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新年の挨拶，第47回学術大会報告，各表彰者紹介  など

新年のご挨拶
公益社団法人日本口腔インプラント学会　理事長　渡邉文彦

明けましておめでとうございます。皆様におかれま
してはご健勝にて新年をお迎えのこととご推察，お慶
び申し上げます。昨年は各地で地震，台風，大雨と多
くの災害があり，被災された皆様には改めましてお見
舞い申し上げます。本年は幸多き年となることを祈念
致します。

日本口腔インプラント学会は以前より専門医育成を
事業の大きな目標の 1 つとして掲げています。現在，
専門医制の在り方については医科から端を発し，歯科
はこれに追従する形で，数年間議論されてきました。
医科は，1 年遅れましたが来年度から新たな専門医プ
ログラムがスタートします。歯科は厚生労働省が歯科
医師の資質向上等に関する検討会の中の歯科医療の
専門性に関するワーキングで検討し，ようやく，昨年
10 月に報告書が出されました。これによると，歯科
医療の中ですでに位置づけられている専門医（広告で
きないものも含む）については，「今後の専門医の養
成の在り方を考える際には，研修内容や認定にかかる
客観的な評価法や認定基準等を設定する必要がある。
これを第三者組織によって行うべきとの意見がある一
方で，既存の組織内に外部委員を採用することによっ
て対応すべきとの意見もある」と報告されています。

この会議ののち，専門医制に関しては厚生労働省から
離れて，日本歯科医師会，日本歯科医学会連合，歯科
医療振興財団，国公立大学歯学部長・病院長会議，日
本私立歯科大学協会，日本歯学系学会協議会からの
メンバーにオブザーバーとして厚生労働省を加え，認
定の評価基準や新たな制度のあり方を検討するととも
に，必要があれば第三者機構「歯科医師専門性評価機
構（仮称）」を設立する方針を示そうとしています。

専門医制は誰にとって必要か，どのような資質が求
められるのか，どのような研修教育を誰が行うか，ま
たどのように評価するのか，その運営資金はどうする
かなど，検討すべき点が多々あります。本学会として
は一日も早く広告可能な専門医承認を希望し，関係機
関に働きかけています。前にも申し上げましたが，本
学会としては単にこれらを待つのではなく，新しい第
三者評価機構がスタートするのに時間を要するのであ
れば，現行の制度と二本立てで進める方針は変わって
いません。国民にとって早く専門医制を確立すること
が求められています。これまでインプラントを掲げ，
日本歯科医学会で専門分科会，認定分科会の認定を
受けているインプラント学に関する学会は本学会と日
本顎顔面インプラント学会であり，両学会が広告可能

公益社団法人 日本口腔インプラント学会会報

No.27
発行人
事務局

渡邉　文彦
〒108─0014 東京都港区芝4─3─5 ファースト岡田ビル8F

TEL. 03─5765─5510  FAX. 03─5765─5516

HP：http://www.shika-implant.org/　　Eメールアドレス：jsoi＠peace.ocn.ne.jp

編　集　公益社団法人 日本口腔インプラント学会広報委員会
平成30年1月15日発行

http://www.shika-implant.org/

第27号

ニュース
インプラント



─ 2─

Implant News No.27

な専門医承認に向け，連携し，一つの口腔インプラン
ト専門医を目指すことが必要であることです。このこ
とは厚生労働省からの意見としても国民にわかりやす
いインプラント専門医を提示することを希望されてい
ます。このため昨年から両学会は専門医制度に関する
実務者会議を数回行っており，一つの方向でコンセン
サスを得るよう進めています。

口腔インプラント治療専門医を目指し，是非国民へ
の適切な口腔インプラント治療提供を目指していただ
きたいと思います。各研修施設での統一した研修を実

施するための新しいカリキュラムガイドラインについ
ては，教育・研修委員会で検討中です。昨年行われた
ワークショップでは臨床系，大学系所属の先生方に 2
日間，熱い議論をしていただきました。これをもとに
専門医取得に必要なカリキュラムの作成を進めていま
す。

新年にあたり，口腔インプラント治療を通して，国
民医療にどのように関わっていけばよいか，その役割
をもう一度認識したいと思います。

第 47 回公益社団法人日本口腔インプラント学会学
術大会は，平成 29 年 9 月 22 日（金）〜 24 日（日）に，
仙台サンプラザならびに仙台国際センターにて開催さ
れました。今回，「インプラント治療が拓く未来」とい
うメインテーマをいただき，我々大会事務局では「ミー
ト・ザ・フロントランナー」というサブテーマを設定し
ました。これは，それぞれの分野で活躍されるフロン
トランナーをお呼びし，会員にとって少しでも魅力あ
る大会にしたいという想いからであります。

開催にあたっては，本会学術委員会と連携を取り，
地元仙台の東北大学大学院歯学研究科の全面的なバッ

クアップのもと，鋭意準備を進めてきました。その結果，
海外招待講演３題，特別講演１題，大会企画シンポジ
ウム１題，学術企画シンポジウム９題を企画すること
ができ，会員の先生方からは優秀研究発表 20 題，一
般口演 122 題，ポスター発表 100 題，歯科技工士一
般口演１題，歯科衛生士一般口演 15 題の申し込みが
あり，それぞれ発表していただきました。また，110
社を超える企業から広告・展示や書籍販売等の出展を
いただき，さらにはランチョンセミナー 12 社，企業
セミナー２社のご協力により，学会を盛り上げていた
だきました。この場をお借りしてお礼申し上げます。

第47回日本口腔インプラント学会学術大会開催報告とお礼

西郷大会長の挨拶

海外招待講演

シンポジウムの様子

懇親会にて
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一方，学会参加者は事前登録が 2,545 名，当日参
加登録が 1,041 名で，招待者を含め総勢 3,607 名で
ありました。事前登録者数は，例年より減少しており
ましたが，専門医教育講座に 1,600 名，イブニングセ
ミナーには 800 名，モーニングセミナー 600 名，そ
して，学会両日とも朝から 1,500 名の参加があり，セッ
ションによっては増席したにもかかわらず立ち見が出
るほどの会場もあり，盛り上がりを感じる大会となり
ました。また，市民公開講座では 87 名の一般市民の
方が参加され，熱心に聴講されておりました。

大会が終わり皆様からの声を集計しますと，「良い
企画が多く，ためになった」，「会場がコンパクトで，
運営もスムーズであった」等の，お褒めの言葉も頂戴
しました。素晴らしい企画を提供していただきました
学術委員会の先生方，運営にご協力いただきました東
北大学歯学研究科ならびに嵌植義歯研究所のメンバー
に，改めて感謝申し上げます。しかし一方では，「抄録
集が届かなかった」，「入り数を考えた会場設定をして
ほしい」，「宿泊が予約しにくかった」等のご意見もい
ただきました。このような不手際があったこと，何と
ぞご容赦くださいますようこの場をお借りしてお詫び
申し上げます。今後の大会運営に関しましては，これ
らのご意見を次回大会事務局にしっかり引き継いでい
きたいと考えております。また，大会収支は，事前登
録者数の減少や企業協賛コマ数の減少により，対予算

比はマイナスからのスタートでしたが，手作りの運営
に徹したことから，黒字決算が見込まれております。
併せて，関係各位に感謝申し上げます。

今回，このような大きな大会を運営する機会をいた
だき，貴重な経験をさせていただきました。仙台とい
う地方都市での開催には，大会運営を危惧する声もあ
りましたが，私共が仙台開催を決めた一つには，東日
本大震災の発生があります。東北地方は，未曾有の大
災害から約７年が経過しようとしておりますが，復旧・
復興には程遠い状況にあり，一人でも多くの先生が仙
台の地に足を運んでいただきたいという想いがありま
した。大会期間中は，支援団体からの申し出があり支
援活動のブースを提供しましたが，今回の活動によっ
て，熊本地震で被災した子供達を含め図書券を送るこ
とができたという報告がありました。このように皆様
方のご協力により，第 47 回大会が無事終了いたしま
したこと，併せて日本口腔インプラント学会の今後益々
の発展を願い，ご報告の挨拶とさせていただきます。

第 47 回日本口腔インプラント学会学術大会
大会長　　西郷　慶悦

副大会長　　佐々木啓一
副大会長　　高橋　　哲

実行委員長　　小山　重人
準備委員長　　山内　健介

事務局長　　小川　　徹

デンツプライシロナ賞受賞者とともに

ヒューフレディ賞受賞者とともに

ポスター会場

第 47 回大会実行委員会の先生方
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この度，第 48 回公益社団法人日本口腔インプラン
ト学会学術大会の大会長を拝命いたしました大阪歯科
大学の馬場俊輔と申します。今回は近畿・北陸支部が
担当させていただくということで，開催地は大阪とな
りました。学会場は，前回の大阪大会と同様，大阪の
中心部に位置し交通の便も良い中之島の大阪国際会議
場で開催いたします。今回の大会のメインテーマは「イ
ンプラントが拓く未来」で，サブテーマは「超高齢化社
会への責任」といたしました。インプラント治療を既に
受けている超高齢者が増加するなかで，今まさに我々
が考えなければいけない課題は，インプラントの維持・
管理を誰がどのように継続していくのかということで
す。本学術大会においては，このテーマに真摯に向き
合ってまいりたいと考えています。もう一つの目玉は，
大会企画の Albrektsson 先生と Botticelli 先生の講演
です。両先生にはインテグレーションとインプラント
周囲炎について語っていただける予定です。お二人の
先生の意見が一致している点から，意見が分かれる点
まで様々な新しい知見を伺えることを期待しています。
その他，学術委員会企画として様々なシンポジウムが
用意されています。プログラムについては，理事長講演，
国際セッション，専門医教育講座，イブニングセミナー，
各種委員会主導のセミナー，専門歯科衛生士教育講座，
専門歯科技工士教育講座，ランチョンセミナー，市民
公開講座等々に加えて，前回 47 回大会でも好評でし
た BACK TO BASICS も予定しています。そして，こ

れまでも発表に際して倫理審査が必要な研究や症例報
告がありましたが，会員の先生方の発表内容によって
は曖昧な部分も残しておりました。今回の第 48 回の
学術大会からは，医薬品医療機器（材料も含む）の適
応外使用等を含む研究発表は，研究開始前に倫理審査
を受けていただく必要があります。本学会の過半数の
臨床系研修施設でも倫理審査委員会が立ち上がってき
ていますし，そうでない臨床系研修施設においても倫
理審査委員会の相談委員の先生が必ずいらっしゃいま
すので，詳細は所属されている研修施設でご確認いた
だけます。今後は，倫理審査委員会が既に存在する臨
床系研修施設の先生方はそちらで審査を受けていただ
き，本部で倫理審査を受ける場合も，今回の第 48 回
からは演題申し込みまでに余裕をもって審査を受けて
いただくことをお願いいたします。それでは 2018 年
9 月 14 日（金）大阪でお待ちしております。

第 48 回日本口腔インプラント学会学術大会のご案内

大会長　馬場俊輔

5 年ごとに行われます JSOI 専修医更新期日が迫っ
ております。（JSOI 専修医 No.1〜No.821 が該当します）

更新申請期間は平成 30 年 7 月 1日〜 11 月 30 日，
資格更新の要件は平成 26 年 3 月 15 日〜平成 30 年
11 月 30 日に下記（1）（2）を満たすこととなります（但
し今回更新予定人数の関係で特例措置での更新期間の
変更ですので，11 月 30 日から 12 月 31日の間に届い
た更新書類も受け付けはいたしますが，更新手続きが
遅延する場合がございますのでご了承くださいますよ
うお願い申し上げます）。

