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学術委員会プログラム2　（アンコール賞受賞者発表）
座長：竜 　 立 雄

6 月 11 日（木）　13：20～14：20

上顎前方牽引装置とchin cap にて上下顎骨の前後的
不調和の改善を達成した骨格性下顎前突症例
A Case of Skeletal Mandibular Protrusion with 
Maxillomandibular Disharmony, Successfully Treated 
by Combined Use of Maxillary Protractive Appliance 
and Chin Cap

【はじめに】
成長期における上下顎の前後的な不調和が認められる骨格性下顎前突に対して，上顎前方牽引装置とchin 

capを併用しorthopedic forceにより顎間関係を改善する治療法がある．著しい上顎骨の後方位を伴う骨格
性下顎前突症例（ANB－5.0°）に対し上顎前方牽引装置とchin capを併用したことにより顎間関係を改善し，
良好な咬合関係を獲得したので報告する．

【臨床所見】
初診時年齢9歳10か月の女子で受け口を主訴として来院した．正貌は左右対称，側貌は中顔面部の陥凹感

を伴うconcave typeであった．Overjet－2.5mm，overbite＋1.5mmで大臼歯咬合関係は両側Ⅲ級であった．
Hellmanのdental ageはⅢB期で上下顎前歯部に叢生を認めた．前歯部は反対咬合を呈しており，切端咬合
位は採得不可能であった．SNA 74.0°，SNB 79.0°，ANB－5.0°と上顎骨は著しく後方位を示し，骨格性Ⅲ級
であった．FMAは37.0°とhigh angleを呈していた．

【診断と治療計画】
本症例を叢生と上顎骨の著しい後方位を伴う骨格性下顎前突症例と診断した．治療計画は，第一期治療で

は上顎前方牽引装置とchin capを併用して顎間関係の改善を図り，chin capを使用して顎間関係の保定をし
つつ，第二期治療ではマルチブラケット法を用いて緊密な永久歯咬合を獲得することとした．

【結果】
第一期治療によって側貌は concave typeからstraight typeへと良好な変化を示した．overjetは－1.0mm

から＋8.5mmと変化し，大臼歯咬合関係はⅢ級からⅠ級へと改善した．SNAは74.0°から78.0°，SNBは79.0°
から76.0°，ANBは－5.0°から＋2.0°へと変化し，著しい上顎骨の後方位は改善された．Wits分析では，
AO‑BOは－14.5mmから－2.0mmへと改善した．第二期治療によって叢生は解消され緊密な咬合関係が獲
得された．保定開始5年2か月後，安定した咬合が維持されている．

【考察】
上顎前方牽引装置の使用は 9 歳 11 か月から 11 歳 11 か月までの 2 年間で，この間上顎骨は counter 

clockwise rotationすることなく前下方へ約6.0mm成長し，SNAは4.0°，ANBは7.0°の増加を示した．これ
ら好ましい変化は患者が思春期成長開始前から思春期成長スパート期にかけて上顎前方牽引装置を一日平均
13.5時間使用したことにより，orthopedic forceが有効に作用したためと思われる．また，動的治療期間中
における継続的なchin capの使用による下顎骨の成長コントロールと，マルチブラケット法による咬合の緊
密化により，安定した顎間関係と咬合関係が獲得されたと考える．

なお、本講演では成長期における上下顎の前後的な不調和が認められた骨格性下顎前突に対して上顎前方
牽引装置とchin capを併用したorthopedic forceにより顎間関係を改善した類似症例を供覧する．

稲　毛　滋　自（神奈川支部） 

INAGE Shigeyori
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学術委員会プログラム2　（アンコール賞受賞者発表）
座長：竜 　 立 雄

6 月 11 日（木）　13：20～14：20

固定式の機能的顎矯正装置を使用した上顎前突症例
A Case of Maxillary Protrusion Case a Fixed 
Functional Orthognathic Appliance

【緒言】
機能的顎矯正装置は通常，可撤式の装置が大半である．本症例は，構成咬合位をできるだけ長時間作用さ

せることのできる固定式装置（Functional mandibular advancer※注（以下，FMA），Forestadent社）を使用し，
成長期の著しい上顎前突の治療を非抜歯にて行い，良好な結果が得られたので報告する．また機能的顎矯正
装置の使用方法について考えてみたい．

