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公益社団法人日本補綴歯科学会第 132 回学術大会
－設立 90 周年記念大会－

理事長・大会長挨拶

公益社団法人日本補綴歯科学会理事長・大会長　馬場　一美

　公益社団法人日本補綴歯科学会の第 39代理事長を拝命して 2年目を迎えましたが，この度，第 132 回

学術大会を 2023 年 5月 19 日（金）～ 21 日（日）の 3日間，パシフィコ横浜にて開催することになり

ました．本学術大会の大会長として，会員の皆様へ心からの御礼と歓迎のご挨拶を申し上げます．

　本学術大会へは，全国から，補綴歯科臨床，研究，教育に携わる歯科医師，歯科衛生士，歯科技工士，

関連企業の方など約 3,000 名の参加が見込まれており，最新の臨床的知見や学術情報の交換の場を提供で

きるよう，関係者一同，鋭意準備を進めております．

　企画内容の一部を紹介しますと，まず，特別講演ではテレビ出演等でご活躍の二木芳人教授（昭和大医）

に「新型コロナウイルス感染症パンデミックの終息に向けて」と題した非常にタイムリーなご講演をいた

だきます．メインシンポジウムの「臨床へ実装されるバイオロジー研究　～研究室から診療室へ～」では

若手研究者にとって夢のある未来をお見せするため，基礎研究成果から社会実装された実例をご紹介いた

だきます．昨年の第 131 回学術大会で協定を締結した日本臨床歯科学会との連携も順調に推移しており，

臨床スキルアップのための各種企画が用意されておりましたが，今回は新たな企画として「Focus…On…補

綴歯科コラボレーション！」と題した歯科医師と歯科技工士がタッグを組んだ臨床症例のコンペティショ

ンが予定されております．歯科技工士，歯科衛生士セッションはいずれもデジタルデンティストリーに焦

点をあてたものとなっております．また，一般社団法人日本歯科専門医機構と協議を継続している補綴歯

科専門医（仮称）制度についての最新情報もお知らせする予定です．学術大会のテーマ「補綴の未来，歯

科の未来．“Society…5.0 に向けたイノベーションの創出 ”」のもと，本学術大会が既存の価値観や枠組みを

根底から覆すような革新的なイノベーションを創出する端緒となることを期待しております．

　開催形態については，第 131 回学術大会と同様，現地開催とWeb 配信を併用するハイブリッド開催と

し，現地参加が叶わぬ方にも受講が可能となっております．

　最後になりますが，2023 年は本学会の設立 90周年にあたり，本学術大会を設立 90周年記念大会とし

て開催いたします．このような節目の年に，1859 年の開港以来，海外との玄関口として経済や文化の交

流の歴史を重ね，活気あふれる国際都市として成長してきた横浜で記念大会を実施できることには感慨深

いものがあります．本学術大会が設立 100 周年に繋がり，記憶に残る大会となるよう，学術委員会，大会

校を中心にできる限りの準備をして参りました．横浜の地で，皆様と夢のある将来の学会像について大い

に語り合えることを楽しみにしております．多くの会員の皆様にご参加いただけるようお願いいたします．
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パシフィコ横浜　会議センター

会場案内図
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会場案内図
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会場案内図
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第 132 回学術大会参加の皆様へ

1.�　�参加登録について
　　＜事前参加登録期間＞
… 前期登録　2023 年 4月 18日（火）正午まで
… 後期登録　2023 年 4月 18日（火）正午～ 5月 21日（日）正午まで
　　＜現地当日受付＞
… 当日現地会場での参加登録は行いません．
… …オンラインでの受付は学会当日も可能ですので，ご自身のモバイル端末等にてご登録をお

願いいたします．
… ※学術大会ホームページ（https://www.kwcs.jp/jps132/）から参加登録が可能です．

2.�　参加費について

第 132 回学術大会参加費
参加区分 前期登録 後期登録

正会員 15,000 円 20,000 円
賛助会員 15,000 円 20,000 円
準会員（一般） 5,000 円 7,500 円
準会員（学部学生） 1,000 円 2,000 円
非会員（一般） 20,000 円 25,000 円
非会員（学部学生） 2,000 円 3,000 円
非会員（共催学会の会員）* 15,000 円 20,000 円
非会員（歯科技工士） 2,000 円 3,000 円
非会員（歯科衛生士） 2,000 円 3,000 円
登録歯科技工士　※ 無料
名誉会員 無料
臨時会員 無料

… * 共催学会：…日本臨床歯科学会，東京都歯科技工士会，日本顎咬合学会，日本義歯ケア学
会，日本口腔インプラント学会，日本歯科衛生士会，日本歯科技工学会，日
本歯科理工学会，日本接着歯学会，日本歯科保存学会，日本デジタル歯科学
会

… ※…登録歯科技工士は，日本補綴歯科学会へ登録料 2,000 円（1年間有効・4月から翌年 3
月まで）を支払うことで，本会学術大会に無料で参加できます．詳細は，「登録歯科技工
士申請案内…（https://www.hotetsu.com/c_1828.html）」をご確認ください．

3.�　�参加章（ネームカード）・プログラム・抄録集について
　　＜前期登録期間中（4月 18日（火）正午まで）に参加登録がお済みの方＞
… …参加章（ネームカード）とプログラム・抄録集を事前に送付いたしますので，当日はお忘

れなくご持参ください．現地参加をされる際は，ネームカードにご氏名・ご所属を記入の
うえ，身に付けてご入場ください．ネームカードケースは参加受付前の記名台にご用意し
ておりますので，各自お取りください．
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　　＜後期登録期間中（4月 18日（火）正午～ 5月 21日（日）正午まで）に参加登録をされた方＞
… …現地参加をされる方は，会期当日，会場にて参加章（ネームカード）とプログラム・抄録

集をお渡しいたします．受付にてお名前をお申し付けください．…WEB 参加をされる方は，
会期終了後に参加章（ネームカード）とプログラム・抄録集を郵送させていただきます．

4.�　�WEB 視聴用 ID・パスワードについて
　　…WEB での視聴，閲覧には参加登録時に発行される ID，パスワード（ご自身で設定したパスワー
ド）が必要です．ID およびパスワードを入力してログインの上，視聴してください．

5.�　�参加証明書・領収書について
　　…参加登録システムのマイページより，ご自身にてダウンロードしてください．

6.�　�日本補綴歯科学会会員の皆様へ
　　…バーコード付き会員証で学会参加登録，専門医研修会出席登録が可能ですので，現地参加をさ
れる方は会員証を必ずご持参ください．

　　…本学会専門医の申請あるいは更新を希望する場合は，会員証のバーコードを読取機に通してく
ださい．WEB参加者についてはWEB参加ログを確認の上，単位を付与いたします．

7.�　専門医研修会参加単位登録
対象セッション：… 臨床リレーセッション2…　（5月 20日（土）16：00～ 18：00　第 2会場）
… … … 専門医研修会… … 　（5月 21日（日）13：30～ 15：30　第 1会場）
※単位の付与は臨床リレーセッション2または専門医研修会受講で4単位となります．
　（両方を受講いただくことは可能です．）
＜現地参加される方＞
… …セッション開始前およびセッション終了後に会場出口にて，会員証のバーコードを読取機に通し
てください．

＜WEB 参加される方＞
… 視聴ログおよび終了後のアンケート回答にて単位取得が可能です．
… Zoomウェビナーにてご視聴ください．
… …また，セッション開始10 分後以降の入室およびセッション終了10 分前以前に退室された場合，
単位は取得できませんのでご注意ください．

8.�　日歯生涯研修について
＜現地参加される方＞
… …本学術大会に会場にて参加（出席）した場合には，特別研修として 10 単位，受講研修と
して指定のセッションにつき 30分 1単位が取得できます．なお，会場にて単位登録する
にあたり，ご自身の日歯 IC カードを必ずご持参ください．日歯 IC カードをお忘れの方は
登録ができません．

＜WEB参加される方＞
… …本学術大会にWEBにて参加した場合は，特別研修として 10単位，受講研修として指定の
セッションにつき 30分 1単位が取得できます．

… ……特別研修：WEB閲覧メニュー画面の【日歯生涯研修（特別研修）単位登録はこちら】ボタ
ンより参加者各自で個人の責任のもとご登録をお願いいたします．
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… …受講研修：セッション開始時および開始 10分後にチャットにて送信される URL にアクセ
スし参加者各自で個人の責任のもと，ご登録をお願いいたします．

※単位の詳細は日本歯科医師会にお問い合わせください．

9.�　クローク
場所：パシフィコ横浜　会議センター　1F　エントランスホール
時間：5月 19日（金）… 13：00…～…17：10
　　　5月 20日（土）… … 8：00…～…19：30
　　　5月 21日（日）… … 7：30…～…16：20

10.��ランチョンセミナー整理券
ランチョンセミナーでの混雑を解消するため，当日開催するランチョンセミナーの整理券を下
記のとおり配布いたします．

場所：パシフィコ横浜　会議センター　2F　エントランスホール
時間：5月 20日（土）　8：00…～…12：00
　　　5月 21日（日）　7：30…～…12：00

※整理券がなくなり次第配布終了とさせていただきます．
※…各セミナー会場では，整理券をお持ちの方から優先的にご入場いただけます．ただし整理券
はランチョンセミナー開始 5分後に無効となりますので予めご了承ください．…

11.��…学会会場およびWEB 視聴画面におけるビデオ・写真撮影等は，発表者の著作権保護のため禁
止させていただきます．尚，特別な事由がある場合は大会長に申し込んでください．

12.��会員意見交換会
日時：5月 19日（金）18：00～
会場：横浜ロイヤルパークホテル　3F　鳳翔の間
会費：14,000 円
会員意見交換会はどなたでも参加可能です．会員以外の方も是非ご参加ください．
当日受付はございません．事前申し込み制となりますのでご注意ください．

13.��コピー・FAX・Wi-Fi
コピー・FAX：…パシフィコ横浜　会議センター　1F…

セルフビジネスセンターにて有料でご利用可能です．
Wi-Fi：館内にて無料無線 LAN（Wi-Fi）がご利用いただけます．
… 　　SSID：FREE-PACIFICO…　　※パスワードはありません．

14.��WEB 視聴方法について
⑴　…学術大会ホームページ（https://www.kwcs.jp/jps132/）より事前参加登録をしてください．
　　参加登録締切：2023 年 5月 21日（日）正午までです．
⑵　…参加登録時に発行される ID，パスワード（ご自身で設定したパスワード）にて，学術大
会ホームページのWEB視聴ページよりログインいただき，ご視聴ください．ライブ配信
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は Zoomウェビナーを使用いたします．各個人で，インターネット環境が安定した場所か
らご参加ください．

　＜推奨環境＞
　　システム要件…・インターネット接続…–…ブロードバンド有線またはワイヤレス
… … … （3G または 4G/LTE）
　　OS…… … ・Windows…7…以降
… … … ・MacOS…10.9…以降
　　ブラウザ…… ・Microsoft…Edge…最新版
… … … ・Mozilla…Firefox…最新版
… … … ・Safari…最新版
… … … ・Google…Chrome…最新版
⑶　WEB視聴期間：2023 年 5月 19日（金）～ 5月 21日（日）
⑷　…ライブ配信セッションは学術大会のタイムテーブルに沿ってリアルタイムのライブ配信と
なりますので，時間を過ぎると視聴できません．

　　また，ポスター発表のオンデマンド配信閲覧も会期中のみとなります．
⑸　…ZoomウェビナーのQ&Aより質問を受付させていただきます．質問がある方はQ&Aより
質問をお送りください．時間の都合で採用されない場合もございますのでご了承くださ
い．

⑹　…WEB…講演の録画や録音，写真撮影（画面のスクリーンショット含む）は決して行わない
でください．

　　…個人情報に関する内容に関しては本人・団体の許可なく，学会の中で知り得たことを外部
に情報拡散しないでください．

⑺　…その他，視聴方法の詳細については学術大会ホームページ（https://www.kwcs.jp/
jps132/）をご確認ください．

15.��アンケートについて
学術大会のアンケートについて，Google ドライブのサービスのひとつである，Google…フォー
ムを用いてご回答いただけますので是非ご活用ください．また，スマートフォンをお持ちでな
い場合は，抄録集末尾に添付されています「日本補綴歯科学会第 132 回学術大会　アンケー
ト」をご利用ください．
抄録ページに掲載されておりますQRコードより，各企画セッション毎のアンケートにも，ご
協力をお願いいたします．
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座長・演者の先生方へ

課題口演・一般口演発表

1.�　発表時間
⑴　課題口演発表 10分，質疑応答 10分
⑵　一般口演発表 8分，質疑応答 2分

2.�　発表方法
⑴　口演発表について
　　①発表時間は上記を参照してください．質疑に関しては座長の指示に従ってください．
　　②口演中は演台上の講演タイマーの緑色ランプが点灯します．
　　　…1 分前に黄色ランプ，終了時に赤色ランプが点灯しますので，時間を厳守してくださ

い．
　　③次演者は，所定の場所（次演者席）にてお待ちください．
⑵　プレゼンテーションについて
　　① PCを使用する発表は全て PCによる発表（単写）とします．
　　　発表時は，演台上のマウスとキーボードにてスライドを操作してください．
　　②スクリーン投影にあたっては，スクリーンサイズは 16：9になります
　　　▶スライドショーの項目で “発表者ツールを使用する ”のチェックを外してください．
⑶　…ノート，次のスライド，発表経過時間などを確認できる “ 発表者ツール ” は，セッション
進行の遅滞を招く恐れがあるため，使用できません．

　　会場にプリンターはございません．あらかじめ原稿をご用意ください．
⑷　…Windows にて発表データを作成された場合は，USB フラッシュメモリにてご提出くださ
い．

⑸　今回ご用意しておりますコンピュータのOSと PowerPoint は以下のとおりです．
　　OS：Windows…10
　　アプリケーション：Microsoft…365
⑹　Macintosh をご使用の場合は，ご自身の PCをご持参ください．
⑺　発表予定時刻の 1時間前までに，PC受付にて発表データの試写を行ってください．
⑻　スライドの 1枚目は，発表タイトルと発表者氏名を明記した表紙ページとしてください．

3.�　PC 受付
… 場所：パシフィコ横浜　会議センター　1F　エントランスホール
… 時間：5月 20日（土）　…8：00…～…18：00
… 　　　5月 21日（日）　…7：30…～…13：30
… 　　　※ 5/19（金）にご講演の方は，会場左前方のオペレーター席にお越しください．

4.�　データでお持込の方へ
⑴　 …Microsoft…PowerPoint…2013 以降で作成し，次の標準フォントをご使用ください．
　　［日本語］…メイリオ，MS ゴシック，MSP ゴシック，MS 明朝，MSP 明朝，游ゴシック，

游明朝
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　　［英語］Arial，Arial…Black，Century，Century…Gothic，Times…New…Roman
⑵　…アニメーションおよびビデオファイルは使用可能ですが，Windows の初期設定で動作可
能なことが条件です．

⑶　音声の出力には対応しておりません．
⑷　発表後のデータは，事務局で責任を持って消去いたします．

5.�　PC をご持参いただく方へ
⑴　……使用機種，OS，アプリケーションに制限はありませんが，Surface，iPad その他タブレッ
ト端末については，動作の保証はできかねます．

⑵　モニター出力はHDMI または D-Sub15 ピンのみです．
　　…Macintosh や一部の薄型ノートパソコンでは，別途外部出力コネクターが必要な場合がご
ざいますので，必ず各自でご用意ください．

⑶　ビデオファイルの使用も可能ですが，PC受付にて必ず動作確認を行ってください．
⑷　…スクリーンセーバーならびに省電力設定，パスワードはあらかじめ解除しておいてくださ
い．

⑸　電源アダプターを忘れずにお持ちください．
⑹　故障などのトラブルに備え，バックアップデータをお持ちください．
⑺　…PC 受付での試写後，発表時間の 20分前までに，会場左前方の PCオペレーター席に PC
をお持ちください．発表終了後は，この席にて PCをお返しいたします．

6.�　利益相反（COI）について
利益相反の状態について日本補綴歯科学会のホームページ（http://www.hotetsu.com/c_702.
html）を参照いただき発表スライドに開示してください．

7.�　質疑応答について
＜現地参加される方＞
　⑴　…質問者は座長の指示に従い，所定のマイクで所属，氏名を明らかにして要領よく簡潔に

質疑を行ってください．
　⑵　質問される方は，予め質問用マイクの付近にお越しください．
　　　円滑な進行にご協力をお願いします．
＜WEB参加される方＞
　…ZoomウェビナーのQ&Aより質問を受付させていただきます．質問がある方はQ&Aより質
問をお送りください．時間の都合で採用されない場合もございますのでご了承ください．
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演題名
発表者名

公益社団法人日本補綴歯科学会 COI 表示
筆頭発表者名：◯◯◯◯
演題発表に関連し, 開示すべきCO I 関係にあ
る企業などはありません.

演題名
発表者名

公益社団法人日本補綴歯科学会 COI 表示
筆頭発表者名：◯◯◯◯
演題発表に関連し, 開示すべきCO I 関係にある企業などとして,
①顧問：
②株保有・利益： 「有」に該当する項目を記載
③特許使用料： 金額の記載は不要
④講演料： 例；奨学寄付金：○○○株式会社
⑤原稿料： 例：本研究は○○○株式会社からの
⑥受託研究・共同研究費： 受託研究により行われた．
⑦奨学寄付金：
⑧寄付講座所属：
⑨贈答品などの報酬： 様式1 筆頭発表者のCOI 申告書を事務局に提出する

演題名
発表者名

公益社団法人日本補綴歯科学会 COI 表示
筆頭発表者名：◯◯◯◯

本演題の筆頭発表者は企業に所属しており，
研究費および給与等は□□株式会社により支
給されています。
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ポスター発表

1.�　ポスター討論
2023 年 5月 20日（土）12：30～ 13：30… （演題番号末尾が奇数の演題）
2023 年 5月 21日（日）12：20～ 13：20… （演題番号末尾が偶数の演題）

2.�　会場
会議センター　5F　…501+502

3.�　発表方法
ポスター発表は下記の発表形式といたします．
　　現地会場：ポスター討論
　　WEB：オンデマンド配信　※配信期間は会期中 5/19（金）～ 21日（日）
現地への来場およびオンデマンド配信データの提出をもって発表実績となります．
現地会場ではポスターを掲示し，ポスター討論を行ってください．
オンデマンド配信用データの提出だけでは発表実績となりません．
（現地への来場がない場合は演題取り下げとさせていただきます．）
⑴　展示について
　　…20 日，21日の 2日連続して展示していただきます．貼り替えはありません．
　　①…展示用に，横 90…cm ×縦 210…cm の展示板を用意します．
　　②…右図の網掛けの範囲内に展示してください．
　　③大会事務局で展示板に演題番号を用意します．
　　　…表題，氏名，所属は発表者自身が用意してください．
　　　…また，ポスターの右上隅に発表者の写真（L版）を掲

示してください．
　　④…ポスターの展示板への貼り付けはプッシュピンを使用

し，両面テープなどの粘着テープは使用しないでくだ
さい．プッシュピンは会場に用意します．

⑵　ポスター中に COI 該当の有無を開示してください．
⑶　ポスター討論（質疑応答）について
　　…発表者は，上記のポスター討論の時間中にポスターの横
に待機し，質疑応答を行ってください．また，この時間
内は会場内に用意しておりますリボンを胸に付けてくだ
さい．不在時はリボンをポスターに留めておいてくださ
い．

4.�　ポスターの掲示・撤去
以下の期間中に行ってください．
⑴　掲示　　2023 年 5月 20日（土）8：00～ 9：00
⑵　撤去　　2023 年 5月 21日（日）14：30～ 15：30
… … … （15：30 以降は事務局で処分いたします）
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5.…　オンデマンドデータ登録について
⑴　登録データ形式
　　・PDF データをご登録ください．
　　・1枚ものでも複数のスライドでもどちらでも結構です．
　　・複数枚で作成の場合，スライド枚数は 20枚以内とします．
⑵　登録方法
　　…登録方法の詳細は学術大会ホームページ（https://www.kwcs.jp/jps132/）をご確認くだ
さい．

⑶　登録締切
　　2023 年 4月 20日（木）まで
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第2会場 第3会場 第4会場 第5会場 横浜ロイヤルパークホテル
総会

日本歯科医学会会長懇談会
教育講演1

認定医・専門医筆記試験 プレス説明会 会務連絡会，理事会，委員長会 会員意見交換会

（現地+ライブ配信）
3F　301+302

（現地）
3F　303+304

（現地）
4F　414+415

（現地）
4F　411+412 3F　鳳翔の間

10：00

会務連絡会

11：00

理事会

12：00

委員長会

13：00

総会受付

総　会

14：00

認定医・専門医筆記試験
受付

15：00
認定医・専門医

筆記試験

日本歯科医学会会長懇談会

16：00
教育講演1

歯科訪問診療で考慮すべき
医療安全（Patient safety）

座長：髙橋一也（大歯大）
講師：古屋純一（昭和大）

プレス説明会

17：00

18：00

会員意見交換会19：00

20：00

21:00

公益社団法人日本補綴歯科学会　第132回学術大会　日程表
5月19日（金）
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第1会場 第2会場 第3会場 第4会場 第5会場 ポスター会場 展示会場 Meet the Experts

（現地+ライブ配信）
1F　メインホール

（現地+ライブ配信）
3F　301+302

（現地）
3F　303+304

（現地）
4F　414+415

（現地）
4F　411+412

（現地＋オンデ
マンド配信）

5F　501+502

（現地+ホームページ掲載）
5F　ホワイエ
511+512

（現地）
4F　416+417

8：00

ポスター
貼付

開会式
9：00

課題口演1
Smart 

prosthodontics
演題：課題1～3
座長：木本克彦（神歯大）

課題口演2
臨床エビデンス

演題：課題4～6
座長：河相安彦（日大松戸）

課題口演3
バイオロジー

演題：課題7～9
座長：二川浩樹（広島大）

ハンズオンセミナー１-1
磁性アタッチメントを
習得する～技工操作か
ら取り付けまで～

講師：鈴木恭典（鶴見大）
協賛：㈱モリタ
　　　㈱ケディカ

ハンズオンセミナー2-1
口腔内スキャナーの実

践 Ver.5
講師：樋口大輔（松歯大）
協賛：㈱松風
　　　 ノーベル・バイオケ

ア・ジャパン㈱
　　　 日本ピストンリング㈱

ポスター
閲覧

企業展示

10：00

理事長講演
補綴歯科専門医として社会と繋がる
―補綴の価値のさらなる創出に向けて―
座長：馬場一美（昭和大）
講師：窪木拓男（岡山大）

ハンズオンセミナー１-2
磁性アタッチメントを
習得する～技工操作か
ら取り付けまで～

講師：鈴木恭典（鶴見大）
協賛：㈱モリタ
　　　㈱ケディカ

ハンズオンセミナー2-2
口腔内スキャナーの実

践 Ver.5
講師：樋口大輔（松歯大）
協賛：㈱松風
　　　 ノーベル・バイオケ

ア・ジャパン㈱
　　　 日本ピストンリング㈱

11：00
シンポジウム1

補綴の原点である咬合
を極める

座長：山下秀一郎（東歯大）
　　　谷田部　優（東京支部）
シンポジスト：
　　　重本修伺（鶴見大）
　　　上田秀朗（九州支部）
　　　中村健太郎

（東海支部）

臨床リレーセッション1
アンテリアハイパーファンク
ションにどう対応するか？
　─その病因学と補綴治療の

キーポイント─
座長：若林則幸（医歯大）
　　　多田紗弥夏

（シンガポール国立大学）
講師：荻野洋一郎（九州大）
　　　大山哲生（日本大）
　　　中野　環（大阪大）

一般口演1：口腔機能1
演題：O1-1～ O1-3
座長：水橋　史（日歯大新潟）

一般口演2：口腔機能2
演題：O1-4～ O1-6
座長：服部佳功（東北大）

12：00
一般口演3：ニューロ

サイエンス
演題：O1-7～ O1-9
座長：小野高裕（大歯大）

ポスター
討論

（演題番号
末尾が奇数
の演題）

ランチョンセミナー1
座長：小見山　道（日大松戸）
講師：飯田　崇（日大松戸）
協賛：サンスター㈱

ランチョンセミナー2
座長：櫻井　薫（東京支部）
講師：上田貴之（東歯大）
協賛：グラクソ・スミスクライン・コ
ンシューマー・ヘルスケア・ジャパン㈱

ランチョンセミナー3
講師：細川隆司，正木千尋

（九歯大）
協賛： ノーベル・バイオケ

ア・ジャパン㈱

ランチョンセミナー4
講師：中野忠彦

（日本臨床歯科学会）
協賛：㈱ジーシー

ランチョンセミナー5
講師：荒井昌海
（（医）翔舞会 エムズ歯科クリニック）
協賛： デンツプライシロナ㈱

Meet the 
Experts13：00

一般口演4：バイオロジー・
バイオマテリアル

演題：O1-10～O1-12
座長：魚島勝美（新潟大）

一般口演5：
クラウンブリッジ

演題：O1-13～O1-15
座長：新谷明一（日歯大）

一般口演6：有床義歯1
演題：O1-16～O1-18
座長：山森徹雄（奥羽大）

ポスター
閲覧

14：00

海外特別講演
補綴歯科におけるエビ
デンスに基づく治療計
画は現実的か，それと
も錯覚にすぎないか
座長：細川隆司（九歯大）
　　　横山敦郎（北海道大）
講師：
　Bjarni E. Pjetursson
（University of Geneva）

診療ガイドライン委員会
セミナー

義歯のリライン　
Update

座長：西村正宏（鹿児島大）
　　　松香芳三（徳島大）
シンポジスト：
　　　村田比呂司（長崎大）
　　　河相安彦（日大松戸）
　　　長谷川陽子（新潟大）

一般口演7：有床義歯2
演題：O1-19～O1-21
座長：大久保力廣（鶴見大）

ハンズオンセミナー3-1
ウェアラブル筋電計を
用いたブラキシズム診

断の実践
講師：山口泰彦（北海道大）
協賛：㈱ジーシー

ハンズオンセミナー4
包括的補綴歯科治療に
必須なペリオドンタル
プラスティックサー

ジェリー
講師：小田師巳（岡山大）
　　　園山　亘（岡山大）
協賛：㈱松風
　　　 ヒューフレディ・ジャパン（同）
　　　ペントロンジャパン㈱
　　　 クインテッセンス出版㈱

一般口演8：有床義歯3
演題：O1-22～O1-24
座長：武部　純（愛院大）

15：00

一般口演9：有床義歯4
演題：O1-25～O1-27
座長：上田貴之（東歯大）

16：00 一般口演10：症例
演題：O1-28～O1-30
座長：萩原芳幸（日本大）

メインシンポジウム
臨床へ実装される
バイオロジー研究

～研究室から診療室へ～

座長：疋田一洋（北医療大）
　　　江草　宏（東北大）
シンポジスト：
　　澤瀬　隆（長崎大）
　　窪木拓男（岡山大）
　　吉田靖弘（北海道大）
　　二川浩樹（広島大）

臨床リレーセッション2
（専門医研修単位認定
対象セッション）

テレスコープ義歯
─臨床現場における有効
な活用法を考える─

座長：山下秀一郎（東歯大）
　　　田中譲治（東関東支部）
講師：都築　尊（福歯大）
　　　槙原絵理（九歯大）
　　　田坂彰規（東歯大）

ハンズオンセミナー3-2
ウェアラブル筋電計を
用いたブラキシズム診

断の実践
講師：山口泰彦（北海道大）
協賛：㈱ジーシー

シンポジウム2
どちらを使う？二ケイ
酸リチウムガラスとジ
ルコニアの徹底比較
座長：小峰　太（日本大）
　　　南　弘之（鹿児島大）
シンポジスト：
　　　伴　清治（愛院大）
　　　猪越正直（医歯大）
　　　大谷恭史（関西支部）

17：00

18：00

臨床エクストリームセッション
オクルーザルベニアは有用
な補綴装置となりうるか？
座長：新谷明一（日歯大）
　　　山本恒一（日本臨床歯科学会）
講師：大河雅之（日本臨床歯科学会）
　　　山本尚吾（ビアンコエロッソ）

イブニングセッション1
睡眠時無呼吸の口腔内装置につ
いてリスク＆ベネフィットの視
点から適切な下顎位を考える
コーディネーター：
　　　奥野健太郎（大歯大）

イブニングセッション2
可撤性補綴装置の支台
歯・対合歯の予後
コーディネーター：
　　　白井麻衣（鶴見大）

イブニングセッション3
インプラント体周囲骨内
で起こっていること
動物実験・有限要素解析か
ら見えてきた研究結果を
臨床現場に活かすために
コーディネーター：
　　　神野洋平（九州大）

イブニングセッション4

モノリシックジルコニア
補綴の勘所～ベーシック
からアドバンスまで～
コーディネーター：
　　　髙江洲　雄（福歯大）

19：00

公益社団法人日本補綴歯科学会　第132回学術大会　日程表
5月20日（土）
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第1会場 第2会場 第3会場 第4会場 第5会場 ポスター会場 展示会場

（現地+ライブ配信）
1F　メインホール

（現地+ライブ配信）
3F　301+302

（現地）
3F　303+304

（現地）
4F　414+415

（現地）
4F　411+412

（現地＋オンデ
マンド配信）

5F　501+502

（現地+ホームページ掲載）
5F　ホワイエ
511+512

8：00
教育講演2

歯科臨床における
感染予防策

座長：中本哲自（朝日大）
講師：河野雅臣

（歯科感染制御研究会）

臨床研究セミナー
臨床研究論文の
作成の基本

座長：稲用友佳（医歯大）
講師：稲用友佳（医歯大）
　　　和田淳一郎（医歯大）

9：00
特別講演

新型コロナウイルス感染
症パンデミックの終息に

向けて
座長：馬場一美（昭和大）
講師：二木芳人（昭和大医）

臨床スキルアップセミナー
義歯調整の勘所

座長：村田比呂司（長崎大）
　　　水口俊介（医歯大）
講師：都築　尊（福歯大）
　　　木本　統（愛院大）

歯科技工士セッション
デジタルデンチャーの“いま”：
デジタルデンチャーの導入，
効果的な製作のために

座長：金澤　学（医歯大）
　　　松田謙一（関西支部）
講師：竜　正大（東歯大）
　　　吉田馨太（関越支部）

ハンズオンセミナー5
部分床義歯完全デジタル
ワークフローのための
ボックスジョイントテク

ニック
講師：中野田紳一
　（㈱インサイドフィールド）
協賛：㈱エクセル歯科研究所
　　　 こばやし歯科クリニック
　　　 ㈱デンタルデジタルオ

ペレーション
　　　㈱六甲歯研

ハンズオンセミナー6
デジタルデンティスト
リーにおけるバーチャル

Wax Up の実践
講師：植松厚夫
　　　貞光謙一郎
　　　吉田茂治

（日本臨床歯科学会）
協賛：PLANMECA OY

ポスター
閲覧

企業展示

10：00

症例報告コンペティション
Focus On 補綴歯科コラ

ボレーション！
座長：樋口大輔（松歯大）
　　　陸　誠（西関東支部）
発表者：
　　西山英史・高橋　健

（日本臨床歯科学会）
　　兒玉直紀（岡山大）・
　　新町愛子（関西支部）
　　服部麻里子・山谷雄一

（医歯大）
　　浅井宏行・黒松慎司

（関西支部）
　　田中晋平・古舘美弥

（昭和大）
　　内山徹哉・間中道郎

（日本臨床歯科学会）

シンポジウム3
リアルワールドデータの
歯科における利活用

座長：池邉一典（大阪大）
　　　笛木賢治（医歯大）
シンポジスト：
　　　山本陵平（大阪大）
　　　豆野智昭（大阪大）

一般口演11：インプラント1
演題：O2-1 ～ O2-3
座長：會田英紀（北医療大）

一般口演12：インプラント2
演題：O2-4 ～ O2-6
座長：前川賢治（大歯大）11：00

歯科衛生士セッション
歯科衛生士が学ぶべき口腔内スキャ
ナーをはじめとする急速に進歩する
デジタルデンティストリーの実際
座長：近藤尚知（愛院大）
　　　星　憲幸（神歯大）
講師：田中譲治（東関東支部）
　　　吉久保典子（小池歯科医院）

シンポジウム4
シングルセル解析とバイオインフォ
マティクスで拓く補綴歯科研究

～単一細胞から組織発生・再生のメ
カニズムを理解する～

座長：秋葉陽介（新潟大）
　　　大島正充（徳島大）
シンポジスト：
　　　大庭伸介（大阪大）
　　　大野充昭（岡山大）

12：00

ポスター
討論

（演題番号
末尾が偶数
の演題）

ランチョンセミナー6
講師：丸尾勝一郎（東京支部）
協賛： ストローマン・ジャパ

ン㈱

ランチョンセミナー7
座長：村田比呂司（長崎大）
講師：二川浩樹（広島大）
協賛：Etak 協議会

ランチョンセミナー8
講師：新保秀仁（鶴見大）
協賛：クルツァー ジャパン㈱

ランチョンセミナー9
講師：木村正人

（（医）きむら歯科医院）
協賛：㈱松風

ランチョンセミナー10
座長：鮎川保則（九州大）
講師：今井実喜生（九州大）
協賛：京セラ㈱13：00

ポスター
閲覧

専門医研修会
（専門医研修単位認定
対象セッション）

補綴難症例に対する補綴
歯科専門医の解決策を共

有する　その2
睡眠時無呼吸症患者の治療
座長：河相安彦（日大松戸）
　　　槙原絵理（九歯大）
講師：重田優子（鶴見大）
　　　石山裕之（医歯大）
　　　渡辺崇文（九歯大）

臨床リレーセッション3
現代補綴の到達点：支台
歯形成から補綴装置装着

までのステップ
座長：土屋賢司

（日本臨床歯科学会）
　　　鮎川保則（九州大）
講師：千葉豊和
　　　瀬戸延泰
　　　伊藤雄策

（日本臨床歯科学会）

シンポジウム5
歯科金属アレルギー診療

指針に向かう道標
座長：江草　宏（東北大）
　　　峯　篤史（大阪大）
シンポジスト：
　　　矢上晶子（藤田医科大）
　　　加治屋幹人（広島大）
　　　正木千尋（九歯大）
　　　秋葉陽介（新潟大）

14：00

ポスター
撤去15：00

16：00 閉会式　表彰式

17：00

公益社団法人日本補綴歯科学会　第132回学術大会　日程表
5月21日（日）
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メインテーマ

「補綴の未来，歯科の未来．�

“Society�5.0 に向けたイノベーションの創出”」

� � ●パシフィコ横浜　会議センター
� � 　　5月 19 日（金），20日（土），21日（日）
� � 　　・専門医筆記試験：3F　303 ＋ 304
� � 　　・会務連絡会：4F　411 ＋ 412
� � 　　・理 事 会：4F　411 ＋ 412
� � 　　・委員長会：4F　411 ＋ 412
� � 　　・総　　会：3F　301 ＋ 302
� � 　　・日本歯科医学会会長懇談会：3F　301 ＋ 302
� � 　　・診療ガイドライン委員会セミナー：3F　301 ＋ 302
� � 　　・プレス説明会：4F　414 ＋ 415
� � 　　・第１会場：1F　メインホール
� � 　　・第 2会場：3F　301 ＋ 302
� � 　　・第 3会場：3F　303 ＋ 304
� � 　　・第 4会場：4F　414 ＋ 415
� � 　　・第 5会場：4F　411 ＋ 412
� � 　　・Meet�the�Experts 会場：4F　416 ＋ 417
� � 　　・ポスター会場：5F　501 ＋ 502
� � 　　・展示会場：5F　501 ＋ 502 ／ 511 ＋ 512 ／ホワイエ

� � ●横浜ロイヤルパークホテル
� � �　　5月 19 日（金）
� � 　　・会員意見交換会：3F　鳳翔の間
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General�Information

The�132nd�Annual�Meeting�of�the�Japan�Prosthodontic�Society

Main�Theme
… Future…of…Prosthodontics,…Future…of…Dentistry.…“Creation…of…Innovations…toward…Society…5.0”

Date
… May…19…(Fri.)…–…21…(Sun.),…2023

Venue
… PACIFICO…Yokohama…Conference…Center
… 1-1-1,…Minato…Mirai,…Nishi-ku,…Yokohama…220-0012,…JAPAN

Congress�President
… Prof.…Kazuyoshi…Baba…(Showa…University)

Registration
… …Please…note…that…name…tags…must…be…worn…at…the…venue…and…social…events…organized…as…part…

of…the…congress.
… <Registration…Fee>

Through…11:59…am…
April…18,…2023

12:00…pm…April…18…
–…11:59…am…May…21,…

2023
Member,…Company…member JPY15,000- JPY20,000-
Supporting…member JPY15,000- JPY20,000-
Temporary…member…(Regular) JPY5,000- JPY7,500-
Temporary…member…(Undergraduate…student) JPY1,000- JPY2,000-
Non-member…(Regular) JPY20,000- JPY25,000-
Non-member…(Undergraduate…student) JPY2,000- JPY3,000-

… *…All…undergraduate…students…are…required…to…upload…a…copy…of… the…valid…student…card…to…
complete…registrations.

… *…Payment…of…registration…fees… (in…Japanese…Yen)…can…be…made…only…by…Credit…Card:…Visa,…
MasterCard,…Diners…or…American…Express

… <Through…April…18,…2023…at…11:59…AM…(JST)>
… …Please…download…your…name…card… issued…from…the…registration…website,…and…ware…at… the…

venue.
… …Certificate…of…attendance…and…registration…fee…receipt…can…be…downloaded…from…the…print…it…

out,…and…bring…it…with…you…to…the…venue.

… <Between…April…18…at…12:00…PM…and…May…21,…2023…at…11:59…AM…(JST)…>
… …Name…card…(with…receipt)…will…be…issued…when…you…check…in…at…the…registration…desk…from…
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May…19…to…21.
… …Certificate…of… attendance… and… registration… fee… receipt… can…be…downloaded… from… the…

registration…website.

… <Registration…Changes…and…Cancellation>
… No…refunds…for…cancellations…made…after…payment…of…registration…fee.
… …Please…review…all…of…your…registration… information…carefully…before…your…registration…and…

payment…are…confirmed.
… …Changes…of…personal…information…such…as…name…of…institution,…phone…number,…address,…etc.…

can…be…made…online…through…the…registration…website.
… …If…you…have…any… inquiries…about… registration… through… the…website,…please…contact… the…

Secretariat…by…email…( jps132@kwcs.jp).

Banquet
… Date:…May…19…(Fri),…2023,…18:00-
… Venue:…HOH-SHOH,…3F,…Yokohama…Royal…Park…Hotel
… Banquet…Registration…Fee:…JPY…14,000
… … Banquet…fee…is…not…included…in…the…registration…fee.
… … …All…Banquet…participants…are…required…to…make…reservation…prior… to…11:59…pm…on…

April…28,…2023.

Contact
… Please…contact…the…Congress…Secretariat…if…you…have…any…enquiries:
… <Congress…Secretariat…of…the…132nd…Annual…Meeting…of…the…Japan…Prosthodontic…Society>
… … c/o…KYODOPLUS…CORPORATION
… … 2346-1…Senoo,…Minami-ku,…Okayama,…701-0205…JAPAN
… … Phone:+81-86-250-7681…Fax:+81-86-250-7682
… … Email:…jps132@kwcs.jp
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Room 2 Room 3 Room 4 Room 5 Yokohama Royal Park Hotel
General Meeting

Meeting of Japanese Association for Dental 
Science

Educational Lecture 1
Written Exam for Specialists Press Conference

Executive Board Meeting
Board Meeting

Committee Meeting
Banquet

（On-site & Live-streaming）
3F　301+302

（On-site）
3F　303+304

（On-site）
4F　414+415

（On-site）
4F　411+412 3F　HOH-SHOH

10：00

Executive Board 
Meeting

11：00

Board Meeting

12：00

Committee Meeting

13：00
General Meeting 
Registration

General Meeting

14：00

Registration for Written 
Exam for Specialists

15：00
Written Exam for

Specialists

Meeting of Japanese
Association for Dental 

Science
16：00

Educational Lecture 1

Patient safety in home-
visit dental care Press Conference

17：00

18：00

Banquet19：00

20：00

21:00

The 132nd Annual Meeting of the Japan Prosthodontic Society
May 19 (Fri.)
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Room 1 Room 2 Room 3 Room 4 Room 5 Poster Exhibition Meet the Experts

（On-site & Live-streaming）
1F　Main Hall

（On-site & Live-streaming）
3F　301+302

（On-site）
3F　303+304

（On-site）
4F　414+415

（On-site）
4F　411+412

（On-site & 
On-demand）
5F　501+502

（On-site & Virtual）
5F　Foyer
511+512

（On-site）
4F　416+417

8：00

Poster 
Setup

Opening Ceremony
9：00

Oral Presentation 
Competition 1

Smart 
Prosthodontics

1～ 3

Oral Presentation 
Competition 2

Clinical Evidence
4～ 6

Oral Presentation 
Competition 3

Biology
7～ 9

Hands-on Seminar 
１-1

Skill up the 
magnetic 
attachment 

‒ Laboratory and 
clinical procedure ‒

Hands-on Seminar
2-1

Practice of intraoral 
scanner Ver.5

Poster 
Exhibition

Exhibition

10：00

President’s Lecture
Cotributing society as a 
prosthodontic specialist
‒ To produce further values 
of the prosthodontics ‒ Hands-on Seminar

１-2
Skill up the 
magnetic 
attachment 

‒ Laboratory and 
clinical procedure ‒

Hands-on Seminar 
2-2

Practice of intraoral 
scanner Ver.5

11：00
Symposium 1

Mastering 
occlusion, the basis 
of prosthodontics

Clinical Lecture 
Series 1
How do we 

manage anterior 
hyperfunction?
- Etiology and 
prosthetic 

treatment concept -

Oral Presentation 1
O1-1 ～ O1-3

Oral Presentation 2
O1-4 ～ O1-6

12：00
Oral Presentation 3

O1-7 ～ O1-9

Poster 
Session
(odd 

number)

Luncheon Seminar 1
A new approach to 

understand the bruxism 
from the central nervous 
system perspective

Luncheon Seminar 2
Key points for using 
denture adhesives 
in oral function 
management

Luncheon Seminar 3
A must for clinicians: 
Emerging trends and 
hidden risks of newly 

developed implant systems

Luncheon Seminar 4
Material selection in 
esthetic dentistry

Luncheon Seminar 5
The usefulness and 

prospects of the digital 
ecosystem advocated 
by Dentsply Sirona

Meet the 
Experts13：00

Oral Presentation 4
O1-10～O1-12

Oral Presentation 5
O1-13～O1-15

Oral Presentation 6
O1-16～O1-18

Poster 
Exhibition

14：00

International 
Special Lecture

Is evidenced based 
treatment planning 

in prosthetic 
dentistry realistic or 
only an illusion?

Clinical Practice 
Guideline 

Committee Seminar
Denture reline 

update

Oral Presentation 7
O1-19～O1-21

Hands-on Seminar
3-1

Practice of 
diagnosis of 

sleep bruxism by 
using a wearable 
electromyographic 

device

Hands-on Seminar 
4

Periodontal plastic 
surgery required 
for comprehensive 
prosthodontic 
treatment

Oral Presentation 8
O1-22～O1-2415：00

Oral Presentation 9
O1-25～O1-27

16：00 Oral Presentation 10
O1-28～O1-30Main Symposium

Biological research 
implemented in 
clinical practice

～ From laboratory 
to clinic ～

Clinical Lecture 
Series 2

Telescopic denture 
‒ Considering 
eff ective use in 
clinical practice ‒

Hands-on Seminar
3-2

Practice of 
diagnosis of 

sleep bruxism by 
using a wearable 
electromyographic 

device

Symposium 2
Thorough 

comparison of 
lithium disilicate 

glass ceramics and 
zirconia ceramics 

for ceramic 
restorations

17：00

18：00

Extreme Clinical 
Session

Could occlusal 
veneers be a 

useful fi xed dental 
prosthesis?

Evening Session 1
Rethink appropriate 
mandibular position 
of oral appliances 
for obstructive 

sleep apnea from 
risk and benefi t

Evening Session 2
Prognosis of 

abutment teeth 
and opposing teeth 

for removable 
prosthesis

Evening Session 3
Bone response 

around dental implant
Translating basic 
research fi ndings 
to dental implant 

treatment

Evening Session 4
Vital points for 

monolithic zirconia 
prosthesis

～ From basic to 
advanced ～

19：00

The 132nd Annual Meeting of the Japan Prosthodontic Society
May 20 (Sat.)
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Room 1 Room 2 Room 3 Room 4 Room 5 Poster Exhibition

（On-site & Live-streaming）
1F　Main Hall

（On-site & Live-streaming）
3F　301+302

（On-site）
3F　303+304

（On-site）
4F　414+415

（On-site）
4F　411+412

（On-site & 
On-demand）
5F　501+502

（On-site & Virtual）
5F　Foyer
511+512

8：00
Educational Lecture 2
Infection prevention 
and control in dental 

practice

Clinical Research 
Seminar

Basics of writing 
clinical research 

papers

9：00
Special Lecture

Toward the end of the 
COVID-19 pandemic

Clinical Skills Seminar
Essentials for denture 

adjustment

Dental Technician 
Session

Current status of 
digital dentures: 
Session for 

introduction and 
eff ective manufacturing 

process

Hands-on Seminar 5
The box-joint 

technique for fully 
digital workfl ow in 
removable partial 
denture fabrication

Hands-on Seminar 6
The practice of virtual 

wax up in digital 
dentistry

Poster 
Exhibition

Exhibition

10：00

Case Report 
Competition

Collaboration cases 
with dental technician

Symposium 3
Application of real 

world data in dentistry

Oral Presentation 11
O2-1 ～ O2-3

Oral Presentation 12
O2-4 ～ O2-6

11：00

Dental Hygienist 
Session

Intraoral scanners 
and other rapidly 
advancing digital 

dentistry practices for 
dental hygienists to 

learn

Symposium 4
New perspectives 
on prosthodontic 

medicine using single 
cell biology and 
bioinformatics12：00

Poster 
Session
(even 

number)

Luncheon Seminar 6
How to use IOS 
to accelerate the 

communication with 
patients

Luncheon Seminar 7
Lactobacillus 

rhamunosus L8020 
and immobilizing 

antimicrobial agent Etak

Luncheon Seminar 8
3D printing denture 
for the coming era

Luncheon Seminar 9
Esthetic prosthesis 
applying simple and 
rational adhesive 

dentistry

Luncheon Seminar 10
Nexus iOS® enabled 
full-arch solution 

-Features and clinical 
applications-13：00

Poster 
Exhibition

Specialist Seminar
The solutions for the 
challenging prosthetic 

cases: Part 2;
The patients with 
obstructive sleep 

apnea

Clinical Lecture Series 3
The landing of current 
prosthodontics: Step 
from tooth preparation 

to restorations

Symposium 5
Towards a guideline 
for dental metal 

allergy treatments14：00

Remove 
poster15：00

16：00 Closing Ceremony
Award Ceremony

17：00

The 132nd Annual Meeting of the Japan Prosthodontic Society
May 21 (Sun.)
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� 　　●PACIFICO�Yokohama�Conference�Center
� � 　　May�19�(Fri.),�20�(Sat.),�21�(Sun.),�2023
� � 　　・Written�Exam�for�Specialists：�3F　303 ＋ 304
� � 　　・Executive�Board�Meeting：4F　411 ＋ 412
� � 　　・Board�Meeting：4F　411 ＋ 412
� � 　　・Committee�Meeting：4F　411 ＋ 412
� � 　　・General�Meeting：3F　301 ＋ 302
� � 　　・Meeting�of�Japanese�Association�for�Dental�Science：3F　301 ＋ 302
� � 　　・Clinical�Practice�Guideline�Committee�Seminar：3F　301 ＋ 302
� � 　　・Press�Conference：4F　414 ＋ 415
� � 　　・Room�1：1F　Main�Hall
� � 　　・Room�2：3F　301 ＋ 302
� � 　　・Room�3：3F　303 ＋ 304
� � 　　・Room�4：4F　414 ＋ 415
� � 　　・Room�5：4F　411 ＋ 412
� � 　　・Meet�the�Experts�Room：4F　416 ＋ 417
� � 　　・Poster�Presentation：5F　501 ＋ 502
� � 　　・Exhibition：5F　501 ＋ 502 ／ 511 ＋ 512 ／ Foyer

� 　　●Yokohama�Royal�Park�Hotel
� � 　　…May�19�(Fri.),�2023
� � 　　・Banquet：3F�HOH-SHOH
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■公益社団法人日本補綴歯科学会　第 132 回学術大会
－設立 90 周年記念大会－

■メインテーマ

　補綴の未来，歯科の未来．‟Society 5.0 に向けたイノベーションの創出”

■理事長講演
5 月 20 日（土）　第 1 会場　10：10 ～ 10：50

　補綴歯科専門医として社会と繋がる―補綴の価値のさらなる創出に向けて―
座長：馬場　一美（昭和大）
講師：窪木　拓男（岡山大）

　2023 年 6 月に開催される総会および新理事による理事会を経て，岡山大学学術研究院医歯薬学
域インプラント再生補綴学分野の窪木拓男教授が第 40 代理事長に就任される．
　本講演では「補綴歯科専門医として社会と繋がる―補綴の価値のさらなる創出に向けて―」と題
して，本会の悲願である標榜可能な専門医制度実現後の本会のあり方だけではなく，若手会員に
とって夢のある未来の学会像についてもお示しいただく．

（座長　馬場一美）

■特別講演
5 月 21 日（日）　第 1 会場　9：00 ～ 10：00

　新型コロナウイルス感染症パンデミックの終息に向けて
座長：馬場　一美（昭和大）
講師：二木　芳人（昭和大医）

　新型コロナウイルス感染症は，政府が感染症法の分類を 5 類感染症へと移行することを決定し，
COVID-19 の存在を認めながら種々の規制緩和・社会経済活動の復帰に舵を切りつつある．本特別
講演では，感染症学をご専門とし，さまざまなメディアでご活躍されている昭和大学医学部内科学
講座臨床感染症学部門の二木芳人教授をお迎えし，超高齢社会にある我が国におけるウィズコロナ
政策について，我々が進むべき方向性をお示しいただくこととする．

（座長　馬場一美）
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■海外特別講演
5 月 20 日（土）　第 1 会場　14：10 ～ 15：40

　 Is evidenced based treatment planning in prosthetic dentistry realistic or only an 
illusion?

　 補綴歯科におけるエビデンスに基づく治療計画は現実的か， 
それとも錯覚にすぎないか

座長：細川　隆司（九歯大）
　　　横山　敦郎（北海道大）
講師：Bjarni E. Pjetursson（University of Geneva）

　第 132 回学術大会海外特別講演は，ジュネーブ大学の B. E. Pjetursson 教授をお迎えいたしまし
た．Pjetursson 教授は，デンタルインプラントを含めた補綴治療に関する数多くのシステマティッ
クレビューを発表されています．今回は，“Is evidenced based treatment planning in prosthetic 
dentistry realistic or only an illusion?” というかなり刺激的なタイトルで，これまでの先生の多く
のシステマティックレビューとメタアナリシスに基づくお話をいただく予定です．臨床研究をおこ
なっている研究者だけではなく，多くの臨床家にとって大変興味ある内容です．

（座長　細川隆司，横山敦郎）

■メインシンポジウム
5 月 20 日（土）　第 1 会場　16：00 ～ 18：00

　臨床へ実装されるバイオロジー研究　～研究室から診療室へ～
座長：疋田　一洋（北医療大）
　　　江草　　宏（東北大）
シンポジスト：澤瀬　　隆（長崎大）
　　　　　　　窪木　拓男（岡山大）
　　　　　　　吉田　靖弘（北海道大）
　　　　　　　二川　浩樹（広島大）

　本学会では幅広い領域で研究が行われており，バイオロジー研究も重点的分野の１つであり課題
口演のカテゴリーとして取り上げられている．しかし，その研究成果がいかに優れていても，臨床
応用まで到達させるまでには多くのハードルがあり，その実例は少ないのが現状である．本シンポ
ジウムでご登壇いただくのは，基礎研究のみならず臨床分野においても優れた研究成果を積み上げ
て，臨床応用に到達あるいは到達間近のプロジェクトを遂行されている先生方である．これまでの
研究のきっかけから，どのようにして研究を遂行し，実用化にアプローチしてきたのか，開発品の
臨床使用における留意点やエビデンス等についてご自身の経験と知見をご紹介いただく．

（座長　疋田一洋，江草　宏）
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■シンポジウム 1 （特非）日本顎咬合学会　共催
5 月 20 日（土）　第 1 会場　11：00 ～ 12：30

　補綴の原点である咬合を極める
座長：山下秀一郎（東歯大）
　　　谷田部　優（東京支部）
シンポジスト：重本　修伺（鶴見大）
　　　　　　　上田　秀朗（九州支部）
　　　　　　　中村健太郎（東海支部）

　咬合とは，歯や補綴装置を介した上下顎の接触関係を指す．中心咬合位で噛んだ場合には，歯列
は最大接触面積で咬合し，顎関節や筋肉と調和した場所に下顎は位置づけられ，偏心運動時にはガ
イドの存在により，下顎は安定した滑走運動が可能となる．失われた中心咬合位を再現するために，
さまざまな議論がなされているが，本セッションでは，咬合を正しく理解し，学会としての方向性
を明確することを目的にディスカッションを深めたい．

（座長　山下秀一郎，谷田部　優）

■シンポジウム 2 （一社）日本歯科理工学会／
（一社）日本接着歯学会　共催

5 月 20 日（土）　第 3 会場　16：30 ～ 18：00

　どちらを使う？二ケイ酸リチウムガラスとジルコニアの徹底比較
座長：小峰　　太（日本大）
　　　南　　弘之（鹿児島大）
シンポジスト：伴　　清治（愛院大）
　　　　　　　猪越　正直（医歯大）
　　　　　　　大谷　恭史（関西支部）

　メタルフリーや審美補綴材料の進歩から，オールセラミック製の補綴装置が広く使用されるよう
になってきた．オールセラミックスの中でも二ケイ酸リチウムガラスセラミックスとジルコニアが，
現在広く臨床で使用されている審美修復材料であると考えられるが，これらの材料はどのように使
い分けるべきだろうか？本シンポジウムでは，それぞれの材料の特徴や臨床で使用する上での接着
法を整理し，さらにこれらの材料を実際に使用されている臨床家の先生に臨床応用のポイントをご
解説いただく．

（座長　小峰　太，南　弘之）
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■シンポジウム 3 
5 月 21 日（日）　第 2 会場　10：10 ～ 11：10

　リアルワールドデータの歯科における利活用
座長：池邉　一典（大阪大）
　　　笛木　賢治（医歯大）
シンポジスト：山本　陵平（大阪大）
　　　　　　　豆野　智昭（大阪大）

　近年，情報技術の発展によって日々生じる膨大なデジタルデータは，個人情報に関する法律の改
定により入手し易くなってきた．
　「リアルワールドデータ（RWD）」とは，医療や介護の現場で日常的に発生するデジタルデータ
の総体であり，臨床医学研究での利活用が飛躍的に伸びてきている．しかし，歯科での事例はまだ
ほとんどみられない．
　そこで今回は，RWD を用いた研究の利点や欠点，歯科での利活用について検討してみたい．

（座長　池邉一典，笛木賢治）

■シンポジウム 4
5 月 21 日（日）　第 3 会場　11：20 ～ 12：20

　シングルセル解析とバイオインフォマティクスで拓く補綴歯科研究
　～単一細胞から組織発生・再生のメカニズムを理解する～

座長：秋葉　陽介（新潟大）
　　　大島　正充（徳島大）
シンポジスト：大庭　伸介（大阪大）
　　　　　　　大野　充昭（岡山大）

　近年，遺伝子解析技術が目覚ましい発展を遂げ，細胞単位での遺伝子発現解析が可能となり，す
でに，補綴歯科領域におけるバイオロジー研究も，これらの遺伝子解析技術や解析コンセプトの理
解・応用が不可欠な時期を迎えている．本セッションでは講師の先生方にシングルセル解析とバイ
オインフォマティクス解析に関する研究アプローチをご紹介いただき，最先端バイオロジー研究の
現状と展望について会員と議論したい．

（座長　秋葉陽介，大島正充）
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■シンポジウム 5 （特非）日本歯科保存学会／
（公社）日本口腔インプラント学会　共催

5 月 21 日（日）　第 3 会場　13：30 ～ 15：30

　歯科金属アレルギー診療指針に向かう道標
座長：江草　　宏（東北大）
　　　峯　　篤史（大阪大）
シンポジスト：矢上　晶子（藤田医科大）
　　　　　　　加治屋幹人（広島大）
　　　　　　　正木　千尋（九歯大）
　　　　　　　秋葉　陽介（新潟大）

　この度アレルギー疾患対策の推進に関する基本的な指針が改正され，医療提供体制に『歯科医師』
が追記された．これに応じて歯科も医科と連携して金属アレルギーの実態調査，診断法の確立，そ
して多科連携診療モデルの構築に取り組むことが求められる．しかし，歯科金属アレルギー治療指
針は定められていない．本シンポジウムでは歯科金属アレルギー診療指針策定への展望を議論した
い．

（座長　江草　宏，峯　篤史）

■診療ガイドライン委員会セミナー 日本義歯ケア学会　共催
5 月 20 日（土）　第 2 会場　14：10 ～ 15：40

　義歯のリライン　Update
座長：西村　正宏（鹿児島大）
　　　松香　芳三（徳島大）
シンポジスト：村田比呂司（長崎大）
　　　　　　　河相　安彦（日大松戸）
　　　　　　　長谷川陽子（新潟大）

　義歯不適合に対する処置は，新義歯製作またはリラインが一般的である．リラインによる対応は，
新義歯製作と比較して患者の来院回数や医療費の軽減を図ることができる．本セミナーでは，補綴
専門医として知っておきたい軟質リライン材に関する基礎と正しい使い方，リラインに関する臨床
手技について解説し，今般改訂された「リラインとリベースの臨床指針 2023」と，新たに公開さ
れた「軟質リライン材によるリラインのガイドライン 2023」を紹介する．

（座長　西村正宏，松香芳三）
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■臨床スキルアップセミナー
5 月 21 日（日）　第 2 会場　9：00 ～ 10：00

　義歯調整の勘所
座長：村田比呂司（長崎大）
　　　水口　俊介（医歯大）
講師：都築　　尊（福歯大）
　　　木本　　統（愛院大）

　義歯の調整は日常臨床で行うもっとも多い処置の一つであり，患者が義歯を受け入れるか否かに
係る重要な処置である．本処置は義歯床と床下粘膜との適合状態，咬合関係，さらには患者の要求
内容等を総合的に診査して行う必要がある．とくに経験の浅い歯科医師にとっては，義歯調整に時
間も要し，処置方法に迷うことも多い．本セミナーでは有床義歯臨床に卓越された新進気鋭の先生
に義歯調整の術式やポイントを体系的にご講演いただく．

（座長　村田比呂司，水口俊介）

■臨床リレーセッション 1
5 月 20 日（土）　第 2 会場　11：00 ～ 12：30

　アンテリアハイパーファンクションにどう対応するか？
　─その病因学と補綴治療のキーポイント─

座長：若林　則幸（医歯大）
　　　多田紗弥夏（シンガポール国立大学）
講師：荻野洋一郎（九州大）
　　　大山　哲生（日本大）
　　　中野　　環（大阪大）

　臼歯部咬合支持域を喪失した部分歯列欠損症例（Eichner 分類 B4/C1/C2 に該当する症例）にお
いて，特に下顎前歯部が残存する症例では，残存する前歯が過度に機能すること（アンテリアハイ
パーファンクション）が原因で，義歯の力学的コントロールが困難となり補綴的対応に苦慮するこ
とが少なくない．本リレーセッションでは，改めてアンテリアハイパーファンクションにおける知
見を整理し，病因学的な側面から治療方針や対応法について包括的に議論したい．

（座長　若林則幸，多田紗弥夏）
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■臨床リレーセッション 2 （専門医研修単位認定対象セッション）
5 月 20 日（土）　第 2 会場　16：00 ～ 18：00

　テレスコープ義歯
　─臨床現場における有効な活用法を考える─

座長：山下秀一郎（東歯大）
　　　田中　譲治（東関東支部）
講師：都築　　尊（福歯大）
　　　槙原　絵理（九歯大）
　　　田坂　彰規（東歯大）

　部分床義歯の設計において，義歯の動揺の抑制は口腔関連 QOL に関わる重要な要件である．支
台装置にテレスコープを選択すると，リジッドコネクションが実現し動揺の抑制をはかることが可
能であるが，使い方を誤れば歯根破折等の重篤な状況が惹起されるのも事実である．本セッション
では，高いポテンシャルを有したこの支台装置について，臨床現場における有効な活用法について
ディスカッションを深めたい．

（座長　山下秀一郎，田中譲治）

■臨床リレーセッション 3
5 月 21 日（日）　第 2 会場　13：30 ～ 15：30

　現代補綴の到達点：支台歯形成から補綴装置装着までのステップ
座長：土屋　賢司（日本臨床歯科学会）
　　　鮎川　保則（九州大）
講師：千葉　豊和（日本臨床歯科学会）
　　　瀬戸　延泰（日本臨床歯科学会）
　　　伊藤　雄策（日本臨床歯科学会）

　支台歯形成から補綴装置装着までのステップは一般歯科医でも毎日行う治療行為であるが，その
分惰性で行っていることが多いのではないだろうか．どのような領域でも昔学んだ内容はいつの間
にか時代遅れになっているが，毎日行う治療行為ほど最新知識の収集を怠りやすい．本セッション
は歯冠補綴治療の支台歯形成から補綴装置装着までを最先端の臨床家に高密度で解説いただくセッ
ションである．

（座長　土屋賢司，鮎川保則）

─ 35 ─



■症例報告コンペティション （一社）日本歯科技工学会　共催
5 月 21 日（日）　第 1 会場　10：10 ～ 12：20

　Focus On 補綴歯科コラボレーション！
座長：樋口　大輔（松歯大） 
　　　陸　　　誠（西関東支部）
発表者：西山　英史・高橋　　健（日本臨床歯科学会） 
　　　　兒玉　直紀（岡山大）・新町　愛子（関西支部）
　　　　服部麻里子・山谷　雄一（医歯大）
　　　　浅井　宏行・黒松　慎司（関西支部）
　　　　田中　晋平・古舘　美弥（昭和大）
　　　　内山　徹哉・間中　道郎（日本臨床歯科学会）

　補綴歯科においては，歯科医師と歯科技工士，歯科衛生士が共同して治療を実践する必要がある．
例えば，歯科医師は技工伝票に多くの情報を記載するが，それだけでは伝わりきらない情報も多く，
外来診療に参画することが少ない歯科技工士と情報共有をすることが重要である．このセッション
では，補綴学会として初めての試みとして，補綴歯科コラボレーションと題したコンペティション
を開催し，その連携の重要性，ポイントを再発見するきっかけとする．

（座長　樋口大輔，陸　誠）

■専門医研修会（専門医研修単位認定対象セッション）
5 月 21 日（日）　第 1 会場　13：30 ～ 15：30

　補綴難症例に対する補綴歯科専門医の解決策を共有する　その 2
　睡眠時無呼吸症患者の治療

座長：河相　安彦（日大松戸） 
　　　槙原　絵理（九歯大）
講師：重田　優子（鶴見大） 
　　　石山　裕之（医歯大）
　　　渡辺　崇文（九歯大）

　補綴歯科専門医は「補綴歯科の難症例」に対応できる知識と技能を有することが求められる．本
研修は難症例に分類される「睡眠時無呼吸症候群」に関する特徴・医療連携・口腔内装置の介入に
取り組んでいる 3 名の先生にご講演をいただき，睡眠時無呼吸症候群について修得すべき知識，実
践的技能と患者に対するケアを含めた情意領域などについてご解説をいただく．

（座長　河相安彦，槙原絵理）
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■歯科技工士セッション （一社）日本歯科技工学会／
 （一社）日本デジタル歯科学会　共催

5 月 21 日（日）　第 3 会場　9：00 ～ 10：00

　デジタルデンチャーの “ いま ”：
　デジタルデンチャーの導入，効果的な製作のために

座長：金澤　　学（医歯大） 
　　　松田　謙一（関西支部）
講師：竜　　正大（東歯大）
　　　吉田　馨太（関越支部）

　デジタルデンチャーは以前よりさまざまなメーカーが研究開発を進めており，すでに総義歯に関
しては実用段階に入っていると考えられるものの，今のところ十分に臨床応用されているとは言い
がたい．そこで，本セッションではデジタルデンチャー分野において活躍されておられるお二人に，
デジタルデンチャーの活用方法や実際の臨床応用における問題点，ラボサイドに導入するメリット
や精度を高めるポイントなどについて御講演していただく予定である．

（座長　金澤　学，松田　謙一）

■歯科衛生士セッション （公社）日本歯科衛生士会／
 （一社）日本デジタル歯科学会　共催

5 月 21 日（日）　第 2 会場　11：20 ～ 12：20

　歯科衛生士が学ぶべき口腔内スキャナーをはじめとする
　急速に進歩するデジタルデンティストリーの実際

座長：近藤　尚知（愛院大）
　　　星　　憲幸（神歯大）
講師：田中　譲治（東関東支部）
　　　吉久保典子（小池歯科医院）

　急速に臨床応用が進んでいる口腔内スキャナーについて，歯科医師の立場からの情報提供は頻繁
に行われているが，その一方で，歯科衛生士がいかにして口腔内スキャナーを活用していけるかに
ついては，ほとんど周知されていないという現状がある．本企画においては，そのような状況を鑑
み，デジタル歯科技術に精通した歯科医師と歯科衛生士から，口腔内スキャナー活用の新たな展開
を紹介する．

（座長　近藤尚知，星　憲幸）
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■ハンズオンセミナー 1
5 月 20 日（土）　第 4 会場　 9：00 ～ 10：30

第 4 会場　10：40 ～ 12：10

　磁性アタッチメントを習得する～技工操作から取り付けまで～
講師：鈴木　恭典（鶴見大）
協賛：株式会社モリタ，株式会社ケディカ

■ハンズオンセミナー 2
5 月 20 日（土）　第 5 会場　 9：00 ～ 10：30

第 5 会場　10：40 ～ 12：10

　口腔内スキャナーの実践 Ver.5
講師：樋口　大輔（松歯大）
協賛：株式会社松風，ノーベル・バイオケア・ジャパン株式会社，日本ピストンリング株式会社

■ハンズオンセミナー 3
5 月 20 日（土）　第 4 会場　14：10 ～ 15：40

第 4 会場　16：00 ～ 17：30

　ウェアラブル筋電計を用いたブラキシズム診断の実践
講師：山口　泰彦（北海道大）
協賛：株式会社ジーシー

■ハンズオンセミナー 4
5 月 20 日（土）　第 5 会場　14：10 ～ 17：30

　包括的補綴歯科治療に必須なペリオドンタルプラスティックサージェリー
講師：小田　師巳（岡山大）
　　　園山　　亘（岡山大）
協賛：株式会社 松風，ヒューフレディ・ジャパン合同会社，ペントロンジャパン株式会社，
　　　クインテッセンス出版株式会社
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■ハンズオンセミナー 5 （一社）日本歯科技工学会／
（一社）東京都歯科技工士会　共催

5 月 21 日（日）　第 4 会場　9：00 ～ 12：00

　部分床義歯完全デジタルワークフローのためのボックスジョイントテクニック
講師：中野田　紳一（株式会社インサイドフィールド）
協賛：株式会社エクセル歯科研究所，こばやし歯科クリニック，
　　　株式会社デンタルデジタルオペレーション，株式会社六甲歯研

■ハンズオンセミナー 6
5 月 21 日（日）　第 5 会場　9：00 ～ 12：00

　デジタルデンティストリーにおけるバーチャル Wax Up の実践
講師：植松　厚夫（日本臨床歯科学会）
　　　貞光謙一郎（日本臨床歯科学会）
　　　吉田　茂治（日本臨床歯科学会）
協賛：PLANMECA OY
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■教育講演 1
5 月 19 日（金）　第 2 会場　16：00 ～ 17：00

　歯科訪問診療で考慮すべき医療安全（Patient safety）
座長：髙橋　一也（大歯大）
講師：古屋　純一（昭和大）

　安心安全な医療の提供は最優先されるべき事項であり，歯科診療所および病院歯科における医療安
全に関してはガイドラインや指針等が示されている．一方，患者の自宅や介護施設への訪問診療，特に，
要介護高齢者を対象にした歯科訪問診療においては，通常の医療安全に加えてさらなる注意が必要で
ある．本研修は，歯科訪問診療時に考慮すべき医療安全についてご解説をいただく．

（座長　髙橋一也）

■教育講演 2
5 月 21 日（日）　第 2 会場　8：00 ～ 9：00

　歯科臨床における感染予防策
座長：中本　哲自（朝日大）
講師：河野　雅臣（歯科感染制御研究会）

　日常の補綴歯科治療は，唾液や血液の飛散を伴うことが多い．また，切削器具や鋭利な器具を用い
る機会も多く，患者・術者間のみならず，患者間の感染リスクもあるため，歯科診療における感染予防
策の徹底が重要である．また，新型コロナウイルス感染症の出現に伴い，診療室の換気や清拭など，
環境要因への対策も重要視されるようになってきた．本研修では，歯科臨床における感染予防策につい
てご講演いただく．

（座長　中本哲自）
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■臨床研究セミナー
5 月 21 日（日）　第 3 会場　8：00 ～ 9：00

　臨床研究論文の作成の基本
座長：稲用　友佳（医歯大）
講師：稲用　友佳（医歯大）
　　　和田淳一郎（医歯大）

　臨床研究論文の作成には，研究デザインの理解と具備すべきチェックリストに沿った記載が必要であ
る．本セッションでは，観察研究と介入研究の研究デザイン，チェックリスト，解析や論文作成における
注意点などについて，各々の研究の経験を踏まえて紹介し，さまざまな方面で臨床研究を遂行されてい
る先生方と情報共有できる場にしたいと考えている．

（座長　稲用友佳）

■臨床エクストリームセッション
5 月 20 日（土）　第 1 会場　18：20 ～ 19：20

　オクルーザルベニアは有用な補綴装置となりうるか？
座長：新谷　明一（日歯大）

　　　山本　恒一（日本臨床歯科学会）

講師：大河　雅之（日本臨床歯科学会）
　　　山本　尚吾（ビアンコ エ ロッソ）

　前歯部ラミネートべニアは，すでに信頼性の高い修復方法として広く認知され，多くの臨床で使用さ
れている．では，臼歯部における低侵襲な補綴装置とされるオクルーザルべニアは有用な補綴装置とな
りうるであろうか？ 
　本セッションでは，歯科医師の立場から文献と臨床の両視点を通しオクルーザルベニアのプレパレー
ションデザインについて考察し，分類を試みた．また，歯科技工士の立場から製作上のポイントと問題
点についても報告したい．

（座長　新谷明一，山本恒一）
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■イブニングセッション 1
5 月 20 日（土）　第 2 会場　18：20 ～ 19：20

　睡眠時無呼吸の口腔内装置について
　リスク＆ベネフィットの視点から適切な下顎位を考える

コーディネーター：奥野健太郎（大歯大）
発表者：奥野健太郎（大歯大）
　　　　石山　裕之（医歯大）
　　　　鈴木　善貴（徳島大）

■イブニングセッション 2
5 月 20 日（土）　第 3 会場　18：20 ～ 19：20

　可撤性補綴装置の支台歯・対合歯の予後
コーディネーター：白井　麻衣（鶴見大）
発表者：野川　敏史（北海道大）
　　　　辻岡　義崇（大阪大）
　　　　小田由香里（東歯大）

■イブニングセッション 3
5 月 20 日（土）　第 4 会場　18：20 ～ 19：20

　インプラント体周囲骨内で起こっていること
　動物実験・有限要素解析から見えてきた研究結果を臨床現場に活かすために

コーディネーター：神野　洋平（九州大）
発表者：黒嶋伸一郎（長崎大）
　　　　依田　信裕（東北大）
　　　　神野　洋平（九州大）
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■イブニングセッション 4
5 月 20 日（土）　第 5 会場　18：20 ～ 19：20

　モノリシックジルコニア補綴の勘所 ～ベーシックからアドバンスまで～
コーディネーター：髙江洲　雄（福歯大）
発表者：髙岡　亮太（大阪大）
　　　　加我　公行（福歯大）

■ Meet the Experts
5 月 20 日（土）　Meet the Experts 会場　12：40 ～ 13：20

講師：植松　厚夫（日本臨床歯科学会）
　　　横山紗和子（昭和大）
　　　山田　将博（東北大）
　　　峯　　篤史（大阪大）
　　　笛木　賢治（医歯大）

■ランチョンセミナー 1
5 月 20 日（土）　第 1 会場　12：40 ～ 13：20

　中枢から考えるブラキシズムへの新たなアプローチ
座長：小見山　道（日大松戸）
講師：飯田　　崇（日大松戸）
協賛：サンスター株式会社

■ランチョンセミナー 2
5 月 20 日（土）　第 2 会場　12：40 ～ 13：20

　口腔機能管理における義歯安定剤の活用と使用上のポイント
座長：櫻井　　薫（東京支部）
講師：上田　貴之（東歯大）
協賛：グラクソ・スミスクライン・コンシューマー・ヘルスケア・ジャパン株式会社
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■ランチョンセミナー 3
5 月 20 日（土）　第 3 会場　12：40 ～ 13：20

　臨床医が知っておくべきインプラントの新たな潮流と隠されたリスク
講師：細川　隆司（九歯大）
　　　正木　千尋（九歯大）
協賛：ノーベル・バイオケア・ジャパン株式会社

■ランチョンセミナー 4
5 月 20 日（土）　第 4 会場　12：40 ～ 13：20

　審美修復治療におけるマテリアルセレクション
講師：中野　忠彦（日本臨床歯科学会）
協賛：株式会社ジーシー

■ランチョンセミナー 5
5 月 20 日（土）　第 5 会場　12：40 ～ 13：20

　デンツプライシロナが提唱するデジタルエコシステムの有用性と展望
講師：荒井　昌海（医療法人社団　翔舞会　エムズ歯科クリニック）
協賛：デンツプライシロナ株式会社

■ランチョンセミナー 6
5 月 21 日（日）　第 1 会場　12：30 ～ 13：10

　患者とのコミュニケーションを加速させる口腔内スキャナの活用
講師：丸尾勝一郎（東京支部）
協賛：ストローマン・ジャパン株式会社
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■ランチョンセミナー 7
5 月 21 日（日）　第 2 会場　12：30 ～ 13：10

　L8020 乳酸菌と固定化抗菌剤 Etak について
座長：村田比呂司（長崎大）
講師：二川　浩樹（広島大）
協賛：Etak 協議会

■ランチョンセミナー 8
5 月 21 日（日）　第 3 会場　12：30 ～ 13：10

　これからの時代に向けた 3D プリンティングデンチャー
講師：新保　秀仁（鶴見大）
協賛：クルツァー ジャパン株式会社

■ランチョンセミナー 9
5 月 21 日（日）　第 4 会場　12：30 ～ 13：10

　シンプルで合理的な接着歯学を応用した審美補綴治療
講師：木村　正人（医療法人きむら歯科医院）
協賛：株式会社 松風

■ランチョンセミナー 10
5 月 21 日（日）　第 5 会場　12：30 ～ 13：10

　IOS 対応フルアーチソリューション Nexus iOS® の特徴と臨床応用
座長：鮎川　保則（九州大）
講師：今井実喜生（九州大）
協賛：京セラ株式会社
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■市民フォーラム 2023
Web 配信

＜視聴 URL＞ https://www.kwcs.jp/jps132/civic.html

　「補綴歯科専門医」って何？
座長：飯沼　利光（日本補綴歯科学会社会連携委員会）
講師：會田　英紀（日本補綴歯科学会社会連携委員会）

　日本補綴（ほてつ）歯科学会の専門医制度は，平成 4 年 7 月に認定医制度として発足して以来，13
年の歴史があるものを，さらなる社会貢献をめざして，平成 17 年 8 月に専門医制度として改善いたしま
した．さらに，本年度は新制度移行に向けてさまざまな準備が行われています．
　そこで今回のフォーラムでは，一人の補綴歯科専門医を目指す若き歯科医師をクローズアップし，指
導医からの熱意ある指導が，有能な補綴歯科専門医を育ててゆく過程をドキュメンタリータッチで追い
ながら，専門医制度が持つ意味についてわかりやすく解説をします．

（座長　飯沼利光）
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5 月 20 日（土）［第 1 会場］

■ 9 ： 00 ～ 10 ： 00　課題口演 1　Smart prosthodontics

座長　木本克彦（神歯大）
課題 1 純チタンを局部床義歯フレームワークへ応用する際の最適な CAD/CAM 技術の検討　

○伊東紘世 1)，田坂彰規 1)，小林　裕 1)，仲田誠一 2)，山下秀一郎 1)

（1) 東京歯科大学パーシャルデンチャー補綴学講座，2) 和田精密歯研株式会社）
課題 2 局部床義歯へ応用を見据えた半焼結 Co-Cr 合金ディスクの製作精確さと機械的特性の検証　

○加藤雄人 1)，田坂彰規 1)，岡野日奈 1)，鵜澤　忍 2, 3)，山下秀一郎 1)

（1) 東京歯科大学パーシャルデンチャー補綴学講座，2) 株式会社リアリティ・デンタル・ラボラト
リー，3) 東京支部）

課題 3 睡眠時ブラキシズムと意識下における側方滑走運動の水平面顎運動軌跡の比較　
○吉原靖智 1)，谷脇竜弥 1)，鈴木善貴 1)，大倉一夫 1)，重本修伺 2)，田島登誉子 1)，安陪　晋 3)， 
大島正充 1)，小川　匠 2)，坂東永一 4)，河野文昭 3)，松香芳三 1)

（1) 徳島大学大学院医歯薬学研究部顎機能咬合再建学分野，2) 鶴見大学歯学部クラウンブリッジ補
綴学講座，3) 徳島大学大学院大学院医歯薬学研究部総合診療科分野，4) 徳島大学）

5 月 20 日（土）［第 2 会場］

■ 9 ： 00 ～ 10 ： 00　課題口演 2　臨床エビデンス

座長　河相安彦（日大松戸）
課題 4 咀嚼能率と心理的フレイル発症との関連の検討　６年間の前向きコホート研究

○明間すずな，豆野智昭，高橋利士，八田昂大，和田誠大，室谷有紀，萩野弘将，辻岡義祟， 
東　孝太郎，瀬戸英里，岡田佳恵，池邉一典

（大阪大学大学院歯学研究科顎口腔機能再建学講座有床義歯補綴学・高齢者歯科学分野）
課題 5 20 歯未満高齢者の死亡発生に対する口腔の形態と機能回復の効果：17 年間のコホート研究　

○関　大蔵 1)，小宮山貴将 1)，大井　孝 1, 2)，三好慶忠 1)，渡邉　誠 3)，服部佳功 1)

（1) 東北大学大学院歯学研究科リハビリテーション歯学講座加齢歯科学分野，2) 石巻赤十字病院歯
科，3) 東北・北海道支部）

課題 6 小さなゴニアルアングルはインプラント後期喪失の予測因子である：後向き観察研究　
○高嶋真樹子，松﨑奈々香，山﨑裕太，荒井良明

（新潟大学医歯学総合病院顎口腔インプラント治療部）
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5 月 20 日（土）［第 3 会場］

■ 9 ： 00 ～ 10 ： 00　課題口演 3　バイオロジー

座長　二川浩樹（広島大）
課題 7 咬合支持の喪失による三叉神経中脳路核と青斑核の変化と認知機能低下のメカニズム　

○加藤（市川）知香，原　哲也，村上明日香，窪田（山田）知枝，角谷（桑原）実穂，皆木省吾
（岡山大学学術研究院医歯薬学域咬合 ･ 有床義歯補綴学分野）

課題 8 1 細胞解析を応用した骨髄老化によるマウス長管骨創傷治癒遅延メカニズムの解明　
○北川若奈 1, 2)，大野充昭 2, 3)，土佐郁恵 1)，石橋　啓 1, 2)，窪木拓男 1, 3)，大橋俊孝 2)

（1) 岡山大学大学院医歯薬学総合研究科インプラント再生補綴学分野，2) 岡山大学大学院医歯薬学
総合研究科分子医化学分野，3) 岡山大学病院歯科・口腔インプラント科部門 )）

課題 9 口腔粘膜における特定歯肉線維芽細胞集団による免疫機構　
○近藤　威 1)，西村一郎 2)，江草　宏 1)

（1) 東北大学大学院歯学研究科分子・再生歯科補綴学分野，2)Weintraub Center for Reconstructive 
Biotechnology, Division of Regenerative & Reconstructive Sciences, UCLA School of Dentistry）
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5 月 20 日（土）［第 3 会場］

■ 11 ： 00 ～ 11 ： 30　一般口演 1　口腔機能 1

座長　水橋　史（日歯大新潟）
O1-1 義歯治療による唾液代謝プロファイルへの影響　

○川西範繁，市ヶ谷成美，足立拓也，星　憲幸，木本克彦
（神奈川歯科大学歯科補綴学講座クラウンブリッジ補綴学分野）

O1-2 口腔カンジダ症における唾液の関連性 －唾液量と唾液代謝プロファイル－
○足立拓也，川西範繁，市ヶ谷成美，星　憲幸，木本克彦

（神奈川歯科大学クラウンブリッジ補綴学分野）
O1-3 下顎隆起発生と咬合支持の関連性についての網羅的調査　

○馬郡佑季，柴口　塊，森田　祥，横山彰大，松浦尚志
（福岡歯科大学咬合修復学講座冠橋義歯学分野）

■ 11 ： 30 ～ 12 ： 00　一般口演 2　口腔機能 2

座長　服部佳功（東北大）
O1-4 当科において顎補綴治療を行った患者の口腔機能と栄養状態の関連性　

○磯村美智子 1)，吉岡　文 1)，尾澤昌悟 1)，小島規永 1)，秦　正樹 1)，松川良平 1)，熊野弘一 1)， 
藤波和華子 1)，宮前　真 2)，佐久間翔太 1)，深澤加奈 1)，木本　統 2)，武部　純 1)

（1) 愛知学院大学歯学部有床義歯学講座，2) 愛知学院大学歯学部高齢者・在宅歯科医療学講座）
O1-5 若年成人における認知・口腔機能トレーニング中の脳活動の検証　

○阿部真澄 1)，野内　類 2)，依田信裕 1)，小川　徹 1)，白石　成 1)，日原大貴 1)，佐々木啓一 3)， 
江草　宏 4)

（1) 東北大学大学院歯学研究科口腔システム補綴学分野，2) 東北大学加齢医学研究所認知健康科学
研究分野，3) 東北大学大学院歯学研究科，4) 東北大学大学院歯学研究科分子・再生歯科補綴学分野）

O1-6 項目反応理論を応用した咀嚼能力 CAT の初期値の検討　
○宇佐美博志，竹内一夫，竹内理穂子，荒木厚詞，木本　統

（愛知学院大学歯学部高齢者・在宅歯科医療学講座）

■ 12 ： 00 ～ 12 ： 30　一般口演 3　ニューロサイエンス

座長　小野高裕（大歯大）
O1-7 認知障害の早期発見方法に関する研究　Cognitive disorders in the elderly

○ Mariska Juanita1)，Bahruddin Thalib1)，Acing Habibie Mude1)， Nurlindah Hamrun1)，丸尾幸憲 2)

（1)Hasanuddin University Indonesia, Faculty of Dentistry, Department of Prosthodontics， 
2) 岡山大学病院咬合・義歯補綴科）

O1-8 加齢によるマクロファージの極性変化は顎顔面領域の異所性痛覚過敏増強に関与する　
○藤原慎太郎，浦田健太郎，大音　樹，井手唯李加，成田達也，和泉憲一，飯沼利光

（日本大学歯学部歯科補綴学第Ⅰ講座）
O1-9 神経変性認知症患者における口腔環境と脳血流との関連性　

○井上　允 1)，眞鍋雄太 2)，本間優太 1)，富田凛太朗 1)，星　憲幸 1)，木本克彦 1)

（1) 神奈川歯科大学大学歯科補綴学講座クラウンブリッジ補綴学分野，2) 神奈川歯科大学医科学講
座認知症・高齢者総合内科分野）
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5 月 20 日（土）［第 1 会場］

■ 13 ： 30 ～ 14 ： 00　一般口演 4　バイオロジー ・ バイオマテリアル

座長　魚島勝美（新潟大）
O1-10 手術用顕微鏡と Er:YAG レーザーを併用した非外科的歯周治療に関する後ろ向き研究　

○武川泰久
（東関東支部）

O1-11 ナノ構造処理した純チタン金属へのアルゴンガスプラズマ処理が生体適合性に与える影響　
○林　莉菜 1)，高尾誠二 1)，小正　聡 1)，関野　徹 2)，楠本哲次 3)，前川賢治 1)

（1) 大阪歯科大学歯学部欠損歯列補綴咬合学講座，2) 大阪大学産業科学研究所先端ハード材料研究
分野，3) 大阪歯科大学医療保健学部口腔工学科）

O1-12 骨再建における大麻の可能性　骨リモデリングにおけるカンナビジオールの効果
○ Muthia Mutmainnah Bachtiar, Edy Machmud, Mohammad Dharmautama, Ike Damayanti Habar, 
Irfan Dammar, Eri Hendra Jubhari

（Hasanuddin University Indonesia, Faculty of Dentistry, Department of Prosthodontics）

5 月 20 日（土）［第 2 会場］

■ 13 ： 30 ～ 14 ： 00　一般口演 5　クラウンブリッジ

座長　新谷明一（日歯大）
O1-13 単一組成および混合組成の多層構造ジルコニアに含有される元素が物性に及ぼす影響　

○杉木隆之 1)，鈴木翔平 2)，瀬戸宗嗣 2)，上田一彦 2)

（1) 日本歯科大学大学院新潟生命歯学研究科機能性咬合治療学，2) 日本歯科大学新潟生命歯学部歯
科補綴学第 2 講座）

O1-14 前歯部 CAD/CAM 冠の色彩学的研究　金属鋳造支台築造に対するオペーク色セメントの効果
○松本彩花 1)，松村茉由子 1)，Omnia Saleh1)，谷中　航 1)，紅谷龍一郎 1)，野﨑浩佑 2)，松村光明 1)，
若林則幸 2)，笛木賢治 1)

（1) 東京医科歯科大学大学院医歯学総合研究科咬合機能健康科学分野，2) 東京医科歯科大学大学院
医歯学総合研究科生体補綴歯科学分野）

O1-15 歯科用アルギン酸ナトリウムボンド軸付き砥石の開発　
○田上　海 1)，佐藤秀明 1)，小正　聡 2)，前川賢治 2)

（1) 東京都市大学大学院総合理工学研究科機械専攻，2) 大阪歯科大学歯学部欠損歯列補綴咬合学講
座）
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5 月 20 日（土）［第 3 会場］

■ 13 ： 30 ～ 14 ： 00　一般口演 6　有床義歯 1

座長　山森徹雄（奥羽大）
O1-16 応力解析に基づくデジタルリリーフの開発　シミュレーション効果の検証

○向井友子 1)，佐藤裕二 1)，下平　修 1)，古屋純一 1)，大森友花 1)，飯島裕之 2)，原　聰 1)

（1) 昭和大学歯学部高齢者歯科学講座，2) 東京支部）
O1-17 有限要素法による全部床義歯における義歯床下粘膜挙動の解析　

○谷内佑起 1)，青木健児 1)，渡邉浩志 4)，荒井皓一郎 4)，曽根峰世 1)，大川周治 3)，岡本和彦 1)， 
藤澤政紀 2)

（1) 明海大学歯学部機能保存回復学講座有床義歯補綴学分野，2) 明海大学歯学部機能保存回復学講
座クラウンブリッジ補綴学分野，3) 明海大学，4)Hexagon D&E システムズ技術本部）

O1-18 積層造形 Co-Cr クラスプの研磨に関する実験的研究　
○武山丈徹 1)，河村　昇 2)，新保秀仁 1)，大久保力廣 1)

（1) 鶴見大学歯学部有床義歯補綴学講座，2) 鶴見大学歯学部歯科技工研修科）

■ 14 ： 10 ～ 14 ： 40　一般口演 7　有床義歯 2

座長　大久保力廣（鶴見大）
O1-19 義歯ブラシによる清掃が CAD/CAM 用義歯床用レジンの表面粗さに与える影響　

○山本吉紀，齋藤　壮，竜　正大，上田貴之
（東京歯科大学老年歯科補綴学講座）

O1-20 新規３D プリント材料による無歯顎義歯床に対する臨床応用の可能性について　
○須藤真行，生田龍平，前畑　香，渡辺宣孝，玉置勝司

（神奈川歯科大学総合歯科学講座顎咬合機能回復分野）
O1-21 新規 3D プリント材料による総義歯製作，試適時の咬合と機能からみた臨床応用の 1 例　

○玉置勝司，生田龍平，前畑　香，須藤真行，渡辺宣孝
（神奈川歯科大学総合歯科学講座顎咬合機能回復分野）

■ 14 ： 40 ～ 15 ： 10　一般口演 8　有床義歯 3

座長　武部　純（愛院大）
O1-22 フルアーチ連結型人工歯を用いた総義歯製作における作業時間について　経験年数の比較　

○生田龍平，須藤真行，藤原　基，片岡加奈子，前畑　香，Kung Yinghua，渡辺宣孝，玉置勝司
（神奈川歯科大学総合歯科学講座顎咬合機能回復分野）

O1-23 ２次重合後の 3D printed denture 床用材料に対する接着強さに及ぼす表面処理方法の効果　
○田中亜弥 1)，川口智弘 1)，一志恒太 2)，伊藤綾香 1)，小柳進祐 1)，都築　尊 1)

（1) 福岡歯科大学咬合修復学講座有床義歯学分野，2) 福岡歯科大学医科歯科総合病院中央技工室）
O1-24 3D プリンティング義歯床に対する硬質・軟質レジンの接着強さ　

○柴田翔吾 1)，新保秀仁 1)，大久保力廣 1)，高後　修 2)

（1) 鶴見大学歯学部有床義歯補綴学講座，2) 三井化学株式会社）
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■ 15 ： 10 ～ 15 ： 40　一般口演 9　有床義歯 4

座長　上田貴之（東歯大）
O1-25 義歯調整におけるリマウント法の有効性の検討　

○鄭　繼祥 1)，熱田　生 2)，古谷野　潔 2)，鮎川保則 1)

（1) 九州大学大学院歯学研究院口腔機能修復講座インプラント義歯補綴学分野，2) 九州大学大学院
歯学研究院歯科先端医療評価・開発学講座）

O1-26 下顎全部床義歯の人工歯排列位置に関する三次元的評価―歯槽頂との関連―　
○岡田佳恵，豆野智昭，池邉一典

（大阪大学大学院歯学研究科顎口腔機能再建学講座有床義歯補綴学・高齢者歯科学分野）
O1-27 無歯顎患者の舌圧を利用した新しい咬合高径設定法に関する基礎的研究　

○鈴木亜沙子，倉田　豊，髙野光司，連記　真，栗谷川　輝，五十嵐憲太郎，小出恭代，伊藤誠康，
河相安彦

（日本大学松戸歯学部有床義歯補綴学講座）

■ 15 ： 50 ～ 16 ： 20　一般口演 10　症例

座長　萩原芳幸（日本大）
O1-28 歯周炎患者に戦略的抜歯を行いボーンアンカードブリッジで補綴治療を行った１症例　

○新見大輔 1)，吉岡　凜 1)，齊藤寛之 1)，Sara Tuason1)，萩原大子 1)，相澤真奈美 1)，桝谷隆夫 1)，
冨田里緒 1)，前野実香 1)，内倉慶一郎 1)，細見洋泰 1)，永田浩司 1, 2)

（1) 東京支部，2) 東京医科歯科大学大学院生体補綴歯科学分野）
O1-29 Root Submergence Technique を用い歯槽堤の吸収抑制を考慮した症例　

○新藤有道 1, 2)

（1) 東京支部，2) 日本臨床歯科学会東京支部）
O1-30 戦略的抜歯を行いインプラント支持型固定製装置による補綴治療を行った１症例　

○吉岡　凜 1)，齊藤寛之 1)，新見大輔 1)，Sara Tuason1)，萩原大子 1)，相澤真奈美 1)，桝谷隆夫 1)，
冨田里緒 1)，前野実香 1)，内倉慶一郎 1)，細見洋泰 1)，永田浩司 1, 2)

（1) 東京支部，2) 東京医科歯科大学大学院生体補綴歯科学分野）
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5 月 21 日（日）［第 3 会場］

■ 10 ： 10 ～ 10 ： 40　一般口演 11　インプラント 1

座長　會田英紀（北医療大）
O2-1 Er:YAG レーザーデポジション法でアパタイトを成膜した純チタン金属の生体適合性評価　

○馬　琳 1)，小正　聡 1)，王　欣 1)，壺内治光 1)，李　敏 1)，本津茂樹 2)，橋本典也 3)，前川賢治 1)

（1) 大阪歯科大学欠損歯列補綴咬合学講座，2) 近畿大学生物理工学部，3) 大阪歯科大学歯科理工学
講座）

O2-2 寒天粒子を使用したインプラントアバットメントの新規洗浄法の開発　
○小正　聡 1)，佐藤秀明 2)，楠本哲次 3)，西崎　宏 3)，前川賢治 1)

（1) 大阪歯科大学欠損歯列補綴咬合学講座，2) 東京都市大学理工学部機械工学科，3) 大阪歯科大学
医療保健学部口腔工学科）

O2-3 ボーンアンカードブリッジにモノリシックジルコニアを応用して補綴治療を行った 1 症例　
○永田浩司 1, 2)，吉岡　凜 2)，齊藤寛之 2)，新見大輔 2)，Sara Tuason2)，萩原大子 2)，相澤真奈美 2)，
桝谷隆夫 2)，冨田里緒 2)，前野実香 2)，内倉慶一郎 2)，細見洋泰 2)

（1) 東京医科歯科大学大学院生体補綴歯科学分野，2) 東京支部）

■ 10 ： 40 ～ 11 ： 10　一般口演 12　インプラント 2

座長　前川賢治（大歯大）
O2-4 インプラント周囲骨吸収とその関連因子についての縦断的研究　

○長谷川大輔，豆野智昭，和田誠大，奥野幾久，池邉一典
（大阪大学大学院歯学研究科顎口腔機能再建学講座有床義歯補綴学・高齢者歯科学分野）

O2-5 インプラント周囲組織の炎症における Endothelin-1 の発現　
○齋藤義揮，野代知孝，宗政　翔，向坊太郎，近藤祐介，正木千尋，細川隆司

（九州歯科大学口腔再建リハビリテーション学分野）
O2-6 口腔内スキャナーのみで製作した無歯顎インプラント最終上部構造　

○田中義篤 1, 2)，田中義博 1)，越智守生 2)

（1) 東北・北海道支部，2) 北海道医療大学歯学部口腔機能修復・再建学系クラウンブリッジ・イン
プラント補綴学分野）
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5 月 20 日（土），5 月 21 日（日）

■ポスター討論

演題番号末尾が奇数の演題 5 月 20 日 （土） 12 ： 30 ～ 13 ： 30，  

 偶数の演題 5 月 21 日 （日） 12 ： 20 ～ 13 ： 20

［ポスター会場］

■ポスター発表　有床義歯

P-1 治療用義歯に関する臨床エビデンス　症例報告によるシステマティックレビュー
○村上　格 1)，宮田春香 2)，中西悠梨香 2)，原田佳枝 2)，西　恭宏 2)，西村正宏 2)

（1) 鹿児島大学病院義歯インプラント科，2) 鹿児島大学大学院医歯学総合研究科口腔顎顔面補綴学
分野）

P-2 部分床義歯設計における支台歯部位の予測　
○権田知也 1)，高橋利士 1)，豆野智昭 1)，野崎一徳 2)，池邉一典 1)

（1) 大阪大学大学院歯学研究科顎口腔機能再建学講座有床義歯補綴学・高齢者歯科学分野，2) 大阪
大学歯学部附属病院医療情報室）

P-3 ノンメタルクラスプデンチャー装着者の口腔関連 QOL：ランダム化比較試験のメタ解析　
○稲用友佳，笛木賢治，李　雅杰，張　凌波

（東京医科歯科大学大学院医歯学総合研究科咬合機能健康科学分野）
P-4 クリームタイプ義歯粘着剤の義歯の維持安定への持続効果および患者満足度の評価　

○佐藤純子 1)，山口知美 2)，鳥巣哲朗 1)，森　智康 1)，村田比呂司 1)

（1) 長崎大学大学院医歯薬学総合研究科歯科補綴学分野，2) 小林製薬株式会社ヘルスケア事業部）
P-5 CAD/CAM 技術を用いて製作した人工歯と義歯床の接着強さ　

○髙市敦士 1)，Amr Mohamed1)，加嶋祐佳 1)，高橋英和 2)，若林則幸 1)

（1) 東京医科歯科大学大学院医歯学総合研究科生体補綴歯科学分野，2) 東京医科歯科大学歯学部口
腔保健工学専攻）

P-6 LCD 方式３D プリンターの造形角度が基礎床の適合に及ぼす影響
○水川祐子，川本章代，右遠英悟，上田章浩，村岡正規，石本みほ子，向井友美，髙橋一也

（大阪歯科大学高齢者歯科学講座）
P-7 全部床義歯の咬合平面予測における切歯点の予測精度評価

○柏﨑健汰 1)，駒ヶ嶺友梨子 1)，Sahaprom Namano1)，岩城麻衣子 2)，金澤　学 2)，水口俊介 1)

（1) 東京医科歯科大学大学院医歯学総合研究科老化制御学講座高齢者歯科学分野，2) 東京医科歯科
大学大学院医歯学総合研究科口腔デジタルプロセス学分野）

P-8 高齢者における非接触型三次元形状計測装置を用いた顔面計測法の検討
○渡會侑子 1)，浅沼直樹 1)，鈴木達大 2)，水橋　史 1, 2)

（1) 日本歯科大学新潟生命歯学部歯科補綴学第１講座，2) 日本歯科大学大学院新潟生命歯学研究科
機能性咬合治療学）

P-9 ミルドデンチャーの切削加工における回転数と送り速度が加工精度と時間に与える影響　
○秋山　洋 1)，金澤　学 2)，岩城麻衣子 2)，羽田多麻木 1)，副田弓夏 1)，駒ヶ嶺友梨子 1)，水口俊介 1)

（1) 東京医科歯科大学大学院医歯学総合研究科高齢者歯科学分野，2) 東京医科歯科大学大学院医歯
学総合研究科口腔デジタルプロセス学分野）
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P-10 3D プリント全部床義歯に関する比較研究 : ランダム化クロスオーバー型臨床研究　
○ Qi Keyu1)， 金 澤　 学 2)， 副 田 弓 夏 1)， 秋 山　 洋 1)， 羽 田 多 麻 木 2)，Sahaprom Namano1)， 
駒ヶ嶺友梨子 1)，岩城麻衣子 2)，柴田翔吾 3)，溝越　眺 3)，武山丈徹 3)，新保秀仁 3)，大久保力廣 3)，
水口俊介 1)

（1) 東京医科歯科大学大学院医歯学総合研究科高齢者歯科学分野，2) 東京医科歯科大学大学院医歯
学総合研究科口腔デジタルプロセス学分野，3) 鶴見大学有床義歯補綴学）

P-11 3D スキャナーを利用した補綴装置の適合性の改善　
○楊　林 1)，楠　尊行 1)，柿本和俊 2)，川本章代 1)，髙橋一也 1)

（1) 大阪歯科大学高齢者歯科学講座，2) 大阪歯科大学医療保健学部口腔工学科）
P-12 口腔内スキャナーを使用したダブルクラウン内冠のピックアップ印象の真度の検証　

○藤田尚志，田坂彰規，清水廷浩，和達重郎，山下秀一郎
（東京歯科大学パーシャルデンチャー補綴学講座）

P-13 形状記憶ゲルの補綴歯科材料への応用に向けた特性評価　
○柿沼祐亮 1)，小山重人 2)，江草　宏 1)

（1) 東北大学大学院歯学研究科口腔システム補綴学分野，2) 東北大学病院顎顔面口腔再建治療部）
P-14 泡沫状義歯洗浄剤 OC441 による部分床義歯の洗浄性の評価　

○岩脇有軌 1)，園井厚憲 2)，千葉厚子 2)，半田拓弥 2)，中津　晋 2)，後藤崇晴 1)，藤本けい子 1)， 
岸本卓大 3)，松田　岳 1)，水頭英樹 4)，小西晴奈 1)，永尾　寛 1)，市川哲雄 1)

（1) 徳島大学大学院医歯薬学研究部口腔顎顔面補綴学分野，2) 花王株式会社パーソナルヘルスケア
研究所，3) 徳島大学病院総合歯科診療部，4) 徳島大学医歯薬学研究部歯科放射線学分野）

P-15 寒天粒子を用いた新規義歯清掃法の開発　
○三宅晃子 1)，小正　聡 2)，内藤達志 2)，佐藤秀明 3)，前川賢治 2)

（1) 大阪歯科大学医療保健学部口腔工学科，2) 大阪歯科大学歯学部欠損歯列補綴咬合学講座，3) 東
京都市大学大学院総合理工学研究科機械専攻）

P-16 寒天噴射による軟質裏装材の清掃法の開発　
○都木耕平 1)，佐藤秀明 1)，小正　聡 2)，三宅晃子 3)，前川賢治 2)

（1) 東京都市大学大学院総合理工学研究科機械専攻，2) 大阪歯科大学欠損歯列補綴咬合学講座， 
3) 大阪歯科大学医療保健学部口腔工学科）

P-17 陶歯または硬質レジン歯を用いた全部床義歯における口腔関連 QOL の経時的変化の検討　
○野川敏史 1)，古玉明日香 2)，高山芳幸 2)，村島直道 2)，藤井法博 3)，佐藤浩一 3)，吉本龍一 3)， 
横山敦郎 2)

（1) 北海道大学大学院歯学研究院口腔健康科学分野予防歯科学教室，2) 北海道大学大学院歯学研究
院口腔機能学分野口腔機能補綴学教室，3) 株式会社松風研究開発部）

P-18 The impact of maxillectomy patients’ speech on contemporary speaker-independent automatic 
speech recognition platforms　
○ Ahmed Sameir Mohamed Ali1)，正木啓太 2)，服部麻里子 1)，隅田由香 1)，若林則幸 1)

（1) 東京医科歯科大学生体補綴歯科学分野，2) 東京医科歯科大学病院言語治療外来）
P-19 シリコーン系適合試験材の各厚さの色差の評価　

○佐藤　純，篠崎　裕
（株式会社ジーシー研究所）

■ポスター発表　クラウンブリッジ

P-20 低温劣化が多層構造ジルコニアの機械的性質に及ぼす影響　
○石田祥己 1)，渡邊　慧 2)，三浦大輔 1)，新谷明一 1, 3)

（1) 日本歯科大学生命歯学部歯科理工学講座，2) 日本歯科大学生命歯学部歯科補綴学第２講座，3) トゥ
ルク大学歯科補綴生体材料学講座）
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P-21 高透光性ジルコニアにおける衝撃破壊強さの検討　
○渡邊　慧 1)，新谷明一 2, 3)，八田みのり 1)，藤島　伸 1)，石田祥己 2)，三浦大輔 2)，五味治徳 1)

（1) 日本歯科大学生命歯学部歯科補綴学第２講座，2) 日本歯科大学生命歯学部歯科理工学講座，3) トゥ
ルク大学歯科補綴生体材料学講座）

P-22 ジルコニアの焼結行程がブリッジのひずみに及ぼす影響　
○平野瑞穂，野本俊太郎，露木　悠，酒井貴徳，四ツ谷　護，石川明寛，関根秀志

（東京歯科大学クラウンブリッジ補綴学講座）
P-23 組成の異なるジルコニアに対する研削と研磨の影響　

○河津里香，野本俊太郎，平野瑞穂，岡野文佳，久永竜一，関根秀志
（東京歯科大学クラウンブリッジ補綴学講座）

P-24 高透光性ジルコニアラミネートベニアに対する新規内面処理方法が適合に及ぼす影響　
○中世大嗣 1)，窪地　慶 1, 2)，木谷　仁 1, 2)，高田宏起 1, 2)，庄司　力 3)，大森　実 3)，島田百子 3)，
小峰　太 1, 2)

（1) 日本大学歯学部歯科補綴学第Ⅲ講座，2) 日本大学歯学部総合歯学研究所高度先端医療研究部門，
3) 東京支部）

P-25 モノリシックジルコニアクラウン表面の結晶構造変化と残留応力の分析　
○宍戸駿一 1)，稲垣亮一 2)，菅野太郎 1)

（1) 東北大学大学院歯学研究科先端フリーラジカル制御学共同研究講座，2) 東北大学大学院歯学研
究科）

P-26 低温劣化が付加製造ジルコニアの機械的性質に及ぼす影響　
○藤田崇史 1)，三浦賞子 1)，新谷明一 2)，石田祥己 2)，藤澤政紀 1)

（1) 明海大学歯学部機能保存回復学講座クラウンブリッジ補綴学分野，2) 日本歯科大学生命歯学部
歯科理工学講座）

P-27 超高透光性ジルコニアの厚さの違いが透明度に及ぼす影響　
○塚田翔平，三浦賞子，藤田崇史，村上小夏，前田拓郎，藤澤政紀

（明海大学歯学部機能保存回復学講座クラウンブリッジ補綴学分野）
P-28 紫外線照射による酸素空孔の励起を介した歯科用ジルコニアの変色　

○栗原　朱 1)，宍戸駿一 2)，稲垣亮一 3)，原田章生 1)，菅野太郎 2)，江草　宏 1)

（1) 東北大学大学院歯学研究科分子・再生歯科補綴学分野，2) 東北大学大学院歯学研究科先端フリー
ラジカル制御学共同研究講座，3) 東北大学大学院歯学研究科）

P-29 歯科用ジルコニアを用いた D 字型臼歯部接着ブリッジの適合性　
○殷　悦 1)，根本怜奈 1)，駒田　亘 1)，野崎浩佑 2)，笛木賢治 1)

（1) 東京医科歯科大学大学院医歯学総合研究科咬合機能健康科学分野，2) 東京医科歯科大学大学院
医歯学総合研究科生体補綴歯科学分野）

P-30 小臼歯におけるジルコニアチューブによる歯頚部補強効果を考慮した支台築造法の検討　
○近藤大貴，駒田　亘，大石晋也，笛木賢治

（東京医科歯科大学医歯学総合研究科咬合機能健康科学分野）
P-31 液槽光重合用レジンとジルコニア粉末混合物の硬化厚み特性について（第２報）　

○上田康夫，范　斯佳，石川裕梨奈，山口泰彦
（1) 北海道大学歯学研究院口腔機能学分野冠橋義歯補綴学教室）

P-32 「ジーセム ONE neo」の耐摩耗性　
○天野翔太，篠﨑　裕

（株式会社ジーシー）
P-33 PEEK の引張接着強さに及ぼす接着性レジンセメントおよび表面処理材の影響　

○加藤喬大，岩本孝樹，山添正稔
（YAMAKIN 株式会社）

P-34 4-META/MMA-TBB レジンと硬質レジンを併用した際の純チタンに対する接着性能　
○宮森沙耶香 1)，岩﨑小百合 1)，上木秀幸 1)，大倉恵美 2)，村上由利子 2)

（1) サンメディカル株式会社，2) 株式会社ニッシン）
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P-35 硬質レジンと純チタンとの接着における各種表面処理材の効果　
○岩﨑小百合 1)，宮森沙耶香 1)，上木秀幸 1)，大倉恵美 2)，村上由利子 2)

（1) サンメディカル株式会社，2) 株式会社ニッシン）
P-36 2 種類の光学式スキャナーから製作するクラウンの適合改善に及ぼす稜線再構成の影響　

○島岡　諒，佐藤正樹，鳥井克典，谷　優弥，田中順子，柏木宏介
（大阪歯科大学有歯補綴学講座）

P-37 デジタルワークフローを活用したクラウンの適合精度の検証方法　
○安部　道，深澤翔太，小山田勇太郎，今　一裕，田邉憲昌，近藤尚知

（岩手医科大学歯学部補綴・インプラント学講座）
P-38 2 種類のフェイススキャナーを用いた仮想患者の 3 次元的精確さ　

○津守佑典，佐藤正樹，藤井孝政，篠崎百合絵，山下秀介，田中順子，柏木宏介
（大阪歯科大学有歯補綴咬合学講座）

P-39 印象体の色や光沢が模型スキャナーによる形態再現性に及ぼす影響　
○ Jiyun Park，伊藤光彦，井川知子，木原琢也，佐野吏香，荻原久喜，小島勘太郎，重田優子，
重本修伺，小川　匠

（鶴見大学歯学部クラウンブリッジ補綴学講座）
P-40 レジンセメントの種類がシリカコーティングしたジルコニアとの接着性に及ぼす影響　

○津田芙未香 1)，吉田圭一 2)，澤瀬　隆 1)

（1) 長崎大学大学院医歯薬学総合研究科口腔インプラント学分野，2) 長崎大学病院保存・補綴歯科 
冠補綴治療室）

P-41 表面処理の違いが根管象牙質に対するレジンセメントの接着強さと界面に及ぼす影響　
○尾崎太亮，大竹志保，駒田　亘，大石晋也，笛木賢治

（東京医科歯科大学大学院医歯学総合研究科咬合機能健康科学分野）
P-42 二ケイ酸リチウムガラスセラミックスの耐酸性評価　

○阿部喜史，東　利彦，篠﨑　裕
（株式会社ジーシー）

P-43 CAD/CAM ブロックと接着したレジンセメントの摩耗　
○竹中広登 1)，吉田圭一 2)，澤瀬　隆 1)

（1) 長崎大学大学院医歯薬学総合研究科口腔インプラント学分野，2) 長崎大学病院保存・補綴歯科 
冠補綴治療室）

P-44 歯科用 CAD/CAM を用いて製作したレジンジャケット冠の咬合高さの検討　
○林　邦彦，木原琢也，井川知子，小島勘太郎，佐野吏香，荻原久喜，平井真也，重田優子，重本修伺，
小川　匠

（鶴見大学歯学部クラウンブリッジ補綴学講座）
P-45 前歯部 CAD/CAM 冠用ハイブリッドレジンブロックにおけるメタルコア遮蔽性の評価　

○棚澤公貴，篠﨑　裕
（株式会社ジーシー研究所）

P-46 コート材が前歯部用コンポジットレジンブロックの色調へ及ぼす影響　
○井口　将，三浦賞子，塚田翔平，今村嘉希，浅見和哉，小山志保，藤澤政紀

（明海大学歯学部機能保存回復学講座クラウンブリッジ補綴学分野）
P-47 ワンシェードコンポジットレジンの色調と透光性　

○武本真治，澤田智史
（岩手医科大学医療工学講座）

P-48 歯面に対する保湿が歯の色に及ぼす臨床的影響　
○高山祐輔 1)，長谷川幸生 2)，吉田茂治 3)，綿引淳一 4)

（1) 西関東支部，2) 静岡県，3) 埼玉県，4) 東京都）
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P-49 歯槽骨吸収症例におけるカンチレバー型接着ブリッジと歯周組織の応力解析　
○大石弥生 1)，根本怜奈 1)，駒田　亘 1)，野崎浩佑 2)，笛木賢治 1)

（1) 東京医科歯科大学大学院医歯学総合研究科咬合機能健康科学分野，2) 東京医科歯科大学大学院
医歯学総合研究科生体補綴歯科学分野）

P-50 新規グラスファイバー強化型レジンをフレームとした 3 本ブリッジの破壊強さ　
○岩本孝樹，加藤喬大，山添正稔

（YAMAKIN 株式会社）
P-51 小臼歯および大臼歯 CAD/CAM 冠の予後に関する 8 年間の後ろ向きコホート研究　

○山口雄一郎 1)，髙江洲　雄 1)，小嶺　亮 1)，山田浩貴 1)，山田和彦 2)，米田雅裕 2)，松浦尚志 1)

（1) 福岡歯科大学咬合修復学講座冠橋義歯学分野，2) 福岡歯科大学総合歯科学講座総合歯科学分野）
P-52 福岡歯科大学病院補綴診療科における補綴装置製作状況の網羅的調査　

○前山　駿 1)，柴口　塊 1)，渡久地隆盛 1)，杉本太郎 2)，藤井景大 1)，林　周季 1)，松浦尚志 1)

（1) 福岡歯科大学咬合修復学講座，2) 福岡歯科大学病院中央技工室）
P-53 新潟大学医歯学総合病院歯根破折外来における垂直歯根破折歯の予後調査　

○長澤麻沙子，魚島勝美，小出　耀
（新潟大学大学院医歯学総合研究科生体歯科補綴学分野）

P-54 支台歯形成における指導歯科医師による評価傾向の定量化　
○中山魅来 1)，林　七夏 1)，土田優美 1)，金森ゆうな 2)，則武加奈子 2)，新田　浩 3)，宮安杏奈 1, 4)，
岩城麻衣子 1)，金澤　学 1)

（1) 東京医科歯科大学口腔デジタルプロセス学分野，2) 東京医科歯科大学歯科総合診療科，3) 東京
医科歯科大学大学院総合診療歯科学分野，4) 東京医科歯科大学大学院先端材料評価学分野）

P-55 純チタンの乾式精密研磨を可能にする研磨液含浸型軸付き砥石に関する研究　
○富川　駿 1)，佐藤秀明 1)，小正　聡 2)，前川賢治 2)

（1) 東京都市大学大学院総合理工学研究科機械専攻，2) 大阪歯科大学歯学部欠損歯列補綴咬合学講
座）

P-56 歯科用エアータービンにより発生する飛沫エアロゾル挙動の可視化と吸引装置の有効性　
○渡辺　隼 1, 2)，小林洋子 2)，江草　宏 1, 2)

（1) 東北大学大学院歯学研究科分子・再生歯科補綴学分野，2) 東北大学病院歯科医療管理部）

■ポスター発表　インプラント

P-57 歯科インプラント研究の動向：内閣府 e-CSTI の開発ツールを用いた Bibliometric 分析　
○河野英子 1, 2)，井上瑶子 2)，上野剛史 3)，笛木賢治 4)，七丈直弘 5, 6)，白井俊行 2)

（1) 東京医科歯科大学統合研究機構，2) 内閣府科学技術・イノベーション推進事務局，3) 東京医科
歯科大学生体補綴歯科学分野，4) 東京医科歯科大学咬合機能健康科学分野，5) 政策研究大学院大学
政策科学研究科，6) 一橋大学ソーシャル・データサイエンス教育研究推進センター）

P-58 陽極酸化・水熱処理チタンと歯髄幹細胞の移植における表面形態および骨形成能の検討　
○小林俊之 1)，杉田好彦 2)，秦　正樹 1)，松川良平 1)，青柳敦士 1)，今西悠華 1)，萩尾健史 3)， 
黒田健介 3)，前田初彦 2)，武部　純 1)

（1) 愛知学院大学歯学部有床義歯学講座，2) 愛知学院大学歯学部口腔病理学・歯科法医学講座， 
3) 名古屋大学未来社会創造機構マテリアルイノベーション研究所）

P-59 生体適合性向上を目的とした純チタン金属のマイクロ・ナノ構造変化　
○山本真珠 1)，三宅晃子 2)，楠本哲次 2)，小正　聡 3)，前川賢治 3)，関野　徹 4)

（1) 大阪歯科大学大学院医療保健学研究科口腔科学専攻，2) 大阪歯科大学医療保健学部口腔工学科，
3) 大阪歯科大学歯学部欠損歯列補綴咬合学講座，4) 大阪大学産業科学研究所先端ハード材料研究分
野）
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P-60 サンドブラスト処理した純チタン金属へのナノ構造処理が各種細胞の挙動に与える影響　
○田渕開斗 1)，三宅晃子 2)，楠本哲次 2)，小正　聡 3)，前川賢治 3)，関野　徹 4)

（1) 大阪歯科大学大学院医療保健学研究科口腔科学専攻，2) 大阪歯科大学医療保健学部口腔工学科，
3) 大阪歯科大学歯学部欠損歯列補綴咬合学講座，4) 大阪大学産業科学研究所先端ハード材料研究分
野）

P-61 銀イオンと青色 LED を用いた感染チタンの殺菌と表面性状回復効果に関する基礎的検討　
○岩渕太人，天雲太一，小川　徹，佐々木啓一

（東北大学歯学部口腔システム補綴学分野）
P-62 副甲状腺ホルモンの口腔内投与はインプラント周囲硬軟組織治癒を促進する　

○ Al-Omari Farah. A，黒嶋伸一郎，右藤友督，内田悠介，澤瀬　隆
（長崎大学生命医科学域（歯学系）口腔インプラント学分野）

P-63 短縮歯列患者に対する固定性インプラント義歯の治療効果についての前向き研究　
○横井　匠，楠本友里子，渡部裕之，安部友佳，三田　稔，原　真央子，松本貴志，酒向遥香，
河田蘭子，馬場一美

（昭和大学歯学部歯科補綴学講座）

■ポスター発表　ニューロサイエンス

P-64 過剰咬合による認知機能の抑制効果について　
○前芝宗尚 1)，堤　貴司 2)，後藤加寿子 3)，西村朋子 1)，吉田兼義 1)，中　四良 4)，都築　尊 1)

（1) 福岡歯科大学咬合修復学講座有床義歯学分野，2) 福岡歯科大学総合歯科学講座，3) 福岡医療短
期大学，4) 九州支部）

P-65 覚醒時ブラキシズムの程度と唾液中バイオマーカーの関係性　
○生田真衣 1)，飯田　崇 1)，吉田一央 1)，石井優貴 1)，山川雄一郎 1)，神山裕名 1)，佐藤慶太郎 2)，
小見山　道 1)

（1) 日本大学松戸歯学部クラウンブリッジ補綴学講座，2) 明海大学歯学部病態診断治療学講座薬理
学分野）

P-66 閉塞性睡眠時無呼吸用口腔内装置の長期使用による咬合に対する影響　－その 2 －
○猪子芳美 1)，清水公夫 1)，岡田一哉 2)，井田　泉 3)

（1) 日本歯科大学新潟病院，2) 東北・北海道支部，3) 関越支部）
P-67 マウスガード装着がスポーツ中の体軸移動へ与える影響　

○粕谷昂生，渡邊　諒，杉浦有佳子，榊原　渓，足立ことの，山本寛明，岩堀正俊，都尾元宣
（朝日大学歯学部口腔機能修復学講座歯科補綴学分野）

■ポスター発表　バイオロジー

P-68 マウスガードの加圧形成時におけるメタルチェーンの応用　その 2　顎歯模型による検討
○中島一憲，都合晋司，筒井　新，阪上隆洋，松田祐明，西野仁泰，鈴木義弘，佐藤武司，島田　淳，
高山和比古，澁澤真美，武田友孝

（東京歯科大学口腔健康科学講座スポーツ歯学研究室）
P-69 顎骨の機械的特性の評価　─粘弾性モデルを用いたラット顎骨の理工学的検討─

○渡邉知恵 1)，Jingxiao Zhong1, 2)，山下総太郎 3)，近藤祐介 3)，正木千尋 3)，細川隆司 3)，柴田　陽 1)

（1) 昭和大学歯学部歯科保存学講座歯科理工学部門，2) シドニー大学工学部航空宇宙工学分野， 
3) 九州歯科大学口腔再建リハビリテーション学分野）

P-70 抗酸化物質エダラボンによる移植細胞の生存率向上と機能維持を応用した骨増生法開発　
○ Quang Nguyen Van，秋葉陽介，江口香里，高岡由梨那，秋葉奈美，魚島勝美

（新潟大学大学院医歯学総合研究科生体歯科補綴学分野）
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P-71 固有歯槽骨生じた引張り・圧縮応力が局所の骨吸収および骨形成に及ぼす影響　
○松野　瞳 1)，李　彬 1)，毛利有紀 1)，大河原久実 1)，豊嶋悠輔 1)，謝　倉右 2, 3)，村上奈津子 1)，
若林則幸 1)

（1) 東京医科歯科大学大学院医歯学総合研究科生体補綴歯科学分野，2) 東京医科歯科大学大学院医
歯学総合研究科口腔病理学分野，3) 東京医科歯科大学大学院医歯学総合研究科口腔基礎工学分野）

P-72 骨移植におけるコラーゲンクロスリンクの影響　
○山本　悠，長澤麻沙子，張　桐桐，魚島勝美

（新潟大学医歯学総合研究科生体歯科補綴学分野）
P-73 頭頸部骨化の鍵となる膜性骨が関与する「Enthesis」の組織構築機序の解明　

○北村　旭 1)，山本将仁 2)，阿部伸一 2)，山下秀一郎 1)

（1) 東京歯科大学パーシャルデンチャー補綴学講座，2 東京歯科大学解剖学講座）
P-74 BMP2 含有光重合型 PDVA 骨補填材における触媒量と骨置換効果　

○窪田（山田）知枝 1)，原　哲也 1)，加藤（市川）知香 1)，角谷（桑原）実穂 1)，村上明日香 1)，田仲持郎 2)

（1) 岡山大学学術研究院医歯薬学域咬合 ･ 有床義歯補綴学分野，2) 中国 ･ 四国支部）
P-75 ETS2 は二つの歯髄マーカー遺伝子を制御する　歯髄細胞分化に関する転写因子

○王　安然，横山敦郎
（北海道大学歯学院口腔機能補綴学教室）

P-76 ヒト歯肉線維芽細胞の Ce-TZP/Al2O3 に対する付着力の定量的評価　
○大澤昂史，山森庄馬，浦野絵里，岩佐文則，馬場一美

（昭和大学歯学部歯科補綴学講座）
P-77 マイクロナノパターンの表面性状が歯根膜線維芽細胞に与える影響　

○工藤　円 1)，吉田靖弘 2)，横山敦郎 1)

（1) 北海道大学大学院口腔機能学分野口腔機能補綴学教室，2) 北海道大学大学院口腔健康科学分野
生体材料工学教室）

P-78 培養歯根膜細胞における細胞外マトリックスのマルチオミックス解析　
○土橋　梓 1)，加来　賢 1)，Lay Thant2, 3)，小林水輝 1)，小野喜樹 1)，魚島勝美 1)

（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，2) 新潟大学大学院医歯学総合研究科歯
科矯正学分野，3) 新潟大学大学院医歯学総合研究科高度口腔機能教育研究センター）

P-79 マウス歯根膜細胞の主要 Laminin である Laminin-411 は細胞接着を促進させる　
○小林水輝 1)，加来　賢 1)，土橋　梓 1)，Lay Thant2, 3)，小野喜樹 1)，魚島勝美 1)

（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，2) 新潟大学大学院医歯学総合研究科歯
科矯正学分野，3) 新潟大学大学院医歯学総合研究科高度口腔機能教育研究センター）

P-80 ヒト顎骨骨髄由来間葉系幹細胞の脂肪分化制御における活性酸素種（ROS）の役割　
○池田菜緒 1)，末廣史雄 2)，駒走尚大 1)，宮田春香 1)，櫻井智章 1)，西　恭宏 1)，西村正宏 1)

（1) 鹿児島大学大学院医歯学総合研究科口腔顎顔面補綴学分野，2) 鹿児島大学病院義歯インプラン
ト科）

P-81 ヒト顎骨骨髄由来間葉系幹細胞における脂肪分化制御機構の解明　
○宮田春香 1)，末廣史雄 2)，駒走尚大 2)，池田菜緒 1)，西村正宏 1)

（1) 鹿児島大学大学院医歯学総合研究科口腔顎顔面補綴学分野，2) 鹿児島大学病院義歯インプラン
ト科）

P-82 シングルセル RNA-seq データ再解析によるヒト角化・非角化歯肉比較解析　
○ Hang Do Thuy1, 2)，大野光昭 1, 3)，小盛大志 2, 4)，北川若奈 1, 2)，窪木拓男 2, 3)，大橋俊孝 1)

（1) 岡山大学学術研究院医歯薬学域分子医化学分野，2) 岡山大学学術研究院医歯薬学域インプラン
ト再生補綴学分野，3) 岡山大学病院歯科・口腔インプラント科部門，4) 米国国立衛生研究所）

P-83 Wnt/ β-catenin シグナルは歯周組織再生に寄与する　
○小野喜樹，加来　賢，土橋　梓，小林水輝，魚島勝美

（新潟大学大学院医歯学総合研究科生体歯科補綴学分野）
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P-84 ヒト多能性幹細胞を用いた膜内骨化再現系の開発と検証　
○池田悠希 1, 2)，澤瀬　隆 1)，大庭伸介 2)

（1) 長崎大学大学院医歯薬学総合研究科口腔インプラント学分野，2) 大阪大学大学院歯学研究科口
腔解剖学第一教室）

P-85 L. rhamnosus L8020 バイオジェニクスがタイトジャンクションへ与える影響の検討　
○神浦維吹 1)，峯　裕一 2)，田地　豪 1)，二川浩樹 1)

（1) 広島大学大学院医系科学研究科歯学分野口腔生物工学研究室，2) 広島大学大学院医系科学研究
科歯学分野医療システム工学研究室）

P-86 CPC 単剤洗口がデンチャープラーク内細菌叢に与える影響　
○田原広子 1)，池谷賢二 1)，西　裕美 2)，塚原明弘 1)，岩佐文則 1)，馬場一美 1)

（1) 昭和大学歯学部歯科補綴学講座，2) 広島大学病院口腔総合診療科）
P-87 近赤外光照射によりミノサイクリンの放出を制御する光機能性 CNHs の開発　

○小西大輔，平田恵理，前田由佳利，木村貞仁，横山敦郎
（北海道大学大学院歯学研究院口腔機能学講座口腔機能補綴学教室）

P-88 セルロースナノファイバーの生物学的安全性および吸水性に関する基礎的検討　
○山田有紀江 1)，小川　徹 1)，洪　光 2)，小出理絵 1)，天雲太一 1)，橋場洋美 3)，稲用　亨 3)， 
謝　子琪 1)，濱田泰三 1)，佐々木啓一 4)

（1) 東北大学大学院歯学研究科口腔システム補綴学分野，2) 東北大学大学院歯学研究科歯学イノベー
ションリエゾンセンター国際連携推進部門，3) 中越パルプ工業株式会社，4) 東北大学大学院歯学研
究科）

P-89 ジルコニアに対する接着耐久性に関する研究（3 報）　酸性プライマーの耐水効果について
○角井早紀 1)，熊坂知就 1)，星　憲幸 1)，木本克彦 1)，二瓶智太郎 2)

（1) 神奈川歯科大学クラウン・ブリッジ補綴学分野，2) 神奈川歯科大学クリニカル・バイオマテリ
アル学分野）

P-90 フェムト秒レーザー照射による高透光性ジルコニアの二軸曲げ強度評価　
○許　開奇 1)，猪越正直 1)，吉原久美子 2)，劉　恒毅 1)，水口俊介 1)

（1) 東京医科歯科大学大学院医歯学総合研究科高齢者歯科学分野，2) 産業技術総合研究所健康医工
学研究部門）

P-91 口腔顔面痛はアロマセラピーで軽減する─口腔顔面痛モデル動物での評価　
○井上美穂，大島正充，宮城麻友，生田目大介，松香芳三

（徳島大学大学院医歯薬学研究部顎機能咬合再建学分野）
P-92 放射線性障害唾液腺に対する E-MNC 治療の作用機序解明研究　

○叶井里歩 1)，井　隆司 2)，本間　遼 2)，魚返拓利 2)，関　誠 2, 3)，村田比呂司 1)，住田吉慶 2)

（1) 長崎大学大学院医歯薬学総合研究科歯科補綴学分野，2) 長崎大学生命医科学域先進口腔医療開
発学分野，3) セルアクシア株式会社）

■ポスター発表　口腔機能

P-93 抗 VEGF 抗体の応用が糖尿病に伴う口腔乾燥症へおよぼす影響　
○高橋祐介，宗政　翔，野代知孝，向坊太郎，近藤祐介，正木千尋，細川隆司

（九州歯科大学口腔再建リハビリテーション学分野）
P-94 デジタルワークフローを用いたミュージックスプリント内面のデザインに関する予備検討　

○湯本華帆 1)，鈴木善貴 2)，鴨居浩平 3)，大倉一夫 2)，小澤　彩 2)，新開瑞希 2)，谷脇竜弥 2)， 
柴垣あかり 2)，大川敏永 4)，河野文昭 4)，武川大輔 5)，大島正充 2)，松香芳三 2)

（1) 徳島大学歯学部歯学科，2) 徳島大学大学院医歯薬学研究部顎機能咬合再建学分野，3) 徳島大学
病院医療技術部歯科医療技術部門技工室，4) 徳島大学大学院医歯薬学研究部総合歯科学分野，5) 徳
島大学大学院医歯薬学研究部再生歯科治療学分野）
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P-95 シート圧接法と 3D プリント造形法によるスポーツマウスガードの装着感に関する調査　
○薗部悠司郎 1)，福山卓志 1)，清宮一秀 2)，中静利文 2)，一色ゆかり 1)，井上　允 3)，清水統太 1)， 
久保敦史 1)，中丸亜美 1)，片岡優加 1)，冨永順平 1)，村上詩織 1)，岩下英夫 1)，濵野奈穂 1)， 
宮本績輔 1)，井野　智 1)

（1) 神奈川歯科大学歯科補綴学講座有床義歯補綴学分野，2) 神奈川歯科大学歯科診療支援学講座歯
科技工学分野，3) 神奈川歯科大学歯科補綴学講座クラウンブリッジ補綴学分野）

P-96 振動型スプリントによる長期的な睡眠時ブラキシズム抑制効果に関する予備的研究　
○前嶋康平，高場雅之，安部友佳，小原大宜，青木理紗，奥原志織，松山萌美，馬場一美

（昭和大学歯学部歯科補綴学講座）
P-97 筋電計による咬合の評価方法についての検討　

○渡邊　諒，山本寛明，粕谷昂生，杉浦有佳子，榊原　渓，足立ことの，岩堀正俊，都尾元宣
（朝日大学歯学部口腔機能修復学講座歯科補綴学分野）

P-98 溶出糖量による咀嚼機能検査は唾液分泌に影響される　─口腔水分量と刺激時唾液量から─
○西　恭宏 1)，山下裕輔 1)，櫻井智章 1)，池田菜緒 1)，原田佳枝 1)，末廣史雄 2)，戸澤聖也 1)， 
益崎与泰 1)，宮田春香 1)，小野草太 2)，村上　格 2)，駒走尚大 1)，山田悠平 1)，中西悠梨香 1)， 
西村正宏 1)

（1) 鹿児島大学大学院医歯学総合研究科口腔顎顔面補綴学分野，2) 鹿児島大学病院成人系歯科セン
ター義歯インプラント科）

P-99 下顎側方偏位を伴う患者の偏位側の関節円板転位と咬合平面の傾きに関する横断的検討　
○構　義徳 1, 2)

（1) 東京支部，2) 愛知学院大学歯学部冠橋義歯・口腔インプラント学講座）
P-100 糖尿病モデルマウスにおける咀嚼動態の相違がアディポサイトカインに与える影響　

○菅　悠希 1)，石川啓延 1)，豊下祥史 1)，横関健治 1)，髙田紗理 1)，川西克弥 1)，古川裕三 2)， 
佐久間孝二 2)，寺澤秀朗 3)，越野　寿 1, 3)

（1) 北海道医療大学歯学部咬合再建補綴学分野，2) 東北・北海道支部，3) 東関東支部）
P-101 全部床義歯装着者の咬合力と咀嚼能力　

○水橋　史 1, 2)，浅沼直樹 1)，水橋　亮 3)，渡會侑子 1)，鈴木達大 2)

（1) 日本歯科大学新潟生命歯学部歯科補綴学第１講座，2) 日本歯科大学大学院新潟生命歯学研究科
機能性咬合治療学，3) 日本歯科大学新潟病院総合診療科）

P-102 咀嚼側における骨格的指標の検討　
○鈴木達大 1)，浅沼直樹 2)，渡會侑子 2)，水橋　史 1, 2)

（1) 日本歯科大学大学院新潟生命歯学研究科機能性咬合治療学，2) 日本歯科大学新潟生命歯学部歯
科補綴学第 1 講座）

P-103 高齢者の短縮歯列弓が口腔機能に及ぼす影響 : 前向きコホート研究　
○ Aye Mya Mya Khaing1)，善本　佑 1)，長谷川陽子 1, 2)，Ma. Therese Sta. Maria1, 3)，堀　一浩 1)，
小野高裕 4)

（1) 新潟大学大学院医学歯学研究科包括歯科補綴学分野，2) 兵庫医科大学歯科口腔外科学講座， 
3) マニラ中央大学歯学部補綴学分野，4) 大阪歯科大学高齢者歯科学講座）

P-104 姿勢の変化が咀嚼時の下顎運動に及ぼす影響について　
○小山拳人 1)，坂口　究 1)，丸山智章 2)，横山敦郎 1)

（1) 北海道大学大学院歯学研究院口腔機能学分野口腔機能補綴学教室，2) 茨城工業高等専門学校国
際創造工学科情報系）

P-105 におい強度に着目した咀嚼能率，唾液分泌量関連因子の同時推定法の検討　
○後藤崇晴 1)，岸本卓大 2)，藤本けい子 1)，田上義弘 1)，市川哲雄 1)

（1) 徳島大学大学院医歯薬学研究部口腔顎顔面補綴学分野，2) 徳島大学大学院医歯薬学研究部総合
診療歯科学分野）

─ 62 ─



P-106 Kennedy Class I 患者における咬合支持数の左右差が偏咀嚼に与える影響について　
○木下康平 1)，大木郷資 2)，築山能大 3)，古谷野　潔 4)，鮎川保則 1, 2)

（1) 九州大学大学院歯学研究院口腔機能修復学講座インプラント・義歯補綴学分野，2) 九州大学大
学院歯学研究院口腔機能修復学講座クラウンブリッジ補綴学分野，3) 九州大学大学院歯学研究院
総合歯科学講座歯科医学教育学分野，4) 九州大学大学院歯学研究院歯科先進医療評価・開発学講座）

P-107 東北大学病院嚥下治療センターにおける嚥下障害と口腔機能低下の関連性の検討　
○白石　成 1, 2)，互野　亮 2, 3)，小宮山貴将 2, 4)，泉田一賢 2, 3)，西條佳奈 1, 5)，小川　徹 1)，小山重人 2, 3)，
佐々木啓一 6)

（1) 東北大学大学院歯学研究科口腔システム補綴学分野，2) 東北大学病院嚥下治療センター，3) 東
北大学病院顎顔面再建治療部，4) 東北大学大学院歯学研究科加齢歯科学分野，5) 仙台青葉学院短期
大学歯科衛生学科，6) 東北大学大学院歯学研究科先端フリーラジカル制御学共同研究講座・次世
代歯科材料工学共同研究講座）

P-108 被引用状況からみた客観的咀嚼能力の研究動向に関する文献調査　
○笛木賢治，稲用友佳，李　雅杰，張　凌波，Omnia Saleh

（東京医科歯科大学大学院医歯学総合研究科咬合機能健康科学分野）

■ポスター発表　教育

P-109 デジタル化に対応したクラウンブリッジ補綴学実習の検討　
○細木真紀 1)，生田目大介 1)，宮城麻友 1)，大倉一夫 1)，井上美穂 1)，小澤　彩 1)，柴垣あかり 1)， 
谷脇竜弥 1)，鴨居浩平 2)，板東伸幸 1)，吉原靖智 1)，大島正充 1)，鈴木善貴 1)，新開瑞希 1)， 
松香芳三 1)

（1) 徳島大学大学院医歯薬学研究部顎機能咬合再建学分野，2) 徳島大学病院医療技術部歯科医療技
術部門）

P-110 硬組織および軟組織融合型無歯顎模型の開発とその効果－第 2 報－　学生に対する教育効果
○竜　正大 1)，齋藤　壮 1)，山本将仁 2)，阿部伸一 2)，上田貴之 1)

（1) 東京歯科大学老年歯科補綴学講座，2) 東京歯科大学解剖学講座）
P-111 若年者の前歯部人工歯排列に対する審美感覚の検討　

○大楠弘通，渡辺崇文，槙原絵理，八木まゆみ，李　宙垣，有田正博
（九州歯科大学顎口腔欠損再構築学分野）

P-112 歯科技工士養成機関における院内感染対策教育に関するアンケート調査　
○中村太志 1)，野見山和貴 2)，大楠弘通 3)，渡辺崇文 3)，八木まゆみ 3)，槇原絵理 3)，有田正博 3)

（1) 九州歯科大学口腔機能学講座歯周病学分野，2)IVY 大分医療総合専門学校歯科技工科，3) 九州歯
科大学口腔機能学講座顎口腔欠損再構築学分野）

■ポスター発表　症例

P-113 無歯顎患者に生じた筋筋膜痛の一例　
○志田真佑子，臼田　頌，中川種昭，堀江伸行，鈴木　潔，鈴木啓介，西山留実子，陳　明輝

（慶應義塾大学病院医学部歯科・口腔外科学教室）
P-114 パッチテストを元にレジン及び金属アレルギーを有する患者の治療方法を検討した症例　

○松村茉由子 1, 2)，谷中　航 2)，野﨑浩佑 3)，駒田　亘 2)，北崎祐之 1)，馬場史郎 1)，松村光明 1)，
笛木賢治 2)

（1) 東京医科歯科大学病院歯科アレルギー外来，2) 東京医科歯科大学大学院医歯学総合研究科咬合
機能健康科学分野，3) 東京医科歯科大学大学院医歯学総合研究科生体補綴歯科学分野）

P-115 下顎辺縁切除術後早期に骨延長術を開始し機能回復を図ったインプラント補綴症例　
○佐藤康太郎，坪井亮仁，日比英晴

（名古屋大学大学院医学系研究科頭頸部感覚器外科学講座顎顔面外科学）
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P-116 歯の動揺を改善するため隣接するインプラントと暫間固定した症例　
○佐久間大季 1)，山森徹雄 1)，池田敏和 1)，松本知生 1)，内山梨夏 1)，飯島康基 1)，佐々木槙一 1)，
曽根晶子 1)，橋原　楓 1)，難波郁雄 2)，寺門正徳 2)

（1) 奥羽大学歯学部歯科補綴学講座，2) 東関東支部）
P-117 上顎右側中切歯欠損に対しジルコニアカンチレバー接着ブリッジによる補綴を行った一例　

○西原　裕 1)，松前　団 2)，中村祐輔 1)，原田博行 1)，中村健太郎 3)，山本司将 3)

（1) 中国・四国支部，2) 関西支部，3) 東海支部）
P-118 接着ブリッジ未経験術者による接着技法を用いた審美性回復の一症例　

○大川友成 1)，Matthias Kern2)，中村健太郎 1)，山本司将 1)

（1) 東海支部，2)Christian-Albrechts-University to Kiel）
P-119 暫間被覆冠で得られた Subgingival contour を最終補綴装置に移行した症例　

○宮園祥爾，加我公行，柴口　塊，高江洲　雄，山口雄一郎，松浦尚志
（福岡歯科大学咬合修復学講座冠橋義歯学分野）

P-120 下顎第一大臼歯に対して，エンドクラウンを用いて歯冠補綴を行った一症例　
○渡辺崇文 1)，吉居慎二 2)，正木千尋 3)，森　亮太 4)，畑　賢太郎 3)，駒形裕也 5)，池田　弘 6)

（1) 九州歯科大学顎口腔欠損再構築学分野，2) 九州歯科大学 LD 教育推進学分野，3) 九州歯科大学
口腔再建リハビリテーション学分野，4) 有限会社セラモテックシステム，5) 横須賀歯科医院，6) 九
州歯科大学生体材料学分野）

P-121 補綴前処置の併用により前歯部審美障害を改善した１症例　
○柴口　塊

（福岡歯科大学咬合修復学講座冠橋義歯学分野）
P-122 睡眠時ブラキシズム患者に装着したアプライアンスの変形を観察した症例　

○小澤　彩 1)，鈴木善貴 1)，田島登誉子 1)，大川敏永 2)，鴨居浩平 3)，大倉一夫 1)，谷脇竜弥 1)， 
井上美穂 1)，吉原靖智 1)，大島正充 1)，安陪　晋 2)，松香芳三 1)

（1) 徳島大学大学院医歯薬学研究部顎機能咬合再建学分野，2) 徳島大学総合診療歯科分野，3) 徳島
大学病院医療技術部歯科医療技術部門技工室）

P-123 補綴治療後から生じた様々な症状に対してナラティブを基に対処した一例　
○島田　淳，島田百子

（東京支部）
P-124 骨移植材としての下顎骨隆起における骨質の評価　

○新藤弘海，柴口　塊，小川修平，藤本啓貴，松浦尚志
（福岡歯科大学咬合修復学講座冠橋義歯学分野）

P-125 パーシャルデンチャーのデジタル製作の現状　
○鈴木恭典，武山丈徹，新保秀仁，栗原大介，鈴木みどり，大久保力廣

（鶴見大学歯学部有床義歯補綴学講座）
P-126 歯周組織の安定と審美性に配慮したスウィングウェッジアタッチメント義歯　

○白井麻衣，佐藤洋平，鈴木銀河，仲田豊生，大久保力廣
（鶴見大学歯学部有床義歯補綴学講座）

P-127 口腔内スキャナーを用いた下顎頭吸収に伴う顎位の経時的変化の評価　
○森岡詞音 1)，高岡亮太 1)，森口大輔 1)，久山晃太郎 1)，山本梨絵 1)，植田　陽 1)，石川恵美 1)， 
奥田眞夫 2)，若林一道 1)，石垣尚一 1)

（1) 大阪大学大学院歯学研究科顎口腔機能再建学講座クラウンブリッジ補綴学分野，2) 関西支部）
P-128 口腔内スキャナとバーチャル咬合器を用いた予知性の高い咬合調整法　

○岡本　信 1)，熊谷元希 1)，宮崎朱里 1)，岡本美々子 1)，井上誠太 1)，安部　克 1)，森　慎吾 1)， 
前田直人 1)，沖　和広 1)，西川悟郎 2)，皆木省吾 3)

（1) 中国・四国支部，2) 岡山大学歯学部，3) 岡山大学大学院医歯薬学総合研究科咬合・有床義歯補
綴学分野）
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P-129 異なる咬合面形態の人工歯を作製し咀嚼機能の比較を行った片側性遊離端義歯　
○浅井宏行 1)，黒松慎司 1)，岡本貴富 1)，中村健太郎 2)，山本司将 2)

（1) 関西支部，2) 東海支部）
P-130 対向関係が不良な遊離端欠損に対し常温重合レジンを応用した人工歯を用いた症例　

○黒松慎司 1)，岡本貴富 1)，浅井宏行 1)，中村健太郎 2)，山本司将 2)

（1) 関西支部，2) 東海支部）
P-131 基礎床の安定を図るためセントラルベアリングトレーシングデバイスを用いた歯科技工　

○小川和延 1)，田端和高 1)，中村健太郎 2)，山本司将 2)

（1) 関西支部，2) 東海支部）
P-132 新型セントラルベアリングトレーシングデバイスを用いた全部床義歯の歯科技工　

○大原芳和，三ツ口武志，中村健太郎，山本司将
（東海支部）

■ポスター発表　学会主導研究

P-133 咀嚼機能検査法と健康関連パラメータとの相関についてのスコーピングレビュー　
○安部友佳 1, 9)，稲用友佳 2, 9)，濵　洋平 3)，楠本友里子 1)，上田貴之 4, 9)，佐々木啓一 5, 9)， 
窪木拓男 6, 9)，眞鍋雄太 7, 9)，木本克彦 8, 9)，笛木賢治 2, 9)，馬場一美 1)

（1) 昭和大学歯学部歯科補綴学講座，2) 東京医科歯科大学大学院医歯学総合研究科咬合機能健康科
学分野，3) 東京医科歯科大学大学院医歯学総合研究科高齢者歯科学分野，4) 東京歯科大学老年歯科
補綴学講座，5) 東北大学大学院歯学研究科先端フリーラジカル制御学共同研究講座・次世代歯科
材料工学共同研究講座，6) 岡山大学大学院医歯薬学総合研究科インプラント再生補綴学分野，7) 神
奈川歯科大学歯学部臨床科学系医科学講座認知症・高齢者総合内科，8) 神奈川歯科大学クラウン
ブリッジ補綴学分野，9) 公益社団法人日本補綴歯科学会 研究企画推進委員会（2021-2022 年度））
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The 132nd Annual Meeting of
the Japan Prosthodontic Society

■ President’s Lecture
May 20 (Sat.) Room 1 10：10 ～ 10：50

Cotributing society as a prosthodontic specialist 
– To produce further values of the prosthodontics –

Chairperson： Kazuyoshi Baba (Showa University)
Speaker： Takuo Kuboki (Okayama University)

■ Special Lecture
May 21 (Sun.)  Room 1  9：00 ～ 10：00

Toward the end of the COVID-19 pandemic
Chairperson： Kazuyoshi Baba (Showa University)
Speaker： Yoshihito Niki (Showa University)

■ International Special Lecture
May 20 (Sat.) Room 1  14：10 ～ 15：40

Is evidenced based treatment planning in prosthetic dentistry realistic or only an illusion?
Chairpersons： Ryuji Hosokawa (Kyushu Dental University)
 Atsuro Yokoyama (Hokkaido University)
Speaker： Bjarni E. Pjetursson (University of Geneva)
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■ Main Symposium
May 20 (Sat.) Room 1  16：00 ～ 18：00

Biological research implemented in clinical practice
～ From laboratory to clinic ～

Chairpersons：  Kazuhiro Hikita (Health Sciences University of Hokkaido)
 Hiroshi Egusa (Tohoku University)
Speakers： Takashi Sawase (Nagasaki University)
 Takuo Kuboki (Okayama University)
 Yasuhiro Yoshida (Hokkaido University)
 Hiroki Nikawa (Hiroshima University)

■ Symposium 1
May 20 (Sat.) Room 1  11：00 ～ 12：30

Mastering occlusion, the basis of prosthodontics
Chairpersons： Shuichiro Yamashita (Tokyo Dental College)
 Masaru Yatabe (Tokyo Branch)
Speakers： Shuji Shigemoto (Tsurumi University)
 Hideaki Ueda (Kyushu Branch)
 Kentaroh Nakamura (Tokai Branch)

■ Symposium 2
May 20 (Sat.) Room 3  16：30 ～ 18：00

Thorough comparison of lithium disilicate glass ceramics and zirconia ceramics for 
ceramic restorations

Chairpersons：  Futoshi Komine (Nihon University)
 Hiroyuki Minami (Kagoshima University)
Speakers：  Seiji Ban (Aichi Gakuin University)
 Masanao Inokoshi (Tokyo Medical and Dental University)
 Takafumi Otani (Kansai Branch)
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■ Symposium 3
May 21 (Sun.) Room 2  10：10 ～ 11：10

Application of real world data in dentistry
Chairpersons：  Kazunori Ikebe (Osaka University)
 Kenji Fueki (Tokyo Medical and Dental University)
Speakers： Ryohei Yamamoto (Health and Counseling Center, Osaka University)
 Tomoaki Mameno (Osaka University)

■ Symposium 4
May 21 (Sun.) Room 3  11：20 ～ 12：20

New perspectives on prosthodontic medicine using single cell biology and bioinformatics
Chairpersons： Yosuke Akiba (Niigata University)
 Masamitsu Oshima (Tokushima University)
Speakers： Shinsuke Ohba (Osaka University)
 Mitsuaki Ono (Okayama University)

■ Symposium 5
May 21 (Sun.) Room 3  13：30 ～ 15：30

Towards a guideline for dental metal allergy treatments
Chairpersons：  Hiroshi Egusa (Tohoku University)
 Atsushi Mine (Osaka University)
Speakers：  Akiko Yagami (Fujita Health University)
 Mikihito Kajiya (Hiroshima University)
 Chihiro Masaki (Kyushu Dental University)
 Yosuke Akiba (Niigata University)
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■ Clinical Practice Guideline Committee Seminar
May 20 (Sat.) Room 2  14：10 ～ 15：40

Denture reline update
Chairpersons：  Masahiro Nishimura (Kagoshima University)
 Yoshizo Matsuka (Tokushima University)
Speakers： Hiroshi Murata (Nagasaki University)
 Yasuhiko Kawai (Nihon University School of Dentistry at Matsudo)
 Yoko Hasegawa (Niigata University)

■ Clinical Skills Seminar
May 21 (Sun.) Room 2  9：00 ～ 10：00

Essentials for denture adjustment
Chairpersons： Hiroshi Murata (Nagasaki University)
 Shunsuke Minakuchi (Tokyo Medical and Dental University)
Speakers：  Takashi Tsuzuki (Fukuoka Dental College)
 Suguru Kimoto (Aichi Gakuin University)

■ Clinical Lecture Series 1
May 20 (Sat.) Room 2  11：00 ～ 12：30

How do we manage anterior hyperfunction? 
- Etiology and prosthetic treatment concept -

Chairpersons：  Noriyuki Wakabayashi (Tokyo Medical and Dental University)
 Sayaka Tada (National University of Singapore)
Speakers：  Yoichiro Ogino (Kyushu Univeristy)
　　　　　　　 Tetsuo Ohyama (Nihon University)
 Tamaki Nakano (Osaka Univeristy)
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■ Clinical Lecture Series 2
May 20 (Sat.) Room 2  16：00 ～ 18：00

Telescopic denture – Considering effective use in clinical practice –
Chairpersons：  Shuichiro Yamashita (Tokyo Dental College)
 Jyoji Tanaka (Higashi Kanto Branch)
Speakers： Takashi Tsuzuki (Fukuoka Dental College)
 Eri Makihara (Kyushu Dental University)
 Akinori Tasaka (Tokyo Dental College)

■ Clinical Lecture Series 3
May 21 (Sun.) Room 2  13：30 ～ 15：30

The landing of current prosthodontics: Step from tooth preparation to restorations
Chairpersons： Kenji Tsuchiya (Society of Japan Clinical Dentistry)
 Yasunori Ayukawa (Kyushu University)
Speakers： Toyokazu Chiba (Society of Japan Clinical Dentistry)
 Nobuyasu Seto (Society of Japan Clinical Dentistry)
 Yusaku Ito (Society of Japan Clinical Dentistry)

■ Case Report Competition
May 21 (Sun.) Room 1  10：10 ～ 12：20

Collaboration cases with dental technician
Chairpersons：  Daisuke Higuchi (Matsumoto Dental University)
 Makoto Kuga (Nishi-Kanto Branch)
Speakers：  Hidefumi Nishiyama・Ken Takahashi (Society of Japan Clinical Dentistry)
　　　　　　　 Naoki Kodama (Okayama University)・Aiko Shinmachi (Kansai Branch)
 Mariko Hattori・Yuichi Yamatani (Tokyo Medical and Dental University)
 Hiroyuki Asai・Shinji Kuromatsu (Kansai Branch)
 Shinpei Tanaka・Miya Furudate (Showa University)
 Tetsuya Uchiyama・Michiro Manaka (Society of Japan Clinical Dentistry)
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■ Specialist Seminar
May 21 (Sun.) Room 1  13：30 ～ 15：30

The solutions for the challenging prosthetic cases: Part 2; 
The patients with obstructive sleep apnea

Chairpersons： Yasuhiko Kawai (Nihon University School of Dentistry at Matsudo)
 Eri Makihara (Kyushu Dental University)
Speakers： Yuko Shigeta (Tsurumi University)
 Hiroyuki Ishiyama (Tokyo Medical and Dental University)
 Takafumi Watanabe (Kyushu Dental University)

■ Dental Technician Session
May 21 (Sun.) Room 3  9：00 ～ 10：00

Current status of digital dentures: 
Session for introduction and effective manufacturing process

Chairpersons： Manabu Kanazawa (Tokyo Medical and Dental University)
 Kenichi Matsuda (Kansai Branch)
Speakers： Masahiro Ryu (Tokyo Dental College)
 Keita Yoshida (Kanetsu Branch)

■ Dental Hygienist Session
May 21 (Sun.) Room 2  11：20 ～ 12：20

Intraoral scanners and other rapidly advancing digital dentistry practices for dental 
hygienists to learn

Chairpersons：  Hisatomo Kondo (Aichi Gakuin University)
 Noriyuki Hoshi (Kanagawa Dental University)
Speakers： Jyoji Tanaka (Higashi Kanto Branch)
 Noriko Yoshikubo (Koike Dental Clinic)
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■ Hands-on Seminar 1
May 20 (Sat.) Room 4   9：00 ～ 10：30

Room 4  10：40 ～ 12：10

Skill up the magnetic attachment – Laboratory and clinical procedure –
Instructor： Yasunori Suzuki (Tsurumi University)
Support Companies：J.Morita Corporation/ KEDC CO.,LTD.

