
口腔インプラント専門医・指導医
更新申請時必要書類

 専門医更新者は、事務局から郵送（レターパック）で通達
認定期限が2026年3月31日までの方

 更新期間 2025年10月1日（水）から12月31日（水）消印有効

5年毎の更新
※指導医は，専門医の更新をもって指導医資格の更新となります

FAQ 専修医 専門医 指導医

2025年度版



口腔インプラント専門医・指導医更新時必要書類

・取得単位
80単位以上
5年間の実績

・学術大会参加：
５回以上

・専門医教育講座：
３回以上

・技術向上講習会：
１回以上

・研修施設在籍証明書

・氏名：自署記入

・本会学術大会又は支
部学術大会において １
回以上発表
※口腔インプラントの業績10単位以
上例

1号様式 受付番号

受付年月日 西暦

公益社団法人日本口腔インプラント学会専門医更新申請書

公益社団法人日本口腔インプラント学会理事長殿

年月日

西暦 年 月 日

民忍（自署）

会員番号

専門医登録番号

指導医登録番号

印

住所 〒

電話番号

E-mail : 

公益社団法人日本口腔インプラント学会専門医制度による専門医の更新を致したく 、必要

書類及び更新手数料を添えて申請致します。

必要書類

(1)専門医更新申請書 (1号様式）

(2)更新料納入済領収書 （写） （申請書裏面に糊付ける）

(3)誓約書 (2号様式）

(4)学術大会、専門医教育講座および専門医臨床技術向上講習会参加記録（会員マイペー

ジより該当ページの写し）

(5)取得単位数 (3号様式）

(6)在籍証明書 (4号様式）

(7)診療記録 (5号様式）

(8)患者または保護者の同意取得済み確認書 (6号様式）

(9) 口腔内カラー写真及びパノラマエックス線写真

(10)チェック リスト（学会HP掲載）

（注1)BLS、ACLS、ICLSのいずれかの講習会に受講の場合修了証 （写）を添付のこと。
（注2) 自署以外はパソコンを用いて記入すること。申請書、 症例報告作成方法等は

学会ホームページ専門医制度更新時必要書類を参照のこと。



口腔インプラント専門医・指導医更新時必要書類

・出席60単位以上

・業績10単位以上

・合計80単位以上 ・研修施設長（自筆）捺印

3号様式 （1)

．一 ,. ‘ -L  ̂

ク
／マ ,= 

9 -

E会及び研修 日本口腔インプラン ト学会本部学術大会 (10)

｀ 与への出席 日本口腔インプラン ト学会支部学術大会 (5)
30単位以上必

日本口腔インプラン ト学会専門医教育講座 (5)E）（注2)
本会支 5) 

日本口1

日本歯

日本歯科医学会分科会加入の関連学会 (5)

日本口腔インプラン ト学会が認定する口腔インプラントに関する国際学会 (5)

ヽ 合 計 ノ

た
ンノフ 日本口腔インプフン ト学会本部学術大会及び支部学術大会での主演者 (15) ヽ
関する 日本口腔インプラント学会本部学術大会及び支部学術大会での共同演者 (10)

庭績
日本口腔インプラン ト学会誌への投稿論文筆頭著者 (20)

10単位以上必
g) 日本口腔インプラン ト学会誌への投稿論文共同著者 (10)

日本口腔インプラン ト学会認定学術誌への投稿論文著者

＜ 筆頭（10)共著 (5)~ （注3)

単行図書の筆頭著者 (15)

単行図

日本歯

本会の 引専門医教育

講座、専門医臨床技術向上講習会の講演 (10)（注5)

大学，歯科医師会及び研修施設の研修会での講演・講義 ・実習（5) （注6)

H本口腔インプラン ト学会専門医臨床技術向上講習会の 2回目以降 (10)（注7)

過去5年以内に受講したBLS、ACLS、ICLSのいずれかの講習会 (10)

