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オールオンフォーインプラント補綴症例におけるデジタルワークフローの精確さ（
accuracy）に対するアーチ形態の影響（in vitro研究）

抄録

背景

アーチ形態のバリエーションは、インプラント維持固定性歯科補綴装置のデジタル印象の精確さ（accuracy）
に影響を及ぼす可能性がある。アーチの幅、湾曲、およびスパン長の違いはスキャンの連続性およびデータ
スティッチングに影響し、フルアーチ取得時の真度（trueness）および精密度（precision）に影響を及ぼす
可能性がある。しかし、アーチ形態とスキャン戦略がどの程度相互作用してデジタル印象の精確さ（
accuracy）に影響するかは依然として不明である。

目的

本in vitro研究の目的は、インプラント維持固定性歯科補綴装置のデジタルワークフローの精確さ（accuracy）
に対するアーチ形態の影響を評価することであった。

方法

異なる形態を有する3種類の上顎無歯顎フルアーチモデル--卵円形（O）、先細り形（T）、方形（S）--を3D
プリントした。各モデルに4本のインプラントを埋入し、スキャンボディを装着した。高精度ラボスキャナー
を用いてリファレンススキャンを取得した。各モデルをMedit i700口腔内スキャナー（IOS）で3つのスキャ
ン戦略--リニア（L）、S字カーブ（S）、ウェーブ（W）--を用いてスキャンした。各戦略はモデルごとに10
回実施し、90のSTLファイルを生成した。真度（trueness）および精密度（precision）をGeomagic Control
Xソフトウェアを用いて評価し、統計的に分析した（α = 0.05）。

結果

アーチ形態は真度（trueness）に有意に影響し（p < 0.001）、先細り形アーチが最も高い真度（trueness）
を示し、次いで方形、卵円形の順であった。精密度（precision）はアーチ形態（p < 0.001）およびスキャン
戦略（p = 0.006）により有意に影響を受けた。ウェーブ戦略は他の戦略と比較して有意に高い精密度（
precision）を示した。アーチ形態とスキャン戦略の間に有意な交互作用は認められなかった（p = 0.769）。

結論

本in vitro研究の限界の範囲内で、アーチ形態およびスキャン戦略はフルアーチインプラントスキャンの真度
（trueness）および精密度（precision）の両方に有意に影響する。先細り形アーチは統計的に最も高い真度
（trueness）および精密度（precision）を示し、ウェーブスキャン戦略は精密度（precision）を最大化した
が、テストしたすべての組み合わせは受動的補綴適合のための臨床的に許容可能な閾値内に安全に収まって
いた。

キーワード: アーチ形態、スキャン戦略、口腔内スキャン、精確さ（accuracy）、デジタル印象
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ハイライト

オールオンフォーインプラント支持修復の場合、デジタル印象の精密度（precision）を向上させるために、
異なるアーチ形態の形状に応じてスキャン戦略の選択を慎重に検討すべきである。

先細り形アーチ形態は、使用したスキャン戦略にかかわらず、有意により精確な（accurate）デジタルスキャ
ンをもたらした。

先細り形アーチはデジタル印象における精密度（precision）の向上と関連している。

ウェーブスキャン戦略は、異なるスキャン戦略の中でデジタル印象における精密度（precision）の向上と関
連している。

1アレキサンドリア大学歯学部 保存歯科学講座 固定性補綴学分野、P. O. Box: 21527, Champollion St.,
Azarita, Alexandria, Egypt

✉
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原著公表日：2026年9月15日

受付日 2026年3月5日; 受理日 2026年8月27日; 収録日 2026年。

緒言

歯列弓の形態は一般的に先細り形（または狭窄形）、卵円形、方形に分類される。ある人口統計学的研究で
は、41%が卵円形アーチ、39%が方形アーチ、20%が先細り形アーチであった[1]。歯列弓の寸法および形態
は、口腔内スキャナー（IOS）によるスキャンの精密度（precision）に影響を及ぼす可能性がある[2]。
3Shape Trios口腔内スキャナー（IOS）スキャンに関する先行研究では、アーチの幅がスキャンの精確さ（
accuracy）に有意に影響するが、真正性（authenticity）には影響しないことが発見された。より広いアーチ
のスキャンは精確さ（accuracy）が低かった[3]。

IOSの最近の進歩およびスキャナーの精密度（precision）の向上により、ダイレクトデジタルプロセスを使用
したインプラント支持補綴装置の作製が容易になった[4]。このアプローチはその精確さ（accuracy）につい
て臨床的に検証されており、患者の不快感の軽減に貢献している[5]。また、口腔内スキャンと口腔外スキャ
ンの比較により、最も有意な差異は前方領域ではなく後方顎堤部に認められた[6]。