■ Hands-on Seminar 2
May 20 (Sat.) Room 5   9：00 ～ 10：30

Room 5  10：40 ～ 12：10

Practice of intraoral scanner Ver.5
Instructor： Daisuke Higuchi (Matsumoto Dental University)
Support Companies：SHOFU INC./ Nobel Biocare Japan K.K./ NIPPON PISTON RING CO., LTD

■ Hands-on Seminar 3
May 20 (Sat.) Room 4  14：10 ～ 15：40

Room 4  16：00 ～ 17：30

Practice of diagnosis of sleep bruxism by using a wearable electromyographic device
Instructor： Taihiko Yamaguchi (Hokkaido University)
Support Company：GC CORPORATION

■ Hands-on Seminar 4
May 20 (Sat.) Room 5  14：10 ～ 17：30

Periodontal plastic surgery required for comprehensive prosthodontic treatment
Instructors： Norimi Oda (Okayama University)
 Wataru Sonoyama (Okayama University)
Support Companies： SHOFU INC./ Hu-Friedy Japan LLC./ PENTRON JAPAN INC./  

QUINTESSENCE PUBLISHING
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■ Hands-on Seminar 5
 May 21 (Sun.) Room 4  9：00 ～ 12：00

The box-joint technique for fully digital workflow in removable partial denture fabrication
Instructor： Shinichi Nakanoda (insidefield Co., Ltd.)
Support Companies： EXCEL DENTAL INSTITUTE INC./ KOBAYASHI DENTAL CLINIC/  

Dental Digital Operation, Inc./ ROKKO SHIKEN CO., LTD.

■ Hands-on Seminar 6
May 21 (Sun.) Room 5  9：00 ～ 12：00

The practice of virtual wax up in digital dentistry
Instructors： Atsuo Uematsu (Society of Japan Clinical Dentistry)
 Kenichiro Sadamitsu (Society of Japan Clinical Dentistry)
 Shigeharu Yoshida (Society of Japan Clinical Dentistry)
Support Company：PLANMECA OY

■ Educational Lecture 1
May 19 (Fri.) Room 2  16：00 ～ 17：00

Patient safety in home-visit dental care
Chairperson： Kazuya Takahashi (Osaka Dental University)
Speaker： Junichi Furuya (Showa University)

■ Educational Lecture 2
May 21 (Sun.) Room 2  8：00 ～ 9：00

Infection prevention and control in dental practice
Chairperson： Tetsuji Nakamoto (Asahi University)
Speaker： Masaomi Kono (Dental Infection Prevention and Control Research Group)
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■ Clinical Research Seminar
May 21 (Sun.) Room 3  8：00 ～ 9：00

Basics of writing clinical research papers
Chairperson： Yuka Inamochi (Tokyo Medical and Dental University)
Speakers： Yuka Inamochi (Tokyo Medical and Dental University)
 Junichiro Wada (Tokyo Medical and Dental University)

■ Extreme Clinical Session
May 20 (Sat.) Room 1  18：20 ～ 19：20

Could occlusal veneers be a useful fixed dental prosthesis?
Chairpersons： Akikazu Shinya (Nippon Dental University)
 Koichi Yamamoto (Society of Japan Clinical Dentistry)
Speakers： Masayuki Okawa (Society of Japan Clinical Dentistry)
 Shogo Yamamoto (Bianco e Rosso)

■ Evening Session 1
May 20 (Sat.) Room 2  18：20 ～ 19：20

Rethink appropriate mandibular position of oral appliances for obstructive sleep apnea 
from risk and benefit

Coordinator： Kentaro Okuno (Osaka Dental University)
Presenters： Kentaro Okuno (Osaka Dental University)
 Hiroyuki Ishiyama (Tokyo Medical and Dental University)
 Yoshitaka Suzuki (Tokushima University)
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■ Evening Session 2
May 20 (Sat.) Room 3  18：20 ～ 19：20

Prognosis of abutment teeth and opposing teeth for removable prosthesis
Coordinator： Mai Shirai (Tsurumi University)
Presenters： Toshifumi Nogawa (Hokkaido University)
 Yoshitaka Tsujioka (Osaka University)
 Yukari Oda (Tokyo Dental College)

■ Evening Session 3
May 20 (Sat.) Room 4  18：20 ～ 19：20

Bone response around dental implant
Translating basic research findings to dental implant treatment 

Coordinator： Yohei Jinno (Kyushu Univeristy)
Presenters： Shinichiro Kuroshima (Nagasaki University)
 Nobuhiro Yoda (Tohoku University)
 Yohei Jinno (Kyushu Univeristy)

■ Evening Session 4
May 20 (Sat.) Room 5  18：20 ～ 19：20

Vital points for monolithic zirconia prosthesis　～ From basic to advanced ～
Coordinator： Yu Takaesu (Fukuoka Dental College)
Presenters： Ryota Takaoka (Osaka University)
 Naoyuki Kaga (Fukuoka Dental College)

■ Meet the Experts
May 20 (Sat.) Meet the Experts Room  12：40 ～ 13：20

Instructors： Atsuo Uematsu (Society of Japan Clinical Dentistry)
 Sawako Yokoyama (Showa University)
 Masahiro Yamada (Tohoku University)
 Atsushi Mine (Osaka University)
 Kenji Fueki (Tokyo Medical and Dental University)
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■ Luncheon Seminar 1
May 20 (Sat.) Room 1  12：40 ～ 13：20

A new approach to understand the bruxism from the central nervous system perspective
Chairperson： Osamu Komiyama (Nihon University School of Dentistry at Matsudo)
Speaker： Takashi Iida (Nihon University School of Dentistry at Matsudo)
Support Company：SUNSTAR INC.

 

■ Luncheon Seminar 2
May 20 (Sat.) Room 2  12：40 ～ 13：20

Key points for using denture adhesives in oral function management
Chairperson： Kaoru Sakurai (Tokyo Branch)
Speaker： Takayuki Ueda (Tokyo Dental College)
Support Company：GlaxoSmithKline Consumer Healthcare Japan K.K.

■ Luncheon Seminar 3
May 20 (Sat.) Room 3  12：40 ～ 13：20

A must for clinicians: 
Emerging trends and hidden risks of newly developed implant systems

Speakers： Ryuji Hosokawa (Kyushu Dental University)
 Chihiro Masaki (Kyushu Dental University)
Support Company：Nobel Biocare Japan K.K.

■ Luncheon Seminar 4
May 20 (Sat.) Room 4  12：40 ～ 13：20

Material selection in esthetic dentistry
Speaker： Tadahiko Nakano (Society of Japan Clinical Dentistry)
Support Company：GC CORPORATION
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■ Luncheon Seminar 5
May 20 (Sat.) Room 5  12：40 ～ 13：20

The usefulness and prospects of the digital ecosystem advocated by Dentsply Sirona
Speaker： Masami Arai (M’s DENTAL CLINIC) 
Support Company：Dentsply Sirona K.K.

■ Luncheon Seminar 6
May 21 (Sun.) Room 1  12：30 ～ 13：10

How to use IOS to accelerate the communication with patients
Speaker： Katsuichiro Maruo (Tokyo Branch)
Support Company：Straumann Japan

■ Luncheon Seminar 7
May 21 (Sun.) Room 2  12：30 ～ 13：10

Lactobacillus rhamunosus L8020 and immobilizing antimicrobial agent Etak
Chairperson： Hiroshi Murata (Nagasaki University)
Speaker： Hiroki Nikawa (Hiroshima University)
Support Company：Etak Consortium

■ Luncheon Seminar 8
May 21 (Sun.) Room 3  12：30 ～ 13：10

3D printing denture for the coming era
Speaker： Hidemasa Shimpo (Tsurumi University)
Support Company：Kulzer Japan Co., Ltd.
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■ Luncheon Seminar 9
May 21 (Sun.) Room 4  12：30 ～ 13：10

Esthetic prosthesis applying simple and rational adhesive dentistry
Speaker： Masato Kimura (Kimura Dental Clinic)
Support Company：SHOFU INC.

■ Luncheon Seminar 10
May 21 (Sun.) Room 5  12：30 ～ 13：10

Nexus iOS® enabled full-arch solution -Features and clinical applications-
Chairperson： Yasunori Ayukawa (Kyushu University)
Speaker： Mikio Imai (Kyushu University)
Support Company：Kyocera Corporation

■ Citizen's Forum 2023 of the Japan Prosthodontic Society
Web

〈URL〉https://www.kwcs.jp/jps132/civic.html

What is the “prosthodontist”?
Chairperson： Toshimitsu Iinuma (Japan Prosthodontic Society, Social Liaison Committee)
Speaker： Hideki Aita (Japan Prosthodontic Society, Social Liaison Committee)
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学術大会プログラム　企画一覧
■理事長講演 5 月 20 日（土） 第 1 会場 10：10 ～ 10：50
■特別講演 5 月 21 日（日） 第 1 会場  9：00 ～ 10：00
■海外特別講演 5 月 20 日（土） 第 1 会場 14：10 ～ 15：40
■メインシンポジウム 5 月 20 日（土） 第 1 会場 16：00 ～ 18：00
■シンポジウム 1 5 月 20 日（土） 第 1 会場 11：00 ～ 12：30
■シンポジウム 2 5 月 20 日（土） 第 3 会場 16：30 ～ 18：00
■シンポジウム 3 5 月 21 日（日） 第 2 会場 10：10 ～ 11：10
■シンポジウム 4 5 月 21 日（日） 第 3 会場 11：20 ～ 12：20
■シンポジウム 5 5 月 21 日（日） 第 3 会場 13：30 ～ 15：30
■診療ガイドライン委員会セミナー 5 月 20 日（土） 第 2 会場 14：10 ～ 15：40
■臨床スキルアップセミナー 5 月 21 日（日） 第 2 会場  9：00 ～ 10：00
■臨床リレーセッション 1 5 月 20 日（土） 第 2 会場 11：00 ～ 12：30
■臨床リレーセッション 2 5 月 20 日（土） 第 2 会場 16：00 ～ 18：00
■臨床リレーセッション 3 5 月 21 日（日） 第 2 会場 13：30 ～ 15：30
■症例報告コンペティション 5 月 21 日（日） 第 1 会場 10：10 ～ 12：20
■専門医研修会 5 月 21 日（日） 第 1 会場 13：30 ～ 15：30
■歯科技工士セッション 5 月 21 日（日） 第 3 会場  9：00 ～ 10：00
■歯科衛生士セッション 5 月 21 日（日） 第 2 会場 11：20 ～ 12：20
■ハンズオンセミナー 1 5 月 20 日（土） 第 4 会場  9：00 ～ 10：30
   10：40 ～ 12：10
■ハンズオンセミナー 2  5 月 20 日（土） 第 5 会場  9：00 ～ 10：30
   10：40 ～ 12：10
■ハンズオンセミナー 3  5 月 20 日（土） 第 4 会場 14：10 ～ 15：40
   16：00 ～ 17：30
■ハンズオンセミナー 4          5 月 20 日（土） 第 5 会場 14：10 ～ 17：30
■ハンズオンセミナー 5          5 月 21 日（日） 第 4 会場  9：00 ～ 12：00
■ハンズオンセミナー 6          5 月 21 日（日） 第 5 会場  9：00 ～ 12：00
■教育講演 1 5 月 19 日（金） 第 2 会場 16：00 ～ 17：00
■教育講演 2 5 月 21 日（日） 第 2 会場  8：00 ～ � 9：00
■臨床研究セミナー 5 月 21 日（日） 第 3 会場  8：00 ～� 9：00
■臨床エクストリームセッション 5 月 20 日（土） 第 1 会場 18：20 ～ 19：20
■イブニングセッション 1 5 月 20 日（土） 第 2 会場 18：20 ～ 19：20
■イブニングセッション 2 5 月 20 日（土） 第 3 会場 18：20 ～ 19：20
■イブニングセッション 3 5 月 20 日（土） 第 4 会場 18：20 ～ 19：20
■イブニングセッション 4 5 月 20 日（土） 第 5 会場 18：20 ～ 19：20
■ Meet the Experts 5 月 20 日（土） Meet the Experts 会場
   12：40 ～ 13：20
■ランチョンセミナー 1 5 月 20 日（土） 第 1 会場 12：40 ～ 13：20
■ランチョンセミナー 2 5 月 20 日（土） 第 2 会場 12：40 ～ 13：20
■ランチョンセミナー 3 5 月 20 日（土） 第 3 会場 12：40 ～ 13：20
■ランチョンセミナー 4 5 月 20 日（土） 第 4 会場 12：40 ～ 13：20
■ランチョンセミナー 5 5 月 20 日（土） 第 5 会場 12：40 ～ 13：20
■ランチョンセミナー 6 5 月 21 日（日） 第 1 会場 12：30 ～ 13：10
■ランチョンセミナー 7 5 月 21 日（日） 第 2 会場 12：30 ～ 13：10
■ランチョンセミナー 8 5 月 21 日（日） 第 3 会場 12：30 ～ 13：10
■ランチョンセミナー 9 5 月 21 日（日） 第 4 会場 12：30 ～ 13：10
■ランチョンセミナー 10� 5 月 21 日（日）� 第 5会場� 12：30 ～ 13：10
■市民フォーラム 2023 WEB 配信
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理事長講演　President’s Lecture

補綴歯科専門医として社会と繋がる
―補綴の価値のさらなる創出に向けて―

Cotributing society as a prosthodontic specialist
– To produce further values of the prosthodontics –

座長
馬場一美
昭和大学歯学部歯科補綴学講座

Chairperson
Kazuyoshi Baba
Department of Prosthodonitcs, Showa University 
School of Dentistry

　2023 年 6 月に開催される総会および新理事による理
事会を経て，岡山大学学術研究院医歯薬学域インプラ
ント再生補綴学分野の窪木拓男教授が第 40 代理事長に
就任される．本企画では理事長講演として窪木新理事
長から 2 年間の学会に対する運営方針が表明される．
　窪木先生は 1986 年に岡山大学歯学部歯学科を卒業，
1990 年に同大学院歯学研究科を修了された後，2003
年に岡山大学大学院医歯学総合研究科教授，2012 年，
岡山大学歯学部学部長，2016 年に岡山大学副学長を歴
任されている．また，公益社団法人日本補綴歯科学会
では，診療ガイドライン委員会委員長，JPR 編集委員
会委員長，学術委員会委員長，専門医制度委員会副委
員長，研究企画推進委員会委員長，編集委員会委員長
を歴任され長年にわたり本会の運営に多大なご貢献を
いただいてきた．直近では副理事長として専門医制度
の構築，JPR の運営，日本老年精神医学会との共同研
究の推進等に多大なご尽力をいただいているが，特に
新型コロナ感染症の流行後初めての現地集参型として
開催された第 131 回学術大会においては大会長として
強力なリーダーシップを発揮され補綴学会史上初とな
る 3,000 名の参加者を得た．
　本企画では「補綴歯科専門医として社会と繋がる―
補綴の価値のさらなる創出に向けて―」と題して，本
会の悲願である標榜可能な専門医制度実現後の本会の
あり方をお示しいただく．あわせて若手会員にとって
夢のある未来の学会像についても大いに語っていただ
けるはずである．是非とも多くの先生方に参加いただ
きたい．

トピックス
●補綴歯科専門医
●標榜可能な専門医

窪木拓男
岡山大学学術研究院医歯薬学域インプラント再生
補綴学分野

Takuo Kuboki
Department of Oral Rehabilitation and 
Regenerative Medicine, Okayama University 
Faculty of Medicine, Dentistry and Pharmaceutical 
Sciences 

　この度，本会の第 40 代理事長を拝命することに
なった．馬場理事長のご尽力で，本学会が永らく希望
してきたが叶わなかった補綴歯科専門医制度が認可さ
れるべく最大限の努力が払われている．多くの先達の
絶え間ない努力が実りつつあると言えるかもしれな
い．補綴歯科は，医師の権限が及ばない歯科医師の責
任領域として大変重要である．補綴歯科専門医制度が
認可に向けて議論されている背景にはこの様な日本歯
科専門医機構の考えがある．本学会はその中心に位置
し，国民のためにこの領域を全力で発展させる責務を
背負っている．一方，我々が方向を誤ると，歯科の土
台が崩れると行っても過言ではない．その責任をひし
ひしと感じながら，全会員で補綴歯科医療ならびに歯
科補綴学を発展させようではないか．
　まずは，馬場理事長時代に培われたデジタル技術や
データベースドリブン基盤の確立，JPR 誌や日本補綴
歯科学会誌の充実，新しい補綴関連臨床技術や研究力
の教育強化に邁進したい．この学会に所属しているこ
とが社会的にインパクトがあり，より誇りに思える様
に皆でアートとサイエンスを磨き上げたい．加えて，
今期は，社会とのつながりを強化したい．中央省庁，
地方自治体，国際学協会，各種関連学会（在宅医療，
認知症，栄養，矯正歯科等），歯科医師会，歯科技工
士会，歯科衛生士会，そして何よりも国民とのつなが
りを強化して補綴（ほてつ）の価値を高めたい．その
ためには，会員数の増加や財務基盤の盤石化が望まれ
る一方で，現会員全員が不易流行の気持ちで常に前進
することが欠かせないだろう．これから２年間，どう
ぞご支援をお願い致します．

トピックス
●補綴の価値
●社会とのつながり
●不易流行

─ 80 ─

日補綴会誌　15・132 回特別号，2023理 事 長 講 演



特別講演　Special Lecture

新型コロナウイルス感染症パンデミックの終息に向けて

Toward the end of the COVID-19 pandemic

座長
馬場一美
昭和大学歯学部歯科補綴学講座

Chairperson
Kazuyoshi Baba
Department of Prosthodonitcs, Showa University 
School of Dentistry

　新型コロナウイルス感染症は，2019 年 12 月 31 日
に中国武漢で原因不明の肺炎として報告されて以来，
全世界で感染が拡大し 6 億 7 千万人以上の感染者，
680 万人を超える死者数が報告されている．国内では，
累積陽性者数が 3,200 万人，死亡者数は 7 万人を超え
た（2 月現在）．
　昨年来，感染力は強いが病原性は低下したオミクロ
ン株への置き換わり，高齢者を中心としたワクチン接
種者の増加，感染対策などの影響から，疫学状況もこ
れまでとは様相が異なってきたため，感染状況など地
域の実情に応じて自治体の判断により，感染者ならび
に濃厚接触者特定等の対応が変化してきた．さらに，
2023 年 1 月，政府は 5 月以降，感染症法の分類を 5
類感染症へと移行すること決定し，COVID-19 の存在を
認めながら種々の規制緩和・社会経済活動の復帰に舵
を切りつつある．歯科界ではこれまでもさまざまな感
染者対策を講じて来たが，こうした社会状況の変化へ
の対応も求められる．
　本特別講演では，感染症学をご専門とし，さまざま
なメディアでご活躍されている昭和大学医学部内科学
講座臨床感染症学部門の二木芳人教授をお迎えし，「新
型コロナウイルス感染症パンデミックの終息に向けて」
と題して，超高齢社会にある我が国におけるウィズコ
ロナ政策について，我々が進むべき方向性をお示しい
ただく．

トピックス
● COVID-19
●感染症法分類移行
●ウィズコロナ政策

二木芳人
昭和大学医学部内科学講座臨床感染症学部門

Yoshihito Niki
Department of Medicine, Division of Clinical 
Infectious Diseases, Showa University School of 
Dentistry

　新型コロナウイルス感染症は 2022 年 12 月現在，世
界では新規感染者数の減少傾向と重症患者や死者の顕
著な減少に伴い，多くの国々がウィズコロナ政策へと
舵を取り，我が国もそれにならいつつある．ただし，
我が国では新規感染者数は第 8 波を迎えて決して少な
いわけではなく，また，過去の波に比して死者数の立
ち上がりは急で，必ずしも楽観視できる状態ではない．
これはおそらく，今まで厳重に感染から守られてきた
高齢者や有病者などの本疾患に対して重症化，死亡リ
スクの高い人々への感染拡大が理由ではないかと考え
られる．社会や経済を活性化させると覚悟を決めた政
府は，公然と規制緩和を推し進めており，その必然的
な結果であろう．現在，それぞれの国はそれぞれの国
情に応じたウィズコロナ政策を模索しており，すべて
が同じでは決してない．我が国の特殊性や事情をより
深く考慮した政策が必要に思われる．高齢人口が世界
最多にも拘わらず，ここまで人的被害が少なかった理
由を改めて考えてみれば，今後我々が取るべき方向性
も明確になるであろう．

トピックス
● COVID-19
●パンデミック
●ウィズコロナ
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座長
細川隆司
九州歯科大学口腔再建分野リハビリテーション学
横山敦郎
北海道大学大学院歯学研究院口腔機能補綴学教室

Chairpersons
Ryuji Hosokawa
Department of Oral Recinstruction and 
Rehabilitation, Kyushu Dental University
Atsuro Yokoyama
Oral Functional Prosthodontics, Faculty of Dental 
Medicine, Hokkaido University

　第 132 回学術大会の海外特別講演では，ジュネー
ブ大学の B. E. Pjetursson 教授から Is evidenced based 
treatment planning in prosthetic dentistry realistic or 
only an illusion? という大変興味深い，また刺激的なタ
イトルのご講演をいただきます．B. E. Pjetursson 教授
は，デンタルインプラント治療を含む補綴歯科治療に
関してシステマティックレビューやメタアナリシスに
ついて数多くの論文を発表され，補綴歯科治療におけ
る臨床エビデンスの構築に関する第一人者です．いた
だきました抄録の中で，天然歯支台の固定性補綴装置
とインプラント支台の固定性補綴装置を比較した研究
で Randomized Clinical Trials に関する報告はなされて
いないため，補綴歯科治療におけるエビデンスに基づ
く治療計画の実施は可能かという問題は未解決であり，
理想的には，定量的解析やメタアナリシスに基づくシ
ステマティックレビューに基づいて補綴歯科治療は決
定されるべきであると述べておられます．本講演にお
いては，ご自身の研究グループからのシステマティッ
クレビューやメタアナリシスのアウトカムをご教示い
ただき，文献から得られた最新のエビデンスの高いデー
タがどのように treatment philosophy や材料の選択に
影響するのか，さらにテクニカルな合併症の発生と適
切な治療計画によりどのように減少させるのかについ
てご講演をいただきます．臨床研究をおこなっている
研究者だけではなく，多くの臨床家にとっても大変興
味ある内容です．

トピックス
●システマティック・レビュー
●メタアナリシス
●補綴臨床エビデンス

Bjarni E. Pjetursson
Department of Reconstructive Dentistry, Faculty 
of Odontology, University of Iceland, Reykjavik, 
Iceland
Division of Fixed Prosthodontics and Biomaterials, 
University Clinics for Dental Medicine, University 
of Geneva, Switzerland

　In daily practice, dentists routinely face the challenge 
of making fast and difficult decisions. These are mostly 
influenced by paradigms dictated by basic dental 
education and many years of clinical practice.
Scientific evidence provided by well-controlled studies 
is rarely available to influence and/or determine the 
treatment plan. When planning a fixed reconstruction, 
the options are tooth-supported or implant-supported 
fixed dental prostheses (FDPs) or single crowns (SCs). 
These treatment options have various documented 
longevities and biological as well as technical risks 
that should be considered during treatment planning. 
As there are no randomized controlled clinical trials 
(RCTs) in the dental prosthetic literature comparing 
tooth-supported FDPs to implant-supported FDPs, it 
is an open question whether the practice of evidence-
based treatment planning is at all possible in prosthetic 
dentistry. 
Ideally, treatment decisions should be based on well-
performed systematic reviews of the available evidence 
and, if possible, on formal quantitative evidence 
synthesis and meta-analysis. 
During this lecture, the outcomes of several systematic-
reviews and meta-analysis performed by our research 
group will  be presented. How the most recent 
evidenced obtained from the dental literature influences 
our treatment philosophy and material selection. 
Moreover, the incidence of technical complications will 
be presented and discussed how they can be reduced or 
eliminated with proper treatment planning.

トピックス
● Evidenced based treatment planning
● Systematic reviews
● Clinical outcomes

海外特別講演　International Special Lecture

補綴歯科におけるエビデンスに基づく治療計画は現実的か， 
それとも錯覚にすぎないか

Is evidenced based treatment planning in prosthetic dentistry  
realistic or only an illusion?
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メインシンポジウム　Main Symposium

臨床へ実装されるバイオロジー研究　～研究室から診療室へ～

Biological research implemented in clinical practice
～ From laboratory to clinic ～

座長
疋田一洋
北海道医療大学歯学部口腔機能修復・再建学系デ
ジタル歯科医学分野
江草　宏
東北大学大学院歯学研究科分子・再生歯科補綴学
分野

Chairpersons
Kazuhiro Hikita　　　
Division of Digital Dentistry, Health Sciences 
University of Hokkaido
Hiroshi Egusa
Division of Molecular and Regenerative 
Prosthodontics, Tohoku University Graduate 
School of Dentistry

　本学会の学術活動は基礎研究から臨床研究まで幅広
い領域で研究が行われているが，その中でもバイオロ
ジー研究は特別な重点研究分野であり，課題口演のカ
テゴリーの 1 つとして取り上げられている．しかし，
バイオロジー研究を研究設備や試料などを整備，準備
して遂行するためには，継続して多額の研究費が必要
であり，研究プロジェクトを効率的に分担するチーム
構成も重要なポイントとなる．そして，研究プロジェ
クトを最終的に診療室で臨床応用することは研究者と
しての目標であり夢でもあるが，その基礎研究の成果
がいかに優れていても，臨床応用まで到達させるまで
にはさらに多くのハードルがあり容易ではない．本シ
ンポジウムでご登壇いただくのは，本学会会員として
基礎研究のみならず臨床分野においても優れた研究成
果を積み上げて，臨床応用に到達あるいは到達間近の
プロジェクトを遂行した貴重な成功経験をもつプロ
ジェクトリーダーである．これまでの研究のきっかけ
から，どのようにして研究を遂行し，実用化にアプロー
チしてきたのか，開発品の臨床使用における留意点や
エビデンス等についてご自身の経験と知見を具体的に
ご紹介いただき，バイオロジー研究だけではなく特に
これから本学会を支える若手研究者に対するメッセー
ジとしたい．

トピックス
●バイオロジー
●研究プロジェクト
●実用化アプローチ

骨質研究を基盤とした新規インプラントデ
ザインの開発
澤瀬　隆
長崎大学生命医科学域口腔インプラント学分野

Development of new implant design based on the 
bone quality assesment
Takashi Sawase
Department of Applied Prosthodontics, Institute of 
Biomedical Sciences, Nagasaki University

　“Osseointegration is originally defined as, a direct 
structural and functional connection between ordered 
living bone and the surface of a load-carrying implant.” 
Brånemark によるオッセオインテグレーションの定義
であるが，今回紹介させていただく一連の研究はここ
に端を発する．言うまでもなく歯科インプラントの第
一義は咬合支持の代替であり，ひいては咀嚼機能の回
復である．荷重を受けるインプラントと生きている骨
との関係を明らかにしたいとの思いで，研究そして妄
想を続ける中で，幸運にも一つの形に結びつけること
ができた．しかしその過程にはいくつかのターニング
ポイントがあり，その中で最も大きな推進力となった
のは，大阪大学中野教授による「骨は荷重によりその
配向性を変化させる」という一連の研究であった．さ
らにいくつかの示唆や知見，そして多くの研究者の協
力を得て，荷重負荷インプラントモデル動物実験とイ
ンプラント周囲骨骨質解析の 2 本柱を背景に，インプ
ラントデザインの開発，上市に繋げることができた．
上市後も荷重負荷インプラントの周囲骨骨質解析から
新たな展開を見いだすことができている．
　本講演では，インプラント開発にかかる一連の研究
の概要を紹介させていただきながら，どのようにして
好結果に結びつけることができたのかについて振り
返ってみたい．

トピックス
●インプラントデザイン
●骨配向性
●共同研究
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未来歯科医療実現に向けた大型研究事業の
活用
吉田靖弘
北海道大学大学院歯学研究院生体材料工学教室

Utilization of large-scale research projects for the 
realization of future dentistry
Yasuhiro Yoshida
Department of Biomaterials and Bioengineering, 
Faculty of Dental Medicine, Hokkaido University

　国民医療費に占める歯科診療医療費の割合は，平成
4 年度の 9.8％を境に大きく低下し，現在は約 6％に
なっている．歯科も生き残りを掛けて，新しい医療技
術を世に送り出していかねばならない．しかし，医療
技術を実用化につなげるのは簡単ではない．革新的技
術であればあるほど実用化は遠く，大型研究事業を効
果的に活用する他に手立てがないが，実用化研究は大
学人が慣れ親しんだ科研とは申請書の書き方も進め方
も異なる．演者は，AMED などの公的資金を受けて「リ
ン酸化プルラン」と「CPC モンモリロナイト」という
2 つの「ものづくり事業」に取り組んでいる．リン酸
化プルランは，歯質接着理論を基に分子設計された生
体硬組織への接着・粘着性を有する生体吸収性材料で
ある．コラーゲンやヒアルロン酸に替わる体内埋植材
料として期待されており，AMED が所管する文部科学
省，経済産業省，厚生労働省の事業支援を受けて実用
化を進めている．歯科で唯一，先駆け審査指定制度に
も選定されている．また CPC モンモリロナイトは，殺
菌剤である塩化セチルピリジニウム（CPC）を食品添
加物であるモンモリロナイトの層間に封入した抗菌材
料である．医薬品と医療機器を融合したコンビネーショ
ンプロダクトの開発は難しいが，厚生労働省実用化促
進事業で開発ガイドライン作成に携わったことで，抗
菌性粘膜調整材「ティッシュコンディショナー CPC」
を令和 3 年 4 月に上市することができた．本講演では，
これらの具体例を通して，大型研究費の特徴と進め方，
提案書の書き方について解説する．

トピックス
●ものづくり事業
●リン酸化プルラン
● CPC モンモリロナイト

大腸菌発現系由来 rhBMP-2 含有β-TCP 製人
工骨を用いた顎骨再生療法
窪木拓男
岡山大学学術研究院医歯薬学域インプラント再生
補綴学分野

Jaw bone regeneration by a β-TCP artifitial bone 
material absorbed with E-coli derived rhBMP-2
Takuo Kuboki
Department of Oral Rehabilitation and 
Regenerative Medicine, Okayama University 
Faculty of Medicine, Dentistry and Pharmaceutical 
Sciences 

　 骨 形 成 タ ン パ ク 質（bone morphogenetic proteins: 
BMPs）の中でも BMP-2 を利用した再生療法は，最も
骨再生能が高い治療法と期待されてきたが，これまで
日本において承認された BMP-2 人工骨製品はない．欧
米においては，哺乳動物細胞由来ヒト遺伝子組み換
え BMP-2（rhBMP-2）を担体である吸収性コラーゲ
ンスポンジと組み合わせた先行品が臨床応用されてい
る．しかし，製造コストが高く，高額であるため，十
分には普及していない．我々は，これまで大腸菌発現
系では困難とされてきた正しい立体構造と活性を有す
る rhBMP-2 の工業スケールでの製造プロトコルを開発
した．これにより安価で高品質な rhBMP-2 製剤を提供
することが可能となった．さらに，rhBMP-2 とβ-TCP
を組み合わせた製品が自家骨と同等に骨形成を誘導す
ることが可能であることを大型動物を用いて明らかに
した（Ono M et al., 2013, 2014; Nosho S et al., 2021）．
そして，これまでに Osteopharma/Biogend 社の協力を
得て，GLP 非臨床試験および GMP 治験薬製造を完了し，
2019 年度に PMDA レギュラトリーサイエンス相談を
実施した．この相談にて，第Ⅰ／Ⅱ相試験の実施に際
して，実施済みの非臨床試験で充足していること，第
Ⅰ／Ⅱ相試験計画に問題がないことを確認した．幸い，
日本医療研究開発機構（AMED）の令和 3 年度臨床研
究・治験推進事業に採択され，2021 年 7 月より医師主
導治験を開始している．

トピックス
● BMP-2
●骨再生
●医師主導治験
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義歯の微生物研究から生まれた知的財産
二川浩樹
広島大学医系科学研究科口腔生物工学研究室

Intellectual property derived from research on 
denture plaque
Hiroki Nikawa
Department of Oral Biology & Engineering, 
Graduate School of Biomedical and Health 
Sciences, Hiroshima University

　デンチャープラークは義歯表面に形成される微生物
バイオフィルムで，その形成には，①口腔内の微生物
同士の相互作用，②修復物などの成分や表面の性質，
③生体の反応や浸出液などの生体成分の 3 者の相互作
用がかかわっています．歯科補綴学講座で微生物の研
究をする一方，臨床では，出張先の障害者施設で治療
に携わっていました．そのような施設では，治療して
も口腔内はどんどん悪くなっていき，セルフコントロー
ルの出来ない患者さんのために何かできないだろうか
ということばかり考えていました．そのとき，ふと，
バイオフィルムの形成に関わる因子を利用して，逆に
バイオフィルムの抑制行うことが出来ないだろうかと
考えたことが，現在の産学連携研究につながっていま
す．
①菌の利用
　口腔内にはオーラルフローラが存在しています．腸
内細菌叢と同様に，その中に乳酸菌を含んでいるため，
ラクトバチルス・ラムノーザス（L8020 乳酸菌）を用
いて，むし歯・歯周病のリスクを下げる研究を行って
きました．
②材料の利用
　歯の表面やインプラントなどに抗菌性を付加できる
ようにするため，手指などの消毒に用いられる消毒薬
とシラン系の固定化部分を持つ固定化ができる抗菌剤

（Etak）を合成した．この Etak を吹き付けたり，Etak
の液にものや衣類をつけると，今まで抗菌性を持って
いなかったものを簡単に抗菌加工できるというもので
す．この Etak には抗ウイルス効果もあり，コロナ禍で
は色々な用途で活用されました．
　時間が許せば，「産学連携研究の難しさ」にも触れた
いと思います．

トピックス
● L8020 乳酸菌
● Etak 
●臨床命題
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座長
山下秀一郎
東京歯科大学パーシャルデンチャー補綴学講座
谷田部　優
東京支部

Chairpersons
Shuichiro Yamashita
Department of Removable Partial Prosthodontics, 
Tokyo Dental College
Masaru Yatabe 
Tokyo Branch

　補綴歯科治療を進めるにあたり，患者の咬合状態を
把握する際には，①咬合高径，②咬合平面，③咬合支
持，④咬頭嵌合位，⑤ガイドの 5 項目に沿うと客観的
な評価が可能となる．咬合の崩壊した症例では，これ
らの複数項目に問題点が認められることが多く，補綴
処置により咬合再構成を行う際に手順を誤ると，望ま
れる咬合状態がなかなか決まらずに治療期間の延長へ
とつながることとなる．しかし，多くの症例報告では，
まずはプロビジョナルで試行錯誤的に経過を追うとい
う手法が一般的であり，それに対する明確な基準が示
されないまま患者の適応能力に依っているのが現実で
ある．
　咬合を理解するためには明確な「ものさし」が必要
である．これがなければ定量的な評価はできず，いつ
までたっても試行錯誤の治療が続くだけである．本セッ
ションのテーマである「補綴の原点である咬合を極め
る」ためには，「咬合の見える化」が必須である．補綴
歯科治療は経験と勘に頼った一部の匠の技であっては
ならない．初学者でも，咬合の再構成に対する検査・
診断・治療計画を的確に学べる道筋が敷かれるべきで
ある．
　本シンポジウムでは，咬合の見える化に対して「も
のさし」をご紹介していただける先生として，重本先
生（鶴見大学），上田先生（九州支部），中村先生（東
海支部）の 3 名にご登壇いただく予定である．ご自身
の臨床と研究をもとに上記の課題について存分に討論
を進めたいと考えている．

トピックス
●咬合
●咬合の再構成
●咬合の見える化

歯科補綴デジタルツインの構築を目指して
─咬合・顎運動のデジタル化─
重本修伺
鶴見大学歯学部クラウンブリッジ補綴学講座

Toward the building of a prosthodontic digital 
twin
– Digitalization of occlusion and jaw movement –
Shuji Shigemoto
Department of Fixed　Prosthodontics, Tsurumi 
University School of Dental Meicine

　「デジタルツイン」という言葉をご存知だろうか．本
学術大会のテーマである「Society 5.0」のコア技術で
あり，医療領域では個々の患者に対するモデルを仮想
空間上に作成し，生体データを蓄積し，そこに疾患・
障害や現症を再現，AI 技術等で分析することで，最適
な治療の決定や予後予測を可能にする．歯科医療の「デ
ジタル化」に伴い，今後，膨大なデジタル情報の活用
法が課題となることは明白である．患者の形態的・機
能的障害を，どのように診断し治療計画を立てるのか．
また，いつ最終補綴治療に移行するのか．補綴装置は
何を指標に設計するのか．そのためには，どのような
情報がいつ必要となるのか．数多くの「問題」に答え
なければならない．これらを実証するためには，動的
な咬合接触や下顎頭の動態など見えないものを「観る・
診る」手段が必要であり，演者らは，形態情報に加え
て顎運動情報も活用する「次世代歯科用 CAD/CAM シ
ステム」の開発を進めている．この研究成果を発展的
に継続して「歯科補綴デジタルツイン」の構築を目指
している．「次世代 CAD/CAM システム」では，患者の
形態と機能を仮想空間上に正確に再現できるが，顎機
能情報を CAD/CAM に反映するためには解剖学的にも
機能的にも意義のある基準点，基準軸および基準面の
設定が必要である．
　本講演では，機能的な基準軸として採用している全
運動軸と最小運動軸を用いた客観的な顎機能評価なら
びに補綴装置設計への応用を中心に「歯科補綴デジタ
ルツイン」の構築に向けた我々の取り組みを紹介する．

トピックス
●デジタルツイン
●全運動軸
●最小運動軸
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補綴の原点である咬合を極める

Mastering occlusion, the basis of prosthodontics
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咬合再構成を極める
─咬合崩壊症例を紐解く─
上田秀朗
九州支部

Mastering occlusal reconstruction 
– Understand occlusal bite –
Hideaki Ueda
Kyushu Branch 

　臨床症状の有無に関わらず，咬合に問題を抱えてい
る患者は非常に多い．そのような患者に対して良好な
口腔内環境を獲得し永続させるためには，不良な咬合
関係を是正し，顎口腔系（顎関節，口腔周囲筋，歯・
歯周組織）の調和を図る必要がある．一般的な咬合再
構成は，今ある現症としての病態に対して，どのよう
なアプローチをするかということに終始しているが，
果たしてそれだけでよいのだろうか．例えば，病態を
診査・診断した後，下顎位は中心位で，臼歯のバーティ
カルストップと前歯のアンテリアガイダンスを付与し
て咬合を安定させるということをやっているわけで，
アカデミックかつシンプルにすればいいように思える
が，すべての患者をひとつの枠組みに当てはめて治療
することはナンセンスではなかろうか．実際の臨床に
おいては，多種多様な病態があり，それらに対して個
別に対応していかなければならないわけで，それは登
山のように，到達点が同じであったとしても，そこに
至るアプローチはさまざまであるのに似ている．した
がって，若年者には若年者なりの咬合再構成があり，
高齢者には高齢者なりの患者固有の個体差を考慮した
咬合再構成があってしかるべきであろう．
　そして，ここで重要なのは，今ある病態のみを診る
のではなく，その病態におちいった原因を推測し，将
来のリスクファクターを考えながら咬合再構成を行う
ことである．今回は，咬合崩壊症例に的を絞り咬合再
構成の留意点を解説してみたい．

トピックス
●咬合崩壊
●下顎位
●個体差

咬合を可視化して考える
─中心位をどう捉えるか─
中村健太郎
東海支部

Consideration about visualized occlusion 
– How to understand centric relation –
Kentaroh Nakamura
Tokai Branch

　咬合の歴史を紐解くと，咬合論を映す鏡として幾百
種類とも知れぬ咬合器が創り出されてきた．その大半
は顆路型咬合器であり，それら咬合器の存在とともに
下顎頭が下顎運動の規準となった．そのなかで，歯の
接触に影響されず，下顎頭に主導される咬合様式を基
準とする中心位の概念が生まれた．咬合と顎関節は不
区分の関係として，下顎頭位（下顎窩に対する下顎頭
の位置関係）によって咬合を判定する機械的咬合論が
慣例的となった．
　咬合再構成を必要とする症例に対して前上方位とさ
れる中心位への徒手による術式が一般的であると言わ
れて久しい．また，暫定的に中心位へ誘導し，その後
オクルーザルアプライアンスやプロビジョナルレスト
レーション等で新たに下顎位を探索する術式も散見さ
れる．しかしながら，それらの症例では下顎頭位を評
価する検査が明示されておらず，主観的な感覚だけに
恃っていると言っても過言ではない．
　翻って，GPT-9 ではこれまでの 7 つの併記をやめ，
臨床応用に主眼をおいた 1 つの定義とした．しかしな
がら，関節円板の健常性を不問とし，かつ下顎頭の動
きを連想させるだけの定義に過ぎず，有用性には程遠
い定義であると言わざるを得ない．中心位における最
大の論点は，下顎頭を基準とできる検査，そして前上
方位に誘導できる検査に関する研鑽が一つも積まれて
いないことにある．
　中心位の理論や見解を議論するのではなく，咬合を
可視化する咬合検査を用いることで口腔機能の中心と
なる咬頭嵌合位の評価につながり，ひいては補綴の原
点である咬合を極めることにつながるのである．

トピックス
●咬頭嵌合位
●中心位
●咬合検査
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シンポジウム 2　Symposium 2

どちらを使う？二ケイ酸リチウムガラスとジルコニアの徹底比較

Thorough comparison of lithium disilicate glass ceramics and 
zirconia ceramics for ceramic restorations

座長
小峰　太
日本大学歯学部歯科補綴学第Ⅲ講座
南　弘之
鹿児島大学大学院医歯学総合研究科咬合機能補綴
学分野

Chairpersons
Futoshi Komine
Department of Fixed Prosthodontics, Nihon 
University School of Dentistry
Hiroyuki Minami
Department of Fixed Prosthetic Dentistry, 
Kagoshima University Graduate School of Medical 
and Dental Sciences

　患者の審美的要求の高まりから，セラミック材料を
用いた歯冠補綴治療が広く臨床応用されている．セラ
ミックレストレーションの材料としては，大きく分け
て 2 つに分類されている．シリカ（SiO2）を主成分と
するセラミックスとシリカを主成分としないセラミッ
クスであり，それぞれの代表的なセラミック材料とし
てニケイ酸リチウムガラスセラミックスとジルコニア
がある．両セラミックスは，現在では最も多く使用さ
れているセラミック材料であると考えられる．そこで
本シンポジウムでは，臨床において，ニケイ酸リチウ
ムガラスセラミックスとジルコニアをどのように使い
分けるのか，あるいはどちらを使用するのかについて
考えたい．
　まず，伴　清治先生に，ニケイ酸リチウムガラスセ
ラミックスとジルコニアの材料的特徴をさまざまな観
点から比較した内容を詳細にご解説いただく．次に，
猪越正直先生からは，各セラミックスに対するレジン
接着に関する基礎的研究からの知見，および臨床に関
連する文献的考察をご解説いただく．最後に，大谷恭
史先生には，臨床家のお立場から各セラミックスの選
択基準と材料特性を最大限活かす臨床術式についてご
提示いただく．本シンポジウムの内容は，歯科臨床に
直結しており，明日からの臨床に役立つ重要かつ豊富
な情報を含んでいるため，会員の皆様に有益であると
考える．

トピックス
●症例選択
●ジルコニア
●二ケイ酸リチウムガラス

二ケイ酸リチウムガラスとジルコニアの材
料学的特徴の比較
伴　清治
愛知学院大学歯学部歯科理工学講座

Comparison of material properties of lithium 
disilicate glass and zirconia
Seiji Ban
Dental Materials Science, School of Dentistry, 
Aichi Gakuin University

　二ケイ酸リチウムガラスはジルコニアより透光性に
優れ，硬さが歯質により近いことが利点とされている．
しかし，ジルコニアの透光性は劇的に改善され，高強
度であることを活かし肉厚を小さくできることを考慮
すると，両者でできた修復物の審美性に大差はなくなっ
てきている．その他の材料学的な特徴を比較し，選択
するための基礎データを整理してみたい．対合歯（エ
ナメル質と同等の硬さのステアタイト）との滑走摩耗
試験時の摩擦係数は，ジルコニアでは 0.1 前後と小さ
く，摩擦回数が増加しても変化しない．ところが二ケ
イ酸リチウムガラスは摩擦回数の増加とともに摩擦係
数が大きくなり，10 回の滑走で 0.8 以上となった．ま
た，ジルコニアの 2 軸曲げ強さは空気中・水中ともに
同じ値であるが，二ケイ酸リチウムガラスの水中での
2 軸曲げ強さは空気中より約 20％低い．これらの現象
は二ケイ酸リチウムガラスを構成するガラスが水中で
は強度が低下するという化学的性質に起因する．さら
に，酸・アルカリ溶液に浸漬した場合の表面の変化か
ら，二ケイ酸リチウムガラスの耐薬品性はジルコニア
より劣る．二ケイ酸リチウムガラスの水に対する接触
角はジルコニアより小さく，バクテリアの付着性もジ
ルコニアより高いことが報告されており，歯冠修復物
としてはジルコニアの方が優れていると材料学的に判
断される．ところが，これらのジルコニアの化学的安
定性の高さは，言い換えれば化学的接着という臨床的
に重要な要素に対しては不利に働いてしまうので注意
を要する．

トピックス
●透光性
●化学的耐久性
●摩耗特性
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二ケイ酸リチウムガラスとジルコニアへの
接着と注意点
猪越正直
東京医科歯科大学大学院医歯学総合研究科高齢者
歯科学分野

Tips for durable bonding to lithium disilicate glass 
ceramics and zirconia
Masanao Inokoshi
Department of Gerodontology and Oral 
Rehabilitation, Graduate School of Medical and 
Dental Sciences, Tokyo Medical and Dental 
University

　近年，審美修復需要の高まりから，オールセラミッ
クス製補綴装置を使用する機会は非常に多くなってき
ている．中でも，機械的強度と審美性に優れた二ケイ
酸リチウムガラスとジルコニアは，最も多く使用され
ている修復材料であると言える．
　オールセラミックス製補綴装置の長期臨床予後を実
現するためには，適切な方法による補綴装置の装着が
必要である．二ケイ酸リチウムガラスでは，強度の面
から接着性レジンセメントを用いて支台歯の歯質に接
着し，一体化させることが重要となる．ジルコニアで
も，適切な表面処理を施すことにより，接着性レジン
セメントを用いた支台歯歯質への接着が可能となり，
安定した臨床成績が得られることが明らかとなってい
る．特に，ジルコニア製接着ブリッジのようなデザイ
ンの補綴装置においては，歯質への接着が必須であり，
適切な接着法の理解が必要である．このように，二ケ
イ酸リチウムガラス，ジルコニアいずれの材料におい
ても，正しい接着手法を理解し，修得しておくことが
長期臨床予後を考える上では重要であると考える．
　本講演では，二ケイ酸リチウムガラスとジルコニア
への接着をテーマに，両材料への適切な表面処理方法
を整理し，材料と臨床に関連する文献的な考察を加え
ながら，明日の臨床で役立つ注意点についてまとめた
いと考えている．

トピックス
●セラミックス
●接着
●適合精度

ジルコニアおよび二ケイ酸リチウムを臨床
的に最大限活かす方法
大谷恭史
関西支部

Maximize the clinical benefits of zirconia and 
lithiumdisilicate
Takafumi Otani
Kansai Branch

　近年，日々の臨床において強度と審美性を兼ね備え
たジルコニアおよび二ケイ酸リチウムが，審美修復材
料として従来の長石系セラミックスに取って代わられ
てきている．初期型のジルコニア（3Y-TZP）に比べて
高い光透過性を有する二ケイ酸リチウムは，高度な審
美性が求められる症例においてジルコニアよりも有利
であるとされてきた．しかし，昨今のマテリアルの進
化により，初期型と比べて高い光透過性をもつジルコ
ニア（5Y-TZP）が開発され臨床応用されており，これ
によって審美性に関してはジルコニアと二ケイ酸リチ
ウムの差が小さくなりつつあるのは事実である．多少
の強度の低下を伴うといえども，二ケイ酸リチウムよ
りも高い曲げ強度を持つ高光透過性ジルコニアがリス
ク回避のために臨床的に重宝され，すべての症例にお
いてジルコニアを適用する臨床家も少なくないように
感じる．ジルコニアおよび二ケイ酸リチウムは，どち
らかが全ての面で他方より優れているということはな
く，同じ審美修復材料であるものの本質的に全く違う
マテリアルである．やはり，それぞれのマテリアルを
最大限活かすようなマテリアル選択や，適切な扱いを
しなければ，機能的かつ審美的な結果を長期的に得る
ことができず，何らかの早期失敗が生じる可能性が高
くなる．今回のセッションでは，臨床家の立場からそ
れぞれのマテリアルの選択基準，およびそれぞれを最
大限活かす臨床手技についてお話しさせていただき，
研究者の方々とのディスカッションのなかでマテリア
ルに対する理解を深めたい．

トピックス
●ジルコニア
●二ケイ酸リチウム
●接着
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座長
池邉一典
大阪大学大学院歯学研究科有床義歯補綴学・高齢
者歯科学講座
笛木賢治
東京医科歯科大学大学院医歯学総合研究科咬合機
能健康科学分野

Chairpersons
Kazunori Ikebe
Department of Removable Prosthodontics and 
Gerodontology, Osaka University Graduate School 
of Dentistry
Kenji Fueki
Department of Masticatory Function and Health 
Science, Graduate School of Medical and Dental 
Sciences, Tokyo Medical and Dental University

　最もエビデンスレベルの高い臨床研究は，質の高い
ランダム化比較試験（RCT）であることに疑いの余地は
ない．しかし，RCT は倫理的にも費用面でも実現が困
難なことが少なくない．一方で，近年，情報技術の発
展によって日々生じる膨大なデジタルデータは，個人
情報に関する法律の改定により入手し易くなってきた．

「リアルワールドデータ（RWD）」とは，医療や介護の
現場で日常的に発生するデジタルデータの総体であり，
臨床医学研究での利活用が飛躍的に伸びてきている．
しかし，歯科での事例はまだほとんどみられない．
　そこで今回は，RWD を用いた研究の利点や欠点，歯
科での利活用について検討してみたい．

トピックス
●臨床医学研究
●エビデンスレベル
●リアルワールドデータ

リアルワールドデータを活用した観察研究
の利点と欠点
山本陵平
大阪大学キャンパスライフ健康支援・相談セン
ター

Advantages and disadvantages of observational 
study using real world data
Ryohei Yamamoto
Health and Counseling Center, Osaka University

　 ラ ン ダ ム 化 比 較 試 験（randomized controlled trial: 
RCT）は治療介入効果を評価するゴールドスタンダー
ドである．特に大規模 RCT において得られた研究成果
は，診療ガイドラインに大きな影響を与え，医療従事
者の診療行為を大きく変化させる影響力を有している．
しかしながら，安全性が重要視される RCT では，高齢
者や妊婦や合併症を有する患者等が除外される傾向が
強いため，RCT で得られた研究成果がこれらの集団に
対しても同様に適応できるかどうかは慎重に吟味しな
ければならない．近年活用が進められているリアルワー
ルドデータ（real world data: RWD）を利用した大規模
観察研究では，RCT の対象にされにくい集団における
治療介入効果，特に副作用の発症頻度を評価すること
が可能であるという大きな利点を有している．一方，
RCT よりもさまざまなバイアスの影響を受けやすいた
め，非常に慎重なアプローチが必要である．
　本講演では，RCT と RWD を利用した大規模観察研
究の利点と欠点を整理し，RWD を活用する上で注意す
べき重要なバイアスとその対応方法について，過去の
実例を示しながら解説する．

トピックス
●観察研究
●ランダム化比較試験
●リアルワールドデータ

シンポジウム 3　Symposium 3

リアルワールドデータの歯科における利活用

Application of real world data in dentistry
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大規模コホート研究から欠損歯列を考察する
―リアルワールドデータの活用―
豆野智昭
大阪大学大学院歯学研究科有床義歯補綴学・高齢
者歯科学講座

Consideration of partially edentulous arch based 
on a large-scale cohort study using real world data
Tomoaki Mameno
Department of Removable Prosthodontics and 
Gerodontology, Osaka University Graduate School 
of Dentistry

　補綴歯科治療は，歯の欠損により喪失した口腔機能
の回復に加えて，更なる欠損の拡大を予防することを
目標とする．残存歯数が多いほど，生命予後が良いと
いう研究成果は多数存在し，残存歯を守ることの重要
性は明白である．ここに，咬合支持を踏まえた欠損歯
列の概念を当てはめてみたらどうであろうか．同じ残
存歯数であっても，欠損の状態によって，治療の難易
度，得られる機能回復の程度が異なることは，この場
においては語るに及ばない．しかしながら，口腔と全
身との関連を評価した報告の多くは，残存歯数を基に
評価しており，欠損パターンが詳細に検討されている
ものは少ない．また，どのような欠損パターンにおい
て新たな欠損が生じやすいのか，欠損拡大のリスクに
関して，大規模調査に基づいたエビデンスは十分とは
言えない．
　本講演では， 2017 ～ 2021 年度の大阪府後期高齢者
歯科健診の受診者約 25 万人を対象とした大規模コホー
ト研究，いわゆる “ リアルワールドデータ ” 研究から得
られた知見を共有したい．本研究は，国保データベー
スシステムから抽出した医療・介護の各種データを連
結・分析することで，口腔と生命予後・健康寿命延伸
との関連を検討することを目標とする．さらに，複数
回の健診結果より，口腔状態の経年変化を多岐にわた
り評価できる．これらを活用することで，残存歯数の
みならず，Eichner の分類，Cummer の分類，そして宮
地の咬合三角といった，咬合支持の観点から欠損歯列
を考察するとともに，今後の課題・展望について述べ
たい．

トピックス
●欠損歯列
●疫学研究
●リアルワールドデータ
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シンポジウム 4　Symposium 4

シングルセル解析とバイオインフォマティクスで拓く補綴歯科研究
～単一細胞から組織発生・再生のメカニズムを理解する～

New perspectives on prosthodontic medicine 
using single cell biology and bioinformatics

座長
秋葉陽介
新潟大学
大島正充
徳島大学

Chairpersons
Yosuke Akiba 
Niigata University 
Masamitsu Oshima 
Tokushima University

　近年の遺伝子解析技術の発展は目覚ましく，組織・
細胞集団の網羅的遺伝子解析では見えてこなかった一
細胞レベルでのシングルセル解析が可能となってきて
いる．組織に含まれる細胞を個別に解析していく研究
方法であり，細胞集団を解析して平均値を捉える従来
の手法では見逃されてきた新しい細胞種や細胞機能，
細胞間相互作用などを高いレベルで予測・解明できる
ようになった．すでに，補綴歯科領域のバイオロジー
研究にもこれらの解析手法を用いた研究が導入され始
め，生命科学研究に携わる歯科医師・歯学研究者も，
これらの新しい遺伝子解析技術や解析コンセプトの理
解が不可欠な時期を迎えている．本セッションでは大
阪大学大庭伸介先生に，バイオインフォマティクス解
析とシングルセル解析を基盤とした骨関連研究のアプ
ローチとデータをご紹介いただき，これらの解析手法
からどのようなことが理解できるのか，またその研究
の課題と展望についてお話しいただく．岡山大学大野
充昭先生には，ご自身の研究を紹介いただくとともに，
補綴歯科領域におけるシングルセル解析が果たす役割
と展望をご説明いただく．本シンポジウムが，次世代
の補綴歯科バイオロジー研究の発展に貢献できるよう
活発な議論ができれば幸いである．

トピックス
●シングルセルバイオロジー
●バイオインフォマティクス
●補綴歯科学

遺伝子発現制御の観点で骨発生・修復を理
解する
大庭伸介
大阪大学

Understanding bone development and repair in 
terms of gene regulation
Shinsuke Ohba
Osaka University 

　1957 年 に Conrad H. Waddington が 提 唱 し た エ ピ
ジェネティックランドスケープは，遺伝子発現が個体
発生における細胞運命決定の根幹であることを示す
モ デ ル で あ る．1969 年 に は Roy J. Britten と Eric H. 
Davidson が遺伝子発現制御ネットワークの存在を提唱
した．近年の次世代シークエンサーで取得されたゲノ
ムワイドデータおよびそのバイオインフォマティクス
解析によって，これらの概念はほぼ実証されつつある．
我々も遺伝子発現制御の観点で骨発生プログラムを理
解しようと同様のアプローチで研究を行ってきた．そ
の結果，骨格系のマスター転写因子群（Sox9, Runx2, 
Sp7）の作動様式や遺伝子発現制御機構に関するモデ
ルを提唱するに至った（Hojo H et al. Cell Rep, 2022; 
Hojo H et al. Dev Cell, 2016; He X et al. Development, 
2016; Ohba S et al. Cell Rep, 2015）．最近は，ヒト多能
性幹細胞（ES 細胞・iPS 細胞）から骨発生過程を再現
するシステムやマウス骨修復モデルにおいてシングル
セル解析を活用し，単一細胞レベルの遺伝子発現やエ
ピゲノム状態に基づいて骨発生・修復プログラムを理
解しようと研究を進めている．本発表では，一連の研
究のアプローチとデータを説明しながら，その限界や
将来展望についても議論させていただきたい．

トピックス
●骨
●次世代シークエンサー
●シングルセル解析
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1 細胞解析から紐解く口腔組織発生・再生メ
カニズム
大野充昭
岡山大学

Mechanisms of oral tissue development and 
regeneration revealed by scRNA-seq
Mitsuaki Ono 
Okayama University 

　近年，シングルセル RNA-sequence（scRNA-seq）解
析は，多種多様な細胞で構成されている臓器の解析に
おいて非常に有用な手法であり，分子生物学研究にお
いて必須の手法となりつつあるが，解析コストが高く
バイオインフォマティクス解析などの複雑な解析が必
要なことから，未だハードルの高い解析手法である．
一方，多くの研究者がヒトやマウスのサンプルを用い
てさまざまな臓器の解析が試みられ，それらのデータ
は公共のデータベースに保存されており，自由にダウ
ンロードし，再解析することが可能である．そこで我々
は，研究者が公共サーバーからデータをダウンロード
することが可能なソフトウエアや Seurat，RNA velocity
解析，Trajectory 解析，Ligand-Receptor assay，
Functional enrichment 解析といった scRNA-seq 解析で
必須な複雑な解析を R や Python といった言語を使うこ
となく解析可能なソフトウエアの開発に着手した．現
在，開発途中であるが，本ソフトウェアを用いること
で，公共サーバーからのデータのダウンロードから解
析までをマウス一つで解析可能となる．本講演では，
現在我々が取り組んいる歯や口腔粘膜，長管骨，顎骨，
iPS 細胞などの研究解析データをベースに，scRNA-seq
解析を行う上で必要な細胞の単一化からライブラリー
調整，データ解析に至るまでの一連のプロセスを紹介
させていただき，これらのデータ解析から scRNA-seq
解析が歯科医学および補綴歯科の発展に寄与すること
が可能か議論させてただきたい．

トピックス
● scRNA-seq
●バイオインフォマティクス
●歯科補綴学
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座長
江草　宏
東北大学
峯　篤史
大阪大学

Chairpersons
Hiroshi Egusa 
Tohoku University 
Atsushi Mine 
Osaka University

　令和 4 年 3 月にアレルギー疾患対策の推進に関する
基本的な指針が改正された際に，日本歯科医師会の働
きかけによりアレルギー疾患医療の提供体制に『歯科
医師』が追記されるに至った．また，厚生労働科学研
究費の事業として『金属アレルギーの新規管理法の確
立に関する研究』が立ち上がった．この事業では，歯
科は医科と連携して金属アレルギーの実態調査，診断
法の確立，そして多科連携診療モデルの構築に取り組
み，診療ガイドライン・生活指導マニュアルの策定と
普及に繋げることを目指している．しかし，歯科にお
いて歯科金属アレルギー治療指針は定められておらず，
治療方針，歯科的対応は，患者の病態，歯科医師の置
かれた状況，考え方によってさまざまである．歯科金
属アレルギー治療指針策定は急務であり，この度本疾
患に関連の深い日本補綴歯科学会，日本歯科保存学会，
日本口腔インプラント学会を中心にコンセンサスを得
ることが重要と考えた．
　本シンポジウムでは医科より矢上晶子先生に金属ア
レルギーの新規管理法について，これまでの経緯と展
望をお話しいただく．続いて，日本歯科保存学会より
加冶屋幹人先生に金属アレルギー関連疾患患者の歯性
病巣 / 歯周病管理について，日本口腔インプラント学
会より正木千尋先生にチタンアレルギーについてご解
説いただく．最後に，日本補綴歯科学会より秋葉陽介
先生に歯科金属アレルギーの臨床研究の現状をご紹介
いただき，会員と歯科金属アレルギー治療指針策定へ
の展望を議論したい．

トピックス
●歯科金属アレルギー
●診療指針
●多科連携

我が国の金属アレルギーの現状と課題
矢上晶子
藤田医科大学

Current situation and issues on metal allergy
Akiko Yagami
Fujita Health University

　金属アレルギーを訴え医療機関を受診する患者は後
を絶たないが，我が国において金属アレルギーを有す
る患者が安心して満足度の高い診療が受けられる体制
が構築されているとはいえない．金属アレルギーは，
小児から成人にかけて幅広く発症するが，本邦におい
て金属アレルギーに特化した疫学調査報告はない．日
本接触皮膚炎研究班（日本皮膚免疫アレルギー学会）
が 1994 年以降実施している接触皮膚炎の主要アレル
ゲンに関する疫学調査では，硫酸ニッケル，金チオ硫
酸ナトリウム，コバルト，クロムなどの金属の陽性率
は以前から現在においても高く，潜在的に金属アレル
ギーに苦慮する国民が多いことが推測される．一方，
金属は装飾品等の生活用品のみでなく，歯科，整形外
科，循環器内科，脳神経外科等の医療材料にも多く使
用されており，金属アレルギー患者に対しては複数の
診療科で連携した診療が必要である．アレルギーを起
こさない医療材料が開発され各診療科では対策がとら
れてきてはいるが，適切な検査や診断，また金属を用
いた医療材料を使用する歯科をはじめとした診療科間
の医療連携体制の構築，また，医師や管理栄養士，歯
科衛生士などのメディカルスタッフによる適切な生活
指導の実施など，金属アレルギー診療には検討課題が
山積している．
　本シンポジウムでは，金属アレルギーの実態や金属
アレルギー診療における問題点を整理し，金属アレル
ギー診療の均霑化を目指した現在の取り組みについて
述べたい．

トピックス
●金属アレルギー
●診療体制（管理）
●多科連携

シンポジウム 5　Symposium 5

歯科金属アレルギー診療指針に向かう道標

Towards a guideline for dental metal allergy treatments
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歯科金属アレルギー克服のために必要なこ
れからの基礎・臨床研究
加治屋幹人
広島大学

Current challenges and future perspectives of 
basic/clinical research for dental metal allergy
Mikihito Kajiya 
Hiroshima University 

　歯科金属アレルギーは，歯科材料から遊出した金属
イオンを抗原とする免疫応答の結果，難治性の皮膚粘
膜炎を引き起こす．金属材料補綴装置を用いた治療は，
依然として歯科の中心的役割を担っているため，皮膚
粘膜症状に苦しむ歯科金属アレルギー患者数は，今後
も一定に維持されると予想できる．しかし，その歯科
金属アレルギーに対する決定的な検査 / 診断法は確立
しておらず，予後の明確な治療法は得られていない．
金属材料を除去することで皮膚粘膜症状が消失する
ケースと，期待したほどの治療効果が得られないケー
スが混在している状態である．そこで，歯科金属アレ
ルギーの発症原因を確実に見出し，適切な治療法を提
示できる新規検査技術の開発が求められている．一方，
歯科金属に対する免疫応答の場となる口腔には，約
700 種類の細菌と複雑な粘膜免疫系が存在し，歯周炎
に代表される炎症性免疫応答が頻繁に生じる．この細
菌感染に対する免疫システムは，金属イオンに応答す
る免疫システムを過剰に活性化させる増悪因子となる
可能性が高い．実際，歯周炎治療等による歯性感染制
御が，歯科金属アレルギーに関連する皮膚粘膜症状を
改善することがある．すなわち，歯性感染に対する免
疫応答と歯科金属に対する免疫応答の相互関係を理解
することが出来れば，歯科金属アレルギー患者に対し
て有効な検査 / 診断法とそれに基づく確実な治療法が
得られるといえる．そこで本講演では，基礎・臨床研
究から実際の症例まで俯瞰しながら，歯科金属アレル
ギー克服までの道のりについて議論したい．

トピックス
●歯科金属材
●口腔細菌
●免疫系

インプラント治療における金属アレルギー
の現状と課題
正木千尋
九州歯科大学

The current situation and issues of metal allergy in 
implant treatment
Chihiro Masaki 
Kyushu Dental University 

　口腔インプラント治療では主にチタンやチタン合金
などの金属材料が人工歯根として用いられており，表
層に形成される酸化膜により高い生体親和性を示すこ
とが報告されている．しかしながら，近年，フッ素に
よるチタン表面の腐食やアバットメント界面でのチタ
ンの摩耗によって放出されたチタン粒子がインプラン
ト周囲炎などの生物学的合併症やチタンアレルギーな
どを引き起こす可能性が指摘されており，特にチタン
アレルギーへの対応などが喫緊の課題となっている．
チタンアレルギーの症状については，これまで粘膜の
発赤，浮腫，紅斑，皮膚炎などの局所的症状だけでな
く，インプラントから離れた部位での症状や疼痛・神
経障害などの全身的反応も報告されている．
　通常，チタンアレルギーの陽性率は低いとされてい
るが，金属アレルギー患者ではチタンにおいても比較
的高い陽性率が報告されているため，アレルギーの既
往のある患者に対してはインプラント治療の術前にチ
タンを含めた金属アレルギー検査を行うことが推奨さ
れている．しかしながら，チタンアレルギー検査で用
いられるパッチテストや皮膚テスト，リンパ球幼若化
試験などはどれも精度の高い確実な検査法ではないた
め，病歴，臨床評価などを含めて総合的に診断してい
くしかないのが現状である．
　本講演ではインプラント治療における金属アレル
ギーに関して，文献学的考察を行いながら現状を把握
するとともに，今後の課題について議論したい．

トピックス
●インプラント
●チタン
●アレルギー
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歯科金属アレルギー患者への対応
秋葉陽介
新潟大学

Treatment for dental metal allergy patients
Yosuke Akiba
Niigata University

　歯科金属アレルギーは口腔内の金属補綴修復物に含
まれる金属元素をアレルゲンとしてアレルギー反応が
感作，惹起され，局所性，全身性の皮膚・粘膜疾患を
病態とする疾患として理解されている．歯科金属アレ
ルギーとその関連疾患に関して，検査，診断，治療法
選択などに関する診療ガイドラインは現在まで策定さ
れていない．臨床的には医科から難治性の皮膚粘膜疾
患を有する患者が歯科金属アレルギーの関与を疑われ，
精査，加療依頼で来院する症例や，患者自身が自分の
症状と歯科金属アレルギーの関与を疑い来院する症例
が多い．そのような患者に対してどのように検査，診
断を実施し，治療法を選択し，加療を進めて，症状の
変化をどのように評価するのか，については，各施設
の歯科医師の経験や知識，設備や医科との連携の程度
によって対応が異なっているのが現状である．
　歯科金属アレルギー関連疾患として知られる皮膚粘
膜疾患に対して，歯性病巣治療が症状軽快に寄与する
報告もあり，これに加えて，歯科金属アレルギー患者
の病態の多様性や，金属に対する反応，治療効果が患
者によって異なることが歯科金属アレルギー関連疾患
に対する歯科的対応を複雑で困難にしている．本講演
では歯科金属アレルギー関連疾患，及び歯科金属アレ
ルギーに対する歯科的対について過去の臨床研究，臨
床報告を参考に文献的考察による現状の把握と望まし
い対応について議論したい．

トピックス
●歯科金属アレルギー
●歯科金属アレルギー関連疾患
●診療ガイドライン
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座長
西村正宏
鹿児島大学大学院医歯学総合研究科口腔顎顔面補
綴学分野
松香芳三
徳島大学大学院医歯薬学研究部顎機能咬合再建学
分野

Chairpersons
Masahiro Nishimura
Kagoshima University
Yoshizo Matsuka
Tokushima University

　診療ガイドラインは，医療利用者と提供者の意思決
定を支援するために，エビデンスを公平に抽出，評価
し，益と害のバランスを勘案して，最適と考えられる
推奨を提示するものである．また，臨床指針はエビデ
ンスが確立していないものの，現時点での最適と考え
られる推奨を示す文書である．日常における診療方針
の決定には診療ガイドラインや指針を参考にする必要
がある．
　このたび日本補綴歯科学会は，2007 年に策定された

「リラインとリベースのガイドライン」の改訂に加え，
現在保険診療に収載されている軟質裏装材に着目し，

「軟質リライン材によるリラインのガイドライン 2023」
をあらたに公開した．リラインによる対応は，新義歯
製作と比較して患者の来院回数や医療費の軽減を図る
ことができる．そこで本セミナーでは，補綴専門医と
して知っておきたいリラインに関する情報を皆様と共
有したいと考えている．
　村田先生には，軟質リライン材の基本的な知識の整
理と臨床での術式について解説していただき，河相先
生には，材料の持つ特性とベスト・プラクティスのポ
イントや注意点を解説していただく予定である．また，
長谷川先生には，「軟質リライン材によるリラインの
ガイドライン 2023」「リラインとリベースの臨床指針
2023」の概要を講演していただく予定である．本セミ
ナーが会員の皆様の明日の診療・研究の参考になるこ
とを期待している．

トピックス
●リライン
●診療ガイドライン
●臨床指針

軟質リライン材の基礎と正しい使い方
村田比呂司
長崎大学大学院医歯薬学総合研究科歯科補綴学
分野

Basics and proper use of soft reline materials
Hiroshi Murata
Department of Prostheic Dentistry, Medical and 
Dental Sciences, Graduate School of Biomedical 
Sciences, Nagasaki University

　正しく製作された義歯を装着しても，顎堤の吸収が
著しく，菲薄な床下粘膜を有する患者では，咀嚼時疼
痛を有することが多い．このような難症例ではティッ
シュコンディショナーによる粘膜調整とダイナミック
印象を行い，軟質リライン材を応用する術式が有効で
ある．
　このような背景のもと平成 28 年度の診療報酬改定で
は，軟質リライン材が有床義歯内面適合法に適用され
ることとなった．この適用条件は，1）下顎全部床義歯，
2）高度な顎堤吸収，菲薄な床下粘膜等を有する症例，
3）リラインの方法は間接法であることなどがあげら
れる．術式としてチェアサイドで行う直接法ではなく，
義歯を預かり技工室等で行う間接法が条件となった理
由として，本材の咀嚼圧に対する緩圧効果は厚さ 1 ～
2 mm 位のリライン層が必要であるためと考えられる．
　軟質リライン材は材質はアクリル系とシリコーン系
に分類され，重合様式としてそれぞれ常温重合型と加
熱重合型の材料が存在する．一般的にシリコーン系は
粘性要素が少なく弾性的な性質を示し，高い耐久性を
有している．アクリル系はシリコーン系に比べ耐久性
は劣るものの，粘弾性的な性質を有しているため緩圧
効果は高い傾向である．またアクリル系，シリコーン
系とも，常温重合型の材料よりも加熱重合型のほうが
耐久性は高い傾向である．なお有床義歯内面適合法に
適用される材料は，現在のところ常温重合型シリコー
ン系と加熱重合型アクリル系の製品である．
　本セミナーでは軟質リライン材の基本的な知識の整
理と臨床での術式について解説する．

トピックス
●軟質リライン材
●ティッシュコンディショナー
●有床義歯内面適合法

診療ガイドライン委員会セミナー　Clinical Practice Guideline Committee Seminar

義歯のリライン Update

Denture reline update
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軟質リライン材によるリラインのガイドラ
イン・リラインリベースの臨床指針
長谷川陽子
新潟大学大学院医歯学総合研究科包括歯科補綴学
分野

Summary of “Guidelines for Reline with Soft Reline 
Material 2023” and “Clinical Guideline for Reline 
Rebase 2023”
Yoko Hasegawa
Department of Comprehensive Prosthetic 
Dentistry, Niigata University Graduate School of 
Medical and Dental Sciences 

　日本補綴歯科学会では 2007 年に「リラインとリベー
スのガイドライン」を策定し，日本歯科医学会収載ガ
イドラインとして広く歯科医療に携わる皆様に公開し
た．それから 10 年以上が経過し，歯科医療の進歩発展
にともない新たなエビデンスが公開されたため，ガイ
ドラインの改訂が必要となってきた．公開されている

「リラインとリベースのガイドライン」は，日本医療機
能評価機構（Minds）が推奨する方法に準じて作成され
ておらず，ガイドラインというよりはリラインとリベー
スの治療指針を示した内容であった．臨床上は，重要
な提言・指針をまとめたものであることは変わらない
ため，新たに「リラインとリベースの臨床指針 2023」
と名称を変更し，2007 年以降発表された新たなエビデ
ンスや知見を加えて，全体のブラッシュアップ作業を
行った．
　また 2016 年に，保険診療の中の「有床義歯内面適
合法」として，「軟質材料を用いる場合」が加わった．
超高齢化が進む昨今では，高度顎堤吸収や顎堤形態不
正，菲薄な粘膜などを有する症例が増加し，硬質材料
の義歯床では咀嚼時の疼痛を回避できない症例が増加
している．そこでこの度，Minds が推奨するガイドラ
インの製作ステップを堅実に踏襲して作成した「軟質
リライン材によるリラインのガイドライン 2023」を作
成した．
　本セミナーでは，上記の臨床指針および診療ガイド
ラインの概要について，作成に関わった皆様を代表し
て説明する．

トピックス
●リラインとリベースの臨床指針 2023
●軟質リライン材によるリラインのガイドライン 2023
●概要説明

臨床でのリライン　
─リラインによるトラブルシューティング─
河相安彦
日本大学大松戸歯学部有床義歯補綴学講座

Clinical use of soft reline materials and trouble 
shooting
Yasuhiko Kawai
Department of Remivable Prosthodontics and 
Geriatric Oral Health, Nihon University School of 
Dentistry at Matsudo

　軟質材料を用いた義歯のリラインは従前より存在す
る治療法である一方で，一般臨床ではこれを「可」と
する歯科医師，「不可」とする歯科医師に別れるとも言
われ，悪く言えば「逃げ」の治療のようにも捉えられ
てきた節がある．しかしながら社会構造の変化が，こ
の材料の位置づけを「次の一手」へと変化させている．
一つに，超高齢化社会に突入した我が国における，義
歯装着患者の年齢層の割合が大きな変化を示している
ことにも起因しているのではないだろうか．平成 23 年
度歯科疾患実態調査から年齢階級別無歯顎者数の経年
的変化を読み取ると，無歯顎患者の 65% 以上が 75 歳
以上であると推察される．これは，1993 年が 40% か
ら大幅な増加であろう．そのような構造変化を背景に，
外来診察が主であった無歯顎患者の治療も，歯科訪問
診療や病院歯科における終末期の診療まで多様な状況
への対応に迫られている．そのような状況下では，診
療時間の制限を常に念頭におきながら，最大限の効果
が求められるようになるであろう．
　このような背景の中，軟質材料の位置づけは変化を
遂げ，2016 年 4 月より「軟質材料による有床義歯内面
適合法」としてシリコーン系軟質リライン材を間接法
で用いた下顎全部床義歯が保険収載されたことは，ま
さに「次の一手」を示すものであった．今回，ガイド
ライン委員会でまとめられた内容を生かすためにもリ
ライン材の特性，限界を知った上で，術後のトラブル
を最小限にする必要があると考えられる．そこで，軟
質リライン材に関する臨床事項を今一度整理し，材料
の持つ特性とベスト・プラクティスのポイントや注意
点についてまとめてみたい．

トピックス
●リライン
●診療ガイドライン
●臨床課題
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臨床スキルアップセミナー　Clinical Skills Seminar

義歯調整の勘所

Essentials for denture adjustment

座長
村田比呂司
長崎大学大学院医歯薬学総合研究科歯科補綴学分
野
水口俊介
東京医科歯科大学大学院医歯学総合研究科高齢者
歯科学分野

Chairpersons
Hiroshi Murata 
Department of Prosthetic Dentistry, Graduate 
School of Biomedical Sciences, Nagasaki University
Shunsuke Minakuchi
Department of Gerodontology and Oral 
Rehabilitation, Graduate School of Medical and 
Dental Sciences, Tokyo Medical and Dental 
University

　我が国の 65 歳以上の高齢者人口は年々増加してお
り，総人口に占める割合は 29.1％となっている（2021
年 9 月 15 日現在推計　総務省統計局）．高齢者の多く
は義歯を装着しているが，以前に比べ義歯を装着する
年齢も高くなり，義歯の装着に不利な条件（たとえば
高度に吸収した顎堤や菲薄な粘膜）を有する患者が増
えている．そのため義歯を装着した直後から咀嚼時の
疼痛や義歯の維持・安定の不良を訴える症例も多い．
また義歯を長期に使用すると，人工歯の咬耗等の義歯
自体の変化と顎堤吸収など生体側の変化が生じる．そ
の結果，しだいに咀嚼能力が低下し，義歯装着者にとっ
てもっとも辛い咀嚼時疼痛を訴えることとなる．不適
合義歯を装着している患者の多くは義歯性潰瘍を生じ
ている．義歯装着時および装着後のトラブルに対して
は，適切な診断のもと効率よく，正しく義歯の調整を
行う必要がある．
　本セミナーでは，都築先生に義歯を装着した直後と
長期経過した後に発生したトラブルに対する対処方法
について，それぞれ解説していただく．その際，ティッ
シュコンディショナーを利用した治療用義歯の応用に
ついても言及していただく．ついで木本先生にはとく
に全部床義歯患者の痛みに対する対応を，痛みの原因
に対する診断力と原因を取り除くための技術力の観点
から解説していただく．とくに患者の訴えの内容をい
かに正しく分析するかといったことにも言及していた
だく．
　本セミナーは若い先生はもちろん，経験豊かな先生
にも明日からの有床義歯補綴臨床にお役に立てる内容
と確信している．

トピックス
●義歯調整
●治療用義歯
●咀嚼時疼痛

口腔内観察の重要性を再考する
都築　尊
福岡歯科大学咬合修復学講座有床義歯学分野

Reconsidering the importance of clinical 
obsetvation
Takashi Tsuzuki 
Division of Removable Prosthodontics, Department 
of Oral Rehabilitation, Fukuoka Dental College 

　超高齢社会にある本邦において，義歯治療は欠損歯
列を持つ患者の QOL 向上に欠かせない治療である．そ
の反面，不適合義歯による咀嚼障害は食欲の減退，栄
養障害，意欲の低下，ひいては認知機能低下のリスク
にまで発展することが示唆されている．
　外来を訪れた義歯治療を必要とする患者は，何らか
のトラブルを抱えて来院される．長く担当している患
者や自分が製作担当した義歯であれば，患者の社会的
背景や食生活，印象採得や咬合採得，人工歯排列の詳
細が明確であるため，義歯調整のポイントはつかみや
すい．しかし他院で製作された義歯であれば，まず問
題点の抽出のために患者の訴えを丁寧に傾聴するとこ
ろから始める必要がある．
　本講演では，義歯を装着して比較的早期に発生した
トラブルと，長期義歯使用して発生したトラブルとに
分けて考えたい．演者は，早期に発生したトラブルで
あれば義歯設計に問題がある場合が多く，患者の主訴
を丁寧に傾聴すれば自ずと問題点が明確になってくる
と考えている．一方で長期にわたる義歯使用ののちに
発生したトラブルに関しては，原因が複雑で顎位の修
正まで必要となることが多いと感じている．そのよう
な場合には，粘膜調整を併用した治療用義歯によるア
プローチが有効と考えている．
　補綴専門医を目指す若手歯科医師には，自分で製作
した義歯が口腔内でいかに機能し，いかに変化してい
くのか，観察することの重要性をともに考えたい．

トピックス
●有床義歯治療
●超高齢社会
●粘膜調整材
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痛みを訴える全部床義歯装着者の義歯調整
のポイント
木本　統
愛知学院大学歯学部高齢者・在宅歯科医療学講座

Points of denture adjustment for complete denture 
wearers with pain
Suguru Kimoto
Department of Gerodontology and Home Care 
Dentistry, School of Dentistry Aichi Gakuin 
University 

　日常臨床の中で，最も多く遭遇する全部床義歯患者
の訴えは痛みに関するものではないでしょうか．痛み
は患者さんにとって大きなトラブルの一つです．この
トラブルを解決できないと，患者さんとの信頼関係に
傷が入り，歯科医師にとっても大きな問題となります．
痛みの問題を解決するために大きく分けると 2 つの能
力が必要となります．1 つ目が，トラブルの原因に対
する診断力です．そして 2 つ目が解決するための技術
力です．診断の第一歩は患者さんが発信する言葉を聞
き取り，補綴学的に解釈する事から始まります．患者
さんの言葉は千差万別です．しかしながら，この言葉
の真意を突き止める事なしにトラブルの解決はありま
せん．ここで難しいのが，患者さんが訴えるトラブル
は間違いなく患者さんに内在するのですが，患者さん
の表現が常に正しいとは限らない事です．患者さんが
痛いと指さす場所と，実際に痛みの原因となる場所は
一致しないこともあります．つまり，患者さんの言葉
を鵜呑みにすると間違ったところを調整してしまうと
可能性もあります．例えば，上顎義歯の頰側フレンジ
が厚すぎた場合，開口時や側方運動時に筋突起が衝突
し痛みや違和感が出ます．筋突起は下顎に存在します
ので，｢先生，ご飯を食べると下あごが痛みます｣ と患
者さんが訴える事があります．下顎を診査しても傷が
ない．この時，患者さんの痛むという言葉の中に，筋
突起の当たりによる痛みを思い浮かべるか否かが勝負
の分かれ目になります．このような実例をあげながら，
明日の意臨床に役立つお話をさせていただきます．

トピックス
●痛みと咬合
●痛みと排列
●痛みと義歯外形

─ 100 ─

日補綴会誌　15・132 回特別号，2023臨床スキルアップセミナー



臨床リレーセッション 1　Clinical Lecture Series 1

アンテリアハイパーファンクションにどう対応するか？
─その病因学と補綴治療のキーポイント─

How do we manage anterior hyperfunction?
– Etiology and prosthetic treatment concept –

アンテリアハイパーファンクションの実態：
その原因と対応策
荻野洋一郎
九州大学大学院歯学研究院口腔機能修復学講座

Anterior hyperfunction 
– etiology and treatment concepts –
Yoichiro Ogino
Division of Oral Rehabilitation, Faculty of Dental 
Science, Kyushu Univeristy

　「アンテリアハイパーファンクション（AH）」という
用語は Glossary of Prosthodontic Terms や本会から発
刊されている歯科補綴学専門用語集にも記載がない．
しかしながら，「アンテリアハイパーファンクションシ
ンドローム」という用語は双方に記載されており，こ
れは上顎無歯顎，下顎両側性遊離端欠損の Eichner C2
症例に特徴的に認められる「コンビネーションシンド
ローム（CS）」と同義とされている．つまり，AH はそ
の用語の通り，「下顎前歯（あるいは前方残存歯）が生
み出す過大な咬合力」を意味している．AH は，典型的
な CS を引き起こす Eichner C2 症例のみならず Eichner 
B4 症例や下顎前歯が残存している Eichner C1 症例にも
認められる．我々が AH を有する患者の補綴治療に取
り組む際にはその対応に苦慮することも多いのではな
かろうか？その要因として複数の天然歯の喪失に伴い
経時的に生じる変化が挙げられる．そのため AH への
対策には早期にその防止のための介入が必要であるが，
初診時にすでに病状が進行し対応が困難なことも多い．
AH の重症度はさまざまであり，多因子が関連する病態
であることからこの難症例に対応するためにはその原
因を熟知，考慮し対応する必要がある．
　本セッションでは，この AH の病因学を文献，症例
を通して紹介し，その対応を考えるうえで補綴医とし
て確認，診査すべき点について解説する．また AH の
基本的な対応策である「臼歯部咬合の回復」や「前歯
部の咬合力のコントロール」の概説を行う．AH に関す
る知識を深め，その対応についてディスカッションで
きれば幸いである．

トピックス
●アンテリアハイパーファンクション
●上下顎前歯部
●臼歯部咬合支持

座長
若林則幸
東京医科歯科大学
多田紗弥夏
シンガポール国立大学

Chairpersons
Noriyuki Wakabayashi
Tokyo Medical and Dental University
Sayaka Tada
National University of Singapore

　臼歯部咬合支持域を喪失した部分歯列欠損症例
（Eichner 分類 B4/C1/C2 に該当する症例）は，一般的
に補綴的対応に苦慮することが少なくない．特に下顎
前歯部が残存する症例では，残存する前歯が過度に機
能することで義歯の力学的コントロールが困難となり，
義歯の動揺や残存組織の破壊に歯止めが利かなくなる
ことも多い．このような臨床的特徴を有する難症例は
アンテリアハイパーファンクションシンドロームと呼
ばれ国際的にも広く認知されており，1972 年に Kelly
が提唱したコンビネーションシンドロームと同義とさ
れている．しかしながら，こうした症例は長年に渡る
歯列欠損拡大と咬合崩壊の顛末とも言え，継続した経
過観察実現の難しさから十分な科学的根拠に基づいた
治療法や予防的戦略は確立しがたい．したがって補綴
臨床医は試行錯誤を重ね，自身で積み上げた歯科医学
的知識と臨床経験をもとにした綿密な対応が求められ
る．
　本リレーセッションでは，改めてアンテリアハイパー
ファンクションにおける知見を整理し，治療方針や対
応法について包括的に議論したいと考えている．ご登
壇いただく 3 名の先生方には，文献と症例をもとにし
た病態把握から，診査診断時の注意点，安定した咬合
を実現させるための義歯の設計原則，そしてインプラ
ントを用いた補綴対応の有用性や注意点まで，ご自身
の豊富な臨床経験を交えて幅広く見識を共有していた
だく．これらをもとにアンテリアハイパーファンクショ
ンについて論究できれば幸いである．

トピックス
●アンテリアハイパーファンクション
●臼歯部咬合支持喪失
●部分歯列欠損
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アンテリアハイパーファンクションに対す
る義歯補綴での対応
大山哲生
日本大学歯学部歯科補綴学第Ⅱ講座

Concepts with denture prosthetics for anterior 
hyperfunction cases
Tetsuo Ohyama
Department of Partial Denture Prosthodontics, 
Nihon University School of Dentistry 

　アンテリアハイパーファンクション（AH）とは，コ
ンビネーションシンドロームの Eichner C2 症例のみな
らず，B4 症例や C1 症例における前歯部の過大な咬合
力と定義される．一般的に対応を苦慮する症例は，そ
の過大な咬合力による咬合接触が適切に管理されてい
ないために義歯の動揺，咬合接触状態の変化および歯
周組織の変化等を惹起し，さらなる口腔組織の破壊に
つながっていくことに起因している．そして，その治
療方針は臼歯部咬合の回復であり前歯部の咬合力のコ
ントロールに尽きると考える．義歯補綴にて治療を行
う場合の治療方針の決定には，欠損状態や支台歯に関
わる歯周組織の状態の把握はもちろんである．しかし，
AH が疑われる症例では，さらに特に咬合高径，咬合平
面や補綴空隙も含めた咬合状態の確認，および上顎前
歯部の歯周組織の状態の把握も重要である．これらの
検査結果を踏まえて，上記の治療方針を達成するため
には，義歯補綴の設計原則である，義歯の動きの最小
化，予防歯学的配慮，破折の防止および生体追従性の
中でも，動きの最小化および破折の防止への配慮が重
要となる．更に経年的な咬合接触状態の管理にも特別
な配慮が必要となる．
　本講演では，Eichner B4 や C1 症例に対する部分床
義歯補綴症例や，積極的な全部床義歯および部分床義
歯型オーバーデンチャーによる補綴症例を供覧しつつ，
その治療方針の詳細についてディスカッションしたい
と考えている．

トピックス
●アンテリアハイパーファンクション
●義歯補綴
●設計原則

アンテリアハイパーファンクションに対す
るインプラント治療とその考察
中野　環
大阪大学大学院歯学研究科顎口腔機能再建学講座

Clinical consideration for implant prostheses of 
anterior hyperfunction
Tamaki Nakano
Department of Fixed Prosthodontics, Osaka 
Univeristy Graduate School of Dentistry

　上下顎前歯部のみが残存している Eichner B4，上顎
は無歯顎で下顎は前歯部のみが残存している Eichner 
C2，あるいは，上顎は臼歯部のみが残存し下顎は前歯
部のみが残存しているすれ違い咬合の Eichner C1 など
は，いずれも上下顎臼歯部の咬合支持がなく，残存し
ている下顎前歯部によりアンテリアハイパーファンク
ションと言われる状態を呈することがあり，その結果，
補綴的な対応が困難な状況に陥ってしまう可能性があ
る．そのような症例においてインプラントを用いた補
綴治療は非常に有効な選択肢のひとつであると考えら
れる．インプラントを用いて補綴修復を行う場合，残
存歯およびその歯周組織の状態，残存骨量等により治
療計画にさまざまな選択肢が考えられる．残存してい
る上顎前歯部あるいは下顎前歯部を保存した補綴設計
とするのか，あるいは保存可能な場合であっても意図
的に抜歯するのかによっても，埋入部位や埋入本数，
補綴装置のデザインは大きく異なってくる．たとえイ
ンプラントを用いても，前歯部による過大な咬合力は，
インプラント体や上部構造にトラブルを引き起こす可
能性も十分にあることから，その補綴設計や咬合状態
のチェックは注意深く行わなければならない．
　今回，臼歯部の咬合支持がなく，上下顎前歯部ある
いは下顎前歯部が残存している症例に対しインプラン
ト治療行った症例およびトラブルを含む経過について
供覧し，その対応について検討できればと考えている．

トピックス
●アンテリアハイパーファンクション
●インプラント補綴
●補綴設計
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臨床リレーセッション 2　Clinical Lecture Series 2

テレスコープ義歯
─臨床現場における有効な活用法を考える─

Telescopic denture 
– Considering effective use in clinical practice –

座長
山下秀一郎
東京歯科大学パーシャルデンチャー補綴学講座
田中譲治
東関東支部

Chairpersons
Shuichiro Yamashita
Department of Removable Partial Prosthodontics, 
Tokyo Dental College
Jyoji Tanaka 
Higashi Kanto Branch

　部分床義歯の設計原則は，動揺の最小化，予防歯学
的配慮，破損の防止，および生体追従性の 4 点に集約
される．動揺の最小化をはかるためには，リジッドサ
ポートの概念が一般的であるが，これを実現するため
にはテレスコープクラウンに代表される連結強度の高
い支台装置が必要となる．テレスコープクラウンは，
外冠と内冠とに分離できる二重冠の構造を有し，両者
の緊密な適合から生じる摩擦力あるいはくさび効果を
利用して部分床義歯の支台装置として利用される．そ
の種類には，内冠軸面が平行なパラレルテレスコープ
クラウンまたはシリンダーテレスコープクラウンと，
咬合面に受かって円錐形に一定の傾斜角をもつコーヌ
ステレスコープクラウンとがある．
　テレスコープクラウンは，金合金を用いて歯科精密
鋳造により製作する方法が一般的である．内外冠の適
合精度を高めることによって高い連結強度が実現する
が，そのためには熟練した歯科技工士の存在が必須で
ある．一方において，昨今の新素材や新技術の進歩に
伴い，これらをテレスコープ義歯にも応用する試みが
進んでおり，すでに優れた臨床成績を示す症例も増え
ている．
　本シンポジウムでは，テレスコープ義歯の基本から
新たな新技術まで幅広くご紹介していただける先生と
して，都築先生（福岡歯科大学），槙原先生（九州歯科
大学），田坂先生（東京歯科大学）の 3 名にご登壇いた
だく予定である．ご自身の臨床と研究をもとに上記の
課題について存分に討論を進めたいと考えている．

トピックス
●テレスコープ義歯
●リジッドサポート
●新技術

リジッドサポートの実現
─リカバリー症例から適応症を再考する─
都築　尊
福岡歯科大学咬合修復学講座有床義歯学分野

Realization of rigid support
– Reconsidering the indication from recovery –
Takashi Tsuzuki
Division of Removable Prosthodontics, Department 
of Oral Rehabilitation, Fukuoka Dental College 

　現代における部分床義歯の設計は，支台歯と義歯床
を強固に連結し，義歯の回転・沈下を抑制するリジッ
ドサポートが理想的原則となっている．このリジッド
サポートを実現するためには，連結強度の高い支台装
置，すなわちテレスコープクラウンが必要不可欠であ
る．このテレスコープクラウンは，シリンダーテレス
コープからコーヌステレスコープへと変遷を遂げてき
た．
　コーヌステレスコープ義歯は，よく咬める反面高い
咬合力が発揮されることが推測される．Wenz らは義歯
自体の生存率は 5 年で 84％，10 年で 66％であったと
報告した．支台歯脱落の原因は多岐にわたると思われ
るが，コーヌステレスコープ義歯は，そのトラブル発
生の可能性の高さから予知性の低い治療とされること
が多い．しかし演者は，コーヌステレスコープ義歯の
良好な長期経過のためには「正しい適応症の選択」が
重要と考えている．
　リジッドサポート適用の法則は Rehm らの報告が有
名で，多くの教科書に記載されている．すなわち長い
スパンの欠損であれば，義歯床の沈下に伴って発生す
る支台歯の変位量は，歯根膜の生理的変位量の範囲内
に収まるというものである．これにより，コーヌステ
レスコープ義歯の禁忌症とは，対角線上に配置された
支台歯によって義歯が回転する症例とされている．し
かしコーヌステレスコープ義歯が口腔内で機能するこ
とを考えると，適応症とは対合の咬合関係を考慮しな
ければならないことは言を俟たない．
　本講演では，演者の経験したリカバリー症例から，
コーヌステレスコープ義歯の適応症について再考した
い．

トピックス
●リジッドサポート
●コーヌステレスコープ義歯
●適応症
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マグノテレスコープの魅力について
槙原絵理
九州歯科大学口腔機能学講座顎口腔欠損再構築学
分野

An introducion to the attraction of 
macgnotelescopic crown
Eri Makihara
Division of Occlusion & Maxillofacial 
Reconstruction, Department of Oral Function, 
Kyushu Dental University

　磁性アタッチメントを義歯の支台装置として利用す
ることは，単に従来の支台装置に代用できるだけでな
く，長期使用においても維持力の減衰がない，支台歯
の大きさに合った磁石構造体を使用することで支台歯
にかかる力のコントロールが容易となる，優れた審美
性を確保できる，義歯の着脱時に非機能的な力がかか
る危険性が少ない，適応範囲が広い，といった利点を
有する．基本的な構造は義歯に固定された磁石構造体
と根面アタッチメントとして歯根に固定されたキー
パーとが吸引し義歯を安定させるもので，歯冠歯根比
を改善させるとともに支台歯にかかる側方荷重を軽減
させることを目的として使用される．
　磁性アタッチメントは 2021 年 9 月よりダイレクト
ボンディング法で製作した場合に限り，保険診療で用
いることが可能となった．
　さらに，比較的良好な植立状態の残存歯に対し，磁
性アタッチメントとコーヌステレスコープクラウンを
組み合わせた Magnotelescopic crown（MT 冠）を利用
することで，補綴装置自体の機能性や審美性の向上が
期待できる．MT 冠は従来のテレスコープクラウンのよ
うな複雑な技工操作を必要とせず，上述した磁石によ
る吸着力と MT 冠軸面による把持力を利用して上部補
綴装置を維持安定させる支台装置で，可撤性ブリッジ
にも応用が可能である．
　今回は，磁性アタッチメントの特徴とともに MT 冠
についてもその魅力をお伝えできれば幸甚である．

トピックス
●磁性アタッチメント
● MT 冠
●支台装置

CAD/CAM 技術を応用したダブルクラウン義歯
田坂彰規
東京歯科大学パーシャルデンチャー補綴学講座

Applying CAD/CAM technology to double crown 
prosthesis
Akinori Tasaka
Department of Removable Partial Prosthodontics, 
Tokyo Dental College

　可撤性補綴装置の支台装置としてダブルクラウンシ
ステムが開発されて以来，1 世紀以上が経過した．ダ
ブルクラウンは支台歯にセメントで固定された内冠と
義歯床と連結された外冠で構成され，内冠の軸面が 0
度のパラレルなテレスコープクラウン，内冠の軸面に
角度が付与されているコニカルクラウンに大別される．
ダブルクラウンを用いた支台装置は，支台歯上の内冠
に対して外冠が高い連結強度で装着され，外冠と義歯
床との間は可動性がなく連結されることでリジッドサ
ポートという概念が成立する．ダブルクラウンは咬合
力を支台歯の歯軸方向に伝達し，歯根膜支持を最大限
に活用できる．また，支台歯および補綴装置の清掃が
容易であり，支台歯喪失後も比較的簡便な修理で継続
使用ができるため，メンテナンス性に優れる．さらに，
ダブルクラウンはインプラントにも使用できる支台装
置であり，ここ 20 年間にヨーロッパを中心に，部分歯
列欠損に戦略的にインプラントを埋入し，天然歯とイ
ンプラントをダブルクラウンで連結して義歯を安定さ
せる治療法が考案されている．
　これまでのダブルクラウンは，熟練の歯科技工士が
歯科精密鋳造で製作するのが一般的であったが，近年
では CAD/CAM 技術で製作することが可能となり，作
業の効率化が期待されている．また，さまざまな材料
の加工が可能となり，金属以外の材料を用いてダブル
クラウンを製作する試みも盛んに行われている．本講
演では，CAD/CAM 技術で応用したダブルクラウン義歯
の研究と臨床について報告する．

トピックス
●ダブルクラウン
● CAD/CAM
●口腔内スキャナー
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補綴治療におけるワークフローの変遷
千葉豊和
日本臨床歯科学会

Transition of work flow for prosthodontic 
procedure
Toyokazu Chiba
Society of Japan Clinical Dentistry

　歯冠修復における補綴治療の流れは，本セッション
のテーマにも記されているように支台歯形成から始ま
りプロビジョナルレストレーションの作製，そしてプ
ロビジョナルステージにおける口腔内での再評価を
行った後，最終印象採得を行って補綴装置作製，装着
というワークフローで行われている．それぞれのステッ
プでどれだけのポイントを注視して忠実に作業を行っ
ていくかが補綴治療の良否を決める重要なポイントと
なってくる．このワークフローの概念は基本変わるこ
となく受け継がれているが，作業工程の手法はデスク
トップスキャナーから始まり口腔内スキャナー，3D プ
リンター等のデジタル機器の登場により少しずつ変化
してきているのが現状である．このようなデジタルデー
タを応用したワークフローは，アナログの手法と比較
して臨床的精度が確約されていない部分もあり現時点
では検証に時間を有してしまう場面にも遭遇する．し
かしながら一度確立されたデジタルデータによるワー
クフローはアナログで行っていたワークフローと比較
しても精度，作業時間，患者満足度なども含め飛躍的
に有効な手段となり得ることも事実であり，今後の臨
床手順を根底から変えていくと考えられる．そこで今
回日々変遷していく支台歯形成から補綴までのトリー
メントワークフローについて現時点で考えられるチェ
アサイドでのデジタルデータの活用法，さらには歯科
技工士との連携について解説を加えたいと思う．

トピックス
● Preparation
● Impression
● Digital Dentistry

座長
土屋賢司
日本臨床歯科学会
鮎川保則
九州大学大学院歯学研究院口腔機能修復学講座

Chairpersons
Kenji Tsuchiya
Society of Japan Clinical Dentistry
Yasunori Ayukawa
Division of Oral Rehabilitation, Faculty of Dental 
Science, Kyushu University

　歯冠補綴治療は，ともすれば適当に支台歯形成して
印象採得，歯科技工士はマージン不鮮明で形態不良な
歯型に対して「心眼」でワックスアップし，完成した
冠を優れたセメントで装着しさえすればある程度の期
間は脱離せず，一見してきちんと治療したように見え
るので，治療のすべてのステップで「手抜き」が発生
しうる．また，補綴装置がそのようにして製作された
としても患者には善し悪しは分かりにくい．患者に対
して真摯で信頼される補綴治療を実践するためには，
最新知識のアップデートと，すべてのステップを適切
に行うスキルや態度が必要である．本セッションでは，
まず千葉豊和先生に歯冠補綴治療の最新ワークフロー
のご紹介と，デジタルデータの活用法や歯科技工士と
の連携について解説いただく．次に瀬戸延泰先生には，
支台歯形成の重要性，原理原則や新しい概念について
解説いただく．伊藤雄策先生には，プロビジョナルレ
ストレーションの形態への理解の重要性，臨床意義に
ついてお話しいただく．本セッションは，日本臨床歯
科学会のトップ臨床家による症例を通して歯冠補綴治
療を再考でき，明日の臨床にすぐに役立つ情報を提供
できる内容である．参加の先生方の活発な意見交換を
期待する．

トピックス
● Preparation, restoration
● Provisional restoration
● Impression

臨床リレーセッション 3　Clinical Lecture Series 3

現代補綴の到達点：支台歯形成から補綴装置装着までのステップ

The landing of current prosthodontics: 
Step from tooth preparation to restorations
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現代補綴における支台歯形成の臨床的意義
と役割
瀬戸延泰
日本臨床歯科学会

Clinical significance and role of tooth preparation 
in current prosthodontics
Nobuyasu Seto
Society of Japan Clinical Dentistry

　現代の歯科治療はすべてのワークフローにおいて
Digital 技術が導入され，また不可欠なものとなってい
るが，支台歯形成は未だ Digital に置き換えることがで
きないステップである．取り囲む環境が大きく変化す
る中で，形成がどのように変わったのだろうか．参考
となる指標や考慮すべき注意点は多少変化したものの
基本的な形成理論・手技は大きく変わるものではあり
ません．むしろ従来の支台歯形成の原則を遵守するこ
とがより重要となり，さらに技術的な正確性はより大
切な必要条件と考えられる．その上で新しい修復治療
の概念に則した応用力が求められていると考えられる．
支台歯形成の良否が最終的な補綴物の完成度に大きく
影響を与えることは現在も全く変わっていない．
　本講演では，日常臨床において考慮すべき支台歯形
成の基本的なポイントについて，症例を通して考えて
みたいと思う．

トピックス
●形成の要件
●トップダウンプレパレーション
●フェルール

プロビジョナルレストレーションの役割と
臨床応用
伊藤雄策
日本臨床歯科学会

Provisional restoration role and clinical application
Yusaku Ito
Society of Japan Clinical Dentistry

　今日ではプロビジョナルレストレーションの概念も
浸透し，これを装着し最終補綴物に移行していく過程
は，私たちの日常臨床において当たり前の事の様に行
われるようになった．
　本講演では，今一度基本に戻りプロビジョナルレス
トレーションの歯頸部・軸面・咬合面，それぞれの側
面における臨床的意義と役割を症例と共に解説を行う．

トピックス
● Preparation
● Provisional restoration
● Impression
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症例報告コンペティション　Case Report Competition

Focus On 
補綴歯科コラボレーション！

Collaboration cases with dental technician

座長
樋口大輔
松本歯科大学歯科補綴学講座
陸　誠
西関東支部

Chairpersons
Daisuke Higuchi
Matsumoto Dental University
Makoto Kuga
Nishi-Kanto Branch

　歯科治療はコデンタルと共同して行うものであるこ
とは言を俟たない．その中で特に補綴歯科治療は，歯
科医師と歯科技工士，そして歯科衛生士が共同して実
践する必要がある．例えば，歯科医師は技工伝票に多
くの情報を記載するが，それだけでは伝わりきらない
情報も多く，外来診療に参画することが少ない歯科技
工士といかに情報共有をするのか，この点がよりよい
歯科治療には非常に重要と思われる．特に，昨今はデ
ジタル技術が多く歯科診療にも導入されていることか
ら，情報共有の方法も変化してきた．
　このセッションでは，日本補綴歯科学会として初め
ての試みとして，補綴歯科コラボレーションと題した
コンペティションを開催する．今回は，予め選出され
たファイナリストである 6 組が，歯科医師と歯科技工
士としてのそれぞれの立場から，診査診断，義歯そし
て審美的治療などのテーマに沿って症例を供覧する．
発表時間は決して長いとは言えないが，逆にその限ら
れた時間内で行うプレゼンテーション力についても注
目していただきたい．歯科医師と歯科技工の技術だけ
ではない，その熱意によっても支えられている素晴ら
しい症例の数々を皆さんとともに感じ，今後のよりよ
い連携の方策を検討するきっかけとなれば幸いである．

トピックス
●歯科医師
●歯科技工士
●コラボレーション

審 美 修 復 治 療 を 成 功 に 導 く コ ミ ュ ニ ケ ー
ションと実際
西山英史
日本臨床歯科学会
高橋　健
日本臨床歯科学会

Share the goal for smile
Hidefumi Nishiyama
Society of Japan Clinical Dentistry
Ken Takahashi
Society of Japan Clinical Dentistry 

　審美修復治療を成功に導くためには，歯科医師，歯
科技工士の審美感，そして歯科学的哲学や学術的認識
など，あらゆる面での共有点と互いの理解が重要とな
る．本発表では，演者らが考える治療計画立案におけ
る情報共有のあり方と，両者また患者とのゴール共有
のためのコミュニケーションを軸とした治療の進め方
について臨床例を通して解説する．
　さらに，CAD/CAM の活用，現状の問題点，今後の展
望についてもディスカッションしていきたい．

トピックス
● maxillofacial analysis
● comprehensive dentistry
● Minimally invasive dentistry
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歯科医師と歯科技工士の協働によるデジタ
ル IARPD の現状と今後の改善点
兒玉直紀
岡山大学病院歯科（補綴歯科部門）
新町愛子
関西支部

Current status and future improvement of digital 
IARPD by coorperation with dentist and dental 
technician
Naoki Kodama
Department of Prosthodontics, Okayama 
University Hospital
Aiko Shinmachi
Kansai Branch  

　近年のデジタル技術の進歩は，補綴物製作工程の簡
略化，歯科医師（Dr）・歯科技工士（DT）双方の熟練
度による治療効果の差の改善，印象採得時の患者の負
担軽減など，多くの恩恵をもたらした．デジタル技術
は主にクラウン・ブリッジやインプラントに用いられ
ているが，有床義歯，特に implant-asssited removable 
partial denture（IARPD）における臨床応用は十分とは
言えない．今回，デジタルソリューションを最大限に
活用した上顎 IARPD 症例を提示して，同治療における
Dr・DT の協働作業の現状ならびに今後の改善点につい
て検討したい．患者は 65 歳男性，上顎部分床義歯使用
時の疼痛を主訴に来院された．上顎残存歯は 26,27 の
みで歯周病も進行しており，顎堤粘膜の疼痛を消失さ
せるために，残存歯による十分な支持・維持は期待で
きないと考えた．同患者には特記すべき既往歴がない
こと，また下顎両側大臼歯部にインプラント治療を受
けており，同治療が十分奏功していることから，上顎
もインプラントを用いた補綴治療を希望された．今回，
デジタルソリューションを最大限に活用し，Dr・DT
の密な連携の下，上顎 IARPD の術前検査から外科処
置，補綴処置までを無事に遂行できた．しかしながら，
IARPD などのインプラント義歯治療におけるデジタル
技術に関してはまだまだ改善の余地があると考えてい
る．今回，本症例を通して見えたデジタルソリューショ
ンを用いた IARPD 治療の現状と今後改善すべき問題点
を解説したい．

トピックス
● implant-assisted removable partial denture
●デジタルソリューション
●歯科医師と歯科技工士の協働

上顎顎義歯作製にデジタル技術を応用する
際の，各ステップでの工夫について
服部麻里子
東京医科歯科大学大学院生体補綴歯科学分野
山谷雄一
東京医科歯科大学病院歯科技工部

Innovation in every step of fabricating an obturator 
prosthesis using digital technology
Mariko Hattori
Advanced Prosthodontics, Graduate School, Tokyo 
Medical and Dental University
Yuichi Yamatani
Dental Laboratory, Tokyo Medical and Dental 
University Hospital 

　顎欠損患者におけるデジタル技術の応用は，複雑な
義歯作製を行う上で有益となることが多い．今回はデ
ジタル技術を応用した上顎欠損 2 症例における顎義歯
作製について，実際の技工ステップの工夫を交えて紹
介したい．
　症例 1 は 71 歳女性，上顎歯肉癌術後，上顎は無歯顎
で正中を超える欠損があった．義歯の維持，支持が困
難のため，度重なるリラインと調整により義歯の表面
が劣化し，義歯を再作製することとなった．旧義歯を
デスクトップ型スキャナーにてスキャンし，また口腔
内スキャナーにて口腔内のデジタル印象と咬合採得を
行った．旧義歯データを反映した新義歯を設計し，義
歯床用アクリル系レジンで製作したカスタムディスク
から床を削り出し，人工歯と結合，完成義歯を装着し
た．義歯は適合が良好で，機能・審美に問題なく使用
できた．
　症例 2 は 55 歳男性，上顎歯肉癌術後で前歯部に限局
する顎欠損を有する症例である．発話しにくいという
訴えのもと，部分床レジン床顎義歯の調整を繰り返し
たのち，コバルトクロム床義歯を新たに作製すること
となった．症例 1 と同様に旧義歯をスキャンし，口腔
内のデジタル印象と咬合採得を行った．レジン床部分
を削り出し，メタルフレームおよび人工歯と結合，完
成義歯を装着した．義歯は適合が良好で，発話やその
他の機能・審美に問題なく使用できた．
　いずれの症例も，旧義歯で行ったリライニングや調
整の結果を反映させた義歯作製が可能であったため，
装着時に適合が良く，より患者の要求に合わせたもの
を作製することができた．

トピックス
●顎顔面補綴
●デジタル技術
●口腔内スキャナー
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調製人工歯を臨床応用した先駆的な部分床
義歯補綴の 1 症例
浅井宏行 
関西支部
黒松慎司
関西支部 

A case of pioneering removable partial denture 
prosthesis with clinical application of prepared 
artificial teeth
Hiroyuki Asai
Kansai Branch 
Shinji Kuromatsu
Kansai Branch 

　部分床義歯による補綴治療の目的には①咬合接触の
回復，②咀嚼や発音機能の回復，③口腔内の欠損部の
回復，④外観の回復，⑤残存組織の保護がある．特に
機能的で安定した咬合の確立と残存組織の保護は，義
歯装着による咀嚼機能の回復のみならず，残存組織を
いかに長期間保存できるかという補綴治療の予後と患
者の QOL の維持・向上に関わる重要な因子である．残
存組織を保護するためには，機能時の義歯の変位をで
きるだけ抑え，残存歯や顎堤粘膜への負担を減少させ
る “ 義歯の動揺の最小化 ” が有効であるとされている．
しかし，部分床義歯補綴では顎堤と対合歯の位置関係
が不良なことが多く，咀嚼効率のみを考慮して対合歯
に合わせた咬合を確立しても義歯の安定が図れず，機
能時における義歯の動揺が残存組織に障害を及ぼすこ
とがある．部分床義歯が総義歯と異なるのは，残存歯
や人工歯との間の調和のとれた咬合関係を常に考慮す
ることであるが，既製の人工歯では大きさや形態が問
題となり，対合歯との間に任意の咬合関係を確保・維
持することに苦慮する症例も散見される．それゆえ「調
和の取れた咬合面形態」という部分床義歯に求められ
る要件を満たしていないと言っても過言でない．今回，
顎堤と対合歯の位置関係が不良な下顎片側性遊離端義
歯に対して，物性強度の優れた常温重合レジンを用い
て，任意の咬合面形態で作製した人工歯 ( 調製人工歯 )
を臨床応用することで，従来の既製の人工歯では成し
得ない，良好な結果を得たので供覧したい．

トピックス
●部分床義歯
●調製人工歯
●片側遊離端欠損

データ統合とデジタルワークフローによる
症例の概説―審美領域での活用法―
田中晋平
昭和大学歯学部歯科補綴学講座
古舘美弥
昭和大学歯科病院技工室

Overview of cases in the esthetic zone with data 
integration and digital workflow
Shinpei Tanaka
Department of Prosthodontics, Showa University 
School of Dentistry
Miya Furudate
Dental Laboratory, Showa University Dental 
Hospital

　今日の歯科医療では，診療記録，研究用模型，エッ
クス線写真，口腔内写真などのさまざまな医療情報が
デジタル化され，これらのデータを物理的空間の制限
を受けず記憶媒体上に保存することが可能となった．
さらに，ネットワークを介して送信・共有し，異なる
種類のデータをソフトウェア上で統合利用することも
可能となっている．例えば，歯冠補綴装置のデザイン
において，CAD ソフトウェアの機能を最大限活用し
て既存の歯冠形態や歯列，顔貌形態などの異なるデー
タを統合・参照して利用することにより，審美領域に
おける歯冠形態のデザインを効率的かつ精度良く行う
ことができる．現在我々が試みている 3shape Dental 
System 上で「追加スキャン」ツールを応用する手法

（Additional Scan Technique）もその一つである．「追
加スキャン」ツールとは，3shape Dental System が有
する機能であり，CAD ソフトウェア上でいくつもの三
次元形態データをレイヤーとして重ねることができる
機能である．この機能を有効に利用することによって，
多数のレイヤーを生成できるだけではなく，任意のレ
イヤー同士の参照による位置合わせが可能であったり，
任意のレイヤーを結合してエクスポートしたりできる
など，高い自由度で追加スキャンレイヤーを取り扱う
ことができる．
　本講演ではこれらの CAD テクニックに焦点をあてな
がらフルデジタルワークフローによる審美領域の補綴
治療を行なった症例を解説する．

トピックス
●クラウン・ブリッジ
●審美歯科治療
●デジタル・デンティストリー
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顎顔面分析に基づく低侵襲包括治療を目指
して
内山徹哉
日本臨床歯科学会
間中道郎
日本臨床歯科学会

Aiming for minimally invasive treatment based on 
maxillofacial analysis
Tetsuya Uchiyama
Society of Japan Clinical Dentistry 
Michiro Manaka
Society of Japan Clinical Dentistry

　包括的歯科治療における咬合の決定にはさまざまな
基準があり，2023 年現在において明確なコンセンサス
は得られていない．しかしながら，現実的には多くの
咬合崩壊患者が存在し，歯科医師と歯科技工士がその
ような患者に対し咬合再構成治療を進める際にはどこ
かに基準を求めなければいけない．そこで我々は顎顔
面を指標として咬合を決定している．チェアサイドに
いる歯科医師，ラボサイドにいる歯科技工士が，明確
な指標をもとにワックスアップを取り組むことは，現
状の歯牙の過不足をより詳細に把握することに繋がり，
ひいては補綴の侵襲を減らすことができる．そのワッ
クスアップをもとに作成されたプロビジョナルレスト
レーションを口腔内に装着し，再評価の後に最終補綴
へと進む．我々は，常にこのステップを踏むことで初
診時に最終的な咬合を具現化し，そのゴールの正当性
をトライアルセラピーによって検証している．最小限
の時間と侵襲で最大の効果を生む包括的歯科治療を目
指している我々にとって，顎顔面を指標とする咬合診
断はなくてはならないものである．今回の発表では，
上記の分析，治療方法を用いて行われた包括的歯科治
療の一症例を経過も含めて解説させていただく．

トピックス
● maxillofacial analysis
● comprehensive dentistry
● Minimally invasive dentistry
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専門医研修会　Specialist Seminar

補綴難症例に対する補綴歯科専門医の解決策を共有する　その 2
睡眠時無呼吸症患者の治療

The solutions for the challenging prosthetic cases: Part 2; 
The patients with obstructive sleep apnea

座長
河相安彦
日本大学松戸歯学部有床義歯補綴学講座
槙原絵理
九州歯科大学顎口腔欠損再構築学分野

Chairpersons
Yasuhiko Kawai
Department of Removable Prosthodontics & 
Geriatric Oral Health, Nihon University School of 
Dentistry at Matsudo
Eri Makihara
Division of Occlusion & Maxillofacial 
Reconstruction, Kyushu Dental University

　補綴歯科専門医には「基本的な症例」の確実な実施
のほかに「補綴歯科の難症例」に対応できる知識と技
能の修得が求められている．本研修は本学会が例示し
ている「難症例の病態」の中から「睡眠時無呼吸症患
者の治療（以下，OSA）」について，さまざまな視点か
ら取り組んでおられる 3 名の先生に臨床の場面で対応
できるために修得すべき知識，技能や連携についてご
解説をいただく．
　重田優子先生には，所属される講座において行って
いる医用工学技術を応用した，Medical CT，CBCT の
データを用いた，気道形態の三次元的解析から明らか
となった OSA 患者の特徴と発現のメカニズムについて
ご解説をいただく．
　石山裕之先生には，医科歯科連携に基づき，医科か
らの依頼で製作する OSA の治療に用いる口腔内装置

（OA）の臨床的な効果と副作用とその対応等について
ご解説をいただく．
　渡辺崇文先生には，OA 製作の実際と留意すべき点に
関する歯科技工士との連携，OA による治療効果の判定
を実施する医療機関との対診や検査依頼などの連携に
ついてご解説いただく．
　ご登壇いただく 3 名の先生は OSA に対する治療経験
が多く，多様なアプローチで OSA 患者の症状への奏功
と QOL の改善につながる内容であり，補綴歯科専門医
として修得すべき事項についてお話しいただく予定で
ある．本研修が補綴歯科専門医各位の資質の向上に役
立ち，国民の健康に貢献できれば幸いである．

