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日本歯科審美学会　第 57期認定医
（2025年 3月 15日認定）

神田　雄平　　前迫真由美

　下記の者は，第 62回日本歯科審美学会ホワイトニングコーディネーター認定試験に合格され，登録手続
きを完了いたしました。
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日本歯科審美学会会員
阿井　梓里　　赤木樹里亜　　秋山　美穂　　浅野美奈子　　荒瀬　志保　　飯尾　夏澄　　池田　　愛　　
石井　巴菜　　石江　未来　　石川　明菜　　石野　舞衣　　伊勢　郁子　　伊藤奈津実　　糸山　綾香　　
稲澤かおり　　井上　　愛　　井上和佳奈　　岩切　舞恵　　岩下　皐月　　岩田　　舞　　岩永　　暉　　
岩本　奈々　　上坂　晴世　　上田　優香　　上野　茉美　　宇都宮里沙　　江頭　咲紀　　遠藤　友紀　　
太田　朕菜　　大田ゆきの　　大庭菜々子　　小川　由希　　筬島　夕貴　　嘉数妃渚子　　梶原　　遥　　
加藤　千草　　金井　　雅　　金子　江梨　　椛嶋　佳那　　上地　里香　　川口　更紗　　川嶋めぐみ　　
川田　舞雪　　川原　則江　　北島千亜紀　　北野　文菜　　桐山　千鶴　　楠田しのぶ　　工藤　雅子　　
久保田明菜　　久保山彩菜　　黒木まどか　　古賀　凜華　　五反田早紀　　小林友里奈　　齋藤　裕美　　
齊藤由佳梨　　酒井　佑実　　坂口麻美子　　坂本　　彩　　里　菜々海　　佐藤沙也花　　佐藤　美保　　
佐藤　優樺　　重富　文美　　篠原　成美　　下川　実和　　下園　香菜　　正司　直美　　白川美弥子　　
末永知佳子　　鈴木　麻衣　　髙岩　美空　　髙田　千春　　高橋亜梨沙　　竹内はるみ　　竹田　加奈　　
竹村　里彩　　立木　奈央　　田邊　美奈　　田野下華音　　辻　　未羽　　津田　郁子　　津野　智美　　
手嶋　　舞　　手嶋真理菜　　寺﨑美可李　　當山　　鈴　　時里　菜名　　豊田恵利香　　鳥越　美花　　
長浦　　萌　　長尾つぐみ　　中川　理子　　中里　伴実　　中島　明子　　中野　結衣　　中村　真緒　　
中村　真理　　西田　正子　　西谷　裕子　　納富　晶子　　野坂さくら　　萩原くるみ　　林　亜香莉　　
林　恵理子　　早野　未来　　原野　雅子　　平野　真由　　福田　桃夏　　福地　彩乃　　福山　桃紅　　
藤井　美優　　藤井　梨来　　藤澤　立子　　藤浪　有紀　　藤原　典佳　　外間　智子　　細川　幸代　　
堀　　　彩　　松尾那津美　　松瀬美希子　　松原　恋花　　松藤　春佳　　松本　朱里　　的野　里奈　　
皆川　真紀　　宮城　沙織　　宮口明日香　　宮原　有加　　宮本　千裕　　村田　美伊　　本村　紗樹　　
師岡　沙矢　　諸岡　秀子　　師岡　麻衣　　家鋪　襟香　　安井佐都子　　安岡　美香　　安田　琴葉　　
安田美由紀　　安永　菜々　　柳沢　梨乃　　柳田　　蘭　　山際　知香　　山口亜佐子　　山崎さくら　　
山下　美穂　　山田　栞那　　山中　千穂　　山本亜沙美　　山本陽奈乃　　山本みゆき　　山本　倫子　　
山本百合香　　山本　凜音　　吉田こまち　　龍野　唯香　　脇　由布子　　渡邉美紗子

日本歯科審美学会ホワイトニングコーディネーター認定登録者



　下記の者は，第 63回日本歯科審美学会ホワイトニングコーディネーター認定試験に合格され，登録手続
きを完了いたしました。
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　2025年 6月をもちまして一般社団法人日本歯科審美学会の理事長を拝命いたしました。身に余る光栄であ
ると同時に，歯科医療界における審美領域の重責を担うという使命の大きさに，身の引き締まる思いでおり
ます。長きにわたり本学会を牽引してこられた歴代の理事長をはじめ，関係各位のご尽力に深く敬意を表す
るとともに，その礎を大切に継承し，さらなる発展へとつなげていくことを，私の責務と考えております。
　昨今の歯科審美領域における進展は目覚ましく，デジタルデンティストリーの普及や材料科学の革新に
よって，診査・診断から補綴装置の設計・製作にいたるまで，かつてないレベルの精度と再現性が臨床にお
いて実現されつつあります。CAD/CAMシステム，光学印象，ジルコニアや高性能コンポジット材料といっ
た技術や材料の進化は，審美性だけでなく，機能性，生体親和性，さらには治療の持続性においても，きわ
めて高い水準を可能にしました。
　一方で，こうした技術的進歩に伴い，患者が歯科審美治療に寄せる期待も，ますます高度かつ多様なもの
となっています。歯列や色調といった外見的な要素にとどまらず，治療のプロセスや意思決定への参加，さ
らには長期的な満足感にいたるまで，包括的な対応が求められる時代となりました。したがって，単に先端
技術を追うのではなく，エビデンスに基づいた診療，そして倫理的・人間的視点に立った医療の提供こそが，
これからの審美歯科に携わるわれわれ専門家に課された重要な課題であります。
　本学会としましては，そうした時代の要請に応えるべく，学術的基盤の強化と，継続的な知識と技術の更
新を支える教育・啓発活動を，これまで以上に推進してまいります。年次学術大会や各種セミナーを通じて，
最新の知見を広く共有するとともに，異なる専門分野間の連携も促進し，多角的な視点から歯科審美を再定
義していく必要があると考えます。
　また，次代を担う若手歯科医師や研究者の育成にも，積極的に取り組んでまいります。新しい価値観と柔
軟な発想をもつ若手人材こそが，歯科審美の未来を切り拓く原動力であり，その成長を学会全体で支えてい
く環境整備は，喫緊の課題であると認識しています。
　これからも，会員の皆様が自由に学び，議論し，共に高め合える「開かれた学会」として，より魅力ある
活動を展開していく所存です。引き続き，日本歯科審美学会の活動に対しまして，皆様のご理解とご支援を
賜りますよう，心よりお願い申し上げます。

巻　頭　言

ともに創る，歯科審美のこれから
―新たな一歩を踏み出して―

日本歯科審美学会　理事長　小峰　太
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緒　　　言

　近年，コンポジットレジンの開発方向として，可及的
に簡便な操作で歯質との色調適合性を得ることに主眼が
置かれている1）。そこで，1つのレジンペーストを用いる
ことで色調適合性を得ることを可能としたユニバーサル
シェードを有するコンポジットレジン（以後，USC）が
開発された2,3）。
　USCの光学的特性は，レジンペーストへの入射光や内
部での反射光あるいは散乱光に依存する4,5）。特に，修復
物表面に到達した光は正反射光あるいは拡散反射光とし
て見方に影響を及ぼすとされている6）。したがって，
USCの表面性状は修復物の色調に影響を及ぼす可能性
があるものの，その詳細については不明な点が多い。

　本研究では，USCの表面を異なる条件で研削した際の
色調および分光反射率に及ぼす影響について検討した。
さらに，走査電子顕微鏡（SEM）を用いて表面性状を観
察するとともに，共焦点レーザー顕微鏡（LSM）を用い
て表面粗さを測定することで考察資料とした。

材料および方法

1．供試材料
　USCとして，色素を含有することなく構造色を発する
オムニクロマ（OC，トクヤマデンタル）および色素を含
有するビューティフィルユニシェード（BU，松風）を用
いた（Table 1）。

1

〔原　著〕

表面性状の違いがユニバーサルシェードコンポジットレジンの色調および
分光反射率に及ぼす影響

林　　佳奈　　黒川　弘康　　須田　駿一
柴崎　　翔　　髙見澤俊樹　　宮崎　真至

日本大学歯学部保存学教室修復学講座

　目的：本研究では，ユニバーサルシェードコンポジットレジン（USC）の表面を異なる条件で研削した際の色調お
よび分光反射率への影響を検討した。
　材料および方法：USCとしてオムニクロマ（OC）およびビューティフィルユニシェード（BU）を用いた。各レジ
ンペーストを厚さが 1.5 mmあるいは 3.0 mmのテフロン型に塡塞，光照射して硬化させた。照射面を SiCペーパーの
#800あるいは#2,000を用いて研削した後，高速分光光度計を用いて標準黒色板および標準白色板上で色調および分光
反射率を測定した。
　結果：L＊値は，いずれの USCにおいても SiCペーパーの #800で研削した条件で高くなる傾向を示したのに対し
て，a＊および b＊値は研削条件による変化は認められなかった。分光反射率は，いずれのUSCにおいても SiCペーパー
の #800で研削した条件で上昇する傾向を示し，特に BUで顕著であった。
　結論：USCの色調および分光反射率は表面性状の違いによって影響を受けることが明らかとなった。

キーワード：ユニバーサルシェードコンポジットレジン，表面粗さ，色調，分光反射率

　責任著者連絡先：黒川弘康
　〒 101‒8310　東京都千代田区神田駿河台 1‒8‒13　日本大学歯学部保存学教室修復学講座
　TEL：03‒3219‒8141，FAX：03‒3219‒8314，E-mail：kurokawa.hiroyasu@nihon-u.ac.jp
　受付：2025年 5月 16日/受理：2025年 7月 1日
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2．測色および分光反射率の測定
　各レジンペーストを内径 8.0 mm，厚さが 1.5 mmある
いは 3.0 mmのテフロン型に塡塞し，透明マトリックス
とスライドガラスを用いて圧接し，各製造者指示条件で
光照射した。これらの試片を 37℃精製水中に 24時間保
管した後，光照射面を耐水性シリコンカーバイド（SiC）
ペーパーの #800あるいは #2,000を用いて注水下で研削
して測色用試片とした。
　測色用試片を，標準黒色板（Y＝0.01，X＝0.01，Z＝
0.01）および標準白色板（Y＝90.56，X＝92.14，Z＝110.90）
の上に静置し，高速分光光度計（CMS‒35F S/C，村上色
彩）と，これに接続したフレキシブルセンサー（FS‒3，
村上色彩）を用いて試片の中央付近を 3回ずつ測定する
ことで平均値を求め，これを CIE L＊a＊b＊を用いて表示
した。また，波長 400～700 nmの範囲の分光反射率を求
めた。なお，各条件における試片数は 12個とした。

3．表面粗さ測定
　分光反射率の測定に供した試片の SiCペーパー研削面
を，LSM（VK‒8700，キーエンス）を用いて観察すると
ともに，付属のソフトウェア（VK‒analyzer，キーエン
ス）を用いて表面粗さ（Ra，μm）を求めた。測定は，
試片中央付近の異なる 3点について行い，その平均値を
もってその試片の Ra値とした。なお，各条件における
試片数は 12個とした。

4．SEM観察
　SEM観察には，分光反射率測定用試片と同様に作製
した試片を用いた。これらの試片をイオンコーター
（Quick Coater Type SC‒701，サンユー電子）で金蒸着
し，SEM（ERA‒8800FE，エリオニクス）を用いて，加
速電圧 10 kVの条件で各コンポジットレジンの表面性状

を観察した。

5．統計処理
　Ra値について，それぞれ正規性とともに等分散性で
あることを確認した後，一元配置分散分析および
Tukey‒Kramer post hoc testを用いて有意水準 5％の条
件で統計検定を行った。

結　　　果

　供試したUSCの L＊，a＊および b＊値を Fig.　1に示す。
標準板の違いでは，L＊値および b＊値は，いずれの USC
においても，試片の厚さおよび研削条件にかかわらず，
標準黒色板上で測色した条件と比較して標準白色板上で
測色した条件で高くなる傾向を示した。一方，a＊値は，
OCで標準白色板上で測色した条件と比較して標準黒色
板上で測色した条件で高くなる傾向を示したのに対し，
BUでは標準白色板上で測色した条件で高くなる傾向を
示した。研削条件の違いでは，L＊値は，いずれの USC
においても，SiCペーパーの #2,000で研削した条件と比
較して #800で研削した条件で高くなる傾向を示したの
に対し，a＊および b＊値は，いずれの USCにおいても研
削条件による変化は認められなかった。
　供試したUSCの分光反射率の成績をFig.　2に示す。標
準板の違いでは，OCの分光反射率曲線は，試片の厚さ
が異なる条件においても，標準白色板で波長 430 nm付
近まで急激に上昇し，その後も徐々に上昇しながら 600 
nm以降で曲線が平坦となった。これに対して，標準黒
色板では波長430～670 nmの光を均等に反射する傾向が
認められた。一方，BUの分光反射率曲線は，標準白色
板で520～610 nmをピークとするなだらかな丘型を示し
たのに対して，標準黒色板では，波長 430 nmをピーク
とする山型を示した。研削条件の違いでは，いずれの

2

Table　1　Universal shade resin composites used and their main components

Material Manufacturer Code Filler contents＊ Composition＊

Omnichroma Tokuyama Dental OC 79 wt％ 260 nm spherical SiO2-ZrO2 filler, UDMA, TEGDMA
Beautifil Unishade Shofu BU 87 wt％ Glass powder, bis-GMA, bis-MEPP, UDMA, TEGDMA, 

pigments

　Abbreviation：UDMA：diurethane dimethacrylate；TEGDMA：triethylene glycol dimethacrylate；bis-GMA：2,2-bis
［4-（2-hydroxypropoxy）phenyl propane］；bis-MEPP, 2,2-bis（4-methacryloxypolyethoxyphenyl）propane.
　＊Data provided by material safety data sheets.
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USCにおいても，標準板の色あるいは試片厚さの違いに
かかわらず，SiCペーパーの #2,000で研削した条件と比
較して #800で研削した条件で分光反射率が高くなる傾
向を示し，特にBUでその傾向が強く認められた。一方，
分光反射率曲線のピーク波長は，いずれの USCにおい
ても研削条件による影響は認められなかった。
　分光反射率の測定に用いた試片の SiCペーパー研削面
の表面粗さの成績を Table 2に示す。SiCペーパー #800
研削面での表面粗さは，OCで 0.49μmおよび BUで 0.80
μmであったのに対して，#2,000研削面の表面粗さは，

OCで 0.35μmおよび BUで 0.61μmであり，いずれの研
削条件においても BUと比較して OCで有意に小さい値
を示した。
　分光反射率の測定に用いた試片と同様に製作した試片
の代表的な SEM像をFig.　3に示す。OCでは均一な粒径
の球状フィラーが観察されたのに対して，BUでは粒度
が異なる不定形フィラーが観察された。研削条件の違い
では，OCでは SiCペーパー #800研削面で削状痕が認め
られるものの比較的平坦な面を呈したのに対して，BU
ではフィラーの脱落や突出が認められ，特に SiCペー
パー #800研削面で粗糙な面を呈した。

考　　　察

　コンポジットレジンを用いたレイヤリングテクニック
は，審美性を獲得するために有効な術式とされている7）。
一方，レイヤリングテクニックでは臨床操作が煩雑とな
ることから8），診療時間を短縮するという観点からは，
USCを用いることは有効になると考えられる9）。しか
し，USCは新しいカテゴリーの修復材料であり，特に発
色に関しては製品によって材料設計が異なっている10）。
また，コンポジットレジン修復物の表面性状は，審美性
に影響を及ぼす因子とされているものの11），USCに関し
てはその影響について不明な点が多い。そこで，USCを
異なる条件で研削した際の色調および分光反射率につい
て評価することとした。
　本研究では，USCの色調評価に CIE L＊a＊b＊色空間を
適用し，L＊，a＊およびb＊値の変化を定量的に測定した。
CIE L＊a＊b＊色空間は，物体色を定量的に表現するため
に広く用いられている表色系である。この色空間では，
L＊は明度を示し，0は理論上の黒，100は完全拡散反射
面の白に対応する。また，a＊は赤（＋）から緑（－），
b＊は黄（＋）から青（－）の色度軸を示し，いずれも絶
対値が大きいほど彩度が高くなる12）。その結果，いずれ
の USCにおいても標準板および試片の厚さの違いにか
かわらず，L＊値は SiCペーパーの #2,000で研削した条
件と比較して #800で研削した条件で高くなる傾向を示
したのに対して，a＊および b＊値は変化が認められな
かった。
　試片の分光反射率曲線を測定した結果，OCでは試片
の厚さの違いにかかわらず，標準白色板で波長 600 nm
以降で曲線が平坦となったのに対して，標準黒色板では