歯科におけるデジタルワークフローの導入以来、物体の3次元形状を取得するためのIOSの使用に対する関心
が高まっている。IOSの精密度（precision）は、スキャンアプローチ、環境照明、オペレーターの技能レベル、
支台歯形成のデザイン、距離、ハードウェア、およびソフトウェアプログラムのバージョンなどの様々な要
因に影響される可能性がある[7]。さらに、精確さ（accuracy）は、再スキャンおよびスティッチング処理の
必要性、スキャン速度、スキャンに使用される技術、被スキャン面の特性、血液または唾液による汚染、歯
列弓のサイズ、および歯列不正の存在などの要因によって損なわれる可能性がある[8]。
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スキャン戦略は、スキャン対象がビューファインダーの中央に位置することを確保しながら、スキャン対象
上でIOSヘッドを慎重に移動させることを含む[9]。通常、プロセスは修復予定のアーチのスキャンから開始
し、次いで対合アーチ、最後に咬合採得の取得で終了する[10]。これらの知見は、デジタルワークフローにお
ける最適な精密度（precision）を確保するために適切なスキャン戦略を選択することの重要性を示している。

最近リリースされたIOSの1つがMedit i700 IOSである。Medit i700 IOSは、市場の他のスキャナーと比較して、
高い性能、速いスキャン速度、およびユーザーフレンドリーな機能で認知されており、スキャンの取得・エ
クスポートに使用され、互換性のあるコンピュータ支援設計（CAD）ソフトウェアと併用できる[11]。この
柔軟性により、歯科専門家は好みのワークフローおよびソフトウェアツールを選択できる[11]。

スキャン戦略は研究されてきたが、オールオンフォープロトコルの文脈における特定のアーチ形態との相互
作用については十分に報告されていない。したがって、スキャンされるアーチ形態やスキャン戦略を含む様々
な要素がスキャンの精確さ（accuracy）に及ぼす影響を明らかにするため、異なる臨床条件についての研究
が継続されている。本in vitro研究の目的は、異なるスキャン戦略を用いたインプラント維持固定性歯科補綴
装置における3種類のアーチ形態（卵円形-先細り形-方形）がデジタルワークフローの精確さ（accuracy）に
及ぼす影響を検討することであった。帰無仮説は、異なる戦略を使用した場合に3種類のアーチ形態間でオー
ルオンフォーデジタル印象の精確さ（accuracy）に差がないというものであった。

材料および方法

アレキサンドリア大学歯学部保存歯科学講座に来院した患者から取得した、異なるアーチ形態（卵円形（O）
、先細り形（T）、方形（S））を有する実際のヒトモデルを再現した3種類の上顎無歯顎モデルを作製した。
モデルはまず卓上ラボスキャナー（T710; Medit Corp., Seoul, South Korea）でスキャンし、その後メーカー
のガイドに従い3Dプリンター（Form 3+; Formlabs）を使用して作製した。

サンプルサイズはG*Powerソフトウェア（バージョン3.1.9.7）を使用し、95%信頼水準（alpha = 0.05）およ
び80%統計的検出力（beta = 0.80）を仮定して推定した。Pattamavilaiら[12]の知見に基づき、中〜大の効果
量（f = 0.375）を使用した。二元配置分散分析（ANOVA）（固定効果、特殊、主効果、および交互作用）に
おいて合計9群、交互作用の自由度4とした場合、最小必要サンプルサイズは90（1群あたり10サンプル）と
決定された。サンプルはGpowerにより算出された[13]。管理されたin vitro環境は湿気や患者の動きなどの臨
床的交絡因子を排除するが、サンプルサイズの計算（1群あたりn = 10）を実施した。これは、スキャン経路
とアーチ形態間の真のマイクロメートルレベルの幾何学的差異を検出するための十分な統計的検出力を確保
し、第II種の統計的過誤のリスクを最小化するために必要であった。

スキャンデータを歯科用CADソフトウェア（exoplan; exocad GmbH, Darmstadt, Germany）にインポートし、
インプラント埋入用3Dプリントサージカルガイドの設計に使用した。インプラントの位置決めを交絡変数と
して排除するため、標準化されたインプラント配置を「exoplan」ソフトウェアで計画し、3種類のアーチ形
態モデル間でデジタル的に同期した。空間的均一性は、同一の両側間およびクロスアーチ寸法によりアーチ
形態間で確認された：2本の最後方インプラント間のクロスアーチ直線距離は正確に43.366 mmであり、2本
の前方インプラント間の距離は正確に27.991 mmであり、隣接する前方および後方インプラント間の前後距
離は正確に18.400 mmであった。この厳密な寸法の標準化により、スキャンの精確さ（accuracy）に観察さ
れるいかなる変動もアーチ形態自体の幾何学的遷移曲率に厳密に帰属されることが保証される。このマスター
プランはプリントされた完全ガイド型サージカルテンプレートを使用して実行され、アーチ形態にかかわら
ず同一のインプラント間距離および角度を確保した。スリーブ付きサージカルガイドを使用し、NeoBiotech
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ガイデッドサージェリーキット（NeoBiotech Co., Ltd., Seoul, South Korea）を用いて3つのレジンキャスト
内での物理的な骨切削（osteotomy）およびインプラント埋入を標準化した。このプロトコルにより、インプ
ラント埋入部位の位置、角度、直径、および深さの正確な制御が可能となった[14]。

