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歯科医院経営
実践マニュアル

ベスト
セレクション 営業のプロが教える

自費率が２倍になるプレゼン話法
吉野真由美：著／A5判・160頁／定価2,100円（税込）
モリタコード：805402

歯科界の常識を覆
す驚異の魔法トー
クが満載！吉野式
「営業の極意」が
自費率アップを約
束する。

vol.31
患者さんの心と信頼をつかむ
コトバづかいと話し方
山岸弘子：著／A5判・184頁／定価2,100円（税込）
モリタコード：805187

正しいコトバづ
かいと敬語の
使い方が事例と
チェックシート
で身につく！

vol.1

３ヵ月で医院が変わる勝ち組
歯科医院経営55のポイント
寳谷光教：著／A5判・184頁／定価2,100円（税込）
モリタコード：805210

歯科医院を繁栄
させ、勝ち残っ
ていくために今
何をすべきか。
歯科医院経営の
ノウハウを 55
のポイントにま
とめ紹介！

vol.6 山下剛史：著／A5判・184頁／定価2,100円（税込）
モリタコード：805205

金持ち歯科医になる！
利益を出す経営の極意

医院と院長にお
金が残る儲けの
仕組みと秘訣を
図解で！

vol.5 田上めぐみ：著／A5判・192頁／定価2,100円（税込）
モリタコード：805267

これで万全！
歯科医院の受付・事務マニュアル

医院のキーマン
は受付！ 受付業
務のすべてを時
系列で解説した
受付マニュアル
の決定版！

vol.17

あなたの歯科医院を
90日で成功させる
山下・坂井：著／A5判・208頁／定価2,100円（税込）
モリタコード：805328

１日患者数 100
人、 自 費 率
50％の歯科医院
へと軌道に乗せ
ていく過程を、
小説仕立てで展
開！

vol.24
院内での正しいマナーと
コトバづかい
山岸弘子：著／A5判・192頁／定価2,100円（税込）
モリタコード：805252

著者がセミナー
で質問を多く受
ける「敬語の使
い方」「電話の
かけ方・受け方」
などについて、
場面別に具体的
に解説。

vol.14 田上めぐみ：著／A5判・192頁／定価2,100円（税込）
モリタコード：805410

歯科医院の整理・整頓・清掃
マニュアル

歯科医院をキレイ
にするコツやアイ
デアを網羅した、
マニュアル中のマ
ニュアル。

vol.32

訪問歯科診療
こうすれば成功する
前田剛志：著／A5判・200頁／定価2,100円（税込）
モリタコード：805454

超高齢社会に突
入した今、歯科
需要を飛躍的に
高める訪問歯科
診療の導入を小
説風に語る。

vol.36

人の気質・性質
を「感情優先
型」「行動優先
型」「思考優先
型」に 3分類し、
どう活用するか
を教える。

井上裕之：著／A5判・264頁／定価2,625円（税込）
モリタコード：805437

患者様をファンにする
最強のコミュニケーション

vol.34
歯科医院での話し方
８０の法則
山岸弘子：著／A5判・192頁／定価2,100円（税込）
モリタコード：805472

８０の法則が医
院の話し方をガ
ラリと変える！
話し方が変わる
と、患者さんの
信頼が増し、医
院の雰囲気が良
くなる。

vol.39
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今日から使える 経営情報
患者さんのハートをつかむアイデア：その4 株式会社デンタル・マーケティング 代表取締役
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特 集 2

女ごころを理解して、経営に取り組む

　多くの歯科医院へコンサルティングにうか
がうと、増患や仕組みづくりの前段階で必要に
なる｢院長とスタッフの関係性｣がうまくいかな
いことから、患者さんの信頼をつかめず、業績
が好転しない医院が多いことに驚かされます。
　院長とスタッフとの信頼関係が希薄であれ
ば、増患対策の効果は継続しません。とくに歯
科医院は、女性中心の組織であることが多い
ですから、経営者である院長自身が「スタッフ
の女ごころ」を理解し、いい関係を築く努力
を必要としています。そのためには、次の３つ
の取り組みをしっかり行うべきです。

１　個別面談では、スタッフの将来に
ついてともに語る

　「個別面談では、どれくらいまでスタッフの
プライベートに立ち入ればよいのですか？」と
いう質問を受けることがあります。
　個々のスタッフとの距離感や院長のスタッフ
へのスタンスで異なるかと思いますが、スタッ
フを家族、またはもっとも大切な人の1人であ
ると考えるのであれば、恋人や将来の結婚観、
夢や家族に対する思いなど、小さなことでも知
ることが必要です。スタッフのことに関心を持

ち、知ろうとしなければ、スタッフの人生をサ
ポートすることなどできるわけがありせん。

２　ミーティングや個別面談だけでなく、
何気ないスモールトークを欠かさない 

　「毎月、ミーティングをしているのに、スタッ
フとの信頼関係に困っています」という声も
よく耳にします。これは、ミーティングや個別
面談といったフォーマルな場でのコミュニ
ケーションさえとっていれば、スタッフとの信
頼関係が構築できると考えているタイプに院
長に多いようです。
　しかし、月に１度や２度のコミュニケーショ
ンで、本当の信頼関係ができるはずがありま
せん。診療前や終了後のちょっとした日々の
空き時間に、何気ないスモールトークができ
るかどうか、この日々の積み重ねが、実はス
タッフとの関係性の善し悪しに大きく影響す
るのです。

３ ヘアースタイルやファッションなど、
スタッフの小さな変化に気づく

　スタッフがヘアーカラーを少し変えたり、い
つもよりほんの少しショートにしてきたり、ア
クセサリーを変えた際に、いち早く気づくこと
ができていますか？

　女性には、このようなこまやかな心配りが
効果的な場合があります。「春らしく少し明る
めの色にしたんだね。素敵だと思うよ」「短い
ヘアースタイルも似合うね」など、変化に気
づくだけでなく、声に出して褒める勇気が欠
かせません。

4　心からスタッフを愛する 
　『幸福論』の著者ヘルマン・ヘッセは、愛され
ることが幸福なのではなくて、愛することこ
そ幸福なのである」と述べています。
　ついつい日常の診療の中で、「スタッフは
指示しても指示どおりに動いてくれない」「ス
タッフは、自分のことを信頼してくれない」
「いくら教えても患者さんへの対応が変わら
ない」など、スタッフに求めてばかりいません
か？　それはある意味スタッフへの依存心の
表れなのです。
　大切なことは、人に求めるのではなく、自分
自身に求めることです。「大切に思うからこ
そ、大切に思われる」̶ ̶これが原理原則で
す。院長とスタッフは、まさに鏡です。まずは、
院長自身が自己変革に取り組むことからすべ
てが始まります。院長とスタッフとの間に信頼
関係が生じれば、院内も明るくなり、自ずと患
者さんも集まってきます。

寳谷 光教

今から始めよう  歯科医院の節税対策：その4 デンタルクリニック会計事務所 代表税理士
http://www.dentalkaikei.com

スタッフを２人以上増やした場合の節税方法

　歯科医院にとって、スタッフを増やしたとき
の人件費の高騰には頭を悩ます問題です。し
かし、昨年度の税制改正で、スタッフを前年よ
り２人以上増やすと１人につき20万円の税額
が控除される制度（「雇用促進税制」）ができ
ました。現在の不景気の中、たくさんの人を
雇った企業には特典を与えよう、という主旨
からできたものです。
　このスタッフ２人以上というのは「純増」に
なりますので、たとえば２人辞めたら４人増や
さなければなりません。また雇用保険の被保
険者になりますので、基本的には「正社員」と
なると思います。
　１人につき20万円、そして最低２人は増や
さないといけませんので、最低でも40万円、
もし３人増やせば60万円、単純に納める税金
が軽減されますので、これは結構大きいで
す。ただし、この規定の適用を受けるには、一
定の条件を満たしていることと、適用を受け
るために一定の手続きが必要になります。

１　適用の対象となる医院は？
　個人・法人ともに適用可能です。適用の対
象となるには、次の条件をすべて満たしてい
る必要があります。

・適用年度とその前事業年度に、事業主都合
(解雇・退職勧奨等)による離職者がいない

・適用年度に雇用者（雇用保険一般被保険者）
の数を２人以上、10％以上増加させている

・適用年度における給与等の支給額が、一定
額以上増加していること

・青色申告者

２　確定申告までの流れは？
①事業年度開始……期限内(事業年度開始後
２ヵ月以内)にハローワークに種類を提出
・「雇用促進計画-1」 
・「雇用促進計画-2」
・主たる事業所の雇用保険適用事業所番号
がわかる書類
②事業年度中……雇用する
※ハローワークに限らず、人材紹介会社等
を通した雇用も可能
※雇用に際しては、他の助成金の併給可能

③事業年終了……期限内（事業年度終了後
２ヵ月以内）にハローワークに達成状況書類
を提出する

・「雇用促進計画-1」（達成状況を追記したも
の）と返信用封筒
■審査：事業主都合退職の有無／雇用増加数
④確定申告……ハローワークより「雇用促進
計画-1」が返送されるので、写しを確定申

告書等に添付して税務署へ申告する
　■審査：給与支給額の増加

3　受けられる税額控除の金額は？
　雇用増加数１人あたり20万円。
　この「雇用促進税制」を受ける上で一番注
意すべきことは、書類の提出期限です。２人以
上増えたら勝手に控除が受けられるのではな
く、税額控除を受けるためには、事前に「雇用
促進計画」と呼ばれる書類をハローワークに
提出する必要があります。そして、この書類の
提出期限は、事業年度開始後２ヵ月以内となっ
ています。つまり、事前に「今期は２人以上ス
タッフを増やしますよ」という計画書を提出
し、その後雇用、そして事業年度終了から２ヵ
月以内に書類を再度提出し、それを申告書に
添付して税務署へ提出という流れになります。
　なお、この計画書を提出したからといって
必ず２人以上雇用しなければならないわけで
はなく、２人以上雇用できなかったら、この税
額控除を受けることができないだけですの
で、増やす可能性がある場合には提出してお
くとよいでしょう。
※詳細については、厚生労働省の下記の
ページがわかりやすいです。

http://www.mhlw.go.jp/bunya/roudousei
saku/dl/koyousokushinzei_02_pamp.pdf

山下 剛史
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2001年に歯科用CT「3DX MULTI-IMAGE MICRO CT」が発売さ
れ、10年が経過しました。その後も、被曝と画質、簡便性と多機能な
ど、相反する課題の解決と、時代の要請でもあるコストパフォーマンス
の追求を求めて、研究開発を続けています。そしてこの度、それら課
題に対する答えとして、新たに「Veraviewepocs 3Df」を発売。さら
に4月からの保険収載で、一般開業医の先生方にも歯科用CTがより
身近な存在になりました。今回は、「Veraviewepocs 3Df」の開発
者である新井嘉則先生と歯科用CTを骨再生の研究に役立てておら
れる菅原明喜先生に3D画像の有用性についてお話を伺いました。

日本大学歯学部 特任教授／日本歯科放射線学会認定歯科放射線専門医

新井 嘉則 先生
日本大学 客員教授／米国PRC研究所 研究員／菅原歯科 院長

菅原 明喜 先生

● 販売名　ベラビューエポックス
● 一般的名称　
　アナログ式歯科用パノラマ・断層撮影X線診断装置
● 医療機器認証番号　20900BZZ00259000
● 医療機器の分類　
　管理医療機器（クラスⅡ）特定保守管理医療機器
● 製造販売・製造　
　（株）モリタ製作所　京都市伏見区東浜南町680

新井　歯科用CTが登場して、はやくも10年が経過しました。歯科用
CTが現在の歯科界にもたらした影響について、菅原先生はどのように
お考えでしょうか。

菅原　私は大学とアメリカの研究所で主に骨再生をテーマに研究して
いるのですが、歯科用CTの登場によって画期的に手法が変わったこと
があります。例えば、フェネストレーション（Fenestration）、すなわち
歯根尖が頰側骨で被覆されていない開窓症例がありますが、歯科用
CTが登場するまでは、このような症例が多く存在することすらわかりま
せんでした（図1）。こういう症例で抜歯を行うと、皮質骨が元々存在し
ない部位なので骨の回復が難しいことに加えて、そうした部位に対し
てインプラント処置を行えばインプラントの尖端が頰側骨の外側に突
き抜けてしまう危険性があります。ですので、フェネストレーションに対
しては、埋入前に骨増大術を行ったり、突き抜け部分に骨移植を行うな
どの手法が考え出されました（図2）。このことによって、驚くほどインプ
ラントの術後経過は良くなり、臨床術式も変わったのです。

　もう一つは、骨再生の経時的な変化を臨床研究する際には、以前だ
と動物治験による病理組織観察しかありませんでした。検体も屠殺を
するので毎回違いますから、同一個体で骨の再生状況を経時的に見る
ことができず個体間の比較も厳密には行えませんでした。それが歯科
用CTによって、同じ個体で継続的、かつ詳細に観察できるようになりま
した（図3）。それは経時的なデータの分析と比較が重要なファクターと
なる我々の研究にとても役立っていて、歯科用コーンビーム型CTを開
発された新井先生には大変感謝しています。

新井　ありがとうございます。そういった全く新しい展開が見えてくる
というのは本当に楽しいでしょうね。

菅原　新しい骨が生まれるプロセスというのは、最初に線維性骨とい
う幼弱な、いわば骨の赤ちゃんができます。それをスカフォールド
（Scaffold）、いわばエサとして破骨細胞が食べていき、成熟した骨が
形成されてくるわけです。以前では、その状況は蛍光分析をしない限り
正確な観察はできませんでした。蛍光剤は新しくできた骨にしか取り込
まれませんから、骨の再生過程を同一個体の同一部位で観察すること
はできなかったのです。それがマイクロCTを用いて解析することで、
骨が食べられていき、次いで骨が新しくできあがる骨改造プロセスで
あるリモデリングの状況まで見ることができるようになりました。これに
は驚くと同時に素晴しい装置であると感激しました。

新井　歯科用CTは、骨再生あるいはインプラントの臨床現場におい
て、とても重要な装置だと思いますが…。

菅原　私の長年の研究である硬組織再生において、特に骨の再生は
超高齢化社会を迎える状況の中で喫緊の課題だと思っています。し
かし、素材や生体内環境を理解した上での臨床応用がクリアされて
いない現状で、無理なインプラントの埋入や安易な移植材の応用を

歯科用CTの登場で従来の手法が一変

図１　歯根尖付近の骨開窓（Fenestration）
このような症例では、抜歯後のインプラント埋入は極めて難しく、特に根尖付近のインプラント
体露出に注意を要する。また、スキームに示すように根尖孔自体も骨膜に近接している症例で
は、抜髄や根管処置後に生じる炎症の消退が難しくなる。

図２　インプラント周囲骨欠損への応用
通常のX線検査を中心とした診断では、歯槽頂付近の歯槽堤形態はある程度まで予想可能
であるが、歯肉歯槽粘膜境付近の深部の歯槽堤形状まで予想することは難しい。近年のCT
画像診断では、健全歯を有する状況であっても歯槽堤深部の形状が深くえぐれた陥凹のある
ケースが指摘されている（I）。以上のような症例に対してインプラントを埋入しても、補綴物装着
などに起因する物理的負荷や骨欠損付近への外的刺激、さらには将来的な骨のリモデリング
などの原因により炎症性反応が誘起されてくる危険性を孕んでいる。このような症例に対して、
適切な移植材による補填と形状付与を行うことは（II）、インプラントの長期にわたる安定的存
続にとって極めて重要である（III, IV）。術中にFenestrationのような骨欠損に遭遇することも
多いと思われるので、事前に対策を十分に講じた上での処置が望まれるところである。

図３　骨欠損移植部の経時的CT画像（ウサギ下顎骨）
生体吸収性である２種類の自己硬化性リン酸カルシウム(Self-hardening calcium phosphate：
SHCP)をウサギ下顎骨欠損部に移植した。CT画像で示すようにSHCP-1とSHCP-２の移植部
位は、術後３週で既に新生骨が形成され始めており、術後６週でほぼ移植部全域が骨に置換され
ていることが確認された。歯科用CTが開発される以前では、このような詳細で継続的な画像解析
は不可能であり、また、動物を屠殺することにより病理切片を作製して観察する必要性があった。

歯科における骨再生医療の最前線

骨再生医療の最前線 ／ 歯科用CT導入のメリット ／ 導入をお考えの先生へKEYWORD

ゼニス出版「骨再生のテクノロジー 改訂新版」

（A. Sugawara, K. Fujikawa, M. Hayashi, H. Ogata. 2010） 
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歯科医院経営
実践マニュアル