3

Fig.　1　 Influence of surface roughness on the L＊ a＊ b＊ 
values of USC
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波長 430～670 nmの光を均等に反射する曲線を示した。
BUの分光反射率曲線は，いずれの試片厚さにおいても，
標準白色板で520～610 nmをピークとするなだらかな丘
型を示し，標準黒色板では波長 430 nmをピークに低下
する傾向を示した。このように，OCと BUでは分光反
射率曲線の形状が異なるものとなったが，これは色素を
含有する BUは減法混色であるのに対して，構造色を有
する OCは加法混色であるためと考えられた13）。すなわ
ち，OCでは，標準黒色板上で測色した条件においては，

4

Fig.　2　Influence of surface roughness on the spectral reflectance curve of USC

Table　2　 Surface roughness（Ra；μm）of 
USC ground with SiC papers

Grit of SiC paper OC BU

#800 0.49（0.01）a 0.80（0.01）b

#2,000 0.35（0.00）c 0.61（0.06）d

　n＝12 values in parenthesis indicate stan-
dard deviations.
　Means with same lowercase letter are not 
significantly different（p＞0.05）.
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レジンペースト内に入射した光が吸収されることで減衰
し，これによって構造発色が著明になるとともに14），色
光の混色によって明度の低下が抑制されることで広範囲
の波長の光を均等に反射すると考えられた15）。一方，色
素を含有するコンポジットレジンである BUでは，内部
に入射した光がフィラー，マトリックスレジン，色素と
ともに背景色の影響を受けることで反射，吸収，拡散あ
るいは散乱することで色が認識される16）。したがって，
BUでは標準白色板上で測色した条件においては，背景
からの光の反射率が増加することで，色素による発色が
顕著になったのに対して17），標準黒色板上で測色した条
件では，減法混色によって彩度が低下するとともに，背
景の低い明度の影響を受けたものと考えられた18）。
　研削条件の違いが分光反射率曲線に及ぼす影響では，
いずれの USCにおいても標準板および試片厚さの違い
にかかわらず，SiCペーパーの #2,000で研削した条件と
比較して #800で研削した条件で分光反射率が上昇する
傾向を示し，特に BUでその傾向が強かった。一方，分
光反射率曲線のピーク波長は，いずれの USCにおいて
も研削条件による影響は認められなかった。分光反射率
曲線は，物体に入射した光の吸収と反射の割合を波長ご
とに表したものであり，曲線の全体の高さは明度，高低
差は彩度の指標となる19）。また，分光反射率曲線のピー

ク波長は，その物体の色相を示すとされている20）。した
がって，OCおよび BUのいずれにおいても，研削条件
の違いによって彩度および色相は変化しないものの，明
度が影響を受けることが明らかとなり，この結果は研削
条件の違いが L＊，a＊および b＊値に及ぼす影響と一致す
るものであった。
　SiCペーパー研削面の SEM像では，研削条件の違いに
かかわらず OCで比較的平坦な面を呈したのに対して，
BUではフィラーの脱落や突出による粗糙面を呈した。
また，SiCペーパー研削面の表面粗さは，いずれの研削
条件においてもBUと比較してOCで有意に小さいRa値
を示した。
　物体表面からの反射光は，正反射光と拡散反射光の二
種類に分けられるが，それぞれの割合は物体の表面性状
に影響される21）。すなわち，表面が平坦であれば，反射
光のほとんどが正反射するのに対して，表面が粗であれ
ば拡散反射の割合が多くなる。拡散反射では，同程度の
光度の光が反射角に依存することなくさまざまな方向に
散乱する22）。したがって，拡散反射が支配的となる表面
性状では，眼で捉えることができる光の量が増加するこ
とで物体は明るく見える22）。OCは，平均粒径 260 nmの
球状フィラーおよび同一のフィラーを用いた有機複合
フィラーを含有しているが23），これに対して，BUは粒

5

Fig.　3　Representative SEM images of USC surface after ground with SiC paper
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度が異なる不定形フィラーが含有されている。このフィ
ラー粒径および形状の違いが，USCの研削面性状に影響
を及ぼすことで24），OCと比較して BUで明度の変化が
大きくなったものと考えられた。このように，USCの
SiCペーパーによる研削面性状には製品ごとに違いがみ
られたことから，今後はさまざまなタイプの USCにつ
いて，表面性状を段階的に変化させた場合の色調変化を
検討し，各製品に最適な研削条件を明らかにする必要性
が示された。
　本実験の結果から，USCの色調および分光反射率は，
表面性状の違いによって影響を受けることが明らかと
なった。特に，表面粗さの増加に伴う明度の変化は，
USCの色調適合性にも影響を及ぼす可能性がある。した
がって，USCの特性を十分に発揮させるためには，フィ
ラーの粒径や形状を考慮し，各製品に最適な研磨方法を
選択することが重要であることが示された。

結　　　論

　USCの表面を異なる条件で研削した際の色調および
分光反射率に及ぼす影響について検討した結果，以下の
結論を得た。
　1．供試した USCの L＊値は，標準板および試片厚さ
の違いにかかわらず，いずれのコンポジットレジンにお
いてもSiCペーパーの#2,000で研削した条件と比較して
#800で研削した条件で高くなる傾向を示したのに対し
て，a＊および b＊値は，いずれの USCにおいても研削条
件による変化は認められなかった。
　2．供試した USCの分光反射率は，標準板および試片
厚さの違いにかかわらず，いずれのコンポジットレジン
においてもSiCペーパーの#2,000で研削した条件と比較
して #800で研削した条件で上昇する傾向を示し，特に
BUで上昇幅が大きかった。
　3．供試した USCの SiCペーパー研削面における Ra
値は，いずれの研削条件においても BUと比較して OC
で有意に小さい値を示した。
　4．供試した USCの SiCペーパー研削面の SEM像で
は，いずれの研削条件においても OCで比較的平坦な面
であったが，BUではフィラーの脱落や突出による粗糙
面が認められた。

　本研究に関し開示すべき COI状態はない。
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Influence of Surface Texture Variations on the Color Characteristics and Spectral Reflectance of
Universal Shade Resin Composites

HAYASHI Kana, KUROKAWA Hiroyasu, SUDA Shunichi, SHIBASAKI Sho,
TAKAMIZAWA Toshiki and MIYAZAKI Masashi

Department of Operative Dentistry, Nihon University School of Dentistry

　　Objective：This study investigated the effects of different surface grinding conditions on the color and spectral 
reflectance of universal shade composite resins（USCs）.
　　Materials and Methods：Two USCs, Omnichroma（OC）and Beautifil Unishade（BU）, were used. Resin pastes 
were filled into Teflon molds with thicknesses of either 1.5 mm or 3.0 mm, cured by light irradiation, and then the 
irradiated surface was ground using #800 or #2,000 silicon carbide（SiC）paper. Color and spectral reflectance were 
measured on standard black and white backgrounds using a high-speed spectrophotometer.
　　Results：For both USCs, L＊ values tended to be higher when ground with #800 SiC paper compared to #2,000. 
However, a＊ and b＊ values remained unaffected by the grinding conditions. Spectral reflectance also increased 
under #800 grinding, with BU showing a particularly notable rise.
　　Conclusion：The surface condition of USC significantly affects its color and spectral reflectance properties.

Key words：Universal shade resin composite, Surface roughness, Color characteristics, Spectral reflectance
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Introduction

　Tooth color is one of the key esthetic factors that 
significantly affect impression formation during inter-
personal communications, which impacts the percep-
tions of an individual’s attractiveness and personality. 
Therefore, an increasing number of individuals are 
seeking teeth whitening as a means to enhance their 
impression1­4）. In a 2021 survey involving 206 adult 

participants that was conducted by the authors4） inter-
est in esthetic dental treatments was significantly 
higher among women than among men（p＜0.05）. Fur-
thermore, interest in crown restorations（e.g., resin and 
zirconia）among women increased with age（p＜0.001）. 
Since oral changes, such as the yellowing of teeth and 
gingival recession, are more likely to occur after middle 
age, this age group generally have a greater interest in 
these treatments.

9
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Impression Evaluation of Middle-aged Female Model Faces
with Different Tooth and Skin Colors

―A Generational Comparison―

KUROKI Madoka, YAMASHITA Hisae1） and SHOYAMA Shigeko2）

Department of Dental Hygiene, Fukuoka College of Health Sciences
1）Fundamental Health Nursing, Division of Basic Medical Science and Fundamental Nursing, Fukuoka Nursing College

2）International College of Arts and Sciences Department of Environmental Science, Fukuoka Women’s University

　　Purpose：To clarify generational differences in impressions of middle-aged female model faces with various 
tooth and skin color combinations.
　　Methods：Sixteen facial images were created by combining four tooth shades（0M1, A1, A3, and A4）with four 
skin tones（pale, fair, standard, and bronze）. Thirty younger women and thirty middle-aged women evaluated the 
images. Middle age was defined as an age range of 40 to 59 years.
　　Results：In both generations, the most harmonious tooth shades were 0M1 for pale skin and A1 for fair, stan-
dard, and bronze skin. Younger women rated models with darker tooth shades as less attractive than middle-aged 
women. In both groups, darker tooth shades were associated with an older appearance. Tooth shades that met the 
two identified factors：“inner beauty/outer beauty”and“cheerfulness as an attractive quality”, were 0M1 for pale 
skin, 0M1 and A1 for fair skin, and 0M1, A1, and A3 for standard and bronze skin.
　　Conclusion：Tooth shades that harmonized with skin tones shared similar hues and tones and were consis-
tently brighter than skin color. Younger women generally evaluated models with darker teeth less favorably than 
middle-aged women.
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　An impression evaluation based on the harmony 
between tooth and skin colors in middle-aged women 
was conducted by women of the same generation using 
middle-aged female model faces with various tooth and 
skin color combinations5）. Middle age was defined as an 
age range of 40 to 59 years. The findings obtained 
revealed that a tooth color that harmonizesd with skin 
color was one with hues and tones similar or adjacent 
to those of the skin and was also consistently brighter. 
These findings were consistent with further research 
conducted by the authors, in which young male and 
female participants evaluated the impressions of young 
female and male model faces with various tooth and 
skin color combinations6,7）.
　However, differences have been reported in esthetic 
perceptions between the younger and middle-aged 
generations8,9）. Furthermore, younger individuals typi-
cally prefer brighter tooth colors due to the spread of 
social media and increased beauty consciousness10）. 
Therefore, when considering the criteria for selecting 
universally acceptable tooth colors, it is important to 
include evaluations not only by individuals of the same 
generation, but also those of different generations. 
Accordingly, the present study investigated differences 
in impressions of middle-aged female model faces, fea-
turing various tooth and skin color combinations, 
between middle-aged and younger women.

Materials and Methods

1．Samples used for the study
　Based on a photo of a female model face（middle-
aged woman, PIXTA）11）（Fig.　1­1）, 16 different samples 
were created using image editing software（Adobe 
Photoshop Creative Suite 2, Adobe, USA）by combining 
4 tooth colors（VITA classical shade, Hakusui Trad-
ing：0M1, A1, A3, and A4：Fig.　1­2）and 4 skin colors
（pale, fair, standard, and bronze：Fig.　1­3）. Each sam-
ple was printed on A4 Kent paper. Tables 1 and 2 
show the Munsell values of tooth and skin colors, and 
Practical Color Co-ordinate System（PCCS）hue and 
tone diagrams indicate their positions（Fig.　2）12,13）. 
Regarding tooth colors, five VITA classical shade mea-
surements were taken using a color chromatometer
（CR-20：KONICA MINOLTA）, and the average of 
each was matched to the color tone of the sample（HV/
C according to the Munsell color system）. The use and 
editing of photos were based on the usage standards of 
PIXTA（2023）.
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Fig.　1—1　Model image5）

Fig.　1—2　Tooth color7）

Fig.　1—3　Skin color

Tooth color
Munsell values

VITA shade Image

0M1 4.2Y6.3/0.5 4.3Y7.9/0.2
A1 2.1Y6.0/1.4 2.2Y6.9/1.9
A3 0.7Y5.6/2.2 0.7Y6.7/2.6
A4 9.8YR5.1/2.7 9.8YR6.9/2.9

Table　1　Munsell values of tooth colors5­7,18,19）
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2．Participants
　The younger group consisted of 30 adult women 
aged 18 to 29 years（mean age：20.2±2.2 years）. The 
group from the same generation as the middle-aged 
female model consisted of 30 adult women aged 40 to 
59 years（mean age：47.5±5.6 years）who had partici-
pated in the authors’ previous study5）. Participants 
were required to have binocular visual acuity ≥0.8 to 
ensure that their vision did not restrict their daily 
activities or affect the sample evaluation. Additionally, 
participants self-reported having no color vision defi-
ciency.

3．Study period
　January 2024 to February 2024.

4．Study procedure
　Participants looked at one sample at random and 
responded to a questionnaire.

5．Study environment
　The present study was conducted in the researc-
her’s laboratory under daylight-white fluorescent light-
ing（color temperature：5,000K；color rendering：Ra＝
84）as a uniform lighting environment.

6．Questionnaire
　Survey respondents indicated their age, the samples 
they considered to show the most and least harmony 
between skin and tooth color combinations, the appar-
ent age of the 16 different samples, and the impression 
they had of these samples. Respondents were asked to 
rate their impressions of the 16 different samples using 
a five-point scale：＜Strongly disagree＞, ＜Disagree＞, 
＜Neutra l＞, ＜Agree＞, and＜Strongly agree＞. 
Impressions were based on 22 items selected from 
responses to a previously conducted survey4） and from 
items used in the study of impressions reported in 
interpersonal communications14­17）.
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Table　2　Munsell values of the skin colors5）

Skin color
Munsell values Mean

Lightness/SaturationForehead Right cheek Left cheek Chin

Pale 2.5YR8.1/1.8 2.7YR7.8/2.2 2.6YR7.7/1.9 5.0YR7.5/2.3 7.8/2.1
Fair 3.9YR7.8/2.8 5.4YR7.7/3.5 5.4YR7.7/3.4 2.8YR7.2/3.5 7.6/3.3
Standard 5.4YR7.5/2.3 4.7YR7.6/2.4 7.5R7.7/4.4 10R6.7/4.4 7.4/3.4
Bronze 2.9YR6.1/2.4 2.9YR5.7/2.4 7.5R5.9/4.7 10R5.7/4.8 5.9/3.6

a：The chi-square, b：Fisher’s exact probability test, n.s.

Fig.　2　Practical Color Co-ordinate System（PCCS）hue and tone diagrams5）
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7．Analysis Methods
　（1）The chi-square test was conducted to investigate 
whether there were generational differences in the 
harmony between tooth and skin colors. （2）The Mann-
Whitney U test was used to assess differences between 
generations in the perceived age of the 16 sample 
images. The Friedman test and Wilcoxon signed-rank 
test were performed within each generation to exam-
ine whether there were differences among the four 
tooth colors depending on skin color. （3）Regarding the 
22 impression items related to the 16 sample images, 
generational differences were examined using the 
Mann-Whitney U test. （4）To clarify the image struc-
ture of the 16 samples, a factor analysis（principal fac-
tor method with Promax rotation, eigenvalue threshold 
≥1）was conducted. Average factor scores were calcu-
lated, and differences for each factor were examined 
using a one-way analysis of variance（ANOVA）. 
Regarding samples with significant differences, multi-
ple comparisons were conducted using Tukey’s 
method. Statistical processing was performed using 
statistical analysis software（SPSS Statistics 29, IBM 
Tokyo Japan）. The significance level was set at less 
than 5％.
　The present study was approved by the Epidemiol-
ogy and Other Research Ethics Committee of the Eth-
ics Committee of Fukuoka Gakuen（approval number：
550）.
　The samples, survey methods, survey environment, 
and survey content used in this study were identical to 
those of the previous study5） in which women of the 
same generation evaluated impressions of middle-aged 
female model faces（repeated for reference）.

Results

1．Harmony between tooth and skin colors
　Participants were asked to identify the most and 
least harmonious tooth colors for each skin color in the 
16 sample images combining different tooth and skin 
colors, and responses from middle-aged and younger 
women were compared using the chi-square test. No 

significant differences were observed in the most or 
least harmonious tooth colors between the two genera-
tions. In both generations, the tooth colors most fre-
quently selected as harmonious were 0M1 for pale skin 
and A1 for fair, standard, and bronze skin（Fig.　3）. The 
tooth color most frequently identified as least harmoni-
ous was A4 for all skin colors in both age groups.