各モデルにおいて、4本のボーンレベルインプラント（Ø4.5 × 10 mm、IS-II Active；NeoBiotech Co., Ltd.）
を埋入した。犬歯部に2本をストレート（0°）配置で、第一大臼歯部に2本を15°遠心傾斜で埋入し、All-on-4
治療コンセプトを再現した[15]。インプラントショルダーは多孔質骨材料の模擬歯槽頂に一致させ、典型的な
臨床的ポジショニングを反映した[16]（Fig. 1）。

図注（原著：Fig. 1）

All-on-4インプラントを備えた3Dプリント上顎無歯顎アーチフォーム3種。A、卵円形。B、テーパー形。C、
方形

インプラント埋入後、インプラント専用スキャンボディ（ScanBody for IS-II Active；NeoBiotech Co., Ltd.）
を装着し、メーカー推奨に従い10 Ncmでトルクをかけた（Fig. 2）。モデルは、十分に管理された条件下で
リファレンススキャン(C)として高精度ラボスキャナー（T710；Medit Corp.）を用いて再スキャンし、その
後デジタルファイルをSTL（standard tessellation language）形式でエクスポートし、後続の分析に供した（
Fig. 3）。

図注（原著：Fig. 2）

インプラントレベルで装着・トルクをかけたスキャンボディ。A、卵円形。B、テーパー形。C、方形

図注（原著：Fig. 3）

高精度ラボスキャナー（T710；Medit Corp.）によるリファレンススキャン

3Dプリントモデルは3つの主要グループ（O、T、S）に分類し、各グループはさらに使用したスキャン戦略
に基づき3つのサブグループに細分した：リニア（L）、S字（S）、ウェーブ（W）。スキャン戦略とアーチ
フォームの各組み合わせについて10回のデジタルスキャンを取得し、Pattamavilai et al. [12]およびMai et al.
[17]が記述した方法に従い、1アーチフォームあたり合計30スキャンファイルを得た。十分な訓練を受けた数
年の経験を有するオペレーターが、Medit i700 IOS（Medit Corp., Seoul, South Korea）を用いて3つのスキャ
ン戦略（L-S-W）で各グループをスキャンした。各スキャン戦略は、異なるアーチフォームの各モデルにつ
いて10回実施した。すべてのデジタルスキャンは同一の部屋で同一の照明および湿度条件下で行った。新し
いスキャンの前に、IOSはメーカーガイドの推奨に従いキャリブレーションした。スキャン中、ソフトウェア
のトラッキングが完全に喪失した場合、またはデジタルモデルの完成を妨げる重大な幾何学的アーチファク
トが発生した場合にのみ、スキャンをやり直した。このプロトコルは、補綴製作において完全かつアーチファ
クトのないデータセットのみが許容されるという臨床基準に準拠している[18, 19]。

（L）口腔内スキャンプロトコルは、最後方インプラントスキャンボディの遠心面から開始し、一方の臼歯側
から他方へ、アーチの咬合面／切端面を連続的な直線経路でたどった。次にスキャナーを口蓋側に傾けてス
キャンボディおよび周囲軟組織の口蓋面を取り込み、続いて頰側に回転させて頰側輪郭および前庭部の解剖
学的形態を記録し、アーチの全周的なカバレッジを確保した[20]（Fig. 4A）。

図注（原著：Fig. 4）

3種類のスキャン戦略。A、リニア戦略。B、S字戦略。C、ウェーブ戦略
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（S）スキャン戦略では、リニアアプローチと同様に最後方インプラントスキャンボディの遠心面からスキャ
ンを開始した。最初の咬合面パスに続き、スキャナーを口蓋側と頰側の間を連続的に移行する動的な波状運
動で操作した。この動きは、咬合面から口蓋粘膜に向かってスイープし、次に歯槽頂を横切って頰側前庭へ
戻る制御されたS字様の軌跡を描いた。この戦略はアーチ全体を通じて維持され、口蓋面、咬合面、および頰
側面を一連の連続的な動きで同時に取り込んだ。このスイープ経路によって生じる固有のオーバーラップが
堅牢な画像レジストレーションを促進し、スティッチングエラーを最小化した。フルアーチの取り込み後、
デジタルモデルの完全性を評価し、必要に応じてタッチアップスキャンを実施した[21, 22]（Fig. 4B）。

