの着想に至り
（図２）、口腔内加工装置を考案し、特許を
出願した（出願状況①）。同装置は、小型口
腔内加工装置の工具の位置を口腔外に配置
したアクチュエーターで制御する構成とな
っており、自在アームは不要である。形成中
に患者が動いてもアクチュエーターから加
工装置へ動力が伝達できるようにするため
には、可とう性を有するフレキシブルシャフ
トなどを利用することが考えられる。しかし、
単にフレキシブルシャフトなどで加工装置
とアクチュエーターを接続しただけでは、両
者が患者の動きによって相対的にねじれた
場合に意図しない回転が加工装置に伝達さ
れてしまい、工具の位置が動いてしまうとい
う問題がある。そこで、そのような場合でも
意図しない回転が口腔内の加工装置に伝達
されない動力伝達装置を考案し、特許を出願
した（同②、③、⑤）。 
 本研究では、画像計測とタッチプローブに
よって簡易的に対象歯の形状測定を行った
が、口腔内スキャナーを使用する場合は、プ
ローブを装着することで歯肉縁下など通常
は測定できない部位も測定できるようにな
ると考えられた。これについては、調査の結
果、先行技術が存在していた。 
 本研究の派生成果として、ハンドピースに
よる形成の支援システムも考案し、特許を出
願した（同④）。これは、術者の視点から見
た加工後の形状や工具の姿勢などを術野に
リアルタイムで投影することで術者に視覚
的な案内を提供するものであり、対象歯から
視線をそらさずに支援情報を見ながら形成
できるようにすることを意図している。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図２ 口腔内加工装置の概念図 
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