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遠隔歯科：各歯科専門領域での応用―システマティッ
クレビュー・メタ解析

原著：Aryan Tabibnia, Pooya Omidi, Saba Amini, Sam Shahbod, Arezoo Alaee, Kimia Ghods. Teledentistry: 
Applications Across Dental Specialties: A Systematic Review and Meta-Analysis. Journal of Dentistry（2026
年9月1日）。DOI: 10.30476/dentjods.2025.106873.2726 (https://doi.org/10.30476/dentjods.2025.106873.272
6)。

非公式AI日本語訳、2026年9月15日作成。歯科医師による監修・査読は未実施。 抄録、主文、全3表、全2図
注、著者情報・声明を翻訳し、参考文献は原文書誌情報を保持した。原図・図中数値・補足資料は含まない。
原著と本翻訳はCC BY 4.0 (https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/)に従う。翻訳・書式変更による改変
であり、著者・出版社の承認を意味しない。臨床手順の記述は原著内容の翻訳で、読者への個別の治療指示
ではない。

抄録

背景

遠隔歯科はデジタル通信技術で遠隔から歯科医療を提供することで、アクセス、効率、患者転帰を改善する
新たな解決法を提供する。

目的

主として修復歯科で、対面のゴールドスタンダード診査に対する遠隔歯科の診断精度を評価する。

方法

PubMed、Google Scholar、Embase、Scopusで、2015～2024年の研究を対象に系統的検索を行った。方法
の異質性と比較可能な研究の少なさから、メタ解析は修復歯科のみで可能で、他領域は記述的に分析した。
Newcastle-Ottawa Scaleで評価したバイアスリスクは中等度～低であった。

結果

修復歯科4研究の感度は中等度の77.2%（95% CI 62.5-87.4%）、特異度は高い89.1%（70.5-96.5%）だった。
有意な異質性（感度I²=68%、特異度92%）は残るが、感度分析では個別研究の除外に左右されない頑健な一
括推定が確認された。スマートフォン写真という共通点があっても、診断閾値と撮影手順の違いに起因した。
他領域の記述分析では精度は多様で、矯正・補綴では有望だが歯内療法には限界があった。

結論

遠隔歯科は修復歯科の有用な診断手段となりうるが、対面診査の完全な代替ではない。他領域は研究数不足
で一般化可能性が低い。AIとの組み合わせの有益性を支持するデータも不十分。今後は標準化したAI・遠隔
歯科の検証と、多様な領域の研究拡大を優先すべきである。

https://doi.org/10.30476/dentjods.2025.106873.2726)
https://doi.org/10.30476/dentjods.2025.106873.2726)
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/)
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はじめに

遠隔歯科は電子情報、画像、通信技術を利用して歯科サービスを提供・管理する分野である。用語はCookが
1997年に導入し、医療の遠隔診断・相談へのビデオ会議の応用と定義した。米国歯科医師会（ADA、2022）
の現代的枠組みは、リアルタイム・非同期技術による遠隔診断、治療計画、監視、教育を可能にするすべて
のデジタルヘルス形態へ広げている［1-2］。

農村、遠隔地、国境地域の住民が専門医療へアクセスできるようにすることは、世界的な課題である。人口
あたり医療者の不足、高い歯科費用、基盤・施設不足、集中した診療施設までの距離、交通手段不足、口腔
保健への認識不足、地理的障壁、貧困、農村の文化的要因が遠隔対応の必要性を示す［2］。

遠隔歯科は農村を含め範囲を広げてきた。米陸軍Total Dental Access Projectは、患者転帰と歯科教育の改善
を目標に、サービスの乏しい遠隔・農村へ医療を届けた［2-4］。専門相談待機時間を63%短縮（p<0.01）し、
従来紹介制度より治療完了率を41%改善した。2021年の検証研究（n=1,247例）では、う蝕のX線診断一致率
は遠隔・対面間で92.4%（κ=0.86）だった。地理的距離によらず問題に対応する能力を示す［1, 3, 5］。

資源の乏しい農村だけでなく都市も、特に感染症流行中は恩恵を受ける。COVID-19では、感染疑い・確定者
の遠隔トリアージと遠隔モニタリングによる継続診療の価値が明らかになった［6-8］。