（W）スキャン戦略では、前述の2つの戦略と同様のポイントからスキャンを開始した。この方法では、スキャ
ナーヘッドを歯槽頂の咬合面から頰側へ、次に再び口蓋面へとローリング運動で左右に動かし、この動きを
フルアーチにわたって繰り返した[21, 23]（Fig. 4C）。リアルタイムの画像取得およびスティッチングはスキャ
ナーのソフトウェアにより実施し、正確なレジストレーションを確保するために一定のフレームオーバーラッ
プを維持した。インプラントスキャンボディは重要なマーカーとして機能し、天然歯が存在しない状況でイ
ンプラントの正確な三次元的位置および傾斜角度の特定を可能にした。完了後、デジタルスキャンの完全性
と精確さ（accuracy）を評価した。すべてのデジタル印象は連続的なシングルパススキャン戦略を用いて実
施した。回復不能なソフトウェアトラッキングの喪失が発生した場合、スキャンは破棄し完全にやり直した。
非重要解剖学的領域に限局的なボイドまたは表面アーチファクトが発生した場合には、対象の欠陥をスキャ
ナーのネイティブトリミングツールで切除し、ボイドを充填するために選択的スキャンを実施するターゲッ
トタッチアッププロトコルを使用した。この限局的な補正は、周囲のポイントクラウドメッシュを剛体幾何
学的基準フレームとして利用し、グローバルなスティッチングエラーや体積ドリフトの蓄積を防止する[24,
25]。

各グループから合計90の（STL）ファイルが得られた。3つの上顎アーチフォームにわたる3つの異なるスキャ
ン戦略を用いて取得されたデジタル印象の精確さ（accuracy）は、ISO 5725-1ガイドラインに基づく2つの主
要パラメータ、すなわち真度（trueness）と精密度（precision）により評価した。すべての分析はGeomagic
Control Xソフトウェア（3D Systems, Rock Hill, SC, USA）を用いて実施した[26]。

真度（trueness）は、初期アライメントに続くグローバルベストフィットレジストレーションにより各テス
トスキャンを事前に確立したリファレンススキャンに整合させて評価した。テストスキャンとリファレンス
スキャン間の偏差は三次元（3D）偏差分析を用いて定量化し、精確さ（accuracy）は二乗平均平方根（RMS）
誤差として表した。RMS値が低いほどリファレンスデータセットとの一致度が高く、真度（trueness）がよ
り高いことを反映する（Fig. 5A, C, E）。精密度（precision）は、各スキャン戦略グループ内の繰り返しスキャ
ン間のペアワイズ比較（各グループn = 10）により評価した。各ペアをベストフィットアルゴリズムで整合
させ、同一グループ内のすべてのスキャン組み合わせについてRMS誤差を算出した。これらの比較における
平均RMS値がそのグループの精密度（precision）を表し、値が低いほど一貫性と繰返し性が高いことを示す
（Fig. 5B, D, F）。真度（trueness）および精密度（precision）の両評価において、フルアーチにわたる偏差
の分布を視覚的に明確化するために3Dカラー偏差マップを作成した。偏差を許容範囲内、正、または負に分
類するために± 50 μmの許容閾値を適用した[20, 22, 27, 28]（Fig. 5）。RMSは定量的な値を、3D分析は空間
的な文脈を、カラーマップは誤差の視覚的分布を提供し、これら3つの要素が精確さ（accuracy）の全体像を
提供する。
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図注（原著：Fig. 5）

Geomagic Control Xソフトウェアを用いたスキャンボディ位置の3D偏差を示すヒートカラーマップ。A, C, E、
真度（trueness）に関する3グループのヒートマップ。B, D, F、精密度（precision）に関する3グループのヒー
トマップ

異なるスキャン戦略およびアーチフォームにわたる検者内信頼性を評価するために、10のスキャンファイル
をランダムに選択し、同一検者が2つの別々の日に再測定した。級内相関係数（ICC）はそれぞれ0.92および
0.92であり、優れた一貫性を示した。

統計分析

変数の正規性はShapiro-Wilk検定およびQ-Qプロットを用いて確認した。データは平均値および標準偏差（
SD）を用いて示した。アーチフォームおよびスキャン戦略が真度（trueness）、精密度（precision）に及ぼ
す影響を評価するために。第I種過誤を調整するため、Bonferroni補正を用いたペアワイズ比較を実施した。
すべての検定は両側検定とし、有意水準はp < 0.05に設定した。データはIBM SPSSバージョン23 for 
Windows（Armonk, NY, USA）を用いて分析した。

結果

結果は、アーチフォームの中でテーパー形アーチが全体として最も低い平均値を示し最も高い真度（
trueness）を示したこと、次いで方形アーチ、卵円形アーチの順であったことを示した（Table 1）。

表1（原著ラベル：Table 1）

研究グループ間の真度（trueness）値（µm）の比較

アーチフォーム アーチフォーム アーチフォーム アーチフォーム

卵円形；(n = 30) 方形；(n = 30) テーパー形；(n =
30)

全体

平均値 ± SD 平均値 ± SD 平均値 ± SD 平均値 ± SD

スキャン戦略 リニア 57 ± 2 55 ± 5 49 ± 5 54 ± 5

スキャン戦略 ウェーブ 54 ± 4 52 ± 5 47 ± 4 51 ± 5

スキャン戦略 S字 56 ± 5 52 ± 6 50 ± 5 52 ± 6

スキャン戦略 全体 55 ± 4 53 ± 5 49 ± 5

アーチフォームは真度（trueness）値に対して統計的に有意な効果を示した（F = 15.93、p < 0.001、Ƞp² = 
0.282）が、スキャン戦略（p = 0.069）およびスキャン戦略とアーチフォームの交互作用（p = 0.727）は統
計的に有意ではなかった（Table 2）。
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表2（原著ラベル：Table 2）

