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巻 頭 言

大阪口腔インプラント研究会

会　長　阪　本　貴　司

　プロフェッション（Profession）とは専門職であり，
体系的および倫理的に高度な知識，長期の訓練と教
育を必要とする能力を備え，社会全体の利益のため
に尽くす職業と定義される．プロフェッションの語
源は「神の前で告白する」という意味があり，聖職者，
医者，弁護士などが伝統的に専門職とされてきた．
我々歯科医師もプロフェッションであり，責任ある
組織集団として認められ，社会と暗黙の契約を交わ
している．つまり専門職としての独占権，歯科医師
免許を持つことで，治療の自立性と報酬を担保され
る代わりに，患者に治療の質の保証，道徳心，誠実さ，
説明責任などの義務を果たすことを公約としている．
プロフェッショナリズム（Professionalism）とは社
会との契約ともいえる.
　一方スペシャリストは，一般的なジェネラリス
トと対比して，ある職務に精通している人を指す.
すべての歯科医がプロフェッションであれば，各
学会の専門医はスペシャリストということになる.
　プロフェッションである我々歯科医は，これらの
基本的な考え方であるプロフェッショナリズムを理
解し，公共，患者の利益，幸福，安寧に努めなけれ
ばならない．その中によく知られたインフォームド・
コンセントという言葉がある．説明と同意であるが，

「医療法の1条の4に医師，歯科医師，薬剤師，看護
師，その他医療の担い手は，医療を提供するに当たり，
適切な説明を行い，医療を受ける者の理解を得るよ
うに努めなければならない」と記載されている．
　患者説明において最も重要なことは，患者への情
報提供であるが，医療者と患者の間には相反するこ
とが多い．歯を失った部位へのインプラント治療を
考えてみよう．当然，患者は医学知識が少ない. 
　しかし歯を失い，欠損という病気を経験している
のは患者であって，治療する歯科医はその病気を実

歯科医師としてのプロフェッショナリズム

体験していない．歯科医は教科書や講義での知識を
もとに説明をしている．患者にとって，インプラン
ト手術を受けるということは，非日常であり，人生
で一度経験するか否かの選択である．一方，歯科医
はインプラントや多くの歯科治療を日常的に行って
いる．患者にとっての主治医は，「私の先生」である
が，歯科医にとっては，「多くの患者のひとり」であ
る．我々はこのような考え方の違いも理解して，患
者へ分かりやすい言葉で，丁寧に説明して同意を得
る努力をしなければならない．
　このような社会への奉仕，患者中心の医療の本質
を知ることが，プロフェッショナリズム教育，医療
倫理教育である．超高齢社会において，歯科医療が
様々な社会分野で必要とされる中，プロフェッショ
ナリズム教育が重要視されている．
　多くの治療方法は検査・診断によって決定されるが，
患者の年齢や社会的背景，家族の希望など考慮すれば，
その治療方法は従来の医療原則に従わず，医療倫理
による判断が必要になることもある．例えば，後期
高齢者の患者にインプラントを選択するか，義歯を
選択するか，抜歯をするか，の選択は医療原則より
も主治医の倫理的原則で決定されることも多い．
　現在歯科において各種学会の専門医が再構築され
ようとしている．歯科インプラント専門医もその範
疇にあるが，具体的なシステムや内容は別として，
今後国民から必要とされる専門医（スペシャリスト）
は，医療倫理や医療安全，感染予防対策などに精通
したプロフェッションであることを知って頂きたい．
　本会も1986年5月の創設から35年を迎える．インプ
ラント治療の急速な広がりを危惧して発足した当時
の理念は，まさにプロフェッショナリズムと言える．
今後とも大切にしていきたい．
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目的
　新型コロナウイルス感染症（COVID-19）の蔓延に
伴って，歯科医院へも多くの影響が生じている．
　とりわけ重大な影響は，日常診療に必要な備品や
薬液の不足である．また患者減少に伴う経済的な打
撃も深刻な問題である．
　今回，当研究会の会員にCOVID-19に対する各医
院の現状についてアンケート調査を行った．それら
の結果と考えられる対策などを検討したので報告する．

材料および方法
　2020年3月および4月の2回に分けて，当会会員歯科
医師352名にアンケート調査を実施した．アンケート
の内容は，3月4月とも同じ内容で，回収率は3月分が
108名（30.7％），4月分が213名（60.5％）であった．
調査内容は診療用マスク，グローブ，消毒用アルコー
ルなどの備品の不足状況，またスタッフおよび患者
の現状，実施している感染予防対策などである．

結果
　4月のアンケートの結果では，回答者の年齢は50歳
代が一番多く64名（30.0%）で，次が20歳～30歳代で
57名（26.8％），40歳代が51名（23.9％），60歳以上は
41名（19.2％）であった．会員の診療形態は，スタッ
フ10人未満の開業医が117名（54.9％），スタッフ10
人以上30人未満の開業医が68名（31.9％），スタッフ
30人以上の開業医が19名（8.9％），大学などの病院
歯科が9名（4.2％）であった（図1・2）．診療用マスク，
グローブ，アルコールなどの備品の状況については，
十分な備蓄があると回答した会員は， マスクで12名

（5.6％），  グローブで18名（8.5％），アルコールで19

■調査研究　

新型コロナウイルス感染症蔓延下における

歯科医院の現状についてのアンケート調査

Questionnaire about the present condition of the dental clinic in COVID-19

○阪本 貴司，小室　暁，上杉 聡史，飯田　格，木村　正，

岸本 博人，久保 茂正，奥田 謙一，石見 隆夫

名（8.9％），とすべて1割未満であった．数か月の備
蓄があると回答した会員はマスクで111名（52.1％），
グローブで108名（50.7％），アルコールで97名 （45.5％），
であった． すでに現状不足して困っている，または
1か月程度しかないと回答した会員は，マスクで90名

（42.3％），グローブで87名（40.8％），アルコールで
97名（45.5％），であった（図3~5). 

図1　回答者の年齢（4月アンケート結果）n=213名

図2　回答者の診療形態（4月アンケート結果）n=213名
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また新型コロナウイルスの影響では，患者が減少し
ているとの回答は153名（71.8％）， 感染対策を強化し
ているとの回答は161名（75.6％）と多かった．コロ
ナウイルスの影響で診療やスタッフにすでに被害が
出ているとの回答も41名（19.2％）であった（図6).  

　また，これらの結果は3月から4月で急激に悪化
しており，備品不足は，マスクが28.7％から42.3％，
グローブが25.9％から40.8％，アルコールが28.7％か
ら45.5％といずれも増加していた（図7）．患者数の
減少と回答した割合も，3月では50.0％であったが，
4月では71.8％と急激に増加していた（図8）．

図3　マスクの不足状況（4月アンケート結果）n=213名

図6　新型コロナウイルスの影響（複数回答あり）

図7
各備品の3月から4月への不足状況の変化

（すでに不足または1か月程度の備蓄しかないもの）
3月n=108名　4月n=213名

図4　グローブの不足状況（4月アンケート結果）n=213名

図5　アルコールの不足状況（4月アンケート結果）n=213名
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考察および結論
　新型コロナウイルス感染症蔓延下における歯科医
院の現状についてのアンケート調査の結果，マスク，
グローブ， 消毒用アルコールなどの感染予防対策に
必要な備品の不足が顕著であった．またそれらの不
足は3月から4月にかけて急激に増加していた．
　また患者の減少を訴えた会員は71.8％と多く，
経済的な被害も出ていることも懸念された．
　新型コロナウイルスの蔓延による歯科医院の経営
状況については， 大阪府歯科医師会が会員へのアン
ケート調査を行っている1）．2020年11月初旬から12月
初旬に会員5500名にアンケートを行い2570人（回収
率46.7％）から回答を得ている．その結果では2020
年「4月～6月」には，診療報酬が前年度と比較して2
～3割程度減少が47％，4割以上減少が29％であったが，

「7月～9月」には，2～3割程度減少が35％，4割以上
減少が9％，「10月～11月」には，2～3割程度減少が
23％，4割以上減少が6％と徐々に回復していること
が分かる（図9）．　　

　感染対策としては，「感染予防の強化」，「診療時間
やスタッフシフトなどの診療体制の変更」，「患者か
らの質問への丁寧な説明」など，各医院で何らかの
対策を行っていることも明らかとなった．これにつ
いては，大阪府歯科歯科会のアンケートでも緊急事
態宣言発令後に実施した感染対策として，「診療患者
数の調整」，「時短診療」，「診療内容を制限」，「スタッフ
の勤務体制の調整」などが報告されている1）．
　これらの結果から，緊急事態宣言が発令された3月
から6月頃は，感染防止対策としての診療設備の改善，
機器や備品の手配が間に合わず，診療時間の変更や
スタッフのシフトなどの体制の変更で応急的に対応
していることが分かる．

　一方，今回の調査では，新型コロナウイルス感染
症の蔓延をきっかけに「院内の感染予防体制を見直
す良いきっかけになった」，また「スタッフの感染に
対する意識が向上した」，などの前向きな回答もみら
れた．
　今後も感染者の急激な増加の波が予測されるが，
今回の結果から日常的に診療備品の備蓄がいかに重
要であり，そしてより高いレベルの感染予防対策を
行う必要性が明らかとなった．歯科医院受診に対す
る患者の意識調査結果でも，緊急事態宣言後の歯科
医院への通院に対して，8割以上が不安を感じており，
歯科医院を選ぶにあたり重要視する点の1番に「感染
対策をきっちりしている」ことが挙げられている2）．
　患者が安心してすべての歯科医院を受診できるよ
うに，またそれに関わる歯科医療従事者の経営環境
も改善されることを祈念したい．今後も新型コロナ
ウイルスの影響について引き続き検討していく予定
である．

　なお本論文の要旨は， 第50回公益社団法人 日本口
腔インプラント学会記念学術大会， 2020年9月19日～
25日WEB開催において発表した．

文献
1）新型コロナウイルス感染症対応下での経営状況に

関するアンケート調査報告.
大阪府歯科医師会雑誌3・4 P16-P35 2021.

2）新型コロナウイルス感染拡大下における一般住民
の歯科医院受診に関する意識調査.
The Quintessence. Vol.39 No7 2020.
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■招待講演　第139回研究例会：2020年8月30日（日）

審美と長期安定を両立するこれからのインプラント治療戦略と補綴方法 

Implant Treatment Strategies and Prosthetic Methods to Achieve Both Esthetics and Long-Term Stability

福岡市開業

田中 秀樹

緒言
　超高齢社会における現在，欠損補綴治療の選択肢
として，患者の経済的問題や全身的な健康状態が許
せばインプラント治療が最善であるという風潮が強
くみられるようになってきた．一方で，長引く不況
やインプラント治療に対する一部の社会的なバッシ
ングなどから，インプラント治療に対する環境はよ
り厳しいものになっている． これを加えて，最近多
くみられるようになってきたインプラント周囲炎， 
その他のインプラント偶発症なども追い討ちをかけ， 
インプラント全盛時代も過去のものともいえる．
　そのようななか再び，歯周疾患における再生治療
やマイクロスコープを使用した歯内治療など，天然
歯の保存治療に臨床家の目が向かっていると思うの
は筆者だけではないだろう．欠損補綴においてイン
プラント治療を選択した場合，当然のことながら欠
損歯数が増えるたびに植立したインプラントと残存
歯の咬合負担能力を加味して再度，補綴設計をして
いかなくてはならない．たとえばインプラント補綴
の隣在歯が欠損となった場合は，追加のインプラン
ト植立するのか，もしくはそのインプラントを利用
して補綴を行うのか，どちらかの選択になる．
　このように，欠損補綴における再度の治療介入は 
つねに念頭に置かなければならない．そのため，残
存天然歯のもつパフォーマンス（以下に定義）をもとに，
患者の加齢現象を考慮したコンセプトのある補綴設
計を立案することが重要と考える． 

患者のセカンドステージを考えたインプラント治療
（図1・2）1）

　インプラント治療において，つねにセカンドステー
ジを考えた治療戦略を立てることが重要になる．
　セカンドステージが，ライフステージのどのくら
いのタイミングになるかが重要で，その際の治療費，
治療期間， 外科的侵襲度（抜歯やインプラント手術

など）の提示をしておくことも必要である．仮に50
代で全顎的な歯周・インプラント補綴治療を行った
場合，その治療が生涯に渡り再治療介入なしで，ト
ラブルもなく機能し続けることができたなら，どん
なに素晴らしいことであろうか． しかしながら，現
実的には，これらをかなえることは，大変難しいこ
とである．歯科医師は10年維持できれば良いと治療
を進め， 満足のいく治療結果を得たとしよう．
　10～20年の間に再治療介入が必要になってきた場合，
患者のライフステージにおいて，治療開始時には十
分な治療費をかけることができたとしても，セカン
ドステージでは，定年を迎え治療費にも制限がある
ようなケースも多い. 人生100年時代を迎えた近年に
おいては，とくに 「一口腔単位での歯科治療」を行
う場合，つねにセカンドステージを考えた歯科治療
戦略が必要になってきている（図2）． 

患者のライフステージとインプラント治療のあり方．

介護を考えたインプラント治療

機能回復優先の欠損拡大を防ぐためのインプラント治療

審美優先のインプラント治療

患者のセカンドステージを考えたインプラント治療

55 ～ 65 歳：
将来，健康状態が悪くなった場合や、介護になっ
た場合を踏まえた歯科治療を目指す．条件の悪い
残存歯の抜歯基準が，この年代から少し変わって
くる．

65 歳以上～：
希望に満ちたセカンドライフをサポートで
きる歯科医療を目指しながらも，老後の資
金の問題，咀嚼器官の老化，将来の介護へ
の不安なども考慮してセカンドステージの

タイミングとその際の治療戦略を考えた治
療が必要である．

図1

図2
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インプラント治療にあたり，長期にわたり安定した
予後を獲得するために必要なこと
　インプラント治療にあたり，長期にわたり安定し
た予後を獲得するためには，以下に挙げる項目が重
要になる．
　1．顎位の診断と咬合力のコントロール
　2．歯列，歯周組織の環境整備
　3．審美エリアにおいてはTissue management
　4．上部構造に対する力学的配慮
　5．ライフステージを考えた補綴

　下顎位とは1）

　1．中心位centric relationまたは顆頭安定位：下顎
顆頭が下顎窩内の適正位置または最も安定した
位置の上顎と下顎の位置関係をいう

　2．中心咬合位：下顎頭と下顎窩の位置関係や円板
に関係なく， 歯の最大咬合接触時における上下
顎の位置関係 

　3．下顎安静位：咀嚼筋や靭帯が最もリラックスし
た状態で上下口唇がかるく接したときの顎位

咬合高径1）

　1．下顎安静位は，咬合高径を診断する際の重要な
位置とされる

　2．実際の臨床では，Wills法やMacGee法など顔
の形態や審美性，生理的，機能的な安定が確保
されている

　3．咀嚼筋と頸部筋などがリラックスした状態の安
静位との距離とされる

　4．プロビジョナルレストレーションで発音，咀嚼
など患者が快適な状態である

全顎治療におけるインプラント補綴1）

　1．欠損期間が長いと顎位が変位している可能性を
疑う（図3）

　2． スプリント治療による安定した顎位を模索する
　3． ゴシックアーチなどを利用して顎運動の診査を

行うことも重要
　4． プロビジョナルレストレーションで発音，咀嚼

など患者が快適な状態である
　5． 歯列の狭窄による舌房を小さくしてしまわない

ことに注意する
　6．  確実な咬合支持の獲得
　7．  適切なアンテリアルガイダンスが確保されている

mandibular position

田中秀樹；ビジュアル臨床補綴・歯周治療のマネジメント；クインテッセンス出版より

顎関節に強い閉口筋の力がかかった状態．平衡側の
下顎頭は下方にスライドし，作業側の下顎頭は後上
方に移動する

咬合支持の喪失や不良な補綴治療によって起こりうる顎位の変化を表す図

Harmonization of periodontal treatment and prosthetic treatment in the long term

図3



− 7 −

前歯部におけるインプラント補綴
　前歯部におけるインプラント補綴において，補綴
主導で考えた場合，必要な骨量および軟組織の厚み，
理想的埋入ポジションなどのガイドラインにおいては，
十分な情報が提供されている．しながら，それを満
たすための十分な周囲硬軟組織が温存されている症
例は，ほとんどなく，患者の審美的要求，残存歯に
対する価値観，歯周組織および顎骨の状態によっては，
硬軟組織のマネージメントのために手術回数など患
者の負担も大きくなりやすい．また患者個々の治癒
能力には個体差も大きく，そこに十分な配慮が足り
ないと，患者の希望する結果が得られなかった場合は，
トラブルに繋がることもあり得る．
　そこで，十分な検査とそれに基づく診断を踏まえ，
患者とそのリスクと治療結果を共有することが重要
である．

前歯部インプラント治療を成功させるためのポイン
トを以下に挙げる
　1．確実な臼歯部支持と歯周組織の安定を図る
　2．残存歯の診断
　3．抜歯のタイミング
　4．抜歯後の処置
　5．インプラント埋入のタイミング
　6．軟組織，硬組織のマネージメントの必要性の有無
　7．インプラント埋入ポジションの診断
　8．適正なインプラントサイズ，形態の選択
　9．適正なアバットメント形態の付与

前歯部インプラントの審美障害に歯周形成外科で対
応した1症例
　前歯部におけるインプラント治療においての審美
障害は深刻である．インプラント治療を行った医院
との連携，そして患者と医療機関とのトラブルを避
けるような対応が必要になる．自医院で再治療を行
う場合は，再治療介入における前の適切な診査と診
断，そのうえで治療方法の提示，治療期間，費用，
リスクを十分に患者に説明し，納得してもらった上で，
治療介入することが重要である．今回，このようななか
で他医院で前歯部にインプラント治療を行った後の審
美障害を訴え来院された症例を報告したいと思います.

