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鹿児島大学歯学部紀要投稿規定�. 本誌は歯科医学の研究や教育に関して特定のテー
マに基づき, 総説あるいは啓蒙的・解説的な論文
を主体に掲載する｡ 本学部の教員は下記の規定に
従い, 誰でも投稿することが出来る｡ 投稿論文の
採否は, 編集委員会が決定する｡�. 本誌は年�回発行する｡�. 論文の掲載は受理の順とする｡ ただし編集委員会
より特に依頼した原稿については, 別に委員会が
定める｡�. 掲載料は無料とし, 別刷��部を贈呈する｡�. 和文原稿は��版または��版���字詰め原稿用紙
を用いて書き, 英文原稿は��版用紙に��ピッチ,
ダブルスペースでタイプする｡ 別にコピー一部を
つける｡ 原稿をワープロで作成した場合は, フロッ
ピーディスクをつける｡�. 表紙 (原稿第一枚目) には, �)表題, �)著者名,�)所属, �)欄外見出し(和文��字以内), �)図表
の数, �)原稿の枚数, �)別刷請求部数(朱書), �)
編集者への希望などを書く｡�. 英文抄録 (��������) をつけ, その表紙には, �)
タイトル, �) 著者名, �) 所属, �) ��������
(������以内), �)抄録本文は��版タイプ用紙
で���語以内とする｡�. 和文中の外国文字はタイプとし, 和綴りにすると
きは片かなとする｡ イタリック指定をしたいとこ
ろは, アンダーラインを引きその下にイタリック
と書く｡ 動物名などは原則として片かなを用いる｡
単位及び単位記号は, 国際単位系による｡�. 本文の欄外に赤字で図表を挿入すべき位置を指定
する｡��. 項目分は, Ⅰ, Ⅱ, ……さらに�, �……さらに�, �……さらに�, �……というように分ける｡��. 文献表の作り方�) 本文中に文献を引用するときは文中の該当する
箇所または著者名の右肩の引用の順に従って,
番号を付ける｡ �人以上連名の場合は,“ら”ま
たは“�����”を用いる｡

例��前田ら��によれば……
例������������������によれば……�) 末尾文献表は引用の順に整理し, 本文中の番号

と照合する｡ 著者名は, �����と略さず全員を
掲げる｡

�) 雑誌は著者�表題, 雑誌名, 巻, 頁 (始－終),
西暦年号の順に記す｡

例���) 前田敏宏, 渡辺 武, 水野 介, 大友信
也��型肝炎ウイルスに対するモノクロナー
ル抗体. 細胞工学������������

例���) ������������������������：�������������������������������������������������������������������(�����)������������������) 単行本は著者名, 書名, 版数, 編集名, 章名,
引用頁, 発行所, その所在地の順に記す｡ 論文
集などの場合は雑誌に準じるが, 著者名�章名,
書名, 版数, 編集名, 引用頁, 発行所, 所在地,
西暦年号の順に記す｡

例��金子章道�視覚；感覚と神経系 (岩波講座現
代生物化学�), 初版, 伊藤正男編, ������
岩波書店, 東京, ����

例���������������������� �����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������) 孫引きの場合は原典とそれを引用した文献及び
その引用頁を明らかにし,“より引用”と明記
する｡�) 雑誌名の省略名は雑誌により決めてあるものに
ついてはそれに従い, 決めてないものについて
は日本自然科学雑誌総覧 (����, 日本医学図書
館協会編, 学術出版会) または������������
による｡ これらにないものについては, 国際標
準化機構の取り決め�����(ドクメンテーショ
ンハンドブック, ����, 文部省, 大学学術局編,
東京電気大学出版局, ��－��頁参照) に従う｡��. その他
集会などの内容紹介, 海外だより, ニュース,
討論, 意見, 書評, 随筆など歯科医学または歯科
医学者に関係あるあらゆる投稿を歓迎する｡ 全て
図表,写真などを含めて���字詰原稿用紙�枚以内
にまとめる｡ 但し, 採否は編集委員会が決定する｡��. 本紀要に掲載された論文, 抄録, 記事等の著作権
は, 鹿児島大学歯学部に帰属する｡

編 集 委 員
仙 波 伊知郎 長 岡 英 一
三 浦 � 仁 山 口 泰 平

(��音順)



鹿児島大学歯学部の創立��周年にあたり, これまで

の歯学部の経緯を振り返り, 今後の展望について記し

ておきます｡

【創設・発展】鹿児島大学歯学部は, 鹿児島・宮崎・

沖縄三県 (鹿児島大学歯学部設置期成同盟会, 会長：

金丸三郎県知事) の歯科医師不足解消を謳い, 陳情の

甲斐あり, 昭和��(����) 年��月１日に２講座で設置

されました (初代学部長：中澤省三(歯科理工学))｡

翌年４月��日に第１回歯学部学生��名の入学式を行い

ました (入試：昭和��年３月��
�

��日, 試験場：ラ・

サール高校)｡ この年が国立大学入学試験Ⅰ期・Ⅱ期

制度の最後の年でした｡ 昭和��年代の大学紛争時代が

ほぼ収束し, 高度成長のまっただ中で大学入試制度の

改革など, 新時代の始まりに歯学部は産声をあげまし

た｡

歯学部屋家は病院棟と研究棟が昭和��年��月, 学生

講義実習棟が同��年３月に完工しました｡ 学年進行と

共に, 学部発足時２講座 (昭和��(����)年��月) が,

３講座体制 (＋１講座, 同年度内), ５講座 (＋２講

座, ��年度), ��講座 (＋５講座, ��年度), ��講座

(＋５講座, ��年度), ��講座 (＋２講座, ��年度),

��年度には大学設置基準の��講座 (＋１講座) と一応

の完成をみました｡ 昭和��(����)年３月��日に第１回

卒業式 (��名), 同年４月には大学院歯学研究科 (定

員��名) 設置｡ 歯科医師過剰対策で平成元(����)年入

学定員��名に改訂｡ 平成９年に教養部改組に伴い定員

２名を配置し, ��講座目の歯科基礎医学講座 (教授１,

助教授１) 設置｡ 平成��(����)年大学院医歯学総合研

究科設置 (重点化) 時に, 歯科麻酔科が病院籍から移

籍し, 歯科麻酔全身管理学分野を歯系��講座目として

設置, また, 学部学生入学定員��名に改訂され, 現在

に至っております｡ また, 大学の法人化は平成��(����)

年４月１日に行われました｡

この重点化というのは, 全国に多くの大学がありま

すが, その中で研究を中心にした大学 (学部) を選び,

重点的に育成する事と聞いています｡ 総合研究科に医

学部医学科と歯学部の教員が移籍し, 医学科と歯学部

には教員はおらず, 研究科から派遣 (兼務) という形

になりました｡ また, 講座が分野 (研究分野) という

名称に変わりました｡ 同時に, 歯学部附属病院は ｢医

学部・歯学部附属病院｣ に統合され歯学部から切り離

され別部局となりました｡ 従って, 形の上では歯学部

には教員は１人も居らず, 名目的には組織が研究中心

になったということです｡ つまり, 大学院は研究, 学

部は学部学生の教育に棲み分けることになった訳です｡

【変革期】一見, 順調に発展してきたように見える

歯学部ですが, 自助努力というより, 外的要因により

変化・発展してきたところです｡ しかし, 歯科医師過

剰時代と共に, 入学定員は当初の��名が��名となり,

現在は��名となっています｡ 歯学部完成時には学部教

員���名, 学部附属病院教員約��名であったのが, 定

員削減等で現在では歯学部兼務教員��名 (形の上では

教養部改組の２名が加わり���名), 病院教員が��名,

さらに来年度 (��年度) １名減が決まっています｡ こ

の様に全体としてみれば, 歯学部は縮小傾向にありま

す｡

順調であった社会的外的要因の変化 (財政悪化, 高

齢化・少子化, グローバル化等) に応じ, 教育基本法

の理念を実現するための ｢教育振興基本計画｣ を平成

��年７月１日閣議決定し, 平成��年度から��年度まで

の ｢５年間を高等教育の転換と革新に向けた始動期間

と位置づけ, 中長期的な高等教育の在り方について検
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討し, 結論を得る｣ としております｡ これを受け平成

��年９月��日文科大臣は, 教育再生に道筋をつけるた

め, 大きく次の３項目を中央教育審議会に諮問し, 既

にその審議概要が我々に具体的に示されております｡

(�)社会や学生からの多様なニーズに対応, (�)グロー

バル化の進展の中での大学教育の在り方, (�)人ロ減

少期における我が国の大学の全体像について｡ この様

に国の教育改革への動きは急です｡

上記(�)ニーズへの対応は, 相当な外圧となること

は間違いありません｡ しかし, 本学部は創設以来この

��年間, 内的衝動からはほとんど変化しておりません

し, 以前から内部からも改革の要求の声は挙がってお

りながら, 手つかずの状態が今日まで至っております｡

鹿児島大学全体の第２次中期計画 (平成��～��年度：

６年間) を現在作成中で, 好むと好まざるとに拘わら

ず, その中にも上記の中教審の諮問内容を相当考慮し,

反映させる必要があると考えられます｡

本歯学部は現在ちょうど, 創設期の教授陣がほぼ退

職され, 新教授陣がほぼ交代し終わった時期で, 次の

��年とは言わないまでも, ��年程度の改革計画を練る

時期としては, 絶好のタイミングと言えます｡ 中長期

的見通しのなかで, より良い変革ができる様に, 皆様

の積極的な意見表明と, 絶大なるご理解とご協力をお

願い申し上げる次第です｡

歯学部創立��周年 特集�



前号で歯学部の講座再編について触れたので, 今回

は病院について述べさせていただく｡

平成��年度, 歯学部創設��周年に合わせたかのよう

に, 念願であった桜ヶ丘地区の病院再開発がスタート

した｡ 大学の独立行政法人化にさきがけて医病と歯病

が統合した目的が, 医病の建て替えのためであったの

で, やっと当初の目的が実現したことになる｡ しかし,

国家財政の悪化から, 最初計画された全面建て替えツ

インタワー構想は望むべくもなく, 増築と改修による

再開発となった｡

病院を動かしたまま再開発をするため, 増築, 移設,

空いた部分の改修を繰り返す｡ 歯病については病院統

合後の最大の問題点は医病と歯病が����離れている

ことで, これを解消するために現在の医病外来棟の東

側に歯科の新外来棟が建設される (写真参照)｡ ３階

建てで１階が下駄履き, ２, ３階が歯科外来になり,

合計床面積�����㎡ (現医病の病棟の一部を含む) が

計画されている｡ 現在の歯病が約�����㎡であるので

極端に狭くなる勘定であるが, 手術室, 事務部, 薬剤

部, 検査部等医病と共通の部分は医病に, 病棟は現在

の医病の病棟東端 (結核・感染症病棟の跡地) に建て

られる新病棟 (写真参照｡ ただし, 病棟の外形は検討

中で, 変わる可能性有り) に移るので, 今の外来診療

室のみの面積程度が確保されたことになる｡ 再開発が

先行している他大学では, 医歯合同の病院が建てられ,

その一部のフロアーが歯科に割り当てられている｡ し

かし, 床下構造など医科と歯科では設計が大きく異な

り, 苦労しているとのことで, 本学では歯科のみの外

来棟であるのでその点はありがたく思っている｡

いつ歯病が移転するかということについては, でき

るだけ今の設備を有効に利用する観点から, 再開発計

画の最後に新外来棟が建設され, 完成後に歯科の全て

(外来, 病棟, 手術部門) が一度に移転する計画であ

り, いまから８～９年後になる予定である｡

さて, 移転はまだまだ先の話で, 設計すら始まって

いないが, 歯科の中では新外来棟をどう使うかについ

ての検討を始めている｡ 現在の外来診療室の床面積が

確保されたと言っても, 通路, 受付, トイレ, 階段等

を設けると, 診療スペースは当然現在より狭くなる｡

従って, 診療ユニットを現在の���台から���台前後に

までは減少させる必要がある｡ 現在の１日外来患者数

からはこれでもやってゆける計算である｡ そうなると

現在のように各診療科が各個に診療室を持っていると

いう形は, 壁・通路等のスペースがいるので不可能で,

できるだけ大きいひとかたまりの大診療室になる｡ 例

えば成人系, 外科系, 発達系がそれぞれひとかたまり

になり, 各科の境界は共用ユニットにして効率的に運

用することが考えられている｡ いまでも上記の３系は

それぞれがセンター化されている｡ 医病も名目上は臓

器別にセンター化されているが, 実際には従来の枠組

みで動いている｡ しかし, 病院再開発が終了した暁に

は実体としてもセンター化が実現する予定である｡ そ

の際は歯科も実体としてセンターとして動くようにな

ろう｡ また, 現在でも��の専門外来が登録されている

が, 専用の診療室を持っているものはない｡ いくつか

専門外来診療室も必要であろう｡ さらに, 移転により

研究室と診療室が建物群の東端と西端に分かれること

になるので, 今のように簡単には両室間を行き来でき

ない｡ そのためにある程度の控え室が必要となり, そ

の面積も必要となる｡

いずれにしても新しい外来棟をどのようにすればい

いのかについては, ここ数年を掛けて慎重に考えなけ

ればならない｡ 病院の新築など数十年に一度あるかな

いかの機会である｡ いまや建物は改修して百年使えと

いう時代である｡ まさに, 前報で書いた, 講座再編・

増設などもからめ, 歯学部百年の計をたてる事になろ

う｡
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紀要編集委員会から歯学部創立��周年を記念して原

稿依頼を受けた時に, 最初に連想したのが, この��年

の間に生じた歯科医学教育を取り巻く環境の厳しい変

化です｡ 私自身が歯学部教育に関わってほぼ��年にな

りますが, その変化を現実として体験しています｡ 変

化の最大の原因は, 歯科医師過剰問題の解決策として,

歯科医師国家試験合格率の抑制が安易に施策されてい

ることです｡

表に示すように, 鹿児島大学歯学部１回生および２

回生が受験した第��回および第��回歯科医師国家試験

は年に２回実施されていましたが, ３回生が受験した

第��回以降は年１回になっています｡ 問題数も８回生

(第��回) からは���問から���問, ��回生 (第��回)

から���問, ��回生 (第��回) から���問に増えていま

す｡ また��回生 (第��回) から科目別出題が廃止され,

以降は領域別出題になっています｡ そして��回生 (第

��回) 以降の合格率は全国平均で��％以下, 国立大の

平均で��％以下の低い値になってきています｡ 今後さ

らに下げられ, ����年には全国平均で��％程度になる

とさえいわれています｡ その他, 受験回数制限, 歯科

医師定年制なども検討されています｡

しかし, 歯科医師の過剰をもたらしたのは, 国の施

策として新設・増設された歯学部 (歯科大) の定員増

にあります｡ 団塊の世代の歯科医療が社会問題化した

��年当時, 歯科医の養成機関は ｢歯科の旧六｣ と称さ

れた旧制歯科医学専門学校６校 (東京医科歯科大, 日

本歯科大, 東京歯科大, 日大, 大阪歯科大, 九州歯科

大) に大阪大を加えた７校しかありませんでした｡ 厚

生省 (当時) は, ��年までに広島, 東北, 新潟の各国

立大学を含む６校に歯学部を設置し, さらに��年に北

海道大学および九州大学, ��年に徳島大学, ��年に鹿

児島大学, ��年に岡山大学および長崎大学の各国立大

学を含む��校に歯学部が設置されました｡ その結果,

国立��校, 公立１校, 私立��校の計��大学に拡大され,

定員は国公立約���人, 私立約�����人の合計約３千人

に達しました｡

歯科医師数を抑制するため厚生労働省は歯科医師国

家試験合格率を低く抑えようとしますが, 文部科学省

は国立大学 (正式には国立大学法人) 歯学部に高い合

格率を要求してきます｡ 税金を財源として運営されて

いる国立大学は, 納税者に対する義務として, また効

率的な教育を実践している証として高い国家試験合格

率が求められるわけです｡ ところが, 表に示したよう

に, 何も特別な対策を実施しなくとも国立大学歯学部

が高い合格率を獲得できる時代ではなくなっています｡

��回生からは臨床実習実施前に全国共通の能力評価試

験 (���および ����) を学生は受験するようにな

りました｡ さらに, 研修医も義務化となり, 全国共通

マッチングにより研修医の登録数が公表されます｡ 大

学評価機構による歯科大学の評価にはこのような全国

共通の指標が使われ, この客観評価により運営交付金

が決まるとされるため, これらの公表値を意識せざる

を得なくなっています｡ マスコミおよび政府により大

学間の競争があおられているわけです｡ 歯学部として,

歯科医師国家試験を意識した教育システムを考慮せざ

るを得ません｡ したがって, 歯学部は歯科医師国家試

験予備校の様相を呈してきています｡ それに伴い学生

気質も変化してきています｡

歯科医学をとおして人類の福祉に貢献しようとする

｢良き歯科医療人｣ を育成することが, 本来の歯学部

であるはずです｡ 特に国立大学歯学部卒業生は歯科医

療現場だけでなく, 教育・研究・行政分野においても

歯科界に貢献できる人材として期待されてきました｡

しかし, その本来あるべき歯科医学教育が困難になり

つつあります｡ 学生も試験に出る内容だけの授業を望

む傾向にあります｡ 大学は学術研究だけを孤高に追い
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求めるのではなく, 時代のニーズに対応した教育・研

究が求められるようになってきました｡ 歯学部の場合

は特に, その傾向が強く, 繰り返しになりますが, 歯

科医師過剰という現実に教育現場が圧迫されています｡

当鹿児島大学歯学部は最後に設置された国立大学歯学

部グループに属するわけですが, 多方面にわたる変革

により, この難局を乗り切ろうと努力をしています｡

入学者選抜方法もこの数年で大きくかわりました｡ カ

リキュラムも大幅に変更し, ２年次前期から専門科目

が履修されるようになり, 統合系科目が新設されまし

た｡ 臨床実習開始時期も半年前倒しし, ５年生前期か

ら開始されるようになります｡ 時代に対応しつつも,

国立大学歯学部として本来あるべき歯科医学教育に取

り組んでいきたいと考えています｡
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鹿児島大学歯学部が開設されてから��年が経過した｡

人生に喩えれば��歳になったわけである｡ 鹿児島大学

歯学部は昭和��年に口腔生理学と歯科理工学の２講座

で発足した｡ 昭和��年の３月に第１回目の入学試験が

実施され４月に入学式が行われた｡ 同年歯科保存学第

一講座, 口腔外科学第一講座, 歯科矯正学講座の３講

座が設置され計５講座となった｡ 歯学部が誕生してか

ら６か月目のことである｡ 翌年には口腔解剖学第１講

座, 口腔生化学講座, 口腔病理学講座, 予防歯科学講

座, 歯科放射線学講座が設置されて計��講座となった｡

昭和��年には新しく竣工した歯学部附属病院において

診療が始まった｡ 当初は予防歯科, 第１保存科, 第２

保存科, 第１補綴科, 第１口腔外科, 矯正科, 歯科放

射線科の７診療科であった｡ 歯学部は満３歳になった｡

同年口腔解剖学第２講座, 口腔細菌学講座, 歯科薬理

学講座, 歯科保存学第２講座, 歯科補綴学第１講座の

５講座が加わり, 昭和��年には歯科補綴学第２講座,

口腔外科学第２講座, 翌年には小児歯科学講座が設置

されて, 当初の予定であった��講座すべてが整備され

た｡ 附属病院では第２補綴科, 第２口腔外科, 翌年に

小児歯科が設置されて��診療科となった｡ この年歯学

部は５歳になった｡ 平成４年に歯科麻酔科が設置され,

診療科数は��となった｡ 歯学部��歳の春であった｡ 平

成９年, 歯学部が��歳の成人式を迎えた年に歯科基礎

科学講座が設置された｡ すなわち, ��歳にして��講座

と��診療科全てが揃ったわけである｡ そして, 平成��

年に大学院医歯学総合研究科が設置され, ��月の歯学

部��歳の誕生日に医学部と歯学部の附属病院が統合さ

れて医学部・歯学部附属病院となった｡ 今, 鹿児島大

学歯学部は開設��周年を迎え, 年齢は��歳になった｡

��歳と言えば, 大学を卒業して歯科医師臨床研修を終

えて大学院に入学し博士号を取得して大学院を修了す

る年である｡ もっとも浪人や留年を経験していれば,

多少のズレは生じるが…｡

この間, 鹿児島大学歯学部はいろいろな分野で数多

くの改革を計画し実行に移してきた｡ 学生教育におい

ても例外ではない｡ 教養部が解体し共通教育が実施さ

れ, それに伴い教育カリキュラムも改訂された｡ 仮進

制度という学生救済処置がなされた時代もあった｡ そ

のような教育改革の中でも共用試験の実施は特筆すべ

き出来事である｡ 共用試験は歯学教育の改善と充実を

めざして平成��年に開始され, 準備のためのトライア

ルを経て, 平成��年から正式実施された｡ 共用試験に

は���(��������������������) と����(���������

�����������������������������) がある｡ ���は臨床

実習の前に, それまでに得た知識の総合的な理解力を

コンピュータで評価する試験である｡ ����は臨床実

習に必要な基本的な診療技能や態度を評価する客観的

な臨床試験である｡ どうして���や����が必要に

なったのか｡ 我々の時代は専門科目に合格すれば臨床

実習が始まり患者さんの配当を受けて診療を行った｡

しかし, 机上の筆記試験では合格点を取る学生でも患

者さんの前に立つと思うように診療ができないという

事態が生じた｡ たとえば, 抜歯に使う器具の名前はよ

く知っているが, 実際の器具を見たことも触ったこと

もないという学生が患者さんに抜歯をするという事態

が生じた｡ 患者さんに対する問診の仕方や接遇の方法

も知らない学生が患者さんと向かい合うことに疑問が

投げかけられた｡ 以前は多少の失礼も許されたかもし

れない｡ 患者さんもその辺はよくわかってくれた｡ 私

も臨床実習で患者さんの真っ白なブラウスにチオコー

ルラバー印象材を付けてしまったことがあったが, 患

者さんは笑って許してくれた｡ しかし, 今は時代が違

う｡ 社会が変わったのだ｡ このような歯科医療を取り

巻く社会情勢の変化を敏感に感じ取り, 教育システム

を改善していかなければならない時代になったのであ
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る｡ そのためには実際の診療を行う前に十分な知識と

技術を修得したか否かを判断しなければならない｡ 当

然, 不十分な学生は臨床実習に進むことはできない｡

患者さんにとっては素晴らしいことである｡ これを全

国規模で行う｡ これが共用試験である｡ 共用試験の実

施により我々はさらに多忙になった｡ しかし, 共用試

験の意義を理解すれば納得できる｡ いや, 納得せざる

を得ない｡

共用試験を例に挙げて説明したが, このような歯科

医療を取り巻く社会情勢の変化, 多様化する社会のニー

ズに応えられる大学が, いま求められている｡ 教育だ

けではない, 研究も臨床もそうである｡ 昭和��年に産

声を上げた鹿児島大学歯学部は��周年を迎えた｡ 人生

で喩えれば��歳になった｡ さあ, これからが重要であ

る｡ さらなる発展と躍進を遂げるためには執行部を中

心に教職員も学生も一丸となって, より一層努力して

いかなければならない｡
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鹿児島大学歯学部創立��周年記念おめでとう御座い