トピックス
●補綴歯科専門医
●難症例
●睡眠時無呼吸症

睡眠時無呼吸症患者の画像的特徴
重田優子
鶴見大学歯学部クラウンブリッジ補綴学講座

Characteristic imaging findings in the patients 
with obstructive sleep apnea
Yuko Shigeta
Department of Fixed Prosthodontics, School of 
Dental Medicine, Tsurumi University

　閉塞性睡眠時無呼吸症候群（OSA）の画像研究は，
主にセファログラムによる二次元的な気道形態の評
価 に 始 ま り，Magnetic Resonance Imaging （MRI），
Computed Tomography（CT）等を用いた三次元的な解
剖学的評価が行われてきた．
　当講座では，医用工学技術を応用し，Medical CT や，
CBCT（Cone Beam CT）データを用いて，気道形態の
三次元的解析を行ってきた．今回，これら気道周囲の
画像研究から明らかとなった OSA 患者の特徴について
解説する．
　医用画像工学技術を用いた頭頸部 CT データの画像
処理により，気道周囲軟組織を抽出，三次元再構築し，
頭頸部三次元 Virtual Reality（VR）モデルを作成した．
また，患者画像データの解析の結果から，OSA 発現の
大きな原因とされる肥満・加齢等に伴う形態変化量に
ついて，各パラメータの回帰モデルを算出，VR モデル
に反映させることにより OSA 患者の上気道の形態変化
をシミュレーションした．このシミュレーション技術
は，肥満に伴う気道周囲の脂肪蓄積による上気道の狭
窄，加齢に伴う上気道の形態変化等を，動画像として
観察することで OSA 発現のメカニズムを視覚的・直感
的に理解可能とした．
　また，頭頸部姿勢と上気道形態に着目したセファロ
グラムの解析結果から，OSA 患者の特徴的な所見や臨
床上の注意点などについても触れさせていただく．本
講演が皆さまの臨床，研究の一助になれば幸いである．

トピックス
●睡眠時無呼吸症候群
●医用画像
●上気道形態
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睡眠時無呼吸症患者をとりまく多職種連携
について
渡辺崇文
九州歯科大学顎口腔欠損再構築学分野

Multi-professional collaboration around patients 
with obstructive sleep apnea
Takafumi Watanabe
Division of Occlusion & Maxillofacial 
Reconstruction, Kyushu Dental University

　閉塞性睡眠時無呼吸症（obstructive sleep apnea）患
者に対し，我々歯科医師は口腔内装置（oral appliance: 
OA）による治療という形で関わることとなるが，2014
年 4 月より歯科保険制度に導入され，OSA に対し医科
歯科連携で対応するシステムが構築された．その際は，
医療機関の担当科医師からの診療情報提供書に基づく
OA 治療の依頼を受けていることが必須となる．
　OA は機械的に下顎を前方に移動させ，下顎に連結す
る舌骨や周囲軟組織を前方に牽引することで上気道の
拡大を図るものである．OA 本体の多くは硬質のアクリ
ルレジン，熱可塑性材料，軟性の弾性材料などで，残
存歯列のアンダーカットを維持力として利用する．し
かしながら適正なアンダーカット量でなければ OA の
着脱困難や歯牙の疼痛，装着中の脱離といった問題が
生じることとなる．そのため歯科技工士に製作依頼を
する際は，適切な OA の着脱方向の決定や外形線の設
定など十分に説明し理解してもらう必要がある．
　また，OA 装着による顎関節症状や咬合変化などの問
題がないことや，高い使用頻度，自覚症状の改善が確
認できたら紹介元医療機関へ治療効果判定のための再
検査依頼を行うことが望ましく，検査結果を受けて OA
の治療顎位を検討することが重要である．
　今回は OSA 患者に対する OA 治療を行う際に必要な
医療機関や歯科技工士との連携について紹介させてい
ただきたい．

トピックス
●閉塞性睡眠時無呼吸症
●口腔内装置
●多職種連携

睡眠時無呼吸の口腔内装置療法
─治療効果および副作用について─
石山裕之
東京医科歯科大学大学院医歯学総合研究科咬合機
能健康科学分野

Oral appliance therapy for obstructive sleep apnea
– treatment effects and side effects –
Hiroyuki Ishiyama
Masticatory Function and Health Science, 
Graduate School of Medical and Dental Sciences, 
Tokyo Medical and Dental University

　現在，本邦における閉塞性睡眠時無呼吸症（OSA）
の患者数は 400 から 500 万人と推定されているが，治
療中の人は約 40 万人程度と少なく，多くの潜在的 OSA
患者が放置されているのが現状である．OSA は睡眠中
に無呼吸や低呼吸を断続的に繰り返す睡眠障害の 1 つ
であり，これによりいびきや日中の眠気，起床時の頭
痛，高血圧や不整脈などの心血管系疾患，糖尿病のリ
スクとなる事が知られている．さらには交通事故を始
めとする労働災害のリスクであることが近年明らかに
されている．
　OSA の治療法として口腔内装置（OA）療法があり，
医科歯科連携が必要とされる．現行の歯科保険制度で
は，医科からの OA 製作依頼があった場合に限り，OA
の製作が認められている．OA は下顎を前方に移動させ，
下顎に連結する舌骨や周囲軟組織を前方に牽引するこ
とで気道の拡大を図るものである．OA 療法は OSA 治
療の第一選択とされる持続陽圧呼吸（CPAP）療法と比
較して，治療効果は劣るものの，簡便でありアドヒア
ランスは良好と言われている．OA の副作用は OA の調
整や経過観察で解消することが多いものの，なかには
顎関節や咀嚼筋の痛みや前歯部被蓋関係の変化，臼歯
部開咬などのリスクおよび対応法についても知ってお
く必要がある．
　本講演では，OA の治療効果および副作用についての
エビデンスと，私が経験した症例について解説すると
ともに，補綴歯科専門医のより積極的な参加が望まれ
る領域であることを強調したい．

トピックス
●睡眠時無呼吸症
●口腔内装置治療
●副作用
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歯科技工士セッション　Dental Technician Session

デジタルデンチャーの “ いま ”：
デジタルデンチャーの導入，効果的な製作のために

Current status of digital dentures: 
Session for introduction and effective manufacturing process

座長
金澤　学
東京医科歯科大学口腔デジタルプロセス学分野
松田謙一
関西支部

Chairpersons
Manabu Kanazawa
Digital Dentistry, Tokyo Medical and Dental 
University
Kenichi Matsuda
Kansai Branch

　現在，補綴歯科治療において，光学印象や 3D プリ
ンター，ミリングマシンをはじめとした CAD/CAM 技
術を応用して補綴装置を製作するデジタル化が急速に
進んでいる．特にクラウンブリッジ分野では，すでに
多くの歯科診療所においても臨床応用が始まっている．
一方で，有床義歯分野においてもデジタルデンチャー
と呼ばれ，さまざまなメーカーや大学において研究開
発が進められており，高い精度や機械的物性，良好な
臨床成績の報告などが活発に行われている．
　つまり，デジタルデンチャーは少なくとも全部床義
歯に関してはすでに実用段階に入っていると考えられ
る．しかしながら，クラウンブリッジ分野とは異なり，
臨床応用している歯科診療所や歯科技工所は限定的で
あると考えられる．その理由として，デジタルデン
チャーの臨床成績はどうなのか？応用するために何が
必要なのか？どのようなメリットを活用できるのか？
などについて広く知られていないことが考えられる．
そこで，本セッションではデジタルデンチャーの臨床
や研究において第一線で活躍されておられる，東京歯
科大学の竜　正大先生と，デジタルデンチャーの技工
を積極的に行っている吉田馨太先生をお招きして，超
高齢社会におけるデジタルデンチャーの活用方法や実
際の臨床応用における問題点，ラボサイドにデジタル
デンチャーを導入するメリットや精度を高めるポイン
トなどについて御講演していただく予定である．本セッ
ションがデジタルデンチャーの臨床応用を推進できる
きっかけとなれば幸いである．

トピックス
●モノリシックジルコニア
●接着ブリッジ
●装着方法

デジタルデンチャーの現状と臨床応用のポ
イント
竜　正大
東京歯科大学老年歯科補綴学講座

Current status and points of clinical application of 
digital dentures
Masahiro Ryu 
Department of Removable Prosthodontics and 
Gerodontology, Tokyo Dental College

　近年の高齢化の進行に伴い，高齢者に対する歯科治
療のニーズはますます高まっており，総義歯をはじめ
とした大型の義歯による治療のニーズは今後も大きい
と考えられる．総義歯の製作は通常，装着までに多く
の来院回数と歯科技工ステップが必要である．また，
完成した義歯の質は歯科医師や歯科技工士の習熟度に
左右されるだけでなく，印象材や模型材の歪み，床用
レジン填入時の人工歯の偏位や重合収縮といった精度
の問題，歯科技工士のマンパワーの問題など，通法に
よる義歯製作はさまざまな問題点を有しているともい
える．
　デジタル技術を応用した義歯（デジタルデンチャー）
の応用は，来院回数や技工作業の削減，質の均質化や
再製作の容易さなど，さまざまな利点を有している．
以前は理工学的性質や審美性などの課題も指摘されて
いたが，近年では問題ないレベルに改良され，臨床応
用が進んできている．我が国においても歯科専用 3D プ
リンターが医療認可を得て流通してきており，今後急
速にデジタルデンチャーの普及が進んでいくことが期
待される．
　本講演では，ミリングや 3D プリンティングによるデ
ジタルデンチャー製作法の特徴と現状について，症例
を紹介しながらまとめてみたい．また，デジタルデン
チャー製作における歯科技工士との関わり方や臨床応
用に際して考慮すべきポイントについても議論したい
と考えている．本セッションが，今後普及してくるで
あろうデジタルデンチャーを身近に感じていただける
きっかけになれば幸いである．

トピックス
● 3D プリンター
●ミリング
●有床義歯
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コ マ ー シ ャ ル ラ ボ に お け る デ ジ タ ル デ ン
チャーの臨床応用
吉田馨太
関越支部

Clinical operation of digital dentures in commercial 
labs
Keita Yoshida
Kanetsu Branch 

　デジタル化が遅れていると言われることの多い有床
義歯の分野であるが，近年学会発表や商業誌の紙面等
でトピックとして扱われる機会が増えきている．世界
的に見ても高齢化が進み，欠損補綴の需要の高い日本
において，この流れは必然であると言えるだろう．一
方，義歯のデジタル化に必要なイニシャルコストが高
額であることに加え，近年では選択肢も多く，導入に
際して迷い，臆することも否めない．また，導入して
はみたものの製作のポイントがつかめず実際の成果に
つながらなかった，と言った声も聞く．実際，腕の立
つベテランの歯科技工士ほど，アナログに分を感じる
ことが多いのではないだろうか？デジタルはあくまで
も手段であり，その活用には義歯の基本や，アナログ
技工の知見を持ち合わせた上で，ラボの環境や製作す
る補綴装置，症例に応じた対応を講じなければ成果に
つなげることは難しいと考えている．
　そこで本講演では，コマーシャルラボに勤務する歯
科技工士という立場から，デジタルデンチャーを導入
することのメリットや応用のポイント，補綴装置の精
度を高めるための歯科医師との関わり方などについて，
日常的な臨床例を通して述べてみたい．本講演がデジ
タルデンチャーの臨床応用を検討している歯科医師，
義歯のデジタル化を進めようとしている歯科技工士ら
にとって導入のヒント．業界として問題となっている
技工士不足に対しての一助になれば幸いである．

トピックス
● 3D プリンター
●有床義歯
●判断基準
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歯科衛生士セッション　Dental Hygienist Session

歯科衛生士が学ぶべき口腔内スキャナーをはじめとする
急速に進歩するデジタルデンティストリーの実際

Intraoral scanners and other rapidly advancing digital dentistry 
practices for dental hygienists to learn

座長
近藤尚知
愛知学院大学歯学部冠橋義歯・口腔インプラント
学講座
星　憲幸
神奈川歯科大学歯学部教育企画部，歯科補綴学講
座クラウンブリッジ補綴学分野，神奈川歯科大学
附属病院先進歯科デジタル歯科診療科

Chairpersons
Hisatomo Kondo
Department of Fixed Prosthodontics and Oral 
Implantology, Aichi Gakuin University
Noriyuki Hoshi
Department of Education Planning & Department 
of Fixed Prosthodontics, Kanagawa Dental 
University 

　現在，歯科における DX（Digital Transformation）の
潮流は日々の臨床の形態を変えるまでに大きくなり，
その最たるものが，口腔内スキャナー（IOS: Intraoral 
Scanner）と CAD/CAM 技術であり，歯科補綴治療だけ
でなくインプラントや矯正などの領域においても幅広
く利用されつつある．デジタルデータの取り扱いにつ
いては，ある程度の習熟が必要である一方で，誰でも
正確に操作が可能で，かつそのデータは劣化すること
なく管理も容易である．上記のように口腔内スキャナー
は，さまざまな領域において有効活用されており，近
年はコミュニケーションツールとして活用することに
より，歯科医師同士だけでなく，歯科技工士と歯科衛
生士との 3 者による医療がより密にできるようになっ
てきている．
　今回の講演では，歯科衛生士が知っておくべき最新
のデジタル歯科技術について田中譲治先生から，また
歯科衛生士の立場から，口腔内スキャナーをどのよう
に利用すべきかを吉久保典子氏から講演していただく．
本講演を通じて，今後，歯科衛生士の向うべき方向と
知っておくべき知識の確認をしたいと考える．

トピックス
● DX（Digital Transformation）
●デジタル歯科
●歯科衛生士

補綴治療におけるデジタルワークフロー活
用の最前線
田中譲治
東関東支部

Utilization of frontline digital workflow in implant 
prosthetic treatment
Jyoji Tanaka
Higashi Kanto Branch

　これまで多くは手作業に頼っていた補綴治療であっ
たが，産業界のハイテクが応用されるようになり目
覚ましい発展を遂げている．特に従来からの鋳造法
は CAD/CAMに変わりつつあり，精度を狙うなら鋳造
法でなく CAD/CAM という変革が起こり，フルアー
チ補綴でさえも簡便にパッシブフィットを得ることが
できるようになった．そして近年では，精度の優れた
汎用性の高い口腔内スキャナー（以下 IOS：Intraoral…
Scanner）が開発されいよいよフルデジタルワークフ
ローが完成しつつあり，さまざまな臨床応用が可能と
なってきている．IOS は印象採得における患者への不快
感の解消だけでなく，プロビジョナルレストレーショ
ンの形態の最終補綴への忠実な再現，歯肉縁下マージ
ンにおいても「エアー法」を用いることで対応でき，
また，既製義歯を口腔外で全周スキャンする「IOS デン
チャーコピー法」による新義歯製作，水を使用しない
ため在宅治療にも高い有用性がある．加えて，フェイ
ススキャンの利用によりアナログに頼っていたカンペ
ル平面の設定なども顎骨を利用しておこなえ，感性を
も使いたい審美補綴においても患者本人があたかもい
るような状況で技工製作が可能となっている．
　このように，デジタル化が急速に進歩してお
り，補綴治療においても注目されている DX（Digital…
Transformation）推進の実現が進みつつある．歯科衛
生士においてもこの急速な進歩に遅れないよう学んで
いただき良質な医療の提供につなげていくことが期待
される．

トピックス
●デジタルワークフロー
● IOS
● DX

─ 115 ─

日補綴会誌　15・132 回特別号，2023

（公社）日本歯科衛生士会／
（一社）日本デジタル歯科学会　共催

歯科衛生士セッション



自由視点で魅せる！ IOS を活用したデジタル
コミュニケーション～
吉久保典子
小池歯科医院

Attractive from a free viewpoint! Digital 
communication using IOS
Noriko Yoshikubo
Koike Dental Clinic

　日々の診療のなかで，私たちは患者になるべく早く
心を開いてもらい，信頼を得たいと願う．円滑に診療
を進めるためには，コミュニケーションの取り方が非
常に重要になると考える．効率よくコミュニケーショ
ンを取ろうと私たちはさまざまなツールを使用し，わ
かりやすく説明や指導をしようと心がける．その中で，
デジタルデンティストリーに代表される IOS（Intraoral 
Scanner）は，コミュニケーションツールとして大い
に有効であることを示したい．本来は補綴装置作製の
機器であるものの，操作性の向上も伴い，歯科衛生士
が活用しやすくなったことでその域を超え始めている．
患者の負担も少なく，口腔内情報を美しい画像として
短時間で容易に得られるようになったことで，圧倒的
な興味と理解力の向上を図れるようになった．それま
では口腔内を観察してもらう手段として，主に手鏡や
口腔内写真などを使用していたが，その範囲には限界
があった．しかし，IOS で撮影した画像は 3D で映し出
され，あらゆる角度や方向，すなわち自由な視点で観
察することが可能なのである．その高機能さを活かし，
当医院では積極的にコミュニケーションツールとして
応用している．患者説明や指導はもちろんのこと，小
児患者の保護者や，聴覚障害者にも非常に伝えやすい．
また，院内スタッフ間との情報共有にも有効である．
本講演では，歯科衛生士が実際に日常臨床でどのよう
に IOS を取り込んでいるかを発表する．

トピックス
● IOS
●自由視点
●コミュニケーション
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ハンズオンセミナー 1　Hands-on Seminar 1

磁性アタッチメントを習得する
～技工操作から取り付けまで～

鈴木恭典
鶴見大学歯学部有床義歯補綴学講座

Skill up the magnetic attachment 
– Laboratory and clinical procedure –
Yasunori Suzuki
Department of Removable Prosthodontics, 
Tsurumi University School of Dental Medicine 

　超高齢社会において可撤性有床義歯を装着する患者
は確実に増加することが予測される．それに伴いクラ
スプのみならずアタッチメント，インプラントを支台
装置に用いた可撤性有床義歯の多様化が求められてい
る．磁性アタッチメントは他のアタッチメントのよう
な機械的な維持機構でないため，有害な側方力や回転
力を支台歯に伝達せず，義歯の維持，安定に寄与でき
ることが大きな特徴である．この特徴は，超高齢社会
において受け入れやすい義歯の支台装置と考えられる．
磁性アタッチメントは通常の機械的維持力発現機構と
異なり，磁力を用いているため，小型でシンプルな形
状で，維持力の低下が少なく，取り扱いが容易である
ことなど多くの利点がある．しかし取り付けの不備は
吸着面間のギャップによる維持力（吸引力）の著しい
低下をもたらすため，義歯床に組み込まれる磁石構造
体と根面板に含まれるキーパーを正確に位置付け固定
することが重要である．取り付け操作の失敗には吸着
面へのレジンの迷入や重合収縮によるエアギャップな
どの磁石構造体の位置ずれが挙げられる．磁性アタッ
チメントは近年，保険収載されたことから，補綴医と
してはぜひ身に付けていただきたい臨床技能であり，
本ハンズオンセミナーは，そのスキルを習得していた
だきたく前回に引き続き，企図したものである．

トピックス
●磁性アタッチメント
●吸引力
●可撤性有床義歯

ハンズオンセミナー 2　Hands-on Seminar 2

口腔内スキャナーの実践　Ver.5

樋口大輔
松本歯科大学歯科補綴学講座

Practice of intraoral scanner Ver.5
Daisuke Higuchi
Department of Prosthodontics, Matsumoto Dental 
University

　デジタルデンティストリーそしてデジタルトランス…
フォーメーション（DX）の歯科への応用が進んでい
る．その中でも口腔内スキャナーは中核とも言える機
器であり，当初はインレーなどの単独の歯冠修復に使
用されていたが，計測システムの改良やスキャンデー
タの処理能力の向上により，現在では歯冠補綴治療だ
けではなく，診査診断やインプラント補綴治療，矯正
歯科治療にも広く応用され，さらには患者とのコミュ
ニケーションツールとしても活用されている．
　日本補綴歯科学会では 2017 年に開催された第 126
回学術大会から過去 4 回にわたり，ハンズオンセミ
ナーを行ってきた．この 6 年間で口腔内スキャナー
はより身近になり，今日ではさまざまな機能を加えた
多機能型と，機能を絞り価格を抑えた廉価版型へと，
二分化されてきた．現在，口腔内スキャナーは数多く
の企業から販売されているが，その使い勝手，性能な
どは実機を操作しないと不明であり，どの機種を導入
するのか，迷う先生方も多い．そこで今回は，株式会
社松風より TRIOS…4，ノーベル・バイオケア・ジャパ
ン株式会社より DEXIS…IS3800W，そして日本ピスト
ンリング株式会社からは A-Oral…Scan3 の 3 機種をご
提供いただき，先生方にはそれらを実際手に取り，そ
の特徴について理解を深めていただく場を提供する．
より身近になった口腔内スキャナーの情報をアップ
デートするため，是非とも本ハンズオンセミナーにご
参加いただきたい．

トピックス
●デジタルデンティストリー
●口腔内スキャナー
● DX
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ハンズオンセミナー 3　Hands-on Seminar 3

ウ ェ ア ラ ブ ル 筋 電 計 を 用 い た 
ブラキシズム診断の実践

山口泰彦
北海道大学大学院歯学研究院口腔機能学分野冠橋
義歯補綴学教室

Practice of diagnosis of sleep bruxism by using a 
wearable electromyographic device
Taihiko Yamaguchi
Department of Crown and Bridge Prosthodontics, 
Division of Oral Functional Science, Faculty of 
Dental Medicine, Hokkaido University

　睡眠時ブラキシズム（SB）の臨床における診断・評
価は，歯ぎしり音の指摘や咬耗などの臨床所見に基づ
いて行われてきたが，その客観性や正診率の不十分さ
が指摘されていた．そのような中，ウェアラブル筋電
計（株式会社ジーシー，以下 W-EMG）が上市され，
2020 年には「睡眠時歯科筋電図検査」が保険収載され
たことにより，ウェアラブル筋電計を用いた客観的で
定量的な検査に基づいた SB 診断を日常臨床で行えるよ
うになった．
　W-EMG の着脱や操作は，患者自身が自宅で簡単に行
うことができる．また，専用ソフトにより全測定時間
の波形を記録，表示できるため，波形の形態的特徴を
観察し，患者の睡眠時筋活動の傾向を可視化すること
ができる．さらに，測定区間の波形数は自動抽出，カ
ウントでき，SB の多寡の評価を簡便に行える．このよ
うに W-EMG は非常に簡便な検査システムとして確立
されているが，装置の貸し出し時には当然，使用法に
ついて患者への適切な説明が必要である．また，検査
結果をより有効に活用するためには，SB の筋電図波形
の種類や特徴，カウントされた波形数をどう解釈する
かについて十分に理解しておく必要がある．
　そこで，今回，検査法の解説に加え，参加者に実際
に装置を操作し，解析作業を行っていただく体験型セ
ミナーを企画した．本セミナーにより，ウェアラブル
筋電計の使用法，測定された筋電図波形の観察法，波
形の定量的解析結果の評価法についての理解を深め，
睡眠時歯科筋電図検査を臨床で活かすために役立つ知
識，スキルを身に着けていただければ幸いである．
　なお，本セミナーは本学会の賛助会員である株式会
社ジーシーの協力を得て，本学術大会の主催で実施さ
れる． 

トピックス
●睡眠時ブラキシズム
●ウェアラブル筋電計
●睡眠時歯科筋電図検査

ハンズオンセミナー 4　Hands-on Seminar 4

包括的補綴歯科治療に必須なペ
リ オ ド ン タ ル プ ラ ス テ ィ ッ ク
サージェリー

小田師巳，園山　亘
岡山大学歯科：口腔インプラント科部門

Periodontal plastic surgery required for 
comprehensive prosthodontic treatment
Norimi Oda, Wataru Sonoyama
Department of Oral Rehabilitation and 
Implantology, Okayama University Hospital

　患者が求める「軟組織を含めた審美」は高度化して
おり，補綴歯科治療の機能と審美の長期的な安定のた
めには，補綴装置だけではなく，周囲軟組織に対する
配慮が求められる．軟組織が経年的に変化することは
経験的にも明らかであり，特に軟組織が薄いフェノタ
イプでは外傷や炎症に対する感受性が高く，歯肉退縮
のリスクが高いことが知られている．補綴歯科治療に
着目した場合，クラウン装着そのものや歯肉縁下への
介入によっても歯肉退縮のリスクが高まることが報告
されており，長期的に安定した周囲軟組織を得るには，
軟組織の厚みを確保することがひとつの重要な要素で
あると考える．
　軟組織への介入手段であるペリオドンタルプラス
ティックサージェリーは，適切な診断に基づいて，適
切な手技を用いれば，その効果はたいへん大きい．そ
のうち，上皮下結合組織移植（connective tissue graft: 
CTG）は軟組織の厚みを増すための最も効果的な手技
とされており，CTG によって造成された軟組織が長期
的に安定しうることも多く報告されている．したがっ
て，我々が CTG を必要に応じて患者に適応できるスキ
ルを持つということは，我々が行う補綴歯科治療が，
患者に長期的に高い審美レベルで受け入れられるため
に必須であると言っても過言ではない．
　そこで，本セミナーでは，補綴前処置としての CTG
を用いた “ 天然歯根周囲の歯肉造成術 ” を取り上げ，そ
の背景と手技の再確認を行いたい．また，同様の手技
で対応可能な “ 欠損部位に対する歯槽堤増大術 ” も合わ
せて取り上げ，これらの手技を，実習を通して習得し
ていただきたいと考えている．

トピックス
●上皮下結合組織移植
●歯肉造成術
●歯槽堤増大術
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ハンズオンセミナー 5　Hands-on Seminar 5

部分床義歯完全デジタルワーク
フローのためのボックスジョイ
ントテクニック

中野田紳一
株式会社インサイドフィールド

The box-joint technique for fully digital workflow 
in removable partial denture fabrication
Shinichi Nakanoda
insidefield Co., Ltd.

　デジタルデンティストリーの本質は，単に CAD/CAM
で歯科補綴装置を作ることではなく，デジタル化され
たさまざまな医療情報を活用することで医療の質向上
に努めることである．この視点において，歯科技工の
デジタル化では，『作業の省力化』や『経済性の高さ』
を期待するだけでなく，『高品質化』や『高付加価値
化』，あるいは『自由な発想の具現化』を優先すること
も少なくない．それは本来歯科技工は，たとえそれが
技術的に困難でも，時に不経済でも，高い付加価値と
ユニークなアイデアでさまざまな医療課題解決に挑戦
することが，その魅力と価値観だからである．したがっ
て我々の仕事は，歯科用 CAD を操作するだけの仕事と
は異なり，歯科医療課題解決の因果関係を十分に理解
することに努め，さまざまな状況に応じてどのような
提案ができるかを考え，自身の歯科技工スキルを自由
自在に具体的な形にすることであることを今一度，確
認しておかなければならない．そこで，このようなデ
ジタル化に対応できる汎用 CAD と WEB 版 3D モデラー
を活用する．本セミナーでは，部分床義歯の構成要素
のすべてを仮想空間でデザインする．構成要素はボッ
クスジョイントテクニックと呼ばれるアイデアによっ
て，相互に固定するようデザインされる．本セミナー
では，サージカルガイドを排したガイデッドサージェ
リーを可能にする新たなメタルフレームワークについ
ても紹介する．以下に案内を掲載しているので参照さ
れたい．（https://www.dentics.net/prosth_132.php）

トピックス
●可撤性義歯
●デジタルワークフロー
●歯科技工

ハンズオンセミナー 6　Hands-on Seminar 6

デジタルデンティストリーにお
けるバーチャル Wax Up の実践

植松厚夫，貞光謙一郎，吉田茂治
日本臨床歯科学会

The practice of virtual wax up in digital dentistry
Atsuo Uematsu, Kenichiro Sadamitsu, Shigeharu 
Yoshida
Society of Japan Clinical Dentistry

　デジタルデンティストリーの進歩は，ミリングマ
シンによるジルコニア加工の設計・制御のみならず，
CBCT や口腔内スキャナー（IOS）の普及に伴い，日常
臨床における検査・診断領域まで及ぶようになった．
補綴治療において治療計画立案やプロビジョナルレス
トレーション製作の際に重要な役割を果たしている診
断用ワックスアップは従来，頭蓋顔面を基準に咬合器
へ付着した模型，口腔内写真，X 線写真など異なる媒
体を資料として駆使し，歯科医師と歯科技工士互いの
脳内で補完された情報のすり合わせを経て構築されて
きた．しかし工程上，双方の資料に対する解釈の相違
が提供される形態を左右する点，模型という物理的対
象であるがゆえ技工作業の後戻りを困難にしている点，
技工操作にかかる時間，複製にまつわる精度の問題な
どがつきまとう．歯科医療の特性上，すべてをデジタ
ル化することは不可能であるが，デジタルデータ特有
の「劣化しない」「コピーや伝送が容易」「再現性が高
い」というメリットを最大限活用したワークフローを
構築することで，歯科医師と歯科技工士の連携，作業
の効率化，ひいては我が国の歯科医療喫緊の課題であ
る歯科技工士数減少に歯止めをかける一助にもなると
考える．
　本ハンズオンセミナーでは，症例を通じて臨床術式
について解説を行い， IOS によるデータ採得，専用ソフ
トウェア上でのワックスアップ実習を通じてデジタル
ワークフローの理解を深めることを目的とする．
　本セッションは，カボデンタルシステムズジャパン
合同会社の協力を受け，本学術大会の主催で実施され
る．

トピックス
●デジタルデンティストリー
●バーチャル Wax Up
● IOS
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教育講演 1　Educational Lecture 1

歯科訪問診療で考慮すべき医療安全（Patient safety）

Patient safety in home-visit dental care

座長
髙橋一也 
大阪歯科大学高齢者歯科学講座

Chairperson
Kazuya Takahashi
Department of Geriatric Dentistry, Osaka Dental 
University

　厚生労働省は歯科の重点課題に「在宅歯科医療の推
進」を位置づけ，「口腔機能の維持・向上を図るととも
に，生活の質に配慮した歯科医療を推進し，地域包括
ケアシステムと効果的・効率的でより安全で安心でき
る質の高い医療提供体制の構築」を求めている．
　その中で，患者にとって安全安心な医療の提供は最
優先されるべき事項であり，在宅医療の基本的考え方
2022（日本老年歯科医学会）の基本概念にも「在宅歯
科医療は医学的に適切かつ安全で，良質な歯科医療を
提供しなければならない．」と記されている．
　歯科診療所および病院歯科における医療安全に関し
てはガイドラインや指針等が示されているが，患者の
自宅や介護施設への歯科訪問診療，とくに，要介護高
齢者を対象にした歯科訪問診療においては，通常の医
療安全に加えてさらなる注意が必要である．
　そこで今回「歯科訪問診療時に考慮すべき医療安全」
をテーマに共通研修会を企画した．日本老年歯科医学
会の在宅歯科医療委員会のメンバーでもあり，歯科訪
問診療における臨床経験が豊富な古屋純一先生に歯科
訪問診療時，とくに，有病者や要介護高齢者への歯科
診療時に考慮すべき医療安全について，リスクの要因
と防止や多職種医療連携の観点からご講演いただく．
　本共通研修会が少しでも「安全で安心できる質の高
い歯科訪問診療の提供」につながれば幸いである．

トピックス
●在宅歯科医療
●安全安心な医療
●多職種医療連携

古屋純一
昭和大学歯学部口腔機能管理学部門（旧・高齢者
歯科学講座）

Junichi Furuya
Division of Oral Function Management, Showa 
University School of Dentistry

　患者にとって安心安全な医療の提供は，外来や訪問
などの診療形態に関わらず最優先されるべき事項であ
り，医療安全に関するガイドラインや指針等が示され
ている．超高齢社会を迎え，有病者や要介護高齢者は
増加の一途を辿っており，加齢とともに補綴歯科治療
の必要性は高くなるため，今後の訪問診療においては
補綴歯科専門医の活躍が期待される．その際，外来診
療よりもさらなる注意や配慮が必要となるのが医療安
全である．
　医療安全は医療の質を担保する重要な項目の 1 つで
あるが，英語では “Patient safety” と言うように，「歯
科診療における患者の安全を確保する」ことがその本
質である．一般に，医療は請負契約ではなく準委任契
約であると考えられているが，「善良な管理者の注意を
もってその業務にあたること」が求められる．
　訪問診療の対象となるのは，何らかの理由があり，
歯科医院に通院困難な患者であり，多くは複数の疾患
を有する高齢者である．そのため，外来診療よりもさ
らに全身状態への注意や配慮が必要となるだけでなく，
人的資源，時間的問題，診療場所等，診療環境への注
意や配慮も重要となる．さらに，多くの患者は，歯科
以外の医療職や介護職，家族を含めた多職種の関わり
があることも忘れてはならない．
　本講演では，演者の歯科訪問診療における臨床経験
から，特に，有病者や要介護高齢者への歯科診療時に
考慮すべき医療安全について，リスク要因と管理の観
点から整理した上で，その重要性について解説する．

トピックス
●高齢者
●訪問診療
●医療安全
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座長
中本哲自
朝日大学歯学部口腔病態医療学講座インプラント
学分野

Chairperson
Tetsuji Nakamoto
Department of Maxillofacial Implant, Asahi 
University School of Dentistry

　歯科診療は治療の性質上，唾液や血液など体液に触
れる機会が多い．また，切削器具や鋭利な器具を用い
る機会も多く，患者・術者間のみならず，患者間の感
染リスクもある．そのため，歯科診療における感染予
防策の徹底が重要である．さらに，新型コロナウイル
ス感染症の出現に伴い，診療室の換気や診療台等の清
拭など，環境要因への対策も重要視されるようになっ
た．加えて，コロナウイルス以降の知識の蓄積は，医
療機関に対し既存の感染対策を十分に精査し，遅滞な
いアップデートを余儀なくさせている．
　そこで本研修では，歯科臨床における感染予防策に
ついて，基本的な事項に加え，各場面での効率的な具
対策，すなわちリスクアセスメントとそれに基づくリ
スクマネジメントについてご講演いただく．恐らくは
本講演もアップデートの一通過点となりうるが，聴講
いただくことで，さらなる情報更新への意欲を掻き立
ててくれることを期待している．

トピックス
●院内感染
●スタンダードプリコーション
●感染対策の原則

河野雅臣
歯科感染制御研究会

Masaomi Kono
Dental Infection Prevention and Control Research 
Group

　WHO が COVID-19 のパンデミックを宣言した 2020
年 3 月からおよそ 3 年が経過し，効果的なワクチンや
感染予防策，治療薬や治療・管理方法が開発されたこ
とを受け，日本政府は 2023 年 5 月 8 日から，病毒性
の強い新たな変異体が出現しない限り，COVID-19 を
感染症法上の分類を 5 類にすることとしている（抄
録記載時点）．このことは社会経済活動を送るなかで，
COVID-19 による種々のリスクを社会的に許容すること
を意味するが，“ どの程度 ” のリスクを許容するのかコ
ンセンサスが得られた状況とは言えない．さらに政府
は，2023 年 2 月 10 日に改訂した「新型コロナウイル
ス感染症対策の基本的対処方針」において，「（5 類変
更以降は）個人及び事業者は自主的な感染対策に取り
組むこととなる」としており，各歯科医療機関ごとに
リスクマネジメントを行う必要が生じている．
　こうした状況を踏まえ，本講演では，
①基本的な用語や定義の確認
② COVID-19 発生前後の感染予防策の違い
③ 歯科医療機関におけるリスクとその評価（リスクア

セスメント）
④ リスクアセスメントに基づくリスク対応（リスクマ

ネジメント）の基本的考え方
について解説する．

トピックス
●標準予防策
●リスクマネジメント
● COVID-19

教育講演 2　Educational Lecture 2

歯科臨床における感染予防策

Infection prevention and control in dental practice
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臨床研究セミナー　Clinical Research Seminar

臨床研究論文の作成の基本

Basics of writing clinical research papers

観察研究の論文作成
座長
稲用友佳
東京医科歯科大学大学院医歯学総合研究科咬合機
能健康科学分野

Writing paper of observational study
Chairperson
Yuka Inamochi
Masticatory Function and Health Science, Graduate 
School,Tokyo Medical and Dental University

　臨床研究論文の作成には，研究デザインの理解と具
備すべきチェックリストに沿った記載が必要である．
本セッションでは，観察研究と介入研究の研究デザイ
ン，チェックリスト，解析や論文作成における注意点
について，さまざまな方面で臨床研究を遂行されてい
る先生方と情報共有できればと考えている．
　臨床研究では，まず立てたリサーチクエスチョン

（PICO ／ PECO 形式）によって研究デザインが決まる
が，どのデザインにおいても，何を明らかにしたいか
をできるだけ明確にすることが，最終的に論文を書き
やすくするポイントではないかと考える．したがって
なるべく探索的な研究ではなく，仮説検証型の研究に
することが望ましい．観察研究（横断研究／縦断研究）
と介入研究では，各々デザイン上の特徴があるため，
研究の目的と実行可能性を鑑みて決める必要がある．
　観察研究は，介入を行うことなく普段の実臨床のデー
タから仮説を検証できるという利点がある．しかしな
がら，十分なサンプルサイズの設定と，必要な変数を
あらかじめ吟味し，データを得る必要がある．観察研
究に関しては，自身が解析・論文執筆を行った横断研
究を用いて，交絡因子の選択，多変量解析における変
数の加え方，論文における Table の記載の仕方などに
ついて，1 例を紹介したい．
　介入研究に関しては，実際にランダム化比較試験を
デザインし，論文執筆まで行った和田先生にご登壇い
ただき，実際の論文受理までの過程でどのように対処
したかについてなど，ご経験を交えてご紹介いただく．

トピックス
●臨床研究論文
●観察研究
● PECO

介入研究を実施する上での注意点
─研究計画立案から論文執筆まで─
和田淳一郎
東京医科歯科大学大学院医歯学総合研究科生体補
綴歯科学分野

Practical considerations for interventional study
– From planning to writing –
Junichiro Wada
Advanced Prosthodontics, Graduate School, Tokyo 
Medical and Dental University

　臨床研究では，クリニカルクエスチョンとアウトカ
ムの設定，暴露群（または介入群）に対する比較群の
設定，が重要である．これらに配慮して研究計画（と
くに，PICO/PECO の設定）を行うことが，実現可能か
つ有意義な研究の遂行に繋がる．介入研究，とくにラ
ンダム化比較試験（RCT）は，「未知のものを含むさま
ざまな交絡因子を介入群－比較群間で揃えることがで
きる」と考えられており，仮説における因果関係を調
査する上で，エビデンスレベルの高い研究手法と考え
られている．一方で RCT には，研究計画立案の他にも，
研究施設における倫理審査委員会の承認の取得（とく
に，割付方法や侵襲の有無・程度，など），インフォー
ムドコンセントの難しさ，（臨床研究全般に共通する点
であるが）一般的な材料試験などと比較した際のデー
タ解析における配慮点の多さ，といった副次的なハー
ドルが多い．さらに，論文執筆に際しては，CONSORT
声明（臨床試験報告に関する統合基準に関する声明）
に基づくことが求められる．演者は，自身が研究責任
者として携わった RCT において，研究前，研究中，論
文執筆中にさまざまな困難を感じた．これらの多くは，
十分な知識・経験をもとに周到に事前準備を行うこと
で回避可能であった可能性が高い．しかし，研究実施，
論文執筆を通じての気付きは，机上での事前学習以上
に学びが多いと感じた．そこで本発表では，演者らの
研究グループで行った RCT を紹介しつつ，介入研究を
行う上での注意点やポイントを，演者らの反省点も踏
まえて解説したいと思う．

トピックス
●介入研究
●ランダム化比較試験
● CONSORT
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臼歯ベニアの分類とプレパレーションデザ
インの考え方
大河雅之
日本臨床歯科学会

Veneer preparation design & classification for 
posterior
Masayuki Okawa
Society of Japan Clinical Dentistry

　現在，補綴修復治療はバイオミメティック（生体模
倣）アプローチという考え方が浸透し，できるだけ歯
の構造を保存する接着修復が潮流となってきている．
従来型の保持形態，抵抗形態付与のためのアグレッシ
ブな支台歯形成は，前歯のみならず臼歯においても，
今やそれらの再治療時のみに用いられるべきと考える．
つまり現段階では歯の硬組織の再生が困難である以上，
治療侵襲は必要最小限にとどめ，残存する歯の構造と
組織を温存し天然歯固有の優位性を最大限に生かし，
生物学的・構造力学的・機能的・審美的特性を天然歯
に近似させ，再現させることが補綴修復治療の目的と
なる．
　臼歯ベニアのプレパレーションデザインは，1）残
存歯質量とベニア被覆歯面，2）接着のクオリティー，
3）バイオメカニックス，4）トゥースフレクシャーコ
ントロール，5）被着界面の保守，6）マテリアルセレ
クションなどから症例ごとに導き出されるべきであり，
種々のベニアのデザインが存在する．しかしながら，
系統だったベニアデザイン分類の報告は少なく，特に
臼歯においてはあまり報告がされていない．また，デ
ジタル技術と接着歯学が発展した現代の補綴修復歯学
では，近い将来，デジタル歯学と組み合わせた MI 補綴
修復治療がこの分野の中心となることは容易に推測で
きる．そのためデジタルに寄り添った観点からのベニ
アトゥースプレパレーションデザインも分類に加味さ
れるべきと考える．
　本セッションでは，文献検索を交え臼歯ベニアの推
奨されるプレパレーションデザインを考察し，またエ
ナメル質の保全を柱に系統立てた臼歯ベニア分類につ
いてエビデンスとエクスペリエンスの両視点から整理
してみたい．

トピックス
●オクルーザルベニア
●トゥースプレパレーションデザイン
●デジタルデンティストリー

座長
新谷明一
日本歯科大学
山本恒一
日本臨床歯科学会

Chairpersons
Akikazu Shinya
Nippon Dental University
Koichi Yamamoto
Society of Japan Clinical Dentistry

　歯冠修復において，健康な歯質を可能な限り保存し，
力学的に安定した構造体へと再構築することは，機能
的・審美的に予知性の高い補綴治療を行うための重要
なポイントであると考えられはじめている．予防歯科
の概念が広く一般にも浸透したことから，齲蝕が減少
しており，従来から一般的に行われていた全部被覆冠
による歯冠修復の頻度は激減している．さらに，長寿
化と共に口腔機能における健康寿命も長期化しており，
天然歯を永年機能させるためにも低侵襲な治療法への
期待が高まってきている．中でも天然歯の長期的な機
能の結果として起こる咬耗歯や摩耗歯，酸食歯に対す
る低侵襲な歯冠修復は大きなトピックとなっている．
　前歯部における低侵襲的補綴装置としてラミネート
ベニアがある．ラミネートべニアは，すでに信頼性の
高い修復方法として広く認知されており，多くの臨床
で使用されている．臼歯部においては低侵襲な補綴装
置として，オクルーザルべニアに注目が集まっている．
オクルーザルべニアはガラスセラミックやジルコニア
などの歯冠色材料を用いた臼歯部咬合面に対する部分
被覆冠であり，歯質の削除量が非常に少ないなど，多
くの利点を有する．しかしながら，これまでの補綴理
論から考えると，接着に強く依存した維持力と，従来
では十分とは言えない薄い “ セラミックべニア ” を咬合
面に使用することに，多くの臨床医が不安を感じるこ
とは必然である．
　本セッションではオクルーザルベニアの文献的な考
察から実際の臨床での注意点までについて，歯科医師
と歯科技工士の両サイドらの視点を交えて多角的に検
証することで，オクルーザルべニアがこれからの歯冠
修復の主流となりうるか検証したい．

トピックス
●オクルーザルべニア
●接着歯学

臨床エクストリームセッション　Extreme Clinical Session

オクルーザルベニアは有用な補綴装置となりうるか？

Could occlusal veneers be a useful fixed dental prosthesis?
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オクルーザルべニアを CAD/CAM を用いて
良好に加工するためのポイント
山本尚吾
ビアンコ エ ロッソ

The highly accurate processing of occlusal veneers 
using CAD/CAM
Shogo Yamamoto
Bianco e Rosso 

　現在の歯冠修復治療のために，エナメル質内での厚
みのなかでオクルーザルべニアを製作することは非常
に難しいテーマである．まして，CAD/CAM を用いて製
作する場合は，その難易度はさらに高くなる思われる．
　CAD/CAM オクルーザルべニアに必要な要件として，
1）マージン部の適合
2）内面の適合
3）補綴装置の強度を考慮した材料の選択
などが挙げられる．臨床で良好な経過を得るためには，
これらすべてが大切なポイントであると考えられる．
しかしながら，すべての項目をみたした補綴装置を製
作するためには，その薄さが障害となる．よって，歯
冠修復治療のためのオクルーザルべニア製作にあたっ
ては，支台歯形成を行う歯科医師と補綴装置製作を行
う歯科技工士との間で，補綴装置のデザイン（形成の
量と形態）と材料の選択（加工可能な材料の選択）に
ついて十分なディスカッションを行うことが重要なポ
イントとなる．そこで，今回のテーマを考慮し大臼歯
の天然歯を注意深く観察し，機能的でかつ審美的なオ
クルーザルべニア製作のためのデザインを考察した．
　この結果を現時点のまとめとして，今回は CAD/CAM
を利用してオクルーザルべニアを製作するためのポイ
ントに関して，歯科技工士の視点から，実際の製作時
に起こる問題とその解決法について報告したい．

トピックス
● CAD/CAM
●内面適合
●加工精度
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イブニングセッション 1　Evening Session 1

睡眠時無呼吸の口腔内装置について
リスク＆ベネフィットの視点から適切な下顎位を考える

Rethink appropriate mandibular position of oral appliances for 
obstructive sleep apnea from risk and benefit

コーディネーター
奥野健太郎
大阪歯科大学高齢者歯科学講座／大阪歯科大学附
属病院睡眠歯科センター
発表者
奥野健太郎
大阪歯科大学高齢者歯科学講座／大阪歯科大学附
属病院睡眠歯科センター
石山裕之
東京医科歯科大学大学院医歯学総合研究科咬合機
能健康科学分野
鈴木善貴
徳島大学大学院医歯薬学研究部顎機能咬合再建学

Coordinator:
Kentaro Okuno
Department of Geriatric Dentistry, Osaka Dental 
University / Center for Dental Sleep Medicine, 
Osaka Dental University Hospital
Presenters:
Kentaro Okuno
Department of Geriatric Dentistry, Osaka Dental 
University / Center for Dental Sleep Medicine, 
Osaka Dental University Hospital
Hiroyuki Ishiyama　
Masticatory Function and Health Science, 
Graduate School of Medical and Dental Sciences, 
Tokyo Medical and Dental University
Yoshitaka Suzuki
Department of Stomatognathic Function and 
Occlusal Reconstruction, Institute of Biomedical 
Sciences, Tokushima University Graduate School

　閉塞性睡眠時無呼吸の口腔内装置治療は，下顎を前
方に移動させることで睡眠時の気道を確保する治療法
である．口腔内装置の下顎位に関しては，下顎の最大
前方移動量の 70% で作製することが多いが，十分な治
療効果が得られない症例や，逆に顎関節に負担がかか
り装着の継続が難しくなる症例も存在する．実際には，
個々の患者の病態を評価し，リスク（副作用）とベネ
フィット（効果）のバランスから，適切な下顎位を設
定する必要があるのではないだろうか．本セッション
では，ベネフィットの観点からは，内視鏡検査を用い
た下顎位と気道の関係性について，気動の形態変化の
視点からみた適切な下顎位について発表いただく．リ
スクの観点からは，顎関節の視点から，顎関節や関連
筋に負荷が少ない下顎位の設定について発表いただく．
また，口腔内装置を装着して下顎位を前方に誘導する
のは夜間の睡眠中である．日中の咬合時，咀嚼時の下
顎位については我々補綴医の得意とするところである

が，夜間の睡眠中の下顎位に関しては不明な点が多い
のではないだろうか．実際に，睡眠中にはブラキシズ
ムや嚥下などさまざまな顎運動を行なっているが，ほ
とんどが開口状態であると報告されている．睡眠中の
顎運動の視点から下顎位について，ご発表いただく予
定である．本セッションにより，患者の個々の病態に
合わせた適切な下顎位について，さまざまな視点から
活発な議論が深まることで，平均値の医学で決められ
た下顎位ではない，新たな下顎位の設定方法の研究が
進むことを期待している．

奥野健太郎
　閉塞性睡眠時無呼吸に対する口腔内装置（OA）治療
においては，気道閉塞を解放する最適な下顎位の設定
が必要である．一般的には，下顎の最大前方移動量の
70% の下顎位で作製されることが多いが，重要なこと
は治療手段である下顎位の設定ではなく，治療目的で
ある気道形態に着目することである．我々は，内視鏡
検査を用いて下顎前方移動時の上気道の形態変化を直
接確認しながら，下顎位の設定を行う方法を確立・報
告している（Okuno K, Eur Respir J 2016. Okuno K, J 
Prosthet Dent 2018.）．今回，本法を用いた下顎位設定
の方法について，内視鏡検査時の下顎運動に伴う気道
変化の動画を皆様と供覧しながら，気道ファーストの
下顎位設定について議論を深めたいと考えている．

石山裕之
　閉塞性睡眠時無呼吸（OSA）に対するオーラルアプ
ライアンス療法は下顎前方移動型が主流だが， 副作用に
唾液過多や口腔乾燥，顎関節や咀嚼筋の痛み，咬合変
化などがある．これらの副作用を予防することは，治
療成功および長期アドヒアランスの維持のために必要
不可欠である．アプライアンスを作製する際の下顎位
の決定は，治療効果を大きく左右する重要な過程であ
ることから，現在まで多くの報告がなされている．最
近の診療ガイドラインでは OSA 改善の側面から，前方
移動量の初期設定値は最大前方移動量の 50％から 75%
に設定することが推奨されている．しかしアプライア
ンス使用による，顎関節や咀嚼筋の痛み，咬合変化の
発症リスクの軽減を考えると，アプライアンスの導入
時に患者が長期的に違和感なく使用できる面を重視し
た下顎位の設定も考慮されるべきであると考える．演
者は，70% 前方位に設定されたアプライアンスを数日
使用しただけで臼歯部開咬（POB）を発症し，顎関節
症状の既往や画像検査の結果から，関節円板の位置が
変化したことが POB の原因と思われる症例を経験した．
治療は，運動療法などを行うことで POB は改善した．
その後はアプライアンスを再製作し，下顎位は POB の
再発防止のため，前方移動量を減少させた 50% 前方位
に設定した．新たなアプライアンス使用後は痛みや開
口障害，および咬合の変化は認められず，アプライアン
スの継続使用が可能となった．本セッションでは顎関
節の視点から考えたオーラルアプライアンスの下顎位
の設定について考察する．
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鈴木善貴
　睡眠中には無意識下にもかかわらず，ブラキシズム，
嚥下，寝言，咳などさまざまな顎口腔活動が生じてい
る．しかし，全般的な身体の活動レベルを評価すると，
覚醒時と比較して，睡眠時間の大半で咀嚼筋の緊張状
態が最低限となる安静状態になっている．終夜の睡眠
中の顎運動を経時的に測定するのは非常に困難で，そ
の報告は少ないが，総睡眠時間の約 80％で開口（歯
列非接触）状態にあることや，睡眠時無呼吸患者では
健常者よりも大きく開口していることが報告されてい
る．また，この睡眠安静時の下顎位（睡眠時下顎安静
位）は睡眠深度（段階）や睡眠体位にも影響を受けて
いると考えられる．オーラルアプライアンスの製作に
おいては，前方誘導量を検討することは重要であるが，
挙上量に関してもしっかりと検討しなければならない．
潜在的な睡眠時ブラキシズム患者を考慮し，オーラル
アプライアンスの耐久性を考える上では，挙上量が大
きい方が強度に優れるものの，挙上量が大きいと咽頭
部が狭窄してしまうことが報告されている．また，睡
眠時間の大半を占める睡眠時下顎安静位を越えた挙上
量とした場合に，歯，顎骨，咀嚼筋，顎関節などがオー
ラルアプライアンスから反作用を受けてしまう可能性
もあるかもしれない．本講演ではこの睡眠時下顎安静
位に関するこれまでの知見を通して，オーラルアプラ
イアンスの下顎位，特に垂直的な下顎位（挙上量）に
関して，参加者の皆様と検討できれば幸いである．

トピックス
● Airway
● TMJ
● Jaw movement
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イブニングセッション 2　Evening Session 2

可撤性補綴装置の支台歯・対合歯の予後

Prognosis of abutment teeth and opposing teeth for 
removable prosthesis 

コーディネーター
白井麻衣
鶴見大学歯学部有床義歯補綴学講座
発表者
野川敏史
北海道大学病院予防歯科
辻岡義崇
大阪大学大学院歯学研究科顎口腔機能再建学講座
有床義歯補綴学・高齢者歯科学分野
小田由香里
東京歯科大学口腔インプラント学講座

Coordinator:
Mai Shirai
Department of Removable Prosthodontics, 
Tsurumi University School of Dental Medicine
Presenters:
Toshifumi Nogawa
Preventive Dentistry, Hokkaido University Hospital 
Yoshitaka Tsujioka
Department of Prosthodontics, Gerodontology and 
Oral Rehabilitation, Osaka University Graduate 
School of Dentistry 
Yukari Oda
Departmemt of Oral and Maxillofacial 
Implantology, Tokyo Dental College

　部分床義歯症例において支台歯の喪失は義歯の継続
使用の可否に関わる大きな問題である．しかし，支台
歯の予後には患者の欠損様式，部分床義歯の設計，清
掃状況，歯髄の生死など影響する因子が多岐に渡る．
また，義歯の対合歯喪失による咀嚼困難についての報
告は少ない．よって，患者の「製作する義歯がどのく
らい使用できるか？」という疑問に科学的根拠を用い
て説明することが難しいのが現状である．天然歯を支
台とした固定性補綴装置の支台歯の予後は一定の指針
が示されていると考えられるが，部分床義歯の支台歯
の予後に対する検討は近年新しい報告があるものの，
学会主導でまとめられていなかった．また，対合歯を
含む支台歯以外の残存歯の予後は報告が少なく，現時
点で明らかになっていることを整理する必要がある．
　さらに，インプラントの埋入により遊離端欠損の中
間欠損化，支台歯の負担軽減を図ったインプラントパー
シャルデンチャー（以下，IRPD）は超高齢社会の日本
において需要が高まっている．IRPD は有限要素解析法
や歪みゲージを用いた負担圧分布の検討などの基礎研
究は散見されるが，天然歯である支台歯の予後に関す
る調査，臨床研究は不足しており，支台歯の保護に関
する IRPD の優位性を示す臨床的な科学的根拠も不足し
ている．
　本セッションでは，部分床義歯の支台歯や対合歯を

含む残存歯の予後に関する臨床研究を行っている若手
学会員 3 名の先生方にご発表いただき，エビデンスを
基に参加者と議論できたら幸いである．そして，IRPD
周囲残存歯の予後に関する臨床研究を促進し，可撤性
補綴装置による治療を選択する患者とのラポール形成
やトラブルシューティングの一助としたい．

野川敏史
　部分床義歯は，機能面における客観的評価や満足度・
口腔関連 QOL による主観的評価においてインプラント
と同等か下回る場合があるが，1 歯欠損から 1 歯残存
といった多数歯欠損に至るまで適用症例が広いこと，
外科的侵襲が少ないこと，さらに治療費の観点からも，
優れた欠損補綴方法と言える．
　部分床義歯は，欠損形態，残存歯の状態，口腔衛生
状態などの患者個人のさまざまな特性に加え，義歯の
安定を図ることを目的とした力学的な要素を考慮し，
支台歯の選択や義歯設計が行われる．支台歯では前処
置が施されることに加え，欠損部への咬合力が加わる
ことから，その予後への影響が懸念される．支台歯の
状態は，歯種や歯冠修復・補綴の種類，歯髄の有無，
連結の有無，対合歯の存在などにより，そのバリエー
ションが多岐にわたり，抜歯およびトラブル発生のリ
スク因子について，十分な臨床的エビデンスが示され
ていなかった．
　支台歯のリスク因子について理解を深めることは，
義歯の設計のみならず，欠損補綴の目的である残存組
織の保護・保全の観点からも非常に重要である．
　本セッションでは，欠損補綴の臨床の一助となれる
ように，演者らがこれまで行ってきた部分床義歯の設
計の違い，特に連結強度の差異による支台歯喪失とト
ラブル発生のリスク因子に関する研究の成果を含めて
部分床義歯の支台歯の予後について整理したいと考え
ている．

辻岡義崇
　臼歯部遊離端欠損に対する補綴歯科治療では，主に
可撤性部分床義歯（RPD）と固定性インプラント支持
補綴装置（FISP）が用いられており，それぞれが有効
な治療オプションとして確立している．このふたつの
治療法の違いは，機能圧の負担様式である．FISP は強
固な顎骨支持であるが，RPD は歯根膜 - 粘膜支持であ
るため，この被圧変位量の差を考慮して，支台歯に機
能圧を適正に負担させる設計が重要とされている．こ
れらの負担様式の違いが欠損隣接歯の予後に与える影
響に関して，さまざまな報告があり，RPD は，FISP よ
り欠損隣接歯の喪失率が高いことが示されている．す
なわち，欠損隣接歯の予後に限定すると，FISP が望ま
しいとされる．しかし，これらの報告では，欠損様式
や，残存歯の歯周病や齲蝕といった，治療後の残存歯
の予後，ならびに補綴装置の選択に関わる背景因子に
ついて，十分に検討されているものは少なく，RPD と
FISP を同じ条件で評価できているとは言えない．
　そこで，我々は，欠損拡大のリスクが高いとされて
いる臼歯部片側性遊離端欠損について，歯の喪失の背
景にある交絡因子に可及的に配慮し，RPD と FISP によ
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る治療後の残存歯の予後を比較した研究を行った．
　本セッションでは，この臨床研究の知見を紹介する
とともに，咀嚼機能の回復や残存組織の長期的な維持
を目指すための補綴歯科治療について，皆様と議論を
行いたい．

小田由香里
　現在，インプラント支持型固定性補綴装置は，高い
臨床成績が報告されている．その長期経過が報告され
る一方で，対合の天然歯の喪失に伴う追加補綴治療が
必要となるケースが増加している．しかしながら，対
合の天然歯の予後に焦点を当てた報告はほとんどない
のが現状である．我々の調査では，インプラント支持
型固定性補綴装置を装着した片顎無歯顎患者のうち，
10-15 年追跡期間中に，約 4 割の患者で対合天然歯の
喪失が起こり，追加の欠損補綴治療が必要であった．
しかしながら，そのうちインプラントによる補綴治療
を選択した患者は 6 割であった．2 割の患者は義歯お
よびブリッジによる補綴を選択し，残りの 2 割の患者
は欠損部を放置していた．インプラント治療を希望す
る患者は 60 代が中心であり，この結果は，10-15 年
経過すると経済的状況が変化することが一因と考えら
れる．そこで，長期経過における対合歯の喪失傾向や
喪失リスクを把握することは，治療計画立案時の治療
法決定の一助となると考えている．本セッションでは，
インプラント支持型固定性補綴装置の対合歯の予後に
ついて研究結果を提示させていただきながら，皆様と
議論を深めたい．

トピックス
●可撤性補綴装置
●支台歯
●インプラントパーシャルデンチャー
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イブニングセッション 3　Evening Session 3

インプラント体周囲骨内で起こっていること
動物実験・有限要素解析から見えてきた研究結果を

臨床現場に活かすために

Bone response around dental implant
Translating basic research findings to dental implant treatment

コーディネーター
神野洋平
九州大学大学院歯学研究院口腔機能修復学講座イ
ンプラント・義歯補綴学分野
発表者
黒嶋伸一郎
長崎大学生命医科学域（歯学系）口腔インプラン
ト学分野
依田信裕
東北大学病院咬合回復科
神野洋平
九州大学大学院歯学研究院口腔機能修復学講座イ
ンプラント・義歯補綴学分野

Coordinator:
Yohei Jinno
Section of Implant and Rehabilitative Dentistry, 
Division of Oral Rehabilitation, Faculty of Dentistry, 
Kyushu University
Presenters:
Shinichiro Kuroshima
Department of Applied Prosthdontics,Institute of 
Biomedical Sciences, Nagasaki University
Nobuhiro Yoda
Division of Advanced Prosthetic Dentistry,Tohoku 
University Hospital
Yohei Jinno
Section of Implant and Rehabilitative Dentistry, 
Division of Oral Rehabilitation, Faculty of Dentistry, 
Kyushu University

　インプラント治療は予知性の高い補綴治療である．
インプラント体の進化によりオッセオインテグレー
ションの獲得率は非常に高くなり，近年は事前の計画
通りにインプラント体を簡便かつ正確に埋入可能な革
新的デジタル技術の話題が全盛である．解剖学的リス
クを避け適切な部位に埋入することはインプラント体
埋入手術において非常に重要である．しかし手技の簡
便化により治療のステップである埋入手術が単純作業
化しつつあることを危惧している．人工物であるイン
プラント体が生体の骨内へ埋入されることを再認識す
べきである．
　長期的に良好なインプラント補綴治療結果を得るた
めには，インプラント埋入手術後の周囲骨変化および
治癒過程のみならず，荷重環境下での周囲骨変化を理
解することが重要である．しかし，患者の口腔内で実
際の変化および治癒を目の当たりにすることは困難で
ある．エックス線画像診断を行っても全てを理解する

ことは難しい．
　本セッションでは，近年のインプラント体周囲骨に
関する基礎研究（動物実験・細胞実験・有限要素解析）
の結果を踏まえ，臨床現場へフィードバックできる可
能性のある知見を紹介する．そして，多くの臨床経験
を持つ先生方の臨床実感とマッチングを行うことが目
的である．

黒嶋伸一郎
　デンタルインプラントは，咀嚼力などの荷重が付与
されてはじめて機能する．一方，インプラント治療に
では骨密度が重要視されているため，2000 年に米国国
立衛生研究所（NIH）が提唱した骨質への理解が困難
となっている．骨質とは骨強度を示す指標のひとつで
骨密度とは独立した概念となっており，「骨微細構造」，

「骨代謝回転」，「損傷の蓄積」，ならびに「石灰化」な
どから構成されている．
　当講座では以前から骨質に着目し，インプラントを
介した荷重環境下における骨質に焦点を当てて，先駆
的に基礎研究やトランスレーショナルリサーチを展開
し，荷重とインプラント周囲の骨質について検索を行っ
てきた．その結果，荷重はインプラント周囲における
骨質を細胞レベルで変化させることが明らかとなり，
骨質をコントロール可能なインプラントデザインがあ
る可能性も見出した．そしてこのような研究結果をア
ウトカムとして，新しいインプラントデザインの臨床
実装に至ることができた．
　さらに近年では，基礎研究をさらに展開することで，
骨質制御機構に関与するタンパク質やその受容体が関
与する可能性も見出している．
　本セッションでは，当講座が行ってきた荷重環境下
におけるインプラント周囲の骨質制御機構の探索研究
について科学的情報を提供し，臨床応用された新規イ
ンプラントデザインや，荷重が関与する骨質制御につ
いて分かりやすく解説しようと思う．基礎研究を展開
することがいかに大切であるかを皆さんとともに学べ
る機会となれば幸いである．

依田信裕
　デンタルインプラントを生体内で長期間良好に機能
させるためには，機能時にインプラントに加わる荷重
とそれにより惹起される生物学的な応答を理解するこ
とが重要であり，これまで多くの基礎研究によりその
解明が試みられてきた．一方，口腔内という環境下で
正確な力を実測することは至難の業であり，そのため
機能時にインプラントに加わる荷重については不明な
点が多かった．
　発表者らは，口腔内での三次元荷重測定を可能とす
る小型で高精度な圧電式センサを用いて，インプラン
トに加わる荷重の口腔内測定を実施し，荷重に影響を
及ぼすさまざまな補綴学的因子について検討してきた．
また，口腔内実測荷重値を用いた有限要素解析により
機能時のインプラント周囲骨内応力分布を調査し，さ
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らに当該患者の補綴後エックス線画像の時系列解析か
ら得られた骨変化アウトカムとの対比から，患者顎骨
固有の骨リモデリングアルゴリズムを算出する手法を
構築した．これらはインプラント埋入計画段階にて，
補綴後のインプラント周囲骨変化予測が可能なシミュ
レーションモデル構築に資する基盤技術になり得る．
　一方，これら一連の手法，特に有限要素解析におい
ては未だ多くの仮定値を用いており，臨床的な妥当性
や信頼性が不足していることは否めない．しかしなが
ら，インプラント周囲骨変化予測を基にしたインプラ
ント配置・補綴治療計画が可能となれば，その臨床的
意義は極めて大きい．本講演では，これまでの研究成
果から得られた知見や技術を紹介し，今後の臨床展開
に必要な課題について考察したいと思う．

神野洋平
　トップダウントリートメントの概念が一般化し，解
剖学的リスクを避けながら適切な部位にインプラント
体を正確に埋入することは埋入手術における重要な目
標となっている．昨今のデジタル技術の急激な発展に
よりガイド手術の術式が広く普及し，適切な部位への
埋入に関しては以前より容易に達成可能となっている．
しかし，長期にわたる治療の成功を目指すためには骨
の生体反応を意識した術式について考えることが重要
である．それぞれの治療ステップにおける精度をあげ
ていく努力が必要であるが，どのように治療の精度を
あげていけばいいかということを考える機会はあまり
ない．
　我々は，インプラント体の埋入手術時，手術後の比
較的短期間に周囲骨に変化を与える要因について動物
実験や有限要素解析を行うことにより検討を行ってき
た．埋入時の骨内における温度変化，唾液等のコンタ
ミネーションがオッセオインテグレーションに与える
影響，埋入トルク・即時荷重負荷が周囲骨内の形態変
化に与える影響に関する基礎実験の結果を示し，実際
の臨床現場で治療の精度をあげていく努力をしている
かという取り組みについて論じたい．
　それぞれの要因が治療結果に与える影響は非常に小
さいかもしれない．しかし，小さな積み重ねがより高
い成功率，患者のさらなる満足に繋がると信じている．
本セッションでは，基礎研究をされている先生方のみ
ならず，日々臨床をされている先生方ともディスカッ
ションを行うことにより我々の研究結果がより有意義
なものとなればと考えている．

トピックス
●インプラント治療
●動物実験
●有限要素解析
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イブニングセッション 4　Evening Session 4

モノリシックジルコニア補綴の勘所
～ベーシックからアドバンスまで～

Vital points for monolithic zirconia prosthesis
～ From basic to advanced ～

コーディネーター
髙江洲　雄
福岡歯科大学咬合修復学講座冠橋義歯学分野
発表者
髙岡亮太
大阪大学大学院歯学研究科顎口腔機能再建学講座
クラウンブリッジ補綴学分野
加我公行
福岡歯科大学咬合修復学講座冠橋義歯学分野

Coordinator:
Yu Takaesu
Department of Oral Rehabilitation, Section of 
Fixed Prosthodontics, Fukuoka Dental College
Presenters:
Ryota Takaoka 
Department of Fixed Prosthodontics, Osaka 
University Graduate School of Dentistry
Naoyuki Kaga 
Section of Fixed Prosthodontics, Department of 
Oral Rehabilitation, Fukuoka Dental College 

　モノリシックジルコニア補綴は機械的強度，生体親和
性，審美性の面から，日常臨床において選択する機会が増
加している．さらにモノリシックジルコニア補綴は Minimal 
Intervention の観点からも今後普及することが考えられ
る．固定性補綴装置による治療を行う際には，支台歯形
成，印象採得，接着操作，術後管理など，考慮すべき多
くの要素が存在する．近年モノリシックジルコニアを用
いた補綴歯科治療は臨床応用が拡大し，近い将来の第一
選択となりつつある．一方，卒前教育ではモノリシック
ジルコニア補綴の各ステップに対するコンテンツは十
分とは言えず，その治療の勘所が十分に理解されていな
いまま取り組まれている感がある．また，モノリシック
ジルコニア補綴の種類も高透光性から高透光性部分安
定化ジルコニアなど，多様化している．今後，モノリシッ
クジルコニア補綴が臨床の主流になることを考えれば，
各ステップの理解と技術を深める必要がある．
　本セッションでは現時点でのエビデンスと症例の提
示を交え，モノリシックジルコニア補綴の現状，支台歯
形成，術後管理および合併症について文献ベースで多角
的に考察し，ベーシックからアドバンスを含む臨床的勘
所をそれぞれの視点から講演をしていただく．本イブニ
ングセッションがモノリシックジルコニア補綴のコン
センサスの第一歩になれるようにまず若手学会会員と
ともにディスカッションを行い，日々の診療を考える上
でのきっかけになれる情報提供ができれば幸甚である．

髙岡亮太
　歯質および歯の欠損に対して，これまでさまざまな歯
科材料が用いられてきた．レジン，長石系陶材，ガラス

セラミックス，歯科用金属，アルミナ，ジルコニアなど
種々の選択肢がある中，高い耐摩耗性および破壊靱性か
ら，特に臼歯部のクラウンブリッジにはモノリシックジ
ルコニアが選択される機会が増えてきた．さらには高透
光性ジルコニアの出現により審美性も兼ね備えた補綴
装置の作製も可能になってきた．しかし，長石系陶材や
ガラスセラミックと比較した場合においては透光性に
欠け，また，色調の自由度が低いことも欠点として挙げ
られる．したがって，患者の審美的要求度や固有の歯の
色調，歯質および歯の欠損様式ならびに咬合様式などさ
まざまな要因を考慮した上で補綴装置のデザインを決
定し，使用するマテリアルを選択する必要がある．
　そこで本講演ではインレー，アンレー，クラウン，
ブリッジ（接着ブリッジを含む）においてモノリシッ
クジルコニアレストレーションが適応される場面を実
際の症例を通じて解説し，各補綴・修復装置に適した
ジルコニアディスク（高透光性 or 低透光性，マルチレ
イヤー or シングルレイヤー等）の選択について皆様と
議論したい．さらに MI の観点から考えるモノリシック
ジルコニアレストレーションの支台歯形成のデザイン
も紹介したい．

加我公行
　高透光性ジルコニアが普及し，前歯部から臼歯部に
モノリシックジルコニアクラウンを補綴装置として選
択する機会が増加した．モノリシックジルコニアを装
着した症例では，歯種，咬合力，クリアランスなどを
考慮して選択した症例も少なくないだろう．機械的強
度と高透過性を備えたジルコニアは，臼歯部において
単冠からブリッジまでその適応範囲が広がっている．
　モノリシックジルコニアクラウンの臨床研究に関し
ても 1 年から 5 年と中期的ではあるがその臨床エビデ
ンスが報告され，エビデンスが蓄積されつつある．陶
材をレイヤリングする陶材焼付冠やオールセラミック
クラウンと比較し，モノリシックジルコニアクラウン
装着後の合併症は，破損，摩耗や対合歯の咬耗などが
報告されている．また，鏡面研磨されたジルコニアは，
天然歯を摩耗しにくいという報告がある．つまり，咬
合調整後の研磨不足のジルコニア表面は対合歯を摩耗
させるおそれがある．一方で，臼歯部と限定して，そ
の他補綴装置の生存率や合併症を比較するとモノリ
シックジルコニアクラウンの特徴がうかがえる．
　本講演では，モノリシックジルコニアクラウンの装
着までの臨床ステップや咬合調整後の研磨方法などを
紹介する．また，臨床研究から見えてくるモノリシッ
クジルコニアクラウンの術後の合併症について考察し，
臨床でどのように防ぐことができるのか，実際の臨床
例を提示し，議論したい．

トピックス
●モノリシックジルコニア
●支台歯形成
●術後管理
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横山紗和子
昭和大学歯学部歯科補綴学講座

Sawako Yokoyama
Department of Prosthodontics, Showa University 
School of Dentistry

専門：
　私は，大学院卒業後，当時社会的に一般歯科医師へ
のインプラント教育システムが充実していなかったこ
とから，開業医にも提供できるインプラント教育に取
り組むことを希望してインプラントメーカーへ入社し
ました．また自らも開業医となることで，大学での教
育と企業と開業の 3 つの角度からインプラント教育と
臨床に関わってきました．その後「より良い医療をよ
り多くの患者様へ」提供したいという思いから，製薬
会社での勤務と教育活動も経験させていただきました． 
さまざまな視点から医療を考えることは，歯科医療全
体に対してもとても重要なことです．特に歯科医療で
は，開業医にかかる 1 人の患者には，その担当医師の
総合的な診断能力と高度な技術を統合して遂行される
べきであり，歯科医師には常に新しい知識と技術を習
得し，向上させていかなければならない使命がありま
す．
　一人の患者の治療計画は補綴治療を主軸として，多
岐に亘る歯科治療を統合していくものであり，これか
らの歯科医療を担う補綴医として活躍される先生方に
は，色々な可能性に挑戦していっていただきたいと思っ
ております．さまざまなライフスタイルを含めて，経
験に深みを増しながら，かつ少しでも楽しく人生を過
ごしていただくためのお手伝いができましたら幸いで
す．

略歴：
2001 年　東京医科歯科大学歯学部歯学科　卒業
2005 年　 同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
2007 年　同分野　非常勤講師
2007-11 年　 ノーベル・バイオケア・ジャパン株式会

社 プロダクトマネージャー
2011-13 年　 アラガン・ジャパン株式会社 マーケティ

ング / メディカルアフェアーズマネー
ジャー

2014 年　 自由が丘歯科オーラルケア設立 / 昭和大学歯
学部歯科補綴学講座　兼任講師

2016 年　医療法人社団 LiPS 理事長
日本口腔インプラント学会 /EAO 認定医

トピックス
●企業経験
●開業
●インプラント

Meet the Experts

植松厚夫
日本臨床歯科学会

Atsuo Uematsu
Society of Japan Clinical Dentistry

専門：
　三次元立体画像を活かして可視化されたデジタル検
査を専門におこなっています．口腔内スキャナ（IOS） 
を用いて歯と口腔内軟組織，そして患者固有の咬合接
触状態や顎運動を検査することができます．またコー
ンビーム CT（CBCT）で顎顔面頭蓋の検査を三次元で
おこなうこともできます．この二つの装置がもつ利点
を統合して，二次元では視認不可能であったさまざま
な治療基準を可視化することで，治療精度をより一層
高めたデジタル検査ができると考えています．

略歴：
1985 年　神奈川歯科大学卒業　歯周病学教室助手
1989 年　 ハーバード大学歯学部留学（クリニカルフェ

ロー）
1993 年　植松歯科医院開設（横浜市港北区）
1999 年　東京 SJCD 理事
2008 年　博士号取得（歯学博士　歯根膜の研究）
2008 年　シンガポール歯科医師免許取得
2009 年　ウエマツ齒科醫院開設（二子玉川）
2020 年　ITI Fellow
2021 年　九州大学　非常勤講師

トピックス
● IOS
● CBCT
●可視化（Visualization）
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峯　篤史
大阪大学大学院歯学研究科クラウンブリッジ補綴
学分野

Atsushi Mine
Department of Fixed Prosthodontics, Osaka 
University Graduate School of Dentistry

専門：歯科材料学（接着歯学）
　私は岡山大学歯学部での臨床実習で「優れた歯科医
師は材料を使いこなしている」と，強く感じました．
そして，歯科補綴学第一教室（主任：山下敦教授）の
ライターの先生方に憧れ，卒業後に同じ教室で修行さ
せていただくことを決意しました．大学院在学中は矢
谷博文教授，鈴木一臣教授，窪木拓男教授の手厚い指
導を受け，研究と臨床の基礎を学びました．2006 年
からの 3 年間は，ベルギー王国・ルーベン大学の Prof. 
Bart Van Meerbeek と Dr. Jan De Munck の元で，数多
くの研究プロジェクトに参画するチャンスをいただき
ました．そして 2012 年からは大阪大学で，有能で献
身的な先生方と研鑽を積んでいます．
　このように私は人生の重要な時期に素晴らしい出会
いに恵まれ，一貫して歯科材料学，特に接着歯学の研
究に従事してきました．本セッションでも新たな出会
いがあり，補綴歯科学会の皆様のお役に立つことがで
きればこの上ない幸せです．どうぞよろしくお願い申
し上げます．

図　 Adhesive Dentistry in Prosthodontics: The key to 
open minimal intervention and full-digital treatment. J 
Prosthodont Res. 2022; 66:vi-vii.

略歴：
1999 年 岡山大学歯学部歯学科　卒業
2003 年 岡山大学大学院歯学研究科　修了
　〃 岡山大学歯学部附属病院第一補綴科　医員
2004 年  岡山大学医学部・歯学部附属病院補綴科（クラウン・

ブリッジ）　助手
2006 年  ベルギー王国・フランダース政府　奨学生（ルーベ

ン・カトリック大学）　
2007 年  ルーベン・カトリック大学　ポストドクトラル・リサー

チャー
2010 年  岡山大学大学院医歯薬学総合研究科インプラント再生

補綴学　助教
2012 年  大阪大学大学院歯学研究科クラウンブリッジ補綴学分野　

助教
2019 年 大阪大学歯学部附属病院口腔補綴科　講師

（2016 年～　 岡山大学大学院インプラント再生補綴学分野　非
常勤講師　併任）

（2022 年～　 九州歯科大学口腔再建リハビリテーション学分野　
非常勤講師　併任）

トピックス
●出会いは成長の種
●英語論文執筆という名の壁
●基礎研究と臨床研究のギャップ

山田将博
東北大学大学院歯学研究科分子・再生歯科補綴学
分野

Masahiro Yamada
Molecular and Regenerative Prosthodontics, 
Tohoku University Graduate School of Dentistry

専門：
　私は，骨や歯周組織の働きを物理化学的に制御する
インプラント材料の開発や補綴歯科臨床に関わる疾患
の病態解明を目指す生体材料研究に取り組んでいます．
すそ野の広い歯科補綴学にあって，ニッチな領域の基
礎研究に携わっていますが，クリニシャン・サイエン
ティストとして，補綴歯科臨床を基礎研究と臨床の双
方の視点で探求することに喜びを見出し，日々研鑽を
積んでいます．また，関連学問領域の研究者や臨床医
とのブレインストーミングにより，問題解決策や新た
なクリニカルクエスチョンを見出すことも，臨床医に
あって基礎研究を探求する楽しさの一つです．
　皆さまの中には，大学院生やアカデミアとして，臨
床と研究を両立させながら，克服すべき課題に直面し
ている方もいらっしゃるでしょう．また，臨床医とし
て専門性の高い治療を日々行いながら，ご自身の症例
に関して，学術的に振り返る機会を求めている方もい
らっしゃるかも知れません．皆様が感じている研究・
臨床に関する課題や疑問を共有し，解決に向けたブレ
インストーミングをすることで，本企画が皆様にとっ
て新しい何かの発見へと繋がる一助となれば幸いです．

略歴：
2002 年　広島大学歯学部歯学科　卒業
2006 年　…東京医科歯科大学医歯学総合研究科　博士

（歯学）取得
2006 年　…米国 UCLA 歯学部ポストドクトラルフェ

ロー
2009 年　東京歯科大学有床義歯補綴学講座…助教
2013 年　同講師
2015 年　…東北大学大学院歯学研究科分子・再生歯科

補綴学分野　講師
2018 年から現在　同准教授
日本補綴学会専門医・指導医，日本再生医療学会再生
医療認定医

トピックス
●クリニシャン・サイエンティスト
●インプラント
●バイオ研究
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笛木賢治
東京医科歯科大学

Kenji Fueki
Masticatory Function and Health Science, Tokyo 
Medical and Dental University

専門：
　私は，臨床は部分床義歯学を専門とし，研究では咀
嚼機能の評価を主題として，義歯治療の臨床研究では
口腔関連 QoL を重要アウトカムとして行ってきており
ます．また，これらに関連したテーマにおいて，シス
テマチックレビューとメタアナリシスの論文をいくつ
か発表しております．これまでの研究経験をもとに，
最近では，咀嚼機能と全身疾患，特に認知症との相関
に関する医科歯科連携研究（ECCO）プロジェクトを進
めています．さらに新たな取り組みとして，人工知能
を活用した補綴研究にも興味を持って計画しています．
　歯科補綴学は，国民の健康寿命の延伸に寄与するた
めの学問として発展することが期待されています．
　そのためには，今後，我々歯科補綴学研究者も積極
的に医科研究者と連携することが必須であると思われ
ます．この方面にご興味のある若手の先生方と意見交
換できるよい機会となれば思います．

略歴：
1993 年　東京医科歯科大学歯学部歯学科卒業
1997 年　同大学院医歯学総合研究科修了
2004 ～ 2006 年　 文部省在外研究員として UCLA（米

国）にて研究に従事
2021 年　東京医科歯科大学大学院教授

トピックス
●クリニシャン・サイエンティスト
●インプラント
●バイオ研究
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ランチョンセミナー 1　Luncheon Seminar 1

中枢から考えるブラキシズムへの新たなア
プローチ
飯田　崇
日本大学松戸歯学部クラウンブリッジ補綴学講座

A new approach to understand the bruxism from 
the central nervous system perspective
Takashi Iida
Department of Oral Function and Fixed 
Prosthodontics, Nihon University School of 
Dentistry at Matsudo

　ブラキシズムは歯のクレンチングまたはグライン
ディングおよび（または）顎の前方への突出といった
動きを特徴として繰り返し行う顎運動であり，睡眠中
に生じる睡眠時ブラキシズムと覚醒中に生じる覚醒時
ブラキシズムの 2 つに分類される．正常範囲内のブラ
キシズムは疾患ではなく習慣（行動）とみなされるが，
病的なブラキシズムは歯科補綴治療において失活歯の
歯根破折，補綴装置の破壊といった歯科的問題を引き
起こす因子の 1 つと考えられており，そのコントロー
ルが可能となれば，歯科補綴治療はより良好な予後を
得ることが可能になると考えられる．しかしながら，
ブラキシズムの発現機序・病態生理はこれまでに完全
には解明されておらず，特に病的なブラキシズムの抑
制は困難であり，多くの臨床医は対応に苦慮をする．
過去の疫学研究より睡眠時ブラキシズムのリスク因子
は骨格や咬合といった末梢性の因子は主要な要因では
なく，主に中枢性の要因によって引き起こされている
ことが示唆されている．演者はこれまでに「ヒトがな
ぜ無意識下でブラキシズムを生じるか」という問いに
対して，そのメカニズムを中枢から解明する研究を進
めてきた．今回はこれまでに進めてきた研究から得ら
れた知見を基に，ウェアラブル筋電計を用いることに
よって得られたブラキシズムに関する最新の知見を考
察し，将来的に予想されるブラキシズムの抑制に関す
る新たなマネジメント方法等について紹介する．

トピックス
●ブラキシズム
●中枢
●ウェアラブル筋電計

ランチョンセミナー 2　Luncheon Seminar 2

口腔機能管理における義歯安定剤の活用と
使用上のポイント
上田貴之
東京歯科大学老年歯科補綴学講座

Key points for using denture adhesives in oral 
function management
Takayuki Ueda
Department of Removable Prosthodontics & 
Gerodontology, Tokyo Dental College

　義歯が口腔内で適切かつ快適に機能するためには，
口腔周囲筋や唾液等の役割が重要であることには議論
の余地はないだろう．補綴歯科治療を受ける患者には，
オーラルフレイルや口腔機能低下症である場合が多い
ことがわかっている．そのような患者では，口腔周囲
筋の筋力低下や運動機能の低下，口腔乾燥等のために
義歯の設計や調整に問題がなくても十分に機能させる
ことが難しい場合も多い．この場合，義歯安定剤を利
用することは，患者の QOL 向上に寄与することであろ
う．
　しかし，義歯安定剤の選択や使用方法を患者自身や
患者の家族で適切に行うことは困難である．歯科医師，
歯科衛生士は，プロフェッショナルとして義歯安定剤
の選択と使用方法を説明できなければならない．一般
に義歯安定剤は，クッションタイプ（ホームリライ
ナー）と粘着剤に分けられる．粘着剤は，その形状に
より，クリームタイプ，パウダータイプ，テープタイ
プ（シートタイプ）がある．これらの分類と選択方法
について解説したい．義歯安定剤は，総義歯だけでな
く，パーシャルデンチャーにも応用される．どのよう
な部分歯列欠損症例で有効であるか，また，効果的な
使用方法についても供覧したい．

トピックス
●オーラルフレイル
●口腔機能低下症
●義歯安定剤
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ランチョンセミナー 3　Luncheon Seminar 3

臨床医が知っておくべきインプラントの新
たな潮流と隠されたリスク
細川隆司，正木千尋
九州歯科大学口腔再建リハビリテーション学分野

A must for clinicians: Emerging trends and hidden 
risks of newly developed implant systems
Ryuji Hosokawa, Chihiro Masaki
Department of Oral Reconstruction and 
Rehabilitation, Kyushu Dental University

　歯科インプラント治療が普及して 30 年以上経ってい
るが，残念ながら解決すべき問題は残されている．
　歯科インプラントは患者の口腔内で極めて長期間機
能する可能性が高い．それだけに，長期にわたるメイ
ンテナンス時に発生するバリアンス（予期せぬ事象）
やトラブルをできるだけ予防することが重要な課題と
なっている．とくにインプラント周囲炎は社会的な問
題になりつつあり，インプラント周囲炎に『強い』イ
ンプラントシステムが強く求められている．また，発
生頻度は少ないにせよ，アバットメントスクリューや
インプラント体の破折が生じた場合，当然ながらイン
プラント体を撤去し再治療することになるが，その際
の安全，確実な治療方法の確立も求められている．
　また，多数歯欠損における全顎的な上部構造の製作
と，少数歯欠損，単独歯欠損それぞれの症例における
インプラントとアバットメントの選択に関して，必要
最低限のコンポーネントが提供されていないインプラ
ントシステムの場合，対応できる症例とできない症例
があることを知っておく必要がある．いわゆる All-on-4
コンセプトのような全顎即時荷重の術式が適切に行え
るシステムとそうでないシステムがあることなど，あ
まり明確には情報提供されていない隠されたリスクに
ついても臨床医は知っておく必要がある．
　本講演では，最近導入されたダイナミックナビゲー
ションなどの使用経験も含めて，新しいインプラント
システムのトレンドと，これまで表立って論じられて
こなかったインプラントシステム自体に潜むリスクに
ついて紹介してみたい．

トピックス
●インプラントアバットメントコネクション
●マクロ形状
●機械的トラブル

ランチョンセミナー 4　Luncheon Seminar 4

審 美 修 復 治 療 に お け る マ テ リ ア ル セ レ ク
ション
中野忠彦
日本臨床歯科学会

Material selection in esthetic dentistry
Tadahiko Nakano
Society of Japan Clinical Dentistry

　歯科臨床において，患者からの審美性・安全性への
要求が高まる中で，オールセラミックス修復物の需要
や関心が高まっており，強度の高いジルコニアセラミッ
クスが多く使われている．しかしながら，より審美性
が求められる前歯部やインレーの症例では，患者から
の要求はさらに高まる傾向にある昨今，細やかな審美
性への対応は，歯科医院にとって有益なオプションで
あると考える．
　こうした要求に応える，審美性の高い材料としてリ
チウムシリケートガラスセラミックスがあるが，過酷
な口腔内の環境において，長期的に安定した耐久性の
高い材料でなければ，強度と審美性を兼ね備えた材料
とは言えず，患者の高い満足度を得ることができない．
　今回の症例では，論文等のエビデンスに裏付けられ
た，リチウムシリケートガラスセラミックスの材料を
選択し，この選択した材料を口腔内で装着を試みたと
ころ，持続性のある良好な経過と，高い患者の満足度
を得ることができた．本セミナーでは，エビデンスを
基にしたマテリアルの選択や，そのマテリアルの有効
性を十分に理解した術者による臨床の過程を供覧いた
だき，日常の先生方の臨床に役立てていただきたいと
考える．

トピックス
●審美修復治療
●マテリアルセレクション
●リチウムシリケートガラス　
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ランチョンセミナー 6　Luncheon Seminar 6

患者とのコミュニケーションを加速させる
口腔内スキャナの活用
丸尾勝一郎
東京支部

How to use IOS to accelerate the communication 
with patients
Katsuichiro Maruo
Tokyo Branch

　近年，世の中のデジタル化が進む中，歯科において
もチェアサイドでのデジタル化が浸透しつつあります．
特に，口腔内スキャナ（以下 IOS）の登場によって，こ
れまでは主に歯科医療従事者側が受けていたデジタル
の恩恵が，患者にも大きなメリットをもたらすように
なりました．IOS は単なる印象の代替として従来法印象
の不快感を軽減するだけではなく，患者とのコミュニ
ケーションツールとしても威力を発揮します．すなわ
ち，口腔内写真の代替として 3 次元画像で説明するこ
とで，口腔内に対する意識が向上します．また，審美
補綴修復治療や矯正治療においては，治療後のイメー
ジをシミュレーションすることが可能となり，最終
的なゴールを明確にすることで患者のモチベーション
アップへとつながります．IOS はスマートフォンと同様
に，今後さまざまな機能（アプリ）が搭載されること
が予想され，歯科治療において不可欠な時代となって
いくでしょう．しかしながら，新しい技術を活用する
際には，その技術の原理やデメリットなども十分に知っ
ておく必要あり，その技術特有のコツなども存在しま
す．そこで本講演では，口腔内スキャナを使用する際
の注意点やコツ，印象以外の活用法などについて，当
院での取り組みとともにご紹介したいと思います．

トピックス
● IOS
●患者コミュニケーション
●自費率 Up

ランチョンセミナー 5　Luncheon Seminar 5

デンツプライシロナが提唱するデジタルエ
コシステムの有用性と展望
荒井昌海
医療法人社団翔舞会　エムズ歯科クリニック

The usefulness and prospects of the digital 
ecosystem advocated by Dentsply Sirona
Masami Arai
M’s DENTAL CLINIC

　近年，歯科医療の進歩においてデジタル技術は中核
的な役割を担っており，歯科医療技術の向上だけにと
どまらず歯科医療のワークフローを根本的に変えつつ
ある．こうした流れにより予約・支払い・材料発注や
在庫管理，遠隔診断等のデジタル化は着実に図られて
いるのだが，一方で補綴歯科治療を評価するツールや
教育等未だデジタル技術がうまく実用化されてない領
域も見え隠れする．しかし，今後これらの領域でもデ
ジタル技術の活用が進み，新たな情報管理，集約，分
析による効率化，コスト削減等が考慮されたワークフ
ローが創出されることによって改善されていくのは想
像に難くない．
　これら医療 DX におけるデジタルエコシステムを構
築する上で欠かすことができないクラウドプラット
フォームもまた重要で，すべての患者・装置のデジタ
ルデータが One stop で実現することや，サブスクリプ
ションによるサービスでのメリットと安心感が得られ
るかなど歯科医師の幅広いニーズに応えられるかがポ
イントとなる．また，インプラントや矯正機能の追加
といった拡張性やレセコン連携やビッグデータ構築等
の発展性が今後図られていくのかどうか，その動向に
も注目していく必要がある．
　そこで本講演では，デンツプライシロナの最新製品
やクラウドプラットフォームが医院にどのような変革
や治療環境の向上をもたらすのか，また，臨床的な観
点で見たクラウドプラットフォームの必要性や有用性
がどういったものなのかを今後期待することも交えな
がらお伝えする．

トピックス
●デジタルトランスフォーメーション
●クラウドシステム
● 3D プリンター
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ランチョンセミナー 7　Luncheon Seminar 7

L8020 乳酸菌と固定化抗菌剤 Etak について
二川浩樹
広島大学大学院医系科学研究科口腔生物工学分野

Lactobacillus rhamunosus L8020 and immobilizing 
antimicrobial agent Etak
Hiroki Nikawa
Department of Oral Biology & Engineering, 
Graduate School of Biomedical and Health 
Sciences, Hiroshima University

　齲蝕や歯周病などの原因であるプラークは，歯の表
面に形成されるバイオフィルムであり，その形成には，
①口腔内の微生物同士の相互作用，②修復物などの成
分や表面の性質，③生体の反応や浸出液などの生体成
分の 3 者の相互作用がかかわっています．最近，逆に
これらを利用してバイオフィルムの抑制行うことを考
え，色々な取り組みの中で，齲蝕や歯周病あるいは感
染症などのリスクを下げることのできるいくつかの製
品の研究・開発についてご紹介いたします．

　菌の利用「L8020 乳酸菌とオーラルケア」
　口腔内にはオーラルフローラ（お口のお花畑）と呼
ばれる微生物叢があり，腸内細菌叢と同様に，その中
に乳酸菌を含んでいるため，乳酸菌を利用することで
むし歯になりにくくする研究を行ってきました．特に，
高い抗むし歯菌作用と抗歯周病菌作用そして抗カンジ
ダ作用（カンジダはお口にすんでいるカビの 1 種です）
をもった乳酸菌ラクトバチルス・ラムノーザス (L8020
乳酸菌 ) を用いた研究についてお話しします．

　材料の利用「固定化抗菌・抗ウイルス剤 Etak の活用
について」
　歯の表面やインプラントなどに抗菌性を付加できる
ようにするため，手指などの消毒に用いられる消毒薬
とシラン系の固定化部分を持つ固定化ができる抗菌剤

（Etak　イータック）を合成した．この Etak を吹き付
けたり，Etak の液にものや衣類をつけると，今まで抗
菌性を持っていなかったものを簡単に抗菌加工できる
というものです．この Etak には抗ウイルス効果もあり，
色々な用途で使用できます．

トピックス
●プロバイオティクス
●バイオジェニクス
●イータック

ランチョンセミナー 8　Luncheon Seminar 8

これからの時代に向けた 3D プリンティング
デンチャー
新保秀仁
鶴見大学歯学部有床義歯補綴学

3D printing denture for the coming era
Hidemasa Shimpo
Tsurumi University School of Dental Medicine, 
Department of Removable Prosthodontics

　CAD/CAM 技術を応用した全部床義歯の製作システ
ムがすでに実用化されている．これまでは適合性や強
度を理由に主としてミリング法が利用され，臨床評価
においても良好な結果が報告されている．しかし，ミ
リング法は解決が困難な問題点が指摘されていること
から，可撤性補綴装置においては 3D プリンティング法
による製作へと移行しつつある．ミリング法では困難
とされていたアンダーカットを有する複雑な形状や中
空形態の製作を可能にするだけでなく，製作時間の短
縮，コストの削減，切削片がないなど多くの利点を有
している．ICT 分野の活用や廃棄物が削減できる 3D プ
リンティング技術は歯科分野における SDGs の実現に向
けて重要な位置づけと考えられる．本セミナーでは 3D
プリンティングデンチャーシステム「dima Print Digital 
Denture（クルツァージャパン）」を紹介する．クラウ
ドデザインサービス（DENTCA デザイン）にて作成し
た義歯形状データを，造形物の大きさにより自動で造
形速度を変化することのできる専用 3D プリンタ（CARA 
PRINT 4.0 PRO）にて造形する．さらに仕上げ重合まで
パラメータを適正化した機器を用いることにより重合
変化を最小限にし，高精度な 3D プリンティングデン
チャーの製作を可能にしている．
　多くの利点を有する 3D プリンティングデンチャー
ではあるが，依然として精度や正確性，材料学的特性，
臨床評価に関するエビデンスが乏しいのが現状である．
これまで得られている基礎的，臨床的評価を報告し，
3D プリンティングデンチャーの実用性に関して説明す
る．

トピックス
● 3D プリンティング
●全部床義歯
● CAD/CAM
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ランチョンセミナー 10　Luncheon Seminar 10

IOS 対応フルアーチソリューション Nexus 
iOS® の特徴と臨床応用
今井実喜生
九州大学大学院歯学研究院口腔機能修復学講座イ
ンプラント・義歯補綴学分野

Nexus iOS® enabled full-arch solution -Features 
and clinical applications-
Mikio Imai
Section of Implant and Rehabilitative Dentistry, 
Division of Oral Rehabilitation, Faculty of Dental 
Science, Kyushu University

　近年，口腔内スキャナー（以下 IOS）が臨床応用され
歯科治療のデジタル化が進んでいる．インプラント治
療においても同様で，IOS の使用により患者の負担が軽
減するだけでなく，さまざまな治療オプションが可能
になると考えている．
　しかしながら，IOS は欠損部位が大きくなると測定誤
差が発生することも報告されている．特にフルアーチ
症例に対して IOS を利用した場合においては，印象パー
ツだけでなく，スキャンプロトコールやそれらと連動
した上部構造のデザイン，製作方法が必要になると考
えられる．
　このたび，Implant Solutions PTY. LTD（豪州）とオ
ステオンデジタルジャパン株式会社により，Nexus　
iOS® フルデジタルワークフローの提供が日本で開始さ
れた．本ワークフローは，オリジナルのスキャンジグ

「スキャンゲージ」と，スキャンプロトコールを中心に
構成され，モデルレスで対応することが可能で，スキャ
ニングから最終補綴装置製作まで一貫したシステムが
構築されている．
　本講演では，Nexus iOS® の特徴と臨床例から本プロ
トコールの可能性について解説する．

トピックス
● IOS
●デジタルデンティストリー
●フルアーチ

ランチョンセミナー 9　Luncheon Seminar 9

シンプルで合理的な接着歯学を応用した審
美補綴治療
木村正人
医療法人きむら歯科医院

Esthetic prosthesis applying simple and rational 
adhesive dentistry
Masato Kimura
Kimura Dental Clinic

　審美補綴治療を成功させるにはマテリアル選択が重
要である．
　結論から申し上げると私の臨床は非常にシンプルで
あり，セラミック修復を行う際はジルコニアとプレス
セラミックス（主に二ケイ酸リチウム）の 2 種類を適
宜使い分けている．
　これらで審美性や機能性，また適合精度なども臨床
上良好な結果を得られており，現在ではかつて審美補
綴治療の第一選択であったメタルセラミックスの出番
は非常に少なくなった．
　さらに，近年ジルコニアに透明性の高い種類も出て
きており，症例ごとの複雑な状況に合わせた応用がよ
り簡便に効くようになってきたように感じる．
　一方，それらの補綴装置を口腔内で長期的に維持安
定させるためには，装着に際して確実な接着を達成さ
せることが重要であると考える．
　選択されたマテリアルによって，また症例の状況に
応じてセメントの選択基準も変わってくるのではなか
ろうか．
　例えば，光透過性の乏しい補綴装置に対し，光重合
の硬化様式を主体としたセメントを使用することは得
策ではないだろう．
　また，歯肉縁下マージンでの補綴など防湿が困難な
環境において接着操作を行うことに不安を感じた経験
はなかろうか．
　逆に，歯肉縁上マージンであるにもかかわらず境界
がわかりにくい審美的な補綴装着ができたらどれだけ
楽だろうか．
　本講演ではそれら疑問に対する私の解決策を述べ，
接着歯学を応用した審美補綴治療を成功させるために
必要なマテリアル選択とセメント選択の基準を提案し
たい．
　多くの症例写真と動画を交えてわかりやすく解説し
たいと思う．

トピックス
●マテリアル選択
●セメント選択
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市民フォーラム 2023　Citizen's Forum 2023 of the Japan Prosthodontic Society

「補綴歯科専門医」って何？

What is the “prosthodontist”?

座長
飯沼利光
日本補綴歯科学会社会連携委員会

Chairperson
Toshimitsu Iinuma
Japan Prosthodontic Society, Social Liaison 
Committee

　歯科診療領域における専門医とは，「それぞれの専門
領域において適切な研修教育を受け，十分な知識と経
験を備え，患者から信頼される専門医療を提供できる
歯科医師」と定義されています．このような観点から，
専門医制度の目指すところは，国民に信頼され，歯科
診療を受診する際の歯科医院選びの良い指標となるこ
とを目指しています．そのため，プロフェッショナル
オートノミー（専門家集団における自律性）に基づい
た歯科専門医の質を保証・維持できる制度でなくては
ならないとされています．
　これに関し，学会活動などを通じて歯科医師は，専
門医制度の社会的意義や重要性を十分理解しているも
のと思われますが，受益者である国民にとっては，今
一つ何が持たされるか，さらにその活用性については，
十分かつ明確に理解されていない制度であることが懸
念材料として挙げられます．
　そこで本企画では，専門医制度についての説明と，
どのような歯科医師が専門医，とくに補綴歯科専門医
として資格認定を受けることが出来るのかについてわ
かりやすく解説し，この制度が広く国民の皆さまから
活用され，良質な補綴歯科医療の提供が国民の健康増
進に大きく貢献することへの理解度を，今まで以上に
深めていただく一助としたいと考えています．

トピックス
●補綴歯科専門医
●専門医制度
●生涯研修

講師
會田英紀
日本補綴歯科学会社会連携委員会

Hideki Aita
Japan Prosthodontic Society, Social Liaison 
Committee

　歯科医療の現場において，専門医の資格を獲得する
ことは，歯科医師免許とは異なり必須ではない．しか
し，さまざまな患者様からのニーズに対応できる高度
な歯科医療の提供には，相応の専門性の担保が必要で
ある．専門医を目指す歯科医師は，専門学会に所属し
て臨床や研究に関する学術活動に積極的に参加するこ
とに加えて，指導医のもとで直接指導を受けながら，
多くの臨床経験や専門知識の習得が求められる．
　補綴歯科領域では，的確な診断の基に失われた顎口
腔系の形態回復や機能改善のためにさまざまな補綴装
置による治療が行われるが，治療中だけでなく補綴装
置装着後のメインテナンスにおいても，担当医と患者
様との間の信頼関係は非常に重要となる．その観点か
ら，補綴歯科専門医資格の有無は，患者様からの信頼
獲得に大きく寄与すると考えられる．患者様にとって
専門医資格は，自分の担当医が真摯に日々診療技術を
磨き，新たな知識を探求し続けている歯科医師である
ことを知る一助となると考える．しかしながら，専門
医の取得は決してやさしいものではなく，医療スタッ
フだけでなく患者様の理解と協力が必要である．
　今回の市民フォーラムでは，一人の若き歯科医師が
専門医を目指し，日夜，臨床ならびに研究に奮闘する
姿を垣間見ることにより，補綴歯科専門医を取ること
の意義，さらにそのことが一人の歯科医師のキャリア
パスに及ぼす影響について，患者様，補綴専門医，さ
らに歯科技工士からの意見も交え考えてみたい．

トピックス
●補綴歯科専門医
●専門医制度
●生涯研修
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純チタンを局部床義歯フレームワークへ応用する際の最適な
CAD ／ CAM技術の検討
○伊東 紘世1），田坂 彰規1），小林 裕1），仲田 誠一2），山下 秀一郎1） 

１）東京歯科大学　パーシャルデンチャー補綴学講座，２）和田精密歯研株式会社

Investigate the most suitable CAD/CAM technology for applying commercial pure 
titanium to partial denture frameworks.
Ito K1），Tasaka A1），Kobayashi H1），Nakata S2），Yamashita S1）

１）Department of Removable Partial Prosthodontics，２）Wada Precision Dental Laboratories Corporation

課題1

Ⅰ．目的
　純チタンは軽量かつ耐食性に優れており，生体
適合性が高い材料であるが，鋳造しにくいことか
ら，局部床義歯フレームワークへの応用が困難で
あった．近年の CAD ／ CAM 技術の発展により，
純チタンを局部床義歯フレームワークへ応用する
ことが可能となりつつある．しかし，CAD／CAM
技術を応用し純チタン局部床義歯フレームワーク
を製作する際の最適な CAD ／ CAM 技術について
は不明な点が多い．本研究の目的は，純チタン
局部床義歯フレームワークを製作する際の最適な
CAD／CAM技術の応用方法を検討するために，４
種類の方法で製作された試料を比較検討すること
である．

Ⅱ．方法
　Kennedy II 級1類下顎部分歯列欠損の石膏模型
を母模型として使用した．歯科技工用3D スキャ
ナーを用いて模型の3D データを取得後，CAD ソ
フトを用いてフレームワークを設計した．左側第
一小臼歯にエーカースクラスプ，左側第二大臼歯
にリングクラスプ，右側第二小臼歯にRPIクラス
プ，および大連結子としてリンガルバーを設定し，
これを設計データとした．同データを元に，①純
チタンディスクからミリング：Ti-milling，②レジ
ンパターンを積層造形後，純チタンインゴットで
鋳造：Ti-resin，③ワックスディスクからパター
ンをミリング後，純チタンインゴットで鋳造：Ti-
wax，④純チタンパウダーから積層造形：Ti-SLS，
の4種類の方法でフレームワークを製作した．試
料数は各製作方法で10個とした．形状精確さは，
フレームワークを3Dスキャナーにてスキャンし，
設計データとの重ね合わせを行い，真度と精度の
算出を行った．表面性状は，リンガルバー中央粘
膜面の表面粗さ（Sa）を測定した．内部欠陥は，
マイクロ CT で観察し内部欠陥数を抽出した．形
状精確さ，表面粗さおよび内部欠陥の分析は，
Kruskal-Wallis 検定後，多重比較を Steel-Dwass 法
にて行った（α =0.05）．金属結晶構造は，X 線回

折装置を用いて定性分析を行った．

Ⅲ．結果と考察
　形状精確さは，真度においてTi-millingが，精度
においてTi-SLSが優れ，いずれも他の３条件との
間に有意差を認めた（図）．表面性状は，Ti-milling
の粗さが最も小さく，他の３条件との間に有意差
を認めた．内部欠陥は，Ti-millingで内部欠陥を認
めず，Ti-resinとTi-waxとの間に有意差を認めた．
金属結晶構造は，Ti-milling でα -Ti のピーク強度
が最も強く観察された．
総合的に純チタンを局部床義歯フレームワークへ
応用する際の最適な CAD ／ CAM 技術を評価する
と，Ti-millingが真度および表面性状に優れ，内部
欠陥がなく，α-Tiの性質を最も有していることが
示された．

図　 純チタン局部床義歯フレームワークの形状精
確さのカラーチャート

─ 141 ─

日補綴会誌　15・132 回特別号，2023 第1日　第1会場
課題口演発表



局部床義歯への応用を見据えた半焼結Co-Cr合金ディスクの精確
さと機械的特性の検証
○加藤 雄人1），田坂 彰規1），岡野 日奈1），鵜澤 忍2, 3），山下 秀一郎1）

１）東京歯科大学　パーシャルデンチャー補綴学講座，２）株式会社リアリティ・デンタル・ラボラトリー，
３）東京支部

Evaluation of fabrication accuracy and mechanical properties of Pre-sintered Co-Cr alloy 
discs for removable partial denture
Kato Y1），Tasaka A1），Okano H1），Uzawa S2, 3），Yamashita S1）

１）Department of Removable Partial Prosthodontics, Tokyo Dental College，
２）Reality Dental Laboratory Corporation，３）Tokyo Branch

課題2

Ⅰ．目的
　半焼結 Co-Cr 合金ディスクの開発により，補綴
装置製作に新たな選択肢が加わった．これはCAD
／CAM技術の普及とミリング技法の進歩に後押し
されている．歯冠補綴装置では良好な適合が得ら
れたとの報告があるが 1)，局部床義歯への応用に
ついての報告はない．本研究では，半焼結 Co-Cr
合金ディスクの局部床義歯応用を見据えその理工
学的特徴を明確にするために，製作の精確さと引
張試験による機械的特性に関して，従来の２種類
の方法と比較し，検討を行った．

Ⅱ．方法
　製作精確さの検証は，耐火模型上で Akers クラ
スプのワックスアップ後，3Dスキャンを行い，設
計データを取得した．以下３条件で Co-Cr 合金ク
ラスプを製作した．1）Pre：半焼結Co-Cr合金ディ
スクからミリング．2）Mil：Co-Cr合金ディスクか
らミリング．3）Cast：ワックスアップを型ごと埋
没し，鋳造．製作したクラスプを3Dスキャンし，
取得した製作データと設計データを重ね合わせ，
得られた差分値でレスト，頬舌側腕鉤尖部の真度
と精度の検証を行った．
　機械的特性の検証はISO規格に基づき以下３条
件でダンベル状試験片を製作した．1）Pre：半
焼結 Co-Cr 合金ディスクからミリング．2）Mil：
Co-Cr 合金ディスクからミリング．3）Cast：ワッ
クスディスクからパターン削り出し後，鋳造．試
験片に対して引張試験を行い，弾性率，最大引張
強さ，0.2％耐力，伸び率を測定した．統計分析は
各条件間で多重比較を行った（有意水準5％）．

Ⅲ．結果と考察
　精確さの検証の結果，真度はCast，Pre，Milの
順で優れ，Pre と Mil 間では全計測部位に，Mil と
Cast間では舌側腕鉤尖部に有意差を認めた．精度
はMil，Pre，Castの順で優れ，PreとMil間では頬
舌側腕鉤尖部に，PreとCast間ではレストに，Mil

と Cast 間では全計測部位に有意差を認めた．Pre
は鉤尖部で精確さが低下した．
　機械的特性の検証の結果，得られた応力－ひず
み曲線を（図）に示す．弾性率はPreとCast間に，
最大引張強さは Mil と Cast 間，Cast と Pre 間に，
0.2％耐力と伸び率では３条件間すべてに有意差を
認めた．
　Pre は鉤尖部で精確さが低下したことから，焼
結時の収縮が鉤尖部の精確さに大きく影響する可
能性がある．また Pre は弾性率と耐力で ISO 規格
の基準を満たさなかったが，Type4金合金の基準
には達していた．以上より半焼結 Co-Cr 合金は焼
結収縮を制御できれば，優れた精確さのクラスプ
を製作できることができ，また半焼結 Co-Cr 合金
の弾性率と耐力は，金合金と近いことが示された．

Ⅳ．文献
1）Park JK，Kim HY，Kim WC et al．Evaluation 

of the fit of metal ceramic restorations 
fabricated with a pre-sintered soft alloy．J 
Prosthet Dent 2016; 116: 909-915.

図　応力－ひずみ曲線
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睡眠時ブラキシズムと意識下における側方滑走運動の水平面顎
運動軌跡の比較
○吉原 靖智1），谷脇 竜弥1），鈴木 善貴1），大倉 一夫1），重本 修伺2），田島 登誉子1），
安陪 晋3），大島 正充1），小川 匠2），坂東 永一4），河野 文昭3），松香 芳三1）

１）徳島大学大学院医歯薬学研究部　顎機能咬合再建学分野，２）鶴見大学歯学部　クラウンブリッジ補綴学講座，
３）徳島大学大学院大学院医歯薬学研究部　総合診療科分野，４）徳島大学

Comparative analysis between horizontal jaw movements trajectories of lateral 
excursion during sleep bruxism and under consciousness
Yoshihara Y1），Taniwaki T1），Suzuki Y1），Okura K1），Shigemoto S2），Tajima T1），Abe S3），Oshima M1），
Ogawa T2），Bando E4），Kawano F3），Matsuka Y1）

１）Department of Stomatognathic Function and Occlusal Reconstruction, Institution of Biomedical Sciences, 
Tokushima University Graduate School，２）Department of Crown and Bridge Prosthodontics, Tsurumi 
University，３）Department of Comprehensive Dentistry  Institute of Biomedical Sciences,  Tokushima 
University Graduate School，４）Tokushima University

課題3

Ⅰ．目的
　歯科臨床で側方滑走運動時の咬合調整を行う際,
患者へ左右の臼磨運動,則ち模擬グラインディング
を指示するが,その際に上下の歯の咬耗面が一致し
ない場合がある.その原因として咬合の経時的変化,
模擬グラインディングと実際の運動との不一致の
可能性がある.発表者は第130回大会で,睡眠時ブ
ラキシズム（Sleep Bruxism；SB）時に側方滑走運
動路と前方滑走運動路の間を通る中間滑走の水平
面顎運動軌跡を有する症例を報告しており ,SB 中
の中間滑走運動と意識下での側方滑走運動とで顎
運動軌跡が異なっていることが明らかになった1).本
研究は，SB中に行われる滑走運動と意識下での側
方滑走運動の水平面顎運動軌跡を比較することを
目的とした.

Ⅱ．方法
　20～60歳の男女8名の健常有歯顎者に対し , 当
科で開発した睡眠時6自由度顎運動測定システム
2）を使用して,２夜連続で終夜の生体信号および顎
運動測定を行った.就寝前には,下顎限界運動を始
めとした被験運動の測定を行った . 第一夜効果に
配慮し , 第二夜のデータを解析対象として睡眠判
定を行った.大倉らの手法3) を用いて咬筋筋電図よ
りRMMA（律動性咀嚼筋活動）を判定した.RMMA
時に下顎が閉口開口運動する一回の運動を抽出し
CO-cycle（Cycle of Close-Open Jaw Movement）2)

と し た .CO-cycle か ら 前 頭 面 に お い て 滑 走 運 動
を 伴 う も の を 分 類 し ,Excursion type と し た . 各
Excursion type における水平面顎運動軌跡を就寝
前に測定した側方滑走運動路と重ね合わせ,意識下
の運動路上（O type）とその前方（A type），後方（P 
type）の３つに分類し,発現割合を算出した.

Ⅲ．結果と考察
　 総 SB イ ベ ン ト 数 は 196 回 ,CO-cycle は 331
回,Excursion typeは441回であった.そのうち,閉

口時はO typeは73.2％,A typeは10.4％,P typeは
16.4％であり,開口時はO typeは58.6％,A typeは 
20.3％,P typeは21.1％であった.また,図に各被験
者の内訳を示す.症例ごとに特徴があるが,意識下
での側方滑走運動軌跡から逸脱する場合,閉口時よ
りも開口時に発現する頻度が高い傾向がある.以上
により,意識下での模擬運動時に咬耗面が一致しな
い場合には,SBが一端を担っている可能性がある.

Ⅳ．文献
1) 吉原靖智．顎運動を伴う RMMA の三次元顎運

動解析を行った症例．日補綴会誌 2021;13 第
130回特別号：185.

2) 野口直人, 重本修伺, 大倉一夫ほか．睡眠時ブラ
キシズム発現に伴う顎運動の測定解析法の検討. 
顎機能誌 2009; 16: 1-14.

3) Okura K,  Shigemoto S ,  Suzuki  Y,  et  a l . 
Mandibular movement during sleep bruxism 
associated with current tooth attrition. J 
Prosthodont Res 2017; 61(1): 87-95.

（発表に際して患者・被験者の同意を得た．倫理審
査委員会名：徳島大学病院臨床研究倫理審査委員
会，承認番号：第576号）

図　症例のExcursion type CO-cycle中の閉口・開
口滑走運動時の運動軌跡の頻度
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咀嚼能率と心理的フレイル発症との関連の検討
６年間の前向きコホート研究
○明間 すずな，豆野 智昭，高橋 利士，八田 昂大，和田 誠大，室谷 有紀，萩野 弘将，
辻岡 義祟，東 孝太郎，瀬戸 英里，岡田 佳恵，池邉 一典
大阪大学大学院歯学研究科顎口腔機能再建学講座  有床義歯補綴学・高齢者歯科学分野

Masticatory performance indicates the development of psychological frailty
Akema S，Mameno T，Takahashi T，Hatta K，Wada M，Murotani Y，Hagino H，Tsujioka Y，Higashi K，Seto E，
Okada Y，Ikebe K
Osaka University Graduate School of Dentistry Department of Prosthodontics, Gerodontology and Oral 
Rehabilitation

課題4

Ⅰ．目的
　フレイルの予防は，高齢者において重要な課題
である．これまでに，口腔機能と身体的フレイル
との間に有意な縦断的関連があることが示されて
いるが，フレイルの側面の一つである心理的フレ
イルと口腔機能との関連を報告した研究はほとん
どない．本研究では，自立した地域在住高齢者を
対象とするコホート研究より，身体的・社会的背
景などの交絡因子を考慮した上で，咀嚼能率や残
存歯数が，高齢者の心理的フレイル発症に与える
影響を縦断的に検討することを目的とした．

Ⅱ．方法
　研究参加者のうち，ベースライン調査および3
年後と6年後の追跡調査をすべて完了した70代
80代の高齢者を調査の対象とした．認知機能なら
びに精神的健康状態の評価には，それぞれ日本語
版 Montreal Cognitive Assessment （ ス コ ア 23 未
満を低下と定義）ならびに日本語版5-item World 
Health Organization Well-Being Index （スコア13
未満を低下と定義）を用いた．認知機能ならびに
精神的健康状態ともに低下していた者を心理的フ
レイル群，片方でも低下に該当した者をプレフレ
イル群，いずれも低下していなかった者を健常群
と，それぞれ定義した．咀嚼能率の評価には，検
査用グミゼリーによるスコア法を用いた． 
　分析には，対象者をランダム効果とした混合効
果順序ロジットモデルによる多変量解析を用い，
ベースライン時に心理的フレイル健常群であった
者のみを分析対象とした．咀嚼能率，残存歯数が
心理的フレイル発症に及ぼす影響を明らかにする
ために，4つのモデルを構築した．モデル1では，
説明変数を基本情報（年齢，性別，経過年数）と，
教育レベル，経済状態，同居状況，慢性疾患の既
往，握力，IADL とした．モデル2では，モデル1
に咀嚼能率を加え，モデル3ではモデル1に残存
歯数を加えた．モデル4はモデル１に咀嚼能率と
残存歯数を加えた．モデルの適合度の比較には，
尤度比検定ならびに赤池の情報量基準（AIC）を用

いた．統計学的有意水準は0.05とした．

Ⅲ．結果と考察
　調査対象者は，498人（男性245人，女性253
人／70代403人，80代95人）であり，平均歯数
は20.1本，平均グミゼリースコアは5.4であった．
そのうち311人（62.5％）が，ベースライン時に
健常群であり，追跡調査時に心理的フレイルの状
態が，プレフレイルまたはフレイルへと悪化し
たのは，2回目で84人（27.0%），3回目で112人

（36.0%）であった．モデル1を基準としたモデル
比較の結果，モデル2が最適モデルとして選択され，
咀嚼能率のオッズ比は0.85（95% 信頼区間: 0.76-
0.94）であった（表）．これらの結果から，咀嚼能
率は，他の関連因子を調整したうえでも，心理的
フレイルの発症に影響することが明らかとなった．

（発表に際して患者・被験者の同意を得た．倫理審
査委員会名：大阪大学大学院歯学研究科倫理審査
委員会，承認番号：H22-E9）

表　心理的フレイルの発症に関する混合効果順序
ロジットモデルを用いたモデル比較分析
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20歯未満高齢者の死亡発生に対する口腔の形態と機能回復の効
果：17年間のコホート研究
○関 大蔵1），小宮山 貴将1），大井 孝1, 2），三好 慶忠1），渡邉 誠3），服部 佳功1）

１）東北大学大学院歯学研究科　リハビリテーション歯学講座　加齢歯科学分野，２）石巻赤十字病院　歯科， 
３）東北・北海道支部

Effect of oral morphology and functional recovery on mortality among community-
dwelling older adults with tooth loss:17 years of prospective cohort study
Seki D1），Komiyama T1），Ohi T1, 2），Miyoshi Y1），Watanabe M3），Hattori Y1）

１）Division of Aging and Geriatric Dentistry Department of Rehabilitation Dentistry Tohoku University 
Graduate School of Dentistry，２）Japanese Red Cross Ishinomaki Hospital，３）Tohoku Hokkaido Branch

課題5

Ⅰ．目的
　これまでの疫学研究より，8020運動に代表さ
れる現在歯数の保持は死亡や要介護発生などの健
康アウトカムと関連することが明らかになりつつ
ある．同様に，口腔機能低下症の診断項目である
咬合力や咀嚼能力なども健康アウトカムと関連す
ることが示されてきた．しかしながら，現在歯数
の低下などの口腔の欠損に対して，形態の回復を
通じ，機能回復を図る補綴治療の健康アウトカム
に対する効果を，より直接的に検証した報告はほ
とんどない．本研究の目的は，地域高齢者を対象
とした前向きコホート研究を用いて，現在歯数の
多寡と咬合力，機能歯数および主観的咀嚼能力の
組み合わせが死亡発生と関連するかどうかを，検
討することである．

Ⅱ．方法
　対象は2003年に宮城県仙台市鶴ケ谷地区にて
高齢者総合機能評価に関する検診を受診した70
歳以上地域高齢者のうち，口腔指標に欠損のない
916名とした．口腔診査および聞き取り調査を行
い，現在歯数，機能歯数，デンタルプレスケール
50H（富士フイルム株式会社製）にて測定される最
大咬合力，眞木らの主観的咀嚼能力を採取した．
2020年までの総死亡発生をアウトカムとし，現
在歯数20歯以上を基準とした場合のハザード比を，
現在歯数20歯未満に咬合力200N以上の有無，機
能歯数28歯の有無，主観的咀嚼能力良好の有無を
重畳させCox比例ハザード分析で算出した．共変
量は，年齢，性別，疾患既往歴(脳卒中，がん)，
喫煙，飲酒，身体機能，認知機能，抑うつ傾向，
教育歴とした．

Ⅲ．結果と考察
　11857人の追跡の結果，死亡発生は458名に認
められた．共変量で調整したCox比例ハザード分
析の結果，現在歯数20歯以上を基準とし，死亡
発生のハザード比（95% 信頼区間）は，20歯未満
かつ咬合力200N以上群では1.15(0.89-1.49)，20

歯未満かつ咬合力 200N 未満群では 1.29(1.001-
1.67)，現在歯数20歯未満かつ機能歯数28歯群
では1.22(0.98-1.51)，現在歯数20歯未満かつ機
能 歯 数 28 歯 未 満 群 で は 1.60(1.18-2.19)，20 歯
未満かつ主観的咀嚼能力良好群では 1.34(1.06-
1.69)，20歯未満かつ主観的咀嚼能力不良群では
1.21(0.94-1.55)となった．これらの結果より，現
在歯数が20歯未満であっても咬合力や機能歯数を
適切に保持すれば，20歯以上と比較して死亡発生
のリスクが有意に高値を示さないことが明らかに
なった．一方で，20歯未満かつ主観的咀嚼能力良
好と申告するものは20歯以上群と比較して死亡発
生リスクが有意に高値を示しており，自己申告に
よる咀嚼能力は必ずしも死亡リスクの低下に効果
的でないことが考えられ，専門的な口腔の評価が
必要であると推測された．地域高齢者を対象とし
た前向きコホート研究の結果，現在歯数が20歯未
満であっても，口腔の形態と機能回復がなされて
いれば死亡発生リスクは低減することが示唆された．

（発表に際して患者・被験者の同意を得た．倫理審
査委員会名：東北大学大学院医学系研究科研究倫
理委員会，承認番号：2017-1-312）
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小さなゴニアルアングルはインプラント後期喪失の予測因子で
ある：後向き観察研究
○高嶋 真樹子，松﨑 奈々香，山﨑 裕太，荒井 良明
新潟大学医歯学総合病院　顎口腔インプラント治療部

Impact of gonial angle on late implant failure: A retrospective clinical study
Takashima M，Matsuzaki N，Yamazaki Y，Arai Y
Oral Implant and Temporomandibular Joint Clinic, Medical and Dental Hospital, Niigata University

課題6

Ⅰ．目的
　最近の疫学研究によると，インプラント後期喪
失の最も一般的な病因はインプラント周囲炎と
咬合過負荷であることが示されている 1)．さらに
咬合過負荷は，インプラント周囲炎の予測因子

（OR=18.7）としても挙げられている2）．これらの
報告は，過剰な咬合力がインプラントの後期喪失
のリスク因子となる可能性を示唆している．しか
し，欠損歯のある患者において術前の咬合力を正
確に測定することは困難であるため，咬合力を術
前のリスク評価に用いることができない．そこで
我々は，咬合力と負の相関が報告されている 3）ゴ
ニアルアングル（GoA）に着目した．GoAが小さい
患者はインプラント後期喪失リスクが高いという
仮説を立て，後向き観察研究を実施した．

Ⅱ．方法
　本研究は，2006年4月から2019年8月までに
大学病院で固定性インプラント補綴を受けたイン
プラントを対象とした．以下の除外基準を適用し
た：(a)頭頸部癌患者に埋入されたインプラント，(b)
矯正治療装置を装着したインプラント，(c)埋入患
者の病歴情報がない，(d)不完全なパノラマ撮影に
よりGoAが測定できない，(e)早期喪失インプラント．
主要アウトカム(インプラント後期喪失)に加え，
総追跡時間，年齢，性別，手術年，埋入部位，骨
移植の有無，喫煙習慣，既往歴，服用薬，対合歯
列様式，残存歯数，インプラント体の長さ，イ
ンプラント体の直径，上部構造設計，固定様式，
GoAのデータを収集した．GoAは，パノラマエッ
クス線写真における下顎骨本体の下縁と下顎枝後
縁の成す角度と定義し，画像ソフト ( シナプス，
富士フィルムメディカル株式会社，東京）を用い
て測定した．ログランク検定とCox比例ハザード
回帰分析により，インプラント後期喪失の調整ハ
ザード比（aHR）を推定し，95％信頼区間（CI）を
算出した．受信者動作特性曲線とYouden indexを
用いて感度分析を行い，インプラント後期喪失を
最も効率的に予測するGoAカットオフ値を求めた．

Ⅲ．結果と考察
　2517本のインプラント，患者920人(男性349
人，女性571人 )，がこの研究に含まれた．回帰
分析の結果，GoA(10度小さくなると aHR:1.593; 
95%CI:1.119-2.269; p=0.002)， 喫 煙 習 慣 (aHR: 
3.888; 95%CI:2.120-7.131; p ＜ 0.001)， 男 性
(aHR:2.592; 95%CI:1.381-4.867; p=0.003) が， イ
ンプラント後期喪失と有意に関連していたことが
示された．感度分析の結果，GoAは≦124.5°と＞
124.5°の2つのカテゴリーに分類され，GoAが≦
124.5°の場合の aHR は 3.045(p ＝ 0.002) であっ
た．GoAが小さい患者はインプラント後期喪失リ
スクが高いという仮説が支持された．GoAは最大
咬合力と負の相関があることから，最大咬合力が
大きい患者は，インプラント後期喪失のリスクが
高いことが示された．

Ⅳ．文献
1)  Tomasi C, Derks J. Etiology, occurrence, and 

consequences of implant loss. Periodontol 
2000 2022;88:13-35.

2)  Canullo L, Tallarico M, Radovanovic S, et al. 
Distinguishing predictive profiles for patient-
based risk assessment and diagnostics of 
plaque induced, surgically and prosthetically 
triggered peri-implantitis. Clin Oral Implants 
Res 2016;27:1243-1250.

3)  Miwa S, Wada M, Murakami S, et al. Gonial 
Angle Measured by Orthopantomography 
as a Predictor of Maximum Occlusal Force. J 
Prosthodont 2019;28:E426-E430.

（発表に際して患者・被験者の同意を得た．倫理審
査委員会名：新潟大学　人を対象とする研究等倫
理審査委員会，承認番号：2020-0218）
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咬合支持の喪失による三叉神経中脳路核と青斑核の変化と認知
機能低下のメカニズム
○加藤（市川） 知香，原 哲也，村上 明日香，窪田（山田） 知枝，角谷（桑原） 実穂，皆木 省吾
岡山大学学術研究院医歯薬学域 咬合･有床義歯補綴学分野

Changes in the trigeminal mesencephalic nucleus and locus coeruleus due to loss of 
occlusal support and mechanism of cognitive decline
Ichikawa-Kato T，Hara T，Murakami A，Yamada-Kubota C，Kuwahara-Kadoya M，Minagi S
Department of Occlusal and Oral Functional Rehabilitation, Faculty of Medicine, Dentistry and 
Pharmaceutical Sciences, Okayama University

課題7

Ⅰ．目的
　咬合支持の欠如によって海馬の神経細胞が障害
を受けて認知機能が低下することは既に報告され
ており 1)，そのメカニズムについては歯根膜刺激
の減少と考えられている．しかし，三叉神経から
記憶に関わる海馬への直接的な神経伝達経路は明
確にされていない．
　本研究では三叉神経中脳路核に近接する青斑核
に注目し，抜歯した実験動物におけるこれらの神
経核の変化と認知機能の低下との関連性について
評価した．

Ⅱ．方法
　7週齢のWistar系雄性ラット14匹を7匹ずつの
２群に分け，抜歯群は麻酔下で上顎臼歯を抜歯し，
対照群には麻酔のみの偽手術を施した．18週齢時
から受動的回避実験を開始し，獲得試行では全ラッ
トが明室で300秒間待機するまで行った．再生試
行は9日間行い，暗室に入るまでの時間を計測し
最長待機時間は600秒とした．屠殺後採取した脳
組織は -80℃で保存し，脳幹部の青斑核と近接す
る三叉神経中脳路核の細胞数はそれぞれチロシン
水酸化酵素の免疫染色とNissl染色を行って計測し
た．また大脳は左右に切断し，右半球の海馬と大
脳皮質からELISA法を用いてノルアドレナリン(NA)
濃度を測定した．統計処理にはマンホイットニー
のU検定を用いて評価した．

Ⅲ．結果と考察
　受動的回避実験では，抜歯群の再生試行の５日
目と６日目において明室での滞在時間は対照群に
比べて有意に短くなった．これらのことから対照
群と比べて抜歯群では認知機能が低下していた．
青斑核と三叉神経中脳路核の細胞数は，抜歯群で
は対照群に比べて有意に少数であった(図)．海馬
と大脳皮質の総量の NA 量も抜歯群では対照群よ
り有意に少なかった．
　以上の結果から，抜歯に伴う咬合支持の欠如に
よって歯根膜からの刺激が減少して三叉神経中脳

路核の細胞数が減少し，近接する青斑核の細胞数
も減少することで，大脳皮質や海馬へ投射するNA
量の減少に伴い認知機能が低下する可能性が示唆
された．

Ⅳ．文献
1)  Sakamoto S, Hara T, Kurozumi A, et al. Effect of 

occlusal rehabilitation on spatial memory and 
hippocampal neurons after long-term loss of 
molars in rats. J Oral Rehabil 2014; 41: 715-
722.

（倫理審査委員会名：岡山大学動物実験委員会，承
認番号：OKU-2019630）

図　青斑核と三叉神経中脳路核の細胞数
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1細胞解析を応用した骨髄老化によるマウス長管骨創傷治癒遅延
メカニズムの解明
○北川 若奈1, 2），大野 充昭2, 3），土佐 郁恵1），石橋 啓1, 2），窪木 拓男1, 3），大橋 俊孝2）

１）岡山大学大学院医歯薬学総合研究科　インプラント再生補綴学分野， 
２）岡山大学大学院医歯薬学総合研究科　分子医化学分野，３）岡山大学病院　歯科・口腔インプラント科部門

Mechanism of delayed bone wound healing in mice long bone due to bone marrow 
aging using scRNA-seq
Kitagawa W1, 2），Ono M2, 3），Tosa I1），Ishibashi K1, 2），Kuboki T1, 3），Oohashi T2）

１）Department of Oral Rehabilitation and Regenerative Medicine, Okayama University Graduate School of 
Medicine, Dentistry and Pharmaceutical Sciences，２）Department of Molecular Biology and Biochemistry, 
Okayama University Graduate School of Medicine, Dentistry and Pharmaceutical Sciences，３）Department 
of Oral Rehabilitation and Implantology, Okayama University Hospital

課題8

Ⅰ．目的
　骨髄の老化は，骨量の低下や造血幹細胞の機能
異常を来たすと共に，損傷部の治癒遅延を引き
起こすことが知られている．我々は，造血幹細胞
ニッチを形成している骨髄間葉系幹細胞の一つで
あるCAR (Cxcl12 Abundant Reticular)細胞に着目
し，1細胞解析(scRNA-seq)を行った．その結果，
老化に伴い，Adiponectin (ADIPOQ)を高発現する
Adipo-CAR 細胞 (Adipo-CAR) の質的変化が骨髄老
化の要因の一つである可能性を報告した．しかし
Adipo-CARが治癒遅延にどのように関わっている
のか未だ不明である．そこで，本研究では老化に
よる骨創傷治癒遅延メカニズムを明らかにするこ
とを目的に，CAR細胞および免疫関連細胞を詳細
に解析したので報告する．

Ⅱ．方法
　8週齢（若齢）マウスと80週齢（高齢）のマウス
を対象に，大腿骨に直径0.8 mm の骨欠損を作製
した．損傷1，3，7日後の大腿骨および未処置の
大腿骨 ( 損傷0日 ) を回収し，HE 染色による組織
学的解析を行った．また，大腿骨骨髄細胞から血
球系細胞と非血球系細胞をセルソーターにて分離
し，それぞれをscRNA-seq解析した．

Ⅲ．結果と考察
　組織学的解析の結果，損傷7日目の若齢骨髄で
は骨欠損部に新生骨が多数観察されたが，高齢
骨髄ではほとんど観察されなかった．scRNA-seq
解析の結果，骨髄内の非血球系細胞は，Adipo-
CAR，Alpl 陽性の Osteo-CAR，骨芽細胞，類洞内
皮細胞に大別され，高齢骨髄と若齢骨髄のAdipo-
CAR は，異なるクラスターに分類された．若齢
骨髄では，損傷1，3日目に Adipo-CAR の減少，
骨芽細胞の増加を認め，損傷7日目には損傷0日
の状態にほぼ戻った．一方，高齢骨髄では，損傷
1，3日目には大きな変化は認めず，損傷7日目に
Adipo-CARの減少，骨芽細胞の増加を認めた (図)．
　0 日 目 の サ ン プ ル を 用 い て，Adipo-CAR と 骨

髄細胞の細胞間相互作用を Ligand and Receptor 
assay1) を用いて解析した．その結果，高齢骨髄
Adipo-CAR は若齢骨髄 Adipo-CAR と比較し骨髄細
胞との相互作用が低下し，中でもMonocyte (Mo)
／マクロファージ (M Φ ) で著明であった．Mo ／
MΦ分画を詳細に解析すると，損傷3日目の高齢
骨髄にのみにinterleukin 1 beta陽性Moが出現す
るなど，Mo／MΦ分画が老化に伴い変化していた．
　以上より，老化により骨髄内の間葉系幹細胞の
大部分を占めるAdipo-CARの質的変化により骨芽
細胞への分化が遅延すること，血球系細胞の中で
も創傷治癒に関与しているMo／MΦとの細胞間
相互作用が低下することで，骨の治癒遅延が生じ
る可能性が示唆された．

Ⅳ．文献
1)  J i n  S ,  Guer re ro - Juarez  C ,  Zhang  L  e t 

a l .  In ference  and  ana lys i s  o f  ce l l - ce l l 
communication using CellChat. Nat Commun 
2021; 12: 1088.

