
第 65 回 （公社） 日本口腔外科学会総会・学術大会のご案内 （第 1 報）

第 65 回 （公社） 日本口腔外科学会総会・学術大会
大　会　長　朝 比 奈 　 泉
準備委員長　大　場　誠　悟

第 65 回 （公社） 日本口腔外科学会総会・学術大会を下記の要領で開催いたします．
会員各位の多数の演題発表と学会参加をお願い申し上げます．

　2020 年 （令和 2 年） 11 月 13 日 （金） ～ 15 日 （日） の 3 日間， 名古屋国際会議場において， 第 65 回  

（公社） 日本口腔外科学会総会・学術大会を長崎大学大学院医歯薬学総合研究科顎口腔再生外科学分野で

担当させていただきます．この伝統ある本会を， 長崎大学が初めて担当させて頂くことを大変光栄に感

じております．

　大会のテーマは 「Serendipity −新たな発見との遭遇−」 とさせていただきました．「セレンディピティ」  

に良い日本語訳はないのですが， ウィキペディアによれば「何かを探しているときに， 探しているもの

とは別の価値があるものを偶然見つけること．」とあります．つまり， われわれが常日頃考えている研究 

テーマや日常臨床における課題などに対し， そのテーマに直接関連した講演や発表でなくても， それを聴

くことによって何らかのヒントを得て自らの課題のブレークスルーに繋がる， そんな幸運な偶然に出会

える学会にしたいと思っています．先生方の Serendipity となるような多くのプログラムを企画する予定

です．

　長崎大学が担当しますが， 会場は日本のヘソとも言える名古屋です．2020 年， オリンピック・イヤー

の 11 月数多くの皆様と名古屋国際会議場でお目にかかれるのを楽しみにしております．

　皆様の多数のご参加とご協力をお願いいたします．

会　　　　　　期：	2020 年 11 月 13 日 （金）・14 日 （土）・15 日 （日）
	 【理事会・定時総会等は 11 月 12 日 （木） に開催いたします】

演 題 募 集 期 間：	2020 年 3 月 17 日 （火） ～ 5 月 20 日 （水） 正午

事前参加登録期間：	2020 年 4 月 13 日 （月） ～ 8 月 28 日 （金） 正午

会　　　　　　場：	名古屋国際会議場
	 〒 456 − 0036  名古屋市熱⽥区熱⽥⻄町 1 − 1　
	  TEL：052 − 683 − 7711　FAX：052− 683 − 7777
	 https://www.nagoya-congress-center.jp/

第 65 回大会 H P：	https://www.congre.co.jp/jsoms2020/

大 会 テ ー マ：	Serendipity −新たな発⾒との遭遇−



Ⅰ．学術大会企画プログラム （案） 　＊テーマなどは予定です．

　 1 ．特別講演
			   がんゲノム医療
			   　　中釜　　斉　先生 （国立がん研究センター　理事長） 

　 2 ．教育講演
			    1 ）放射線被ばくと健康影響；チェルノブイリと福島の経験と教訓から
			   　　山下　俊一　先生 （福島県立医科大学　副学長） 
			    2 ）熱帯感染症克服に向けた医薬品開発研究－熱研の挑戦
			   　　平山　謙二　先生 （長崎大学　熱帯医学研究所） 

　 3 ．関連学会理事長講演
			   日本内科学会の目指す方向
			   　　矢冨　　裕　先生 （一般社団法人日本内科学会　理事長） 

　 4 ．Keynote Lecture （海外招聘講演） 
			    1 ）「Soft Tissue Reconstruction in Head and Neck」
			   　　 Dr. Rui Fernandes 
				    　　（Professor of Oral and Maxillofacial Surgery, University of Florida College 
				    　　  of Medicine Jacksonville, USA） 
			    2 ）「Stem Cell based Tissue Engineering in the Cranio-maxillofacial Skeleton: 
			   　　 Aspirations and Experience」
			   　　 Dr. George Sander 
			   　　　（Professor of Oral and Maxillofacial Surgery, University of Oulu, Finland） 
			    3 ）Dr. Hiromitsu Nakauchi 
			   　　　（Professor of Genetics, Institute for Stem Cell Biology and Regenerative 
			   　　　  Medicine, Stanford University, USA）