2． Impressions based on tooth color differences for 
each skin color

　To establish whether there were generational differ-
ences in the evaluation of perceived age, comparisons 
were made by skin color using the Mann-Whitney U 
test, and the results obtained are shown in Table 3. 
Significant differences between generations in the 
evaluation of perceived age were observed for samples 
with pale skin combined with 0M1（p＜0.05）and A3（p
＜0.05）, with middle-aged women rating the perceived 
age higher than younger women. Regarding fair skin, 
significant differences were found for combinations 
with A1（p＜0.05）and A4（p＜0.01）, with middle-aged 
women giving higher perceived age ratings. In the 
case of standard skin, significant differences were 
observed for combinations with 0M1（p＜0.05）, A1（p
＜0.01）, and A3（p＜0.05）, with middle-aged women giv-
ing higher perceived age ratings than younger women. 
Significant differences were noted for the combination 
of bronze skin with 0M1（p＜0.01）and A1（p＜0.01）, 
with middle-aged women again giving higher perceived 
age ratings. Within each generation, the Wilcoxon 
signed-rank test was conducted to investigate whether 
the evaluations of perceived age varied among the four 
tooth colors for each skin color. Tooth colors with 
lower brightness levels were consistently associated 
with higher perceived age ratings across all skin colors 
by both middle-aged and younger women（middle-aged 
women：pale, fair, standard, and bronze skin p＜0.001；
younger women：pale, fair, standard, and bronze skin p
＜0.001）.
　To examine whether there were differences in 
impressions by middle-aged and younger women 

12
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depending on tooth color for each of the four skin col-
ors, the Mann-Whitney U test was performed, and the 
number of impression items showing a significant dif-
ference is shown in Table 4. Significant generational 
differences were observed in impressions for all sam-
ples, with the number of differing items ranging from 2 
to 13. Younger women evaluated the impressions of 
samples combining lighter skin colors（pale and fair）

with darker tooth colors（A3 and A4）more negatively 
than middle-aged women. The greatest generational 
difference in impressions was observed for the sample 
combining pale skin with A4（Fig.　4）, where significant 
differences were found in 13 impression items：Honest, 
Neat, Intellectual, Beautiful, Healthy, Pleasant, Attrac-
tive, Clean, Natural, Young, Gorgeous, Refreshing, and 
Friendly. Younger women rated these items lower 
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Fig.　3　Most harmonized tooth color for each skin color

Table　3　Median comparison of apparent ages among 4 tooth colors（IQR）

0M1 A1 A3 A4

Median
（IQR）

p-value
Median
（IQR）

p-value
Median
（IQR）

p-value
Median
（IQR）

p-value

pale skin middle-aged
women

55
（50­59.3）

0.022＊
58

（51.5­60.5）
0.394

59.5
（54.8­64）

0.01＊
65

（59.5­67）
0.185

younger
women

50
（45­55.8）

52
（47.2­58）

57.5
（50­62）

60
（55­66.5）

fair skin middle-aged
women

55
（51­60）

0.598

55.5
（52­59.8）

0.023＊
60

（55­63）
0.117

62.5
（57.5­65）

0.007＊＊
younger
women

50
（45­55.5）

53
（45­56.3）

58
（50­61.3）

60
（55­68.5）

standard 
skin

middle-aged
women

56
（51­60）

0.029＊
55

（51­60.5）
0.008＊＊

60
（55­63）

0.017＊
63

（58­65.5）
0.08

younger
women

50.5
（41.8­56.3）

50.5
（43.8­55.3）

55.5
（50­60）

58
（54.8­65）

bronze 
skin

middle-aged
women

55
（51­60）

0.009＊＊
55.5

（52­59.8）
0.005＊＊

60
（55­63）

0.303

62.5
（57.5­65）

0.084
younger
women

50
（47.5­57）

51
（45­57.3）

57
（49.8­62）

58.5
（54.3­65）

＊p＜0.05, ＊＊p＜0.01　Mann-Whitney U test
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than middle-aged women, with the following levels of 
significance：Honest, Beautiful, Healthy, Natural, 
Young, and Gorgeous（p＜0.05）；Intellectual, Pleasant, 
and Refreshing（p＜0.01）；and Neat, Attractive, Clean, 
and Friendly（p＜0.001）.

3．Impression evaluation by factor analysis
　To clarify the overall impression structure of all 
samples, a factor analysis was conducted using the 
principal factor method with Promax rotation and an 
eigenvalue threshold ≥1. The following two factors 
were extracted：“inner beauty/outer beauty”and
“cheerfulness as an attractive quality”（Table 5）.
　Average factor scores were calculated for each sam-
ple, and differences between generations for each fac-
tor were examined using a one-way ANOVA（Table 6）. 
The results obtained showed significant generational 
differences across the 32 samples for both factors：for 
Factor 1, F（31, 928）＝40.697, p＜0.001；and for Factor 
2, F（31, 928）＝22.496, p＜0.001.
　To identify tooth colors that satisfied both extracted 
factors with a focus on skin color, the average factor 
scores for each sample were plotted by skin color 
using Factor 1 and Factor 2 as axes（Figs. 5­8）. Gen-
erational differences in average factor scores for sam-
ples with the same skin and tooth color combinations 
were compared. No significant differences in average 
factor scores were observed between middle-aged and 
younger women for any of the samples with identical 
skin and tooth color combinations.
　The tooth colors that satisfied both factors were then 
evaluated. A sample was considered to be“suitable”if 
the average factor score was positive or slightly nega-
tive（close to zero）.
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Fig.　4　 Impressions for each skin color 
combined with 4 tooth colors（Pale 
skin-A4）

Table　4　 Number of items that showed differences in impressions by middle-
aged women（M）and younger women（Y）

0M1 A1 A3 A4

Pale skin 5
M＞Y 0
M＜Y 5

2
M＞Y 0
M＜Y 2

9
M＞Y 9
M＜Y 0

13
M＞Y 13
M＜Y 0

Fair skin 2
M＞Y 2
M＜Y 0

5
M＞Y 0
M＜Y 5

7
M＞Y 7
M＜Y 0

8
M＞Y 8
M＜Y 0

Standard skin 3
M＞Y 3
M＜Y 0

2
M＞Y 1
M＜Y 1

3
M＞Y 3
M＜Y 0

2
M＞Y 1
M＜Y 1

Bronze skin 6
M＞Y 3
M＜Y 3

5
M＞Y 2
M＜Y 3

6
M＞Y 6
M＜Y 0

4
M＞Y 4
M＜Y 0

The Mann-Whitney U test
M＜Y：Younger women rated lower than middle-aged women
M＞Y：Younger women rated higher than middle-aged women
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　The tooth color that met both factor criteria for pale 
skin was 0M1 in both generations（Fig.　5）. Both gen-
erations selected 0M1 and A1 for fair skin （Fig.　6）. 
Both generations selected 0M1, A1, and A3 for stan-
dard and bronze skin（Figs. 7 and 8）. Concerning the 
combination of standard skin with A3, the average fac-
tor score for middle-aged women was only positive for 
Factor 1, while the score for Factor 2 was slightly neg-
ative, but close to zero. Therefore, it was considered to 
be within the acceptable range and judged to meet 
both factor criteria. Regarding the combination of 
bronze skin with 0M1 and A3, only Factor 2 showed 
positive average scores in the younger group；how-

ever, since no significant difference was observed from 
A1 in both generations, which had positive scores for 
both factors, they were also regarded as acceptable 
and considered to satisfy both factors.
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Table　5　Results of a factor analysis（all skin colors）

Factor 1
Inner beauty
Outer beauty

Factor 2
Cheerfulness as an 
attractive quality

Elegant 0.973 －0.183
Clean 0.921 －0.038
Beautiful 0.907 －0.033
Intellectual 0.881 －0.060
Neat 0.852 0.011
Attractive 0.835 0.039
Nice 0.835 0.101
Gentle 0.817 －0.208
Pleasant 0.777 0.152
Natural 0.730 0.094
Refreshing 0.678 0.184
Friendly 0.677 0.232
Considerate 0.665 0.105
Gorgeous 0.599 0.280
Honest 0.547 0.222
Young 0.507 0.379
Healthy 0.461 0.435

Active －0.179 0.998
Strong-willed －0.238 0.935
Confident 0.110 0.780
Responsible 0.165 0.633
Cheerful 0.317 0.580

Eigenvalues 14.247 1.568

Cumulative contribution 
rate

64.759 71.885

Cronbach’s alpha coefficients , derived from the factor 
analysis, were 0.973 for Factor 1 and 0.904 for Factor 2, 
indicating excellent internal consistency.

Table　6　Mean factor scores（all skin colors）

Sample
Factor 1

Inner beauty
Outer beauty

Factor 2
Cheerfulness as an
attractive quality

M
id

dl
e-

ag
ed

 w
om

en

Pale skin ­0M1 　0.926 　0.118
­A1 　0.379 －0.186
­A3 －0.651 －0.847
­A4 －1.043 －0.967

Fair skin ­0M1 　0.875 　0.560
­A1 　0.855 　0.445
­A3 －0.026 －0.329
­A4 －0.799 －0.767

Standard 
skin

­0M1 　0.824 　0.587
­A1 　0.819 　0.539
­A3 　0.176 －0.066
­A4 －0.711 －0.744

Bronze skin ­0M1 　0.229 　0.477
­A1 　0.275 　0.443
­A3 　0.136 　0.329
­A4 －0.400 －0.250

Y
ou

ng
er

 w
om

en

Pale skin ­0M1 　1.046 　0.395
­A1 　0.485 －0.047
­A3 －1.172 －1.078
­A4 －1.634 －1.238

Fair skin ­0M1 　0.627 　0.688
­A1 　1.070 　0.824
­A3 －0.526 －0.402
­A4 －1.214 －0.987

Standard 
skin

­0M1 　0.570 　0.611
­A1 　0.835 　0.781
­A3 －0.134 －0.078
­A4 －0.899 －0.586

Bronze skin ­0M1 －0.144 　0.834
­A1 　0.154 　0.850
­A3 －0.271 　0.363
­A4 －0.658 －0.271

p ＊＊＊ ＊＊＊

Degrees of freedom 31 31
928 928

F 40.697 22.496
＊＊＊p＜0.001
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Fig.　5　 Distributions of mean scores for factors 1 and 2
（pale skin）

M：middle-aged women, Y：younger women
：The suitable tooth color’s group

Fig.　6　 Distributions of mean scores for factors 1 and 2
（fair skin）

M：middle-aged women, Y：younger women
：The suitable tooth color’s group

Fig.　7　 Distributions of mean scores for factors 1 and 2
（standard skin）

M：middle-aged women, Y：younger women
：The suitable tooth color’s group

Fig.　8　 Distributions of mean scores for factors 1 and 2
（bronze skin）

M：middle-aged women, Y：younger women
：The suitable tooth color’s group



Impression Evaluation of Middle-aged Female Model Faces with Different Teeth and Skin Colors

Discussion

　The present study investigated the impressions of 
middle-aged female model faces in their 40s to 50s with 
various tooth and skin color combinations, as perceived 
by women from the same generation and a younger 
generation. The aim was to examine generational dif-
ferences in the impressions of middle-aged female 
model faces.

1．Harmony between tooth and skin colors
　Regarding the tooth colors that matched the skin 
colors of middle-aged female model faces, both genera-
tions evaluated 0M1 as the best match with pale skin 
and A1 as the best match with fair, standard, and 
bronze skin. These results are presumed to be based 
on hue and tone similarities according to the Practical 
Color Coordinate System. For example, pale skin and 
0M1 share a harmonious relationship within the same 
tone category（pale tone）, and fair skin and 0M1 are 
similar tones of light grayish and pale tones. These 
tone similarities between skin and tooth colors are con-
sidered to have contributed to higher evaluations. 
These results are consistent with previous studies con-
ducted by the authors：an impression evaluation study 
on middle-aged female model faces by women of the 
same generation5）, and impression studies on young 
female and male model faces by young male and 
female participants6,7,18,19）. These studies consistently 
demonstrated that tooth colors that harmonized well 
with skin colors were those with either the same or a 
similar tone, and also that tooth colors with higher 
brightness levels than the skin were more likely to be 
perceived as harmonious. These results suggest the 
existence of a common principle of color harmony 
between tooth and skin colors that is common among 
the sexes and generations.

2． Differences in impressions according to tooth and 
skin color combinations

　A comparison was conducted to examine whether 

generational differences existed in the evaluation of 
perceived age based on variations in tooth and skin 
colors. The results obtained showed that middle-aged 
female model faces with the same skin color were 
rated as older by both generations when the tooth 
color had a lower brightness level, indicating that 
darker tooth colors generally give an older impression. 
This result is consistent with the findings of the 
authors’ previous studies evaluating impressions of 
young male model faces by young male and female 
participants18,19）. Furthermore, Ushikubo et al .3） 
reported that the brightness of tooth color affected age 
perception, with brighter tooth colors conveying a 
more youthful impression.
　In addition, the younger generation generally rated 
the perceived age of the samples as younger than the 
middle-aged generation. This may be attributed to the 
more youthful image of middle-aged individuals har-
bored widely by the younger generation.
　When generational differences in impressions of 
samples with different tooth and skin color combina-
tions were evaluated based on 22 impression items, 
younger women generally had a more negative impres-
sion of darker tooth colors（A3 and A4）than middle-
aged women, frequently describing them as“unclean”
or“unlikable.”
　These results suggest that the younger generation is 
more sensitive to impression changes caused by tooth 
color and places greater importance on brightness. 
Moreover, impression evaluations of the same sample 
differed between generations, highlighting the potential 
gap between“external evaluation by others”and“self-
evaluation”in esthetic dental treatment. This implies 
that the incorporation of perspectives from younger 
generations is valuable when selecting tooth colors 
during esthetic dental consultations.
　A factor analysis extracted the following 2 factors：
“inner beauty/outer beauty”and“cheerfulness as an 
attractive quality”（Table 4）. The tooth color/colors 
that satisfied these 2 factors for each skin color were 
0M1 for pale skin, 0M1 and A1 for fair skin, and 0M1, 
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A1, and A3 for standard and bronze skin in both gen-
erations. These results indicate that tooth color con-
tributes to the formation of impressions such as“attrac-
tive,”“youthful,”and“natural and healthy,”similar to 
previous findings3,10,20）. Therefore, in esthetic dentistry, 
the selection of a tooth color that harmonizes with a 
patient’s skin color may lead to more individualized 
care and greater patient satisfaction.
　The present study provides important information 
for dental professionals, particularly dental hygienists, 
in clinical practice. Based on the results obtained, tooth 
color is not merely an esthetic factor, it also signifi-
cantly affects the formation of social impressions, 
including perceptions of youthfulness, cleanliness, 
attractiveness, and health. Brighter tooth colors were 
favorably evaluated by both generations, whereas 
darker tooth colors generally diminished positive 
impressions. Therefore, dental hygienists need to pro-
pose tooth colors in consideration of both esthetic 
appeal and impression formation. Middle-aged women, 
being more aware of oral changes, such as tooth discol-
oration and gingival recession associated with aging, 
typically have a heightened interest in their appear-
ance. Therefore, careful counseling and appropriate 
support in shade selection by dental hygienists will 
contribute to better patient satisfaction.
　Furthermore, the present study revealed that a 
larger brightness difference between skin and tooth 
colors resulted in a more negative evaluation of 
appearance by younger women than by middle-aged 
women. Therefore, sensitivity to color appears to be 
higher among younger individuals and typically 
declines with age. Consequently, it is important for 
experienced dental hygienists to remain mindful of the 
potential dulling of color sensitivity over time. By 
actively cultivating their esthetic sensibility and refin-
ing their sense of color in daily practice, dental hygien-
ists may improve the quality of care they provide.

