
＊歯の番号
Tooth Number

ToothNumber

＊日付
Date

Date

＊不明
Unknown

Unknown

＊インプラント
Implant

Impl

＊ポンティック（ブリッジ）
Pontic

Pon

＊義歯（人工歯あり）
Removable Prosthesis - Denture Tooth

Den

補綴なし
Not Replaced

NRep

＊健全歯
Sound

Sou

健全でない歯（各種の要因により）
Unsound

Usou

萌出障害なし（萌出途上など）
Not Impacted

NImpa

＊萌出障害あり（半埋伏，埋伏など）
Impacted

Impa

＊切端・咬合面
Occlusal/Incisal

IO

＊唇側面・頬側面
Facial

B

＊口蓋側面・舌側面
Lingual

PL

＊近心面
Mesial

M

＊遠心面
Distal

D

＊CR充填，セメント充填など
CR Filling, Cement Filling, etc.

CR

＊アマルガム充填
Amalgam Filling

AF

＊インレー，アンレー，3/4冠, 4/5 冠
Onlay, Inlay, 3/4 Crown,
Cast Partial Coverage Restoration, etc.

In

ラミネートべニア
Porcelain Laminate Veneer,
Acrylic Labial Veneer

Ven

＊全部金属冠（FMC など）
Full Metal Crown

FMC

＊前装冠（HR，MB など）
Facing Crown (HR, MB, etc.)

HR

＊HJC，セラミッククラウンなど
HJC, Ceramic Crown, etc.

HJC

＊テンポラリークラウン，
プロビジョナルレストレーション
Temporary Crown, Provisional
Crown, Interim Crown, Provisional
Restoration, etc.

TeC

内
Covered

HIC

外
Not Covered

HINC

不明
Unknown

HIU

歯内治療（根管充填）
Endodontic Therapy (Root Canal)

RCF

＊銀色
Metal (Non Gold Colored)

NGC

金色
Metal (Gold Colored)

