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2023年 第41回学術大会・総会
プログラムおよび講演抄録集
6月17日土 〜18日日　東京国際フォーラム

そこにリアルがある。実開催！

顎咬合学を語ろう！
専門医時代に向けて身につけるべき知識と技術



次回「第42回日本顎咬合学会学術大会・総会」のご案内
テーマ：踏襲から発展　−学術と臨床の融合−

会　期：2024年6月8日土・9日日
会　場：東京国際フォーラム
大会長：貞光 謙一郎

「第22回咬合フォーラム」のご案内

テーマ：咬合治療の原点回帰２　〜生理的な下顎位（水平的・垂直的）を診断する〜

会　期：2023年10月15日日
会　場：大阪・オービックホール
講演者： 佐々木 啓一 先生 

宮城大学 学長・副理事長 
東北大学 参与　グリーン未来創造機構顧問 
市川 哲雄 先生 
徳島大学大学院口腔科学研究科歯学部機能維持系臨床歯学講座口腔顎顔面補綴学　教授 
和田 淳一郎 先生 
東京医科歯科大学大学院医歯学総合研究科部分床義歯補綴学分野　助教

座　長：加々美 恵一 先生・難波 錬久 先生

からの
お願い
からの
お願い

日本顎咬合学会では社会貢献活動の一環として2006 年、撤去冠のリサイクル事業による資金を
慈善団体や研究機関等に寄付することを目的とした『日顎（にちがく）基金』を設立しております。
当基金の趣旨にご賛同いただき、是非とも会員の皆様のご協力賜りますようお願い申し上げます。

ご寄付のお申し出、ご希望の精錬事業者等、その他お問合せは下記へお願い致します。

＊「日顎基金」事務局　nichigaku@ago.ac
＊精錬事業者については、当学会賛助会員の以下の 3 社様にご支援いただいております。  

 ・相田化学工業株式会社 
 ・日本メディカルテクノロジー株式会社
 ・アサヒプリテック株式会社



第41回日本顎咬合学会学術大会・総会
参加者の皆様へ

アンケートを回答頂いた方には
ニチガクオリジナルボールペンを

プレゼント！

※アンケート回答の対象者は本学術大会参加者と致します。

　第41回学術大会にご参加いただき、ありがとうございます。今大会プログラムは、い
かがでしたでしょうか。皆様にとって有意義なものとなることを関係者一同、願っており
ます。
　さて、今後の学術大会をより一層充実させるために、アンケート調査を実施いたします。

〈アンケート回答方法〉
（１）アンケートページQRコード
　　右記のQRコードにアクセスしていただくと、アンケートフォームに 
　　つながります。

（２）学術大会ホームページ
　　学術大会終了後、ホームページにアンケートページを設けます。

〈アンケート回答〆切〉
　　2023年7月31日🈷
　皆さまからの貴重なご意見を今後の学術大会プログラム、運営等に反映いたしたく存じ
ます。
　ご協力のほどよろしくお願い申し上げます。

2023年6月吉日

特定非営利活動法人 日本顎咬合学会
TEL;03-6683-2069 / FAX;03-6691-0261

E-mail：nichigaku@ago.ac

もれ
なく
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後日配信について
WEBオンデマンド配信　2023年7月28日金 0:00 ～ 8月20日日 23:59

後日配信視聴【対象者】
以下の条件を満たす場合、第41回学術大会に関する「後日配信」をご視聴いただけます。
⃝ 特定非営利活動法人日本顎咬合学会の会員であること。
⃝ 第41回日本顎咬合学会学術大会・総会の参加者であること。
⃝ 参加登録情報にE-mailアドレスがあること。

① 視聴用URL・ID・パスワードについて
7月21日金までに、ご登録いただいたメールアドレスに配信に関するご案内（URL・ID・パスワード）を送信いたします。
メールが見当たらない場合は、事務局までお問合せください。

〈お問合せ先〉　gakujutsu@ago.ac
※メールが届かない場合は、迷惑メールに振り分けられている可能性がございますので、必ずご確認ください。

② 動画視聴における推奨環境
下記ブラウザの最新版でのご使用を推奨しております。 

（古いバージョンのブラウザでの視聴につきましては、不具合等が解消できない場合もございますので、ご注意ください。）

●PC
Windows 10以上 

（最新バージョンのGoogle Chrome・MS Edge・Firefox）
MacOS 10.9以上 

（最新バージョンのGoogle Chrome・Safari※・Firefox）
※�Safari：一部の環境下ではアクセスできない場合もあります。その場合は、Google�

Chrome・MS�Edge・Firefoxをご利用ください。

●スマートフォン、タブレット
iOS 11.0以降 

（Safari最新バージョン）
Android OS 7.0以降 

（Google Chrome最新バージョン）

〈注意点〉
•�ログイン情報は、各自ご注意のもと保管してください。
•�ログイン情報は、配信期間終了後に消去いたします。
•�サイトへのアクセス集中時は、つながりにくくなる場合がございます。しばらく時間を空けてから再度アクセスしてください。
•��「ユーザー名」および「パスワード」を正しく入力してもログインできない場合は、時間帯を変えて再ログインしてください。再ログインの際には、ブラウザを

一度切って立ち上げ直してから、ログインしてください。
•�通信環境により見え方・聞こえ方が異なる場合がございます。
•�可能な範囲でＰＣ、スマホ、タブレットなど、いくつかのデバイスでお試しください。また、ブラウザを変更していただくと、問題が解消されることがあります。
•�光回線または安定したWi-Fiのもとでのご視聴をお勧めしておりますので、接続環境をご確認ください。

③ 後日配信視聴に関する注意事項
⃝ ご視聴ができるのは、参加登録者に限ります。ログイン情報を第三者と共有する行為は固くお断りいたします。
⃝ 学術大会参加（20単位）の付与は、実開催に参加いただき、単位申請を済まされた場合に限ります。よって、後日配信の

みご視聴された場合、単位の付与はありません。あらかじめご了承ください。

④ 後日配信プログラムについて
後日配信プログラムは、依頼講演プログラムの一部です。

20〜25ページ「講演」内に【 カメラマーク】のついたプログラムが、該当プログラムです。
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さあ！　第41回日本顎咬合学会学術大会が開催されます。私としては理事長に就任して最初で最後の実開
催の学術大会となります。会員の皆様をはじめ執行部の皆様4年間ありがとうございました。

テーマは『顎咬合学を語ろう！　専門医時代に向けて身に着けるべき知識と技術』とし、新しい専門医制度
を迎え我々学会はどうあるべきかを中心にプログラムしております。

特別講演（認定教育講演）には咬合を支える歯周形成外科の大家であるEdward Pat Allen 先生をお招き
しました。ホールC ではメインテーマを支える『顎咬合学とは？』と題し普光江 洋先生、細山 愃先生、加々
美 恵一先生、河津 寛先生、舘野 常司先生により「これまでから未来への顎咬合学」を語っていただきます。
これは我が学会としてとても大事な総括ですので学会誌にまとめて掲載する予定です。ご期待ください。

公開フォーラムでは『お口の健診を受けて健康長寿を目指そう』のタイトルで山田 宏先生、山下 喜久先生、
武内 博朗先生、山本 龍生先生、山本 秀樹先生、藤岡 弘、氏をお招きして「国民に向けたお口の健診につい
て」その意義・重要性・口腔内の健康と諸問題について解説いただきます。今回の開催方式はオンラインとオ
フライン（実開催）とのハイブリッドとし、主要な講演は事後配信も行います。

今回は41回大会ですが、繰り延べとなった40周年の記念式典も開催の運びとなりました。40年を総括し次
の段階に進むべく一区切りとしたいと思っております。

35周年からの最初の1年は上田 秀朗理事長に仕え立派な背中を見ながら『理事長たるもの』をお教えいた
だきました。その後の4年間もご指導いただき、専門医制度の機構認定取得に邁進できました。お陰様でパー
トナーの日本補綴歯科学会に支えられ我が学会も専門医認定申請まで進み、現在、運用審査を受けております。
これはひとえに日本歯科専門医機構今井 裕理事長、日本歯科補綴学会馬場一美理事長をはじめとした補綴
学会の関係各位、本学会の設立準備委員会の皆様、会員の皆様のご理解・ご協力・ご指導の賜物でござい
ます。心から御礼申し上げます。歯科医学会の分科会の義務そして権利である医療技術評価提案書の作成に
参画致しました。さて次なる目標は日本歯科医学会の専門分科会です。求められるのはアカデミアとしての仕
組み作りと関連学会とのリレーションシップだと考えております。それには臨床医らしい原著論文の投稿すなわ
ち、行った診療の成果に基づいたエビデンスの構築や学会独自のガイドラインの作成です。幸い本学会の先生
方の臨床力は素晴らしいものがあります。そしてその技術はスタディグループ間で統一されていますので先生方
の治療で得られた理論は世界的な宝物になると感じております。ぜひご自身が行ってきた診療の成果を総括し
ませんか。共に頑張りましょう。

最後に、昨今のコロナ禍によって混沌としてしまった世の中を会員皆様の力で国民に美味しく食べられる環
境を整え、明るい未来へとけん引しましょう。

さあ！　始まります！　久しぶりの実開催！　皆さんで集い語り合いましょう。肩を組みましょう。そして未
来につなげましょう。お待ちしております。

大会長挨拶

黒岩 昭弘

日本顎咬合学会 理事長
第41回日本顎咬合学会学術大会・総会 大会長
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会場へのアクセス
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ホール棟
Hall Building

ガラス棟
Glass Building

（Conference Rooms）

東京国際フォーラム
Tokyo International Forum ホール棟とガラス棟の

4F、5F、6Fはブリッジ
で連結されています。
Bridge connects Hall 
Building with Glass 
Building on 4th, 5th 
and 6th fl oors.

8F

7F

6F

5F

4F

3F

2F

1F

B1F

B2F

7F

6F

5F

4F

3F

2F

1F

B1F

B2F

⑤

HallA
HallB

HallC
HallD

HallE
有楽町駅

For Yurakucho Station

東京駅
For Tokyo Station

①
6F

5F

4F

4F
5F

5F

6F

④③

②

⑧ ⑨

⑥

⑩

⑦

会場名 フロア プログラム その他
① ホールB7（左側）

ホールB（7F）
依頼講演

② ホールB7（右側） 依頼講演
③ ホールB5（皇居側）

ホールB（5F）
依頼講演

④ ホールB5（ガラス棟側） 依頼講演
⑤ ホールC ホールC（4F） 依頼講演
⑥ ホールD5 ホールD（5F） 依頼講演

⑦
G701 ガラス棟（7F） 依頼講演
G502・G510 ガラス棟（5F） 依頼講演 ホール棟とガラス棟の4F・

5F・6Fはブリッジで連結
されています。G504・G505・G507・G508 ガラス棟（5F） 会員発表（口演）

⑧ ホールE
地下2F

テーブルクリニック

休憩コーナー
無料ドリンク有

会員発表（ポスター）
咬合器展示
DT×Dr.マッチング（技工物展示）
表彰式
企業展示

⑨
セミナー室1 依頼講演
セミナー室2 認定教育セミナー 事前参加登録制

⑩ ロビーギャラリー 地下1F
当日受付 レストラン・カフェ・コン

ビニなど
駅連絡通路

総合案内
学会受付

東京国際フォーラム全体図

クローク
ホールB（7F）

6/17土� 9:30 ～ 17:00
6/18日� 9:00 ～ 17:00

ホールB（5F）
6/17土�12:30 ～ 17:00
6/18日� 9:00 ～ 17:00

ホールC（1F）
6/17土� 8:30 ～ 17:00
6/18日� 9:00 ～ 17:00

※2日間通したお預かりはできません。各日時間内のお引取りをお願いします。
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G
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ホールB7 左側

ホールB7 右側 

7階5階

6月17日土
会員発表（口演）

13:30 〜 15:10
O-001 ～ O-005 G504
O-006 ～ O-010 G505
O-011 ～ O-015 G507
O-016 ～ O-020 G508
15:10 〜 16:50
O-021 ～ O-024 G504
O-025 ～ O-029 G505
O-030 ～ O-034 G507
O-035 ～ O-039 G508

会員発表（ポスター）
14:00 〜 14:40
P-001 ～ P-028 ホールE

6月18日日
会員発表（口演）

9:10 〜 10:30
O-040 ～ O-043 G504
O-044 ～ O-047 G505
O-048 ～ O-051 G507
O-052 ～ O-055 G508
10:30 〜 11:50
O-056 ～ O-059 G504
O-060 ～ O-063 G505
O-064 ～ O-067 G507
O-068 ～ O-071 G508
13:30 〜 15:10
O-072 ～ O-075 G504
O-076 ～ O-080 G505
O-081 ～ O-085 G507
O-086 ～ O-090 G508

会員発表（ポスター）
10:00 〜 10:40
P-029 ～ P-055 ホールE

東京国際フォーラム平面図
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Awardについて

矢澤賞
第2代会長として保母先生と二人三脚
で母体を構築されたのが故矢澤一浩
先生。その矢澤先生の寄付によって
設立。若手歯科医師を中心に「口腔
健康医学」の普及に貢献した会員に
贈られる。選考対象は学術大会の支
部選抜発表者などとなっている。

優秀発表者
（学術大会口演発表・ポスター発表）

年次学術集会にて口演発表もしくは
ポスター発表を行った発表者の中か
ら座長評価が上位の口演発表者10名、
ポスター発表者５名を翌年の年次学
術集会にて表彰する。

保母賞
日本顎咬合学会創設者 保母 須弥也の
没後、その業績をたたえ設立。学会
に多大なる貢献を果たした会員に贈
られる。選考は、年１回、常任理事
会にて推薦後審議、決定される。

論文賞
各論文賞は編集委員の投票によって決
定される。優秀論文賞：最も得点率が
高かった論文。得票率が近似した場合、
複数受賞がある。
論文賞：優秀論文賞の次点。得票率が
近似した場合は複数受賞がある。
特別論文賞：学会誌として投稿を促す
ために賞するもの。得票数よりも部門
や論文の種類によって審議される。

Awa rds
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表彰式のご案内
矢澤賞、学会誌論文賞、第40回学術大会優秀発表賞、カボデンタル
賞、モリタ賞、ヨシダ賞の表彰を行います。皆様のご参加をお待ち
しております。

日時：2023年6月17日土　17:15 ～
場所：�東京国際フォーラム［ホールE」�

企業展示エリア内特設ステージ

表彰者一覧
学会誌優秀論文賞受賞者

著　者 カテゴリー 論文タイトル

岩本 麻也 会員歯科医師 上部構造装着後におけるインプラント周囲骨の3 次元的変化に影響する因子： 
1 年間の追跡調査

※学会誌論文章及び学会誌特別論文賞は該当者なし

第40回日本顎咬合学会学術大会・6支部学術大会［合同開催］
会員発表（口演）優秀発表者

発表者 カテゴリー 演　　題

安達 隆帆 会員歯科医師 総義歯治療における適合試験材の有用性について

後藤 光成 会員歯科医師 メタルコア除去における難易度予測と除去装置の選択基準への考察

飯田 倫太郎 会員歯科医師 自家歯牙移植を行い生活歯として機能している一症例

遠藤 元気 会員歯科医師 上顎中間歯欠損に対してインプラント治療を行った症例

加藤 駿祐 会員歯科医師 L.O.T.により審美的改善を行なった症例

小林 友貴 会員歯科医師 既存のインプラントを的確に活用し、フレイルを改善した１症例

小林 英史 会員歯科医師 日顎からの学び 咬合の安定＋力と炎症のコントロール＝長期予後

平岩 輝彦 会員歯科医師 骨吸収を伴う無歯顎患者に対して総義歯治療を行った一症例

小松 英明 会員歯科技工士 「少数歯欠損症例に対する補綴装置の選択とその評価」

松尾 瑠美子 会員歯科衛生士 インプラント・メインテナンス ～高齢化への対応～

会員発表（ポスター）優秀発表者
発表者 カテゴリー 演　　題

南 拓磨 会員歯科医師 前歯部破折に対してラミネートベニア補綴処置を施した一症例

太田 理香 会員歯科医師 サブジンジバルカントゥアを再現した歯冠修復治療

松下 徹皇 会員歯科医師 前歯部審美障害に対する治療方針の選択と考察について

川島 茂 会員歯科技工士 介護老人保健施設における義歯清掃の取り組みと効果

西岡 絵里加 会員歯科衛生士 甘味指導が歯周治療にも重要であることを学んだ一症例
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参加者へのご案内
■当日参加登録
場　　所 ： 東京国際フォーラム地下１Fロビーギャラリー
受付時間 ： 6月17日土　9:00 ～ 16:30 ／ 6月18日日　8:00 ～ 15:30
お手続きについて ：  ●会員・準会員の方：会員カードを登録カウンターにてご提示ください。当日登録用紙の記入は不要です。 

●非会員の方：当日参加登録用紙をご記入し、登録カウンターにご提出ください。
参加費・お支払方法 ： 参加費のお支払方法は、「現金」のみです。
参加職種カテゴリー 参加費
会員 歯科医師 ￥27,000

歯科技工士 歯科衛生士 研究者・歯科助手等 ￥12,000

非会員※1
歯科医師 ￥34,000（税込）
歯科技工士・歯科衛生士 ￥16,500（税込）
研究者・歯科助手等 ￥13,000（税込）

準会員※2 臨床研修医・学生 無料
非会員※3 臨床研修医・学生 無料
賛助会員※4 賛助会員企業の皆様 ￥ 5,000
提携団体特別割引

非会員※1
日本補綴歯科学会会員（歯科医師） ￥29,700（税込）
日本レーザー歯学会（歯科医師） ￥29,700（税込）
日本レーザー歯学会（コデンタル） ￥13,200（税込）

※１：非会員の参加費は消費税が加算されます。あらかじめご了承ください。なお、会員の参加費は消費税の課税仕入れには該当しません。（不課税）
※２：準会員とは…会員の臨床研修医及び大学生・大学院生（社会人大学生を除く）です。
※３：学生証・臨床研修医証明書を窓口でご提示ください。
※４：賛助会員企業の社員の皆様も学術大会聴講者としてご参加いただけます。手続きは、当日参加登録のみとなります。

■抄録集
抄録集を事前にお受け取りの方は、ご持参ください。なお、総合案内にて販売もいたします。【1部1,000円】

会員・準会員・賛助会員 5月下旬に発送　※2023年度の年会費をお支払い済みの方に限ります。

非会員 事前参加登録（入金済）の方 ：ネームカード（参加証）と一緒に発送
当日参加登録の方  ：参加登録お手続きの際に差し上げます。

臨床研修医・学生 総合案内にてご購入ください。一部1,000円です。

■コングレスバッグ・ポケットプログラム配布
ネームカードに付随しているコングレスバッグ引換証をお渡しください。
日　　時 ： 6月17日土　9:00 ～ 16:30 ／ 6月18日日　8:00 ～ 15:30
場　　所 ： 東京国際フォーラム　ガラス棟地下１階　ロビーギャラリー「コングレスバッグ配布所」

■クローク
日  場所 ホールＢ（7Ｆ） ホールＢ（5Ｆ） ホールＣ（1Ｆ）

6月17日土 9:30 ～ 17:00 12:30 ～ 17:00 8:30 ～ 17:00
6月18日日 9:00 ～ 17:00 9:00 ～ 17:00 9:00 ～ 17:00

■ランチョンセミナー整理券
ランチョンセミナーは整理券配布制です。
配布日時 ： 6月18日日　9:00 ～　※無くなり次第終了

配布場所 ： ランチョンセミナー協賛企業の展示ブース（東京国際フォーラム　地下2階　ホールE内）

■託児室
学術大会開催の2日間は、東京国際フォーラム近隣の託児室をご利用いただけます。詳細・お申込は、学術大会ホーム
ページをご覧ください。
※『事前予約制』です。当日お申込のご利用はできません。

■年会費納付・新入会お手続き
会員の方の「年会費納付」、非会員の方の「新入会」に関するお手続きも会期中に可能です。
ただし、お手続きに時間を要する場合もありますので、事前のお手続きにご協力ください。

【本　　会　　員】  入会金：4,000円／年会費：15,000円
【準会員（仮会員）】  入会金：1,000円／年会費：2,000円
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■認定単位申請
【取得単位：20単位】
「認定単位申請」カウンターにて、会員証を専用バーコードリーダーにかざしてください。

※単位申請のお手続きをした方のみ、単位の付与となります。

■「認定教育講演」
咬み合わせ認定医・指導医の方は、認定期間内に「認定教育講演」に1回以上出席することが必要です。
特別講演「Current Status of Soft tissue grafting Techniques」Dr. Edward Pat Allen
日時 ： 6月17日土　10:30 ～ 12:00　　会場 ： ホールC（メイン会場）／ホールB7左側・右側（サテライト会場）

〈受講出席の確認方法〉 
入室時：客席ドア付近にて「出席カード」を配布します。　退室時：客席ドア付近にて「出席カード」を回収します。
※配布および回収は、既定の時間のみと定められていますので、時間外の配布・回収はできません。

■「認定歯科技工士」「認定歯科衛生士」を目指す方へ
「認定研修Ⅰ」を受講いただかないと、認定試験を受験することが出来ませんので、必ず受講してください。
【歯科技工士「認定研修Ⅰ」】顎咬合学とは？
日時 ： 6月17日土　13:30 ～ 16:30（180分）　　会場 ： ホールC
客席内の一部を「認定研修Ⅰ」受講者エリアとし、「出席カード」を配布します。

【歯科衛生士「認定研修Ⅰ」】歯科医師、歯科衛生士の連携による歯周治療
日時 ： 6月18日日　13:30 ～ 16:30（180分）　　会場 ： ホールB7右側
入室時・退室時に出欠確認のQRコード申請を行います。※スマートフォンお持ちでない方用に、用紙のご用意もあります。

■認定教育セミナー
咬み合わせ認定医・指導医、認定歯科技工士、認定歯科衛生士の方が受講可能です。詳細・お申込は、学術大会ホー
ムページをご覧ください。

【取得単位：10単位】　事前予約（有料プログラム）制です。※予約の無い受講はできません。

■注意事項
入場規定　⃝参加カテゴリーに該当しない方のご入場はお断りしております。⃝お子様同伴は固くお断りしております。託児室
をご利用ください。（事前申込制）
撮影・録音・録画行為の厳禁　⃝会場での撮影・録音・録画は固くお断りしております。撮影・録音・録画を希望される場合は、

「総合案内」にてプレス登録を済ませてください。⃝講演・発表後の記念撮影およびそれを用いたSNSなどへの掲載可。ただし、
下記のソーシャルメディア投稿に関するお願いをお守りください。なお、撮影の際には近くにいるスタッフまでお声掛けくださ
い。所定のお手続きをお願いする場合もございますので、あらかじめご了承ください。
ソーシャルメディア投稿に関するお願い　⃝SNSなどのソーシャルメディアへ投稿する際、第三者の写り込みに関しては、個人
の特定が出来ないよう加工してください。発表内容に関する著作権は演者と日本顎咬合学会に帰属します。また、投稿内容に関
するトラブルにつきましては、弊学会は一切の責任を負いかねます。⃝弊学会が不適切な内容と判断する投稿を発見した場合、
削除依頼のご連絡をさせていただく可能性がございます。予めご了承ください。
駐車場・駐輪場について　⃝弊学会の特設駐車場はございません。東京国際フォーラム地下の駐車場または、近隣の駐車場をご
利用ください。

■感染対策
入場規定　⃝マスクの着用をお願いします。ただし、登壇時、ランチョンセミナー昼食時を除きます。⃝来場当日、ご自身で検
温など体調の異常がないか確認をお願いします。⃝37.5度以上の発熱、咳、咽頭痛、倦怠感、呼吸困難がある場合は、ご来場
をお控えください。⃝新型コロナウイルス感染者の濃厚接触者であることが判明した場合は、ご来場をお控えください。

〈濃厚接触者の定義〉　□陽性者と同居している人　□陽性者と長時間の接触があった人 （車内、航空機内等での同乗の場合（航
空機内は陽性者の同行家族が原則）を含む。） 　□適切な感染防護なしに陽性者を診察、看護又は介護していた人　□陽性者の
気道分泌液や体液などの汚染物質に直接触れた可能性が高い人　□マスクなしで陽性者と1m以内で15分以上接触があった場合
※上記のご案内は、開催当日の状況により変更する場合がございます。最新情報は、WEBサイトまたはロビーギャラリーのInformationをご確認ください。

「2023年度定時総会」開催のご案内
日時 ： 2023年6月18日日　17:00 ～ 18:00　　会場 ： 東京国際フォーラム　ガラス棟5階　G510

※当日のお席は先着順の自由席です。満員により、立ち見もしくは会場に入れない場合がございますことをご了承下さい。
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講演・会員発表について
《利益相反に関する指針》

日本顎咬合学会（以下、本学会）は、会員の研究等の利益相反（Conflict of  Interest: COI）状態を公正に管理す
るために「研究等の利益相反に関する指針」（以下、利益相反指針）を策定し、会員の研究等の公正・公平さを維
持し、透明性、社会的信頼性を保持しつつ産学連携による研究等の適正な推進を図るものとします。
講演・会員発表では、それぞれ定められた方法で情報開示を行ってください。
※詳細は、HPにてご確認ください。

座長へのご案内
当日は、座長用リボン「CHAIRMAN」を付けていただきます。� �
リボンは、座長用資料に同封しております。当日まで保管してください。

【1】依頼講演、会員発表（口演）
ご担当セッション開始15分前までに、各会場前方の『次座長席』にてお待ちください。

【2】ポスター発表
ご担当セッション開始15分前までに、地下2階ホールE入口『ポスター発表受付』にお越しください。

依頼講演、テーブルクリニック講演者へのご案内
当日は、講演者用リボン「SPEAKER」を付けていただきます。� �
事前参加登録された方→ネームカードと同封しております。� �
当日参加登録された方→ガラス棟地下1階総合案内もしくは会場にてお渡しします。

【1】データ受付
《講演》
講演の30分前までに各会場前方のオペレーター席へ各自のPCをご持参ください。
日曜日の午前中講演の方は、土曜日17:00 ～ 17:30に試写が可能です。
※PCのご用意は各自でお願いします。学術大会事務局での用意はありません。

《テーブルクリニック》
セッション入替時間に試写や機材のセッティングを行ってください。
※スライドに動画を挿入している場合は、動画データも必ずお持ちください。

【2】PCの機種
Windows-PC、Mac-PC、タブレット類、可能です。

〈持込みPCに関する注意点〉
⃝ 各自PC・タブレット及びACアダプターをご持参ください。Windows、Macどちらでも可。
　※予備のPCはございませんので、必ずご持参ください。
⃝ 映像端子はHDMI端子です。それ以外の端子・コネクターの方は、変換アダプターをご準備ください。
⃝ ACアダプターは必ずご持参ください。
⃝ パスワード、スリープ機能、省電力設定は、必ず解除してください。
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会員発表者（口演、ポスター）へのご案内
当日は、発表者用リボン「SPEAKER」を付けていただきます。
ネームカードと同封しております。

【1】口演発表
発 表 日 時： 6月17日土　13:30 ～ 16:50　　6月18日日　9:10 ～ 11:50 ／ 13:30 ～ 15:10
発 表 形 式：発表15分＋質疑応答5分
データ受付： 発表30分前までにご自身の発表会場のオペレーター席（会場前方）へ各自PCをご持参下さい。 

Windows-PC、Mac-PC、タブレット類、可能です。

〈持込みPCに関する注意点〉
⃝ 各自PC・タブレット及びACアダプターをご持参ください。Windows、Macどちらでも可。
　※予備のPCはございませんので、必ずご持参ください。
⃝ 映像端子はHDMI端子です。それ以外の端子・コネクターの方は、変換アダプターをご準備ください。
⃝ ACアダプターは必ずご持参ください。
⃝ パスワード、スリープ機能、省電力設定は、必ず解除してください。

【2】ポスター発表
発 表 日 時： 6月17日土　14:00 ～ 14:40　　6月18日日　10:00 ～ 10:40
集 合 時 間： セッション開始時間の15分前までに、各自掲示してあるポスター前で待機してください。
掲示作業時間：掲示6月17日土　10:00 ～ 12:00 ／ 撤去6月18日日　16:00 ～ 17:00
　　　　　　　※ポスターは2日間掲示させていただきます。

ポスター規格：COI、演題、ポスターをご準備ください。

45cm 20cm 

90cm 

20cm 

210cm 

190cm 

演題 
番号 

演　題 

「演題」 
○演者名（医院名または勤務先） 
　共同演者（医院名または勤務先） 

COI 

25cm 

45cm 20cm 

20cm 
演題 
番号 

※準備不要 
COI 

25cm 

利益相反（COI）開示に関する規定 
※B5サイズ程度で作成 

①	
 ②	


③	


①	
 ②	


①利益相反（COI）開示に関する規定を貼付してください。
　サイズ：縦20cm×横25cm　※B5サイズ程度
②演題、演者名（医院名または勤務先）、共同演者（医院名
　または勤務先）
　サイズ：縦20cm×横45cm
③ポスター掲示面
　サイズ：縦190cm×横90cm
※演題番号は学術大会事務局にて用意します。

<注意>
会場でのポスター修正・印刷は出来ません。予めご了承ください。
ポスターの形状・サイズは問いません。パネル内に収まるようご用意く
ださい。

【3】メーカー賞について
カボデンタル賞 モリタ賞 ヨシダ賞

選考対象者 会員歯科医師（1名） 会員歯科医師（1名） 
会員歯科技工士（1名）

会員歯科衛生士（1名）

選考基準 ・発表カテゴリーに「咬合」を
含むポスター発表

・卒後10年程度の会員歯科医師

・2022年度発行の学会誌優秀
論文賞（歯科医師）

・ポスター発表をする会員歯科
技工士

・ポスター発表をする会員歯科
衛生士

受賞者発表方法 6月17日土 15:30以降に受賞者ポスターに「受賞マーク」をつけますので、各自確認をしてください。
受賞者は、同日17:15より表彰式にご出席ください。
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賛助会員企業展示
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17日土　12：30 ～ 18：30（一部17：00まで）　18日日　 9：00 ～ 16：30

コマ番号 会社名 業種
1-26 アース製薬株式会社 医薬品

1-20 相田化学工業株式会社 金属精錬業

1-17 アサヒプリテック株式会社 金属精錬業

1-15 株式会社アルタデント 医療機器（製造・販売）

書-4-1 医歯薬出版株式会社 書籍出版

1-3 伊藤超短波株式会社 医療機器

2-2 Ivoclar Vivadent株式会社 医療機器（製造・販売）

書-2-1 インターアクション株式会社 書籍出版

1-18 インビザライン・ジャパン株式会社 医療機器（製造・販売）

1-1 ウエルテック株式会社 歯科材料（製造・販売）

1-4 ULTRADENT JAPAN株式会社 医療機器（製造・販売）

4-4 エンビスタジャパン株式会社 医療機器（製造・販売）

1-5 欧和通商株式会社 医療機器（製造・販売）

1-16 有限会社オーラス 医療機器（製造・販売）

3-4 株式会社オーラルケア 歯科材料（製造・販売）

2-3 株式会社岡部 歯科材料（製造・販売）

12-2 株式会社OSSTEM JAPAN 医療機器（製造・販売）

1-25 株式会社ガイドデント その他

4-1 株式会社カイマンデンタル 医療機器（製造・販売）

1-23 科研製薬株式会社 医薬品

6-1 カボデンタルシステムズジャパン合同会社 医療機器（製造・販売）

2-4 京セラ株式会社 歯科材料（製造・販売）

書-3-1 クインテッセンス出版株式会社 書籍出版

5-1 グラクソ・スミスクライン・コンシューマー・ヘルスケア・ジャパン株式会社 その他

4-2 クラレノリタケデンタル株式会社 歯科材料（製造・販売）

3-3 コアフロント株式会社 医療機器（製造・販売）

1-6 株式会社コムネット その他

1-7 株式会社サインズスクエア その他

1-8 サンスター株式会社 歯科医療製品

1-30 サンメディカル株式会社 歯科材料（製造・販売）

8-3 株式会社歯愛メディカル 歯科材料（製造・販売）

9-3 株式会社ジーシー 歯科材料（製造・販売）

1-9 株式会社ジェイメック 医療機器（製造・販売）

1-10 歯科医院経営研究会 その他

3-1 株式会社松風 歯科材料（製造・販売）

3-2 ジンヴィ・ジャパン合同会社 医療機器（製造・販売）

4-3 株式会社ストランザ IT関連

1-11 ストローマン・ジャパン株式会社 医療機器（製造・販売）

10-2 スリーエムジャパン株式会社 歯科材料（製造・販売）

2-5 株式会社ソニックテクノ 医療機器（製造・販売）

コマ番号 会社名 業種
2-12 タカラベルモント株式会社 医療機器（製造・販売）

書-2-2 株式会社デンタルダイヤモンド社 書籍出版

16-1 デンツプライシロナ株式会社 歯科材料（製造・販売）

1-12 株式会社東京歯材社 歯科材料（製造・販売）

2-6 株式会社トクヤマデンタル 歯科材料（製造・販売）

1-32 株式会社ナカニシ 医療機器（製造・販売）

1-13 日本ピストンリング株式会社 医療機器（製造・販売）

1-33 日本メディカルテクノロジー株式会社 金属精錬業

1-14 ニューデンタルリサーチ株式会社 歯科材料（製造・販売）

2-10 ノーベル･バイオケア･ジャパン株式会社 歯科材料（製造・販売）

1-34 バウシュ咬合紙ジャパン株式会社 歯科材料

2-7 白水貿易株式会社 医療機器（製造・販売）

1-29 PRSS.Japan株式会社 医薬品

12-1 株式会社BMS JAPAN 歯科材料（製造・販売）

1-21 BTIジャパン株式会社 医療機器（製造・販売）

2-8 ビエン・エア・アジア株式会社 医療機器（製造・販売）

1-2 株式会社日向和田精密製作所 医療機器（製造・販売）

2-13 ヒューフレディージャパン合同会社 医療機器（製造・販売）

書-1-1 株式会社ヒョーロン・パブリッシャーズ 書籍出版

8-1 株式会社フォレスト・ワン 医療機器（製造・販売）

10-1 Planmeca OY 歯科材料（製造・販売）

1-36 プレミアムプラスジャパン株式会社 歯科材料（製造・販売）

1-22 株式会社プロシード 医療機器（製造・販売）

1-37 株式会社分子栄養学研究所 その他

2-1 ペントロンジャパン株式会社 医療機器（製造・販売）

2-9 株式会社マイクロテック 医療機器（製造・販売）

1-31 マニー株式会社 医療機器（製造・販売）

1-38 明海大学歯学部　生涯研修部 その他

9-4 株式会社メガジェンジャパン 歯科材料（製造・販売）

1-28 株式会社メディカルネット IT関連

8-2 株式会社茂久田商会 医療機器（製造・販売）

9-1 株式会社モリタ 医療機器（製造・販売）

1-24 株式会社モリムラ 歯科材料（製造・販売）

9-2 株式会社ヨシダ 医療機器（製造・販売）

1-35 ライオン歯科材株式会社 歯科材料（製造・販売）

20-1 株式会社RAY JAPAN 医療機器（製造・販売）

1-27 ロート製薬株式会社 医薬品

1-19 株式会社YDM 歯科材料（製造・販売）

2-11 和田精密歯研株式会社 医療機器（製造・販売）

賛助会員企業展示リスト（五十音順）
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展示企業のご紹介
アース製薬株式会社 アース製薬からは医科歯科専売品のモンダミンハビットプロをはじめとする4品のご紹介。

当日購入限定の豪華プレゼント企画やお弁当付きの説明会のお申し込みも実施しており
ます。是非ブースへお立ち寄り下さいませ。1-26 医薬品

相田化学工業株式会社 「1ｇを大切に」をモットーに、確かな技術力で高精度の貴金属スクラップ分析・精練を行
っております。1-20 金属精錬業

アサヒプリテック株式会社 アサヒプリテックは、貴金属リサイクルの国内リーディングカンパニーとして、歯科業界の
皆様に、リファイニングサービスを通じ産業廃棄物の無償コンサルティング他、トータル
サポートを提供してまいります。1-17 金属精錬業

株式会社アルタデント カムログ社のカムログ/コーンログインプラントは、自動車産業の盛んなドイツ・シュツット
ガルトに生産拠点を置き、精密工業で培ったノウハウを活かした品質管理により高い製品
クオリティを維持しています。1-15 医療機器（製造・販売）

