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2024 年度　日本歯科保存学会「学会賞」，「学術賞」および「奨励賞」の募集について

　特定非営利活動法人　日本歯科保存学会（以下「本会」という．）の表彰制度は，歯科保存学の領域
において優れた業績をあげた本会の会員を表彰するとともに，若手研究者の育成を図ることによ
り，歯科保存学の発展と本会の活性化を期するものです．したがって，「学会賞」は理事による推
薦といたしますが，「学術賞」および「奨励賞（40歳未満）」は会員による個人応募としています．
　2023年度の上記 3賞の選考経過および結果については，次頁以降に掲載してあります．つきま
しては，巻末に掲げました本会表彰制度規程ならびに同細則を熟読のうえ，奮ってご応募くださ
い．締め切りは，本年 12月末日です．
　なお，各賞の応募書類は，学会ホームページに掲載しておりますので，ダウンロードのうえご
利用ください．多数のご応募をお待ちしております．

2023年 8月 31日

 特定非営利活動法人　日　本　歯　科　保　存　学　会　　　
 理事長　林　　美 加 子



2023 年度　日本歯科保存学会学会賞・同学術賞・同奨励賞選考経過および結果

　日本歯科保存学会学会賞・同学術賞・同奨励賞選考委員会（以下，選考委員会）は，2023年 2月 27日，Zoom
において開催された．
　学会賞には被推薦者 4名，学術賞の応募者は 2名，奨励賞の応募者は 5名であった．以下に選考経過を報告
する．
　学会賞，学術賞，奨励賞については日本歯科保存学会表彰制度規程，同細則に示された審査対象，資格，選
考基準に従って，被推薦者および応募者が選考対象となるかについて資格審査を行った．
　選考結果は 2023年 6月の春季学術大会時総会で承認され，表彰が行われた．

　学会賞の選考については，細則に示されている選考基準に基づいて，選考対象者 4名および推薦者である本
学会理事より提出された，推薦申請書等について慎重に審議した結果，選考対象者が日本歯科保存学会学会賞
を受賞する資格があるものと判定した．
　以下に受賞者を示す．

　井上　哲（理事）
　　所属：北海道大学大学院歯学研究院・教授
　川上智史（理事）
　　所属：北海道医療大学歯学部・教授
　佐野英彦（理事）
　　所属：北海道大学大学院歯学研究院・教授
　𠮷山昌宏（理事）
　　所属：岡山大学大学院医歯薬学総合研究科・教授

　学術賞の選考については，日本歯科保存学会表彰制度規程に基づいて，選考対象者 2名の研究業績が評価さ
れた．資格審査の後，一連の研究成果および学術領域への貢献度に関して各選考委員による採点が行われ，さ
らに総合的な討論を経て，以下の 2名を学術賞受賞候補者として選考した．

　臼井　通彦　所属：九州歯科大学歯周病学分野
　　　　　　　 Gingival epithelial cells support osteoclastogenesis by producing receptor activator of nuclear 

factor kappa B ligand via protein kinase A signaling 
　　　　　　　 Usui M, Sato T, Yamamoto G, Okamatsu Y, Hanatani T, Moritani Y, Sano K, Yamamoto M, 

Nakashima K.
　　　　　　　Journal of Periodontal Research 2015；51：462‒470
　　　　　　　他 4編

　辻本　暁正　所属：アイオワ大学歯学部保存修復学講座
　　　　　　　 Fatigue bond strength of dental adhesive systems: Historical background of test methodology, 

clinical considerations and future perspectives
　　　　　　　 Akimasa Tsujimoto, Wayne W. Barkmeier, Erica C. Teixeira, Toshiki Takamizawa, Masashi 

Miyazaki, Mark A. Latta
　　　　　　　 Japanese Dental Science Review 2022；58：193‒207
　　　　　　　他 4編



　奨励賞の選考にあたっては，選考委員会が定めた以下の選考項目に従って対象論文に対する総合的な審議を
行った後，各選考委員の採点を集計し，選考した．
　1）　独創性：課題の着想，研究方法の選択，結果の解釈などに独自の見解が認められるか．
　2）　論理性：実験の展開，結果の考察，結論の導き方などに妥当性が認められるか．
　3）　発展性：研究の将来性，さらなる成果が期待できるか．
　4）　貢献性：保存学領域の研究，教育，臨床への波及効果は大きいか．
　その結果，以下の候補者および応募論文を日本歯科保存学会奨励賞として選考した（50音順，①：論文題
目，②：研究発表）．

　小谷地（中根）咲　所属：東京歯科大学歯周病学講座
　　　　　　　① Systemic administration of cytotoxic T lymphocyte‒associated antigen 4（CTLA‒4）‒Ig 

abrogates alveolar bone resorption in induced periodontitis through inhibition of osteoclast 
differentiation and activation：An experimental investigation

　　　　　　　　Journal of Periodontal Research 2021；56：972‒981
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骨細胞分化調整メカニズムの解明 
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　谷口　友梨　所属：広島大学大学院医系科学研究科歯周病態学研究室
　　　　　　　① Periapical lesion following Cnm‒positive Streptococcus mutans pulp infection worsens 

cerebral hemorrhage onset in an SHRSP rat model  
Clinical and Experimental Immunology Advance access publication 11 November 2022

　　　　　　　　DOI：10.1093/cei/uxac094
　　　　　　　② Cnm陽性 Streptococcus mutans歯髄感染が脳出血を誘導するメカニズムの解明 

（2022年度秋季学術大会発表）

　内藤　克昭　所属：大阪大学大学院歯学研究科口腔分子感染制御学講座（歯科保存学教室）
　　　　　　　① Improvement of acid resistance of Zn‒doped dentin by newly generated chemical bonds
　　　　　　　　Materials & Design 215（2022）110412
　　　　　　　② X線ビームを用いた象牙質に導入した亜鉛の結合状態解析 

（2021年度春季学術大会発表）

　中島麻由佳　所属：新潟大学大学院医歯学総合研究科歯周診断・再建学分野
　　　　　　　① Topical treatment of periodontitis using an iongel  

Biomaterials 2021；276：121069
　　　　　　　② メタトランスクリプトーム解析を用いた歯周疾患ステージにおける細菌種間のネットワーク

構造と機能組成の比較 
（2020年度春季学術大会発表）

　李　　潤伯　所属：大阪歯科大学歯周病学講座
　　　　　　　① Glucose Starvation‒Caused Oxidative Stress Induces Inflammation and Autophagy in 

Human Gingival Fibroblasts
　　　　　　　　Antioxidants 2022；11：1～14
　　　　　　　② 細胞内グルコース欠乏によるヒト歯肉組織の恒常性とオートファジーに及ぼす影響 
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※受賞者の所属および職については申請書記載のとおりとした．
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はじめに

　掌蹠膿疱症（palmoplantar pustulosis：以下，PPP）は
手掌や足底部に多発性無菌膿疱が発生し，限局性紅斑と
皮膚鱗屑の形成を認める疾患である．PPPは病変症状が
長期にわたり，患者の生活の質（QOL）を著しく低下さ
せている．PPPは本邦で約 14万人の患者（2015年）が
いるとされ，欧米と比較して発症頻度の高い疾患であ
る1）．これは，すべてのがんのうち最も罹患数が多いと
される大腸がん（約 15万人/2020年）2）に匹敵する患者数
であり，決してまれな疾患ではない．PPP患者は時に骨
関節症状を伴う掌蹠膿疱症性骨関節炎（Pustulotic 
Arthro‒Osteitis：以下，PAO）を発症することがあり，
PAOは PPPの 4.2％で認められる1）．
　皮膚科領域において，PPP・PAOは近年まで明確な診
断基準や治療指針が定義されておらず，現時点でも難治
性疾患として認識されている．2022年に日本皮膚科学会
より「掌蹠膿疱症診療の手引き 2022」3）が，日本脊椎関節
炎学会から「掌蹠膿疱症性骨関節炎の診療の手引き
2022」4）が刊行され，扁桃や歯性感染症などの病巣感染巣

が PPPの重要なリスク因子であることが示された．
PPP・PAOの治療においては，歯周病を含む歯性病巣の
精査および治療が，皮膚科領域での薬物療法とほぼ等し
い治療推奨度で評価された（Table 1）．このように皮膚
科領域では近年 PPPに対する知見が大きく変化してい
るが，歯科領域では新しい知見の周知が十分とはいえな
い状況であり，皮膚科専門医と歯科との連携もいまだ限
定されている5）．今回の総説では，PPPと歯性病巣の関
連について最新知見を紹介するとともに，PPPおよび
PAOに対するわれわれの臨床研究，歯周治療症例を報
告する．

PPP・PAO リスク因子としての歯性病巣感染

　歯性病巣感染と全身疾患の関連性について，これまで
に多くの疑問点が示される一方，過去には歯性病巣除去
目的で抜歯が積極的に実施されることにより，健常な咀
嚼機能が障害された．PPPにおいては，1993年に全国 14
医療機関で PPPと歯科金属アレルギーに関する大規模
調査が行われ，PPP患者に対する金属パッチテストでの
陽性割合が 135件中 95件（陽性率 73％）と報告され，

掌蹠膿疱症の症状改善に有効な歯周治療
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PPPの主なリスク因子として歯科金属アレルギーが注
目された6）．その後，歯科金属除去による PPP症状の改
善例が複数報告され，PPP患者治療として歯科金属除去
が主に報告された7）．
　一方で 1990年代以降，歯周病が動脈硬化，冠動脈疾
患，糖尿病などの多様な全身疾患と関連することが明ら
かとなり，「Periodontal medicine」として，歯周病と全
身疾患の関係が再度注目され8），PPPと歯性病巣の関係
についても同時期に改めて報告・検討された9）．2001年
には新潟大学医学部附属病院皮膚科と同大学歯学部附属
病院第二補綴科の共同研究で PPP患者における歯性病
巣治療の有効性を検討したところ，歯性病巣治療群では
PPP症状改善有効率が 64.5％であり，無治療群の 14.3％
に比べて有意に高いこと，また歯性病巣治療有効群では
比較的早期に PPPに対する治療効果を認める可能性が
示された10）．その後もPPPに対する歯性病巣治療につい
て新たな所見が報告され，2018年には PPP症例の約
80％で病巣感染が原因に関与しており，うち歯性病巣が
70％近くを占めることが報告され11），さらに歯科金属ア

レルギーは PPP患者において皮膚症状の主な悪化要因
ではないことが報告された12）．この結果，2022年に日本
皮膚科学会掌蹠膿疱症診療の手引き策定委員会より刊行
された「掌蹠膿疱症診療の手引き 2022」で，PPPに対す
る治療では禁煙と同様に，歯性病巣治療が必要不可欠で
あると強く推奨された（推奨度 B）3）（Table 1）．また日本
脊椎関節炎学会から「掌蹠膿疱症性骨関節炎診療の手引
き 2022」が刊行され，この中でも PAOの診療において，
歯性病巣（慢性炎症）治療が推奨されており4），参考文
献としてわれわれの過去の自験例が紹介されている13）．
このように，PPPおよび PAO患者における歯科治療の
必要性が再認識されている．以下に，30年間掌蹠膿疱症
症状が継続していた患者に，歯周治療によって改善効果
が初めて認められた症例を示す。なお，本症例発表につ
いては患者本人より同意を得ている．

症例：30 年間掌蹠膿疱症症状が継続していた 
患者の歯周治療による改善効果

　患者：初診年齢 65歳，女性．初診 2021年 5月，皮膚
科からの歯性病巣精査依頼．
　現病歴：当科初診の約 30年前に掌蹠膿疱症を発症し
た．初診時，近医で投薬治療を行った．さらに，他の医
療機関でビオチン（ビタミン H）投与療法を受けたが症
状が改善しなかったため，自己判断で診療中断してい
た．その後，断続的に皮膚症状の増悪を認め，約 28年前
から関節痛症状も発症したが，原因不明と診断され経過
観察となった．当科初診 3カ月前より皮膚・関節症状が
さらに増悪したため，近医内科を再度受診した．トラマ
ドール塩酸塩・アセトアミノフェン配合剤，プレガバリ
ン，人参養栄湯エキス細粒，ビオチン散，アスコルビン
散，セレコキシブが投与されたが症状は改善せず，岩手
医科大学附属内丸メディカルセンター皮膚科に紹介さ
れ，再び PPPと診断された．また関節症状については，
同病院整形外科で PAOと診断された．同皮膚科より，
歯性病巣の精査目的で岩手医科大学附属内丸メディカル
センター歯科医療センター歯周病外来（当科）に紹介さ
れた．
　歯科既往歴：当科受診まで歯周病の指摘や治療経験は
なく，10年以上前に金属アレルギーの診断により近医歯
科で上顎右側第二大臼歯，下顎左側第二小臼歯部金属冠
を非金属冠に置換したが，PPP・PAO症状は全く改善し
なかった．抜歯（＋），麻酔（＋），異常所見なし．
　全身所見：皮疹症状として手掌部に膿疱および鱗屑お
よび紅斑を（Fig.　1‒a），足底部には鱗屑，関節症状とし
て頸部，胸肋鎖，肘，膝，股関節，臀部に疼痛を認めた．
特に患者は頸部に強い疼痛を訴えていた．頸椎エックス