ベスト
セレクション 営業のプロが教える

自費率が２倍になるプレゼン話法
吉野真由美：著／A5判・160頁／定価2,100円（税込）
モリタコード：805402

歯科界の常識を覆
す驚異の魔法トー
クが満載！吉野式
「営業の極意」が
自費率アップを約
束する。

vol.31
患者さんの心と信頼をつかむ
コトバづかいと話し方
山岸弘子：著／A5判・184頁／定価2,100円（税込）
モリタコード：805187

正しいコトバづ
かいと敬語の
使い方が事例と
チェックシート
で身につく！

vol.1

３ヵ月で医院が変わる勝ち組
歯科医院経営55のポイント
寳谷光教：著／A5判・184頁／定価2,100円（税込）
モリタコード：805210

歯科医院を繁栄
させ、勝ち残っ
ていくために今
何をすべきか。
歯科医院経営の
ノウハウを 55
のポイントにま
とめ紹介！

vol.6 山下剛史：著／A5判・184頁／定価2,100円（税込）
モリタコード：805205

金持ち歯科医になる！
利益を出す経営の極意

医院と院長にお
金が残る儲けの
仕組みと秘訣を
図解で！

vol.5 田上めぐみ：著／A5判・192頁／定価2,100円（税込）
モリタコード：805267

これで万全！
歯科医院の受付・事務マニュアル

医院のキーマン
は受付！ 受付業
務のすべてを時
系列で解説した
受付マニュアル
の決定版！

vol.17

あなたの歯科医院を
90日で成功させる
山下・坂井：著／A5判・208頁／定価2,100円（税込）
モリタコード：805328

１日患者数 100
人、 自 費 率
50％の歯科医院
へと軌道に乗せ
ていく過程を、
小説仕立てで展
開！

vol.24
院内での正しいマナーと
コトバづかい
山岸弘子：著／A5判・192頁／定価2,100円（税込）
モリタコード：805252

著者がセミナー
で質問を多く受
ける「敬語の使
い方」「電話の
かけ方・受け方」
などについて、
場面別に具体的
に解説。

vol.14 田上めぐみ：著／A5判・192頁／定価2,100円（税込）
モリタコード：805410

歯科医院の整理・整頓・清掃
マニュアル

歯科医院をキレイ
にするコツやアイ
デアを網羅した、
マニュアル中のマ
ニュアル。

vol.32

訪問歯科診療
こうすれば成功する
前田剛志：著／A5判・200頁／定価2,100円（税込）
モリタコード：805454

超高齢社会に突
入した今、歯科
需要を飛躍的に
高める訪問歯科
診療の導入を小
説風に語る。

vol.36

人の気質・性質
を「感情優先
型」「行動優先
型」「思考優先
型」に 3分類し、
どう活用するか
を教える。

井上裕之：著／A5判・264頁／定価2,625円（税込）
モリタコード：805437

患者様をファンにする
最強のコミュニケーション

vol.34
歯科医院での話し方
８０の法則
山岸弘子：著／A5判・192頁／定価2,100円（税込）
モリタコード：805472

８０の法則が医
院の話し方をガ
ラリと変える！
話し方が変わる
と、患者さんの
信頼が増し、医
院の雰囲気が良
くなる。

vol.39
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特 集 2

女ごころを理解して、経営に取り組む

　多くの歯科医院へコンサルティングにうか
がうと、増患や仕組みづくりの前段階で必要に
なる｢院長とスタッフの関係性｣がうまくいかな
いことから、患者さんの信頼をつかめず、業績
が好転しない医院が多いことに驚かされます。
　院長とスタッフとの信頼関係が希薄であれ
ば、増患対策の効果は継続しません。とくに歯
科医院は、女性中心の組織であることが多い
ですから、経営者である院長自身が「スタッフ
の女ごころ」を理解し、いい関係を築く努力
を必要としています。そのためには、次の３つ
の取り組みをしっかり行うべきです。

１　個別面談では、スタッフの将来に
ついてともに語る

　「個別面談では、どれくらいまでスタッフの
プライベートに立ち入ればよいのですか？」と
いう質問を受けることがあります。
　個々のスタッフとの距離感や院長のスタッフ
へのスタンスで異なるかと思いますが、スタッ
フを家族、またはもっとも大切な人の1人であ
ると考えるのであれば、恋人や将来の結婚観、
夢や家族に対する思いなど、小さなことでも知
ることが必要です。スタッフのことに関心を持

ち、知ろうとしなければ、スタッフの人生をサ
ポートすることなどできるわけがありせん。

２　ミーティングや個別面談だけでなく、
何気ないスモールトークを欠かさない 

　「毎月、ミーティングをしているのに、スタッ
フとの信頼関係に困っています」という声も
よく耳にします。これは、ミーティングや個別
面談といったフォーマルな場でのコミュニ
ケーションさえとっていれば、スタッフとの信
頼関係が構築できると考えているタイプに院
長に多いようです。
　しかし、月に１度や２度のコミュニケーショ
ンで、本当の信頼関係ができるはずがありま
せん。診療前や終了後のちょっとした日々の
空き時間に、何気ないスモールトークができ
るかどうか、この日々の積み重ねが、実はス
タッフとの関係性の善し悪しに大きく影響す
るのです。

３ ヘアースタイルやファッションなど、
スタッフの小さな変化に気づく

　スタッフがヘアーカラーを少し変えたり、い
つもよりほんの少しショートにしてきたり、ア
クセサリーを変えた際に、いち早く気づくこと
ができていますか？

　女性には、このようなこまやかな心配りが
効果的な場合があります。「春らしく少し明る
めの色にしたんだね。素敵だと思うよ」「短い
ヘアースタイルも似合うね」など、変化に気
づくだけでなく、声に出して褒める勇気が欠
かせません。

4　心からスタッフを愛する 
　『幸福論』の著者ヘルマン・ヘッセは、愛され
ることが幸福なのではなくて、愛することこ
そ幸福なのである」と述べています。
　ついつい日常の診療の中で、「スタッフは
指示しても指示どおりに動いてくれない」「ス
タッフは、自分のことを信頼してくれない」
「いくら教えても患者さんへの対応が変わら
ない」など、スタッフに求めてばかりいません
か？　それはある意味スタッフへの依存心の
表れなのです。
　大切なことは、人に求めるのではなく、自分
自身に求めることです。「大切に思うからこ
そ、大切に思われる」̶ ̶これが原理原則で
す。院長とスタッフは、まさに鏡です。まずは、
院長自身が自己変革に取り組むことからすべ
てが始まります。院長とスタッフとの間に信頼
関係が生じれば、院内も明るくなり、自ずと患
者さんも集まってきます。

寳谷 光教

今から始めよう  歯科医院の節税対策：その4 デンタルクリニック会計事務所 代表税理士
http://www.dentalkaikei.com

スタッフを２人以上増やした場合の節税方法

　歯科医院にとって、スタッフを増やしたとき
の人件費の高騰には頭を悩ます問題です。し
かし、昨年度の税制改正で、スタッフを前年よ
り２人以上増やすと１人につき20万円の税額
が控除される制度（「雇用促進税制」）ができ
ました。現在の不景気の中、たくさんの人を
雇った企業には特典を与えよう、という主旨
からできたものです。
　このスタッフ２人以上というのは「純増」に
なりますので、たとえば２人辞めたら４人増や
さなければなりません。また雇用保険の被保
険者になりますので、基本的には「正社員」と
なると思います。
　１人につき20万円、そして最低２人は増や
さないといけませんので、最低でも40万円、
もし３人増やせば60万円、単純に納める税金
が軽減されますので、これは結構大きいで
す。ただし、この規定の適用を受けるには、一
定の条件を満たしていることと、適用を受け
るために一定の手続きが必要になります。

１　適用の対象となる医院は？
　個人・法人ともに適用可能です。適用の対
象となるには、次の条件をすべて満たしてい
る必要があります。

・適用年度とその前事業年度に、事業主都合
(解雇・退職勧奨等)による離職者がいない

・適用年度に雇用者（雇用保険一般被保険者）
の数を２人以上、10％以上増加させている

・適用年度における給与等の支給額が、一定
額以上増加していること

・青色申告者

２　確定申告までの流れは？
①事業年度開始……期限内(事業年度開始後
２ヵ月以内)にハローワークに種類を提出
・「雇用促進計画-1」 
・「雇用促進計画-2」
・主たる事業所の雇用保険適用事業所番号
がわかる書類
②事業年度中……雇用する
※ハローワークに限らず、人材紹介会社等
を通した雇用も可能
※雇用に際しては、他の助成金の併給可能

③事業年終了……期限内（事業年度終了後
２ヵ月以内）にハローワークに達成状況書類
を提出する

・「雇用促進計画-1」（達成状況を追記したも
の）と返信用封筒
■審査：事業主都合退職の有無／雇用増加数

④確定申告……ハローワークより「雇用促進
計画-1」が返送されるので、写しを確定申

告書等に添付して税務署へ申告する
　■審査：給与支給額の増加

3　受けられる税額控除の金額は？
　雇用増加数１人あたり20万円。
　この「雇用促進税制」を受ける上で一番注
意すべきことは、書類の提出期限です。２人以
上増えたら勝手に控除が受けられるのではな
く、税額控除を受けるためには、事前に「雇用
促進計画」と呼ばれる書類をハローワークに
提出する必要があります。そして、この書類の
提出期限は、事業年度開始後２ヵ月以内となっ
ています。つまり、事前に「今期は２人以上ス
タッフを増やしますよ」という計画書を提出
し、その後雇用、そして事業年度終了から２ヵ
月以内に書類を再度提出し、それを申告書に
添付して税務署へ提出という流れになります。
　なお、この計画書を提出したからといって
必ず２人以上雇用しなければならないわけで
はなく、２人以上雇用できなかったら、この税
額控除を受けることができないだけですの
で、増やす可能性がある場合には提出してお
くとよいでしょう。
※詳細については、厚生労働省の下記の
ページがわかりやすいです。

http://www.mhlw.go.jp/bunya/roudousei
saku/dl/koyousokushinzei_02_pamp.pdf

山下 剛史

保険収載により さらに普及が期待される歯科用CT特集1 対 談

今日から使える 経 営 情 報

今から始めよう　歯科医院の節税対策：その4
患者さんのハートをつかむアイデア：その4
特集 2 今 から えるえ今日から使える今日から使える 報報営 情経 営経 営 情 報

今から始めよう　歯科医院の節税対策：その4
患者さんのハートをつかむアイデア：その4
特集 2

保険収載により
さらに普及が期待される歯科用CT

特集1 対 談

NO.219
THE DENTAL MONTHLY REPORT®

❶ ❷

2001年に歯科用CT「3DX MULTI-IMAGE MICRO CT」が発売さ
れ、10年が経過しました。その後も、被曝と画質、簡便性と多機能な
ど、相反する課題の解決と、時代の要請でもあるコストパフォーマンス
の追求を求めて、研究開発を続けています。そしてこの度、それら課
題に対する答えとして、新たに「Veraviewepocs 3Df」を発売。さら
に4月からの保険収載で、一般開業医の先生方にも歯科用CTがより
身近な存在になりました。今回は、「Veraviewepocs 3Df」の開発
者である新井嘉則先生と歯科用CTを骨再生の研究に役立てておら
れる菅原明喜先生に3D画像の有用性についてお話を伺いました。

日本大学歯学部 特任教授／日本歯科放射線学会認定歯科放射線専門医

新井 嘉則 先生
日本大学 客員教授／米国PRC研究所 研究員／菅原歯科 院長

菅原 明喜 先生

● 販売名　ベラビューエポックス
● 一般的名称　
　アナログ式歯科用パノラマ・断層撮影X線診断装置
● 医療機器認証番号　20900BZZ00259000
● 医療機器の分類　
　管理医療機器（クラスⅡ）特定保守管理医療機器
● 製造販売・製造　
　（株）モリタ製作所　京都市伏見区東浜南町680

新井　歯科用CTが登場して、はやくも10年が経過しました。歯科用
CTが現在の歯科界にもたらした影響について、菅原先生はどのように
お考えでしょうか。

菅原　私は大学とアメリカの研究所で主に骨再生をテーマに研究して
いるのですが、歯科用CTの登場によって画期的に手法が変わったこと
があります。例えば、フェネストレーション（Fenestration）、すなわち
歯根尖が頰側骨で被覆されていない開窓症例がありますが、歯科用
CTが登場するまでは、このような症例が多く存在することすらわかりま
せんでした（図1）。こういう症例で抜歯を行うと、皮質骨が元々存在し
ない部位なので骨の回復が難しいことに加えて、そうした部位に対し
てインプラント処置を行えばインプラントの尖端が頰側骨の外側に突
き抜けてしまう危険性があります。ですので、フェネストレーションに対
しては、埋入前に骨増大術を行ったり、突き抜け部分に骨移植を行うな
どの手法が考え出されました（図2）。このことによって、驚くほどインプ
ラントの術後経過は良くなり、臨床術式も変わったのです。

　もう一つは、骨再生の経時的な変化を臨床研究する際には、以前だ
と動物治験による病理組織観察しかありませんでした。検体も屠殺を
するので毎回違いますから、同一個体で骨の再生状況を経時的に見る
ことができず個体間の比較も厳密には行えませんでした。それが歯科
用CTによって、同じ個体で継続的、かつ詳細に観察できるようになりま
した（図3）。それは経時的なデータの分析と比較が重要なファクターと
なる我々の研究にとても役立っていて、歯科用コーンビーム型CTを開
発された新井先生には大変感謝しています。

新井　ありがとうございます。そういった全く新しい展開が見えてくる
というのは本当に楽しいでしょうね。

菅原　新しい骨が生まれるプロセスというのは、最初に線維性骨とい
う幼弱な、いわば骨の赤ちゃんができます。それをスカフォールド
（Scaffold）、いわばエサとして破骨細胞が食べていき、成熟した骨が
形成されてくるわけです。以前では、その状況は蛍光分析をしない限り
正確な観察はできませんでした。蛍光剤は新しくできた骨にしか取り込
まれませんから、骨の再生過程を同一個体の同一部位で観察すること
はできなかったのです。それがマイクロCTを用いて解析することで、
骨が食べられていき、次いで骨が新しくできあがる骨改造プロセスで
あるリモデリングの状況まで見ることができるようになりました。これに
は驚くと同時に素晴しい装置であると感激しました。

新井　歯科用CTは、骨再生あるいはインプラントの臨床現場におい
て、とても重要な装置だと思いますが…。

菅原　私の長年の研究である硬組織再生において、特に骨の再生は
超高齢化社会を迎える状況の中で喫緊の課題だと思っています。し
かし、素材や生体内環境を理解した上での臨床応用がクリアされて
いない現状で、無理なインプラントの埋入や安易な移植材の応用を

歯科用CTの登場で従来の手法が一変

図１　歯根尖付近の骨開窓（Fenestration）
このような症例では、抜歯後のインプラント埋入は極めて難しく、特に根尖付近のインプラント
体露出に注意を要する。また、スキームに示すように根尖孔自体も骨膜に近接している症例で
は、抜髄や根管処置後に生じる炎症の消退が難しくなる。

図２　インプラント周囲骨欠損への応用
通常のX線検査を中心とした診断では、歯槽頂付近の歯槽堤形態はある程度まで予想可能
であるが、歯肉歯槽粘膜境付近の深部の歯槽堤形状まで予想することは難しい。近年のCT
画像診断では、健全歯を有する状況であっても歯槽堤深部の形状が深くえぐれた陥凹のある
ケースが指摘されている（I）。以上のような症例に対してインプラントを埋入しても、補綴物装着
などに起因する物理的負荷や骨欠損付近への外的刺激、さらには将来的な骨のリモデリング
などの原因により炎症性反応が誘起されてくる危険性を孕んでいる。このような症例に対して、
適切な移植材による補填と形状付与を行うことは（II）、インプラントの長期にわたる安定的存
続にとって極めて重要である（III, IV）。術中にFenestrationのような骨欠損に遭遇することも
多いと思われるので、事前に対策を十分に講じた上での処置が望まれるところである。

図３　骨欠損移植部の経時的CT画像（ウサギ下顎骨）
生体吸収性である２種類の自己硬化性リン酸カルシウム(Self-hardening calcium phosphate：
SHCP)をウサギ下顎骨欠損部に移植した。CT画像で示すようにSHCP-1とSHCP-２の移植部
位は、術後３週で既に新生骨が形成され始めており、術後６週でほぼ移植部全域が骨に置換され
ていることが確認された。歯科用CTが開発される以前では、このような詳細で継続的な画像解析
は不可能であり、また、動物を屠殺することにより病理切片を作製して観察する必要性があった。
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図４　皮質骨に形成されるBMU(Basic Multicellular Unit)と梁状骨に形成されるBMU
皮質骨に形成されるBMU は、破骨細胞(Osteoclast：OC)によるCutting Cone（窩孔円錐）
が発生することによって骨吸収が生じると共に方向性も決定される。吸収窩には骨芽細胞
(Osteoblast：OB)が骨を形成していく梁状骨では、Cutting Cone は形成されないので半月状
に層状骨が形成されてくるこの部分の断面は、パケット構造として観察される。以上に述べた
BMUの活動期間は、皮質骨と梁状骨共に2～8ヵ月間程と報告されている。

図５　修復領域が大きい部位に形成されるBMUとオステオン形態
修復領域が大きい場合、形成されるBMUの走行は既存骨オステオンの配列に必ずしも準じたもの
ではないため、形成されるオステオンの配列や走行も不規則なものとなる。この部分に二次性、三次
性リモデリングが生じることによって規則的なオステオンの配列を示す機能的構造体としての成熟
骨に置換されていく。この図におけるBMUの先端には、破骨細胞(Osteoclast：OC)の集団が骨吸
収を行い、その後ろに続く骨芽細胞(Osteoblast：OB)の集団が類骨を分泌して骨形成を行ってい
る像が観察される。特に、破骨細胞を選択的にピンクに染色するTRAP像では、皮質骨と梁状骨に
形成されるBMUがはっきりと示されている。

図６　大きな修復間隙で見られる成熟骨オステオン断面の組織像とスキーム
大きな骨欠損部に最初に形成される成熟骨は、オステオンの配列や方向が不規則であり統一性を
有していない。また、層状骨の間隙も不均一であることより、この組織像はリモデリングによる成熟骨
への置換が比較的短期間で行なわれたことを示している。二次性リモデリングで形成された成熟骨
のオステオンは、同じ方向に規則的・機能的に配向している。