　 5 ．シンポジウム
			    1 ）頭頸部癌 / 局所進展口腔癌補助療法の検証と新たな展開
			    2 ）再生医療 / 歯科領域で臨床研究が進められている再生医療
			    3 ）唇顎口蓋裂 / 言語成績を上げるための口蓋裂手術の工夫
			    4 ）直接経口抗凝固薬 （DOAC）
			    5 ）睡眠時無呼吸 / 閉塞性睡眠時無呼吸障害に対する口腔外科の役割
			    6 ）顎変形症／審美性を考慮した顎変形症治療
			    7 ）骨吸収抑制薬関連顎骨壊死
			    8 ）歯科小手術
			    9 ）顎関節 / 全置換型人工顎関節
			   10）インプラント / サージカルスプリント再評価しよう
			   11）顎骨再建 / 顎骨再建の新展開
			   12）日印合同セッション / 唇顎口蓋裂
			   13）口腔 3 学会合同シンポジウム



　 6 ．ワークショップ
			   口腔がん / 口腔がんガイドライン作成におけるシステミックレビュー

　 7 ．口腔外科スキルアップのためのミニレクチャー・ビデオレクチャー （約 60演題） 
			   一般演題発表の日時などが決定したのち， 学術大会ホームページに， 開催日時， 企画内容， 講師，  
			   参加費， 登録方法等の詳細を掲載しますので， 奮ってご参加願います．

Ⅱ．演題募集要項

		  第 65 回 （公社） 日本口腔外科学会総会・学術大会に演題を応募される方は， 以下の募集要項に従って 
		  お申込みください．なお， 詳細はホームページに掲載いたしますので， 応募の際は必ずご確認願います．

　 1 ．演題募集期間
			   2020 年 3 月 17 日 （火） ～ 5 月 20 日 （水） 正午

　 2 ．演題申し込み資格
			�   「筆頭演者」および「共同演者」は （公社） 日本口腔外科学会の会員に限ります．
			   未入会の方は， 演題申込前に学会事務局にご連絡のうえ， 手続きを行ってください．
			�   ただし， 学部学生および， 日本歯科放射線学会ならびに日本臨床口腔病理学会との申し合わせに 

基づき， 両学会の会員が 「共同演者」 になる場合， 本学会の会員資格は必須ではありません．
			   （公社） 日本口腔外科学会 事務局　　〒 108 − 0074  東京都港区高輪 2 − 20 − 26 − 202
			   TEL：03 − 5791 − 1791　　FAX：03 − 5791 − 1792　　E-mail：office@jsoms.or.jp
			   学会ホームページ：http://www.jsoms.or.jp/

　 3 ．演題申し込み方法
			�   学術大会ホームページ （https://www.congre.co.jp/jsoms2020/） にアクセスし， UMIN オンライン

演題登録システムによる申し込みに限ります．以下， 演題申込に関する詳細は， 必ず当ホームページ
を参照してください．

　 4 ．演題登録区分
			   口演発表Ⅰ （優秀発表賞へのエントリーなし） 
			   口演発表Ⅱ （優秀発表賞へのエントリーあり） 
			   示説 （ポスター） 発表Ⅰ （優秀ポスター発表賞へのエントリーなし） 
			   示説 （ポスター） 発表Ⅱ （優秀ポスター発表賞へのエントリーあり） 

　 5 ．抄録作成要項
			   日本口腔外科学会雑誌の投稿規程および用字用語例などに準拠して作成してください． 
			�   また， 学会ホームページにある 「医学論文における患者プライバシー保護ならびに研究倫理に関す

る指針」 を遵守してください．
			�   研究報告の場合， 【緒言 （目的） 】， 【材料 （対象） ・方法】， 【結果】， 【結論】を， 症例報告の場合，  

【緒言】， 【症例の概要】， 【結果 （結語） 】を必ず記載してください．



　 6 ．抄録 （日本語） の文字数等の制限について
			�   演題名：全角 40 文字以内， 抄録本文：全角 600 文字以内， 総文字数 （演題名・著者名・所属施設