（倫理審査委員会名：岡山大学動物実験委員会，承
認番号：2022382）

図　骨創傷治癒過程における間葉系細胞の 
動態変化
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口腔粘膜における特定歯肉線維芽細胞集団による免疫機構
○近藤 威1），西村 一郎2），江草 宏1）

１）東北大学大学院歯学研究科　分子・再生歯科補綴学分野， 
２）Weintraub Center for Reconstructive Biotechnology, Division of Regenerative & Reconstructive Sciences, 
UCLA School of Dentistry

Newly identified gingival fibroblast subpopulation regulate oral barrier tissue immunity
Kondo T1），Nishimura I2），Egusa H1）

１）Division of Molecular and Regenerative Prosthodontics, Tohoku University Graduate School of Dentistry，
２）Weintraub Center for Reconstructive Biotechnology, Division of Regenerative & Reconstructive Sciences, 
UCLA School of Dentistry

課題9

Ⅰ．目的
　補綴歯科治療を長期的に成功させるためには，
口腔粘膜における炎症反応の制御およびそのため
の生体防御機構の理解が重要である．近年，口腔
粘膜の各種細胞の免疫機能が次々と明らかになり，
歯肉線維芽細胞や好中球に加えて，新たに発見さ
れた自然リンパ球（ILC）に注目が集まっている．
しかしながら，不均一な集団である歯肉線維芽細
胞の機能には不明な点が多く，その他免疫細胞と
の相互作用もいまだ明らかになっていない．一方，
シングルセル RNA シーケンス解析（scRNA-seq 解
析）の登場により細胞単位での遺伝子発現評価が
可能となり，不均一な細胞集団の機能や細胞間相
互作用の解明が飛躍的に進んでいる．本研究では、
口腔粘膜の生体防御機構の一細胞レベルでの機能
解明を目的とし，歯肉線維芽細胞を中心にscRNA-
seqによる解析を行った．

Ⅱ．方法
　マウス上顎第二臼歯に絹糸を結紮して歯周炎を
惹起させ，結紮後1，4，7日目に第二臼歯周囲歯
肉を回収し（n=4），scRNA-seq 解析を行った．細
胞集団の経時的な変化や遺伝子発現は Seurat（R
パッケージ）を用いて評価した．ILCが骨吸収に及
ぼす影響を評価するためにRag2-／- （T細胞欠損）
マウスおよびIl2rg-／-Rag2-／- （T細胞およびILC
欠損）マウスを用いて歯周炎を惹起させ，マイク
ロCT解析にて骨吸収を評価した（n=6）．細胞間相
互作用を評価するために GO 解析および Nichenet
解析を行った．

Ⅲ．結果と考察
　scRNA-seq 解析の結果，歯周炎惹起歯肉におい
て複数の歯肉線維芽細胞集団を認めた．そのうち
の一つの細胞集団が歯周炎の進行に伴い，他の免
疫細胞遊走を促進するケモカインCxcl を強く発
現したことから，この集団を Fibroblasts Added 
Guiding Phenotype (AG-fibroblasts) と 名 付 け た

（図）．また，AG-fibroblasts が発現するCxcl と結

合するケモカインレセプターCxcr を発現する好中
球（図）の割合は歯周炎の進行に伴って増加し，
Il1b などの炎症性サイトカインの発現を示した．
さらに歯周炎惹起7日目にはCxcr を発現する ILC
が出現し（図），破骨細胞分化を促すIl17a の発現
を認めた．歯周炎を惹起させた場合，T 細胞欠損
マウスと比較して T 細胞／ ILC 欠損マウスにおけ
る骨吸収が有意に少なかったことから，ILC が骨
吸収促進作用を有する可能性が示唆された．GO解
析および Nichenet 解析の結果，AG-fibroblasts が
発現する多くの遺伝子が好中球および ILC の発現
遺伝子の制御に関与していた．
　以上の結果から，口腔粘膜において新たに発見
されたAG-fibroblastsは好中球およびILCの制御を
介して歯周組織炎症および歯槽骨吸収を引き起す
可能性が示された．

（倫理審査委員会名：東北大学動物実験センター
動 物 実 験 専 門 委 員 会 /UCLA Animal Research 
Committee， 承 認 番 号：2022 歯 動 -013/ARC# 
2003-009）

図　AG-fibroblastsを起点とした口腔粘膜の 
免疫機構
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義歯治療による唾液代謝プロファイルへの影響  
○川西 範繁，市ヶ谷 成美，足立 拓也，星 憲幸，木本 克彦
神奈川歯科大学 歯科補綴学講座 クラウンブリッジ補綴学分野  

Eff ect of Denture Treatment on Salivary Metabolomic Profi le  
Kawanishi N，Ichigaya N，Adachi T，Hoshi N，Kimoto K
Department of Fixed Prosthodontics, Kanagawa Dental University

O1-1

Ⅰ．目的
　口腔乾燥感を伴う口腔内症状は, 義歯と関連す
ることが多い. 我々は義歯治療によるアプローチ
が口腔内症状を有する患者の症状改善に影響し，
特に刺激時唾液量の増加が強く影響していること
を突きとめた．唾液は非侵襲性の検体として , ス
クリーニングや診断に応用されている．近年では, 
生体内の代謝プロファイルを網羅的解析が可能な
メタボローム解析の臨床での有効性が報告されて
いる 1). しかしながら , 唾液成分と義歯治療の関連
性は不明な状態である. 本研究の目的は, 義歯治療
による安静時唾液および刺激時唾液中代謝プロファ
イルへの影響を明らかにすることとした．

Ⅱ．方法
　本学附属病院補綴科に受診し義歯治療が必要と
された者21名を対象とした.実施にあたり対象者
全員にインフォームドコンセントを取得した. 唾
液採取は採取日および時間を規定し安静時唾液は
吐唾法, 刺激時唾液はガム法により治療開始前(以
下，治療前 ) および治療後 ( 以下，治療後 ) の2度
実施し, 唾液量測定, 解析検体とした．治療評価と
して咀嚼能率検査（グルコセンサー GS-II, GC 社）
を実施した. キャピラリー電気泳動-飛行時間型質
量分析計（CE-TOFMS）法によるメタボローム解析
を用い唾液中代謝物質を測定し，各被験者の治療
前後におよび安静時唾液, 刺激時唾液間の唾液中
代謝物質の比較を行った．代謝物質プロファイル
の評価のため, 多変量解析を用いた. 唾液量および
咀嚼機能, 唾液代謝物質の比較はWilcoxon符号順
位検定(有意水準:0.05)を用いた.

Ⅲ．結果と考察
　 義 歯 治 療 に よ り 唾 液 量 は 安 静 時 唾 液 (p ＜
0.0001)および刺激時唾液(p=0.0098)で増加した. 
咀嚼能率は治療後に増加した(p＜0.0001). 多変量
解析の結果より, 治療前後および安静時唾液, 刺激
時唾液間において濃度パターンを示す ( 図 ). 治療
前後を比較すると安静時唾液中では4物質, 刺激時

唾液中では17物質に有意に検出濃度が減少した(p
＜0.05) . さらに安静時および刺激時唾液に共通し
て ４ 物 質（N1-Acetylspermidine, Betaine, Malate, 
2-Hydroxy-4-metylpentanoate）は治療後に検出濃
度が減少した．
以上の結果より, 義歯治療により唾液量の増加が
認められ, 唾液中代謝物質に着目すると唾液量の
ように単純に増加するだけでなく, 反対に減少す
る代謝物質が検出されることが確認できた. 本研
究の結果から, 義歯治療により咀嚼機能改善は唾
液量に与える影響だけでなく, 唾液代謝プロファ
イルにも関与する可能性が示唆された．

Ⅳ．文献
1)  Panneerselvam K, Ishikawa S, Krishnan R et 

al. Salivary Metabolomics for Oral Cancer 
Detection: A Narrative Review． Metabolites. 
2022, 12(5), 436.

  （発表に際して患者・被験者の同意を得た．倫理
審査委員会名：神奈川歯科大学研究倫理審査委員
会，承認番号：243）

図 治療前後における濃度パターンの比較
（Score Plots） 
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口腔カンジダ症における唾液の関連性 -唾液量と唾液代謝プロ
ファイル-
○足立 拓也，川西 範繁，市ヶ谷 成美，星 憲幸，木本 克彦
神奈川歯科大学　クラウンブリッジ補綴学分野

Relevance of saliva in oral candidiasis -Salivary volume and salivary metabolic profile
Adachi T，Kawanishi N，Ichigaya N，Hoshi N，Kimoto K
Department of Fixed Prosthodontics, Kanagawa Dental University

O1-2

Ⅰ．目的
　口腔カンジダ症は高齢者では罹患しやすく, 重
症化しやすい. そのため早期発見が重要である. し
かし, 現在利用可能な診断方法の多くは時間がか
かり, スクリーニングにのみ有用である. よって迅
速で正確な診断方法の確立が期待されている. 我々
は口腔カンジダ症と唾液量について複数の観点か
ら調査してきた1). そこでは義歯治療による咬合の
改善が唾液量（特に刺激時唾液量）の増加をもたら
し, 口腔内症状を改善させる知見を得た1). しかし
口腔カンジダ症に対する唾液成分との関わりは不
明であり,未だ研究されたことはない. そこで, 口
腔カンジダ症患者と健常者の唾液量に加え唾液代
謝物を比較することで, 唾液成分と口腔カンジダ
症との関係性を検討した.

Ⅱ．方法
　神奈川歯科大学附属病院を受診した45名を対
象とし，カンジダ検出試験結果に基づいてカンジ
ダ群と以下コントロール群に分類した．先行研究
より唾液採取日を月・火曜日の午前中と規定し2), 
安静時唾液を吐唾法, 刺激性唾液をガム法で採取
し, 唾液量をそれぞれ計測した. 唾液サンプルは－
20℃以下にて凍結保存し, メタボローム解析を行っ
た. 統計解析では, 代謝物の検定に Mann-Whitney 
U test を用い, 有意水準を 5 % とした.

Ⅲ．結果と考察
　唾液量においては, コントロール群と比較しカ
ンジダ群では安静時唾液・刺激時唾液ともに減少
していた. これは我々の先行研究と同じ傾向を示
であった 3). メタボローム解析の結果 , ピーク検出
率50％を超える代謝物を51種類検出した. 安静時
唾液では高濃度の代謝物質が, 刺激時唾液では低
濃度の代謝物が多く検出された. これは我々の先
行研究と同じ傾向であった4). カンジダ群とコント
ロール群では, 年齢, 性別に有意差はなかった. カ
ンジダ群では, 安静時唾液で5つの代謝物（チロシ
ン, コリン, ホスホエノールピルビン酸, ヒスチジン, 

6-ホスホグルコネート）が有意に上昇し, 刺激唾液
では二つの代謝物（オクタン酸, ウリジン酸）が有
意に増加し, 四つの代謝物（オルニチン, 酪酸, ア
ミノペンタン酸, アミノレブリン酸）が有意に減少
した. これらは代謝物のいくつかはカンジダ菌と
の関連性が報告されている5). 本研究は, 口腔カン
ジダ症患者における唾液量の関係性に加えて, 特
異的な唾液代謝物を同定し, 迅速な診断に役立て
る可能性を示唆している.

Ⅳ．文献
1)  Banka M, Hoshi N, Saita M, et al. Denture 

t r e a t m e n t  i m p r o v e s  o r a l  d i s c o m f o r t 
accompanying dry sensation. Oral Health Dent 
Manag 2016, 65

2)  Kawanishi N, Hoshi N, Sugimoto M, et al. 
Effects of inter-day and intra-day variation on 
salivary metabolomic profiles. Clin Chim Acta 
2019;489:41-48.

3)  Kawanishi N, Hoshi N, Adachi T, et al. Positive 
effects of saliva on oral candidiasis: Basic 
research on the analysis of salivary properties. 
J Clin Med 2021;10:812.

4)  Okuma N, Saita M, Hoshi N, et al. Effect of 
masticatory stimulation on the quantity and 
quality of saliva and the salivary metabolomic 
profile. PLoS ONE 2017;12:e0183109

5)  Oliver J.C, Laghi L, Parolin C, et al. Metabolic 
profil ing of Candida clinical isolates of 
diferent species and infection sources. Sci Rep 
2020;10:16716.

（発表に際して患者・被験者の同意を得た．倫理審
査委員会名：神奈川歯科大学倫理委員会，承認番
号：380）
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下顎隆起発生と咬合支持の関連性についての網羅的調査
○馬郡 佑季，柴口 塊，森田 祥，横山 彰大，松浦 尚志
福岡歯科大学　咬合修復学講座　冠橋義歯学分野

Comprehensive Survey about Association between Prevalence of Mandibular Tori and 
Distribution of Occlusal Support
Magori Y，Shibaguchi K，Morita S，Yokoyama A，Matsuura T
Department of Oral Rehabilitation, Section of Fixed Prosthodontics, Fukuoka Dental College

O1-3

Ⅰ．目的
　無症候性の顎骨膨隆として口腔内に比較的高頻
度に見られる下顎隆起1) は, 通常経過観察とされる
事も多いものの, 下顎の可撤性補綴装置の適用時
にしばしば妨げとなるケースが少なくない. 本研
究では, エックス線CT画像による下顎隆起の詳細
な形態学的観察及びCT値, 骨量等の網羅的調査に
より, 下顎隆起の病態について知見を深め, また下
顎隆起の発生には歯及び歯槽骨の残存と咬合力な
どの機械的刺激を生み出す咬合支持の有無が関連
するという仮説を立て, これを検証することを目
的とした.

Ⅱ．方法
　2015年4月1日から2020年3月31日までの過
去５年間に福岡歯科大学医科歯科総合病院におい
て下顎の単純CT撮影を行なった2,158名の患者か
ら, 各年代より147名ずつを無作為抽出で選出し, 
計1,176名について調査した. 調査対象の患者につ
いて本学病院内の診療室カルテシステムより患者
データを確認, またCT画像とSIMPLANTR(デンツ
プライシロナ)の応用により, 下顎隆起の歯種別で
の好発部位, 欠損歯の割合に加え, 対合関係の有無
について新たに調査した. 上下顎の同名歯が残存
している場合を上下顎天然歯による「咬合支持あ
り」と定義し, 下顎隆起の発生領域と咬合支持の有
無との関連性について調査した.

Ⅲ．結果と考察
　調査した1,176名の患者のうち334名 ( 発生率 : 
28.4 ％)に下顎隆起を認め, 先行研究の結果1) と近
い値を示した. 歯種別における下顎隆起の好発部
位は犬歯～小臼歯部に集中していた. 垂直方向で
見た下顎隆起の好発部位としては, どの年代にお
いても「歯槽骨限局型」がほとんどを占め , 「骨体
部限局型」は少なかった. 下顎隆起を有する患者で
は下顎隆起を有しない患者と比較し, 下顎残存歯
の割合および咬合支持が保存されている割合が有
意に高かった（70代の群で調べた結果を例として

図に示す）. 下顎隆起患者と健常者との間における
「上下顎共に同名歯が欠損している割合」の比較で
は, どの年代においても隆起患者の方が値は低く, 
特に下顎隆起出現部位における咬合支持の喪失は
70代まではほとんど見られなかった. 
調査の結果より, 下顎隆起の存在は下顎残存歯の
みならず咬合支持の有無にも影響している可能性
が示唆される. このことは, 本研究チームによる「下
顎隆起の存在と残存歯数の関連」について調査し
た以前の報告に対して, さらに力学的な要因も関
与するという仮説への根拠を高める可能性が示唆
された.

Ⅳ．文献
1) Garcia-Garcia AS, Martinez-Gonzelez JM, 

Gomez-Font R, et al. Current status of the torus 
palatinus and torus mandibularis. Med Oral 
Patol Oral Cir Bucal 2010;15:e353-e360.

（発表に際して患者・被験者の同意を得た．倫理審
査委員会名：福岡学園倫理審査委員会，承認番号：
514）

図　歯種別で見た「70代」群における咬合支持の存
在率
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当科において顎補綴治療を行った患者の口腔機能と栄養状態の
関連性
○磯村 美智子1），吉岡 文1），尾澤 昌悟1），小島 規永1），秦 正樹1），松川 良平1），熊野 弘一1），
藤波 和華子1），宮前 真2），佐久間 翔太1），深澤 加奈1），木本 統2），武部 純1）

１）愛知学院大学歯学部　有床義歯学講座，２）愛知学院大学歯学部　高齢者・在宅歯科医療学講座

The relationship of oral function and nutritional status in the patients after maxillofacial 
prosthodontic treatment in our clinic
Isomura M1），Yoshioka F1），Ozawa S1），Kojima N1），Hata M1），Matukawa R1），Kumano H1）， 
Fujinami W1），Miyamae S2），Sakuma S1），Fukazawa K1），Kimoto S2），Takebe J1）

１）Department of Removable Prosthodontics ,School of Dentistry Aichi Gakuin University，２）Department of 
Gerodontology and Home Care Dentistry, School of Dentistry,Aichi Gakuin University

O1-4

Ⅰ．目的
　腫瘍や炎症，外傷，先天欠損により，顎顔面領
域に欠損を生じた場合には，顎補綴装置が適用さ
れる．顎欠損により口腔機能の低下が生じ，顎補
綴装置の装着によって口腔機能が回復されること
がこれまでに報告されている 1) が，顎補綴装置装
着者の栄養状態についての報告はほとんど見られ
ない．一方で，高齢者において口腔機能の低下が
摂食嚥下障害を引き起こし栄養状態の低下を引き
起こすことが明らかになってきている 2)．そこで
本研究では，簡易栄養状態評価法を利用して顎補
綴装置を装着した患者の栄養状態の実態と口腔機
能低下の関連性を把握することを試みたので報告
する．

Ⅱ．方法
　被験者は，当院顎顔面補綴科にて顎補綴治療を
行い，経過が良好であり，本研究に対して同意が
得られた患者103名（男性56名　女性47名　平
均年齢 69歳）を対象とした．補綴装置は，上顎欠
損に対しては顎義歯，下顎欠損に対しては顎義歯
またはオクルーザルランプが装着された．また舌
欠損に対しては，舌接触補助床が装着された．軟
口蓋欠損のみの症例は対象から除外した．また，
下顎および舌欠損の症例は下顎に含めた．口腔機
能の評価は，本老年歯科医学会の基準を用いて，
口腔衛生状態，口腔乾燥，咬合力，舌口唇機能，
舌圧，咀嚼機能，嚥下機能の7項目中3項目以上
基準値を満たさなかった症例を口腔機能の低下と
した．栄養状態の評価としては，MNA-SF（簡易栄
養状態評価法）を用いた．MNA-SFは，体重・身長
の測定と，5分以内で完了可能な「過去 3カ月間で
食欲不振，消化器系の問題，咀嚼・嚥下困難など
で食事量が減少したか」等の質問で構成されてい
る．合計点数が8点未満は “ 低栄養 ”，8～11点は
“低栄養のリスク”，12点以上は“栄養状態良好”と
判定される．また，対象者の年齢群を65歳未満の
若年者群と65歳以上の高齢者群の二群に分け口腔
機能及び栄養状態を評価した．また，対象者を欠

損部位別に上顎欠損，下顎欠損，上下顎欠損，舌
欠損，口唇口蓋裂による顎欠損に分類し，各群間
において口腔機能と栄養状態の比較を行った．

Ⅲ．結果と考察
　顎補綴装置を装着した患者103名のうち，上顎
欠損は54名，下顎欠損は24名，上下顎欠損は7名，
舌欠損は9名，口唇口蓋裂による顎欠損は9名で
あった．103名のうち，口腔機能の低下がみられ
たのは85.4％であった．欠損部位別では，舌欠損
症例の若年者群，高齢者群，上下顎欠損症例の若
年者群，高齢者群，口唇口蓋裂症例の高齢者群が
全ての症例において口腔機能の低下がみられた．
また，全体で栄養状態が “ 低栄養 ” と “ 低栄養のリ
スク ” に該当したのは，44.1% であった．口腔機
能の低下が疑われる症例では，52.9％が低栄養・
低栄養リスクに該当した．中でも,舌欠損症例の高
齢者群が75％と最も低栄養・低栄養リスクの割合
が一番高かった．本研究より，顎補綴治療を行っ
た患者においては，口腔機能の低下が疑われる割
合が高いと低栄養又は低栄養リスクになりやすい
ことが示唆された．

Ⅳ．文献
1） 浅見和哉，宮前真，尾澤昌悟ほか．上顎顎義歯

症例における咀嚼能力評価に関する検討.顎顔
面補綴 2010;33:7-14

2)  Kikutani  T,  Yoshida M,  Enoki  H,  et  a l . 
Relationship between nutrition　status and 
dental occlusion in community-dwelling frail 
elderly people. Geriatr Gerontol Int 2013; 13: 
50-54

（発表に際して患者・被験者の同意を得た．倫理
審査委員会名：愛知学院倫理委員会，承認番号：
632）
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若年成人における認知・口腔機能トレーニング中の脳活動の検
証
○阿部 真澄1），野内 類2），依田 信裕1），小川 徹1），白石 成1），日原 大貴1），佐々木 啓一3），
江草 宏4）

１）東北大学　大学院歯学研究科　口腔システム補綴学分野，２）東北大学　加齢医学研究所　認知健康科学研究
分野，３）東北大学　大学院歯学研究科，４）東北大学　大学院歯学研究科 分子・再生歯科補綴学分野

Verification of brain activity during cognitive and oral functional training in young 
adults
Abe M1），Nouchi R2），Yoda N1），Ogawa T1），Shiraishi N1），Hihara H1），Sasaki k3），Egusa H4）

１）Division of Advanced Prosthetic Dentistry, Tohoku University Graduate School of Dentistry，２）Departments 
of Cognitive Health Science, IDAC, Tohoku University，３）Tohoku University Graduate School of Dentistry， 
４）Division of Molecular and Regenerative Prosthodontics, Tohoku University Graduate School of Dentistry
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Ⅰ．目的
　認知機能は，仕事のパフォーマンスや自動車運
転など日常生活における様々な行動と大きく関連
し，ヒトがヒトとして生きる上で極めて重要な役
割を担っている．従って，認知機能の維持・向上，
認知症の予防は高齢者だけでなく若年成人におい
ても重要な社会課題である．一方，近年口腔機能
と身体フレイルの関与に着目した疫学的研究が多
数報告されるようになり，さらに口腔機能の低下
と認知機能の低下の関連を示唆する報告も散見さ
れる．そのため，認知機能の向上とともに口腔機
能の低下予防あるいは向上を図ることは現代社会
の課題といえる． 
　一方，運動要素を認知トレーニングに組み合わ
せると，認知トレーニングを単独で行うよりも効
果が大きいとする報告がある 1)．以上を背景に，
本研究では口腔機能とともに認知機能を賦活しう
る新たな認知・口腔機能トレーニングプログラム
の開発を目的とし，運動要素として口腔機能トレー
ニングに，ゲームベース，いわゆる「脳トレ」の要
素を含んだ認知トレーニングを組み合わせ，その
適切性，妥当性を検証した． 

Ⅱ．方法
　基本となる口腔機能トレーニングとして，パタ
カラ体操，口唇運動，舌運動を，脳トレ要素を含
む認知トレーニングとして，計算，Nバック，抑制，
記憶を選択した．本研究では，各口腔機能トレー
ニングと認知トレーニングの相性等を考慮して組
み合わせ，パタカラ×計算，口唇運動×Nバック，
舌運動×抑制，舌運動×記憶の4パターンの認知・
口腔機能トレーニングを設定した．各パターンに
おいて7段階の難易度を設定した（level-0（認知負
荷無し），level-1～6（level-6は難易度最大））．
　若年健常成人12名にトレーニングを行わせた．
2チャンネル NIRS（Near-infrared spectroscopy：
近 赤 外 分 光 法 ）を 用 い て 左 側 背 外 側 前 頭 前 野

（Dorsolateral prefrontal cortex : DLPFC）と右側内

側前頭前野（medial prefrontal cortex: mPFC）にお
けるトレーニング中の脳活動を計測した．また各
トレーニング後および全てのトレーニング終了後
にアンケート調査を実施した．NIRSの評価とアン
ケート結果より，認知機能を十分に賦活しうるト
レーニングタスクとしての適切性，妥当性を検証
した．

Ⅲ．結果と考察
　口腔機能トレーニング要素のみ（level-0）では
脳活動の有意な賦活は認めなかった．一方，認
知・口腔機能トレーニングにおいて，パタカラ×
計算では level-1および level-2で左側 DLPFC が，
level-6で左側DLPFCと右側mPFCにおける脳活動
量が安静時と比較し有意に増加した．また，舌運
動×抑制ではleve-6の左側DLPFCにおいて，口唇
運動× N バックでは level-6の左側 DLPFC と右側
mPFC において，それぞれ前頭前野の脳活動量が
安静時と比較し有意に増加し，賦活化を認めた．
以上の結果から，認知・口腔機能トレーニングは，
認知機能および口腔機能の双方に対して賦活効果
を有する可能性が示唆された．今後本トレーニン
グプログラムが口腔の健康のみならず認知機能の
維持・向上にも貢献することが期待される．

Ⅳ．文献
1)  Raichlen DA, Bharadwaj PK, Nguyen LA, et 

al. Effects of simultaneous cognitive and 
aerobic exercise training on dual-task walking 
performance in healthy older adults: results 
from a pilot randomized controlled trial. BMC 
Geriatr.2020;20,83.

（発表に際して患者・被験者の同意を得た．倫理審
査委員会名：東北大学大学院歯学研究科研究倫理
委員会，承認番号：2019-3-032）
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項目反応理論を応用した咀嚼能力ＣＡＴの初期値の検討
○宇佐美 博志，竹内 一夫，竹内 理穂子，荒木 厚詞，木本 統
愛知学院大学歯学部　高齢者・在宅歯科医療学講座

Initial items of CAT for masticatory ability based on item response theory.
Usami H，Takeuchi K，Takeuchi R，Araki A，Kimoto S
Department of Gerodontology and Home Care Dentistry, Aichi Gakuin University School of Dentistry

O1-6

Ⅰ．目的
　質問紙による咀嚼可能な食品数の調査は簡便
で咀嚼機能のすべてを評価する方法ともいえる
が，患者の主観的な判断によるとされ定量的で客
観的な検査法が求められている．そこで，CBT等
に用いられる項目反応理論による Computerized 
Adaptive Test（ＣＡＴ）：コンピュータ適応型テス
トに着目し咀嚼能力評価法の開発を試みている．
端末上で食品を提示し，回答結果に応じた次の食
品を自動提示するアプリ（咀嚼能力ＣＡＴ）であ
る．シミュレーション実験として，質問紙による
咀嚼可能な食品数の調査結果を基準とし咀嚼能力
ＣＡＴに再入力し判定した咀嚼能力(θ)からＣＡ
Ｔの妥当性と，設問の初期値の設定による咀嚼能
力(θ) の判定に必要な質問数について検討した．

Ⅱ．方法
1. 咀嚼能力ＣＡＴの作成
　咀嚼能力ＣＡＴの項目困難度の推定は全部床義
歯装着者，部分床義歯装着者，高齢有歯顎者の合
計575名（平均73.1歳）のデータ1）から算出した．
等化処理を行い23食品の項目困難度を算出した．
そして，出題のデータベースとして利用する項目
バンクに登録した．自動テストの構成は，回答者
の能力推定値に最も近い困難度の食品が最尤推定
により提示される.項目バンク内の同じ食品が２度
提示された状態を今回のストッピング・ルールと
して検査を終了した．この時の能力推定値θを咀
嚼能力ＣＡＴによる咀嚼能力(θ)とした．
2. 咀嚼能力ＣＡＴによるシミュレーション実験
　ＣＡＴの作成に用いたデータと異なる上下顎全
部床義歯装着者152名（平均81.0歳）の食品摂取
可能食品調査票による調査と義歯の満足度（３段
階：かめる，ふつう，かめない）2）を用いて咀嚼
能力ＣＡＴに入力するシミュレーション実験を行っ
た．調査食品は登録バンクに登録した食品名である．
1) 咀嚼能力(θ) の妥当性

　摂取可能食品調査票による咀嚼能力は「かめる」
と回答した食品の総和とした．咀嚼能力と咀嚼能
力ＣＡＴによる咀嚼能力(θ) の相関係数を分析し
妥当性ついて検討した．
2) 初期値（１問目）の困難度の設定
　予め設定した３食品の設問に回答したあと自動
テストを開始する方法（３食品固定法）と義歯の満
足度に対応して困難度を変動する方法（傾斜変動
法）について判定に必要とした回答数を比較検討
した．

Ⅲ．結果と考察
　終了までの回答数は３食品固定法で6.0±1.4，
傾斜変動法では5.1±1.3であった．また，摂取可
能食品調査票による咀嚼能力と咀嚼能力ＣＡＴに
よる咀嚼能力(θ）の間には３食品固定法で0.90，
傾斜変動法で0.92と強い相関が認められた．初期
値の食品設定に関わらず咀嚼能力ＣＡＴによって
得られる咀嚼能力評価は妥当性が高いことが明ら
かとなった．

Ⅳ．文献
1)  Takeuchi K. Application of IRT in assessment 

of chewing ability. New Developments in 
Psychometrics. Springer 2003, 247-254.

2)  長塚 明, 山本公珠, 竹内一夫ほか. 高齢全部床義
歯装着者の咀嚼能力を評価する調査票の有用性
について. 愛知学院大学歯学会誌 2017；55：
9-17．

（発表に際して患者・被験者の同意を得た．倫理審
査委員会名：愛知学院歯学部倫理委員会，承認番
号：640）
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認知障害の早期発見方法に関する研究 
Cognitive disorders in the elderly
○Mariska Juanita1），Bahruddin Thalib1），Acing Habibie Mude1），Nurlindah Hamrun1），丸
尾 幸憲2）

１）Hasanuddin University Indonesia, Faculty of Dentistry, Department of Prosthodontics， 
２） 岡山大学病院 補綴歯科部門

A potential method for early detection of cognitive disorders: Effect of occlusal contact 
on salivary beta amyloid protein levels 
Cognitive disorders in the elderly
Juanita M1），Thalib B1），Mude A1），Hamrun N1），Maruo Y2）

１）Department of Prosthodontics, Faculty of Dentistry, Hasanuddin University Indonesia，２）Department of 
Prosthodontics,Okayama University Hospital, Okayama University Japan

O1-7

Ⅰ．目的
　Many studies have shown oral-systemic 
connection that stated decreased oral function 
along with loss of occlusal support are associated 
with accelerated cognitive decline in elderly 
population.1) There are still absence of validated 
extracerebral diagnostic markers for early 
diagnosis of cognitive impairment, such as Mild 
Cognitive Impairment (MCI) and Alzheimer’s 
Disease (AD).2) Saliva has been studied as a 
potential biological fluid that contains beta 
amyloid 42 (A β -42) which associated with 
plaque formation in the brain of patients with 
AD.3) We aimed to examine the relationship of 
occlusal support on cognitive trajectories and 
daily functions by analyzing salivary Aβ-42 levels 
in the elderly.

Ⅱ．方法
　We obtained information on the oral condition, 
along with cognitive and daily function of 64 
elderly participants. Occlusal support was 
assessed using the Eichner Index according to the 
number of posterior occlusal zones: A (all four), B 
(3-1), C (none). Cognitive function was assessed 
using the Mini Mental State Examination (MMSE) 
and The Lawton Instrumental Activities of Daily 
Living Scale (IADL) by interview with a written 
questionnaire to provide information about daily 
functions of participants. The salivary levels of 
Aβ-42 were quantitated with enzyme linked 
immunosorbent type assays by highly sensitive 
ELISA kit.

Ⅲ．結果と考察
　Fourteen (21.8%) participants were categorized 
as Group A based on Eichner index, followed 
by 30 participants in Group B (46.8%) and 20 
participants in Group C (31.3%). This study 

demonstrated that the number of occlusal support 
are positively correlated with cognitive function 
(r = 0.543, p value less than 0.05), validated with 
increased salivary Aβ-42 levels in participant with 
decreased MMSE score (r = -0.751, significance 
level less than 0.05). This findings suggest that 
salivary Aβ-42 levels could be considered as a 
potential biomarker of neurodegenerative disease 
in the elderly. Decreased MMSE and IADL Score 
are also associated to occlusal support (p value 
less than 0.05). Preserving occlusal support might 
also be an important factor to prevent progression 
of neurodegenerative disease that affect cognitive 
function and daily activities.

Ⅳ．文献
1)  Okamoto N, Morikawa M, Tomioka K, et 

al. Association between tooth loss and the 
development of mild memory impairment in the 
elderly: the Fujiwara-kyo Study. J Alzheimers 
Dis 2015; 44: 777-786.

2)  Bermejo-Pareja F, Antequera D, Vargas T, et 
al. Saliva levels of Abeta1-42 as potential 
biomarker of Alzheimer's disease: a pilot study. 
BMC Neurol 2010; 10: 108.

3)  Sabbagh MN, Shi J, Lee M, et al. Salivary beta 
amyloid protein levels are detectable and 
differentiate patients with Alzheimer's disease 
dementia from normal controls: preliminary 
findings. BMC Neurol 2018; 18: 155.

（発表に際して患者・被験者の同意を得た．倫理
審査委員会名：Komisi Etik Penelitian Kesehatan 
RSGM Universitas Hasanuddin (Health Research 
Ethics Committee of Hasanuddin University Dental 
Hospital)，承認番号：UH17120737）
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加齢によるマクロファージの極性変化は顎顔面領域の異所性痛
覚過敏増強に関与する
○藤原 慎太郎，浦田 健太郎，大音 樹，井手 唯李加，成田 達也，和泉 憲一，飯沼 利光
日本大学歯学部　歯科補綴学第Ⅰ講座

Age-related phenotypic change in macrophages is involved in the enhancement of facial 
ectopic pain
Fujiwara S，Urata K，Ooto T，Ide Y，Narita T，Izumi K，Iinuma T
Department of Complete Denture Prosthodontics， Nihon University School of Dentistry

O1-8

Ⅰ．目的
　インプラントの誤埋入あるいは他の侵襲的歯科
治療により，しばしば三叉神経の第三枝である下
歯槽神経の損傷が生じる．最近の研究では，下歯
槽神経損傷は下口唇の感覚異常だけでなく，下歯
槽神経支配領域から離れた口腔顔面領域に異常な
痛みを引き起こす，いわゆる異所性疼痛を発症す
ることが報告されている．この異所性疼痛の発症
機構には，三叉神経節（TG）におけるマクロファー
ジの関与が近年報告されている．また，マクロ
ファージは炎症性あるいは抗炎症性へ極性変化を
生じることが知られており，この極性変化は加齢
の影響を受けることが報告されている．しかし，
加齢によるTG内マクロファージの変化が異所性疼
痛の発症機構に及ぼす影響については，不明であ
る．そこで，本研究では，加齢によるTGのマクロ
ファージの様相および極性変化における加齢変化
が，下歯槽神経切除（IANX）後の異所性疼痛に及
ぼす影響を明らかにすることを目的とした．

Ⅱ．方法
　老化促進マウスである SAMP8雄性マウス（n = 
98，体重20 - 30 g，23 週齢）および正常老化マ
ウスである SAMR1雄性マウス（n = 56，体重20 
- 30 g，23 週齢）を使用し，IANX 処置を施した
後，各実験で比較検討した．まず行動観察実験
として，2% イソフルラン吸入による浅麻酔下に
て，IANX 後21日間，隔日的に左側口髭部皮膚へ
デジタルフォンフライによる機械刺激を加え頭部
引っ込め反射閾値（MHWT）を測定し IANX 後の
異所性疼痛の発症を確認した．次に免疫組織化学
的解析として，口髭部皮膚を支配する TG におけ
る，マクロファージのマーカーである Iba1陽性
細胞（Iba1+）数，Iba1陽性かつ炎症性 M1マクロ
ファージのマーカーであるCD11c陽性細胞（Iba1+
／CD11c+）数，Iba1陽性かつ抗炎症性M2マクロ
ファージのマーカーであるCD206陽性細胞（Iba1+
／ CD206+）数を解析した．さらに行動薬理学的
解析として，IANX処置を行ったSAMP8マウスに，

マクロファージ枯渇剤であるliposomal clodronate 
Clophosome-A（LCCA）をTG内持続的投与した後，
口髭部皮膚のMHWTの測定を行った．

Ⅲ．結果と考察
　左側口髭部皮膚の MHWT は，SAMP8マウスは
IANX後3日目から11日目まで，SAMR1マウスで
はIANX後1日目から5日まで有意な低下を認めた．
また，IANX 後5日目において，SAMP8マウスで
はSAMR1マウスと比較してMHWTの有意な低下
を認めた．
　IANX により SAMP8マウスと SAMR1マウスで
は Iba1+ の有意な増加を認め，SAMP8 マウスは
SAMR1マウスと比較して有意に多くのIba1+を認
めた．IANX 後5日目における Iba1+ ／ CD11c+ の
解析の結果，SAMP8マウスと SAMR1マウスは，
Iba1+ ／ CD11c+ の有意な増加を認め，SAMP8マ
ウスでは SAMR1マウスと比較して有意に多くの
Iba1+ ／ CD11c+ を認めた．IANX 後5日目におけ
る Iba1+ ／ CD206+ の解析の結果，SAMR1マウス
では Iba1+ ／ CD206+ の有意な増加を認めたが，
SAMP8マウスでは有意な変化を認めなかった．
　さらに LCCA 投与により SAMP8マウスは IANX
後3日目から5日目において口髭部皮膚のMHWT
の低下の有意な回復を認めた．
　以上の結果より，IANX後に口髭部皮膚で生じる
異所性疼痛は，加齢により増強し，その増強はTG
における M1マクロファージの増加が関与するこ
とが示唆された．

（倫理審査委員会名：日本大学動物実験委員会，承
認番号：AP19DEN012）
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神経変性認知症患者における口腔環境と脳血流との関連性
○井上 允1），眞鍋 雄太2），本間 優太1），富田 凛太朗1），星 憲幸1），木本 克彦1）

１）神奈川歯科大学大学 歯科補綴学講座　クラウンブリッジ補綴学分野， 
２）神奈川歯科大学　医科学講座　認知症・高齢者総合内科分野

Oral environment and cerebral blood flow in Patients with neurodegenerative dementia 
comparison of Alzheimer's type dementia and dementia with Lewy bodies.
Inoue M1），Manabe Y2），Honma Y1），Tomita R1），Hoshi N1），Kimoto K1）

１）Department of Fixed Prosthodontics Kanagawa Dental University，２）Department of Dementia and 
Geriatric Medicine Kanagawa Dental University

O1-9

Ⅰ．目的
　現在，低・中所得国を中心に，認知症患者は全
世界で 5,000 万人を越えており，2050 年には 1
億5200万人に増加することが予測されている．　
そのため，認知症に対する治療薬の開発や予防法
の推進は，わが国のみならず世界的にも緊急の課
題となっている．歯科分野においても近年，残存
歯数・咬合力・義歯使用の有無・歯周菌が認知症
の発症に関与している可能性が報告1) されており，
口腔環境も認知症の危険因子の一つとして注目さ
れはじめている．
　我々はこれまでに，認知症患者に対して補綴治
療を行うことにより，認知機能が維持あるいは一
時的に向上する症例を経験し，特に神経変性認知
症の中でもレビー小体型認知症患者にその傾向が
あることを報告2) してきた．
　しかし，神経変性認知症の種類によって，口腔
環境との関連性は異なることが臨床的に推測され
るものの，その詳細は不明である．
　このようなことから，本研究の目的は，アルツ
ハイマー型（以下 ATD）およびレビー小体型認知
症（以下DLB）と診断された患者の口腔環境と脳血
流量との関連性を調べ，神経変性別による口腔環
境の関与を明らかにすることである．

Ⅱ.方法
　被験者は，神奈川歯科大学附属病院　認知高齢
者総合内科を受診し認知症専門医により ATD と
DLB と診断された認知症患者各25名，　計50名
を対象とした．問診により受診動機，病歴の聴
取，現在の症状を確認し，身体的及び神経学的診
察神経心理検査（MMSE・MoCA-J・HDS-R）と全
身状態の検査（血液検査/胸部レントゲン）を行っ
た．その後，脳血流量 SPECT/MRI による神経障
害マーカー画像検査とドパミントランスポーター
SPECT，MIBG心筋シンチグラフィによる病態特異
マーカー画像検査を行い AD と DLB の鑑別診断を
行った．口腔内所見については，残存歯数，歯周
ポケットの深さ（以下PPD），プロービング時の出

血（以下BOP），口腔清掃状態を検査した．　咀嚼
能力は，Gluco Sensor GS-II（GC, Tokyo Japan），
舌圧は，JMS 舌圧測定器（GC, Tokyo Japan），嚥
下機能についてはEAT-10（NESCAFE）を用いて評
価した．　
　統計解析は，Spearman の順位相関係数を用い
て脳血流SPECTと口腔機能および歯周検査との関
連性を分析した．尚，統計学的有意水準を0.01と
した．

Ⅲ.結果と考察
　咀嚼能力においてDLBでは，前大脳動脈領域と
中大脳動脈領域の脳血流SPECTとの間に正の有意
な相関が認められたのに対して，ATDでは各領域
の脳血流SPECTとの間には相関は認められなかっ
た．また，PPDとBOPにおいてDLBとATDの両グ
ループにおいて，一部の前大脳動脈領域と中大脳
動脈領域の脳血流SPECTとの間に正の有意な相関
を認められ，その傾向は，ATDで多く認められた．
　以上のことにより，神経変性性認知症の中でも
少なくともレビー小体型認知症患者とアルツハイ
マー型認知症患者において，口腔内環境の変化が
脳血流に及ぼす影響が異なる可能性が示唆された．

Ⅳ．文献
1)  木本 克彦．咀嚼と認知症に関する研究レビュー

と 今 後 の 研 究 展 開． 日 補 綴 会 誌 2020 ; 12 : 
135-143．

2)  井上 允，眞鍋雄太，一色ゆかりほか． 補綴治
療介入を行った Lewy 小体病に伴う軽度認知障
害患者の経時的観察． 日補綴会誌2021 ; 13 : 
325-332．

（発表に際して患者・被験者の同意を得た．倫理
審査委員会名：神奈川歯科大学研究倫理審査委員
会，承認番号：851）
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手術用顕微鏡とEr:YAG レーザーを併用した非外科的歯周治療に
関する後ろ向き研究
○武川 泰久
東関東支部

Non-surgical Therapy  with the Combination of Surgical Micro and Er:YAG Laser
Mukawa Y
East Kanto Branch

O1-10

Ⅰ．目的
　前歯部の歯冠修復を行うに際し，審美的要件へ
の対応が求められる．特に高度な審美性を獲得
するためには歯の形態や色調などのホワイトエス
ティックのみならず，その周囲組織であるピンク
エスティックへの配慮が重要となる．また，歯周
炎に罹患している患者は主に隣接面に深い歯周ポ
ケットが好発しやすく，垂直性骨欠損を合併する
場合も多い．このようなステージⅢ・Ⅳの歯周炎
を有する患者では，外科的アプローチにより歯肉
切除してポケットを減らし，術後，歯間乳頭は消
失することが多い．そこで今回私は「垂直性骨欠
損を有する歯に対し手術用顕微鏡と Er:YAG レー
ザーを併用した低侵襲非外科的アプローチ(MINST)
の臨床的評価に関する後ろ向き調査研究」を行う
事でステージⅢ・Ⅳの歯周炎を有する患者に対し
てMINSTの適応範囲に一定の指針を示し，その適
応範囲が広がる事で，外科的アプローチを回避し，
審美修復治療を成功に導く事を目的とした.

Ⅱ．方法
　2019年11月から2022年3月までに本手法で治
療した20歳以上の歯周病患者治療前後の臨床的・
エックス線的パラメータを後ろ向き調査し，臨床
的アタッチメントレベル獲得量「(CAL獲得量)」≧
3mmかつ術後probing pocket depth(PPD)≦4mm
の達成要因を探索した．

Ⅲ．結果と考察
　対象者は26名 ( 男性9名：34.6%，女性17名：
65.4％ )，平均年齢50.3±7.6歳，対象部位は計
51部位であった．術前から術後の臨床的・エック
ス線的パラメータ変化の検定にはpaired t-test，歯
根形態間の検定には Student’s t-test，部位間の検
定にはOne-way ANOVA test，CAL 獲得量≧3mm
および術後 PPD ≦4mm 達成に関する術前検査値
のカットオフ値の算出とその精度の評価には受信
者動作特性 (ROC) 曲線を用い，曲線下面積 (AUC)
とカットオフ値，感度，特異度等を算出した．目

標達成要因の多変量解析には Wald’s chi-squared 
testを用いた．統計学的検定はすべて，両側5%を
有意とした．治療後各種パラメータは歯根形態や
部位を問わず有意に改善し，8mm ≦術前 PPD ≦
10mm および術前垂直性骨欠損量≦4mm におい
て治療達成確率が高まった．歯周治療の目的は歯
肉縁下の細菌感染源の除去にまで及ぶが，非外科
的治療ではポケット内の細菌除去が不完全であっ
た．本手法では，手術用顕微鏡を用いた明視野
下で厳密なバイオフィルムの確認，Er:YAG レー
ザーの併用で歯周組織の病原細菌の除去および
Lipopolysaccharide（LPS)の無毒化を図っている．
また，骨欠損を伴う歯周炎に対しEr:YAGレーザー
で感染性肉芽組織を除去を行い，デコルチケーショ
ンを行う事で骨髄由来の間葉系幹細胞を欠損部に
動員させ血餅を利用した組織再生を促した．この
ように低侵襲歯周外科治療に準じた，より達成度
の高いものにしようとするものであったため，非
外科的治療においても良好なCAL獲得量および歯
槽骨再生に結び付いた可能性がある．これまで，
非外科的治療の適応は PPD ≦4mm，外科的治療
の適応は≧5mmあるいは≧6mmと提言されてき
た．今回 PPD が5mm を超える歯周炎に対して手
術用顕微鏡を使用した MINST および Er:YAG レー
ザーを併用した非外科的治療が新たな選択肢とな
ることが示唆された意義は大きく，審美修復治療
の成功に寄与すると考える．

（発表に際して患者・被験者の同意を得た．倫理
審査委員会名：日本臨床歯科学会，承認番号：
SJCD-IRB2022-003）
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ナノ構造処理した純チタン金属へのアルゴンガスプラズマ処理
が生体適合性に与える影響
○林 莉菜1），高尾 誠二1），小正 聡1），関野 徹2），楠本 哲次3），前川 賢治1）

１）大阪歯科大学歯学部　欠損歯列補綴咬合学講座，２）大阪大学産業科学研究所　先端ハード材料研究分野， 
３）大阪歯科大学医療保健学部　口腔工学科

Effects of argon gas plasma treatment on biocompatibility of nanostructured titanium
Hayashi R1），Takao S1），Komasa S1），Sekino T2），Kusumoto T3），Maekawa K1）

１）Department of Removable Prosthodontics and Occlusion,Osaka Dental University，２）ISIR-SANKEN,Osaka 
University，３）Department of Oral Health Engineering, Faculty of Health Sciences,Osaka Dental University

O1-11

Ⅰ．目的
　我々は，純チタン金属表面に濃アルカリ処理を
施してナノ構造（TNS）を析出させることで，骨髄
細胞が接着しやすい網目構造を形成し，生体適合
性が向上することを報告した．また，この網目構
造表面に対し，大気圧プラズマ処理により材料表
面の親水化を図ることで，TNSの特性を活かした
まま，さらに硬組織分化誘導能を向上させること
も明らかにしてきた．そのようななか，アルゴン
ガスを用いたプラズマ処理は，大気圧プラズマ処
理と比較して，硬組織分化誘導能をさらに亢進す
ることが報告された．そこで本研究では，TNS析
出純チタン金属表面に対するアルゴンガスプラズ
マ処理が材料表面に与える影響，およびインプラ
ント埋入周囲組織に与える影響について検討した．

Ⅱ．方法
　実験材料として純チタンスクリューおよび純チ
タン金属板を使用し，水酸化ナトリウム水溶液に
浸漬してナノ構造を析出させた材料を対照条件と
した．ナノ構造を析出させた材料に10 mmの間隔
をあけて30秒間ピエゾブラッシュ（アルス社製，
日本）にて大気圧プラズマを照射させた条件，ナ
ノ構造を析出させた材料に，アルゴンガスプラズ
マを同距離で照射させた処理条件の2つの実験条
件を設定した．まず，各条件の材料表面に対して
表面観察（SEM，SPM），接触角および表面エネル
ギー（接触角計）を測定した．また，表面におけ
る元素分析（XPS）を行った．次に，材料表面が骨
髄細胞に与える酸化ストレス（ROS）を評価すると
ともに，硬組織分化誘導能に関するマーカーにつ
いて解析した．また，疑似体液（SBF）を作製し，
実験条件と対照条件の純チタン金属板を2週間浸
漬した後のアパタイトの形成量を比較した．さら
に，両実験条件及び対照条件で処理した純チタン
スクリューを，SD系雄性ラットの大腿骨に埋入，
蛍光染色液を注射し，8週後に大腿骨を採取して
CT解析および組織学的観察を行った．統計学的分
析には一元配置分散分析を用い，有意差を認めた

場合は，Tukey の多重比較に供した．有意水準は
5%とした．

Ⅲ．結果と考察
　表面観察の結果，アルゴンガスプラズマ処理し
たTNS析出純チタン金属表面は，他の条件と比較
して，濃アルカリ処理により析出させた網目状の
ナノ構造を維持したまま，汚染物質である炭素を
除去し，材料表面における活性酸素種および活性
窒素種を増加させて，表面エネルギーを向上させ
ることが明らかとなった．また，アルゴンガスプ
ラズマ処理したTNS析出純チタン金属板は，骨髄
細胞の酸化ストレスを減少させ，細胞の生育にとっ
て良好な環境を形成していた．また，ラット骨髄
細胞の初期接着能，硬組織分化誘導能に関するす
べての計測項目において最も高い値を示した．さ
らに，SBF を使用した実験では，アルゴンガスプ
ラズマ処理条件で最も高いアパタイトの形成量が
確認された．加えて，ラット大腿骨のCT解析およ
び組織学的解析結果より，インプラント埋入周囲
の新生骨の形成量は，アルゴンガスプラズマ処理
条件で最も高い値を示すことも明らかとなった．
　これらの結果より，アルゴンガスプラズマ処理は，
ナノ構造析出純チタン金属表面が持つ硬組織分化
誘導能を亢進し，インプラント埋入周囲の新生骨
形成にも有用である可能性が考えられた．

Ⅳ．文献
1)  Komasa S，Kusumoto T，Hayashi R，et al．

Effect of argon-based atmospheric pressure 
plasma treatment on hard tissue formation 
on titanium surface．Int．J．Mol．Sci．
2021;22:7617.

（倫理審査委員会名：大阪歯科大学動物実験委員
会，承認番号：21-05002号）
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骨再建における大麻の可能性 
骨リモデリングにおけるカンナビジオールの効果
○Muthia Mutmainnah Bachtiar，Edy Machmud，Mohammad Dharmautama， 
Ike Damayanti Habar，Irfan Dammar，Eri Hendra Jubhari
Hasanuddin University Indonesia, Faculty of Dentistry, Department of Prosthodontics

Efficacy of Cannabidiol in Combination with Bioceramic Bone Graft in Bone Remodeling 
Effect of Cannabidiol in Bone Remodeling
Bachtiar M，Machmud E，Dharmautama M，Habar I，Dammar I，Jubhari E
Department of Prosthodontics, Faculty of Dentistry Hasanuddin University Indonesia

O1-12

Ⅰ．目的
　Bone graft is preservation procedure to 
maintain tissue volume in tissue transplantation. 
The addition of Cannabidiol which is a natural 
ingredient from the cannabis plant contains 
natural cannabinoids which are 21-carbon 
terpenophenolic compounds formed after 
decarboxylation of cannabidiolic acid precursors 
although it can also be produced synthetically. 
Cannabinoid receptors are also expressed 
by skeletal sympathetic nerve terminals and 
cannabinoids have an important role in the 
regulation of bone remodeling and density. In 
addition, calcium sulfate material has been used 
for more than a century and is used as a bone 
graft substitute. Key features of this alloplast 
material include its biocompatibility, rapid 
resorption rate, and unique ability to stimulate 
osteogenesis. The additional use of calcium 
sulfate is reported use as a binding and stabilizing 
agent. The matrix is osteoconductive, leading to 
the growth of new bone. β-Tricalcium phosphate 
and α -Calcium Sulfate Hemihydrate Bioceramic 
materials are options to accelerate the bone 
remodeling process, which become the purpose of 
this study.

Ⅱ．方法
　9 male Landrace pigs, 3 months old weighing 
approximately 30 kg divided into 3 groups. All 
test animals were subjected to tooth extraction 
with three teeth in each posterior maxillary teeth. 
Each socket was applied Cannabidiol material 
only, α -calcium sulfate hemihydrate bioceramic 
bone graft added with Cannabidiol and α-Calcium 
Sulfate Hemihydrate Bioceramic with canabidiol. 
Sacrifice was performed per group of test animals 
with a time series of 4 weeks, 8 weeks and 12 
weeks, Analysis the number of osteoblast and 

osteoclast cells using histology and SEM test.

Ⅲ．結果と考察
　 T h e  a d d i t i o n  o f  C a n n a b i d i o l  t o  b o t h  
α -Calcium Sulfate Hemihydrate Bioceramic 
and the combination of bone graft β -TCP can 
increase the number of osteoblast cells so it 
can accelerate the process of bone remodeling. 
Cannabinoid receptors have similar effects to 
anabolic and anti-catabolic drugs currently used 
in clinical practice, by stimulating osteoblast 
activity and formation and reducing osteoclast 
differentiation and resorption. On the other hand, 
some cannabinoid antagonists or inverse agonists 
have the same role as semimetabolic agents, 
by inhibiting the differentiation and function of 
osteoclasts. Calcium sulfate is absorbed rapidly 
within 1-3 months. This absorption process 
creates porosity while stimulating bone growth. 
However, calcium sulfate resorption is faster than 
the rate of new bone deposition.

Ⅳ．文献
Ebrahimi M. Bone grafting substitutes in dentistry 
general criteria for proper selection and successful 
application. IOSR J Dent Med Sci.2017;16:75-9
Apostu D, Lucaciu O, Mester A and others. 
Cannabinoids and bone regeneration. Drug 
Metabolism Reviews. 2019 2;51(1):65-75.

（倫理審査委員会名：Komisi Etik Penelitian Kesehatan  
RSGM Universitas Hasanuddin (Health Research 
Commitee Hasanuddin University Dental Hospital)，
承認番号：UH17120137）
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単一組成および混合組成の多層構造ジルコニアに含有される元
素が物性に及ぼす影響
○杉木 隆之1），鈴木 翔平2），瀬戸 宗嗣2），上田 一彦2）

１）日本歯科大学大学院新潟生命歯学研究科機能性咬合治療学， 
２）日本歯科大学新潟生命歯学部歯科補綴学第2講座

Effects of elements contained in multilayer Zirconia with single and mixed compositions 
on physical properties
Sugiki T1），Suzuki S2），Seto M2），Ueda K2）

１）Functional Ocuclusal Treatment,Post Graduate Shool of The Nippon Dental Univ.School of Dentistry at 
Niigata Dept.of Crown and Bridge Prosthodontics，２）Department of Crown and Bridge Prosthodontics, The 
Nippon Dental University School of Life Dentistry at Niigata

O1-13

Ⅰ．目的
　ジルコニアは高い生体親和性と強度を有してお
り，近年広く臨床応用されている．ジルコニアの
種類は多岐にわたり，透光性の向上を目的にイッ
トリア含有量を増加した高透光性ジルコニアや，
エルビウムや鉄などの元素粉末を混合することで
着色し，色調ごとに積層を行う積層型ジルコニア
などが開発されている．1）本研究の目的は，単一
組成積層型ジルコニアと混合組成積層型ジルコニ
アに含まれる元素の違いがジルコニアの曲げ強さ
に及ぼす影響について検討することである．

Ⅱ．方法
　単一組成積層型高透光性ジルコニア2種（ZRルー
セントFA，パールホワイト；C，5Lミディアム；
L，松風）と混合組成積層型ジルコニア２種（ZRルー
セントスープラ，Plain；P，A ３；A，松風）の計
4種用いた．実験試料の製作は，CAD ソフトウェ
ア（Autodesk Inventor Professional，Autodesk）
で設計後，CAMソフトウェア（GO2dental，松風）
によるデータ配置を行い，半焼結ジルコニアディ
スクを加工機（DWX-52DCi，Roland DG）で切削
加工した．焼結は専用ファーネス（オストロマッ
ト674i，松風）を用い，昇温毎分5℃で1450 ℃
まで上昇，２時間係留し降温毎分10℃で行い，完
全焼結後にダイヤモンド砥石と♯1000のエメリー
ペーパーを用いてISO-6872に準拠した形態（厚さ
2.0±0.2mm，幅4.0±0.2mm，長さ20.0mm）に
調整した．各群19個，合計76個の実験試料を製
作した．
　万能試験機 (AG-1，SHIMADZU) を用いて支点
間距離 15.0mm，試験速度毎分 1.0mm で３点曲
げ試験を実施した．試験後，蛍光エックス線分析
装置（ZSX PrimusII，Rigaku）を用いた実験試料
研磨面の元素分析を行い，破断面は走査型電子顕
微鏡（JSM-7800F Prime，日本電子）により結晶
構造を観察した．破断面の元素分析は SEM-EDS

（AZtecOne，Oxford Instruments）を 用 い て 行 っ
た．その後，一元配置分散分析とTukey法による

統計学的分析（p＜0.05）を行なった．

Ⅲ．結果と考察
　３点曲げ試験結果は，C：798（SD 151）MPa，
SP：1018（SD 183）MPa，SC：1102（SD 183）
MPaと比較して有意に小さい値を示した（C-SP：
p ＜ 0.01，C-SC：p ＜ 0.01）． ま た，L：808（SD 
152）MPa についても SP，SC と比較して有意に
小 さ い 値 を 示 し た（L-SP：p ＜ 0.01，L-SC：p ＜
0.01）．実験試料研磨面の元素分析結果より混合
組成積層型ジルコニアの３Y 相当部分と５Y 相当
部分ではイットリアの含有量に差を認め，イット
リアの増加に伴いジルコニアの含有量は低下して
いた．SEMによる結晶構造観察では，混合組成積
層型ジルコニアの３Y相当部分では規則性のある
結晶粒を認めたが，５Y相当部分では結晶粒の拡
大傾向を一部認めた．SEM-EDSによる破断面の元
素分析では，結晶粒の拡大を認めた部分ではイッ
トリアの含有率の上昇を認めた．本研究結果より，
イットリアの含有率の違いにより，ジルコニアの
結晶構造と機械的強度に違いが生じたことが示唆
された．

Ⅳ．文献
1)  Cokic SM，Codor M，Vleugels J et al .Mechanical 

p roper t i e s - t rans lucency -micros t ruc ture 
relationships in commercial monolayer and 
multilayer monolithic zirconia ceramics .Dent 
Mater 2022;38;797-810.
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前歯部CAD/CAM冠の色彩学的研究 
金属鋳造支台築造に対するオペーク色セメントの効果
○松本 彩花1），松村 茉由子1），Saleh Omnia1），谷中 航1），紅谷 龍一郎1），野﨑 浩佑2）， 
松村 光明1），若林 則幸2），笛木 賢治1）

１）東京医科歯科大学 大学院医歯学総合研究科 咬合機能健康科学分野， 
２）東京医科歯科大学 大学院医歯学総合研究科 生体補綴歯科学分野

Colorimetric study of anterior CAD/CAM crowns 
Effect of opaque cement on metal abutment teeth
Matsumoto A1），Matsumura M1），Saleh O1），Yanaka W1），Beniya R1），Nozaki K2），Matsumura M1），
Wakabayashi N2），Fueki K1）

１）Masticatory Function and Health Science, Graduate School of Medical and Dental Science, Tokyo Medical 
and Dental University，２）Advanced Prosthodontics, Graduate School of Medical and Dental Science, Tokyo 
Medical and Dental University

O1-14

Ⅰ．目的
　近年，CAD ／ CAM 用材料の開発は急速に発展
し，特に前歯部 CAD ／ CAM 冠は，切縁，中間，
歯頸部3層レイヤー構造を有し自然な色調再現が
可能となった．しかし透過性の高い材料は，背景
色(合着材，支台歯)を反映しやすく，支台築造材
料に金属が選択されている症例では色調の再現が
困難である．過去にはこれを示唆する二ケイ酸リ
チウムガラスセラミックス等を対象とした報告は
あるものの，前歯部 CAD ／ CAM 冠に対する報告
は殆どない．そこで本研究では，前歯部 CAD ／
CAM冠用ブロックに対する金属鋳造支台築造によ
る色彩学的影響の評価を行った．

Ⅱ．方法
　本研究では，前歯 CAD ／ CAM 冠用ブロック
と し て エ ス テ ラ イ ト レ イ ヤ ー ド ブ ロ ッ ク A3-
LY(EL，トクヤマデンタル )，カタナ アベンシア 
N A3(KA，クラレノリタケデンタル )，KZR-CAD 
HR-4 E-VA A3-GR(KZ，YAMAKIN)を用いた．数値
制御(NC)データをCAMソフトウェア(hyperDent，
FOLLOW-ME! Technology Group)を用いてブロッ
ク長片に対し垂直に表面を切削加工されるように
作成した．歯科用ミリングマシン (MD350，キヤ
ノン電子)を使用し，ブロックを切削加工した後，
自動精密切断機を用いて切断し，15.0 × 1.5 ×
15.0 mmの板状試料を作製した．切断面を#2000
の耐水研磨紙にて研磨後，アルミナサンドブラス
ト処理(0.2 MPa, 10秒)，超音波洗浄を行った．ま
た，メタルコア(金銀パラジウム合金 キャストウェ
ル M.C.12％，GC) として，20.0×1.0×40.0 mm
の板状試料を作製した．それぞれの試験片にリー
フゲージ(50 μm)をセメント層として挿入，歯科
用色調適合確認材料(パナビアV5トライインペー
ストユニバーサル(U)，オペーク(O)，クラレノリ
タケデンタル)を介して圧接し，試料とした(n=5)．
また，コントロールとしてリーフゲージのみの群
及びグリセリンを介在させた群を計測した．

　色調の評価には非接触型歯科用分光光度計
(Crystaleye，オリンパス ) を使用した．積分球用
標準白板上に載せた試料と分光光度計を専用治具
に固定し，暗室条件下で色調 (L*，a*，b*) の計測
を行った．計測部位はブロックの歯頸，歯冠中
央，切縁相当部の3点とし，色調の数値化にはCIE 
L*a*b* 均等知覚色空間を用いた．更に測定値か
ら，彩度C* 及びブロック単体との色差ΔEを算出
した．得られた値は，ボンフェローニ補正のマン・
ホイットニーのU検定にて統計解析を行なった(p
＜0.05)．

Ⅲ．結果と考察
　ブロック単体の色調を比較すると，EL の a* が
最も低値，L*とb*が最も高値となった．全種を通
して，L*は切縁部ほど高い傾向だった．次にEL，
KA，KZ 全種において，L*，C*，a*，b* はブロッ
ク単体よりもメタルコアが介在した場合に低値と
なった．ΔEの臨床的許容範囲1)に対して全群高
値，OはUと比較して低下する傾向が得られた．
　以上より，前歯部CAD／CAM冠の色調はブロッ
ク単体の性質が異なる場合においても，同様の傾
向で金属鋳造支台築造に影響され，オペーク色セ
メントによって緩和されると示唆された．

Ⅳ．文献
1)  Nagai S, Ishibashi K, Tsuruta O, et al. Reproducibility 

of tooth color graduation using acomputer color-
matching technique applied to ceramic restorations. 
J Prosthet Dent 2005; 93: 129-137.
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歯科用アルギン酸ナトリウムボンド軸付き砥石の開発
○田上 海1），佐藤 秀明1），小正 聡2），前川 賢治2）

１）東京都市大学大学院総合理工学研究科　機械専攻，２）大阪歯科大学歯学部　欠損歯列補綴咬合学講座

Development of sodium alginate bonded mounted wheel for dentistry
Tagami K1），Sato H1），Komasa S2），Maekawa K2）

１）Department of Mechanics, Graduate School of Integrative Science and Engi neering, Tokyo City 
University，２）Department of Removable Prosthodontics and Occlusion, Osaka Dental University

O1-15

Ⅰ．目的
　金銀パラジウム合金の価格高騰により，全部鋳
造冠やレジン前装冠に使用される金属として，
2020年より保険適用となった純チタンを使用す
るケースが散見される．しかし，純チタンは，難
削材であり，研磨による鏡面を得るのが極めて難
しい．したがって，高能率で鏡面を得ることがで
きる専用砥石の開発が望まれる 1)．純チタンの高
能率研磨を実現させるために，生体安全性の高い
食品添加物であるアルギン酸ナトリウム (Sodium 
alginate)を結合剤とした新たな軸付き砥石を開発
を試みた．本研究は，新たに開発した軸付き砥石
により，純チタンの乾式精密研磨を行い，研磨特
性の検討を行った．

Ⅱ．方法
　砥粒 (GC#6000 および Diamond#6000) と蒸留
水を混ぜ，分散液を製作した．そこに結合剤の昆
布酸 ( 昆布酸421，キミカ ) を少しずつ加え，マ
グネチックスターラーを用いて攪拌させ，ゾル状
の分散液を製作した．その分散液を乾燥用の型に
入れ，そこに CaCl2 の水溶液を加えると，Sodium 
alginateとCa2＋が瞬時に反応し，イオン架橋して
ゲル化し，表面にアルギン酸カルシウムの膜が生
成し，形状が安定する．5 min 経過後に，型の中
心の位置に砥石軸をさし，80℃で12 h 乾燥させ
た．次に，砥石を C 砥粒の耐水研磨紙 ( 粒度番号
#180)で成形，さらに，ロータリドレッサでツルー
イングを行い，軸付き砥石の形状に成形した．な
お，結合剤率は4，6，8，10，12 vol% とした．
完成した砥石は油圧式プレスにより圧縮試験を行
い，圧裂引張強度を測定した．
　試験片はJIS2種純チタン(5.0 mm×12.0 mm×
30.0 mm) を使用し，初期粗さは Ra=1.0μ m とし
た．砥石は，周速度V=3 m／sで回転させ，試験
片に一定荷重F=1.47Nを与えながら，圧力切込加
工による研磨を行った．試験片は，水平方向に往
復運動し，最大送り速度v=15.7 mm／s，ストロー
クは20 mmとした．粗さの測定には，表面粗さ測

定器(SURFCOM FREX-50A，東京精密)を使用した．

Ⅲ．結果と考察
　製作した砥石の結合剤率を測定した結果，製作
前と製作後における値は，ほぼ同じであった．圧
縮試験の結果，結合剤率が大きくなると，砥石の
圧裂引張強度は大きくなった．
　Bollen ら 2) は歯科補綴装置の表面粗さに関する
レビューの中で，歯科補綴装置表面の算術平均粗
さRa は0.2 μm以下が望ましいと述べている．こ
れより目標粗さを Ra=0.2 μ m に設定した．研磨
の結果，研磨時間t =0~30 sにおいては，tが経過
すると算術平均粗さ Ra は大きく減少し，t=120 s
以降は，算術平均粗さ Ra が減少する割合が小さ
くなった．また，砥石の結合剤率を一定とする
と，Diamond 砥石における Ra は，GC 砥石におけ
る Ra より小さくなった．研削比は，GC 砥石より
Diamond砥石のほうが，大きくなった．以上の結
果より，Sodium alginateを結合剤として使用する
ことで，純チタンの高精度研磨を可能にする砥石
の開発に成功した．

Ⅳ．文献
1） 佐藤秀明，向後淳史，佐藤秀樹ほか．歯科用

純チタンの乾式研磨（第1報，ポリ尿素樹脂
ボンド軸付き砥石の開発）．砥粒加工学会誌 
2011；55：214-219．

2） Bollen C M，Lambrechts P，Quirynen M．
Comparison of surface roughness of oral hand 
materials to the threshold surface roughness 
for bacterial plaque retention：A review of the 
literature．Dent Mater 1997；13：258-269．
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応力解析に基づくデジタルリリーフの開発 
シミュレーション効果の検証
○向井 友子1），佐藤 裕二1），下平 修1），古屋 純一1），大森 友花1），飯島 裕之2），原 聰1）

１）昭和大学歯学部　高齢者歯科学講座，２）日本補綴歯科学会東京支部

Development of digital relief based on stress analysis 
Verification of effect on simulation
Mukai T1），Sato Y1），Shimodaira O1），Furuya J1），Oomori T1），Iijima H2），Hara S1）

１）Department of Geriatric Dentistry, Showa University School of Dentistry，２）Japan Prosthodontic Society 
Tokyo Branch

O1-16

Ⅰ．目的
　全部床義歯治療において上顎口蓋正中部へのリ
リーフ付与は，粘膜菲薄部の疼痛防止や義歯床の
破損予防のために重要な操作の一つとされている．
しかし，適切なリリーフ量，リリーフ範囲につい
て明確に示すガイドライン等はなく，術者の主観
による設定が一般的である．
　そこで当講座では，有歯顎者の口蓋粘膜の厚さ・
弾性率の実測値を用い，三次元有限要素法による
シミュレーションで応力解析を行って，口蓋部の
疼痛発生を回避し，義歯床の支持能力を最大化す
るリリーフ法を検討している．
　本研究では，シミュレーション結果をフィード
バックして製作した口腔内装置で実際の疼痛発生
時噛みしめ力を測定し，リリーフ効果と手法の妥
当性について評価を行った．

Ⅱ．方法
　被検者は著明な口蓋隆起がなく，口蓋粘膜に
異常を認めない有歯顎者1名である．先行研究で
は，この被検者の口蓋粘膜の厚さ・弾性率を用い
て，三次元有限要素解析ソフトウェア（Mechanical 
FinderR, Research Center of Computational 
Mechanics, Tokyo, Japan）により口蓋粘膜モデル
を構築し，疼痛発生時噛みしめ力であった111 N
で荷重してモデル内の応力分布状況を解析した．
さらに，「リリーフなし」「口蓋正中1枚（口蓋正
中部に幅10 ㎜のシートワックス約1枚分）」とモ
デル内に発生した応力値「0.04 MPa 以上」「0.06 
MPa以上」「0.08 MPa以上」「0.1 MPa以上」「0.14 
MPa 以上」各々の範囲を0.25 ㎜の厚さでリリー
フした7種類の疑似口蓋床モデルを製作し同様に
111 N荷重時のリリーフ効果をシミュレーション
した．そこで本研究では、7種類の疑似口蓋床モ
デルの STL データを出力し CAD ／ CAM 法で口腔
内装置を製作して，実際の被検者の口腔内で疼痛
発生時噛みしめ力を測定した．

Ⅲ．結果と考察
　シミュレーションにおいて，0.04 MPa以上リリー
フした疑似口蓋床モデルでは，疼痛が生じる可能
性の高い0.20 MPa 以上の応力の分布体積が増加
し，口腔内ではリリーフなしよりも疼痛発生時噛
みしめ力は小さい値となった．一方0.14 MPa 以
上リリーフでは，シミュレーションにおいて0.20 
MPa以上の分布体積が減少し，口腔内ではリリー
フなしよりも疼痛時噛みしめ力は大きい値となっ
た（図）．　　　
　以上の結果から，シミュレーションにおいて応
力分布の均等化を認めた0.14 MPa 以上のリリー
フは，実際の口腔内においても相対的に大きな疼
痛発生時噛みしめ力を発揮した．これは，適切な
リリーフにより応力が均等に分散されたため，口
蓋粘膜に疼痛が生じるような大きな応力が発生し
なかったと推測され，三次元有限要素法によるシ
ミュレーションは実際の口腔内での状況を再現で
きる可能性が示唆された．

（発表に際して患者・被験者の同意を得た．倫理審
査委員会名：昭和大学歯科病院臨床試験審査委員
会，承認番号：SUDH0049）

図　シミュレーション及び口腔内の結果
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有限要素法による全部床義歯における義歯床下粘膜挙動の解析
○谷内 佑起1），青木 健児1），渡邉 浩志4），荒井 皓一郎4），曽根 峰世1），大川 周治3），
岡本 和彦1），藤澤 政紀2）

１）明海大学歯学部　機能保存回復学講座有床義歯補綴学分野，
２）明海大学歯学部　機能保存回復学講座クラウンブリッジ補綴学分野，３）明海大学，
４）Hexagon D&E システムズ技術本部

Behavior of basal seat mucosa under maxillary complete denture with finite element 
analysis
Taniuchi Y1），Aoki K1），Watanabe H4），Arai K4），Sone M1），Ohkawa S3），Okamoto K1），Fujisawa M2）

１）Division of Removable Prosthodontics，２）Division of Fixed Prosthodontics，Department of Restorative 
and Biomaterials Sciences，Meikai University School of Dentistry，３）Meikai University，４）Hexagon D&E 
Systems Business Unit Technical

O1-17

Ⅰ．目的
　補綴装置における力学的挙動の把握は，装着後
の予後経過を推測する上で意義あることである．
　近年，CAD／CAM技術の発展にともない，補綴
装置ならびに装着される周囲組織に関する解析が
行われるようになっている．なかでも，全部床義
歯では，支持様式が粘膜支持となるため，義歯床
下粘膜面での挙動を捉えることは義歯を製作して
いく上で重要と考えられる．
　しかしながら，義歯床下粘膜の挙動について検
討した報告は少ないのが現状である1)．
　そこで，本研究では，義歯床下粘膜の挙動を明
らかにするため，全部床義歯ならびに周囲組織モ
デルを作成し，三次元有限要素法による解析を行っ
た．

Ⅱ．方法
　本研究に用いた解析モデルの構築にあたり，無
歯顎模型をオリジナルとした作業用模型上でろう
義歯を製作した．これらを3D スキャナーを用い
てスキャンし，形状データをSTLフォーマットに
て作成した．得られたデータについては，汎用メッ
シュ処理ソフトウェアおよび汎用3D モデリング
ソフトウェアを用いて修正した．その後，汎用有
限要素非線形構造解析ソルバー（Marc 2022.2，
Hexagon，USA）にインポートし，義歯，歯槽骨，
および粘膜部の厚径を2.0 mm とした有限要素モ
デルを構築し，非線形解析を行った（図左）．なお，
設定条件は上顎骨基底部ならびに側面を全方向に
拘束した．荷重は上顎第一大臼歯および上顎第一
小臼歯から上顎第二大臼歯に対して，咬合平面に
対して垂直方向から230 Nを加えた．比較のため
義歯床と粘膜の間の接触条件を固着と摩擦接触と
した解析を行った．摩擦係数については，0.3と
した．
　解析結果は，義歯床下粘膜に生じる応力分布な
らびに応力値について，von Mises 相当応力値と
して定性的に評価した．

Ⅲ．結果と考察
　荷重条件に関わらず，固着モデルでは，口蓋中
央ならびに側方部および大臼歯頬側辺縁部に応力
集中がみられ，口蓋中央側方部に最大応力の発現
がみられた．摩擦接触モデルでは，口蓋中央なら
びに側方部および大臼歯頬側辺縁部に応力集中が
みられ，最大応力が上唇小帯部に発現していた（図
右）．応力集中部位に義歯疼痛が発現すると仮定す
るならば，本結果は義歯装着時の疼痛部位に近似
すると考えられる．また，最大応力値は摩擦接触
モデルで小さくなった． 
　これらのことから，義歯床下粘膜の挙動に対し
て非線形解析を応用することの有用性が示唆された．

Ⅳ．文献
1) Ogawa T, Sato Y, Kitagawa N, et al. Relationship 

between retention forces and stress at the 
distal border in maxillary complete dentures: 
Measurement of retention forces and finite-
element analysis in individual participants. J 
Prosthet Dent 2017; 117: 524-531.

図　有限要素モデルと応力分布
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積層造形Co-Crクラスプの研磨に関する実験的研究
○武山 丈徹1），河村 昇2），新保 秀仁1），大久保 力廣1）

１）鶴見大学歯学部　有床義歯補綴学講座，２）鶴見大学歯学部　歯科技工研修科

In vitro study on polishing for additive manufactured Co-Cr alloy clasps
Takeyama J1），Kawamura N2），Shimpo H1），Ohkubo C1）

１）Department of Removable Prosthodontics，Tsurumi University School of Dental Medicine，２）Dental 
Technician Training Institute，Tsurumi University School of Dental Medicine

O1-18

Ⅰ．目的
　パーシャルデンチャーフレームワークは鋳造に
より製作されているが，作業工程も煩雑であり，
適合精度や表面形状は歯科技工士の経験と技術に
大きく依存している．そこで鋳造に代わり，積層
造形によるフレームワーク製作が試みられている
が，積層造形後の表面形状は鋳造よりも粗いこと
が問題となっており，適合性を低下させずに滑沢
な表面仕上げが行える研磨法を明らかにする必要
があった．本研究では，積層造形により製作した
Co-Cr 合金クラスプに対して各種の研磨を施し，
適合精度に及ぼす影響に関して検討を行った．

Ⅱ．方法
　第一大臼歯を想定した18-8ステンレス鋼製の
樽状金型をスキャンし，CAD にてエーカースク
ラスプを設計した 1)． STL データをもとに50 μ
m Co-Cr合金粉末を用いた積層造形にてクラスプ
試料を製作し，内面はカーボランダムポイントを
用いて中研磨まで行った（n=5）．その後の研磨法
を，手研磨（以下a），乾式電解研磨（DLyte100，
NTT データザムテクノロジーズ，以下 b），湿式
電解研磨（横浜歯研，以下 c），バレル研磨（ハイ
バレルミニ，デンケン・ハイデンタル，以下d），
ショットピーニング（50 μ m ジルコニア粒子，
SGF-4，富士製作所，以下 e），積層造形とミリン
グによるハイブリッド加工（LUMEX Avance-25，
松浦機械製作所，以下f）の6条件に設定した．研
磨後の試料の表面粗さは原子間力顕微鏡（Nanosurf 
Easyscan 2，AG，Liestal）を用いて，中研磨（以下g）
を加えた7種試料の算術平均粗さ（Sa）を計測し
た．適合精度は研磨後のクラスプと金型との間隙
に白色シリコーン材料（Fit Checker，GC）を介在
させ，鉤尖，肩部，レストの3箇所を万能投影機（x 
50，V-16E，Nikon）により被膜厚さを測定した．
得られたデータは一元配置分散分析後，Tukeyの
多重比較検定により統計解析を行った（α＝0.05）．

Ⅲ．結果と考察
　表面粗さに関しては，b が最も良好な表面形状
を示し，次いでa，f，d，c，eの順であった（図）．
一方，適合精度に関しては，全ての研磨条件にお
いて鉤尖，肩部，レスト間に有意差を認めなかっ
たが（p＞ 0.05）．レストにおいてはbが最も優れ
た適合性を示し，次いでf，a，d，c，eの順であっ
たが，各研磨法間に有意差は認められなかった（p
＞ 0.05）．乾式電解研磨は良好な表面形状と適合
性が得られ，同時に複数個の処理ができることか
ら，積層造形 Co-Cr クラスプの研磨法として有用
性が高いことが示唆された．

Ⅳ．文献
1） Torii M，Nakata T，Takahasi K，et al．Fitness 

and retentive force of cobalt-chromium alloy 
clasps fabricated with repeated laser sintering 
and milling. J Prosthodont Res 2018；62：
342-346．

図　各研磨条件表面粗さ
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義歯ブラシによる清掃がCAD/CAM用義歯床用レジンの表面粗さ
に与える影響
○山本 吉紀，齋藤 壮，竜 正大，上田 貴之
東京歯科大学　老年歯科補綴学講座

Effect of Brushing on Surface Roughness of Subtractive and Additive Denture Base 
Resins
Yamamoto Y，Saito T，Ryu M，Ueda T
Department of Removable Prosthodontics and Gerodontology, Tokyo Dental College

O1-19

Ⅰ．目的
　近年，積層造形法や切削加工法といったCAD／
CAM技術による義歯製作法が実用化されているが，
機械的特性が従来の義歯と異なるため，適切な管
理方法が従来法で製作された義歯と異なる可能性
がある．義歯ブラシによる機械的清掃は，義歯床
の表面粗さを変化させる．しかし，CAD／CAM技
術で製作された義歯の清掃による影響についての
報告は少ない．CAD／CAM技術で製作された義歯
の清掃方法の確立のため，本研究は，義歯ブラシ
による機械的清掃が CAD ／ CAM 技術に使用する
義歯床用レジンの表面粗さに与える影響を明らか
にすることを目的とした．

Ⅱ．方法
　積層造形用義歯床用アクリルレジン（積層法)，
切削加工用義歯床用アクリルレジン（ミリング法)，
加熱重合型義歯床用アクリルレジン（従来法)の試
料を各４片ずつ製作した．試料は研磨面を想定し，
自動研磨装置にて#1200まで研磨を行い，鹿皮ホ
イールと研磨用ルージュ(酸化アルミニウム)にて
艶出しを行った．摩耗試験機を用いて義歯ブラシ
にて水中で機械的清掃を行った．清掃は50,000
サイクルと100,000サイクルとした．清掃前後
の試料の表面粗さ Sa，Sz を3D 測定レーザー顕微
鏡にて測定し，対応のある t 検定で比較した（α
=0.05）．

Ⅲ．結果と考察
　50,000サイクルのSa（平均±標準偏差）は，清
掃前後でそれぞれ積層法では0.23±0.02μ m と
0.12±0.04μ m，ミリング法では0.21±0.02μ
m と0.19±0.03μ m，従来法では0.14±0.01μ
m と0.12±0.01μ m であり，積層法での清掃前
後で有意差を認めた（図）．100,000サイクルのSa

（平均±標準偏差）は，清掃前後でそれぞれ積層法
では0.17±0.03μ m と0.11±0.01μ m，ミリン
グ法では0.20±0.01μ m と0.23±0.06μ m，従
来法では0.21±0.05μmと0.11±0.02μmであ

り，積層法と従来法の清掃前後で有意差を認めた
（図）．
　積層法と従来法は清掃によって表面粗さが小さ
くなり，ミリング法では清掃前後で有意差は見ら
れなかった．これは，各製作法によって材料の組
成や製作時の条件が異なり，レジンの機械的特性
が異なるためであると考えられる．本条件下では
機械的清掃によって CAD ／ CAM 技術で製作され
た義歯の表面粗さが大きくならないことが示唆さ
れた．

図 清掃前後の表面粗さ
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新規３Dプリント材料による無歯顎義歯床に対する臨床応用の可
能性について
○須藤 真行，生田 龍平，前畑 香，渡辺 宣孝，玉置 勝司
神奈川歯科大学　総合歯科学講座顎機能回復分野

Possibility of clinical application for edentulous denture base by new 3D printing 
material

Suto M，Ikuta R，Maehata K，Watanabe N，Tamaki K
Department of functional recovery of TMJ and occlusion ,Kanagawa Dental University

O1-20

Ⅰ．目的
　3Dプリント技術は歯科領域において普及しつつ
ある1）．特に有床義歯の補綴装置の製作における
3D プリント技術の有用性は期待されている2）．
今回，国内初の3Dプリント材料（SI-300870，松
風）が開発された．その3Dプリントの精度と，口
腔内装着を想定した水中保管時の経時的な寸法精
度を明確にし，臨床応用の可能性について検討す
ることである.

Ⅱ．方法
１．加熱重合義歯床と3Dプリント義歯床の製作

（1）無歯顎石膏模型（歯科用模型402，ニッシン，
日本）

（2) 加熱重合義歯床の製作（蝋義歯基準STL，蝋義
歯，埋没，加熱重合：アーバン，松風，日本）

（3）3Dプリント義歯床の造形（3PR基準STL）
（4）比較エリアの設定（①口蓋前方部，②口蓋中
央部，③口蓋後方部，④小・大臼歯頬側面，⑤後
方部）の5エリアとした．

（5）基準STLに対して製作した従来型義歯床と3D
プリント義歯床の重ね合わせを行い，比較エリア
における再現精度の評価を行った（GOM Inspect 
2022，ZEISS，ドイツ）.
２．3Dプリント義歯床に対する適合向上処理の効
果
　造形した3D プリント義歯床（3PR）と適合向上
処理（S-WAVE バキュームシーラー，松風，日本）
を行ったもの（3PR+V）の再現精度を評価した（図）.
３．3Dプリント義歯床の水中浸漬時の評価：3D
　プリント義歯床（3PR，3PR+V）を水中（37℃）
に1，7，14，28日浸漬した時の形状の変化を評
価した.

Ⅲ．結果と考察
（1）加熱重合義歯床は，3Dプリント義歯床と比較
して，臼歯部頬側部において，内方へ約200μm
の収縮を示した．3Dプリント義歯床は，加熱重合
義歯床と比較して，口蓋中央部・口蓋後方部にお

いて，上方へ約200μmの浮き上がりを示した．
（2）3Dプリント義歯床に対する適合向上処理（真
空吸引）は，口蓋前方部と小・大臼歯頬側部以外
の領域において，寸法精度の大きな向上が認めら
れ，本材料使用時には極めて有効な処置であるこ
とが確認された．

（3）3DPDBと3DPDB+Vの水中浸漬時の比較
　両者とも，水中浸漬の経過に伴い，基準の形状
に近づく傾向が認められた．特に3ＤPDB +Vでは，
口蓋中央部，口蓋後方部，小・大臼歯頬側部，後
方部の精度の向上が認められ，口腔内での使用の
可能性が示唆された．

Ⅳ．文献
1）末瀬一彦，デジタルソリューションの流れを探

る，日歯理工誌，2020，Vol. 39 No．1：41-
45

2）Masanao Inokoshi ,  Manabu Kanazawa, 
Shunsuke Minakuchi，Evaluat ion of  a 
complete denture trial method applying rapid 
prototyping，Dental Materials Journal，
2012，31(1)：40-46

図　3Dプリント義歯床の適合向上処理の有無の比
較
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新規3Dプリント材料による総義歯製作，試適時の咬合と機能か
らみた臨床応用の1例
○玉置 勝司，生田 龍平，前畑 香，須藤 真行，渡辺 宣孝
神奈川歯科大学 総合歯科学講座 顎咬合機能回復分野

Possibility of clinical application from the viewpoint of occlusion and function of a 
complete denture trial by new 3D printed materials
Tamaki K，Ikuta R，Maehata K，Suto M，Watanabe N
Department of functional recovery of TMJ and occlusion,Kanagawa Dental University.

O1-21

Ⅰ．目的
　3Dプリント技術は歯科領域において期待され，
特に総義歯の製作ではその臨床応用の可能性は高
い．先行研究の総義歯の平均的歯列弓 1) をもとに
フルアーチ連結型人工歯（レジン歯，SI-300580，
松風，日本）を試作し，さらに新規開発した3Dプ
リント材料（薬事認証済）との併用による総義歯の
製作過程を検討 2) し，さらにその造形精度と適合
向上処理により、臨床応用の可能性が高まってい
る．そこで，今回は無歯顎患者の口腔内に3D プ
リント義歯を試適時のみとし，臨床応用の可能性
を評価したので報告する．なお、患者の同意を得
て行われた．

Ⅱ．方法
１．3Dプリント総義歯の製作工程
1)咬合器付着した上下顎無歯顎模型（リファレン
ス付）の3Dスキャン（E3, 3shape社，デンマーク）
2) 義歯床の設計（Dental Designer Full Dentures，
3shape，デンマーク）による義歯床の設計　
3) 人工歯埋め込み用ソケット付き総義歯床の3D
プリント（S-WAVE 3Dプリンター IMＤ-S，松風，
日本）
4）サポート材の切り離し　
5) 試作ベラシア SA フルアーチ連結型人工歯のソ
ケット部への固定　
6) 最終硬化処理（3D プリント材塗布，光重合 ソ
リディライトLED®,松風）
7) 完成 
２．無歯顎患者への3D プリント総義歯の試適時
の咬合と機能状態の評価
　66歳，男性，無歯顎．3D プリント総義歯を口
腔内に一時的に装着し，無調整の状態で義歯粘膜
面の適合試験（ファインチェッカー ®,松風,日本），
咬合接触検査（バイトアイ ®,GC, 日本），咀嚼能力
検査（グルコセンサー ®,GC,日本），咬合力検査（オ
クルーザー ®,GC,日本）を実施した．現在、使用中
の通法により製作された総義歯（硬質レジン歯、
エンデュラ ®，松風，日本）を比較対象とした．

Ⅲ．結果と考察
　無歯顎患者への3D プリント総義歯の試適時の
咬合と機能状態の評価の結果を表に示す．
　3D プリント総義歯は初回試適時で無調整の状
態にも関わらず，使用中の通法総義歯に比べて，
発揮される咬合力は劣るものの接触面積と接触数
が比較的多く ( 図 )，咀嚼能力は総義歯としては
264mg／dlの高値を示した．これは，試作ベラシ
アSAフルアーチ連結型人工歯と新規開発した3D
プリント材料で製作した3D プリント総義歯の精
度が極めて高いと考えられ，本3D プリント総義
歯製作システムの特徴といえる．

Ⅳ．文献
1)  前畑　香,小松俊司,渡辺宣孝ほか．総義歯製作

における人工歯排列の水平面的アーチの決定に
関する研究．日補綴会誌 2022;14:150-157.

2)  玉置勝司,生田龍平,前畑　香ほか．特集　匠の
技をデジタル総義歯製作へ　総義歯イノベー
ション．歯科技工 , 医歯薬出版 , 第50巻 , 第12
号,2022．

（発表に際して患者・被験者の同意を得た．）

表　３Dプリント総義歯（試適）と通法総義歯（使
用中）の比較
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フルアーチ連結型人工歯を用いた総義歯製作における作業時間
について 
経験年数の比較
○生田 龍平，須藤 真行，藤原 基，片岡 加奈子，前畑 香，Kung Yinghua，渡辺 宣孝， 
玉置 勝司
神奈川歯科大学 総合歯科学講座 顎咬合機能回復分野

Working time in full denture fabrication using full-arch connected artificial teeth 
Comparison of years of experience
Ikuta R，Suto M，Fujiwara M，Kataoka K，Maehata K，Yinghua K，Watanabe N，Tamaki K
Department of functional recovery of TMJ and occlusion, Kanagawa Dental University.

O1-22

Ⅰ．目的
　総義歯製作における作業工程の中で，人工歯排
列および咬合調整に要する作業時間は極めて長く，
1歯１歯の人工歯の嵌合精度がその時間に反映し
ている．我々はこれまでに総義歯歯列弓の平均的
アーチラインを求め，それを基に新たな人工歯を
考案し，（株）松風の協力を得て，フルアーチ連結
型人工歯を試作しその有効性について報告してき
た１）．今回はさらに歯科技工士の経験年数の違い
が，この新たな人工歯の排列と咬合調整の作業時
間及ぼす影響について報告する．

Ⅱ．方法
　石こう製無歯顎模型（ベースプレート咬合堤付，
ND-N8，NISSIN，日本）を半調節性咬合器（プロ
アーチⅡ G，松風）に付着した状態で，人工歯排
列および咬合調整の作業工程に要する時間を計測
した．使用した人工歯は，無歯顎用人工歯（ベラ
シアSA，松風，日本）と新たに試作したフルアー
チ連結型人工歯（ベラシア SA 形態，松風，日本）
である．実施者は，歯科技工士12名（経験年数7
～42年，男性10名，女性2名）である．無歯顎用
人工歯を用いた場合を通法，フルアーチ連結型人
工歯を用いた場合をフルアーチ法とする．今回は，
通法は上顎法による人工歯排列と咬合調整，フル
アーチ法は上下基礎床へのフルアーチ連結型人工
歯の配置と咬合調整とした．

Ⅲ．結果と考察
１．経験年数のカットオフ値の設定
　歯科技工士の経験年数を10年にカットオフ値を
設定した場合，10年未満3名、10年以上9名の2
群に分け，通法の人工歯排列を行った場合，両群
の人工歯排列と咬合調整の作業時間に有意な差は
認められなかった．次に，20年をカットオフ値に
した場合，20年未満6名，20年以上6名の2群では，
作業時間は20年以上が有意に短時間となり，本研
究の経験年数の違いが人工歯排列および咬合調整
の作業時間に影響が生じる20年をカットオフ値に

設定した．
２．通法とフルアーチ法の比較
　通法の人工歯排列と咬合調整に要した作業時間
は，経験年数20年未満は平均105.2分，20年以
上は72.8分で有意な差が認められた．一方，フル
アーチ法では，20年未満では33.2分，20年以上
では22.8分で，両者に有意な差は認められなかっ
た（図）．以上の点からフルアーチ連結型人工歯の
排列および咬合調整に必要な作業時間は経験年数
に影響されないこが確認できた．これは，フルアー
チ連結型人工歯にバランスドオクルージョンとな
る咬合彎曲の付与が行われていることによるもの
と考えている．

Ⅳ．文献
1）  前畑 香，小松俊司，渡辺宣孝ほか．総義歯製

作における人工歯排列の水平面的アーチの決定
に関する研究．日補綴会誌 2022;14:150-157.

（発表に際して患者・被験者の同意を得た．倫理審
査委員会名：神奈川歯科大学研究倫理申請，承認
番号：第866番）

図　通法とフルアーチ法による人工歯排列と咬合
調整の所要時間の比較
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二次重合後の3D printed denture床用材料に対する接着強さに
及ぼす表面処理方法の効果
○田中 亜弥1），川口 智弘1），一志 恒太2），伊藤 綾香1），小柳 進祐1），都築 尊1）

１）福岡歯科大学　咬合修復学講座　有床義歯学分野，２）福岡歯科大学医科歯科総合病院　中央技工室

Effect of surface treatments on the bond strength of ultraviolet polymerized resin for 3D 
printed denture base after secondary polymerization.
Tanaka A1），Kawaguchi T1），Isshi K2），Ito A1），Koyanagi S1），Tsuzuki T1）

１）Division of Removable Prosthodontics, Department of Oral Rehabilitation, Fukuoka Dental College， 
２）Central Dental Laboratory, Fukuoka Dental College Medical & Dental Hospital

O1-23

Ⅰ．目的
　3Dプリンタによる光造形方式で製作される義歯

（3D printed denture）は，口腔内スキャナーや技
工用スキャナーで取り込んだ情報をもとに人工歯
部と義歯床部各々のデジタルデータを作成し，3D
プリンティングによって製作されている．その後，
義歯床のソケット内に人工歯をはめ込み，義歯床
用材料と同じ紫外線硬化性樹脂を用いた後，二次
重合して接着させる方法で製作されている．
　長期使用時の義歯破折や人工歯脱離などの義
歯修理では二次重合後の表面に接着させる必要
がある．しかしながら，二次重合後の3D printed 
denture 用材料に対して紫外線硬化性樹脂の接着
強さに及ぼす表面処理方法および接着耐久性を評
価した報告は少ない．
　 本 研 究 の 目 的 は， 二 次 重 合 後 の 3D printed 
denture 用紫外線硬化性樹脂の接着強さに及ぼす
表面処理方法および接着耐久性を評価することで
ある．

Ⅱ．方法
　3Dプリンタ（カーラプリント，クルツァージャ
パン）を使用し，3D printed denture用材料（ディー
マ プリントデンチャーベース，クルツァージャパ
ン）によって試料片を製作した．製作した試料は
二次重合（カーラプリントLEDキュア，クルツァー
ジャパン）を行った．表面処理方法として，(1)無
処理（コントロール），(2)酢酸エチル処理，(3)ア
ルミナブラスト処理（粒径50μm），(4)アルミナ
ブラスト処理（粒径110μ m），(5) トライボケミ
カル処理の５条件を設定した．その後，被着面に
未硬化の紫外線硬化性樹脂 （ディーマプリントデ
ンチャーベース，クルツァージャパン）を塡入し，
仮重合用光照射器（G-Light Prima，GC）で３秒間
光照射した後，光重合器（カーラプリントLEDキュ
ア，クルツァージャパン）を用いて15分間重合さ
せ，試料とした．37℃温水中に24時間浸漬後，
試料の半分は5℃と55℃のサーマルサイクリング
を10,000回行った後に万能試験機を用いて剪断接

着強さを測定した．試料数は各条件につき８個と
した．得られた結果に対して Kruskal-Wallis test
とMann-Whitney U testで統計処理を行った. 有意
水準は５％とした．接着試験後の破断面の状態を
観察し，界面剥離と凝集破壊に分類した．

Ⅲ．結果と考察
　サーマルサイクリング０回および10,000回のど
ちらの状態でも，アルミナブラスト処理（粒径50
μm），アルミナブラスト処理（粒径110μm）お
よびトライボケミカル処理が無処理よりも有意に
高い接着強さを示した（p＜0.05）．無処理と酢酸
エチル処理に有意差を認めなかった（p＞0.05）．
それぞれの表面処理方法においてサーマルサイク
リング前後で比較すると酢酸エチル処理のみ有意
に接着強さが低下した（p＜0.05）．アルミナブラ
スト処理（粒径50μm），アルミナブラスト処理（粒
径110μ m）およびトライボケミカル処理では有
意差を認めなかった（p＞0.05）．破断面観察の結
果，無処理と酢酸エチル処理は界面剥離であった
が，アルミナブラスト処理（粒径50μ m），アル
ミナブラスト処理（粒径110μ m）およびトライ
ボケミカル処理では凝集破壊が見られた．
　 以 上 の 結 果 か ら， 二 次 重 合 後 の 3D printed 
denture 床用材料に対してアルミナブラスト処理
もしくはトライボケミカル処理が紫外線硬化性樹
脂の接着耐久性を有し表面処理方法として有効で
ある可能性が示唆された．
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3Dプリンティング義歯床に対する硬質・軟質レジンの接着強さ
○柴田 翔吾1），新保 秀仁1），大久保 力廣1），高後 修2）

１）鶴見大学歯学部　有床義歯補綴学講座，２）三井化学株式会社

In vitro study on adhesive strengths for 3D printing denture base
Shibata S1），Shimpo H1），Ohkubo C1），Kohgo O2）

１）Department of Removable Prosthodontics, Tsurumi University School of Dental Medicine，
２）Mitsui Chemicals, Inc

O1-24

Ⅰ．目的
　3Dプリンティング全部床義歯が臨床応用されつ
つあるが，長期的な臨床報告は少なく，顎堤吸収
による粘膜面の不適合や義歯の破折への対応に関
するワークフローは確立されていない．そこで本
研究では，3Dプリンティング義歯床用材料に対す
る修理用常温重合レジンとアクリル系軟質裏層材
の接着強さに関して実験的検討を行った．

Ⅱ．方法
　母材には義歯床用3Dプリンティング材料(ディー
マプリントデンチャーベース，クルツァージャパン，
[ 以下 3DP]) と加熱重合レジン ( アクロン，GC，
[以下CON])を使用した．表面処理は1：無処理，
2：50 μmアルミナサンドブラスト( [以下SB])，
3：ジクロロメタン(デンチャープライマー，GC，
[以下DP])の3条件で行った．被着面積と厚みを規
定した後，常温重合レジン ( ユニファースト III，
GC)，アクリル系軟質裏層材(ティッシュコンデショ
ナー，松風 ) を築盛とアクリル棒の植立を行い，
重合後に蒸留水中に24時間浸漬した．接着強さ
の測定は万能試験機 ( 島津 AG-15 20kN) を用いて
引張試験(Crosshead speed 2.0 mm／min)を行っ
た．得られたデータは t 検定および一元配置分散
分析後，Tukey の多重比較検定を用いて，統計解
析を行った(α=0.05)．

Ⅲ．結果と考察
　常温重合レジンにおいては無処理群，DP 群で
CONは3DPと比較して有意に高い接着強さを示し
た(p＜0.05)が，SB群では有意差を認めなかった(p
＞0.05)．3DP では SB が有意に高い接着強さを示
した (p ＜0.05)( 図1)．軟質裏層材においては DP
群でCONは3DPと比較して有意に高い接着強さを
示し , 3DP では無処理が有意に高い接着強さを示
した(p＜0.05)(図2)．
　3Dプリンティング義歯床用材料において，常温
重合レジンによる接着にはアルミナサンドブラス
トによる表面処理が有効であることが示唆された．

一方，アクリル系軟質裏装材には表面処理の効果
が示されないことが明らかになった．

図1　表面処理の違いによる常温重合レジンとの接
着強さ

図2　表面処理の違いによる軟質裏装材との接着
強さ

─ 173 ─

日補綴会誌　15・132 回特別号，2023 第1日　第3会場
一般口演発表



義歯調整におけるリマウント法の有効性の検討
○鄭 繼祥1），熱田 生2），古谷野 潔2），鮎川 保則1）

１）九州大学大学院　歯学研究院　口腔機能修復講座　インプラント．義歯補綴学分野， 
２）九州大学大学院　歯学研究院　歯科先端医療評価・開発学講座

Re-consideration of clinical remounting of existing complete dentures
Cheng C1），Atsuta I2），Koyano K2），Ayukawa Y1）

１）Section of Implant and Rehabilitative Dentistry, Division of Oral Rehabilitation, Faculty of Dental Science, 
Kyushu University，２）Division of Advanced Dental Devices and Therapeutics, Faculty of Dental Science, 
Kyushu University

O1-25

Ⅰ．目的
　A harmonious occlusion plays a critical role 
in successful denture treatment. However, the 
deviation of occlusion seems inevitable after a 
period of service1). To re-balance the occlusion, 
clinicians can achieve it with articulating papers 
at the chairside directly, yet the results may be 
affected by the distortion of the mucosa and the 
saliva. Clinicians can also rebalance the occlusion 
with clinical remount. However, this method 
seems to be less discussed. This research aims to 
reveal the utility of performing clinical remount of 
existing complete dentures.

Ⅱ．方法
　The series of studies were conducted in the 
Department of removable prosthodontics, Kyushu 
University Hospital. The clinicians carried out 
clinical remount of patients’ existing dentures if 
indicated, and the data from the medical record 
system were analyzed. A case with severe alveolar 
exostoses was reported2). The short-term changes 
of oral health-related QoL after clinical remount 
were summarized as observational research3), and 
a narrative literature review was published1) as 
well.

Ⅲ．結果と考察
　The clinical remount was defined as “Remount 
the denture on an articular, using interocclusal 
records made in the patient’s mouth”. This reduces 
the patient’s participation, providing a solid and 
easy-accessible environment without saliva. 
　We consider the clinical remount as a precise 
and effective way to correct the accumulative 
errors of occlusion and articulation of existing 
dentures. Research showed after the rebalancing, 
the thickness discrimination ability, masticatory 
function, and oral health-related QoL will be 

improved. 
　The most commonly aroused debate about 
clinical remount is whether an articulator can 
exactly duplicate the mandibular movements 
or not. Studies had showed that the remained 
discrepancy of adjusted dentures is so neglectable 
that the distortion of denture-supporting tissue 
can compensate for it. We recommend the 
denture should be remounted first, and some 
minor adjustments can be carried out at the 
chairside directly if needed. The clinical remount 
is an essential skill to fabricate quality dentures 
and refurnish those already in service.

Ⅳ．文献
1)  Cheng  CH ,  A t su ta  I ,  Koyano  K ,  e t  a l . 

Hypothetical model of how a clinical remount 
procedure benefits patients with existing 
dentures:  a narrat ive l i terature review. 
Healthcare (Basel) 2022;10(6):1067.

2)  Cheng CH, Atsuta I, Egashira Y, et al. Oral 
function rehabilitation with the simplified 
Lauritzen clinical remount technique in a 
patient with bimaxillary alveolar exostoses: a 
case report. Healthcare (Basel) 2022;10(4):682.

3)  Cheng CH, Atsuta I, Koyano K, et al. Oral health-
related quality of life changes after clinical 
remounting of existing dentures. Healthcare 
(Basel) 2022;10(10):1960.

（発表に際して患者・被験者の同意を得た．倫理審
査委員会名：九州大学医系地区部局観察研究倫理
審査委員会，承認番号：21169-00）
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下顎全部床義歯の人工歯排列位置に関する三次元的評価
―歯槽頂との関連―
○岡田 佳恵，豆野 智昭，池邉 一典
大阪大学大学院歯学研究科　顎口腔機能再建学講座　有床義歯補綴学・高齢者歯科学分野

Three-dimensional relationship of the mandibular artificial teeth to the alveolar ridge in 
complete dentures
Okada Y，Mameno T，Ikebe K
Department of Prosthodontics，Gerodontology and Oral Rehabilitation, Osaka University Graduate School 
of Dentistry

O1-26

Ⅰ．目的
　全部床義歯において，歯槽頂間線法則や天然歯
排列位置などが臼歯部排列の基準とされるが，実
際の人工歯の排列位置を臨床的に調査した文献は
見当たらない．本研究では，臨床的に良好に経過
している全部床義歯の人工歯排列位置と歯槽頂と
の関係を三次元的に解析することとした．

Ⅱ．方法
　対象者は，本学歯学部附属病院咀嚼補綴科に定
期検診のために通院した上下顎全部床義歯装着患
者のうち，同一種類の人工歯（ベラシアSA，松風）
が排列された者とした．
　歯科技工用スキャナー（E4，3Shape）ならび
に CAD ソ フ ト ウ ェ ア（3Shape，System Dental 
3Shape）を用いて，上下顎義歯の咬合面，粘膜面
を一体とした表面形態の情報ならびに咬合関係を，
STLデータとして記録した．
　本研究では，下顎義歯の各臼歯機能咬頭頂にお
ける咬頭および歯槽頂の三次元座標，第一大臼歯
遠心頬側咬頭における歯槽頂間線角度を計測した

（図）．また，線形回帰分析を用いて，歯槽頂間線
角度が臼歯部人工歯排列位置に与える影響を検討
した．統計学的有意水準は5%とした．

Ⅲ．結果と考察
　分析対象は，20名（男性12名，女性8名，平均
年齢79.9歳）であった．
左右臼歯部における歯槽頂の位置座標は，水平・
垂直ともに標準偏差が大きく，ばらつきの大きい
分布を示し，特に第一小臼歯部においてその傾向
は顕著であった（表）．一方で，咬頭頂の位置座標
は，水平・垂直ともに一定の範囲内に収束してお
り，特に垂直的位置座標の標準偏差は小さかった

（表）．
　各臼歯部の咬頭頂の水平的位置座標を目的変
数，歯槽頂位置ならびに歯槽頂間線角度を説明変
数とする線形回帰分析の結果，第一小臼歯部では
いずれの変数も有意ではなく，他の部位では歯槽

頂位置が有意な変数として示された．
　本研究結果より，良好に経過している全部床義
歯において，下顎臼歯部の人工歯排列位置は，歯
槽頂間線角度よりも歯槽頂の位置に影響され，ま
た，歯槽頂と比較して小さな範囲に収束している
ことが示された． 

（発表に際して患者・被験者の同意を得た．倫理審
査委員会名：大阪大学大学院歯学研究科・歯学部
及び歯学部附属病院倫理審査委員会，承認番号：
R1-E34-3）

図　位置座標計測の概要

表 左右臼歯部における歯槽頂位置座標，機能咬頭
頂位置座標の計測結果（単位mm）
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無歯顎患者の舌圧を利用した新しい咬合高径設定法に関する基
礎的研究
○鈴木 亜沙子，倉田 豊，髙野 光司，連記 真，栗谷川 輝，五十嵐 憲太郎，小出 恭代， 
伊藤 誠康，河相 安彦
日本大学松戸歯学部　有床義歯補綴学講座

A fundamental study of a novel method for estimating the vertical dimension of 
occlusion using tongue pressure of the edentulous patients
Suzuki A，Kurata Y，Takano K，Renki M，Kuriyagawa H，Igarashi K，Koide Y，Ito M，Kawai Y
Department of Removable Prosthodontics and Geriatric Oral Health, Nihon University School of Dentistry at 
Matsudo

O1-27

Ⅰ．目的
　超高齢社会の我が国では加齢とともに全部床義
歯装着者は増加し，補綴治療による口腔機能の回
復は重要である．特に全部床義歯の咬合高径は嚥
下や舌圧などの口腔機能に影響するため 1) 適切な
設定が求められる．しかし，咬合高径の決定方法
は形態的・機能的方法から術者感覚で選定される
ことが多く，その客観的プロセスは確立されてい
ない．また，咬合高径設定の適否を口腔機能をア
ウトカムに評価した報告はない．本研究は，口腔
機能改善のための適切な咬合高径決定法の確立を
目的に，咬合高径低下・挙上時の口腔機能への影
響を検討することとした．低下挙上の方法に，咬
合感覚を利用し知覚心理学的恒常法で求める快適
咬合域(Comfortable Occlusal Zone; COZ)と最適位
(Most Comfortable Position; MCP)2) を応用した(以
下CZ法)．本報告ではCZ法の再現性と患者の主観
的快適性との関係を検討し，さらに，CZ法にて咬
合高径を変化させた時の舌圧への影響を検討した
ので報告する．

Ⅱ．方法
　被験者は8名 (M ／ F：5／3，78.5±7.6歳 )，6
か月以上の全部床義歯装着者とした．
1．MCP測定 
　使用義歯の咬合圧印象と咬合採得後，模型を咬
合器装着した．中心咬合位±0とし-4から+6まで
1㎜間隔で咬合高径を変化させるブロックと床型
装置を製作した．ランダムに各咬合高径にてタッ
ピング運動させ，”高い・低い・快適”を回答させ
た．これを10セッション繰り返し COZ，MCP を
求めた．
2．CZ法の再現性
　 セ ッ シ ョ ン 1 と 6 で 100 ㎜ VAS(Visual Analog 
Scale, 以下 VAS)にて快適さを評価した．3件法の
回答グループ間でのVASの比較，セッション間で
の再現性をTwo-way ANOVAで解析した．
3．咬合高径変化とVASの関係
　MCP を基準に -3～ +7㎜まで咬合高径を変化さ
せた時の VAS の変化を One-way ANOVA にて解析
した．

4．咬合高径変化と舌圧の関係
　被験者は同上の義歯装着者10名(M／F: 6／4，
78.6±7.1歳)とした．
　各咬合高径の舌圧を舌圧測定器(JMS舌圧測定器 
TPM-02，GC，東京 ) を用いて測定した．MCP 基
準に咬合高径を-4㎜まで低下時，+7㎜まで挙上時
の舌圧の変化をOne-way ANOVAにて解析した．

Ⅲ．結果と考察
　グループ間の VAS の比較は " 快適 " グループが "
高い""低い"に比較し有意に高かった (p ＜0.001)．
2回測定した VAS の値に有意差は認めなかった．
咬合高径の変化に伴う VAS の比較は，MCP から
+3㎜以上の挙上 (p=0.009)，-2㎜以上の低下にて
有意に減少した(p=0.048)．
　MCP における舌圧は33.0±6.4kPa であった．
MCPから-4㎜まで低下させた時舌圧に有意な変化
を認めなかったが，+6㎜以上の挙上で有意に減少
した(p=0.041)．
　結果より，CZ法における再現性と，"快適"の回
答はVASにおいても主観的快適度を示しているこ
とが示唆された．また，咬合高径はMCP基準に，
患者快適度に基づき－1から+2㎜の範囲で設定で
きる可能性，舌圧に基づき+6㎜の挙上まで許容さ
れる可能性が示唆された．
　本研究はJSPS科研費 21K17050の助成を受けた．

Ⅳ．文献
1)  Furuya J, Tamada Y, Sato T, et al. Wearing 

complete dentures is associated with changes in 
the three-dimensional shape of the oropharynx 
in edentulous older  people that  af fect 
swallowing. Gerodontology 2016;33:513-21.

2)  Abekura H, Tokuyama H, Hamada T, et al. 
Comfortable zone of the mandible evaluated 
by the constant stimuli method. J Oral Rehabil 
1996;23:330-5.

（発表に際して患者・被験者の同意を得た．倫理審
査委員会名：日本大学松戸歯学部倫理委員会，承
認番号：EC20-021A, EC20-021B）
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歯周炎患者に戦略的抜歯を行いボーンアンカードブリッジで補
綴治療を行った一症例
○新見 大輔1），吉岡 凜1），齊藤 寛之1），Sara Tuason1），萩原 大子1），相澤 真奈美1），
桝谷 隆夫1），冨田 里緒1），前野 実香1），内倉 慶一郎1），細見 洋泰1），永田 浩司1, 2）

１）東京支部，２）東京医科歯科大学大学院　生体補綴歯科学分野

Strategic teeth extraction and implant treatment for patient with severe chronic 
periodontitis; a case report
Niimi D1），Yoshioka R1），Saito H1），Tuason S1），Hagihara H1），Aizawa M1），Masuya T1），Tomita R1），
Maeno M1），Uchikura K1），Hosomi H1），Nagata K1, 2）

１）Tokyo Branch，２）Advanced Prosthodontics, Tokyo Medical and Dental University

O1-28

Ⅰ．緒言
　歯周炎患者に対する補綴治療として, 歯周補綴，
インプラント治療との組み合わせが一般的である. 
しかしながら, これらの治療は治療期間が長期化
する傾向にあり, 治療計画も複雑で患者の経済的
負担も大きい. 本症例では, 治療期間の短縮，追加
治療によって生じるトータルの治療費の削減を目
的に戦略的抜歯を行い，埋入本数に配慮したイン
プラント治療を行い良好な結果が得られたので報
告する.

Ⅱ．症例の概要・治療内容
症例の概要
　患者は55歳の女性, 咀嚼困難および審美不良を
主訴に来院した. 診査の結果,重度慢性歯周炎によ
る咀嚼障害および審美障害と診断された. 治療方
針として残存歯を可及的に保存し歯周補綴，イン
プラント治療を行う治療法と抜歯即時埋入，即時
荷重によるインプラント治療法を提案したところ，
患者は後者を希望した．抜歯即時埋入，即時修復
によるインプラント治療のリスクおよび治療内容
を説明し同意が得られたためインプラント治療を
行った. 

治療内容 
抜歯 653  236, 74～36
抜歯後インプラント即時埋入 52　25, 52　25
上下顎インプラント埋入後即時暫間修復
プロビジョナルレストレーション（PR）による機
能評価 
最終上部構造の装着

Ⅲ．経過ならびに考察
　現在，上部構造を装着し6か月が経過している
が，異常所見もなく良好は経過である.戦略的抜歯
を行いインプラント治療のみ行ったため, 11か月
間で治療を終了することができた.さらに，戦略的
抜歯を行い補綴物を簡略化することで片顎の埋入
本数を4本とすることができ, 結果的に治療費の削

減をはかることができた.

Ⅳ．文献
1) Gustavo A, Pablo GM, Stephen S, et al. A novel 

decision-making process for tooth retention or 
extraction. J Periodontol 2009; 80: 476-491.

（発表に際して患者・被験者の同意を得た．）

図1　術前口腔内写真

図2　最終補綴装置装着6ヶ月後口腔内写真
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Root Submergence Techniqueを用い歯槽堤の吸収抑制を考慮し
た症例 

○新藤 有道1, 2）

１）東京支部，２）日本臨床歯科学会　東京支部

A case of alveolar ridge preservation using Root Submergence Technique
Shindo A1, 2）

１）Tokyo Branch，２）Tokyo S.J.C.D.　

O1-29

Ⅰ．緒言
　Seibretが論文で言っているように，歯牙を抜歯
すると歯冠だけではなく，その歯根の歯根膜によっ
て維持されていた歯槽骨や歯肉も失うことになる1,2)． 
特に上顎前歯においては歯根がボーンハウジング
の唇側に位置していることが多く，唇側歯槽骨は
薄く著しい顎提の吸収を起こすことは周知の事実
である．
　また歯根の挺出は，歯根の先細り形態のために
挺出後の歯根の幅径や，顎提の狭小化の問題を招く．
歯 根 の 状 況 に よ っ て は Root Submergence 
Technique を適応することにより付加的な処置を
行わなくてもいい場合があると思われる．

Ⅱ．症例の概要・治療内容
　38歳女性，前歯部の審美不良を主訴に来院し
た．上顎４切歯は失活しており不良修復物及び２
次カリエスを認めた．
　上顎右側中切歯の処置の際に，根管治療は良好
でしたが，フェルール不足に加え，唇側部に骨頂
付近までの破折線を認めた．歯牙の挺出による保
存や，抜歯も考慮したが，歯根が歯槽提の唇側寄
りに位置し，唇側歯槽骨や歯肉が薄く，審美性の
確保の為には，歯槽提増大術の併用が必要と考え
られた．
　隣接歯との位置関係や当該歯の歯根の状況が
Root Submergence Techniqueの適応だと考え，上
顎右側中切歯の歯根の調整とオベイト型ポンティッ
クのプロビジョナルブリッジの調整を行い，上顎
右側側切歯・上顎左側中切歯が支台歯のオールセ
ラミックブリッジによる修復を行った3,4）．

Ⅲ．経過ならびに考察
　適応症の見極めや，適切な歯根と同時に行うポ
ンティック基底面形態の調整により，歯槽骨内に
保存した歯根は粘膜による被覆がえられ，作成さ
れたブリッジも良好な審美性がえられた．

Ⅳ．文献
１） Seibert ,  J .S .  (1983) Reconstruct ion of 

Deformed, Partially Edentulous Ridges, Using 
Full Thickness Onlay Grafts. Part I. Technique 
and Wound Healing. The Compendium on 
Continuing Education in General Dentistry, 4, 
437-453.

２） Reames, R.L., Nickel, J.S., Patterson, S.S., Boone, 
M., El-Kafrawy, A.H. : Clinical, radiographic, 
and histological study of endodontically 
treated retained roots to preserve alveolar 
bone. J. Endodontics, 1 : 367～373, 1975.

３） 井出吉信，桑田正博，西川義昌．歯科技工別
冊 Biological Crown Contour ─生体に調和す
る歯冠形態─．東京：医歯薬出版；2008．

４） Abram H, Kopezky RA, Kaplan AL. Incidenece 
of anterior ridge deformities in partially 
edetulous patients. J Prosthet Dent 1987; 57: 
191-4.

（発表に際して患者・被験者の同意を得た．）

─ 178 ─

日補綴会誌　15・132 回特別号，2023第1日　第3会場
一般口演発表



戦略的抜歯を行いインプラント支持型固定性装置による補綴治
療を行った一症例
○吉岡 凜1），齊藤 寛之1），新見 大輔1），Sara Tuason1），萩原 大子1），相澤 真奈美1），
桝谷 隆夫1），冨田 里緒1），前野 実香1），内倉 慶一郎1），細見 洋泰1），永田 浩司1, 2）

１）東京支部，２）東京医科歯科大学大学院　生体補綴歯科学分野　

Strategic Teeth Extraction and Prosthetic Treatment with an Implant-supported 
prosthesis; A Case report 
Yoshioka R1），Saito H1），Niimi D1），Tuason S1），Hagihara H1），Aizawa M1），Masuya T1），Tomita R1），
Maeno M1），Uchikura K1），Hosomi H1），Nagata K1, 2）

１）Tokyo Branch，２）Advanced  Prosthodntics, Tokyo Medical and Dental University

O1-30

Ⅰ．緒言
　多数歯欠損症例において保存可能な残存歯を残
し, インプラント治療を行う事は理想的な治療の1
つである. 保存可能な残存歯を保存することにより, 
インプラント本数の増加, 治療の長期化, 一生涯で
の治療回数が増加することがある1). 本症例では戦
略的抜歯とインプラント治療を行うことで, 良好
な結果を得ることができたので報告する.

Ⅱ．症例の概要・治療内容
症例の概要
　54歳男性, 固定式の歯で食事をしたいことを主
訴に来院した. 診査の結果, 全顎的に重度の歯周炎, 
義歯不適合と診断された. 残存歯を可及的に保存
し歯周補綴, インプラント治療を行う方法, および
抜歯即時埋入, 即時暫間修復によるインプラント
治療を提案したところ, 患者は後者を希望した. 治
療計画を説明し同意が得られたため, インプラン
ト治療を実施した.

治療内容
抜歯 754321  234  432  12348
抜歯後インプラント抜歯後即時埋入 52  25 
52  25
上下顎インプラント埋入後即時暫間修復
プロビジョナルレストレーションによる機能評価
最終補綴装置装着

　抜歯即時埋入を行い, すべてのインプラントで
初期固定35Ncm以上を獲得することができた. 手
術翌日, メタルフレームを組み込んだポリメチル
メタクリレートで製作したスクリュー固定式プロ
ビジョナルレストレーション(PR)を装着した. 埋
入3か月後 , PR を用いて PR の歯冠形態の調整を
行った. 最終補綴装置には単層型モノリシックジ
ルコニアをチタン製スクリューポストに接着を行い, 
締結トルク15Ncmでスクリュー固定した.

Ⅲ．結果ならびに考察
　最終補綴装置を装着し6か月の間に異常所見は
なく経過は良好である. 本症例では戦略的抜歯と
インプラント治療を行い, 5か月と短期間の治療期
間で治療を終えることができた. 本症例は観察期
間がまだ短いため, 注意深く経過観察を実施したい.

Ⅳ．文献
1) 宮地建夫. 欠損歯列の評価とリスク予測 上下顎

歯数のアンバランスとそのリスク. 日補綴会誌 
2013; 5: 21-27.

（発表に際して患者・被験者の同意を得た．）

図1　術前口腔内写真

図2　最終補綴装置装着6か月後口腔内写真
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Er:YAGレーザーデポジション法でアパタイトを成膜した純チタ
ン金属の生体適合性評価
○馬 琳1），小正 聡1），王 欣1），壺内 治光1），李 敏1），本津 茂樹2），橋本 典也3），前川 賢治1）

１）大阪歯科大学　欠損歯列補綴咬合学講座，２）近畿大学　生物理工学部，３）大阪歯科大学　歯科理工学講座

Biocompatibility of titanium surface coated with apatite by Er:YAG laser deposition 
method
Ma L1），Komasa S1），Wang X1），Tsubouchi H1），Li M1），Hontsu S2），Hashimoto Y3），Maekawa K1）

１）Department of Removable Prosthodontics and Occlusion，Osaka Dental University，２）Department of 
Biomedical Engineering, Faculty of Biology-Oriented Science and Technology，Kinki University， 
３）Department of Biomaterials，Osaka Dental University

O2-1

Ⅰ．目的
　我々はこれまで，紫外線レーザーを用いたパル
スレーザーデポジション（PLD）法により，純チタ
ン金属表面にハイドロキシアパタイト（HAp）を
成膜させ，高い硬組織分化誘導能を持ったインプ
ラント材料の開発に成功した．このPLD法はレー
ザーの切削・加工技術を薄膜形成技術に転用した
ものであることから，歯質の切削や歯石除去に使
用される Er:YAG レーザーの蒸散機序を HAp 薄膜
形成技術に応用できないかと考えEr:YAG-PLD法を
開発した．そこで本研究では，純チタン金属表面
へのHAp成膜技術の簡易化を目指し，純チタン金
属板およびスクリューにEr:YAGレーザーを使用し
たHApコーティングが，インプラント埋入周囲組
織に与える影響を，in vitro, in vivo 両面から比較・
検討した．

Ⅱ．方法
　市販のJIS2級純チタン板およびスクリューを実
験材料とし，前処理としてアルミナ粒子 #320に
てサンドブラスト処理を施した後，Er:YAGレーザー

（モリタ製作所社製）を使用してαーリン酸三カル
シウム（αー TCP）の成膜を行った．なお，照射
エネルギーは300 mJ，照射時間は10秒とした．
その後，成膜されたαーTCP堆積膜をHApに加水
分解させるため，90℃の蒸留水内で10時間浸漬
を行った後，自然乾燥させた（実験群）．対照群は
無処理の純チタン金属とした．堆積膜がHApであ
ることを確認するため，試料の表面解析（SEM，
EDS，XRD）を行った．生後8週齢の SD 雄性ラッ
ト両側大腿骨から骨髄間葉細胞を単離後，継代培
養し，3代目を両群試料に播種，所定の時間培養
後に細胞の初期接着およびカルシウム析出量につ
いて比較・検討した．また，SD 系ラットの大腿骨
に各群のスクリューを埋入し，8週後に屠殺した
うえで純チタン表面と骨の界面および周囲の新生
骨量をMicroーCTで解析した．さらに，摘出した
大腿骨切片をビラヌエバ染色後に組織学的解析を
行い，新生骨量を比較した．各測定項目に対して

Studentのt検定により統計解析を行い，有意水準
は5%とした．

Ⅲ．結果と考察
　各種表面解析の結果より，SEM画像において実
験群の材料表面にHApと推測される針状の結晶構
造が認められた．また，EDSおよびXRDの解析結
果から，HApの結晶構造が純チタン金属表面に薄
膜形成されていることが明らかとなった．SD系ラッ
ト骨髄細胞を使用したin vitro 評価では，実験群で
骨髄細胞の初期接着（p＜0.001）およびカルシウ
ム析出量（p＜0.001）が有意に高い数値を示して
いた．
　さらに，in vivo評価の結果，MicroーCT解析で，
対象群と比較して実験群での新生骨形成量が有意
に高い値を示した（p=0.008）．病理組織切片に対
する顕微鏡観察では，実験群で対照群と比較して
新生骨の形成量が有意に高いことが示された（新
生骨範囲:p=0.041，骨接触率:p=0.018）．
　本研究の結果より，Er:YAGレーザーを使用する
ことによって，PLD法より簡易に純チタン金属表
面へのHAp成膜が可能であることが明らかとなっ
た．また，Er:YAGレーザーによりHApを純チタン
金属にコーティングすることによって，インプラ
ント埋入周囲組織の硬組織分化誘導能および新生
骨の形成を向上させることが，in vitro， in vivo 両
面から明らかとなった．

（倫理審査委員会名：大阪歯科大学動物実験委員
会，承認番号：21 ‐ 09002）
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寒天粒子を使用したインプラントアバットメントの新規洗浄法
の開発 

○小正 聡1），佐藤 秀明2），楠本 哲次3），西崎 宏3），前川 賢治1）

１）大阪歯科大学　欠損歯列補綴咬合学講座，２）東京都市大学　理工学部機械工学科，３）大阪歯科大学　医療保
健学部口腔工学科

Development of a new cleaning method for implant abutments using agar particles 

Komasa S1），Sato H2），Kusumoto T3），Nishizaki H3），Maekawa K1）

１）Department of Removable Prosthodontics and Occlusion，Osaka Dental University，２）Department of 
Mechanical Engineering, Faculty of Science and Engineering，Tokyo City University，３）Department of Oral 
Health Engineering, Faculty of Health Sciences，Osaka Dental University

O2-2

Ⅰ．目的
　歯科用インプラントが歯科臨床の選択肢とし確
立されている一方で，長期使用に伴うインプラン
ト周囲炎発症が大きな問題となっている．インプ
ラント表面に付着した細菌の除染が治療のメイン
であるが，インプラント周囲炎に対する明確な治
療法は未だ確立されていない．純チタン金属の硬
さとその微細構造から，材料表面を傷つけること
なく，バイオフィルムを除去する手法の実現が期
待される．上記の問題を解決することを目指し，
生体にやさしくインプラント表面を傷つけること
のない寒天粒子の噴射により，アバットメント表
面に付着した歯周病原生細菌を含むプラークを除
去し，インプラントの長期使用を達成するマネジ
メントにおいて，インプラント周囲炎の治療およ
び発症を予防することができる新規除染法の確立
ができないかと考えた．1) 本研究の目的は，イン
プラントアバットメントに付着した模擬汚れおよ
び人工歯石の除去に寒天粒子を使用したエアーア
ブレージョン法が有用であるかどうかを検証する
ことにある．

Ⅱ．方法
　実験試料は JIS2 級純チタン金属（10 × 1 × 5 
mm）とした．また，実験試料の初期の Ra は約
0.05μmになるように#240から#3000の耐水研
磨紙を使用し，調整研磨を行った．模擬汚れは油
性マジックとした．噴射加工装置による各種粒子
の噴射条件は噴射圧0.2MPa，噴射距離20mm，
噴射時間5-30秒間とした．噴射前後の表面粗さ，
表面観察，元素解析，光沢度評価を行い，粒子の
洗浄効果を評価した．まず，寒天粒子の優位性を
確認するため，β -TCP 粒子，ホワイトアルミナ
粒子（WA），炭酸カルシウム粒子（CaCO3），グリ
シン粒子，寒天粒子を使用し，模擬汚れとして油
性ペンによる汚れに対する洗浄効果を確認した．
第2に5種類の形状の寒天粒子(S-6,WH-706, WH-
707，WH-708, WH-709)を使用し，模擬汚れおよ
び炭酸カルシウムから水中熱基板法により材料表

面に成膜させた歯石モデルに噴射し，同様の評価
を行った．統計学的分析には一元配置分散分析を
用い，有意差を認めた場合は，Bonferroni の多重
比較に供した．有意水準は5%とした．

Ⅲ．結果と考察
　すべての計測時間において，寒天粒子およびグ
リシン粒子は，他の粒子と比較して照射後の純チ
タン金属の表面粗さは有意に低く，光沢度は有意
に高い値を示した．寒天粒子とグリシン粒子の間
に有意差は認めなかった．グリシン粒子と寒天粒
子間には有意差を認めなかった．次に5種類の寒
天粒子を用いた噴射実験では，球状の寒天粒子で
ある WH-706において，模擬汚れの除去を視覚
的に観察できるとともに，汚染物質を示す炭素の
減少が認められた．また，他の粒子と比較して，
WH-706粒子の噴射後の表面粗さは有意に低く，
光沢度は有意に高い値を示した．また，純チタン
金属表面上の歯石モデルに関してもWH-706は同
様の結果を示した．以上の結果により，寒天粒子
は純チタン金属の表面粗さおよび光沢度に影響を
与えることなく，模擬汚れと人工歯石の除去を行
うことが可能であることが明らかとなった．また，
その中でも形状がほぼ球状であるWH-706の寒天
粒子による清掃効果が最も優れていた．今後，口
腔内細菌を使用した実験を行う予定である．

Ⅳ．文献
1)  Sato H, Ishihata H, Kameyama Y, et al．

Professional Mechanical Tooth Cleaning 
Method for Dental Implant Surface by Agar 
Particle Blasting．Materials  2021; 14: 6805.

寒天粒子を使用したインプラントアバットメントの新規洗浄法
の開発 

○小正 聡1），佐藤 秀明2），楠本 哲次3），西崎 宏3），前川 賢治1）

１）大阪歯科大学　欠損歯列補綴咬合学講座，２）東京都市大学　理工学部機械工学科，３）大阪歯科大学　医療保
健学部口腔工学科

Development of a new cleaning method for implant abutments using agar particles 

Komasa S1），Sato H2），Kusumoto T3），Nishizaki H3），Maekawa K1）

１）Department of Removable Prosthodontics and Occlusion，Osaka Dental University，２）Department of 
Mechanical Engineering, Faculty of Science and Engineering，Tokyo City University，３）Department of Oral 
Health Engineering, Faculty of Health Sciences，Osaka Dental University

O2-2

Ⅰ．目的
　歯科用インプラントが歯科臨床の選択肢とし確
立されている一方で，長期使用に伴うインプラン
ト周囲炎発症が大きな問題となっている．インプ
ラント表面に付着した細菌の除染が治療のメイン
であるが，インプラント周囲炎に対する明確な治
療法は未だ確立されていない．純チタン金属の硬
さとその微細構造から，材料表面を傷つけること
なく，バイオフィルムを除去する手法の実現が期
待される．上記の問題を解決することを目指し，
生体にやさしくインプラント表面を傷つけること
のない寒天粒子の噴射により，アバットメント表
面に付着した歯周病原生細菌を含むプラークを除
去し，インプラントの長期使用を達成するマネジ
メントにおいて，インプラント周囲炎の治療およ
び発症を予防することができる新規除染法の確立
ができないかと考えた．1) 本研究の目的は，イン
プラントアバットメントに付着した模擬汚れおよ
び人工歯石の除去に寒天粒子を使用したエアーア
ブレージョン法が有用であるかどうかを検証する
ことにある．

Ⅱ．方法
　実験試料は JIS2 級純チタン金属（10 × 1 × 5 
mm）とした．また，実験試料の初期の Ra は約
0.05μmになるように#240から#3000の耐水研
磨紙を使用し，調整研磨を行った．模擬汚れは油
性マジックとした．噴射加工装置による各種粒子
の噴射条件は噴射圧0.2MPa，噴射距離20mm，
噴射時間5-30秒間とした．噴射前後の表面粗さ，
表面観察，元素解析，光沢度評価を行い，粒子の
洗浄効果を評価した．まず，寒天粒子の優位性を
確認するため，β -TCP 粒子，ホワイトアルミナ
粒子（WA），炭酸カルシウム粒子（CaCO3），グリ
シン粒子，寒天粒子を使用し，模擬汚れとして油
性ペンによる汚れに対する洗浄効果を確認した．
第2に5種類の形状の寒天粒子(S-6,WH-706, WH-
707，WH-708, WH-709)を使用し，模擬汚れおよ
び炭酸カルシウムから水中熱基板法により材料表

面に成膜させた歯石モデルに噴射し，同様の評価
を行った．統計学的分析には一元配置分散分析を
用い，有意差を認めた場合は，Bonferroni の多重
比較に供した．有意水準は5%とした．

Ⅲ．結果と考察
　すべての計測時間において，寒天粒子およびグ
リシン粒子は，他の粒子と比較して照射後の純チ
タン金属の表面粗さは有意に低く，光沢度は有意
に高い値を示した．寒天粒子とグリシン粒子の間
に有意差は認めなかった．グリシン粒子と寒天粒
子間には有意差を認めなかった．次に5種類の寒
天粒子を用いた噴射実験では，球状の寒天粒子で
ある WH-706において，模擬汚れの除去を視覚
的に観察できるとともに，汚染物質を示す炭素の
減少が認められた．また，他の粒子と比較して，
WH-706粒子の噴射後の表面粗さは有意に低く，
光沢度は有意に高い値を示した．また，純チタン
金属表面上の歯石モデルに関してもWH-706は同
様の結果を示した．以上の結果により，寒天粒子
は純チタン金属の表面粗さおよび光沢度に影響を
与えることなく，模擬汚れと人工歯石の除去を行
うことが可能であることが明らかとなった．また，
その中でも形状がほぼ球状であるWH-706の寒天
粒子による清掃効果が最も優れていた．今後，口
腔内細菌を使用した実験を行う予定である．

Ⅳ．文献
1)  Sato H, Ishihata H, Kameyama Y, et al．

Professional Mechanical Tooth Cleaning 
Method for Dental Implant Surface by Agar 
Particle Blasting．Materials  2021; 14: 6805.
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ボーンアンカードブリッジにモノリシックジルコニアを応用し
て補綴治療を行った1症例  
○永田 浩司1, 2），吉岡 凜2），齊藤 寛之2），新見 大輔2），Sara Tuason2），萩原 大子2），
相澤 真奈美2），桝谷 隆夫2），冨田 里緒2），前野 実香2），内倉 慶一郎2），細見 洋泰2）

１）東京医科歯科大学大学院　生体補綴歯科学分野，２）医療法人社団アスクラピア永田歯科医院  

Implant treatment using monolithic zirconia for the superstructure; a case report  
Nagata K1, 2），Yoshioka R2），Saito H2），Nimi D2），Tuason S2），Hagihara H2），Aizawa M2），Masuya T2），
Tomita R2），Maeno M  2），Uchikura K2），Hosomi H2）

１）Advanced Prosthodontics, Tokyo Medical and Dental University，２）Asclapia Nagata Dental Clinic  

O2-3

Ⅰ．目的
　重度の慢性歯周炎患者に対し, モノリシック単
層型4Y-PSZで製作したボーンアンカードブリッジ
を応用したインプラント治療を行い良好な結果が
得られたので報告する.

Ⅱ．方法
　38歳女性, 咀嚼困難および審美不良の改善を主
訴に来院した.　診査の結果，広汎型慢性歯周炎ス
テージIVグレードBと診断された. ボーンアンカー
ドブリッジによる治療を希望されたため上下顎に
インプラント治療を行った.　

【治療計画】 
抜歯 上右7-3, 1, 上左1-6, 下左1-4, 下右5-1
インプラント抜歯後即時埋入 上右52, 上左25, 下
左25, 下右52
埋入3ヶ月後プロビジョナルレストレーションに
よる機能評価
ボーンアンカードブリッジを装着
　治療計画をもとに, 抜歯即時埋入にてインプラ
ント治療を行った. 埋入から3ヶ月後, 上下顎にプ
ロビジョナルレストレーションを装着し, 調整を
行なった. その後, モノリシック単層型4Y-PSZを
使用したボーンアンカードブリッジを製作し装着
した.

Ⅲ．結果と考察
　現在, 上部構造装着後18ヶ月が経過しているが, 
異常所見もなく経過は良好である. 従来行われて
いた高分子材料の上部構造と比較し, 機械的合併
症が懸念されていたが現在までのところそうした
有害事象は観察されていない. また, 高透光性の”
第4世代ジルコニア”を用いているが, チッピング
やクラックなどの上部構造の破折なども認められ
ていない. モノリシック単層型4Y-PSZを使用した
大型の上部構造の長期予後は不明であるため1）, 有
害事象が生じないか注意深く経過を追っていく必
要があると考えられた.

