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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
大 西 智 和, 仙 波 伊知郎
田 中 卓 男, 徳 田 秀 行
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九州には, 歯科系大学は国立３校 (鹿児島大学, 九
州大学, 長崎大学), 公立１校 (福岡県立), 私立１校
(福岡歯科大学) の計５校が設置されています｡ 本歯
学部以外の４校は, 北部九州に集中しており, 当学部
は南九州地区では沖縄を含め, 唯一の歯系大学です｡
本学部は昭和��年に設置されましたが, 歯科医不足や
歯科保健水準の向上を目的として, 鹿児島・宮崎およ
び沖縄県の関係者の強力な運動で設置されたと記録さ
れております｡ 昨今, 大学の社会貢献・地域貢献が叫
ばれておりますが, 当学部は設置当初から, その役割
が期待されていた訳です｡
歯系大学の任務は, 言うまでもなく教育と研究であ
り, 良質な歯科医師を育成 (教育) し, 高度な研究を
通して未来を提案する, 地域の歯科医師と協力して歯
科医療水準の向上を図る, また, それらを通して, 地
域社会の歯科保健の維持・向上を保証することにある
と考えます｡
当学部は創立当初より, 附属病院を中心として鹿児
島県および鹿児島県歯科医師会と連携し, 三島村 (３
島) およびトカラ列島 (有人７島) の島々に毎年��回
近くにおよぶ離島巡回診療を定期的に行ってきました｡
この診療に長年参加している教員の話では, 島民は巡
回診療を心待ちにしており大歓迎で迎えてくれ, カリ
エス率は, きちんとした年１回の定期検査の受診とな
るためか, むしろ都市部より低いとのことで, 当歯学
部としては長年の成果として悦ばしい次第です｡ これ
まで歯科医師と衛生士 (県歯科医師会) で行ってきま
したが, この数年, 学生教育面でも地域医療の重要性
が強く要請されるようになり, 臨床教育の一部として,
現場実地体験教育 (離島歯科巡回診療同行実習) とし
て試験的に導入しております｡ カリキュラム上で参加

には相当の努力が必要であり, また海上交通の危険に
もかかわらず, 参加した学生も得ることが多く, 感想
文を読んでもこの実習の評判も良く, 学部としても本
格導入を模索しております｡
このほか, 当附属病院は多くの困難な症例 (悪性腫
瘍, 口唇口蓋裂, 骨折, 外科矯正, 病理診断, 障害児
(者) や睡眠時無呼吸の対応, その他) を開業医さん
等から紹介していただき, ２次～３次病院として利用
していただき, 治療に多大の成果をあげております｡
また, 一般診療でも, 通常の診療時間が午後５時程度
で終了しているのに対し, 当附属病院歯科診療科は,
１時間��分延長し, 午後６時��分までとしており, と
くに若年者 (学校があるため通常の開院時間では受診
できない) の利用の便をはかり, 喜ばれております｡
そのほか当院はホームページの充実に努め, 患者さん
が利用し易いよう改善を行っております｡ この様に当
院は可能な限り地域との連携し貢献できるよう努力い
たしております｡
当学部は研究面では, 一般歯科材料, インプラント
材料, 材料と生体の関係, 口臭, 腫瘍, 石灰化 (骨化)
メカニズム, 咀嚼や嚥下関連, 味覚関連, 病原微生物
関連, 顔面審美関連, 地域保健, 人類学的骨解析など
臨床および基礎に多方面に渡る研究を行っております｡
これらは直ちに診療に反映するものでないものもあり
ますが, 世界的研究成果をあげるよう教員は努力して
おります｡ 日常的診療と共に, これら研究を通して,
日進月歩の医療・歯科医療の知識・技術を吸収し, 診
療応用に努め, さらに自己を高め, 教育にも反映する
ことで, 次世代を担う, また切り開く歯科医師・研究
者を育て, 地域社会に貢献できる人材を育成する様努
めております｡

巻頭言：鹿児島大学歯学部における地域貢献 ���� ����������������
歯学部長 � � � �
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鹿児島県は医師や歯科医師が不在の数多くのへき地
離島を有している｡ これら離島は, 南北�����, 東西����におよぶ広大な海域に散在しており, 島の人口
は�島を除き���人にも満たない｡ 週�回程度運行され
るフェリーが唯一の交通機関であり, 各島間の移動は
極度に制限されている｡ このため, どこかの島に歯科
診療所を常設しようとしても患者確保が困難であり,
実現には至っていない｡ 歯科治療を受けるには, 鹿児
島市や奄美大島の名瀬市などに一定期間滞在して集中
治療を受けることが普通である｡ しかし, 高齢で移動
が困難な者, 学童, 牧畜関係者で長期の離島ができな
い者を始め, 大多数の島民にとっては６ヶ月に１回の
巡回歯科診療が唯一の受診の機会となっている｡ この
ような状況は, 離島を多く抱える長崎県や沖縄県, 東
京都などと同様に考えられがちである｡ しかし, これ
らの地域における離島の多くは, 県本土からの距離が
短かったり, 船舶に加えて航空機による移動が可能な
ど, はるかに恵まれたインフラが整備されている｡ ま
た, 歯科医はいなくても診療施設だけは存在する離島
もあり, 一定期間だけ歯科医が滞在して治療が行われ
る｡ このような比較的恵まれた他地域の状況に対して,
鹿児島県の離島地域は極めて不利な地理的特異性を有
するにとどまらず, 高齢化や人口減少も着実に進行中
である｡ このため, 巡回歯科診療の存在意義はさらに
大きくなりつつある｡
この歯科巡回診療は, 鹿児島大学歯学部および附属
病院が, 鹿児島県, 鹿児島県歯科医師会, 村当局の協
力を得て, 昭和��年から実施を始めたものである１,２)｡
現在は, 口永良部島 (屋久島町), 三島村, 十島村の��島の住民����人程を対象としており, 海が比較的穏
やかな４月から��月までの期間に��チームの診療団が
出発する｡ 各チームは, 歯科医師２名, 研修医２名に
加えて歯科医師会から派遣の歯科衛生士２名, コーディ

ネーター１名で構成されている｡��������������
鹿児島大学歯学部の離島へき地教育は, 学部学生に
対する特色ある教育の一環として実施されるだけでは
なく, 卒業生の南九州地域への定着率向上を目的とし
ている｡ 当初は講義科目として出発しているが, 巡回
診療の経験のある教官からは, 座学に留まらず, 離島
へき地を訪問して地域的特性の把握や, 地域住民との
交流も含めた診療活動への参加こそ最良の地域医療教
育ではないかという意見が出された｡ また, これこそ
鹿児島大学の地域的特性を最大限に生かした特色ある
教育である, などの意見も多かったことから, ６年次
生の臨床実習の一環として実施することが決定された｡
上記の診療チームに, ２名の学生と指導教官１名を参
加させる方式が採用され, 現在に至っている｡�������������) 地域・離島歯科医療学

２年前期 ��分講義×７回�) 離島へき地歯科医療学
５年後期～６年前期 ��分講義×��回������������������

へき地離島巡回歯科診療同行実習における実習内容
は以下のようになっている｡
(�)診療所開設に伴う各種業務の介助：診療器材搬
送, 診療用車両 (診療ユニット１台を備えた小型バス)
の据え付け, 屋内診療所の診療器材の設置など３)

(�)受付業務の介助：カルテ整理, 患者の受付, 父
兄が受診中の乳幼児の世話など
(�)診療の介助および見学
(�)���, 患者さんからの相談に対する説明などの
対応
(�)島民との交流による島の歯科および医科の医療
事情の体感

特集：鹿児島大学歯学部の地域貢献 ����������������
鹿児島大学大学院医歯学総合研究科 先進治療科学専攻

顎顔面機能再建学講座 咬合機能補綴学分野

田中 卓男



(�)歯科医師や衛生士メンバーによる島民への衛生
講話の介助��������
鹿児島大学医学部も６年生の離島実習を実施してき
た｡ これは, 奄美大島を含む離島地域の病院や診療施
設に学生を送り, 診療補助や見学実習により地域医療
について学ばせようとするものである｡ この場合の学
生指導は地元病院の医師やコスタッフが行うため, 大
学から指導教員を派遣する必要はない｡ また, 病院が
存在するような地域のため, 学生の目的地までの交通
機関や宿泊施設なども整備されており, 効率的な実習
が実施されている｡
これに対して, 歯学部の離島実習は様々な問題を抱
えている｡ 第一は, 指導教員の派遣である｡ 歯学部が
実習対象とする離島地域に歯科医はまったく存在しな
い｡ 巡回診療チームの歯科医師は, 診療業務に忙殺さ
れるうえ, 同行する研修医の指導を行わなくてはなら
ない｡ このため, 学生まで面倒をみることはきわめて
困難である｡ したがって, 学生の実習には指導教員を
同行させることが必要となる｡ 第二は, 宿泊施設の不
備である｡ 十島村を例にあげれば, 宿泊施設は各島３,
４件の民宿と, 村有の宿泊施設１ヶ所に限られている｡
このため, 学生や指導教員を含めると総勢��名を超す