　インプラントには，歯根膜が存在しないため，イ
ンプラント周囲組織は，歯周組織と比較すると血流
に乏しく，軟組織の厚みと高さの比率も異なる.2）

インプラントにも生物学的幅径が存在するので，骨
吸収を防ぐためには，ある程度の軟組織の厚みが必
要になる.（図4）
　天然歯の場合と同様にインプラントの埋入角度の
唇側傾斜が強いと唇側軟組織の退縮に繋がる.3）（図5）
　患者は，35歳女性．右上1のインプラント上部の審
美障害の改善を希望し来院した． （図6）

歯周組織(a)、インプラント周囲組織(b)の構造
GM: 歯肉辺縁、PM: インプラント周囲軟組織縁、aJE: 接合上皮の根尖切端、
AFJ: アバットメントーフィクスチャー接合部, BC: 骨頂

Ericsson 1995より改変引用

ポポケケッットトSD: 0.69mm 

接接合合上上皮皮:0.97mm

結結合合組組織織:1.07mm

0.16±0.14mm 

1.88±0.81mm

1.05±0.38mm

歯周組織とインプラント周囲組織の違い

血流に劣る歯根膜や骨膜からも血流がある

歯歯周周組組織織 イインンププラランントト周周囲囲組組織織

患患者者：：３３５５歳歳 女女性性
主主訴訴：：右右上上１１ののイインンププラランントト上上部部のの審審美美障障害害

Case

図4

図5

図6
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　CBCT画像とデンタルX線画像より，インプラン
ト体との骨結合は良好な状態であるがインプラント
体の唇側傾斜による歯肉退縮と診断した．（図7）

　術前の口腔内写真5枚法．下顎臼歯部の舌側傾斜と
下顎前歯の叢生，上顎前歯部の前突感が認められた.
治療計画として，歯列矯正を行い，主訴である前歯
部の審美感に対して下顎前歯部の叢生の改善と咬合
高径をあげる計画を立てた．（図8）
　前歯部インプラントに対しては，撤去後再埋入と
いう選択の前に，唇側軟組織の厚みを作るために，
C.T.G.を行い，アバットメントの唇側部の軟組織貫
通部を強度をそこなわない範囲で，コンケーブ形態
に修正した．（図9）
　歯列矯正を行い，歯列および咬合関係の改善を行っ
た．（図10）
　歯列矯正終了後，前歯部インプラント部位にトン
ネリングテクニック4）により，歯肉溝からフラップ
を開けずに骨膜上に切開を入れ口蓋側より採取した
結合組織を同部位に移植した． その後，歯間部をスー
パボンドで固定し，同部位の軟組織弁を歯冠側に挙
上した．（図11）
　アバットメント試適と左上2のジルコニアセラミッ
クスの印象を行った．（図12）
　前歯部インプラント部と左上2のジルコニアフレー
ム試適と右上1のラミネートベニアの印象とセット（図
13）
　術前と術後の口腔内写真です．審美性，咬合関係
の大幅な改善が認められた．（図14）

唇唇側側ののイインンププラランントト周周囲囲軟軟組組織織のの厚厚みみをを確確保保

矯矯正正治治療療

臼臼歯歯部部舌舌側側傾傾斜斜のの改改善善にによよるる咬咬合合高高径径のの挙挙上上ととV字字歯歯列列のの改改善善

図9

図10

Case 唇唇側側傾傾斜斜埋埋入入にによよるる審審美美障障害害

図7
Case

図8



− 9 −

まとめ
　このようなケースにおいては，インプラントの再
埋入が根本的な解決方法になるであろうが，患者は，
必ずしもそのことを希望するわけではない．少しで
も侵襲が少なく，短期間で改善する方法を希望する
ことが多い． このケースのように，インプラント周
囲の唇側軟組織の厚みの改善や歯冠側移動術を行う
場合には，フラップ弁の血流確保に注意した切開線
のデザインを考えることが重要である．

上顎3前歯に対して単独インプラント補綴修復した
症例
　1．症例の概要

　患者は，58歳女性で
　　　 主訴は前歯を綺麗にしたい．インプラント補

綴で，単独補綴歯にしてほしいとのことであっ
た． 上顎前歯部には，③21①2③にメタルセラ
ミックスのブリッジが装着されていた． 患者は，
このブリッジを，インプラント補綴で1本1本の
歯で自然な感じにしてほしいことを希望した． 
上顎3～3の6前歯において，デンタルＸ線写真
より残存歯の診断を行うと，左右上顎3，3は失
活歯ではあるが，歯質および歯根長ともに大
きな問題はなく保存可能と診断した． 左上1は，
根尖病変の存在と根尖切除術の既往があること，
歯根長も短く保存は難しいと診断した．　　　 
　欠損部の骨量においては，唇側に骨造成術を
必要とすると診断した． 咬合関係においては大
きな問題はなかった． 

　2．補綴設計とインプラントを選択した理由（治療
計画）

　　  　補綴設計にあたり，患者は，保存が難しい
と診断した左上1に対して，強く保存処置を希
望したので，保存することの利点と欠点，そし
て抜歯した場合の利点と欠点を説明して，納得
してもらったうえで，保存治療を行なった． 

　　 　つまり，左上1の保存治療を行なった場合の
利点は，良好な状態で維持されれば歯周囲組織
を良好に温存できること．欠点は，歯冠歯根長
比が悪いことと根管治療の良好な治癒へ導くこ
とが難しいことである．さらに，保存できたと
しても細かなメインテナンスが必要で，長期間
保存が難しい．抜歯した場合の利点は，上顎4
前歯に対して，残存歯に影響を受けずにシンプ
ルにインプラント補綴が可能になることである． 

Modified Coronally Advanced Tunnel (MCAT) technique and 
C.T.G. 

図11

図12

図13

図14
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　患者の年齢が58歳ということを考えると，ど
ちらの治療方法を選択するかは患者の理解のも
とで，患者の価値観が大きく影響し，重要なポ
イントとなる． また左上1を保存した場合は再
治療介入のタイミングと治療方法も理解しても
らっておくことも重要である． 

　　　 その上で，患者は，左上1，3の根管治療と左
上2，右上12の欠損部に3本のインプラント埋入
手術と同時にGBR処置を行い，それぞれ単独
補綴を設計した． 

　3．補綴設計における術中のポイント
　左上1の根管治療後，左上2，右上12の欠損部
に3本のインプラント埋入ポジションをの治療
計画を Straumann 社の coDiagnostiX™ にて設
計し，ガイデッドサージェリーにて埋入手術と
同時にGBRを行なった． 左上2，右上12部には， 
Straumann Bone Level Taper 直径3.3mm長さ
L12mmを埋入した．3ヶ月後，プロビジョナル
レストレーションで，粘膜貫通部の形態および
歯冠形態を模索し，患者と一緒に最終補綴形態
の確認をした後に，カスタムインプレッション
ポストを作成し，最終的な作業模型にプロビジョ
ナルレストレーションで作成た歯肉貫通部形態
を再現した．その後，CAD/CAMでアバット
メントと天然歯のジルコニアセラミックスのフ
レームを作製した．

　4．最終補綴および本症例についてのまとめ（経過
観察）
　最終補綴装置は，右上21は，スクリューリテ
インで単独補綴とした． 左上2は，ジルコニア
アバットメントにジルコニアセラミックスをセ
メント固定とした．本症例において，既存の唇
側骨の骨形態に対して，インプラント埋入ポジ
ションと埋入方向，それにインプラントサイズ
をどのように決定するか，骨造成術との駆け引
きで，決定する必要がある．なるべく既存骨内
に埋入したいが，できればスクリューリテイン
にしたい． それぞれのリスクとメリットの駆け
引きの中でそれを決定する必要がある． 左上2
のインプラント埋入方向に関して，適正な埋入
ポジションで，スクリューリテインで補綴可能
な範囲で埋入方向を決定すると必要な骨造成量
が増大することから，セメント固定を選択した． 
　Questionable Toothであった左上1において
は，細かな咬合チェックと経年的に左上1の挺

出によって11の切端の位置に不揃いが生じる可
能性をあらかじめ説明した．その場合，できれ
ば形態修正のみで対応し，動揺が大きくなった
り，周囲組織の調和を維持することが難しくなっ
た場合には，次の治療介入が必要であることを
説明した． 
　このようにQuestionableな残存歯の抜歯か保
存かの選択は，患者の口腔内環境，年齢，患者
の歯を保存することに対する価値観によって変
わってくる．その上で，Questionable Toothを
保存することを選択した場合は，その歯に対し
てより緻密なメインテナンスが必要なことと再
治療介入，つまり抜歯になった時の対応と費用
に対してもらっておく必要がある． 

　術前の口腔内写真． 上顎前歯部には，③21①2③に
メタルセラミックスのブリッジが装着されていた． 
　歯頚ラインは不揃いで，欠損部の唇側歯槽骨は，
陥凹しているように見える．（図15）
　術前のデンタルエックス線写真．左上13には根尖
病変が認められる．左上1には長いメタルコアが装着
されていた．（図16）
　術前のパノラマエックス線写真（図17）
　プロビジョナルレストレーションを装着し，最終
補綴物の歯のイメージを患者と確認し，それをもと
にサージカルガイドのイメージングプレートを作製
しCT撮影を行なった．（図18）
　Straumann® ガイドシステム coDiagnostiX™にて
インプラントポジションのプランニングを行なった．

（図19）
　歯間乳頭が形成される骨頂からコンタクトポイン
トまでの距離の関係5）（図20）
　患者口腔内にStraumann® ガイドシステムで作製
したサージカルガイドを固定後，ガイデッドインス
ツルメントを用いてインプラント床を形成し，左上2，
右上12部には，Straumann Bone Level Taper 直径
3.3mm  長さ L12mmを埋入した．（図21）
　同様のケースの他の患者の術中写真であるが，イ
ンプラント埋入後，骨補填材を置き，吸収性のコラー
ゲンメンブレンでGBRを行った．（図22）
　同時に口蓋より採取した結合組織を移植した．（図
23）
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Imaging plate for 
Surgical guide

1st Provisional restoration

主主訴訴：：前前歯歯をを綺綺麗麗ににししたたいい
イインンププラランントトでで、、
単単独独歯歯ににししててほほししいい

患患者者：：５５８８歳歳 女女性性

Case

FORUM 2019
Aesthetic dental Implant treatment

FORUMFORUM 2019Aesthetic dental Implant treatment

図15

図16

図17

　2次手術後，インプラントプロビジョナルレストレー
ションを装着し，歯の形態および軟組織の治癒を待
ちながら，左上2，右上12部のインプラント上部の軟
組織貫通部，および左上31右上3のサブジンジバルカ
ントゥアの調整を行なった．（図24）
　他の症例の写真であるが，図のようにカスタムイ
ンプレッションポストを作製し，最終的な作業模型
に歯肉貫通部形態を再現した.
　プロビジョナルレストレーションを印象模型に装
着し軟組織貫通部にシリコンを流し込む．（図25a）
　その後，プロビジョナルレストレーションを印象
模型からはずし，インプレッションポストを装着す
る．（図25b）
　インプレッションポストのシリコンを流した軟組
織貫通部の形態を記録するために，パターンレジン
を流し込む．（図25c）
　パターンレジンが硬化したら，模型上で作製した
カスタムインプレッションポストを口腔内に装着す
る．（図25d・e）
　シリコンでピックアップ印象した状態． （図25f）
　CAD/CAMでアバットメントのジルコニアセラミッ
クスのフレームを作製．（図26）
　最終補綴装置　技工（兒玉邦成）（図27）
　最終補綴装置装着前の歯肉の状態．良好にコント
ロールされている．（図28）
　最終補綴装置装着後1年．歯肉およびインプラント
周囲軟組織の状態も良好に経過している． （図29）
　最終補綴装置装着後1年のデンタルX線写真． 左上
13の根尖病変も良好に経過している． （図30） 図18
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ププロロビビジジョョナナルルレレスストトレレーーシショョンン
のの形形態態確確認認

顔顔貌貌やや口口腔腔内内をを撮撮影影ししたた画画像像をを、、パパソソココ
ンンをを使使っってて患患者者ささんんとと一一緒緒にに確確認認すするるここ
ととでで説説明明ががししややすすくくななりり、、患患者者ささんんもも細細
かかいい要要望望をを伝伝ええややすすくくななるる。。

a b c

d e f

カスタムインプレッションポストを作成し、最終的な作業模型に歯肉貫
通部形態を再現する

図23

図25a~f

図24

Digital implant placement planning with coDiagnostiX™

Salama H , Salama MA, Garber D, Adar P . ;The Interproximal height of Bone: A Guidepost to Esthetic Strategies 
and Soft Tissue Contours in Anterior Tooth Replacement: 1998 Practical Periodontics and Aesthetic Dentistry.

歯間乳頭が形成される骨頂からコンタクトポイントまでの距離の関係
インプラントーインプラント間 3.5mm                           天然歯ーインプラント間 4.5mm

3.5mm

4.5mm 4.5mm

1.5mm

3mm

図21

図22図19

図20
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ガイデッドサージェリー
　近年ガイデッドサージェリーとCAD/CAM技術の
普及とその進化により，より正確なポジションと方
向への埋入をシンプルで安全に行うことが可能になっ
た． 審美部位におけるインプラントは，審美性と機
能性の両立，そしてその長期維持が重要な項目の1つ
になる．その中で，より外科的侵襲の少ない治療戦
略へ移行するようになった現在，ガイデッドサージェ
リーの応用は，避けて通れない技術となっている．
そのガイデッドサージェリーを応用した臨床におけ
るメリットと，注意点について以下にまとめる． 
　ガイデッドサージェリーの精度については，様々
な議論があるが，未だCBCTの精度（アーチファク
トの問題）やサージカルガイドがどのタイプなのか
にもより大きく異なる（粘膜支持，骨支持，歯牙支持）.
　ガイデッドサージェリーのメリットとして，主に
以下の項目が挙げられる.
　1．計画通りの正確な位置への埋入が可能
　2．患者へのプレゼン効果（患者と術者の治療計画

像の共有）
　3．手術時間の短縮化
　しかしながら上記のメリットの一方でガイデッド
サージェリーを行う上での注意点も理解しておく必
要もある.
　1．サージカルガイドのたわみやズレが重大なエラー

に繫がる
　2．熱傷に細心の注意が必要
　3．緻密骨には振られる
　4．十分な開口量が必要

まとめ
　長期安定を獲得できる補綴装置の特徴とこれから
考慮すべき注意点として以下の項目を挙げる.
　1．過剰な咬合力の診断と力のコントロールが重要

である
　2．可能な限りスクリューリテインがベストである6）

　3．ブリッジ形態でない場合，可能な限り単独歯補
綴がベストである7）

　4．可綴装置に移行するならそのタイミングが重要
である1）

　5．上部構造の設計に対する力学的配慮がされている
　6．シンプルでメンテナビリティーに優れている補

綴装置である6）

　7．ライフステージを考えた補綴設計をおこなう1）

CARES dental wings

FORUM 2019

図28

図29

図30

図26

図27
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■招待講演　第140回研究例会：2020年10月18日（日）　

最新のデジタル歯科技術のインプラント治療への臨床応用と将来展望
Clinical application of hovel digital dental technologies to implant therapy and future prospects

岩手医科大学歯学部補綴・インプラント学講座

近藤 尚知

Hisatomo Kondo DDS， PhD
Department of Prosthodontics and Oral Implantology

Iwate Medical University

1．緒言
　補綴装置の製作工程は，CAD/CAMの導入によっ
て，大きな変革の時を迎えた． そして，口腔内スキャ
ナーを用いた光学印象採得システムは，補綴治療の
方法論までを変えるほどの大きな影響力を持って
いる．昨今においては，口腔内スキャナーとCAD/
CAMシステムの適用によって新たな治療方法（デジ
タルワークフロー）が確立されようとしている（図1）. 
補綴治療ならびにインプラント治療のデジタルワー
クフローおいては，印象材および石膏模型を介さず，
画像データを用いて，補綴装置の設計を行う．そして，
設計したクラウン，ブリッジ等の画像データは，ミ
リングマシンに転送され，コンピュータ制御のもと
で切削加工によって製作される．デジタルワークフ
ローの採用によって，画像データ上での技工操作が
可能となるため，材料に起因する誤差が生じないと
いうメリットがある． さらには，技工物製作に関す

る情報を，歯科医師と歯科技工士がインターネット
上で，より迅速かつ密接に共有することが可能であ
るため，作業時間の大幅な短縮も可能である（図2） .
　また，口腔内スキャナーは，インプラントの印象
採得に使用することで，開口量や印象材に起因する
問題を回避することができるという大きなメリット
があり，今後の臨床応用がおおいに期待されるとと
もに，インプラント治療におけるデジタルワークフロー
も確立されつつある．一方，現状では口腔内スキャ
ナー自体の精度，製作された補綴装置の適合精度な
らびに適用可能な欠損歯数の検証等，解明・解決す
べき課題も少なくない.
　我々は，口腔内スキャナーをはじめとするデジタ
ル歯科技術を臨床応用するととともに，メーカーの
発表資料に頼らず，独自の方法で精度の検証を行い，
真のデジタルワークフローの確立に尽力してきたので，
最新の情報を本稿において報告する.

DDiiggiittaall WWoorrkkffllooww

図1．Digital Workflowの起点となる口腔内スキャナー（上段）とデスクトップスキャナー（下段）
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2．インプラント治療におけるデジタルワークフロー
　インプラント治療においては，CTによる検査と
診断が必須のものとなり，一般歯科医院においても，
コーンビームCT（CBCT）の導入がすすんでいる．
一方，印象採得を行う機器として，口腔内スキャナー
が紹介され，インレー，アンレー，クラウン，ブリッ
ジ等の印象採得に用いることが可能となってきた．
近年は，クラウン・ブリッジの印象採得だけでなく，

インプラント治療や矯正治療にも用いられるように
なってきた． （図3~6）先駆的な例をあげると，補綴
装置製作のための印象採得にとどまらず，術前から
歯列をスキャンし，CBCTによって描出される顎骨
の形態，口腔内スキャナーによる歯列と粘膜の状態，
3Dカメラによる顔貌の画像データを重ね合わせ，歯
列だけでなく，顔貌シミュレーションまで行うこと
も可能となりつつある． （図4）

模模型型ススキキャャンン

加加工工 30分分模模型型ススキキャャンン・・設設計計 30分分 形形態態修修正正・・研研磨磨
20分分

計計80分分

加加工工 30分分設設計計 20分分 形形態態修修正正・・研研磨磨
20分分

計計60分分口口腔腔内内ススキキャャナナーー

図2．Digital Workflow：CAD/CAMシステムを応用した製作過程 

応用範囲の拡大とともに迅速にオールセラミッククラウンを製作することが求められ，上段に示す模型のスキャンを行う製
作過程から，下段に示すよりスピーディーな口腔内スキャナーへの移行は必然ともいえます．

補補綴綴主主導導型型イインンププラランントト治治療療（（従従来来法法））

図3．補綴主導型インプラント治療
上下顎印象採得➡研究用模型の作製（と咬合器装着）➡診断用ワックスアップ➡診断用ステントの作製➡ステントを装着し
てエックス線CTの撮影➡CTの結果をフィルム上で読影・診断➡インプラントのサイズ・埋入位置と角度を決定➡診断用ス
テント外科用ステントに調整➡外科用ステントを用いてインプラントを埋入➡プロビジョナルレストレーションの装着

（従来法）
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DDiiggiittaall WWoorrkkffllooww

口腔内スキャン ➡ シミュレーション診断 ➡ サージカルガイド作製

図4．インプラント埋入手術におけるデジタルワークフロー 
上下顎の光学印象採得➡エックス線CTの撮影➡CTのDICOMデータと光学印象の画像データを合成してシミュレーション
診断➡インプラントのサイズ・埋入位置と角度を決定➡サージカルガイド用いてインプラントを埋入➡プロビジョナルレス
トレーションの装着

図5．開口障害を呈した患者に対して光学印象を用いた一症例．
　　　※開口障害のある患者に対しても，印象採得が短時間で苦痛がなく安全に行える．文献1　　

図6．インプリント治療における口腔内スキャナーを用いた光学印象
　　　a．スキャンボディと固定用スクリュー
　　　b．c．スキャンボディをインプラント体に固定
　　　d．口腔内スキャナーを用いた光学印象

a b

c d
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3．口腔内スキャナー，技工用デスクトップスキャナー
の精度
　口腔内スキャナーの特徴として，以下のよう
な利点がある．

　①　形成と印象の評価がその場で可能
　支台歯をスキャンすると同時にその形態がモ
ニター上で観察・評価できるため，支台歯形成
の不備があれば即座に発見できる．また，形成
量，形成面のアンダーカット，対合歯とのクリ
アランス等を，その場で評価できるソフトウェ
ア（Prep Check）を備えたものもある．そして，
確認した画像が作業模型となるため，画像とし
て見えているものは間違いなく，作業模型とし
て再現できることになるため，印象採得から模
型製作までの工程における不備を回避できる．
日常臨床において，印象は大丈夫だと思ってい
ても模型にしてみると思わぬ形成面の歪みや印
象材の継ぎ目があったりということが，時には
おこるものであるが，口腔内スキャナーによる
光学印象においてはこのような不備はなくなる
ことになる.

　②　準備する器具・材料の数が少ない
　現在も主流といえるシリコンゴム等を用いる
印象採得においては，2種類以上の印象材，咬合
採得材料，上下の印象用トレー，アドヒーシブ
など多くの材料と器材が必要である．一方，光
学印象採得においては，口腔内スキャナーを用
意すれば，上記の器材は不要となる.

　③　開口量が少なくても印象採得が可能
　口腔内スキャナーのカメラは非常に小さく，
狭い口腔内においても挿入が容易である．顎関
節症などを理由として開口制限のある場合にも，
印象採得が可能な場合が多い．筆者らは，口腔
腫瘍に対する放射線治療後に開口障害を呈し，
印象用トレーの挿入さえままならない患者に対
して，口腔内スキャナーによる光学印象によって，
補綴装置作製を行った経験もあり，デジタル歯
科技術の恩恵を実感することもしばしばである．

（図4，文献1）
　④　正確な咬合採得が可能

　咬合位を採得する際に口腔内にいかなる材料
も介在せず，患者が任意の咬合位を慎重に決め
られるため，咬合採得時に生じる誤差は非常に
小さい． 現状のシリコンやワックスなどを咬ん
でもらい咬合採得をする方法では，患者の立場

としては，初めての経験であったり，突然普段
咬まないものを咬むように指示されても，自分
の思った位置に顎を動かせるかどうかは甚だ疑
問である． それ故，補綴装置の装着時には咬合
調整にそれなりの時間を要するのも納得である．
それに対して口腔内スキャナーによる咬合採得は，
まず患者に咬みたい位置を何度でも見直し，確
認しながら普段の咬合位でしっかり咬んでもらっ
てから，その上下顎の位置関係をスキャンする．
したがって，患者の普段咬んでいる位置での正
確な咬合採得が可能となる．実際に，装着時の
咬合調整も短時間で終わると感じている.

