
















大　会　長　　嶋田　　淳　明海大学歯学部付属明海大学病院口腔外科第 1科
実行委員長　　龍田　恒康　明海大学歯学部付属明海大学病院口腔外科第 1科
準備委員長　　田草川　徹　明海大学歯学部付属明海大学病院口腔外科第 1科
副準備委員長　小林　真彦　明海大学歯学部付属明海大学病院口腔外科第 1科

アドバイザー　相浦　州吉　一般社団法人 日本インプラント臨床研究会
　　　　　　　井汲　憲治　一般社団法人 日本インプラント臨床研究会
　　　　　　　江黒　　徹　公益社団法人 日本歯科先端技術研究所
　　　　　　　榎本　紘昭　新潟再生歯学研究会
　　　　　　　大久保力廣　鶴見大学歯学部付属病院補綴科
　　　　　　　大田　善秋　一般社団法人 日本インプラント臨床研究会
　　　　　　　奥寺　　元　一般社団法人 東京形成歯科研究会
　　　　　　　小倉　　晋　日本歯科大学附属病院口腔インプラント診療科
　　　　　　　小田　　茂　東京医科歯科大学歯学部附属病院歯科総合診療部
　　　　　　　黒岩　　茂　新潟再生歯学研究会
　　　　　　　笹谷　和伸　一般社団法人 日本インプラント臨床研究会
　　　　　　　塩田　　真　東京医科歯科大学歯学部附属病院
　　　　　　　高森　　等　日本歯科大学附属病院口腔インプラント診療科
　　　　　　　樋口　大輔　昭和大学歯学部歯科補綴学講座
　　　　　　　廣安　一彦　日本歯科大学新潟病院口腔インプラント科
　　　　　　　藤野　　茂　一般社団法人 インプラント再建歯学研究会
　　　　　　　宮崎　　隆　昭和大学 歯学部長
　　　　　　　矢島　安朝　東京歯科大学附属病院口腔インプラント科
　　　　　　　簗瀬　武史　公益社団法人日本歯科先端技術研究所
　　　　　　　山口　葉子　昭和大学歯学部インプラント歯科学講座
　　　　　　　渡邊　文彦　日本歯科大学新潟病院口腔インプラント科
実 行 委 員　　秋葉　陽介　新潟大学医歯学総合病院冠ブリッジ科
　　　　　　　石浦　雄一　昭和大学歯学部インプラント歯科学講座
　　　　　　　井上　　実　松本歯科大学病院
　　　　　　　上木耕一郎　山梨大学医学部歯科口腔外科
　　　　　　　上田　一彦　日本歯科大学新潟病院口腔インプラント科
　　　　　　　植松　裕雅　NPO 法人ユニバーサルインプラント研究所
　　　　　　　奥寺　俊允　一般社団法人東京形成歯科研究会
　　　　　　　小宅　宏史　NPO 法人埼玉インプラント研究会
　　　　　　　熊坂　　士　東京女子医科大学医学部歯科口腔外科学講座
　　　　　　　栗山　壮一　公益社団法人日本歯科先端技術研究所
　　　　　　　佐藤　大輔　昭和大学歯学部インプラント歯科学講座
　　　　　　　鈴木　善晶　一般社団法人インプラント再生歯学研究会
　　　　　　　関　　啓介　日本大学歯学部付属歯科病院特殊診療部歯科インプラント科
　　　　　　　関矢　泰樹　総合インプラント研究センター
　　　　　　　田草川　徹　明海大学歯学部付属明海大学病院口腔外科第 1科
　　　　　　　玉木　大之　日本大学松戸歯学部付属病院口腔インプラント科
　　　　　　　積田　光由　鶴見大学歯学部附属病院インプラントセンター
　　　　　　　中田　秀美　東京医科歯科大学歯学部附属病院インプラント外来
　　　　　　　黒澤　　悟　新潟再生歯学研究会
　　　　　　　村田　拓也　東京医科大学医学部口腔外科学分野
　　　　　　　森田　雅之　一般社団法人横浜口腔インプラント研究会
　　　　　　　矢島奈央子　神奈川歯科大学附属病院口腔インプラントセンター
　　　　　　　山田　慎一　信州大学医学部附属病院歯科口腔外科
　　　　　　　山田麻衣子　日本歯科大学附属病院口腔インプラント診療科
　　　　　　　若井　広明　一般社団法人日本インプラント臨床研究会
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（五十音順　敬称略）

