






日本磁気歯科学会雑誌　　33巻　1号　　2024年

図 5　インプラント埋入直後のパノラマエック

 ス線写真

図 6　2 次手術 , 磁性アタッチメント（MACS シ

 ステム）装着時の口腔内写真

図 7　完成した上顎義歯

図 8　術後 3 年経過時のパノラマエックス線

 写真

れ埋入した（図 5）. 免荷期間中インプラントへ

の負荷を減らすため，ガーゼ法 12) を用いて埋入

部位の義歯内面を大きくリリーフしてインプラ

ントに負荷がかからないようにした . インプラ

ント埋入後約 3 か月の免荷期間経過後に 2 次手

術を行い , レジンキャップ辺縁を周囲歯肉に合

うように調整し , 口腔内に装着した磁性アタッ

チメント（マグフィット IP，愛知製鋼，愛知，

日本）に吸着させ装着した（図 6）. 印象 , 咬合

採得を行い MACS（Magnetic Attachment of Cap 

Shape）システムのレジンキャップを用いて , 義

歯粘膜面凹部にシリコーン系軟質裏層材（ソフ

リライナータフ，トクヤマ，東京，日本）を盛

り口腔内に適合させた . 硬化後 , 義歯を外して

レジンキャップ辺縁の修正を行い , 上顎は無歯

顎の IOD（コバルトクロム合金のフレームワー

クを用いた金属床義歯）（図 7），下顎は通法に

従い支台歯にワイヤークラスプのレジン床の義

歯を完成させた．咀嚼機能検査におけるグルコー

スの溶出量は，装着前 114mg/dl, 装着直後の検

査では 178mg/dl，3 年経過時の検査では 198mg/

dl と増加していた .  術後の経過は , 3 か月ごと

にメインテナンスを行い下顎の残存歯，磁性ア

タッチメント部分および上下義歯は経過良好で

ある（図 8, 9）. 

図 9　術後 3 年経過時口腔内写真（義歯装着時）

【考察】

　今回は上顎無歯顎に MACS システムおよび磁

性アタッチメントを用いた IOD で治療を行い , 

良好な経過を得ることができた . 下顎での IOD

の成績は良好であることが報告されているが , 

上顎の IOD は固定性インプラント補綴のトラブ

ル症例への救済処置や，骨量が少なく固定性イ

ンプラント補綴ができない場合に用いられるこ

とも多いため 失敗率が高く補綴的合併症も多い

という報告がある 13, 14). しかし近年は上顎 IOD
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の長期経過 15-17）や適切な計画された IOD につ

いての生存率は高く患者満足度も高いことが報

告されている 18, 19) . また , 下顎の無歯顎患者に対

する補綴方法として下顎 2 － IOD が第一選択と

して示されているが , 上顎無歯顎の場合 , Sano

らは上顎インプラントの固定制上部構造は 4 本

または 6 本のインプラントに支持されることが

力学的な安定性を得る上で必要になると報告し

ている 20）. また IOD に関しても , Slot らは上顎

無歯顎患者に対し 6- IOD と 4- IOD の 5 年生存

率はほぼ有意差が認められなかったと報告して

いる 21）. 田中は，磁性アタッチメントの使用目

的に合わせて「支台歯の保全」，「機能回復」を

鑑みて適切な設計をすることができ，インプラ

ント支台歯は天然歯支台と大きく異なり，支台

の位置やインプラントの本数を術者が決定でき

るため，骨量，顎堤状態，患者の期待度，治療

費などにより決定し，使用目的に合った設計が

可能であると報告している 22）．今回の症例では，

14，17，24，27 相当部に支台歯間線を適切に取

れる位置へインプラントを埋入することで，優

れた義歯の安定得ることができ，維持のみでな

く支持をも目的とした，咬合支持の改善もでき

る設計とすることができた．

　無口蓋の IOD について，Ando らはインプラン

トならびに天然歯を支台とした上顎のオーバー

デンチャーにおいて支台歯のみに支持を求めた

場合及び支台歯と被覆した床で口蓋にも支持を

求めた場合 , さらにそこから口蓋の床を除いた

場合 , さらにそこから口蓋の床を取り除いた場

合に与えた力がどのように変化するか , それら

の支持率を口腔内でそれぞれ測定し , 口蓋の支

持率は全体 10％以下であると報告している 23）. 

アタッチメントの選択については , 上顎では最

低でも 4 本のインプラントが必要であり , 非連

結型のほうがインプラントの残存率が高い傾向

が認められるという報告がある一方，連結型 , 

非連結型で有意差が認められないとの報告も散

見される 24, 25）．歯科医師や歯科衛生士によるプ

ロフェッショナルケアは，オーバーデンチャー

の支台装置である根面アタッチメントについて

自浄性が特に重要であり 26) ，Assad らはバーア

タッチメント群と比較し , 磁性アタッチメント

群では周囲 , 特に遠心部の骨吸収が少ないとい

う報告がある 27）. 今回は非連結型の磁性アタッ

チメントを用いて無口蓋の IOD を作製したこと

で，口蓋の違和感，発音，咀嚼障害を改善する

ことができ，アタッチメント部のメインテナン

スも有効であると考えられた， 

【まとめ】

　インプラント 4 本を上顎臼歯部に埋入し ,　

MACS システムおよび磁性アタッチメントを用

いた無口蓋 IOD によって違和感の少ない , 安定

した義歯を装着することで , 咀嚼 , 発音の問題

を改善することができた . 
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磁性アタッチメントを用いた Single implant overdenture の１症例

桝本光希，鈴木恭典，郡　啓介，武藤亮治，大久保力廣

鶴見大学歯学部口腔リハビリテーション補綴学講座

A case of single implant overdenture with magnetic attachment

MASUMOTO M, SUZUKI Y, KOHRI K, MUTO R, OHKUBO C

Department of Oral Rehabilitation and Prosthodontics, Tsurumi University School of Dental Medicine

Abstract

【Objective】

　Single-implant overdenture (1-IOD) for edentulous mandible patients can reduce treatment costs and surgical 

invasiveness, and relatively high success rate has been reported. In this report, we describe a case of 1-IOD using 

magnetic attachment.

【Summary of the Case】

　The patient was a 66-year-old partially edentulous woman. In the mandibular arch, only the left lateral incisor and 

canine remained. Her chief complaint was the instability of an existing mandibular denture. After the extraction of 

the two remaining teeth, an implant overdenture was selected for prosthetic rehabilitation. The height and width 

of the residual ridge made possible two implant placement; however, for economic reasons and to limit surgical 

invasion, one implant was placed in the midline, and an 1-IOD with a magnetic attachment was fabricated.

【Results and Discussion】

　After the 1-IOD was delivered, there were no signifi cant changes, such as bone resorption around the implant, 

detachment of the attachment, decrease in retentive force, or fracture of the denture, and the patient`s satisfaction 

and masticatory function were improved. The application of magnetic attachments to 1-IOD may reduce the lateral 

pressure on implant and result in a good outcome.
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キーワード　　　　　　（Key words）

磁性アタッチメント（magnetic attachment），

シングルインプラントオーバーデンチャー（single implant overdenture），

荷重（loading），ピエゾグラフィー（piezography）
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Ⅰ．緒言

　顎堤吸収が著しい下顎無歯顎患者において全

部床義歯の維持安定向上のため，2 本のインプ

ラントを支台としたオーバーデンチャー（以下，

2-IOD）を補綴治療の第一選択とする報告が

2002 年の McGill コンセンサスレポート，2009 年

の York コンセンサスレポートにおいて示され，

欧米では広く受け入れられている．しかし近年

では，インプラント埋入に伴う外科的侵襲や経

済的コストなどの理由から骨質が硬い正中部も

しくは少しずらした位置に 1 本のインプラント

を埋入し支台とする，シングルインプラントオー

バーデンチャー（以下 1-IOD）の治療法を選択

する臨床報告も散見されている１）． 1-IOD は，

2-IOD に比較しインプラント埋入本数が少ない

ため，総合的な維持力は減少するが，手術領域

が狭いため手術時間の短縮，術後の疼痛の軽減，

治療費用の抑制など患者の負担軽減が可能であ

る．また 1-IOD の臨床研究では，比較的高い成

功率が報告されており，下顎無歯顎への補綴治

療の有効な選択肢に成り得るエビデンスが示さ

れてきている２）．本論文は下顎無歯顎患者に磁

性アタッチメントを用いた 1-IOD を装着し，良

好な経過が得られた症例について報告する．

Ⅱ．症例の概要

　患者は 66 歳の女性．義歯破損及び咀嚼障害を

主訴に来院した．既往歴や服薬状況に特記事項

は認められない．口腔内所見は　　　　の 4 歯

が残存し，3 は前装冠が脱離していた（図 1）．

約 5 年前に装着した義歯は転倒により破損，修

理された状態で使用されていた．義歯の維持・

安定は不良であり，開口時に義歯の浮き上がり

が認められた．咬合支持は Eichner C1，宮地の

咬合三角は第 3 エリア，症型分類は Level Ⅳで

あった．

日本磁気歯科学会雑誌　　33巻　1号　　2024年

図１　初診時の口腔内写真とパノラマエックス

 線画像

3       5
　  23

Ⅲ．処置および経過

　歯槽骨吸収，動揺が認められた 3 は歯冠歯根

比を改善し，側方力の軽減が図れるオーバーデ

ンチャーとした．5 は患者の希望により補綴処

置は行わず，上顎はレジン床義歯を製作するこ

ととした．下顎は高度な歯周疾患に罹患した残

存歯を抜歯後，義歯の維持，安定をさらに向上

させるためインプラントオーバーデンチャーを

選択した．インプラントの埋入本数は患者の経

済的な理由から 1 本とし，1-IOD を選択した．

23 抜歯後は通法に従い，切開，粘膜骨膜弁を剥

離し，φ 3.3 mm，長さ 12 mm のインプラント

（Standard Plus，Straumann，Basel，Switzerland）

を正中部に１回法で埋入した（図 2）．インプラ

ント埋入から 3 週間後に常温重合レジン（ユニ

ファストⅢ，GC，東京，日本）でヒーリングアバッ

トメントと義歯床を適合させ，早期荷重を加え

た．インプラント埋入 1 ヶ月後，ヒーリングア

バットメントから吸引力 750 gf フラットトップ

タイプの磁性アタッチメント（マグフィット IP，

愛知製鋼，愛知，日本）に交換した（図 3）．

図 2　インプラント埋入時の口腔内写真と術後

 のパノラマエックス線画像

図 3　インプラント埋入 1 ヶ月後に磁性アタッ

 チメントを装着

　インプラント埋入から 1 か月後，下顎義歯は

複製義歯を用いた印象・咬合採得を行い，作業

用模型を製作後，ピエゾグラフィーにてデン

チャースペースを採得することとした．作業用

模型上でピエゾグラフィー記録用トレーを製作
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図 4　ピエゾグラフィーによるデンチャース

 ペースの記録

図 5　ろう義歯試適

し， 患 者 に“SIS，SE，SO，TE，DE，MOO，

SEES”等の発音を行わせ，まずシリコンハード

タイプの印象材（エグザファインレギュラーハー

ドタイプ，GC，東京，日本）により臼歯部筋圧

面を記録した．次に前述の発音を行わせ，ミディ

アムタイプの印象材（エグザファインレギュラー

タイプ，GC，東京，日本）により，臼歯部から

犬歯部までの筋圧面を記録し，最後に流動性の

高い印象材（フィットチェッカー，GC，東京，

日本）を用いて前歯部を含めて全体的にウォッ

シュした（図 4）．ピエゾグラフィーによって採

得したデンチャースペースに人工歯排列を行い，

口腔内に試適したところ，最大開口時にも浮き

上がりは認められず，適正な義歯形態が得られ

たことが確認できた（図 5）．

図 6　完成した下顎義歯と装着時の口腔内写真

図 7　完成した下顎義歯の適合検査

図 8　側方運動時の口腔内写真

　上顎には 3 にレジンコーピング，5 にワイヤー

クラスプを付与したレジン床義歯を装着した．

下顎義歯はインプラント直上部の厚みが確保で

きず，義歯の破折を防止するため，金属構造フ

レームワークを適用し義歯の強度・剛性を向上

させた（図 6）． 新義歯装着後，疼痛もなく義歯

床粘膜面の適合は良好だった（図 7）．咬合接触

様式は，義歯の動揺を抑制し，インプラントへ

の側方荷重を防止するために両側性平衡咬合を

付与した（図 8）．磁石構造体は咬合が安定し新

80



日本磁気歯科学会雑誌　　33巻　1号　　2024年

図 9　Biopack による咀嚼運動時の変動係数

図 10　デンタルプレスケールⅠによる咬合検査

図 11　新義歯装着から 9 年経過後のパノラマ

 エックス線画像

Ⅳ．考察

　IOD は固定性インプラント上部構造と比較し，

支台とするインプラントを少数に抑えられため，

患者・術者とも負担の軽減が図れる．さらに可

撤性の利点を活かしメンテナンスや術後のトラ

ブルへの対応が容易であるため，高齢化が進む

我が国の歯科臨床では必須のオプションとなり

つつある．下顎 IOD はインプラント２本支台が

基本であるが，全部床義歯が比較的安定してお

り，維持力の向上を主たる目的とした場合には

1-IOD による対応も可能である．　

　1-IOD のインプラント生存率に関する臨床研

究では，即時荷重 92 ％ 3，4），早期荷重 97 ％ 5），

通常荷重 90 ％ 6）と，荷重期間の相違に関係なく

9 割を上回る高い成功率が示されている．また，

下顎 1-IOD と 2-IOD を視覚的なアナログスケー

ルを用いて比較検討した研究では，患者満足度

に有意差は認められず，1 年後までにかかる治

療費用と時間は 1-IOD が有意に少なく，メンテ

ナンス時間は変わらなかったことから 1-IOD の

優位性が報告されており 1），インプラント生存

率の高さと患者満足度を含めたアウトカムの向

上が示されている 2）．

　一方，インプラント体周囲のひずみを計測し

たシミュレーション研究では，1-IOD は 2-IOD

と比較し，インプラント体に大きなひずみが認

められたと報告されている 7)．したがって，イ

ンプラント体の負担を軽減し 1-IOD の長期の良

好な経過を得るためには，適正なアタッチメン

トを選択する必要がある．そこで本症例ではイ

ンプラント体の負担軽減を考慮し有害な側方力・

回転力がインプラント体に発生しにくい磁性ア

タッチメントを選択した．磁性アタッチメント

の種類には吸引力の大きいフラットタイプ，回

転機能を有するドームタイプ，スライドと回転

義歯の適正な沈み込み（セトリング）が終了し

た 14 日後に常温重合レジンを用い，義歯床に装

着した．

　義歯の機能評価を行うため，咀嚼運動（開口相，

閉口相，咬合相，咀嚼周期）の変動係数（Biopac，

ヨシダ，東京，日本）を計測したところ，アタッ

チメントを用いた新義歯は旧義歯や磁石構造体

を装着していない状態と比較して，全ての咀嚼

相と咀嚼周期で安定した咀嚼運動が認められた

（図 9）．咬合検査（デンタルプレスケールⅠ，

GC，東京，日本）では，新義歯は旧義歯と比較

して，咬合接触面積は 1.1 mm2 から 2.1 mm2 と

約 2 倍，最大咬合力は 83.1 N から 122.0 N と約

1.5 倍に増大し，咬合接触面積と咬合力の改善が

認められた（図 10）．現在，義歯装着から 9 年

が経過しているが，インプラント周囲の骨吸収，

アタッチメントの脱離，維持力の低下，義歯の

破折は認められていない（図 11）．
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機能を有するセルフアジャスティングタイプが

ある 8）．2-IOD で異なる 2 つの磁性アタッチメ

ントを用いインプラント体に加わる側方力を検

討した研究では，フラットタイプよりもドーム

タイプのほうがインプラント体に加わる側方力

が小さくなったと報告されている 9）．ただしこ

れらの回転機能を有する磁石構造体はフラット

タイプより吸引力が小さいため，本症例ではフ

ラットタイプを選択した． 

　義歯の動揺を抑制するために義歯製作時に

はピエゾグラフィーを適用した．ピエゾグラ

フィーは患者の発音時の口腔運動を利用してデ

ンチャースペースを記録する方法である．発音

時は舌圧と頬圧が最も均衡すると考えられてお

り 10），ピエゾグラフィーにより生理学的なデン

チャースペースを記録することにより，発音・

嚥下・咀嚼機能を阻害せずに舌圧や頬圧にて義

歯の動揺を抑制し，義歯の維持・安定を獲得す

ることができたと考えられる． 

　インプラントオーバーデンチャーの合併症の

1 つに義歯の破損が挙げられる．インプラント

オーバーデンチャーでは人工歯，義歯床，アタッ

チメントを構造上限られたスペースに設置する

必要がある．インプラントは被圧変位しないこ

とからアタッチメント上は義歯の応力が特に集

中しやすいため，破折の好発部位になる 11）．本

症例では義歯の破折を防止するためインプラン

ト直上を金属構造フレームワークで補強した．

　従来の下顎全部床義歯と比較し，維持力を向

上させるために，1-IOD は 2-IOD と同様，有効

な治療法であると考えられる．しかし， 2-IOD

と比較して，1-IOD の長期にわたる症例報告は

少なく 12），維持力に関しては約 1/2 と劣る 13）等

の問題点もある．また即時荷重に関してはさら

なるエビデンスが蓄積されるまで推奨されない

と考えられる．1-IOD は無歯顎患者の補綴治療

として有効な選択肢であるが，インプラントや

アタッチメントの種類，解剖学的な要件を考慮

する必要があり，今後も慎重な症例選択が必要

である．

Ⅴ．結論

　下顎無歯顎患者に磁性アタッチメントを用い

た 1-IOD を装着した結果，9 年経過後もインプ

ラント周囲の著名な骨吸収，アタッチメントの

脱離，維持力の低下，義歯の破折は認められず，

咀嚼能率の向上と患者の高い満足が得られた． 
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第 33 回日本磁気歯科学会学術大会 抄録

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　日　時　令和 5 年 11 月 11 日～ 12 日

　一般口演 1　　　　　　　　　　　　　　　　 

１．審美性に配慮した磁性アタッチメント応用

の分割義歯・症例報告

〇柴田翔吾 1，松本敏光 2，大久保力廣 1

1 鶴見大学歯学部口腔リハビリテーション補綴学講座，
2 鶴見大学歯学部歯科技工研修科

-------------------------------------------

【目的】

インプラント補綴が困難な上顎前歯部欠損症例

に対し，審美性に配慮した磁性アタッチメント

応用の分割義歯を設計・製作した．

【症例の概要】

審美性に配慮し，メタルを唇側に露出させない

分割タイプの金属床義歯を設計，製作した．欠

損側隣接面のアンダーカットに義歯のプロキシ

マルプレートを適合させ，磁性アタッチメント

を組み込んだスウィング機構を付与した．義歯

の着脱は前歯部人工歯を口蓋側に移動し，支台

歯とプロキシマルプレートの接触を解除させる

ことにより行った．

支台歯に咬合面レストと口蓋側ガイドプレーン

を形成し，中心咬合位及び偏心運動時の咬合接

触をレストと口蓋側メタルアップに付与するこ

とにより，スウィングロックアタッチメント蝶

番部への負担を抑制した．

【結果，考察】　　　

磁性アタッチメントの応用によりスウィング

ロックの固定が行え，十分な維持が得られると

ともに，審美性や装着感において高い患者満足

度を得ることができた．

【質疑応答】

（質問）（日本大学・大山哲生）

患者さんは着脱を良好に行えたのでしょうか？

（回答）

メタルフレームを装着した際に，患者に確認し

ましたが，問題なく着脱が可能であることが確

認できました．

２．高齢患者に固定性上部構造から可撤性上部

構造に変更した一症例

－高精度スキャナーの応用－

○岩本麻也 1,2，菅野岳志 2，田中譲治 2

1 MI 総合歯科クリニック， 
2 日本インプラント臨床研究会

-------------------------------------------

【目的】

近年欠損補綴においてインプラント治療の有用

性は広く認識されている．しかし，それに伴い

上部構造の設計変更が必要な場合ある．今回，

固定性上部構造から近い将来要介護状態になる

可能性を考慮し可撤性上部構造に変更した症例

を経験したのでここに発表する．

【症例の概要】

初診日 2017 年 11 月，77 歳女性，主訴は歯がグ

ラグラして噛むと痛い．歯肉が腫れる．全身的

既往歴は，糖尿病，骨粗鬆症にて治療中．非喫

煙者．歯肉の発赤及び重度歯周病を確認．入院

管理下にて予後不良歯の抜歯後，義歯を製作し

た．

【結果，考察】　

過去にインプラント治療を行った患者の上部構

造の設計変更を行った．全身疾患の悪化により

インプラント体の追加埋入は出来ず，要介護を

見据えて清掃性を考慮し，患者及び家族と話し

合い治療方針を決定した，今回患者のみならず

家族にも治療方針の決定や口腔清掃指導を行う

事は将来の要介護に向けて非常に大切であると

実感した．

【質疑応答】

（質問）（九州歯科大学・鱒見進一）

義歯床と磁石構造体の合着にソフリライナーを

使用した目的は何でしょうか？

（回答）

口腔外にてマグネットとレジンキャップ（MACS

システム）を接着されたものを，レジンキャッ

プとソフリライナーを合着することで義歯に合

着しています．その目的として，新義歯を１週
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間程度なじませてからマグネットの合着をする