Ⅳ．文献
1)  Miyazaki T, Nakamura T, Matsumura H, et 

al. Current status of zirconia restoration. J 
Prosthodont Res 2013; 57: 236-261.

（発表に際して患者・被験者の同意を得た．）

図1　術前口腔内写真

図2　最終補綴装置装着18ヶ月後口腔内写真
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インプラント周囲骨吸収とその関連因子についての縦断的研究
○長谷川 大輔，豆野 智昭，和田 誠大，奥野 幾久，池邉 一典
大阪大学大学院歯学研究科　顎口腔機能再建学講座　有床義歯補綴学・高齢者歯科学分野

Longitudinal study about related indicators of peri-implant bone resorption.
Hasegawa D，Mameno T，Wada M，Okuno I，Ikebe K
Department of Prosthodontics, Gerodontology and Oral Rehabilitation, Graduate School of Dentistry, Osaka 
University

O2-4

Ⅰ．目的
　インプラント上部構造装着後，インプラント体
周囲の骨吸収（以下，周囲骨吸収）が生じる場合が
ある．過去，周囲骨吸収の関連因子について多く
報告されている．しかし，長期的に良好な経過を
維持するためには，どの段階でどのような因子が
周囲骨吸収に影響を及ぼすかを理解することが重
要であり，それに関する報告は少ない．本研究で
は，大学病院および一般開業医にてインプラント
治療を行った患者を対象に，観察期間を2つに分
割し，各期間における周囲骨吸収の関連因子を検
討することを目的として，後向き縦断調査を行った．

Ⅱ．方法
　本学附属病院ならびに7つの歯科医院にて固定
性インプラント補綴治療を行った患者を対象とし
た．包含基準は，上部構造装着から11年以上経過
し，継続してメインテナンスに通院し，かつ全身
状態がコントロールとされている者とした．さら
に上部構造装着後１年をベースラインとし，ベー
スラインから３年以上経過した中間調査時（以下，
T1），および10年以上経過時（以下，T2）の2回，
エックス線写真撮影による骨吸収量（以下，BR）
の測定を行った者を分析対象とした．
　統計学的分析には一般化推定方程式を用いた．
ベ ー ス ラ イ ン か ら T1 ま で の 骨 吸 収 量（ 以 下，
BR1），およびT1からT2までの骨吸収量（以下，
BR2）を目的変数とした．説明変数は，過去に周
囲骨吸収との関連が報告されている，歯周病の既
往，糖尿病の既往，喫煙の有無，および口腔清掃
状況を示すプラークコントロールレコード（以下，
PCR）1) に加え，各観察期間，咬合支持数，角化粘
膜（＜2mm／≧2mm），上部構造の固定様式（ス
クリュー／セメント）とした．統計学的有意水準
は5%とした．

Ⅲ．結果と考察
　107名（男性30名，女性77名，平均年齢69.6
歳），300本のインプラント体について評価を行っ

た．各期間におけるBRと経過年数の平均値および
95％信頼区間（以下，95%CI）はそれぞれ，BR1：
0.23（95%CI：0.16 － 0.30）mm，7.1（95%CI：
6.9－7.2）年，BR2：0.53（95%CI：0.41－0.64）
mm，5.0（95%CI：4.9 － 5.1）年であった．多変
量解析の結果， BR1 と PCR（B：0.005，95%CI：
0.002 － 0.009）， 咬 合 支 持 数（B：-0.03，
95%CI：-0.05－0.00），およびセメント固定式上
部構造（B：0.30，95%CI：0.13－0.47）に有意な
関連が認められた．また，BR2と2mm未満の角化
粘膜（B：0.35，95%CI：0.04－0.67），および観
察期間（B：0.12，95%CI：0.00－0.02）に有意な
関連が認められた．
　本分析の結果から，インプラント治療後中期の
段階で，口腔清掃不良，咬合支持数の不足，およ
びセメント固定が，周囲骨吸収と関連することが
示された．一方，長期経過の段階では，角化粘膜
の不足，および経過期間が関連することが示され
た．角化粘膜と周囲骨吸収に関連がみられなかっ
たという過去の研究も存在するが，それらは観察
期間が不十分な可能性があると考察されている2)．
そのため，今後長期経過における詳細な検討が必
要と考えられる．

Ⅳ．文献
1)  Schwarz F, Derks J, Monje A, et al. Peri-

implantitis. J Periodontol. 2018; 89: 267-290.
2)  Ravida A, Arena C, Tattan M, et al. The role 

of keratinized mucosa width as a risk factor 
for peri-implant disease: A systematic review, 
meta-analysis, and trial sequential analysis. Clin 
Implant Dent Relat Res. 2022; 24: 287-300.

（発表に際して患者・被験者の同意を得た．倫理審
査委員会名：大阪大学研究倫理審査委員会，承認
番号：R1-E15号）
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インプラント周囲組織の炎症におけるEndothelin-1の発現
○齋藤 義揮，野代 知孝，宗政 翔，向坊 太郎，近藤 祐介，正木 千尋，細川 隆司
九州歯科大学　口腔再建リハビリテーション学分野

Endothelin-1 expression in inflammation of peri-imlant tissues
Saito Y，Nodai T，Munemasa T，Mukaibo T，Kondo Y，Masaki C，Hosokawa R
Division of Oral Reconstruction and Rehabilitation，Kyushu Dental University

O2-5

Ⅰ．目的
　近年，インプラント周囲疾患の増加が問題と
なっている．インプラント周囲における炎症の
診断方法としては，視診，PPD（Probing Pocket 
Depth），BOP（Bleeding on probing）およびエッ
クス線撮影による骨量の変化などが用いられる．
その評価の一つである BOP は上部構造の形態に
よってプロービングが制限されることがある．そ
のため，BOP の有無のみで炎症や炎症レベルを
評価することは困難な可能性があり，そこで新た
な評価方法として分子生物学的指標の発見が急務
とされている．一方で，インプラント周囲炎と
類似点が多いとされる歯周炎では，歯肉溝滲出
液中の血管内皮細胞由来のペプチドである ET-1

（Endothelin-1：エンドセリン-1）が歯周炎の病態
形成に関与することが明らかとなった 1)．しかし
ながら，インプラント周囲炎とET-1との関連はい
まだ不明である．そこで本研究は，インプラント
周囲組織の炎症におけるET-1の関与を明らかにす
ることを目的とした．

Ⅱ．方法
　2022年4月から2022年9月の間に本学附属病
院にてメインテナンスを行った患者12名（男性7
名，女性5名，平均年齢74.3歳），インプラント
53本を対象とし，半年以内に外科的治療や抗菌治
療を行っている者や上部構造の形態によりプロー
ビングが困難なインプラントを除外した．プラス
チックプローブを用いて弱圧（0.2 Ncm）にてBOP
の 有 無，PPD，mPI（Modified Plaque Index），
mGI（Modified Plaque Index）の測定を行った．
ペリオペーパーを用いて，対象とするインプラ
ントからインプラント周囲溝滲出液（PISF：Peri-
implantisis Sulcus Fluid）を採取および測定し，酵
素免疫測定法を用いてET-1濃度を測定した．さら
にエックス線撮影を行い，過去のエックス線写真
と比較してインプラント周囲における1年平均の
骨吸収量を測定し，年平均骨吸収量が0.2 mm 未
満を骨吸収（－），0.2 mm以上を骨吸収（＋）とし

た．統計学的解析として Mann-Whitney 検定を用
いた．

Ⅲ．結果と考察
　BOPの有無によってBOP（＋）群とBOP（－）群
の２群に分けて分けて比較したところ，PPD，
mPI，mGI，PISF 量，ET-1 濃 度 に お い て，BOP

（＋）群はBOP（－）群より有意に高値を示した（P 
＜0.01）．次に，骨吸収（＋）群と骨吸収（－）群
の２群を比較したところ，mGI，PISF量，ET-1濃
度において，骨吸収（＋）群は骨吸収（－）群より
有意に高値を示した（mGI，PISF 量：P ＜0.05，
ET-1 濃度：P ＜ 0.01）．一方，PPD と mPI におい
ては骨吸収（＋）群と骨吸収（－）群の間に有意な
差を認めなかった．
　本研究結果より，BOP（＋）群において ET-1濃
度が増加したことから，インプラント周囲組織の
炎症とET-1の関与が明らかとなった．また，骨吸
収（＋）群においてET-1濃度が増加したことから，
インプラント周囲炎の進行とET-1の関与も示唆さ
れた．以上のことより，インプラント周囲疾患の
増悪にET-1の発現が関与している可能性がある．
よって，上部構造の形態によりプロービングが制
限される症例において，ET-1がインプラント周囲
疾患の新たな検査の指標となる可能性が示唆された．

Ⅳ．文献
1)  Fujioka D, Nakamura S, Yoshino H, et al. 

Expression of endothelins and their receptors 
in cells from human periodontal tissues.

     J Periodontal Res 2003;38:269-75.

（発表に際して患者・被験者の同意を得た．倫理審
査委員会名：公立大学法人九州歯科大学　研究倫
理委員会，承認番号：18-32）
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口腔内スキャナーのみで製作した無歯顎インプラント最終上部
構造 

○田中 義篤1, 2），田中 義博1），越智 守生2）

１）医療法人 宝来中央歯科，２）北海道医療大学歯学部口腔機能修復・再建学系 クラウンブリッジ・インプラン
ト補綴学分野

Fabricating the implant-supported fixed prosthesis using only intraoral scanner 

Tanaka Y1, 2），Tanaka Y1），Ochi M2）

１）Horai Chuo Dental Office，２）Health Sciences University of Hokkaido Division of Fixed Prosthodontics 
and Oral Implantology, Department of Oral Rehabilitation, School of Dentistry

O2-6

Ⅰ．目的
　インプラント補綴におけるデジタル印象の精度
に関する報告は無歯顎に関しては十分でない 1)．
しかしながら，徐々に無歯顎インプラント補綴に
おいてもデジタル印象で良好な結果が報告されて
きた 2)．上顎は角化歯肉が十分にあり，切歯乳頭
周辺をランドマークとして使うことが可能である
ため比較的スキャンが容易である．一方，下顎は
舌や可動粘膜の影響で口腔内スキャナー (IOS) の
利用が困難な場合が多い．今回私たちは，特殊な
スキャンゲージとスキャンアナログ(NEXUS iOS，
Osteon Medical)を使い下顎無歯顎インプラント補
綴に対してIOSを使い最終補綴装置を製作したの
で報告する．

Ⅱ．方法
　既存の総義歯を使って CBCT のダブルスキャン
を施行した ( 図1)．デジタルソフトウェア上でイ
ンプラント埋入ガイドを製作し下顎に4本のイン
プラント埋入，即時荷重を行った．荷重4ヶ月後，
スキャンゲージとスキャンアナログを使いIOSに
て最終印象を行った ( 図2)．試適にて審美性，咬
合を確認したあとに固定式上部構造(チタンフレー
ムにアクリリックレジンをセメント合着 ) を製作
し装着した．

Ⅲ．結果と考察
　現在6ヶ月経過しているが問題なく機能してい
る．今回，デジタル印象によって石膏模型なしで
最終補綴物が製作できた．また，従来法よりもデ
ジタル印象は患者の身体的負担とくに嘔吐反射を
起こさず，さらに時間的負担を減らす有用な方法
となる可能性が示唆された．

Ⅳ．文献
1)  Zhang YJ, Shi JY, Qian SJ, et al. Accuracy of 

full-arch digital implant impressions taken 
using intraoral scanners and related variables: 
A systematic review. Int J Oral Implantol (Berl) 

2021; 14:157-179.
2)  Yoo TH. In vitro comparative study between 

full-arch conventional implant impressions and 
full-arch digital implant impressions with snap-
on scan bodies. Dental Theses 2022; 74.

（発表に際して患者・被験者の同意を得た．）

図１　ダブルスキャンを使った埋入計画

図２　スキャンゲージを使った最終印象
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治療用義歯に関する臨床エビデンス 
症例報告によるシステマティックレビュー
○村上 格1），宮田 春香2），中西 悠梨香2），原田 佳枝2），西 恭宏2），西村 正宏2）

１）鹿児島大学病院義歯インプラント科，２）鹿児島大学大学院医歯学総合研究科口腔顎顔面補綴学分野

Clinical evidence on treatment dentures 
Systematic review based on case reports
Murakami M1），Miyata H2），Nakanishi Y2），Harada K2），Nishi Y2），Nishimura M2）

１）Removable Prosthodontics and Implant Dentistry, Kagoshima University Hospital，２）Department of Oral 
and Maxillofacial Prosthodontics, Kagoshima University Graduate School

P-1

Ⅰ．目的
　我が国では，義歯使用者の割合は年齢とともに
増加しており 1)，高齢者歯科医療において可撤性
義歯による補綴治療は重要である．適応能力の低
下した高齢者では，顎関節，咀嚼筋ならびに顎堤
粘膜に異常を生じている症例もあり，最終義歯の
製作に先立ち，咬合治療や義歯床下粘膜の治療を
目的として治療用義歯を装着する状況は多い 2)．
治療用義歯の有効性は，（公社）日本補綴歯科学会
の有床義歯補綴診療のガイドライン（2009改訂版）
において Grade B として推奨されている．しかし
ながら，本診療ガイドラインは2008 年12 月まで
の文献調査に基づいており，情報を更新する必要
がある．本研究の目的は，治療用義歯を用いた治
療に関する文献レビューを行い，近年の臨床エビ
デンスから治療用義歯の治療成績に影響を与える
アウトカムとそれに影響する要因を検討すること
である．

Ⅱ．方法
　プロトコルはMinds診療ガイドライン作成マニュ
アル2020 ver. 3.0 に準拠して作成し，PROSPERO
に登録した（CRD42022340940）．適格基準は，
部分歯列欠損患者や無歯顎患者において新義歯製
作前に治療用義歯を装着したものとした．検索は
PubMed，医中誌Webならびにハンドサーチで行
い，検索期間は2009年1月から2022年12月ま
でとした．バイアスリスクの評価は，The Joanna 
Briggs InstituteのCritical appraisal toolsを用いた．

Ⅲ．結果と考察
　検索，スクリーニングならびに適格性評価の結
果，89件の症例報告が対象となった（図）．主訴は，
咀嚼困難，審美不良が多く，症状は，咬合高径の
低下，下顎位の不安定，咬合平面の不整が多かっ
た．診断は，要因として補綴装置の要件不備，歯
の欠損が多く，障害として咀嚼障害や審美障害が
多かった．治療用義歯の目的は，垂直的顎間関係
の是正など咬合治療が多かった．治療用義歯の装

着期間の中央値は24週であった．治療成績は，顎
機能検査，咀嚼機能検査，QOL評価が用いられて
いたが，統一したアウトカム評価は行われていな
かった．そこで，治療用義歯の装着期間を共通ア
ウトカムとして利用した．治療用義歯の装着期間
を従属変数とした二項ロジスティックス回帰分析
を行った結果，残存歯数，咬合支持の有無，垂直
的顎間関係の是正，前処置数に有意差を認めた．
採用した83件の論文のバイアスリスク評価の結果，
全ての評価項目でバイアスリスクは低であった．
本研究結果より，治療用義歯の装着期間が治療成
績のアウトカムとして利用でき，装着期間の違い
は症例特性や治療要因に関係することが示唆された．

Ⅳ．文献
1）厚生労働省．平成28年度歯科疾患実態調査．
2） 市川哲雄，大川周治，大久保力廣ほか編．無

歯顎補綴治療学第4版．東京：医歯薬出版：
2022，98-107．

図　対象論文の選定フローチャート
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部分床義歯設計における支台歯部位の予測
○権田 知也1），高橋 利士1），豆野 智昭1），野崎 一徳2），池邉 一典1）

１）大阪大学大学院歯学研究科顎口腔機能再建学講座有床義歯補綴学・高齢者歯科学分野， 
２）大阪大学歯学部附属病院医療情報室

Prediction of position of abutment teeth in designing removable partial denture
Gonda T1），Takahashi T1），Mameno T1），Nozaki K2），Ikebe K1）

１）Department of Prosthodontics, Gerodontology and Oral Rehabilitation, Osaka University Graduate School 
of Dentistry，２）Division of Medical Information, Osaka University Dental Hospital

P-2

Ⅰ．目的
　部分床義歯の設計は歯科医師の専門知識や経験
の有無によって差が生じる．それに対し，義歯設
計を均一化し，品質の整った義歯を患者に提供す
ることが重要と考えている．われわれはこれまで，
患者の情報を与えると自動で最適な部分床義歯の
設計をするシステムの開発を進め，欠損部位の認
識1)，残存歯の状態の認識2) を達成した．そこで本
研究では，部分床義歯設計の第一段階として，支
台歯の部位を自動で選択するシステムの開発を目
的とした．

Ⅱ．方法
　大阪大学歯学部附属病院咀嚼補綴科にて2003
年4月～2022年12月の間に日本補綴歯科学会専
門医が設計し装着した部分床義歯のうち252床（上
顎:127床，下顎:125床）の設計データを使用し，
歯の欠損部位から，部分床義歯の支台歯を深層学
習により予測するモデル（以後，予測モデルとする）
を作成した．なお，本研究は大阪大学大学院歯学
研究科および歯学部附属病院倫理審査委員会の承
認を得て行った（H30-E26）．
　上記の義歯設計データをランダムに2つのデー
タセット（学習用201床，テスト用51床）に分類
した．予測モデルの実装にはPython 3とKerasラ
イブラリを使用し，バックエンドにはTensorFlow
を使用した．すべての学習はGoogle Colaboratory
環境下（GPUあり）で行ない，予測モデルのハイパー
パラメータのチューニングには Keras Tuner を用
いた．
　 作 成 し た 予 測 モ デ ル は，accuracy, loss, 
validation_ accuracy, validation_lossの4項目と，
テスト用データにおいて予測モデルを使用した義
歯の支台歯の予測と実際の義歯の支台歯を比較す
ることにより評価した．

Ⅲ．結果と考察
　ハイパーパラメータチューニングの結果，本研
究で作成した予測モデルの中間層は3層，学習率

は0.01，batch sizeは32，学習回数は150回となっ
た．上記の条件下で学習を行った結果，accuracy, 
loss, validation_accuracy, validation_lossはそれぞ
れ0.98，0.04，0.94，0.21となった．また，上記
予測モデルを用いて予測した義歯の支台歯の部位
は76.5％の義歯で一致した．
　本研究の予測モデルにおいて，遊離端欠損では
義歯の支台歯の予測しやすい傾向を認めたが，中
間欠損や複合欠損の場合は支台歯の予測が困難と
なった．その原因としては，データ数が限られ，
遊離端欠損に比べて中間欠損や複合欠損の症例が
少なかったことが考えられる．
　また，本研究ではデータ数が少なかったため上
下顎を分けずに予測モデルを作成したが，今後は
データ数を増やし，上下顎別の予測モデルや，支
台歯の位置だけでなく維持装置の種類も予測する
モデルを作成予定である．
　以上のことから，深層学習により支台歯の部位
を予測できる可能性が示された．

Ⅳ．文献
1)  Takahashi T, Nozaki K, Gonda T, et al. A system 

for designing removable partial dentures using 
artificial intelligence. Part 1. Classification 
of  part ia l ly  edentulous arches using a 
convolutional neural network. J Prosthodont 
Res 2021;65:115-8.

2)  Takahashi T, Nozaki K, Gonda T, et al. Deep 
learning-based detection of dental prostheses 
and restorations. Sci Rep 2021;11:1960.

（発表に際して患者・被験者の同意を得た．倫理
審査委員会名：大阪大学大学院歯学研究科およ
び歯学部附属病院倫理審査委員会，承認番号：
H30-E26）
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ノンメタルクラスプデンチャー装着者の口腔関連QOL：ランダ
ム化比較試験のメタ解析
○稲用 友佳，笛木 賢治，李 雅杰，張 凌波
東京医科歯科大学大学院医歯学総合研究科　咬合機能健康科学分野

A meta-analysis of randomized controlled trials on oral-health related to quality of life 
in patients with non-metal clasp dentures
Inamochi Y，Fueki K，Li Y，Zhang L
Department of Masticatory Function and Health Science, Graduate School of Medical and Dental Sciences, 
Tokyo Medical and Dental University

P-3

Ⅰ．目的
　部分歯列欠損の補綴治療の一つとして，義歯床
用の熱可塑性樹脂を用いた部分床義歯（ノンメタ
ルクラスプデンチャー：NMCD）が普及してきた．
NMCDは，維持装置にレジンクラスプを使用して
おり，金属クラスプデンチャー（MCD）よりも審
美性に優れるなど患者の視点からみた利点がある1)．
　近年，NMCDの有効性を検討する臨床研究が実
施されている．本研究は，患者報告アウトカムと
して口腔関連QOLに着目し，ランダム化比較試験
を対象としたシステマティック・レビューを行い，
メタ解析によりNMCDの優位性を定量的に検証す
ることを目的とした．

Ⅱ．方法
　Clinical question は「部分歯列欠損患者におい
て，NMCD の 口 腔 関 連 QOL は MCD よ り も 高 い
か」とし，プロトコルをPROSPEROに事前登録し
た (CRD42022343866)．対象研究は，NMCD と
MCDの口腔関連QOLを比較したランダム化比較試
験とした．オンラインデ－タベースでoral health-
related quality of life, removable partial denture, 
partial removable prosthesis, non-metal, flexible, 
nylons polyamide polyester を Key word として検
索した．検索期間は2000年以降とした．最終的
に採択論文から研究情報を抽出し，バイアスリス
クを評価した．メタ解析は，RevMan5 を用いて
行った．アウトカムスコアは標準化して効果量（ES）
で統合した（ランダム効果モデル）．欠損型による
サブグループ解析も行った．有意水準は0.05とした．

Ⅲ．結果と考察
　文献検索の結果 382 件がヒットし（検索日：
2022年10月1日），最終的に5件の研究を採択し，
4研究でメタ解析を行った．金属構造を併用した
剛性のあるNMCDは2研究，剛性のないNMCDは
3研究で装着されていた．
　 口 腔 関 連 QOL の 評 価 に は Oral Health Impact 
Profile (OHIP) が用いられていた．全ての研究で

NMCD の口腔関連 QOL は MCD よりも高かった．
メタ解析の結果，OHIP合計値（ES=-0.51）（図），
Oral function（ES=-0.38），Orofacial appearance

（ES=-0.47）, Psychosocial impact（ES=-0.40），
Kennedy I 級（ES=-0.85） と II 級（ES=-0.65） で
NMCD が MCD よりも優位（高い QOL）だった（p
＜ 0.05）．Orofacial pain（ES=-0.16） と Kennedy 
III・IV 級（ES=-0.25）では，NMCD が MCD よりも
優位傾向を示したが統計的には有意ではなかった（p
＞0.05）．バイアスリスクは，低リスクが1研究，
懸念ありが3研究，高リスクが1研究であった．
　以上の結果から，NMCD は MCD よりも口腔関
連QOLが優れていることが示唆され，日本補綴歯
科学会の見解1) が支持された．

Ⅳ．文献
1)  笛木賢治，大久保力廣，谷田部優ほか. 熱可塑

性樹脂を用いた部分床義歯（ノンメタルクラス
プデンチャー）の臨床応用. 日補綴会誌 2013 ; 5; 
387-407.

図　OHIPスコアのメタ解析の結果
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クリームタイプ義歯粘着剤の義歯の維持安定への持続効果およ
び患者満足度の評価
○佐藤 純子1），山口 知美2），鳥巣 哲朗1），森 智康1），村田 比呂司1）

１）長崎大学大学院医歯薬学総合研究科歯科補綴学分野，２）小林製薬株式会社ヘルスケア事業部

Evaluation of lasting effect of cream-type denture adhesives on denture retention and 
stability and satisfaction of patients
Sato J1），Yamaguchi K2），Torisu T1），Mori T1），Murata H1）

１）Department of Prosthetic Dentistry, Graduate School of Biomedical Sciences, Nagasaki University，
２）Healthcare Division, KOBAYASHI Pharmaceutical Co., Ltd

P-4

Ⅰ．目的
　義歯粘着剤は義歯装着者自身が購入でき，義歯
の維持安定が得られず，食事，会話等が困難な場
合に患者自ら使用できる．またその有効性も証明
されつつある 1)．しかしながら，適応後，付着し
た粘膜からの除去が困難なことから，最小限の適
切量の使用により，効果が長時間持続することが
望まれる．そこで本研究ではワセリンや粘着剤成
分の配合を変更した2種類の義歯粘着剤を全部床
義歯患者に使用し，長時間使用時の効果持続時間
の差について検討した．

Ⅱ．方法
　本研究では，2種類のクリームタイプ義歯粘着
剤を使用し，効果持続時間に対してクロスオーバー
試験により比較検討を行なった．最初にタフグリッ
プクリーム（A）を使用する群と，タフグリップク
リーム a（B）を使用する群の2群にランダムに分
けた。各義歯粘着剤は，「A」，「B」とのみ表記し，
被験者にパッケージ等で2製品の区別がつかない
ようにした．なお被験者は１２名とした．
　義歯粘着剤の効果の評価として，(1) 下顎運
動測定装置を用いた義歯動揺度評価，(2) visual 
analogue scale (VAS)を用いた患者の使用感に対す
る主観的安定感評価，および (3) 使用感アンケー
トを行った．

Ⅲ．結果と考察
　義歯動揺度評価の結果について図に示す．A，B
ともに塗布前に比較し，5分後，7時間後では義歯
自体の動きは有意に減少したが(p＜0.05)，5分後
と7時間後の間では有意差はみられなかった．ま
たA，B間にも有意差はみられなかった．
患者の主観的満足度は，(1)の結果と同様に，A，
Bともに塗布前と比較し，5分後，7時間後では有
意に上昇したが，5分後と7時間後の間では有意
差はみられなかった．またA，B間においても差は
認められなかった．
　使用感についてのアンケートでは，質問した4

項目すべてにおいてややBの方が患者に選択され
る結果となった．
　以上の結果より，今回使用した2製品では，義
歯動揺，安定感に製品間の違いは認めなかったが，
2製品とも義歯動揺を減少させ、安定感を向上さ
せること、使用感に関してBが選択される傾向が
あることが示された．今回，適合が良好な義歯に
適用したが，不適合義歯に使用した際の挙動につ
いては今後の検討課題である．また義歯の状態に
よっては使用量をさらに減らすことができる可能
性も示唆された．

Ⅳ．文献
1) Kurogi T, Murata H, Yamaguchi E, et al. Effects 

of denture adhesives on denture retention and 
occlusal forces in complete denture wearers: 
a multicenter, randomized controlled trial. J 
Prosthodont Res (in press).

（発表に際して患者・被験者の同意を得た．倫理審
査委員会名：長崎大学病院臨床研究倫理委員会，
承認番号：22041802）

図　義歯動揺度の垂直成分の推移
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CAD/CAM技術を用いて製作した人工歯と義歯床の接着強さ
○髙市 敦士1），Amr Mohamed1），加嶋 祐佳1），高橋 英和2），若林 則幸1）

１）東京医科歯科大学大学院医歯学総合研究科生体補綴歯科学分野， 
２）東京医科歯科大学歯学部口腔保健工学専攻

Bond Strength of CAD/CAM Denture Teeth to a Denture Base Resin
Takaichi A1），Mohamed A1），Kajima Y1），Takahashi H2），Wakabayashi N1）

１）Department of Advanced Prosthodontics, Graduate School of Medical and Dental Sciences, Tokyo Medical 
and Dental University，２）Course for Oral Health Engineering, Faculty of Dentistry, Tokyo Medical and 
Dental University
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Ⅰ．目的
　CAD／CAM技術を用いた部分床義歯製作に関す
る臨床報告では，人工歯と義歯床を切削加工また
は3D プリント技術を用いて別々に造形し，最終
的に接着させて一体とする手法が多く用いられて
いる．一方で人工歯と義歯床部を一体で切削加工
または3D プリントすることも可能である．人工
歯と義歯床間の良好な接着は，人工歯の脱離を防
ぎ，義歯の機能を維持することにとって重要であ
るが，デジタル技術を用いて製作した際の接着強
さに関するエビデンスは少ない．
　本研究では，CAD／CAM技術を用いた製作方法
の違いによる人工歯と義歯床の接着強さへの影響
を検討した．

Ⅱ．方法
　上顎中切歯の硬質レジン歯（Endura Anterio，
松風）のスキャンデータをCADソフトにインポー
トし，直径 20mm，高さ 10mm の義歯床部に相
当する円柱形状のデジタルデータと一体化し，
ISO19736 に準じたせん断接着試験用の試料を
設計した．設計したデータを用いて，一体型切
削 群（ML 群 ）は（XCL1; AvaDent，Digital Dental 
Solutions）を用いて人工歯と義歯床部を一体で切
削加工した．接着型 3D プリント群（3DA 群）は
人 工 歯（IPN 3D print tooth material，Dentsply 
Sirona）と 義 歯 床（Lucitone digital print-original 
shade，Dentsply Sirona）を別々に造形し, 接着材

（Lucitone digital fuse step 2，Dentsply Sirona）を
用いて接着させた．一体型3D プリント群（3DM
群）は人工歯（RGD835 VeroWhite，Stratasys）と
義 歯 床（RGD835 VeroMagenta，Stratasys）を 用
いて一体で造形した．従来法群は通法通り埋没，
塡入，重合して製作した（各群 n=20）．製作し
た試料は37℃水中に24時間保管し，半分の試料

（各群 n=10）は5℃と55℃のサーマルサイクルを
10,000回負荷した後に，せん断試験に供した．破
面観察を電子顕微鏡で行い破壊様相の同定を行っ
た．接着強さの各群間の比較は Kruskal-Wallis 検

定後 Bonferroni 法にて解析し，サーマルサイク
ルの影響は Mann-Whitney の U 検定で統計解析を
行った．有意水準は0.05とした．

Ⅲ．結果と考察
　サーマルサイクルの影響は，従来法のみで認め
られ有意な接着強さの低下が認められた（図）．サー
マルサイクル前では，ML 群（p=0.023）のみ従来
法群と比較して有意に高い接着強さを示した一方
で，サーマルサイクル後では，ML群（p＜0.001），
3DA群（p=0.001）ともに従来法より有意に高い接
着強さを示した．破壊様相は，3DP群と従来法群
はすべて混合破壊，ML 群ではすべて凝集破壊，
3DM 群では凝集破壊と混合破壊が同程度であっ
た．これらの結果から一体型切削加工により製作
した人工歯と義歯床は従来法より高い接着強さを
示し，有床義歯の高機能化に寄与する手法である
ことが示唆された．

図　破壊時荷重の箱ひげ図
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LCD方式３Dプリンターの造形角度が基礎床の適合に及ぼす影響
○水川 祐子，川本 章代，右遠 英悟，上田 章浩，村岡 正規，石本 みほ子，向井 友美， 
髙橋 一也
大阪歯科大学　高齢者歯科学講座

Effect of the build angle on the adaptation of base plate manufactured by liquid crystal 
display 3D printer.
Mizukawa Y，Kawamoto A，Utoh E，Ueda A，Muraoka M，Ishimoto M，Mukai T，Takahashi K
Department of Geriatric Dentistry, Osaka Dental University

P-6

Ⅰ．目的
　付加製造は切削加工と比較して複雑な形状の製
作が可能なため，光造形式３Dプリンターを用い
たデジタルワークフローによる義歯製作が近年注
目されている．プリント義歯の精度検証に関する
研究は多くみられるが1)2)，LCD方式3Dプリンター
を用いた報告はまだない．そこで本研究では無歯
顎模型と LCD 方式3D プリンターで製作した基礎
床の適合における造形角度の影響を検討した．

Ⅱ．方法
　３D 光学模型用スキャナー（D2000，3Shape）
にて上顎無歯顎模型（G2-402K-QF，ニッシン）を
スキャンし，厚さ3 mmの上顎基礎床を設計し，
STL形式で出力した（マスターデータ）．造形角度
は基礎床粘膜面が3Dプリンターのプラットフォー
ムと平行になるように設置した状態を0度とし，
基礎床後縁部を上方に45度，90度，ならびに前
歯部を上方に45度，90度（以下，前45，前90，
前－45，前－90），さらに左側と右側臼歯部床
縁 を 各 々 上 方 に 45 度，90 度（ 以 下， 右 45， 右
90，左45，左90）の計9種類とした．基礎床は，
LCD方式３Dプリンター（ソニックマイティ 4K，
Phrozen Technology）と義歯床用光硬化性樹脂

（DH Print デンチャーベース，デンケン・ハイデ
ンタル）にて100 μ m の層厚で造形し（n ＝6），
洗浄および二次硬化を行った．基礎床をスキャン
後，STL 形式（実験データ）で出力し，3D 解析ソ
フト（GOM Inspect，GOM GmbH）上で模型と基
礎床を重ね合わせ，偏差解析を行った．二乗平均
平方根誤差（RMSE）とカラーマップを取得した．
統計解析は Kruskal-Wallis 検定後多重比較検定を
行った（p＜0.05）．

Ⅲ．結果と考察
　カラーマップは偏差が正と負の両方の方向に存
在することを示し，正の偏差（赤）は基礎床と無歯
顎模型間の隙間を，負の偏差（青）は圧迫を示す．
造形角度に関わらず上顎結節部は負の偏差が顕著

に現れた．また，左90ならびに右90の口蓋後縁
部に正の偏差が確認された（図）．全体の真度を示
す RMSE は右90と前90，左90と前90との間で
有意な差が認められた（p＜0.01）．今回の結果よ
り，LCD 方式３D プリンターを用いた義歯製作で
は造形角度による適合部位の違いを念頭に置く必
要があると示唆された．

Ⅳ．文献
1)  Hada T, Kanazawa M, Iwaki M, et al. Effect 

of printing direction on the accuracy of 
3D-printed dentures using stereolithography 
technology. Materials (Basel) 2020; 13: 3405.

2)  Andrew BC, Jane LE, Menaka AA, et al. Trueness 
assessment of addit ively manufactured 
maxillary complete denture bases produced at 
different orientations. J Prosthetic Dent 2022; 
In press.

図　真度のカラーマップ図

─ 191 ─

日補綴会誌　15・132 回特別号，2023 第1,2日　ポスター会場
ポスター発表



全部床義歯の咬合平面予測における切歯点の予測精度評価
○柏﨑 健汰1），駒ヶ嶺 友梨子1），Namano Sahaprom1），岩城 麻衣子2），金澤 学2），水口 俊介1）

１）東京医科歯科大学 大学院医歯学総合研究科　老化制御学講座　高齢者歯科学分野， 
２）東京医科歯科大学 大学院医歯学総合研究科 口腔デジタルプロセス学分野

The evaluation for prediction accuracy of incisal points in prediction for occlusal plane 
of complete dentures
Kashiwazaki K1），Komagamine Y1），Namano S1），Iwaki M2），Kanazawa M2），Minakuchi S1）

１）Gerodontology and Oral Rehabilitation, Graduate School of Medical and Dental Sciences, Tokyo Medical 
and Dental University，２）Digital Dentistry, Graduate School of Medical and Dental Sciences, Tokyo Medical 
and Dental University

P-7

Ⅰ．目的
　デジタル全部床義歯製作において，多くの工程
での自動化が実現しているが，義歯のデザインに
ついては，歯科用CADソフトにおいて手作業で行
われている．全部床義歯のデザインは大きく分け
て人工歯排列と歯肉形成の2つの工程があるが，
それらを上下顎の顎堤データが取り込まれたCAD
ソフト上で実行するためには，まず上下顎の顎堤
のみのデータから自動的に仮想咬合平面を決定し
なければならない．仮想咬合平面を決定する3点
のうち，後方基準点は臼後隆起が存在するため，
前方基準点を自動的に特定できれば咬合平面を求
めることができると考えられる．そこで，本研究
では，上下顎の全部床義歯のデータを利用して，
切歯点の位置を予測し，予測値の精度検証を行った．

Ⅱ．方法
　理想的な全部床義歯を装着している無歯顎患者
100名分の上下顎の全部床義歯を対象した．上下
全部床義歯を咬合させた状態で技工用スキャナ(E-
3, 3shape) にてスキャンを行い，STL データを取
得した．その後，取得したSTLデータをデータ上
での計測が可能な CAD ソフト（Autodesk Fusion 
360）に取り込み，義歯の STL データ上に存在す
るランドマーク（上顎は鈎切痕と切歯乳頭，下顎
は臼後隆起）の各座標を求めた．まず，100症例
のうち，70症例を使用して切歯点のx座標を予測
する回帰式を求めるために，各ランドマーク間の
距離を用いて重回帰分析を行った．なお，座標は，
x軸を義歯の前後方向，y軸を上下方向，z軸を左
右方向とした．切歯点の y 座標と z 座標について
は，各ランドマーク間の距離からそれぞれ算出し，
y 座標は HIP 平面を利用して算出する方法と顔面
計測値を利用して算出する方法の2種類を実施し
た．z 座標は，左右の鈎切痕を結んだ線分の中点
の座標を利用した．
　次に，切歯点の各座標の予測値の精度評価を行っ
た．切歯点の x 座標の精度評価は，100症例のう
ち，残りの30症例を使用して，交差検証を実施

した後，平均平方二乗誤差（RMSE）で評価した．
y座標とz座標の精度評価には，RMSEを用いた．
統計解析は、SPSSソフトウェア（バージョン20，
IBM）を用いて，0.05の有意水準で実施した．

Ⅲ．結果と考察
　切歯点の x 座標を予測する回帰式の R2値は0.8
であった，また，交差検証による精度評価につい
ては，RMSE は1.53であった．切歯点の y 座標の
精度評価については，HIP 平面を利用した方法の
RMSEは3.18となった．一方，顔面計測を利用し
た方法の RMSE は0.73であった．切歯点の z 座標
の精度評価についてはRMSEは2.22であった．
　以上より，切歯点の x 座標の予測では，回帰式
のR2値が0.8であったことから，実測値と予測値
には強い相関があると考えられるため，精度の高
い予測ができたことが示唆された．また，y 座標
の予測には顔面計測値を参考する方法の方が精度
が高く，z座標の予測には，上顎顎堤のランドマー
クを利用するよりも，顔貌の正中線を利用する方
が精度が高いことが示唆された．

（発表に際して患者・被験者の同意を得た．倫理審
査委員会名：歯学部倫理審査委員会，承認番号：
D2019-062）
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高齢者における非接触型三次元形状計測装置を用いた顔面計測
法の検討
○渡會 侑子1），浅沼 直樹1），鈴木 達大2），水橋 史1, 2）

１）日本歯科大学新潟生命歯学部　歯科補綴学第１講座， 
２）日本歯科大学大学院新潟生命歯学研究科　機能性咬合治療学

Face measurement of older adults using noncontact 3D measurement device
Watarai Y1），Asanuma N1），Suzuki T2），Mizuhashi F1, 2）

１）Department of Removable Prosthodontics, The Nippon Dental University School of Life Dentistry at 
Niigata，２）Functional Occlusal Treatment, The Nippon Dental University Graduate School of Life Dentistry 
at Niigata
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Ⅰ．目的
　デジタル技術を応用した歯科治療は進歩してお
り，CAD／CAM技術を応用して義歯製作も行われ
ている 1) が，咬合採得の方法についてはデジタル
応用されておらず，今後,さらなる義歯製作のデジ
タル化を発展させるには，デジタル技術を応用し
た咬合採得法について検討することが必要である．
　本研究の目的は，高齢者における非接触型三次
元形状計測装置を用いて顔貌のスキャンを行い，
画像上において顔面計測法を行い，実測における
顔面計測法と比較検討することにより，非接触型
三次元形状計測装置を用いた咬合高径決定法につ
いて検討することである．

Ⅱ．方法
　被験者は，日本歯科大学新潟病院に通院してい
る65歳以上の患者6名（男性3名，女性3名，平
均年齢78.5歳±5.0歳）とした．顔貌のスキャン
を非接触型三次元形状計測装置（FACE SCANNER 
SNAPR）を用いて行い，座位，自然頭位の状態で
咬頭嵌合位を保った状態で行った．測定条件は非
接触型三次元形状計測装置を手で持ちスキャンを
行う方法（以下，手持ち），装置を顔貌から30cm
離れた位置に固定し，回転椅子に座った状態の被
験者を1秒間に45度回転させスキャンを行う方
法（以下，固定），および実測の3条件とし，計
測項目は鼻下点・オトガイ間距離，瞳孔・口裂間
距離，眉間正中点・鼻下点間距離，左右口角間距
離の4項目とした．スキャン後，構築された三次
元顔貌データの正面観において，画像解析ソフト

（ImageJR）を用いて計測した値と実測値とを比較
検討した．測定はそれぞれ3回行い，平均値を求
めるとともに，各計測条件におけるばらつきを変
動係数を求め検討した．
　分析には，3 条件における距離の違いについ
て，鼻下点・オトガイ間距離，瞳孔・口裂間距
離，眉間正中点・鼻下点間距離においては一元
配置分散分析を行い，有意となった因子に関して
Bonferroniの多重比較検定を行った．左右口角間

距離についてはFriedman検定を行い，有意となっ
た因子に関してScheffeの多重比較検定を行った．
変動係数は，鼻下点・オトガイ間距離，瞳孔・口
裂間距離についてはFriedman検定を行い，有意と
なった因子に関してScheffeの多重比較検定を行っ
た．眉間正中点・鼻下点間距離，左右口角間距離
については一元配置分散分析を行い，有意となっ
た因子に関してBonferroniの多重比較検定を行っ
た．

Ⅲ．結果と考察
　本研究の結果、鼻下点・オトガイ間距離におい
て，手持ちの値が，実測値および固定の値より有
意に小さな値を示した（P＜0.01）．左右口角間距
離において，手持ちの値が，実測値より有意に小
さな値を示した（P ＜0.05）．4つの測定項目いず
れにおいても実測値と固定の間に有意差は認めら
れなかった．変動係数については，瞳孔・口裂間
距離，眉間正中点・鼻下点間距離，左右口角間距
離において3条件間に有意な差は認められなかっ
たが，実測値より装置を使用した方が変動係数が
小さい傾向を示した．
　これらのことから，非接触型三次元形状計測装
置を固定した測定は，実測値と有意差のない測定
値が得られ，実測値よりもばらつきが小さく，安
定した顔面計測法が行うことができる可能性が示
唆された．

Ⅳ．文献
1)  Kanazawa M, Inokoshi M, Minakuchi S,et al. 

Trial of a CAD/CAM System for Fabricating 
Complete Dentures. Dent Mater J 2011; 30: 93-
96.

（発表に際して患者・被験者の同意を得た．倫理審
査委員会名：日本歯科大学新潟生命歯学部倫理審
査委員会，承認番号：ECNG-R-421）
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ミルドデンチャーの切削加工における回転数と送り速度が加工
精度と時間に与える影響
○秋山 洋1），金澤 学2），岩城 麻衣子2），羽田 多麻木1），副田 弓夏1），駒ヶ嶺 友梨子1），
水口 俊介1）

１）東京医科歯科大学大学院医歯学総合研究科高齢者歯科学分野，
２）東京医科歯科大学大学院医歯学総合研究科口腔デジタルプロセス学分野

Effect of milling bar speed and feed rate on processing accuracy and time in milled 
denture.
Akiyama Y1），Kanazawa M2），Iwaki M2），Hada T1），Soeda Y1），Komagamine Y1），Minakuchi S1）

１）Department of Gerodontology and Oral Rehabilitation, Graduate school of Medical and Dental Science, 
Tokyo Medical and Dental University (TMDU)，２）Department of Digital Dentistry,  Graduate school of 
Medical and Dental Science, Tokyo Medical and Dental University (TMDU)

P-9

Ⅰ．目的
　近年，デジタル全部床義歯の製作について多く
の研究報告がなされている 1)．材料や精度につい
て数多くの報告がされているが，切削加工におけ
る加工条件と精度，時間の関連についての報告は
まだない．そこで本研究では，義歯床の切削加工
時のミリングバーの回転数と送り速度が，加工精
度と時間に与える影響を評価することを目的とした．

Ⅱ．方法
　切削加工用のモデルとして，上顎全部床義歯を
模した試験片（図）をCADソフトウェア（Fusion360, 
Autodesk）を用いて設計した．図１の試験片デー
タを1つのPMMAディスク上に3つ配置し，CAM
ソフトウェア（hyperDENT V9, FOLLOW-ME）を
用いて，歯科用ミリングマシン（MD-500，キヤ
ノン電子）で加工可能なNCデータを作成した．材
料として義歯床用 PMMA ディスク（Ivotion Base 
30mm, Ivoclar Vivadent）と，ミリングバー3種Φ
1mm，Φ3mm，Φ6mmをそれぞれ用意した．試
験片を仕上げるΦ1mmのバーに対して回転数3通
り（20000, 30000, 40000rpm）と送り速度4通り

（2000, 2500, 3000, 3500mm ／ min）の 12 通 り
の組み合わせを設定し，一条件あたり6つの計72
試験片の加工を行った．精度評価として各試験片
の中央，左右内斜面の表面粗さ（Ra）を表面粗さ
計（SJ-210，ミツトヨ）で測定した．加工時間に
ついては試験片ごとに時間を記録した．表面粗さ，
加工時間ともに解析ソフト（IBM SPSS 28.0, IBM）
を使用し，有意水準0.05とした Kruskal-Wallis と
Dunnによる多重比較を行った．

Ⅲ．結果と考察
　表面粗さについて，左右内斜面（図a,b）ともに
送り速度の上昇に伴い Ra が上昇した．一方で，
斜面左（図 a）では回転数の上昇とともに Ra が上
昇したが，右（図 b）では回転数の上昇とともに
Raは低下していた．加工時間については送り速度
3500mm／minで最も早く，回転数による有意な

差は認められなかった．以上より，送り速度を上
げることで速く加工ができ，伴って低下する精度
を回転数上げることで補償できることが示唆された．

Ⅳ．文献
1) Miyazaki T, Hotta Y, Kunii J, et al. A review of 

dental CAD/CAM: current status and future 
perspectives from 20 years of experience. Dent 
Mater J 2009;28:44-56.

図　切削加工用モデルのデザイン
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3Dプリント全部床義歯に関する比較研究:ランダム化クロスオー
バー型臨床研究
○Qi Keyu1），金澤 学2），副田 弓夏1），秋山 洋1），羽田 多麻木2），Sahaprom Namano1）， 
駒ヶ嶺 友梨子1），岩城 麻衣子2），柴田 翔吾3），溝越 眺3），武山 丈徹3），新保 秀仁3）， 
大久保 力廣3），水口 俊介1）

１）東京医科歯科大学　大学院医歯学総合研究科　高齢者歯科学分野， 
２）東京医科歯科大学　大学院医歯学総合研究科　口腔デジタルプロセス学分野，３）鶴見大学　有床義歯補綴学

The oral health-related quality of life and patient satisfaction of 3D-printed and 
conventional complete denture: The interim report of the randomized cross-over clinical 
trial
Keyu Q1），Kanazawa M2），Soeda Y1），Akiyama Y1），Hada T2），Sahaprom N1），Komagamine Y1）， 
Iwaki M2），Shibata S3），Mizokoshi N3），Takeyama J3），Shinpo H3），Okubo C3），Minakuchi S1）

１）Gerodontology and Oral Rehabilitation, Graduate school of Medical and Dental Science, Tokyo Medical 
and Dental University (TMDU)，２）Digital Dentistry, Graduate school of Medical and Dental Science, Tokyo 
Medical and Dental University (TMDU)，３）Department of Removable Prosthodontics, School of Dental 
Medicine, Tsurumi University

P-10

Ⅰ．目的
　Compared to conventional complete denture 
fabrication, 3D-printed complete dentures enables 
dentists to improve efficiency and accuracy in 
clinical practice1. However, the outcomes of oral 
health-related quality of life (OHRQoL) and patient 
satisfaction have been seldom reported.
　Therefore, this randomized cross-over clinical 
trial aims to compare the OHRQoL and patient 
satisfaction between 3D-printed and conventional 
complete dentures.

Ⅱ．方法
　In this trial, 20 patients were recruited in this 
clinical study.
　At first ,  impressions are taken by well-
trained operators. After try-in, 3D-printed and 
conventional complete dentures were made, and 
the first application of each of the dentures was 
randomly decided without informing the patient.
In the evaluation procedure, the first pair of 
dentures was applied for one month, during which 
adjustment was implemented weekly by 4 times. 
Type of dentures was exchanged for the other 
particular type for one month. After one month 
evaluation period, OHRQoL was evaluated by an 
OHIP-EDENT questionnaire, while general patient 
satisfaction was assessed by 100-mm visual 
analog scale.
　One -way  ANOVA w i th  Tukey  mul t ip l e 
comparison test were applied as statistical 
analysis (p＜0.05).

Ⅲ．結果と考察
　One patient dropped out, and 8 patients 
haven't entered in the evaluation procedure. In 

the interim report of this trial, the OHROoL and 
patient satisfaction of 11 patients were analyzed. 
There was no significant difference for OHRQoL 
and general satisfaction between two groups, 
which are shown in the Figure. All dentures 
were fabricated and adjusted by well-trained 
technicians and dentists contributed to this 
similarity, which means intaglio surface overlays 
mucosal surface appropriately and remain proper 
retention.
　The limitation is that sample size is still 
insufficient, which need to recruit more patients. 
Moreover, the cost-effectiveness results should 
be assessed to compare the efficiency and clinical 
outcomes in practice.

Ⅳ．文献
1)  Ryosuke O, Manabu K, Maiko I, et al. Patient-

reported outcome and cost-effectiveness 
analysis of milled and conventionally fabricated 
complete dentures in a university clinic: A 
retrospective study. J Prosthet Dent 2022; 024.

（発表に際して患者・被験者の同意を得た．倫理審
査委員会名：東京医科歯科大学臨床研究審査委員
会，承認番号：CRB3180020）

図　Figure The results of OHRQoL (left side) and 
patient satisfaction (right side) of 3D printed and 

conventional complete dentures
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3Dスキャナーを利用した補綴装置の適合性の改善
○楊 林1），楠 尊行1），柿本 和俊2），川本 章代1），髙橋 一也1）

１）大阪歯科大学高齢者歯科学講座，２）大阪歯科大学医療保健学部口腔工学科

Improving the fit of prosthetic devices using a 3D scanner
Yang L1），Kusunoki T1），Kakimoto K2），Kawamoto A1），Takahashi K1）

１）Department of Geriatric Dentistry, Osaka Dental University，２）Department of Oral Health Engineering, 
Faculty of Health Sciences, Osaka Dental University

P-11

Ⅰ．目的
　補綴装置の作製において，精密印象を行っても
完全に適合する補綴装置を得ることは非常に困難
で，装着時には、まずチェアサイドで干渉部を削
合することがほとんどである．ラボサイドで干渉
部を確認し調整が可能となれば適合精度の良い補
綴装置をあらかじめ診療室に準備できることにつ
ながる．
　今回，マイクロ波重合で作製した上顎総義歯と
作業用模型のスキャンデータを重ね合わせ，干渉
部を調整することによる適合性の変化を調査した．

Ⅱ．方法
　作業用模型は石膏製上顎無歯顎模型（G2-402，
NISSIN）を使用した．ゴム枠で型を作製し超硬石
膏（モデロックⅡ，松風）で複製した．前歯部は硬
質レジン歯（ベラシアSA アンテリア ST4 A3.5，
松風），臼歯部は硬質レジン歯（ベラシアSA ポス
テリア S28 A3.5，松風）を排列し，蝋義歯を作製
した．付加型シリコーン印象材（デュプリコーン，
松風）で型を作製し人工歯を配置した後ワックス
を流し込み，蝋義歯を複製した．埋没は埋没用石
膏（アドバストーン，GC）を使用し，アメリカ法
で行った．マイクロ波照射装置で出力500Wにて
1分間マイクロ波を照射した後，流蝋した．石膏
面に義歯床用レジン分離材（アクロセップ，GC）
を塗布後，マイクロ波重合型義歯床用レジン（ア
クロン MC，GC）を塡入し，油圧プレスで加圧操
作を行い，溢出したレジンを除去した．加圧操作
は3回繰り返し，出力500W にて3分間マイクロ
波を照射した．フラスコは60分間室温で放置し冷
水で完全に冷却させ重合を完了させた．上顎総義
歯は合計10床作製した．
　対象物のスキャニングは歯科技工室設置型コ
ンピュータ支援設計・製造ユニット（S-WAVE ス
キャナー D2000，松風）を用いて行い，スキャニ
ングデータは設計ソフトウエア（Dental Manager 
Premium 2021，3 Shape 社）で処理した．義歯内
面のスキャニング時，義歯内面に染色浸透探傷剤

（ミクロチェック現像液，イチネンケミカルズ）を
噴霧した．
　作業用模型と義歯粘膜面のデータを解析ソフト

（GOM Inspect 2016, GOM）で重ね合わせ，干渉
部をチェックし切削器具（技工用カーバイドバー 
HP，松風）にて調整し，再度，スキャニングを行
いデータの重ね合わせを行った．この操作を２回
繰り返し，適合性の変化について調査した．干渉
部の削合はすべて同一人物が行った．
　公差上限を0.10 mm とし，表面偏差75 ％以内
を適合率と定義し，統計処理を行った．反復測定
分散分析を行った後，Bonferroni 検定にて多重比
較を行った．

Ⅲ．結果と考察
　上顎総義歯10床に対して，重合直後の適合率は
平均60.1 ％，削合１回目の適合率は平均69.3 ％，
削合2回目の適合率は平均73.4 ％であった．重合
直後、削合1回目、削合２回目の適合率に統計学
的に有意差が認められた（P＜0.01）．また，重合
直後と削合1回目，重合直後と削合２回目，削合
1回目と削合2回目の全てにおいて統計学的に有
意差が認められた（P＜0.01）．水中保存による吸
水膨張と残留応力の解放による変形が上顎結節と
切歯乳頭部，顎堤頂に干渉部として出現しやすく，
口蓋部には空隙として出現しやすいと考えられた．
　上顎総義歯と作業用模型のデータを重ね合わせ
ることで，適合を可視化・定量化することができ，
干渉部を調整することで適合性の改善が可能であっ
た． この方法は，技工室で簡便にできる補綴装置
の適合性の改善方法であり，診療時間の短縮に役
立つと考えられる．
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口腔内スキャナーを使用したダブルクラウン内冠のピックアッ
プ印象の真度の検証
○藤田 尚志，田坂 彰規，清水 廷浩，和達 重郎，山下 秀一郎
東京歯科大学　パーシャルデンチャー補綴学講座

The trueness of pickup impression using an intraoral scanner of primary crown for 
double crown system．
Fujita H，Tasaka A，Simizu T，Ｗadachi J，Yamashita S
Department of Removable Partial Prosthodontics, Tokyo Dental College

P-12

Ⅰ．目的
　近年，口腔内スキャナーを用いた補綴装置の製
作は固定性補綴装置のみならず可撤性補綴装置に
対しても応用されつつある．Tasakaら 1) は，ダブ
ルクラウンを支台装置とした可撤性補綴装置の製
作で，支台歯の印象および内冠のピックアップ印
象を口腔内スキャナーで行う方法について報告し
た．従来のシリコーンゴム印象材を用いた内冠の
ピックアップ印象では印象採得時の操作や印象体
への煩雑な処理が必要であった．口腔内スキャナー
を応用することで，作業の効率化，印象材や模型
材の変形防止および材料費の削減などが期待でき
る．しかし，口腔内スキャナーによる内冠のピッ
クアップ印象の真度については不明な点が多い．
　本研究では口腔内スキャナーを用いたダブルク
ラウンの内冠のピックアップ印象の真度を明らか
にすることを目的とした．

Ⅱ．方法
　上顎 KennedyIII 級１類部分歯列欠損模型 (E50-
550，ニッシン社製)を使用した．残存歯が歯冠形
態の状態(歯冠模型)および支台歯に内冠を装着し
た状態(内冠模型)の２条件で準備した．支台歯は
4  ，7  ，  3および  7の4歯とした．歯科技工用ス
キャナー(E3，3shape社製)で模型をスキャンし，
CAD ソフト (Dental System，3shape 社製 ) を用い
て内冠を設計し，コバルトクロム合金製のディス
クを用いてミリングにて削り出した．完成した内
冠の咬合面中央部には直径1.6mmの球状の窪みを
付与した．基準データの取得には，卓上3Dスキャ
ナー(ATOS Core200，GOM社製)を用い，歯冠模
型および内冠模型をスキャンし，それぞれ3Dデー
タを取得した．次に口腔内スキャナー (TRIOS3，
3Shape社製)を用いてスキャニングを各模型５回
ずつ行い，3Dデータ(IOSデータ)を取得した．
　基準データに対するIOSデータの重ね合わせを
3D データ検査ソフトウェア (GOM Inspect，GOM
社製 ) を用いて行い，各計測ポイントにおける形
状差分値および計測ポイント間の距離差分値を算

出した．計測ポイントは，歯冠模型では4  の舌側
咬頭，  3の尖頭，7  と  7の近心舌側咬頭に，内冠
模型では付与した窪みの底部中央に設定した．
　得られた形状差分値および距離差分値の絶対値
を算出し，マンホイットニーU検定にて歯冠模型
と内冠模型との間で比較を行った．有意水準は
0.05に設定した．

Ⅲ．結果と考察
　形状差分値の中央値において，歯冠模型の最大
値は  7で0.030mm，最小値は7  で0.012mm で
あった．内冠模型の最大値は7  で0.018mm，最
小値は  3で0.010mmであった．距離差分値の中
央値において，歯冠模型の最大値は4  から  7間
の0.009mm，最小値は4  から7  間の0.004mm 
であった．内冠模型の最大値は 7  から  3 間の
0.018mm，最小値は7  から  7間の0.003mm で
あった．２条件間で形状差分値および距離差分値
には有意差を認めなかった．
　以上の結果から，口腔内スキャナーを用いた内
冠のピックアップ印象の真度は，当該歯が歯冠形
態の場合と差がないことが示唆された．今後は，
従来法と口腔内スキャナーによる内冠のピックアッ
プ印象の精確さを検証していく予定である．

Ⅳ．文献
1)  Tasaka  A，Sh imi zu  T，Yamash i t a  S．

Intraoral scanner and computer-aided design/
manufacturing technology for the fabrication 
of double-crown-retained removable dental 
prosthesis. J Prosthodont Res 2022 30;66:519-
523．
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形状記憶ゲルの補綴歯科材料への応用に向けた特性評価
○柿沼 祐亮1），小山 重人2），江草 宏1）

１）東北大学大学院歯学研究科口腔システム補綴学分野，２）東北大学病院顎顔面口腔再建治療部

Characterization of Shape Memory Hydrogels for Prosthetic Dental Material
Kakinuma H1），Koyama S2），Egusa H1）

１）Division of Advanced Prosthetic Dentistry, Tohoku University Graduate School of Dentistry，
２）Maxillofacial Prosthetics Clinic, Tohoku University Hospital

P-13

Ⅰ．目的
　歯科補綴装置は，適用部位の経時的形状変化が
及ぼす適合低下により，定期的な調整が必要とな
る．特に顎顔面補綴装置は，大型で複雑な形状を
有するため，材料選択や治療に苦慮することが多
い．演者らは，温度依存的に形状記憶回復性を示
す形状記憶ゲル (SMG)1) に着目し，補綴歯科材料
への応用を試みた．SMGは，アクリルアミドモノ
マーと融点の異なるアクリレートモノマーの共重
合によって合成される．低温ではゲルの秩序構造
により硬いが，温度上昇に伴い結晶融解が進み，
材料を変形することができる．冷却すると再び結
晶化し，その形状を維持するが，再度加熱すると
結晶融解によりSMGは元の形状に回復する．本研
究では，2種のアクリレートモノマーの配合比率
を制御し，口腔内使用を想定した最適化を図った
後，圧縮永久歪試験を行い，温度変化に伴う形状
記憶回復性を評価した．

Ⅱ．方法
　SMGモノマー液は，アクリルアミドモノマー，
ドコシルアクリレート (DA, 融点47℃ )，ステア
リルアクリレート (SA, 融点28℃ ) および光重合
開始材を配合した．本研究では，DA および SA の
配合比率が異なる試作品 (DA:SA ＝0:100, 25:75, 
50:50, 75:25, 100:0) を作製した．SMG モノマー
液を，ガラス板で挟んだシリコーン型に流し込
み，ラボライト LV-III(GC) で 15 分間光重合し硬
化体を作製し，暗所にて一晩保管した．圧縮永久
歪試験は，硬化体の中心部の厚みを測定した後，
60℃に1時間保管して軟化させ，圧縮永久歪試験
器で硬化体を25%圧縮した．圧縮した状態で冷蔵
庫内に1時間冷却し，圧縮形状を記憶させた．次
に，23℃，37℃および60℃にそれぞれ圧縮永久
歪試験器を開放して，30分後の硬化体の寸法変化
を測定した．統計解析は One way ANOVA および
Tukey-Kramer法を用いて行った．

Ⅲ．結果と考察
　圧縮開放後の形状固定率を図に示す．全ての
配合条件において，23℃で 100% の形状固定率
を 示 し た．37 ℃ で は，DA50-SA50, DA75-SA25, 
DA100-SA0において高い形状固定率を示した．
60℃では，SA を配合した材料において，低い形
状固定性を示したことから，温熱下における急激
なヤング率低下により形状回復性を示したと考え
る．DA100-SA0では，60℃の形状固定率が有意
に高く，回復性に乏しいことが分かった．結晶融
点の高い DA は，SMG の転移温度を高温側に移行
させ，口腔内温度下で安定した形状固定性を付与
させた．DA および SA の配合比率を制御すること
で，転移温度よりも高い熱を加えると形状回復性
を示した．以上よりSMGは，欠損形態の経時的変
化に適応する補綴歯科材料となりうる可能性が示
唆された．

Ⅳ．文献
1) 原田貴之, 小山重人, 星野智大ほか. 形状記憶ゲ

ルの歯科臨床応用に向けた物性の評価. 顎顔面
補綴 2021 ; 44:33-41.

図　圧縮開放後の各温度環境下における形状固定率
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泡沫状義歯洗浄剤OC441による部分床義歯の洗浄性の評価
○岩脇 有軌1），園井 厚憲2），千葉 厚子2），半田 拓弥2），中津 晋2），後藤 崇晴1）， 
藤本 けい子1），岸本 卓大3），松田 岳1），水頭 英樹4），小西 晴奈1），永尾 寛1），市川 哲雄1）

１）徳島大学大学院医歯薬学研究部口腔顎顔面補綴学分野，２）花王株式会社パーソナルヘルスケア研究所， 
３）徳島大学病院総合歯科診療部，４）徳島大学医歯薬学研究部歯科放射線学分野

Efficacy of foam type denture cleanser OC441 on partial denture cleaning
Iwawaki Y1），Sonoi A2），Chiba A2），Handa T2），Nakatsu S2），Goto T1），Fujimoto K1），Kishimoto T3），
Matsuda T1），Suito H4），Konishi H1），Nagao K1），Ichikawa T1）

１）Department of Prosthodontics and Oral Rehabilitation, Tokushima University Graduate School of 
Biomedical Sciences，２）Personal Health Care Products Research Laboratories, Kao Corporation， 
３）Department of Oral Care and Clinical Education,  Tokushima University Hospital，４）Department of Oral 
and Maxillofacial Radiology, Tokushima University Graduate School of Biomedical Sciences

P-14

Ⅰ．目的
　義歯表面にはデンチャープラークと呼ばれるバ
イオフィルムが付着し，不快な臭いやヌメリの原
因となるだけでなく，義歯性口内炎や呼吸器の感
染症を引き起こすリスクが高まると言われている．
　義歯の清掃は，義歯ブラシによる物理的除去が
基本であるが，形態が複雑な義歯では除去が困難
な部位も存在する．そこで，義歯表面のデンチャー
プラークを短時間浸漬するだけで剥離除去できる
不飽和脂肪酸を見出し 1)，これを含有する泡沫状
義歯洗浄剤であるOC441が開発された．本研究で
は，部分床義歯に対するOC441の洗浄効果を明ら
かにすることを目的とした．

Ⅱ．方法
　被験者は徳島大学病院そしゃく科に来院した患
者に対しインフォームドコンセントを行い，同意
を得た20名とした．被験者の装着義歯に対し，
OC441を噴霧後5分間静置（試験群）または義歯
ブラシ（ケアプロ，エスエスデンタル，愛知）を用
いて流水下で40秒のブラッシング（対照群）によ
る義歯洗浄前後の評価をランダムクロスオーバー
試験で行った．義歯洗浄性の評価は，ATPふき取
り検査器（ルミテスター PD-20，キッコーマンバ
イオケミファ，東京）によりATP，AMPに比例す
る Relative Light Unit（RLU）を測定し，義歯粘膜
面の ATP 活性値を評価した．また，義歯粘膜面
のデンチャープラークを蛍光染色し，解析ソフト

（WinROOF，三谷商事，福井）にて蛍光染色面積
を測定して洗浄前後のデンチャープラーク除去面
積を評価した．統計解析はWilcoxonの符号付順位
検定を用い，有意水準は5%とした．

Ⅲ．結果と考察
　洗浄前後の義歯粘膜面における ATP 活性値の
減少率（洗浄率）は，試験群で95.1%，対照群で
95.6%であり，両群でATP活性値が有意に減少し，
群間差は認めなかった（図）．クラスプ部において
も，両群とも同様にATP活性値が有意に減少した．

蛍光染色によるデンチャープラーク除去面積にお
いても，両群とも有意に減少し，群間差を認めな
かった．以上の研究結果から，OC441による洗浄
と義歯ブラシによるブラッシングとのデンチャー
プラーク除去効果に差を認めず，OC441に含有さ
れている不飽和脂肪酸が，デンチャープラークを
義歯表面から剥離除去できる可能性が示唆された.

Ⅳ．文献
1)  Hara T, Sonoi A, Ichikawa T, et al．Unsaturated 

fatty acid salts remove biofilms on dentures Sci 
Rep.2021;11:12524.

（発表に際して患者・被験者の同意を得た．倫理審
査委員会名：徳島大学病院生命科学・医学系研究
倫理審査委員会，承認番号：3811）

図　洗浄前後のATP活性値
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寒天粒子を用いた新規義歯清掃法の開発
○三宅 晃子1），小正 聡2），内藤 達志2），佐藤 秀明3），前川 賢治2）

１）大阪歯科大学　医療保健学部口腔工学科，２）大阪歯科大学　歯学部欠損歯列補綴咬合学講座， 
３）東京都市大学　大学院総合理工学研究科機械専攻

Development of denture cleaning method using agar particles
Miyake A1），Komasa S2），Naito T2），Sato H3），Maekawa K2）

１）Department of Oral Health Engineering Faculty of health Sciences, Osaka Dental University， 
２）Department of Removable Prosthodontics and Occlusion, Osaka Dental University，３）Department of 
Mechanics, Graduate School of Integrative Science and Engineering, Tokyo City University

P-15

Ⅰ．目的
　義歯の使用において，義歯の衛生管理が重要で
ある．不十分な清掃により義歯床に付着したデン
チャープラークの堆積は，義歯性口内炎や誤嚥性
肺炎発症のリスクを高め，義歯装着者の生活の質
のみならず，生命予後にも影響を及ぼしうる．一
般的な義歯清掃法として，義歯洗浄剤の化学的清
掃法と義歯ブラシを使用する機械的清掃法の併用
が推奨されており，義歯床のデンチャープラーク
の除去に有用である．その一方で，義歯ブラシの
利用は，義歯床表面に線条痕を発生させ，さらに
汚れが付着しやすい状況を生み出してしまう1）．
我々は材料表面の表面性状を変化させることなく，
汚染物質を除去できる新たな手法として寒天粒子
に着目した．本研究は寒天粒子を使用した新規清
掃法が義歯床面の表面性状および模擬汚染物質の
除去にどのような影響を与えるのか検討した．

Ⅱ．方法
　 約 12.0mm × 10.0mm × 6.0mm の 直 方 体 の
PMMA板をアクロンMC（ジーシー）を用いて作製
した．LaboForce－3（Struers）を用いて耐水研磨
紙（三共理化学株式会社製）＃1200まで研磨し，
算術平均粗さを0.15≦Ra≦0.18μmに調整した．
模擬汚れは人工プラーク（ニッシン）を使用した．
清掃方法は噴射加工装置（不二製作所製）を用い
た．噴射には，寒天（S－6とWH－706，伊那食
品工業株式会社供試）とグリシン（有機合成薬品工
業株式会社），炭酸カルシウム（丸尾カルシウム株
式会社）の4種の粒子を用いた．噴射条件は，噴
射圧力0.2MPa，噴射距離20mm，噴射角度90°， 
噴射量25g ／回，単位時間当たりの噴射量5g ／
sに設定した．寒天噴射前後のPMMA板の表面を
触針式表面粗さ計（ミツトヨ サーフテスト SJ －
400）を用いて表面粗さと断面曲線，卓上型走査
電子顕微鏡（SEM，Miniscope，HITACHI）の EDS
を用いて表面画像と元素解析の評価を行った．統
計学的分析には，一元配置分散分析を行った後，
有意差を認めた場合Tukeyの多重比較を行った．

有意水準は5％以下とした．

Ⅲ．結果と考察
　4種の噴射粒子は，PMMA 板に付着した人工プ
ラークを除去することを認めた．光学顕微鏡の結
果は，寒天粒子の S －6と WH －706は噴射前後
でPMMA板の表面構造に変化を認めなかったが，
グリシンと炭酸カルシウムにおいては研磨痕の波
状が消え，変化を認めた．噴射前後の表面粗さの
差は，寒天粒子の S －6と WH －706においてほ
ぼ変化を認めなかった．一方，グリシンと炭酸カ
ルシウムにおいては寒天粒子２種と比較して有意
に大きかった．断面曲線の結果においても，表面
粗さの結果と同様の結果を認めた．EDSの結果で
は，噴射前の表面は，人工プラークの構成元素で
あるケイ素（Si）で覆われているが，噴射後には，
Siが減少し，PMMAの構成元素である炭素（C）と
酸素（O）が増加し，人工プラークの除去を認めた．
　以上の結果から，寒天粒子を使用した清掃法は
義歯床面の表面性状を変化させることなく，義歯
床面上の模擬汚染物質を除去することが可能であ
り，新規義歯清掃法として有用であることが明ら
かとなった．

Ⅳ．文献
1） 佐藤 薪, 大島朋子, 前田伸子ほか．義歯床用レ

ジンの洗浄法によるバイオフィルム除去効果
と表面粗さの変化．日補綴会誌　2013；5：
174-183．
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寒天噴射による軟質裏装材の清掃法の開発
○都木 耕平1），佐藤 秀明1），小正 聡2），三宅 晃子3），前川 賢治2）

１）東京都市大学大学院総合理工学研究科機械専攻，２）大阪歯科大学欠損歯列補綴咬合学講座， 
３）大阪歯科大学医療保健学部口腔工学科

Development of cleaning method for soft reline material surface by agar particle 
blasting
Takaki K1），Sato H1），Komasa S2），Miyake A3），Maekawa K2）

１）Department of Mechanics, Graduate School of Integrative Science and Engineering, Tokyo City University，
２）Department of Removable Prosthodontics and Occlusion, Osaka Dental University，３）Department of Oral 
Health Engineering, Faculty of Health Sciences, Osaka Dental University

P-16

Ⅰ．目的
　顎堤粘膜の菲薄や唾液分泌量の減少により，硬
質の義歯床用材料では咀嚼時に疼痛が発生する義
歯使用患者において，咀嚼圧に対して緩衝作用を
有する軟質裏装材を適用するケースが増加してい
る．しかし，その表面性状や化学的組成からデン
チャープラークが付着しやすく，ブラシによる清
掃では表面粗さが増大する可能性もあり，汚染に
対する効果的な清掃法が確立されていない．そこ
で，生体に優しく，軟質裏装材料表面を傷つける
可能性が少ない寒天粒子の噴射を行えば，材料表
面に付着したプラークおよび汚染物質を除去し，
軟質裏装を施された義歯を長期的に清潔に保つこ
とができると考えた．本研究の目的は，寒天粒子
の噴射により，軟質裏装材を含む義歯の各部の表
面性状を変化させずに，衛生的かつ安全で，汚染
物質の除去が可能かどうかを検証することである．

Ⅱ．方法
　試験片には，シリコーン系の軟質裏装材 ( ソフ
リライナースーパーソフト，株式会社トクヤマ
デンタル製 ) を使用した．試験面形状は20mm ×
20mmで，表面を#800~#2000のC砥粒の耐水研
磨紙(FUJISTAR:三井理化学株式会社製)で研磨し，
算術平均粗さ Ra を，0.1μ m ≦ Ra ≦0.15μ m の
範囲に調整した．
　模擬汚れとして，牛脂汚垢(小林製薬株式会社)
を試験片表面に付着させ，寒天粒子(S-6，平均粒
径102μ m，伊那食品工業株式会社製 ) を噴射し
て清掃を行った．噴射条件は，文献 1) を参考に，
噴射圧力0.2MPa，噴射距離20mm，噴射角度90°
(垂直投射)，噴射量15g／回，単位時間当たりの
噴射量5g／sに設定した．噴射回数は1回とした．
　噴射後に，フーリエ変換赤外分光光度計(FT-IR)
による観察および卓上型電子顕微鏡(SEM)による
元素分析を行い，寒天粒子の噴射による清掃の効
果について検討を行った．

Ⅲ．結果と考察
　牛脂汚垢を付着させた試験片表面を，EDSによ
り元素分析を行った結果，Nがわずかに検出され
た．寒天粒子を噴射すると，牛脂汚垢にわずかに
含まれているNが，試験片表面から検出されなかっ
た．また，寒天粒子が衝突した箇所からは，軟質
裏層材に含まれているSi，C，Oが検出され，Nは
検出されなかった．寒天粒子が衝突しなかった箇
所には，牛脂汚垢が表面に残っているため，軟質
裏装材のみに含まれているSiは検出されなかった．
これより，牛脂汚垢の清掃ができることが確認で
きた．
FT-IR による観察より，研磨後牛脂汚垢付着前の
試験片と牛脂汚垢付着後噴射後の試験片の IR ス
ペクトルの形状は，ほぼ一致した．また，研磨後
牛脂汚垢付着後の試験片より，1750cm-1 および
2950cm-1付近において，ピークが確認できたが，
牛脂汚垢付着後噴射後は，これらのピークは見ら
れなかった．
　研磨後牛脂汚垢付着前と，寒天粒子噴射後の試
験片表面を比較すると，算術平均粗さRaは少し増
加した．歯科補綴装置表面のRaは，0.2μm以下
が理想であるが，これを上回ることはなかった．
　以上より，寒天粒子の衝突による表面損傷は少
なかった．FT-IR および SEM を用いた観察結果よ
り，十分な清掃能力を有しており，本方法は，今
後，軟質裏装材の汚れの清掃法として大いに期待
できる．

Ⅳ．文献
1)  Sato H, Ishihata H, Kameyama Y, et al．

Professional mechanical tooth cleaning method 
for dental implant surface by agar particle 
blasting. Materials  2021; 14(22): 6805.
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陶歯または硬質レジン歯を用いた全部床義歯における口腔関連
QOLの経時的変化の検討
○野川 敏史1），古玉 明日香2），高山 芳幸2），村島 直道2），藤井 法博3），佐藤 浩一3）， 
吉本 龍一3），横山 敦郎2）

１）北海道大学大学院歯学研究院口腔健康科学分野予防歯科学教室， 
２）北海道大学大学院歯学研究院口腔機能学分野口腔機能補綴学教室，３）株式会社松風研究開発部

Evaluation of temporal changes in oral health related QOL in complete dentures with 
porcelain teeth or composite resin teeth
Nogawa T1），Kodama A2），Takayama Y2），Murashima N2），Fujii K3），Sato H3），Yoshimoto R3）， 
Yokoyama A2）

１）Preventive Dentistry, Department of Oral Health Science, Faculty of Dental Medicine, Hokkaido 
University，２）Oral Functional Prosthodontics, Department of Oral Functional Science, Faculty of Dental 
Medicine, Hokkaido University，３）Research & Development Department, Shofu Inc.

P-17

Ⅰ．目的
　全部床義歯に用いられる人工歯は材質の違いに
よりその特徴が異なる．陶歯は，耐摩耗性が高く，
光沢や透明感に優れ審美的であり，プラークが付
着しにくく衛生的である．そのため，有効性は高
いと考えられるが，調整の困難さなどから，現在
は硬質レジン歯が使用されることが多い．しかし，
人工歯材料の違いによる臨床的評価は行われてい
ないのが現状である．
　そこで，本研究では，全部床義歯の人工歯材料
の違い（陶歯または硬質レジン歯）が無歯顎患者の
口腔関連QOLに与える影響について比較・検討した．

Ⅱ．方法
　本研究の対象者は，2018年1月以降に，北海道
大学病院を受診した患者のうち，上下顎とも全部
床義歯の新製の必要がある者とした．
　研究デザインは非盲検ランダム化並行群間比較
試験として，陶歯と硬質レジン歯をランダムに割
り付け，通法に従い上下顎全部床義歯を製作した． 
義歯の評価は，義歯装着前（BL）と義歯装着3か月
後（3M），6か月後（6M），12か月後（12M）に口
腔関連QOL（OHIP-EDENT-J1)）の評価を行った． 
本研究は，国立大学法人北海道大学臨床研究
審 査 委 員 会（認 018-016，jRCT 番 号：jRCTs 
012180009）の承認のもと行った．なお，本研究
は株式会社松風から，研究資金の提供を受けて実
施している．

Ⅲ．結果と考察
　現在，登録期間中（2023年12月まで）であり，
57名の患者から同意を取得した．このうち3Mの
検査を終了した者は39名（硬質レジン歯22名，
陶歯17名），6Mで29名（硬質レジン歯17名，陶
歯16名），12Mで16名（硬質レジン歯9名，陶歯
7名）となった．
　各評価時点において硬質レジン歯と陶歯の
OHIP-EDENT-Jスコアに，有意差は認められなかっ

た（BL: p = 0.387，3M: p = 0.174，6M: p = 0.320，
12M: p = 0.710)．また，各人工歯において，各評
価時点間に有意差は認められなかった（硬質レジ
ン歯：p = 0.295，陶歯：p = 0.421）．
　本研究は，人工歯材料をランダムに割付け，さ
らに硬質レジン歯と陶歯の形態が同一の製品を使
用したことで，各群の違いは人工歯の材質のみで
あったと考えられる．
　まだ十分なサンプルサイズが得られておらず，
統計学的な解析結果をそのまま一般化できるわけ
ではないが，人工歯材料の違いによる口腔関連
QOLの差は大きくない可能性が考えられる．今後，
さらに症例数を集積し，解析を行う予定である．
　また，陶歯は硬質レジン歯と比較して材料学的
に長期的な変化が少ないと考えられることから，
より長期の検討も今後実施する必要があると考え
ている．

Ⅳ．文献
1)  Sato Y, Kaiba Y, Yamaga E, et al. Reliability 

and validity of a Japanese version of the Oral 
Healt Impact Profile for edentulous subjects. 
Gerodontology 2012; 29: 1033-1037.

（発表に際して患者・被験者の同意を得た．倫理審
査委員会名：国立大学法人北海道大学臨床研究審
査委員会，承認番号：認018-016）

図　OHIP-EDENT-Jの経時的変化
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話者非依存型自動音声認識における上顎欠損患者の発話の影響
○Ahmed Sameir Mohamed1），正木 啓太2），服部 麻里子1），隅田 由香1），若林 則幸1）

１）東京医科歯科大学、生体補綴歯科学分野， 
２）Speech clinic, Tokyo Medical and Dental University Hospital, Tokyo, Japan

The impact of maxillectomy patients’ speech on contemporary speaker-independent 
automatic speech recognition platforms
Ahmed Sameir Mohamed １）, Masaki K ２）, Hattori M １）, Sumita Y １）, Wakabayashi N １）

１）Department of Advanced Prosthodontics, Graduate School of Medical and Dental Sciences, Tokyo Medical 
and Dental University, Tokyo, Japan. ２）Speech clinic, Tokyo Medical and Dental University Hospital, Tokyo, 
Japan.
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Ⅰ．目的
　Automatic speech recognition is a hands-free system 
that has become an important part of our daily life. 
It has been incorporated into our smart devices, cars, 
virtual assistants…etc. to help users accomplish a 
vast variety of everyday tasks efficiently. For instance, 
it has the potential to help aged adults and disabled 
individuals to be fully included in society, opening 
the door to independence, and improving their 
quality of life. However, reduced speech intelligibility 
has a detrimental effect on the accuracy of the 
speech recognition system. As a result, patients with 
maxillectomy defects, who suffer from reduced speech 
intelligibility and limited self-expression abilities1),  
may encounter some problems while using such 
technology.
　This study aims to investigate the accuracy of 
commonly used contemporary speech recognition 
platforms; Google Cloud, IBM Watson, and Microsoft 
Azure Bing, towards maxillectomy Japanese patients’ 
speech and, to determine which platform is the most 
reliable for maxillectomy patients’ usage.  

Ⅱ．方法
　Speech samples of 29 maxillectomy patients - 
with and without wearing an obturator prosthesis 
- and 17 healthy subjects have been recorded. 
The test paragraph was a Japanese version of the 
Jack and Beanstalk story. The speech samples 
were imported into the three speech recognition 
platforms and the transcribed text was compared 
to the original text to calculate the syllables error 
rate. Meanwhile, a conventional speech intelligibility 
test was done by a speech therapist using Taguchi’s 
method. Comprehensive analyses were done for 
Google cloud error without obturator speech, to 
evaluate the monosyllables error rate as a vector of 
associated vowels, place of articulation, and manner of 
articulation. Friedman test and Wilcoxon signed-ranks 
test were used for statistical analysis, significance was 
set at p<0.05.

Ⅲ．結果と考察
　The performance was significantly different between 
the three systems, with Google cloud showing the best 
performance (Figure 1). The syllable error rate was 

significantly correlated to the speech intelligibility 
score in all subject groups and conditions. However, 
for patients’ speech without an obturator, the three 
systems showed better performance for Taguchi’s 
grade 3 (intelligible when the topic is known,) than 
grade 2 (partially intelligible). This supports that 
the speech recognition system may surpass the 
performance of human listeners, as it could benefit 
from the context to adjust some errors when the 
context is known. Google error analysis for patients’ 
speech with an obturator showed a significantly lower 
error rate for monosyllables accompanying /a/ & /
o/ vowels than /i/, /u/ &/e/ vowels.  No significant 
difference was found regarding place and manner of 
articulation. In conclusion, the three cloud systems 
perform well for maxillectomy speech with an 
obturator and Google performs the best across the 
three platforms. However, error rates for the speech 
without an obturator were too high rendering it not 
usable.

Figure Syllables error rate for the three groups

Ⅳ．文献
1)  Sumita YI, Ozawa S, Mukohyama H, Ueno T, 

Ohyama T, and Taniguchi H, Digital acoustic 
analysis of five vowels in maxillectomy patients.  J 
Oral Rehabil, 2002. 29(7): p. 649-56.

（発表に際して患者・被験者の同意を得た．倫理審査
委員会名：歯学部倫理審査委員会，承認番号：D2017-
080 and D2022-039）
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シリコーン系適合試験材の各厚さの色差の評価
○佐藤 純，篠崎 裕
株式会社ジーシー　研究所

Evaluation of color difference for each thickness of silicone-based fit checking material
Sato J，Shinozaki Y
Research and Development dept., GC Corporation
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Ⅰ．目的
　適合試験材は，有床義歯や歯冠補綴装置を口腔
内に装着する際，粘膜面や支台歯への適合状態を
確認するための材料である．特に義歯の場合は義
歯と粘膜間の隙間を定性的に確認し，適合調整を
行い，患者の負担を軽減するために日常的に使用
されている．
　一般的に，シリコーン系適合試験材を用いた義
歯の適合試験では適合試験材の厚さの変化による
色の濃淡を目視によって確認し，適合性を確認する．
この試験の性質上，荷重時の適合試験材の広がり
方や，その時の色の見え方は術者にとって最も重
要な項目となる．
　本発表では，従来製品のフィットチェッカーと
近い適合試験結果が得られる，フィットチェッカー
ONEを開発したため，その評価結果を報告する．

Ⅱ．方法
　適合試験材として，フィットチェッカー，フィッ
トチェッカーONE，及び他社製品A を使用した．
１．ペーストの広がりの評価
　JIS T 6513(ゴム質弾性印象材　ちょう度試験)
を参考にし，ちょう度試験を行った．ただし，JIS 
T 6513に記載された荷重タイミングは練和後25
秒以内であるが，臨床上での作業を想定し本試験
では荷重タイミングは練和後15秒とし統一した．
それぞれの適合試験材の練和時間は20秒とした．
測定結果に対し Tukey-Kramer 検定 (p ＜ 0.01) に
よって統計解析を行った．
２．各厚さの色差の評価
　義歯床を製作するために使用されるアクロン

（No.3）で試験片を作製し，その上に厚さの異なる
適合試験材を置いた．試験片上の適合試験材を撮
影し画像編集ソフト（Photoshop）上でLabカラー
プロファイルを読み取りフィットチェッカーとの
色差ΔEを計算した．撮影ごとに写真の色の差を
生まないように写真を撮影するときに画像補正用
カラーチャートも同時に撮影し，補正を行った．

Ⅲ．結果と考察
　ちょう度試験の結果においてフィットチェッカー
とフィットチェッカーONEの間に有意差はなかっ
た．一方でフィットチェッカーと他社製品Aの間
において有意差があり，他社製品Aの方が明らか
に大きく広がることを確認した．
　図に各厚さの適合試験材におけるフィットチェッ
カーとの色差ΔEを示す．いずれの厚さにおいて
もフィットチェッカーとの色差ΔEが最も小さい
のはフィットチェッカーONEであった．いずれの
製品も白色のものであるため，主に透けやすさが
今回の差に起因していると考えられる．
　以上のことから，今回開発されたフィットチェッ
カーONEはフィットチェッカーと同等のちょう度
を有し，且つ各厚さにおけるフィットチェッカー
との色差ΔEが他社製品と比較して小さいことか
ら，フィットチェッカーONEはフィットチェッカー
と最も近い適合試験結果を得ることができること
が示唆される結果となった．

図　フィットチェッカーと各製品の色差
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低温劣化が多層構造ジルコニアの機械的性質に及ぼす影響
○石田 祥己1），渡邊 慧2），三浦 大輔1），新谷 明一1, 3）

１）日本歯科大学　生命歯学部　歯科理工学講座，２）日本歯科大学　生命歯学部　歯科補綴学第２講座， 
３）トゥルク大学歯科補綴生体材料学講座

Effects of low-temperature degradation on the strength of multi-layered zirconia
Ishida Y1），Watanabe S2），Miura D1），Shinya A1, 3）

１）Department of Dental Materials Science, School of Life Dentistry at Tokyo, The Nippon Dental University，
２）Department of Crown and Bridge, School of Life Dentistry at Tokyo, The Nippon Dental University， 
３）Department of Prosthetic Dentistry and Biomaterials Science, Institute of Dentistry, University of Turku
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Ⅰ．目的
　ジルコニアは極めて優れた機械的性質を有して
おり，補綴装置の製作に広く用いられている．近
年では，イットリア含有量の異なるジルコニアを
積層し，色調と透光性を変化させ，切縁から歯頸
部の色調変化を再現した多層構造グラデーション
ジルコニアが開発されている．このことから，強
度の小さい前装陶材を用いることなく，高い審美
性を有する補綴装置をジルコニア単体で製作する
ことが可能となった．一方，ジルコニアは口腔内
のような湿潤環境下での長期間使用により低温劣
化（low-temperature degradation, 以下: LTD）が生
じ，機械的性質が低下すると言われている．しか
し，組成の異なるジルコニアをもつ多層構造グラ
デーションジルコニアの機械的性質に対するLTD
の影響は明らかとなっていない．本研究では，多
層構造グラデーションジルコニアに対して，飽和
条件下による加速劣化を行い，三点曲げ試験とビッ
カース硬さ試験を行い，LTD が機械的性質（曲げ
強さ，曲げ弾性率，ビッカース硬さ，破壊靭性値）
に及ぼす影響について検討した．

Ⅱ．方法
　多層構造グラデーションジルコニア（ZR ルーセ
ント スープラ A3，松風，京都）のエナメル，ボ
ディ，サービカルの各層から試験片を切り出し，
メーカー指定に従い焼結した．試験片は，三点曲
げ試験では4.0×1.2×25 mm，ビッカース硬さ
試験では10×10×3.0 mmとなるよう，2000番
の耐水研磨紙で研磨した．試験片のLTD試験とし
て，高加速寿命試験装置（PC-242HS-E，平山，埼
玉）を用いて，ISO 13356:2015に準じ134℃，0.2 
MPa，100%RH の環境下に試験片を5時間静置し
た．なお，劣化試験を行っていないものをコント
ロールとした．三点曲げ試験は，ISO 6872:2015
に準じて行い，曲げ強さおよび曲げ弾性係数を算
出した．ビッカース硬さ試験からビッカース硬さ
を算出し，また，比較的簡便に，かつ迅速に測定
できることから，硬さ試験で生じたクラックの長

さより破壊靭性値を算出した．繰り返しは10とし，
二元配置分散分析およびTukeyによる多重比較を
行った（α=0.05）．

Ⅲ．結果と考察
　全ての結果において，同一の層での劣化の有無
の間に有意差は認められなかった（p＞0.05）．曲
げ強さでは，エナメル，ボディ，サービカルの順
に有意に大きくなった（p＜0.05）．曲げ弾性係数
では，サービカルがエナメルより有意に大きい値
を示した（p＜0.05）．ビッカース硬さでは，劣化
なしのボディがサービカルより有意に大きい値と
なった（p＜0.05）．劣化ありのボディでは他の層
との間に有意差は認められなった（p＞0.05）．破
壊靭性値では，エナメル，ボディ，サービカルの
順に有意に大きくなった（p＜0.05）．
　本研究で行った134℃，5時間の LTD 試験は，
37℃の水中で15～20年に相当すると言われてい
る．今回の結果から，全ての層において，低温劣
化による機械的性質への影響は小さいと考えられ
る．一方，層による比較では，サービカル層が最
も優れた機械的性質を示した．本研究で用いたジ
ルコニアにおける各層のイットリア含有量は，エ
ナメル層で5 mol%，サービカル層で3 mol%，中
間のボディ層では4 mol% 相当である．サービカ
ル層は，イットリア含有量が少なく，正方晶の割
合が大きかったためだと考えられる．
　以上のことから，多層構造グラデーションジル
コニアの全ての層において，口腔内環境に近似し
た37℃の水中における15～20年程度の低温劣化
が機械的性質に及ぼす影響は極めて小さいことが
示唆された．
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高透光性ジルコニアにおける衝撃破壊強さの検討
○渡邊 慧1），新谷 明一2, 3），八田 みのり1），藤島 伸1），石田 祥己2），三浦 大輔2），五味 治徳1）

１）日本歯科大学生命歯学部　歯科補綴学第２講座，２）日本歯科大学生命歯学部　歯科理工学講座， 
３）トゥルク大学　歯科補綴生体材料学講座

Examination of the impact fracture strength in high-translucent zirconia
Watanabe S1），Shinya A2, 3），Hatta M1），Fujishima S1），Ishida Y2），Miura D2），Gomi H1）

１）Department of Crown and Bridge, The Nippon Dental University School of Life Dentistry at Tokyo， 
２）Department of Dental Materials Science, The Nippon Dental University School of Life Dentistry at Tokyo， 
３）Department of Prosthetic Dentistry and Biomaterials Science, Institute of Dentistry, University of Turku
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Ⅰ．目的
　近年，審美性を重視した高透光性ジルコニアが
注目されている．これまでに，インレーや前歯部
用クラウン等に使用される6Y-PSZの諸物性1) ，接
着特性2) について報告されている．しかしながら，
それらは静的な評価にとどまり，動的な特性であ
る落錘衝撃試験法による衝撃破壊強さについては
明らかになっていない。そこで我々は，高透光性
ジルコニアの衝撃破壊強さを明らかにすることを
目的として落錘衝撃試験法による検討を行った．

Ⅱ．方法
　本研究では，高透光性ジルコニアとして松風ディ
スク ZR ルーセントウルトラ（松風）の A3シェー
ドを使用した．試料はジルコニアディスクから直
径12 mm，厚さ1.5 mmの円板状試料を切削加工
後，メーカー指示の条件で焼結した．焼結後，未
処理の試料をコントロール（C）群，円板状試料
の表裏2面に対して松風ヴィンテージアートユニ
バーサルを使用し，メーカー指示の方法でグレー
ジングを行った試料をグレージング（G）群，ISO 
13356:2015に準じ，134 ℃，0.2 MPa，5時間の
条件で高加速寿命試験装置（PC-242HS-E，平山，
埼玉）にて，低温劣化処理を行った試料を低温劣
化（T）群とした．これらの試料を37℃で 24時間
超純水中に浸漬保管した．
　 落 錘 衝 撃 試 験 を Plastics － Determination of 
puncture impact behavior of rigid plastics －
Part1: Non-instrumented impact testing（ISO6603-
1）に準じて行った．試験には，試作落錘衝撃試験
機（日本メック），試料支持部内径12 mm，貫通
部内径10 mm の試料支持用治具（日本メック），
先端直径8 mm，重量200 g のストライカー（日
本メック）を用いた．
　治具の試料支持部に試料を設置し，ストライ
カー先端を試料上面に接触させてゼロ設定を行っ
た．試験開始高さを10 mm とし，試料に向けて
ストライカーを自由落下させた．ストライカー落
下後，試料が破壊しなかった場合は破壊するまで

ストライカーの高さの上昇（10 mmずつ）を繰り
返した．試料が破壊した時の高さから，衝撃破壊
エネルギー E（位置エネルギー）と50% 衝撃破壊
エネルギーE50 を算出した．各条件の試料数を20

（n=20）とした．得られた衝撃破壊エネルギーに
ついて，Bartlett検定，一元配置分散分析を行った
後，Tukeyの多重比較検定を行った（p＜0.05）．

Ⅲ．結果と考察
　衝撃破壊エネルギーは，C群とG，T群の間で有
意差が認められなかった（p ＞0.05）が，G 群と T
群の間に有意差が認められ（p ＜0.01），T 群＜ C
群＜G群の順に増加する傾向が認められた．また，
各群の E50 は，C 群：0.0717 J，G 群：0.0805 J，
T 群：0.0638 J，衝撃破壊エネルギーの中央値は
C群：0.0786 J，G群：0.0982 J，T群：0.0786 J
となり，G群が一番大きな値となった．

Ⅳ．文献
1)  野中和理，寺前充司．超高透光性6Y-PSZ の諸

物性評価．日補綴会誌 2022；14巻131回特別
号：233.

2)  高橋周平，寺前充司，吉本龍一．新規超高透光
性ジルコニア材料の接着特性評価．日歯理工誌 
2022；41巻特別号79：60．
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ジルコニアの焼結行程がブリッジのひずみに及ぼす影響
○平野 瑞穂，野本 俊太郎，露木 悠，酒井 貴徳，四ツ谷 護，石川 明寛，関根 秀志
東京歯科大学　クラウンブリッジ補綴学講座

Effect of sintering process of zirconia on the distortion of FPDs
Hirano M，Nomoto S，Tsuyuki Y，Sakai T，Yotsuya M，Ishikawa A，Sekine H
Dept. of Fixed Prosthodontics， Tokyo Dental College

P-22

Ⅰ．目的
　近年，モノリシックジルコニア修復の有用性が
注目されている．切削量の確保が困難な歯や，高
い咬合力の負荷が予測される歯など，前装が難し
いケースで適用されている．普及の一助となった
のが単一組成積層型ジルコニアである．これは，
Fe濃度を段階的に調整することで，1枚のディス
クの中にシェードグラデーションが形成されてい
る．他方で，従来のジルコニアは透光性が低いこ
とが指摘されてきた．そこで高透光性ジルコニア
が開発された．これを応用して近年では，切縁側
に高透光性ジルコニア，歯頸側に低透光性で高強
度のジルコニアが配置された混合組成積層型ディ
スクが臨床応用されている．これにより，さらに
審美的かつ高強度な歯冠補綴が可能となった．ま
た一方で，ジルコニアの焼結収縮に伴う僅かな変
形については，いくつかの研究がなされてきた．
しかし，混合組成積層型ジルコニアの焼結ひずみ
について言及した報告は少ない．よって本研究の
目的は，混合組成積層型ジルコニアにおける焼結
工程がひずみに及ぼす影響を調査することである．

Ⅱ．方法
　下顎臼歯2歯欠損を想定した金型模型上に，4ユ
ニットモノリシックジルコニアブリッジを想定し
た試験用ブリッジを設計した．材料はクラレノリ
タケ社製の厚さ18mmのジルコニアディスクとし
た．単一組成型(無色)［SC］，単一組成積層型(A3)

［SCL］，混合組成積層型 ( 無色 )［MCL-n］，混合組
成積層型(A3)［MCL-c］を選択した．各種3枚ずつ
から，1枚につき7個の半焼結体を切削加工した．
加工領域は，ディスクのエナメル色側［領域Ⅰ］，
中央［領域Ⅱ］，サービカル色側［領域Ⅲ］の3領
域(各n=7)とした．両支台装置マージンの位置関
係をデジタル計測し，半焼結と完全焼結の差をそ
れぞれの試験用ブリッジに生じた焼結ひずみとし
た．計測した焼結ひずみを領域ごとに比較した．
さらに，半焼結と完全焼結のSTLデータのサイズ
を揃えた上で重ね合わせ，カラーマップによる視

覚的な焼結ひずみの観察を行った．

Ⅲ．結果と考察
　加工領域の違いによるディスク内のバラつきは，
MCLで大きく，SCで小さい傾向にあった．
　SCでは，領域間の焼結ひずみに有意差はなく，
いずれの領域においても0に近かった．一方，SCL
では，領域Ⅰ＞領域Ⅱ＞領域Ⅲの順でひずみが大
きかった．MCL-nおよびMCL-cでは，領域Ⅰで正
の焼結ひずみが大きく，さらに領域Ⅱで負の焼結
ひずみが観察された．
　SCL で は Fe2O3 が，MCL-n で は Y2O3 が，MCL-c
では Fe2O3・Y2O3 双方が濃度勾配によって多層構
造を呈している．他方で，ジルコニアの焼結収縮
は20-25% と大きく，その挙動は添加元素と添加
濃度に影響される．以上のことから，積層型ジル
コニアの試験用ブリッジでは，歯頸側と咬合面側
で焼結挙動が異なり，焼結ひずみとして現れたと
推察される．従って，ディスクにおける積層構成
と垂直的加工領域の選択は，焼結ひずみに影響す
ることが示唆された．
　ただし，本研究の結果をマージン部の浮き上が
り量と比較したところ，マージンギャップの臨床
的許容範囲とされる120μ m1) を下回っていた．
本研究の条件下において，焼結ひずみは生じるが，
臨床使用上，影響のない範囲であると考えられた．

Ⅳ．文献
1)  McLean JW von F. The estimation of cement 

film thickness by an in vivo technique. Br Dent 
J 1971;131(3):107-111.
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組成の異なるジルコニアに対する研削と研磨の影響
○河津 里香，野本 俊太郎，平野 瑞穂，岡野 文佳，久永 竜一，関根 秀志
東京歯科大学歯学部　クラウンブリッジ補綴学講座

Effects of grinding and polishing on zirconia of different compositions
Kawatsu R，Nomoto S，Hirano M，Okano A，Hisanaga R，Sekine H
Department of Fixed Prosthodontics, Tokyo Dental College

P-23

Ⅰ．目的
　ジルコニアが金属に代わる歯冠修復材料として
注目されて久しい．優れた機械的強度を有する半
面，透光性の低さが欠点とされた従来型ジルコニ
ア(3Y)は，前歯部への適用では前装が施される場
合が多かった．現在では，イットリア添加量を増
加させた高透光性ジルコニア(5Y)が開発され，ジ
ルコニア単一素材によるモノリシックジルコニア
クラウンでの審美領域への適応範囲が拡大した．
一方で，その高い機械的強度から，対合歯の咬耗
が懸念され検討された．その結果ジルコニアの鏡
面研磨は，対合歯の咬耗を抑制することが多く報
告された．その他様々な観点からも適切な表面粗
さについての研究が多くなされ，十分な研磨の必
要性が明らかになった．
　ジルコニアの鏡面研磨には，まずシリコンポイ
ントによる研削を行った後，研磨としてコンパウ
ンドを用いる．その際，研磨の達成を術者はメー
カーが推奨する作業時間のほかは表面光沢からの
推量にとどまり，表面粗さが十分に減少したか不
確実であった．また組成の異なるジルコニアに対
する研磨効果についての報告も少ない．
　本研究は，組成の異なるジルコニアに対し一連
の研磨を行い，研削と研磨の各段階での表面粗さ
と光沢について計測した．

Ⅱ．方法
　イットリア添加濃度の異なる2種のジルコニア

［松風ディスク ZR-SS カラード ピーチホワイト，
shofu］(3Y), ［松風ディスクZR ルーセントFA パー
ルホワイト，shofu］(5Y)を単純化された歯冠形態
にミリングし，完全焼結した．
　試験用クラウン咬合面に対して，形態修正用ダ
イヤモンドポイント［松風ビトリファイドダイヤ
HP，shofu］を用いて，咬合調整後の表面状態【A】
とした．その後，3種類の研削用ポイント［ジル
コシャインHP コース／ミディアム／ファイン，
shofu］で研削した状態【P】，最終仕上げ用研磨コ
ンパウンド［松風ジルグロス，shofu］を塗布した

ロビンソンブラシで研磨した状態【G】とした．
咬合調整および研削各ポイントでは処理時間が各
60秒，研磨用コンパウンドでは処理時間が90秒

【G1】および120秒【G2】とした．それぞれの状態
における表面粗さSa(μm)［3D測定レーザー顕微
鏡 LEXT OLS4100，Olympus］と光沢 (%)［微小面
積光沢計GM-26DS，MCRL］を，各段階で計測し、
比較した(α=0.05) ．

Ⅲ．結果と考察
　従来型ジルコニア (3Y) と高透光性ジルコニア
(5Y)に対する咬合調整後の研磨の効果は同程度で
あった．イットリア添加量に関係なく，ジルコニ
ア研削用ポイントおよび最終仕上げ用研磨コンパ
ウンドの使用が表面粗さの改善に大きく寄与する
ことが示された．
　研磨前，研削，研磨の各段階での表面性状を比
較すると，表面粗さ，光沢共に，【A】【P】間 ( 表
面粗さ：p＜0.001，光沢：p＜0.001)，【P】【G1】
間(表面粗さ：p＜0.001，光沢：p＜0.001)，【A】

【G1】間(表面粗さ：p＜0.001，光沢：p＜0.001)
に有意差があった．中でも，【G1】前後の表面粗
さにおいて著しい低下が認められた．
　歯冠補綴装置の粗さに関する報告 1) によると，
良好な研磨とされる値が0.2～0.5μmであり，研
削段階では十分でなく，コンパウンドによる研磨
の不可欠性が明らかとなった．

Ⅳ．文献
1） Jones CS, Billington RW, Pearson GJ. The in 

vivo perception of roughness of restorations. 
Br Dent J2004; 196: 42-5.
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高透光性ジルコニアラミネートベニアに対する新規内面処理方
法が適合に及ぼす影響
○中世 大嗣1），窪地 慶1, 2），木谷 仁1, 2），高田 宏起1, 2），庄司 力3），大森 実3），島田 百子3），
小峰 太1, 2）

１）日本大学歯学部　歯科補綴学第Ⅲ講座，２）日本大学歯学部　総合歯学研究所高度先端医療研究部門， 
３）東京支部

Effect of a new surface treatment on adaptation of translucent zirconia laminate veneers
Nakase D1），Kubochi K1, 2），Kitani J1, 2），Takata H1, 2），Shoji T3），Ohmori M3），Shimada M3），Komine F1, 2）

１）Department of Fixed Prosthodontics, Nihon University School of Dentistry，２）Division of Advanced 
Dental Treatment, Dental Research Center, Nihon University School of Dentistry，３）Tokyo Branch

P-24

Ⅰ．目的
　ジルコニア内面に長石系陶材をコーティングす
ることで，レジン系装着材料との接着強さが向上
すると報告されている 1)．しかし，ジルコニア焼
結後に陶材を築盛，焼成する方法では，築盛した
陶材とジルコニアの熱膨張係数の差から生じた熱
応力によりジルコニアフレームワークが変形し，
適合精度が低下することが指摘されている 2)．そ
の改善策として，焼結前のジルコニアに陶材を築
盛，焼結を行う方法に着目した．本研究では，高
透光性ジルコニアラミネートベニアに対してジル
コニア焼結の前あるいは後に陶材を焼成する内面
処理方法が適合に及ぼす影響について検討を行った．

Ⅱ．方法
　上顎中切歯に対するラミネートベニア修復を
想定し，上顎右側中切歯レジン製人工歯（A55A-
119A, Nissin Dental Products, Japan）を 使 用 し
た．支台歯形態は，切縁部を形成しない window 
preparationとした．高透光性ジルコニアディスク

（Katana Zirconia UTML, Kuraray Noritake Dental, 
Japan)（以下 ZR）を歯科用 CAD ／ CAM システム

（DWX-51D, Roland DG, Japan）を 用 い て 切 削 加
工し，ラミネートベニアを製作した．試料は，
焼結前および後の ZR に長石系陶材（Cerabien ZR, 
Kuraray Noritake Dental, Japan）を塗布し焼結す
る群（以下PREおよびPOS），長石系陶材を焼成し
ない群（以下 NT）の3群に分けた．ラミネートベ
ニアと支台歯は，固定用のジグを用いて位置づけ
し，定荷重試験機（Ohba Keiki, Japan）を用いて5 
Nの圧力で固定した．適合の測定はシリコーンレ
プリカ法で行い，ラミネートベニアと支台歯の内
面間隙量は，近心側，中央，遠心側の3ヶ所にお
いて各部位3点，計9点測定し，走査レーザー顕
微鏡（1LM21W, Lasertec, Japan）を用いて測定を
行った．

Ⅲ．結果と考察
　NT群，PRE群およびPOS群の全測定部位の内面

間隙量の平均値は，それぞれ52.8 μ m，42.7 μ
mおよび30.5 μmであり，NT群は，全部位で他
の処理群と比較して有意に大きい内面間隙量を示
した．これは，ジルコニアに陶材を築盛し焼成す
ることで，シリカ層の厚みにより内面間隙量が小
さくなったと考えられる．また，POS群の中央側
では，他の測定部位と比較して24.2 μ m と有意
に小さい内面間隙量を示した．このことから，ジ
ルコニア焼結後に陶材を焼成することで，ラミネー
トベニア内面に不均一なシリカ層が形成され，中
央部の内面間隙量が減少したと推察される．PRE
群における内面間隙量は，レジン系装着材料と安
定した接着強さが得られるとされる50 μm程度3)

および均一な内面間隙量 4) を示した．以上のこと
から，ジルコニア焼結前に陶材を焼成する方法は，
臨床応用可能な内面適合状態であることが示唆さ
れた．

Ⅳ．文献
1)  Peter E, Owen A, William M, et al. Improved 

bonding of zirconia substructures to resin 
using a ‘‘glaze-on’’ technique. J Dent 2012; 40: 
347-351.

2)  Kohorst P, Brinkmann M, Dittmer P, et al. 
Influence of the veneering process on the 
marginal fit of zirconia fixed dental prostheses. 
J Oral Rehabil 2010; 37: 283-291.

3)  Margareta K, Stig L, Mette S. Influence of film 
thickness on joint bend strength of a ceramic/
resin composite joint. Dent Mater 1996; 12: 
245-249.

4)  Phillips R, Skinner's science of dental materials. 
WB Saunders, Philadelphia 1991; 44-50.
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モノリシックジルコニアクラウン表面の結晶構造変化と残留応
力の分析
○宍戸 駿一1），稲垣 亮一2），菅野 太郎1）

１）東北大学大学院歯学研究科　先端フリーラジカル制御学共同研究講座，２）東北大学大学院歯学研究科

Crystalline phase transformation and residual stress at the surface of monolithic 
zirconia crown
Shishido S1），Inagaki R2），Kanno T1）

１）Department of Advanced Free Radical Science, Tohoku University Graduate School of Dentistry， 
２）Tohoku University Graduate School of Dentistry

P-25

Ⅰ．目的
　近年，4～6 mol%のイットリアを含有する高透
光性ジルコニアを用いたモノリシックジルコニア
クラウンの需要が高まっている．昨年我々は，ジ
ルコニア板状試料に対して研削やサンドブラスト
処理をすることで表面の結晶構造の一部が菱面体
晶に変化し，残留応力が生じることを報告した1)．
そこで本研究ではモノリシックジルコニアクラウ
ンを用いて，表面の研磨や内面のサンドブラスト
処理による結晶構造変化と残留応力について検討
した．

Ⅱ．方法
　実験には表に示すジルコニアディスクを用いた．
各ディスクから板状試料を作製し，波長分散型蛍
光X線分析装置（ZSX Primus, Rigaku）を用いて組
成分析を行った．クラウンの作製は仙台市内の歯
科技工所に依頼した．右下６番の人工歯（NISSIN）
の歯冠形態を参考にし，軸面の厚みが1 mmとな
るようにクラウンを作製した．各材料から6個ず
つクラウンを削り出し，焼結後に形態修正と研
磨を行った．また，クラウン内面には直径50 μ
mアルミナ粒子を使用して0.2 MPaの噴射圧でサ
ンドブラスト処理を行った．各クラウンの表面粗
さ測定および残留応力測定を，それぞれ非接触三
次元表面粗さ測定機（TalySurf CCI HD-XL, Taylor 
Hobson）およびX線残留応力測定装置（μ-X360s, 
パルステック工業）を用いて行った．測定部位は，
①頬側マージン，②頬側軸面中央，③頬側内面中
央の3点とした．また，クラウンの切断面を走査
型電子顕微鏡（SU-5000, Hitachi）で観察した．

Ⅲ．結果と考察
　組成分析の結果を表に示す．各材料のイットリ
ア含有量は4～6 mol%であった．表面粗さ測定の
結果，マージン部には研削による多数の傷が存在
した．軸面では広範囲で平滑な面が得られていた
が，一部に傷が残存していた．内面はサンドブラ
ストにより粗い表面が得られていた．Sa（算術平

均高さ）の値の大きさは，内面＞マージン＞軸面
の順であった．残留応力測定の結果，全ての測定
部位において圧縮残留応力を認め，特にマージン
部において高い値であった．走査型電子顕微鏡観
察により，クラウン表面の結晶構造変化を示唆す
る結果が得られた．本研究結果から，モノリシッ
クジルコニアクラウン表面は，視覚的に滑沢な表
面が得られていたとしても，形態修正や研磨によ
る微細な傷が残存することで，表面の結晶構造変
化による圧縮残留応力が存在する可能性が示唆さ
れた．

Ⅳ．文献
1)  宍 戸 駿 一， 稲 垣 亮 一， 菅 野 太 郎． 研 磨， 研

削，サンドブラスト処理がジルコニアの結晶
構造および残留応力に及ぼす影響．日補綴会誌 
2022；14・131回特別号:193．

表　使用したジルコニアディスクと組成分析結果
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低温劣化が付加製造ジルコニアの機械的性質に及ぼす影響
○藤田 崇史1），三浦 賞子1），新谷 明一2），石田 祥己2），藤澤 政紀1）

１）明海大学歯学部機能保存回復学講座クラウンブリッジ補綴学分野， 
２）日本歯科大学生命歯学部歯科理工学講座

Effect of low-temperature degradation on additively manufactured zirconia on 
mechanical properties
Fujita T1），Miura S1），Shinya A2），Ishida Y2），Fujisawa M1）

１）Division of Fixed Prosthodontics, Department of Restorative & Biomaterials Sciences, Meikai　University 
School of Dentistry，２）Department of Dental Materials Science, School of Life Dentistry at Tokyo, The 
Nippon Dental University

P-26

Ⅰ．目的
　我々はこれまでに付加製造法にて製作したジル
コニアの機械的性質は，造形方向の異方性によっ
て曲げ強さに影響を及ぼすことを報告した 1)．
しかしながら，ジルコニア特有の低温劣化（low-
temperature degradation, 以下 : LTD）と造形方向
の異方性との関連ついては明らかになっていない．
　本研究では，LTDが付加製造したジルコニアの
機械的性質（曲げ強さ，曲げ弾性率，ビッカース
硬さ，破壊靭性値）に及ぼす影響について検討した．

Ⅱ．方法
　試験片は，ジルコニアセラミックスペース
ト（3DMIX, ZrO2, Sinto3DCeram） を 使 用 し，
セラミックス 3D プリンター（Ceramaker C900, 
Sinto3DCeram）にて製作した．試験片のデータの
配置は，造形方向に対して平行（0 ）゚，斜め（45 ）゚，
垂直（90 ）゚と設定し，それぞれの異なる積層方向
にて製作された試験片について以下の試験を行った．
１．曲げ強さおよび曲げ弾性率
　試験方法は，ISO 6872:2015に準じて三点曲げ
試験を行った．また，試験により得られた応力―
ひずみ曲線から，直線部分の傾きを求め，曲げ弾
性係数を算出した．
２．ビッカース硬さ
　試験片（10×10×3 mm）はビッカース硬度計

（AK15，明石）を用いて，荷重20 kg（196 N），
負荷時間10秒の条件にてビッカース硬さを算出し
た．
３．破壊靭性値
　ビッカース硬さ試験の結果から，Niiharaの式よ
り算出した．
４．加速劣化試験
　LTD は ISO 13356:2015 に 準 じ， 高 加 速 寿 命
試 験 装 置（PC-242HS-E， 平 山 ）に 134 ℃，0.2 
MPa，100%RHの条件で5時間行った．
　測定した機械的性質は，一元配置分散分析後，
Turkey-Kramer HSD による多重比較検定を行っ
た．有意水準は 5 % とした（IBM SPSS Statistics 

24, IBM）．

Ⅲ．結果と考察
　各試験の結果，曲げ強さでは，造形方向に対し
て垂直に積層した場合が，最も高い数値であった
が，曲げ弾性率，ビッカース硬さおよび破壊靭性
値では，造形方向の違いによる測定値に大きな差
はみられなかった（表）．統計解析の結果，曲げ強
さでは，測定値間において有意差が認められたが，
他の試験では有意差はみられなかった．これらの
結果は，3方向の造形方向で製作した LTD なしの
試験片の機械的性質と比較してほぼ同等の値であっ
た1)．
　本実験結果から，LTDは付加製造ジルコニアの
機械的物性への影響は極めて小さいと考えられる．

Ⅳ．文献
１） Miura S, Shinya A, Ishida Y, et al. Mechanical 

a n d  s u r f a c e  p r o p e r t i e s  o f  a d d i t i v e 
manufactured zirconia under the different 
building directions. J Prosthodont Res 2022(in 
press)

表　各試験の結果
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超高透光性ジルコニアの厚さの違いが透明度に及ぼす影響
○塚田 翔平，三浦 賞子，藤田 崇史，村上 小夏，前田 拓郎，藤澤 政紀
明海大学歯学部機能保存回復学講座クラウンブリッジ補綴学分野

Effect of different thicknesses of ultra-translucent zirconia on transparency
Tsukada S，Miura S，Fujita T，Murakami K，Maeda T，Fujisawa M
Division of Fixed Prosthodontics,Department of Restorative & Biomaterials Sciences, Meikai university 
School of Dentistry

P-27

Ⅰ．目的
　近年，ジルコニアは透光性が改善され，ジルコ
ニア単一構造によるクラウン，ブリッジ，ラミネー
トベニアやインレーなどの製作が可能となってい
る．しかしながら，透光性が向上したジルコニア
は，支台歯の色調によって審美的結果に影響を与
える可能性があると考えられる． 
　本研究では，超高透光性ジルコニアの厚さの違
いが透明度へ及ぼす影響について検討することを
目的とした.

Ⅱ．方法
　実験に使用した材料は，超高透光性ジルコニ
アディスク（松風ディスク ZR ルーセントウルト
ラ，松風）の2種類のシェード（A2,W3）を使用
し た． 試 料 の 加 工 に は， 歯 科 用 CAD ／ CAM 機
器（ 松 風 S-WAVE CAD ／ CAM シ ス テ ム， 試 料
サ イ ズ は， 約 11 mm × 11 mm， 厚 径 は 6 種 類

（0.5,1.0,1.5,2.0,2.5, 3.0 ± 0.01 mm）となるよう
製作した．測色には，分光測色計（CM-600d，コ
ニカミノルタ）を用い，厚径の違いによる透明度

（Translucency Parameter: TP）を調べるために，
標準白色板と標準黒色板上に試料を設置して測色
した．測色は，試料の中央部を3回計測し，その
平均値を測色値とした．CIEL*a*b* 表色系の数値
である L*, a*, b* 値より計算式を用いて TP 値を求
めた．
　 統 計 解 析 は 一 元 配 置 分 散 分 析 後，Turkey-
Kramer HSD により多重比較検定を行い，有意水
準は5 %とした（JMP Pro 16.0.0，SAS Inc.)．

Ⅲ．結果と考察
　A2およびW3シェードともに，試料の厚径が増
加するにつれて，TP値は減少する傾向がみられた

（表）．
　統計解析の結果，すべての厚径において厚径の
違いによる統計学的有意差が認められた． 
　本実験で使用した超高透光性ジルコニアは，同
厚径の高透光性マルチレイヤードジルコニアより

も透明度は高くなる傾向がみられた1)．厚さ1 mm
のヒトのエナメル質のTP値は18.1，象牙質のTP
値は16.4と報告されており 2)，本研究で用いた厚
径1.0 mm のジルコニアは，エナメル質や象牙質
と同等の透明度があると考えられた．

Ⅳ．文献
1） 塚田翔平，三浦賞子，藤田崇史ほか．高透光性

ジルコニアの厚さの違いによる背景遮蔽効果．
日補綴会誌2022; 41･131回特別号: 235.

2） Yu B,  Ahn JS,  Lee YK. Measurement of 
translucency of tooth enamel and dentin. Acta 
Odontol Scand 2009; 67: 57-64.

表　A2，W３シェードのジルコニアの厚さの違い
による透明度
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紫外線照射による酸素空孔の励起を介した歯科用ジルコニアの
変色
○栗原 朱1），宍戸 駿一2），稲垣 亮一3），原田 章生1），菅野 太郎2），江草 宏1）

１）東北大学大学院歯学研究科分子・再生歯科補綴学分野，
２）東北大学大学院歯学研究科先端フリーラジカル制御学共同研究講座，３）東北大学大学院歯学研究科

Discoloration of dental zirconia via excitation of oxygen vacancy induced by ultraviolet 
irradiation
Kurihara A1），Shishido S2），Inagaki R3），Harada A1），Kanno T2），Egusa H1）

１）Division of Molecular and Regenerative Prosthodontics,Tohoku University Graduate School of Dentistry，
２）Department of Advanced Free Radical Science,Tohoku University Graduate School of Dentistry，
３）Tohoku University Graduate School of Dentistry

P-28

Ⅰ．目的
　前装用陶材を用いずに製作するモノリシックジ
ルコニア補綴装置の歯科臨床応用が進められてい
る．機械的特性に優れる3 mol% イットリア安定
化ジルコニア（3YZ）や光透過性に優れる5 mol%
イットリア安定化ジルコニア（5YZ）などが症例に
合わせて用いられている．モノリシックジルコニ
ア補綴装置の審美性は，歯冠色付与技術の発展や
光透過性材料の開発により向上してきた．しかし
ながら，イットリア添加に起因して生じるジルコ
ニア中の酸素空孔は，紫外線（UV）照射などによっ
て励起されて変色を引き起こすため 1)，審美性が
損なわれることが懸念される．そこで，本研究で
は，UV照射がジルコニアの色調に及ぼす影響を評
価し，その作用機序を解明することを目的とした．

Ⅱ．方法
　ジルコニア粉末 [Zpex (3YZ), Zpex Smile (5YZ), 
Tosoh] をプレス成型し，1500℃で2時間焼結し
た円板状試料を実験に用いた．UV 殺菌装置（波
長：254 nm，放射照度：4 mW／cm2）を用いて
試料に対してUV照射を行った．UV照射時間に依
存した色差（Δ E）の変化を，測色計（ShadeEye, 
Shofu）を用いて分析した．また変色メカニズム
の解明のために，ジルコニアの酸素空孔の電子励
起反応に伴って生じる不対電子を電子スピン共鳴

（ESR）法によって分析した．

Ⅲ．結果と考察
　3YZおよび5YZのいずれの材料においても，UV
照射時間に伴ってΔEが増加した（図）．同様に，
UV照射時間に伴って不対電子量と相関するESRシ
グナル強度の増加を認めた．UV照射によるΔEお
よびESRシグナル強度の増加は5YZよりも3YZで
高く，3YZ の方が UV 照射の影響を受けやすいこ
とが示された．ジルコニア中の酸素空孔の数は，
イットリア濃度に比例するため5YZの方が3YZよ
りも酸素空孔を多く含んでいる．したがって，UV
照射による3YZと5YZの反応性の違いは，酸素空

孔の数よりも酸素空孔に含まれる電子の状態（励
起されやすさ）に依存していると考えられる．次に，
UV照射停止後の色差変化を調べた．10分間のUV
照射によりΔ E を増加させ（3YZ：12.5，5YZ：
10.3），UV 照射を停止して3時間室温で放置した
ところ，いずれの材料でもΔEが半値以下の4.5に
減少し，経時的に変色状態が回復することが示さ
れた．
　以上より，UV照射による歯科用ジルコニアの変
色は酸素空孔の電子励起を介して引き起こされる
ことが示唆された．一方で，ジルコニアの変色は
緩和反応によって回復するため，歯科臨床におけ
る審美的問題は限定的であると考えられる．

Ⅳ．文献
1) Morimoto T, Kuroda Y, Ohki Y. Electronic 

excitation and relaxation processes of oxygen 
vacancies in YSZ and their involvement in 
photoluminescence. Appl. Phys. A 2016; 122: 
790.

図　UV照射時間に依存したジルコニア（3YZと
5YZ）の色差（ΔE）の変化
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歯科用ジルコニアを用いたD字型臼歯部接着ブリッジの適合性
○殷 悦1），根本 怜奈1），駒田 亘1），野崎 浩佑2），笛木 賢治1）

１）東京医科歯科大学大学院　医歯学総合研究科　咬合機能健康科学分野，
２）東京医科歯科大学大学院　医歯学総合研究科　生体補綴歯科学分野

Evaluation of the internal adaptation of D-shaped zirconia resin-bonded fixed dental 
prostheses in posterior region
Yin Y1），Nemoto R1），Komada W1），Nozaki K2），Fueki K1）

１）Department of Masticatory Function and Health Science, Graduate School of Medical and Dental Sciences, 
Tokyo Medical and Dental University，２）Advanced Prosthodontics, Oral Health Sciences, Graduate School 
of Medical and Dental Sciences, Tokyo Medical and Dental University

P-29

Ⅰ．目的
　中間欠損の補綴方法として歯質を可及的に保存
できる接着ブリッジが幅広く臨床応用されている．
金属を用いた接着ブリッジの支台装置にはインレー
型（In 型），L 字型，D 字型の設計が用いられてい
る．近年，金属アレルギーの回避や審美的要求の
高まりから，歯科用ジルコニアが接着ブリッジに
使用されるようになった．歯科用ジルコニアを用
いた接着ブリッジは，切削加工により製作され，
これまでにIn型とL字型の設計について臨床報告
されているが，D字型を用いた報告は少ない．
　そこで，D字型のジルコニア臼歯部接着ブリッ
ジの臨床応用を目的として，本研究ではマージン
部における適合性を明らかにした．

Ⅱ．方法
　上顎右側第二小臼歯欠損を想定し，上顎右側第
一小臼歯と第一大臼歯のコバルトクロム合金製の
支台歯金型を作製した．完成した支台歯金型を印
象採得，作製した石膏模型を，技工用スキャナー
を用いてスキャンし，CADソフトウェア（exocad，
ドイツ）を用いてIn型，L字型，D字型のマージン
の描記，フレームの設計を行なった．5軸加工装
置（MD-500，キャノン電子）にてジルコニアディ
スク（ノリタケカタナジルコニア HTML PLUS，
Kuraray）を切削し，メーカー指示に従い焼結した．
　製作したジルコニアフレーム（n=10）にブラッ
クシリコーン（バイトチェッカー, GC）を注入し，
支台歯金型に手指圧にて圧接した．硬化後 , ジル
コニアフレームを撤去し，ホワイトシリコーン

（フィットチェッカー, GC）にて裏打ちし，近遠心，
頬舌側方向に切断した．マージン部の8ヶ所で光
切断型顕微鏡（ミクロン深さ高さ測定機，KY-60
型，日商精密光学製作所）を用いてブラックシリ
コーンの厚みを計測し，平均値を算出した．統計
解析には一元配置分散分析の後に多重比較検定

（Dunnett T3）を行った．有意水準は0.05とした．

Ⅲ．結果と考察
　支台装置の設計はマージン部間隙量に有意に影
響した(P＜0.05)．D字型のマージン部間隙量（110
± 17 μ m）は，In 型（60 ± 8 μ m）と L 字型（64
±6μm）よりも有意に大きかった(P＜0.05)(図)．
　臨床的に許容されるマージン部の適合度は120
μ m 以下である 1) ことから，本研究の結果から D
字型ジルコニア臼歯部接着ブリッジは臨床応用で
きる可能性が示唆された．しかし，D 字型支台装
置のマージン部間隙量は In 型と L 字型よりも約2
倍大きいため，設計の改良と切削加工精度の向上
の余地があると考えられる．

Ⅳ．文献
1) McLean JW, von Fraunhofer JA. The estimation 

of cement f i lm thickness by an in vivo 
technique. Br Dent J 1971;131:107-11.

図　マージン部の間隙量
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小臼歯におけるジルコニアチューブによる歯頸部補強効果を考
慮した支台築造法の検討
○近藤 大貴，駒田 亘，大石 晋也，笛木 賢治
東京医科歯科大学　医歯学総合研究科　咬合機能健康科学分野

The influence of a zirconia tube on distortion around the cervical area of a premolar 
restored using composite resin core
Kondo D，Komada W，Oishi S，Fueki K
Department of Masticatory Function and Health Science, Graduate School of Medical and Dental Sciences, 
Tokyo Medical and Dental University

P-30

Ⅰ．目的
　コンポジットレジンを用いて支台築造を行う際, 
築造体を強化する目的でファイバーポストが併用
されるが，歯頸部に応力集中することが報告され
ている1). そこで本研究では小臼歯にチューブ状の
ジルコニアを用い, 歯頸部を補強することにより
歯頸部応力集中への抵抗性を向上させた新たな築
造方法について検討することを目的とした.

Ⅱ．方法
　本研究ではジルコニアディスク (Katana HTML 
plus, Kuraray Noritake Dental) から作製された外
径2.5 mm, 高さ6 mm, 幅0.5 mmの試作ジルコニ
アチューブを使用した．支台歯としてヒト下顎小
臼歯様に形成したウシ下顎前歯を使用した. 支台
築造法は築造用コンポジットレジン (Clearfil DC 
Core Automix, Kuraray Noritake Dental) に下記の
各材料を併用した3種類とし各群の試料数は8と
した .  ①試作ジルコニアチューブおよびグラス
ファイバーポスト (Clearfil fiber post #3, Kuraray 
Noritake Dental) (ZrF群), ②試作ジルコニアチュー
ブ (Zr群), ③グラスファイバーポスト(F群). ジル
コニアディスク (Katana HTML, Kuraray Noritake 
Dental) にてクラウンを作製し接着性レジンセメ
ン ト (Panavia V5, Kuraray Noritake Dental) に て
各試料に合着した . 試料のクラウン , 歯根の頬舌
側歯頸部にひずみゲージ (KFRB-02N-120-C1-16 
N30C2, KYOWA) を貼付し , 厚さ0.25 mm の疑似
歯根膜(Correct Quick, PENTRON)を介しアクリル
レジン(Parapress Vario, Heraeus Kulzer)を満たし
たアルミニウムリング内に包埋した. 万能試験機
(Autograph AGS-H, Shimadzu Corpration) に て ク
ラウンの頬側咬頭内斜面部に歯軸方向から50 Nま
で荷重を加え, 頬舌側歯頸部のひずみ量を測定した. 
測定部位ごとに一元配置分散分析後Tukey HSDに
て多重比較検定を行った. 有意水準は0.05とした. 
なお正の値は引張ひずみ, 負の値は圧縮ひずみを
示す.

Ⅲ．結果と考察
　結果を図に示す. 歯根頬側においてZrF群とF群, 
Zr群とF群に有意差を認め, ZrF群とZr群が小さい
ひずみを示した. 弾性係数の高いチューブ状のジ
ルコニアで歯頸部表面付近を補強することにより
歯頸部応力に対する抵抗性が向上し, 歯根の歯頸
部におけるひずみが小さくなったと考えられる. 
　本実験において, 小臼歯に対し試作ジルコニア
チューブを用いることでファイバーポスト単独を
用いた場合と比較して歯根歯頸部頬側のひずみが
抑制され, 歯頸部応力集中に対する抵抗性を向上
させたメタルフリー支台築造が可能となることが
示唆された.

Ⅳ．文献
1)  Okada D, Miura H, Suzuki C, et al. Stress 

Distribution in roots restored with different 
types of post systems with composite resin. 
Dent Mater J 2008 27:605-11.

図　50 N荷重時のひずみ
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液槽光重合用レジンとジルコニア粉末混合物の硬化厚み特性に
ついて（第２報）
○上田 康夫，范 斯佳，石川 裕梨奈，山口 泰彦
北海道大学 歯学研究院 口腔機能学分野 冠橋義歯補綴学教室

Curing Thickness Characteristics of Vat Photo-polymerization Resin and Zirconia 
Powder Mixture (Second Report)
Ueda Y，Fan S，Ishikawa Y，Yamaguchi T
Crown and Bridge Prosthodontics, Department of Oral Functional Science, Graduate School of Dental 
Medicine, Hokkaido University

P-31

Ⅰ．目的
　セラミックが造形可能な3D プリンターでは，
紫外線硬化性レジンとジルコニア粉末の混合体に
レーザーを照射して選択硬化させる方法で立体を
造形している1,2)．しかし，この方式は逐次加工の
ため生産効率の向上は難しい．そこで我々は，こ
の問題を回避できるLED光源と液晶シャッターを
用いた面一括露光方式でのセラミックの3D プリ
ントを目指して，標準的なレジンとジルコニア粉
末の混合体に対する面露光による硬化特性を調べ
て昨年度の第131回大会で報告を行った．
　今回は，さらにレジン材料を鋳造原型が製作可
能なキャスタブルレジンに交換して同様の硬化特
性を調べたので報告する．

Ⅱ．方法
　液槽光重合装置にはELEGOO社の3Dプリンター
(Mars3 Pro) を用いた．ジルコニア粉末は東ソー
株式会社製ジルコニア粉末 TZ-3YS-E を使用し，
紫外線硬化性レジンは，resione 社の C01 Dental 
Castable Resin を用いた．レジンとジルコニアの
混合物は重量比で1:1に混合したものを使用した．
紫外線照射パターンは直径8mm の円形とし，照
射時間を10から280秒まで10秒ずつ加算する方
法で照射を行い，フィルム上に形成された硬化体
の厚みをデジタルノギスで計測した．

Ⅲ．結果と考察
　前回報告した先行実験では，レジン単体で0か
ら150秒の範囲で照射時間に相関した硬化体の厚
みが得られたが，レジン・ジルコニア混合体では，
同様の傾向は0.06mm（照射時間90秒）までで，
それを超えると照射時間にかかわらず硬化体の厚
みはあまり増加しなくなった．
　今回の実験では，レジン単体，ジルコニア混合
体の何れもが，60から80秒を超えた辺りから厚
みの増加が鈍り，それ以上照射時間を伸ばしても
変化しない事がわかった．また，レジン単体とジ
ルコニア混合体では，硬化厚さに約4倍の差がみ

られた．
　この結果は，レジンの液相中に分散したジルコ
ニア粉末により紫外線光が散乱し，照射面の表層
に近い部分だけにしかエネルギーが届かなかった
ためと考えられた．また，以前に范が行った実験
では，レジンとジルコニアの混合比率を変えても，
硬化体の厚みは変化しないことが分かっており，
このような材料で3Dプリントを行う場合は，1層
あたりの厚みを最適な値で固定するか，厚みをコ
ントロールしたい場合は別の条件を変化させる必
要があると考えられた．
　今後は，ジルコニア粉末の粒径やレジンの粘性
などの特性も考慮に入れて検討を行っていきたい．

Ⅳ．文献
1)  Ban S. 3D-printing of dental prostheses made 

of ceramics. JJADD 2019; 9(2): 40.
2)  Ueda Y,  Yamaguchi  T,  Tarumi  N et  a l . 

Fabrication of monolithic zirconia crowns using 
additive manufacturing technology. JJADD 
2019; 9(2): 91.

図　照射時間に対するレジンの硬化深度
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「ジーセム ONE neo」の耐摩耗性
○天野 翔太，篠﨑 裕
株式会社ジーシー

Wear resistance of G-CEM ONE neo
Amano S，Shinozaki Y
GC CORPORATION

P-32

Ⅰ．目的
　 近 年，CAD ／ CAM シ ス テ ム の 普 及，CAD ／
CAM冠及びインレーの保険収載により間接修復に
おける CAD ／ CAM 加工修復物の適用が増えてい
る．一般的に CAD ／ CAM システムによって作製
される補綴装置は鋳造によって作製される補綴装
置に比較して，セメントスペースが厚くなりやす
い．特に CAD ／ CAM システムをインレーに適用
した場合，セメントラインが咬合面に露出するた
め，セメント材料が摩耗することが懸念される．
一般的にセメント材料の耐摩耗性は補綴装置や歯
質に比べて低く，セメントラインの摩耗は補綴装
置の破損や摩耗したセメントラインへのプラーク
の沈着，ステインによる褐線の発生等，審美面に
おいても影響を及ぼす可能性がある．そのため，
セメント材料の耐摩耗性は非常に重要な性質とな
る．そこで本研究ではレジンセメントの耐摩耗性
を評価することを目的とした．

Ⅱ．方法
　レジンセメントの耐摩耗性は三体摩耗試験に
て評価を行った．三体摩耗試験にはセルフアド
ヒーシブレジンセメントとして，ジーセム ONE 
neo(GC)，製品A，製品B，プライマー併用型レジ
ンセメントとして製品 C の4つのレジンセメント
を用いた．試験体作製用金型に練和したレジンセ
メントを塡入し，上面及び下面から G- ライトプ
リマ II プラス (GC) にて10秒間光照射し，硬化体
を作製した．作製した硬化体の両表面の未重合層
を #1000の耐水研磨紙で除去し，試験体とした
(n=4)．37℃の水中に24時間保管した後，マイク
ロメーターにて試験体の寸法を測定し，三体摩耗
試験機(K842-01，東京技研)に固定し，疑似食物
として PMMA: グリセリン =1:1のスラリーを介し
て荷重300 g で PMMA ブロックに対し，100000
回の三体摩耗試験を行った．試験後の試験体の寸
法をマイクロメーターにて測定し，試験前後での
寸法差を算出して摩耗量とした．得られた結果に
ついて一元配置分散分析，及び Tukey-Kramer の

検定(有意水準5%)によって統計解析を行った．

Ⅲ．結果と考察
　作製した試験体の三体摩耗試験の結果を図に
示す．ジーセム ONE neo( 摩耗量16 μ m) は製品
A(67 μ m)，製品 B(111 μ m)，製品 C(114 μ m)
と比較し，摩耗量が非常に小さく，優れた耐摩耗
性を示したことが分かった．レジンセメントの摩
耗において，フィラーの粒径とレジンセメントの
重合率が大きく影響していると考えられる．ジー
セムONE neoにおいて，5 μm以下の粒径の細か
いフィラーと，高い重合性を有する重合開始材系
を採用しているため，摩耗量を低減できたと考え
られる．以上よりジーセムONE neoは耐摩耗性に
優れたレジンセメントであり，特に CAD ／ CAM
インレーなどの臨床においてセメントラインが摩
耗しにくいため，補綴装置の破損や，マージン部
の着色のリスクが小さいと考えられる．

図　レジンセメントの摩耗量
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PEEKの引張接着強さに及ぼす接着性レジンセメントおよび表面
処理材の影響
○加藤 喬大，岩本 孝樹，山添 正稔
YAMAKIN株式会社

Influence of adhesive resin cements and surface treatment materials on tensile bond 
strength of PEEK
Kato T，Iwamoto K，Yamazoe M
YAMAKIN CO., LTD.