第８回学術シンポジウム実行委員会
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特別講演

慶應義塾大学理工学部 教授　　日本デザイン学会 会長

松岡　由幸

　人工知能（Artificial Intelligence，以下 ”AI”）が様々な領域で，急激に創造力を身につけては

じめていることはご存じのとおりです．この背景下，レイ・カーツワイル氏は，2045 年に AI
の能力が人類全体の創造能力を超える「シンギュラリティ（特異点）」が来ると述べています．

いわゆる「2045 年問題」です．これに関して，演者自身はやや懐疑的であり，また，このよう

にいたずらに人類の不安をあおることを好ましくは考えていません．しかしながら，科学の目

で見ると，そのような AI の進化はやがてはやってくる可能性が十分にあります．そのため，こ

れを機に，人間の創造的思考とは何かを問い，それに基づき，人間と AI との創造の在りように

ついて考えることは意味のあることとも考えます．

　演者が専門とする「デザイン科学」1) は，「デザインという人間の創造的行為そのものを科学

し，デザイン行為に関する様々な知識の体系化」を目指す学問領域です．そこで，本講演では，

このデザイン科学の視座から，まず，人間とAIの創造性の比較について考察します．具体的には，

デザイン科学の基礎の 1 つである「AGE 思考モデル」2) に基づき，そのモデルを構成する分析

（Analysis），発想（Generation），評価（Evaluation）の 3 思考ごとに人間と AI の強み・弱みを考

察するとともに，今後の産業の在りようについても述べていきます．

　次に，未来の AI 時代におけるインプラント治療を視野に入れ，デザイン科学の知見から得ら

れた３つのデザインシステム・手法を紹介します．具体的には，強度などの力学特性を考慮し

つつ自己組織的に形状を生成する「創発デザインシステム」3,4)，審美面での曲線の複雑さを操

作することで多様な形状生成を行う「曲線デザインシステム」5)，多様な使用環境に対して安定

的な解の導出を可能にする「ロバストデザイン法」6) の３つです．また，これらを用いた口腔

インプラント治療支援システムの可能性についても，素人ながら一考を加えることを試みます．

門外漢の戯言としてお聴きいただければと思います．

　続いて，デザイン科学における最新のトピックである「タイムアクシスデザイン」7) を述べ

ていきます．タイムアクシスデザインとは，文字通り，時間軸をデザインすることであり，そ

れにより，時の経過につれ，価値が成長するなどを目指しています．ここでは，その視点や理

論の一部を紹介します．それらを通じて，今後の皆様の治療におけるインフォームドコンセン

トにおいて，何らかのご参考になれば幸いです．

　現時点では，AI の創造的思考にはまだ幾多の課題があります．しかし，今後，AI が進化を続け，

創造力を身に着けていくことも予想できます．そのため，今後の産業の在り方としては，人間

と AI がそれぞれ得意とする思考を見極め，両者のシナジーを考慮した共創システムの構築が有

デザイン科学と人工知能，
そしてタイムアクシスデザイン
～ AI 時代の口腔インプラント治療に一考をそえて
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■略歴■

　1955 年　山口県下関生まれ（現在，「しものせき海響大使」）

　1978 年　ＧＫインダストリアルデザイン研究所（プロダクトデザイン）

　1979 年　早稲田大学理工学部卒業

　1980 年　野村総合研究所（本州四国架橋プロジェクト）

　1982 年　千葉大学大学院工学研究科（現デザイン科学専攻）修了

　1982 年　日産自動車（1996 年まで）

　1996 年　慶應義塾大学（現在まで）

　2002 年　イリノイ工科大学大学院デザイン研究所客員フェロー（2003 年まで）

　2004 年　デザイン塾主宰（現在まで）

■学会等活動■

　日本デザイン学会（会長），日本設計工学会（副会長），デザイン塾（主宰），横断型基幹科学技術研究団体連合（前理事），

　日本工学会（フェロー），日本機械学会（フェロー），基礎デザイン学会（監事），CG-ARTS 協会（委員），

　日本インダストリアルデザイナー協会，IEEE，ASME, Design Society，UMTIK( 国際委員 )．
　経済産業省や中小企業庁などのデザイン政策関連各種委員，国際デザイン連合会議（デザイン・設計系で最大規模の