名・抄録本文の合計） ：全角 1,000 文字以内， 著者数 （筆頭演者＋共著者） ：10 名以内， 所属施設数：
10 施設以内， とします．

　 7 ．抄録 （英語） の文字数制限について
			�   演題名：20 words 以内， 抄録本文：400 words 以内， 総文字数 （演題名・著者名・所属施設名・抄

録本文の合計） ：800 words 以内， 著者数 （筆頭演者＋共著者） ：10 名以内， 所属施設数：10 施設
以内， とします．

　 8 ．優秀口演発表賞ならびに優秀ポスター発表賞へのエントリーについて
			�   事前審査の日程上， 演題募集の締切日 （5 月 20 日） を厳守してください．なお， 一般演題募集の締

め切りが延長された場合でも， 本賞の応募締切は延期いたしません．延長した後に応募や修正さ
れたものは審査対象となりませんので， ご注意ください．

			    1 ）優秀口演発表賞
				    　①	応募方法
						�     エントリー制を採用します．本賞へのエントリーを希望する方は， 演題応募の際， 600 字

以内の抄録の他に 1,000 字以内の追加抄録を同時に提出してください．追加抄録には， 研
究内容の意義と， その中で今回の発表結果から得られた知見を明示し， さらに今後の展望
について記載してください．なお， 審査対象演題は 「基礎的研究」 と 「臨床的研究」 の 2 部
門としますので， エントリーに際し必ずいずれかを選択してください．単なる症例報告は
審査対象とはなりません．

				    　・「臨床的研究」「基礎的研究」の定義
				    　　「臨床的研究」	� 臨床医学における問題意識に立脚して臨床現場において行われる研究

で， 観察研究， 介入研究， 疫学研究， システマティックレビューなどの
二次的研究を指します．なお， 臨床材料 （組織， 細胞， 標本） を用いて
予後など臨床的な検討を行ったものは臨床的研究に入ります．

				    　　「基礎的研究」	� 「臨床的研究」以外の研究を指しますが， 臨床材料 （組織， 細胞， 標本） 
を用いた研究であっても， 疾病原因の機序の解明や治療法の開発などを
目的に， 培養細胞や実験動物を用いた研究で， 直接臨床データに係わら
ない研究は基礎的研究に含まれます．

				    　②	審査方法
						�     学術奨励賞等選考委員会が， エントリーされた演題の抄録と追加抄録を事前審査し， 10 演

題をノミネート演題として採択し， 10 演題全てを口演発表賞として表彰します．さらに， 
その中から， 学術大会における口演発表内容等をあわせて審査し， 最優秀口演発表賞 1 演
題， 優秀口演発表賞 3 演題を選考します．ただし， 抄録内容と発表内容に大きな齟齬があ
る場合には受賞を取消すことがありますので， ご注意願います． 

						     なお， ノミネート演題に採択されなかった演題は， 一般口演として採用します．



			    2 ） 優秀ポスター発表賞
				    　①	応募方法
						�     エントリー制を採用します．抄録本文は「600 字以内」のみで， 追加抄録は不要です．
				    　②	審査方法
						�     学術奨励賞等選考委員会がエントリーされた演題の抄録を事前審査し， 約 50 演題をノミ

ネート演題として採択します．学術大会において優秀ポスター発表賞評価委員が， ポス
ター発表を評価し， 学術奨励賞等選考委員会で約 20 演題に本賞を授与します． 

						     なお， ノミネート演題に採択されなかった演題は， 一般ポスター演題として採用します．
					      ※	� 優秀ポスター発表賞にエントリーするポスターは， 学会の国際化に向けた取り組みの一つ

として， 英文での表記とします． （抄録は日本語で作成してください．） 

　 9 ．発表形式
			   演題申込時に必ずご希望の発表形式を選択してください．
			   なお， 演題採択時に発表形式の変更を指示させていただく場合もありますので， ご了承ください．
			   ①	口演発表
					�    ノミネート演題の発表時間は 1 題 9 分・質疑応答 3 分， 一般口演演題の発表時間は 1 題 7 分・