Table　1　 Palmoplantar pustulosis treatments algorithm and 
the recommended level

Recommended 
level

Lifestyle guidance
　Quit smoking B＊

Treatment of focal infection
　Treatment of dental infection B＊
　Tonsillectomy B＊

Other
　Treatment of dental metal removal Cl

Skin external agent
　Corticosteroid B
　1α,25（OH）2-vitamin D3 B

General treatment for adults
　Cyclosporin B
　Methotrexate Cl
　Antibiotic Cl
　 Anti-human IL-23p19 monoclonal 

inhibitor
（Guselkumab）

B

＊Committee proposal
Modified from palmoplantar pustulosis treatment guide 
2022. Edited by the Japanese dermatological association 
palmoplantar pustulosis treatment manual development 
committee
Reprint with permission from reference 3
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線写真では第 5・第 6頸椎の癒合，炎症像を認めた（Fig.　
1‒b）．初診時の関節痛 Visual Analogue Scale（以下，
VAS）は 10であった．医科初診時の一般血液検査で，
CRP 0.32 mg/dl，HbA1c 5.7％，リウマチ因子（－）で
あった．アレルギー食物（－），薬物（＋）リラシリン，
パッチテストによる金属アレルギー：ニッケル（＋），ク
ロム（＋），マンガン（＋），亜鉛（＋）．喫煙歴なし．
PPP発症 28年後に両耳難聴と診断され人工内耳手術，
補聴器装着中．
　口腔内所見：上顎口蓋側や下顎臼歯部舌側を中心に，
プラーク・歯石の付着，歯肉の腫脹，発赤（Fig.　2‒a），
歯周ポケットからの出血と上顎両側大臼歯部遠心側から
自然排膿を認めた．デンタルエックス線写真では，臼歯
部を中心に歯槽骨の吸収，歯石様不透過像を認めた（Fig.　
2‒b）．初診時 4 mm以上の歯周ポケットが占める割合
（Probing Pocket Depth：PPD≧4 mm）は 32.6％，Bleed-
ing on probing（以下，BOP）は 52.6％，Plaque control 
record（以下，PCR）74％，歯周ポケット炎症面積を示
す Periodontal Inflamed Surface Area（以下，PISA）は
1,227.1 mm2であった（Fig.　3）．

Fig.　1　Palm photographs and X-ray view at initial visit
 a ：Palm photographs at initial visit
 b ： Sclerosis and fusion were observed in the 5th and 

6th cervical spine.
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Fig.　2　Intraoral photographs and dental X-ray view at initial visit
 a ：Intraoral photographs view at initial visit．b：Dental X-ray view at initial visit.
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　診断：広汎型重度慢性歯周炎（Stage Ⅲ，Grade B）（医
科診断：PPP，PAO）．
　医科治療方針：皮膚科で皮疹症状改善のためビオチ
ン・ビオフェルミン配合散，ヒルドイドソフト軟膏を処
方する．整形外科では関節症状の改善を目的として
NSAIDsを処方し，左肩疼痛改善を目的に精製ヒアルロ
ン酸ナトリウム継続注射を行う．歯性病巣治療後に皮
膚・関節症状の改善を認めなかった場合に，扁桃除去療
法および生物学的製剤 IL‒23p阻害薬（グセルクマブ）投
与も検討する．
　歯科治療方針：過去に口腔内金属冠除去による症状改
善が認められなかったこと，全顎に歯周組織の炎症を認
めたこと，デンタルエックス線写真（Fig.　2‒b）およびパ
ノラマエックス線写真から上顎洞炎症像は認めず，慢性
歯周炎による臼歯部を中心とした歯槽骨吸収を認めたこ
とから，PPPの主リスク因子を慢性歯周炎と判断し，病
巣感染治療として歯周治療を行うこととした．
　歯科治療経過：本学歯科初診時の患者は口腔内につい
て無自覚・無関心であったため，歯性病巣と PPPの関連
性，歯周組織検査の結果と歯周病の進行状況について説
明を行い，歯周治療の動機付けを行った．歯周基本治療
として TBI，スケーリング・ルートプレーニング，咬合
調整を実施した．再評価後に 4 mm以上の歯周ポケット
残存を上下顎臼歯部に認めたため，患者の同意取得後に

歯周外科治療（フラップ手術：17，16，15，25，26，27，
47，45）を行った．再評価後に歯周組織の改善を確認し，
35修復治療を行った後，メインテナンスに移行した
（Fig.　3）．
　医科治療経過：皮膚科では投薬治療を継続し，歯性病
巣除去治療を優先させた．整形外科では関節痛症状緩和
のためセレコキシブ処方，左肩疼痛改善を目的に精製ヒ
アルロン酸ナトリウム継続注射を施した．
　歯周治療の経過とともに皮膚症状，関節痛症状ともに
改善傾向を示した（Fig.　4）．歯周外科治療直後には皮膚
症状，関節痛症状ともに一時的に増悪（flare up）した
が，歯周外科治療終了数カ月後に皮膚症状は著しく軽減
し，当科初診から 13カ月後に，約 31年ぶりに手掌の皮
疹が改善した．初診から19カ月後で皮膚症状はほぼ消失
し，現在ビオチン・ビオフェルミン配合剤のみ継続して
おり，関節痛症状の VASは 1程度と改善し，日常生活
も問題なく過ごすことが可能となった（Fig.　4）．

PPP・PAO 発症に関与する歯周病

　歯科金属アレルギー関連報告14‒16）は多方面からある
が，PPP発症リスク因子として関与する明確なエビデン
スは現在まで示されておらず，PPP治療の推奨度も C1
にとどまっている3）（Table 1）．本邦におけるPPP患者は

Fig.　3　 Results of periodontal tissue examination at initial and maintenance visit
　PPD：probing pocket depth, BOP：bleeding on probing, PISA：periodontal 
inflamed surface area.
　Red numbers：BOP（＋）sites, Yellow paste：pus discharge sites

Initial visit

Maintenance visit
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何らかの病巣感染を認める頻度が 80％以上と複数報告
されており17‒19），現在では病巣感染が PPPの主なリスク
因子として捉えられている．今回の症例でも，歯周治療
を優先的に行うことで長期間発症していた PPP・PAO
症状が改善しており，歯性病巣治療の必要性を裏付ける
結果となった．現時点では歯性病巣治療前の術前評価
は，特に無症状であった場合には困難である．また
PPP・PAOと歯性病巣との関連は，すべての歯性病巣治
療による PPPや PAO症状の改善経過でしか確認できな
い17）．
　PPP病態の発生機序については，現時点で完全には解
明されていない20,21）．PPPの病態では先行して水疱が形
成され，水疱内部に好中球が誘導されるが，その際に
IL‒8の病変部での濃度勾配の変化が報告されており，病
変部における直接的な因子として IL‒8の関与が指摘さ
れている22）．さらにPPP手掌病変組織から皮膚生検を行
い，Th17関連mRNAマイクロアレイ解析を行ったとこ
ろ，IL‒17C，IL‒22，IL‒23p19，IL‒36などの発現増加が
みられた23）．またタバコ煙産生物刺激により，扁桃上皮
細胞で IL‒17を介しての IL‒36γの誘導・産生が確認さ
れた24）．生物学的製剤 IL‒23阻害薬グセルクマブ（抗 IL‒
23p19抗体）が PPP・PAO患者の症状改善に有効である
ことから25），PPP・PAOの病態形成に IL‒8，IL‒17，IL‒
23 p，IL‒36などのサイトカインが関わっており，それ
らが病変部や血中で変動することで，病態形成・発症に
関与している可能性が高い．実際にMurakamiらは，

PPP患者で血清 IL‒17が上昇することを報告してい
る23）．一方で，慢性歯周炎患者の血清中 IL‒8等が健常者
と比較し増加したとの報告26）がある．またPPP・PAOの
発症に特に関与する IL‒17の歯周炎患者での過剰発現
や27,28），Porphyromonas gingivalisの刺激によって，IL‒
36γが口腔上皮細胞から産生されることが報告されてい
る29）．そこでわれわれは，歯周炎を有する PPP患者の血
清中サイトカイン量の解析を行い，健常対照群，歯周炎
のみを有する非 PPP患者と比較検討した30）．その結果，
PPPを有する歯周炎患者においては，健常者・非 PPP歯
周炎患者群と比較して血清中 IL‒8，IL‒17が有意に増加
していた（Table 2）．またすべての測定部位に対する
PPD≧4 mm（％），BOPの割合（％）および PISA（mm2）
が，血清中 IL‒17量と正の相関を示した（Fig.　5）．この
結果より歯周炎の進行に伴い血清中 IL‒8，IL‒17が増加
してPPPの皮疹形成に関与する可能性が示唆された．近
年の報告の多くが，PPPのリスク因子除去としての禁煙
（推奨度 B）のみならず，歯性病巣の治療（推奨度 B）が
PPP・PAOの病態改善に大きな役割を果たすことを示し
ている（Table 1）．
　一方で，PPPに対しての病巣除去治療としては耳鼻科
領域では扁桃摘出術が多く行われ，処置された患者の約
8割で PPP・PAOの病態改善が報告されており31），歯性
病巣治療効果の 6割強10,25）を上回る結果を示している．
しかしながら扁桃摘出術は術式の安全性は高いものの，
全身麻酔下での処置が必要であることや，扁桃摘出術後
の後出血のリスクもある17）．他方，歯周治療は外科的侵

Initial
visit

Initial
therapy

Periodontal
surgery

At first
maintenance

Maintenance
visit

（19 months
later）

PISA（mm2） 1,227.1 89.7 0 0
BOP（％） 52.6 3.8 0 0
VAS 10 4 7 2 1

PISA：periodontal inflamed surface area, BOP：bleeding 
on probing, VAS：visual analogue scale.

Fig.　4　 Changes of clinical parameters and palm view 
after periodontal treatment
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Table　2　 Comparison of serum cytokine levels between each 
groups and control

Serum

Patients with
periodontitis
（n＝4）

Palmoplantar
pustulosis patients
with periodontits
（n＝10）

Control 
group
（n＝23）

RANTES  89.2±69.5  78.4±87.6 66.7±52.3
MIP-1β  78.8±62.4  62.4±58.5 54.5±16.9
TNF-α  26.4±18.5  28.8±15.2＊＊ 17.8±14.5
PDGF-bb  38.5±27.2  36.7±31.3 31.1±18.3
IL-1β 160.5±97.2 169.2±81.4 135.3±37.7
IL-6  26.7±10.3＊  23.1±16.7 12.5±27.5
IL-8  17.9±8.4  27.1±16.7＊＊ 16.9±16.2
IL-17  88.4±29.6 193.2±54.5＊ 76.1±46.8

Values represent the mean±SD, pg/mL
＊：Significantly different between the groups（p＜0.05）
＊＊：Significantly different between the groups（p＜0.01）
Reprint with permission from reference 30
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襲や，身体的・経済的負担は比較的少ない．PPP患者に
対する最初の歯性病巣治療として歯周治療を優先的に行
うことは，患者にとって有益と思われる．

ま　と　め

　近年，日本皮膚科学会より発刊された「掌蹠膿疱症診
療の手引き 2022」3）で，PPP・PAO治療においては皮膚
科医と歯科医の連携が特に重要であることを示してい
る．歯性病巣の精査および歯周治療を適切に行うための
診断基準・治療指針の構築は，今後の重要な課題である．
2022年 12月には，複数の医師・歯科医師を交えて掌蹠
膿疱症医科歯科連携研究会が立ち上がった32）．今後，
PPP・PAOに対する医科歯科連携のモデル構築や診断基
準・治療指針の策定に向けて研究・議論が活発に行われ
ることにより，PPP患者の QOLの向上やこの連携医療
の進展が大きく期待される．

　本総説に関して，開示すべき利益相反はない．
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歯根膜細胞の骨芽細胞分化におけるカテプシン Aの影響
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抄録
　目的：近年，カテプシンファミリーが歯周組織の恒常性維持に対しても関与していることが明らかになりつ
つある．そこで本研究では，カテプシン Aの歯根膜細胞の骨芽細胞への分化に対する効果と，同酵素の侵襲性
歯周炎との関連について検討した．
　材料および方法：歯根膜細胞の骨芽細胞分化モデルとしてマウス歯根膜細胞株（MPDL22）を用いた．最初
にMPDL22におけるカテプシン Aの発現を RT‒PCR法ならびにウエスタンブロット法にて確認した．次に
MPDL22に選択的カテプシン A活性抑制化合物エベラクトン Bを添加し，カテプシン A酵素活性の測定なら
びに，リアルタイムPCR法を用いた石灰化関連因子発現の計測を実施した．さらに日本人侵襲性歯周炎患者に
おけるカテプシンAのゲノムワイド関連解析を目的として，大阪大学歯学部附属病院を受診し侵襲性歯周炎と
診断された患者のうち，本研究への参加を応諾された 44名を対象としたエクソームシークエンスを実施し（大
阪大学ヒトゲノム研究承認番号 629‒2），カテプシン Aの遺伝子多型を日本人コントロール群（対照群）と比
較した．
　成績：MPDL22においてカテプシン Aが発現していることが明らかとなった．そしてエベラクトン Bが
MPDL22におけるカテプシン Aの酵素活性を抑制し，石灰化関連因子オステオポンチン，オステオネクチン，
Ⅰ型コラーゲンの発現を減少させることを見いだした．さらにゲノムワイド関連解析を目的とした侵襲性歯周
炎患者のエクソームシークエンスの結果，一塩基多型（SNP）rs181943893（54番目の塩基 Gが Cに変異）と
rs72555383（33番目の塩基 GCTが欠失）において，対照群とのマイナー対立遺伝子頻度に有意差を認めた．
　結論：本研究結果より，カテプシン Aが歯根膜細胞の骨芽細胞への分化を促進させ，さらにカテプシン Aの
SNP rs181943893と rs72555383が日本人侵襲性歯周炎の疾患関連候補遺伝子の一つであることが示唆された．
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緒　　言