診療チームの宿泊手配はかなり以前から周到に行なわ
れなくてはならない｡ しかし, 実際には, 島の各種行
事のスケジュールが決定してから診療チームの派遣日
程が決まるため, 何軒かに分宿したり, 日程の変更を
必要とする場合がある｡ 第三の問題は交通機関の村営
フェリーボートの運行スケジュールにある｡ 診療チー
ムの離島滞在期間は, 最短の３泊４日 (口永良部島)
から, 最長では９泊��日 (十島村) まである｡ この間,
チームはフェリーの運行に合わせて, 島から島へと移
動する｡ また, 村にはフェリーとは別に小型の行政連
絡船もあるが, 診療用車両は積載できないため運用は
限られる｡ 週２日のフェリーの運行スケジュールにあ
わせると, 学生と指導教員の実習期間は２泊３日, ５
泊６日, ８泊９日のいずれかとなる｡ 現状では, ５泊
６日および８泊９日の実習期間は長過ぎるという教員
の意見が多く, 必然的に２泊３日の実習となっている｡
教育効果を上げるためには３泊４日程度まで延長する
ことが望ましく, この点は今後の課題として残されて
いる｡ なお, 同行実習の各チームは, 宿泊時の便を考
えて, いずれも同性だけの学生および教員で構成され
ている｡���
実習期間の短さを始め, 実習費用の全額学生負担な
ど様々な問題があるものの, 学生には好評の巡回歯科
診療同行実習である｡ また, ��年以上に渡る離島巡回
診療を実施してきたことから, 経験豊富な教員が多数
揃っている｡ このため, 講義内容も多岐に渡っており,
離島域での診療のみならず, 都市部の在宅訪問診療に
も対応できる内容となっている２,３)｡ 将来は, 鹿児島
県の離島域のみならず, 海外の無歯科医地域や災害地
などでの活動にも対応できる, よりグローバルな教育
システムに発展することを願っている｡����
(�) 田中卓男：南の島への歯科診療／トカラ列島奮闘
記. ��������������������『クイント』������号
連載� ����
(�) 田中卓男：巡回診療における補綴治療術式の見直
し／応急処置から脱却して永久処置へ. 離島学の構
築��(�)�����������
(�) 田中卓男：トカラ列島巡回歯科診療の旅／離島で
求められる歯科治療とは. 離島学の構築, �(�),����������
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図１ 鹿児島大学歯学部の離島巡回歯科診療実施地域
(地図は���������より引用)�：三島村 �：口永良部島(屋久島町) �：十島村(トカラ列島)



平成��年度の離島へき地歯科医療学における離島巡
回歯科診療同行実習は, 諏訪之瀬島 (４月��～��日,
勝村, 加藤, 川井田), 黒島 (５月��～��日, 延谷,
鷲本), 中之島 (６月８～��日, 久保田, 矢田), 口永
良部島 (６月��～��日, 石井, 岡田, 東原) の日程,
同行学生で行われた｡ また, 授業の最終回に同行学生
が報告発表した｡ ここでは, 各同行学生の発表レポー
トを再編し, 同行実習を通じて学生が学んだ成果の一
部を紹介する｡

診療には ｢こじか号｣ と ｢ポータブルユニット｣ で
行ったが, こじか号は普段我々が使っているユニット
と同等かそれ以上の設備であり, 少し狭い以外は全く
問題なく, ポータブルユニットもペダルを踏んでから
のエンジンやタービンの動きにタイムラグがあるとか,
バキュームの回転力が弱いといった点や, うがいをす
る時に洗面所に行かなくてはいけないなどの煩雑な面
はあるものの, 他の点では同じであり, 離島であって
も通常の治療が可能だという点に驚きを覚えた (東原)｡
持ち込める機材が意外に多いことに気付いた｡ 診療バ
スの設備や器具は, 狭いスペースに効率よく配置され,
大きなストレスを感じることなく診療できた｡ 島の診
療所の一部をお借りして, ポータブルの器具を用いて
簡易の診療チェアを作成したが, 一つ一つの器具を並

べながら診療以外にも離島診療には多くのノウハウが
あることを興味深く思った (石井)｡

診療に来た患者さんのうち, 高齢者は長年その島に
住んでおりデンタル��は高いとはいえず, 残存歯が
少ないことが多く, 診療内容は義歯補綴がほとんどで,
冠橋補綴や歯周病の治療を要する人はすくなかった｡
一方, 小児は島出身ではない者や�ターンで島に戻っ
た人が多く, デンタル��は比較的高く, 口腔衛生状
態も良好で, 予防処置や軽度のう蝕治療など, 大学病
院で見る治療と変わらなかった｡ また, 仕事のためか
壮年期の方の受診がほとんど無かったのが特徴的であっ
た (東原)｡ 小学生たちは, 半年に一度の離島巡回診
療時に毎回受診しているようで, 口腔内の状態は良好
なように思えた｡ う蝕治療の必要な者はごくわずかで,
多くはブラッシング指導やフッ素塗布だった｡ 鹿児島
市内に住んでいる子供達の多くは歯が痛くなったり,
学校の検診でう蝕が見つからないと歯科を受診しない
のに対して, 島の子供達は親の意識も高く, 半年に一
度の巡回診療の機会にきちんと定期健診を受けている
ので, 常駐の歯科医師がいなくても口腔衛生状態が高
く保たれるのだろうと思われた (岡田)｡
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何より離島での診療の難しさを感じたのは感染根管
治療や抜歯後の経過が見られないなど, 時間による治
療内容の制限であり, 患者の生活環境を踏まえた上で,
どの様な治療をすることが最も良いのかを考える必要
と困難を感じるとともに, 大学病院の治療環境の良さ
を改めて実感した (久保田)｡ 離島診療の特徴は, 治
療を限られた時間内で確実に行うことが必要であるが,
処置内容や材料も限られるため, 高度な技術, 知識,
経験が必要であり, また, 全身疾患を有する患者のコ
ントロールが不十分となりやすく, さらに, 診療スタッ
フが固定されていないため患者と術者の信頼関係を築
きにくいこと, などであった (勝村)｡ 個々の患者に
より事情は異なるため一概に勧めることはできなかっ
たが, 巡回期間という限られた時間で無理に治療を終
わらせるのではなく, 望むべきは今回の巡回治療では
応急処置やある処置段階に留めておき, 鹿児島市内に
来て治療を続けるということは, 患者も理解してくれ
ているようだった (加藤)｡ 診療の本質ではあるが,
どれだけ患者の立場に立って治療の選択肢を考え, 提
案し, その患者にとってのメリットとデメリットを説
明できるかというところがやはり大事であるというこ
とを, 生活環境に制限がある離島での医療現場を体験
し, 再認識できた (川井田)｡

始めての私たち学生は, 診療準備の際に何を何処に
持って行ったら良いか全く判らず, てんてこ舞いだっ
た｡ でもこれが離島診療の醍醐味の一つだとも感じた｡

一から自分たちが診療できる環境を作り上げることは,
日常ではなかなか体験できないことである (延谷)｡
一番印象に残っていることは, 診療になると先生方は
普段とは異なる場所で働いているにもかかわらず, す
ぐに連携をとり, 小さな一つのチームを構成したかの
ように役割分担や連携ができていて驚きと言うより不
思議ささえ覚える光景であった (鷲本)｡ 巡回診療に
参加するのは限られた人数であることから, 一人が何
役もこなしたり, 専門外の治療を行う必要も出てくる
のではないかと思っていたが, 実際はしっかりと役割
分担がなされ, 体制が整っていることに驚いた｡ 特に
県歯科医師会から来られているスタッフの方々の力は
大きく, 歯科医師は歯科治療にほぼ専念できていると
感じた (加藤)｡

私達にとって離島同行実習は, 非常に貴重な体験と
なった｡ 離島の現状をこれから歯科医師になる人間と
して知ることが出来たこと, 道具のない状況の中で如
何に最善を尽くすことが出来るか, また島の人達の温
かさ, 優しさに触れることができたこと, これは離島
に行ったことで初めて得られた経験だと思う｡ この経
験を肥やしにしてこれから立派な歯科医師になりたい
と思う｡ 今回の離島巡回歯科診療同行実習では, 今後,
過疎地や在宅での診療に携わる際にも役に立てられる
貴重な経験をさせてもらうことができ, 島の住民の方々
や, 色々とお膳立てしてくださった歯科医師会の方々
に, 改めて感謝したい (一同)｡
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現在, 本邦の大学歯学部では, 歯科医師過剰問題の
是正を目的とした入学定員の削減や医科との統合に伴
う歯系教員の削減など, 依然厳しい状況下にあり, 教
育や研究の成果をあげるために, 国立大学を中心とし
て, ｢口腔の���向上｣ をキーワードに共同研究を
推進しつつあり, それに対応する組織として鹿児島大
学に昨年口腔先端科学教育研究センターを設立したこ
とを前号で紹介いたしました｡ さらに, 大学には, こ
れら教育・研究以外に, 主に診療等による地域貢献も
求められており, これまで様々な取り組みが行われて
きました｡ 本稿では, この１年間私共が関わった地域
貢献への取り組みについて紹介させて頂きます｡
まず, 以前から鹿児島大学歯学部が県歯科医師会と
共に取り組んできた離島巡回診療について, 私は一昨
年末, 初めて小宝島, 宝島, 中之島に行って参りまし
た (図１～４)｡ これらの島の世帯数は��から��程度
で, 島には常設の歯科診療所が無いため, 年に２回の
歯科の巡回診療によって何とか島民の口腔衛生状態を
保っている状態でした｡ この巡回診療では, ２～３日
間で治療を完結させる必要があることから, 基本的に
応急処置しか行えず, もっと時間をかけて本格的な歯
科治療を行うべき患者も見受けられ, 住民の口腔衛生
状態を良好に保つまでには至っていない場合もあり,
以前からそれが問題となっていました｡ さらに, 各種
専門医による治療が必要である場面も何度かあり, 遠
隔診断システムも必要ではないかと思われました｡
次に, 私共は現在社会貢献の一環として, 過去４年