応用は地理的障壁を超え、多分野に及ぶ。修復歯科ではう窩の遠隔評価・デジタル治療計画、矯正では仮想
受診によるアライナー監視が可能。口腔外科の術前後相談、歯周状態の追跡、歯内療法の診断・経過相談、
補綴のデジタル印象評価、小児の早期う蝕検出・行動支援も含む［1, 5］。しかし特に診断精度の結果に異質
性が大きく、エビデンスに基づく合意、修飾変数、最適手順を明らかにするレビュー・メタ解析が必要であ
る［1, 3, 5］。

利点に加え、治療計画の確定診断には限界がある。精度は相互依存する因子に左右され、画像技術の制約が
最大の障壁である［6］。市販の口腔内カメラの解像度・色再現性が、早期う蝕の診断不一致の約40-60%を
占めるとされる。次に重要な伝送品質では、JPEG圧縮アーチファクトと帯域制限がX線読影情報を15-20%減
らす。術者技量差は25-30%の症例、特に小児・口腔内科に影響するが、一般に技術制約より二次的とされる
［6-7, 9］。法的障壁、プライバシーリスク、倫理問題も含め、領域別の性能・有効性が問われる［10］。以
上が、遠隔歯科の利点・欠点・応用を検討する本科学論文の導入である。

材料と方法

検索と適格基準

PRISMA指針に従った［11］。英語の査読誌論文に限定し、書籍、論説、レビュー、論評、学位論文、未公
表資料、編集者への手紙を除外した。最新の進歩・臨床エビデンスを反映するため2020年1月～2024年12月
を対象とした。4データベースで関連語の変形を用いて検索した。主題に合わせた語を選びブール演算子で調
整した（表1）。ANDで概念を、ORで同義語を組み合わせ、MeSHで精確性と感度を高めた。

Google Scholarは広く収録するが重複・非査読も含むため、重複を除き、各クエリの関連性上位200件に限定
した。タイトル・抄録を確認し、関連する査読研究のみを含めて信頼性を高めた。

遠隔医療・歯科の応用を扱い、英語全文が利用でき、遠隔法を視診または確立した基準と直接比較した研究
を選んだ。無関係、小標本の予備試験・重複データ、方法の詳細不足、全文なし、不適切な統計、基準標準
未定義、抄録のみを除外した。
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各歯科領域の通常の臨床基準・ゴールドスタンダードと比較することが目的のため、方法、参加者属性、選
択法には制限しなかった。その変動による異質性を調べるため、サブグループ解析と感度評価を計画した。

ATとKGが独立にタイトル・抄録を選別後、全文を確認した。必要なデータが欠ける場合は原著者へ照会した。
不一致は議論し、合意できない場合POが裁定した。

抽出・質評価

ATとKGが標準化フォームRayyan［12］を用いて独立に抽出した。第一著者、発表年、国、方法、参加者の
標本数・年齢・処置、介入、転帰を含んだ。介入欄にはビデオ会議・遠隔画像など通信技術、矯正・歯周な
ど専門領域の詳細を記録した。不一致は議論し、未解決は独立した第3評価者POが裁定した。

ATとKGがNOSで独立にリスク評価し、議論で解決しない場合第3評価者が介入した［13］。NOSは（1）参
加者選択、（2）群間比較可能性、（3）転帰測定の妥当性を評価する。最大9つ星で、低バイアスほど多く、
総得点が高いほど方法が厳密とされる。

統計解析

4研究をシステマティックレビュー用ソフトウェアで定量評価・メタ解析した。要約効果量と95%信頼区間を
フォレストプロットで表示し（図1）、一括推定の精確さと変動を可視化した。

図1（図注）。 採用研究のフォレストプロット。［原図・図中数値は未収録。］

偶然以外の異質性による変動割合をI²で評価した。感度68%、特異度92%と有意な異質性があり、診断基準、
画像手順、評価者経験の違いが原因と考えられた。予想される変動を考慮し変量効果モデルを用いた。

各研究を順に除く感度分析で一括推定への影響を調べ、感度変化<5%を安定とした。研究数不足でサブグルー
プ解析は行わず、今後の大標本研究へ推奨した。

研究数が少なく信頼性に限界があるため、ファンネルプロットやEgger検定などの正式な出版バイアス評価は
行わなかった。重要な評価であり、今後より多いデータで実施すべきである。

結果

選択と特性

最初に562研究候補を同定した。Rayyanで重複を除き、タイトル・抄録で無関係・範囲外を除外し、残りの
全文を採用基準で評価した。多段階の選別により11研究［14-24］を採用した（図2）。

