
料金表 （消費税込） 行徳TM歯科

初診料・再診料 初診料（基本検査・カウンセリングを含む） 60分 ¥8,800

再診療 15分 ¥3,300

30分 ¥5,500

60分 ¥8,800

自費治療：診査・診断

検査・分析 歯周病関連細菌検査 ¥22,000

オーソモレキュラーによる栄養解析と指導 ¥33,000

咬合分析 ¥33,000

矯正分析 ¥33,000

レントゲン検査 デンタル 1枚 ¥1,100

デンタル 10枚法 ¥11,000

パノラマ ¥8,800

CT検査（院内） ¥11,000

CT検査（他医院） ¥16,500

書類 診断書 1通 ¥5,500

明細書 （自賠責など) ※労災は取れません 1通 ¥5,500

レントゲンコピー代 ¥5,500

【当院における保険診療と自費診療の違いについて】
当院は、基本的に保険治療を行っていますので多くの方には関係のない項目です。
しかしながら、自費治療を希望する方、健康保険を所有していない外国人の方、交通事故などの被害者で加害者が負担
させる場合などが該当します。
検査・分析において、自費治療である矯正治療、咬合治療およびオーソモレキュラープログラムによる栄養指導のため
に必要な検査となっています。
CT検査は、保険治療では所定の疾患（親知らずの抜歯やあご骨の病変）のみに限局されています。
インプラント治療や歯周治療などは自費での検査となります。



料金表 （消費税込）

セカンドオピニオン 30分 ¥11,000

検査 レントゲン（デンタル） 1枚 ¥3,300

レントゲン（オルソ） 1枚 ¥8,800

CT ¥16,500

自費相談：セカンドオピニオン外来

【セカンドオピニオンとは】
セカンドオピニオンとは、「診療」ではなく「相談」になります。
他院の歯科医師から診断・診療を受けている患者様に対して、当院の歯科医師が現在の状態を診査診断し、意見を提供
することで、今後の治療の参考にしていただくことを目的としています。
そのため、健康保険給付の対象とはならず、全額自己負担となり、追加検査等も保険適応外となります。

【セカンドオピニオンの対象となる診断内容】
当院の診療科目に該当する治療が対象となります。
基本的には、担当する歯科医師による診断から治療方針をお伝えします。

【セカンドオピニオンの流れ】
基本的には、主治医からの診療情報提供書や画像データ(エックス線写真・CTなど)、処方されているお薬一覧などの資
料を提供いただき、お持ちいただきます。資料を持参されない場合には、当院において資料を取る必要があるため、検
査項目に記載の費用が別途発生いたします。

【診査結果により、患者様が当院での治療を希望される場合】
治療をする担当医は別の歯科医師になる可能性があります。
また、当院で対応できない治療は、信頼できる連携先をご紹介することがあります。

【セカンドオピニオンを受ける際、事前にご確認いただきたいこと】
1. 現在の主治医の診断、処置を批判するものではありません。
2. 今後の治療に関して保証するものではありません。
3. セカンドオピニオンは自費となりますので、健康保険はご利用になれません。 
4. 相談のお時間には、診療情報提供書や資料を確認する時間を含みます。
 お時間を延長される場合は、10分単位の延長料がかかります。

5. 完全予約制のため、大幅な時間延長をご希望の場合は、別日程で再度予約をしていただくことになります。
    なお、費用も新たに1回分いただくことになります。
6. 成人の患者様ご本人からの相談が対象となります。
7. ご本人確認のため、健康保険証または身分証明証のご提示をいただきます。
8. お申込みいただいた内容で、次の場合にはお引き受けできません。
・主治医に対する不満、医療事故・医療過誤及び訴訟に関連する相談
・メンタルクリニックに関係する相談
・医療費の内容、医療給付に関する相談
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料金表 （消費税込）