　⑤　嘔吐反射のある患者にも適用可能
　嘔吐反射のある患者の立場からすれば，印象
採得は大きなストレスである．口腔内スキャナー
による光学印象は，印象材を用いないという点で，
まず大きなストレスの解消ができるといえる .
さらに，短時間で印象採得が可能であるため，
嘔吐反射の強い患者にとっては，光学印象法は
補綴装置製作のための唯一無二の方法とも言っ
ても過言ではない.

　⑥　印象採得に要する時間を短縮可能
　口腔内スキャナーによる印象採得に要する時
間は，ハードウェア・ソフトウェアの改善により，
年々短縮されている． 歯科医師個々の技量にも
多少左右されるが，現在市販されている口腔内
スキャナーは，上顎あるいは下顎の歯列を各々1
分程度で印象採得可能である.

　⑦　印象材・石膏模型が不要
　印象材を一切使用しない．また，印象体がな
いので石膏模型も存在しない．したがって，材
料の硬化に要する時間を待つ必要がないという
ことになり，大幅な作業時間の短縮が図れるこ
とになる．また，その後の技工操作についても，
埋没材の硬化時間，加熱時間等の数時間が不要
のものとなるため，技工物完成までの時間は大
幅に短縮できることになる． さらに使用済みと
なった印象体や石膏模型自体が存在しないため，
廃棄物の大幅な削減につながる．現在この点に
はあまり注目されていないが，レジ袋の廃止が
推奨されるような事態を考えれば，口腔内スキャ
ナーの活用は，環境破壊防止につながる“地球
にやさしい”技術とも言える.
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　その一方で，明らかにすべきいくつかの課題もあり，
その中の一つに精度が挙げられる．具体的には，

“多数歯にわたる連結冠やブリッジの印象採得は可能
なのか”，“インプラント治療にも適用可能なのか”，“無
歯顎の印象採得も可能なのか”というような素朴な
疑問でさえ，明確にはされていなかった.
　筆者を含め何人かの医局員の経験から，天然歯の3
ユニットまでのブリッジは，問題なく装着可能であ
る．しかし，5ユニットでは十分な適合が得られず，
通法のシリコンゴムによる印象採得を再度行った苦
い経験もある．またインプラント治療にいおいても，
2歯欠損の連結クラウンにおいては，臨床的には問題
のない適合が得られている．しかしながら，多数歯
の補綴処置においては，口腔内スキャナーを用いた

図7．口腔内スキャナーの精度（2歯欠損レベル）
2歯欠損程度の印象採得時の口腔内スキャナーの精度の誤差に関しては，平均5ミクロン以下の精度で，補綴装置の適合に影
響しない．文献2

（μm）

＊pp＜00..0055

光学印象採得を行った場合には，必ずしも満足した
適合は得られないことがあるという結論に至った．
上記のような経験から，臨床上の疑問に答えるべく，
模型を用いた基礎研究を行い，口腔内スキャナーの
精度を我々独自の実験系で検証してきた．その結果，
スキャンする距離が大きくなるにつれて，誤差も大
きくなることが明らかとなった．そしてその誤差の
大きさは，2歯欠損程度であれば，10ミクロンを超え
ないレベルであり，合着時のセメントスペースを考
慮すれば，2～3歯欠損程度への適用は十分に可能で
あるということが明らかとなった． 逆にいえば，現
状では，口腔内スキャナーによる光学印象採得は，2
～3歯程度の範囲の補綴治療にとどめるべきである．

（図7・8，文献2）

（μm）

＊

＊pp＜00..0055

図8．口腔内スキャナーの精度（3歯欠損レベル）
3歯欠損程度の印象採得時の口腔内スキャナーの精度の誤差に関しては，平均10ミクロン以下で，理論的には補綴装置の適合
に影響しないと考えられる．文献1
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4．3Dプリンタの臨床応用とその精度
　現在，主軸となっている加工機（CAM）は，ミリ
ングマシンと3Dプリンタの二つに大別される．その
ような状況下，昨今は3Dプリンタの需要が急速に上
がってきたと感じる．チタンやセラミックの加工には，
ミリングマシンが適しているが，支台歯形成にアン
ダーカットがあってはいけない，鋭縁があってはい
けないなど，避けがたい制約もある．また，ブロッ

クからのクラウンなどの補綴装置を削り出す方法
であるため，切削片のロスは材料を無駄に廃棄する
ことになり，大きな課題のひとつである．一方，3D
プリンタは，中空構造を含むあらゆる形態のものを
造形可能である．金属やセラミックの加工については，
材料の開発を待たねばならない面もあるが，現在急
速に普及しつつある．（図9~11）

図11．3Dプリンタによって造形可能な技工物
多くの模型，補綴装置が60分程度で製作可能である．文献3

図9．溶解積層法を用いた歯科用プリンタ（左）と光造型法を用いた歯科用プリンタ.（右）
3Dプリンターの種類として，溶解積層法を用いた歯科用プリンタ（Fused deposition modeling 3D printer）と光造型法を
用いた歯科用プリンタ（Digital light processing 3D printer）が広く使用されている．文献3

図10．3Dプリンタによる模型の造形
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　我々がこれまでに行ってきた検証では，作業模型
などのある程度厚みのある充実型のものは寸法変化
も少なく，精度の高い作業が可能である．一方，個
人トレーや義歯の基礎床のように薄い部分ができて
しまう構造のものは成形後一定期間寸法変化が生じ
るため，注意が必要である.
　また，3Dプリンタによって作成される模型は，材
料のコスト削減ということもあり，中空型にするこ

とがしばしばある．我々は，①厚さ3mmの中空型，
②厚さ5mmの中空型，③充実型の3種類の模型を造
形し，模型製作時の誤差を評価した． その結果，中空
型の模型は，充実型模型と比較して，誤差が大きい
ことを明らかにした．したがって，作業模型はでき
るだけ充実型のものを使用すべきであることが示唆
される．（文献4，図12・13）

３３DDププリリンンタタでで製製作作ししたた模模型型のの寸寸法法精精度度 ３３DDププリリンンタタでで製製作作ししたた模模型型のの経経時時的的なな寸寸法法変変化化

図12．3Dプリンタによって造形した模型の寸法精度
3Dプリンタによって10個の作業模型を作製して，AB，
AC，AD，AE間の距離を計測したところ，距離が長
くなるにつれて，誤差は大きくなった．文献4

図13．3Dプリンタで製作した模型の経時的な寸法変化
3Dプリンタによって製作した作業模型を，経時的に
計測した．各球間距離（AB，AC，AD，AE）の計測
において，製作当日から14日目までの各測定日によ
る有意な寸法変化は認めなかった．文献4

5．まとめ
　支台歯と歯列，さらには顎堤粘膜の印象が口腔内
スキャナーというデジタル機器によって採得され，
その形態が画像データとして電子化（デジタル化）
されることによって，その後の作業工程は革新的な
変化を遂げた． シリコンゴム等の印象材を使用しな
い印象採得が行われることによって，その下流の作
業工程においては，石膏模型がなくなり，その結果
石膏の硬化を待つ必要がなくなり，時間的な革新が
図られ，それに続くCAD/CAMの活用で，補綴装置
の製作工程はすべて刷新された．すなわち，デジタ
ルワークフローという新たな製作方法が確立された．
　そして，インプラント治療の領域においても，シミュ
レーション診断にはじまり，ミリング，3Dプリンティ
ング，さらには，顔貌シミュレーションやAR/VR 

（Augmented reality/Virtual reality）などの革新的
な技術も開発され，臨床応用に至っている.
　今後も，各領域におけるデジタル技術の導入と技
術革新の速度はさらに高まるもことが予想され，各
診療形態によって多様な“デジタルワークフロー”
が確立され，われわれの日々の診療にもフィードバッ
クされる日は近いものと期待している．一方，私自

身もこのトレンド（潮流）に振り回されることのな
いよう，日々，探求と検証を怠らず，そして臨床の
研鑽に励みながら，正確な情報を提供できるよう，
尽力したい．

文献
1．深澤翔太，伊藤茂樹，田邉憲昌，原総一郎，近

藤尚知．頬粘膜癌に対する放射線治療後，開口障
害を生じた患者に口腔内スキャナー用いた補綴処
置：症例報告．日本デジタル歯科学会誌10（2）
p93～98． 2020

2．Shota Fukazawa， Chikayuki Odaira， Hisatomo 
Kondo. Investigation of accuracy and reproducibility 
of abutment position by intraoral scanners. 
Journal of Prosthodontic Research. 61(4):450-459. 
2017. doi:10.1016/j.jpor.2017.01.005. Epub 2017 
Feb 16.

3．小林琢也，近藤尚知．日本歯科評論78（2）p82～
90，2018

4．柳澤基．Digital light processing方式で製作され
た模型の精度．岩手医科大学歯学誌2021年3月（掲
載予定）
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■依頼講演　第140回研究例会：2020年10月18日（日）

院外歯科技工のメリット

Advantages of Out-of-Hospital Dental Laboratory

株式会社ギコウ　常務取締役・GikoTokyo 工場長

松島　淳

1．はじめに
　昭和30年に歯科技工士法が制定されて65年が経過
しました．働き方が多様化する中で，歯科技工士の
働き方も多様化し，院内技工室・歯科技工所から，
一部は企業型歯科技工所へと変化してきました．
　大型化が進むことによって，デメリットもあるが
メリットもあると思います．今回は弊社の例をもとに，
院外歯科技工のメリットを概説しました．

　弊社は，昭和43年に開設した歯科技工所で，今年
で51年目を迎えます．グループは9法人で構成され，
社員数は352名，製造拠点は海外を含めると5拠点と
なりました（写真1）．歯科技工士は226名が在籍し，
全従業員の64％を占めます（数字はすべて口演時）．
企業型歯科技工所としては，比較的多くの歯科大学
様にもお取引いただいております（写真2）.

写真1
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2．歯科技工士の減少とその勤務体系の変化
　平成14年には36,000人を超える人数がいた就業歯
科技工士ですが，平成28年には34,640人と減少の一
途をたどり，今では新しい歯科技工士が全国で800

人程度しか誕生しなくなりました．そして，かつて
は歯科医院に院内技工士を見かけることは少なくあ
りませんでしたが，現在，就業歯科技工士のおよそ
70％が技工所に勤務しています（写真3）.

写真2

写真3
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3．企業型歯科技工所の強み その1　～人財～
　歯科技工士が減少する中で，職人とも言える技術の
伝承をしながら，若手歯科技工士を育てていくために
は，新人教育や実際の業務においてもある程度特化す
る必要があると考えています（写真4）．実際に弊社では，
受注した歯科補綴物を，義歯，継架（クラウン・ブリッ
ジ），自費，インプラント，矯正，CAD/CAMの6つ
の専門分野にわけて製造しています．部門を分けるこ
とにより，歯科技工士の得意分野を生かした就業環境
をつくることが可能になり，質の高い製品を生産する
ことに繋がると考えています．使用する設備において
も共有することで，作業の効率を上げることが可能に
なります．作業の効率を上げることは，企業の利益に
直接影響し，それは歯科技工士の就業環境へ直接影響
を与えるので大変重要です．さらには，専門分野に分
かれて仕事をすることで，チームごとに周辺知識を共
有することが可能になるので，人材教育にも短期間で
戦力技工士を養成できるメリットが出るほか，忌引な
どの急な欠勤に対しても即応しながら，安定的な品質
と納期を担保できることがあげられます.

4．企業型歯科技工所の強み　その2　～設備～
　歯科技工の世界では，先生方のチェアサイドと同じ
ように，目まぐるしいスピードで最新の医療機器が
リリースされています．最新の医療機器がほんの数ヶ
月で古いタイプとなってしまうこともしばしばです.
　特に現在の歯科技工はCAD/CAM化への真っ只中
です．ご存知のCAD/CAM冠が平成26年から保険適応
となったときは，弊社にまだ数台しかなかったCAD/
CAM装置は，今では数十台になりました（写真5）.
　質の高い製品を安定的に提供するためには，お預
かりした模型のスキャニングはもちろんのこと，製
品や材質によって適切な切削加工機や3Dプリンター

を使用する必要があります．ジルコニアなど，その
後の後加工が必要な技工製品については，材料に適
したファーネスやステイン剤なども各材料に応じて
用意しておく必要があります.
　次々に入れ替わるCAD/CAM装置などの設備投資
については，人数の多い企業型歯科技工所は投資か
ら回収までのサイクルを早めることが可能になるので，
力を注ぐことが比較的容易になります．その結果と
して，新しい技工技術を取り入れた製品を先生方に
いち早くお届けすることができると考えています．

5．企業型歯科技工所の強み　その3　～商品～
　最後に企業型歯科技工所が強みとして訴求できるの
は商品のラインナップです（写真6）．ただ他社と同じ
ような技工物を作るだけでは，企業としての差別化を
アピールできません．医療機器メーカーとの連携によっ
て生まれたZ冠（写真7），アライナー矯正のノウハウ
をCAD/CAM化したギコウアライナー（写真8），そ
して院内技工をなさっている歯科技工士の先生方には，
医院サイドで作成したデータやワックスパターンをも
とにジルコニアやメタルフレームといった中間商品の
提供（写真9）なども行っております.
　このように，他社と比較して弊社だけにしかないもの
をできるだけ数多く開発し，先生方の診療にお役立てい
ただけるように考えています．オリジナルの技工商品に
必要な，材料や医療機器の開発などは，薬機法に関係す
る知識や資格を要することから，通常であれば他の企業
との連携が必要になることがあります．しかし弊社は，
グループ内に医療機器メーカーがあるため，薬機法に関
わる問題についてもと連携しながら進めることが可能で
す．そのため，国内未承認の歯科材料であっても，グルー
プ企業が国内で承認取得して輸入し，弊社で加工を行う
ことで歯科技工商品として先生方に提供することも可能
になるのです.

写真4

写真5
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写真6

写真7 写真8
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6．まとめ
　歯科技工士が減少していく中で，弊社は各個人の
歯科技工士の専門性を活かしながら，グループで生
産することによる安定的な品質と納期による歯科技
工商品の提供を行っています．企業型になることで，
常に新素材を提供できるための設備投資に力を入れ，
医院と患者様のニーズに応えられる商品のラインナッ
プをご用意しています．もちろん製品の適正価格に
よる安定供給のために歯科技工士の人材教育を行っ
ています.
　しかし，これらすべてのことを満たしたとしても，
私達だけでは全くメリットを生み出すことができま
せん．あくまで医院の先生方や医院で歯科技工をさ
れる院内技工士の先生方と良い関係を確立し，医院
にとってのよりよい診療サポーターとなることで初
めて私達の存在意義があると考えております．また
これからも一層，企業型歯科技工所として診療にお
役立ていただけるよう，私達は私達の方法で切磋琢
磨していこうと思っています.
　この度は大変貴重な機会を頂戴し誠にありがとう
ございました．阪本先生をはじめ，大阪口腔インプ
ラント研究会の先生方に，この場を借りて御礼申し
上げます．ありがとうございました.

写真9
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■依頼講演　第140回研究例会：2020年10月18日（日）

大型歯科医院における歯科技工所の運営

Management of dental laboratory in large dental clinic

東京都開業

小林 健一郎

はじめに
1）　大型歯科医院として
　2005年に開業して今年で16年になった．チェアー
台数は4台から始めて，現在3フロアー20台となる．
単一の施設ではあるが，従業員構成は歯科医師数：
常勤30名，非常勤30名の計60名，歯科衛生士：常勤
23名，歯科技工士：常勤8名，正看護師：1名，管理
栄養士：2名，臨床検査技師：1名，第2種滅菌技師：
2名，その他約30名となる．院内の1日平均来院患者
数は180名，訪問患者数70名である．単独型・管理型
歯科医師臨床研修医施設であり，歯科医学教育にも
力を入れている．また6校の歯科衛生士校研修施設に
なっている．居宅支援事業所，栄養ケアステーショ
ンも併設している．全ユニットにマイクロスコープ
と画像説明用などのモニターが完備されており，ド
クターが今後の治療計画を考えながら，次回以降の
予約をその場で取ることが可能になっている（写真1）.
　また，小児歯科治療スペースにある天井のモニター
は，水平位で目の位置よりずらして設置してあるので，
見上げることにより，口が開くように考えられてい
る（写真2）．消毒滅菌室には滅菌専門のスタッフが
常駐し，治療器具の徹底した消毒管理を行っている．
当院では訪問歯科診療も行っており，居宅支援事業
所や栄養ケアステーションを併設することにより地
域医療のネットワークづくりを行っている．居宅支
援事業所『暮らしの保健室かなで』は，専門職とボ
ランティアで運営しており，医療や介護の相談を行
えるようになっている（写真3）．院内のスタッフルー
ムには，様々なジャンルの書籍が1000冊以上あり，
プロジェクターを使用し，勉強会も行われている．
現在は新型コロナウィルスへの対応のため，ソーシャ
ルディスタンスを徹底している（写真4）． 栄養ケア

ステーションは，歯科医師や，歯科衛生士，その他
職種が患者と接する中で，栄養指導が必要な患者を
見つけ，歯科と関連した栄養指導を行う“歯科の管
理栄養士” を中心とした歯科外来における栄養指導
の確立に取り組んでいる．まだ発展途上ではあるが，
小児やフレイルだけでなく，歯科ならではのインプ
ラントや歯周病についての栄養ケアステーションを
運営している.
2）　院内歯科技工所を設けたきっかけ
　私は東京歯科大学を卒業し，補綴第一講座（現　
老年歯科補綴学講座）に在籍し，歯科補綴学を学ん
だ．その研修の中で歯科技工士と共同で治療する頻
度も高く，自身でも技工作業を行っていた．歯科技
工士が臨床の現場にいることにより補綴装置の精度
が上がり，製作時間の短縮にもつながり，患者にとっ
て非常に利益となる．歯科技工士自身も患者さんと
接することにより，多くの学びを得ることとなる．
開業して4年くらいの時に，講座に在籍していた歯科
技工専修科の女性歯科技工士が，就職した歯科技工
所の勤務状況がつらく，講座の先輩に相談したのが
縁で当院に入職し，院内歯科技工所の誕生となった.
　1990年代の歯科技工所は匠の技，一人親方，3K（き
つい・汚い・危険）というイメージが浸透していた（写
真5）．そのイメージを改善すべく，当院の歯科技工
所は明るいオープンスペースにすることで雰囲気を
穏やかにした（写真6）．また，5S（整理・整頓・清潔・
清掃・躾）を徹底することにより，働きやすい環境
になっている.
　今では8人の女性歯科技工士が活躍して e-max，
Zirconia，BPS な ど の 材 料 も 積 極 的 に 導 入 し
CADCAMなどを駆使して日々の臨床を支えてくれ
ている.
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3）　院内歯科技工士の教育方法
　セミナー等にも積極的に参加し，個人はもちろん，
その内容をチームで共有し，チーム全体でのスキル
アップを図ることに努めている．電子顕微鏡を用い
て，完成した技工物のチェックを行っている（写真
7）．肉眼では確認が難しいエラーを数百倍もの拡大
された画像で，口腔内に調和する補綴装置を製作す
ることができる．また歯科技工士学校の非常勤講師
として学生と接することにより，歯科技工士として
羽ばたく学生たちに，臨床で培われた歯科技工のノ
ウハウなど，学生たちの力になれるよう努めている．写真4

写真5

写真6

写真3

写真1

写真2
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歯科衛生士学校の教育にも歯科技工士として教務に
立つこともある.
　当院の院内歯科技工所では，マニュアル作りも行っ
ており，毎年更新している． 作成者は新人から2番目
の歯科技工士が担当する．そうすることにより振り
返りになると同時に，新人にも現場にすぐ慣れても
らえるような工夫を凝らしている（資料1）.

3）　設備に関して
　CEREC OMNICAM 2台， iTero エレメント2台， 
cs3600， Medit-i500など6台の口腔内スキャナーを装
備し， X5など2台のモデルスキャナー，3台のミリン
グマシーン，3Dプリンター（Rapid-shape），拡大装
置Laser-Microscope，電子顕微鏡（写真8），顎運動
記録装置（写真9）など設備を，積極的に導入してい
る（写真10）.

