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訳注：対象は患者1人であり、10回のスキャンや10本のバーは患者10人を意味しません。結果の節では
SVB-NVBの外れ値を137 µm、考察では123 µmと記載しており、原著内で不一致があります。本訳では両方
を原著どおり残しています。100 µmは本研究の実用的な比較の目安であり、普遍的に確立した合否基準では
ありません。記載内容は研究報告の翻訳であり、個別患者への処置指示ではありません。

抄録

目的：本臨床的概念実証研究は、無歯顎上顎の複数インプラントに支持される補綴装置を、口腔内スキャン
とリバーススキャンボディを用いて製作・修正するデジタルワークフローの実行可能性と正確さを評価する。

方法：無歯顎上顎に4本のインプラントを有する患者1人において、垂直型スキャンボディを用いて口腔内ス
キャン（IOS）を行った。適合確認用バー（VB）を10本製作し、臨床的に評価した。パッシブフィットが得
られないVBを切断し、口腔内で再連結したバー（SVB）を、リバーススキャンボディと歯科技工用スキャナー
を用いてスキャンした。このデータに基づいて新しい適合確認用バー（NVB）を製作した。IOS、VB、SVB、
NVBの各データにおけるインプラント間の線形偏差と角度偏差を解析した。統計解析にはWelchの分散分析
と事後検定を用いた（α = 0.05）。

結果：臨床的なパッシブフィットが得られたVBはなかった。IOS-VB比較の平均線形偏差は14-77 µmで、4測 
定値が100 µmを超えた。VB-SVBの平均偏差は35-173 µmで、20測定値が100 µmを超えた。一方、SVB-NVB 
の平均偏差は4-27 µmで、100 µmを超えたのは1測定値のみだった。すべてのNVBで臨床的なパッシブフィッ
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トが得られ、SVBとNVBの間に有意差は認められなかった（P > 0.05）。

結論：本概念実証研究の特定の条件下では、リバーススキャンボディと一体型チタンベースアバットメント
を組み合わせたデジタル修正ワークフローにより、臨床的に許容できる結果が得られた。ただし、複数の変
数を同時に変更したため、最終的なパッシブフィットに対する各工程の寄与は分離して評価できなかった。

キーワード：デジタルワークフロー、口腔内スキャナー、口腔インプラント、パッシブフィット、リバース
スキャンボディ。

このテーマについて既に分かっていること

インプラント支持上部構造には、合併症を防ぐために適切な適合が求められる。無歯顎の全顎口腔内スキャ
ンでは、画像の連結誤差と解剖学的目印の不足により、正確さが低下する可能性がある。リバーススキャン
ボディを用いたワークフローは、主として既存の暫間補綴装置を利用する方法として記述されてきたが、前
向きの臨床的エビデンスは限られている。

本研究が加える知見

患者1人を対象とした概念実証の条件下で、適合しないバーの口腔内での切断・連結後にリバーススキャンボ
ディを用いることで、デジタル修正ワークフローが可能となった。この方法は従来型印象や実体模型を用い
ず、臨床的なパッシブフィットを備えた上部構造を得られる可能性を示す。

1．緒言

複数の口腔インプラント上に装着する補綴装置にパッシブフィットを得ることは、インプラント支持固定性
補綴装置や連結バーの長期的成功にとって重要である[1-4]。パッシブフィットは、スクリューの緩み、補綴
部品の破折、骨とインプラントの界面への不適切な応力伝達などの生物学的・機械的合併症を防ぎ、インプ
ラント周囲の骨喪失につながる可能性を抑えうる[3-5]。パッシブフィットの獲得には、インプラントの本数
と位置、平行性、製作方法、補綴材料など複数の因子が影響する[6-8]。さらに、印象方法は最終的な正確さ
を左右する重要な要因である[9,10]。ISO 5725-1によれば、正確さ（accuracy）は、測定値が実際のインプラ
ント位置にどれほど近いかを示す真度（trueness）と、同一条件下での反復測定の一致の程度を示す精度（
precision）を含む[11]。

