
 

裏面の QRコードからオンライン申込、又は参加申込書
に必要事項をご記入の上、FAX にてお申込みください。
受講費は記載の振込先へお願いいたします。

講師

インプラテックス本社セミナー室
東京都荒川区西日暮里2-33-19 YDM日暮里ビル
TEL. 03-5850-8555

会場

定員

申込
方法

『親知らず』や『残根』 の抜歯が苦手・・・。
あるいは自分で抜歯を試みたものの大変な思いをしたことがある・・・。
誰もがそういった苦い経験があると思います。
　口腔外科処置 (親知らずや残根の抜歯) は、大学を卒業すると学ぶ機会
の少ない分野です。
　しかし、歯牙の状態をしっかりと把握し、超音波切削器具（ピエゾサー
ジェリー）や適切な抜歯器材を活用することで、低侵襲かつ確実な抜歯が
行えるようになります。
　そこで今回、口腔外科を専門とするエキスパート達が、埋伏智歯をどの
ように見極めているのかを、Winter分類などについて整理しながら、その
難易度に沿った切開デザインや骨削除部位について症例を交えながら講
演します。また意外に抜くのに困る残根抜歯に関してその理由と解決法も
講演します。
そしてピエゾサージェリーや抜歯器材を使い、豚下顎骨で抜歯実習を行

い、より実践的なポイントやテクニックを学んでいただきたいと思います。
お一人様ピエゾサージェリーを1台ご用意し、十分な実習時間を取っており
ますので、いろいろな方法の豚顎骨抜歯実習を行っていただけます。

実習あり（豚顎骨使用）

ハンズオンセミナー 東京開催
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受 講 費
お振込先

 

プログラム

【講義】
・埋伏智歯の診査診断及び難易度に応じた抜歯テクニック  
・ハマらない残根抜歯のテクニック
・切開、剥離、縫合の基本を振り返ろう

【実習】
①普通抜歯（鉗子とヘーベルの使用方法のポイント)
②埋伏智歯抜歯（ピエゾサージェリーの応用方法)
③残根抜歯（さまざまな抜歯テクニック)
④抜歯にまつわる切開、剥離、縫合

※お振込の際は通常価格かご優待価格かをご確認ください。

日本歯科医師会生涯研修認定

木村 智憲 先生
木村歯科医院 広島親知らず専門外来

石橋 真乃介 先生

コーディネーター 雨宮 啓 先生
藤沢歯科ペリオ・インプラント（神奈川県藤沢市）

※ お振込みの際は御名義のあとに続けて申込書にご記入の
　　「電話番号」をご入力ください。
※ 振込手数料は、送金人様にてご負担をお願いいたします。
※ 銀行の振込明細書をもって領収書の発行に代えさせていただきます。
※ 期日までの受講費のご入金をもって正式登録といたします。

日時
10:00～16:00

2025年  9月21日（日）

お一人様ピエゾサージェリーを 1台ご用意いたします。
実習時間には余裕がありますので、いろいろな方法の豚顎骨抜歯実習を行っていただけます。

日常臨床で多く遭遇する抜歯・・
低侵襲かつ短時間で抜歯するための戦略を，豚顎骨を使用して，
口腔外科・インプラント治療のエキスパートである
木村先生と石橋先生から直接学べる貴重な実習講演会です．

インプラント専門医・口腔外科エキスパートから学ぶ

臨床医のための実践抜歯テクニック

受講費
メールニュースご優待価格
40,000円（昼食・税込）

歯科医師44,000円（昼食・税込）通常価格

木村歯科医院（埼玉県さいたま市）
略歴  1999 年  日本歯科大学 東京校 卒業
　　  1999 年  帝京大学付属病院歯科 口腔外科
　　  2011 年  MALO CLINIC TOKYO 副院長 
　　  2014 年  木村歯科医院 副院長
　　  2022 年  木村歯科医院 院長
所属・認定医等
日本口腔インプラント学会 専門医
日本歯科大学 生命歯学部 臨床講師
CDAC 口腔外科・顧問

