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口腔内スキャナを
臨床に活かす
3次元データが叶える密な連携とコミュニケーション
前回に引き続き口腔内スキャナ（以下IOS）をテーマとする今回の臨床座談は、歯科技工士との
連携や患者さんへのコンサルテーションなど、IOSをどう日常臨床に取り入れ運用していくか
といった、より実践的な部分にスポットを当ててお送りします。ゲストには、前回ご参加いただいた
星憲幸教授と小池軍平先生に、歯科技工士の井上絵理香さん、歯科衛生士の吉久保典子
さんを加え、多角的な視点からIOSの活用を考えていければと思います。
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IOSを用いた臨床を
もっとクローズアップ

佐氏　前回は昨今注目度が高まって
いるIOSをテーマに、IOSの導入にあ
たって考えたいことなど基礎的な事柄
を中 心にお話ししました。今 回は、
IOSをどう臨床に取り入れるかといっ
た視点から、IOSについてさらにディス
カッションしていきます。ゲストは、引き
続きとなる星憲幸教授と小池軍平先
生に加え、神奈川歯科大学から歯科
技工士の井上絵理香さん、小池歯科
医院から歯科衛生士の吉久保典子さ
んです。歯科技工士と歯科衛生士そ
れぞれのIOSの考え方なども掘り下げ
ていきたいと思います。
　さて、ディスカッションに入る前に、
片岡さんからひとつインフォメーション
があるとのことです。
片岡　先日、デンツプライシロナ社の
プライムスキャン コネクトを弊社が取
り扱うことが正式に決定いたしました
（図1）。今後はAadva IOS 200と
あわせて2機種のIOSをご紹介して、
1台でも多く歯科界にIOSを普及させ
ていきたいと考えております。
小池　低価格でIOSの事始めに適し
たAadva IOS 200、高精度の3Dデ
ータを手軽に得られることでより幅広
く使えるプライムスキャン コネクトとい
う2製品がラインナップされたわけです
ね（図1）。
星　前回も触れたことですが、ジーシ
ーが提供する一連のソリューションの
中に新たな引き出しが増えて、今後さ

らに充実したワークフローを提供してく
れるものと期待しています。

光学印象採得後の
工程を考える

佐氏　前回はIOSで光学印象採得を
行う際の要点などを話題にしました。
今回はまず、IOSで得た3次元データ
からどのように補綴装置の製作を行っ
ていくのかを解説していただきます。
小池　光学印象採得からセットまでの
工程には、主にCAD/CAMシステム
を用いた設計やデータ処理、削り出し
加工、調整・研磨などがあります。補
綴装置の製作においては、この工程の
うちどの部分を歯科技工所に任せる
かによって、いわゆるアウトソーシン
グ、セミインハウス、インハウスといっ
た方式に大別できます。
井上　具体的には図2のようなイメー
ジです。アウトソーシング方式は光学
印象採得のデータを受け取った歯科
技工所が仕上げまで行う方式。歯科

技工所が石こう模型を受け取って補
綴装置を製作するアナログのワークフ
ローに近いですね。一方のインハウス
方式は院内の加工機を用いて内製す
る方式で、この場合は一般的に歯科
技工所は介在しません。そしてセミイ
ンハウス方式はアウトソーシング方式
とインハウス方式の間にあたるもの
で、アウトソーシング方式で歯科技工
所側が行う工程の一部を歯科医院側
で担う方式だと言えます。
佐氏　この方式については、IOSを何
の治療に活用するかであったり、ひいて
は導入する機器の選定などにも関わっ
てくるところですね。ちなみにですが、
導入しやすいのはどの方式でしょうか。
小池　ほとんどの歯科医院は保険診
療がベースであり、今のところIOSの
光学印象採得が保険適用されている
のはCAD/CAMインレーの みなの
で、そこだけをIOSでスキャンをして歯
科技工所にデータを送るアウトソーシ
ング方式が入り口には良いと思ってい

図1　ジーシーが取り扱う2機種のIOS。低
価格で取り回しやすいコンパクトさを特長と
するAadva IOS 200（左写真）と、高精度の
スキャンをスピーディに行えるプライムスキ
ャン コネクト（右写真）。

