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日本歯科審美学会認定医申請書
２００５年　５月　５日

日本歯科審美学会会長　殿
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　日本歯科審美学会認定医制度にかかわる認定医の認定を受けたく、次の必要書類および認定申請料を添えて申請します。

必要書類

1． 認定医申請書（様式１）

2． 履歴書（様式２）

3． 歯科医師免許証の写し

4． 学会会員歴証明書（様式３）

5． 学会出席証明書（様式４－１，２）

6． 学会発表および学会誌投稿を証明する書類（様式５）

7． 歯科審美学領域における疾患の長期症例記録（様式６）

8． 歯科審美学領域における疾患の短期症例記録（様式７）

9． 認定申請料（10,000円）の振込み受領済証コピー

（様式１の申請書の裏面に糊付けすること）

＊の欄は記入しないで下さい。

日本歯科審美学会

様式２

履　　　歴　　　書

２００５年　５月　５日現在

	フリガナ
	　　　　　　オオ　サカ　タ　ロウ


	氏　　名
	大　坂　太　郎　　　　　　　　　　　印

	生年月日

年　　齢

性　　別
	　　　　１９６０年　　　８月　　　８日（　　４４歳）
	男

・

女

	自宅住所


	〒500-0003     Tel  ０３５－８８７５－１２３４

	
	東京都枚方市世田谷区牧野本町５丁目５－８

	医療機関名

(勤務機関名)
	　　　　京神歯科診療所

	同上所在地
	〒500-0005     Tel  ０３５－５６７８－８０２０　　

	
	　　
東京都神戸市中京区鞍馬３丁目２－１

	学 歴 及 び 職 歴　（学歴は大学又は専門学校卒業以降を記入すること）

	1984年 3月
	　大京大学歯学部　卒業

	1988年 3月
	　大京大学大学院歯学研究科　修了(歯学博士)

	1988年 4月
	　東都大学歯学部歯科補綴学第２講座　入局(助手)

	1990年 4月
	　東都大学歯学部歯科補綴学第２講座　講師

	1995年 3月
	　東都大学歯学部歯科補綴学第２講座　退職

	1995年 ４月
	　大福歯科医院　勤務

	1998年 3月
	　大福歯科医院　退職

	1998年 4月
	　京神歯科診療所　開設　(現在に至る)

	歯科医師

免 許 証
	第 １２４５７８  号
昭和・平成　　５９　年　　７月　　７日　取得

	他学会

取得資格
	  ○×△学会　　専門医　　（第　　　号）

平成　９年　　１０月　　１日　取得

	他学会

取得資格
	　○×△学会　　認定医　　（第　　　号）

平成　１５年　　９月　　１５日　取得 


日本歯科審美学会

様式３

日本歯科審美学会会員証明書
　　大　坂　太　郎　殿

貴殿は下記期間、日本歯科審美学会会員であることを証明いたします。

会 員 歴　　　　　　入会年月日
１９８８年　１０月　１日　から現在まで
　　　　　　　　　　　　　　　　１６年　　　７ヵ月間

日本歯科審美学会会長　印
日本歯科審美学会
様式４－１

日本歯科審美学会学術大会等出席記録

氏名　　　大坂　太郎　　　印

2005年　5月　5日提出
· 学術大会等出席証明のできるもの（様式４−２参照）のみ，自己申告をお願いいたします。なお、日本歯科審美学会学術大会は４単位、日本歯科審美学会セミナー、シンポジウム・認定医講習会は２単位、関連学会学術大会は１単位です。単位数欄にそれぞれの単位数を記入の上、下段に総単位数をお書き下さい。用紙が足りない場合にはコピーしてお使い下さい。国際学会等については空欄部分をお使い下さい。

	学術大会
	年月日
	開催都市名
	単位数

	第１３回日本歯科審美学会学術大会
	2002

11.16-17
	　東京都千代田区
	４

	第１４回日本歯科審美学会学術大会
	2003

11.1-2
	　広島市
	４

	第　　回日本歯科審美学会学術大会
	
	
	