（1）本会学術大会及び支部学術大会に各々 1 回以上，

計 3 回以上参加すること
（2）専門医教育講座を 2 回以上，専門医臨床技術向上

講習会を 1 回以上受講すること
期日に余裕をもって単位を取得し，資格を更新くだ

さいますようお願い申し上げます。

◆専門医臨床技術向上講習会開催予定
第 31 回　 平成 30 年 3 月 18 日（日）　日本歯科大学

生命歯学部　九段ホール　定員約 150 名
第 32 回　 平成 30 年 6 月 24 日（日）　ホテルさっぽ

ろ芸文館　定員約 150 名

＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊

JSOI 専修医更新のお知らせ

＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊

大阪国際会議場
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＜学歴＞
1961 年 北海道立赤平高等学校卒業

 同 日本大学歯学部入学
1967 年 日本大学歯学部卒業
1997 年 東邦大学大学院大学院（医学研究科）修了

＜学会活動＞
・日本口腔インプラント学会（1976 年 1 月 1日）入会
・現日本口腔インプラント学会終身指導医
1987 年 理事（2 期）
1977 年 教育委員会委員（1 期）
1992 年 日本口腔インプラント学会指導医取得
 日本口腔インプラント学会指定臨床研修施

設　北海道形成歯科研究会施設長

平成29年度名誉会員

優秀研究発表賞

〈臨床系〉
「骨および軟組織造成術を併用した上顎前歯部インプ
ラント治療における唇側組織の経時的定量評価」

藤田祐也（大阪大学大学院歯学研究科）
「インプラント周囲疾患リスク因子の検討─機能後３
年以上経過症例における多施設横断研究─」

豆野智昭（大阪大学大学院歯学研究科顎口腔機能再
建学講座）

「口腔内スキャナーによるインプラント上部構造の経
時的構造変化の観察」

福徳暁宏（大阪大学大学院歯学研究科顎口腔機能再
建学講座）

〈基礎系〉
「繰り返し荷重が顎骨に埋入されたインプラント周囲
骨組織の骨質制御機構に与える影響を分子生物学的
に解明する」

右藤友督（長崎大学医歯薬学総合研究科口腔インプ
ラント学分野）

「インプラント表面性状の違いが上皮および結合組織
による軟組織封鎖性に与える影響」

成松生枝（九州大学大学院歯学研究院インプラント
義歯補綴学分野）

「必須アミノ酸 Tryptophan は骨髄由来間葉系幹細胞
の幹細胞性を制御し骨形成を促進する」

大野充昭（岡山大学大学院医歯薬学総合研究科分子
医化学分野）

デンツプライシロナ賞

「コニカルコネクションとプラットフォームシフティ
ングがインプラント周囲骨に及ぼす影響」

荻野洋一郎（九州大学大学院歯学研究院インプラン
ト義歯補綴学分野）

「ミノサイクリンを担持したカーボンナノホーンの開発」
前田由佳利（北海道大学歯学研究院口腔機能補綴学
教室）

「ビスフォスフォネート製剤とステロイド製剤の併用
療法はインプラント周囲に顎骨壊死を惹起する」

松本知生（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）

「イヌ歯根膜細胞シート付着型インプラントを用いた
歯周組織再生誘導」

鷲尾　薫（東京女子医科大学先端生命医科学研究所）

ヒューフレディ賞

「人工歯肉付きインプラントブリッジに対するプロ
フェッショナルケア後の細菌数と患者満足度の評価」

稲野辺紫巳（新潟大学医歯学総合病院診療支援部歯
科衛生部門）

「インプラント周囲炎時の歯周組織の微小循環変化に
ついて」

山本麗子（神奈川歯科大学口腔科学講座・歯科形態
学分野）

松沢耕介先生

1942年11月3日生

第47回日本口腔インプラント学会学術大会各賞受賞者



─ 6─

Implant News No.27

1993 年 日本口腔インプラント学会専門医取得
1994 年 常任理事（2 期）
2000 年 倫理（医療検討）委員会委員（1 期）
2003 年 認定委員会副委員長（1 期）
2005 年 常務理事（3 期）

 同 東北・北海道支部支部長　（3 期）

2007 年 認定委員会委員長（3 期）
2010 年 第 40 回日本口腔インプラント学会学術大

会大会長

＜表彰＞
2010 年 学会特別功労賞受賞

＜学歴＞
1973 年 大阪歯科大学卒業 
1980 年 大阪歯科大学博士課程（歯学博士）
1989 年 大阪歯科大学講師
1995 年 大阪歯科大学教授
2012 年 大阪歯科大学常務理事
2013 年 大阪歯科大学副学長　　
2015 年 大阪歯科大学名誉教授

＜学会活動＞
・日本口腔インプラント学会（1994 年 8 月 1日）入会
2003 年  基礎系指導医取得（2015 年〜終身基礎系

指導医）
　同 常任理事（1 期）
　同 編集委員会委員長（6 期）
　同 理事（3 期） 
2010 年 代議員（4 期）
　同 理事（4 期）
2012 年 用語委員会委員長（2 期）
2014 年 近畿・北陸支部　支部長（1 期）

その他
＜学術的活動＞
1995 年 歯科基礎医学会　評議員（現在名誉会員）
　同 日本歯科審美学会　評議員・理事
　同  大阪歯科学会　常任理事・会長（現在名誉

会員）

＜学歴＞
1974 年 神奈川歯科大学卒業（歯科医籍登録　第

65864 号）
1991 年 日本大学歯学部生化学教室（歯学博士）

＜学会活動＞
・日本口腔インプラント学会（1980 年 1 月 1日）入会
1992 年 第 11 回関東・甲信越支部学術大会大会長
　同 指導医取得
1993 年 専門医取得
2003 年 常任理事（1 期）
2005 年 理事（5 期）
　同 関東・甲信越支部　支部長（4 期）
2008 年 第 38 回本部学術大会大会長（於：東京国

際フォーラム）
2010 年 代議員（4 期）
2011 年 表彰委員会副委員長
2012 年 専務理事（2 期）
　同 総務委員会委員長（2 期）
2016 年 相談役

平成29年度学会特別功労賞

相浦洲吉先生

1947年6月12日生

諏訪文彦先生

1947 年 6 月 6 日生
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＜学歴＞
1958 年 日本大学歯学部卒業

＜学歴＞
1977 年 大阪大学卒業
1981 年 大阪大学大学院歯学研究科修了

＜職歴＞
1981 年 大阪大学　歯学研究科　助手
1986 年 同　講師
1993 年 同　助教授
1997 年 同　歯学部附属病院　教授
2007 年 同　大学院歯学研究科　教授 

平成29年度学会特別賞

神田　充先生

1933年9月3日生

前田芳信先生

1951年11月26日生

1996 年  日本顎関節学会　評議員・理事（現在名誉
会員）

1999 年 日本解剖学会　解剖学用語委員会　委員
2000 年  日本歯科医学教育学会　評議員（現在名誉

会員）
　同 日本口腔科学会　評議員（現在名誉会員）

（2014 年〜 2015 年　歯学部附属病院長）
2017 年 同　特任教授

＜学会活動＞
・日本口腔インプラント学会（1982 年 11 月 15 日）

入会
2004 年  第 34 回日本口腔インプラント学会学術大

会大会長
2005 年 常務理事（5 期）
　同 近畿・北陸支部支部長（2 期）
　同 学術委員会委員長（5 期）
2007 年  日本口腔インプラント学会専門医，指導医

取得　
2009 年 抄録査読委員会委員長（2 期）
2012 年 理事（3 期） 現在に至る
　同 国際誌委員会委員長（3 期） 現在に至る
2014 年 国際渉外委員会委員長（2 期） 現在に至る

＜表彰＞
2010 年 学会特別論文賞受賞

＜他学会関連＞
1993 年 日本補綴歯科学会指導医 , 認定医
2011〜12 年　 日本補綴歯科学会理事，国際渉外委

員会委員長
2012〜13 年　 I n t e r n a t i o n a l  C o l l e g e  o f 

Prosthodontists Co-President
2006 年 日本スポーツ歯科医学会理事　現在に至る

＜職歴＞
1972 年 北海道形成歯科研究会入会
1982 年 日本口腔インプラント学会入会
1990 年 日本口腔インプラント学会評議委員
　同 日本口腔インプラント学会（初代）選挙管

理委員長就任
1993 年 日本口腔インプラント学会認定医
2003 年 選挙管理委員長退任
　同  日本口腔インプラント学会 倫理医療検討

委員就任
2006 年 定年により役職等も含め退任
2015 年 認定施設北海道形成歯科研究会より感謝

状授与
2016 年 瑞宝双光章受章
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には骨結合能を向上させる目的で，さまざまな表面処
理が施されています。しかし，その表面は経時的に親
水性が低下し，本来の生体活性が低下する Biological 
aging が生じていることも明らかになっています。そ
こでこのような Biological aging を改善するため光機
能化や大気圧プラズマなどの表面修飾が行われるよう
になりました。しかし，このような処理法には高価で
特殊な装置や技術が必要でした。そこで , 本講座では
3 %過酸化水素水と一般的なオートクレーブのみの使
用で，安全かつ簡便にチタン表面にナノレベルの酸化
チタン膜を新たに形成できる水熱酸化処理法（H₂O₂
水熱酸化処理法）を開発し，親水性や細胞接着性を向
上させ，生体活性を高めることを報告してきました。
さらに，本研究ではインプラント体と周囲骨の十分な
結合を早期から求めるため，骨再生促進作用のある塩
基性線維芽細胞増殖因子（fibroblast growth factor-2； 
FGF-2）に着目し，酸化チタン膜に FGF-2 を含浸さ

平成29年度学会特別論文賞

平成29年度学会優秀論文賞

＜学歴＞
1971 年 神奈川歯科大学卒業
1980 年 日本大学医学部（医学博士）

＜学会活動＞
・日本口腔インプラント学会（1987 年 9 月 25 日）入会
1993 年 専門医取得
1998 年 指導医取得
2000 年 東京形成歯科研究会施設長 〜現在に至る
　同 関東・甲信越支部理事

奥寺　 元
はじめ

先生

1947年1月1日生

2003 年 認定委員会委員（2 期）
2005 年 本部理事（1 期）
　同 表彰委員会（1 期）
　同  第 25 回関東・甲信越支部総会学術大会大

会長（05/11/26~27）
2007 年 評議員（2 期）
　同 医療・社会保険委員会委員（3 期）
2009 年 倫理委員会委員
2010 年 代議員（4 期）

その他
＜学術的活動＞
・APAIO アジアパシフィックアカデミー口腔インプ

ラント医学会　理事
・元日本口腔衛生学会　理事，認定医
・日本顎顔面インプラント学会　指導医
・日本有病者歯科医療学会　指導医
・国際顎顔面口腔美容外科学会　認定医
・元国際口腔インプラント学会 ICOI 会長

　他多数

斉藤沙耶先生

日本歯科大学生命歯学部口腔外科学講座　
論文名「H₂O₂水熱酸化処理とFGF-2によるチタンの表面
機能化のin vitroにおける評価」

この度の第 47 回（公社）日本口腔インプラント学
会学術大会におきまして，平成 29 年度学会優秀論文
賞を賜りましたこと大変光栄に存じますとともに，心
より感謝申し上げます。また，ご選考いただきました
諸先生方に深謝いたします。

現在，市販されているインプラント体のチタン表面
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和智貴紀先生

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
論文名「フッ素化合物歯面塗布剤によるチタンの腐食と溶出」

この度は，第 47 回公益社団法人日本口腔インプラ
ント学会学術大会にて，平成 29 年度学会優秀論文賞
を賜り，誠にありがとうございました。またご選考い

せた新たな表面機能化が bone bioactivity にどのよう
な影響を与えるかについて in vitro で検討を行いまし
た。

その結果，H₂O₂ 水熱酸化処理をしたチタン表面は
機械研磨処理のみの表面に対し，FGF-2 に対する高
い親水性を示すことを接触角測定で認めました。さら
に，初期細胞接着試験，細胞増殖試験，および細胞
分化試験において，FGF-2 を含浸させた H₂O₂ 水熱
酸化処理のチタン表面では，H₂O₂ 水熱酸化処理のみ
の表面に比べ有意に高い値を示しました。以上より，
H₂O₂ 水熱酸化処理と FGF-2 によるチタンの表面機能
化は，in vitro においてチタン表面の初期細胞接着を
高めて，細胞増殖と骨分化を促進することがわかりま
した。