図2（図注）。 PRISMA指針に基づく研究方法。［原図未収録。］

採用研究は2020-2024年で、イタリア［14］、オーストラリア［15］、サウジアラビア［16］、イラン［
17-18］、英国［19, 22］、インド［20］、米国［21］、ブラジル［23］、フィジー［24］に及び、世界的
代表性と多様な集団への適用性を高める。標本は6～364人と幅広かった。

参加者は1歳未満の乳児から65歳以上の高齢者までで、全年齢層での有用性の可能性を示す。性別分布は多様
で、男子・男性の多い研究もあった。属性と標本数の違いの影響は認識したが、少数研究のため正式なサブ
グループ解析はできず、今後の検討が必要。表2に概要を示す。
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11研究のうち4件は修復歯科［14-17］、各1件は口腔内科・歯周［18］、口腔顎顔面外科（OMFS）［19］、
口腔顎顔面放射線［20］、矯正［21］、小児［22］、歯内療法［23］、補綴［24］だった。大半は横断研究。
11件中5件が口腔内カメラ・スマートフォン［14-18］、3件が遠隔通信［19, 22-23］、1件が歯科X線［20］、
1件がビデオ会議［24］を使った。ビデオ会議の1件以外はすべて非同期方式だった［24］。

基準標準は従来の視診が最多だが、方法・器具は異なり、光源、滅菌診査セット、プローブ、エアシリンジ、
歯鏡、探針、触診などを用いた。10件は臨床視診でう蝕・口腔病変と矯正・補綴・歯内・外科的ニーズを評
価［14-19, 21-24］し、1件はパノラマ・デンタルX線のみで評価した［20］。基準法は異なったが結果は類
似していた。

評価者資格は一般歯科医から歯科臨床家まで異なった。一部は遠隔・基準診査に歯科臨床家を用い［14,
17-18, 20-22］、他は資格・経験を特定せず「歯科臨床家」とだけ記載した［15-16, 19, 23-24］。全研究で
遠隔と対面の評価者は独立し、バイアスを減らし客観性を確保した。

メタ解析

う蝕検出の感度・特異度を報告した4研究［14-17］を対面診査と比較した。一括感度77.2%（95% CI
62.5-87.4%）は中等度で、真のう蝕の多くを検出できるが早期病変を見逃しうる。特異度89.1%（
70.5-96.5%）は高く、研究間変動はあるものの非う蝕例を判別する能力が高かった。

感度I²=68%、特異度92%という有意な異質性は、ICDAS II≥3対DMFT≥4の閾値、8MP対12MPのカメラ、照
明条件の違いに起因すると考えられた。どの1研究を除いても感度変化<5%で安定した。

スマートフォン写真の共通使用は一つの異質性要因を減らしたが、実装が標準化されていないことが変動を
残した。最低限の撮影基準（解像度・照明）、診断基準、評価者盲検化の必要性を示す。

質的レビューと一致し、特に修復・小児領域の実用性と、画質・評価者訓練の限界を示す。Valizadeh-Haghi
et al.［17］は感度69.35%、特異度48.72%と低く、不十分な解像度・不統一な照明が原因と考えられた。
Cronin et al.［19］の遠隔相談精度も43.5%で、正式な較正・標準訓練の欠如が一因かもしれない。一方
AlShaya et al.［16］は乳歯検出で感度95%、特異度94.3%と高く、撮影条件の最適化と評価者経験の可能性
が改善につながる。多様な場面で信頼性を高める標準撮影手順・構造化訓練が必要である。

全体として乳歯・永久歯とも遠隔と対面の精度は同程度であり、従来診断の有効な代替としての実用性と、
遠隔・医療過疎集団のアクセス拡大での役割を示す。

バイアスリスク

全研究はNOS 6～9つ星で、中等度～高い方法的質だった。Valizadeh-Haghi［17］とSathe［20］が6つ星の
中等度、残り9件が7～9つ星の良好だった。AlShaya［16］、Homsi［21］、Paixão［23］が最高の9つ星で、
選択・比較可能性・転帰／曝露の各領域が強かった。弱点は主に比較可能性と転帰／曝露にあった。全体の
エビデンスは頑健だが、デザイン改善でさらに質を高められる（表3）。
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考察

同期と非同期

遠隔歯科は多分野の知見を統合し、同期・非同期の2種類に分けられる［25-27］。同期はインターネット上
のカメラ、スピーカー、マイクなどで患者と歯科医がリアルタイムに交流する。口腔内カメラによる病変の
即時診査・計画などで、迅速な反応ができるため救急相談・経過診察に有用だが、安定した接続と双方の時
間調整を要する［28-29］。