P-33

Ⅰ．目的
　近年，歯科治療において CAD ／ CAM 冠用ハイ
ブリッドレジンが急速に普及し，前歯から第一大
臼歯まで保険適用が段階的に拡大されてきた．金
属アレルギーや審美性の観点から金属代替材料が
注目されている．その一つとしてポリエーテルエー
テルケトン（PEEK）があげられる．PEEKは，優れ
た耐衝撃強度，生体安全性を有しており，臼歯部
のクラウンやレジン前歯装用のフレーム材料とし
応用され始めている．本研究では，PEEKに対する
接着性レジンセメントおよび表面処理材について
引張強さを評価したので報告する．

Ⅱ．方法
　試験には，PEEK製の切削加工用ディスク（KZR-
CAD ピーク，YAMAKIN，以下ピーク材）を用い
て直径15 mm，厚さ2 mmの円盤状ペレットを切
削加工により作製し，P1000の耐水研磨紙で研磨
後，被接着面をアルミナサンドブラスト（粒子径
50 μm，圧力0.2 MPa）で処理した．エタノール
中で超音波洗浄し，乾燥後，下記に示す各接着性
レジンセメント用の表面処理材で処理後，直径3 
mmのマスキングテープで接着面積を規定し，各
接着性レジンセメントシステム（A：スーパーボン
ド，PZ プライマー，サンメディカル，B：レジセ
ム EX，ブロック HC セムプライマー，松風，C：
SA ルーティング Multi，セラミックプライマープ
ラス，クラレノリタケデンタル，D：エステセム
Ⅱ，ボンドマーライトレス，トクヤマデンタル，E：
リライエックスユニバーサルレジンセメント，スコッ
チボンドプラスアドヒーシブ，スリーエム ジャパ
ン，F：ジーセムONE neo，G-マルチプライマー，
ジーシー）を塗布，硬化した．その後，固定用レ
ジンセメントを用いてステンレス棒（直径5 mm）
を垂直に固定し，試験片とした（n=5）．試験片は
37℃の蒸留水中で24時間静置後，万能試験機（Ez-
Graph， 島津製作所）を用いてクロスヘッドスピー
ド0.5 mm ／ min で引張試験を行い，破断時の最
大応力と直径3 mmの接着面積から引張接着強さ

を算出し，有意水準5％で Tukey による多重比較
を用いて統計学的解析を行った．

Ⅲ．結果と考察
　図に，ピーク材に対する接着性レジンセメント
システムごとの引張接着強さを示す．図中の異な
るアルファベット間で有意差が認められた．ピー
ク材に対し，A および B の接着性レジンセメント
システムの引張接着強さが，その他（Ｃ～Ｆ）と比
べて高い値であった．各材料の添付文書によると
A および B 用の表面処理材には，MMA（メタクリ
ル酸メチル）が含有されていることから，表面処
理材に含まれる MMA がピーク材のレジンセメン
トとの接着に影響していると示唆される．
　なお，本研究発表に関して，発表者はYAMAKIN
株式会社の社員または役員であり，会社から給与
もしくは報酬の支払いを受けている．

図　ピーク材のレジンセメントごとの引張接着強さ
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4-META/MMA-TBBレジンと硬質レジンを併用した際の純チタン
に対する接着性能
○宮森 沙耶香1），岩﨑 小百合1），上木 秀幸1），大倉 恵美2），村上 由利子2）

１）サンメディカル株式会社，２）株式会社ニッシン

Bonding performance to pure titanium in combination with 4-META/MMA-TBB resin 
and hard resin for crown and bridge
Miyamori S1），Iwasaki S1），Ueki H1），Okura E2），Murakami Y2）

１）SUN MEDICAL CO., LTD.，２）NISSIN DENTAL PRODUCTS INC.
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Ⅰ．目的
　2022年4月より，純チタン2種を用いて全部鋳
造方式で製作された「レジン前装チタン冠」が保険
適用となった．純チタンは耐食性に優れること，
金属アレルギーが起こりにくいことや金銀パラジ
ウム合金と比較して安価であることから需要が高
まると期待される．一方，純チタンは鋳造が難し
く，リテンションビーズによるアンダーカット部
が埋まってしまうことで機械的維持が得られなく
なる場合が懸念される．そこで純チタン2種鋳造
体に硬質レジンを築盛する際に，オペークレジン
の代わりに歯科接着用レジンセメントを使用する
ことで鋳造体と硬質レジン間の維持力を向上でき
ないかと考えた．
　これらの経緯より，本研究では純チタン2種鋳
造体に対して4-META／MMA-TBBレジン（以下，
SB）を併用することによる接着性能への影響を評
価した．

Ⅱ．方法
　被着体は歯科鋳造を行った純チタン2種 TM（ニッ
シン）をP600の耐水研磨紙で研磨し，50 μmア
ルミナサンドブラスト処理を行った．超音波洗浄
後，被着面をφ4.8×0.2 mmに規定し，混和法で
調製したスーパーボンド ®EX（EXラジオペーク，
サンメディカル）を塗布した．直ちに硬質レジン
の厚みを規定するために，φ4.8×0.1 mmの規定
紙を先の規定面に重ね，SB塗布1分，3分，5分，
7分，10分，30分，60分後にメタカラー　プラ
イムアート ® トップオペーク（サンメディカル）を
築盛した．60秒間光照射した後，トップオペーク
硬化面にSBにてSUS棒を接着した試験体を引張試
験試料とした（n ＝10）．各引張試験試料は37℃
水中24時間浸漬または5℃と55℃の熱サイクル
5,000回を負荷後，クロスヘッドスピード2 mm
／minにて引張試験を行った．得られた結果は一
元配置分散分析およびTukey HSDにて有意水準5％
で統計処理を行った．

Ⅲ．結果と考察
　37℃水中24時間浸漬では，SB 塗布1分から順
に 26.0 ± 8.1，18.4 ± 5.2，21.2 ± 8.0，20.3 ±
6.6，17.1 ± 5.3，13.3 ± 4.0，14.3 ± 5.0 MPa と
なり，SB塗布後1分に対して10分，30分，60分
が有意に低い値を示した（p＜0.05）．一方，熱サ
イクル5,000回負荷では，23.1±5.6，21.3±5.8，
16.5±4.5，16.3±3.9，18.3±6.0，15.9±6.9，
16.7±5.2 MPaとなり，何れの条件間でも有意差
は認められなかった（p＞0.05）．しかしながら，
SB 塗布後30分および60分は10 MPa 以下の試料
があり，他の条件よりもSBと硬質レジン間の接着
強さが低いサンプルが散見された．これはSBの表
面未重合層の減少で硬質レジンとの共重合が低下
したことに起因すると考える．
　以上の検討より，純チタン2種鋳造体に対して
SBと硬質レジンを併用する際には，SB塗布後速や
かに硬質レジンを築盛することが望ましく，遅く
とも10分以内に築盛することで良好な接着性能が
得られることが示唆された．
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硬質レジンと純チタンとの接着における各種表面処理材の効果
○岩﨑 小百合1），宮森 沙耶香1），上木 秀幸1），大倉 恵美2），村上 由利子2）

１）サンメディカル株式会社，２）株式会社ニッシン

Effects of various surface treatment agents on the adhesion of hard resin for crown and 
bridge to pure titanium
Iwasaki S1），Miyamori S1），Ueki H1），Okura E2），Murakami Y2）

１）SUN MEDICAL CO., LTD.，２）NISSIN DENTAL PRODUCTS INC.
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Ⅰ．目的
　支台歯の歯冠形成において，純チタン2種を用
いて全部鋳造方式で製作された「レジン前装チタ
ン冠」が2022年4月より保険適用となった．純チ
タン2種は金銀パラジウム合金と比較し，耐食性
に優れること，金属アレルギーの発症リスクが低
く優れた生体親和性を有することから，今後の需
要は高まると期待される．
　そこで，本研究では純チタン2種の鋳造体に対
して各種表面処理材を適用した際の硬質レジンと
の接着強さを，金銀パラジウム合金と比較評価した．

Ⅱ．方法
　被着体は，歯科鋳造を行った純チタン2種（純
チタン2種 TM，ニッシン）または金銀パラジウム
合金（キャストウェル ®M．C．12，ジーシー）を
用いた．各被着面はP600の耐水研磨紙で研磨後，
50 μ m アルミナサンドブラスト処理を行った．
超音波洗浄後，被着面をφ4.8 mm×0.1 mmに規
定した．表面処理材は，純チタン2種にはカルボ
ン酸系モノマー含有のメタファスト ® ボンディン
グライナー（以下 MB，サンメディカル）または
リン酸系モノマー含有のM&Cプライマー TM（以下
MC，サンメディカル）を用い，金銀パラジウム合
金には貴金属プライマーの V －プライマー TM（サ
ンメディカル）を用いた．各種表面処理後，メタ
カラー　プライムアート ®　ベースオペーク（以下
BO，サンメディカル）を築盛し，PETフィルムを
被せ被着面と水平に圧接した．15秒間光照射後，
スーパーボンド ®C&B（サンメディカル）にてSUS
棒を接着した試験体を引張試験試料とした（n ＝
10）．その後，37 ℃水中24時間浸漬または5 ℃
と55 ℃の熱サイクル5,000回または20,000回負
荷後，クロスヘッドスピード2 mm ／ min にて引
張試験を行った．得られた結果は一元配置分散分
析および Tukey HSD にて有意水準5% で統計処理
を行った．

Ⅲ．結果と考察
　37 ℃水中24時間浸漬は，金銀パラジウム合金
12.8 ± 3.4 MPa，MB 群 13.8 ± 5.6 MPa，MC 群
18.8±8.2 MPa となり，MB 群および MC 群とも
に金銀パラジウム合金と比較し有意差は認められ
なかった（p ＞0.05）．一方，熱サイクル20,000
回負荷では，金銀パラジウム合金7.4±2.0 MPa，
MB 群 12.4 ± 3.5 MPa，MC 群 12.5 ± 3.8 MPa と
なり，MB群およびMC群ともに金銀パラジウム合
金と比較して有意に高い値を示した（p＜0.05）．
また，その破壊形態は，金銀パラジウム合金は被
着面とBOとの界面破壊を呈していたが，MB群お
よびMC群ではBOとSBとの界面破壊およびBOの
凝集破壊を観察し，破壊形態に違いが認められた．
さらに，金銀パラジウム合金および MC 群は，熱
サイクルの負荷回数増加に伴い有意な低下を示し
た（p＜0.05）が，MB群では有意差は認められな
かった（p＞0.05）．ただし，MB群およびMC群の
TC20,000回の接着強さに有意差は認められなかっ
た（p＞0.05）．
　以上の検討より，純チタン2種に対する硬質レ
ジンの接着強さは，MBおよびMCともに金銀パラ
ジウム合金以上の値が得られ，純チタン2種の表
面処理材として何れも有効であることを実験的に
確認した．
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2種類の光学式スキャナーから製作するクラウンの適合改善に及
ぼす稜線再構成の影響
○島岡 諒，佐藤 正樹，鳥井 克典，谷 優弥，田中 順子，柏木 宏介
大阪歯科大学/有歯補綴学講座

Effect of ridgeline reconstruction on improvement of fitness of crowns fabricated using 
two different optical scanners
Shimaoka R，Sato M，Torii K，Tani Y，Tanaka J，Kashiwagi K
Department of Fixed Prosthodontics and Occlusion, Osaka Dental University

P-36

Ⅰ．目的
　光学式スキャナーを用いた CAD ／ CAM クラウ
ンの製作では，デジタル支台歯の鋭端部は丸みを
帯びた形状で取得される傾向がある（以下，ラウ
ンディングとする）1)．ラウンディングは固定性補
綴装置の不適合を引き起こすと考えられており，
我々は先行研究で，デジタル支台歯のマージン部
稜線再構成により，CAD／CAMクラウンの適合性
が改善することを報告したが 2)，異なる光学式ス
キャナーから製作する際の適合への影響について
は明らかにされていない．本研究では，仕様の異
なる2種類の光学式スキャナーで取得したデジタ
ル支台歯への，マージン部稜線再構成によるCAD
／CAMクラウンの適合改善の効果を明らかにする
ことを目的とした．帰無仮説は，スキャナーの種
類と稜線再構成の有無およびその交互作用に有意
な差は無いとした.

Ⅱ．方法
　10個のジャケットクラウン用形成済み人工歯

（A55A-461，NISSIN）にスキャンスプレーを塗布
した後に，デスクトップスキャナー（D2000，
3shape）と口腔内スキャナー（TRIOS 3，3shape）
を用いてスキャニングを行った．ポリゴン編集ソ
フ ト（POLYGONALmeister，UEL）を 用 い て 取 得
した支台歯STLデータのフィニッシュライン相当
部をマニュアル操作で指示し稜線再構成を行っ
た．ハイブリット型コンポジットレジンブロッ
ク（CERASMART 300，GC）を用いて各群10個ず
つ，計40個のCAD／CAMクラウンを製作した．
CAD／CAMクラウンの内面にシリコーン適合検査
材（Fit checker Advance，GC）を注入し，支台歯
に臨床的手指圧で疑似装着を行った．クラウンを
支台歯から撤去した後にシリコーン被膜の内面に
色差の大きい適合検査材（Blue silicone，GC）を塡
入し，シリコーン試料を製作した．支台歯の歯冠
軸と平行に，シリコーン試料の近遠心的中央部，
中心小窩相当部でシリコーン試料を切断した．実
体顕微鏡（SZX12，OLYMPUS）を用いて切断した

シリコーン試料の咬合面中央部を倍率12.5倍でス
チール撮影した．撮影した画像を画像編集ソフト

（CLIP STUDIO PAINT，CELSYS）を用いて中心窩
相当部から半径500ピクセルの咬頭頂を含まない
内斜面部を抽出し，画像処理ソフト（Photoshop 
CS4，Adobe）を用いた2値化処理によりセメント
スペース相当部の面積を算出した．統計学的解析
はスキャナーの種類と稜線再構成の有無を要因と
する二元配置分散分析（混合計画）を行った．

Ⅲ．結果と考察
　交互作用に有意差を認めず，主効果であるスキャ
ナーの種類と稜線再構成の有無に有意差を認めた

（P ＜0.01）．その結果，帰無仮説は棄却された．
デジタル支台歯のマージン部稜線再構成により，
クラウンマージンの支台歯側への突出による干渉
が減少し，結果として CAD ／ CAM クラウンの適
合性が改善されたと考察した．また，デジタル支
台歯のポリゴン形状や表面の平滑性，あるいはラ
ウンディングの程度はスキャナー毎に異なってお
り，そのことが稜線再構成によるクラウンの適合
改善に影響を与えることが示唆された．

Ⅳ．文献
１） Kim RJY, Park JM, Shim JS. Accuracy of 9 

intraoral scanners for complete-arch image 
acquisition: A qualitative and quantitative 
evaluation. J Prosthet Dent 2018;120:895-
903 e1.

２) 島岡 諒，佐藤正樹，鳥井克典ほか．支台歯の
マージン部稜線化処理によるCAD／CAMクラ
ウンの適合性の改善．日補綴会誌 2022；14巻
特別号：226．
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デジタルワークフローを活用したクラウンの適合精度の検証方
法
○安部 道，深澤 翔太，小山田 勇太郎，今 一裕，田邉 憲昌，近藤 尚知
岩手医科大学歯学部　補綴・インプラント学講座

Verification on fitness of crown fabricated by digital workflow
Abe M，Fukazawa S，Oyamada Y，Kon K，Tanabe N，Kondo H
Department of Prosthodontics and Oral Implantology, School of Dentistry Iwate Medical University

P-37

Ⅰ．目的
　口腔内スキャナーによる光学印象によって作製
した補綴装置の適合に関しては多くの報告 1) があ
り，その精確性の向上が示唆されている．しかし，
実際の臨床に即した補綴装置と支台歯を接着した
状態での内面の適合に関しての報告は少ない．そ
こで本研究では，従来のシリコーンを活用した方
法（シリコーン法）と今回報告する口腔内スキャナー
を活用した解析法（デジタル解析法）とを比較し，
その有効性を検討することを目的とした．

Ⅱ．方法
　上下顎顎歯模型の46にインプラント体を埋入し，
口腔内スキャナー（Primescan，デンツプライシロナ）
を用いて光学印象採得し，アバットメントを作製
し（図），デジタルファイルを使用して，CAD ／
CAMシステムでクラウンを作製した．ブロックは
セラスマート300（GC），ガンマシータ（YAMAKIN）
を使用し，それぞれ6個作製した．各々のブロッ
ク2個を用い作製したクラウン内面に，接着性レ
ジンセメント（パナビアV5，クラレ）を塡入して
アバットメントに圧接し硬化後にアバットメント
よりクラウンを撤去した．クラウン中央部分で切
断し，セメントの厚さを電子顕微鏡で測定した値
を基準値とした．適合の検証方法として①クラウ
ンにブルーシリコーン（GC）を塡入しアバットメ
ントに圧接，硬化後クラウンのみ撤去し，ブルー
シリコーンが付着した状態と素のアバットメント
の両方の光学印象を行い，STL データを採得し，
そのデータを基に間隙を測定する方法（シリコー
ン法），②クラウン辺縁から内面の光学印象，続
いてアバットメントおよびクラウンをアバットメ
ントに圧接適合させた状態の光学印象を行い，間
隙を測定する方法（デジタル解析法）の2種類を基
準値と比較検討を行った．間隙の測定には立体画
像解析用ソフトウエア（spGauge，アルモニコス）
を用いた．アバットメント中心部でスライスし，
8カ所を測定した．

Ⅲ．結果と考察
　接着性レジンセメントを塡入した基準値では，
咬合面でセメントスペース（70 μｍ）を大きく上
回る数値を認めた．頬側咬合面，舌側咬合面隅角
部でシリコーン法とデジタル解析法で有意な差（P
＜0.05）を認めた．他の部位では有意な差は認め
られなかった．上記の結果より，口腔内スキャナー
で作製したクラウンの適合精度の検証方法として
今回提案するデジタル解析法は，従来のシリコー
ンによる方法よりも優れた結果を示し，少なくと
も同等の結果が得られることが明らかとなり，本
法は適合精度の検証方法の一つとして有用である
ことが示唆された．

Ⅳ．文献
1） L　Praca，FC Pekam，RO Rego　et al．

Accuracy of single crowns fabricated from 
ultrasound digital impressions．J　Dent　
Mater　2018；34：280-8.

図　基準模型
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2種類のフェイススキャナーを用いた仮想患者の3次元的精確さ
○津守 佑典，佐藤 正樹，藤井 孝政，篠崎 百合絵，山下 秀介，田中 順子，柏木 宏介
大阪歯科大学有歯補綴咬合学講座

Three-dimensional accuracy of virtual patient using the two different face scanners
Tsumori Y，Sato M，Fujii T，Shinozaki Y，Yamasita S，Tanaka J，Kashiwagi K
Department of Fixed Prosthodontics and Occlusion, Osaka Dental University

P-38

Ⅰ．目的
　フェイススキャナーは患者の顔貌をデジタル化
し，歯列や頭蓋骨の形状データと統合することで
仮想患者を構築するツールとして用いられている
1)．しかしフェイススキャンデータと3次元歯列モ
デルとのトランスファーフォークを介した位置合
わせ（以下，マッチングとする）の精確さ（真度と
精度）について，詳細は明らかにされていない．
本研究では，現在国内で販売されている2種類の
歯科用フェイススキャンシステムのマッチングの
精確さを明らかにすることを目的とした．

Ⅱ．方法
　基準モデルとして，上顎歯列模型を組み込んだ
マネキンヘッド1体を使用した．レーザースキャ
ナー Design ScanArm 2.0（FARO）を基準スキャ
ナーとして使用し，顔面部と上顎歯列模型部を同
時に1回スキャニングした．さらに上顎歯列模型
のみをデスクトップスキャナーS300 (Zirkonzahn）
でスキャニングした．3 次元評価ソフトウェア
Geomagic Control X 2022.1（3D Systems) を用い
て，レーザースキャナーで採得した頭部データの
歯列部分とデスクトップスキャナーの歯列データ
とを反復最近接点法（ICP法）で統合した後に置換
し，デジタル基準モデル（以下，DRM とする）を
作成した．実験用システムとして，構造化光方式
の歯科用フェイススキャンシステム FaceHunter

（Zirkonzahn）（以下，FH とする）と FREEDOM F
（DOF）（以下，FFとする）を使用してフェイスス
キャンデータを取得し，DRMと共通の歯列データ
を，トランスファーフォークを介してマッチング
させることで，各システムのデジタルモデル（以
下，FHMとFFMとする）を各10個ずつ作成した．
DRMとFHM、DRMとFFMとを上中顔面領域をも
とにICP法で位置合わせした後に，CADソフトウェ
ア Rhino 7（Robert McNeel & Associates）を用い
て，上顎歯列全体および上顎前歯部，上顎左右側
臼歯部のメッシュデータの重心を求め，その偏差
距離から真度と精度を算出した．統計学的解析に

は，上顎歯列全体の真度について Welch の t 検定
を行った．上顎歯列3部位（前歯部と左右側臼歯部）
については，スキャナーと部位を要因とする二元
配置分散分析（混合計画）を行った．

Ⅲ．結果と考察
　上顎歯列全体の精確さ（真度±精度）は FHM
で は 0.39mm ± 0.12mm，FFM で は 3.03mm ±
0.55mmを示し，FHMの方が統計学的に小さい値
を示した．二元配置分散分析の結果，交互作用に
有意差を認めず，スキャナー要因に有意差を認め，
部位要因に有意差を認めなかった． 
以上のことから，両システム間のマッチングの精
確さに差が認められ，FHMでは臨床応用の基準 2)

を満たす結果が得られた．

Ⅳ．文献
1)  Revilla-Leon M, Zandinejad A, Nair MK, 

et al. Accuracy of a patient 3-dimensional 
virtual representation obtained from the 
superimposition of facial and intraoral scans 
guided by extraoral and intraoral scan body 
systems. J Prosthet Dent 2022;128(5):984-
993. doi:10.1016/j.prosdent.2021.02.023

2)  Zhao Y, Xiong Y, Sun Y, et al. Quantitative 
evaluation of three-dimensional facial scanners 
measurement accuracy for facial deformity. Int 
Conf Opt Photonic Eng 2015; 9524(icOPEN 
2015): 95241K.
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印象体の色や光沢が模型スキャナーによる形態再現性に及ぼす
影響
○Jiyun Park，伊藤 光彦，井川 知子，木原 琢也，佐野 吏香，荻原 久喜，小島 勘太郎，
重田 優子，重本 修伺，小川 匠
鶴見大学歯学部　クラウンブリッジ補綴学講座

Influence of color and gloss of impressions on scanning accuracy with dental laboratory 
scanner

Park J，Ito M，Ikawa T，Kihara T，Sano R，Ogihara H，Kojima K，Shigeta Y，Shigemoto S，Ogawa T
Department of Fixed Prosthodontics, School of Dental Medicine, Tsurumi University

P-39

Ⅰ．目的
　近年，CAD／CAMシステムにより補綴装置の製
作工程がデジタル化され，印象体のスキャンも臨
床応用されている 1)．形態再現性については石膏
模型等の報告は多いものの，印象体については少
ない．そこで今回，印象体の色や光沢が模型スキャ
ナーによる形態再現性に及ぼす影響について検討
した．

Ⅱ．方法
　対象は段差計測用標準モデル（セラ段差マスタ
300C，ミツトヨ社製）を用い，シリコーン印象材
にて採得後，模型スキャナ（D900，3Shape）にて
印象体のスキャンを行った．印象材はインプリン
シス（トクヤマ社製），フュージョン II（ジーシー
社製），インプリント3（スリーエム社製），フィッ
トチェッカーアドバンス（ジーシー社製）を使用し，
各印象材に対し印象採得を6回行った．得られた
三次元データから3つの計測項目（三次元再構築
の可否，表面性状，形態再現性）を算出した．統
計解析は統計解析ソフトウェア（SPSS statistic，
IBM）にて一元配置分散分析（Tukey HSD）を用い，
有意確率95％にて検定を行った．さらに各印象材
に対し，分光測色計にて色彩値（Lab 値，分光反
射率）および光沢度（GU）を測定した．コントロー
ルとしてフレキシタイムバイト（クルツァー社製）
と比較した．

Ⅲ．結果と考察
　インプリント3を除くすべての印象材で三次元
再構築が可能であった．三次元再構築が可能で
あった3種類の印象材間で表面性状に有意な差は
なく，インプリンシスの形態再現性は，他の印象
材よりも有意に優れていた（p＜0.05）．測色によ
りインプリンシスは青緑系統，フュージョンIIは
赤系統，インプリント3は黄系統，フィットチェッ
カーは白系統であり，三次元再構築が不可能であっ
たインプリント3はスキャナーの青色LEDの反射
率が10％程度であったために形態の取得が困難で

あったと思われた．また，光沢度についてはコン
トロールであるフレキシタイムバイトが最も高く

（高光沢），その他は中光沢であり，印象材の形態
再現性は光沢よりも分光反射率（色）に影響されて
いる可能性が考えられた（表）

Ⅳ．文献
1) Ito M, Ikawa T, Shigeta Y, et al. Verification of 

reproducibility of surface profile and small 
step height in dental scanners. J Jpn Soc 
Stomatognath Funct. 2019; 25: 10-16.

表　各種印象材の色と光沢
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レジンセメントの種類がシリカコーティングしたジルコニアと
の接着性に及ぼす影響
○津田 芙未香1），吉田 圭一2），澤瀬 隆1）

１）長崎大学大学院 医歯薬学総合研究科 口腔インプラント学分野， 
２）長崎大学病院 保存・補綴歯科 冠補綴治療室

Influence of types of resin cements on the bonding to silica-coated zirconia
Tsuda F1），Yoshida K2），Sawase T1）

１）Department of Applied Prosthodontics, Graduate School of Biomedical Sciences, Nagasaki University， 
２）Clinic of Fixed Prosthodontics, Nagasaki University Hospital

P-40

Ⅰ．目的
　ジルコニアクラウンの装着には，レジンセメン
トの機械的嵌合力を改善するため，アルミナブラ
スティングが必須である．一方，ジルコニアのシ
リカコーティング後シランの適用も有効である1)．
　コンポジット系レジンセメントは，セルフアド
ヒーシブ型とプライマー併用型の2種類に分類さ
れるが，2種類のレジンセメントの接着性の違い
は不明な点が多い．
　そこで今回，シリカコーティングしたジルコニ
アに各種プライマーを塗布し，2種類のレジンセ
メントの接着強さを比較検討した．

Ⅱ．方法
　厚さ2 mmの高透光性Aadva Zirconia NT（ジー
シー）を #1,000SiC 紙で研削後，マイクロエッ
チャー II（モリムラ）で，Rocatec Soft (3M ESPE) 
を噴射圧0.28 MPaでブラスティングした．
　プライマー併用型レジンセメントは，ジーセム
リンクフォース（GCLF, ジーシー）とマルチリンク
オートミックス（MLAM, Ivoclar Vivadent），セル
フアドヒーシブ型は，ジーセムONE EM（GCOEM, 
ジーシー）とスピードセムプラス（SCP, Ivoclar 
Vivadent）を使用した．
　 プ ラ イ マ ー は，G- マ ル チ プ ラ イ マ ー（GMP, 
ジ ー シ ー）， モ ノ ボ ン ド プ ラ ス（MBP, Ivoclar 
Vivadent），リライエックスセラミックプライマー

（RCP, 3M ESPE），メタルプライマーZ（MPZ, ジー
シー）を使用した.
　接着試験片の作製はまず，直径4 mmの穴を開
けたテープをジルコニアに貼付し，各プライマー
を塗布した．次に，SUS304ロッドを各レジンセ
メントで接着し，LED 光照射器（ペンキュア，モ
リタ）でジルコニア面から40秒間光照射した．
37℃蒸留水に24時間浸漬した試験片（TC0）と，
その後4℃と60℃の水槽に交互に1分間浸漬する
熱サイクルを1万回行った試験片も作製した．オー
トグラフ（島津, AGS-10 kNG）を用い，クロスヘッ
ドスピード0.5 mm ／ min で引張り接着強さを算

出した．

Ⅲ．結果と考察
　TC0では，GMP または RCP を塗布し GCOEM と
MLAM を使用した場合が，40 MPa 以上の高い接
着強さを示した．一方 TC10,000では，GMP また
はRCPを塗布しGCOEM，あるいはMBPを塗布し
SCPを使用した場合が，30 MPa以上の高い接着強
さを示した．RCP ／ GCOEM と MBP ／ SCP のセル
フアドヒーシブ型の方が GCLF と MLAM のプライ
マー併用型より耐久性が認められた．
　MDP 含有の MPZ を塗布し GCLF と MLAM を使
用した場合，TC10,000で12～18 MPa の値を示
した．したがって，シランあるいはシランとMDP
含有のマルチプライマーとMDP含有セルフアドヒー
シブ型レジンセメントを使用した方が，接着耐久
性を示したと考えられる.

Ⅳ．文献
1)  Tsuda F, Yoshida K. Effect of ceramic primers 

of resin cement to air-abraded zirconia with 
alumina or silica-coated alumina. 接 着 歯 学 
2022; 40(2):51.

図　レジンセメントのジルコニアとの接着強さ
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表面処理の違いが根管象牙質に対するレジンセメントの接着強
さと界面に及ぼす影響
○尾崎 太亮，大竹 志保，駒田 亘，大石 晋也，笛木 賢治
東京医科歯科大学 大学院医歯学総合研究科 咬合機能健康科学分野

Evaluation of 4-META/MMA-TBB resin cement on differently pretreated root canal 
dentin
Ozaki T，Otake S，Komada W，Oishi S，Fueki K
Department of Masticatory Function and Health Science, Graduate School, Tokyo Medical and Dental 
University
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Ⅰ．目的
　ファイバーポスト併用コンポジットレジン支台
築造は，その材料自体の強度が金属鋳造体と比較
して著しく低いため，優れた接着強度を有するレ
ジンセメントによって歯質と一体化させる必要が
ある1)．化学重合型レジンセメントである4-META
／ MMA-TBB レジン（スーパーボンド ®）を用いた
歯冠部象牙質への接着に関する研究は1970年代
から始まり数多く行われているが，歯冠部象牙質
を対象としており，根管象牙質への接着に関する
研究は極めて少ない．本研究の目的は，4-META
／ MMA-TBB レジンセメントによる根管象牙質へ
の接着強さを向上する表面処理法を確立すること
とした．

Ⅱ．方法
　新鮮ヒト単根歯6本を使用した．歯冠部を切断，
抜髄後，歯根直径の1／3，歯根長の2／3となる
よう根管形成を行った．歯軸方向に半切し，歯髄
側の象牙質が平面となるよう #600耐水研磨紙に
て研磨を行った．半切した歯根の1つを浸漬群，
もう1つを対照群として使用した． 
　象牙質表面処理は対照群でグリーンアクティベー
ター（サンメディカル社）のみ，浸漬群は，グリー
ンアクチベーターおよびティースプライマー（サ
ンメディカル社）で処理後，スーパーボンド活性
化液（モノマー：キャタリストV = 4：1）（サンメディ
カル社）に1分間浸漬を行った．表面処理後の象
牙質にレジンブロックをスーパーボンド混和クリ
ア（サンメディカル社）にて接着した．24時間37 
℃水中保管後に精密切断機にて厚さ0.7 ㎜に切断
し，接着面積が約1 mm2となるようダンベル状に
成形後，クロスヘッドスピード1.0 mm ／ min 条
件下にて微小引張接着強さ試験を行った．得られ
たデータはWilcoxon検定にて統計処理を行った．
試験後の破断面はマイクロスコープ（200倍）およ
びSEMにて観察し，破壊様式の分類後，カイ二乗
検定を用いて分析を行い，Z 検定と Bonferroni 法
により多重比較検定を行った．有意水準は0.05と

した．
　また，接着断面の観察のために，微小引張試験
と同様の方法で作製した表面処理前の象牙質をフ
ルオレセイン水溶液中に3時間浸漬し，ローダミ
ンBを添加したスーパーボンドにてレジンブロッ
クを接着後，各群の接着断面を共焦点レーザー顕
微鏡にて観察を行った．

Ⅲ．結果と考察
　微小引張接着強さ試験の結果，浸漬群の平均値

（59.9±7.9 MPa）は対照群（36.5±18.5 MPa）よ
りも有意に高い値を示した（p ＜0.05）．SEMでの
観察において，対照群ではスーパーボンドの破断
面に無数の気泡のような形態が認められたが，浸
漬群では認められなかった．破壊形態について，
浸漬群は対照群よりも象牙質との界面破壊の割合
が有意に低く，スーパーボンド内での凝集破壊の
割合が有意に高かった（p ＜0.05）．共焦点レーザー
顕微鏡での観察において，対照群では樹脂含浸層
直上に水滴様のフルオレセイン色素の集積が認め
られたが，浸漬群では認められなかった．
　以上の結果より，グリーンアクティベーターに
よるスメア層除去後に根管象牙質表層に生じる水
分がレジンセメントとの接着を低下させる因子で
あり，スーパーボンド活性化液に浸漬することで
水分による影響が抑制され接着力が向上する可能
性が示唆された．

Ⅳ．文献
1)  Terry DA, Triolo PT Jr, Swift EJ Jr. Fabrication 

of direct fiber-reinforced posts: a structural 
des ign  concept .  J  Es the t  Res tor  Dent 
2001;13:228-240.

（発表に際して患者・被験者の同意を得た．倫理審
査委員会名：東京医科歯科大学歯学部倫理審査員
会，承認番号：D2020-006）
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二ケイ酸リチウムガラスセラミックスの耐酸性評価
○阿部 喜史，東 利彦，篠﨑 裕
株式会社ジーシー

Evaluation for Acid Resistance of Lithium Disilicate Glass Ceramics
Abe Y，Azuma T，Shinozaki Y
GC Corporation
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Ⅰ．目的
　近年，高い審美性と強度を両立した材料として
二ケイ酸リチウムガラスセラミックス (LDS) が広
く利用されている．この度，審美的な要望に広く
応えるためにCAD／CAM用LDSブロック「ジーシー 
イニシャルLiSiブロック（LS）」のブリーチシェー
ドを新たに開発した．セラミック材料の耐酸性が
低い場合，口腔内で光沢が失われ審美性が長期的
に維持されない懸念がある．本研究では本開発品
の耐酸性を他社LDSブロック及び化学的耐久性の
高い材料で知られるジルコニアと比較して評価す
ることを目的とする．

Ⅱ．方法
　サンプルとして LS のブリーチシェード（GC，
LS-BL）， 加 工 後 に 結 晶 化 処 理 が 必 要 な CAD ／
CAM用LDSブロック製品Aのブリーチシェード，
Aadva Zirconia デ ィ ス ク EI（GC，ZR），LS の A2 
HT シェード（GC，LS-A2HT）を準備した．LDS 試
験片は CAD ／ CAM 用ブロックから切断し，製品
Ａについては，製造者指示に従って結晶化処理を
施した．その後，耐水研磨紙1000番で寸法が15
×13×2mm となるよう研磨した．ZR試験片は仮
焼体ディスクから切削し，製造者指示に従って焼
成を施した後，LDS試験片と同じ厚みになるよう
ダイヤモンドペーパー1000番で研磨した．試験片
を4 vol%酢酸溶液に80 ℃で16時間浸漬し，浸漬
前後の試料重量の差から溶解量を算出して耐酸性
の評価を行った(JIS T 6526:2018に準拠，n=3)．
結果に対し一元配置分散分析およびTukey検定に
よる統計解析を行った (p＜0.01)．LS-BLと製品A
については蛍光X線分析（XRF，ZSX Primus IV，
Rigaku）にて組成分析を行った．

Ⅲ．結果と考察
　表に各サンプルの酸溶解量を示す．LS-BL，LS-
A2HTの酸溶解量はZRと同等であり，製品Aより
有意に少ないことが示された．ガラス材料の化学
的耐久性は複数のアルカリ金属の比が1になるよ

うに配合することで向上することが知られている
（混合アルカリ効果）．XRF の結果から，LS-BL に
はアルカリ金属としてNaとKが1に近い比率で配
合されていること，製品AからはKのみが検出され，
アルカリ金属比は0であることが確認された．し
たがって，LS-BL は製品 A より高い耐酸性を有す
ると考えられる．

表　各サンプルの酸溶解量 (**:p＜0.01)
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CAD ／ CAMブロックと接着したレジンセメントの摩耗
○竹中 広登1），吉田 圭一2），澤瀬 隆1）

１）長崎大学大学院 医歯薬学総合研究科 口腔インプラント学分野， 
２）長崎大学病院 保存・補綴歯科 冠補綴治療室

Wear of resin cements bonded to CAD ／ CAM blocks
Takenaka H1），Yoshida K2），Sawase T1）

１）Department of Applied Prosthodontics, Graduate School of Biomedical Sciences, Nagasaki University， 
２）Clinic of Fixed Prosthodontics, Nagasaki University Hospital
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Ⅰ．目的
　大臼歯にはいまだ制限があるが，前歯から大臼
歯まで CAD ／ CAM ブロックによる歯冠補綴装置
の製作が可能となった．また，2022年4月にCAD
／CAMインレーも保険収載された．特にインレー
においては，レジンセメントとCAD／CAMブロッ
クの摩耗が修復物の耐久性に影響を及ぼす．
　一方，クラウンもインレーも内面はアルミナブ
ラスティングし，レジンセメントで装着するのが
必要不可欠である．そこで，本研究はアルミナブ
ラスティングした CAD ／ CAM ブロックをレジン
セメントで接着した試験片の摩耗量を評価した．

Ⅱ．方法
　使用したレジンセメントは，ジーセムONE EM

（GCOEM, ジーシー），SAルーティングMulti（SALM, 
クラレノリタケデンタル），ブロックHCセム（BHCC, 
松風），エステセムII（ECII, トクヤマデンタル），
リライエックスユニバーサル（RXU, 3M ESPE），スー
パーボンド（SB, サンメディカル）の6製品である．
　CAD／CAMブロックは，大臼歯用のセラスマー
ト300（CS300, ジーシー），カタナアベンシア P

（KAP, クラレノリタケデンタル），ブロックHCスー
パーハード（BHCSH, 松風），エステライトP（ELP, 
トクヤマデンタル）の4製品を使用した．
　まず，金型で直径10 mm，厚さ1 mmのレジン
セメント試験片を作製し，セメントの摩耗量を測
定した．さらに，CAD ／ CAM ブロックを厚さ 2 
mmに切断し研削後，噴射圧0.2 MPa, 50 μmア
ルミナを使用しブラスティングした．次に，リン
酸で清掃後ブロックと同じメーカーのプライマー
を塗布し乾燥した．続いて，2枚の試験片を各種
レジンセメントで接着後，光照射し接着試験片を
作製した．その後4℃と60℃の水槽に交互に1分
間浸漬する熱サイクルを2万回行った． 
　摩耗試験は，接着面を上にした試験片を常温重
合レジンで包埋後，PMMA懸濁液中で，荷重が最
大75.6 Nで垂直に捻る臼磨運動を，レジンセメン
トは10万回，接着試験片は20万回繰返し行い，

レーザー顕微鏡（VK-X200, KEYENCE）で最大摩耗
深さを測定し摩耗量とした．レジンセメント試験
片は8個，接着試験片は4個とした．

Ⅲ．結果と考察
　レジンセメント試験片の摩耗量は，ECII: 29.1 
± 7.0 μ m, GCOEM: 53.0 ± 14.8 μ m, RXU: 
92.3 ± 5.3 μm, SALM: 98.3 ± 13.4 μm, BHCC: 
101.5 ± 10.7 μm, SB: 170.4 ± 19.6 μmの順に
大きくなった．フィラー未含有のSBがコンポジッ
ト系5製品より有意に大きい摩耗量を示した．レ
ジンセメントの摩耗は成分であるフィラーの含有
量や種類，形状，さらにモノマーの種類等に影響
され1)，製品間の摩耗量に差が生じたと考えられる．
　臨床に即した条件で作製した接着試験片の摩耗
量 は，GCOEM ／ CS300: 58.3 μ m, ECII ／ ELP: 
68.0 μ m, BHCC ／ BHCSH: 70.0 μ m, SALM ／
KAP: 94.5 μ m の順に大きくなった．GCOEM ／
CS300とSALM／KAPはレジンセメント試験片の
摩耗量と同程度の値を示した．一方，ECII ／ ELP
はレジンセメント試験片の摩耗量より大きく，
BHCC／BHCSHは逆に小さかった．レジンセメン
トと CAD ／ CAM ブロックのそれぞれの硬さなど
の機械的性質の違いが，接着試験片の摩耗量に影
響を及ぼしたのではないかと推察された．

Ⅳ．文献
1)  Belli R, Pelka M, Petschelt A et al. In vitro wear 

gap formation of self-adhesive resin cements: A 
CLSM evaluation. J Dent 2009; 37: 984-93.
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歯科用CAD ／ CAMを用いて製作したレジンジャケット冠の咬合
高さの検討
○林 邦彦，木原 琢也，井川 知子，小島 勘太郎，佐野 吏香，荻原 久喜，平井 真也，重田 優子，
重本 修伺，小川 匠
鶴見大学歯学部　クラウンブリッジ補綴学講座

Study of occlusal height about the resin jacket crown fabricated by using Dental CAD ／
CAM
Hayashi K，Kihara T，Ikawa T，Kojima K，Sano R，Ogihara H，Hirai S，Shigeta Y，Shigemoto S，
Ogawa T
Department of Fixed Prosthodontics, School of Dental Medicine, Tsurumi University
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Ⅰ．目的
　歯科用 CAD ／ CAM システムが普及し，製作さ
れた補綴装置の精度は臨床的に許容されている昨
今であるが，上下顎歯列の咬合関係の再現性はバ
ラツキがあることが報告されている 1)．そこで，
本研究では咬合の高さを測定可能な計測用咬合器
を用いて，歯科用 CAD ／ CAM システムで製作し
たレジンジャケット冠（以下，CAD／CAM冠）の
咬合の高さを計測し，ロストワックス法で製作し
た全部金属冠と比較評価した．

Ⅱ．方法
　全部金属冠は異なる経験年数（1年，7年，20
年）の歯科技工士3人によりロストワックス法に
て製作した．CAD／CAM冠は模型スキャナーを用
いたスキャニング，クラウンの設計，加工を通じ
て製作した。材料はハイブリッド型コンポジット
レジンを使用し，材料形状による製作精度の比較
を行うため，ディスクとブロックを用いて製作し
た．それぞれ計測用咬合器にて咬合高さを計測し，
全部金属冠と比較した．一元配置分散分析および
Tukeyの多重比較で行い，危険率p=0.05とした．

Ⅲ．結果と考察
　計測用咬合器の繰り返し平均高さは－0.6±0.7 
μmと高い精度を有した．全部金属冠の咬合高さ
は経験年数20年の歯科技工士が最も標準偏差が小
さく－59±6 μmであった．CAD／CAM冠の咬
合高さはブロック形状の加工にて最も標準偏差が
小さく125±18 μ m であり全部金属冠の咬合高
さよりも高いことが明らかとなった（図）．本研究
において，CAD／CAM冠の咬合高さはロストワッ
クス法で製作した全部金属冠と比較して咬合高さ
が平均154 μ m ～270 μ m 高くなる傾向がみら
れた．また，加工材料形状を検討することで安定
した製作が可能になることが明らかとなった．

Ⅳ．文献
1) Yee SHX, Esguerra RJ, Chew AAQ,et al. Three-

dimensional static articulation accuracy of 
virtual models-part I: System trueness and 
precision. J Prosthodont 2018; 27: 129-136.

図　全部金属冠とCAD/CAM冠の咬合高さ
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前歯部CAD/CAM冠用ハイブリッドレジンブロックにおけるメタ
ルコア遮蔽性の評価
○棚澤 公貴，篠﨑 裕
株式会社ジーシー　研究所

Masking evaluation of hybrid resin blocks for anterior CAD/CAM crowns on metal cores
Tanazawa K，Shinozaki Y
Research and Development Dept.，GC Corporation
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Ⅰ．目的
　近年，ハイブリッドレジンブロックによるCAD
／CAM冠の保険適用範囲が拡大しており，令和2
年9月からは前歯部においても保険収載となった．
前歯部 CAD ／ CAM 冠には高い審美性が要求され
るが，従来の色調のレジンブロックでは支台歯の
色を反映してしまうことで，審美不良を招くリス
クがある．そこでジーシーでは，前歯部 CAD ／
CAM冠用材料である「セラスマート レイヤー」の
審美性を維持しつつ，メタルコアや変色支台歯な
どによる色の影響を受けにくくしたMOシェード
を新規に開発した．本研究では，このMOシェー
ドおよび各種マルチレイヤーハイブリッドレジン
ブロックにおけるメタルコア遮蔽性の評価を目的
とした．

Ⅱ．方法
　セラスマート レイヤー（CSL，ジーシー）の現
行 EL シェード，MO シェードおよび製品 A ～ C の
A2，A3を試験に用いた．各製品をデンチン層の
みにするためダイヤモンドカッターを用いて切り
出した後，片面を耐水研磨紙 #600で研磨，もう
片面は鏡面研磨を行うことで厚さ1.0および1.5 
mmの色調板を作製した．
　擬似支台歯に，メタルコアとして厚さ2.0 mm
のキャスティングシルバーコアー（ジーシー），レ
ジンコアとして厚さ6.0 mmのユニフィルコアEM

（ジーシー）の平板を準備した．なお，前者は50 
μmアルミナサンドブラスト処理，後者は耐水研
磨紙#600で研磨を行った．
　擬似支台歯と色調板の #600で研磨した面との
間にグリセリンを介在させることで両者を密着
させ，色調板の鏡面研磨した面を分光色彩計（SD 
7000：日本電色工業）を用いて遮光空間内で測色
することで，各組合せにおけるL*，a*，b*を測定
した．測色結果から，各色調板のメタルコア（M）
とレジンコア（R）上におけるL*，a*，b*の差（Δ
L*M-R，Δa*M-R，Δb*M-R）を算出した．

Ⅲ．結果と考察
表に示した各製品の A2デンチン層におけるΔ

L*M-R の値に注目すると，いずれの厚さにおいても
負の値であることから，メタルコアの色をレジン
ブロックが遮蔽できていないことが示唆された．
特に，厚さ1.0 mmにおけるCSLのELシェードや
製品A～CはΔL*M-R の値が大きく，審美不良を招
くリスクが考えられる．一方で CSL の MO シェー
ドは，厚さ1.0 mmにおいてもΔL*M-R の値が小さ
く抑えられている．また，厚さ1.0 mmのMOシェー
ドは，EL シェードの厚さ 1.5 mm と同程度のΔ
L*M-R となっており，ELシェードの1.5 mm厚相当
のメタルコア遮蔽性を有することが示唆された．
以上の傾向はA3においても同様であった．
　以上より，セラスマート レイヤー MOシェード
はクラウンの厚みが十分に確保できないメタルコ
アや変色支台歯の症例における審美補綴に特に有
用である．

表　各製品のA2デンチン層におけるΔL*M-R，
Δa*M-R，Δb*M-R
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コート材が前歯部用コンポジットレジンブロックの色調へ及ぼ
す影響
○井口 将，三浦 賞子，塚田 翔平，今村 嘉希，浅見 和哉，小山 志保，藤澤 政紀
明海大学歯学部　機能保存回復学講座　クラウンブリッジ補綴学分野

Effect of resin coat materials on color of composite resin crown materials
Iguchi M，Miura S，Tsukada S，Imamura Y，Asami K，Koyama S，Fujisawa M
Division of Fixed Prosthodontics, Department of Restorative & Materials Sciences, Meikai University School 
of Dentistry
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Ⅰ．目的
　日常臨床において，CAD／CAMによるコンポジッ
トレジンクラウンの応用が拡大している．クラウ
ン装着後の長期的な物性の維持や表面性状の安定
は，必要不可欠な要素である．近年，コンポジッ
トレジンに対する艶の維持や耐摩耗性を得るため
に，コンポジットレジン表面に塗布するコート材
が開発されている．
　本研究では，CAD／CAM用コンポジットレジン
ブロックに対するコート材の影響を評価するため
に，コート材を塗布したコンポジットレジンブロッ
クの色調について検討した．

Ⅱ．方法
　実験に使用した材料は，前歯部 CAD ／ CAM 冠
用ブロック ( 松風 HC ハード AN，A3-ML，松風 )
を使用した．コート材は，COAT IT ( 松風，以下
CI)，セラスマートクリアコート(ジーシー，以下
CC)，セシードＮカラーコートクリア２(クラレノ
リタケデンタル，以下SN)，Nu:leコートリキッド
クリア(ヤマキン，以下NC)，レジングレーズリキッ
ド(松風，以下RG)，の5種類とした．試料は，歯
頸部層, 中間層, 切縁層の3層が断面となるように
14.5×14.5×18.0 mm のブロックを長軸方向に
対して垂直に厚さ1.0 mm に切断後，耐水研磨紙
にて＃2000まで研磨した．試料のコート材塗布
の前処置として，アルミナ粒子径50 μｍ, ブラス
ト圧0.2 MPa，ブラスト距離1.0 cm，処理時間10
秒でサンドブラスト処理を行った (n=156)．コー
ト材の重合は，波長の異なる3種類の歯科用重合
器Valo (ウルトラデント，以下V)，ペンブライト(松
風，以下P)，LEDキュアマスター(ヤマキン，以下L)
を使用した．
　分光測色計(CM-600d，コニカミノルタ)を用い，
標準黒色板(CM-A260, コニカミノルタ)上に試料
を設置して測色した．測色は, 歯頸部層, 中間層, 
切縁層の3か所とし，各3回計測しその平均値を
測色値とした．CIEL*a*b* 表色系の L*，a*，b* 値

より以下の計算式を用いて鏡面研磨した試料とコー
ト材を塗布した試料の色差（⊿E）を算出した．
⊿E＝{(L1*-L2*) 2+ (a1*-a2*) 2 + (b1*-b2*) 2} 1／2

統計解析は一元配置分散分析後，Turkey-Kramer 
HSDにより多重比較検定を行い，有意水準を5 %
とした（JMP Pro16.0.0, SAS Inc.）．

Ⅲ．結果と考察
　鏡面研磨した試料とコート材を塗布した試料の
⊿ E は，歯頸部層では0.58～10.78，中間層では
0.48～11.38，切縁層では0.91～8.74であった(表)． 
測色した層ごとの統計解析の結果，コート材の違
いによる統計学的有意差が認められた．今後は歯
科用重合器の違いによる⊿Eへの影響や光沢度を
検討する予定である．

表　鏡面研磨とコート材塗布後の試料の⊿E
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ワンシェードコンポジットレジンの色調と透光性
○武本 真治，澤田 智史
岩手医科大学　医療工学講座

Color and translucency of one-shade resin composites
Takemto S，Sawada T
Department of Biomedical Engineering, Iwate Medical University
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Ⅰ．目的
　歯冠修復はデジタル技術の発展により，コン
ピューター支援による設計と製作（CAD ／ CAM）
技術の応用が幅広く歯科臨床に応用されている．
歯冠修復材の観点からもCAD／CAM用コンポジッ
トレジンが保険収載され，適応症例も広がったこ
とから臨床での応用が増加している．一方で，コ
ンポジットレジン冠での色調は従来のシェードガ
イドによって決定している場合がほとんどであり，
色調のバリエーションは少ない．近年，歯冠修復
用コンポジットレジン（CR）の中には周囲の歯質
の色調に同調しやすいとされるユニバーサルシェー
ド（ワンシェード）が開発されている．これらの色
調や透光性の特徴を理解することは，コンポジッ
トレジン冠等を修理する際にも有益な情報となる．
本研究ではワンシェードコンポジットレジンの色
調および透光性（TP）を明らかにすることを目的
とした．

Ⅱ．方法
　ワンシェードのCRとして8種類（オムニクロマ

（OMC）およびオムニクロマフロー（OMF）（トク
ヤマデンタル），ビューティフィルユニシェード

（BFU）およびビューティフィルユニシェードフロー
（BFF）（松風），ア・ウーノユニバーサルStベーシッ
ク（AUN）およびア・ウーノユニバーサルStベーシッ
クフロー（AUF）（YAMAKIN），クリアフィルマジェ
スティES-フローユニバーサル（CFM）（クラレノ
リタケデンタル），グレースフィルゼロフローU（GFZ）

（GC）を準備した．それぞれのコンポジットレジン
を直径12 mm，深さ2.0 mmの金型に塡入し，光
照射して硬化させた．光照射後，金型から試料を
取りだし，光照射面を1200番の耐水研磨紙を用
いて注水下で研磨した．それぞれの試料は色彩計

（CR-20：Konica Minolta）を用いて白色背景，黒
色背景および背景無しで計測し，色彩（L*，a*，
b*）と透光度（TP）を算出した．統計処理は一元配
置分散分析（ANOVA）により有意水準5％で行った．

Ⅲ．結果と考察
　白色背景での明度を示す L* 値は OMC，OMF，
BFU，BFF お よ び GFZ で は 75 以 上 と 大 き く，
AUN，AUF および CFM では70前後であり，有意
差が認められた（ANOVA，P ＜ 0.05）．また，白
色背景でのCRのa*値は，OMCとOMF、BFUでマ
イナスの値を示したが，AUN と AUF では＋5.5で
大きかった．b*値は＋9～＋17でCRの種類によっ
て異なっていた．一方で，黒色背景および背景無
しで計測した場合，いずれのCRでもL* 値は白色
背景より小さくなり，a*値およびb*値は0に近く
なった．TP 値は OMC と OMF では18となり，そ
の他のCRのそれ（11～13）よりも大きかった．
　一般にCRはマトリックスレジンとフィラーが主
成分であり，これに色彩を調整するために着色材
が含まれる．ワンシェードのCRでは背景色と同化
させるためにCR自体の透光性を制御するとともに
歯冠色を調製する必要がある．本研究から，周囲
の色彩を再現する方法として透光性に優れるCRを
用いる方法と，着色材と透光性からCR自体の色彩
を制御する方法とがあることが明らかになった．
したがって，ワンシェードのCRの色彩と透光性を
理解することで，歯冠修復のみならず補綴装置の
色調の調和を図ることができると考える．
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歯面に対する保湿が歯の色に及ぼす臨床的影響
○高山 祐輔1），長谷川 幸生2），吉田 茂治3），綿引 淳一4）

１）西関東支部，２）静岡県，３）埼玉県，４）東京都

Clinical effects of moisturization on tooth color
Takayama Y1），Hasegawa Y2），Yoshida S3），Watahiki J4）

１）Nishi-kanto Branch，２）Shizuoka Prefecture，３）Saitama Prefecture，４）Tokyo
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Ⅰ．目的
　天然歯の色調は乾燥環境下において，経時的に
色調が変化していくことが報告されており，シェー
ドテイキングを正確に行うためには開口直後の歯
面湿潤時に速やかに行うことが推奨されている1-5)． 
実際の臨床上では術者の慣れや天然歯の色調の状
態により，1～2分以内に測定が完了せずに正確な
色調測定が行われない状況も起こりうる．従来の
研究において印象操作や開口状態，ラバーダム装
着における歯の乾燥による経時的な色調変化を調
べた文献はあるが1-5)，乾燥による色調変化を防ぐ
ことを目的とした研究は渉猟し得た範囲ではない．
　そこで，本研究では口腔保湿ジェル，蒸留水を
用いて歯面を保湿することが経時的な色調変化に
及ぼす影響について検討した．

Ⅱ．方法
　25歳以上55歳未満の成人男女，上顎両側中切
歯が健康な20名の被験者を研究対象として募集し
た．対象とする被験歯部位は，口腔内の上顎両側
中切歯中央部とし，事前に計測用ジグを製作した．
色調の測定機器として，デジタル測色計 VITA 
Easyshade V (VITA，Germany) を 用 い た． 色
の 測 定 は， 同 一 歯 に 対 し， 簡 易 的 な 開 口 器
Optragate(Ivoclar Vivadent) を装着し，歯面に口
腔保湿ジェルを塗布した場合，蒸留水を浸したガー
ゼを貼付した場合の2条件に対し，経時的に測色
した．それぞれの設定条件にて，開口直後，5分後，
10分後に計測を行った．計測した色調は，国際照
明委員会 (CIE) が策定した CIE L*a*b* を用いて表
色を行い，色差Δ E00 を算出し，統計的に比較調
査した．有意水準は0.05に設定した．

Ⅲ．結果と考察
　保湿ジェルを使用したL*a*b* のすべての項目に
おいて，計測開始時と5分後，計測開始時と10分
後の色調に有意差を認めた (p ＜0.05)．蒸留水で
は計測開始時と5分後のa*以外のすべての項目に
おいて有意差を認めた (p ＜0.05)．保湿ジェルで

は，L* は増加し蒸留水では低下が有意に認められ
た．Δ E00 値の比較では各群間での有意差は認め
られなかった(p＞0.05)が，四分位範囲(IQR)は，
蒸留水使用時の値が大きい傾向が認められた．
また，各条件におけるΔ E00 が受容閾値 (1.8) に収
まった割合は，保湿ジェルを使用した場合，5分，
10分後ともに81.0%，蒸留水を使用した5分後は
70%，10分後には55%であった．
　以上の結果から，上顎中切歯に対し歯面に保湿
ジェル，蒸留水を用いて歯の保湿を行った際の5
分後，10分後それぞれ色調変化が認められた．保
湿ジェルと蒸留水の条件の間に色の変化の差は無
かった．

Ⅳ．文献
1)  池島巌，原田千鶴子，桃井保子．乾燥に伴う歯

の色調変化．日歯保存誌 2006; 49: 831-835.
2)  Suliman S, Sulaiman TA, Olafsson VG et al. 

Effect of time on tooth dehydration and 
rehydration. J Esthet Restor Dent 2019; 31: 
118-123.

3)  Javier RL, Rosa P, Cristina L et al. Impact of 
short-term dental dehydration on in-vivo 
dental color and whiteness. J Dent 2021; 105: 
103560.

4)  Burk i  Z ,  Watk ins  S ,  Wi l son  R  e t  a l .  A 
randomised controlled trial to investigate the 
effects of dehydration on tooth colour. J Dent 
2013; 41: 250-257.

5)  Huseyin H. Clinical effects of dehydration on 
tooth color: How much and how long? J Esthet 
Restor Dent 2021; 33: 364-370.

（発表に際して患者・被験者の同意を得た．倫理審
査委員会名：日本臨床歯科学会倫理審杳委員会，
承認番号：SJCD-IRB2022-005）
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歯槽骨吸収症例におけるカンチレバー型接着ブリッジと歯周組
織の応力解析
○大石 弥生1），根本 怜奈1），駒田 亘1），野崎 浩佑2），笛木 賢治1）

１）東京医科歯科大学大学院　医歯学総合研究科　咬合機能健康科学分野， 
２）東京医科歯科大学大学院　医歯学総合研究科　生体補綴歯科学分野

Stress distribution of cantilever resin-bonded fixed dental prosthesis and periodontal 
tissue with alveolar bone loss using finite element analysis
Oishi Y1），Nemoto R1），Komada W1），Nozaki K2），Fueki K1）

１）Department of Masticatory Function and Health Science, Graduate School of Medical and Dental Sciences, 
Tokyo Medical and Dental University，２）Advanced Prosthodontics, Oral Health Sciences, Graduate School 
of Medical and Dental Sciences, Tokyo Medical and Dental University
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Ⅰ．目的
　前歯部1歯欠損の補綴治療の1つに接着ブリッ
ジがある．しかし，歯槽骨レベルが低下した症例
において， 2リテーナー型接着ブリッジでは，補綴
装置の脱離及び咬合性外傷のリスクが高い可能性
がある．近年，カンチレバー型接着ブリッジが臨
床応用され，2リテーナー型を上回る臨床成績が
報告されている 1)．しかし，カンチレバー型接着
ブリッジに咬合力が付与された際の補綴装置と歯
周組織への力学的影響に関する検討は少ない．そ
こで，本研究では，歯槽骨レベルが低下した症例
におけるカンチレバー型接着ブリッジの臨床的有
用性を明らかにするために，歯槽骨レベルの異な
る症例モデルを作成し，補綴装置および歯周組織
の応力分布を，有限要素法(FEA)を用いて検討した．

Ⅱ．方法
　上顎左側中切歯，側切歯，犬歯を含むヒト乾燥
有歯上顎骨をマイクロ CT(inspeXioSMX-100CT， 
Shimazu Co．) に て 撮 影 し，DICOM デ ー タ を 構
築した．データ上で側切歯を削除し中間欠損モ
デルを作製，3D プリンター (Objet500 Connex， 
Stratasys)にてレジン模型を作製した．模型を支台
歯形成し，模型上にて常温重合レジンでフレーム
ワークを作製し，再度マイクロCTで撮影した．フ
レームワークの設計は  3，  1をそれぞれの支台歯
としたカンチレバー型(2-unit#23，2-unit#21)，  1，  
3の両方を支台歯とする2リテーナー型(3-unit)の
3種類とした．
　FEAモデルの要素を一辺60 μmの立方体とし，
エナメル質，象牙質，歯根膜，皮質骨，海綿骨，
接着性レジンセメント，歯科用ジルコニアの各構
造で境界設定を行った(TRI／3D-BON-FCS， Ratoc 
System Engineering Co.,Ltd.)．歯根膜以外はそれ
ぞれ均質で等方性をもつ線形弾性とし，歯根膜の
み2相性線形とした．
　歯槽骨吸収モデルとして，先行研究1) を参考に，
支台歯のセメントエナメル境 (CEJ) から歯槽骨頂
までの距離を1 mmとしたモデルを正常モデル(M1)

とし，2 mm，4 mm，6 mm，8 mmとしたものを
それぞれM2，M4，M6，M8とした． 1，  3の歯
面に対しそれぞれの歯軸から45°口蓋側より100 
Nずつ荷重を加えた．拘束点は上顎骨の基底面と
した．フレームワーク，接着性レジンセメント，  1，  
3の歯根膜，歯槽骨の皮質骨，海綿骨に生じた応
力を解析した．

Ⅲ．結果と考察
　接着性レジンセメントに生じる剪断応力は，
M4からM8のモデルで2-unitが3-unitより小さかっ
た．フレームワークに生じる最大主応力は全ての
モデルで2-unitが3-unitより小さかった．一方， 1
の歯根膜と海綿骨に生じる最大主ひずみは，M4
からM8のモデルで 2-unitが3-unitより大きかった．
　以上の結果から，フレームワークに生じる応力
には歯槽骨レベル低下の影響は小さく，カンチレ
バー型が2リテーナー型よりも応力が小さいこと，
歯槽骨レベルが CEJ より4 mm 以上低下した症例
ではカンチレバー型接着ブリッジの接着界面に生
じる応力は2リテーナー型よりも小さいが，歯周
組織への負荷が大きい可能性が示唆された．

Ⅳ．文献
1)  Sukumoda E, Nemoto R, Nozaki K, et al. 

Increased stress concentration in prosthesis, 
adhesive cement, and periodontal tissue with 
zirconia RBFDPs by the reduced alveolar bone 
height. J Prosthodont 2021;30:617-624

─ 234 ─

日補綴会誌　15・132 回特別号，2023第1,2日　ポスター会場
ポスター発表



新規グラスファイバー強化型レジンをフレームとした3ユニット
ブリッジの破壊強さ
○岩本 孝樹，加藤 喬大，山添 正稔
YAMAKIN株式会社

Breaking strength of three-unit bridge with a new glass fiber reinforced resin frame
Iwamoto K，Kato T，Yamazoe M
YAMAKIN CO., LTD.
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Ⅰ．目的
　近年，CAD ／ CAM 冠は，物性と審美性の向上
に伴い保険適用範囲が段階的に拡大されてきた．
しかし，ブリッジでの適用ではさらに強度が求め
られるため，補強材としてガラス繊維を用いたグ
ラスファイバー強化型レジンが製品応用されてい
る．本研究では，グラスファイバー強化型レジン
をフレームとした3ユニットブリッジの静的破壊
強さを評価したので報告する．

Ⅱ．方法
　試験には，ブリッジのフレームにグラスファイ
バー強化型レジンである切削加工用ブロック（以
下，FB）および製品 A の他，手作業でフレームを
作製するグラスファイバー強化型レジンである製
品Bを用いた．フレームのレイヤリング材には，
KZR-CAD HR ブロック2 BG 組成（以下，HR2）お
よびKZR-CAD HR ブロック3 ガンマシータ組成（以
下，HR3）を用いて試作した切削加工用レジンブ
ロック，ハイブリッド型硬質レジン（ツイニー，
YAMAKIN），および製品 B 用の硬質レジンを用い
た．フレーム（FB，製品A）およびレイヤリング材

（HR2，HR3）は，切削加工により製作し，接着面
をサンドブラスト処理し，PZプライマーおよびスー
パーボンド（サンメディカル）を用いて接着し，3
ユニットブリッジを製作し，さらにチタン製の支
台歯に接着し試験片とした．レイヤリング材がツ
イニーの場合は，フレームにマルチプライマーリ
キッド（YAMAKIN）を塗布・乾燥後，通法に従い
ツイニーを築盛し，3ユニットブリッジを作製し
た．製品Bには専用レジンを用いた．ブリッジの
形状は，咬合面の厚み2.0 mm（フレーム部：1.0 
mm），連結部は高さ3.6 mm，幅5.2 mm（FB, お
よび製品Ａのフレーム部：2.5 mm，4.0 mm，製
品Bのフレーム部：1.0 mm，2.0 mm）で作製した．
試験片は37℃の蒸留水中で24時間静置後，ポン
ティック部の咬合面に直径8 mmのステンレス球
をのせ，静的破壊試験（n＝3）を行い，クラック
が発生したときの破壊強さを求めた．破壊強さは

有意水準5％で Tukey による多重比較を用いて統
計学的解析を行った．

Ⅲ．結果と考察
　図は3ユニットブリッジの静的破壊強さを示す．
異なるアルファベット間で有意差が認められた．
いずれにおいても，人の最大咬合圧である1280 
N1) 以上の値であり，FB をフレームとした破壊強
さはHR3＞HR2＞ツイニーの順番で高かった．破
壊はすべてレイヤリング部にクラックが発生した
ことから，本破壊強さは，レイヤリング材の強度，
フレーム材との接着強さなどに影響しているもの
と考えられた．

　本研究発者は YAMAKIN 株式会社から給与の支
払いを受けている．

Ⅳ．文献
1)  Braun S, Bantleon H, Hnat W, et al. A study 

of bite force, part 1: Relationship to various 
physical characteristics. Angle Orthod 1995; 
65: 367-372.

図　3ユニットブリッジの破壊強さ
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小臼歯および大臼歯CAD/CAM冠の予後に関する8年間の後ろ向
きコホート研究
○山口 雄一郎1），髙江洲 雄1），小嶺 亮1），山田 浩貴1），山田 和彦2），米田 雅裕2），松浦 尚志1）

１）福岡歯科大学咬合修復学講座冠橋義歯学分野，２）福岡歯科大学総合歯科学講座総合歯科学分野

8-year retrospective cohort study of the premolar and molar CAD/CAM crowns
Yamaguchi Y1），Takaesu Y1），Komine R1），Yamada H1），Yamada K2），Yoneda M2），Matuura T1）

１）Section of Fixed Prosthodontics, Department of Oral Rehabilitation, Fukuoka Dental College， 
２）Section of General Dentistry Department of General Dentistry, Fukuoka Dental College

P-51

Ⅰ．目的
　小臼歯 CAD ／ CAM 冠の 3～5 年の累積生存率
は93.6～96.4％，大臼歯 CAD ／ CAM 冠は3年で
85.3～95.5％と報告されている 1)．しかし，大臼
歯 CAD ／ CAM 冠の臨床経過報告は少なく，同一
機関内で装着された小臼歯と大臼歯 CAD ／ CAM
冠の予後を比較した報告はない．本研究では小臼
歯および大臼歯 CAD ／ CAM 冠の後ろ向き研究で
トラブル発生状況の調査を行い，累積生存率を比
較することと，トラブル発生に影響を及ぼすリス
ク因子の検出を目的とした．

Ⅱ．方法
　2015年の4月1日から2022年の11月30日ま
での7年8カ月の間に福岡歯科大学医科歯科総合
病院で小臼歯および大臼歯に装着された CAD ／
CAM 冠 ( 小臼歯群：130装置，大臼歯群：104装
置)を対象に後ろ向き調査を行った．性別，年齢，
残存歯数，装着部位，咬合様式，支台歯(生活歯，
失活歯[レジンコア／メタルコア])，接着処理方法，
対合歯の状態，ブラキシズムの有無について調査
し，データは診療録と技工指示書から収集した．
　本研究では，装着後に冠の脱離および破折等の
トラブルがないものを成功とし，脱離後再装着が
可能だったものを生存とした．エンドポイントは
トラブルの発生とした．
　Kaplan-Meier法を用いて生存曲線を描き，トラ
ブル発生のリスク因子同定のためにCox比例ハザー
ド解析を用いて検討した．有意水準は全て5％と
した．

Ⅲ．結果と考察
　小臼歯群で16／130装置 (12.3%)，大臼歯群で
15／104装置 (14.4%) にトラブルを認めた．詳細
は小臼歯群で冠の脱離9装置，冠の破折5装置，
支台歯のトラブル2装置，大臼歯群では冠の脱離8
装置，冠の破折3装置，支台歯のトラブル４装置
だった．冠の脱離発生時期は小臼歯群の平均12.7
カ月と比較して大臼歯群では平均3.2カ月と早期

に起きる傾向にあった．累積成功率は小臼歯群で
63.5％，大臼歯群で70.4％であり，累積生存率は
小臼歯群で83.8%，大臼歯群で77.1％だった(図)．
累積成功率および生存率ともに，2群間に有意差
を認めなかった．
　冠のトラブル発生のリスク因子検討の結果，支
台歯が生活歯であることと比較してメタルコアで
あること(p＝0.031，ハザード比[HR]＝8.455)，
また患者がブラキシズムを有することが有意なリ
スク因子だった (p ＝ 0.029，ハザード比 [HR] ＝
6.392)．
　本研究では，小臼歯群に対して大臼歯群で比較
的早期の脱離を認めたが，両群ともに同等の生存
率を示し予後は良好であることが示された．また，
支台築造体がメタルであること，患者がブラキシ
ズムを有することがトラブル発生のリスク因子で
ある可能性が示唆された．

Ⅳ．文献
1)  峯 篤 史， 松 本 真 理 子， 伴 晋 太 朗 ほ か．CAD/

CAM レジン冠：日本から発信するメタルフリー
治療．日補綴会誌 2022; 2: 115-123.

（発表に際して患者・被験者の同意を得た．倫理
審査委員会名：福岡歯科大学歯学部倫理審査委員
会，承認番号：518）

図　小臼歯と大臼歯CAD/CAM冠の累積生存率
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福岡歯科大学病院補綴診療科における補綴装置製作状況の網羅
的調査
○前山 駿1），柴口 塊1），渡久地 隆盛1），杉本 太郎2），藤井 景大1），林 周季1），松浦 尚志1）

１）福岡歯科大学咬合修復学講座，２）福岡歯科大学病院中央技工室

Comprehensive Survey about Fabrication of prosthetic devices in Fukuoka Dental 
College Hospital
Maeyama S1），Shibaguchi K1），Toguchi R1），Sugimoto T2），Fujii K1），hayashi S1），Matsuura T1）

１）Department of Oral Rehabilitation, Section of Fixed Prosthodontics, Fukuoka Dental College，
２）Central Dental Laboratory of Fukuoka Dental College Hospital

P-52

Ⅰ．目的
　補綴診療科における診療内容についてどのよう
な補綴装置が提供されているかの情報は, 診療科
において術者間のコンセンサスの有無, 患者の審
美性等に対する需要の変化, その結果として患者
に対し最善の歯科医療が提供されているかの判断
要素の一つとして重要である. 発注された補綴装
置の種類や数を網羅的に調査することで現在にお
ける歯科事情の一端を把握し, さらに今後の方向
を予想することを主目的とした.

Ⅱ．方法
　2017年4月1日から2022年3月31日までの過
去５年間に福岡歯科大学医科歯科総合病院補綴・
インプラント診療科にて発注された歯冠修復物・
欠損補綴装置の種類, 製作部位, 保険適用内・外の
別等について調査を行った. 調査方法としては, 本
学病院内の中央技工室に保管された技工録及び発
注伝票を基に情報を得た. 歯科補綴学専門用語集
の定義に則り, インレー以外の歯冠補綴装置は全
てクラウンに含めた. スプリント等の口腔内装置
や暫間被覆冠, 一連の補綴処置に用いる中間技工
物「その他」に分類した.

Ⅲ．結果と考察
　過去5年間において製作された技工物は, 院内技
工と外注された分を合わせて8722例だった. この
うち単独冠としてのクラウンは2651例（30.4 ％）, 
固定性ブリッジは933例（10.7 ％）, 部分床義歯は
2625例（30.1 ％）, 全部床義歯は959例（11.0 ％）, 
インプラント上部構造は586例（6.7 ％）, その他
が252例（2.9 ％）だった.
　クラウンとほぼ同じ割合で部分床義歯の発注件
数が多かった理由として, 同補綴装置の適応とな
る患者の割合が高かったことに加え, 他診療科で
の対応が比較的容易なクラウン単独症例などは補
綴診療科へ紹介されない場合も少なくないこと , 
部分床義歯の製作には一連の補綴治療過程で製作
された治療用義歯等も含んでいる, といった理由

が考えられる. 支台築造体の発注件数が他大学に
おける先行調査での報告 1) 等と比較して著しく割
合が低かったことは, 近年における支台築造用材
料及び接着システムの進歩により, 直接法による
レジン築造が行われる頻度が増加した結果とも考
えられる. 今後はファイバーポストの発注件数と
も併せて調査を進めることで, 支台築造に関し更
に詳細な実態の把握が可能になると考えられる.
　本研究の成果は, 上記の様に現在の本学病院補
綴診療科における治療内容や補綴装置の需要・供
給のバランス , 歯科用材料・機器の進歩による臨
床内容の変化, 患者層についての知見が深まると
共に, 今後の大学病院を始め歯科業界における医
療体制の在り方についての課題・改善策を模索す
るための調査になったと推察される.

Ⅳ．文献
1) 松井裕子, 埴英郎, 南孝ほか. 各種補綴・修復物

の製作状況に関する統計的調査. 口病誌 1991 ; 
58:22-31.

（発表に際して患者・被験者の同意を得た．倫理審
査委員会名：福岡学園倫理審査委員会，承認番号：
626）

図　製作された補綴装置・修復物の内訳
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新潟大学医歯学総合病院歯根破折外来における垂直歯根破折歯
の予後調査
○長澤 麻沙子，魚島 勝美，小出 耀
新潟大学大学院医歯学総合研究科　生体歯科補綴学分野

Prognosis of Vertically Fractured Teeth at Specialized Clinic of Niigata University 
Medical and Dental Hospital
Nagasawa M，Uoshima K，Koide H
Division of Bio-prosthodontics, Graduate School of Medical and Dental Sciences, Niigata University

P-53

Ⅰ．目的
　う蝕や歯周病による歯の喪失が減少している一
方，歯根破折による歯の喪失は年々増加している．
天然歯の喪失連鎖を食い止める意味では、垂直歯
根破折歯を保存することが可能であれば，補綴学
的には非常に意義がある．これまでに4-META ／
MMA-TBB レジンセメントを用いて歯根破折歯を
修復して再植する治療法が報告されている1,2) ．全
世界的に見てもその臨床データは極めて少なく，
治療法に関する研究もほとんどなされていない．
歯根破折歯の修復により，咬合崩壊を少しでも抑
制し，補綴治療の選択肢を広げるためにも，臨床
データの分析による診断法・治療法とその予後に
関する根拠提示が急務である．本研究の目的は本
院での治療症例を調査し，今後の診断法や治療法
の確立へとつなげることである．

Ⅱ．方法
　2001年から2022年までの，新潟大学医歯学総
合病院冠ブリッジ診療室歯根破折外来において， 
歯根破折修復治療を行った男女292名(男性65名，
女性227名 ) を対象とし，後ろ向き調査を実施し
た．調査項目は当該歯の修復状態，残存歯数，部
位，エックス線所見，再植後の治療法，生存期間
等とした．歯根破折歯修復処置後の歯の生存期間
解析の算出にはKaplan-Meier法を用いた．本研究
は新潟大学倫理審査委員会にて承認済みである．

（承認番号2015-5095）

Ⅲ．結果と考察
　本院における歯根破折歯は60~70歳代の女性に
多くみられ，単冠での補綴歯に多く，完全破折が
６割程度，破折線のみで完全に分割されていない
状態の歯根が３割程度であった．部位では下顎よ
り上顎の方が多く，上顎小臼歯，下顎小臼歯，上
顎前歯の順に多かった．診断時の咬合支持域は，
宮地の咬合三角による第Ⅰエリア該当が６割，第
Ⅱエリア該当が３割程度を占め，Eichner の分類
ではB1，A2，A1の順に多かった．治療法は抜去

修復後の再植が一番多かった．歯根破折治療後の
生存率は3~5年で８割程度であり，これは過去の
報告同様であった 1)．したがって，本治療法が抜
歯に代わる保存的な処置として有効であり，垂直
歯根破折歯に対する治療の選択肢となる可能性が
高いと考えられる．また，欠損歯数が比較的少な
く，咬合支持数が多い口腔内で，頻度高く歯根破
折が発症しており，破折歯の抜去は咬合崩壊へ移
行する要因になるため，破折歯を抜歯せずに保存
して機能させる意義は大きいと考えられる．以上
より，歯根破折歯には部位等に一定の傾向が見ら
れると共に，垂直歯根破折歯に対する修復や再植
治療が十分有効である可能性が示された．

Ⅳ．文献
1)  菅谷勉. 垂直歯根破折の実態と接着治療の理論

的背景．日補綴会誌 2014; 6: 14-19.
2)  Sugaya T，Kawanami M，Noguchi H，et al．

Periodontal healing after bonding treatment of 
vertical root fracture．Dent Traumatol 2001; 
17: 174-179.

（発表に際して患者・被験者の同意を得た．倫理審
査委員会名：新潟大学倫理審査委員会，承認番号：
2015-5095）
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支台歯形成における指導歯科医師による評価傾向の定量化
○中山 魅来1），林 七夏1），土田 優美1），金森 ゆうな2），則武 加奈子2），新田 浩3），
宮安 杏奈1, 4），岩城 麻衣子1），金澤 学1）

１）東京医科歯科大学 口腔デジタルプロセス学分野，２）東京医科歯科大学 歯科総合診療科，
３）東京医科歯科大学大学院 総合診療歯科学分野，４）東京医科歯科大学大学院 先端材料評価学分野

Quantification of evaluation trends by supervising dentists in abutment tooth formation
Nakayama M1），Hayashi N1），Tsuchida Y1），Kanamori Y2），Noritake K2），Nitta H3），Miyayasu A1, 4），
Iwaki M1），Kanazawa M1）

１）Department of Digital Dentistry, Tokyo Medical and Dental University，２）Oral diagnosis and General 
Dentistry, Tokyo Medical and Dental University，３）Department of General Dentistry, Tokyo Medical and 
Dental University，４）Department of Advanced Biomaterials, Tokyo Medical and Dental University

P-54

Ⅰ．目的
　本学では臨床研修歯科医師を対象に支台歯形成
の実技試験が行われているが，複数の指導歯科医
師間で評価にばらつきが認められる．指導歯科医
師の評価は一つの理想的な形態のみでなく，臨床
的な許容範囲を基準としている可能性があるが，
その基準は明らかではなく，臨床研修歯科医師へ
の正確なフィードバックが困難となっている．そ
こで，本研究の目的は，形成された支台歯のテー
パー，クリアランス，二面形成について測定を行い，
指導歯科医師の評価傾向を定量化することである．

Ⅱ．方法
　臨床研修歯科医師が実技試験で支台歯形成を
行った模型歯（ニッシン，京都）39本を使用した．
テーパーは0から10度を，クリアランスは1から
2 mm を，二面形成は形成角度180度未満を適切
な基準として，それぞれの項目について指導歯科
医師3名が目視で適切あるいは不適切の二段階評
価を行った．また，CADソフトウェアを用いてテー
パー，クリアランス，二面形成の角度を測定した．
クリアランスについては，頬側咬頭部，溝部，舌
側咬頭部について形成前後の距離を測定し，平均
値を算出した．指導歯科医師による評価とCADソ
フトウェアによる測定結果についてのROC分析を
行い，指導歯科医師の評価の基準となるカットオ
フ値を求めた．

Ⅲ．結果と考察
　ROC分析の結果，近心テーパー，遠心テーパー，
頬側テーパー，舌側テーパーの曲線下面積（AUC）
はそれぞれ0.86，0.58，0.81，0.84であった．カッ
トオフ値はそれぞれ15度，9度，15度，4度であり，
指導歯科医師はこれらの値を基準としていること
が示唆された．AUCが低かった遠心テーパーに関
して，指導歯科医師ごとに分けてROC分析を行っ
たところ，指導歯科医師A，B，およびCについて
それぞれ AUC は1，0.49，0.631，カットオフ値
は27度，11度，9度であった．クリアランスに関

して，AUCが0.62，カットオフ値は0.75 mmであっ
た．指導歯科医師ごとに分けてROC分析を行った
ところ，指導歯科医師A，B，およびCについてそ
れぞれAUCは0.59，0.62，0.87，カットオフ値は，
0.7 mm，1.3 mm，0.94 mmであった．指導歯科
医師Cは0.94 mmを基準に評価を行っており，指
導歯科医師 A と B は本実験で計測した箇所以外の
部分を中心に評価を行っている可能性が示唆され
た．頬側二面形成については，AUCが0.72，カッ
トオフ値は165度であり，165度未満であれば適
切であると判断していることが示唆された．   
　形成支台歯のテーパー，クリアランス，二面形
成について測定し，指導歯科医師の評価との関連
を検討したところ，指導歯科医師の評価の傾向を
定量化することが可能であることが示唆された．

（倫理審査委員会名：研究倫理審査委員会，承認番
号：D2019-053）

図　頬側テーパーにおける指導歯科医師の評価と
CADソフトウェアによる測定の結果の散布図
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純チタンの乾式精密研磨を可能にする研磨液含浸型軸付き砥石
に関する研究
○富川 駿1），佐藤 秀明1），小正 聡2），前川 賢治2）

１）東京都市大学大学院総合理工学研究科　機械専攻，２）大阪歯科大学歯学部　欠損歯列補綴咬合学講座

Dry precision polishing of pure titanium by mounted wheels impregnated with polishing 
fluid
Tomikawa S1），Sato H1），Komasa S2），Maekawa K2）

１）Department of Mechanics, Graduate School of Integrative Science and Engineering, Tokyo City University，
２）Department of Removable Prosthodontics and Occlusion, Osaka Dental University

P-55

Ⅰ．目的
　近年，金銀パラジウム合金が高騰しており，メ
タルフリーの補綴装置が推奨されつつある．その
一方で金属を使用した補綴装置も必要であり，新
たに純チタンが保険適用された．ところが，純チ
タンは難削材であり、純チタン製の歯科補綴装置
の表面の鏡面研磨は大変難しい 1)．本研究では，
短時間で純チタンの乾式精密研磨を可能にする歯
科技工用研磨液含浸型軸付き砥石の開発を行い、
興味深い知見を得られたので報告する．

Ⅱ．方法
　GC#6000, 8000( 結合度 :-30, 0) の軸付き砥石
( ミズホ ) の気孔に分子量6000のポリエチレング
リコール ( 日油 , 以下 PEG) を含浸剤として含浸さ
せることで，砥石に冷却作用および潤滑作用を付
与することを考案した．砥石の条件は4条件とし
た (GC#6000( 無含浸 , PEG 含浸 ), GC#8000( 無含
浸 , PEG 含浸 ))．実験試料は JIS2種の純チタン (5
×5×35 mm)とし，初期粗さはRa≒1.3 μ mと
した．砥石の周速度は，V=2.6 m ／ s とし，試験
片に一定荷重 F=1.96 N をかけ，圧力研磨を行っ
た．バイスは，水平方向に往復運動し，最大送り
速度 v=15.7 mm ／ s，ストロークは20 mm とし
た．粗さの測定には，表面粗さ測定器(SURFCOM 
FREX-50A, 東京精密)を使用した．150s研磨後の
算術平均粗さについて，Mann-Whitney の U 検定
により，有意差判定を行った．有意水準は5% と
した．

Ⅲ．結果と考察
　Bollen ら 2) は，歯科補綴装置の表面の算術平均
粗さRaが，Ra=0.20 μmより小さくなるとプラー
ク等が付着しにくくなると報告しており，本研究
においては，Ra=0.20 μmを目標粗さとした．研
磨時間が増加すると Ra は減少し，その後，Ra は
目標粗さに近づき，粒度番号に関係なく，150sの
研磨後に，PEGを含浸させた砥石のRaは，目標粗

さを下回ったが，無含浸の砥石のRaは，目標粗さ
を下回らなかった．研磨前における4つの条件の
初期粗さRaについて，Kruskal-Wallis検定により，
有意差検定を行い，有意差が無かった(p＞0.05)．
150sの研磨後における4つの条件のRaについて，
粒度番号に関係なく，PEGを含浸したRaの方が，
無含浸のRaより小さくなった(p＜0.01)．(図)
　以上の結果により，PEGを含侵した砥石は純チ
タンの研磨に有用であり，臨床応用が大いに期待
される．

Ⅳ．文献
1) 佐藤秀明, 向後淳史, 佐藤秀樹ほか. 歯科用純チ

タンの乾式研磨 ( 第1報 , ポリ尿素樹脂ボンド
軸付き砥石の開発). 砥粒加工学会誌 2011; 55: 
214-219.

2) Bollen C M, Lambrechts P, Quirynen M. 
Comparison of surface roughness of oral hard 
materials to the threshold surface roughness 
for bacterial plaque retention: a review of the 
literature. Dent Mater 1997; 13: 258-269.

図　150s研磨後の純チタン表面粗さ(**：p＜0.01)
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歯科用エアータービンにより発生する飛沫エアロゾル挙動の可
視化と吸引装置の有効性
○渡辺 隼1, 2），小林 洋子2），江草 宏1, 2）

１）東北大学大学院歯学研究科分子・再生歯科補綴学分野，２）東北大学病院歯科医療管理部

Visualization of droplets and aerosols generated by a dental air turbine and effective 
use of oral suction devices
Watanabe J1, 2），Kobayashi Y2），Egusa H1, 2）

１）Division of Molecular and Regenerative Prosthodontics, Tohoku University Graduate School of Dentistry， 
２）Department of Dental Safety and Management, Tohoku University Hospital

P-56

Ⅰ．目的
　新型コロナウイルス感染症の流行により，歯科
治療で発生する飛沫エアロゾルが交差感染のリス
クとして懸念されている．とりわけ補綴歯科診療
の主たる切削器具であるエアータービンは，患者
の血液，唾液および歯垢由来の細菌・ウイルスを
含む飛沫エアロゾルを発生させる．一方，飛沫エ
アロゾル感染対策として，口腔外バキュームの設
置が推奨されているが，その具体的な飛沫エアロ
ゾル拡散抑制効果や最適な設置条件は未だ明らか
になっていない．本研究では歯科治療時の環境管
理方策の確立を目的とし，エアータービンにより
発生する飛沫エアロゾルの可視化および吸引装置
の飛沫エアロゾル拡散抑制効果を検討した．

Ⅱ．方法
　歯科用マネキンに対し，歯科用エアータービン
ハンドピース(Green Impulse X-ML，GC)を最大水
量に設定し，飛沫エアロゾルを発生させた．吸引
装置には，歯科用ユニット (EOM-PLUS，GC)の口
腔内バキュームおよび口腔外バキューム ( フリー
アームアルテオS，東京技研)を使用した．高輝度
LEDおよび高速度カメラを用いて飛沫エアロゾル
挙動を撮影し，得られた画像に疑似カラー処理を
行い，飛沫エアロゾル面積を計測した．
　治療部位が飛沫エアロゾル発生に与える影響を
検討するため，上下顎前歯臼歯の各部位にそれぞ
れバーの先端を接触させ，発生した飛沫エアロゾ
ルの面積を比較した．次に，吸引装置が飛沫エア
ロゾルの拡散に与える影響を検討するため，吸引
なし，口腔内バキュームのみ，口腔内バキューム
および口腔外バキューム併用群を設定し，前述の
方法で評価した．また，口腔外バキュームの設置
方向の違いによる飛沫エアロゾルの拡散抑制効果
を評価するため，上顎歯列に対して0°，45°，90° 
方向にフードを設置し，飛沫エアロゾルの面積を
計測した．統計解析は各条件で一元配置分散分析
を行い，多重比較法として Games-Howell 法を用
いた．

Ⅲ．結果と考察
　実際の歯科診療行為を模した条件下で発生した
飛沫エアロゾルの挙動を可視化することに成功し
た．飛沫エアロゾルの拡散面積は治療部位によっ
て有意に異なり，上顎前歯部口蓋面にバーを接触
させた場合に最も拡散面積が増加した．飛沫エア
ロゾル面積は口腔内バキュームの使用により大幅
に抑制され，口腔外バキュームの併用により，さ
らに減少した(図)．一方，口腔外バキュームのフー
ドを口の鉛直方向に設定した場合に，最も飛沫エ
アロゾルの面積が減少した．以上の結果から，口
腔内外の吸引装置の併用は，エアータービンによ
り発生する飛沫エアロゾルを著明に減少させるこ
とが明らかとなった．また，支台歯形成時の飛沫
エアロゾル感染対策として，口腔内外の吸引装置
を適切に位置付けて使用する重要性が示唆された．

図　口腔内外バキュームの併用による飛沫エアロ
ゾルの減少
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歯科インプラント研究の動向：内閣府e-CSTIの開発ツールを用
いたBibliometric分析
○河野 英子1, 2），井上 瑶子2），上野 剛史3），笛木 賢治4），七丈 直弘5, 6），白井 俊行2）

１）東京医科歯科大学　統合研究機構，２）内閣府　科学技術・イノベーション推進事務局， 
３）東京医科歯科大学　生体補綴歯科学分野，４）東京医科歯科大学　咬合機能健康科学分野， 
５）政策研究大学院大学　政策科学研究科，6）一橋大学　ソーシャル・データサイエンス教育研究推進センター

Bibliometric analysis of implant-related research using a tool developed by Cabinet 
Office
Kono E1, 2），Inoue Y2），Ueno T3），Fueki K4），Shichijo N5, 6），Shirai T2）

１）Institute of Research, Tokyo Medical and Dental University，２）Science, Technology and Innovation, 
Cabinet Office, Government of Japan，３）Advanced Prosthodontics, Tokyo Medical and Dental University， 
４）Masticatory Function and Health Science, Tokyo Medical and Dental University，５）Policy Studies, 
National Graduate Institute for Policy Studies，６）Social Data Science, Hitotsubashi University

P-57

Ⅰ．目的
　計量書誌学（Bibliometrics）は，学術論文等の書
誌情報（著者・共著者，所属機関，国，タイトル，
要約・本文，参考文献，雑誌名等）を，計量的・
統計学的に解析，研究する学問分野である 1)．近
年，計量書誌学的アプローチによって，特定の研
究開発分野の知の構造・研究動向を把握し，重要
分野ターゲティングに活用しようという動きがで
てきている．内閣府 科学技術・イノベーション推
進事務局 エビデンスグループでは，論文間の共引
用関係をベースにした研究動向分析・可視化ツー
ルを開発した 2)．本発表では，本ツールを紹介す
るとともに，本ツールを用いて歯科インプラント
関連研究の動向分析を行った結果を示す．

Ⅱ．方法
　本ツールでは，文献データベース Dimensions
に収載されている出版年2010年～2019年の書
誌（Article; Review; Chapter; Proceeding; Preprint; 
Monograph; Edited book）のうち，研究領域ごと

（Fields of Research: 22の領域），出版年ごとに上
位10%の被引用数を有する書誌（Top10%論文）を
対象とした3)．書誌の相互の近接性（共引用度）を
もとに，Leidenアルゴリズムによってクラスタリ
ングを行い，対象書誌を1,524のクラスターに分
割した．今回，歯科インプラントに関連する論文
クラスター「クラスター816」（論文数472本）に
対して動向分析を行った．当クラスターのサブク
ラスター構成，筆頭著者の国の分布などを，それ
ぞれ２次元マップで可視化した．また，論文数・
国際共著論文数の時系列推移，国別の論文シェア
の時系列推移，論文数の国別ランキング，研究機
関別論文数・被引用数，共著ネットワーク，引用
の国際性についてそれぞれ分析を行った．

Ⅲ．結果と考察
　歯科インプラント関連論文クラスターは，「イ
ンプラント表面・周囲組織」「印象法・デジタル

スキャナ」「顎骨壊死」などの12のサブクラスター
領域から構成されていた．国際的な傾向として，

「インプラント表面・周囲組織」は一定数の論文発
表と国際連携を維持しており，成熟した領域であ
ることがうかがえた．一方「印象法・デジタルスキャ
ナ」は新しい技術であるデジタル印象法の領域で
あり，論文数，国際連携ともに増加傾向であるこ
とから今後の発展が期待された．国別では，米国
がTop10%論文の数，領域網羅性ともに世界をリー
ドしていることが示された．日本からは「インプ
ラント表面・周囲組織」「顎骨壊死」で被引用数の
高い論文が発表されており，これらの領域に強み
を有することが示唆された．

Ⅳ．文献
1)  藤垣裕子，平川秀幸， 富澤宏之ほか．研究評

価・科学論のための科学計量学入門．東京：丸
善；2004．

2)  七丈直弘，寺田好秀，加瀬豊．重点分野分析の
ための論文マップの作成．研究・イノベーショ
ン学会　第37回年次学術大会 2022．

3)  Dimensions: Data sourced from Dimensions, 
an inter-linked research information system 
provided by Digital Science (https://www.
dimensions.ai/).
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陽極酸化・水熱処理チタンと歯髄幹細胞の移植における
表面形態および骨形成能の検討
○小林 俊之1），杉田 好彦2），秦 正樹1），松川 良平1），青柳 敦士1），今西 悠華1），萩尾 健史3），
黒田 健介3），前田 初彦2），武部 純1）

１）愛知学院大学歯学部有床義歯学講座，２）愛知学院大学歯学部口腔病理学・歯科法医学講座， 
３）名古屋大学未来社会創造機構マテリアルイノベーション研究所

Investigation of Surface Morphology and Bone Formation Capacity in Transplantation 
of Dental Pulp Stem Cells with Anodized-Hydrothermally Treated Titanium
Kobayashi T1），Sugita Y2），Hata M1），Matsukawa R1），Aoyagi A1），Imanishi Y1），Hagio T3），Kuroda K3），
Maeda H2），Takebe J1）

１）Department of Removable Prosthodontics，School of Dentistry, Aichi Gakuin University，２）Department 
of Oral Pathology ／ Forensic Odontology，School of Dentistry, Aichi Gakuin University，３）Institutes of  
Innovation for Future Society，Nagoya University

P-58

Ⅰ．目的
　口腔インプラント体表面と骨界面での骨形成を
促進させ，早期の osseointegration を獲得するた
めに，インプラント体の表面形状・性状に関する
研究が進められ，臨床応用されている．我々は，
純チタン（c.p.Ti）表面に陽極酸化・水熱処理を施
し（SA処理), ナノ構造を有する陽極酸化被膜上に
ハイドロキシアパタイト（HA）結晶を析出させた
チタンを用いて、間葉系幹細胞由来の骨芽細胞に
与える影響について検討を行ってきた１)．我々は，
歯髄幹細胞 (DPSCs) が有する表現形質に着目して
in vitro 実験モデルを構築し，SA 処理 c.p.Ti 表面
上におけるDPSCsの骨分化能について報告してき
た．これにより，早期骨形成や骨質の劣る部位に
対する適応範囲の拡大を目的として，SA処理c.p.Ti
埋入時にDPSCsを移植する新たな治療モデルを考
案した．そこで今回，頭頂骨欠損ラットに対して
DPSCsの移植と同時にSA処理c.p.Tiを埋入し，SA
処理 c.p.Ti 表面上における新生骨の形成状態を検
討したので報告する．　

Ⅱ．方法
　試料は，c.p.Tiにβ-グリセロリン酸ナトリウム
(0.01mol／l)と酢酸カルシウム(0.15mol／l)から
なる電解質溶液中で放電陽極酸化処理を行い，そ
の後，水熱処理を施したチタンディスク (SA 処理
c.p.Ti)を用いた．DPSCsは6週齢雄性SDラットの
下顎中切歯抜歯後，トリプシンコラゲナーゼを用
いた酵素処理によって分離・培養した．フローサ
イトメトリーにより表面抗原を同定し，脂肪およ
び骨分化誘導を行い，分化能を確認した．11週齢
雄性SDラットの頭頂骨の左右両側に直径4.6㎜の
欠損を形成し，SA処理c.p.TiとDPSCs（1×106個）
を移植した．移植28日経過後にμCTにてSA処理
c.p.Ti表面における硬組織の有無を確認し，周囲組
織とともにSA処理c.p.Tiを採取した．SA処理c.p.Ti
表面を走査型電子顕微鏡(SEM)で観察した．また，

非脱灰硬組織切片を作製した後，Toluidine Blue O
染色を施し，SA処理c.p.Tiと骨の接触率を計測した．

Ⅲ．結果と考察
　移植28日経過後のμCTによる結果より，SA処
理 c.p.Ti 表面上に硬組織の形成が確認された．ま
た，SEMを用いたSA処理c.p.Ti表面の観察により，
陽極酸化膜の放電痕や HA 結晶周囲には，タンパ
ク質の膜状構造物や骨様組織の付着が確認され
た．Toluidine Blue O染色により，SA処理c.p.Ti表
面上に新生骨が観察された．さらに，SA処理c.p.Ti
とDPSCsの移植において，より高い骨接触率が確
認された．
　SA処理により形成されたHA結晶を含むナノ構
造を有する陽極酸化被膜は，超親水性を示し，ぬ
れ性や表面自由エネルギーが高い特徴を有してい
る 1)．さらに，先行研究においては DPSCs の細胞
突起の進展や接着，非コラーゲン性骨基質タンパ
クの骨形成関連遺伝子の発現が促進されることを
確認してきた．したがって，本研究結果により得
られた骨形成促進現象は，SA処理c.p.Ti表面上の
陽極酸化被膜が有する表面形状と物理化学的な表
面性状の因子が影響を与えたと推察される．本研
究より，SA 処理 c.p.Ti と DPSCs の移植は，早期の
新生骨形成において有用であることが示唆された．

Ⅳ．文献
1)  Takebe J, Ito S, Miura S et al. Physicochemical 

state of the nanotopographic surface of 
commerc ia l ly  pure  t i tan ium fo l lowing 
anodization-hydrothermal treatment reveals 
significantly improved hydrophilicity and 
surface energy profiles. Mater Sci Eng C Mater 
Biol Appl 2012; 32: 55-60.

（倫理審査委員会名：愛知学院大学歯学部動物実験
委員会，承認番号：414-5）
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生体適合性向上を目的とした純チタン金属のマイクロ・ナノ構
造変化
○山本 真珠1），三宅 晃子2），楠本 哲次2），小正 聡3），前川 賢治3），関野 徹4）

１）大阪歯科大学　大学院医療保健学研究科口腔科学専攻（修士課程）， 
２）大阪歯科大学　医療保健学部口腔工学科，３）大阪歯科大学　歯学部欠損歯列補綴咬合学講座， 
４）大阪大学産業科学研究所　先端ハード材料研究分野

Micro/nanostructural changes in titanium for biocompatibility improvement
Yamamoto S1），Miyake A2），Kusumoto T2），Komasa S3），Maekawa K3），Sekino T4）

１）Master’ｓ Course of Oral Sciences, Graduate School of Health Sciences, Osaka Dental University， 
２）Department of Oral Health Engineering Faculty of health Sciences, Osaka Dental University， 
３）Department of Removable Prosthodontics and Occlusion, Osaka Dental University，４）The Institute of 
scientific and Industrial research, Osaka University

P-59

Ⅰ．目的
　インプラント治療は欠損補綴に対する治療の選
択肢として確立されており，純チタン金属への様々
な表面処理法が推奨されている．一般的にマイク
ロレベルの変化は材料表面の表面積の増大と骨と
の結合によるインプラントの初期固定の獲得に関
与し，ナノレベルの変化は細胞およびタンパク質
の初期接着に関与するとされる．我々は純チタン
金属表面にマイクロ・ナノレベルの構造変化を与
えることで，オッセオインテグレーションの早期
化を目指すことができないかと考えた．そこで本
研究は，サンドブラスト処理を施した純チタン金
属表面にアルカリ処理を使用したナノ構造処理を
することで，インプラント埋入周囲組織の新生骨
形成に与える影響を検討することを目的とした．

Ⅱ．方法
　実験材料としてJIS2級の純チタン金属スクリュー
を使用し，無処理のもの（以下，対照群）とサンド
ブラスト処理を行ったもの（以下，SB群），サンド
ブラスト処理後に濃アルカリ処理によりナノ構造

（TNS）を析出したもの（以下，TNS群）を用いた．
それぞれの試験片の表面構造を走査型電子顕微鏡

（SEM），走査型プローブ顕微鏡（SPM）にて観察し，
表面における元素分析をX線光電子分光法（XPS），
蒸留水を使用した接触角測定を行った．
　3種の純チタン金属スクリューを生後8週齢の
SD系雄性ラットの大腿骨に埋入した．埋入4週後
にアリザリンレッド，8週後にカルセインを注射し，
8週間生育した後安楽死させ，通常法に従い10％
中性緩衝ホルマリンによる灌流固定後に大腿骨を
一塊として摘出，Micro － CT により CT 画像を撮
影した．採取した大腿骨スクリュー挿入部に沿っ
て矢状断方向の約5－7μ m の厚さの切片を作製
し，Villanueva 染色を行い，組織学的観察を行っ
た．統計学的分析には，一元配置分散分析を行っ
た後，有意差を認めた場合Tukeyの多重比較を行っ
た．有意水準は5％とした．

Ⅲ．結果と考察
　SEM および SPM の観察結果では，SB 群と TNS
群において低倍率でマイクロレベルの凹凸が認め
られ，高倍率でTNS群においてナノメーターレベ
ルのネットワーク構造が認められた．また，対照
群と比較して SB 群と TNS 群で接触角の低下を認
め，TNS 群では超親水性を示した．XPS の元素解
析においては，対照群はチタン（Ti）と炭素（C）
のピークを，SB群は対照群と元素ピークは変わら
ず，TNS群はナトリウム（Na）のピークを認めた．
Micro－CTによる解析から，対照群と比較してSB
群とTNS群で有意に高い値を示し，TNS群が最も
高い値を示した．また，組織学的解析においても，
対照群と比較してSB群とTNS群で有意に高い値を
示し，TNS群が最も高い値を示した．
　以上の結果より，純チタンスクリューに対して
サンドブラスト処理および濃アルカリ処理による
マイクロ・ナノレベルの構造変化を行った純チタ
ン金属はインプラント埋入周囲組織の新生骨の形
成に有用であることを明らかにした．

（倫理審査委員会名：大阪歯科大学動物実験委員
会，承認番号：22-06003号）
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サンドブラスト処理した純チタン金属へのナノ構造処理が各種
細胞の挙動に与える影響
○田渕 開斗1），三宅 晃子2），楠本 哲次2），小正 聡3），前川 賢治3），関野 徹4）

１）大阪歯科大学　大学院医療保健学研究科口腔科学専攻（修士課程）， 
２）大阪歯科大学　医療保健学部口腔工学科，３）大阪歯科大学　歯学部欠損歯列補綴咬合学講座， 
４）大阪大学産業科学研究所　先端ハード材料研究分野

Effect of nanostructure treatment on sandblasted titanium on the behavior of various 
cells
Tabuchi K1），Miyake A2），Kusumoto T2），Komasa S3），Maekawa K3），Sekino T4）

１）Master’ｓ Course of Oral Sciences, Graduate School of Health Sciences, Osaka Dental University， 
２）Department of Oral Health Engineering Faculty of health Sciences, Osaka Dental University， 
３）Department of Removable Prosthodontics and Occlusion, Osaka Dental University，４）The Institute of 
scientific and Industrial research, Osaka University

P-60

Ⅰ．目的
　インプラント治療は補綴治療として確立してい
るが，インプラント周囲炎発症のリスクが問題視
されている．そのため，高い硬組織分化誘導能お
よび早期の上皮付着によるインプラント周囲炎発
症予防を目指すことが重要である．我々の過去の
報告 1) で，純チタン金属表面へのマイクロレベル
の凹凸の付与が上皮細胞の初期接着の向上に寄与
し，純チタン金属への濃アルカリ処理によるナノ
構造付与が骨髄細胞の初期接着および硬組織分化
誘導能の向上に寄与することを明らかにしている．
そこで，純チタン金属にサンドブラスト処理を行
い，マイクロレベルの凹凸にした材料表面にナノ
構造を付与することで，ラット骨髄細胞および上
皮細胞の初期挙動にどのような影響を与えるのか
検討した．

Ⅱ．方法
　実験材料として市販の JIS2級純チタン金属板
を耐水研磨紙＃1000まで研磨後，アルミナ粒子
#320にてサンドブラスト処理した純チタン金属
板（以下，SB群），サンドブラスト処理後に濃アル
カリ処理によりナノ構造（TNS）を析出させた純チ
タン金属板（以下，TNS群）を使用した．無処理の
純チタン金属を対照群とした．各群の実験材料を
走査型電子顕微鏡（SEM）と走査型プローブ顕微鏡

（SPM）にて表面観察し，表面における元素分析を
X線光電子分光法（XPS）を行った．また，タンパ
ク質の初期接着について検討した．
　次に，生後7週齢のSD系雄性ラットの大腿骨か
ら骨髄間葉細胞を採取後，3代目を実験に供した．
骨髄細胞の初期接着能，ALP活性およびカルシウ
ム析出量を測定した．また，一定時間培養後の細
胞より得られた逆転写後のmRNAより硬組織分化
誘導に関する遺伝子マーカーの発現に関して検討
した．次にヒト上皮細胞を利用し，上皮細胞の初
期接着数を検討した．また，培養細胞より逆転写
によって得られたmRNAより上皮細胞の初期接着

に関する遺伝子発現について検討した．統計学的
分析には，一元配置分散分析を行った後，有意差
を認めた場合Tukeyの多重比較を行った．有意水
準は5％以下とした．

Ⅲ．結果と考察
　SEM および SPM の観察結果では，SB 群，TNS
群において低倍率でマイクロレベルの凹凸が認め
られ，高倍率でTNS群においてナノメーターレベ
ルのネットワーク構造が認められた．XPSの元素
解析においては，対照群ではチタン（Ti）と炭素（C）
のピークを，SB群は純チタンとピークは変わらず，
TNSを成膜した純チタンはナトリウム（Na）のピー
クを認めた．またすべての計測時間においてタン
パク質の初期接着，骨髄細胞の初期接着，ALP活
性およびカルシウム析出量，遺伝子マーカーの発
現が純チタン板と比較して実験群で有意に高い値
を示し，TNS群で最も高い値を示した．また，上
皮細胞の初期接着数および初期接着に関する遺伝
子発現は，純チタン板と比較して実験群で有意に
高い値を示し，TNS群で最も高い値を認めた． 
　以上の結果より，マイクロレベルの凹凸は上皮
細胞の初期接着能を向上させ，ナノレベルの変化
は骨髄細胞の初期接着能および硬組織分化誘導能
を向上させることから，マイクロ・ナノレベルの
併用により，高い硬組織分化誘導能および早期の
上皮付着によるインプラント周囲炎発症予防を実
現する新規インプラントの創製が期待される．

Ⅳ．文献
1） Inui S, Hayashi R, Takao S et al. Effects of 

titanium surface roughness on activity of 
gingival epithelial cells. J Jpn Assoc Oral 
Rehabil  2022;35:1-11.

（倫理審査委員会名：大阪歯科大学　動物実験委員
会，承認番号：22-06003号）
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銀イオンと青色LEDを用いた感染チタンの殺菌と表面性状回復
効果に関する基礎的検討
○岩渕 太人，天雲 太一，小川 徹，佐々木 啓一
東北大学歯学部　口腔システム補綴学分野

Basic Study on the Effect of Silver Ion and Blue LED on Sterilization and Surface 
Property Restoration of Infected Titanium
Iwabuchi T，Tenkumo T，Ogawa T，Sasaki K
Division of Advanced Prosthetic Dentistry,Tohoku University Graduate School of Dentistry

P-61

Ⅰ．目的
　インプラント周囲炎によってオッセオインテグ
レーションを失ったインプラント体表面は，細菌
感染のみならず，タンパク質などの炭素化合物が
付着することから，十分な除菌治療を行ってもオッ
セオインテグレーションの再獲得が得られにくい．
そのため，インプラント周囲炎治療には，殺菌だ
けでなく，骨との親和性が高い表面性状に回復で
きる方法が必要となる．一方，劣化チタン表面に
短波長の紫外線である UVC を照射すると光触媒
活性によって表面が超親水性を示し，オッセオイ
ンテグレーションが得られやすくなることが知ら
れている．しかし，UVCの生体為害性から口腔内
への応用は困難である．近年，銅や鉄イオンがク
ラスター助触媒として機能することで，可視光領
域でも光触媒活性を生じることが報告された．そ
こで，本研究では殺菌効果を示す銀イオンに着目
し，感染チタン表面において銀イオン存在下で青
色LEDを照射する（以下Ag-青色LED処理）ことで
殺菌効果に加え，光触媒活性によるチタン表面性
状の回復ができるかという仮説のもと，黄色ブド
ウ球菌を用いてその検証を行った．

Ⅱ．方法
　インプラント表面を模倣するため，チタンディ
スクにサンドブラスト処理，リン酸エッチング処
理を行った．その後，黄色ブドウ球菌を播種，培
養することでバイオフィルムを作成した ( 以下，
感染チタン)．黄色ブドウ球菌の懸濁液および感染
チタン上に濃度の異なる硝酸銀溶液（以下Ag）を
加え，青色 LED（波長400nm）を1分間照射した

（以下Ag(+)L(+)）．比較対照群として，懸濁液に硝
酸銀溶液もしくは PBS を加え1分間暗室で静置し
たものを，それぞれ Ag(+)L(-)，Ag(-)L(-) とした．
殺菌効果は，コロニー形成単位を測定することで
評価した．また，各処理を行った後のチタン表面
の接触角を測定して，チタン表面の親水性を評価
した．さらに各処理後のチタンディスク上に骨芽
細胞様細胞（MC3T3E1）を播種し，培養2日後に

MTT試験を行い，細胞親和性を評価した．

Ⅲ．結果と考察
　懸濁液に対し，硝酸銀濃度100μ M 以上にお
いて，Ag(+)L(+)，Ag(+)L(-) は Ag(-)L(-) と比較して
有意に高い殺菌効果を示した．また，硝酸銀濃度
200μM以上では，Ag(+)L(+)はAg(+)L(-)群と比較
して有意に高い殺菌効果を示した．
　感染チタンでは，浮遊菌の場合と同様に Ag(+)
L(+)，Ag(+)L(-) は Ag(-)L(-) と比較し，硝酸銀濃度
100μM以上において有意に高い殺菌作用を示し
た．また，硝酸銀濃度1600μMではAg(+)L(+)は
Ag(+)L(-)と比較して有意に高い殺菌効果を示した．
　チタン表面の接触角は，Ag(+)L(-)，Ag(-)L(-) と
比較し Ag(+)L(+) で有意に小さい値を示した．ま
た，MTT 試験では Ag(+)L(+) が Ag(+)L(-)，Ag(-)L(-)
と比較して有意に大きい値を示した．
　以上の結果から，Ag- 青色 LED 処理法は，浮遊
状ならびにバイオフィルムを形成した黄色ブドウ
球菌の殺菌作用だけでなく，感染チタン表面の親
水性を回復する効果があることが示され，新たな
インプラント周囲炎治療法への応用の可能性が示
唆された．
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副甲状腺ホルモンの口腔内投与はインプラント周囲硬軟組織治
癒を促進する
○Al-Omari Farah. A，黒嶋 伸一郎，右藤 友督，内田 悠介，澤瀬 隆
長崎大学生命医科学域（歯学系）口腔インプラント学分野

Intraoral administration of parathyroid hormone improves osseous and soft tissue 
wound healing around implants in ovariectomized rat maxillae
Farah. A A，Kuroshima S，Uto Y，Uchida Y，Sawase T
Department of Applied Prosthodontics, Institute of Biomedical Sciences, Nagasaki University

P-62

Ⅰ．目的
　Intermittent administration of parathyroid 
hormone (PTH) shows to increase systemic bone 
mass. Moreover, PTH has been used to treat 
osteoporosis. Previously, we have demonstrated 
that PTH administration stimulates soft and 
hard tissue healing of tooth extraction sockets 
in rats1). However, the data of PTH effect on 
osseous and soft tissue healing around implants 
in osteoporotic patients remain scarce. This study 
aimed to investigate the effects of PTH on wound 
healing around implants in ovariectomized rats by 
comparing two different routes of administration.

Ⅱ．方法
　Grade IV-Titanium-threaded implants were 
placed at the healed sites of 20-week-old 
ovariectomized rats after three weeks of maxillary 
first molar extraction. The rats were randomly 
divided into two groups which  either receive 
a daily systemic subcutaneous or an intraoral 
submucosal injection of PTH (SPTH and IPTH, 
respectively; n=6 ／ group). Each control group 
received systemic and intraoral saline injections. 
Maxillae and tibiae were dissected to examine 
bone architectures using micro-computed 
tomography image. Moreover, histomorphometric 
and immunohistochemical analyses including; 
hematoxylin and eosin, TRAP, Runx2, sclerostin, 
and trichrome stains were performed to evaluate 
osseous and soft tissue healing around the 
implants.

Ⅲ．結果と考察
　PTH administration significantly changed the 
tibial bone architectures with an increase in the 
bone volume, trabecular number, and trabecular 
thickness,  and decrease in the trabecular 
separation, regardless of the administration 

routes. Thus, it was confirmed that IPTH has 
an anabolic effect on systemic bones. IPTH 
significantly improved bone quantity around 
implants by increasing bone volume and bone 
mineral density. PTH significantly increased 
the number of osteoblasts, osteoclasts, and 
osteocytes in the first and second inside and
／ or outside areas of implant threads. Both 
SPTH and IPTH significantly decreased the 
number of sclerostin+ osteocytes compared to 
control. Moreover, IPTH significantly promoted 
soft tissue wound healing around implants by 
increasing collagen production in the connective 
tissue. Therefore, it was demonstrated that PTH 
administration promoted both osseous and soft 
tissue healing around implants, irrespective 
of administration routes. Interestingly, almost 
all evaluation parameters of IPTH significantly 
were improved compared to those of SPTH. Our 
findings strongly suggest that IPTH could become 
a useful treatment strategy for implant treatment 
to improve both osseous and soft tissue healing 
around implants in osteoporotic patients.

Ⅳ．文献
1)  Kuroshima S, Kovacic BL, Kozloff KM et al. 

Intra-oral PTH administration promotes 
tooth extraction socket healing. J Dent Res 
2013;92:553-559.

（倫理審査委員会名：長崎大学動物実験委員会，承
認番号：2108271741）
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短縮歯列患者に対する固定性インプラント義歯の治療効果につ
いての前向き研究
○横井 匠，楠本 友里子，渡部 裕之，安部 友佳，三田 稔，原 真央子，松本 貴志，酒向 遥香， 
河田 蘭子，馬場 一美
昭和大学歯学部　歯科補綴学講座

Effect of treatment with fixed implant prostheses in patients with shortened dental 
arches: a prospective study
Yokoi T，Kusumoto Y，Watanabe H，Abe Y，Sanda M，Hara M，Matsumoto T，Sako H，Kawata R， 
Baba K
Department of prosthodontics, Showa University School of Dentistry
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Ⅰ．目的
　歯列後方の大臼歯を喪失し固定性ブリッジの
適応とならない場合の治療方針としては，固定
性インプラント義歯，可撤性部分床義歯，そし
て Kayser により提唱された短縮歯列 (shortened 
dental arch: SDA)の概念に基づく経過観察が考え
られる．SDA患者の口腔関連QoLを調査した研究
では 1) 欠損パターンにより口腔関連QoLの低下度
が異なることが示されている．また，SDA患者へ
のインプラント治療による客観的咀嚼機能の改善
度は全般に小さいことが報告されているが，SDA
の欠損パターンの影響については明らかではない．
本研究の目的は，固定性インプラント義歯による
治療を受けたSDA患者の欠損パターンとインプラ
ント治療による口腔関連QoLおよび咀嚼機能の改
善度との関連性を明らかにすることである．

Ⅱ．方法
　2021年4月から2022年12月に昭和大学歯科病
院補綴歯科・インプラントセンターまたは埼玉県
内の一つの歯科医院を受診した患者のうち，上下
顎いずれかに片側の第二大臼歯1歯欠損または第
一・第二大臼歯2歯欠損を有し，固定性インプラ
ント義歯治療を希望した SDA 患者25名を被験者
とした．被験者は欠損歯数とインプラント補綴歯
数により3群 ( 図，Group 1, 2, 3) に分類した．口
腔関連 QoL の評価には Oral Health Impact Profile 
(OHIP) 日本語版を用い，下位尺度である 4 つの
Dimension score (Oral function，Orofacial pain，
Orofacial appearance，Psychosocial impact) を 算
出した．客観的な咀嚼機能評価には，グルコース
溶出量(グルコラム／グルコセンサーGS-Ⅱ，ジー
シー)および咬合力(デンタルプレスケールⅡ，ジー
シー)を用いた．評価はインプラント手術前(術前)
と最終補綴装置装着後1か月 ( 術後 ) の2回実施し
た．術前後の値の差分を算出し，Kruskal-Wallis
検定を用いて群間比較を行った．さらに各群で，
術前後の値をMann-Whiteney U検定を用いて比較
した(α=0.05, IBM SPSS 28.0)．

Ⅲ．結果と考察
　術前，術後における群間比較の結果，OHIP ス
コア，グルコース溶出量，咬合力のいずれも有意
差を認めなかった(p＞0.05)．術前後の比較では，
各群ほぼ全ての項目において改善傾向を示したが，
Group 1におけるOrofacial appearanceの改善度の
みに有意差を認めた ( 術前 5.4±1.7，術後 1.4±
0.6，p=0.04)． 
　以上より，大臼歯2歯欠損に対して2歯のイン
プラント補綴を行った場合には患者の主観的な審
美評価の向上が期待できる可能性が示唆されたが，
今後さらに被験者数を増やし，より詳細な検討が
必要である．

Ⅳ．文献
1)  Baba K, Igarashi Y, Nishiyama A, et al. Patterns 

of missing occlusal units and oral health-related 
quality of life in SDA patients. J Oral Rehabil 
2008;35:621-628.

（発表に際して患者・被験者の同意を得た．倫理審
査委員会名：昭和大学における人を対象とする研
究等に関する倫理委員会，承認番号：22-203-A）

図　介入パターンと被験者
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過剰咬合による認知機能の抑制効果について
○前芝 宗尚1），堤 貴司2），後藤 加寿子3），西村 朋子1），吉田 兼義1），中 四良4），都築 尊1）

１）福岡歯科大学 咬合修復学講座有床義歯学分野，２）福岡歯科大学総合歯科学講座，３）福岡医療短期大学， 
４）九州支部

The suppressive effects of hyperocclusion on cognition ability
Maeshiba M1），Tsutsumi T2），Goto K3），Nishimura T1），Yoshida K1），Naka S4），Tsuzuki T1）

１）Department of Oral Rehabilitation, Fukuoka Dental College，２）Department of General Dentistry, Fukuoka 
Dental College，３）Fukuoka College of Health Sciences，４）Kyushu Branch
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Ⅰ．目的
　咬合不調和は, 末梢器官でのサイトカインやス
テロイドホルモンの分泌や交感神経の活性化を促
進するだけでなく, 中枢神経系における神経伝達
物質の放出にも影響を与えることが報告されてい
る. しかしながら, 咬合不調和が認知能力に対して
どの様な影響を与えるか明らかではない. そこで, 
我々は咬合性不調和の１つである過剰咬合が脳内
のアルツハイマー型認知症関連分子の発現を介し
て認知能力を低下させるという仮説を立てた. 本
研究では, 咬合不調和とサイトカイン発現, 認知能
を制御する分子の発現 , および学習・記憶認知能
の影響との関係性を明らかにすることを目的とした．

Ⅱ．方法
　若齢2ヶ月齢マウスと高齢12ヶ月齢マウスを用
いて過剰咬合モデルマウスを作成後, マウスを無
処置(コントロール)群, 過剰咬合負荷後1週間群, 
4週間群に分け, 認知能を行動科学的実験にて評価
した.1) 同時に, アルツハイマー型認知症関連分子
の発現変化と海馬における局在性の違いに関して
Western blottingおよび免疫染色にて調べた. また, 
一部の行動科学的実験には, Aβ前駆体タンパク質
を過剰発現させたアルツハイマー型認知症モデル
マウスを用いて比較, 評価した.2)

Ⅲ．結果と考察
　過剰咬合は, 若齢層マウスでは歯周組織と海馬
における IL-1βの発現を一過性に増加させた . さ
らに, アルツハイマー型認知症関連分子Aβやリン
酸化タウタンパク質などの発現増加を伴う一過性
の認知能力の低下が見られた. 同時に, 過剰咬合付
加によるAβやタウタンパク質分解・排泄タンパ
ク質関連分子の発現も増加した.  一方, 高齢層マ
ウスでは, 過剰咬合によるこれら分子への影響は
ほとんどはなかった. 過剰咬合による認知能力の
低下はアルツハイマー型認知症モデルマウスでも
同様な結果であった. 従って, 過剰咬合により誘発
される認知抑制分子の発現は, 引き続くこれら分

解・排泄タンパク質の増加を伴って若齢層では認
知症の発症・進行の防御機構に寄与している可能
性が示唆された. 本研究の遂行にあたり, 福岡歯科
大学細胞生理学分野 鍛冶屋 浩先生の協力を得た.

Ⅳ．文献
1)  Ekuni D et al. Occlusal disharmony increases 

amylo id - β in  the  ra t  h ippocampus．
Neuromolecular 2011;13

2)  Goto T et al.  Neurodegeneration of Trigeminal 
Mesencephalic Neurons by the Tooth Loss 
Triggers the Progression of Alzheimer's Disease 
in 3 × Tg-AD Model Mice．J Alzheimers Dis 
2020; 76

（倫理審査委員会名：福岡歯科大学・福岡医療短期 
大学・福岡看護大学動物実験委員会，承認番号：
22008）

図　目的
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覚醒時ブラキシズムの程度と唾液中バイオマーカーの関係性
○生田 真衣1），飯田 崇1），吉田 一央1），石井 優貴1），山川 雄一郎1），神山 裕名1）， 
佐藤 慶太郎2），小見山 道1）

１）日本大学松戸歯学部　クラウンブリッジ補綴学講座，２）明海大学歯学部病態診断治療学講座薬理学分野

Relation between awake bruxism and biomarkers in saliva
Ikuta M1），Iida T1），Yoshida K1），Ishii Y1），Yamakawa Y1），Kamiyama H1），Satoh K2），Komiyama O1）

１）Department of Oral Function and Fixed Prosthodontics Nihon University School of Dentistry at Matsudo， 
２）Department of Pharmacology, Meikai University School of Dentistry

P-65

Ⅰ．目的
　ブラキシズムは歯のクレンチングを特徴の1つ
に有する繰り返しの咀嚼筋筋活動であり，睡眠中
または覚醒中に生じると報告されている 1)．覚醒
時ブラキシズムの抑制を目的とした治療方法を確
立するために覚醒時ブラキシズムの発現メカニズ
ムの解明は必要と考えられる．本研究では覚醒時
ブラキシズムを発現する因子として考えられるス
トレスと覚醒時ブラキシズムの相関を検討するこ
とを目的とし，覚醒時ブラキシズムの習癖を有す
る被験者の唾液を採取し，ストレスマーカーとな
るコルチゾール，クロモグラニン A，αアミラー
ゼ等の唾液中バイオマーカーを測定して主成分分
析を実施した．

Ⅱ．方法
　被験者は顎口腔領域に異常を認めない成人被験
者 37 名（男性 23 名，女性 14 名，平均年齢 28.0 
± 3.7 歳）とした．ウェアラブル筋電計 (Grind 
Care Sleep management device, SUNSTAR 社 , 
Switzerland) による測定部位は右側側頭筋前部と
した．また，各運動課題におけるウェアラブル筋
電計にて測定した筋電計波形より覚醒時ブラキシ
ズムのイベントとして検出された数を測定した．
ウェアラブル筋電計による測定は9時から15時
30分の6時間30分とし，昼食の時間（30分間）は
解析対象より除外した．以上の測定により覚醒時
ブラキシズムの習癖を有する被験者22名のうち
20回／hour 以上の覚醒時ブラキシズムイベント
を認めた10名の被験者を対象に唾液採取を行っ
た． 採 取 は 9 時，10 時，11 時，12 時，13 時 30
分，14 時 30 分，15 時 30 分 の 7 回 と し，Saliva 
Collection AidとCryovialを用いて流涎法にて行っ
た．クロモグラニンA，メラトニン，コルチゾール，
αアミラーゼ，総タンパク量および唾液流量の測
定を行った．

Ⅲ．結果と考察
　全被験者37名における覚醒時ブラキシズムの平

均イベント数は37 ± 27回／ hour，唾液採取を
行った被験者10名の覚醒時ブラキシズムの平均イ
ベント数は56 ± 39回／ hour であった．イベン
ト数により，30回／ hour 以下の Mild 群3名，31
～99回／ hour の Moderate 群5名，100回／ hour
以上のSevere群2名に分けた．主成分分析の結果，
データ分布が Mild 群や Moderate 群でバラつく一
方，Severe群は主成分（PC1）のスコアが分布中央
付近，かつ主成分（PC2）のスコアが分布中央より
やや低い集団として検出された．主成分（PC1）は
クロモグラニン A，総タンパク量，αアミラーゼ
の負荷量が大きかった．主成分（PC2）はコルチゾー
ルおよびメラトニンの負荷量が大きかった．一方，
唾液流量の両成分への寄与は同程度であった．以
上より，Mild 群および Moderate 群と Severe 群と
の間で，ストレスマーカーとなるコルチゾール，
クロモグラニンA，αアミラーゼといった唾液成
分に違いのある可能性が示唆された．さらに，唾
液採取時間ごとに分析を行うと，特定の時間帯に
Severe群のみ近い座標で示される傾向があった．
唾液成分の構成は日内変動により変化するが，
Severe群ではその変動がストレス応答と一部同期
する可能性が考えられた．本研究結果より，重度
の覚醒時ブラキシズムの習癖を有する者は唾液成
分において特徴的な成分構成を示し，ストレス応
答が一部関与している可能性が考えられ，覚醒時
ブラキシズムとストレスとの間に相関のあること
が示唆された．

Ⅳ．文献
1)  Lobbezoo F, Ahlberg J, Glaros AG. Bruxism 

defined and graded; an international consensus. 
J Oral Rehabil 2013; 40:2-4.

（発表に際して患者・被験者の同意を得た．倫理審
査委員会名：日本大学松戸歯学部倫理委員会，承
認番号：EC20-034号）
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閉塞性睡眠時無呼吸用口腔内装置の長期使用による咬合に対す
る影響 
-その2-
○猪子 芳美1），清水 公夫1），岡田 一哉2），井田 泉3）

１）日本歯科大学新潟病院，２）東北・北海道支部，３）関越支部

Influence of long-term use of an oral appliance for obstructive sleep apnea on occlusion 
-Part 2-
Inoko Y1），Shimizu K1），Okada K2），Ida I3）

１）The Nippon Dental University Niigata Hospital，２）Tohoku and Hokkaido Branch，３）Kanetsu Branch
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Ⅰ．目的
　閉塞性睡眠時無呼吸（OSA) 治療のための口腔内
装置（OA) は，下顎を前方位に移動させる構造か
ら歯列や咬合に変化を生じることが指摘されてい
る 1)．本研究の目的は、10年以上 OA を使用した
結果，咬合に変化を認めた患者と変化を認めない
患者について比較し，変化の有無の要因を検討し
たので報告する．

Ⅱ．方法
1) 対象者
　いびきや無呼吸から OSA を疑い 2002 年から
2012年に日本歯科大学新潟病院において入院下
で終夜睡眠ポリグラフ (PSG) 検査を受け , OSA と
診断された後，OAを作製し，OAの使用が10年を
経過した７名．対象者からは本研究について承諾
を得た．なお，本研究は日本歯科大学新潟病院倫
理委員会の承認を得たのちに行った．
2) 方法
①　PSG検査
　 覚 醒 指 数（ArI）， 無 呼 吸 低 呼 吸 指 数 （AHI），
SpO2 90%未満比率（CT90%）を算出．
②　側面頭部エックス線規格写真（セファロ）
　撮影はPSG検査時に行い，撮影方法は，通法通
りとし，咬頭嵌合位で行った．
③　分析
　セファロ写真を用い，骨格系，歯系，睡眠系の
測定項目について咬合に変化を認めた患者（変化
群）と変化を認めなった患者（非変化群）の間で
Kruskal-Wallisの検定を用いて検討した． 

Ⅲ．結果と考察
　対象者の年齢，BMI，ArI，AHI，CT90の平均値
と標準偏差を表１に，表２は，セファロ分析の平
均値と標準偏差，および統計分析結果を示す．検
定の結果，変化群と非変化群との間で有意差を認
めたのは，Overbiteのみであった（p=0.031）． また，
その他の項目については，有意差を認めなかった．
　以上の結果から，初診時のOverbiteが少ない場

合，咬合に変化を来す可能性が高いことが示され
た．OA治療を開始する場合，Overbiteが少ない患
者においては，咬合状態の変化に注意する必要が
あると考える．

Ⅳ．文献
1)  Fritsch KM, Iseli A, Russi EW, et al. Side effects 

of mandibular advancement devices for sleep 
apnea treatment. Am J Respir Crit Care Med 
2001; 164: 813-818．

（発表に際して患者・被験者の同意を得た．倫理審
査委員会名：日本歯科大学新潟病院倫理委員会，
承認番号：ECNG-R-462）

表1　対象者の詳細

表2　セファロ分析結果
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マウスガード装着がスポーツ中の体軸移動へ与える影響
○粕谷 昂生，渡邊 諒，杉浦 有佳子，榊原 渓，足立 ことの，山本 寛明，岩堀 正俊，
都尾 元宣
朝日大学歯学部口腔機能修復学講座歯科補綴学分野

The effects of wearing a mouthguard on body axis movement during sports
Kasuya K，Watanabe R，Sugiura Y，Sakakibara K，Adachi K，Yamamoto H，Iwahori M，Miyao M
Department of Prosthodontics Division of Oral Functional Sciences and Rehabilitation Asahi University 
School of Dentistry

P-67

Ⅰ．目的
　スポーツマウスガード（以下MG）による咬合の
安定は, 体軸の安定に影響することが当教室や他
の文献により報告されている. 運動中に急停止し
た時の安定した体軸移動は様々なスポーツにおい
て非常に重要な要素である. 本研究では, 反復横飛
び運動した場合に生じる体軸移動に対して, MG装
着がおよぼす影響を三次元的に解析した.

Ⅱ．方法
　対象者は全身的に健康で顎口腔および頭頸部な
どの周囲組織に自覚的・他覚的に異常が認められ
ない本学学生１０名とした. ２次元／３次元ビデ
オ動作解析システムFrame-DIAS６（株式会社 Q’s 
fix, 東京）を使用し動作解析を行った. MGは３.０
mmEVAシート（KEYSTONE, 米国）をDRUFOMAT
‐ SQ（リンカイ株式会社 , 東京）にて形成した . 
MGの外形は唇側は４mm歯肉を被覆し, 臼歯部頬
舌側は歯頸部に合わせ, 後縁は第二大臼歯を覆う
形態とした . 動作解析の計測点は頭頂 , オトガイ
中央, 臍窩（へそ）, 左右趾尖（つま先）の５点とし
た. 試技はMG未装着開口, MG未装着咬合, MG装
着咬合の３条件を左右１０回ずつ行い, 左方向へ
の１０回を計測した . また , 試技は咬筋の活動を
DataLITE（Biometics, 英国）にて確認しながら行っ
た. 評価基準として頭頂とへそを結んだ線を体軸, 
頭頂とオトガイ中央を結んだ線を頭位とし, つま
先の側方への加速度が０になった時（図中６）にお
ける体軸と床との垂線のなす角を∠A, 頭頂が側方
の最大変位を迎えた時（図中７）における体軸と床
との垂線のなす角を∠Bと設定し, ∠Aと∠Bの差
を体軸の振れ幅とした. また, つま先の側方への加
速度が０になった時（図中６）における頭位と床と
の垂線のなす角を∠C, 頭頂が側方の最大変位を迎
えた時（図中７）における頭位と床との垂線のな
す角を∠Dと設定し, ∠Cと∠Dの差を首の振れ幅
とした. 統計はpaired t testを行い, 有意水準は５％
とした.

Ⅲ．結果と考察
　反復横飛び運動においてはつま先の進行方向へ
の加速度が０になった後に, 頭頂, へそが進行方向
への最大の変位へ到達する運動であることが判明
した. ∠Aと∠Bの差が小さいほど, 反復横飛び運
動の末端で停止した時における体軸の振れ幅が小
さくなり, 体軸移動が安定していると考えられ, ∠
C と∠ D の差が小さいほど頭頸部が安定している
と考えられる. 本研究では, 咬合時の方が開口時よ
り∠ A と∠ B の差と∠ C と∠ D の差は小さくなる
傾向を認めた. また, MG装着が未装着より∠Aと
∠ B の差と∠ C と∠ D の差は小さくなる傾向を認
めた. 以上の結果より, MGの装着によって激しい
動作から急停止した際に体軸移動が安定し, スポー
ツにおけるパフォーマンス向上させる可能性が示
唆された.