間にわたり, 鹿児島大学の同窓会が主催する実践矯正
セミナーに協力させて頂いております｡ これは, 矯正
治療を専門としない一般歯科開業医でも行うことの出
来る症例と, 専門医に紹介すべき症例を見分ける力を
身につけたい歯科医師に対する卒後臨床研修コースで
す｡ 具体的には, 休日丸一日かけて実習を中心とした
研修を２～３か月の短期間に計５～６回行うコースで,
ベーシックコース (成長期の患者の矯正治療を行える
ようにすることを目的とする実習コース) とアドバン
スコース (成人患者の治療を行えるようにすることを
目的とする実習コース) の２種類があります｡ 両コー
スとも, 受講生の評判は良く, 現在, 本コースで身に
つけた知識や技能を地域医療に還元して頂いておりま
すので, このような卒後教育への協力を今後も続けて
いきたいと思っております｡
最後に, 国民への啓発活動について, 昨年私共の研
究の一部が���のためしてガッテン (図５, ６) で
紹介されましたが, このようなメディアを通じた啓発
活動を今後も続けていくべきだと感じました｡ また,
本年私共が主催した第５回九州矯正歯科学会学術大会
では, 市民公開講座 (演者：伊藤学而先生, 山口和憲
先生および私) とお口の無料相談を, 鹿児島県民を対
象に行いました｡ 今後, このような機会も活用しなが
ら, 引き続き啓発活動を行いたいと考えております｡
今後, 大学歯学部も時代の要請に応じて変わる必要
があると感じております｡ 引き続きご理解とご支援を
賜りますようよろしくお願い申し上げます｡
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当分野では鹿児島県下の様々な機関と連携して県民
の歯科保健の向上に取り組んできた｡ まず鹿児島大学
病院歯科の他の診療科と同様に, 鹿児島県の事業であ
る離島巡回歯科診療に歯科医師を派遣し, 地域の歯科
保健医療に貢献してきた (三島村, 十島村, 口永良部
島)｡ 当初の治療内容は, 抜歯, 歯髄処置が多かった
が, 最近では保存修復処置, 予防処置であるフッ化物
歯面塗布や小窩裂溝填塞, 歯石除去が増加しており,
歯科健康診査 (乳幼児, 学校, 成人), 健康教育, 健
康相談にも従事している｡
その後もいろいろな地域貢献を行ってきたが, 近年
の活動としては����年から３年間, 薩摩川内市歯科医
師会, 薩摩郡歯科医師会および川薩保健所が実施主体
となって進めた ｢歯っぴいマタニティ事業｣ への参加
協力がある｡ 妊婦自身の身体や歯の健康維持, 出産後
の乳幼児う蝕の低減を図ることを目的に, 川薩保健所
管内の４産婦人科医院で実施している母親学級の中で
｢歯科衛生士による歯科保健指導及び����運動推進員
による食事レシピの紹介｣ を実施するもので, 計画立
案とデータ解析を行った｡ その結果, 歯科保健指導等
を受けた妊婦において, 歯の健康およびフッ化物の利
用に関する知識・意識の向上が認められた｡ 本事業を
通じて, 地域の産婦人科医院, 歯科医師会, 歯科衛生
士会, ����運動推進員, および行政が, 妊婦の歯科保
健の重要性を共通認識として持つことに大学として貢
献をすることができた｡
鹿児島県の小児う蝕の罹患状況は全国的にも高く,
各市町村は長年の歯科保健活動によって徐々にう蝕予
防効果を上げている｡ 特に, 旧宮之城町においてはそ
の効果が顕著であることが県内歯科保健関係者にはよ
く知られている｡ そこで����年に, 他の地域における
歯科保健活動の効果的な推進の参考とするため, さつ
ま町 (旧宮之城町, 旧薩摩町, 旧鶴田町), 鹿児島県
歯科医師会と協同で, 同町の乳幼児・学童におけるう

蝕有病状況を明らかにし, 実施されている歯科保健事
業について検討した｡ その結果, 同町の乳幼児・学童
におけるう蝕有病状況が良好であることが明らかになっ
た｡ 特に, ３歳児の一人平均むし歯数は１未満であり,
県内市町村で６番目に良く, 中学１年生の一人平均���歯数は県内市町村で唯一１未満であった｡ 歯科
健康診査, 健康教育, 健康相談等の機会を活用してき
め細かい指導を行うとともに, 保育園(所)・幼稚園巡
回歯科指導を積極的に行い, 保育園(所)・幼稚園およ
び小学校におけるフッ化物洗口にも早くから取り組ん
できた結果であると推測される｡ しかし, 各保育園・
幼稚園・小中学校間におけるう蝕有病状況のばらつき
は顕著であるため, 各施設でのう蝕予防活動 (フッ化
物洗口等) を大学として支援することもより一層期待
されている｡����年秋からは, 曽於郡大崎町の成人歯科保健活動
を開始した｡ まず鹿児島県および曽於郡歯科医師会,
大崎町, ライオン歯科衛生研究所と共に����年度����
歯科保健活動事業として新しい健康つくり事業 ｢大崎
町の口腔力 (口腔機能) と生活力 (栄養の構築・抵抗
力) の向上事業｣ を実施した｡ 本事業は, 住民が住民
の家庭を訪問して実施・調査を行い, 住民同士の連携
による高齢者の口腔力 (口腔機能) の向上を目指すも
ので, 実施後, 対象者の口腔機能の改善が認められた｡
その結果を年度末のフェスティバルで発表し, 優秀者
の表彰を行った｡ その後����年からは, 歯周病健診を
特定健康診査と同時に行い, 全身状態および生活習慣
と口腔状態との調査を行っている｡ 歯周病健診では,
単に口腔内の診査だけでなく, 口腔乾燥度, 口臭, 口
腔清掃状態の診査も行い, 結果説明と同時に口腔清掃
法の個別指導を行い, 受診者からは好評を得ている｡
健診データの分析によれば, 歯周疾患と血糖値, 食事
習慣などとの間に相関が認められ, 歯科と全身状態の
診査を同時に行うことで両者の関係をより密接に捉え
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ることが可能になっている｡ 今後もこの活動を継続し
てデータを蓄積し, 住民の健康増進に寄与したいと考
えている｡
その他, ����年より鹿児島県, 鹿児島県歯科医師会,

かごしま口腔保健協会と協力して, ｢メタボリックシ
ンドローム対策連携構築事業｣ を実施している｡ この
事業は, 糖尿病治療担当医と歯科医が連携した治療を
モデル的に実施し, 地域における具体的な連携体制を
構築するものである｡ また日置市, 枕崎市, 鹿屋市,
喜界町, 鹿児島県, 保健所, 鹿児島県歯科医師会, か
ごしま口腔保健協会と協力して, 保育園・幼稚園にお
ける ｢フッ化物洗口モデル事業｣ を実施している｡ 地
域でのフッ化物洗口モデルを構築するとともに, フッ

化物洗口に関するマニュアルを作成し, 鹿児島県内へ
の普及も図っている｡ ����年からは, 本院口腔顎顔面
外科と共に川内市医師会立市民病院において急性期疾
患入院患者の口腔ケアに従事している｡ さらに曽於市,
錦江町において, 歯・口の健全な発育および疾患予防
を目的として, 乳幼児の保護者に対して定期的な歯科
保健情報の提供を行う保健活動が同年より開始され,
この活動の計画立案, 実施, 評価の各段階において連
携協力を行っている｡
以上, 当分野におけるこれまでの地域貢献事業を紹
介したが, 健康志向の時代に即し幅広い年齢層を対象
とした歯科保健活動を今後も継続したいと考えている｡

特集：鹿児島大学歯学部の地域貢献��



� ����
離島歯科診療は, 鹿児島県から委託を受けた県歯科
医師会が行っている事業であり, 鹿児島大学病院がそ
の事業に協力・参加し, 無歯科医地区における住民に
対する歯科医療の確保と歯科保健衛生の普及と向上を
目的として行われている｡ 本紀要が ｢鹿児島大学歯学
部の地域貢献｣ という特集を編集するということであ
り, 今回, ｢第６回十島村 中ノ島・口之島歯科巡回
診療｣ に以下の計画で参加する機会を得たのでそれに
ついて述べたいと思う｡
・��月��日：鹿児島を ｢フェリーとしま｣ で出発
・��月��日－��月��日：中ノ島で診療し, ��日午後