充填 自費レジン充填 ¥22,000

セラミックスインレー グラディアエステニア系インレー ¥44,000

e-max 小臼歯 ¥49,500

e-max 大臼歯 ¥60,500

メタルインレー メタル金合金 小臼歯 ¥55,000

メタル金合金 大臼歯 ¥77,000

セラミックスクラウン セラミックス焼付外注CO ¥99,000

セラミックス焼付貴金属 ¥121,000

オールセラミックス e-max ¥110,000

フルジルコニア スタンダード ¥110,000

フルジルコニア デラックス ¥121,000

フルジルコニア 築盛プレミアム ¥154,000

自費治療：補綴物 冠（クラウン）・部分冠（インレー・アンレー）

メタルアンレー メタル金合金 ¥77,000

メタルクラウン 支台築造（ファイバーレジン） ¥16,500

メタル金合金 小臼歯 ¥88,000

メタル金合金 大臼歯 ¥99,000

レジン前装金パラ ¥60,500

レジン前装金合金 小臼歯 ¥93,500

レジン前装金合金 大臼歯 ¥104,500

ラミネートベニア ラミネートベニア 1歯 ¥110,000

レジン製部分ラミネートベニア 1歯 ¥22,000

【当院における保険診療と自費診療の補綴物の違いについて】
適合精度・安定性・耐久性・虫歯の再発が生じるリスク・金属によるアレルギーリスクなど多くの違いがあります。
すなわち、オーダーメイドの冠などを作製することで患者様の健康被害を最低限に抑えることが可能となります。オー
ダーメイドの冠は、院内技工士や専門の技工所で作製が可能です。残念ですが保険技工は大量生産品というイメージが
わかりやすいかと思います。歯は、一人一人形が異なり、精度の高い補綴物の製作には熟練の歯科技工士の高い技術を
必要とします。歯科医師が高い技術で治療を行った場合においても、最終的に精度の低い補綴物で仕上げた場合は、歯
と補綴物に隙間が生じやすくなり、２次カリエス（虫歯の再発）の可能性が高くなります。また不適切な咬み合わせに
よって顎関節症や歯周病などの原因にもなりえます。
当法人では専属の歯科技工士が常駐し、必要に応じて患者様の口腔内を確認しながら形態・色を仕上げます。
拡大鏡を用いて細かい調整を行いながら製作した上で装着しますので、歯と補綴物との間には隙間が生じにくく、虫歯
菌が入りにくい、歯周病菌も定着しにくいため、再発する可能性を最大現に減らすことができます。
補綴物は、毎日の食事を取るたびに使われ、常に口腔内にあるため、全身への影響が大きいと考えます。
将来の歯を失うリスクをできる限り抑えることのできるように高品質なオーダーメイドの補綴物を製作しています。
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料金表 （消費税込）

自費治療：義歯

義歯 レジン床義歯（部分床） 片側 ¥111,000

両側 ¥165,000

レジン床義歯（総義歯） ¥198,000

ノンクラスプデンチャー 片側 ¥77,000

両側 ¥110,000

両側大 ¥165,000

金属床 部分床Co-Cr片側 ¥220,000

部分床Co-Cr大 ¥330,000

部分床チタン ¥440,000

総義歯Co-Cr ¥385,000

総義歯チタン ¥495,000

二重冠 テレスコープ（コーヌス）内冠 ¥99,000

テレスコープ（コーヌス）外冠 ¥110,000

接着 欠損（人工歯接着） ¥33,000

欠損（作成レジン歯接着） ¥66,000

【当院における義歯作製の考え方について】
義歯は歯が喪失した部位に作製し、歯の代わりに咀嚼をさせるものです。
少しでもマイナスの少ない義歯を作製することは、患者様の咀嚼機能を促進し、健康状態を向上させることが可能とな
ります。

【いい義歯の要件】
1. 両側でよく噛めること：偏咀嚼は顔や咬み合わせの歪みになります。
2. 義歯が口の中で動かないこと：動く義歯はよく顎堤にあたる、異物感や違和感が大きい
3. しっかり噛めること：食事にはからだの基礎となる栄養を摂取する目的があります。
 偏食の原因にもなり、患者様の健康に直結いたします。

4. 適合がよく、バランスがいいこと：不適合な義歯は「栓抜き」と言って、残存支台歯にダメージを与えてしまい、
    歯を抜くことになることが多いです。
    その結果欠損が拡大し、条件が悪くなった状態で義歯の再作製が必要になります。
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料金表 （消費税込）