合 計

‘ 紐 圭 ノ

症例報告 専門医資格取得後又は更新後上部構造体を装着し、 3年以上経過した3症例につ ／／  （注8) いてレポー ト形式（所定の5号様式）で報告すること（注 9)

取得単位数（注1)

※上記内容の対象l 実績とする．

（注1) 学会及び研修 ：以上を必要とする．

（注2) 本部学術大会及び支部学術大会参加を計 5回以上（本部学術大会と支部学術大会を 1回

は含むこと）、専門医教育講座受講を 15単位 (3回）、専門医臨床技術向上講習会を 10

単位 (1回）以上含むこと

4号様式

公益社団法人日本口腔インプラン ト学会指定研修施設

在籍証明書

殿は、西暦 年月 日か

ら西暦 年 月 日まで継続 年 力月間下記

研修施設に在籍し研修して（いる ・いた）ことを証明致します。

西暦

研修施設名

研 修 施 設 長 （ 自 筆）

年 月 日

n

n

 

E

E

 



会員マイページに参加した学術大会，専門医教育講座および専門医臨床技術向上講習会の
参加履歴を2種類記録しております．この該当ページを印刷して更新書類に同封してください．

New 学術大会，専門医教育講座，専門医臨床技術向上講習会
参加記録の提出方法の変更

参加記録のPC入力を

廃止
①大会参加情報

申請時は①
更新時は①と②

②講習会参加情報

印刷提出

笠=~:;王：、；；）は；］芦ぷ*(;こごはご胃
（配載例）

2. 20 (8年 （ （）月 27 日～28 甘'Wl\38回 日本口腔インプラ ン ト学会東北 ・ 1l~ （札幌）

参加 ・布門医

9. 2022年II月12日～13日 ：茅42回日本

参加 ・可門医教育窪座受謂

ゞ 公日本口腱インブラント学会人長・加情帽

会云蓄号 I000001 

公日拿口屋インブラント学食胃冒会尋•馴"’

フ且互之
邸 会

一

安部 関稟・甲信越支部

合! 東 関

i 
近 中

i 稟 関

i 
近 中 九

！ l i ． i 』i I i i 

＇ 
： i 直 眉

！ 月年度 i i i 歪 i 斎 i 交コ i 歪 i 姿 i 交Z鸞 i ＆ 
拿

1998 1 
2004 1 
2008 I I 
1009 1 1 
1010 1 1 
1011 1 1 
1011 1 1 
1013 ,, 1 1 
1014 1 1 
1015 1 1 
1017 1 1 
1019 1 1 1 1 
1011 1 

（拿）専門医教育講座I.I:本部・支部大会以外で開催された分が表示されます。

I会員●号 IOOOOO2 | 7幻IB：芦雰炉咋 笈欝 llll稟・日信目受喜



専門医臨床技術向上講習会の修了証の提出方法の変更New

以前は専門医臨床技術向上講習会修了証のコピーの提出を求めていました．会員マイページ
に専門医臨床技術向上講習会の参加履歴を記録しているため，講習会参加情報ページの印刷物
をもって修了証の提出とします．更新書類に同封してください．

修了証の提出を

廃止
①大会参加情報

申請時は①
更新時は①と②

②講習会参加情報

印刷提出

J 
“::::--= 

修 了証
（拿）専門医教育講座I.I:本部・支部大会以外で開催された分が表示されます。

殿

口プ：イノノト プ専:1‘‘:：）［し9上回講口こ，：

公益社団法人a本口腔ィンプラ

涅 事 長 汲 邊

ゞ 公日本口腱インブラント学会人長・加情帽

会云蓄号 I000001 

公日拿口屋インブラント学食胃冒会尋•馴"’

フ且互之
邸 会一

安部 関稟・甲信越支部

合! 東 関

i 
近 中

i 稟 関

i 
近 中 九

！ l i ． i 』i I i i 

＇ 
： i 直 眉

！ 月年度 i i i 歪 i 斎 i 交コ i 歪 i 姿 i 交Z鸞 i ＆ 
拿

1998 1 
2004 1 
2008 I I 
1009 1 1 
1010 1 1 
1011 1 1 
1011 1 1 
1013 , , 1 1 
1014 1 1 
1015 1 1 
1017 1 1 
1019 1 1 1 1 
1011 1 