広島親知らず専門外来（広島県広島市） 
藤沢市民病院 歯科口腔外科 
藤沢歯科ペリオ・インプラント 非常勤口腔外科医師 
略歴  2013 年  東京歯科大学歯学部 卒業 　　 
　　  2013 年  藤沢市民病院 歯科口腔外科 　　 
　　  2021 年  いしばし歯科医院 副院長 　　 
　　  2022 年  広島親知らず専門外来 院長
所属・認定医等 
日本口腔外科学会 認定医 
CDAC 口腔外科 代表 
全国親知らず専門外来 代表

協賛：株式会社 YDM

～豚下顎骨での抜歯実習で、親知らずと残根抜歯に強くなろう～

〒116-0013 東京都荒川区西日暮里2-33-19 YDM日暮里ビル
TEL.03-5850-8555 FAX.03-5850-8505 www.itx.co.jp
お電話でのお問合せは土・日・祝祭日を除く9：00～17:00にお願いいたします。

✉メール配信登録で
　　　 セミナーご優待!!

メールニュース配信登録は
QRコードから登録フォーム
にお入りください。 ■▶
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参加申込書　※スマートフォンからもお申込みができます。（下記QRコード）
2025年 9月21日 東京  木村・石橋先生

インプラント専門医・口腔外科エキスパートから学ぶ臨床医のための実践抜歯テクニック
～豚下顎骨での抜歯実習で、親知らずと残根抜歯に強くなろう～

■  超音波振動によるボーンサージェリー器具（ピエゾ機器）の導入状況についてお伺いします。

事前アンケート

■ インプラントの使用状況についてお伺いします。

・ご経験年数　　　　　□ なし □ ～ 5年未満 □ 5年以上～ 10 年未満 □ 10年以上

・これまでの埋入本数　□ ～10本未満 □ ～ 50本未満 □ ～ 200 本未満  □ 200 本以上（ ＿＿＿＿＿本 ）

□ レガシー・インタラクティブ・スウィッシュアクティブ・スウィッシュプラス（インプラントダイレクト）

□スイスプラス      □スクリューベント □ストローマン  ティッシュレベル       □ストローマン  ボーンレベル             □スプライン              □オステム

□ノーベルアクティブ　□ノーベルテーパードCC　　□ノーベルパラレルCC □ノーベルスピーディ □ノーベルグルービー □ノーベル N1

□アストラ       □バイオメット3 i        □京セラPOI  □AQB  □カムログ □その他（　　　　　　　　　　　　）

■現在、使用されているインプラントシステムは？（複数可）

■ 日常臨床における疑問点・本セミナーで取りあげてほしい内容、講師へのご質問・ご要望などありましたらご記入ください。

スマホで

らくらく申込み！

202507

FAX：03-5850-8505
（送信先：株式会社インプラテックス）

 

24
〒116-0013 東京都荒川区西日暮里2-33-19 YDM日暮里ビル
TEL.03-5850-8555 FAX.03-5850-8505 www.itx.co.jp
お電話でのお問合せは土・日・祝祭日を除く9：00～17:00にお願いいたします。

✉メール配信登録で
　　　 セミナーご優待!!

メールニュース配信登録は
QRコードから登録フォーム
にお入りください。 ■▶

ご芳名

貴院名

貴院ご住所

T E L F A X

〒

ご出身大学
卒業年度 大学 年度卒業/専攻 （西暦）

ローマ字表記

緊急連絡先
（携帯電話等）

 連絡用
E メール
アドレス

※楷書でご記入ください。 - と _、 I と L、 o と 0 など区別しにくい文字にはフリガナをお願いいたします。

www.itx.co. jp 

□持っていない   □ピエゾサージェリー®/㈱インプラテックス □バリオサージ/㈱ナカニシ 

□ピエゾンマスターサージェリー/㈱松風 □サージボーン/コアフロント㈱  □ソニックサージオン/㈱モリタ

□ピエゾトーム/ピエゾトームCube /白水貿易㈱・ジンヴィジャパン   □その他〔　　　　　　　　　　　                          　　〕
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