プレママ歯科外来

検査・栄養指導 歯周病検査・治療 保険適応

オーソモレキュラーによる栄養解析と指導 ¥33,000

サプリメント指導 販売品価格

メタルフリー治療 自費レジン充填 ¥22,000

セラミックスインレー グラディアエステニア系 ¥44,000

セラミックスインレー e-max 小臼歯 ¥49,500

セラミックスインレー e-max 大臼歯 ¥60,500

【これから妊娠を考えている方・妊娠中の方へ】
将来、妊娠を希望する全ての女性に、定期的な歯科検診を行うことをお勧めしています。
妊娠している女性が歯周病に罹患している場合、低体重児および早産の危険度が高くなることが指摘されています。
また、妊娠中は治療内容や使用する薬剤が制限され治療が難しい時期があるため、妊娠中の治療が必要とならないよう
に、事前に口腔内の環境を整えておく必要があると考えています。
全身の栄養状態をオーソモレキュラーによる栄養解析により、不足している栄養素を医療機関専用サプリメントで補い、
早いうちから体調を整えておくことも、将来の妊娠のサポートになります。

【歯周病検査と治療の必要性】
現代において、30代以降の出産が増えていますが、 30代以上では3人に2人の歯周組織に所見が見られます。
20代でもすでに２割の方が歯周病にかかっていると言われていますが、歯周病の初期は自覚症状がなく、自分が歯周
病であると気づかないまま進行してきます。日本人が歯を失う原因としても歯周病が最も割合が高く、全体の約4割を
占めています。これは、虫歯よりも高い割合です。日本歯周病学会の報告によると、妊娠している女性が歯周病に罹患
している場合、低体重児および早産の危険度が高くなることが指摘されています。その危険率は実に7倍にものぼると
いわれ、タバコやアルコール、高齢出産などよりもはるかに高い数字です。歯周病は治療可能なだけでなく予防できる
疾患ですので、安心して妊娠することができる様、早いうちから確実な歯周病予防を行いましょう。

【メタルフリー治療の推奨】
メタルフリー治療とは、金属を一切使用しない歯科治療です。
以前の銀歯は「アマルガム」という水銀を含む金属素材が使われていました。人体に悪影響を及ぼす可能性があるため、
2016年4月の歯科診療報酬改定で保険治療から外されましたが、過去の治療でアマルガムが詰められている方は現在
も多く見受けられます。ご心配な方は、ご自身の補綴物について歯科医師におたずねください。妊娠中には、胎児への
影響を考えて水銀を多く含む魚（マグロ）などを食べ過ぎないようにと言われていますが、歯の詰め物から水銀が溶け
出していることも同様のリスクがあると考えます。
また、現在の保険治療で使われることの多い「銀歯」は、実は純銀ではなく、金銀パラジウムと銀合金で構成されてい
ます。金銀パラジウム合金は、錆びると金属イオンが溶け出し、アレルギー症状を引き起こす場合があり、アレルギー
の他にも種々の不定愁訴の原因となると言われています。銀合金が溶け出し、歯肉に入り込んで刺青のように黒く変色
する「メタルタトゥー」を引き起こすこともあります。ドイツを始めとする諸外国では、歯科医療でのパラジウムの使
用を禁止する勧告が出されており、スウェーデンでは妊婦と小児には完全に使用禁止とされています。
元々、金属アレルギーの自覚症状がある方はもちろんですが、基本的にはパラジウムを用いた治療は避けた方が良いと
考え、メタルフリー治療をお勧めしています。
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小児歯科

保険診療 シーラント 保険適応

フッ素塗布 保険適応

舌小帯短縮症治療 保険適応

【乳幼児の舌の状態について】
舌の運動障害は小児の時期に改善しておくことを推奨しています。
小児時期に行う理由は、舌の問題を持ったまま成長していくと子供に多くのマイナス面が起きてしまいます。
・あごの成長が十分に促進されない：舌の運動域が制限され、それに伴い舌筋の力が劣ってしまうため

嚥下機能が十分でない場合がある
・咬み合わせが、受け口や開咬症となる：将来矯正治療の対象となる
・あごの成長が十分に促進されないため、口呼吸となり、いびきや無呼吸症候群の原因となる
・あごの成長が十分に促進されないため、中顔面の劣成長や下顔面の過成長を生じ顔貌に不正が起こる