よって本研究により，H₂O₂ 水熱酸化処理と FGF-2
によるチタンの表面機能化は，インプラント埋入初期
からの bone bioactivity を高め，インプラント体と周
囲歯槽骨との初期結合を高める有用な表面修飾法で
あることが示唆されました。今後は in vivo において，
組織学的な検証を行っていく予定です。

最後に，本研究に際しご指導賜りました日本歯科大
学生命歯学部口腔外科学講座の又賀泉教授，松野智
宣准教授，そして貴重なご意見を賜りました諸先生方
にこの場をお借りして心より感謝申し上げます。

ただきました先生方に心より感謝申し上げます。
インプラント体やアバットメントに主に用いられる

チタンは，表面に約 4 nm の強固な不導体膜である酸
化チタン層を形成しているため，イオン化されにくく
耐食性に非常に優れています。しかしながら，不導体
膜は酸性環境下にてフッ素化合物に曝露すると破壊さ
れ，腐食されることが知られています。また，近年イ
ンプラント治療の普及に伴って，インプラントと残存
歯が混在する歯列を有した患者に対するメインテナン
ス方法の確立と，その発症が増加傾向にあるインプラ
ント周囲炎の対策も命題のひとつとなっています。

そこで本研究では，臨床の現場でう蝕予防や知覚過
敏治療によく用いられるフッ化物歯面塗布剤が純チタ
ン表面に及ぼす影響について in vitro にて検証しまし
た。さらに，ラットに純チタン製のミニインプラント
体を埋入し，唾液緩衝下でフッ化物歯面塗布剤がミニ
インプラント体表面およびその周囲組織に与える影響
について検討しました。

その結果，9,000 ppm のフッ素を含有し pH 4.0 以
下のフッ化物歯面塗布剤は，純チタン板表面を腐食さ
せました。同様に，ラットに埋入したインプラント体
に曝露すると周囲歯肉組織から溶出したチタンが検出
されました。また，P.g.-LPS は溶出チタン存在下で
インプラント周囲歯肉組織における炎症性サイトカイ
ンと骨吸収関連遺伝子発現を溶出チタン非存在下と
比較して有意に増加させました。これらの結果から，
チタン製補綴物を装着している患者に対して，残存歯
の保全のために安易に pH が低く高濃度のフッ化物を
用いることは，チタン表面を腐食させ，周囲組織に炎
症を助長するような影響を及ぼす可能性があることが
示唆されました。

最後になりましたが，本研究を遂行するにあたり御
指導を賜りました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の牧平清
超准教授，福岡市ご開業の的野良就先生ならびに大
阪歯科大学医療保健学部口腔工学科の首藤崇裕先生
に感謝いたします。また，宮崎市ご開業の松井孝道先
生には臨床医の立場から貴重なアドバイスをいただき
ました。本実験に関わっていただいたすべての諸先生
方に深く感謝いたします。
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岡田常司先生

東京医科歯科大学歯学部付属病院インプラント外来
論文名「Long-term Radiographic Assessment of Maxillary 
Sinus Floor Augmentation using β-Tricalcium Phosphate 
―Analysis by Cone-Beam Computed Tomography―」

この度は，第 47 回日本口腔インプラント学会優秀
論文賞を賜り大変光栄に存じます。またご選考いただ
きました学会関係者の先生方に深く感謝申し上げます。

国際誌部門 International Journal of Implant Dentistry
に掲載された上記論文について紹介いたします。近年
2 次侵襲を防止や手術時間の短縮のため，上顎洞底挙
上術には自家骨の代わりにさまざまな骨補填材が使用
され，わが国では交差感染のリスクが存在する倫理上
の理由で，β -TCP などの動物由来ではない合成骨補
填材料が使用されてきました。上顎洞底移植術におけ
る移植骨の長期的な安定性についてはまだ不明な点が
多く，CT や CBCT での上顎洞底挙上術後の体積変
化をまとめたシステマチックレビューでは約 6 ヶ月で
18 〜 45％の減少が報告されています。長期的な X
線学的評価はパノラマ X 線を用いた報告はあるもの

の，歪みや拡大率・3 次元的計測が不可能などの問題
がありました。CBCT は低被曝で上顎洞内病変の有
無の評価や正確な骨量計測が可能ですが，長期的な上
顎洞挙上術の体積変化の報告はありません。本研究は
東京医科歯科大学歯学部附属病院インプラント外来に
て，β -TCP を用いた上顎洞底挙上術およびインプラ
ント同時埋入を受けた患者 30 名の最長 5 年の長期に
わたる経時的な移植骨の体積変化とインプラント先端
部骨高さの変化（インプラント体先端部と上顎洞底部
間の移植骨）を CBCT による X 線学的評価を行った
前向き臨床研究です。移植骨体積は術後 6 ヶ月で約
25％，2 年半で約 45％の減少がみられ，約 1 年半か
ら術後 5 年までの減少はわずかでした。インプラント
周囲骨高さの変化は術直後平均 2.00 ｍｍ，術後 6 ヶ
月で 0.73 ｍｍ，術後 2.5 年で－0.72 ｍｍへと減少し，
長期経過ではインプラント先端部周囲に骨が存在しな
い症例もみられました（41 本 /58 本）。術後 6 ヶ月で
は移植骨は CBCT 上で判別可能でしたが，その後既
存骨との境界は不明瞭となり，洞底部の骨は約１〜 2
年後には皮質骨と海綿骨に分かれ，この頃まで骨補填
材の吸収が起こっているものと考えられました。上顎
洞に突出しているインプラントがみられるものの，イ
ンプラント残存率に影響はなく，β -TCP を用いた上
顎洞底挙上術は臨床的および長期的にも有効な治療
法でした。今後も本研究を継続し，さらなる長期的な
予後や他補填材との比較について検討していきたいと
考えています。最後に本研究に際しご指導いただきま
した春日井昇平教授ならびに東京医科歯科大学インプ
ラント科の先生方に感謝申し上げます。

この度は第 47 回日本口腔インプラント学会学術大
会におきまして名誉ある学会奨励論文賞を賜り，大変
光栄に存じ，心より感謝申し上げます。ご選考いただ
きました先生方，学会の皆様方に深謝いたします。

現在，ビスフォスフォネート系（以下 BP）薬剤は，
高い臨床効果から骨粗鬆症治療薬の第一選択薬であ
り広く使用されている一方で，その副作用として歯科
領域においては，顎骨壊死（以下 ONJ）が発生するこ
とが知られていますが，その機序およびインプラント
に与える影響は明らかになっていません。

本研究では，骨粗鬆症と診断され，経口 BP 薬剤を
服用している患者に対し，腰椎・大腿骨で用いられて

平成29年度学会奨励論文賞

矢島奈央子先生

神奈川歯科大学附属病院口腔インプラントセンター
論文名「経口ビスフォスフォネート薬剤が下顎骨に与え
る影響について」
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いる QCT 法を下顎骨に応用して，骨密度を皮質骨と
海綿骨に分けて 3 次元的に測定し，経口 BP 薬剤お
よび服用期間が骨粗鬆症患者の顎骨に与える影響に
ついて検討しました。その結果，顎骨壊死を発症しや
すい下顎骨において海綿骨骨密度は，BP 薬剤の影響
が小さい一方で，皮質骨骨密度は，服用期間によらず
BP 薬剤の影響によって骨密度が大きく上昇し，長期
服用によって皮質骨厚が厚くなること，BP 薬剤服用
患者のインプラント早期喪失率は高く，インプラント
早期喪失患者の皮質骨骨密度が 1SD 以上有意に高い
値を示したことを明らかにしました。したがってイン
プラント治療においては，インプラント埋入手術にお
けるドリリング時の熱傷による骨壊死と血行不良によ
る骨形成の抑制によって，顎骨壊死のみならず骨結合
を含むリスクに関しても十分なインフォームドコンセ
ントの必要があり，さらにはメインテナンス中に BP

薬剤による治療が開始されることがあるため，通常の
メインテナンス項目だけでなく，服薬状況の変化につ
いてもきちんと把握することが重要であることがわか
りました。

近年，SERM やカルシトニン，骨形成促進作用の
あるテリパラチドなど新たな骨粗鬆症治療薬が多く開
発使用されてきており，今後これらの薬剤を服用して
いる患者で同様の検討を行い，種々の骨粗鬆症治療薬
が下顎骨におよぼす影響を明らかにしていきたいと考
えております。

最後に本研究の機会を与えてくださり，臨床の場に
おいても常日頃全面的にご指導をいただいているボス
である宗像源博先生，データの抽出と解析にご尽力を
いただいた東京医科歯科大学の春日井昇平教授，塩田
真准教授，立川敬子先生に深く御礼申し上げます。

優秀研究発表賞

川井　忠先生

東北大学大学院歯学研究科顎顔面・口腔外科学分野
演題名「インプラント治療へのリン酸オクタカルシウム・コ
ラーゲン複合体の応用」

この度は第 46 回日本口腔インプラント学会学術
大会におきまして優秀研究発表賞に選出していただ
き誠に光栄に存じます。東北大学大学院歯学研究科
顎口腔機能創建学分野・鈴木治教授，医工学研究科
骨再生医工学分野・鎌倉慎治教授，また当分野・髙
橋哲教授や，越後成志名誉教授のご指導のもと，リ
ン酸オクタカルシウム（OCP），そのコラーゲン複合
体（OCP/Col）による骨再生についての研究に 2005
年より携わらせていただき，今回の発表ではこれま

で行ってきた in vivo，in vitro の結果とともに，近年
行われた OCP/Col の臨床試験での結果について発
表させていただきました。OCP は生体アパタイトの
前駆物質とされており，生体内環境下では生体アパ
タイトに不可逆的に転換するとともに，骨再生能を
発揮します。顆粒状である OCP の操作性を改善す
る目的で作製された OCP/Col は，さらに優れた骨
再生能を有することをこれまでに報告しており，今
回の発表では上顎洞底挙上術での OCP/Col の有効
性について報告させていただきました。その結果，
OCP/Col がインプラント治療における骨増生に適し
た材料であることを公表することができました。

OCP/Col についてですが，発表の中でも少し紹介
させていただきましたが，平成 27 年 7 月から当院
を中心とした，多施設での企業主導の治験が行われ，
平成 29 年 9 月末で全てのデータ収集が終了してお
ります。現在ではインプラント治療を目的とした骨
増生には薬事法で認可された骨補填材料はありませ
ん。現状では各病院や各施設での倫理委員会の承認
を得て，β -TCP や異種骨などの材料をインプラン
ト治療に応用しているのが現実ですが，われわれが
研究を進めている OCP/Col はインプラント治療を
目的とした骨増生にも適応となるよう現在は承認に
向けて準備しており，2018 年度内での販売を目指

第46回日本口腔インプラント学会学術大会各賞受賞者
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しております。今後も OCP，OCP/Col を用いた骨
再生の研究を進め，顎顔面口腔外科領域でのさまざ
まな骨欠損の再建を目指したいと思います。

最後になりましたが，本研究を行うにあたりご指
導賜りました上記先生方，本研究遂行にご尽力いた
だきました諸先生方，および被験者の皆様にこの場
を借りて深く感謝申し上げます。

要することが示唆されました。
今後はさらに研究を発展させ，末梢からの感覚情

報が前頭前野に与えるメカニズムを明らかにし，高
齢による認知機能の低下の予防に貢献できればと考
えております。

最後になりましたが，本研究の機会を与えてくだ
さいました本学医歯薬学研究部口腔顎顔面補綴学分
野の市川哲雄教授，後藤崇晴助教に厚く御礼申し上
げます。また，本研究を遂行するにあたり数多くの
ご協力をいただきました先生方，被験者の方々に深
謝いたします。

