
年 日本歯内療法学会 研修会（茨城）

日本歯内療法学会（ ）は、歯科保存臨床における歯内療法分野に特化した学会で全国の歯科大学教授や

歯内療法に精通する開業医が多数所属しております。

日々の臨床で多くの先生が遭遇する歯内療法の疑問点への解決策を探るべく、今回の研修会を企画いたしま

したので、ぜひともこの機会を見逃すことなく、多数の先生方のご参加を心よりお待ちしております。

後援：日立歯科医師会 会長 間宮高弘 実行委員長：杉田裕一

『非超弾性形状記憶性マルチプルユースワンファイルシステム 』
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講 師 従来の超弾性NiTiファイルとは異なった性質（形状記憶性）を持った
新しいNiTiロータリーファイルHyFlexTM EDM（Coltene）が昨年発売さ
れました。従来の超弾性NiTiファイルは曲げられない、金属疲労が表
面に現れずに突然折れるなどの問題点がありました。形状記憶性NiTi
ファイルはこれらの問題点を全て解決しました。すなわち、根管の彎
曲に応じて自由自在に曲がり根管の中心を保ったままの拡大形成が可
能で、大きな負荷が加わると刃部のスパイラルが形を変えて破折を防
止します。しかも使用後、加熱滅菌すると元の形態に戻り、安全に繰
り返し使用可能で、保険診療にも適しています。また、取り換え時は
加熱しても刃部の形態が元に戻らない時とはっきりしています。講演
ではマルチプルユースワンファイルシステムHyFlexTM EDMの特徴と使
用法について詳しく紹介します。

『 ロータリーファイルを理解し安全に使用するために
－ と の臨床応用』
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講 師 NiTiロータリーファイルの適切な応用は、シンプルな操作で質の高い根

管拡大清掃を可能とすることから、GPの歯内療法においても大変有効な

治療機器であると考えています。近年、ファイルはより破折しにくく、

より柔軟性が高く、そしてより簡便な術式へと、著しい進化を遂げてい

ます。特に2012年以降、我が国で販売が開始されたSingle File System

と、その反復回転運動を可能とする専用モーターは、かつてない販売数

を記録し、そのシェアは現在も伸び続けています。しかし、シンプルで

あるほどテクニックセンシティブになると考えられ、その応用には十分

な注意が必要です。現在、私たちにはSingleとMultiple、そして

ReciprocationとRotaryという多くの選択肢が与えられています。数あ

るNiTiロータリーファイルをどのように理解し、応用すれば安全に使用

できるのでしょうか。講演ではその基本と臨床応用について解説させて

いただきます。

日 時：４月２日（日） ： ～ ： （受付 ： ～）
会 場：日立シビックセンター ５０２号室

〒 茨城県日立市幸町

受講料：ＪＥＡ会員・非会員問わず（受講料は当日承ります。）
歯 科 医 師 ￥ 会場準備の都合上、事前にお申込み下さい。

学生 他 ￥ 事前登録締切 ３月２２日（水）

ＪＥＡに入会ご希望の方は、受講料を無料といたします。
当日￥ （入会金￥ 初年度年会費￥ ）と認印をご用意ください。

参加受講申込書にご記入の上、下記まで
または でお申込み下さい。
〒 東京都豊島区駒込
（一財）口腔保健協会内 日本歯内療法学会事務局

：０３－３９４７－８８９１

ＦＡＸ：０３－３９４７－８３４１

：

お申込み法

日本歯内療法学会（ＪＥＡ）研修会 茨城 ４月２日（日）参加受講申込書

下記ご記入のうえ、上記申込先にE－ｍａｉｌまたはＦＡＸにてお申込み下さい。

【お問合せ先】 （一財）口腔保健協会 日本歯内療法学会 事務局 ＴＥＬ03-3947-8891 ご記入された個人情報は厳重に管理いたします

。

医院所在地 〒

歯科医師 学生 DH DA その他

いずれかに〇をおつけください。

１．JEA会員 ２．JAE入会希望 ３．講演会のみ

医院名
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