アーチフォームおよびスキャン戦略が真度（trueness）に及ぼす影響を評価する二元配置分散分析

パラメータ F検定 p値 Ƞp²

アーチ形態 15.93 < 0.001ᵃ 0.282

スキャニングストラテジー 2.77 0.069 0.064

交互作用 0.51 0.727 0.025

表2注：ᵃp値 < 0.05で統計的に有意な差、Ƞp² 偏イータ二乗、調整済みR二乗 = 0.261

対比較の結果、真度（trueness）はテーパード型アーチにおいてオボイド型（平均差 = 7 μm、95% CI：[4, 
10]、p < 0.001）およびスクエア型アーチ（平均差 = 4 μm、95% CI：[1, 7]、p = 0.001）の両方と比較して有
意に高かったが、オボイド型とスクエア型アーチ間の差は統計的に有意ではなかった（p = 0.174）（Table 3）
。

表3（原著ラベル：Table 3）

異なるアーチ形態間における真度（trueness）（µm）値の対比較

アーチ形態 比較対象 平均差 95% CI p値

オボイド型 スクエア型 2 [-1, 5] 0.174

オボイド型 テーパード型 7 [4, 10] < 0.001ᵃ

スクエア型 テーパード型 4 [1, 7] 0.001ᵃ

表3注：ᵃp値 < 0.05で統計的に有意な差

本研究ではまた、アーチ形態間で、テーパード型アーチが最も高い精密度（precision）を示し、次いでスク
エア型、オボイド型の順であったことが明らかになった（Table 4）。

表4（原著ラベル：Table 4）

研究群間における精密度（precision）（µm）値の比較

アーチ形態 アーチ形態 アーチ形態 アーチ形態

オボイド型 ;（n =
30）

スクエア型 ;（n =
30）

テーパード型 ;（n
= 30）

全体

平均 ± SD 平均 ± SD 平均 ± SD 平均 ± SD

スキャニングストラ
テジー

リニア 56 ± 2 54 ± 4 49 ± 5 53 ± 5
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アーチ形態 アーチ形態 アーチ形態 アーチ形態

オボイド型 ;（n =
30）

スクエア型 ;（n =
30）

テーパード型 ;（n
= 30）

全体

平均 ± SD 平均 ± SD 平均 ± SD 平均 ± SD

スキャニングストラ
テジー

ウェーブ 52 ± 6 50 ± 5 42 ± 4 48 ± 7

スキャニングストラ
テジー

S字 55 ± 6 51 ± 6 47 ± 5 51 ± 6

スキャニングストラ
テジー

全体 54 ± 5 52 ± 5 46 ± 5

アーチ形態およびスキャニングストラテジーはいずれも精密度（precision）値に有意な影響を及ぼし（それ
ぞれ p < 0.001 および p = 0.006）、両者間に有意な交互作用効果は認められなかった（p = 0.769）（Table 
5）。

表5（原著ラベル：Table 5）

アーチ形態およびスキャニングストラテジーが精密度（precision）に及ぼす影響を評価する二元配置分散分
析

パラメータ F検定 p値 Ƞp²

アーチ形態 22.75 < 0.001ᵃ 0.360

スキャニングストラテジー 5.55 0.006ᵃ 0.120

交互作用 0.45 0.769 0.022

表5注：ᵃp値 < 0.05で統計的に有意な差、Ƞp² 偏イータ二乗、調整済みR二乗 = 0.362

対比較により、テーパード型アーチはオボイド型（p < 0.001）およびスクエア型（p < 0.001）の両方と比較
して有意に高い精密度（precision）を有することが確認されたが、オボイド型とスクエア型アーチ間に有意
差は認められなかった（p = 0.138）（Table 6）。