I会員●号 IOOOOO2 | 7幻IB：芦雰炉咋 笈欝 llll稟・日信目受喜



New 同意書の提出方法の変更

個々の患者から同意書を取得し，各
自保管してください．

従来通り

提出方法
変更

申請者の「患者または保護者の同意取
得済み確認書」のみを提出のこと．

令°/
令

Vei:20230530 

ー

ー
ー

ー

患者または保護者の同意取得済み確認書

医
医

同 意 書
医

医｝
医療機関名：

診

プ

指

遵

診

プ

指

遵

飼

プ

揺

惹

u-
―
茫
一
フ

追
r

1
-‘『

診

プ

指

達

当科（院）に受診した患者様の口腔内写真、エックス線写真、及び各種検査内容は、初

診時と経過、現在の状態などを比較検討する上で大変重要な資料です。また、今後のイン

プラント治療の向上のため、公益社団法人日本口腔インプラント学会の専修医、専門医、

指導医取得 ・吏新の資料として学会等に報告する場合があります。個人情報の守秘義務を

違守し、上記の日的以外には使用しませんので、予めご了承下さい。

上記内容について同意頂ける場合、サインをお願いいたします。

西暦 年 月 日

)

9
 

,
1
 じ

け
け

※ 

上記内容について担当者

け、理解のうえ同意致しました。

患者氏名（自劉

（保護者氏名）

住所

※
 ※ 

オ

T

※
 

から十分説明を受

印

※本紙は同意書の例文です。条件を満たした同意書であれば所定の用紙である必要はあり

ませんが同意書は必ず保存をお願い致します。

今回使用する患者情報（画像検査写真、病態写真、診療録記載内

容など）について、プライバシー保護に配慮し，患者が特定されな

いよう十分配慮した上で使用させて頂く 事について、患者または家

族からインフォームドコンセン トを得ています。

また、患者プライバシー保護などに関して問題が発生した場合

は、わたしが責任を負うことを誓います。

西暦 年 月 日

氏 名（自署） 印

＇ 
＇ l

 I
 



・申請者
氏名
自署記入

New

・確認して
チェック（✓）
を入れて提出

~
 陣宦更浙チェックリスト低巧碑版）←.. 

※2018年 1月 1日から 2-022年 12月31日までに上部構造装名を終了した症悧についての審査となり

ます．“.. 
.,.下記の項目について右端に確誌チェック（し）のうえ申諸害頬に添え提出してくださLI...

芯で1; | 4 専門医登録番号‘ |d f碑医登録番号d

<,._ 

L 

1

1

 

日付、印など所定の位国に正しく記蒜されていますか （名前は自串

な限りパソコンで記起のこと）◇‘

害薙に不備がないか指遥医に確認してもらいましたか• ... 
d 

申諸害 1号様式表面に 5万5千円の更莉料納入済領収害コピーが添付されています

か．＊

所定の用紙に必要室項を記裁しましたか．、

それ以外は可能 ＊ I~ 

＊ I~ 

3

5

 

日

巷

加

歴
会員マイページの「大会参加情報」および「講習会等参加情報」の PDFの写しを冷付

しましたか． d

3
号

楼

式

1

． 
1
 

＊ 

l..i 

I~ 

I~ 

巷加車のコピ ーは、日本歯科医学会の専門分科会、そのOO通学会、もしくは本会が認

定した学会ですか．d

本会の学術大会及び支部学術大会参加を5回以上含んでいますか． ... 

