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記録と診療 （その 1）

藤木省三（神戸市開業）

私たち日本ヘルスケア歯科学会では，設立当初から記録を蓄積し評価することを基本理念の一つと
して考えてきました（図 1,2,3）．診療記録からエビデンスを確立し社会に貢献することはもちろん重
要ですが，それ以前に自らの結果をもとに考察し自分自身の診療に活かしていくことが重要です．

開業して 36 年が経過しましたが，その間に私の診療室での記録を見直すことで診療を変えてきた例
を取り上げて，5 回シリーズで記録の重要性について書いてみたいと思います．

カリエスリスクの考え方の変化と対応
1990 年代後半，当院では日本ヘルスケア歯科研究会が発足

する前からデントカルトによるカリエスリスク検査を始めて
いました．検査結果はカリオグラムのように将来のう蝕発症
の予測にも使えそうな意見があった時代です．それに関して，
デントカルトを実施して数年経過した時点，すなわち初回検
査時に就学前の子どもたちが 6 年生になった時点での当院の
結果を評価してみました．
その結果，SM=0 の場合，確かに 12 歳時のカリエスフリー

の割合は多いが SM=0 でもう蝕を発症することもあり（図 4），
SM=3 であっても半数以上の子どもがカリエスフリーで維持
できることがわかりました（図 5）．当然のことなのですが，
初回のカリエスリスクを調べた後，疫学調査のようにそのま
ま手を加えないことはあり得ず，なんとしてもう蝕を発症さ
せないように診療室全員で介入を行うため，う蝕発症の予測
は不可能であると理解しました．
図 6 は 1 回目と 2 回目の SM，LB の変化を示したグラフで

す．この結果からは，リスクは介入によって変化することを

図 1 図 2 図 3

図 4　SM=0 の場合 図 5　SM=0 の場合
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学びました．
これらのことから，カリエスリスク検査は，1 回の結果だ

けでは得られるものが少なく，時間軸で経過を追わないと意
味がないと思えました．
ただし，SM=3 の患者の経過を追うと，定期健診を中断し

たグループでは，よりう蝕の発症が多かった結果にもなりま
した．図 7 が当院の記録から当時考えていた結論です．

その後，変化するリスクの経過を定期的に追うために，
図 8, 9, 10 のように 2009 年頃には細菌検査を CAT21 に変更し

たり，コンピュータの記録方式をわかりやすく改善したり工
夫しました．
このように，自院のデータを記録するだけで満足せず定期

的に振り返って検証すれば，それまで漫然と行っていたこと
が，うまくいっているのかいかないのかが，わかってきます．
問題点を見つけて常に更新する努力こそがヘルスケア歯科診
療です．
次回は，“カリエスリスクアセスメントだけではう蝕を防

ぐことができない”ことについて書く予定です．

図 6　リスクは介入によって変化する 図 7　わかったこと

図 9

図 10

図 8　
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記録と診療 （その 2）

藤木省三（神戸市開業）

う蝕予防のもう一つの注意点

前回はカリエスリスクは時間の経過とともに変化するもの
であり，それを時間軸で経過を追いながらその都度指導なり
改善を試みる必要があることを自院の記録から学び，医院の
システムを変えていったことを書きました．

時期は少し戻りますが，開業して約 20 年が経過した 2004

年に，カリエスリスクのチェックだけでは防ぐことができな
いう蝕があるように感じてきました．そこで，2004 年にう蝕
がいつどこにできやすいかを初診患者のデータから考えてみ
ることにしました．初診時年齢が 5 歳から 8 歳と 12 歳から

18 歳の二つの年齢群で調べたところ，若い年齢では小窩裂溝
が 8 割を占めていることがわかりました．12 歳から 18 歳の
群では，小窩裂溝はすでに治療されていたため，隣接面が多
くなっています（図 1）．
さらに数年後に初診時年齢が 5 歳以下で定期健診をほぼ毎

年受けている 15 歳から 18 歳になった子どもたちのデータを
調べてみました（図 2, 3, 4）．2/3 の子どもたちは最終の時点
でカリエスフリーを達成していましたが，3 本，5 本と多数
の充塡を行った子どももいることがわかります．

図 1 図 2

図 4図 3
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それらの子どもたちのカルテを見直してみると，定期健診
に来ていてもどうしても生活習慣が改善されない子どもと歯
の局所因子（小窩裂溝など）によるものに二分されることが
わかりました．
このようなデータから，早期にリスクの高い小窩裂溝など

