
 
 

第 35回 日本全身咬合学会 学術大会・総会 
 

 
ご挨拶 

 
 この度、「第３５回 日本全身咬合学会 学術大会・総会」を、東京歯科大学 生理学講座
で運営・実行させていただくことといたしました。まずは、もとより微力ではございますが、本学
会を少しでも実り多いものにするために全力でこの重責を果たす所存です。 
 今回は、身体の解剖生理機能と咬合の関係として「Physiological Perspective on 
Occlusion and Systemic Health -臨床口腔生理学から考える咬合と咀嚼と全身の健康」をテー
マに行います。 
 会場は、東京歯科大学 新館校舎にて行います。東京ドーム、東京ドームホテルをはじめ、
B 級グルメの聖地「神保町」と接し、また新宿・渋谷・東京駅へも大変アクセスの良い立地です。 
 

今回も多くの口頭発表を期待しております。臨床医学、症例検討のみならず、「咬合」と感
覚運動機能や自律機能の関連など、多くのジャンルのご発表をお待ちしております。 
 
 北は北海道、南は九州・沖縄から、全国より最もアクセスが良いのが東京です。会場の水
道橋は、東京駅・羽田空港からもアクセスが良好です。情報交換会は、東京ドームホテルで行いま
す。学会・情報交換会で、皆様とお会いできますことを、こころより楽しみにしております。 
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― 記 ― 

 
開  催  日： 2025 年 12 月 13 日（土）・14 日（日） 
会     場： 東京歯科大学 新館校舎 ８階・１３階 
  〒101-0061 東京都千代田区神田三崎町 2-9-18 
大 会 長： 澁川義幸（東京歯科大学生理学講座 教授） 
準備委員長： 黄地健仁（東京歯科大学生理学講座 講師） 
大会テーマ： Physiological Perspective on Occlusion and Systemic Health  

− 臨床口腔生理学から考える咬合と咀嚼と全身の健康 
大 会 W E B： https://jaoh.jp/ 
お問合せ先 : 第 35 回 日本全身咬合学会 学術大会・総会 運営事務局 
  東京歯科大学 生理学講座 
  〒101-0061 東京都千代田区神田三崎町 2−9-18 
  TEL: 03-6380-9567 
  Email: takehitoo@tdc.ac.jp (大会準備委員長) 

 
プログラム 
・【理 事 会】  
・【社員総会】  

 
・【特別講演Ⅰ】 座長：澁川 義幸 先生 （東京歯科大学 生理学講座 教授，大会長) 
  テーマ：咬合と顎運動の神経制御機構 
   「顎運動を司る中枢神経基盤研究の新展開」 
  講 師：中村 史朗 先生（昭和医科大学歯学部口腔生理学講座 教授） 
 
・【教育講演Ⅰ】 座長：小見山 道 先生 （日本大学松戸歯学部 顎口腔機能補綴学講座，理事） 
  テーマ：リカレント教育セミナー 
   「今がチャンス！学び直そう！咬合・顎運動と全身機能に関連する臨床生理学」 
  講 師：澁川 義幸 先生（大会長，東京歯科大学生理学講座 教授） 
 
・【教育講演Ⅱ】 座長：渡邉  誠 先生 （東北大学 名誉教授，理事長） 
  テーマ：口腔機能・感覚と認知機能やフレイル 
   「咬合・口腔機能と全身健康をつなぐ －感覚の観点から－(仮題）」 
  講 師：市川 哲雄 先生（徳島大学 名誉教授・客員教授） 
 
・【教育講演Ⅲ】 座長：志賀  博 先生 （日本歯科大学 名誉教授，副理事長） 
  テーマ：口腔保健 
   「最近の歯科保健医療の動向」 
  講 師：小嶺 祐子 先生（厚生労働省 医政局 歯科保健課長） 
 
・【一般口演】  
・【ポスター発表】 
・【情報交換会】   



― 演題募集要項 ― 
 
募 集 内 容： 一般演題の発表形式は口演，ポスター発表の募集となります．一般口演の発表時間は，1 演

題につき発表１５分，討論５分の計２０分を予定しており，ポスター発表につきましては，

約３０分のパネルディスカッション(ポスター討論)およびフリーディスカッションを予定

しております．医科・歯科、基礎・臨床医学に限らず，関連領域を含めて広く演題を募集し

ます．多数の応募をお願いいたします． 
 
申 込 方 法： 希望発表形式（口演，ポスター），演題名，発表者名（演者に○），所属，連絡先（氏名，住

所，電話，FAX，電子メール）を明記の上，電子メールで takehitoo@tdc.ac.jp（大会準備委

員長 黄地健仁）宛にお申し込みください．抄録用紙と抄録記載例の Word ドキュメントフ

ォームをご返信いたします．フォームにご記載の上、改めてご返信ください。なお，演者，

共同発表者で本学会員ではない方は入会をお願いいたします． 
 
連 絡 先： 第 35 回 日本全身咬合学会 学術大会・総会 運営事務局 
  東京歯科大学 生理学講座 
  〒101-0061 東京都千代田区神田三崎町 2−9-18 
  TEL: 03-6380-9567 
  Email: takehitoo@tdc.ac.jp (大会準備委員長) 
 