檜垣宜明先生

徳島大学大学院医歯薬学研究部口腔顎顔面補綴学分野
演題名「咬合力維持における前頭前野の活動と感覚統合：
インプラントと天然歯の比較」

この度，第 46 回日本口腔インプラント学会学術
大会におきまして優秀研究発表賞に選出していただ
き誠に光栄に存じます。

昨今，高齢者の増加に伴って，認知症や軽度認知
障害（MCI）への注目が高まっており，歯の喪失が深
く関わっていることも指摘されております。しかし，
インプラントと天然歯の口腔感覚の違いに関しては
古くから議論されていますが，末梢からの感覚統合
に基づく前頭前野の活動という観点から検討した報
告は今日までになく，前頭前野の活動とその結果と
して得られる口腔機能との関連も検討されておりま
せん。そこで，認知機能に関わっている前頭前野の
活動と歯根膜感覚，インプラントの感覚能との関連
性について，近赤外分光分析法（fNIRS）を用いて，
感覚統合の観点から検討しました。

その結果，歯根膜，インプラント周囲組織からの
末梢の感覚情報と視覚，聴覚からの外部情報との感
覚統合において，高齢者同士で比較した場合，イン
プラントは，天然歯と同等の咬合力調節が可能であ
り，感覚統合における前頭前野の脳血流量の増加は，
天然歯に劣ることはなく，若干増加傾向にありまし
た。ただし，発現する咬合力はやや高くなる傾向が
認められたが，高齢による調整能力低下には注意を

阪本貴司先生

大阪口腔インプラント研究会
演題名「インプラントと天然歯を連結固定した上部構造の
経過調査」

第 46 回日本口腔インプラント学会学術大会にお
いて優秀研究発表賞に選考いただき光栄に存じます。
ありがとうございます。

天然歯とインプラントとの連結は現在では推奨さ
れていません。しかし連結された上部構造が，現在
も患者の口腔内で機能していることも事実で，連結
を否定する明らかな根拠もありません。今回の調査
では，インプラントと天然歯の連結固定の是非を明
らかにしたく，上部構造 68 装置の支台歯の経過を
調査しました。その結果，連結しても 10 年程度の
経過であれば問題は生じにくく，それ以降に問題が
生じること，そして多くは天然歯のう蝕が原因であ
ることが明らかとなりました。以下に本研究の内容
を記載させていただきます。

1991 年 7 月から 2004 年 7 月の間に，当院にて
インプラントと天然歯を連結して作製した上部構造
68 装置（患者数 52 名）を調査対象としました。イ
ンプラント体はスクリューまたはシリンダータイプ
で，全て天然歯と完全に連結固定されている装置の
み対象としました。調査日は患者の最終来院日とし，
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中島和慶先生

長崎大学医歯薬学総合研究科口腔インプラント学分野
演題名「血管内皮前駆細胞を主体とする培養濃縮細胞群移
植によるビスフォスフォネート製剤関連抜歯窩治癒不全
に対する治療効果の検証」

上部構造の支台歯または支台インプラントが抜歯か
撤去によって除去された場合を経過不良とし，上部
の脱離のみで再装着された場合などは良好としまし
た。調査の結果，支台歯または支台インプラントが
脱落した上部構造は，68 装置中 27 装置（39.7 ％），
患者数では 22 名（42.3 ％）でした。天然歯の脱落
は 22 本（前歯 3 本，小臼歯 9 本，大臼歯 10 本）で
上顎 13 本，下顎が 9 本，インプラントの脱落は 14
本（前歯 6 本，小臼歯 1 本，大臼歯 7 本）で上顎 7 本，
下顎が 7 本でした。天然歯の脱落までの平均期間は 
109 ヶ月（9 年 1 ヶ月）で最短は 13 ヶ月（1 年 1 ヶ
月），最長は 215 ヶ月（17 年 11 ヶ月）でした。イン
プラントの脱落までの平均期間は 108ヶ月（9 年）で，
最短は 41 ヶ月（3 年 5 ヶ月），最長は 213 ヶ月（17
年 9 ヶ月）でした。天然歯 22 本の脱落原因はう蝕が
15 本で最も多く，歯周炎が 6 本，破折が 1 本でし
た。インプラント 14 本の脱落原因は周囲炎が 10 本，
破折が 4 本でした。今回の結果を見ると，68 装置中 
39.7％，患者数では 42.3％と，高い割合で支台歯ま
たは支台インプラント体の脱落が見られました。こ
れは一般的なインプラントの残存率よりも大きく劣
る結果です。また天然歯の脱落原因の 15 本（68％）
がう蝕によることも興味深い結果でした。これらの
結果から天然歯とインプラントの被圧変量の違いか
ら天然歯のセメントが徐々に崩壊し，う蝕になった
可能性が示唆されました。そしてインプラントと天
然歯との連結固定は避ける方が望ましいと考えられ
ました。

最後になりますが，本調査に協力いただいた当施
設の松本智恵美様，森川紗里様ほかのスタッフの皆
様に感謝申し上げます。

この度は，第 46 回日本口腔インプラント学会学
術大会におきまして優秀研究発表賞を賜り，誠に光
栄に存じます。また，ご選考いただきました諸先生
方に心より感謝申し上げます。

ビスフォスフォネート（BP）製剤関連顎骨壊死
（Bisphosphonate-related osteonecrosis of the jaw：
BRONJ）は，歯科治療を契機として BP 製剤使用患
者に起こる難治性の硬軟組織疾患で，その病因は現
在も不明であることから治療方法は確立されていま
せん。BRONJ は重症化すると補綴治療が不可能と
なり患者の口腔関連 QOL は著しく低下することか
ら，BRONJ の病因解明と治療方法の開発は急務であ
ると考えられます。

今回我々は，歯科医師がアプローチ可能で新規性
の高い治療法として末梢血中の血管内皮前駆細胞

（endothelial progenitor cells：EPCs）を用いた細胞
治療に注目しました。EPCs は，虚血に陥った組織
の血管再生に関与することが知られており，その移
植効果はすでに証明されています。しかしながら加
齢や基礎疾患による末梢血中の EPCs 数や機能低下
がその移植効果を減弱させることが欠点として考え
られてきました。

ところが近年，それらの欠点を補いつつ効率的
に EPCs を主体とした培養濃縮細胞群（quality and 
quantity culture of mononuclear cells：QQ-MNCs）
を樹立可能な新規培養法が開発されました。そこで
我々は，BRONJ に対する QQ-MNCs 移植の有効性
の検証を行うため，当講座で開発した BP 製剤関連
抜歯窩治癒不全モデルマウスを対して，抜歯と同時
に QQ-MNCs を移植する実験を行いました。その結
果，QQ-MNCs 移植により抜歯２週間後における抜
歯窩創部面積は有意に減少し，組織学的には抜歯窩
内の炎症性細胞浸潤が著しく減少しました。各種抗
体を用いた免疫染色では，QQ-MNCs 移植は抜歯窩
周囲の血管数を増加させるとともに，周囲軟組織へ
の F4/80/CD206 陽性 M2 マクロファージ浸潤を促
進することが明らかとなりました。抜歯窩周囲軟組
織を対象とした定量 PCR では，QQ-MNCs 移植に
より炎症性サイトカインである TNF- αの相対発現
量は有意に減少する一方で，抗炎症性サイトカイン
である TGF- βの発現量は増加することが分かりま
した。以上の所見から，QQ-MNCs 移植による抜歯
窩周囲軟組織の血管新生と M2 マクロファージ動員
が，炎症性サイトカインの抑制と抗炎症性サイトカ
インの増大をもたらして抜歯部位の軟組織治癒を促
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原口拓也先生

九州大学大学院歯学研究院口腔機能修復学講座
演題名「チタンの塩化カルシウム水熱処理がタンパク質，
細胞および細菌の付着に与える影響」

この度は第 46 回日本口腔インプラント学会学術
大会におきまして，優秀研究発表賞に選出していた
だき大変光栄に存じます。本研究を行うにあたりご
指導賜りました九州大学大学院歯学研究院口腔機能
修復学講座の古谷野潔教授，鮎川保則准教授ならび
に本研究の遂行にご尽力いただきました諸先生方に
厚く御礼申し上げます。

本研究では，チタン上のカルシウムが細胞－基質
間接着を高めるメカニズムを明らかにすることを目
的として，骨芽細胞，口腔上皮細胞やそれぞれの細
胞接着関連タンパク質に与える影響と口腔内細菌付
着への影響を検証しました。

実験には直径 5 mm のチタンディスクを使用し，
塩化カルシウム水溶液中で水熱処理した群（Ca-HT
群），蒸留水中で水熱処理した群（DW-HT 群），未処
理群（Control 群）の 3 群を設定しました。

まず，各処理群をオステオポンチン，ラミニン - 
332，アルブミンにそれぞれ浸漬し，タンパク質吸
着量の比較を行いました。その結果，オステオポ
ンチン，ラミニン -332 の吸着において，Ca-HT 群
は他群と比較して有意に大きい値を示しました。一

小畠玲子先生

広島大学大学院医歯薬保健学研究科先端歯科補綴学研究室
演題名「新規多孔性チタン骨再建材料の開発」

この度は，第 46 回日本口腔インプラント学会学
術大会におきまして優秀研究発表賞に選出していた
だき誠に光栄に存じます。

本研究は，骨伝導能および力学的強度に優れる骨
再建材料の開発を目的としたものです。腫瘍・外傷

方，細胞接着阻害因子であるアルブミンの吸着は，
Ca-HT 群と DW-HT 群間に有意差を認めませんでし
た。

次に，各処理群を FBS 処理後，マウス前骨芽細胞
由来細胞株（MC3T3-E1）とマウス歯肉由来上皮細胞
株（GE1）をそれぞれ播種し，接着細胞数の比較を行
いました。その結果，MC3T3-E1 の接着数において，
Ca-HT 群は他群と比較して有意に大きい値を示した
のに対し，GE1 の接着数は各群間に統計学的有意差
を認めませんでした。

最後に，各処理群をヒト滅菌唾液で処理後，歯
面初期付着細菌である Streptococcus gordonii を播
種し，付着細菌数の比較を行いました。その結果，
Ca-HT 群への付着細菌数は他群と比較して有意に小
さい値を示しました。

以上のことから，塩化カルシウム水熱処理は，チ
タン表面への骨芽細胞関連タンパク質の吸着を増加
させることによって骨芽細胞接着数を向上させ，ま
た上皮細胞接着関連タンパク質の吸着を増加させる
ことで上皮細胞接着を強める処理方法であることが
示されました。一方，塩化カルシウム水熱処理は，
チタン表面への歯面初期付着細菌の付着を減少させ
ることが示されました。

本研究が口腔インプラント学発展の一助となれば
幸いです。今回の受賞を励みに今後も研究に邁進致
します。

進したと考えられました。今後は移植細胞の局在を
検索することでより詳細な分子メカニズムを解析し
BRONJ 治療の基盤構築に貢献したいと考えておりま
す。

最後に，本研究を行うにあたりご指導いただきま
した長崎大学大学院医歯薬学総合研究科口腔インプ
ラント学分野の澤瀬隆教授，顎口腔再生外科学分野
の朝比奈泉教授ならびに本研究にご協力いただいた
先生方にこの場をお借りして御礼申し上げます。



─ 15 ─

Implant News No.27

等により顎骨切除といった治療が適応されると，骨
再建が必要となります。現在臨床に用いられている
ハイドロキシアパタイト（HA）では強度に乏しく，
荷重のかかる広範囲骨欠損への適応は困難です。そ
のため，力学的強度に優れるチタンプレートによる
再建が適応となりますが，塊状のチタンでは材料内
部への骨形成が困難であることが問題として挙げら
れます。そこで，チタンに多孔性を付与することで
力学的強度および骨伝導能に優れた骨再建材料とな
りうると着想しました。 

今回用いた多孔性チタンは，樹脂含浸焼結法を用
い，網目状ウレタン樹脂基材をもとに製作しました。
本技術は，樹脂基材を同形状のチタンに置換・製作
することが可能であり，容易に規則的な形態や任意
の構造が付与できるという利点があります。本研究
では，骨再建に適切な多孔性チタンの条件を決定す
るため，様々な気孔率の多孔性チタンを用い，HA と
比較し力学的強度および骨伝導の評価を行いました。