【症例の概要】
初診時年齢：12歳 4か月，男性．
主訴：出っ歯．
第一期動的治療開始時：12歳 5か月．
診断：上顎前歯の唇側傾斜による著しいオーバージェット，上顎のV字型歯列弓，口唇閉鎖不全およびブラ
キオファイシャルパターンを呈し，成長ピーク期を迎え混合歯列後期の上顎前突症例．

治療方針：成長を利用するため，上顎クワドヘリックスおよび下顎バイヘリックスにて上下顎歯列弓の側方
拡大を行い，固定式機能的顎矯正装置FMAを用いて顎関係の改善を行う．
装置と治療経過：12歳5か月から13歳4か月まで上下顎側方拡大用ヘリックスにより歯列弓の側方拡大を行っ
た．13歳4か月から14歳1か月まで，FMAにより上下顎間関係の改善を行った．1年9か月間の第一期動的
治療期間に著しい身長の伸び（＋11cm）がみられ，それに伴い著しい顎間関係の改善がみられた．臼歯部は
Ⅲ級までオーバートリートメントになり，上顎は空隙歯列弓になった．

第二期動的治療開始時：14歳 2か月
診断と治療方針：第一期動的治療において顎関係の著しい改善がみられ，臼歯部はⅢ級までオーバートリー
トメントすることができ，上顎は空隙歯列弓になった．口唇閉鎖も可能になった．非抜歯マルチブラケット
治療により緊密な咬合関係の獲得を目指す．
装置と治療経過：14歳2か月から15歳8か月まで，上下顎ともにストレートワイヤーブラケット（.022×.025）
を装着して個々の歯を排列した．正中線の一致のため顎間ゴムを使用した．

第二期動的治療終了時：15歳 8か月
第二期動的治療の結果：臼歯部，犬歯部ともに1級関係が得られ，オーバージェットは＋5.8mmから＋3.0mm
に，オーバーバイトは＋2.6mmから＋2.0mmに改善がみられ，正中線も一致し，機能的咬合の確立が得ら
れた．口唇閉鎖状態はよりスムーズになった．

【考察】
全日構成咬合位を利用できる固定式機能的顎矯正装置であるFMAを使用して著しい上顎前突症例を改善

することができた．マクナマラらは成長のピーク期に使うべきだとしているが，本症例はまさしく，ピーク
期に短期間（9か月間）全日使用することにより，十分な形態的改善を得られた．FMAはハーブスト同様の
効果があるとの報告もあり，臨床的に優れた機能的顎矯正装置と思われる．一方，装置に大変強い咬合力が
かかりやすいため，ハーブスト装置同様に壊れやすい欠点がある．装置の製作時には強固に製作する必要性
を感じた．

機能的顎矯正装置の治療は，後戻りを考慮して臼歯関係がⅢ級になるまでオーバートリートメントするこ
とが大変重要だと考える．

注：本装置は臨床治験としてForestadent社より依頼され，患者の同意のもと使用した．

里　見　　　優（東北支部） 

SATOMI Masaru
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学術委員会プログラム2　（アンコール賞受賞者発表）
座長：竜 　 立 雄

6 月 11 日（木）　13：20～14：20

外科的矯正治療における大臼歯間幅径および歯軸の
治療目標に関する検討
─前頭面 CBCT 画像による閉口筋群の走行と大臼歯
の力学的安定に関する解析─
A Study on Treatment Goals of Intermolar Width and Molar Axis 
in Surgical Orthodontics
─Analysis of the Direction of the Masticatory Muscles in Frontal 
CBCT Images and the Mechanical Stability of the Molars ─

【目的】
咬筋および内側翼突筋などの閉口筋群は咀嚼時に強大な咬合力を発生し，大臼歯はこれを支持することか

ら，大臼歯の力学的安定を治療目標に組み込むことは咬合安定を得るための重要な課題である．
骨格性下顎前突や顔面非対称症例では，偏側や両側性の交叉咬合など複雑な咬合関係を呈することが多く，

従来の正面セファログラムでは大臼歯歯軸や顎の幅径の評価が不十分であり，さらに閉口筋群の走行解析は
困難であった．特に外科的矯正治療において上下顎の大幅な移動や咬合改善を要する症例では，明確な治療
目標の指針を得ることは困難であった．

そこで本研究では，前頭面CBCT画像を用い，閉口筋群（咬筋・内側翼突筋）の走行と大臼歯歯軸，顎幅
径および大臼歯間幅径との相関を解析し，術後の大臼歯咬合の力学的安定に寄与する因子を検討するととも
に，外科的矯正治療における大臼歯間幅径および歯軸の治療目標について検討したので報告する．