　歯周病の進行により喪失した歯周組織を元の状態に回
復させることは，歯周治療における最終目標であり，こ
れまでにいくつかの歯周組織再生療法が提案されてい
る．しかしながら，骨・セメント質等の硬組織形成を制
御する分子機構はいまだ十分に解明されているとはいえ
ず，その詳細な分子機構を人為的に制御することによ
り，歯周組織の再生効率を高めようとする試みは，より
有効かつ安全な歯周組織再生療法を開発するためのきわ
めて重要な研究課題として残されている．
　カテプシンはリソソームに局在するタンパク質分解酵
素で，活性中心のアミノ酸残基の違いから11個のシステ
インプロテアーゼ（カテプシン Cや Kなど），2個のア
スパラギン酸プロテアーゼ（カテプシン Dと E），2個の
セリンプロテアーゼ（カテプシン Aと G）に分類され
る1）．システインプロテアーゼはマトリックスメタロプ
ロテアーゼ（MMP）と同様に細胞外マトリックス分解酵
素であり，歯周組織を構成する骨・セメント質といった
硬組織が細胞外マトリックスにより構成されていること
から，システインプロテアーゼやMMPが歯周組織の恒
常性維持に関与していることが明らかになりつつある．
たとえば，MMP‒1/3が歯周病疾患関連遺伝子の一つで
ある可能性があること2），永久歯の歯周組織や歯槽骨が
高度に破壊されるパピヨンルフェーブル症候群はカテプ
シン C遺伝子の変異が原因であること3），カテプシン K
が歯周組織の破壊に関与していること4）などが報告され
ている．
　カテプシン Aはリソソーム病ガラクトシアリドーシ
スの原因遺伝子で，カテプシン Aの異常により，粗な顔
貌・骨の変形等の症状が生じることが報告されている5）．
In vitroの実験からも，カテプシン Aが破骨細胞の形
成・分化に影響を及ぼすことで硬組織形成に関与してい
ることが報告されている6）．また，歯周病罹患部位の歯
肉溝滲出液において，カテプシン Gの酵素活性が有意に
高いと報告されていることから，カテプシン Gが歯周組
織の破壊に関与している可能性が示唆されている7）．カ
テプシンAはカテプシンGと同じセリンプロテアーゼに
分類されるため，カテプシンAも歯周組織の恒常性維持
に重要な役割を担っている可能性が強く示唆されるが，
詳細はいまだ検討されていない．
　侵襲性歯周炎は，慢性歯周炎とは異なり，急速な歯周
組織破壊（垂直性歯槽骨吸収，アタッチメントロス等）
ならびに家族内発症を認めることを特徴とする歯周炎で
ある8）．疾患発症の病因論として，侵襲性歯周炎では家
族内発症を認めることから，慢性歯周炎と比べて遺伝的

要因が大きく関与していることが報告されている9）．そ
のため疾患関連遺伝子の探索を目的として，炎症性サイ
トカイン（IL‒1や TNF‒α）やMMP‒1/3などの遺伝子
多型解析が盛んに行われているが10），その詳細な疾患発
症および進行のメカニズムは依然として不明なままであ
る．
　そこで本研究ではカテプシンAに注目し，これまで明
らかとされていなかったカテプシン Aの歯周組織の恒
常性の維持ならびに歯周組織再生への役割を，in vitro
の解析を通じて解明することを目的とする．さらにカテ
プシン Aが侵襲性歯周炎の疾患関連遺伝子である可能
性を，遺伝子多型を網羅的に解析できるエクソームシー
クエンスによるゲノムワイド関連解析を用いて解明する
ことを目的とする．

材料および方法

 1 ．細胞培養ならびに試薬
　マウス歯根膜細胞株（MPDL22）11）ならびにマウス筋芽
細胞株 C2C1212）を実験に供した．継代培養には，10％
Fetal Bovine Serum（FBS，Equitech‒Bio，USA）と 60
μg/mlカナマイシン（和光純薬工業）を加えたα変法
イーグル最小必須培地（MEMα，和光純薬工業）を用い
た．MPDL22の骨芽細胞への分化誘導には，10％FBS，
5 mM β‒グリセロリン酸（β‒GP，和光純薬工業），50μg/
mlアスコルビン酸（和光純薬工業）を加えたMEMαを
用い，2日または 3日ごとに培地交換することにより
行った．選択的カテプシンA活性抑制化合物エベラクト
ン Bは，Santa Cruz Biotechnology（USA）より購入し
た13）．

 2 ．RTPCR
　RT‒PCRは，カテプシン A特異的プライマー（Table 
1）と PrimeSTAR Max DNA polymerase（タカラバイ
オ）を用いて PCR Thermal Cycler Dice（タカラバイオ）
にて PCR反応を行い，得られた PCR産物を解析に供し
た．

 3 ．ウエスタンブロット法
　培養細胞をプロテアーゼインヒビターカクテル錠
Complete Mini（Roche Diagnostics，USA），10 mMフッ
化ナトリウム（和光純薬工業），10 mM β‒GP，1 mMオ
ルトバナジン酸ナトリウム（SIGMA‒Aldrich，UK）を
添加した RIPA Lysis Buffer（Millipore，USA）を加え
4℃で 20分間処理し，細胞画分を溶解した．回収した全
細胞溶解液を遠心（12,000 rpm，4℃，20分）し，上清
をタンパク質溶解画分として抽出した．次に，得られた
タンパク質溶解画分に 10％ 2‒メルカプトエタノール（和
光純薬工業）含有 Laemmliの 4×サンプルバッファーを
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加え，サンプルを 95℃，5分にて加熱後に室温に戻し，
SDS‒PAGEにて電気泳動を行った．泳動終了後，PVDF
トランスファーメンブレン（Millipore）に転写した．一
次抗体には，カテプシン A抗体（Santa Cruz Biotechnol-
ogy）およびβ‒Actin抗体（SIGMA‒Aldrich）を用いた．

 4 ．カテプシンA酵素活性測定ならびにタンパク定量
　培養細胞上清にMES緩衝液（50 mM MES（pH5.5）
（同仁科学研究所），1 mM EDTA（タカラバイオ），1.5 
mM Z‒Phe‒Ala‒OH（和光純薬工業））を添加し，37℃
にて 30分間反応させた．10％トリクロロ酢酸（和光純薬
工業）を加え反応を停止させ，遠心（10,000 rpm，室温，
2分）した後，上清にオルトフタルアルデヒド（和光純
薬工業）ならびに 2‒メルカプトエタノール含有 50 mM
ホウ酸緩衝液（pH 9.5）を添加し，吸光度 355/460 nmで
測定した14,15）．得られた結果は，培養細胞上清のタンパ
ク量により均一化した．
　タンパク定量はウシ血清アルブミンをスタンダードと
し，バイオ・ラッドプロテインアッセイ濃縮色素試薬
（Bio‒rad，USA）を用いて遂行した16）．

 5 ．RNAの抽出および cDNAの作製
　培養細胞からの RNA抽出には，核酸抽出試薬 RNA‒
Bee（TEL‒TEST，USA）を用いた．抽出した RNAに
対し，DNaseⅠ（タカラバイオ）を用いて DNase処理を
行った．すなわち，37℃にて 30分間 DNaseⅠ処理後，
80℃にて 2分間 EDTA（0.5 mM）処理により DNaseⅠ
を不活化させ，エタノール沈殿法を用いて RNAを精製
した．精製した RNAを鋳型として，High Capacity 
RNA‒to‒cDNA Kit（Applied Biosystems，USA）を用
いて逆転写反応を行い，cDNAを作製した．

 6 ．リアルタイム PCR法による遺伝子発現解析
　リアルタイム PCR法による解析は，cDNAを鋳型と
して，Table 1に示す各遺伝子特異的なリアルタイム
PCR用プライマー（タカラバイオ）を用いて発現を検討

した．PCR反応は Fast SYBR Green PCR Master Mix
（Applied Biosystems）を用い，Step One Plus Real‒time 
PCR System（Applied Biosystems）にて行った．なお，
各遺伝子の発現量は，ハウスキーピング遺伝子の一つで
ある Glyceraldehyde 3‒phosphate dehydrogenase
（Gapdh）を内在性コントロール遺伝子として，同遺伝子
の発現量に対する相対量として算出した．

 7 ．エクソームシークエンス
　大阪大学歯学部附属病院を受診し，日本歯周病学会の
診断基準17）に基づいて侵襲性歯周炎と診断された患者
（44名）について，事前に十分な説明を行いインフォー
ムドコンセントが得られた被験者から末梢血を採取し，
ゲノム DNAを抽出した（大阪大学ヒトゲノム研究承認
番号 629‒2）．エクソーム濃縮，ライブラリー作製，エク
ソームシークエンスは，BGI Tech.（China）に委託した．
すなわち，ゲノム DNAの断片化には E220 Focused‒
ultrasonicator（Covaris，USA）が，エクソーム濃縮と
ライブラリー作製には Agilent SureSelect Human All 
Exon V4または V5（Agilent Technologies，USA）が用
いられた．エクソームシークエンスには，HiSeq 2000ま
たは HiSeq 4000（Illumina，USA）が用いられ，ペアエ
ンドシークエンス解析が実施された．エクソームシーク
エンスにより得られたリードを，Burrows‒Wheeler 
Aligner（BWA）を用いてヒトゲノム参照配列（hg18ま
たは hg19）にマッピングした後に，Picardならびに
Genome Analysis tool kit（GATK）を用いてアラインメ
ントした．アラインメントにより得られた VCFファイ
ルと SnpEff toolを用いて，dbSNPデータベースならび
に 1000ゲノムデータベースへのアノテーションを行っ
た．得られたエクソームシークエンスデータは，国立遺
伝学研究所内の DNA Data Bank of Japanに登録した
（JGAS00000000024とJGAS00000000040）．侵襲性歯周炎
群と比較する日本人コントロール群（対照群）として，

Table　1　Primer list for RT-PCR and real-time PCR

Gene Primer（5’to 3’）

Cathepsin A
Forward：GGCAATACTCCGGCTACCTC
Reverse： GGGAGTTGTCGTTCTGCTCA

Osteopontin
Forward：TACGACCATGAGATTGGCAGTGA
Reverse： TATAGGATCTGGGTGCAGGCTGTAA

Osteonectin
Forward：CAAGGTGTGTGAGCTGGACGA
Reverse： CGAAGGTCTTGTTGTCATTGCTG

Type Ⅰ  collagen
Forward：CAGGGTATTGCTGGACAACGTG
Reverse： GGACCTTGTTTGCCAGGTTCA

Gapdh
Forward：TGTGTCCGTCGTGGATCTGA
Reverse： TTGCTGTTGAAGTCGCAGGAG
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Human Genetic Validation Database（HGVD）を用い
た18,19）．

 8 ．統計学的解析
　In vitroの実験データは平均値±標準誤差で示し，有
意差検定は，Student’s t検定を用いた．ゲノムワイド関
連解析の有意差検定は，カイ二乗検定を用いた．有意水
準を 5％に設定し，p値が有意水準を下回る場合に有意
差ありと判断した．

結　　果

1．MPDL22におけるカテプシン Aの発現
　MPDL22ならびにポジティブコントロール C2C12に
おける，カテプシン Aの発現を検討した．すなわち
MPDL22ならびにC2C12よりmRNAを回収しRT‒PCR
を行ったところ，MPDL22においてカテプシン Aの
mRNAが発現していることが明らかとなった（Fig.　1A）．
さらにMPDL22および C2C12よりタンパク質溶解画分
を回収しウエスタンブロット法を実施したところ，
MPDL22においてカテプシン Aタンパクが発現してい
ることが確認できた（Fig.　1B）．

 2 ．エベラクトン Bのカテプシン A抑制効果の検討
　カテプシン AがMPDL22の骨芽細胞分化にどのよう
な影響を及ぼすかを検討するために，選択的カテプシン
A活性抑制化合物エベラクトン Bを実験に供した．ま
ず，エベラクトン BがMPDL22の細胞生存率に関与す
るか確認した．細胞死が誘導されるとGapdhの発現が上
昇することが報告されていることから20），MPDL22に 30
μMのエベラクトン Bを添加後 6日間培養し，Gapdhの
発現をリアルタイムPCR法にて探索した．その結果，エ
ベラクトン Bを添加しても Gapdhの発現に有意な差を
認めなかったことから，エベラクトン BはMPDL22の
細胞生存率に影響しないことが明らかとなった（Fig.　
2A）．これまでに，カテプシン Aを阻害すると細胞増殖
が抑制されることが報告されている21）．そこで，エベラ
クトン BがMPDL22の細胞増殖に影響を及ぼすか検討
した．細胞増殖率の評価に細胞の総タンパク量を用いる
ことが可能と報告されているため22），エベラクトン B添
加によるMPDL22のタンパク量の変化を経時的に検討
した．すなわちMPDL22にエベラクトン Bを添加し，4
日後ならびに 6日後に細胞を回収しタンパク量を計測し
た．その結果，エベラクトン BはMPDL22のタンパク
量を有意に減少させたことから，エベラクトン Bは
MPDL22の細胞増殖を抑制することが明らかとなった
（Fig.　2B）．
　次に，エベラクトン BがMPDL22においてカテプシ
ンA酵素活性を抑制するか検討した．培養したMPDL22