医歯薬出版株式会社 医歯薬出版は医療の発展と人々の健康に寄与し貢献する総合医書専門出版社をめざしま
す。ベストセラー書籍や最新の臨床書を多数展示いたします。会場ブースでお手にとって
ご覧くださいますようお願い申し上げます。書-4-1 書籍出版

伊藤超短波株式会社 展示品　関節の疼痛緩和に「Ｄｆｕｎｃｔｉｏｎ」　国内では唯一のパルス式超音波歯ブラ
シ「リクリーン２４／７」　歯科医院様での保健指導に「ＩＴＯーＩｎＢｏｄｙ３７０Ｓ」　嚥
下訓練補助に「ｐｏｓｔｉｍ」1-3 医療機器

Ivoclar Vivadent株式会社 Ivoclarは「Making people smile（人々の健康を支え笑みで一杯にする）」をスローガンに、 
IPS e.maxをはじめ審美性の高い補綴材料を提供する歯科材料メーカーです。2-2 医療機器（製造・販売）

インターアクション株式会社 創業８年目の新しい出版社ですが、これからの新しい専門技術を習得したいときに必須な
基礎知識から応用まで、わかりやすくを主題に編集をしております。今日から使える導入
マニュアルとして是非ご参考にしてください。書-2-1 書籍出版

インビザライン・ジャパン株式会社 インビザライン・ジャパン株式会社は独自に開発した3D画像化技術と審美的要素を融合
したマウスピース型矯正装置とデジタル印象採得装置iTeroエレメント（口腔内スキャナー）
を日本の歯科医師に提供しています1-18 医療機器（製造・販売）

ウエルテック株式会社 ウエルテック株式会社ではシェアNo.1の洗口液「コンクールＦ」をはじめとした歯磨剤、
PMTCペースト、保湿剤の８種類の予防製品を取扱っております。すべてのサンプルをご
用意しておりますので、この機会にぜひお試しくださいませ。1-1 歯科材料（製造・販売）

ULTRADENT JAPAN株式会社 ホームホワイトニング材オパールエッセンスGo（過酸化水素6％）を中心としたホワイトニ
ングシステムを展示。カスタムトレイ作製不要で、歯科医院での導入が簡便です。また光
照射器VALOの最新モデルも展示致します。1-4 医療機器（製造・販売）

エンビスタジャパン株式会社 エンビスタジャパン株式会社（旧カボデンタルシステムズ株式会社）は、DEXIS（イメー
ジング）、Kerr（一般歯科材料）、Ormco（矯正製品）の製品・サービス・ソリューション
をお届けします。4-4 医療機器（製造・販売）

欧和通商株式会社 弊社が出展しておりますDesigns for Vision社のルーペはフレームサイズや作業距離等を
術者に合わせて細部までオーダー可能です。またヘッドライトやカメラと組み合わせてご使
用いただけます。是非ブースにお立ち寄りください。1-5 医療機器（製造・販売）

有限会社オーラス 明日からの手技がかなりスムーズに！と高評価の外科器具シリーズを多数展示しておりま
す。実物をTouch！Feel！是非ご体感ください。レーザー刻印サービスにて、贈呈用や、
御開業支援サポートも何なりとお申し付けくださいませ。1-16 医療機器（製造・販売）

株式会社オーラルケア 人間工学に基づいて設計されたサージテルで、歯科医師による“質の高い精密治療”と歯
科衛生士による“予防しやすい口腔の土台づくり”を実現している医院が増えています。ぜ
ひ、会場で体感してみませんか。3-4 歯科材料（製造・販売）

株式会社岡部 DrKimは発売から10年を過ぎても軽く明るいコードレスランプのトップランナー！ GOS2
は使い易さを追求し、医院と患者さんとの新しい価値を創造する歯科DX分野の最先端口
腔内スキャナです。日々進化する歯科医療のために。2-3 歯科材料（製造・販売）

株式会社OSSTEM JAPAN OSSTEM IMPLANT Co., Ltd.は5年連続インプラント世界販売量1位を誇る世界４代メー
カである。米国・中国・韓国に製造工場を有し、世界現地法人は28ヵ国30ヵ所に及ぶグ
ローバル企業である。M/Sはアジア環太平洋地域1位、世界4位を有する程に成長している。12-2 医療機器（製造・販売）

株式会社ガイドデント 国内初の歯科治療保証会社です。インプラント・審美歯科治療で万が一、再治療が発生
した際の費用は当社が負担し、患者さまが転居等されても当社が転院先をご紹介・保証
継続が可能になります。是非お立寄りください。1-25 その他

株式会社カイマンデンタル 世界９０ヵ国以上で使用されているＢＩＯＨＯＲＩＺＯＮＳ社のインプラント及び、関連製
品を展開しています。主な特徴である特許技術Ｌａｓｅｒ_Ｌｏｋマイクロチャネルを使用し
た製品などを取り扱っております。4-1 医療機器（製造・販売）

科研製薬株式会社 リグロス®歯科用液キットはFGF-2を有効成分とする、日本発・世界初の歯周組織再生
医薬品です。血管新生とともに歯槽骨、セメント質及び歯根膜の新生や結合組織性付着
の再構築により歯周組織を再生します。1-23 医薬品
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カボデンタルシステムズジャパン合同会社 カボブースでは、最新のKaVo製品を実際に見て、触って、実感していただけます。ご来
場の際には是非ともカボデンタルシステムズジャパンブース（6-1）へお立ち寄りください。
皆さまのお越しを心よりお待ちしております。6-1 医療機器（製造・販売）

京セラ株式会社 京セラは、歯科医療に関わるメーカーとして患者さんの視点に立った製品開発を目指すと
ともに「患者さんのQOL向上」に寄与し続けてまいります。2-4 歯科材料（製造・販売）

クインテッセンス出版株式会社 新刊書籍・雑誌、講演されます演者の著書はじめ多数の書籍を出品いたします。ご来場
の際、是非お立ち寄りください。書-3-1 書籍出版

グラクソ・スミスクライン・コンシューマー・ヘルスケア・ジャパン株式会社 GSKコンシューマー・ヘルスケアはHaleonとして独立しました。私たちは深い人間への理
解と信頼されるサイエンスを組み合わせ、パーパス「もっと健康に、ずっと寄りそって」の
実現を目指します。5-1 その他

クラレノリタケデンタル株式会社 クラレノリタケデンタルブースの見どころをご紹介　①あなたにあったフロアブルCRご提
案します②クラレノリタケデンタルのジルコニア徹底検証　③大型タッチパネルで知りた
い情報をチェック　是非、お立ち寄りください4-2 歯科材料（製造・販売）

コアフロント株式会社 ジョーモーション機能もあるコンパクト設計の高速フェイススキャナーを展示。コンプレ
ッサー不要の超軽量型5軸ミリングマシン、3Dプリンターなど、ハイスペックなデジタル
ソリューションを紹介します。3-3 医療機器（製造・販売）

株式会社コムネット 専門デザイナーが医院の想いをカタチにします。作りたかった資料がキレイに仕上がるの
で、患者様へのコンサルテーションにも役立ちます。既に3,000点以上のツールもあり、
それをベースにしたカスタマイズにも対応します。1-6 その他

株式会社サインズスクエア 目立つ看板、覚えてもらいやすい魅せ方、入りやすい外観デザインの３つの視点で地域
No1を目指す歯科医院の外観・看板トータルプロデュースを行っています。ブランディング
からマーケティングまでお任せ下さい。1-7 その他

サンスター株式会社 サンスターが目指すのは、お口の健康を起点とした全身の健康と豊かな人生です。近年
お口の力のコントーロルも重視されており、今回は睡眠時ブラキシズム測定と低減を目的
とした機器、グラインドケアを展示します。1-8 歯科医療製品

サンメディカル株式会社 サンメディカル㈱では接着性レジンセメントのスーパーボンドや支台築造用ファイバーポス
ト・コアのi-TFCシリーズをはじめ多くのレジン系材料をご用意しております。皆様のご来
場をお待ちしております。1-30 歯科材料（製造・販売）

株式会社歯愛メディカル 新規開業、入替、医院や技工所のデジタル化をトータルで支援！日本や世界で一流の歯
科機器ブランドを先生のご要望に合わせよりお求めやすい価格でご提案します。注目のア
イダ設計ｘCiで医院建築プランも！8-3 歯科材料（製造・販売）

株式会社ジーシー 睡眠時ブラキシズムを定量的・客観的に評価する「ウェアラブル筋電計」、ユニット給水
管路洗浄システムを標準装備した歯科用ユニット「イオム和」をはじめ、話題の製品を多
数出展いたします。9-3 歯科材料（製造・販売）

株式会社ジェイメック 約30年の歴史を持つ医科用レーザー会社「JMEC」が、「最高峰の歯科治療」を目指す
クリニック様に適した最新レーザー機器を展示します。SNSでも話題の医療機関専売化
粧品を、アンケートに答えてプレゼント！（数量限定）1-9 医療機器（製造・販売）

歯科医院経営研究会 歯科医院経営に資する情報のご提供を行っております。総合歯科医休業補償制度では、
歯科医院経営に不可欠な所得補償保険や医師賠償責任保険の団体割引をご利用いただ
けます。1-10 その他

株式会社松風 ～創造的な企業活動を通じて世界の歯科医療に貢献する～
当社は優れた歯科器材の開発、製造、販売を通じて、歯科医療従事者の皆様、歯科教
育に携わられている先生方と共により良い歯科医療への貢献を目指しています。3-1 歯科材料（製造・販売）

ジンヴィ・ジャパン合同会社 ZimVieは歯科インプラント治療に関わる幅広い製品群を提供する医療機器メーカーとし
て、2022年にジンマー・バイオメットからの分社化によって設立されました。ぜひ、弊社
ブースへお立ち寄り下さい。3-2 医療機器（製造・販売）

株式会社ストランザ 新機能の顔認証システム「かお de パス」をリリースしました！患者さんの顔を端末で認証
し、受付・来院処理が完了します。実機を用意してブースでお待ちしております！4-3 IT関連

ストローマン・ジャパン株式会社 歯科医療従事者の皆さまと共に「人々の人生の可能性を引き出すこと」を目指し、研究開
発とエビデンスの蓄積により評価いただいているストローマンインプラントをはじめ包括的
なソリューションをご提案いたします1-11 医療機器（製造・販売）

スリーエムジャパン株式会社 3Mは革新的な歯科用製品を長年にわたり開発してまいりました。3M製品は、術者のテ
クニカルエラーを減少させ、よりシンプルに治療を行うことが可能です。是非3Mブースに
お立ち寄り下さい。10-2 歯科材料（製造・販売）

株式会社ソニックテクノ 弊社歯科仕様デジタルカメラシステムは“Simple is Best”の発想をもとに、簡単な操作で
本格的な写真が得られるよう専用チューニングが施されています。この一台で口腔内～全
身、風景写真までオールラウンダーで活用頂けます。2-5 医療機器（製造・販売）
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展示企業のご紹介
タカラベルモント株式会社 「美しくありたい」「健康でありたい」そんな人々の普遍的とも言える願いに応えていくため

に。私たちが永年に渡り培った技術とノウハウで、美と健康のプロフェッショナルを支え、
共に成長し続けます。2-12 医療機器（製造・販売）

株式会社デンタルダイヤモンド社 4年に1度発刊している『歯科におけるくすりの使い方』の最新版や、『小畑 真の歯科事
件簿　患者・治療編』、『臨床の玉手匣　小児歯科篇』などが好評です。ぜひ、ブースに
お立ち寄りください。書-2-2 書籍出版

デンツプライシロナ株式会社 デンツプライシロナの製品は、常に未来を見据えて発展し続けています。グローバルプラ
ンドの強力なポートフォリオのもと、安全・安心・スピーディーな歯科治療の実現をめざし、
日々研究を推進しています。16-1 歯科材料（製造・販売）

株式会社東京歯材社 T-スキャンⅢの後継商品T-スキャンNovusを展示いたします。咬合接触の位置と咬合圧バ
ランスと咬合時間を同時に検査・表示できます。早期接触の発見に有用性がございます
ので是非ご覧ください。1-12 歯科材料（製造・販売）

株式会社トクヤマデンタル マルチユースの1ステップボンディング材『ボンドマーラトレレスⅡ』､ シェードの無いコン
ポジットレジン『オムニクロマ』､光重合型の硬質リライニング材『トクヤマ ヒカリライナー』
などを展示致します。2-6 歯科材料（製造・販売）

株式会社ナカニシ 株式会社ナカニシでは、タービン、各種コントラをはじめ、超音波スケーラ、インプラン
トモーターなどの外科用製品を展示しております。ナカニシブースへのご来場を心よりお
待ち申し上げております。1-32 医療機器（製造・販売）

日本ピストンリング株式会社 当社ブースではデジタル化に対応した製品（埋入シミュレーションソフト/IAT 3D NAVI、
口腔内スキャナー /A-Oral Scan3）を中心に展示致します。
是非当社ブースにお立ち寄りください。1-13 医療機器（製造・販売）

日本メディカルテクノロジー株式会社 日本メディカルテクノロジーは、歯科業界における貴金属リサイクルによる資源の有効活
用と環境を次世代に引き継ぐ環境事業に携わっており、「業を通じて社会に貢献する」を
企業理念として事業展開を図っております。1-33 金属精錬業

ニューデンタルリサーチ株式会社 歯科技工40年以上の実績！丁寧なサポートと技術力で多様なニーズに応える歯科技工所
です。国内販売全機種の口腔内スキャナーに対応し、デジタル技工にも積極的に取り組
んでいます。1-14 歯科材料（製造・販売）

ノーベル･バイオケア･ジャパン株式会社 ノーベルバイオケアはインプラントを用いた革新的な歯科修復ソリューションの分野にお
ける世界的なリーディング・カンパニーです。世界中のお客様とその患者様に優れた製品
およびソリューションを提供しています。2-10 歯科材料（製造・販売）

バウシュ咬合紙ジャパン株式会社
できるだけ自然な状態での機能回復が可能な咬合面形態を再現に貢献します

1-34 歯科材料

白水貿易株式会社 海外からの選りすぐった高品質な歯科用器械・材料・薬品を実習会や研修会を通じて国
内にご紹介する。お客様へ常に驚きと感動をお届けすると同時に、日本の歯科医療レベ
ルの発展に貢献していきたいと思っております。2-7 医療機器（製造・販売）

PRSS.Japan株式会社
世界中の医療機関ネットワーク駆使し、最新の厳選された製品を提供させて頂きます。

1-29 医薬品

株式会社BMS JAPAN 株式会社 BMS JAPANは韓国株式市場一部上場の歯科医療機器メーカーである
Dentiumの日本法人で、韓国内で唯一17年以上の長期臨床データを持つインプラントメー
カーです。12-1 歯科材料（製造・販売）

BTIジャパン株式会社 多血小板血漿療法PRGFを行うための医療機器を販売している会社です。専用遠心分離
機と専用消耗品キットが薬事承認され、いよいよ国内マーケットに本格参入します。様々
な情報をご用意してお待ちしております！1-21 医療機器（製造・販売）

ビエン・エア・アジア株式会社 当社は、スイス製の歯科用インスツルメントメーカーで、精密機械加工技術を得意として
います。今回は、最新のハンドピース『CA NOVA』も展示致します。切削体験も出来ま
すので、是非実際に触れてご体感ください。2-8 医療機器（製造・販売）

株式会社日向和田精密製作所 （株）日向和田精密製作所は「メリーダイヤ」を始め、２千種類以上の歯科用ダイヤモン
ドバーの製造・販売を行っております。ご診療の中で新たに必要となるバーがございまし
たら、是非弊社ブースにお立ち寄り下さい。1-2 医療機器（製造・販売）

ヒューフレディージャパン合同会社 キュレットやスケーラー、検査関連器具や外科関連器具などグローバルスタンダードなハ
ンドインスツルメントを数多くご紹介しております。この機会に是非お立ち寄りいただき、
製品をお手に取ってご覧ください。2-13 医療機器（製造・販売）

株式会社ヒョーロン・パブリッシャーズ 月刊『日本歯科評論』をはじめ、顎咬合学会会員ご執筆の好評図書を多数展示しており
ます。ぜひ、この機会に手に取ってご覧ください。書-1-1 書籍出版

株式会社フォレスト・ワン デジタルを用いたトータルソリューションを提供しています。印象採得から顔貌と調和した
補綴設計、造形・削り出しまで一貫した提案が可能です。来場者にはマスクに貼るとスー
ッとするシールを差し上げます！8-1 医療機器（製造・販売）
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Planmeca OY PLANMECAは、1971年にフィンランド・ヘルシンキに設立され、”Better care through 
innovation”のもと、デジタル歯科用ユニット、CAD / CAMソリューション、2D/3Dイメ
ージングデバイス、それらを包括するソフトウェアソリューションを提供しています。10-1 歯科材料（製造・販売）

プレミアムプラスジャパン株式会社
世界中の歯科メーカーブランドが集まるプレミアムプラスジャパン

1-36 歯科材料（製造・販売）

株式会社プロシード 歯科矯正用アンカースクリューをはじめ、斬間インプラント、ＧＢＲシステムと、咬合再建
に役に立つ製品を取り揃えています。1-22 医療機器（製造・販売）

株式会社分子栄養学研究所
1-37 その他

ペントロンジャパン株式会社 弊社ブースでは、マイクロスコープ「ブライトビジョン」、新発売のエンドモーター「AIモー
ター Yoshi Terauchi」、エアー噴射式ミラー「Yirro-plusミラー」を中心に、弊社製品を
展示いたします。皆様のご来場をお待ちしております。2-1 医療機器（製造・販売）

株式会社マイクロテック 話題のコードレスライト「バタフライ2」やアドメテック社のオーダーメイドルーペなど多数
展示致します。2-9 医療機器（製造・販売）

マニー株式会社 昨年より保険収載されたNiTiロータリーファイル　JIZAIを始め、グライドパス用のNiTiロ
ータリーファイルJIZAI Pre013といったエンド製品を中心に展示致します。新たに穿通用
のグライドファインダーもラインナップに加わりました。この機会にぜひ、ご覧ください。1-31 医療機器（製造・販売）

明海大学歯学部　生涯研修部 明海大学・朝日大学歯学部生涯研修部では、生涯にわたり高い専門性を保ち、患者様
の信頼を得られるよう多様なプログラムを開催しています。1-38 その他

株式会社メガジェンジャパン 日本で唯一の直径7mm以上のエクストラワイドインプラントや、今話題の ｢Densah Bur」
なども実物を展示いたします。さらに「plasmaX」も実物を展示いたしますので、展示会
場入口すぐのブースにぜひお立ち寄りください。9-4 歯科材料（製造・販売）

株式会社メディカルネット より良い歯科医療環境の実現を目指しインターネットを活用したサービスの提供にとどま
らず、歯科医療を取り巻く全ての需要に対して課題解決を行っています。全ての人々の笑
顔を増やしていくことが私たちの使命です。1-28 IT関連

株式会社茂久田商会 補綴・エンド・外科・技工の多岐にわたる、最新の製品を各種取り揃えております。 
臨床にお役立ていただける製品を多数展示しておりますので、ぜひMOKUDAブースへお
越しください。8-2 医療機器（製造・販売）

株式会社モリタ 今回は「DX」をテーマとした展示を行います。従来の患者様の診療、レントゲンでの情報
は勿論ですが、加えてマイクロの口腔内の情報、「IOS」を用いた印象採取迄の一連の流
れをご覧頂ける様にしております。9-1 医療機器（製造・販売）

株式会社モリムラ 「口腔内の健康プロデューサーでありたい」を目標に海外や国内の優良歯科医療機器等
の卸売販売を通して60余年歩んで参りました。今後も常に先進的な姿勢を忘れずに歯科
界の発展に寄与できるように邁進して参ります。1-24 歯科材料（製造・販売）

株式会社ヨシダ 1906年の創業以来、当社は歯科医療に特化した製品やサービスを提供しています。先
生方のお力になれるよう、努力を重ねてきました。今後も「いい歯科いいん（医院）を共
に創る」為に、さらなる精進を続けていきます。9-2 医療機器（製造・販売）

ライオン歯科材株式会社 ライオン歯科材株式会社は、高品質のプロダクトと実践的なセミナーなどの支援サービス、
歯科学的なアプローチによる学術情報とエビデンスの創出によって、新しい予防歯科の
実践を強力に推し進めていきます。1-35 歯科材料（製造・販売）

株式会社RAY JAPAN 歯科用X-ray診断装置で世界をリードする弊社は、自社技術力を基にCAD/CAMまでライ
ンアップ揃え、診断から治療までDigital Dentistryのトータルソリューションを提供します。20-1 医療機器（製造・販売）

ロート製薬株式会社 製薬会社の研究開発から生まれ、赤/青2剤方式により無理なく洗浄パワーを引き出すロ
ングセラー製品・義歯洗浄剤の「ピカ」、及び泡タイプの洗浄剤「ピカ泡クール」を、歯
科ルートにて供給しております。1-27 医薬品

株式会社YDM 「先生の良きパートナー」をスローガンに、歯科医療の進歩をサポートする為、市場を見
極めた開発力と完璧な技術力そして品質管理力の３つの力で皆様からのご支援に応えら
れるよう生活と文化に貢献してまいります。1-19 歯科材料（製造・販売）

和田精密歯研株式会社 デジタル設計した高精度・高品質のミリングチタン床をはじめ、審美性に優れた「ZR（ジ
ルコニア）シリーズ」製品、ネオバイオテック（Neobiotech）社インプラントシステムと外
科キット、補綴関連など、幅広く展示します。2-11 医療機器（製造・販売）

※五十音順
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講演　6月17日土

ホールC ホールB7左側 ホールB7右側

午
　
前

10:00 〜 10:20 
開会式

 
カテゴリー
テーマ

10:30 〜 12:00 Dr. DT DH

特別講演（認定教育講演）
歯周病 
L-001

Current Status of Soft tissue 
grafting Techniques

Dr.�Edward�Pat�Allen（90分）

座長：申�基喆

10:30 〜 12:00 Dr. DT DH

特別講演（認定教育講演）
（ホールC：サテライト会場）

　

10:30 〜 12:00 Dr. DT DH

特別講演（認定教育講演）
（ホールC：サテライト会場）

　

午
　
後

 
カテゴリー
テーマ

13:30 〜 16:30 Dr. DT DH

咬合学
顎咬合学とは？ 
L-002

咬合の理解は下顎頭と関節円板の 
関係を把握することから始まる。
“顎咬合学”を簡潔に言えば『咬合を管理す
る科学』であろう。今回は咬合治療の理論
背景とその根幹にかかわる部分を解説した
いと思う。

普光江�洋（30分）
L-003

豊かな学識がよこたわる顎咬合学
細山�愃（30分）

L-004
現代におけるナソロジーの役割について
考える

加々美�恵一（30分）
L-005

顎咬合学の臨床を振り返る
河津�寛（30分）

L-006
顎咬合学とは

舘野�常司（30分）
ディスカッション（30分）

座長：黒岩�昭弘

13:30 〜 16:30 Dr.

歯周病
歯周形成外科 
L-007

Applying the Tunnel Technique to 
Treat Soft Tissue Defects at implant 
Sites

Dr.Edward�Pat�Allen（30分）
L-008

臼歯部インプラント周囲の 
ソフトティッシュマネジメント

林�丈一朗（30分）
L-009

歯周形成外科、 
様々な病態に対するその治療戦略

安東�俊夫（30分）
L-010

VISTA法のポイント
ー結合組織移植をより確実に行うための�
　基礎と応用ー

佐藤�祥子（30分）
L-011

Tissue Grafting for Gingival Recession
陳�柏堅（30分）

L-012
矯正治療を用いた 
ソフトティッシュマネジメント

渡辺�隆史（30分）

座長：関野�愉

13:30 〜 16:30 Dr. DT DH

三位一体
歯周病と咬合のコントロール 
L-013

歯周治療における咬合力のコントロール
今、知りたいそのエビデンスとテクニック

吉田�拓志（40分）
L-014

重度歯周疾患患者さんに対する 
包括的アプローチ
歯周組織再生療法の可能性を探る

樋口�琢善（40分）
L-015

歯科衛生士が行う 
歯周病と咬合のメインテナンス

澤井�佳代（40分）
L-016

補綴技工に必要な歯周治療の情報ポイント
歯科技工士の目線、歯科衛生士の目線　�
それぞれの情報を共有する

小林�明子（40分）
ディスカッション（20分）

座長：�小林�明子／丸山�葉子
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Dr.  歯科医師　　DT  歯科技工士　　DH  歯科衛生士　　DA  歯科助手

※プログラムは予告なく変更になることがあります。最新情報はHPでご確認ください。https://www.ago.ac/41st/

ホールB5皇居側 ホールB5ガラス棟側 ホールD5 ガラス棟G701

　 　 　 　

13:30 〜 16:30 Dr. DT

咬合再構成
ニチガク道場
L-017

咬合再構成における知らなければ
いけない治療の流れ•手技・手法
アナログからデジタルを網羅する

谷尾�和正（45分）
ディスカッション（15分）

L-018
治療結果の長期的安定を 
目指して

畑中�秀隆（45分）
ディスカッション（15分）

L-019
臼歯部咬合崩壊症例における、
病因の推測と治療の考察

田中�憲一（45分）
ディスカッション（15分）

座長：�上田�秀朗

13:30 〜 16:30 Dr. DT DH DA

自立支援
超高齢者における口腔機能の改善
が全身に及ぼす影響  

「食べる喜び助け隊」プロジェクト
L-020

「食べる喜び助け隊プロジェクト」
ことはじめ

俵木�勉（10分）
L-021

高齢者施設の噛めない現状と 
歯科の役割

藤井�元宏（20分）
L-022

訪問診療における 
歯科衛生士の役割

藤井�みずき（20分）
L-023

訪問診療で得た歯科医師として
のフィロソフィー

原田�元彦（20分）
L-024

訪問診療でのバイトの考察
正確なバイト情報を取得して

松岡�金次（20分）
L-025

介護からみた訪問歯科の可能性
坂田�佳美（20分）

L-026
リマウント調整による 
高齢者の咀嚼の変化
歯科訪問診療の現場で出来る評価法

大坪�岳史（20分）
L-027

食べる喜びから生きる喜びへ
認知症が治る、寝たきりが歩く

竹内�孝仁（30分）
ディスカッション（20分）

座長：�俵木�勉

13:30 〜 16:30 Dr. DT

DTプログラム
咬合構築の  
デジタル化に必要な 
咬合理論の基本
L-028

咬合構築のデジタル化に必要な
咬合理論の基礎と応用
咬合構築に必要な患者固有の情報

玉置�勝司�
デジタル化と咬合理論の基本

榊原�功二�
（90分）

L-029
超高齢社会に必要なエッセンス
これからの歯科に求められる 
歯科技工士と歯科医師の未来像

疋田�涼��
木村�真亜也�

（90分）

手話

座長：�齊木�好太郎

13:30 〜 16:30 Dr. DT

インプラント
日本補綴歯科学会共催

「天然歯との共存」を考える
L-030

IARPDによる天然歯と 
インプラントの共存
－現在の科学的根拠とその実際－

黒嶋�伸一郎（45分）
L-031

インプラントと天然歯の 
相違点に配慮した共存戦略

鮎川�保則（45分）
L-032

ライフチェンジング 
デンティストリーの実践
各ライフステージでの咬合再構築考究

小川�洋一（45分）
L-033

現代における咬合再構成を 
成功させるために
長期予後におけるインプラントの効用

南�清和（45分）

座長：�細川�隆司

21



講演　6月17日土 Dr.  歯科医師　　DT  歯科技工士　　DH  歯科衛生士　　DA  歯科助手

※プログラムは予告なく変更になることがあります。最新情報はHPでご確認ください。https://www.ago.ac/41st/

ガラス棟G502 ガラス棟G510 セミナー室1 セミナー室2

午
　
前

　 　 　 　

午
　
後

 
カテゴリー
テーマ

13:30 〜 16:30 Dr. DT DH DA

支部選抜発表
若手歯科医師の登竜門
L-034

ボーンアンカードブリッジを用いて 
包括的治療を行った１症例

石坂�圭識（中部）（30分）
L-035

上下顎対向関係の不調和を伴う 
咬合崩壊患者に対する咬合再構成
～総義歯学的な基準を応用した�
インプラントによる口腔機能回復症例～
根間�大地（関東甲信越）（30分）
L-036

天然歯とインプラントを 
共存させた下顎IODの１症例

前田�大輔（北海道）（30分）
L-037

咬耗を伴う下顎臼歯部欠損に
対する咬合再構成症例
古波蔵�翔（九州・沖縄）（30分）
L-038

１歯対１歯咬合での 
機能的咬合評価を行った症例
咬合再構成におけるマイルール
を考察する
宮田�匡人（近畿中国四国）（30分）
L-039

選考中
選考中（東北）（30分）

審査員：�上野�道生／難波�錬久
座長：�富野�晃

13:30 〜 16:30 Dr. DH

小児歯科学
口腔機能の発達と問題点
L-040

歯科からの睡眠医療への貢献
ー流体解析を用いた自身の研究からー

岩崎�智憲（45分）
L-041

開咬へのアプローチ
開咬の原因となる口腔習癖を診断し、
適切な機能訓練を選択する

河井�聡（45分）
L-042

子どもの口腔機能を 
育成しよう
正しい食べ方、鼻呼吸、姿勢を
小児期に身につけるために、親
子の心に寄り添い、社会全体で
子どもの口腔機能を育成するサ
イコソーシャルアプローチとは

浜野�美幸（45分）
L-043

機能を育む食習慣
古仙�芳樹（45分）

座長：�権�暁成

13:30 〜 16:30 Dr. DT DH DA

マイクロスコープ
臨床でマイクロスコープ
を使いこなそう
L-044

補綴治療における 
マイクロスコープの活用

岩田�淳（60分）
L-045

ステップアップ　 
マイクロスコープ！
購入する、診査に使う、処置後
に確認する、見ながら処置する、
マイクロスコープ歯科治療のス
テップアップのポイント

三橋�純（60分）
L-046

マイクロスコープを用いた 
歯周外科治療
～術者と患者の両視点から�
　マイクロを活かす！

芳賀�剛（60分）

座長：�春藤�憲男

13:30 〜 16:30 Dr.

認定教育セミナー
認定医
L-047

フェイスボウを用いた 
咬合診査
一臨床に必要な中心位の�
　採り方のあれこれ！一

平井�順（180分）
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Dr.  歯科医師　　DT  歯科技工士　　DH  歯科衛生士　　DA  歯科助手講演　6月18日日
※プログラムは予告なく変更になることがあります。最新情報はHPでご確認ください。https://www.ago.ac/41st/

ホールC ホールB7左側 ホールB7右側

午
　
前

 
カテゴリー
テーマ

9:15 〜 12:00 Dr. DT

咬合を診る目を磨く
欠損補綴  
少数歯欠損から咬合再構成まで
L-048

“欠損歯列をみる眼”
ーその取組と課題ー

宮地�建夫（50分）
L-049

欠損歯列と欠損補綴を結びつけるために
鷹岡�竜一（30分）

L-050
咬頭嵌合位の変化を観察

森本�達也（30分）
L-051

欠損歯列の病態診断
鈴木�尚（50分）

座長：�菅野�博康

9:15 〜 12:00 Dr. DT

義歯力を磨く
日本補綴歯科学会共催
RPDの設計とLongevityを考える 
〜中等度以上の歯周炎患者に対する欠損補綴について〜
L-052

欠損歯列と欠損補綴
～欠損の進行と設計の基本～

渡邉�祐康（35分）
L-053

長期の使用を目指した義歯構造と義歯設計
大久保�力廣（35分）

L-054
RPDの設計とLongevityを考える
欠損補綴とコーヌスクローネ

五十嵐�順正（35分）
L-055

支台装置をクラスプとミリングとした義歯の設計
野谷�健治（35分）

ディスカッション（20分）
座長：�太田�祥一

9:15 〜 12:00 Dr. DH

DHプログラム
歯科医師、歯科衛生士の  
連携による歯周治療
L-056

患者の心を掴む歯周治療のコツ
谷垣�裕美子（45分）

L-057
頑張らない人、頑張り過ぎる人
アンダーとオーバーの狭間で

山本�浩正（60分）
L-058

重度歯周炎を歯周基本治療で治す
谷口�威夫（60分）

座長：�安生�朝子

ランチョンセミナーは協賛
企業のプログラムです。お
弁当付のプログラムとなり
ますが、原則チケット配布
制となっております。数に
限りがありますので予めご
了承ください。

12:10-13:00 
ランチョンセミナー
LS1

「ジルコニア臨床」の 
最新デジタルワークフロー＆接着テクニック

加藤�正治（50分）

座長：�永田�一樹
株式会社モリタ

12:10-13:00 
ランチョンセミナー
LS2

超高齢化社会における補綴主導から 
患者主導のインプラント治療へ
―�グラフトレス�サイナスリフト�コンセプト―

林�揚春（50分）
座長：�河原�太郎
株式会社メガジェンジャパン

午
　
後

 
カテゴリー
テーマ

13:30 〜 16:30 Dr. DT DH DA

公開フォーラム
お口の健診を受けて健康長寿を目指そう
公開01

8020から生涯28への発想転換
治療から疾病管理・予防への社会構造の必要性

山下�喜久�（25分）
公開02

むし歯と歯周病の予防は健康長寿につながる
山本�龍生（25分）

公開03
歯科医療の評価を全身に求めるニューノーマル
口腔完結型医療から�
疾病予防・健康寿命延伸にいかす歯科医療へ

武内�博朗（25分）
－休憩（10分）－
公開04

生涯にわたるライフステージ毎の歯科
健診と口腔健康管理の重要性
～人生100年時代、日本歯科医師会の立場から～

山本�秀樹（25分）
公開05

お口の健診を受けて健康長寿を目指そう
山田�宏（25分）

公開06
私の健康に対する意識

藤岡�弘、（20分）
ディスカッション（25分）

座長：�久保田�智也／黒岩�昭弘

13:30 〜 16:30 Dr. DT

義歯
フルデンチャーを科学する 
L-088

フルデンチャーの“咬合”を科学する
フルバランスドオクルージョン��
VS�リンガライズドオクルージョン

佐藤�勝史（45分）
L-089

画像診断と模型診断を用いた無歯顎補綴
個性正常咬合の再現を目指して

吉松�繁人（45分）
L-090

総義歯製作のためのデジタル診断
梅原�一浩（45分）

L-091
総義歯治療に不可欠な機能解剖学的知識
未固定標本を用いた動画による理解

阿部�伸一（45分）

座長：�村岡�秀明

13:30 〜 16:30 Dr. DH DA

DHプログラム：歯周病
歯科臨床のための  
オーラルバイオロジー
L-092

オーラルバイオロジーに基づいた 
歯科衛生士になろう

鍵和田�優佳里（60分）
L-093

歯科臨床のためのオーラルバイオロジー
ーミクロで紐解く歯科医療ー

松尾�雅斗（60分）
L-094

マクロで捉える歯周治療
村田�雅史（60分）

座長：�鍵和田�優佳里／髙森愛子
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講演　6月18日日

ホールB5皇居側 ホールB5ガラス棟側 ホールD5 ガラス棟G701

午
　
前

 
カテゴリー
テーマ

9:15 〜 12:00 Dr. DT DH DA

メーカーシンポジウム
株式会社ヨシダ
L-059

「ネクストビジョンで変わる！ 
新時代の歯科臨床教育」

申�基喆（45分）
L-060

医院力アップにつながる 
ペリオ&インプラント
～患者教育とチーム医療の重要性～

瀧野�裕行（45分）
L-061

包括歯科臨床における 
デジタル機器の活用

上田�秀朗（45分）

座長：�黒岩�昭弘

9:15 〜 12:00 Dr. DT DH

インプラント・デジタル
デジタルデンティストリーに
於けるモジュールの再考
L-062

デジタルカスタム 
インプレッションテクニック
The�Digital�Custom�Impression�Technique�
using�New�Superimpose�Module

山下�恒彦（50分）
L-063

フルデジタルワークフローの
現状と今後

馬場�一美（50分）
L-064

補綴装置製作のための 
CADソフトの現状と課題

末瀬�一彦（30分）
L-065

CADソフトのマッチング機能で
補綴物の無調整を目指す

夏堀�礼二（30分）

座長：�夏堀�礼二／末瀬�一彦

9:15 〜 12:00 Dr. DT

歯科臨床最前線
アライナー矯正
L-066

アライナー型矯正治療における
可能性と限界

尾島�賢治（40分）
L-067

マルチブラケット矯正治療との比較から 
考察するアライナー矯正治療

佐野�良太（40分）
L-068

アライナー矯正治療で 
押さえておきたいポイント
～診査診断から治療まで～

筒井�武男（40分）
L-069

どこまで治療出来る？ 
一般GPによるアライナー矯正
アライナー矯正の実際と補綴への活用

町田�真吾（40分）

座長：�松崎�浩成

9:15 〜 12:00 Dr. DT

歯科臨床最前線
審美修復
L-070

ラミネートベニアのクラシフ
ィケーション（前歯と臼歯）

大河�雅之（30分）
L-071

日常臨床の修復治療を整理する
～ Treatment�Strategies�with�the�Future�in�Mind ～

山岡�義孝（30分）
L-072

審美補綴 
—リセッションを防げれば長期安定

行田�克則（30分）
L-073

包括的な観察からの審美修復処置
安光�崇洋（30分）

L-074
歯周組織に調和した審美補綴治療
ー審美補綴装置周囲の健康的で審美的な�
　歯周組織の温存�or�獲得ー

村川�達也（30分）

座長：�櫻井�健次

ランチョンセミナーは協賛
企業のプログラムです。お
弁当付のプログラムとなり
ますが、原則チケット配布
制となっております。数に
限りがありますので予めご
了承ください。

12:10-13:00 
ランチョンセミナー
LS3

KaVoと共に歩んだ臨床人生　
半世紀

稲葉�繁（50分）
座長：�高井�基普
カボデンタルシステムズ�
ジャパン合同会社

12:10-13:00 
ランチョンセミナー
LS4

象牙質知覚過敏の原因と 
その対応の実際

宮崎�真至（50分）
座長：�橋本�雅人
グラクソ・スミスクライン・コンシュー
マー・ヘルスケア・ジャパン株式会社

12:10-13:00 
ランチョンセミナー
LS5

オッセオタイト長期臨床例から考察する
「成功するインプラント」

－ライフチェンジング・デンティストリーの実践が長期予後の鍵－
小川�洋一（50分）

座長：�菅崎�紳
ジンヴィジャパン合同会社

午
　
後

 
カテゴリー
テーマ

13:30 〜 16:30 Dr.