【資料および方法】
1．�資料：骨格性下顎前突症患者術後2年以上にて咬合が安定している成人21名，男性6名，女性15名，

平均年齢20歳7か月
2．�計測項目：術前後の前頭面CBCT画像を用い，閉口筋群（咬筋，内側翼突筋）走行，顎幅径，上下顎大

臼歯間幅径，上下顎大臼歯歯軸を計測　
3．二項間の検定：術前後の対応のあるt検定，2項間の相関（Pearsonの相関係数r）

【結果】
1．治療後閉口筋群走行（x）と下顎大臼歯歯軸（y）間に，強い正の相関（r＝0.71，p＜0.01）
　　回帰直線式y＝0.61x＋2.8°
2．治療後顎幅径（x）と上顎大臼歯間幅径（y）間に，中等度の正の相関（r＝0.59，p＜0.01）
　　y＝0.16x＋47.1mm
3．治療後顎幅径（x）と下顎大臼歯間幅径（y）間は，強い正の相関（r＝0.73，p＜0.01）
　　y＝0.35x＋33.5mm

【考察および結論】
治療後の上下顎大臼歯間幅径は外科的矯正治療にて修復された顎の幅径と強い相関を示し，また下顎大臼

歯歯軸は閉口筋群の走行と強い相関を示すことが明らかとなった．
これらの結果から，機能的で安定した咬合の獲得には顎幅径と筋走行を考慮した大臼歯間幅径および歯軸

の設定が重要であり，治療目標の指針として有用であることが示唆された．
本研究は日本矯正歯科学会臨床疫学研究審査承認を受けて行われた（承認番号2019-26）．
研究者全員開示すべき利益相反（COI）はない．

吉 野 成 史 1），吉 野 　 馨 2），吉 野 直 之 1），渡 部 幸 央 3），大 畠 　 仁 3） 
（1）東京支部，2）医療法人社団矯和会 吉野矯正歯科，3）東京都立多摩総合医療センター歯科口腔外科） 

YOSHINO Seiji1），YOSHINO Kaoru1），YOSHINO Naoyuki1），WATABE Yukio2），OHATA Hitoshi2）
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編集委員会プログラム
座長：山 中 美 穂・石 川 　 剛

6 月 11 日（木）　14：40～15：00

日本歯科専門医機構による矯正歯科専門医の認定が，2024 年度から開始されました．矯正歯科専門医お
よび研修指導医の認定のためには，論文の提出や学会発表が必要になりました．編集委員会では，可能な限
りサポートして参りたいと考えております．

今回は，ポスター発表についてのポイントを中心にご説明させていただきます．
また，現在日本臨床矯正歯科医会のホームページが改修中です．リニューアル後，ホームページの「投稿

の手引き」はよりみやすく，わかりやすくする予定ですので，ご確認ください．

矯正歯科専門医および研修指導医の認定を視野に入れた論文， 
ポスター発表のポイントについて

石　川　　　剛（編集委員会）

ISHIKAWA Tsuyoshi

本会では，第 38 巻 1 号より学会誌のデジタル化を実施する運びとなりました．本事業の実現にあたり，
多大なるご尽力をいただいた関係各位ならびに会員の皆様に心より御礼申し上げます．

現在，本会ホームページの全面改訂を進めており，デジタル版学会誌の運用は新ホームページにて開始さ
れます．本セッションでは，デジタル版の閲覧方法および運用体制，さらに学術誌としての新たな展開につ
いて紹介いたします．

デジタル版は公式サイトの一般ページからアクセスし，ログイン ID とパスワードの入力により閲覧可能
となります．この方式により，大学図書館など寄贈会員の皆様も個別の会員ページを経由することなく利用
できる環境を整えました．

また，本誌はこれまで冊子体として ISSN（International Standard Serial Number）を取得していましたが，
このたび国立国会図書館 ISSN 日本センターよりオンライン版の ISSN が新たに付与されました．これによ
り印刷版とオンライン版それぞれが独立した識別番号を持つこととなり，学術的リソースとしての識別性が
高まり，将来的なデータベース登録や論文引用の際にも正確な特定が可能となります．

さらにデジタル版では，全ページフルカラー化により臨床写真や図表の再現性を高めるとともに，賛助会
員広告等でハイパーリンクを設置し関連サイトへ直接アクセスすることも可能です．今後も会員の利便性向
上を第一に，継続的な改善を行っていく予定です．