力学的強度の評価では，多孔性チタンの気孔率と
強度に相関を認め，HA より気孔率が高く強度に優れ
る多孔性チタン材料を得ることができました。骨伝
導の評価では，ラビット大腿骨への埋植試験に周囲
骨から連続する骨形成が観察されましたが，気孔率
が高くなると試料中心部での骨形成はほとんど認め
られませんでした。

以上より，高い気孔率では十分な強度が得られず，
また欠損空間に対する足場が乏しくなることで骨形
成が不十分となり，骨再建材料としては不適である
と考えられました。一方，HA より優れた強度かつ同
等の骨伝導能を有する気孔率の多孔性チタンは，新
規骨再建材料として有用であることが示唆されまし
た。

本材料は，樹脂基材よりほぼ相似な連通多孔性構
造を保った多孔性チタンが得られ，材料内部への骨
形成が可能であることから，骨欠損に対する審美お
よび形態回復，さらには同部への歯科インプラント
治療などの適応が期待されます。今後は，表面処理
による生体活性の付与や，再建部位へのインプラン
ト埋入等を検討していきたいと思っております。

デンツプライシロナ賞

高木　徹先生

東京医科歯科大学大学院医歯学総合研究科歯周病学分野
演題名「エルビウム系レーザーのインプラント体表面への
照射の効果─適性照射出力および人工石灰化付着物の除
去能についての検討─」

この度は，第 46 回日本口腔インプラント学会学
術大会におきましてデンツプライシロナ賞を賜り，
大変光栄に存じますとともに心より感謝申し上げま
す。また，理事長の渡邉先生をはじめご選考下さい
ました先生方，学会の皆様方に深謝いたします。

現在，歯科インプラント治療は非常に一般的なも
のとなってきていますが，一方でインプラント周囲
炎罹患数が増加しているのも事実であり，インプラ
ント周囲炎の治療法の確立は喫緊の課題となってい
ます。歯科用レーザーは，蒸散，殺菌，止血，生体
刺激などの様々な優れた特性を有しており，Er:YAG
レーザーや Er, Cr:YSGG レーザーの登場により歯周
治療はもちろん，インプラント周囲炎治療において
も応用範囲が拡大しています。

我々の研究グループはこれまでに，インプラン
ト周囲炎モデルを作成したビーグル犬を用いて，
Er:YAG レーザーによるデブライドメント群におけ
る優れた新生骨の形成を明らかにし，また in vitro 
において，注水下での Er:YAG レーザーの照射がイ
ンプラント体表面の温度上昇を引き起こさないこと
や，インプラント体表面に付与されたマイクロスト
ラクチャー構造を破壊しない適切な照射条件を明ら
かにしてきました。

本研究では Er:YAG レーザー（2.94μm）に加え，同
波長帯の Er, Cr:YSGG レーザー（2.78μm）を用い
て，石灰化物が付着したインプラント体表面の除染
効果，および，照射後のインプラント体表面への影
響を調査しました。レーザーによって除染されたイ
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ンプラント体の表面では，EDS 分析により良好な異
物元素の低下が認められ，エルビウムレーザーによ
るチタン表面における石灰化物の効果的な除去能お
よび安全な照射条件設定が明らかにされました。ま
た，抜去されたインプラント体を数多く収集するこ
とは困難を伴うため，本研究において石灰化物の付
着したインプラント体を人工的に作成する方法も検
討しました。その結果，非常に安価でかつ簡便な方
法で人工石灰化物をインプラント体表面に付着させ
る方法を開発することができ，今後の in vitro での研
究応用への可能性が示唆されました。

現在インプラント周囲炎に対する治療法としては
いくつかの治療法の組み合わせが効果的とされてい
ますが，レーザーによる除染もその中の有力な治療
法の一つとして期待されます。今後もインプラント
周囲炎治療の発展の一助となれるよう，研究を続け
て参りたいと思います。

最後に，本研究をご指導していただきました東京
医科歯科大学大学院医歯学総合研究科歯周病学分野
の和泉雄一教授，青木章准教授をはじめ，諸先生方
にこの場をお借りして心より御礼申し上げます。

関　啓介先生

日本大学付属歯科病院歯科インプラント科
演題名「歯周炎患者におけるインプラント隣在歯の有無と
臨床的パラメータの長期的検討」

この度は，第 46 回日本口腔インプラント学術大
会におきまして，名誉あるデンツプライシロナ賞を
受賞させていただき大変光栄に存じます。また，ご
選考していただきました先生方，学会の皆様方には
心より御礼申し上げます。

インプラント治療の成功率に大きく影響を与える
インプラント周囲病変は，現在のところ，その発生
機序や診断方法あるいは治療法などに関して，いま

だ完全に解明されているとはいえません。近年，イ
ンプラント周囲炎のリスク因子として，不良な口腔
清掃状態や歯周炎の既往などが指摘されており，国
民病である歯周疾患はその高い罹患率がインプラン
ト治療の予後にも大きな影響を与えていることが容
易に予測されます。

長期メインテナンス中の日本人患者に関する調査
として，これまでに我々は ①喫煙習慣は歯周炎の既
往と同様にインプラント周囲粘膜病変のリスクファ
クターであること，②上部構造やアバットメント連
結様式はインプラント周囲病変の発症に影響を与え
ないことを報告してきました。一方，インプラント
周囲の骨吸収は，咬合力が為害的に作用する可能性
も示唆されるため，今回はこれまでの研究同様に歯
周病既往のある患者に対し，インプラント埋入位置
や周囲環境としての隣在歯の有無を調査し，病変の
存在を示す臨床的パラメータとの関連性を評価する
ことを目的として検討を加えました。

本研究ではインプラント 94 本（平均メインテナン
ス期間 5.5 年）を対象とし，インプラントの埋入環
境を①天然歯が両隣に存在する場合，②一側にしか
存在しない場合，③孤立状態など隣接するものがな
い場合に分類し，再評価時のインプラント周囲プロー
ピングデプス最深点（PPD）とデンタル X 線から得
られた骨吸収量の平均値（MBL）を臨床的パラメータ
として統計学的評価を行いました。その結果，孤立
状態のインプラントは，隣在する天然歯やインプラ
ントが一側にある場合に比較して PPD や MBL が有
意に悪化しており，インプラント周囲病変の進行は
炎症性因子のみならず咬合力の負担過重という因子
も関与していることが示唆されました。今後も，局
所的な条件のほかに全身疾患などと臨床パラメータ
の関連性を検討し，日本人におけるインプラント周
囲炎のリスクファクター解明の一助となるように研
究を続けてまいりたいと考えております。

最後に，本研究の機会を与えてくださり，ご指導
いただきました萩原芳幸診療教授をはじめ，日本大
学歯学部付属歯科病院歯科インプラント科の諸先生
方，紙本篤准教授と日本大学歯学部総合歯科学分野
の先生方にこの場をお借りして厚く御礼申し上げま
す。
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黒嶋伸一郎先生

長崎大学病院口腔・顎・顔面インプラントセンター
演題名「抜歯窩治癒不全の硬軟組織治癒を促進する脂肪組
織由来幹細胞移植が骨髄の微小環境に与える影響」

この度は，第 46 回日本口腔インプラント学会学術
大会におきまして，デンツプライシロナ賞を賜り，大
変光栄に存じます。

ビスフォスフォネート製剤関連顎骨壊死を含む薬剤
関連顎骨壊死は，世界初の症例報告から 15 年が経過
しようとしていますが，現在でもその病因は不明で確
定的な治療方法もないのが現状です。発見当時から

「avascular necrosis of the jaw」と呼ばれている通り，
ビスフォスフォネート製剤では血管新生抑制があたか
も主要な原因として重要であるかのような報告がなさ
れてきましたが，実際にこのことを証明した論文は数
が少なく，果たして血管新生抑制は顎骨壊死の主原因
なのか，それとも副次的な要因として作用しているの
かは明らかになっていませんでした。そこで私たちは，
血管新生抑制はビスフォスフォネート製剤関連顎骨壊
死の主原因とはならない，と仮説を立て，動物実験に
より検証を行いました。その結果，抗癌剤を単独投与
したマウスでも抗癌剤とビスフォスフォネート製剤を
併用投与したマウスでも血管新生抑制が同程度に起こ
るが，顎骨壊死様病変は抗癌剤とビスフォスフォネー
ト製剤の併用投与群にしか起こらないことを突き止め
ました。さらに，抗 VEGFA 中和抗体を用いて血管新
生を強制的に抑制したマウスでも顎骨壊死様病変は発
生しなかったことから，血管新生抑制は顎骨壊死の主
原因とはならないことが強く示唆されました。本研究
が薬剤関連顎骨壊死の病因解明に貢献することを切に
願い，さらなる研究を今後も行っていく所存です。

最後になりましたが，顎骨壊死の研究で以前お世話
になりました福岡歯科大学の山下潤朗教授に深く感謝
するとともに，様々な研究支援・指導をいただきまし
た長崎大学大学院医歯薬学総合研究科口腔インプラ
ント学分野の澤瀬　隆教授と，本動物実験に関わっ
ていただいた全ての諸先生方に心より感謝申し上げま

冨田陽子先生

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
演題名「インプラント周囲骨代謝と骨細胞の力学応答の
関連」

この度は第 46 回日本口腔インプラント学会学術
大会におきまして，デンツプライシロナ賞を賜り，
大変光栄に存じます。ご選考いただきました先生方，
学会の皆様方に心より感謝申し上げます。

インプラントはオッセオインテグレーションをして
いるため，歯根膜という緩衝作用を持つ天然歯と異
なり，負荷された咬合力が骨に直接伝達されるという
特徴があります。近年，骨におけるメカノセンサーと
して骨細胞の働きが注目されています。骨細胞は骨組
織内に三次元ネットワーク構造を構成し，刺激の感知
や他細胞との連携に重要な役割を果たしており，骨
細胞が破骨細胞や骨芽細胞の機能を調整することに
よってリモデリングを制御していると考えられていま
す。そこで骨細胞に着目し，インプラント周囲骨にお
ける力学応答について解析を進めました。

まず，骨細胞様細胞株 MLO-Y4 三次元ゲル包埋培
養を行い骨細胞の三次元ネットワーク構造を再現し
細胞実験を行いました。定量化したひずみを付与し
たモデルにおいて，ひずみの増加に伴い，死細胞数
の増加，RANKL/OPG 比の増加を認めました。また，
インプラント体を模したチタンプレートにて刺激を
付与したモデルにおいても，反復刺激を付与すると
死細胞数，アポトーシス細胞の増加，RANKL の発現
増加を認めました。次に，ラット顎骨インプラント
埋入モデルを用いて動物実験を行いました。咬合荷
重群において，非荷重群と比較しアポトーシス骨細
胞，TRAP 陽性細胞を多く認めました。以上の結果
より，骨細胞は機械的刺激を感知し，その大きさに

す。本当にありがとうございました。
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応じて，骨代謝の起点となる骨吸収に繋がる反応を
生じることが示されました。また骨の微細損傷の蓄
積を防ぐターゲットリモデリング機構が働いている
ことも示唆され，これらの骨細胞の力学応答がイン
プラント周囲骨における骨代謝を司ることが示され
ました。

今後，ラット顎骨モデルを用いた解析をさらに進
め，応力負荷時のインプラント周囲骨動態を解明し，
より長期に安定した治療効果の提供に役立つ知見が
得られればと考えております。

最後に，本研究を行うにあたりご指導いただきま
した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 古谷野潔教授，鮎川
保則准教授，森山泰子助教をはじめ多くの先生方に
厚く御礼申し上げます。