d 

専門医歌育講座受講を 15坐位 (3回）以上含んでいますか．“
↓ 

更新認定期固内に開催された専門医臨床技術向上講習会受講を 10蛍位 (1回参加）

以上含んでいますか．ビ
d 

学会及び研怪会への出席至位毎ttJi6 0¥位を起えていますか．、

d 

口腔インブラントに関する業滋を 10単位以上含んでいますか．... 
d 

学術大会及び研倦会への出席並びに口腔インブラントにOOする業絃の合計tJi80単位

を越えていますか．り

※認定学術誌は附表2に従う・右記学会HP.,.
( h` “h£•im lantorla..content/u loadaI202仰 21huh:Yo2.pdf)•I 

専門医制度附表2に記蒜があります．4

規f呈通り業絃10蛍位以上を満たし、学会及び研修会への出席並びに口腔インブうントにOOする業 a
桟で80単位を起えていれば諒文は無 くてもかまいませんヽ

1紀 研究諒文は、著者名、諒文名、雑誌名、巻・号、頁、発行日の9恒に記蒜されています

か．｀
由諸者の著者名に下線が引かれていますか....

｀ 表紙と該当内宮tJi添えられた別冊 1部が添付（コピーでも可）されていますか．... 

※当学会の業益を添付する坦合、 0巻0号と記哉tJiされた表妖と学会誌該当抄録ピ

（持別号も含む ）のコピー 1部を添付してください．．

規f呈通り業絃10自位以上を満たし、学会及び研修会への出席並びに口腔インブラントにOOする業 l..i
桟で80単位を起えていれば発表は無 くてもかまいませんやd

16..i 研究報筈発表は、演者名、演睦名、学会名、開催年月日・都道府県の9恒に記栽されてい

ますか..,I

申諸者の演者名に下紐が引かれていますか．、

d 

6t-l 

7ヽ

8d 

g心

即

~ 

＊ 

＊ 

l+J 

l+J 

I~ 

11心

＊ 

＊ 

~ 

3
号

様

式

2

＊ 

＊ 

1
3
号

搭

式

3
-

「

I~ 

Ì 

1、

1B 衰紙卜は弁内亨が拿え られたSitt ↓ 釦が拿1•I （コビーでも可lされてい工すか』

哀本学会Jr.29害↓号 (2016年3月末以ヰ9ょn竃Tほとなったため、字令 互Pの刊

行枷9ンページより抄最玄印出し町閥書J.:.m ・tください ほ・¢J樋合菱ほは六屡I.
字会It:'学情大会抄霰集し ・ヒ血え油＝ ・`呼•土9Ehnt•町＃畔ロti.o:n..rぶ皿ヰh )“‘

4 19 所属されている本学会指定冠舷綸骰kら(”"引明書吝it製L'てもらいエ Lたか』
号

30 柑溝只の日軍サイン、検印・インブラン トの覆コな PTL く言箪；されt•い工すか．
5 
号・ 2I 2J)J!8年 1月1日以仔に J::.郎渭迅が宍看されたr円ですか．

茄
ふ 23 2J)安年 JI3月3ii.Btでにヒ郎慣迅手着栢3年gn至遍した打阿ですk.

33 切呑巳四入郎位~四スヨ ~ 日辺情迅青ヨ．軽遍亀嘉日])if.攀；されてい工すか、

24 『打沼量緊｀キ訴．閃注足｀種名翌｀損打．臣断名、 n柑内零｀ m軽疇kヱ尊．w帖
論という鴫冒に配載されてい立すl•. 

25 厖床経過のに円ほ贔所定ヽJ探が(5~1;;!ぶ＇＂史に訥丈るよう配戴されていまナヽ・・

26 釘日配戴 覧の文●内に軽遍m間が」＞Kる日 1•『A巧己属之れてい工すかい

27 パ.1ラマエックス襄写真及びn如ヱ真n:fji阿墨サ、日付がデ．入されてい工すか．

呻 パ.1ラマエックス饒字裏は円＂ 顎関節工で撮影され、 ni!内ヰ真を A4允沢振に町叫

Lてーい丈十A・・

沼顎関節を同叶祷影でさな噛‘揚合は噸濯名を安薫 してください“

6 29 所ro閉祗に名烹事積か立し定したI.•.

号

30 ＊年度丈での年会費を納スし定したK.