非同期は患者データを集めて送信し、後から歯科医が確認して推奨を返す。農村スクリーニングで地域保健
職が画像をアップロードし、遠隔専門医が24-48時間以内に助言する例がある。柔軟で同時の対応を要しない
が、返答の遅れは緊急例への使用を制限する［28-29］。両方式は多分野で使われている［1, 29］。

修復歯科

通常は視診・X線で直ちにう蝕検出・介入するが、対面診査は高価で、遠隔・医療過疎地域では難しいことも
ある。高画質カメラ・スマートフォンによる遠隔写真評価は代替となりうる。ただし正確なう蝕評価に適し
た高解像度撮影には、歯科医の理論的知識と実技訓練が必要である［30］。

Zotti et al.［14］は患者ごとに5方向から10枚をスマートフォン撮影し、経験ある歯科医が評価した。別の歯
科医がICDAS IIで診察し、有意差はなかった。DMF［31］、DFT［15］、DMFT［16］、DFS［32］など異
なる分類を用いた研究とも一致した。

有効性を示す研究［14-17］に対し、2020年のAlShaya et al.［33］は6-12歳57人で、従来の基準を代替でき
ないとした。小児歯科医はスマートフォンの口腔外2枚（正面・側面）、口腔内5枚（閉口正面、上下咬合面、
左右側面）から、初期う蝕しか信頼して診断できなかった。有効な検出にX線が不可欠で、歯の写真に基づく
遠隔歯科は信頼できないとした。WHO様式でう蝕を評価していた［33］。

違いは、1人7枚対10枚の撮影、WHO対ICDAS II、小児対混合年齢という3要因を反映すると考えられる［
14, 33］。高画質写真は実用的だが、通常診査を完全に置換できない。従来法に対する補完的役割を明確に
する研究が必要である［14-17, 33］。

歯周病学

Tele-periodonticsという語が生まれた［34］。一般歯科医が口腔状態・病歴・詳細な写真を集めて歯周専門
医に相談する。安定した回線の下で、専門医の指示でプロービングし、結果を遠隔で観察できる。所見に基
づく次の計画のほか、急性問題への処方、教育、継続追跡にも有用である［34］。

有効性に関する研究は相反する［35-36］。Penmetsa et al.［35］は口腔・歯科外科医350人に29問の短答式
調査を行い、知識・態度・認識する性能を評価した。80.57%が技術を知り、78%が臨床応用に賛同し、
72.29%が歯周診断能力、70.29%が追跡への好影響を支持した［35］。

一方Sritam et al.［36］は120人に類似の27問調査を行い、80.8%が遠隔歯科を知らず、81.7%が臨床利用に
反対し、80.8%が歯周診断の有用性、81.7%が追跡効果を疑問視した［36］。

標本数、設問、訓練への接触が違いの原因かもしれない。Penmetsa［35］は大標本で、知識や最近の教育経
験が多い人を含んだ可能性、Sritam［36］は小標本で認知不足を反映した可能性がある。標準方法と大規模
多施設研究が必要である［35-36］。
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口腔顎顔面外科

顎関節、唾液腺、頭頸部癌、顎矯正、顔面・顎外傷などは従来対面相談を要したが、遠隔の可能性が増して
いる［37-38］。COVID-19期の電話相談研究ではOMFS外科医へ相談した151例の98.7%で正確な診断・適切
な計画が得られ、後の対面受診の必要性をなくす点を強調した［39］。

同じ流行期の別研究では、59.1%が遠隔相談を好んだが、正確な診断・有効な対応は43.5%にとどまった。診
察できない電話相談固有の限界に起因するとされ、外科介入を要しうる病態の電話単独管理の制約を示した
［23］。

相談方法、患者集団、疾患の種類が違いを説明しうる［23, 39］。高精度の研究［39］は構造化した電話相
談と遠隔向き症例、低精度の研究［23］は広い対象の電話のみ評価による可能性がある。適用可能な状況を
明確にする標準手順・疾患別基準が必要［23, 39］。

より新しい研究では、歯性膿瘍、腫瘍性病変、歯折、口腔上顎洞交通、嚢胞、埋伏智歯の手術患者が術後3、
7、14日に口腔写真を送り、外科医が術前記録と比較して早期・継続管理を効果的に指導できた。術前診断へ
の懸念は残っても術後ケアには有望である［9］。