写真7

　CADACM設備は，直接法と間接法のどちらにで
も対応できるようになっており，セラミックはもち
ろん，ジルコニアも院内ラボで製作から完成まです
べての工程が可能である． セレック及びエグゾキャ
ドの2種類のCADシステムを使用できるようになっ
ている． 顎運動データも活用することにより，調整
の少ない補綴装置の製作が可能となる．シェードテ
イキングも歯科技工士と行うことにしている．セラ
ミック築盛ルームも完備している．メタル技工にお
いては外注しているが，クリニックの主な自費の技
工物は院内ラボで製作している．3Dプリンターも導入
しており，CTデータを基に顎模型の製作を行ってい
る．がん治療やインプラント手術，顎変形症等の患
者のCTデータを三次元で見ることが可能なので，シ
ミュレーションを行うため，大学病院等からも顎模
型の製作依頼を受けている．歯科技工士のモチベー
ションを維持するためにも，設備投資に常に力を入
れている.

写真8

写真9

写真10
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5）　歯科医師や歯科衛生士との連絡の取り方（チー
ムアプローチ）
　当院では，記載漏れを防ぐためシンプルなオリジ
ナル歯科技工指示書（資料2）を導入している．また
特筆すべきは，歯科技工士から歯科医師へ情報伝達
で使用している「技工録」の存在である（資料3）．
技工録では，ラボサイドからチェアサイドへの要望
や伝言を記載し，カルテに添付するようにしている.

6）　院内歯科技工所の運営の難しさ・楽しさについて
　院内歯科技工所の運営は，人材，教育，設備環境
に関して決して容易くはない．人材に関しては，現
在8名の歯科技工士が勤務しているが，雇用計画を立
てるのが非常に難しい．教育に関しても歯科医師が，
歯科医師研修医に教えることはできても，歯科技工
士に技工技術を教えるのは困難である．設備環境も
絶えず刷新する必要があるので，常に投資が必要と
なる．特にCADCAMに関することはターンオーバー
が非常に速い.
　それでも院内歯科技工を運営するメリットは患者
に対して非常に満足していただけるチーム医療がで
きるということにほかならない．多職種連携が求め
られる今，医科歯科連携も大切だが，まずは院内外
の歯科歯科連携をきちんとしていかなければならない.
 

資料3

資料2

資料1
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■依頼講演　第140回研究例会：2020年10月18日（日）　

歯科技工士の実態調査

Fact-finding Survey of Dental Technician (DENTAL TECHNOLOGIST) in Japan

大阪市開業

都築 正史

1． はじめに―歯科技工士問題とは―
　歯科技工は言うまでもなく日々の歯科診療の中で
無くてはならない存在であり，その担い手である歯
科技工士の作製する技工物は，保存修復や欠損補綴
分野に留まらず歯列矯正や審美修復・顎関節関連や
SASなどの機能回復治療など，非常に多岐にわたっ
ている.
　ところが今，その歯科技工が危機に瀕していると
言われており，歯科技工士問題として一つは「歯科
技工士の減少と高齢化」，もう一つは「歯科技工士養
成施設の減少」に大別することができる．とくに若
い歯科技工士の離職と次の世代の歯科技工士養成機
関の志願者の減少による養成機関の減少は徐々にし
かし着実に進行しており，この20年で1/3の養成機関
が廃校または廃科の途を辿ったことで，今では技工
士養成機関が1校も存在しない県も増加している.
　その原因として，何より歯科技工士の置かれてい
る社会的地位に起因することが挙げられ，労働環境
の過酷さと経済的待遇の低さ，歯科医療の一翼を担っ
ているという実感が得られないという職業としての
満足感の不足に加えて，そもそも一般的な社会的認
知度の低さも問題になっている．国も歯科技工士問
題には危機感を感じているようで，対策会議などの
取組みは行われているものの，とりたてて効果が上
がっているとは言えないのが現状である．
　今後も安定した歯科技工を維持・継続させるため
には，これらの諸問題を抜本的に解決することが必
要で，歯科技工士という職業がもっと魅力的なもの
になるよう，歯科業界全体は勿論のこと，国や地方
自治体と一丸となって取組まなければ，近い将来，
歯科医療の根底からの破綻といった最悪の事態を招

くといっても過言ではないであろう.
　一方，歯科技工ではここ20数年でのデジタルテク
ノロジーとICTの進歩で，一昔前には想像すら出来
なかったことが日常化するまでに進歩しており，デ
ジタル時代の歯科技工士とも言うべき新しい歯科技
工士像も徐々に構築されて来ている.
　今回，日本の歯科技工士および歯科技工士養成の
現状についての実態調査をもとに，今後も歯科医療
において重要な担い手であり続ける歯科技工士とい
う職業の在り方について，現状の把握と今後の展望
について考えてみたい．なお，標題中のDENTAL 
TECHNOLOGISTとは，日本歯科技工士会が標榜し
ている歯科技工士の英称である.

2． 歯科技工士の減少と高齢化
2−1．歯科技工士の勤務実態
　厚生労働省が行った調査によると，2004（平成
16）年から2016（平成28）年までの就業技工士数の
推移では，総数は漸減傾向を示し，年齢では50歳以
上の増加に対して50歳未満は減少しており，それに
伴い50歳以上の割合は26.6％から47.9％と大幅な高齢
化が認められた（図1）.
　年齢階級別では2008（平成20）年までは45～49歳が，
2010（平成22）年および2012（平成24）年が50～54
歳が，2016（平成28）年以降は60歳以上が最頻値を
示しており，確実に高齢化が進行していることが明
らかとなった．また各年代の就業歯科技工士数の10
年間の変化を2006（平成18）年と2016（平成28）年
とで比較すると，60歳以上を除いて全て減少しており，
働き盛りの年代の離職が高齢化に拍車をかけている
ことが窺い知れた（図2）.
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図1

図2
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　男女別では就業歯科技工士数が漸減しているなか，
女性技工士数は増加しており，女性の占める割合は
徐々に高くなっており，2006（平成18）年では15％だっ

　歯科技工所数では就業者2人以上の技工所数は横ば
いであるが，いわゆる1人技工所の数は増加傾向にあり，

図3

図4

たのが10年後の2018（平成28）年には19％に達して
いた（図3）.

2016（平成28）年では約16000件に上っていて技工所全
体数のうちほとんどを占めていることが示された（図4）.
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2−2．歯科技工士の待遇
　日本歯科技工士会他が行った調査によると，平均
年収では2010年から2017年までの推移では横這いも

　また，年齢別では年齢とともに上昇し50歳代を
ピークに下降する傾向がみられ，職場の規模に比例
して多く，他の医療職との比較では歯科衛生士より

図5

図6

（厚生労働省 平成 30 年 賃金構造基本統計調査より）

しくはわずかに増加傾向を示し，男女別では男性の
方が多かった（図5）.

は多いが，薬剤師，診療放射線・エックス線技師，
臨床検査技師，看護師よりもやや少ない結果となっ
た（図6）.　
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　就労時間について，1日平均就労時間・1週間就労
日数について2015年・2018年の比較ではいずれも大
差ない値であったが，勤務者と自営者とを比較する
といずれも自営者の方が明らかに長い傾向であった.
しかし，1週間就労日数はいずれも5日を超えており，
勤務者・自営者にかかわらず週休2日を取得出来てい
ない方が多いという結果となった.

　一方，残業を含む1週間総就労時間では2012年・
2015年・2018年と漸減傾向がみられ，2018年では平
均値こそ厚生労働省の過労死認定ラインである週60
時間を下回ったものの，これは専ら勤務者の労働時
間の減少によるもので，自営者では已然60時間を超
えていることから，自営者の労働環境の改善は進ん
でいないと判断できる（図7）.

　また，歯科技工所開設者に対して行った全国保険
医団体連合会（以下保団連）の調査では，1週間の労
働時間が40時間以内の割合はほとんどなく，週60時
間以上にあたる割合が6割を超えていた（図8）.

図7

図8

　週休については勤務者・自営者のいずれも1週間就労日
数が平均5日を超え（図7），保団連の統計でも週休が「1
日」もしくは「ほとんど取れない」が7割以上と(図8)，労
働環境としては大変厳しい状況であると言わざるを得ない.
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図9

図10

2−3．歯科技工士の意識調査
　日本歯科技工士会の実態調査によると，日常生活
における満足度についての調査項目の加重平均をみ
ると，「満足」もしくは「ほぼ満足」に当てはまる項
目はなく，「収入金額」「拘束時間」「社会的ステイタ
ス」「同年代の一般人と比較した生活レベル」に対し

て不満を抱えていることがわかった． そんな中，「十
分に責任のある仕事が出来る」と「自分の裁量で自
由に仕事ができる」で比較的満足度が高かったことは，
歯科技工士を魅力ある職業にするための重要な鍵と
なり得ると思われる（図9）.

　歯科技工を続ける上での問題点では，2015年・2018年
いずれも「低価格・低賃金」「長時間労働」「社会的地位
の低さ（2015年未調査）」「歯科技工士不足（2015年未調査）」

「健康問題」と続き，長い就労時間の割には経済的にも精

神的にも満足感が得られていないことが汲み取れる．また，
勤務者と自営者の差が目立ったのは「歯科技工士不足」「受
注(仕事)量の減少」「職場内の人間関係」で，それぞれ
雇用者・被雇用者の立場を反映する結果であった（図10）.
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　転業・転職意向理由については，2012年・2015年・
2018年いずれも「給与」「労働時間」「将来性」「社会
的地位の低さ（2018年のみ調査）」「健康面」の順で

図11

図12

　実際，1998年から2016年までの歯科技工士免許登
録者数における従事者数の推移をみると，免許登録
者数は85669人から118271人へ増加しているにも関わ

同様の傾向を示し，これらの項目が多くを占めたこ
とから，前述の歯科技工を続ける上での問題点を反
映する結果となった（図11）.

らず，従事者数は36569人から34640人へと減少した
ことにより，就業率は42.7%から29.3%へ大幅に低下し，
歯科技工士不足を表す結果となった（図12）.
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図13

図14

　このことは歯科技工所の後継者問題にも関連して
いて，保団連の調査では，7割が「後継者がいない」
と回答しており，この比率は技工士数が少ないほど

　一方で，技工士問題の根源の一つと言われている
技工料金低価格の原因については「歯科技工所間の
ダンピング競争」「歯科医院による値下げ要請」「補

高く，10人以上の技工所でも3割を占め，1人技工所
に至っては8割を超えていた（図13）.

綴関連の低診療報酬」の順に回答が多く，いずれも
半数を超えていた（図14）.
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　これに対して適正な技工料金を保障するための方
策については「最低価格保障制度」「概ね7：3の再徹

図15

図16

　そもそもここ数十年の間，国民医療費の著しい増加
に対して歯科医療費は低く抑えられ続けており，実際
1980年から2014年までの国民医療費における歯科医療
費構成割合がどんどん低下するなか，歯科技工が関与
する保険点数は，2年ごとの国による実際の技工料の
調査を元に，「歯科技工士の技工料7：歯科医師の管理

料3」の割合で決定される仕組みとなっている.
　ここで問題となることは，診療報酬の点数が資本主
義の市場原理による価格競争の結果としての低価格な
実勢技工料を基準に決められていることで，これによ
り生じた歯科技工士が納得できる技工料との乖離が， 
技工料問題の大きな要因となっている（図16）.

底」「歯科技工所からの直接保険請求」がほぼ同じ
6割5分の回答であった（図15）.
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図17

図18

3．歯科技工士養成施設の減少
　1991(平成3)年度には72校あった歯科技工士養成施
設は2017(平成29)年度には52校までに減少し定員も
1804人まで縮小しているが，それにも増して受験者数

＝志願者数の減少が著しく入学者数は927人へと激減し，
定員比率は2000(平成12)年度前後では1.00に近かった
のが，2017(平成29)年度には0.51と約半分までに落ち
込み，著しい定員割れが生じている(図17・18).

（月刊歯科医療経済 2017.9 より）
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　全国の各歯科技工士養成施設の状況をみると，閉
校あるいは歯科衛生士学科を残しての歯科技工士学
科の閉科が年々進行し，閉科については，年々需要
の高まる歯科衛生士学科との明暗がはっきりと分かれ，
結果として歯科技工士養成施設が1校もない県が続々
と生まれているという由々しき事態となっている.
ただ，この中で一筋の光明として特筆すべきは大分

と金沢の例で，それぞれ2020年と2021年の4月に開設
もしくは開設予定となっており，いずれの施設も旧
来の施設とは一線を画したカリキュラムや指導体制
を考慮しているようで，新しい歯科技工士養成施設
の在り方を提唱する観点からも，今後の発展が大い
に期待されるところである（図19・20）.

図19

図20
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図21

図22

　このような状況は関西の歯科技工士養成施設に関
しても同様で， 2003（平成15）年には11校あった歯
科技工士養成施設が2019（令和1）年には6校に，定
員は605人から295人に対して入学者数は599人から

175人と激減し， 2019（令和1）年の定員比率は0.59と
約6割となっており，こちらも著しい定員割れをおこ
している（図21）.

　そのようななかで歯科技工士国家試験の状況につ
いては，受験者数・合格者数ともこ5年間で徐々に減
少しているが，合格率もわずかながら低下傾向がみ

られ，歯科技工士志願者数の減少が影を落としてい
る可能性は否定できない（図22）.
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　一方，歯科技工士の求人数は年々増加傾向にあり，
歯科技工士養成施設卒業生の減少も相まって2015

（平成27）年における求人倍率は17.0と非常に高い倍
率を呈している． これは離職者の補充を考慮しても，

それ以上に歯科業界における歯科技工士増員需要の
表れと考えられ，このことからも歯科技工士問題は
早急に対応を迫られていると言わざるを得ない（図
23）.

図23

図24

4．歯科技工士問題の対策
　これまで述べてきた歯科技工士問題について，勿論，
国も今までその対策として無策であったわけではなく，
2017・2018（平成29・30）年度に厚生労働科学研究
として「歯科技工業の多様な業務モデルに関する研

究」と「歯科衛生士および歯科技工士の免許取得者
の就業状況等に関する研究」を行い（図24），同時に
安全・安心な歯科医療の提供のために歯科補綴物の
出自を明確にすることを目的とした「歯科補綴物製
作過程等の情報提供推進事業」を行った（図25）.　

（月刊歯科医療経済2017.9より）
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図25

そのうえで2018（平成30）年5月に各方面の専門家計
12名による「歯科技工士の養成・確保に関する検討
会」を設置し，2020（令和2）年3月に一連の研究の
結果および提言を踏まえ報告書をまとめるまでに計8
回の検討会が行われた.
　報告書では，まず歯科技工士の養成について，歯
科技工士養成施設の入学者の確保に向けて，歯科技
工士の認知度の向上や労働環境への改善対策を講じて，
歯科技工士を魅力ある職業にするとともに，近年の
歯科技工技術の進歩に合わせてカリキュラムの充実
を図るため，就学年度を従来の2年から3年もしくは4
年に延長し，3年以上の養成課程を修了した歯科技工
士には臨床への参加などの新たな業務内容を追加す
ること，近年増加傾向にある歯科技工士養成施設の
留学生のうち国家試験合格者の研修目的での就業を
可能にすることが盛り込まれている.
　次に歯科技工士の確保については，日本の総人口
は減少しても高齢者人口の減少は大きくないことから，
歯科補綴物等の作成に関わる歯科技工の重要性はデ
ジタル化等による歯科技工の効率化が進んでも今後
も変わらないことから，歯科技工士の養成・確保は

引き続き重要な課題であるとしている.
　その上で，歯科技工士の離職の主たる原因を仕事
内容の不安，給与・待遇面および歯科医療に関わる
職業としての実感，いわゆる，やりがいを得にくい
ことと位置づけ，歯科技工所の業務の効率化や短時
間勤務等の多様な勤務体制の構築，女性技工士の増
加を踏まえた産休育児休暇の取得や子育てのための
勤務時間の調整等，女性が働きやすい環境を整える
ことで，結婚・出産などのライフイベントによる離
職者の減少および復職を図り，職場環境や長時間労
働などの労働環境や給料等の待遇に関する問題を改
善する必要があるとしている.
　ただ， 給料等の待遇に関しては報告書では触れられ
ていないが，長年にわたる国の低歯科医療費政策を改
善し保険点数の適正化を実現して，「概ね7対3」告示
を実現することにより歯科技工士が適正な収入を安定
して得られるようにすること，また，過度な価格競走
対策として，歯科技工物の委託技工に関するガイドラ
インを策定することも必要であると思われる.
　歯科技工士の業務等については，現行法制度では
不可能な患者の口腔内を直接触れる行為について，

（厚生労働省2018歯科技工士の養生・確保に関する検討会資料2より）
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印象・咬合採得・試適などのチェアサイドでの歯科技
工士の業務拡大によって，歯科医師と歯科技工士の密
接な連携が可能となり，歯科医療の質の向上・院内
歯科技工士の雇用拡大・歯科技工士の地位向上が，患
者に歯科技工物の作成者等がわかるシステムを構築し
歯科医療機関に掲示することで，歯科技工物のトレー
サビリティーが確保され歯科技工士の認知度が向上す
るとしており，これらのことは歯科技工士の仕事のや
りがいの創出につながるのではないかと思われる.

　一方，近年，歯科技工とくに補綴の分野では保険
診療の分野にまでデジタル技工の波が押し寄せてき
ており，CAD/CAMや光学印象などこれまでの手作
業の積み重ねであった歯科技工を根本から変えてし
まう技術の進歩は目覚ましいものがある．実際，保
険診療の歯冠修復においてCAD/CAM冠の算定回数
は年々増加傾向にあり，保険導入の範囲も拡大して
いることから，鋳造用金属の高騰と相まって増加の
スピードはますます速くなると推測される（図26）.

図26

　これらの技術の導入にはどうしても新たな高額な
初期投資と維持費用が必要となり，とくに小規模経
営の技工所ではデジタル技工の導入は経営を圧迫す
る可能性も否定できず，デジタル関連の新しい機材
の導入についてのアンケート調査等では消極的回答
が多いのが実情である.
　また，これまで歯科技工所を開設する際には，歯
科技工士法施行規則の構造設備基準に従って機材を
調達しなければならず，当然これまでの技工内容を
ベースにしているため，開設の足枷となってきた（図
27）． ここに来てデジタル技工とくにコンピューター
の画面上での作業とIOTの発達による通信技術を活

かしたオンラインでの技工データをやり取りするこ
とでテレワークでも仕事が出来るようになり，自宅
で簡単に歯科技工所が開設可能という事業形態は，
離職者などの非就労歯科技工士の新たな働き方とし
ても大いに注目される．実際，法令に準拠する最小
限の設備をパッケージで提供する実例も出てきており，
今後の展開が期待される（図28）.
　報告書でも，今後増加が見込まれるデジタル技術
を活用した歯科技工のみを行う歯科技工所における
構造設備基準のあり方について検討が必要であると
しているが，これについては基準の簡素化が望まれ
るところである.
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図27

図28
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5．まとめ
（1）歯科技工士の現状について
・歯科技工士の高齢化は着実に進行しており，就業
歯科技工士数が減少するなか女性の占める割合は増
加傾向にある.
・歯科技工士養成施設の志望者は年々減少傾向にあり，
それによる養成施設の廃止も続いている.
・歯科技工士の離職原因は，低賃金，過酷な労働環境，
社会的地位の低さが上位を占めている.
・歯科技工士の離職率の高さによるイメージダウン
が更なる志望者の減少を生み，歯科技工士養成施設
の減少につながるという負の連鎖が生じている.
・歯科技工所は一人技工所が最も多く6割以上を占め，
その数はやや増加している.
・デジタル技工や新技術の導入には高額な初期投資
と維持費用が必要で，とくに小規模歯科技工所では
経営的にハードルが高い.
・歯科技工所の7割が後継者問題を抱えており，経営
規模が小さいほど顕著である.

（2）歯科技工士問題の解決への提言
　　 ―歯科技工士を魅力ある職業にするには―
・歯科技工士の業務の在り方を検討し，仕事のやり
がいと社会的認知度の向上を図る.
　（例えば，印象・試適等の診療行為に歯科技工士
の業務範囲を拡大する，歯科技工物のトレーサビリ
ティーを確保して「歯科技工物作成者の見える化」
を実現するなど）
・女性歯科技工士の増加も踏まえて，労働環境や復
職環境の整備を行う.
・デジタル技工の進歩に伴い，歯科技工所開設要件
の緩和やテレワークの導入等を図る.
・増加傾向にある歯科技工士養成施設の留学生で国
家試験合格者の就業を可能にする.
・低歯科医療費政策を改善し保険点数の適正化を図
り「概ね7対3」告示を実現して適正な収入を安定し
て得られるようにする.
・過度な価格競走対策として歯科技工物の委託技工
に関するガイドラインを策定する.