ます｡

このようなおめでたい事業に鹿児島県歯科医師会を

代表し, 挨拶をいたします機会を与えていただき, 誠

に有難う御座います｡ 鹿児島県歯科医師会年譜により

ますと, 貴学部は昭和��年５月に ｢歯学部創設準備室

を医学部内に設置｣ と大きな見出しで記されておりま

す｡ そしてそのサブタイトルといたしまして ｢僻地歯

科医療に曙光｣ とあります｡ 当時, どれほどまで南九

州・沖縄地区が歯学部の誕生を喜んでいたか良く分か

ります｡

当時の思い出といたしましては, 歯学部創設準備室

ができるまでは金丸県知事の時代で, 知事が親しくさ

れておりました当時の奥野誠亮文部大臣が来鹿され,

文部大臣, 知事, 鹿大中村末男学長がお会いになり鹿

児島大学に歯学部創設の件が話題に出たとのことを関

係者から, お聞きして喜んだことがあります｡

社会的な背景といたしましては, 当時は��歳以上の

老人医療費は無料になり, 日本国家の医療福祉が充実

し始めた時代でした｡ 先発の他県より早く創設準備室

ができましたことは, 関係者の熱意が通じたものと思

います｡ 南九州・沖縄地区におきましては歯科医学教

育の拠点がなく, 多くのものが県外に歯科教育を求め

るのが当然のことで御座いました｡

しかし, 鹿児島の西洋医学, 殊に歯学教育において

は忘れてはならないことは鹿児島大学鶴陵会館内や鹿

児島県医師会館内に顕彰碑がありますウイリアム・ウ

イリスの存在だと思います｡ 旧県庁跡より海岸の方へ

下り鹿児島駅に近い小川町滑川の赤レンガの赤倉病院

(赤倉病院跡の石碑あり) で, ウイリスは英国式西洋

医学を導入して診療・医学教育に当り, 鹿児島に近代

西洋医学の基礎を築きました｡ その当時使用された抜

歯鉗子やヘーベル等歯科用器具が残されていますが,

現在のものと殆ど変わりません｡ ウイリスは戊辰戦争

の折, 薩摩藩の戦傷者の処置を手際よく行い西郷隆盛

に大いに感謝され, 破格の報酬で鹿児島に招聘されま

した｡ 鹿児島での滞在は６年足らずでしたが, この間,

治療のみならず妊産婦検診, 温泉療法, 海水浴の効用,

健康・体力づくり, 食糧・栄養問題や, 上下水道完備

の必要性の提言など予防医学, 公衆衛生面でも大きく

貢献されたといわれております｡

さらに, 時代は遡りますが琉球医史学によりますと

中国で補唇術を学んだ高嶺徳明は, ����年５月に琉球

に帰国し, 薩摩藩士・医である伊佐敷道與にその術を

伝授し, 道與はその術を薩摩藩の高貴な方に施した記

録があり, その主旨は高嶺家に現存する ｢魏氏家譜｣

に基づいているといわれております｡ この記録は, 現

在も薩摩川内市川内歴史資料館に保存されております｡

徳明の補唇術が全身麻酔下で行われたとされています

が, もし徳明の全身麻酔が事実とすればこれは華岡青

州の全身麻酔 に先立つこと百余年前のことで御座い

ます｡

このような背景を持つ鹿児島の地に歯学部が開設さ

れるということは, 県民は勿論のこと南九州・沖縄地

区にとりまして悲願でした｡

開設以来, 貴学部におかれましてはマスタープラン

に ｢地域歯科医療の推進｣ を掲げていただき, 開設時

の地域住民が望みました ｢僻地歯科医療に曙光｣ をと

もし続けていただいております｡ また更に, 鹿児島県

歯科医師会とも良好な関係を続けていただき, 開かれ

た大学として開業医に対して非常に出入りしやすい学

部で御座います｡

鹿児島県歯科医師会の執行に当たりましても, 鹿児

島大学歯学部の卒業生の方々は各方面で活躍いただい

ております｡ 今後も, 鹿児島大学歯学部のますますの

ご発展を衷心よりお祈り申し上げ, 挨拶といたします｡

歯学部創立��周年 特集�

� � �

鹿児島県歯科医師会会長 � � �



鹿児島大学歯学部創立��周年おめでとうございます｡

このような記念すべき節目に挨拶をさせていただく

事に心から感謝致すとともに, 大変光栄に思っており

ます｡

��年前といえば私が歯科大学を卒業して約５年間の

勤務をしたあと鹿児島市内で開業したのが昭和��年で

すので, それから５～６年してから創立されたわけで

すので私もしっかりと覚えております｡ 当時は患者さ

んも多く, ３時間待ち３分治療と揶揄されていた時代

で, 歯科医師は老若を問わず忙しく大変疲れていた頃

でした｡ 何故老若男女と言わず, 老若としたかは, 当

時は女性の歯医者さんは極端に少ない時代で, また重

労働には耐えられなかったのではないかと思うほどの

仕事量でした｡

そんな中, 歯学部誘致に奔走されていた当時の鹿児

島県歯科医師会会長の浜田勤之助先生に同窓の大先輩

と云う事で, 何故鹿児島大学に歯学部ですかと聞いた

事を覚えております｡ その答えは患者さんがあまりに

も多いので各医院に勤務医を置くことが出来る, それ

に鹿児島は多くの離島をかかえていて, 歯科医師の需

要は君たちの考えている以上に多いのだと諭されまし

た｡

それ以来��年の間に�����余名の歯科医師の方々が

世の中で活躍されていると伺っております｡ また, 東

北の二つの県におられないだけで, ほとんど全国のい

たるところで活躍されて地域歯科医療を担っておられ

る事にも敬意を表すしだいです｡

一方鹿児島においても開業されている先生と大学で

研究を続けていらっしゃる先生を合わせますと���名

になられるとか｡ 鹿児島県歯科医師会の会員数が現在

���名ですので本当に大きな勢力に成長されておられ

ます事は大変おめでたいと思い, 今後の鹿児島の歯科

界をリードしていただかねばならないのは明白です｡

それ故に卒業生の方々の役割は重要なものになってま

いります｡

現代に目を向けてみますとアメリカの新大統領オバ

マ氏がチェンジを唱えて就任が決定してどのように立

て直してこられるか興味のあるところでございます｡

一方, リーマンブラザーズの破綻, ���の経営不振

など経済もあたかも恐慌の前触れとも言える状況にな

りそうな様相を呈しているようです｡ そんな中 ｢生活

の医療｣ と言われる歯科医療は苦境に陥っており, 歯

科医療に関する一般生活者の意識調査で歯や口腔に異

常を感じても二人に一人は受診しないとのデータもあ

り, これ程までに歯科は真冬の状態になってきており

ます｡

このような状態を抜け出すにはやはり政治力に頼る

以外に方法はないものと思われます｡ それにはやはり

歯科医師が一致団結してゆかねば, 大きなものは動か

せません｡ 鹿児島大学歯学部出身の先生方が中心になっ

て活躍していただかねばならない日が目前にせまって

きております｡

真冬の時代であっても私どもは地域住民の歯と口腔

の健康の保持増進に寄与し, さらに高度の歯科医療を

供給しなければなりません｡ 医療需要はなくなる事は

ないのですから｡

私ども鹿児島市歯科医師会では学会, 研修会, セミ

ナーなどを開催のおり, 鹿児島大学歯学部の先生に講

師をお願いし, 会員と共に今後も勉強させていただき

たいと思っており, この事も大変感謝しているところ

でございます｡

最後になりましたが��周年をさらに��周年, ���周

年と重ねてさらなる飛躍をとげられる事を祈念してお

祝いの言葉とさせていただきます｡

本当におめでとうございます｡

歯学部創立��周年 特集 �
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鹿児島市歯科医師会会長 � � � �



この度は歯学部創立��周年, 誠におめでとうござい

ます｡ 昭和��年に第一期生が入学してから早いもので

もう��年が過ぎたのですね｡ 私たち同窓会も今年創立

��周年を迎えました｡ 会員数もすでに�����名を数え,

多くは日本全国各地において地域歯科医療の第一線で

活躍しております｡
私たち開業医の日常臨床において, 技術や材料, 設

備機器等の進歩・発展は日進月歩であり, 生涯学び続

けていかなければ良い医療を提供していくことはでき

ないものであります｡ 私も勤務医時代や開業以来, 様々

な有料研修会を受講することによって最新の技術を学
び, それを毎日の臨床に応用し, その経過を見ること

によって学び続けてきました｡ しかし, 何と言っても

鹿児島大学歯学部在学中に学んだ基本が, ��年以上たっ

た現在でも, 自身の歯科医師としてのベースになって

いることは事実ですし, 今, 改めてあの頃に学んだこ

との大切さを痛感しています｡ 正直言って, もっと真
面目に勉強しておけばよかったと今になって思います｡

現在は歯科医師過剰時代と言われ, 我々開業医にとっ

て非常に厳しい外部環境であることは間違いありませ

ん｡ では, 歯学部にとってはどうでしょう｡ 歯学部に

おいては, 最近大きく二つの変化がありました｡
まず, 平成��年より鹿児島大学が法人化されたこと

です｡ 法人化により国立大学時代よりも色々な点で厳

しい状況になってきているようです｡ 事務職員だけで

なく, 本来, 臨床や研究・教育を行うべき先生方が大

学改革のために時間を使わなければならない状況とい
うのは, 教育を受ける学生や医療を受ける患者様にとっ

て果たしてプラスになるのだろうかと思うこともあり

ます｡ しかし, この改革を乗り越えることで, 素晴ら

しい教育環境や医療環境を創り上げることができれば,

それは歯学部の学生や地域住民の方々への大きな貢献
になるだろうと思います｡ 私たち同窓会といたしまし

ても微力ではありますが, できる限りの協力をしてま

いります｡

次に, 平成��年度から歯科医師の臨床研修制度が必

修化されたことです｡ 医科においては既に地方の大学
における研修医の定員割れが伝えられており, 地方の

医療において大きな支障が出始めています｡ 歯科にお

いても研修内容の充実した研修施設に人が集中し始め

ています｡ より優秀な研修医を確保することは, 今後

歯学部の研究や病院運営において非常に重要な課題だ

と思います｡ どんなに技術や機器が進歩したとしても,
やはり歯科医療が人を相手にする限り, また, 術者が

人である限り, いい人財を確保し, 育てていくという

ことが永遠のテーマとなってくると思います｡

鹿児島大学歯学部は, 南九州唯一の歯科医師養成機

関であると同時に, 最高の技術を持った歯科専門病院

でなければならないと思います｡ 今後さらに発展して
いくためには, 地域住民や地域の開業医からの絶大な

る支持を受けるような医療の提供ができるかどうかが

大きな分かれ道となるような気がします｡

世界に先駆けるような研究をすること, あるいは,

臨床的に非常にレベルの高い診療技術を要する歯科医
師を養成し, そういう治療を提供できる体制を持てる

かどうかなど, 他の大学では真似することのできない

ようなオンリーワンの特長を持つことが重要になって

くるのではないかと思います｡ 鹿児島市民や県民から

の絶対的な支持があれば, 大学や歯学部が危機的な状
況になるということは, まずあり得ないでしょう｡ そ

のような治療技術の獲得と人財の育成が急務だと感じ

ています｡

私たち同窓会も, 大学を盛り上げるために ｢鹿児島

大学同窓会連合会｣ を結成し, 他学部同窓会との連携
を深める体制を整えました｡ 歯学部同窓会としても,

平成��年にスタートした ｢学生交流会｣ が, ６年前か

ら６年生 (一昨年からは研修医も) を対象に ｢進路相

談会｣ という形に発展し, 就職に関する情報提供を行っ

ています｡ 今年は同窓会創立以降初めて, ｢サークル
支援金制度｣ を立ち上げました｡

今までは卒業生に向けた事業を中心に行ってきてい

ましたが, 今後は, もっと学生に向けた事業を充実さ

せていくことにより, 優秀でやる気のある人財の育成

に少しでも関与できたらという熱い念 (おも) いを抱
いている所でございます｡

歯学部創立��周年はあくまでも通過点であり, 今後

益々発展していくことを願っています｡ 幕末の薩摩の

先人たちの熱き心意気のように, 大きな夢と希望を持

ち, 世界に発信できる鹿児島大学歯学部となることを
祈念し, お祝いの言葉とさせていただきます｡

歯学部創立��周年 特集��
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鹿児島大学歯学部同窓会会長 � � � �



近年, 我が国の歯科医師数過剰に伴って厚生労働省

による歯科医師数の削減の努力が進むなかで, 医療へ

き地といわれる地区も相当数存在しているのが現状で

ある｡ 平成��年の調査で鹿児島県内の無歯科医師地区

は７町村の��地区に及んでおり, なかでも離島では今

後急速に改善される見通しはたっていない｡ そうした

中で, 南九州における唯一の歯科総合病院としての鹿

児島大学病院歯科診療棟 (旧鹿児島大学歯学部附属病

院) は, 昭和��年の開院以来, 約��年にわたる無歯科

医師地区の鹿児島郡三島村, 十島村, 口永良部島の島

民に対して, 歯科保健に対する意識の向上や口腔健康

の改善に大きく寄与してきている｡ 開始当初は, 年間

活動日数が約��日程度であったが, 現在では年間２か

月程度, 各地区を平均２回訪れて, 歯科診療科活動や

歯科保健指導を行い, 乳幼児・学童の虫歯の大幅な減

少を遂げている｡

そのような中で, 平成��年, 鹿児島大学歯学部では,

鹿児島県下の離島やへき地をモデルとして, 地域社会

や国際的な歯科医療へき地で求められる歯科医療や口

腔保健について学ぶ ｢離島へき地歯科医療学｣ が立ち

上げられた｡ 本講義は, 歯科医師数の過多や都会偏在

によって生じる都市部における歯科医師過剰, 一方,

地方での医師, 歯科医師の不足などの社会的問題を顧

みて, 国内外における離島へき地医療に貢献できる医

療人の育成を目指すものであり, 離島へき地包括的医

療に関する高度の知識と幅広い支援方法を習得し, 医

療人としての質的向上および離島へき地医療に関わる

人材の増加を目的としている｡ 鹿児島大学では, 大学

院医歯学総合研究科においても離島へき地医療人育成

センターが設立され, 平成��年には離島へき地医療人

育成国際シンポジウムが開催されるなど, 医学, 歯学

双方で鹿児島大学の特色ある教育プログラムとして離

島へき地医療人育成に取り組んでおり, 大学全体にとっ

ても重要な意義をもつカリキュラムである｡

本講義の概要を紹介する｡ 本講義は歯学部５・６年

生を対象に年間��時間の講義と離島巡回診療同行実習

から構成される｡ ５年生後半から始まる講義では, 鹿

児島県下における無歯科医師地区における口腔保健の

現状や, 離島巡回診療を長年続けて行ってきた鹿児島

大学歯学部の足跡と口腔保健面での向上の実態を学び

ながら, 離島へき地における口腔保健の問題点, 離島

へき地において実践される歯科医療の特性とその変遷

を学ぶものである｡ 昨今, 目まぐるしく移り変わる社

会環境の変動に伴って, 鹿児島県の離島に住む人々の

職業や特性も大きく変化しており, 一部の島では極端

な過疎化と�ターン現象により, 都会で育って島に移

り住んだ人々が増加しているものもある｡ 従来行われ

てきた抜歯, 切開, 義歯修理などの応急処置主体の診

療から, 次第に求められる診療内容も充実してきてい

るのが現状である｡ また, 国際歯科保健医療に関する

講義では, ネパールで約��年間にわたって, 歯科保健

推進の援助を実践した実績をもつ九州歯科大学国際交

流・国際協力室長中村修一先生を招き, アジア発展途

上国における歯科保健環境の開発の実態を知る｡ また,

鹿児島大学口腔外科, 口腔顎顔面外科で以前から進め

てきた口唇口蓋裂を始めとする口腔顎顔面疾患に関す

る海外医療援助活動の実際を学ぶことで, 長期滞在型

医療活動と短期滞在型医療活動のそれぞれの問題点と

国際医療援助のあり方について学ぶことができる｡ 鹿

児島大学は我国の南端に位置することから, ｢アジア

のリーダーとなる人材育成｣ を大きな教育目標の一つ

に掲げており, これらの講義は将来的に国際的な歯科

医療活動を進める人材を育てるうえで, 重要なモチベー

ションを与える機会となる｡ また, 国際間で徐々に拡

大しつつある医療格差の是正という医療先進国日本に

与えられた大きな課題を学生が認識し, 将来的にその

歯学部における特色ある教育の取組 ��
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ような活動に携わることが期待できる｡

一方, 離島巡回診療同行実習はすでに実施されて２

年が経過し, 参加学生からは, 充実した体験談が聞か

れる｡ さらに, このカリキュラムを大学案内で知って

鹿児島大学歯学部への進学を希望するきっかけとなっ

た受験生も少なくない｡ 現時点では, 並行して行われ

る臨床実習のカリキュラム, 卒業試験の時期との問題

や, 受け入れ体制などの問題などから, 年３回の巡回

診療に２人ずつ同行できるという制限があり, 多くの

参加希望する学生の中から同行者を選出する形となっ

ているが, 徐々に巡回診療に参加できる学生数を増加

させていく計画となっている｡ ここで, 悪石島への巡

回診療への同行実習生を例にとりながら, 同実習の実

際を紹介してみたい｡ 今年の悪石島への同行者は, 男

子学生２名で, 歯科診療を担当する鹿児島大学の教員,

研修医, 鹿児島県歯科医師会口腔保健センターの歯科

衛生士, ならびに同行実習指導教員とともに鹿児島県

歯科医師会が所有する歯科巡回診療車 ｢こじか号｣ に

乗って, 夜��時発の奄美大島行き渡船で離島に向かっ

た｡ 片道��時間程度の船旅で, 学生達は初めてみる離

島に自ずと期待が膨らむ｡ 翌日, 早朝に諏訪之瀬島に

到着すると, 港の岸壁に歯科検診を希望する学童が��

数名待っており, 急ぎ船内で歯科検診を行う現場に対

面した｡ 諏訪之瀬島における歯科診療は後日, 別の日

程で診療団が訪れる予定となっており, 今回は歯科健

康診断だけが行われた｡ その後, 目的地の悪石島へ��

時に到着した｡

同行実習生達は, まず島のコミュニティーセンター

で, ポータブルの巡回診療器具の設置準備を手伝った｡

その際, 大学の講義や実習では習わない歯科診療機器

の各パーツの構成やその組み立て方を学ぶことができ,

極めて興味深い体験をすることができたようである｡

歯科診療は２台の診療台 (１台はこじか号の診療台,

もう１台はポータブルの診療台) を使って義歯調整や

齲蝕治療の介助や口腔衛生指導の補助を経験しながら,

多くの島民と触れ合い, 離島へき地医療の重要性を体

感した｡ 今回は台風が接近するということで, 地元の

民宿に１泊し, 翌朝には鹿児島に戻るという過密なス

ケジュールであったが, 離島の医療の現状を知る上で

は充分に豊富な体験をすることができたと思われる｡

彼らは, 大学に戻ってから, その活動内容を同行実習

に参加できなかった学生に対してその詳細を発表し,

鹿児島県下の離島の抱える歯科医療の問題点と今後の

離島へき地歯科医療のあり方を互いに述べ合う良い機

会となった｡

離島歯科巡回診療に同行した学生へのアンケートの

一部を紹介する｡ ｢学生が離島診療実習で行うことは

基本的に診療場所の設置, 診療のアシストが主であり,

自分は検診結果の記入, ブラッシング指導, 患者さん

への説明, アシストなどを行うことができた｡ 離島診

療という特殊な環境下での診療体験から多くのことを

学ぶことができた｡ 特に, 大学病院とは異なる治療計

画の立案や, 限られた時間内での診察および治療を間

近に体験し, 歯科治療に関する選択肢が広がったよう

歯学部における特色ある教育の取組��

悪石島コミュニティセンターとこじか号 特設診療台での診療介助風景



に感じる｡ より大きな枠の中での歯科治療の選択を考

えるようになり, 非常に有用な経験をすることができ

た｡｣ など, 多くの学生が, ポリクリ主体の大学での

実習より, 近い位置で臨床現場に触れることが出来た

という意見を述べていた｡ 以前の臨床教育に比べ, 見

学主体となりつつある臨床教育の中にあって, 患者と

触れ合う機会を欲する学生には掛け替えのない経験と

なったようである｡ 問題点もいくつかある｡ その多く

は, 基本的には, ２泊３日程度の短期実習の現スケジュー

ルに対して, もっと長期間, 同行実習に参加したいと

いう, 本カリキュラムに対して肯定的な意見が多い｡

このような意見を受けて, 今後, さらにこの同行実習

を臨床教育の一貫と位置づけて, 発展していければよ

いと思われる｡

鹿児島大学歯学部の開設に関わる歴史をひも解けば,

昭和��年９月に, 南九州における歯科医師不足の解消,

歯科教育充実, 歯科医や口腔外科医の養成を目的とし

て鹿児島, 宮崎, 沖縄の三県とその歯科医師会, 関係

団体が歯学部設置期成同盟会を発足したことに始まる｡

鹿児島大学歯学部および病院の地域連携は, これらの

広い地域に優れた歯科医師を輩出すること, 歯科医療

関係者の生涯教育に資すること, 地域の歯科医療の充

実に役割を果たすことの３点に要約され, 離島巡回歯

科診療が過去に���賞を受賞するなど地域連携の証

となってきたと言える｡ 今後, この特色ある離島へき

地歯科医療学と離島歯科巡回診療同行実習が, 高い志

を有する歯科医師を育成することによって, 鹿児島大

学歯学部の社会的な使命が充分に果たされるとともに,

さらに広く国際的に活躍する人材が育っていくことが

期待される｡

最後に, この離島巡回歯科診療同行実習の実施にあ

たっては, 鹿児島県歯科医師会, ならびに各島の医療

保健業務に関わる多くの方々のご理解と協力によると

ころが大きく, この機会に感謝を申し上げたい｡

(離島へき地歯科医療学同行実習作業部会,

口腔顎顔面外科学分野 中村 典史)

歯学部における特色ある教育の取組 ��

こじか号内での歯科診療介助



スチューデント・クリニシャン・プログラム(���)

とは, 歯科学部学生による研究成果の発表と実演の大

会のことである｡ この大会は, 毎年８月に日本歯科医

師会の主催で東京にて行われている｡ ���では細長

い机の上にパネルを立て, このパネルおよびその他の

展示物を有効に用いながら, テーブルクリニック方式

で英語にて発表が行われる｡ 優勝者にはアメリカ歯科

医師会総会にて発表する機会が与えられ, ２位から３

位までの入賞者には賞金が授与される｡ ���の歴史

の始まりは, ����年に遡る｡ ����年に米国歯科医師会

(���)が, 創立���周年を迎えるにあたって, 当時の

理事���ハロルド・ヒレンブランドがデンツプライ・

インターナショナル社の社長ヘンリー・ソーントンに

対し, 歯科学生による研究の実践発表という斬新で意

義ある記念企画の後援を依頼したのがこのプログラム

の始まりである｡ 以来, 一度の中断もなく���の事

業として継続されている｡ この間, カナダ, イギリス,

アイルランド, オーストラリア, ニュージーランド,

香港, 台湾, シンガポール, ドイツ, オーストリア,

スイス, ノルウェー, スウェーデン, デンマーク, フィ

ンランド, アイスランド, オランダ, インド, 日本,

フランス, タイ, 韓国, 南アフリカと, 世界中で開催

国が増えている｡ (������������������������������������

より抜粋, 一部改変)

日本では����年に第１回が行われ, 表に示すように

参加校も６回大会以降は��校前後と全歯科大学��校の

７割以上が常に参加している伝統ある会となっている｡

����年よりスチューデント・クリニシャン・リサーチ・

プログラム (����) へと名称が変更された｡

����������������������(略称：�����������)

は, 日本における����� (����������������������

�������������������������������������������) の会員,

すなわち���参加経験者で構成されている｡ �����

の会員は, アメリカを中心に通算�����名を数え, 例

年約���名が世界各地で学術交流の和を広げている｡

�����は設立以来��年余りの長い歴史をもつが, 国

単位 (アメリカの本部以外) での活動組織は形成され

ておらず, ����年に日本で初めてその試みがスタート

し, (社)日本歯科医師会並びにデンツプライ社 (現在

のデンツプライ三金株式会社) の協力のもとに, 日本

での�����会員��名の努力により, 本組織が誕生し

た｡

�����������の設立目的は, 第一に, 全国の歯科

大学および意欲溢れる歯科学生に対して���への参

加を積極的に呼びかけると共に, 参加学生に適切な助

言を与えることである｡ 第二に, 世界の�����会員

と連携して, あらゆるレベルで実施される歯科に関す

る研究・医療等への参加を推進・奨励し, 会員相互の

交流を深めることである｡ (���������������������������

����������������より抜粋)

�����������の����年代表は本学卒業生の八幡誠

氏であり, ����年に本学代表として���に参加し,

以来�����のために献身的な貢献を果たしている｡

本学からは今年を含め, 下表に示すように過去９名の

参加者を出している｡ ほとんどが, ３～４年次のゼミ

の時間 (選択科目) で行った研究成果を発表している｡

����～����年度の��������を以下に示すが, 発表は英

語で行われるため, 帰国子女など英会話能力に自信の

ある参加者が多い｡ 残念ながら, ３位以内への入賞者

を一度も出していないが, 参加者は何れも, ���で

の発表に意義を感じ, 他大学の歯学部学生との対話,

情報交換を楽しみ, きわめて有意義であったとの報告

歯学部における特色ある教育の取組��

���������������������������

��������������

開 催 日 参加大学数
鹿児島大学
の参加

第１回大会 ����年�月 �日 �

第２回大会 ����年�月��日 �

第３回大会 ����年�月��日 �

第４回大会 ����年�月��日 � 有り

第５回大会 ����年�月��日 �� 有り

第６回大会 ����年�月��日 �� 有り

第７回大会 ����年�月��日 ��

第８回大会 ����年�月��日 ��

第９回大会 ����年�月��日 �� 有り

第��回大会 ����年�月��日 �� 有り

第��回大会 ����年�月��日 �� 有り

第��回大会 ����年�月��日 �� 有り

第��回大会 ����年�月��日 �� 有り

第��回大会 ����年�月��日 �� 有り



を受けている｡ さらに, 参加経験者は後輩に積極的な

参加も提言している｡ 今後も, 学生の参加を続けるた

めの努力を惜しまないし, 関係各位のなお一層のご協

力をお願いしたい｡

以下に過去の参加者一覧表および各発表概要と写真

を掲載する｡ 資料の提供を頂いた関係各位に感謝しま

す｡

(���ファカルティアドバイザー 伴 清治)

��� ����� �� ���

�����������

����������������������

��������

病原性ヒトレトロウイルスとして, ����の原因ウ

イルスである���と, ヒト成人�細胞白血病(���)