こともありますが，当日にマグネットを合着し

ても弾性材料であるため負担がかかりにくいこ

とを期待しています．

（質問）（九州歯科大学・鱒見進一）

磁石構造体が脱離することはありませんでした

か？

（回復）

口腔外でマグネットとレジンキャップを接着し

ているため脱離の経験はありません．

（質問）（日本大学・大山哲生）

ブラッシング等の指導はどのように行いました

か？

（回答）

突出部が少なくなり，ブラッシングはしづらく

なっておりますので，大きめのブラシを使用し

てもらっています．ワンタフトよりも大きめの

ブラシの方が磨きやすいようです．担当衛生士

やご家族にも説明しながら対応しております．

３．磁性アタッチメントを用いた Single Implant 

Overdenture の一症例

〇桝本光希，鈴木恭典，郡　啓介，武藤亮治，

　大久保力廣

鶴見大学歯学部口腔リハビリテーション補綴学講座

-------------------------------------------

【目的】

下無歯顎患者において 1 本支台のインプラント

オーバーデンチャー（S － IOD）は治療コスト

と外科的侵襲の低減が可能であり，比較的高い

成功率が報告されている．今回，磁性アタッチ

メントを適用した S―IOD の一症例について報

告する．

【症例の概要】

患者は 66 歳の女性．下顎義歯の疼痛を主訴に来

院した．保存処置困難な残存歯を抜歯後，イン

プラントオーバーデンチャーを選択した．下顎

骨の高さ，幅はあるが経済的理由から正中部に

1 本のインプラント埋入後，磁性アタッチメン

トを適用した S―IOD を製作した．

【結果，考察】

義歯装着後，インプラント周囲の著名な骨吸収，

アタッチメントの脱離，維持力の低下，義歯の

破折は認められず，咀嚼能率の向上と患者の高

い満足度が得られている．S―IOD に磁性アタッ

チメントを適用した結果，インプラントへの側

方圧が軽減され，良好な経過が得られたと考え

られる．

【質疑応答】

（質問）（九州歯科大学・鱒見進一）

経済的理由からシングルインプラントにした

とのことですが，ピエゾグラフィーを用いた

Complete Denture を製作しているのでインプラ

ントの埋入は必要なかったのではないでしょう

か？

（回答）

今回はスライドに示した文献より，磁性アタッ

チメントを用いた文献が少ないことから，本症

例にインプラント埋入を行いました．

（質問）（九州歯科大学・鱒見進一）

９年間経過しているとのことで，顎堤吸収が起

こると思いますが，インプラントを支点として，

下顎義歯のシーソー運動が生じることがあると

考えますが，いかがだったでしょうか？

（回答）

シングル IOD は 2-IOD と比較して，義歯の動き

に自由度があると考えています．顎堤吸収は限

局的ではなく，全体的に生じていましたので，

理由は上記のように考えています．

（質問）（東京医科歯科大学・金澤学）

残存歯は左に残っていたにも関わらず，正中よ

りも右にインプラントを埋入した理由は何で

しょうか？

（回答）

抜歯後にインプラント埋入を考えていたので，

抜歯窩ではなく骨がクリーンな右側に埋入しま

した．

（質問）（日本大学・大山哲生）

左上の歯の予後はどうでしたか？

（回答）

不良でした．

（質問）（日本大学・大山哲生）

磁石構造体の摩耗や維持力低下はありました

か？
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（回答）

患者からの維持力低下の訴えは今のところあり

ません．

（質問）（千葉県開業・田中譲治）

３ヶ月後の不安定な期間に荷重しているようで

したが，荷重時期についてどのように考えてい

らっしゃいますか？

（回答）

即時荷重を避けることを中心に考えた結果，埋

入時期が３ヵ月後となりましたが，早期荷重の

時期に関しては特別考えていませんでした．

４．口唇口蓋裂患者のスピーチエイドの維持に

磁性アタッチメントを用いた一症例

○服部麻里子，村瀬　舞，毛利有紀 ,　松井 慧，

　和田淳一郎，若林則幸

東京医科歯科大学生体補綴歯科学分野

-------------------------------------------

【目的】

顎顔面補綴装置は残存歯が少ないと維持が困難

となることが多い．今回我々はスピーチエイド

付き義歯の維持に磁性アタッチメントを用いた

ので報告する．

【症例の概要】

患者は 75 歳女性，スピーチエイド付き義歯が不

安定なことを主訴に来院した．左側唇顎口蓋裂

による鼻咽腔閉鎖機能不全があり，上顎にスピー

チエイド付きオーバーデンチャーを使用してい

たが左上中切歯の O-ring アタッチメントが脱離

していた．左上中切歯に磁性アタッチメント（マ

グフィット M，愛知製鋼）を装着し，義歯調整

を行った後，各種機能検査を行った．

【結果，考察】

スピーチエイド付き義歯を装着することにより，

発話時の Nasalance が低下し，多くの食品を問題

なく食べることができた．磁性アタッチメント

は，O-ring アタッチメントに比べて義歯非装着

時の舌感が優れていた．顎顔面補綴装置におけ

る磁性アタッチメントの効果的な使用について

今後も工夫，検討していく必要がある．

【質疑応答】

（質問）（東北大学・高橋正敏）

側方力に対する抵抗が小さいことが特徴の磁性

アタッチメントを，O-ring アタッチメントの代

わりに選択した理由が知りたいです．

（回答）

保険適用となったため，選択肢の 1 つとして提

示しました．

（質問）（日本大学・大山哲生）

OPA と比べて磁性アタッチメント応用で義歯が

安定した理由はどう考えますか？

（回答）

粘膜面を十分に調整したスピーチエイドに追加

した磁性アタッチメントが補助的に機能するこ

とで義歯が安定し，発話などの機能には問題が

見られなかったと思われます．

５．上顎洞癌術後に磁性アタッチメントを適用

した一症例

〇松井 慧 , 村瀬　舞 , 毛利有紀 , 李　彬 ,　

　服部麻里子 , 和田淳一郎 , 若林則幸

東京医科歯科大学生体補綴歯科学分野

-------------------------------------------

【目的】

上顎全摘術後の腹直筋皮弁再建症例は，顎欠損

部のアンダーカットを利用できず，顎義歯の維

持安定を得るのが困難になる．今回我々は右側

上顎洞癌術後に磁性アタッチメントを用いた症

例について報告する．

【症例の概要】

患者 60 歳男性，他施設で右側上顎洞癌（T3N0，

扁平上皮癌）と診断，2016 年 1 月放射線治療，

動注化学療法後，同年 3 月右側上顎全摘，腹直

筋皮弁再建を施行した．同年 6 月当科へ顎義歯

製作依頼され，10 月に皮弁下垂に配慮し両側前

歯部を排列した顎義歯を新製した．2023 年残存

歯の状態悪化により左側犬歯に OPA アタッチメ

ント，左側第二大臼歯に磁性アタッチメントを

装着したオーバーデンチャータイプの顎義歯を

再製作した．

【結果，考察】

頭頸部癌術後患者へ磁性アタッチメントは顎義

歯の維持に有用であったが，治療後に MRI 撮影

の可能性を考慮し，がん治療後の経過観察期間

を設け，必要時にキーパーの除去を行うことを
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説明し加療をすることが重要だと考えられた．

【質疑応答】

（質問）（日本大学・大山哲生）

新製した顎義歯は義歯安定材などは使用せずに

生活されているのでしょうか？

（回答）

現在，患者から義歯安定材などを使用している

との聴取はしておらず，問題なく使用できてい

ると思われます．

（質問）（日本大学・大山哲生）

キーパーハウジングを使用することは外しやす

いので良い選択だと思います．

（回答）

ありがとうございます．

 座長総括（一般口演 1：1,2,3,4,5）　　　　　 

日本大学歯学部：大山哲生

　本セッションでは，磁性アタッチメントを顎

義歯等の特殊症例への臨床応用について報告が

５題発表された．磁性アタッチメントの臨床応

用の可能性について，新たな視点での活発な討

議がなされ，非常に有意義なセッションとなっ

た．

演題１

　磁性アタッチメントを直接的な支台装置とし

て使用するのではなく，所謂からくり義歯とし

て審美的な臨床応用例が紹介された．精密な技

工操作が必要な磁性アタッチメントの応用方法

であるが，新たな可能性を示す発表であった．

今後長期経過の報告も期待している．

演題２

　固定性インプラント義歯を可撤性インプラン

ト義歯へ設計変更する際に，支台装置として磁

性アタッチメントを応用した症例報告である．

超高齢化社会となり，全身状態を考慮して固定

性補綴装置から可撤性補綴装置への設計変更報

告例が増加している．支台装置の選択や装着方

法等について，その方法論に関する知識を共有

することは，患者利益のためには非常に有用な

演題であった．

演題３

　下顎インプラントオーバーデンチャーにおい

て S-IOD(1-IOD) を選択し，支台装置として磁

性アタッチメントを応用した症例報告である．

S-IOD(1-IOD) は，現在その可能性について文献

的にもその知識の蓄積がなされている最中であ

ると考える．しかし磁性アタッチメントの報告

例は少なく，磁性アタッチメントの応用方法の

ノウハウの蓄積のために有用な発表であった．

演題４

　スピーチエイドの支台装置に磁性アタッチメ

ントを応用した症例報告である．スピーチバル

ブ部等による義歯不安定の防止を目的に適切な

支台装置の設置が必要であり，従来，O-ring ア

タッチメント等の使用が多く報告されている．

保険収載により今後磁性アタッチメントの使用

も増加すると考えられ，有用な症例報告であっ

た． 

演題５

　上顎洞癌術後症例の顎義歯の支台歯に磁性ア

タッチメントを応用したところ，顎義歯の安定

性は向上し支台装置として有用であったとの症

例報告である．保険収載の磁性アタッチメント

は，キーパーの除去が容易であり，今後使用頻

度が増加する可能性があるため，有用な症例報

告であった．

 一般口演 2　　　　　　　　　　　　　　　　 

６．磁石構造体の取り付けに新手法を用いた

Implant-assisted removable partial denture (IRPD)

の経過報告

○山本裕明 1，秀島雅之 2

1 日本歯科先端技術研究所，津田歯科医院，
2 東京医科歯科大学病院 義歯科 ( 専 ) 快眠歯科

　（いびき・無呼吸）外来

-------------------------------------------

【目的】

磁性アタッチメントは，僅かなエアーギャップ

により大幅な吸引力の低下を来すため，磁石構

造体（magnetic assembly: MA）の取り付けには

細心の注意を要する．演者はメタルハウジング

付き鋳造フレームと重合した永久基礎床を用い

た IOD や IRPD への新たな手法を，第 25 回・29

回日本磁気歯科学会で報告した．今回この手法

87日本磁気歯科学会雑誌　　33巻　1号　　2024年



日本磁気歯科学会雑誌　　33巻　1号　　2024年

を用いた IRPD 症例において発生した不具合事

象の報告を行う．

【症例の概要】

3 症例とも３本以上のインプラントにキーパー

を取り付け，残存歯に何らかの維持装置を取り

付けた症例である．

症例①：MA が上部のレジンごと抜け落ちてし

まったが，スーパーボンドで固定し修復を図っ

た

症例②：維持装置の鋳造 2 腕鉤の破損が認めら

れたが，そのまま使用していただいている

症例③：キーパーを取り付けた支台歯が破折し，

インプラントに置き換え使用継続を図った

【結果，考察】

義歯装着後 5 年から 9 年経過し，種々の不具合

事象が認められるようになった．今後このよう

な問題発生の根本的原因を探り問題解決にあた

りたい．ただしすべての症例にて現在使用継続

中であり，さらに残存歯の咬合力の負担軽減に

伴い，歯周組織の保全に有用であることはより

確かなことと認められた．

【質疑応答】

（質問）（鶴見大学・鈴木恭典）

メタルハウジング付きの鋳造フレームの利点・

欠点は何でしょうか？

（回答）

最大の利点は，MA の取り付けが簡単であり，

精度が高いので，複数個の取り付けも問題なく

できる点です．欠点はレジン重合を２度に分け

る必要があることです．

（質問）（鶴見大学・鈴木恭典）

人工歯の脱離に対し，メタルティースの適用は

考えなかったのでしょうか？

（回答）

IRPD でのメタルティースの適用は技工操作・義

歯装着後の調整が複雑化するため，採用しませ

んでした．

（質問）（鶴見大学・鈴木恭典）

リライン時のやり方について教えてください．

（回答）

IOD で 10 年，IRPD で９年の経過症例がありま

すが，これまでリライニングが必要となった症

例がまだありません．今後，リラインニングの

必要な際は，フローの良い印象材を利用し，流

し込み重合レジンに置換する予定でいます．

７．インプラントトラブル後の咬合再建に磁性

アタッチメント義歯を装着した１症例

○青木健児，曽根峰世，松本大慶，谷内佑起，

　沼澤美詠，鳴海史子，小山夏実，岡本和彦

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

-------------------------------------------

【目的】

口腔インプラント埋入後のトラブルに対して，

異なるタイプの磁性アタッチメントを応用した

義歯を装着することで咬合再建を行なった症例

について報告する .

【症例の概要】

約 6 年前に近医にてインプラント治療を含む全

顎治療を施され以後良好であった . しかし，1 年

前にインプラント埋入部の対合歯に歯根破折が

生じ，破折歯の抜去とインプラントを支台とし

たテレスコープ・デンチャーの装着を提案され，

上部構造除去を行ったが，施術中にアバットメ

ントスクリューの破損が生じた . そのため，不

信感から本学付属病院歯科補綴科を受診した .

【結果，考察】

最終補綴装置として，上顎には根面型と歯冠外

型の磁性アタッチメントを応用した無口蓋型の

オーバーデンチャーを，下顎には連結した陶材

焼付金属冠に歯冠外型の磁性アタッチメントを

応用した部分床義歯を装着し，インプラント部

を床下に被覆した．現在，装着後半年が経過し

ているがトラブルは生じていない．

【質疑応答】

（質問）（鶴見大学・鈴木恭典）

歯冠外アタッチメントに磁性アタッチメントを

用いていますが，他の既製歯冠外アタッチメン

トと比較した利点・欠点を教えてください．

（回答）

今回の症例の場合，根面タイプと歯冠外タイプ

の磁性アタッチメントを用いていますが，ロケー

ター等を用いるよりも磁性アタッチメントを用

いた方が，それぞれの歯軸方向（植立方向）の
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違いを許容しやすく，維持力の減衰が少ないた

め，磁性アタッチメントを用いました．

（質問）（鶴見大学・鈴木恭典）

歯冠外アタッチメントの清掃法について教えて

ください．

（回答）

歯冠外アタッチメントの部分の自浄性は悪くな

りやすいため，フロス，スーパーフロスの使用

方法，ブラッシング方法について指導しました．

（質問）（鶴見大学・鈴木恭典）

就寝時に最終義歯を装着していますか？ナイト

デンチャーを別に製作していないのですか？

（回答）

補綴装置の破損防止のためにも就寝時の義歯装

着とナイトガードの装着を指導しましたが，今

後粘膜の負担を少なくするためにもナイトガー

ドの装着を検討していきたいと思います．

（質問）（東北大学・高橋正敏）

患者の希望によりインプラント部には触れな

かったとのことですが，今後患者の同意が得ら

れた場合に改善できそうな点があれば教えてく

ださい．

（回答）

今回は患者の希望により，インプラント部への

補綴的介入は行っていませんが，今後経過を追っ

ていく中で患者の了承が得られれば，残存した

インプラント部への補綴的介入および上顎にも

インプラントの追加埋入をしていくことで，よ

り機能的な義歯を製作できると考えております

ので，今後の検討課題にさせていただければと

思います．

８．上顎無歯顎にインプラントオーバーデン

チャーの治療を行った一症例

〇菅野岳志，岩本麻也，熱田　亙，星野和正，

　田中譲治

日本インプラント臨床研究会

-------------------------------------------

【目的】

上顎義歯において、口蓋の違和感を訴える患者

は多く、臨床において無口蓋を希望する患者は

多い．無口蓋義歯は舌房が広くなり、タングポ

ジションの安定や気道領域確保から嚥下、発

音、味覚などの改善が見込まれ、装着感の優れ

た義歯として古くから検討されている．今回は

上顎無歯顎に対して、MACS システムを用いて

無口蓋のインプラントオーバーデンチャー（以

下 IOD）を行い、良好な結果が得られたので報

告する．

【症例の概要】

患者は 69 歳男性．上顎義歯が外れやすく、咀嚼

困難、発音がしにくいを主訴に来院した．上顎

は無歯顎状態で、インプラントを用いた IOD を

希望された．上顎に 4 本のインプラントを埋入

し、免荷期間後に 2 次手術を行い、印象、咬合

採得を行い MACS システムの磁性アタッチメン

トを用いて、無口蓋の IOD を装着した．

【結果，考察】

マグネットアタッチメントを用いた無口蓋の

IOD によって違和感の少ない、安定した義歯を

装着することで、咀嚼、発音の問題を改善する

ことができた．

【質疑応答】

（質問）（鶴見大学・鈴木恭典）

上顎インプラントを連結しなかった理由を教え

てください．

（回答）

今回の場合は上顎のインプラントで，上顎骨が

下顎骨ほど強固でないことから，インプラント

体の保全を目的に連結せずに緩圧させることを

選択しました．

（質問）（日本大学・大山哲生）

咀嚼能力テストを行うことをおすすめします．

また，下顎の義歯の設計を動かないようにする

ために，歯冠形態修正，レストシート形態修正

をした方が良いです．

（回答）

今後，旧義歯と新義歯で咀嚼能力テストを行っ

て比較検討をしていきたいと思います．下顎義

歯の設計をリジッドに設計してよい義歯を入れ

て残存歯の保全にも気を付けていきたいと思い

ます．貴重なアドバイスをありがとうございま

した．
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９．骨格性Ⅱ級およびⅢ級患者の上顎可撤性総

義歯治療におけるインプラント治療および磁性

アタッチメントの有用性の考察

〇熱田　亙 1,2，星野和正 2，菅野岳志 2，西橋　純 2，

　岩本麻也 2，田中譲治 2

1 ブロッサムデンタルオフィス，
2 一般社団法人日本インプラント臨床研究会

-------------------------------------------

【目的】

骨格性Ⅱ級およびⅢ級患者の上顎可撤性総義歯

治療は，力学的安定を得ることが非常に難しい．

本発表では，インプラントと磁性アタッチメン

トを用いた上顎総義歯を装着した２症例を供覧

し，磁性アタッチメントの有用性について考察

をしたい．

【症例の概要】

症例１　初診 2012 年 10 月，62 歳女性．上顎前

突を呈し，上顎は固定性ブリッジから総義歯へ

移行した．6 ┴ 6 にインプラント体埋入を行い，

磁性アタッチメントを装着した．

症例２　初診 2013 年 1 月，58 歳男性．反対咬

合を呈し，2 ┴ 235 残存歯を鉤歯とした義歯か

ら上顎総義歯へ移行した．76 ┘インプラント体

埋入を行い，磁性アタッチメントを装着した．

【結果，考察】

骨格性Ⅱ級およびⅢ級患者の上顎総義歯は，咬

合付与が難しく，吸着維持を得ることが難しかっ

た．残存歯の位置を考慮し配置したインプラン

ト磁性アタッチメントは，義歯の吸着維持に加

え，力学的安定を図ることができ，有用である

ことが示唆された．

【質疑応答】

（質問）（福岡歯科大学・都築尊）

上顎前歯部の装置は背の高い根面板でしょう

か？

（回答）

支台歯の歯質が少し残った状態で高さを持たせ

たキャップのような形で装着しております．

（質問）（福岡歯科大学・都築尊）

咬合様式はどのように与えられましたか？

（回答）

咬合様式については正確にお答えするのが難し

いのですが，高さを持たせた根面板部分に把持

を求めることで義歯の安定を得るよう工夫して

おります．

（質問）（日本大学・大山哲生）

２症例目で夜間に噛みしめているという話があ

りましたが，左上キーパーの磨耗・維持力の低

下はおきませんか？

（回答）

はじめのうちは気付かなかったのですが，磨耗

してきていることが確認できております．

（質問）（日本大学・大山哲生）

義歯の夜間装着はされていますか？

（回答）

はじめのうちはマウスピースを装着していたの

ですが，根面板の部分のみに適用するのは難し

く，ナイトデンチャーについては，粘膜への問

題も加味して使用しておりません．

 座長総括（一般口演 2：6,7,8,9）　　　　　　 

鶴見大学歯学部　鈴木恭典

　本セッションではインプラント可撤性義歯に

対し磁性アタッチメントを適用した症例につい

て報告を行ったものである．いずれの症例報告

とも磁性アタッチメントをインプラント可撤性

義歯へ応用した非常に有用な研究成果の発表が

行われた．

演題 6

　磁石構造体の取り付けにメタルハウジング付

き鋳造フレームワークと重合した永久基礎床を

用いた 3 症例の IRPD の経過報告がなされた．

義歯装着 5 年から 9 年経過後に磁石構造体の脱

落，維持装置の破損，キーパーを取り付けた支

台歯の破折など種々の不具合事象が認められた．

しかしすべての症例とも現在使用継続中であり，

残存歯の咬合力の負担軽減に伴い，歯周組織の

保全に有用であること報告されている．今後，

種々の不具合事象の根本的原因を探り問題解決

の報告を期待したい．

演題 7

　口腔インプラント埋入後のトラブルに対して，

異なるタイプの磁性アタッチメントを応用した

義歯を装着し咬合再建を行なった症例報告であ
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る．インプラント埋入部の対合歯の歯根破折と