参考資料
1．歯科技工士の勤務状況等：厚生労働省（2018）
2．歯科技工士実態調査報告書：公益社団法人 日本

歯科技工士会（2018）
3．歯科技工所アンケート：全国保険医団体連合会

（2016）
4．日本の技工を守ろう：月刊保団連No. 1254（2018）
5．歯科技工士の養成・確保に関する検討会報告書：

厚生労働省（2020）
6．厚生労働科学研究「歯科技工業の多様な業務モデ

ルに関する研究」による提言：厚生労働省（2019）
7．技対部開設者アンケート：一般社団法人 大阪府

歯科技工士会（2020）
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■依頼講演　第140回研究例会：2020年10月18日（日）

院内歯科技工のメリット

大阪市開業

小室　暁

　歯科技工士国家試験の合格者の減少や，高齢化など，
歯科技工士を取り巻く問題が叫ばれ始めて久しい.
　このような時代であるからこそ，歯科医師と歯科
技工士が，いかにしてより良い関係性を築き，患者
により良い歯科医療サービスを提供できるかを真剣
に考えなければならないと考える.
　歯科医師と技工士の関係は，1．院内技工，2．院
外技工，3．併用，の3つに分かれると考えるが，医
院の立地，規模，得意とする診療分野，などにより，
このうちどれがベストな選択かは，正解はない． 
　そのため，それぞれの方式の利点，欠点を整理し，
今一度立ち止まって考える必要があると考える.
　今回は，現在ほぼ全ての技工を院内で行なってい
る当院の例を紹介し，院内技工の利点・欠点につい
て考察したい.
　また，当院は，デジタル技工に力を入れている．
　8年前にCERECというCADCAM機器を導入した
ことをはじめ，定期的にデジタル診療・技工機器を
導入することにより，院内技工士の分業化，活性化
が進んでいると感じている．また，デジタル技工は，
院内と院外技工の垣根を崩すツールであり，今後の
技工士の仕事のあり方を変えるかもしれない．院内
技工にデジタルを取り入れるにあたっての苦労，そ
れを乗り越えることによって，どのようなメリット
が生まれたのか，についても考察したい.

1． 院内技工の利点・欠点
　当院は，4人の常勤院内技工士が在籍しており，全
員男性で，新卒採用であるところが特徴である．
　年齢層は上は50代から，下は30代前半まで幅広く，
それぞれのキャリアや得意分野を生かして，現在，
一般保険診療から，インプラント，矯正技工に至る
まで，ほぼ全ての技工を院内で行えるようになった.
　診療所以外に近隣の別テナントと合わせ，2拠点体

制で技工を行なっている． 遠心鋳造機や，ファーネス，
アルゴンガス鋳造機などを使用し，従来型の金属の
鋳造や，レジン床の作成等を行うとともに，セレッ
クやセラミル，モデルスキャナ，ジルコニアファー
ネスなど，CADCAMセラミック技工にも対応でき
るような体制を整えている.
　デジタル技工に関しては，イントラオーラルスキャ
ナやモデルスキャナのデータを，すべてインターネッ
ト上のデジタルデータでやり取りして，2拠点間での
シームレスな運用に勤めている． （図1）

　このような院内技工の利点について，院内の常勤
スタッフを中心に，“院内技工の利点をどう思われま
すか?”と言う題で自由筆記にてアンケートを行った．
結果，ドクター8名，衛生士アシスタント計20名，技
工士4名の計32名から，回答を得た． それらの結果は，
大まかに，以下の4つのポイントに利点を括ることが
できた.
　1．術者や患者のイメージに合った技工物の作成
　　  　シェードテイキングや形態等細かい要求に

もリアルタイムで答えることができる．当院で
も特に審美症例や義歯の人工歯配列において，
技工士に直接チェアーサイドに来ていただいて，

図1　デジタル技工に関しては，デジタルデータで2拠点をイ
ンターネット上でやり取りし，シームレスな運用に努
めている.
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患者と直接話し合ってもらうことで，より細か
いニュアンスが伝わりやすく，患者の満足度が
上がると感じている.
逆に，技工士であっても，ある程度のコミニケー
ションスキルが要求されると言える.

　 2．コミュニケーションを取りやすい
　　　ドクターやスタッフと，診療中あるいは診療

後に，技工や患者に対する細かい情報の共有を
しやすい． ドクターより技工士の方が，患者に
とっては話しやすいこともある.
　また，ドクターの印象採得したものを，その
場で技工士に確認して頂き，フィードバック出
来るため，採得した印象物あるいは模型のレベ
ルアップが望める.
　コミュニケーションをさらに強化するため，
図2にあるように，毎日診療後に，当院では，
その日に作られた模型をミーティングの時に
持ってきていただき，ドクターと技工士の間で
確認やディスカッションをしている.
　アンケートの意見の中に，“院内技工士さんは，
小室歯科のスタッフである，と言う安心感があ
る”，と言うものもあった．やはり同じ社内の
仲間であるからこそ，仲間意識の中で仕事でき
る事は大きいのだと感じた.

　 3．技工物の作成，修理，修正がしやすい
　ワイヤークラスプの破損程度であれば，数時
間もあればその日のうちに修正出来る． セラミッ
クや金属のコンタクトの修正等も，状況によっ
ては即日で修復出来る． また，セット前に，セ
ラミックのステイニングを技工士がすることで，
劇的に臨床のクオリティーが高まる.
　また，義歯やプロビジョナルの修正を診療室外
の技工室で出来る事は，感染防止対策の向上が必
要とされている昨今では重要であると思われる.

　4．歯科助手や衛生士が行う業務の軽減
　石膏を技工士が流すことで，アシスタントの
業務軽減，技工士の立場から言うと責任を持っ
て作成することができて良いと言う利点がある.

　　　　外注に出す時の梱包等の手間の軽減が図れる.
　5．ドクターが行う業務の軽減

　当院ではインプラント治療をするときには全
例でCTデータと模型データをデジタルにてシ
ミュレーションデータに落としこみ患者説明に
活用しているが，その時に使うデジタルマッチ
ングソフトのデータ作成は，技工士がある程度
のところまで行うことで，ドクター業務の軽減
となるため，医院のシステムへの落とし込みの
一助となる.
　また当院ではセレックと言う，インハウス型 
CADCAMシステムを使用して，デジタル技工
を行なっている． 図3に一般的な，セレックを
使用した印象からセットまでの流れを示す． 
　この内，設計からミリングまでの工程を技工
士が行うことで，ドクター業務の軽減とともに，
技工の質の向上が期待できる.

　以上のアンケート結果を，表1に職種別にグラフに
して表した．職種により合計人数が違うため，率で
示している．総括すると，技工士とドクターは，ほ
ぼ同じ様な内容に，メリットを感じている．一方，

図2　診療後に，ドクターと技工士でディスカッションして
いる様子

図3　CERECによるデジタル技工のワークフロー

表1　アンケートの結果を，職種別に示す.
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衛生士アシスタントは，2，4，5の項目で，あまり印
象を感じていない結果となった.
　逆に院内技工の欠点を，以下に挙げる.
　1．他の職種に比べ，育成に時間がかかる
　　　  衛生士や歯科助手より，同じ新卒採用でも

時間がかかる． しかし最近ではデジタル技術の
進歩により，その速度は改善している印象を受
ける.

　2．技工士の職人的要素を理解した医院運営の必要性
　　　　常に新しい技術で対応できるようにしないと，

キャリア形成が難しくマンネリ化してしまう.
　　　  そのため，継続的な投資や，学会発表，専

門技工士取得など，成長機会を与える必要がる.
　3．機器や材料の購入コストがかかる
　4．ある程度の技工の知識や，機器の扱いを知る必

要がある
　　　  ドクターも，ある程度の技工の知識や機器

の扱いを知った上で話をする必要がある． これ
はコミュニケーションを取るためには欠かせな
いことなので，ドクター側の努力は必要となる.

2．デジタル技工をどう院内技工に取り入れるか
　当院は2013年にセレックを導入し，その後2018年
にセラミルという本格的な技工用CADCAMミリン
グマシーンを導入した.
　セレックでは，主にガラスセラミックを使用した
技工や，即日修復でのインレー，クラウンの修復に
利用している.
　セラミルは，ディスク上のセラミックや，その他
マテリアルを高精度にミリング出来て，それが各種
iOSや3Dプリンターなどにも連係可能のため，ジル
コニア補綴のみならず，インプラントの上部構造や
ロングスパンブリッジ，金属床，コーヌスなどのアタッ

チメントデンチャーなどにも応用している.（図4）
　セレックを最初に導入した時は，単純に，これま
でアナログではできなかったセラミック修復を技工
士とともに行い，それが技工士のキャリア形成にも
つながるのではないかと言う思いを持っていた．
　しかし，いざデジタルを導入する際，若手や中堅は，
非常にやる気に満ちている反面，ベテランは，デジ
タルにより自分たちの仕事がなくなるのではないの
かと心配している態度が見て取れた．そこで，技工
士に対して，デジタル技工のメリットについて説明
を行なった．デジタルは，これまで技工士がやって
いたことを取り上げるツールではなく，仕事を効率
化するツールであること，一般修復や矯正やインプ
ラントなど，治療のインフラとなるものであること，
そこに技工士が参画することで，技工士の活躍の場
が広がることを繰り返し説明した.
　そうした取り組みの末に，若手，中堅に関しては
新しい技術を積極的に使い，ベテランも，デジタル
をある程度理解した上で，自分たちは矯正や義歯等，
非デジタル技工に注力する雰囲気の醸成ができた．
今ではデジタルを入れることによって，それぞれの
仕事の分業化，時間短縮，新しいキャリアの創生が
良い意味で進んだと感じている.
　次に，技工のデジタル化によって，外部の診療所と
の連携が取りやすくなった，という点は見逃せない． 
先述の通り，当院では，デジタルで技工室と，診療室
をつないでいる． これがもし，自分の診療所ではなく
て外部の別の診療室であったとしても，デジタルでつ
ないでいる事は同じなので全く問題なくやりとりする
ことができる．実際，外部の診療所とデータのみのや
りとりをしてジルコニアを製作し，好評を得ている（図
5）． ビジネスチャットなどを利用すると，質問や，口
腔内写真など，想像以上に細かいやりとりが可能であ
る．また逆に，ソフトさえあれば在宅ワークで院内技

図4　セラミルにより当院で作成した技工物の一例.ジルコニ
ア補綴のみならず，上部構造，ロングスパンブリッジ，
金属床，アタッチメントデンチャー，3Dプリント模型
など，様々に応用可能である.

図5　デジタル化により，外部の診療所とのやり取りが容易
になる.
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工士が補綴物の設計等を行うことが出来る（図6）.
実際そういう試みも最近進んでいる．以上のように，
デジタル技工は，院内と院外技工の垣根を崩すツー
ルであり，今後の技工士の仕事のあり方を変えるか
もしれない.

　最後に，技工の形がどうなろうとも，技工士の信
頼関係を築くことが1番大切だと感じている．先述
の通り，当院では技工物について，毎日ドクターと
技工士がディスカッションをして仕事上のコミュニ
ケーションに勤めている．また，食事会などを通して，
仕事以外の人間関係醸成にも勤めている．多くの苦
労もあるが，“院内技工には夢がある！”と感じている.

図6　デジタル化により，技工士の在宅ワークも可能になる.
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はじめに
　本稿では，1） 当院におけるCOVID-19の影響と対策，
2）インプラントオーバーデンチャー（以下IOD）用
のショートインプラントの開発とその臨床，3）AI
を使った画像診断システムの開発について述べる.

1）当院におけるCOVID-19の影響と対策について
　日本におけるCOVID-19の感染者数は，2020年9月
30日の時点で，PCR検査陽性患者が83,000人を記録
した1）． 当院でも影響を受け（図1・2），院内感染防止
のため対策を行っている.

　来院患者数はCOVID-19が蔓延した非常事態宣言
が発令された4月から始まり3ヶ月間著しく減少した
が（図1），現在では回復傾向にある． キャンセル率
もCOVID-19が蔓延した4月～6月にかけて最も多かっ
たが，現在では改善傾向にある（図2）.

図1　来院患者数の変移

図2　キャンセル数の変移

図3　当院での検温の様子

当院におけるCOVID-19への対応， IOD用のショートインプラント

および AI を使った画像診断システムの開発について

Measures against COVID-19， developments of Short-Implant for IOD
and diagnostic Imaging system using AI in my dental clinic

東京都開業

小林 健一郎

■教育講演　第139回研究例会：2020年8月30日（日）　

 　感染予防の3原則として，①病原体の除去，②感
染経路の遮断，③感染性宿主の抵抗力増強を順守し
ている．また器械・器具に付着した病原体は，滅菌
操作により除去できるが，生体においてすべての病
原体を除去することは不可能であるので，この3つの
因子に対して対策が基本となる2）.
　当院では来院した患者さんに，手指のアルコール
消毒と検温を必須としている（図3）． また次亜塩素
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酸水を院内で精製し，含嗽用として500ppm，診療前
後に患者に1分間含嗽をしてもらい，感染予防に努め
ている．また，ドクターとスタッフ全員にフェイスシー
ルドの着用を義務付け，訪問歯科では訪問車の消毒を
行い，入居施設に入る際にもドクターとスタッフの検
温を義務付けている（図4）．スタッフの体温管理は経
時的に管理することにより把握することが可能となる.
今後は自動検温器の導入を検討している.

歯科用ユニット，周囲，接触部分の消毒
　次亜塩素酸水での治療前後の清拭は，ユニット内
部や設備品に錆が生じて故障の原因になることもあ
るので，適宜水拭きをすることも大切である．また，
食品用ラップやアルミホイルを利用しての治療時の
接触部位に患者毎ラッピングを行うことも有効とさ
れている（図5）．ユニットのコントロールパネル，
カルテ入力用のキーボードや説明用のiPadの画面の
清拭にも気を使っている．オープンスペースのユニッ
トの移動も行い，ソーシャルディスタンスを確保した.

　治療前の感染予防として，前述した含嗽は，口腔
内の微生物数レベルを下げることも飛沫感染対策と
して，診療室の環境を清潔に保つための簡便な手段
とされている（図6）．スタッフルームやトイレにつ
いても注意が必要．飲食時のソーシャルディスタン
スの徹底や使用ごとに（使用ごとが難しい場合は定
期的に）ドアノブ，便座，流しハンドルなどを清拭
するようにする．環境消毒を行うスタッフも，必ず
手袋，マスク，ゴーグルを着用するようにする．
　受付の雑誌や小児の遊具の撤去も行った.

診療室内のエアロゾル対策:吸引装置の適正使用
　患者の口から放出される液滴とエアロゾルの分散
を防ぐために，口腔内での歯科用バキュームの確実，
的確な操作が求められる．また，口腔外バキューム（口
腔外吸引装置）の活用も望ましい．COVID-19は，口，
鼻，目の粘膜から侵入してくる．眼への曝露の可能
性もあるため，眼鏡ではなく，ゴーグルまたはフェ
イスシールドを装着することが必要である（図7）.

図4　訪問車の消毒

図6　治療前後に含嗽用消毒薬

図7　フェイスシールドの着用図5　治療時の接触部位にラッピング
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2）IOD用のショートインプラントの開発とその臨床
　日本は世界に先駆け超高齢者社会に突入している．
また歯科治療の需要の将来イメージも変化しつつあり，
単純に置換治療を行うのではなく，口腔機能管理を
しながら患者のQOLを考え生活に寄り添っていく医
療の需要が経ていくと思われる4）（図10）.
　義歯の需要は減ってはいるものの，費用対効果の
高いIODの需要は今後増加していくと考えられる.

　当院では， IODの機能を評価する手段として，有
床義歯咀嚼機能検査だけでなく，嚥下造影検査（VF）
を用いることがある．これにより，咀嚼状態と共に，
嚥下の5期モデル，準備期から食道期まで総合的に見
ることができる（図11）.

VF検査の流れ
　①　インフォームド・コンセントの取得（歯科医師・

歯科衛生士・看護師）
　　　検査によるエックス線被曝量，バリウム摂取

による影響，誤嚥の可能性について説明
　②　造影検査食の準備（管理栄養士）
　　　評価目的によりバリウム入りパンケーキ及び

クッキーを選択し，作製する
　③　透視位置の調整（歯科医師）
　　　検査時に多少の体動があっても影響のないよ

　エアタービン，超音波スケーラーなどの使用時に
放出される水量について意識を向け，始業点検時，
診療時など，こまめなチェックを行い，適正な水量
調整により飛沫を最小限に抑えることも大切である．
5倍速ハンドピース，手用スケーラーなど飛沫が少な
い代替法を選択し，また訪問歯科ではVEの使用を
中止した．また治療中における唾液等の湿性生体物
質の飛沫防止のためラバーダムの活用を推奨する.
　感染の可能性のある要治療患者が来院した場合は
待合室に待機させず，空気洗浄度クラス5の対応診療
個室空間にて短時間にて応急処置を行うこととした.
 
印象材，模型の消毒
　忘れてならないのが技工物への配慮である．印象
材は撤去後120秒水洗し30秒次亜塩素酸水にて洗浄し
ている．これも院内歯科技工士への感染経路を断つ
一環で行っている（図8）.

　依然COVID-19の感染拡大は収束しておらず，慎
重な対応が迫られる．令和2年8月に公益社団法人日
本歯科医師会から出された「新たな感染症を踏まえ
た歯科診療のガイドライン」3）も参考にされたい（図
9）．現在，2020年11月初旬であるが，以前にほぼ近
い状態に回復しつつある．第3波を警戒しつつ正確な
情報を集め，医療安全に向き合いながら地域医療を
実施していきたいと思う.

図8　印象材，模型の消毒を行う様子

図9　新たな感染症を踏まえた歯科診療のガイドライン
令和2年8月公益社団法人日本歯科医師会

図10　歯科治療の需要の将来予想イメージ4）

図11　VF診査
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うに視野幅の調整を行う
　④　検査実施（歯科医師）
　　　被験者横で検査の指示を出し，検査食の誤嚥

や詰りが見られた際に即座に対応できるよう状
況を注視する.

　VFによる機能検査をすると咀嚼時に義歯が動き，
咀嚼ができても食塊形成が上手くいってないケース
も多数認められる.
　正貌，側貌のVFによる準備期の診査を行うこと
で客観的な補綴装置の機能診査が可能となる．臨床
的に十分吸着して安定しているような義歯もVFで
観察すると咀嚼運動時にわずかに動いているのが観
察できる．一方IODは咀嚼運動時に義歯は全く動か
ず，患者のQOL向上に貢献している.
　しかしIODに多く使われていたミニインプラント
は細くインプラント長の長いものが多く，しかも4本
埋入するものが一般的であった．図12に示すとおり
下顎が高度吸収した場合，インプラント長が長いミ
ニインプラントよりも直径の太いショートインプラ
ントが力学的にも，医療安全的にも有効である場合
が多い.

 　
　またインプラント長が短いことで埋入角度が咬合
平面に対して垂直に近いように設定でき，力学的に
有利な条件となる．そこで，我々はインプラント長
の短いインプラントをIOD用のインプラントとして
開発した.

新開発ショートインプラント（4.0mm）と従来イン
プラント（6.5mm）との比較

実験の背景
　現在承認されているインプラントは，長さが6mm
までのものが多い．そのため，インプラントを埋入
するための既存骨量が少ない場合は，骨造成を行う
必要があり，IODを適応したい高齢者の場合，免疫
の低下や出血性素因がある可能性が多いため，イン
プラントを適応しづらいというのが現状である．
　そこで我々は，更に短いインプラントであれば患
者に対する負担が少ないのではと考え，ショートイ
ンプラント（4mm）を開発した.
　実験では，新開発ショートインプラント（4mm）
と従来のイプラント（6.5mm）を比較し，その安定
性と除去における安全性を検証した.

実験の概要
　雄性NZWウサギ20頭を2群に分け，2種類のイン
プラントを，それぞれ左側脛骨に埋入した．埋入直後，
4週経過後および8週経過後に，インプラント安定指
数（ISQ値）と動揺度（PT値）の計測を行った．また，
屠殺後にインプラントの除去トルク値を測定した．
測定値の比較はMann-Whitney検定（α=0.05）を用
いた.

使用するインプラント
　S群：直径4.4mm×高さ4.0mmのチタンインプラ
ント（IODショートインプラント，株式会社プラト
ンジャパン）を埋入した群（図13）
N群：直径4.1mm×高さ6.5mmのチタンインプラン
ト（Eight-Lobe Pro インプラント BiO，株式会社プ
ラトンジャパン）を埋入した群
※フィクスチャーの表面積，表面性状は同じ

図12　 IOD用インプラント模式図

図13　Ｓ群のチタンインプラント
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結果
　ISQ値において，埋入直後，4週経過後および8週
間経過後で，S群とN群に有意差は見られなかった（図
14）.

