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第23回国際歯周内科学研究会学術大会 開催に寄せて

　国際歯周内科学研究会 学術大会開催にあたり、ご挨拶申し上げます。

　本学術大会を迎えるにあたり、歯科医療はまさに大きな変化の時代に入ったと感じております。
なかでも位相差顕微鏡の保険収載という動きは、私たちが長年取り組んできた歯周内科の考え方
や、細菌学的アプローチによる予防歯科の重要性が社会的に認められつつある象徴的な出来事で
あると考えています。

　近年、位相差顕微鏡に関する書籍の刊行や研究の進展により、口腔内細菌叢の可視化が臨床に
おいてより現実的なツールとなってきました。目に見えるかたちで患者さんに理解していただく
ことは行動変容を促し、真の予防歯科を実現する大きな力となります。そして歯周病治療におい
ては、歯周内科と歯周外科の両輪によるアプローチこそが、長期的な安定と再発予防につながる
と確信しています。

　本研究会では未来を見据え、歯科医師、歯科衛生士、そして歯科医院経営に携わるすべての
方々に向けた実践的な情報提供を行ってまいります。本学術大会においても、歯周内科、位相差
顕微鏡、医科歯科連携、予防歯科、さらには医院運営や人材育成まで、各分野の第一線でご活躍
されている多彩な演者の先生方にご登壇いただきます。日々の臨床や現場で培われた経験と知見
は、これからの時代を担う歯科医療者と歯科医院にとって大きな指針となるものと期待しており
ます。

　また、健康長寿社会の実現には医科歯科連携が不可欠です。歯周病と全身疾患との関係が広く
知られるようになった現在、歯科医療は口腔の健康を守るだけでなく、全身の健康を支える医療
としての役割を一層求められています。

　一方で人口減少時代を迎え、歯科医院経営を取り巻く環境も大きく変化しています。本研究会
は、会員歯科医院の明るい未来に向け、臨床・予防・経営の三位一体の視点から支援と情報発信
を続けてまいります。

　本学術大会が、知識と経験を共有し合い、互いに刺激を受けながら次の一歩を踏み出す場とな
ることを願っております。皆さまのご参加を心よりお待ち申し上げます。

塚本　高久一般社団法人 国際歯周内科学研究会
代表理事
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開場

閉会

開会・ご挨拶

認定医・認定歯科衛生士　証書授与式

昼食
賛助会員ランチョンセミナー
ポスターセッション閲覧・投票

ポスターセッション投票結果発表
連絡事項・閉会挨拶

「歯周内科治療を医院経営の中心に
　　　　　　　　　　　据えることで生まれる収益構造」

● 招待講演1

森　　昭　先生医療法人社団光歯会 森歯科クリニック 理事長

「自立型歯科衛生士が医院を成長させる！ 
　　～スタッフの行動変容を促す「環境設計」と 
　　　　　　　　　　　　　　　「成果を生む教育」の仕組み～」

「口腔カンジダ症の治療戦略」

● 招待講演2

太田　耕司　先生広島大学 医系科学研究科
公衆口腔保健学 教授

吉岡　沙樹　先生株式会社 conpath. 代表取締役

【30分】（質問・休息含む）

【90分】（質問・休息含む）

【120分】（質問・休息含む）

【15分】

「歯周内科の未来に向けて」
● 理事講演

塚本　高久　先生国際歯周内科学研究会 代表理事
塚本歯科クリニック 院長

《2026年4月19日(日)学術大会日程表(予定)》
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13:30～15:00

15:15～15：45

15:45～16:00
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「歯周内科治療を医院経営の中心に
              据えることで生まれる収益構造」

