
公益社団法人日本口腔インプラント学会関東・甲信越支部

第 9回　学術シンポジウム

メインテーマ

集学的治療としてのインプラントを考える
～ 若手インプラントロジストの取り組み ～
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企業展示



࣐ーࢸࣥ࢖࣓ ：

「集学的治療としてのインプラントを考える　～ 若手インプラントロジストの取り組み ～」

タ イ ム ス ケ ジ ュ ー ル
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 9 :00 ～ 9 :10 開会式　挨拶：簗瀬武史大会長・井汲憲治支部長

【セッション１】
 座　長：矢島安朝・小倉　晋
 9:10 ～ 9:30 骨再生医療と今後の展望
 山本麻衣子（東京医科歯科大学　インプラント外来）
 9:30 ～ 9:50 インプラント治療における血小板濃縮材料の応用
 － PRP からの変遷とその検証－
 礒邉和重（東京形成歯科研究会）
 9:50 ～ 10:10 上顎洞挙上術の背景と術後評価
 小川秀仁（みなとみらいインプラントアカデミー）
10:10 ～ 10:35 セッション１討論

【セッション２】
 座　長：高森　等・田村暢章
10:45 ～ 11:05 顎骨再建・広範囲顎骨支持型装置治療の若手インプラント
 ロジストの取り組み
 寺本祐二（愛知インプラントセンター）
11:05 ～ 11:25 咬合再建を考慮した理想的な骨造成のための外科的挑戦
 〜広範囲顎骨欠損への骨髄海綿骨細片移植を中心に〜
 土肥雅彦（日本インプラント臨床研究会）
11:25 ～ 11:45 セッション２討論

【セッション３】
 座　長：塩田　真・上田一彦
12:45 ～ 13:05 矯正治療を伴うインプラントの治療計画と考察
 川原　淳（横浜口腔インプラント研究会）
13:05 ～ 13:25 デジタルソリューションによるインプラント治療
 〜ガイド作成から上部構造まで〜
 小野里元気（新潟再生歯学研究会）
13:25 ～ 13:45 インプラント治療のマネージメント
 瀬戸宗嗣（日本歯科大学新潟病院口腔インプラント科　助教）
13:45 ～ 14:05 インプラント上部構造としてのセラミック修復の予知性を探る
 積田光由（鶴見大学歯学部クラウンブリッジ補綴学講座　助教）
 　　　　 （鶴見大学歯学部附属病院インプラントセンター）
14:05 ～ 14:35 セッション３討論

【セッション４】
 座　長：小田　茂・加藤仁夫
14:45 ～ 15:05 インプラント周囲炎の予防　〜清掃性の高い補綴形態〜
 藤井政樹（昭和大学インプラント歯科学講座　助教）
15:05 ～ 15:25 インプラント周囲疾患の治療と予防について
 佐野哲也（総合インプラント研究センター）
15:25 ～ 15:45 日常臨床で遭遇したインプラントトラブルに対する考察
 村山大吾（埼玉インプラント研究会）
15:45 ～ 16:10 セッション４討論
16:10 ～ 閉会式　挨拶：小倉　晋副大会長　



理事長挨拶

公益社団法人日本口腔インプラント学会

理事長　宮崎　隆
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　この度は簗瀬武史大会長のもとで、日本歯科大学生命歯学部富士見ホールにおいて、関東・

甲信越支部の第 9 回学術シンポジウムが開催されることになり、誠におめでとうございます。

　本学術シンポジウムは、関東・甲信越支部の相浦洲吉元支部長の提案で 2010 年に始めた開催

されました。本学会は支部制度を設けており、年に一度のいわゆる全国大会の学術講演会に加

えて、各支部の学術講演会を定期的に開催してきました。学術大会の中でも、本部学術委員会

や各大会長が企画して、様々なテーマのシンポジウムをプログラムに組み込んできました。

　そのような状況下で、相浦先生は「シンポジウム」の語源を説明され、古代ギリシャの饗宴

（一緒に酒を飲む）であるから、インプラントに係る諸問題を皆で楽しみながら議論する会を始

めようと、新企画の支部学術シンポジウムを提案しました。

　当初から各研修施設の若手の先生がたに登場していただき、様々なテーマで議論をしてきま

した。私自身も毎回参加して、関東・甲信越支部の若い先生がたのパワーに圧倒されています。

今回は「集学的治療としてのインプラントを考える」というテーマで、12 名の講師が 4 つのセッ

ションで講演し、ベテランの座長を中心に討論します。このような機会を利用して若手の先生

が切磋琢磨していくことは、本学会の財産にもなり、また国民の健康回復への貢献につながり

ます。

　本シンポジウムは他の支部会員にも門戸を開放していますので、全国から多くの会員が参加

し、暑さに負けず熱い討論が繰り広げられることを期待しています。

　末筆になりましたが、簗瀬武史大会長、田村暢章準備委員長、竹島明道実行委員長以下、準

備ならびに運営に当たられた皆さまのご努力に篤く感謝申し上げます。



大会長挨拶

公益社団法人日本口腔インプラント学会　常務理事　認定委員会委員長

第 9 回学術シンポジウム大会長　簗瀬　武史
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　相浦洲吉元支部長が提唱され 2010 年に第 1 回が開催された関東・甲信越支部学術シンポジウ

ムも第 9 回を迎えることができました．これもひとえに支部会員の先生方のご理解　ご協力の

賜物であり，衷心より感謝申し上げます．本シンポジウムは関東・甲信越支部各研修施設の若

手臨床医・研究者により本会年次学術大会や支部学術大会で取り上げられないテーマや旬な学

術情報を提供し，なおかつ関東・甲信越支部の融和と活性化を図ることを目的としています．

年々，全国的に認知され，参加者も増加していることは大変喜ばしいことです．

　口腔インプラント学は的確な診断・診療計画の立案，信頼関係が確立された医療面接，リス

クを最大限回避した外科的手技と術中管理，咬合を考えた上部構造，術前からメンテナンスま

で一貫された口腔内管理など歯科医学的知識，技術が集約された学問です．

　本年は集学的治療としてのインプラントを考えるというテーマで開催されます．

　Session1,2 では骨再生，PRP ，上顎洞底挙上術，顎骨再建，骨造成と外科的手技に欠かせない

テーマばかりです．

　Session3,4 ではマネージメント，治療計画，デジタルソリューション，上部構造，インプラン

ト周囲炎，インプラントトラブルと我々がインプラント治療のルーティンワークの中で考えな

ければならない重要なテーマです．

　本学術シンポジウムへの参加が明日からの臨床を変えるといっても過言ではないと思ってい

ます．また，若手シンポジストと経験豊かな座長の先生方との濃厚なディスカッションが行わ

れるのも本シンポジウムの特徴のひとつです．

　当日，多くの参加者の皆様と日本歯科大学富士見ホールでお会いできますことを楽しみにし

ております．末筆になりましたが，本学術シンポジウム開催に多大なるご協力をいただきまし

た企業の皆様，準備にご尽力いただきました上田一彦副大会長、小倉晋副大会長以下実行委員

の先生方には心より御礼申し上げます．



支部長挨拶

公益社団法人日本口腔インプラント学会

関東・甲信越支部長　井汲　憲治
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　現在、インプラントは歯科治療の中で欠かせない分野となっています。しかし、超高齢社会