質疑応答 3 分を予定しております．Microsoft PowerPoint を用いた発表に限ります．スライド
枚数の制限はありませんが， 時間厳守でお願いします．

			   ②	示説 （ポスター） 発表
					�    発表時間は 1 題 3 分・質疑応答 2 分を予定しております．ポスターのサイズは， 幅 90cm＊  高さ

180cm 以内とします．ポスター上部の幅 70cm＊  高さ 20cm のスペースに 「演題名・発表者名 （演
者に〇） ・所属施設名」 を貼付し， その左側に幅 20cm＊  高さ 20cm のサイズで 「発表者の顔写真」
を貼付してください．「本文」 の貼付スペースは幅 90cm ＊  高さ 160cm 以内とします．なお， 演 
題番号は学術大会事務局が準備します．

					�    また， 配布資料 （A4 に縮小印刷したポスターあるいは発表内容をまとめたもの） 30 部を必ずご
持参ください．

			   ③	演題の採否
					    申込演題の採否および発表形式の決定は， 学術大会企画運営委員会にご一任ください．
					�    口演・示説の発表形式については， 希望とは異なる形式での採択となる可能性もありますので， 

ご了承願います．
					    採否結果のご連絡は， 8 月上旬頃にメール等でお知らせする予定です．

			   ④	利益相反 （COI） の開示について
					    演題登録画面の 「利益相反 （COI） 状態」の項目にて， 「有・無」 を選択してください．
					�    「有」 の場合は， 大会ホームページよりダウンロードした申告書に必要事項をご記入のうえ， 運営

事務局 （株式会社コングレ） まで FAX （092 − 716 − 7143） にてお送りください．



Ⅲ．学術大会 （以下 「学会」） 事前参加登録， 学会参加費について

　 1 ．学会の事前登録ならびに学会参加費前納について
			   学会当日の混乱を回避するため， 事前参加登録と参加費前納にご協力願います．
			   事前参加登録期間：2020 年 4 月 13 日 （月） ～ 8 月 28 日 （金） 正午

　 2 ．学会参加費
			   第 65 回 （公社） 日本口腔外科学会総会・学術大会における学会参加費は下記のとおりです．
			�   正会員の皆さまには， 学会ホームページより「学会参加費の前納 （事前参加登録） 」にご協力願い

ます．

　

　 3 ．託児所について
			�   受け入れ人数に限りがありますが， 託児所の設営を予定しております．準備が整い次第， 学術大会

ホームページから受付 （事前予約のみ） を行いますので， ご確認ください．

Ⅳ．学術大会参加登録・演題申込・プログラム・企画内容等に関するお問い合わせ先

		  　【大会事務局】	 長崎大学大学院医歯薬学総合研究科 顎口腔再生外科学分野
							      準備委員長：大場　誠悟
							      〒 852 − 8588  長崎市坂本 1 − 7 − 1
							       TEL：095 − 819 − 7704　　FAX：095 − 819 − 7705 

		  　【運営事務局】	 株式会社コングレ九州支社
							      担当：鹿尾　正博
							      〒 810 − 0001  福岡市中央区天神 1 − 9 − 17 − 11F
							       TEL：092 − 716 − 7116 （平日 10：00 ～ 17：30） 　FAX：092− 716 − 7143
							       E-mail：jsoms2020@congre.co.jp

記号 資格区分
学会参加費
（事前）

学会参加費
（当日）

A 正会員 15,000 円 17,000 円

B 準会員・口腔外科関連医療従事者 取り扱いなし   3,000 円

C 非会員（歯科医師・医師・患者支援団体等） 17,000 円 20,000 円

D 海外参加者 取り扱いなし 16,000 円

E 一般市民　患者・患者家族 取り扱いなし   3,000 円

F
学生（歯学部・歯科大学および医学部・医科大学
に在学中の学部学生　歯科衛生士養成学校・看護
師養成学校等に在学中の学生）

取り扱いなし 無料