　森歯科は1995年の開業以来、2004年に歯周内科治療と出会ったことを契機に大きな変革を

遂げた。従来「痛い治療」が当たり前であった歯科医療に対し、本治療法はその前提を覆すパラ

ダイムシフトとなり、患者体験の質を大きく向上させた。この成果を基盤に、森は2007年には

MDE（メディカル＆デンタルエステ）協会を設立し、歯科医院を「気持ちよい」「また来たい」

と感じられる場へ転換する取り組みを進めた。

　さらに2016年、SPTが保険収載されたことを好機として経営モデルを再構築し、歯科衛生士

が医院収益の70％以上を担う仕組みへと移行した。この結果、現在では月間約1,300人のメイ

ンテナンス来院が定着し、安定した医院運営を支える基盤となっている。歯周内科治療の恩恵を

最大限に活かしている医院として自負するところである。

　歯周内科治療を経営の中心に据えることの利点は、収益性だけにとどまらない。患者が笑顔で

通院する環境は、スタッフのやりがいと職場満足度を高め、自主性の育成につながる。さらに、

スタッフの声をキャリアパス設計や働き方改革に反映することで、長く働き続けたいと思う職場

づくりが可能となった。人口減少（5年間で5,700人減）と高齢化率32.5％という厳しい環境

下の京都府舞鶴市において、約20名の歯科衛生士が在籍している現状は、その成果を象徴して

いる。

　現在、歯科医院経営は「歯周病安定期治療」「う蝕管理・口腔機能管理」「地域包括ケア・多

職種連携」「デジタル補綴」「医療DX」など多方面で変革期を迎えている。これらに院長一人

で対応することは困難である。しかしながら、人材育成が成功すれば、組織は自律的に運営され、

激動の時代にも適応できる。本演題では、歯周内科治療を軸とした経営モデルとスタッフ育成の

実践について紹介する。

森　　　昭 先生医療法人社団光歯会 森歯科クリニック 理事長

招待講演１-1招待講演１-1
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●略歴
　京都府舞鶴市出身

　大阪歯科大学卒業

　医療法人社団光歯会　森歯科クリニック　理事長

　一般社団法人オーラルコンディショニング協会　代表理事

●著書
　体の不調は「唾液」を増やして解消する　PHP出版

　歯はみがいてはいけない　講談社＋α新書
　やっぱり歯はみがいてはいけない　講談社＋α新書
　脳卒中で死にたくなければアゴを押しなさい　マガジンハウス
　口の中から甦れ！　日本橋出版
　指示待ちスタッフが変わる仕組み　現代書林
　上司のあなたが頑張って働いても部下はなぜついてこないのか？　現代書林

  （吉岡と共著）
　自立型スタッフ育成プロジェクト　　デンタルダイヤモンド社

  （監修）
　指示待ちスタッフリセット法　　クインテッセンス出版
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「自立型歯科衛生士が医院を成長させる！
　　～スタッフの行動変容を促す「環境設計」と
　　　　　　　　　　　　　　　「成果を生む教育」の仕組み～」