演題登録開始： 令和７年 ９月 １日（月） 
演題登録締切： 令和７年 ９月３０日（火） 
抄録原稿締切： 令和７年１０月３１日（金） 
 

― 参加募集要項 ― 
 
【学術大会参加費】 

  事前登録 当日登録 

会員・非会

員区分無し 

歯科医師・医師 12,000円   15,000円   
その他医療従事者 6,000円   8,000円   
大学院生・学生 3000円 

情報交換会 
歯科医師・医師：12,000円 
他医療従事者 ：11,000円 

 
参加登録開始： 令和７年 ９月 １日（月） 
参加登録締切： 令和７年１０月３１日（金） 
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事前参加登録を
11月30日（日）まで延長いたしました
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　　演題募集は終了いたしました




 
【事前申込方法】： 
 
事前登録には，参加される方の氏名，連絡先住所，電話，FAX，電子メール，懇親会出欠の有無について記
載のうえ、お申し込みください．また参加費等振込確認のために，金融機関名，日付，振込名義，振込金額
につきましても記載していただきたくお願いいたします． 
本内容を、 
１）学術大会運営事務局に電子メールもしくは FAX にてお送りください． 
２）以下の Google Form よりご入力ください（簡便です。ご参加各自でご入力ください）. 
 
いずれの場合も，学術大会運営事務局で確認した時点で参加登録手続き完了とさせていただきます．なお，
参加費の返金はいかなる場合でもいたしかねます．ご了承ください． 
 
振込先 
    金融機関名・支店名：三井住友銀行・日本橋支店（695） 
    口 座 番 号  ：8639050 
    口 座 種 類  ：普通 
    口 座 名 義  ：第 35 回日本全身咬合学会 
 
１）事前申込を学術大会運営事務局に電子メールもしくは FAX にてお送りいただく場合は，以下の記載例
のように、グループ単位もしくは各自お送りください． 
 

【 参加登録記載例 】 
第 35 回 日本全身咬合学会 学術大会・総会 運営事務局 宛 
以下の通り，参加登録をお願いいたします． 
参加者氏名 区 分 学術大会 情報交換会 学術大会 

参加費 
情報交換会 
参加費 

合計 
 

例）古代  進 歯科医師 参加 参加 12,000円 12,000円 24,000円 
  真田 二郎 大学院生 参加 参加 3,000円 12,000円 15,000円 
  沙亜 愛絆 歯科医師 参加 不参加 12,000円 0円 12,000円 
安室  怜 歯科衛生士 参加 参加 6,000円 11,000円 17,000円 

小計 33,000円 35,000円 68,000円 
合計                                         68,000円 

  
所  属（組織・部局・部署） 例）東京歯科大学・生理学講座 
連絡先代表者 氏名 例）安室  怜 
連絡先代表者 住所 例）〒101-0061 東京都千代田区神田三崎町 2-9-18 
連絡先代表者 電話番号 例）03-0092-0093 
連絡先代表者 携帯電話番号 例）070-0079-0080 
連絡先代表者 E メールアドレス 例）yshibuka@tdc.ac.jp 
参加費・情報交換会費 振込実行 金融機関名 例）三井住友銀行水道橋橋支店 
参加費・情報交換会費 振込実行 日付 例）10 月 12 日 
参加費・情報交換会費 振込実行 名義 例）安室  怜（アムロレイ） 
参加費・情報交換会費 振込金額 例）68,000円 

  



 
２）事前申込を QRコードの Google Forms で入力される場合（推奨）：QRコードを読み込み、画面指示
に従ってご入力ください。所属内でまとめることなく、参加者ご自身で各自ご入力ください。 

 

 
 
【情報交換会】 
開  催  日： 2025 年 12 月 13 日（土） 18：00 − 
場    所： 会場：東京ドームホテル  
  〒112-8562 東京都文京区後楽１丁目３−６１ 
  TEL. 03-5805-2111 

歯科医師・医師：12,000円 
他医療従事者 ：11,000円 

  



■学会会場のご案内■ 

 

●東京歯科大学 新館校舎 ８階・１３階 
  〒101-0061 東京都千代田区神田三崎町 2-9-18（03-6380-9567） 
 水道橋校舎新館 
 JR 総武線 水道橋駅下車、東口改札口を出て右へ徒歩 2 分 
  都営地下鉄三田線 水道橋駅下車、「A2」出口を出て、JR水道橋駅方面 徒歩 4 分 

 

 

 
 
 



■情報交換会会場のご案内■ 

 

●東京ドームホテル  
  〒112-8562 東京都文京区後楽１丁目３−６１（03-5805-2111） 
 

 

お車でのアクセス

東京ドームホテル 交通のご案内
最寄り駅からのアクセス