　国際会議）や国際設計工学・科学会議の実行委員，国際機械設計・生産会議の国際委員，国際プロダクトデザイン・

　シス　テムワークショップや国際デジタルデザインワークショップの委員長，国際誌の編集委員等，国内外の各種学

　会委員会委員長等を歴任．

効です．その際，時とともに変化する進化の度合いを考慮し，常に時間軸変化を捉えたタイム

アクシス・ストラテジーの策定も必要になるでしょう．

最後に，一言．AI は，所詮道具です．そのため，先の共創システムも人間中心でなければなり

ません．そして，その視点に立ち構築された共創システムこそが，真に有用で，持続可能なも

のになると考えています．

参考文献

１）松岡由幸；『デザインサイエンス　- 未来創造の ” 六つ ” の視点』，

　　丸善出版，2008 年（英語翻訳書；2010 年，ハングル語翻訳書；2016 年）

２）松岡由幸；「AGE 思考」デザインのすゝめ，

　　日刊工業新聞，2017 年 7 月 27 日 14 面，2017 年

３）松岡由幸；『創発デザインの概念』，共立出版，2013 年

４）松岡由幸；『もうひとつのデザイン　– その方法論を生命に学ぶ』，共立出版，2008 年

５）精密工学会 DSD 研究分科会編；『デジタルスタイルデザイン』，海文堂，2008 年

６）松岡由幸，加藤健郎；『ロバストデザイン　－「不確かさ」に対して頑強な人工物の設計法』，

　　森北出版，2013 年

７）松岡由幸；『タイムアクシス・デザインの時代　－世界一やさしい国のモノ・コトづくり』，

　　丸善出版，2012 年
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Lecture
１

新潟大学大学院医歯学総合研究科生体歯科補綴学分野

長澤　麻沙子

　近年骨代謝制御メカニズムの一端として，免疫受容体による破骨細胞分化制御や免疫系細胞

の関与が注目されており，血中の幹細胞の存在も確認されている．一方，局所での破骨細胞の

分化誘導および遠隔部位からの誘導（ホーミング）メカニズムについては，その詳細は分かっ

ていない．私たちは血中や骨髄に由来する細胞がインプラント埋入局所の破骨細胞の分化や誘

導の制御に間接的に関わっている可能性に着目し，その機構の解明を目的として研究している．

歯科におけるインプラントの臨床応用では，インプラント表面性状改良等の技術の発展に伴い，

オッセオインテグレーションの早期獲得が可能になった．しかしながら，埋入当初に起こる周

辺組織反応の詳細は未だ解明されておらず，臨床成績の更なる向上のために今後解明すべき課

題は多い．骨代謝は骨形成と骨吸収とのバランスで成り立っているので，オッセオインテグレー

ション成立過程における破骨細胞の役割も重要であるはずだが，これについてはほとんど解明

されていない．私たちは，舞入当初にインプラント表面に付着した骨髄間質細胞が，その表面

性状の違いにより間接的に破骨細胞の増殖・分化に異なった影響を及ぼす，という仮説を立てた．

ラット動物実験により，骨髄から採取した骨髄間質細胞と表面性状の異なる純チタンプレート，

および骨髄由来マクロファージを用いて仮説を検証した結果，純チタンの表面性状の違いは骨

髄間質細胞の phenotype を変化させ，間接的に破骨細胞の増殖・分化に影響を与えることが明ら

かとなった．また同時に行った in vivo の実験でも同様の結果が得られた．本講演ではこれら研

究の概要をご紹介し，今後の議論に繋がることを期待したい．

インプラント表面性状と周囲に存在
する細胞との埋入初期における相互
作用

■略歴■

　2005 年 3 月　新潟大学歯学部　卒業

　2005 年 4 月　新潟大学医歯学総合病院　研修医

　2007 年 4 月　新潟大学大学院医歯学総合研究科　入学

　2011 年 3 月　同上修了、博士号（歯学）取得

　2011 年 4 月　新潟大学大学院生体歯科補綴学分野　医員

　2011 年 6 月　新潟大学大学院生体歯科補綴学分野　助教（現職）

　2012 年 12 月　The University of North Carolina at Chapel Hill（アメリカ）Visiting Scholar（～ 2015 年 7 月）
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Lecture
２