（発表に際して患者・被験者の同意を得た．倫理審
査委員会名：朝日大学歯学部倫理委員会，承認番
号：32016）

図　反復横飛びの動作
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マウスガードの加圧形成時におけるメタルチェーンの応用 
その2　顎歯模型による検討
○中島 一憲，都合 晋司，筒井 新，阪上 隆洋，松田 祐明，西野 仁泰，鈴木 義弘，佐藤 武司， 
島田 淳，高山 和比古，澁澤 真美，武田 友孝
東京歯科大学　口腔健康科学講座　スポーツ歯学研究室

Application of metal chain during thermoforming of mouthguard 
Part 2. Examination using dental models
Nakajima K，Togo S，Tsutsui A，Sakaue T，Matsuda Y，Nishino M，Suzuki Y，Sato T，Shimada A， 
Takayama K，Shibusawa M，Takeda T
Division of Sports Dentistry, Department of Oral Health and Clinical Science, Tokyo Dental College

P-68

Ⅰ．目的
　外傷は生体が許容しきれない外力が破壊エネル
ギーとなり起こるもので，マウスガード（MG）は，
この破壊エネルギーを分散，吸収することで外傷
の減少を目的として使用される．MG製作時のサー
モフォーミング（TF）操作は，正確な形態付与，
接着性，適合性の向上を得るうえで大きな役割を
果たす一方TFによる厚みの減少，特に最も外傷が
多く，厚みを確保すべき上顎切歯唇面の厚みの減
少は安全性を低下させる要因となる．当研究室で
使用している加圧形成器（ドゥルフォマット SQ）
は，加圧面に対する模型の角度を変える場合，あ
るいは模型が過厚だった場合でも使用できるよう
中皿を外しブロックアウトビーズと併用すること
でTFが可能となる．しかし，ブロックアウトビー
ズの使用は，TF後，シートからの除去が煩雑であ
り，喪失することを踏まえると経済的な問題も生
じる．そこで今回ブロックアウトビーズに代わり
メタルチェーンを使用した場合の，TF後の厚みと
変形の比較を検討した．

Ⅱ．方法
　 試 料 の 製 作 に は MG 材 と し て Drufosoft Clear

（3mm，Dreve），加圧形成器は Drufomat SQ を用
い，顎歯模型（ニッシン，500A）に，ブロックア
ウトビーズ（Dreve）を用いて加圧形成したもの，
鉄クロムショートマンテルチェーン（Nissa）を用
いて加圧形成したものそれぞれ5個製作した．加
熱時間は135秒とした．十分な冷却・減圧の後，
試料を取り出し，図1の通り6つの測定点につい
てピーコックシックネスゲージを使用し5回ずつ
計測し比較検討を行った．統計解析は，Paired 
t-test（エクセル統計（p＜0.05））を行った．

Ⅲ．結果と考察
　図2の通り，いずれの計測点においても，ブロッ
クアウトビーズを使用した場合とメタルチェーン
を使用した場合では厚みに有意な差は認められな
かった．今回のTFの改良はMG製作上，安全性の

確保，作業の簡便性にも寄与するものと思われる．

図1　マウスガードの厚みの測定点

図2　マウスガードの厚み
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顎骨の機械的特性の評価
─粘弾性モデルを用いたラット顎骨の理工学的検討─
○渡邉 知恵1），Jingxiao  Zhong1, 2），山下 総太郎3），近藤 祐介3），正木 千尋3），細川 隆司3），
柴田 陽1）

１）昭和大学歯学部　歯科保存学講座　歯科理工学部門，２）シドニー大学　工学部　航空宇宙工学分野， 
３）九州歯科大学　口腔再建リハビリテーション学分野

Evaluation of the mechanical properties of maxilla and mandible 
A study using a viscoelastic model
Watanabe C1），Zhong J1, 2），Yamashita S3），Kondo Y3），Masaki C3），Hosokawa R3），Shibata Y1）

１）Division of Biomaterials and Engineering Department of Conservative Dentistry, Showa University， 
２）School of Aerospace, Mechanical and Mechatronic Engineering, The University of Sydney, Australia， 
３）Department of Oral Reconstruction and Rehabilitation，Kyushu Dental University

P-69

Ⅰ．目的
　補綴治療の成功率に影響する因子として上下顎
骨の違いは多くの臨床家にとって明白であり，こ
れまでも固定性，可撤性問わず多く報告されてき
た 1)．その理由の解明として，CT撮影によるメゾ
スコピックな構造学的評価や弾性係数の測定によ
り数値的な違いを明確にすることが可能となって
きたが，顎骨の弾性係数は測定方向や測定レンジ
によって異なり，議論が難しい．
　一方で，骨のようなマトリックス複合体の粘弾
性は材料学的には壊れにくさと関連している．補
綴治療において顎骨の脆性は予後トラブルや生存
率低下にもつながる重要な事象である．粘弾性挙
動は弾性係数と異なり，構造や測定レンジに左右
されにくく，顎骨の脆性を客観的に評価できる項
目であると我々は考えた．本研究では，上下顎骨
の粘弾性を含む機械的特性を明らかにすることを
目的とし，ラットの顎骨を対象に測定を行った．

Ⅱ．方法
　33週齢のオスの Wistar ラット (Kyudo Co., Ltd.
佐賀, 日本)6匹を使用した．麻酔下での安楽殺を
行い，続いて上顎骨および下顎骨を切除した．下
顎第一大臼歯の前方と，上顎第一大臼歯領域およ
び頬側からそれぞれ側面5 mm，厚さ4 mm の皮
質骨ブロックを取り出した．サンプルをエポキシ
樹脂に包埋し，耐水研磨紙 ( ＃800-3000) および
アルミナ研磨ペースト(1.0-0.05 μm)で研磨した．
粘弾性挙動を含む機械的特性評価は，トライボイ
ン デ ン タ ー (TI 950 TriboIndenter; Hysitron Inc., 
Eden Prairie, MN, USA) を使用して実施された．
150 μNの最大荷重で30秒試験片に適用し，荷重
-変位曲線を除荷時に視覚化した．統計解析は，上
下の比較についてStudentのt検定を行った．尚，
本研究は ARRIVE ガイドラインに準拠して実施さ
れた．

Ⅲ．結果と考察
　上顎骨の準静的弾性係数は10.83±2.05 GPa，
下顎骨は11.86±2.19 GPaであり，両者に有意な
差は認められなかった (p ＞0.05)．クリープ試験
では，粘弾性モデルによる近似 (Fitting Curve) か
ら上下顎骨で粘弾性挙動に差が認められた．上顎
骨は荷重時間の経過にしたがって粘性部分が占め
る割合が増えていく一方，下顎骨では弾塑性部分
が初期荷重時間からほぼ変わらず大部分を占める
結果を示した(図)．以上より，上顎骨と下顎骨両
者の弾性係数は近い値を示しても異なる材料学的
な粘弾性挙動を示し，この結果は上下顎骨の相違
を示す一助になる可能性が示唆された．固定性，
可撤性問わず補綴装置による治療の予後を予測す
るためにもさらなる解明が必要であると考えられる．

Ⅳ．文献
1)  Moy PK, Medina D, Shetty V, et al. Dental 

implant failure rates and associated risk factors. 
Int J Oral Maxillofac Implants 2005; 20: 569-
577.

（倫理審査委員会名：昭和大学動物実験委員会，承
認番号：14032）

図　上下顎骨の弾塑性および粘性挙動
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抗酸化物質エダラボンによる移植細胞の生存率向上と機能維持
を応用した骨増生法開発
○Quang Nguyen Van，秋葉 陽介，江口 香里，高岡 由梨那，秋葉 奈美，魚島 勝美
新潟大学大学院　医歯学総合研究科　生体歯科補綴学分野

A free radical scavenger  Edaravone enhances bone regeneration in rat’s calvaria bone 
defect model
NguyenVan Q，Akiba Y，Eguchi K，Takaoka Y，Akiba N，Uosima K
Division of Bio-Prosthodontics, Faculty of Dentistry & Graduate School of Medical and Dental sciences, 
Niigata University

P-70

Ⅰ．目的
　補綴処置に先立って骨増生が必要になることが
あり，その方法は様々である．細胞移植を伴う骨
増生法では，移植細胞の生着率や，増生骨形態の
予知性が臨床的課題となっている．細胞移植処置
や移植後の血流再開で生じる活性酸素種（ROS）に
より，移植細胞がアポトーシスや機能不全に陥る
事が原因と考えられる．エダラボンは，強い抗酸
化剤で，虚血性脳梗塞治療において，血流再開時
のROSから神経細胞を保護し，高い効果をあげて
いる１）．細胞移植を伴う骨増生法においても，細
胞移植や血流再開で生じるROSを減少させれば，
移植細胞の減少や機能不全を抑止できる可能性が
ある．本研究では，エダラボンによる移植細胞の
生存率向上と機能維持により，骨形成を促進し得
るかを検討した．

Ⅱ．方法
　4週齢SDラット大腿骨より骨髄細胞を採取，培
養し，エダラボンの細胞毒性解析，培地へのH2O2

添加によるROS解析と細胞増殖解析および細胞内
グルタチオン（GSH）解析を実施した．エダラボン
の骨芽細胞分化への影響を，遺伝子発現解析と石
灰化解析で確認した．12週齢 SD ラット頭蓋骨に
限界径骨欠損を形成し(各群:n=6)，骨髄由来細胞
の自家移植とエダラボン投与の影響をμCTおよび
組織切片によって確認した．

Ⅲ．結果と考察
　エダラボンは1000μ M まで骨髄由来細胞に対
して細胞毒性を示さず，培地へのH2O2添加による
ROS産生，細胞数減少，GSH減少を抑制した．骨
芽細胞分化誘導による分化マーカー遺伝子群は，
エダラボン添加群で非添加群と比較して発現が増
加し，石灰化の亢進も認められた．μCT解析と組
織解析の結果，ラット頭蓋骨限界径骨欠損部に対
する細胞移植とエダラボン投与によって骨形成の
促進，骨欠損の閉鎖，形成骨の肥厚が確認された

（図）．

　エダラボン投与は移植環境の酸化ストレスを低
減し，移植細胞生存率を向上し，細胞分化，石灰
化を促進することで，移植細胞による骨形成を促
進する可能性が示された．
　細胞移植を伴う骨増生法におけるエダラボン投
与は，移植細胞を保護し，骨形成促進に寄与する．

Ⅳ．文献
１） Mishina M, Komada Y, Kobayashi S et al.　

Efficacy of edaravone, a free radical scavenger, 
for the treatment of acutelacunar infarction. 
Neurol Med Chir (Tokyo) 2005; 45: 344.

（倫理審査委員会名：新潟大学動物実験倫理審査委
員会，承認番号：承認番号：26新大研第340号：
SA00990）

図　頭蓋骨欠損部への細胞移植とエダラボン投与
による骨形成促進 細胞移植によって欠損部に対照
群，エダラボン投与群の両群に新生骨形成が確認
されるが，μCT画像ではエダラボン投与群におい
て欠損部の閉鎖が確認され，H-E 染色では細胞移
植部位に形成骨の肥厚と骨髄様構造の形成が確認
された．
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固有歯槽骨に生じた引張り・圧縮応力が局所の骨吸収および骨
形成に及ぼす影響
○松野 瞳1），李 彬1），毛利 有紀1），大河原 久実1），豊嶋 悠輔1），謝 倉右2, 3），村上 奈津子1），
若林 則幸1）

１）東京医科歯科大学　大学院医歯学総合研究科　生体補綴歯科学分野， 
２）東京医科歯科大学　大学院医歯学総合研究科　口腔病理学分野， 
３）東京医科歯科大学　大学院医歯学総合研究科　口腔基礎工学分野

Effect of tension and compression on alveolar bone proper
Matsuno H1），Li B1），Mouri Y1），Okawara H1），Toyoshima Y1），Xie C2, 3），Murakami N1）， 
Wakabayashi N1）

１）Advanced Prosthodontics, Graduate School of Medical and Dental Sciences, Tokyo Medical and Dental 
University，２）Department of Oral Pathology, Graduate School of Medical and Dental Sciences, Tokyo 
Medical and Dental University，３）Department of Basic Oral Health Engineering, Graduate School of Medical 
and Dental Sciences, Tokyo Medical and Dental University

P-71

Ⅰ．目的
　骨組織の恒常性は骨吸収と骨形成によって維持
され，この代謝メカニズムには力学的な刺激が重
要な影響を及ぼす．歯槽骨においても力学的刺激
と骨組織の反応について，過大な荷重による骨吸
収の促進や，適度な荷重による骨芽細胞分化の促
進が報告されている．一方で，力学的刺激により
歯根周囲の固有歯槽骨に均一ではなく，部位ごと
に異なる引張りと圧縮の応力が生じることが応力
解析により示されている 1)．しかし，固有歯槽骨
に生じた応力の引張りと圧縮の違いが骨吸収およ
び骨形成に与える影響は不明である．本研究の目
的は，固有歯槽骨に生じた引張りと圧縮応力が，
骨関連細胞に与える影響を明らかにすることとした．

Ⅱ．方法
　13週齢の雄性マウス(C57BL／6J)の上顎左側第
一臼歯に0.9 Nの荷重を1日1回30分間，8日また
は15日間連続で与えた．対照群への荷重は0 Nと
した(各群n=8)．蛍光色素(カルセイン，アリザリ
ン)を屠殺8および2日前にそれぞれ投与し，屠殺
後に臼歯の口蓋根中央の位置で咬合平面と平行な
断面の凍結切片を得た．マウス顎骨のμCTデータ
から有限要素モデルを構築して解析し，組織切片
と同位置の応力分布図を得た(ANSYS 19.0)．組織
像と応力分布図を重ね合わせ，関心領域を口蓋根
周囲の歯槽骨とし，全周および12分割した各部位
の骨形態計測を行った(図)．計測項目は破骨細胞
数，破骨細胞面，浸食面(ES／BS)，カルセインラ
ベル率(CLR)およびアリザリンラベル率(ALR)とし
た．有限要素モデルからは von Mises 応力，最大
および最小主応力を算出した．

Ⅲ．結果と考察
　歯槽骨全周の骨形態計測では，8日間の実験で
破骨細胞数，破骨細胞面，CLRは荷重群と非荷重
群の間に有意差が認められた．15日間の実験では

各項目で両群間に有意差はなかった．8日間の実
験における歯槽骨各部の計測では，ES ／ BS の平
均値はほぼ全ての部位で非荷重群より荷重群で高
かった結果から，荷重群は非荷重群に比べ骨吸収
活性が高いことが示唆された．歯槽骨各部の破骨
細胞数と応力分布の比較から，荷重群の破骨細胞
数が非荷重群に比べ高かった部位は，引張り応力
のピーク部位である遠心部と近心口蓋部を含むこ
とが明らかとなった．ALRも同様に，遠心部と近
心口蓋部で両群の平均値に大きな差がみられた．
これら結果から，力学的刺激によって歯槽骨に生
じる引張りと圧縮応力が，部位特異的に歯槽骨の
細胞や組織変化を制御することが示唆された．こ
の知見は，応力解析を歯科治療の診断に応用する
ための基盤的な情報を提供する．

Ⅳ．文献
1)  Ona M, Wakabayashi N. Influence of alveolar 

support on stress in periodontal structures. J 
Dent Res 2006; 85:1087-1091.

（倫理審査委員会名：東京医科歯科大学動物実験委
員会，承認番号：A2021-247C2）

図 口蓋根水平断における応力分布図と組織像の重
ね合わせ．歯槽骨円周に12の基準点を設置した．
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骨移植におけるコラーゲンクロスリンクの影響
○山本 悠，長澤 麻沙子，張 桐桐，魚島 勝美
新潟大学医歯学総合研究科 生体歯科補綴学分野

Effect of Collagen Cross-Link on Bone Transplantation
Yamamoto Y，Nagasawa M，Zhang T，Uoshima K
Division of Bio-Prosthodontics, Faculty of Dentistry & Graduate School of Medical and Dental sciences, 
Niigata University

P-72

Ⅰ．目的
　自家骨移植によって骨増生を行う場合，皮質骨，
海綿骨，上顎骨，下顎骨など移植骨と移植床の組
み合わせは多様で，その組み合わせが骨増生の成
功率や予後に影響する可能性がある．骨組織中の
コラーゲンクロスリンクは，その部位によって異
なることが知られており，骨質を規定する重要な
要素と考えられている１）．そこで本研究の目的は，
beta-aminopropionitrile (BAPN)によってコラーゲ
ンクロスリンクを阻害したラットを用いて，移植
骨，移植床それぞれの骨質が移植後にそれら自体
および周囲の骨形成に与える影響を組織学的に観
察し，理想的な骨移植のあり方を探索する端緒と
することである．

Ⅱ．方法
　4 週齢雄性 SD ラット（WT（n=68）および GFP

（n=24））をランダムに水道水飲水群（以下N）およ
び0.2％BAPN飲水のBAPN群（以下B）に分けた．
それぞれ４週間投与後に骨移植を行い1，2，およ
び４週後に標本を採取した．条件（移植骨／移植
床）はN／N，B／N，N／BおよびB／Bの４群（各
群 n=17）に分けた．GFP ラットは，GFP（N）／
WT（N），WT（N）／ GFP（N）および WT（N）／
GFP（B）に分けた（各群n=8）．
　ドナーの頭蓋骨から直径5mm の移植骨を採取
し，レシピエントの頭蓋骨へ移植を行った．標本
を採取後に Hematoxylin-Eosin 染色および蛍光染
色を行った．
　組織形態的計測は，ImageJ を用いて移植骨 - 移
植床間隙幅，移植骨-移植床骨厚さおよび移植骨-
移植床間隙新生骨割合を計測した．統計はSPSS28
を用いて，一元配置分散分析後Tukey法，および
Student's t-testを行った（P＜0.05）．

Ⅲ．結果と考察
　すべての群で２週後から骨間隙および移植骨断
端に未熟な新生骨が見られ，４週後では骨間隙お
よび移植骨断端に成熟した新生骨が見られた．移

植床および移植骨には大きな変化が無く，移植骨-
移植床間隙幅と全体の厚さには各群各週で有意な
差はなかった．一方，移植骨 - 移植床間隙新生骨
量（図）は，2週後ではいずれの条件間にも差が無
かったが，4週後にはN／BでN／NおよびB／B
より有意に小さかった．GFPラットを用いた観察
では，4週後で間隙に移植床由来の細胞が多く残
存していた．移植骨の骨質が良好でも移植床の骨
質が低い場合には，移植骨の定着が遅くなる可能
性が示唆された．

Ⅳ．文献
1)  Kuroshima S，Kaku M，et al．A paradigm 

shift for bone quaity in dentistry：A literature 
review．J Prosthdont Res 2017; 61: 353-362.

（倫理審査委員会名：新潟大学動物実験倫理委員
会，承認番号：SD01340 SA01109 SA00870）

図　移植骨-移植床間隙新生骨(%)
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頭頸部骨化の鍵となる膜性骨が関与する「Enthesis」の組織構築
機序の解明
○北村 旭1），山本 将仁2），阿部 伸一2），山下 秀一郎1）

１）東京歯科大学　パーシャルデンチャー補綴学講座，２）東京歯科大学　解剖学講座

Development of ”Enthesis” in membranous bone type
Kitamura A1），Yamamoto M2），Abe S2），Yamashita S1）

１）Department of Removable Partial Prosthodontics, Tokyo Dental College，２）Department of Anatomy, 
Tokyo Dental College

P-73

Ⅰ．目的
　 腱 - 骨 接 合 部 で あ る Enthesis は， 骨 格 筋 の 収
縮力を腱を介して骨へ伝達する重要な部位であ
る．これまで我々の研究室では， 脊椎動物にお
ける Enthesis の発生は，２種類の骨形成過程（軟
骨内骨化，膜性骨化）に沿って区別するべきであ
ると考え， 研究を推進してきた．近年，軟骨型
Enthesisの発生機序が，遺伝子改変マウスを用い
た実験から明らかにされてきた．中でも，軟骨形
成に必須のSRY-Box Transcription Factor 9（Sox9）
は，軟骨型Enthesisの形態形成にも寄与するとい
われている 1）．一方，補綴学領域の要であり，咀
嚼運動に必須の顎関節には膜性骨型Enthesisが存
在するといわれている．しかしながら，同部の
Enthesisの発生にSox9がどのように関与するのか
は不明である．そこで我々は，顎関節における膜
性骨型EnthesisのSox9の役割について検索をおこ
なった．

Ⅱ．方法
　試料として胎生（E）13.5～18.5日の C57BL6J 
マウスを用いた．通法に従いパラフィン包埋を
行 い， 滑 走 式 ミ ク ロ ト ー ム（Laica，Wetzlar，
Germany）にて連続組織切片を作製した．関心
領域を膜性骨型 Enthesis（M-Enthesis，外側翼突
筋腱の下顎骨への付着部）とし，軟骨型 Enthesis

（C-Enthesis，上腕三頭筋腱の肘頭への付着部）と
組織学的に比較・検討した．続いてSox9を欠失し
たトランスジェ二ックマウス（Wnt1Cre;Sox9fl／+）
を用い，顎関節にある膜性骨型Enthesisを採取し，
組織学的に解析した．

Ⅲ．結果と考察
　E13.5 ～ 14.5 日 の 顎 関 節 部 の Enthesis

（M-Enthesis）を観察すると，E14.5日ではSclraxis
と Sox9が共発現していた．しかしながら E16.5
日では，Sclraxis は発現しているものの，Sox9は
消失していた．一方 C-Enthesis では，E13.5日～
16.5日において，常に Sox9は発現していた．し

たがって，M-Enthesis と C-Enthesis を比較すると
Sox9の発現様相が異なることが判明し，膜性骨
が出現した E15.5日の直後に，Enthesis 部は膜性
骨型の表現型が顕著になることが示唆された．以
上の結果を踏まえ，M-Enthesis では E15.5日まで
Sox9が発現していることを明らかにするために，
Sox9を欠失させたWnt1Cre;Sox9fl／+ マウスを用い
て M-Enthesis を観察した．その結果，C57BL6J
マウスと比較すると，Wnt1Cre;Sox9fl ／ + マウスの
M-Enthesis に形成不全が認められた．すなわち
Sox9がM-Enthesisの初期における組織構築に必要
であることが明らかとなった．

Ⅳ．文献
1)  Nagakura R ,  Yamamoto M,  Jeong J ,  e t 

al .  Switching of Sox9 expression during 
musculoskeletal system development. Sci Rep 
2020;10:8425.

（倫理審査委員会名：東京歯科大学動物実験委員
会，承認番号：210106）

図　（左）E16.5 日の C57BL6J マウスの膜性骨型
Enthesis（M-Enthesis, 外側翼突筋腱の下顎骨への
付着部）と（右）E16.5日のWnt1Cre;Sox9fl/+マウ
スの膜性骨型 Enthesis の比較．Wnt1Cre;Sox9fl/+
マウスではEnthesis部の形成不全がみとめられる．
(青枠: Enthesis)
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BMP2含有光重合型PDVA骨補填材における触媒量と骨置換効果
○窪田（山田） 知枝1），原 哲也1），加藤（市川） 知香1），角谷（桑原） 実穂1），村上 明日香1）， 
田仲 持郎2）

１）岡山大学学術研究院医歯薬学域 咬合･有床義歯補綴学分野，２）中国･四国支部

Catalyst amount and bone replacement effect in BMP2-containing photopolymerizable 
PDVA bone substitute material
Yamada-Kubota C1），Hara T1），Ichikawa-Kato T1），Kuwahara-Kadoya M1），Murakami A1），Tanaka J2）

１）Department of Occlusal and Oral Functional Rehabilitation, Faculty of Medicine, Dentistry and 
Pharmaceutical Sciences, Okayama University，２）Chugoku-Shikoku Branch

P-74

Ⅰ．目的
　ポリアジピン酸ジビニル（PDVA）はエステル結
合に基づいた架橋構造を有しており，生分解性を
有することが示されている．また，BMP2と光硬
化触媒を加えたDVAでコラーゲンスポンジを補強
すると骨誘導性を示しBM2の担体としての可能性
が示された1) が，PDVAが長期間残存することも観
察された．
　本研究では光触媒量を変化させたDVAによって
コラーゲンスポンジを補強した吸収性骨補填材を
用いてPDVAの分解速度の調整が可能であるか検
討することを目的とした．

Ⅱ．方法
　試料の基材としてコラーゲンスポンジ（テルプ
ラグ, オリンパステルモバイオマテリアル）を用い，
φ8 mm 厚さ2 mm にトリミングした．DVA の光
重合触媒量は，カンファーキノン：第3級アミン
を A 群1.2：4.8 w ／ v，B 群0.6：2.4 w ／ v，C 群
0.3：1.2 w／vで調整し，rhBMP2（PEPROTECH）
は10 μg／30 μl DVAに調整した．DVA／コラー
ゲンスポンジ質量比は13／2とし，嫌気条件下で
ペンキュアー（モリタ）を用いて180秒間光照射
し重合させた．
　8 週齢の Wistar 系雄性ラット 15 匹を 5 匹ずつ
の3群に分け，麻酔下でA, B, C群の試料を頭蓋骨
上正中に位置付けて骨膜と皮膚を縫合した．術後
1, 2, 4 および 9ヶ月後に X 線μ CT 装置（Latheta 
LCT200，日立アロカ）を用いて対象部位の観察
を行った．その後，頭蓋骨ごと試料を採取し，試
料の中央で前後に2等分して，前方部は脱灰後に
パラフィン包埋して，ヘマトキシリン・エオジン
染色を行い，病理組織学的観察を行った．後方部
は Villanueva 骨染色後に MMA 包埋して，非脱灰
研磨標本を作製した．全組織量（TV），骨組織量

（BV），PDVA量ならびに試料高さを計測し，BV／
TVを算出した．群間比較は一元配置分散分析の後
Tukey法で行った（p＜0.05）．

Ⅲ．結果と考察
　μCTでは1か月後にはいずれの実験群でも骨組
織の形成が見られ，A 群に比べると B, C 群の形成
骨量は少なかったが，9か月後まで形態はほぼ維
持された．
　病理組織学的には試料内に線維性組織が侵入し
て，既存骨表面から試料内に新生骨の部分的形成
が認められた．PDVA 表面には多核細胞が少数存
在したが，炎症性細胞浸潤は認められなかった．
　BV ／ TV は A 群では B, C 群に比べて有意に多い
新生骨が見られた（図）．また，A 群の残存 PDVA
量はB, C群よりも有意に多く，試料高は C群より
も高かった．
　以上の結果から，光重合触媒量によって PDVA
の吸収速度を調整できることが示唆された．

Ⅳ．文献
1)  山田知枝, 原哲也, 田仲持郎ほか．BMP2含有光

重合型PDVAで補強したコラーゲンスポンジに
よる吸収性骨補填材．日補綴会誌 2018；10・
127回特別号：272.

（倫理審査委員会名：岡山大学動物実験委員会，承
認番号：OKU-2021882）

図　BV／TVと残存PDVA量
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ETS2は二つの歯髄マーカー遺伝子を制御する 
歯髄細胞分化に関する転写因子
○王 安然，横山 敦郎
北海道大学歯学院 口腔機能補綴学教室

ETS2 regulates two dental pulp cell marker genes with cell density dependent manner 
Key molecules for dental pulp cell differentiation
Wang A，Yokoyama A
Department of Oral Functional Prosthodontics, Graduate School of Dental Medicine Hokkaido University

P-75

Ⅰ．目的
　The purpose of this study was to elucidate the 
mechanism by which ETS2 regulates dental pulp 
cell differentiation with cell density dependent 
manner.

Ⅱ．方法
　ALPL and KRT14 expression were assessed 
in RPC-C2A cell culture by immune-fluorescent 
staining, Realtime PCR and luciferase reporter 
assay. Western blot and co-immunoprecipitation 
were performed to determine the interaction 
between TP53 and ETS2 proteins. Subcellular 
distribution of HuR was determined with anti
‐ HuR monoclonal antibody. The image of HuR 
staining was submitted to NIH ImageJ software to 
calculate the relative amount of cytosolic HuR.

Ⅲ．結果と考察
　Statistical Analyses: Data are shown as averages 
and standard deviations. We used Student' s t-test 
for promoter assays.
1. Under higher cell confluency RPC ‐ C2A 
produced higher amount of ALPL but not under 
longer culture time at lower cell density.
2. Realtime PCR revealed the reverse tendency of 
mRNA level of two dental pulp cell differentiation 
marker genes in long-term culture (5 days) for 
RPC ‐ C2A. The expression of ALPL was elevated 
while the expression of KRT14 was repressed.
3. ETS family and TP53 family show contrary 
effects towards the transcription of rat ALPL and 
rat KRT14. ETS family proteins up ‐ regulate the 
transcription of rat ALPL and down ‐ regulate 
the expression of KRT14 while TP53 family 
proteins down ‐ regulate the transcription of rat 
ALPL and up ‐ regulate the expression of KRT14.
4. Transcriptional activation dependent on cell 
density was observed only in ETS2 but not in 

other ETS family members (ETS1 or E1AF ／
PEA3). The interaction between TP53 and ETS2 
proteins was proved by co-immunoprecipitation.
5. Cytosol ／ Nuclear ratio of HuR expression 
increased as the cell density increased.
　We f irst  t ime discovered the abi l i ty of 
interaction between wild-type TP53 and ETS2 
to influence cell differentiation. The increased 
amount of cytosolic HuR might explain the 
mechanism. HuR protein may bind to ARE (AU 
rich element) of ETS2 mRNA and inhibit the 
mRNA degradation cascade.
　Overall, this study found a correlation between 
cell density and dental pulp cell differentiation 
and proposed a hypothesis to explain it. These 
findings may be of interest for further studies 
about cell induced differentiation and regenerative 
medicine in stomatology.
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ヒト歯肉線維芽細胞のCe-TZP ／ Al2O3に対する付着力の定量的
評価
○大澤 昂史，山森 庄馬，浦野 絵里，岩佐 文則，馬場 一美
昭和大学歯学部　歯科補綴学講座

Mirror-polished surface of ceria-stabilized zirconia ／ alumina nanocomposite enhanced 
the adhesion strength of human gingival fibroblasts
Osawa T，Yamamori S，Urano E，Iwasa F，Baba K
Department of Prosthodontics, Showa University School of Dentistry

P-76

Ⅰ．目的
　Ti に代わるインプラント材料として我々は Ce-
TZP ／ Al2O3に着目している 1,2）．インプラント
周囲炎に対するバリア機能として，インプラント
粘膜貫通部の軟組織によるシーリングが注目され
ている．本研究では， 強固なシーリングを得るた
めの Ce-TZP ／ Al2O3表面形態を解明することを
目的とし，工業分野で確立された接着力の評価法
であるナノスクラッチテストを用いて，ヒト歯肉
線維芽細胞 (HGF-1) および産生された細胞外マト
リックスと2種類の表面形態を付与したCe-TZP／
Al2O3との付着力を定量的に評価した．

Ⅱ．方法
　Ti および Ce-TZP ／ Al2O3の基盤を製作し， そ
れぞれ機械研磨，鏡面研磨を施した．走査電子顕
微鏡，原子力顕微鏡で表面形態を観察した．また
エネルギー分散型X線分析を用いて基盤表面の元
素分析を行い，研磨度の違いによる組成比を比較
した．基盤上で培養したHGF-1の細胞形態，接着
性タンパク質の発現量を評価するためにTalin1，
Actin の 免 疫 染 色，Talin1，Paxillin，Vinculin の
qPCR を行った．基盤上の HGF-1および産生され
た細胞外マトリックスに対してTriboindenterを用
いてナノスクラッチテストを行い，基盤から剥離
する際の臨界荷重値を測定した．

Ⅲ．結果と考察
　表面形態分析により , Ti，Ce-TZP ／ Al2O3いず
れの基盤も，機械研磨面で Ra0.9の均一な線形構
造と鏡面研磨面でRa0.02の滑らかで平坦な構造が
確認された．qPCRにおけるTalin1,Vinculinの発現
は両表面形態分析により， Ti，Ce-TZP／Al2O3い
ずれの基盤も，機械研磨面で Ra0.9の均一な線形
構造と鏡面研磨面でRa0.02の滑らかで平坦な構造
が確認された．qPCRにおけるTalin1，Vinculinの
発現は両基盤とも鏡面研磨面上で有意に高かった． 
Ce-TZP／Al2O3 で製作した基盤は Zr，Al，Ce の 
3 元素からなり、Zr の含有量が40.6wt% と最も高

かった．また機械研磨を施した基盤と比較して鏡
面研磨を施した基盤でAlの含有量は8.26wt%から
9.4wt%に増加した．ナノスクラッチテストによっ
て得られた臨界荷重値は両基盤ともに鏡面研磨面
上で有意に高かったが，両者の比較では統計学的
有意差は得られなかった．
　以上の結果から機械研磨と比較すると鏡面研磨
されたCe-TZP／Al2O3は軟組織とより強固なシー
リングを獲得することが示唆された．

Ⅳ．文献
1) Akiyama Y, Iwasa F, Hotta Y et al. Effects of 

surface roughness of ceria-stabilized zirconia／
alumina nanocomposite on the morphology and 
function of human gingival fibroblasts. Dent 
Mater J 2021; 40: 472-480.

2) Oshima Y, Iwasa F, Tachi K et al. Effect of 
nanofeatured topography on ceria-stabilized 
z i rconia ／ alumina nanocomposi te  on 
osteogenesis and osseointegration. Int J Oral 
Maxillofac Implants 2017; 32: 81-91.
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マイクロナノパターンの表面性状が歯根膜線維芽細胞に与える
影響
○工藤 円1），吉田 靖弘2），横山 敦郎1）

１）北海道大学大学院口腔機能学分野口腔機能補綴学教室， 
２）北海道大学大学院口腔健康科学分野生体材料工学教室

Effect of surface structure with micro-nano pattern on fibroblast of periodontal ligament
Kudo T1），Yoshida Y2），Yokoyama A1）

１）Oral Functional Prosthodontics, Department of Oral Functional Science, Graduate School of Dental 
Medicine, Hokkaido University，２）Department of Biomaterials and Bioengineering, Faculty of Dental 
Medicine, Hokkaido University

P-77

Ⅰ．目的
　インプラントは上皮ならびに結合組織による封
鎖性が脆弱であることから，細菌感染が生じやすい. 
天然歯における歯根膜に類似した構造をインプラ
ント体表面に付与することができれば, インプラ
ント周囲炎予防につながることが期待できる．歯
根膜の再生，さらには歯根膜を有する歯科インプ
ラントの開発には，歯根膜線維芽細胞の増殖や走
行の制御は重要である．本研究では，ナノインプ
リント法を用いて製作した規格化された均一な微
細構造を用いて，材料の表面性状（形態とサイズ）
が，歯根膜細胞に与える影響と皮下組織埋入時の
組織反応を明らかにすることを目的にした．

Ⅱ．方法
　材料として微細成型加工が容易で生体適合性に
優れる cyclo olefin polymer （以下 COP）フィルム
を使用した．幅または直径が，それぞれ1μm，5
μm，10μm，50μmで，高さが5μmのグルー
ブ（溝状構造），ピラー（柱状構造），ホール（穴状
構造）の３種類のパターンを付与したマスターモー
ルドに，COPフィルムを被せ，小型熱プレス機を
使用して試料を製作した．試料の形態は走査型電
子顕微鏡（SEM）にて確認した．COP は疎水性で
あるため，卓上真空プラズマ装置を使用してプラ
ズマ処理を行い，親水化した．各種試料表面の接
触角は，接触角計を用いて測定した．ヒト歯根膜
線維芽細胞（hPDLF）を製作した各種試料上で培養
し，hPDLFの接着，増殖，ならびにコラーゲン産
生について検索するとともに，細胞の形態をSEM
にて観察した．また，各種試料をラット頭部およ
び背部皮下に埋入，１週および４週後に摘出し，
透過型電子顕微鏡（TEM）にて組織反応を検討し
た．パターンを付与していない平板のCOPフィル
ムをコントロールとして用いた.

Ⅲ．結果と考察
　ナノインプリント法により，マスターモールド
のパターンはCOPフィルムへ正確に転写されるこ

とが示された．プラズマ処理後，いずれの試料の
接触角も減少したが，親水化処理後の接着細胞数
は，サイズにより差異が認められ，いずれの形態
においても1μmは，他のサイズならびにコント
ロールに対して有意に高い値を示した．SEM観察
では，１μm，５μmのピラーとグルーブでは，
細胞がパターンに沿って隣接するパターンへ仮足
を伸展させていた．培養2週間後の細胞数につい
ては，形態とサイズによる差異は認められなかっ
た．培養２週間後のコラーゲン量については，い
ずれの試料においてもパターンのサイズが小さく
なるに従い，コラーゲン量は増加し，１μmでは，
他のサイズに比較して有意に高い値を示した．皮
下組織埋入試験においては，1週後ではいずれの
試料においても，パターンに接してマクロファー
ジ様の細胞の集積が認められた。また，1週では，
明確なコラーゲン線維はパターン上には認められ
なかったが，4週後においては，グルーブ5μ m
のパターン間に太いコラーゲンの線維束が観察さ
れた．以上から，材料の表面性状（形態とサイズ）
は，歯根膜線維芽細胞の接着とコラーゲン産生量
に影響を与えること，皮下組織の反応に影響を与
えることが示された．

（倫理審査委員会名：北海道大学動物実験委員会，
承認番号：20-0105）
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培養歯根膜細胞における細胞外マトリックスのマルチオミック
ス解析
○土橋 梓1），加来 賢1），Lay Thant2, 3），小林 水輝1），小野 喜樹1），魚島 勝美1）

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， 
２）新潟大学大学院医歯学総合研究科　歯科矯正学分野， 
３）新潟大学大学院医歯学総合研究科　高度口腔機能教育研究センター

Multiomics analysis of extracellular matrix in periodontal ligament cells
Dobashi A1），Kaku M1），Thant L2, 3），Kobayashi M1），Ono Y1），Uoshima K1）

１）Division of Bio-Prosthodontics, Faculty of Dentistry & Graduate School of Medical and Dental Sciences, 
Niigata University，２）Division of Orthodontics, Faculty of Dentistry & Graduate School of Medical and 
Dental Sciences, Niigata University，３）Center for Advanced Oral Science, Faculty of Dentistry & Graduate 
School of Medical and Dental Sciences, Niigata University

P-78

Ⅰ．目的
　歯根膜は歯と歯槽骨を結合するだけでなく，咬
合力に対する緩衝能や，感覚器を有しており，口
腔機能において重要な役割を果たしている．歯根
膜は主として歯根膜細胞と細胞外マトリックス
(ECM)から構成されており，細胞が組織のリモデ
リングを司るのに対し，ECMは組織の機械的特性
を担うだけでなく，細胞外環境として細胞挙動に
影響を及ぼしている．したがって歯根膜組織に近
似したECMの再現は，歯根膜の再生に有用である
と考えられる．“歯根膜細胞シート”は培養歯根膜
細胞と分泌されたECMの複合体であり，歯周組織
再生能を有することが報告されている．歯根膜細
胞シートにおける細胞成分は，幹細胞を多く含有
しているとされるが，ECM成分については歯根膜
組織のECM組成がある程度保存されていると考え
られるものの，その詳細は不明である．そこで本
研究では，多階層の包括的データから，統合的な
解析を行う事が可能なマルチオミックスの手法を
用いて，マウス歯根膜細胞シートをマウス歯根膜
組織と比較することにより，その特性を明らかに
することを目的とした．

Ⅱ．方法
　野生型マウス (C57BL ／6J，5週齢，雄性 ) から
上下顎臼歯を抜去し，歯根膜由来細胞を採取し
た．アスコルビン酸存在下で培養し，培養7，14
日目に total RNA を回収し (n=4)，RNA-seq による
網羅的遺伝子発現解析を行った．また培養14日
目の歯根膜細胞シート (n=5) から，脱細胞した後
にタンパクを回収してECMの分画を行った．マウ
ス歯根膜組織は，凍結組織標本から Laser micro-
dissectionを用いて採取し，質量分析装置によりマ
ススペクトルの取得を行った．同定されたタンパ
クからMatrisome databaseを用いて，ECMとその
制御に関わるタンパクを選別し，それぞれ歯根膜
細胞シートのECM(C-ECM)，歯根膜組織のECM(T-
ECM) とし比較を行った．Benjamini-Hochberg 法
およびWelch's t-test(p＜0.05)を用いて比較を行っ

た．

Ⅲ．結果と考察
　遺伝子発現解析では，Matrisome 遺伝子に限定
した解析を行ったところ，細胞とECMの相互作用，
ならびに幹細胞能に関わる経路の活性化と，骨芽
細胞分化に関わる経路の抑制が示唆された．タン
パクの組成解析では，C-ECMではコラーゲンの組
成比が大幅に減少し，非コラーゲン性ECMタンパ
クの組成が増加していた．コラーゲンの大幅な減
少は主に1型コラーゲンの減少によるものであり，
3型，12型など他の主要コラーゲンは増加してい
た．一方，遺伝子発現レベルでは1型コラーゲン
は微増し，3型コラーゲンは減少，12型コラーゲ
ンは増加しており，タンパク組成との相関は認め
られなかった．エンリッチメント解析により，骨
芽細胞分化の抑制が示唆されたが，タンパクレベ
ルではOsteopontin, Bone Sialoproteinの組成は大
幅に増加していた．本研究の結果，網羅性の高い
遺伝子発現解析の有用性が見出された一方，組織
レベルでの解析においては遺伝子発現パターンと
タンパク組成は一致しないことも多く，結果の解
釈に注意が必要であることが改めて示唆された．
　以上の結果よりC-ECMではT-ECMと比較し，組
織構造を主として担う1型コラーゲンの組成が低
いものの，ECMの合成に影響を及ぼす経路が活性
化されている傾向を示しただけでなく，内包する
幹細胞の活性化が生じていることが示唆された．
したがって歯根膜細胞シートはその多面的な機能
により歯周組織再生に有効である可能性が示された．

（倫理審査委員会名：新潟大学動物実験倫理委員
会，承認番号：SA01028）
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マウス歯根膜細胞の主要LamininであるLaminin-411は細胞接着
を促進させる
○小林 水輝1），加来 賢1），土橋 梓1），Lay Thant2, 3），小野 喜樹1），魚島 勝美1）

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， 
２）新潟大学大学院医歯学総合研究科　歯科矯正学分野， 
３）新潟大学大学院医歯学総合研究科　高度口腔機能教育研究センター

Laminin-411 is a major laminin in mouse periodontal ligament cells and promotes cell 
adhesion
Kobayashi M1），Kaku M1），Dobashi A1），Thant L2, 3），Ono Y1），Uoshima K1）

１）Division of Bio-Prosthodontics, Faculty of Dentistry & Graduate School of Medical and Dental Sciences, 
Niigata University，２）Division of Orthodontics, Faculty of Dentistry & Graduate School of Medical and 
Dental Sciences, Niigata University，３）Center for Advanced Oral Science, Faculty of Dentistry & Graduate 
School of Medical and Dental Sciences, Niigata University

P-79

Ⅰ．目的
　咬合力に対する緩衝能・知覚機能を有する歯根
膜は，歯と歯周組織のインターフェイスとして口
腔機能に重要な組織である．炎症に起因する歯周
病や咬合性外傷によって失われた歯根膜の再生法
は未だ確立していないものの，歯根膜由来細胞

（PDLCs）と各種基材との併用が組織再生に有効で
あると考えられている．主として基底膜に存在す
る細胞外基質タンパクであるLamininは，α，β，
γ鎖からなるヘテロ三量体の糖タンパクであり，
細胞接着分子である Integrin との結合を介して細
胞の増殖分化に影響を及ぼすことが知られている．
LamininにおけるIntegrinとの結合部位は，C末端
に存在する E8 Fragment であり，Laminin の合成
E8 Fragment は，多能性幹細胞の培養基材や，分
化誘導基材として用いられている．そこで本研究
では，PDLCsの培養と分化誘導に有効な培養基材
としての Laminin の可能性に着目し，PDLCs 培養
後にLaminin／Integrinのオミックス解析を行い，
PDLCs における主要な Laminin の同定と，その合
成 E8 fragment が細胞接着能に及ぼす影響を明ら
かにすることを目的とする．

Ⅱ．方法
　野生型マウス（C57BL ／6J，雄性，5週齢）か
ら 上 下 顎 臼 歯 を 抜 去 し， 酵 素 液（Liberase DL, 
Sigma-Aldrich）により遊離させたPDLCsを遠心分
離により回収した．培養したPDLCsから7，14日
目にtotal RNAを回収し，RNA-seqにより網羅的遺
伝子発現解析を行った．またアスコルビン酸存在
下において14日間培養した PDLCs と分泌された
ECMを質量分析装置により網羅的タンパク解析を
行った．Laminin-411の合成 E8 Fragment である
iMatrixTM-411（Nippi）を96-well dishにコーティ
ングした（1.5-9.0 μg／cm2）．PDLCsを播種して
37℃の湿潤環境で1時間インキュベートした後に
洗浄し，接着細胞をDAPIにより染色して定量解析
を行った（n=3）．一部の PDLCs は，抗 Integrin 抗

体（α6，β1）により処理を行い，Integrin の結
合能を阻害した後に播種し，接着細胞数に及ぼす
影響を解析した．統計解析にはWelch’s t testを用
いた．

Ⅲ．結果と考察
　遺伝子発現解析ならびにプロテオーム解析の結
果，PDLCs における主要な Laminin は，α4，β
1，γ1から成る Laminin-411であった．Integrin
のα -subunit ではα 5，α 6，α 8，α 11，α V
が比較的多く検出され，β -subunit ではβ1が最
も多く検出された．Laminin-411のインテグリン
結合部位であるE8 Fragmentを人為的に合成した
iMatrixTM-411をコーティングした培養皿では，
PDLCs の接着能が有意に増加し，3.0-6.0 μ g ／
cm2の濃度範囲で特に高い値を示した．抗Integrin
α6抗体または抗 Integrin β1抗体それぞれ単体
に よ る PDLCs の 前 処 理 は，iMatrixTM-411（6.0 
μ g ／ cm2）における PDLCs の細胞接着能を部分
的に阻害したものの統計的有意差は認めなかっ
た．しかし抗 Integrin α 6 抗体と抗 Integrin β 1
抗体で同時に処理した場合には，iMatrix411に
おける PDLCs の細胞接着能を約50％阻害した．
本研究により，PDLCs が分泌する主な Laminin は
Laminin-411であり，その合成フラグメントであ
る iMatrix411は，Laminin の主要なレセプターで
ある Integrin α6β1を介して細胞接着能を促進
した．さらに Integrin の Laminin との結合にはα
6とβ1による2量体の形成が重要であることが示
唆された．今後はiMatrixTM-411がPDLCsの分化
誘導に及ぼす影響を検索する必要がある．

（倫理審査委員会名：新潟大学動物実験倫理委員
会，承認番号：SA01028）
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ヒト顎骨骨髄由来間葉系幹細胞の脂肪分化制御における活性酸
素種（ROS）の役割
○池田 菜緒1），末廣 史雄2），駒走 尚大1），宮田 春香1），櫻井 智章1），西 恭宏1），西村 正宏1）

１）鹿児島大学大学院医歯学総合研究科　口腔顎顔面補綴学分野，２）鹿児島大学病院　義歯インプラント科

Role of ROS in the Regulation of Adipogenic Differentiation of MBMSC
Ikeda N1），Suehiro F2），Komabashiri N1），Miyata H1），Sakurai T1），Nishi Y1），Nishimura M1）

１）Department of Oral and Maxillofacial Prosthodontics, Kagoshima University Graduate School of Medical 
and Dental Sciences，２）Denture Implant, Kagoshima University Hospital

P-80

Ⅰ．目的
　間葉系幹細胞（MSC）は胎盤や骨髄，口腔内な
どの様々な組織に存在し，自己複製能ならびに骨
芽細胞や軟骨細胞，脂肪細胞などの異なる細胞系
に分化する能力を持つ．また，MSC は部位特異
的な性質を持つとされており，顎骨骨髄由来MSC

（MBMSC）については腸骨骨髄由来MSC（IBMSC）
と比較して骨分化能は同等であるが，脂肪分化能
は低いことが報告されている1）．しかし，MBMSC
の脂肪分化を制御するメカニズムは分かっていな
い．近年，MSC の脂肪分化制御におけるミトコ
ンドリア機能の活性化やReactive Oxygen Species

（ROS）の重要性が報告されている 2）．そこで本研
究では，MBMSC の脂肪細胞分化制御におけるミ
トコンドリア機能ならびにROSの役割について検
討することを目的とした．

Ⅱ．方法
　MBMSC は当科におけるインプラント埋入時
に，顎骨骨髄より採取したものを5株使用した．
IBMSC については Lonza 社より購入した5名のド
ナーの細胞を使用し，脂肪分化能の評価を行った．
脂肪分化能の評価として，脂肪分化転写因子発現
の評価と脂肪分化誘導14日目にOil-Red O染色を
行った．また，ミトコンドリア機能の評価として，
ミトコンドリア膜電位解析，ミトコンドリアDNA
コピー数解析およびミトコンドリア生合成遺伝子
発現の測定を行った．脂肪分化誘導時の細胞内
ROS 産生の測定には，Dojindo 社の ROS Assay Kit
を使用し，細胞内ROSレベルは全細胞数で補正を
行った．さらに，MBMSC の NOX4遺伝子過剰発
現が脂肪分化に与える影響を評価した．

Ⅲ．結果と考察
　MBMSC は IBMSC と比較して脂肪滴の形成が
有意に少なく，脂肪分化初期転写因子（C ／ EBP
β，C ／ EBP δ）や後期転写因子（PPAR γ，C ／
EBP α）の発現が低いことが明らかとなった．脂
肪分化誘導時のミトコンドリア機能については，

IBMSCとMBMSC間で有意な差はなかった．また，
IBMSCは脂肪分化誘導に伴って細胞内ROS産生量
が増加したが，MBMSC では有意な変化はなかっ
た．さらに，MBMSC において ROS 産生酵素であ
るNOX4の遺伝子発現がIBMSCに比べて有意に低
いことが明らかとなった．そこで，NOX4遺伝子
過剰発現によって MBMSC の細胞内 ROS 産生を増
加させたところ，脂肪分化初期転写因子と後期転
写因子の発現が増加した．これらの結果は，ROS
は脂肪分化において重要な働きをすることを示し，
MBMSC では脂肪分化誘導に伴う ROS 産生が誘導
されないことが，脂肪に分化しにくいメカニズム
の一つである可能性を示している．MBMSC がこ
のような特徴的なROS産生パターンを示す根本的
な理由は現時点では不明であり，今後さらなる検
討が必要である．

Ⅳ．文献
1）  Matsubara T, Suardita K, Ishii M, et al. Alveolar 

bone marrow as a cell source for regenerative 
medicine: differences between alveolar and 
iliac bone marrow stromal cells.　J Bone Miner 
Res 2005; 20: 399-409.

2）  Yan W, Diao S, Fan Z. The role and mechanism 
of mitochondrial  funct ions and energy 
metabolism in the function regulation of the 
mesenchymal stem cells. Stem Cell Res Ther 
2021; 12: 140.

（発表に際して患者・被験者の同意を得た．倫理
審査委員会名：鹿児島大学病院臨床研究倫理委員
会，承認番号：170263疫-改2）
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ヒト顎骨骨髄由来間葉系幹細胞における脂肪分化制御機構の解
明
○宮田 春香1），末廣 史雄2），駒走 尚大2），池田 菜緒1），西村 正宏1）

１）鹿児島大学大学大学院医歯学総合研究科口腔顎顔面補綴学分野，２）鹿児島大学病院義歯インプラント科

Mechanisms of adipogenic regulation in MBMSCs
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Ⅰ．目的
　間葉系幹細胞 (Mesenchymal Stem Cells: MSCs) 
は様々な組織中に存在し，我々は顎骨骨髄中に
も MSC (Maxillary ／ Mandibular Bone marrow-
derived Mesenchymal Stem Cells: MBMSCs) が 存
在することを明らかにしてきた 1)．MBMSC は低
侵襲に簡便に採取が可能で，腸骨骨髄由来 MSC 
(Ilium Bone marrow-derived Mesenchymal Stem 
Cells: IBMSCs) より脂肪分化能が低いことも報告
されている 1)．一方で，MBMSC は IBMSC と同等
の高い骨再生効果を持つことも報告されており2)，
MBMSC は顎顔面領域の骨増生治療への利用が期
待されている．しかし，MBMSC の特性について
は未だ不明な点が多く，MBMSC を用いた骨増生
治療を実現するには，その性質を正確に理解する
必要がある．本研究ではMBMSCとIBMSCを用い
て，MBMSC の脂肪分化制御機構を解明すること
を目的とする．

Ⅱ．方法
　MBMSC は患者の同意のもと採取した骨髄液か
ら分離・培養した３株を使用し，IBMSC は Lonza
社より購入した３株を使用した．多分化能の評価
では，骨分化誘導後にアリザリンレッド染色，脂
肪分化誘導後にOil-Red O染色，軟骨分化誘後にト
ルイジンブルー染色を行った．フローサイトメト
リーで各細胞表面抗原発現を評価した．未分化ま
たは脂肪分化誘導時に各細胞よりRNAを抽出し，
逆転写反応により cDNA を作成後，リアルタイム
PCRで遺伝子発現を評価した．未分化または脂肪
分化誘導時に各細胞からセルライセートを作成し，
各抗体を用いてウェスタンブロッティングにてタ
ンパク質発現を評価した．

Ⅲ．結果と考察
　MBMSC と IBMSC の一般的な細胞表面抗原発現
に差はなく，いずれもMSCに特徴的な発現パター
ンを示した．分化能比較において，骨および軟骨
分化能は同等であったが脂肪分化能が MBMSC で

顕著に低かった．脂肪分化制御分子発現を評価し
たところ，未分化MSCから脂肪前駆細胞への分化
を制御する転写因子および成熟脂肪細胞への分化
に関与する転写因子の遺伝子発現およびタンパク
質発現が MBMSC において有意に低かった．さら
に，未分化MSCから脂肪系統への方向性決定に重
要な因子である Zfp423の遺伝子発現およびタン
パク質発現に関しても，MBMSC で発現量が低い
ことが明らかとなった．
　本研究の結果から，MBMSC が脂肪に分化しに
くいメカニズムとして，①未分化細胞から脂肪系
統への移行が抑制されることによって，②その後
の脂肪前駆細胞への分化および，③成熟脂肪細
胞への最終分化過程のいずれも負に制御を受ける
ことが原因である可能性が示唆された．MBMSC
がこのような特異的な性質を示す理由として，
MBMSC と IBMSC が存在する微小環境の違いや，
組織によって与えられるストレスの違いなどが影
響している可能性が考えられるが，現時点では不
明であるため今後さらなる検討が必要である.
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Ⅰ．目的
　シングルセル RNA-sequence (scRNA-seq) 解析
は，多種多様な細胞で構成されている臓器の解析
において非常に有用な手法であり，近年，ヒトの
貴重なサンプルを用いて様々な臓器の解析が試み
られている．しかし，scRNA-seq 解析から多くの
情報が得られるため，未解析，未報告なデータが
膨大に存在する．一方，これらのシークエンスデー
タはデータベースに登録されおり，誰でもそのデー
タを用いて再解析が可能である．そこで我々は，
すでに報告されたヒト歯槽粘膜 (角化歯肉)および
頬粘膜 (非角化歯肉)のscRNA-seq解析のデータを
用いて，角化歯肉と非角化歯肉の違いに焦点を置
き，一細胞レベルで詳細に再解析したので報告する．

Ⅱ．方法
　解析に用いたヒト角化歯肉および非角化歯
肉 の デ ー タ (GSE number:164241)1) は，Gene 
Expression Omnibusデータベースからダウンロー
ドした．ダウンロードしたシークエンスデータは，
ヒトゲノムにアノテーションを行った後，Seurat
にて正常なヒト角化歯肉12サンプルと非角化歯肉
5サンプルを統合し，クラスター解析後，発現変
動解析を行った．また，細胞間相互作用を解析す
るためLigand and Receptor (LR) assay2)を行った．

Ⅲ．結果と考察
　scRNA-seq 解析の結果，歯肉上皮細胞，歯肉線
維芽細胞，血管内皮細胞，動脈平滑筋細胞，血球
系細胞などに大別された．歯肉上皮細胞の中でも
歯肉線維芽細胞と基底膜を介して接している基底
細胞を詳細に解析するため，基底細胞のマーカー
である Keratin (K)5陽性の細胞を subset し，再ク
ラスター解析した．その結果，K15，K5共陽性ク
ラスター，K5陽性クラスターなどに分類された． 
K15は非角化扁平重層上皮の基底細胞で発現する

ことから，K15，K5共陽性クラスターが非角化歯
肉の基底細胞，K5陽性クラスターが角化歯肉の基
底細胞であることがわかった．
　次に，これらの歯肉上皮細胞と歯肉線維芽細胞
の相互作用を明らかにするため，LR assayを行っ
た．その結果，歯肉線維芽細胞: Ligand-歯肉上皮
細胞 : Receptor のペアは多数検出されたが，歯肉
線維芽細胞 : Receptor- 歯肉上皮細胞 : Ligand のペ
アはほとんど検出されなかった．角化歯肉および
非角化歯肉由来線維芽細胞の発現変動遺伝子を抽
出後，Functional enrichment解析を行った．その
結果，I 型コラーゲンや III 型コラーゲンといった
細胞外マトリックス関連遺伝子や CXCL1, 2, 12, 
13といったケモカイン関連遺伝子が角化歯肉由来
線維芽細胞において有意に発現していた．
　以上より，Keratinの発現を指標に角化歯肉およ
び非角化歯肉の基底細胞を同定し，それらの細胞
を用いて歯肉線維芽細胞との相互作用を解析した
結果，歯肉線維芽細胞が上皮細胞の表現型を決定
している可能性が示唆された．また，角化歯肉は
非角化歯肉と比較し，炎症に対する抵抗性を示す
ことが知られているが，角化歯肉由来線維芽細胞
が細胞外マトリックス関連遺伝子や，白血球の遊
走や活性化に深く関わっているケモカインを高発
現していることがその要因の一つである可能性が
示唆された．

Ⅳ．文献
1)  Williams DW, Greenwell-Wild T, Brenchley 

L et al. Human oral mucosa cell atlas reveals 
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2)  Hao Y,  Hao S,  Andersen-Nissen E et al . 
Integrated analysis of multimodal single-cell 
data. Cell 2021; e29: 3573-3587.
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Wnt ／β-cateninシグナルは歯周組織再生に寄与する
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Ⅰ．目的
　歯根膜は歯と歯槽骨を結合するインターフェイ
スであり，天然歯の健全な歯根膜は補綴治療の長
期予後を良好に保つために必要である．歯周病や
外傷性咬合などにより健全な歯根膜が一部失われ
た場合にこれを再生する試みは多いが，未だ予知
性の高い再生法は確立されていない．その原因の
一つは，歯根膜の再生に関わる細胞の挙動とその
分化動態が未だ不明であるためである．そこで本
研究では，マウスの腎被膜下に臼歯を移植して異
所性に再生させた歯周組織をモデルとし，歯周組
織再生に寄与する細胞の動態と歯周組織再生に重
要なシグナル伝達経路を明らかにすることを目的
とした．

Ⅱ．方法
　野生型（以下WT）マウス（C57BL／6J，6週齢，
雄性）の上顎第一臼歯を抜歯し，同個体の腎被膜
下に移植した．一部の移植歯は脱細胞処理により，
歯根膜細胞の除去を行った後に移植した．移植か
ら1，2，4週後に屠殺し，組織学的観察を行った（n 
= 6）．また移植1，2週後の歯根膜組織からTotal-
RNAを調整し，網羅的遺伝子発現解析を行った（n 
= 3）．コントロールには抜歯直後の臼歯から直接
採取したRNAを用いた．移植歯に由来する細胞の
追跡には Green Fluorescence Protein（GFP）を全
身的に発現するGFPマウスを，移植歯の細胞にお
けるWnt／β-catenin（以下Wnt）シグナルの恒常
的亢進にはβ -catenin^flox(Ex3) ／ UBC-CreERT2

（以下 CA- β -cat）マウスを用い，それぞれ同腹の
WTマウスに臼歯を移植して組織解析を行った（n 
= 5）．

Ⅲ．結果と考察
　WT マウスの上顎第一臼歯を同個体の腎被膜下
に移植したところ，移植4週後にはPeriostin陽性
細胞を有する歯根膜様組織，Dmp1陽性細胞を有
するセメント質の肥厚と歯槽骨の形成が生じ，形
態的には健全な歯周組織に匹敵する歯周組織の再

生が認められた．次に GFP マウスの臼歯を WT マ
ウスの腎被膜下に移植したところ，再生した歯周
組織を構成する細胞の大部分はGFP陽性であり，
移植歯に由来する細胞であることが確認された．
また，脱細胞処理を行った臼歯を同個体の腎被膜
下に移植したところ，歯周組織再生は認められな
かった．これらの結果から，本実験モデルにおけ
る異所性の歯周組織再生には，移植歯の歯根膜に
由来する細胞が必要不可欠であることが示された．
　歯周組織再生に関わるシグナル伝達経路の同定
のため，移植1，2週後の組織における網羅的遺伝
子発現解析を行ったところ，Pathway Enrichment
解析により細胞外マトリックスの分泌に関わる経
路としてWntシグナルの関与が示唆された．さら
にWntシグナルの活性化を示すβ-cateninの免疫
染色において，再生過程のセメント質と歯槽骨の
表面にβ -catenin に強陽性を示す細胞の増加を認
めた．そこでWntシグナルを恒常的に亢進させた
CA-β-catマウスの臼歯をWTの腎被膜下に移植し
たところ，WT の臼歯を移植した場合と比較して
セメント質の有意な肥厚を認めた．また，肥厚し
たセメント質表面にはPeriostinに陽性の非石灰化
領域が保存されており，歯根膜の再生は侵害され
ていないことが確認された．
　本研究では，ほぼ完全な歯周組織再生を示す歯
の移植モデルの解析により，移植歯の歯根膜に由
来する細胞が組織再生を担うこと，そしてWntシ
グナルがセメント質の形成を促進することが示さ
れた．これらの結果より，Wntシグナルは歯周組
織再生に寄与し，なかでも歯根と歯根膜の結合を
担うセメント質の形成に重要であることが示唆さ
れた．

（倫理審査委員会名：新潟大学動物実験倫理委員
会，承認番号：SA01028）
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ヒト多能性幹細胞を用いた膜内骨化再現系の開発と検証
○池田 悠希1, 2），澤瀬 隆1），大庭 伸介2）
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Ⅰ．目的
　脊椎動物の骨化様式として軟骨内骨化と膜内骨
化が挙げられる.軟骨内骨化では最初に形成された
軟骨が徐々に骨に置換される一方,膜内骨化では間
葉系細胞が直接骨芽細胞に分化し,骨形成が進行す
る.特にヒトにおいて,軟骨内骨化と比較して膜内
骨化の分子機構に関する知見は不足している.また,
沿軸中胚葉や神経堤由来の骨では , 部位により両
方の骨化様式を認めるが,骨化様式を決定するメカ
ニズムは明らかとなっていない.そこで本研究はヒ
ト膜内骨化過程の理解に向けて,ヒト多能性幹細胞

（human pluripotent stem cell：hPSC）による沿軸
中胚葉由来の膜内骨化再現系の開発を目的とした.

Ⅱ．方法
　hPSC を段階的に数種の低分子化合物で処理す
ることで,原始線条,沿軸中胚葉から体節を経て椎
板細胞を二次元培養で誘導した.続いて,誘導した
椎板細胞に対して15日間のスフェロイド培養を
行った . 得られたスフェロイドに対して RT-qPCR

（reverse transcription-quantitative polymerase 
chain reaction）法による遺伝子発現解析を行っ
た.また,スフェロイドを免疫不全マウスの腎被膜
下に移植し,誘導された組織に対してマイクロCT
解析と組織学的解析を行った.

Ⅲ．結果と考察
　in vitroで形成したスフェロイドでは骨芽細胞関
連遺伝子であるCOL1A1,RUNX2,SP7,IBSP の発現
上昇を認めたが,軟骨細胞関連遺伝子の発現上昇を
認めなかった.免疫組織化学的解析から,本スフェ
ロイドにおいては骨芽細胞関連因子を発現する細
胞が優位であることを確認した.本スフェロイドの
腎被膜下移植後8週よりマイクロCT画像上で移植
部にX線不透過像を認めた.移植により誘導された
組織において,骨芽細胞関連因子であるI型コラー
ゲン,RUNX2,SP7陽性細胞を確認したが,軟骨形成
は検出されなかった.また,誘導組織はヒト核抗原
陽性細胞で構成されていた.以上より,hPSC由来椎

板細胞からin vitroで形成したスフェロイドは骨芽
細胞前駆細胞を含み,生体内で膜内骨化を誘導する
と考えられた.一方,hPSC由来椎板細胞から別条件
で15日間培養したスフェロイドは生体内で軟骨内
骨化を誘導したことから,一連の方法はヒト膜内骨
化過程の分子機構を軟骨内骨化と比較して理解す
るためのツールとなりうると考えられた.

（倫理審査委員会名：大阪大学歯学研究科動物実験
委員会，承認番号：動歯R-04-009-0）

─ 269 ─

日補綴会誌　15・132 回特別号，2023 第1,2日　ポスター会場
ポスター発表



L. rhamnosus L8020バイオジェニクスがタイトジャンクション
へ与える影響の検討
○神浦 維吹1），峯 裕一2），田地 豪1），二川 浩樹1）

１）広島大学大学院医系科学研究科歯学分野口腔生物工学研究室， 
２）広島大学大学院医系科学研究科歯学分野医療システム工学研究室

Effect of L. rhamnosus L8020 biogenics on tight junctions
Kamiura I1），Mine Y2），Taji T1），Nikawa H1）

１）Department of Oral Biology & Engineering, Graduate School of Biomedical and Health Sciences, 
Hiroshima University，２）Department of Medical Systems Engineering, Graduate School of Biomedical and 
Health Sciences, Hiroshima University

P-85

Ⅰ．目的
　乳酸菌はヒトの健康に恩恵を与えるプロバイオ
ティクスとして知られている 1)．われわれはこれ
までに，う蝕罹患歴のない被験者の安静時唾液か
ら分離した乳酸菌のプロバイオティクスとしての
有用性について検討してきた．一方，バイオジェ
ニクスは「腸内フローラを介することなく，直接
生体に作用する成分」と定義され，乳酸菌体ペプ
チドなどが該当する．
　歯肉上皮細胞は，タイトジャンクション(以下，
TJ)，アドへレンスジャンクション，ギャップジャ
ンクションといった細胞間結合を構成している．
特に，最も頂端に位置するTJは，外来微生物に対
して物理的バリアとして機能する 2)．近年，腸や
皮膚に存在するタイトジャンクションと乳酸菌の
関係が数多く報告されている3)．
　乳酸菌の加工法の一つに，スプレードライ(以下，
SD) 加工があり，生菌の状態よりも取扱が容易と
いったメリットがある．そこで本研究では，SD加
工を施した乳酸菌のバイオジェニクスとしての効
果を，マウス歯肉上皮細胞のタイトジャンクショ
ンに与える影響を検討することで評価した．

Ⅱ．方法
　マウス由来歯肉上皮細胞(以下，GE-1)を1%FBS
添 加 SFM-101 培 地 に て 培 養 し た． 乳 酸 菌 と し
て，Lacticaseibacillus rhamnosus L8020( 以 下，
L8020) を使用した．MRS 培地を用いて，24時間
前培養し，OD600 = 0.3(1.0 × 108 CFU ／ ml) に菌
数調整した．L8020菌体をガラスビーズで粉砕し
たものを粉砕菌(以下，GB)として使用した．また，
L8020の SD 粉末化は備前化成株式会社で行った
(以下，SD)．
　12well プレート用トランスウェルインサート
に 1.5 × 105cells ／ well の GE-1 を播種し，33℃， 
5%CO2 下にてコンフルエントになるまで培養し
た．100ng ／ ml TNF- αの存在下または非存在下
にて，GBおよび1mg／ml SDをGE-1へ刺激した．
培地のみで培養した細胞をコントロールとした．

Millicell ERS-2を用いて，添加直後，4，8，24，
48および72時間におけるGE-1の経上皮電気抵抗
(transepithelial electric resistance; TER) 値を計測
した．
　24wellプレートに 5.0×104 cells／wellのGE-1
を播種し，TER 測定時と同様のプロトコールで
刺激した．刺激24時間後の細胞から TRIzol 試薬
を用いて RNA を単離した．Total RNA から cDNA
を合成し，リアルタイム PCR により ZO-1および
Claudin-1，4，5 mRNAの発現を調べた．

Ⅲ．結果と考察
　TNF- α存在下において GE-1の TER は有意に減
少した．一方，GBおよび1mg／ml SDの刺激は，
TNF-αによるTERの減少を抑制した．
　また，GBおよび1mg／ml SDの刺激によって，
ZO-1，Claudin-5 mRNA の発現が増加した．本結
果より，乳酸菌バイオジェニクスは，TJに関与す
るタンパク質の発現を増加させることで，TJのバ
リア機能を強化することが示唆された．

Ⅳ．文献
1)  辨野 義己 . プロバイオティクスとして用い

られる乳酸菌の分類と効能 . 日内会誌 . 2015 
104:86-92.

2)  Takahashi N, Sulijaya B, Yamada-Hara M, 
et al. Gingival epithelial barrier: regulation 
by beneficial and harmful microbes. Tissue 
Barriers. 2019 7:e1651158.

3)  Nam B, Kim S, Jeung W, et al. Lactobacillus 
plantarum HY7714 restores TNF- α induced 
defects on tight junctions. Nutr Food Sci. 2019 
24(1):64-69.
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CPC単剤洗口がデンチャープラーク内細菌叢に与える影響
○田原 広子1），池谷 賢二1），西 裕美2），塚原 明弘1），岩佐 文則1），馬場 一美1）

１）昭和大学歯学部　歯科補綴学講座，２）広島大学病院　口腔総合診療科

Effect of CPC single agent mouthwash on the bacterial flora in denture plaques
Tahara H1），Ikeya K1），Nishi H2），Tsukahara A1），Iwasa F1），Baba K1）

１）Department of Prosthodontics，Showa University School of Dentistry，２）Department of General 
Dentistry，Hiroshima University Hospital

P-86

Ⅰ．目的
　 可 撤 性 有 床 義 歯 に よ る 補 綴 治 療 で は，
polymethyl-methacrylate（PMMA）が標準的に用
いられる．しかしながらPMMA表層には細菌の凝
集塊であるデンチャープラークが付着しやすく，
付着した部位や形態，患者の状態等によっては，
セルフケアによる完全な除去が難しいことがある．
また，デンチャープラークは免疫力の低下に伴い
誤嚥性肺炎や感染性心内膜炎などの全身疾患の原
因となる可能性がある．ここで，近年歯磨剤や洗
口液に使用されている強力な殺菌作用を持つ塩化
セチルピリジウム（CPC）に着目した．本研究では，
次世代シークエンサーを用いて上顎全部床義歯装
着患者のデンチャープラークの細菌叢を解析し，
CPC単剤洗口が細菌叢に与える影響について検証
した．

Ⅱ．方法
　被験者は昭和大学歯科病院補綴歯科外来に通
院する上顎全部床義歯装着者15名（男性9名，女
性6名，平均年齢78.6±7.4歳）とした．これら
の被験者を介入順に2グループ（A, B）に分け，A
グループでは1週目にプラセボ洗口液，2週目に
CPC 単剤洗口液による洗口を指示し，B グループ
では洗口液の種類を入れ替えた．洗口は1日3回
毎食後のブラッシング，義歯清掃後とし，使用す
る洗口液の種類は患者に対してはブラインドとし
た．評価期間中は義歯洗浄剤の使用を制限した．
各洗口剤を1週間使用後，染め出しによってデン
チャープラーク付着面積の測定と次世代シークエ
ンサーによるデンチャープラーク内細菌叢の解析
を行った．細菌叢の解析では，採取したデンチャー
プラーク混濁液を遠心分離器（3500回転／分）に
5分間かけ，上澄み液を排除した後デンチャープ
ラークを回収した．そのデンチャープラーク内
細菌の DNA を DNA 抽出キット（Extrap Soil DNA 
Kit Plus ver.2）を用いて抽出し，16SrRNA coding 
sequence の V3-V4 領 域 を 増 幅 し た． 得 ら れ た
DNAフラグメントの塩基配列を次世代シークエン

サー（Miseq）により決定した．以上のデータをプ
ラセボ群とCPC群に分け，デンチャープラーク付
着面積（有意水準α=0.05），細菌の占有率，およ
びα多様性解析とβ多様性解析を行い比較した．

Ⅲ．結果と考察
　プラセボ群のデンチャープラークの付着面積
は41.1±7.6% であった．一方 CPC 群の付着面積
は29.0±8.4%であり，有意に減少していた（p＜
0.05）．また次世代シークエンサーの結果から，
被験者のデンチャープラーク内の細菌叢（属レベ
ル）が明らかとなった．細菌叢の多様性解析で
は有意差は認められなかったが，細菌叢の中で
Haemophilus属（プラセボ群6.4%，CPC群19.8%）
と Capnocytophaga 属（プラセボ群 0.9%，CPC 群
2.6%）ではCPC群で有意な増加を認めた．
　以上より，CPC単剤洗口液での洗口は有床義歯
へのデンチャープラーク付着抑制効果を示し，デ
ンチャープラーク内に存在する細菌叢の多様性は
変わらないが，特定のデンチャープラーク内の細
菌叢に対しては特異的に機能する可能性があるこ
とが示唆された．

（発表に際して患者・被験者の同意を得た．倫理審
査委員会名：学校法人昭和大学臨床研究審査委員
会，承認番号：21）
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近赤外光照射によりミノサイクリンの放出を制御する光機能性
CNHsの開発
○小西 大輔，平田 恵理，前田 由佳利，木村 貞仁，横山 敦郎
北海道大学大学院歯学研究院　口腔機能学講座　口腔機能補綴学教室

Functionalized carbon nanohorns for control on release of minocycline by near-infrared 
light irradiation
Konishi D，Hirata E，Maeda Y，Kimura S，Yokoyama A
Department of Oral Functional Prosthodontics, Graduate School of Dental Medicine, Hokkaido University

P-87

Ⅰ．目的
　カーボンナノホーン (CNHs) はグラフェンシー
トからなる直径 2～5nm，長さ 40～50nm の角
状の構造体であり，これらが数千本集まり直径
100nm 程度の球形の集合体を形成している．
CNHs は，分散性が高く，比表面積も大きいこと
から，薬剤を担持させることが可能であり，われ
われは，これまでにミノサイクリン (MC) をCNHs
に担持することにより CNHs に静菌作用を付与し
うることを報告した．
　また，CNHsは近赤外光を吸収し，光エネルギー
を熱に変換するという特徴を有することから，本
研究では，セラピーウインドウ波長 ( ～700 nm) 
の近赤外光の照射によりMCの放出制御を可能と
する光機能性CNHsを開発することを目的とした．

Ⅱ．方法
　CNHsをヒアルロン酸ナトリウム (HA) 水溶液に
分散した HA ／ CNHs 分散液とミノサイクリン塩
酸塩 (MC) 水溶液を混和し，MC ／ HA ／ CNHs 水
溶液を調整した．この水溶液の上清の吸光度から
CNHsとMCの結合率を測定した．また， MC／HA
／CNHs水溶液に，730nmの近赤外光を照射し，
溶液の温度を測定した．静菌性の確認のため，
Aggregatibacter actinomycetemcomitans (A.a) 菌
懸濁液にMC／HA／CNHs水溶液を添加し光照射
後，透過型電子顕微鏡 (TEM) 観察を行うとともに，
菌懸濁液を寒天培地に播種し嫌気培養を行い，48
時間後にコロニー数 (CFU) を計測した．さらに，
マウス線維芽細胞 NIH ／3T3に MC ／ HA ／ CNHs
水溶液を添加し光照射後，48時間培養し DNA 濃
度を測定した．

Ⅲ．結果と考察
　MC ／ HA ／ CNHs 水溶液より分離した MC は加
えた MC の71% であったことから，29% の MC が
CNHs に結合していると考えられた．この水溶液
に730nmの近赤外光を10分間照射したところ，
水溶液の温度は，6.0℃上昇した．図に示すよう

に，A.a 菌培養では，照射後 MC ／ HA ／ CNHs の
細菌のCFUは，未照射MC／HA／CNHsのCFUよ
り減少したため，近赤外光照射によりMC／HA／
CNHs の細菌増殖抑制効果が増強したと推察され
た．また，MC ／ HA ／ CNHs 添加後の NIH ／3T3
の増殖は変化しなかったことから，MC ／ HA ／
CNHs 水溶液には細胞毒性がないことも示唆され
た．本研究では，近赤外光照射により静菌効果を
増強する光機能性CNHsを開発することができた．
今後は CNHs の大気酸化による表面の改変処理，
近赤外光の照射条件などを検討し，抗菌性を制御
する予定である．

図　近赤外光照射によるMC/HA/CNHsの細菌増
殖抑制効果の変化
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セルロースナノファイバーの生物学的安全性および吸水性に関
する基礎的検討
○山田 有紀江1），小川 徹1），洪 光2），小出 理絵1），天雲 太一1），橋場 洋美3），稲用 亨3）， 
謝 子琪1），濱田 泰三1），佐々木 啓一4）

１）東北大学大学院歯学研究科　口腔システム補綴学分野， 
２）東北大学大学院歯学研究科　歯学イノベーションリエゾンセンター国際連携推進部門， 
３）中越パルプ工業株式会社，４）東北大学大学院歯学研究科

Biocompatibility of cellulose nanofiber as an application for biomaterial: in vitro and in 
vivo experimental study.
Yamada Y1），Ogawa T1），Guang H2），Koide R1），Tenkumo T1），Hashiba H3），Inamochi T3），Xie Z1），
Hamada T1），Sasaki K4）

１）Division of Advanced Prosthetic Dentistry, Tohoku University Graduate School of Dentistry，２）Liaison 
Center for Innovative Dentistry,Tohoku University Graduate School of Dentistry，３）Chuetsu Pulp & Paper 
CO., LTD.，４）Tohoku University Graduate school of Dentistry

P-88

Ⅰ．目的
　歯科臨床においてレジン系材料が様々な用途で
幅広く用いられている．しかしその原料は石油で
あるため，未反応成分や添加成分等の残留，溶解
によるアレルギー反応など材料そのものに由来す
る生体為害性が従来から指摘されてきた．また、
医療現場ではディスポーザブルの医療用プラスチッ
ク用品等の石油由来材料も日常的に用いられてお
り，環境問題や資源枯渇問題などへの対応は重要
な課題である．一方、近年注目を集めているセル
ロースナノファイバー (CNF) は軽量、高強度、化
学的に親水性にも疎水性にもなりえる多様な性質
を持ち，植物の光合成によって二酸化炭素と水か
ら作り出されるセルロースが原料となっており，
地球上で最も豊富な再生可能で持続利用可能な環
境負荷の少ない資源である．また、そのセルロー
スは植物由来であるため高い生体安全性を有し，
医科，歯科領域でもCNFの多様な特性，有用性に
着目し生体材料としての応用が期待されている．
そこで本研究では，基本的物性が明らかで解繊度
の異なる2種類の親水性CNFについて，それぞれ
CNF100% 成形体及び水分散 CNF を試験に供し，
生物学的安全性に関連する検討を行った．

Ⅱ．方法
　基本的物性の明らかな解繊度の異なる2種類の
親水性 CNF サンプルを用い，ISO 規格および薬生
機審発1060第1号に準じ，義歯床用材料や創傷被
覆材を想定した表面性質に関する試験，さらに骨
補填材やメンブレンなど体内埋入する適応を想定
した生物学的安全性に関する検討を行った．竹由
来 CNF100% 成形体，低解繊および高解繊を用い
て，CNF100%成形体の48時間経過した際の吸水
膨張試験，MTT試験による細胞毒性試験，および
ラットの皮下埋植試験による周囲組織の組織反応
を評価した．また、竹由来水分散CNF，低解繊お
よび高解繊を用いて，ラット背部皮膚における感

作性試験および口腔粘膜3次元モデルを用いた刺
激性について検討した．

Ⅲ．結果と考察
　MTT試験では，低解繊および高解繊の細胞生存
率はコントロールであるCpTiと比べ有意に低い値
を示した．これは，吸水したCNF層間に細胞が入
り込み，生細胞を回収することができなかったこ
とに起因すると推察された．皮下埋植試験では，
低解繊，高解繊CNFおよびCpTiともに肉眼的観察
ではパッチ周囲に炎症所見等示さず，8週間経過
したものはCNFおよびCpTiともに線維性結合組織
で周囲が覆われており，生体親和性に優れている
ことが示唆された．感作性試験では、低解繊およ
び高解繊ともに感作反応を示さず，遅延型アレル
ギー反応を引き起こす可能性が極めて低い物質で
あることが示唆された．刺激性試験では生体材料
メーカー基準値(刺激性あり：50％以下)を大きく
上回る値を示し，口腔粘膜への刺激性が低いこと
が示唆された．吸水性試験では，高解繊が低解繊
に比べて有意に高い値を示した．CNFは解繊度が
高くなるにつれ表面積が増加し露出する親水基も
増加したため高解繊で吸水量が高くなったと考え
られる．
　以上の結果から，CNFは固体，液体に関わらず，
また低解繊，高解繊でも高い生物学的安全性を示
すことが推察され，CNFの医用材料への応用の可
能性が示唆された．

（倫理審査委員会名：東北大学環境・安全委員会動
物実験専門委員会，承認番号：2021 歯動-033）
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ジルコニアに対する接着耐久性に関する研究（3報） 
酸性プライマーの耐水効果について
○角井 早紀1），熊坂 知就1），星 憲幸1），木本 克彦1），二瓶 智太郎2）

１）神奈川歯科大学 クラウン・ブリッジ補綴学分野，２）神奈川歯科大学 クリニカル・バイオマテリアル学分野

Study on adhesive durability the luting agent to zirconia（ver.3） 
Water Resistance Effects of Acid Primers
Tsunoi S1），Kumasaka T1），Hoshi N1），Kimoto K1），Nihei T2）

１）Department of　Fixed　Prosthodontics， Kanagawa Dental University，２）Department of Clinical 
Biomaterials，Kanagawa Dental University

P-89

Ⅰ．目的
　歯科領域における接着システムの発展により，
歯質ならびに各種歯冠修復材料における表面処理
法，使用する処理剤やセメントなどは確立しつつ
あるが，ジルコニアを支台歯に装着する場合に，
その内面処理については未だ確立されていない．
我々はジルコニア表面処理について，市販プライ
マーの接着効果と酸性プライマーの適正濃度につ
いて検索を行い，2～3％ MDP 含有プライマーの
接着性が高い傾向であったことを報告してきた1,2）．
　本研究の目的は，MDP含有プライマーの耐久性
について検討した．

Ⅱ．方法
　実験に供したプライマーはMDP含有濃度の異な
るMDP含有2％（MD2），3％（MD3）の計2種の
試作プライマーとした．被着体となるジルコニア

（MYジルコニアディスク：山八歯材工業）は耐水
研磨紙＃2000まで注水下で研磨を施し，超イオ
ン水にて30分間超音波洗浄して試料とした．その
後，表面を研磨したもの（研磨群）とサンドブラ
スト処理（SB 群）に分けて，各プライマー処理を
行い，コンポジット系レジンセメント（パナビア
V5：クラレノリタケ）および MMA系レジンセメ
ント（スーパーボンド：サンメディカル）で接着
した．その後，23℃室温で1日保管した群（1D），
37℃水中で7日間保管した群（7D），5℃と55℃
の各水槽にそれぞれ40秒間ずつ浸漬するサーマル
サイクルを10000回負荷した群（SA）に分けて保
管した．各保管後に，クロスヘッドスピード1.0 
mm／minの条件で引張接着試験を行った．なお，
各群の試料数は10個とし，得られた結果は統計ソ
フトSPSSを用いて統計学的分析を行った．また，
試験後の接着界面を観察し，4段階に分類して評
価した．

Ⅲ．結果と考察
　コンポジット系レジンセメントの接着は，研磨
群，SB 群の両群で MD2，MD3のどちらのプライ

マー間でも7Dと比較してSAの接着強さは低下し
たが，統計分析で有意差は認められなかった（p＞
0.05）．また，MMA系レジンセメントの接着にお
いては，研磨群ではどの保管条件においても有意
差は認められなかった（p＞0.05）．一方，SB群で
はMD2，MD3のどちらのプライマー間でも7Dと
比較しSAの接着強さは低下したが，統計分析で有
意差は認められなかった（p＞0.05）．接着界面の
評価は，両セメント間のどの群においても接着界
面全面にセメントが残留している試料が多く観察
された．
　以上の結果から，試作プライマー処理による接
着試験の結果より、2%および3%MDP含有プライ
マー処理は，試験後の接着界面の評価からもジル
コニア試料表面にレジンセメントの残留量を認め，
高い接着強さが得られたと示唆された．また，7
日間水中保管後においても高い接着強さを認め，
さらに，サーマルサイクルによる負荷後も接着力
の著しい低下を認めなかったため，MDP含有プラ
イマーは高い耐水性も有すると示唆された．

Ⅳ．文献
1)  角井早紀，熊坂知就，二瓶智太郎ほか．ジルコ

ニアに対する接着耐久性に関する研究－市販プ
ライマーの接着効果について－．日歯理工会誌 
2022；41：62．

2)  角井早紀，熊坂知就，二瓶智太郎ほか．ジルコ
ニアに対する接着耐久性に関する研究－酸性プ
ライマーの適正濃度について－．日歯理工会誌 
2022；13：24．
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フェムト秒レーザー照射による高透光性ジルコニアの二軸曲げ
強度評価
○許 開奇1），猪越 正直1），吉原 久美子2），劉 恒毅1），水口 俊介1）

１）東京医科歯科大学 大学院医歯学総合研究科　高齢者歯科学分野，
２）産業技術総合研究所 健康医工学研究部門

Influence of femtosecond laser irradiation on biaxial flexural strength of highly 
translucent dental zirconia
Xu K1），Inokoshi M1），Yoshihara K2），Liu H1），Minakuchi S1）

１）Department of Gerodontology and Oral Rehabilitation, Graduate School of Medical and Dental Sciences, 
Tokyo Medical and Dental University，２）Health and Medical Research Institute,National Institute of 
Advanced Industrial Science and Technology (AIST)

P-90

Ⅰ．目的
　Alumina sandblasting is one of the most 
commonly used surface pre-treatments. However, 
sandblasting can also lead to the formation of 
surface damage, such as microcracks. On the 
contrary, femtosecond lasers ablate the material 
only at the surface without causing thermal 
damage. This study aimed to investigate the 
influence of femtosecond laser irradiation on the 
biaxial flexural strength of the highly translucent 
dental zirconia.

Ⅱ．方法
　Fully sintered plate-shaped specimens (12 ×
12×1.2 mm) of 6 mol% yttria partially stabilized 
zirconia (KATANA UTML) were prepared. The 
specimens were assigned to seven groups 
(n=10 ／ group): 1) control:  as-sintered ; 2) AS: 
sandblasted with 50- μ m Alumina sand at 0.2 
MPa for 15 s／cm2 at a distance of 10 mm using 
a sandblasting device; 3) GS: sandblasted with 
50- μ m glass beads sand at 0.4 MPa for 15 s ／
cm2 at a distance of 10 mm using a sandblasting 
device ; 4) Dot20: femtosecond laser irradiated 
with 20 μ m dot pattern; 5) Dot40: femtosecond 
laser irradiated with 40 μm dot pattern; 6) CL20: 
femtosecond laser irradiated with 20 μ m cross-
line pattern; 7) CL40:femtosecond laser irradiated 
with 40 μ m cross-line pattern1). The biaxial 
flexural strength tests were performed using a 
piston-on-three-ball setup with a universal testing 
machine (EZ test, Shimadzu) according to the ISO 
6872 standard. The  results were statistically 
compared using Weibull analysis. All tests were 
performed at a significance level of α = 0.05 
using a software package R3.6.1 and weibullR (R 
Foundation for Statistical Computing).

Ⅲ．結果と考察
　Weibull analysis revealed that the laser-treated 
groups, Dot 20 and CL20 had comparable biaxial 
flexural strength with that of the control group. 
The biaxial flexural strength of AS was lower 
than those of Dot20, CL40, and CL20. Our results 
indicate that some femtosecond laser irradiation 
may not decrease the biaxial flexural strength of 
highly translucent dental zirconia.

Ⅳ．文献
1) Inokoshi M et al. Preliminary Study on the 

Optimization of Femtosecond Laser Treatment 
on the Surface Morphology of Lithium Disilicate 
Glass-Ceramics and Highly Translucent Zirconia 
Ceramics. Materials (Basel). 2022.05; 15 (10): 
3614.

Table　Summary of the Weibull analysis
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口腔顔面痛はアロマセラピーで軽減するー口腔顔面痛モデル動
物での評価
○井上 美穂，大島 正充，宮城 麻友，生田目 大介，松香 芳三
徳島大学大学院医歯薬学研究部　顎機能咬合再建学分野

Evaluation of aromatherapy in treating orofacial neuropathic pain in an animal
Inoue M，Oshima M，Miyagi M，Ikutame D，Matsuka Y
Department of Stomatognathic Function and Occlusal Reconstruction, Tokushima University

P-91

Ⅰ．目的
　歴史的な背景から,  補綴歯科治療において口腔
顔面痛の患者を診ることもあり，神経障害性疼痛
患者が来院することも多い．薬物療法や外科治療
では副作用が強く，新たな治療法が求められてい
る．我々は神経障害性疼痛モデルにおいて三叉神
経節のサイトカイン関与を明らかにした1)．一方，
近年ではアロマセラピーで用いられる精油の鎮痛・
鎮静作用が注目されており，特に柑橘系のベルガ
モットは抗炎症・抗酸化作用や炎症促進性サイト
カインを抑制するという報告がある．薬物投与と
なると医療的制限があるが，アロマセラピーは簡
便で自己管理できるため，医療補助的ではあるも
のの費用対効果や有用性が高い．本研究では，口
腔顔面痛モデル動物に対する精油成分の痛み抑制
の評価を目的とする．

Ⅱ．方法
　三叉神経の第二枝上顎神経の枝である末梢の
眼 窩 下 神 経 を 結 紮 し (IONC: infraorbital nerve 
constriction injury)， 口 腔 顔 面 痛 モ デ ル 動 物 を
Spraque-Dawleyラットで作製した．精油は痛み軽
減効果があるといわれているラベンダー，ベルガ
モット，レモン，オレンジ，グレープフルーツ，
マンダリンを用いた．ゲージに精油を置き，30分
吸入させた後，疼痛試験と運動能力の確認を行っ
た．また，痛みモデルラットに精油を吸入させた
後，三叉神経節を取り出し，サイトカイン遊離計
測と関連するサイトカインの組織学的免疫染色を
行った．

Ⅲ．結果と考察
　痛みモデルラットに対する行動実験では，ベル
ガモット，レモン，マンダリンの吸入後に痛みの
軽減が認められた（図）．運動計測ではラベンダー，
ベルガモットでは差が認められず，他の柑橘系精
油では吸入後に差が認められた．またサイトカイ
ンアレイではベルガモットでは高値を示したIL-10
が，免疫染色において検出された．

　我々は IL-10が口腔顔面痛モデルの三叉神経節
において、グリア細胞機能抑制、サイトカイン遊
離抑制により，痛みが軽減することを示したが，
今回の精油刺激によってもIL-10の発現が示され，
痛み抑制にIL-10が関与することが理解された．

Ⅳ．文献
1)  Iwasa T, Afroz S, Inoue M, et al. IL-10 and 

CXCL2 in trigeminal ganglia in neuro pathic 
pain. Neuroscience letters 2019; 703: 132-138.

（倫理審査委員会名：徳島大学動物実験委員会，承
認番号：T2021-72）

図　ベルガモットを用いた痛み刺激
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放射線性障害唾液腺に対するE-MNC治療の作用機序解明研究
○叶井 里歩1），井 隆司2），本間 遼2），魚返 拓利2），関 誠2, 3），村田 比呂司1），住田 吉慶2）

１）長崎大学大学院医歯薬学総合研究科 歯科補綴学分野，２）長崎大学生命医科学域 先進口腔医療開発学分野， 
３）セルアクシア株式会社

Elucidation of the mechanism of E-MNC treatment for radiation-injured salivary glands
Kanai R1），I T2），Honma R2），Ogaeri T2），Seki M2, 3），Murata H1），Sumita Y2）

１）Department of Prosthetic Dentistry, Graduate School of Biomedical Sciences, Nagasaki University，
２）Department of Medical Research and Development for Oral Disease, Graduate School of Biomedical  
Sciences, Nagasaki University，３）CellAxia Inc.

P-92

Ⅰ．目的
　頭頚部癌の放射線療法による重度の口腔乾燥症
には確立された治療法が存在せず，総義歯をはじ
めとする歯科補綴治療の成功を妨げ患者の QOL
を著しく低下させることが報告されている．我々
はこれまで放射線性障害唾液腺に対し，末梢血
単核細胞から誘導した免疫寛容性の高機能細胞
Effective Mononuclear Cells (E-MNC）による細胞
治療の有効性について報告してきた1, 2）．この有効
性はM2型ドミナントに変化したE-MNC中のマク
ロファージ群に依存し，これらが DAMPs 貪食に
よる過剰炎症の除去と免疫適正化に機能すること
を見出した．しかしながら，その詳細なメカニズ
ムについては明らかにされていない．本研究は，
E-MNC 中の抗炎症性 M2 マクロファージ群が，
HMGB1をはじめとするDAMPs排除を起点とした
炎症遷延化抑制と組織再生に作用する機序を解明
することを目的とした．

Ⅱ．方法
　野生型およびHMGB1受容体TLR4ノックアウト
マウスの頭頚部にガンマ線照射を行い，放射線性
唾液腺障害モデルを作製した．放射線照射4週，
8週，12週後にそれぞれ唾液および顎下腺組織を
回収し(各群n=5)，ELISA法による唾液中HMGB1
濃度推移の評価ならびに免疫染色による組織形態
学的解析を行った．これに加えて，qPCR にて唾
液腺障害組織におけるパターン認識受容体と炎症
関連遺伝子発現の解析を行った．また，細胞投与
には実験群としてE-MNC投与群を，対照群として
マクロファージ群を除去した CD11b 陰性 E-MNC
投与群を設定し ( 各群 n=5)，8週齢の雌性 C57BL
／6Jを用いた細胞移植実験を行った．細胞投与後
は，経時的な唾液分泌の機能評価および顎下腺の
組織形態学的解析を行った．さらに，HMGB1に
よる TLR4発現刺激後の培養唾液腺上皮細胞に対
するE-MNCの作用について，免疫細胞染色ならび
に各種遺伝子解析により評価を行った．統計には
一元配置分散分析とDunnettの多重比較検定を使

用した．

Ⅲ．結果と考察
　細胞移植実験の結果，CD11b 陰性 E-MNC 投与
群では，顎下腺導管細胞の TLR4 発現亢進後の
NF-kBのリン酸化を介した炎症誘発因子の発現上
昇を認め，炎症遷延化と組織線維化が確認され
た．一方，E-MNC投与群では，マクロファージ群
によるHMGB1貪食とTLR4／NF-kBシグナル伝達
経路の抑制，ならびに組織修復因子IGF1の産生を
介した組織障害の軽減化を認めた．さらに唾液中
HMGB1濃度推移および遺伝子発現解析の結果か
ら，TLR4ノックアウトマウスでは野生型と比較し
て，放射線照射後の障害発生が大きく遅延してい
ることが明らかになった．以上より，放射線性障
害唾液腺において，E-MNC中の抗炎症性M2マク
ロファージ群によるHMGB1／TLR4／NF-kBシグ
ナル伝達経路の抑制が，DAMPs排除を起点とした
炎症遷延化の抑制と組織再生における作用機序の
一部を担う可能性が示唆された．

Ⅳ．文献
1)  IT, Sumita Y, Yoshida T, et al. Anti-inflammatory 

and vasculogenic conditioning of peripheral 
blood mononuclear cells reinforces their 
therapeutic potential for radiation-injured 
salivary glands. Stem Cell Research and 
Therapy 2019; 10:304.

2)  Sumita Y, Iwamoto N, Seki M, et al. Phase 1 
clinical study of cell therapy with effective-
mononuclear cells (E-MNC) for radiogenic 
xerostomia (first-in-human study) (FIH study 
on E-MNC therapy for radiogenic xerostomia). 
Medicine (Baltimore) 2020; 99:e20788.

（倫理審査委員会名：長崎大学動物実験委員会，承
認番号：2001061587-4）
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抗VEGF抗体の応用が糖尿病における唾液分泌機能に及ぼす影響
○高橋 祐介，宗政 翔，野代 知孝，向坊 太郎，近藤 祐介，正木 千尋，細川 隆司
九州歯科大学 口腔再建リハビリテーション学分野

Effect of application of anti-VEGF antibody to xerostomia associated with diabetes 
mellitus.
Takahashi Y，Munemasa T，Nodai T，Mukaibo T，Kondo Y，Masaki C，Hosokawa R
Division of Oral Reconstruction and Rehabilitation, Kyushu Dental University

P-93

Ⅰ．目的
　糖尿病患者では，しばしば口腔乾燥症が合併す
ることが知られており，義歯の維持困難や円滑な
咀嚼および嚥下の阻害などを引き起こし，補綴治
療を行う上でのリスクとなる．近年，糖尿病患
者において炎症性メディエーターである血管内皮
増 殖 因 子（vascular endothelial growth factor：
VEGF）の濃度が唾液中で高値を示し，炎症病態と
関連することが報告されている．唾液分泌量の低
下と炎症には密接な関連があるとされており，糖
尿病患者の唾液腺でも慢性炎症が生じることによ
り唾液分泌量が減少すると考えられている．そこ
で本研究では，抗 VEGF 抗体ラニビズマブ（RBZ）
の唾液腺への応用による炎症の増悪抑制が唾液分
泌機能の回復に有効か，2型糖尿病モデルマウス
KK-Ay を用いて評価することを目的とした．

Ⅱ．方法
　実験動物として10~12週齢の2型糖尿病モデル
マウス KK-Ay を用い，高血糖状態がより顕著なオ
スのみを使用した．コントロール群には生理食塩
水を，実験群（RBZ 群）には RBZ（100 μ g ／ kg）
を実験24時間前に腹腔内投与した．体重および
血糖値を実験直前にそれぞれ測定し，Ex vivo 顎
下腺灌流実験を行った．Ex vivo 顎下腺灌流実験
では，ムスカリン性コリン受容体作動薬である
Carbachol（CCh：0.3 μ M）刺激により唾液分泌
量を測定し，分泌唾液を回収した．また，分泌唾
液中のイオン濃度 （Na+，Cl-）は生化学的自動解析
装置（富士ドライケム7000，富士フイルム社製）
を用い測定した．さらに，組織学的検討として
Hematoxylin-Eosin（HE）染色を行った．統計には
Mann-Whitney U testを用い有意水準p ＜ 0.05と
した．

Ⅲ．結果と考察
　体重，血糖値および顎下腺重量は，コンロトー
ル群とRBZ群で差はなかった．Ex vivo 顎下腺灌流
実験の結果，コントロール群と比較し，抗 VEGF

抗体を投与したRBZ群で唾液分泌量が有意に増加
していた．一方で，分泌唾液中の Na+，Cl- 濃度は
コントロール群と比較してRBZ群で差はなかった．
また，HE 染色像ではコントロール群と比較して
RBZ群で導管細胞のわずかな増大および細胞間隙
の拡大を認めた．
　本研究より，2型糖尿病モデルマウスKK-Ay にお
いて，抗 VEGF 抗体である RBZ を投与することで
有意に唾液分泌量が増加することが明らかとなっ
た．また，RBZ群で唾液分泌量が増加していたに
もかかわらず電解質濃度に変化がなかった原因と
して，組織学的に器質的な変化が生じていたこと
が挙げられる．以上より，糖尿病患者において抗
VEGF 抗体を応用し炎症性メディエーターである
VEGF を抑制することで口腔乾燥症の症状を改善
できる可能性が示唆された．

Ⅳ．文献
1)  Surdacka A, Ciezka E, Piorunska-Stolzmann M, 

et al. Relation of salivary antioxidant status and 
cytokine levels to clinical parameters of oral 
health in pregnant women with diabetes. Arch 
Oral Biol 2011;56:428-436.

2)  Munemasa T, Mukaibo T, Kondo Y, et al. 
Salivary gland hypofunction in KK-Ay type 2 
diabetic mice. J Diabetes 2018;10:18-27.

（倫理審査委員会名：動物実験委員会，承認番号：
20-20）
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デジタルワークフローを用いたミュージックスプリント内面の
デザインに関する予備検討
○湯本 華帆1），鈴木 善貴2），鴨居 浩平3），大倉 一夫2），小澤 彩2），新開 瑞希2），谷脇 竜弥2），
柴垣 あかり2），大川 敏永4），河野 文昭4），武川 大輔5），大島 正充2），松香 芳三2）

１）徳島大学歯学部歯学科，２）徳島大学大学院医歯薬学研究部顎機能咬合再建学分野， 
３）徳島大学病院医療技術部歯科医療技術部門技工室，４）徳島大学大学院医歯薬学研究部総合歯科学分野， 
５）徳島大学大学院医歯薬学研究部再生歯科治療学分野

Preliminary study on the design of inner surface of music splint by digital workflow.
Yumoto K1），Suzuki Y2），Kamoi K3），Okura K2），Ozawa A2），Shinkai M2），Taniwaki T2），Shibagaki A2），
Okawa T4），Kawano F4），Takegawa D5），Oshima M2），Matsuka Y2）

１）School of Dentistry, Tokushima University，２）Department of Stomatognathic Function and Occlusal 
Reconstruction, Graduate School of Biomedical Sciences, Tokushima University，３）Tokushima University 
Hospital, Medical Technology, Dental Technology Section, Dental Laboratories，４）Department of 
Comprehensive Dentistry Tokushima University graduate school of Biomedical Sciences，５）Department of 
Regenerative Dentistry Tokushima University graduate school of Biomedical Sciences
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Ⅰ．目的
　木管楽器奏者は，下顎前歯とリードの間に下唇
を挟み演奏する．下顎前歯に対する後方への持続
的圧迫により歯列不正を誘発する可能性があり，
反作用として下顎前歯切端によって下唇粘膜の痛
みや咬傷を来すことがある．歯列不正の抑制に対
しては，下顎前歯部唇側面を被覆するミュージッ
クスプリント（MuS）が提案されている1)．下唇の
咬傷を抑制するためには下顎前歯部切縁も被覆し
た設計の方が有効であると考えられる．演奏の質
を維持するためには内面の適合や厚みなどMuSの
設計を検討することは重要であり，均一な厚みや
形態を自由に付与できるデジタルワークフローは
MuS作成に有用であると考えられる．本研究の目
的はデジタルワークフローを用いて，唇側面被覆
型MuSと切縁被覆型MuSにおいて，内面のデザイ
ンが適合に与える影響を検討することである．

Ⅱ．方法
　口腔内スキャナー（Primescan：デンツプライ
シロナ）を用いて採得された下顎前歯部叢生のあ
る41歳男性の下顎前歯部の三次元画像データに
対して，3D モデリングソフトウェア（Geomagic 
Freeform®：3D Systems）を用いて，精度補正の
ための MuS 内面のスペーサーの量を調整した従
来の唇側面被覆型 MuS と切縁被覆型 MuS の製作
を行った（図）．前者はスペーサー：0mm(S0)，
0.1mm(S0.1)，0.2mm(S0.2)の3種類を，後者はス
ペーサー：0mm(S0)，0.1mm(S0.1)，0.1mm ＋上
部鼓形空隙ブロックアウト(S0.1B)，0.2mm(S0.2)， 
0.2mm+上部鼓形空隙ブロックアウト(0.2mmB)，
0.3mm(S0.3)の6種類の設計をし，3Dプリンター
造形用インク（ディーマプリント ソフトスプリン
ト：松風）にて出力を行った．完成したMuSが同
一被験者の研究用模型に適合しているか MuS の  
１中央部での浮き上がりの量で検討した．

Ⅲ．結果と考察
　従来の前歯部唇側面被覆型 MuS では，S0.2で
最も良好な適合が認められた．切縁被覆型MuSで
は，S0.2のようにスペーサーのみでは適合が悪く，
研究用模型からの浮き上がりが認められた．その
ため，上部鼓形空隙をブロックアウトしたデザイ
ンを製作したところ，S0.2B よりも S0.1B でより
良好な適合が得られた．本研究では，フルデジタ
ルフローによって，良好な適合を得られるMuS内
面のデザインが明らかとなった．今後は演奏のパ
フォーマンスを阻害せず，歯列不正や口唇の咬傷
の予防効果が期待できるような外面や厚みといっ
たデザインを模索し，実際の被検者を用いてデジ
タルワークフローを用いたMuSの製作法を確立し
ていきたい．

Ⅳ．文献
1)  堅田千種 , 今井みはる , 野崎一徳ほか . ミュー

ジックスプリント装着による音色変化をデジタ
ルフィルタリングで評価する試み. 医療情報学 
2006;25:231-238.

図　A) 唇側面被覆型ミュージックスプリントと 
B) 切縁被覆型ミュージックスプリント
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シート圧接法と3Dプリント造形法によるスポーツマウスガード
の装着感に関する調査
○薗部 悠司郎1），福山 卓志1），清宮 一秀2），中静 利文2），一色 ゆかり1），井上 允3），清水 統太1），
久保 敦史1），中丸 亜美1），片岡 優加1），冨永 順平1），村上 詩織1），岩下 英夫1），濵野 奈穂1），
宮本 績輔1）

１）神奈川歯科大学歯科補綴学講座有床義歯補綴学分野，２）神奈川歯科大学歯科診療支援学講座歯科技工学分野，
３）神奈川歯科大学歯科補綴学講座クラウンブリッジ補綴学分野

Investigation on Wearing Feeling of Sports Mouthguard Using existing Sheet Press and 
3D Printing procedures
Sonobe Y1），Fukuyama T1），Seimiya K2），Nakashizu T2），Isshiki Y1），Inoue M3），Shimizu T1），Kubo A1），
Nakamaru A1），Kataoka Y1），Tominaga J1），Murakami S1），Iwashita H1），Hamano N1），Miyamoto S1）

１）Department of Removable Prosthodontics, Kanagawa Dental University，２）Department of Dental 
Laboratory Technology, Kanagawa Dental University，３）Department of Fixed Prosthodontics, Kanagawa 
Dental University
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Ⅰ．目的
　近年，スポーツ医学的観点からマウスガードの
着用義務化が推進され，特に，カスタムメイドタ
イプの需要が拡大している．一方で，多層構造の
圧接シートや3D プリント造形法など，新たな素
材も上市されており，我々は，2022年度本学会
西関東支部学術大会において，製作時間や咬合調
整等の臨床的特徴について報告した 1)．今回は，
被験者による装着感を中心としたアンケート調査
についてまとめたので報告する．

Ⅱ．方法
　本研究の主旨に同意の得られたアマチュア競技
者25名を対象に，既製シート圧接法（デントグラ
フトJガード3 ㎜, ヨシダ）（以下，圧接法とする）
と，口腔内スキャナー（TRIOS3，3Shape）による
デジタルデータを用いた3Dプリント造形法（ディー
マプリントソフトスプリント，クルツァー）（cara 
print4.0 Pro，クルツァー）（以下，造形法とする）
の2種類のマウスガードを製作・装着し，アンケー
ト調査を行った．研究デザインは，被験者を装着
順に圧接法→造形法（A群）と造形法→圧接法（B群）
の2群に分け，クロスオーバー試験として来院番
号順に交互に奇数番号を A 群，偶数番号を B 群と
した．装着期間は共に２週間とし，２装置目の使
用前には１週間のウォッシュアウト期間を設ける
よう指示した．アンケートはオンラインにて提出・
回収とした．アンケートには氏名・年齢・性別・
競技名（ポジション）および使用日数・時間を記載
の上，使用時の装着感10項目（会話・呼吸・適合
性・安定感・口腔乾燥・臭い・味・異物感・硬さ・
競技力への影響）について，10段階評価（1：最低
点，10：最高点）にて採点した上で，各装置の装
着期間終了後にそれぞれ提出するよう指示した．

Ⅲ．結果と考察
　参加した競技者の年齢は15～20歳（平均17歳）

で，競技種目は野球（80％）が最も多く，次いで，
アメリカンフットボール（12％），サッカー・ラグ
ビー（4％）であった．評価項目（①～⑩）別のア
ンケート結果を図に示す．評価項目の中で「会話」
については，中間点（5点）を下回る評価ポイント
が圧接法と造形法の両方に認められたが，概ね，
どの評価項目も高得点であることがわかった．

Ⅳ．文献
1)  薗部悠司郎，福山卓志，清宮一秀ほか． 既製シー

ト圧接法と3D プリント造形法によるスポーツ
マウスガードの臨床的比較．日補綴会誌 2023;
西関東支部学術大会抄録集:36．

（発表に際して患者・被験者の同意を得た．倫理審
査委員会名：神奈川歯科大学研究倫理委員会，承
認番号：813）

図　最頻度評価ポイントと占有率（％）
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振動型スプリントによる長期的な睡眠時ブラキシズム抑制効果
に関する予備的研究
○前嶋 康平，高場 雅之，安部 友佳，小原 大宜，青木 理紗，奥原 志織，松山 萌美， 
馬場 一美
昭和大学歯科補綴学講座

A preliminary study on long-term suppression of sleep bruxism by a vibration splint
Maejima K，Takaba M，Abe Y，Ohara H，Aoki R，Okuhara S，Matsuyama M，Baba K
Department of Prosthodontics, Showa University School of Dentistry

P-96

Ⅰ．目的
　補綴歯科治療の良好な予後を得るためには，睡
眠時ブラキシズム(SB)の適切な診断と管理が必須
である．我々は現在までにオクルーザルスプリン
トを介して振動刺激を歯列にフィードバックする
SB抑制装置(振動型スプリント)を開発し，6週間
使用の際のSB抑制効果を報告した1)．しかし，振
動型スプリント装着時のSB抑制効果は示されたも
のの，臨床応用を想定した長期使用時の抑制効果
は明らかではなかった．そこで本研究では，装置
装着期間を14週に延長し，SB 抑制効果を予備的
に検証することを目的とした．

Ⅱ．方法
　被験者は，咬耗，睡眠同伴者からの歯ぎしり音
指摘，起床時の咀嚼筋の疼痛を含むSB臨床兆候を
有し，さらにウェアラブル筋電計(GC)を用いて確
定診断(13.9回／時)された27歳男性1名とした．
測定期間は全98夜とし，被験者には毎晩の振動型
スプリント装着を指示した．最初の3週間(1-21夜)
はスプリントへ順応させるため，振動刺激は与え
なかった．その後，9週間 (22-84夜 ) は振動刺激
を与え，最後2週間 (85-98夜 ) は振動刺激なしと
した．SBイベントの評価として，振動型スプリン
トに埋入されたピエゾフィルムから得られたシグ
ナルを，Aokiらの検出基準2)によりスコアリングし，
単位時間あたりのSBイベントの持続時間(秒／時)
と回数(回／時)をそれぞれ算出した．解析対象期
間は15-21，22-28，50-56，78-84，92-98夜とし，
15-21夜をベースラインとして，各期間で平均値
を算出した．

Ⅲ．結果と考察
　SBイベントの持続時間と回数の経時的推移を図
に示す．振動刺激を与えた期間におけるSBイベン
ト持続時間は，ベースラインと比較して，22-28
夜で 35％，50-56 夜で 80％，78-84 夜で 36% の
減少をそれぞれ示した．また，SB イベント回数
は，22-28夜で25％，50-56夜で61％，78-84夜

で26%の減少をそれぞれ示した．振動刺激を中止
した92-98夜では，持続時間の1％増加，回数の3％
減少に留まり，ベースラインと同程度となった．
これらの結果は先行研究の結果 1) と同様の傾向を
示した．
　以上より，14週間の振動型スプリント装着にあ
たり，振動刺激時には一定のSB抑制効果が持続す
る一方，振動刺激に対する学習効果はない可能性
が示唆された．

Ⅳ．文献
1)  Ohara H, Takaba M, Abe Y, et al. Effects 

of vibratory feedback stimuli through an 
oral appliance on sleep bruxism: a 6-week 
intervention trial. Sleep Breath 2022;26:949-
957.

2)  Aoki R, Takaba M, Abe Y, et al. A pilot study to 
test the validity of a piezoelectric intra-splint 
force detector for monitoring of sleep bruxism 
in comparison to portable polysomnography. J 
Oral Sci 2022;64:63-68.

（発表に際して患者・被験者の同意を得た．倫理審
査委員会名：学校法人昭和大学臨床研究審査委員
会，承認番号：S18）

図　SBイベントの経時的推移
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筋電計による咬合の評価方法についての検討
○渡邊 諒，山本 寛明，粕谷 昂生，杉浦 有佳子，榊原 渓，足立 ことの，岩堀 正俊，
都尾 元宣
朝日大学歯学部　口腔機能修復学講座歯科補綴学分野

Examination of occlusion evaluation method by electromyography
Watanabe R，Yamamoto H，Kasuya K，Sugiura Y，Sakakibara K，Adachi K，Iwahori M，Miyao M
Department of Prosthodontics Division of Oral Functional Sciences and Rehabilitation Asahi University 
School of Dentistry
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Ⅰ．目的
　2013年度日本歯科医学会のプロジェクト研究
の一環として日本スポーツ歯科医学会学術研究委
員会から「咬合支持の維持・回復と全身の平衡機
能および転倒防止に関するガイドラインの作成」
が提案されている. また, 高齢者の咬合状態と転倒
との関連性について, 臼歯部の咬合支持を喪失し
た患者に対して義歯を装着することによって転倒
のリスクが減少する報告がある. 
　今後, 咬合と歩行の関連性を研究するにあたり, 
｢咬合接触の有無｣ を客観的に判断する方法の策定
が必要であると考えた. 多因子の影響をうける歩
行運動を解析するにあたり, 母数の必要性と計測
の簡便さも求められることから, 咀嚼筋群の1つで
ある咬筋の活動を測定することが有用であると思
われる. 
  本研究は今後, 義歯の使用やマウスガードの使用
による咬合の有無を咬筋の活動で評価可能かを判
断するために, 無線型筋電計を用いて計測し検討
を行った.

Ⅱ．方法
　咀嚼筋群および顎関節に異常を認めない満20歳
以上の成人男性10名を対象とした. 
測定機器は DataLITE（Biometrics, 英国）（以下筋
電計）を用い, 咬筋後腹下顎角から下顎枝にかけて
垂直になるよう, 専用のシールを用いて貼付した. 
　記録・解析ソフトは Traias2（株式会社 Q’sFIX, 
東京）にて行い, クレンチング時中の最大振幅を基
準とした1秒あたりの筋活動量（以下MVC）で評価
した. 計測項目として, 下顎安静位(Rest position), 
閉口（歯を接触する状態）(Tooth contact）, 最大咬
合（Clenching）の3項目を各5秒間1セットとし , 
休憩を挟みながら筋電計を外し可能な限り同一部
位へ再貼付を行いMVCを15セット計測した. 統計
処理は,  Tukey法を用い有意水準は1％とした.

Ⅲ．結果と考察
　 各 計 測 項 目 の 平 均 MVC を 図 に 示 す . 安 静 時

は 0.48％ , 閉口時は 0.52％ , クレンチング時は
15.9％で安静時および閉口時とクレンチング時と
の間に有意差を認めた. 
　筋電計はデータの再現性が乏しく, 測定誤差の
因子が多数存在する. そのため, 同被験者であって
も, 計測の度に測定値が異なることが多い. そのた
め本器材を用いる際は, 筋電計貼付の度に最大咬
合による最大振幅を計測することによって, 試技
中の咬合の有無を判断することが可能と考えられ
る. 
　本研究により, 無線型筋電計を使用することで
有意識下での随意的咬合の鑑別が行えたことから, 
高齢者の義歯の使用やスポーツ選手のマウスガー
ド使用における, 意識的咬合の有無について, 本方
法にて計測, 客観的判定に用いることが可能と考
えられた. また, 無意識下でも本法により, 試技中
における咬合の有無を評価できる可能性が示唆さ
れた.

（発表に際して患者・被験者の同意を得た．倫理審
査委員会名：朝日大学倫理審査委員会，承認番号：
33028）

図　平均MVC
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溶出糖量による咀嚼機能検査は唾液分泌に影響される 
─口腔水分量と刺激時唾液量から─
○西 恭宏1），山下 裕輔1），櫻井 智章1），池田 菜緒1），原田 佳枝1），末廣 史雄2），戸澤 聖也1），
益崎 与泰1），宮田 春香1），小野 草太2），村上 格2），駒走 尚大1），山田 悠平1），中西 悠梨香1），
西村 正宏1）

１）鹿児島大学 大学院医歯学総合研究科　口腔顎顔面補綴学分野， 
２）鹿児島大学病院　成人系歯科センター　義歯インプラント科

Masticatory function test using the amount of eluted sugar is affected by salivary secretion． 
Oral moisture and stimulated saliva weight
Nishi Y1），Yamashita Y1），Sakurai T1），Ikeda N1），Harada K1），Suehiro F2），Tozawa S1），Masuzaki T1），
Miyata H1），Ono S2），Murakami M2），Komabashiri N1），Yamada Y1），Nakanishi Y1），Nishimura M1）

１）Department of Oral and Maxillofacial Prosthodontics, Kagoshima University Graduate School of Medical 
and Dental Sciences，２）Department of Removable Prosthodontics and Implant Dentistry, Advanced 
Dentistry Center, Kagoshima University Hospital

P-98

Ⅰ．目的
　口腔乾燥の評価として，安静時唾液量と刺激時
唾液量が用いられ，これら二つの唾液量の間には
弱い相関が認められるが，実際は，口腔粘膜水分
量（安静時唾液量）が低下していても刺激時には
十分唾液が分泌される場合が多いことが報告され
ている1)．咀嚼機能の直接的評価としてグミゼリー
の溶出糖量による方法が普及してきているが，本
来，咀嚼機能には食塊形成等に唾液分泌が影響す
ると考えられるため，溶出糖量による咀嚼機能評
価に対する唾液分泌量や口腔水分量の関連を検討
することが必要である．今回，補綴外来患者にお
いて，これらの関係を検討したので報告する．

Ⅱ．方法
　2019年9月から2022年12月の期間において，
当科の臨床研究に参加した協力者を対象とした．
安静時唾液量として口腔粘膜湿潤度（以下，湿潤度）
を口腔水分計ムーカス（ライフ）にて，刺激時唾液
量をサクソンテストの準法により唾液重量（以下、
サクソン量）を計測し，カットオフ値をそれぞれ
27.0，2.0 gとした。咀嚼機能検査は，グミゼリー
溶出糖量計測グルコセンサー（GC）で行い，その
計測値をグルコセンサー値とした．また，湿潤度
とサクソン量のカットオフ値により群分けを行い，
①両者ともに低下した群（乾燥群），②湿潤度が正
常でサクソン量が低下した群（低サクソン群），③
湿潤度が低下しサクソン量が正常な群（低湿潤群）
④両者ともに正常な群（正常群）の4群に分けた．
統計分析は，SPSS ver.28（IBM）を用いた．

Ⅲ．結果と考察
　計測者数は237名であり，乾燥群27名，低サ
クソン群24名，低湿潤群102名，正常群84名で
湿潤度とサクソン量の正常と低下の割合には有意
差が認められた．グルコセンサー値は湿潤度とサ
クソン量に対してかなり弱い有意な相関を示し，

正常群＞低湿潤群＞低サクソン群＞乾燥群の傾向
を示し，多重比較において，乾燥群と正常群の
間、低湿潤群と正常群の間に有意差が認められた

（p=0.028，p=0.044）（図）．グルコセンサー値を
従属変数，独立変数を湿潤度，サクソン量として
年齢を調整した重回帰分析では，湿潤度，サクソ
ン量ともに有意に影響したが，標準化偏回帰係数

（β）からサクソン量の影響が大きかった．これら
のことから，グミゼリー溶出糖量計測による咀嚼
機能検査は，口腔水分量や咀嚼時の唾液分泌によっ
て影響され，唾液分泌が少ない場合や口腔乾燥の
場合は計測値が小さくなることが明らかとなった．
唾液分泌は食塊形成や食塊の混合の点から咀嚼機
能に影響していることが考えられた．

Ⅳ．文献
1)  西　恭宏，山下裕輔，村上　格，ほか．口腔機

能低下症の4種下位症状における主検査と代替
検査の比較．老年歯学 2022; 37: 135-136．

（発表に際して患者・被験者の同意を得た．倫理審
査委員会名：鹿児島大学疫学研究等倫理委員会，
承認番号：190313疫）

図　各唾液分泌群におけるグルコセンサー値
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下顎側方偏位を伴う患者の偏位側の関節円板転位と咬合平面の
傾きに関する横断的検討
○構 義徳1, 2）

１）東京支部，２）愛知学院大学　歯学部　冠橋義歯・口腔インプラント学講座　

A cross-sectional study focusing on articular disk displacement in shift side and occlusal 
plane tilting in patients with lateral mandibular displacement
Kamae Y1, 2）

１）Tokyto Branch，２）Department of Fixed Prosthodont implant dentistry school of dentistry aichi gakuin 
university

P-99

Ⅰ．目的
　下顎側方偏位患者の多くに咬合系の変化や顎関
節症状が認められたという報告がある．本研究で
は咬頭嵌合位にて下顔面の非対称なものを下顎側
方偏位群として抽出し，下顎側方偏位， 関節円板
転位， および咬合平面の傾きの関連性について調
査した．

Ⅱ．方法
　本研究の参加施設で，同一の撮影機器で撮影さ
れた口腔内写真および正貌頭部エックス線規格写
真を同一の歯科医師が分析し，下顎骨が頭蓋正中
に対して偏位している患者を研究対象者とし，他
院に顎関節のMRI撮像を依頼した．MRIを基に，
一名の放射線専門医である歯科医師が関節円板転
位の有無を診断した．また，下顎側方偏位の程度
と咬合状態ならびに骨格に関連する変数の相関係
数を算出した．

Ⅲ．結果と考察
　前頭面における咬合平面および下顎下縁平面は，
偏位側がより上方に位置し， 下顎側方偏位を代表
する変数である顎偏位度と，咬合状態を代表する
変数である咬合平面角（ρ=0.684，p＜0.001），
下顎下縁平面角（ρ =0.714，p ＜ 0.001）に強い
相関が認められた．また，下顎側方偏位症例の
81.7%において関節円板転位が認められた．さら
に，関節円板転位は偏位側および非偏位側の両側
に認める割合が最も高く（61.7%），下顎側方偏位
症例の偏位側の35%，非偏位側の25%に変形性顎
関節症が認められた．
　下顎側方偏位症例の多くに関節円板転位が認め
られ，さらには咬合平面に傾斜が生じていた．下
顎側方偏位と咬合平面の傾斜の間には何らかの関
連があることが示唆された．

Ⅳ．文献
1） Takamoto K，Fushima K，Akimoto S，et al． 

A new orthodontic approach to mandibular 

lateral displacement malocclusion．Importance 
of occlusal plane reconstruction．Dentistry in 
Japan．1989;26:81-85．

（発表に際して患者・被験者の同意を得た．倫理審
査委員会名：日本臨床歯科学会倫理委員会，承認
番号：SJCD-IRB2022-001）

図　関節円板転位の出現率

表　顎偏位度および咬合平面と各計測項目の関連性
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糖尿病モデルマウスにおける咀嚼動態の相違がアディポサイト
カインに与える影響
○菅 悠希1），石川 啓延1），豊下 祥史1），横関 健治1），髙田 紗理1），川西 克弥1），古川 裕三2），
佐久間 孝二2），寺澤 秀朗3），越野 寿1, 3）

１）北海道医療大学歯学部咬合再建補綴学分野，２）東北・北海道支部，３）東関東支部

The state of feed changes adipocytokine in diabetes model mice
Kan Y1），Ishikawa H1），Toyoshita Y1），Yokozeki K1），Takada S1），Kawanishi K1），Furukawa Y2）， 
Sakuma K2），Terasawa H3），Koshino H1, 3）

１）Department of Oral Rehabilitation, School of Dentistry, Health Sciences University of Hokkaido， 
２）Tohoku-Hokkaido Branch，３）Higashi-Kanto Branch

P-100

Ⅰ．目的
　糖尿病は耐糖能異常により発症するが多因子疾
患である．レプチン及びアディポネクチンは脂肪
細胞から分泌されるアディポサイトカインであり，
レプチンは食欲の抑制作用，アディポネクチンは
インスリン感受性を改善させることにより耐糖能
の異常の改善に貢献する．本研究では糖尿病モデ
ルマウスの咀嚼動態の相違がアディポサイトカイ
ンの分泌に与える影響について検討を行った．

Ⅱ．方法
　実験動物には4週齢 C57BL ／6J 系雄性マウス
30匹を用いた．HFD-60固形飼料(オリエンタル酵
母株式会社)と経口・経管両用栄養剤(エンシュア
リキッド ®，株式会社明治 ) と水を用いて12週間
飼育した．12週後に糖負荷試験を行い75gOGTT2
時間値200mg ／ dL 以上の値を示したマウスを実
験対象とした．経口・経管両用栄養剤で飼育する
群(非咀嚼群)と経口・経管両用栄養剤と同一の栄
養成分からなる固形飼料で飼育する群(咀嚼群)を
設定した．12週間飼育後血液の採取しEIAを用い
て血清中のレプチン濃度 ( 株式会社森永性科学研
究所)とアディポネクチン濃度(富士フィルム株式
会社)を測定した．
　統計処理はSPSSを用いてMann WhitneyのU検
定を行い，有意水準p＜0.05とした．

Ⅲ．結果と考察
　血清中のレプチン濃度は，咀嚼群で5.94±3.07 
ng／mL，非咀嚼群は10.90±3.21 ng／mLであ
り，非咀嚼群で有意に高い値を示した (p ＜0.05)
( 図．1)．アディポネクチン濃度は咀嚼群で73.3
±35.7 pmol／L，非咀嚼群で104.2±53.9 pmol
／Lであり，両群間に有意な差を認めなかった．
　血清中のレプチン濃度と体脂肪率の間に有意な
相関を認めること 1)，肥満患者はレプチン分泌量
が増加しているがレプチン抵抗性によりレプチン
が機能していないことが報告されていること 2)，
マウスを高脂肪食で3ヶ月間飼育するとレプチン

抵抗性が発症すること 1) が報告されている．レプ
チン濃度において，非咀嚼群が咀嚼群よりも高い
値を示していることから，糖尿病において咀嚼す
ることにより脂肪細胞が減少する可能性が示唆さ
れた．またアディポネクチン濃度において糖尿病
ではアディポネクチンの分泌が低下しているため，
本研究では影響を与えなかったと考えられる．今
後，レプチン抵抗性を測定することにより咀嚼と
脂肪細胞の関係においてさらなる検証と解明を行っ
ていく予定である．

Ⅳ．文献
1) Andrea G, Ana B, Felipe F. Leptin, obesisity, amd 

Leptin Resistance. Nutrients 2018;11,2704.
2) Mi lan O,  Emima S ,  Sanja  S .  Lept in  and 

obesict:role and clinical implication  front. 
Endocrinol 2021;12, 585857.

（倫理審査委員会名：北海道医療大学動物実験倫理
委員会，承認番号：21-49）

図　飼育開始12週後の血清中のレプチン濃度
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全部床義歯装着者の咬合力と咀嚼能力
○水橋 史1, 2），浅沼 直樹1），水橋 亮3），渡會 侑子1），鈴木 達大2）

１）日本歯科大学新潟生命歯学部歯科補綴学第１講座， 
２）日本歯科大学大学院新潟生命歯学研究科機能性咬合治療学，３）日本歯科大学新潟病院総合診療科

Occlusal force and masticatory ability of complete denture wearer
Mizuhashi F1, 2），Asanuma N1），Mizuhashi R3），Watarai Y1），Suzuki T2）

１）Department of Removable Prosthodontics, The Nippon Dental University School of Life Dentistry at 
Niigata，２）Functional Occlusal Treatment, The Nippon Dental University Graduate School of Life Dentistry 
at Niigata，３）Comprehensive Dental Care, The Nippon Dental University Niigata Hospital

P-101

Ⅰ．目的
　超高齢社会の日本において，平均寿命が延びて
いる一方で，健康寿命との間には差があり，要介
護者が増加している．ヒトの老化の過程において，
健常と要介護状態の中間にあるのがフレイルであ
り，口腔機能が低下した状態はオーラルフレイル
である．口腔機能低下症の７つの症状には，口腔
不潔，口腔乾燥，咬合力低下，舌口唇運動機能低
下，低舌圧，咀嚼機能低下，嚥下機能低下が挙げ
られるが，咬合力と咀嚼能力に関しては，義歯の
状態に影響を受けることが多いと思われる．しか
し，義歯装着者の咬合力および咀嚼能力について
は十分に明らかにされていない．本研究では，全
部床義歯装着者の口腔機能として，咬合力と咀嚼
能力，口腔乾燥状態および年齢の関係を検討する
ことを目的とした．

Ⅱ．方法
　対象者は，日本歯科大学新潟病院に来院し，上
顎全部床義歯の製作を行い，経過観察に移行し
ている患者15名（男性8名，女性7名，平均年齢
82.8±9.4歳）である．
　咬合力の評価は，デンタルプレスケールⅡ ®（GC）
を用いて行った．被験者には，感圧シートを挿入
後，義歯を装着した状態で咬頭嵌合位における3
秒間のクレンチングを行うよう指示した．検査後
の感圧シートを，バイトフォースアナライザ ®（GC）
を用いて分析し，咬合力を測定した．咀嚼能力の
評価は，グミゼリーを用いた咀嚼能率検査法で行っ
た．2gのグミゼリー（グルコラム®，GC）を20秒間，
主咀嚼側で自由咀嚼させた後，10 mLの水で含嗽
し，グミと水を濾過用メッシュ内に吐き出すよう
指示した．センサーチップをグルコセンサー GS-
Ⅱ ®（GC）に挿入し，コップ内のろ液を採取用ブラ
シで採取し，センサーチップの先端に着け，グル
コース溶出量を測定した．口腔乾燥状態の評価は，
口腔水分計（ムーカス R，株式会社ライフ）を用い
て行った．計測は，舌尖から約10ｍｍの舌背中央
部における粘膜湿潤度を計測し，3回計測を行っ

た中央値を分析に用いた．統計解析は，咬合力お
よび咀嚼能力，口腔湿潤度の評価を行い，それぞ
れの関係および各検査項目と年齢との関係につい
てPearsonの相関係数を求めた．

Ⅲ．結果と考察
　上顎全部床義歯装着者の口腔機能について評
価を行った結果，咬合力は平均値345.0±132.2 
N であり，咀嚼能力は平均値150.5±48.9 mg ／
dL，粘膜湿潤度は平均値30.3±3.0であった．咬
合力と咀嚼能力の間には相関関係がみられた（r = 
0.66,  p＜0.01）．また，咬合力と年齢の間には負
の相関関係がみられた（r = - 0.54,  p＜0.05）．咀
嚼能力および粘膜湿潤度と年齢との間には有意な
相関は認められなかったが，年齢が増加するほど
咀嚼能力および粘膜湿潤度は低下する傾向が認め
られた．本研究の結果から，全部床義歯装着者に
おいて，年齢が増加するほど咬合力は低下し，咬
合力と咀嚼能力には相関があることが明らかとなっ
た．補綴治療により口腔機能を回復することでオー
ラルフレイルを予防し，健康寿命の延伸に繋げる
ことができる可能性が示唆された．今後はさらに
対象者数を増やし，検討を行う所存である．

（発表に際して患者・被験者の同意を得た．倫理審
査委員会名：日本歯科大学新潟生命歯学部倫理委
員会，承認番号：ECNG-R-406）
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咀嚼側における骨格的指標の検討
○鈴木 達大1），浅沼 直樹2），渡會 侑子2），水橋 史1, 2）

１）日本歯科大学大学院　新潟生命歯学研究科　機能性咬合治療学， 
２）日本歯科大学　新潟生命歯学部　歯科補綴学第1講座

Examination of Skeletal Indicators on the Masticatory Side
Suzuki T1），Asanuma N2），Watarai Y2），Mizuhashi F1, 2）

１）Functional Occlusal Treatment, The Nippon Dental University Graduate School of Life Dentistry at 
Niigata，２）Department of Removable Prosthodontics, The Nippon Dental University School of Life Dentistry 
at Niigata

P-102

Ⅰ．目的
　ヒトの咀嚼には利き手と同じように食べやすい
側があるとされており，その側を習慣性咀嚼側と
いう．習慣性咀嚼側は咬合因子で決定される 1) と
考えられているが，骨格的指標からの検討はされ
ていない．そこで，骨格的指標の計測を行うにあ
たり，計測装置の考案を行った．本研究は，考案
した装置を用いて咀嚼側における骨格的指標の検
討を行なった．

Ⅱ．方法
　被験者は顎口腔系に異常を認めない健常有歯顎
者６名（男性２名，女性４名，平均年齢28.2±4.0
歳）とした．なお，被験者に説明を行い，同意を
得たうえで行った．
　骨格的指標の基準点の位置を記録するために，
咬合平面設定板（日本歯科大学式咬合平面設定板 ®， 
高宮歯科工業）を改良し，カンペル平面，フラン
クフルト平面，および上顎咬合平面を計測する３
平面測定装置を考案し，製作した．骨格的指標の
計測は，撮影距離20cm で，イヤーロッドが中心
になるようにデジタルカメラ（EX-ZR1100®，カ
シオ計算機株式会社）で撮影後，画像編集ソフト

（Adobe Photoshop®，アドビ株式会社）上で計測
を行なった．計測する平面は，カンペル平面，フ
ランクフルト平面，および上顎咬合平面とし，左
右側から計測した．それぞれ平面の基準点に関し
て，カンペル平面の前方は鼻翼下縁，後方は耳珠
下縁とし，フランクフルト平面の前方は眼窩下点，
後方は耳孔上縁とし，上顎咬合平面は前歯部切縁
と左右臼歯部の咬頭頂とした．計測項目は，カン
ペル平面とフランクフルト平面とのなす角度（以
下，CP-FP），カンペル平面と上顎咬合平面とのな
す角度（以下，CP-OP）とした．習慣性咀嚼側は，
グルコース含有グミ（グルコラム ®，株式会社ジー
シー）の自由咀嚼により咀嚼しやすい側とした．
　統計解析は，CP-FP および CP-OP において，習
慣性咀嚼側と非習慣性咀嚼側の比較を対応のあるt
検定で分析した．また，習慣性咀嚼側と非習慣性

咀嚼側における CP-FP と CP-OP の関係を Pearson
の相関係数で求めた．

Ⅲ．結果と考察
　本研究の結果，CP-OP と CP-FP では咀嚼側によ
る有意な差は認められなかった．これは被験者を
歯科医師としたため咀嚼機能に関する知識があり，
左右側均等に咀嚼したことにより左右側の歯の咬
耗が同程度に起こったためと考えられた．また，
左右側均等な咀嚼により骨の添加も同程度になっ
たため咀嚼側によるCP-FPの差が生じなかったと
考えられた．本研究は20～30代を対象としたた
め，中高年や高齢者も対象とし，被験者数を増や
して検討を行う必要があると考えられた．
　習慣性咀嚼側でのCP-OPとCP-FPとの間には，
かなり高い正の相関関係を認めた（r = 0.92，p ＜ 
0.01）が，非習慣性咀嚼側での CP-OP と CP-FP と
の間には相関関係を認めなかった．このため，
CP-FP の値が大きいほど習慣性咀嚼側では，咬合
平面の傾斜が増加することがわかった．
　本研究は，考案した装置の咀嚼側における骨格
的指標の計測を行った結果，習慣性咀嚼側での
CP-OP と CP-FP との間において関係があることが
示唆された．

Ⅳ．文献
1)  檜山成寿，今村尚子，小野卓史ほか．習慣性咀

嚼側の発現と咬合因子．顎機能誌 1999；6：
1-10.

