
                                             令和 6 年 9 月 5 日 
熊本県⻭科衛生士会 

会 員 様 
 

熊本県⻭科医師会・熊本県⻭科衛生士会共催講演会 

「 子どもの口の機能に危険がせまっている 
〜⾷べれない・しゃべれない・眠れない・笑えない〜 」 

日 時  令和 6 年 11 月 17 日（日）９時 00 分〜12 時 00 分 
講 師  井上敬介先生（医療法⼈真稜会 I Dental Clinic 理事⻑） 
対象者  熊本県内の⻭科医師・⻭科衛生士（最後まで参加できる方） 
会 場  熊本県⻭科医師会館 4Ｆホール 又は オンライン（Zoom） 

  ※申込時に参加方法を選択してください。 
定 員  会場︓100 名（⻭科医師:50 名 ⻭科衛生士:50 名） オンライン︓200 名 
参加費  無料（⻭科医師、⻭科衛生士、会員⾮会員ともに無料です） 

 

＜ご略歴＞ 
1997 年 東京歯科大学卒業、東京歯科大学大学院歯学研究科入学（歯科補綴学専攻） 
 東京歯科大学歯科補綴学第三講座研究室入局 
1997 年 第 90 回歯科医師国家試験合格 
2001 年 東京歯科大学大学院歯学研究科終了、歯学博士の学位受領 
2001 年 東京歯科大学歯科補綴学第三講座病院助手 
2003 年 東京歯科大学歯科補綴学第三講座助手 
2004 年 東京歯科大学水道橋病院補綴科・インプラント科助手 
2007 年 医療法人真稜会 後藤歯科医院院長 
2009 年 医療法人真稜会 理事長 

2010 年  医療法人真稜会 I Dental Clinic 理事長院長 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

⻭科医師会  研修コード 2201︓2 単位 2805︓2 単位 2903︓2 単位 
⻭科衛生士会  ３単位 リフレッシュコース a 幼児・学齢期⻭科保健 申請中 

お申込み方法は裏⾯をご覧ください。 

現代社会において、五人に四人の子どもが歯並びの問題を抱えており、これが顔面の発育不

良、気道狭窄、睡眠呼吸障害（SDB）に直結しています。これらの問題は、子ども達の食事、発

話、睡眠、表情に悪影響を及ぼし、生活の質を低下させています。 

本講演では、睡眠呼吸障害（SDB）と口腔機能の関連性に注目し、特に SDB が子ども達の日常

生活に及ぼす影響について掘り下げます。睡眠時の呼吸障害の早期発見と治療が、これらの機

能障害を克服し、子ども達の生活を豊かにするための重要な手段であることを示します。 

さらに、口腔筋機能療法による不正咬合の予防と早期介入の重要性、これがいかにして子ど

も達の健康を促進するのかを提示します。歯科医師・歯科衛生士として、子ども達が適切に食

事をし、話し、眠り、笑顔を保つための支援が不可欠です。 

この講演を通じて、子ども達の口腔健康を守り、将来の健康促進への道を切り開くための知

見と技術を共有することを目指します。 



11/17（日）講演会申込のご案内 
申込締切 令和 6 年 11 月 10 日（日） 

※⻭科医師と⻭科衛⽣⼠でお申込み先が異なりますのでご注意ください。 

 
1.上記の QR コードをスマホなどのカメラで読み取り参加申込みを⾏ってください。 

 QR コードの読み取りができない場合は、インターネットブラウザに URL をご⼊⼒いただき 

 お申込みをお願い致します。 

 ご記⼊いただいた情報は本講演会以外の目的に使用することはございません。  

2.登録完了後、⼊⼒いただいたメールアドレスに確認メールが届きます。  

 確認メールが届かない場合、迷惑メールフォルダに振り分けられていないかご確認ください。 

 届いていなければ、メールアドレスの⼊⼒間違いの可能性がございますので、 

 再度お申込みをお願い致します。  

             ⻭科医師専⽤ 申込フォーム 
                      お申込みはコチラ(グーグルフォーム) 
                        または下記 URL よりお申込みください。 
                    https://forms.gle/1bEFzXDjsVx1DUoW7 
 

  【⻭科医師 お問い合わせ先】熊本県⻭科医師会事務局  
    〒860-0863 熊本市中央区坪井 2 丁目 4-15   
    TEL : 096-343-8020（平日 8:30~12:00、13:00~17:15） 
    FAX : 096-343-0623 Mail : jimu@kuma8020.com  

               ⻭科衛⽣⼠専⽤ 申込フォーム 
👈お申込みはコチラ(グーグルフォーム) 

                      または下記 URL よりお申込みください。 
                   https://forms.gle/URdn2WBNCqaR5B2H8 
 

  【⻭科衛生士 お問い合わせ先】熊本県⻭科衛生士会事務局 
    〒862-0901 熊本市東区東町 4 丁目 11-1 熊本県総合保健センター内 
    TEL・FAX : 096-360-3415（月･⽔･⾦ 9:00~12:00、13:00~15:00） 
    Mail: kdha.8020@bz01.plala.or.jp 
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