となった日本においては、高齢のインプラント患者の口腔ケアの問題、そして、インプラント

周囲炎の予防と治療は新たな、そして、大きな課題となってきております。また、快適で審美

性を有するインプラントの治療が長期化維持できるように配慮することは今も重要なテーマで

あります。

　今回の関東・甲信越支部第 9 回学術シンポジウムでは、簗瀬大会長がご企画された “ 集学的

治療としてのインプラントを考える～若手インプラントロジストの取り組み～ ” のテーマのも

とに、これらの緒問題に取り組んでいる各分野の若手の先生方から、集学的な対応方法をご講

演いただけることになっております。まさに Up to Date なテーマであります。

　本学術シンポジウムは関東・甲信越支部だけの意欲的な取り組みであり、毎年 400 名もの参

加者を数えております。また、本シンポジウムは、当初よりインプラントに真摯にとりくんで

いる研究者や臨床家、とくに若手の先生に日頃の成果をご発表いただくことを目的としており

ました。今回のシンポジウムはまさに原点に返った企画であり、若手のインプラントロジスト

から私たち参加者に、新しい知見と熱い情熱を与えてもらえることになると期待しております。

　今回、第 9 回支部学術シンポジウムの開催にあたり、簗瀬武史大会長を始め、実行委員の先

生方の熱意とご努力に感謝いたしますとともに、盛会裏にシンポジウムが開催されますことを

ご祈念申し上げます。また、ご参加いただいた、支部会員の先生方におかれましては、集学的

なアプローチを通して多くの回答が得られる一日となりますことを、併せてご祈念申し上げて

私の挨拶とさせていただきます。



祝　辞

公益社団法人日本口腔インプラント学会

前理事長　渡邉　文彦

　歯科医学、医療における口腔インプラント治療の発展は目覚ましく、欠損部位の機能的、審

美的、心理的に質の高い回復を可能とし、長期間の予後が望めるようになってきています。先般、

International Journal of Implant Dentistry における九州インプラント研究会の予後調査に

も 30 年の予後報告がありました。インプラント治療を行う医療機関は全歯科医療機関のうち地

域性はありますが、16％に達しており、この傾向は益々多くなると考えられ、受診患者も、使

用インプラント数も増加しています。現在ほとんどの大学で口腔インプラント学の授業が実施

され、模型を用いた基礎実習も行われており、歯科医師国家試験にも出題され、歯科医療のな

かで口腔インプラント治療の必要性が高くなっています。しかしその反面、インプラント治療

のトラブルが問題となっています。本大会、支部学術大会は会員の知識向上を目指し、情報提供、

情報の共有化を目的としています。さらに口腔インプラント学は急速な知識、技術の進歩があり、

関東・甲信越支部は８年前より年一度の支部各術大会の半年前にテーマを絞った学術シンポジ

ウムを開催しています。この度の第９回目は、本学会の理事であり、関東・甲信越支部前支部

長で公益社団法人日本先端技術研究所　簗瀬武史会長を大会長に「集学的治療としてのインプ

ラントを考える　～若手インプラントロジストの取り組み～」をテーマに日本歯科大学生命歯

学部富士見ホールにて開催されることとなりました。

　今回は若手研究者、臨床医によりインプラント治療を、関連するそれぞれの分野から見直し、

重要な点、問題点、注意すべき点は何かを掘り下げ、これからの方向性を示します。今日、口

腔インプラント治療は医療者側にとっても、また患者側にとっても日常臨床での欠損修復の有

力な選択肢となっており、全身の健康維持・増進に大きな役割を果たしています。口腔インプ

ラント学、治療は歯科医学を牽引する分野であり、我々の果たす使命は大きいと思います。是

非一人でも多くの方にこの学術シンポジウムに参加して、これからの口腔インプラントの取り

組みや、進むべき方向を確認して頂きたいと思います。

関東・甲信越支部 第９回学術シンポジウム
開催にあたり
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座 長 紹 介

セッション２

明海大学歯学部病態診断治療学講座
高齢者歯科学分野

田村暢章
■略　歴■

　1996 年 朝日大学歯学部　卒業

　2000 年 アルバータ州立カルガリー大学医学部（カナダ）留学

　2001 年 香川医科大学（現・香川大学）医学部大学院医学研究科　修了

 （医学博士）

　2003 年 香川医科大学（現・香川大学）医学部歯科口腔外科　助手

　2006 年 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
 助教

　2016 年 明海大学歯学部病態診断治療学講座高齢者歯科学分野　講師

■所属学会等■

　日本口腔外科学会　専門医、指導医

　日本口腔インプラント学会　専門医、指導医

　日本顎顔面インプラント学会　指導医

　日本老年歯科医学会　倫理委員会幹事

日本歯科大学附属病院
口腔インプラント診療科

小倉　晋
■略　歴■
　1998 年 3 月 日本歯科大学歯学部卒業　
　1999 年 4 月 日本歯科大学歯学部附属病院インプラント診療科
 医員
　2004 年 4 月 日本歯科大学歯学部附属病院　助手
　2009 年 4 月 日本歯科大学附属病院　講師
　2015 年 4 月 日本歯科大学附属病院口腔インプラント診療科　科長 
 現在に至る