を回収し蒸留水にて懸濁後，30μMのエベラクトン Bを
添加し，37℃にて 30分間反応後にカテプシン A酵素活
性を測定した．その結果，エベラクトン Bはカテプシン
Aの酵素活性を有意に抑制した（Fig.　3A）．さらに
MPDL22に 30μMのエベラクトン Bを添加し，石灰化
誘導培地にて 6日間培養後に培養上清を回収してカテプ
シンA酵素活性を測定したところ，エベラクトンBはカ
テプシン A酵素活性を有意に抑制することを見いだし
た（Fig.　3B）．

 3 ．エベラクトン Bの歯根膜細胞の骨芽細胞分化へ
の影響

　エベラクトンBの歯根膜細胞の骨芽細胞への分化に対
する効果を検討することを目的として，MPDL22に 30
μMのエベラクトン Bを添加し，石灰化誘導培地にて 6
日間培養後に回収し，石灰化関連因子の発現をリアルタ
イム PCR法にて検討した．その結果，エベラクトン B
はオステオポンチン，オステオネクチン，およびⅠ型コ
ラーゲンの発現を有意に減少させることが明らかとなっ
た（Fig.　4）．以上のことから，エベラクトンBがMPDL22
におけるカテプシンAの酵素活性を抑制し，石灰化関連
因子オステオポンチン，オステオネクチン，Ⅰ型コラー
ゲンの発現を減少させることが明らかとなった．

C2C12
A

MPDL22

B
C2C12MPDL22

Cathepsin A

β－Actin

Fig.　1　Cathepsin A was expressed in MPDL22
　（A）mRNA of MPDL22 and C2C12 was isolated and 
the expression of cathepsin A was assessed by 
RT-PCR.
　（B）Cell lysate of MPDL22 and C2C12 was collected 
and the expression of cathepsin A was analyzed by 
immunoblotting.
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 4 ．日本人侵襲性歯周炎患者におけるカテプシンAの
遺伝子多型解析

　侵襲性歯周炎に対するカテプシン Aの遺伝子多型を
解析することを目的として，本研究室にて構築した日本
人侵襲性歯周炎 44名のエクソームシークエンスのデー
タベース23‒28）を使用し，カテプシンAのゲノムワイド関
連解析を実施した．すなわち，侵襲性歯周炎患者におけ
るカテプシン Aの一塩基多型（SNP）のマイナー対立遺
伝子頻度（MAF）を算出し，HGVDを対照群としてカ
イ二乗検定を用いて比較検討した．その結果，カテプシ
ン Aの SNP rs181943893（54番目の塩基 Gが Cに変異）
と rs72555383（33番目の塩基 GCTが欠失）において，
対照群と疾患群間におけるMAFに有意差を認めた
（Table 2）．rs181943893では p値は 0.018，オッズ比は

0.53で 95％信頼区間は 0.31～0.90となり，rs72555383で
はp値は 0.042，オッズ比は 1.62で 95％信頼区間は 1.01～
2.61であった．以上のことから，カテプシン Aが日本人
における侵襲性歯周炎の疾患関連遺伝子であることが示
唆された．

考　　察

　本研究では，マトリックス分解酵素カテプシンAの硬
組織代謝への関わりをまず解析した．その結果，カテプ
シンA酵素活性抑制化合物エベラクトンBが歯根膜細胞
における石灰化関連因子オステオポンチン，オステオネ
クチン，およびⅠ型コラーゲンの発現を有意に減少させ
ることが明らかとなり，カテプシンAが硬組織形成に関

Fig.　2　 Effects of cathepsin A inhibitor ebelactone 
B on cell viability and cell proliferation of 
MPDL22

　（A）MPDL22 was incubated with ebelactone B for 
6 days. mRNA was isolated and real-time PCR was 
performed. Data represent average and standard 
deviation of three independent experiments.
　（B）MPDL22 was incubated with ebelactone B for 
4 or 6 days and total protein was assessed. Data 
represent average and standard deviation of three 
independent experiments. Asterisk means p＜0.05.
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Fig.　3　 Ebelactone B inhibited cathepsin A enzyme 
activity

　（A）Cell lysate of MPDL22 was incubated with 
ebelactone B for 30 min at 37℃ and cathepsin A 
enzyme activity was assessed by cathepsin A 
enzyme assay. Data represent average and stan-
dard deviation of three independent experiments. 
Asterisk means p＜0.05.
　（B）MPDL22 was incubated with ebelactone B 
for 6 days. Supernatant of MPDL22 was collected 
and then cathepsin A enzyme assay was per-
formed. Data represent average and standard devi-
ation of three independent experiments. Asterisk 
means p＜0.05.
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与している可能性が示唆された．さらに，われわれが保
有している日本人侵襲性歯周炎患者の末梢血より抽出し
たゲノム DNAのエクソームシークエンスデータベース
を基に，カテプシン Aのゲノムワイド関連解析を行っ
た．その結果，SNP rs181943893と rs72555383において
対照群と疾患群間におけるMAFに有意差を認めたこと
から，カテプシンAが日本人侵襲性歯周炎の疾患関連遺
伝子の一つである可能性が示唆された．
　本研究では，マウス歯根膜細胞株MPDL22を用いて in 
vitroでのカテプシン Aの硬組織代謝への関わりを検討
した．一方で，遺伝子多型解析では日本人侵襲性歯周炎
患者の末梢血を用いていることから，in vitro細胞培養
においてもヒト歯根膜細胞株を用いることが望ましい．
しかしながら，ヒト歯根膜細胞株でのカテプシンAの発
現をウエスタンブロット法にて検出できなかったことか
ら，ヒト歯根膜細胞株でのカテプシンAの発現が微弱で
あると考え，マウス歯根膜細胞株を用いて本研究を遂行
した．今後はカテプシンA強発現のヒト歯根膜細胞株を
樹立し，in vitro細胞培養を行う必要があると考えられ
る．
　本研究で用いたエクソームシークエンスのデータベー
スにおいて，44名の日本人侵襲性歯周炎患者の平均年齢
は 32.55歳で，すべての患者が 4 mm以上の歯周ポケッ
トを有していた23‒28）．一方で，平成 28年度歯科疾患実態
調査において，30～34歳における 4 mm以上の歯周ポ
ケットを有する者の割合は 33.1％と報告されていること
から，平均年齢に対して，44名の侵襲性歯周炎患者にお
いて歯周炎が著しく進行していることが確認された．
　カテプシンAが原因遺伝子の疾患として，ガラクトシ
アリドーシス5）と CARASAL（cathepsin‒A related arte-
riopathy with strokes and leukoencephalopathy）29）が報
告されている．ガラクトシアリドーシスは常染色体劣性
遺伝形式をとり，数多くのカテプシン Aの SNPが報告
されている5）．一方で，CARASALは常染色体優性遺伝
形式をとり，主な SNPとしてカテプシン Aの 973番目
の塩基配列が Cから Tに変異することにより，325番目
のアミノ酸がアルギニンからシステインに変異する
SNPが報告されている30）．本研究では rs181943893と
rs72555383が対照群と疾患群間におけるMAFに有意差
を認めたことを見いだしたが，ガラクトシアリドーシス
と CARASALで報告された SNPとは一致しておらず，
今後さらなる検討が必要と考えられる．
　本研究において，対照群と疾患群間において
rs181943893と rs72555383のMAFに有意差を認めるこ
とを見いだした．rs181943893は 54番目の塩基配列が G
から Cに変異する SNPで，アミノ酸配列には影響を及
ぼさない SNPである．そのため，カテプシン Aの活性

Fig.　4　 Ebelactone B reduced the expression of 
osteopontin, osteonectin, and type Ⅰ  colla-
gen in MPDL22

　MPDL22 was incubated with ebelactone B for 
6 days. mRNA was isolated and real-time PCR 
was performed. Data represent average and stan-
dard deviation of three independent experiments. 
Asterisk means p＜0.05.
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ならびに発現に変化は及ぼさない SNPと推測されるが，
その詳細は不明である．一方 rs72555383は 9連続で配列
しているロイシンが一つ欠失するSNPで，ロイシンが一
つ欠失することによりカテプシン Aの発現が上昇する
ことが報告されている31）．本研究にて rs72555383の
MAFは疾患群のほうが有意に低かった．そのため，疾
患群ではカテプシンAの発現が減少することにより，歯
根膜組織の恒常性維持が破綻し侵襲性歯周炎の発症・進
行が惹起されている可能性があると考えられる．
　これまでにわれわれは，本研究室にて構築した日本人
侵襲性歯周炎のエクソームシークエンスのデータベース
を使用して，さまざまな遺伝子が侵襲性歯周炎の疾患関
連遺伝子である可能性を報告してきた23‒28）．一方で，本
研究で実施したゲノムワイド関連解析にはいくつかの問
題点が指摘されている．本研究における侵襲性歯周炎の
疾患関連候補遺伝子抽出の条件を，「疾患群と対照群の
MAFが p値 0.05未満を満たす場合に統計学的有意差が
ある」と定義付けたが，一般的にゲノムワイド関連解析
における「統計学的有意差」は p値が 5.0×10－8以下とさ
れることより32），10,000人程度の被験者数で行うことが
望ましいとされている33）．今後，カテプシンAをはじめ
とする侵襲性歯周炎の疾患関連候補遺伝子をより明確に
するには，検体数の拡充が必須の課題と考えられる．

結　　論

　本研究において，カテプシンAは歯根膜細胞の骨芽細
胞分化に影響を及ぼすことが示唆された．また，侵襲性
歯周炎疾患群と対照群において，カテプシン Aの SNP 
rs181943893と rs72555383のMAFに統計学的有意差を
認めたことから，カテプシンAが日本人における侵襲性
歯周炎の疾患関連遺伝子であることが示唆された．

　本研究はJSPS科研費23H030810の助成を受けたものである．

　本論文に関して，開示すべき利益相反状態はない．
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Effects of Cathepsin A on the Cytodifferentiation 
of Periodontal Ligament Cells

KITAGAKI Jirouta1,2, MATSUMOTO Masahiro1, FUJIHARA Chiharu1,
SAKASHITA Hiromi1, HIRAI Asae1, YAMASHITA Motozo1,

KITAMURA Masahiro1 and MURAKAMI Shinya1

1Department of Periodontology and Regenerative Dentistry, Osaka University Graduate School of Dentistry
2Aijinkai Rehabilitation Hospital

Abstract
　Purpose：The purpose of this study was to understand the effects of cathepsin A on the cytodifferentiation 
of periodontal ligament cells.
　Methods：Expression of cathepsin A was assessed by RT-PCR and immunoblotting in mouse periodontal 
ligament cells（MPDL22）. MPDL22 were incubated with cathepsin A inhibitor ebelactone B and calcifica-
tion-related gene expression was assessed by real-time PCR. To evaluate the genetic risk factors of cathepsin 
A for aggressive periodontitis in a Japanese population, we utilized an exome sequencing database.
　Results：Cathepsin A was expressed in MPDL22. Ebelactone B clearly inhibited the expression of calcifica-
tion-related genes osteopontin, osteonectin, and type Ⅰ  collagen in MPDL22. Two single nucleotide polymor-
phisms（SNP）in cathepsin A, rs181943893（c.54G＞C, p.Leu18=）and rs72555383（c.33GCT［7］, p.Leu19del）, 
showed significantly different minor allele frequency through case‒control exome sequencing.
　Conclusions：We found that the cathepsin A inhibitor ebelactone B inhibited the cytodifferentiation of peri-
odontal ligament cells. We also found that SNP rs181943893 and rs72555383 were genetic risk factors for 
aggressive periodontitis in a Japanese population, indicating that cathepsin A plays an important role in 
maintaining the homeostasis of periodontal ligament tissues.

Key words：cathepsin A, periodontal ligament cells, SNP
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上顎前歯部の審美・機能障害に対してデジタルワークフローを活用した
直接法コンポジットレジン修復を行った 1症例

髙　橋　　　基　　高　橋　礼　奈　　島　田　康　史

東京医科歯科大学（TMDU）大学院医歯学総合研究科　医歯学系専攻　口腔機能再構築学講座　う蝕制御学分野

抄録
　目的：矯正歯科治療後，審美的・機能的観点から前歯の形態修正が必要となることがある．歯の形態修正に
は間接法修復と比較して低侵襲であり，高い接着強さを示すことから直接法コンポジットレジン修復が用いら
れることが多く，コンポジットレジン修復を前提に矯正歯科治療が行われることもある．今回，上顎両側中切
歯欠損による審美・機能障害に対し，矯正歯科治療後にデジタルワークフローを活用したコンポジットイン
ジェクションテクニックを用いて上顎両側側切歯・犬歯へ直接法コンポジットレジン修復を行い，これまでの
ところ良好な結果を得られているので報告する．
　症例：50歳女性．上顎両側中切歯を抜去しており，上顎両側側切歯・犬歯をコンポジットレジン修復にて中
切歯・側切歯に近い形態へ修正することを前提として，マルチブラケット装置を用いた矯正歯科治療が行われ
ていた．東京医科歯科大学病院むし歯科初診時には，以下の所見が認められた．1．上顎側切歯・犬歯間は両側
とも約 2 mmの空隙，2．上顎両側側切歯間は緊密な接触，3．上顎前歯部の審美・機能障害．口腔内スキャナー
にて上下顎歯列の光学印象，咬頭嵌合位での咬合採得を行った．上顎両側側切歯・犬歯のデジタルワックス
アップを行い，高精度光造形方式 3Dプリンタにてワックスアップ前後の 3Dプリント模型をそれぞれ出力し，
切縁部にフロアブルコンポジットレジン注入用開口部を付与した透明性の高いクリアシリコーンをインデック
スとして作製した．上顎両側側切歯・犬歯のエナメル質に対してリン酸エッチングを行い，2ステップ接着シ
ステムによる歯面処理を行った．クリアシリコーンを口腔内に装着し，切縁開口部からフロアブルコンポジッ
トレジンを注入，頰舌側から各歯 20秒以上光照射を行った後，クリアシリコーンを口腔内から撤去した．そし
て，形態修正，咬合調整，研磨を行った．
　結果：6カ月経過時点において良好な予後が確認されている．
　結論：本症例では，上顎複数歯の審美・機能障害に対してデジタルワックスアップを基に作製したクリアシ
リコーンをインデックスとして使用し，フロアブルコンポジットレジンのみの修復により良好な予後を得られ
た．デジタルワークフローを活用したコンポジットインジェクションテクニックにより，従来のフリーハンド
のコンポジットレジン修復と比較して咬合調整が最小限ですみ，チェアタイムは大幅に短縮されることがわ
かった．
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ジン
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緒　　言