を最小限に封鎖しておくことにシステムを変更することにし
ました．
開業以来「生えたままの歯をそのまま（！）一生保存した

い！」という気持ちがあったので，多少深い小窩があっても
歯磨きをがんばってもらい，フッ化物を応用して，なんとか
そのまま維持できると信じて診療をしていました．

しかし，これらのデータをみて，歯を高齢になるまで維持
するためには，小さく充塡を行ってもより安全な状況を早め

に確保することが大事だと考え方を改めました．方法は，図
5, 6 のようにして封鎖しています．こうしておけば，たとえ定
期健診がなんらかの理由で中断してもリスクは低くなります．

その結果が図 7, 8, 9, 10 です．ウィステリアの処置入力に
20 歳以下のシーラント処置（微小充塡）とコンポジットレジ
ン充塡を歯面ごとに入力した結果を，処置した時期によって
集計したものです．
その中から咬合面を抜き出してみると，まだ微小充塡を行

っていなかった 2000-2004 年では充塡している割合が多くな
っていますが（図 7），2010 年以降では明らかに充塡が少な
くなっていることがわかります．ここまで考えつくのに長い
時間がかかってしまいましたが，小窩裂溝などは唾液による
歯質の成熟や再石灰化が起こりにくいため，いわゆるカリエ

図 5　小さく充塡を行う 図 6

図 8　2005-2009 年の処置

図 7　2000-2004 年の処置
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スリスクアセスメントでは防ぐことはできません．
このように，明らかな失敗（この場合は充塡に至ってしま

ったこと）があれば，その原因を自院のデータから見直して
改善していく重要性がわかると思います．他院のデータでは
検討できるはずがありません．

ヘルスケア歯科診療では，会員のそれぞれの医院がこのよ
うに改善する努力をおこない，それを情報共有することが今
後の課題だと思います．

次回は，歯周治療に関する例を紹介したいと思います．

図 9　2010-2014 年

図 10　2015 年以降

認証ミーティング（第 19 回）

2022 年 7 月 10 日（日）10:00 〜（予定）
会場： AP 浜松町（東京）& オンライン（Zoom）

会場は AP 浜松町（東京）にて行います．新型コロナウイルス感染症の感染状況によっ

て，一部のプレゼンターはオンラインでの発表，審査員もオンライン参加となる可能性が

あります．会員は，どなたでも視聴が可能です．視聴ご希望の方は，学会ホームページよりお申込みください．

認証ミーティングは，認証診療所の実態が総括的に理解できるまたとないチャンスです．視聴を申し込まれた方は，

後日 YouTube でアーカイブが視聴可能です．

丸山歯科医院（埼玉県）
へいしま歯科ファミリークリニック（徳島県）
田中歯科クリニック（兵庫県）
島野デンタルオフィス（東京都）
医療法人美翔会  ゆいとぴあ歯科医院（岩手県）
クリスタル歯科（千葉県）
川原けんこう歯科医院（石川県）　（エントリー順）

外部審査員 未定認証審査エントリー診療所

視聴方法
会場参加（東京） 1,000円（お弁当代）
オンライン 無料（Zoomウェビナー）
申し込み：6月17日　受付開始
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記録と診療 （その 3）

藤木省三（神戸市開業）

歯周基本治療について

これまでの 2 回は数値的な記録について書いてきました．
今回は臨床記録から見えてきた例をあげてみます．

臨床記録は研究論文のようにクリアではありません．特に
歯周治療では宿主の感受性や（どの程度違うのかはよく知り
ませんが）病原性の違いなどの“科学的”な差異だけでなく，
患者の性格や生活環境，術者の情熱，知識，技術力によって
結果が違ってきます．しかし，クリアではないといってもす
べての患者の臨床結果を俯瞰的にみれば，そこから見えてく
るものがあります．
自院のすべての患者の臨床記録に目を通そうとすればそれ

に適したソフトウェアが必要です．ウィステリアは，写真や
様々な記録をいつでもどこでも時間軸で比較して見ることが

できることができるので，一番適したソフトウェアだと思い
ます．
当院の歯周治療は 1991 年に先輩歯科医院の歯科衛生士に

きてもらって施術していただいたことから始まりました．図
1，2 がそのケースです． 近心に大きな垂直性の歯槽骨の
吸収があったため，当時卒後 2 年目の当院の歯科衛生士では
対応できないと判断して助けを求めました．結果は図 2 のよ
うに，SRP だけで素晴らしい結果が得られました．それから
は，この結果が目標となりました．
その 2 ヵ月後に図 3，4 の患者が来院しました．2 ヵ月前に