セッション１
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東京歯科大学

矢島安朝
■略　歴■

　1980 年 	 東京歯科大学卒業

　1985 年 東京歯科大学大学院歯学研究科（口腔外科学専攻）修了

　1995 年 ドイツ連邦共和国 Hannover 医科大学

 口腔顎顔面外科学教室に留学

　2004 年 東京歯科大学千葉病院口腔インプラント科　部長（所属変更）

　2006 年 東京歯科大学千葉病院口腔インプラント科　教授

　2007 年 東京歯科大学口腔インプラント学研究室　主任教授

　2013 年 東京歯科大学水道橋病院　病院長

 現在に至る

写真

日本歯科大学

高森　等
■略　歴■

　1973 年 3 月　日本歯科大学歯学部卒業

　1977 年 3 月　日本歯科大学大学院歯学研究科 口腔外科学卒業

　1977 年 4 月　日本歯科大学歯学部口腔外科学教室第 2 講座　助手

　1979 年 4 月　日本歯科大学歯学部口腔外科学教室第 2 講座　講師

　1986 年 4 月　米国州立ワシントン大学顎顔面外科学　留学

　1989 年 4 月　日本歯科大学歯学部口腔外科学教室第 2 講座　助教授

       　　 9 月　スウェーデン・ヨーテボリ市

　　　　　　　ブローネマルク・クリニック短期留学

　1991 年 1 月　日本歯科大学歯学部附属病院インプラント診療科併任

　1992 年 7 月　日本歯科大学歯学部附属病院インプラント診療科長　　　　

　2001 年 1 月　日本歯科大学歯学部附属病院

　　　　　　　インプラント診療センター（名称変更）長

　　　　　　　　　　　　同　　　　　  　 口腔外科　助教授

　2005 年 6 月　日本歯科大学歯学部附属病院口腔外科　教授

　2009 年 4 月　日本歯科大学附属病院（名称変更）

　　　　　　　インプラント診療センター　教授

　2015 年 4 月　日本歯科大学附属病院口腔

　　　　　　　インプラント診療科（名称変更）　教授

　2015 年 8 月　日本歯科大学　定年退職

　2015 年 9 月　日本歯科大学　名誉教授　



座 長 紹 介
セッション３

東京医科歯科大学歯学部附属病院
歯科総合診療部

小田　茂
■略　歴■

　1979 年　東京医科歯科大学歯学部卒業

　1980 年　東京医科歯科大学大学院（歯科保存学第二講座）入学

　1983 年　東京医科歯科大学歯学部附属病院・助手

　1989 年　東京医科歯科大学歯学部・講師

　2000 年　東京医科歯科大学大学院医歯学総合研究科歯周病学分野・講師

　2011 年　東京医科歯科大学歯学部附属病院歯科総合診療部・准教授

■所属学会等■

　日本歯周病学会評議員・歯科衛生士関連委員会委員

　日本歯周病学会専門医

　日本咀嚼学会評議員

　日本レーザー歯学会評議員

　日本口腔インプラント学会学術委員

　日本口腔インプラント学会関東甲信越総務委員長

写真
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日本歯科大学新潟生命歯学部
歯科補綴学第 2講座

上田一彦
■略　歴■
　1998 年 日本歯科大学新潟歯学部　卒業
　1999 年 日本歯科大学新潟歯学部附属病院臨床研修医　修了
　2003 年 日本歯科大学大学院新潟歯学研究科　修了
　2003 年 日本歯科大学新潟歯学部歯科補綴学第 2講座　臨床研究生
　2004 年 日本歯科大学新潟病院総合診療科　助手
　2008 年 日本歯科大学新潟病院総合診療科　講師
　2013 年 ドイツ　ハインリッヒ・ハイネ大学
 デュッセルドルフ歯学部口腔外科
 Guest dentist (2013 年 9 月〜 10 月 ),
 ドイツ　ルートヴィヒ・マクシミリアン大学
 ミュンヘン歯学部補綴科
 Guest researcher (2013 年 11 月〜 2014 年 10 月 )
　2015 年 日本歯科大学新潟病院口腔インプラント科　医長　准教授
　2017 年 日本歯科大学新潟生命歯学部歯科補綴学第 2講座　准教授
■所属学会等■　
　日本補綴歯科学会会員
　日本口腔インプラント学会 ( 専門医　代議員 )
　日本顎顔面インプラント学会会員
　日本スポーツ歯科医学会会員
　日本歯科理工学会会員
　日本歯科医学教育学会会員
　European Association for Osseointegration 会員
　International College of Prosthodontists 会員
　International Team for Implantology
　 （Study club Niigata co-director）

東京医科歯科大学大学院医歯学総合研究科
インプラント・口腔再生医学分野

塩田　真
■略　歴■

　1980 年　東京医科歯科大学歯学部　卒業

　1984 年　東京医科歯科大学大学院歯学研究科　修了

　1988 年　東京医科歯科大学歯学部歯科補綴学第二講座助手

　1996 年　文部省在外研究員ジュネーブ大学出張

　1996 年　東京医科歯科大学歯学部附属病院インプラント治療部助教授

　2004 年 4 月

 東京医科歯科大学大学院インプラント・口腔再生医学分野

 准教授

■所属学会等■

　日本口腔インプラント学会会員　指導医 , 理事

　顎顔面インプラント学会会員　指導医 , 運営審議委員

　日本デジタル歯科学会会員　評議員

　バイオインテグレーション学会会員　理事

　International Team for Implantology  Fellow
　ITI Study Club coordinator
　日本補綴歯科学会会員　代議員

　口腔病学会会員　評議員

　WCOI 理事

セッション４

日本大学客員教授

加藤仁夫
■略　歴■
　1981 年 日本大学大学院松戸歯学研究科修了
　1984 年 日本大学講師　　松戸歯学部　第１口腔外科学教室
　2002 年 日本大学助教授　松戸歯学部　総合歯科診療学講座
　2002 年 日本大学松戸歯学部附属歯科病院　口腔インプラント科　科長
　2005 年 日本大学准教授　松戸歯学部　口腔インプラント学講座主任
　2010 年 日本大学松戸歯学部附属病院　口腔インプラント科　診療教授
　2013 年 日本大学教授　松戸歯学部　口腔インプラント学講座主任
　2017 年 日本大学特任教授
　2018 年 日本大学客員教授
 現在に至る
■所属学会等■
　日本口腔インプラント学会　代議員・指導医・専門医
　　用語委員会副委員長、認定委員会委員、教育研修委員会委員
　日本顎顔面インプラント学会　理事・指導医
　　編集委員会委員、専門医制度委員会委員、学術委員会委員
　日本口腔外科学会
　その他