	第　　回日本歯科審美学会学術大会
	
	
	

	第　　回日本歯科審美学会学術大会
	
	
	

	日本歯科審美学会セミナー／ｼﾝﾎﾟｼﾞｳﾑ

〔審美歯科における自然美回復　　　　〕
	2002
7.20
	東京都新宿区
	２

	日本歯科審美学会セミナー／ｼﾝﾎﾟｼﾞｳﾑ

〔審美歯科における欠損部補綴　　　　〕
	 2003.
　11.23
	　 大阪市
	２

	日本歯科審美学会セミナー／ｼﾝﾎﾟｼﾞｳﾑ

〔21世紀の審美歯科を築く　　　　　　　〕
	　2003.
　3.21
	　　東京都新宿区
	２

	日本歯科審美学会セミナー／ｼﾝﾎﾟｼﾞｳﾑ

〔　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〕
	
	
	

	日本歯科審美学会セミナー／ｼﾝﾎﾟｼﾞｳﾑ

〔　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〕
	
	
	

	関連学術大会　　　　　　　　　　　　　　　〔第１００回日本補綴歯科学会　　　　　〕
	2000

10.10
	　東京都文京区
	１

	関連学術大会〔　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〕
	
	
	

	関連学術大会〔　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〕
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


                                                           計  １５  単位

日本歯科審美学会
様式４－２

氏名　　大坂　太郎　　印
2005年　5月5日提出
学術大会等出席証明添付欄

· 参加章または修了証のコピー(縮小コピー)を貼り付けてください
（学術大会プログラム，抄録集のコピーは不可）
· 用紙が不足した場合はコピーしてご使用ください

日本歯科審美学会
様式６

歯科審美学領域における疾患の長期症例記録（８単位）

氏名　　大坂　太郎　　　　印

　3年以上経過観察を行った症例　　　　　　　　　　　　　2005年　5月　5日提出

	患 者 名
（イニシャル）
	　　　Ｙ．Ｍ


	性　別

	男　・　 eq \o\ac(○,女)


	初診日年齢
	　　１９歳 　１１ヶ月
	初診日

	１９９８年　５月１０日



	主　　訴


	　審美障害と発音障害


	診断名

	上顎前歯正中離開


	治療内容

　上顎前歯正中離開による審美障害と発音障害を主訴として来院した．当該歯にう蝕は認められなかったが，形態は上顎前歯の正常な解剖学的形態とは異なっていた．

　治療として選択しうる方法，材料，要する日数，費用，予後，臨床成績など種々の事項を患者に説明した．その結果，患者から「焼成陶材で製作したポーセレンラミネートベニアで上顎前歯２歯の形態修正を行う」という治療計画について同意を得た．

　エナメル質に限局した形成を行い，印象採得後，耐火模型材で作業模型を製作した．色調は形成前と同程度とし，歯冠形態は解剖学的形態を基準として，患者の希望を尊重して調製した．焼成陶材でラミネートベニア修復物２歯を製作し，コンポジット系装着材料で接着した．

	治療期間
　　　　　　　　　　７　　年　　０　　ヶ月



	観察期間

　　　　　　　　　　　　　４　　年　　２　　ヶ月

	術後経過

　装着後，６ヶ月毎に経過観察を行い，来院時には歯列の機械的清掃と口腔衛生指導を行っている．２００５年５月の時点で装着後７年ほど経過している．う蝕，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．経過観察中に修復物と舌側歯質の境界部において，装着材料の着色が観察されたことがあったが，ダイヤモンド微粉末含有シリコーンポイントによる研磨で着色は消失した．