以下のような症状がある方は、一度診察を受けられることをお勧めしています。
・赤ちゃんの乳房への吸い付きが浅い、哺乳が上手にできない
・哺乳不十分のまま疲れて眠ってしまう
・舌先がハート型になっている
・３～５歳になって発音がはっきりしない
・「ら行」「さ行」「た行」などの発音が不明瞭
・舌を長く出せない
・舌先を持ち上げることができない
・食べ物が口からこぼれやすい
・舌の動きが悪いと感じる

当院では、総合病院の小児外科外来などで行う小帯切除術を行うことが可能です。
治療後は、必要に応じて舌の機能訓練なども行っていきます。

舌機能訓練 MFT 20分 ¥2,200

行徳TM歯科
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自費：小児矯正

小児矯正 顎顔面矯正治療 ¥418,000

インビザライン・ティーン 1期治療 ¥566,500

【お子さんの歯並びや舌の状態について】
顎顔面矯正は、一般的な歯並び矯正と違い「あご」の骨にアプローチする矯正方法です。
「あご」を適正な大きさに特別な器具で広げ、同時にかむ筋肉と舌の筋肉を訓練によって発育させることで、本来ある
べき正しいかみ合わせの状態を作りながら、自然で綺麗な歯並びを実現することが可能となります。「あご」の正常な
発育は、咀嚼、嚥下、呼吸といった人の生命に関わる機能を発達させます。さらに審美的にこだわる場合には、顎顔面
矯正治療後インビザラインなどの簡単に短期間での矯正治療を行うことで、より審美的により美しい仕上がりとなりま
す。

以下のような症状がある方は「あご」の成長不全を疑いますので、一度診察を受けられることをお勧めしています。
・受け口
・出っ歯
・永久歯がまっすぐに生えない
・乳歯が抜けたまま永久歯が生えてこない
・いつも口が開いたままである
・口呼吸である
・舌っ足らずな話し方
・発音の悪さ
・滑舌の悪さ
・扁桃腺が腫れやすい
・アレルギー、喘息
・いびき
・夜尿症が治らない
・食事が十分な量を食べることができない