歯内療法
難症例への対応
L-095

難治性根尖病変への挑戦
～成因メカニズムと治癒への取り組み～

友清�淳（60分）
L-096

GPから見た 
歯内療法難症例への対応法

岸本�英之（60分）
L-097

歯内療法は 
後にも先にも咬合を診ろ！

金丸�順策（60分）

座長：�金沢�紘史

13:30 〜 16:30 Dr. DT DH

顎咬合学
温故知新 
２世代にわたる顎咬合学歯科臨床
L-098

親子で繋ぐ医療継承　
～シン・顎咬合学への挑戦～　

吉木�邦男・雄一朗（45分）
L-099-01/L-099-02

重度歯周疾患の歯でも 
適切な処置をすれば歯は残り機能する。 
歯周補綴�経過21年

小林�和一
「背中」
歯を残す選択と患者の喜び

小林�英史�
（45分）

L-100
下顎運動解析と修復治療
当院における下顎運動解析器の
変遷について

筒井�照子・祐介（45分）
L-101

時の移り変わりの中で
菅野博康・詩子（45分）

座長：�小林�和一

13:30 〜 16:30 Dr. DT DH DA

三位一体
摂食・嚥下　  
オーラルフレイル
イントロダクション（20分）
L-102

小児と高齢者の口腔機能にか
かわる問題への取り組み

須貝�昭弘（50分）
L-103

子育て口育てはまねっこ
～自分の口を身体を動かせない�
　子どもたちに小児歯科からどう�
　アプローチするかを考える～

宮坂�乙美（30分）
L-104

経管栄養から経口常食へ
～もう1度口から食べたい～

大里�めぐみ（30分）
L-105

多職種で回復する口腔機能
今井�美恵（50分）

座長：�増田�純一

13:30 〜 16:30 Dr. DT

CAD/CAM＆接着
CAD/CAMの形成から接着まで
L-106

CAD/CAMクラウンを 
成功させるための臨床ポイント

疋田�一洋（30分）
L-107

接着を生かした 
ジルコニアレストレーション

小峰�太（30分）
L-108

支台歯形成を再考する
貞光�謙一郎（30分）

L-109
CAD/CAMレジン冠の 
臨床における要点

峯�篤史（30分）
L-110

CAD/CAM修復を成功に導く
接着の勘所

二階堂�徹（30分）
ディスカッション（30分）

座長：�貞光�謙一郎
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Dr.  歯科医師　　DT  歯科技工士　　DH  歯科衛生士　　DA  歯科助手

※プログラムは予告なく変更になることがあります。最新情報はHPでご確認ください。https://www.ago.ac/41st/

ガラス棟G502 ガラス棟G510 セミナー室1 セミナー室2
9:15 〜 12:00 Dr. DT

咬合平面を考える
正中矢状面を基準とした歯科臨床

イントロダクション（10分）
L-075

正中矢状面を基準とする 
臨床の理由とメリットについて

阿部 晴彦（30分）
L-076

生体における正中の特定とその臨床的意義
吉野 晃（25分）

L-077
正中矢状面を基準にした 
インプラントによる咬合再構成

高橋 徹次（25分）
L-078

正中矢状面の臨床活用とその可能性
上川 明久（25分）

L-079
正中矢状面を基準とした 
歯科臨床の機能評価とその未来

船木 弘（25分）
ディスカッション（25分）

座長： 大澤 一茂

9:15 〜 12:00 Dr. DT DH DA

高齢者歯科
超高齢社会における 
歯科医療の今後
L-080

「噛める」＝「食べられる」 
ではない⁉
-高齢者義歯治療のリアル-

鈴木 宏樹（55分）
L-081

人生最後のかかりつけ歯科医に
なること
歯科訪問診療のリアル

中尾 祐（55分）
L-082

全身疾患きちんと理解して 
診療していますか？
-有病高齢者歯科治療のリアル-

松村 香織（55分）

座長： 岩崎 貢士

9:15 〜 12:00 Dr.

経営
成功する歯科医院のカギ
L-083

歯科診療所経営環境の現状と将来
優れた歯科医師が勝れた歯科医師
になるために

赤石 健司（35分）
L-084

より良い歯科医療を提供する為に
経営上必要不可欠なポイント

久保田 智也（35分）
L-085

臨床と経営のバランスを考える
髙田 浩行（35分）

L-086
院長が診療に集中するための 
診療システムと人事制度

和田 匡史（35分）
ディスカッション（25分）

座長： 赤石 健司

9:15 〜 12:00 DH

認定教育セミナー
認定歯科衛生士
L-087-01

歯科衛生士が知っておくべき 
咬合学
加々美 恵一／俵木 勉（165分）

12:10-13:00 
ランチョンセミナー
LS6

洗口液によるオーラルケアを見直す
-歯周・インプラント治療への 
モンダミン ハビットプロの応用-

申 基喆（50分）
座長： 渡辺 隆史
アース製薬株式会社

12:10-13:00 
ランチョンセミナー
LS7

プランメカデジタルシステムの
優位性

貞光 謙一郎（50分）

座長： 亀田 行雄
PLANMECA OY

12:10-13:00 
ランチョンセミナー
LS8

Nexus iOS® 
フルデジタルワークフロー
その実践と特徴

鮎川 保則 （50分）
座長： 松木 良介
京セラ株式会社 　

13:30 〜 16:30 Dr. DT DH

口腔内写真
写真の基本を学び、 
綺麗な口腔内写真を撮ろう
L-111

口腔内撮影における 
写真の基礎知識
写真の基礎知識とカメラの設定と歯
肉の色の変化を正しく残すため露出
やホワイトバランスをLightroomで
調整する方法を学んでいただきます。

木村 芳継（60分）
L-112

口腔内写真の規格撮影法
ミラーの使い方をマスターしよう

須呂 剛士（60分）
L-113

写真の基本を学び、 
綺麗な口腔内写真を撮ろう

岩﨑 智幸（60分）

座長： 須呂 剛士

13:30 〜 16:30 Dr.

レーザー歯学会コラボレーション企画
臨床に活かすレーザー
L-114

レーザーの新たなる魅力に迫る
すぐに役立つレーザーの知識、 
インプラントから歯内療法まで

横瀬 敏志（45分）
L-115

齲蝕治療への歯科用レーザーの応用 
－基礎研究からの展望－

新海 航一（45分）
L-116

歯周治療・インプラント治療における
炭酸ガスレーザーの有用性

松延 允資（45分）
L-117

GPの日常臨床での 
Er:YAGレーザーの活用法

津覇 雄三（45分）

座長： 吉成 伸夫

13:30 〜 16:30 Dr. DT DH DA

支部選抜歴代代表者
あの症例は今
L-118

下顎位を三次元的に検討し 
咬合再構成した1症例
臨床医にとって百貨店のような学
会、日顎

小林 友貴（60分）
L-119

多数歯欠損患者に対する 
治療方針の決め方とそのタイミング

鈴木 英史（60分）
L-120

症例を通して 
これからの歯科医療を考える

赤間 廣輔（60分）

座長： 長阪 信昌

13:30 〜 16:30 DT

認定教育セミナー
認定歯科技工士
L-121

義歯製作のカテゴリーと咬合
佐藤 幸司（180分）
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会場 1717日   sat 1818日   sun

ホールE
セッション1

13：30 〜14：30
（60分）

セッション2
15：00 〜16：00

（60分）

セッション3
9：15 〜10：15

（60分）

セッション4
10：45 〜11：45

（60分）

セッション5
13：30 〜14：30

（60分）

セッション6
15：00 〜16：00

（60分）

テーブル

1
基礎シリーズ
卒後5年程度
のDr.必見！！

T-01
始めてみよう 
口腔内写真撮影
歯科医師、歯科衛生士、歯
科技工士の方へ。機材の選
択基準と撮影法について

斎藤�隆輔

T-09
より精度の高い補綴
治療を目指した支台
歯形成のポイント

陶山�新吾

T-17
歯内療法の効率化を
再考する

石田�博也

T-24
教科書では教えてく
れない歯周治療への
アプローチ
～重度歯周炎への対応～

服部�俊嗣

T-32
摂食嚥下障害を 
見据えたかかりつけ
歯科医による食支援

寺本�浩平

T-40
これなら出来る！ 
基礎から学ぶ 
インプラント治療

工藤�昌之

テーブル

2
基礎シリーズ
卒後5年程度
のDr.必見！！

T-02
体験しませんか 

『咬合診断・咬合採得』
PartⅧ

菅野�詩子

T-10
明日から出来る！
MTM!!
各手法の目的と実践法

竹中�崇

T-18
ゴシックアーチ 
採得の臨床的勘所
明日から使える再現
性の高い咬合採得法
の実践

相宮�秀俊

T-25
総義歯治療を 
シンプルに捉えよう！

長田�耕一郎��������������

T-33
日常臨床における 
咬合・顎関節の診査
診断のポイント

小西�浩介

T-41
小児歯科における 
ポイント

権�暁成

テーブル

3
■■DH

T-03
TCH是正指導の実際
～歯科衛生士の目線から～

林�智恵子

T-11
歯科衛生士が行う 

「気づく」「考える」「伝える」 
メインテナンス

藤本�和泉

T-19
咬合を理解するため
の基礎知識

熊谷�舞

T-26
「セルフケアとプロケア
を整理しよう！」

鍵和田�優佳里
小林�明子

T-34
限局的な歯周組織の初
期病変に対する外傷因
子の捉え方と治療

髙木�小百合

T-42
SRP・ステップアップ
臨床に活かす基礎と
応用

足利�奈々

テーブル

4
■■DT

T-04
チタン冠の勘所

出口�秀一

T-12
オールセラミック修復
におけるマテリアル選
択とその活用

廣末�将士

T-20
デジタル機器による
計測、診断、スキャン、
補綴物の設計、製作
CAD　CAMでできることと
歯科技工の匠の手によるもの

鈴木�光雄

T-27
歯科医師と歯科技工
士の咬合による連携

（シークエンシャル咬
合を通して）

手話 � 榊原�功二

T-35
高機能義歯の理想的
形態を獲得するため
の技工術式
義歯治療において歯科技工士
からのアプローチのポイント

岩城�謙二

T-43
Ａll-on-4暫間補綴装置
装着期間に歯科医師が
すべきこと
インプラント長期維持の要となる補
綴形態をどのように作りあげるか

今村�みちる

テーブル

5

T-05
補綴治療にマイクロスコープ
を活用しましょう！
マイクロスコープを用いた精密歯科治
療が既存の「勘に頼る」歯科治療を根
本から変えることにつながります。

小林�平

T-13
歯を削らずに速やか
にクリックも治せる
顎関節治療
一般開業医が行える
機能運動療法

石幡�一樹

T-21
アライナー矯正の 
勘どころ
ー成功する人、しない人ー

長尾�龍典

T-28
筋肉位に基づいた
TMDの治療法
どうしたらTMD患者
を救えるのか

角岡�秀昭

T-36
Periodontal Plastic 
Surgery
歯周組織の調和を求めて

溝上�宗久

T-44
リンゴを丸かじりできる 
吸着義歯にデジタルを 
どう活かすか？

吉川�宏一

テーブル

6

T-06
ここまで効率化！ 
インプラント治療に
おけるデジタルフル
活用法

大泉�博史

T-14
口腔内スキャナーを
極める

中川�孝男

T-22
Live！ 1日でマスター
するRPDの印象
～オルタードキャスト法

亀田�行雄

T-29
一般歯科臨床に役立つ
GPのための口腔外科
小手術
～安心・安全に手術を
行うための勘どころ～

松原�良太

T-37
GPのための 
自家歯牙移植

柏木�了

T-45
デジタルで 
大きく変わる歯科臨床
～補綴から矯正まで～

坂田�晋也

テーブル

7

T-07
60分間解説 歯周治療
出来る歯科衛生士に
なるにはここを押さ
えておこう！

土屋�和子
株式会社ヨシダ

T-15
静的咬合状態の確認
～ Bausch咬合紙を用い
て確実に咬合接触点を印
記させる方法の実演～
島田�卓也・貞光�謙一郎
プレミアムプラス・ジャパン株式会社

T-23
コンピュターガイドによる
即時荷重インプラント
～インプラント治療を安心、安全、早
期に治療を終える事を目標にして～

谷口�昭博
和田精密歯研株式会社

T-30
「メタルフリー材料」
トラブル解決！
～ CAD/CAM冠、外
れていませんか？～

池上�龍朗������
サンメディカル株式会社

T-38
プランメカ口腔内 
スキャナーの優位性

安光�崇洋
PLANMECA�OY

テーブル

8

T-08
顎関節症の運動療法
とガムトレーニング
の実際

島田�淳
株式会社モリタ

T-16
逃げずに向き合おう、 
インプラントトラブル

吉竹�弘行
株式会社OSSTEM�JAPAN

T-31
OSSTEM Oneシリーズ
コンセプトの臨床的応用
~OSSTEMガイデッドサージ
ェリーでどこまでできるか~

洪�性文
株式会社OSSTEM�JAPAN

T-39
はじめの一歩は 
中心位から

小嶋�壽
カボデンタルシステムズ
ジャパン合同会社

T-46
明日から始める 
義歯治療のデジタル化
CTとビニール袋で出来るレ
ジン床義歯の１分スキャン

池田�昭
コアフロント株式会社

※プログラムは予告なく変更になることがあります。最新情報はHPでご確認ください。https://www.ago.ac/41st/

テーブルクリニックのご案内
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DT×Dr. マッチング企画

咬合器特別展示

今の技工、もう一歩進んでみませんか？
歯科技工士界では、デジタルが躍進的に進み、審美性はもちろん適合はより良いものが求められ、技術力への要
求も高まっています。
本企画は、ラボの最先端技術の紹介や技巧物の展示、さらに歯科技工士と歯科医師が充分な対話が出来る環境
を整えました。
歯科技工士の皆さん、歯科医師の皆さん、ぜひ会場にお立ち寄りください。

日程
6月17日土　12：30〜18：30（展示）
6月18日日　 9：00〜16：30（展示） 

14：30〜15：30（マッチング）

会場 東京国際フォーラム「ホールE」内

企画内容

（展示）
歯科技工士達の製作物に関する写真やサンプルなどを展示しています。
ぜひご覧ください。

（マッチング）
本企画のエントリー者が集まります。
直接お話しいただけますので、この機会にぜひお立ち寄りください。

問合せ先
企画に関するお問合せは、下記までお願いいたします。
伊比　篤
e-mail：ihiatsushi45@yahoo.co.jp
TEL：0263－51－2303（8：30〜17：30）松本歯科大学病院　

咬合器特別展示 必見！ 日顎 Archives
第1世代 : Gysi以前の古典的時期
第2世代 : Gysi以後からナソロジー誕生前
第3世代 : ナソロジー誕生から全調整性咬合器追求まで
第4世代 : 全調整性咬合器から現在の咬合器まで

現在は広義の半調節性咬合器の時代に再び入っています。これは1920年代
への逆戻りということではなく、50年間のナソロジーの臨床的実験データと
最近の高次元の顎運動研究の成果に基づいたものであります。そして21世紀
になり、咬合器は作業効率もよく、コストパフォーマンス性の高い、日常的に
使用しやすいモデルが普及しています。今回は歴史的な咬合器を紹介、展示
解説致します。

日程
6月17日土　12：30〜18：30（展示）
6月18日日　 9：00〜16：30（展示） 

14：30〜15：30（レクチャー）

会場 東京国際フォーラム「ホールE」内

咬合器特別展示　講師

中島 航輝
NAKAJIMA Koki　

医療法人社団世航会

［展示協力］
本平�孝志
有限会社シンクライト
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G504 G505 G507 G508

13:30
〜

15:10

O-001 丸尾 直樹
限局型慢性歯周炎罹患者
に対して歯周治療を行っ
た１症例から学ぶ

O-006 下坂 満
マイクロスコープを用
いたCR充填を行う際の
一工夫

O-011 濵田 哲
部分矯正を行い補綴装
置の形態及び歯頸ライ
ンの調和を図った症例

O-016 深野 秀明
治療再介入時における
抜歯即時インプラント
埋入の有効性

O-002 畑中 邦夫
補綴前処置としての臨
床的歯冠長延長術の有
用性について

O-007 三上 正樹
長期予後を目指したレ
ジン修復の１例

O-012 大谷 陸
反対咬合患者に矯正治療
とインプラントを併用し
た 1 症例

O-017 中山 隆司
新世代のインプラント治
療　～垂直骨量の少ない
上顎臼歯部への対処

O-003 太田 理香
天然歯や補綴歯周囲の
軟組織の環境改善の重
要性

O-008 若松 万紗
セラミックスを用いた
修復治療の留意点

O-013 大門 茂
アライナー矯正中に生じ
た歯肉退縮をリカバリー
した１症例

O-018 近藤 吟子
骨格性Ⅲ級High angleに
対して咬合再構成を行っ
た症例

O-004 負門 直樹
ガミースマイルに矯
正・歯周外科を用いて
改善を行った１症例

O-009 西條 翔
MIに基づく保存修復に
マイクロスコープを用
いた１例

O-014 三隅 純一
矯正治療におけるアン
カースクリューの有用性

O-019 藤岡 直也
上顎臼歯部へのワイド・
ショートインプラントの
活用

O-005 瀬戸 泰介
即時型自家歯牙移植の
治癒を考察する

O-010 野亀 慶訓
照明によるフローレジ
ンの硬化を賦形に用い
た技法報告

O-015 中島 稔博
アンカースクリューを使
用して不正咬合を改善し
た1症例

O-020 三宅 大策
ガイデッドサージェー
リーを用いたインプラン
ト治療の有用性

座長 武井 賢郎／中山 直樹 林 美穂／日髙 豊彦 鈴木 光雄／徳永 哲彦 辰巳 順一／田ヶ原 昭弘

15:10
〜

16:50

O-021 安部 瑞樹
咬合崩壊症例における
診査診断の重要性

O-025 浅沼 夕姫
歯科衛生過程を活用し
行動変容をした成功例

O-030 田中 宏
歯内歯

O-035 仮屋 隼一
IOSを用いて製作した歯
冠修復物

O-022 原野 靖子
原因追求のための診査
診断の重要性

O-026 吉田 明香里
口腔衛生指導に口腔内
写真を活用した症例の
考察

O-031 倉富 覚、
洗浄法の違いによる根管
内スミヤーの除去効果に
ついて

O-036 島村 亮平
前歯部症例におけるジル
コニアフレーム形態の選
択について

O-023 郷上 峻
初診コンサルテーショ
ンでのこだわり(TCとの
連携)

O-027 安澤 美紀
メインテナンスに移行
できす来院が途絶え再
治療となった一症例

O-032 梶川 聖太
歯内療法の精度向上を試
みた症例

O-037 星野 芽以
オールセラミックスを用
いて前歯部の審美的修復
を行った症例

O-024 山岸 敏男
各種不正咬合を有する
患者の早期接触部位に
関する研究

O-028 新 由己奈
信頼される歯科衛生士
を目指して～初めて携
わった全顎治療～

O-033 松木 良介
フェネストレーションを
伴う歯に対し歯髄再生療
法を行った１症例

O-038 山田 泰
オールセラミックスを用
いた前歯部審美症例

O-029 白井 瑛美
この先も選ばれ続ける
歯科医院・コデンタル
の在り方

O-034 吉用 卓
乳歯の歯内療法を再考す
る

O-039 有沢 旬平
プレスセラミックスを用
いた前歯部審美修復症例

座長 宇津 照久／松延 允資 太田 祥一／鍵和田 優佳里 小牧 令二／勝部 義明 脇田 雅文／前川 泰一

 口演発表／ 6月 17日（土）
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 口演発表／ 6月 18日（日）
G504 G505 G507 G508

9:10
〜

10:30

O-040 大林 匠
姿勢および筋膜の状態が
及ぼす顎位への影響につ
いての考察

O-044 溝渕 隆宏
3Dシミュレーションに
よる自家歯牙移植の適応
拡大の可能性

O-048 嶋倉 史剛
咬合崩壊患者にテレス
コープ義歯にて咬合再
構成を行った一症例

O-052 松下 徹皇
天然歯との調和を考慮
した前歯部歯冠修復の
一症例

O-041 南 大河
セラミック修復における
接着操作の重要性

O-045 君 賢司
副腎皮質ステロイド薬長
期内服による顎骨壊死の
1症例

O-049 高井 智之
下顎全部床義歯の人工
歯排列位置の再検討

O-053 辻中 健二郎
歯周病患者にクラウン
と義歯を用いて咬合再
構成を行った症例

O-042 秋山 浩教
下顎位で姿勢を直立させ
咬合再構成を行った1症
例

O-046 渡邉 理恵子
ガミースマイル治療にお
けるボツリヌス療法の有
用性について

O-050 田中 健久
目的を持った義歯・持
たない義歯

O-054 太田 彩乃
上顎前歯の前装冠破損
に対して原因除去療法
を行った１症例

O-043 南 昂太
上下顎臼歯部修復に適切
な補綴形態を付与した1
症例

O-047 春日 太一
抜歯と嚢胞摘出により改
善傾向を示した掌蹠膿疱
症の１例

O-051 小松 啓之
高齢者に対する包括歯
科治療

O-055 須川 雄介
外傷歯の審美改善を目
的に行ったラミネート
修復治療

座長 金城 清一郎／小林 英史 内山 秀樹／並木 一郎 小川 洋一／須呂 剛士 松田 哲／森本 剛

10:30
〜

11:50

O-056 小原 直
臼歯部セラミックス修復
での重要ポイント

O-060 林 大智
ラミネートベニアを用い
て審美性と機能性を回復
した症例

O-064 力丸 哲哉
歯根破折を伴う顕在的病
的咬合の患者に対し治療
を行った１症例

O-068 野中 朋子
前歯部誘導路を考慮した
咬合再構成

O-057 栗田 恒雅
臨床における咬合論の実
践

O-061 宇根岡 大典
咬耗症に対して行った咬
合再構成

O-065 岩城 秀朗
多数歯欠損における咬
合再構成の１症例

O-069 尾﨑 大祥
上顎前歯部にオールセ
ラミックスを用いた審
美補綴症例

O-058 越智 信行
矯正治療戦略におけるパ
ラダイムシフト

O-062 岩本 繁
フードテストにより自信
を取り戻しフレイルが改
善した一症例

O-066 田島 圭
アライナー矯正を用い
たインターディシプリ
ナリーアプローチ

O-070 南 拓磨
前歯審美性を考慮した
オールセラミックスジ
ルコニア修復症例

O-059 賴 宜珊
Alveolar ridge 
preservation

O-063 中尾 伸宏
医院システムのデジタル
化への取り組み

O-067 大井手 和久
咬合再構成後定期的に
咬合管理している１症
例

O-071 吉成 宏陽
上顎右側中切歯の歯冠
破折に対して補綴治療
を行なった1症例

座長 大池 清照／河原 三明 吉田 拓志／谷本 幸司 畑中 秀隆／小原 俊彦 川上 清志／春藤 憲男

13:30
〜

15:10

O-072 高本 恭子
リマウント法にて前歯で
も噛める義歯を実現した
症例

O-076 山岸 三津子
他院での矯正治療経験を
有する患者の再治療に関
する実態調査

O-081 久保 達也
抜歯即時インプラント
埋入即時荷重の1症例

O-086 吉原 光
審美修復における診査
診断の重要性

O-073 輿石 大介
垂直性歯根破折の多くは
なぜ頬舌方向に起きるの
か？

O-077 池内 有香
混合歯列期の咬合育成症
例から考察する口腔筋機
能療法の可能性

O-082 柳沢 亮太
経年変化を見据えたイ
ンプラント上部構造の
製作とトラブル対応

O-087 山口 愛彩
上顎前歯部において
オールセラミッククラ
ウン修復した一症例

O-074 合田 玖美子
生理的顆頭安定位を模索
し、咬合再構成を行った
症例

O-078 川口 智
プロービングについての
考察信頼関係獲得と歯周
治療成功のために

O-083 前田 拓哉
重度病的歯牙移動に対
するインプラントによ
る咬合再構成の１例

O-088 酒井 雅文
咬合負担の強い患者に
セラミックスインレー
での対応ポイント

O-075 延本 全彦
歯性上顎洞炎が咬合に影
響を及ぼした可能性を示
唆した一症例

O-079 京井 麻衣子
細菌と力のコントロール
の重要性を学んだ一症例

O-084 安藤 誉
咬合崩壊患者に対して
咬合再構成を行なった
一症例

O-089 横山 元是
補綴治療におけるプロ
ビジョナルレストレー
ションの重要性

O-080 桑原 瑶子
インプラント治療の準備
と流れ

O-085 片山 雅代
上顎前歯の審美性に考
慮したインプラント修
復症例

O-090 山本 真道
プロビジョナルレスト
レーションの調整方法
を再考する

座長 牧 宏佳／谷口 昭博 吉竹 弘行／中村 佐和子 吉竹 賢祐／荒木 久生 高橋 徹次／江本 寛
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 ポスター発表／ 6月 17日（土）　ホール E

14:00
〜

14:40

P-001 高須 浩徳
顎関節症状を改善し、補綴処置
を行なった症例

P-011 兼子 ちなみ
唾液検査を用いた患者へのアプ
ローチ

P-019 山崎 瑛子
歯の欠損に対し最小の侵襲でイ
ンプラントを埋入した症例

P-002 宮本 英欧
下顎位を考慮したアライナー矯
正治療にて気道狭窄を改善した
症例

P-012 須野原 桃子
唾液検査による効果的なう蝕予
防に取り組んだ症例

P-020 野口 三智子
垂直的残存骨量が少ない上顎小
臼歯部への抜歯即時埋入

P-003 永井 宣子
咬合関係と衛生状態を改善し、
口腔環境を整えた症例

P-013 北林 鈴音
歯列不正の患者にTBIを行った一
症例

P-021 池内 綾子
著しい骨吸収のある上顎小臼歯
への抜歯即時インプラント埋入

P-004 山内 真人
変形性顎関節症への矯正補綴口
腔機能回復治療の1症例

P-014 三戸 友香
歯周基本治療における歯科衛生
士の役割

P-022 齋藤 大嵩
上顎両側中切歯欠損にインプラ
ント治療を行った一症例

P-005 大串 奈津貴
矯正と補綴治療を用いて審美的
問題を改善した症例

P-015 中江 円
歯周炎患者に対して歯周基本治
療を行い改善がみられた一症例

P-023 飯塚 奈々
上顎前歯部抜歯窩即時埋入及び
結合組織移植を行った一症例

P-006 大谷 有希
包括治療を施行した広汎型慢性
歯周炎の1症例

P-016 古田 彩夏
患者教育と中等度歯周炎が改善
した症例

P-024 金城 朝尚
X線を用いたインターナルインプ
ラント印象時の誤差に関する検
討

P-007 小澤 万純
外傷による歯牙欠損症例に対し
包括的治療を行った一症例

P-017 巽 香音
歯科衛生士による口腔衛生指導
が患者に及ぼす効果

P-025 柳沢 亮太
舌房を考慮したインプラント上
部構造の症例

P-008 三宅 正純
習癖・異常機能に対する歯科医
の役割

P-018 沖本 悠美
歯周基本治療と唾液検査を通し
て予防的行動変容が見られた症
例

P-026 大平 晃
一般臨床医におけるインプラン
ト周囲病変の罹患率と要因

P-009 黒岩 博子
鼻歯槽嚢胞の１例ー超音波検査
の有用性ー

P-027 山﨑 剛之
ルートメンブレンテクニックを
用いたインプラント症例

P-010 泉本 彩季
咬合採得法の比較検討について

P-028 石川 太一
舌を全摘出した患者に対し咬合
回復と咀嚼機能の改善を試みた
症例

座長 河原 太郎／中島 稔博 松島 正和／足利 奈々 篠原 俊介／榊 恭範
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 ポスター発表／ 6月 18日（日）　ホール E

10:00
〜

10:40

P-029 河方 知裕
前歯部の補綴処置に院内CAD/
CAMシステムを用いた一症例

P-039 横山 憲生
部分矯正と歯周外科により生物
学的幅径の回復を図った症例

P-048 喜多村 沙耶
口腔内環境改善を目的としフ
ラップ手術を行い改善した症例

P-030 河原 太郎
修復治療における静脈鎮静法の
有効性

P-040 横山 純也
補綴前処置として矯正的挺出お
よび歯冠長延長術を行った症例

P-049 西上 莉彩
歯周基本治療により歯周疾患の
改善がみられた一症例

P-031 吉見 二朗
酸蝕症患者へ咬合再構成を行
なった一症例

P-041 佐藤 亮介
マウスピース型矯正装置を用い
て叢生を改善した１症例

P-050 木津 有架
SRP移行前に歯肉縁下へのアプ
ローチを試みた一症例

P-032 北野 真也
残存歯質に配慮し補綴修復を
行った１例

P-042 堀内 康志
重度糖尿病患者に全顎的な歯周
外科処置を行った一症例

P-051 扇舍 澪音
治療中断患者へ歯周治療の重要
性を伝え継続来院に繋がった一
症例

P-033 岡野 諒太郎
補綴治療成功のためのマイクロ
スコープの応用

P-043 長田 大輝
ガミースマイルを包括的、総合
的に考えた診断と治療をした症
例

P-052 二階 愛美
小児歯科矯正における治療と患
者への関わり

P-034 井関 雅博
臼歯部咬合崩壊の患者にインプ
ラントを用いた咬合再構成症例

P-044 神部 毅
全部床義歯の口腔関連QOLと関
連する要因に関する臨床研究

P-053 井村 恭子
インプラントのメインテナンス
～衛生士が知っておくべきこと～

P-035 前沢 宙
多数歯不適合修復物による咬合
崩壊患者への咬合再構成症例

P-045 前畑 香
各種スキャナにおける全部床義
歯STLデータの比較検討

P-054 石川 華子
歯科医院で行う予防医療
～管理栄養士の介入～

P-036 有田 景
デジタルを用いて前歯部の治療
を計画した症例

P-046 金山 佳弘
前歯正中離開に対してダイレク
トボンディングで審美修復した
症例

P-055 臼井 麻菜
メンテナンスに移行するまでの
歯科衛生士の役割

P-037 木津 純一
断髄法を用いて歯髄を保存した
一症例

P-047 後藤 碧
セラミッククラウンの失敗分析
研究：本会会員におけるアン
ケート

P-038 米田 雄一
露髄を伴った外傷歯に対して歯
髄保存を試みた1 症例

座長 長阪 信昌／石原 研 宮本 容正／酒井 昭行 上川 明久／田嶋 美樹

31





扉

特
別
講
演

特別講演

　No. L-001

　（依頼講演　No. L-007）



34

特
別
講
演

34

L-001

Edward P. Allen, DDS, PhD

Dr. Allen has served as President of the American Academy of Esthetic Dentistry, the American Academy of Restorative 

Dentistry and the American Academy of Periodontology Foundation. He is the recipient of the Master Clinician Award from the 

American Academy of Periodontology, the President’s Award for Excellence in Dental Education from the American Academy of 

Esthetic Dentistry, and the Saul Schluger Award for Excellence in Diagnosis and Treatment Planning. In 2019, he was honored 

with the AAP Gold Medal Award, the highest award bestowed by the Academy. Currently, he serves on the Editorial Boards of 

the Journal of Esthetic and Restorative Dentistry, the Journal of Periodontology and the International Journal of Periodontics 

and Restorative Dentistry. Dr. Allen is founder of the Center for Advanced Dental Education in Dallas, an educational facility 

where he teaches surgical technique courses. He has over 100 publications and has presented numerous lectures and surgical 

demonstrations worldwide.

Presentation Abstract
The current era of soft tissue grafting began over 70 years ago with pedicle flap procedures without grafts (lateral pedicle flaps 

and coronally advanced flaps)  the original free gingival graft (FGG) described in the 1950s and 1960s. The use of pedicle 

flaps was limited by availability of adequate donor attached gingiva either lateral or apical to the exposed root while the FGG 

was limited by the availability of palatal donor tissue, pain associated with the palatal donor site, lack of predictable root 

coverage and esthetic deficiencies. Despite these limitations, the FGG was considered revolutionary as it was very effective 

for increasing the zone of keratinized tissue thereby improving tissue health. The next major advance was the subepithelial 

connective tissue graft (CTG)described in the 1980s. This technique included an internal harvesting of palatal donor 

connective tissue and a partial covering of the graft by coronal advancement of recipient site tissue. These advances made 

donor harvesting more comfortable, graft survival over the root predictable by providing an overlying blood supply to the 

graft, more rapid healing at both the palatal donor site and the grafted site, predictable root coverage and improved esthetics. 

The combination of a CTG with a coronally advanced flap (CAF) extended the application of the CAF to recession  sites with 

inadequate attached gingiva. This bilaminar technique is considered to be the Gold Standard for root coverage grafting.

The original FGG with an open recipient site preparation has progressed to the current use of allografts and xenografts with a 

minimally invasive tunnel site preparation.  Vertical incisions have been virtually eliminated and surface incisions are rarely 

necessary.  This presentation will review the evolution of soft tissue grafting procedures and focus on the surgical protocol 

and indications for the current minimally invasive method.