　歯科医療の質の維持・向上において、歯科衛生士の役割はますます重要になっています。特に、

歯周病治療やメインテナンスの成功は歯科衛生士の能力と主体性に大きく依存します。しかしな

がら、「指示待ち」「やらされ感」が蔓延し、患者様への価値提供の機会を逸している医院も少

なくありません。

　本講演では、歯科衛生士が「自ら考え、動き、医院に貢献できる」真のプロフェッショナルへ

と成長するための具体的な「環境設計」と「教育の仕組み」について、現場で組織支援を行う専

門家としての視点から深く掘り下げます。

　私がCOOを務める医療法人光歯会森歯科クリニックでは月間メインテナンス患者数を600名

から1,100名まで大幅に伸ばすという成果を上げています。森歯科クリニックだけでなく弊社

が支援する多くの医院で実現してきた成功事例の中でも、ただ単に業務を教え込むのではなく、

スタッフ一人ひとりが「なぜこの治療が必要なのか」「患者様の未来のために何をすべきか」と

いう治療の価値を深く理解し、主体的に行動できるチームへと変化していく仕組みつくりの方法

があります。

　特に、歯周内科治療の導入は、治療効果の向上だけでなく、メインテナンスの重要性をスタッ

フが腹落ちさせ、患者様への提案力を高める強力な軸となりました。スタッフ自らがその価値を

確信することで、患者様に寄り添い、治療の必要性を自信を持って伝えられるようになります。

　本講演の柱となるのは、『指示待ちスタッフのリセット法　スタッフ・組織が成長する仕組み

の作り方』で提唱するメソッドです。具体的には、以下の三点に焦点を当て、スタッフの行動変

容を促すための具体的な手法を解説します。

　　１．【環境設計】 スタッフが「やらされ感」なく、主体性を発揮できるしくみの作り方。

　　２．【成果を生む教育】 指示待ちをリセットし、自ら考える力を引き出す仕組みとコミュ

　　　　　ニケーション技術。

　　３．【行動変容の実例】歯周内科治療導入を契機に、メインテナンス患者数の大幅増を実現

　　　　　した具体的なステップ。

　本講演が、歯科衛生士の専門性を高め、医院の収益性と患者様への提供価値を同時に最大化す

るための、明日からの実践に繋がる具体的な学びとなることを願っております。

吉岡　沙樹 先生株式会社 conpath. 代表取締役

招待講演１-2招待講演１-2
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●略歴
吉岡　沙樹（よしおか さき）
　株式会社 conpath. 代表

　MDE協会会長

　医療法人光歯会森歯科クリニックCOO

　現在は西日本を中心にメインテナンス患者の増加を目的とするセミナーを開催。

　医療法人光歯会森歯科クリニックでは幹部としてたった9ヶ月で月間メインテナンス来院者数

　を600人から1100人に増加させた。現在は1300名。

　契約歯科医院はコロナ禍でありながら6ヶ月でメンテ売り上げ2倍を達成。

　増患の戦略と組織作り、スタッフ育成をメインに活動中。

　MDE協会会長としてデンタルエステの普及活動や、商品開発にも携わっている。

●経歴
　平成25年 京都歯科医療技術専門学校卒業

 竹屋町森歯科クリニック(現：医療法人社団光歯会森歯科クリニック)入職

　平成29年 MDE協会所属フリーランス歯科衛生士/MDE協会 副会長/OCA副会長

　令和5年 MDE協会会長就任/株式会社conpath. 設立

●著書
　『めざせ増患！脱・俺様院長！　自立型スタッフ育成プロジェクト』
　『指示待ちスタッフのリセット法　スタッフ・組織が成長する仕組みの作り方』
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●略歴
吉岡　沙樹（よしおか さき）
　株式会社 conpath. 代表

　MDE協会会長

　医療法人光歯会森歯科クリニックCOO

　現在は西日本を中心にメインテナンス患者の増加を目的とするセミナーを開催。

　医療法人光歯会森歯科クリニックでは幹部としてたった9ヶ月で月間メインテナンス来院者数

　を600人から1100人に増加させた。現在は1300名。

　契約歯科医院はコロナ禍でありながら6ヶ月でメンテ売り上げ2倍を達成。

　増患の戦略と組織作り、スタッフ育成をメインに活動中。

　MDE協会会長としてデンタルエステの普及活動や、商品開発にも携わっている。

●経歴
　平成25年 京都歯科医療技術専門学校卒業

 竹屋町森歯科クリニック(現：医療法人社団光歯会森歯科クリニック)入職

　平成29年 MDE協会所属フリーランス歯科衛生士/MDE協会 副会長/OCA副会長

　令和5年 MDE協会会長就任/株式会社conpath. 設立

●著書
　『めざせ増患！脱・俺様院長！　自立型スタッフ育成プロジェクト』
　『指示待ちスタッフのリセット法　スタッフ・組織が成長する仕組みの作り方』
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「口腔カンジダ症の治療戦略」

　口腔カンジダ症は口腔内常在菌であるカンジダ属による日和見感染症である。口腔カンジダ症

の全身的背景因子は，高齢，糖尿病，ステロイド使用などの免疫低下状態が挙げられる。カンジ

ダの臨床病態としては，口腔粘膜に擦過によって除去可能な白苔を特徴とする偽膜性カンジダ症

が最も多い。しかし近年では粘膜の発赤や萎縮を伴い，他の粘膜疾患との鑑別を要する萎縮性（

紅斑性）カンジダ症を外来外来患者で認める機会も増加している。

　カンジダは口腔粘膜に付着，定着すると仮性菌糸を伸ばし，上皮に侵入する。一方，口腔粘膜
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太田　耕司 先生広島大学 医系科学研究科 公衆口腔保健学教授