雑誌デジタル化の実際

山　中　美　穂（編集委員会）

YAMANAKA Miho
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スタッフプログラム１
座長：平 岡 　 修

6 月 11 日（木）　10：30～11：45

SCAP に期待すること
─多彩なキャリア形成と法的視点から読み解くスタッフ
成長の意義─
What We Expect from SCAP
─The Significance of Staff Development from the 
Perspectives of Diverse Career Paths and Legal 
Analysis ─

1．私の人生を変えた一言
歯学部生として臨床実習中だった 20 年前の私は，診療準備に苦労する中，同期生からのある一言をきっ

かけに，弁護士を目指すことにしました．
弁護士資格を取得し法律事務所で修行した後は，日本の医療研究の加速を担う国の機関に組織内弁護士と

して勤務し，研究不正調査業務などに従事．当初は楽しく飲み歩きが多い毎日でしたが，結婚，出産を経て，
隙間時間の達人に．そして，子どもがお世話になった保育園の先生に感化されて保育士資格にチャレンジし
実際に保育の現場に出るなどし，子どもだけでなく自分の「やってみたい気持ち」を大切にしています．

現在は法律事務所を開設し，歯科を中心とした医療問題にも強い弁護士として，紛争予防や紛争解決のお
手伝いをしています．

本講演では，これまでの私の失敗談や，その中でかけられた言葉などもご紹介しながら，皆さんのキャリ
ア形成について一緒に考えていきたいと思っています．

2．視点の多様性
臨床から離れて久しい私としては，最近はもっぱら患者（あるいは患者であるわが子の付添い）として歯

科医院に通う側ですが，歯科医師としては何気なく「頑張りましょう」といっていたことが，いざ自分が子
どもの付き添いで歯科医院に行っていわれてみると，「これ以上頑張れないよ」と思うことがありました．
歯科医師と患者，保育士と保護者，あるいは独身貴族と母親，法律事務所の弁護士と組織内弁護士など，私
がこれまで経験した多様な立場の中で重要性を痛感したのは，「視点の多様性」です．

歯科衛生士，歯科助手，歯科技工士など，主に歯科医院や技工所で働く皆さんにとっても，ライフステー
ジの変化により，多くのタスクを限られた時間でこなしていくなどの私生活上のスキルが仕事に役立つこと
もあるでしょう．また，単に医院のスタッフというにとどまらず，資格や技能を生かして，社会のさまざま
なところで活躍している例もご紹介させていただきます．

こうした「視点の多様性」を獲得するうえで，私が注目しているのは，本会が 2026 年度から開始する「矯
正歯科専任スタッフキャリアアップ支援制度（SCAP）」です．SCAP は，単なる認定制度ではなく，院内研
修（OJT）と院外研修（Off-JT）を両輪とした，スタッフの自律的成長を支える画期的な仕組みだと感じます．

本講演においては，以上の視点をもとに，演者は参加者とざっくばらんに意見を交換する予定です．その
中で，普段の業務の中で感じている疑問などにもお答えできたらと考えています．そうして，参加者と共に
学び，成長し，より良い矯正歯科医療の未来を築く一助となれば幸いです．

堀　内　美　希（濱桜法律事務所） 

HORIUCHI Miki
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略　歴
1980 年 2 月高知県生まれ．土佐中・高等学校卒業．
岡山大学医学部保健学科看護学専攻に２年間在籍後，岡山大学歯学部歯学科卒業（歯科医師免許取得）
2012 年　大阪大学法科大学院を経て司法試験合格（66 期）
　　　　 厚生労働省医政局総務課医療安全推進室における研修等
2013 年　弁護士登録後都内法律事務所勤務
2015 年 4 月～2025 年 3 月　国立研究開発法人日本医療研究開発機構
2025 年 3 月　合同会社日本歯科鑑定研究所設立
2025 年 4 月　元町仲通り法律事務所開設（神奈川県弁護士会所属）
この間，非常勤保育士，非常勤歯科医師，岡山大学非常勤講師（研究倫理担当），大田区役所非常勤職員（債権管理事務改善
推進担当弁護士）などを経験．

保有資格等
・弁護士（2013 年 12 月）
・歯科医師（2007 年 3 月）
・2 級ファイナンシャル・プランニング技能士（2024 年 6 月）
・保育士（2024 年 9 月）
・宅地建物取引士資格試験合格（2024 年 11 月）
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スタッフプログラム2
座長：岩 村 博 満