図７　X線 マイクロCTによる骨移植部位の経時的画像（ウサギ下顎骨）
吸収性骨移植材による移植部の経時的な変化が、マイクロCT画像で明瞭に示されている。このよ
うに同じ個体の同一部位に生じる骨再生状態を詳細に観察が行えるようになっている。
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行いトラブルになる事例は枚挙に暇がありません。その理由としては、
メーカーサイドが材料や素材についての正確な情報を提供していると
は言い難く、さらに臨床サイドも素材を使いこなせるだけの知識と臨
床術式が伴っていないことが原因になっているように思います。別の
課題としては、インプラントや骨再生の現場では、時間の経過に従っ
て骨がどのように変化し成熟していくのか、そのメカニズムを十分に
理解して臨床にあたっているとは言い難いように思います。
　これらの問題点に対して、実質的な検証を行う手段が動物治験だっ
たわけです。その治験をクリアして製品化されているものもあります
が、まだまだ多くの可能性を有する素材が製品化に至ってはいないのが
現状です。その最大の理由は多くの動物を殺して結果を得るような実
験を度々行うことが難しかったからです。ところが、歯科用CTの開発に
よって、動物だけでなく実際の臨床における骨再生状況を経時的に追っ
ていくことができるようになりました。骨再生の研究や医療現場におい
て検証を十分に、しかも比較検討を行えるということは、骨再生に取り
組もうとする先生方に対して正確な情報を提供することにつながってい
きます。また、情報を受け取る側には、臨床を成功に結びつけるために
CTを使って詳細に見ていかなくてはならないという認識を持つ。その結
果として、臨床レベルの向上が図られるということだと思います。

　インプラントは埋入してから2～3ヵ月ほどで初期的な骨との結合が
完成します。その部分をBasic Multicellular Unit（BMU：基本多細胞
単位）といういわば生体装置で、既存の骨を掘削して新たな骨に置き換
えていきます（図4）。このBMUの先端部分を構成して骨を吸収して食
べているのが破骨細胞であり、後ろに続く部分を構成して吸収したとこ
ろに新たに骨を作っているのが骨芽細胞なのですが、このことで周囲の
既存骨に調和した骨に置き換えられていくのです。前にも述べたよう
に、この骨改造プロセスがリモデリングであり、この過程を経てしっかり
とした成熟骨になるには、さらに半年程の期間が必要となってきます。し
たがって、インプラントの骨結合がほぼ完成するには、それだけの期間
がかかるということなのです。そのことをどれだけの先生方が理解して
インプラント治療をされているのか、少し疑問に思うことがあります。
　さらに、インプラントと既存骨の間に0.5ミリ以上の大きな隙間がある
場合には、まず軟骨細胞が幼弱な骨を作ったところへ骨芽細胞が新た
に骨を添加する修復プロセスが生じます。この部分を成熟させるために

BMUがリモデリングをしていきますが、このプロセスによって初
期的な成熟骨ができるまでには3～6ヵ月位かかります（図5）。ま
た、このようにしてできた骨も周囲骨に調和した機能的構造と
なっているわけではなく、その後に生じる二次性、三次性のリモ
デリングでしっかりした構造の骨に変わっていくのです（図6）。こ
こに至るまでには、1～2年程の期間がかかると予想されます。そう

した観点から実際の臨床現場を見てみると、2年間の予後観察まで考
えてインプラントや骨移植の臨床を行っているかというと、残念ながら
そうではないように思います。
　しかし、少なくとも研究レベルにおいては、病理組織検査やCT画像
解析の結果から骨修復や骨再生プロセスの発表を行ってきていますか
ら、“予後観察やメンテナンスはこのくらいの期間が必要ですよ”という
ことがようやく最近になって認識されるようになってきました。同時に骨
移植を行った部位に関しても、X線マイクロCTを使うことで骨移植材
が実際に骨に転化したかどうかもはっきりと分かります（図7）。そうい
う意味からも、歯科用CTは、骨再生あるいはインプラントの臨床現場
において、術式のみならずメンテナンスまで含めたフォーマットを確立
する極めて重要な手段だと思います。

新井　我々が日夜、診断に使用しているデンタルフィルムは、医科も含
めた医療の現場で実は最も解像力の高いフィルムなのです。医科では
未だデンタルの解像度を超えるフィルムは使われていません。

　3DXの開発コンセプトのスタートは、世界最高の解像力を持ったデンタルフィ
ルムを三次元化できないか、ということでしたが、そこに至るまでに長い基礎研
究の期間があって、その中で歯科医師が持たなければいけない情報量というも
のを決定して、ようやく製品の開発に移ったという、大きな歴史があります。
　その当時、CTは医科の現場でたくさん使われていましたので、歯科でも
しCTが必要になったときは医科用のCTを使えばいいと考えられていまし
たし、実際、歯科専用のCTをつくろうという方は誰もいらっしゃいませんで
した。それを、いや、そうではなく、デンタルフィルムというのは歯科だけに
ある撮像法で最も高い解像力のものですから、それに見合ったクオリティを
持つCTでなければといけないと、私は常 考々えていました。
　当時の医科用CTは我々が日常困っている様々な歯科的な疾患に対して
は非常に情報量が足りなかった。今思えば、それを何とかクリアできない
か、というのが当時の出発点でしたね。ただ、今から比べると当時のコン
ピュータの能力は１万分の１といった程度でしたので、実現不可能と言われ
ていました。しかし、幸いにも周辺技術が長足の進歩を遂げたこともあっ
て、現在の歯科用CTに至っているのではないか考えています。

菅原　そもそも開発のための最初のコンセプトが違うということですね。

新井　歯科に必要なクオリティをすごく意識したということですね。ただ、
歯科に必要とされる高い解像力を得るためには、回転精度やＸ線環境の精
度、センサーの精度、もちろん計算の能力といった全てがそろわないと実
現できないことですので、どれか一つでも性能の低い部分があれば、そこ
がボトルネックになって全体の性能が落ちてしまいます。それをすべて整え
るというのは相当な研究が必要だということだと思います。

菅原　確かに3DXはオリジナルの基本コンセプトを持っていますね。また、
いずれのツールもクオリティが高く、総合的に優れていると思います。私の
これまでの研究経験からすると、オリジナルを追い抜くためには、新たな別
のコンセプトを開発しない限り難しいと思います。新たなコンセプトで素材
あるいは器具・機材などが開発されると、まさに臨床が一変しますよね。で
すから、3DXの基本コンセプトというのは、おそらく歯科のみならず硬組織
について精密な情報が必要な領域においては臨床の術式を変える画期的
な出来事だったな、というのが私の率直な感想です。

新井　歯科用CTを広く普及させるには、どのようにすればいいとお考えで
しょうか。また、どんな課題があるとお感じでしょうか？

菅原　ある会社のCT関連のシンポジウムで、「今度からどんな小さい撮影
領域でも、1枚撮れば最低でもウン万円になります。だから皆さん、CTの導
入を考えてみてはいかがでしょうか」といったコメントを耳にしたことがあり
ます。動機付けとして興味を抱かせるには良いのですが、重要なことは歯
科用CTのような情報量の多い診断をする場合には、我々はそこに含まれ
る情報をなるべく細大漏らさず読み取って、それを患者さんにできるだけ丁
寧に説明する義務を負っていることだと思います。
　本来は借金してでも、この装置で精度の高い情報を得るのだという明確
な目的意識をもって購入すべきものだと思うのです。ところが、今回の保険
収載で私が危惧するのは、お金の話にのみ飛びついてしまい、本来良い方
向に進む筈の改訂が逆に悪い方向に転化してしまう危険性を孕んでいるよ
うな気もします。

　ただ、そのような混乱も最初だけではないでしょうか。どんな診療科目で
あれ、保険収載された当初は、不満や不平といったネガティブな感情が先
行するように思います。その後、時間の経過と共に少しずつ落ち着いて、本
来意図した正しい評価が下されるようになってくるのが常のようです。3DX
のように本物のコンセプトを持っていれば、最終的には良い評価に落ちつ
き、徐々に普及していくものと私は思います。

新井　デンタルフィルムを三次元に、という私の願いからすれば、今回の保
険収載で一般開業医の先生方にも導入していただきやすくなったことは本
当に福音だと思っています。ただ、歯科用CTを持っているかどうかが重要
なのではなくて、情報を使いこなせているかどうかがポイントですから、導
入にあたっては、先生方にも被曝線量のことや、読影、診断のテクニック等
を改めて勉強し、精査していただいて、本当の意味で国民のためにフィード
バックできるようになっていただきたいと思っています。

菅原　10年程前にインプラントを行う臨床医が急激に増えてきた頃、骨再
生・骨移植の話をしても、あまり興味を持っていただけないことがほとんど
でした。当時の講演会では、インプラントを単に埋入する術式等が興味の
中心だったように記憶していますが、それができるだけ長く機能させるため
にどうすれば良いかという方向に徐々にシフトしてきて、近年では長く機能
させるための理論的根拠を求め始めてきているようです。
　ですから、最近では基礎系の話題をテーマにした講演依頼が増えてきまし
た。例えば、「骨移植をやっているけど、どうもうまくいかないです。先生、以
前のテーマで2、3回に分けてわかりやすく講演してください。」などという申
し出をいただくと、将来を見据えた夢のある治療を行うために努力している
先生方が増えてきていて、時代は確実に変わってきていると実感します。
　だから、一般的に“シェア”を広げる時というのは、最初のハードルは低く
ても良いのではないでしょうか。“これを買えば、臨床も楽になるよ”、“自分
も自信を持てるよ”、まずそれがスタートでも良いと思います。時間が経つに
従って、使い分けというのが出てきて、骨移植に限って言えば骨の形状の
変化がはっきりと読み取れるものに、最終的には集約されていくと思いま
す。それは今までのインプラントの臨床現場を見ても明らかなように、理論
に裏打ちされた本物の素材や術式に結果的には集約されてきています。で
すので、それぞれの興味の持てるレベルからスタートしていっても良いので
はないでしょうか。

新井　私が開発者として一番嬉しいのは、歯科用CT装置を導入したこと
によって、ご自分の術式とか、治療の考え方とかが根本的に変わった、と
おっしゃっていただけることですね。あとは、そのCT画像を通して、細胞レ
ベルでどういうことが起きているんだろう、ということを考えていただける
きっかけになればいいと思います。

　実は私も以前は生物、解剖学の分野にあまり興味がありませんでした
が、CTを自らつくって臨床でその画像を見るようになってから、細胞レベル
や解剖のメカニズムに興味を持つようになりましたから、もしかしたら菅原
先生が先ほどおっしゃったように逆方向の反応も起こるのかな、という気も
しています。“見えてしまったがゆえに怖い”という感じでしょうか。今まで見
えなかったから、ある意味安心して治療していたわけですが、いざ見えてし
まうと、抜歯一つとっても慎重にするようになりますから…。

菅原　二次元的画像で、比較的正確な診断と予想ができると自信を持って
いたのですが、CT画像では私の予想を超えてはるかに病状が進行してい
る、という場合が頻繁にあります。CT画像では、歯に明らかな亀裂が生じて
いるとか、あるいは下顎骨の半分くらいまで嚢胞が進行している状態など
が明確に示されます。したがって、CT画像により私も自信を持って外科処
置の決定を行えるようになりましたし、画像をお見せすることで患者さんも
すぐ納得して、逆に自ら「先生！早く抜いてください」などとおっしゃるように
なりました。中途半端な経験値を頼りに説明を行い、不安の中で外科処置
を行うよりも、立体的に構築された画像から得る情報は桁違いであり、その
上で行う説明には何倍もの説得力があります。
　開業医の先生方が歯科用CTを導入する大きなメリットは、三次元的な立
体画像を示すと、患者さんの反応は確実に協力的になり、その後の治療が
進めやすくなるということだと思いますね。ただし反面において、目で見え
る予想外の情報に我々歯科医師も突如触れてしまうことを想定しておかな
ければなりません。さらに、その情報を患者さんに説明する責任と義務もあ
ることを認識しておくべきだと思います。

新井　これから歯科用CTを導入しようと考えておられる先生方に何かアド
バイスはございますか。

菅原　まず、これまで培ってきたCTに対するノウハウが、何よりも大切で
はないでしょうか。また、特に販売する側の知的レベルが高い状態にある必
要性があると思います。メンテナンスを例にとってみても、技術、知識、説明
力を持った人材がその会社にいるかどうか。例えばモリタの3DXの場合、

販売から10年ですから、開発段階から携わったスタッフは既に10年以
上の経験を持っているわけです。そう考えると、近年CTを導入して勉
強された先生方よりも、3DXに関してはメーカースタッフの方が間違
いなく精通していますし、私自身、彼らの経験に基づいた適切なアドバ
イスで助けられたことが何度もありました。ですから、メンテナンスのみ
ならず様々なサポートを的確に行える体制を整えているかどうかが購
入の際の非常に大きなポイントになると考えます。さらに、自社で製品
を開発していることも重要です。例えば、スタッフが他社製品のノウハ
ウを勉強した上で販売するような手法でも問題はないのですが、私に
とって高度医療機器導入の決定基準は、やはり開発から関わって来た
かどうかなんですよね。その後のメンテナンスや問題が生じた時の対
応もおのずと違ってくるのではないでしょうか。
　私は歯科用CTについて、それぞれのメリット・デメリットを比較して判
断する知識と技術は持っていません。あくまで頼りにしたのは、新井先生
のオリジナリティーを持った開発グループが存在する歴史的な背景と、
さらに3DXに精通したスタッフが信頼あるメンテナンスを行える体制に
あるということでした。3DX導入の判断基準は、そこだったと思います。

新井　このたび、モリタから新たに「Veraviewepocs 3Df」が発売
になりました。従来の「Veraviewepocs 3D」の場合、最大のFOV
（Field of View：撮像領域）は8cm×8cmだったのですが、このサイズ
では、症例によっては智歯部まで撮像領域をカバーできないという問
題点がありました。

菅原　私の診療所には外国の患者さんも来院されるのですが、アジア
系の方と比べて欧米の方だと、前後に頭蓋骨が少し長いので下顎の第
3大臼歯まで撮影範囲内に入りきらない場合もありますね。

新井　今のお話にあった通り、「Veraviewepocs3Df」の大きな特
長として10cm×10cm相当まで撮像領域を拡大したことがあげられ
るのですが、それはアメリカで8cm×8cmではどうしても足りないとい
う話が発端でもありました。

菅原　なるほど。ただ、単純に撮像領域が拡大すると被曝線量の問題
が気になりますが、その部分はいかがなのでしょう。

新井　その問題をクリアするべく、歯列の形に沿ったデンタルアーチ
FOVを新たに開発し、搭載しました。このデンタルアーチFOVによって
放射線感受性の高い唾液腺やリンパ節などが分布する部分に照射さ
れる被曝線量を低減できるようになっています。
　また、従来の歯科用CTとパノラマの複合機の場合、上顎を撮像する
際に、X線の打ち上げ角度が大きくなり、症例によって“ひずみ”が問題
になる場合がありましたが、今回の3Dfではチンレストを下げ、上顎を
下顎に相当する位置で撮像できるように改良しました。このことで、X
線が上顎に対してほぼ水平方向から入射することになり、“ひずみ”を低
減できています。

菅原　それはすばらしい進歩ですね。従来の機種よりコストパフォーマ
ンスも高いと聞いていますし、「Veraviewepocs 3Df」のデビューに
よって開業医の先生方にも3次元画像診断がますます普及していくこ
とを切に望みたいと思います。

歯科用CTは、骨再生やインプラントの臨床現場において、
フォーマットを確立する極めて重要な手段だと思います。

CT画像診断が今回の保険収載で
多くの先生方にも身近になったことは
本当に福音です。

保険収載でさらに普及が期待される歯科用CT

発売から10年が経過しても「3DX」が
トップランナーであり続ける理由

開業医の先生方が歯科用CTを導入するメリット

歯科用CT導入を考えている先生へのアドバイス

「Veraviewepocs 3Df」新発売　
デンタルアーチ型FOV

Dental Arch fitted Field of View（デンタルアーチ型FOV）
撮像領域（FOV）を歯列弓にフィットさせることで、単純に直径を
10cmにしたときに比較して、図中の斜線の部分に照射される被
曝線量を低減することが可能となった。

従来の撮像領域：直径8cm高さ8cm
智歯の一部分が撮像されていない。

Dental Arch fitted Field of View（デンタルアーチ型FOV）
智歯部分を含めて、下顎枝の前半まで撮像されている。

上顎の“ひずみ”の低減
高さ8cmで上顎を撮像すると、図上のように、X線の入射角度が大きくなり、断層像に“ひずみ”が生
じる場合があった。上顎を下顎に相当する位置で撮像することで、“ひずみ”の低減を可能にした。
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図４　皮質骨に形成されるBMU(Basic Multicellular Unit)と梁状骨に形成されるBMU
皮質骨に形成されるBMU は、破骨細胞(Osteoclast：OC)によるCutting Cone（窩孔円錐）
が発生することによって骨吸収が生じると共に方向性も決定される。吸収窩には骨芽細胞
(Osteoblast：OB)が骨を形成していく梁状骨では、Cutting Cone は形成されないので半月状
に層状骨が形成されてくるこの部分の断面は、パケット構造として観察される。以上に述べた
BMUの活動期間は、皮質骨と梁状骨共に2～8ヵ月間程と報告されている。

図５　修復領域が大きい部位に形成されるBMUとオステオン形態
修復領域が大きい場合、形成されるBMUの走行は既存骨オステオンの配列に必ずしも準じたもの
ではないため、形成されるオステオンの配列や走行も不規則なものとなる。この部分に二次性、三次
性リモデリングが生じることによって規則的なオステオンの配列を示す機能的構造体としての成熟
骨に置換されていく。この図におけるBMUの先端には、破骨細胞(Osteoclast：OC)の集団が骨吸
収を行い、その後ろに続く骨芽細胞(Osteoblast：OB)の集団が類骨を分泌して骨形成を行ってい
る像が観察される。特に、破骨細胞を選択的にピンクに染色するTRAP像では、皮質骨と梁状骨に
形成されるBMUがはっきりと示されている。