招待講演２
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●略歴
太田　耕司（おおた こうじ）
　広島大学大学院 医系科学研究科 公衆口腔保健学　教授

●経歴
　1995年 広島大学歯学部歯学科卒業

　1999年 広島大学歯学部大学院歯学研究科 歯学基礎系 (口腔細菌学) 修了 

　1999年 広島大学 歯学部 附属病院 第二口腔外科 医員

　2001年 広島大学 歯学部 附属病院 第二口腔外科 助手

　2002年 広島大学 歯学部 附属病院 口腔再建外科 口腔顎顔面再建外科 助手

　2006年 広島大学病院 口腔再建外科 口腔顎顔面再建外科 診療講師

　2009年 米国 Forsyth Institute, Department of Immunology へ留学

　2018年 広島大学病院 口腔再建外科 口腔顎顔面再建外科 講師

　2019年 広島大学大学院医系科学研究科 公衆口腔保健学 教授 

　現在に至る

●主な著書や近年の論文
　〇口腔外科学　第4版，第５章　口腔カンジダ症など，医歯薬出版，単行本，共著
　〇Effects of Nisin A Combined with Antifungal Drug Against Growth of Candida Spe
　　cies. Niitani Y, Ohta K et al. Dent J 13(4), 2025.
　〇Anti-fungal effects of slightly acidic electrolyzed water on Candida species. Wu CH, 
　　Ohta K et al. J Oral Biosci 67(1), 2025
　〇Relationship Between Virulence Factor Activities, Cytotoxicity of Candida albicans 
　　Strains Isolated from Oral Cavity, and Cytokine Production by Oral Keratinocytes 
　　Exposed to Those Strains. Yano K, , Ohta K et al. Dent J 13(11), 2025
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「歯周内科の未来に向けて」