習ったことを早速実践することになりました． 近心は部分
的に FOP をしましたが，それ以外のところはすべて SRP で終

5

6

図 1 図 2

図 4

図 3

1991.7.15（48 歳）

1991.9.19（41 歳）

1992.7.24 1994.1.13

1991.9.19

1992.3.6

1998.10.13

1991.7.15 1991.12.10
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えました．1991 年当時は超音波スケーラーのチップが太く，
今のように歯肉縁下まで届かなかったこともあり，キュレッ
ト操作に力が入りすぎてオーバーインスツルメンテーション
があちらこちらにできてしまいましたが，根面の感染源が除
去できたため綺麗に治ってきています．

翌年来院した同じような患者の治療では，前回のオーバー
インスツルメンテーションを繰り返さないように気をつけて
処置をしています（図 5，6）．
その後 10 年ほどは，バイオフィルムと歯根表面の歯石や

壊死セメント質を過不足なく除去できれば（手遅れと喫煙者
以外は）ほぼ安定した治癒が見込めると感じていました．

しかし，卒後 8 年目の歯科衛生士が 2001 年に担当した患
者は少し様子が違っていました（図 7，8）．担当した歯科衛

生士の技術力はよくわかっていましたが，通常の SRP をした
後も次々と急性発作がおこってきました．そこで，フラップ
を開けてみると図 9 のように根面に沈着物の取り残しはほと
んどなく，慢性炎症性組織（不良肉芽）を除去することで症
状が安定しました．図 10 は 16 年後の状態です．
この症例を通して，歯周基本治療では，図 11 に示されて

いる 3 つの感染源（①プラーク（バイオフィルム），②歯石，
感染セメント質，壊死セメント質，③慢性炎症性組織）を除
去しなければならないことを実感することができました．
その後は，ポケット底付近の慢性炎症性組織にも注意を払

って SRP するように，医院の方向性を修正しました．このよ
うに，自院の臨床記録を基にしてよりよい診療システムに改
善できるのがヘルスケア歯科診療のいいところです．

図 5

図 7

図 6

図 8

1992.3.17（28 歳）

2001.6.11（35 歳）

1992.3.17

1993.4.23

1994.5.15

2001.7.3
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余談ですが，ポケット底付近の感染源を適切に除去しよう
とすれば麻酔が必要な場合もあります．時々，麻酔をすると
オーバーになりやすいとの意味のわからない意見を目にする
ことがあります．どこまで感染源を除去すればよいのか，そ
のゴールを会得していれば麻酔をしてもしなくても同じ結果

になります．患者さんに苦痛なく適切に感染源を除去するこ
とが重要で，麻酔の有無は問題ではありません．

次回は，診療室側からの患者さんへの働きかけについて書
く予定です．

図 9
図 10

図 11

2017.1.18

� 雑誌掲載
CRASP を使ったカリエスマネジメント
—Caries Risk Assessment Share with Patients —

杉山精一，中本知之，澤幡佳孝，林浩司
月刊小児歯科臨床 6 月号 p.5-68 東京臨床出版

読者が本当に聞きたいこと，全部答えます．
［2021 年下半期］

石塚洋一，桃井保子，山田美穂他
歯科衛生士 5 月号 p.58 -62 クインテッセンス出版

予防の常識・非常識
藤木省三
nico 5 月号，6 月号　p.60-61 クインテッセンス出版

教えて！歯医者さん Q ＆ A
初期むし歯ができた！どうしたら…

田中正大
nico 6 月号 p.50-51 クインテッセンス出版

この道 30 年　専門家が教える誠のスタッフ教育
｢軽い系男性院長｣の話

井上和
デンタルダイヤモンド 6 月号 p.162-163 デンタルダイヤモンド社

Healthcare bibliography

Special feature 特集
長く活躍するためのお悩み解決ヒント集

年名淳
DHstyle 5 月号　p.73-81 デンタルダイヤモンド社

魂のハイジーンワーク
歯科衛生士を何歳まで続けたいですか？

奥山洋実
DHstyle 5 月号　p.90-91 デンタルダイヤモンド社

魂のハイジーンワーク
患者さんが「ハイハイ」と答えていませんか？

奥山洋実
DHstyle 6 月号　p.96-98 デンタルダイヤモンド社

� 新刊書籍
歯を守る　う蝕治療
—非切削う蝕治療へのパラダイムシフト—

杉山精一：著
クインテッセンス出版

報告：大井孝友

ヘルスケア歯科学会会員の
執筆掲載雑誌・書籍を報告！
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記録と診療 （その 4）