GC

歯冠色
Tooth Colored

TC

不明（脱離など）
Unknown Materials

UM

＊残根（根面板を含む）
Retained Root

C4

＊死後脱落の疑い
Missing Post Mortem

MPM

その他の歯の状態
Other Tooth Conditions

OtherToothConditions

＊破折，齲蝕，崩壊
Cracked, Carious, Broken Down

CCB

口腔状態標準データセット（案） 2014.11.25

歯のデータセット
Tooth Data Set

歯の状態
Tooth Condition

その他の補足的状態
Other Concurrent Conditions

MAM

歯冠の状態
Coronal Conditions

＊歯牙あり
Present

Pre

情報の日付
Date of Information

ステータス
Status

補足的な歯の記述子
Concurrent Tooth Descriptor

Res

部分修復
Partial Restoration

保険適用
Health Insurance Coverage

＊欠損
Missing

修復のない萌出歯
Unrestored Erupted

補綴あり
Replaced

Vir

Ueru

修復あり
Restored

修復面
Surfaces Restored

根管治療
Intraradicular Treatment

歯冠修復の種類
Coronal Restoration Type

PRes

全部修復
Full Crown Restoration

FRes

修復材料の種類
Type of Restoration Material

未萌出または萌出途上
Unerupted

注意事項

・ 黄色のセルは，単独でデータを保持できる項目

・ ＊印は，標準プロファイル（26項目）に存在した項目

・ 歯冠修復のデータは，次のようにリンクして保持するものとする

【修復面】―【修復の種類】―【保険適用の情報】―【材料の種類】

例：【IO（面）】―【In（インレー）】―【HINC（保険外）】―【TC（歯冠色）】



9.1 Tooth Number
9.2.1 Date
9.2.2 Unknown

9.3.1.1 Primary
9.3.1.2 Succedaneous

9.3.2.1.1.1.1 Blade
9.3.2.1.1.1.2 Endosteal - Cylindrical

9.3.2.1.1.1.3
Endosteal - Tapered/Non
Cylindrical

9.3.2.1.1.1.4 Endosteal - Wide

9.3.2.1.1.1.5
Other Implant Type (By
Report)

9.3.2.1.1.2.1 Prefabricated Abutment
9.3.2.1.1.2.2 Custom Abutment

9.3.2.1.1.2.3
Other Abutment Type (By
Report)

9.3.2.1.1.3.1 All Metal Crown
9.3.2.1.1.3.2 All Porcelain/ceramic Crown
9.3.2.1.1.3.3 Metal/Porcelain Crown

9.3.2.1.1.3.4
Provisional/Temporary/Interi
m Implant Crown

9.3.2.1.1.3.5 Overdenture

9.3.1.1.1.3.6
Other Implant Restoration
Type (By Report)

9.3.2.1.2.1.1 Conventional Fixed Bridge
9.3.2.1.2.1.2 Implant-Supported Pontic

9.3.2.1.2.1.3
Resin-Bonded-Retained
Pontic Bridge

9.3.2.1.2.1.4
Other Pontic Type (By
Report)

9.3.2.1.3
Removable Prosthesis -
Denture Tooth

9.3.2.2 Missing Not Replaced

9.3.2.3
Present - Unrestored
Erupted (Virgin)

9.3.2.4.1 Not Impacted
9.3.2.4.2.1.1 Soft Tissue Impacted
9.3.2.4.2.1.2 Partial Bony Impacted
9.3.2.4.2.1.3 Full Bony Impacted
9.3.2.4.2.1.4 Other (By Report)
9.3.2.4.2.2.1 Vertical
9.3.2.4.2.2.2 Distoangular
9.3.2.4.2.2.3 Horizontal
9.3.2.4.2.2.4 Mesioangular
9.3.2.4.2.2.5 Other (By Report)

9.3.2.5.1.1 Mesial
9.3.2.5.1.2 Occlusal/Incisal
9.3.2.5.1.3 Distal
9.3.2.5.1.4 Facial
9.3.2.5.1.5 Lingual
9.3.2.5.2.1 Crown

9.3.2.5.2.2
Onlay/Inlay/ 3/4 Crown/
Cast Partial Coverage
Restoration

9.3.2.5.2.3 Overdenture

9.3.2.5.2.4
Porcelain Laminate
Veneer/Acrylic Labial
Veneer

9.3.2.5.2.5
Temporary Filling/Sedative
Filling

9.3.2.5.2.6
Provisional/Temporary/Interi
m Crown

9.3.2.5.2.7 Snake Eyes Restoration
9.3.2.5.2.8 Provisional Restoration
9.3.2.5.2.9 Other (By Report)

9.3.2.5.3.1.1.1
Gutta Percha/Other
Endodontic Obturation
Material

9.3.2.5.3.1.1.2 Metallic (Silver) Points
9.3.2.5.3.1.1.3 Broken Instrument

9.3.2.5.3.1.1.4
Improperly/Incompletely
filled canal

9.3.2.5.3.1.1.5 Other (By Report)
9.3.2.5.3.1.2.1 One Canal
9.3.2.5.3.1.2.2 Two Canals
9.3.2.5.3.1.2.3 Three Canals
9.3.2.5.3.1.2.4 Four Canals
9.3.2.5.3.1.2.5 More than Four Canals

9.3.2.5.3.1.3.1
Apicoectomy without
Retrograde fill

9.3.2.5.3.1.3.2
Apicoectomy with
Retrograde fill

9.3.2.5.3.1.3.3 Other (By Report)
9.3.2.5.3.2.1.1 Cast Post
9.3.2.5.3.2.1.2 Pre-Fabricated Post
9.3.2.5.3.2.1.3 Ceramic/Fiber Post
9.3.2.5.3.2.1.4 Multi-Canalled Post
9.3.2.5.3.2.1.5 Other (By Report)

9.3.2.5.4.1 Amalgam
9.3.2.5.4.2 All Composite/Acrylic

9.3.2.5.4.3
All Porcelain/Alumina/
Ceramic/Zirconium Crown

9.3.2.5.4.4
Porcelain fused to Alumina
Core/Castable Ceramic
Core/Zirconium Core

9.3.2.5.4.5
Porcelain fused to Cast
Metal Core Crown

9.3.2.5.4.6
Porcelain fused to swedged
Core Crown

9.3.2.5.4.7 Metal (Non Gold Colored)
9.3.2.5.4.8 Metal (Gold Colored)
9.3.2.5.4.9 Other (By Report)

9.3.2.5.5.1
Non-Bar Type Overdenture
Attachment

9.3.2.5.5.2 Precision
9.3.2.5.5.3 Semi-Precision
9.3.2.5.5.4 Bar Type Attachment

9.3.2.6 Retained Root

9.3.2.7
Other Tooth Condition (By
Report)

9.4.1.1 Cementoma
9.4.1.2 Periapical Pathology
9.4.1.3 Fistulous Tract
9.4.2.1 Mild
9.4.2.2 Moderate
9.4.2.3 Severe/Excess Bone Loss
9.4.2.4 Bone Graft
9.4.2.5 Calculus
9.4.2.6 Splinted to Adjacent teeth
9.4.3.1 Diastema
9.4.3.2 Distal Drift
9.4.3.3 Mesial Drift
9.4.3.4 Supererupted
9.4.3.5 Anomalous tooth number
9.4.3.6 Other (By Report)