図14　各過程におけるISQ値の分布

図16　各過程における除去トルク値の分布

図15　各過程におけるPT値の分布

　PT値においても，埋入直後，4週経過後および8週
経過後で，S群とN群に有意差は見られなかった（図
15）．除去トルク値においては，S群の方がN群と比
較して有意に大きかった（図16）.
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　提供されたパントモ画像の各歯に対しラベリング
するアノテーションツールを開発した．アノテーショ
ンツールとは教師データを作製するツールのことで
ある.
・アノテーションツール：Labelme
・アノテーション情報：points，class id，count， etc

結果
・水平埋没歯が検出できない（図18-1）.
　→横向きの歯を学習していない.
・大臼歯が検出できていない（図18-2）.
　→歯が斜めに生えている.
データとなるパントモ画像枚数を増やすことに加え，
臼歯を別クラスにし学習させる.
・1つの歯を2つの歯と認識する（図18-3）.
・きれいにセグメントできない（図18-4）.
歯の境界線をわかりやすくするための前処理を行う.

考察及び結論
　ISQ値とPT値においては，ショートインプラント
は従来インプラントと同程度であり，除去トルク値
においてはショートインプラントの方が優れていた.
　除去トルク値において，4週経過後と8週経過後と
でS群の方が大きかったのは，S群の方は直径が大き
いために，皮質骨とインプラント体との接触面積が
広くなったためであると考えられた.
　ショートインプラントに関しては，日本国内にて
薬事承認を取得しているインプラントフィクスチャ
のうち，骨内長がもっとも短いものは5mmである．
高度に顎堤が吸収した患者の場合，これらの長さで
もインプラント治療を行うことが不可能なケースも
多く，骨内長を4mmとする製品改良を行い，高度に
顎堤が吸収した患者であってもインプラント治療を
受けることが可能になる．今後の発展としては炎症
症状下でのショートインプラントの安定性や安全性
について検討していく.

2）AIを使った画像診断システムの開発について

背景
　適切な画像診断補助システムを作成することにより，
医師の診療時間外の負担を軽減することが可能にな
る．徳島大学と共同研究を行い，AIプログラムを歯
科に活用できないか検討を行っている.
　日本は海外と比較し診断項目数がかなり多く，歯
科医師が一から歯式を書いていくのは手間がかかる．
歯式はパントモ画像一つで診断が可能なので，自動
でパントモ画像から歯式を推定できるシステムがあ
れば，歯科医師の診断負担の軽減に役立つ．そこで，
AIを利用した歯式出力システムを以下の方法で作成し，
どの程度パントモ画像から歯式を検出できるかどう
か検討した．現在，公開されている大規模なパント
モ画像のデータセットは存在しないため，共同研究
先から提供された画像を基にデータセットを作成す
る必要がある.

方法
　歯の検出（セグメンテーション）を行い，FDI歯
式に基づく歯の番号付けをし，歯式推定した．この
手順により作成されたデータセットから，パントモ
画像より自動で歯を検出した． 検出は以下のように
なされた（図17）.

図17　アノテーションツール（Labelme）

図18　パントモ画像への反映
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今後の予定は
　①　斜め・横向きの歯を別クラスにし学習して歯

の検出・セグメンテーションの精度目標として 
AP 75 を90%まで向上すること.

　②　FDI歯式に基づく歯の番号付けをCNNにより
自動で行うこと.

　③　歯式推定を行うこと
　　　各段階をそれぞれ向上させていく.

今後の展望
　現在は教師データ数も1000の数を超え，順調に増
えている．ただAIを活用するには膨大な教師データ
が必要とされている．そこでなるべく少ないデータ
にてAIを学習させる仕組みを徳島大学社会産業理工
学研究部との共同研究を進行中である.

参考文献：
1） 厚生労働省「新型コロナウイルス感染症の現在の

状況と厚生労働省の対応について」2020年9月30日
https://www.mhlw.go.jp/stf/newpage_13863.
html

2） 日本歯科医学会「エビデンスに基づく一般歯科診
療における院内感染対策　実践マニュアル　改訂
版」，第1版，永末書店，2015年

3） 日本歯科医師会「新たな感染症を踏まえた歯科診
療のガイドライン」

4） 厚生労働省「『歯科保健医療ビジョン』の検討に
際して【関連資料】
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■調査研究　

メインテナンス中の患者が理解しやすい検査結果の簡易基準

Simple criteria for medical test results that are easy to understand for patients in maintenance

阪本 貴司，富久 藍子，阪本 勇紀，森川 紗里，山田 貴子

目的
　メインテナンス中の患者の予後の経過を判断する
材料として各種検査が実施されている1.2）．
　一般的には，プラーク付着状態， PPD (probing 
pocket depth)， BOP (bleeding on probing)，
エックス線検査などがメインテナンスの期間中の検
査として行われており，それらの検査結果を時系列に，
例えば1年ごとに評価することで，今後の患者への指
導内容や治療方針が決定される．しかし，患者の立
場からすれば，これらの専門的な検査結果の評価を
理解することは難しく，専門医，歯科衛生士，患者
の間で検査結果や今後の治療の必要性などを共有す
ることは容易ではない．今回，我々がインプラント
科のメインテナンス患者に使用している検査結果の
簡易基準と実際の活用内容について報告する．
方法および材料
　検査結果の簡易基準とは，各種検査から抜粋した
下記の5項目の検査結果の基準数値が良好か否かで
チェックしたものである（図1）．
　今回，当院でメインテナンスを行っているインプ
ラント患者85名（男性36名，女性49名，平均年齢
60.7歳）のメインテナンス開始直後と約1年後のこれ
ら簡易基準を用いた検査結果を調査し検討した．

結果
　上記の1）～5）の項目でメインテナンス開始直後
と約1年後の検査結果を簡易基準の項目数の増減で評
価した．簡易基準のチェック項目数が，メインテナ
ンス開始直後に比べて増加し，状態が悪化したと判
断した患者は，31名（36.5％）であった（図2）．
　悪化した結果，対処した治療内容は，1）メインテ
ナンス期間の短縮が16名（51.6％），2）インプラン
ト部のデブライドメントが9名（29.0％），3）上部構
造の修正または交換が4名（12.9％），4）インプラン
トの撤去に至った症例は2名（6.5％）であった（図3）．

１１））ププララーーククのの付付着着がが全全体体のの1155％％以以上上ででああるる..

２２））66mmmm以以上上のの歯歯周周ポポケケッットトがが11かか所所以以上上存存在在すするる..

３３））歯歯肉肉かかららのの出出血血がが全全顎顎のの3300％％以以上上ああるる..

４４））歯歯周周病病原原細細菌菌検検査査でで PPｇｇ，，TTｆｆ，，TTdd  菌菌ののいいずずれれかかのの

検検出出ががみみらられれるる．．

５５））エエッッククスス線線検検査査でで，，11年年前前にに比比べべてて11mmmm以以上上のの

骨骨吸吸収収ががみみらられれるる．．

図図１１ 検検査査結結果果のの簡簡易易基基準準
上上記記のの55項項目目のの検検査査結結果果のの基基準準数数値値がが
良良好好かか否否かかでで判判断断ししたた．．

図1　検査結果の簡易基準　
上記の5項目の検査結果の基準数値が良好か否かで判断
した．

図2　簡易基準のチェック項目数が増加し，状態が悪化した
と判断した患者は31名（36.5％）であったn=85名

図3　状態が悪化と判断した患者31名への対応処置

状態悪化
31名 36.5％

状態変化なし
54名 63.5％

図図２２ 簡簡易易基基準準ののチチェェッックク項項目目数数がが増増加加しし，，
状状態態がが悪悪化化ししたたとと判判断断ししたた患患者者はは

31名名（（36.5％％））ででああっったたn=85名名

メインテナンス
期間の短縮 16名インプラント表⾯の

デブライドメント
処置 9名

上部構造の
修正・交換 4名

撤去 2名

図図３３ 状状態態がが悪悪化化とと判判断断ししたた患患者者3311名名へへのの対対応応処処置置
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　歯科衛生士がこれらの結果をもとに治療計画案を
シュミレーションするが，専門医がすべての検査結
果から判断した治療内容と大きな違いはなかった．

考察及び結論
　これらの検査結果の簡易基準は，患者にとって理
解が難しい検査内容を少数の項目に絞って説明でき
るため理解しやすい．患者もこれらのチェック項目
を毎年気にかけることで，メインテナンス治療継続
へのモチベーションも維持できる．また前年度との
比較においても，達成できていない項目数から状態
の悪化を知ってもらうことで，デブライドメント，
上部構造の調整や変更，メインテナンス来院期間の
短縮などを患者にとっては，なぜ必要か分からなかっ
た基準を共有することも可能になった． 
　患者への説明に数値化した簡単な検査結果基準を
使用したことで，患者が自身の口内の現状と変化を
理解しやすくなった．また専門医，歯科衛生士，患
者との間で必要な治療への移行理由も共有すること
が可能となった．

　なお本論文の要旨は，第50回公益社団法人 日本口
腔インプラント学会記念学術大会，2020年9月19日～
25日WEB開催において発表した．

文献
1）歯周治療の指針2015， JSP Clinical Practice Guideline 

for the Periodontal Treatment 2015， 特定非営利
活動法人 日本歯周病学会編， 2016年3月発行.

2）口腔インプラント治療指針2020 検査法・診断か
らリスクマネジメントまで，公益社団法人 日本
口腔インプラント学会編， 2020年6月発行
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症例検討会専修医取得試験の準備ライブ手術 インプラント埋入実習

　本セミナーの特徴は、インプラント治療だけでなく歯周病・根管治療・接着歯科など歯の保存に主眼を置き、イン
プラントのセミナーでは珍しく、幅広い分野の講義を聴講できる点です。卒後の歯科臨床を基礎から応用まで幅
広く研修することができます。インプラントでは、必要な解剖や画像診断、外科手技などを基本から学んで
いただきます。また希望者には学会の専修医・専門医習得までを丁寧に指導します。
　口腔機能を長期に渡って維持安定させるためにはどのようにすれば良いのか、また患者の精神的・肉
体的負担を最小限度にして治療を進めるには、どのような検査・診断・治療が必要なのか、これか
らインプラントを臨床に取り入れようと考えている先生にとっては、歯科臨床全般を含めた知
識と実技を効率的に学ぶことができます。総勢31名の講師がお待ちしています。

募集の案内
大阪口腔インプラント研究会
会長・施設長 指導医

阪
本 

貴
司

大阪口腔インプラント研究施設
副施設長 専門医

石
見 

隆
夫

日本口腔インプラント学会
理事長

宮
崎 

　隆

大阪歯科大学名誉教授
臨床教授

覚
道 

健
治

朝日大学 教授

山
内 

六
男

大阪大学大学院歯学研究科
特任教授

前
田 

芳
信

大阪大学歯科麻酔学教室
教授

丹
羽
　均

九州歯科大学 口腔再建リハビリ
テーション学分野 教授

細
川 

隆
司

日本大学歯学部
特任教授

新
井 

嘉
則

大阪歯科大学
口腔インプラント学講座 主任教授

馬
場 

俊
輔

大阪歯科大学
歯科麻酔学講座主任教授

百
田 

義
弘

大阪歯科大学解剖学講座
准教授

戸
田 

伊
紀

日本自家移植研究会会長

月
星 

光
博

日本耳鼻咽喉科学会
専門医

深
澤
啓
二
郎

関西大学法務研究科 教授
弁護士

若
松 

陽
子

5-D Japan ファウンダー
専門医

福
西 

一
浩

兵庫医科大学
歯科口腔外科学講座 教授

岸
本 

裕
充

日本歯科東洋医学会常任理事
専門医

久
保 

茂
正

JCHO大阪病院
歯科口腔外科部長

藤
本 

佳
之

大阪口腔インプラント研修施設
講師　ＩＴＩ フェロー

中
島
　康

近畿大学医学部附属病院
歯科口腔外科教授 指導医

濱
田
　傑

研修施設 講師
大阪SJCD元会長 専修医

勝
　喜
久

研修施設 講師
Club GP代表 専門医

佐
藤 

琢
也

研修施設 講師
臨床歯科研鑽会 会長

高
田 

光
彦

日本臨床歯科医学会 監事 指導医

小
林
　守

大阪口腔インプラント研修施設
講師　専修医

木
村
　正

大阪口腔インプラント研修施設
講師 専門医

白
井 

敏
彦

大阪口腔インプラント研修施設
講師 専門医

小
室
　暁

講師陣のご紹介

公益社団法人 日本口腔インプラント学会認定講習会
専修医・専門医として必要な基礎理論から最先端臨床まで

主催:大阪口腔インプラント研究会（大阪口腔インプラント研修センター）

専修医・専門医として必要な基礎理論から最先端臨床まで

28期生（2021年度）受講生募集
主催:大阪口腔インプラント研究会（大阪口腔インプラント研修センター）

定　員 : 24名
受講料 : 70万円（消費税別）
会　場 : 大阪国際会議場 
　　　  検 索大阪口腔インプラントセミナー

FAX 06-6623-8858 または 06-6744-7735
TEL 06-6629-0833 または 06-6744-1305

大阪口腔インプラント研修センター（事務局） 
申込先
問い合わせ

〒530-0001　大阪市北区梅田1-9-20

2021年 土曜日 13:00～19:30　日曜日 9:30～16:40　（昼食付）
10月2日（土）・3日（日）3月27日（土）・28日（日）

4月24日（土）・25日（日）
5月8日（土）・9日（日）

6月19日（土）・20日（日）
7月3日（土）・4日（日）
8月28日（土）・29日（日） （日程が変更になることもあります）

28期生

貴和会新大阪歯科診療所
院長

佐
々
木 

猛

どのような先生が受講されているのですか
　これからインプラントを臨床に取り入れようと考えている先生、すでに臨床でイ
ンプラントを行っているが再度復習をしたい先生、また臨床経験と知識は十分
あるが、学会の専修医・専門医を取得したいと考えられている先生、それぞれ
の先生の希望に十分叶う内容となっています。
　受講生を少数に抑え、指導の徹底を重視し、インプラントに必要な口
腔外科、歯周病科、補綴科、咬合学など幅広い講義と実習を含んでい
ますので、知識実技とも8ヶ月間で効率的に修得できます。

　セミナー受講終了後は、本セミナーを主催する大阪口腔イ
ンプラント研究会への入会資格が得られます。本会は歯
科臨床の各分野の専門医が集まり、会員同士が忌憚な
く相互にディスカッションし、会員の臨床技術や知識
の向上を目的に1986年に発足しました。会員は
近畿を中心に活動している歯科開業医、大学関
係者など350名です。
　年4回開催する例会では、専門分野の講
演やシンポジウム、会員発表などを行っ
ています。多くの仲間と意見交換がで
きますので、セミナー受講後も安心
して研修を継続することができ
ます。

受講終了後は
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講師陣

申込先・問い合わせ

基　礎

インプラントの概論、種類と変遷
顎骨の解剖と注意すべき血管と神経
上顎洞の解剖と生理
インプラント治療の現状と社会的背景
インプラントを目指す前の大切な考え方

臨　床

口腔外科の基本（切開・剥離から縫合まで）
感染予防対策（消毒・滅菌の基礎）
副鼻腔炎と原因と治療方法
インプラント手術と全身管理（麻酔・救急処置）
臨床データの読み方
投与薬剤の選択と処方時の注意
三次元画像診断（ＣＴ画像の読影）
インプラントの咬合と上部構造の設計
歯周病の基礎と臨床
歯内治療の基礎と臨床
インプラント周囲炎の診断と治療
インプラントに必要な骨造成
サイナスリフトの基礎と臨床
各種インプラントについて
（ノーベルバイオケア・ＳＰＩほか）

阪本　貴司
石見　隆夫
宮崎　　隆
覚道　健治
山内　六男
前田　芳信
丹羽　　均
細川　隆司
新井　嘉則
馬場　俊輔
百田　義弘
戸田　伊紀
月星　光博
深澤啓二郎
若松　陽子
福西　一浩
岸本　裕充
佐々木　猛
久保　茂正
藤本　佳之
中島　　康
濱田　　傑
勝　　喜久
佐藤　琢也
高田　光彦
小林　　守
木村　　正
白井　敏彦
小室　　暁

大阪口腔インプラント研究会　会長　施設長　指導医
大阪口腔インプラント研修施設　副施設長　専門医
日本口腔インプラント学会　理事長
大阪歯科大学　名誉教授
朝日大学　教授
大阪大学大学院歯学研究科特任教授
大阪大学歯科麻酔学教室　教授
九州歯科大学口腔再建リハビリテーション学分野　教授
日本大学歯学部　特任教授
大阪歯科大学口腔インプラント学講座　教授
大阪歯科大学麻酔学教室　教授
大阪歯科大学解剖学講座　准教授
日本自家移植研究会会長
日本耳鼻咽喉科学会　専門医
関西大学法務研究科　教授　弁護士
5-DJapanファウンダー　専門医
兵庫医科大学　歯科口腔外科学講座　教授
貴和会　新大阪歯科診療所　院長
日本歯科東洋医学会常任理事　専門医
JCHO大阪病院　歯科口腔外科部長
大阪口腔インプラント研修施設　講師　ＩＴＩ　フェロー
近畿大学医学部附属病院 歯科口腔外科教授 指導医
研修施設　講師　大阪SJCD元会長　専修医
研修施設　講師　Club GP代表　専門医
研修施設　講師　臨床歯科研鑽会　会長
研修施設 講師　日本臨床歯科医学会 監事 指導医
大阪口腔インプラント研修施設　講師　専修医
大阪口腔インプラント研修施設　講師　専門医
大阪口腔インプラント研修施設　講師　専門医

各種実習

口腔内写真撮影（相互実習）
各種縫合・切開・剥離・減張切開（模型実習）
術中管理・救急処置（点滴相互実習）
ノーベルバイオケア（模型実習）
ＳＰＩ（模型実習）　協賛（株）モリタ
骨造成（ＧＢＲ模型実習）
サイナスリフト（模型実習）
（ラテラルウインドウ開窓からインプラント同時埋入）

受講生による
症例発表会

関連講義

歯科医療過誤訴訟への対策（最近の判例から）
長期症例の管理と偶発症から撤去まで
インプラントの各種問題点とその対策
歯髄と歯根膜の基礎と治癒機転
インプラント治療と接着歯科修復
東洋医学のインプラントへ応用
専修医・専門医取得のための指導

（専修医取得への準備）

〒530-0001　大阪市北区梅田1-9-20
大阪口腔インプラント研究会事務局（担当・松本）
大阪口腔インプラント研修センター事務局（担当・小室）
TEL 06-６６２９-０８３３　または 06-6744-1305
FAX 06-6623-8858　または 06-6744-7735

FAXにて連絡いただければ詳しい資料を郵送いたします。
施設長　阪本　貴司　

切 り 取 り

大阪口腔インプラント研修セミナー　申込書

お名前

希望年度 年度 期生受講希望

年 大学卒

ご自宅　〒

勤務先　〒
TEL

TEL

FAX

FAX

セミナー概要

■ 会場
大阪国際会議場　
〒530-0005 大阪市北区中之島5-3-51 TEL 06-4803-5555

ライブ手術見学
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公益社団法人 日本インプラント学会認定講習会
大阪口腔インプラント研修セミナー