図2　光学印象採得後からセットまでの方式のイメージ。

光学
印象採得 CAD CAM 調整・研磨 試適・接着削り出し

加工

アウトソーシング
方式

歯科医院での作業

スキャンした3次元データを歯科技工所に送り、
歯科技工所で設計から仕上げまでを行う

例えば、3次元データのデザインまで院内で行い、
歯科技工所で削り出しから仕上げまでを行う

スキャンした3次元データを院内で処理し、
院内の加工機で削り出して仕上げる

歯科技工所での作業

セミインハウス
方式

インハウス
方式
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ます。寒天・アルジネート連合印象の
代わりと捉えるとイメージしやすいの
ではないでしょうか。

セミインハウス方式での
イニシャル LiSiブロックの活用

佐氏　セミインハウス方式は、アウトソ
ーシング方式で歯科技工所にお願い

する部分を一部歯科医院で行うとのこ
とですが、実際にはどのようなやり方
があるのでしょうか。
小池　よくある例としては、光学印象
採得後の設計までを歯科医院で行う
やり方があります。
佐氏　歯科医師が設計を行うのはハ
ードルが高いイメージがあるのです
が、井上さんはどう思いますか？
井上　設計ソフトが便利になってきて
いることもあって、さほど難しくはない
と思っています。アナログでワックスア
ップを行うときと同じ形を画面上で作
っていく作業なので、わかりやすいよう
です。特に、若い先生はゲームなどで
3Dに慣れているためか、うまく設計ソ
フトを扱っている印象があります。
星　とはいえ、優れた補綴装置の設
計においては歯科技工士、あるいは
CAD/CAMに精通した歯科医師の
経験や技術に分があるのは間違いな
いので、症例の難度などから慎重に検
討してもらいたいと思います。
片岡　セミインハウス方式の補足なの
ですが、弊社としてはイニシャル LiSi

（リジ）ブロックを用いて、歯科技工所
で加工まで行って、調整・研磨以降を
歯科医院で行うというやり方もできる
のではと思っております（図3）。イニ
シャル LiSiブロックは完全に結晶化し
た二ケイ酸リチウムのCAD/CAM用
ブロックで、熱処理工程を必要としな

いことが最大の特長です。このやり方
では、歯科技工所側はさほど適合など
を気にせずデータから加工して納品で
きる、歯科医院側は技工物が無調整
状態で納品される代わりに技工料を
抑えられる、というそれぞれのメリット
があると考えています。
井上　このやり方は取り入れる価値が

ゲスト・星 憲幸 先生

ゲスト・吉久保 典子 先生

ゲスト・小池軍平 先生

ゲスト・井上 絵理香 先生

図3　結晶化のための熱処理を必要としない
ことを特長とする、二ケイ酸リチウムブロック
のイニシャル LiSiブロック。

図4　2種類の加工機でイニシャル LiSiブロックを削り出した実験。加工機が変わっても、
マージンのチッピングなどが少ないという結果が得られた。

CEREC Primemill
Fineモード

加工時間 22:05

CEREC Primemill
Extra Fineモード
加工時間 31:46

CEREC MC/X
Fineモード

加工時間 18:07
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あると思いました。依頼から納品まで
に要する日数も短くできますね。
小池　イニシャル LiSiブロックの魅力
のひとつはマージンスタビリティが高い
ところだと感じています。図4は2種類
の加工機でイニシャル LiSiブロックを
削り出した実験の結果です。一般的
に加工機を変えるとチッピングなどで
削り出しの結果がかなり変わるのです
が、この実験からイニシャル LiSiブロ
ックは加工機に影響されにくいと考え
られます。加工だけを歯科技工所に頼
むといった場合にも、このマージンスタ
ビリティが奏効すると思います。

院内に加工機があることの
メリットとは？

佐氏　インハウス方式は、院内に加工
機を用意することが前提となりますが、
やはり即日修復ができる点などで恩恵

が大きいのでしょうか。
小池　当院では即日修復を求めて来
院される方はそれほど多くない印象で
すね。インレーやアンレーを院内です
ぐ製作できるのは院内加工機があるこ
との大きなメリットだと言えます。ただ
その一方で、自分でやるより歯科技工
士に任せたほうが高精度ですし、複雑
な製作物にも対応してもらえるので、
症例によって方式を使い分けている状
態です。
佐氏　加工機があるからといって、で
きるかぎり何でもインハウス方式でや
るというわけはないんですね。
小池　私は“餅は餅屋”だと考えてい
ますので。もちろん院内に加工機があ
れば便利なのは確かで、例を挙げると
当院では治療用プロビジョナルレストレ
ーションの内製などにも活用しています