（発表に際して患者・被験者の同意を得た．倫理審
査委員会名：日本歯科大学新潟生命歯学部倫理審
査委員会，承認番号：ECNG-R-490）

─ 287 ─

日補綴会誌　15・132 回特別号，2023 第1,2日　ポスター会場
ポスター発表



高齢者の短縮歯列弓が口腔機能に及ぼす影響: 前向きコホート研
究
○Aye Mya Mya Khaing1），善本 佑1），長谷川 陽子1, 2），Ma. Therese Sta. Maria1, 3），堀 一浩1）， 
小野 高裕4）

１）新潟大学大学院 医学歯学研究科包括歯科補綴学分野，２）兵庫医科大学歯科口腔外科学講座， 
３）マニラ中央大学歯学部補綴学分野，４）大阪歯科大学高齢者歯科学講座

Effect of shortened dental arches on oral function in older adults; a prospective cohort study
Mya Mya Khaing A1），Yoshimoto T1），Hasegawa Y1, 2），Sta. Maria M1, 3），Hori K1），Ono T4）

１）Division of Comprehensive Prosthodontics, Niigata University Graduate School of Medical and Dental 
Sciences，２）Department of Dentistry and Oral Surgery, School of Medicine, Hyogo Medical University，
３）Department of Prosthodontics, Manila Central University，４）Department of Geriatric Dentistry, Osaka 
Dental University

P-103

Ⅰ．目的
　Shortened dental arch (SDA) と は， 臼 歯 部 咬
合支持が欠損している歯列と定義され，Kayser1)

ら は SDA で も 臼 歯 部 咬 合 支 持 を 全 て 有 す る 者 
(Complete dental arch; 以下 CDA) と同様の口腔機
能を維持できると報告している．ヨーロッパでは
過剰な歯科治療を避けるためにSDAが広く受け入
れられているが，口腔機能における長期的変化な
らびその詳細については未だエビデンスに乏しい．
　そこで本研究は，自立した地域在住高齢者のう
ち可撤性有床義歯を装着していない CDA または
SDAの者を対象に，口腔機能における臼歯部咬合
支持の影響および経年的変化を明らかにすること
を目的に縦断調査を行った．

Ⅱ．方法
　対象者は，丹波篠山地域在住の自立した65歳
以上高齢者で，2016年6月から2020年7月の間
に実施した医科歯科合同健康調査（Frail Elderly in 
Sasayama-Tamba Area; FESTA study）に初回（ベー
スライン）と2年後（フォローアップ）との計2回
の検診に参加した者のうち，可撤性有床義歯を装
着していなかったCDAまたはSDAの者274名とした．
　SDA は，臼歯部の咬合ユニット (Occlusal unit: 
OU) が6以下であり，前歯部の全咬合支持が存在
し，上下顎いずれかに遊離端欠損歯列を有する状
態と定義した．OU とは，上下顎小臼歯部の一対
の咬合支持を1OU, 上下顎大臼歯部の一対の咬合
支持を2OUとみなすKayser1) が提唱した方法であ
る．CDAは，上下顎第二大臼歯まで咬合している
者とした．咬合支持は，機能歯（残存歯／固定性
ブリッジのポンティック／歯冠インプラント，残
根や第三大臼歯は除く）によるものとし，中間欠
損を有する者は評価から除外した．
　口腔機能の評価は，機能歯数，咀嚼能力（スコ
ア法），咬合力（Occlusal Force-Meter），口腔内清
潔度（細菌カウンタによる評価），口腔乾燥度，最
大舌圧の計6項目とした．
　データは正規性の検定後，非正規分布であった

場合は平方根または対数変換を行い，統計処理
を行った．口腔機能における SDA と CDA との比
較，ならびに経年的変化を，repeated measures 
ANOVA を用いて検討を行い，有意差を認めた場
合は，主効果ならびに交互作用についてpost-hoc 
testを行った(p＜0.05)．

Ⅲ．結果と考察
　ベースライン時のCDAは257名（男性81名，女
性173名，平均年齢：71.6±5.4），SDAは17名（男
性7名，女性10名，平均年齢：71.3±4.0）で，2
年後にCDAの4.6％はSDAへと移行した．
　口腔機能について，機能歯数・咀嚼能力・咬合
力はベースライン／フォローアップのいずれも，
SDAがCDAより有意に低値を示したが，それ以外
の口腔機能においてSDAとCDAとの間に有意差は
認めなかった．また機能歯数・咬合力において，
経年的に有意な減少を認めた．一方，交互作用は
機能歯数のみ有意であり，咬合支持が少ないSDA
のほうがCDAより早期に歯数が減少することが示
された（p＜ 0.001）．
　SDAの定義方法は，OU6以下とする場合の他に，
OU8以下とする場合も散見される．OU8以下を
SDAと定義して本研究と同様の解析を行った場合
も，OU6以下と定義した場合と同様の結果であっ
たことから，後方臼歯部における咬合支持の喪失
は歯数減少速度が速まるリスクであることが明ら
かとなった．
　以上の結果から，SDAはCDAより咀嚼能力，咬
合力が劣り，経年的に歯数がより減少しやすいこ
とが示唆された．

Ⅳ．文献
1)  Kayser AF. Shortened dental arches and oral 

function. J Oral Rehabil 1981;8:457-462.

（発表に際して患者・被験者の同意を得た．倫理審査
委員会名：兵庫医科大学倫理審査委員会 / 新潟大学
倫理委員会，承認番号：倫ヒ 0342 / G2021-0027）
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姿勢の変化が咀嚼時の下顎運動に及ぼす影響について
○小山 拳人1），坂口 究1），丸山 智章2），横山 敦郎1）

１）北海道大学大学院歯学研究院口腔機能学分野口腔機能補綴学教室， 
２）茨城工業高等専門学校国際創造工学科情報系

Effect of changes in body posture on mandibular movement during chewing
Koyama K1），Sakaguchi K1），Maruyama T2），Yokoyama A1）

１）Department of Oral Functional Prosthodontics, Division of Oral Functional Science, Hokkaido University 
Faculty of Dental Medicine，２）Computer Science Course, Department of Industrial Engineering, National 
Institute of Technology (KOSEN), Ibaraki College

P-104

Ⅰ．目的
　我々はこれまでに，立位と座位それぞれにおい
て，咬合の変化ならびに咀嚼運動が頭部，体幹，
身体重心の動揺に及ぼす影響について検証してき
た．その結果，咀嚼運動は，立位と座位ともに，
姿勢の安定性を高める可能性があることを報告し
た 1)．しかしながら，立位と座位における咀嚼時
の下顎運動の機能的差異については不明な点も多い．
　本研究は，立位と座位における咀嚼時の下顎運
動の経路とリズムを検証し，両姿勢間における咀
嚼時の下顎運動の機能的差異の有無を明らかにす
ることを目的とした．

Ⅱ．方法
　被験者は健常有歯顎者10名を選択した．咀嚼時
の下顎運動の経路とリズムの評価は，自然直立姿
勢（以下，立位）と両足底が床面に全面接地した端
座位（以下，座位）において，光学式下顎運動記録
装置を用いて，ガム咀嚼時の下顎運動の経路とリ
ズムの記録を行い，2つの姿勢間で比較した．
　経路の分析には，開口量，咀嚼幅と，経路の安
定性を表す3指標（開口時と閉口時の側方成分と
垂直成分の各標準偏差／開口量）を用いた．リズ
ムの分析には，開口相時間，閉口相時間，咬合相
時間，咀嚼周期と，リズムの安定性を表す4指標（開
口相時間，閉口相時間，咬合相時間，咀嚼周期の
各変動係数）を用いた．経路のパターン分析2)では，
まず下顎切歯点の運動経路のパターンの発現を調
べ，次に発現が認められたパターンを変量として
数値化を行い，2つの姿勢間で比較した．パター
ンの数値化は，経路とリズムがともに最も安定し
ているパターンIを7点とし，次に安定しているパ
ターンIIIを6点とした．したがって，点数が大き
いということは，咀嚼時の下顎運動の経路とリズ
ムがともに安定していることを意味した．
　統計処理には，2つの姿勢間における各定量的
指標の比較を行うために，ウィルコクソン符号順
位和検定（p＜0.05）を用いた．

Ⅲ．結果と考察
1．経路の比較

　立位の開口量（平均20.04mm）は，座位（平均
18.36mm）と比較して大きかった（p=0.047）．そ
の他の定量的指標（咀嚼幅と開口時側方成分，閉
口時側方成分，垂直成分の各標準偏差／開口量）
は，2つの姿勢間で有意差は認められなかった（p
＞0.05）．
2．リズムの比較
　すべての定量的指標（開口相時間，閉口相時間，
咬合相時間，咀嚼周期，および開口相時間，閉口
相時間，咬合相時間，咀嚼周期の各変動係数）は，
2つの姿勢間で有意差は認められなかった（p ＞
0.05）．
3．経路のパターン分析
　立位での発現パターンは，パターンIが10名中
5名，パターン III が5名，座位ではパターン I が
10名中6名，パターンIIIが4名で，立位と座位で
発現パターンが異なる者は1名であった．発現パ
ターンの数値化による比較では，立位は平均6.6点，
座位は平均6.5点で，2つの姿勢間に有意差は認め
られなかった（p=0.16）．
　これらの結果から，2つの姿勢間で，咀嚼時の
下顎運動の開口量には有意差が認められたが，経
路とリズムの安定性および経路のパターンには有
意差は認められないことが明らかになった．
　以上より，立位と座位における咀嚼時の下顎運
動には，機能的差異は存在しない可能性が示唆さ
れた．

Ⅳ．文献
1)  Shima K, Sakaguchi K, Mehta NR, et al. Effects 

of masticatory movements on head, trunk and 
body sway during standing position. Stoma Edu 
J 2022 (in press).

2)  坂口　究，横山正起，渡邊篤士ほか．習慣性
咀嚼側が咀嚼機能に及ぼす影響．顎機能誌　
2012；18：152-160.

（発表に際して患者・被験者の同意を得た．倫理審
査委員会名：北海道大学大学院歯学研究院臨床・
疫学研究倫理審査委員会，承認番号：2019第2号）
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Ⅰ．目的
　我々はこれまでに，立位と座位それぞれにおい
て，咬合の変化ならびに咀嚼運動が頭部，体幹，
身体重心の動揺に及ぼす影響について検証してき
た．その結果，咀嚼運動は，立位と座位ともに，
姿勢の安定性を高める可能性があることを報告し
た 1)．しかしながら，立位と座位における咀嚼時
の下顎運動の機能的差異については不明な点も多い．
　本研究は，立位と座位における咀嚼時の下顎運
動の経路とリズムを検証し，両姿勢間における咀
嚼時の下顎運動の機能的差異の有無を明らかにす
ることを目的とした．

Ⅱ．方法
　被験者は健常有歯顎者10名を選択した．咀嚼時
の下顎運動の経路とリズムの評価は，自然直立姿
勢（以下，立位）と両足底が床面に全面接地した端
座位（以下，座位）において，光学式下顎運動記録
装置を用いて，ガム咀嚼時の下顎運動の経路とリ
ズムの記録を行い，2つの姿勢間で比較した．
　経路の分析には，開口量，咀嚼幅と，経路の安
定性を表す3指標（開口時と閉口時の側方成分と
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ターンIIIを6点とした．したがって，点数が大き
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　統計処理には，2つの姿勢間における各定量的
指標の比較を行うために，ウィルコクソン符号順
位和検定（p＜0.05）を用いた．

Ⅲ．結果と考察
1．経路の比較

　立位の開口量（平均20.04mm）は，座位（平均
18.36mm）と比較して大きかった（p=0.047）．そ
の他の定量的指標（咀嚼幅と開口時側方成分，閉
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10名中6名，パターンIIIが4名で，立位と座位で
発現パターンが異なる者は1名であった．発現パ
ターンの数値化による比較では，立位は平均6.6点，
座位は平均6.5点で，2つの姿勢間に有意差は認め
られなかった（p=0.16）．
　これらの結果から，2つの姿勢間で，咀嚼時の
下顎運動の開口量には有意差が認められたが，経
路とリズムの安定性および経路のパターンには有
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1)  Shima K, Sakaguchi K, Mehta NR, et al. Effects 

of masticatory movements on head, trunk and 
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J 2022 (in press).
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査委員会名：北海道大学大学院歯学研究院臨床・
疫学研究倫理審査委員会，承認番号：2019第2号）
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におい強度に着目した咀嚼能率，唾液分泌量関連因子の同時推
定法の検討
○後藤 崇晴1），岸本 卓大2），藤本 けい子1），田上 義弘1），市川 哲雄1）

１）徳島大学大学院医歯薬学研究部口腔顎顔面補綴学分野， 
２）徳島大学大学院医歯薬学研究部総合診療歯科学分野

A feasibility assessment of simultaneous estimation method for masticatory efficiency 
and salivary-related factor focusing on odor intensity
Goto T1），Kishimoto T2），Fujimoto k1），Tagami Y1），Ichikawa T1）

１）Department of Prosthodontics and Oral Rehabilitation, Tokushima University Graduate School of 
Biomedical Science，２）Department of Comprehensive Dentistry, Tokushima University Graduate School of 
Biomedical Science

P-105

Ⅰ．目的
　超高齢社会を迎えた我が国においては，口腔機
能管理そしてその評価の重要性は今後ますます高
まっていくことが予想される．我々はこれまでに，
におい物質含有食品の咀嚼によって，口腔内のに
おい強度の経時的変化が咀嚼能率および唾液分泌
量に関連することを報告してきた1)．本研究では，
これらの研究結果をもとに，におい物質含有食品
咀嚼後のにおい強度の測定による咀嚼能率，唾液
分泌量関連因子の同時推定法の可能性について検
討を行った．

Ⅱ．方法
　被験者は，顎口腔機能にとくに異常が認められ
ない健常成人20名（男性12名，女性8名，平均年
齢27.5±6.3歳）を対象とした．におい物質はエ
チルアルコールとした．グルコラム（ジーシー，
東京）をアルコール濃度50%のエチルアルコール
中に40分間浸漬させ，エチルアルコール含有のグ
ミゼリーを試作し被験食品とした．グミゼリーを
10秒間咀嚼，嚥下させた後の呼気中のアルコール
濃度をアルコール検知器（FC-900-20，株式会社
タニタ，東京）で 測定を行った．得られた結果か
ら直後のにおい強度に対する60秒ごとのにおい強
度の減少率（以下 ORR と略す）を算出した．比較
対象とするため，従来のグルコラム，グルコセン
サー（ジーシー，東京）を用いた咀嚼能率測定を行っ
た．唾液分泌量関連因子として，75×75 mm の
ガーゼ（ステラーゼ，白十字株式会社，東京）を2
分間含ませたときの安静時唾液分泌量，サクソン
法に準じた刺激時唾液分泌量，およびムーカス（株
式会社ライフ，埼玉）により測定した口腔湿潤度
を設定した．

Ⅲ．結果と考察
　咀嚼能率，安静時および刺激時唾液分泌量，
口腔湿潤度の値はそれぞれ，226.9±37.4 mg ／
dL，2.1±1.8 g，7.3±3.3 g，25.5±2.5であった．
被験食品咀嚼，嚥下後のにおい強度に関して，嚥

下直後と60秒経過後の平均値は，それぞれ0.29，
0.06であり，2分後にはほぼすべての被験者でア
ルコールが検出されなかった．嚥下直後のにおい
強度と咀嚼能率，嚥下直後から1分間のORRと口
腔湿潤度との間に，有意な正の相関関係が認めら
れた（表）．以上の結果より，におい物質咀嚼後の
におい強度の測定により咀嚼能率，口腔湿潤度を
同時に推定できる可能性が示唆された．

Ⅳ．文献
1)  Goto T,  Higaki N,  Ichikawa T,  et  al .  An 

innovative masticatory efficiency test using 
odour intensity in the mouth as a target 
marker: a feasibility study. J Oral Rehabil. 
2016; 43: 883-888.

（発表に際して患者・被験者の同意を得た．倫理審
査委員会名：徳島大学病院生命科学・医学系研究
倫理審査委員会，承認番号：3150）

表　におい強度と咀嚼能率，唾液分泌量関連因子
との関連
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Kennedy Class I患者における咬合支持数の左右差が偏咀嚼に与
える影響について
○木下 康平1），大木 郷資2），築山 能大3），古谷野 潔4），鮎川 保則1, 2）

１）九州大学大学院歯学研究院口腔機能修復学講座インプラント・義歯補綴学分野， 
２）九州大学大学院歯学研究院口腔機能修復学講座クラウンブリッジ補綴学分野， 
３）九州大学大学院歯学研究院総合歯科学講座歯科医学教育学分野， 
４）九州大学大学院歯学研究院歯科先進医療評価・開発学講座

Effect of the difference in the number of remaining teeth between left and right sides on 
mastication predominance in Kennedy Class I
Kinoshita K1），Oki K2），Tsukiyama Y3），Koyano K4），Ayukawa Y1, 2）

１）Section of Implant and Rehabilitative Dentistry, Division of Oral Rehabilitation, Faculty of Dental Science, 
Kyushu University，２）Section of Fixed Prosthodontics, Division of Oral Rehabilitation, Faculty of Dental 
Science, Kyushu University，３）Section of Dental Education, Division of Oral Biological Sciences, Faculty of 
Dental Science, Kyushu University，４）Division of Advanced Dental Devices and Therapeutics, Faculty of 
Dental Science, Kyushu University

P-106

Ⅰ．目的
　片側でよく噛む動作や習慣である偏咀嚼は, 顎
関節症や歯の異常な咬耗, 破折の原因の1つに挙げ
られており, 評価すべき事項と考えられる. これま
で我々は, 片側および両側臼歯部欠損患者において, 
健常有歯顎者より顕著に偏咀嚼を示すことを報告1)

した.
　 そ こ で 本 研 究 で は , 両 側 臼 歯 部 遊 離 端 欠 損

（Kennedy Class I（以下 KC I））患者に生じた偏咀
嚼の要因に対して, 残存歯咬合支持数の左右差に
着目して調査すること, またKC I患者の偏咀嚼に
対する可撤性部分床義歯（以下 RPD）治療の効果
を明らかにすることとした.

Ⅱ．方法
　九州大学病院義歯補綴科外来を受診し , RPD を
新製するKC I患者44名（男性14名, 女性30名, 平
均年齢72.75歳；48-83歳）を対象とした. そのうち, 
咬合支持数に左右差が1本ある患者をKC I D 1群

（14名）, 左右差が2本以上ある患者をKC I D 2群（8
名）, 左右差がない患者をKC I D-群（22名）とした. 
また, 健常有歯顎者（以下HD群）20名を対象群と
した. 被験者の両側咬筋に表面電極を装着し, グミ
ゼリー（Glucolumn；ジーシー社）自由咀嚼時の
両側咬筋筋電図を測定した. 得られた筋電図の実
効値を用いて咀嚼側の判定を行い, 左右側それぞ
れの咀嚼回数を算出した後, 全咀嚼回数に対する
偏咀嚼回数の割合（偏咀嚼指数（以下MPI））［MPI
＝｜（右側咀嚼回数－左側咀嚼回数）／（総咀嚼
回数）｜×100（％）］を算出した. 測定時期は補綴
治療前および治療終了後から1か月以降の2回とし, 
同時に偏咀嚼に関するVASを用いたアンケート調
査も実施した. 統計解析方法は，
(1)  治療前のKC Iの3群およびHD群の4群間での
MPIおよびVASの比較（Kruskal－Wallis検定）
(2)  KC I の3群それぞれにおける治療前後の MPI
およびVASの比較（Wilcoxonの符号順位検定）

とし，有意水準は全て5％とした.

Ⅲ．結果と考察
　治療前の KC I の3群および HD 群の4群間での
MPIを比較したところ, KC I D 2群はHD群よりも
有意に高い値を示した . また VAS においては , KC 
I D -群がその他の3群よりも有意に低い値を示し
た. 次に, KC Iの各群それぞれにおける治療前後の
MPIを比較したところ, KC I D 2群では有意差を生
じなかったが, その他2群では治療後有意に減少し
た. これはKC I D 2群のほとんどが片側の臼歯部
咬合支持が喪失しているため , RPD 装着後も臼歯
部咬合支持が残存する側が咀嚼側となったと考え
られる. また, VASはKC I D -群のみ有意差を認め
たが, KC I D 1群, KC I D 2群では有意差を認めな
かった. これは, 日常的にどのように咀嚼している
か自覚しているものは少ないという過去の報告に
もあるように, 咀嚼側に対する自覚は弱く, VASに
ばらつきが生じたのではないかと考えられる.
　以上より, 両側臼歯部遊離端欠損患者の偏咀嚼
には咬合支持数の左右差が影響すること,両側臼歯
部に咬合支持が残存する場合は部分床義歯治療に
より偏咀嚼が改善されることが示唆された. また, 
両側臼歯部遊離端欠損患者の偏咀嚼は主観的評価
でスクリーニングすることが困難であり, 客観的
評価を行う必要があると考えられた.

Ⅳ．文献
1)  Iwashita H, Tsukiyama Y, Kori H et al. Comparative 

cross-sectional study of masticatory performance 
and mastication predominance for patients 
with missing posterior teeth. J Prosthodont Res 
2014;58:223-229．

（発表に際して患者・被験者の同意を得た．倫理審
査委員会名：九州大学医系地区部局倫理委員会，
承認番号：2019-167）

─ 291 ─

日補綴会誌　15・132 回特別号，2023 第1,2日　ポスター会場
ポスター発表



東北大学病院嚥下治療センターにおける嚥下障害と口腔機能低
下の関連性の検討
○白石 成1, 2），互野 亮2, 3），小宮山 貴将2, 4），泉田 一賢2, 3），西條 佳奈1, 5），小川 徹1）， 
小山 重人2, 3），佐々木 啓一6）

１）東北大学大学院歯学研究科口腔システム補綴学分野，２）東北大学病院嚥下治療センター， 
３）東北大学病院顎顔面再建治療部，４）東北大学大学院歯学研究科加齢歯科学分野， 
５）仙台青葉学院短期大学歯科衛生学科， 
6）東北大学大学院歯学研究科先端フリーラジカル制御学共同研究講座・次世代歯科材料工学共同研究講座

A study on relationship between dysphagia and deterioration of oral function at Center 
for Dysphagia of Tohoku University Hospital
Shiraishi N1, 2），Tagaino R2, 3），Komiyama T2, 4），Izumita K2, 3），Saijo K1, 5），Ogawa T1），Koyama S2, 3），
Sasaki K6）

１）Division of Advanced Prosthetic Dentistry, Tohoku University Graduate School of Dentistry，２）Center for 
Dysphagia of Tohoku University Hospital，３）Maxillofacial Prosthetics Clinic, Tohoku University Hospital， 
４）Division of Aging and Geriatric Dentistry, Tohoku University Graduate School of Dentistry， 
５）Department of Dental Hygiene, Sendai Seiyo Gakuin College，６）Department of Advanced Free Radical 
Science, Department of Next Generation Dental Material Engineering, Tohoku University Graduate School of 
Dentistry

P-107

Ⅰ．目的
　先行する疫学的研究から，口腔の状態や機能と
全身疾患，ADLとの関連が報告されており，特に
口腔機能低下とフレイルの関連については散見さ
れる1,2)．一方で，摂食嚥下における口腔機能と嚥
下機能は密接な関係にあるが，嚥下障害患者にお
ける口腔機能低下に関する報告は少ない．本研究
では，東北大学病院嚥下治療センター・歯科を受
診した患者を対象として，嚥下障害と口腔機能低
下との関連性について疫学的検討を行い，臨床的
に有用な歯科介入方法の示唆を得ることを目的と
した．

Ⅱ．方法
　対象者は，2020年7月から2021年6月までの
1年間において東北大学病院嚥下治療センター・
歯科を受診した患者で，実施された口腔機能や嚥
下機能の評価値を分析データとして使用した．
統計解析については，統計解析ソフト JMP（JMP 
Statistical Discovery LLC, USA）を用いて，連続変
数は Wilcoxon の順位和検定，カテゴリー変数は
Pearson のカイ2乗検定，口腔機能精密検査と嚥
下関連項目の相関性については，Spearman の順
位相関係数にて検定を行い，有意水準は0.05とした．

Ⅲ．結果と考察
　嚥下治療センター・歯科を受診し評価を実施し
た193名のうち，口腔機能低下症における口腔機
能精密検査を実施できなかった10名を除外した
183名（男性125名，女性58名）の情報を分析デー
タとして採用した．当センター・歯科への紹介理
由となった原疾患は，頭頸部腫瘍46.6％，変性疾
患18.0％，筋疾患12.7％であった．頭頸部腫瘍患
者のうち，舌または口腔底に対する切除の既往が

あった患者は41.2％であった．口腔機能低下症の
罹患率は84.2%と高かったが，原疾患により口腔
機能低下症該当の有無による差は認めなかった．
当センターは，嚥下障害を有する患者や頭頸部腫
瘍を有する母集団であったことから，口腔機能低
下症の罹患率が過去の報告と比較して高くなった
と考えられた 3)．嚥下障害の指標として用いた兵
頭スコアと相関を認めた口腔機能精密検査項目は，
嚥下質問紙（p ＜.01），舌圧（p ＜.01），オーラル
ディアドコキネシス（p ＜.05）であった． また，
兵頭スコアの嚥下後の咽頭クリアランスのスコア
と低舌圧の有無に有意差（p ＜.01）を認めた．
　以上の結果から，当院嚥下治療センター・歯科
を受診した患者では，舌圧の低下を認め口腔機能
低下症と診断された患者において下咽頭残留を有
する可能性が高いことが推察され，嚥下障害と口
腔機能低下との関連性が示唆された．

Ⅳ．文献
1)  Maekawa K, IkeuchiT, Shinkai S, et al. Impact 

of number of functional teeth on independence 
of Japanese older adults. Geriatr Gerontol Int 
2022;22:1032-1039.

2)  Shimazaki Y, Nonoyama T, Tsushita K, et al. 
Oral hypofunction and its association with 
frailty in community-dwelling older people. 
Geriatr Gerontol Int 2020;20:917-926.

3)  中林晋也，大山哲生，塩入重彰ほか．下顎顎欠
損症例における顎義歯装着による機能回復の有
効性．顎顔面補綴．2020;43:19-25．

（発表に際して患者・被験者の同意を得た．倫理審
査委員会名：東北大学大学院歯学研究科倫理委員
会，承認番号：25434）
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被引用状況からみた客観的咀嚼能力の研究動向に関する文献調
査
○笛木 賢治，稲用 友佳，李 雅杰，張 凌波，Saleh Omnia
東京医科歯科大学大学院医歯学総合研究科　咬合機能健康科学分野

Research trends of objective masticatory function: a view of 100 most-cited articles
Fueki K，Inamochi Y，Li Y，Zhang L，Saleh O
Department of Masticatory Function and Health Science, Tokyo Medical and Dental University

P-108

Ⅰ．目的
　咀嚼機能の回復は，補綴治療の重要な目的であ
る．客観的な咀嚼能力を評価する様々な方法が開
発され，関連因子の同定，補綴治療の効果，健康
との関連など多数の研究が行われている．これま
でに評価方法から整理した総説が出版されている
が，研究のインパクトの点から見た研究の動向は
報告されていない．本研究では，論文の被引用回
数を指標として研究のインパクトを評価して，客
観的咀嚼能力に関する研究の動向を明らかにした．

Ⅱ．方法
　オンラインデ－タベース（Web of Science）で， 
masticatory performance, masticatory efficiency, 
masticatory function などをKey wordとして文献
を検索した．検索期間は1945－2022年とした（検
索日：2022年12月31日）．被験者に試験試料を
咀嚼させて，咀嚼後の試料の性状や抽出物から咀
嚼能力を数値化した方法を対象研究とした．選択
した論文の被引用回数上位100本の論文を採択し
た．論文のメトリックス，被引用回数,　咀嚼能力
の評価方法，研究内容，研究デザイン，被験者の
特性と歯科治療に関する情報を収集し分析した．

Ⅲ．結果と考察
　1950年～2018年の期間に出版された論文（原
著89本，総説11本）を採択した（図）．被引用回
数は平均112回で，最も被引用回数が多い論文は
インプラントオーバーデンチャー（IOD）装着者の
咀嚼能力を篩分法で評価した研究であった（488
回）．筆頭著者の国別では，2009年まではオラン
ダ(18本)と米国(19本)が多く，2010年以降は日
本(11本)が最多であった．論文数が最多の研究者
は，オランダのVan der Bilt（16本，2,231回）で，
日本では大阪大学の池邊(6本, 725回)が最上位（第
7位）であった．
　研究分野は，歯科補綴学が42本，健常有歯顎者
を対象とした基礎的研究が35本，高齢者歯科学が
10本であった．研究目的は，評価法の開発が23

本，咀嚼能力の関連因子が37本，治療効果が34
本であった．評価方法別では，篩分法が52本，ガ
ム法／ワックス法が17本，グミゼリー法が7本で
あった．健常歯列を被験者とした論文は70本で，
無歯顎者は48本，部分歯列欠損は34本，顎欠損
が2本であった．補綴装置別では，全部床義歯が
43本，部分床義歯が24本，IODが16本だった．
　本研究の結果，客観的咀嚼能力の研究は，歯科
補綴学の研究者による欠損補綴治療が主流である
ことが明らかになった．篩分法をスタンダードと
して，ガム法，グミゼリー法，ワックス法など
多様な方法が使用されていた．2010年以降は，
老年歯科学分野の研究が注目されている．咀嚼能
力と全身機能／疾患との関連が今後の重要な研究
テーマであると考えられた．

図　被引用回数Top100論文の年分布
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デジタル化に対応したクラウンブリッジ補綴学実習の検討  
○細木 真紀，生田目  大介1），宮城  麻友1），大倉  一夫1），井上  美穂1），小澤  彩1），
柴垣  あかり1），谷脇  竜弥1），鴨居  浩平2），板東  伸幸1），吉原  靖智1），大島  正充1），
鈴木  善貴1），新開  瑞希1），松香  芳三1）

１）徳島大学　大学院医歯薬学研究部　顎機能咬合再建学分野，２）徳島大学病院　医療技術部歯科医療技術部門  

Study of crown-bridge prosthodontics practice in response to digitalization  
Hosoki M1），Ikutame D1），Miyagi M1），Okura K1），Inoue M1），Ozawa A1），Shibagaki A1），Taniwaki T1），
Kamoi K2），Bando N1），Yoshihara Y1），Oshima M1），Suzuki Y1），Shinkai Mizuki1），Matsuka Y1）

１）Tokushima university，２）Tokushima University Hospital, Medical Technology, Dental Technology Section

P-109

Ⅰ．目的
　我々はクラウン・ブリッジ補綴学実習を担当し
ている．実習のわかりやすさや実習書のオンライ
ン化の評価，学生のニーズなどについてアンケー
ト調査を行い，歯科教育学会等で報告するととも
に，次年度の実習に改善を加えてきた．近年歯科
界においても，コンピュータ技術の進歩により，
CAD／CAMが実用化されるようになっている．そ
こで，当講座の実習でも CAD ／ CAM 冠の実習を
追加した．本研究の目的は，導入したCAD／CAM
冠の実習について，学生にアンケート調査を実施
し，結果を評価することによって今後の実習内容
および効果的な指導方法を検討することである．

Ⅱ．方法
　CAD ／ CAM 冠の実習を行うにあたり，どの工
程を，どのような材料・機材を用いて実施するの
か，またそれを組み込むために，例年の実習内容
からどの部分を削除するのか等を当講座の全教員

（10名）で検討した．本学においては，当時は学
部で口腔内スキャナーを保有しておらず，病院保
有の数台の機材を貸借して，40名程度の学生がス
キャンを実施するのは時間的に困難と考えられた．
また，設計を学生所有のPCを利用して実施すると
いう案も出たが，ソフトウェアの使用料の面から
経済的に困難であった．そこで，本実習において
は，新たに CAD ／ CAM 冠の形成および試適・調
整・接着の実習を追加し，実習のカリキュラムで
重複している金属築造体の埋没・鋳造・試適・研
磨と差し替えることとした．教育内容を教員で再
検討した上で，該当内容の実習書を新規に作成し，
実習を実施した．実習終了時にGoogle Formsによ
る無記名アンケート調査を学生に実施し，CAD／
CAM冠の実習に対する評価を検討した． 

Ⅲ．結果と考察
　2021年度の学生44名中42名（95.5%）の回答
を得た．CAD ／ CAM 冠の実習に対する評価を図

に示す．高い評価をする学生が多い一方，10名
（23.8%）が３以下の低い評価をしていた．評価理
由からは，多くの学生は本実習内容をおもしろく
感じ，興味が持ったことがうかがえた一方，既製
支台歯とCAD／CAM冠の適合の悪さが問題となっ
ていた．
　今後も CAD ／ CAM の導入は進み，デジタルデ
ンティストリーの教育は必須であると考えられる．
現時点では模型メーカーに実習用既製品がなく，
歯型にも CAD ／ CAM 冠の支台はない，今後さら
に実習内容，実習方法などを改変していく予定で
ある．

Ⅳ．文献
1)  保険診療におけるＣＡＤ／ＣＡＭ冠の診療指

針，（公社）日本補綴歯科学会 　https://www.
hotetsu.com/fi les/fi les_478.pdf

2)  保険導入された大臼歯CAD/CAM冠，（公社）日
本補綴歯科学会　　https://hotetsu.com/fi les/
fi les_244.pdf

（  倫理審査委員会名：徳島大学病院生命科学・医学
系研究倫理審査委員会，承認番号：No.2892）

図　CAD/CAM冠の実習の評価
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硬組織および軟組織融合型無歯顎模型の開発とその効果－第2報－ 
学生に対する教育効果
○竜 正大1），齋藤 壮1），山本 将仁2），阿部 伸一2），上田 貴之1）

１）東京歯科大学　老年歯科補綴学講座，２）東京歯科大学　解剖学講座

Development of the new edentulous model combined hard and soft tissue -Part 2-
Ryu M1），Saito T1），Yamamoto M2），Abe S2），Ueda T1）

１）Department of Removable Prosthodontics and Gerodontology, Tokyo Dental College，２）Department of 
Anatomy, Tokyo Dental College

P-110

Ⅰ．目的
　無歯顎者の治療およびその教育において，口腔
内の硬組織と軟組織双方の構造とその位置関係を
理解することは非常に重要である．本学では学生
教育において，臨床実習のほかに臨床基礎実習に
おいて無歯顎のレジン製模型や粘膜付き模型を使
用して無歯顎の口腔内の構造やランドマークの教
授を行ってきた．しかし現在市販されている模型
では粘膜の形態はある程度理解できるものの，粘
膜下組織については確認することが難しいために
教育ツールとしては不十分と考えられた．
　そこで我々は，剥離可能な粘膜下に硬組織の解
剖学的構造を再現した，硬組織および軟組織融合
型無歯顎模型を開発し，学生が無歯顎者の口腔内
の構造を立体的に理解する一助とすることを考案
した．
　今回は，新規開発した硬組織および軟組織融合
型無歯顎模型（以下新規開発模型）の，学生への教
育効果を明らかにすることを目的として検討を行っ
た．

Ⅱ．方法
　新規開発模型は，顎堤粘膜の形状を市販の粘膜
付き無歯顎模型（G10-402K，ニッシン，京都，以
下従来模型）の形態を参考として製作した．粘膜
下組織は，骨に切歯窩，正中口蓋縫合，大口蓋孔，
ハミュラーノッチ，臼後三角，オトガイ孔，オト
ガイ棘といった解剖学的構造を付与した．粘膜は
剥離できるようにし，顎堤粘膜と粘膜下組織の位
置関係も確認できるようにした．
　東京歯科大学第3学年の学生137名（男性76名、
女性61名）を無作為に新規開発模型使用群68名
と従来模型使用群69名の2群に群分けした．顎堤
粘膜および粘膜下組織の解剖学的構造に関するプ
レテストを行ったのち，割り当てられた模型を使
用して無歯顎者の口腔内の構造に関する講義を行
い，ポストテストを行った．加えて，使用した模
型の顎堤粘膜および粘膜下組織それぞれの理解に
対する有効性について，学生による10段階評価（0

～10点）を行い，新規開発模型と従来模型の有効
性を比較検討した． 

Ⅲ．結果と考察
　新規開発模型使用群のプレテスト正答率は平均
57.4±22.2％，ポストテスト正答率は平均85.4
±21.7％であり，従来模型使用群のプレテスト正
答率は平均54.2±23.4％，ポストテスト正答率は
平均79.7±25.2％であった．講義後の顎堤粘膜の
構造に関する正答率は両群ともに80％以上であっ
たのに対し，粘膜下組織の構造では新規開発模型
使用群で85.9±7.0％，従来模型使用群で72.3±
7.2%であり，新規開発模型使用群の方が高い値を
示した．
　使用した模型の有効性に関する学生による評価
は，顎堤粘膜については新規開発模型使用群で9.2
±1.5点，従来模型使用群で8.8±1.4点で統計学
的有意差を認めなかったが，粘膜下組織について
は新規開発模型使用群で9.3±1.4点，従来模型使
用群で8.5±1.9点で両群間に統計学的有意差を認
めた． 
　これらの結果より，新規開発模型は顎堤粘膜だ
けでなく粘膜下組織の構造についての教育にも適
していることが示唆された．

（発表に際して患者・被験者の同意を得た．倫理審
査委員会名：東京歯科大学倫理審査委員会，承認
番号：1014）
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若年者の前歯部人工歯排列に対する審美感覚の検討
○大楠 弘通，渡辺 崇文，槙原 絵理，八木 まゆみ，李 宙垣，有田 正博
九州歯科大学　顎口腔欠損再構築学分野

Consideration of aesthetic sense for anterior artificial teeth dentition in young adults.
Ogusu H，Watanabe T，Makihara E，Yagi M，Lee J，Arita M
Division of Occlusion & Maxillofacial Reconstruction Department of Oral Function Kyushu Dental University

P-111

Ⅰ．目的
　全部床義歯において，人工歯の排列は機能，審
美面において非常に重要なファクターである．特
に前歯部は審美領域として，求められる排列のルー
ルは多岐に渡る．様々な排列理論があるが，現在
の若年者の審美感覚に合致しているかは定かでは
ない．
　そのため本研究では，模型上で数パターンの人
工歯排列を行い，アンケート調査を本学学生に対
し実施することで，若年者の人工歯排列に対する
審美感覚の検討を行っていくこととした．
　なお，本発表は，本学歯学科2年次生のカリキュ
ラムである研究室配属において義歯科へ配属され
た学生５名に対し，人工歯排列および研究データ
の取り扱いについての教育を副次的な目的とした
ものをとりまとめた報告となる．

Ⅱ．方法
１．対象者
　対象は研究について説明を行い，同意の得られ
た本学歯学部歯学科２年生79名とした．
２．前歯部人工歯排列
　配属された学生５名が人工歯排列を行い，指導
教員が修正を行った．その後，４パターンの前歯
部人工歯排列を作製した．A：一般的な前歯部人
工歯排列．B：側切歯を中切歯および犬歯と同一
平面とした排列．C：側切歯の位置は A と同様，
犬歯は歯軸を垂直にした排列．D：側切歯を中切
歯と同一平面とし，犬歯は歯軸を垂直にした排列．
３．アンケート調査
　対象者へ上記４パターンの排列画像を提示しな
がら，「質問１：審美的に見て好ましいかどうかを
10段階評価」，「質問２：自らの口腔内を考えた際
に，最も好ましいものを1つ選択」の２つの質問
について回答を得た．
４．統計解析　
　質問１でのそれぞれの排列における得点につい
て，一元配置分散分析後，Post hoc testとしてボ
ンフェローニ法を用い，p＜0.05で有意差ありと

した．

Ⅲ．結果と考察
　質問１について，AD間，BD間，CD間に有意差
が見られた（それぞれ p=0.002，0.009，0.002）

（図）．質問２について，D，B，A，C の順に選ん
だ人数が多かった．
　本研究の対象者について，歯学科２年生は歯科
専門分野の講義がまだ少なく，一般的な感覚を反
映していることが期待される．質問１については，
教科書的，生理的な排列であるAが最も低い得点
となり，それと正反対となるDが有意に最も高い
得点となった．Dは前歯部の垂直および水平の軸
が一致している排列であり，その統一感が好まし
く感じられた要因と考えられる．質問２ではDが
最も選ばれ，次いで B が選ばれていた．質問1の
得点ではD以外に有意差は見られなかったが，対
象者が自らの口腔内をイメージした場合において
は，より水平面の統一感を重視している可能性が
ある．
　本研究の結果から，若年者は前歯部人工歯排列
において，生理的な排列ではなく，軸の統一感を
重視した審美感覚を持っていることが示唆された．

（発表に際して患者・被験者の同意を得た．倫理審
査委員会名：九州歯科大学研究倫理委員会，承認
番号：22-23）

図　質問1の集計結果
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歯科技工士養成機関における院内感染対策教育に関するアン
ケート調査
○中村 太志1），野見山 和貴2），大楠 弘通3），渡辺 崇文3），八木 まゆみ3），槇原 絵理3）， 
有田 正博3）

１）九州歯科大学口腔機能学講座歯周病学分野，２）IVY大分医療総合専門学校歯科技工科， 
３）九州歯科大学口腔機能学講座顎口腔欠損再構築学分野

The Survey on Infection Control Education at Dental Technician Training Institutions.
Nakamura T1），Nomiyama K2），Ohgusu H3），Watanabe T3），Yagi M3），Makihara E3），Arita M3）

１）Division of Periodontology, Department of Oral Function, Kyushu Dental University，２）Department of 
Dental Technology,IVY Oita Medical College，３）Division of Occlusion and Maxillofacial Reconstruction, 
Department of Oral Function, Kyushu Dental University

P-112

Ⅰ．目的
　昨今の新型コロナウィルスの大規模感染により
歯科医療における院内感染対策の要求が高まって
きている．一方で，学生教育についてはどのくら
い院内感染教育に力を入れているかは教育機関の
環境により様々であり，不明な点が多いのが実情
である．そこで，歯科技工士養成校に院内感染対
策教育をどのくらい行っているか教育実態の調査
を行った．

Ⅱ．方法
　全国歯科技工士教育協議会所属校にWebにて学
校名を匿名化してアンケート調査を行った．院内　 　
感染対策の講義・実習に関する質問は①講義実習
の実施②講義実習を行う学年③講義内容④講義資
料の種類⑤実習内容⑥講師の専門性⑦講義実習の
回数の計7問，臨床実習に関する質問は①オリエ
ンテーションにおける院内感染対策の説明実施②
オリエンテーションにおける自院の院内感染対策
マニュアルの活用③B型肝炎対策④麻疹・風疹・
流行性耳下腺炎・水痘のワクチン接種の確認⑤イ
ンフルエンザワクチン接種の実施⑥院内の感染対
策講習会への学生の参加(大学病院のみ)の計6問，
新型コロナウイルス感染対策に関する質問は①対
策マニュアルや行動指針の有無②学生へ講義実習
開始前の感染対策③講義形式④実習形式⑤対面形
式による講義実習における感染対策⑥ワクチン接
種⑦臨床実習における感染対策の計7問である．

Ⅲ．結果と考察
　アンケートに同意が得られた参加校は27校(回
答率 :57.4%) であった．多くの学校で院内感染対
策の講義・実習を行っていた (70.4%)．講義・実
習は主に1年次(73.6%)に行われており，清潔・不
潔の概念(95.8%)，手指衛生(97.5%)，標準予防策
(95.8%)，ウイルス性肝炎(90.8%)について講義さ
れていた．院内感染対策の実習について，主に手
指消毒 (97.5%) が行われていたが，実習を行って
いない学校が大半であった．なお，講義・実習は

院内感染対策の専門教育を受けている学外講師に
より(57.8％), １から３回(94.7%)行われていた．
　臨床実習前にオリエンテーションにて院内感染
対策を行っている学校は少なく(22.2％)，ワクチ
ン接種についてもB型肝炎ウイルスワクチン接種
(18.5％)や，麻疹・風疹・流行性耳下腺炎・水痘
のワクチン接種の確認や追加接種 (18.5%) を行う
学校は少なかった．一方で，インフルエンザワク
チン接種が推奨されていた(51.9%)．
　新型コロナウイルス対策について，マニュアル
や指針を設定されていた(81.4%). 講義・実習に際
して検温の実施および記録していた (81.5%)．講
義形態は対面講義，オンライン講義，両者の併用
と多岐にわたるが，基礎実習は多くの学校が対面
形式で行われていた (81.5%)．また，講義・実習
に際して・マスク以外の個人防護具を使用してい
た(51.9%). 
　過去に衛生士養成校に行った院内感染対策講義
実習のアンケート結果と比べ，院内感染対策の講
義実習は講義数が少なく，内容も限られているの
が実情であった．これは，衛生士養成校と比べ，
修養年数が短い学校が多く，院内感染対策等の環
境管理に割く時間が不足していることが考えられ
た．一方で，細菌の温床となりうるホコリや粉塵
への対応が求められており，卒後教育にて労働環
境改善の一環として院内感染対策を行う必要があ
る．よって，今後も教育内容を充実させることで
感染対策への意識が向上することでより安全な医
療ができるよう，各養成校との情報共有を図って
いく必要がある．

（発表に際して患者・被験者の同意を得た．倫理審
査委員会名：九州歯科大学倫理委員会，承認番号：
20-40）
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無歯顎患者に生じた筋筋膜痛の一例
○志田 真佑子，臼田 頌，中川 種昭，堀江 伸行，鈴木 潔，鈴木 啓介，西山 留実子， 
陳 明輝
慶應義塾大学病院医学部　歯科・口腔外科学教室

Edentulous Patient with Myofascial Pain Syndrome
Shida M，Usuda S，Nakagawa T，Horie N，Suzuki K，Suzuki K，Nishiyama R，Chin A
Department of Dentistry and Oral Surgery, Keio University School of Medicine, Shinjuku-ku, Tokyo, Japan

P-113

Ⅰ．緒言
　歯ぎしりやかみしめによる筋肉のいわゆるコリ
によって血流が阻害され，疼痛が発生し,その原因
を歯痛や頭痛と認識してしまう方は少なくない．
現在はそういった症例に対し，筋筋膜痛と診断し
理学療法等で治療するという知識も普及してきた．
今回我々は無歯顎の患者に発症した咀嚼時痛に対
して , 筋触診を含めた診査を行い，咬筋の筋筋膜
痛の診断下に，セルフケアを中心とした理学療法
を徹底して指導し，良好な結果であった症例を経
験したので報告する．

Ⅱ．症例の概要・治療内容
　65歳，男性，2020年頃からは食事中の疼痛を
自覚，初めは朝食時のみだったが，次第に毎食事
時に疼痛を自覚するようになった．かかりつけ歯
科を受診し，義歯調整するも疼痛が改善しないた
め，2021年４月に上下総義歯を新製，新製後も
右上歯肉に義歯が食い込む感じがしたが，そのま
ま義歯の使用は継続した．その後，右こめかみ付
近に常に疼痛を自覚するようになり，同時期から
両側顎関節付近の疼痛も増大した．日常生活で何
もしたくなくなるほどの疼痛を自覚していたが，
義歯使用を中止するとこめかみの疼痛が和らいだ．
疼痛の原因は義歯と自己判断し，義歯安定材の使
用を開始してみたところこめかみ付近の疼痛は軽
減した．しかし両側顎関節付近の疼痛は消失しな
かったため，2022年12月29日両側顎関節付近の
疼痛を主訴に当科初診受診となった．
　初診時，まずは患者の主訴を痛みの構造化問
診 を 用 い て 整 理 し た． 性 状 は 鋭 利 痛， 強 度 は
Numerical Rating Scale:6／10，持続時間は10秒
程度，痛みの発生頻度としては食事や会話の開始
時は毎回であった．
　口腔内所見は，上下顎ともに無歯顎であり，義
歯を使用している．患者は義歯安定材を使用して
いたが，床下粘膜は正常で，義歯自体の適合は概
ね良好，オトガイ孔の圧迫も認めなかった．歯肉・
口腔粘膜は正常，アロデニア等の知覚異常も認め

なかった．画像所見でも骨髄炎等の炎症所見や病
変を認めず，両側の顎関節はともに滑走良好であっ
た．12脳神経検査は異常なし，浅側頭動脈怒張や
その他炎症を示す所見は認めなかった．筋触診で
両側咬筋の硬結・圧痛が著明であり，顎関節部へ
の関連痛も認め，その痛みはFamiliar Painであっ
た． 

Ⅲ．経過ならびに考察
　両側咬筋筋筋膜痛の診断下に患者へ病態説明お
よび，自身の触診で関連痛を認識させながらマッ
サージやストレッチなどのセルフケアを徹底的に
指導した．再診時には，セルフケアで疼痛の軽減
を自覚できたので，1日に1回のマッサージを徹
底し習慣化し，その結果，筋筋膜痛の改善に伴い
疼痛の自覚症状も大幅に軽減した．
　初診時まで患者自身は，義歯に問題があると考
え，義歯への対処のみに注力していた．しかし義
歯不適合による粘膜疼痛やバイトの不良による咬
合時痛だけではなく，今回のように総義歯患者で
あっても筋筋膜痛が原因である可能性は高いとい
える．診断するにあたって医療面接を十分に行う
ことはもちろん重要であるが，痛みの構造化問診
によって痛みの特徴を正確に捉えた上で，筋触診
を行い，他に考えられる鑑別疾患を根拠を持って
精査することが大変重要となる．また，特に筋筋
膜痛の診断であった場合には，診断するだけでは
なく，筋筋膜痛という病気の存在，メカニズム，
そして筋マッサージ等の適切な治療法を紹介する
ことが治癒への大きな一歩となる．また，セルフ
ケアなどを指導して患者自身の生活習慣に取り入
れているように導くことも重要である．

（発表に際して患者・被験者の同意を得た．）
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パッチテストを元にレジン及び金属アレルギーを有する患者の
治療方法を検討した症例
○松村 茉由子1, 2），谷中 航2），野﨑 浩佑3），駒田 亘2），北崎 祐之1），馬場 史郎1），松村 光明1），
笛木 賢治2）

１）東京医科歯科大学病院 歯科アレルギー外来， 
２）東京医科歯科大学 大学院医歯学総合研究科 咬合機能健康科学分野，３）東京医科歯科大学 大学院医歯学総合
研究科 生体補綴歯科学分野

A case study of treatment methods for patients with resin and metal allergies based on 
patch test
Matsumura M1, 2），Yanaka W2），Nozaki K3），Komada W2），Kitazaki H1），Baba S1），Matsumura M1）， 
Fueki K2）

１）Department of Dental Allergy, Tokyo Medical and Dental University，２）Masticatory Function and Health 
Science, Graduate School of Medical and Dental Science, Tokyo Medical and Dental University，３）Advanced 
Prosthodontics, Graduate School of Medical and Dental Science, Tokyo Medical and Dental University
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Ⅰ．緒言
　令和4年3月よりアレルギー疾患対策基本指針
が改正，その内の医療提供体制に関わる医療従事
者に歯科医師の存在が明記された．これに伴い今
後は，今まで以上にアレルギー疾患に対する理解
や歯科的アプローチが重要となる．東京医科歯科
大学病院 歯科アレルギー外来は20年以上の歴史
を有し，これまでも様々なアレルギーを有する患
者の治療相談を行なってきた．そこで今回は，当
外来における金属及び歯科治療において極めて重
要となったレジン系材料にアレルギーを有する患
者への検査法及び治療方針を示す症例を報告する．

Ⅱ．症例の概要・治療内容
　患者は45歳女性．右側下顎第一大臼歯の歯科治
療に伴い，繰り返し発生する口腔内疼痛症状を主
訴に当外来を受診．かかりつけ歯科医院にて根管
治療後に支台築造，テンポラリークラウン仮着，
最終補綴装置として全部鋳造冠を装着した．各処
置の翌日から舌の右側縁に対する灼熱感，右側頬
粘膜及び口角の腫脹が発生した．初診時に全部鋳
造冠は既に除去，テンポラリークラウンに置換さ
れるも，舌の灼熱感が継続していた．
　既往歴として金属アレルギーが原因の一つとさ
れる掌蹠膿疱症 (PPP) の症状が手掌部に繰り返し
発症していたこと，ジェルネイルによる皮膚炎の
傾向から，金属及びレジン材料に対するアレルギー
の疑いと診断．治療方針として，パッチテスト(PT)
にてアレルゲンを特定し，使用可能な材料を検討
することとした．
　各種エックス線撮影を行った結果，口腔内には
金属修復物，齲蝕を複数箇所，また当該歯遠心根
根尖部にファイル様の異物が溢出していることが
確認された．PTはICDRG基準を用いて7日目まで
の判定を継続し，多数のレジン系材料に対して顕
著なアレルギー反応が認められ，最終判定はイリ
ジウム(Ir)及び合計18種類のレジン系材料に対し

て陽性反応が認められた．事前にかかりつけ歯科
医より診療情報提供を受け，使用材料にアレルゲ
ン含有の可能性が高く，PPPの増悪因子として口
腔内金属が関与する可能性を確認した．
　アレルゲン含有修復物の除去は複数回に分けて
行なった．根尖部に確認された異物については，
Ir含有の可能性が低いことと除去に伴うリスクを
患者と相談し，経過観察とした．ハイ－ボンドカ
ルボセメント(株式会社松風)を用いて仮封し，口
腔内症状が軽減するまで経過観察を継続した．ジ
ルコニアを用いて再修復，補綴治療を実施し，接
着性レジンセメントの使用が困難な為，接着力は
劣るがPTで陰性だったフジI(株式会社GC)を用い
て合着した．

Ⅲ．経過ならびに考察
　現在，歯科治療終了後から約3年経過している
が，口腔内症状再発やPPPの悪化，補綴装置の脱
離や破折はない．
　金属アレルギーと全身疾患についての報告が散
見され，治療方針も確立されている一方で，レジ
ン系歯科材料については，アレルギー性の報告が
存在しているにも関わらず 1)，対応法の普及は十
分とは言えない．メタルフリー治療の進歩に伴い，
レジンアレルギーは今後増加していくことが予想
される．本症例から，使用可能材料に制限がある
患者への理解，アレルゲン及びその口腔内含有を
正確に把握する方法，生体親和性に配慮した材料
選択を行うことの重要性が示唆された．

Ⅳ．文献
1)  Aalto-korte K, Alano K, Kuuliala O, et al. 

Methacrylate and acrylate allergy in dental 
personnel. Contact Derm 2007; 57: 324-330.
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下顎辺縁切除術後早期に骨延長術を開始し機能回復を図った 
インプラント補綴症例
○佐藤 康太郎，坪井 亮仁，日比 英晴
名古屋大学大学院医学系研究科頭頸部感覚器外科学講座　顎顔面外科学

Distraction osteogenesis and dental implants after resection of mandible
Sato K，Tsuboi M，Hibi H
Department of Oral and Maxillofacial Surgery, Nagoya University Graduate School of Medicine

P-115

Ⅰ．緒言
　エナメル上皮腫は良性腫瘍ながら再発のリスク
があり，侵襲が大きくなることがある．そのため
術後の補綴治療が困難になることを経験する．本
発表では下顎辺縁切除術後，早期に骨延長を開始
し，のちにインプラント補綴治療を施行した症例
を供覧する．

Ⅱ．症例の概要・治療内容
【症例の概要】
　32歳女性．既往歴に特記事項はない．2010年
2月上旬　下顎左側前歯部から臼歯部に違和感を
自覚し，近在歯科医院を受診した．近在総合病院
歯科口腔外科を受診し，組織試験採取の結果，エ
ナメル上皮腫であった．

【治療内容】
　2010年3月10日　セカンドオピニオンを目的
に当科を初診した．同年7月14日，全身麻酔下
で下顎辺縁切除術，歯槽骨切り術を施行し，同部
に骨延長装置（TRACK distractor, 日本マーチン株
式会社）を装着した．2011年7月6日に顎堤形成
術，腸骨移植術を，2012年1月11日には口蓋粘
膜による口腔前庭拡張術，プレート除去術を施行
した．1  12345欠損部の条件が整ったため同部に
対するインプラント補綴治療を開始することとし
た．口腔内の清掃状態は良好で側方運動時の干渉
はなかった．開口制限はなく顎機能に異常はなかっ
た．シミュレーションソフト（Simplant，デンツ
プライシロナ株式会社）により埋入位置を確認し，
1345相当部に合計4本のフィクスチャーを埋入し
1  2相当部はポンティックにすることとした．

Ⅲ．経過ならびに考察
　2012年7月にインプラント一次手術を施行（ブ
ローネマルクシステム MkIII タイユナイト, 直径
3.75mm, 長さ13mm）し，十分な初期固定が得ら
れていることを確認した．同年11月に二次手術を
行い，ヒーリングアバットメントを装着した．同
年12月にはアバットメントを装着し，プロビジョ

ナルレストレーションを装着した．偏心運動時の
ガイドは，右側方運動時は3 と3 ，左側方運動時
は 45と 45，前方運動時は1  1と1  12とした．
2013年5月，プロビジョナルレストレーションに
よる経過観察を踏まえ，インプラント支持の陶材
焼付ブリッジを装着した．治療終了後，腫瘍の経
過観察も含めて約10年経過している．その間，特
に不調和はなく，満足が得られている．

（発表に際して患者・被験者の同意を得た．）
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歯の動揺を改善するため隣接するインプラントと暫間固定した
症例
○佐久間 大季1），山森 徹雄1），池田 敏和1），松本 知生1），内山 梨夏1），飯島 康基1）， 
佐々木 槙一1），曽根 晶子1），橋原 楓1），難波 郁雄2），寺門 正徳2）

１）奥羽大学歯学部　歯科補綴学講座，２）東関東支部

A Case of the Temporary Tooth Splinting with theAadjacent Implant for the Elimination 
of Tooth Mobility
Sakuma D1），Yamamori T1），Ikeda T1），Matsumoto C1），Uchiyama R1），Iijima K1），Sasaki S1），Sone A1），
Hashihara K1），Mamba I2），Terakado M2）

１）Department of Prosthetic Dentistry, Ohu University School of Dentistry，２）Higashikanto Branch
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Ⅰ．緒言
　動揺歯の外傷性要因を除去し長期的な機能維持
をはかるため，隣接する残存歯との連結固定が実
施されることがある．今回，暫間補綴装置で動揺
歯と隣接するインプラントを暫間固定し，動揺の
改善後に単独の補綴装置を装着して良好な経過を
得た症例を経験したので報告する．

Ⅱ．症例の概要・治療内容
　症例は45 歳女性．6  6欠損による咀嚼困難を主
訴に近歯科医院からの紹介で来院した．紹介元歯
科医院では，全顎的なう蝕治療，歯周基本治療お
よび矯正歯科治療を受けていた．当院初診時の歯
周組織検査ではプロービングデプスは3mm 以下
であったが，7  7にⅡ度の動揺を認め，歯周基本
治療後でも動揺に変化はなかった．そこで6  6部
にインプラント体を埋入し暫間補綴装置を装着し
て外傷性要因を除去し，7  7の動揺が軽減しなけ
れば抜歯し，インプラント体を追加埋入する方針
を説明して同意を得た．　
　2009 年 ９ 月 に 6  6 部 に イ ン プ ラ ン ト 体

（Branemark system TiUnite Mark Ⅲ φ 3.75 ×
10mm，Nobel Biocare Japan）を1 本ずつ埋入し，
2010 年1 月に二次手術を実施，４月に暫間補綴
装置を装着した．また7  7の全部金属冠を除去し
て暫間冠を装着し経過観察したが，2011 年９月
の時点で動揺の著明な減少は認められなかった．
よって十分なインフォームドコンセントに基づき， 
 67と76 の暫間補綴装置をそれぞれ連結すること
を提案し同意を得た．その結果，7 は2012 年６
月に， 7は2014 年７月に動揺が消失したため，そ
れぞれ暫間補綴装置の連結を解除した．その後， 
 7の感染根管治療および他部位の歯科治療を行い
ながら経過を観察し，動揺に変化がないため，
2019 年４月に最終補綴装置の製作を開始した．
同年７月に7  7にフルジルコニア冠，6  6にイン
プラント支台フルジルコニア冠をそれぞれ単独の
補綴装置として装着した．

Ⅲ．経過ならびに考察
　上部構造装着後，3か月毎の経過観察を実施し，
7  7の状態に変化は見られない．また6  6の周囲
骨，周囲粘膜にも異常所見は認めない．
　一般的にインプラントと天然歯の連結は推奨さ
れない．これは連結により天然歯の沈下などのト
ラブルが報告されていることによるが，連結の可
否については様々な考え方が提示されている．そ
の中に，歯周組織の減弱した歯はインプラントと
の連結で良好な経過が得られたという複数症例の
報告 1) や，歯周組織の減弱した歯とインプラント
との連結条件によっては外傷性要因の除去と廃用
性萎縮の回避が可能とする有限要素解析による報
告がみられる 2)．本症例では，患者の十分な理解
のもと暫間補綴装置を利用した暫間固定により隣
接歯の動揺を改善し，単独の最終補綴装置を装着
して良好な経過を得た．今後も経過観察を継続す
る予定である．

Ⅳ．文献
1)  C o r d a r o  L ,  E r c o l i  C ,  R o s s i n i  C  e t  a l . 

Retrospective evaluation of complete-arch fixed 
partial dentures connecting teeth and implant 
abutments in patients with normal and reduced 
periodontal support. J Prosthet Dent 2005; 94: 
313-320.

2)  Shibahara E, Yamamori T, Matsumoto C et al. 
Application of oral implants to tooth splinting 
-Effect of bone level and connecting condition-. 
Ohu Univ Dent J 2022; 49: 11-22.
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上顎右側中切歯欠損に対しジルコニアカンチレバー接着ブリッ
ジによる補綴を行った一例
○西原 裕1），松前 団2），中村 祐輔1），原田 博行1），中村 健太郎3），山本 司将3）

１）中国・四国支部，２）関西支部，３）東海支部

A case report of prosthesis using a resin-bonded zirconia cantilever bridge for a missing 
maxillary right central incisor
Nishihara H1），Matsumae M2），Nakamura Y1），Harada H1），Nakamura K3），Yamamoto M3）

１）Chugoku/Shikoku Branch，２）Kansai Branch，３）Tokai Branch

P-117

Ⅰ．緒言
　ミニマルインターベンションを具現化する少数
歯欠損補綴法として接着カンチレバーブリッジは
生存率，成功率が高く，特に前歯部においては2
リテーナー型の接着ブリッジよりも臨床成績が優
れている．さらにオールセラミックフレームを用
いたそれは前歯部における少数歯欠損補綴治療に
おいて有為な一選択肢である．
　今回，1  欠損患者に対しジルコニアカンチレバー
接着ブリッジを用いることで良好な結果を得た症
例を経験したので報告する．

Ⅱ．症例の概要・治療内容
【症例の概要】
　患者は50歳男性．1  の疼痛を主訴に来院され
た．当該歯の歯根は破折を認めたため保存不能と
診断した．抜歯後の欠損補綴治療法としてインプ
ラントによる方法とカンチレバー接着ブリッジに
よる方法を説明したところ，後者を希望された．
審美領域であるので，上顎左側中切歯を支台とす
るジルコニアカンチレバー接着ブリッジによる治
療方針を説明し，患者の同意を得た．

【治療内容】
　治療に先立ち，模型咬合検査法で上顎左側中切
歯の舌側クリアランスが0.7mm 確保できること
を確認し，さらに最終補綴装置のリテーナー部を
模したモックアップを同部に仮着することで口腔
内感覚の確認も行った．また，睡眠時ブラキシズ
ムの咬合接触の確認には歯科咬合接触診断用材料

（ブラックスチェッカー，JM Ortho，東京，日本）
を用いた．ポンティックの基底面形態は審美性を
考慮し，オベイト型ポンティックを選択した．上
顎右側中切歯を抜歯後，1.0mm厚の成形用シート
を使用したオーラルアプライアンスを用いてポン
ティック基底面形態を圧迫して付与した．
　上顎左側中切歯にジルコニアカンチレバー接着
ブリッジのための支台歯形成 1) を舌側面と近心隣
接面にのみ行い，付加型シリコーン印象材を用い
て印象採得を行った．その後，咬合器装着を行い，

ジルコニアカンチレバー接着ブリッジと，意図し
た位置関係を口腔内に再現するためのポジショニ
ングスプリント 1) を作製した．ジルコニアカンチ
レバー接着ブリッジのフレームワークには M3Y-
5Yマルチレイヤリング構造のジルコニアマテリア
ルを使用し，ジルコニア用陶材を築盛した．
　ジルコニアカンチレバー接着ブリッジの試適に
はポジショニングスプリントを使用し，支台歯と
の適合を確認した．このときの咬合，色調，舌感
について患者の了承を得た．ブリッジの接着はラ
バーダム防湿下で行った．接着面にあたるエナメ
ル質表面を歯面処理剤（カタナ ® クリーナー，ク
ラレノリタケデンタル，新潟，日本）で清掃し，エッ
チング，セルフエッチングプライマーで歯面処理
を行った．支台装置接着面はアルミナサンドブラ
スト処理を行い，99％イソプロパノール中で超音
波洗浄後，リン酸エステル系モノマーで処理した．
ポジショニングスプリントを用いて位置の確認を
した後，接着性レジンセメント（パナビアV5，ク
ラレノリタケデンタル，新潟，日本）で接着した.

Ⅲ．経過ならびに考察
　現在９カ月が経過しているが，合併症等は起こっ
ていない．今後，さらに長期での生存を観察する
予定である．
　上顎右側中切歯欠損に対して，上顎左側中切歯
を支台歯とするジルコニアカンチレバー接着ブリッ
ジを装着することにより，最小限の切削で審美性
の高い補綴を行うことができた．

Ⅳ．文献
1)  Kern M. RBFDs Resin-Bonded Fixed Dental 

Prostheses. United Kingdom: Quintessense 
Publishing Co. Ltd; 2018, 140-163.

（発表に際して患者・被験者の同意を得た．）
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接着ブリッジ未経験術者による接着技法を用いた審美性回復の
一症例
○大川 友成1），Kern Matthias2），中村 健太郎1），山本 司将1）

１）東海支部，２）Christian-Albrechts-University to Kiel

A case of esthetic restoration using adhesive techniques by an inexperienced dentist in 
Resin-Bonded Fixed Dental Prostheses 

Okawa T1），Kern M2），Nakamura K1），Yamamoto M1）

１）Tokai Branch，２）Christian-Albrechts-University to Kiel

P-118

Ⅰ．緒言
　国内の歯科補綴学研究における臨床研究に関し
て Int J Prosthodont 誌の過去5年間の総論文中，
日本の論文は約8％ある．しかし，近年 RCT，前
向きコホート研究が日本補綴歯科学会より促進さ
れ多くの研究成果が発表されてきてはいるが，接
着ブリッジを応用した臨床研究は少ない．
　欧州はもとより日本における接着歯学への関心
はMI理念とともに接着技法が注目されており，カ
ンチレバー接着ブリッジは2リテーナーの接着ブ
リッジよりも優れた臨床成績であることが報告さ
れている 1)．しかし，接着技法を応用した補綴歯
科治療の経験値に対しての報告はない．
　そこで今回は，接着ブリッジの未経験術者であっ
てもKernの接着技法2) を適用し審美性を回復でき
た症例について報告する．

Ⅱ．症例の概要・治療内容
【症例の概要】
　患者は17歳男性，ドイツ人．主訴は上顎両側側
切歯の先天性欠如による審美不良である．治療方
針は上顎両側中切歯を支台歯とするジルコニアカ
ンチレバー接着ブリッジを計画した．また，矯正
治療後における正中離開を防止する目的でリテー
ナー部を連結するジルコニアのフレームワークと
した．以上の治療計画を立案し，患者の同意を得た．

【治療内容】
　上顎両側側切歯部の欠損部歯肉の形態修正を
行い，オベイト型ポンティックの形状を形成し
た．この歯肉形状の形成には1.5mm 厚の成形用
シ ー ト（Elkodur, ERKODENT, Pfalzgrafenweiler, 
Germany）を使用したスプリントタイプのプロビ
ジョナルレストレーションを用いてポンティック
基底面形態を圧迫して付与した．
　診断用として上顎両側中切歯舌側部と上顎両側
側切歯部の診断用ワックスアップを行った．その
際，上顎両側犬歯近心部に若干の空隙が生じた．
そこで審美性回復を目的にした治療のために上顎
両側犬歯近心部も診断用ワックスアップを行い，

口腔内でコンポジットレジンに置き換えることと
した．
　ジルコニアカンチレバー接着ブリッジの支台歯
形成は，Kernの接着技法2) における支台歯形成の
4つの要素であるサービカル，ショルダー，舌側
隅角面にはボックスを付与し，舌側面基底結節上
部に0.8mm径のピンホールを形成した．その形成
量はエナメル質内に限定した2)．
　ジルコニアカンチレバー接着ブリッジのフレー
ムワークには3Y-TZP のジルコニアマテリアルを
使用した．フレームワークをミリングし，シンタ
リングをしたのち，ジルコニア用陶材（Initial Zr-
FS, GC Europe, Lueven, Belgium）を築盛し解剖学
的形態および審美的回復をした．
　最終補綴装置の接着は接着性レジンセメント

（Panavia 21, Kraray Dental, Niigata, Japan）を 使
用し，ラバーダム防湿下で行った．

Ⅲ．経過ならびに考察
　患者において接着技術を応用した歯科補綴治療
は，接着後1年間経過した．現在脱落は起こって
おらず審美的要素，ならびに歯周組織も良好である．
　本症例は，担当歯科医師にとって初めてのジル
コニアカンチレバー接着ブリッジの補綴歯科治療
であったが，Kernの接着技法2) に準じた治療計画
を立案し，接着の準備を行うことで良好な予後が
得られたと考察した．

Ⅳ．文献
1)  矢谷博文.オールセラミックカンチレバーブリッ

ジの生存率と合併症 : 文献レビュー．日補綴会
誌，2020；12：209-224．

2)  Kern M, RBFDPs: Resin-Bonded Fixed Dental 
Prostheses Minimally invasive-esthetic-reliable. 
Deutschland: Quintessence Publishing; 2018, 
140-186.

（発表に際して患者・被験者の同意を得た．）
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暫間被覆冠で得られたSubgingival contourを最終補綴装置に移
行した症例
○宮園 祥爾，加我 公行，柴口 塊，高江洲 雄，山口 雄一郎，松浦 尚志
福岡歯科大学　咬合修復学講座　冠橋義歯学分野

Subgingival contour added to the provisional restoration was applied to the final 
prosthesis: Case report
Miyazono S，Kaga N，Shibagchi K，Takaesu Y，Yamaguchi Y，Matsuura T
Section of Fixed Prosthodontics, Department of Oral Rehabilitation, Fukuoka Dental College

P-119

Ⅰ．緒言
　前歯部において辺縁歯肉形態の不揃いは審美障
害を生じる. 補綴装置製作時にプロビジョナルレ
ストレーション（PR）の形態をコントロールする
ことで，最終補綴装置に適切なエマージェンスプ
ロファイルを付与することで高い患者満足度を得
られる 1)．今回，1 の審美障害の患者に対して，
Scallope form の対称性を得るためにPRに付与し
た歯肉縁下の形態を，シリコーン印象材を用いる
ことで歯科技工士に伝達し, 歯周組織に調和した
補綴装置を製作し，良好な結果が得られたので報
告する.

Ⅱ．症例の概要・治療内容
　患者は22歳男性.  1の審美不良を主訴に紹介受
診した.  1は1 と比較して歯冠形態および辺縁歯
肉の形態に不調和を認めた． 辺縁歯肉形態の非
対称を改善するために作業模型上で製作した PR
を用いて口腔内でsubgingival contourにフローレ
ジンを添加した．調整した PR を再び作業模型に
装着し, シリコーン印象材を用いてPRと作業模型
を印象採得し, 得られた印象材の切断面を用いて
歯肉縁下カントゥアの量を歯科技工士に伝達した
(図1). 支台歯と目標歯の色調を考慮し, 最終補綴
装置は，二ケイ酸リチウムプレスセラミック(IPS 
e.max Press, Ivoclar Vivadent)のフレームに築盛陶
材(IPS e.max Ceram, Ivoclar Vivadent)を用いて製
作した．この最終PRの形態を元に，陶材を築盛し
た. 完成した補綴装置は接着性レジンセメント(A2, 
ジーセムリンクフォース，ジーシー)にて装着を行っ
た(図2)．

Ⅲ．経過ならびに考察
　歯冠形態，色調および対象的な辺縁歯肉の形態
を付与することができ，高い患者満足度を得るこ
とができた．本ワークフローを用いることで，PR
に付与した subgingival contour を最終補綴装置
に反映したことが大きな要因だと考えられ，補綴
装置製作時の歯科医師と技工士間の情報伝達もス

ムーズに行うことが可能となった. 

Ⅳ．文献
1)  六人部慶彦．予知性の高い審美治療のための歯

科医師と歯科技工士との関連と歯周組織の安定
を目指して．日補綴会誌 2011;3:231.

（発表に際して患者・被験者の同意を得た．）

図1　シリコーン印象材の断面を用いた
subgingival contourの量

図2　最終補綴装置の装着後
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下顎第一大臼歯に対して，エンドクラウンを用いて歯冠補綴を
行った一症例
○渡辺 崇文1），吉居 慎二2），正木 千尋3），森 亮太4），畑 賢太郎3），駒形 裕也5），池田 弘6）

１）九州歯科大学　顎口腔欠損再構築学分野，２）九州歯科大学　LD教育推進学分野，３）九州歯科大学　口腔再建
リハビリテーション学分野　，４）有限会社セラモテックシステム，５）横須賀歯科医院，6）九州歯科大学　生体
材料学分野

Endocrown restoration for mandibular first molar: A case report.
Watanabe T1），Yoshii S2），Masaki C3），Mori R4），Hata K3），Komagata Y5），Ikeda H6）

１）Division of Occlusion & Maxillofacial Reconstruction，Kyushu Dental University，２）Division of 
Promoting Learning Design Education，Kyushu Dental University，３）Division of Oral Reconstruction 
and Rehabilitation，Kyushu Dental University，４）Ceramotec System Ltd.，５）Yokosuka dental clinic，６）

Division of Biomaterials，Kyushu Dental University

P-120

Ⅰ．緒言
　歯科用 CAD ／ CAM システムを用いた補綴装置
の製作は，材料やソフトウェアの開発によって多
くの領域に拡大している．なかでも保険診療にお
ける CAD ／ CAM 用コンポジットレジンブロック
を用いた CAD ／ CAM 冠による歯冠補綴は，メタ
ルフリー修復の観点や技工作業のデジタル化によ
るメリットが大きく，近年の保険適用の拡大によ
り多くの症例で選択されるようになってきた．し
かし一方で，歯冠形成で必要とされる歯質削除量
は多いことから，咬合面クリアランスを確保でき
ない症例や，過小な歯冠高径症例への適応は推奨
されていない．
　そこで我々は，主に欧米で注目されている補綴
装置であるエンドクラウン1-3) に着目し，根管治療
後の下顎第一大臼歯に対して，CAD／CAM用コン
ポジットレジンブロック(セラスマート300，ジー
シー ) を用いたエンドクラウンによる歯冠補綴を
行ったところ良好な結果を得たので報告する．

Ⅱ．症例の概要・治療内容
　患者は30歳の女性，下顎右側第一大臼歯の自発
痛を主訴に来院した．診査の結果，遠心根に根尖
病変を認めた．歯周ポケットは全周3 mm以下で
あった．急性化膿性根尖性歯周炎の診断の下，ラ
バーダム防湿下で根管治療を開始した．自発痛や
打診痛が消失したことを確認し，根管充填を行っ
た．その後，コンポジットレジン(クリアフィル ® 
マジェスティ ®ES フロー，クラレノリタケ ) を窩
洞内に一層充填し，対合歯とのクリアランスが3 
mmになるよう歯冠を切削，窩洞形成を行った．
光学印象採得および咬合採得は口腔内スキャナー

（CEREC Primescan，Dentsply Sirona）にて行った．
エンドクラウン完成後，窩洞を清掃した後にレジ
ンセメント(スーパーボンド，サンメディカル) に
て接着し，咬合調整を行った．現在までエンドク
ラウンは破折や脱離を起こすことなく，良好に経
過している.

Ⅲ．経過ならびに考察
　本症例では，根管治療後の下顎第一大臼歯に対
しエンドクラウンによる歯冠補綴を行うことで，
歯質削除量を最小限に抑え，健全なエナメル質を
多く残すことが可能であった．また，従来のよう
な支台築造を必要とせず，窩洞の形成も比較的容
易であることから，治療期間やチェアタイムを短
縮することができた．修復材料はジルコニアや二
ケイ酸リチウムガラスではなく CAD ／ CAM 用コ
ンポジットレジンを用いたことで，再根管治療時
の除去も容易であると考えられる．
　クリアランスの確保が困難な症例や，特にクリ
アランスが不足しやすい最後方臼歯への応用が期
待できる．エンドクラウンは，今後新たな補綴治
療の選択肢の1つになりうると考えられる．
　なお，本症例は学会発表に際して事前に患者の
同意を得ており，開示すべき利益相反関係にある
企業などはない．

Ⅳ．文献
1)  Sedrez-Porto JA, Rosa WL, da Silva AF, et al. 

Endocrown restorations: A systematic review 
and meta-analysis. J Dent 2016;52:8-14.

2)  Al-Dabbagh RA. Survival and success of 
endocrowns: A systematic review and meta-
analysis. J Prosthet Dent 2021;125:415.e1-
415.e9.

3)  Altier M, Erol F, Yildirim G, et al. Fracture 
resistance and failure modes of l ithium 
disilicate or composite endocrowns. Niger J 
Clin Pract 2018;21:821-826.

（発表に際して患者・被験者の同意を得た．）

─ 305 ─

日補綴会誌　15・132 回特別号，2023 第1,2日　ポスター会場
ポスター発表



補綴前処置の併用により前歯部審美障害を改善した１症例
○柴口 塊
福岡歯科大学　咬合修復学講座　冠橋義歯学分野

A case of esthetic rehabilitation of anterior teeth by preprosthetic treatment
Shibaguchi K
Department of Oral Rehabilitation, Section of Fixed Prosthodontics, Fukuoka Dental College

P-121

Ⅰ．緒言
　患者の補綴治療を困難にさせる要因の一つとし
て, 歯列不正が挙げられる. この場合, 補綴装置の
形態の工夫による対応で済む場合もあるが, 理想
的な機能や審美性の確保のためにはそれが致命的
となるケースもあり, さらにそのような原因が患
者自身に認識されていない状況も少なくない. 本
症例では, 下顎前歯叢生による上顎前歯部の補綴
治療に際し満足な審美性確保が困難な状況に対し, 
歯科矯正治療による補綴前処置の重要性の認識を
患者に与え, 主訴の改善のみならず治療に対する
動機付けを行なえたため報告する.

Ⅱ．症例の概要・治療内容
　2020年10月5日に福岡歯科大学医科歯科総合
病院補綴科を紹介受診され, 「左上の前歯が何度も
欠けてしまうので, 綺麗に治して欲しい」との主訴
をもつ患者に対し, 治療歴や生活歴等の聴取及び
口腔内診査, エックス線診査, 顔貌診査, 機能検査, 
フェイスボウ採得と中心位採得により装着した咬
合器上での模型診査を行った. 診査の結果, 下顎左
側側切歯の唇側傾斜及び近心捻転による上顎左側
中切歯切縁遠心隅角部への不正な咬合接触を認め
ることがわかった. また中心位採得により, 上下顎
左側第二大臼歯間における早期接触を認め, 咬頭
嵌合位に至るまでの下顎偏位を認めた.これにより

「歯列不正による歯冠補綴装置の破損及び審美不
良」と診断した.
　本学病院歯科矯正科との連携のもと, 矯正用ブ
ラケット装着による上下顎歯列のレベリング及び
保定を行い, 下顎前歯部の叢生の改善を行い, 上顎
左側中切歯―下顎左側側切歯間の被蓋関係の改善
を行った. 上顎両側中切歯の支台築造体の不適合
に対して支台再築造を実施後, 新製したプロビジョ
ナルレストレーションの装着を行った. 続いて歯
頸線の不一致による審美性不良の改善のため, 上
顎左側中切歯の唇側辺縁歯肉の整形術併用と支台
歯辺縁形態の修正により, 同部の審美性の回復を
行った. 最終補綴装置として, ジルコニアコーピン

グへの二ケイ酸リチウム系陶材の築盛によるオー
ルセラミッククラウンを適用し, 患者の主訴の改
善がなされた. 上顎両側中切歯の歯冠補綴治療完
了後, 上顎左側第一小臼歯, 第一大臼歯のオールセ
ラミックインレーによる歯冠修復処置及び齲蝕リ
スクに対するケアを実施した.

Ⅲ．経過ならびに考察
　上顎前歯の最終補綴装置を装着後, 補綴装置に
破損や摩耗等の異常も認めず,  良好なプラークコ
ントロールを継続している. 本症例は, 歯列叢生の
改善により初めて適正な補綴空隙を確保すること
ができた. 矯正治療による叢生の是正により主訴
の改善のみならず, 適切なアンテリアガイダンス
と犬歯誘導咬合の付与が可能となり, さらには患
者の口腔内及び歯科治療に対する新たな気付きと
動機付けを与えることができた.

（発表に際して患者・被験者の同意を得た．）

図　初診時から矯正治療終了時までの経過及び最
終補綴装置
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睡眠時ブラキシズム患者に装着したアプライアンスの変形を観
察した症例
○小澤 彩1），鈴木 善貴1），田島 登誉子1），大川 敏永2），鴨居 浩平3），大倉 一夫1）， 
谷脇 竜弥1），井上 美穂1），吉原 靖智1），大島 正充1），安陪 晋2），松香 芳三1）

１）徳島大学　大学院医歯薬学研究部　顎機能咬合再建学分野，２）徳島大学　総合診療歯科分野， 
３）徳島大学病院 医療技術部歯科医療技術部門技工室

Observed deformation of an appliance fitted to a patient with sleep braxism.
Ozawa A1），Suzuki Y1），Tazima T1），Okawa T2），Kamoi K3），Okura K1），Taniwaki T1），Inoue M1），
Yoshihara Y1），Oshima M1），Abe S2），Matsuka Y1）

１）Department of Stomatognathic Function and Occlusal Reconstruction, Tokushima university， 
２）Department of Comprehensive Dentistry,Tokushima university，３）Tokushima University Hospital, 
Medical Technology, Dental Technology, Dental Technology Section, Dental Laboratories

P-122

Ⅰ．緒言
　近年歯科医療におけるデジタル化の進歩によっ
て，睡眠時ブラキシズム（以下 SB）によるスタビ
リゼーションアプライアンス（以下SA）の変形を，
三次元画像解析を用いて観察することが可能になっ
てきている１）.今回，SB患者に対してSA療法を行
うとともに，その変形の長期的な観察を行ったた
め報告する.

Ⅱ．症例の概要・治療内容
　34歳男性 .  34の知覚過敏と歯の咬耗を主訴に
来院.口腔内所見として，第三大臼歯以外に欠損は
なく，43  34には象牙質に至るほどの顕著な咬耗
があり，両側頬粘膜に歯列の圧痕を認めた.顎関節
症状を認めなかったものの，起床時に両側咬筋の
痛みがあるとのことであった.ウェアラブル筋電計

（GC）を用いて，2日間睡眠時歯科筋電図検査を行っ
たところ，2日目の解析結果は咬筋筋電図エピソー
ド数8.95回／h（診断基準5.5回／h）であったため，
SB と診断し，アクリルレジン製加熱重合型 SA を
上顎に適用することとした.
　SA の製作は，第一大臼歯で2mm 挙上した筋肉
位にて全歯列での点状の咬合接触および543┴
345のグループファンクションを付与し，口腔内
で精密な咬合調整・研磨を行った . 装着前と装着
後1週間ごとに光学印象採得補助材料（AngelScan 
Spray：大榮歯科産業）を塗布した後，非接触式歯
科用モデルスキャナー（Identica：MEDIT）を用い
て三次元測定を行った２）.得られた使用前後の三次
元画像を用いて（GOM Inspect）重ね合わせを行い，
変形量を計測した.SAは4週間使用し，3週目まで
咬筋筋電図測定も継続した.

Ⅲ．経過ならびに考察
　1週目は咬筋筋電図エピソード数平均8.3回／h，
2週目は平均9.1回／h，3週目は平均9.9回／hで
あった.SAの咬耗は３  ３咬合接触部に認め，装着
前と比較し1週間後の咬耗による最大咬耗量は－
60μm，2週間後は－90μm，3週間目は－110

μ m，4週間後は－110μ m が認められ，咬筋筋
電図エピソード数が増加しているにも関わらず，
最大咬耗量は減少していき，3週間でプラトーに
達していた.また，図に示すように，前歯部口蓋側
の－方向への変形，臼歯部咬合面口蓋側は＋方向
で頬側は－方向に変形していることから，中央か
ら外側にかけて歪む変形が観察された.装着前後の
SAの三次元画像から，特徴的な咬耗量や歪みを観
察できることが示唆され，臨床的に有用であるこ
とが考えられた.

Ⅳ．文献
１）  K Hirai, et al. Evaluation of sleep bruxism 

with a novel designed occlusal splint. J 
Prosthodontic Res.2017;61:333-343.

２）  鈴木 善貴ほか.透明色レジン3次元測定のため
のスキャナーと表面処理の選択.日本補綴歯科
学会中国･四国支部学術大会抄録.2020;19.

（発表に際して患者・被験者の同意を得た．）

図　使用し4週間目のアプライアンスの変形 
の三次元計測
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補綴治療後から生じた様々な症状に対してナラティブを基に対
処した一例
○島田 淳，島田 百子
東京支部

An example of dealing with various symptoms after prosthetic treatment based on 
narratives
Shimada A，Shimada M
Tokyo Branch

P-123

Ⅰ．緒言
　咬合違和感症候群の発症契機は，歯科治療から
始まることが多いとされているが，その根本には，
咬合，顎関節などの器質的問題だけでなく，歯科
医師と患者の関係が大きく関係していることがあ
る 1)．今回，心身医学的問題に配慮しながら治療
を行い，症状改善し最終補綴にいたった症例につ
いて報告する．

Ⅱ．症例の概要・治療内容
【症例の概要】
　症例は45歳，女性，3年前，②1ｌ①Brの治療
後より，耳周囲，頬，頸部の痛み，左耳閉塞感，
左側顎関節雑音，開口障害，顎のだるさ，舌，歯
肉の痛み，軽度めまい，口腔内乾燥，咬合違和感
などの症状が出現する．1年前，大学病院を受診，
ソフトタイプアプライアンスを装着したが症状が
悪化したため中止し，違和感のある前歯部Brを除
去，プロビショナルレストレーション（以下プロビ）
を製作，調整により，症状が軽減したためプロビ
を再製作し，担当医から次回最終補綴を行う旨を
説明されたが，新たなプロビにより再び全体的な
症状が出現し，以前のプロビに戻しても症状が治
まらないため，開口訓練，TCH是正，トリガーポ
イントインジェクション，漢方など行うがあまり
効果がないことから，ネットで調べ，当院に来院．
既往歴：10年前より逆流性食道炎で投薬中．現
症：無痛開口量38mm， 有痛自力開口量42mm,左
側咬筋痛，クレピタスあり．触診圧痛：左側顎関
節，左右咬筋深部，浅部，側頭筋前部，顎二腹筋
後腹，胸鎖乳突筋，僧帽筋．痛み :VAS: 74／100  
QOL: 8／100，不安，緊張，憂うつ感あり，画像
所見：左側下顎頭小さい，咬合：前歯部開咬，┌
7早期接触, 診断：左右咀嚼筋痛障害，左側顎関節
痛障害，顎関節円板障害，咬合違和感症候群．医
療面接により，以前の治療時，担当医が忙しくて
話を聴いてもらえない，違和感や症状についても
理解してもらえない．治療を若い先生に任せてい
て，実際に診てもらえないなど，医療者と患者関

係に問題があることがわかった．
【治療内容】
　治療：支持的精神療法，セルフケア指導：リス
ク因子の是正，咬筋，側頭筋，胸鎖乳突筋マッ
サージ，ストレッチ．関節円板整位運動，睡眠時
に口テープ．プロフェッショナルケア：徒手的顎
関節授動術，半導体レーザー．プロビ製作し患者
の意見を聴きながら調整を行う．患者は治療に対
する不信感が強かったため，まずラポールを築く
ことが必要と考え,最初にこれまでの経過と患者の
解釈モデルを確認するとともに，プロビに対する
希望をなるべく反映させることを約束し，症状改
善のためには，顎関節症の治療やリスク因子の改
善を含めたセルフケアの重要性を説明し理解を得
た．治療を行うことにより，症状は軽減し，痛み，
QOLのVASは小さくなったため，プロビを再製作
し，症状が再発しないことを確認後に最終補綴装
置の仮着まで行った．

Ⅲ．経過ならびに考察
　現在，本人の希望により1年経過観察している．
途中に患者からはこんなに安心してプロビの調整
を行って貰ったのは初めてだとのコメントもあっ
たが，本症例はおそらく，医療者と患者関係の問
題から，患者の不信感が症状を増悪させていった
可能性があり，治療を行うにあたっては，顎関節
症の治療だけでなく，患者の主訴であるプロビを
用いたナラティブなアプローチが不可欠であった
と思われた．

Ⅳ．文献
1)  島田淳．ある日突然やってくる困った患者さん　

あなたなら，どう診る？東京 : デンタルダイヤ
モンド社；2019,10-159．

（発表に際して患者・被験者の同意を得た．）
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骨移植材としての下顎骨隆起における骨質の評価
○新藤 弘海，柴口 塊，小川 修平，藤本 啓貴，松浦 尚志
福岡歯科大学　咬合修復学講座　冠橋義歯学分野

Bone Quality Evaluation of Mandibular Tori as an Autologous Bone Graft Material
Shindou H，Shibaguchi K，Ogawa S，Fujimoto H，Matsuura T
Department of Oral Rehabilitation, Section of Fixed Prosthodontics, Fukuoka Dental College

P-124

Ⅰ．緒言
　補綴前処置として顎堤の著しい欠損部へ自家骨
移植が適応となるケースがしばしば存在するが , 
本処置の大きな欠点として健常部へのドナーサイ
ト確保が挙げられる. 無症候性の顎骨膨隆として
口腔内に比較的高頻度に見られる下顎隆起は, 通
常経過観察とされる事も多いが, 可撤性補綴装置
の設計上の問題や患者の訴える違和感などが原因
で切除の対象となるケースも少なくない.  近年で
は切除した下顎隆起を骨移植材として利用した症
例報告1) も散見されるが, その科学的妥当性はまだ
十分に示されていない. 本研究では, 下顎隆起より
採取した骨組織の「骨質」を放射線学的及び組織学
的な見地から評価することで, 下顎隆起の性状に
ついて知見を深めることを目的とした.

Ⅱ．症例の概要・治療内容
　2021年4月1日から2022年12月31日までの
期間に福岡歯科大学医科歯科総合病院補綴科にて,
下顎部分床義歯製作のため下顎単純CT撮影及び補
綴前処置として下顎隆起の切除を行った８名の患
者を対象とした. クロスセクショナル面における
CT値の算出により, 下顎隆起における基部, 中央部, 
最大膨隆部の３点についてCT値を算出した. また
調査対象の患者について切除を行った下顎隆起の
骨組織について組織切片を作成し, ヘマトキシリ
ン・エオジン（H-E）染色を行った上で , 光学顕微
鏡下にて組織学的な構造の特徴の観察を行った.

Ⅲ．経過ならびに考察
　CT 値の比較では下顎隆起の最豊隆部 , 中央部 , 
基部においていずれも300 Hounsfield Unit（HU）
未満の相違且つ1,250 HU以上の骨密度を有し, 放
射線学的には正常2) と判断される骨質だった. 下顎
隆起組織切片のH-E染色により, 正常皮質骨に見ら
れる層板骨構造やハバース管の存在を認め, 且つ
それらの構造が正常皮質骨での構成と酷似してい
た. またこの構造は, 下顎隆起において基部から最
大膨隆部付近にかけて大きく変わりは無く, ほぼ

皮質骨様の骨組織で構成されていることが示唆さ
れた.
　本研究では, 同一患者について下顎骨隆起のCT
値の測定と, H-E染色による組織学的な特徴の把握
による骨質の分析を行ったことで, 下顎隆起にお
けるより科学的根拠の高い骨質の評価を行うこと
ができた. ８症例という限られた症例数ではある
ものの, 同一患者の下顎隆起について放射線学的
及び組織学的評価方法の両方で骨質を調査した先
行研究は無く, ここで得られた成果は自家骨移植
材料としての下顎隆起の応用を検討することの妥
当性に対して, 科学的根拠を与えるものであると
考えられる.

Ⅳ．文献
1) Inci RK, Dilara O, Huseyin OA. Mandibular torus 

harvesting for sinus augmentation. J Maxillofac 
Oral Surg 2019; 18:61-64.

2) Misch CE. Density of bone. Int J Oral Implantol 
1990; 6:23-31.

（発表に際して患者・被験者の同意を得た．倫理審
査委員会名：福岡学園倫理審査委員会，承認番号：
546）

図　CT及びH-E染色による下顎隆起の調査
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パーシャルデンチャーのデジタル製作の現状
○鈴木 恭典，武山 丈徹，新保 秀仁，栗原 大介，鈴木 みどり，大久保 力廣
鶴見大学歯学部有床義歯補綴学講座

Current status of digital fabrication of removable partial denture
Suzuki Y，Takeyama J，Shimpo H，Kurihara D，Suzuki M，Ohkubo C
Department of Removable Prosthodontics，Tsurumi University School of Dental Medicine

P-125

Ⅰ．緒言
　近年，デジタル技術のめざましい発展は，補綴
歯科治療に大きな変革をもたらしつつある．しか
し，パーシャルデンチャーにおいては，個人トレー
とシリコーン印象材を用いた機能印象，ロストワッ
クス法によるフレームワークの製作やアクリリッ
クレジン塡入による義歯床の製作などアナログワー
クフローが主流である．今回は，光学印象とCAD
／CAMシステムを適用した新しいデジタルワーク
フローにより製作したパーシャルデンチャーの２
症例について報告する．

Ⅱ．症例の概要・治療内容
症例１：患者は81歳，女性．主訴は咀嚼困難であ
り，欠損部位は5    2である．
症例２：患者は71歳，女性．主訴は咀嚼困難であ
り，欠損部位は  567である．

（１）印象採得
　口腔内スキャナー（IOS）を用いてデジタル印象
採得と咬合採得を行った．IOS を用いた印象採得
に関しては加圧印象や辺縁形成が困難なことから
現時点では，粘膜支持を必要とする遊離端欠損は，
オルタードキャストテクニックなどの機能印象や
リラインを行っている．

（２）義歯の設計
　スキャニングデータを用いてフレームワーク
の デ ザ イ ン は CAD（DWOS Partial Frameworks, 
Dental Wings, Montreal, Canada）により行った．
CADによる設計は着脱方向を設定すれば自動的か
つ正確にデジタルサベイングおよびブロックアウ
トが行われる．着脱方向の変更にも即座に対応し，
三次元的設計・描記も可能である．

（３）フレームワークの製作
　フレームワークは3Dデータをもとに，チタン合
金（Ti-6Al-4V Grade5, AP&C, Montreal, Canada）
を 用 い て Selective Laser Melting（SLM）法 に よ
る 積 層 造 形（Conceptreser M2, GE, Boston, MA, 
USA）により製作した．フレームワークを口腔内
に試適後，スキャニングデータを用いて3Dプリン

ター（Cares P40, Straumann, Basel, Switzerland）
で作業用模型の製作を行った． 

（４）義歯床の製作
　人工歯排列後，義歯床部をスキャンし3D デー
タを作成した．PMMAディスクからミリングによ
り義歯床部を製作し，義歯床ソケット部に常温重
合レジンで人工歯を接着した．

Ⅲ．経過ならびに考察
　光学印象と CAD ／ CAM を適用したパーシャル
デンチャーの支台装置，連結装置，義歯床の適合
性は良好であり，支台歯への負担過重や義歯の変
形，破損も認められず，良好な維持，安定が得られ，
患者も高い満足を示した．パーシャルデンチャー
に対して，光学印象と積層造形，ミリングを適用
することにより，高強度かつ高精度の補綴装置の
製作が可能になり，装着後の良好な経過が期待さ
れる．現状では，口腔内スキャナーにて加圧印象
や筋圧形成ができないことから，アナログの最終
印象が必要であり，今後の課題となっている1)．
なお、本研究発表に関して開示すべきCOIはない．

Ⅳ．文献
1)  Suzuki Y, Harada N,  Ohkubo C, et al. Clinical 

application of an intraoral scanner and CAD/
CAM system for Kennedy class Ⅰ partially 
edentulous patient．J Oral Sci 2022;64:109-
111. 

（発表に際して患者・被験者の同意を得た．）
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歯周組織の安定と審美性に配慮したスウィングウェッジアタッ
チメント義歯
○白井 麻衣，佐藤 洋平，鈴木 銀河，仲田 豊生，大久保 力廣
鶴見大学歯学部有床義歯補綴学講座

Removable partial denture with swing wedge attachment considering periodontal 
stability and esthetics
Shirai M，Sato Y，Suzuki G，Nakata T，Ohkubo C
Department of Removable Prosthodontics, Tsurumi University School of Dental Medicine

P-126

Ⅰ．緒言
　上顎前歯部の欠損補綴処置は高い審美性が求め
られる．固定性インプラント治療の場合，特に前
歯部欠損では歯槽骨吸収が著しく，大規模な硬組
織・軟組織移植が必要になることが多く 1)，外科
処置に抵抗がある患者の障壁となる．一方，前歯
部欠損に対する可撤性補綴装置は，支台装置によ
る審美不良を伴うことが多い．臼歯部を支台歯と
すると審美不良は改善するが，義歯床の面積が大
きくなり，舌感・自浄性の低下を生じる可能性が
ある． 
　本症例では審美不良と咀嚼困難を改善し，可及
的に義歯床面積を小さくして残存歯の自浄性の確
保に努めたスウィングウェッジアタッチメント義
歯（以下，SWA義歯）について報告する．

Ⅱ．症例の概要・治療内容
　患者は47歳の女性．8年前から当院保存科に重
度慢性歯周炎の治療のため通院していたが，3か
月前に 6が歯根破折により抜歯となった．さらに
上顎前歯部が保存困難と診断されたため当科紹介
となった．
　治療方針について患者と相談し，残存歯は極力
温存した局所的な治療を行うこととした． 67欠
損に対しては付着歯肉幅の減少を認めたため，遊
離歯肉移植術を行った後，インプラント固定性補
綴装置を装着した．
　患者は保存困難と診断された 12に対し固定性
インプラント治療を希望していたが，検査の結果，
骨幅が著しく不足していたため，骨造成の説明を
行ったところ，可撤性補綴装置による治療を希望
した．
　まず，抜歯と同時に即時義歯を装着した．支台
歯として7  5を選択しレジンアップの設計として
いたが，装着感の向上とより高い審美性を希望さ
れたため，SWA義歯を提案した．
　研究用模型上で既製のパーツを複製し，トライ
インデンチャーを製作・試適して維持力および審
美性の確認を行った．義歯の把持向上のため支台

歯の前処置を十分に行い，精密印象採得を行った．
フレームワークを製作し，試適時に前歯部メタル
バッキング製作のためのFGP描記を行った．人工
歯および歯肉部分に硬質レジンの築盛を行い義歯
完成とした．完成した義歯はほぼ調整なく装着で
きた．

Ⅲ．経過ならびに考察
　義歯装着後，2年間経過観察を行っているが，
義歯や周囲組織は問題なく経過している．上顎前
歯部欠損に対しSWA義歯を適用する場合は，パー
ツが収まる一定のクリアランスが必要であり，両
隣在歯欠損側にアンダーカットがあるのが望まし
い．また，可及的に義歯床面積を小さくするため
には把持を高める確実な前処置が重要である．ま
た，本支台装置は他の支台装置と比較して支台歯
に側方力がかかりにくいと考えられ，適切な咬合
状態と口腔清掃状態の管理を行うことで，長期の
支台歯の安定が期待できる．

Ⅳ．文献
1)  Schropp L, Wenzel A, Kostopoulos L, et al. 

Bone healing and soft tissue contour changes 
following single-tooth extraction: a clinical and 
radiographic 12-month prospective study. Int 
J Periodontics Restorative Dent. 2003;23:313-
323. 

（発表に際して患者・被験者の同意を得た．）
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口腔内スキャナーを用いた下顎頭吸収に伴う顎位の経時的変化
の評価
○森岡 詞音1），高岡 亮太1），森口 大輔1），久山 晃太郎1），山本 梨絵1），植田 陽1），
石川 恵美1），奥田 眞夫2），若林 一道1），石垣 尚一1）

１）大阪大学大学院歯学研究科顎口腔機能再建学講座　クラウンブリッジ補綴学分野　，２）関西支部

Evaluation of temporal changes in jaw position using intraoral scanner for the patients 
with condylar resorption
Morioka S1），Takaoka R1），Moriguchi D1），Kuyama K1），Yamamoto R1），Ueda Y1），Ishikawa E1），
Okuda T2），Wakabayashi K1），Ishigaki S1）

１）Department of Fixed Prosthodontics, Osaka University Graduate School of Dentistry，２）Kansai Branch

P-127

Ⅰ．緒言
　重度な下顎頭吸収により後天的な開咬が発現す
ることが報告されている．1) 開咬に対する治療開
始のタイミングは，下顎頭吸収の進行が停止した
ことの確認が基準となるが，下顎頭吸収およびそ
れに伴う咬合関係の変化を確認する方法は確立さ
れていない．今回，口腔内スキャナー（TRIOS 3, 
3Shape，以下 IOS）による光学印象から得られた
データを 3D 可視化解析ソフトウェア（Amira，
Thermo Fisher Scientific) を使用し重ね合わせるこ
とで，下顎頭吸収に伴う咬合関係の変化を確認す
ることができたため報告する．

Ⅱ．症例の概要・治療内容
　患者は65歳の女性，噛み合わせの変化を主訴に
来院した．初診時，IOS による光学印象により得
られたデータを基に咬合関係を検査したところ，
下顎位は左側に変位し，左側第二大臼歯のみで咬
合接触している状態であった．MRIにおいて右側
下顎頭に edema を認め，左側下顎頭には erosion
を認めた．6か月経過時に再度 MRI 検査を実施し
たところ，右側下顎頭のedemaは改善したが，左
側下顎頭は縮小していた．MRI と同日に IOS によ
り得られた歯列のSTLデータを上顎歯列を基準と
して初診時のSTLデータと重ね合わせたところ，
下顎が回転し，左側の臼歯に咬合接触点が出現し
ていることが判明した．初診より1年経過時に，
再度画像検査を行ったところ，右側下顎頭は大き
さに変化はないものの内部に複数の subchondral 
cystが生じ，左側下顎頭はさらに縮小しているこ
とが判明した．また，6か月後から1年後の半年
間においては，初診から6か月後までと反対方向
に下顎が回転し，再度左側の咬合接触が失われて
いることが明らかとなった．

Ⅲ．経過ならびに考察
　本症例では，左側下顎頭の骨吸収が進行し続け
ているにも関わらず，初診から6か月経過時まで
の下顎の回転方向と，6か月後から1年後の下顎

の回転方向が異なることが確認できた．下顎頭吸
収による下顎位の変化は予想以上に複雑であるこ
とがわかった．重度な開口を有する患者の研究用
模型を咬合器にマウントすることは困難であるが，
光学印象を利用することで，咬合関係の経時的な
変化を客観的かつより正確に観察することができ
た．さらに，本症例においては歯の移動は生じて
いなかったが，歯列すなわち下顎全体が回転して
いたことも判明した．IOS を用いた本システムを
用いることにより，歯性で咬合関係が変化したの
か，関節性に変化したのかを詳細に診断すること
が可能となり，下顎頭骨変化により生じる咬合異
常の病態がより明らかになることが期待される．

Ⅳ．文献
1) Iwasa A, Tanaka E. Signs, Symptoms, and 

Morphological Features of Idiopathic Condylar 
Resorption in Orthodontic Patients: A Survey-
Based Study. J Clin Med 2022; 11

（発表に際して患者・被験者の同意を得た．倫理審
査委員会名：大阪大学大学院歯学研究科・歯学部
及び 歯学部付属病院倫理審査委員会，承認番号：
H30- E11）

図　下顎位の変化量および方向（上：初診時-6か
月経過時，下：6か月経過時-1年経過時）
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口腔内スキャナーとバーチャル咬合器を用いた予知性の高い咬
合調整法
○岡本 信1），熊谷 元希1），宮崎 朱里1），岡本 美々子1），井上 誠太1），安部 克1），森 慎吾1），
前田 直人1），沖 和広1），西川 悟郎2），皆木 省吾3）

１）中国・四国支部，２）岡山大学歯学部，３）岡山大学大学院医歯薬学総合研究科 咬合・有床義歯補綴学分野

Occlusal Adjustment of Deflective Occlusal Contact Using Intraoral Scanner and Virtual 
Articulator
Okamoto M1），Kumagai M1），Miyazaki A1），Okamoto M1），Inoue M1），Abe M1），Mori S1），Maeda N1），
Oki K1），Nishigawa G2），Minagi S3）

１）Chugoku-Shikoku Branch，２）Okayama University Dental School，３）Department of Occlusal and Oral 
Functional Rehabilitation, Okayama University Graduate School of Medhicine, Dentistry and Pharmaceutical 
Sciences

P-128

Ⅰ．緒言
　我々は，口腔内スキャナーとバーチャル咬合器
を用いて，模型咬合検査法と近似した状況を仮想
に作り出し，早期接触の検査を行う方法（バーチャ
ルマウント）を考案し実践している1)．
　この度，咬合調整に際し，バーチャルマウント
を用いて早期接触点を探知し，調整部位と量を判
定，さらには治療後の咬合接触状態のシミュレー
ションをデジタルで行うことで，良好な結果が得
られたため報告する．

Ⅱ．症例の概要・治療内容
【症例の概要】
　患者は31歳女性．主訴は上下顎右側大臼歯の咀
嚼時痛．下顎の偏位が著しく，下顎安静位から閉
口すると右側大臼歯部が早期接触し，その後下顎
が大きく左前方に偏位し咬頭嵌合位をむかえてい
た．疼痛が早期接触部位に一致していることから，
下顎偏位に起因する不正咬合による咬合性外傷と
診断し，治療計画として咬合調整を予定した．
　しかし偏位量が大きく，咬合調整により安定し
た咬合状態が獲得できるか明らかではないため，
バーチャルマウント検査によって詳細なシミュレー
ションを行うこととした．

【治療内容】
　 口 腔 内 ス キ ャ ナ ー（Primescan，Dentsply 
Sirona，New York，USA）でスキャンし，上下顎
歯列の三次元画像を採得した．上下前歯間に軟化
したパラフィンワックスを付与し，下顎を筋肉位
に誘導し咬合させた．上下臼歯部咬合面間距離
1 mm程度で止め，頬側をスキャンし咬合関係の
三次元画像を採得した．得られたデータは，CAD
／ CAM ソフトウェア（Cerec Software，Dentsply 
Sirona，New York, USA）に入力した．バーチャル
咬合器でインサイザルピンを-1.7 mmに設定した
ところ，下顎では右側第二大臼歯１点のみに咬合
接触点が現れた．その後-1.8 mmで第二小臼歯に
接触点が出現し，さらに-2.0 mmで左側第一第二
大臼歯に接触点が認められた．

　以上より，下顎右側第二大臼歯と第二小臼歯の
軽度の削合で，左右側４点で咬合接触することが
予測された．
　当該部位を咬合調整したところ，予測通りに左
右側に４点の咬合接触が認められ，筋肉位での咬
合の安定が得られた．

Ⅲ．経過ならびに考察
　１週間後には咀嚼時痛は認められず，安定した
感じがするとの患者の感想であった．
　本法と従来の模型咬合検査法を比較すると，再
現性，利便性，精度，来院回数などデジタル技術
ならではの利点が多く認められた．
　以上のことから，バーチャルマウントによる咬
合検査は，予知性の高い咬合調整を可能にし，有
用な手法であることが示された．

Ⅳ．文献
1)  岡本 信，坂本秀輝．バーチャルマウント 早期

接触を探知する新発想の咬合検査．歯界展望 
2022；139：544-555．

（発表に際して患者・被験者の同意を得た．）

図　バーチャルマウントでの早期接触点  
（下顎右側第二大臼歯）
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異なる咬合面形態の人工歯を作製し咀嚼機能の比較を行った片
側性遊離端義歯
○浅井 宏行1），黒松 慎司1），岡本 貴富1），中村 健太郎2），山本 司将2）

１）関西支部，２）東海支部

Unilateral extension base dentures with different occlusal surface morphology and 
comparison of masticatory function
Asai H1），Kuromatsu S1），Okamoto T1），Nakamura K2），Yamamoto M2）

１）Kansai Branch，２）Tokai Branch

P-129

Ⅰ．緒言
　臼歯部人工歯の咬合面形態は，義歯装着者の咀
嚼能力や義歯の安定に影響を及ぼす因子の一つに
挙げられる．しかし，部分床義歯補綴においては，
顎堤と対合歯の位置関係が不良なことも多く，咀
嚼効率のみを考慮し対合歯に合わせた咬合面形態
の人工歯を選択しても，義歯の安定が図れず，機
能時における義歯の動揺のリスクが増大する場合
もある．
　今回，顎堤と対合歯の位置関係が不良な下顎片
側性遊離端義歯に対して，咬合面形態の異なる3
種類の調製人工歯を作製し，置換できる診断用義
歯を使用した場合について，人工歯の咬合接触，
および咀嚼機能を比較検討したので報告する．

Ⅱ．症例の概要・治療内容
【症例の概要】
　患者は初診時46歳の男性．2021年4月に  567
欠損による咀嚼困難を主訴として当院に来院した．
義歯作製の治療計画を立案したが，対合歯が顎堤
に対して頬側に位置しており，咀嚼機能の回復と
義歯の安定の両立に苦慮すると考えられた． 
　新義歯作製に先立ち診断用義歯として， 67が対
合歯と緊密に咬合接触させた咬合面形態（A）， 67
が顎堤の歯槽頂よりに咬合接触させた咬合面形態

（R）， 6は緊密に咬合接触し， 7は歯槽頂よりに咬
合接触させた咬合面形態（I）の3種類の調製人工
歯を置換できる機構を付与した義歯を作製，使用
することについて十分説明し，同意を得た．

【治療内容】
　調製人工歯の作製はワックスパターンからシリ
コーンインデックスを作製し，常温重合レジン（ル
クサクラウン，DMG，ハンブルク，ドイツ）でモッ
クアップに置換した． 
　3種類の調製人工歯について，咬合接触検査材

（ブルーシリコーンローフロー，ジーシー，東京，
日本）と歯接触分析装置（バイトアイ BE-I，ジー
シー，東京，日本）で解析し，咬頭嵌合位におけ
る咬合接触状態を比較した．咀嚼機能の客観的評

価として左片側咀嚼5･10･15回におけるグミゼリー
（グルコラム，ジーシー，東京，日本）と咀嚼能力
検査システム（グルコセンサーGS-Ⅱ，ジーシー，
東京，日本）を用いたグルコース溶出量およびピー
ナッツ3gの粉砕度，ピーナッツ3gの20回咀嚼時
における舌側貯留率，主機能部位検査を用いた主
機能部位の位置とストッピングの圧平状態を比較
した．また，主観的評価として主観的咀嚼評価ス
ケール，OHIP-J54について比較した．

Ⅲ．経過ならびに考察
咀嚼機能の客観的評価
　グミゼリーによる咀嚼機能検査はAが最も高く，
I，Rの順に減少した．ピ－ナッツ3gの粉砕度はA，
R，Iで差は認められなかった．舌側貯留率はA，
Iでおおむね同一であったが，Rでは減少した．主
機能部位はR，Iは 6に位置していたが，Aでは 67
にばらついていた．また圧平状態はA，Iで良好で
あったが，Rでは不良であった．
咀嚼機能の主観的評価
　主観的咀嚼評価スケールおよび OHIP-J54の数
値は，A，R，Iともに大きな差はみられなかった．
　以上の結果から，本症例では咀嚼機能と義歯の
安定の両立を考慮し，Iを“咀嚼機能がある程度確
保でき，義歯の動揺に対しても許容できる ” と診
断した．また，顎堤と対合歯の位置関係が不良な
下顎片側性遊離端義歯に対して，咬合面形態の異
なる3種類の調製人工歯を用いた診断用義歯を使
用した結果，対合歯との咬合接触状態と種々の客
観的，主観的な咀嚼機能を詳細に比較検討するこ
とができ，適切な人工歯咬合面形態の診断に有効
であると考察した．

（発表に際して患者・被験者の同意を得た．）
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対向関係が不良な遊離端欠損に対し常温重合レジンを応用した
人工歯を用いた症例
○黒松 慎司1），岡本 貴富1），浅井 宏行1），中村 健太郎2），山本 司将2）

１）関西支部，２）東海支部

A case report of using an artificial tooth made of room temperature curing resin for a 
distal extension missing with poor ridge relationship
Kuromatsu S1），Okamoto T1），Asai H1），Nakamura K2），Yamamoto M2）

１）Kansai Branch，２）Tokai Branch

P-130

Ⅰ．緒言
　義歯の人工歯選択にあたっては，欠損範囲，欠
損部顎堤の形態，付与する咬合様式を検討して選
択される．すべてが人工歯で構成される全部床義
歯とは異なり，対合歯や顎堤との位置関係を考慮
しなければならない部分床義歯では選択する自由
度が低くなり，使用する人工歯の種類も限られる1)． 
　そこで今回，欠損臼歯部に物性強度に優れた常
温重合レジンを応用した人工歯（以下調製人工歯）
を用いた義歯を作製し，その咀嚼能力や義歯の動
揺を主観的，客観的に評価したので報告する．

Ⅱ．症例の概要・治療内容
【症例の概要】
　患者は初診時46歳の男性．2021年4月に567 
欠損による咀嚼困難を主訴として来院した．本症
例は対合歯と顎堤の位置関係が不良な下顎片側遊
離端欠損症例であり，義歯を作製するにあたり，
その人工歯には咀嚼機能と義歯の安定を考慮した
咬合接触点を付与すること，対合歯が天然歯，か
つ大きいこと，摩耗による咬合接触の変化を起こ
りにくい物性強度を有することが必要であり，以
上のことから既製人工歯では対応が困難であると
考えられた．そのため，咀嚼能力と義歯の安定の
両立を目的に6 は緊密に咬合させ，7 は歯槽頂よ
りに咬合接触させた変則的な咬合様式を付与させ
る治療計画を立案し，調製人工歯を作製し用いる
こととした．

【治療内容】
　調製人工歯の咬合面形態は，ワックスアップ
を行い，このワックスパターンのシリコーンコ
アを採得し，常温重合レジン（ルクサクラウン，
DMG，ハンブルク，ドイツ）で作製した．金属フ
レームワーク作製後人工歯排列を行い，支台歯と
顎堤粘膜の両支持要素における被圧変位量の補償
を目的にオルタードキャスト法を行った．
　最終義歯における咀嚼機能の客観的評価として，
左片咀嚼5・10・15回におけるグミゼリー（グル
コラム，ジーシー，東京，日本）と咀嚼能力検査

システム（グルコセンサー GS- Ⅱ，ジーシー，東
京，日本）を用いたグルコース溶出量およびピー
ナッツ3gの粉砕度，主機能部位検査を用いた主機
能部位の位置とストッピングの圧平状態を評価し
た．主観的評価として主観的咀嚼評価スケール，
OHIP-J54を行い評価した．また義歯の安定の客観
的評価として，義歯内面を適合試験材（トクヤマ
フィットテスター，トクヤマデンタル，東京，日本）
で適合試験を行い評価した．

Ⅲ．経過ならびに考察
　下顎片側性遊離端義歯の咀嚼機能と義歯の安定
を両立させるために，調製人工歯を使用して部分
床義歯を作製した結果，
1．咀嚼機能の客観的評価
　グミゼリー，ピーナッツを用いた咀嚼機能検査
はともに良好であった．主機能部位は6 に位置し，
圧平状態も良好であった．
2．義歯の適合状態の客観的評価
　適合状態は良好で，前歯部と右側義歯床内面は
床下粘膜に密着していた．
3．咀嚼機能の主観的評価
　主観的咀嚼評価スケールおよび OHIP-J54の数
値は良好であった．
　以上の結果から，人工歯選択の自由度が少ない
部分床義歯において，調製人工歯の使用は有効で
あると考察した．

Ⅳ．文献
1)  三谷春保．人工歯の選択．赤川安正，岡崎定

司，志賀博ほか編．歯学生のパーシャルデン
チ ャ ー 第 6 版． 東 京： 医 歯 薬 出 版；2018，
181-185．

（発表に際して患者・被験者の同意を得た．）
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基礎床の安定を図るためセントラルベアリングトレーシングデ
バイスを用いた歯科技工
○小川 和延1），田端 和高1），中村 健太郎2），山本 司将2）

１）関西支部，２）東海支部

Dental laboratory technique with central bearing tracing device to stabilize the record 
base
Ogawa K1），Tabata K1），Nakamura K2），Yamamoto M2）

１）KansaiBranch，２）Tokai Branch
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Ⅰ．緒言
　セントラルベアリングトレーシングデバイス（以
下CBTDと略す）は，一方の歯列に取り付けたセン
トラルベアリングスクリューと他方の歯列に取り
付けたセントラルベアリングプレートから構成さ
れる．任意の下顎位の顎間記録や，咬合力を均一
化して下顎運動軌跡を記録，また早期接触の検査
など，様々な目的で使用される．
　今回，無歯顎者の全部床義歯作製に CBTD を応
用し，基礎床の安定に配慮した症例の歯科技工に
ついて報告する．

Ⅱ．症例の概要・治療内容
【症例の概要】
　患者は初診時74歳の男性．現部分床義歯の不適
合および残存歯の動揺による咀嚼障害のため，義
歯新製を希望された．上下顎堤の義歯床辺縁相当
部に骨隆起が多数存在し，顎堤の矢状断前後関係
は下顎が前方に位置していた．糖尿病の既往があ
りCTD4であった．
　保存不可能歯は抜歯し，辺縁封鎖を妨げとなる
骨隆起への補綴前処置は行わず全部床義歯を作製
する治療計画を立案した．咬合採得における習慣
性開閉口運動路の終末位の記録と，義歯装着時の
早期接触の検査にCBTD（セントラルベアリングト
レーシングデバイス，東京歯材社，東京，日本）
を利用することとした．

【治療内容】
　全部床義歯の作製に先立ち，歯科医師から作業
用模型以外に必要な情報として，現義歯装着前後
の研究用模型，X 線写真，口腔内写真の提供を受
けた．基礎床は歯科印象トレー用レジン（メガト
レー，メガデンタ，ラーデベルグ，ドイツ）で作
製した．垂直的顎間関係は CBTD 作製に先立ち，
歯科用咬合採得用材料（ソールバイト，プレミア
ムプラスジャパン，大阪，日本）を用いて，発音
利用法，Willis 法で決定した．セントラルベアリ
ングプレートは Camper 平面に平行になるよう歯
科用パターンレジン（ピクプラストHP36，日本歯
科商社，東京，日本）で下顎基礎床に固定した．

セントラルベアリングスクリューはスペーサーを
介して上顎基礎床に固定した．
　今回，基礎床の安定を図るためにセントラルベ
アリングプレートの垂直的な高さを変えた2種類
のCBTDを作製した．2種類のCBTDを比較した結
果，基礎床が安定した垂直的な位置が高いセント
ラルベアリングプレートの装置 1) を用いることと
した．水平的顎間関係の記録にはタッピング運動
を行わせて下顎位を決定した．前歯部には，硬質
レジン歯（ベラシアSAアンテリア，松風，京都，
日本）を，臼歯部には，リンガライズド硬質レジ
ン歯（デュラデント臼歯リンガライズド，ジーシー，
東京，日本）を人工歯排列した．義歯床の重合は，
加圧重合器（フィットレジンマルチキュア，松風，
京都，日本）を用い，流し込み法にて行った．
　咬合器上ならびに口腔内での咬合接触状態の観
察には，咬合接触検査材（ブルーシリコーンロー
フロー，ジーシー，東京，日本）を用いた．完成
した新義歯に CBTD を装着し，早期接触の検査を
行った．

Ⅲ．経過ならびに考察
　基礎床の安定に苦慮した無歯顎症例に，CBTD
を応用した結果，
1．咬合器上の咬合接触状態と口腔内の咬合接触
状態が一致した．
2．新義歯装着時に早期接触が確認されなかった．
　以上のことから，基礎床の安定が困難な症例に
おいて，CBTD による顎間記録は有用である可能
性が示唆された．しかし，セントラルベアリング
プレートの垂直的な設定位置については，さらな
る検討が必要である．

Ⅳ．文献
1)  渡辺秀昭，清水公夫，大沼智之ほか．下顎安静

位に関する研究―舌房の狭小化による下顎位の
変化― ．補綴誌　2000；44：499-503．

（発表に際して患者・被験者の同意を得た．）
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新型セントラルベアリングトレーシングデバイスを用いた全部
床義歯の歯科技工
○大原 芳和，三ツ口 武志，中村 健太郎，山本 司将
東海支部

Dental laboratory technique for complete dentures using a new central bearing tracing 
device
Ohara Y，Mitsuguchi T，Nakamura K，Yamamoto M
Tokai Branch
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Ⅰ．緒言
　セントラルベアリングトレーシングデバイス（以
下CBTDと略す）とは上下顎歯列の間でセントラル
ポイントを規定する装置であり，一方の歯列に取
り付けたセントラルベアリングスクリューと，他
方の歯列に取り付けたセントラルベアリングプレー
トから構成される．顎間記録，もしくは不適切な
咬合接触の修正の際に，咬合力を均一化してセン
トラルベアリングスクリューがセントラルベアリ
ングプレート上で接触滑走することで，セントラ
ルベアリングプレート上に下顎運動軌跡を記録す
るために用いる．
　全部床義歯の咬合採得は一般的に咬合床を用い
られるが，「面」対「面」で咬合接触を行わせるため，
平坦面の誘発を招き，基礎床が浮き上がる.この問
題点を解決するためCBTDでは「面」対「点」とし，
咬合圧を均一にかけることで基礎床の安定を図っ
ている．
　新たに発売された CBTD（セントラルベアリン
グトレーシングデバイス，東京歯材社，東京，日
本）はシンプルで堅牢な構造で基礎床などに組み
込みやすく，トレーシング時に安定性・正確性が
ある．また，現義歯に装着することでCoble intra-
oral balancerとして使用することができる．
今回はこの新型 CBTD を用いて咬合採得し全部床
義歯の作製を試みたので報告する．

Ⅱ．症例の概要・治療内容
【症例の概要】
　患者は初診時74歳の男性．主訴は旧全部床義歯
の不適合による咀嚼障害である．総合難易度評価
は O2S2Q3Y3，CTD4であった．無歯顎の症型分
類グレード2で，欠損部顎堤形態・粘膜性状は点
数が低く，対向関係は良い状態であった．パノラ
マエックス線写真では下顎骨の著しい左右差を認
めた．
　そこで，セントラルベアリングトレーシングデ
バイスをCoble intra-oral balancerとして旧義歯に
装着し術前検査を実施した．その結果，旧義歯の
義歯床の適合不安定，咬合高径の不適切が認めら

れた．それより通法による咬合床を用いる咬合採
得法では咬合床の安定性を欠く可能性が高く，正
確な咬合採得ができないと診断した．粘膜に基礎
床を密着させることが重要であるため CBTD を用
いた咬合採得法が適切と判断した．

【治療内容】
　全部床義歯のための精密印象から作業模型を作
製し咬合床を作製した．この咬合床で咬合採得を
行い半調節性咬合器（PROTAR evo7，カボデンタ
ルシステムズジャパン合同会社，東京，日本）に
平均値で咬合器装着した．上下顎顎堤間の咬合提
を3㎜以上削除し，セントラルベアリングプレー
トを下顎の咬合提に仮想咬合平面に対して平行に，
前後的・頬舌的に中央の位置に設置した．セント
ラルベアリングスクリューの設置はまずスペーサー
を取り付け，ピンがセントラルベアリングプレー
トの中央に位置するよう固定し，上顎咬合床と固
定した．スクリュー調整用の穴を上顎咬合床に開
け，セントラルベアリングプレートとピンの接触
強さを，インサイザルピンとインサイザルテーブ
ルの接触強さに一致するようにスクリューを回転
させて調整した．この CBTD を用いて担当医が咬
合採得したのち，咬合器に再装着し通法通り義歯
を作製した．

Ⅲ．経過ならびに考察
　新型 CBTD を用いて咬合採得を行い全部床義歯
の作製した結果，
1.　咬合圧を均一にかけることにより基礎床が安
定し，正確な顎間記録を咬合器上に再現できた．
2.　そのため補綴装置装着時において咬合調整を
必要としなかった．　
　以上の結果から，新型 CBTD を用いることは全
部床義歯作製に有用であることが示唆された．

（発表に際して患者・被験者の同意を得た．）
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咀嚼機能検査法と健康関連パラメータとの相関についての
スコーピングレビュー
○安部 友佳1, 9），稲用 友佳2, 9），濵 洋平3），楠本 友里子1），上田 貴之4, 9），佐々木 啓一5, 9），
窪木 拓男6, 9），眞鍋 雄太7, 9），木本 克彦8, 9），笛木 賢治2, 9），馬場 一美1）

１）昭和大学歯学部歯科補綴学講座，２）東京医科歯科大学大学院医歯学総合研究科咬合機能健康科学分野，
３）東京医科歯科大学大学院医歯学総合研究科高齢者歯科学分野，４）東京歯科大学老年歯科補綴学講座，
５）東北大学大学院歯学研究科先端フリーラジカル制御学共同研究講座・次世代歯科材料工学共同研究講座，
6）岡山大学大学院医歯薬学総合研究科インプラント再生補綴学分野，
7）神奈川歯科大学歯学部臨床科学系医科学講座認知症・高齢者総合内科，
8）神奈川歯科大学クラウンブリッジ補綴学分野，
9）公益社団法人日本補綴歯科学会 研究企画推進委員会（2021-2022年度）

Correlation between assessment methods of masticatory function and health-related 
parameters: a scoping review
Abe Y1, 9），Inamochi Y2, 9），Hama Y3），Kusumoto Y1），Ueda T4, 9），Sasaki K5, 9），Kuboki T6, 9），Manabe Y7, 9），
Kimoto K8, 9），Fueki K2, 9），Baba K1）

１）Department of Prosthodontics, Showa University School of Dentistry，２）Masticatory Function and Health 
Science, Graduate School of Medical and Dental Sciences, Tokyo Medical and Dental University，
３）Gerodontology and Oral Rehabilitation, Graduate School of Medical and Dental Sciences, Tokyo Medical 
and Dental University，４）Department of Removable Prosthodontics and Gerodontology, Tokyo Dental 
College，５）Department of Advanced Free Radical Science, Department of Next Generation Dental Material 
Engineering, Tohoku University Graduate School of Dentistry，６）Department of Oral Rehabilitation 
and Regenerative Medicine, Dentistry and Pharmaceutical Sciences, Graduate School of Medicine, 
Okayama University，7）Department of Dementia and Geriatric Medicine, Division of Clinical Science, 
School of Dentistry, Kanagawa Dental University，8）Department of Fixed Prosthodontics, Graduate 
School of Dentistry, Kanagawa Dental University，9）Research planning and promotion committee, Japan 
Prosthodontic Society
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Ⅰ．目的
　補綴歯科治療の目的は「食べる」という生命の根源
的な機能の回復を通し国民の健康増進と生活の質の向
上を図ることである．近年，その波及効果としてフレ
イルや認知症等との関連が注目されている．一方，標
準とされる咀嚼機能検査法については未だコンセンサ
スが得られていない 1)．研究企画推進委員会では，他
職種の医療従事者にも理解され，共有可能な診療情報
として利用できるように咀嚼機能検査を標準化するプ
ロジェクトを進めている．本研究では，標準化の対象
とする咀嚼機能検査法の選定に際し，咀嚼機能検査法
と健康関連パラメータとの相関についてスコーピング
レビューを行った．

Ⅱ．方法
　スコーピングレビュー実施に際しPRISMA-ScRガイ
ドラインを参照した．対象とする咀嚼機能検査法は，
本邦の日常臨床で実施可能で一定のコンセンサスが得
られており 2)，信頼性と妥当性が検証済みである客観
的検査法（グミゼリー法，ガム法，咬合力）とした．
文献検索はオンラインデ－タベース（MEDLINE）で実
施した．2000年以降の英文原著論文とし，対象者の
年齢・歯列・疾患などの属性は全て不問とした．健康
関連パラメータは，フレイル，サルコペニア，認知症・
認知機能，栄養・食習慣，ADL，運動機能，全身疾患・
血液学的因子，社会的因子，身体的因子，QOL，うつ，
死亡とした．2022年2月に一次検索を行い，レビュアー
4名で論文を精査，選別した．対象者の年齢（19歳以
上の青年期～中高年期，4～18歳の学童期～思春期）
で論文を区分して分析した．

Ⅲ．結果と考察
　一次検索で1,595論文が抽出され，最終的に99論文
を採択した．青年期～中高年期では，89論文（グミゼ
リー法:22本，ガム法:34本，咬合力:50本，重複あり）

が採択された．健康関連パラメータとの相関について，
身体的因子の論文が最も多く，これに認知症・認知機
能が続いた．サルコペニアや心理社会的要因に関する
論文は少なかった（図）．学童期～思春期では11論文
が採択され，身体的因子に関する論文が多数（10本）
であった．
　本研究より，本邦において日常診療で実施可能な嚼
機能検査と健康に関連する様々なパラメータとの相関
について多くの研究が実施されていることが明らかに
なった．今後は，本研究で対象とした咀嚼機能検査か
ら選別して標準化を行い，医科歯科連携によるエビデ
ンスを蓄積するための基盤を整備したいと考えている．

Ⅳ．文献
1) 馬場一美，三田稔，楠本友里子．食力向上による健

康寿命の延伸：補綴歯科の意義 口腔機能を「測る」．
日補綴会誌 2021;13:109-116.

2) 公益社団法人日本補綴歯科学会 ガイドライン作成
委員会．咀嚼障害評価法のガイドライン 主として
咀嚼能力検査法．補綴誌 2002;46:619-625.

図　青年期～中高年期における論文数の割合
─ 318 ─
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公益社団法人日本補綴歯科学会第 132 回学術大会
－設立 90周年記念大会－

協賛・後援一覧

　公益社団法人日本補綴歯科学会第 132 回学術大会─設立 90周年記念大会─開催に際しまして，以下

の団体・企業から多大なご支援を頂戴いたしております．ここにお名前をあげさせていただき，厚く御

礼申し上げます．

公益社団法人日本補綴歯科学会第 132 回学術大会

─設立 90周年記念大会─

大会長　　馬場　一美

（2023 年 4月 17日現在）

協賛（50音順）
・クラレノリタケデンタル株式会社
・ソムノメッドジャパン株式会社
・株式会社千乃コーポレーション

・ペントロンジャパン株式会社
・YAMAKIN株式会社

セミナー共催（50音順）
・Etak協議会
・京セラ株式会社
・�グラクソ・スミスクライン・コンシュー
マー・ヘルスケア・ジャパン株式会社
・クルツァージャパン株式会社
・サンスター株式会社

・株式会社ジーシー
・株式会社松風
・ストローマン・ジャパン株式会社
・デンツプライシロナ株式会社
・ノーベル・バイオケア・ジャパン株式会社

ハンズオンセミナー協力企業（50音順）
・株式会社エクセル歯科研究所
・クインテッセンス出版株式会社
・株式会社ケディカ
・こばやし歯科クリニック
・株式会社ジーシー
・株式会社松風
・株式会社デンタルデジタルオペレーション
・一般社団法人東京都歯科技工士会

・日本ピストンリング株式会社
・ノーベル・バイオケア・ジャパン株式会社
・ヒューフレディ・ジャパン合同会社
・PLANMECA�OY
・ペントロンジャパン株式会社
・株式会社モリタ
・株式会社六甲歯研



企業展示（50音順）
・アーカイブティップス株式会社
・相田化学工業株式会社
・愛知製鋼株式会社
・医歯薬出版株式会社
・Ivoclar�Vivadent株式会社
・ウエルテック株式会社
・L8020協議会／ Etak協議会
・株式会社オーラルケア
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・コアフロント株式会社
・サンスター株式会社
・サンメディカル株式会社
・株式会社三和デンタル
・株式会社ジーシー
・株式会社松風
・ストローマン・ジャパン株式会社
・スリーエムジャパン株式会社
・3�shape�Japan
・タカラベルモント株式会社
・株式会社デンタルダイヤモンド
・デンツプライシロナ株式会社
・株式会社東京歯材社
・株式会社トクヤマデンタル
・株式会社ナカニシ
・株式会社ニッシン
・ネオ製薬株式会社
・ノーベル・バイオケア・ジャパン株式会社
・日本ピストンリング株式会社
・株式会社日向和田精密製作所
・ペントロンジャパン株式会社
・日本補綴歯科学会

バナー広告掲載（50音順）
・株式会社OSSTEM�JAPAN
・クラレノリタケデンタル株式会社
・株式会社トクヤマデンタル
・日本補綴歯科学会

・YAMAKIN株式会社
・株式会社ヨシダ
・株式会社RAY�JAPAN

広告掲載（50音順）
・アース製薬株式会社
・医歯薬出版株式会社
・クラレノリタケデンタル株式会社
・クルツァージャパン株式会社
・サンスター株式会社

・株式会社ジーシー
・株式会社松風
・スリーエムジャパン株式会社
・株式会社トクヤマデンタル
・株式会社モリタ



後　援（順不同）
・日本臨床歯科学会
・一般社団法人�東京都歯科技工士会
・特定非営利活動法人�日本顎咬合学会
・日本義歯ケア学会
・公益社団法人�日本口腔インプラント学会
・公益社団法人�日本歯科衛生士会
・一般社団法人�日本歯科技工学会
・一般社団法人�日本歯科理工学会

・一般社団法人�日本接着歯学会
・特定非営利活動法人�日本歯科保存学会
・一般社団法人�日本デジタル歯科学会
・公益社団法人�日本歯科医師会
・公益社団法人�神奈川県歯科医師会
・公益社団法人�東京都歯科医師会
・一般社団法人�横浜市歯科医師会
・公益社団法人�東京都荏原歯科医師会

・株式会社マイクロテック
・マニー株式会社
・メディア株式会社
・株式会社茂久田商会
・株式会社モリタ
・株式会社モリムラ

・株式会社モレーンコーポレーション
・YAMAKIN株式会社
・株式会社ヨシダ
・株式会社RAY�JAPAN
・株式会社YDM
・有限会社錦部製作所
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