舌機能訓練 MFT 20分 保険適応

MFT（当法人で矯正を行っていない人） 30分 ¥5,500

検査・分析 矯正分析 ¥33,000

調整料 経過観察・簡易的調整 ¥1,100

装置型取り・装置装着 ¥3,300

行徳TM歯科
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自費：矯正治療（成人）

調整料 経過観察・簡易的調整 ¥1,100

装置型取り・装置装着 ¥3,300

舌側矯正再診料・長時間の治療 ¥5,500

矯正 矯正治療 ¥880,000

舌側矯正治療 ¥1,320,000

検査・分析 矯正分析 ¥33,000

舌機能訓練 MFT 20分 ¥2,200

MFT20分（当法人で矯正を行っていない人） 20分 ¥5,500

矯正のための便宜的抜歯 抜歯（当院） （投薬・SP込） ¥11,000

抜歯（外部依頼） （投薬・SP込） ¥22,000

智歯抜歯（他院） ¥33,000

小児矯正後追加治療 顎顔面矯正治療後インビザライン
コンプリヘンシブプラン（リテーナー込） ¥566,500

顎顔面矯正治療後インビザライン
ライトプラン（リテーナー込） ¥346,500

インビザライン・ティーン 
2期治療（リテーナー込） ¥511,500

行徳TM歯科

マウスピース矯正
インビザライン

コンプリヘンシブプラン（リテーナー込） ¥896,000

モデレートプラン（リテーナー込） ¥676,500

ライトプラン両顎（リテーナー込） ¥511,500

エクスプレス両顎（リテーナー込） ¥346,500

iGo全顎（リテーナー込） ¥566,500

ビベラリテーナー 両顎 ３枚セット ¥44,000

ビベラリテーナー 両顎 1枚 ¥16,500

ビベラリテーナー 片顎 1枚 ¥11,000

他院矯正後のビベラリテーナー ３枚セット ¥55,000

他院矯正後のビベラリテーナー 1枚 ¥33,000

小矯正 ワイヤー部分矯正 ¥110,000

MTM 挺出 ¥22,000

MTM アップライト ¥55,000

MTM その他 ¥55,000



料金表 （消費税込）

自費：審美治療

ガミースマイル治療 レーザーによる歯肉整形 片顎 ¥55,000

歯槽骨整形を伴う歯肉整形 片顎 ¥165,000

ウォーキングブリーチ ウォーキングブリーチ 1歯 ¥8,800

ウォーキングブリーチ 薬剤交換時 ¥3,300

ガムピーリング 歯ぐきのホワイトニング 片顎 １回 ¥11,000

歯ぐきのホワイトニング 両顎 １回 ¥22,000

メタルフリー治療 自費レジン充填 ¥22,000

セラミックスインレー グラディアエステニア系 ¥44,000

セラミックスインレー e-max 小臼歯 ¥49,500

セラミックスインレー e-max 大臼歯 ¥60,500

セラミックスクラウン セラミックス焼付コバルト（外注） ¥99,000

セラミックス焼付貴金属 ¥121,000

オールセラミックス e-max ¥110,000

フルジルコニア スタンダード ¥110,000

フルジルコニア デラックス ¥121,000

フルジルコニア 築盛プレミアム ¥154,000

ラミネートベニア ラミネートベニア 1歯 ¥110,000

ホームホワイトニング 初回専用マウスピース ＋ ジェルキット 両顎 ¥25,300

オーダーメイドトレー 片顎 ¥11,000

ジェル代 1本 ¥3,300

フッ素塗布 フッ素塗布 ¥2,200

オフィスホワイトニング レーザー 3回 照射 ¥33,000

デュアルホワイトニング オフィスホワイトニング3照射 ＋ ホーム初回セット ¥55,000

【審美的な治療について】
人は見かけで好感度が変わってしまいます。笑顔スマイルは、周りを幸せにする効果や自分にエネルギーを与えること
ができます。笑ったときに、①歯ぐきが目立つ（ガミースマイルなどと揶揄） ②歯ぐきが黒ずんでいる
③歯並びが悪い ④歯が汚い ⑤歯が黄ばんでいる そのような状態は簡単に改善することが可能です。
レーザーによるガミースマイル治療は、手軽に受けられる反面、後戻りが見られることがありますが、歯槽骨整形を伴
う歯肉整形による治療は後戻りがしにくいため、お勧めです。

クリーニング シェードチェック ＋ Air フロー ＋ PMTC ¥3,300
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料金表 （消費税込）

自費：顎関節治療

検査料 顎関節治療検査料 ¥33,000

ボツリヌス注射 1回 ¥55,000

2回目以降 ¥44,000

2回セット ¥88,000

年間保証付き（4回まで） ¥132,000

ヒアルロン酸注入 1回 ¥22,000

3回セット ¥49,500

開口訓練 TCH指導 15分 ¥3,300

スプリント 顎関節症治療自費スプリント ¥165,000

スポーツマウスガード ¥27,500

【 自費の顎関節症治療の特徴 】
顎関節治療検査は、個人の模型を精密に咬合器に付着し、患者様の咬み合わせを再現させ問題点を抽出させます。さら
に、骨格の歪みをレントゲンと歯科用CTを用いて骨格分析を行います。この検査から顎や咬み合わせの異常を精密に
診断することが可能となります。

ヒアルロン酸（人工関節液）の顎関節部への注入は、人工関節液には軟骨細胞活性化させ、劣化した関節腔内を正常化
させる効果があります。その結果、関節腔内の循環が良くなり、運動障害や関節内の病態を改善し顎関節の正常化を取
り戻す治療法です。→ 健康保険適応外の治療

ボツリヌス注射の咀嚼筋部への注射は、注射した部位の筋肉の収縮を停止させることで、過剰な収縮を防御します。
筋肉の不随意な収縮による障害や疼痛を改善させ、慢性的な筋の拘縮やこわばりは劇的症状が改善します。また、歯ぎ
しりや食いしばりを減少させることが可能です。その効果は3ヶ月から6ヶ月程度で、効果が持続している時期に運動
療法や歯の接触癖などの改善を行うことでさらなる効果を持続させることができます。 → 健康保険適応外の治療

自費の顎関節症治療スプリントは、塚原式顎関節治療用装置といい、健康保険適応の口腔内装置（スプリント）と違っ
て、口腔内スキャナーと咬合器を用いて咬み合わせを精査します。その結果、治療顎位を決定し症状によって違う種類
の口腔内装置（スプリント）を選択し作製するものです。保険で作成するものは1年程度で劣化することに比べ、自費
のスプリントは素材にもこだわり丈夫な作りとなっていますので、5年から10年と長期の使用に耐え得る設計となって
います。
→ 健康保険適応外の治療
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料金表 （消費税込）