　生田図南先生、津島克正先生と受け継がれてきた国際歯周内科学研究会の代表理事を拝命し、

3年半が経過いたしました。私の歯科医師人生は、「世界に誇れる治療である歯周内科治療を正

しく世に広める」という使命とともに歩んできたものであり、この思いを軸に研究会活動の発展

と普及に取り組んでまいりました。

　代表理事就任後、とくに力を注いできたのは、研究会活動の整理と歯周内科治療のわかりやす

い体系化です。これまで会員の皆様に提供されてきた多くのセミナーや教育機会を、より理解し

やすく学びやすい形に再構成し、専用ホームページの整備や入会制度の見直しを通じて、歯周内

科治療がより多くの歯科医療従事者に届く環境づくりを進めてまいりました。また、マニュアル

の全面的な見直しと近代化を行い、さらに位相差顕微鏡に関する書籍を執筆し、その臨床的意義

と活用法の普及にも努めてまいりました。

　現在、位相差顕微鏡は診療報酬への収載が確実視される段階にあり、歯周内科治療が社会的に

認められる大きな節目を迎えようとしています。これは長年積み重ねてきた研究会の活動が一つ

の形となりつつあることを示すものであり、今後の発展に向けた重要な転機といえるでしょう。

　では、これからの時代において歯周内科治療はどのような方向へ進むのでしょうか。学術的価

値の確立から社会実装、そして歯科医療経営への展開へと、その役割は新たな段階へ移行しつつ

あります。滅菌管理、位相差顕微鏡診断、細菌学的アプローチを統合した歯周内科は、予防・治

療・経営を結ぶ次世代歯科医療モデルとして、さらに重要性を増していくと考えています。

　本講演では、歯周内科治療の現在地を俯瞰しつつ、研究会がこれまで築いてきた歩みと意義を

振り返り、今後の発展の方向性と未来像について代表理事としての考えをお伝えします。歯周内

科の次なるステージに向けた視点を、会員の皆様と共有できれば幸いです。

塚本　高久 先生国際歯周内科学研究会 代表理事

理事講演理事講演
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抄録

　昨年の発表において、歯周内科治療後にも骨吸収が改善しない症例では、セメント質剥離や肥厚な

どのセメント質異常が関与している可能性を指摘し、外科的介入の必要性を提案した。今回はその続

報として、実際に歯周外科手術を行い、良好な経過を示した3症例を報告する。

　対象は歯周内科治療により菌叢活動性が消失したにもかかわらず、動揺と深い歯周ポケット、骨吸収

が継続していた生活歯3症例である。各症例に対してフラップ手術を施行し、不良肉芽組織を除去後、

セメント質剥離や肥厚などの異常を確認。さらに、スケーリング・ルートプレーニング（SRP）、根面の削

合および研磨を行い、骨補填材（脱灰ウシ由来骨またはβ-リン酸三カルシウム系補填材）とエナメルマ

トリックス誘導因子または塩基性線維芽細胞増殖因子を併用し縫合（ナイロン）を行った。術後は咬合

調整および暫間的咬合支持装置を使用した。

　術後3ヶ月時点で、全症例において炎症所見の消失、動揺の改善を確認した。

　これらの結果から、セメント質異常を伴う骨吸収症例においては、歯周外科的アプローチが有効な

選択肢となる可能性が示唆された。

●塚本歯科クリニック●

ポスターセッション演題

○筆頭演者　塚本　高久・第2演者　佐藤明日香・第3演者　山上　里奈
第4演者以降　堀口　真紀・纐纈由美子・武田優佳里・近藤　羽衣

●さかえ歯科医院●

歯周内科治療後の骨吸収改善されない症例に対する一考察
                                                                              第２報

　歯周疾患はデンタルプラーク細菌叢のバランス失調（dysbiosis）により引き起こされると考えられ

ており、歯周内科治療を行う上でPCR及びバイオインフォマティクスによる細菌叢のDNA解析が重要

である。

　現在、歯科医院向けのデシケーター(desiccator)および乾燥剤としてシリカゲル等のセットを用い

ることにより歯周病原因検査を以前より導入しやすくなったと考える。また、DNA解析のための歯肉溝

浸出液の採取は短時間かつ無痛であり患者の負担が少ないことは大きな利点である。

　検査→診断→治療→結果の一連の歯周内科治療において良好な結果を得るためには

HOMD(Human Oral Microbiome Database)やGenBank等で公表されている菌の塩基配列データ

と照合するなどの、正確な解析が重要である。

また、一部の歯周病原因菌は健常者からも分離されることが知られており、菌株毎に病理学的特性が

異なることから，病原因子における遺伝的多様性の存在が指摘されていることも考慮しなければなら

ない。

　本発表では、歯周内科等におけるPCR及びバイオインフォマティクスの一連の流れ、解析において

重要な点、考慮すべき点を明示したい。そして、歯周病菌および真菌の除菌と歯周病病原性のない正常

微生物叢の獲得のための一助になることを期待するものである。

○筆頭演者　榮　宏太朗・第2演者　林田　栄二・第3演者　大原　徳之

歯周内科等におけるPCR
　　及びバイオインフォマティクスについて
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　歯周内科治療の導入後、歯科衛生士の行うメンテナンスは医院の大切な柱となっている。メンテナン
スシステムを構築した結果、継続的な口腔内管理と医院経営の安定化を両立する体制が確立した。本
取り組みの実際と成果について報告する。

●若林歯科●

ポスターセッション演題

○筆頭演者　山脇　明夏・第2演者　濱口真由美・第3演者　桑鶴　美帆
第4演者以降　米崎　広崇

●光が丘塚本歯科クリニック●

歯科衛生士が支える医院経営とメンテナンスの仕組み

【抄録】

　インプラント治療は高い成功率が報告されている一方、長期経過においては一定割合でインプラン
ト周囲炎や脱落が生じることが知られている。特に歯周病既往患者では、細菌叢の影響がインプラン
ト予後に関与すると考えられており、術前の口腔内環境管理が重要である。本検討では、光が丘塚本歯
科クリニックにおけるインプラント症例の臨床経過を通じて、術前菌叢コントロールの意義について
検討することを目的とした。