6 月 11 日（木）　13：00～14：15

発達段階と生活背景を考慮した MFT
─小児歯科臨床におけるMFT の意義と留意事項─
MFT Tailored to Developmental Stages and Lifestyle 
Factors
─The Significance and Considerations of MFT in 
Pediatric Dental Practice ─

近年，2018 年の口腔機能発達不全症の保険収載を契機として，小児期の口腔機能に対する関心は歯科界
全体で高まっている．時を同じくして海外では，小児閉塞性睡眠時無呼吸症候群（OSA）に対して矯正歯科
治療や口腔筋機能療法（MFT）を併用することで無呼吸・低呼吸指数を改善したとの報告が相次ぎ，歯科臨
床において機能を重視した対応への関心が高まっている．

演者は口腔機能発達不全症が保険収載される以前より，成長発育期の咬合誘導に携わる中で，日常臨床の
中に MFT を取り入れてきた．MFT を成功裡に実践するためには，モチベーションの獲得・維持が不可欠
であるが，小児の場合，保護者の理解と協力が得られても，本人の理解や主体的関与を得ることは容易では
ない．また，誤った機能を獲得したまま成長した子どもたちは，適切な口の使い方そのものを経験していな
いことが多く，経験したことのない動作を獲得させるというハビリテーションの難しさと常に向き合うこと
になる．さらに，訓練内容を理解して実行できることと，それを日常生活の中で継続し習慣として定着させ
ることとの間には隔たりが存在する．これらは MFT を実践するうえで年齢を問わず共通して直面する課題
であり，多くの臨床現場における悩みの種となっているのではないだろうか．

一方で，機能の問題は機能の問題だけにとどまらない．形態的要因が機能改善の制約となる症例も少なく
なく，機能へのアプローチのみで完結できる症例は限られている．形態と機能の問題が併存する場合には，
顎顔面領域の成長発育の評価，歯列・咬合の診断を踏まえ，適切な時期に適切な治療介入を行う矯正歯科医
の専門的視点が不可欠である．口腔機能発達不全症への取り組みにおいても，顎顔面領域の成長発育評価お
よび歯列・咬合の診断力の均てん化は重要な課題であると考えている．

本講演では，成長発育期の咬合誘導の一環として MFT と向き合う中で，摂食・嚥下機能の正常発達像，
発達の原則，MFT に含まれる個々の訓練の目的や難易度に対する理解など，臨床の中で避けて通ること
のできなかった学びから得た MFT の実際として，口腔機能発達支援を目的とした MFT の応用例，小児
OSA への MFT の応用例などについても共有する．さらに，小児歯科臨床における MFT の意義とその限
界を整理し，小児歯科医と矯正歯科医・スタッフの皆様との適切な連携のあり方についても考察したい．

清　水　清　恵（清水歯科クリニック） 

SHIMIZU Kiyoe

略　歴
1995 年　　　　福岡県立九州歯科大学歯学部卒業
1995〜1997 年　くさかべ歯科・矯正歯科勤務
1997 年〜　　　清水歯科クリニック開設　
副院長として小児歯科，矯正歯科診療に従事，現在に至る

学会活動等
・日本小児歯科学会小児保健委員会委員
・全国小児歯科開業医会理事
・日本口腔筋機能療法学会渉外委員会
・成育歯科医療研究会理事
・日本睡眠歯科学会評議委員

・日本矯正歯科学会会員
・日本睡眠学会会員
・American Academy of Sleep Medicine active member
・�International Association of Orofacial Myology active 

member
・World Sleep Society active member
・International pediatric sleep association active member

資　格
・日本小児歯科学会　認定医
・日本睡眠学会　歯科専門医
・日本睡眠歯科学会　認定医・指導医
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症例展示一覧

A：上顎前突
1 ．上下顎前歯部の叢生と開咬を伴う Angle Ⅱ級上顎前突症例	 蓮 舎 寛 樹（近畿北陸支部）
2 ．下顎骨劣成長を伴う アングルⅡ級 1 類ハイアングル症例	 中 島   健（近畿北陸支部）