Conclusions

　An impression evaluation was conducted using 16 

middle-aged female model faces created by combining 
4 tooth colors（0M1, A1, A3, A4）with 4 skin colors（pale, 
fair, standard, and bronze）. Sixty participants （30 mid-
dle-aged women from the same age group and 30 
younger women）assessed these images. The present 
study aimed to examine generational differences in 
impression formation, and the following results were 
obtained：
　1）In both generations, tooth colors that were per-
ceived to be harmonious with skin colors had hues that 
were adjacent or similar, tones that were the same or 
similar, and brightness levels that were higher than 
those of skin colors. Regardless of the generation, simi-
larities in tone and hue between tooth and skin colors 
contributed to more favorable evaluations.
　2）Both generations generally perceived model faces 
with tooth colors of a lower brightness level as older 
regardless of skin color. The brightness of tooth color 
had an impact on perceived age, with brighter tooth 
colors giving a more youthful impression.
　3）Regarding impressions from tooth and skin col-
ors, both generations negatively evaluated darker tooth 
colors, suggesting that darker tooth colors unfavorably 
affected their perceived impressions. This was particu-
larly apparent among younger women, who showed 
higher sensitivity to the brightness of tooth color.
　4）A factor analysis identified 2 factors：“inner 
beauty/outer beauty”and“cheerfulness as an attractive 
quality”. In evaluations of the tooth colors that satisfied 
both factors for each skin color, 0M1 was selected for 
pale skin, 0M1 and A1 for fair skin, and 0M1, A1, and 
A3 for standard and bronze skin. Tooth colors led to 
the formation of different impressions.
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歯と肌の色の異なる中年女性モデル顔に対する印象評価
―世代間比較―
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2）福岡女子大学国際文理学部環境科学科

　目的：歯と肌の色の異なる中年女性モデル顔に対する印象評価について，世代間の違いを明らかにする。
　方法：歯の色（0M1，A1，A3，A4）と肌の色（青白，美白，標準，小麦）を組み合わせた 16種の中年女性モデル
顔の画像を作成し，同世代女性 30名と若年女性 30名が評価した。本研究では，中年期を 40～59歳と定義した。
　結果：肌の色に最も調和する歯の色は，両世代ともに青白肌は 0M1，美白・標準・小麦肌は A1であった。歯の色
の明度が低いほど，若年女性は中年女性よりも魅力を低く評価した。見た目年齢は，両世代ともに明度が低い歯の色
ほど高かった。「内面的魅力・外面的魅力」と「快活な魅力」の 2因子を満たす歯の色は，両世代ともに青白肌は 0M1，
美白肌は 0M1と A1，標準・小麦肌は 0M1，A1，A3であった。
　結論：中年女性の肌の色に調和する歯の色は，両世代ともに色相は隣接や類似の関係で，トーンは同一や類似の関
係にあり，肌の色よりも明度の高い色であった。若年女性は中年女性よりも暗い歯の色のモデル顔の魅力を低く評価
した。

キーワード：歯の色，肌の色，色彩調和，顔印象，世代間比較



緒　　　言

　近年，口腔機能の改善に加え，歯科の審美性への関心
が高まっている。特に口元は，対人関係において第一印
象を大きく左右する要素の一つであり，歯の形態や色調
の調和は患者の自信や社会的評価にも深く関与すると考
えられている。審美歯科の原則の一つとして，審美評価
に始まり，治療計画，診断用ワックスアップによる審美
改善の可能性の評価，プロビジョナルレストレーション
の活用，歯科技工士との情報交換，最終修復物の検討，
口腔内装着までの製作工程を勘に頼ることなく作り上げ
ることが重要であるといわれている1）。本症例では診断
用ワックスアップを基にプロビジョナルレストレーショ
ンを作製し，オールセラミック修復を行うことで患者の
高い審美的満足度が得られたため報告する。なお，口腔
内写真を掲載して症例報告を行うことについて，患者本

人の同意を得ている。

症例の概要

　患　者：55歳，女性。
　初診日：2020年 8月。
　主　訴：上の前歯の見た目が気になる。金属アレル
ギーが心配で上顎すべての修復物をメタルフリーで行い
たい。
　既往歴：金属アレルギーやその他アレルギーの既往は
ないが金属を用いた歯科治療に不安を抱いている。
　現病歴：十数年前に全体的に口腔内の治療を行った。
近医にて，数年前に 3 4 の治療を行い，数か月前に下顎
両側大臼歯の治療を行ったが，転居により当院へ来院し
た。
　現　症：口腔内所見（図 1）： 5 1 4 6 の冠辺縁不適合
を認め，前歯部補綴装置のシェードは A3.5相当であっ

〔臨床：症例報告（認定医ケースプレゼンテーション）〕

患者の審美的要求に診断用ワックスアップを活用し
オールセラミック修復を行った症例

神田　雄平

デンタルクリニック沼澤

　症例の概要：患者は 55歳の女性。上の前歯の見た目が気になるという主訴で来院した。上顎前歯部の補綴装置の適
合不良と色調不良を認め，臼歯部の修復材料による審美不良を認めた。
　治療内容と経過：歯周基本治療と歯内療法治療を行った後，上顎前歯・小臼歯に診断用ワックスアップで患者に形
態の確認を行ったプロビジョナルレストレーションを作製，装着した。上顎臼歯にはそれぞれ CR修復，セラミック
インレー，モノリシックジルコニアクラウンを装着した。前歯・小臼歯はプロビジョナルレストレーションの模型を
ダブルスキャンしたモノリシックジルコニアクラウン・ブリッジを作製，装着した。現在，3か月に 1度経過観察を
行っており，最終補綴装置装着後 3年が経過したが補綴装置は安定している。
　結論：診断用ワックスアップおよびプロビジョナルレストレーションにて患者の希望とする形態を模索し最終補綴
装置へと反映したため，高い審美的患者満足度を得られた。

キーワード：セラミック修復，診断用ワックスアップ，審美障害

　責任著者連絡先：神田雄平
　〒 183‒0014　東京都府中市是政 5‒7‒2　デンタルクリニック沼澤
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　受付：2025年 5月 12日/受理：2025年 7月 7日
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た。患者からは上顎両側中切歯の幅径を広くしてほし
い， 3 の豊隆を減らして長径を短くしたいとの希望が
あった。下顎前歯部に叢生を認めた。顔貌所見（図 1）：
Tjanのスマイル分類2）は Low Smile，顔貌の正中と上顎
歯列正中は一致していた。デンタルエックス線所見（図
2）： 2 1 2 の根尖部に透過像を認めたが，他部位にカリ
エスや骨吸収などは認めなかった。 3 2 1 3 6 はメタル
コアで支台築造されており， 2 1 6 は歯根の 1/3を超え
る太さであった。また， 6 5 は裏装が深く歯髄に近接
していた。歯周組織検査（図 3）：4 mm以上のポケット
および動揺は認めなかった。咬合に関しては，顎関節症
状はなく，咬頭嵌合位は安定しており，咬合様式は左右
ともに犬歯，小臼歯によるグループファンクションで
あった。
　診　断：上顎前歯部の冠不適合，歯冠形態不良，色調
不良による審美障害。
　上顎臼歯部の冠不適合，修復材料，色調不良による審
美障害。

治療内容と経過

1．治療方針
　患者より上顎前歯のクラウンとコアを先に撤去したい
との希望があったため，修復物を除去し，ファーストプ

ロビジョナルレストレーションを作製する。歯周基本治
療を行い，支台歯の破折に注意し慎重にメタルコアを除
去し歯内療法治療を行った後，診断用ワックスアップで
形態を確認したセカンドプロビジョナルレストレーショ
ンを装着する。上顎両側臼歯部の治療を行い，前歯部の
形態に患者の同意が得られたら，プロビジョナルレスト
レーションの形態を反映し補綴装置を作製することとし
た。治療方法は患者と相談のうえ，支台築造はファイ
バーポスト併用レジン築造，クラウンおよびブリッジは
モノリシックジルコニアクラウンとブリッジ，インレー
はセラミックインレー， 7 はコンポジットレジン修復
とすることとした。歯髄に近接した裏装や太いメタルコ
アが装着されている歯は，インレーやコアの除去後にや
むをえず抜髄，抜歯となる可能性を説明した。 3 4 はセ
ラミック修復がされているが隣接歯と形態・色調を合わ
せるため治療することとした。また，予後や臨床成績な
ど種々の事項を患者に説明し同意を得た。

2．処置内容
1）前歯部の治療
　上顎前歯と 4 のクラウンとブリッジを除去し，
ファーストプロビジョナルレストレーションを作製，
2 1 2は根管治療後にファイバーポスト（クリアフィル
ADファイバーポストⅡ，クラレノリタケデンタル）と
デュアルキュア型支台築造用レジン（クリアフィル DC
コアオートミックス ONE，クラレノリタケデンタル）に
て支台築造を行った（図 4A，B）。その後，印象採得を
行い咬合器上にマウントし，診断用ワックスアップを行
い，その形態を患者に確認した後，セカンドプロビジョ
ナルレストレーションを作製した（図 4C，D）。フィニッ
シュライン上の歯肉を除去するため電気メスにて外科的
歯肉圧排を行い， 1 のポンティックは，より審美性を高
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図　1　初診時の口腔内写真および微笑時顔貌写真

図　2　初診時デンタルエックス線写真

図　3　初診時歯周組織検査
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めるためオベイトポンティックとした。十分な量の顎堤
の軟組織が確認できたため，歯冠乳頭部の歯肉を残しポ
ンティック基底面の凸部が両隣接歯の歯頸部ラインと揃
うように，ダイヤモンドポイントにて軟組織に陥凹部を
形成した（図 5A，B）。そして，プロビジョナルレスト
レーションを装着した（図 5C，D）。咬合様式は，初診
時の咬合様式と同様に左右ともに犬歯，小臼歯によるグ
ループファンクションとした。

2）上顎臼歯部の治療
　上顎前歯のプロビジョナルレストレーションが安定し
た後，臼歯部の治療を行った（図 6）。治療計画では 7 6
と同時期に 5 4 を治療予定であったが患者より 4 をイ
ンレーではなくクラウンにしたいとの希望があったため
前歯部とともに作製し，形態・色調をあわせて同時に治
療することとした。 5 は根管治療後にファイバーポス

ト（クリアフィル ADファイバーポストⅡ）とデュアル
キュア型支台築造用レジン（クリアフィル DCコアオー
トミックス ONE）にて支台築造を行い， 4 はインレー
除去後にデュアルキュア型支台築造用レジン（クリア
フィル DCコアオートミックス ONE）にて支台築造を行
い，両歯にプロビジョナルレストレーションを作製し
た。 7 はインレー除去後，CR充塡（グレースフィル，
ジーシー）を行った。 6 5 7はセラミックインレー（IPS 
e.max Press，Ivoclar Vivadent，Liechtenstein）を作製，
6 は根管治療後にファイバーポスト（クリアフィル AD
ファイバーポストⅡ）とデュアルキュア型支台築造用レ
ジン（クリアフィル DCコアオートミックス ONE）にて
支台築造を行い，モノリシックジルコニアクラウン
（JDSジルコニアディスク　マルチレイヤー，日本歯科商
社）を作製，内面に対しアルミナサンドブラスト処理後，
MDP（10‒methacryloyloxydecyl dihydrogen phos-
phate）含有プライマー処理（クリアフィルセラミックプ
ライマープラス，クラレノリタケデンタル）の塗布後，
レジンセメント（パナビア V5，クラレノリタケデンタ
ル）を用いて装着した。

3）上顎前歯・小臼歯最終補綴装置作製，装着
　前歯・小臼歯の最終補綴装置を作製する前に形態や機
能，審美性の確認を行い患者の同意が得られたため，セ
カンドプロビジョナルレストレーションの参考模型をダ
ブルスキャンし最終補綴装置を作製することとした。歯
肉圧排後，付加型シリコーンゴム印象材（Imprint4，3M 
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図　4　 A：ファーストプロビジョナルレストレーション
作製，B：3 2 1 2 3 4　支台築造後の支台歯，C：
診断用ワックスアップ，D：セカンドプロビジョ
ナルレストレーション作製

図　5　 A：外科的歯肉圧排前，B：外科的歯肉圧排およ
び 1  オベイトポンティックのために粘膜を形
態修正，C：セカンドプロビジョナルレストレー
ション試適，D：セカンドプロビジョナルレスト
レーション装着

図　6　 7 6 5 6 7　治療後口腔内写真
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ESPE，USA）にて精密印象採得を行った。参考模型を
用いてフェイスボゥトランスファーにて半調整性咬合器
（プロアーチⅢ型，松風）にマウントを行った。チェック
バイトの採取を行い顆路の調整とカスタムインサイザル
テーブルの作製を行った後に，上顎を作業用模型に交換
しクラウンおよびブリッジ作製を行った。 2 の根管治
療後 6か月経過時のデンタルエックス線写真（図 7）よ
り，根尖に透過像を認め予後に不安が残るため，
③② 1 ①②③ はモノリシックジルコニアブリッジ，
5 4 4 にはモノリシックジルコニアクラウン（JDSジル
コニアディスク　マルチレイヤー）を作製，臼歯部と同
様の処理を行いレジンセメント（パナビア V5）を用いて
装着した（図 8）。シェードは患者と相談し A2とした。

3．術後の経過
　現在，3か月に 1度経過観察を行っており来院時には
機械的清掃と口腔衛生指導を行っている。最終補綴装置
装着後 3年が経過したが補綴装置は安定し，齲蝕，歯周
病の発生，増悪は認められず，修復物にも異常は認めら
れない（図 9）。3年経過時のデンタルエックス線写真（図
10）および歯周組織検査の結果（図 11）では齲蝕や歯周
病による骨吸収は認めず， 2 1 の根尖部に透過像を認
めるが悪化はしていないと考えられる。今後，悪化して
くる可能性も十分あるため，引き続き経過観察を行う予
定である。
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図　7　 2 1 2　根管治療後 6か月経
過時デンタルエックス線写真

図　8　 最終補綴装置装着時口腔内写真および微笑時顔
貌写真

図　9　3年経過時口腔内写真

図　10　3年経過時デンタルエックス線写真

図　11　3年経過時歯周組織検査
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4．術後の評価
　本症例では，口腔関連 QOLの評価を OHIP143）を用い
て行った（図 12）。術前は 56点中 24点，術後は 0点と
なり高い患者満足度が得られた。

考　　　察

　前歯部の補綴装置はモノリシックジルコニアブリッジ
で作製しシェード A2とした。ブリッジとして作製可能
な前歯部の補綴装置はレジン前装冠，陶材焼付冠，モノ
リシックジルコニアクラウン，ポーセレンレイヤリング
ジルコニアクラウンが適応である。患者は金属アレル
ギーを気にしており，セカンドプロビジョナルレスト
レーションの色調や質感も再現してほしいとの希望が
あったため，経済的な理由を考慮しモノリシックジルコ
ニアブリッジで作製することとした。また，シェードは
初診時A3.5相当であった。補綴前にホワイトニングを行
うことなども提案したが同意は得られず，A2のシェー
ドを希望したため，下顎前歯などの天然歯とのシェード
がミスマッチとなってしまう点に同意のうえ，補綴装置
を作製することとした。
　 ③② 1 ①②③ はブリッジとして連結して最終補綴
装置を作製した。支台歯は根管治療後 6か月経過時デン
タルエックス線写真では，根尖に透過像を認めた 1 2 に
ついては透過像の縮小傾向を認めたため，治癒傾向を示
していると判断したが， 2 については透過像の大きさ
に変化を認めなかった。今後，症状が悪化するのであれ

ば歯根尖切除術を行う必要がある。Zitzmannら4）はブ
リッジの支台歯とする歯の条件を提示しており，木原5）

は支台歯の連結は最小にすべきであり，個々の支台歯の
戦力分析を行い，保存の可否や連結・非連結を検討する
としている。 2 1 2 は根管治療後も透過像を認めてお
り，もし歯根尖切除術を行うと支台歯の歯根膜表面積は
著しく減少し咬合力の負担能力は低下すると考え，ブ
リッジを作製した。現在，支台歯に問題はなく，連結し
たことによる弊害も生じていない。本症例では歯周治
療，TBI，メンテナンスはすべて初診時から同じ歯科衛
生士が担当しており，来院前後でミーティングを行って
いた。患者は神経質な面があったため，セルフケアの回
数や TBI，口腔清掃用具の選択など根拠をもって説明
し，指導内容や処置内容について共有することを心掛け
た。歯間ブラシやフロスなどの器具を用いたセルフケア
は，特に前歯部の連結部に関して徹底して指導するよう
指示を行った。歯科衛生士との連携によって良好な治療
経過が得られたが，今後も経過観察を続けていく必要が
あると考える。
　上顎前歯・小臼歯は，診断用ワックスアップとセカン
ドプロビジョナルレストレーションを作製し，その形態
を反映した審美性の高い最終補綴装置を作製した。臼歯
部の治療後，前歯・小臼歯の最終補綴装置を作製する前
に形態や機能，審美性の確認を行った。患者の初診時の
主訴は，上顎両側中切歯の幅径を広くしてほしい，上顎
左側 3番の豊隆を減らして歯の長さを短くしてほしいと
の希望があった。辺縁歯肉の位置の配列バランスは，中
切歯，側切歯，犬歯の辺縁歯肉の位置が一直線となる，
もしくは側切歯が中切歯と犬歯の辺縁歯肉の位置より低
くなると審美的に良好であると報告されている6）。本症
例は歯肉のラインを揃えるためには歯冠長延長術が適応
であると考える。しかし，歯根長が短く，歯根尖切除術
を行う可能性も考慮すると歯冠長延長術を行うことは困
難であると考えた。また，左右の対称性は審美の基本的
要因の一つであるとの報告6）や，犬歯：側切歯：中切歯
の歯冠幅径の比率は 0.618：1：1.618が審美的に良好であ
るとの報告7）がある。本症例では 1 1 の歯冠幅径を広く
作製したため，審美的な比率にすることは困難であり，
対合である下顎の叢生と犬歯の咬合を考慮すると 3 3
を左右対称の形態とすることは困難であった。歯肉のラ
イン，歯の幅径，形態の左右対称性は理想的な形態とは
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図　12　口腔関連 QOLの評価：OHIP14
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ならなかったが，患者の希望を取り入れたことで高い満
足度を得られたと考える。本症例では，外注のラボに技
工物を発注した。最も検討に時間を要したのはポン
ティックの形態をどのように歯科技工士に伝えるかとい
う点である。歯科技工士からは，ポンティック部と両隣
接歯にプロビジョナルレストレーションと同様のものを
もう一つ作製しそれを口腔内で調整することを提案され
た。その結果，ポンティック基底面の形態を再現するこ
とが可能となった。歯科技工士とは，その他にも診断用
ワックスアップの形態から最終補綴装置の作製まで，技
工指示書や写真，模型をもとに相談しながら治療を進め
た。これらの連携によってより審美的な補綴装置の作製
ができたと考える。