　自己血由来の生体材料は 1998 年の R.Marx らは臨床研究による，多血小板血漿 (PRP) が顎顔

面領域の骨再生において有効であることを示した始まりである．その後，PRGF (plasma rich in 

growth factors) や PRF (platelet-rich fibrin) など PRP から派生した血小板濃縮材料の開発もあり，

その臨床応用は世界的な広がりを見せている．本学会誌においても 2000 年代前半に PRP の報

告がなされ関心が高かったが，その後沈静化していた，しかし 2010 年代に入り第二世代の血

小板濃縮物として PRF が，また同様のコンセプトから開発された CGF（Concentrated Growth 

Factors) が添加物を用いない完全自己血由来の安全な生体材料として臨床応用のブームが再来し

ている．そんな中 2014 年 11 月から施行されている「再生医療等の安全性の確保等に関する法律」

のため，PRP 等の血小板濃縮材料は第三種に含まれ製造と提供に関して届け出が必要になった，

これにより臨床評価のみならず基礎的な背景と安全性の担保を理解することがより必要になっ

てきたと考える．

　そこで今回，血小板濃縮材料の歴史的な変遷と，今現在臨床応用されている各血小板濃縮材

料の特徴と比較，そのなかで現在私がインプラント治療で応用している一般開業医レベルでの

血小板濃縮材料の適応について症例を提示しながら考察してみたい．

東京形成歯科研究会

奥寺　俊允

インプラント治療における血小板濃
縮材料の応用
－ PRP から派生した PRF/CGF への変遷－

■略歴■

　2005 年　神奈川歯科大学卒業

　2005 年　王子歯科美容外科クリニック勤務

　2010 年　神奈川歯科大学大学院歯学研究科（口腔解剖学）修了，歯学博士

　2010 年　神奈川歯科大学非常勤講師

　2012 年　日本口腔インプラント学会専門医

　2014 年　神奈川歯科大学特任講師

　2016 年　Associate Fellow, American Academy of Implant Dentistry (AAID)
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Lecture
３