遠隔放射線診断

遠隔放射線診断は1996年にインドのMumbaiで登場し、世界のどこからでも画像を読影する先駆けとなった
［40］。時間外・夜間の専門医不足に特に有用で、歯科でもパノラマから病変、う蝕、顎関節障害を遠隔診
断し、計画の遅れ、時間、資源を減らせる［40］。

口内・口外のX線、CT、CBCT、超音波、MRI、核医学画像をまずデジタル化する。DICOMが高画質を保つ
安全な伝送の標準として広く使われる。ただし高解像度モニターと強固なセキュリティを要し、機微な健康
情報の保護・管理に焦点を当てたISO17799などの規則が提案された［40］。

利用しやすさ、アクセス、移動短縮、費用効率の利点に反し、無資格者による「ゴースト放射線科医」の読
影・報告は大きな懸念である。速度を精度・質より優先する圧力、患者と直接会わず報告を好む読影者も複
雑さを増す。これらが一部の国・研究以外への普及を制限し、解決が重要である［40］。

矯正歯科

歯・顎の矯正問題は経済、心理、審美の負担を与える。早期診断で重症度、費用、期間を減らせる。遠隔歯
科との統合は遠隔監視、迅速な評価、計画を可能にする［10, 41］。

従来法より多くの患者を同時に、質を保って管理できる。定期監視、頻回で正確な評価、遠隔指示、次の治
療段階の調整が可能。わずかな歯の移動による不正咬合の再発も早期検出し、状態に応じて顎間ゴムの装着
位置を遠隔で調整指示できる［41-42］。

矯正は長く年単位の監督を要するため、頻繁な旅行者や海外居住者に遠隔監視が特に有用である［41］。

小児で多い可撤装置は発話・食事の困難や口内炎により使用中止されうる。この時期の効率的で継続的な交
流と歯科側の励ましが重要で、患者の健康感と効率的な関係を改善することが遠隔利用を促す［43］。

固定装置では破損リスク、受診後の口内炎などで遠隔対応が難しく、対面が必要な場合もある。主に監視と
初期問題診断に推奨される［21］。
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小児歯科

小児・青年は早期診断・予防の重点対象だが、地理・社会・経済的アクセス障壁が残り、費用効率がよく持
続可能な解決が必要［37］。

小児期の効果的教育は社会全体の口腔健康に重要。デジタル技術に慣れ積極的な子どもに、モバイル教育は
遠隔地でも有用である［37］。

予防教育以外にも医療過疎地域の小児に使われる。萌出遅延があれば初回ビデオ診査で、専門医の詳細な対
面診査が必要か判断できる。先天性歯や萌出嚢胞なども遠隔で監視・管理できる［32］。

有益性を検証する臨床研究が行われている［5, 33］。Kanani et al.［5］は4-6歳の就学前児50人で口腔内カ
メラを用い、乳幼児う蝕を含むスクリーニングを調べた。対面との診断差は有意でなく、適切で費用効率の
高い代替と提案した［5］。

Viswanathan et al.［22］は口唇口蓋裂の小児215人への小児・矯正相談を評価し、約86%を遠隔で管理でき、
緊急紹介は不要だった。費用・時間を大きく節約しうる［22］。

歯内療法

正確な診断・計画には歯髄と周囲歯周組織の生活性評価が第一となる。しかし歯髄評価は温度診などの臨床
検査に依存し、遠隔は効率が低い。症状説明・X線など患者提供情報への依存が大きく、不十分・不正確な報
告は診断と計画を損なう［44］。

診断・計画の成功は歯科医の専門性に強く関連する。複雑な歯内問題は一般医に比べ専門医の相談・検討で
転帰が改善しうる。応用を限定し、可能な限り対面を優先することが一般に推奨される［23］。

補綴歯科

初回相談・患者情報と画像に基づく診断・計画のほか、緊急時にも有用［45］。可撤性部分・全部義歯の破
折や不適合を遠隔評価し、対面まで使用中止を助言できる［45］。

固定性補綴の支台歯上の冠が緩む・外れる場合、ビデオ通話で患者に冠の取り外しを指導し、支台歯が過敏
ならフッ化ジアンミン銀またはCPP-ACPを処方できる。ブリッジの片方の支台歯で冠が外れた場合、対面ま
で専用フロスで下部を清潔にする方法を示せる［45-46］。