 • Evolution of soft tissue grafting

 • Evidence-based allograft selection

17 日（土） 10：30 ～ 12：00　ホール C

Current status of soft tissue grafting techniques    
 
軟組織移植術の現在地

特別講演（認定教育講演）
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講演者略歴 

アレン博士は，米国審美歯科学会，米国修復歯科学会，米国歯周病学会の会長を務めてきた．米国歯周病学会のマスター

臨床医賞，米国審美歯科学会の歯科教育優秀賞の会長賞，診断と治療計画の優秀賞のソール・シュルーガー賞などを受賞

しています．2019年には，アカデミーから授与される最高賞である AAPゴールドメダル賞を受賞した．現在，Journal of 

Esthetic and Restorative Dentistry，Journal of Periodontology，International Journal of Periodontics and Restorative Dentistry

の編集委員を務めている．また，ダラスの教育施設である Center for Advanced Dental Educationの創設者であり，外科手

術のテクニックコースで教鞭をとっている．100以上の著作があり，世界中で数多くの講演や手術のデモンストレーショ

ンを行っている．

講演抄録

軟組織移植は，70年以上前の移植片を使用しない有茎歯肉弁移植術（歯肉弁側方移動術，歯肉弁歯冠側移動術）まで

遡るが，移植片を用いた移植術に限れば，1950年代から 1960年代にかけて発表された遊離歯肉移植術（FGG）が起源と

いえるだろう．有茎弁移植術の使用は，露出した歯根の側方もしくは根尖方向に利用できる付着歯肉の存在に制限され，

FGGは口蓋の軟組織の移植片としての利用可能性，口蓋の採取部位の痛み，歯根被覆の不確実性，審美的問題を抱えて

いた．それらの制約事項を抱えてなお，FGGは角化組織を拡大し，軟組織の健康状態を改善するのに非常に効果的であっ

たため，革命的であると考えられている．次の大きな進歩は，1980年代に発表された結合組織移植術（CTG）である．

このテクニックには，口蓋組織内部の結合組織の採取と，移植部の歯冠側移動による結合組織の部分的な被覆という行程

が含まれている．これらの進歩により，移植片採取が FGGほど不快でなくなり，移植片に血液を供給することで歯根を

覆う移植片の生着が期待できるようになり，採取部位と移植部位の両方がより迅速に治癒し，歯根面被覆の予知性と審美

性も向上した．CTGと CAF（Coronally Advanced Flap）の組み合わせは，歯肉が十分に付着していない歯肉退縮部位に

も CAFの適用を拡大した．このバイラミナー・テクニックは，根面被覆術のゴールドスタンダードと考えられている．

 

当初の FGGでは採取はオープンフラップで行われていたが，今では低侵襲のトンネリング法による同種移植片や異種

移植片の使用へと発展している． 縦切開は事実上なくなり，表面切開はほとんど必要なくなった． 本講演では，軟部組

織移植術の変遷を振り返り，現在の低侵襲法の手術手順と適応に焦点を当てる．

 

・軟組織移植の進化
・エビデンスに基づいた同種移植片の選択
・低侵襲な移植技術
・マイクロサージカル・インスツルメンテーションと縫合
・下顎前歯部の課題管理：口腔前庭が浅い場合，小帯，深い歯肉退縮，浅い退縮，目立つ歯根
・アウトカムパラメーター：露出根面被覆，付着歯肉の獲得，長期経過
・移植片の選択：同種移植片，異種移植片
・インプラント周囲の軟組織の問題の管理

 • Minimally invasive grafting technique

 • Microsurgical instrumentation and suturing

 • Management of challenges in the mandibular anterior: shallow vestibule, frenum, deep recession,      

    shallow recession, prominent root

 • Outcome parameters: root coverage, kt gain, long term

 • Graft selection: allograft, xenograft

 • Management of soft tissue problems around implants
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L-007
17 日（土）  13：30～ 14：00　ホール B7左側

Applying the tunnel technique to treat soft tissue defects at implant sites

トンネル・テクニックの応用
インプラントサイトの軟組織欠損を治療するために

歯周病

Soft tissue grafting has evolved from effective but invasive techniques to current minimally invasive, patient-friendly tunnel 

procedures.  Now, similar techniques can be applied to treat soft tissue deficiencies at implant sites, avoiding more complex 

“start-over procedures.” Surgical technique and indications for treatment will be illustrated with case examples.

Upon completion of this presentation, participants will be able to:

1．Describe the indications for use of an allograft in the tunnel technique for soft tissue grafting at implant sites.

2．List the special pre-surgical and surgical considerations unique to soft tissue problems involving implants.

3．List the limitations of the tunnel technique at implant sites.

　軟組織移植は，効果的ではあるが侵襲的な処置から，現在の低侵襲で患者に優しいトンネル処置へと進化してきた．  

現在では，同様のテクニックをインプラント部位の軟組織欠損の治療に応用することで，より難しい「一からやり直し処

置」を回避することができるようになった．手術手技と治療の適応について，症例を交えて解説する．

このプレゼンテーションの後で，参加者は次のことができるようになると期待している：

1．インプラント部位への軟組織移植のためのトンネルテクニックにおける同種移植片の適応について言葉で説明できる．

2．インプラント部位の軟部組織特有の術前・術後の問題への配慮を列挙できる．

3．インプラント部位におけるトンネルテクニックの限界を列挙できる．



　公開 01～ 公開 06
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　公開フォーラム　6/18日（日）　13:30～ 13:55（25分）　ホール C

公開 01 お口の健診を受けて健康長寿を目指そう

8020から生涯 28への発想転換
治療から疾病管理・予防への社会構造の必要性

Updating the mission from 8020 to healthy life with 28
　  

山下 喜久 YAMASHITA Yoshihisa 九州大学大学院歯学研究院 名誉教授
1986年 11月 九州歯科大学歯学部助手
1993年 9月  九州大学歯学部助教授
2000年 10月 日本大学歯学部教授
2003年 7月  九州大学大学院歯学研究院教授
2023年 4月  九州大学名誉教授

8020運動が提唱されて既に 4半世紀が過ぎており，国民の口腔保健状況は大きく向上してきた．しかしながら，歯科界の目標は
未だに 8020に留まっている．8020を目指すことは，28歯の機能永久歯から 8歯を失うネガティブな目標を目指すことを意味する．
歯を失う原因の多くはう蝕と歯周病などの歯科疾患であり，歯科保健医療で目指すべきはこれらの歯科疾患をしっかりと管理・予
防することであり，その結果として歯を失わない社会を確立することである．政権の経済財政運営と改革の基本方針である「骨太
の方針」では歯科保健医療分野に限らず，予防や健康管理が一般保健医療分野でも重要視されており，青天井の医療費の高騰
化に歯止めを掛けることが経済財政の健全化にも不可欠とされている．さらに口腔保健はさまざまな全身の健康の維持向上に寄与
することが明らかになっており，生涯 28を目指すことはトータルヘルスの維持向上に繋がることに他ならない．すなわち，治療を
中心とした歯科医療から我々は脱却し，予防や健康管理を中心とした新しい歯科保健医療を目指す必要がある．そのためにも口
腔保健の維持向上が個人の QOLの改善だけではなく，社会全体にどの程度利益をもたらすかを明らかにして，それに必要な社
会制度改革を国民に伝えなければならない．本講演ではそのような発想の転換を介して，国民だけでなく歯科界自体がこれまでに
ない新しい歯科保健医療制度を目指す必要性を述べたい．

　公開フォーラム　6/18日（日）　13:55～ 14:20（25分）　ホール C

公開 02 お口の健診を受けて健康長寿を目指そう

むし歯と歯周病の予防は健康長寿につながる

Prevention of dental caries and periodontal disease may lead to healthy longevity
　  

山本 龍生 YAMAMOTO Tatsuo 神奈川歯科大学副学長・大学院歯学研究科長 
     歯学部社会歯科学系 社会歯科学講座口腔衛生学分野教授
1993年 4月  岡山大学歯学部助手
1997年 11月 岡山大学歯学部附属病院講師
2009年 4月  神奈川歯科大学講師
2010年 4月  神奈川歯科大学准教授
2015年 10月 神奈川歯科大学教授

日本は世界でもトップクラスの長寿国になった．しかし，平均寿命よりも健康寿命が約 10年短く，要介護を防止して健康寿命を延
ばすことが重要な課題となっている．近年の研究で，歯の喪失防止が要介護や，要介護の主原因である認知症や転倒・骨折のリ
スクを下げる可能性が明らかになってきた．特に 20歯以上を有することが健康長寿につながると考えられる．しかし，日本人の平
均歯数は 70歳以上では 20本未満であり，歯の喪失防止の更なる強化が求められている．歯の喪失原因の約 8割は歯周病とむし
歯で，これらには効果的な予防法がある．歯周病予防の基本は，歯間のブラッシングと定期歯科受診である．むし歯予防にはフッ
素入り歯磨き剤の利用とフッ素のうがいが有効である．すべての国民がかかりつけの歯科を持って定期受診をすることが健康長寿
社会につながると考える．
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　公開フォーラム　6/18日（日）　14:20～ 14:45（25分）　ホール C

公開 03 お口の健診を受けて健康長寿を目指そう

歯科医療の評価を全身に求めるニューノーマル
口腔完結型医療から疾病予防・健康寿命延伸にいかす歯科医療へ

Oral health treatment with health guidance to facilitate the effect in health promotion
　  

武内 博朗 TAKEUCHI Hiroaki 医療法人社団武内歯科医院・日本大学歯学部臨床教授
1987年　日本大学歯学部卒業
1991年　横浜市立大学大学院　医学研究科博士課程修了　医学博士

  医療法人社団 武内歯科医院理事長

歯科医療で改善できる全身的評価指標はこんなにある健康寿命延伸は，近年最重要課題となり口腔保健や歯科医療の目標も口
腔完結型から，健康づくりにシフトしています．昨今では生活習慣病の上流イベントとして，歯周病による炎症や菌血症が関与して
おり，それゆえ歯周治療の目的は歯を残すことから，症状のない軽度歯周炎で生じる慢性持続性炎症と歯原性菌血症の制御に変
わりつつあります．一方，健康増進効果をアウトカムとした補綴治療とは，栄養・代謝・体組成改善を目的とした咀嚼機能回復（摂
食・栄養摂取環境整備）を行う概念です．「なんでも噛める」口腔環境を整えることで糖質偏重食とタンパク質低栄養を回避でき，
代謝・体組成の改善，口腔虚弱からのサルコペニア（骨格筋減少症）やフレイルへの移行防止へとつながります．これら臨床上の
目標と呼応して，管理栄養士と連携して保健指導を業として担います．これが新しい歯科補綴の体系であると思われます．歯科診
療に保健指導を組み込み，全身的な評価指標の改善を図ることも今後は求められて来るでしょう．生活習慣病のゲートキーパーと
しての歯科のあり方については，今後積極的な議論が必要です． これが，人生 100年時代の新しい歯科医療の目標と大義になり
得ると考えられます．

　公開フォーラム　6/18日（日）　14:55～ 15:20（25分）　ホール C

公開 04 お口の健診を受けて健康長寿を目指そう

生涯にわたるライフステージ毎の歯科健診と口腔健康管理の重要性
～人生 100年時代、日本歯科医師会の立場から～

  Importance of dental health examination and oral health management at every stage of life
From the standpoint of the Japan Dental Association in the era of 100-year-life　  

山本 秀樹 YAMAMOTO Hideki 日本歯科医師会 常務理事
1987～ 1989年 東京歯科大学 口腔衛生学講座 助手
1989～ 1991年 東京歯科大学 口腔衛生学講座 講師
2015～ 2019年 東京都歯科医師会 公衆衛生担当理事
2019年～   日本歯科医師会 常務理事

人生 100年時代といわれる高齢社会を迎えている．我が国の歯科健診制度は母子歯科保健や学校歯科保健の制度ではかなり充
実している．1.6歳児歯科健診，3歳児歯科健診，高校生までの学校歯科健診については受診率が高い．母子保健法，学校保
健安全法という法的根拠に基づいているためである．しかしながら，18歳以降の働く世代以降では歯科健診制度はまだ充実して
いるとは言い難い．40歳，50歳，60歳，70歳の歯周疾患検診と 75歳以上の後期高齢者歯科健診が用意されているに過ぎな
い．そのため，日本歯科医師会ではそれぞれのライフステージ毎の歯科健診の必要性を以前から訴えている．とりわけ，働く世代
における歯科健診制度の重要性を指摘している．一方，30年以上継続してきた 8020運動は広く国民に伝わり，今や 80歳の高齢
者の 50％以上で 20本以上の歯が残るようになってきている．ところが，歯周病に罹患し口腔機能が低下してくると，低栄養から
始まるオーラルフレイル，フレイルへと繋がる可能性が高くなる．このため，日本歯科医師会ではオーラルフレイル対策や口腔健康
管理の重要性を国民に広く周知しているところである．
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　　6/18日（日）　14:30～ 15:30（60分）　ホール E

DT01 DT × Dr. マッチング

PEEK&PC樹脂を使用した CAD/CAMデンチャーの試作等

Prototyping of CAD/CAM dentures using PEEK and PC resin　

羽田 政美　HADA masami　羽田デンタルセラミック
1981年 3月卒　　　東邦歯科医療専門学校
1986年 3月卒　　　早稲田歯科技工トレーニングセンター day卒
1988年 4月開業　　羽田デンタルセラミック

弊社は横浜で平成元年に自費のクラウンブリッジを中心に開業しまた．当時はメタルセラミックが多く，時代の変化とともにミリン
グアタッチメントデンチャー，インプラント，義歯，鋳造床，等自費専門のオールラウンドを目指し研修会等を受講し現在に至ります．
スタッフを含め 3人の小規模な個人ラボです．CAD /CAMの切削加工によるジルコニアやシンターコバルトメタルを使い（金属材料
コストの軽減）鉤歯をジルコニア冠やメタルボンドで作成し，鋳造床，義歯完成までの工程を人の手を極力変えず，生産性よりも，
品質にこだわり，作り込む技工を目指しています．一口腔内単位での審美や機能調和の取れたコンビネーションの仕事を得意として
います．今回は，アナログ時代に製作したサンプル模型と，デジタル (CAD /CAM)で加工したサンプルを展示したいと思います．
弊社では，CAD/ CAMを導入した 2015年に PEEK材 (当時，薬事未承認，個人輸入での購入 )とジルコニアを使ったメタルフリー
のコンビネーションデンチャーを試作しました．当時，製作して解った事ですが，切削加工での PEEKデンチャー製作には材料費
が高価で一般臨床での使用は難しいと思いました．近年，素材価格も安価なポリカーボネイト素材のディスクが販売されたので，
同じ設計で CAD /CAMパーシャルデンチャーを再製作して見ました．個人ラボでは，臨床試験や検証等ができないので，もし価
値のあるものであれば，歯科大学などに引き継いで頂き歯科業界発展のために研究開発してもらえれば幸いです．

　　6/18日（日）　14:30～ 15:30（60分）　ホール E

DT02 DT × Dr. マッチング

3Dプリンターによる適合精度向上がもたらすこれからの歯科医療

The future of dentistry expected with improved �tting accuracy by 3D printers

小澤 謙太　OZAWA Kenta　有限会社　小澤デンタルラボラトリー
1996年　松商学園高等学校　卒業　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
2000年　愛知学院大学　経営学部卒業　卒業　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
2002年　松本歯科大学　衛生学院歯科技工士科　卒業                   
2002年　有限会社　小澤デンタルラボラトリー　入社　　　　　　　　　　
2013年　有限会社　小澤デンタルラボラトリー　代表取締役　就任

社会保険診療に，CAD/CAMによる歯科補綴物が収載されて数年経ちました．現在，歯冠修復においてCAD/CAM冠，CAD/

CAMインレーなどは当たり前のように製作加工されています．有床義歯はどうでしょう？　デジタルをどのように活用したら良いの
か分からず，まだ耐火模型を起こし寝る間を惜しんで働いている歯科技工士が多くいるように思います．また，近年の歯科技工士
不足はより一層深刻化し，これから待ち受ける超高齢化社会に対応できるのか課題は山積みです．このままでは，安定した補綴物
を先生方に納品する事が難しくなると思われます．このような状況を踏まえて，弊社は 3Dプリンターの活用により維持装置の適合
精度を確立して誰が作っても，同じ品質を供給できる仕組みを確立してきました．限られた人数で最大限作業効率を上げ，先生方
を通じて患者様に安定した歯科補綴物を供給する事はこれからの歯科医療にとって大きな役割を果たすことになると信じております．
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　　6/18日（日）　14:30～ 15:30（60分）　ホール E

DT03 DT × Dr. マッチング

アクセスホールの角度補正で補綴装置の審美・機能を改善する技法

Techniques to improve esthetics and function of prostheses by modi�ed angulation of the screw 
access hole

林 政利　HAYASHI Masatoshi　RINTEC Dental Laboratory

1992年  3月  専修大学経営学部　卒業
1997年  3月  東京医科歯科大学歯学部歯科技工士学校　卒業
1999年  3月  早稲田歯科技工トレーニングセンターナイトコース　修了
1998年 10月 医療法人　貴和会銀座歯科診療所　勤務 
2004年  3月　RINTEC Dental Laboratory 開業

インプラント周囲炎などの処置がしやすいように，インプラントの補綴装置はセメント合着による固定式から，スクリューによる着
脱式が多くなってきている．メリットとしては，①メンテナンスが容易，②上部構造を清潔に保てる，③スクリューが緩んだ際の締
め直しが容易，④インプラント自体へのダメージを軽減できるなどがあげられる．デメリットとしては，アクセスホールが歯冠にでて
くることにより，審美，機能などを妨げることがある．アクセスホールがでてくる歯冠の位置により，①審美，②機能，③構造，
④操作性に影響を与える．例えば，前歯部切縁に出たアクセスホールを口蓋側に移動して審美的な回復をはかる．また，臼歯部
の咬合面にあるアクセスホールを移動して機能的な回復をおこなう．今回の展示はアングルドスクリュードライバーを使用するので
はなく，通常のレギュラータイプのスクリュードライバーを使用する．15°程度のアクセスホールの角度補正により，補綴装置に有効
な変化をもたらすことができる．また，インプラント体からのアクセスホールの距離によっても効果が違ってくることをサンプル模型
を通して検証したい．

※他、多数参加あり．
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　咬合平面を考える　6月 18日（日）　9:25～ 9:55（30分）　G502

L-075 正中矢状面を基準とした歯科臨床

正中矢状面を基準とする臨床の理由とメリットについて

Clinical reasons and bene� ts of using the midsagittal plane as a reference point
　  

現代の歯科医療の課題は，全身の健康保持を目的とした咬合・咀嚼機能のほか審美的要求に対応した優れた咀嚼器構築にある．
そのためには初診時における的確な咬合の検査・診断とそれに基づく優れた診療計画立案と実践的構築にある．しかし，従来か
らの通法的検査・診断技法とくに横走水平軸（Transverse Horizontal Axis，過去呼称の終末蝶番軸点 Terminal Hinge Axis，
以下THAと略す）を後方基準点とするフェイスボウ・トランスファによる模型付着法が多く，多大なる問題が生じることである．
その発端となる事柄とは，THAを基準とした模型付着法によれば，生体が備える水平座標，正中・垂直座標は，咬合器上では
合致せず失われる結果となる．そうなると，咬合器付着された研究模型上で咬合平面として理想と考えられる左右同高で，左右
同矢状傾斜をいかに診断し構築するか，また歯列として理想的と考えられる左右対称的な歯列の診断，構築に対し，また，前歯
部歯軸の垂直的の判断・矯正・構築の問題なども提起される．この要因は，左右の THAは水平的に同高ではなく，側方的にも
左右対称を示さず，前後的にも左右の奥行き的位置が異なることにある．しかし，正中矢状面を基準にした模型付着によれば，
以上の問題は解決され，検査・診断，構築も，確実で容易に行えるメリットを生む．

阿部 晴彦 ABE Haruhiko 阿部晴彦歯科診療所
1961年 3月  日本大学歯学部　卒業
1967年  米国南カルフォルニア大学歯学部補綴学大学院課程　修了
1968年  岩手医科大学歯学部　非常勤講師
1973年  阿部晴彦総義歯研究所附属歯科診療所　開設

　咬合平面を考える　6月 18日（日）　9:55～ 10:20（25分）　G502

L-076 正中矢状面を基準とした歯科臨床

生体における正中の特定とその臨床的意義

Identi� cation and clinical signi� cance of the face midline
　  

治療学的に規定すべき数ある基準線の中で，左右対称性を求める歯科において最も重要視されるのが正中であることは間違いな
い．生体における正中の特定は，審美領域のみならず運動学的な見地からも非常に重要である．重力の影響を受ける地上におい
て，方向的動作を必要とする物体は，機構的にも重量的にも，また，外面形態的にも左右対称が理想であり，これは顎顔面領域
にも適応される．Miller（1979）は「人中が正中と一致するものは 71％」とし，Kokich（1999）は「キュービット・ボウが最も信頼
性の高い正中の指標」また，Beyer（1998）らは「審美的に許容できる顔貌正中と前歯正中の差は 2mm 」と報告している．近年
の Facially Generated Treatment Planningの潮流は，今後も臨床における正中の特定の重要性が増していくことを示唆している．
しかしながら，存在する多くの正中の特定に関する報告は，正貌における「視覚認知」であり，決して生体の正中そのものを定義
付けているわけではない．今回，改めて「生体にとって正中とはどこか」について，解剖学的，発生学的，矯正学的，物理学的，
進化学的な各方面から多角的に検証すると同時に，我々が理論的根本としてきた正中矢状面を基準とした咬合器への付着術式の
整合性を考察したい．

吉野 晃 YOSHINO Akira 吉野デンタルクリニック
1997年 3月　明海大学歯学部卒
2001年 3月　明海大学歯学部大学院歯学研究科卒 博士（歯学）
2002年 3月　吉野デンタルクリニック開業　東京都北区
2014年 4月　明海大学歯学部機能保存回復学講座保存治療学分野　客員助教
2022年 4月　日本大学歯学部感染症免疫学講座　兼任講師
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　咬合平面を考える　6月 18日（日）　10:20～ 10:45（25分）　G502

L-077 正中矢状面を基準とした歯科臨床

正中矢状面を基準にしたインプラントによる咬合再構成

Occlusal reconstruction with implants based on the midsagittal plane
　  

近年インプラント治療はその審美性，機能性，予知性から欠損補綴の第一選択となったと言っても過言ではない．特にこれまでの
審美性獲得のためのテクニックや GBR，サイナスリフトに代表される再生療法の進歩には目を見張るものがあり，このインプラント
治療の技術的進歩により適応症も大きく拡大されてきた．しかしインプラント治療は欠損補綴のひとつのであり，歯科臨床におけ
る究極目的は機能・審美的に優れた口腔内を育成，構築しメインテナンスすることである．すなわちインプラントを応用して咬合再
構成をおこなう場合，インプラントを応用していかに優れた咬合を構築していくかをまず考えることが大切である．正中矢状面を基
準とした咬合器付着法は，咬合平面設定器具を併用することにより，咬合器上に垂直・正中座標，水平座標，側方座標，矢状座
標，前後座標の計 5座標が具現化され，咬合診断，咬合構築に非常に有効である．今回，正中矢状面を基準としたインプラント
による咬合再構築を行った長期症例を発表しこの技法の優位性を示したい．

高橋 徹次 TAKAHASHI Tetsuji 高橋徹次歯科診療室
1987年　明海大学歯学部　卒業
1993年　高橋徹次歯科診療室　開業
2008年　日本顎咬合学会　指導医
2012年　日本口腔インプラント学会　指導医
2012年　博士号取得（歯学）現在に至る

　咬合平面を考える　6月 18日（日）　10:45～ 11:10（25分）　G502

L-078 正中矢状面を基準とした歯科臨床

正中矢状面の臨床活用とその可能性

Clinical utilization of the midsagittal plane and its potential
　  

歯科医師の究極目的は，全身の健康を図るため健全な咀嚼器として咬合を管理・構築・調整し癒すことにある．理想的な咀嚼器
を構築する手段として 1984年に阿部晴彦により開発された上顎模型の咬合器付着法は，さまざまな変換を経て現在に至る．咬合
に対する診査・診断・補綴物の調整を咬合器上で間接法にて行う場合，咬合器は生体の上下顎の空間位置・下顎運動を咬合器上
に再現・模写するシミュレターである．咬合器と生体の共通な正中矢状面を基準点として上顎模型を付着することにより審美と運
動学を融合することを可能とした．理想的な咀嚼器を目指すとなれば，①正中線に対して左右対称な歯列弓，および正面・矢状面
観において左右同高な咬合 湾曲面を備える咬合平面，②咬合接触は適正な下顎位での均衡接触，③適切なアンテリア・ガイダン
スによる真前方・左右対称に動ける下顎運動，④審美的な前歯部の垂直的歯軸・口唇とのバランスの取れたスマイルライン，⑤咬
合様式は，Mutually protected Occlusion，これらをそなえることが望ましい．機能的かつ審美的に優れた咀嚼器を取り戻すため，
様 な々手法を用い治療することになるが，正中矢状面を基準とした手法により，診査・診断から最終補綴装着までシステマティック
に治療が進められた．これらの臨床症例により正中矢状面を基準とする歯科臨床の有効性と可能性を説いてみたい．

上川 明久 KAMIKAWA Akihisa 医療法人社団上川歯科医院
1986年　明海大学歯学部　卒業
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　咬合平面を考える　6月 18日（日）　11:10～ 11:35（25分）　G502

L-079 正中矢状面を基準とした歯科臨床

正中矢状面を基準とした歯科臨床の機能評価とその未来

Functional assessment of clinical dentistry based on the mid-sagittal plane and its future
　

歯科治療の最終目的は「失われた口腔機能の回復 =Oral Rehabilitation」であることに異論はないだろう．歯科疾患実態調
査のデータでは残存歯数は増加し，う蝕と歯周疾患は減少しているが，それに対して低年齢層での不正咬合の割合と高齢
化に伴って残存歯数が増えたにも関わらず機能障害の割合が増加している．そのデータをもとに厚生労働省が 2017年に
「歯科保健医療ビジョン」では今までの歯科治療が治療中心の形態回復から，今後は長寿に伴う高齢化により治療の中心
が「口腔機能の回復・維持」に移行すると発表した．我々はインプラントや義歯，クラウンブリッジなど補綴装置を装着
することで口腔機能を回復させることを試みるが，その機能回復の主な評価は患者の言葉であることが多かった．しかし
残念なことに 2011年の国民生活センターのデータによるとインプラント治療の相談内容の 11％が嚙めないという訴えで
あり，この問題は軽視できないと考える．歯科治療は科学である．科学であるためには治療の結果を科学的に評価し，我々
がおこなった歯科治療による機能回復を客観的に評価する必要性があるのではないだろうか．そこで今回は正中矢状面を
基準に咬合再構成をおこなったひとつの症例を参照し「咬合と機能の可視化」をおこなうことにより，治療結果を科学的
かつ客観的に評価することで正中矢状面を基準とした歯科臨床と歯科治療の目的である Oral Rehabilitationについて考察
する．

船木 弘　FUNAKI Hiroshi　日比谷歯科医院
2001年　日本大学松戸歯学部　卒業
2005年　東京都足立区にて開業
2020年　日本大学松戸歯学部歯内療法学講座学位　取得
2020年　日本大学松戸歯学部歯内療法学講座　非常勤講師

　高齢者歯科　6月 18日（日）　9:15～ 10:10（55分）　G510

L-080 超高齢社会における歯科医療の今後

「噛める」=「食べられる」ではない !?
-高齢者義歯治療のリアル -

"To be able to chew" ≠ "to be able to eat"!?
　

超高齢社会である本邦において，2022年には高齢化率は 29.1％に達し，今後もその上昇が続くことが予測されている．加速する
高齢化とともに歯科医療の在り方にも大きな変化が起きている．例えば，従前は咬合の回復が口腔機能の回復であり，それが食
の回復だという捉え方が主流であった．もちろんそれは間違いではなく，現在もとても大事なことであるが，こと高齢期の患者に
おいてはそれが当てはまらない場合も多いということが分かっている．なぜなら咬合は口腔機能の要素の 1つであり，食べるため
には他の多くの口腔機能も必要になるからである．そのため高齢者への歯科医療，特に義歯患者においては，必ずしも「嚙める」
=「食べられる」とはならないという現実を知ったうえで取り組むことがとても重要である．本講演では，高齢患者の「食べられる」
の達成のために必要となる口腔機能の捉え方とともに，口腔機能を維持・向上させるための高齢義歯治療のリアルについて述べた
いと思う．

鈴木 宏樹　SUZUKI Hiroki　医）井上会篠栗病院歯科
2001年 3月　福岡歯科大学歯学部　卒業
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　高齢者歯科　6月 18日（日）　10:10～ 11:05（55分）　G510

L-081 超高齢社会における歯科医療の今後

人生最後のかかりつけ歯科医になること
-歯科訪問診療のリアル -

To be the last home-visit dentist for your patient
　

日本では 2007年にはすでに超高齢社会に突入しており，今後もさらに高齢者人口は増加すると予想されている．それに伴い，歯
科医療も現在よりさらに高齢者に対応できるシステムへの変換が求められている．通院困難な要介護高齢者に対しては，歯科訪
問診療という生活の場での歯科医療が提供されているが，そこには歯科医療から切り離された高齢者が多く存在する．過去に外
来通院が可能であった頃には最先端の歯科治療技術をもって治療されていた歯も，自身での口腔内清掃が難しくなった後にはプ
ラークに覆われてしまう．歯周病が進行し動揺が著しい歯や，義歯が破損したままの状態や欠損歯が多数あるにも関わらず義歯を
所持していないこともあり，食べることすらままならず生活されている方によく遭遇する．訪問診療での歯科医療の目的は，外来歯
科診療で主に提供される形態回復とは異なり，食生活や口腔内環境改善といった生活の質的回復や維持が中心となる．外来通院
ができなくなった後も，在宅の場で継続して歯科医療を提供することで，高齢者の人生の最終章を輝くものとすることができるの
ではないだろうか．私は訪問歯科診療を専門とする歯科医師であり，日々在宅の場で歯科医療を提供している．今回，歯科訪問
診療における現状や，現在の歯科医療提供システムの問題点について供覧し，人生最後のかかりつけ歯科医としてこれからの歯
科医療のあり方について考える機会としたい．

中尾 祐　NAKAO Yuu　医療法人福和会　別府歯科医院
2001年 3月　九州大学歯学部　卒業
2001年 4月　九州大学顎口腔外科
2013年 4月　一般開業医
2017年 4月　医療法人福和会　別府歯科医院　現在に至る

　高齢者歯科　6月 18日（日）　11:05～ 12:00（55分）　G510

L-082 超高齢社会における歯科医療の今後

全身疾患きちんと理解して診療していますか ?
-有病高齢者歯科治療のリアル -

Do you know enough about systemic conditions before you provide dental treatment?

̶̶Reality of geriatric dental practice for a patient with systemic disease

日本では現在急速に高齢化が進行している．高齢者の増加により，要介護者の増加が特に問題視されているが，一方で外来通院
のできる高齢者も多く存在する．歯科診療所を受診する一見健康な高齢者でも，年齢の上昇にともない何らかの全身疾患を抱えて
おり，歯科治療に際しリスクのある薬剤を投与されていることがある．一般歯科診療所の外来通院患者における 65歳以上の高齢
者の割合は近年増加傾向にあり，このような何らかの全身疾患を持った高齢者への対応は必要不可欠である．私は比較的高齢化
の進んだ地域にある病院歯科口腔外科に勤務しており，日々何らかの全身疾患をもった患者の歯科治療にあたっている．近隣歯
科診療所や院内医科からの紹介症例の中には，全身疾患や服用薬剤に対する対応が不十分であったためにトラブルとなっている
症例も少なくない．特に観血的歯科治療に際しては，配慮が必要な疾患や薬を事前に把握し，歯科として対応策を立案した上で
医師と連携する必要があると考えている．本講演では全身疾患や服用薬剤の確認，医科との診療情報連携のしかたを中心にお伝
えしたい．

松村 香織　MATSUMURA Kaori　公立八女総合病院歯科口腔外科
2005年 3月　九州大学歯学部　卒業
2011年 3月　九州大学大学院修了　歯学博士
2011年 4月　九州大学病院顎口腔外科医員
2016年 4月　九州大学病院顎口腔外科助教
2018年 4月　公立八女総合病院歯科口腔外科医長
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　経営　6月 18日（日）　9:15～ 9:50（35分）　セミナー室1

L-083 成功する歯科医院のカギ

歯科診療所経営環境の現状と将来
優れた歯科医師が勝れた歯科医師になるために

The present and future of dental clinic management environment
　Excellent dentists to become winning dentists

優れた歯科医師が勝れた歯科医師になるために
・最新の歯科医学・医療施術の継続的学習実践．⇒ C.D.E. 実践
・患者さんへのホスピタリティー精神溢れる接遇を実践．⇒デンタル IQ高揚・国内外の政治経済情勢を常に注視し，社会的・経済的・
政治的対応を実践．
・歯科診療所経営及び家計経営の仕組みを正確に把握し，健全な経営を目指す．
・コワーカーである歯科衛生士・歯科技工士との協働体制を見直し，彼らの社会的・経済的ステイタスを高める．
・その為に，彼らの自覚と資格を活用した新しいビジネスモデルを確立する．

赤石 健司　AKAISHI Kenji　学校法人明海大学
2001年 4月  朝日大学副学長（2010年 3月迄）
2014年 4月  明海大学歯学部客員教授（現在に至る）
2017年 12月 朝日大学歯学部客員教授（現在に至る）
2018年 3月  学校法人明海大学常務理事（現在に至る）
2018年 4月  学校法人朝日大学常務理事（現在に至る）

　経営　6月 18日（日）　9:50～ 10:25（35分）　セミナー室1

L-084 成功する歯科医院のカギ

より良い歯科医療を提供する為に経営上必要不可欠なポイント

Essential management tips to provide better dental care
　

慶應義塾の創立者である福沢諭吉は，「金銭は独立の基本なり，これを卑しむべからず」という言葉を残している．これを歯科医
院経営に置き換えると，「健全な歯科医院経営」と「患者さんの為の最善の治療の選択と実行」が表裏一体のものにあるという結
論に達する．その前提として，我々は，歯科医院経営の為に，①自分の歯科医院経営のフィロソフィーを確立すること，②歯科医
院経営の原理，原則を理解すること，③健全な資産管理運用によりもう一本の収入の柱を作ることが肝要だと考える．②は原理
原則であるから各人が勝手に決められるものではない．しかし，①は各人が自ら決定する内容であり又そのフィロソフィーは他者か
らも肯定されうるものでなければならない．更に③には様 な々選択肢があり，年齢，資産額，リスク許容度で変わりうるものである．
こういった点について皆さんとご一緒に勉強し，そして単なるお金があるだけの歯科医師ではなく本当の意味での勝ち組歯科医師
となっていきたいと思っています．

久保田 智也　KUBOTA Tomoya　クボタデンタルオフィス
2019年 10月　日本歯科大学　客員教授
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　経営　6月 18日（日）　10:25～ 11:00（35分）　セミナー室1

L-085 成功する歯科医院のカギ

臨床と経営のバランスを考える

Finding the balance between clinical practice and management of clinic
　  

高水準の医療と医業の充実のために，1989年に大学を卒業した私は，医療人として良質で誠実な治療を行いたいと考えていまし
た．すなわち医療としては包括的な要件を考慮した上での治療を行っていきたいと考えていました．しかしながら，誠実な治療に
はある程度の時間を伴う事も周知の事実です．そこで当院では一口腔一単位での診査・診断からの治療計画の立案をしたうえで，
包括的な治療を施術しようと考えました．また治療咬合の要件，すなわち顆頭位，咬合高径と水平的な顎位，前歯部の誘導路の
なかで，必要不可欠な臼歯部の咬合の安定をインプラント を学び，技術の研鑽を積むことで，開業医として医業と医療の充実を
計ろうと考え現在に至っています．皆様のご意見がいただけたらと思います．　　　　　　　　　　　　　　　　

高田 浩行 TAKATA Hiroyuki たかた歯科医院
1989年 3月　福岡歯科大学卒

　経営　6月 18日（日）　11:00～ 11:35（35分）　セミナー室1

L-086 成功する歯科医院のカギ

院長が診療に集中するための診療システムと人事制度

Clinical_system and staff allocation to allow the dentist to focus on his practice
　  

歯科医療機関としての使命は来院者に最高の歯科医療を提供することである．そのために歯科医療機関で歯科医療従事者が臨
床に集中できる環境を整えることが大切である．しかし一般開業医では診療以外にも多くの業務があり時間を割かれがちである．
歯科医師は大学，研修医時代に臨床の基礎を学んできた．しかし，医院運営となると体系的に基礎を学ぶ機会がないまま，開業
というステージへ進むケースも多い．そのため開業して初めて診療以外の業務の膨大さに気がつき，ストレスを抱えるケースもある．
そしてその大部分は人に関わる問題ではないだろうか．一般開業医は臨床家ではあるが，人を雇用する以上，教育者，経営者の
側面もある．診療に集中するために必要なものは何か．医院理念はもちろんであるがスタッフが安心して働けるための診療環境の
整備も重要であると考える．就業規則，業務マニュアルなどは安心して働くためには必要で，かつ安定的長期的に働くためにはキャ
リアアップの仕組みも欠かせない．今回は，来院者，働く仲間，医院の真の利益のために欠かせないと考えている，業務マニュア
ルと人事制度についてとその作り方，運用の仕方の例を共有する．