書20辺 渡 (2021 4月）か らの取得 が更慧玲に有効な 皇です． 漫 賣四 胃”訳！

1加 ＊ 1~ 

loJ 

1や ． I~ 

15,o,J loJ 

専門匿更爾料 ：5万5千 円

お鱗込完 ：
＂舅．便局から戴L}込みの鴫合 し脳慢開薗れ•tl/J釦愕用抵 9青色9 もへ ... 

、n応苔ザ： OO  L 5 0-9-9B o g 4.l 3 
・n序名 ：公益#l:Jl法人ヨ本nl!イ ンプラント字会己定

幻編行から鑑LJ込みの囁台

・霞打名 ：ゆうちょ紐
，店名（カサ ：0-九店ゼロ．イチヤユウ向

．、隕金鴨日 ：古

·n序香~ : 0608 4 L 3
' )J-J｀氏名は取A名）：巧ゴカF心がr→99””””..'“→テイイィ•

i只そd項記学令五Pに配載されてVる専門尻関夏戊定 ，鋤行編;II玄＃

令事務間に書輌士たはレル9 .J”“入宅配愕で送l・tしてください”

＊ I~ 

17.i 

｀ 
I~ 

L
 



×３症例

Ⅰ．症例の概要
Ⅱ．治療内容
Ⅲ．経過と考察
Ⅳ．結論

口腔インプラント専門医・指導医
更新時必要書類

... 

記載例← L
 ビ ＋

 ... 
専門医と指導医は5年毎に更新が必要である専門医の更新時の
必要書類は，更新書類と3症例の口腔内写真とパノラマエックス線
写真による症例報告が必要であり，この審査し合格したものに資格
の更新を認める

※指導医は，専門医の更新をもって指導医資格の更新となる

※指導医取得後， 5年経過しなくても専門医の更新時に指導医の

更新となる

1 口腔インプラント専門医（指導医） I 

症例数

症例経過年数

更新用症例

※2※3※4 

3症例 ※1

上部構造装着後3年以上経過したもの

3症例分の術前と上部構造装着後3年
以上経過時の口腔内写真とパノラマ
ェックス線写真をファイルにまとめて提
出すること（図1・注意事項1参照）

その他

※1 ：症例には，ボーンアンカードブリッジや骨造成（骨増生）などの規定はない．

※2：術前の口腔内写真は，必ずしも初診時ではなく，欠損の状態がわかる写真を

示す（注意事項1参照）．

※3：術前のパノラマエックス線写真とは，インプラント治療に当たって診断の根拠と

したエックス線写真（パノラマ， CT等）のことである（注意事項2・3参照）．
※4：術前および上部構造装着後3年以上経過時をA4光沢紙1枚に印刷しファイル

にまとめて，更新書類と一緒に送付すること

2 

i~ 
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症例番号 ー

品：宣言悶：＝口笠乞“—, l2)ramビ 「
治痣ないし手励内容及磯呈過（本用紙 1枚に収まる鞘国内祠譴に記入すること） i.,;i 

:JJ器：日 却 l7年 3月 8日 術前1＼り梵r,n紐 2017年 I6月 21日ピ

入手術日 皿 1年 7月 27日 上部措造体装菩日 2018年 1月 18日ビ

上部構造装菩後 3年以上経過時I¥,;,)賛r’’注紐 ．20四 年 7月 29日

上部措造装菩後3年以上経過時口腔内写其 20泣 年 7月 29日ビ

I症悧概要ビ

主 訴：上の前歯の歯ふ忌磁匪れるもし抜歯が必要ならばインブラント治痙を考えている， ⇔

既往歴：持記すべき宰項なし←

現病歴：約 l0年前に 21部の歯肉が睡れ，歯恨が自llれていると診断されたが保存冶痙を行った，

約 2か月前から同部の歯肉がまた睡れてきたために来院した， ピ

現円；こ911:2;、;{ |呂：ぢ忠芸：りよ．て
診断名： 21歯恨破

II治痙内宮... 