図６　大きな修復間隙で見られる成熟骨オステオン断面の組織像とスキーム
大きな骨欠損部に最初に形成される成熟骨は、オステオンの配列や方向が不規則であり統一性を
有していない。また、層状骨の間隙も不均一であることより、この組織像はリモデリングによる成熟骨
への置換が比較的短期間で行なわれたことを示している。二次性リモデリングで形成された成熟骨
のオステオンは、同じ方向に規則的・機能的に配向している。

図７　X線 マイクロCTによる骨移植部位の経時的画像（ウサギ下顎骨）
吸収性骨移植材による移植部の経時的な変化が、マイクロCT画像で明瞭に示されている。このよ
うに同じ個体の同一部位に生じる骨再生状態を詳細に観察が行えるようになっている。

ゼニス出版「インプラントジャーナル 47号」

ゼニス出版「骨再生のテクノロジー 改訂新版」

ゼニス出版「骨再生のテクノロジー 改訂新版」

行いトラブルになる事例は枚挙に暇がありません。その理由としては、
メーカーサイドが材料や素材についての正確な情報を提供していると
は言い難く、さらに臨床サイドも素材を使いこなせるだけの知識と臨
床術式が伴っていないことが原因になっているように思います。別の
課題としては、インプラントや骨再生の現場では、時間の経過に従っ
て骨がどのように変化し成熟していくのか、そのメカニズムを十分に
理解して臨床にあたっているとは言い難いように思います。
　これらの問題点に対して、実質的な検証を行う手段が動物治験だっ
たわけです。その治験をクリアして製品化されているものもあります
が、まだまだ多くの可能性を有する素材が製品化に至ってはいないのが
現状です。その最大の理由は多くの動物を殺して結果を得るような実
験を度々行うことが難しかったからです。ところが、歯科用CTの開発に
よって、動物だけでなく実際の臨床における骨再生状況を経時的に追っ
ていくことができるようになりました。骨再生の研究や医療現場におい
て検証を十分に、しかも比較検討を行えるということは、骨再生に取り
組もうとする先生方に対して正確な情報を提供することにつながってい
きます。また、情報を受け取る側には、臨床を成功に結びつけるために
CTを使って詳細に見ていかなくてはならないという認識を持つ。その結
果として、臨床レベルの向上が図られるということだと思います。

　インプラントは埋入してから2～3ヵ月ほどで初期的な骨との結合が
完成します。その部分をBasic Multicellular Unit（BMU：基本多細胞
単位）といういわば生体装置で、既存の骨を掘削して新たな骨に置き換
えていきます（図4）。このBMUの先端部分を構成して骨を吸収して食
べているのが破骨細胞であり、後ろに続く部分を構成して吸収したとこ
ろに新たに骨を作っているのが骨芽細胞なのですが、このことで周囲の
既存骨に調和した骨に置き換えられていくのです。前にも述べたよう
に、この骨改造プロセスがリモデリングであり、この過程を経てしっかり
とした成熟骨になるには、さらに半年程の期間が必要となってきます。し
たがって、インプラントの骨結合がほぼ完成するには、それだけの期間
がかかるということなのです。そのことをどれだけの先生方が理解して
インプラント治療をされているのか、少し疑問に思うことがあります。
　さらに、インプラントと既存骨の間に0.5ミリ以上の大きな隙間がある
場合には、まず軟骨細胞が幼弱な骨を作ったところへ骨芽細胞が新た
に骨を添加する修復プロセスが生じます。この部分を成熟させるために

BMUがリモデリングをしていきますが、このプロセスによって初
期的な成熟骨ができるまでには3～6ヵ月位かかります（図5）。ま
た、このようにしてできた骨も周囲骨に調和した機能的構造と
なっているわけではなく、その後に生じる二次性、三次性のリモ
デリングでしっかりした構造の骨に変わっていくのです（図6）。こ
こに至るまでには、1～2年程の期間がかかると予想されます。そう

した観点から実際の臨床現場を見てみると、2年間の予後観察まで考
えてインプラントや骨移植の臨床を行っているかというと、残念ながら
そうではないように思います。
　しかし、少なくとも研究レベルにおいては、病理組織検査やCT画像
解析の結果から骨修復や骨再生プロセスの発表を行ってきていますか
ら、“予後観察やメンテナンスはこのくらいの期間が必要ですよ”という
ことがようやく最近になって認識されるようになってきました。同時に骨
移植を行った部位に関しても、X線マイクロCTを使うことで骨移植材
が実際に骨に転化したかどうかもはっきりと分かります（図7）。そうい
う意味からも、歯科用CTは、骨再生あるいはインプラントの臨床現場
において、術式のみならずメンテナンスまで含めたフォーマットを確立
する極めて重要な手段だと思います。

新井　我々が日夜、診断に使用しているデンタルフィルムは、医科も含
めた医療の現場で実は最も解像力の高いフィルムなのです。医科では
未だデンタルの解像度を超えるフィルムは使われていません。

　3DXの開発コンセプトのスタートは、世界最高の解像力を持ったデンタルフィ
ルムを三次元化できないか、ということでしたが、そこに至るまでに長い基礎研
究の期間があって、その中で歯科医師が持たなければいけない情報量というも
のを決定して、ようやく製品の開発に移ったという、大きな歴史があります。
　その当時、CTは医科の現場でたくさん使われていましたので、歯科でも
しCTが必要になったときは医科用のCTを使えばいいと考えられていまし
たし、実際、歯科専用のCTをつくろうという方は誰もいらっしゃいませんで
した。それを、いや、そうではなく、デンタルフィルムというのは歯科だけに
ある撮像法で最も高い解像力のものですから、それに見合ったクオリティを
持つCTでなければといけないと、私は常 考々えていました。
　当時の医科用CTは我々が日常困っている様々な歯科的な疾患に対して
は非常に情報量が足りなかった。今思えば、それを何とかクリアできない
か、というのが当時の出発点でしたね。ただ、今から比べると当時のコン
ピュータの能力は１万分の１といった程度でしたので、実現不可能と言われ
ていました。しかし、幸いにも周辺技術が長足の進歩を遂げたこともあっ
て、現在の歯科用CTに至っているのではないか考えています。

菅原　そもそも開発のための最初のコンセプトが違うということですね。

新井　歯科に必要なクオリティをすごく意識したということですね。ただ、
歯科に必要とされる高い解像力を得るためには、回転精度やＸ線環境の精
度、センサーの精度、もちろん計算の能力といった全てがそろわないと実
現できないことですので、どれか一つでも性能の低い部分があれば、そこ
がボトルネックになって全体の性能が落ちてしまいます。それをすべて整え
るというのは相当な研究が必要だということだと思います。

菅原　確かに3DXはオリジナルの基本コンセプトを持っていますね。また、
いずれのツールもクオリティが高く、総合的に優れていると思います。私の
これまでの研究経験からすると、オリジナルを追い抜くためには、新たな別
のコンセプトを開発しない限り難しいと思います。新たなコンセプトで素材
あるいは器具・機材などが開発されると、まさに臨床が一変しますよね。で
すから、3DXの基本コンセプトというのは、おそらく歯科のみならず硬組織
について精密な情報が必要な領域においては臨床の術式を変える画期的
な出来事だったな、というのが私の率直な感想です。

新井　歯科用CTを広く普及させるには、どのようにすればいいとお考えで
しょうか。また、どんな課題があるとお感じでしょうか？

菅原　ある会社のCT関連のシンポジウムで、「今度からどんな小さい撮影
領域でも、1枚撮れば最低でもウン万円になります。だから皆さん、CTの導
入を考えてみてはいかがでしょうか」といったコメントを耳にしたことがあり
ます。動機付けとして興味を抱かせるには良いのですが、重要なことは歯
科用CTのような情報量の多い診断をする場合には、我々はそこに含まれ
る情報をなるべく細大漏らさず読み取って、それを患者さんにできるだけ丁
寧に説明する義務を負っていることだと思います。
　本来は借金してでも、この装置で精度の高い情報を得るのだという明確
な目的意識をもって購入すべきものだと思うのです。ところが、今回の保険
収載で私が危惧するのは、お金の話にのみ飛びついてしまい、本来良い方
向に進む筈の改訂が逆に悪い方向に転化してしまう危険性を孕んでいるよ
うな気もします。

　ただ、そのような混乱も最初だけではないでしょうか。どんな診療科目で
あれ、保険収載された当初は、不満や不平といったネガティブな感情が先
行するように思います。その後、時間の経過と共に少しずつ落ち着いて、本
来意図した正しい評価が下されるようになってくるのが常のようです。3DX
のように本物のコンセプトを持っていれば、最終的には良い評価に落ちつ
き、徐々に普及していくものと私は思います。

新井　デンタルフィルムを三次元に、という私の願いからすれば、今回の保
険収載で一般開業医の先生方にも導入していただきやすくなったことは本
当に福音だと思っています。ただ、歯科用CTを持っているかどうかが重要
なのではなくて、情報を使いこなせているかどうかがポイントですから、導
入にあたっては、先生方にも被曝線量のことや、読影、診断のテクニック等
を改めて勉強し、精査していただいて、本当の意味で国民のためにフィード
バックできるようになっていただきたいと思っています。

菅原　10年程前にインプラントを行う臨床医が急激に増えてきた頃、骨再
生・骨移植の話をしても、あまり興味を持っていただけないことがほとんど
でした。当時の講演会では、インプラントを単に埋入する術式等が興味の
中心だったように記憶していますが、それができるだけ長く機能させるため
にどうすれば良いかという方向に徐々にシフトしてきて、近年では長く機能
させるための理論的根拠を求め始めてきているようです。
　ですから、最近では基礎系の話題をテーマにした講演依頼が増えてきまし
た。例えば、「骨移植をやっているけど、どうもうまくいかないです。先生、以
前のテーマで2、3回に分けてわかりやすく講演してください。」などという申
し出をいただくと、将来を見据えた夢のある治療を行うために努力している
先生方が増えてきていて、時代は確実に変わってきていると実感します。
　だから、一般的に“シェア”を広げる時というのは、最初のハードルは低く
ても良いのではないでしょうか。“これを買えば、臨床も楽になるよ”、“自分
も自信を持てるよ”、まずそれがスタートでも良いと思います。時間が経つに
従って、使い分けというのが出てきて、骨移植に限って言えば骨の形状の
変化がはっきりと読み取れるものに、最終的には集約されていくと思いま
す。それは今までのインプラントの臨床現場を見ても明らかなように、理論
に裏打ちされた本物の素材や術式に結果的には集約されてきています。で
すので、それぞれの興味の持てるレベルからスタートしていっても良いので
はないでしょうか。

新井　私が開発者として一番嬉しいのは、歯科用CT装置を導入したこと
によって、ご自分の術式とか、治療の考え方とかが根本的に変わった、と
おっしゃっていただけることですね。あとは、そのCT画像を通して、細胞レ
ベルでどういうことが起きているんだろう、ということを考えていただける
きっかけになればいいと思います。

　実は私も以前は生物、解剖学の分野にあまり興味がありませんでした
が、CTを自らつくって臨床でその画像を見るようになってから、細胞レベル
や解剖のメカニズムに興味を持つようになりましたから、もしかしたら菅原
先生が先ほどおっしゃったように逆方向の反応も起こるのかな、という気も
しています。“見えてしまったがゆえに怖い”という感じでしょうか。今まで見
えなかったから、ある意味安心して治療していたわけですが、いざ見えてし
まうと、抜歯一つとっても慎重にするようになりますから…。

菅原　二次元的画像で、比較的正確な診断と予想ができると自信を持って
いたのですが、CT画像では私の予想を超えてはるかに病状が進行してい
る、という場合が頻繁にあります。CT画像では、歯に明らかな亀裂が生じて
いるとか、あるいは下顎骨の半分くらいまで嚢胞が進行している状態など
が明確に示されます。したがって、CT画像により私も自信を持って外科処
置の決定を行えるようになりましたし、画像をお見せすることで患者さんも
すぐ納得して、逆に自ら「先生！早く抜いてください」などとおっしゃるように
なりました。中途半端な経験値を頼りに説明を行い、不安の中で外科処置
を行うよりも、立体的に構築された画像から得る情報は桁違いであり、その
上で行う説明には何倍もの説得力があります。
　開業医の先生方が歯科用CTを導入する大きなメリットは、三次元的な立
体画像を示すと、患者さんの反応は確実に協力的になり、その後の治療が
進めやすくなるということだと思いますね。ただし反面において、目で見え
る予想外の情報に我々歯科医師も突如触れてしまうことを想定しておかな
ければなりません。さらに、その情報を患者さんに説明する責任と義務もあ
ることを認識しておくべきだと思います。

新井　これから歯科用CTを導入しようと考えておられる先生方に何かアド
バイスはございますか。

菅原　まず、これまで培ってきたCTに対するノウハウが、何よりも大切で
はないでしょうか。また、特に販売する側の知的レベルが高い状態にある必
要性があると思います。メンテナンスを例にとってみても、技術、知識、説明
力を持った人材がその会社にいるかどうか。例えばモリタの3DXの場合、

販売から10年ですから、開発段階から携わったスタッフは既に10年以
上の経験を持っているわけです。そう考えると、近年CTを導入して勉
強された先生方よりも、3DXに関してはメーカースタッフの方が間違
いなく精通していますし、私自身、彼らの経験に基づいた適切なアドバ
イスで助けられたことが何度もありました。ですから、メンテナンスのみ
ならず様々なサポートを的確に行える体制を整えているかどうかが購
入の際の非常に大きなポイントになると考えます。さらに、自社で製品
を開発していることも重要です。例えば、スタッフが他社製品のノウハ
ウを勉強した上で販売するような手法でも問題はないのですが、私に
とって高度医療機器導入の決定基準は、やはり開発から関わって来た
かどうかなんですよね。その後のメンテナンスや問題が生じた時の対
応もおのずと違ってくるのではないでしょうか。
　私は歯科用CTについて、それぞれのメリット・デメリットを比較して判
断する知識と技術は持っていません。あくまで頼りにしたのは、新井先生
のオリジナリティーを持った開発グループが存在する歴史的な背景と、
さらに3DXに精通したスタッフが信頼あるメンテナンスを行える体制に
あるということでした。3DX導入の判断基準は、そこだったと思います。

新井　このたび、モリタから新たに「Veraviewepocs 3Df」が発売
になりました。従来の「Veraviewepocs 3D」の場合、最大のFOV
（Field of View：撮像領域）は8cm×8cmだったのですが、このサイズ
では、症例によっては智歯部まで撮像領域をカバーできないという問
題点がありました。

菅原　私の診療所には外国の患者さんも来院されるのですが、アジア
系の方と比べて欧米の方だと、前後に頭蓋骨が少し長いので下顎の第
3大臼歯まで撮影範囲内に入りきらない場合もありますね。

新井　今のお話にあった通り、「Veraviewepocs3Df」の大きな特
長として10cm×10cm相当まで撮像領域を拡大したことがあげられ
るのですが、それはアメリカで8cm×8cmではどうしても足りないとい
う話が発端でもありました。

菅原　なるほど。ただ、単純に撮像領域が拡大すると被曝線量の問題
が気になりますが、その部分はいかがなのでしょう。

新井　その問題をクリアするべく、歯列の形に沿ったデンタルアーチ
FOVを新たに開発し、搭載しました。このデンタルアーチFOVによって
放射線感受性の高い唾液腺やリンパ節などが分布する部分に照射さ
れる被曝線量を低減できるようになっています。
　また、従来の歯科用CTとパノラマの複合機の場合、上顎を撮像する
際に、X線の打ち上げ角度が大きくなり、症例によって“ひずみ”が問題
になる場合がありましたが、今回の3Dfではチンレストを下げ、上顎を
下顎に相当する位置で撮像できるように改良しました。このことで、X
線が上顎に対してほぼ水平方向から入射することになり、“ひずみ”を低
減できています。

菅原　それはすばらしい進歩ですね。従来の機種よりコストパフォーマ
ンスも高いと聞いていますし、「Veraviewepocs 3Df」のデビューに
よって開業医の先生方にも3次元画像診断がますます普及していくこ
とを切に望みたいと思います。

歯科用CTは、骨再生やインプラントの臨床現場において、
フォーマットを確立する極めて重要な手段だと思います。

CT画像診断が今回の保険収載で
多くの先生方にも身近になったことは
本当に福音です。

保険収載でさらに普及が期待される歯科用CT

発売から10年が経過しても「3DX」が
トップランナーであり続ける理由

開業医の先生方が歯科用CTを導入するメリット

歯科用CT導入を考えている先生へのアドバイス

「Veraviewepocs 3Df」新発売　
デンタルアーチ型FOV

Dental Arch fitted Field of View（デンタルアーチ型FOV）
撮像領域（FOV）を歯列弓にフィットさせることで、単純に直径を
10cmにしたときに比較して、図中の斜線の部分に照射される被
曝線量を低減することが可能となった。

従来の撮像領域：直径8cm高さ8cm
智歯の一部分が撮像されていない。

Dental Arch fitted Field of View（デンタルアーチ型FOV）
智歯部分を含めて、下顎枝の前半まで撮像されている。

上顎の“ひずみ”の低減
高さ8cmで上顎を撮像すると、図上のように、X線の入射角度が大きくなり、断層像に“ひずみ”が生
じる場合があった。上顎を下顎に相当する位置で撮像することで、“ひずみ”の低減を可能にした。
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図４　皮質骨に形成されるBMU(Basic Multicellular Unit)と梁状骨に形成されるBMU
皮質骨に形成されるBMU は、破骨細胞(Osteoclast：OC)によるCutting Cone（窩孔円錐）
が発生することによって骨吸収が生じると共に方向性も決定される。吸収窩には骨芽細胞
(Osteoblast：OB)が骨を形成していく梁状骨では、Cutting Cone は形成されないので半月状
に層状骨が形成されてくるこの部分の断面は、パケット構造として観察される。以上に述べた
BMUの活動期間は、皮質骨と梁状骨共に2～8ヵ月間程と報告されている。