和田 匡史 WADA Masashi 和田歯科
1999年 3月　大阪歯科大学　卒業
2003年 3月　徳島大学歯学部大学院　卒業（口腔外科学第二講座）
2016年 3月　医療法人　和田歯科医院　理事長
2019年 4月　一般社団法人　MID̶G代表理事
2022年 4月　一般社団法人　MID̶G代表顧問
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　認定教育セミナー　6月 18日（日）　9:15～ 12:00（165分）　セミナー室 2

L-087 認定教育セミナー（歯科衛生士向け）

歯科衛生士が知っておくべき咬合学

Science of occlusion: Essentials for dental hygienists
　

現在，正しい摂食嚥下機能を営むことは，全身の健康の維持・増進に役立つことが広く国民にも理解されており，当学会
においても会員に広くそのことを啓発していく必要がある．ところで，かむための学問である咬合学は単に補綴学の領域
にとどまらず，歯周病学，矯正学，口腔外科学，解剖学，生理学，運動学などさまざまな専門分野の知識を統合して整理
されなければならない．しかしながら，その範囲の広さと，いまだ未解決の問題も数多くあるため，咬合学を学ぼうとい
う姿勢を作ることがなかなか難しい現状である．しかし，顎咬合学会を学会名としている当学会は，この学問をより多く
の会員に浸透させ，理解してもらい．会員が日々の臨床で実践することにより，国民の健康維持増進に寄与しなければな
らない使命がある．それは歯科医師のみならず歯科衛生士においても同様である．それは，疾病構造の変化により歯科医
療が複雑化，多様化してきているなか，チーム医療が求められているからである．そこで，今回の認定歯科衛生士の教育
セミナーでは，まず，咬合理論の基本を理解する．臨床において，どのような点について着目して患者と接したら良いか，
さらに，歯科医師と連携することにより，患者の口腔ひいては全身の健康増進に寄与できるかを理解し，実践できるよう
にするのが目的である．

加々美 恵一　KAGAMI Keiichi
カガミ歯科医院
1980年  大阪歯科大学　卒業
1982年  カミムラ歯科医院　勤務
1989年  カガミ歯科医院　開設
2017年  大阪歯科大学小児歯科学講座
日本顎咬合学会指導医

　義歯　6月 18日（日）　13:30～ 14:15（45分）　B7（左）

L-088 フルデンチャーを科学する

フルデンチャーの “咬合 ” を科学する
フルバランスドオクルージョン VS リンガライズドオクルージョン

The Science of "occlusion" in complete dentures
　Full balanced occlusion vs. lingualized occlusion

Evidence Based Medicine（科学的根拠に基づく医療）と Narrative Based Medicine（物語と対話に基づく医療）は，医療臨
床においての「両輪」とも言われている．そこでまず，2004年に日本補綴歯科学会誌でおこなわれた誌上ディベイト「フ
ルバランスドオクルージョンかリンガライズドオクルージョンか 」をイラストや動画を活用しわかりやすく解説する．
①咀嚼時の咬合接触からみた選択，②義歯床下粘膜への負担圧分布からみた選択，③咀嚼機能からみた選択，④顎堤条件
からみたリンガライズドオクルージョンの選択，それぞれの観点からの選択基準について述べられており大変興味深い．
これら総義歯に与える咬合のエビデンスの解説に加え，Narrative Based Medicineの立場から私の行っている実際の臨床
も提示したい．また，無歯顎患者の下顎窩底から関節結節に至る S字カーブは平坦化し，その顎位は容易に変化しやすい
とされる．その補綴治療において，適正な咬合高径，義歯の安定，良好な舌感を与えると，顎位の後方移動を呈する事象
を我々はよく経験する．これら咬合の変化についても言及したい． 　わかりづらいと言われる総義歯の咬合を紐解くきっ
かけになれば幸いである．

佐藤 勝史　SATO Katsushi　佐藤歯科医院 ラ・フランス オフィス
2004年　日本顎咬合学会　一般口演優秀発表賞受賞
2005年　日本顎咬合学会　一般口演優秀発表賞受賞
2017年　日本顎咬合学会　東北支部支部長　就任
2020年　日本顎咬合学会　一般口演優秀発表賞受賞
2021年　日本顎咬合学会　理事　就任

俵木 勉　TAWARAGI Tsutomu
医療法人いづみや歯科
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　義歯　6月 18日（日）　14:15～ 15:00（45分）　B7（左）

L-089 フルデンチャーを科学する

画像診断と模型診断を用いた無歯顎補綴
個性正常咬合の再現を目指して

Prosthodontic treatment for an edentulous patient using imaging and model diagnosis
　Aiming to reproduce individual normal occlusion

無歯顎の患者は日常生活に不自由しているため，短期間での咀嚼機能や審美性の回復を求められる．しかしながら無歯顎
の患者は歯や顎堤を喪失しているだけでなく，それに伴う代償性変化を起こしていることが多いため，患者固有の歯列を
再現する指標を見つけるのが困難である．我々はそのような患者に対し，義歯の安定を最優先に考え，機械的，力学的な
視点で対応しようとするが，患者の顎堤条件，口腔前庭の状態，咀嚼粘膜の性状などが症例ごとに異なり，さらに顔貌や
対顎関係，筋骨格系などが多様であるため，画一的に補綴物製作を行うことは非常に困難である．また，歯科技工士に模
型や口腔内写真などの患者情報を伝え補綴装置製作を依頼しても，客観的な指標や診断基準が乏しいと，患者に適した補
綴装置の形態を再現できない．ましてや CAD/CAMデンチャーが発売された現在，歯科医師自身が CADソフト上で補綴
装置のデザインを行う需要はますます高まるであろう．そのため，我々は患者固有の人工歯列を決定する上で診断基準を
より明確化する必要がある．本来，患者の顔貌や機能は発生学的，生物学的に獲得されていくので，その条件に適した患
者の個性正常咬合を追求することが，患者の審美と機能を再現することにつながると考えられる．今回，個性正常咬合を
再現するための模型診断，画像診断の活用ポイントを示し，患者に適した無歯顎補綴の製作法を提案してみたい．

吉松 繁人　YOSHIMATSU Shigeto　医療法人　至心会　吉松歯科医院
1995年　広島大学歯学部　卒業

　義歯　6月 18日（日）　15:00～ 15:45（45分）　B7（左）

L-090 フルデンチャーを科学する

総義歯製作のためのデジタル診断

Digital diagnosis for complete denture fabrication
　

総義歯は，咬合再構成の一つであり，加藤・田中らは，デンチャースペース義歯を理想とし，その製作に関与する重要事
項として，解剖学的メルクマールを含んだ印象採得，基礎床の外形，骨格と咬合平面，咬合調整について詳しく報告して
いる．咬合再構成を行うには，咬合高径，咬合平面，咬合弯曲，顎運動，咬合調整といった要素をどのように決定してい
くかが臨床で難しい．我々は，多くの先人たちの研究報告から，各々が知識と経験を元に，臨床を研鑽してきた．しかし，
知識を得ても実践するのは難しく，結局個々の経験値に頼らざる得ないのが現状である．近年，デジタル化が進んだこと
により，義歯をデジタルで製作する方法も紹介されてきているが，咬合再構成をするためのデジタル診断を行うことによ
り，デンチャースペース義歯を製作するための確認・修正が可能となった．そこで今回は，3次元的なデジタル診査・診
断をデンチャースペース義歯に応用した製作過程と検証したデジタル診断の現状とこれからについて発表する．

梅原 一浩　UMEHARA Kazuhiro　医療法人審美会　梅原歯科医院
1988年  　  東京歯科大学　卒業
1993年  　  東京歯科大学大学院（歯科補綴学第 2講座）修了（歯学博士）
1993～ 1994年　 ペンシルベニア大学歯学部歯周補綴学講座留学
1994年～  　  医療法人審美会　梅原歯科医院　勤務
1995～ 2000年　東京歯科大学第二専修科（歯科保存学第 2講座）修了



90

依
頼
講
演

90

　義歯　6月 18日（日）　15:45～ 16:30（45分）　B7（左）

L-091 フルデンチャーを科学する

総義歯治療に不可欠な機能解剖学的知識
未固定標本を用いた動画による理解

Functional anatomical knowledge for complete denture treatment
　

有床義歯を製作する際には，義歯の維持・安定を図り，口腔機能が円滑に行われるよう設計することが課題となり，そのためには
骨の吸収状況，筋の付着部位など解剖学的知識を念頭に置くことが重要となる．本講演のはじめに，歯を喪失した場合の顎骨お
よび口腔粘膜の形態変化について解説する．咀嚼粘膜は，粘膜下組織というクッションが欠如するため，非可動性で被圧変位量
が少ないため，義歯床を介して機能圧を負担するのに最も適しているといえる．しかし歯を喪失し大きく顎堤が吸収すると，咀嚼
粘膜の領域は狭くなる．ここまで硬・軟組織に形態的変化が生じると，周囲の被覆粘膜に機能的な維持を求めるしかなく，動的
な解剖学『機能解剖学的な知識』が臨床テクニックを習得する中で必要となってくる．さらに無歯顎治療にとって重要な義歯周囲
の筋組織について解説を加える．その一例として，上下顎義歯の外周は頰筋から口輪筋という一層の皮筋が包み，その外層では，
モダイオラスを中心に多くの表情筋が収縮することによる圧を受ける．表情筋の層構造と機能解剖的な知識は，上下顎義歯の機能
的な維持を理解する上で有益となる．本講演においては，被覆粘膜が咀嚼および嚥下時にどのように形態が変化するのかについて，
歯科医師目線の肉眼解剖写真・組織像を中心に，未固定標本を用いた動画による解説を加え，無歯顎治療に必要な機能解剖学
的知識について議論したい．

阿部 伸一　ABE Shinichi　東京歯科大学 解剖学講座
1983年　芝高等学校　卒業
1989年　東京歯科大学　卒業
1993年　東京歯科大学大学院　終了（歯学博士）
1994年　ドイツベルリン自由大学留学
2010年　東京歯科大学解剖学講座　教授（現在）

　DHプログラム :歯周病　6月 18日（日）　13:30～ 14:30（60分）　B7（右）

L-092 歯科臨床のためのオーラルバイオロジー

オーラルバイオロジーに基づいた歯科衛生士になろう

Be a dental hygienist with oral biology under your belt
　

日々の臨床で歯科衛生士は，歯周組織検査や SRPなど歯周治療に関わる処置を行っている．これらを適切に行うためには個人の
経験や直感に頼らず，オーラルバイオロジー（歯科基礎医学）に基づいた処置を行うことが大切である．例えば SRPにおいては歯
根の形態を理解し，その上でレントゲン写真や歯周組織検査から各患者さんの状態を把握すること，使用するインスツルメントの
種類や SRPの方法，さらに処置に要する時間などを考慮して，歯科基礎医学に基づいた処置を行うことが必要である．これらを
行わず経験だけに頼った処置を行うと，歯周ポケットの形や歯根形態，患者さんの病状をイメージできずに，歯石の取り残しやオー
バーインスツルメンテーションを起こす危険性がある．だからこそ歯科衛生士は歯や口腔の構造，機能，歯周病などの歯科基礎医
学とインスツルメンテーション技術に基づいた処置を行わなければならない． 今回の講演では，細菌が付着すると炎症が起き，プ
ラークコントロールによって炎症が改善するという臨床における病状の変化がみられるとき，直接見えない歯周組織の中でどのよう
な変化が起きているのかを考え，歯科基礎医学をさらに深める機会にしたい．それによって日々の臨床でも自信を持って患者さん
の健康増進に関われると考える．

鍵和田 優佳里　KAGIWADA Yukari　.
1982年　日本女子衛生短期大学保健科（現 :神奈川歯科大学短期大学）卒業
2003年　玉川大学文学部教育学科　卒業
2005年　日本歯周病学会　認定歯科衛生士
2009年　神奈川歯科大学短期大学部　客員教授
2013年　日本顎咬合学会　認定指導歯科衛生士
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　DHプログラム :歯周病　6月 18日（日）　14:30～ 15:30（60分）　B7（右）

L-093 歯科臨床のためのオーラルバイオロジー

歯科臨床のためのオーラルバイオロジー
ミクロで紐解く歯科治療

Clinical dentistry from the microscopic world
　

皆さんはなんとなく日々の歯科臨床にあたっていませんか ?この講演では頭の中に概念として入っている知識をヴィジュアライズして
可視化することにあります．衛生士学校で習った解剖学・組織学の教科書に載っていた図やイラストは実際にどのようになっている
かをミクロの世界を通して一緒に見ていきましょう．その中でも骨の吸収添加と微小循環にフォーカスを当ててお話しします．電顕
写真がたくさん出てきますが，口腔内写真やデンタルエックス線写真と同じ倍率から拡大しますので，難しいことはありません．テー
マとして歯科衛生士にとって身近なものを 3つ選んでみました．1つ目は歯科治療の永遠のテーマとなるう蝕と予防です．小窩裂溝
の真の姿とはいかなるものかが理解出来ます．2つ目は避けては通れない歯周組織と歯周疾患です．健康な歯肉と歯周疾患を上皮
の裏側から観察します．3つ目はインプラントとペリインプランタイティスです．インプラント治療は歯を失った患者さんの最後の砦
です．そこに起きた炎症を防御し改善させるのは歯科衛生士にしかできません．この過程とプロセスを天然歯と比較してお話します．
歯科治療をオーラルバイオロジーすなわち歯科基礎医学から理解することでアドバンスな歯科衛生士となることを期待しています．

松尾 雅斗　MATSUO Masato　神奈川歯科大学　口腔解剖学分野
1982年 3月  　 神奈川歯科大学歯学部　卒業
1986年 3月  　 神奈川歯科大学大学院　卒業
1986年 3月  　 神奈川歯科大学・口腔解剖学解剖学教室　入局
1988～ 1989年　Karolinska Institure客員研究員
現在  　 神奈川歯科大学・口腔解剖学分野教授

　DHプログラム :歯周病　6月 18日（日）　15:30～ 16:30（60分）　B7（右）

L-094 歯科臨床のためのオーラルバイオロジー

マクロで捉える歯周治療

Periodontal treatment from macroscopic point of view
　

タイトルの「マクロで捉える歯周治療」にある「マクロ」とは，直訳すれば巨視的，大局的な見方という意味だが，ここでは顕微
鏡的な見方と対極的に「肉眼的」という意味で使用している．当然のことであるが，私たち臨床家は常にマクロの世界に身を置い
て日々診療にあたっている．たとえ，う蝕治療・根管治療・歯周治療で拡大鏡やマイクロスコープを使用したとしても，あくまで歯
牙，根管内部，歯周組織の「表面」を観ているに過ぎない．つまり歯科治療における診査，診断，治療の成否とはマクロ的なもの
を評価していることに他ならないが，これは時にダイナミックな変化を伴うことも多く，その結果に私たちは患者さんと共に日々一
喜一憂しているのであり，そこが歯科臨床の魅力でもある．今回は歯周治療関連の症例を中心に臨床例を供覧させて頂くが，歯
周組織，歯周組織の術前・術後での変化は組織学的，あるいは細胞レベルではどのようなイベントが起こっているのであろうか ?　
本セッションが，私が提示するマクロ的視点から捉えた臨床例と，松尾先生の顕微鏡レベルの組織学的・細胞レベルでの解説，
そしてモデレーターとして歯科衛生士の立場から鍵和田先生からのプレゼンテーションも交え，実際の歯科臨床と歯科基礎医学
（オーラルバイオロジー）を繋ぐ架け橋となり，歯科衛生士の皆様にとって日々の診療に対する見方，考え方がよりレベルアップでき
るような一助となれば幸いである．

村田 雅史　MURATA Masashi　村田歯科医院
1992年 3月    新潟大学歯学部　卒業
1996年 3月    新潟大学大学院歯学研究科博士課程　修了
1998年 4月～ 2006年 3月 文部科学教官　新潟大学助手（歯周病科）
現在    村田歯科医院院長　明倫短期大学臨床教授　新潟大学歯学部非常勤講師
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　歯内療法　6月 18日（日）　13:30～ 14:30（60分）　B5（皇居側）

L-095 難症例への対応

難治性根尖病変への挑戦
～成因メカニズムと治癒への取り組み～

The challenge to heal the refractory periapical lesions
　

根尖病変は，根管内へと感染した口腔内細菌によって根尖周囲組織に炎症および破壊が起こることで生じる．したがって，根管
内に感染した細菌の活動性を低下させることができれば，病変は治癒に向かうはずである．しかしながら日々の臨床において，細
菌の活動性の低下を試みているにも関わらず炎症が消失しない，活動性は十分低下しているが症状に変化が生じない，活動性を
低下させることで症状の改善に至ったが短期間で症状が再発してしまう，といった症例に遭遇することがある．こうした症例は通
法通りの根管治療では治癒を得ることのできない，いわゆる「難症例」に分類され，必要に応じて専門医や大学病院への紹介となる．
では，なぜ「根管治療」という同じ治療を行っているにも関わらず，治癒の得られる症例と難治化する症例が存在するのであろうか．
また専門医や大学病院は，どのようにして難症例に対応しているのであろうか．今回の講演では，大学病院にて診療に従事する一
歯科医師として，根尖病変が難治化するメカニズムや難症例を治癒に向ける取り組みについて解説させていただく．本講演が先生
方の根管治療の一助になれば幸いである．

友清 淳　TOMOKIYO Atsushi　北海道大学大学院歯学研究院　口腔健康科学分野　歯科保存学教室
2004年 3月  九州大学歯学部　卒業
2008年 3月  九州大学大学院 口腔機能修復学講座 歯内疾患制御学研究分野 歯学府歯学専攻卒業
2008年 4月  九州大学病院　歯内治療科　助教
2016年 12月 九州大学病院　歯内治療科　講師
2023年 4月  北海道大学大学院歯学研究院　口腔健康科学分野　歯科保存学教室　教授

　歯内療法　6月 18日（日）　14:30～ 15:30（60分）　B5（皇居側）

L-096 難症例への対応

GPから見た歯内療法難症例への対応法

How to deal with dif�cult cases in endodontics from the GP's point of view
　

歯内療法の目的は，根管内を可及的に無菌化し組織為害性のない根管充塡材で緊密な充塡を行うことである．そして根管治療後
はスムーズに補綴治療に移行でき，それが長期的な予後を期待できることが臨床上重要である．たとえ非常に大きな根尖病変が
存在したとしても，的確な根管形成と根管充塡を行うことでほとんどの症例で根尖病変は治癒へと向かう．そのためにはしっかり
と診断を行ったうえで，使用する器具の特性を十分に理解しそれを適切に使用することが重要である．しかしながら時には根管内
からのアプローチだけでは良好な結果が得られないこともある．特に根尖孔の大きな破壊，長期にわたる感染による根尖孔外へ
のバイオフィルムの形成，穿孔，歯内歯周病変などといった症例では，状況に応じて根管内からのアプローチに加え外科的歯内療
法を行う必要性を生じることもある．そのような我々GP（一般歯科医）目線から見た歯内療法の難症例に対する非外科的歯内療
法での対応法と外科的歯内療法が必要な場合の対応法について，それを治癒へと導くためのポイントを提示させていただく．ま
た最終的に口腔内を長期間にわたり維持安定させるためには，歯内療法のみならず適切な咬合関係を与えることも重要な要素であ
る．そうした歯内療法にかかわる咬合についても考察したい．

岸本 英之　KISHIMOTO Hideyuki　岸本歯科クリニック
1997年 3月　日本大学歯学部　卒業
1997年 4月　平井歯科（神奈川県川崎市）勤務
1998年 3月　ナオ歯科クリニック（東京都中央区）勤務
2005年 6月　岸本歯科クリニック（東京都中央区）開設
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　歯内療法　6月 18日（日）　15:30～ 16:30（60分）　B5（皇居側）

L-097 難症例への対応

歯内療法は後にも先にも咬合を診ろ !

Check the occlusion before and after endodontic treatment
　

我々歯科医にとって，歯内療法に取りかかる前に最も大切なことは，術前診査と的確な診断である．確定診断なくして歯内療法に
進むことは避けるべきである．歯髄炎を含む歯内療法の必要な歯は，単に細菌感染由来と考えるだけではなく，咬合が原因で歯
内療法が必要になってくる歯がかなりの確率で存在していると考える．歯内療法にとりかかる前に，生活歯でも失活歯でも咬合を
診なければならない．そしてその歯一本の歴史を考えなければならない．どのような過程でカリエスになったか?　なぜ歯髄炎になっ
たか ?　その原因を探るには，一本の歯だけではなく口腔内全体を診査する必要がある．歯内療法は歯冠補綴を行ううえで基礎・
基盤であり決して避けて通ることができない．歯内療法の目標は，治療により歯を健康な状態で口腔内に保存し，その機能を長く
維持させることにある．歯内療法の失敗は補綴処置の失敗をも意味することとなり，またその逆で補綴処置後の不適切な咬合関
係が歯内療法の失敗をも生み出すことになる．そこで歯が長期間機能するためには，適切な歯内療法のうえに的確・正確な咬合
接触を与えることが大切である．今回，口腔内で歯を長期間保存するために，咬合と歯内療法のかかわりの具体的な重要性を私
の臨床症例から提供したいと思う．

金丸 順策　KANAMARU Junsaku　金丸歯科医院
1991年　日本歯科大学新潟歯学部　卒業
1993年　東京都世田谷区　開業
2016年　国立大学法人長崎大学大学院医歯薬学総合研究科修了，歯学博士
2018年　日本歯内療法学会　専門医 /指導医 /理事
2018年　関東歯内療法学会　副会長

　顎咬合学　6月 18日（日）　13:30～ 14:15（45分）　B5（ガラス棟側）

L-098 温故知新　2 世代にわたる顎咬合学歯科臨床

親子で繋ぐ医療継承
～シン・顎咬合学への挑戦～

Clinical practice succession upon clinic succession from a parent to their child: A challenge to Shin-
Gnathology　

1982年に日本顎咬合学会が設立されて，約 40年余りが経過した．多くのご高名な先生方により，セントリックや下顎位，咬合理
論などが日本の各地に広まり根付いた．またこの 40年の間に，インプラント，接着やMIの推奨，デジタルデンティストリーなど
多くの新たな技術や機材，マテリアルなどが登場した．今回，これらの変わらない受け継ぐべき歯科医療と，新たな歯科医療をど
のように考え親子 2世代にわたって実践しているかをお話しさせて頂く．当学会の推奨しているシン顎咬合学（最先端歯科治療と
踏まえるべき歯科伝統の融合）の，特に補綴分野に関しての医療継承について再考したい．

吉木 邦男　YOSHIKI Kunio
吉木デンタルクリニック
1974年 3月  日本歯科大学歯学部
1974年 4月  国際デンタルアカデミー全日制研究生
1975年 4月  国際デンタルアカデミー　入所
1980年 3月  国際デンタルアカデミー　退職
1985年 11月 吉木デンタルクリニック　開設

吉木 雄一朗　YOSHIKI Yuichiro
吉木デンタルクリニック
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　顎咬合学　6月 18日（日）　14:15～ 15:00（45分）　B5（ガラス棟側）

L-099-01 温故知新　2 世代にわたる顎咬合学歯科臨床

重度歯周疾患の歯でも適切な処置をすれば歯は残り機能する
歯周補綴経過 21年

Saving teeth with severe periodontal disease and keeping them functional with proper treatment
̶̶a case of periodontal prosthesis with 21-year follow-up

すべては，お一人，おひとりの患者さんに合った最高の治療を実現するために !　私たちの診療室では，院長を含めて，
すべてのスタッフ一人ひとりが，自分自身にかたく誓っていることがあります．それは，当院をおとずれた，お一人，お
ひとりの患者さんにとって，最善の治療とはどんなもので，その治療を最良のかたちで実現するためには，自分には何が
できるかを，知力を尽くして考え，実践することです．歯科にはムシ歯や歯周病のほか，ムシ歯もないのに歯が痛い，歯
並び，歯の形や色が悪い，などのほか，患者さんを悩ませるさまざまな事柄があります．私たちはこれらの悩みの原因を
究明して取り除き，患者さんの「おいしい生活」をとりもどしたいとかんがえています．長い人生の伴走者として．今回，
当院における重度歯周疾患の症例を 2症例提示いたします．これからの皆様の臨床の一考になれば幸いです．

小林 和一　KOBAYASHI Waichi　小林歯科医院
1972年 3月　神奈川歯科大学歯学部　卒業

　顎咬合学　6月 18日（日）　14:15～ 15:00（45分）　B5（ガラス棟側）

L-099-02 温故知新　2 世代にわたる顎咬合学歯科臨床

「背中」
歯を残す選択と患者の喜び

"The back"̶̶The choices to preserve teeth and patient's joy
　

ボス世代とは年齢的に 30年ほどの開きがあり，当然その間に歯科界において「考え方」や「手技」それに伴う「マテリアル」
など 30年の進歩があり，今もなお進化している．私が歯科医師として学び始めた 20年ほど前の駆け出しであった当初は，
CTやマイクロの使用，インプラント埋入の考え方やそれらを用いた IODの応用，審美歯科修復の需要，さらにはデジタ
ルデンティストリーなど，現在では当たり前のように日々アナウンスされているマテリアルや分野もまだ確立，周知され
ていなかった．今回，テーマとして「温故知新　2世代にわたる顎咬合学歯科臨床」のお話を頂き，「親世代と子世代の違い」
についての時代の流れについてフォーカスを当てるべきかと考えた．だが，よくよく自分の歯科医師としてのスタンスを
考えてみると，「手技」や「マテリアル」などの時代の進化へのアナウンスやその結果より，「患者の気持ちに寄り添いたい」，
「患者の QOLに寄与したい」，「患者の歯を残して機能させたい」など，ある意味歯科界において不変であることにやりが
いを感じ続けており，いつの間にやら父親の背中を追っていたことに気づく．そこで今回はボス同様，「1歯では機能に
耐えられない歯」を「1口腔単位では機能させることができる」歯周補綴について親子二代でお話ししたいと思う．

小林 英史　KOBAYASHI Hidehito　医療法人社団馨祐会　本厚木小林歯科医院
2003年　神奈川歯科大学　卒業
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　顎咬合学　6月 18日（日）　15:00～ 15:45（45分）　B5（ガラス棟側）

L-100 温故知新　2 世代にわたる顎咬合学歯科臨床

下顎運動解析と修復治療
当院における下顎運動解析器の変遷について

Mandibular motion analysis and restorative treatment
　Changes in mandibular motion analyzers in our clinic

下顎の運動には，大きく分けて「限界運動」と「咀嚼運動」があり，その両運動路とも非常に重要である．限界運動は咬
頭嵌合位から作業側へ直線に近い動きをするため，比較的理解しやすく複数の「咬合様式」も広く知られていると思う．
一方，咀嚼運動は作業側後方へ大きく開口した後，非作業測の斜め後方から咬頭嵌合位に閉口してくる動きであり，描記
すると 3次元的に細長い楕円を描くような線となる．また，食塊の大きさや硬さなどの条件によっても咀嚼運動の経路が
変化をするということもあり，限界運動に比べて捉えにくい動きであると思う．そのためか，咀嚼運動は十分に認知され
ていないのが現状だ．当院では 30年以上にわたって，種々の下顎運動解析器を使用して，下顎運動と咬合面形態の関係
を追ってきた．今回，当院で使用してきた機器（シロナソグラフ，ナソヘキサグラフ，アルクスディグマ，ゼブリス）を
振り返りながら，下顎運動分析の中でも主に咀嚼運動の解析から分かること，そして修復治療への応用を中心に発表をす
すめたい．

筒井 照子　TSUTSUI Teruko　筒井歯科医院

1970年 　福岡県立九州歯科大学　卒業
1970年　福岡県立九州歯科大学矯正学教室　入局
1975年　筒井歯科医院　開業
1980年　九州歯科大学矯正学教室にて歯学博士号

を取得
2008年　日本矯正歯科学会　臨床指導医

　顎咬合学　6月 18日（日）　15:45～ 16:30（45分）　B5（ガラス棟側）

L-101 温故知新　2 世代にわたる顎咬合学歯科臨床

時の移り変わりの中で

Through the changes over time
　

「古き良き時代」という表現がある．そして「温故知新」という表現も．時代とともに我々の生活は変化し，先人たちの苦労・
努力の上に現在の利便性・快適さがある．「アナログからデジタルへ」の流れも様々な状況で見受けられ，好むと好まざ
るとにかかわらず，それらの対応を余儀なくされることも少なくないように感じている．親娘で共に日常臨床に携ること
に関して，「何か大変なことはありませんか ?」と尋ねられることがある．本年で開業 55年を迎えるが，27年目となる「親
娘漫才」は健在で，先の質問にも初年度同様「特にございません」と回答するであろう．小さな一診療所内の親娘間に於
いては，変化の「必要性」というよりは「選択」という観点で考え，「変わらないことを選択する」ことも可能である．「下
顎位」「咬合診査」「咬合採得」の概念の捉え方，簡便且つ臨床で幅広く活用・応用可能な手技．父が，多くの時間・努力・
経験の下，たどり着き・築き上げた「基本」である．この「基本」を日常臨床で「変わらずに継続する」ことの大変さと
大切さは，身内であることを差し引いても，尊敬の念でしかない．人類は進化する．しかし，親娘間の世代（半世紀あま
り）における人体の構造・機能にさほど大きな変化はないことを考えると，昔の方法（考え）と揶揄されようとも，この
基本を「継承する」ことに意義を感じている．

菅野 博康　SUGANO Hiroyasu
すがの歯科医院

1965年　 東京歯科大学　卒業
　　　　   福岡市　北歯科医院　勤務
1968年　 仙台市　すがの歯科医院　開設

筒井 祐介　TSUTSUI Yusuke
筒井歯科医院

菅野 詩子　SUGANO Utako
すがの歯科医院
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　三位一体　6月 18日（日）　13:50～ 14:40（50分）　D5

L-102 摂食・嚥下　オーラルフレイル

小児と高齢者の口腔機能にかかわる問題への取り組み

Addressing issues related to oral function in children and the elderly
　

口腔の機能は摂食嚥下の栄養にかかわることばかりでなく発音や呼吸にも関係があり，人間が生きていくための基本である．その
機能を成長発育の段階で子どもたちが自然に獲得することが望ましいが，来院する子供たちの多くに何らかの異常が認められ，そ
れが原因で歯列・咬合が乱れていることが観察される．形態的な異常については親も気がついていることは多いが，その原因が口
腔機能の異常に起因してることはあまり知られていない．きれいな歯列は正しい機能から得られるものであり，正常な口腔機能が
獲得できるように子どもたちを導いていかなければならない．また高齢者では全身の加齢変化だけでなく，歯牙の欠損の進行とと
もに摂食嚥下機能が低下し，おいしく食事ができなくなったり十分な栄養を口から摂ることができなくなってくる．「生きることは食
べること」であり最期まで口から食べられるようにと超高齢社会が歯科界にその手助けを求めている．口腔の専門家は歯科であり，
多職種連携の中で歯科がやらなければならないことは今後ますます多くなってくる．口から摂る栄養のことは歯科にお願いします
と言われる日はすぐそこまで来ていると感じている．

須貝 昭弘　SUGAI Akihiro　須貝歯科医院
1982年 3月　九州歯科大学　卒業
1988年 4月　神奈川県川崎市　開業

　三位一体　6月 18日（日）　14:40～ 15:10（30分）　D5

L-103 摂食・嚥下　オーラルフレイル

子育て口育てはまねっこ
自分の口を身体を動かせない子どもたちに小児歯科からどうアプローチするかを考える

Parenting and oral training start from imitation
̶̶Pediatric dentist's approach to children unable to use their own mouth or body well　

口がポカ～ンと開いてる子どもが多くなってきたと何年も前から言われてきていますが平成 30年 4月より小児の口腔機能発達不全
症に対して保険算定が出来る様になりました．ですが臨床上で口腔機能に関してクローズアップし，指導が出来る様になってきた
中でより子どもたちの機能不全に関して危惧する場面が増えてきています．3歳になっても診療台で寝返りが打てず，チェアから一
人で降りられず，口唇をしっかり使ったうがいが出来ない．一人や二人ではありません．その場面を養育者に見てもらい「“子育て，
口育てはまねっこ”なんですよ，良くも悪くも子どもは親の真似をして育ちます．それをうまく使って子どもを育てていきましょう」と
低年齢から声掛けしています．どうしても診療室内でも子育ての中でも手をかけてしまい過ぎな養育者に子どもの口腔機能発達と
養育者自身の子育てに気づきを与え，診療室内自立・診療所内自立（親子分離）そして家庭内自立を結び付けて指導している現場
を歯科衛生士の立場から紹介します．

宮坂 乙美　MIYASAKA Otomi　医療法人喜和会中村歯科
1986年　愛知学院大学歯科衛生専門学校　卒業
2008年　放送大学教養学部生活福祉　卒業
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　三位一体　6月 18日（日）　15:10～ 15:40（30分）　D5

L-104 摂食・嚥下　オーラルフレイル

経管栄養から経口常食へ
～もう1度口から食べたい～

From tube feeding to normal diet
　To eat from your mouth again.

経管栄養になると，栄養は確保出来るものの食の楽しみは失われる．また寝かせきりや低栄養・脱水・口腔不衛生による誤嚥性
肺炎など不適切なケアにより重度化になることが多い．特別養護老人ホーム（以下，特養）でも，経管栄養者がもう一度経口摂取
できるようになるのは難しい現状がみられる．特に嚥下障害と診断された経管栄養者の経口摂取への取り組みは，積極的には行
われておらず，取り組んでもゼリーなど味を少し楽しむ程度に留まり，再度経口から常食を食べる事が出来るまで改善することはあ
まりみられない． 竹内孝仁氏が提唱する安全な食事の条件「水分・常食・自力摂取・姿勢・義歯」をもとに，咀嚼機能に着眼し
特養の入居者（経管栄養者）を対象に取り組んできた．方法としては，①覚醒レベルアップ（栄養 +水分 =2200～ 2500ml），②
離床時間の延長（姿勢保持），③食への意欲確認（好物提供），④むせの要因追究と対応方法確立，⑤食べる口つくり（器質的機
能的口腔ケア・義歯調整）を実施した．咀嚼機能を左右する義歯作成・調整は，経口移行する際とても重要となり歯科医の連携
がポイントとなる．今回は嚥下障害と診断された経管栄養者が誤嚥性肺炎を再発することなく経口移行出来た事例を報告する．

大里 めぐみ　OSATO Megumi　社会福祉法人東京武尊会東京令和館中野
1999年 3月  介護福祉士　取得
2015年 3月  国際医療福祉大学大学院 医療福祉経営専攻 修士課程　卒業
2017年 6月  自立支援介護講師認定　取得
2020年 4月  社会福祉法人　東京武尊会東京令和館 中野　入職　現在に至る

　三位一体　6月 18日（日）　15:40～ 16:30（50分）　D5

L-105 摂食・嚥下　オーラルフレイル

多職種で回復する口腔機能

Oral function to be restored by multiple professions
　

当院は地域包括ケア病棟，慢性期病棟，緩和ケア病棟を持つ慢性期病院である．日 入々院患者に関わる中で感じる事は，病状
や生活背景は様々であるが，同様に口の状況も様々で多職種共通の悩みである．しかし，病院は治療の場であり生活の場である
ため，口の問題は治療・生活に直結する．口腔ケアや食事介助といった口に関わる毎日のケアは病院スタッフと協力することでより
良くなる．口は消化吸収器官の始まりである．口から食物として入り排泄物として外に排出するという体の機能の中で，口の特徴は
運動機能を有していることだと考えている．また幼少期から周囲や自分の目で見て直接維持管理できる場所であることも特徴的だ
と思う．つまり高齢期では，歯科以外の多職種も含めて高齢者の口腔維持管理に取り組むことが重要だと考えている．口腔機能
を維持・改善することは，嚥下障害・全身疾患の再発悪化・繰り返す入退院を防ぎ，患者の生活の質の維持につながると考えてい
る．そこで今回高齢者の口腔機能の捉え方や多職種との口腔への取り組みをお話したいと思う．

今井 美恵　IMAI Mie　たたらリハビリテーション病院・歯科
2002年 3月　松本歯科大学歯学部　卒業
2002年 4月　九州大学歯学部顔面口腔外科　入局
2006年 4月　福岡市内開業医院　勤務
2014年 4月　千鳥橋病院付属歯科診療所　勤務
2016年 4月　たたらリハビリテーション病院・歯科
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　CAD/CAM &接着　6月 18日（日）　13:30～ 14:00（30分）　G701

L-106 CAD/CAM の形成から接着まで

CAD/CAMクラウンを成功させるための臨床ポイント

Clinical pointers for successful CAD/CAM crown restorations
　

CAD/CAM冠が保険導入されてから 9年が経過している．CAD/CAM冠は，小臼歯からはじまり大臼歯，前歯へと適応拡大が
行われ，条件付きではあるものの全ての部位での CAD/CAM冠が認められている．この適応拡大が可能になった背景としては，
大臼歯の咬合圧に対応するための高強度ブロックや前歯の審美性に対応するためのマルチレイヤーブロックなどCAD/CAM冠用レ
ジンブロックの改良とCAD/CAM冠に対する接着に関する研究が進み，いろいろなコンセプトの接着システムが開発され，現在
では CAD/CAM冠は信頼性の高い治療技術として普及している．さらにCAD/CAM冠の安定した予後のためには，安全な症例
の選択や適切な支台歯形成が必要であり，これまでの鋳造歯冠修復とは異なる臨床上のポイントがある．

疋田 一洋　HIKITA Kazuhiro　北海道医療大学歯学部口腔機能修復・再建学系デジタル学
1991年 3月　 北海道大学大学院歯学研究科修了（歯学博士）　
1991年 6月 　北海道大学歯学部　助手
1999年 4月 　北海道医療大学医療科学センター　講師
2004年 4月 　北海道医療大学医療科学センター　助教授
2015年 4月 　北海道医療大学歯学部　教授

　CAD/CAM &接着　6月 18日（日）　14:00～ 14:30（30分）　G701

L-107 CAD/CAM の形成から接着まで

接着を生かしたジルコニアレストレーション

Zirconia restorations utilizing adhesion
　

歯冠補綴治療の分野で，機械的強度，生体親和性および審美性に優れる酸化ジルコニウム（ジルコニア）セラミックスは，広く臨
床応用されている．ジルコニアレストレーションは，クラウンおよびブリッジにも適用でき，さらに前歯部，臼歯部の部位を問わず
適用可能であり，適応範囲が広い．機械的強度に優れるジルコニアレストレーションは，これまでの臨床研究の結果などからも，
陶材焼付冠などと同様に従来型の歯科用セメントでの装着も可能な症例もある．しかしながら，より安定した臨床結果を獲得する
には，レジン系装着材料を用いた装着が推奨される．ジルコニアレストレーションにおいて，接着技法を必須とする症例として，ジ
ルコニア接着ブリッジやジルコニアラミネートベニアが挙げられる．そこで，ジルコニアレストレーションに対して接着技法を生かし
た歯冠補綴治療について紹介し，さらに支台歯形成やジルコニア対する接着技法のポイント等について整理して提示する．

小峰 太　KOMINE Futoshi　日本大学歯学部歯科補綴学第 III 講座
1991年 3月　　日本大学歯学部卒業
1995年 3月　　日本大学大学院歯学研究科修了
2022年 4月　　日本大学教授



99

依
頼
講
演

　CAD/CAM &接着　6月 18日（日）　14:30～ 15:00（30分）　G701

L-108 CAD/CAM の形成から接着まで

支台歯形成を再考する

Treatment strategies against the cases diagnosed with refractory periapical periodontitis by general 
practitioners.