インプラント支持義歯の緊急事態にも利用可能で、周囲炎やスクリューの緩みの相談を要する。周囲炎では
抗菌薬の遠隔処方を含む管理が報告される［45-46］。緩んだインプラント・支台スクリューは指導で遠隔締
結できる場合があるが、折れたスクリューは対面処置を要する。完全に外れた場合、Amazonなどから仮修復
物を入手する患者を歯科医が監督することさえ可能とされる。補綴の緊急時に特に有用で効果的な対応とな
る［45-46］。

導入上の課題

利点が多くても普及は課題に制限され、人に関わる要因と技術要因に大別できる［47］。

導入費用、収益性の低さ、遠隔相談への患者の抵抗がある。対面より遠隔診断への信頼が低いことが多い。
電子機器操作の複雑さは特に高齢者を遠ざけ、受容を妨げる［47-48］。



歯科論考・Nakanoyuya  /  日本語で読む歯科研究 2026-09-15

歯科論考・Nakanoyuya  |  AI作成・歯科医師未監修 8 / 15

容易に使えるソフト・ハードと十分な訓練を要するが、医療過疎地域では機器や安定したインターネットが
ない人も多い。機器・接続があっても問題が起こり、確実で利用しやすいオンライン支援が必要。専任支援
チームは高価なため、歯学教育に機器・道具の訓練を組み込むことが推奨される［47, 49-50］。

AI

AIは歯科で急速に注目される技術である。X線不透過性の差、う窩の深さを分析し修復方法を提案するほか、
病変同定、画像・写真・属性・全身健康情報を統合した治療計画に用いられる［51］。

大規模高品質データの必要性、予測バイアス、既存業務への統合の難しさがある。複雑例での精度低下、不
透明な判断、倫理、自動推奨への過度の依存も限界である［52］。

患者提供情報による遠隔診断・計画でAIと組み合わせ、訓練済み歯科医を上回る場合もあると一部研究は報
告する［52-53］。患者は昼夜いつでも情報を提出して相談でき、歯科医の時間も節約する。ただし完全に正
確な診断・計画には不確実性があり、患者へ示す結果は必ず歯科医が確認しなければならない［53］。

質の高い研究の不足で、遠隔医療の診断性能・臨床有用性に確定的な結論を出せない。比較試験、患者転帰、
費用効率、規制基準遵守を含む厳密な評価が急務である。これにより可能性と安全な応用を現実的に理解で
きる［52-53］。

結論

遠隔歯科は多分野のアクセス、効率、利便性を改善し、遠隔相談、診断、計画を可能にする。地理的隔たり、
費用、パンデミックなどでの継続性に利点がある一方、技術、プライバシー・安全性、規制、臨床家・患者
の受容の差が残る。強い通信基盤、使いやすいプラットフォーム、標準規制、包括的データ保護、対象に合
わせた訓練が解決策となる。系統的研究とエビデンスに基づく対応が、日常口腔医療への持続的で有効な統
合に必要である。

利益相反

著者らは利益相反がないことを宣言する。

表1 ブール検索戦略

検索式は再現性のため原文を保持する。見出しはデータベース・検索結果数を示す。

PubMed（156件）

```text

("Tele dentistry"[Mesh] OR "Teledentistry"[Mesh] OR "Tele-dentistry"[Title/Abstract] OR "Tele dentistry" 
[Title/Abstract]) AND ("Dentistry"[Mesh] OR "Remote Consultation"[Mesh] OR " 
Teleconsultation"[Title/Abstract] OR "Telemedicine"[Mesh] OR "Telemonitoring"[Mesh] OR "Remote 
Monitoring"[Mesh] OR "Teleradiology"[Mesh] OR "Radiology"[Mesh] OR "Artificial Intelligence"[Mesh] OR " 
AI"[Title/Abstract] OR "Machine Learning"[Mesh] OR "Deep Learning"[Mesh] OR "AI 
Applications"[Title/Abstract] OR "Military Dentistry"[Mesh] OR "Geriatric Dentistry"[Mesh] OR "Dental Care for 
Aged"[Mesh] OR "Orthodontics"[Mesh] OR "Endodontics"[Mesh] OR "Periodontics"[Mesh] OR "Oral Surgical 
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Procedures"[Mesh] OR "Maxillofacial Surgery"[Title/Abstract] OR "Pediatric Dentistry"[Mesh] OR " 
Pedodontics"[Title/Abstract] OR "Prosthodontics"[Mesh] OR "Oral Medicine"[Mesh] OR "Pathology, 
Oral"[Mesh] OR "Public Health Dentistry"[Mesh])