　現在のインプラント治療においては，治療計画立案の際にシミュレーションソフトウェア上

で診断用模型および CT 画像のマッチングを行い，補綴主導的にインプラント埋入位置を決定

しサージカルガイドへ反映する，という一連のプロセスが主流となっている．また，その後の

プロビジョナルおよび最終補綴装置製作に関しても，先進的なデジタルワークフローが確立し

つつある．一方，治療の予後，すなわち補綴装置や生体の将来的な変化を予測し，それを術前

の治療計画に反映させるというプロセスの確立は未だ難しく，インプラント治療の未来へ向け

ての課題の一つである．

　補綴治療後の生体変化として，インプラント周囲炎による骨吸収は重大な合併症であるが，

一方で口腔機能時に加わる力でもインプラント周囲骨はリモデリング反応により継続的に変化

している．この骨リモデリング反応が適切でなければ，インプラント周囲骨の骨密度低下や骨

吸収が生じるとされる．したがって，この力と骨リモデリングの関連を適切に把握できれば，

インプラント－骨結合の長期安定性を考慮した術前診断，補綴設計が実現できる可能性がある．

しかしながら，力と骨リモデリングの関連を検証するための生体データは乏しく，臨床エビデ

ンス自体不足しているのが現状である．

　演者らの研究グループでは，実際のインプラント患者から得られた画像データおよび咬合力

データを基に，インプラント周囲の経年的骨密度変化を分析し，インプラント周囲骨の骨リモ

デリングアルゴリズムの構築を試みた．さらに得られたアルゴリズムを応用し，同一欠損にお

いてインプラント配置が経年的骨密度変化に与える影響を分析した．本手法は，骨リモデリン

グの最適化をベースにしたインプラント術前補綴設計システム構築の基盤となるものであり，

インプラント治療計画において長期的良好な予後までを加味した未来のデジタルワークフロー

確立へ大いに貢献すると考える．

東北大学大学院歯学研究科口腔システム補綴学分野

依田　信裕

インプラント治療の現在と未来に向けて
－力学解析ベースの骨リモデリング予測シス
テムの可能性－

■略歴■

　2003 年 3 月　東北大学歯学部卒業

　2007 年 3 月　東北大学大学院歯学研究科博士課程修了

　2007 年 4 月　東北大学病院附属歯科医療センター　医員

　2008 年 4 月　東北大学大学院歯学研究科　助教

　2014 年 10 月　シドニー大学歯学部　客員研究員（～ 2016 年 9 月）

　　　　　　　　現在に至る
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Lecture
４

　現在，医療技術の進歩により我々の寿命は伸びてきています，今後 iPS 細胞などの研究が実

用化されれば，ますます寿命は伸びていくでしょう．それに伴い口腔内の環境を整え，なんで

も美味しく食べられる状態で長い人生を送ることを重要と考える人も増えてくるでしょう．イ

ンプラント治療は欠損補綴の 1 つですが隣在歯の保護や異物感の観点から見ると義歯とは，比

較にならないほど良いものだと考えます．

　いまだに，インプラント治療を行ってない医院の先生は，欠損補綴の説明の際にインプラン

ト治療の選択肢を提示しなかったり，60 代の患者さんに対し，全身状態の診査も行わずに「高

齢の方にはおすすめしません」といった説明を行い当医院へ転院されてくる患者さんも多数認

めます．

　超高齢社会で増えてくる，全身的な疾患を持っている患者さんや高齢患者さんの全身状態を

しっかりと把握し，インプラント治療を希望している方に，適切なインプラント治療を行うこ

とは，患者さんの QOL を高めるといった点でとても重要なことであると考えます．

　そのためには，我々歯科医師が全身管理についての知識や技術を身につけておく必要があり

ます．今回，私は高齢，高血圧，頻脈，嘔吐反射などで他医院にてインプラント治療を断られ

た患者さんに対し，静脈鎮静法や全身管理を行ない全顎的なインプラント治療を行い良好な結

果を得た症例をいくつかご報告したいと思います．

埼玉インプラント研究会

小宅　宏史

高齢者、有病者に対するインプラント
治療

■略歴■

　2006 年　明海大学歯学部卒業

　2012 年　明海大学大学院　麻酔科　卒業

　2012 年　埼玉県秩父市にて　ウニクス秩父歯科開業　

　2014 年　歯科麻酔学会認定医　取得

　2015 年　日本口腔インプラント学会　専門医取得
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Lecture
５

　近年の歯周病治療における光線力学療法の応用は，改めて歯科におけるレーザー治療の可能

性に注目する機会となっている．臨床現場ではすでに広く普及している歯科用レーザーではあ

るが，治療行為の多くをレーザーに依存しているレーザー信者がいる一方，レーザー無しでも

同等の効果が得られるとの考えも依然存在し二極化している．これは，種類の異なる多くのレー

ザー機器が市場に氾濫し，その優位性が分かりにくいのと同時に，術式の根拠が曖昧のまま正

しく効果が理解されていないという側面がある．しかしながら，人類の光線治療の歴史は古代

ギリシャまで遡るとされ，そもそも生物の進化が太陽の熱と光に多くの恩恵を受けてきたこと

を鑑みれば，レーザー光線による生物学的応答に疑う余地はないと考えている．レーザーの効

果は出力と生体組織反応の違いから，切開・蒸散といった高出力レーザー治療（HLLT：High 
reactive Level Laser Therapy) と疼痛緩和や生物学的活性反応を期待する低反応レベルレーザー治