表6（原著ラベル：Table 6）

異なるアーチ形態間における精密度（precision）（µm）値の対比較

群 比較対象 平均差 95% CI p値

アーチ形態 オボイド型 スクエア型 3 [-1, 6] 0.138

アーチ形態 オボイド型 テーパード型 9 [5, 12] < 0.001ᵃ

アーチ形態 スクエア型 テーパード型 6 [3, 9] < 0.001ᵃ



歯科論考・Nakanoyuya  /  日本語で読む歯科研究 2026-09-17

歯科論考・Nakanoyuya  |  AI作成・歯科医師未監修 10 / 18

群 比較対象 平均差 95% CI p値

スキャニングストラ
テジー

リニア ウェーブ 4 [1, 7] 0.004ᵃ

スキャニングストラ
テジー

リニア S字 2 [-1, 5] 0.348

スキャニングストラ
テジー

ウェーブ S字 -2 [-5, 1] 0.256

表6注：ᵃp値 < 0.05で統計的に有意な差

スキャニングストラテジーに関しては、ウェーブパターンが他のストラテジーと比較して有意に良好な精密
度（precision）を示した（Table 4）。

考察

本研究は、インプラント支持固定性補綴装置に対する口腔内スキャナーの異なるスキャン戦略を用いたデジ
タルワークフローの精確さ（accuracy）に対するアーチ形態の影響を検討するために実施された。口蓋皺襞
や各アーチ形態に固有の表面形態などの明確な解剖学的ランドマークの保存は、意図的な方法論上の選択で
あった。これらの変動はデータスティッチングに影響を及ぼすが、検証された3つの形態の生物学的現実を反
映している。したがって、観察された精確さ（accuracy）の差異は、IOSスキャン戦略と各アーチ形態の特定
の幾何学的および解剖学的制約との相互作用を正確に反映している。われわれの結果は、テーパード型アー
チ形態が、使用されたスキャン戦略にかかわらず、有意に精確さの高いデジタルスキャンをもたらすことを
示した。また、テーパード型アーチとウェーブスキャン戦略がデジタル印象における精密度（precision）の
向上と関連していることを示し、帰無仮説は棄却された。重要なことに、数学的統計的有意性と臨床的閾値
の区別は維持されなければならない。すべての検証されたスキャン戦略が臨床的成功のために許容される50
μmの閾値内であったが、アーチ形態間で観察された統計的に有意な差異は依然として非常に関連性が高い。
多段階のデジタルワークフローにおいて、最終的な補綴物のパッシビティは累積誤差バジェットに依存して
おり、特定のアーチ形態に最適化された戦略を選択することで初期の口腔内スキャン偏差を最小化すること
は、下流のCAD/CAMミリングおよび焼結公差が生物学的構造閾値を超えることを防ぐための重要な安全マー
ジンを提供する。したがって、これらの小さな統計的変動は、ワークフロー全体の精確さ（accuracy）に対
する保護的バッファーとして臨床的に意味がある[29]。

本研究の結果は、テーパード型アーチ形態がスキャンの真度（trueness）および精密度（precision）の低下
と関連することを示唆した先行報告とは対照的であった[30, 31]。われわれの知見は、テーパード型アーチが
検証されたアーチ形態の中で最も高い真度（trueness）と精密度（precision）を示したことを示している。

デジタル口腔内スキャンは、従来の技法と比較して全顎インプラント印象に対して臨床的に許容可能な精確
さ（accuracy）を提供することが示されているものの、研究間でかなりのばらつきが残っている[32]。アーチ
サイズや無歯顎スパンなど、スキャンされたアーチの解剖学的特徴は精密度（precision）に有意に影響し、
より大きな範囲はIOSの精確さ（accuracy）にとってより大きな課題となる[33]。加えて、スキャン戦略およ
びパターンは真度（trueness）と精密度（precision）に影響を及ぼすことが示されており、デバイス固有の
性能と術者依存のプロトコルの両方がデジタル印象取得時にアーチ形態と相互作用することが示されている
[34]。ある臨床比較研究では、アーチタイプとIOSの精確さ（accuracy）との間に有意な相関が示され、アー
チ形態がスキャン結果に及ぼす潜在的な影響が強化された[35]。
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この不一致にはいくつかの要因が関与している可能性がある。例えば、アーチ形態とスキャナー経路／スキャ
ンスティッチング精確さ（accuracy）との関係がある。口腔内スキャナーは、3Dモデルを再構築するために
互いに重なり合う複数の画像をキャプチャしてスティッチングすることにより動作する。このスティッチン
グの精確さ（accuracy）は、形状の複雑さとスキャン経路の連続性に依存する。テーパード型アーチは、前
歯部に向かってより連続的かつ収束的な曲率を有する。これにより、曲率の急激な変化が少なく、よりスムー
ズで予測可能なスキャン経路が可能となる。前歯部がより広くて平坦であることを特徴とするスクエア型アー
チ、および丸みがあるがより幅広い形態を持つオボイド型アーチは、曲率半径が変化するより複雑な幾何学
形態を呈する。この複雑さは、スキャンデータのアライメントとオーバーラップにおける課題の増大により、
画像スティッチングプロセスにおいてより多くの歪みを引き起こす可能性がある[36]。また、アーチ形態がイ
ンプラントスキャンおよびオールオンフォー症例に及ぼす影響もある。

インプラント間の物理的距離はすべてのグループで厳密に標準化されていたが、テーパード型アーチ形態は
より狭い臼歯部の解剖学的アーチ幾何学形態と軟組織境界を呈する。この構成により、口腔内スキャナーが
スティッチングしなければならない周囲表面データの側方体積が減少する。したがって、全顎スキャンにお
ける誤差伝播は多因子的であり、犬歯隆起周囲の有利な幾何学的曲率遷移と周囲の解剖学的形態の縮小によ
る複合効果によって駆動される。対照的に、より広い臼歯部の解剖学的アーチ幾何学形態と軟組織境界を持
つスクエア型およびオボイド型のカスタマイズドアーチは、より多くのスティッチングエラーと偏差をもた
らす[37]。