藤木省三（神戸市開業）

患者への働きかけ

1 回目，2 回目でう蝕予防には，時間軸でカリエスリスク
を追いながら常に改善を図りつつ，小窩裂溝などのリスク部
位を早期に対処すると書きました．さらに，それに加えて定
期健診時に近い将来に起こりうるリスク（6 歳臼歯や第二大
臼歯の萌出など）を伝えて予防することが重要です．

そういうことを繰り返してきた結果が，図 1，2，3 です．
図 1 は初診日が 1990 年〜 1999 年，図 2 は初診日が 2000 年
〜 2009 年，図 3 は初診日が 2010 年以降です．12 歳時の
DMFT は徐々に低くなり，初診日が 2010 年以降の患者数は少

なくなりましたが，12 歳時の DMFT が 0 になりました．
しかし，12 歳は通過点に過ぎず，これで喜んではいられま

せん．図 4，5 は 2013 年に 6 歳から 15 歳まで継続して定期
健診に来院した子どもたちの結果です．これを見ると，この
当時定期健診に来ていても 12 歳を過ぎたころからう蝕が増
えていることがわかります．自院のデータをしっかりと見つ
めれば，12 歳 DMFT が低くなったからといって素直に喜べな
い事実が見えてきます．

図 1　初診日 1990〜1999 年 図 2　初診日 2000〜2009 年 図 3　初診日 2010 年以降

図 4　dft・DMFT・シーラント・残存歯の記録　2013 年 6 月現在

初診日：1985.6.1 以降　初診時年齢：6 歳未満
6〜15 歳まで継続してメインテナンスに来院（未来院期間 1 年以下）
対象者：57 人（男性：23 人　女性：34 人）

初診日：1985.6.1 以降　初診時年齢：6 歳未満
6〜15 歳まで継続してメインテナンスに来院（未来院期間 1 年以下）
対象者：57 人（男性：23 人　女性：34 人）

図 5　平均 DMFT 2013 年 6 月現在
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また，図 6，7 は当院で定期健診を受けてきた
子どもと同じような年齢の初診患者を比較した結
果です．定期健診を続けている患者は同年代の初
診患者と比較すれば明らかにう蝕が少ないことが
わかりますが，それとともに多数う蝕を作ってし
まう子どもがいることから，この時期の予防の大
切さも伺えます．このようなデータをみると，12

歳以降も定期健診を継続できるかどうかが大きな
問題になりそうです．
「中学になると来ないんだよね〜」という声が聞

こえそうですが，そう思えばなんとしても来させ
る努力をしなければなりません．当院では，中学
生，高校生に定期健診を継続させるためにスタッ
フ全員で図 8 のようなパンフレットを作りました．
小学校や中学校の卒業前にこれからこういうこと
が起こるかもしれないから必ず来ようね，という
診療所から患者への働きかけです．そのほか，毎
回次の来院への言葉がけを充実させるようにしま
した．
私たちの働きかけの結果もウィステリアの来院

履歴を集計すればわかります．診療室全体の働き
かけの結果，図 9 のように 2009 年と 2014 年では
明らかに中学生，高校生の来院数が増えています．
来院履歴を残すことで，自分たちが行った結果を
評価できる一つの例だと思います．
ここまで書いてきたことからわかるように，記

録のない診療を続けていても何も残らないし，記
録があっても常に検証しておかないと自分たちが
長年行ってきた臨床結果の成果を確認したり，診
療システムの欠点の改善ができません．言い換え
れば，記録があるからこそいつまでも臨床への興
味が尽きないのだと思います．

次回の最終回は，記録とエンドポイントについ
て書く予定です．

図 8　中学生，高校生にむけたパンフレット

2013 年 6 月現在

図 6

図 7　メインテナンスを受けてない初診患者と比較（2013 年 6 月）

初診日：2005.1.1 以降　初診時年齢：14 歳以上，17 歳未満
対象者：24 人（男性：8 人　女性：16 人）

平均年齢：15.0 歳
平均 DMFT：2.9

図 9　0 歳〜20 歳までのメインテナンス／来院者　
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記録と診療 （その 5）