我々歯科臨床家は業務として修復物を装着する歯冠部や歯根部を切削削除し必要な形態とすることの支台歯形成を日々施術して
いる．当院においても一般的に述べられているプレパレーションガイドをもとに形成をおこなっていた．しかしながら実際には我々
の歯は菲薄でありエナメル質量も乏しいために注意を払わなければならないと考えていると共にう蝕管理における最小限の侵襲で
歯科治療は終えるべきであるというMinimal interventionの概念を守らなければならないことも周知の事実である．また 2000年
代に入ると修復物において Personal Comuputer（PC）を使用し，製品の設計・製造をおこない，製造・設計・加工するCAD/

CAMシステムが登場し利用され印象においては従来の印象材を使用することなく IOS（Intra Oral Scanner）をもちいた光学印象
が活用されている．今回はデジタル化の進む歯科のなかで良好な経過を生む支台歯形成を述べさせていただき皆様にご意見をいた
だきたいと思います

貞光 謙一郎 SADAMITSU Kenichiro 貞光歯科医院
1989年 3月　朝日大学歯学部　卒業
1993年 3月　朝日大学補綴第 II講座大学院　卒業
1997年 2月　奈良市　開院

　CAD/CAM &接着　6月 18日（日）　15:00～ 15:30（30分）　G701

L-109 CAD/CAM の形成から接着まで

CAD/CAMレジン冠の臨床における要点

Key points of CAD/CAM resin crowns in clinical practice
　  

2014年に保険導入された CAD/CAMレジン冠の装着には当初，支台歯処理を行わないセルフアドヒーシブセメントが使用されて
いた．実際に「保険だから，高価で手間のかかるセメントを使わなくてもよい．」との意見も耳にした．しかし現在は，セルフアドヒー
シブセメントを使用するとしても，支台歯に対して処理を行うことがメーカー指示となっている．われわれは臨床研究において，「支
台歯処理あり・なし」が大臼歯 CAD/CAMレジン冠の脱離に有意な影響を与えることを導き出している．これまで CAD/CAM

レジン冠以外の補綴装置では，セルフアドヒーシブセメントのみの使用でも，問題が起こることはなかった．このことからCAD/

CAMレジン冠を作製するブロックに対する接着が疑問視されたが，新規レジンブロックに対する接着性は十分であることが確認
されている．この事実からCAD/CAMレジン冠の「脱離」の原因は接着のみではなく，支台歯形態，補綴装置の適合性の影響
もあると考えられるようになった．そもそも間接法で作製する補綴装置に長期安定に多くの要素が具備される必要がある．デジタ
ルデンティストリー（特にCAD/CAMテクノロジー）の促進により，なおざりになりつつあった間接法の要点が再確認されるように
なったと捉えることができる．本講演では，われわれの研究グループが導き出した研究データとともに，CAD/CAMレジン冠治療
を成功させるための要点を解説したい．

峯 篤史 MINE Atsushi 大阪大学大学院歯学研究科　クラウンブリッジ補綴学分野
2003年　岡山大学大学院歯学研究科　修了
2006年　ベルギー王国・フランダース政府　奨学生（ルーベン・カトリック大学）
2010年　岡山大学大学院医歯薬学総合研究科　インプラント再生補綴学　助教
2012年　大阪大学大学院歯学研究科　クラウンブリッジ補綴学分野　助教　
2019年　大阪大学大学院歯学研究科　クラウンブリッジ補綴学分野　講師　
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　CAD/CAM &接着　6月 18日（日）　15:30～ 16:00（30分）　G701

L-110 CAD/CAM の形成から接着まで

CAD/CAM修復を成功に導く接着の勘所

Tips on bonding of CAD/CAM restorations for clinical success
　

デジタルデンティストリーの進歩に伴い，CAD/CAM修復の臨床応用が急速に拡大している．CAD/CAM修復に使用する修復材
料はコンポジットレジン（CR），2ケイ酸リチウムガラス（2SLG），ジルコニア（Zr）等であるが，これらは金属材料と比べて脆性で
あるため接着による歯質との一体化が必須である．材料に対する接着は機械的接着と化学的接着とに分類できる．機械的接着と
はサンドブラスト処理による被着面の凹凸形成によるものであるが，CRや Zrに対して有効であるが，2SLGに対しては推奨され
ない．また化学的処理についてもシリカ（SiO2）を含む CRや 2SLGではシラン処理が有効である反面，Zrではシラン処理は効
かず機能性モノマーであるMDPが有効である．臨床においては唾液・血液・仮封等による汚染や象牙質・歯髄保護の問題も重
要である．本シンポジウムでは，日常臨床において遭遇する接着の各種問題についてCAD/CAM修復を切り口に解説する予定で
ある．

二階堂 徹　NIKAIDO Toru　朝日大学歯学部
1985年　北海道大学歯学部　卒業
1990年　東京医科歯科大学大学院　修了
1995年　米国 NIST客員研究員（1年間）
1997年　東京医科歯科大学　講師　
2019年　朝日大学歯学部　教授

　口腔内写真　6月 18日（日）　13:30～ 14:30（60分）　G502

L-111 写真の基本を学び，綺麗な口腔内写真を撮ろう

口腔内撮影における写真の基礎知識
写真の基礎知識とカメラの設定と歯肉の色の変化を正しく残すため露出やホワイトバランスを Lightroomで調整する方法を学んでい
ただきます。

Basic knowledge of photography in intraoral photography　

背景：口腔内写真を鮮明かつ正確なデータとして撮影する技術ならびに知識が求められる．
目的：前歯から大臼歯までピントが合い，歯肉の色を忠実に記録することを目的とする．
方法：撮影に必要な以下の知識について学ぶ．①露出を構成するシャッタースピード，F値，ISO感度について．②手ぶ
れ限界のシャッタースピードについて．③ F値と被写界深度について．④ ISO感度と効果と画質について．⑤センサー
サイズと焦点距離について．⑥焦点距離と角度について．⑦使用する撮影モードト設定の手順について．⑧測光モードに
ついて．⑨ホワイトバランスについて．⑩撮影機材とストロボについて．⑪画像修正ソフト（Lightroom）の使い方につ
いて ．
結果：手ぶれによる失敗を無くし，正しい露出で素早く撮影して患者の負担を減らす．そして，設定数値を共有する事に
より誰が撮影しても偏りの無い撮影を可能とする．

木村 芳継　KIMURA Yoshitsugu　写真家
2001年 3月　大阪工業大学 建築学科　卒業
2001年 4月　株式会社藤木工務店　入社
2003年 4月　株式会社聖建社建築事務所　入社
2009年 2月　写真家として活動開始
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　口腔内写真　6月 18日（日）　14:30～ 15:30（60分）　G502

L-112 写真の基本を学び，綺麗な口腔内写真を撮ろう

口腔内写真の規格撮影法
ミラーの使い方をマスターしよう

The method for taking standardized intraoral photographs
　

口腔内写真は文字や数字では記録できない情報を保存できるので，診査や再評価の一助となり，また，治療効果の確認や反省を
容易にする．その口腔内写真における規格性とは，撮影倍率や構図，明るさなどを標準化して，常に同一条件で撮影することを
意味し，それによってはじめて術前・術中・術後や経過観察時における写真の正確な比較が可能となる．口腔内という限られた空
間では，ミラーを使わなければ撮影できない部位があるが，ミラーを使った規格撮影に苦手意識を持っておられる方も多い．しか
し，ミラー撮影の理論は決して複雑ではなく，どの撮影部位にも共通した 2つのポイントを理解すれば，意外と簡単にきれいな
規格写真が撮影できるようになる．規格性のある口腔内写真を記録し続けることは，自らの臨床力を高め，それが患者さんの口腔
の健康獲得とその維持に繋がっていく．本講演では，口腔内規格撮影のうち，ミラーの使い方に焦点を当てて解説したい．

須呂 剛士　SURO Tsuyoshi　やよい歯科医院
1994年　九州大学歯学部　卒業
2004年　大分県佐伯市にて，やよい歯科医院　開設
2012年　日本大学松戸歯学部生化学・分子生物学講座にて歯学博士号取得

　口腔内写真　6月 18日（日）　15:30～ 16:30（60分）　G502

L-113 写真の基本を学び，綺麗な口腔内写真を撮ろう

写真の基本を学び、綺麗な口腔内写真を撮ろう

Learn the basics of photography and take beautiful intraoral photos!
　

口腔内写真撮影における規格写真の規格の定義を再認識し，使用機材の選択基準と撮影方法を再確認したい．失われた歯の一
部分や全部の機能を回復し，なおかつ審美性を損なわないように補綴物を歯科医師の指示のもと作成を行うのが歯科技工が審美
領域における修復の際，石膏歯型模型からの情報を読み取るだけでは回復できない．色の情報が必要である．歯科技工士が補
綴を作成する患者の口腔内を必ずしも見ることができるとは限らない．歯の色の情報を歯科医師から受け取るために写真を必要と
する．また製作過程や補綴物を口腔内に装着した状態での口腔内の状況を記録，伝達する手段としても，写真は非常に有効な手
段である．ではその写真は忠実にそのものを記録することが出来ているのか．どのような環境光の状況下でそのものを評価した状
態を記録しているのか．そこのスタンダードラインが必要となる．そのためには写真を撮影するためにカメラ本体とレンズとストロボ
の機材が必要となる．この三者の組み合わせと調整で，撮れる写真が決まる．環境光の再現に必要な組み合わせと調整は求める
環境光により異なる．写真による忠実再現の理を表し，それが補綴を成功へと導く鍵ともなる．

岩﨑 智幸　IWASAKI Tomoyuki　Studio IMO
2002年 3月　熊本歯科技術専門学校　卒業
2002年 4月　有限会社デンタルトラスト　入社
2003年 4月　医療法人 かどおか歯科医院　入社
2009年 3月　大阪セラミックトレーニングセンター宮崎校　卒業
2013年 1月　熊本市中央区大江にて独立　開業
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一般社団法人日本レーザー歯学会コラボレーション企画　6月 18日（日）　13:30～ 14:15（45分）　G510

L-114 臨床に活かすレーザー

レーザーの新たなる魅力に迫る
すぐに役立つレーザーの知識、インプラントから歯内療法まで

A new attraction of lasers
　Immediately practical laser knowledge applicable from implants to endodontics

歯科臨床におけるレーザーの作用として切開，蒸散，止血が主に知られているが，これらの作用は主に高出力を使用したレーザー
の作用で，High reactive Level Laser Therapy（HLLT作用）と呼ばれているレーザーの代表的な作用である．一方，これ以外に
もレーザーの作用は多く存在し，疼痛緩和や治癒促進といった低出力を使用した，Low reactive Level Laser Therapy（LLLT作
用）がある．これは様 な々組織や細胞に対しての再生療法へ応用されており，さらなる臨床応用が期待されている．最近はこの作
用をPhotobiomodulationと呼び，多くの基礎研究のエビデンスに基づいた臨床応用が様 な々歯科治療の分野で発展している．我々
はこれまでにHLLTとLLLT作用を多種のレーザーに対して臨床応用法を基礎研究を基に開発してきた．特に骨を中心とした硬
組織の再生療法に対する新たなレーザーの使用法を中心に展開してきた．今回の講演では骨組織と歯髄組織の再生療法に関する
最新の研究データをもとに臨床応用を紹介し，インプラント治療から歯内療法までレーザーが持つ魅力について紹介し，レーザー
の新たな魅力について紹介したい．そして本講演が明日からの臨床に役立てば幸いである．

横瀬 敏志　YOKOSE Satoshi　明海大学歯学部機能保存回復学講座（保存治療学）教授
1987年 3月　城西歯科大学　卒業
1991年 3月　明海大学大学院　修了
1992年 4月　昭和大学口腔病理助手，米国 NASA研究派遣
2005年 4月　奥羽大学歯科保存学　教授
2013年 6月　明海大学歯科保存学　教授

一般社団法人日本レーザー歯学会コラボレーション企画　6月 18日（日）　14:15～ 15:00（45分）　G510

L-115 臨床に活かすレーザー

齲蝕治療への歯科用レーザーの応用　－基礎研究からの展望－

Application of dental lasers to dental caries treatment: Prospects from basic research
　

医科領域のみならず歯科領域においても様 な々レーザー装置が開発され，日常歯科臨床でさまざまな治療に活用されている．歯
科用レーザーは，齲蝕治療において齲蝕の検査，除去および予防に活用され，歯科臨床に貢献している．齲蝕の検査では，半導
体レーザーを用いたレーザー蛍光強度測定や近赤外線を用いた光干渉断層画像（SS－OCT）によって不顕性齲蝕の検出率が向
上している．齲蝕の除去には，水によく吸収される 3μm前後の波長をもつ Er: YAGレーザーや Er, Cr: YSGGレーザーが有効
である．レーザー照射あるいはフッ化物塗布との併用は，エナメル質と象牙質の耐酸性を向上させることが認められ，齲蝕予防に
応用されている．また，レーザー照射は齲蝕除去後に生じた偶発露髄の止血処置に効果を発揮し，さらに光感受性色素とレーザー
照射を組合せた aPDTは，感染象牙質の消毒が可能であると報告されている．しかし，齲蝕治療へのレーザーの応用は，改善す
べき課題が多々残されている．当講座では，Er, Cr: YSGGレーザーで切削された象牙質への接着強さ，CO2レーザー照射によ
る根面歯質の耐酸性，Er, Cr: YSGGレーザーを用いた歯の切削時における照射条件の切削効率への影響と切削後の歯髄反応，
ならびに半導体レーザーを用いた aPDTによる感染象牙質の消毒について基礎研究を重ねている．今回は，一連の基礎研究の成
果から齲蝕治療への歯科用レーザーの応用について展望を述べてみたい．

新海 航一　SHINKAI Koichi　日本歯科大学新潟生命歯学部歯科保存学第 2 講座
1981年 3月   日本歯科大学新潟歯学部卒業
1989年 4月   日本歯科大学新潟歯学部歯科保存学教室第 2講座　助教授
1992～ 1993年 米国アラバマ大学バーミングハム校歯学部　客員講師
2011年 6月   日本歯科大学新潟生命歯学部歯科保存学第 2講座　教授
2015～ 2020年 日本歯科大学大学院新潟生命歯学研究科　科長
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一般社団法人日本レーザー歯学会コラボレーション企画　6月 18日（日）　15:00～ 15:45（45分）　G510

L-116 臨床に活かすレーザー

歯周治療・インプラント治療における炭酸ガスレーザーの有用性

Application of carbon dioxide laser in periodontal and implant treatment
　

日本国内においてレーザーの普及率はめざましく，2018年に保険収載されたのは記憶に新しいところである．波長により様 な々レー
ザーが各社メーカーより販売されているが，炭酸ガスレーザーのもつ「波長が 10.6µmと長く遠赤外線領域に分類される．」「水分
に非常によく吸収されるため深達度が浅い．」という特徴は，炭酸ガスレーザーが安全に使用できる医療機器であると言えるだけ
でなく，歯科治療においても非常に有益であると言える．実際に 2021年時点で 52,974台のレーザーが販売されているが，その
うち 6割を炭酸ガスレーザーがしめておりその人気がうかがえる．私自身，炭酸ガスレーザーであるヨシダのオペレーザーを使用し
10数年が経過しているが，当院での日々の診療の中で欠かせないものとなっている．歯科治療において炭酸ガスレーザーの用途
は多岐にわたるが，今回は症例を交えながら特に歯周治療とインプラント治療に対する炭酸ガスレーザーの有用性について述べて
みたい．

松延 允資　MATSUNOBU Masayasu　医療法人青樹会　松延歯科医院
2002年 3月　九州大学歯学部　卒業
2002年 4月　産業医科大学歯科口腔外科　入局
2005年 1月　船越歯周病研究所　勤務
2008年 1月　松延歯科医院　勤務
2011年 8月　松延歯科医院　継承

一般社団法人日本レーザー歯学会コラボレーション企画　6月 18日（日）　15:45～ 16:30（45分）　G510

L-117 臨床に活かすレーザー

GPの日常臨床での Er:YAGレーザーの活用法

Application of Er:YAG laser by general practitioner in daily practice
　

現在，歯科医院においてレーザーを所有している先生は毎年増加しているがレーザー治療となると従来の方法から離れられず，使
用する頻度の少ない先生もおられるのではないかと思う．一般的にレーザーを組織に照射した際には，細胞の蒸散を引き起こす
光生物学的破壊反応（photobiodestructurereaction:PDR）効果と，細胞の増殖分化の促進を引き起こす光生物学的活性化反応
（photobioactivereaction:PAR）効果が同時に起こることが知られているが，特に PAR効果はどの様に使用するのかの確実なメソッ
ドは確立していない部分も多い．しかし患者さんに対してより質の高い治療を提供することを考えるとこの様なレーザーの効果は大
変有効であると考える．最近いろいろなレーザーが販売されているが，その中でもEr:YAGレーザーは水への吸収率が高く，表面
吸収型のレーザーであり，周囲組織へのレーザー光の散乱が他のレーザーに比べて少ないため，熱変性層も少なく深部組織への
影響が少ない．よって軟組織に対しては組織に優しいレーザーであると言える．また，硬組織の蒸散が可能であるため，カリエス
治療にも使用できるので大変使用用途の多いレーザーである．今回は PDR効果と PAR効果を十分期待した当院での外科，歯周
病，う蝕，歯髄保存などの Er:YAGレーザーの症例を提示し，私がどの様に考え使用しているのかを詳しく説明する．明日からの
臨床に是非活かしていただきたい．

津覇 雄三　TSUHA Yuzo　つは歯科医院
1998年 3月　九州歯科大学　卒業
2000年 3月　東京医科歯科大学歯周病科研修医　修了
2004年 3月　東京医科歯科大学総合診療部大学院　修了
2004年 9月　つは歯科医院　開業
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松木 良介 MATSUKI Ryosuke
まつき歯科医院
     
     
     
     

⑧ 歯内   

フェネストレーションを伴う歯に対し歯髄再生
療法を行った 1症例
A case of pulp regeneration therapy for the tooth with 
fenestration

【目的】根尖部フェネストレーションの発現頻度は上顎犬歯で
比較的高く，難治性根尖性歯周炎の原因の一つとされる．それ
を回避する方法として歯髄再生療法を行ったので報告する． 

【症例の概要】39歳，女性．不可逆性歯髄炎の診断のもと抜髄
処置を行った．その後 #48をドナー歯として自己歯髄幹細胞
による歯髄再生療法を行った．術後 6カ月で根尖の狭窄が認め
られ自覚症状もなく経過は良好である． 【結果と考察】歯髄再
生療法は根尖部フェネストレーションを伴う歯の根管治療後に
生じる症状を回避するために有効な治療法の一つであると考え
られる．

O-033
6/17（土）　16：10～ 16：30　G507

吉用 卓 YOSHIMOCHI Taku
たんぽぽ歯科・矯正歯科
     
     
     
     

④ 小児歯科 ⑧ 歯内

乳歯の歯内療法を再考する

Rethinking endodontic therapy for primary teeth

【目的】乳歯は永久歯と形態的にも異なる上，協力度が低い場
合，理想と考える治療を行うことができないこともあり，乳歯
の根管治療は難しく感じる場面も多くある．また，永久歯の萌
出状況や乳歯の歯根吸収の程度により抜歯を決断しなくてはい
けないこともあり，その判断に難渋することもある．今回は乳
歯の歯内療法について文献的考察を含め評価検討する．【方法】
小児が治療中に協力的になれるよう，当院が行っている工夫も
含め，乳歯における生活歯髄切断法，根管治療を症例を提示す
る．【考察】乳歯の解剖学的形態を把握し，Ni-Tiロータリーファ
イルと手用ファイルの特徴を活かし，適切に使用することで効
率よく治療を行うことができる．また，協力的に治療を受けて
もらえる工夫を行うことで，妥協的な治療を行う頻度を減らし，
後続永久歯の円滑な交換を支えていく必要がある．

O-034
6/17（土）　16：30～ 16：50　G507

仮屋 隼一 KARIYA Junichi
タニオ歯科クリニック
     
     
     
     

⑨ クラウン・ブリッジ

IOSを用いて製作した歯冠修復物

Fabrication of crown restorations using IOS

【目的】日常臨床におけるより良い修復の結果を出すためには，
適合・バイト・プロキシマルコンタクトを適切に付与すること
が，重要だと考える．近年歯科技工分野にも，デジタルが普及
しほぼラボのデジタル化が当たり前になっているが，口腔内ス
キャナーが登場した事によって，クリニックのデジタル化が
進展している．口腔内スキャナーを用いて歯冠修復物を製作
する方法を提示したい． 【方法】口腔内スキャナーで再現する
ことが難しいのは，支台歯のフィニッシングラインだと考え，
その場合は，個歯印象のデジタルデータ上でマッチングするこ
とで口腔内調整の少ない修復物を提供できる． 【考察・結論】
IOS・デジタル印象の様々なメリットがある中で，寸法変化・
テクニカルエラーからの解放が特に大きなメリットだと考える．

O-035
6/17（土）　15：10～ 15：30　G508

島村 亮平 SHIMAMURA Ryohei
医療法人タニオ歯科クリニック
     
     
     
     

⑨ クラウン・ブリッジ   

前歯部症例におけるジルコニアフレーム形態の
選択について
Selection of the zirconia frame_design in a case of anterior 
restorations

【目的】近年の歯科界においてオールセラミックスは欠かせな
いものであり，なかでも CAD/CAMの活用によるジルコニア
の進歩は目覚ましいものがある．ジルコニアによるオールセラ
ミックスクラウンの製作方法はモノリシックレストレーション
と陶材築盛法に大別されるが，とりわけ審美的要求度の高い前
歯部少数歯症例においては色調やテクスチャーの再現性を考慮
し陶材築盛法を選択する事が多い．陶材築盛法においてもフル
ベイクとフェイシャルカットバックに分けられるが，強度や形
態再現性，色調再現性に違いがあるため症例を通じて選択基準
を考えてみることとした．【方法】天然歯などの観察による色
調再現性の比較検討を行った．【結果と考察】被蓋関係にもよ
るが，フレーム形態により開口時と閉口時で色の見え方に違い
があり，強度や形態再現性だけを求めフレーム形態を決定して
しまうと色調再現性に欠ける場合がある事が分かった．

O-036
6/17（土）　15：30～ 15：50　G508
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星野 芽以　HOSHINO Mei
医療法人タニオ歯科クリニック
 　
 　
 　
 　

⑨ クラウン・ブリッジ 

オールセラミックスを用いて前歯部の審美的修
復を行った症例
Esthetic restorations of anterior teeth using all-ceramics

【目的】前歯部を補綴修復するにあたり求められる要件は機能
的回復はもちろん，近年さらに高まってきた患者の審美的欲求
も兼ね備えることが患者の満足度を上げるために非常に重要な
要素である．審美修復治療の目指すゴールとして，歯冠審美，
歯肉審美の獲得，口唇，顔貌との調和などが挙げられ，審美領
域ではどれも欠かすことの出来ないポイントであり，全てクリ
アすることで初めて自然観が得られると考える．本症例では，
歯冠審美，特に色調再現にフォーカスを当てて製作に取り組む
こととした．【方法】口腔内を擬似的に再現するため，歯周組
織と支台歯を模倣した擬似支台歯を用いて口腔内に調和する色
調の再現を目指す．【考察】正確な擬似支台歯を用いることで，
色の影響を確認しながら製作することが可能になり，天然歯に
調和した補綴物がセットされ良好な結果が得ることができた．

O-037
6/17（土）　15：50～ 16：10　G508

山田 泰　YAMADA Yutaka
医療法人タニオ歯科クリニック
 　
 　
 　
 　

⑨ クラウン・ブリッジ 

オールセラミックスを用いた前歯部審美症例

A case of anterior restorations using all-ceramics

【目的】上顎両側中切歯の色調および形態改善を主訴に来院さ
れた患者に対し，歯冠長延長術を行ったのち，オールセラミッ
クスクラウンによる補綴修復治療にて色調，形態の改善を目的
とした．【方法】診断用ワックスアップにてインサイザルエッ
ジポジションを決定した後に，担当医により歯冠長延長術が施
された．プロビジョナルレストレーションにおいて形態や歯周
組織との調和を確認した後，ファイナルレストレーションに移
行した．周囲の天然歯との色調や形態と調和するように，陶材
築成法によるオールセラミックスクラウンを選択した．【結果】
色調と形態の改善をする事ができ，歯冠長も理想的な長さにし，
患者も納得がいく結果を得る事ができた．【考察】歯冠長延長
術を伴う治療においての診断用ワックスアップの重要性や，反
対側同名歯のない症例のため後続歯との連続性を再現する技術
が必須であると感じた．

O-038
6/17（土）　16：10～ 16：30　G508

有沢 旬平　ARISAWA Jumpei
医療法人　タニオ歯科クリニック
 　
 　
 　
 　

⑨ クラウン・ブリッジ 

プレスセラミックスを用いた前歯部審美修復症
例
Esthetic restoration of anterior teeth using pressed ceramics

【症例の概要】2歳，女性．主訴：ガミースマイル，正中離開，
#12，22の矮小歯が気になる．現症，歯科既往歴共になし． 【治
療方針・治療経過】ガミースマイルに対してクラウンレングス
ニングを行い，その後 #11，21に対して小矯正を行い，最後
に #21，22に最小限の形成をし，プレスセラミックのステイ
ン法で修復することとした．各ステップにおいて担当歯科医師
と十分な情報共有をし，確実に進めていくこととした． 【考察】
上顎前歯部の顔貌に対するバランス，見え方は非常に重要であ
り，審美的な結果に影響を与えると考えている．特に今回のケー
スにあたるこれらの主訴は劇的に見た目が変わるので，リスク
を考慮した上で，担当歯科医師，患者とのコミュニケーション
をしっかり取り進める事が治療成功へと繋がると考える .

O-039
6/17（土）　16：30～ 16：50　G508

大林 匠　OBAYASHI Takumi
茶畑歯科医院
 　
 　
 　
 　

⑦ 咬合・咀嚼 ① 診査・診断・医学判断

姿勢および筋膜の状態が及ぼす顎位への影響に
ついての考察
Consideration on the effects of posture and fascia on 
mandibular position

【目的】顎周囲筋と付着する筋膜へアプローチを行い，顎位に
対する歯科治療への応用が可能か検討する．【方法】あらかじ
め姿勢測定器（PA200：四方向撮影：ザ・ビッグスポーツ）と
足圧分布測定システム（フットビュー SAM：荷重解析：ニッ
タ）を用いて姿勢の分析を行い全身および筋膜の状態を把握し，
顎機能検査を行うとともに顎周囲筋の筋電図のデータを収集す
る．そして，筋膜へアプローチをし術前術後比較を行い，統計
的に評価を行う．【考察と結論】検査結果に姿勢の変化，筋膜
由来の顎運動障害が解消される変化が認められた．これは，咀
嚼筋群が機能的にバランスのとれた咬合位，いわゆる筋肉位を
得るための一助となると考える．

O-040
6/18（日）　9：10～ 9：30　G504
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南 大河 MINAMI Taiga
ミナミデンタルデザインクリニック
南 清和　　ミナミデンタルデザインクリニック
須川 雄介 ミナミデンタルデザインクリニック
     
     

⑤ 保存修復 ⑦ 咬合・咀嚼 

セラミック修復における接着操作の重要性

Importance of adhesive management in ceramic restoration

【目的】う蝕除去後の間接修復は，セラミック修復が主流となっ
ている．金属修復物は窩洞形態と機械的嵌合力により合着して
いるが，セラミック修復物は歯質との接着が可能な修復物であ
る．接着とは被着体に化学的に材料を結合する方法であり，精
密な接着操作により，辺縁漏洩を防止し機械的強度も強固とな
る．セラミック修復における接着操作の重要性について，症例
を用いて再考する． 【方法】う蝕除去後，印象採得を行い，セ
ラミック修復物をラバーダム防湿，接着性レジンを用いて接着
した． 【考察】接着の際に接着阻害因子を除去し，確実な接着
を行うことで，2次う蝕予防ができ，また歯の破折リスクを低
減させる．治療の再介入までの期間が長くなることで，患者の
咬合崩壊への一歩を阻止することができると考える．

O-041
6/18（日）　9：30～ 9：50　G504

秋山 浩教 AKIYAMA Hirotaka
医療法人社団三青会　秋山歯科医院
     
     
     
     

⑦ 咬合・咀嚼 ⑥ 歯周

下顎位で姿勢を直立させ咬合再構成を行った 1
症例
A case of occlusal reconstruction with upright posture in 
mandibular position

【症例の概要】不定愁訴を抱える重度歯周炎患者に咬合分析と
して下顎位と姿勢の関連に基づきスプリントを作製，咬合の再
構成を行い良好な結果を得ているのでその 1症例を紹介する． 

【治療経過】力のコントロールとして TCHの改善と同時に，
姿勢を直立させる下顎位を誘導し，その顎位で作製したスプリ
ントを夜間装着した．歯周治療用装置の咬合面に即時重合レジ
ンを添加し，咬合再構成を行った．外科処置を経て最終補綴物
装着後は姿勢の維持に勤め SPTに移行した． 【考察・まとめ】
不定愁訴を抱える重度歯周炎患者に対し，下顎位と姿勢の関連
に基づきスプリントを作製，咬合の再構成を行い良好な結果を
得た．プラークコントロールの徹底と合いまって術者の行って
いる咬合分析，口腔機能回復処置を用いる治療法はチェックが
簡単で，患者にも受け入れやすい一方法であり，今後顎位と体
形の関連性を医師と相談しつつ解明したいと考えている．

O-042
6/18（日）　9：50～ 10：10　G504

南 昂太 MINAMI Kota
新大阪ミナミ歯科クリニック
南 清和 新大阪ミナミ歯科クリニック
南 拓磨 新大阪ミナミ歯科クリニック
     
     

⑨ クラウン・ブリッジ ⑦ 咬合・咀嚼 

上下顎臼歯部修復に適切な補綴形態を付与した
1症例
A case of upper and lower molar restoration with appropriate 
prosthetic morphology

【症例の概要】32歳，男性．主訴：虫歯がないか気になる．所
見：#26不適合オンレー，#36に不適合クラウンが入っており，
それぞれの補綴物下には二次う蝕を認めた． 【治療方針・治療
経過】資料採得を行い，診査診断をした結果，適切なアンテリ
アガイダンスが確立しており，側方運動時に迅速な臼歯部離開
が行えた．#26，#36の不良補綴物下に二次う蝕を認めた．二
次う蝕を除去後，プロビジョナルレストレーションを作製した
後，支台歯形成を行い最終補綴物では清掃性，機能性を考慮し
たオールセラミックスクラウンを装着した． 【考察】臼歯部修
復に適切な補綴形態を付与することで予知性の高い修復治療が
行えると考える．一歯の修復治療が口腔機能に与える影響は計
り知れず，一つ一つを確実に行うことが重要であると考える．

O-043
6/18（日）　10：10～ 10：30　G504

溝渕 隆宏 MIZOBUCHI Takahiro
はりまや橋溝渕歯科クリニック
     
     
     
     

⑬ 口腔外科 ① 診査・診断・医学判断

3Dシミュレーションによる自家歯牙移植の適
応拡大の可能性
Possibility of expanding the indication of autologous tooth 
transplantation by 3D simulation

【目的】自家歯牙移植を行う際，インプラントと同様に 3次元
的な診断を行えばより正確で安全・確実な移植治療が行える
のではないかと考え実行した．【方法】coDiagnostiX®（Dental 

Wings）にて術前に移植歯の配置シミュレーションを行い，自
家歯牙移植をおこなった症例をいくつか供覧する．【考察】移
植先の顎骨と移植歯の位置関係をデータ上で確認しておくこと
で，臨在歯や対合歯の位置を考慮した歯の位置付けや骨削除部
位を術前にイメージすることができ，経験の少ない術者でも歯
の位置付けが難しいとされている 3根の上顎大臼歯の移植を行
うことができた．しかし，術中に予測した通りに骨を削り歯を
位置つけるのは難しく，手技に関しては術者の技量に左右され
る要素が多いと感じる．【結論】3次元的に診断を行うことで
従来よりも自家歯牙移植の可否を正確に判断することができ，
治療の適応拡大に繋がるのではないかと思われる．

O-044
6/18（日）　9：10～ 9：30　G505
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君 賢司　KIMI Kenji
医療法人君歯会 きみ歯科・口腔外科クリニック
栗城 いづみ　医療法人君歯会 きみ歯科・口腔外科クリニック
秋山 優奈　　医療法人君歯会 きみ歯科・口腔外科クリニック
小野 夏季　　医療法人君歯会 きみ歯科・口腔外科クリニック
岩橋 みずほ　医療法人君歯会 きみ歯科・口腔外科クリニック

⑬ 口腔外科 ⑪ 可撤性義歯

副腎皮質ステロイド薬長期内服による顎骨壊死
の 1症例
A case of osteonecrosis of the jaw due to long-term oral 
adrenocortical steroid medication

【目的】ビスフォスフォネート関連薬剤（BP）やデノスマブに
よる顎骨壊死は多く報告されるが，副腎皮質ステロイド薬長期
内服による顎骨壊死の報告は少ない．今回，，副腎皮質ステロ
イド薬単独長期内服患者に，上下顎の大臼歯抜歯後，顎骨壊死
を来たした 1症例を報告する． 【症例の概要】72歳，女性．
全身性エリテマトーデスにて 20年前より継続的にプレドニゾ
ロン錠 5mgを内服している．#17，27の抜歯後，顎骨壊死を
来たし，数回の腐骨除去術を繰り返すことにより改善が得られ，
歯の欠損部にレジン床義歯を装着した． 【結果と考察】副腎皮
質ステロイド薬単独長期内服による顎骨壊死の報告は，過去に
わずかしかみられない．BPやデノスマブによる顎骨壊死と同
様に，副腎皮質ステロイド薬長期内服患者に抜歯等の外科処置
を行う場合にも顎骨壊死の可能性を考慮して注意を払う必要が
あると考えられた．