結　　　論

　セラミック修復において，最終補綴装置の形態を診断
用ワックスアップを用いて患者の希望を考慮して治療を
行うことで，患者の高い審美的満足度を得ることができ
る。

　本症例報告に関し開示すべき COI状態はない。
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患者の審美的要求に診断用ワックスアップを活用しオールセラミック修復を行った症例
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A Case of All-ceramic Restoration Utilizing a Diagnostic Wax-Up 
to Meet the Patient’s Esthetic Demands

KANDA Yuuhei

Dental Clinic Numasawa

　　Case：The patient is a 55-year-old woman who visited the clinic with a chief complaint regarding the appear-
ance of her upper front teeth. Poor fitness and shade mismatch were observed with a prosthesis in the anterior 
maxillary region. There was esthetic dissatisfaction with the materials of the prosthesis in the posterior maxillary 
region.
　　Treatment and Course：After performing initial periodontal therapy and root canal treatment, a provisional 
restoration was fabricated and placed on the teeth based on the morphology obtained with a diagnostic wax-up on 
the anterior teeth and premolars. For the molars, a composite resin restoration, ceramic inlay, and monolithic zirco-
nia crown were placed. For the anterior teeth and premolars, a monolithic zirconia crown and bridge were fabri-
cated and placed by double-scanning the provisional restoration model. Currently, follow-up examinations are con-
ducted every three months. Three years have passed since the last prosthesis treatment, and the patient’s condi-
tion remains stable.
　　Conclusion：For this patient, we attempted to achieve the desired morphology through diagnostic wax-up and 
provisional restoration and reflected it on the final prosthesis. The patient was highly satisfied with the esthetic 
outcome.

Key words：ceramic restoration, diagnostic waxing, esthetic dissatisfaction
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緒　　　言

　上顎前歯部に審美障害が生じる要因は多岐にわたって
おり，治療法の選択には歯列・咬合状態，歯科保存治
療・補綴歯科治療の既往，骨格1）や軟組織の状態だけで
なく，患者の審美的要求，年齢，生活背景，治療に対す
る心理的受容性など，多因子的な評価が求められる2）。
　矯正歯科治療は，歯科保存治療や補綴歯科治療と比較
し，より少ない歯質切削量で歯列不正を改善できる。し
かし，その治療は長期間となることが多く，歯冠形態の
大幅な修正は困難である。軽度の歯列不正に対しては，
ダイレクトボンディングやポーセレンラミネートベニア
といった低侵襲な保存修復治療による審美的回復が可能
である。しかしながら，中等度以上の叢生や変色歯を伴

う症例においては，単一の治療法では審美的・機能的要
求を十分に満たすことが困難である。そのような症例に
対しては，歯科補綴治療をはじめとする複数の治療法を
組み合わせることにより，可能なかぎり低侵襲で，審美
性と機能性を両立した治療が実現可能である。
　本症例は，上顎前歯部に変色歯および中等度叢生を認
めた症例である。患者は矯正歯科治療に対し強い心理的
抵抗感を有していたため，生活歯ホワイトニング・ダイ
レクトボンディング・オールセラミッククラウンを組み
合わせた低侵襲歯科治療を選択した。治療後 5年間の経
過において，審美性・機能性ともに良好な予後が得られ
たため，その治療経過を報告する。本報告に際し，診療
情報の掲載については患者の同意を得ている。

〔臨床：症例報告（認定医ケースプレゼンテーション）〕

上顎前歯部審美不良に対する保存修復と歯冠補綴を組み合わせた
低侵襲歯科治療の一例
―5年経過臨床評価―

横田　春日　　村瀨　友美　　田上　直美1）

クローバー歯科
1）長崎大学

　症例の概要：患者は 53歳女性。上顎前歯部の審美障害を主訴に来院し，変色歯および中等度叢生を認めた。患者は
矯正歯科治療に対する心理的抵抗が強く，保存修復と歯冠補綴を組み合わせた低侵襲歯科治療により審美性と機能性
の改善を図った。
　治療内容と経過：診断用ワックスアップを行い，歯冠補綴治療による歯列改善の可否を確認し，上顎両側中切歯の
歯内療法・支台築造後，上顎 4切歯にレジンプロビジョナルクラウンを装着，さらに生活歯ホワイトニング，ダイレ
クトボンディングを行い，最終補綴装置としてオールセラミッククラウンを装着した。その結果，患者の主訴は改善
され高い満足が得られた。治療終了から約 5年経過後も，良好な審美性が保たれている。
　結論：本症例は，上顎前歯部の変色歯および中等度叢生に対する適切な診査・診断および治療計画のもと，矯正歯
科治療の代替として，保存修復と歯冠補綴を組み合わせた低侵襲歯科治療の有効性を示す一例である。

キーワード：低侵襲歯科治療，変色歯，中等度叢生，生活歯ホワイトニング，オールセラミッククラウン

　責任著者連絡先：横田春日
　〒 814‒0012　福岡市早良区昭代 3‒13‒17　マクシーズ藤崎 1階　クローバー歯科
　TEL & FAX：092‒841‒7282，E-mail：haruka@clover-dent.com
　受付：2025年 5月 17日/受理：2025年 7月 16日
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上顎前歯部審美不良に対する保存修復と歯冠補綴を組み合わせた低侵襲歯科治療の一例

症例の概要

　患　者：53歳，女性。
　初診日：2019年 10月。
　主　訴：1）右上前歯の色が白くて，左上前歯の色が黄
色いので，色の差が気になる。2）上の前歯の歯並びが悪
いので，歯の間に影が出て色が暗く見える。3）左上犬歯
とその前の歯の間の影が気になる。4）心理的苦痛のため
矯正歯科治療は希望しない。
　全身的既往歴：特記事項なし。
　歯科的既往歴：16年前に上顎左側中切歯は，ウォーキ
ングブリーチ法によって漂白後，コンポジットレジン修
復を受けた。時期は不明であるが，上顎左側中切歯を除
く切歯および上顎左側犬歯にコンポジットレジン修復を
受けた。
　現病歴：当院を受診する16年前に他院にて上顎左側中
切歯のウォーキングブリーチ法を施行され，漂白には反
対側同名歯と同程度まで変色が改善した。その後，同部
の色調の後戻りが気になっていたが放置していた。最
近，人前で話す仕事を再開したことをきっかけに，歯の
色や歯並びに自信をもてる口元になりたいという気持ち
になり，当院を受診した。
　現　症：上顎左側中切歯の歯冠部変色，上顎中切歯お
よび側切歯部に約 5 mmの歯列幅径不足を伴う中等度叢
生，上顎右側中切歯の捻転，上顎左側犬歯近心面コンポ

ジットレジン修復の変色および不適合を認めた。上顎左
側中切歯を除く上下前歯および小臼歯は黄ばみがみられ
る。歯周状態は良好で，特記事項はなかった（図 1）。咬
合に関しては，パノラマエックス線画像にて左側顎関節
に変形が認められるものの，無痛開口量は 3横指以上で
咬頭嵌合位も安定していた。上顎左側中切歯を除く上下
前歯および小臼歯は生活歯であった（図 2）。デンタル
エックス線画像（二等分法）から，上顎左側中切歯には
おおむね良好な根管充塡が行われているものの根管壁の
滑沢化が不十分であると思われた（図 3）。
　診　断：1）上顎左側中切歯；無髄変色歯，2）上顎 4
切歯；中等度叢生，3）上顎右側中切歯；捻転，4）上顎
左側犬歯；コンポジットレジン修復不適合，5）上顎左側
中切歯を除く上下前歯および小臼歯；外因性および加齢
性変色を呈する生活歯。
　治療方針：
　1）矯正歯科治療の代わりに，歯科保存治療および補
綴歯科治療を組み合わせた低侵襲治療により，上顎前歯
部の変色歯および中等度叢生を改善する。
　2）診断用ワックスアップ3）にて歯冠補綴治療および
便宜抜髄の部位を把握する。
　3）歯内療法終了後に支台築造，プロビジョナルレス
トレーションを装着する。補綴前処置として上下前歯部
および小臼歯部オフィスホワイトニング，上顎左側犬歯
近心面ダイレクトボンディングを行う。
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図　1　初診時の口腔内写真（口蓋面観は鏡像反転）
　上顎左側中切歯の歯冠部変色，上顎中切歯および側切歯の中等度叢生，上顎右側中
切歯の捻転，上顎左側犬歯近心面コンポジットレジン修復の変色および不適合を認め
た。上顎左側中切歯を除く上下前歯および小臼歯は，加齢および飲食物による黄ばみ
がみられる。歯周状態は良好である。
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　4）歯冠補綴の方法として，硬質レジン前装冠，CAD/
CAM冠，陶材焼付金属冠，オールセラミッククラウン，
ジルコニアクラウン，陶材焼付ジルコニアクラウンを挙
げ，おのおのの利点および欠点を説明する。
　5）歯周状態を維持するため，治療期間を通して歯科
衛生士による口腔衛生管理および指導を継続する。
　以上の治療方針を患者に説明し，理解と同意が得られ
た。最終補綴装置としては，審美性，機械的強度および
辺縁適合性に優れた二ケイ酸リチウムガラスセラミック
材料である，IPS e.max Press HTを用いたオールセラ
ミッククラウンに決定した。なお，下顎切歯の叢生に対
する治療は患者が希望しなかった。

治療内容と経過

　まずは診断用ワックスアップを行い，上顎 4切歯の歯
冠補綴治療によって変色歯および中等度叢生の改善が可
能であることを確認した（図 4）。診断用ワックスアップ
による診査結果をもとに，上顎左側中切歯に対しては再
度ウォーキングブリーチ法を適用する選択肢があるこ

と，ならびに矯正歯科治療により最終的な歯冠補綴治療
が不要，あるいは 1歯のみに限定される可能性があるこ
とを含め，治療計画の選択肢，各選択肢の利点・欠点，
それに伴う予後について患者に十分な説明を行った。そ
のうえで，患者は矯正歯科治療を選択しなかったため，
本人の意向を尊重した治療計画となった。さらに，歯周
検査により歯周組織に問題がないことを確認し，上顎左
側中切歯の感染根管治療および上顎右側中切歯の便宜抜
髄を行い，根管壁の滑沢化および緊密な根管充塡を行っ
た（図 5）。同部の支台築造としては，直接法によるファ
イバーポストコアを選択した。ピーソーリーマーなどで
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図　2　初診時のパノラマエックス線画像
　左側顎関節に変形が認められた。上顎左側中切歯を
除く上下前歯および小臼歯は生活歯であった。

図　3　初診時のデンタルエックス線画像
　上顎左側中切歯にはおおむね良好な根管充塡が行
われているが，根管壁の滑沢化は不十分であった。

図　5　根充後のデンタルエックス線画像
　上顎左側中切歯の感染根管治療および上顎右側中切
歯の便宜抜髄を行い，根管壁の滑沢化および緊密な根
管充塡を確認した。

図　4　診断用ワックスアップ
　上顎 4切歯の歯冠補綴により，歯列不正の改善が可能
であることを確認した。
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支台歯の余分な根管充塡材を除去後，使用するファイ
パーポスト専用の根管形成バー（ファイバーポストドリ
ル直径 1.6 mm，ジーシー）を用いて根管を形成した。支
台築造用ファイバーポスト（ファイバーポスト直径 1.6 
mm，ジーシー）を所定の長さに切断し，リン酸エッチ
ング後，水洗・乾燥し，シランカップリング処理（クリ
アフィルセラミックプライマープラス，クラレノリタケ
デンタル）を行った。その後，デュアルキュア型支台築
造用コンポジットレジン（ユニフィルコア，ジーシー）
を用いて直接法によるレジン築造を行った。支台築造用
レジンの硬化後，支台歯形成を行い，4切歯のレジンプ
ロビジョナルレストレーション（エステファイン Jet 
Set‒4 A1，ペントロンジャパン）を製作した（図 6）。上
顎両側中切歯の歯頸線は不揃いであるが，スマイル時の
上唇は歯頸線より下に位置しており患者が気にならない
状態であることを確認した。その後3週間の装着期間に，
歯冠形態，歯列・咬合，咀嚼および発語に関する問題は
生じなかった。
　補綴前処置として，上下前歯部および小臼歯部の生活
歯ホワイトニングを行った。ホワイトニング法は，歯の
状態や漂白効果だけでなく，多忙のため自宅で行うこと
を減らしたいという患者の要望でオフィスホワイトニン
グを選択した（ティオンオフィス，ジーシー）。ホワイト
ニング後の口腔内を図 7bに示す。十分な色調の変化が
認められ，患者の満足が得られた（図 7a，b）。さらに，

上顎左側犬歯近心面のコンポジットレジンを除去しダイ
レクトボンディングを行った（ゲルエッチャント；カー，
クリアフィルメガボンドFA；クラレノリタケデンタル，
エステライトユニバーサルフローミディアム；トクヤマ
デンタル，プレミスクリア；カー）（図 7c，d）。
　上顎 4切歯の最終補綴装置製作に関する参考資料とし
てピックアップ印象採得を行い，歯科技工士にプロビ
ジョナルレストレーション装着から得られた情報を伝達
した。補綴装置の色調は，歯科技工士立会いの下，
シェードガイド（VITAPANクラシカルシェードガイ
ド，VITA）を用いた視感比色法によって選択した。そ
の結果，切縁部は下顎 4切歯，中央部および歯頸部は上
顎両側犬歯の色調に合わせることが決まった。患者も選
択したシェードガイドを確認し，同意が得られた（図
8）。通法に従い，精密印象採得および咬合採得を行った。
最終補綴装置に使用するオールセラミックとしては，支
台歯変色の影響は比較的少ないと考えハイトランス系を
選択し，ステインニング後グレージング仕上げを行った
（IPS e.max Press HT，イボクラール・ビバデント）。
　最終補綴装置の装着前には，トライインペースト（パ
ナビア V5トライインペースト，クラレノリタケデンタ
ル）で試適を行い，診療室および待合室において患者と
ともに確認した。接着性レジンセメントの色調は，患者
の同意を得てクリアに決定した。オールセラミッククラ
ウンを超音波洗浄し内面をエッチング処理後（ゲルエッ

31

図　6　レジンプロビジョナルクラウン
　上顎両側中切歯の歯頸線は不揃いであるが，スマイル時の上唇は歯頸線より下に位
置しており患者が気にならない状態である。その後 3週間程度の装着期間に，歯冠形
態，歯列・咬合，咀嚼および発語に関する問題は生じなかった。
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チャント，カー），シランカップリング処理（クリアフィ
ルセラミックプライマープラス，クラレノリタケデンタ
ル）を行った。その後，接着性レジンセメント（パナビ
ア V5 クリア，クラレノリタケデンタル）を用いて装着
した（図 9）。その結果，患者の主訴は改善され高い満足
が得られた。
　治療終了後は 1～3 か月ごとのメインテナンスを継続
した。装着 1 年後（図 10a），3 年後（図 10b）および 5
年後（図 11）の口腔内写真を示す。治療後約 5 年経過し
た時点でも，補綴装置の辺縁適合性，表面性状，咬合状
態などに著しい変化は認められず，良好な審美性が保た
れている。