自費：口腔外科・再生療法

鎮静法 静脈鎮静法 ¥88,000

笑気鎮静法 ¥22,000

歯の移植術 歯の移植術 Dr. 塚原担当 ¥220,000

歯の移植術 他 Dr. 担当 ¥110,000

歯の再植術 Dr. 塚原担当 ¥110,000

歯の再植術 他 Dr. 担当 ¥55,000

【当院の口腔外科治療における保険診療と自費診療の違いについて】
一般的に、あごの骨の中の嚢胞や腫瘍病変ができ摘出しても、骨が元の状態に治癒することができません。摘出するだ
けでしたら、保険適応でご対応が可能となってます。しかし骨を元の状態に再生することを主眼におく手術を選択する
と、自己血のPRGFや増殖因子を使用する再生療法となり、自費治療となります。

【鎮静法を用いた口腔外科治療】
親知らずの抜歯や口腔外科手術をを怖くなく、寝た状態で済ませたいという患者様が急増しています。それを実現する
ためには、個室の手術室で十分な時間を割いて手術を行うことと、静脈内鎮静法を行う歯科麻酔科医専門医の派遣や専
用薬剤の準備が必要になる関係上、自費治療となります。
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料金表 （消費税込）

自費：再生療法・骨造成

骨造成 術式 サイナスリフト法 ¥220,000

ソケットリフト法 ¥110,000

スプリットクレスト法 ¥220,000

歯槽堤増大術 ¥220,000

骨片移植手術 ¥220,000

【 再生療法 PRGFとは】
PRGF-Endoret®は、自分の少量の血液から増殖（成長）因子やフィブリンといった再生に重要なタンパク質を作成す
る技術で、ヨーロッパやアメリカをはじめ多くの国々で認可および特許を取得している本物の技術です。多くの質の高
い論文にもその臨床成績は裏打ちされています。

当法人では、歯周病、インプラント治療、インプラント前の骨増生、抜歯後の治癒の促進など様々な再生治療にPRGF
を使用しております。PRGFは患者さん自身の血液から、その場で作ることができ、ご自分のものなので安心、安全で
す。
当法人の塚原デンタルクリニックは厚生労働省の認可を受けている再生医療施設で、 PRGFの日本における第一人者で
ある理事長 塚原が再生医療を行っています。
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料金表 （消費税込）

自費：インプラント関連治療

インプラント術式 １次手術インプラント埋入 ¥253,000

１次手術インプラント埋入 ストローマン ¥275,000

１次手術インプラント埋入 ストローマンBLX ¥297,000

２次手術（ヒーリングアバットメント装着） ¥33,000

２次手術（遊離歯肉移植術併用） ¥66,000

２次手術（遊離結合組織移植術併用） ¥99,000

インプラント上部構造 ジルコニア スタンダード（アバットメント込） ¥165,000

ジルコニア デラックス（アバットメント込） ¥176,000

ジルコニア プレミアム（アバットメント込） ¥209,000

レジン前装冠（アバットメント込） ¥165,000

セラミック（アバットメント込） ¥165,000

仮の上部構造（アバットメント＋仮歯） ¥33,000

仮の上部構造（アバットメント＋仮歯2～3本） ¥55,000

インプラント
フルブリッジ

ブリッジ（レジン歯）12歯 ¥1,320,000

ブリッジ（レジン歯）10歯以内 ¥1,100,000

ブリッジ（e-max歯）12歯 ¥1,980,000

ブリッジ（e-max歯）10歯以内 ¥1,650,000

ブリッジ（ジルコニア）12歯 ¥1,980,000

ブリッジ（ジルコニア）10歯以内 ¥1,650,000

仮ブリッジ作製 全顎（8～12歯程度） ¥220,000インプラント義歯可撤性 オーバーデンチャー全部床 ¥440,000

アタッチメント（ロケーター）+メール組込 ¥88,000

ボールアタッチメント ¥33,000

バーアタッチメント ¥132,000

仮義歯 ¥55,000

検査料 インプラント分析 (CT代込) ¥22,000

CT検査 （当院２回目） ¥11,000

CT検査 （他院依頼） ¥16,500

サージカルガイド サージカルガイド（1～2歯） ¥55,000

サージカルガイド（片側） ¥77,000

サージカルガイド（両側） ¥110,000
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料金表 （消費税込）