　矯正歯科治療後，審美的・機能的観点から前歯の歯冠
形態修正が必要となることがある．直接法コンポジット
レジン修復は間接法修復と比較して低侵襲であり，高い
接着強さを示すことが報告されている1,2）．矯正歯科治療
後の歯冠形態修正や離開閉鎖には直接法コンポジットレ
ジン修復が行われることが多く，コンポジットレジン修
復を前提に矯正歯科治療が行われることもある．しかし
ながら，前歯部複数歯にわたる大規模な直接法コンポ
ジットレジン修復はチェアタイムが長くかかり，術者に
よって仕上がりに差が生じることも否めない．
　前歯部複数歯のコンポジットレジン修復には，フロア
ブルコンポジットレジンの注入孔を付与した透明性の高
いクリアシリコーンをインデックスとして用いるコンポ
ジットインジェクションテクニック（Injectable compos-
ite resin technique）が有効であるとの報告がある3‒5）．
近年，デジタルデンティストリーが急速に普及し歯科診
療は変革の時期を迎えており，直接法によるコンポジッ
トインジェクションテクニックにおいても，デジタル
ワークフローを活用することでコンポジットレジン修復
がより迅速化することも報告されている6,7）．
　今回，上顎両側中切歯欠損による審美・機能障害に対
し，矯正歯科治療後にデジタルワークフローを活用した
コンポジットインジェクションテクニックを用いて，上
顎両側側切歯・犬歯に対して直接法コンポジットレジン
修復にて対応した症例を報告する．

症　　例

　患者：50歳，女性．
　初診：2022年 3月．
　主訴：歯を削らずに前歯の隙間を治してほしい．
　全身既往歴：特記事項なし．
　現病歴：上顎右側中切歯は 2015年以前に抜歯してお
り，上顎左側中切歯は2016年に根尖性歯周炎のため抜歯
している．東京医科歯科大学病院矯正歯科にて，矯正歯
科治療後に上顎両側側切歯・犬歯につき直接法コンポ
ジットレジン修復にて歯冠形態の修正を行う前提で矯正
歯科治療が行われた．2022年 3月，上顎両側側切歯・犬
歯の直接法コンポジットレジン修復による歯冠形態修正
のため，同病院むし歯科に紹介受診した．

 1 ．現　症
　上顎両側中切歯欠損に対し，矯正歯科治療にて上顎両
側側切歯と犬歯が近心移動されている．犬歯間固定式保
定装置が装着され，上顎両側側切歯・犬歯間はいずれも

約 2 mm離開，上顎両側側切歯間は接していた．上顎右
側側切歯には切縁にコンポジットレジンを認め，上顎左
側側切歯近心には初期エナメル質う蝕による脱灰が認め
られた．上顎両側側切歯・犬歯は生活歯であり，すべて
の歯に 4 mm以上の Probing Pocket Depth（PPD）と病
的な動揺は認められず，咬合様式は左右とも第一小臼歯
から第二大臼歯までがガイドするグループファンクショ
ンであった（Fig.　1）．

 2 ．診　断
　上顎両側中切歯欠損および上顎前歯部歯間離開・形態
不良による審美・機能障害．

 3 ．治療経過
　歯の切削を伴わないコンポジットレジン修復を前提と
して矯正歯科治療が行われており，コンポジットレジン
を用いた直接法修復にて上顎両側側切歯・犬歯の歯冠形
態修正を行うことで同意を得た．その際，切削を伴うラ
ミネートベニア，クラウンによる間接法修復と比較して
コンポジットレジンが変色・破折する可能性があるが，
補修修復によって対応が可能であることを説明した．
　直接法修復に際し，4歯にわたる大規模修復となるた
め，透明性の高いクリアシリコーンとフロアブルコンポ
ジットレジンを用いたコンポジットインジェクションテ
クニックにてコンポジットレジン修復を行うこととした．
　 1）矯正歯科にて犬歯間保定装置が撤去された後，当
科に来院した．PMTC用ブラシにて歯面清掃後，口腔内
スキャナー（TRIOS 3，3shape，デンマーク）を用いて，
上下顎歯列の光学印象採得および咬頭嵌合位での咬合採
得を行った．
　 2）当院歯科技工部にて，CAD/CAMシステム（Den-
tal System，3shape）の CADソフトウェア（Dental 
Designer，3shape）を用いてデジタルワックスアップを
行い，アドオンソフトウェア（Model Builder，3shape）
と 3Dモデリングソフト（Autodesk Meshmixer，
Autodesk，USA）にてデジタルスキャンデータを 3D模
型用に最適化した（Fig.　2）．高精度光造形方式 3Dプリ
ンタ（Form 3B，Formlabs，USA）にてワックスアップ
前後の各 3Dプリント模型を出力し（Fig.　3‒a，b），透明
なポリビニルシロキサン（エグザクリア，ジーシー）を
ワックスアップ後の 3Dプリント模型上で重合（Fig.　3‒
c），上顎両側側切歯・犬歯の切縁にそれぞれフロアブル
コンポジットレジン注入用開口部を付与した，透明性の
高いクリアシリコーンをインデックスとして作製した
（Fig.　3‒d）．
　 3）再来院時，患者に 3Dプリント模型にてコンポ
ジットレジン修復前後の形態を説明，同意を得た．犬歯
間保定装置の除去から40日経過しており，両側側切歯が
いずれも遠心傾斜し約 1 mm離開していた（Fig.　4‒a）
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Fig.　1　
　（a, b）：Situation immediately after orthodontic treatment of 50‒year old female patient who 
presented with missing maxillary left and right central incisors, （c）：Panoramic radiograph.

a b

c

Fig.　2　
（a）：Dental Designer（3shape）, （b）：Digital trimming, （c）：Digital waxing, （d）：Digital wax‒up.

a b

c d
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が，クリアシリコーンを試適し定位置に定まることを確
認した（Fig.　4‒b）．シェードテイキングを行い，A3
シェードのフロアブルコンポジットレジン（クリアフィ
ルマジェスティ ESフロー，クラレノリタケデンタル）の
使用を選択した．上顎右側側切歯切縁の旧コンポジット
レジンと上顎左側側切歯近心のエナメル質脱灰部を除去
後（Fig.　4‒a），PMTC用ブラシにて歯面清掃，エナメル
質に対して 37％リン酸エッチング（Kエッチャントシリ
ンジ，クラレノリタケデンタル）を 10秒間塗布し（Fig.　
4‒c）水洗・乾燥後に，2ステップ接着システム（クリア
フィルメガボンド 2，クラレノリタケデンタル）を用い
て業者指示どおりに歯面処理および光照射を行った
（Fig.　4‒d～f）．
　 4）クリアシリコーンを上顎前歯部に装着しフロアブ
ルコンポジットレジン（クリアフィルマジェスティ ES
フロー　シェード A3，クラレノリタケデンタル）を切縁
開口部から注入（Fig.　4‒g），光照射を行った後，クリア
シリコーンを撤去した．注入時，コンポジットレジン付
属のニードルチップ（20 G）が挿入困難であったため，
37％リン酸エッチング（Kエッチャントシリンジ）付属
のニードルチップ（23 G）を用いた．充塡不足が認めら
れた部位（Fig.　4‒h）は，クリアシリコーン内面にフロア
ブルコンポジットレジンを注入し（Fig.　4‒i），口腔内に
再度装着してから光照射を行った（Fig.　4‒j）．光照射は，
唇側および口蓋側からそれぞれ20秒以上行った．クリア
シリコーンを除去し，歯肉上と注入用開口部の余剰コン

ポジットレジンを除去した（Fig.　4‒k）．
　 5）隣接面の連続したコンポジットレジンについて，
両側側切歯間と両側犬歯と小臼歯間は口蓋側より槍状ダ
イヤモンドポイントおよび探針にて分離させた（Fig.　4‒
l）．分離時にコンポジットレジンの凹んだ部分は，37％
リン酸エッチング（Kエッチャントシリンジ），2ステッ
プ接着システム（クリアフィルメガボンド 2）にシラン
カップリング材（クリアフィルポーセレンボンドアク
ティベーター，クラレノリタケデンタル）を併用して歯
面処理を行い，同フロアブルコンポジットレジンにて補
修修復，咬合調整・研磨を行うことで適切な隣接面形態
を付与した（Fig.　4‒m）．この際，咬合調整は CADソフ
トウェア上で行っていたため，補修修復を行った部位の
みにとどまった．両側側切歯と犬歯間については，歯間
下部鼓形空隙に探針を挿入して離開力を加えることでコ
ンポジットレジンが離開したため，隣接面の研磨のみ
行った．咬合様式は術前と変化せずグループファンク
ションであった．
　 6）1週間後，予後の確認を行った．上顎左側側切歯
唇側面に気泡が認められたため，気泡を除去し補修修復
を行った（Fig.　5）．
　6カ月後のリコール時，患者の希望により上顎両側犬
歯切縁のコンポジットレジンを切削し短くした．Modi-
fied‒USPHS Criteriaに基づいて，色調適合性，辺縁適合
性，解剖学的形態，表面粗さ，辺縁着色，変色，咬合接
触，隣接面のコンタクト，二次う蝕，表面の光沢を評価

Fig.　3　
　（a）：3D‒printed plastic cast after digital wax‒up, （b）：3D‒printed plastic cast before  
digital wax‒up, （c）：Clear polyvinyl siloxane index（EXACLEAR, GC）pressed on the 3D 
cast and polymerization, （d）：Fit of siloxane index was checked on 3D printed cast before 
digital wax‒up. Small holes were prepared for resin composite injection（arrows）.

a b

c d
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したが，すべての項目において良好な結果が得られた
（Fig.　6）．

考　　察

　近年，接着性歯科材料の飛躍的な発展を背景として，

コンポジットレジンを用いた直接法修復は，う蝕治療に
おける修復のみならず，歯の破折，歯の色調および形態
改善，離開歯列の空隙閉鎖などの審美・機能障害に対す
る低侵襲の治療として応用されている．コンポジットレ
ジンを用いた直接法修復は，低侵襲だけでなく，高い歯
質接着性や長期耐久性があり，即日修復が可能，補修修

Fig.　4　
　（a）：Removal of old resin composite and decalcificated legion（arrow）. Distoversion of both lateral incisors were 
observed, （b）：Conformity to dentition was not a problem, （c）：Application of K‒ETCHANT Syringe（Kuraray Nori-
take Dental）, （d, e）：Application of CLEARFIL MEGA BOND 2（Kuraray Noritake Dental）, （f）：Polymerizing the 
bonding agent, （g）：Injectable composite resin technique with CLEARFIL MAJESTY ES FLOW A3 shade（Kuraray 
Noritake Dental）, （h）：Shortage of resin composite was observed after light‒cured（arrows）, （i）：Additional resin 
composite was placed inside the index, （j）：Re‒polymerizing the resin composite, （k）：Excess resin composite was 
removed, （l）：The proximal area was separated and dented area was repaired, （m）：Immediately after polishing.

a b c

d e f

g h i

j

m

k l
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復が容易などの多くの利点がある．しかしながら，間接
法修復と比較して，チェアタイムが長くかかり，術者の
技量によって仕上がりに差が生じやすい．
　デジタルワックスアップを基に作製したシリコーンを
インデックスとして口腔内に装着し，フロアブルコンポ
ジットレジンを充塡した場合，咬合調整は最小限です
み，従来のフリーハンドのコンポジットレジン修復と比
較してチェアタイムは短縮され7），術者による仕上がり
の差は生じにくい．また，デジタルワックスアップは歯
科技工士のフリーハンドのワックスアップと比較する
と，要する時間も短縮される．口腔内スキャナーを用い

てデジタル化されたバーチャル模型を用いることは，利
便性，模型の耐久性，省スペースの観点からも歯科医
師・歯科技工士双方に利点がある8,9）．
　本症例では，フロアブルコンポジットレジンのみを用
いて修復を行ったが，フロアブルコンポジットレジンの
利点は，シリコンマトリックスを用いながら狭いスペー
スに対して充塡ができること，充塡器を用いないスピー
ディな修復操作ができることである．1990年代にフロア
ブルコンポジットレジンが登場した初期の世代は，フィ
ラー含有率が低く，物性はペーストタイプより低かっ
た10）．そのため，深い窩洞に対するライニングや咬合負

Fig.　5　
　（a）：Air bubbles in the resin composite（arrow）, （b, c, d）：Removal of air bubbles and repair.
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c d