刃． は歯根破折して

方法として可檄幸

＿，期固，登用， IJス ~I

号た， 21部周匪I(T)軟
姿にイ̀ _)ブラ̀ _)トを！

2011年 1月21日局Fl

lVガイドを用いてイーJ
-:, 

一ップはほとんどなく 孔
I 

て縫台し手術を終了

た． ヽ

疇医

認（自署

悪者名9

指哨医... 

検

図10 男・女

灌瑣欠採部への推i

1, t1)利点，欠点，冶

l,痙を希望し同意を

tる 2Iの揺出矯正

廿矯正を行った，

細して，サージカ

ブラント体 (BLT,

ラント床とのギャ

，，，周囲枯限を寄せ

＂った， :2017年
凰仁 n-£o-dの：：：jルコニアスク10 月 l2 日(.1) 7 ロピ ジコっ—/―Vーマ℃四四―.,.口伝幻玄工rc.:1マす⇔一ヽ u心

リュー固定式セラミッククラウンを装菩した． ... 

m註過と考睾... 

上部構造装菩後 4年 6か月経過後，口腔内済掃状態は良好でありインブラント周囲組琺の炎症lま
勁ないまたエ’.:.iクス紐所見でもインブラント周囲硯は安定しており良好である．患者は審美

と咀嘩蜘邸改菩され，達和感なく満足している， ... 

言 ；切歯の単独歯欠揉に対する歯科補裟譴において，装菩感や残存歯t-...(.1)珪ふ 3
削などの報点からインブラントによる審美的椴能的な回復は有益な治痙法であることが示唆され

← 

症例

ロ



×３症例

図1①更新時口腔内写真とパノラマエックス線写真（例） 図1 ②更新時口腔内写真とパノラマエックス線写真（例）

症例番号120XX.X.X撮影インプラント体埋入術前（下顎） OlLN

A4 
：光沢紙縦印届l

3
 

症例番号1 20△△.x.x撮影上部構造装着後3年以上経過時（下顎）OlLN

A4 
：光沢紙縦印刷

列
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治療内容分類記号
左2桁：欠損歯数
3桁目：上顎(U)・下顎(L)
4桁目：通常埋入(N)・骨増生(G)
5桁目：抜歯即時埋入(S) 

症例番号１
20△△.X.X撮影
インプラント体埋入術前（下顎）
上部構造装着後３年以上経過時
01ＬN

図1②更新時口腔内写真とパノラマエックス線写真（例）

症例番号1 20△△.x.x撮影上部構造装着後3年以上経過時（下顎）OlLN

A4 
：光沢紙縦印刷

回

回

回

回

回
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Ⅰ．症例の概要
Ⅱ．治療内容
Ⅲ．経過と考察
Ⅳ．結論
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症例番号12017.6.21撮影インプラント埋入術前（上顎） 01UGS

ビ 田
記載例€

iヽ

---------------~-----------~-----------------・----------------------------------~--------------・-----―ーー：

ヽ

疇医

氏名（自署

指嘩転

検

症例番号心 1 +J 患者名0 〇村〇子中 男・女0

l+-1 

こ輩誓＝＝より三 :.lmm,12rumビ j1‘ 
治痣ないし乎勘内容及吹径過（本用紙1枚に取まる鞘国内で諏皿に記入すること） i、

:J)診日 加17年 3月 8日 術前11~成I9匁紐 2017 年 6 月 21 日ピ

：l,m入手術日 加17年 7月27日 上部措造体装菩日 2018年 1月 18日ヽ

上部構造装菩後3年以上経過時11~ )うマIッ 9荘島 2022 年 7月 29 日

上部構造装菩後3年以上経過時口腔内写真 2022年 7月29日ぃ

1 症測概要~

主 訴 ： 上の前歯の歯ふゑ磁睡れる，もし抜歯が必要ならばインブラント治痙を考えている， ~
熙往歴 ：持記すべき宰項なしビ

現病歴：約 10年前に21部の歯肉t.Ji睡れ，歯恨が自llれていると診断されたが保存治痙を行った，

約 2 か月前足ら見］一部但歯肉延また睡れエ走たた沙I~来院ーした， ビ一現 症： 11-2 i）歯恨1ま破折して

いた． cl 潔 めなかった，
診断名： 21

n治痙内宮ヽ

211ま歯恨破t,
I 

方法として可
I 

9ェ期固，登用，
:gた， 21部周
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ルガイドを用しi`
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'| 
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て縫合し手術