考　　　察

　審美治療においては，歯の健康や機能を損なうことな
く，口元全体の調和を図ることが求められる。そのため
には，歯列・咬合状態だけでなく歯の色調や形態，歯周
組織，さらには患者の審美的要求および心理的背景を含
めた多角的評価に基づき，個別性に即した最適な治療計
画を立案する必要がある2）。
　本症例では，矯正歯科治療を行わずに主訴を改善した
いという患者の強い要望があった。このような状況で
は，単に患者の要望を受容するのではなく，その背景に

ある心理的・社会的要因を十分に理解したうえで，科学
的根拠に基づく複数の治療選択肢を提示することが不可
欠である。歯科医師と患者との間で治療の目的や限界，
期待される結果について十分なコミュニケーションを図
り，双方の合意形成のもとに治療計画を立案すること
が，良好な予後および患者満足度の向上に寄与すると考
えられる4）。
　治療計画の立案においては，審美的・機能的問題の程
度，矯正歯科治療の有無，患者の心理的・経済的事情な
ど，さまざまな問題の優先度を明確にしたうえで最善の
選択をする必要がある。特に，複合的な問題を有する症
例においては，単一の術式では対応が困難であることや
侵襲性が高まる可能性がある。そのような場合は，複数
の治療法を適切に組み合わせることで，患者の臨床所見
および治療に対する要望に応じて，低侵襲でありながら
審美性と機能性を両立した歯科治療を実現しうる5‒7）。
本症例においては，矯正歯科治療に対する強い心理的抵
抗を有する患者に対し，患者の審美的要望に応えつつ歯
の保存を重視した低侵襲的アプローチとして，保存修復
と歯冠補綴を段階的に組み合わせた。これを実現するた
めには，各術式の利点を最大限に引き出す治療設計が求
められる。
　診断用ワックスアップにより歯冠補綴治療による審美
的改善の可能性を評価し，最小限の便宜抜髄による歯軸
修正の可否を検討した。結果として，便宜抜髄は 1 歯の
みにとどまり，他の生活歯はホワイトニングとダイレク
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図　7　補綴前処置（a，c：術前/b，d：術後）
 a ， b ： オフィスホワイトニング：十分な色調の変化

が認められ，患者の満足が得られた。
 c ， d ： ダイレクトボンディング：上顎左側犬歯近心

面のコンポジットレジン修復を除去し，ダイ
レクトボンディングを行った。

b d

a c

図　8　シェードテイキング
「提供：Tsuru Dental Design　鶴 健一氏」一部改変
　色調選択の基準は，切縁部を下顎 4 切歯，中央部およ
び歯頸部を上顎両側犬歯とした。
　患者も色調を確認し，同意が得られた。
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トボンディングにより色調と形態を改善後，オールセラ
ミッククラウンで歯冠補綴治療を行う計画とした。
　歯質および歯髄を可及的に保存することは，歯の生物
学的機能の維持と長期的な予後においてきわめて重要で
ある8）。歯髄は，感覚の伝達，象牙質の形成，栄養供給，
免疫的防御などの多様な機能を担う，歯の生命維持に不
可欠な組織であるため，可能なかぎり生活歯を保持する
治療方針が望ましい。しかしながら，歯冠補綴治療に際
し，歯軸の大きな変更や十分な補綴スペースの確保が求
められる症例においては，歯髄の保存が困難となる場合
がある。このような臨床状況では，便宜抜髄が選択され
ることも少なくない。しかし，無髄歯は破折リスクの増
加や歯の寿命の短縮といった問題を抱えており，慎重な
対応が求められる9）。本症例では，上顎中切歯および側
切歯において中等度の叢生が認められた。診断用ワック
スアップにより，支台歯の歯軸方向，補綴装置の形態，
および材料の厚みを評価した結果，上顎右側中切歯は歯
髄腔に達する形成量が必要と判断され，便宜抜髄を選択
した。上顎両側側切歯については歯軸修正が最小限で
あったことから，歯髄の温存が可能となった。便宜抜髄
を選択する際は，適切な歯内療法，支台築造，補綴装置
の設計を慎重に行うことにより，機能的・審美的に良好
な結果を得ることが可能である。特に，ファイバーポス
トを用いた支台築造は，歯根の応力分散を改善し，歯根
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図　9　オールセラミッククラウン装着後（口蓋面観は鏡像反転）
　患者の主訴は改善され，高い満足が得られた。
　補綴装置：オールセラミッククラウン（IPS e.max Press HT）　支台歯変色の影響は
比較的少ないと考え，ハイトランス系を選択した。ステインニング後グレージング仕上
げを行った。
　セメント：パナビア V5（クリア）

図　10　装着 1年後・3年後の口腔内写真
　治療終了後は 1～3か月ごとのメインテナン
スを継続した。
　装着 1年後および 3年後においても，装着
直後の審美性および機能が維持されている。

a . 装着1年後

b . 装着3年後
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破折のリスク低減に有効であると報告されている10,11）。
したがって，便宜抜髄の適応は慎重に判断すべきである
が，適切な処置を行うことで長期的な予後は十分に確保
できると考えられる。
　低侵襲歯科治療において生活歯ホワイトニングは，補
綴装置やコンポジットレジン修復部位の色調選択に先立ち，
天然歯の明度・彩度・色相の改善を図る前処置としてき
わめて重要である。なかでも，周囲歯質の色調に調和す
る審美修復を目指す場合，ホワイトニングを先行して行
うことで，補綴装置や修復材料の色調選択が容易となる
傾向にあるため，より自然な色調再現が可能となる12）。
　本症例では，上顎 4切歯のオールセラミッククラウン
装着に先立ち，隣在する生活歯に対してオフィスホワイ
トニングを実施した。これにより，補綴装置の色調選択
において明度を高くすることが可能となり，補綴装置と
隣在歯との色調差が目立たない自然な審美性が実現され
た。さらに，ホワイトニングは非侵襲的な処置であり，
歯質の保存という観点からも低侵襲歯科治療における初
期アプローチとして有用である。
　生活歯ホワイトニングによって明度が上昇した上顎左
側犬歯に対しては，旧コンポジットレジン修復の除去後
に必要最小限の窩洞形成，マージン部にラウンドベベル
を付与し，審美性および歯質保存の両立を目的としてダ
イレクトボンディングを行った。ホワイトニング後の接
着操作においては，漂白処置後に歯質表面に残留するフ
リーラジカルがエナメル質・象牙質の有機成分と反応

し，レジンの重合を阻害することが報告されており13），
本症例ではオフィスホワイトニング後，1週間以上の待
機期間を設けた後に接着操作を実施した。
　コンポジットレジンによる直接修復においては，高い
接着耐久性と辺縁封鎖性の確保が修復の長期安定性に不
可欠である。本症例では，エナメル質辺縁に対してゲル
エッチャント（37.5％リン酸）を用いたセレクティブエッ
チング後に，2ステップセルフエッチングシステムであ
る，メガボンド FAを用いて接着処理を行った。メガボ
ンド FAは，プライマーに抗菌性モノマーMDPB14），ボ
ンディング材に表面処理フッ化ナトリウムが含有されて
おり，優れた象牙質接着耐久性に加えて，二次う蝕のリ
スク低減が期待される。また，エナメル質に対してはセ
レクティブエッチングの併用により，せん断接着強さが
有意に向上することが示されており15），本症例において
も，長期的な審美性および辺縁封鎖性の良好な結果が得
られたと考えられる。
　修復材料には，色調適合性と操作性に優れるエステラ
イトユニバーサルフロー（ミディアムフロータイプ）を
ベースシェードとして選択し，さらに透明感の調整と表
層の審美性向上を目的としてプレミスクリアを積層し
た。これにより，ホワイトニング後の高明度の歯質に対
しても，良好な色調再現性と辺縁適合性が得られた。
　このように，生活歯ホワイトニングは，歯冠補綴治療
やダイレクトボンディングといったほかの治療法と相補
的に作用し，治療全体の審美的完成度および患者満足度
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図　11　装着 5年後（口蓋面観は鏡像反転）
　治療後約 5年経過した時点でも，補綴装置の辺縁適合性，表面性状，咬合状態など
に著しい変化は認められず，良好な審美性が保たれている。
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の向上に寄与する重要な要素であると考えられる。
　歯冠補綴治療による歯列不正の改善は，矯正歯科治療
と比較して，歯列・咬合関係の是正に加え，歯冠の色調
や形態の修正が同時に可能である点において，審美的改
善に有利な治療選択肢と考えられる。本症例において
は，最終補綴装置としてオールセラミッククラウンを選
択し，その製作には審美性，機械的強度および辺縁適合
性に優れた二ケイ酸リチウム系ガラスセラミック材料で
ある，IPS e.max Press HTを使用した。支台歯形成後の
両側中切歯に残存歯質の変色は認められたが，軽度のた
め高い透光性を有するハイトランスルーセントタイプで
あっても，色調再現への影響は最小限にとどまると判断
された。IPS e.max Press HTは 400 MPaの曲げ強さを
有する16）と同時に適合の正確性，審美性を両立してお
り，天然歯のようなカメレオン効果を発揮し周辺の歯質
と高く調和する点で有用であった。オールセラミックク
ラウン装着後の歯頸部の明度は若干低かったが，リップ
ラインの位置関係から審美的な問題は生じなかった。
　治療終了後から約 5年経過した現在も，ホワイトニン
グ後の明度，ダイレクトボンディングおよびオールセラ
ミッククラウンの審美性や機能，歯周組織の健康状態，
患者の審美的満足度はいずれも良好である。定期的なメ
インテナンスにより口腔衛生状態が保たれ，患者のモチ
ベーションも高く維持されていることが，長期安定性に
寄与していると考えられる。
　本症例は，矯正歯科治療を希望しない患者に対し，歯
科保存治療と補綴歯科治療を段階的かつ適切に組み合わ
せることで，審美性および機能性の双方において良好な
結果が得られた一例である。特に，生活歯ホワイトニン
グ，ダイレクトボンディング，オールセラミッククラウ
ンを組み合わせた治療により，歯髄保存および必要最小
限の侵襲を基本とした低侵襲的アプローチが実現された。
このような段階的介入により，歯質・歯髄に対する不可
逆的変化を最小限にしながら，審美的・機能的改善を達
成した点は臨床的意義が大きい。また，患者の主訴や心
理的背景を十分に考慮した治療計画の立案と実行が，治
療結果およびその長期安定性に寄与したと考えられる。
　加えて，本症例で採用したような生活歯ホワイトニン
グ，ダイレクトボンディング，オールセラミッククラウ
ンを段階的に組み合わせた低侵襲歯科治療は，患者ごと
の審美的要求に対応した柔軟な治療選択が可能であり，

侵襲を最小限に抑えつつ高い審美性と機能性を得られる
点で有用である。しかし一方で，その治療プロセスの煩
雑性や，各術式間の予後の一貫性・整合性の確保が今後
の課題として挙げられる。特に，ホワイトニング後の色
調に対する各材料の適合性の管理，さらには補綴装置と
天然歯との境界部における歯周組織の長期適合性など，
多面的かつ経時的評価が求められる。また，治療が複数
回にわたるため，患者に対する通院・費用の負担，なら
びに治療経過や結果の予測性を担保することも重要な課
題である。
　今後は，各術式の色調安定性と接着耐久性に関する長
期的な予後の継続的評価，さらには，患者のモチベー
ション維持を含むメインテナンス体制の構築が必要と考
えられる。これらの知見に基づいて症例を積み重ねるこ
とで，より予知性の高い審美修復治療体系の確立が期待
される。

結　　　論

　本症例は，上顎前歯部に認められた変色歯および中等
度叢生に対し，矯正歯科治療の代替として，生活歯ホワ
イトニング，ダイレクトボンディング，オールセラミッ
ククラウンを段階的かつ適切に組み合わせた低侵襲歯科
治療の一例である。
　その結果，審美性および機能性の回復に加えて良好な
長期予後が得られたことは，歯質および歯髄の保存を重
視しつつ，患者ごとの審美的要求に対応した多面的な治
療計画の重要性を示すものであり，同様の症例に対する
有効な治療選択肢となりうることを示唆している。

　本臨床論文に関連し，開示すべき COI関係にある企業など
はない。
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A Case of Minimally Invasive Restorative and Prosthetic Treatments for Poor Esthetics
in the Maxillary Anterior Teeth：A 5-Year Clinical Case Report

YOKOTA Haruka, MURASE Tomomi and TANOUE Naomi1）

Clover Dental Clinic
1）Nagasaki University

　　Case：The patient（53-year-old woman）visited our clinic with an esthetic problem in the maxillary anterior 
teeth. Minimally invasive restorative and prosthetic treatments were performed to treat her discolored teeth and 
moderate crowding, and esthetics and functionality were improved.
　　Treatment and Course：A diagnostic wax-up confirmed that esthetics could be improved with prosthetic treat-
ment. After endodontic treatment and abutment foundation of the maxillary central incisors, resin provisional 
crowns were placed on all four maxillary incisors. Vital tooth whitening, direct bonding, and placement of all-
ceramic crowns were performed, and the patient’s main complaint was resolved, and she was highly satisfied. Even 
approximately 5 years after the end of treatment, good esthetics were maintained.
　　Conclusion：This case is an example that shows that a combination of conservative and prosthetic dental treat-
ments may be useful for treating discolored teeth and moderate crowding in the maxillary anterior teeth if the 
examination and diagnosis are appropriate.

Key words： minimally invasive treatment, discolored teeth, moderate crowding, vital tooth whitening, all ceramic 
crown
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1．各種会議開催状況
・ 2024年度第 5回ホワイトニングコーディネーター委員
会（第 62回WC講習会）

　2025年 1月 13日・於福岡国際会議場
・ 2024年度第 6回ホワイトニングコーディネーター委員
会（第 62回WC講習会）

　2025年 1月 21日・於Web会議
・第 4回認定医審議会・認定士審議会（口頭試問）
　2025年 1月 30日・於 AP東京八重洲
・ 2024年度第 7回ホワイトニングコーディネーター委員
会（第 63回WC講習会）

　2025年 3月 9日・於昭和大学上條記念館
・ 2024年度第 8回ホワイトニングコーディネーター委員
会（第 63回WC講習会）

　2025年 3月 17日・於Web会議
・ 2025年度第 1回学術講演委員会（2024年度メンバーで
の開催）
　2025年 4月 22日・於Web会議
・ 学術講演セミナー「“最新の”ホワイトニングを極める」
　2025年 5月 25日・於ウェビナー形式
・ 2024年度会計監査
　2025年 5月 27日・於Web会議
・ 2025年度第 1回認定医・認定士審議会書類審査
　2025年 6月 19日・於Web会議
・ 2024年度第 4回常任理事会・理事会，第 10期総会，

2025年度第 1回常任理事会・理事会
　2025年 6月 22日・於Web会議
・ 会員専用ページに関してメディカルネットと面談
　2025年 7月 8日・於Web会議
・ 第 1回ホワイトニングコーディネーター委員会
　2025年 7月 20日・於日本歯科大学
・ 第 1回ホワイトニングコーディネーター合否判定会
　2025年 7月 29日・於Web会議

外部会議
・ 日本歯科専門医機構令和 6年度定時社員総会（越智資
格承認統括委員会委員長出席）
　 2025年 3月 7日・於 TKP市ヶ谷カンファレンスセン
ター（Web出席可）
・ 日本成人矯正歯科学会学術大会（橋場副理事長出席）
　2025年 6月 12日・於日本橋 KABUTO ONE
・ 日本歯学系学会協議会 2025年度定時社員総会（山本理
事長出席　※理事長交代前）
　2025年 6月 18日・於Web会議
・ 日本歯科専門医機構令和 5年度定時社員総会（柵木認
定医審議会委員長出席）
　2025年 6月 24日・於 AP市ヶ谷
・ 日本歯科医学会連合令和 7年度定時社員総会（小峰理
事長出席）
　2025年 6月 30日・於Web会議
・ 医療技術の評価・再評価に関する支援事務局との面談
（小川副理事長・三浦社会医療委員会委員長・井川前社
会医療委員会幹事出席）
　2025年 7月 18日・於Web会議
2．報告事項
1）総務報告
・ 会員数（2025年 7月 15日現在）
　6,262名（賛助会員を含む）
　 （A会員（歯科医師など）2,244名，B会員：歯科技工
士 89名，歯科衛生士 3,882名，その他 24名，賛助会
員 23社）

・ 認定医数 182名，認定士数 52名（歯科技工士 22名，
歯科衛生士 30名），ホワイトニングコーディネーター
数 3,011名

・ 会員動向（2025年 4月 1日～4月 30日）
　 入会者 117名（社）（A会員 16名，B会員 101名，賛
助会員 0社）
　 退会者 29名（社）（A会員 8名，B会員 21名，賛助会