Fig.　6　6 months follow up
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c
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荷の加わらない比較的小さい窩洞への充塡が適応症で
あった．しかし，現在ではフィラー含有率や機械的強度
がペーストタイプに近似し，高い研磨性や色調適合性を
示すフロアブルコンポジットレジンも登場している11）．
そのようなフロアブルコンポジットレジンについては，
ペーストタイプのコンポジットレジンと比肩する中長期
的臨床成績が報告されている12）．
　切縁部にフロアブルコンポジットレジン注入用開口部
を付与した透明性の高いクリアシリコーンをインデック
スとして使用した本症例では，フロアブルコンポジット
レジンのシェードは単色となり，複数シェードを用いた
コンポジットレジンのレイヤリングはできない．しか
し，本症例で用いたフロアブルコンポジットレジン（ク
リアフィルマジェスティ ESフロー　シェード A3）は，
適切な光拡散性が付与されており13），裏打ちのない色調
表現が難しい本症例において，単色でも良好な色調適合
性を得ることができた．
　近年複数のメーカーからも単色のシェードのみで幅広
い色調の歯を再現するユニバーサルシェードのコンポ
ジットレジンが販売されているが，本症例のように裏打
ちがない窩洞にコンポジットインジェクションテクニッ
クを用いる場合，適切な光拡散性をもちブロッカーを必
要としない同一メーカー（クラレノリタケデンタル）の
ユニバーサルシェードフロアブルコンポジットレジンの
使用も選択肢として考えられる14）．
　前歯部コンポジットレジン修復を行う際，防湿法は主
にコットンロールを用いた防湿法とラバーダムを用いた
防湿法に分けられる．Miaoらのメタアナリシスによる
と，修復治療中にラバーダム防湿を行うことが修復物の
生存率を高めるとの結論を出すことはできていない15）．
一方で，ラバーダム防湿法には術野の明示，誤飲の予防，
軟組織の保護といった利点もあり，可能であれば行われ
るべきである．コンポジットレジンインジェクションテ
クニックを用いる際には，クリアシリコーンがラバーダ
ムの介在により浮き上がっていないか術前の試適時と慎
重に比較する必要があると考えられる．今回はラバーダ
ム防湿法は用いていないが，歯肉溝へのボンディング
材，フロアブルコンポジットレジンの流入を機械的に防
ぐため歯肉圧糸は挿入すべきであった16）．
　連続する複数歯に対し，コンポジットインジェクショ
ンテクニックを用いて適切な隣接面形態を付与する際，
1歯おきにテフロンバンドにて修復する歯を分離して充
塡する方法17）や，その際充塡する歯の隣在歯に各歯作製
したモックアップをスペーサーとして設置してからコン
ポジットインジェクションテクニックを用いる手法16）も
報告されている．今回は，術前にテフロンバンドを設置
した状態でクリアシリコーンを試適した際に，クリアシ

リコーンがわずかに歯肉から浮かび上がったためテフロ
ンバンドは用いなかった．1歯おきにテフロンバンドに
て分離して充塡する場合，テフロンバンドが介在する隣
接面のコンタクトが緩くなる可能性もあり，本症例では
隣接面が連続した状態でコンポジットレジンを充塡し光
重合後に連結した隣接面を離開，その際凹んだ部分は補
修修復を行った．連続する複数歯に対してコンポジット
インジェクションテクニックを用いる場合，適切な隣接
面形態付与の方法は症例によって検討が必要である．
　今後，コンポジットレジンが破折した場合は，作製し
たクリアシリコーンを保管し，再度使用することでフロ
アブルコンポジットレジンによる補修修復をより効率的
に行うことができる18,19）．間接法ベニア修復やクラウン
修復と比較して，直接法コンポジットレジン修復は口腔
内でのリペアが容易との報告がある20,21）．本症例の予後
は 6カ月とまだ短く，長期的には破折や着色等が生じる
可能性があるため，定期的なリコールとメインテナンス
は必須である17）．

結　　論

　本症例では，上顎複数歯の審美・機能障害に対してデ
ジタルワックスアップを基に作製したクリアシリコーン
インデックスを使用し，フロアブルコンポジットレジン
のみの修復により良好な予後を得られた．デジタルワー
クフローを活用したコンポジットインジェクションテク
ニックは，従来のフリーハンドのコンポジットレジン修
復と比較して咬合調整は最小限で済み，チェアタイムは
大幅に短縮される．

　本論文に関して開示すべき利益相反はなく，資料の掲載に
ついて患者から同意を得ている．
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Direct Composite Restoration for Esthetic and Functional Disorder  
of Anterior Teeth with a Digital Workflow: A Case Report

TAKAHASHI Motoi, TAKAHASHI Rena and SHIMADA Yasushi

Department of Cariology and Operative Dentistry, Division of Oral Health Sciences, Medical and Dental Sciences Track, 
Graduate School of Medical and Dental Sciences, Tokyo Medical and Dental University（TMDU）

Abstract
　Purpose: Recontouring of anterior teeth is often required as the final step of orthodontic treatment in 
order to optimize esthetics and functions. Orthodontic treatment may be performed on the premise that 
direct resin composite restorations are less invasive and show higher bond strength in comparison with indi-
rect resin composite restorations. This case report describes direct resin composite restoration on the maxil-
lary left and right lateral incisors and canines using the injectable composite resin technique with a digital 
workflow after orthodontic treatment for esthetic and functional disorders caused by missing maxillary left 
and right central incisors.
　Case: A 50-year-old female patient was referred to our clinic and presented with missing maxillary right 
and left central incisors that had been extracted. The following were observed after orthodontic treatment:
（1）Approximately 2-mm spaces existed between the maxillary lateral incisors and canines on both the left 
and right sides,（2）Tight contact was observed between the maxillary left and right lateral incisors.（3）
Esthetic and functional disorders were observed on the maxillary anterior teeth. After taking an optical 
impression with an intra-oral scanner, the restorations were digitally designed and transparent silicone index 
was fabricated from a 3-D printed cast of the digital wax-up. After the lateral incisors and canines were 
etched with phosphoric acid gel and a two-step self-etch system was applied, the transparent silicone index 
was set on the anterior tooth. Highly filled injectable resin composite was applied into the transparent sili-
cone index and light-cured for at least 20 seconds from both the labial and palatal sides for each tooth. After 
removal of the transparent silicone index, excess resin composite on the gingiva was removed. Occlusal 
adjustment and polishing were performed.
　Results: The outcome at the 6-month follow-up was excellent.
　Conclusion: Recontouring of anterior teeth using the injectable composite resin technique with a digital 
workflow after orthodontic treatment for esthetic and functional disorders was successful in this case. The 
presented injectable composite resin technique with a digital workflow significantly simplifies and expedites 
the composite placement compared to the free-hand technique.

Key words: digital work flow, injectable composite resin technique, flowable resin composite
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　　立　澤　敦　子（日本歯科衛生士会）
　　秋　本　尚　武　　　稲　井　紀　通（臨床医）

訃　　報
名誉会員　小野瀬英雄先生
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日本歯科保存学会各種委員会委員リスト（2023年 4月 1日～2025年 3月 31日）

＊委員長，☆副委員長，○外部委員，（　）内幹事役，五十音順
編集委員会
＊柴　　秀樹　　☆西谷　佳浩　　　亀山　敦史　　　小牧　基浩　　　高橋　慶壮　　　武市　　収　　　野田　　守
　古市　保志　　　保坂　啓一　　　諸冨　孝彦　　　吉羽　邦彦　　　吉村　篤利　　　米田　雅裕　　 （武田　克浩）

医療合理化委員会
＊二階堂　徹　　☆細矢　哲康　　☆松﨑英津子　　　岩田　隆紀　　　鈴木　規元　　　野田　　守　　　半場　秀典
　前田　博史　　　柵木　寿男　　　吉川　一志　　 （鶴田はねみ）

〔社会保険対策小委員会〕
＊細矢　哲康　　　岩田　有弘　　　代田あづさ　　　瀧川　智義　　　松見　秀之　　　山田　嘉重　　　吉川　一志
　陸田　明智

〔う蝕治療ガイドライン作成小委員会〕
＊松﨑英津子　　　小幡　純子　　　北迫　勇一　　　久保　至誠　　　清水　明彦　　　菅井　健一　　　高橋　礼奈
　中嶋　省志　　　二階堂　徹　　　掘江　　卓　　　前薗　葉月　　　林　美加子　　　武藤　徳子　　　桃井　保子

教育問題委員会
＊山田　嘉重　　☆小方　賴昌　　　北村　和夫　　　佐藤　　聡　　　奈良陽一郎　　　西村　英紀　　　長谷川篤司
　保坂　啓一　　　前田　博史　　　八重柏　隆　　　吉羽　邦彦　　 （大木　英俊）

学術委員会
＊斎藤　隆史　　☆坂上　竜資　　　西谷　佳浩　　　野杁由一郎　　　増田　宜子　　　村上　伸也　　　山田　　聡
　山本　雄嗣　　　和田　尚久　 　（松田　康裕）

学会のあり方委員会
＊横瀬　敏志　　☆斎藤　隆史　　　五味　一博　　　木村　裕一　　　新海　航一　　　齋藤　　淳　　　興地　隆史
　小牧　基浩　　　辰巳　順一　　　立澤　敦子　　 （土屋　隆子）

学術用語委員会
＊増田　宜子　　☆武市　　収　　　石原　裕一　　　須田　玲子　　　田口洋一郎　　　中島　啓介　　　根本　英二
　半場　秀典　　　古澤　成博　　　柵木　寿男　　　鷲尾　絢子

渉外委員会
＊吉村　篤利　　☆吉成　伸夫　　　五十嵐　勝　　　小方　賴昌　　　柴　　秀樹　　　菅谷　　勉　　　立澤　敦子
　奈良陽一郎　　　二瓶智太郎　　　沼部　幸博　　　山本　一世　　 （栁口嘉治郎）

国際交流委員会
＊宮崎　真至　　☆保坂　啓一　　　石井　信之　　　興地　隆史　　　北村　和夫　　　齋藤　　淳　　　齋藤　正寛
　二階堂　徹　　　冨士谷盛興　　　山本　雄嗣　　 （髙見澤俊樹）

認定委員会
＊北村　知昭　　☆齋藤　正寛　　　臼井　通彦　　　門倉　弘志　　　河野　　哲　　　黒川　弘康　　　佐藤　秀一
　島田　康史　　　高橋　慶壮　　　田口洋一郎　　　武市　　収　　　長谷川篤司　　　冨士谷盛興　　　前田　宗宏
　三谷　章雄　　　宮治　裕史　　　向井　義晴　　　村松　　敬　　　諸冨　孝彦　　　山本　松男　　　吉成　伸夫
 （鷲尾　絢子）

認定歯科衛生士審査委員会
＊湯本　浩通　　☆和田　尚久　　　梅田　　誠　　　片岡あい子　　　亀山　敦史　　　斎藤　隆史　　　立澤　敦子
　野杁由一郎　　　藤原奈津美　　　村松　　敬　　　山口由美子　　　吉村　篤利　　 （稲垣　裕司）

広報委員会
＊菅谷　　勉　　☆多部田康一　　　秋本　尚武　　　小林　宏明　　　高柴　正悟　　　高橋　雄介　　　竹中　彰治
　増田　宜子　　　松﨑英津子　　　山田　嘉重　　　米田　雅裕　　 （加藤　昭人）
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表彰委員会
＊前田　英史　　☆北村　知昭　　　岩田　隆紀　　　河野　　哲　　　島田　康史　　　多部田康一　　　松﨑英津子
　水野　智仁　　　宮崎　真至　　　向井　義晴　　 （杉井　英樹）

定款委員会
＊前田　英史　　☆山本　雄嗣　　　音琴　淳一　　　高柴　正悟　　　野杁由一郎　　　野口　和行　　　平山　聡司
　向井　義晴　　　湯本　浩通　 　（杉井　英樹）

倫理委員会
＊山本　一世　　☆菅谷　　勉　　　稲井　紀通　　　北村　知昭　　　柴　　秀樹　　　前田　英史　　　山本　松男
　横瀬　敏志　　○井上　順之　　○樫　　則章　　 （吉川　一志）

COI　委員会
＊山本　一世　　☆島田　康史　　　西谷　佳浩　　　古市　保志　　　真鍋　厚史　　　山田　　聡　　○井上　順之
○樫　　則章　　 （吉川　一志）

選挙管理委員会
＊佐藤　　聡　　☆鈴木　規元　　　黒川　弘康　　　鈴木　茂樹　　　水野　智仁

積立金管理運用委員会　【役職指定】
＊【理事長】　　　　　　林　美加子　　　　　　　　　　　　　　【副理事長】　　　　　　前田　英史　　　山本　一世
　【前理事長】　　　　　石井　信之※任期終了後 1年間　　　　　【次期理事長】　　　　　※総会承認後
　【総務担当常任理事】　菅谷　　勉　　　　　　　　　　　　　　【財務担当常任理事】　　村松　　敬
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日本歯科保存学会編集連絡委員
大　　学 連絡委員 大　　学 連絡委員 大　　学 連絡委員