（図5）。また、エンド治療の際などは
歯髄の反応を見るため、プロビジョナ
ルレストレーションを院内で製作・装着
し、後日歯髄が安定していることを確
認できたら、そのプロビジョナルレスト
レーションが装着された状態の口腔内
をスキャンし、顔貌などのデータととも
に歯科技工所に送信。スマイルライン
などを確認するためのプロビジョナル
レストレーションを製作してもらいます。
口腔内で形態や咬合状態などの調整
が終了したら、その状態をスキャンして
ファイナルに再現する……といった流

れで補綴治療を完了しました。
佐氏　なるほど。院内の加工機を活
かすことで、より柔軟なセミインハウス
方式が可能となるわけですか。
小池　データの共有ができ、そこから
スムーズに分業ができる点はデジタル
ならではの強みです。IOSなどの導
入にあたっては、このあたりも押さえた
うえで医院の体制を検討することが大
切だと考えます。

IOSをコンサルテーションに
活用する

佐氏　次の話題は前回少し触れてい
ただいた、IOSでのコンサルテーション
についてです。歯科衛生士によるIOS
の使用の大きな部分だと思います。吉
久保さんから解説をお願いします。
吉久保　私はIOSの3次元データを
活用した患者さんへのコンサルテーシ

司会・佐氏英介 先生 ジーシー・片岡康弘

図5　院内の加工機を利用して補綴装置製作を行った症例。

①なるべく早い前歯の審美治療を
求めて来院した患者さんで、3～3
のブリッジを製作することとなった。
2 2は抜歯。1 1は抜髄となる可
能性があったが、いったん形成した。

②形成後にIOSと院内加工機を用
い、即日でプロビジョナルレストレー
ションを製作して装着。形態修正を
行った後、装着した状態をスキャン
して歯科技工所にプロビジョナルレ
ストレーションの製作を依頼した。

③歯科技工所が製作したプロビジョ
ナルレストレーションでスマイルラ
イン・形態などを確認。患者さんの
了承が得られたので、装着した状態
をスキャンし、歯科技工所にファイ
ナルの製作を依頼した。

④歯科技工所が、③のプロビジョナ
ルレストレーションの形態を再現し
た最終補綴装置を製作。これを装着
し、治療が完了した。
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ョンを“デジタルコミュニケーション”と
名付けて取り組んでいます。
　まず、IOSは患者さんへの「説明」に
非常に役立ちます。文字どおり、患者さ
んの口腔内をスキャンし、3次元データ
を患者さんに見せながら現状を伝える
使い方です。特に初診の患者さんに3
次元データを見せるととても反応が良
く、興味津々に説明を聞いてくださいま
す。再診などでの「指導」にもIOSが役
立ちます。例えばブラッシング指導をす
る際、染め出した状態をスキャンして見
てもらうと、「磨けているところ」や「磨け
ていないところ」を患者さん自身で観察
でき、患者さんから自発的にたくさんの
意見が出てきたりもします。また、IOS
を用いた「比較」も便利です。再初診時
や定期検診の際に、例えばセルフコント
ロールがどれだけ上達したかなど、変化
を具体的に評価することに使えます。
　お子さんの口の状態を保護者に伝
える場合にもIOSの恩恵を感じます。
お子さんの口腔内を保護者に直接覗
き込んでもらったとき、説明に対して
「ああ、ここですね」などと言ってくれ
たものの実はあまり理解されていなか

った、といった経験は誰しもあると思い
ます。その点、3次元データを用いれ
ば口腔内を隅々まで見せられるので、
お子さんの状態をきちんと把握しても
らえるようになります。
佐氏　お話を聞いて、コンサルテーシ
ョンのほとんどの場面でIOSが活かせ
るように感じました。
吉久保　そう思います。また、一部の
機種でのことですが、タッチパネルに
対応した機器であれば、患者さん自身
に画面を触って3次元データを動かし
てもらうと、体感型のようなコンサルテ
ーションになり、より理解を深めてもら
えると思います。また、スキャンした3
次元データを患者さんのスマートフォ
ンに提供する機能を備えた機種もあ
り、自宅であらためて確認してもらう、
ブラッシングの参考にしてもらうといっ
たことも可能になってきています。