```

Google Scholar（282件）

```text

("Tele dentistry" OR "Teledentistry" OR "Tele-dentistry") AND ("Dentistry" OR "Remote Consultation" OR "
Teleconsultation" OR "Telemedicine" OR "Telemonitoring" OR "Remote Monitoring" OR "Teleradiology" OR "
Radiology" OR "Artificial Intelligence" OR "AI" OR "Machine Learning" OR "Deep Learning" OR "AI 
Applications" OR "Military Dentistry" OR "Geriatric Dentistry" OR "Dental Care for Aged" OR "Orthodontics" 
OR "Endodontics" OR "Periodontics" OR "Oral Surgical Procedures" OR "Maxillofacial Surgery" OR "
Pediatric Dentistry" OR "Pedodontics" OR "Prosthodontics" OR "Oral Medicine" OR "Pathology, Oral" OR "
Public Health Dentistry")

```

Embase（82件）

```text

('tele dentistry'/exp OR 'teledentistry'/exp OR 'tele-dentistry':ti,ab OR 'tele dentistry':ti,ab) AND ('dentistry'/exp 
OR 'remote consultation'/exp OR 'teleconsultation':ti,ab OR 'telemedicine'/exp OR 'telemonitoring'/exp OR '
remote monitoring'/exp OR 'teleradiology'/exp OR 'radiology'/exp OR 'artificial intelligence'/exp OR 'ai':ti,ab 
OR 'machine learning'/exp OR 'deep learning'/exp OR 'ai applications':ti,ab OR 'military dentistry'/exp OR '
geriatric dentistry'/exp OR 'dental care for aged'/exp OR 'orthodontics'/exp OR 'endodontics'/exp OR '
periodontics'/exp OR 'oral surgical procedures'/exp OR 'maxillofacial surgery':ti,ab OR 'pediatric dentistry'/exp 
OR 'pedodontics':ti,ab OR 'prosthodontics'/exp OR 'oral medicine'/exp OR 'oral pathology'/exp OR 'public 
health dentistry'/exp)

```

Scopus（42件）

```text

(TITLE-ABS-KEY("tele dentistry" OR "teledentistry" OR "tele-dentistry")) AND (TITLE-ABS-KEY("dentistry" 
OR "remote consultation" OR "teleconsultation" OR "telemedicine" OR "telemonitoring" OR "remote 
monitoring" OR "teleradiology" OR "radiology" OR "artificial intelligence" OR "ai" OR "machine learning" OR "
deep learning" OR "ai applications" OR "military dentistry" OR "geriatric dentistry" OR "dental care for aged" 
OR "orthodontics" OR "endodontics" OR "periodontics" OR "oral surgical procedures" OR "maxillofacial 
surgery" OR "pediatric dentistry" OR "pedodontics" OR "prosthodontics" OR "oral medicine" OR "oral 
pathology" OR "public health dentistry"))

```
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表2 レビュー対象研究の特性

各研究について目的、領域、基準診査、遠隔診査、人数・年齢、デザイン、結果を保持した。

Zotti et al.［14］、イタリア

目的：う蝕検出の有効性・精度を臨床診査と比較。領域：修復歯科。基準：視診（ICDAS II）。遠隔：スマー
トフォンで1人5枚の口腔内写真。対象：43人。デザイン：横断。結果：感度74.0%、特異度99.1%。

Estai et al.［15］、オーストラリア

目的：小児のう蝕検出で口腔内写真と補助のない視診を比較。領域：修復歯科。基準：視診（DFT）。遠隔
：1人5枚のスマートフォン写真。対象：4-14歳138人。デザイン：横断。結果：写真法の感度58-80%、特異
度99.7-99.9%（原表は「99. 7」に空白）。

AlShaya et al.［16］、サウジアラビア

目的：臨床診査と比較したう蝕検出精度。領域：修復歯科。基準：視診（DMFT）。遠隔：1人5枚のスマー
トフォン写真。対象：5-10歳95人。デザイン：横断。結果：乳歯で感度95%、特異度94.3%。

Valizadeh-Haghi et al.［17］、イラン

目的：前歯部コンポジット修復の評価でスマートフォン写真と対面を比較。領域：修復歯科。基準：視診（
FDI）。遠隔：1人6枚のスマートフォン写真。対象：6人。デザイン：観察研究。結果：感度69.35%、特異度
48.72%。

Niknam et al.［18］、イラン

目的：口腔病変の遠隔診断ツールの使用性・信頼性。領域：口腔内科・歯周病。基準：視診。遠隔：スマー
トフォン口腔内画像262枚。対象：109人、平均47±19.46歳。デザイン：横断。結果：信頼性試験でウェブ遠
隔相談システムの性能は有意に良好で、有意な性能がみられた（原表p>0.05）。