図５　修復領域が大きい部位に形成されるBMUとオステオン形態
修復領域が大きい場合、形成されるBMUの走行は既存骨オステオンの配列に必ずしも準じたもの
ではないため、形成されるオステオンの配列や走行も不規則なものとなる。この部分に二次性、三次
性リモデリングが生じることによって規則的なオステオンの配列を示す機能的構造体としての成熟
骨に置換されていく。この図におけるBMUの先端には、破骨細胞(Osteoclast：OC)の集団が骨吸
収を行い、その後ろに続く骨芽細胞(Osteoblast：OB)の集団が類骨を分泌して骨形成を行ってい
る像が観察される。特に、破骨細胞を選択的にピンクに染色するTRAP像では、皮質骨と梁状骨に
形成されるBMUがはっきりと示されている。

図６　大きな修復間隙で見られる成熟骨オステオン断面の組織像とスキーム
大きな骨欠損部に最初に形成される成熟骨は、オステオンの配列や方向が不規則であり統一性を
有していない。また、層状骨の間隙も不均一であることより、この組織像はリモデリングによる成熟骨
への置換が比較的短期間で行なわれたことを示している。二次性リモデリングで形成された成熟骨
のオステオンは、同じ方向に規則的・機能的に配向している。

図７　X線 マイクロCTによる骨移植部位の経時的画像（ウサギ下顎骨）
吸収性骨移植材による移植部の経時的な変化が、マイクロCT画像で明瞭に示されている。このよ
うに同じ個体の同一部位に生じる骨再生状態を詳細に観察が行えるようになっている。

ゼニス出版「インプラントジャーナル 47号」

ゼニス出版「骨再生のテクノロジー 改訂新版」

ゼニス出版「骨再生のテクノロジー 改訂新版」

行いトラブルになる事例は枚挙に暇がありません。その理由としては、
メーカーサイドが材料や素材についての正確な情報を提供していると
は言い難く、さらに臨床サイドも素材を使いこなせるだけの知識と臨
床術式が伴っていないことが原因になっているように思います。別の
課題としては、インプラントや骨再生の現場では、時間の経過に従っ
て骨がどのように変化し成熟していくのか、そのメカニズムを十分に
理解して臨床にあたっているとは言い難いように思います。
　これらの問題点に対して、実質的な検証を行う手段が動物治験だっ
たわけです。その治験をクリアして製品化されているものもあります
が、まだまだ多くの可能性を有する素材が製品化に至ってはいないのが
現状です。その最大の理由は多くの動物を殺して結果を得るような実
験を度々行うことが難しかったからです。ところが、歯科用CTの開発に
よって、動物だけでなく実際の臨床における骨再生状況を経時的に追っ
ていくことができるようになりました。骨再生の研究や医療現場におい
て検証を十分に、しかも比較検討を行えるということは、骨再生に取り
組もうとする先生方に対して正確な情報を提供することにつながってい
きます。また、情報を受け取る側には、臨床を成功に結びつけるために
CTを使って詳細に見ていかなくてはならないという認識を持つ。その結
果として、臨床レベルの向上が図られるということだと思います。

　インプラントは埋入してから2～3ヵ月ほどで初期的な骨との結合が
完成します。その部分をBasic Multicellular Unit（BMU：基本多細胞
単位）といういわば生体装置で、既存の骨を掘削して新たな骨に置き換
えていきます（図4）。このBMUの先端部分を構成して骨を吸収して食
べているのが破骨細胞であり、後ろに続く部分を構成して吸収したとこ
ろに新たに骨を作っているのが骨芽細胞なのですが、このことで周囲の
既存骨に調和した骨に置き換えられていくのです。前にも述べたよう
に、この骨改造プロセスがリモデリングであり、この過程を経てしっかり
とした成熟骨になるには、さらに半年程の期間が必要となってきます。し
たがって、インプラントの骨結合がほぼ完成するには、それだけの期間
がかかるということなのです。そのことをどれだけの先生方が理解して
インプラント治療をされているのか、少し疑問に思うことがあります。
　さらに、インプラントと既存骨の間に0.5ミリ以上の大きな隙間がある
場合には、まず軟骨細胞が幼弱な骨を作ったところへ骨芽細胞が新た
に骨を添加する修復プロセスが生じます。この部分を成熟させるために

BMUがリモデリングをしていきますが、このプロセスによって初
期的な成熟骨ができるまでには3～6ヵ月位かかります（図5）。ま
た、このようにしてできた骨も周囲骨に調和した機能的構造と
なっているわけではなく、その後に生じる二次性、三次性のリモ
デリングでしっかりした構造の骨に変わっていくのです（図6）。こ
こに至るまでには、1～2年程の期間がかかると予想されます。そう

した観点から実際の臨床現場を見てみると、2年間の予後観察まで考
えてインプラントや骨移植の臨床を行っているかというと、残念ながら
そうではないように思います。
　しかし、少なくとも研究レベルにおいては、病理組織検査やCT画像
解析の結果から骨修復や骨再生プロセスの発表を行ってきていますか
ら、“予後観察やメンテナンスはこのくらいの期間が必要ですよ”という
ことがようやく最近になって認識されるようになってきました。同時に骨
移植を行った部位に関しても、X線マイクロCTを使うことで骨移植材
が実際に骨に転化したかどうかもはっきりと分かります（図7）。そうい
う意味からも、歯科用CTは、骨再生あるいはインプラントの臨床現場
において、術式のみならずメンテナンスまで含めたフォーマットを確立
する極めて重要な手段だと思います。

新井　我々が日夜、診断に使用しているデンタルフィルムは、医科も含
めた医療の現場で実は最も解像力の高いフィルムなのです。医科では
未だデンタルの解像度を超えるフィルムは使われていません。

　3DXの開発コンセプトのスタートは、世界最高の解像力を持ったデンタルフィ
ルムを三次元化できないか、ということでしたが、そこに至るまでに長い基礎研
究の期間があって、その中で歯科医師が持たなければいけない情報量というも
のを決定して、ようやく製品の開発に移ったという、大きな歴史があります。
　その当時、CTは医科の現場でたくさん使われていましたので、歯科でも
しCTが必要になったときは医科用のCTを使えばいいと考えられていまし
たし、実際、歯科専用のCTをつくろうという方は誰もいらっしゃいませんで
した。それを、いや、そうではなく、デンタルフィルムというのは歯科だけに
ある撮像法で最も高い解像力のものですから、それに見合ったクオリティを
持つCTでなければといけないと、私は常 考々えていました。
　当時の医科用CTは我々が日常困っている様々な歯科的な疾患に対して
は非常に情報量が足りなかった。今思えば、それを何とかクリアできない
か、というのが当時の出発点でしたね。ただ、今から比べると当時のコン
ピュータの能力は１万分の１といった程度でしたので、実現不可能と言われ
ていました。しかし、幸いにも周辺技術が長足の進歩を遂げたこともあっ
て、現在の歯科用CTに至っているのではないか考えています。

菅原　そもそも開発のための最初のコンセプトが違うということですね。

新井　歯科に必要なクオリティをすごく意識したということですね。ただ、
歯科に必要とされる高い解像力を得るためには、回転精度やＸ線環境の精
度、センサーの精度、もちろん計算の能力といった全てがそろわないと実
現できないことですので、どれか一つでも性能の低い部分があれば、そこ
がボトルネックになって全体の性能が落ちてしまいます。それをすべて整え
るというのは相当な研究が必要だということだと思います。

菅原　確かに3DXはオリジナルの基本コンセプトを持っていますね。また、
いずれのツールもクオリティが高く、総合的に優れていると思います。私の
これまでの研究経験からすると、オリジナルを追い抜くためには、新たな別
のコンセプトを開発しない限り難しいと思います。新たなコンセプトで素材
あるいは器具・機材などが開発されると、まさに臨床が一変しますよね。で
すから、3DXの基本コンセプトというのは、おそらく歯科のみならず硬組織
について精密な情報が必要な領域においては臨床の術式を変える画期的
な出来事だったな、というのが私の率直な感想です。

新井　歯科用CTを広く普及させるには、どのようにすればいいとお考えで
しょうか。また、どんな課題があるとお感じでしょうか？

菅原　ある会社のCT関連のシンポジウムで、「今度からどんな小さい撮影
領域でも、1枚撮れば最低でもウン万円になります。だから皆さん、CTの導
入を考えてみてはいかがでしょうか」といったコメントを耳にしたことがあり
ます。動機付けとして興味を抱かせるには良いのですが、重要なことは歯
科用CTのような情報量の多い診断をする場合には、我々はそこに含まれ
る情報をなるべく細大漏らさず読み取って、それを患者さんにできるだけ丁
寧に説明する義務を負っていることだと思います。
　本来は借金してでも、この装置で精度の高い情報を得るのだという明確
な目的意識をもって購入すべきものだと思うのです。ところが、今回の保険
収載で私が危惧するのは、お金の話にのみ飛びついてしまい、本来良い方
向に進む筈の改訂が逆に悪い方向に転化してしまう危険性を孕んでいるよ
うな気もします。

　ただ、そのような混乱も最初だけではないでしょうか。どんな診療科目で
あれ、保険収載された当初は、不満や不平といったネガティブな感情が先
行するように思います。その後、時間の経過と共に少しずつ落ち着いて、本
来意図した正しい評価が下されるようになってくるのが常のようです。3DX
のように本物のコンセプトを持っていれば、最終的には良い評価に落ちつ
き、徐々に普及していくものと私は思います。

新井　デンタルフィルムを三次元に、という私の願いからすれば、今回の保
険収載で一般開業医の先生方にも導入していただきやすくなったことは本
当に福音だと思っています。ただ、歯科用CTを持っているかどうかが重要
なのではなくて、情報を使いこなせているかどうかがポイントですから、導
入にあたっては、先生方にも被曝線量のことや、読影、診断のテクニック等
を改めて勉強し、精査していただいて、本当の意味で国民のためにフィード
バックできるようになっていただきたいと思っています。

菅原　10年程前にインプラントを行う臨床医が急激に増えてきた頃、骨再
生・骨移植の話をしても、あまり興味を持っていただけないことがほとんど
でした。当時の講演会では、インプラントを単に埋入する術式等が興味の
中心だったように記憶していますが、それができるだけ長く機能させるため
にどうすれば良いかという方向に徐々にシフトしてきて、近年では長く機能
させるための理論的根拠を求め始めてきているようです。
　ですから、最近では基礎系の話題をテーマにした講演依頼が増えてきまし
た。例えば、「骨移植をやっているけど、どうもうまくいかないです。先生、以
前のテーマで2、3回に分けてわかりやすく講演してください。」などという申
し出をいただくと、将来を見据えた夢のある治療を行うために努力している
先生方が増えてきていて、時代は確実に変わってきていると実感します。
　だから、一般的に“シェア”を広げる時というのは、最初のハードルは低く
ても良いのではないでしょうか。“これを買えば、臨床も楽になるよ”、“自分
も自信を持てるよ”、まずそれがスタートでも良いと思います。時間が経つに
従って、使い分けというのが出てきて、骨移植に限って言えば骨の形状の
変化がはっきりと読み取れるものに、最終的には集約されていくと思いま
す。それは今までのインプラントの臨床現場を見ても明らかなように、理論
に裏打ちされた本物の素材や術式に結果的には集約されてきています。で
すので、それぞれの興味の持てるレベルからスタートしていっても良いので
はないでしょうか。

新井　私が開発者として一番嬉しいのは、歯科用CT装置を導入したこと
によって、ご自分の術式とか、治療の考え方とかが根本的に変わった、と
おっしゃっていただけることですね。あとは、そのCT画像を通して、細胞レ
ベルでどういうことが起きているんだろう、ということを考えていただける
きっかけになればいいと思います。

　実は私も以前は生物、解剖学の分野にあまり興味がありませんでした
が、CTを自らつくって臨床でその画像を見るようになってから、細胞レベル
や解剖のメカニズムに興味を持つようになりましたから、もしかしたら菅原
先生が先ほどおっしゃったように逆方向の反応も起こるのかな、という気も
しています。“見えてしまったがゆえに怖い”という感じでしょうか。今まで見
えなかったから、ある意味安心して治療していたわけですが、いざ見えてし
まうと、抜歯一つとっても慎重にするようになりますから…。

菅原　二次元的画像で、比較的正確な診断と予想ができると自信を持って
いたのですが、CT画像では私の予想を超えてはるかに病状が進行してい
る、という場合が頻繁にあります。CT画像では、歯に明らかな亀裂が生じて
いるとか、あるいは下顎骨の半分くらいまで嚢胞が進行している状態など
が明確に示されます。したがって、CT画像により私も自信を持って外科処
置の決定を行えるようになりましたし、画像をお見せすることで患者さんも
すぐ納得して、逆に自ら「先生！早く抜いてください」などとおっしゃるように
なりました。中途半端な経験値を頼りに説明を行い、不安の中で外科処置
を行うよりも、立体的に構築された画像から得る情報は桁違いであり、その
上で行う説明には何倍もの説得力があります。
　開業医の先生方が歯科用CTを導入する大きなメリットは、三次元的な立
体画像を示すと、患者さんの反応は確実に協力的になり、その後の治療が
進めやすくなるということだと思いますね。ただし反面において、目で見え
る予想外の情報に我々歯科医師も突如触れてしまうことを想定しておかな
ければなりません。さらに、その情報を患者さんに説明する責任と義務もあ
ることを認識しておくべきだと思います。

新井　これから歯科用CTを導入しようと考えておられる先生方に何かアド
バイスはございますか。

菅原　まず、これまで培ってきたCTに対するノウハウが、何よりも大切で
はないでしょうか。また、特に販売する側の知的レベルが高い状態にある必
要性があると思います。メンテナンスを例にとってみても、技術、知識、説明
力を持った人材がその会社にいるかどうか。例えばモリタの3DXの場合、

販売から10年ですから、開発段階から携わったスタッフは既に10年以
上の経験を持っているわけです。そう考えると、近年CTを導入して勉
強された先生方よりも、3DXに関してはメーカースタッフの方が間違
いなく精通していますし、私自身、彼らの経験に基づいた適切なアドバ
イスで助けられたことが何度もありました。ですから、メンテナンスのみ
ならず様々なサポートを的確に行える体制を整えているかどうかが購
入の際の非常に大きなポイントになると考えます。さらに、自社で製品
を開発していることも重要です。例えば、スタッフが他社製品のノウハ
ウを勉強した上で販売するような手法でも問題はないのですが、私に
とって高度医療機器導入の決定基準は、やはり開発から関わって来た
かどうかなんですよね。その後のメンテナンスや問題が生じた時の対
応もおのずと違ってくるのではないでしょうか。
　私は歯科用CTについて、それぞれのメリット・デメリットを比較して判
断する知識と技術は持っていません。あくまで頼りにしたのは、新井先生
のオリジナリティーを持った開発グループが存在する歴史的な背景と、
さらに3DXに精通したスタッフが信頼あるメンテナンスを行える体制に
あるということでした。3DX導入の判断基準は、そこだったと思います。

新井　このたび、モリタから新たに「Veraviewepocs 3Df」が発売
になりました。従来の「Veraviewepocs 3D」の場合、最大のFOV
（Field of View：撮像領域）は8cm×8cmだったのですが、このサイズ
では、症例によっては智歯部まで撮像領域をカバーできないという問
題点がありました。

菅原　私の診療所には外国の患者さんも来院されるのですが、アジア
系の方と比べて欧米の方だと、前後に頭蓋骨が少し長いので下顎の第
3大臼歯まで撮影範囲内に入りきらない場合もありますね。

新井　今のお話にあった通り、「Veraviewepocs3Df」の大きな特
長として10cm×10cm相当まで撮像領域を拡大したことがあげられ
るのですが、それはアメリカで8cm×8cmではどうしても足りないとい
う話が発端でもありました。

菅原　なるほど。ただ、単純に撮像領域が拡大すると被曝線量の問題
が気になりますが、その部分はいかがなのでしょう。

新井　その問題をクリアするべく、歯列の形に沿ったデンタルアーチ
FOVを新たに開発し、搭載しました。このデンタルアーチFOVによって
放射線感受性の高い唾液腺やリンパ節などが分布する部分に照射さ
れる被曝線量を低減できるようになっています。
　また、従来の歯科用CTとパノラマの複合機の場合、上顎を撮像する
際に、X線の打ち上げ角度が大きくなり、症例によって“ひずみ”が問題
になる場合がありましたが、今回の3Dfではチンレストを下げ、上顎を
下顎に相当する位置で撮像できるように改良しました。このことで、X
線が上顎に対してほぼ水平方向から入射することになり、“ひずみ”を低
減できています。

菅原　それはすばらしい進歩ですね。従来の機種よりコストパフォーマ
ンスも高いと聞いていますし、「Veraviewepocs 3Df」のデビューに
よって開業医の先生方にも3次元画像診断がますます普及していくこ
とを切に望みたいと思います。

歯科用CTは、骨再生やインプラントの臨床現場において、
フォーマットを確立する極めて重要な手段だと思います。

CT画像診断が今回の保険収載で
多くの先生方にも身近になったことは
本当に福音です。

保険収載でさらに普及が期待される歯科用CT

発売から10年が経過しても「3DX」が
トップランナーであり続ける理由

開業医の先生方が歯科用CTを導入するメリット

歯科用CT導入を考えている先生へのアドバイス

「Veraviewepocs 3Df」新発売　
デンタルアーチ型FOV

Dental Arch fitted Field of View（デンタルアーチ型FOV）
撮像領域（FOV）を歯列弓にフィットさせることで、単純に直径を
10cmにしたときに比較して、図中の斜線の部分に照射される被
曝線量を低減することが可能となった。