3次元データなら
患者さんの理解を引き出せる

吉久保　説明についてひとつ具体的
な例を出しますと、図6は 6 付近の腫
れを主訴に来院された患者さんで、診

断すると原因は口蓋側の歯根破折で
した。これに対して、X線写真を用い
た説明などももちろん行いますが、見
慣れていない患者さんにとってはどち
らが右でどちらが左か、どこが骨かな
どはわかりにくいことです。そこでIOS
による3次元データを動かしながら説
明するとまさしく一目瞭然で、細かく伝
えるまでもなく理解できます。現にこの
症例では、すぐに抜歯に納得してもら
えました。
　このように“自由に動かせる3次元
の口腔内データ”でのコンサルテーショ
ンはIOSでしかできないことであり、患
者さんの理解を引き出すうえで非常に
効果的だと考えています。
佐氏　立体的に観察できることで、患
者さんが自分事として捉えやすくなる
ように感じました。マイクロスコープで
のコンサルテーションも有効だとは思っ
ているのですが、3次元データがもたら
す患者さんの理解度は、またひと味違
うような気がします。
星　おっしゃるとおりです。神奈川歯
科大学附属病院の歯科衛生士はマイ
クロスコープもIOSも使っているので

図6　3次元データを用いて、歯根破折の状態を説明した例。

①患者さんも見慣れている正面観
から見せる。

⑤角度を変えて、鏡などでは見えづ
らい、歯根破折の部位を見せる。

②3次元データを動かして側方面観を
見せる。正面から途切れず側方面を
映せるので患者さんも把握しやすい。

⑥さらに拡大して、歯根破折をクロ
ーズアップする。

③上顎のみの表示にして、見せる部
分を絞る。

⑦歯根破折に関連した遠心の排膿
の様子も見せる。

⑧続けて頰側の歯肉の様子も見せ
る。原因だけでなく、その影響で起き
ていることなども同時に説明できる。

④咬合面を見せて位置関係をわかり
やすくしたうえで、原因を示してい
く。
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すが、2次元の情報と3次元の情報で
コンサルテーションの理解度が違うこ
とはアンケート調査などからも明らかに
なっています。また、例えば臼歯部に
サイナストラクトがある症例でそれをど
うやって患者さんに説明するかを考え
たとき、IOSでスキャンして3次元デー
タを動かして「ここです」と伝えれば、
早くて確実ですよね。
小池　あれをマイクロスコープで撮っ
たとしても患者さんには伝えにくいです
し、3次元データならサイナストラクト
が口腔内のどこに関連しているかなど
も説明しやすいです。
　マイクロスコープも使い方次第とい
う部分があって、いきなり拡大画像を
見せられても患者さんは理解できない
ので、まず全体像を見せてから倍率を
上げていくのがコンサルテーションの
ポイントになっていますよね。要する
に、コンサルテーションは患者さんが
歯科に対する基礎知識を持っていな
いことを前提にして組み立てる必要が
あり、そういった観点からも3次元デー

タでのコンサルテーションが優れてい
ると思います。
佐氏　ありがとうございます。ちなみ
に3次元データでのコンサルテーショ
ンの際、患者さんにうまく説明するた
めの工夫などはありますか？
吉久保　大事なのは見せ方の工夫だ
と考えています。初診時の説明を例に
挙げると、最初は日常的に見慣れてい
る正面から自分の歯を見せ、それから
画面を見てもらいながら回転させてい
き、舌側方向からの状態も見せます。
この舌側からの見た目は患者さんが
体験したことのないものなので、興味
を惹ける推しポイントです（図7）。そ
のほか、下からあおるような角度であ
ったり、噛み合わせた状態の側方面観
であったり、普段患者さんが見られな
い様子を強調して、関心につなげるこ
とを意識しています。そして全体を見
せ終わったら、いよいよ主訴の部分に
ズームして本題に入っていく、といった
やり方をしています。
佐氏　なるほど。患者さんが自分の口

腔内をよりイメージしやすくなるように
見せていくのがポイントですね。

検査への応用にも期待
IOSを用いたPCR検査の実験

小池　余談ですが、吉久保さんがIOS
に関連して行った実験を紹介させてく
ださい。
吉久保　染め出しして観察した際の
PCRについて、歯科衛生士ごとにど
れほどばらつきがあるか、また直視で
観察した場合と染め出した状態の3次
元データを観察した場合とでは差が出
るかを調べてみました。
　当院の歯科衛生士5名を対象にし
た結果は図8のとおりで、直視の観察
と3次元データの観察ともにPCRにば
らつきがあり、直視よりも3次元データ
のほうが平均10％ほどPCRが高かっ
たです。実験後、3次元データのほう
がPCRが高くなった理由について対
象者にインタビューすると、「3次元デ
ータの観察は患者さんを気にする必
要がなく、落ち着いて行えた」「3次元