Lecture
１

東京医科歯科大学　インプラント外来

山本　麻衣子

　インプラント治療の信頼性が向上すると共にインプラントの需要が増加した。それにともな

い、従来インプラント埋入が難しいとされてきた骨量の少ない部位へのインプラント埋入も求

められ、それだけではなく、審美的な要求や成功水準要求も上がり、より確実性の高い治療法

が求められている。

　その、より確実性の高い治療を行う上で欠かせないのが、様々な術式を含む骨移植ではない

だろうか。

　再生医療の一環としての骨移植の成功要件として、足場的要件、細胞的要件、分化誘導因子

的要件がある。

　足場的要件として、自家骨は移植材のゴールドスタンダードとして広く用いられているが、

採取量の制限やドナーサイトへの侵襲、術後に起こる骨吸収のために使用制限が出る可能性が

否めない。そのため、安全で効果的な人工骨が発売され、術式もそれに合わせて低侵襲に改良

されてきた。しかし、未だ細胞的要件や分化誘導因子的要件を満たした生体同様のリモデリン

グ能や免疫能、および治癒能力を持つ骨補填材は開発されていない。つまり、再生療法の方法

論として、組織工学と細胞移植の２つの方法に大きく分けられるが、その組織工学的な方法と

しての人工骨は多く開発され、研究が進められているものの、細胞移植などの方法は組み込ま

れていないのが現状である。

　さて、再生医療の基となるのが、細胞の増殖と分化能力である。再生医療分野の名を世間に

知らしめた細胞として、iPS 細胞や胚性幹細胞（ES 細胞）は周知であろう。発見されてから研

究が盛んに行われ、様々な問題点を飛躍的なスピードで解決しているものの、倫理的問題や遺

伝子導入などの煩雑さから未だ臨床への応用に大きな課題も残されている。

　世界では様々な患者を治す「再生治療」と将来の治療を科学的に支える「再生研究」が行わ

れているが、前述の通り、未だ発展途上であり、研究の余地が多く残されている。また、常に

新しい内容で更新され、標準化もされにくく、日本の歯科の臨床の場において使用されること

も少なく、応用される術式もまだ確立されていない。

　今回、骨再生医療の歴史を振り返ると共に、現在の骨再生治療、骨組織工学としての材料の

問題点を考察し、再生医療の研究において歯科のみならず、医科の世界で行われている新たな

細胞移植含めた研究、動向、規制などを紹介、今後の再生医療の展望について考察したい。

骨再生医療と今後の展望

■略歴■

　昭和大学　歯学部歯学科　卒業

　東京医科歯科大学　大学院　医歯学総合研究科　インプラント・口腔再生医学分野　修了　歯学博士

　現在、東京医科歯科大学　インプラント・口腔再生医学分野　所属

　　　　歯学部附属病院　インプラント外来　医員
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Lecture
２

　1998 年にマイアミ大学の R.Marx らは臨床研究から，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． その後， スペインの Anitua により PRGF (plasma rich in　

growth factors) やフランスの Choukroun により PRF (platelet-rich fibrin) が , PRP から派生した血小

板濃縮材料として開発された . 

　最初の PRP の報告により世界中が興味を示し , 後に完全自己血由来の PRF の開発によりさら

に臨床応用するユーザーが増え世界的な広がりを見せている．

　この血小板濃縮材料は「単に高濃度の増殖因子によって組織の細胞が増殖・分化して組織再

生が行われる,という事だけでない. 組織再生には幹細胞を含む組織細胞の増殖・分化とともに，

それらの細胞への血管の新生が不可欠であり，血小板濃縮材料は正にこの血管新生に効果的に

働き , 間接的に抗炎症作用・疼痛抑制作用・抗菌作用も組織再生に対して，重要な役割をはた

している .」と報告されている .

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

料の特徴を我々のグループで検証したデーターを提示しながら考察し，現在私がインプラント

治療で臨床応用している血小板濃縮材料の症例報告を行いたい .

東京形成歯科研究会

礒邉　和重

インプラント治療における血小板濃
縮材料の応用
－ PRP からの変遷とその検証－

■略歴■

　1995 年 日本歯科大学新潟歯学部卒業

　1995 年 医療法人慈皓会　波多野歯科医院勤務（～ 2005 年）

　2005 年 いそべ歯科医院　開院

　2006 年 東北大学大学院修了　歯学博士

　2011 年 日本口腔インプラント学会専門医

　2014 年 医療法人和貴会　いそべ歯科医院　設立
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Lecture
３

