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お申し込みは、QRコード / FAX( 裏面に記載 ) / ホームページのいずれかよりお願い致します。
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SPEAKER INTRODUCTIONS

北道 敏行

講師紹介

きたみち歯科医院 院長

TOSHIYUKI KITAMICHI

日

一般歯科診療所における IOS臨床のポイント
（歯肉縁下光学印象など）

6月の保険改定により、CAD/CAM冠における光学印象が新たに保険収載
された。本講演では、歯肉縁下マージンに対するIOS活用の実際につい
て、臨床的ポイントを整理しながら解説する。特に形成設計、歯肉圧
排、防湿、スキャン精度への配慮など、日常臨床で再現性を高めるため
の具体策を提示する。また、全国の歯科医院における導入・運用事例や
最新IOS事情にも触れ、これからの保険CAD/CAM診療におけるデジタル
活用の方向性を考察する。 
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小池 軍平
小池歯科医院 院長

GUNPEI KOIKE

継承するデジタルデンティストリー
- IOS がつなぐアナログ臨床との融合 -

近年、IOSを中心としたデジタルデンティストリーは急速に普及してい
る。しかし本来重要なのは、アナログ臨床を否定することではなく、長
年培われた知識・技術をいかにデジタルへ継承するかである。本講演で
は、歯冠修復のみならず義歯治療、患者コミュニケーション、歯科衛生
士との連携、FaceScanや3Dプリント活用まで含め、IOSがつなぐ新し
い臨床の可能性について実症例を交えて紹介する。

谷口 祐介

福岡歯科大学 咬合修復学講座
口腔インプラント学分野 講師

YUSUKE TANIGUCHI

インプラント治療におけるデジタル
デンティストリー - デジタルとアナログの融合 -
本講演では、福岡歯科大学医科歯科総合病院口腔インプラント科で実践
しているデジタルデンティストリーに基づくインプラント治療の流れを
概説します。また、デジタルデンティストリーの要である口腔内スキャ
ナーを活用した歯科技工発展に向けた教育的取り組みについても紹介し
ます。さらに、これまでアナログ的対応に依存してきたインプラント治
療のトラブル症例に対するデジタル技術の活用について、現在進行中の
研究成果を交えながら、その現状と将来展望を考察します。

山下恒彦

デンテックインターナショナル
株式会社  代表取締役

TSUNEHIKO YAMASHITA

The Truth of Digital Implant Prosthesis
インプラント治療にデジタル技術が導入されて久しいが、全顎無歯顎症
例などでは依然として課題が残る。本講演では、精度向上と時短を両立
する世界初の「Superimpose専用Module」を紹介し、あわせて、現在
のフルデジタル補綴における「作り話（Myth）」と「真実（Truth）」
についても供覧したい。 

2027年1月31日(日)  9：30 ～ 16：30

2月15日(月) ～ 3月22日(月)

 ( 現地開催と後日オンデマンド配信 )

福岡県歯科医師会館
〒810-0041  福岡市中央区大名1丁目12番43号

日 時

会 場

オンデマンド配信

座長紹介

松永 興昌

園田晋平
TATSUAKI MATSUNAGA

SHIMPEI SONODA

デジタルと
アナログの融合

福岡歯科大学同窓会主催 令和8年度 第38回学術講演会



福岡歯科大学同窓会主催 令和8年度 第38回学術講演会

2027年1月18日(月)
※オンデマンドのみの場合は3月8日までお申込み可

( 現地開催と後日オンデマンド配信 )

◆ 受講料 （事前） （当日）

10,000 円 12,000 円

口座名「福岡歯科大学同窓会」西日本シティ銀行 / 野芥支店（店番 483）普通口座 89209

福岡歯科大学同窓会事務局 〒814-0193 福岡県福岡市早良区田村 2-15-1
TEL：092-863-2966 / FAX：092-863-2967
E-mail：academic@fdc-dousou.com

（日歯会員は、日歯生涯研修事業対象 IC カードご持参下さい。）

◆ 振込先

◆ 〆　切

第38回学術講演会事前参加申込書　Fax 092-863-2967　E-mail： academic@fdc-dousou.com

◆ お問い合わせ

1. 一般歯科医師

参加申し込みはQRコードまたはFAXからの手続きを行ってください。受講料は指定の口座へお振込みをし
ていただくことで参加登録といたします。また、QRコードからの申込はクレジット決済が行えます。入金
後のキャンセルはいたしかねますのでご了承ください。

※ 会場の都合でホール内は飲食禁止となります。近隣にて各自昼食をお取りください。

8,000 円 10,000 円2. 福岡歯科大学同窓会 2026 年度会費納入者

4,000 円 6,000 円3. 大学院生 , 歯科医師臨床研修医 , 歯科衛生士 , 歯科技工士 , 歯科医療従事者

無料 無料4. 歯学部学生、歯科技工士学校学生、衛生士学校学生
　 歯科医免許師取得３年以内で本同窓会費納入者

開催日時：2027年1月31日(日)  9：30 ～ 16：30
場　　所：福岡県歯科医師会館 〒810-0041  福岡市中央区大名1丁目12番43号
オンデマンド配信：2月15日(月) ～ 3月22日(月)

申込要領

よみがな
氏　名

申込者

連絡先住所
（診療所・自宅）

申込情報先

1. 一般歯科医師 (            　　　  　　  大学　   　　　　 　 期 )　･･･　10,000 円
2. 福岡歯科大学同窓会 2026 年度会費納入者 (　  　　　  期 )　･･･　8,000 円
3. 大学院生・臨床研修医､コ・デンタルスタッフ ( 院生・臨床研修医・衛生士・技工士）　･･･　4,000 円
4. 学生・歯科医師免許取得３年以内で本同窓会費納入者　･･･　無　料

日歯生涯研修番号

（合計金額：　　　　　　　　　　　　　）

〒

勤務先名（

□チラシ　□SNS　□メールマガジン　□その他（ ）

）

E-mail

支払い者名

県

※申込者と支払者名が異なる場合の支払名：

TEL FAXTEL / FAX

同意について □ 著作権を遵守し講演の撮影、録画・録音等の複製を行わない事に同意します。