　当院にてインプラント治療を行った症例を対象とした。全症例において、インプラント治療に先立ち
菌叢コントロールを実施し、歯周組織の炎症所見の改善を確認した上でインプラント治療を行った。治
療後は定期的なメインテナンスを継続し、臨床経過を観察した。

　術前菌叢コントロールにより歯周組織の炎症は改善し、安定した口腔内環境が得られた。経過観察
期間中、純粋なインプラント脱落は1症例のみであり、多くの症例においてインプラント周囲組織は良
好な状態を維持していた。

　術前に菌叢コントロールを行うことは、インプラント周囲組織の炎症リスク低減および予後の安定
に寄与する可能性が示唆された。

○筆頭演者　大原　徳之・第2演者　榮　宏太朗・第3演者　木野村日奈子
第4演者以降　吉田　英恵・山本　夕夏・奥谷実希子・入江　　緑

インプラント予後に影響を与える
　　　　　　　術前菌叢コントロールの重要性
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　歯周内科治療の定着には、持続可能な仕組みをできるだけ短期間で構築することが重要と考えた。
当院では新人でも無理なく実践でき、任されるスタッフの負担を増やさないようなシステム作りと、そ
れと併行して事前の集患を行った。まず、既存患者に正規金額の半額でモニター募集のお声がけを行
い、1か月で30名の契約を達成した。次に「事前検査」として、リアルタイムPCR検査と顕微鏡検査、自覚
症状チェックをまとめて安価で提供し、結果説明時の歯周内科治療への移行率９0％を達成した。さら
に最新のマニュアル・スライドを活用してスタッフ教育と患者説明を標準化し、4・5・6回コースごとの
チェックリストを整備。やること・渡すもの・準備することに分類し、歯科助手・受付も含めて円滑に対
応できるようにした。歯周内科治療を導入して３年ほどであるが、臨床・組織・経営をバランスよく満た
しながら安定した仕組みとして当院に定着しており、新卒の歯科衛生士でもSRPができれば歯周内科
治療は全て任せることができている。歯周内科治療を定着させるために行ってきた当院での取り組み
と現在のシステムについて発表する。

●みらい歯科・こども矯正歯科フォレストモール甲斐竜王●

ポスターセッション演題

○筆頭演者　玉越　康寛

新人でもできる！
　歯周内科治療を定着させるための当院での取り組みについて



14

　歯周内科治療の定着には、持続可能な仕組みをできるだけ短期間で構築することが重要と考えた。
当院では新人でも無理なく実践でき、任されるスタッフの負担を増やさないようなシステム作りと、そ
れと併行して事前の集患を行った。まず、既存患者に正規金額の半額でモニター募集のお声がけを行
い、1か月で30名の契約を達成した。次に「事前検査」として、リアルタイムPCR検査と顕微鏡検査、自覚
症状チェックをまとめて安価で提供し、結果説明時の歯周内科治療への移行率９0％を達成した。さら
に最新のマニュアル・スライドを活用してスタッフ教育と患者説明を標準化し、4・5・6回コースごとの
チェックリストを整備。やること・渡すもの・準備することに分類し、歯科助手・受付も含めて円滑に対
応できるようにした。歯周内科治療を導入して３年ほどであるが、臨床・組織・経営をバランスよく満た
しながら安定した仕組みとして当院に定着しており、新卒の歯科衛生士でもSRPができれば歯周内科
治療は全て任せることができている。歯周内科治療を定着させるために行ってきた当院での取り組み
と現在のシステムについて発表する。

●みらい歯科・こども矯正歯科フォレストモール甲斐竜王●

ポスターセッション演題

○筆頭演者　玉越　康寛

新人でもできる！
　歯周内科治療を定着させるための当院での取り組みについて
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国際歯周内科学研究会の活動報告（2025年（Ｒ7）1月～12月）