アバットメントスクリューの破損が生じた症例

に最終補綴装置として，上顎には根面型と歯冠

外型の磁性アタッチメントを応用した無口蓋型

のオーバーデンチャー，下顎には連結した陶材

焼付金属冠に歯冠外型の磁性アタッチメントを

応用した部分床義歯を装着した．義歯装着後，

本会発表時点では半年の経過であるがトラブル

は生じていない．今回の発表は他のアタッチメ

ントに比較し，歯軸方向（植立方向）の相違を

許容しやすく，維持力の減衰が少ない磁性アタッ

チメントの特徴を生かした有益な症例報告であ

る．今後の長期経過について残存インプラント

を含めさらなる続報を期待したい．

演題 8

　上顎無歯顎症例に対して、MACS システム

を用いて無口蓋のインプラントオーバーデン

チャーを装着した症例報告である．MACS シス

テムはあらかじめ磁石構造体にレジンキャップ

が付与されているため，インプラントオーバー

デンチャーに磁石構造体を装着する際，位置ず

れによる吸引力の減少やアンダーカットへの即

時重合レジンの流れ込みなどを防止でき、容易

かつ確実に磁石構造体を義歯に取り付けること

ができる．また取り付けに弾性材料を使用する

とインプラントに対し有害な側方力を軽減でき

るためインプラントの長期予後に対し有益であ

る．今後，旧義歯と新義歯で咀嚼能力テストな

どの機能評価を行い，MACS システムを用いた

インプラントオーバーデンチャーの有効性をさ

らに検討することを期待する．

 一般口演 3　　　　　　　　　　　　　　　　 

10．デジタルコピーデンチャー製作技術を応用

し旧義歯の特徴を残しつつ咬合機能の向上を

図ったインプラントマグネットオーバーデン

チャー症例

〇今田裕也 1，田中譲治 2

1 （株）協和デンタルラボラトリー・新松戸，
2 MACS 研究会

-------------------------------------------

【目的】

近年，義歯の全周データをもとにコピーデン

チャーを製作する手法が注目されている．本発

表ではこの手法を応用し，旧義歯のデータを極

力活かしながら咬合機能の改善を試みたインプ

ラントマグネットオーバーデンチャー症例を提

示する．

【症例の概要】

前歯部審美改善が主訴であったが，臼歯人工歯

の咬合面形態の摩耗が進み，咀嚼能率が低下し

ている様子も見受けられたため，主訴の改善お

よび咬合面形態の修正による咀嚼能率改善を図

ることとなった．3Shape Dental Designer による

設計を行ったのち，床は 3D プリント加工，人

工歯部はミリング加工を行い，常温レジンにて

接着し完成した．

【結果，考察】

患者が使い慣れた旧義歯の要素を可及的に踏襲

しながら改変したい箇所のみの修正が行えた点，

義歯の安定やインプラント体への側方力軽減を

目的とした咬合接触点回復が行えた点において，

デジタルコピーデンチャーの手法は有用である

と考えられる．

【質疑応答】

（質問）（株式会社シンワ歯研・吉田馨太）

CAD のオーダーはコピーデンチャーモードとい

う理解で良かったでしょうか？

（回答）

オーダーはコピーデンチャーというオーダーを

しております．

（質問）（株式会社シンワ歯研・吉田馨太）

デジタル Wax Up とはアナトミーの彫刻でしょ

うか？また，アナトミーの彫刻で歯冠形態を回

復した場合，バイトが高くなることはないので

しょうか？

（回答）

対合についても担当医より預かっており，対合

に合わせて歯冠形態を付与いたしました．

（質問）（東京医科歯科大学・金澤学）

3D プリント床とミルド人工歯を使用した理由を

教えてください．

（回答）

本症例では義歯内面のアンダーカットがあり，

ミリングでは対応が難しそうでしたので，3D プ

リントで製作いたしました．人工歯は，耐摩耗

性が高いPMMAのミルド人工歯を使用しました．
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（質問）（東京医科歯科大学・金澤学）

これら２つの材料の接着には何を使用しました

か？

（回答）

常温重合レジンを使用しています．接着処理は，

サンドブラスト，維持孔，プライマー塗布にな

ります．

（質問）（長岡デンタルコミュニケーションズ・

永田和裕）

義歯全周の IOS によるスキャンは難しいと言わ

れますが，特に問題ないのでしょうか？

（回答）

IOS の機種によっても変わる部分があると思い

ますし，コツという部分もあると思います．私

自身も何十回も練習した上で，ようやくスキャ

ンが行えるようになったという経緯もあります．

11．重度歯周炎に対し IOD にて機能回復をおこ

なった症例

〇藤野　修

ふじの歯科医院

-------------------------------------------

【目的】

重度歯周炎に罹患し，上下顎無歯顎となった患

者に対してインプラントオーバーデンチャー（以

下 IOD）による機能回復をおこなった 13 年経過

について報告する．

【症例の概要】

初診時 63 歳　男性　主訴：歯が動いて食事がで

きない．

種々の診査より IOD が最適と判断し治療をおこ

なった．治療用義歯を用いた水平的・垂直的顎

間関係の回復をおこなったのち，ガイドとして

義歯の情報を診断用ソフトへ取り込みインプラ

ントを埋入した．免荷期間を経て最終義歯の製

作および装着をおこなった．

【結果，考察】

超高齢化社会において，IOD による治療に際し，

残存骨量，年齢，経済的状況などの制約は必ず

生じる．しかし旧来からの可撤式欠損補綴に際

し，数本のインプラントを埋入し義歯の補綴に

利用することによって長期間にわたり良好な予

後を獲得した例を経験し，この症例を通じて

IOD の有用性および，積極的な治療の介入の時

期に関しても知見を得た．

【質疑応答】

（質問）（長岡デンタルコミュニケーションズ・

永田和裕）

下顎のみにインプラントを使用されているが，

無歯顎の上顎義歯において，突き上げなどの長

期的問題は生じないのでしょうか？

（回答）

今回紹介した６症例はいずれも 10 年を越える経

過を確認しておりますが，今後は，義歯のサブ

スクという形で例えば６年に１度といったよう

に義歯を交換できる時代が来ると思います．通

常の臨床では，約６年ごとに上下とも，義歯を

交換することが多いです．

12．重度歯周炎罹患患者に対し磁性アタッチメ

ントを用いたオーバーデンチャーで対応した症

例

〇鈴木進太郎，和田淳一郎，若林則幸

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

-------------------------------------------

【目的】

重度歯周炎により多数歯欠損を呈する患者に対

し，磁性アタッチメントを用いたオーバーデン

チャーを装着し，良好な結果が得られたので報

告する．

【症例の概要】

71 歳男性．上顎右側臼歯部の動揺と下顎両側臼

歯部欠損による咀嚼困難を主訴に来院した．残

存歯による臼歯部咬合支持の喪失，咬合平面の

不整を認めた．義歯は使用していなかった．保

存困難な歯を抜歯し，治療用義歯を製作して咬

合平面を是正した後，上顎は磁性アタッチメン

トを用いたオーバーデンチャー，下顎は部分床

義歯を製作した．

【結果，考察】

上顎をオーバーデンチャーにすることで咬合平

面の修正が容易になり，下顎部分床義歯は把持

効果を最大限得られる設計にしたことで義歯の

安定が得られ，患者の高い満足度が得られた．

術後半年が経過し，安定した経過をたどってい
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る．

【質疑応答】

（質問）（日本大学・大山哲生）

根面板の高さがある様に思えましたがどうで

しょうか？

（回答）

ご指摘ありがとうございます．私自身も症例を

振り返ってみて，高さについてはもう少し低く

しても良かったのではと感じております．

（質問）（日本大学・大山哲生）

歯根が残っている所の床縁の長さを短くしては

どうでしょうか？

（回答）

今回は，保存した残根が喪失した際のことを考

慮して，まずは，通常の全部床義歯と同様の形

態で製作しようと考えておりました．

（質問）（長岡デンタルコミュニケーションズ・

永田和裕）

かなり状態の良くない残存歯ですが，喪失する

可能性はありませんか？

（回答）

今回は，患者にも状況を説明し，担当衛生士と

も相談を繰り返した上で，自費の診療を行って

おります．長期的な保存を目指すのは，相当厳

しいという認識を患者・術者ともに持ちながら，

頑張って維持を図っている状況です．

13．新たなる展開を遂げたマグネットオーバー

デンチャーの革新的進化

〇宝崎岳彦

日本歯科臨床補綴学会医療法人宝歯会平沢歯科

-------------------------------------------

【目的】

18 年前に作成したマグネットオーバーデン

チャーをこの度新製することになったので，現

在当院で行われているデジタル・コピーデン

チャーを使用した制作方法を提示する．

【症例の概要】

患者　93 歳女性　下顎総義歯の義歯性潰瘍に

より近隣の歯科医院を受診．軟性裏層材にて施

術されたが改善されず当院を受診された．この

度上下顎で新製を希望され，９３歳と高齢のた

め通院回数を減らす目的と精度が良い義歯を作

成するために現行義歯を Identica T500 にてス

キャン，Rapidshape P30 にてプリント．筋圧形

成を行いシリコン印象，フェイスボウトランス

ファー，CT 撮影を行い顎位，顎関節の状態を分

析，GOA，ChBite を行った後，両側性リンガラ

イズドオクルージョンにて排列，金属床の試適

を行い総義歯の完成．マグネットの装着を行っ

た．

【結果，考察】

コピーデンチャーがある事で，技巧側への情報

量が大きく，制作時間の短縮が図られる，．デジ

タルを用いる事で Kr，Dr，DT にとって三方良

の結果になった．

【質疑応答】

（質問）（長岡デンタルコミュニケーションズ・

永田和裕）

旧義歯をスキャニングして新しい義歯を製作す

ると効率的ではないですか？やはり印象は必要

ですか？

（回答）

先生の仰る通り，義歯のデータがあれば効率的

に義歯を製作することが可能である一方で，旧

義歯をそのままコピーすると人工歯部などはあ

る程度摩耗した状態を反映することになります．

この辺りは，どんどん技術・材料が進歩してい

るので，近い将来に更に方法が改良されるもの

と思います．また，歯科技工士の数が減ってい

るため，いかに彼らが作業しやすい状況を作っ

てあげられるか，術者としてエラーを少なくで

きるか，も重要と考えます．義歯をスキャンし

たデータのみで粘膜面も含めて問題ないかと言

えば，現状では従来法に準じた印象の併用もま

だ必要だと考えています．

 座長総括（一般口演 3：10,11,12,13）　　　　 

長岡デンタルコミニュケーションズ　永田和裕

　本セッションでは，デジタルコピーデンチャー

の応用に関する発表が 2 題，また重度歯周病症

例にインプラントサポートオーバーデンチャー

（IOD）あるいは磁性アタッチメントを使用した

オーバーデンチャー症例の発表が行われ，磁性

アタッチメントを用いた多彩な臨床テクニック
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が提示され，磁性アタッチメントの臨床応用に

関して数多くの有用な示唆がなされている．

演題 10　

　本報告では，長期間使用した IOD を参考とし，

デジタル手法を用いて新義歯を製作する方法を

紹介している．単純に旧義歯をコピーするだけ

で無く，摩耗した咬合面形態を修正することで，

同時に適切な咬合の回復も行っており，新たに

新義歯を製作するよりも，使用感の良い義歯を

効率的に製作する事が可能と考えられる．義歯

全体のデジタル化に関しては，技術的に難しい

部分も有ると考えられるが，義歯製作に関して，

本法が有効なオプションとなることが予想され

る．

演題 11

　無歯顎患者に対して，少数のインプラントを

埋入し，支台装置に磁性アタッチメントを使用

することで良好な長期予後の得られた症例が発

表され，無歯顎症例において，少数インプラン

トと磁性アタッチメントの併用が，コストと機

能の点で有効なことを示す物と考える

演題 12

　状態の悪い支台歯に対して，磁性アタッチメ

ントを使用するとともに，インプラントサポー

トを追加することで，残存歯の保護と機能回復

を図った症例である．残存歯を生かした IOD は

磁性アタッチメントの利用法としてポピュラー

な治療法の一つであり，歯冠歯根比などの条件

の悪い支台歯を利用する方法として適したもの

と考える．

演題 13

　高齢者の義歯再製に際して，デジタル手法を

用いた，コピーデンチャーを使用することで作

業の効率化と，治療期間の短縮を図っており，

より少ない手順で容易に旧義歯を再製すること

が可能なため，とくに長期間使用した義歯の更

新に適した方法として，今後の普及が望まれる．

 一般口演 4　　　　　　　　　　　　　　　　 

14．新しいコンセプトによる新規磁性アタッチ

メントの紹介と展望

〇石田雄一，市川哲雄

徳島大学大学院医歯薬学研究部口腔顎顔面補綴

学分野

-------------------------------------------

【目的】

現在保険適用になっている磁性タッチメントは

1990 年代に基本設計がなされている．今回新規

に開発された磁性アタッチメント（MagteethTM，

マグネデザイン株式会社，愛知）は，磁石構造

体の構造や構成パーツ数，製作方法が改良さ

れ，従来製品と同等以上の性能を有しつつ 1/10

以下の製作費での製作が可能であり，インドネ

シアで先行販売されている．本発表では，この

MagteethTM の基本構造と基本的な性能を紹介す

るともに，課題と展望についても述べたい．

【方法】

基本的性能の評価は，吸引力試験，100 N の繰

返し荷重による耐久性試験，レジン埋入された

磁石構造体の維持力試験を実施した．

【結果，考察】

MagteethTM の基本的性能は臨床で使用可能なも

のであった．吸引力を有しつつより薄型にする

ことも可能であり，新たな臨床応用の可能性が

あるものと考えられる．

【質疑応答】

（質問）（東北大学・髙田雄京）

ステンレス磁石とはどのような組成の磁性合金

でできていますか？また，溶融することで，磁

性から非磁性に変化しているのはどのような材

料なのでしょうか？

（回答）

申し訳ありませんが，正確な回答ができる知識

を現在有していません．開発企業にも確認をと

り，別の機会で報告させていただきます．

（質問）（東京医科歯科大学・若林則幸）

JIS 規格は確認済みでしょうか？

（回答）

JIS 規格については存じ上げた上で開発を進めて

いると思います．

15．磁石構造体同士を組み合わせた場合の維持

力の特徴：カップヨーク型磁性アタッチメント

○高橋正敏
1，石川幸樹 1,2，山口洋史 1,2，
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　高田雄京 1

1 東北大学大学院歯学研究科歯科生体材料学分野，
2 東北大学大学院歯学研究科口腔システム補綴学分野

-------------------------------------------

【目的】

歯科用磁性アタッチメントは磁石構造体とキー

パーの組み合わせで通常使用する．本研究では，

カップヨーク型の磁石構造体同士を組み合わせ

た場合の維持力とその特徴について調べた．

【方法】

フィジオマグネット 5213 を対象とした．メー

カーに依頼して市販品と着磁方向を逆にした磁

石構造体を用意し，市販品と組み合わせた．ISO 

13017 に規定されている維持力測定装置と特製

の治具を用いて，側方移動に対する移動距離－

抵抗力曲線を取得した．また，磁石構造体が側

方にずれた位置での維持力を測定した．

【結果，考察】

磁石構造体同士で組むとキーパーと組むより維

持力が大きく，また，吸着面が離れた後の維持

力の低下は緩やかだった．側方移動に対する抵

抗力は動摩擦力より大きく，その差分である磁

力（復元力）は最大静止摩擦力を上回った．し

たがって，カップヨーク型の磁石構造体同士を

組み合わせると位置合わせが容易な上に復元力

が得られることが分かった．

【質疑応答】

（質問）（東京医科歯科大学・若林則幸）

横ずれとは，臨床的にはどのような状況を想定

していますか？

（回答）

義歯の機能時のわずかなずれです．横ずれ時の

位置の復元以外にも，支台歯への磁石構造体の

装着時の位置合わせが容易になるといった利点

があります．

（質問）（長岡デンタルコミュニケーションズ・

永田和裕）

MRI との関連で，口腔内に磁性体を置くことは

出来ないと思いますが，どのような使用法を想

定しているのでしょうか？

（回答）

IOD での使用を想定しており，ネジ止めなどを

利用して，着脱可能な機構にできればと思って

います．

16．CAD/CAM により製作したチタン製根面板

の適合性に関する基礎的研究

〇松本大慶，曽根峰世，小山夏実，谷内佑起，

　青木健児，鳴海史子，沼澤美詠，岡本和彦

明海大学歯学部機能保存回復学講座有床義歯補

綴学分

-------------------------------------------

【目的】

近年の歯科用 CAD/CAM システムの進歩は目覚

ましく，ワークフローの簡略化と補綴装置の適

合性向上が期待されている．我々は第 32 回学術

大会において，技工用スキャナー単独によるス

キャニングで製作したジルコニア製根面板の適

合精度について検討し，臨床応用可能であるこ

とを報告した．今回は，デジタル化に対応した

新材料としてチタンブロックを用いて製作した

根面板の適合精度について検討したので報告す

る．

【方法】

支台歯は，形成済みエポキシ人工歯（A50-359，

NISSIN）とした．製作手順は，技工用スキャナー

（E3，3Shape）を用いて石膏模型をスキャニン

グし，デザインソフト（Dental System，3Shape）

を用いてモデリングを行った後，ミリングマシ

ンで削り出しを行った．試料数は 5 個とし，セ

メントレプリカ法を用いてチタン製根面板の適

合精度を評価した．

【結果】

技工用スキャナー単独によるスキャニングで製

作したチタン製根面板は，臨床応用可能な適合

精度を有することが示唆された．

【質疑応答】

（質問）（株式会社シンワ歯研・吉田馨太）

使用されたチタンディスクのグレードは何で

しょうか．また，臨床応用する場合の推奨グレー

ドはありますでしょうか？

（回答）

今回，グレード４をしております．臨床応用に

関するグレード間の違いに関しては今後の検討

課題とさせていただきます．
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（質問）（長岡デンタルコミュニケーションズ・

永田和裕）

模型を起さずに直接 IOS でスキャニングするか，

印象を直接スキャニングした方が精度が良好で

はないでしょうか？

（回答）

おっしゃるように，プラスターレスで行えれば

より精度の良いものになると思います．残念な

がら，当院には IOS がないので，作業用模型を

作製しての研究となっております．

（質問）（東北大学・高橋正敏）

チタンは難削材なので，工具を交換せずに製作

すると，工具の消耗により１個目と５個目で精

度に差が出る可能性がありますが，そういった

傾向は見られませんでしたか？

（回答）

今回，サンプル間での精度比較は行っていませ

んので，今後の検討課題とさせていただきます．

17．磁性アタッチメントを用いた Implant-

Assisted Removable Partial Denture の患者報告ア

ウトカム -3 年経過報告 -

○張　君瑋 1,2，金澤　学 2，岩城麻衣子 2，

　佐藤大輔 3，宮安杏奈 1，駒ヶ嶺友梨子 1，

　楠本友里子 3，安部友佳 3，馬場一美 3，

　水口俊介 1

1 東京医科歯科大学高齢者歯科学分野，
2 東京医科歯科大学口腔デジタルプロセス学分野，
3 東京医科歯科大学先端材料評価学分野東京医科歯科大学，
4 昭和大学歯科補綴学講座歯科補綴学部門

-------------------------------------------

【目的】

本研究は介入研究により，ショートインプラ

ントと磁性アタッチメントを用いた Implant-

Assisted Removable Partial Denture（IARPD） に

おける患者報告アウトカムの評価を行うことを

目的とした．

【方法】

下顎 Kennedy Ⅰ級またはⅡ級の遊離端欠損を有

する義歯装着者30名を被験者とした．直径4.1mm

長さ 6mm のインプラントを遊離端欠損部に埋入

して IARPD とした．術前（ステージ 0），埋入

後ヒーリングキャップ装着時，磁性アタッチメ

ント装着時，および埋入 1 年，2 年，3 年後に，

OHIP-J を用いた口腔関連 QOL と 100mm VAS を

用いた患者満足度を評価した．

【結果，考察】

OHIP-J，患者満足度とも，ステージ 0 と比較

して 2 年および 3 年後で有意な改善を認めた．

ショートインプラントと磁性アタッチメントを

用いた IARPD により，患者の主観的評価は比較

的長期間良好に維持される可能性が示唆された．

【質疑応答】

（質問）（MACS 研究会・田中譲治）

長さはどのように定義しましたか？

（回答）

本研究デザイン時，遊離端部の骨吸収が進んで

いるケースやより多くの被験者に適用できるよ

うに，ショートインプラントにしました．実

際用いたインプラントは Straumann SLActive, 

Ø4.1mm, 6mm でした．

（質問）（MACS 研究会・田中譲治）

部位はどのようにしましたか？

（回答）

遊離端欠損部の中間歯欠損化と埋入難易度を考

慮し，下顎第一大臼歯部としました．

（質問）（福岡歯科大学・都築尊）

グラフ（箱ひげ図）でバラつきが多いように見

えました．口腔関連 QoL の変化がみられなかっ

た方もいらっしゃったのでしょうか？ 

（回答）

リクルート期間がコロナ禍の最中で，非来院の

被験者さんも散見されたため，ｎ数が少なく，

極端値にデータが影響されているものと考えて

おります．

 座長総括（一般口演 4：14,15,16,17）　　　　 

東京医科歯科大学　若林則幸

　本セッションでは，新たに開発されたインプ

ラントの概要報告，磁石構造体同士を組み合わ

せた新しい考え方に基づく維持力の評価，CAD/

CAM により製作したチタン製根面板の適合性を

中心とした評価，さらに磁性アタッチメントを

用いた義歯の臨床評価，それぞれの演題から構

成された．いずれも臨床の観点から新しい材料
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や臨床術式を評価したものであり，活発な討議