庶　務　報　告
（令和 7年 1月 13日～令和 7年 7月 31日）

総務担当常任理事
野本俊太郎
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員 0 社）
・ 会費納入率（2025 年 3 月 31 日現在）
　完納者 4,821 名（A 会員 1,885 名，B 会員 2,936 名）
　納入率（A 会員 85.0％，B 会員 72.5％）
　未納者 1,444 名（A 会員 331 名，B 会員 1,113 名）
2 ）財務報告
・ 2025 年 4 月 1 日～6 月 30 日の月次報告がなされた。
3 ）学術講演部門報告
・ 学術講演委員会開催予定
　次回は 2025 年 8 月 19 日（火）に開催される。
・ 日本歯科保存学会との連携シンポジウム演者の選定お
よび承認（メール審議）

　 2026 年度日本歯科保存学会秋季学術大会（第 165 回）
における連携シンポジウムについて，以下の演者が選
出され，メール審議にて承認された。

　講師：髙見澤俊樹（日本大学歯学部）
　　　　椋　由理子（むくのき歯科医院）
　　　　品川淳一（上野品川歯科・矯正歯科）
・ 第36回学術大会学術講演委員会企画の決定（メール審議）
　 2025年 12月開催予定の第 36回日本歯科審美学会学術
大会にて，学術講演委員会企画として以下のシンポジ
ウムを実施する。

　 テーマ：「口腔内写真における『規格写真』『審美写真』
の撮影法（仮）」

　 座長： 佐藤琢也（サトウ歯科 デンタルインプラントセ
ンター大阪）

　講師：岩崎智幸（PhotoLogic/Studio IMO）
　　　　柵木寿男（日本歯科大学生命歯学部）
4 ）広報・編集部門報告
編集委員会
・ 歯科審美 38 巻 1 号について
　 歯科審美 38 巻 1 号に，原著論文 2 編，症例報告 2 編，
合計 4 編の投稿があった。

　 編集委員会で査読を行い，掲載に向けて作業を進めて
いる。

　 オンライン化に伴い，掲載内容の見直しを行った。ホ
ワイトニングコーディネーター資格登録者については
当該規則 10 条に基づき機関誌掲載の必要性があった
ため，非掲載化は見送られた。

・ オンライン化に伴い図書館等の購読会員年会費が見直
された。

広報委員会
・ ニュースレターの発行予定
　The News Letter Vol. 51（2025 Summer）7 月発行
・ 2025 年 4 月～7 月のホームページ更新状況
　 2025年 4月 7日　ホワイトニングコーディネーター講
習会・認定試験のお知らせ

　 2025 年 4 月 11 日　学術講演セミナー開催のお知らせ
（5 月 25 日（日）開催）

　 2025年 4月 30日　5月 1日より学術講演セミナーの申
し込みを開始します（5 月 25 日（日）開催）

　 2025年 5月 1日　システムメンテナンスによる会員専
用ページログイン不可のお知らせ

　 2025 年 5 月 23 日　特別セミナー開催のお知らせ
（6 月 22 日（日）開催）

　 2025 年 6 月 24 日　システムメンテナンスのため会員
専用ページログイン不可のお知らせ

　 2025 年 7 月 4 日　【ニュースレター最新号】2025 Sum-
mer vol.51 発行

　 2025 年 7 月 9 日　特別国際講演会開催のお知らせ
（9 月 23 日（火・祝）開催）

・ 会員専用ページについて
　 1 ． 学会ホームページ内の会員専用ページに不具合が

生じる事例があった（ログインできない，会員専
用ページが見られない，受講歴が文字化けしてい
る等）。

　 2 ． 7月8日，学会ホームページを管理しているメディ
カルネットと学会側とで面談が行われ，問題点を
抽出し，改善できる見通しが立った。

　 3 ． 他社へ管理移管する場合，メディカルネットは制
限，拘束できないことを確認した。

　 4 ． ホームページ用会員情報の受け渡し頻度を変更す
るかについて，常任理事会，理事会にて協議して
いただくこととした。

5 ）資格承認部門報告
認定医審議会・認定医制度運営委員会，認定士審議会・
認定士制度運営委員会
・ 2025 年 6 月 19 日（木）に 2025 年度第 1 回認定医審議
会・認定医制度運営委員会，認定士審議会・認定士制
度運営委員会を zoom によるオンライン会議で合同開
催した。第 58期認定医審査について，書類審査は認定
医 2 名を合格とした。更新認定医，認定士の書類審査
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について認定医 15名，認定士 1名の提出書類に不備は
なく，更新が承認された。

・ 2025 年 9 月 11 日（木）に日本歯科大学にて 2025 年度
第 2 回認定医審議会・認定医制度運営委員会，認定士
審議会・認定士制度運営委員会を合同開催し，第 58 期
認定医について症例提示及び口頭試問試験を行う予定。

ホワイトニングコーディネーター委員会
・ 第64回ホワイトニングコーディネーター講習会・認定
試験開催

　日程：2025 年 7 月 20 日（日）9：30～16：00
　会場：日本歯科大学（東京都千代田区）
　受験者数：296 人　全員合格
・ 今後は，福岡（10 月），大阪（1 月），東京（3 月）の

順で開催予定。
6 ）渉外部門報告
国際渉外委員会
・ 国際審美学会について，IFED International Challenge
に現時点参加の予定。

・ アジア歯科審美学会について，本会からは南野卓也先
生が講演予定。

・ 2025 年 11 月 16 日に KAED 学術大会内で小峰理事長
が講演予定。

・ 2025 年 9 月 23 日（火・祝）の特別国際講演会につい
て，若林一道先生，保坂啓一先生，高橋礼奈先生が準
備委員として参加予定。

国内渉外委員会
・ 本年度も歯科衛生士・歯科技工士の養成校の学生を対
象に出張講義を実施する。出張講義対応可否のアン
ケートフォームへの回答を依頼した。

社会医療委員会
・ 医療技術評価のヒアリング
　 本学会より申請した医療技術評価提案書について厚労
省とのヒアリングをオンラインで行った。

　日時：2025 年 7 月 18 日（金）14：00～14：25
　 出席者：小川匠前社会医療委員会委員長，井川知子前
社会医療委員会幹事，三浦賞子社会医療委員会委員長

　 医療技術名：「歯科用 CAD/CAM 装置を用いたファイ
バー補強高強度硬質レジンブリッジ」

　 概要：「本医療技術はシート状グラスファイバーとレ
ジンでハイブリッド化したグラスファイバー強化型歯
科切削加工用レジン材料を歯科用 CAD/CAM 装置に

てブリッジフレーム（内冠）を作製し，歯冠形状（外
冠）にはハイブリッドレジンディスクを歯科用 CAD/
CAM 装置で切削加工し歯科用レジンセメントで接着
して完成（CAD/CAM 法），あるいは外冠には歯冠用
硬質レジンを築盛・重合して完成させる（築盛法）」

7 ）総務部門報告
規則検討委員会
・ 「Web 会議システム等を用いて開催される会議の運営
に関する運用規程」の作成について

・ 規則検討委員会とワーキンググループでの進捗状況の
説明

倫理委員会
・ 報告事項は特になし。
利益相反委員会
・ 報告事項は特になし。
表彰委員会
・ 報告事項は特になし。
表彰選考委員会
・2025 年度学会功労賞について
　　越智守生先生，山羽京子先生
・2024 年度優秀論文賞について
　　優秀研究論文…該当者なし
　　優秀臨床論文…品川淳一先生
　　優秀奨励論文…中澤美和先生　　に決定した。
8 ）日本歯科審美学会学術大会準備状況報告
・第 36 回学術大会準備状況
　会期：2025 年 12 月 13 日（土），14 日（日）
　会場：パシフィコ横浜ノース
　 大会長：小川　匠（鶴見大学歯学部クラウンブリッジ
補綴学講座 教授）

・第 37 回学術大会準備状況
　会期：2026 年 10 月 31 日（土），11 月 1 日（日）
　会場：未定
　 大会長：新谷明一（日本歯科大学生命歯学部歯科理工
学講座 教授）

9 ）学会主導型研究（口元の審美意識が健康寿命の延伸
に寄与する）について
・ 第 25 回日本歯科医学会学術大会にて e‒ポスター発表

予定。
・ 日本歯科審美学会第 36 回学術大会にポスター発表予
定で抄録準備中。
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　本学会の認定制度は，認定医審議会と認定士審議会が
担い，またその制度自体に関しては，認定医制度運営委
員会および認定士制度運営委員会が担当することと規定
されております。今期は，私共 3名がそれらの代表を仰
せつかっており，各委員会は全18名の委員によって構成
されております。
　いうまでもなく，歯科審美は歯科医師・歯科技工士・
歯科衛生士の 3者がいずれも欠けることが許されない，
三位一体化が必要です。さらに，高い技術の裏付けを要
求され，その具現化法の一つとして認定制度が存在して
おります。現在，第 58期認定医・第 26期認定士の審査
状況は，書類審査を経て，9月開催予定の口頭試問が予
定されているところです。
　2025年 6月現在，本学会は全会員 6,204名中，歯科医
師が 2,227名，歯科技工士が 89名，歯科衛生士が 3,842
名によって構成されておりますが，一方，下に示すバッ
ジを有している認定医は 182名，認定士（歯科技工士）
が 14名，認定士（歯科衛生士）が 28名となっておりま
す。したがいまして，おのおのの会員中の比率としては，
認定医は 8.2％，認定士（歯科技工士）が 15.7％，そして
認定士（歯科衛生士）が 0.7％となっているわけです。無
論，認定医・認定士の適切な比率が定められているわけ
ではございませんが，必ずしも多いとはいえないのが実
状です。

　本学会認定医制度規則第1条には，「歯科審美学の専門
的知識および臨床技能・経験を有する歯科医師により，
歯科審美医療の高度な水準の維持と向上を図り，国民の
保健福祉に貢献することを目的とする。」，また認定士制
度規則第1条には，「歯科審美学の専門的知識および臨床
技能・経験を有する歯科技工士と歯科衛生士により，歯
科審美医療の高度な水準の維持と向上を図り，国民の保
健福祉に貢献することを目的とする。」と記されており，
共通な目的として「国民の保健福祉に貢献すること」が
明記されております。これは本学会の存在意義でもあ
り，そのためにも認定医・認定士の取得をぜひお考えい
ただきたいと思います。
　申請条件を満たしている会員の方々におかれまして
は，積極的かつ能動的な取得を目指していただきたく，
そのためのお手伝いを私共委員が担ってまいります。ま
た，提出書類の作成，特に症例写真などの準備には，多
くの時間が必要となりますので，早めの御準備をオスス
メいたします。
　一方，すでに取得済みの方は資格更新期間が 5年ごと
となっております。更新には，学術大会やセミナーなど
の出席や演者としての発表のように種々の必要な項目が
ございますので，学会ホームページを参照のうえ，各自
備えていただけると幸いです。

認定医審議会・認定医制度運営委員会
認定士審議会・認定士制度運営委員会

報　告

 認定医審議会委員長・認定医制度運営委員会委員長　柵木　寿男
 認定士審議会委員長　樋口　鎮央
 認定士制度運営委員会委員長　城生　麻里

認定医バッジ（左），認定士バッジ（右）



 1． この学術雑誌は，研究成果を論文発表することによって，歯科審美学の発展に寄与することを目的としている。
そのため，歯科審美学の基礎，臨床，教育ならびに歯科審美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，1）総説論文，2）原著論文，3）臨床論文（症例報告，各種術式，臨床のヒント，調査報告），4）
誌上セミナー，5）特集，6）その他，に分類する。

 3． 本誌への投稿は特別の場合を除き，一般社団法人日本歯科審美学会会員に限る。ただし，編集委員会が特に認め
たものはこの限りでない。

 4．原著論文および臨床論文の内容は，過去に他誌に掲載された，現在投稿中あるいは掲載予定でないものに限る。
 5．本誌の発行は，原則として 3月および 9月に行うこととし，必要があれば増刊する。
 6．論文の採否は，査読を経て編集委員長が決定する（編集委員会からの依頼によるものを除く）。
 7． 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

日付とし，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。
 8． 投稿原稿は，日本語または英語で簡潔に記述されたもので，別に定めた投稿の手引きの最新の版に従うこととす

る。
 9．論文投稿は E‒mail 投稿とし，投稿原稿の送付先は学会事務局とする。
10． 著者による校正は，原則として 1校までとし，著しい字句の変更追加，削除は認めない。校正刷が指定された期

日に返送されない時には校正が無効となることもある。
11． 本誌に掲載された論文の著作権（著作財産権，Copyright）は，本会に帰属する。ただし，本会が必要と認めた
時あるいは外部からの引用の申請があった時は，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。

12．この規程の改廃は，編集委員会で審議し，理事会に諮る。

附則
　1．本規程は 2024年 6月 23日から施行する。
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「歯　科　審　美」　投　稿　規　程

（第 38巻 1号投稿論文から適用）



43

 1．原稿の概要
　1）　 和文論文は口語体，新仮名づかい，横書きとし，漢字は学術用語など特殊な場合を除き常用漢字を用いる。用

紙は A4判用紙を縦に使用し，1 頁当たり 40字×20行，フォントを明朝体とし，12ポイントの文字で印字す
る。余白は天地左右 25ミリ程度とする。数字，欧文はすべて半角で入力し，英文における単語間は半角とす
る。外国人名および地名はなるべく原語とする。

　2）　 英文では フォントを Times New Romanとし，12ポイントの大きさの文字を用いて作成する。スペースは半
角にする。

　3）　 原著論文は，原則として和文（英文）表紙，抄録，本文（緒言，材料および方法（症例の概要），結果あるい
は成績，考察，結論），文献，英文（和文）表紙，英文（和文）抄録，図表の説明，図表の順とし，表紙から
通しページ番号をつける。原著論文以外の総説論文，症例報告なども，原則としてこれに準ずる。臨床論文
（症例報告）の本文は，緒言，症例の概要，治療内容と経過，考察，結論とする。

 2．倫理規定
　1）　 人（資料・情報を含む）を対象とする臨床研究，疫学研究に関しては「人を対象とする生命科学・医学系研究

に関する倫理指針」に従ったものでなければならない。研究対象者および患者からインフォームドコンセント
を得ていること，また所属機関の倫理委員会の承認を得ていること（承認年月日，承認番号を含む）を明記し
なければならない。また，発表資料等から研究対象者が特定されることがないように，匿名化されている情報
（特定の個人を識別することができないものであって，対応表が作成されていないものに限る）にするなど，
個人情報の保護を徹底すること。

　2）　 ヒトゲノムあるいは遺伝子解析に関する研究の場合には，「ヒトゲノム・遺伝子解析研究に関する倫理指針」
および「遺伝子治療等臨床研究に関する指針」に従ったものでなければならない。研究対象者および患者から
インフォームドコンセントを得ていること，また所属機関の倫理委員会の承認を得ていることを明記しなけ
ればならない。投稿にあたり被験者全員の同意文書を添付する。また，発表資料等から研究対象者が特定され
ることがないように，匿名化されている情報（特定の個人を識別することができないものであって，対応表が
作成されていないものに限る）にするなど，個人情報の保護を徹底すること。

　3）　 動物を対象とする研究の場合には，「厚生労働省の所管する実施機関における動物実験等の実施に関する基本
指針」等を遵守した上で，各研究機関が定めるガイドラインに従って，動物実験等を適正に実施しなければな
らない。本文中に所属機関および実施機関の動物実験委員会等の承認を得ていること（承認年月日，承認番号
を含む）を明記しなければならない。

 3．原稿の記述様式
　1）　表紙
　　（1）　 和文表紙には，中央上段から和文による表題，著者名，所属機関名，3～5語のキーワード，責任著者連絡

先を記載する。表題には原則として略号を用いず，製品名の記載も避ける。
　　（2）　 英文表紙には，中央上段から英文による表題，著者名，所属機関名，3～5語のキーワード，責任著者連絡

先を記載する。表題には原則として略号を用いず，製品名の記載も避ける。
　　（3）　 英文表題は冠詞，前置詞，接続詞などの付属語ならびに慣用の特殊語を除き，単語の先頭文字を大文字，以

下を小文字で記す。また，ハイフンでつながる複合語の場合，ハイフンの後は小文字で記す。
　　（4）　 責任著者連絡先は，和文・英文とも著者 1 名の氏名・所属機関・住所・TEL・FAX・E‒mailを記載する。
　2）　和文抄録および英文抄録
　　（1）　 原著論文および臨床論文では，研究目的，材料および方法，結果，ならびに重要な結論を含む和文および英