第 27 期 受 講 生 名 簿

大阪口腔インプラント研修セミナー

第27期生　2020．3．28 〜 2020．10．25

氏　　名

1． 今 川　 裕 貴 Hiroki Imagawa

2． 横 田　 沙 雪 Sayuki Yokota

3． 井 沢　 一 樹 Kazuki Izawa

4． 洪 　 在 潤 Hong Jaeyon

5． 白 瀬 　 優 Yu Shirase

6． 髙 栖　 史 江 Fumie Takasu

7． 葛 城　 真 弓 Mayumi Katsuragi

8． 吉 村　 公 秀 Masahide Yoshimura

9． 岩 本　 浩 樹 Hiroki Iwamoto

10． 松 本　 卓 也 Takuya Matsumoto

11． 堀 内　 康 聖 Yasumasa Horiuchi

12． 蜷 木　 一 人 Kazuto Ninagi

氏　　名

13． 辻 　 和 也 Kazuya Tsuji

14． 藤 田　 勝 弘 Katsuhiro Fujita

15． 久 保　 裕 睦 Hiromutsu Kubo

16． 渡 辺　 茂 文 Shigefumi Watanabe

17． 池 岡 　 岳 Gaku Ikeoka

18． 細 木 　 洋 Hiroshi Saiki

19． 榊 原 　 亮 Ryo Sakakibara

20． 奥 田　 真 平 Sinpei Okuda

21． 松 尾　 成 人 Naruhito Matsuo

22． 山 田　 哲 也 Tetsuya Yamada

23． 佐 藤 　 舞 Mai Sato

24． 吉 田　 能 得 Yoshinori Yoshida



− 64 −

会員の研究活動報告

2020年1月～2020年12月

　本会会員の先生方の中には，日本口腔インプラント学会をはじめ，多くの関連学会で精力的に研究発表や論
文発表をなされている会員も少なくありません．
　本欄では，それらの研究発表や論文執筆活動を掲載し，多くの会員に紹介したいと思っております．研究及
び論文発表の項目については，会員の先生の自主申請に基づいて掲載しておりますが，歯科医学に関する研究
発表と論文発表に限らせていただきました．なおセミナー関係の講演は割愛させていただきました．

執筆活動
　
都築 正史
下顎左側第二大臼歯欠損部にインプラント治療を行った1症例
日本口腔インプラント学会誌　E105 Vol.33 No.1 2020年3月

石井由佳利
下顎右側臼歯中間欠損部にインプラント治療を行った1症例
日本口腔インプラント学会誌　E109 Vol.33 No.1 2020年3月

末松　亮
下顎左側第一大臼歯欠損部にインプラント治療を行った1症例
日本口腔インプラント学会誌　E175 Vol.33 No.2 2020年6月

岡　泰弘
上顎右側第二小臼歯欠損部にインプラント治療を行った1症例
日本口腔インプラント学会誌　E259 Vol.33 No.3 2020年9月

小林健一郎
久保 円佳， 井上 高暢， 横田 沙雪， 青山 知世， 細川 彩夏， 新沼 里紗， 植木 樹吏， 池田 桃子， 齋藤 晶子， 
小林健一郎
口腔機能発達不全症患者に対して口腔機能管理を行った一例
日本口腔筋機能学会会誌　9巻1号 P63-P65 2020年3月

池田 桃子， 井上 高暢， 横田 沙雪， 青山 知世， 久保 円佳， 細川 彩夏， 新沼 里紗， 植木 樹吏， 齋藤 晶子， 
小林健一郎
脳挫傷患者に対し摂食嚥下リハビリテーションとしてMFTを行った一例
日本口腔筋機能学会会誌　9巻1号 P61-P62　2020年3月

野地 澄晴， 櫻井　薫， 譽田 栄一， 小林健一郎， 吉田　稔
いま， 歯科教育と臨床の問題を語ろう　
AI時代の新たな可能性をみすえて(前編) 歯科教育の現状と諸課題
補綴臨床 53巻3号 P264-P274 2020年5月
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野地 澄晴， 櫻井　薫， 譽田 栄一， 小林健一郎， 吉田　稔， 鶴木 次郎
いま， 歯科教育と臨床の問題を語ろう　
AI時代の新たな可能性をみすえて(後編) 歯科ビッグデータに基づくAI診断の将来像
補綴臨床 53巻4号 P398-P410 2020年7月

Hara K， Namiki C， Yamaguchi K， Kobayashi K， Saito T， Nakagawa K， Ishii M， Okumura T， Tohara H
Association between myotonometric measurement of masseter muscle stiffness and maximum bite force in 
healthy elders. Journal of Oral Rehabilitation， 2020. 

講演活動

白井 敏彦
SPT移行後10年目に急性症状を起こし再介入した1症例
第63回秋季日本歯周病学会学術大会
2020年10月16日～11月30日WEB開催

横田 沙雪
横田 沙雪，小林健一郎，上田 貴之，國分 克寿，松坂 賢一，明石 良彦，根本　淳
ウサギ脛骨に埋入したショートインプラントと従来インプラントのISQ値，PT値，破壊トルク値に関する比較
日本口腔インプラント学会 第50回学術大会　2020年9月19日～25日 WEB開催

阪本 貴司
阪本 貴司
インプラント治療における多（他）職種との連携
Interprofessional collaboration in dental implant treatment.
日本口腔インプラント学会　第39回関東・甲信越支部学術大会　専門医教育講座　2020年2月15日 新潟市

阪本 貴司
インプラントの撤去とその後のリカバリーを考える
患者の立場から考えるインプラントの撤去基準とその後のリカバリー
日本補綴歯科学会第129回学術大会シンポジウム2020年6月27日　福岡市（WEB）開催

阪本 貴司，木村　正，岸本 博人，中谷 貴範，野阪　賢，吉田しのぶ，上杉 聡史，飯田　格
新型コロナウイルス感染症蔓延下における歯科医院の現状についてのアンケート調査
Questionnaire about the present condition of the dental clinic in COVID-19.
日本口腔インプラント学会 第50回学術大会　2020年9月19日～25日 WEB開催

富久 藍子，阪本 勇紀，阪本 貴司 
メインテナンス中の患者が理解しやすい検査結果の簡易基準
Simple criteria for medical test results that are easy to understand for patients in maintenance.
日本口腔インプラント学会 第50回学術大会　2020年9月19日～25日 WEB開催
最優秀歯科衛生士発表賞（ヒュフレディ賞）受賞
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阪本 貴司
口腔インプラント専門医がこれから解決していかなければならない課題
歯周病とインプラント周囲炎の新しい診断基準
日本口腔インプラント学会 第40回口腔インプラント専門医臨床技術向上講習会
2020年10月4日 WEB開催

岸本 博人
岸本 博人，木村　正，小室　暁，飯田　格，上杉 聡史，吉田しのぶ，阪本 勝也，阪本 貴司
CBCTの機種で異なる寸法収縮とデジタルマッチングにおける安全性への影響について
Different dimensional shrinkage among CBCT models and effect of digital matching to medical safety
日本口腔インプラント学会 第50回学術大会　2020年9月19日～25日 WEB開催
最優秀ポスター発表賞（デンツプライ賞）受賞

小室　暁
小室　暁，木村　正，岸本 博人，上杉 聡史，中谷 貴範，野阪　賢，阪本 勝也，阪本 貴司
デジタルマッチングの安全性を考慮したシミュレーションソフトの選択要件について
Selectable conditions of the implant simulation softwares considered with the safety of digital matching．
日本口腔インプラント学会 第50回学術大会　2020年9月19日～25日 WEB開催
優秀発表賞エントリー
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　第138回例会・令和2年度（2020年度）総会

日時：2020年5月10日（日）　
場所：WEB開催  　
　　　13：00～14：00

令和2年度（2020年度）行事報告

〈研究例会〉

　第138回研究例会・特別講演会

日時：2020年5月10日（日）
場所：WEB開催
　
特別講演
座長：大阪市開業　阪本 貴司先生
演者：愛媛県開業　にしだわたる糖尿病内科院長
　　　西田　亙先生　
演題：令和の歯科医療は“炎症消退”を通して全身

の健康に寄与する

　新型コロナウイルスの蔓延により全国に緊急事態
宣言が発信されました．大阪府の緊急事態宣言も延
長が決定し，開催予定の大阪国際会議場が閉鎖され
たため，第138回総会および懇親会は中止となりました.
　特別講演会はWEB配信にてオンタイムで，同日
全会員へ配信されました.
　特別講演会に先立ち，阪本貴司会長から新型コロ
ナウイルスによる影響により，多くの会員が感染対
策に必要な備品の不足の状況下でも，高いレベルの
感染予防を維持していることに対して謝辞と激励の
挨拶がありました.

　特別講演では，講師の西田　亙先生から「令和の歯
科医療は“炎症消退”を通して全身の健康に寄与する」
と題して，愛媛県の松山市からWeb講演を行って頂
きました．講演では，コロナウイルスと歯科治療との
密接関係について協調されました．不要不急の外出自
粛要請の中，歯科治療や口腔衛生指導が不急とされ，
予約のキャンセルなども増加しています．西田先生の
話は，新型コロナウイルス対策として，歯科医師や歯
科衛生士がいかに重要な役割を担っているか，具体的
に今の我々にできること，これからしなければいけな
いことなど，勇気づけられる内容でした.
　最初に，新型コロナウィルスに対する，最新情報と，
それに基づく口腔衛生治療の必要性を科学的に説明
されました．新型コロナウィルスは，我々の体内に
侵入するために，細胞表面上のアンギオテンシン転
換酵素(ACE2）を接着する受容体として使っています.
　特に肺胞の表面上には，このACE2が多数存在する
ため，コロナウィルスが接着しやすく，重篤な肺炎と
なって重症化するということがわかっています．その
ACE2は，口腔内でも唾液腺の導管上皮細胞に同様に存
在します．その部分から感染したコロナウィルスが増
殖し，誤嚥などによって肺胞へ入り込み，感染してい
ると考えられます．実際，唾液を使ってコロナウィル
スの抗体を検査する方法は，諸外国でも始まっている
ことから，新型コロナウイルスは，口腔内に多数存在
している可能性が高いと思われます．今後，新型コロ
ナウイルス予防に関して歯科の役割がさらに重要視さ
れるはずです．口腔内，すなわち唾液腺の導管での感
染が高くなる原因には，唾液の分泌量の減少があります.

特別講演の西田　亙先生の講演は WEB にて会員に配信されました .
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　第139回研究例会

日時：2020年8月30日（日）
場所：大阪国際会議場　10F 会議室

招待講演
座長：大阪府開業　小山 直浩先生
演者：福岡市開業　田中 秀樹先生 　　
演題：審美と長期安定を両立するこれからのインプ
　　　ラント治療戦略と補綴方法 
　　　（本誌　5ページに執筆）
　大阪はまだまだ，新型コロナウィルス感染症への
不安が残る状況ですが，3密状態を避け，十分な感染
対策を施した上で，半年ぶりに現地参集で例会を開
催しました.
　招待講演には，福岡市にてご開業の田中 秀樹先生
にお越しいただき，「審美と長期安定を両立するこれ
からのインプラント治療戦略と補綴方法」と題して，
主に，前歯部補綴を中心に，審美と長期安定を両立
するこれからのインプラント治療戦略と補綴方法に
ついて講演いただきました.
　田中先生は，前歯部インプラント治療を成功させ
るためのポイントとして，9つのポイントを上げら
れ，それぞれについてご自身の症例を交えて説明さ
れました．現存歯を，抜歯するかどうかについて，
単にその歯の医学的な状況だけでなく，患者の年齢
や，社会的な状況を考え，総合的に診断する．また，
インプラントは天然歯よりも長く口腔内に残存する
ことも多く，そのため，患者の加齢による，口腔全
体の補綴物の設計の変化にも耐えられるように上部
構造を考えることなど，特に若手の先生には，新し
い視点を提供してくださったように思います．また，
抜歯窩に人工骨を填入するかどうか，抜歯即時イン
プラントの適応，トンネリングテクニックを中心と
した，軟組織や硬組織のマネージメントなど，非常
に臨床的かつ高度な講義が続きました．講演の最後
には，近年広がりを見せている，サージカルガイド
を使ってのインプラント埋入のポイントなど，非常
に臨床的にも役に立つ話が満載でした.
　途中で質問を適度に挟みつつ，講演が進みましたが，
そのたびに非常に活発な質問が行われ，現地参集の
例会ならではの良さを味わうことができました.

　多くの薬剤を服用している基礎疾患を持った患者
さんや，口腔清掃が不良な方では，感染リスクが高
くなります．そのような患者さんこそ，より積極的
な口腔内の衛生指導が必要になります.
　講演の後半では，日頃から我々歯科医師が，口腔
衛生管理が生活習慣病予防や健康寿命の延長にまで
影響していることを，もっと発信をする必要がある
ことを強調されました.
　我々は患者さんに対して，ともすれば専門用語や
英語などの分かりにくい言葉を使いがちです． これ
からの歯科医療は，”伝える”だけでなく，患者が興
味を抱き理解できる“伝わる”コミニケーションが
大事です．そのためのヒントも頂きました．患者さ
んの心を動かす術を身に付けてほしいことも強調さ
れました．伝えたいことをエビデンスではなく，1つ
の物語として，患者さんの腑に落ちるように伝える
こと．歯を失った後の顎の骨を実際に写真で見せる
など，映像で伝えること．お年寄りには英語ではなく，
大和言葉（日本語）を使うこと． 専門用語を簡単な
言葉で置き換える，いわゆる辞書のようなものを各
医院で作っておくことも大切です． 「口強ければ足強
し！」のような，標語も効果があります． そのよう
な具体的なアイデアをたくさんくださいました.
　西田先生は，以前の例会で講演いただいた時も，
台風の接近によって聴講できた会員が限られ，西田
先生も台風の中，片道切符で来ていただきました.
　今回も同様の緊急事態となりましたが，今回は
Web配信により，すべての会員へメッセージを届け
ることが出来ました．今後もこれに類する緊急事態
が起こり得ると思います．そういう時代に向けて，
Webを通しての発信方法も，ますます重要になると
感じた例会でした．今回，このようなイレギュラー
な発信方法にも関わらず，素晴らしい対応をいただ
きました西田先生に深く感謝いたします.

阪本貴司会長の挨拶もWEB配信です.
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教育講演
座長：大阪市開業　小室　暁先生
演者：東京都開業　小林健一郎先生
演題：IOD用のショートインプラントについての臨
　　　床と開発，AIを使った画像診断システムの開発
　　　経緯と現状 
　　　（本誌　52ページに執筆）

　教育講演は，東京都開業で会員の小林健一郎先生に，
「IOD用のショートインプラントについての臨床と開
発，AIを使った画像診断システムの開発経緯と現状」
をテーマにご講演頂きました.
　小林先生は，東京の江戸川区にて，大規模医院を
開業されており，そのメリットを生かし，臨床だけ
でなく，研究や商品開発などにも取り組まれ，一般
開業医には珍しく，独自のスタイルでの医院運営を
されています．その中から，本日は2つの研究テーマ
についてお話しいただきました.
　研究テーマの話の前に，ご自身の医院の新型コロ
ナウィルス対策についての紹介がありました．新型
コロナウィルスは，まだまだ撲滅すると言うより，
共存すると言うスタンスで我々も生活していかなけ
ればいけないと思われます．小林先生の事例は非常
に参考となりました．続いて研究の話に移りました
が，1つ目は，骨吸収が進んだ患者向けの，インプラ
ントオーバーデンチャー用のショートインプラント
の研究開発についての話でした．日本国内では，現
在，最短でも長さ6.0ミリのインプラントしか販売さ
れていません．しかし，下顎骨が高度に吸収した症
例においては，これより短いインプラントを必要と
する症例も多々あり，そのような症例のために，長
さ4ミリのショートインプラントの開発を現在行われ
ております．現在，NZW兎20羽における研究が行わ
れ，良好な結果を示しているようで，今後ビーグル
犬などの実験を通して，商品化へ進んでいく予定です.

　引き続き，パノラマレントゲンから，AIにより，
自動的に歯を検出するシステムの開発についての話
がありました．この研究をすることにより，パノラ
マレントゲンの分析や，その結果をカルテデータに
移すなど，我々の診療の効率化において非常に有益
な研究であると思います．この研究は，歯科業者や，
大学なども含めた，いわゆる産臨学一体となった研
究であり，その1つのモデルとして，これも商品化に
向けてさらなる発展が期待されます. 久し振りに談
笑などされる姿も多く見られ，活発な質疑応答も含め，
やはり現地参集の講演会は意義あるものだと思いま
した.

　第140回研究例会

日時：2020年10月18日（日）
場所：大阪国際会議場12F 特別会議室
テーマ：歯科技工士の現状とデジタル歯科技工の将
　　　　来の展望

　歯科医療のデジタル化が進む中で，我々の身近な
歯科技工分野にも様々な変化が生じています．今回
は歯科医療，特に歯科の上部構造物の製作過程での
変化に焦点を当てて7名の先生に講演頂きました．
　そして我々の大切なパートナーである歯科技工士
に関わる諸問題についてもテーマとしました.
　会員の都築正史先生には，歯科技工士の現状につ
いて調査報告を依頼しました．小室　暁先生には，
院内に多くの歯科技工士を配属している立場から，
院内歯科技工所のメリットについて，小林健一郎先
生には，大規模な歯科医院での歯科技工部の運営に
ついて講演頂きました．一方，院外の歯科技工所へ
依頼するメリットについては，（株）GIKOの松島　
淳先生にお話しいただきました.
　そして最新のデジタル歯科技術の将来展望につい
ては，岩手医科大学歯学部教授の近藤尚知先生に講
演頂きました.
　昼の休憩では，ランチョンセミナーとして，当研
究会会員の長田卓央先生に「コロナ禍のうちにやっ
ておくべき強い組織づくり」と題して講演頂きました． 
また高田 光彦先生には，主に経営面や保険制度の面
から歯科技工士問題に切り込んでいただきました.
　今回，「歯科技工士の現状とデジタル歯科技工の将
来の展望」をテーマに，7名の先生方に多方面から
現状の歯科技工問題とデジタル技工の展望について
ディスカッションし，知見を深める1日になりました． 

第139回例会
教育講演 演者

小林健一郎先生

第139回例会
招待講演演者
田中秀樹先生
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　今後も歯科技工士の社会的地位の確立と待遇の改
善は，歯科医療全体が取り組むべき問題であり，先
人が育てた，世界に名だたる日本の歯科技工技術を
継承し，守ってゆく責任がすべての歯科医師にはあ
ると感じました.

依頼講演Ⅰ
座長：宝塚市開業　山野総一郎先生
演者：大阪市開業　都築 正史先生
演題：歯科技工士の現状調査 
　　　（本誌　31ページに執筆）

　都築 正史先生は，近年の歯科技工士を取り巻く環
境について調査を行い，「歯科技工士の現状調査」と
題して，現状における歯科技工士不足の問題点につ
いて講演されました.
　歯科技工士については，特に若年層の離職率の増加，
高齢化，歯科技工士養成施設の廃科・廃校など，多
くの問題が叫ばれています．その根本には，歯科技
工士の過酷な労働環境や，低所得，低い社会的認知
度など，多くの問題があることがわかりました．実際，
独自で調べられた多くのデータにも裏付けられる結
果でした．今まで漠然と技工士の置かれている状況
の悪化を感じていたものが，講演で具体的に感じら
れました．今後歯科医師としても，技工士との関係
性を考え直す上での大きな基準を与えた講演でした.

依頼講演Ⅱ
座長：宝塚市開業　山野総一郎先生 
演者：大阪市開業　小室　暁先生
演題：院内歯科技工のメリット 
　　　（本誌　48ページに執筆）

　小室　暁先生には「院内歯科技工のメリット」と
して講演頂きました.

　歯科技工士の職場環境は，歯科医院内における技
工業務型，歯科医院外部での技工業務型，その両方
の併用型の3つのパターンがあります．小室先生の診
療所では，ほとんどすべての技工業務を歯科医院内
で行っている立場から，院内技工の様々な利点を紹
介されました.
　講演では，自院のスタッフにアンケート調査を行
い，その結果を元に，職種別に様々な感想を取りま
とめられました．院内技工のメリットとして，歯科
技工士が患者と直接コミュニケーションを取れること，
技工物の修正や修理が迅速にできること，などの利
点が考えられます．また同じメリットでも，歯科医
師，歯科衛生士，歯科助手らの職種によっても感じ方，
意見が違うところも興味深い結果でした.
　また，近年避けて通れないデジタル化技工について，
院内技工としてどのように取り入れ，発展させていっ
たかについても詳しく講演されました.
　歯科技工の内容だけでなく，それぞれのスタッフ
の中で，歯科技工士がどのように感じて日々の業務
に携わっているのか，また小室院長が歯科技工士の
育成にどのように気配りをされているのか，現場の
歯科医院ならではの貴重な講演でした.