の原因である������が知られている｡ ���感染症は,

その爆発的な患者数の増加と高い致死性のため大きな

社会問題となっており, また������は���への発

症率は低いものの, 南九州に多くのキャリアがみられ,

また神経症状や関節炎などの������関連疾患を起こ

すこともあり, ともに血液・体液を介して性行為や母

子感染により感染が拡がる｡ さらに口腔治療を行う歯

科医にとっても, これらのウイルス感染予防対策は重

大な問題であるとともに, その感染・増殖を抑制する

抗ウイルス薬の開発は重要な研究課題である｡ 最近,

���の感染に関しては���分子以外に, ケモカイン

レセプターが重要な役割をもつことが明らかにされた｡

すなわち, �細胞に感染しやすい���は�ケモカイン

レセプターの�����が, マクロファージ指向性���

は�ケモカインレセプターである����がそれぞれ

のコレセプターとして, ウイルスの細胞内侵入に重要

な役割を持つ｡ カブトガニ由来の抗ウイルス作用をも

つタキプレシンの構造を基に合成したペプチド, ���

や����は, ���のエンベロープ糖蛋白質と�����

の結合を阻害することで, �細胞指向性���の感染

を特異的に阻害する｡ ������に関しては, その細胞

側のレセプターは未だ確認されていないが, 同様に�

��クラスのペプチドを加えることで, ������感染細

胞(����)と標的細胞(������)との混合培養系で有意

な感染阻止効果がみられた｡ このことから, ������

感染においても�����が感染の成立に何らかの関与

をしていることが考えられた｡ それ故, これらのペプ

チドのヒトレトロウイルス感染におよぼす影響を詳細

に検討した｡

歯学部における特色ある教育の取組 ��

回数 年度 学生名 学年 テ ー マ 所属

４
��年
����

竹内 秀人 � 合成ペプチド, ���および����の抗ヒトレトロウイルス作用 細菌

５
��年
����

佐藤 秀夫 ４
歯科医療における全人的ケアの実践を目指して：ある大学におけるアンケー
ト調査に見る�デンタル・プロフェショナルの ｢白衣｣ に対する認識を中心
とした考察

歯基

６
��年
����

八幡 誠 ５
ラットにおける舌癌発生に関わる遺伝子のマッピング とくに第��番染色
体について

病理

９
��年
����

高橋 優 ４ 種々の表面処理した��％金パラジウム銀合金と硬質レジンとの接着強さ 理工

��
��年
����

梅村 恵理 ５ 舌癌感受性の判定への手掛かり 病理

��
��年
����

谷木 俊夫 ５ チタンの表面改質によるレジン接着力の向上 理工

��
��年
����

野村 昌弘 ５ 笑気吸入鎮静法および音楽の中枢神経・自立神経・循環動態に及ぼす影響 麻酔

��
��年
����

楠山 譲二 ５ 酸処理を施したチタンと陶材の間の接着力 理工

��
��年
����

三浦 健 ４
重合用光照射器の光量斑が光重合型コンポジットレジンの表面硬さに及ぼ
す影響

理工



��� ����� �� ���

�����������

�������������������

�������������������

��������������������

��������������

今後の歯科医療の重要課題に ｢全人的ケア｣ がある｡

本研究は大学歯学部のデンタル・プロフェショナルの

｢白衣｣ に対する意識調査を通し, 現状考察と学生へ

の ｢全人的ケア｣ 教育の為の提言を試みた｡ アンケー

トの結果, 回答者の(�)約��％が白衣を自分自身のみ

を守る ｢防護服｣ ととらえ, (�)約��％が診療以外で

も白衣を着用し, (�)現実の歯科医－患者関係におい

て約��％が, 白衣が心理的に左右すると考え, (�)約

��％が理想の歯科医師像に白衣は必要ない, と考えて

いる｡ これらは医療者の白衣への安易な依存あるいは

無関心という現状を表しているのではないかと考えた｡

このような医療者自身の自己中心性は患者の全人的ケ

アの実現を阻む一原因であると考え, 西洋・東洋の倫

理学諸理論の中から初期仏教のモラル思想に着目した｡

そこでは ｢自己中心性を減少することが, 自己と他者

とをケアする｣ と説明している｡ この考え方から, 患

者の ｢全人的ケア｣ のためには ｢医療者自身が自己を

全人的にケアすることが必要である｣ という見解がう

まれる｡ そこから, 自己中心性に関する認識を中心と

した歯学部学生へのモラル教育の必要性を提言する｡

���������������������

� ��������������������������������������

������������������������������������ ��

������������������

����������������������������������������������

���������������������������������������������������

��������������������������������������������������

���������������������������������������������������

���������������������������������������(�) �����

������������������������������������������������

�������������������������������������������������

��������������(�) ������������������������������

�������������������������������(�) ���������������

������������������������������������������������

��������������������(�) ��������������������������

�������������������������������������������������������

���������������������������������������������������

��������������������������������������������������

������������������������������������������������

���������������������������������������������������

����������������������������������������� �������

������������������������������������������������

������������������������������������������������

��������������������������������������������������

����������������������������������������������

�����������������������������������������������

������������������������������������������������������

���������������������������������������������������

�����������������������������������������������

���������������������������������������������������

���������������������������������������������������

��������������������������������������������������

��������������������������������������������������

���������������������������������������������������

･����������������������������������������������

�����������������������������������������������������

���������������������������������
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��� ����� �� ��

�����������

�������������������

����� ��������������

急速な発展を遂げてきた遺伝子解析において近年そ

の研究対象は, 先天性代謝異常などの単一遺伝子の異

常により起こる疾患にとどまらず, 多数の疾患感受性

遺伝子がその発病に関わる高血圧, 糖尿病, 動脈硬化,

そして癌などの生活習慣病にも拡がっている｡ これら

の遺伝子の研究により, これらの疾患の予防法と根本

的療法の道が開かれることが期待される｡ 我々の講座

では, 舌癌好発系ラット (����－������) と舌癌嫌発

系ラット (������������) を用いて舌癌発生に関わる

遺伝子の研究が行われ, これまでに５つの発癌感受性

遺伝子を見出している｡ 今回, 免疫反応に影曹を及ぼ

す��� (主要組織適合抗原複合体) と舌癌発生との

関連を明確にすることを目的に, ���匹の��ラット

を用いて���遺伝子が存在する第��番染色体の解析

を行った｡ その結果, さらに６番目の感受性遺伝子

(�����) が���遺伝子座に近接して存在しているこ

とが示唆された｡ なお, �����候補遺伝子として

���遺伝子のほかに���������なども考えられる｡
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以下の８種の表面処理をした��％������合金と硬

質レジンとの接着強さを測定した｡ アルミナ粉末

(���
�

�����) によるサンドブラスト, �����アルミ

ナによる鏡面研磨, 鋳造によるリテンションビーズ

(���±����), ���℃または���℃で１時間の酸化処

理, 超臨界水 (���) 処理, ����, ���, および

����を用いたアルカリ処理, １％��２�を用いた硫

化物処理, 電気化学的腐食｡ リテンションビーズを付

与した���������合金と種々の硬質レジンとの接着

強さは冷熱サイクル試験後も低下は認められなかった｡

酸化処理はわずかに結合強さが増加したが, ���処

理およびアルカリ処理では有意な効果は認められなかっ

た｡ 硫化処理は無処理のものより, さらに接着強さが

低下した｡ 鏡面研磨仕上げの���������合金とレジ

ンとの接着強さは, サンドブラスト仕上げのものより

有意に小さい値を示した｡ これらの結果から, ��％

������合金と硬質レジンとの接着強さを向上させる

ためには, 酸化物, 塩化物, 硫化物などの機械的強度

の劣る被膜が生成しないような表面処理が必要である

ことが示唆された｡
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口腔癌で最も発生頻度が高い舌癌発生に関連する遺

伝子を見いだす事は, 発癌機構の解明のみならず, 発

癌感受性の判定にも有用で, さらに発癌予防にも役立

つと考えられる｡ ラットは疾病モデル動物として多用

され, 最近ゲノム解析が終り, 多くの遺伝子座が決定

された｡ また, 主要組織適合遺伝子複合体 (���)

は免疫機能のみならず発癌にも関与している事が示唆

されている｡

本研究では舌癌好発系��ラットと嫌発系��ラッ

トを交配して得た��ラット���匹について, ����化

学発癌実験を行ない, 舌癌発生数や大きさを計測した｡

さらに, ���が存在する第��番染色体上の��領域に

ついて���法で遺伝子多型を検索し, 発生数と大き

さの量的形質遺伝子座を���解析で検索した｡ 結果,

���遺伝子群 (�����) が存在する第��番染色体短

腕のテロメア近傍に有意な連鎖を認めた｡ これらの免

疫機能に関与する遺伝子が舌癌発生にも関連している

ものと考えられた｡

歯学部における特色ある教育の取組��



今後, ヒトにおいても同様の舌癌関連遺伝子を特定

し, 将来的に舌癌感受性の判定が可能になれば, 発癌

リスクの高い者に対する発癌予防についての口腔保健

指導に役立つものと考えられる｡
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我々はチタンの表面改質により, 前装する硬質レジ

ンとの結合強さを向上させる研究を行ってきた｡ 本研

究では, 濃硫酸を用いてレジン前装の前処理としての

応用を検討し, 長期接着耐久性が認められたので報告

する｡ 市販純チタンを��％塩酸, ��％リン酸, ��％硫

酸の３種の高濃度酸と���％硫酸によって処理した｡

酸処理を施したチタンとレジンの接着強さは, 試料を

水中に��℃で��時間浸漬後に測定した｡ さらに, ５種

のレジンと８種の処理をしたチタンとの接着強さを

������回, ������回の熱サイクル試験(４℃, １分～��

℃, １分) 前後で測定した｡ ��％硫酸水溶液に��℃で

��分間の酸処理のみを行った試料が全てのレジンに対

して最も強い接着強さを示した｡ サンドブラストは接

着耐久性において効果を示さなかった｡ 真空焼成は全

ての硬質レジンへの接着強さにおいて有意差がなかっ

た｡ 以上の結果より, 濃硫酸による酸処理はレジンと

の接着性に対する単純かつ効果的なチタンの表面改質

であると結論づけられた｡
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笑気吸入鎮静法および笑気吸入にクラシック音楽鑑

賞を併用した精神鎮静法が中枢神経系, 自律神経系,

循環動態に及ぼす影響を検討した｡ 有志健康成人��人

に, 安静時, ��％笑気吸入時, ��％笑気吸入とクラシッ

ク音楽鑑賞併用時において��, �������, ��, ��,

������������, ������������, ����������, 血圧, 心

拍数, １回拍出量, 心拍出量, 全末梢血管抵抗, ���

値を測定した｡ 音楽鑑賞にはモーツァルトの ｢アイネ

クライネナハトムジーク｣, バッハの ｢�線上のアリ

ア｣, ヴィヴァルディーの ｢四季～春～｣ を用いた｡

本研究において��は減少傾向を示した｡ 心拍数は有

意に減少した｡ また, ������������はわずかに増大

し, ������������や����������はわずかに減少し

た｡ 一方, 血圧, １回拍出量, 心拍出量に変化はみら

れなかった｡ それに対して, 笑気吸入鎮静法や音楽鑑

賞により有意な心拍数の減少がみられた｡ これらの結

果は, 笑気吸入鎮静法に音楽鑑賞を併用した精神鎮静

法が交感神経系を抑制し, 副交感神経系を賦活したた

めであると考えられた｡
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市販用純チタン (����) やその合金は多くの歯科補

綴装置に利用されている｡ 前歯部の修復に使われる場

合, チタンは陶材のような審美材料によって覆われる

のが一般的である｡ そこで陶材との間で良好な接着力

を得るために, 新たにチタンの適切な表面処理を開発

することが必要とされている｡ この研究では, ����

と陶材との間の接着力における高濃度の硫酸によるエッ

チング処理の影響を�������によって調べた｡ その

結果, 硫酸によるエッチングはサンドブラスト処理と

同じ程度の接着力の向上を示した｡ 酸エッチングはチ

タンに対してより細かな表面組織をつくり出したが,

サンドブラスト処理と比較して陶材との接着力に有意

な影響をもたらすことはなかった｡ これは熱処理によ

るチタンの酸化によって, 陶材とチタンとの間のマイ

クロメカニカルな連結が消失したため, その結果, 酸

エッチングによってできた微細な孔が有効に機能しな

かったためと考えられる｡
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歯科用光照射器の照射光特性は, 光重合型レジン材

料の重合に大きな影響を及ぼすが, 照射光の斑による

光強度の不均一性とそれが材料に及ぼす影響に関する

報告は少なく不明な点が多い｡ 本研究では５種類の歯

科用光照射器について, ライトガイド端における光強

度分布による光量斑を測定し, これらの光照射器を用

いて重合させた光重合型コンポジットレジンの表面硬

さに与える影響を検討した｡ その結果, 測定した全て

の光照射器の照射光の光量は均一ではなく, 最大値の

��～��％にとどまった｡ とくにハロゲンランプやキセ

ノンランプを光源とする光照射器では, 著しい光量斑

が観察された｡ また, これらの光照射器によって重合

させた光重合型コンポジットレジンの表面硬さ値も均

一ではなく, 最大値に比べ約半分の硬さ値しか示さな

い部位もみられた｡ こうしたことから光照射器からの

照射光の光量斑は, 材料の機械的性質に大きな影響を

及ぼすことが示唆された｡ 材料の部位による性質の不

均一性は修復治療の成否にも影響を及ぼす可能性があ

ることから, 照射光の光量斑を軽減させる対策が必要

と考えられる｡
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歯学部における特色ある教育の取組��



平成��年度 応募��名 (助手��, 医員０, 大学院生３)

平成��年度 応募��名 (助手��, 医員０, 大学院生４)

平成��年度 応募��名 (助手８, 医員１, 大学院生４)

歯学部における若手研究者の支援 ��

氏 名 所 属 研 究 課 題

田中 康一 歯科薬理 (助手) 酸化ストレス障害と形態分化に伴う核酸塩基輸送体の機能的変化の解析

別府 真広 口腔外科１ (助手) デキサメタゾンと��‒�による口腔扁平上皮癌の���‒�発現及び活性化抑制効果

氏 名 所 属 研 究 課 題

山中 淳之 口腔解剖１ (助手) スンクスを用いた歯種決定の分子メカニズムの探求

村原 貞昭 補綴１ (院生４) 歯科治療に応用する超高強度接着システムの実用化

氏 名 所 属 研 究 課 題

坂東健次郎 口腔生化 (助手) 骨芽細胞におけるメカニカル・ストレス受容体の発現解析

作田 哲也 保存１ (助手)
歯根膜特異的・誘導性コンディショナルノックアウトマウスの開発～導入ベクター
の開発

���������������

�����������������

歯学部口腔生化学講座奨学寄附金による研究助成は

平成��年３月末に定年退職された口腔生化学講座前教

授・元歯学部長の大工原恭氏が寄付された奨学寄附金

(総額�����万円) を原資としている｡ 平成��年度から

平成��年度まで�年間にわたり,“歯科医学分野の研究

を行っている若手研究者等の研究を助成することを目

的とする”という趣旨のもとに設立され, 平成��年２

月５日にその実施要項が制定された｡

助成対象者は, (�)��歳以下の若手研究者で大学院

医歯学総合研究科教員のうち, 歯学部教授を兼任する

教授が主宰する研究分野の教員, (�)歯学部教授を兼

任する教授が主指導教員である大学院３年次生以上の

学生, となっている｡ 毎年４月末から５月初旬にかけ

て募集が行われ, ５月から６月にかけて選考委員会に

おいて審査が行われ, ６月の教授会で助成対象者を決

定している｡ 平成��年度から��年度までは毎年２名の

受賞者に各���万円を研究助成していたが, 平成��年

度から毎年４名の受賞者に各��万円の助成とし, 現在

までに合計��名の若手研究者等に助成が行われた｡

助成を受けた研究者等は, 助成を受けた翌年度の４

月��日までに実施報告書を歯学部長に提出することに

なっている｡ また, 助成を受けた研究者等が研究成果

を発表する場合は, 歯学部口腔生化学講座奨学寄附金

から助成を受けたことを, 英文の場合は ���������

������������������������������������と付記する

ことになっている｡

以下に, 今年度までの助成対象者および研究課題を

列挙する｡ さらに, 年度毎の使途内訳を示す｡ また,

成果報告書から学会発表数および論文数を示す｡ 平成

��年度から助成対象者数を４名に変更したことにより,

使途の内訳が備品ではなく旅費が多くなり, 学会発表

数および論文数が増えるという期待どおりの成果が生

まれているものと判断している｡

また, 過去の助成対象者から２名の報告を付記する｡

その他の対象者を含め, この研究助成に対して十分に

応えた成果があがったかどうかの判断は一概には困難

であるが, 助成対象者の今後の研究の進展に必ず繋が

るものと期待している｡ あらためて, 大工原基金の恩

恵に感謝する次第である｡

(平成��, ��年度選考委員長 伴 清治)
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平成��年度 応募��名 (助手５, 医員１, 大学院生５)

平成��年度 応募��名 (講師１, 助教５, 大学院生６)

平成��年度 応募��名 (助教��, 医員２, 大学院生６)

年度毎の使途内訳 (円)

年度毎の学会発表数および論文数

歯学部における若手研究者の支援��

氏 名 所 属 研 究 課 題

中山 歩 口腔生理 (助手) 味蕾基底細胞マーカー遺伝子を通じた味蕾の発生・細胞分化の解析

小野原昌弘 補綴２ (院生３)
ミニブタ下顎無歯顎骨における骨と血管の関係���を用いた形態学的観察と定

量評価

氏 名 所 属 研 究 課 題

前田 綾 歯科矯正 (助教)
機械的刺激による歯根膜細胞の��‒�発現誘導のシグナル伝達機構の解明と, 矯

正力による歯の移動における機能的役割

平野 真人 口腔病理 (助教) 薬物代謝遺伝子の点変異と口腔がん発生リスクの解析

佐藤 秀夫 歯科理工 (院生４) ジルコニアの表面改質

山下 大輔 保存２ (院生３) 生体適合性高強度セラミックス複合体の開発および生体親和性の評価

氏 名 所 属 研 究 課 題

大貝 悠一 口腔細菌 (助教) 歯周病原性細菌の外膜タンパクの病原性に関する研究

富田 和男 歯科放射線 (助教) 放射線診断レベル微小線量放射線照射による細胞の放射線応答機構

石畑 清秀 口腔外科２ (助教) 口腔外科領域症例におけるエンドトキシン活性値測定の有用性に関する検討

稲田 絵美 小児歯科 (院生３) 口呼吸は小児期の嚥下機能を障害するか？

年 度 設備備品 消耗品 旅 費 謝 金 他 計

平成��年度 ��������� ������� ������ � ������ ���������

平成��年度 ��������� ������� ������ � ������� ���������

平成��年度 ������� ��������� � � ������ ���������

平成��年度 ��������� ������� � � ������� ���������

平成��年度 � ��������� ������� � ������ ���������

計 ��������� ��������� ������� � ������� ����������

％ ����� ����� ���� � ���� ���

年 度 助 成 数 学会発表数 論 文 数

平成��年度 � � �

平成��年度 � � �

平成��年度 � � �

平成��年度 � � �

平成��年度 � � �

計 �� �� �



��はじめに

��年度に口腔顎顔面外科より口腔生理学に移籍して

きた私は, それまで臨床一本で行ってきたため, 当然,

科学研究費補助金等の研究費もなく, 口腔生化学講座

奨学寄附金による研究助成金をいただいたことは, 研

究遂行に必要な試薬, 実験動物を購入する上で非常に

重要なものとなった｡ 本稿では, その感謝の意を込め,

私がこれまで行ってきた味蕾基底細胞の分化に関する

研究をご紹介させていただきたい｡

味を感受する末梢器官である“味蕾”の局在部位は

限られており, 舌の茸状, 有郭, 葉状の３種の乳頭と,

軟口蓋, 咽頭部に分布する｡ 味蕾を構成する細胞は常

に同じものが存在するのではなく, 約��日の周期で入

れ替わっており, 新しい味細胞が味蕾基底部の未分化

な基底細胞から絶えず生み出されている｡ そのため,

味蕾基底細胞の性質を分子レベルで明らかにすること

は, 味蕾の形態と機能を維持し味覚を正常に保つメカ

ニズムを知る上で極めて重要である｡ しかし, 胎生期

の味蕾基底細胞の発達過程は明らかになっていなかっ

た｡ そこで, 胎生期における味蕾基底細胞の発達過程

と味蕾の分布パターン形成の関連性に注目して, 味蕾

基底細胞マーカー遺伝子として���(細胞増殖・分化

誘導因子)������(ホメオドメイン型転写因子)������

(����型転写因子) を用い, 舌前方部と軟口蓋で味

蕾基底細胞が胎生期のいつから分化を開始するかを解

析した｡ また, 軟口蓋味蕾は出生直後に既に機能して

いることが明らかになっているので, 味蕾の分布パター

ンがいつ決定されるかを検討するために, 胎生期の軟

口蓋領域における���のスポット状の発現の数と成

体の味蕾数を比較した｡ さらに, 味蕾基底細胞分化へ

の神経支配の関与を調べるために, 神経細胞マーカー

������を用いて神経支配の開始時期の解析を行った｡

��味蕾基底細胞分化の解析

Ａ. 味蕾基底細胞の分化開始時期

茸状乳頭領域では胎生����日から, 軟口蓋領域では

胎生����日から���と�����のスポット状の発現が認

められ, これらの発現はほぼ重なっていた｡ �����を

発現する細胞は, 茸状乳頭領域では胎生����日から,

軟口蓋領域では胎生����日から検出された｡ このこと

より, 茸状乳頭領域では胎生����日で, 軟口蓋領域で

は胎生����日で, 味蕾分布パターン形成開始時に���

を発現するスポットが出現する段階で味蕾基底細胞の

分化が始まることが示唆された｡

Ｂ. 軟口蓋味蕾分布パターンの決定時期

胎生期の軟口蓋領域で, ������������������(���硬�

軟口蓋移行部の味蕾が帯状に分布する領域) 領域より

咽頭側での���を発現するスポット数と成体の軟口

蓋味蕾の分布パターンを比較し, 味蕾の分布パターン

がいつ完成するかを検討した｡ ���を発現するスポッ

トの数は, 胎生����日から����日までに２倍以上に増

加し, それ以降は一定となった｡ 成体の軟口蓋の��

より咽頭側では, １個の味蕾が独立して存在するだけ

でなく, ２～４個の味蕾が集まって島状に存在してい

た｡ 胎生����日の���を発現するスポット数は, 成体

の軟口蓋における��以外の味蕾の数より少なかった

が, 島状に分布する味蕾の集団の数とはほぼ同じであっ

た｡ このことより, 味蕾の分布パターンは, 胎生����

日には決定されることが示唆された｡ また, １つの島

状の集団に属する複数の味蕾が���を発現する１つ

のスポットから分化することが示唆された｡

Ｃ. 味蕾基底細胞分化への神経支配の関与

茸状乳頭領域では胎生��日で, 軟口蓋領域では胎生

����日で���を発現する上皮細胞の基底膜には神経が

歯学部における若手研究者の支援 ��
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鹿児島大学大学院医歯学総合研究科 先進治療科学専攻

生体機能制御学講座 口腔生理学分野

中山 歩



到達していた｡ ���と�����は神経が到達する以前か

ら発現していたのに対し, �����は神経が上皮に到達

した後に発現していたことより, 味蕾基底細胞は神経

に依存せず分化を開始するが, �����の発現開始は,

神経に依存する可能性が示唆された｡

��おわりに

口腔生化学講座奨学寄附金の援助の下に得られた上

述の研究成果は, ��������������������������������

に発表することができた (�����������������������

����)｡ しかし, 味蕾の細胞分化が神経に依存せずど

こまで進行するかはいまだ明らかでなく, より長期に

わたって培養する方法を確立して, �����の発現の神

経依存性や味蕾の細胞分化について解析を進めること

が必要であると考えている｡

最後に当基金を設立し, 本研究に多大の援助をいた

だいた大工原恭先生に深く深く感謝申し上げたい｡

歯学部における若手研究者の支援��



平成��年の４月, 私は医歯学総合研究科に入学し,

当時の指導教授であった伊藤学而教授 (現名誉教授)