が展開された． 

演題 14

　演者らが開発に携わった新たな磁性アタッチ

メントは，磁石構造体の構造や構成パーツ数，

製作方法を改良し，従来製品と比較して大幅に

製作費の削減が可能と紹介された．評価は，吸

引力試験，繰返し荷重による耐久性試験，磁石

構造体の維持力試験の結果に基づき，従来品と

同等であるとされた．安全性を含めた様々な性

能の評価についても今後の報告が期待された．

演題 15

　カップヨーク型の磁石構造体同士を組み合わ

せた場合の維持力を実験的に調査した研究であ

る．磁石構造体同士で組むとキーパーと組むよ

り維持力が大きく，また，吸着面が離れた後の

維持力の低下は緩やかであったため，位置合わ

せが容易な上に復元力が得られる可能性がある

と報告された．結果を基に，実用的な活用方法

についての検討が期待された．

演題 16

　チタンブロックを切削して製作した根面板の

適合精度についての検討である．形成済みエポ

キシ人工歯と技工用スキャナーが用いられ，セ

メントレプリカ法により根面板の適合精度が評

価された．臨床応用が期待される結果が示され

たが，今後はスキャン方法，切削器具の耐久性

などの影響について，更なる検証が期待された． 

演題 17

　ショートインプラントと磁性アタッチメン

ト を 用 い た Implant-Assisted Removable Partial 

Denture（IARPD）における，口腔関連 QOL と

100mm VAS を用いた患者満足度が示された．術

前（インプラントを埋入せず，義歯のみが装着

された状態）と比較して，インプラントおよび

磁性アタッチメントが装着された 2 年および 3

年後で，両指標とも向上したことが報告された．

 一般口演５　　　　　　　　　　　　　　　　 

18．マグネットアタッチメントを利用した抜歯

即時加重症例への応用

〇水口稔之

日本インプラント臨床研究会

-------------------------------------------

【目的】

上顎前歯部における抜歯即時インプラント埋入

時にプロビジョナルレストレーションをする場

合，隣在歯に接着させる方法は多く試行されて

いるが，隣在歯がセラミック系の補綴物の場合

には接着力が弱いという欠点がある．その時イ

ンプラントに即時暫間補綴物を装着する方法が

ある．その場合，即時暫間補綴物では軟食が限

定されるが，患者によっては，軟食を守らずに

オッセオインテグレーションを獲得できない場

合もある．その時に即時暫間補綴物にマグネッ

トを利用した方法で装着すれば，強い咬合力を

避けることができると考えられる．

【症例の概要】

上顎前歯部での抜歯即時埋入を行った症例に対

して即時暫間補綴物を装着する際，マグネット

アタッチメントを利用して仮着した．

【結果，考察】

インプラントの骨結合獲得時には，強い力が加

わることは避けたいため，マグネットアタッチ

メントを利用した方法は有効と考えられる．

【質疑応答】

（質問）（福岡歯科大学・都築尊）

誤飲のリスクに対しての対策をご教授ください．

（回答）

１歯では誤飲の可能性もあるため，患者には食

事中に十分注意するように指導しております．

２～６歯などの多数歯では誤飲のリスクは減る

と考えております．

（質問）（ナチュール歯科・髙野清史）

インプラントの即時レストレーション法として，

大変興味深い方法でした．32Ncm 以上の場合は，

インプラントにテンポラリーアバットメントを

用いますが，マグネット応用の場合は 20Ncm の

埋入トルクでは可能なのでしょうか．また，そ

の時の注意点などをご教授ください．

（回答）

本症例は 45N の埋入トルクが得られましたが，

32N 以下の 20N 程度の時などが，側方力を軽減

できるため，MA がより有効になると考えられ

ます．ただし，5N 以下などの特に埋入トルクが



日本磁気歯科学会雑誌　　33巻　1号　　2024年

弱いような症例では，即時荷重は本法を用いて

も不向きなのではないかと考えます．今後も検

討を重ねていきたいと思います．

19．根面板からキーパーを撤去する，効率的な

方法

○永田和裕 1,2，反町謙太 1,2

1 長岡デンタル コミュニケーションズ，
2 日本歯科大学新潟病院

-------------------------------------------

【目的】

口腔内に設置されるキーパーは MRI 撮影の障害

となる場合があり，本報告では効率的なキーパー

の撤去法について報告する． 

【方法】

従来，根面板からキーパーを除去する方法とし

ては，キーパーにバーで溝をつけてドライバー

等を用いて除去する方法や，根面板に予め撤去

用のスリットを付与しておく方法が用いられて

いるが，撤去時に支台歯に強いトルクが生じる

ことや，カットの際に根面板を傷つける可能性

があること，また根面版の製作が煩雑となるな

どの欠点が挙げられる．

これらのことから演者らは安全かつ効果的な

の除去法として，クラウン撤去用ツール Easy 

Crown Remover® 　を (ECR) 使用し良好な操作性

が得られている．ただし磁性アタッチメントで

は，根面板とキーパー間のセメント層が薄いた

め，通常の使用では，ECR のリムーバーが破折

するトラブルが生じる可能性が高く，その対応

策に関して解説する．

【質疑応答】時間の都合上，質疑なし

20．IOD の臨床〜マグネットとロケーターの比

較〜

〇小坪義博

こつぼ歯科

-------------------------------------------

【目的】

今回，我々は 50 代から 70 代の患者にインプラ

ントを支台とした義歯を作成し，その維持装置

としてマグネットとロケーターを用いて，それ

ぞれの特性を考察した．支持装置としてインプ

ラントを使うことは，義歯の安定と咀嚼効率の

向上に非常に有効であり，患者の QOL の改善を

ともなう．また維持装置としていくつかの方法

が考ええられるが，その中でもマグネットとロ

ケーターは比較的安定度の高い方法であると思

われる．

【方法】

数名の義歯使用中の患者に対して，その維持装

置としてマグネットとロケーターを用いること

により，それぞれの特性を検証した．

【結果，考察】

今回，インプラント支持によるマグネットまた

はロケーターを維持装置として用いることによ

り，それぞれの特性を考察してみた．インプラ

ントを支持とする義歯は，非常に安定しており，

咀嚼効率も高い．その維持装置としては様々な

ものがあるがマグネットとロケーターは，その

中でも信頼性の高いものである．それぞれに一

長一短があり一概にどちらが良いとは言えない

が，インプラント間の距離，あるいは埋入方向

に影響を受けにくいのはマグネットであろう．

マグネットとロケーターは，ある程度の互換性

があり，どちらを先に用いてもあとで，交換す

ることも可能である．

【質疑応答】時間の都合上，質疑なし

 座長総括（一般口演 5：18,19,20）　　　　　　 

北海道医療大学　會田英紀

　本セッションは，学術大会２日目の午前中に

会場を東京医科歯科大学 M&D タワー鈴木章夫

記念講堂に移して行われた．いずれの発表内容

も磁性アタッチメントを用いた臨床に直結する

ものであり，参加者にとって大変有益な情報を

多く含んでいた．

演題 18

　本発表は，磁性アタッチメントを抜歯即時荷

重症例の即時暫間補綴物に応用する方法を紹介

するものであった．即時暫間補綴物を固定する

方法としては，これまで隣在歯に接着する方法

が多く試みられてきたが，隣在歯にセラミック

系の補綴物が装着されている場合には十分な接
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着が得られなかった．また，即時暫間補綴物を

インプラントに完全に固定してしまうと時に過

重負担となりインプラント治療の失敗となるリ

スクがある．本方法では，磁性アタッチメント

を用いて即時暫間補綴物を仮着することにより，

オッセオインテグレーション獲得までの間にイ

ンプラント体に強い力が加わることを避けるこ

とができる．

　発表後の質疑応答では，誤嚥リスクへの対策

や初期固定力（埋入トルク値）による適応の判

断について質問があった．前者には食事や取扱

法に関して十分な指導をしている旨，後者には

本方法は埋入トルクが小さい時ほど有用ではあ

るが，5 Ncm 以下では本方法を用いても難しい

旨の回答があった．今後も本方法を用いた症例

について継続的な報告を期待している．

演題 19

　本発表は，根面板からキーパーを効率的に撤

去する方法を紹介するものであった．口腔内に

設置されるキーパーは MRI 撮影の障害となる場

合があり，除去しなければならないことが稀に

ある．従来の除去法では，撤去時に支台歯に強

いトルクが生じることや，キーパーを切削する

際に根面板まで削ってしまう可能性があり，キー

パー除去後のキーパー付き根面板の再製作が煩

雑となるなどの欠点がある．そこで，クラウン

撤去用ツール Easy Crown Remover® を使うこと

で根面板を損傷させることなくキーパーのみを

安全かつ効率的に撤去することができることを

動画等も交えてとてもわかりやすく丁寧に解説

していただいた．座長の不手際で質疑応答時間

を確保できなかったが，休憩時間にフロアでディ

スカッションが行われていたようであった．今

後，本撤去法の教育用ビデオなどを本学会 HP

上で公開するなどして，安全なキーパー撤去法

が普及することを期待している．

演題 20

　本発表は，インプラントオーバーデンチャー

（IOD）の多くの臨床例から磁性アタッチメント

とロケーターアタッチメントのそれぞれの特性

を比較検討したものであった．インプラントに

よって支持される IOD は機能回復さらには QOL

の改善に優れていることが広く認められている．

IOD に用いられるアタッチメントは様々な種類

のものがあるが，その中でも磁性アタッチメン

トとロケーターアタッチメントは信頼性の高い

ものであることが強調されていた．両者の比較

として，インプラント間の距離やインプラント

の埋入方向に制限を受けにくいのは磁性アタッ

チメントであることが，提示された症例の中で

示されていた．座長の不手際で質疑応答時間を

確保できなかったが，休憩時間にフロアでディ

スカッションが行われていたようであった．今

後，さらなる長期経過の症例報告を期待してい

る．



令和５年度　日本磁気歯科学会　第２回理事会要旨

日時：令和 5 年 11 月 11 日 ( 土 )

場所：東京医科歯科大学 3 号館 医学科講義室 1

出席：理  事  長：秀島雅之

 会　　計：大山哲生

 編　　集：曽根峰世

 学　　術：水口俊介　

　　　安全基準：鈴木恭典

 広　　報：芥川正武

 会則検討：越野　寿

 認　　定：會田英紀

 臨床評価：永田和裕

 ISO 対策：高田雄京

 理　　事：高橋正敏、田中譲治

 　　　　　土田富士夫、中村和夫

 　　　　　誉田雄司、若林則幸

 幹　　事：和田淳一郎（理事長）

 　　　　　熊野弘一（庶務）

 　　　　　松本大慶（編集）

 　　　　　煙山修平（認定）

 　　　　　吉田馨太（臨床評価）

 事 務 局：吉澤美穂

１．理事長挨拶

　秀島理事長より挨拶があった．

また秀島理事長より新理事，新幹事の紹

介があった．

２．報告事項

１）会務報告

（１）庶務

　熊野庶務幹事より，令和 5 年 9 月 30 日

現在の会員数 ( 正会員 338 名，名誉会員

11 名，賛助会員 6 社，購読会員 10 団体 )

について報告された．なお , 新入会員は

30 名 , 退会会員 15 名であった．また，令

和 5 年度日本磁気歯科学会第 1 回理事会

要旨について報告された．

（２）会計

　大山理事より，令和 5 年度会計決算報

告された．新システム・クレジットカー

ド決済等の導入により，従来とは処理の

方法，経過がやや異なる旨が報告された．

監事監査結果ついて，鱒見監事が欠席の

ため，事前に了承をいただいている旨が

報告された．また東風監事が病気療養中

のため，田中監事，鱒見監事の 2 名で監

事監査を行っていただいた旨が報告され

た．決算報告について協議の結果承認さ

れた．大山理事より，協議事項として非

会員である講師の場合の宿泊費について

提案があり，今後，会則検討委員会にて

検討していく旨報告された．次いで大山

理事より，令和 6 年度の予算案について

報告され，協議の結果承認された．会計

担当理事が大山理事から高橋理事への交

代が提案され，協議の結果承認された．

２）委員会報告

（１）編集委員会

　曽根委員長より，査読作業，著者校正

が終了し，学会雑誌の発刊作業に移って

いることが報告された．松本幹事より，

投稿論文数は，第 32 巻 1 号が 5 編（総説

論文：2 編，原著論文：2 編，MRI 安全基

準マニュアル：1 編），その他として第 32

回日本磁気歯科学会口演事後抄録，座長

総括，2 号が 5 編であり，広告掲載数は，

それぞれ 2 社ずつであると報告された．

曽根委員長より，協議事項として学術大

会抄録掲載時の質疑応答の扱いについて

提案があった．協議の結果，編集委員会

で検討，判断し，対応していくこととなっ

た．

（２）学術委員会

　水口委員長より，第 33 回学術大会は演

題数が多いため，優秀口演賞の数を 5 な

いし 6 口演にしたい旨が報告され，協議

の結果，承認された．審査員団で審査を

行い，優秀口演賞の受賞者には後日メー

ルにて連絡することが報告された . 

（３）安全基準検討委員会

　鈴木委員長より，磁性アタッチメント

の取り扱いならびに安全性を正しく理解

してもらうため，公益社団法人日本補綴

歯科学会第 132 回学術大会ハンズオンセ

ミナー 1 にて「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～」

を開催した旨が報告された．

（４）広報委員会

　芥川委員長より，Web サイトの維持・

管理，新しい情報があれば HP に掲載を
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行っている旨が報告された．

（５）医療委員会

　熊野庶務幹事より，特別な報告事はな

い旨が報告された．

（６）認定医審議委員会

　會田委員長より，塚越幹事の定年退職

に伴い，煙山幹事に交代した旨が報告さ

れた．煙山幹事より，2023 年度認定医更

新予定者 6 名のうち 5 名が登録申請書の

提出が行われ，認定資格を有しているこ

とが確認されたことが報告された．未提

出者 1 名に対しては，更新の意思確認と

期限付きの書類提出について連絡するこ

とが報告された．

（７）臨床評価委員会

　永田委員長より，日本歯科医学連合令

和 5 年度医療問題関連事業 調査；申請課

題：「保険導入後の磁性アタッチメントの

使用状況の調査」において，保険収載開

始の 2021 年 9 月以降に終了した磁性ア

タッチメント症例のデータの集計を行い，

今後，報告書を作成していく旨が報告さ

れた．永田委員長より，協議事項として，

今後の倫理審査の更新および提出先につ

いて提案があった．協議の結果，今後，

学会として対応していくことが確認され

た．

（８）ISO 対策委員会

　高田委員長より，2025 年の ISO13107

の改定に向けて，今後，委員会で協議を

行っていく旨が報告されたた．

（９）用語検討委員会

　熊野庶務幹事より，特別な報告事項は

ない旨報告された．

（10）会則検討委員会

　越野委員長より，会則（第 15 条）の改

定が提案され，会則検討委員会での協議

後，理事会で承認された旨が報告された．

総会にて，会則の改定案を諮る旨が報告

された．

（11）プロジェクト検討委員会

　水口委員長より，令和 5 年度日本歯科

医学会プロジェクト研究費申請と 8020 財

団研究助成申請が採択されなかったこと，

その他の研究費申請については検討中で

あることが報告された．

３）第 33 回学術大会，第 23 回国際磁気歯科

インターネット会議

　田中大会長より，第 33 回学術大会につ

いて報告がされた．学会参加者は事前さ

ん参加登録で 130 名，演題数は 20 演題

であることが報告された．また , 芥川広

報委員長より，第 23 回国際磁気歯科イン

ターネット会議について 2023 年 2 月 26

日〜 3 月 15 日開催予定であり，詳細につ

いては改めて連絡されることが報告され

た

４）第 34 回学術大会，第 24 回国際磁気歯科

インターネット会議

　曽根理事より，第 34 回学術大会は，

2024 年 11 月 9 日〜 10 日に明海大学浦安

キャンパスにて開催する予定である旨の

報告がされた．

５）第 35 回学術大会

　秀島理事長より福岡歯科大学を大会校

に推薦し，協議の結果，承認を得た．

３．その他・協議事項

１）役員の変更，追加について

　秀島理事長より，石田雄一講師（徳島

大学），岡本和彦教授（明海大），金澤 学

教授（東医歯大），熊野弘一講師（愛院大），

小坪義博先生 ( 福岡県開業 )，鈴木恭典准

教授（鶴見大），都築　尊教授 ( 福歯大 ) が，

総会で承認後に新理事になることが報告

された．．

２）事務局外部委託，SMMS システムついて

　秀島副理事長より，外部委託後の経過

についての詳細な説明がされた．今後の

課題として，事務局が移転したことの周

知がさらに必要であること，システムに

必須のメールアドレス不明会員の多いこ

とが報告された．協議事項として，SMMS

システムでの学術大会のクレジット決済

手数料の経費は，大会校でなく学会で負

担することが協議され承認された．

３）宛先・メールアドレス不明について

　熊野庶務幹事より，現在宛先・メール

アドレスが不明となっている会員につい

ては分かり次第，庶務，事務局宛に連絡

するよう確認された .

以上
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令和６年度　日本磁気歯科学会　第１回理事会要旨

日時：令和 6 年 4 月 12 日 ( 金 )

場所：Web 会議（Zoom）

出席：理  事  長：秀島雅之

 編　　集：曽根峰世

 会　　計：高橋正敏

 学　　術：水口俊介

 安全基準：鈴木恭典　

 医　　療：大久保力廣

 広　　報：芥川正武

 認　　定：會田英紀

 臨床評価：永田和裕

 理　　事：石田雄一、市川哲雄

 　　　　　大山哲生、岡本和彦

 　　　　　金澤　学、金田　隆

 　　　　　小坪義博、田中譲治

 　　　　　土田富士夫、都築　尊

 　　　　　中村和夫、誉田雄司

 監　　事：鱒見進一

　　オブザーバー：大川周治

 幹　　事：和田淳一郎 ( 理事長 )

 　　　　　熊野弘一 ( 庶務 )

 　　　　　松本大慶（編集）

 　　　　　煙山修平（認定）

 　　　　　駒ヶ嶺友梨子（学術）

 　　　　　吉田馨太（臨床評価）

　　　事 務 局：吉澤美穂

１．理事長挨拶

　秀島理事長より挨拶があった．

また秀島理事長より４名の理事（高田先生，

市川先生，水口先生，都尾先生）の定年退職

の報告があった．

新理事の７名（石田先生，岡本先生，金澤先

生，熊野先生，小坪先生，鈴木先生，都築先生）

の紹介があった．

２．報告事項

　秀島理事長より，名誉会員である大川先生

の日本歯科医学会会長賞受賞について報告が

あった

１）会務報告

（１）庶務

　熊野庶務幹事より，令和 6 年 3 月 31 日

現在の会員数 ( 正会員 335 名，名誉会員

11 名，賛助会員 6 社，購読会員 10 団体 )

について報告された．なお , 新入会員は 4

名 , 退会会員 7 名であった．また，令和 5

年度第 2 回理事会要旨について報告され

た . 

（２）会計

　高橋理事より，令和 6 年度中間会計報

告があった．新システム・クレジットカー

ド決済等の導入により，従来とは処理の

方法，経過がやや異なる旨が報告された．

２）委員会報告

（１）編集委員会

　曽根委員長より，第 32 巻 1 号の掲載論

文数は 4 報であり , 発行部数は 1 号 2 号

各 300 部である旨の報告がなされ , 雑誌

作成経費に関する詳細な報告がなされた . 

32 巻 1 号の掲載予定の内容（特別講演　

解説論文 2 報）について報告された．

（２）学術委員会

　水口委員長より，第 32 回大会日本磁気

歯科学会学術大会における優秀賞につい

ての報告された .  