藤木省三（神戸市開業）

記録とエンドポイント

私たちが毎日行っている診療の結果の良否を判断するのは
なかなか難しいことです．それに関して，2001 年に日本ヘル
スケア歯科研究会で講演していただいた Philippe P.Hujoel か
ら，真のエンドポイントと代用エンドポイントという考え方
を学びました．

たとえば高血圧では血圧が代用エンドポイントですが，真
のエンドポイントは高血圧による障害（脳卒中など）を起こ
させないことです．歯科の真のエンドポイントは，歯を喪失
させないことあるいは QOL を維持することになり，代用エン
ドポイントは，カリエスリスクやプロービング値や BOP や X

線写真上の骨欠損の状態になります．
研究には様々な代用エンドポイントが用いられますが，真

のエンドポイントを常に意識しておかなければならないと言
われたと理解しました．

真のエンドポイントの全体像を把握するためには，規格性
のある全員の記録を残さなければわかりません．そのうえで
代用エンドポイントと真のエンドポイントについて考えるこ
とができます．

図 1　レビューコース　スライド 図 2　活動目標

図 3　喫煙が歯周病に及ぼす重大な影響を周知
させる

図 4　歯周病進行度と喫煙

エスリスクは代用エンドポイントの
1 つです．歯周病ではポケットが浅
くなった，出血しなくなった，X 線
写真で骨欠損の形態が良くなったと
かいいます．これらも臨床上大切で
すがあくまで歯周炎の代用エンドポ
イントです．長年のメインテナンス
でポケットが深くても骨欠損があっ
ても十分に維持できている症例は非
常に多いです．真のエンドポイント
からすれば十分といえます．

問題は代用エンドポイントを目的
と同一視してしまうことです．かつ
てプラークを 0 にする 100 ％磨き，
ポケットを 0 にする様々な歯周外科
や骨形態の整形手術，骨欠損への骨
補塡剤や再生療法が，その時代時代
に議論されてきました．歯周炎の病
因論が不確かな時代にあってはやむ

たとえば歯周炎を例にとると，局所のプロービングの値や
骨欠損の状態は代用エンドポイントとして重要ですが，その
値だけにこだわっていては全体が見えないこともあります．

図 1 から 4 は 2002 年に行ったレビューコースのスライド
の一部です．それまで難治性と呼ばれていた多くは喫煙の影
響であるとわかりつつあった時代です．今から 20 年も前の
岡歯科医院のウィステリアに記録された 1,700 名の初診患者
のデータから喫煙の影響が明らかにわかります（その後の調
査 1 のデータでも同様の結果がでています）．真のエンドポ
イントを理解するには，局所だけを見るのではなく，全体像
も見る習慣が重要だと感じさせられる例だと思います．

もう一つの真のエンドポイントの意味は，患者さんを人と
して 20 年，30 年と長い時間をよりよい生活を送っていただ
けるように考えることだと思います．

私たちはともすれば，カリエスリスクが高い低いに一喜一
憂しますが，連載の第 1 回で述べたようにカリエスリスクが
高くても十分に守れたり，リスクが低いのにむし歯を作った
りすることもあります．真のエンドポイントからみればカリ
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を得ない側面もありますが，これらは歯周炎の真のエンドポ
イントを考慮せず代用エンドポイントに執着している例で
す．言い換えれば真のエンドポイントを忘れ代用エンドポイ
ントと真のエンドポイントを同一視してしまうことです．人
生 100 年時代には真のエンドポイントを忘れないように臨床
を考えていかねばなりません．

連載した 5 回のケースは，すべてウィステリアがなければ
できなかったことばかりです．すべきことは，全員で分担し
てデータを入力する，撮った X 線写真や口腔内写真は必ず見
る，疑問があれば同じようなケースを探したり検索して調べ

てみるという，一つひとつは簡単なことです．そういう繰り
返しが診療室の総合力を高め，患者利益につながるのだと思
います．

会員のなかにはウィステリアを使ったことがない人，持っ
てはいても活用できていない人が多いと思います．この連載
をきっかけに，より多くの人がウィステリアを活用してヘル
スケア歯科診療の質を高めることができれば嬉しいです．

参考文献
Philippe P. Hujoel. 内藤徹訳閲. 明確な患者利益の追求における
臨床疫学の役割．ヘルスケア歯科誌. 2001;3:33-49.