図7　患者さんを強く惹きつける、3次
元データの舌側方向からの観察。

図8　小池歯科医院で行われた実験。
PCR検査において、口腔内を直接観察
する場合と3次元データを観察する場
合では、対象者5人とも3次元データ
のほうがPCRが高かった。

●染め出した口腔内を見て診査し、
PCRを算出した

●時間制限なし

●染め出した口腔内をIOSでスキャ
ンしておき、後日3次元データだ
けを見て診査し、PCRを算出した
●時間制限なし

PCR PCR

68.5% DH① 84.2%

45.3% DH② 50.9%

58.3% DH③ 70.3%

69.4% DH④ 80.5%

66.1% DH⑤ 83.3%

直視による観察 3次元データによる観察
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データを見ながらのほうがやりやすか
った」「見えないところがないため自然
とカウントが厳しくなった」などの感想
がありました。
　この実験からは、観察は各自の主観
で行っていて直視でも3次元データで
もPCRに誤差が生じるので、一貫性
のある観察ができるようルール決めや
トレーニングを行う必要があること、3
次元データの観察は直視より正確にカ
ウントできる可能性があることなどが
示唆されたと思います。また、ここから
発展して、例えば染め出した歯の状態
をAIなどで画像解析して、自動的に
PCRが算出される、といったことも今
後可能になるのではとの期待も生まれ
ました。
片岡　画像分析によって、染め出され
た面積を定量化するようなイメージで
すね。
小池　PCRの検査は患者さんの動機
付けにも有効として保険収載されてい
るもので、それが主観でずれるのは良
くないというところから、この実験を行
いました。前回お話ししたとおりデジタ
ル化のメリットのひとつには技術の平
準化があり、検査を主観に頼らず規格

化できると考えています。
佐氏　これは非常に興味深いです。
コンサルテーション以外にも、歯科衛
生士がIOSを活用できる場面がたくさ
んあるのではと強く感じました。

補綴装置製作に
適したデータと適さないデータ

佐氏　前回、補綴装置を作るうえでは
スキャンした3次元データが製作上問
題ないものかどうかの把握が大事だと
いう話題がありました。この点につい
て、井上さんに解説をお願いします。
井上　いくつか例を供覧します。
　まず、図9は星 先 生によるCAD/
CAMインレーの適切な形成がされた
3次元データです。全体的に角がなく、
窩底も窩壁もきれいであり、それがき
ちんとスキャンされているので、マージ
ン設定に迷うことがありません。デジ
タルデンティストリーに慣れていない先
生から「丸すぎでは？」などと言われる
ことも多いのですが、とても製作しや
すい3次元データです。
　では、図10上はどうでしょうか。支
台歯は角や線がなく全体的に丸みを
帯びており、CAD/CAMのルールに

則った形成はできているようです。た
だ、3次元データとしてこれが適切かと
いうとそうではありませんでした。カラ
ー表示から色を減らした図10下の表
示に変えるとわかりやすいのですが、
マージンの一部が不明瞭でした。唾液
や滲出液などが入っていたのだと思わ
れます。カラーだけだと本当の形が見
えにくいというのは、ぜひ押さえておい
てほしいポイントです。
　図11上は支台歯の近心に小さな穴
が空いており、遠心は出血があったん
じゃないかと思うほど赤いという3次元
データです。製作可能か疑問に思わ
れるかもしれませんが、図11下でわか
るように近心のマージンははっきりして
いて、遠心も少しわかりにくいもののマ
ージン設定ができそうであり、これは
問題ありませんでした。
　図12は不備のある3次元データとし
てわかりやすい例です。注目は7番の
隣接面で、やはりモノクロ表示だとわ
かりやすいのですが、明らかにツルツ
ルしすぎています。これは、3次元デー
タが不足しているときにソフトウェア側
が自動的に不足部分を補完したことに
よるもので、当然製作には適しません。