北 医 大
歯周歯内
う蝕制御

北 大
修復・歯内
歯周・歯内

岩 医 大
う蝕治療
歯周療法

東 北 大
歯内歯周

保存

奥 羽 大
修復
歯周
歯内

新 潟 大
う蝕
歯周

日歯大新潟
保存Ⅰ
保存Ⅱ
歯周病

総合診療

松 歯 大
保存（修復）
保存（歯周）
健康増進

明 海 大
保存治療
歯周病

日 大 松 戸
保存修復

歯周治療学
歯内

加　藤　幸　紀
松　田　康　裕

星　加　修　平
下　地　伸　司

工　藤　義　之
佐々木　大　輔

鈴　木　茂　樹
八　幡　祥　生

菊　井　徹　哉
高　橋　慶　壮
佐　藤　穏　子

吉　羽　永　子
高　橋　直　紀

北　島　佳代子
鈴　木　雅　也
両　⻆　祐　子
海　老　原　　隆

中　村　圭　吾
吉　成　伸　夫
音　琴　淳　一

門　倉　弘　志
林　　丈　一　朗

内　山　敏　一
小　方　賴　昌
川　島　　　正

東 歯 大
修復
歯内
歯周
総診

日 歯 大
保存
接着
歯周病

総合診療

日 大
保存修復
歯内療法
歯周病

医科歯科大
う蝕制御
歯周病

歯髄生物
総合診療

昭 大
保存・美容歯科

歯周病

神 歯 大
保存修復

歯周
歯内

鶴 大
保存修復
歯内療法
歯周病

愛 院 大
保存修復
歯内治療
歯周病

朝 日 大
修復
歯内
歯周病

春　山　亜貴子
佐　古　　　亮
勢　島　　　典
杉　山　利　子

前　田　宗　宏
柵　木　寿　男
五十嵐　寛　子
新　田　俊　彦

黒　川　弘　康
勝　呂　　　尚
菅　野　直　之

平　石　典　子
水　谷　幸　嗣
渡　辺　　　聡
新　田　　　浩

小　林　幹　宏
小　出　容　子

小　倉　真　奈
杉　原　俊太郎
鈴　木　二　郎

岡　田　彩　子
中　野　雅　子
長　野　孝　俊

友　田　篤　臣
樋　口　直　也
林　　潤　一　郎

日下部　修　介
瀧　谷　佳　晃

阪 大
保存
治療

大 歯 大
保存

口腔治療
歯周病

広 大
歯髄生物
歯周病態

岡 大
保存修復
歯周病態

徳 大
再生歯科
歯周歯内

九 歯 大
保存
歯周病

九 大
口腔機能（歯周）
口腔機能（歯科保存）

福 歯 大
保存
歯周

総合歯科

長 大
歯周歯内

鹿 大
修復歯内
歯周病

伊　藤　祥　作
島　袋　善　夫

谷　本　啓　彰
辻　　　則　正
田　口　洋一郎

土　屋　志　津
松　田　真　司

大　原　直　子
畑　中　加　珠

中　西　　　正
稲　垣　裕　司

鷲　尾　絢　子
臼　井　通　彦

讃　井　彰　一
長谷川　大　学

松　本　典　祥
吉　永　泰　周
山　田　和　彦

栁　口　嘉治郎

星　加　知　宏
野　口　和　行
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日　本　歯　科　保　存　学　雑　誌　投　稿　規　程

　1． この学術雑誌は，研究成果の論文発表による発信を通して，歯科保存学（保存修復学，歯内療法学，歯周病学）
の発展に寄与することを目的としている．そのため，歯科保存学の基礎，臨床，教育ならびに歯科保存学を基盤
とした歯科医学全般に関する論文を掲載する．

　2． 論文の種類は，原著論文（独創性がある研究の成果に関するもの），総説（歯科保存学に関する争点を整理して
今後の方向性を示唆しようとするもの，あるいは既発表論文の内容をまとめて新たな概念を提唱しようとするも
の），ミニレビュー（歯科保存学に関する最近のトピックを総説形式で簡潔にまとめたもので，各賞の受賞論文を
含む），症例・臨床報告（歯科保存学領域から広く歯科医療の実践と発展に有用となる臨床の記録）などの 4種
に分類する．なお，総説とミニレビューは，編集委員会からの依頼によるものと投稿によるものとに分ける．

　3． 原著論文および症例・臨床報告の内容は，過去に他誌に掲載されたり，現在投稿中あるいは掲載予定でないもの
に限る．

　4．論文の採否は，査読を経て決定する（編集委員会からの依頼によるものを除く）．
　5．投稿原稿は，日本語または英語で簡潔に記述されたものとする．
　6． 原著論文の形式は，原則として和文（英文）抄録，緒言，材料および方法，結果あるいは成績，考察，結論，文

献，英文（和文）抄録の順に記載する．原著論文以外の論文も，原則としてこれに準ずる．
　7． 本誌の発行は，原則として 2月，4月，6月，8月，10月および 12月に行う．12月には英文誌“Operative Den-

tistry, Endodontology and Periodontology”として発行する．また，必要があれば増刊する．
　8． 筆頭著者が会員の場合のみ，一定額の掲載料補助を行う．また，筆頭著者が会員であるが共著者に非会員が含ま

れる場合については，掲載料補助は行われるが非会員の人数に応じて別途負担金を求める．なお，図表・写真な
どの実費，発送および別刷にかかわる費用，J‒STAGE登載用データ作成代は，著者負担とする．ただし，編集
委員会からの依頼によるものは除くものとする．

　9．論文投稿票は，最新のものを用い，投稿原稿に必ず添付する．
10． 受付日は，投稿原稿が学会事務局へ到着した日付とする．また，受理日は，査読担当者から採択可と判定された

日付とする．
11．掲載順序は，受理順とする．なお，採択論文の掲載証明は希望がある場合に発行する．
12． 論文投稿は E-mail投稿または学会ホームページ等からのWeb投稿とする．投稿原稿の送付先は，学会事務局と

する．
13． 著者による校正は，原則として 2校までとする．その際には，字句の著しい変更，追加，削除などは認めない．

校正刷は所定の日までに必ず返却する．校正不要の場合には，その旨表紙左側に明記する．
14．本誌掲載の著作物の著作権は，本学会に帰属するものとする．
15．この規程にない事項は，別に編集委員会で決定する．

附則
　1．本規程は平成 6年 11月 10日から施行する（第 38巻第 1号より適用）．
　2．本規程は平成 7年 10月 26日から一部改正し施行する．
　3．本規程は平成 9年 6月 5日から一部改正し施行する．
　4．本規程は平成 11年 11月 17日から一部改正し施行する．
　5．本規程は平成 16年 6月 9日から一部改正し施行する．
　6．本規程は平成 18年 11月 9日から一部改正し施行する．
　7．本規程は平成 20年 6月 5日から一部改正し施行する．
　8．本規程は平成 21年 10月 28日から一部改正し施行する．
　9．本規程は平成 22年 6月 3日から一部改正し施行する．
10．本規程は平成 24年 6月 28日から一部改正し施行する．
11．本規程は平成 25年 6月 27日から一部改正し施行する．
12．本規程は令和 2年 6月 25日から一部改正し施行する．
13．本規程は令和 3年 6月 9日から一部改正し施行する．
　投稿にあたっては「投稿規程」のほか，必ず各巻の 1号に掲載されている「投稿の手引き」に準拠すること．
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複写をご希望の方へ
　本学会は，本誌掲載著作物の複写複製に関する権利を学術著作権協会に委託しております．
　本誌に掲載された著作物の複写複製をご希望の方は，学術著作権協会（https://www.jaacc.org/）が提供して
いる複製利用許諾システムを通じて申請ください．
　複写以外の許諾（著作物の引用，転載，翻訳等）に関しては，直接本学会へお問い合わせください．

Reprographic Reproduction outside Japan
The Japanese Society of Conservative Dentistry authorized Japan Academic Association For Copyright 
Clearance（JAC）to license our reproduction rights of copyrighted works. If you wish to obtain permissions 
of these rights in the countries or regions outside Japan, please refer to the homepage of JAC（http://www.
jaacc.org/en/）and confirm appropriate organizations to request permission.
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日本歯科保存学雑誌編集委員会
委 員 長
副委員長

幹　　事

柴　　　秀　樹
西　谷　佳　浩
亀　山　敦　史
小　牧　基　浩
高　橋　慶　壮
武　市　　　収
野　田　　　守
古　市　保　志
保　坂　啓　一
諸　冨　孝　彦
吉　羽　邦　彦
吉　村　篤　利
米　田　雅　裕
武　田　克　浩

（広島大学大学院医系科学研究科）
（鹿児島大学大学院医歯学総合研究科）
（松本歯科大学）
（神奈川歯科大学）
（奥羽大学歯学部）
（日本大学歯学部）
（岩手医科大学歯学部）
（北海道医療大学歯学部）
（徳島大学大学院医歯薬学研究部）
（愛知学院大学歯学部）
（新潟大学大学院医歯学総合研究科）
（長崎大学大学院医歯薬学総合研究科）
（福岡歯科大学）
（広島大学大学院医系科学研究科）
 （50音順）

編集・発行予定

号 投稿締切日 発 行 日

1
2
3
4
5

英文誌

前年 11月 15日
1月 15日
3月 15日
5月 15日
7月 15日
9月 15日

 2月末日
 4月末日
 6月末日
 8月末日
10月末日
12月末日
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握 � 握

握 � 握

握 � 握
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渥

編　集　後　記
・ 2年前，学内 DX推進プロジェクトに附属クリニック副院長として加わりました．大学本部棟の上階にある
会議室には，理事長・学長・事務長といったトップメンバーが顔を揃え，「わ～，これはデラックス（DX）だ」
と思いつつ，静かに末席に着いたのを思い出します．出席した委員たちはそれぞれの立場から，教育・臨床・
研究・事務組織の活性化に向けたアイデアを提案していました．デジタル化の波がますます迫っているなか，
我々の大学も遅れることなく，未来への一歩を踏み出そうとしていたのです．
・ DXとは，デジタル・トランスフォーメーションの略です．単なる IT技術の導入やデジタル化にとどまら
ず，組織全体のビジョンを再構築し，データを活用して新たな価値を創造することを意味します．デジタル技
術の急速な進化によって，私たちの日常や教育のあり方は大きく変わりつつあります．DXはその変革の中心
に位置し，組織の持続的な競争力を確保するために欠かせない概念となっています．
・一方で，DXと似たような言葉に「デジタイゼーション」や「デジタライゼーション」があります．これら
は，業務の一部をデジタル化することを指すことが多いです．DXの誤った解釈は，組織に負担をかける結果
になります．DXはより戦略的で，組織の目標達成や新たなビジネスモデルの構築を視野に入れたデジタル変
革を指します．DXが成功するためには，単なる技術の導入だけでなく，組織文化の変革やリーダーシップの
変更も必要です．DXの成功には正しい方向性が求められます．デジタル技術を採用するだけでなく，その技
術を活かして新たなビジネス価値を生み出すことが重要です．そのためには，組織内の異なる部門や立場の
人々が協力し，共通のビジョンを持ちながら取り組むことが不可欠です．
・ DXはただのトレンドではなく，臨床・教育・研究の未来を切り開いていくでしょう．学会は新たな知見を
共有し，学問の進化に貢献する場としての役割を果たしていきます．今後，本誌に寄せられるであろうデジタ
ルソリューションによる歯科治療に関する論文等の編集過程で多くを学び，編集委員として歯科医療と歯学教
育の革新的な進展を傍観できることに感謝します． （小牧基浩 記）

令和 5年 8月 31日　発　行

編集兼発行者
特定非営利活動法人 日本歯科保存学会理事長

林　　　　　美　　加　　子
制　 作　 者 一般財団法人　口腔保健協会

http：//www.kokuhoken.or.jp/
印　 刷　 所 三 報 社 印 刷 株 式 会 社
発　 行　 所 特 定 非 営 利 活 動 法 人　 日 本 歯 科 保 存 学 会

日 本 歯 科 保 存 学 雑 誌 編 集 委 員 会
〒 170‒0003 東京都豊島区駒込 1‒43‒9

（一財）口 腔 保 健 協 会 内
電　話　03（3947）8891
ＦＡＸ　03（3947）8341

 Ⓒ The Japanese Society of Conservative Dentistry
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特定非営利活動法人　日本歯科保存学会賛助会員名簿
賛　助　会　員　名 郵便番号 所　　　　　在　　　　　地 電話番号