文抄録をつける。
　　（2）　 和文および英文抄録は，原則として以下の 4 項目（目的 Purpose，方法Methods，結果 Results，結論 Con-

clusion）を太字で項目立てし，和文では 400字以内および英文では 200 words以内で簡潔に記載する。

「歯　科　審　美」　投　稿　の　手　引　き

（第 38巻 1号投稿論文から適用）
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　3）　本文
　　（1）‒①　 原著論文では，緒言，材料および方法（症例の概要），結果あるいは成績，考察，結論とし，見出しの語

で示し，それらには数字をつけない。
　　（1）‒②　 臨床論文（症例報告）では，緒言，症例の概要，治療内容と経過，考察，結論とし，見出しの語で示し，

それらには数字をつけない。
　　　a．緒言は，症例の特徴や診療の問題点を述べる。
　　　b．症例の概要は，以下のものを記載する。
　　　　 ・患者：年齢，性別
　　　　 ・初診日：西暦で年，月
　　　　 ・主訴：患者の主訴（病名・診断は記載しない。なお，“障害” は病名で用いる用語である）
　　　　 ・既往歴：全身的，歯科的（記載内容がない場合は，“特記事項なし”と記載）
　　　　 ・現病歴：当該部位の初診までの病歴
　　　　 ・ 現症：全身所見，口腔内所見（前歯部審美不良の改善を課題とする場合は前歯部の写ったスマイル時の口

元写真があることが好ましい。）
　　　　 ・検査結果：エックス線所見，臨床検査所見，術前の機能評価，その他
　　　c．治療内容と経過は，以下のものを記載する。
　　　　 ・治療方針および計画：治療順序，インフォームドコンセントの内容などを含む。
　　　　 ・処置内容：前処置，術式，衛生士との連携，技工士との連携など
　　　　 ・術後の経過
　　　　 ・術後の機能評価
　　　d．考察は，処置内容や術後経過に対して議論する。
　　　e．結論は，正確かつ簡潔に症例について記述する。
　　（2）　 文中の項目を細分する場合は 1.・2.・3.……，1）・2）・3）……，（1）・（2）・（3）……，①・②・③……，a・

b・c……，の順とする。
　　（3）　 製品名，製造者名を原語で示す必要があれば，単語の先頭文字を大文字，以下を小文字とする。原則とし

て，和文による論文では「一般名（製品形式名，製造会社名，海外製品は国名）」，英文による論文では「一
般名（製品形式名，製造会社名，都市名，（米国は州名，）国名）」のように記載し，Ⓡや TM などの商標登
録表示は不要とする。

　　（4）　 学名二名法のものは，属名の単語の先頭文字を大文字，以下を小文字とし，イタリックで記す。たびたび使
用する場合は，2 回目以後では属名を省略し，単語の先頭文字で表して差し支えない。

　　　　　　　　　　　　　　例）Streptococcus mutans → S. mutans
　　（5）　文中の数字の取り扱いは下記の通りとする。
　　　　 ・アラビア数字（算用数字）　数量を示す場合
　　　　 ・日本数字（漢字）　　　　　数字を含む名詞，形容詞，副詞など
　　　　　　　　　　　　　　例）第一大臼歯，一部分，二次齲蝕，十二指腸，十数回
　　（6）　単位記号は原則として国際単位系（SI）とし，数字はアラビア数字とする。
　　（7）　外国語の人名は，姓のみを記す。
　　（8）　 国名および地名は本文中では原則としてカタカナ，文献欄では原綴のままとする。外国語の書名は日本語に

訳さず，原綴のままとする。
　　（9）　 用いた統計手法，有意水準（例：α＝0.05）あるいは危険率（例：p＜0.05）などと記載する。
　4）　謝辞，その他の特記事項および利益相反
　　（1）　謝辞，研究補助金についての記載，その他の特記事項は結論の末尾に付記する。
　　（2）　 利益相反（COI）の有無を文献の前に記載する。COI がない場合も「本研究に関し開示すべき COI 状態は

ない」等と記載する。
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　5）　文献の記載様式
　　（1）　 本文で引用文献は引用順に番号を付し，本文中の引用箇所に片括弧を用い右肩上付で示し，本文の末尾に一

括して引用順に記載する。同一箇所で複数引用した場合は年代順とする。
　　　　 例：「著者ら3）は」「～ことが報告されている7,8）」「過去の研究10‒15）では」
　　（2）　著者名は姓，名（外国人はイニシャルのみ）の順とし，筆頭著者を含めてすべてを記載する。
　　（3）　 論文題目は，日本語論文の表記は原著の表示に従う。英文論文の場合は，冒頭の語の頭文字のみ大文字とす

る。
　　（4）　記載例
　　　　①雑誌論文
　　　　　 a． 文献番号）著者（全員とする。共著の間は「，」で区切る）．論文題目．掲載誌名　発行西暦年；掲載

巻：引用ページの始‒終．
　　　　　 b． 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。
　　　　　 c．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。
　　　　　 d．Web ページの引用記載様式は，Vancouver style とする。
　　　　　　　例：
　　　　　　　　1） 盧山　晨，高橋礼奈，織田祐太朗，二階堂　徹，田上順次．Single visit treatment におけるレ

ジンコーティング層とCAD/CAMレジンブロックの厚みがレジンセメントの接着性能に及ぼす
影響．歯科審美 2020；32：111‒118．

　　　　　　　　2） Hayashi K， Kurokawa H， Saegusa M， Aoki R， Takamizawa T， Kamimoto A， Miyazaki M. 
Influence of surface roughness of universal shade resin composites on color adjustment poten-
tial．Dent Mater J 2023；42：676‒682．

　　　　　　　　3） 厚生労働省．令和 4 年歯科疾患実態調査の概要，＜chrome-extension://efaidnbmnnnibpcajpc 
glclefindmkaj/https://www.mhlw.go.jp/content/10804000/001112405.pdf＞；2023［2024 年 1 月
12 日アクセス］

　　　　　　　　4） World Health Organization. Global oral health status report: towards universal health coverage 
for oral health by 2030，＜https://www.who.int/team/noncommunicable-diseases/global-status- 
report-on-oral-health-2022＞；2003［accessed 24.01.13］

　　　　　　　　5） 新海航一．ホームホワイトニングにより色調改善したテトラサイクリン変色歯の症例．歯科審美
2016；28：印刷中．

　　　　②単行本
　　　　　a．単行本
　　　　　　 文献番号）著者名．書名．版数．出版社名；出版社所在都市名：発行西暦年，引用ページの始‒終．
　　　　　　 例：
　　　　　　　　1） 土屋賢司．包括的治療戦略修復治療成功のために．1 版．医歯薬出版；東京：2010，10‒15．
　　　　　　　　2） Fahl N Jr， Ritter AV. Composite veneers. The direct-indirect technique. 1st ed. Quintessence 

Publishing；Batavia：2020, 1‒14.
　　　　　b．分担執筆の単行本
　　　　　　  文献番号）分担執筆者．分担執筆の表題．編者または監修者．書名．版数．出版社名；出版社所在都市

名：発行年，引用ページの始‒終．
　　　　　　 例：
　　　　　　　　1） 大槻昌幸．何を選べばいい？ホワイトニングの種類と選択．宮崎真至編．ホワイトニング New 

Generation．1 版．医歯薬出版；東京：2022，8‒10．
　　　　　　　　2） Rawls HR. Resin-based composites. In：Shen C， Rawls HR， Esquivel-Upshaw JF editors. Phil-

lips’science of dental materials. 13th ed. Elsevier；St. Louis：2022, 94‒96．
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　　　　　c．翻訳書
　　　　　　  文献番号）原著者名（原語）．翻訳者名（訳または監訳）．翻訳書名．原著版数．翻訳書出版社名；翻訳

書出版社所在都市名：翻訳書発行年，引用ページの始‒終．
　　　　　　 例：
　　　　　　　　1） Dawson PE．小出　馨監訳．ファンクショナル・オクルージョン．1 版．医歯薬出版；東京：

2010，18‒24.
　6）　図表
　　（1）　図表の枚数は必要最小限にとどめる。
　　（2）　 表と図（写真を含む）は本文で引用順に，表は表 1，表 2…（Table 1，Table 2…），図（写真を含む）は図 

1，図 2…（Fig. 1，Fig. 2…）のように番号をつけ，原稿ファイルに貼りつける。図表 1 枚ごとに改頁する。
　　（3）　図・表にはそれのみで理解できるような説明をつける。図・表の説明は，付図説明としてまとめる。
　　（4）　 図をカラー印刷希望の場合には，カラーデータを，モノクロ印刷希望の場合には，モノクロデータを添付す

る。
　　　　〈画像データ作成上の注意点〉
　　　　　・投稿時，原稿とともに図のデータを送付する。
　　　　　・データ形式は，可能な限り jpg とする。
　　　　　・ 画像サイズはレイアウトに対応する大きさとし，画面解像度については写真の場合 300 dpi 以上，線画

の場合 1,200 dpi 以上にすること。
　　（5）　 図・表を他書誌から転載する場合，著者が責任をもって転載元の許諾の要否について確認し，必要な時は転

載許諾を取得した後に投稿すること。また，各図・表の説明文に出典を明記すること。
　　（6）　症例写真を用いる場合は，患者の同意を得ること。
　7）　投稿方法
　　　 原稿は電子メールで送付する。
　　（1）　 原稿（表紙，抄録，本文，図表で 1 ファイルにする）は Microsoft® Office Word（以下，Word）形式とす

る。図は jpg または pdf，表は Microsoft®Office Excel，jpg，pdf または Word 形式とする。
　　（2）　 投稿票・チェックリスト，承諾書，COI 自己申告書は学会ホームページからダウンロードして使用する。

投稿票に必要事項を記載し，著者自身で投稿原稿内容を確認のうえチェックリストの著者チェック欄に
チェックし，スキャンして原稿とともに提出する。承諾書には必要事項を記載し，著者全員の署名・捺印

（外国人については捺印は不要）を行い，著者校正返却時に必ず同封して提出する。COI 自己申告書は画像
ファイルとして投稿時に提出する。

　　（3）　 ファイル名は，和文で「著者名」_「原稿・図・表・投稿票」_ そしてファイル種類を表す「．拡張子」とす
る。

　　　　 （例）審美良子 _ 原稿．docx；審美良子 _ 図．jpg；審美良子 _ 投稿票．docx
　　（4）　 電子メールの件名（Subject）は「歯科審美投稿論文」とする。
　　（5）　 投稿原稿は，歯科審美編集事務局：hensyu10@kokuhoken.or.jp に送付する。念のため CC（Carbon Copy）

に，hensyu5@kokuhoken.or.jp を加えること。
　8）　 掲載料は論文 1 編につき，刷り上がり 2 頁まで無料とし，これを超過した場合は超過掲載料を申し受ける。図

版費は全頁を通じ著者負担とする。学会より依頼した論文については掲載無料とする。別刷は 50部以上とし，
実費著者負担とする。

　9）　 英文論文原稿および英文抄録は，必要に応じて編集委員会から専門家に校正を依頼し，それに関わる費用は著
者負担とする。

連絡・問い合わせ先
　一般社団法人　日本歯科審美学会事務局　（一財）口腔保健協会　歯科審美編集担当
　〒 170‒0003　東京都豊島区駒込 1‒43‒9　駒込 TS ビル
　Tel：03‒3947‒8891　Fax：03‒3947‒8341　E‒mail：hensyu10@kokuhoken.or.jp



　学会とは，研究者がそれぞれ行った研究成果を発表し，その妥当性について論議する場と捉えられています。さら
に，臨床系の学会である日本歯科審美学会では，優れた臨床あるいは新しい術式についても発表するとともに，その
成果を広く知らしめる場ともなっています。その目的を達成するために，学術大会が開催されるとともに，学術雑誌
が発行されています。
　学術大会の魅力は，なんといってもほかの臨床家あるいは研究者との交流にあります。シンポジウムなどで最新の
情報とともに，参加する研究者や臨床家など多くの知己を得ることができることは，人生にとっても重要なものとな
ります。一方，学術雑誌においては，研究成果を広く世に問う場として大切なものとなります。とくに，ネット環境
が広まった今日においては，必要な情報が必要な時に得られることが可能となるとともに，visibilityが向上すること
で研究成果や臨床手技についての情報が広く伝わることになります。どれだけ独創的な研究でも，どれほど素晴らし
い臨床成績であっても，多くの人の知るところとならなければ価値は生まれません。会員の皆さんからも，卓越した
思考を世に問う場として，是非とも学術雑誌「歯科審美」を有効に利用していただければと考えております。
　一方，「歯科審美」への投稿数はそれほど多くないというのが現状です。その要因のひとつには，権威あるトップ
ジャーナルへの掲載を目指すという，至極当然な方向性があることは否めません。時間をかけてまとめた研究成果な
らば，なおさらそのようなことを考えるものです。一方で，トップジャーナルに掲載されている論文が必ずしも優れ
ているというわけではなく，それに値しない学術雑誌に掲載されている論文が，学術的に劣っているわけではないは
ずです。学術的な業績は，それを積み上げていくことが重要であり，それによって visibilityが上がるとともに，多く
の関連分野の研究者に認められるようになるものと考えています。そのような観点から，「歯科審美」がオンライン化
したことは，多くの研究者ならびに臨床家の眼に触れる機会を得ることにつながるものと期待されるところです。
　学術論文を書くことに関しては，それなりの訓練といいますか，読み手に伝えるためのお作法のようなものがある
ことは確かです。理路整然としているとともに，簡潔な言葉を用い，客観的な立場からの論評が必要とされています。
一方，文章の著し方に関しては，人それぞれの特徴があり，それが個性ともいえるかもしれません。卓越した研究成
果，あるいはこれまで行われてきた臨床技法に対する新たな提言など，是非とも本学会の学術雑誌である「歯科審美」
に投稿いただけること，期待申し上げております。これによって，歯科医学の発展に寄与するとともに，歯科臨床の
さらなる効率化につながるものと考えております。
 （編集委員長　宮崎真至　記）

編　集　後　記

編　集　委　員
◎宮崎　真至　　○新谷　明一　　＊髙見澤俊樹
　有田　博一　　　根岸　慎一　　　保坂　啓一　　　三浦　賞子
　峯　　篤史　　　（五十音順）
 （◎委員長　○副委員長　＊編集幹事）
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・投稿のお願い
　日本歯科審美学会では本誌を年 2号発行しています。奮って多数ご投稿くださいますようお願い申
し上げます。
〈投稿締切日〉　第 38巻 2号　2025年 11月 4日（2026年 3月 20日発行）
　　（必着）　　第 39巻 1号　2026年 5月 20日（2026年 9月 20日発行）
・会費納入のお願い
　日本歯科審美学会の会費請求は，年 4回行っております。別途に請求書がお手元に届いていると思
います。未送金の方は，至急納入くださいますようお願いいたします。本会は会員の先生方の年会費
によって運営されておりますので，滞ることなきようお願いいたします。
〈お問い合わせ〉　一般社団法人日本歯科審美学会事務局
　　　　　　　　〒 170‒0003　東京都豊島区駒込 1‒43‒9　駒込 TSビル
　　　　　　　　（一財）口腔保健協会　Tel. 03‒3947‒8891　Fax. 03‒3947‒8341

投稿および会費納入のお願い

複写をご希望の方へ

　一般社団法人日本歯科審美学会では，複写複製に係る著
作権を学術著作権協会に委託しています。当該利用をご希
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。

Reprographic Reproduction outside Japan

　Japan Academy of Esthetic 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（https:／／www.jaacc.org／en／）and con-
firm appropriate organizations to request permission.
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相田化学工業㈱
石福金属興業㈱
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Ultradent Japan ㈱
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近年注目されるMI臼歯部補綴装置：
セラミックオーバーレイのスタートアップガイド

　昨今，歯質の削除量を最小限にする
治療法として注目を集めるセラミック
オーバーレイ治療．本書はその基本的
な概論からプレパレーション，IDS，セ
メンティング，ラボサイドの作業まで
を網羅．MI 治療として新たな歯科治療
の可能性を後押しします．
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二次元コード
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ら！

Front





歯科審美
Japanese Journal of Dental Esthetics

Vol.38 No.1
第38巻  第1号　2025年

一般社団法人日本歯科審美学会
Japan Academy of Esthetic Dentistry

2025  V
o

l.38  N
o.1

歯
科
審
美

第
三
十
八
巻

　第
一
号

Japanese Journal of D
ental E

sthetics

歯 科 審 美
Jpn J Dent Esthet

Onl ine ISSN 2758 -9021