のご指導により, 口腔生化学分野において矯正学に関

する基礎的研究を始めることになりました｡ その後,

口腔生化学分野の松口教授や同分野の先生方ならびに

歯科矯正学分野の宮脇教授はじめ同分野の先生方のご

指導のもと, ｢機械的刺激を加えたときの歯根膜細胞

によるケモカイン発現・産生の動態とその細胞内シグ

ナル伝達機構の解明｣ という課題で研究を行い, 平成

��年の春, 無事に学位を取得して, 大学院を修了しま

した｡ 修了が決まったときは喜びと充実感でいっぱい

でした｡ しかし, 修了後, これからどのように研究を

続けていけばよいか, 不安が生じてきたのを覚えてい

ます｡ できることなら学位論文を発展させた研究を続

けたいと考えていた矢先, 大工原先生のご厚意による

奨学寄附金研究助成制度があることを知りました｡ 大

学院生や若手研究者にとって, 応募資格の制限などか

ら研究補助金を取得する機会は少なく, いままで行っ

てきた研究を続けることは簡単なことではありません｡

そこで, 奨学寄附金研究助成に応募したところ, 幸運

にも取得することができ, 引き続き研究を行うことが

できました｡ 本研究助成制度は, 私のような若手研究

者にとって非常に心強いものであり, このような機会

を与えていただいたことに深く感謝いたします｡

研究概要

【目的】ケモカインは白血球遊走作用をもつサイトカ

インの一種で, 一般的に炎症時に����や�����等の

サイトカインによって誘導される｡ 最近, ケモカイン

は矯正力による歯周組織のリモデリングへの関与につ

いて注目されており, 矯正力負荷時の動態が報告され

ている｡ 本研究では, 未解明である機械的刺激による

ヒト歯根膜細胞のケモカイン発現産生の動態と�����

との関連および細胞内シグナル伝達機構について調べ

た｡

【資料および方法】ヒト歯根膜を継代培養した歯根膜

細胞に圧力 (�������������) とずり応力 (��������

���) を負荷したときのケモカイン (������������

������������) と�����の����発現量を定量的

���法で, タンパク産生量を�����法で解析した｡

また, 圧力による歯根膜細胞の���キナーゼのリン

酸化と���タンパク量について�����������法で解析

した｡ さらに抗�����中和抗体, ���キナーゼ阻害

剤および�����阻害剤前投与が圧力によるケモカイ

ン誘導に及ぼす影響を定量的���法で解析した｡

【結果】機械的刺激により歯根膜細胞の���� ����

発現とタンパク産生は増加したが, ��������������

�����および�����は増加しなかった｡ また, 圧力

により歯根膜細胞の���キナーゼのリン酸化は上昇

したが, ���のタンパク量は変化しなかった｡ さらに,

抗�����中和抗体もしくは���キナーゼ阻害剤を前

投与すると��������の発現は減少したが, �����

阻害剤の前投与では変化しなかった｡

【考察と結論】機械的刺激による歯根膜細胞の����

の����発現およびタンパク産生には�����の構成

的な存在が必要で, ���キナーゼシグナル伝達系を

介していることが示唆された｡ また, ケモカインの中

でも����は機械的刺激による早期の歯周組織のリモ

デリングに関与する可能性が示唆された｡

引き続き, 機械的刺激を加えたときの歯根膜細胞に

よる����の発現産生に�����がどのように関わって

いるかを調べるため, �����中和抗体前投与後の機械

的刺激による歯根膜細胞の���キナーゼリン酸化と

���タンパク量変化を�����������法で解析中である｡

歯学部における若手研究者の支援 ��

�������������������������

�������������������������

鹿児島大学大学院医歯学総合研究科 健康科学専攻

発生発達成育学講座 歯科矯正学分野

前田 綾



歯学部における特徴ある研究, 診療活動��

研究代表者 分 野 年
度

研究題目
学会等講演・受賞内容

犬童 寛子 顎顔面放射線学 ��

���������������������������������������������������������������������

���������������������������������������������������������������

���������������������������� 学会賞

山中 淳之 歯科機能形態学 ��
食虫類スンクスにおける歯種決定に関与する遺伝子の発現パターン
第��回歯科基礎医学会学術大会 優秀ポスター賞

��������� 歯科保存学 ��

����������������������������������������������������������������

������������������������������������

����������������������������

����������������������

����������������������

中村 利明 歯周病学 ��
全身疾患と歯周組織状態に関する臨床統計学的検討
第�回日本歯周病学会 日歯周誌会誌賞

長谷川 梢 歯周病学 ��

���������������������������������������������������������������������������

�����������������������������������������������������������������������

日本歯周病学会 奨励賞

�野 徹 口腔顎顔面補綴学 ��

ガラス繊維補強型高分子材料のクラスプへの応用－繰り返し着脱が維持力に
及ぼす影響について－
第��回日本歯科審美学会学術大会 (研究報告) 優秀発表賞

富田 和男 顎顔面放射線学 ��
低線量�線照射による正常神経細胞への影響
第��回日本歯科放射線学会総会 学会賞

河野 博史 歯科生体材料学 ��

高濃度酸によるチタンの表面改質 (第５報) 交互浸漬法によるアパタイト形
成に与える効果
第��回日本歯科理工学会学術講演会 研究奨励賞

新中須真奈 口腔顎顔面外科学 ��

唇顎口蓋裂乳児の哺乳運動に関する研究－上唇筋電図ならびに口腔内圧力の
分析
日本口蓋裂学会 優秀論文賞

中山 英二 口腔顎顔面外科学 ��
体内電気水圧衝撃波を利用した非観血的内視鏡下唾石破砕摘出システムの開発
第��回日本口腔科学会 優秀ポスター賞

�����������口腔顎顔面外科学 ��

���������������������� ���������������������������������������

������������������������

第��回日本口腔科学会 優秀ポスター賞

中村 典史 口腔顎顔面外科学 ��
構成成分の再構築に主眼をおいた両側性口唇裂外鼻二次修正術
第��回日本口腔外科学会総会 ゴールドリボン賞

新中須真奈 口腔顎顔面外科学 ��

唇顎口蓋裂乳児の哺乳運動に関する研究�上唇筋電図ならびに口腔内圧力の
分析
第��回日本口蓋裂学会学術集会 優秀論文賞受賞記念講演

水流 和徳 口腔顎顔面補綴学 ��

����������������������������������������������������������������������

����������������������������������

������������������
優秀発表賞

���������

鹿児島大学歯学部所属の若手研究者は盛んな研究活動を行っており, その研究成果は様々な学会におけ

る受賞対象となっている｡ 平成��～��年度に鹿児島大学歯学部所属研究者が受賞した学会賞のうち, 主な

ものを表に列記した｡ また, 代表的な研究成果として, 口腔生理学の三浦裕仁准教授と歯科保存学の徳田

雅行講師の２氏に研究内容の概説をお願いした｡

������������������



(口腔生化学分野 松口 徹也)

歯学部における特徴ある研究, 診療活動 ��

宮脇 正一 歯科矯正学 ��

全身の偏側性筋力低下が認められる患者に筋機能両方を併用した矯正治療を
行った成長期の症例

第��回日本矯正歯科学会学術大会 優秀発表賞

重田 浩樹 小児歯科学 ��
横断的資料から推察される下顎頭形態の成長発育様式－下顎頭長軸角の観察－

第��回 日本小児歯科学会大会 優秀発表賞

齋藤 陽子 歯科麻酔全身管理学 ��

高速度カメラによる三次元規格動画撮影システムを用いた, 顔面非対称症例
のガム咀嚼の評価

第��回日本矯正歯科学会大会 優秀発表賞

宮本 元治 歯周病学 ��
����������������������������������������������������������������������

������������������������ ���������������

徳田 雅行 歯科保存学 ��
う蝕と歯周病の病原因子に対する分子生物学的解析

日本歯科保存学会 学術賞

大河内孝子 口腔顎顔面外科学 ��
外鼻修正術を行なった唇顎口蓋裂患者外鼻形態の三次元的分析

第��回日本口腔科学会 優秀発表賞

三浦 裕仁 口腔生理学 ��
味蕾を維持する分子機構：味覚機能はいかにして正常に保たれるか？

第��回日本味と匂学会 研究奨励賞

犬童 寛子 顎顔面放射線学 ��

��������������������������������������������������������������������������

���������������������������������������������������������������������������

���������������������������������������

������������������������������������������
学会賞

佐藤 秀夫 歯科生体材料学 ��
ジルコニアの相変態と曲げ強さの関係

第��回日本歯科理工学会学術講演会 研究奨励賞

佐藤 秀夫 歯科生体材料学 ��
オールセラミック修復材料のレジン系セメントへの接着強さ

第��回日本歯科理工学会学術講演会 発表優秀賞

佐藤 秀夫 歯科生体材料学 ��
歯科コア用セラミックスの曲げ強さ評価

第��回生体関連セラミックス討論会 優秀発表賞

山下 大輔 歯周病学 ��

��������������������������������������������������������

第��回日本歯科理工学会学術講演会および
������������������������������������������

研究奨励賞

河野 博史 歯科生体材料学 ��
�����������������������������������������������������������������

日本歯科理工学会 論文賞



食物を口にしたとき, その味の情報は口腔および咽

頭の上皮にある味覚受容器, 味蕾で受容されたのち,

味覚神経を介して脳に伝えられる｡ 味蕾は��～��個の

細胞の集合体で, 口腔内では舌の茸状, 葉状, 有郭の

３種類の味覚乳頭と軟口蓋に分布している｡ 電子顕微

鏡観察による形態的特徴から, 味蕾を構成する細胞は,

Ⅰ�Ⅱ�Ⅲ型細胞と味蕾基底部の丸い細胞 (基底細胞,

またはⅣ型細胞とも言う) の計４種類に分類されてい

る｡ 哺乳類では, 味蕾を構成する細胞は平均すると約

��日の周期で置き換わっており, 味を受容する細胞は

常に新しく分化している｡ また, 味覚神経を切断する

と味蕾が約��日で消失することから, 味覚神経は味覚

情報を脳に伝えるためだけでなく味蕾の維持にも必要

であることが示されている｡ 筆者らは, 味蕾の細胞分

化について, その神経依存性に着目して研究を進め,

����年に日本味と匂学会研究奨励賞を受賞した｡ 以下

に, その研究内容をごく簡単に紹介する｡

１) 細胞増殖・分化の誘導因子�������������(���)

が味蕾の基底細胞に特異的に発現しており, 味蕾周

囲の上皮の基底部側に���の受容体��������(���)

が発現していることを明らかにした｡ ①味蕾を含む

上皮領域では増殖細胞が���を発現する味蕾周囲の

上皮領域に局在しており, 味蕾内部には見られない

こと, ②味蕾を支配する神経を切断すると味蕾消失

に先行して���の発現が失われることから, ���シ

グナル系が味蕾前駆細胞の増殖に関与することが示

唆された｡ また, ���を発現する細胞には, ���シグ

ナル系の下流の転写因子である����の発現が確認さ

れた｡ (�����������������‒���������������������

��(����) ����‒��������)

２) 神経細胞分化の初期段階に重要な転写因子である

�����が味蕾で発現しており, この�����は味蕾

細胞の最終分化段階で発現する味覚受容体とは共発

現しないことを明らかにした｡ さらにマウス有郭乳

頭の味蕾の発生過程では�����の発現が味覚受容

体より先に開始されることを見いだし, �����が味

覚受容体を発現する前の分化段階に関与している可

能性を示した｡ また, ホメオボックス遺伝子�����

が味蕾の基底細胞に強く, 味蕾内の伸長した細胞の

ほぼ全てに弱く発現することを見いだした｡ (�����

�������������‒��������)

３) 味蕾の基底細胞では, ���と�����が共発現する

こと, また, 味蕾には���シグナルで誘導される

ことが知られるホメオボックス遺伝子������が発

現しており, この������が�����と共発現するこ

とを明らかにした｡ (������������������������‒����

����)

４) 舌咽神経を切断した後の有郭乳頭の味蕾における

遺伝子発現の変化を解析し, 味蕾基底細胞における

���の発現が極めて強く味神経に依存しているのに

対して, 味蕾内の転写因子や味覚受容体はほとんど

神経に依存せずに自律的に発現していることを明ら

かにした｡ また, ヌクレオチドの誘導体である����

をマウスに投与して増殖細胞を標識したのち, ����

シグナルの分布を経時的に解析することによって,

���を発現する味蕾基底細胞が味蕾前駆細胞である

可能性を示した｡ (������������������‒��������)

５) マウス有郭乳頭において, �����陽性の味蕾細胞

の殆どが味蕾のⅢ型細胞のマーカーとされる����

陽性の細胞であることを明らかにした｡ また, 味覚

受容体����や���������を発現する細胞も味蕾形成

過程の初期ではその約９割が����陽性であり,

味蕾細胞の成熟に伴って����陽性細胞の割合が

約１割まで減少することを見いだした｡ この結果と

����の取り込み実験の結果から, ����や���������

を発現するⅡ型細胞が����を発現する細胞から

歯学部における特徴ある研究, 診療活動��
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分化することが示唆された｡ また, これらの結果か

ら, ����をⅡ型細胞のマーカーとすることの問

題点を提起した｡ (������������������‒��������)

６) これまで明らかになった味蕾の細胞分化機構につ

いて総説にまとめた｡ また, ���を発現する味蕾基

底細胞の一部に�����が発現することを示した｡

(���������������������(�)����‒��������)

歯学部における特徴ある研究, 診療活動 ��



はじめに

う蝕と歯周病は細菌感染症であり, �������������

������や�����������������������(����) がその主要

な病原性細菌である｡ これらが産生する病原因子には,

う蝕病原菌の菌体表層タンパク質抗原や歯周病原菌の

タンパク分解酵素などがある｡ 本稿では, これら病原

因子に対する分子生物学的解析と歯髄炎の発症メカニ

ズムについて概説する｡

う蝕病原性細菌の病原因子���の遺伝子解析

ヒトのう蝕病巣から検出される�型����������の菌

体表層タンパク (���) は, う蝕細菌の歯面への初期

付着に関与する｡ ���遺伝子は�����アミノ酸からな

る分子量�������相当のポリペプチドをコードしてい

た１)｡ コンピューターによる二次構造解析等から, ２

ヵ所の繰り返し領域, �末端のシグナルペプチド, �

末端の細胞内アンカー領域, および�末端���は��へ

リックス構造をとっていた｡ アミノ酸組成の比較で他

の連鎖球菌表層タンパク質に対して��％前後の相同性

を示したことから, ミュータンス連鎖球菌の菌体表層

タンパクは菌体間で遺伝子的に保存されていることが

わかった｡

歯周病原性細菌の病原因子����遺伝子欠損株の作成

とその性状分析

歯周病原菌のひとつである����の病原因子のひと

つであるプロテアーゼは, 組織破壊や宿主の免疫反応

に対して影響を及ぼす｡ そこで我々は, ����遺伝子

を不活化した変異株����を作成し, その性状を調べ

た２)｡ ����は野生株に対して自己凝集能が大きく低

下し, タイプⅠコラーゲンに対する結合力や上皮細胞

への付着能も著しく低下していた｡ また, 菌体表層の

線毛が消失していることが電顕やノーザンブロットに

て確認された｡ さらに, 本プロテーゼが����の他菌

種との凝集や口腔内への定着に関与することや同菌が

持つ他のプロテアーゼの発現を調節することもわかっ

た｡

歯髄細胞を用いた歯髄炎のメカニズム解明

歯髄炎は, 細菌感染を引き金としておこる歯髄組織

の炎症反応である｡ この観点から我々は培養歯髄細胞

を用いて炎症性サイトカインの発現を調べた｡ その結

果, 細菌の病原因子で歯髄細胞を刺激すると炎症性ファ

クターである����や����および抗炎症性ファクター

である�����を産生誘導することがわかった｡ また,

神経ペプチドであるサブスタンス�(��) やカルシト

ニン関連遺伝子タンパクの誘導能も確認できた｡ さら

に, ��は���で誘導される転写因子�����やプロス

タグランジン合成酵素の遺伝子発現を増強させること

がわかった｡ これらは, 歯髄炎が細菌感染により引き

起こされる神経性炎症であることを意味する｡ また最

近のデータから, 温度感覚受容体 (�����������)

が歯髄細胞３)や歯髄組織に発現していることを確認し

ており (図), これらが炎症反応や細胞死に関与する

ことを明らかにしている｡

おわりに

保存治療は疼痛除去という前提の上で成り立つこと

から, 疼痛メカニズムの解明も臨床治療に反映されな

ければならない｡ 今後は, 象牙質も含めた疼痛に関わ

る分子の解明を考えている｡

本稿は, 平成��年６月７日日本歯科保存学会春季学

術大会における同学会学術賞受賞論文を要約したもの

である｡

歯学部における特徴ある研究, 診療活動��
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鹿児島大学医学部・歯学部附属病院

成人系歯科センター 保存科

徳田 雅行
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ヒト歯髄細胞とラット歯髄組織における温度感覚受容体�����(左図) と�����(右図) の発現｡



当科では６つの専門外来において, 各担当者が関係

診療科とのチームアプローチのもとに補綴処置を担当

している｡ 治療成績だけでなく, 基礎的・臨床的研究

成果について関連学会において発表しており, 博士論

文にもなっている｡ 今回は, その概要を紹介する｡

口唇口蓋裂 (構音リハビリ)：木下智恵

哺乳障害, 構音障害, 不正咬合などに対する関係診

療科の連携による一貫治療において補綴処置を担当し,

平成��年から��年までにスピーチエイド��例, 部分床

義歯２例, メタルリテーナー３例, ダイレクトポンティッ

クブリッジ１例を担当した｡ また, 顎顔面外科を中心

とするもみじ会 (口唇裂・口蓋裂患者の保護者会) の

活動にも参加し, 患者や家族とのコミュニケーション

を図っている｡

摂食・嚥下リハビリテーション (摂食・嚥下リハビ

リ１), 顎顔面補綴２))：西 恭宏１), ２), 村上 格２),

小野原昌弘２), 今井崎太一１)

口腔腫瘍手術後や脳血管障害等の摂食・嚥下障害に

対して, 口腔外科, 顎顔面外科, 耳鼻咽喉科と連携し,

顎義歯, 嚥下補助床, パラタルリフト, 舌接触補助床

などの補綴装置の装着と筋機能訓練など間接訓練を行っ

ている｡ 平成��年から��年までに, 頭頸部腫瘍等の器

質的障害は上顎欠損��例, 下顎・舌欠損��例, 脳血管

障害等の機能的障害は４例を担当した｡ 平成��年６月

から歯科の入院患者に対し, 口腔外科, 顎顔面外科,

看護部との連携による嚥下回診を実施し, 頭頸部腫瘍

患者��症例に対し経口摂取時期, 食物形態, 補綴装置

の装着や改造時期について検討し, 摂食・嚥下機能の

改善を図っている｡

顎関節症：丸山浩美, 川本真一郎, 小野原昌弘

顎関節症の主要症候を示し, 咬合が主たる原因と考

えられる場合, 顎関節断層撮影や���等の画像検査

に加えて, 下顎運動計測装置 (���) と筋電計によ

る顎運動および咀嚼筋活動の検査を行い, 必要があれ

ばスプリント療法, 咬合調整あるいは咬合再構成等の

咬合治療を行っている｡ 平成��年から��年までに��例

を担当した｡ その内訳は, 咬合再構成を図った補綴処

置例 (旧義歯改造やスプリント療法により適正な下顎

位を求めて新義歯あるいはクラウン・ブリッジ装着)

が３割, 下顎位の変更を伴わない補綴処置例 (義歯調

整, 義歯新製, 咬合調整) が３割, その他に外科系診

療科での投薬や理学療法奏功の経過観察例やスタビラ

イゼーションスプリントとマニピュレーションのみで

の終了例が４割であった｡

歯科インプラント：鎌下祐次, 川本真一郎

関係診療科によるカンファランスにもとづくチーム

アプローチにより実施しており, インプラント体の埋

入は外科系診療科や歯周病治療科で行い, 上部構造は

補綴科が担当している｡ 義歯補綴科では, 平成��年か

ら��年までに��例の患者を担当した｡ なお, 平成��年

の専門外来開始時から平成��年までの診療実績につい

ては, 歯学部紀要��巻��‒��(����) にて報告した｡

審美歯科：鎌下祐次

当科で開発した顔貌分析システムを用いて義歯患者

の顔貌の自然さを診断し, 客観的データにもとづき不

自然な顔貌を自然な顔貌に回復する処置を行っている｡

平成��年から��年までに��例の患者 (主訴で審美的要

求が高かった者) を担当した｡ 材料的には, 酸化アル

ミナ, ジルコニア, ガラス繊維補強型高分子材料
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(���) を適用し, 部分床義歯のクラスプには金属の

代わりに歯冠色の��� (図) を適用している｡ 非金

属材料の使用は金属アレルギー患者に有効である｡

金属アレルギー：水流和徳, 木下智恵

金属アレルギーが疑われる場合, パッチテスト (皮

膚科に依頼) と口腔内の金属修復物の成分分析を行い,

アレルゲンが存在すれば, その金属修復物を除去し,

アレルゲンを含まない金属での修復や, ハイブリッド

高分子材料やポーセレン, ジルコニアなどの非金属材

料での修復を行っている｡ 平成��年から��年までに掌

蹠膿庖症, 接触性皮膚炎, 扁平苔癬など��例の患者を

担当した｡

その他, 著明な骨吸収や種々の粘膜疾患を伴う総義

歯難症例にも対応している (長岡)｡

歯学部における特徴ある研究, 診療活動 ��

図：���クラスプの臨床応用例



【背景】近年, 口腔の乾燥感を訴えて受診する患者が

増え, 舌痛 (口腔の灼熱感やヒリヒリ感を含む) を伴

い, 舌痛症との鑑別に苦慮する症例が増えている｡ 狭

義の舌痛症は舌の器質的変化を伴わないが, 口腔の乾

燥やこれに伴う紅斑性口腔カンジダ症では一見しただ

けでは診断が困難で舌痛症と診断され, 向精神薬が処

方されたり, 舌の発赤が舌炎と診断されステロイド軟

膏が処方されたりして, 難治性化した結果, 当科を受

診する例も増えている｡

【目的】本研究の目的は, 口腔乾燥と口腔カンジダ症

の関連を明らかにし, 舌痛を伴う口腔カンジダ症の診

断と治療の一助とすることである｡

【対象と方法】対象は����年４月から����年３月まで

の��か月間に鹿児島大学病院口腔外科を受診した患者

のうち, 口腔の乾燥感あるいは舌痛を訴えサクソンテ

ストとカンジダ菌検査を施行した��例を対象とした｡

サクソンテストは９時から��時の間に施行した｡ カン

ジダ菌検査は口腔内のぬぐい液をクロモアガーカンジ

ダ� (日本���社製) に塗布し, ��℃で��時間培養し

集落の形成にてカンジダ菌陽性とし, 集落の色調にて

カンジダ菌種を同定した｡ さらに, 口腔内ぬぐい液を

スライドガラス上に塗布し, グラム染色を行いカンジ

ダ菌の酵母, 仮性菌糸あるいは菌糸の存在を確認した｡

【結果と考察】対象は男��例, 女��例の合計��例で女

性が����％と多く (表１), 舌痛を訴える患者は女性

が多いとの他の報告１)と同様の結果だった｡ また, 年

齢は��歳から��歳におよび��歳以降の高齢者が計��例

����％と多くを占め (表１), これも他の報告１－４)と同

様だった｡ 全身疾患としては高齢者が多かったせいか

循環器疾患が合計��例と多く, ついで長期的に抗生剤

が投与される傾向にある呼吸器疾患や泌尿器疾患が合

計��例と多く, 免疫能の低下した悪性腫瘍や慢性関節

リウマチが��例, 口腔乾燥を来す�������症候群や糖

尿病が７例で, 口腔乾燥をきたしやすい向精神剤を投

与された鬱病などの精神疾患が５例だった｡

併用薬は降圧剤と循環改善剤が合計��例と多く, 次

いでステロイド剤が��例 (外用８例, 内用５例) と多

く, 向精神剤が５例 (抗不安剤２例), 抗生剤５例,

降血糖剤と��ブロッカー剤が３例であり, 薬物性の

口腔乾燥や菌交代現象により口腔カンジダ症を惹起し

やすい薬剤が多かった｡ 主訴としては全例が口腔乾燥

を訴え, そのうちで舌痛を伴ったのは��例で, 味覚異

常を訴えたのは��例, 乾燥のみだったのは６例だった｡

サクソンテストの結果で２分間の唾液分泌量が２�

以下で分泌不足と判断したのは��例で, ２�以上で正

常と判定したのは��例だった｡ カンジダテストでカン

ジダ菌が陽性だったのは��例で, このうち仮性菌糸あ

るいは菌糸が認められたのは��例で酵母だけが認めら

れたのは８例だった｡ 陰性だったのは��例だった｡ 同

定されたカンジダ菌種は ����������が��例と他の報

告１－５)と同じく優占種であり, 次いで����������が９

例, ������������が５例で菌種が同定できなかったの

は２例だった｡

口腔乾燥とカンジダ症の関連について検索したとこ
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表１

対象患者

人 数 平均年齢�歳�

男 �� ����

女 �� ����

計 �� ����

年代別分布 ��歳～��歳 (女／男)

��歳代 � �����

��歳代 �� �����

��歳代 �� ������

��歳代 �� ������

��歳代 � �����

��歳代 � �����

合 計 �� �������



ろ, サクソンテストで唾液分泌量が不足した��例のう

ち, 仮性菌糸あるいは菌糸が認められたのは��例と多

かったが, サクソンテストで唾液分泌の減少が認めら

れなかった��例では仮性菌糸あるいは菌糸が認められ

たのは７例と少なかった｡ これらには統計学的に有意

差 (������������������������) が認められた (表２)｡

仮性菌糸あるいは菌糸が認められればカンジダ菌が口

腔粘膜に何らかの影響を与えており口腔カンジダ症と

診断できるとされていることから５,６), 唾液分泌が減

少した症例では口腔カンジダ症が発症しやすいことを

現している｡

唾液の作用として口腔粘膜の物理的保護, ��緩衝

作用, 抗菌酵素や自浄作用による微生物に対する保護

作用などがあり１,２,４,６), 分泌不足により物理的バリアー

が傷害されるとともに微生物に対する保護作用が減少

し, ��の低下 (酸性化) によりカンジダ菌が増殖し

やすくなった結果, 口腔カンジダ症が生じやすくなっ

たものと思われる５, ６)｡ これらの症例のうち舌痛を伴っ

た��例では全例において抗真菌剤の投与にて舌痛 (口

腔の灼熱感やヒリヒリ感) が改善された｡

【結語】口腔乾燥が認められる症例では口腔カンジダ

症が生じやすいことが示唆された｡ 口腔乾燥が認めら

れる症例ではカンジダテストを施行しカンジダ菌の有

無を検索することが推奨された｡
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表２

口腔乾燥と口腔カンジダ菌の関連

仮性菌糸＋ 仮性菌糸－ 合 計

�����������未満 �� ※ �� ��

�����������以上 � ※ �� ��

合 計 �� ※ �� ��

※ ������������������������



口唇口蓋裂は, 顎・顔面の形態異常およびそれに由

来する種々の口腔機能障害を伴う先天異常で, それら

の障害が患者および家族に与える苦痛ははかり知れな

いものがあります｡

口唇口蓋裂患者は現在, 日本人では���人に１人の

割合で生まれると言われ, 鹿児島県では年間��数名の

患者が出生し, 鹿児島大学病院には近隣地域からの紹

介患者を含めて年間��数名の新患患者が訪れています｡

口唇口蓋裂患者が正常な社会生活を営むためには, 出

生直後から成人に達するまでの間に, 手術を中心とし

て哺乳指導や口腔衛生指導, 言語治療, 歯科矯正治療,

補綴治療さらに心理的問題など多岐にわたる治療が必

要です｡ 従って, これらの治療が円滑に行われ, 所期

の目的を達成するには各診療科の専門医ならびに言語

聴覚士, 看護師, 歯科衛生士など多くの人々の協力体

制に基づく一貫治療が不可欠です｡

鹿児島大学病院歯科診療棟では, 口腔顎顔面外科,

口腔外科, 小児歯科, 矯正歯科, 口腔保健科, 義歯補

綴科の各科歯科医師ならびに看護師, 歯科衛生士, 言

語治療士, 臨床心理士らによる口唇口蓋裂専門外来が

設立されており, チームアプローチによる一貫治療の

充実と向上に努めています｡

口唇口蓋裂専門外来は月１回定期的にスタッフによ

るミーティングが開催され, ｢往診体制の整備・確立｣,

｢治療困難症例の検討｣, ｢学内および国内外の講師を

招聘した口唇口蓋裂公開勉強会の主催｣, ｢口唇口蓋裂

治療の手引きならびに案内パンフレットの作成｣, ｢鹿

児島県口唇口蓋裂親の会 ｢もみじ会｣ の活動支援｣,

｢海外医療援助活動の参加｣ など, さまざまな活動を

企画し, 実施してきました｡

患者の診療は, 口腔外科外来に各科の歯科医師が赴

いて, 哺乳床装着や手術前後の管理, 言語治療など共

観しながら治療を進めています｡ また, 口唇口蓋裂患

者は出生直後から哺乳障害, 審美障害などの問題を抱

え, 患者家族も今後の育成・治療に多くの不安を抱え

ています｡ このような不安を解消するために口唇口蓋

裂専門外来では, 治療内容を記した ｢診療手引き｣ を

産婦人科に配布するとともに出生直後から県内産婦人

科に往診して口蓋床の装着や治療内容のオリエンテー

ションを行い, 出生直後から患者ならびに患者家族を

支援しています｡

口唇口蓋裂親の会 ｢もみじ会｣ では, 年２回の総会・

学術講演会の開催とレクレーションを行っています｡

今年度は ｢家族内で話そうよ！親から我が子へ伝えた

いこと�誕生からいままで｣ と題した告知に関する講

演会と, 夏には総勢��名程による平川動物公園のピク
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ニックを開催しました｡ 口唇口蓋裂専門外来では, こ