に口之島へ船で移動
・��月１日－��月２日：口之島で診療し, ２日午後

に口之島を発ち, 同日夜に鹿児島着
なお, 十島村は有人島が７つと無人島５つの計��の
島々からなる ｢トカラ列島｣ を形成しており, 口之島
と中ノ島はその列島の北の端に位置している｡ 医療面
については, 各有人島には診療所があり看護師が１名
常駐している｡ 中ノ島には医師も１名常駐しているが
歯科医師の常駐はない｡� ��������
出発当日の朝｡ いつものように朝刊を開くと, ｢離
島航路・バス 補助の理解で関係者｣ ｢ひと安心も
“気抜けぬ”｣ の文字｡ 普段は政治に無関心な私であ
り, いつもなら気にも留めない見出しではあったが,
本日まさに乗船する航路のことである｡ 内容としては,
１. 行政刷新会議の仕分け対象となった ｢離島航路補
助｣ 事業
２. 評価者 (鳩山首相が名付けた, 必殺 ｢仕分け人｣)
の判断の結果は ｢見直しせず｣ (つまり事業が認め
られたということ)
３. しかしながら減額や廃止にならないとも限らない

ので, 年末の予算編成まで“気抜けぬ”
ということであった｡ 離島航路のほとんどが赤字運営
されているということである｡“｢フェリーとしま｣ が
動いてよかった！”というのがこの記事を読んだ時点
での私の率直な感想であったが, 今回の離島診療を終
えて離島について深く考えさせられる契機となった｡� �����
歯科診療を行った中ノ島診療所において私達は２つ
の診療エリアを設置した｡ １つは県歯科医師会が所有
する歯科巡回診療車 ｢こじか号｣ (車内には診療ユニッ
トが備え付けられており, 大学病院の外来と同じよう
に診療を行うことが可能である) であり, もう１つは
ベッドの横にポータブルの歯科ユニットを設置したも
のである (ポータブルユニットではハンドピースやバ
キュームはすべて右側に設置されているため, バキュー
ムを必要とした私の左手は, 最後まで患者さんの左肩
付近の空気をつかむこととなった)｡ 今回の巡回歯科
診療には研修医２名を含む歯科医師４名 (うち１名は
県歯科医師会より), 口腔保健センターより衛生士２
名, そして県歯科医師会より事務兼運転手としてＨ氏
が参加することとなった｡ 中ノ島の２日間の治療にお
いて数十名の島民の方々の歯科検診, 予防・修復処置
や義歯調整等を行うことができたが, 今回の歯科巡回
診療ではお互いにカバーし合いながらチーム歯科医療
を実践できたのではないかと思う｡ バキュームの吸引
が悪ければ会計をしていた�氏がすぐに修理をして
くれる｡ ポータブルユニットの給水タンクが空になれ
ば義歯用ブラシの指導をしていた衛生士が補給してく
れる｡ そして, 患者さんの口腔内診査をした後のわず
かな時間を見つけて脱離した人工歯の義歯修理の続き
を行う歯科医｡ このような環境では一人ひとりが持つ
技能を最大限に発揮し, 周りのスタッフと協調しなが
らやるべきことを自ら見つけていくことが重要である
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と思われた｡� ��������
国土交通省によれば, 離島の役割には, 国境・領土
としての ｢国家的役割｣ と食料の確保, 観光や文化と
しての ｢国民的役割｣ があるという｡ その国土交通省
が中心省庁の一つとして参画している ｢離島振興法｣
では, 基本方針として ｢本土と離島および離島と離島
並びに離島内の交通通信を確保するための…航路…港
湾…の整備｣ を挙げている｡ 離島には人口の流出が激
化し後継者不足や高齢化等の困難な問題が山積してい
るが, ｢離島振興法｣ はそれに対する特別な法律とし
て制定されたもので, 今回の歯科巡回診療もこの ｢離
島振興法｣ に定められている事業の一つである｡ ｢国
家的役割｣ から論じるためには, そこに人が生活でき
るか否かという事は重要な条件となる｡ しかしながら
トカラ列島を形成する島のいくつかは無人島となって
おり, もし沖ノ鳥島のように ｢人間の居住又は独自の
経済的生活を維持することのできない岩である｣ とい
う他国からの主張がまかり通ってしまうようになれば,
国土としての離島の ｢国家的役割｣ は失われてしまう
に違いない｡ では住める島ではなく住みたいと思える
島になるためには何が必要か｡ まずは多少の波風で船
が接岸できなくなるようでは困るであろう｡ 何万トン
もの排水量をもつ豪華客船が着かなくてもよいのであ
る｡ せめて垂水フェリークラスの船が波高���メート
ル程度でも問題なく接岸できる港であってほしい｡ そ
れこそが法によって守られるべき居住者の最低限の権
利なのではないか｡ 十島のような離島には, 地理的条
件から生活物資や医療面において島外からの補給に頼
らざるを得ない現状がある｡ 航路が断たれてしまうと
住民の福祉や生命に大きな影響を与えるということを
医療人として訴えていかなければならないと思った｡

� ����
関東地方のはるか南に位置し北上するとみられてい
た台風��号が西に進み出すという天気予報が入った
(つまり十島村の方に向かって来たということ)｡ 私達
が中ノ島で２日目の診療を行う朝のことである｡ 本稿
のタイトルである ｢口之島に渡るか？それとも鹿児島
に帰るか？｣｡ 現在の台風の動き, 波の高さや船長さ
んの意見｡ もともと小さい港しか持たない平島と小宝
島には今日の時点でフェリーが接岸できていないこと｡
多方面に連絡し情報を集めてくれた�氏が私達に説
明してくれた｡ 今日, １日早めて口之島に渡ることは
可能であるが, その後, 日程の通りに鹿児島へ向かう
フェリーが出るかどうかは難しいかもしれないとのこ
と (フェリーは週に２回しか出航しない)｡ 私達の決
定は ｢鹿児島に帰る｣ (今回行うことが出来なかった
口之島での巡回診療については翌年１月８日に計画さ
れている)｡ 離島歯科診療においては, 不測の予定変
更の可能性も考慮しながら治療を行わなければならな
い｡ 必要に応じて取り組める医療チームの確保と支援
体制を整えること
が重要であると思
われた｡ 結局, 私
達が鹿児島に戻る
予定であった��月
２日に船が出るこ
とはなかった｡
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鹿児島大学に赴任した７年前 (平成��年) に, 教室��で市内でご開業の�先生より, ｢県内の乳幼児,
学童期の齲蝕罹患の状況は, 長年, 全国でも最低レベ
ルに貼り付いたままであり, 大学歯学部のある都道府
県の中では常に最下位である｡ この状況はたいへん恥
ずかしことであるが, 鹿大の小児歯科学教室は, 前任
教授の時代は地域活動に消極的で, 県全体を見渡した
小児期の効果的な齲蝕低減活動に全く取り組まなかっ
た｡ せっかく鹿児島に来られたのだから, 一緒に鹿児
島県の子ども達のむし歯撲滅のために活動しませんか｡｣
との申し出があった｡
正直, 鹿児島に来るまでは, 小児齲蝕の状況は前任
地の福岡と同程度だと思っていたが, 同じ九州内でこ
れほど大きな地域差があることに驚きを感じた｡
以後２年間, ��歳児齲蝕罹患状況が県内でも最下位
を続けている奄美大島のある地区で, 小学校における
フッ化物洗口の導入に向けて地域活動を始めることに
なった｡ 町役場のいきいき健康課の職員や町立診療所
の勤務歯科医, ならびに地元幼稚園で熱心にフッ化物
洗口に取り組んでいる開業歯科医の方々とともに活動
を進め, 幼稚園児の保護者や町行政の幹部との会合,
ならびに現地での調査活動を重ねて, 住民集会で子ど
もの歯の大切さや幼若永久歯へのフッ化物洗口の有効
性に関する講演会なども行った｡
小児期のフッ化物洗口は, 家庭任せにすると保護者
の意識の程度により, 結果が大きく左右されるため,
学校での集団洗口が最も効果的な齲蝕予防手段となる｡
折しも平成��年に厚労省から発布された ｢フッ化物洗
口実施要項｣ にも, 幼稚園や小中学校での実施が推奨
されている｡ また身近な例では, フッ化物洗口を実施
している鹿児島市内の３小学校 (前述の�先生が校
医) や奄美地区の私立幼稚園の結果でも明らかであり,
理性的に考えれば誰でも納得できるものであるが, こ