インプラント支持補綴装置は、従来、エラストマー印象と石膏模型を用いる標準的な方法で製作されてきた。
しかし、近年のデジタルワークフローの進歩により、固定性および可撤性のインプラント支持補綴装置の設
計・製作に、コンピューター支援設計・製造（CAD-CAM）システムが導入されている[12]。最も一般的な方
法では、口腔インプラントのエラストマー印象から製作した石膏模型を、光学式の歯科技工用スキャナーで
デジタル化し、その後のデジタルワークフローにつなげる[13]。近年、口腔内スキャンが従来の印象法に代わ
る手段として登場した。非接触であるため患者の快適性を高め、治療時間を短縮し、完全なデジタルワーク
フローを可能にする[14]。通常はインプラントにスキャンボディを口腔内で取り付け、口腔内スキャナー（
IOS）で読み取ってデジタル模型を作成する。しかし、無歯顎のインプラント位置を正確に取得することには、
依然として大きな課題がある[15]。有歯顎患者とは異なり、無歯顎では解剖学的目印が乏しく、口腔内の参照
点が少ない。そのため、取得したデジタル画像をつなぎ合わせて全体のスキャンを構成する「画像連結」が
損なわれることがある[16]。結果として仮想模型が不正確になり、最終補綴装置のパッシブフィットに悪影響
を及ぼす可能性がある。
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複数インプラントに対するデジタル口腔内印象の正確さを調べたin vitro研究の結果は一致しておらず、この
方法の臨床応用については議論が続いている[17]。完全無歯顎のインプラントスキャンの正確さを高めるため、
補助的な構造を加えてスキャンボディを連結する手順が開発されている[18,19]。しかし、こうした修正を行っ
ても、正確さのばらつきはなお報告されている[20]。IOSによる口腔インプラントのデジタル印象と、そのデー
タから製作した補綴装置の適合を評価したin vivo研究は限られる[21,22]。

インプラント支持補綴装置にパッシブフィットが得られない場合、装置を切断し、口腔内で再連結できる。
デジタルワークフローを維持するには、補綴装置内のチタンベースアバットメント（Tiベース）にリバース
スキャンボディを取り付け、口腔外スキャンでデジタル化する。その後、取得したインプラント位置に基づ
いて新しい補綴装置を製作できる[23]。リバーススキャンボディをデジタル化するこの方法は、パッシブフィッ
トが得られている暫間補綴装置を利用できる場合の、最終インプラント支持補綴装置の初回製作法として既
に記述されている[24,25]。その起源は、従来型のインプラント印象をスキャンして位置を取得し、実体のイ
ンプラント作業用模型の製作を不要にする半デジタル技工手順にある。リバーススキャンボディを用いる方
法は文献に記載されているが、補綴装置の修正にリバーススキャンボディを組み込んだデジタルワークフロー
の正確さを、無歯顎上顎で評価した前向き臨床研究はなかった[26,27]。

そこで本研究は、無歯顎上顎の4本のインプラントに支持される補綴装置を製作するデジタルワークフローの
実行可能性と正確さを評価することを目的とした。具体的には、初期データ取得に口腔内スキャンを用い、
パッシブフィットが得られない場合にインプラント位置を取得するためのリバーススキャンボディの応用を
検討した。反復測定は、患者間の生物学的なばらつきではなく、同一症例内の技術的なばらつきを把握する
ために行った。

2．材料と方法

2.1．研究参加者

スイス・バーゼル大学歯科医療センターの再建歯科部門で、上顎無歯顎の53歳女性患者1人を研究に登録した。
参加前に書面によるインフォームド・コンセントを得た。バーで維持するインプラント支持可撤性補綴装置
を想定してインプラント位置を計画した。coDiagnostiXソフトウェア（Dental Wings GmbH、ケムニッツ、
ドイツ）による仮想的な計画に基づき、ガイドを用いてインプラントを埋入した。上顎に4本のStraumann®
SLActive® Tissue Levelインプラントを埋入した。FDI表記の12・22部は3.3 × 10 mm、26部は4.1 × 10 mm、
15部は4.1 × 8 mmであった（Institut Straumann AG、バーゼル、スイス）。研究計画はスイス北西部・中央
部倫理委員会（EKNZ）の承認を受けた（EKNZ-ID 2021-00249）。ヘルシンキ宣言および関連する国内法・
規制指針に従って実施した。
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2.2．デジタルワークフロー