のような親の会の活動を支援し, 医療に関する情報交

換の場を作るとともに, 患児を抱え育児に苦悩する家

族を支援しながら口唇口蓋裂児を取り巻く社会環境作

りについて家族と共に取り組みたいと考えています｡

さらに, 広く国内外の口唇口蓋裂医療の発展に貢献

したいと考え, ミャンマーやベトナムなどアジア発展

途上国における海外医療援助活動にも参加しています｡

われわれは, 平成��年��月��日から��日までベトナム・

ホーチミン市の南に位置するベンチェ省, グエン・ディ

ン・チュー病院で行なわれた口唇口蓋裂海外医療援助

活動に参加しました｡ ベトナムでは患者への無料手術,

ベトナム医師・看護師への医療技術移転, 医療器材の

譲渡などの支援が主に行われ, 他に障害児学園の訪問,

現地医師や看護師との夕食会なども催され, 現地スタッ

フと交流する機会にも恵まれました｡ 参加者は日本な

らびに韓国からのボランティアの医師・歯科医師およ

び看護師など総勢��名で, 手術は移動日や手術器材の

準備日, 休日を除いた４日間で実施されました｡ 現地

の１日は, 朝６時の起床から始まり, 朝食を兼ねたミー

ティングが終了後, 直ちに病院へ出発し, ８時頃から

３つの手術室に分かれて手術を行います｡ 手術の終了

後, 夜��時過ぎにホテルに戻って夕食とミーティング

が行われ, 就寝は��時頃です｡ 今回の医療援助では１

日４件ずつ４日間で計��名の患者さんに口唇形成術や

口蓋形成術が行われました｡ 医療機関や保険制度の整っ

た日本では口唇形成術は概ね生後３, ４か月に行われ

ますが, ベトナムでは３歳頃まで手術されていない患

児も多く, 口蓋裂に至っては大人になるまで未手術の

症例も少なくない状況です｡ まだまだ今後の医療制度

などの改善が期待されるところです｡

今後も, 口唇口蓋裂を専門とするスタッフ間の連携

を密にして治療内容の充実と技術の向上を目指し, 口

唇口蓋裂患者が心身ともに健康な状態で社会生活が営

めるような環境づくりに取り組んでいきたいと考えて

います｡
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鹿児島大学大学院医歯学総合研究科には, 平成��年

５月, 医学系を主体とする ｢国際統合生命科学研究セ

ンター｣, ｢先端的がん診断治療研究センター｣ ととも

に, 歯学系が主体となる初めてのセンターとして ｢口

腔先端科学教育研究センター｣ が設置されました｡

口腔は, 呼吸や食物摂取など生命維持に関わる重要

な器官であるとともに, 発音や表情の形成など社会生

活に欠かせない多様な機能を担っています｡ 超高齢化

社会を迎えた本邦においては, 疾病構造の変化や社会

的ニーズの多様化が急速に進み, 口腔機能維持のため

の歯科医療や保健指導等の手法の開発と, その基盤と

なる研究および教育の推進が求められています｡

しかし, 歯科を取り巻く状況は, 歯科医師過剰状態

の是正を目的とした歯学系大学の入学定員調整施策や,

医科との統合に伴う人員および予算の縮減など厳しい

立場に置かれ, 教育・研究・臨床の全てにおいて, 少

なからず衰退していかざるを得ない状況に陥っていま

す｡

こうした状況を打開するために, 全国の歯学部長に

よる戦略会議により, 全国の歯学部を有する国立大学

を中心とした先端歯学ネットワークが提案され, 平成

��, ��年に文部科学省からの予算措置を受け, 準備を

開始することになりました｡ そして, 平成��, ��年に

は, スーパースチューデント認定のためのネットワー

クスクールが計３回開催されました｡ 平成��年にはこ

れを連携研究に発展させることを目標に新たに�����

万円の予算措置を受け, 基幹校となっていた新潟大学

を中心に準備が進められてきました｡ こうした実績に

基づき, 平成��年度からは, 国立大学法人歯学部を中

心に全国の大学が協力し, ｢口腔から���向上を目

指す連携研究｣ 事業に取り組むこととなり, 各連携校

に対して年間�����万円の予算が今後５年間にわたっ

て措置されることになりました｡

本事業では, ｢口腔の���向上｣ をキーワードに

共同研究を推進するとともに, 大学院教育を高度化し

て卓越した能力をもつ人材を育成し, 得られた知的あ

るいは人的財産を社会に還元することにより, 国民の

口腔機能の維持, 回復を図ることを目的としています｡

また, 全国の歯学系大学が保有する優れた研究や技術,

業績, および人材を, ネットワークを通じて集約し,

必要に応じレスポンスする歯学連携データベースを構

築し運用することで, 効率的な研究の推進を可能にし,

もって第一線の教育研究者の集約的連携と分野間の融

合, および国際的競争力の向上を図ることを目標とし

ています｡ 具体的には以下のような事業を計画してい

ます｡

１. 国際的に通用する卓越した能力を有する大学院生

(以下, スーパースチューデント) の発掘・重点的

育成のために, 歯学ネットワークスクールを開催し,

各大学で選抜された優秀な大学院学生に研究発表さ

せ, 将来の歯学研究を担うスーパースチューデント

を選抜, 認定する｡

２. スーパースチューデントに認定された大学院生に

は研究費の支給, 海外研究派遣を行い, ポスドクと

して研究実績を積ませる｡

３. 研究者間の競争的環境の醸成として, 研究集会や

研究討論会を開催し, 日本の歯学研究のボトムアッ

プを図る｡

４. 歯学研究ネットワーク参加大学が保有する大型機

器等の設備を全国共同利用可能な設備としてバーチャ

ルラボデータベースを構築し, 参加大学が効率的に

利用できるよう���上で公開する｡

今後５年間のうち, まず第一期中期目標期間 (平成

��～��年度) においては, 基礎研究の促進 (�����

�������) を中心に国際研究機関と連携した上で, 国際

シンポジウム開催により研究成果を国内外の有識者か

ら中間評価を受ける予定になっています｡ 第二期中間

目標期間 (平成��～��年度) では, 中間評価の結果を

基に応用・展開研究の促進 (��������������) を中心
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に第一期同様, 国際研究機関と連携した上で, 国際シ

ンポジウムを開催し, 国内外の有識者から最終評価を

受けたいと考えています｡ さらに, 最終評価の結果に

基づき, その後の展望を含めて報告書を取りまとめ,

口腔機能再建による���向上のための研究のマニュ

アル化を促進するとともに, 国際競争力を有する研究

レベルに引き上げ, 第一線の教育研究者の集約的連携

促進, 融合分野への新たな研究促進, 国内外歯学教育

研究ネットワーク推進, 卓越した能力をもつ歯学研究

者・歯科医療人の育成に寄与する予定になっています｡

さて, 当研究科が本事業に連携校として参加するに

当たり, これまで歯学部主体のセンターがなく, 歯学

部の全分野が協力して新たな活動を行う場を設ける必

要性が生じたことから, 今回, 医歯学総合研究科内に

｢口腔先端科学教育研究センター｣ が設置されること

になりました｡ そして, 本学の初代ネットワーク委員

の和泉前鹿児島大学教授 (現東京医科歯科大教授) が

されていた業務を私が引き継いだ経緯から, 私がセン

ター長を拝命することとなった次第です｡ 何分, 舵取

り役を命ぜられた私自身が知恵も経験も少ない若輩者

であるため, ご迷惑をお掛けすることも多いことと思

いますが, 運営委員, オブザーバーの先生方および関

係各位の御指導御鞭撻を賜りながら進めていく所存で

すので, 何卒暖かいご理解とご支援を賜りますようお

願い申し上げます｡

以下に, 本センターの目的, 組織, および活動状況

について記します｡

目的

１. 研究の推進

１) 口腔から���向上を目指す連携研究事業の推

進

２) 大学院生と若手研究者に対する研究支援と研究

意欲の醸成

３) ��や概算要求等による教育研究拠点形成の推

進

２. 教育の改善

１) 大学院生と若手研究者の教育と生活の支援

２) 大学院歯学研究科からの引継ぎ業務

３) 学部教育との連携強化

組織

・委員長：宮脇正一 (歯科矯正学分野教授)

・副委員長：松口徹也 (口腔生化学分野教授)

・教育改善委員：

原田秀逸 (教育委員会委員長, 口腔生理学分野教授)

佐藤友昭 (教育委員会委員, 歯科応用薬理学分野教授)

・研究推進委員：

口腔環境制御研究プログラム班：

小松澤均 (口腔微生物学分野教授)

摂食・嚥下機構研究プログラム班：

山崎要一 (小児歯科学分野教授)

再生工学研究プログラム班：

野口和行 (歯周病学分野教授)

・オブザーバー：

杉原一正 (研究科長, 顎顔面疾患制御学分野教授)

植村正憲 (歯学部長, 歯科機能形態学分野教授)

仙波伊知郎 (学長補佐, 口腔病理解析学分野教授)

・��申請に関する��委員：

中村典史 (口腔顎顔面外科学分野教授)

・委員長補佐：

福永智広 (歯科矯正学分野講師)

永田順子 (歯科矯正学分野助教)

・事務担当：大学院係, 予算係

活動状況
先端歯学スクール����報告

(報告者：稲田絵美, 大学院３年)

平成��年��月��, ��日の２日間に亘り, 神奈川県三

浦市で開催された先端歯学スクールに参加させていた

だきました｡ 各大学の各分野で先端といわれている研

究の発表を聞き, それに携わる諸先生方と研究に関す

るお話をすることで, 現在の歯学研究の現状と将来展

望, 今後の課題などを知ることができました｡ さらに,

現在の歯学研究における自己の研究の位置づけについ

て改めて考えさせられる２日間でした｡ 今回の経験を

今後の研究に反映させていきたいと考えております｡

第�回歯系大学院生研究発表会 (報告者：松口徹也)

平成��年１月��日(土)に, 鹿児島大学大学院医歯学

総合研究科口腔先端科学教育研究センター主催の歯系

大学院生研究発表会が, 鶴陵会館大ホールで開催され

た｡ 本発表会は, 口腔先端科学教育研究センターによ

る若手研究者助成事業の一環であり, 研究内容の審査

で認められた者について, 表彰および研究助成金の給

付を行うものである｡ 今回が記念すべき第１回目の開

催となった｡

今研究発表会への応募資格者は, 鹿児島大学大学院

医歯学総合研究科の歯系講座に所属する大学院生, 特

任研究員, および申請時��歳以下の科研費申請資格の
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ない若手研究者に限られる｡ 今年度は総計で��名の応

募があり, そこから一次書類審査で選ばれた��名のう

ち, １名の辞退者を除いた��名が, パワーポイントを

用いて, 自分の研究成果, 展望などについて熱弁をふ

るった｡

発表会は午前の部 (大学院生１～２年生) と午後の

部 (大学院生３～４年生) に分けられ, 聴衆を含めた

出席者の総計は���名に上る盛会となった｡ 発表内容

は高い研究レベルのものが多く, 活発な質疑応答も交

わされ, 大変活気に満ちた雰囲気の会となった｡ 審査

員は歯系大学院所属の全教授があたり, 発表内容の学

術性, 独創性, 計画性, プレゼン技術等について厳密

な審査が行われた｡

全発表終了後に選ばれた成績上位５名の表彰者とそ

れぞれの発表内容を下表に示した (敬称略)｡ ５名の

表彰者には, それぞれ��, ��, ��, ��, ��万円の研究

助成金, 賞状, 記念品などが授与された｡ また, 成績

６位から��位の発表者に��万円, ��位から��位の発表

者に８万円が, それぞれ助成金として贈られた｡

また, ��の演題のうち, ６演題は英語による発表が

行われ, 歯系大学院生における国際意識の高さを示す

ものになった｡ ６演題のうち, 英語プレゼン技術の最

優秀者への特別賞として, 田中千絵先生 (口腔顎顔面

学, 博４) に別途��万円が研究助成金として贈られた｡

発表会終了後に, キャンパス内の大学生協食堂で, 懇

親会が行われ, 立食形式で, 講座枠を超えた楽しい親

睦が図られた｡

本研究会は, 科研費等の応募資格のない有望な若手

研究者を助成する有意義な企画であったと同時に, 歯

系大学院の各講座の研究内容について, 学部生, 研修

医などを含めた一般の周知を高める良い機会にもなっ

歯学部における特徴ある研究, 診療活動��

順位 氏 名 所属 研 究 学年 研 究 内 容

� 稲田 絵美 小児歯科 同左 博� 顎顔面領域の形態と機能の三次元統合に関する研究

� 山下 大輔 歯周病学 歯科理工 博� 生体適合性高強度セラミックス複合体インプラントの開発

� 武元 嘉彦 小児歯科 同左 博� 捕食動作における手と顎顔面部の協調運動の三次元解析

� 岡本 敦子 歯科矯正 口腔生化 博� 歯周炎モデルマウスにおける矯正的歯の移動速度の減弱

� ��������������� 予防歯科 同左 博�
��������のヒト動脈内皮細胞への侵入および炎症反応誘導にお
ける���の役割について



た｡ この研究発表会は来年以降も毎年開催される予定

であり, 将来的に, 歯系大学院への進学希望者数の増

加, 歯系大学院研究レベルの向上と国際化, 各講座間

での共同研究の活性化などに繋がっていくことが強く

期待される｡

各研究班報告
口腔環境制御研究プログラム班 (報告者：小松澤均)

本研究班は, 心身歯科学分野, 歯科放射線学分野,

歯科麻酔全身管理学分野, 歯科保存学分野, 予防歯科

学分野, 口腔微生物学分野の６分野で構成されている｡

各分野への予算については, 基礎配分の他に, 担当す

る大学院生数と前年度の英語論文数の割合をもとに配

分した｡ 他大学との連携としては, ８月１日に長崎大

学で ｢口腔から���向上を目指す連携研究事業｣ の

｢口腔環境制御研究｣ でのカテゴリー集会が開催され,

本学の研究体制・研究内容などについて発表し, 今後

の他大学との連携研究等について議論した｡

摂食・嚥下機構研究プログラム班 (報告者：山崎要一)

本研究班は, 歯科機能形態学, 口腔顎顔面補綴学,

顎顔面外科学, 口腔生理学, 歯科矯正学および小児歯

科学の６分野で構成されている｡ 各分野への予算につ

いては, 基礎配分の他に, 担当する大学院生数と前年

度の英語論文数の割合をもとに配分した｡ 今年度の

｢先端歯学スクール����｣ の発表は, 小児歯科学分野

所属の大学院生が担当した｡ また, ��月��日に徳島大

学で開催予定の ｢口腔から���向上を目指す連携研

究事業｣ の ｢咀嚼・嚥下｣ 研究発表会では, ���上

で研究紹介ポスターを発表した｡

再生工学研究プログラム班 (報告者：野口和行)

本研究班は, 歯科応用薬理学, 人体構造解剖学, 顎

顔面疾患制御学, 口腔病理解析学, 咬合機能補綴学,

歯科生体材料学, 口腔分子生物学および歯周病学の８

分野で構成されている｡ 本年度は各分野へ均等配分に

て予算配分を行い, 研究を行っている｡ 他大学の連携

として, ９月に広島大学にて口腔から���向上を目

指す連携研究事業｣ の ｢再生工学研究｣ の研究集会が

開催されたが, 本学からは都合により演題は申し込ま

なかった｡

歯学部における特徴ある研究, 診療活動 ��
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鹿児島大学歯学部は昭和��年に創設 (第１回入学生

の受け入れならびに第１回教授会) されたが, はやく

も翌昭和��年度に最初の歯学部公開講座が実施された｡

昭和��, ��年度は実施されなかったが, 昭和��年度か

らは現在に至るまで年１～２回の割合で継続して実施

され, 平成��年度までで合計��回実施されている (３

回あるいは２回の連続シリーズの時もあったので, 実

際の回数はさらに多くなる)｡

本公開講座は歯科医師・コデンタルを対象としたも

ので, 歯科医学の最新の動向を伝えることを目的とし

て行われている｡ 全体の約３分の１は, 鹿児島市の鹿

児島県歯科医師会館を会場として行われているが, そ

の他は鹿児島県内各地 (名瀬, 鹿屋, 姶良, 種子島,

知覧, 伊集院, 川内) ならびに沖縄, 宮崎, 熊本, 大

分, 佐賀の九州沖縄圏, さらには香川, 愛媛, 高知,

山口など中四国圏にまで出かけ, 多くの地方の方々に

最新の情報を伝えている｡

講座のテーマを見てみると, 最初の��年間は顎運動

や咬合機能に関するものが多く, 平成に入ってからは

｢最近の歯科医学｣ のように歯科医学の進歩について

のものが多く行われている｡ ここ��年間は, 寝たきり

老人や摂食・嚥下障害など高齢化社会を反映したもの

や, 顔学入門, 口と身体と心, 最新の歯科治療 (イン

プラント, 顎口腔機能再建, 歯周治療), 感染症, 偶

発症など多彩な内容になっており, 歯科医学界の興味

の対象の変遷が見て取れる｡

さて, 歯学部創立��周年を記念して, 平成��年��月

��日に鹿児島大学医学部・歯学部附属病院歯科では診

療棟の一般公開を行った｡ 各外来診療室を一般の皆さ

まに見ていただき, 各科の診療内容を説明し, 歯科診

療になじみ, 関心を持っていただき, ひいては鹿大病

院の歯科を受診していただこうという下心である｡ そ

してこの病院公開のイベントの一つとして市民公開講

座を実施した｡ これまでの公開講座が, 歯科医師等を

対象とした有料のものであったのに対し, 今回は病院

公開に来ていただいた一般市民の皆さまを対象とした

無料のものである｡

今回の総合テーマについては, できるだけ一般の方

の関心が高いもので, 歯科における ｢キュアーからケ

アーへ｣ の流れと, 歯科の２大疾患であるう蝕と歯周

病の予防においては, 個人レベルの予防処置が重要で

あることを考えて, ｢自分で守ろう お口の健康｣ とし

た｡ このような観点からのう蝕と歯周病の話に加え,

これらの疾患がいずれも感染症であることから, 口腔

の微生物の話をしていただくことにした｡ その結果講

師とそれぞれのテーマは,

・口腔微生物学分野 小松澤 均教授：お口の中の細

菌感染症 ─虫歯と歯周病は細菌感染症です！

・歯周病学分野 野口 和行教授：歯の健康はあなた

の健康を守る ─ほっといちゃいけない歯周病

・予防歯科学分野 於保 孝彦教授：元気なお口で健

康ライフ

となった (講演順)｡

病院公開の当日, 午後２時より鶴陵会館で開催され,

３人の講師よりう蝕と歯周病を中心に, 口腔細菌の関

わり, 病因, 病態, 予防さらには全身から生活全体へ
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年度 日 付 タイトル 場 所 受講者 共 催 世話人

昭�� ���.�.��(木)
～��(土)

子どもと歯 鹿児島県歯科医師会館 ��名 － 矯 正
(伊藤)

昭�� ���.��.��(日)
～��(月)

歯と口の健康 名瀬市奄美信用金庫５
階ホール

��名 － 矯 正
(伊藤)

昭�� ���.��.��(土)
～��(日)

顎運動―その生理と病態― 沖縄県歯科医師会館 ��名 － 放射線
(野井倉)

昭�� ���.��.��(土)
～��(日)

咬合の基礎と臨床 宮崎県歯科医師会館 ���名 － ２口外
(三村)

昭�� ���.��.��(土)
～��.�(日)

咬合の生理とリハビリテー
ション

熊本県歯科医師会館 ���名 － 小 児
(小椋)

昭�� ���.��.�(土)
～�(日)

咬合機能の基礎と臨床 鹿屋市医師会館 ��名 － ２補綴
(長岡)

���.�.��(土)
～��(日)

歯と口の科学 鹿児島県歯科医師会館 ��名 － 予 防
(井上)

昭�� ���.��.��(土)
～��(日)

口顎機能の基礎と臨床 別府口腔保健センター ��名 － 理 工
(井上)

昭�� ���.��.��(土)
～��(日)

口顎機能の基礎と臨床 佐賀県歯科医師会館 ��名 － 理 工
(井上)

平元 ��.�.��(土)
～��(日)

歯科医学における最近の
進歩

香川県歯科医師会館 ���名 － ２口外
(三村)

平� ��.��.�(土)
～�(日)

最近の歯科医学 山口県歯科医師会館 ���名 － 理 工
(井上)

平� ��.�.��(土)
～��(日)

最近の歯科医療 鹿児島県歯科医師会館 － － 理 工
(井上)

平� ��.��.��(土)
～��(日)

歯科医学の最近の進歩 鹿児島県歯科医師会館 ��名 － １口外
(山下)

平� ��.�.��(土)
～��(日)

歯科医学－基礎と臨床に
おける最近の進歩－

松山市民会館中ホール ���名 － ２口外
(三村)

平� ��.��.��(土) 歯科保健と介護に関する
最近の話題

鹿児島大学歯学部 ��名 － 矯 正
(伊藤)
小 児
(森主)

��.��.��(土)
～��(日)

最近の歯科医学―基礎と
臨床における進歩―

姶良郡歯科医師会館口
腔保健センター

��名 － 理 工
(井上)

の影響等が一般の方々に分かり易く解説された｡

病院公開と市民講座について大学ホームページ, ポ

スター, 新聞折り込みチラシなどで市民の皆さまへの

広報を行った｡ 病院公開には��～��名の参加があった

が, 公開講座には場所が離れていたこともあってか,

少数の参加に留まったことが心残りで, 広報の難しさ

が身にしみた｡

(副病院長 鳥居 光男)
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年度 日 付 タイトル 場 所 受講者 共 催 世話人

平� ��.�.��(土)
～��(日)

歯科医学―基礎と臨床に
おける進歩―

高知県歯科医師会館 ���名 － ２口外
(三村)

平� ��.�.�(日) ここまで進んだ歯科医療
―歯学部附属病院におけ
る最近の臨床―

ニュー種子島ホテル ��名 － 麻 酔
(椙山)

��.��.��(日) 高齢者の歯科医療を考え
る

ミュージアム・チラン ��名 － ２口外
(三村)

平� ���.�.�(日) 口の働きと健康は子ども
のときから

鹿児島県歯科医師会館 ��名 － 予 防
(井上)

平�� ���.�.��(日)
���.�.��(日)
���.�.��(日)

多様なニーズに応える歯
科医療

鹿児島県歯科医師会館 ��名 － 矯 正
(伊藤)

���.��.�(土) 寝たきり老人の歯科診療
について

十八番館 (伊集院町) ��名 － 病 理
(北野)

平�� ���.��.��(日) 摂食・嚥下障害患者と口
腔保健

鹿児島県歯科医師会館 ��名 鹿児島県歯科医師会 １口外
(杉原)

���.��.��(日)
���.��.�(日)

歯科医学の新しい流れ 鹿児島県歯科医師会館 ��名 鹿児島県歯科医師会 矯 正
(伊藤)

平�� ���.��.�(日) 口と全身 沖縄県歯科医師会館 ��名 沖縄県歯科医師会 １保存
(鳥居)

���.�.�(日) 顔学入門 鹿児島県歯科医師会館 ��名 鹿児島県歯科医師会 ２解剖
(島田)