こで頑強な抵抗勢力に遭遇することになった｡
この地区には６校の小学校があり, 各校には児童の
健康管理を職務とする養護教員が配置されている｡ 住
民集会では満席になった会場の中央部に６名の養護教
員が腰を据え, 小学校でのフッ化物洗口について, 労
働争議さながらの勢いで徹底的に反対した｡ 新潟県や
佐賀県などのフッ化物洗口先進地域でも, 初期は養護
教員の抵抗が強かったとは聞いていたが, 鹿児島県の
離島地域は文化的にも本土とは異なった特殊な環境に
あり, その違いを見せつけられた｡ その上, この活動
に熱心に取り組んでいた奄美地区の協力者も様々な障
害に見舞われ, 町教育長や町長も次第に積極性を失っ
て, ２年間で活動を休止せざるを得なくなった｡
その後５年が経過し, 新たな展開を模索している｡
一昨年の新潟県に続き, 昨年６月には北海道で学校で
のフッ化物洗口に関する条例が成立し, 県・道内の全
ての小中学校でフッ化物洗口が実施されることになっ
た｡ 前回は草の根活動を通して地域の理解を得ようと
努力したが, 県下の子ども達の健康増進を考えること
とは全く違う次元で活動を止められてしまった｡ しか
し今年に入って, ２名の教室��が県歯科医師会の執
行部に入り, また, 歯科医師である大学の後輩が県議
会議員として活躍している状況の中で, 他県の例に倣
い, 県政の方針に影響を及ぼす人たちとの意見交換を
通して, トップダウンで実施できる小児期のフッ化物
洗口の条例制定を目指し, 活動している｡
政治経済環境の厳しい中ではあるが, 相変わらず低
迷が続いている鹿児島県の乳幼児期, 学童期の齲蝕罹
患状況を大きく改善するためには, 大学と歯科医師会,
行政が同じ目標に向かって前進することが望まれる｡
話しは変わるが, 現在, 小児歯科が関わっている地
域活動としては, 県内６箇所の障害者施設, 大学附属
の小中学校, 近隣幼稚園および保健所での健診事業,
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県歯科医師会の口腔保健センターにおける障害児・者
の歯科診療と県委託事業の日帰り全麻治療実現に向け
ての協力体制の構築, 十島を中心とした離島診療, 宮
崎歯科福祉センターにおける障害児・者の歯科診療,
鹿児島大学小児科の河野教授が代表を務められる���
法人こども医療ネットワーク (���������������������������) における離島僻地での医療活動などがあり, 大学 の診療室での個別医療に留まらず, 社会歯科学的な側

面も併せ持つ小児歯科の特性を発揮している｡
ここ４年程, 教室��が小児歯科専門医として県内
に分散して開業しており, 彼らを通して新たな障害者施
設との関係が築かれるなど, 大学病院の診療科として,
通常治療の難しい子ども達のために県下全域を網羅した
歯科医療ネットワーク作りを進めている｡
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口唇口蓋裂は東洋人では約���人に１人の割合で発
症する先天的な顎顔面異常で, この数十年間に我が国
の衛生環境や医療技術が進歩してもその発生頻度に大
きな変化はありません｡ 本疾患は, 十分な治療がなさ
れなければ, 患者は顔面の変形, 言語障害, 咀嚼障害
のみならず, これらの問題に派生して心理社会的な問
題を抱えることになります｡ 我が国では, ����年代に
口唇裂・口蓋裂包括的医療の概念が導入され, その後
の育成医療制度による経済的支持も後押しして, 出生
直後から一貫治療を実施する機関が各地で発展してき
ました｡ 鹿児島大学歯学部病院もその一つで, 口腔外
科医, 矯正歯科医, 小児歯科医, 補綴科医, 言語聴覚
士などがチームとなった口唇口蓋裂専門外来を編成し,
南九州の口唇口蓋裂治療の核となっています｡
一方, アジアの発展途上国では, 医療環境の不備と
ともに医療保険制度が十分に整備されていないために,
貧困層の口唇口蓋裂児は十分な哺乳も受けられないま
ま死亡する場合も少なくありません｡ あるいは, 生存
できたとしても, 成人になるまで口唇や口蓋の閉鎖手
術を受けられずに, 多くの障害に苦しむ生活を余儀な
くされる患者も少なくないのが現状です｡
私は, ����年から２年間, インドネシアに長期滞在

し, 同国における本格的な口唇口蓋裂包括的医療の確
立に協力する機会を得たことをきっかけに, ����年か
らはバングラデシュ, ����年からベトナム社会主義共
和国にて, 短期滞在型の海外医療活動を行ってきまし
た｡ 今回, 鹿児島大学歯学部紀要にこのような私の経
験を紹介させていただく機会を与えられましたので,
学術的ではありませんが, アジア発展途上国における
口唇口蓋裂医療活動を振り返って経験談を書かせてい
ただき, 今後, 国際社会で活躍を目指す若い人達に我
が国の果たすべき役割りについて考えていただければ
幸いです｡������������������������������������
私は, ����年インドネシア共和国の主都, ジャカル
タ市のハラパンキタ小児産科病院口唇口蓋裂プログラ
ムに参加したことをきっかけに海外医療活動に関わる
ようになりました｡ 当時, インドネシアはスハルト
大統領の元, アジア第５の大国として, 自国で航空機
を作るプロジェクトなども実行さようとするほど目覚
ましい経済発展を遂げていました (ただし, 工業レベ
ルは自国で車を作れない程度と皮肉る人もいましたが)｡
国民間の経済格差は極めて大きく, 医療面においても,
裕福な者は最新の医療を受けられるものの, 貧しい者
は医療保険制度の支持もなく充分な医療を受けられな
い状況で, 乳児死亡率は�������人とアジアの中でも
かなり高い状態にありました｡ 口唇口蓋裂については,
ジャカルタなどの主要地域では形成外科医や口腔外科
医によって手術がなされていましたが専門医の数が少
なく, 言語聴覚士や歯科矯正科医などとのチーム医療
を本格的に実施する施設はありませんでした｡ 一方,
地方や貧しい患者は, 一般外科医や研修医によるボラ
ンティア手術のチャンス待つ以外手術を受けることが

特集：鹿児島大学歯学部の地域貢献 �����������������������������
鹿児島大学大学院医歯学総合研究科 先進治療科学専攻
顎顔面機能再建学講座 口腔顎顔面外科学分野

中村 典史

未手術の両側性口唇口蓋裂患者



できず, たとえ手術を受けたとしてもで, 口唇鼻の変
形や上顎の劣成長や咬合異常, 言語障害に苦しむとい
う現状でした｡
ハラパンキタ小児産科病院はジャカルタ市のほぼ中
央に位置する半官半民の最も大きな小児病院の１つで,
そこに勤務していた歯科医と歯科矯正科医が核となっ
て, インドネシアに口唇口蓋裂の抱括的医療を確立す
る目的で����年に ｢�������������(インドネシア
の子供の笑顔と健康)｣ という新たな医療プロジェク
トを開設し, その協力者として私の前任の講座, 九州
大学第一口腔外科が選ばれました｡ その年, 両者との
間に��� (���������������������) 交わされ, 翌
年, 医局から私が派遣されることになりました｡ 当時,
私は��歳, 病棟医長として口唇口蓋裂の骨移植などの
手術に携わっていましたが, 正直, 口唇口蓋裂手術に
精通しているにはほど遠いレベルでした｡ 過去に東南
アジアに派遣された医局員もおらず, インドネシアは
全く未知の世界で, 家族と共に出かける予定で買った
観光本 ｢地球の歩き方｣ でみたインドネシアは, バリ
島ののどかな風景とリゾートホテルが紹介され, ｢ジャ
カルタ市はもっと都会である｣ 程度の認識をもって,����年４月にジャカルタ国際空港に降り立ちました｡
そこに待ち受けていたのは, 溢れんばかりの人と車の
波, 喧噪, 熱気, 油臭い空気, 大きなショッピングモー
ルや外資系のホテルなどの超高層ビルでした｡ ハラパ
ンキタ病院も椰子の林の中の２階建て程度と思ってい
ましたが, ４階建ての大きな病院で, 隣に国立循環器
センター, 国立がんセンターなど, インドネシアの誇
る大きな病院群の中にありました｡ 赤道直下にこのよ
うな文明があろうとは考えてもいませんでした｡ 福岡
の街があまりにも貧粗に思われるほどで, 不慣れなコー
ランの響きと南アジアに対するあまりの認識不足に恥
ずかしい気持ちと不安とが一気にこみ上げてきました｡