図9　CAD/CAMインレー用の適したデータ
の例。全体的に角がなく、窩底も窩壁もきれ
いである。

図10　支台歯形成はできているものの、ス
キャンに不備があり、マージンの一部（矢印
部分）が不明瞭になっている例。

図11　近心のデータがわずかに欠けており
（矢印部分）、遠心には赤い部分が見受けられ
るが、製作上は問題ない例。
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星　ソフトウェアによっては、3次元デ
ータに不足があった場合に指摘してく
れる機能も備わっているものもあるの
ですが、印象採得を行った術者自身が
責任をもって確認したうえで、歯科技
工士側に製作を依頼することが大切
だと思います。

デジタルの導入で変わる
コミュニケーションの形

佐氏　IOSを用いたデジタルデンティ
ストリーが導入されて、歯科技工士と
して歯科医師との連携ではどのような
変化を感じますか？
井上　アナログのときと比べると歯科
医師と相談するタイミングが変わりま
した。従来は石こう模型を受け取り模
型の気泡を全部取り除いてから形成
やかみ合わせの問い合わせをする、と
いうことが多かったのですが、IOSを
用いた場合は、受け取った3次元デー
タを見て気になるところがあればすぐ
相談できるため、時間のロスを減らせ
ています。
星　光学印象採得は採れているか採
れていないかが一目瞭然ですからね。
井上　もちろんその他にも、設計など
に疑問が生じたら都度画像を歯科医
師に見せて確認してもらうといったこと
が可能なので、より連携が密になり、
結果として質の高い作業が効率的に
できていると思います。
　また、IOSを用いると自身でも画面
上で支台歯などを拡大して評価できる

からか、歯科医師の印象採得に対す
る考え方が変わってきているように感
じます。今までは歯科医師から「シリコ
ーンで印象採得したので、不備はある
がファイナルまで製作してもらえない
か」といった相談・依頼が来たりしたの
ですが、歯科技工士に製作を依頼す
る前に歯科医師が3次元データを見
て、印象採得のやり直しや治療計画の
再検討などをされているのか、不備の
あるまま製作を進めるような依頼は減
っています。
小池　デジタルを用いると客観視がし
やすくなりますからね。
佐氏　歯科医師としてはデジタルを導
入することで作業が楽になるなどの恩
恵ばかり想像しがちなのですが、実際
には、形成や印象採得の不備などこれ
まで歯科技工士がフォローしてくれてい
た部分がデータとして如実に表れてく
るので、歯科医師側もよりしっかりする
必要があるという印象を受けました。
星　デジタルデータだから今まで仕事
を依頼したことがない歯科技工所に依
頼して、何の調整もなく装着できるか
といったらそれはあり得ません。歯科
医師もきちんと技術に向き合って、歯
科技工士と何度もすり合わせることで
良い治療ができますし、そういったコミ
ュニケーションがしやすいこともデジタ
ルデンティストリーのメリットでしょう。
吉久保　歯肉をコントロールするのは
歯科衛生士の使命なので、歯科衛生
士は歯科医師だけでなく歯科技工士

の仕事を具体的に把握して、患者さん
の指導につなげなくてはならないとも
考えています。例えば、クラウンを製
作する際に歯間ブラシで清掃しやす
い形にしてほしいなどと考えることが
あると思いますが、歯科衛生士が歯科
技工士と連携がとれる環境にない場
合が多いと思います。そもそも歯科技
工士に会ったことがない歯科衛生士も
少なくないですよね。歯科医師と歯科
技工士の仕事を理解して診療にあた
る意識が歯科衛生士には必要で、星
先生がおっしゃったとおり、デジタルな
らではのやりとりのしやすさがここにも
活きてくると思います。
星　おっしゃるとおりで、歯科衛生士
だから歯科技工士の業務を知らなくて
いい、また歯科技工士だから歯科衛生
士の業務を知らなくていいというのは
もうナンセンスですよね。神奈川歯科
大学附属病院では、歯科衛生士に歯
科技工士の設計や調整を見せて、歯
科衛生士の責任においてどういった形
がメインテナンスしやすいかなどの情
報を歯科技工士に伝えるよう指導して
います。また、歯科医師である我々に
要望や意見があれば遠慮なく言うよう
に伝えています。歯科医師、歯科衛生
士、歯科技工士が三位一体で力を発
揮しあい、加えて患者さんにも自分事
として治療に積極的に参加していただ
く、いわば“四位一体”の姿勢が大切
で、IOSなどのデジタルデンティストリ
ーが本当に役立つ部分だと考えます。