スキャンボディをインプラントに口腔内で装着し、TRIOS4口腔内スキャナー（3Shape、コペンハーゲン、
デンマーク、バージョン21.2.0）による10回のスキャンが完了するまで取り外さなかった。経験のある術者
（A. K.-G.）が、一定の周囲照明条件の下で製造元の指示に従ってスキャンした（顎あたりn = 10、IOS群、
図1a）。各口腔内スキャンに基づき、CAD-CAMによりチタン製の適合確認用バー（VB）を10本製作した。
使用ソフトウェアはExocad Dental CAD 3.1 Rijeka 8349（exocad GmbH、ダルムシュタット、ドイツ）と
Power Mill 2016 R2（Autodesk、サンフランシスコ、米国）である（図1b）。続いて、実体模型を使わずに
Tiベース（Straumann® Variobase® RN for bridge/bar cylindrical、5 × 3.5 mm、Institut Straumann AG、バー
ゼル、スイス）を接着した。接着材はMultilink Hybrid abutment（Ivoclar Vivadent、シャーン、リヒテンシュ
タイン）を用いた（図2a、b）。各VBのパッシブフィットは、視診、触診およびSheffield試験により臨床的
に評価した[1-3]。パッシブフィットが得られないVBは切断し、光重合型アクリルレジン（Primopattern LC
Gel、Primotec、バート・ホンブルク、ドイツ）で口腔内再連結した（図1c）。元のVBと再連結した適合確
認用バー（SVB）にリバーススキャンボディ（RevEx、RN、Institut Straumann AG、バーゼル、スイス）を
取り付け、光学式歯科技工用スキャナー（inEos X5、Dentsply Sirona、ベンスハイム、ドイツ、ソフトウェ
アinLab 22.1.1.276516）でデジタル化し、その後の解析に用いた。最後に、Tiベースを一体化した新しい適
合確認用バー（NVB）を切削製作し、パッシブフィットを臨床的に確認した（図1d）。さらに解析するため、
リバーススキャンボディを取り付けたNVBを歯科技工用スキャナーでデジタル化した。

2.3．データ解析

IOS、VB、SVB、NVB各群のスキャンデータをすべてSTL（standard tessellation language）形式で取得し、
計測ソフトウェアGeomagic Control X（バージョン2018.1.2、3D Systems、ロックヒル、サウスカロライナ
州、米国）に取り込んだ。既報の方法に従ってスキャンボディの垂直軸と上面を構成した[10]。これらの参照
形状を用い、各スキャンにおける個々のスキャンボディ間の距離と角度を計算した。その結果、各スキャン
につき距離6項目と角度6項目の測定値を得た（図3）。スキャンボディ間距離は上面と垂直軸の交点を特定し
て求め、2本のスキャンボディ間の角度は、それぞれの垂直軸に基づいて測定した。

2.4．統計解析

同様の方法を用いた先行研究[28,29]に基づいて標本数を決め、G*Powerソフトウェア（バージョン3.1.9.7、
キール大学、キール、ドイツ）で計算した。有意水準α = 0.05、検出力80%、効果量1.4を仮定すると、標本
数10で十分であると算出された。統計解析にはPython 3.12（Python Software Foundation、ウィルミントン、
デラウェア州、米国）を用いた。データ分布の正規性はShapiro-Wilk検定で、データセット間の等分散性は
Levene検定で評価した。スキャンボディの各組合せについて、角度と距離の両測定群（IOS、VB、SVB、
NVB）をWelchの分散分析で比較し、続いてGames-Howellの事後検定を行った。多重比較に対応するため、
Holm-Bonferroni法でP値を補正した。角度6項目と距離6項目、計12項目の比較をそれぞれ別々に解析した。
有意水準はα = 0.05とした。
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3．結果

3.1．臨床診査

すべてのVBを臨床診査し、視診、触診およびSheffield試験でパッシブフィットを評価した。Tiベースを接着
した10本のVBのいずれにもパッシブフィットは認められなかった（図4）。そのため、それらを切断して口
腔内で再連結し、SVBとした。SVBをリバーススキャンボディでデジタル化し、そのデータに基づいてTiベー
ス一体型の新しい適合確認用バー（NVB）を製作した。Sheffield試験を含む臨床診査では、10本すべての
NVBにインプラント上でのパッシブフィットが認められた（図5a、b）。