Ⅰ 目的： インプラント治療が臨床に取り入れられてから久しく，全世界で多くの症例が行われ

てきたことは言うまでもない．近年のインプラント治療は，外科術式をより簡便で低侵襲に施

行できるものが選択される傾向にあり，その材料や術式は普及し，目を見張るものがある．可

能であれば患者も術者もそうありたいと思うのは当然である．しかしながら，上顎臼歯部の欠

損後に，治癒過程における形態変化や上顎臼歯部元来の解剖学的形態から，患者にとって侵襲

が大きく，合併症の起こる可能性の高い上顎洞挙上術を選択せざるをえない症例が存在するの

も事実である．ここ数年の間，特に日本ではコーンビーム CT の普及により，術前の診査診断，

術後の評価が詳細にされてきている現状がある．結果，予知性高く治療計画を立てることがで

きるため，この術式の背景と術後の良し悪しに関係する要件を検証する．

Ⅱ 方法：上顎臼歯部欠損症例に対して，同時法、段階法で上顎洞挙上術を施行した．その際，

移植材として自家骨と代用骨使用した．加えて，副鼻腔の特性や上顎洞内の隔壁等の解剖学的

形態も考慮し，術後の評価をした．

Ⅲ 結果： 術後 6 年から 11 年の症例に対して評価した．手術施行前，上顎洞内の感染や上顎洞粘

膜の肥厚の有無は，術後組織の吸収に関係していた．術後顕著な感染がなく経緯を辿ることが

できればインプラントを支持する十分な骨の存在を認めた． 
Ⅳ 考察および結論：骨誘導性　骨形成性　骨伝導性のある自家骨の併用は , 組織を安定させ，

治癒までの期間を短くできる可能性がある．この手法は，外科処置であり感染のリスクがある

ため，術後吸収する代用骨を選択することが推奨される．上顎洞内は，含気空洞であり陽圧状

態のため，上顎洞粘膜の剥離を鼻腔側まで十分な剥離を行うことが肝要で去る．上顎洞内に既

存骨である隔壁がある症例は、テクニックセンスティブだが骨の形態変化がしにくい傾向があ

り含気の陽圧状態に抵抗することができ，術後形態的変化が起こりにくく長期的なインプラン

トの安定に寄与することが示唆された．

みなとみらいインプラントアカデミー

小川　秀仁

上顎洞挙上術の背景と術後評価

■所属学会■

　日本歯科大学歯学部（東京）卒業

　日本歯科放射線学会　認定医

　日本顕微鏡歯科学会認定医

　日本大学松戸歯学部放射線学講座研究員

　CID Club 理事

　日本口腔インプラント学会会員

　ITI メンバー

　日本顎顔面インプラント学会会員

　NPC(Naoshi Perio Club) 会員

　東京 SJCD 会員

　OJ 会員
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Lecture
４

　口腔顎顔面領域における腫瘍，嚢胞，外傷，先天異常等により顎骨欠損を生じた際，多くの
場合で機能的な再建が必要となり，そのひとつとして近年では歯科インプラント（以下，イン
プラント）による治療が選択されている．本邦においても広範囲に欠損した顎骨に対して再建
術を併用したインプラントによる機能回復の有用性が示されてきた．平成 24 年 4 月より「広範
囲顎骨支持型装置」として保険診療に導入され，口腔顎顔面領域の疾患に対する治療の発展に
寄与してきた．一方でこれらの症例では困難な点が多く存在する．全身麻酔下での施行が多く
なり全身管理や周術期管理が求められる．顎骨再建を含めた移植手術を伴うことが多い．がん
患者等における放射線治療などに伴う治癒課程の異常や薬剤による影響．また，上部構造の複
雑性などがある．これらの問題点は一般的なインプラント治療においてもよく見られる課題で
あり，口腔機能喪失から機能回復への課程を詳細に検討することは，インプラント治療の本質
を理解する上で重要である．また，インプラントの成功の基準について 1978 年の NIH ハーバー
ド会議では，インプラント体自体の動揺やインプラント体周囲の比較的大きな骨吸収を許容し
ていた．1998 年のトロント会議にて，現在引用されている成功の基準へと改められた．
①インプラントは、患者と歯科医師の両者に満足する機能的，審美的な上部構造をよく支持し
ている．②インプラントに起因する痛み，不快感，知覚の変化，感染の兆候などがない．③臨
床的に検査する時，個々の連結されていないインプラント体は動揺しない．④機能開始１年以
降の経年的な垂直的骨吸収は１年間で平均 0.2 ㎜以下である．
　上記の基準から成功を果たすには短期的な視点ではなく長期的な視点でインプラント周囲炎
に至らぬようにメインテナンスの重要性を再認識すること，上部構造のトラブルに対応してい
くこと，全身状態に変化が生じていくことを考える必要がある．ハーバード会議から 40 年，ト
ロント会議から 20 年が経過している現在ではさらなる高い成功の基準を目指すべきであると考
える．今回これらの症例の口腔機能喪失から機能回復への課程を詳細に報告し，インプラント
治療の抱える問題点，治療で難渋したこと，良好な結果へ導くポイント，さらに得られた知見
について報告する．次世代を担うインプラントロジストとして，医療の本質におけるインプラ
ント治療の役割を考えてみたい．

愛知インプラントセンター

寺本　祐二

顎骨再建，広範囲顎骨支持型装置
治療の若手インプラントロジストの
取り組み
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■略歴■

　2006 年 松本歯科大学歯学部　卒業

　2007 年 松本歯科大学口腔顎顔面外科学講座　助手

　2011 年 信州大学医学部歯科口腔外科学講座　医員

　2012 年 松本歯科大学大学院硬組織疾患制御再建学　修了　歯学博士取得

　2014 年 信州大学医学部歯科口腔外科学講座　助教

　2014 年 信州大学医学部麻酔蘇生学講座　医員

　2015 年 信州大学医学部歯科口腔外科学講座　助教

　2016 年 三重大学医学部歯科口腔外科学講座　医員

　2016 年 伊藤歯科勤務（三重県伊勢市）

　2017 年 寺本歯科医院（三重県鳥羽市）

■所属学会■

　日本口腔インプラント学会　専門医・指導医

　日本再生医療学会　認定医　

　日本口腔外科学会　認定医



Lecture
５

　近年，インプラント治療においてトップダウントリートメントにより，機能的，審美的に理

想の位置にインプラント埋入を行うために骨造成を要することが多い．これまでにさまざまな

骨造成法が報告されており，歯槽堤や顎骨欠損の量および形態，骨造成する方向，自家骨の供

給部位等を吟味して選択される．骨造成に用いる移植材料は，自家骨，同種骨，異種骨，人工

骨などがある．その中でも自家骨は骨誘導能に最も優れ，骨補填材のゴールドスタンダードで

あり，広範囲な顎骨欠損においてもよく用いられる．また，広範囲に大きな骨造成をおこなう

ようなケースでは特に複数の専門医による集学的治療を要することが多い．本シンポジウムで

は広範囲な顎骨欠損への骨造成を中心にいくつかの臨床例を提示し，演者の専門である外科的

ポイントについてお話したい． 
　腫瘍切除や外傷などによる広範囲な顎骨の欠損は，顔面の変形，下顎骨の連続性の消失によ

る顎偏位 , 歯の欠損による咀嚼障害など患者の QOL を著しく低下させる．このような患者に対

して顎骨再建をおこなうが，その際あらかじめインプラントによる咬合回復を考慮することが

重要である．

　一般に下顎骨再建は腸骨からの骨髄海綿骨細片（Particulate cancellous bone and marrow：以下

PCBM）移植や，腓骨，肩甲骨，腸骨などを用いた血管柄付き遊離骨・骨皮弁などが用いられ

ている．その中で PCBM を用いた下顎骨再建は理想的な形態をほぼ自由に作ることができるた

め，インプラント治療による咬合回復を考慮できる顎骨再建法である． 演者は顎骨再建前，顎

骨再建後の X 線 CT の DICOM データより作製した 3-D レジンモデルを用いて，術前に理想的

な形態で正確なチタンメッシュトレーや，歯槽堤形成術に用いるソフトシーネを準備する．こ

れにより両側大臼歯部から広範囲に下顎骨を区域切除したようなケースも極めて理想的な形態

の顎骨再建をおこなうことができ，審美的な顔貌回復はもちろんのこと，インプラント埋入と

咬合回復に有利な再建骨を作ることができる．当然手術中にチタンメッシュトレーの成形をお

こなうのに比べて手術時間の短縮にも寄与する．

日本インプラント臨床研究会

土肥　雅彦

咬合再建を考慮した理想的な骨造
成のための外科的挑戦
～広範囲顎骨欠損への骨髄海綿骨細片移植を中心に～

■略歴■
　平成		元年 神奈川歯科大学大学卒業
　平成 元年 神奈川歯科大学大学院歯学研究科（口腔外科専攻）入学
　平成 5 年 神奈川歯科大学大学院歯学研究科（口腔外科専攻）卒業
　平成 5 年 神奈川歯科大学 口腔外科学第 2 講座 助手
　平成 16 年 神奈川歯科大学 顎顔面外科学講座 顎顔面外科学分野 講師　
　平成 18 年 横須賀市立うわまち病院総合救急診療部に国内留学
　平成 26 年 神奈川歯科大学  特任准教授
　平成 27 年 神奈川県立こども医療センター（歯科：口腔外科）
■所属学会■
　博士（歯学）
　日本口腔外科学会認定「口腔外科専門医」
　日本口腔診断学会認定医
　診療情報管理士
　NPO 法人神奈川歯科大学南東アジア支援団理事
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Lecture
６

