
第74回 日本口腔衛生学会 学術大会 

2025年5月18日（日）

ランチョンセミナー４

「ICCMS とそのアプリケーションを紹介する」

第162回 日本歯科保存学会 学術大会 

2025年6月5日（木）

ランチョンセミナー2

「国際う蝕分類・管理システム ICCMS の

活用を支援するアプリの紹介」

アンケートの項目      
  
1. ICCMS の内容は、歯科教育において重要と思われますか？

2. このランチョンセミナーで、ICCMS についてどの程度理解できたとお考えですか？
       

3. ICCMS の内容で、ご自分の考えと一致しないところがありますか？  
     

4. あなたは、ICCMS の研修会に参加したいですか？   
     

5. 他の歯科医療従事者に、ICCMS の研修会に参加することを薦めますか？ 
      

6. ICCMS を、あなたの臨床や教育に導入する場合、障害となるのはどのような事でしょうか？
      

7. その他、修正、改善など、コメントありましたら自由にお書きください。  
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あまり重要でない

4 人

1. ICCMS の内容は、歯科教育において重要と思われますか？
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40 % 以下
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80 %ちかく
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わからない
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ほぼ100 %
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2. このランチョンセミナーで、ICCMS についてどの程度理解できたとお考えですか？

日本歯科保存学会
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3. ICCMS の内容で、ご自分の考えと一致しないところがありますか？ 
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どちらともいえない
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4.  あなたは、ICCMS の研修会に参加したいですか？ 
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どちらともいえない

15 人

薦める

20 人
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2 人
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4 人
薦めない

1 人

薦める

39 人

どちらともいえない

15 人

大いに薦める

10 人

5.  他の歯科医療従事者に、ICCMS の研修会に参加することを薦めますか？
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6. ICCMS を、あなたの臨床や教育に導入する場合、障害となるのはどのような事でしょうか？

日本口腔衛生学会

1. DH教育

2. 大阪研修会してほしい

3. ICCMS の考え方が多くのＤｒ． に認知されるのに時間が少しかかるかもしれません。

4. コスト面と組織の理解

5. 時間、周囲の協力

6. 入力が面倒、一人だと大変

7. 現在、教育している内容と相関するところの解説を考える必要がありますが、こういった

Caries Riskを評価するTreatmentにつなげる事を広めていきたいです。

8. ICDAS検査に時間がかかる。保険診療で評価されない。

9. P精検の様に400点くらいあればいいのに。
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6. ICCMS を、あなたの臨床や教育に導入する場合、障害となるのはどのような事でしょうか？

日本歯科保存学会

1. 日本の保険制度への導入がめざせるかどうかが広く導入されるためのカギになるかと思います。
2. 自身の臨床にもぜひ取り入れたいと思いました。
3. あまり知られていない分野なので、このようなセミナーがもっと必要だと思います。
4. 障害はありません。
5. PHRとして活用できるといいなと思いました。
6. 限られた診療時間、システム構築の難しさ（病院単位で）。
7. ICDAS の評価者の違いによる精度差。
8. 診査の時間、Dr. との見解の違いなど。
9. 開業医です。患者データの手入力の煩雑さ。
10. レセプトデータなどの連携をして頂きたいです。
11. 使用者（評価者）に対する教育方法。
12. 特になし。
13. 時間が足りない。
14. 現状では、う蝕のマネジメントに関する知識が一般歯科において統一されておらず、一般的な開業医レベルでは、コントロー

ルが難しい。
15. 患者の啓発、保険診療内で十分なカウンセリング時間がとれない等。
16. 患者の理解度、教育普及システム操作の簡便性の向上。
17. アプリの使い方の練習。
18. 病院で導入するのなら教授と病院長の許可。
19. 大学内でのシステム作り。
20. 病院のHIS端末に導入するとなると、プロバイダーを変更したり等、大規模な改修・変更が生じてしまう。
21. 保険診療および開業医の経営との兼ね合い。
22. ICDAS の分かりづらさ。
23. 導入する目的、それによる（医院の）メリットを明確にしないと、スタッフのモチベーションが上がらない。
24. 学内の診療でCAMBRAを用いていること。それに伴い国家試験に沿った内容でどこまで歯学部生に教えるのかという点です。
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7.  その他、修正、改善など、コメントありましたら自由にお書きください。

日本口腔衛生学会

• 5,000 ppm F 歯磨剤の上市できること期待しています。

• 具体的なソフトの使用方法の説明時間をもう少し短くして頂いた方がよい。

日本歯科保存学会

• 歯科衛生士や看護師など他の医療従事者にも広める必要があると思います。

• ありがとうございました。

• 非常に勉強になりました！ありがとうございました。

• より簡便に日常臨床に取り入れられれば、多くの医院で実施されると思います。

• アプリの完成に期待しております。

• 余裕が無いと難しい。

• とてもすばらしい取り組みとは思っております。

• 今後の発展をお祈りしております。

• ICCMS の実践した結果を講演して欲しい。

• アプリの見た目が地味。
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