従来の撮像領域：直径8cm高さ8cm
智歯の一部分が撮像されていない。

Dental Arch fitted Field of View（デンタルアーチ型FOV）
智歯部分を含めて、下顎枝の前半まで撮像されている。

上顎の“ひずみ”の低減
高さ8cmで上顎を撮像すると、図上のように、X線の入射角度が大きくなり、断層像に“ひずみ”が生
じる場合があった。上顎を下顎に相当する位置で撮像することで、“ひずみ”の低減を可能にした。
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図４　皮質骨に形成されるBMU(Basic Multicellular Unit)と梁状骨に形成されるBMU
皮質骨に形成されるBMU は、破骨細胞(Osteoclast：OC)によるCutting Cone（窩孔円錐）
が発生することによって骨吸収が生じると共に方向性も決定される。吸収窩には骨芽細胞
(Osteoblast：OB)が骨を形成していく梁状骨では、Cutting Cone は形成されないので半月状
に層状骨が形成されてくるこの部分の断面は、パケット構造として観察される。以上に述べた
BMUの活動期間は、皮質骨と梁状骨共に2～8ヵ月間程と報告されている。

図５　修復領域が大きい部位に形成されるBMUとオステオン形態
修復領域が大きい場合、形成されるBMUの走行は既存骨オステオンの配列に必ずしも準じたもの
ではないため、形成されるオステオンの配列や走行も不規則なものとなる。この部分に二次性、三次
性リモデリングが生じることによって規則的なオステオンの配列を示す機能的構造体としての成熟
骨に置換されていく。この図におけるBMUの先端には、破骨細胞(Osteoclast：OC)の集団が骨吸
収を行い、その後ろに続く骨芽細胞(Osteoblast：OB)の集団が類骨を分泌して骨形成を行ってい
る像が観察される。特に、破骨細胞を選択的にピンクに染色するTRAP像では、皮質骨と梁状骨に
形成されるBMUがはっきりと示されている。

図６　大きな修復間隙で見られる成熟骨オステオン断面の組織像とスキーム
大きな骨欠損部に最初に形成される成熟骨は、オステオンの配列や方向が不規則であり統一性を
有していない。また、層状骨の間隙も不均一であることより、この組織像はリモデリングによる成熟骨
への置換が比較的短期間で行なわれたことを示している。二次性リモデリングで形成された成熟骨
のオステオンは、同じ方向に規則的・機能的に配向している。

図７　X線 マイクロCTによる骨移植部位の経時的画像（ウサギ下顎骨）
吸収性骨移植材による移植部の経時的な変化が、マイクロCT画像で明瞭に示されている。このよ
うに同じ個体の同一部位に生じる骨再生状態を詳細に観察が行えるようになっている。

ゼニス出版「インプラントジャーナル 47号」

ゼニス出版「骨再生のテクノロジー 改訂新版」

ゼニス出版「骨再生のテクノロジー 改訂新版」

行いトラブルになる事例は枚挙に暇がありません。その理由としては、
メーカーサイドが材料や素材についての正確な情報を提供していると
は言い難く、さらに臨床サイドも素材を使いこなせるだけの知識と臨
床術式が伴っていないことが原因になっているように思います。別の
課題としては、インプラントや骨再生の現場では、時間の経過に従っ
て骨がどのように変化し成熟していくのか、そのメカニズムを十分に
理解して臨床にあたっているとは言い難いように思います。
　これらの問題点に対して、実質的な検証を行う手段が動物治験だっ
たわけです。その治験をクリアして製品化されているものもあります
が、まだまだ多くの可能性を有する素材が製品化に至ってはいないのが
現状です。その最大の理由は多くの動物を殺して結果を得るような実
験を度々行うことが難しかったからです。ところが、歯科用CTの開発に
よって、動物だけでなく実際の臨床における骨再生状況を経時的に追っ
ていくことができるようになりました。骨再生の研究や医療現場におい
て検証を十分に、しかも比較検討を行えるということは、骨再生に取り
組もうとする先生方に対して正確な情報を提供することにつながってい
きます。また、情報を受け取る側には、臨床を成功に結びつけるために
CTを使って詳細に見ていかなくてはならないという認識を持つ。その結
果として、臨床レベルの向上が図られるということだと思います。

　インプラントは埋入してから2～3ヵ月ほどで初期的な骨との結合が
完成します。その部分をBasic Multicellular Unit（BMU：基本多細胞
単位）といういわば生体装置で、既存の骨を掘削して新たな骨に置き換
えていきます（図4）。このBMUの先端部分を構成して骨を吸収して食
べているのが破骨細胞であり、後ろに続く部分を構成して吸収したとこ
ろに新たに骨を作っているのが骨芽細胞なのですが、このことで周囲の
既存骨に調和した骨に置き換えられていくのです。前にも述べたよう
に、この骨改造プロセスがリモデリングであり、この過程を経てしっかり
とした成熟骨になるには、さらに半年程の期間が必要となってきます。し
たがって、インプラントの骨結合がほぼ完成するには、それだけの期間
がかかるということなのです。そのことをどれだけの先生方が理解して
インプラント治療をされているのか、少し疑問に思うことがあります。
　さらに、インプラントと既存骨の間に0.5ミリ以上の大きな隙間がある
場合には、まず軟骨細胞が幼弱な骨を作ったところへ骨芽細胞が新た
に骨を添加する修復プロセスが生じます。この部分を成熟させるために

BMUがリモデリングをしていきますが、このプロセスによって初
期的な成熟骨ができるまでには3～6ヵ月位かかります（図5）。ま
た、このようにしてできた骨も周囲骨に調和した機能的構造と
なっているわけではなく、その後に生じる二次性、三次性のリモ
デリングでしっかりした構造の骨に変わっていくのです（図6）。こ
こに至るまでには、1～2年程の期間がかかると予想されます。そう

した観点から実際の臨床現場を見てみると、2年間の予後観察まで考
えてインプラントや骨移植の臨床を行っているかというと、残念ながら
そうではないように思います。
　しかし、少なくとも研究レベルにおいては、病理組織検査やCT画像
解析の結果から骨修復や骨再生プロセスの発表を行ってきていますか
ら、“予後観察やメンテナンスはこのくらいの期間が必要ですよ”という
ことがようやく最近になって認識されるようになってきました。同時に骨
移植を行った部位に関しても、X線マイクロCTを使うことで骨移植材
が実際に骨に転化したかどうかもはっきりと分かります（図7）。そうい
う意味からも、歯科用CTは、骨再生あるいはインプラントの臨床現場
において、術式のみならずメンテナンスまで含めたフォーマットを確立
する極めて重要な手段だと思います。

新井　我々が日夜、診断に使用しているデンタルフィルムは、医科も含
めた医療の現場で実は最も解像力の高いフィルムなのです。医科では
未だデンタルの解像度を超えるフィルムは使われていません。

　3DXの開発コンセプトのスタートは、世界最高の解像力を持ったデンタルフィ
ルムを三次元化できないか、ということでしたが、そこに至るまでに長い基礎研
究の期間があって、その中で歯科医師が持たなければいけない情報量というも
のを決定して、ようやく製品の開発に移ったという、大きな歴史があります。
　その当時、CTは医科の現場でたくさん使われていましたので、歯科でも
しCTが必要になったときは医科用のCTを使えばいいと考えられていまし
たし、実際、歯科専用のCTをつくろうという方は誰もいらっしゃいませんで
した。それを、いや、そうではなく、デンタルフィルムというのは歯科だけに
ある撮像法で最も高い解像力のものですから、それに見合ったクオリティを
持つCTでなければといけないと、私は常 考々えていました。
　当時の医科用CTは我々が日常困っている様々な歯科的な疾患に対して
は非常に情報量が足りなかった。今思えば、それを何とかクリアできない
か、というのが当時の出発点でしたね。ただ、今から比べると当時のコン
ピュータの能力は１万分の１といった程度でしたので、実現不可能と言われ
ていました。しかし、幸いにも周辺技術が長足の進歩を遂げたこともあっ
て、現在の歯科用CTに至っているのではないか考えています。

菅原　そもそも開発のための最初のコンセプトが違うということですね。

新井　歯科に必要なクオリティをすごく意識したということですね。ただ、
歯科に必要とされる高い解像力を得るためには、回転精度やＸ線環境の精
度、センサーの精度、もちろん計算の能力といった全てがそろわないと実
現できないことですので、どれか一つでも性能の低い部分があれば、そこ
がボトルネックになって全体の性能が落ちてしまいます。それをすべて整え
るというのは相当な研究が必要だということだと思います。

菅原　確かに3DXはオリジナルの基本コンセプトを持っていますね。また、
いずれのツールもクオリティが高く、総合的に優れていると思います。私の
これまでの研究経験からすると、オリジナルを追い抜くためには、新たな別
のコンセプトを開発しない限り難しいと思います。新たなコンセプトで素材
あるいは器具・機材などが開発されると、まさに臨床が一変しますよね。で
すから、3DXの基本コンセプトというのは、おそらく歯科のみならず硬組織
について精密な情報が必要な領域においては臨床の術式を変える画期的
な出来事だったな、というのが私の率直な感想です。

新井　歯科用CTを広く普及させるには、どのようにすればいいとお考えで
しょうか。また、どんな課題があるとお感じでしょうか？

菅原　ある会社のCT関連のシンポジウムで、「今度からどんな小さい撮影
領域でも、1枚撮れば最低でもウン万円になります。だから皆さん、CTの導
入を考えてみてはいかがでしょうか」といったコメントを耳にしたことがあり
ます。動機付けとして興味を抱かせるには良いのですが、重要なことは歯
科用CTのような情報量の多い診断をする場合には、我々はそこに含まれ
る情報をなるべく細大漏らさず読み取って、それを患者さんにできるだけ丁
寧に説明する義務を負っていることだと思います。
　本来は借金してでも、この装置で精度の高い情報を得るのだという明確
な目的意識をもって購入すべきものだと思うのです。ところが、今回の保険
収載で私が危惧するのは、お金の話にのみ飛びついてしまい、本来良い方
向に進む筈の改訂が逆に悪い方向に転化してしまう危険性を孕んでいるよ
うな気もします。

　ただ、そのような混乱も最初だけではないでしょうか。どんな診療科目で
あれ、保険収載された当初は、不満や不平といったネガティブな感情が先
行するように思います。その後、時間の経過と共に少しずつ落ち着いて、本
来意図した正しい評価が下されるようになってくるのが常のようです。3DX
のように本物のコンセプトを持っていれば、最終的には良い評価に落ちつ
き、徐々に普及していくものと私は思います。

新井　デンタルフィルムを三次元に、という私の願いからすれば、今回の保
険収載で一般開業医の先生方にも導入していただきやすくなったことは本
当に福音だと思っています。ただ、歯科用CTを持っているかどうかが重要
なのではなくて、情報を使いこなせているかどうかがポイントですから、導
入にあたっては、先生方にも被曝線量のことや、読影、診断のテクニック等
を改めて勉強し、精査していただいて、本当の意味で国民のためにフィード
バックできるようになっていただきたいと思っています。

菅原　10年程前にインプラントを行う臨床医が急激に増えてきた頃、骨再
生・骨移植の話をしても、あまり興味を持っていただけないことがほとんど
でした。当時の講演会では、インプラントを単に埋入する術式等が興味の
中心だったように記憶していますが、それができるだけ長く機能させるため
にどうすれば良いかという方向に徐々にシフトしてきて、近年では長く機能
させるための理論的根拠を求め始めてきているようです。
　ですから、最近では基礎系の話題をテーマにした講演依頼が増えてきまし
た。例えば、「骨移植をやっているけど、どうもうまくいかないです。先生、以
前のテーマで2、3回に分けてわかりやすく講演してください。」などという申
し出をいただくと、将来を見据えた夢のある治療を行うために努力している
先生方が増えてきていて、時代は確実に変わってきていると実感します。
　だから、一般的に“シェア”を広げる時というのは、最初のハードルは低く
ても良いのではないでしょうか。“これを買えば、臨床も楽になるよ”、“自分
も自信を持てるよ”、まずそれがスタートでも良いと思います。時間が経つに
従って、使い分けというのが出てきて、骨移植に限って言えば骨の形状の
変化がはっきりと読み取れるものに、最終的には集約されていくと思いま
す。それは今までのインプラントの臨床現場を見ても明らかなように、理論
に裏打ちされた本物の素材や術式に結果的には集約されてきています。で
すので、それぞれの興味の持てるレベルからスタートしていっても良いので
はないでしょうか。

新井　私が開発者として一番嬉しいのは、歯科用CT装置を導入したこと
によって、ご自分の術式とか、治療の考え方とかが根本的に変わった、と
おっしゃっていただけることですね。あとは、そのCT画像を通して、細胞レ
ベルでどういうことが起きているんだろう、ということを考えていただける
きっかけになればいいと思います。

　実は私も以前は生物、解剖学の分野にあまり興味がありませんでした
が、CTを自らつくって臨床でその画像を見るようになってから、細胞レベル
や解剖のメカニズムに興味を持つようになりましたから、もしかしたら菅原
先生が先ほどおっしゃったように逆方向の反応も起こるのかな、という気も
しています。“見えてしまったがゆえに怖い”という感じでしょうか。今まで見
えなかったから、ある意味安心して治療していたわけですが、いざ見えてし
まうと、抜歯一つとっても慎重にするようになりますから…。

菅原　二次元的画像で、比較的正確な診断と予想ができると自信を持って
いたのですが、CT画像では私の予想を超えてはるかに病状が進行してい
る、という場合が頻繁にあります。CT画像では、歯に明らかな亀裂が生じて
いるとか、あるいは下顎骨の半分くらいまで嚢胞が進行している状態など
が明確に示されます。したがって、CT画像により私も自信を持って外科処
置の決定を行えるようになりましたし、画像をお見せすることで患者さんも
すぐ納得して、逆に自ら「先生！早く抜いてください」などとおっしゃるように
なりました。中途半端な経験値を頼りに説明を行い、不安の中で外科処置
を行うよりも、立体的に構築された画像から得る情報は桁違いであり、その
上で行う説明には何倍もの説得力があります。
　開業医の先生方が歯科用CTを導入する大きなメリットは、三次元的な立
体画像を示すと、患者さんの反応は確実に協力的になり、その後の治療が
進めやすくなるということだと思いますね。ただし反面において、目で見え
る予想外の情報に我々歯科医師も突如触れてしまうことを想定しておかな
ければなりません。さらに、その情報を患者さんに説明する責任と義務もあ
ることを認識しておくべきだと思います。

新井　これから歯科用CTを導入しようと考えておられる先生方に何かアド
バイスはございますか。

菅原　まず、これまで培ってきたCTに対するノウハウが、何よりも大切で
はないでしょうか。また、特に販売する側の知的レベルが高い状態にある必
要性があると思います。メンテナンスを例にとってみても、技術、知識、説明
力を持った人材がその会社にいるかどうか。例えばモリタの3DXの場合、

販売から10年ですから、開発段階から携わったスタッフは既に10年以
上の経験を持っているわけです。そう考えると、近年CTを導入して勉
強された先生方よりも、3DXに関してはメーカースタッフの方が間違
いなく精通していますし、私自身、彼らの経験に基づいた適切なアドバ
イスで助けられたことが何度もありました。ですから、メンテナンスのみ
ならず様々なサポートを的確に行える体制を整えているかどうかが購
入の際の非常に大きなポイントになると考えます。さらに、自社で製品
を開発していることも重要です。例えば、スタッフが他社製品のノウハ
ウを勉強した上で販売するような手法でも問題はないのですが、私に
とって高度医療機器導入の決定基準は、やはり開発から関わって来た
かどうかなんですよね。その後のメンテナンスや問題が生じた時の対
応もおのずと違ってくるのではないでしょうか。
　私は歯科用CTについて、それぞれのメリット・デメリットを比較して判
断する知識と技術は持っていません。あくまで頼りにしたのは、新井先生
のオリジナリティーを持った開発グループが存在する歴史的な背景と、
さらに3DXに精通したスタッフが信頼あるメンテナンスを行える体制に
あるということでした。3DX導入の判断基準は、そこだったと思います。

新井　このたび、モリタから新たに「Veraviewepocs 3Df」が発売
になりました。従来の「Veraviewepocs 3D」の場合、最大のFOV
（Field of View：撮像領域）は8cm×8cmだったのですが、このサイズ
では、症例によっては智歯部まで撮像領域をカバーできないという問
題点がありました。

菅原　私の診療所には外国の患者さんも来院されるのですが、アジア
系の方と比べて欧米の方だと、前後に頭蓋骨が少し長いので下顎の第
3大臼歯まで撮影範囲内に入りきらない場合もありますね。

新井　今のお話にあった通り、「Veraviewepocs3Df」の大きな特
長として10cm×10cm相当まで撮像領域を拡大したことがあげられ
るのですが、それはアメリカで8cm×8cmではどうしても足りないとい
う話が発端でもありました。

菅原　なるほど。ただ、単純に撮像領域が拡大すると被曝線量の問題
が気になりますが、その部分はいかがなのでしょう。

新井　その問題をクリアするべく、歯列の形に沿ったデンタルアーチ
FOVを新たに開発し、搭載しました。このデンタルアーチFOVによって
放射線感受性の高い唾液腺やリンパ節などが分布する部分に照射さ
れる被曝線量を低減できるようになっています。
　また、従来の歯科用CTとパノラマの複合機の場合、上顎を撮像する
際に、X線の打ち上げ角度が大きくなり、症例によって“ひずみ”が問題
になる場合がありましたが、今回の3Dfではチンレストを下げ、上顎を
下顎に相当する位置で撮像できるように改良しました。このことで、X
線が上顎に対してほぼ水平方向から入射することになり、“ひずみ”を低
減できています。