B：下顎前突
症例なし

C：叢　　生
症例なし

D：開　　咬
3 ．前歯の突出と開咬を伴う骨格性上顎前突症例	 深 井 統 久（近畿北陸支部）

E：口唇裂・口蓋裂・外科症例
4 ．シミュレーションソフトを利用した骨格性下顎前突症例の外科的矯正治療
	 亀 井 照 明（神奈川支部）

F：その他の不正咬合（上下顎前突，交叉咬合，先天性欠如歯，埋伏歯など）
症例なし

G：第一期・第二期治療
症例なし

H：長期安定症例
症例なし

Ｉ：経過不良症例や再治療症例
症例なし
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役員紹介

2025・2026 年度
公益社団法人日本臨床矯正歯科医会役員

会　　　長	 土　屋　朋　未　（東京支部）

副　会　長	 大　澤　雅　樹　（中四国支部）

専　　　務	 阿　部　純　子　（近畿北陸支部）

総　　　務	 小　林　　　聡　（甲信越支部）

会　　　計	 清　水　唯　行　（神奈川支部）

学　　　術	 常　盤　　　肇　（東京支部）

広　　　報	 篠　倉　千　恵　（甲信越支部）

渉　　　外	 芝　崎　龍　典　（東海支部）

社 会 医 療	 村　田　直　久　（九州支部）

医 療 管 理	 萬　　　建　一　（東海支部）

編　　　集	 山　中　美　穂　（近畿北陸支部）

理事（外部）	 中　谷　智　明　（司法書士中谷智明事務所）

監　　　事	 池　森　由　幸　（東海支部）

監　　　事	 平　木　建　史　（近畿北陸支部）

監事（外部）	 井　上　雅　弘　（銀座誠和法律事務所）

大会運営委員会

理　　　事	 阿　部　純　子　（近畿北陸支部）

委　員　長	 小　平　安　彦　（北関東支部）

副 委 員 長	 田　村　仁　美　（九州支部）

会　　　計	 浅　井　　　麦　（東海支部）

委　　　員	 篠　原　　　親　（学術・東京支部）

　　　　　	 喜　田　賢　司　（広報・静岡支部）

　　　　　	 陶　山　大　輝　（渉外・九州支部）

　　　　　	 池　森　宇　泰　（社会医療・東海支部）

　　　　　	 井　植　　　温　（医療管理・東京支部）

　　　　　	 吉　岡　基　子　（編集・東海支部）
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第 54 回日本臨床矯正歯科医会大会・東京大会のご案内

「第54回日本臨床矯正歯科医会大会・東京大会」のご案内

今後の超高齢社会において健康寿命の延伸は非常に大きな課題です．重要臓器の機能保持，認知機能，歩行機能，感覚機能
などの維持に加え，口腔機能の維持も不可欠です．
歯・口腔の健康は，口から食べる喜び，話す楽しみを保つうえで重要であり，生活の質の向上に大きく寄与しています．ま
た，近年の研究により，咬合力が高いほど死亡率が低い傾向であることが報告されています．さらに，咬合力の低下は，栄養
摂取量の減少のみならず，全身の筋力低下や認知機能の低下を引き起こすことが示唆されています．したがって，良好な咬合
状態を可能な限り長期にわたり維持することが，健康寿命の延伸に直結すると考えられます．　
一方，欠損歯列，歯周組織の問題を抱える複雑な症例に対する咬合管理においては，矯正歯科医の果たすべき役割は極めて
大きいと考えます．矯正歯科医が中心となり，包括的に捉えた治療計画を立案し，各専門診療科との連携を図るべきと考えます．
本大会では，「健口が導く健康寿命―咬合崩壊を食い止める矯正歯科医の役割―」というテーマを掲げました．咬合崩壊を
早期に食い止めるため，崩壊した咬合の再建のために，矯正歯科医が果たすべき役割や，各専門診療科との連携の重要性につ
いて先生方と一緒に検討できればと考えております．
開催地は，東京都江戸川区のタワーホール船堀です．この大会では，東京近郊の 9大学の歯科矯正学講座の常勤歯科医師
を招待する予定です．東京支部一同，実りある大会になるよう鋭意準備を進めております．多くの皆様のご参加を心よりお願
い申し上げます．

大会テーマ

「健口が導く健康寿命の延伸
―咬合崩壊を食い止める矯正歯科医の役割―」

開催日：2027 年 2 月 10 日（水）・11 日（木）

懇親会：同会場 2 月 10 日（水）

大会スタッフ
大　会　長　　　大坪　邦彦
実行委員長　　　平岡　　修
事 務 局 長　　　箕浦　雄介
会　　　計　　　濱野　晶子
プログラム担当　坂本紗有見

開催地：タワーホール船堀
〒134-0091　東京都江戸川区船堀 4-1-1
TEL：03-5676-2211（代）
https://www.towerhall.jp/