	考察

　う蝕の罹患がない歯の形態修正においては患者に対して十分な説明を行った上で処置に入ることが重要と思われる．本症例では歯質の削除を行わずに，直接法コンポジット修復による正中離開の解消も治療における選択肢の一つであった．しかし，切縁の被覆が必要であったこと，直接修復による形態の回復が困難であると思われたこと，患者の希望などを総括的に勘案して上記の修復を行った．その結果，良好な経過と患者の高い満足感が得られた．本症例は正中離開の治療におけるベニア修復の有用性を示した一例と思われる．


· 審査時にＸ線写真等関係資料を持参すること

· 用紙が不足した場合にはコピーしてご使用下さい　　　　　　　　

日本歯科審美学会
様式６

歯科審美学領域における疾患の長期症例記録（８単位）

氏名　　　大坂　太郎　　　　印

　3年以上経過観察を行った症例　　　　　　　　　　　　　2005年　5月　5日提出
	患 者 名
（イニシャル）
	　　Ｎ．Ｋ
	性　別

	男　・　 eq \o\ac(○,女)


	初診日年齢
	　　１２歳　８ヶ月
	初診日

	２００２年　３月　３日



	　

主　　訴


	出っ歯


	診断名

	叢生を伴う上顎前突症


	治療内容

上顎歯列弓を急速拡大装置にて拡大した後、上顎左右第１小臼歯および下顎左右第1小臼歯を抜歯し、マルチブラケットシステムにより治療を行った。レベリング→犬歯リトラクト→スペース閉鎖ののち、上下顎とも0.017×0.025ＳＳのアイデアルアーチを約６ヶ月装着し、装置を除去した。固定の強化として、ヘッドギアの使用ならびにパラタルアーチを併用した。またClassⅡエラスティックを４ヶ月、Up＆Downエラスティックを３ヶ月使用した。　

	治療期間　　　　　　　　　３年　２ヶ月

（矯正治療の場合は動的治療期間）



	観察期間

　　　　　　　　　　　　　３年　８ヶ月


	術後経過

保定装置として、上顎にはWarp-around type retainer を、下顎には３Ｘ３ Lingual bonded retainerを装着した。動的矯正治療終了１年後に、下顎舌側面の歯石の付着が著しいため、下顎のLingual bonded retainerを除去し、Spring retainerと交換した。咬合が安定しているため、保定装置の装着は夜間のみとした。

保定期間３年観察後、保定終了の検査を行い、任意にて週１回の就寝時の保定装置装着を指示する。



	考察

下顎骨の成長が予測より大きく、さらに患者のヘッドギアの協力が良好であったため、約１２ミリのＯＪがあったものの、良好な咬合状態を得ることが出来た。舌前突癖を有していたためリラプスが懸念されたが、ＭＦＴの訓練を継続し安定している。

下顎の叢生が著しかったため、下顎は第１小臼歯を抜歯したが、臼歯関係もClassⅠとなり、臼歯の咬合も安定している。

口唇の突出感は改善されバランスの取れた側貌を得られた。




· 審査時にＸ線写真等関係資料を持参すること

· 用紙が不足した場合にはコピーしてご使用下さい　　　　　　　　
日本歯科審美学会
様式７

歯科審美学領域における疾患の短期症例記録（４単位）

氏名　　大坂　太郎　　　印

　治療を終了した症例　　　　　　　　　　　　　　　　　2005年　5月　5日提出

	患 者 名
（イニシャル）
	　　　Ｔ．Ａ


	性　別

	男　・　 eq \o\ac(○,女)


	初診日年齢

	　　１９歳　７ヶ月

	初診日

	２００３年　１０月２０日



	主　　訴


	咀嚼障害、審美障害、発音障害
	診断名

	上顎左側側切歯先天欠如，

上顎左側犬歯う蝕第１度

	治療内容

　上顎左側側切歯先天欠如および上顎左側犬歯う蝕第１度による咀嚼障害，審美障害，発音障害を主訴として来院した．欠損部に隣接する中切歯にう蝕は認められなかったが，犬歯には第１度と判定されるう蝕を認めた．