さまざまな歯列弓形態における口腔内スキャンの精確さ（accuracy）を比較した臨床研究では、アーチ形態
が精確さ（accuracy）に影響を与え、テーパード型およびより狭いアーチがより良好なスキャン結果を生む
傾向にあることが報告されている。より狭いテーパード型アーチでは、スキャナーセンサーの必要な角度変
位が少なく、スキャン手順を通じて組織からの最適距離が維持されるため、累積歪みが少なくなる[38]。改善
されたキャリブレーションおよびソフトウェアアルゴリズムを含む口腔内スキャン技術の進歩により、テー
パード型アーチ形態の小さな詳細な特徴をより正確にキャプチャする能力が向上している可能性がある。さ
らに、最適化されたスキャン角度やシーケンスなど、本研究で採用された特定のスキャンプロトコルは、テー
パード型アーチの幾何学形態を効果的にキャプチャするのにより適していた可能性がある。これらの知見は、
デジタル印象の精確さ（accuracy）を評価する際に、アーチ形態とスキャンシステムの特性の両方を考慮す
ることの重要性を明確にしている。

本研究ではまた、ウェーブスキャンパターンが他のパターンと比較して精密度（precision）を有意に向上さ
せる一方、真度（trueness）はスキャン戦略による影響を受けなかったことが観察された。これらの知見は、
スキャンプロトコルがデジタル印象結果に及ぼす影響を強調した最近の文献と一致している[39]-[41]。

最近の研究では、人工的ランドマークを使用したスキャンプロセスおよび乾燥条件下でのデジタル印象の使
用がデジタル口腔内スキャナーの精確さ（accuracy）を向上させうることが報告されている。加えて、これ
らの研究では、S字型パターンが真度（trueness）と精密度（precision）の両方を改善することが見出された。
これらの結果は、特定のスキャン戦略がデジタル印象の精確さ（accuracy）にプラスの影響を与えうること
を示唆している[39, 40]。同様に、別のパイロット研究では、異なるスキャンプロトコルが口腔内スキャンの
精確さ（accuracy）に及ぼす影響を調査した。この研究では、ウェーブ状の動きなどの特定のスキャンプロ
トコルが他と比較してより高い精密度（precision）をもたらすことが見出された。ただし、真度（trueness）
はスキャンプロトコルによって有意な影響を受けなかった[41]。ウェーブスキャン戦略は、「オールオンフォー
」インプラント構成を含むような複雑な症例におけるデジタル印象取得に対して大きな利点を提供する[31]。
この技法は、広範なデータオーバーラップを生成する連続的な掃引動作を利用することにより、データレジ



歯科論考・Nakanoyuya  /  日本語で読む歯科研究 2026-09-17

歯科論考・Nakanoyuya  |  AI作成・歯科医師未監修 12 / 18

ストレーションの向上を促進する[42]。この包括的なオーバーラップは、特に解剖学的ランドマークが限られ
ている長い無歯顎スパンにおいて、スキャナーのソフトウェアが正確な3Dモデルを構築するために重要であ
る。さらに、ウェーブ戦略はそのオーバーラップする掃引を通じて取得データを継続的に再レジストレーショ
ンおよび精緻化することにより、累積誤差を積極的に低減し、アーチ全体にわたって精確さ（accuracy）を
維持する[43]。この動作の多様な角度は、軟組織キャプチャの改善にも寄与し、最終補綴物のエマージェンス
プロファイルとフィットの最適化に不可欠である。術者のスキルがその実行に影響を及ぼすが、ウェーブパ
ターンの適応可能な性質により、困難な解剖学的特徴や視線が制限される領域の効果的なナビゲーションが
可能となる。ウェーブ戦略の基本原理は、その経路を介した包括的、重複的、かつ連続的なデータ取得を確
保することである。これが、要求の高い臨床状況において高い精確さ（accuracy）と精密度（precision）を
達成するために価値がある理由である[44]。

アーチ形態とスキャン戦略の交互作用として、本研究は、各アーチ形態に応じてデジタル印象の精密度（
precision）を向上させるための適切なスキャン戦略の選択の重要性を強調した。累積誤差バジェットの枠組
みの中で、特定のスキャン戦略をテーパード型アーチ構成に適合させることは、ソフトウェアの連続的な光
学追跡およびスティッチング経路を最適化する可能性がある。その特定の軌跡に沿ったデータの断片化を最
小化することにより、この最適化されたペアリングは、初期デジタル印象段階がワークフロー全体の誤差バ
ジェットのより小さな割合を消費することを可能にする。