（３）安全基準検討委員会

　鈴木委員長より，磁性アタッチメント

の取り扱いならびに安全性を正しく理解

してもらうため，公益社団法人日本補綴

歯科学会第 132 回学術大会ハンズオンセ

ミナー 1 にて講演会を開催した．

　本学会ホームページに掲載されている

「歯科用磁性アタッチメント装着時の MRI 

安全基準マニュアル」（2022 年度改訂版）

と「MRI リーフレット」の案内を関連学

会や日本歯科医師会に周知していく旨が

報告された．

（４）広報委員会

　芥川委員長より，第 23 回国際磁気歯科

インターネット会議のアクセス数の集計

について報告がなされた．

（５）医療委員会

　大久保委員長より報告事項がない旨が

報告された． 

（６）認定医審議委員会

　會田委員長より，令和 6 年度の認定医

更新予定者は 3 名である旨の報告がなさ

れた．
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（７）臨床評価委員会

　永田委員長より，保険導入後の磁性ア

タッチメント症例における簡易集計のた

めの調査を今後も継続していく旨が報告

された．

（８）ISO 対策委員会

　高橋幹事より，2025 年の ISO13107 の

改定に向けて，協議していく旨が報告さ

れた．

（９）用語検討委員会

　熊野庶務幹事より，槇原委員長から報

告事項がない旨が報告された．

（10）会則検討委員会

　越野委員長より，学会での倫理審査を

可能とするため，日本磁気歯科学会 倫理

審査委員会規程（第 2 条）の改定および

日本磁気歯科学会倫理調査委員会規程の

策定についての提案があった．

　日本磁気歯科学会認定医制度施行細則

（第 2 条と第７条）の改定について委員

会内で協議された旨が報告された．また，

日本磁気歯科学会 会則（第 2 条、第 15 条、

第 24 条）の改定について委員会内で協議

された旨が報告された．

（11）プロジェクト検討委員会

　水口委員長より，引き続き外部資金申

請およびその獲得を目指し，令和 6 年度

日本歯科医学会プロジェクト研究費課題

申請と 8020 財団研究助成申請を行う旨の

報告がされた．

（12）倫理審査委員会

　秀島理事長より，当学会の倫理審査委

員会を充実させ，多施設研究，開業会員

の学術大会発表等の際に，倫理審査を担

当するよう要望があったため，日本磁気

歯科学会 倫理審査委員会規程（第 2 条）

の改定および日本磁気歯科学会倫理調査

委員会規程の策定を依頼した旨の報告が

あった．

　倫理審査委員会の構成員において，「社

会科学」として非会員 1 名，「一般」と

しての非会員 1 名から内諾が得られたこ

とから委員候補者として推薦することと

なった旨の報告があった．

３）第 33 回学術大会

　田中大会長より，2023 年 11 月 11，12

日に開催された第 33 回学術大会の参加者

数や収支について詳細な報告がされた．

４）第 34 回学術大会，第 23 回国際磁気歯科

インターネット会議

　岡本大会長より，第 34 回学術大会は，

2024 年 11 月 9 日，10 日に開催予定であっ

たが，11 月 10 日に公益社団法人日本補

綴歯科学会西関東支部と東関東支部の合

同学術大会が開催されるため，協議の結

果，11 月 9 日での開催に変更となった旨

が報告された．明海大学浦安キャンパス

での開催およびプログラム案についての

報告がなされた . また，第 24 回国際磁気

歯科インターネット会議は 2025 年 3 月に

開催予定である旨が報告された．

５）第 35 回学術大会

　都築理事より，第 35 回学術大会につい

て会期案，会場案について検討されてい

る旨が報告された．

３．協議事項

１）令和 6 年度事業計画

　秀島理事長より，令和 6 年度事業計画

として，学会雑誌発行，学術大会ならび

にインターネット会議開催，磁性アタッ

チメント保険導入後の対応と周知，ISO

および JIS 規格定期見直しに向けての作

業，臨床評価の調査推進，競争的資金申

請の検討，本学会用語集の更新，会則の

検討を行っていく旨が諮られ，承認され

た．広報活動（HP の整備，充実，商業誌

への執筆等），会員数の増加に向けての施

策を行っていく旨，事務業務委託の推進

について諮られ承認された．

　秀島理事長より新役員人事案について

提案があり，協議の結果，承認された．

２）令和 6 年度 8020 研究事業，プロジェクト

研究費，医療問題関連事業について

　秀島理事長より，当該の公募をプロジェ

クト検討委員会，医療委員会，臨床評価

委員会に依頼する旨が諮られ，承認され

た． 

３）日本歯科医学会認定分科会資格更新につ

いて

　秀島理事長より，日本歯科医学会認定

分科会の更新について詳細な説明があり，

更新についての協力の依頼があった．
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４）令和 6 年度第 2 回理事会と総会について

　秀島理事長より，令和 6 年度日本磁気

歯科学会第 2 回理事会が 11 月 8 日（金）

午後に，総会は 11 月 9 日（土）午後に開

催される旨が報告された．

５）第 35回学術大会，第 25回国際インターネッ

ト会議について

　秀島理事長より，第 35 回学術大会と第

25 回国際インターネット会議の大会長は

都築理事の内諾を得た旨報告され，承認

された． 

６）名誉会員推薦

　鱒見監事より，名誉会員として退職さ

れた高田先生，市川先生，水口先生の 3

名が推薦され，協議の結果，承認された．

７）各種委員会協議事項

【学術委員会】

・日本磁気歯科学会学術大会における優

秀賞の審査用紙の改訂について提案され，

協議の結果，承認された．

【会則検討委員会】

・日本磁気歯科学会倫理審査委員会規程

（第 2 条）の改定および日本磁気歯科学会

倫理調査委員会規程の策定の提案につい

て協議の結果，承認された．

【倫理審査委員会】

・倫理審査委員会の構成員において，「社

会科学」として非会員 1 名，「一般」とし

ての非会員 1 名から内諾が得られたこと

から，委員候補者として推薦があり，協

議の結果，承認された．

４．その他

１）役員の変更，追加について

　秀島理事長より，学術委員会委員長と

して金澤 学先生（東医歯大），プロジェ

クト研究委員会委員長として石田雄一先

生（徳島大），医療委員会委員長として都

築　尊先生（福歯大），ISO 対策委員会委

員長として高橋正敏先生（北医大），利益

相反委員会委員長として岡本和彦先生（明

海大）が推薦され承認された．また各種

委員会委員，各幹事の変更について報告

され，承認された．

２）日本磁気歯科学会 Zoom 契約について

　熊野庶務幹事より，今後の学会活動を

行っていく上で，学会として Zoom 契約

の提案があった．協議の結果，継続審議

となった．

３）宛先・メールアドレス不明会員

　現在宛先・メールアドレスが不明となっ

ている会員については分かり次第，庶務，

事務局宛に連絡するよう確認された．

以上
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日 本 磁 気 歯 科 学 会 会 則

第 1章　名　　　称

第 1条	 本会は日本磁気歯科学会 (JAPANESE 

S O C I E T Y  O F  M A G N E T I C 

APPLICATIONS IN DENTISTRY) と称す

る．

第 2章　所　在　地

第 2条 この団体を次の所在地に置く．

　　　　東京都新宿区新宿 1-27-2

　　　　山本ビル 2 階 .

　　　　株式会社ケイ・コンベンション内

第 3章　目　　　的

第 3条 本会は磁気の歯科領域への応用に関す

る研究の発展ならびに会員の知識の向

上をはかることを目的とする．

第 4章　会　　　員

第 4条 本会の会員は下記の通りとする．

　　　(1) 正会員　磁気に関する学識又は関心を

有するもので本会の目的に賛同する者

　　　(2) 賛助会員　本会の目的，事業に賛同す

る法人又は団体

　　　(3) 名誉会員　本会の目的達成に多大の貢

献を果たし理事会の議決を経た者

第 5条 本会に入会を希望する者は入会金とそ

の年度の会費を添え申し込むこと．

第 6条 会員は下記のいずれかの号に該当する

時は，理事会の決定によって会員の資

格を失うことがある．

　　　(1) 会費を 3 年以上滞納した時

　　　(2) 本会の会則に違反する行為があった時

第 7条 退会した者が再入会する場合は，滞納

会費を納入した上で下記の選択を行う

　　　(1) 退会後、3 年以内の場合に限り，当該

期間の会費を納入することで継続した

会員として復帰する．ただし，その間

の発行物等は提供しない．

　　　(2) 上記 (1) を選択しない場合もしくは退

会後 3 年以上が経過した場合は，新入

会となり退会前の会員歴を引き継がな

い .

第 5章　会　　　計

第 8条 本会の経費は，会費，寄付金，その他

で支弁する．その収支は総会において

報告し承認を得るものとする．

第 9条 正会員については入会金 5,000 円，年

会費 5,000 円とする．また，賛助会員

については入会金 10,000 円，年会費

10,000 円とする．

第 10 条 非会員で雑誌購読を希望するものは，

1 部 2,500 円で購入できるものとする．

また，非会員の 1 件の研究発表および

1 編の雑誌投稿は，2,500 円の登録料を

支払うことで認められるものとする．

第 11 条 本会の事業年度は 1 月 1 日より 12 月

31 日とする．

第 12 条 ただし，会計年度は 10 月 1 日より翌

年の 9 月 30 日とする．

第 6章　役　　　員

第 13 条 本会に次の役員を置く．

 理事長 1 名，副理事長 1 名，監事，理事， 

幹事各若干名．

第 14 条 理事長，副理事長，理事は理事会を

 組織し，本会の目的達成のための必要

事項を審議，企画および処理を行う．

学術大会大会長ならびに次期学術大会

大会長は理事として理事会に出席す

る．幹事は理事を補佐し，会務を分担

する．

第 15 条 理事長および副理事長は理事会でこれ

を推薦し，総会において選出する．理

事は理事会において適当と認められ，

総会で承認を得たものとする．監事は

理事会の推薦により理事長が任命し，

職務を委嘱する．なお、改選期以外の

理事の選任においては理事会承認（任

期は残任期間）とし，総会で報告する

ものとする．

第 16 条 役員の任期は 2 年とする．但し，再任

を妨げない．
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第 7章　事　　　業

第 17 条 本会は毎年 1 回総会を開き，会務を報

告し，重要事項を審議する．

第 18 条 本会は毎年 1 回以上学術大会を開き， 

会員は学術および臨床研究について発

表討論を行う．

第 19 条 本会は毎年機関誌を発刊し，会員に配

布する．

第 20 条 本会は各種委員会を理事会の承認のも

とで設置することが出来る．

第 21 条 本会は表彰事業を行う．

第 22 条 本会は本会の目的達成のために必要な

事業を行う．

第 8章　事　務　局

第 23 条 事務局は理事長がこれを定める．

日本磁気歯科学会表彰制度規程

（趣　旨）

第 1 条   日本磁気歯科学会（以下「本会」とい

う．）会則第 20 条の表彰事業は，この

規程の定めるところによる．

（目　的）

第 2条 本会の目的並びに対象とする領域に 

おける学問及び技術等の発展・充実に

寄与する優れた学術論文 · 学術口演等

の発表者を表彰するため学会優秀賞

を，並びに本会において特に功労が顕

著であったと認められる者を表彰する

ため，学会特別功労賞を設ける．

（種　類）

第 3条　賞の種類は，次のとおりとする．

　　l 学会優秀賞

 (1) 優秀学会論文賞

 (2) 優秀奨励論文賞

 (3) 優秀口演賞

 (4) 優秀ポスター賞

　　2 学会特別功労賞

（資　格）

第 4条 各賞は，次の各号に該当する功績を対

象とする．

(1) 優秀学会論文賞は，学術論文を介

して，本会の発展に顕著に貢献し

た研究者を顕彰するために設ける

ものであり，応募対象年度の本会

機関誌に掲載された原著論文とす

る．

(2) 優秀奨励論文賞は，本会の進歩発

展に貢献し．若く優れた研究者を

育成かつ助成する目的から設ける

ものであり，対象年度の本会機関

誌に掲載された原著論文とする．

(3) 優秀口演賞並びに優秀ポスター賞

は，本会学術大会の口演並びにポ

スター発表を介して，会員相互の

学際的学術交流を深め，本会の発

展に顕著に貢献した研究者を表彰

する目的から設けるものであり， 対

象年度の本会学術大会において． 

口頭並びにポスターによって発表

された学術研究とする．

(4) 学会特別功労賞は，本会において

特に功労が顕著であったと認めら

れる者を表彰するために設けるも

のであり，多年にわたり学会会務

第 9章　会則の変更

第 24 条 本会会則の改廃は理事会の審議を受

け，総会の決議により行う．

附　　則

　1　本会則は平成 3 年 12 月 6 日より施行する．

　2　平成 8 年 11 月 16 日 一部改定

　3　平成 22 年 10 月 31 日 一部改定

　4　平成 25 年 11 月 3 日 一部改定

　5　平成 27 年 11 月 15 日 一部改定

　6　平成 28 年 11 月 5 日 一部改定

　7　平成 30 年 11 月 4 日 一部改定

　8　令和 3 年 9 月 24 日 一部改定

　9　令和 5 年 11 月 12 日 一部改定
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並びに学会活動に関し，特に顕著

な貢献があったと認められた本会

会員に授与する．

　　2 各賞の対象者は，次の各号に該当する

者とする．

(1) 優秀学会論文賞は，応募年度にお

いて，40 歳以上の者とする．

(2) 優秀奨励論文賞は，当該論文の筆

頭者で，応募年度において．39 歳

以下の者とする．

(3) 前各号の賞においては，応募年度

を含め 3 年以上継続して本会会員

である者とする．

(4) 優秀口演賞並びに優秀ポスター賞

は，本会学術大会において，口演

並びにポスターによる発表者とす

る．

(5) 前号の賞においては，発表時にお

いて本会会員である者とする．

（募集等）

第 5条 秀学会論文賞並びに優秀奨励論文賞の

募集は，本会機関誌において行う．ま

た，優秀口演賞並びに優秀ポスター賞

については，本会学術大会開催時の広

報活動において行う．

（選　考）

第 6条 各賞は，学会優秀賞推薦委員会もしく

は学会特別功労賞推薦委員会におい

て，それぞれ毎年 2 名以内を選考し， 

各賞の選考経過並びに表彰候補者を理

事長に報告する．

（決　定）

第 7条 学会優秀賞受賞者は，理事長の承認を

経て決定する．

　　２ 学会特別功労賞受賞者は，理事会の承

認を経て決定する．

　　３ 各表彰者には，賞状を総会その他適当

な機会において授与する．

　　４ 各表彰者の氏名，業績内容等を本会機

関誌に公表する．

（学会優秀賞推薦委員会）

第 8条 各賞の候補者を調査選考するため，掲

載論文と学術大会発表とにおいて各 

推薦委員会を設ける．

　　２ 推鷹委員は，理事長が理事を含む評議

員の中から若干名を指名する．

　　３ 各推薦委員会の委員長は，理事長が理

事の中から指名し，委員会の会務を統

括し，議長となる．

　　４ 各推薦委員会委員長は，各賞に必要な

事項を審議し，その結果を理事長に報

告する．

　　５ 各推薦委員会は，当該年度をもって解

散する．

（学会特別功労賞推薦委員会）

第 9条 本賞の候補者を調査選考するため，推

薦委員会を設ける．

　　２ 推薦委員ば理事長が理事を含む評議員

の中から若干名を指名する．

　　３ 推薦委員会の委員長は，理事長が理事

の中から指名し，委員会の会務を統括

し，議長となる．

　　４ 推薦委員会委員長は，本賞に必要な事

項を審議し，その結果を理事長に報告

する．

（規則，細則等の制定）

第 10 条 この規程の施行に必要となる規則， 細

則等は，本委員会の発議により， 会則

検討委員会での協議の上，理事会の承

認を得て制定できる．

（改　廃）

第 11 条 この規程の改廃は，学術委員会の発議

により，会則検討委員会の協議の上，

理事会の承認を得なければならない．

附　　則

　　１ この規程は，平成 27 年 11 月 14 日か

ら施行する．

　　２ 平成 30 年 4 月 27 日　一部改定
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日本磁気歯科学会認定医制度規則

（目　的）

第 1条 本制度は，磁気歯科学の専門的知識お

よび臨床技能を有する歯科医師を育成 

輩出することにより，医療水準の向上

を図り， もって国民の保健福祉の増進

に寄与することを目的とする．

第 2条 前条の目的を達成するために日本磁気

歯科学会（以下「本会」という）は， 

磁気歯科認定医（以下「認定医」という）

の制度を設け，認定医制度の実施に必

要な事業を行う．

第 3条 認定医は，磁気歯科学領域における診

断と治療のための高い歯科医療技術を

修得するとともに，認定医以外の歯科

医師または医師等からの要請に応じて

適切な指示と対応がとれるように研鑽

を図る．

（認定医の条件）

第 4条  認定医は，次の各号をすべて満たさな

ければならない．

(1) 本会正会員であること．

(2) 本会学術大会（本会の認める学術

大会を含む）に出席すること．

(3) 磁気歯科学に関連する研究活動に

参加発表を行うこと．

(4) 磁気歯科学に関連する領域の診療

を行うこと．

第 5条 前条述に拘わらず，本会理事会が特別

に認めた場合には認定医になることが

できる．

（認定医申請者の資格）

第 6条 認定医の資格を申請できるものは，次

の各号の全てを満たすことを必要とす

る．

(1) 日本国歯科医師の免許を有するこ

と．

(2) 認定医申請時において，3 年以上連

続した本会の会員歴を有すること．

(3) 第 4 条の認定医の各号に掲げる条

件を満たすこと．

（認定医の申請）

第 7条 認定医の資格を取得しようとするもの

は，本会に申請し，資格審査を受け認

証されなければならない．

第 8条 認定医申請者は，別に定める申請書類

を認定手数料とともに本会事務局に提

出しなければならない．

（資格の審査）

第 9条 認定医および認定歯科技工士としての

適否を審査は，認定審議委員会にて行

う．

第 10 条 認定審議は，委員の 3 分の 2 以上の出

席をもって成立する．

第 11 条 資格の適否は委員長を除く出席委員の

過半数をもって決し，可否同数の場合

は委員長の決するところによる．その

結果は理事会に報告する．

（認定医登録）

第 12 条 審議会の審奔に合格した者は，所定の

登録料を納入しなければならない．

第 13 条 本会は前項に基づき認定医登録を行

い，合格者に認定証を交付するととも

に， 日本磁気歯科学会雑誌及び本会総

会において報告する．

（資格の更新）

第 14 条 認定医の認定期間は 12 月 1 日より 5

年後の 11 月末日までとする．

第 15 条 認定医は 5 年ごとに資格の更新を行わ

なければならない．

第 16 条 認定医の資格の更新に当たっては，5 

年にわたる認定期間の間に別に定める

条項を満たさなければならない．

第 17 条 資格更新申請者は．別に定める更新申

請書類を更新手数料とともに本会事務

局に提出しなければならない．

（資格の消失）

第 18 条 認定医は，次の各号の条件を欠いたと

き，審議会の議を経て，その資格を失
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う．

(1) 本人が資格の辞退を申し出たとき．

(2) 日本国歯科医師の免許を喪失した

とき．

(3) 本会会員の資格を喪失したとき．

(4) 認定医資格の更新手続きを行わな

かったとき．

(5) 審議会が認定医として不適当と認

めたとき．

第 19 条 認定医の資格を喪失した場合であって

も，喪失の理由が消滅したときは， 再

び認定医の資格を申請することができ

る．

（補　則）

第 20 条 審議会の決定内容に異議のある者は，

理事長に申し立てることができる．

（改　廃）

第 21 条 この規則の改廃は，認定審議委員会の

発議により，会則検討委員会での協議

の上，理事会の承認を得なければなら

ない．

附　　則

　　１ この規程は，平成 17 年 4 月 22 日から

施行する．

　　２ 平成 22 年 4 月 23 日 一部改定

　　３ 平成 27 年 11 月 14 日 一部改定

　　４ 平成 30 年 4 月 27 日 一部改定

認定期間変更にともなう暫定措置

第 1 条 認定医であるものは，認定年限の 11 

月末日まで認定期間を延長する．

日本磁気歯科学会認定医制度施行細則

第 1 条   日本磁気歯科学会認定医制度規則 ( 以

下「規則」という ) に定めた条項以外

については，この細則に基づき運営す

る．

第 2条 規則第 4 条に基づく認定医の基本的条

件としては，次の各号の要件が満たさ

れなければならない．

(1) 日本磁気歯科学会 ( 以下「本会」と

いう ) が主催する学術大会 ( 本会の

認める学術大会を含む ) への出席 (3

年間で 3 回以上 )

(2) 学術大会 ( 本会の認める学術大会を

含む ) 発表 (1 回以上）

(3)学会誌 (本会の認める学会誌を含む )

投稿 (1 編以上）

(4) 磁気歯科学に関連する領域の疾患

の記録 (1 症例： 3 年以上経過例で

あり本会学術大会でケースプレゼ

ンテーションを行い審査を受ける）

第 3条 規則第 5 条に規定する認定医とは，本

会に永年顕著に貢献した会員で，理事

会の承認を得たものでなければならな

い．

第 4条  細則第 2 条を満たし認定医の資格を申

請する者は，次の各号に定める書類に

認定手数料を添えて本会に提出しなけ

ればならない．

(1) 認定医申請書 ( 様式 1)

(2) 履歴書（様式 2)

(3) 歯科医師免許証の写し

(4) 本会会員歴証明書（様式 3)

(5) 学術大会出席証明書（様式 4)

(6) 学術大会発表および学会誌投稿を

証明する書類（様式 5)

(7) ケースプレゼンテーション申請書

（様式 6)

(8) 磁気歯科学に関連する領域の疾患

の記録 ( 様式 7,8)

(9) 術後調査票

　　２ 認定医資格を認められた者は登録料を

添えて認定医登録申請書 ( 様式 9) を提

出しなければならない．

第 5 条　規則第 8 条，第 12 条，第 17 条に定め

る手数料は次の各号に定める．

(1) 認定手数料　１万円

(2) 登録料　　　２万円

(3) 更新手数料　２万円

第 6条 前条に定める既納の認定手数料，登録
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料，更新手数料は，いかなる理由が 