ヒューフレディ賞

西村菜緒先生

がん研究会有明病院
演題名「がん周術期の口腔インプラントに関する調査」

この度は第 46 回日本口腔インプラント学会学術
大会での発表に対しまして，ヒューフレディ賞をい
ただきましたこと，大変光栄に存じますとともに，
心より感謝申し上げます。ご選考いただきました先
生方，学会の皆様方にはあらためまして感謝を申し
上げます。

2 人に 1 人ががんに罹患するといわれる現代，イ
ンプラント治療を受けた患者さんが，がん治療を受
けるケースは今後も少なからずあると思われます。

がん治療では，口腔にも様々な有害事象が生じま
す。口腔領域の手術後に生じる口腔の形態や機能の
変化，化学療法や頭頸部放射線療法に伴う口腔粘膜
炎や口腔乾燥，抗がん剤投与後の骨髄抑制期におけ
る感染防御能の低下，放射線や骨吸収抑制薬の顎骨

への影響などは，口腔内を清潔に保ちにくく，イン
プラントの長期予後を左右する可能性があり，適切
な口腔機能管理が求められます。

しかし，がん治療中のインプラントのメインテナ
ンスに関する標準的方法は，現在のところ提唱され
ておりません。そのため，メインテナンスの方法は
各施設による差があり，メインテナンスを受けられ
る環境も様々と思われます。

がん専門病院である当院歯科では，がん治療の口
腔支持療法を中心とした診療を行っています。そこ
で今回，がん治療時の口腔機能管理を目的として当
科を受診された患者さんの中で，インプラント治療
を受けられている方を対象に，インプラント周囲の
状態や定期検診受診の有無などについて調査いたし
ました。その結果，対象とした患者さんの半数近く
で，インプラント体周囲に症状がみられ，また，定
期検診を受診されていない方は，約半数にのぼると
いうことがわかりました。がんの診断を受けて以降，
受診していないケースもみられ，がん診断後の精神
状態やがん治療のスケジュールは，現状では患者さ
んをインプラントのメインテナンスから遠ざけてし
まう可能性も考えられました。

今回の受賞を励みに，今後はがん治療を完了した
後，あるいはがん治療を続けながら，口から食べる
楽しみを味わっていただく一助とするために，患者
さんにとって少ない負担でインプラントのメインテ
ナンス，口腔機能管理を受けていただけるような環
境をどう整えていくべきか，歯科衛生士の立場から
引き続き考えていきたいと思います。

最後に，本発表に際しご指導を受け賜りました富
塚健先生ならびにご助力いただきました諸先生方，
スタッフの皆様に心より感謝申し上げます。

有水智香先生

九州大学病院再生歯科・インプラントセンター
演題名「高齢患者におけるインプラントメインテナンス
の一症例」
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2017 年 6 月 18 日（日）に日本大学松戸歯学部お
よび付属病院にて，第 29 回口腔インプラント学会専
門医技術向上講習会「インプラント周囲炎を多方面か
ら考える：画像診断（CT 実機デモ，CT 正常解剖読
像実習，注意すべき疾患読像含む），基本的対応から
保険診療まで」の実習付き講習会を実施しました。

近年，CT によるインプラント治療への画像診断お
よびシミュレーション導入は現代のインプラント治療

に必定の時代となりました。1990 年代から CT 検査
を大学病院や一般病院に依頼し，口腔インプラント治
療に利用する少数の一般歯科開業医の先生方はおら
れましたが，本邦の歯科用 Cone beam CT（CBCT）
普及がインプラント臨床への CT 検査導入を促進しま
した。特に，2012 年 4 月から保険導入された CBCT
はパノラマの買い替えも拍車をかけ，全国で 15,000
台を超え（全国開業歯科医院の 20 ％の普及率），現在，

公益社団法人　日本口腔インプラント学会
第 29回口腔インプラント専門医臨床技術向上講習会報告

教育・研修委員会委員　金田　隆

この度は第 46 回日本口腔インプラント学会にて，
ヒューフレディ賞を賜り，誠に光栄に存じますとと
もに，ご選考いただきました先生方，学会の皆様方
には心より感謝申し上げます。

高齢患者におけるインプラントメインテナンスで
は，臨床的および社会的変化を把握しながら対応し
ていくことが求められます。また，セルフケアスキ
ルの低下に伴う，インプラント周囲粘膜炎や周囲炎
発症のリスクへの対策を講じておくことも重要とな
ります。

本症例は，高血圧症と骨粗鬆症を有する高齢患者
で，メインテナンス移行当初は，セルフケアもモチ
ベーションも良好な状態を維持できていました。し
かし，3 年が経過した頃から，体力の衰えや両眼の
視力低下，歩行困難や大腿骨骨折に加えて，ご主人
の介護などにより肉体面と精神面の低下がみられる
ようになりました。それに伴い，セルフケアスキル
の低下がみられたため，早期に次の①から⑥を行い，
患者と介護者と医療従事者が協力して行うメインテ
ナンスプランを立案しました。①七つのロコチェッ
ク自己診断法（日本整形外科学会 2007）を用いた筋
肉 • 骨 • 関節の機能評価，②咀嚼機能を含む摂食嚥下
機能評価，③服用薬剤と副作用を把握，④近医（か

かりつけ歯科医院）を確認，⑤介護者への口腔衛生
指導，⑥歯科に関連した地域介護予防事業をご紹介。
これにより，患者や介護者が口腔内の変化を理解し
た上で，メインテナンスを継続することができまし
た。治療が必要になった際には，予知性を見据えて
事前に説明を行っていたことで，患者も心構えがで
きておりスムーズに治療を行うことができました。
高齢患者においてインプラントを良好かつ機能的に
長期維持するためには，インプラントの評価だけで
はなく，患者の体力の衰えに伴ったブラッシングス
キルの低下や体調の変化を十分理解し，介護者との
連携を図りながら患者に寄り添ったメインテナンス
を行なうことが重要であり，オーラル • フレイルや
サルコペニア，ロコモティブシンドロームなどの将
来的な予知性を見据えた対策を講じておくことが必
要であると考えています。

最後になりましたが，このような機会を与えてい
ただき，ご指導くださいました九州大学大学院歯学
研究院口腔機能修復学講座の古谷野潔教授をはじめ
松下恭之准教授，江崎大輔助教，篠原義憲先生，並
びにスタッフの方々に，この場をお借りいたしまし
て厚く御礼申し上げます。
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保険診療」を金田が，「インプラント周囲炎への基本
的対応」を月岡庸之日本大学松戸歯学部臨床教授に，

「インプラント周囲炎から BRONJ, MRONJ にならな
い基本的対応」を柴原孝彦東京歯科大学口腔顎顔面外
科学講座教授に，「インプラント周囲炎を回避するた
めの補綴設計」を青森インプラント研究会梅原一浩先
生に，午後の CT 実習をはさみ，最後に「インプラン
ト周囲炎と保険診療」を笹井啓史日本大学松戸歯学部
保健医療政策学教授の講義を行いました。

CT 実習は，１）実習１：全身用 Multidetector row 
CT（MDCT）および CBCT 実機を用いた最適な撮像
デモと CT データの取扱い実習（写真２），２）実習
２：CT 正常画像解剖読像実習，３）実習３：インプ
ラント CT 検査時の注意すべき疾患読像として，実際
の症例の CT 読像所見作成実習（写真３）を行いまし
た。在学中に CT の原理さえ受講していないインプラ
ント専門医の先生が多数を占めましたが，配布資料に

日本は世界一の CBCT 保有国となっています。CT 検
査の顎骨縦断像や 3 次元像から得られる多くの情報
はインプラント埋入治療時のみならず，治療計画立案
やコンサルテーション，鑑別すべき疾患のスクリーニ
ング等に非常に有用です。しかしながら，インプラン
ト臨床医が CT に関する基礎的な知識や正常解剖およ
び実際の検査や画像診断を学ぶ機会は少なく，特に学
生時代に CT の教育を受けていない 40 歳代以降の先
生方は修得する機会が非常に乏しいのが現実です。そ
こで今講習会は，CT にフォーカスを絞り，「インプラ
ント周囲炎を多方面から考える：画像診断（CT 実機
デモ，CT 正常解剖読像実習，注意すべき疾患読像含
む），基本的対応から保険診療まで」とし，CT 画像診
断のスキルアップを図るため，専門医技術向上講習会
初の実習導入となりました。当日は渡邉理事長のご挨
拶の後（写真１），講義は総論として「インプラント周
囲炎を多方面から考える：画像診断，基本的対応から

写真 1　渡邉理事長挨拶 写真 3　CT 読像実習

写真 2　MDCT 撮像デモ 写真 4　CT 画像閲覧
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たえずメモをとられ，明日からのインプラント臨床に
フィードバックすべく，熱心に聞き入られていました。

日本最初の電子カルテ化導入歯科病院の本学付属
病院は平成 18 年 4 月 1 日新病院開院より 10 年以上
経過し，口腔インプラント CT 検査のみで 30,000 件
を超え，画像読影はすべてモニター診断になり，10
年前の症例もクリック１つで，いつでも迅速に閲覧可
能です。本学付属病院画像検査のデジタル化は口内
法の線量が従来法の 1/10 以下，低被曝の最新 CT は
1/3 以下に減少し，また，悩まされたフィルム保管ス
ペース，画像整理および現像液処理に至るまで，全て
解放され，本学患者情報データ統合化に大きく寄与し
ています。同システムも実際に症例供覧しながら，参
加者の先生方に画像閲覧および解説も実習いたしまし
た（写真４）。

インプラントに関連する CT 疾患読影実習は，読影
所見を実際に先生方に作成していただき，鑑別診断や
読影所見作成の理解もさらに深めていただきました。
インプラント治療にあたり「とりあえず CT をとって
おけばいいんだよ」と言う先生を以前よく見かけまし
た。CT 検査はステント作成のため，また画像はイン
プラント埋入部位の限局した部位を見ていたのかもし
れません。しかしながら，近年，インプラント CT 検
査時にがん等の重大な疾患が映っているのを見逃した
ために訴えられる事例が欧米を中心に報告されていま
す。ですから「口腔インプラント治療に CT 検査が必
須」は当然になり，さらに「検査した CT は正確に画
像診断し，患者さんに全て報告しなければならない」
時代になってきていることをご理解ください。本学会
の治療指針にても CAD/CAM やガイドサージェリー
時の CT 利用においても，まず最初に正確な CT 画像

診断が明記されています。また，その一方，エックス
線 CT 検査の普及にともない，検査費用や被曝の問題
を含む，適正なエックス線検査の必要性が出てきてい
ます。2004年 Lancet 誌のCT医療被曝による発がん
が 3％以上と掲載された世界一の被曝大国日本の現
状を踏まえ，今ほど医療関係者の適正なエックス線利
用が国民に求められているときはありません。よって
近年の CT 検査普及は適正利用と被曝という別の問題
も出てきたわけです。

最後に，受講者全員に本研修会修了書が授与され，
研修は終了となりました。

ご参加いただきました先生方は休日の１日を，講義
および実習と大変お疲れ様でした。CT の原理や撮像
および所見作成を通じた CT 読像実習やインプラント
周囲炎にフォーカスした講義はいかがだったでしょう
か？今回の講習会が先生方の日常臨床に少しでもお役
に立てば幸いです。また，今回初の実習導入となりま
したが，実習施設の都合上，最大収容 100 名の参加
とさせていただきました。先着順のためお断りした先
生方には大変申し訳ありませんでした。申込みに漏れ
た先生方にはお詫び申し上げます。本講習会は CT 検
査を本格的に導入しようと考えている先生やすでに
CT をインプラント診療に応用している先生まで，有
益な情報を得ていただけたと確信しています。是非，
今後のインプラント臨床に役立てていただきたいと思
います。

最後に，このような機会と貴重なアドバイスを与え
て下さいました，渡邉理事長，教育・研修委員会の矢
島委員長および教育・研修委員会の先生方ならびに関
係各位に深謝申し上げます。