療（LLLT：Low reactive Level Laser Therapy) に大きく分類されることは広く知られている．軟

組織に対する小外科の繰り返しが必要なインプラント治療においては，度重なる手術に対し低

侵襲なレーザー治療は臨床上非常に有益である．同時に，LLLT 作用による細胞賦活作用，とく

に骨形成反応は，レーザーがメカニカルストレスとして骨細胞のメカノセンサーを刺激するこ

とがわかっており，骨代謝の司令塔として注目される骨細胞の力学応答という観点からも注目

される分野である．今回，歯科において最も普及している炭酸ガスレーザーを中心に，

①レーザーの基礎とメカニズム

②インプラント治療における各ステージでの HLLT 作用による軟組織のコントロール

③低出力照射法による組織再生効果、とくに骨組織の治癒促進効果のメカニズム

ついて臨床例を提示しながら報告したい．

日本歯科先端技術研究所

吉野　晃

インプラント治療におけるレーザーの
可能性を再考する

■略歴■

　1997 年	 明海大学歯学部卒

　2001 年	 明海大学大学院歯学研究科卒 （歯学博士）

	 明海大学歯学部口腔外科学第一講座在籍

　2002 年	 東京北区にて吉野デンタルクリニック開業

　2014 年	 明海大学歯学部機能保存回復学講座客員助教

■所属学会■

　（公社）日本口腔インプラント学会認定専門医

　日本顎咬合学会認定医

　日本骨代謝学会

　日本レーザー歯学会
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Lecture
６

　口腔インプラント治療が学術的に認知されてからというものの，まるで歯科医療全体を刷新

するかのような潮流を感じられる昨今です．業界全体としては大変に喜ばしいことです．その

一方で Paradigm Shift と名乗る新情報があふれ出てきては，その多くがあっという間に消えてい

きます．それだけこの分野が日々進化していることを意味しているでしょう．

　インプラント周囲組織の病態は，歯周病学的観点から診れば Infection・Inflammation・Load の

相関によるものと考えられます．感染がインプラント周囲炎や脱落の原因であることは，過去

より明らかです．感染に至るまでには，炎症が生まれやすい口腔衛生環境や，炎症を誘発する

形態不良の上部構造が大きく関与しています．インプラント周囲粘膜炎は，典型的な炎症所見

といえるでしょう．そしていったん惹起された感染を増悪させる要因のひとつが，有害な咬合

力です．これは歯周病の病因論とほぼ一致しています．機序は「炎症 →　感染 →　有害咬合力

→　感染の憎悪 →　ロスト」です．

　このプロトコルに倣うならば，インプラントロストに定番の悪者「感染」と「咬合」は，並

べて論じるべきでしょうか．咬合力の関与とは修飾因子であって，主因子ではないと個人的に

は考えます．

　今，この分野にて Update される報告では「感染のないインプラント周囲組織への咬合力が周

囲炎の原因とは本当なのか？」と数多く論じられています．天然歯咬合性外傷のメカニズムを

参考にするならば、当然湧き上がる疑問です．

　Future をタイトルとした本シンポジウムでは，敢えて新しい視点からインプラントと荷重の

仮説と理論を展開いたします．私の提示する Paradigm Shift が，わずかでも皆様の未来に刺激と

なれば幸いです．

インプラント再建歯学研究会

八木原淳史

Considering Implant Longevity 
from Another Point of View

■略歴■

　茨城県　開業

■所属学会■

　公益社団法人日本口腔インプラント学会　専門医・指導医

　NPO 法人日本歯周病学会認定　歯周病専門医
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Lecture
７