��������������
インドネシアを訪問した最初の１週間は九州大学か
ら大石正道教授が同行され, 私にインドネシアの口唇
口蓋裂症例への外科的対応について指導がなされる予
定でした｡ ところが, 初日にハラパンキタ病院の手術
室に入ると, インドネシア形成外科学会, 口腔外科学
会を始め, 病院関係者, インドネシア大学関係者など��数名が視察に訪れていました｡ 私は, ｢きっと教授
の手術を多くの人が見学に来たのであろう｣ と思って
いましたら, 教授から ｢君の力を測るために来てるん
だよ｣ と言われ, いきなり緊張で手が震え出してしま
いました｡ 何とか教授のアドバイスもあって上々の出
来となり, 現地の医師から ｢��������｣ とハイタッ
チを受けることになりました｡ 後で聞いた話ですが,
当時, インドネシア大学 (日本で云う東京大学) では,
歯科医が中央手術室に入るのは許可されておらず, 歯
科医師の免許しか持たない私がハラパンキタ病院の中
央手術室に入って手術することを必ずしも納得しない
人もいたとのことでした｡ 兎に角１例目の手術が上手
くいって, 日本から口腔外科医を招いた歯科医達も,
私以上にホッとしたようであります｡
その後, 私がハラパンキタ病院で行ったのは, 口唇
裂, 口蓋裂手術の他, 哺乳指導とホッツ型口蓋床の導
入, 言語診断・治療の手伝いなどで, 現在の日本での
仕事とさほど差はありません｡ 最も大きな問題は患者
や家族とのコミュニケーションで, 現地の人々は一部
を除いて英語を喋りませんので, インドネシア語を喋
る必要に迫られました｡ インドネシア語は���以上い
る種族の統括のために, インドネシア政府がマレー語
を元に作った新生語で, 時制や冠詞, 名詞の男女など
煩雑なルールが有りませんので, 世界で最も簡単な言
葉と言われるくらいです｡ 幸いにもアルファベットを
用いるのでローマ字読みすればほぼ通じました｡ 私は
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小さなノートに診察に必要な言葉を書き込み, それを
見ながら喋って言葉を覚えていきました｡
同時に, プログラム ������では, 海外の施設を
参考に �����������������システム (患者の元に口唇口
蓋裂医療者が集まり, 協議のもとに治療計画を立案す
る) を導入し, 患者カルテ, 写真, �線写真ファイル
の一元化, リコールシステム, 親の会の設立, 母親教
室の定期開催, 診療手引きの作成などを次々と進めま
した｡ 当時, プログラム ������は, まだハラパン
キタ病院の正式な診療部門ではなく, 試行したうえで
採算ベースに合うようであれば後にクリニックに格上
げされるという形式でしたので, プログラムでは, 女
性週刊誌や��にその新たな活動内容を宣伝し, 口唇
口蓋裂関係の全国セミナーなども積極的に開催しまし
た｡ その結果, 徐々に患者数は増加し, 特に, 出生直
後の患者が多く訪れるようになりました｡ そのおかげ
で, 出生直後からの����床を用いた哺乳管理が可能
となり, それまで病院内で時々みられた口蓋裂を持つ
乳児の死亡が減っていったのは嬉しいことでした｡
医療保険のないインドネシアの治療費について記し
ます｡ 同国では, 欧米のように個人健康保険が主体で,
会社務めでは会社が本人と家族の保険を払ってくれる
場合もあります｡ その保険がない者は, 親類一同から
お金をかき集めて医療費を支払いします｡ もし, その
ような親類がない場合は, 無料のボランティア医療が
巡回するのを待つか, 海外からの医療奨学金にアプラ
イするしかありません｡ ハラパンキタ病院での治療費
は定額制で料金は４段階：��������������������������������(無料) に別れていました｡ �����が高いほど,
大きな部屋, 豪華な食事となり, 高額な治療費を払う
ことになりますが, その費用を貯めておいて, ��������の患者の治療費を出すと云うシステムでした｡ 先

ほど述べたプログラム������の宣伝効果は, 治療上
の改善に効果があったばかりでなく, 貧困層の患者の
治療にも良い影響を与えました｡ ハラパンキタ病院へ
は, それまではシンガポールやオーストラリアで治療
を受けていたような裕福な家庭の患者が訪れるように
なり, プログラムの収入を増やすことに成功し, それ
で得た利益を使って, 貧しい患者も治療を受ける機会
が増加していきました｡ 私にとっては, 手術での技術
的な質はどの�����も同じでしたが, 手術で使用する
糸の数が制限されていたので, 貧困層に対しては手製
で手術糸を調整したり鼻リテーナーを作ったりして,
材料や器具を色々と工夫する生活は, 私にとって大変
貴重な経験となりました｡ 上の写真は, 現地で治療を
行っている時の写真です｡ 左の写真の後列に私 (左)
とその後任として������年に駐在した笹栗正明先生
(右) (鹿児島大学卒業２期生) が写っています｡���������������������������
私がインドネシアに長期滞在した目的は, 日本での
包括医療システムを根づかせることと現地スタッフの
指導のためでした｡ 私が, インドネシア滞在期間中,
主に一緒に働いたのは年輩の形成外科医でしたので,
そのドクターが引退した後に若い口腔外科医を�������に迎え入れ, インドネシアおよび日本で教育
することになりました｡ 同時に, 矯正歯科医, 言語聴
覚士も日本で教育を受ける機会がもたれました｡ その
後, 教育を受けた口腔外科医がインドネシアに帰国し,
現在では現地スタッフだけで運営できる口唇口蓋裂包
括的医療チームが完成しました｡
私がインドネシアにいた����年から����年はインド
ネシアの最も繁栄した時代で, また, 日本のバブルの
全盛期であったと言えます｡ 多くの日本企業がインド
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ネシアに出張所を作り１万人以上の日本人が駐在して
いました｡ 医療関係者も大使館付, 日本人会招聘,����, 我々のようなボランティアも数名おり, 多く
の専門分野を揃えた医療ネットワークを作って, 病気
になった邦人の世話をしていました｡ ある日, その活
動を聞いた在インドネシア日本大使の渡辺泰造氏に大
使館に呼ばれることになり, その席で我々のボランティ
ア活動に協力したいとハラパンキタ病院を草の根無償
援助の対象として推薦していただくことになりまし
た｡ その後, 申請の甲斐あって�����万円が日本政府
からハラパンキタ病院に贈られることになりました｡
プログラム ������は正式な日本の ��� (�������������������������������) の対象となり, 多くの医療
機器を揃えることができました｡ その後プログラム������は正式なクリニックに昇格し, 現在では専門
の大きな建物を持つまでになり, 名実ともに, インド
ネシアで最も大きな口唇口蓋裂治療施設となりました｡
現在も私は定期的にインドネシアを訪れ, �������

で治療を受けた患者が長期的に形態, 機能の両面で良
い結果に結び付いたかどうかを��������しています｡����年には��年ぶりに多くの患者に出会うことができ
ました｡ 赤児だった患者達は, 今や中学生となり, 私
より大きくなった患者への久々の再会は感激一入でし
た｡ ハラパンキタ病院のプログラム������の治療レ
ベルは, 形態, 言語, 発育いずれも日本の主要な口唇
口蓋裂施設と同レベルまでに向上しており, それを自
国のメンバーが独立してできるシステムの確立に協力
できたことを嬉しく思います｡ また, インドネシアの
各地に本格的な口唇口蓋裂の抱括的医療を進めるセン
ターができつつあり, 我々が撒いた小さな種が, すこ
しずつ大きくなり, 将来大きな実を結ぶことを期待し
てやみません｡ 今後は, 同病院と鹿児島大学病院との
協力体関係を築き, インドネシア各地に同じようなシ

ステムを持つ口唇口蓋裂センターを普及することを今
後の活動の目的としたいと思います｡����������������������������
一方, バングラデシュ, 国立ダッカ大学歯学部病院
での医療援助, ならびにベトナム, ベンチェ省グエン
ディンチュー病院での活動は, いずれも日本口唇口蓋
裂協会 (本部, 愛知学院大学歯学部) の活動短期滞在
型医療援助活動に同行する形でなされています｡ また,
同様な活動は, 鹿児島大学歯学部では口腔外科の川島
清美講師らによって, ミャンマーへの短期滞在型医療
活動がなされています｡ バングラデシュへは����年,����年に訪問しました｡ 同国は, 世界で最も貧しい国
の１つで, 成人の未手術例が毎回���例ほど訪れまし
たが, その後の政情不安定により中断したままとなっ
ています｡ 一方, べトナムへは����年から４年連続で,
口腔外科医, 歯科麻酔科医とともに参加しています｡
毎年��月の年末に, ��余の大学と病院の医師, 歯科医
師, 看護師など総勢��名近くが出向き, 治療を受ける
ことができない貧困層の患者への医療行為と地元医療
者への教育を行っています｡ 新聞等で我々の訪問を知っ
た患者がおよそ���名近く病院に訪れ, うち��名近く
の手術がなされます｡ 少しでも多くの患者の手術をす
るためにかなりハードなスケジュールで, 朝５時に起
きて, ７時から夜９時位までの活動となります｡ 手術
を受けにくる患者は１�２歳程度の乳児が最も多く,
なかには変形も強い患者が多く訪れますが, 翌年, 無
事に治って母親に連れられてくる患者をみるとホッと
します｡ 同プロジェクトはすでに��年間続いているそ
うで, 以前は, 成人の未手術例が沢山みられたそうで
すが, 日本からの無料手術で多くの患者が手術を受け
ることができて, 大変感謝されているようです｡

特集：鹿児島大学歯学部の地域貢献��

新築された口唇口蓋裂クリニック

大きくなった患者と��歳年ぶりの再会



������������������������
今や, 南アジアにおいては, 日本にいると把握でき
ないような大きなグローバリゼーションの波の中にあ
ります｡ 医療関係においてもすでに, いくつかの国で
異なる国の医師免許でも医療行為が出来るようになっ
てきていると言います｡ 日本においては, 歯科医師過
剰なため優秀な歯科医師が充分に力を発揮できること
なく, 競争社会から淘汰される危険にさらされている
ことを考えると, 今後, アジアに起こるグローバリゼー
ションの波は日本人歯科医師の活躍する場が広がると
いう意味で救いとなるかも知れません｡ しかし, 残念
ながら, アジア諸国では, 戦前と同様に日本人医師が
多くアジアへ進出してきて自分達は医療植民地となっ
てしまうのではないかと心配されているのも事実です｡
日本の多くの大学はその教育目標に, アジアのリー