9.4.4.1.1
Cracked/Carious/Broken
Down

9.4.4.1.2 Occlusal Tubercle of Tooth
9.4.4.1.3 Carabelli's Tubercle
9.4.4.1.4 Cingulum Dentis
9.4.4.1.5 Prepped - No Restoration
9.4.4.1.6 Rest Preparation

9.4.4.1.7
Excessive Occlusal Wear of
Tooth

9.4.4.2.1 Pathological resorption of
9.4.4.2.2 External resorption of tooth
9.4.4.2.3 Internal Resorption of Tooth
9.4.4.3.1 Bicuspidized
9.4.4.3.2 Hemisected Root
9.4.4.3.3 Root Amputation
9.4.4.4.1 Missing Succedaneous
9.4.4.4.2 Overretained Primary

9.4.4.5.1
Fracture of Dental
Restoration

9.4.4.5.2 Root Fracture
9.4.4.5.3 Avulsion of Tooth

9.4.4.6.1
Intrinsic Discoloration of
Enamel

9.4.4.6.2
Acquired Discoloration of
Enamel

9.4.4.7.1
Dens in dente/Dens
Invaginatus

9.4.4.7.2 Hutchinson's tooth
9.4.4.7.3 Concrescence of tooth
9.4.4.7.4 Fusion of tooth
9.4.4.7.5 Twinning of tooth
9.4.4.7.6 Peg-shaped tooth

9.4.4.7.7
Tooth Abrasion/Attrition/
Erosion/Abfraction

9.4.4.7.8 Other Anomalies
9.4.4.8 Other Condition (By Report)

9.5
Other Tooth Descriptors (By
Report)

  ANSI/ADA 1058 で不足する情報

  - 「セラミックインレー」が表現できない
  - 「死後脱落の疑い」が存在しない
  - 「歯牙あり」，「欠損」がそれぞれ１つの項目として
     表現できない
  　 - 歯牙ありの場合には状態が不明な場合もある
        （レセプトなどの場合）
     - 欠損の場合にも補綴が不明の場合がある
        （遺体で補綴物がなくなっている場合など）
  - 「保険適用」が表現できない

9 Tooth Data Set

9.2 Date of Information

9.3 Status

9.4
Concurrent Tooth
Descriptors

9.3.1 Tooth Type

9.3.2 Tooth Condition

9.3.2.1

9.3.2.5

ANSI/ADA 1058 - 標準データセット
対応表

Type of Implant

9.3.2.1.1.2 Type of Abutment

9.3.2.1.1.3 Type of Implant Restoration

9.3.2.1.2 Fixed Prosthesis - Pontic 9.3.2.1.2.1 Type of Pontic

9.3.2.4 Present - Unerupted
9.3.2.4.2 Impacted

9.3.2.4.2.1 Impaction Type

Missing - Replaced

9.3.2.4.2.2 Angulation

9.3.2.1.1 Fixed Prosthesis - Implant

9.3.2.1.1.1

Present - Restored

9.3.2.5.1 Surfaces Restored

9.3.2.5.2 Coronal Restoration Type

9.3.2.5.3 Intraradicular Treatment

9.3.2.5.5 Attachments

9.3.2.5.3.1
Endodontic Therapy (Root
Canal)

9.3.2.5.3.1.1 Filling Material

9.3.2.5.3.1.2 Canals

9.3.2.5.3.1.3 Apicoectomy

9.3.2.5.3.2 Post 9.3.2.5.3.2.1 Type

9.3.2.5.4 Type of Restoration Material

9.4.4 Other Concurrent Conditions

9.4.4.1 Coronal Conditions

9.4.4.2 Root Conditions

9.4.4.3 Sectioned Tooth

9.4.4.4

9.4.4.7

Eruption Conditions

9.4.4.5 Traumatic Conditions

9.4.4.6 Esthetic Conditions

Other Anomalies

9.4.1 Periapical Status

9.4.2
Periodontal Disease/Bone
Loss Status

9.4.3 Positional

歯の番号で

乳歯・永久歯

修復のない萌出

萌出障害あり

（半埋伏・埋伏など）

窩洞の形態

残根

インプラント

ポンティック（ブリッジ）

補綴なし

齲蝕歯の場合はここも記入

テンポラリークラウン・プロビジョナルレストレーション

全部修復（材質は9.3.2.5.4）

インレー，アンレー，3/4, 4/5 冠

（材質は9.3.2.5.4）

アマルガム充填

HJC，セラミックほか歯冠色のクラウン

前装冠（HR，MB ほか）

銀色の金属

金色の金属

CR 充填

この2項目で

「欠損」

根管充填

この3項目で

「歯牙あり」

萌出障害なし（萌出途上など）

情報の日付

未萌出または萌出途上

ラミネートべニア

修復あり