O-045
6/18（日）　9：30～ 9：50　G505

渡邉 理恵子　WATANABE Rieko
ふじおか歯科矯正歯科
 　
 　
 　
 　

⑬ 口腔外科 

ガミースマイル治療におけるボツリヌス療法の
有用性について
Applicability of botulinum toxin therapy in the treatment of 
gummy smiles

【症例の概要】24歳，女性．主訴：笑った時に歯茎が見えすぎ
る．【治療方針】ボツリヌス療法．【考察】ガミースマイルによ
く行われる治療法としては歯肉切除術，口腔粘膜切除術などの
外科的処置が挙げられる．一方，ボツリヌス療法は可逆的な治
療法であり，さらに術後に効果を実感しやすいので，外科的処
置や矯正治療を臨まない患者にも適応できるという点で，患者
にとっても受け入れ易い治療なのではないかと感じた．また，
症例によっては外科的処置の後戻りを緩和しうる場合におい
て，併用してボツリヌス治療を取り入れることでより高い治療
効果を得られるのではないかと考える．ガミースマイル治療に
ボツリヌス療法を用いることは，ボツリヌス療法の適応外であ
るため，そのことを患者には慎重に分かりやすく説明し，積極
的な諾意を得た．

O-046
6/18（日）　9：50～ 10：10　G505

春日 太一　KASUGA Taichi
新名主歯科・口腔外科医院
新名主 耕平　新名主歯科・口腔外科医院
 　
 　
 　

 ⑬ 口腔外科 ① 診査・診断・医学判断 

抜歯と嚢胞摘出により改善傾向を示した掌蹠膿
疱症の 1例
An example of palmar pustulosis that showed improvement 
by extraction of teeth and cyst removal

【目的】掌蹠膿疱症は歯科では歯周病，根尖病巣，金属アレルギー
など病巣感染との関係が注目されている．今回我々は抜歯，嚢
胞摘出により改善傾向を示した，掌蹠膿疱症の 1例を経験した
ので，過去の文献と比較して報告する．【症例の概要】34歳，
男性．3年前から右側上顎臼歯部に違和感と右側鼻閉感を認め
たため，耳鼻科を受診し口腔外科受診を薦められ，当院受診．
初診時，両側手掌に小嚢胞が多発しており，爪にも変形が認め
られた．CT検査にて 16根先性歯周炎・歯根嚢胞並びに右側
上顎洞炎を認めた．16は保存不可能と判断し，16抜歯・上顎
洞内歯根嚢胞摘出術を行い，経過観察を行なった．【結果と考察】
術後 4カ月目の経過観察時より，手掌の小嚢胞と爪の変形に著
明な改善傾向を認め，1年目にはほぼ消失．過去の報告にある
ように，口腔内深部感染が関連した掌蹠膿疱症は感染の除去を
行うことで症状の改善を期待しうる可能性があることが示唆さ
れた．

O-047
6/18（日）　10：10～ 10：30　G505

嶋倉 史剛　SHIMAKURA Fumitake
あらやしき歯科医院
 　
 　
 　
 　

⑪ 可撤性義歯 ⑦ 咬合・咀嚼

咬合崩壊患者にテレスコープ義歯にて咬合再構
成を行った一症例
A case of occlusal reconstruction using a telescopic denture 
for a patient with occlusal collapse

【緒言】咬合崩壊が進むと，バーティカルストップもアンテリ
アガイダンスも失い，咀嚼機能障害だけでなく審美障害が起こ
る．障害を取り除いて長期維持安定を求めるためには，失われ
た顎位や咬合平面を適切に再設定すると共に，残存歯を保護し
咬合管理が容易になることを考慮した一口腔単位での治療計画
の立案が不可欠である．【症例の概要】上顎の欠損と下顎の歯
冠崩壊を長年放置し，咬合崩壊をきたした患者に対して，レジ
リエンツテレスコープとリーゲルテレスコープによるフルマウ
スリコンストラクションを行った．【結果と考察】現在，補綴
後 3年経過．補綴物や歯周組織は良好に維持され，機能的・審
美的に患者の満足を得ている．一口腔単位で治療計画を立案し，
適切な咬合に回復したことが，良好な結果に繋がったと考えら
れる．テレスコープシステムは，咀嚼機能と審美性を回復し，
咬合再構築に適した患者満足度の高い補綴方法であることを再
認識した．

O-048
6/18（日）　9：10～ 9：30　G507
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高井 智之 TAKAI Tomoyuki
松本歯科大学理工学講座
黒岩 昭弘 松本歯科大学理工学講座
     
     
     

⑪ 可撤性義歯   

下顎全部床義歯の人工歯排列位置の再検討

Reconsideration of the artifi cial tooth arrangement of the 
mandibular complete denture

【目的】全部床義歯において義歯の安定は最重要な項目である．
特に条件の悪い下顎について人工歯の排列位置の検討を行った
ので報告する． 【治療方法】教科書的に上下の歯槽頂を結んだ
直線上に上下顎臼歯を配列する（歯槽頂間線法則）ことが推奨
されるが，これでは義歯の安定を得ることはできない．今回，
下顎前歯部はリップサポートを参考に（部分的フレンジテク
ニック），臼歯部は，パウンドラインも考慮に入れながら，歯
槽頂に排列した．その後，ロウ義歯にて安定を確認してから義
歯を製作した． 【結果】装着後，どの症例でも数回の調整を必
要するが，基本的に本法を用いると比較的容易に義歯の安定が
得られ，良好な結果が得られた． 【考察】本法を使うことで容
易に適切なデンチャースペースを患者ごと検討することが可能
となり，義歯の安定をもたらしたと考えられる．

O-049
6/18（日）　9：30～ 9：50　G507

田中 健久 TANAKA Takehisa
渋谷歯科
     
     
     
     

⑪ 可撤性義歯   

目的を持った義歯・持たない義歯

Dentures with and without purpose

【症例の概要】86歳，女性．主訴：入れ歯が痛くて嚙めない．
所見：欠損部位には，不適切な上下総義歯が装着されていた．
下顎は極度の顎堤吸収があり，シリコーンデンチャーを使用し
ていた． 【治療方針・治療経過】：通法に従って総義歯製作を
行なったが，義歯や患者さんの問題点を解決できていない義歯
を作製してしまった．その後，旧義歯の問題点を把握して解決
するために目的を持った治療用義歯を作製した．治療用義歯に
てリハビリテーションを繰り返した後に，最終義歯を今回はデ
ジタルを用いて製作した． 【考察】しっかりと診査診断で問題
点を明確にして，それに対してどのような治療を行うのか，を
治療計画に落とし込んでから，治療を行うことで目的を達成で
きるが，ただ印象を採って咬合採得をして完成させる治療では，
目的を達成できない．今回の症例では，本当に診査診断と治療
計画の大切さが理解できる症例であった．

O-050
6/18（日）　9：50～ 10：10　G507

小松 啓之 KOMATSU Hiroyuki
こまつ歯科医院
     
     
     
     

⑪ 可撤性義歯   

高齢者に対する包括歯科治療

Comprehensive dental care for the elderly

【症例の概要】：80歳，女性．主訴：歯が動いて嚙みにくい　【所
見】：全顎的に歯周病が進行しており，臼歯部でのバーティカ
ルストップが失われ，上顎前歯部がフレアーアウトしている．
【治療方針】：詳細の基礎資料採得を行い診査診断を行った結果，
残存歯のポジションに問題があった為，全て抜歯を行い下顎，
2本のインプラントを用い総義歯を安定させ，上顎は総義歯を
作製し緊密な咬合を与える事とした．【考察】：下顎にインプラ
ントを用いたオーバーデンチャーは患者の咀嚼力向上にとても
有効であった．しかし術前にデンチャースペースを考慮した位
置にインプラントポジションを決定しなければ将来の補綴的ト
ラブルを招きやすい．

O-051
6/18（日）　10：10～ 10：30　G507

松下 徹皇 MATSUSHITA Tetsuo
医療法人　健志会　ミナミ歯科クリニック
南 清和　　医療法人　健志会　ミナミ歯科クリニック
片山 雅代 医療法人　健志会　ミナミ歯科クリニック
太田 理香 医療法人　健志会　ミナミ歯科クリニック
     

⑨クラウン・ブリッジ ①診査・診断・医学判断

天然歯との調和を考慮した前歯部歯冠修復の一
症例
A case of anterior crown restoration considering the harmony 
with natural teeth

【症例概要】30代，男性 . 主訴：前歯部審美不良 歯科既往歴：
同部位は高校生の頃外傷を受けレジン前装冠にて修復した . 

【治療計画・治療経過】顔貌並びに天然歯と調和の取れていな
い補綴物を除去 , 根管治療 ,歯周外科を行った後プロビジョ
ナルレストレーションを装着して前歯部補綴修復を行なった . 

【考察】 前歯部審美修復治療は 事前に天然歯 ,顔貌 ,歯周組織等
を幅広く診断した上で プロビジョナルレストレーションを用
い ,最終形態を煮詰めて行く必要がある .今回 ,歯列不正を伴
う審美障害を訴えた患者に対し ,補綴的にアプローチし要求を
改善した .歯列不正を伴う審美障害へのアプローチは様々な方
法があるが，患者背景に沿って処置を選択する必要がある .更
に其れが一時的なものでなく長期的予後を考慮したものでなく
てはならないため ,術前の診査が肝心である .

O-052
6/18（日）　9：10～ 9：30　G508
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辻中 健二郎　TSUJINAKA Kenjiro
辻中歯科医院
 　
 　
 　
 　

⑦ 咬合・咀嚼 ⑪ 可撤性義歯

歯周病患者にクラウンと義歯を用いて咬合再構
成を行った症例
A case of occlusal reconstruction using surveyed crowns and 
removable partial dentures for a periodontitis patient

【症例の概要】 73歳，男性．所見：上顎には総義歯，下顎には
両側遊離端部分床義歯を装着． 【治療方針】 義歯で上手く食事
が摂れない患者に対し，クリニカルリマウント法にて義歯調整
する．【治療経過】 現在の義歯を用い，口腔内でセントリック
バイトを採得し，咬合器上で咬合調整し，バランスドオクルー
ジョンを付与した． 調整前後でフードテストし，治療の成否
を評価した． 【考察】 高齢化社会において，義歯に対し，「嚙め
ない」「痛い」と不満を持つ患者も多い．嚙めないからと食形
態を落とす，絶食するといった低栄養状態に陥りやすいことが
問題になっている． クリニカルリマウント法は即日で，現在
使用している義歯を嚙める，機能する義歯に調整することで，
患者のチェアータイム短縮による負担を軽減，QOLを向上で
きる． 今後も一人でも多くの患者にいつまでも口から何でも
食べれる喜びを与え，笑顔にしていきたい．

O-053
6/18（日）　9：30～ 9：50　G508

太田 彩乃　OTA Ayano
医療法人　宮田歯科医院
宮田 匡人　医療法人　宮田歯科医院
 　
 　
 　

⑦ 咬合・咀嚼 ⑪ 可撤性義歯

上顎前歯の前装冠破損に対して原因除去療法を
行った 1症例
A case of causal treatment for crown fracture in the maxillary 
anterior tooth

【症例の概要】 70歳，女性，前歯が欠けたことを主訴に来院．
#11の前装冠が破損し，咬合平面の乱れ，人工歯の咬耗，下顎
前歯の叢生，下顎前歯の突き上げを認めた．【治療方針・治療
経過】 歯周基本治療および，くいしばりや TCHに対する認知
行動療法を施行した．その後，上顎のプロビジョナルおよび仮
義歯を装着して咬合平面を整え，上顎の咬合平面に合わせて下
顎のプロビジョナルを作製し，最終補綴へ移行した．義歯の臼
歯部をメタルティースにすることで，人工歯の咬耗による咬合
高径の低下と下顎前歯の突き上げを防止した．【考察】 患者は
重度のリウマチで長期入院することが決まり，できるだけ早く
治療を終了する必要があったため，予定していた下顎前歯部の
部分矯正は行わずに最終補綴へ移行する形となった．全身疾患
や経済的制限など患者背景に配慮し，患者に寄り添った治療を
提供できたと考える．

O-054
6/18（日）　9：50～ 10：10　G508

須川 雄介　SUGAWA Yusuke
ミナミ歯科クリニック
南 清和　ミナミ歯科クリニック
 　
 　
 　

⑤ 保存修復 ⑨ クラウン・ブリッジ 

外傷歯の審美改善を目的に行ったラミネート修
復治療
Laminate veneer restoration to improve the esthetics of 
traumatized teeth

【症例の概要 】38歳，男性．主訴：上顎両側中切歯の審美不良．
20年前にボールをぶつけて欠けて放置していた．所見：#11，
21歯冠破折．同歯はともに生活歯であり，EPP は全周 3mm以
内．下顎前歯に若干の叢生が認められた． 【治療方針・目的】
患者との相談の結果，審美性・長期安定性を期待し，#11をラ
ミネートベニア修復，#21をコンポジットレジン充塡修復を行
うこととした．ワックスアップによる診断後，モックアップに
て形態修復を行った．形態に関して患者の同意を得ることがで
きたので，形成用ノートブックを用いて切削量を確認しつつ支
台歯形成を行い，最終補綴物へと移行した． 【考察】診断用ワッ
クスアップを作製することで必要最低限の切削量での形成が可
能となり，術者，患者共に満足度の高い結果を得ることができ
た．歯科技工士と連携を取ることでトップダウントリートメン
トが可能となり，治療を成功させる上で必要である．

O-055
6/18（日）　10：10～ 10：30　G508

小原 直　OHARA Naoshi
今津ステーション歯科クリニック
南 清和　ミナミ歯科クリニック
 　
 　
 　

⑨ クラウン・ブリッジ ⑦ 咬合・咀嚼 

臼歯部セラミックス修復での重要ポイント

Important points in molar ceramic restorations

【目的】臼歯部治療においてセラミックス修復を行う上での重
要ポイントとして咬合接触の与え方や清掃性などが挙げられる
がセラミックス修復を行い長期的な予後を確立する為の重要ポ
イントについて考察する .【方法】臼歯部にセラミックス修復
する患者に対し永続性のある結果をもたらす為の咬合接触の調
整や夜間マウスピースなどの使用により過度の負担が掛からな
いよう考慮した . 【結果と考察】臼歯部など咬合負担が掛かり
やすい部位でのセラミックス修復であってもセット時の咬合接
触の与え方や夜間のマウスピース使用により咬合負担を予防出
来ることで長期的に見て良い結果をもたらすであろうと考え
る .今回の症例も今後定期検診を通じて経過を追っていく必要
がある .

O-056
6/18（日）　10：30～ 10：50　G504
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栗田 恒雅　KURITA Tsunemasa
栗田歯科医院
栗田 俊臣　栗田歯科医院
 　
 　
 　

⑦ 咬合・咀嚼 ⑨ クラウン・ブリッジ

臨床における咬合論の実践

Occlusal theory in clinical practice

開業して 49年，様々な咬合論を取り入れ診療してきたが，30

年以上良好な経過を経ている症例からして，［ナソロジー］の
咬合論，及び術式が確固たるものであることを報告します．臨
床における咬合のゴールは＜中心位　再現可能な下顎位＞＜犬
歯誘導＞＜咬合面の咬合点の改善，回復＞であることは疑う余
地はない．この要点を実践すれば，口腔は長期にわたり快適な
状態が維持される．また，下顎前歯部が極端に摩耗した症例で
は，経過が良くないことを報告します．

O-057
6/18（日）　10：50～ 11：10　G504

越智 信行　OCHI Nobuyuki
神保町タワー歯科・矯正歯科
 　
 　
 　
 　

⑫ 矯正 ⑦ 咬合・咀嚼 

矯正治療戦略におけるパラダイムシフト

Paradigm shift in orthodontic treatment strategies

【症例の概要】20歳，女性，主訴：前歯が出ている，普通の歯
並びになりたい．所見：アングル 2級，ハイアングル，骨格性
1級，叢生を伴う狭窄歯列　【治療の考え方】矯正治療におい
ては，急速なデジタル技術の革新により期待と不安と，疑念と
事実が混ざりあっているように思える． 3Dスキャナーから構
成される 3Dデジタル診断から，簡易に様々なシミュレーショ
ンが行えることで，選択肢が増えたこともこの混乱の原因の一
つかもしれない． 一般歯科医である私がフルマウスリコンス
トラクションの中から学び得た知識と経験からアライナー矯正
の特徴を活かした新しい治療戦略について述べる．

O-058
6/18（日）　11：10～ 11：30　G504

賴 宜珊 　LAI Yi-Ling
龍門牙醫診所
 　
 　
 　
 　

⑥ 歯周 ⑩ インプラント

Alveolar ridge preservation

Alveolar ridge preservation

Alveolar ridge preservation （ARP） is a solution that can make 
further implant surgery easier. As we all know, the bundle bone 
inserted to cementum, usually, the buccal plate is thin. When 
the tooth was extracted, the bundle bone resorbed inevitably 
due to wound healing process. There are somethings important 
you need to know about ARP： At first, you must have a skill 
for minimal invasive extraction. Secondly, you know how to use 
surgical curettes, high speed bur, or Er. YAG LASER to remove 
all the granulation tissues. Then, let's check the socket wall 
integrity. Choose the proper technique, that include bone graft and 
membrane selection. And always remember to inform patients that 
we might need some minor bone augmentation during implant 
surgery, and also need some soft tissue graft after that. Alveolar 
ridge preservation （ARP） is an easy way to make bone, that is the 
crucial thing for put the implant on the right position to achieve 
long term implant stability.

O-059
6/18（日）　11：30～ 11：50　G504

林 大智　HAYASHI Daichi
医療法人社団アップル歯科クリニック　なんばアップル
歯科
 　
 　
 　
 　

⑤ 保存修復 ⑦ 咬合・咀嚼

ラミネートベニアを用いて審美性と機能性を回
復した症例
A case of esthetic and functional restoration using laminate 
veneers

【症例概要】46歳，男性，コンサルティング会社社長．主訴：
ホワイトニングはしたくないが歯を白くしたい　所見：前歯部
には空隙があり，#11には外傷性失活を認めた（コンタクトス
ポーツによるもの）． 【治療計画】#11はジルコニアクラウン，
#12，13，#11，12，13ラミネートベニア．【治療経過】フェ
イススキャンを用いてワックスアップを顔貌に重ね合わせ，最
終の歯冠形態を共有した．シリコーンジグを作成し，摩耗して
いる犬歯へ理想的な形態の付与及び空隙閉鎖をコンポジットレ
ジンにて行った．機能面の評価を行いつつ，#11の感染根管治
療を行った．ブラキジズムが強く，犬歯の摩耗が見られたため，
犬歯部には 360°ラミネートベニアを行うこととした．ノート
ブックテクニックを用いて削除量を確認しつつ適切な形成を行
い印象，#11にはジルコニアコーピングの試適を行った後に，
ラバーダム下にて 1歯ずつ補綴装置を装着した．

O-060
6/18（日）　10：30～ 10：50　G505
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宇根岡 大典　UNEOKA Daisuke
医療法人うねおか歯科クリニック
 　
 　
 　
 　

⑦ 咬合・咀嚼 ⑮ 老年歯科

咬耗症に対して行った咬合再構成

Occlusal reconstruction for a patient with attrition

【症例概要】75歳，男性．主訴は入れ歯が合わなくて痛い，前
歯のすり減っているのが気になる．所見：左側臼歯部欠損部に
部分床義歯が入っており，その他欠損部はブリッジにて欠損補
綴されているが，不適合で二次カリエスも認められる．また上
下顎前歯部は歯冠の半分程度の摩耗が認められる． 【治療方針・
治療経過】前歯部モックアップ及び臼歯部プロビジョナルレス
トレーションにより咬合挙上を行い，機能的に問題ないことを
確認後，インプラントを埋入し咬合再構成を行うこととする． 

【考察】高齢者において咬合再構成等大幅な口腔内の変化を伴
う治療に関して，患者自身が適応できるかが問題となる．今回
前歯部の天然歯において削合することなくモックップにて生体
が適応できるかを確認することにより，仮に適応できない場合
でも治療の後戻りが比較的容易に行えると同時に，歯の削除量
も最小限にすることができると考える．

O-061
6/18（日）　10：50～ 11：10　G505

岩本 繁　IWAMOTO Shigeru
岩本歯科医院
 　
 　
 　
 　

⑮ 老年歯科 

フードテストにより自信を取り戻しフレイルが
改善した一症例
A case of improvement in patient's confidence and frailty by 
food testing

【目的】フレイルとは年齢とともに筋力や心身の活力が低下し，
健康な状態と要介護状態の間にある虚弱な状態である．オーラ
ルフレイルとは咀嚼や舌圧などの口腔機能が低下した状態であ
る．今回，義歯不適合の総義歯をリマウント咬合調整し，フー
ドテストを行いフレイルの改善を認めたので報告する． 【症例
の概要】85歳女性．上下総義歯が緩くてかめない，口の中の
乾燥を主訴に来院された．リマウントし咬合調整後，口腔機能
精密検査とともにフードテストを行った． 【結果と考察】フー
ドテストにより嚙める食べられると自信を取り戻した．また咀
嚼能力，舌圧，口腔乾燥などオーラルフレイルが改善するばか
りでなく，友人と食事に出かけるようになるなど社会的フレイ
ルの改善も認められた．口腔は「食べる」だけでなく「人との
関わり，人との繋がり」という社会的に大きな役割も担ってい
ると改めて実感した．

O-062
6/18（日）　11：10～ 11：30　G505

中尾 伸宏　NAKAO Nobuhiro
戸畑駅前セントラル歯科
 　
 　
 　
 　

⑰ 医療管理 

医院システムのデジタル化への取り組み

Efforts on digitalization of clinic systems

【目的】現在，世間ではデジタル化の波が進んでおり，歯科医
院もその影響を受けている．ただ，デジタル化といっても各医
院によりそのスキルが違うため，どの医院も一様にデジタル化
を進めることは困難である．そこで一般的に医院をデジタル化
するためには導入の手順，有効性を考えていく必要がある． 【方
法】患者説明，デジタル機器を用いた診療，サブカルテの管理
など必要かつ可能な分野からデジタル化を行ってく．【考察】
デジタル化は，導入時の困難はあるものの，必要な所から少し
ずつ行っていくことにより，診療の効率化，患者理解度の向上
に効果があった．【結論】院内のデジタル化を無理なく進める
ことは，導入当初は仕事の効率を落としてしまうが，ある程度
システムを作り習熟していけば有効であると考える．

O-063
6/18（日）　11：30～ 11：50　G505

力丸 哲哉　RIKIMARU Tetsuya
医療法人りきまる歯科クリニック
 　
 　
 　
 　

⑭ 包括歯科治療 ⑦ 咬合・咀嚼

歯根破折を伴う顕在的病的咬合の患者に対し治
療を行った 1症例
A case of treating a patient with manifested pathological 
occlusion with root fracture

【症例の概要】39歳，女性．主訴：全体的に検査して欲しい．
嚙んだ時に右下が痛い．所見：#47に歯根破折が認められ，口
腔内に多くの骨隆起が認められる．臼歯の咬合面形態はフラッ
トで，下顎前歯に叢生がある． 【治療方針・治療経過】#47の
歯根破折に対しては，抜歯後，リッジプリザベーションを行い，
インプラントを埋入する．下顎前歯の叢生には LOTを行う．
パラファンクションへの対応としては，ナイトガードの装着を
行う． 【考察】「全顎治療」を行う際に治療方針を決定する上
で特に大切になるのが，診査・診断である．重要な要素として
は，患者の年齢・性別・職業・要求度・生活習慣・う蝕リスク・
歯周疾患リスク・咬合リスクなどがあげられる．LOT，不良補
綴装置のやり直し，パラファンクションへの対応などを行った
ことにより，現在安定した咬合状態になった．術後経過は良好
である．

O-064
6/18（日）　10：30～ 10：50　G507
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岩城 秀朗 IWAKI Hideaki
医療法人あゆみ会岩城歯科医院
     
     
     
     

⑭ 包括歯科治療 ⑪ 可撤性義歯

多数歯欠損における咬合再構成の 1症例

A case of occlusal reconstruction in a patient with multiple 
tooth defects

【症例の概要】80歳，女性，主訴：物が食べれない，嚙めない，
歯科既往歴：以前の歯医者で PDを作成されたが食べれないの
で使っていない， 現症：欠損歯 #17，16，15，14，　#21，22，
24，25，26，#34，35，36，37， #44，47．上顎前歯部動揺 3

度，下顎前歯部叢生．#43，44，45，46に不適合 Br．【治療計
画】上顎フルデンチャー，下顎 #34，36部インプラント．下
顎 #43，42，41，#31，32，33，MTM，#43，44，45，46，感
染根管処置，治療用義歯を用い，インプラントを埋入しテンポ
ラリークラウンを作成し，顎位の安定を図り， 半調節性咬合器
を用いてフルバランスオクルージョンを与える補綴物を作成す
る．【治療結果】咬合は安定しており，なんでも食べられる状
態が得られた．　

O-065
6/18（日）　10：50～ 11：10　G507

田島 圭 TAJIMA Kei
ヴェリ歯科クリニック
     
     
     
     

⑭ 包括歯科治療 ⑫ 矯正

アライナー矯正を用いたインターディシプリナ
リーアプローチ
Interdisciplinary approach with aligner orthodontics

【症例の概要】患者は 40代女性，逆流性食道炎により前歯部
歯冠に著しい崩壊を認め，また他院にての治療で臼歯部も多く
咬合が失われ左右小臼歯部のみで咬合をしていた．上顎前突を
含む骨格性開咬患者に対し，歯冠修復，インプラントにてポス
テリアサポートを作ったのちに矯正治療を行った．矯正治療は
非抜歯によるアライナー矯正を行った．上顎前歯の挺出，臼歯
部の圧下は患者のスマイル写真，セットアップ，シュミレーショ
ンを参考配慮すべき点に留意しながら矯正治療を行なった．矯
正後に斬間的修復を行った前歯部に対しラミネートベニア法に
よりデジタルにて審美的修復をした一例である．治療後患者よ
り逆流性食道炎の嘔吐回数が減ったとの報告を受ける．本治療
を通して睡眠時無呼吸の評価をしてみた． 予後は良好である．

O-066
6/18（日）　11：10～ 11：30　G507

大井手 和久 OIDE Kazuhisa
あいおい通り歯科クリニック
     
     
     
     

⑦ 咬合・咀嚼 ⑭ 包括歯科治療

咬合再構成後定期的に咬合管理している 1症
例
A case of periodic occlusal management after occlusal 
reconstruction

【症例の概要】61歳，男性．主訴：奥歯が折れた．所見：下顎
右側大臼歯欠損部位は長期間放置され，対合歯が挺出した． 

残存歯には不適合補綴物や，マージンや歯頸部に二次う蝕が多
く認められた．右側顎関節にはクリックを認め顎関節症 IIIaと
診断した．【治療方針・治療経過】下顎臼歯部欠損部にはイン
プラント を用いてバーティカルストップを確立し，咬合再構
成を試みることとした．適切なアンテリアガイダンスの付与と
清掃性の向上のために全顎的な矯正治療を行い叢生を改善し，
咬合再構成を行ったが，右側顎関節はクリックの消失に至らな
かった．その後年に 1度咬合の診断機器を用い，咬合調整を行っ
たところ．顎関節症状は寛解した．【考察】咬合再構成は患者
の咬合を劇的に変えるが，真の安定を得るためには，術後の咬
合管理が必須である．そのためにも咬合診断機器を利用するこ
とは有用である．

O-067
6/18（日）　11：30～ 11：50　G507

野中 朋子 NONAKA Tomoko
北歯科医院
     
     
     
     

⑦ 咬合・咀嚼 ⑨ クラウン・ブリッジ   

前歯部誘導路を考慮した咬合再構成

Occlusal reconstruction with consideration for anterior 
guidance

【症例の概要】47歳，男性，主訴：左上の奥歯が動いて嚙みづ
らい．前歯の形が気になる．所見：#24動揺度 3度，#13～ 11

の不良補綴物，下顎前歯部叢生，臼歯部咬頭干渉を認める【治
療方針・治療経過】患者が矯正，インプラント治療を希望され
なかった為，初期治療，歯周外科治療 #24の Ext後，補綴装置
での咬合再構成を試みた．中心位，チェックバイト採得し咬合
器の顆路調節を行い診断用ワックスアップを作製した．プロビ
ジョナルレストレーション，CR築盛し経過観察のち最終補綴
へと移行した．【考察】位置異常歯の形態を修正しアンテリア
ガイダンスを補綴装置によって確立．それにより咬合干渉，早
期接触が消失し良好なバーティカルストップを得ることができ
た．審美面，機能面での患者の満足も得ることが出来た．予後
は良好である．

O-068
6/18（日）　10：30～ 10：50　G508
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尾﨑 大祥　OZAKI Hiroyoshi
ミナミ歯科クリニック
南 清和　ミナミ歯科クリニック
 　
 　
 　

⑨ クラウン・ブリッジ 

上顎前歯部にオールセラミックスを用いた審美
補綴症例
A case of esthetic prosthetic restoration using all-ceramics 
for maxillary anterior teeth

【目的】上顎前歯部にオールセラミックスを用いた補綴修復を
行った 2症例を提示する．【症例の概要】 26歳，女性．主訴：
#11が痛い．59歳，女性．主訴：前歯の審美障害． 【治療方針・
治療経過】 患者の審美的要求とともに長期安定を期待し，オー
ルセラミックスを用いた補綴治療を行った．応急処置をした後
に基礎資料の収集・問題点の抽出をした．まず炎症のコント
ロールをし，診断用ワックスアップをもとに形成量・形成範囲
を歯科技工士と相談し，最終補綴物へと移行した． 【考察】 上
顎前歯部の審美補綴治療は，事前に歯，歯肉，顔貌との調和を
考慮してゴールを見据えた上で治療を進めなければならない． 

歯科技工士と密に連携をとり治療を行ったことで，生物学的，
審美的，機能的に良好な最終補綴物を装着することができた． 

術後経過は良好である．

O-069
6/18（日）　10：50～ 11：10　G508

南 拓磨　MINAMI Takuma
新大阪ミナミ歯科クリニック
 　
 　
 　
 　

⑨ クラウン・ブリッジ 

前歯審美性を考慮したオールセラミックスジル
コニア修復症例
All-ceramic zirconia restoration of anterior teeth with 
consideration for esthetics

【症例の概要】 27歳，女性．転倒して歯が折れたが主訴で来院．
#11，21は破折．#11は露髄しており自発痛（+）転倒から 24

時間以上経過していた．#21は応急処置後経過観察を行った上
で感染根管治療となった．また，#12は歯冠がほとんどコンポ
ジットレジンによる修復処置を施されおり，二次う蝕に罹患し
ていた． 【治療方針・治療計画】#11抜髄，#21感染根管処置後，
補綴処置を施した．#12 はう蝕除去後，感染根管処置を行い，
補綴処置を行なった．それぞれプロビジョナルレストレーショ
ンにて炎症のコントロールを行い，機能性，審美性を考慮した
後，オールセラミックスジルコニアクラウン修復を行なった． 

【考察】プロビジョナルレストレーションにて炎症のコントロー
ルを行い補綴形態を考慮した上で最終補綴物の印象を行うこと
により長期予後が良好な補綴処置が可能だと確信した．

O-070
6/18（日）　11：10～ 11：30　G508

吉成 宏陽　YOSHINARI Hiroaki
昭和歯科・矯正歯科
 　
 　
 　
 　

⑨ クラウン・ブリッジ 

上顎右側中切歯の歯冠破折に対して補綴治療を
行なった 1症例
A case of prosthetic treatment for crown fracture in the 
maxillary right central incisor

【症例の概要】89歳．男性，上顎前歯が折れたことを主訴に来院．
所見：#11に歯冠破折を認めた．【治療方針・治療経過】唇側
は歯肉同縁，舌側は歯肉縁上 2mmほどの位置で破折していた．
歯髄診査を行うと生活反応を認めた．生活歯での治療を考えた
ため，レジンでの支台築造を行ったその後仮歯にて歯肉に安定
をはかり，炎症のない歯肉になったところで，印象採得をおこ
なった．補綴装置は適合精度を求めメタルボンドを選択した．
装着時，患者は審美的にも満足を得た．【考察】生活歯の歯冠
破折に対して，歯肉縁下形成を行うことで，フェルールの獲得
を目指した．このとこで抜髄や外科処置を避けられ，また良好
な結果につながったと考えられる．

O-071
6/18（日）　11：30～ 11：50　G508

高本 恭子　TAKAMOTO Kyoko
今津ステーション歯科クリニック
南 清和　　健志会ミナミ歯科クリニック
尾崎 大祥　今津ステーション歯科クリニック
小原 直　　今津ステーション歯科クリニック
 　

⑪ 可撤性義歯 ⑦ 咬合・咀嚼 

リマウント法にて前歯でも噛める義歯を実現し
た症例
A case of a denture that can be chewed even with anterior 
teeth by the remounting method

【症例の概要】 73歳，男性．上顎には総義歯，下顎には両側遊
離端部分床義歯を装着している．義歯で上手く食事が採れない
患者に対し，クリニカルリマウント法にて義歯調整した．【治
療方針・治療経過】 現在の義歯を用い，口腔内でセントリック
バイトを採得し，咬合器上で咬合調整，バランスドオクルージョ
ンを付与した．調整前後でフードテストし，治療の成否を評価
した．【考察】 高齢化社会において，義歯に対し，「嚙めない」「痛
い」と不満を持つ患者も多い．嚙めないからと食形態を落とす，
絶食するといった低栄養状態に陥りやすいことが問題になって
いる．クリニカルリマウント法は即日で，現在使用している義
歯を嚙める，機能する義歯に調整することで，患者のチェアー
タイム短縮による負担を軽減，QOLを向上できる． 今後も一
人でも多くの患者にいつまでも口から何でも食べられる喜びを
与え，笑顔にしていきたい．

O-072
6/18（日）　13：30～ 13：50　G504
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輿石 大介 KOSHIISHI Daisuke
輿石歯科医院
     
     
     
     

⑦ 咬合・咀嚼   

垂直性歯根破折の多くはなぜ頰舌方向に起きる
のか ?

Why do most _of the vertical root fractures occur in the 
buccolingual direction?