3.2．線形偏差・角度偏差

3.2.1．線形偏差

各データセット（IOS、VB、SVB、NVB）におけるインプラント間の線形偏差を表1に示す。IOSとVBの比較
では、平均偏差が最小だったのはインプラント1-2間（14 µm）、最大だったのは1-4間（77 µm）であった。
1-3、1-4、2-3、2-4間に統計学的有意差が認められた（P < 0.05）。IOS-VB比較では、個別の距離測定のう
ち4測定値で偏差が100 µmを超えた。VBとSVBのインプラント間距離を比較すると、3-4間を除くすべての距
離に有意な偏差が認められた（P < 0.05、表1）。平均偏差が最小だったのは3-4間（35 µm）、最大だったの
は歯列弓を横断する1-4間（173 µm）であった。SVBとVBの平均偏差は、IOS-VB比較に対して1-3間を除く
すべての距離で増加した。VB-SVBの距離偏差では、合計20測定値が100 µmを超えた。特に1-4間では、10測
定値中8測定値が100 µmを超えた。SVBとNVBの間に有意差は認められなかった（P > 0.05）。平均偏差は4 
µm（1-3間）から27 µm（3-4間）であり、それまでの比較より小さかった。SVB-NVBの距離偏差60測定値（
10本のバー × 6距離 = 60値）のうち、100 µmを超えたのは1測定値のみであった。この外れ値は歯列弓を横
断する1-3間で観察され、137 µmであった。

3.2.2．角度偏差

各データセット（IOS、VB、SVB、NVB）におけるインプラント間の角度偏差を表2に示す。IOS-VB比較で
は、平均角度偏差は1-2間が最小（0.06°）、2-4間が最大（0.53°）であった。IOSとVBの平均角度に統計学的
有意差が認められたのは、2-3間（P = 0.01）と2-4間（P = 0.03）のみであった。インプラント間角度の60測
定値のうち25測定値が0.4°を超えた。VB-SVB比較でも平均角度偏差は1-2間が最小（0.02°）で、最大は1-3
間（0.66°）であった。SVBをVBと比較した平均角度には、1-3間（P = 0.03）と1-4間（P = 0.01）で有意差
が認められた。VB-SVB比較の個別測定では、インプラント間角度60測定値のうち0.4°を超えなかったのは22
測定値のみであった。SVB-NVB比較の平均角度偏差は、1-4間が最小（0.02°）、3-4間が最大（0.59°）であっ
た。NVBをIOS、VB、SVBの各データセットと比較して有意差は認められなかった（P > 0.05）。SVB-NVB
比較の個別測定で0.4°を超える最大の角度偏差は、1-3、1-4、2-3間に認められた。

4．考察

本前向き臨床的概念実証研究は、無歯顎上顎の4本のインプラントに支持される補綴装置の製作と修正につい
て、IOSとリバーススキャンボディを組み込んだデジタルワークフローの実行可能性と正確さを評価した。本
研究では、IOSに続いて模型を用いずにTiベースを固定した場合、補綴装置にパッシブフィットは得られなかっ
た。しかし、切断、口腔内再連結、リバーススキャンボディを用いた技工室でのデジタル化、上部構造への
Tiベースの一体化という一連の方法により、パッシブフィットが得られた。
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正確さには真度と精度の両方が含まれる[11]。複数の仮想データセット間の再現性として定義される精度は臨
床研究でも評価できるが、真度の評価は依然として難しい。一般に真度は参照データセットと比較して評価
される。その参照データは、従来法で製作した模型を座標測定機や高精度光学スキャナーでデジタル化して
作成することが多い[30]。この方法の大きな限界は、従来型模型の製作と、その後のデジタルスキャンの両段
階で誤差が生じ、真度の評価をゆがめる可能性があることである。したがって、本研究の重要な強みは補綴
装置を臨床的に評価した点にあり、この制約を回避し、結果を臨床実践へ直接つなげやすくした。