菅原　それはすばらしい進歩ですね。従来の機種よりコストパフォーマ
ンスも高いと聞いていますし、「Veraviewepocs 3Df」のデビューに
よって開業医の先生方にも3次元画像診断がますます普及していくこ
とを切に望みたいと思います。

歯科用CTは、骨再生やインプラントの臨床現場において、
フォーマットを確立する極めて重要な手段だと思います。

CT画像診断が今回の保険収載で
多くの先生方にも身近になったことは
本当に福音です。

保険収載でさらに普及が期待される歯科用CT

発売から10年が経過しても「3DX」が
トップランナーであり続ける理由

開業医の先生方が歯科用CTを導入するメリット

歯科用CT導入を考えている先生へのアドバイス

「Veraviewepocs 3Df」新発売　
デンタルアーチ型FOV

Dental Arch fitted Field of View（デンタルアーチ型FOV）
撮像領域（FOV）を歯列弓にフィットさせることで、単純に直径を
10cmにしたときに比較して、図中の斜線の部分に照射される被
曝線量を低減することが可能となった。

従来の撮像領域：直径8cm高さ8cm
智歯の一部分が撮像されていない。

Dental Arch fitted Field of View（デンタルアーチ型FOV）
智歯部分を含めて、下顎枝の前半まで撮像されている。

上顎の“ひずみ”の低減
高さ8cmで上顎を撮像すると、図上のように、X線の入射角度が大きくなり、断層像に“ひずみ”が生
じる場合があった。上顎を下顎に相当する位置で撮像することで、“ひずみ”の低減を可能にした。
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歯科医院経営
実践マニュアル

ベスト
セレクション 営業のプロが教える

自費率が２倍になるプレゼン話法
吉野真由美：著／A5判・160頁／定価2,100円（税込）
モリタコード：805402

歯科界の常識を覆
す驚異の魔法トー
クが満載！吉野式
「営業の極意」が
自費率アップを約
束する。

vol.31
患者さんの心と信頼をつかむ
コトバづかいと話し方
山岸弘子：著／A5判・184頁／定価2,100円（税込）
モリタコード：805187

正しいコトバづ
かいと敬語の
使い方が事例と
チェックシート
で身につく！

vol.1

３ヵ月で医院が変わる勝ち組
歯科医院経営55のポイント
寳谷光教：著／A5判・184頁／定価2,100円（税込）
モリタコード：805210

歯科医院を繁栄
させ、勝ち残っ
ていくために今
何をすべきか。
歯科医院経営の
ノウハウを 55
のポイントにま
とめ紹介！

vol.6 山下剛史：著／A5判・184頁／定価2,100円（税込）
モリタコード：805205

金持ち歯科医になる！
利益を出す経営の極意

医院と院長にお
金が残る儲けの
仕組みと秘訣を
図解で！

vol.5 田上めぐみ：著／A5判・192頁／定価2,100円（税込）
モリタコード：805267

これで万全！
歯科医院の受付・事務マニュアル

医院のキーマン
は受付！ 受付業
務のすべてを時
系列で解説した
受付マニュアル
の決定版！

vol.17

あなたの歯科医院を
90日で成功させる
山下・坂井：著／A5判・208頁／定価2,100円（税込）
モリタコード：805328

１日患者数 100
人、 自 費 率
50％の歯科医院
へと軌道に乗せ
ていく過程を、
小説仕立てで展
開！

vol.24
院内での正しいマナーと
コトバづかい
山岸弘子：著／A5判・192頁／定価2,100円（税込）
モリタコード：805252

著者がセミナー
で質問を多く受
ける「敬語の使
い方」「電話の
かけ方・受け方」
などについて、
場面別に具体的
に解説。

vol.14 田上めぐみ：著／A5判・192頁／定価2,100円（税込）
モリタコード：805410

歯科医院の整理・整頓・清掃
マニュアル

歯科医院をキレイ
にするコツやアイ
デアを網羅した、
マニュアル中のマ
ニュアル。

vol.32

訪問歯科診療
こうすれば成功する
前田剛志：著／A5判・200頁／定価2,100円（税込）
モリタコード：805454

超高齢社会に突
入した今、歯科
需要を飛躍的に
高める訪問歯科
診療の導入を小
説風に語る。

vol.36

人の気質・性質
を「感情優先
型」「行動優先
型」「思考優先
型」に 3分類し、
どう活用するか
を教える。

井上裕之：著／A5判・264頁／定価2,625円（税込）
モリタコード：805437

患者様をファンにする
最強のコミュニケーション

vol.34
歯科医院での話し方
８０の法則
山岸弘子：著／A5判・192頁／定価2,100円（税込）
モリタコード：805472

８０の法則が医
院の話し方をガ
ラリと変える！
話し方が変わる
と、患者さんの
信頼が増し、医
院の雰囲気が良
くなる。

vol.39
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今日から使える 経営情報
患者さんのハートをつかむアイデア：その4 株式会社デンタル・マーケティング 代表取締役

http://www.dental-m.co.jp

特 集 2

女ごころを理解して、経営に取り組む

　多くの歯科医院へコンサルティングにうか
がうと、増患や仕組みづくりの前段階で必要に
なる｢院長とスタッフの関係性｣がうまくいかな
いことから、患者さんの信頼をつかめず、業績
が好転しない医院が多いことに驚かされます。
　院長とスタッフとの信頼関係が希薄であれ
ば、増患対策の効果は継続しません。とくに歯
科医院は、女性中心の組織であることが多い
ですから、経営者である院長自身が「スタッフ
の女ごころ」を理解し、いい関係を築く努力
を必要としています。そのためには、次の３つ
の取り組みをしっかり行うべきです。

１　個別面談では、スタッフの将来に
ついてともに語る

　「個別面談では、どれくらいまでスタッフの
プライベートに立ち入ればよいのですか？」と
いう質問を受けることがあります。
　個々のスタッフとの距離感や院長のスタッフ
へのスタンスで異なるかと思いますが、スタッ
フを家族、またはもっとも大切な人の1人であ
ると考えるのであれば、恋人や将来の結婚観、
夢や家族に対する思いなど、小さなことでも知
ることが必要です。スタッフのことに関心を持

ち、知ろうとしなければ、スタッフの人生をサ
ポートすることなどできるわけがありせん。

２　ミーティングや個別面談だけでなく、
何気ないスモールトークを欠かさない 

　「毎月、ミーティングをしているのに、スタッ
フとの信頼関係に困っています」という声も
よく耳にします。これは、ミーティングや個別
面談といったフォーマルな場でのコミュニ
ケーションさえとっていれば、スタッフとの信
頼関係が構築できると考えているタイプに院
長に多いようです。
　しかし、月に１度や２度のコミュニケーショ
ンで、本当の信頼関係ができるはずがありま
せん。診療前や終了後のちょっとした日々の
空き時間に、何気ないスモールトークができ
るかどうか、この日々の積み重ねが、実はス
タッフとの関係性の善し悪しに大きく影響す
るのです。

３ ヘアースタイルやファッションなど、
スタッフの小さな変化に気づく

　スタッフがヘアーカラーを少し変えたり、い
つもよりほんの少しショートにしてきたり、ア
クセサリーを変えた際に、いち早く気づくこと
ができていますか？

　女性には、このようなこまやかな心配りが
効果的な場合があります。「春らしく少し明る
めの色にしたんだね。素敵だと思うよ」「短い
ヘアースタイルも似合うね」など、変化に気
づくだけでなく、声に出して褒める勇気が欠
かせません。

4　心からスタッフを愛する 
　『幸福論』の著者ヘルマン・ヘッセは、愛され
ることが幸福なのではなくて、愛することこ
そ幸福なのである」と述べています。
　ついつい日常の診療の中で、「スタッフは
指示しても指示どおりに動いてくれない」「ス
タッフは、自分のことを信頼してくれない」
「いくら教えても患者さんへの対応が変わら
ない」など、スタッフに求めてばかりいません
か？　それはある意味スタッフへの依存心の
表れなのです。
　大切なことは、人に求めるのではなく、自分
自身に求めることです。「大切に思うからこ
そ、大切に思われる」̶ ̶これが原理原則で
す。院長とスタッフは、まさに鏡です。まずは、
院長自身が自己変革に取り組むことからすべ
てが始まります。院長とスタッフとの間に信頼
関係が生じれば、院内も明るくなり、自ずと患
者さんも集まってきます。

寳谷 光教

今から始めよう  歯科医院の節税対策：その4 デンタルクリニック会計事務所 代表税理士
http://www.dentalkaikei.com

スタッフを２人以上増やした場合の節税方法

　歯科医院にとって、スタッフを増やしたとき
の人件費の高騰には頭を悩ます問題です。し
かし、昨年度の税制改正で、スタッフを前年よ
り２人以上増やすと１人につき20万円の税額
が控除される制度（「雇用促進税制」）ができ
ました。現在の不景気の中、たくさんの人を
雇った企業には特典を与えよう、という主旨
からできたものです。
　このスタッフ２人以上というのは「純増」に
なりますので、たとえば２人辞めたら４人増や
さなければなりません。また雇用保険の被保
険者になりますので、基本的には「正社員」と
なると思います。
　１人につき20万円、そして最低２人は増や
さないといけませんので、最低でも40万円、
もし３人増やせば60万円、単純に納める税金
が軽減されますので、これは結構大きいで
す。ただし、この規定の適用を受けるには、一
定の条件を満たしていることと、適用を受け
るために一定の手続きが必要になります。

１　適用の対象となる医院は？
　個人・法人ともに適用可能です。適用の対
象となるには、次の条件をすべて満たしてい
る必要があります。

・適用年度とその前事業年度に、事業主都合
(解雇・退職勧奨等)による離職者がいない

・適用年度に雇用者（雇用保険一般被保険者）
の数を２人以上、10％以上増加させている

・適用年度における給与等の支給額が、一定
額以上増加していること

・青色申告者

２　確定申告までの流れは？
①事業年度開始……期限内(事業年度開始後
２ヵ月以内)にハローワークに種類を提出
・「雇用促進計画-1」 
・「雇用促進計画-2」
・主たる事業所の雇用保険適用事業所番号
がわかる書類
②事業年度中……雇用する
※ハローワークに限らず、人材紹介会社等
を通した雇用も可能
※雇用に際しては、他の助成金の併給可能

③事業年終了……期限内（事業年度終了後
２ヵ月以内）にハローワークに達成状況書類
を提出する

・「雇用促進計画-1」（達成状況を追記したも
の）と返信用封筒
■審査：事業主都合退職の有無／雇用増加数
④確定申告……ハローワークより「雇用促進
計画-1」が返送されるので、写しを確定申

告書等に添付して税務署へ申告する
　■審査：給与支給額の増加

3　受けられる税額控除の金額は？
　雇用増加数１人あたり20万円。
　この「雇用促進税制」を受ける上で一番注
意すべきことは、書類の提出期限です。２人以
上増えたら勝手に控除が受けられるのではな
く、税額控除を受けるためには、事前に「雇用
促進計画」と呼ばれる書類をハローワークに
提出する必要があります。そして、この書類の
提出期限は、事業年度開始後２ヵ月以内となっ
ています。つまり、事前に「今期は２人以上ス
タッフを増やしますよ」という計画書を提出
し、その後雇用、そして事業年度終了から２ヵ
月以内に書類を再度提出し、それを申告書に
添付して税務署へ提出という流れになります。
　なお、この計画書を提出したからといって
必ず２人以上雇用しなければならないわけで
はなく、２人以上雇用できなかったら、この税
額控除を受けることができないだけですの
で、増やす可能性がある場合には提出してお
くとよいでしょう。
※詳細については、厚生労働省の下記の
ページがわかりやすいです。

http://www.mhlw.go.jp/bunya/roudousei
saku/dl/koyousokushinzei_02_pamp.pdf

山下 剛史
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2001年に歯科用CT「3DX MULTI-IMAGE MICRO CT」が発売さ
れ、10年が経過しました。その後も、被曝と画質、簡便性と多機能な
ど、相反する課題の解決と、時代の要請でもあるコストパフォーマンス
の追求を求めて、研究開発を続けています。そしてこの度、それら課
題に対する答えとして、新たに「Veraviewepocs 3Df」を発売。さら
に4月からの保険収載で、一般開業医の先生方にも歯科用CTがより
身近な存在になりました。今回は、「Veraviewepocs 3Df」の開発
者である新井嘉則先生と歯科用CTを骨再生の研究に役立てておら
れる菅原明喜先生に3D画像の有用性についてお話を伺いました。

日本大学歯学部 特任教授／日本歯科放射線学会認定歯科放射線専門医

新井 嘉則 先生
日本大学 客員教授／米国PRC研究所 研究員／菅原歯科 院長

菅原 明喜 先生

● 販売名　ベラビューエポックス
● 一般的名称　
　アナログ式歯科用パノラマ・断層撮影X線診断装置
● 医療機器認証番号　20900BZZ00259000
● 医療機器の分類　
　管理医療機器（クラスⅡ）特定保守管理医療機器
● 製造販売・製造　
　（株）モリタ製作所　京都市伏見区東浜南町680

新井　歯科用CTが登場して、はやくも10年が経過しました。歯科用
CTが現在の歯科界にもたらした影響について、菅原先生はどのように
お考えでしょうか。

菅原　私は大学とアメリカの研究所で主に骨再生をテーマに研究して
いるのですが、歯科用CTの登場によって画期的に手法が変わったこと
があります。例えば、フェネストレーション（Fenestration）、すなわち
歯根尖が頰側骨で被覆されていない開窓症例がありますが、歯科用
CTが登場するまでは、このような症例が多く存在することすらわかりま
せんでした（図1）。こういう症例で抜歯を行うと、皮質骨が元々存在し
ない部位なので骨の回復が難しいことに加えて、そうした部位に対し
てインプラント処置を行えばインプラントの尖端が頰側骨の外側に突
き抜けてしまう危険性があります。ですので、フェネストレーションに対
しては、埋入前に骨増大術を行ったり、突き抜け部分に骨移植を行うな
どの手法が考え出されました（図2）。このことによって、驚くほどインプ
ラントの術後経過は良くなり、臨床術式も変わったのです。

　もう一つは、骨再生の経時的な変化を臨床研究する際には、以前だ
と動物治験による病理組織観察しかありませんでした。検体も屠殺を
するので毎回違いますから、同一個体で骨の再生状況を経時的に見る
ことができず個体間の比較も厳密には行えませんでした。それが歯科
用CTによって、同じ個体で継続的、かつ詳細に観察できるようになりま
した（図3）。それは経時的なデータの分析と比較が重要なファクターと
なる我々の研究にとても役立っていて、歯科用コーンビーム型CTを開
発された新井先生には大変感謝しています。

新井　ありがとうございます。そういった全く新しい展開が見えてくる
というのは本当に楽しいでしょうね。

菅原　新しい骨が生まれるプロセスというのは、最初に線維性骨とい
う幼弱な、いわば骨の赤ちゃんができます。それをスカフォールド
（Scaffold）、いわばエサとして破骨細胞が食べていき、成熟した骨が
形成されてくるわけです。以前では、その状況は蛍光分析をしない限り
正確な観察はできませんでした。蛍光剤は新しくできた骨にしか取り込
まれませんから、骨の再生過程を同一個体の同一部位で観察すること
はできなかったのです。それがマイクロCTを用いて解析することで、
骨が食べられていき、次いで骨が新しくできあがる骨改造プロセスで
あるリモデリングの状況まで見ることができるようになりました。これに
は驚くと同時に素晴しい装置であると感激しました。

新井　歯科用CTは、骨再生あるいはインプラントの臨床現場におい
て、とても重要な装置だと思いますが…。

菅原　私の長年の研究である硬組織再生において、特に骨の再生は
超高齢化社会を迎える状況の中で喫緊の課題だと思っています。し
かし、素材や生体内環境を理解した上での臨床応用がクリアされて
いない現状で、無理なインプラントの埋入や安易な移植材の応用を

歯科用CTの登場で従来の手法が一変

図１　歯根尖付近の骨開窓（Fenestration）
このような症例では、抜歯後のインプラント埋入は極めて難しく、特に根尖付近のインプラント
体露出に注意を要する。また、スキームに示すように根尖孔自体も骨膜に近接している症例で
は、抜髄や根管処置後に生じる炎症の消退が難しくなる。

図２　インプラント周囲骨欠損への応用
通常のX線検査を中心とした診断では、歯槽頂付近の歯槽堤形態はある程度まで予想可能
であるが、歯肉歯槽粘膜境付近の深部の歯槽堤形状まで予想することは難しい。近年のCT
画像診断では、健全歯を有する状況であっても歯槽堤深部の形状が深くえぐれた陥凹のある
ケースが指摘されている（I）。以上のような症例に対してインプラントを埋入しても、補綴物装着
などに起因する物理的負荷や骨欠損付近への外的刺激、さらには将来的な骨のリモデリング
などの原因により炎症性反応が誘起されてくる危険性を孕んでいる。このような症例に対して、
適切な移植材による補填と形状付与を行うことは（II）、インプラントの長期にわたる安定的存
続にとって極めて重要である（III, IV）。術中にFenestrationのような骨欠損に遭遇することも
多いと思われるので、事前に対策を十分に講じた上での処置が望まれるところである。