平�� ���.��.��(日) 健やかな人生のための歯
科医療

宮崎県歯科医師会館 ��名 宮崎県歯科医師会 ２補綴
(長岡)

���.�.�(日) 口と身体と心と 川内市民会館 ��名 鹿児島県歯科医師会 予 防
(井上)

平�� ���.�.��(日) 三次元的 �線診断に基
づく歯科治療 (インプラ
ント顎変形症への応用)

鹿児島県歯科医師会館 ��名 鹿児島県歯科医師会 放射線
(馬嶋)

���.��.��(日) 歯科医療の最前線：顎口
腔機能の再建

鹿児島県歯科医師会館 �名 鹿児島県歯科医師会 病 理
(北野)

平�� ���.�.��(日) 歯周治療への
�������������������������

鹿児島県歯科医師会館 ��名 鹿児島県歯科医師会 ２保存
(和泉)

���.�.��(日) 歯性感染症 (う蝕と歯周
疾患を含む) の最新治療
法

姶良郡歯科医師会館 ��名 鹿児島県歯科医師会
姶良郡歯科医師会
大口市歯科医師会

１口外
(杉原)

平�� ���.�.��(日) 感染症としての口腔病変 鹿屋市医師会館 ��名 鹿児島県歯科医師会
鹿屋市歯科医師会
肝付歯科医師会
曽於郡歯科医師会

１口外
(杉原)

平�� ���.��.��(土) 最近の歯科治療技術を評
価する

名瀬市医師会 － 鹿児島県歯科医師会
大島郡歯科医師会

１補綴
(田中)

平�� ���.�.�(日) 歯科治療時の偶発症 (ヒ
ヤリ・ハット) について
考える

姶良郡歯科医師会館 ��名 鹿児島県歯科医師会
姶良郡歯科医師会
大口市歯科医師会

１口外
(杉原)

平�� ���.��.��(土) 歯科臨床の勘どころ－紹
介患者への対応から学ぶ－

鹿屋市医師会館 ��名 鹿児島県歯科医師会
鹿屋市歯科医師会
肝付歯科医師会
曽於郡歯科医師会

小 児
(山崎)



��はじめに

我が国の高齢化は, 世界に例をみない速度で進行し,

����年の高齢化率 (全人口における��歳以上の高齢者

が占める割合) は����％に達すると報告されている１)｡

歯科補綴学は, これまでイメージとして, 顎・口腔機

能の回復を総合的に研究する学問として咀嚼機能や構

音機能に重きが置かれ, 捕食・咀嚼・嚥下という口腔

から咽頭への一連の摂食機能としてとらえた歯科補綴

的検討は少なかった２)｡ しかし, 近年は超高齢社会を

迎えて, 口腔を生命維持に必要な栄養と呼吸に密接に

��高齢者の摂食機能と歯科補綴 鹿歯紀要 �����～��, ����

�������������

西 恭宏

鹿児島大学大学院医歯学総合研究科 先進治療学専攻
顎顔面機能再建学講座 口腔顎顔面補綴学分野
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関連する器官として捉え, 歯科補綴診療は口腔組織の

欠損に対する歯科医療の範囲を拡げ, 高齢者の���

を見据えたリハビリテーション医学の側面が大きくなっ

てきていると考える｡ つまり, 顎口腔の欠損に対する

補綴処置によって咀嚼機能の回復を図るだけでなく,

捕食から咀嚼して嚥下にいたるまでの摂食機能に補綴

装置がどのような役割を果たすのか, 補綴装置が摂食

機能を円滑にするためには高齢者それぞれの状況に応

じてどのように補綴装置がアレンジされれば効果的な

のかということを検討することが重要になってきてい

る｡ さらに, 高齢者の栄養低下に対応するために, 栄

養状態を把握して補綴装置を勘案しながら, 食物摂取

の指導ができることも必要である｡

また, この数年間における介護保険制度の導入や改

革によって, 歯科医療のみならず医療全体としての口

腔ケアの重要性は認識されてきた｡ しかし, この言葉

の意味する口腔衛生管理と口腔機能の維持・向上は,

前者は比較的広く認識されてきているがどれほど実行

されているか懸念されるところがあり, 後者のサービ

スは高齢者に十分提供されていない現状がある｡

今後の高齢化が進む中で, 医療の中の歯科医療とし

ての役割を果たすために, 口腔機能リハビリテーショ

ンについて歯科的見地から見直す必要があると考えら

れる｡ 歯科補綴の観点から, 口腔の機能である摂食機

能と栄養摂取についてまとめてみたい｡

��高齢者の口腔機能と���

これまで, 高齢者の口腔の疾患と機能障害が, 全身

の健康および���に影響を与えることがしばしば指

摘されてきている３－６)｡ 具体的には, 歯の喪失が多い

と身体ならびに精神状態が悪化していることや３), 歯

周病等の炎症の長期間にわたる存在が筋力の低下を招

くことが報告され４), 歯周病関連の口腔内細菌が循環

器へあるいは呼吸器へ持続感染を拡げることが明らか

になってきている６)｡ また, 要介護高齢者を対象とし

た口腔ケアによって誤嚥性肺炎やインフルエンザの罹

患を減少できることが報告され７,８), 口腔衛生状態の

改善が全身疾患の予防に寄与することが示されている｡

高齢者においては, 中枢・末梢神経系, 筋骨格系,

循環器・呼吸器・消化器系など身体全般にわたる臓器

の加齢変化による機能低下が重なるとされている｡ 口

腔における加齢による変化は, 残存歯数の減少, 口腔

周囲筋と顎骨と顎関節の変化, 唾液分泌の変化が挙げ

られてはいる９)｡ また, 逆に, 口腔内には全身疾患に

関連する兆候が多く認められ, 骨粗鬆症, 糖尿病, 甲

状腺機能亢進症などによる顎堤の吸収, 糖尿病や膠原

病などによる口腔粘膜の治癒能力の低下, シェーグレ

ン症候群などの慢性疾患, 降圧剤や精神安定剤などの

薬物による唾液分泌量の減少が認められている��,��)｡

上記のことは, 口腔ならびに全身における加齢によ

る本来の機能低下と高齢者の全身と口腔の疾患に関連

して生じる機能低下が複雑に絡み合って生じていると

いう問題を浮かび上がらせる｡ この問題に関連して,

歯科的状態と身体機能を表す自立生活機能 (���) と

の関係について在宅高齢者を対象とした研究において,

齲歯とセルフケア, 無歯顎と運動機能に相関があるこ

とが報告され, ���の低下が口腔状態の低下を招い

た可能性を指摘しながらも, 口腔状態の変化が���

の変化をもたらす可能性についても言及されている��)｡

本来の避けられない加齢による機能低下がベースに存

在するうえで, 口腔機能が向上すれば全身機能が向上

する可能性があり, 全身機能が向上すれば口腔機能も

向上する可能性があると考えられ, 逆に, 口腔機能と

全身機能のいずれかの低下があれば, お互いの機能を

低下させる可能性があると考えられる (図１)｡

また, 高齢者に生じる機能低下は, 加齢による機能

低下と廃用による機能低下に分けて考えるべきであ

り��), 本来の老化による機能低下は予防したり, 治療

したりすることは現段階ではできないが, 老化を体感

することから生じる意欲低下と運動不足から副次的に

生じた機能低下, いわゆる廃用は予防可能である｡ し

たがって, 廃用による機能低下が大きければ, 口腔機

能訓練をはじめとするリハビリテーションにより廃用

の予防や治療を行うことは重要である｡

��高齢者の摂食機能と歯科補綴

Ａ. 咀嚼機能

１. 加齢と歯の喪失

歯数の減少は, 咀嚼効率の減少をもたらすことは古

くから知られ��), 年齢との関係については, 加齢に伴

う残存歯数の減少は咀嚼能力の低下とともにほぼ直線

的に進行し, 多変量解析により咀嚼能力を最も的確に
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図１ 加齢変化の上での口腔と全身状態の相互作用



説明するのは, 主観的にも客観的にも残存歯数である

ことが報告されている��,��)｡ ところが, 咀嚼能力には

年齢と負の相関, 残存歯数と咬合力とは正の相関が認

められたものの, 残存歯数と咬合力が等しい場合には,

年齢は, 独立して咀嚼能力を左右する有意な要因では

なかった��)｡ また, 後方臼歯を失った短縮歯列 (����

�������������������) の患者群では, 主観的な咀嚼

能力について不満は認められず��), 実験的な���の

咀嚼能力の検討においても低下は認められていない��)｡

これらのことから, 歳をとることが咀嚼能力を大きく

低下させるものではなく, 歯を多く失うことが咀嚼能

力低下の原因であり, 心身ともに比較的健康で歯を失

わなければ咀嚼能力は維持されることが示唆される｡

したがって, 多数歯欠損あるいは無歯顎の高齢者に対

する補綴治療がより留意されるべきであると考えられ

る｡ 一方, 全部床義歯装着者に２～３本のインプラン

トを植立して義歯の支持, 維持を改善すると, 無歯顎

者の咀嚼能力は向上することが報告されている��)｡

２. 咀嚼能力に影響する要因

咀嚼能力に影響する要因として, 残存歯数以外に,

口腔立体認知機能, 唾液分泌速度, 咬合力が独立して

影響を及ぼすことが無歯顎者において指摘されてい

る��,��)｡ つまり, ある患者は口腔の触覚感受性が低下

することによって咀嚼能力が低下し, 別の患者は唾液

分泌の低下や咬合力の低下によって咀嚼能力が低下す

ることが多変量解析の結果から示唆されている｡

高齢者では口腔内の立体認知機能が衰え, 舌や口腔

粘膜による触覚感受性が低下することは指摘されてい

たが��), 触覚的な認知機能が咀嚼能力に影響するとい

うことは, 興味を惹かれる｡ 義歯による補綴を適切に

行ったつもりであっても, 触覚的な認知機能が低下し

ていれば, 咀嚼がうまくできないということであり,

今後, 口腔内での立体認知機能や触覚感受性について

の検査の開発とその対応が重要になってくると思われ

る｡

加齢による咬合力の低下は, 残存歯の減少に最も関

連しているとされ, 一般的に加齢は咬合力の低下に影

響しないと言われている��)｡ 残存歯の減少により咀嚼

筋の活動は低下し, 筋の廃用性萎縮が考えられるが,

短縮歯列 (���) の個体では, 咬合力は健常有歯顎者

の��％程度に減少し, 全部床義歯装着者では健常有歯

顎者の���になる��)｡ 天然正常歯列を持つ高齢有歯顎

者と若年有歯顎者における咀嚼筋筋活動について調べ

た研究では, 高齢有歯顎者の咀嚼時の筋活動は, 若年

有歯顎者よりわずかな減少が見られただけであった��)｡

この結果は, 加齢そのものにより筋活動量が減少して

咬合力が低下する影響は少ないことを示している｡

唾液分泌は, 加齢により唾液腺が脂肪や結合組織に

変性するとされていることから, 歳をとると減少する

と考えられるが, 高齢者では機能時や刺激時の唾液流

量が減少するという定説はない｡ しかし, 唾液分泌の

機能低下には, 服用薬剤による影響の他に, 水分摂取

の不足や糖尿病による腎臓からの水分喪失, タンパク

質－エネルギー低栄養状態に関連した脱水が原因とし

て挙げられており, 唾液分泌の減少と食欲不振, タン

パク質－エネルギー低栄養状態との間には確かな関連

性が報告されている��)｡

咀嚼運動において, 食物を粉砕するためには, 口唇,

頬, 舌の協調運動によって食物を歯の咬合面に運んで

咬むことが必要であり, 食塊を形成しながら咬合面へ

の運び込みが連続して行われる必要がある｡ しかし,

高齢の全部床義歯患者において, 食物が義歯頬側のフ

レンジに停滞し, 咀嚼できないと訴えることを経験す

る｡ これは, 咀嚼時における口唇, 頬, 舌による食塊

の形成能や移動能力の低下を呈しているが, 食物停滞

の原因として, 口唇や頬部の筋力低下, 前述した口腔

の触覚感受性の低下による筋の運動低下が考えられる｡

このような口腔の食物停滞についての報告は見あたら

ないが, 今後, 高齢者に生じうる咀嚼機能低下の１つ

の現象として考慮しておく必要があると思われる｡

以上のことから, 咀嚼能力に対して残存歯数は大き

く影響し, 義歯による補綴処置を行うことで咀嚼機能

の改善は期待できるが, 口腔内の立体認知機能や唾液

分泌を考慮に入れて高齢者個々における咀嚼能力に影

響する要因を把握して対応する必要があると考えられ

る (図２)｡

Ｂ. 嚥下機能

１. プロセスモデルと嚥下の捉え方

人間の正常な摂食・嚥下運動は, 口腔期, 咽頭期,

食道期に分類されていたが, 液体を研究者の合図とと

高齢者の摂食機能と歯科補綴 ��

図２ 高齢者における咀嚼能力に影響する要因



もに嚥下する命令嚥下の概念によって, 準備期 (口腔

準備期), 口腔期 (口腔送り込み期), 咽頭期, 食道期

の４期モデルが形成された｡ そして, 嚥下をより広く

｢摂食・嚥下｣ という食事行動として捉えようという

観点から, 食物を認知して口腔に取り込むまでの時期

として, 先行期が加えられた｡ 準備期と口腔期は, 主

に随意的に制御されているが, 咽頭期と食道期は, 喉

頭が挙上して食道が開大する嚥下反射で説明される不

随意的な調節によるとされている｡ しかし, 人間の摂

食・嚥下運動において, 前述の中咽頭期での食塊移送

と食塊形成を４期モデルで説明するには限界が生じ��),

固形物の摂食・嚥下動態をうまく説明するプロセスモ

デル (������������) がつくられた��) (図３)｡ プロセ

スモデルは, 舌により臼歯部に運ばれた食物が, 咀嚼

により嚥下可能な状態に粉砕されて (����������), 舌

により中咽頭まで能動的に移送され (��������������

Ⅱ), そこで食塊形成されながら咀嚼も引き続いて行

われながら嚥下されることを示している｡ また, 咀嚼

された食物が嚥下開始まで中咽頭で集積され, 咀嚼時

に喉頭が開いた状態をモデル化しており, 誤嚥との危

険性において重要な意味合いがある｡ したがって, 歯

科医学の摂食・嚥下機能障害に対する領域としては,

口腔領域の機能だけでなく, 咽頭領域の機能を含める

必要がある｡ さらに, 食塊が咽頭期から食道に移送さ

れる時に, 呼吸が停止すること (嚥下時無呼吸) はよ

く知られており, 近年, 呼吸と嚥下の関係が検討され

始め, 呼吸パターンの変化は中咽頭での食塊集積時間

と関係し, 嚥下時無呼吸の時間が嚥下自体の時間より

長くなることが報告されている��)｡

２. 加齢と嚥下機能

摂食・嚥下機能の加齢変化については, 嚥下関連筋

の筋力低下, 嚥下反射誘発閾値の上昇��), 咳反射の低

下��), 喉頭の位置の下降��)があげられ, これらは喉頭

侵入や誤嚥の可能性を高くする｡ さらに, 知覚の低下

や唾液分泌の減少も, 前述の咀嚼機能と関連して, 加

齢による摂食・嚥下機能の低下に関連する｡ 嚥下関連

筋の筋力低下として, 口腔では口唇や頬の閉鎖能力や

緊張の低下, 舌運動の低下, 咽頭部では舌根運動, 咽

頭蠕動の運動機能低下, 喉頭部では舌骨上・下筋群の

運動機能低下があげられる｡ 随意的な舌の口蓋への押

しつけ力を, バルーンを利用した舌圧検査装置で計測

した結果では, 男性では��歳代から��歳代までに最大

舌圧の変化はないが, ��歳代, ��歳代では有意に最大

舌圧が低下し, 女性では��歳代で最大舌圧が低下して

いた��)｡ さらに, 加齢による呼吸と嚥下の関係の変化

について, ��歳以上の高齢者では嚥下時無呼吸の終了

時間が延長することが示されている��)｡

３. 嚥下機能と補綴装置

嚥下機能と補綴装置との関係については, 咀嚼機能

自体が嚥下機能に密接に影響することから, 咀嚼機能

に関連した嚥下機能の検討は多く報告されてきたが,

嚥下時の舌圧, 下顎位の安定性, 舌骨と喉頭の運動が

補綴装置に関連して検討されてきている��～��)｡ 全部床

義歯患者の義歯の装着時と撤去時において, 水嚥下時

の舌圧発現時間を計測した研究では, 舌圧発現時間は

義歯撤去時の方が義歯装着時より有意に延長した��)｡

寝たきり高齢者の嚥下に関して簡易嚥下機能検査をし

た研究では, 義歯装着と非装着に関わらず咬合支持の

あるグループの方が咬合支持のないグループよりも有

意に嚥下機能が高かった��)｡ これらの研究は, 義歯装

着や咬合支持が嚥下に有効であることを示している｡

また, 著者らは, 全部床義歯患者の複製義歯を利用し

て実験的に人工歯列が存在する場合と除去した場合に

おいて, 唾液, 水, プリンの指示嚥下とコンビーフの

自由咀嚼嚥下を比較した結果, 人工歯列が存在する場

合の方が除去した場合よりも最大舌圧が大きくなり,

舌圧最大値が発現してから喉頭挙上が生じるまでの時

間が短くなり, さらに, 食品が固形物の方が液体より

も舌圧最大値が大きく, 喉頭挙上までの時間も長くなっ

た(図４, ５)｡ つまり, 歯列の存在は, 舌形態の保持

西 恭宏��

図３ プロセスモデル：咀嚼嚥下 (咀嚼が行われながら, 食塊が移送される)
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図４ 各被験食品の嚥下時における人工歯列がある場合と無い場合の最大舌圧

図５ 各被験食品の嚥下時における人工歯列がある場合と無い場合の舌圧最大値

発現から喉頭挙上までの時間 (���������)



や下顎位の保持と関連して食品を咽頭へ送り込む舌の

搾送運動をスムースにすると考えられ, 嚥下における

歯列の存在意義が示されている��)｡ 前述のように, 高

齢者では加齢により喉頭が下降しているが, 嚥下造影

を用いて全部床義歯の装着時と撤去時における水嚥下

時の舌骨と喉頭の動きを計測した結果では, 義歯撤去

時の方が義歯装着時より, 舌骨の上方への挙上量が増

し, 喉頭の前方移動量が増加することが示されてい

る��)｡

さらに, 義歯の装着と誤嚥の危険性の関係について,

若年有歯顎者群と全部床義歯の装着, 非装着の高齢者

群の３群において, 水嚥下時の嚥下造影から嚥下障害

に関連する所見を検討した報告があり, 若年有歯顎者

群と全部床義歯を装着した高齢者群における比較では

差はなく, 若年有歯顎者群と全部床義歯を装着しない

高齢者群の比較において, 全部床義歯を装着しない高

齢者群では喉頭侵入が有意に多いという結果が示され

ている��)｡ この研究から加齢が喉頭侵入を増やすとは

いえないが, 全部床義歯を装着しない高齢者では誤嚥

の可能性があることを示唆している｡

嚥下機能の回復には, 通常の有床義歯だけでなく,

直接的に嚥下機能を賦活したり, 改善したりするため

に歯科補綴的に対応する補綴装置(嚥下機能補助装置)

があり, 舌接触補助床 (����������������������������

������), 軟口蓋挙上装置 (�������������������������),

嚥下補助床 (���������) が用いられている｡ 一般的に

は, 口腔腫瘍などによる舌欠損で生じる器質的摂食・

嚥下障害には, ���が用いられており��), 脳梗塞や変性

疾患などの機能的摂食・嚥下障害には, ���, ���������

が用いられているが��,��), ���は, 舌の運動機能が低

下している機能的障害にも有効である��)｡ これらの嚥

下機能補助装置の効果については, 症例報告がいくら

かあるが, 摂食・嚥下機能の回復に対して, どのよう

に用いられるべきかについての確かなエビデンスはな

い｡ 嚥下機能補助装置が使用される頻度は増加してお

り, 日本歯科医学会においても, ｢摂食・嚥下障害,

構音障害の口腔内補助装置のガイドラインに関するプ

ロジェクト研究｣ が平成��年度から行われつつあるが,

今後, 十分に検討されるべきである｡ ���の形態付

与とその調整においては, 嚥下時の舌運動のメカニズ

ムから, 食物が後方移送される駆動力となるように舌

と口蓋の接触圧が調整されるべきであり, 圧力センサー

等を用いて圧測定に基づき調整する方法��)は有効であ

ると思われる｡

��高齢者の栄養

Ａ. 高齢者の低栄養

栄養状態の不良は, 免疫能を低下させて易感染性を

招き��), 誤嚥性肺炎をはじめ呼吸器感染症の危険因

子��)となり, 罹患した疾病の治癒を遅らせると言われ

ている｡ 高齢者の低栄養は, タンパク質－エネルギー

低栄養状態であるとされ, 多くの疾病罹患に直接関わ

り, 疾病の治癒にも大きな影響力がある��)｡

高齢者における低栄養の発症率は, 入院患者に対し

て多くの調査が行われ, ��％から��％とされている��)｡

また, 介護サービス受給者を含めた在宅高齢者につい

ては, ��％から��％と報告されている��)｡ 日本人高齢

者の栄養状態については, ある報告では血清アルブミ

ン値�������以下を低栄養とした時に, 療養型施設の

入居者は約４割, 在宅療養中の高齢者は約３割, 外来

通院中の患者さんは約１割が低栄養状態であったとさ

れている��)｡ 高齢者の５人に１人が低栄養状態であり,

高齢化社会に伴い栄養欠乏による危険性が増している｡

高齢者の低栄養の原因には, 歯科的問題として咀嚼

や口腔の問題, 嚥下障害, 味覚や嗅覚の低下が挙げら

れるが, 医学的要因や社会的要因, 精神心理学的要因

など多くの要因が影響しており��), 特別な器質的疾患

がなくても, 食欲不振, 潜在的並びに顕在的な生理機

能の低下, 認識力低下, 経済困難, 社会からの孤立な

どがあり, しかも個人差が大きいと言われている｡

Ｂ. 栄養と口腔機能

残存歯数の減少と部分床義歯の未装着による咀嚼機

能の低下は, カロリー摂取量や食物繊維, ビタミン,

ミネラルの摂取量の低下を生じさせるため, 歯の喪失

を防ぎ, 補綴装置を装着することが高齢者の栄養摂取

を改善するとの報告がある��)｡ また, 自立高齢者の４

日間の食事記録と血液・尿検査により, 無歯顎者は有

歯顎者よりも非デンプン系多糖類, タンパク質, カル

シウム, ビタミン�の摂取量が有意に少なく, 残存歯

が��本以上の群では, それ以下の群よりも非デンプン

系多糖類など炭水化物の摂取が有意に多く, 無歯顎者

群と残存歯少数群では, 血清ビタミン�と血清レチノー

ルが少ないとの報告がある��)｡

これらの歯の喪失と関連した栄養状態の低下は, 食

事の変化, つまり, 果物や野菜, 肉, その他の硬固物

を食べることが少なくなるという食の嗜好や食習慣の

変化によると考えられており, 特に, 無歯顎者におい

ては上記のような特異的栄養素の欠落が生じる��)｡ こ

の無歯顎者に対する補綴方法として, ２本のインプラ
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ント支台によるオーバーデンチャーを用いることで栄

養学的に改善できることが, 全部床義歯患者群と比較

して示されている��)｡ インプラント支台オーバーデン

チャーは比較的ローコストな方法でもあり, 前述の咀

嚼機能の観点からも, 栄養摂取の点からも, 高齢無歯

顎者に適していると思われる｡

低栄養状態を改善するための方法として, 咀嚼機能

の改善や摂取食品を適正にすること以外に, 運動訓練

と食支援 (食環境整備や食事介助の改善) が効果的で

あることも示唆されている��)｡ 施設入居高齢者の血清

アルブミン値は, 食支援のみを介入した群で有意に上

昇したが, 食支援に口腔機能訓練を加えて介入した群

ではさらに有意に上昇し, 口腔機能訓練を加えるか否

かに有意差が認められた｡ この結果は, 要介護高齢者

の栄養状態の改善に口腔の運動機能訓練が有効である

ことを示唆しており, 咀嚼機能や嚥下機能の回復にお

いて, 筋力の維持や向上を考慮した補綴治療の方向性

が考えさせられ興味深い｡

Ｃ. 栄養評価

栄養状態の評価は, スクリーニングとアセスメントに

分けられる｡ 高齢者の低栄養リスクの大きさから, 栄

養状態を即座に判断することが求められる｡ この目的

のための栄養スクリーニングとして, 問診や身長, 体重

測定をはじめとする簡単な身体計測からの ｢主観的包

括的栄養評価：���(��������������������������)｣��)

と, さらに身体計測評価に一般評価, 食事摂取評価,

自己評価を加えたより信頼度の高い ｢簡易栄養状態評

価：���(�������������������������)�｣��) がある｡

���は, ���に比べて時間がかかるがスコア制なの

でより客観的評価が可能となる｡ しかし, コミュニケー

ションの困難さや経管栄養により使用できない場合が

あり, この場合は���が用いられる｡

栄養アセスメントのパラメーターには, 身長や体重,

体指数 (�������������), 上腕筋周囲長や上腕三頭

筋皮下脂肪などの計測による身体組成パラメーターと

血清アルブミンなどの生化学的パラメーター, 体重変

化や疾患と栄養必要量の関係などの臨床的評価パラメー

ターがある｡ 血清アルブミンは身体の栄養状態を示す

決定的な指標となり, 高齢者の健康にとっては大きな

意味がある｡ 血清アルブミンと���(�������������)