　現在，インプラント治療は予知性の高い治療法として普及し，トップダウントリートメント

による審美的治療や硬軟組織造，インプラント体の改良，抜歯即時埋入・即時修復による適応

症例の拡大と免荷期間の短縮，ソケットプリザベーション等治療方法の選択肢が増加し専門性

が高まる一方で，長期経過症例では補綴装置の脱離や前装材の破折，スクリューのゆるみや破

折といった技術的合併症や，インプラント周囲粘膜炎や周囲炎といった生物学的合併症が増加

していることも事実である．中でもインプラント周囲炎は，割合が高い合併症で，インプラン

ト体の喪失に直結する重篤な病態である．2008 年 the 6th Europian Workshop on Periodontology の

コンセンサスレポートにおいて，インプラント周囲疾患の定義および発症率に関する報告がな

されて以降，国内外ともインプラント周囲炎の原因，および診査・診断、治療方法，リスク因

子等に関して様々な検討がなされている．インプラント周囲疾患は歯周炎と同様にプローブに

よるプロービング値と BOP ／排膿，レントゲンによる周囲骨吸収をもとに診査，診断が行われ

種々の治療方法が検討されているが，統一した見解はなされていないのが現状である．インプ

ラント周囲疾患は，歯周炎と同様の多因子性疾患であると考えられており，その発症には局所

的リスク因子と全身的リスク因子が関与することが報告されていが，プロービング値や BOP の

意義に関しては歯周炎とは異なる報告もなされている．顎堤粘膜に人為的に埋入された歯根膜

のないインプラントに起こるインプラント周囲疾患と自然萌出し健康な状態で一定の周囲組織

を有する天然歯に起こる歯周炎は同様に考えるべき病態なのか，本発表では，日本におけるイ

ンプラント周囲炎の現状に関して，宿主因子～外科的因子～補綴的因子も含めて原因から診査・

診断，治療方法に関して考察を行いたい．

神奈川歯科大学附属病院口腔インプラントセンター

淵上　慧

インプラント周囲炎の現状

■略歴■

　2009 年　東京医科歯科大学歯学部　卒業

　2012 年　東京医科歯科大学歯学部附属病院インプラント科　医員

　2016 年　神奈川歯科大学口腔インプラントセンター　助手

　　　　　  現在に至る
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Lecture
８

　第５回 ITI コンセンサス議事録では，審美部位ではバイオタイプが薄い場合 , 即時インプラン

ト埋入もしくはリッジプリザベーションを行う際には上顎前歯部において、角化粘膜を増やす

ことを検討する必要があるとされている．また，インプラント埋入予定部位に軟組織増生する

ために角化粘膜を追加することの価値，または利益についても検討する必要があると記載され

ている．インプラント周囲の角化粘膜の必要性と粘膜の厚さについては，Jung, Bouri の研究に

よって厚さ２㎜，幅２㎜以上の角化粘膜がインプラント周囲炎や補綴装置による歯肉の変色を

防ぐために有効であると報告されている．特に即時インプラント埋入を行う場合は，埋入時の

軟組織増生は唇側粘膜組織の質と量の増加によるバイオタイプの変換につながり，唇側中央粘

膜辺縁の安定につながる可能性が報告されている．これらの結果を獲得するために，埋入前の

軟組織の増生において，粘膜組織片が重要な因子となる．パンチアウトグラフトとオンレーイ

ンターポジショナルグラフトの２種類の粘膜移植片が，第５回 ITI コンセンサス会議でも報告

されている．これら２種類の粘膜移植片の比較と審美的で長期的な予後観察について報告した

い．

みなとみらいインプラントアカデミー

岡田素平太

インプラント埋入前の軟組織増生

■略歴■

　1993 年　日本大学松戸歯学部卒業

　1993 年　日本大学松戸歯学部口腔外科

　1998 年　オカダ歯科クリニック開業

　2001 年　医療法人美樹歯会設立　理事長就任

　2013 年　日本大学松戸歯学部歯科放射線科教室研究講座員
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Lecture
９

　インプラント治療に限らず，デジタル技術が歯科に与えてきた影響は大きい．それは大きく

2 つに分けられるだろう．１つは診断に関わるもの，もう１つは補綴装置の製作に関わるもの

である．今回は前者に焦点を当てて話を進めたい．

　各種のエックス線画像診断はデジタル化されたことにより，より鮮明な画像が得られるよう

になり，飛躍的に診断が行いやすくなった．それだけではなく，DICOMデータを扱うことにより，

コンピュータ上で簡便にインプラント手術のシミュレーションを行うことが可能である．シミュ

レーション結果をもとにサージカルテンプレートを製作すれば，綿密に計画された埋入計画に

基づいたガイディッドサージェリーが可能である．最近はサージカルテンプレートを使用する

代わりに，ナビゲーションシステムを用いたインプラント埋入手術も行われるようになってき

ている．また，3D プリンターを使用すれば画像データから顎骨モデルを製作することができ，

術前に骨形態を手に取って確認することが可能である．いずれも安全・安心なインプラント治

療に有効な手段であろう．もちろん，発展途上の部分もあり今後の改良に期待すべきところも

ある．また，道具が良くなってもその道具の特徴，機能，使用方法を正しく理解し正しく使用

しなければ期待される効果が得られないということも肝に命じておくべきであろう．便利な面

に加え，注意すべき点やコツも含めて講演し，本シンポジウム参加者の臨床に少しでも役に立

てればと思う．

昭和大学歯学部インプラント歯科学講座

石浦雄一

より安全なインプラント手術を行う
ためのデジタル技術の応用

■略歴■

　1995 年　昭和大学歯学部卒業

　1999 年　昭和大学大学院修了

　1999 年　昭和大学歯学部助手（第一歯科補綴学教室）

　2007 年　ドイツ・チュービンゲン大学（歯科補綴・インプラント科）留学

　2012 年　昭和大学歯学部講師（インプラント歯科学講座・医局長）

■所属学会■

日本口腔インプラント学会専門医

日本歯科審美学会認定医
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第８回学術シンポジウム協賛企業一覧

19

株式会社 インプラテックス

株式会社 オリンパステルモバイオマテリアル

有限会社 協和デンタルラボラトリー

株式会社 クインテッセンス出版

株式会社 コアフロント

株式会社 ジーシー

株式会社 松風バイオフィックス

株式会社 大信貿易

有限会社 テクニカ

株式会社 デンツプライシロナ

株式会社 日本ピストンリング

株式会社 マイクロテック

株式会社 丸山医療器械

株式会社 ヨシダ

株式会社 リゾートトラスト

株式会社 和田精密歯研　東京三田営業所
（50音順）