あっても返却しない．

第 7条 認定医の資格の更新に当たっては，5

年間に次の各号における要件を全て満

たさなければならない．

(1) 学術大会 ( 本会の認める学術大会を

含む ) への出席 (3 回以上：本会学

術大会への出席 1 回以上）

(2) 学術大会 ( 本会の認める学術大会を

含む ) 発表 (1 回以上 ) もしくは磁気

歯科学に関連する領域の疾患の記

録 (1 例以上：経過年数は問わない

（様式 8））

(3) 学会誌 ( 本会の認める学会誌を含

む ) 投稿 (1 編以上 ) もしくは磁気歯

科学に関連する領域の疾患の記録

(1 例以上：経過年数は問わない（様

式 8））

なお，本会の認める学術大会とは

下記のものとする．

日本補綴歯科学会／日本歯科医学

会／日本歯科理工学会／日本老年

歯科医学会／日本顎顔面補綴学会

／日本顎口腔機能学会／日本磁気

歯科学会／日本口腔リハビリテー

ション学会／日本口腔インプラン

ト学会／日本歯科審美学会／日本

顎関節学会／日本接着歯学会／

JADR ／

第 8条 認定医の資格を更新しようとする者

は，認定医更新申請書 ( 様式 10)，磁

気歯科学会学術大会ならびに関連学術

大会出席記録 ( 様式 11)，磁気歯科学

に関する発表記録 ( 様式 12) もしくは

磁気歯科学を活用した検査・診断およ

び治療の症例記録 ( 様式 13) を更新手

数料を添えて本会に提出しなければな

らない．

　　２ 認定医更新申請書の提出期限は，認定

が失効する年の 9 月末日までとする．

　　３ 認定医の更新を認められたものは認定

医更新登録申請書 ( 様式 14) を本会に

提出しなければならない．

第 9条 本会が認める学術大会，学会誌とは磁

気歯科学に関するものであり，審議会

の認めるものをいう．

第 10 条 この細則の改廃は，認定審議委員会の

発議により，会則検討委員会での協議

の上，理事会の承認を得なければなら

ない．

附　　則

　　１ この細則は，平成 17 年 4 月 22 日から

施行する．

　　２ 平成 22 年 4 月 23 日 一部改定

　　３ 平成 27 年 11 月 14 日 一部改定

　　４ 平成 30 年 4 月 27 日 一部改定

　　５ 令和 5 年 4 月 14 日 一部改定

日本磁気歯科学会認定歯科技工士制度規則

（総　則）

第 1 条   本制度は，磁気歯科学の専門的知識お

よび技工技能を有する歯科技工士を 

養成することにより，医療水準の向上

を図り，もって国民の保健福祉の増進

に寄与することを目的とする．

第 2条 前条の目的を達成するために日本磁気

歯科学会（以下「本会」という）は， 

日本磁気歯科学会認定歯科技工士（以

下「認定歯科技工士」という）の制度

を設け，認定歯科技工士制度の実施に

必要な事業を行う．

第 3条 認定歯科技工士は．磁気歯科学領域に

おける診断と治療のための高い歯科技

工技術を修得する．

（条　件）

第 4条 認定歯科技工士は，次の各号をすべて

満たさなければならない．

(1) 本会正会員であること．

(2) 本会学術大会（本会の認める学術

大会を含む）に出席すること．

(3) 磁気歯科学に関連する研究活動に

参加 発表を行うこと．
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(4) 磁気歯科学に関連する領域の歯科

技工を行うこと．

第 5条 前述に拘わらず，本会理事会が特別に

認めた場合には認定歯科技工士になる

ことができる．

（資　格）

第 6条 認定歯科技工士の資格を申請できる 

ものは，次の各号の全てを満たすこと

を必要とする．

(1) 日本国歯科技工士の免許を有する

こと．

(2) 認定歯科技工士申請時において，3 

年以上連続した本会の会員歴を有

すること．

(3) 第 4 条の認定歯科技工士の各号に

掲げる条件を満たすこと．

（申　請）

第 7条 認定歯科技工士の資格を取得しよう 

とするものは，本会に申請し，資格審

査を受け認証されなければならない．

第 8条 認定歯科技工士申請者は，別に定める

申請書類を認定手数料とともに本会事

務局に提出しなければならない．

（審　査）

第 9条 認定歯科技工士としての適否は，日本

磁気歯科学会認定医制度規則に定め 

られた認定審議委員会（以下「審議会」

という）により審査する．

（登　録）

第 10 条 審議会の審査に合格した者は，所定

 の登録料を納入しなければならな

 い．

第 11 条 本会は前項に基づき認定歯科技工士登

録を行い，合格者に認定証を交付する

とともに， 日本磁気歯科学会雑誌及び

本会総会において報告する．

（資格の更新）

第 12 条 認定歯科技工士の認定期間は 12 月 1 

日より 5 年後の 11 月末日とする．

第 13 条 認定歯科技工士は，5 年ごとに資格の

更新を行わなければならない．

第 14 条 認定歯科技工士の資格の更新に当 

たっては，5 年にわたる認定期間の間

に別に定める条項を満たさなければな

らない．

第 15 条 資格更新申請者は，別に定める更新申

請書類を更新手数料とともに本会事務

局に提出しなければならない．

（資格の喪失）

第 16 条 認定歯科技工士は，次の各号の条件を

欠いたとき，審議会の議を経て， その

資格を失う．

(1) 本人が資格の辞退を申し出たとき．

(2) 日本国歯科技工士の免許を喪失し

たとき．

(3) 本会会員の資格を喪失したとき．

(4) 認定歯科技工士資格の更新手続き

を行わなかったとき．

(5) 審議会が認定歯科技工士として不

適当と認めたとき．

第 17 条 認定歯科技工士の資格を喪失した場合

であっても，喪失の理由が消滅したと

きは，再び認定歯科技工士の資格を申

請することができる．

（補　則）

第 18 条  審議会の決定内容に異議のある者は， 

理事長に申し立てることができる．

（改　廃）

第 19 条 この規則の改廃は，認定審議委員会の

発議により，会則検討委員会での協議

の上．理事会の承認を得なければなら

ない．

附　　則

　　１ この規則は，平成 27 年 11 月 14 日か

ら施行する．

　　２ 平成 30 年 4 月 27 日　一部改定

規則施行にともなう暫定措置

第 1 条 本会の正会員であって，日本国歯科技
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工士の免許を有し，本会が認める学術

集会または機関誌に磁気歯科学に関す

る発表を行った者は，申請により認定

歯科技工士となることができる．また，

特に理事会の認めた者に関しては，こ

の限りではない．

第 2 条 附則第 1 条を満たし認定歯科技工士の

資格を申請する者は，次の各号に定め

る書類に認定手数料を添えて本会事務

局に提出しなければならない．

(1) 認定歯科技工士申請書（様式 1)

(2) 履歴書（様式 2)

(3) 歯科技工士免許証の写し

(4) 本会会員歴証明書（様式 3)

第 3 条 暫定措置期間中の審議会は，理事がこ

れにあたる．

第 4 条 本会の会員歴が通算 3 年以上の者は， 

申請により認定歯科技工士となること

ができる． また，特に理事会の認めた

者に関しては， この限りではない．

第 5 条 暫定措置の期間は，本制度発足より 3

年間（平成 27 年 11 月 14 日より平成

30 年 11 月の理事会開催予定日まで）

とする．

第 6 条 暫定措置期間中の申請締切は年 2 回 (6

月 30 日・12 月 31 日）とする．

日本磁気歯科学会認定歯科技工士制度施行細則

第 1条 日本磁気歯科学会認定歯科技工士制度

規則（以下「規則」という）に定めた

条項以外については，この細則に基づ

き運営する．

第 2条 規則第 4 条に基づく認定歯科技工士の

基本的条件としては，次の各号の要件

が満たさなければならない．

(1) 日本磁気歯科学会（以下「本会」

という）が主催する学術大会（本

会の認める学術大会を含む）への

出席 (3 年間で 2 回以上）

(2) 学術大会（本会の認める学術大会

を含む）発表 (1 回以上）

(3) 歯科用磁性アタッチメントを応用

した症例 (5 症例：なお 1 症例は本

会学術大会での発表を行い審介を

受ける）

第 3条 規則第 5 条に規定する認定歯科技工士

とは，本会に永年顕著に貢献した会員

で，理事会の承認を得たものでなけれ

ばならない．

第 4条 細則第 2 条を満たし認定歯科技工士の

資格を申請する者は，次の各号に定め

る書類に認定手数料を添えて本会事務

局に提出しなければならない．

(1) 認定歯科技工士申請書（様式 1)

(2) 履歴書（様式 2)

(3) 歯科技工士免許証の写し

(4) 本会会員歴証明書（様式 3)

(5) 学術大会出席証明書（様式 4)

(6) 学術大会発表および学会誌投稿を

証明する書類（様式 5)

(7) ケースプレゼンテーション申請書

（様式 6)

(8) 歯科用磁性アタッチメントを応用

した症例記録（様式 7)

　　２ 認定歯科技工士資格を認められた者は

登録料を添えて認定歯科技工士登録申

請書（様式 8) を提出しなければならな

い．

第 5条 規則第 8 条，第 10 条，第 15 条に定め

る手数料は次の各号に定める．

(1) 認定手数料　１万円

(2) 登録料　　　２万円

(3) 更新手数料　２万円

第 6条 前条に定める既納の認定手数料，登録

料，更新手数料は，いかなる理由があっ

ても返却しない．

第 7条 認定歯科技工士の資格の更新に当  

たっては，5 年間に次の各号における

要件のうち (1) および (2) または (3) の

いずれかを満たさなければならない．

(1) 学術大会（本会の認める学術大会

を含む）への出席 (3 回以上）
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(2) 学術大会（本会の認める学術大会

を含む）発表 (1 回以上）もしくは

歯科用磁性アタッチメントを応用

した症例 (1 例以上）

(3)学会誌（本会の認める学会誌を含む）

投稿 (1 編以上）もしくは歯科用磁

性アタッチメントを応用した症例 (1

例以上）

第 8条 認定歯科技工士の資格を更新しよう 

とする者は，認定歯科技工士更新申請

書（様式 9)，磁気歯科学会学術大会

ならびに関連学術大会出席記録（様式

10)，磁気歯科学に関する発表記録（様

式 11) もしくは歯科用磁性アタッチメ

ントを応用した症例記録（様式 7) を更

新手数料を添えて本会に提出しなけれ

ばならない．

　　２ 認定技工士更新申請書の提出期限は，

認定が失効する年の 9 月末日までとす

る．

　　３ 認定技工士の更新を認められたものは

認定技工士更新登録申請書（様式 12)

を本会に提出しなければならない．

第 9条 本会が認める学術大会，学会誌とは磁

気歯科学に関するものであり，審議会

の認めるものをいう．

第 10 条 この細則の改廃は，認定審議委員会の

発議により，会則検討委員会での協議

の上，理事会の承認を得なければなら

ない．

附　　則

　　１ この細則は，平成 27 年 11 月 14 日か

ら施行する．

　　２ 平成 30 年 4 月 27 日　一部改定

日本磁気歯科学会　倫理審査委員会規程

（設　置）

第 1条	 日本磁気歯科学会（以下，本学会）会

則第 19 条に基づき，本学会に倫理審 

壺委員会（以下，本委員会）を置く．

（目　的）

第 2条 本委員会は倫理審査委員会をもたな  

い医療施設および研究機関で本学会 

に所属する会員が行う，ヒトを対象

とした医学  歯学研究に対して，ヘル

シンキ宣言 (1975 年東京総会で修正， 

2000 年エディンバラ修正）を規範とし，

厚生労働省のヒト医学研究に関する指

針を参考とし，倫理的配慮をはかるこ

とを目的とする．

　　２ 厚生労働省のヒト医学研究に関する指

針を以下に示す．

(1) ヒトゲノム 遺伝子解析に関する倫

理指針

(2) 疫学研究に関する倫理指針

(3) 遺伝子治療臨床研究に関する指針

(4) 臨床研究に関する倫理指針

(5) 手術等で摘出されたヒト組織を用

いた研究開発のあり方

(6) ヒト幹細胞を用いる臨床研究に関

する指針

（組　織）

第 3条 本委員会の組織について，以下のよう

に定める．

(1) 本学会副理事長 1 名

(2) 本学会理事 1 名以上

(3) 倫理 法律を含む人文  社会科学の有

識者（本学会非会員）1 名以上

(4) 一般の立場を代表する外部の者（本

学会非会員）1 名

(5) その他本学会理事長（以下，理事

長） が必要と認めた者（本学会会員）

若干名

　　２ 本委員会の委員は，男女両性により構

成する．

　　３ 委員は，理事長が委嘱する．

　　４ 本委員会に委員長を置き，委員の互選

により定める．
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　　５ 委員の任期は当該審議を終了したとき

をもって解任されるものとする．ただ

し，再任は妨げない．

　　６ 委員に欠員が生じた場合は，これを補

充するものとし，その任期は，前任者

の残任期間とする．

　　７ 委員長に事故のあるときは，委員長が

あらかじめ指名した委員がその職務 

を代行する．

　　８ 本委員会が必要と認めたときは，当該

専門の事項に関する学識経験者に意 

見を聞くことができる．

　　９ 委嘱された学識経験者は，審査の判定

に加わることはできない．

（運　営）

第 4条 本委員会の運営にあたっては，以下の

ように定める．

(1) 委員長は本委員会を招集し，その

議長となる．

(2) 本委員会は委員の 3 分の 2 以上が

出席し，かつ本学会会員以外の委

員が少なくとも 1 名出席しなけれ

ば開催できないものとする．

(3) 審議の結論は，原則として出席委

員全員の合意を必要とする．

(4) 審議経過および内容は，記録とし

て保存する．

（審　査）

第 5条 本学会会員が医学倫理上の判断を必  

要とする研究を行おうとするときは， 

理事長に研究計画の審査を申請する 

ものとする．理事長は，申請を受理し

たときは，速やかに本委員会に審査を

付託するものとする．

（審査内容）

第 6条 本委員会は前条の付託があったとき 

は，速やかに審壺を開始するものとし，

特に次の各号に掲げる観点に留意し

て，審査を行うものとする．

(1) 研究の対象となる個人（以下「個人」

という．）の人権および情報の擁護

(2) 個人に理解を求め同意を得る方法

(3) 研究によって生ずる個人への不利

益ならびに危険性に対する予測

（判　定）

第 7条 審査の判定は，次の各号に掲げるもの

とする．

(1) 非該当

(2) 承認

(3) 条件付き承認

(4) 変更の勧告

(5) 不承認

（再審査の請求）

第 8条 申請者は，審査の結果に異議があると

きは，理事長に対して再審査を求める

ことができる．

（情報公開）

第 9条 本委員会における情報の公開等につい

て，以下のように定める．

(1) 本委員会の議事録，委員名簿等は， 

公開を原則とする．

(2) 個人のプライバシーや研究の独自

性，知的財産権等を保持するため， 

本委員会が必要と認めたときは，

これを非公開とすることができる．

（守秘義務）

第 10 条 委員および委員であった者は，正当な

理由がある場合でなければその任務に

関して知り得た秘密を，他に漏らして

はならない．

（申請手続き）

第 11 条 倫理審査の中請手続きに関し，以下の

ように定める．

(1) 本委員会での審議を希望する者は， 

所定の倫理審壺申請書に必要事項

を記載し，理事長に提出しなけれ

ばならない．

(2) 理事長は申請事項を本委員会に諮

問し，本委員会は審議を行う．

(3) 委員長は，審議の結果を理事長に
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答申する．

(4) 理事長は，答申を受けた内容を理

事会の議を経て，その判定を所定

の審査結果通知書により，申請者

に通知する．

(5) 前項の通知をするにあたって，条

件付き承認，変更の勧告あるいは

不承認のいずれかである場合には， 

その条件または変更内容，不承認

の理由等を記載しなければならな

い．

（補　則）

第 12 条 申請者は本委員会に出席し，申請内容

を説明するとともに，意見を述べるこ

とができる．

第 13 条 この規程の施行についての規則は， 理

事会の議決を経て，別に定める．

（改　廃）

第 14 条 この規程の改廃は，本委員会の発議に

より，会則検討委員会での協議の上，

理事会の承認を得なければならない．

附　　則

　　１ この規程は，平成 26 年 11 月 8 日から

施行する．

　　２ 平成 30 年 4 月 27 日　一部改定

日本磁気歯科学会倫理審査委員会規則

（趣　旨）

第 1条 この規は，日本磁気歯科学会倫理審査

委員会規程（以下，本規程）第 13 条 

に基づき， 日本磁気歯科学会倫理審査

委員会（以下，本委員会）の運営に関

して必要な事項を定めるものとする．

（申請者）

第 2条 本規程第 11 条の規定に基づき申請で  

きる者は， 日本磁気歯科学会（以下， 

本学会）の会員とする．

（申請方法）

第 3条 申請者は，倫理審杏申請書（様式 l) お

よび研究計画書（様式 2) に必要事項を

記入し，委員長に提出しなければなら

ない．

　　２ 申請者は，当該研究の内容が本委員会

の審議事項に該当するか否かについて

疑義があるときは，あらかじめ申請書

提出時において委員長に対し，その旨，

申し出るものとする．

（審査結果の通知）

第 4条 委員長は，審査終了後速やかに，その

判定を審査結果通知書（様式 3) をもっ

て申請者に通知しなければならない．

　　２ 前項の通知をするにあたっては，審査

の判定が本規程第 7 条第 3 号，第 4 号

または第 5 号である場合は，その条件

または変更・不承認の理由などを記載

しなければならない．

（異議の申立）

第 5条 本委員会の審査結果に対して異議の 

ある場合に，申請者は，異議申立書（様

式 4) に必要事項を記入して，委員長に

再度の審議を 1 回に限り，申請するこ

とができる． この場合，異議申立書に

異議の根拠となる資料を添付するもの

とする．

　　２ 異議申立書を受理した委員長は，提出

された異議申立書および資料をもと

に，本委員会で再度審議の上，本委員

会としての意見をまとめ別紙（様式 5) 

による再審査結果通知書により申請者

に通知するものとする．
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（違反等）

第 6条 委員長は，申請者が本規程に違反した

とき，または違反する恐れがあるとき

は，本学会理事長（以下，理事長）に

報告するものとする．

　　２ 理事長は，前項の報告を受けたときは，

委員会の意見を聴取し，実施計画の修

正または中止ないし取り消しを命じる

ことができる．

（改　廃）

第 7条 この規則の改廃は，本委員会の発議に

より，会則検討委員会での協議の上， 

理事会の承認を得なければならない．

附　　則

　　１ この規則は，平成 26 年 11 月 8 日から

施行する．

　　２ 平成 30 年 4 月 27 日　一部改定

日本磁気歯科学会研究等の利益相反に関する指針

序　文

　日本磁気歯科学会（以下，本学会）は，磁気

の歯科領域への応用に関する研究の発展ならび

に会員の知識向上を図ることを通して，国民の

健康長寿に貢献できることを目指している．

　そのなかで，産学連携による研究（基礎研究，

臨床研究，臨床試験など）が盛んになればなる

ほど，公的な存在である大学や研究機関， 学術

団体などが特定の企業の活動に深く関与するこ

とになり，その結果，教育，研究という学術機関，

学術団体としての責任と，産学 連携活動に伴い

生じる個人が得る利益と衝突・相反する状態が

必然的・不可避的に発生する．こうした状態が「利

益相反 (conflict of interest:COI)」と呼ばれるもの

であり，この利益相反状態を学術機関・団体が

組織として適切に管理していくことが産学連携

活動を適切に推進するうえで乗り越えていかな

ければならない重要な課題となっている．

　本学会は，会員などに本学会事業での発表な

どにおいて，一定の要件のもとに COI 状態を開

示させることにより，会員などの COI 状態を適

正に管理し，社会に対する説明責任を果たすた

めに以下のように利益相反指針を策定する．

第 1条　目　的

　本学会は，会員の研究等の利益相反 (Conflict 

of  Interest : COI) 状態を公正に管理するために

「研究等の利益相反に関する指針」（以下，利益

相反指針）を策定し，会員の研究等の公正 公平

さを維持し，透明性，社会的信頼性を保持しつ

つ産学連携による研究等の適正な推進を図るも

のとする．

第 2条　対象者

　利益相反指針は，COI 状態が生じる可能性の

ある以下の対象者に適用する．

(1) 本学会会員

(2) 本学会が実施する学術集会等の発表

(3) 本学会が発行する機関誌および学術図書

等の著者

(4) 本学会が実施する研究・教育及および調

査に係る研究者

(5)(1) ～ (4) の対象者の配偶者，ー親等の親

族，または収入・財産を共有する者

第 3条　対象となる事業活動

　利益相反指針の対象となる事業活動の例は， 

以下のとおりである．

(1) 本学会学術集会等の開催

(2) 本学会機関誌および学術図書等の発行

(3) 本学会が実施する研究・ 教育および調査

事業

(4) その他，本学会会員の目的を達成するた

めに必要な事業活動

第 4条　申告すべき事項

　対象者は，個人における以下の (1) ～ (10) の

事項について，利益相反指針の定める基準を超
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える場合には，その正確な状況を．所定の様式