　加齢に伴う矯正治療においては、欠損歯、進行した歯周疾患や放置した欠損による病的な歯

列不正、多数歯に亘る補綴治療の介入、カリエスや根管治療等、様々な状況が混在し、その結果、

治療計画は複雑となり対処に苦慮する事が多い。治療法として、デンタルインプラントを用い

た症例があり、良好な長期安定性の報告が増えるにつれて、社会的にも認知され、欠損補綴の

第一選択として広く浸透してきている。例えば、大臼歯部の多数歯欠損など咬合支持が欠如し

ている際、早期にデンタルインプラントを応用することにより、失われた固定源の確保と強固

な咬合支持の獲得の両方が解決し、残存歯の保護へと繋がる。また、中間歯欠損等でインプラ

ントの埋入スペースが無い場合は、矯正治療を先行しスペースの確保をする必要がある。さらに、

術前の状態が、歯列不正を補綴的に改善しようと既に治療が施されている症例においては、本

来の歯軸や歯冠形態に戻したプロビジョナルを作製した上で矯正治療を行わなければならない。

その際の、治療ゴールのイメージを明確にするために、セットアップ模型や診断用ワックスアッ

プを作製している。インプラントをどこに埋入すべきか、埋入するタイミング、補綴形態など

の問題点も含め、確実に治療を行う上でこれらは重要なステップであり、これを患者に提示す

ることで長期間の治療に対する理解も得やすくなる。

　また、包括的な治療における診査において、上下顎中切歯の３次元的な位置関係の評価は、

顔貌に調和したスマイルを構築する際の重要な項目として挙げられる。私が診断に用いている

プロフィログラムの応用は、矯正治療に限らず日常臨床において、欠くことのできない診断法

となっております。

　今回、上下両側遊離端欠損と上下中間歯欠損の咬合崩壊を伴う二症例に対して矯正、インプ

ラント、補綴治療のステップを診査、診断、治療計画から術後に至るまで考察と共に報告させ

て頂きます。

横浜口腔インプラント研究会

川原　淳

矯正治療を伴うインプラントの治療
計画と考察

■略歴■

　1993 年 日本歯科大学卒業

　　同年 川原歯科医院勤務～現在に至る

　1999 年 カトウ矯正歯科クリニック（日本矯正歯科学会指導医、専門医）勤務～現在に至る
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Lecture
７

　近年、歯科治療におけるデジタル技術の発展は著しい。特に CAD/CAM の進歩はめまぐるし

いものがある。インプラント治療においても例外ではなく、CT 検査や審査診断、インプラント

シュミレーションによるサージカルガイド製作からアバットメント製作、インプラント上部構

造製作まで幅広く応用されている。今やこのようなツールは予知性の高い安心・安全のインプ

ラント治療を行うためには欠かせないものとなっている。

　特にサージカルガイド製作では、CT のデータをインプラントシュミレーションしたデータと

口腔内スキャナーで獲得したデータとをマッチングさせることにより、従来よりも精度の高い

ガイドを製作することができる。また、口腔内スキャナーにより欠損状態を読み込み、CT 上

で補綴設計をすることにより最終補綴物をプランニングすることが可能となる。このことより、

補綴主導型インプラント治療の実現に大きく貢献している。

　アバットメントの製作では、エンコードやアトランティスを使用し、口腔内スキャナーを使

用して精度の高いカスタムアバットメントの製作が可能なことなど利点は多い。

　上部構造製作では、カスタムアバットメントを装着した状態で即日製作を可能としている。

　これらの過程では時間や補綴時のステップを縮小することができ、ワックスアップや模型作

成を必要としない。

　当院では患者への不快感・負担を極力減らすためインプラントの一連の治療を印象フリーで

行うことを目指しており、その実際を提示する。

新潟再生歯学研究会

小野里　元気

デジタルソリューションによるインプ
ラント治療
～ガイド作成から上部構造まで～

■略歴■

　2004 年 3 月 日本歯科大学新潟歯学部卒業

　2004 年 4 月 医療法人さつき会 ほさか歯科入局

　2008 年 4 月 医療法人小野里歯科医院入局

　2013 年 4 月 おのざとデンタルオフィス　開業

■所属学会■

　日本口腔インプラント学会　専修医

　新潟再生歯学研究会　理事

　日本先進歯科医療研究会　会員

　IDIA(International Dental Implant Association)　Fellowship
　日本臨床 CADCAM 学会　会員

　日本歯周病学会　会員

　日本臨床歯周病学会　会員

　群馬歯周治療研究会　会員

　デンツプライシロナ株式会社　ライブデモ講師
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Lecture
８