自費：インプラントリペア

インプラント周囲炎 インプラント周囲炎 外科手術 1本 ¥88,000

インプラント周囲炎 外科手術 追加 1本 ¥55,000

インプラント撤去 インプラント撤去 1本 ¥88,000

インプラント撤去加算（2本目以降） 1本 ¥55,000

インプラント修理 インプラント部品交換（部品代別途請求） ¥11,000

上部構造修理 個別対応

上部構造再作製 保証期間に準ずる

【 当院のインプラント治療の特徴 】
インプラント治療は、あごの骨にチタン製のフィクスチャーを手術で埋入することから始まります。骨とインプラント
フィクスチャーが骨結合をした段階で上部構造（冠やブリッジ）を作製します。
外科手術が含まれるため、外科のスペシャリストであるDr. 塚原が全症例において手術のサポートまたは実際に手術を
行います。また、十分にトレーニングを受けた歯科医師が担当することもあります。
上部構造作製においては、咬み合わせや適合が重要となってくるので、熟練した専門の技工士が作製を担当しています。
また、顎顔面インプラント学会指導医であるDr. 塚原が設計から完成まで携わることで経過の良好なインプラント治療
を実現しています。

【 インプラントリペアについて】
インプラントの成功率は非常に高く、10年生存率は90％以上さらに、20年30年経過している患者様も多くいらっ
しゃいます。しかし、条件が厳しい症例や体調を低下による口腔内環境の悪化などの患者様におかれては、残念ながら
経過が芳しくない場合もあります。その場合、インプラント周囲炎 / インプラントの摘出 /  上部構造の破損 などが起
こり、その状況を改善する処置が必要となります。

【 他院治療のインプラントリペアについて】
インプラント撤去においては、他院で手術されたインプラントがほとんどで、インプラント周囲に大きな骨吸収を伴っ
ており、再度のインプラント治療や義歯作製においても非常に不利になるために、同時に骨再生療法を行うことが多く
あります。その場合、骨が再生しインプラント治療に耐えうる土台が完成したら、再度インプラント治療を当院で行う
ことが可能です。
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料金表 （消費税込）

自費：歯周病治療・根管治療 他

自費歯周病治療 ブラッシング指導 30分 ¥5,500

歯石除去 30分 ¥11,000

自費根管治療 抜髄１根管 ¥22,000

感染根管治療１根管 ¥22,000

自費補綴処置他 支台築造（ファイバーレジン） ¥16,500

仮歯 1歯 ¥3,300

仮歯（プロビショナル） 1歯 ¥5,500

仮歯（メタル） 1歯 ¥11,000

印象採得 ¥5,500

咬合採得 ¥5,500

フェイスボートランスファー ¥5,500

クロスマウント ¥11,000

【当院の歯周治療や根管治療における保険診療と自費診療の違いについて】
当院では、診療は基本的に保険治療を行っています。
保険治療には、治療の進め方に制約があり、そのルールに沿って治療を行うことで成立しています。はじめから自費治
療を希望する方、健康保険を所有していない外国人の方などは自費治療となります。また、自費治療には使用する材料
は規制がなく、現在使用できる材料のうちベストなものを選択できます。歯周治療においては、再生療法の科研製薬リ
グロス®FGFという増殖因子の使用は保険適用となっていますが、当法人が主に使用している再生療法に最適な自己血
を使った PRGF-ENDRET® は自費治療となります。

【保険治療のルール】
＊冠を入れた後に歯石取り（歯周治療）は行えません。はじめに歯石取り（歯周治療）を行ってから最後に冠を入れる
というルールがあります。
＊保険のメインテナンスは歯周病を治療して安定維持させるためのものであり、いわゆる定期検診は含まれませんので、
注意してください。
＊いかなる理由でも入歯は６ヶ月は新しいものは作れません。同じように冠は２年間は作れません。またマウスピース
は１年間は作れません。
＊その他に細かいルールがあり、ルールに沿って行わないと社会保険からの７割の給付を得られませんのでご協力お願
いします。
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