Cronin et al.［19］、英国

目的：予想される対面評価と比較したOMFS遠隔相談への患者・臨床家の受容。領域：口腔顎顔面外科。基
準：対面受診・評価。遠隔：電話相談420件。対象：340人。デザイン：前向き。結果：59.1%が遠隔を強く
希望し、診断精度43.5%。

Sathe et al.［20］、インド

目的：デジタルX線利用への歯科臨床家の態度・認識・知識。領域：口腔顎顔面放射線。基準：歯科X線。遠
隔：デジタルX線10枚。対象：回答者350人。デザイン：横断。結果：79.71%がデジタルX線を好むと回答。

Homsi et al.［21］、米国

目的：遠隔矯正の各通信方式への患者・矯正医の受容。領域：矯正歯科。基準：視診。遠隔：HTML・QRコー
ドを用いるオンライン調査。対象：18-65歳364人。デザイン：横断。結果：全体満足度92%。
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Viswanathan et al.［22］、英国

目的：小児歯科専門医のサービスの有効性。領域：小児歯科。基準：視診。遠隔：電話相談。対象：1歳未満
～16歳215人。デザイン：後ろ向き。結果：応答率97%。

Paixão et al.［23］、ブラジル

目的：Telehealth Brazil Networks Programの相談から歯内療法の主要な質問を解明。領域：歯内療法。基準
：視診。遠隔：3920相談。対象：3920人。デザイン：横断・探索的。結果：歯内療法は相談需要第6位（
7.4%）。

Lakshmikantha et al.［24］、フィジー

目的：補綴ケアのアクセス改善の実現可能性・有効性。領域：補綴。基準：視診。遠隔：リアルタイムビデ
オ、デジタル印象、遠隔監視を組み込んだ基盤。対象：126人。デザイン：横断。結果：予備試験で有望で、
高い利用者満足が報告された。

表3 NOSバイアスリスク評価

研究 選択（最大4★） 比較可能性（最大
2★）

転帰／曝露（最大
3★）

合計（最大9★） 質

Zotti et al.［14］ ★★★✗ ★★ ★★★ 8★ 良好

Estai et al.［15］ ★★★★ ★★ ★★✗ 8★ 良好

Al Shaya et al.［16］ ★★★★ ★★ ★★★ 9★ 良好

Valizadeh-Haghi et al.
［17］

★★★✗ ★✗ ★★✗ 6★ 中等度

Niknam et al.［18］ ★★★✗ ★★ ★★★ 8★ 良好

Cronin et al.［19］ ★★★✗ ★★ ★★✗ 7★ 良好

Sathe et al.［20］ ★★★✗ ★✗ ★★✗ 6★ 中等度

Homsi et al.［21］ ★★★★ ★★ ★★★ 9★ 良好

Viswanathan et al.［
22］

★★★✗ ★★ ★★✗ 7★ 良好

Paixão et al.［23］ ★★★★ ★★ ★★★ 9★ 良好

Lakshmikantha et al.
［24］

★★★✗ ★★ ★★★ 8★ 良好

訳注：原文の不整合と適用範囲

- 検索期間は抄録2015-2024、方法2020-2024と異なる。各記載を保持した。

- Zottiの撮影枚数は本文10枚、表2は5枚。標本数の本文範囲6-364人に対し、表2のPaixãoは3920人。双方を
保持した。
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- Google Scholarは各クエリ上位200件に制限と説明する一方、表1の結果数は282。クエリごとの内訳を推測
していない。

- メタ解析は4件の「う蝕検出」とされるが、表2のValizadeh-Haghiの目的は前歯部コンポジット修復評価。
診断対象の不一致を修正していない。

- Niknamの表2は「有意」としながらp>0.05。原記号を保持した。本文が全研究をほぼ非同期方式とする一方、
電話相談やオンライン調査の扱いには説明不足がある。

- 遠隔の冠取り外し・インプラントスクリュー操作・オンライン仮修復物購入などは、原著の補綴考察の記述
を訳したもの。これらの安全性・適応を本レビューが検証したとは確認できず、読者自身への実施指示では
ない。

- 米陸軍プロジェクトの数値、画像技術ごとの不一致割合、ISO17799、遠隔放射線診断の起源などは原著記
載であり、この翻訳作業で各引用先まで独立検証した事実ではない。
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