を用いて, 施設入居高齢者において, 咬合支持や義歯

の使用状況から設定した口腔機能状態との関係を検討

した研究では, 要介護の高齢者群では口腔機能状態と

血清アルブミン値および���値の低下が関連するこ

とが報告されている��)｡

また, 栄養アセスメントとして, 摂取した食物を詳

細に記録してもらう食事記録による栄養評価があるが,

食習慣や摂取する食物の綿密な指導が可能であり, 比

較的軽度の有病高齢者に対する栄養改善には有効であ

る��,��)｡ 以上のことから,虚弱,要介護高齢者には���

などの簡便な主観的評価ツールを栄養と関わる歯科的

問題点の包括的評価と合わせた栄養スクリーニングと

身体組成の栄養アセスメントを治療介入前後で行い,

比較的健康な高齢者には食事記録から栄養摂取と食事

の指導を治療介入前後で行うことが, 高齢者の低栄養

の改善に寄与すると考えられる (図６)｡

��おわりに

高齢者の栄養摂取は���と深く関わっており, 補

綴装置と摂食機能の関係を検討することは今後も重要

であると思われる｡ さらに, 高齢者に対する栄養状態

の評価を取り入れていくことで, 補綴診療を噛めると

いう短期的観点から栄養摂取という中長期的な視点へ

変化させることができると考えられる｡
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はじめに

下顎が果たす代表的な機能である咀嚼運動は, 乳歯

の萌出にともない離乳期に開始する｡ その後, 乳歯列

期, 混合歯列期, 永久歯列期へと推移するにつれ, 骨

格系や神経筋機構は発育を続け, 顎顔面および歯列の

形態が変化する中で, 咬合機能は, 形態と機能の調和

を保ちながら発達してゆくと考えられる｡ しかし, 発

育にともなう咬合の変化の知見は形態に関するものが

多く, 機能的な側面からの解明は未だ十分とは言い難

い｡ 下顎運動に関する研究は, 咀嚼筋活動や咬合力と

いう面からの検索とともに, 咬合を機能的な側面から

解明する上で, 有効な手段の一つである｡ しかし, 小

児では, 複雑な装置での測定が困難であること, 与え

られた指示を理解することが難しいこと, また理解で

きても実際におこなうことが難しいことなどから, 限

界運動範囲や咀嚼運動の測定が散見される程度であっ

た｡ 乳歯列期小児については, ����年代はじめに咀嚼

経路例を矢状面と前頭面で示した ��������ら１)や

�����ら２)の報告は特筆に値するが, 国内では切歯点

前方部の限界運動範囲を, ����年に飯島がおこなって

いる３�４)｡ しかし, 小児に関して水平面も含めた下顎

歯列全体の運動を三次元的に同時記録した世界最初の

報告は下顎多点運動解析システムを開発した山崎５)に

よって����年になされた (図１)｡ このシステムは,

小型軽量な発光ダイオード (���：図２) の三次元位

置座標を非接触で測定し, その座標値をもとにして被

��下顎滑走運動 鹿歯紀要 �����～��, ����

� � � � � �

早崎 治明
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験者の頭部動揺補正を行い, 下顎任意点の運動軌跡を

算出し, 結果を描画および数値にて出力するものであ

る｡ 次のような点から低年齢の小児にも有用であると

考えられる｡ (�) 被験者の歯列に装着するシーネと

���のフレームが, 上下顎あわせて���と極めて軽

量である｡ (�) 被験者から半導体受光素子を内蔵した

セルスポットカメラまでの距離が����と, 心理的に

圧迫感のない十分な非接触距離を有している｡ (�) 測

定時には後頭部のヘッドレストを使用するのみで, 頭

部の締めつけや固定は一切必要としないこと, などで

ある｡ このシステムの精度は, 出力空間の三次元的歪

を補正した後で平均����であり, また, 頭部動揺補

正後の下顎任意点運動軌跡の誤差は�����以下で,

下顎任意点の運動測定にも十分なものであった６�７�８)｡

その後, ����年頃には下顎および頭部運動を三次元

６自由度で計測できるシステムが市販されるに至り,

現在まで数多くの報告がなされてきた｡

１. 下顎滑走運動

下顎滑走運動は, 上顎と下顎の歯が咬合接触してお

こなわれる運動の総称であり, �������������９,��,��,��)の

上面をなし, 下顎限界運動の上方限界運動路全体を指

す｡ 歯科が直接治療の対象とする上下の歯の形態が運

動と密接にかかわること, 食物の粉砕に直接関与する

ことなどから, 旧来より国内外において数多くの研究

がなされてきた��,��,��,��,��,��)｡ 特に, 補綴学の分野では

古くから研究の対象とされており, またその解析に必

要な下顎任意点の運動を, 三次元的に同時解析できる

システムがいくつか開発され, 主に成人での解析に応

用されてきた｡ その多くは, 咬頭嵌合位から前方 (図

３, 図４), 側方 (図５, 図６) への滑走運動の動態

を, 数��の範囲の中でとらえ, 切歯, 犬歯, 大臼

歯など歯列上の点とともに, 顆頭点を用い, 下顎全体

の動態についても解明されつつある｡

前方滑走運動は, 上顎と下顎の歯を接触させながら

下顎を前方へ引く, または突き出す運動である��,��)｡

一方, 側方滑走運動は, 下顎を左右に動かす運動であ

り, 左右の外側翼突筋が左右で非対称的な活動するこ

とによりおこなわれる��,��,��,��,��,��,��,��)｡ 小児における前

方および側方滑走運動は, 成人に比べより平坦な運動

が特徴である｡ また, 下方への運動方向と切歯部被蓋

関係 (オーバーバイト, オーバージェット) との間に

高い相関が確認されている｡

２. 下顎滑走運動の応用

前述のとおり, 下顎滑走運動は下顎の基本的な運動

であり, 歯が機能するために不可欠な咬合接触が認め

られることから, 歯科において重要な研究課題である｡

この下顎滑走運動を利用した検査・診断方法を紹介す

る｡

��下顎滑走運動面

下顎切歯点における限界運動は�������������とし

て知られている｡ この������の上面は下顎滑走運動を

記録することにより作成することが可能であり, これを

下顎滑走運動面 (�����������������������������

���������������) と名づけた��,��,��,��)｡ この�����

は, 下顎の任意の点で作成することが可能であり, そ

の形態が異なることは限界運動が異なることを表して

いる��)｡ �����は, 下顎滑走運動から作成されるこ

とから, 咀嚼運動の終末路の関係について検討するこ

とができる (後述)｡ 個性正常咬合を有する成人男性

(図７) を例にとり, その作成方法について述べる｡

早崎 治明��

図１ セルスポットを応用した下顎多点運動解析シス

テムと計測風景

図２ 上下顎歯列用���と歯列装着用シーネ

(クラッチ)



下顎滑走運動 ��

図３ 乳歯列期小児の前方滑走運動例 (運動軌跡)

図４ 永久歯列期の前方滑走運動例 (運動軌跡)

図５ 乳歯列期小児の側方滑走運動例 (運動軌跡)

図６ 乳歯列期小児の側方滑走運動例 (運動軌跡)



�����作成のための被検運動は, 咬頭嵌合位を始

点とする��秒間の任意の下顎滑走運動を４回 (計���

秒間) である｡ 運動計測は, �����でおこなわれるた

め, 合計������顎位を得ることができる｡ 作成に際し

ては, 上下の歯が近接している顎位が多いほど正確な

�����を得られることから, 解析する運動を自由

に追加できる｡ 下顎切歯点をはじめとする下顎の任意

の�����は, その点の前後方向 (咬頭嵌合位から

前方に����, 後方に����：�軸方向) に����, 左

右方向 (咬頭嵌合位から左右方向へ各����：�軸方

向) に����のメッシュ (格子) を�����間隔で作

成する (���×���＝������点)｡ メッシュ上の各点に

ついて, 水平面上での距離が最小距離となる顎位を���

���顎位の中から探索し, その最小となった顎位の�

座標値をそのメッシュの�値とする｡ 以上の過程に

より, 水平面上で滑走運動の範囲に含まれるメッシュ

上の点は, �����を形成することになる｡ (図８：

作成した下顎切歯点の �����と滑走運動の軌跡

(白細線))｡ 作成したメッシュデータに面貼りをおこ

なうことにより, 三次元的な曲面が得られ, これが

�����である (図９)｡ 前方および左右側方滑走運

動の経路は, すべてこの�����に含まれる(図��)｡

�����は次のような特徴を有している｡ １) �������

������
９,��,��,��)が下顎切歯点の可動域をあらわすのに対

し, �����は下顎の任意の点において, 作成が可

能であること (図��, ��)｡ ２) それぞれの計測点が

作業側および平衡側として働くときの経路が異なるこ

とから, 個々の計測点における�����は左右非対

称である｡ ３) 左右の同名歯においては正中を対称と

した鏡像となる｡ ４) 図��で認められるように, 計測

点が上下の歯の咬合接触部位となっている場合,

早崎 治明��

図７ 個性正常咬合を有する成人男性例

図８ 下顎切歯点における下顎滑走運動面 (前方・側

方滑走運動)

図�� 個性正常咬合を有する成人男性例図９ 個性正常咬合を有する成人男性例



�����は下顎の計測点が上顎の歯の形態をあらわ

す｡ ５) 左側または右側において, それぞれの計測点

の重ね合わせは前後的な位置が運動にどのように影響

を与えるかをあらわしている (図��)｡ ６) 上記の所見

については, 形態や機能に異常がある場合, �����

に異常な所見があらわれることが多い｡

図��に示す成人女性の例では, 下顎の正中が左偏し

ており右側の被蓋が浅くなっている｡ 下顎切歯点, 両

側犬歯, 臼歯および顆頭を水平面投影した�����

(図��) は, 下顎切歯点において左側への可動範囲が

広く, より前方に向かっているのに対し, 右側では範

囲が狭く, より側方に向かっている｡ この下顎切歯点

で認められた傾向は, 歯列上では両側の犬歯および臼

歯においても認められ, 特に右側臼歯においては, 作

業側として動くときの範囲は平衡側として働く場合の

二分の一以下の可動域しかない｡ その原因と思われる

所見が図��に認められる｡ 左側の顆頭では細実線で示

した咀嚼運動と�����の方向は同じであるものの,

�����の前方範囲が左側より短い｡ 一方, 右側で

は左側に比べ�����の前方への可動範囲は広いも

のの, 咀嚼運動時の顆路は遠心に向かっている｡ 下顎

に正中の偏位が認められることから, 開口時には正中

が一致する方向にしか動かず, 被蓋の浅い右側でしか

咀嚼機能が営めないことが示唆される｡ このように,

�����は下顎運動を利用して, 口腔機能の検査・

下顎滑走運動 ��

図�� 切歯点, 左右犬歯, 臼歯, 顆頭点における下顎

滑走運動面 (水平面)

���下顎切歯点, ���右側犬歯, ���左側犬歯,

���右側臼歯, ���左側臼歯, �����右側顆頭,

�����左側顆頭

図�� 前方から見た下顎滑走運動面

歯列上の５つの点

図�� 下顎切歯点(��)および左側犬歯(��), 左側臼

歯(��)および左側顆頭(����)の重ね合わせ｡

計測点の前後的な位置により側方への運動方向

が変化することがわかる

図�� 下顎の正中が右偏し, 右側の被蓋が浅い成人女性例



診断をおこないうる一つの解析方法であると考えられ

る｡

��咀嚼運動における滑走距離

�����は, この他にも口腔機能の検査・診断の

一助となる側面を有している｡ 図��に示すとおり, 咀

嚼運動の終末位付近の下顎運動は側方滑走運動に近似

しており, 必然的に�����上に含まれる｡

シュガーレスガム����������(ワーナー・ランバー

ト社製：約����) を十分に軟化させた後, 舌上にガム

をおき, 咬頭嵌合位を始点とした��秒間の咀嚼運動を

計測する｡ この咀嚼運動経路を終末路付近における分

割を避けるため, 運動の最下点に近い点で各サイクル

に分割する｡ この分割した各サイクルの咀嚼運動軌跡

早崎 治明��

図�� 左右の�����は鏡像になっていない(水平面)｡

左側顆頭の前方への運動制限が顕著である｡

図�� 左右の顆頭の比較｡ 細実線は咀嚼運動の経路

(水平面)｡

顆頭の運動方向が異なることがうかがえる｡

図�� 下顎切歯点における咀嚼運動軌跡と�����

図�� 選択した��サイクルと�����の距離

図�� �����と咀嚼サイクルから上下の歯の接触

滑走距離が求められる｡



を, �����の水平面上に投影し, 最も近い位置に

あるメッシュの座標を求め, 両者のＺ座標の差を咀嚼

運動終末路と�����との距離と定義する｡ 図��に�

�サイクルにおけるこの距離を示した｡ 下顎は必ずし

も剛体でないことから, 滑走していると考えられる距

離にある程度の幅を持たさざるを得ない｡ このシステ

ムの精度にもとづき�����(�����) 以下の距離を滑

走運動と規定した場合, 図��に示すとおり, 咀嚼運動

における咬合接触距離は閉口時に約�����, 開口時は

約�����である｡ この結果は, 今までに報告した平

均���������の範囲��,��,��,��)に入っており, ほぼ妥当な

結果であると考えられる��,��)｡

��咬合接触面積の観察��,��)

下顎運動にともなう上下の歯の咬合接触の変化は非

常に興味深い��,��)｡ しかし, その再現は, 精密な運動

計測と形態計測がなければ実現しない｡ そこで咀嚼終

末位 (咀嚼サイクルの最上方の点と定義) を挟み, 咀

嚼終末位前後�����の範囲における咀嚼運動中の咬

合接触面積を定量し, その変化を検討した｡ また, 咀

嚼運動中の任意の下顎位における咬合接触をコンピュー

タグラフィックス出力する試みもおこなった｡ 図��は

ブラックシリコンにおける咬合採得 (�) とシミュレー

ションにおける咬頭嵌合位 (�) であるが, 両者はほ

ぼ同じであり, �����間隔で自動計測した歯列形態

の咬合接触を再現できていることが示唆された｡ この

方法を用いて計測をおこなった成人では, 主咀嚼側と

非主咀嚼側に有意な差は認められなかった｡ また, 咀

嚼サイクルをチョッピングタイプとグラインディング

タイプの二者に大別し, その咬合接触面積の違いを検

討した結果, 両タイプで差は認められなかった｡ この

ことから, 運動軌跡の前頭面観では接触滑走に違いが

あると思われる両タイプだが, 三次元的には両タイプ

ともに同様の接触がみられる可能性が示唆された｡ 咀

嚼終末位付近における咬合接触率の個体間, 個体内変

動の変化からは, 咀嚼終末位の近接域では各個体のも

つ形態要素の影響が大きいことが考えられた｡ また,

成人では特に咀嚼終末位で変動が小さくなっていた｡

この接触面積については, 個人内および個人間の変動

はともに咀嚼終末位で著しく小さく��,��), 咀嚼終末位

が咬頭嵌合位で収束している様子がうかがわれた｡ こ

のことから, 現在臨床で修復後におこなわれている咬

合の確認について, 咀嚼運動終末路の一部として咬頭

嵌合位でおこなわれることが妥当であることが示され

た��)｡

まとめ

口腔機能の解明は歯科 (医) にとって非常に重要な

課題である｡ 従来, 歯科における臨床の体系は形態の

修復および回復に主眼がおかれる傾向があり, 機能の

異常が語意となっている ｢病気｣ という概念や意識が,

歯科医療従事者にも患者サイドにも欠落した感があっ

た｡ 機能と表裏一体にある形態を治療と結びつけて考

えるとき, 形態の修復および回復が機能にどのように

影響するかは不可欠な知識であり, 医科でおこなわれ

ている機能に関する, 検査, 診断, 治療および治療効

果 (成績) が歯科における日常の臨床の場でおこなわ

れることが必要である｡ 口腔機能の解明の１つとして,

下顎運動の計測および解析は有効な１つの手段である

ことは間違いない｡ 今回示した下顎滑走運動は口腔機

能の, そして下顎運動のほんの一部である｡ これらが

研究的な側面をもちながらも日常臨床における検査,

診断方法として確立することが必要であろう｡

文 献

�) ���������������������������������������

���������������������������������������������

������������������
�

�������

�) ���������������������������������������

����������������������������������������

������������������������������������������

�����������������������������������������
�

���

����

�) 飯島英世：小児の下顎運動範囲に関する研究�小

児歯科学雑誌�������
�

��������

�) 飯島英世�三輪全三�小野芳明�他：光位置検出

器を用いた小児用顎運動測定装置に関する研究.

下顎滑走運動 ��

図�� 咬合接触の推移

ブラックシリコン(�)と咬頭嵌合位(�)と咀嚼

終末位(�)



口腔病学会雑誌, ������
�

��������

�) 山崎要一：セルスポットを応用した下顎多点運動

解析システムの開発と乳歯列期小児の側方滑走運

動に関する研究. 小児歯科学雑誌, ������
�

����

����

�) 山崎要一：�自由度下顎運動測定による小児期顎

口腔機能の観察. 鹿児島大学歯学部紀要������
�

�������

�) 中田稔, 山崎要一, 早崎治明：�自由度顎運動測

定器の臨床への展開 小児の顎機能診査への�自

由度顎運動測定器の適用�日本補綴歯科学会雑誌�

������
�

��������

�) 中田稔�早崎治明�西嶋憲博�他：コンピュータ・

シミュレーションの歯科への応用の現在と未来

小児の咬合誘導におけるコンピュータ・シミュレー

ションの活用������������������������
�

�����

����

�) �������������������������������������������������

�� ��� ������������������ ����� ������� ��

����������������������������������������������

������
�

��������

��) �������������������������������������������

����������������������������
�

�����������������

������������������������
�

���������������
�

��

����

��) ���������������������������������������������

�������������������������������
�

��������

��) ������������������������������������������

��������������������
�

�������

��) ����������������������������������������

��������� ��� ��������� ��� ���������� ���

��������������������������������������������

���������������������������������������������

�������������������������������������������
�

����

����

��) �������������������������������������

�������������������������������������������

������������������������������������������������

�������������������������������������������
�

��������

��) �����������������������������������������

������������������������������������������

����������������������������������������������

����������������������������
�

��������

��) 細貝暁子, 河野正司, 山田一尋, 林豊彦, 子田浩：

側方滑走運動における下顎頭の運動様相 下顎頭

骨変化の有無による検討. 日本顎口腔機能学会雑

誌, �����
�

��������

��) 中野雅徳：加齢という観点からみた顎口腔機能の

評価 咬合評価のための顎運動測定. 日本補綴歯

科学会雑誌, ������
�

��������

��) �������������������������������������������

���������������������������������������������

�������������������
�

��������

��) 早崎治明, 山崎要一, 中田稔：小児の下顎前方滑

走運動に関する研究. 小児歯科学雑誌, ��, ���
�

��������

��) ��������������������������������������������

�����������������������������������������������

��������������������������������������������

��������������������������������������
�

��������

��) 山崎要一：小児における外傷歯の治療. 歯科放射

線, ��, ���
�

���, ����

��) 早崎治明, 他：小児の下顎運動に関する研究(第�

報)乳歯列・永久歯列における側方滑走運動の比

較. 小児歯科学雑誌, ��, ���, ����

��) 早崎治明, 他：小児の下顎運動に関する研究(第�

報)歯牙年齢��と��の滑走運動の比較. 小児歯

科学雑誌, ��, ���, ����

��) �������������������������������������������

���������������������������������������������

����������������������������������������������
�

��������

��) 澤味規, 早崎治明, 中田志保, 中田稔：小児の下

顎滑走運動面の面積について. 小児歯科学雑誌,

��, ��
�

��, ����

��) ����������������������������������������������

����������������������������������������

������������������ ����������������������

����������������������������������������������

������������������������������
�

��������

��) 早崎治明, 中田志保, 山崎要一, 他：下顎滑走運

動面と咀嚼運動終末路の関連性に関する研究. 日

本顎口腔機能学会雑誌, �����
�

��������

��) ������������������������������������������

�����������������������������������������

�����������������������������������������������

����������������
�

���������

��) �����������������������������������������

��������������������������������������������

早崎 治明��



����������������������������������������������

��������������������
�

���������

��) ����������������������������������������������

��������������������������������������������

������������������������������������������

��������������������������������������������

�������������������� ���������������������

(�����)����������������������
�

��������

��) 前田聡, 荒木久生, 宮田隆：咬合性外傷を有する

歯周疾患患者の中心域滑走について. 日本歯周病

学会会誌, ������
�

��������

��) 山内六男, 山村理, 川野襄二, 他：唇顎口蓋裂患

者の補綴処置に伴う口腔機能の回復. 日本補綴歯

科学会雑誌, �������
�

���������

��) 笹原広重, 石井広志, 斎藤孝親, 他：咬合音の高

周波成分における滑走時間と咬合接触時の滑走距

離との関係について. 日本口腔診断学会雑誌, ��

��
�

�������

��) 呉文元：側方限界運動方向における顆路と歯牙路

との関係. 九州歯科学会雑誌, ������
�

��������

��) ��������������������������������������������

����������������������������������������������

�����������������������������������������������
�

�������

��) 岩瀬陽子, 早崎治明, 中田志保, 中田稔：小児に

おけるガム咀嚼運動のサイクル分割方法に関する

研究. 小児歯科学雑誌, �������
�

���������

��) 岩瀬陽子, 早崎治明, 岡本篤剛, 中田志保, 中田

稔：乳歯列期小児の咀嚼終末位における咬合接触

の解析. 小児歯科学雑誌, �����������

��) ���������������������������������������������

��������������������������������������������

��������������������������������������������������

�����������������
�

���������

下顎滑走運動 ��





��口腔内の先天性免疫機構 鹿歯紀要 �����～��, ����

�����������

�����������������

松尾 美樹, 小松澤 均

鹿児島大学大学院医歯学総合研究科 健康科学専攻
発生発達成育学講座 口腔微生物学分野

�������������������������������

�������������������������������������������������

�����������������������������

����������������������������������������������������������

���������������������

������������������������������������������������������������

�����������������������������������������

��������

�������������������������������������������������������������������������������������

������������������������������������������������������������������������������������������

������������������������������������������������������������������������������������������

��������������������������������������������������������������������������������������������

������������������������������������������������������������������������������������������

����������������������������������������������������������������������������������������������

���������������������������������������������������������������������������������������

����������������������������������������������������������������������������������������������

��������������������������������������������������������������������������������������������

�������������������������������������������������������������������������������������������������

��������������������������������������������������������������������������������������������

�������������������������������������

�����������������������������������������������������������������������



はじめに

口腔内にはおよそ数百もの多種多様な細菌種が生息

している｡ これらの細菌は総称して口腔細菌と呼ばれ,

口腔内で定常化しいわゆる常在細菌叢を形成している｡

しかし, これらの口腔細菌は口腔内に均一に存在する

のではなく, 口腔内の複雑な構造を反映してそれぞれ

特有の分布を示す｡ 口腔内は頬粘膜, 舌, 歯肉などの

粘膜上皮で被われているが, 他の器官に比べて大きな

特徴は硬組織からなる歯の存在である｡ 口腔内の二大

疾患であるう蝕と歯周病はともに歯が原因となり起こ

る疾患であり, いずれも細菌感染症である｡ 一部の口

腔細菌は歯に固着し大きな細菌塊, いわゆる歯垢を形

成する｡ この歯垢がう蝕, 歯周病を引き起こす原因と

なる｡ 歯周病である歯肉炎や歯周炎は, 歯垢中の細菌

あるいは細菌由来成分と宿主との相互作用の結果引き

起こされる｡ 特に歯と歯肉の隣接部は歯肉溝と呼ばれ,

その一部は非角化細胞が存在し歯垢中の細菌に対して

応答することで種々の免疫 (炎症) 反応を引き起こす｡

免疫機構には自然免疫と獲得免疫が知られているが,

特に細菌感染初期段階では歯肉溝などに侵襲した細菌

に対して, まず自然免疫機構が働き抵抗性を示すと考

えられている｡

近年のめざましい研究用機器や技術の開発・進歩に

伴い, 細菌学や免疫学など様々な分野の研究は飛躍的

に進んでいる｡ 主要な口腔細菌の多くは全ゲノム配列

の解析がなされ, これまで未同定な病原性因子を含め

多くの情報を私たちに提供している｡ また, 細菌感染

機序の解明においても細菌と宿主との分子レベルでの

応答が解明されつつある｡ このような現状において,

口腔内領域の細菌感染症研究も遺伝子／分子レベルで

の解析が数多くなされてきている｡ 特に, 歯周病の発

症の機序の解明は細菌側, 宿主側から精力的な研究が

なされている｡ 本章では口腔内の自然免疫機構につい

て紹介し, その中で特に近年着目されている抗菌性ペ

プチドについて口腔内細菌との相互作用の観点から取

り上げ, う蝕・歯周病との関連性について概説する｡

１. 歯周病原菌とう蝕病原菌

表１に, 主な歯周病原菌とう蝕病原菌を示す｡ 近年

の遺伝子解析や細菌の系統解析の結果, 口腔細菌の学

名がここ��年間で一部改名されている｡ 例えば,

���������������������は�����������������������に,

�����������������������������������は ���������������

���������������������に , ����������� ���������は

����������������������に改名されていることを付け加

えておく｡ 口腔レンサ球菌などのグラム陽性菌は, う

蝕に関連しており, その中でも�������������������や

���������������������はう蝕病原菌である１,２)｡ う蝕病

松尾 美樹, 小松澤 均��

表１. う蝕病原菌と歯周病原菌

菌 名 グラム染色 形 態 嫌気性 そ の 他

う蝕病原菌

������������������� 陽性 球菌 通性嫌気性 う蝕(歯面, 象牙質, 根面, 裂溝)

