
AMOD(Academic Meeting of Dream) 20 

“信頼される歯科医療とは” 

歯の萌出のメカニズムから“咬合学の本髄”に迫る 

Dentistry,Quo Vadis?  
 

―フロネシスに基づいて（Ⅺ）― 
 

AMODとは、参加者全員が肩書きを外し歯に衣を着せず平等に議論を行う会です 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 

座長 

高添一郎 教授（東京歯科大学名誉教授・野口英世記念会会長） 

山田 正 教授（東北大学名誉教授・介護老人保険施設清和苑副施設長） 

日時：2019 年 9 月 15 日（日）・16 日（月・祝） 

会場：飯田橋リロの会議室 
所在地：東京都新宿区揚場町 2-14 リロ貸会議室 新揚ビル 4F 会議室 B 
電 話：03-5227-8822            JR 中央線、総武線「飯田橋」駅徒歩 4 分 
                                           有楽町線、南北線、東西線「飯田橋」駅徒歩 3 分 
                                   大江戸線「飯田橋」徒歩 5 分 
 
参加費：￥30.000－（昼食 2 回込）       参加資格（原則）：歯科医師 
 
申込方法：参加申込書に必要事項を御記入の上、Fax でお申し込み下さい。 
 
問合せ・申込先： たけざわ歯科医院  京都市中京区西ノ京小堀池町１サンロード朱雀 

Tel 075-813-3215  Fax 075-813-3220              

振込先：京都銀行 白梅町（はくばいちょう）支店  
普通 QuoVadis 企画会 代表 竹澤保政 口座番号 3787964   

※：恐れ入りますが振込み手数料は、各自ご負担願います 

 

Dentistry,Quo Vadis？は「実践知・熟考」を意味する“phronesis に基づいて”を掲げ、10年が経過した。

論議の成果は臨床に活かせただろうか。2010年から取り組んだ骨代謝研究によってインプラント治療に「安

心と信頼」を確信した。社会の関心事は「インプラントの不安」から「噛み合わせ」へとシフトしたことは

明らかである。QVの後に臨床があるのではなく、日々の臨床の中に QVが存在する。従って３つの病因論（齲

蝕・歯周病・不正咬合）に則った臨床を、医療連携に向けた歯学の役割にコンセンサスを得なければならな

い。細分化された歯学教育・臨床を統合する必要にも迫られている。臨床と研究は乖離させないと声を大に

してきた。素晴らしい研究は細分化された教育・臨床に統一をもたらすと確信し、2011 年「骨免疫学」を学

び、2017 年「骨免疫学」が歯学に根付く事も確信した。歯学領域の「細菌と力による骨吸収」に骨免疫学は

統一理論を提示した。齲蝕・歯周病の予防も確信した。機は熟した・・・いよいよ天然歯を論議し「咬合学」

として共通認識を得るスタートラインに立った。しかし、ハードルは高い、難題を整理し成果をもたらすた

めには参加者全員で、肩書きを外し、2 日間夜を徹しての論議が必要である。         企画委員                                                



AMOD ご参加の皆様へ 
 
抄録提出のお願い 
タイトル：歯の萌出のメカニズムから“咬合学の本髄”に迫る 

副題：咬合学のコンセンサス・・・等々 
1000 字程度 

キーワード：2～3 のキーワードの付記をお願いいたします。 
例；「天然歯と機能」「骨代謝」等 
 

提出先：江本歯科医院（江本 元） 
住所：〒665-0847 兵庫県宝塚市すみれガ丘１丁目２−１ゲートウェイ宝塚壱番館４階 
電話番号：0797-87-4618 
FAX 番号：0797-87-4677 
メールアドレス：consult@emoto-dental.com 

 

提出期限：2019 年 9 月 2 日（月） 
 
懇親会：東京ドームホテル 19：00～21：00（9 月 15 日） 

 ：全員参加 
 

御宿泊：9 月 14 日（土）東京ドームホテル 
        9 月 15 日（日）東京ドームホテル 

ホテルは申し込み確認後、こちらで予約させていただきます。 
 〒112-8562 

東京都文京区後楽 1-3-61 
Tel：03-5805-2111      

9 月 15 日（日）9：30 スタートにそなえ、前日（9 月 14 日）より御宿泊いただきます。 
チェックイン時（何時でもかまいません）にグループ分け表をお渡しいたします。 
 

問合せ・申込先：たけざわ歯科医院 ：075-813-3215  Fax ：075-813-3220 
                                                   

AMOD 申込書   2019 年  月  日 

お名前：                医院名：                 
連絡先： 〒                                   
                                         

Tel ：                     Fax：                
e-mail：                                     
ご紹介者：                       （いらっしゃいましたら御記入ください。） 

Fax 送信先（たけざわ歯科医院 075-813-3220） 
Dentistry, Quo Vadis? 企画委員会 

mailto:consult@emoto-dental.com