10本のVBを臨床試適した際、パッシブフィットが得られたものはなかった。この患者で試した特定の条件下
では、初期ワークフローによってパッシブフィットを備えた剛性のある補綴装置を製作できなかった。普遍
的に合意された閾値は存在しないため、2本のインプラント間の線形偏差としてよく引用される100 µmを、
厳密な合否境界ではなく実用的な臨床比較の目安に用いた[31]。この目安でみると、IOS-VBの距離測定値で
は4値、VB-SVBでは20値が100 µmを超えていた。これは、臨床的に必要だった修正が、当初製作したバーに
対して相当な位置変化を伴ったことを示す。平均偏差は、歯列弓を横断する最長距離（1-4間、173 µm）で
最大となり、個々の値は250 µmに達した。そのため、この距離の線形偏差は、システマティックレビューに
まとめられた他のin vivo研究の値（162 µm）を上回った[32]。距離が長くなるほど偏差が増えるという所見
は、インプラント間距離が口腔内スキャンの正確さに影響するという既報と一致する[33]。この影響は主にin
vitro研究で記述されている[34-36]が、当時一般的だったシステム（iTero v.3.5.0）を用い、下顎の2本のイン
プラント間距離が異なる22人を調べた臨床研究でも同様の所見が報告された[31]。無歯顎の広い領域をスキャ
ンすると、明瞭な解剖学的目印がないため、小さな画像連結誤差が蓄積しやすいことが理由である[37]。もう
一つの誤差要因として、模型を用いないTiベースの接着が考えられる。先行in vitro研究では模型を用いない
ワークフローで真度の低下が報告されたものの、実体模型を用いる方法と同程度の結果であった[38]。ただし、
その知見は単独インプラント冠に基づく。本研究の4本のインプラントのように、補綴装置で複数本を連結す
る場合には、小さな偏差が積み重なり、臨床上意味のある不正確さにつながりうる。ただし本研究には比較
ワークフローがなく、スキャナー、スキャンボディの設計、臨床状況も各1種類のみを評価したため、これら
の結果はIOS一般の限界を示すものではない。

NVBは、歯科技工用デスクトップスキャナーであらかじめデジタル化したSVBに基づいて製作した。すべて
のNVBで臨床的なパッシブフィットが認められた。インプラント間距離の偏差もこれを支持し、外れ値1値（
123 µm）を除いて100 µm未満で、平均差の最大値は27 µmにとどまった。SVBとNVBのインプラント間距離
に統計学的有意差はなかった。これらの結果は、リバーススキャンボディを用い、模型なしでのTiベースの
接着を避けたワークフローにより、有効な修正と補綴装置のパッシブフィットが可能となったことを示す。
適合の改善は、単独の因子ではなく、修正ワークフロー全体の効果として解釈する必要がある。複数の変数
を同時に変更したため、本研究が示したのは全体的な方法の実行可能性であり、主な寄与因子は特定できな
い。リバーススキャンボディを用いる口腔外スキャンには光学式デスクトップスキャナーを使用した。この
種のスキャナーは臨床的に許容される正確さを示した一方、評価されたIOSの多くはその水準に達しなかった
[24]。優れた性能の理由の一つは、デスクトップスキャナーが対象物全体を1回の取得で捉え、複数画像を連
結する必要をなくすことである。また、デスクトップスキャナーは管理された環境で作動するため、口腔外
で用いるIOSよりも、照明、温度、操作者の取り扱いの変化が結果に影響しにくい。一般に口腔外スキャンで
は、唾液の混入や舌運動など、IOSの性能を低下させうる口腔内特有の問題を避けられる[39]。NVBのパッシ
ブフィットが良好だったもう一つの理由として、製作工程の違いが考えられる。SVBと異なり、NVBでは製
作後にTiベースを接着する必要がなく、インプラント接続部を構造の一部として直接切削していた。著者ら
の知る限り、複数インプラントの補綴装置について、Tiベースの接着の有無による正確さを比較した先行研
究はない。
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インプラント間の角度偏差は、線形距離と同様の傾向を示した。IOSとSVBでは、1-3、1-4、2-3、2-4間の角
度に有意な偏差が認められたが、SVBとNVBの間には有意差がなかった。IOSの真度について、インプラン
ト間の角度が大きいと正確さが低下するかどうかは、なお議論されている[23]。ただし、多くの研究で真度へ
の意味のある影響が報告されているのは、インプラント角度が30°を超える場合のみである[40,41]。本研究で
はインプラント間のすべての角度が25°未満だったことから、観察されたIOSの不正確さに対する角度の影響
は、無視できるか副次的な因子と考えられる。