��������������������� 陽性 球菌 通性嫌気性 う蝕(歯面, 象牙質, 根面, 裂溝)

������������������������������� 陽性 球菌 通性嫌気性 う蝕(象牙質, 根面, 裂溝)

����������������������� 陽性 球菌 通性嫌気性 う蝕(象牙質, 根面, 裂溝)

������������������ 陽性 球菌 通性嫌気性 う蝕(象牙質, 根面, 裂溝)

��������������� 陽性 桿菌 通性嫌気性 う蝕(象牙質, 根面)

����������������� 陽性 桿菌 通性嫌気性 う蝕(象牙質, 根面, 裂溝)

歯周病原菌

������������������������������������ 陰性 桿菌 偏性嫌気性 慢性, 急性歯周炎

��������������������������������
������������

陰性 桿菌 偏性嫌気性 慢性, 急性歯周炎

�������������������������������
���������������������

陰性 桿菌 通性嫌気性 慢性, 急性歯周炎

���������������������� 陰性 桿菌 偏性嫌気性 慢性歯周炎

����������������������������������
����������

陰性 桿菌 偏性嫌気性 慢性, 急性歯周炎

������������������ 陰性 スピロヘータ 偏性嫌気性 慢性歯周炎

������������������ 陰性 桿菌 偏性嫌気性 慢性, 急性歯周炎

( ) 内は旧名称



原菌の病原性としては, 歯面への特異的付着, 非水溶

性グルカンによるデンタルプラーク形成, 酸産生など

が挙げられる１－３) ｡ 口腔内では, ��������と ��

��������の２菌種のみがこれら３つの病原性をすべて

保有している｡

歯周病は, �) 慢性成人性歯周炎, �) 侵襲性歯周炎,

�) 全身疾患を伴う歯周炎, �) 壊死性歯周病と４つに

分類される｡ 表１に示した歯周病原菌は, 歯周組織に

障害を与えることによって免疫システムが活性化され

炎症が惹起されることが知られている｡ 歯周病の主な

病原菌である������������は, 強力なプロテアーゼで

ある���や���を産生する｡ これらのプロテアーゼ

は, �) 付着因子である線毛(����), �) 赤血球凝集,

�) 膿瘍形成にも関与している４)｡ さらに, ������������

の���や���, ����以外の病原性としては, リポ多

糖 (���) や硫化水素, 莢膜などが挙げられる５)｡ ま

た, 慢性歯周炎や若年性 (侵襲性) 歯周炎において高

頻度に分離される�����������������������はヒト白

血球を破壊するロイコトキシンや細胞致死性毒素

(���), コラゲナーゼ, 外膜タンパク (������), 血

清特異的抗原を産生する６,７)｡ その他にも多くの歯周

病原菌の病原性因子も報告されているが, 歯周病との

関連性については, 未だ詳細は明らかではない｡

２. 口腔内の自然免疫機構

口腔内における免疫機構には自然免疫と獲得免疫が

知られているが, 特に細菌感染初期段階では歯肉溝な

どに侵襲した細菌に対して, まず自然免疫機構が働き

抵抗性を示すと考えられている｡

自然免疫機構には皮膚・粘膜等の物理的防御, 咳・

くしゃみなどの生理的防御の他に細胞・タンパクレベ

ルでの防御機構がある｡ 細菌が組織に侵襲した際には

種々の細胞が産生するタンパク (ペプチド) 因子や食

細胞などが相互に関与し分子レベルでの防御機構によ

り細菌を排除する｡ 口腔内においても同様の自然免疫

機構が存在するが, 特に歯と歯肉の隣接部である歯肉

溝は一部非角化性の上皮細胞も存在し種々の自然免疫

機構が働く｡ 図１に歯肉溝に侵入した際に働く自然免

疫に関する因子を示す｡ 血清由来の補体成分, 唾液由

来のリゾチーム・ラクトフェリン, 食細胞, 好中球や

上皮細胞が産生する抗菌性ペプチドなどは抵抗性因子

として侵襲した細菌に対して働きかける｡ これらの因

子はそれぞれ単独に働くのではなく複数の因子が同時

に細菌に対して攻撃し排除しようと試みる｡ これらの
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図１ 口腔内における自然免疫機構
細菌が口腔内の歯肉溝 (歯周ポケット) に侵襲した際に働くと予想される生体の自然免
疫機構について示す｡ 上皮細胞, 血清, 唾液由来成分などの種々の因子が細菌に作用する
ことで侵襲した細菌を排除しようと試みる｡ 歯肉上皮細胞は���������������������な
どの細菌認識機構を介してサイトカインや抗菌ペプチドを誘導的に産生する｡



因子の産生において, 細胞の細菌認識機構は重要な役

割を果たしており, 細菌の侵襲時に細菌を認識するこ

とで細胞内シグナリング経路の活性化が起こり, その

結果抵抗性因子が誘導的に産生される｡ この細菌認識

機構には���を中心にペプチドグリカン認識タンパ

ク (����) や細胞内認識機構である���等があり,

精力的に研究されている８,９)｡

�. 口腔内の抗菌性ペプチド

ヒトが産生する種々の先天性免疫に関与する因子の

中で, 近年抗菌性ペプチドが注目されている｡ 好中球

が産生する��ディフェンシンの同定に続き, 近年,

上皮細胞が産生するディフェンシンやその他の抗菌性

ペプチドが同定されている��)｡ これらの抗菌性ペプチ

ドはクローン病, アトピー性皮膚炎などの種々の疾患

における細菌感染症との関連性や抗���効果につい

ても報告されており��,��), 微生物感染の防御機構とし

て重要な役割を果たしていると考えられている｡

抗菌性ペプチドは体腔表面, 皮膚, 免疫担当細胞や

臓器等の様々な部位に存在している｡ 表２に口腔領域

における主要な抗菌性ペプチドを示す｡ ディフェンシ

ンには２つの種類があり, 好中球が主として産生する

��ディフェンシンと上皮系の細胞が産生する��ディ

フェンシンがある｡ ディフェンシンファミリーの特徴

は６つのシステインがジィスルフィド結合 (���結合)

により高次構造を形成している点である｡ 現在, ��ディ

フェンシンで６つ, ��ディフェンシンで４つ, その

存在が確認されている｡ ディフェンシンの多くはグラ

ム陰性菌に対しては強い抗菌力を発揮するがグラム陽

性菌には効力が低い｡ しかし, ��ディフェンシン�３

(����) はグラム陽性菌に対しても強い抗菌力を発揮

する｡ ����������は本来 �����のタンパクとして

好中球や上皮細胞等種々の部位で発現し, その後内因

性のプロテアーゼにより分解され, �末端側��アミノ

酸残基(����)が抗菌性ペプチドとして働く｡ ����は

グラム陽性・陰性菌に抗菌力を発揮する｡ ������������

は２つのポリペプチド (����������) からなるヘ

テロダイマーであり, カルシウムおよび亜鉛結合タン

パクである｡ 好中球, マクロファージ, 粘膜上皮, 歯

肉上皮で発現が確認されており, 炎症部位での発現向

上が認められる｡ ��������は唾液中に存在するヒスチ

ジンを多く含むペプチドで, 抗真菌作用を有する｡ 唾

液中では�������������が確認されており, ���������

が最も強い抗真菌作用を示す｡

細菌の侵襲の際にこれらの抗菌性ペプチドの一部が

誘導的に産生すること, またある種のサイトカインや

増殖因子などにより産生性が向上することが知られて

いる��)｡ これらのペプチドは抗菌力があるのみではな

く, 種々の生物学的作用を持つことが知られている��)｡

内毒素であるリポ多糖 (���) やグラム陽性菌の持つ

リポタイコ酸 (���) への結合による中和活性や�細

胞活性化などのケモカイン様の働きも報告されてい

る��)｡

�. 抗菌メカニズム

ディフェンシンや����などの抗菌性ペプチドは陽

性に帯電したペプチドであり, これらの抗菌性ペプチ

ドの抗菌メカニズムは, これまで多くの研究がなされ

てきている��－��)｡ これらの抗菌性ペプチドは, 負に荷

電している細菌の細胞膜表層と結合し, 細胞表面に
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表２ ヒト口腔領域における抗菌性ペプチド

存在場所 産生細胞 特 徴

ディフェンシン

��ディフェンシン

������ 唾液, 歯肉溝浸出液 好中球
６つのシステインによる

３つの���結合

��ディフェンシン

������ 唾液, 歯肉・頬粘膜 上皮細胞, 唾液腺
６つのシステインによる

３つの���結合

������������

����������
唾液, 歯肉溝浸出液
歯肉・頬粘膜

上皮細胞, 唾液腺好中球 直鎖状ペプチド

������������ 唾液, 歯肉溝浸出液
上皮細胞, 好中球
マクロファージ

ヘテロダイマー
(����������)

ヒスタチン 唾液 唾液腺 ヒスチジン高含有



付着した後に, 膜脂質と結合する｡ さらに抗菌性ペ

プチドが細胞膜に凝集することによって, ポア (孔)

または間隙の形成が生じ, 内容物が漏出することで

菌は死滅する｡ 図２に, 抗菌性ペプチド作用時の��

������������������������株の電子顕微鏡像を示す｡

抗菌性ペプチド (����, ����, ����または����)

に曝露された�����������������������の形態変化は

ほぼ類似しており, 細胞壁が部分的に破壊された像が

認められる｡ 小胞のような小さな構造物が菌体の細胞

壁の表面に認められ, 細胞質内の成分が細胞外へ流出

していることがわかる｡

３. 口腔細菌と歯肉上皮細胞の相互作用

�. 口腔内細菌の抗菌性ペプチド感受性

生体中の抗菌性ペプチドの濃度は, ���������で

あり, この範囲の濃度で抗菌力を発揮することがいく

つかの細菌種で報告されている��,��)｡ 口腔内細菌につ

いては, これまでに��������の抗菌性ペプチド感受
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図２ 抗菌性ペプチド作用時の�������������������������株の電子顕微鏡像
�������������������������株に��������の抗菌性ペプチド (���������������
����) を各々作用させた｡ 矢印で示した部分に典型的な膜穿孔像が認められた｡
(������������������)より)



性についての報告はいくつかあるが��,��), 菌種間, 菌

株間で比較した検証は少ない｡ そこで私達は, う蝕や

歯周病関連菌について, 抗菌性ペプチドである����

と����に対する感受性を菌種間, 菌株間で網羅的に

検証した��)｡ う蝕関連菌としては, �������������������

を含めた５菌種について, 歯周病関連菌としては��

����������������������������������を含む４菌種につ

いて各々数株の臨床分離株を用いて感受性試験を行っ

た｡ その結果��������は口腔レンサ球菌の中で比較的

抗菌性ペプチドに対する感受性は高く, 歯周病関連菌

のうち, ������������や��������������������は抗菌性

ペプチドに対する感受性は低く����������������������

は感受性が高いことが明らかになった｡ 菌種間での感

受性に傾向は認められるものの, 菌株間での感受性は

様々であることも明らかになった｡

�. 口腔細菌と歯肉上皮細胞の相互作用

上皮細胞の産生するいくつかの抗菌性ペプチドは細

菌の侵襲に対して誘導的に産生することが知られてい

る��,��)｡ 口腔内でも歯周病原菌などの口腔細菌の侵襲

に対して生体は抗菌性ペプチドの産生誘導を行うこと

がいくつかの報告で明らかになっている��,��)｡ 図３に

はヒト正常歯肉由来ケラチノサイトに歯周病原菌であ

る�����������������������臨床分離株を作用させた

ときの��ディフェンシンと����の発現についての結

果を示す��)｡ 検討した抗菌性ペプチドの中で特に���

�の産生誘導が顕著に認められた｡ また, 抗菌性ペプ

チドの産生誘導量は菌株により異なっていた｡ したがっ

て, 歯周病原菌などの細菌が歯肉溝に侵入し非角化上

皮細胞に接触することで抗菌性ペプチド産生を誘導す

ることが考えられる｡ 抗菌性ペプチドの産生誘導を引

き起こす細菌側の因子についてはほとんど明らかでは

ない｡ 最近, 私達は�����������������������の外膜タ

ンパクの一つである������が����の産生誘導因子

であることを明らかにした��)｡ 図４に������を介し

た����発現誘導の経路を示す｡ ������は細胞外基

質であるフィブロネクチンに結合することでその裏打

ちタンパクとして存在するインテグリン����を活性

化し, 最終的に���������を活性化し����の産生

誘導が起こる｡
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図３ �����������������������菌体作用時におけるヒト歯肉上皮細胞の抗菌性ペプチド産生性
加熱処理した�����������������������臨床分離株の菌体をヒト正常歯肉上皮細胞に作用させ
��時間後に���を抽出した｡ その後, 定量性���法により�������������������発現につ
いて検討した｡ 図の縦軸は菌非接触時の各々の発現量に対する割合を示し, 横軸は菌名を示す
(�������は菌非接触時)｡ (������������������)より)



４. 歯科治療への応用の可能性

抗菌性ペプチドの特性として, 広範囲の殺菌作用を

持つことが挙げられる｡ そのため, 抗菌性ペプチドを治

療薬に応用する目的で, 多くの�������および������

の実験が展開され, 細菌だけでなく, ウイルス, 真菌

感染に対する防御効果について検証されている��－��)｡

口腔領域に関しては, �������でのう蝕や歯周病の病

原菌に対する感受性について検証が行われてきた｡ こ

れらの研究により, 口腔内疾患に関連する細菌に対し

て, 抗菌性ペプチドの有効性が明らかにされてい

る��－��)｡

�. 口腔感染症診断における抗菌性ペプチドの応用

う蝕との関連性：��ディフェンシンである�����

���の唾液中での濃度がう蝕有罹患者に比べて非有罹

患者の方が高いことが報告されている��)｡ しかし, 上

皮系の産生する��ディフェンシンや����の発現量と

の関連性は認められなかった｡ また, 抗菌性ペプチド

の唾液中での濃度は個体差があることも明らかになっ

た｡ う蝕リスクが高い患者において���の発現量が

低いのか, あるいはう蝕有罹患者の口腔内での���

の発現量が低下するかは, 現時点では不明である｡ し

かし, う蝕有罹患者と非有罹患者との間に抗菌性ペプ

チドの産生性の点で関連性が認められたことは非常に

興味深く, さらに研究が進むことでう蝕と抗菌性ペプ

チドの関連性について明らかにされるものと考える｡

歯周病との関連性：歯周炎を発症している歯肉上皮

細胞での抗菌性ペプチドの発現性についての報告はい

くつかあるが, 歯周病の病態の複雑さもあり一致した

結果は認められていない��,��)｡ しかし, 傾向としては

����や����の産生性の向上が見られる｡ 私達は,

歯周病患者における歯周ポケットと抗菌性ペプチド産

生量との相関性について検証した��)｡ 歯周炎患者の歯

肉溝は病的に深くなり歯周ポケットと呼ばれ, 歯周ポ

ケットの深さは歯周病原菌の侵襲度にも反映すること

が考えられる｡ 図５に示す結果から, 歯周病原菌の侵

襲度と抗菌性ペプチドの発現性に相関が認められた｡

また, 歯周病原菌は炎症性サイトカインの産生誘導に

も関与しており, 炎症性サイトカインにより抗菌性ペ

プチドの産生が誘導されることも報告されている｡ こ

れらの結果から, 唾液または歯肉溝浸出液中の抗菌性

ペプチドがう蝕や歯周病のリスク診断や病態進行度の

判定に有効であることが考えられる｡

�������ら��)は, タイプ�糖尿病患者と健常者における

口腔カンジダ定着率と����をコードしている�����

遺伝子多形性について, ����������������������������
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図４ �����������������������の外膜タンパクである������を介した����発現誘導経路
�����������������������の������がフィブロネクチンに結合することで, フィブロネクチ
ンの裏打ちタンパクであるインテグリンを活性化する｡ その後, 種々の細胞内因子を活性化させ
最終的に���������を活性化し����の産生誘導が起こる｡



(���)解析を用いて検証している｡ その結果, カンジ

ダ定着率と�����遺伝子の特定の部位の変異に強い

相関関係があることを明らかにした｡ このような研究

が進むことで, 抗菌性ペプチドの遺伝情報をベースと

した個人の感染症に対するリスク診断への応用が可能

になると考える｡

�. 予防・治療薬としての抗菌性ペプチド応用

抗菌性ペプチドは生体由来成分であることから副作

用が起こりにくいことが考えられるため, 近年抗菌,

抗真菌, 抗ウイルス薬への応用という点でも注目を集

めている｡ 例えば, ������������の類似体 (一般名,

��������) は口腔内潰瘍性粘膜炎の治療薬として有効

であることが明らかになっており, ヒスタチン (抗真

菌性ペプチド) は, カンジダによる日和見感染の治療

薬としても注目を集めている��)｡ また, ディフェンシ

ンはウイルス感染 (���やインフルエンザウイルス,

アデノウイルスなど) に対する治療薬として検討され

ている��,��)｡ 前述の通り, 私達はう蝕や歯周病関連菌

について, 抗菌性ペプチドである����と����に対

する感受性を網羅的に検証した��)｡ その結果, 抗菌性

ペプチドに対する感受性は菌種間, 菌株間で変化する

ものの, 比較的高濃度 (���������) ではほぼすべて

の菌に対する抗菌効果が認められた｡

近年, う蝕・歯周病原菌が全身性疾患であるアテロー

ム性動脈硬化症と心筋梗塞を含む心内膜炎や肺炎の発

症に関与していることが示唆されている��－��)｡ このこ

とから, 全身疾患の予防に口腔ケアは非常に重要であ

ると考えられる｡ 抗菌性ペプチドを用いて口腔内のう

蝕や歯周病原菌をコントロールすることは, 全身疾患

の予防へとつながると考えられる｡

おわりに

宿主は細菌の侵襲に対して種々の自然免疫機構を駆

使し抵抗性を示す｡ また, これらの自然免疫機構の一

部は後天性免疫機構の活性化にも寄与しており, 最終

的には免疫機構全体の賦活化を行い侵襲した細菌に対

抗する｡ 近年, 自然免疫に関与する細菌側, 宿主側の

因子について多くの情報がもたらされているが, 今後

の研究によりさらに詳細に明らかになると考える｡ 本

総説では, 先天性免疫機構の一つである抗菌性ペプチ

ドに焦点を絞り, 主として口腔内細菌と抗菌性ペプチ

ドとの相互作用について述べている｡ 近い将来, 抗菌

性ペプチドの歯周病発症への関連性の解明や歯周病や

う蝕の予防・治療薬への応用についてさらに本研究領

域は広がっていくことが予想される｡ 抗菌性ペプチド

に対する感受性が菌種間, 菌株間で多様性があること

が認められたため, う蝕病原菌, 歯周病原菌の抗菌性

ペプチド感受性と口腔内定着率との相関性についての

検討も今後の注目すべき点である｡ また, 近年抗菌性

ペプチドのような先天性免疫因子に抵抗性を示す細菌

の出現も報告されており, 細菌側の抵抗性因子の解明

も細菌－宿主間の相互作用を理解する上で必要になっ

てくると考える｡

松尾 美樹, 小松澤 均��

図５ 抗菌性ペプチド産生量と歯周ポケットの深さとの関連性
歯周病患者の歯肉組織抽出画分を用いて�����法により����および����の定量化を行い, 歯周
ポケットの深さとの関連性について検討した結果を示す｡ (���������������������)より)



本稿では, 口腔感染症の診断おけるマーカーとして

抗菌性ペプチドが応用できる可能性を示唆している｡

しかし, 唾液や歯肉溝浸出液中の抗菌性ペプチド濃度

と口腔疾患との関連についての系統的な臨床研究は行

われてはいない｡ 私達は現在, 唾液中の抗菌性ペプチ

ドの定量法を確立することで, 抗菌性ペプチドと口腔

疾患の関連性についての解明を目指している｡ 今後さ

らに研究がなされることで, 宿主の自然免疫系－病原

性細菌間の相互作用における知見を得るのみならず,

新規の予防・治療薬開発や口腔感染症の診断にも応用

可能になると考えられる｡
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・募集概要 鹿児島大学歯学部では, 創立��周年を記念して, 下記の要領で歯学部のシンボルとなるロゴ

マークを募集することとなりました｡ ロゴマークは鹿児島大学歯学部の更なる発展を期待して, ホーム

ページや教職員の封筒及び各種書類に広く利用される予定です｡

・主催 歯学部創立��周年 ｢ロゴマーク｣ 選考ワーキンググループ

・応募・参加資格 鹿児島大学歯学部在学生, 鹿児島大学歯学部卒業生, 鹿児島大学歯学部 (医歯学総合

研究科) 教職員, 元鹿児島大学歯学部教職員, 鹿児島県内在住の方

・応募作品 未発表のオリジナルに限ります｡

・基本コンセプト 鹿児島大学歯学部の発展をイメージしたもの

・制作にあたっての留意

・ シンプルなデザインでカラーと単色との両方で使用ができる作品であること

・ 縮小や拡大にも耐えられるデザインであること

・選考方法 鹿児島大学歯学部長, 副学部長, 医学部・歯学部附属病院 (歯系) 副病院長が選考します｡

・結果発表 ����年９月上旬に鹿児島大学歯学部ホームページ上で発表します｡ 採用作品 (１点) には歯

学部長より賞状と賞金 (��万円) が贈呈されます｡

・募集締切 平成��年６月末日 必着

・応募方法 応募用紙に必要事項を明記し, 下記のいずれかの方法にて応募してください｡ (応募用紙と

デザイン画の２枚 (ファイル) でご応募下さい｡)

①郵送又は持参：�４縦長用紙に印字 (一枚一作品)

②電子メール：���以内の����データー

・応募上の注意事項

・ 応募いただいた作品は, 一切お返し致しません｡

・ 採用された作品の著作権は, 鹿児島大学歯学部に帰属します｡

・ 採用された作品は, 大きさの変更など, 補作・アレンジすることがあります｡

・ 応募いただいた方の個人情報については, 厳重に管理の上, 歯学部創立��周年 ｢ロゴマーク｣ の募

集に関する事務以外には一切使用しません｡

・応募先 (問い合わせ先)

〒���
�

���� 鹿児島市桜ヶ丘８丁目��
�

�

鹿児島大学歯学部 歯科応用薬理学分野内

歯学部創立��周年記念 ｢ロゴマーク｣ 募集係

電子メール ������������������������������������

電話：���
�

���
�

����

※ 鹿児島大学歯学部のホームページ (���������������������������������) もご覧下さい｡

��
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住所 〒

お名前

年齢 歳

性別 職業

連絡先

ロゴマーク作品の説明

※応募用紙とロゴマークを描画した用紙(Ａ４)の２枚セットでご応募下さい｡



編 集 後 記

鹿児島大学歯学部紀要��巻をお届けいたします｡ 前号に引き続いて歯学部創立��周年
事業の一環として特集記事を組み, 鹿児島県ならびに鹿児島市歯科医師会長, 歯学部同
窓会長からご寄稿頂くとともに, 歯学部の執行部である学部長, 副病院長, 副学部長か
らもご寄稿頂きました｡ さらに, 歯学部における特色ある教育, 研究, 臨床, 社会貢献
等の取り組みについても取り上げました｡
新任の先生方から, 発生発達成育学講座口腔微生物学分野 (旧口腔細菌学講座) 教授
の小松澤均先生, 発生発達成育学講座小児歯科学分野 (旧小児歯科学講座) 准教授の早
崎治明先生, 顎顔面機能再建学講座口腔顎顔面補綴学分野 (旧歯科補綴学�講座) 准教
授の西恭宏先生に総説をご寄稿頂きました｡
例年になく頁数が増えたため, 校正や事務作業等も増え, 編集委員会や医歯学総合研
究科等総務課庶務係をはじめ, 関係各位にご苦労頂きました｡ 改めて感謝申し上げます｡

(仙波伊知郎)��巻は多彩な企画により趣旨に適った内容になっただけでなく, 学会研究奨励賞受賞
の研究内容紹介, スチューデント・クリニシャン・プログラム報告, 歯学部口腔生化学
講座奨学寄附金 (大工原基金) 研究助成の経過報告, 口腔先端科学教育研究センター紹
介, 離島へき地歯科医療学－離島巡回診療同行実習－紹介など, 今後の紀要編集の一つ
の方向性を示しているように思います｡ 関係各位のご尽力に感謝申し上げます｡

(長岡 英一)

第��巻の編集委員を仰せつかりました｡ 今年度は歯学部創立��周年ということで病院
大解放を初め, いくつかのイベントを行い, 然るべき実績を挙げました｡ 本紀要はそれ
らの総括にちかいものになるため, 通常より多くの方にご寄稿をお願いし, 御多忙にも
拘わらずご協力頂きました｡ そのおかげで校正にも励みがでるという嬉しい悲鳴にもつ
ながりましたが, ここに��号を無事発刊でき, 関係各位に感謝する次第です｡

(山口 泰平)

歯学部紀要��巻には, 本歯学部のこれまでの歴史を総括し, 歯学部を取り巻く状況の
変化をふまえて今後の発展を祈念するご寄稿を多数頂いております｡ さらに, 本学部の
現在を映す様々な取り組みやご研究の総説など, いずれも歯学部創立��周年を飾る内容
で, ご執筆頂いた先生方をはじめとして, 関係各位に深く感謝申し上げます｡ 本学部の
ますますの発展を祈りつつ, この紀要��巻をお届けいたします｡ (三浦 裕仁)

平成 �� 年 � 月 �� 日
平成 �� 年 � 月 �� 日
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