ダーとしてアジア各国の発展に協力していくことが唱
われています｡ 我々のインドネシアやべトナムでの社
会貢献活動も鹿児島の社会貢献の１つとして取り上げ
られ, また, 大学共通教育 ｢口と顔の科学｣ や, 歯学
部 ｢離島へき地医療人育成学｣ において講義されるこ
とによって, 鹿児島大学の学生が, 国際的な地域医療
格差の問題を認識し, その改善のために国際的に活動
する人材育成に活用されています｡ しかし, 現在の国
際貢献の多くは, 個人の手弁当による活動に頼ってい
るところが多く, 今後は大学としてアジアにおける医
療者教育への支援が発展していくことが期待されます｡
近い将来, 高い質の教育を受けた日本人医療者が広く
活躍し, 国際的な医療格差の是正に貢献していくため
にも, 今こそ我が国は献身的な姿勢をもってアジア諸
国への支援を行うことが重要であろうと考えています｡
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顎骨の大きく変形した両側性唇裂の患者 (左) と術後１年目 (右)





抜歯と聞けば歯科関係者のみならず, 一般の人でも
治療が第一の目的, と考えるのが普通であろう｡ それ
が考古学や人類学の世界では, 全く違うイメージで捉
えられる事の方が多い｡ 昔の人があえて健康な歯を抜
いていた事が, 世界各地・各時代の遺跡から発掘され
る人骨の歯列を見ると分かるのである｡ 麻酔も無い時
代に苦痛を伴う行為をなぜ行ったのか｡ これまでの研
究では, 成人・婚姻・服喪といった人生の重要な通過
儀礼に際して, あるいは所属集団や身分の表徴として,
はたまたある種の審美性を追求して, などと様々な理
由があげられている｡ このような抜歯は ｢風習的｣ と
いう修飾語を頭に付けて総称され, 歯科医療行為とし
ての抜歯とは区別して扱われる｡ 日本列島の各地域で
も, 縄文や弥生の昔には, 盛んに抜歯を行っていた事
が知られている｡ では, 本土の最南端と島嶼部を包含
する鹿児島ではどうだったのだろうか｡����年代に九州大学などの調査団が, 種子島の広田
遺跡で弥生時代の人骨を発掘し, ��体中��体に抜歯の
痕跡を確認している｡ 歯の欠損理由がカリエスなのか
外傷なのか, それとも習俗なのか｡ その鑑別は, 失わ
れている歯の種類と数がひとつの型式を構成しうるか
どうか, という視点から始まる｡ 広田の抜歯は片側の
上顎側切歯を主対象とする, 日本列島の中では一風変
わった型式であった｡ その後も種子島では同型式の抜
歯を施された人骨がいくつか出土したが, 県内の他の
地域からは一向に明確な抜歯資料が得られないまま,��年以上が経過する｡
現在の人体構造学解剖分野の前身である口腔解剖学
講座Ⅱでは, 古人骨の形態研究を主要テーマにしてい
た｡ 県や市町村が実施する発掘に参加するなど, 地域
密着型の活動を通じて, ����年からの��年間に鹿児島・
宮崎両県を中心に����体以上の古人骨調査に携わった｡
その中で, 鹿児島県本土と奄美諸島周辺の抜歯事例を

少数ながら追加する機会に恵まれた｡ 地域貢献と言う
にしては少々古い話になるが, この誌面を借りて紹介
させていただきたい｡
①����年, 肝属郡高山町 (現在の肝付町) に所在す
る古墳時代後期の北後田地下式横穴墓から見つかった
若年女性の人骨が, 上顎右側第１小臼歯の抜歯と推定
された｡ 当時の人類学会では, 弥生時代に盛行した抜
歯が古墳時代に入っても存続したのか問題になってい
た｡ 北後田例は, 外からは見えにくい第１小臼歯を対
象にした衰退期の抜歯型式に当てはまり, 古墳時代の
鹿児島で抜歯習俗が存続していた事を示唆する１例と
なった｡ また, 左側の第１小臼歯に見られた歯冠破損
については, 抜歯操作の失敗が原因として疑れた｡
②����年, トカラ列島宝島の大池遺跡で, 弥生時代
の箱式石棺墓から熟年女性の人骨１体が出土した｡ 種
子島・屋久島と奄美大島の間に点在するトカラ列島は,
九州本土と南西諸島との人的・文化的交流の中継点で
もある｡ 本例は短頭・低顔・低身長という南島弥生人
に共通する身体的特徴を持つとともに, 上顎左側の側
切歯部に抜歯が施されていた｡ 広田遺跡に代表される
種子島の抜歯型式は独自色が強いと言われてきたが,
少なくとも奄美大島のすぐ近くにまで分布範囲が広がっ
ていた事を示す１例であった｡
③垂水市の柊原貝塚から����年に出土した縄文晩期
の熟年男性人骨１体と, ����年に出土した縄文後期の
熟年女性人骨１体に犬歯の抜去が認められた｡ 男性例
では上下顎４本の犬歯, 女性例では上顎左右の犬歯２
本が抜歯されていた｡ 犬歯を左右対称的に抜くのは縄
文時代の本州や九州に広く見られる型式で, 九州南端
の大隅半島にも縄文後期にはこの風習が伝わっていた
事を物語る所見であった｡
この他, 年代の確定が難しかったり, 断片的だった
りした資料として, ④種子島上浅川遺跡の頭蓋 (上顎
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左側側切歯の広田型式), ⑤徳之島西ミヤド遺跡の下
顎骨 (３例のうち, １例が左右中切歯の抜歯), ⑥奄
美大島下山田Ⅱ遺跡の下顎骨 (左右中切歯の抜歯),
の３例がある｡ 筆者は以前, 沖縄の出土例や徳之島の
既報人骨の再検討を通じて, 下顎中切歯の抜去が奄美
以南の南西諸島中部圏に固有の型式, 言わば奄美・沖
縄型として存在した可能性を提示した｡ ⑤と⑥は, そ
の考え方の補強材料となった下顎骨である｡

以上のように, 鹿児島の抜歯地図に数ポイントを記
す事はできたが, これに時間軸を重ね合わせれば, ま
だ情報が希薄である事は否めない｡ この地の古代人の
精神世界や社会構造を推察する資料としても, 抜歯所
見の追加が望まれる｡ また, 北後田例の歯冠破損から
提起された抜歯操作の技術的問題に迫る作業には, 歯
科学的知識や診断法の適用が欠かせないと考える｡

特集：鹿児島大学歯学部の地域貢献��
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Ⅰ. はじめに
鹿児島大学大学院医歯学総合研究科宇宙環境講座は,
平成��年の大学院統合とともに新たに設立され発展,
歩んできた｡ ����年４月には, 我々の研究が国際宇宙
ステーションでいよいよ実施されることになっている｡
本稿では, 宇宙環境講座についての説明他, この宇宙

研究プロジェクトの研究内容, 進捗状況等を紹介する｡

Ⅱ. アメリカ合衆国およびロシア (旧ソビエト連邦)
における宇宙開発競争
有人宇宙飛行の歴史を表にまとめた (表１)｡ 人類
最初の有人宇宙飛行は旧ソ連のボストーク１号����年
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図１ ロシア, モスクワにあるロシアアカデミー本部近
くのガガーリン広場にそびえ立つガガーリン少佐ス
テンレス像｡ ����年建設｡

表１ 世界の有人宇宙開発の歩み｡ アメリカ, ロシア (旧ソビエトを含む), 中国, インドにお
ける有人宇宙開発の歩みを示した｡

図２ アポロ計画で打ち上げ使用されたサターン�ロケッ
ト｡ 月にアポロ月探査司令船, 機械船, 月着陸船
(��) を送り込むために開発されたロケット｡ 全長����におよぶ史上最大のロケット｡



４月��日発射によるガガーリン少佐 (図１) の飛行で
あった｡ ｢地球は青かった｡｣ の言葉を残している｡ 人
類最初の月探査は����年７月��日, ニール・アームス
トロング船長, マイケル・コリンズ司令船操縦士, エ
ドウィン・ユージーン・バズ・オルドリン���月着陸
船操縦士搭乗のアポロ��号であった｡ アポロ��号を搭
載したサターン�型ロケット (図２) はケネディ宇
宙センター第��複合発射施設から発射され, ７月��日,
アームストロング船長とオルドリン���月着陸船操縦
士は人類として初めて月面に降り立った (図３�４)｡
コリンズ司令船操縦士は, その間司令船で月軌道上を
周回していた｡ 人類は地球の歴史上初めて地球以外の
天体の上に降り立ち, アームストロング船長は有名な
次の言葉を残した｡
｢これは一人の人間にとっては小さな一歩だが, 人

類にとっては偉大な飛躍である｡����������������������������������������������������｣
この飛行により, ジョン･�･ケネディ大統領が����
年５月��日の合同議会の演説で表明した ｢����年代の
終わりまでに人類を月面に到達させる｣ という公約が
実現された｡ ｢私は我が国が, この��年間 (��年代)
が終わるまでに人間を月面に到達させ, なおかつ安全
に地球に帰還させることを約束する｡�����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������｣
次の��号は成功したが, ��号では機械船の酸素タン
クが爆発するという事故が発生し, これにより月面着
陸は中止せざるを得なくなったが, 三人の飛行士は無

事に地球に帰還することができた｡ トム・ハンクス主
演の映画にもなっている｡ その後の��号から��号まで
の飛行はすべて成功し, 特に最後の３回では月面車を
利用して広範囲に月面を探索するミッションが実行さ
れた｡ 最後の��号は����年��月７日に発射され, ��月��日, 無事地球に帰還した｡ ユージン・サーナン船長
は����年現在, 最後に月を離れた人間となっている｡
アポロ探査の証明は, 最近になり, ����年５月, 日