により．本学会理事長に申告するものとする． 

申告された内容の具体的な開示，公開方法は利

益相反指針の定めるところにより行うものとす

る．

(1) 企業・法人組織，営利を目的とする団体

の役員顧問職社員などへの就任

(2) 企業の株の保有

(3) 企業・法人組織，営利を目的とする団体

からの特許権使用料

(4) 企業・法人組織，営利を目的とする団体

から，会議の出席（発表）に対し．研究

者を拘束した時間・労力に対して支払わ

れた日当（講演料など）

(5) 企業・法人組織，営利を目的とする団

体がパンフレットなどの執筆に対して支

払った原稿料

(6) 企業・法人組織，営利を目的とする団休

が提供する臨床研究費（治駿臨床試験費

など）

(7) 企業・法人組織，営利を日的とする団体

が提供する研究費（受託研究，共同研究，

寄付金など）

(8) 企業・法人組織，営利を目的とする団体

がスポンサーとなる寄付講座

(9) 企業・法人組織，営利を目的とする団休

に所属する人員，設備・施設が，研究遂

行に提供された場合

(10) その他，上記以外の旅費（学会参加など）

や贈答品などの受領

第 5条　COI 自己申告の基準

　前条で規定する基準は以下の通りとする．下

記の基準の金額には消費税額を含まないものと

する．

(1) 企業・組織や団体の役員，顧問職につい

ては，1 つの企業・組織や団体からの報

酬額が年間 100 万円以上とする．

(2) 株式の保有については，1 つの企業につ 

いての年間の株式による利益（配当，売

去口益の総和）が 100 万円以上の場合， 

あるいは当該全株式の 5％以上を所有す

る場合とする．

(3) 企業・組織や団体からの特許権使用料に

ついては，1 つの権利使用料が年間 100

万円以上とする．

(4) 企業・組織や団体から，会議の出席（発

表）に対し，研究者を拘束した時間・労

力に対して支払われた日当（講演料など）

については，1 つの企業・団体からの年

間の講演料が合計 50 万円以上とする．

(5) 企業・組織や団体がパンフレットなどの

執筆に対して支払った原稿料について

は，1 つの企業・組織や団体からの年間

の原稿料が合計 50 万円以上とする．

(6) 企業・組織や団体が提供する研究費につ

いては，1 つの企業・団体から歯科医学

研究（受託研究費，共同研究費，臨床試

験など）に対して支払われた総額が年間

200 万円以上とする．

(7) 企業・組織や団体が提供する奨学（奨励） 

寄付金については，1 つの企業・組織や

団体から，申告者個人または申告者が所

属する部局あるいは研究室の代表者に支

払われた総額が年間 200 万円以上の場合

とする．

(8) 企業・組織や団体が提供する寄付講座に

申告者らが所属している場合とする．

(9) その他研究とは直接無関係な旅行，贈答

品などの提供については，1 つの企業・

組織や団体から受けた総額が年間 10 万

円以上とする．

第 6条　COI 自己申告書の取り扱い

　１ 本学会の学術集会等での発表に係る抄録

登録時本学会機関誌への論文投稿時 あ

るいは本学会が実施する研究 教育およ

び調査事業の実施にあたり，研究倫理審

査申請書と併せて提出される COI 自己

申告書は，受理日から 2 年間，本学会理

事長の監督下に本学会事務所で厳重に保

管されなければならない．ただし，本学

会機関誌の投稿規程等において，COI 自

己申告について別に定めのある場合は，

その定めによる申告をもつて，利益相反

指針における COI 自己申告に代えるこ

とができる．
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　２ COI 情報は，原則として非公開とする． 

COI 情報は，本学会の活動，各種委員会

の活動などに関して，本学会として社会 

的，道義的な説明責任を果たすために必 

要があるときは，理事会の議を経て，必 

要な範囲で本学会の内外に開示若しくは 

公表することができる．ただし，当該問 

題を取り扱うに適切な特定の理事に委嘱 

して，利益相反委員会（以下，COI 委員会） 

の助言のもとにその決定をさせることを 

妨げない．この場合，開示もしくは公開

される COI 情報の当事者は，理事会若 

しくは決定を委嘱された理事に対して意 

見を述べることができる．ただし，開示 

もしくは公表について緊急性があって意 

見を聞く余裕がないときは，その限りで

はない．

　３ 本学会の非会員から特定の会員を指名し

ての開示請求（法的請求も含めて）があっ

た場合妥当と思われる理由があれば， 本

学会理事長からの諮問を受けて COI 委

員会が個人情報の保護のもとに適切に対

応する．しかし，COI 委員会で対応で

きないと判断された場合には，本学会理

事長が指名する会員若干名および外部委

員 1 名以上により構成される利益相反調

査委員会を設置して諮問する．利益相反

調査委員会は開示請求書を受領してから

30 日以内に委員会を開催して可及的す

みやかにその答申を行う．

　４ 前 1 項ないし 3 項における COI 自己申

告書は，デジタル化したもので代替する

ことができる．

第 7条　利益相反委員会 (COI 委員会）

　１ 本指針の第 1 条に基づき，利益相反委員

会 (COI 委員会）を置く．

　２ COI 委員は知り得た COI 情報について

の守秘義務を負う．

　３ COI 委員会は，理事会と連携して，利益

相反ポリシーならびに本指針に定めると

ころにより，会員の COI 状態が深刻な

事態へと発展することを未然に防止する

ためのマネージメントと違反に対する対

応を行う．

　４ 委員にかかる COI 事項の報告ならびに

COI 情報の取扱いについては，第 6 条の

規定を準用する．

　５ COI 委員会についての規程は，理事会の

議を経て，別に定める．

第 8条　違反者に対する措置

　提出された COI 自己申告事項について，疑義

もしくは社会的，道義的問題が発生した場合，

本学会として社会的説明責任を果たすために

COI 委員会が十分な調査，ヒアリングなどを行っ

たうえで適切な措置を講ずる．深刻な COI 状態

があり，説明責任が果たせない場合には，理事

長は理事会で審議のうえ，当該発表予定者の学

会発表や論文発表の差止めなどの措置を講じる

ことができる．既に発表された後に疑義などの

問題が発生した場合には， 理事長は事実関係を

調査し，違反があれば掲載論文の撤回などの措

置を講じ，違反の内容が本学会の社会的信頼性

を著しく損なう場合には，必要な措置を講じる

ことができる．

第 9条　不服申し立て

　１ 不服申し立て請求

 第 8 条により，違反措置の決定通知を受

けた者は，当該結果に不服があるときは， 

理事会議決の結果の通知を受けた日から 

7 日以内に理事長宛ての不服申し立て 審

査請求書を本学会事務局に提出すること

により，審査請求をすることができる． 

審査請求書には，理事長が文書で示し

た決定理由に対する具体的な反論 反対

意見を簡潔に記載するものとする．その

場合理事長に開示しだ情報に加えて異議 

理由の根拠となる関連情報を文書で示す

ことができる．

　２ 不服申し立て審杏手続

(1) 不服申し立ての審査請求を受けた場合， 

理事長は速やかに不服申し立て審査委員

会（以下，審査委員会という）を設置し

なければならない．審査委員会は理事長

が指名する本学会会員若干名および外部

委員 1 名以上により構成され，委員長は
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委員の互選により選出する．COI 委員会

委員は審査委員会委員を兼ねることはで

きない．審査委員会は審査請求書を受領

してから 30 日以内に委員会を開催して

その審査を行う．

(2) 審査委員会は，当該不服申し立てにかか

る COI 委員会委員長ならびに不服申し

立て者から意見を聴取することができ

る．ただし，定められた意見聴取の期日

に出頭しない場合は，その限りではない．

(3) 審査委員会は，特別の事情がない限り， 

審査に関する第 1 回の委員会開催日か 

ら 1 か月以内に不服申し立てに対する 

答申書をまとめ，理事会に提出する．

(4) 理事会は不服申し立てに対する審査委員

会の裁定をもとに最終処分を決定する．

第 10 条　守秘義務違反者に対する措置

　COI 情報をマネージメントする上で，個人

の COI 情報を知り得た本学会事務局職員は本学

会理事，関係役職者と同様に第 6 条第 2 項に定

める守秘義務を負う．正規の手続きを踏まず．

COI 情報を意図的に部外者に漏洩した関係者や

事務局識員に対して．理事会は罰則を科すこと

が出来る．

第 11 条　指針の変更

　１ 利益相反指針は，社会的要因や産学連携

に関する法令の改変などから，個々の事

例によって一部に変更が必要となること

が予想される．理事会は利益相反指針の

見直しのための審議を COI 委員会に諮

問し，その答申をもとに変更を決議する

ことができる．

　２ 本指針は．社会的要因や産学連携に関す

る法令の改正，整備ならびに医療および

臨床研究をめぐる諸条件の変化に適合さ

せるために，原則として数年ごとに見直

しを行うこととする．

附　　則

　１ 本指針は，平成 26 年 11 月 8 日から試行

期間とし，平成 27 年 4 月 1 日より完全

実施とする．

　２ 平成 30 年 4 月 27 日　一部改定

第 8 条　「違反者への措置ついて」の暫定措置

第 1 条　本指針の試行開始後，当分の間．第 8 

条「違反者への措置について」については施行

を見合わせる．この間，理事会は利益相反委員

会とともに本指針の趣旨説明に努め．COI 報告

の完全実施を督励する．

日本磁気歯科学会利益相反委員会規程

（設　置）

第 1条 日本磁気歯科学会（以下，本学会）会

則第19条の規定，ならびに本学会の「研

究等の利益相反に関する指針」第 1 条

および第 7 条に基づき，本学会に利益

相反委員会（以下，本委員会）を置く．

（目　的）

第 2条 本委員会は産学連携活動により生じ 

る利益相反問題に適切に対処（マネー

ジメント）することにより，会員およ

び本学会の名誉および社会的信用を保

持することを目的とする．

（所掌事項）

第 3条 本委員会は，次の事項を所掌する．

(1) 利益相反状態にある会員個人から

のあらゆる質問，要望への対応（説

明助言指導を含む）

(2) 利益相反の管理ならびに啓発活動

に関する事項

(3) 利益相反に関する調査，審議，審

査マネージメント，改善措置の提

案勧告に関する事項
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(4) その他利益相反に係る必要事項

（組　織）

第 4条 本委員会は，次に掲げる委員および幹

事 1 名をもって組織する．

(1) 本学会理事長（以下，理事長）が

指名する会員若干名

(2) 外部有識者 1 名以上

　２ 本委員会の委員は，男女両性により構成

する．

　３ 委員および幹事は，理事長が理事会に

諮って委嘱する．

　４ 委員長は委員の互選により選出する．

　５ 委員長，委員および幹事の任期は 2 年と

し，再任を妨げない．

　６ 委員に欠員が生じた場合は，これを補充

するものとし，その任期は，前任者の残

任期間とする．

　７ 委員長に事故のあるときは，委員長があ

らかじめ指名した委員がその職務を代行

する．

（会　議）

第 5条 本委員会は，必要の都度，委員長が招

集する．

　２ 本委員会は，委員の 3 分の 2 以上の出席

をもって成立する．

　３ 本委員会が必要と認めたときは，委員以

外の者の出席を求め，意見を聴くことが

できる．

（補　則）

第 6条 この規程の施行に関する必要事項は， 

理事会の議決を経て，別に定める．

（改　廃）

第 7条 この規程の改廃は，本委員会の発議により，
会則検討委員会での協議の上， 理事会の承
認を得なければならない．

附　　則

　１ この規程は，平成 26 年 11 月 8 日から施

行する．

　２ 平成 30 年 4 月 27 日　一部改定

日本磁気歯科学会「研究の利益相反に関する指針」の細則

　日本磁気歯科学会（以下，本学会）は，役

員， 会員および研究発表者の利益相反 (conflict of 

interest: COI) 状態を公正に管理するために「研

究の利益相反に関する指針」（以下，「利益相反

指針」）を策定した．本指針は本学会における研

究の公正 公平さを維持し，学会発表での透明性，

社会的信頼性を保持しつつ産学連携による研究

の適正な推進を図るために策定したものである．

本指針の適正かつ円滑な運用のために「研究の

利益相反に関する指針の細則」を次のとおり定

める．

第 1条 本学会学術大会などにおける COI 事項

の申告および開示

　１ 会員，非会員の別を問わず，発表者は本

学会が主催する学術大会などで歯科医学

研究に関する発表 講演を行う場合，筆

頭発表者は，配偶者，一親等内の親族， 

生計を共にする者も含めて，今回の演題

発表に際して，研究に関連する企業や営

利を目的とした団体との経済的な関係に

おいて，過去 1 年間における COI 状態 

で開示すべき事項がある場合は，抄録登

録時に「自己申告による COI 報告書」（様

式 1) により自己申告しなければならな

い．

　２ 筆頭発表者は該当する COI 状態につい 

て発表スライドの最初（または演題 発

表者などを紹介するスライドの次）に， 

あるいはポスターの最後に，「自己申告

による COI 報告書」（様式 1-A, 1-B) に

より開示するものとする．

　３ 発表時に自己申告すべきCOI状態は，「利

益相反指針」第 4 条で定められたものと
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する．各々の開示すべき事項において， 

自己申告が必要な金額は「利益相反指針」

第 5 条に従うものとする．

　４ 発表演題に関連する「歯科医学研究」と

は，医療における疾病の予防方法，診断

方法および治療方法の改善，疾病原因及

び病態の理解ならびに患者の生活の質の

向上を目的として実施される基礎的なら

びに臨床的研究であって，人間を対象と

するものをいう．人間を対象とする歯科

医学系研究には個人を特定できる人 間

由来の試料および個人を特定できるデー

タの研究を含むものとする．個人を特定

できる試料またはデータに当たるかどう

かは厚生労働省の「臨床研究に関する倫

理指針」に定めるところによるものとす

る．

第 2条 本学会機関誌などにおける COI 事項の

申告および開示

　１ 本学会の機関誌（日本磁気歯科学会雑誌） 

などで発表（総説，原著論文など）を行

う著者全員は，会員，非会員を問わず， 

発表内容が「利益相反指針」第 4 条に規

定された企業 組織や団体と経済的な関

係をもっている場合，投稿時から遡って

過去 2 年間以内における COI 状態を「自

已申告による COI 報告書」（様式 2) を 

用いて事前に学会事務局へ届け出なけれ

ばならない．

　２ 筆頭著者は当該論文にかかる著者全員か

らの COI 状態に関する申告書を取りま 

とめて提出し，記載内容について責任を

負うことが求められる．「COI 開示」の

記載内容は，論文末尾，謝辞または参考

文献の前に掲載する．規定された COI 

状態がない場合は，「論文発表に関連し， 

開示すべき COI 関係にある企業などは 

ありません」などの文言を同部分に記載

する．

　３ 投稿時に自己申告すべきCOI状態は，「利

益相反指針」第 4 条で定められたものと

する．各々の開示すべき事項において， 

自己申告が必要な金額は「利益相反指針」

第 5 条に従うものとする．日本磁気歯

科学会雑誌以外の本学会刊行物での発

表もこれに準じる．なお，発表者より

届けられた「COI 開示」は論文査読者

に開示しない．

第 3条 役員，委員長，委員などにおける

COI 申告書の提出

　１ 本学会の役員（理事長，副理事長，理

事， 監事），常置委員会，臨時委員会の

委員長学術大理事長，学会の従業員は，

「利益相反指針」第 4 条に従って，就任

時の前年度 1 年間における COI 状態の

有無を所定の様式 3 に従い，新就任時

と，就任後は 2 年ごとに，COI 自己申

告書を 理事会へ提出しなければならな

い．既に COI 自己申告書を届けている

場合には提出の必要はない．

　２ 「自己申告による COI 報告書」（様式 3) 

に記載する COI 状態については，「利

益相反指針」第 4 条で定められたもの

を自己申告する．各々の開示すべき事

項において， 自己申告が必要な金額は，

「利益相反指針」第 5 条で規定された基

準額とし，様式 3 に従って項目ごとに

金額区分を明記する．様式 3 は就任時

の前年度 1 年分を記入し，その算出期

間を明示する． ただし，役員などは，

在任中に新たな COI 状態が発生した場

合は，8 週以内に様式 3 をもって報告

する義務を負うものとする．

第 4条 細則の変更

　１ 本細則は，社会的要因や産学連携に関

する法令の改変などから，個々の事例

によって一部に変更が必要となること

が予想される．理事会は本細則の見直

しのための審議をCOI委員会に諮問し， 

その答申をもとに変更を決議すること

ができる．

　2 本細則は，社会的要因や産学連携に関

する法令の改正，整備ならびに医療及

び臨床研究をめぐる諸条件の変化に適

合させるために，原則として数年ごと
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に見直しを行うこととする．

附　　則

　１ 本細則は，平成 26 年 11 月 8 日から試行

期間とし，平成 27 年 4 月 1 日より完全

実施とする．

　２ 平成 30 年 4 月 27 日　一部改定

日本磁気歯科学会講演等に係わる謝礼等に関する規則

（目　的）

第 1条 この規則は，日本磁気歯科学会（以下

「本会」という．）財務委員会規程第 8 

条に基づき，本会の業務のための講演

等にかかわる諸費用に関する基準をと

して定め，業務の円滑な運営に資する

とともに諸費用の適正な支出を図るこ

とを目的とする．

（運　用）

第 2条 各種講液等への諸費用の支出は以下 

の如く定める．但し，謝礼は税引き後

の金額とする．

(1) 特別講演の演者

ア 　謝礼

 　会員：なし

 　非会員：55,  685 円（所得税 10%

 　および復興特別税 0. 21％を含む）

 　感謝状

 大会長が準備をする

(2) シンポジストの演者

ア 　謝礼

 　会員：なし

 　非会員：33, 411 円（所得税 10%

 　および復興特別税 0. 21％を含む）

イ 　感謝状

 　大会長が準備をする

(3) 特別講演 シンポジウムの座長

 原則として会員とし，謝礼等は無

しとする．

(4) 非会員の講師の場合の諸費用

 ア　交通費：旅費支給規程を準用　

 　　　　　　する

 イ　懇親会：本人の出席が可能で

 　　あれば大会長が招待する．

（改　廃）

第 3条 この規則の改廃は，財務委員会の発議

により，会則検討委員会での協議の上，

理事会の承認を得なければならない．

附　　則

　１ この規程は，平成 29 年 11 月 11 日から

施行する．

　２ 平成 30 年 4 月 27 日　一部改定
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日本磁気歯科学会雑誌投稿規程