　近年歯科のデジタル化は目覚しいものがあり、インプラント治療においても様々な部分で影

響を受けている。特に日本においては歯科用 CBCT の普及により、術前にシミュレーションを

行うことで診断をより正確に行えるようになっている。デジタル化によって、外科処置では術

前のシミュレーションによるガイデットサージェリーが可能となり、補綴処置ではより審美的、

機能的な材料の使用が可能となるなど、日々の臨床では外せない要素となっている。また最近

では、光学印象も臨床応用され、補綴物製作時、印象材だけでなく石膏模型も不要な時代になっ

てきている。

　これらの材料や技術が、日進月歩で進化することで、早く、安全、確実な治療が可能となっ

てきている。しかし、実際の臨床では問題はないでしょうか？どんなに診査診断技術や治療用

器具器材が普及しても、それを扱う我々の能力が伴わないと重大なトラブルが発生する可能性

も秘めている。外科処置においては、どんなに安全な手術計画を立案しても、基本的な切開や

縫合の技術、リスクマネージメントを考慮した外科処置施行の意識が欠如しているいといつか

大きな失敗につながる可能性がある。埋入位置のわずかなズレで補綴物の設計は変わり、予後

に影響を及ぼす可能性がある。例えば、どんなにいい材料を使用しても支台歯形成が雑であれ

ば予後不良へつながるし、材料の適応を間違っても、同じ結果になる可能性がある。ジルコニ

アを選択したから割れないという単純な発想ではいけないのではないでしょうか？われわれ若

手がより良い医療を提供するためには、地道な日々の研鑽を積むことはもとより、ベテランの

経験値や技術の差を埋めるために、積極的にデジタル技術などの進歩についていく必要がある。

　今、日本の大学では、口腔外科、補綴科、歯周科など様々な分野の出身者がインプラント治

療を行い講座や診療科として活動している。しかし、これからはインプラント科で育った若手

がインプラント界を牽引する時代になっていくと思われる。インプラント学の授業を受けた学

生が歯科医師となり、インプラント治療を行う時代になります。本ジンポジウムのテーマでも

ある、「集学術的治療としてのインプラントを考える」というテーマに合うよう、インプラント

専門医としての視点から、先生方の普段の臨床に少しでも役立つインプラント治療のマネージ

メントについて考察していきたい。

日本歯科大学新潟病院口腔インプラント科　助教

瀬戸　宗嗣

インプラント治療のマネージメント

■略歴■

　2008 年 3 月 日本歯科大学新潟生命歯学部　卒業

　2009 年 3 月 日本歯科大学新潟病院　臨床研修 修了

　2009 年 4 月 日本歯科大学大学院新潟生命歯学研究科　入学

　2013 年 3 月 同上修了　博士（歯学）

　2013 年 4 月 日本歯科大学新潟病院総合診療科　非常勤

　2015 年 4 月 日本歯科大学新潟病院口腔インプラント科　助教

■所属学会■

　日本口腔インプラント学会　専門医

　日本補綴歯科学会

　日本歯科理工学会
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Lecture
９

　近年，CAD/CAM をベースとした Digital Dentistry の普及によって，歯科治療に大きな変革が

生じた．インプラント診療においても，術前の診査診断，手術支援，上部構造の製作にいたるまで，

そのテクノロジーが活用されている．材料学的にもその恩恵は大きく，ジルコニアを代表とし

た従来は応用することのできなかった高強度材料が使用可能となった．現在，ジルコニアはメ

タルフリー修復において欠かすことのできない材料として，日々の臨床に応用されている．

　クラウンブリッジやインプラント上部構造において，ジルコニアをオールセラミッククラウ

ンのコーピングやブリッジのフレームワークとして用いることで，修復物の複合体としての強

度は向上した．最近では，ジルコニアをモノリシックで応用することで，レイヤリングポーセ

レンのチッピングリスクを気にすることなく，オーラルリハビリテーション後の咬合接触状態

の安定を得ることが可能となった．また，従来はクリアランス不足のために審美的補綴を断念

していたような症例においても修復が可能となったことは，ジルコニアモノリシックの佳処で

あろう．

　ジルコニアのモノリシックでの応用は，優れた強度や耐摩耗性等の観点から歯冠修復材料と

しても理想的であるように思われる．しかし，単独歯や少数歯での修復に用いた際の長期予後

はどうであろう．我々は，天然歯列が経年的にその形態を変化させてゆくことを知っている．

ジルコニアモノリシックはその中にあって，周囲の変化に追随・調和することが可能であろうか．

臨床家として，装着した補綴装置のみならず，歯列全体の予後を考えた場合，その適応につい

ては慎重にならざるをえない．

　一般的に，インプラント補綴後のトラブルとしては前装材料の破損が最も多く報告されてお

り，次いで歯周組織のトラブル，アクセスホールのトラブル，スクリューの緩み，セメント維

持力の喪失とされる．上部構造に用いられた前装材料の破損を予防するためには幾つかの方法

が考えられるが，これらのトラブルを可能な限り予防することは，インプラントの生存率を高

めることにも繋がるため，現在，臨床家に求められている重要テーマの１つであろう．

　インプラントを長期的に安定して機能させるためには多くのファクターが存在する．今回は

上部構造，特にセラミック修復に焦点を絞り，その予知性について検討を行ってみたい．

鶴見大学歯学部クラウンブリッジ補綴学講座　助教
鶴見大学歯学部附属病院インプラントセンター

積田　光由

インプラント上部構造としてのセラ
ミック修復の予知性を探る

■略歴■

　平成 14 年 3 月 鶴見大学歯学部卒業

　平成 15 年 3 月 鶴見大学歯学部臨床研修歯科医修了

　平成 19 年 3 月 鶴見大学大学院歯学研究科修了

　平成 19 年 5 月 鶴見大学歯学部歯科補綴学第二講座学部助手

　平成 22 年 4 月 鶴見大学歯学部附属病院口腔顎顔面インプラント科助教

　平成 26 年 4 月 鶴見大学歯学部クラウンブリッジ補綴学講座助教

 鶴見大学歯学部附属病院インプラントセンター
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Lecture
10

　インプラント治療は高い予知性と患者満足度により、補綴治療の一つのオプションとして広

く普及している。表面性状やインプラントデザインの改良により、オッセオインテグレーショ

ンをいかに獲得するかという時期は過ぎ、近年では審美的結果を得るための軟組織移植の術式

や骨補填剤やメンブレンの開発、また治療期間短縮のための即時負荷の術式の進歩が目覚まし

い。その一方でインプラント周囲粘膜炎やインプラント周囲炎といった生物学的合併症が増加

し問題となってきている。インプラント周囲炎はインプラントの脱落に直結する病態であり、

その対応は緊急かつ重要である。インプラント周囲炎は喫煙や糖尿病等の全身的な原因と口腔

衛生状態の不良や角化粘膜の不足、歯周病の既往等の局所的な原因による多因子疾患であると

考えられている。またインプラント周囲炎の治療には術式としては非外科的治療と外科的治療

（再生療法・切除療法等）があり、また使用する器具としてはインプラントプラスティーのた

めのバーや表面の除染のためのレーザーやチタンブラシ等多岐にわたるが、いまだ明確な治療

法が確立されているとは言えない。そのためインプラント周囲炎治療の確立を急ぐとともに、

埋入設計段階でのインプラント周囲炎の予防に取り組むべきと思われる。今後我々は平均寿命

100 歳時代を迎え、ますますインプラントの需要とその長期予後への期待が高まることは言う

までもない。超高齢社会におけるインプラント周囲炎の予防においては、患者に過度の巧緻性

を要求しない、清掃性の高い補綴装置の設計と作製が重要であると考えられる。

インプラント周囲炎予防のための補綴装置の設計と製作においては

　・小臼歯形態の補綴装置の作製

　・ポンティックの活用（隙・カンチレバーを含む）　

　・最大豊隆部の設計が重要であると考える。

発表では筆者の経験した臨床例とともに上記点について解説させていただきます。

インプラント周囲炎の予防
～清掃性の高い補綴形態～

■略歴■

　2007 年 東京医科歯科大学歯学部歯学科卒業

　2008 年 東京医科歯科大学大学院インプラント口腔再生医学分野入局

　2012 年 東京医科歯科大学大学院インプラント口腔再生医学分野修了　博士号取得

　2013 年 東京医科歯科大学インプラント外来　医員

　2018 年 昭和大学　インプラント歯科学講座　助教
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Lecture
11