本研究にはいくつかの限界がある。第一に、患者1人を対象とした概念実証研究として設計されている。10回
の反復スキャンと製作したバーは、単一の臨床状況における技術的反復性を特徴づけるものであり、患者間
の生物学的なばらつきの代わりにはならない。そのため、インプラントの配置、角度、インプラント間距離、
軟組織形態、粘膜厚、その他の解剖学的変数に関する外的妥当性は限られる。第二に、従来型印象、ハイブ
リッドワークフロー、写真測量などの比較ワークフローがない。そのため、提案した方法が既存技術より優
れるか、同等か、劣るかは判断できない。第三に、パッシブフィットは視診、触診、Sheffield試験で評価し
た。これらは臨床的に意味があり一般的に用いられる一方、主観的で術者に依存する。本患者では、インプ
ラント周囲粘膜の厚さと深さのため、直接観察できるのは主に臨床的に視認可能な部分に限られた。したがっ
て、見えない部位や粘膜下の不適合を見落とした可能性がある。最後に、IOS、スキャンボディの種類、補綴
装置の製作技術、歯科技工用スキャナーを各1種類しか使用しておらず、結果の一般化可能性がさらに制限さ
れる[42]。より幅広い臨床条件と技術的条件で結果を検証するには、患者数を増やした比較臨床試験が必要で
ある。特に、特有の形状を持つ水平型スキャンボディは、完全無歯顎のデジタル印象の正確さを改善する可
能性があるため、さらに検討する必要がある[43,44]。水平型スキャンボディは画像連結誤差のリスクを最小
限にしうる。この方法は、垂直型スキャンボディや軟組織の目印を連結する技術と共通する考え方である
[45,46]。ただし、閉鎖的な専用ソフトウェアシステムに組み込まれることが多く、臨床での柔軟性や広い応
用を制限する可能性がある。また、写真測量は無歯顎のインプラント位置を正確に取得する点で非常に有望
な結果を示し、インプラント支持補綴装置で優れた精度を提供している[47-49]。しかし、機器費用の高さ、
利用環境の制限、専門的訓練の必要性が普及を妨げうる。さらに、写真測量が記録できるのはインプラント
位置に限られ、周囲軟組織の形態取得にはIOSを併用する必要がある。

5．結論

本臨床的概念実証研究では、検討した特定の条件下において、垂直型スキャンボディを用いた口腔内スキャ
ンと模型なしでのTiベース接着を組み合わせても、無歯顎上顎の4本のインプラントに対するパッシブフィッ
トのある補綴装置は得られなかった。同じ臨床状況で、口腔内の切断・再連結後にリバーススキャンボディ
を用いて口腔外スキャンを行い、Tiベースを上部構造に一体化する工程は実行可能であり、臨床的に許容さ
れるパッシブフィットが得られた。このデジタルアプローチは従来型印象や実体模型を不要にし、デジタル
ワークフローの正確さと効率を改善する実行可能な選択肢となる可能性がある。ただし、修正ワークフロー
内で複数の変数を同時に変更したため、最終的なパッシブフィットに対する各工程の具体的な寄与は分離で
きなかった。
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表1．インプラント間の測定距離（mm）と線形偏差（µm）