図３　骨欠損移植部の経時的CT画像（ウサギ下顎骨）
生体吸収性である２種類の自己硬化性リン酸カルシウム(Self-hardening calcium phosphate：
SHCP)をウサギ下顎骨欠損部に移植した。CT画像で示すようにSHCP-1とSHCP-２の移植部
位は、術後３週で既に新生骨が形成され始めており、術後６週でほぼ移植部全域が骨に置換され
ていることが確認された。歯科用CTが開発される以前では、このような詳細で継続的な画像解析
は不可能であり、また、動物を屠殺することにより病理切片を作製して観察する必要性があった。

歯科における骨再生医療の最前線

骨再生医療の最前線 ／ 歯科用CT導入のメリット ／ 導入をお考えの先生へKEYWORD

ゼニス出版「骨再生のテクノロジー 改訂新版」

（A. Sugawara, K. Fujikawa, M. Hayashi, H. Ogata. 2010） 



クインテッセンス出版
歯科医院経営実践マニュアルシリーズ

【編集協力】

ザ・クインテッセンス編集部／歯科医院経営編集部

デンタル・マンスリーレポート No.219　2012年6月1日発行
歯科学術情報紙

編集･発行 DMR編集室

www.dental-plaza.com

大阪本社　大阪府吹田市垂水町3-33-18 〒564-8650 TEL:06-6380-2525
東京本社　東京都台東区上野2-11-15 〒110-8513 TEL:03-3834-6161

上記書籍のご購入は、お出入りの歯科商店までお問い合わせください。

PUB No. M206.1502-1-218.1205.80100H-SU

歯科医院経営
実践マニュアル

ベスト
セレクション 営業のプロが教える

自費率が２倍になるプレゼン話法
吉野真由美：著／A5判・160頁／定価2,100円（税込）
モリタコード：805402

歯科界の常識を覆
す驚異の魔法トー
クが満載！吉野式
「営業の極意」が
自費率アップを約
束する。

vol.31
患者さんの心と信頼をつかむ
コトバづかいと話し方
山岸弘子：著／A5判・184頁／定価2,100円（税込）
モリタコード：805187

正しいコトバづ
かいと敬語の
使い方が事例と
チェックシート
で身につく！

vol.1

３ヵ月で医院が変わる勝ち組
歯科医院経営55のポイント
寳谷光教：著／A5判・184頁／定価2,100円（税込）
モリタコード：805210

歯科医院を繁栄
させ、勝ち残っ
ていくために今
何をすべきか。
歯科医院経営の
ノウハウを 55
のポイントにま
とめ紹介！

vol.6 山下剛史：著／A5判・184頁／定価2,100円（税込）
モリタコード：805205

金持ち歯科医になる！
利益を出す経営の極意

医院と院長にお
金が残る儲けの
仕組みと秘訣を
図解で！

vol.5 田上めぐみ：著／A5判・192頁／定価2,100円（税込）
モリタコード：805267

これで万全！
歯科医院の受付・事務マニュアル

医院のキーマン
は受付！ 受付業
務のすべてを時
系列で解説した
受付マニュアル
の決定版！

vol.17

あなたの歯科医院を
90日で成功させる
山下・坂井：著／A5判・208頁／定価2,100円（税込）
モリタコード：805328

１日患者数 100
人、 自 費 率
50％の歯科医院
へと軌道に乗せ
ていく過程を、
小説仕立てで展
開！

vol.24
院内での正しいマナーと
コトバづかい
山岸弘子：著／A5判・192頁／定価2,100円（税込）
モリタコード：805252

著者がセミナー
で質問を多く受
ける「敬語の使
い方」「電話の
かけ方・受け方」
などについて、
場面別に具体的
に解説。

vol.14 田上めぐみ：著／A5判・192頁／定価2,100円（税込）
モリタコード：805410

歯科医院の整理・整頓・清掃
マニュアル

歯科医院をキレイ
にするコツやアイ
デアを網羅した、
マニュアル中のマ
ニュアル。

vol.32

訪問歯科診療
こうすれば成功する
前田剛志：著／A5判・200頁／定価2,100円（税込）
モリタコード：805454

超高齢社会に突
入した今、歯科
需要を飛躍的に
高める訪問歯科
診療の導入を小
説風に語る。

vol.36

人の気質・性質
を「感情優先
型」「行動優先
型」「思考優先
型」に 3分類し、
どう活用するか
を教える。

井上裕之：著／A5判・264頁／定価2,625円（税込）
モリタコード：805437

患者様をファンにする
最強のコミュニケーション

vol.34
歯科医院での話し方
８０の法則
山岸弘子：著／A5判・192頁／定価2,100円（税込）
モリタコード：805472

８０の法則が医
院の話し方をガ
ラリと変える！
話し方が変わる
と、患者さんの
信頼が増し、医
院の雰囲気が良
くなる。

vol.39
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今日から使える 経営情報
患者さんのハートをつかむアイデア：その4 株式会社デンタル・マーケティング 代表取締役
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特 集 2

女ごころを理解して、経営に取り組む

　多くの歯科医院へコンサルティングにうか
がうと、増患や仕組みづくりの前段階で必要に
なる｢院長とスタッフの関係性｣がうまくいかな
いことから、患者さんの信頼をつかめず、業績
が好転しない医院が多いことに驚かされます。
　院長とスタッフとの信頼関係が希薄であれ
ば、増患対策の効果は継続しません。とくに歯
科医院は、女性中心の組織であることが多い
ですから、経営者である院長自身が「スタッフ
の女ごころ」を理解し、いい関係を築く努力
を必要としています。そのためには、次の３つ
の取り組みをしっかり行うべきです。

１　個別面談では、スタッフの将来に
ついてともに語る

　「個別面談では、どれくらいまでスタッフの
プライベートに立ち入ればよいのですか？」と
いう質問を受けることがあります。
　個々のスタッフとの距離感や院長のスタッフ
へのスタンスで異なるかと思いますが、スタッ
フを家族、またはもっとも大切な人の1人であ
ると考えるのであれば、恋人や将来の結婚観、
夢や家族に対する思いなど、小さなことでも知
ることが必要です。スタッフのことに関心を持

ち、知ろうとしなければ、スタッフの人生をサ
ポートすることなどできるわけがありせん。

２　ミーティングや個別面談だけでなく、
何気ないスモールトークを欠かさない 

　「毎月、ミーティングをしているのに、スタッ
フとの信頼関係に困っています」という声も
よく耳にします。これは、ミーティングや個別
面談といったフォーマルな場でのコミュニ
ケーションさえとっていれば、スタッフとの信
頼関係が構築できると考えているタイプに院
長に多いようです。
　しかし、月に１度や２度のコミュニケーショ
ンで、本当の信頼関係ができるはずがありま
せん。診療前や終了後のちょっとした日々の
空き時間に、何気ないスモールトークができ
るかどうか、この日々の積み重ねが、実はス
タッフとの関係性の善し悪しに大きく影響す
るのです。

３ ヘアースタイルやファッションなど、
スタッフの小さな変化に気づく

　スタッフがヘアーカラーを少し変えたり、い
つもよりほんの少しショートにしてきたり、ア
クセサリーを変えた際に、いち早く気づくこと
ができていますか？

　女性には、このようなこまやかな心配りが
効果的な場合があります。「春らしく少し明る
めの色にしたんだね。素敵だと思うよ」「短い
ヘアースタイルも似合うね」など、変化に気
づくだけでなく、声に出して褒める勇気が欠
かせません。

4　心からスタッフを愛する 
　『幸福論』の著者ヘルマン・ヘッセは、愛され
ることが幸福なのではなくて、愛することこ
そ幸福なのである」と述べています。
　ついつい日常の診療の中で、「スタッフは
指示しても指示どおりに動いてくれない」「ス
タッフは、自分のことを信頼してくれない」
「いくら教えても患者さんへの対応が変わら
ない」など、スタッフに求めてばかりいません
か？　それはある意味スタッフへの依存心の
表れなのです。
　大切なことは、人に求めるのではなく、自分
自身に求めることです。「大切に思うからこ
そ、大切に思われる」̶ ̶これが原理原則で
す。院長とスタッフは、まさに鏡です。まずは、
院長自身が自己変革に取り組むことからすべ
てが始まります。院長とスタッフとの間に信頼
関係が生じれば、院内も明るくなり、自ずと患
者さんも集まってきます。

寳谷 光教

今から始めよう  歯科医院の節税対策：その4 デンタルクリニック会計事務所 代表税理士
http://www.dentalkaikei.com

スタッフを２人以上増やした場合の節税方法

　歯科医院にとって、スタッフを増やしたとき
の人件費の高騰には頭を悩ます問題です。し
かし、昨年度の税制改正で、スタッフを前年よ
り２人以上増やすと１人につき20万円の税額
が控除される制度（「雇用促進税制」）ができ
ました。現在の不景気の中、たくさんの人を
雇った企業には特典を与えよう、という主旨
からできたものです。
　このスタッフ２人以上というのは「純増」に
なりますので、たとえば２人辞めたら４人増や
さなければなりません。また雇用保険の被保
険者になりますので、基本的には「正社員」と
なると思います。
　１人につき20万円、そして最低２人は増や
さないといけませんので、最低でも40万円、
もし３人増やせば60万円、単純に納める税金
が軽減されますので、これは結構大きいで
す。ただし、この規定の適用を受けるには、一
定の条件を満たしていることと、適用を受け
るために一定の手続きが必要になります。

１　適用の対象となる医院は？
　個人・法人ともに適用可能です。適用の対
象となるには、次の条件をすべて満たしてい
る必要があります。

・適用年度とその前事業年度に、事業主都合
(解雇・退職勧奨等)による離職者がいない

・適用年度に雇用者（雇用保険一般被保険者）
の数を２人以上、10％以上増加させている

・適用年度における給与等の支給額が、一定
額以上増加していること

・青色申告者

２　確定申告までの流れは？
①事業年度開始……期限内(事業年度開始後
２ヵ月以内)にハローワークに種類を提出
・「雇用促進計画-1」 
・「雇用促進計画-2」
・主たる事業所の雇用保険適用事業所番号
がわかる書類
②事業年度中……雇用する
※ハローワークに限らず、人材紹介会社等
を通した雇用も可能
※雇用に際しては、他の助成金の併給可能

③事業年終了……期限内（事業年度終了後
２ヵ月以内）にハローワークに達成状況書類
を提出する

・「雇用促進計画-1」（達成状況を追記したも
の）と返信用封筒
■審査：事業主都合退職の有無／雇用増加数

④確定申告……ハローワークより「雇用促進
計画-1」が返送されるので、写しを確定申

告書等に添付して税務署へ申告する
　■審査：給与支給額の増加

3　受けられる税額控除の金額は？
　雇用増加数１人あたり20万円。
　この「雇用促進税制」を受ける上で一番注
意すべきことは、書類の提出期限です。２人以
上増えたら勝手に控除が受けられるのではな
く、税額控除を受けるためには、事前に「雇用
促進計画」と呼ばれる書類をハローワークに
提出する必要があります。そして、この書類の
提出期限は、事業年度開始後２ヵ月以内となっ
ています。つまり、事前に「今期は２人以上ス
タッフを増やしますよ」という計画書を提出
し、その後雇用、そして事業年度終了から２ヵ
月以内に書類を再度提出し、それを申告書に
添付して税務署へ提出という流れになります。
　なお、この計画書を提出したからといって
必ず２人以上雇用しなければならないわけで
はなく、２人以上雇用できなかったら、この税
額控除を受けることができないだけですの
で、増やす可能性がある場合には提出してお
くとよいでしょう。
※詳細については、厚生労働省の下記の
ページがわかりやすいです。

http://www.mhlw.go.jp/bunya/roudousei
saku/dl/koyousokushinzei_02_pamp.pdf

山下 剛史
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2001年に歯科用CT「3DX MULTI-IMAGE MICRO CT」が発売さ
れ、10年が経過しました。その後も、被曝と画質、簡便性と多機能な
ど、相反する課題の解決と、時代の要請でもあるコストパフォーマンス
の追求を求めて、研究開発を続けています。そしてこの度、それら課
題に対する答えとして、新たに「Veraviewepocs 3Df」を発売。さら
に4月からの保険収載で、一般開業医の先生方にも歯科用CTがより
身近な存在になりました。今回は、「Veraviewepocs 3Df」の開発
者である新井嘉則先生と歯科用CTを骨再生の研究に役立てておら
れる菅原明喜先生に3D画像の有用性についてお話を伺いました。

日本大学歯学部 特任教授／日本歯科放射線学会認定歯科放射線専門医

新井 嘉則 先生
日本大学 客員教授／米国PRC研究所 研究員／菅原歯科 院長

菅原 明喜 先生

● 販売名　ベラビューエポックス
● 一般的名称　
　アナログ式歯科用パノラマ・断層撮影X線診断装置
● 医療機器認証番号　20900BZZ00259000
● 医療機器の分類　
　管理医療機器（クラスⅡ）特定保守管理医療機器
● 製造販売・製造　
　（株）モリタ製作所　京都市伏見区東浜南町680

新井　歯科用CTが登場して、はやくも10年が経過しました。歯科用
CTが現在の歯科界にもたらした影響について、菅原先生はどのように
お考えでしょうか。

菅原　私は大学とアメリカの研究所で主に骨再生をテーマに研究して
いるのですが、歯科用CTの登場によって画期的に手法が変わったこと
があります。例えば、フェネストレーション（Fenestration）、すなわち
歯根尖が頰側骨で被覆されていない開窓症例がありますが、歯科用
CTが登場するまでは、このような症例が多く存在することすらわかりま
せんでした（図1）。こういう症例で抜歯を行うと、皮質骨が元々存在し
ない部位なので骨の回復が難しいことに加えて、そうした部位に対し
てインプラント処置を行えばインプラントの尖端が頰側骨の外側に突
き抜けてしまう危険性があります。ですので、フェネストレーションに対
しては、埋入前に骨増大術を行ったり、突き抜け部分に骨移植を行うな
どの手法が考え出されました（図2）。このことによって、驚くほどインプ
ラントの術後経過は良くなり、臨床術式も変わったのです。

　もう一つは、骨再生の経時的な変化を臨床研究する際には、以前だ
と動物治験による病理組織観察しかありませんでした。検体も屠殺を
するので毎回違いますから、同一個体で骨の再生状況を経時的に見る
ことができず個体間の比較も厳密には行えませんでした。それが歯科
用CTによって、同じ個体で継続的、かつ詳細に観察できるようになりま
した（図3）。それは経時的なデータの分析と比較が重要なファクターと
なる我々の研究にとても役立っていて、歯科用コーンビーム型CTを開
発された新井先生には大変感謝しています。

新井　ありがとうございます。そういった全く新しい展開が見えてくる
というのは本当に楽しいでしょうね。

菅原　新しい骨が生まれるプロセスというのは、最初に線維性骨とい
う幼弱な、いわば骨の赤ちゃんができます。それをスカフォールド
（Scaffold）、いわばエサとして破骨細胞が食べていき、成熟した骨が
形成されてくるわけです。以前では、その状況は蛍光分析をしない限り
正確な観察はできませんでした。蛍光剤は新しくできた骨にしか取り込
まれませんから、骨の再生過程を同一個体の同一部位で観察すること
はできなかったのです。それがマイクロCTを用いて解析することで、
骨が食べられていき、次いで骨が新しくできあがる骨改造プロセスで
あるリモデリングの状況まで見ることができるようになりました。これに
は驚くと同時に素晴しい装置であると感激しました。

新井　歯科用CTは、骨再生あるいはインプラントの臨床現場におい
て、とても重要な装置だと思いますが…。

菅原　私の長年の研究である硬組織再生において、特に骨の再生は
超高齢化社会を迎える状況の中で喫緊の課題だと思っています。し
かし、素材や生体内環境を理解した上での臨床応用がクリアされて
いない現状で、無理なインプラントの埋入や安易な移植材の応用を

歯科用CTの登場で従来の手法が一変

図１　歯根尖付近の骨開窓（Fenestration）
このような症例では、抜歯後のインプラント埋入は極めて難しく、特に根尖付近のインプラント
体露出に注意を要する。また、スキームに示すように根尖孔自体も骨膜に近接している症例で
は、抜髄や根管処置後に生じる炎症の消退が難しくなる。

図２　インプラント周囲骨欠損への応用
通常のX線検査を中心とした診断では、歯槽頂付近の歯槽堤形態はある程度まで予想可能
であるが、歯肉歯槽粘膜境付近の深部の歯槽堤形状まで予想することは難しい。近年のCT
画像診断では、健全歯を有する状況であっても歯槽堤深部の形状が深くえぐれた陥凹のある
ケースが指摘されている（I）。以上のような症例に対してインプラントを埋入しても、補綴物装着
などに起因する物理的負荷や骨欠損付近への外的刺激、さらには将来的な骨のリモデリング
などの原因により炎症性反応が誘起されてくる危険性を孕んでいる。このような症例に対して、
適切な移植材による補填と形状付与を行うことは（II）、インプラントの長期にわたる安定的存
続にとって極めて重要である（III, IV）。術中にFenestrationのような骨欠損に遭遇することも
多いと思われるので、事前に対策を十分に講じた上での処置が望まれるところである。

図３　骨欠損移植部の経時的CT画像（ウサギ下顎骨）
生体吸収性である２種類の自己硬化性リン酸カルシウム(Self-hardening calcium phosphate：
SHCP)をウサギ下顎骨欠損部に移植した。CT画像で示すようにSHCP-1とSHCP-２の移植部
位は、術後３週で既に新生骨が形成され始めており、術後６週でほぼ移植部全域が骨に置換され
ていることが確認された。歯科用CTが開発される以前では、このような詳細で継続的な画像解析
は不可能であり、また、動物を屠殺することにより病理切片を作製して観察する必要性があった。

歯科における骨再生医療の最前線
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ゼニス出版「骨再生のテクノロジー 改訂新版」

（A. Sugawara, K. Fujikawa, M. Hayashi, H. Ogata. 2010） 