　治療として選択しうる方法，材料，要する日数，費用，予後，臨床成績など種々の事項を患者に説明した．その結果，患者から「陶材焼付鋳造ポンティックを有し，かつ唇側に金属が露出しない接着ブリッジを用いて欠損補綴処置を行う」という治療計画について同意を得た．

　エナメル質に限局した支台歯形成を行い，印象採得後，多目的金合金でメタルフレームを製作した．その後ポンティック外形がリッジラップ型となるよう陶材を焼付けた．ポンティックの色調は隣接歯と同様とした．ブリッジはアクリル系オペークレジンで接着した．



	治療期間　　　　　　　　　１年　６ヶ月

	観察期間　　　　　　　　　　　　５ヶ月

	術後経過　

装着後，６ヶ月毎に経過観察を行い，来院時に歯列，支台歯，ポンティック周囲の機械的清掃と口腔衛生指導を行っている．２００５年１０月の時点で装着後２年ほど経過している．疾患の増悪，補綴装置の異常などは認められない．経過観察中にリテーナーの対合歯滑走部において微小の摩耗が観察され，シリコーンポイントによる咬合調整を行った．

	考察

上顎側切歯欠損に対して接着ブリッジを応用した症例である．審美性を考慮して多目的金合金でフレームを製作してポンティックを陶材で外装した．また，隣接面付近に金属が露出しないよう注意して外形を設定した．リテーナーの金属色が透過することを防ぐため，装着材料としてアクリル系オペークレジンを使用した．また，フレームが金合金であることから貴金属接着用プライマーを塗布した．接着ブリッジは歯肉退縮などの加齢変化に対応しつつ，健全歯質を可及的に保存できることから，若年者に対する欠損補綴処置の一方法として有用であると思われる．今後は審美性のさらなる改善を目指して器材および術式を検討する予定である．




· 審査時にＸ線写真等関係資料を持参すること

· 用紙が不足した場合にはコピーしてご使用下さい

日本歯科審美学会
様式７

歯科審美学領域における疾患の短期症例記録（４単位）

氏名　　　　大坂　太郎　　　　　印

　治療を終了した症例　　　　　　　　　　　　　　　　　2005年　5月　5日提出

	患 者 名
（イニシャル）
	　　　Ａ．Ｆ

	性　別

	男　・　 eq \o\ac(○,女)


	初診日年齢

	　　１６歳　２ヶ月

	初診日

	２００３年１０月２８日



	主　　訴

	　受け口
	診断名

	Angle Class Ⅰ

前歯部反対咬合

	治療内容

上顎の叢生を伴う歯槽性の反対咬合であると診断し、手根骨のＸ線写真から、成長はほぼ終了していると推測した。

Ｄiscrepancy量は前歯の舌側傾斜を改善することで解消可能と判断し、非抜歯にて治療を行った。

マルチブラケットシステムによりアライメントを行い被蓋の改善を目指したところ、比較的短期間に前歯の被蓋が改善できた。

充分な被蓋を得るために、Class ⅢエラスティックとＵｐ&Downエラスティックを約３ヶ月間使用した。

上下顎に約５ヶ月間0.017Ｘ0.025ＳＳのアイデアルアーチを装着したのち、装置を除去した。



	治療期間　　　　　1年　6ヶ月



	観察期間　　　　　　　　3ヶ月



	術後経過

保定装置として、上顎にはWarp-around type retainer を、下顎には３Ｘ３ Lingual bonded retainerを装着した。

現在動的矯正治療後１年を経過しているが、前歯部の被蓋は安定している。



	考察

予測とおり、下顎の成長は認められず咬合は安定している。

非抜歯治療のため、上顎前歯の唇側傾斜にて叢生の改善を図ったが側貌はバランスがとれている。

咬合は安定していて現在のところ顎関節の異常も認められない。

舌癖を有するため長期の術後観察が必要と考える。




· 審査時にＸ線写真等関係資料を持参すること

· 用紙が不足した場合にはコピーしてご使用下さい

日本歯科審美学会