,10月12日の71
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m経過と考翠ヽ

上部構造装吾後 4年6か月経過後，口腔内済掃状態は良！子でありインフラット周囲組組の炎症1ま
？めないまたエックス紐所見でもインブうント周囲の骨は安定しており良好である，患者は審美

と0且嘩椴能tJi改苦され，達和感なく満足している， ピ

上等中切歯の単独歯欠揉に対する歯科補綴処酉において，装吾惑や残存歯への負担また裡全歯の

削などの観点からインブうントによる審美的椴能的な回復は有益な治痙法であることが示唆され
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症例番号12017.6.21撮影インプラント埋入術前（上顎） 01UGS 症例番号1 2022.7.29撮影上部構造装着後3年以上経過時（上顎）01UGS



Q

A

専門医更新時の症例は，資格所得後に治療した
症例ですか？

資格所得後5年間に上部構造を装着を終了して経過観
察を3年以上行った症例を提出してください．

但し，埋入手術などの治療のスタートは，資格取得日
から3年前まで遡ることができます．



各資格試験・各資格更新時に提出症例の
判断基準について？Q

A
ケースプレゼンテーション試験・専修医申請は上部構造装着後２年
以上，専門医･指導医の資格試験・資格更新は上部構造装着後3年以

上，メインテナンス期間中良好に経過した症例で，新たな治療介入
がない症例を原則．但し，外傷や予期せぬ修復物の脱離への対応
等，術前診断および上部構造装着時において医学的に予測不能な事
象に対するインプラント以外の治療介入については，口述試験にお
いてその治療介入がメインテナンス期間中の予期せぬ事象への対応
であったことを明確に説明でき，その説明が適切であると判断され
れば，当該症例を経過良好な症例として取り扱うこととする．



A たとえ，上下顎であっても，一口腔単位でインプラント診療を
含む治療計画の下に終了された症例でなければ，別々の症例と
して認められません．例えば，上顎にインプラント治療をされ
て，上部構造装着後3年以上良好に経過していても，下顎のイ
ンプラント治療が上部構造装着後3年未満であれば，上顎のみ

を１症例として提出することはできません（あくまで一口腔単
位で，上部構造装着後3年以上，新たな治療介入無しに良好に

経過していなくてはなりません）．また，全てのインプラント
治療が上部構造装着後3年以上の症例であっても，当該部位の

インプラントだけでなく，一口腔単位で予後良好な症例の提出
を求めています．



上部構造装着後3年以内の治療介入 新たな欠損

症
例
選
択
の
注
意
点

上部構造装着後3年以内に新たな欠損が生じた症例は，症例変更（差し替え）の対象です．

但し，術前診断および上部構造装着時において予測不能な事象で抜歯せざるを得ない場合，
適切な医療判断がされている事を明確に説明できれば，症例として認めます．

上部構造装着直後 上部構造装着後3年以上経過時

上部構造装着直後から3年以内に，新たな欠損が生じた．

△

回



上部構造装着後3年以内の治療介入

症
例
選
択
の
注
意
点

上部構造装着直後 上部構造装着後3年以上経過時

上部構造装着直後から3年以内に，新たにインプラント治療を施術した．

×

上部構造装着後３年以内に新たにインプラント治療を施術した症例は，症例変更（差し替え
）の対象です．本ケースの場合たとえ下顎が3年以上経過していても，上顎が治療完了し上部
構造装着後3年以上経過していなければ症例として不適切です．