図12　左と中央の画像を見ると、7番の近心側に違和感がある。これは右画像のように、近心側のスキャンが不足し
た状態のままデータを作成してしまい、ソフトウェアが不足部分を自動で補ったことによるものだった。
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片岡　弊社ではIOSのトレーニングセ
ンターを立ち上げましたが、今のお話は
大変参考になりました。IOSの真価を
引き出すためには、形成やスキャンなど
の技術についてだけでなく、もっと包括
的に捉える必要があると痛感しました。

IOSが叶える密な連携を
診療に活かしてほしい

佐氏　最後に読者の皆さんにメッセー
ジをお願いします。まずは2回にわたっ
てディスカッションしていただいた星先
生と小池先生、いかがでしょうか。
星　まず、デジタルを嫌がらないでくだ
さい。抵抗感がある先生もいらっしゃ
ると思いますが、決して毛嫌いはせず
に向き合ってもらいたいです。そして
IOSを臨床に取り入れる際には、ぜひ
コミュニケーションの面を意識してみて
ください。
小池　自分の診療室全体を見渡して
みてどのあたりがデジタルに置き換え
られるか考えることが、IOSなどを臨
床に取り入れる第一歩だと思います。
保険医療をやっているかぎり、デジタ
ルデンティストリーは必須になってきま
すので、導入について前向きに考えて
ほしいです。
佐氏　では、吉久保さんお願いします。
吉久保　歯科衛生士の立場でIOSな

どに触れてみて、一番わかりやすい恩
恵はスピードだと思いました。コミュニ
ケーションを通じて患者さんとの信頼
関係を築くまでの時間が短くなり、もち
ろん院内連携の高速化にもつながって
います。今までアナログでは時間がか
かり、時間がかかるゆえにエラーが起
きる、といったことがよくありましたが、
それを省けるようになったことは大きな
メリットです。限られた診療時間をいか
に有効に使うかは、どの医院も共通し
た課題だと思います。デジタルによる
スピードという観点で考えると、デジタ
ルデンティストリーを取り入れる価値が
見えてくるのではないでしょうか。
佐氏　井上さんお願いします。
井上　デジタルデンティストリーの普
及をきっかけにして、歯科技工士をこ
れまで以上にうまく使ってほしいと思い
ます。そして歯科技工士は、デジタル
での的確な製作やフィードバックが積
極的に行えるよう、知識やコミュニケ
ーション能力を高めていくことが求めら
れると考えます。
　また、現在では口腔内の3次元デー
タを顔貌と重ね合わせることも可能と
なっていますが（図13）、この画像をも
とにすると、歯科技工士が患者さんと
直接相談しやすいという実感がありま
す。全国に約8,000人いるとされる院

内歯科技工士の活躍の幅が広がりま
すし（図14）、これから院内歯科技工士
を採用する歯科医院が増加する可能
性もあり、こういった面でもデジタルデ
ンティストリーに心から期待しています。
小池　保険には「歯科技工士連携加
算」もありますし、私も患者さんと話せ
る歯科技工士がもっと増えていってほ
しいと考えています。
井上　デジタルを足がかりに、まずは
今院内にいる歯科技工士がどんどん
前に出てくれればと思いますね。
佐氏　IOSをこれから導入する方だけ
でなく、すでに導入されている方にも
参考になる大変有意義な内容だった
と思います。ありがとうございました。

図13　口腔内の3次元データと顔貌写真との重ね合わせの例。もともと入っていた
プロビジョナルレストレーションの形（左写真）が気に入らないという患者さんの要望
を受け、形の調整を検討した（右写真）。このような画像を見ながら歯科技工士が患
者さんと直接コミュニケーションをとると、より良い補綴治療につながる。 図14　歯科技工士の就業場所のデータ。歯

科技工士の25％程度にあたる約8,000人が
病院や診療所に勤めているとされる。

歯科技工所
72.9%

（24,012人）

病院・診療所
24.8%

（8,159人）

その他
2.3%（771人）

就業場所別にみた就業歯科技工士
令和4（2022）年末現在

令和4年衛生行政報告例（就業医療関係者）の
概況（厚生労働省）より引用改変

▲
本記事の前編にあたる「今日から始める口腔内
スキャナ」は、ジーシー・サークル191号の臨床座
談に掲載しております。あわせてご覧ください。
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