　Derk ら (2015) は、スウェーデンにおいてインプラント周囲粘膜炎の発症率は 43%、インプラ

ント周囲炎は 22% であったと報告しています 1)。このデータは海外の研究によるものですが、

日本においてもインプラント周囲疾患は極めて一般的な疾患となってきていることは皆さんも

日々の臨床で実感されていると思います。しかしインプラント周囲疾患のうちインプラント周

囲炎に対して、いまだ治療のプロトコールが確立していないが現状です。プロトコールが無い

からといって、疾患を放置することも出来ないため、我々は日常臨床において何らかの治療を

行わざるを得ないのが現状だと思います。インプラント周囲炎の治療として、超音波スケーラー

やレーザー、エアーフローなどによる非外科治療や外科治療が提案されています。インプラン

ト周囲疾患に対する治療の効果は数多くの研究が行われ、またシステマティックレヴューも多

く発表されており、分かってきていることも多くなってきています。それゆえインプラント周

囲疾患に遭遇した際、どのように治療をすればいいかについて、ある程度の方向性は判明して

きていると思います。これまでに蓄積されたエビデンスを検討しながらインプラント周囲疾患

の治療や発症の予防に関して、エビデンスに基づき私自身がどのように治療しているか、また

実際の臨床で実感していることをお話ししていこうと思います。

インプラント周囲疾患の治療と予防
について

■略歴■

　平成 10 年 3 月 日本大学歯学部卒業

　平成 15 年 1 月 東京都八王子市にて開業

　平成 27 年 2 月 日本口腔インプラント学会専門医取得

　平成 28 年 5 月 日本歯周病学会専門医取得

 現在に至る
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　歯科インプラント治療は、診療費用を全額自己負担する自由診療であるが、残存歯への負担

や侵襲がより少なく、審美的な回復も可能である等の利点から、歯が欠損した場合に生活の質

を向上させることのできる有効な治療法である。国民健康・栄養調査や歯科疾患実態調査によ

ると、歯が抜けたところの治療法としてインプラントを選択し、インプラントを装着している

人の割合は平成 16 年には 10.2％で、約 10 年後の平成 28 年には倍の 24.4％にまでのぼった。平

成 20 年医療施設 ( 静態・動態 ) 調査結果によると、全国の歯科医療機関の 21.5％ (14,580 施設 )
でインプラント治療が行われていたが、現在も更にインンプラント治療を行う歯科医療機関が

増加している。

　一方、PIO-NET( 全国消費生活情報ネットワーク・システム ) には、歯科インプラント治療に

より危害をうけたという相談が数百件単位で増加傾向にある。これらの相談の中で、痛みや腫

れ等の身体症状が継続した期間は、１ヵ月を超えて身体症状が継続したとういう相談が 75.5%
で、そのうち 41.6% は１年を超えて身体症状が継続したという相談だった。また、危害を受け

たという相談の 82.5% は相談受付時に身体症状が継続しているものであった。身体症状の内容

は、歯や口腔の痛み、腫れ、痺れや噛み合わせの問題などさまざまであったが、口唇や歯茎に

麻痺が残った、痛みが取れず夜も眠れない、食べ物を噛めず体調を崩したなど、治療上生じた

問題によって日常生活までに影響が及んでいるという相談が目立っている。

　歯科インプラントの治療の流れとして①診査・診断・治療計画②初期治療③１次施術④２次

手術⑤補綴処置⑥メインテナンスがあるが、各ステップごとに約 15 年間の歯科医師人生で遭遇

したインプラントトラブル、失敗について考察を含めて発表し、少しでもインプラントトラブ

ルの減少につなげれれば幸いである。

日常臨床で遭遇したインプラント
トラブルに対する考察

■略歴■

　2002 年 神奈川歯科大学歯学部卒業　神奈川歯科大学総合診療科

　2003 年 神奈川歯科大学顎顔面外科学講座医員

　2004 年 秋田大学医学部付属病院　歯科・口腔外科医員

　2006 年 医療法人　入江歯科医院勤務

　2011 年 日本歯科大学生命歯学部大学院歯学研究科卒業　博士 (歯学 )取得

 日本歯科大学生命歯学部非常勤講師

　2012 年 日本口腔インプラント学会専門医

　2013 年 日本口腔インプラント学会　第 4回関東・甲信越支部学術シンポジウム実行委員

　2014 年 日本口腔インプラント学会　第 44 回学術大会実行委員

 医療法人 Win-Win 理事長就任

19

埼玉インプラント研究会

村山　大悟



第９回学術シンポジウム実行委員会

20

大　会　長 簗瀬　武史　公益社団法人日本歯科先端技術研究所
副 大 会 長  上田　一彦　日本歯科大学新潟生命学部歯科補綴学第２講座
副 大 会 長  小倉　　晋　日本歯科大学附属病院口腔インプラント診療科
準備委員長　　田村　暢章　明海大学歯学部病態診断治療学講座高齢者歯科学分野
実行委員長 竹島　明道　公益社団法人日本歯科先端技術研究所

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
　　　　　　　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
　　　　　　　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
 大八木章好　一般社団法人東京形成歯科研究会
 小川　秀仁　みなとみらいインプラントアカデミー
　　　　　　　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
 黒澤　　悟　新潟再生歯学研究会
 小林　　誠　横浜口腔インプラント研究会
 斉藤　安奈　松本歯科大学病院　　　　　
 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
　　　　　　　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
 日野　峻輔　埼玉医科大学総合医療センター
 本間　慎也　東京歯科大学附属病院
　　　　　　　村田　拓也　東京医科大学医学部口腔外科学分野
　　　　　　　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）
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企業展示
相田化学工業株式会社 有限会社テクニカ

株式会社アルタデント デンツプライシロナ株式会社

株式会社ＮＲＬファーマ 日本ピストンリング株式会社

オーラス ノーベル・バイオケア・ジャパン株式会社

株式会社キーラー・アンド・ワイナー 株式会社ＶＩＰグローバル

京都機械工具株式会社 株式会社プラトンジャパン

ケンテック株式会社 株式会社メディカルネット

株式会社シエン社 メルセデス・ベンツ日本株式会社

松風バイオフィックス株式会社 株式会社モリタ

株式会社ジーシー ＹＡＭＡＫＩＮ株式会社

ストローマン・ジャパン株式会社 リゾートトラスト株式会社

株式会社セキムラ 和田精密歯研株式会社　東京営業所

広告協賛
アース製薬株式会社 東京メディカルスクール株式会社

医歯薬出版株式会社 株式会社ブレーンベース

京都機械工具株式会社 メルセデス・ベンツ日本株式会社

有限会社ゼニス出版 株式会社モリタ

全身管理歯科研究会 株式会社ヨシダタロウ
（五十音順）




