新たなインプラント治療

回



上部構造装着後3年以内の治療介入 新たな補綴

症
例
選
択
の
注
意
点

術前診断および上部構造装着時において医学的に予測不能な事象に対するインプラント以外
の治療介入については，明確に理由を説明できれば症例として認めます．
インレーやコンポジットレジン等の保存修復を行っても症例として認めます．

△
上部構造装着直後 上部構造装着後3年以上経過時

上部構造装着直後から3年以内に，天然歯に新たな補綴治療を施術した．回



同一患者で，別々に治療（５年前に右下治療，３
年前に左下治療）した場合は，別々の２症例とし
て記載可能でしょうか？

Q

A １顎１症例を基本としています．

異なる時期に異なる部位に治療され，それぞれが上部
構造装着後3年以上良好に経過した症例であっても，同
一顎におけるインプラント治療は1症例となります．
上下顎の場合は2症例になりますが，左右は2症例とは
なりません．



初診時のパノラマエックス線写真しかなく，
インプラント埋入部位に歯が残存している
パノラマエックス線写真しかありません？

Q

A CTやデンタルエックス線写真など欠損の状態や

診断の根拠が確認できるエックス線写真等が必
要．それもない場合は，症例変更（差し替え）
となります．



インプラント施術部位に歯根やポンティックがある場合

症
例
選
択
の
注
意
点

欠損の状態や診断の根拠となるエックス線写真が必要．本ケースは，34には歯根，35にはブリ

ッジポンティックがあるため，症例変更（差し替え）の対象です．但し，欠損部位の状態が確
認できるCTやデンタルエックス線写真などを別途提出できれば症例として認めます．

術前パノラマエックス線写真 上部構造装着後3年以上経過時

術前のパノラマエックス線写真に抜歯予定歯やポンティックがある写真しか
ない．

×
回



術前の口腔内写真に歯やブリッジポンティックがある
場合は症例として認められますか？Q

A 術前の口腔内写真5枚法の埋入部位に歯やブリッジポンティ
ックがある場合は，その5枚法と1枚でも欠損状態が確認でき
る写真を別途提示できれば症例として認める．

しかし，抜歯後の治癒状態は，エックス線写真で確認してい
るので，必ずしも軟組織治癒状態の写真は求めていない．



インプラント施術部位に歯根やポンティックがある場合

症
例
選
択
の
注
意
点

術前口腔内写真の埋入部位に抜歯予定歯やブリッジポンティックがある場合，5枚法と1枚で
も欠損状態が確認できる写真を別途提示できれば症例として認めます．

術前口腔内
写真

術前の口腔内写真に抜歯予定歯やポンティックがある写真しかない

＋
欠損部位の
状態が分か
る写真追加

回



術前パノラマエックス線写真にステントが入っている場合

術前パノラマエックス線写真にステント等が映り込んでいる場合は，顎堤の状態が分かれば
問題ありません．症例資料として認めます．

〇症
例
選
択
の
注
意
点



可撤式補綴装置（義歯）装着症例の写真について

口腔内写真（可撤式補綴装置を全て外した
状態の5枚法）

New

追加写真（可撤式補綴装置を全て装着した状態の
5枚法，あるいはインプラント支持可撤性補綴装置

であれば，支持装置（アタッチメント等）が確認で
きる写真を追加のこと）

＋



未承認医薬品や適応外医薬品（骨補填材など）の
扱いについて？Q

A・ケースプレゼンテーション試験症例は不可．
・指導医の骨造成症例では，適応外医薬品の骨補填材の

使用を認める．
但し，患者へのインフォームドコンセントと同意が必要

・暫間インプラントを最終補綴とする症例は認めない



書類審査で「症例不備で再提出」と戻されました
どうしたら良いのでしょうか？Q

A
・基本的に落とすための再提出ではありません．
・審査委員が不備と判断した内容を事務局から

伝達しております．HPの規程や細則，必要書類
などを熟読して改善し再提出してください．

・研修施設長に相談しチェックしてもらってくだ
さい．
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