表1a．IOSとVBの比較。測定距離は平均（標準偏差）、平均差はµm。

インプラント間 IOS（mm） VB（mm） 平均差（µm） P値

1-2 16.883 (0.012) 16.869 (0.036) 14 0.24

1-3 31.998 (0.026) 31.949 (0.039) 49 <0.01

1-4 44.141 (0.047) 44.064 (0.052) 77 <0.01

2-3 18.893 (0.013) 18.842 (0.025) 51 <0.01

3-4 26.251 (0.015) 26.235 (0.05) 16 0.36

2-4 39.815 (0.028) 39.741 (0.048) 74 <0.01

表1b．VBとSVBの比較。測定距離は平均（標準偏差）、平均差はµm。

インプラント間 VB（mm） SVB（mm） 平均差（µm） P値

1-2 16.869 (0.036) 16.918 (0.016) 49 <0.01

1-3 31.949 (0.039) 31.9 (0.026) 49 <0.01

1-4 44.064 (0.052) 43.891 (0.029) 173 <0.01

2-3 18.842 (0.025) 18.754 (0.015) 88 <0.01

3-4 26.235 (0.05) 26.27 (0.022) 35 0.06

2-4 39.741 (0.048) 39.642 (0.021) 99 <0.01

表1c．SVBとNVBの比較。測定距離は平均（標準偏差）、平均差はµm。

インプラント間 SVB（mm） NVB（mm） 平均差（µm） P値

1-2 16.918 (0.016) 16.931 (0.047) 13 0.43

1-3 31.9 (0.026) 31.896 (0.058) 4 0.85

1-4 43.891 (0.029) 43.886 (0.048) 5 0.77

2-3 18.754 (0.015) 18.742 (0.043) 12 0.44

3-4 26.27 (0.022) 26.297 (0.05) 27 0.15

2-4 39.642 (0.021) 39.651 (0.038) 9 0.5

略語：IOS＝口腔内スキャン、VB＝適合確認用バー、SVB＝再連結した適合確認用バー、NVB＝新しい適合
確認用バー。
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表2．インプラント間角度と角度偏差（°）

表2a．IOSとVBの比較。角度は平均（標準偏差）。

インプラント間 IOS（°） VB（°） 平均差（°） P値

1-2 5.42 (0.21) 5.36 (0.32) 0.06 0.61

1-3 11.81 (0.24) 11.55 (0.37) 0.26 0.08

1-4 20.37 (0.42) 20.05 (0.45) 0.32 0.12

2-3 14.19 (0.18) 13.73 (0.49) 0.46 0.01

3-4 11.2 (0.23) 11.05 (0.49) 0.15 0.38

2-4 24.33 (0.32) 23.8 (0.63) 0.53 0.03

表2b．VBとSVBの比較。角度は平均（標準偏差）。

インプラント間 VB（°） SVB（°） 平均差（°） P値

1-2 5.36 (0.32) 5.38 (0.39) 0.02 0.92

1-3 11.55 (0.37) 10.89 (0.79) 0.66 0.03

1-4 20.05 (0.45) 19.4 (0.47) 0.65 0.01

2-3 13.73 (0.49) 13.35 (0.49) 0.38 0.1

3-4 11.05 (0.49) 11.09 (0.59) 0.04 0.86

2-4 23.8 (0.63) 23.44 (0.35) 0.36 0.14

表2c．SVBとNVBの比較。角度は平均（標準偏差）。

インプラント間 SVB（°） NVB（°） 平均差（°） P値

1-2 5.38 (0.39) 5.76 (1.38) 0.38 0.41

1-3 10.89 (0.79) 10.67 (1.55) 0.22 0.69

1-4 19.4 (0.47) 19.42 (0.95) 0.02 0.95

2-3 13.35 (0.49) 13.13 (1.26) 0.22 0.61

3-4 11.09 (0.59) 11.68 (1.64) 0.59 0.30

2-4 23.44 (0.35) 23.68 (0.68) 0.24 0.35

略語：IOS＝口腔内スキャン、VB＝適合確認用バー、SVB＝再連結した適合確認用バー、NVB＝新しい適合
確認用バー。
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図注

図1．a）4本のインプラントにスキャンボディを取り付けた無歯顎上顎の口腔内スキャン。b）模型を使わず
にTiベースを接着した、パッシブフィットのないチタン製適合確認用バーの臨床診査と切断。c）切断・再連
結後の適合確認用バー。d）Tiベースアバットメントを一体化して新たに製作した適合確認用バー。

図2．適合確認用バーのインプラント部の詳細。a）製作後、b）模型を使わずにTiベースアバットメントを接
着した後。

図3．インプラント1、2、3、4の間で評価した距離と角度の模式図。

図4．Sheffield試験中に、最遠心のインプラント部で適合確認用バーを臨床評価した。10本すべてのバーでイ
ンプラントショルダーとの間に目視できる隙間が認められる（パッシブフィットなし）。

図5．Sheffield試験中の、最遠心インプラント部におけるバーの適合の臨床比較。a）適合確認用バーには目
視できる隙間があり、パッシブフィットがない。b）新たに製作したバーには目視できる隙間がなく、パッシ
ブフィットが得られている。
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