●2025年1月小野　大地先生、評議員就任

●2025年2月24日（月・振休）採用とデジタル活用

　「小規模歯科医院でもできるSNSマーケティング」 ゆりの木歯科医院　竹末　寿子 先生

　「デジタル活用と歯科医院ＤＸ」 三ツ境駅前スマイル歯科　樋田　秀一 先生

　「デジタル技工についての最新知見と運営」 ふき歯科クリニック　河内　洋順 先生

　「採用とデジタル活用」 塚本歯科クリニック　塚本　高久 先生

●2025年4月　今川　直樹先生、評議員就任

●2025年4月20日（日）第22回東京学術大会

　「見えます！魅せます！あなたの知らないペリオの正体！」
 　　　　　　  元NHK科学・環境番組部専任ディレクター/「ためしてガッテン」演出担当デスク　北折　　一 先生

　「歯周薬物療法の総まとめとオーラルセルフメディケーション」

   鶴見大学名誉教授　五味　一博 先生

　「歯周内科の現状と今後の活動方針について」

   国際歯周内科学研究会理事　あすはな歯科医院　院長　中野　真紀 先生

●2025年4月　改訂　歯周内科治療マニュアル販売

●2025年7月　榮　宏太朗先生、評議員辞任

●2025年8月3日（日）　床矯正×歯周内科コラボセミナー

●2025年8月31日（日）　田中　貞明先生、評議員退任

●2025年9月  井原　雅人 先生、理事辞任、参与就任

  上杉　兼真 先生、理事就任

  若泉　学史 先生、評議員就任

●2025年10月19日（日）第17回秋季カンファレンス

　「歯科の採用・育成・トラブル対応・定着に成功した医院に共通する7つのポイント312件の労働トラ

　　ブル解決、歯科コンサル歴20年を通じて見えた「人のしくみ」とは」
   村上　宏史 先生

　「次世代型歯科診療「未病歯科」の効果と実践法」医療法人社団ベル歯科　理事長　鈴木　　彰 先生

　「成長支援評価で人と組織が育つ【平等から公平・教育から供育へ】」

   有限会社エイチ・エムズコレクション　代表　濱田　真理子 先生

●2025年10月　位相差顕微鏡活用・実践マニュアル書籍販売

合同会社西日本労務研究センター代表社員
むらかみ社労士行政書士事務所所長
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都道府県
北海道
青森県
岩手県
宮城県
秋田県
山形県
福島県
茨城県
栃木県
群馬県
埼玉県
千葉県
東京都
神奈川県
新潟県
富山県
石川県
福井県
山梨県
長野県
岐阜県
静岡県
愛知県
三重県
滋賀県
京都府
大阪府
兵庫県
奈良県
和歌山県
鳥取県
島根県
岡山県
広島県
山口県
徳島県
香川県
愛媛県
高知県
福岡県
佐賀県
長崎県
熊本県
大分県
宮崎県
鹿児島県
沖縄県
合計

２,６４１ 
４５２ 
５２１ 

１,００３ 
３８１ 
４３７ 
７８７ 

１,３２４ 
９２２ 
９４６ 

３,４５９ 
３,１４５ 
１０,５３３ 
４,８７１ 
１,０４９ 
４１６ 
４６１ 
２８６ 
３９７ 
９５９ 
９２２ 

１,６７９ 
３,６３０ 
７５６ 
５５９ 

１,２３５ 
５,３３２ 
２,８４９ 
６６９ 
４８２ 
２４２ 
２４３ 
９８０ 

１,４４９ 
６０３ 
３９３ 
４５１ 
６１８ 
３２３ 

２,９８２ 
３８２ 
６５８ 
８０４ 
４９１ 
４６８ 
７５５ 
５９２ 

６５,５３７ 

９３ 
３２ 
１１ 
４１ 
１２ 
２４ 
１９ 
２７ 
１９ 
４０ 
８３ 
７９ 
１７９ 
１０８ 
１８ 
１１ 
９ 
１０ 
５ 
２１ 
２９ 
３６ 
１６２ 
２６ 
１６ 
２３ 
１４３ 
９６ 
２９ 
１０ 
１７ 
８ 
２４ 
４７ 
２２ 
１８ 
１５ 
３７ 
５ 
７９ 
１９ 
２１ 
２７ 
２３ 
１３ 
１６ 
３２ 

１,８３４ 

歯科医院数 研究会会員数

会員県分布図

令和7年11月末現在
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