1．投稿資格

　本誌に投稿する著者 ( 共著者 ) は，本学会会員

あるいは所定の手続きを済ませた非会員に限る．

ただし，編集委員会が認めた者はこの限りでは

ない．

2．原稿内容

l) 原稿の内容は，本学会の目的に沿った研

究成果，臨床報告などで，他誌に未発表

のものに限る．

2) 原稿の種別は，総説，原著論文，臨床論文，

その他講演抄録とする．著者としての希

望は投稿時に原稿の表紙に明示すること．

ただし，その決定は編集委員会で行う．

3．倫理規定

　ヒトを研究 ( 実験 ) 対象とする内容について

は，ヘルシンキ宣言を遵守して，倫理的に行わ

れており，被験者あるいは患者のインフォーム

ドコンセントが得られていなければならない．

また，所属施設の倫理委員会等の承認が得られ

ていなければならない．

　動物を研究 ( 実験 ) 対象とする内容について

は，所属施設の動物実験委員会が設置された後

の研究については当該委員会の承認が得られて

いなければならない．また，各種の動物保護や

愛護に関する法律や基準に則していなければな

らない．

4．利益相反

　投稿にあたってすべての著者は投稿時から

遡って過去 1 年以内における利益相反について

申告する．利益相反関係については論文の末尾

に，謝辞または文献の前に記載する．

　記載例：

本研究は○○の資金提供を受けた．

○○の検討にあたっては，○○から測定装

置の提供を受けた．

5．原稿投稿方法，在読，採否，掲載順序

l) 総説，原著論文，臨床論文，その他講演

抄録の投稿は， 日本磁気歯科学会雑誌編

集担当へ E メールにより送信する．

2) 投稿された原稿は，編集委員会で査読を

行い，採否を決定する．必要に応じて査

読委員を委嘱する．

3) 掲載順序は，編集委員会が決定する．

6．投稿料

l) 投稿料は刷り上がり 1 頁当たり 10,000 円

とするまた，カラー印刷，トレース， 英

文抄録校閲費などの実費は別途に算出し

て著者負担とする．ただし，依頼論文，

講演抄録の掲載料は無料とする．

2) 別刷り希望の場合は原稿投稿のおり編集

委員会宛に申し出ること，その経費は著

者負担とする．

7．著作権

　本誌に掲載された論文の著作権（著作財産権

copy right) は本会に帰属する．本会が必要と認

めたときあるいは外部からの引用の申請があっ

たときは，編集委員会で審議し，掲載ならびに

版権使用を認めることがある．

8．複写権の行使

　著者は当該著作物の複写権および公衆送信権

の行使を本会に委任するものとする．

9．校正

　著者校正は原則として初校のみとする．組み

版面積に影響を与えるような加籠，変更は認め

ない．

10．原稿の様式

　投稿原稿は「日本磁気歯科学会雑誌」投稿の

手引きに従って執筆する．準拠しない原稿は加

筆訂正を申し入れる．または却下する場合があ

る．

11．改廃

　この規程の改廃は，編集委員会の発議により，

会則検討委員会での協議のうえ，理事会の承認

を得なければならない．
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附　　則

　１ この規程は， 平成 3 年 12 月 6 日から施

行する．

　２ 平成 6 年 12 月 9 日 一部改定

　３ 平成 22 年 10 月 30 日 一部改定

　４ 平成 23 年 11 月 12 日 一部改定

　５ 平成 24 年 11 月 2 日 一部改定

　６ 平成 25 年 11 月 2 日 一部改定

　７ 平成 26 年 11 月 8 日 一部改定

　８ 平成 27 年 11 月 14 日 一部改定

　９ 平成 30 年 4 月 27 日 一部改定

　10 令和 4 年 11 月 5 日 一部改定

日本磁気歯科学会投稿の手引き

　日本磁気歯科学会雑誌への投稿では，投稿規

程のほかは本手引きに準拠する．

1．投稿方法の概要

l) 投稿は，日本磁気歯科学会編集委員会宛ヘ

E メールにより送信する．

2) 原稿は次の順に作成し，番号ごとに改頁す

る．

表題の頁を第 1 頁とし，頁番号を下段中央

に記す．表は本文末に表ごとに改頁して涼

付し，図は Power Point ファイルに貼りつけ

る．

(1) 表題，著者名，所属キーワード 5 語以内

（和文，英文），別刷り数，PDF の要否

(2) 和文抄録（総説論文の場合のみ必要）

400 字以内

(3) 英文抄録，200 words　以内

(4) 本文原稿

(5) 文献

(6) 図表のタイトル

(7) 表

2．原稿の様式

1) 文章および表は MS-Word に記載し，特に

表については本文末に表ごとに改頁して添

付することまた図に関しては，Power Point

にて作成することとする．

2) 図表については，全段または片段を指定し，

白黒またはカラーを図表ごとに明記するこ

と．

3) 原稿は，漢字混じり平仮名，口語体，横書

きとし，A4 版，余白（全て 25mm)，行数 (36  

～ 40 行程度），文字の大きさ (10.5pt) で記

載すること．歯式は FDI 方式を使用するこ

と，英文も同様．本文中の旬読点は，カン

マ（，）ピリオド（．）を使用すること．また，

数字，欧文はすべて半角で入力し， 欧文に

おける単語間は半角とする．

4) 本文の他に，和文抄録（総説の場合のみ：

400字以内），英文抄録 (200 words以内），キー

ワード（英訳つき，5 語以内）を記載する

こと．

5) 必ず表紙を付け，表紙には，表題，著者  

名（フルネーム），所属（以上には英語訳を

付ける），キーワード（英訳付き，5 語以内），

別刷り数，pdf（別刷りの pdf です）の要否

を記載すること．

6) 原稿（表紙，和文抄録，英文抄録，本文， 

引用文献，図表のタイトル，表を含む）（ 

Author_txt.doc) と 図 (Author_ppt) の 2 つ の

ファイルに分けて送ること．図表には， 表 l，

図 1 等の番号とタイトルをつけ，挿入箇所

を本文の右欄外または文中（カッコ書きで

図表の番号を記入）に朱記すること．図表

内容の詳細な説明はタイトルに記載しない

こと．

7) 総説，原著論文は原則として刷り上がり 20

頁以内，臨床論文は 10 頁以内，その他は 5

頁以内とし，講演抄録は本文を 800 字以内

とする．なお，講演抄録には，図表および

英文抄録は付けない．
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3．文献の記載様式

1) 本文で引用した順序に一連番号を付して列

記し，本文の末尾に記載する，同一箇所で

複数引用した場合は年代順とする．

2) 著者名は姓，名（外国人の First Name はイ

ニシャルのみ）の順とする．

3)共著の場合は筆頭者を含め6名まで記し て，

7 人目からは，「ほか」または [et al.J と略す．

ただし，広報編集委員会が認めれば 7 名以

上を記載することができる．

4) 引用文献の表示は原著の表示に従う．英文

の場合は，文頭の語の頭文字のみ大文字と

する．

5) 雑誌文献引用記載は次の方式による．

(1) 雑誌論文は著者．表題．雑誌略名　発行

年（西暦表示とする）：巻：頁 - 頁．の

順に記載する．頁は通巻頁を原則とする

が，頁表記が 1 号ごとに第 1 ページ か

ら始まる（通し頁でない）雑誌に限り， 

号も記載する．

(2) 雑誌の略名は当該誌が標傍する略称とす

る．それ以外は医学中央雑誌の略名表と

Index Medicus に準拠する．

(3) 原書あるいは原論文が得られずに引用 

する場合は，末尾に（から引用）と付ける．

(4) 受理されたが未発刊の文献は末尾に印刷

中（英文の場合は，in press) と記載する．

(5)Web ページの引用記載様式は， Vancouver 

style とする．

一般例：

田中貴信，中村好徳，神原　亮，庄司和

伸，熊野弘一，増田達彦ほか．磁性アタッ

チメントの新たな適応症を求めて－歯冠

外アタッチメントヘの挑戦－．

日磁誌 2000 ; 15 : 256-264.

KanbaraR.,  Nakamura Y.,  Ando A., 

KumanoH., Masuda T., Sakane M. et al. 

Stress analysis of an abutment tooth with 

extracoronal magnetic attachment. J J Mag 

Dent 2010; 19: 356-357.

Cancer Research UK. Cancer statistics 

reports for the UK,

< h t t p : / / w w w . c a n c e r r e s e a r c h u k . 

o r g / a b o u t c a n c e r / s t a t i s t i c s / 

cancerstatsreport/>; 2003 [accessed 

13.03.03].

通し頁でない雑誌の例：

宮田利清，中村好徳，安藤彰浩，庄司和

伸，新実　淳，熊野弘一ほか．磁性アタッ

チメントの加熱による吸引力へ の影響．

日磁誌 2009; 19 (5):15-20.

Kanbara R., Nakamura Y., Tanaka K. 

Three-dimensional finite element stress 

analysis. Dent Mater J 2012; 31 (3): 29-33.

6) 単行本文献引用記載は次の方法による．

(1) 単行本は著者．書名．発行地：発行者；

発行年，頁 - 頁．の順に記載する．

(2) 単行本の書名は略記しない．

(3) 単行本を 2 カ所以上で引用する際は， 

各々の引用頁を記載する．

例：

田中貴信．磁性アタッチメント．東京： 

医歯薬出版：1995,122-130.

Glickman I. Clinical Periodontology. 

Philadelphia : Saunders : 1953,76-78.

Sh i l l ingburg HT, Hobo S,  Whitsett 

LD, Brackett  SE.  Fundamenta ls  o f 

fixed prosthodontics, 3rd ed. Chicago : 

Quintessence : 1997, 155-169, 211-223.

7) 分担執筆の単行本文献引用記載は次の方式

による．

分担執箪の単行本は分担執筆者．分担執筆

の表題．編者または監修者，書名，巻など

の区別，発行地：発行者；発行年， 頁 - 頁．

の順に記載する．

例：

津留宏道テレスコープシステムの理論と実

際．林都志夫，保母須弥也，三谷春保ほか編， 

日本の補綴，東京：クインテッセンス出版；

1981, 277-291.

Ogle RE. Preprosthetic surgery. In : Winkler 

S, editor, Essentials of complete denture 

prosthodontics, Philadelphia : Saunders : 1979, 

63-89.

8) 翻訳書文献引用記載は次の方式とする．

翻訳の単行本，論文は著者（翻訳者）．書

名（翻訳書名．発行地：発行者：発行年， 

頁 - 頁），発行年．の順に記載する．
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例：

Hickey  JC,  Zarb  GA,  Bolender  CL（川口

豊 造 ）．Boucher's prosthodontic treatment 

for edentulous patients（バウチャー無歯顎

患者の補綴治療．東京：医歯薬出版；1988, 

397-399.), 1985.

4．図と表の書き方

l) 図表は，片段あるは両段を指定し，白黒あ

るいはカラーの区別を明記すること．

2) 図表のタイトルおよび説明文を併記する．

3) 図と表（写真を含む）は本文で引用順に， 

表は表 1, 表 2…, 図（写真を含む）は図 1, 

図 2…のように一連番号をつける．表およ 

び図は 1 枚ごとに改頁する．

4) 表 l，図 l 等の番号とタイトルをつけ，挿

入箇所を本文右欄外または本文中に朱書す

る．

5) 図ファイル (Power Point) の総データサイ

ズが 15 メガバイト (MB) 未満となるよう可

能な範囲内でできるだけ鮮明に図表の画像

データを調整するもし画像解像度が著者の

満足する水準に至らない場合は， 投稿論文

受領後，出版前最終校正時に所望する画像

データを日本磁気歯科学会編集委員会へ送

付する．

5．学会誌掲載時の校正

1) 学会誌掲載時の校正は著者が行う．学会事

務局から電子メールで著者に送付される

PDF ファイルの校正用原稿に，日本工業規

格 (JIS 28208-2007) に準拠した形式で校正

を行う．

2) 校正を終了した原稿は，電子メールもしく

はファックスで速やかに返送する．

6. その他論文作成上の留意事項

1) 見出しは次の順に項目をたて，順に行の最

初の一画をあける．

Ⅰ，Ⅱ，Ⅲ，Ⅳ，Ⅴ ,

1，2，3，4，5，

1)  2)  3)  4)  5)

(1)  (2)  (3)  (4)  (5)

a，b，c，d，e，

a)  b)  c)  d)  e)

(a)  (b)  (c)  (d)  (e)

2) 材料，器材の表記は，一般名（製品名，製

造社名，所在地，国名）を原則とする．

例：即時重合レジン（ユニファースト，

GC，東京，日本）

3) 磁気歯科学に関連する学術用語は最新の「日

本磁気歯科学会学術用語集」（日本磁気歯

科学会編），その他の歯学学術用語などに

ついては最新の「日本歯科医学会学術用語

集」（日本歯科医学会編）ならびに「歯科

補綴学専門用語集」（公益社団法人日本補

綴歯科学会編）に準拠する．

4) 計測データとその取り扱い：計測データは，

原則として，平均値，標準偏差等の統計値

を用いて表現されるべきである． また，デー

タの属性や分布に応じて，適切な統計解析

を行わなければならない．

5) 数字は算用数字とする．

6) 数字を含む名詞，形容詞，副詞（例：十二指腸，

三角形など）は漢数字とする．

7) 単位は原則として国際単位系の基本単位，

補助単位および組み立て単位を使用する

（温度は摂氏を使用する）．また，量を表す

記号に続く単位に付する記号は「（）」を使

用する．

参照：単位及び単位間換算表：日本金属学

会編（及川洪）．「改訂二版金属データブッ

ク」(1984) 丸善（株）

原稿の様式の例

　原稿は，以下の順に作成し，番号ごとに改頁

する．

　表題の頁を第 1 頁とし，頁番号を下段中央に

記す．表は本文末に表ごとに改頁して添付し， 

図は Power Point ファイルに貼りつける．

1．表紙

l) 表題（英語訳を付ける）

磁気歯科学会雑誌のための原稿の書き方

How to write draft for J J Mag Dent

2) 著者名所属（英語訳を付ける）

著者名：磁気太郎，磁石花子 1, 根面板介， 

吸引力 1
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Taro Jiki, Hanako Jishakul, Bansuke Konmen 

and Chikara Kyuinl

所属名：江戸大学歯学部歯科理工学講座

1 上方大学歯学部歯科理工学講座

Department of dental Materials Science, 

School of Dentistry, Edo University

1Department of dental Materials Science, 

School of Dentistry, Kamigata University

3) キーワード（英訳付き，5 語以内）

磁性アタッチメント (Magnetic attachment),

磁石 (Magnet)，キーパー (Keeper),

磁石構造体 (Magnetic assembly)，金合金 (Gold 

alloy)

4) 別刷数

別刷数 100 部

5) pdf（別刷りの pdfです）の要否を記載のこと．

　　pdf　要

　------- 改ページ -------

2．和文抄録（総説論文の場合のみ必要）

　　　400 文字以内

　------- 改ページ -------

3．英文抄録

　　　Max 200 words

　------- 改ページ -------

4. 本文

Ⅰ．諸言，Ⅱ．材料および方法，Ⅲ．結果，Ⅳ．

考察，参考文献の順に記載すること．

　文献は引用箇所に番号をつけ，本文の末尾に

引用順に並べる．

　------- 改ページ -------

図表のタイトルを引用文献の後につける．

　　　図 1　……………

　　　図 2　…………………

　　　表 1　……………

　　　表 2　……………

　------- 改ページ -------

表は本文末に表ごとに改頁して沿付する

　　　表 l

　------- 改ページ -------

　　　表 2

　　　図は Power  Point にて作成する

原稿送付先

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学内

日本磁気歯科学会編集委員会

委員長　曽根峰世

〒 350-0283　埼玉県坂戸市けやき台 1-1

TEL : 049-279-2747　FAX : 049-279-2747

E-mail : jjmag@jsmad.jp
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令和５年度，６年度日本磁気歯科学会役員

（令和 5 年 1 月 1 日～令和 6 年 12 月 31 日）

理 事 長  ：  秀島　雅之（東医歯大・歯・講師）

副 理 事 長  ：  武部　　純（愛院大・歯・教授）

庶務担当理事  ：  武部　　純（愛院大・歯・教授）

編集担当理事  ：  曽根　峰世（明海大・歯・准教授）

会計担当理事  ：  高橋　正敏（北医療大・歯・講師）

学術担当理事  ：  金澤　　学（東医歯大・歯・教授）

監 事  ：  田中　貴信（愛院大・名誉教授）

鱒見　進一（九歯大・名誉教授）

理 事  ：  （50 音順）

會田　英紀（北医療大・歯・教授） 鈴木　恭典（鶴見大・歯・准教授）

芥川　正武（徳島大・工・講師） 田中　譲治（千葉県開業）

石田　雄一（徳島大・歯・講師） 都築　　尊（福歯大・歯・教授）

大久保力廣（鶴見大・歯・教授） 土田富士夫（神奈川県開業）

大山　哲生（日大・歯・診療准教授） 中村　和夫（山王病院 歯科）

岡本　和彦（明海大・歯・教授） 永田　和裕（日歯新潟・歯・准教授）

金田　　隆（日大松戸・歯・教授） 誉田　雄司（福島県開業）

熊野　弘一（愛院大・歯・講師） 槙原　絵理（九歯大・歯・講師）

小坪　義博（福岡県開業） 若林　則幸（東医歯大・歯・教授）

編 集 委 員 会  ：  曽根　峰世（委員長），會田　英紀，芥川　正武，熊野　弘一，高橋　正敏，

槙原　絵理，オブザーバー：岡本　和彦

財 務 委 員 会  ：  高橋　正敏（委員長），大山　哲生（副委員長），秀島　雅之，武部　純寿，

　　　　　　　　岡本　和彦

学 術 委 員 会  ：  金澤　　学（委員長），芥川　正武，尾澤　昌吾，越野　　寿

プロジェクト検討委員会  ：  石田　雄一（委員長），若林　則幸，大久保力廣，月村　直樹，土田富士夫，

　　　　　　　　秀島　雅之

用語検討委員会  ：  槙原　絵理（委員長），大山　哲生，熊野　弘一，高田　雄京，秀島　雅之，

　　　　　　　　渡辺　崇文
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会則検討委員会  ：  越野　　寿（委員長），月村　直樹，誉田　雄司，中村　和夫，秀島　雅之

安全基準検討委員会  ：  鈴木　恭典（委員長），武部　　純，金田　　隆，若林　則幸，栗原　大介，

　　　　　　　　芥川　正武，土田富士夫，土橋　俊男，藤波和華子

医 療 委 員 会  ：  都築　尊（委員長），大久保力廣，秀島　雅之，大山　哲生，尾澤　昌悟，

　　　　　　　　鈴木　恭典，渡辺　崇文，曽根　峰世，田中　譲治，小坪　義博

広 報 委 員 会  ：  芥川　正武（委員長），大山　哲生，越野　　寿，誉田　雄司，槙原　絵理，

　　　　　　　　和達　重郎

認定医審議委員会  ：  會田　英紀（委員長），武部　　純，田中　譲治，槙原　絵理，岡本　和彦，

　　　　　　　　小坪　義博

臨床評価委員会  ：  永田　和裕（委員長），大山　哲生，曽根　峰世，増田　達彦，會田　英紀，

　　　　　　　　岩堀　正敏，石田　雄一，金澤　　学，新保　秀仁

ISO 対策委員会  ：  高橋　正敏 ( 委員長 )，大久保力廣，大山　哲生，鈴木　恭典，熊野　弘一，

　　　　　　　　曽根　峰世，金澤　　学，秀島　雅之，オブザーバー：菊地　　亮

倫理審査委員会  ：  武部　　純（委員長），槙原　絵理，秀島　雅之，越野　　寿，野村健太郎 ,

　　　　　　　　伊藤　友也 

利益相反委員会  ：  岡本　和彦（委員長），大久保力廣，槙原　絵理

理 事 長 幹 事  ：  和田淳一郎（東医歯大・歯）

庶  務  幹  事  ：  熊野　弘一（愛知学院大・歯）

編  集  幹  事  ：  松本　大慶（明海大・歯）

認定医審議幹事  ：  煙山　修平（北医療大・歯）

学 術 幹 事  ：  駒ヶ嶺友梨子（東医歯大・歯）

プロジェクト検討幹事  ：  後藤　崇晴（徳島大・歯）

用語検討幹事  ：  渡辺　崇文（九歯大・歯）

安全基準幹事  ：  栗原　大介（鶴見大・歯）

臨床評価幹事  ：  吉田　馨太（株式会社シンワ歯研）

I S O 幹 事  ：  建部　二三　（北医療大・歯）

医 療 幹 事  ：  濱中　一平　（福歯大・歯）

事 務 局  ：  日本磁気歯科学会事務局

( 株 ) ケイ・コンベンション内

〒 160-0022 新宿区新宿 1-27-2-2F

TEL：03-5367-2409，FAX：03-5367-2187   E-mail：jsmad@k-con.co.jp
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日本磁気歯科学会　認定医名簿

（令和 6 年 11 月 30 日現在）

認定医番号 氏　　　名 所　　　　属

6 鱒　見　進　一  九州歯科大学

8 大　川　周　治  明海大学

15 磯　村　哲　也  康生歯科医院

16 田　中　譲　治  田中歯科医院

22 佐々木　英　機 佐々木歯科医院

25 誉　田　雄　司  誉田歯科診療所

28 中　村　好　徳  オアシス歯科医院東刈谷

29 石　川　　　晋 石川歯科

30 水　野　直　紀  みずの歯科医院

31 蒔　田　眞　人  敬天堂歯科医院

35 大　山　哲　生  日本大学

42 槙　原　絵　理  九州歯科大学

44 藤　本　俊　輝  藤本歯科長洲医院

49 八　木　まゆみ 九州歯科大学

50 宮　前　　　真  愛知学院大学

54 中　村　浩　子  オアシス歯科医院東刈谷

58 庄　司　和　伸 しょうじ歯科医院

59 武　藤　亮　治  あざみ野ポプラ歯科クリニック

60 石　田　雄　一  徳島大学

61 熊　野　弘　一  愛知学院大学

62 増　田　達　彦 医療法人グループ光風会

63 神　原　　　亮  かんばら歯科

64 曽　根　峰　世  明海大学

66 津　田　尚　吾  津田歯科医院

67 泉　田　明　男  東北大学

68 大久保　力　廣  鶴見大学

日本磁気歯科学会　認定歯科技工士名簿

（令和 5 年 11 月 30 日現在）

認 定 歯 科
技工士番号

氏　　　名 所　　　　属

3 横 江 　 誠 愛知学院大学
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　　　賛助会員（五十音順）

愛 知 製 鋼 株 式 会 社 〒 476-8666 愛知県東海市荒尾町ワノ割１番地電子・磁性部

医 歯 薬 出 版 株 式 会 社 〒 113-0021 東京都文京区本駒込 1-7-10 歯科宣伝

株 式 会 社 ケ デ ィ カ 〒 981-3206 宮城県仙台市泉区明通 3-20

株 式 会 社 ジ ー シ ー 〒 113-0033 東京都文京区本郷 3-2-14

株 式 会 社 モ リ タ 〒 564-8650 大阪府吹田市垂水町 3-33-18

和 田 精 密 歯 研 株 式 会 社 〒 532-0002 大阪府大阪市淀川東三国 1-12-15 辻本ビル 6 Ｆ

－　編集後記　－

　会員の皆様，日本磁気歯科学会雑誌を今年もお届けいたします． 33 巻 1 号は，総説論文が 4 編，原

著論文が 1 編，そして臨床論文が 8 編と私が編集委員長を拝命してからは最も充実した内容となって

おります．ご多忙の中，投稿していただきました論文著者の皆様と投稿のきっかけを作っていただい

た第 33 回学術大会の関係各位の皆様に改めて感謝いたします．また，その分査読の負担が大幅に増え

てしまい編集委員の皆様にはご多忙中にも関わらず大変なご苦労をおかけいたしました．これに関し

ても改めて深謝いたします．度々支えていただき本当にありがとうございました．

　来年度も編集委員会としては一層充実した誌面作りを目指して行きたいと思いますので，引き続き

どうぞ宜しくお願いいたします .

編集委員長　曽根　峰世

　

編集委員長 曽根　峰世（明海大学）

オブザーバー 岡本　和彦（明海大学）

編 集 委 員 曾田　英紀（北海道医療大学）

( 五十音順 ) 芥川　正武（徳島大学）

熊野　弘一（愛知学院大学）

高橋　正敏（東北大学）

槙原　絵理（九州歯科大学）

編 集 幹 事 松本　大慶（明海大学）

　
◆次号の原稿締切りは， 2025 年 5 月 31 日の予定です． 随時投稿受付を行っておりますので， お早めにご準備のほど

　お願い申し上げます．編集の迅速化と編集経費削減のため， メ ー ルでのご投稿にご協力ください．

　メ ー ルでのご投稿は下記のメ ー ルアドレスまで宜しくお願い致します．

j j m a g @ j s m a d . j p
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