ア グ サ ジ ャ パ ン 株 式 会 社 540‒0004 大阪市中央区玉造 1―2―34 （06）6762―8022
医 歯 薬 出 版 株 式 会 社 113‒8612 東京都文京区本駒込 1―7―10 （03）5395―7638
イボクラールビバデント株式会社 113‒0033 東京都文京区本郷 1―28―24　4F （03）6801―1303
長 田 電 機 工 業 株 式 会 社 141‒8517 東京都品川区西五反田 5―17―5 （03）3492―7651
エンビスタジャパン株式会社 140‒0001 東京都品川区北品川 4―7―35　御殿山トラストタワー 13F （0800）111―8600
カボプランメカジャパン株式会社 140‒0001 東京都品川区北品川 4―7―35　御殿山トラストタワー 15F （0800）100―6505
クラレノリタケデンタル株式会社 100‒0004 東京都千代田区大手町 1―1―3　大手センタービル （03）6701―1730
クルツァー ジャパン株式会社 113‒0033 東京都文京区本郷 4―8―13　TSKビル 2F （03）5803―2151
小 林 製 薬 株 式 会 社 567‒0057 大阪府茨木市豊川 1―30―3 （072）640―0117
コルテンジャパン合同会社 190‒0012 東京都立川市曙町 2―25―1　2F （042）595―6945
サ ン メ デ ィ カ ル 株 式 会 社 524‒0044 滋賀県守山市古高町 571―2 （077）582―9981
株 式 会 社 ジ ー シ ー 113‒0033 東京都文京区本郷 3―2―14 （03）3815―1511
株式会社ジーシー昭和薬品 113‒0033 東京都文京区本郷 1―28―34 （03）5689―1580
株 式 会 社 松 風 605‒0983 京都市東山区福稲上高松町 11 （075）561―1112
スリーエムジャパン株式会社 141‒8684 東京都品川区北品川 6―7―29 （03）6409―3800
タカラベルモント株式会社 542‒0083 大阪市中央区東心斎橋 2―1―1 （06）6212―3619
デンツプライシロナ株式会社 106‒0041 東京都港区麻布台 1―8―10 （03）5114―1005
株 式 会 社 東 洋 化 学 研 究 所 173‒0004 東京都板橋区板橋 4―25―12 （03）3962―8811
株式会社トクヤマデンタル 110‒0016 東京都台東区台東 1―38―9　イトーピア清洲橋通ビル 7F （03）3835―2261
株 式 会 社 ナ カ ニ シ 322‒8666 栃木県鹿沼市下日向 700 （0289）64―3380
株 式 会 社 ニ ッ シ ン 601‒8469 京都市南区唐橋平垣町 8 （075）681―5346
日 本 歯 科 薬 品 株 式 会 社 750‒0015 山口県下関市西入江町 2番 5号 （0832）22―2221
ネ オ 製 薬 工 業 株 式 会 社 150‒0012 東京都渋谷区広尾 3―1―3 （03）3400―3768
白 水 貿 易 株 式 会 社 532‒0033 大阪市淀川区新高 1―1―15 （06）6396―4455
ピ ヤ ス 株 式 会 社 132‒0035 東京都江戸川区平井 6―73―9 （03）3619―1441
マ ニ ー 株 式 会 社 321‒3231 宇都宮市清原工業団地 8―3 （028）667―1811
株 式 会 社 茂 久 田 商 会 650‒0047 神戸市中央区港島南町 4―7―5 （078）303―8246
株 式 会 社 モ リ タ 564‒8650 大阪府吹田市垂水町 3―33―18 （06）6388―8103
株 式 会 社 モ リ ム ラ 110‒0005 東京都台東区上野 3―17―10 （03）3836―1871
Y A M A K I N 株 式 会 社 543‒0015 大阪市天王寺区真田山町 3―7 （06）6761―4739
株 式 会 社 ヨ シ ダ 110‒0005 東京都台東区上野 7―6―9 （03）3845―2931

 （五十音順）



日 本 歯 科 保 存 学 雑 誌・ODEP 論 文 投 稿 票
 （第　　　巻　　　号掲載希望）

1． 論文の分類（チェックして下さい）　　□修復　　 □歯内　　 □歯周　　 □その他

2． 論文種別（チェックして下さい）　　□原著　　　□総説　　　□ミニレビュー　　　□症例・臨床報告

3． 論文タイトル　 
　　 　　　　　　  
4． ランニングタイトル（サブタイトルでなく，論文内容を的確に示す略表題．
 40字以内とし，英文は 2文字が和文 1文字に相当する）

 

5． 著者名（全員）　 
　　 　　　　　　　 

6． 筆頭著者の　 
　  所属機関名　 
7． 原稿の構成
　  ・本文（和文・英文表紙，和文・英文抄録，本文，文献，付図説明を含む）　　　枚
　  ・図　　　枚（うちカラー掲載希望の図番号　　　　　　　　　　　），表　　　枚
8． 別刷希望部数　　　　部（□カラー印刷　□モノクロ印刷）
9． 連絡先（投稿・校正責任者）
　  ・氏名　　 
　  ・住所　　〒 
　  ・電話　　　　　　　　　　　　　　　内線　　　　　　　　　Fax　　　　　　　　　　　　　
　  ・E‒mail　 

10．備考，連絡事項　 
　　　　　　　　　　 

日本歯科保存学雑誌著作権帰属承諾書
日本歯科保存学会　殿

 　　　　年　　月　　日

　下記に署名・捺印した著者は，下記の表題の投稿原稿が「日本歯科保存学雑誌」に掲載された際には，同 
誌の投稿規程により，著作権を貴学会に帰属することを承諾いたします。
・論文タイトル　 
　　　　　　　　 
・著者（全員）　　　　　　　　　　　　　印　　　　　　　　　　　　　印　　　　　　　　　　　　印
　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　印　　　　　　　　　　　　　印　　　　　　　　　　　　印
　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　印　　　　　　　　　　　　　印　　　　　　　　　　　　印
　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　印　　　　　　　　　　　　　印　　　　　　　　　　　　印
　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　印　　　　　　　　　　　　　印　　　　　　　　　　　　印

 著者全員の署名・捺印が投稿締切までに揃わない場合は，事務局までご相談ください．

（次頁にチェックリストがあります）



66巻 4号

　貴稿が日本歯科保存学雑誌の投稿規程に沿ったものであるかを確認し，1～12の項目については，必
ず著者チェック欄にチェック（✓印）して下さい．さらに，その項目について，所属機関の編集連絡委
員のチェックを受けてから投稿して下さい．（編集連絡委員名簿は各巻 1・4号に掲載しています）
　なお，13～20の項目については該当する場合にチェックして下さい．

チェック チェック
著者　編集連絡委員 編集委員会
□ □  1． 保存学会 HP掲載の最新の投稿票を用いていますか． □ □
□ □  2． 原稿（図，表を含む）は A4サイズで作成していますか． □ □
□ □  3． 原稿は和文（英文）表紙，和文（英文）抄録，本文，文献，英文（和文）表紙，

英文（和文）抄録の順になっていますか．
□ □

□ □  4．和文抄録，英文抄録には，見出しが付いていますか． □ □
□ □  5．和文・英文各表紙の末尾に責任著者連絡先が記入してありますか． □ □
□ □  6． 和文・英文各キーワード（索引用語）を 3語程度，和文抄録・英文抄録の末尾

に記入してありますか．
□ □

□ □  7．表紙には，ランニングタイトルが記入してありますか． □ □
□ □  8．原稿には通しページ番号（表紙から文献まで）が記載されていますか． □ □
□ □  9．文献は所定の書き方で，引用順になっていますか． □ □
□ □ 10．図表にはそれぞれ番号が記入してありますか． □ □
□ □ 11．図表とその説明は英語で表記していますか． □ □
□ □ 12．投稿論文に関わる利益相反（COI）自己申告書を添付していますか． □ □
□ □ 13．トレースの必要な図は，余白にその旨記載してありますか． □ □
□ □ 14． カラー掲載希望の場合にはカラーデータを，モノクロ掲載希望の場合にはモノ

クロデータを添付していますか．
□ □

□ □ 15． 英文論文の場合は，ネイティブスピーカー等による英文校閲証明書を添付して
いますか．

□ □

□ □ 16． ヒトを対象とする研究について，所属機関の長もしくはその長が委託する倫理
委員会等の承認を得ていますか．

□ □

□ □ 17． 再生医療等安全性確保法に定められている再生医療等技術を含む症例発表につ
いては，その法に従い患者に提供された技術であることを明記していますか．

□ □

□ □ 18． 適応外使用の薬剤・機器あるいは国内未承認の医薬品，医療機器，再生医療等製
品を用いた治療法を含む症例発表については，所属機関の長もしくはその長が
委託する倫理審査委員会，未承認新規医薬品等審査委員会等の承認を得ていま
すか．

□ □

□ □ 19． 患者資料（臨床写真，エックス線写真など）を症例報告論文に掲載するにあた
り，患者（保護者・代諾者）から同意を得ていることを明記していますか．

□ □

□ □ 20． 論文発表に際して，研究対象者（患者）個人が特定できないよう，個人情報を保
護していますか．

□ □

編集連絡委員名　　　　　　　　　　　　　　　㊞

編集委員会からのお願い：所属機関に編集連絡委員がおられない場合には，その旨明記の上，締切日に
余裕をもって事務局までお送り下さい．
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表彰制度規程

（趣旨）
第 1条　本会定款第 45条，同 66条及び同 5条第 1項第 8号に定める事業として，本会の学術領域に優れた業績が認
められた者の表彰及び若手研究者の育成に関し，必要な事項を定めるために本会表彰制度規程を設ける．

（種類）
第 2条　表彰及び若手研究者の育成のために次の賞を設ける．
　⑴　日本歯科保存学会学会賞（以下「学会賞」という．）
　⑵　日本歯科保存学会学術賞（以下「学術賞」という．）
　⑶　日本歯科保存学会奨励賞（以下「奨励賞」という．）
（審査対象）
第 3条　各賞の審査対象は，次のとおりとする．
　⑴　学会賞：本会における学会活動および役員，委員会等の履歴，あるいは歯科保存学に関する一連の研究
　⑵ 　学術賞：歯科保存学に関する一連の研究に対する 5編の原著論文で，この中の 1編以上は推薦年度を含む過去

3年度間に本会の発行する学術雑誌（以下「本会機関誌」という．）に掲載されているもの
　⑶ 　奨励賞：応募年度を含む過去 3年度間に本会学術大会で発表し，本会機関誌又は他の学術雑誌等に掲載された

原著論文 1編
（資格）
第 4条　各賞は，次の各号に該当する者に授与する．
　⑴　学会賞：次のイであり，かつロまたはハに該当する．
　　イ，本会会員歴が 25年以上である．
　　ロ，本会の学会活動または役員会あるいは委員会における会務に関する貢献が顕著である．
　　ハ，本会機関誌への投稿等で本会の学術的発展に寄与した．
　⑵　学術賞：
　　イ，本会会員歴が 10年以上である．
　　ロ，前条第 2号の原著論文で 1編以上が筆頭著者である．
　⑶　奨励賞：
　　イ，前条第 3号の原著論文の筆頭著者である．
　　ロ，応募時に 40歳未満である．
（推薦・応募）
第 5条　各賞に対する推薦・応募は，次のとおりとする．
　⑴　学会賞は，本会理事の推薦によるものとする．
　⑵　学術賞は，前条第 1項第 2号に定める資格を有する者の応募とする．
　⑶　奨励賞は，前条第 1項第 3号に定める資格を有する者の応募とする．
（授賞数）
第 6条　各賞の授賞数は，次のとおりとする．
　⑴　学会賞は，毎年度若干名とする．
　⑵　学術賞は，毎年度 3名以内とする．
　⑶　奨励賞は，毎年度 6名以内とする．
（選考）
第 7条　各賞の候補者は，表彰委員会において審査選考する．
（決定）
第 8条　前条により選出された候補者は，常任理事会及び理事会の議を経て受賞者と決定する．
（表彰等）
第 9条　各賞の受賞者には，賞牌及び副賞を毎年総会時に授与する．
（細則）
第 10条　この規程の細則は，委員会及び常任理事会，理事会の議を経て別に定める．
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（規程の改廃）
第 11条　この規程の改廃は，委員会及び常任理事会の議を経て，理事会の承認を得なければならない．

　　附　則　
この規程は，平成 16年 6月 9日から施行する．
この規程は，平成 24年 4月 1日に一部改正し，施行する．
この規程は，平成 27年 6月 24日に一部改正し，施行する．
この規程は，平成 30年 6月 13日に一部改正し，施行する．
この規程は，令和 2年 7月 3日に一部改正し，施行する．
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表彰制度規程細則

（趣旨）
第 1条　本会表彰制度規程第 10条に基づき，学会賞，学術賞及び奨励賞の受賞候補者選考に関する必要な事項等につ
いて定めるため，本会表彰制度規程細則を設ける．

（選考基準）
第 2条　各賞の選考は，次のとおりとする．
　⑴　学会賞
　　イ，本会における学会活動，役員会あるいは委員会における会務に関する貢献が顕著であると認められる．
　　ロ，本会の学術的発展に大きく貢献したと認められる．
　⑵　学術賞
　　イ，論文の内容が，歯科保存学分野において一連の研究成果を得たものである．
　　ロ，論文の内容が，学術領域に大きく貢献したものである．
　⑶　奨励賞
　　イ，研究の方法や目的に新規性があり，将来その課題に関して更なる成果が期待できる．
　　ロ，臨床への示唆が大きく，十分な理論的背景を備えている．
（募集方法）
第 3条　各賞候補者の募集は，毎年度の本会機関誌第 4号及び第 5号において行う．また，学術賞及び奨励賞応募申
請書は，毎年度の本会機関誌第 5号に綴じ込むものとする．

（申請手続）
第 4条　各賞候補者の申請は，次のとおりとする．
　⑴　学会賞：本会理事の推薦によるものとし，次の書類を添えて当該年度の 12月 31日までに理事長に申請する．
　　イ，学会賞推薦申請書（所定の用紙）………1通
　⑵　学術賞：学術賞を希望する本会会員は，次の書類を添えて当該年度の 12月 31日までに理事長に申請する．
　　イ，学術賞推薦申請書（所定の用紙）………1通
　　ロ，申請論文の別刷又はコピー……………12通
　　ハ，共著論文の場合は，応募論文ごとの共著者の同意書…1通
　⑶　奨励賞：奨励賞を希望する本会会員は，次の書類を添えて当該年度の 12月 31日までに理事長に申請する．
　　イ，奨励賞推薦申請書（所定の用紙）………1通
　　ロ，申請論文の別刷又はコピー……………12通
　　ハ，共著論文の場合は，共著者の同意書…1通
（副賞）
第 5条　副賞の内容については，当該年度の諸般の事情を加味し，毎年，常任理事会において決定する．
（書類の返却）
第 6条　提出書類（論文別刷を含む．）は，返却しない．
（細則の改廃）
第 7条　この細則の改廃は，委員会及び常任理事会の議を経て，理事会の承認を得なければならない．

　　附　則　
この細則は，平成 16年 6月 9日から施行する．
この細則は，平成 24年 4月 1日に一部改正し，施行する．
この細則は，平成 27年 6月 24日に一部改正し，施行する．
この細則は，令和 2年 7月 3日に一部改正し，施行する．