【目的】菅谷（2014）によれば，根尖部破折の 86.7％（n=90）
が頰舌方向に生ずるとされ，当院の調査でも 84.7％（n=110）
とほぼ同じ値であった．紙を用いた実験と論文を交えて考察す
る．方法：縦にスリットを入れた紙で楕円柱を作り，様々な部
位に力を作用させその開きを観察する．また，歪みゲージを用
いた論文と実験を示す．【結果】カーブの急な部位が最も開き，
片側のみの場合と両側の場合があった．【考察】一般的に物体
に力が加わると物体内部に応力が発生し，物体の収縮とともに
伸びが生じる．歯根であれば歯軸に対し直角方向に伸びが生じ
裂かれ破折を起こすと考えられる．歯根が均一な物体と仮定し
たうえで紙のように薄い象牙質の集合体と考え，様々な方向か
ら力を加えその伸びを開きに置き換え代表的な動態を観察でき
ると考えた．【まとめ】スリットの開きから力の作用部位・方
向を予想することができれば，破折の予防手段を見い出せる可
能性がある．

O-073
6/18（日）　13：50～ 14：10　G504

合田 玖美子 GODA Kumiko
タニオ歯科クリニック
     
     
     
     

⑦ 咬合・咀嚼   

生理的顆頭安定位を模索し，咬合再構成を行っ
た症例
A case of occlusal reconstruction in search of physiological 
condylar position

【症例の概要】患者は，60歳の女性．主訴は，他院で治療して
おり，引っ越しで遠くなったので治療の続きをしたい．嚙みに
くいのでしっかり嚙みたい．全身的既往歴としては，脳腫瘍が
あり，また，幼少期に事故にあい，顔面骨折をされ，それに伴
い，前歯が生えて来なかった． 【治療方針・治療経過】 上顎は
インプラントを希望されなかったため，金属床で行うことし，
下顎の欠損部位は IP，Brを用いて治療することとした．初診時，
TMJ症状はなかったが，顎の偏位問題が疑われたため，上顎
の義歯をスプリントとして用いて水平的な顎位の模索を行っ
た．また，下顎臼歯部にインプラントのプロビジョナルを装着
したところ，顎関節のコンプレッションの解除が見受けられた
ため，垂直的な模索も行った．

O-074
6/18（日）　14：10～ 14：30　G504

延本 全彦 NOBUMOTO Masahiko
医療法人社団　のぶもと歯科
泉本 彩季 医療法人社団　のぶもと歯科
     
     
     

⑦ 咬合・咀嚼   

歯性上顎洞炎が咬合に影響を及ぼした可能性を
示唆した一症例
A case of odontogenic maxillary sinusitis suggesting possible 
occlusal infl uence

【目的】マイクロクラックを起因として生じた歯性上顎洞炎に
より大臼歯が挺出し咬合への影響を疑う症例を報告する．【症
例の概要】68歳，女性，「上の歯が落ちてくる」を主訴に来院．
所見：臼歯の早期接触を認め開咬状態を呈していた．患者の示
す患歯である上顎大臼歯は天然歯であったが小さな修復物はあ
るものの過去の歯科治療そのものが開咬の原因とは考えられな
かった．また前歯部にはファセットを認め，過去には前歯が接
触していたと思われる痕跡を示していた．口腔内粘膜にはクレ
ンチングを疑う圧痕を認めた．マイクロスコープを用いて慎重
に観察したところ当該歯に近遠心にマイクロクラックを認めた
が電気歯髄診では生活反応を認めた．CBCT・レントゲンにて
上顎洞に不透過像を認めた．【治療経過】歯内療法と咬合調整
を行ったところ前歯のファセットと一致する顎位に収まり，術
後上顎洞の不透過像も消失した．その後補綴に至るが経過良好
である．

O-075
6/18（日）　14：30～ 14：50　G504

山岸 三津子 YAMAGISHI Mitsuko
矯正歯科やまぎしクリニック
     
     
     
     

⑫ 矯正 ② 調査研究・健診 

他院での矯正治療経験を有する患者の再治療に
関する実態調査
Survey on orthodontic retreatment patients with treatment 
experience at other clinics

【目的】不正咬合を主訴に来院する患者の中には，他院で何ら
かの矯正治療経験を有する者が存在する．今回，このような再
治療症例の実態について調査した．【方法】転医により当院で
の再治療を行った 27名について，①過去に使用した矯正装置，　
②再治療開始時の咬合状態，③当院での治療計画を調査した． 

【結果】①拡大床 7名，咬合斜面板 1名，固定式装置 19名（セ
クショナルアーチあるいはマルチブラケット，うち顎外固定装
置との併用 2名），②上顎前突 10名，顎偏位 5名，開咬 6名，
下顎前突 4名，叢生 2名，③外科的矯正治療 7名（25.9％），
便宜抜歯による矯正治療 19名（70.3％），成長観察 1名（3.7％）
であった． 【考察および結論】再治療を極力回避するには，治
療のタイミング，抜歯・非抜歯の基準，治療の難易度判定への
配慮が必要と考えられる．

O-076
6/18（日）　13：30～ 13：50　G505
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池内 有香　IKEUCHI Yuka
よしだ歯科
 　
 　
 　
 　

④ 小児歯科 

混合歯列期の咬合育成症例から考察する口腔筋
機能療法の可能性
The potential of oral myofunctional therapy based on case 
studies of occlusal development during the mixed dentition 
period

【目的】正しい咬合育成へと導く為には，不正咬合に至った経
緯を知り，原因を除去することが重要であると考える．方法
の 1つとして，口腔筋機能療法（以下MFTと記す）が有用で
あると考えるが，可能性と限界を症例から考察したので報告す
る．【方法】当院では，咬合育成にMFTを行っている．混合
歯列期にMFTを行うことで，正しい咬合育成へと導くことが
出来た症例の共通点を分析した．【結果と考察】MFTで成果が
認められた患児にはいくつかの共通点が見られた．そこには，
機能や形態以外にも，一定の共通点があることが分かった．歯
科衛生士が，多角的な情報収集を行うことも咬合育成における
MFTの可能性を高める事に繋がると考える．

O-077
6/18（日）　13：50～ 14：10　G505

川口 智　KAWAGUCHI Tomo
医）雅翔会　橋本歯科医院
橋本 雅人　医）雅翔会　橋本歯科医院
 　
 　
 　

⑥ 歯周 ① 診査・診断・医学判断

プロービングについての考察信頼関係獲得と歯
周治療成功のために
Considerations_on the probing examination to win patient's 
trust and achieve successful periodontal treatment

【目的】歯周治療において術者の正しいプロービングスキルは
必要不可欠である．しかし，常に画一的なプロービングを行う
と，歯肉の炎症が強い場合などは痛みを与えてしまい，その後
の信頼関係獲得に支障をきたす場合もある．そこで，歯周組
織の状態に合わせたプロービングの目的や方法について考察を
おこなった．【方法】プロービング時の目的を，①初診時，②
TBI・SC後，③ SRP・歯周外科後，④ SPT・メインテナンス時
の 4つに分け検討した．【考察】プロービングは歯周ポケット
の値を計測することだけが目的ではなく，歯周組織の状態を正
確に掴むことにある．歯周組織の状態に合わせ，その時の必要
な情報を得られるように行うことが重要である．【結論】プロー
ビング時の最も必要な情報を理解し，歯周組織の状態に合わせ
たプロービングを行うことで，痛みを極力減らし，患者との信
頼関係獲得や歯周治療を成功に導くことができると思われる．

O-078
6/18（日）　14：10～ 14：30　G505

京井 麻衣子　KYOI Maiko
医療法人　幸恵会　カツべ歯科クリニック
 　
 　
 　
 　

⑥ 歯周 ⑦ 咬合・咀嚼

細菌と力のコントロールの重要性を学んだ一症
例
An educational case of bacteria and occlusal force control

【症例の概要】55歳，男性，会社員．主訴：右下奥歯の冷水痛．
歯科既往歴：#47を抜歯し，中断され 3年ぶりに来院．口腔内
所見：数カ所に齲蝕が認められ，全顎的に歯頸部にプラークの
付着がみられ，全顎的に縁下歯石の沈着を認めた．マイクロク
ラック，アブフラクション，クレフト，ファセット，歯肉のリ
セッション，頰粘膜の圧痕，下顎角の張りといった強い咬合力
にかかわる特徴がみられた．プラークコントロールを良好にす
るだけでは歯周組織は安定しなかったが，TCHに気をつけて
もらい，夜間のクレンチングに対しオクルーザルアプライアン
スにより咬合力のコントロールを継続した結果，歯周組織は安
定した．【結論】 アンテリアガイダンスが欠如した歯周病患者
に対して，咬合力のコントロールを徹底させた結果，歯周組織
の改善，安定が得られた．

O-079
6/18（日）　14：30～ 14：50　G505

桑原 瑶子　KUWAHARA Yoko
河津歯科医院
河津 寛　　　河津歯科医院
安澤 美紀　　河津歯科医院
吉田 明香里　河津歯科医院
 　

⑩ インプラント 

インプラント治療の準備と流れ

Preparation and flow of implant treatment

【目的】 インプラント一次手術から二次手術までは数カ月から
半年空いてしまう．そのため，患者にその間の日程や当院で行
なっているインプラント二次手術の準備とインプラント補綴が
入るまでの流れを明確にする．【方法】 当院で行なっている二
次手術の器具等の準備や治療がどのような段階を踏んで進行す
るのか使用している工程表を使い日ごとの流れを確認する．プ
ロビショナルレストレーション段階での清掃の確認や清掃器具
の選択を行う．【結果】 インプラント手術の流れや清掃方法を
患者に理解していただき，患者にあった治療を行うことができ
た． 【考察】インプラント手術に対して患者は自身への負担や
治療への恐怖が少なからずあると考えられる．そのため，患者
自身がどのような処置を受けるのかを理解してもらうことが今
後の治療への信頼へと繋がると考えられる．

O-080
6/18（日）　14：50～ 15：10　G505
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久保 達也　KUBO Tatsuya
医療法人久保デンタルクリニック
 　
 　
 　
 　

⑩ インプラント ① 診査・診断・医学判断

抜歯即時インプラント埋入即時荷重の 1症例

A case report of immediate implant placement and immediate 
provisionalization with bridge

【症例の概要】患者：50歳，男性，会社員，前歯の違和感，審
美障害を主訴に来院．全身的既往歴は特記事項なし，喫煙者，
上顎両側切歯の歯根露出を認める．遠方より来院であったこと
から患者宅の近医を紹介したものの 12カ月後当科再来受診． 

【治療方針・治療経過】当科にて診察・検査を行った後，上顎
前歯はすべて残存していたものの，天然歯の予後を考慮した上
で比較的短期間で低侵襲なインプラント治療が可能であると判
断した．局所麻酔下において上顎両側切歯抜歯，両側側切歯抜
歯即時インプラント埋入処置をおこなった．3カ月の治癒期間
後に印象採得しフルジルコニアインプラントブリッジを装着し
た . 【考察】本症例において天然歯の予後を判断した戦略的な
インプラント治療を的確におこなうことで，治療期間や患者の
不快症状を大幅に軽減することができた．

O-081
6/18（日）　13：30～ 13：50　G507

柳沢 亮太　YANAGISAWA Ryota
河津歯科医院
河津 寛 河津歯科医院
龍田 恒康 明海大学歯学部病態診断治療学講座口腔顎顔面外科

学分野 I

 　
 　

⑩ インプラント ⑦ 咬合・咀嚼

経年変化を見据えたインプラント上部構造の製
作とトラブル対応
Fabrication and trouble-shooting of implant superstructures 
with an eye toward aging

【目的】インプラント上部構造には 27～ 65％の範囲での隣接
歯とのコンタクトポイントの消失や，低位咬合等のトラブルが
生じる．原因の一つとして河津らは上部構造に加わる咬合力に
よって顎骨が変形し，埋入されたインプラントと共に 3次元的
に位置が変化するためとしている．こういった変化に対応する
ための上部構造の設計や材料選択を行う事を目的とした．【方
法】当院のインプラント上部構造でコンタクトポイントの消失
や低位咬合が見られた症例において，修理や改変を行った症例
を報告する．新たな上部構造製作時の改善策を考察する．【結
果】様々な変化を予測する事で，トラブルに備えた上部構造の
製作が可能になった．トラブル対応の流れも明確になった．【結
論及び考察】隣接面においても咬合面においても添加が可能な
材料を選択する事や，経年変化を見据え修理や改変がしやすい
構造の補綴装置製作を心掛ける事が必要である．

O-082
6/18（日）　13：50～ 14：10　G507

前田 拓哉　MAEDA Takuya
まえだ歯科
堀之内 孝彦　ルナデンタルクリエイト
 　
 　
 　

⑩ インプラント ⑦ 咬合・咀嚼

重度病的歯牙移動に対するインプラントによる
咬合再構成の 1例
A case of occlusal reconstruction with implants for severe 
pathological tooth migration

【症例の概要】 65歳，女性．主訴：上顎の奥歯が下顎の歯肉に
あたる，かみ合わせが悪い．所見：下顎臼歯部の欠損の放置に
より上顎臼歯部の挺出，上顎前歯のフレアーアウトなど病的歯
牙移動が著しく発現している．【治療方針，治療経過】 下顎臼
歯部の欠損に対しインプラントを使用し，ダイナミックに咬合
挙上を図り，唇側傾斜した上顎前歯を抜歯，インプラントにて
補綴を行い，前歯部を口蓋側よりに配列して審美的改善を図り，
咬合再構成を行った．【考察】 様々な要因により病的歯牙移動
が起こった場合，機能，審美的改善を目的に矯正治療が選択さ
れる場合があるが，移動が著しい場合は矯正治療に時間を要す
ること，歯周病が要因である場合，固定源の確保など問題点も
多い．その場合，矯正治療よりもインプラント，補綴による咬
合再構成を行ったほうが治療期間の短縮，機能，審美的に良好
に咬合再構成を行うことが可能と考える．

O-083
6/18（日）　14：10～ 14：30　G507

安藤 誉　ANDO Takashi
あんどう歯科
 　
 　
 　
 　

⑩ インプラント ⑦ 咬合・咀嚼

咬合崩壊患者に対して咬合再構成を行なった一
症例
A case of occlusal reconstruction in a patient with occlusal 
collapse

【症例の概要】64歳，女性．全顎治療希望（残存歯のほとんど
が保存不可能だった）． 【治療計画】初期治療後，顎位，咬合
高径の設定，診断用ワックスアップを作成し，左右の顎位の偏
位，歯冠歯根比の問題またコンビネーションシンドロームを考
慮し，上顎優先の補綴設計とし，上顎はテレスコープを用いた
インプラントブリッジ下顎は IODとする治療計画を立案した． 

【治療経過】抜歯および骨造成，上下顎インプラント埋入を行
ない，2次手術後フェイススキャンを用い，プロビジョナルを
装着した．顎位安定後再評価を行い IOSを使い最終補綴物に
移行した．【結果と考察】今回の治療においてデジタルを用い
ることで効率化，精度の向上などに役立った．ただ現状では課
題も多い．デジタルをより活用するためには，従来の治療法を
学ぶことの重要さを改めて認識した．

O-084
6/18（日）　14：30～ 14：50　G507
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片山 雅代　KATAYAMA Masayo
西中島ミナミ歯科クリニック
南 清和　　西中島ミナミ歯科クリニック
太田 理香　西中島ミナミ歯科クリニック
 　
 　

⑩ インプラント ⑨ クラウン・ブリッジ

上顎前歯の審美性に考慮したインプラント修復
症例
A case of implant restoration in the anterior maxilla with 
esthetic consideration

【症例の概要】63歳，女性．主訴：上顎前歯が揺れていて嚙む
と痛い．所見：#11，12，21，22は過去に補綴修復治療が行わ
れており，動揺度 2度から 3度を呈しており，根尖部には根
尖病変が認められていた．【治療方針・治療経過】根尖部の骨
吸収が大きく，抜歯即時埋入が困難と診断し，抜歯後の周囲の
骨の吸収を抑える為，抜歯後リッジプリザベーションを行った．
診断用ワックスアップを作成した後，ガイデットサージェリー
にてインプラント埋入を行い，同時に軟組織の移植を行った．
その後プロビジョナルレストレーションを装着し，歯肉形態を
整えた後，カスタムインプレッションコーピングを作製し，最
終補綴へと移行した．【考察】インプラント治療では骨の状態
や軟組織の厚みなど考慮する点が多く，診断用ワックスアップ
を作成する事で適切なポジションに埋入が行え，適切な補綴形
態を付与でき，歯列の改善及び咬合支持の回復が図れると考え
られる．

O-085
6/18（日）　14：50～ 15：10　G507

吉原 光　YOSHIHARA Hikaru
医療法人タニオ歯科クリニック
 　
 　
 　
 　

⑨クラウン・ブリッジ ①診査・診断・医学判断

審美修復における診査診断の重要性

The importance of diagnostic examination for aesthetic 
prosthetic treatment

【症例の概要】60代，男性．主訴：前歯の歯茎が腫れて痛い．【治
療方針・治療経過】問題点として咬合接触関係の不良，X線所
見では根尖部に境界明瞭な透過像が認められた．全顎的に診査
診断を行い，診断用ワックスアップを作製し，再根管治療，歯
周基本治療を行い，プロビジョナルレストレーションの装着を
行った後に再評価し，最終補綴物へと移行した．【考察】審美
的な配慮が必要とされる前歯部歯冠修復は隣接歯や歯肉との調
和が求められる．そのためにも適切な診査診断を行うことは非
常に重要である．また，歯周炎や二次う蝕を誘発しないように
適切な形態をもつ補綴修復が不可欠であり，そこに付随する形
成や印象など基本的なステップを正確に確実に行うとことが重
要であると考える．

O-086
6/18（日）　13：30～ 13：50　G508

山口 愛彩　YAMAGUCHI Aya
新大阪ミナミ歯科クリニック
 　
 　
 　
 　

⑨ クラウン・ブリッジ 

上顎前歯部においてオールセラミッククラウン
修復した一症例
A case of all-ceramic crown restoration of a maxillary 
anterior tooth

【症例の概要】患者：20歳，女性，主訴：前歯の被せの見た目
が気になるので改善したい．所見：3年前に治療した #21歯の
補綴物の色調と形態の不調和がみとめられる．主訴である審美
障害を改善するためにオールセラミックスクラウンで治療する
運びとなった．【治療方針・治療経過】#21歯の再根管治療を
行い，根管充塡後に支台築造を行った．その後審美性を考慮し
た支台歯形成を行いプロビジョナルレストレーションを装着し
エマージェンスプロファイルの形態を考慮した上で最終補綴物
の印象を行った．【考察】色調と形態の改善ができ，患者から
審美的に満足を得ることができた．技工士と連携をしっかりと
ることも治療において必須と考える．

O-087
6/18（日）　13：50～ 14：10　G508

酒井 雅文　SAKAI Masafumi
新大阪ミナミ歯科クリニック
南 清和　新大阪ミナミ歯科クリニック
南 拓磨　新大阪ミナミ歯科クリニック
南 昴太　新大阪ミナミ歯科クリニック
 　

⑤ 保存修復 ⑨ クラウン・ブリッジ 

咬合負担の強い患者にセラミックスインレーで
の対応ポイント
Points to consider with ceramic inlays in patients with high 
occlusal stress

【症例の概要】32歳，男性．主訴：2～ 3日前から口を開ける
と痛い　所見：パノラマ X線写真にて顎関節の変形を認め，
関節円板の菲薄化を疑う．また，視診にて多数の咬耗を認め，
下顎隆起の発達を認める．また，WSDを原因とする歯頸部カ
リエス及び知覚過敏を認める．歯周炎は初期．【治療方針・治
療経過】 口腔清掃状態はやや不良ではあるが，カリエスリスク
は高くはなく．患者の抱える問題としては主に力のリスクが高
いと考えられるため，まずは力のコントロールを行うためスプ
リントを装着し，干渉している上顎智歯の抜歯を行い，顎関節
症状の緩和を行う．その後，顎関節が安定した状態でセラミッ
クスインレー修復を行う．【考察】 術後だけではなく術前から
力のコントロールを行うことで良好な咬合を付与することが可
能となる．

O-088
6/18（日）　14：10～ 14：30　G508
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横山 元是　YOKOYAMA Motoyuki
医療法人至誠会　深野歯科医院
 　
 　
 　
 　

⑨ クラウン・ブリッジ 

補綴治療におけるプロビジョナルレストレー
ションの重要性
The importance of provisional restorations in prosthodontic 
treatment

【症例の概要】 28歳，女性．主訴：左上奥歯の被せ物が外れた．
所見：上顎左側第一大臼歯部のクラウンおよびコアの脱離を認
めた．【治療方針・治療経過】 歯周基本治療終了後，フェルー
ルの確保を目的としてクラウンレングスニングを行い，プロビ
ジョナルレストレーションを用いて，支台歯としての評価，軸
面形態による歯周組織との調和の評価，咬合面形態による咬合
と顎機能系との調和の評価を行った後，最終補綴物作製に移行
した．【考察】 プロビジョナルレストレーションを用いて様々
な観点から評価を行うことにより，機能性，構造力学的，生物
学的要件，清掃性，審美性を兼ね備えた最終補綴物を作製する
ことが可能になった．術後経過は良好である．

O-089
6/18（日）　14：30～ 14：50　G508

山本 真道　YAMAMOTO Masamichi
ナルトミ歯科医院
 　
 　
 　
 　

⑨ クラウン・ブリッジ 

プロビジョナルレストレーションの調整方法を
再考する
Revisiting adjustment methods of provisional restorations

【目的】日常臨床においてより良い補綴装置を装着するために
は，歯肉縁下に形成した場合歯肉圧排，印象採得が容易となる
ように考慮し，印象採得時まで脱離させないような適合の良い
プロビジョナルレストレーションの調整が必要である．【方法】
支台歯の最終形成終了後に直接術者が，適切に内面をくり抜き，
口腔内で圧接操作からカンツアの調整，咬合確認まで行うこと
によってその後の歯肉圧排操作が容易となり，的確な印象採得
が得られやすいと考えている．【考察】咀嚼機能の回復や清掃
性の向上も考慮に入れながらプロビジョナルレストレーション
の調整を行うが，この調整の良否が，歯肉圧排，印象採得時の
エラーに繋がることも，少なくないため調整方法について考察
してみたい．

O-090
6/18（日）　14：50～ 15：10　G508
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高須 浩徳 TAKASU Hironori
赤坂デンタルオフィス
     
     
     
     

⑦ 咬合・咀嚼   

顎関節症状を改善し，補綴処置を行なった症例

A case of prosthetic restoration along with treatment of TMJ 
symptoms

【症例の概要】28歳，男性，主訴：嚙み合わせが悪い，顎が疲れ，
違和感がある．上下の真ん中がズレている，所見：上下正中の
ズレ，歯牙単位でのはまり込み，咬耗や摩耗も認められる．【治
療経過】口腔周囲筋の緊張の改善と顎位の模索のためにスタビ
ライゼーションスプリントを装着した．1カ月ほどで症状は改
善され，全体的な咬合再構成を行なっていくこととした．既存
の補綴物を暫間被覆冠や光硬化型重合レジンにて置換し，スプ
リント療法にて模索した顎位を口腔内に反映した．その後再度
矯正は望まれなかったため，暫間被覆冠や光硬化型重合レジン
を最終補綴物に移行した．【結果と考察】患者さん自身が遠く
から来院のため一回の治療時間をたっぷり取り，1回の治療で
多くの治療を行った．顎位を変更することについては多くの意
見があると思われるが，今回のこの患者さんに関しては本人満
足度も高く経過も良好であるため，非常にいい結果であった．

P-001
6/17（土）　14：00～ 14：04　ホール E

宮本 英欧 MIYAMOTO Hideo
那覇デンタルクリニック
     
     
     
     

⑦ 咬合・咀嚼   

下顎位を考慮したアライナー矯正治療にて気道
狭窄を改善した症例
A case of airway narrowing improved by aligner orthodontic 
treatment with consideration for mandibular position

【症例の概要】63歳 女性．主訴 ;歯並びを治したい．どこで嚙
んで良いかわからない．顎が痛む．所見 ;上顎前歯部が内側傾
斜している．中心位と咬頭嵌合位の著しい不一致を認めた． 

【治療方針・治療経過】咬頭嵌合位に対し中心位では下顎が約
5.0mm前方に位置した．上顎前歯部の内側傾斜による早期接
触のため咬頭嵌合位では下顎が後方偏位していた．咬頭嵌合位
では大臼歯関係 2級，中心位では大臼歯関係 1級であった．
セファロ X線写真において気道の狭窄を認めた．中心位での
矯正用セットアップを製作し，アライナー矯正治療を行なった． 
【考察】下顎位を考慮したアライナー矯正治療により下顎の後
方偏位が是正された．歯並びの改善だけではなく，咬合違和感
と気道の狭窄も解消することができた．

P-002
6/17（土）　14：04～ 14：08　ホール E

永井 宣子 NAGAI Nobuko
赤坂デンタルオフィス
     
     
     
     

⑦ 咬合・咀嚼   

咬合関係と衛生状態を改善し，口腔環境を整え
た症例
A case of improved occlusal relationship, hygiene and oral 
environment

【症例の概要】39歳，女性．主訴：右下の奥歯が痛い．所見：
臼歯部に歯冠崩壊している歯が数本あり，う蝕も多数あった．
また全顎的に歯石の付着があり，清掃状態はかなり不良であっ
た．【治療計画・経過】 う蝕処置と抜歯を行い，欠損部にはイ
ンプラントにて各々 6番までで咬合を回復した．#16相当部位
にはサイナスリフトを行った．最終補綴の前に咬合高径の改善
と歯周治療にて口腔内の衛生状態の改善を行った． 【考察】臼
歯部の咬合支持の崩壊は，後の前歯部への影響を防ぐため，早
期に治療する必要がある．今回欠損部にインプラントを行うこ
とができたため咬合が回復してくると，患者にしっかり嚙める
という実感を与えることができた．また，歯周治療を同時に行
うことは良好な補綴物の装着に欠かせないが，歯肉状態の改善
など目に見えてわかる変化は患者の歯科治療に対するモチベー
ションになることを再認識した．

P-003
6/17（土）　14：08～ 14：12　ホール E

山内 真人 YAMAUCHI Masato
代々木歯科
大塚 千裕 光陽生協歯科診療所
     
     
     

⑦ 咬合・咀嚼 ⑭ 包括歯科治療

変形性顎関節症への矯正補綴口腔機能回復治療
の 1症例
A case of orthodontic prosthetic oral functional rehabilitation 
for osteoarthritis of the temporomandibular joint

【症例概要】 39歳，女性．主訴は口が開けづらいだった．開口
量は 26mmだった．X線所見にて右側下顎頭に骨棘を認め，
左側下顎頭に骨吸収を認めた．生活歴はデザイン関連会社に勤
務，勤務時間は深夜にまでおよぶこともあった． 【治療方針・
経過】 変形性顎関節症による開口障害．加えて，咬合高径の低
下による咀嚼障害と診断した． パラファンクションに対して
認知行動療法を行い，勤務中の姿勢の改善も図った．開口障害
に対して開口訓練を行った．ゴシックアーチトレーサーを用い
て中心位を確認し，暫間的な歯冠補綴物を用いて咬合再建した．
咬合が安定していることを確認し大学病院矯正科へ紹介した．
矯正治療後に最終補綴物を装着した．治療期間中に顎関節症状
の再発はなかった． 変形性顎関節症においても，開口訓練等
のセルフケアや中心咬合位の安定が重要であることが示唆され
た．

P-004
6/17（土）　14：12～ 14：16　ホール E
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⑦ 咬合・咀嚼 ⑫ 矯正

矯正と補綴治療を用いて審美的問題を改善した
症例
A case of esthetic correction using orthodontic and prosthetic 
treatment

近年，口元の美を望む患者が増え，審美治療の頻度は増えてい
る．それに伴い多様な材料や接着システムが出現してきた．し
かし，最新の材料を使用したからといって審美修復治療が成功
するわけではない．審美修復というのは通常の歯科治療の上に
成り立っており，審美性だけを求めても長期的な安定は得られ
ないと思われる．たとえばその歯が生活歯なのか失活歯なのか，
修復治療を行うにあたり歯の位置はどうなのかなど様々な環境
が考えられる．この様に審美修復治療を行うには考慮しなけれ
ばならない要件が多くあるが，その中でも長期的な治療後の安
定を得るためには咬合を安定させ，機能的な顎運動を獲得する
ことが重要であると考える．そこで，今回は審美障害を主訴に
来院された患者に対して，矯正治療をおこない，その後，補綴
治療を用いて審美的問題の改善を試みることによって，咬合の
安定と機能的な顎運動の獲得を目指した症例について報告する．

P-005
6/17（土）　14：16～ 14：20　ホール E

大谷 有希　OTANI Yuki
松本歯科大学歯科保存学講座・松本歯科大学大学院歯学研究科健康増
進口腔科学講座口腔健康分析学
山口 正人	 山口歯科医院
内田 啓一	 松本歯科大学病院歯科医科連携科

林 佑樹　	 松本歯科大学大学院歯学研究科健康増進口腔科学講座口腔
健康分析学・林歯科クリニック

吉成 伸夫	 松本歯科大学歯科保存学講座・松本歯科大学大学院歯学研
究科健康増進口腔科学講座口腔健康分析学

⑭ 包括歯科治療 ⑥ 歯周

包括治療を施行した広汎型慢性歯周炎の 1症
例
A case report of comprehensive treatment for a patient with 
generalized chronic periodontitis

【目的】広汎型慢性歯周炎患者に対し，歯周病・歯内・矯正・
補綴治療を各専門科のチームアプローチにより包括治療を施行
し，長期にわたって安定している症例を報告する．【症例の概要】
初診 2007年（39歳），男性，2004年（36歳）頃より歯の動
揺に加え，歯肉出血，口臭，歯間部の食渣停滞を自覚するよう
になり，2007年（39歳時）に全顎的な歯の動揺を主訴に松本
歯科大学病院歯周病科を受診した．【診断と治療経過】広汎型
慢性歯周炎と診断し ,通常の歯周基本治療，予後不良歯の抜歯，
暫間補綴装置を装着し，歯周ポケット残存部位に歯周外科処置
を施行，口腔機能回復治療として下顎前歯叢生部の矯正治療，
上顎にはクロスアーチの補綴処置を施行した．SPTに入り 11

年経過しているが口腔内の状態は安定している．【結論】多数
歯に動揺を認める広汎型慢性歯周炎の患者に対しては最終的な
炎症と咬合のコントロールを治療のゴールに設定し，歯周組織
や咬合状態を考慮した包括的な治療が長期予後には重要である．

P-006
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小澤 万純　OZAWA Masumi
明海大学歯学部 PDI東京歯科診療所
河方 知裕　明海大学歯学部 PDI 東京歯科診療所
大竹 千尋　明海大学歯学部 PDI 東京歯科診療所
松田 哲　　明海大学歯学部 PDI 東京歯科診療所
 　

⑭ 包括歯科治療 

外傷による歯牙欠損症例に対し包括的治療を
行った一症例
A case of comprehensive treatment for a tooth defect due to 
trauma

【症例の概要】患者：45歳，女性．症例は外傷により下顎骨骨
折，#44・46の歯牙破折により抜歯，骨折線上に位置していた
#31は動揺を認めたため固定処置が施されていた．骨折治癒
後，#31の疼痛と #44，46喪失によりうまく嚙めないことを主
訴に来院された． 【治療方針・治療経過】#31は歯根破折を起
こし根周囲に骨吸収を認めたため予後不良と判断し抜歯．#45

の舌側転位や下顎前歯部の叢生の改善を考慮し矯正治療を行う
こととした．欠損部位にはインプラント治療を選択．#46埋入
予定部位は上顎洞底と近接しており水圧を用いたソケットリフ
ト後，同時にインプラント埋入を行った．十分な審美改善が得
られたことからその他不適合修復物などの治療も希望された． 

【考察】咀嚼機能や審美性の改善により患者のモチベーション
を高く維持することが出来た．術後 3年が経過した現在でもイ
ンプラント補綴部位や咬合関係に問題は起きておらず経過良好
である．

P-007
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三宅 正純　MIYAKE Masayoshi
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①診査・診断・医学判断 ② 調査研究・健診

習癖・異常機能に対する歯科医の役割

Role of the dentist in_ management of  habits and abnormal 
function

【目的】持続したストレスは，咀嚼筋を緊張させ，自律神経，
内分泌を調節する間脳が機能不全を起こし機能異常を，頬筋を
緊張させ顎を狭め，頤筋が緊張して不正咬合を誘発することが
ある．【方法】異常機能に対し緊張，弛緩を認識できるように
漸進的筋弛緩法，慢性疼痛に対しマインドフルネスを加えた認
知行動療法を用いた．【結果】現実志向的治療法とされる第 3
世代の認知行動療法が異常機能を軽減した．【考察】顎関節症
は食いしばりや咬合などが誘因になることがあるが，慢性疼痛
は，咬合治療は無意味になり，偏った認知・行動の変容が必要
になる．マインドフルネスは，思考に囚われることなく現実を
気付き，観察できるようにする．緊張，鼻づまりなどの特異的
な習慣的行動が異常機能を持続させるので，発症ではなく持続
要因を診るべきで，何時からなったのでなく，どんな生活をし
ているのか ?　どうして持続しているのか ?　持続させる理由
があると思われる．

P-008
6/17（土）　14：28～ 14：32　ホール E
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黒岩 博子　KUROIWA Hiroko
松本歯科大学　歯科放射線学講座
長内 秀	 	松本歯科大学　歯科放射線学講座
山田 真一郎	 松本歯科大学　歯科放射線学講座
杉野 紀幸	 松本歯科大学　歯科放射線学講座
田口 明	 松本歯科大学　歯科放射線学講座

①診査・診断・医学判断 

鼻歯槽嚢胞の 1例
ー超音波検査の有用性ー
A case of a nasoalveolar cyst
̶̶Diagnostic usefulness of ultrasonography

【症例の概要】45歳．女性．主訴：左側鼻翼部の腫脹．【治療方針・
治療経過】初診時左側鼻翼部に発赤，腫脹を認め，触診により
♯ 22，23，24部の歯肉頬移行部に腫瘤を触知した．MR像は
T1強調画像で境界明瞭な中等度信号，脂肪抑制 T2画像で高
信号の所見が得られた．US像では左側上唇部に 10× 19.8×
25.3mmの内部低エコーを呈する嚢胞性病変，病変下方で中等
度エコーの線状領域があり，病変基底部に付着していたため角
化物が疑われた．治療は全身麻酔下にて口腔内より嚢胞摘出術
を施行した．組織学的に多列線毛上皮により裏層された嚢胞で
あった．【考察】鼻歯槽嚢胞は鼻翼基部の皮膚と上顎側切歯～
犬歯の歯肉頬移行部の間の軟組織に発生する非歯原性の軟組織
嚢胞である．その本態や発生機序については未だに不明な点が
多い．特殊画像検査，特に超音波検査において，有用な所見が
得られた鼻歯槽嚢胞の 1例を経験したので報告する．

P-009
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泉本 彩季　IZUMOTO Saki
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①診査・診断・医学判断 

咬合採得法の比較検討について

A comparative study of bite taking methods

【目的】有歯顎において治療前に顎位の診断が必要と思われる
症例では，中心位での咬合採得が必要である．一方で経験の浅
い歯科医師が中心位での咬合採得を行うにはテクニカルエラー
を減らすためにシンプルな方法が望ましいと考えた．【方法】
一般的なアナログ手法として，①セントリックバイト（ワック
ス＋シリコン），②セントリックバイト（リーフゲージ＋シリ
コン），③ゴシックアーチ描記法，これらに加え新たな試みと
して④アルデンテバイト（臼歯ワックス＋シリコン）法による
咬合採得法を用いた中心位の咬合採得方法について比較検討し
た．【結果】上記の４つの方法を比較した結果④の方法が顎位
の誘導をする必要がなく簡便であり経験年数による差が発生し
にくい咬合採得法であるとわかった．【考察】この度複数の手
法を用いた咬合採得の検証を通じて改めて初期の咬合診断の必
要性を感じ，咬合採得方法のトレーニングが今後も必要だと感
じた．一方で手法によりその後の操作がテクニックセンシティ
ブにならない方法で咬合採得をすることでテクニカルエラーの
頻度をさげることができると考えた．

P-010
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③ 予防歯科 / 口腔ケア 

唾液検査を用いた患者へのアプローチ

Oral hygiene instruction with saliva testing

多因子性疾患であるカリエスについて理解するのは難しいが，
唾液検査を用いて調べると，個々にあった予防プランの提案が
可能になり，予防への関心を高めることにつながる．初期治療
前に唾液検査を行い，培養型のカリエスリスクテスト（Dentculk 

SM LB，Dentbuf StripCRT：オーラルケア）を用いて唾液検査
を行い検査結果によって最適な予防プランを提案する．初期治
療前に検査を行うことで，ミュータンス連鎖球菌，ラクトバチ
ラス菌，唾液分泌速度，唾液緩衝能，PCR，食生活等のリスク
因子の把握ができる．またリスク因子や予防策を患者と話し合
う機会にもなり患者とのコミュニケーションツールとしても有
効であった．治療前に唾液検査を行い予防プランを立てて指導
したうえで治療後に再唾液検査を行いカリエスリスクの改善が
みられた症例を報告する．

P-011
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③ 予防歯科 / 口腔ケア 

唾液検査による効果的なう蝕予防に取り組んだ
症例
A case of effective caries prevention through saliva testing

う蝕の予防歯科において，歯磨きだけでは不十分でありう蝕の
原因となる細菌をなくし，細菌に感染しにくい環境を作ること
が大切となる． そこで唾液検査を行うことで，現状を知るこ
とができ患者一人ひとりに合った予防方法を見つけていくこと
ができる . 唾液検査はう蝕を予防したい人すべてにおすすめで
きるものである．カリオグラムを用いてカリエスリスクを判定
するとともに，患者に適した予防プログラムの提案を行った．
また，プラークコントロールが大事となるため適切なセルフケ
アを行ってもらうために TBIも同時に進めた．唾液検査を通
じて，カリエスリスクを数値化し見ることができるため，生活
習慣の見直しなど 患者自身のモチベーション向上へと繋げら
れると考える．

P-012
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