楠　雄登（歯科医師）
私は，現在九州大学大学院予防歯科の大

学院生で山下喜久教授の指導の下，ペリオド
ンタルメディシンの真相解明に向けて研究を
行っています．また，学外活動では，恩師の
花田信弘先生からACFF日本支部の広報担当
として選任して頂き，コロナ禍特有の広報戦
略を練り海外へのう蝕予防啓発活動を行って
いる最中，杉山先生と出会い青二才の私にお
声をかけてくださり入会を決意いた致しまし
た．今後も変わらぬご厚誼を賜りますようお
願い申し上げます．

百濟奈央子（歯科衛生士）
歯科衛生士としてより知識や技術の向上

をして，患者様や医院に貢献したいと思いま
す．

金子奈々（歯科衛生士）
私は歯科衛生士として勤務をして 4年目

になります．常に患者様とのコミュニケーシ
ョンを大切にし一人ひとりにあった診療をす
ることを心がけてきました．私は一人でも多
くの人々が病気にかからないように予防をし
ていく重要性と人々が生涯にわたる健康をサ
ポートしていきたいと思っております．ヘル
スケア学会の趣旨である言葉に同意であり，
私も参加させて頂き知識と技術を高めていき
たいと思います．（一部抜粋）

萩野谷 大（歯科医師）
北海道大学を卒業し，地元茨城で予防歯

科医療を軸とした治療に力を入れている歯科
医院に勤務しております．真に患者に求めら
れる予防医療を目指し，その価値を伝え，形
にできるよう，ヘルスケア歯科学会を通じ，
研鑽を重ねたいです．ご指導のほどよろしく
お願い致します．

笹川敦大（歯科医師）
本当に軽い気持ちで第 4期実践セミナー

に参加しました．しかしその中で，自分がな
んとなくやりたい事が漠然と見えてきたよう
に思います．多くの先生が実践してきた様々
なことを学ぶことができたと感じています．
自分の軸を保ち続け，目標とする所へ少しで
も近づければと思います．なかなか思うよう
にいかない時も多くあると思いますが，そん
な時に立ち返る場所，または新しい気づきを
得る場所として期待しています．

岸　敦司（歯科医師）
予防歯科を学んでいく中で，k-wave，ITS

といったスタディグループの先生方がやりが
いを持って「ヘルスケア型診療」に取り組ん
でいる姿を拝見し，自分もやってみたいと思
い入会を決めました．地域医療に貢献できる
ように頑張りたいと思いますので，よろしく
お願い致します．

安倍実花子（歯科衛生士）
患者さんに歯科疾患の予防の大切さを理

解していただけるように歯科衛生士としてヘ
ルスケアに携わっていきたいと思い入会しま
した．
知識・技術を身につけることで，歯科衛

生士として自信が持てること，患者さんや周
りのスタッフから頼られる存在になることに
期待します．自信がつくことで，自分自身も
安心して施術ができ，なおかつ患者さんに満
足していただけるのではないかと考えます．

黒田祐彰（歯科医師）
歯科口腔保健の取り巻く環境の変化が，

予防・健康づくりの推進へと移り，疾病予防，
重症化予防の大切さを教育していく時代とな
っていきます．当然，う蝕の治療も「削らな
い治療」へシフトしてきています．予防治療
のリスク検査，診断，計画，臨床，管理へと
トータルで患者さんのヘルスケアをサポート
していく診療体制を確立していきたいと考え
ています．

清水義一（歯科医師）
日々の診療で予防への想いを強くすれば

するほど「患者さんに寄り沿う」という姿勢
が失われてきている自分に気が付きました．
皆さんから色々な事を学び，自分も皆さんの
ような姿勢を身に付けたいです．宜しくお願
い致します．

新
入
会
音
信

10月 11月 12月 1月 2月 3月 4月 5月 6月 7月 8月 9月 合計
歯科医師 2 2 0 4 2 2 4 2 4 1 3 3 29
歯科衛生士 0 4 0 9 1 4 1 11 5 5 4 11 55
歯科技工士 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1
その他 0 3 0 3 0 1 0 2 2 0 2 0 13
法人 0 0 0 0 0 0 0 1 0 2 0 0 3
合計 2 9 0 16 3 8 5 16 11 8 9 14 101

新入会者紹介

2022年度の新入会者数
2021年 2022年