依頼講演Ⅲ
座長：宝塚市開業　山野総一郎先生 
演者：東京都開業　小林健一郎先生
演題：大規模な歯科医院での歯科技工部の運営につ
　　　いて （本誌　27ページに執筆）

　小林健一郎先生は，大型歯科医院において，歯科
技工を歯科医院内業務と医院外業務の併用型として
行っている立場から，「大規模な歯科医院での歯科技
工部の運営について」と題して講演頂きました．
　講演では，院内での技工士のマネジメントや，育
成について，多くの有用な情報を提供されました．

第140回例会
座長

山野総一郎先生

第140回例会
依頼講演Ⅰ 演者
都築正史先生

第140回例会
依頼講演Ⅱ 演者
小室　暁先生
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スタッフを100名近く雇用する立場から，歯科医院の
運営，スタッフ教育，そし研究活動も行っておられ，
それを一人でまとめている小林先生の力量には会員
も驚きを隠せませんでした.
　小林先生の医院には8名の歯科技工士が常駐されて
いますが，全員女性であるところが特徴であり，女
性ならではの人材育成の方法についても様々な示唆
をいただきました.今後歯科技工士界にも，女性が多
くなり，女性活躍の場を与える事は必須かと思われ
ます．未来につながる素晴らしい歯科医師と技工士
の関係の1つの形を示されました.

依頼講演Ⅳ
座長：大阪市開業　　  小室　暁先生 
演者：株式会社GIKO　松島　淳先生
演題：院外歯科技工のメリット 
　　　（本誌　22ページに執筆）

　4人目の講師には，歯科技工士であり，株式会社
GIKOの常務取締役でもある松島　淳様にご登壇い
ただき，「院外歯科技工のメリット」と題して講演い
ただきました．株式会社GIKOは，全国規模に技工
所を展開している会社で，歯科技工業務のみならず，
グループ内で様々な活動をされている企業です．様々
な技法にまつわる新しい研究技術も開発し，技工物
に反映されています．講演では会社紹介から始まり，
ノンクラスプデンチャー，高精度のレジン床，マウ
スピース矯正のアライナー，インプラント技工など，
多岐にわたる技工物の説明をされました．また，大
規模技工所ならではの，技工所の運営，人材育成など，
マネジメントについても多くの示唆をいただきまし
た．特に大量発注によるコスト軽減や，徹底的な技
工士の分業化などは，なかなか院内技工には真似の
できない強みかと感じました.

招待講演
座長：大阪市開業　小室　暁先生 
演者：岩手医科大学歯学部 補綴・インプラント学講座
　　　教授　近藤 尚知先生
演題：最新のデジタル歯科技術と将来展望 
　　　（本誌　15ページに執筆）

　メインセッションとして，岩手医科大学の近藤尚
知教授にご登壇いただき，「最新のデジタル歯科技術
と将来展望」について講演いただきました．最近の
歯科技工や歯科医療におけるデジタル技術の導入は，
目を見張るものがあります．イントラオーラルスキャ
ナ，サージカルガイド，ミリングマシン，3Dプリンター
など，多くの技術を一体として患者に提供し，新た
な治療方法（デジタルワークフロー）が確立されよ
うとしています．しかし，多くのメリットがあるも
のの，いまだに解決すべき問題も少なくはありませ
ん．近藤先生は，その全ての過程において，独自に
機器を検証し，真のデジタルワークフローとでも言
えるものを目指して研究して，その一つ一つについ
てわかりやすく説明いただきました．特に，様々な
イントラオーラルスキャナやデスクトップスキャナ
の真度や精度の検証，近年急速に進歩している，ミ
リングマシンと3Dプリンターの比較検討については，
参集された会員の先生方が，まさに一番知りたいト
ピックであったと思います. 
　また，未来の技術とも言える，ダイナミックナビゲー
ションシステムや，AR/VR技術などについてもご紹
介いただきました．ダイナミックナビゲーションシ
ステムは，近年日本でも厚労省認可された技術ですが，
まだまだ臨床応用している先生は非常に少ないだけに，
サージカルガイドシステムとの比較もしていただき，
今後に向けて非常に有用な情報となりました.

第140回例会
ランチョンセミナー座長

上杉聡史先生

第140回例会
ランチョンセミナー演者

長田卓央先生

第140回例会
ランチョンセミナー演者

髙田光彦先生

第140回例会
依頼講演Ⅳ 演者
松島　淳先生
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　第141回研究例会

日時：2021年2月28日（日）
場所：大阪国際会議場 12F 1202会議室

招待講演
座長：兵庫県開業　木村　正先生
演者：福岡歯科大学　診断全身管理学講座
　　　画像診断分野教授
　　　香川 豊宏先生
演題：インプラント治療における画像診断の役割
―歯科放射線診断医として知ってもらいたいこと―

　福岡歯科大学の診断・全身管理学講座　画像診断
学分野　香川 豊宏先生に登壇いただき，「インプラ
ント治療における画像診断の役割−歯科放射線診断
医として知ってもらいたいこと−」と題してご講演
頂きました.
　香川先生は卒後，画像診断一筋で臨床教育に携わっ
てこられた先生です．そのためか，配布資料もSNS
でQRコードから自由にダウンロードできるという
分かりやすい方法でした．この方法は，我々も初め
ての経験でしたが，非常に簡単で，誰もが講演資料
をダウンロードすることが出来ました．講演内容も
わかりやすく，画像診断について，総合的に学ぶこ
とができました.
　インプラント治療における画像検査には，単純エッ
クス線撮影，いわゆるデンタルレントゲン，パノラ
マエックス線，CTなどがあり，中でもCBCTは一
般開業医への普及も進み，術前診断において欠かす
ことのできない存在となりました．今回の講演では，
インプラント治療における各種検査機器の特徴，画
像特性，診断上の注意点を中心にお話頂きました．
また，画像検査における被曝や，治療用放射線に係

る安全管理体制への対応についても説明されました.
　 普 段，我 々 は，パ ノ ラ マ エ ッ ク ス 線 写 真 や，
CBCTを何気なく撮影していますが，その特性や起
因する画像診断上の問題点については，理解できて
いない部分があります．今回，基本的な撮影原理から，
実際に上手く撮影するコツや撮影時のセッティング
などもわかりやすく話して頂きました．また撮影画
像の読影時にそれぞれの撮影方法による，間違いや
すい解剖構造や疾患の映り方についても述べられま
した.
　歯科用CBCTと医科用CTは，特徴が大きく異なり，
それゆえに注意点も違ってきます．医科への撮影時
依頼時に注意すべき事項など，普段留意できていな
いことも多かったように思います．この内容につい
ては，我々の研究会でも，研究課題とさせていただ
いている分野でもあり，非常に参考になりました.
　またMRIの撮影原理や特徴についても説明頂きま
した．特にマグネットタイプのインプラントから生
じるアーチファクトについての注意点は勉強になり
ました．その他，安全管理体制，撮影回数，防御エ
プロンの必要性についても先生の知見を明確に示され，
今後治療を行う上で，1つの基準となったと思われます.
　最後に，1つの検査機器に頼るのではなく，様々な
レントゲン診査を経て総合的に審査診断を行うこと
の重要性を解かれました．会員のスタッフ，および
患者さんへの，より安全で確実な画像診断の提供に
役立つ時間となりました.

第 140 回例会
招待講演 演者
近藤尚知先生

第 141 回例会
招待講演 演者
香川豊宏先生 第 140 回例会 大阪国際会議場 特別会議室
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〈役員会〉

　第284回　役員会

日時：2019年7月29日
場所：ホテル阪神10Ｆ会議室

報告事項（抜粋）
1．セミナー27期生の現状について， 25名の申し込み
2．日本口腔インプラント学会　近北および本部代議

員について
3．第40回日本口腔インプラント学会　近畿北陸支部

学術大会について
4．第50回日本口腔インプラント学会学術大会について

協議事項（抜粋）
1．第139回例会（2020年8月30日）について

阪国際会議場10Ｆ　1001・1002会議室
13：15～16：15
招待講演
座長：小山 直浩先生
講師：田中 秀樹先生
演題：審美と長期安定を両立するこれからのイン
　　　プラント治療戦略と補綴方法
16：30～17：30（質疑含む）
教育講演
座長：小室　暁先生
講師：小林健一郎先生
演題：インプラント治療におけるAIの活用

2．第140回例会　午前から午後まで（2020年10月18
日）について（案）
大阪国際会議場12Ｆ特別会議室
テーマ：歯科技工士の現状とデジタル歯科技工の
　　　　将来の展望（案）

3．創立35周年記念式典・祝賀会について
※コロナの現状で中止
実行委員長　久保 茂正先生
副実行委員長・35周年会計　椋梨 兼彰先生
日時：2021年11月3日（水・祝）
会場：東京目黒雅叙園

4．新年互礼会について
日時：2021年1月13日（水）
大阪歯科大14階　レストランプラザ14

　第285回　役員会

日時：2020年10月14日
場所：ホテル阪神10Ｆ会議室

協議事項（抜粋）　
1．新理事および役割分掌
2．第140回例会2020年10月18日について

大阪国際会議場12Ｆ特別会議室
テーマ：歯科技工士の現状とデジタル歯科技工　
　　　　の将来の展望（案）
スケジュール（案）
10：00～10：30
歯科技工士の現状調査　都築 正史先生
10：30～11：00
院内歯科技工診療のメリット　小室　暁先生
11：00～11：30　
大規模な歯科医院での歯科技工について　
小林健一郎先生
11：30～12：30　
ランチョンセミナー　
長田 卓央先生， 高田 光彦先生
歯科技工を含めた院内経営の光と影
12：30～13：00
院外歯科技工診療のメリット GIKO松島　淳様　
13：00～16：30　
デジタル歯科技工の最先端　岩手医科大学　
近藤 尚知教授
16：30～
集合写真　
懇親会は中止とする

　第286回　役員会

日時：2020年12月2日
場所：ホテル阪神10Ｆ会議室
協議事項（抜粋）
1．第141回例会（2021年2月28日）について（案）

大阪国際会議場12Ｆ会議室
招待講演
座長：木村　正先生
講師：香川 豊宏先生
福岡歯科大学　診断全身管理学講座　
画像診断学分野　教授
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演題：インプラント治療における画像診断の役割
　　　−歯科放射線診断医として知ってもらい　
　　　　たいこと−
教育講座
座長：久保 茂正先生
講師：椋梨 兼彰先生
演題：歯科診療に有効な東洋医学（漢方・鍼灸）
　　　について
　　　～口腔乾燥症を中心に～

　第287回　役員会

日時：2021年3月17日
場所：ホテル阪神10Ｆ会議室

協議事項（抜粋）

1．第142回例会・特別講演会（2021年5月9日）
について
大阪国際会議場12Ｆ　特別会議室
特別講演
座長：阪本 貴司会長
講師：櫻井　薰先生（前老年歯科学会理事長）
演題：新たなことへの挑戦

2．第143回例会（2021年10月17日）について（案）
大阪国際会議場12Ｆ会議室
招待講演
座長：小室　暁先生
講師：上田 一彦先生　
日本歯科大学新潟生命歯学部　准教授　
歯科補綴第2講座
教育講演
講師：上杉 聡史先生

今年は新型コロナウイルス感染症のため残念ながら懇親会のスナップ写真はありません.
代わりに当会の例会場の大阪国際会議場のスナップショットを掲載します.

なにわ筋から見る大阪国際会議場,
手前はリーガロイヤルホテル大阪

中之島通りから見上げた大阪国際会議場



− 75 −

グランキューブ大阪の看板

大阪国際会議場と
リーガロイヤルホテルの間の

小道から見上げる

エレベーターの
ソーシャルディスタンス表示

受付もマスク対応

正面広場からの正面入り口

中之島通りを西へ
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受付の体温計とパルスオキシメーター

質疑用マイクも除菌消臭済

講演者マイクも除菌消臭済

講演中も換気を徹底

アルコールとマスクも常備

日本口腔インプラント学会　第49回福岡大会で
最優秀研究発表賞受賞の木村正先生

日本口腔インプラント学会　第50回記念WEB大会で
最優秀ポスター発表賞受賞の岸本博人先生
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大阪口腔インプラント研究会　会則

第1条（名称）
本会は大阪口腔インプラント研究会（英語 : OSAKA ACADEMY OF ORAL IMPLANTOLOGY）という．

第2条（目的）
本会は口腔インプラントに関する研究・臨床に寄与し，併せて会員相互の親睦を図ることを目的とする．

第3条（会員） 
会員は次の2種とする．
1）本会の目的に賛同し，原則として本会会員の推薦を得て，役員会に於て症例報告を行い承認された者とする.
2）特別会員 本会の目的に賛同し，役員会の推薦を得たものとする．

第4条（役員）
1）本会に次の役員をおく．会長1名・副会長数名・専務理事1名・理事若干名・監事2名.
2）会長及び監事は，総会で推薦し承認された者とする．
3）副会長，専務理事及び理事は，会長が委嘱する．
4）役員の任期は2年とする．ただし，次期役員が承認されるまで，その任務を遂行するものとする．

第5条（相談役，顧問及び参与）
1）会長は必要に応じて相談役，顧問，参与を推薦し委嘱する．
2）相談役，顧問，参与は理事会に出席することが出来るが議決権は有しない．

第6条（名誉会長）
名誉会長は，本会会長として長年功労のあったものを総会の議決を経て推薦する．また，名誉会長は本
会における栄誉の敬称として処遇する．

第7条（会議）
1）本会は年1回の定期総会を開催し，必要に応じて臨時総会を開催することができる．
2）役員会 本会運営のための随時役員会を開催する．

第8条（事業）
本会は次の事業を行う．
1）口腔インプラント臨床の向上のため症例検討会，学術講演会，研修会等の学術活動を行う．
2）機関誌を随時発刊する．
3）口腔インプラントに関する専門知識と技能普及のための研修事業を行う．この事業については研修施

設実施規則で別に定める．

第9条（入会）
本会に正会員として入会する者は，入会金を払わなければならない．入会金 30,000円
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第10条（会計）
1）本会の運営は原則として，入会金，年会費，および当日会費をもってこれにあてる．
2）本会の年会費は次のように定める．正会員 30,000円　特別会員 徴収しない．
3）会計は毎年4月1日に始まり翌年3月31日に終わる．

第11条（退会）
1）会員が退会しようとする場合には，役員会に届け出ることとする．
2）会費を1年以上納入しない時は，役員会の議をもって退会とする．
3）本会を退会しても既納の入会金及び会費は返還しない．

第12条（罰則）
会員であって本会の名誉を毀損するような行為があった場合は，役員会の決議により除名することができる． 

付　則
1）会則の変更

会則の変更は総会の議決により計る．
2）本則は平成11年5月16日に改正する．
3）本則は平成15年5月25日に改正する．
4）本則は平成17年5月29日に改正する．
5）本則は平成24年5月20日に改正する．
6）本則は平成25年5月19日に改正する．

大阪口腔インプラント研究会　研修施設実施規則

第1条
本規則は大阪口腔インプラント研究会会則第8条第3項に基き実施する．

第2条
本研修施設を大阪口腔インプラント研究会研修施設（以下本施設と略す）と名称する（通称:イ研）．

第3条
事業実務のための研修施設を阪本歯科研修施設内に設置する．

第4条
本施設の目的は口腔インプラントに必要な診断と治療のための基本的な医療技術を習得することにある．

第5条
本施設は公益社団法人 日本口腔インプラント学会指定研修施設として学会が必要と認める研修を行う．
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第6条
研修事業は研修施設運営委員によって運営される．

第7条
1）研修修了者は，大阪口腔インプラント研究会会員になることが出来る．但し入会金は納入するものとする．　
2） 公益社団法人 日本口腔インプラント学会へ専修医および専門医資格申請を希望する者には，本施設研修修

了証明書を発行する．
3）研修修了書の発行には，会費の納入，例会出席など当会が規定する研修項目を満たしている必要がある．

第8条
本施設の会計は研修受講生の会費及び他の収入によって賄う．

第9条
本施設会計年度は毎年3月1日に始まり翌年2月末日に終わる．

平成11年5月16日改定
平成23年3月31日改定
平成24年2月 1 日改定
平成26年3月15日改定
平成29年3月31日改定

大阪口腔インプラント研究会　研修施設施行細則

第1条（公益社団法人 日本口腔インプラント学会認定　専修医・専門医の申請）
公益社団法人 日本口腔インプラント学会認定　専修医・専門医（以下JSOI専修医・専門医）申請をしよ
うとする者は以下の条件を必要とする．
1）当研究会の会員であること．
2）大阪口腔インプラント研修セミナーを受講し修了していること．
3）当会の会費を納入していること．
4）指定研修施設在籍証明書が発行されていること．
5）指導医2名の推薦状（1名は所属施設長）が発行されていること．
6）公益社団法人 日本口腔インプラント学会　専修医・専門医規則の資格条件を満たしていること．

第2条（指定研修施設在籍証明書）
JSOI専修医・専門医申請または更新をしようとする者には当会の指定研修施設在籍証明書を発行する．
指定研修施設在籍証明書の発行には以下の要件をすべて満たしていることとする．
1）専修医は2年以上，専門医は5年以上当会に在籍していること．
2）在籍期間において会費の滞納や未納がないこと．
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第3条（指導医の推薦状）
JSOI専修医・専門医申請または更新をしようとする者には当会指導医の推薦状を発行する．
指導医の推薦状の発行には以下の要件をすべて満たしていることとする．
1）専修医は2年以上，専門医は5年以上の当研究会の研修歴を満たしていること．
2）JSOI専修医・専門医申請をするに十分な学識と人格を備えていること．
3）在籍期間において当会の名誉を毀損するような行為がないこと．

第4条（大阪口腔インプラント研究会　研修歴）
当研究会の研修歴は以下のように定める
1）研修歴は1年単位とし4月1日から次年度の3月31日までとする．
2）年4回の例会の半数以上の例会に出席していること．
3）例会参加者には例会参加証明カードを発行する．
4）例会参加証明カードの提出（コピー）によって研修歴を判断する．
5）例会参加証明カードを紛失した場合には再発行は行わない．
6） 病気などやむを得ない事情で例会参加が不可能な場合で，事前に役員会に申し出て了承が得られた場

合には，研修セミナー講義などの受講による補填も考慮する．
ただし受講など必要な費用は申請者が支払うこととする．

第5条（公益社団法人 日本口腔インプラント学会認定　専修医・専門医の更新）
JSOI専修医・専門医の更新を行う者は以下の条件を必要とする．
1）更新までの5年間連続して当研究会の会員であること．
2）更新までの5年間連続して当会の会費を納入していること．
4）指定研修施設在籍証明書が発行されていること．
5）提出書類への指導医（所属施設長）の推薦状が発行されていること．
6）公益社団法人 日本口腔インプラント学会 専修医・専門医更新規則の資格条件を満たしていること．

大阪口腔インプラント研究会　倫理審査委員会規定

第1条（設置）　
大阪口腔インプラント研究会（以下「当会」という）に医の倫理審査委員会（以下「委員会」という）を置く．

第2条（目的）　
この規定は， 当会において人間を対象とした歯科医学の研究および医療行為（以下「研究等」という）が， 
ヘルシンキ宣言の趣旨に沿い倫理的に配慮されているかを審査することを目的とする．

第3条（任務）
委員会は当会で行われる研究等に関し，実施責任者から申請された実施計画の内容について，倫理的，
社会的観点から審査する．ただし，審査に当たっては，特に次の各号に掲げる観点に留意しなければならない.
1）研究等の対象となる個人の人権の擁護
2）研究等の対象となる者に理解を求める同意を得る方法
3）研究等によって生ずる個人への不利益および危険性と歯科医学上の貢献の予測
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第4条（構成）
委員会は，次の各号に掲げる委員長および委員をもって構成する．
1）（委員長）会長もしくは会長が任命した者　　1名
2）（委　員）歯科医学関係者　　　　　　　  若干名
3）（委　員）法律関係者　　　　　　　　　　　1名
4）（委　員）歯科医学関係者以外の者　　　　　1名
　　　　　　（患者の立場を代表する者）

第5条（任期）　
委員会の任期は2年とし，再任を妨げない．

第6条（議事）　
委員会の招集は必要に応じて委員長がこれを行う．
審査判定は次の各号に掲げる表示により行う．
1）承認
2）条件付承認
3）変更勧告
4）不承認
5）非該当

第7条（申請手続きおよび判定の通知）
審査を受けようとする者は，所定の審査申請書に必要事項を記入し，委員長に提出しなければならない． 
また審査結果は審査後所定の審査結果通知書により申請者に通知する．

第8条（実施計画の変更）
申請者は第6条による審査の判定を受けた実施計画等と変更しようとするときは，その実施計画の変更に
ついて委員会の承認を受けなければならない．

第9条（再審査の申立て）　
委員会の判定に異議がある申請者は，委員会に対して再審査の申立てをすることができる．
申立ては，異議の根拠となる資料を添えて第6条の審査結果が交付された日の翌日から起算して30日以内
に委員会に提出しなければならない．

附則
1）この規定は平成22年9月15日から施行する．
2）この規定の改廃は役員会の承認を要するものとする．
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