2017 年 11 月 30 日から 12 月 2 日の日程で，第 31 回ドイツ口腔インプラント学会 (Deutschen Ge-

第 31回ドイツ口腔インプラント学会（DGI）
学術大会参加報告

日本大学歯学部歯科インプラント科
　萩原芳幸
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sellschaft for Implantologie: DGI) がデュッセルドル
フの国際見本市（Messe Düsseldorf）で開催され，渡
邉文彦理事長と二人で出席をいたしました。デュッ
セルドルフはドイツ西部のライン川河畔に位置しラ
イン・ルール大都市圏地域の中心都市です。有名な
近隣都市はボンやケルン，ドルトムントなどがありま
す。また，日本人が多く居住していることで知られ，
日本総領事館などのある地区は日本人街（リトルトー
キョー）として現地の人にも親しまれています。

DGI はドイツを中心にスイスおよびオーストリアで
定時学術大会（3 年に一回ドイツ国外で開催）が開催
されます。会員総数は 8,000 名程度で，JSOI 同様に
臨床および基礎的な発表を中心に活発に活動してい
ます。一般会員が多く参加するのは日本と同じく金曜
日と土曜日で，学会初日の木曜日は各種会議やインプ
ラントメーカー主催のハンズオンコース，フォーラム
等が開催されます。また，同日午前中には別の会場で
DGI 認定専門医のための口頭試問が行われ，渡邉理事
長と共に見学をさせていただきました（写真 1）。通常
は数名の受験者を同室に集めて順次プレゼンテーショ
ンをさせ，２名の試験委員と質疑応答を行う形式のよ
うです。専門医資格を得るためには２年間にわたり学
会主催の講習会（講師は学会理事や専門委員）を受講
しなくてはならず，質の担保は厳しくかつ確実に行わ
れています。

私は 12 月 1 日に開催された国際セッションの演者
として『Implant Treatment in the Super Aging Soci-
ety』という演題で講演をいたしました。内容は日本口
腔インプラント学会誌（30 巻 2 号，11 〜 22 頁）に掲
載したものをベースにし，日本の超高齢社会の現状
や様々なインプラントに関係する問題点と解決案等
を紹介しました。先進諸国は高齢化が進み，社会保障
制度の違いはあるにせよインプラント患者の高齢化・
有病化に対する対応は課題となっています。特に認知
症患者の口腔ケア（インプラント治療が施されていれ
ばなおさら）への関心は高く様々な質問を受けました。
DGI では国際セッション以外の基本言語はドイツ語な
ので研究報告は理解しにくいのですが，臨床部門に関
してはスライドが綺麗で分かり易い印象を受けました。

DGI は毎年 11 月の最終週に開催されるので，各地
でクリスマスマーケットを楽しむことができます。冷
えた体をグリューワイン（Glühwein：ワインと香辛料
を温めて作るホットカクテル）で温めながら買い物を
するのがドイツ流だそうです（写真 2）。DGI は JSOI
と学術協定を結んでおり共同で英文誌（International 
Journal of Implant Dentistry）を発行しているのはご
存じだと思います。是非，会員の皆様のご参加をお勧
めいたします。

写真１　 Iglhaut 前 DGI 会長自ら試験委員を務められた専門
医試験会場の様子

写真２　クリスマスマーケット
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このたび仙台で開催された第 47 回日本口腔インプ

ラント学会の開会式においてタイインプラント学会

（Thai Academy Dental lmplantology：TADI）と学術
交流協定を調印しました。調印式にはタイインプラン
ト学会の会長である Somchai Sessirisombat（ソム
チャイ　セシリソンバ）先生の他多数の TADI 理事の
先生に御参加いただきました。調印の前に，JSOI を
代 表 し て 渡 邉 文 彦 理 事 長 が，ま た TADI か ら は
Somchai Sessirisombat 先生がそれぞれスピーチをさ
れました。その中でも述べられていましたが，永く個
人的なレベルでの多くの交流が続いてきましたが，今
後は学会としてより深く交流を進めることにお互い大
きな期待を寄せています。

TADI と JSOI とが交流協定を結ぶことが正式に決
まったのは，本年の初めに渡邉文彦理事長がタイに行
かれた際に Somchai Sessirisombat 先生とお話をさ
れた時ですが，そこに至るまでには多くの方々のご努
力があったからこそなのはいうまでもありません。

私自身，今年の６月にタイのマヒドン大学に招聘さ
れて講演させていただく機会がありましたが，その際
にタイの歯科臨床のレベルが高いこと，教育設備とト
レーニングの機会が充実していることを認識いたしま
した。その一端は，学会の２日目に国際セッションで

Somchai Sessir isombat 先生ならびに Atiphan 
Pimkhaokham（アティパン　ピンカオカム）先生
が「タイにおけるインプラント治療の現状」として講
演された内容でも知ることができたかと思います。ま
た非常に誇りに思えることは，タイの大学で現在活躍
している先生のなかに日本の大学に留学した経験を
持っている方が多くおられることです。

さっそく昨年 12 月に行われた TADI の国際学会で
は渡邉文彦理事長ならびに九州歯科大学の細川隆司
先生が JSOI として参加されました。今後は，これま
での DGI と同様に，お互いに多くのことが学べる良
きパートナーとして交流できるような機会を設定した
いと思いますので御期待下さい。

タイインプラント学会との学術協定について
国際渉外委員会委員長

前田芳信

タイインプラント学会との調印式

岩手医科大学附属病院
歯科医療センター・
口腔インプラント科

 施設長　近藤尚知

岩手医科大学のインプラント臨床は，1994 年に
口腔外科，補綴科および保存科の医師らが兼務する

形で発足された口腔インプラント室から始まってい
ます。その後 2009 年に新設された歯学部・口腔イ
ンプラント学科に着任した近藤尚知准教授（現教授）
を診療部長として，歯科医療センターに口腔インプ
ラント科が併設され，2010 年に日本口腔インプラ
ント学会研修施設に承認されました。2012 年に歯
科補綴学講座の分野であった有床義歯補綴学分野，

研修施設紹介
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冠橋義歯補綴学分野および口腔インプラント学分野
の 3 分野が統合され，現在の形である補綴・インプ
ラント学講座が近藤教授のもと新設されました。当
講座は，高度先進補綴科および口腔インプラント科
の両方の外来を担っており，口腔インプラント科に
関しては，日本口腔インプラント学会指導医（暫定）
１名，専門医３名，専門衛生士２名の常在スタッフ
が中心となり，治療計画，前処置，術前管理，イン
プラント外科処置，インプラント補綴処置およびイ
ンプラントメインテナンスなどのインプラントにか
かわるすべての治療と教育を行っております。また
当科担当医は，インプラント埋入手術からインプラ
ント上部構造製作までのすべての過程を担当し，1
口腔単位の包括的なインプラント治療を行っており
ます。実際の治療では，全症例に CT 撮影を行い，
ナビゲーションシステムや静脈内鎮静法なども施行
し，より安全なインプラント治療を志しております。
昨今，他院埋入のインプラントの症例も増えている
ことから，11 種類以上のインプラントシステムを常
備しており様々な症例に対応しております。

当講座では，インプラントにかかわる多くの研究
も行っております。臨床研究として当科に来院され
た患者さん協力のもと，インプラント上部構造破損
症例の終日咀嚼筋筋活動の観察や，インプラント上
部構造の咬耗について口腔内スキャナーを用いた検
証なども行っております。リン酸三カルシウムを用
いた骨造成，および Bio-Oss を用いたソケットプリ
ザベーションなどの骨組織に関連する臨床研究も
行っております。基礎的研究としては，動物実験で
の人工骨を用いた骨再生医療，軟組織細胞とインプ
ラント材料との接着，間葉系幹細胞を使用した骨形
成調節因子の影響の研究なども行っております。そ
の他の研究として，インプラントオーバーデンチャー
の圧変異，口腔内スキャナーを用いたインプラント
上部構造製作模型の精度の検証など，多岐にわたる
インプラント研究を行っております。これらの研究
成果は日本口腔インプラント学会学術大会にて随時
発表させていただいております。

インプラント教育に関しては，歯学部第４学年で
インプラント総論および各論の講義，ならびに模型

実習を行っております。実習では，実習模型とイン
プラント体のダミーを用いてインプラント埋入およ
び二次手術の実技を行っております。さらに，その
模型を使用しインプラント上部構造の印象採得の実
習も行っております。第５学年では，インプラント
外科処置に始まり，インプラント補綴処置，インプ
ラントメインテナンスに関するアシスト，もしくは
見学を行っております。このように一連のインプラ
ント治療に携わることで複雑なインプラント治療を
理解することのできるカリキュラムになっておりま
す。講座内では毎週カンファランスを行い，当科に
受診したすべての新患や，すべてのインプラント関
連手術の術前検討を行い，医局での活発なディスカッ
ションを行っております。週に二度，インプラント
臨床に関するものから基礎的内容に関する論文を対
象として，インプラント基本知識の向上を目的とし
た抄読会を行っております。

当科は地域とも密接にかかわっており，毎年，地
域住民に対する情報提供として行っている歯科医療
センター主催のセミナーやオープンキャンパスにも
積極的に参加しております。また，近隣歯科医師の
先生方とも積極的に連携を図っており，難症例なイ
ンプラント治療から一般的なインプラント治療，も
しくはインプラント治療のトラブルといったものま
で紹介を受けております。場合によっては，地域の
担当医の先生が一般治療を行い，インプラント治療
に関しては当科が進めていくこともあります。また，
日本口腔インプラント学会の専修医や専門医の取得
を希望されている一般開業医の先生方に対して，当
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一般社団法人
福岡口腔インプラント研究会

（Fukuoka Oral Implant Research Association）
 施設長　大森桂二

福岡口腔インプラント研究会は九州および西日本
を中心とした開業医の先生方が集まり 2013 年から
活動を開始しました。発足時の会員の多くは福岡歯
科大学咬合修復学講座口腔インプラント学分野の研
究生であり，同分野の松浦正朗教授が 1998 年 11
月に教授として赴任された 10 年後には同分野の研
究生は 100 名以上の開業医の先生方が在籍されて
いました。その 10 年の歳月の中で研究生の中から
日本口腔インプラント学会専門医取得者は 20 名以
上となり，その中の有志 4 名（大森桂二，城戸寛史，
馬場正英，矢野尚一）が福岡口腔インプラント研究
会の前身であるフェアプレイインプラントチーム

（FPIT）を立ち上げ九州内の先生方を集めて，定期
的な勉強会を年に 3 〜 4 回行っていましたのが始ま
りです。当研究会は 2013 年 4 月に日本口腔インプ
ラント学会の認定施設として指定され，大きく活動
を広げることとなり，2014 年からは日本口腔イン
プラント学会認定講習会を開催しています。九州に
も各門の九州インプラント研究会（伊東隆利施設長）
が 20 年以上も前から活動を行っておられますが，
福岡口腔インプラント研究会はそれに次ぐ九州で 2
番目の認定施設となります。当研究会は 2018 年 4
月で第 5 回生の募集となりすでに 100 名以上の先
生が受講されました。認定講習会以外の活動では年
に 8 回の定期勉強会及び年に 1 回の特別セミナーを

開催して日々研究発表や症例報告及び学会専門医・
専修医受験のためのセミナーも行っています。
2017 年 12 月現在の会員数は 128 名です。専門医
は 12 名，指導医は 4 名在籍しています。2017 年
のケースプレゼンテーション試験では当研究会から
の受験生は見事に 100％の合格率となりました。今
後も研究や学会発表を精力的に行いながら後輩の育
成に力を入れていきたいと考えております。各方面
の諸先生方のご指導ご鞭撻のほどを今後とも宜しく
お願い致します。

第 4 回認定講習会での実習風景

2017 年度認定講習会終了後の記念集合写真

講座に所属のもと，外来見学や抄読会参加，インプ
ラント学会発表など各種学会認定制度にのっとった
専門医制度の取得支援を行っております。

当科の今後の展望として，臨床研究，基礎研究を

基盤にしてインプラント臨床の質の向上，ならびに
さらなる安心，安全なインプラント治療を患者に還
元することを目的としていく所存です。

（文責：鬼原英道）
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▼東北・北海道支部
（北海道） 安保直樹， 石塚美緒， 熊谷彩音
塩谷美恵子， 只野亜由美， 富野貴志， 長澤　稔
本田至史， 道田智宏， 村野樹紀， 森谷康人
山本麻衣花