真度（trueness）はスキャン戦略によって有意な影響を受けない可能性がある一方、精密度（precision）は
著しく改善され、より信頼性が高く一貫性のあるデジタル印象につながりうる。オボイド型アーチでは、ウェ
ーブ戦略がリニアおよびS字型戦略と比較して最も低い平均偏差値を達成し、最も高い真度（trueness）と精
密度（precision）を示した。同様に、スクエア型アーチでは、ウェーブおよびS字型戦略は同等の真度（
trueness）を示したが、ウェーブ戦略はより優れた精密度（precision）を有し、優先されるアプローチとなっ
た。テーパード型アーチでは、ウェーブ戦略が再び他を上回り、真度（trueness）と精密度（precision）の
両方で最も低い平均値を示した。

本研究の主要な限界は、in vitro条件下で実施されたことであり、幾何学的変数を意図的に分離しているが、
臨床実践の複雑さを完全に再現していない可能性がある。唾液流量、患者の動き、口腔内湿度といった患者
固有の交絡変数が存在しなかったことが、観察された追跡精確さ（accuracy）を人為的に最適化している可
能性がある。先行研究は、IOSがin vivo応用と比較して実験室環境においてしばしばより高い精確さ（
accuracy）を示すことを報告している[45]-[48]。シミュレーション環境で利用可能な視認性の向上が、IOS性
能の過大評価につながった可能性がある。加えて、本研究は単一のIOSブランドのみを評価した。これは、こ
の特定のプロトコルに複数のプラットフォームを導入すると重大な交絡変数が導入されるためである。現代
のデジタル印象システムは非常に多様な光学キャプチャ技術と独自のスティッチングソフトウェアに依存し
ているため、アーチ幾何学形態、スキャン戦略、および累積ワークフロー誤差バジェット間の正確な相互作
用は、異なる商業プラットフォーム間で異なる可能性がある。

したがって、異なるIOSおよびスキャン戦略を使用して基礎的メカニズムを探索し、これらの知見が異なるス
キャン技術および患者集団にわたって一般化可能であるかを判断するために、さらなる研究が推奨される。

結論

本研究の結果は以下のことを示した：
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本in vitro研究の限界の範囲内において、歯列弓の幾何学的形態およびスキャン戦略の選択は、「All-on-Four」
補綴修復におけるデジタル印象の精確さ（accuracy）に影響する有意な変数であると結論付けることができ
る。テーパード型歯列弓形態が最も高い真度（trueness）および精密度（precision）を示し、ウェーブスキャ
ン戦略が最も高い精密度（precision）を示したが、観察されたすべての偏差は、インプラント補綴学におけ
る臨床的成功の基準として一般的に引用される50 μmの閾値以内にとどまった。したがって、歯列弓形態間
で観察された差異は、いずれかの特定の歯列弓形態における臨床的失敗の決定的指標としてではなく、累積
誤差バジェットの最適化および外科的・補綴的安全マージンの向上として解釈されるべきである。
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関連データ

データ利用可能性に関する声明

本研究で利用および／または分析されたデータセットは、合理的な要求に応じて責任著者から入手可能であ
る。

原文の整合性と訳注

以下は原著の表記・数値・研究上の限界についての注記です。本文中の原著の数値や結論を無断で訂正した
ものではありません。

訳注1：原著抄録の「真度・精密度の双方に有意な影響」という結論は保持した。結果本文と表2ではスキャ
ン戦略の真度への効果が p = 0.069 で有意でないため、この結論を臨床推奨として扱わない。

訳注2：原著の「80% power, beta = 0.80」という表記は保持した。通常の検出力とβの関係と整合しないが、
数値を黙って修正しない。
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訳注3：ウェーブ法が他の全ストラテジーより有意に優れるという原著主張は保持した。ただし表6ではWave
対S-Figureが p = 0.256 で有意でなく、表4は記述統計であるため、臨床推奨として解釈しない。

訳注4：「全偏差が50 μm以内」および受動的適合・臨床成功に関する原著結論は保持した。ただし表1・表4
には50 μmを超える平均値があり、本研究は完成補綴物や臨床成功を測定していない。したがって臨床推奨
として扱わない。

訳注5：形態別の最適な組み合わせに関する原著の考察は保持した。報告された交互作用は真度 p = 0.727、
精密度 p = 0.769 で有意でないため、有意な交互作用に基づく臨床推奨として扱わない。

訳注6：各群10回の反復スキャンの全ペア比較と、その平均を精密度とする原著記載は保持した。ペア間で同
じスキャンを共有するため独立性やANOVAの観測単位は本文から確認できず、臨床的優劣の根拠にはしない。

訳注7：インプラント間距離・角度の標準化だけで差異を歯列弓移行部の曲率へ厳密に帰属するという原著主
張は保持した。考察では口蓋皺襞など模型固有の表面形態もスティッチングに影響すると記すため、因果の
断定や臨床推奨として扱わない。

訳注8：原著がaccuracyと対比して用いる未定義のauthenticityは「真正性（authenticity）」として保持し、真
度へ正規化しない。accuracyの訳語だけを精確さに統一した。

訳注9：統計解析の原文には「真度・精密度への影響を評価するために」という未完の文がある。訳文では解
析手法や述語を推測して補わず、この不完全な表記を保持した。
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