（岩手県） 高柳亜季
（宮城県） 木村優里， 黒羽根　壮， 齊藤博紀
佐藤峰美， 下田　元， 鈴木　敬， 鈴木康司
立臼彩乃， 新部邦透， 松丘康宏， 八重畑麻衣

（秋田県） 大塚裕恵， 斉藤佳織， 佐々木憲治
（山形県） 井若芳郎， 岡田淳一， 神部　毅
（福島県） 有馬英夫， 猪狩尚高， 臼田真浩
大沼佳奈， 岡田隆寛， 深澤美樹

▼関東・甲信越支部
（茨城県） 荒木大輔， 大木宏介， 大津雄人
小島　峻， 櫻井禅士， 中江舞香

（栃木県） 澁江栄佳， 寺内一博， 榎本友彦
手束俊介， 高橋雄介

（群馬県） 佐藤繭美
（埼玉県） 浅賀庸平， 新垣　毅， 井原知美

岡村武志， 岡村麻由美， 川久保　輝， 髙鹿栞帆
小山安徳， 酒井美栄子， 里　裕太郎， 清水香那恵
下倉乾之亮， 下倉直晃， 菅原知彦， 塘田健人
中島伸之， 中村のぞみ， 林　直樹， 本木萌洋
横山有希， 渡邉正美

（千葉県） 石野ゆり， 梶永佳奈代， 黒澤　薫
芝田英樹， 杉田智伸， 鈴木　淳， 高村仁嘉
田村直美， 寺内良平， 西村逸郎， 沼口仁美
廣　克彦， 宮内　舞， 吉村美央， 若見昌信

（東京都） 青木雅枝， 足立和宏， 有井丈朗
飯島　甫， 五十嵐明穂， 池村直也， 石井李奈
石束　叡， 石野いつき， 内田淑喜， 大曽根慎也
大台　愛， 大坪　聖， 岡本龍生， 小川雄大
小澤慶之， 小澤万純， 小原　桂， 加賀谷佳史
加藤美緒， 加藤みどり， 神谷玄司， 神谷昌宏
亀井　健， 亀岡重雄， 川島英進， 河村亜沙美
北島大朗， 北原信也， 行田榛花， 草間　淳
久保田麻莉， 桑原美晴， 後藤祥太， 酒井敏貴
坂本道世， 佐々木貴浩， 笹間康弘， 佐藤有紗
佐藤恵美子， 澤田碧海， 志羽宏基， 島崎憲之

新入会者紹介
（平成 29 年 5 月 26 日〜平成 29 年 11 月 20 日）

青木佑介， 赤塚　亮， 阿部祐明， 安齋顕吾
安藤龍明， 五十嵐靖， 池田岳史， 石井由佳利
石島　学， 今北千春， 今宮圭太， 岩本健治
上杉聡史， 内山　宙， 漆原剛起， 遠藤輝久
大久保将哉， 逢坂拓雄， 大谷昌宏， 大多和昌人
大原誠司， 大村友規， 大八木章好， 岡　吉孝
岡　義郎， 岡﨑耕典， 岡本多浩， 奥平由紀子
小野恒佑， 笠井雄太， 加藤時規， 金森行泰
金子　亮， 神村由紀， 河合啓太， 川村英司
菊島大輔， 喜田晃一， 北村英二， 木村祐士
楠田優一郎， 楠瀬昌宏， 功刀大地， 久保佳哉
熊野　毅， 隈本　真， 栗原祐史， 小西宏和
小林　公， 小村圭介， 是澤和人， 近藤慎也
斎藤昌司， 坂田晋也， 佐々木秀人， 佐竹宣哲
佐藤　潤， 佐藤徳政， 澤木勇樹， 塩原数馬
篠原綾乃， 渋谷哲勇， 嶋村成一郎， 下野賢吾
水藤雅彦， 末松　亮， 助廣紗智， 鈴木　明
鈴木匡介， 鈴木拓也， 鈴木祐輔， 諏訪一郎

関　勝宏， 高須晃太， 髙橋章太郎， 高村幸恵
高山雅仁， 瀧　俊之， 武市完平， 武内一広
長　太一， 塚本継也， 蔦木洋平， 土屋浩昭
都築正史， 戸尾善哉， 徳永哲彦， 德丸裕晃
鳥巣慶一， 永井康照， 永田紘大， 中島和慶
中村信一郎， 中山亮平， 生井宏明， 西　琢磨
西川紘甲， 丹羽　浩， 橋本一慶， 蓮見卓真
長谷川徹， 羽鳥友子， 馬場惠利子， 林　丈裕
平田祐基， 藤林　要， 夫馬吉啓， 前田大輔
松岡　隆， 松村祐平， 三矢雄大， 水口　一
南口真実， 三橋憲司， 宮園香樹， 宮原宇将
茂木知宏， 森田荘一朗， 森谷智基実， 森友理恵
森脇大善， 矢島奈央子， 安田太郎， 柳　束
柳田泰志， 山口貞博， 山﨑雄矢， 山田清貴
山田陽子， 横小路幸高， 吉田雅彦， 依田信裕
渡邊正紘， 和田匡史， 藁谷哲哉

（合計：135名）

平成 29 年度ケースプレゼンテーション試験合格者
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下山智之， 杉原康介， 杉村光勇， 杉村留奈
鈴木翔大， 諏訪部桃香， 高橋　渓， 田中桜丸
玉川崇皓， 綱川早紀， 手塚充樹， 永野結香
中山凱雄， 西原宏軌， 畑中浩太， 馬場浩之
濱中莉子， 林　亮佑， 秀島雅之， 福島あずさ
藤村真也， 古橋　稔， 細川祐未， 本間明日香
Maung Wai Myo， 牧野久美， 牧村遥香
町田　哲， 松井亨保， 水上詩季子， 水谷聖人
宮崎　剛， 宮下紗衣， 向山雄人， 向原　正
本山靖治， 谷中　光， 山口昌良， 山田友子
山田博司， 吉村清子

（神奈川県） 青柳真帆， 天野めぐみ， 壹岐瑞穂
石塚隆太郎， 大西　淳， 岡本聡太， 片野希優
加藤　愛， 小瀬貴之， 小牧基浩， 西郷進太郎
篠塚有希， 柴田芽衣， 正覺泰佑， 菅原嵩大
鈴木武洋， 関根萌美， 高橋志帆， 戸原綾香
外山雄一， 長井雄太朗， 永島麗唯， 西村一郎
西村美奈， 東垣外英彦， 平野美穂， 松井徳宏
松原陵太， 三田壽博， 森　智子， 山﨑美希
立之友美子

（新潟県） 高岡由梨那， 竹内陽香， 三谷咲貴
横山奈央， 米持　崇， Leelanarathiwat Kanda

（山梨県） 仲井槙吾
（長野県） 大西聖彦， 大西真理， 越智小牧
梶原　稜， 下平律子， 田中宏和， 中村幸花
西村亜希子， 藤田　遼， 前澤恵美， 丸山美幸
安永能周， 横山琢司

▼中部支部
（岐阜県） 浅野元宣， 遠藤奈穂， 川本将輝
日下部修介， 玄　太裕， 清水雄太， 中川晃輔
林　孝徳， 村瀬由起， 山崎祐貴， 山田晃平

（静岡県） 今村陽一郎， 川口哲司， 多米裕美
道端　彩

（愛知県） 秋山泰範， 安部　陽， 石田和恵
磯貝太洋， 太田大貴， 荻須宏太， 奥村聖也
葛島一輝， 葛島良紀， 近藤智裕， 榊原一宏
神保　良， 鈴木聡太， 髙岡敏夫， 徳倉　圭
内藤裕嗣， 鍋田伸郎， 渡邊純奈

（三重県） 久保桐子， 土谷静加
▼近畿・北陸支部
（石川県） 佐津川孝年
（滋賀県） 寺村　俊， 森口紀子
（京都府） 久保実乃里， 田口藍里， 西崎彰宏
水元大貴， 吉田結希菜， 渡邊優磨

（大阪府） 足立菜月， 天羽康介， 有山誠人
井手豊和， 今井　大， 大浦　愛， 大島春花
片岡観精， 加藤譲治， 叶　まろみ， 川畑文乃

漁府愛乃， 小西祥子， 佐藤　匠， 澤多宏章
鈴木　梓， 仙崎勇輝， ZHAI Zhihao
田尻裕子， 田代悠一郎， 辰巳　愛， 玉井那奈
辻　翔太， 手井秀和， 永井　敦， 西　奈菜
西村ニ美代， 野村美香， 芳賀　堅， 濱地華菜
早田倫久， 日根野谷悠，Pham Nguyen Quan
本庄　智， 御厨祐司， 吉川利恵， 鷲本　剛

（兵庫県） 足立　淳， 粟田育子， 白山大介
中塚真愛， 日高利彦， 藤井俊憲， 松野　茜
水田和則， 村田陽太郎， 森本実可， 山添光芳

（奈良県） 楠原康平
（和歌山県） 小山明江

▼中国・四国支部
（鳥取県） 今出久美子， 岡田加奈
（岡山県） 岡崎葉菜， 岡田由美子， 木村正人
納所　賢

（島根県） 尼ケ崎知也
（広島県） 猪原美砂， 梅原華子， 澁谷昌子
谷本沙織， 道免佳央理， 戸田康平， 西村美穂
松山多男， 門田美穂

（山口県） 伊藤昭文
（徳島県） 鴨居浩平， 北池光希， 後藤佳子
高橋　章， 田口侑子， 中井光義， 福田直志
湊　晶帆

（香川県） 池内伸也， 乾　光利， 清水友喜
杉本一彦， 田井裕二， 藤本紗矢

（愛媛県） 大西正人， 永山智尋
（高知県） 池畠涼佳， 石黒光葉， 仙頭香代子
山田真央

▼九州支部 
（福岡県） 秋築宏志， 麻生一成， 荒嶽祐二
井上春菜， 古株彰一郎， 堺　夏実， 助川顕士
田中美奈， 堤　威之， 中川由佳， 中村絵梨沙
西田　忍， 水上　歩

（佐賀県） Kashemirov Boris， 鍬塚詩織
西村一郎， 北郷明成， McKenna Charles
Richard Eric

（長崎県） 末永沙織， 古川優貴
（熊本県） 飽田詩織， 石川杏里， 榮田太郎
大塚やよい， 川野恵未， 多田真一郎， 津田禮彰
中村典子， 橋本大悟， 廣田　渓， 福田　香
福間大喜， 三隅　寛

（大分県） 笠村怜未， 髙橋美加， 伊達沙和
村上裕見子， 山地聖奈， 吉田　一

（宮崎県） 佐藤千尋
（鹿児島県） 江夏国禎， 木村太郎， 濱平須美子

（以上 395 名）
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広報委員会からのお知らせ

　今年度も引き続き塩田　真（東京医科歯科大学）
が委員長を務めます。現在の広報委員会のメンバー
は以下の通りです。
委員長：塩田　真 副委員長：市川哲雄
委　員： 山森徹雄，北川　昇，嶋田　淳，内藤宗孝，

今　一裕，十河基文，添島義樹
　広報委員会はニュースレターとホームページを通
じて会員の皆様に学会の情報を素早く正確に伝達す
るよう努力致します。とくに今年度は広告可能な専
門医取得に向けて広報の立場からサポートしていく
所存です。御意見，ご要望等ございましたら，以下
の連絡先にご連絡下さい。

〒 113-8549 東京都文京区湯島 1-5-45
東京医科歯科大学インプラント・口腔再生医学分野
塩田　真　電話：03-5803-5774
ファックス：03-5803-5774
メールアドレス：mshiota.impl@tmd.ac.jp

インプラント学会 検索