本の宇宙探査機 (月周回衛星) かぐやが, アポロ��号
の着陸船のロケット噴射によるクレーターを撮影し,
これにより, アポロ宇宙船が実際に月に着陸したこと
が確認された｡ また, ����は, ����年７月, 月探査
機 ｢ルナー・リコナイサンス・オービタ (���)｣ に
よって撮影されたアポロ��号, ��号, ��号, ��号, ��
号の５つの着陸地点の画像を公開した｡ 月着陸船とそ
の影が鮮明に写っているほか, 特にアポロ��号の着陸
地点では, 月面に置かれた科学装置や宇宙飛行士の足
跡と推測される画像も捉えている｡ これらの有人宇宙
探査の発展は, 米ソの冷戦の賜物ともいえよう｡

Ⅲ. 国際宇宙ステーション計画 (�����������������������������)
国際宇宙ステーション計画が最初に持ち上がったの
は, ����年代初期のレーガン米大統領による冷戦期に
おける西側諸国の宇宙ステーション ｢フリーダム計画｣
であった｡ 最初の国際宇宙ステーションの開発は,����年９月に締結された日米欧の政府間協定により着
手された｡ 一方, ソ連は ｢サリュート｣ に続く宇宙ス
テーション ｢ミール｣ による宇宙滞在を実現していた
が, ����年末のソ連崩壊による混乱と財政難で, ミー

ヒト神経細胞を用いた���宇宙実験 ��
図３ 人類月面着陸の新聞ニュース. ����年７月��日に

アポロ��号月面着陸成功の新聞記事｡ ニール・アー
ムストロング船長の月に降り立っての言葉が書かれ
ている｡

図４ ����年７月��日, アポロ��号のオルドリン宇宙飛
行士が踏みしめた月面の足跡｡



ルは宇宙空間で劣化した｡ その後, ����年にはロシア,
スウェーデン, スイスを加えた国際宇宙ステーション
協定が署名され, これにより���計画の参加国は, ア
メリカ, ロシア, カナダ, 日本, ���加盟の各国
(ベルギー, デンマーク, フランス, ドイツ, イタリ
ア, オランダ, ノルウェー, スペイン, スウェーデン,
スイス, イギリス) の��カ国となっている｡ これとは
別に, ブラジル宇宙機関がアメリカと二国間協定を結
んで参加している｡ ����年にロシアが製造した｢ザー
リャ｣モジュールが打ち上げられて���の建設が開始
された｡ このように, 米ソの冷戦後に歴史的国際宇宙
ステーション建設計画が立てられた｡ しかし, 米国や
欧州の財政難, スペースシャトル ｢チャレンジャー｣
の爆発事故, 続く冷戦終結による政治的アピールの必
要性低下によって計画は遅々として進まなかった｡ ま
た, ����年にスペースシャトル ｢コロンビア｣ の空中
分解によって建設は一時中断し, その後の調整で建設
規模が縮小した｡ ����年３月から３回に渡り, いよい
よ日本の実験棟 ｢きぼう｣ が打ち上げられた (図５,
表２)｡

Ⅳ. 宇宙環境が与える影響
宇宙環境とはどういうものであるのか？図６に宇宙
環境の因子を示した｡ 宇宙で人類が生活するには, 微
小重力影響, 宇宙放射線影響および閉鎖環境が医学的
問題となる｡ 閉鎖環境は, バクテリアおよび心理的影
響が問題となる｡

宇宙放射線の被曝は, 地球上でも年およそ１���
の量がある｡ これが, 地上およそ���～�����の���
では１日に���～������の被曝となる｡ もし, 半年間���に滞在すると, ��～������の被曝を伴うことに
なる｡ 我が国の法律 (表３) では, ����勧告��に基
づき, 一般公衆の一年間の放射線被曝の限度 (実効線
量限度) は, １���, 放射線業務従事者 (妊娠可能な
女子に限る) の法定の三カ月間の放射線被曝の限度は,
５���, 放射線業務従事者 (妊娠可能な女子を除く)
の一年間の放射線被曝の限度は, �����, 放射線業
務従事者 (妊娠可能な女子を除く) の一回の緊急作業
で許される放射線被曝の限度は, ������(妊娠可能
な女子は緊急作業が禁止されている｡) と定められて
いる｡ 従って, 長期宇宙滞在における放射線被曝のリ
スクは大きいことが容易に想像される｡ 現在まで,���名以上の宇宙飛行士が誕生している (��������������������������������)｡ 表４に, 現在までの宇宙滞在記
録を示した｡ 最長単独飛行では, ロシアの ��������������による �����日, 宇宙滞在最長記録では,
ロシアの ��������������による�����日の記録が最長
宇宙滞在記録である｡ 彼らは, 現在も健在であるがそ
れは, たまたま選ばれた人間であるのか, また, 将来
どのようになるかはわからない｡ 宇宙環境では, 宇宙
線被曝に加えて微小重力環境にある｡ 微小重力は, 地
球に生まれ育った生命体にとって今まで経験していな
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表２ きぼう建設計画推移. 我が国の宇宙実験棟
(����������������������������), 別名 ｢きぼう｣
は, ３回にわたって, 国際宇宙ステーション (���)
に打ち上げられ, 建設された｡

図５ 国際宇宙ステーション (���) の像
図６ 宇宙環境因子



い環境である｡ 微小重力が酸化ストレスを誘発する報
告もある｡ また, 宇宙線と微小重力が相乗効果を伴い,
人体に影響する可能性も高い｡

Ⅴ. 宇宙環境が与えるリスク
ヒトが宇宙に行くとどういう影響があるのか？リス
クとは細胞とか個体の死ということである｡ 通常, 生
物実験では, エンドポイントが何であるかで実験結果
を得る｡ それぞれのエンドポイントでは, 最小の値で
有意差を表せる量である｡ 放射線では, 染色体異常等
感度の良いエンドポイントでも�����で, 通常は���

��あるいは�����照射してコントロールと比較して
有意差を示す結果が得られる｡ それ以下の線量では通
常のエンドポイントを使用すると有意差が得られない｡
放射線生物学研究においては, これらの低線量放射線
被曝の影響は大きな問題となっている｡ 線量効果関係
を低線量側に延長しても, それらの効果が直線上に載っ
てくると言う仮説, �������������������仮説 (���
仮説) がある｡ しかしながら, この仮説は未だ決着が
ついていない１)｡ 従って, それらの線量で結果を得る
には異なるエンドポイントを用いる必要がある｡���マイクロアレイ, ���������������, ����������は,
このような線量でも細胞内遺伝子初変化, タンパク質
量変化を調べることができ, しかも細胞全体の細胞内
代謝変化を知ることができる｡ 我々は, ヒト神経細胞
種�������細胞を用い, 宇宙環境宇宙線量に相当す
るエックス線を照射し, 細胞内の遺伝子発現変化を調
べてみた｡ 線量は, ����������, および������照射
を行い, 照射後, ��分, および２時間後の遺伝子変化
を調べてみた｡ ������法にて調べた｡ その結果,
１) ������������������������������������������������������が�����������������照射によりダ
ウンレギュレートされることが明らかになった｡
２) ������������������������が, ��������������
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表３ 線量限度

表４ 宇宙滞在最長記録



照射によりダウンレギュレートされることが明らか
になった｡
３) ��������������が������������照射によ
りダウンレギュレートされることが明らかになった｡
５) ���は, ������������照射によりアップレギュ
レートされることが明らかになった｡
このように, 細胞死に関する遺伝子の低線量放射線
照射による発現変化が示された｡ 細胞死はアポトーシ
ス, ネクローシス, オートファジーがあり, その機序
について解明されつつある｡ これらは, ミトコンドリ
アの関与が明らかにされつつある２)｡ 宇宙長期滞在に
よる宇宙線被曝でも, このような機序関与の可能性が
高い｡ 我々は, ヒト神経細胞を用い, 宇宙線の影響を
明らかにするべく宇宙研究を行なう予定である｡

Ⅵ. ���における細胞宇宙実験
我が国は, ���に対し, 全体の����％の支援を行なっ
ている｡ そのほとんどは, ��� ������������������

�������別名 ｢きぼう｣ の建設 (表２) による｡ その
他にも, ���に物資を輸送する�������������������
(���) 建設により貢献を果たしている (������������������������������������������)｡ ���における我
が国のライフサイエンス研究は, ����のホームペー
ジ (�������������������������������������������) に記載さ
れている通り (表５) である｡ ライフサイエンス研究
では, ライフサイエンス系実験は ｢細胞培養装置, ク
リーンベンチ｣ と記載されている, 奈良県立医大, 理
化学研究所, 東京大学, 京都工業繊維大学, 東北大学,
徳島大学, 東北大学, 鹿児島大学, 富山大学および大
阪市立大学による��の研究プロジェクトが採択されて
いる (表５�)｡ ヒト細胞を用い, 長期宇宙放射線の
影響を調べる研究は, 鹿児島大学の我々の研究プロジェ
クトだけでとなっている｡ 我々の宇宙研究プロジェク
ト課題名は ｢宇宙放射線と微小重力の哺乳類細胞への
影響｣ で, コードネームは��������である (表５�)｡
同インターネットサイトに我々の研究内容のレジュメ
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表５� ���� ｢きぼう｣ 日本実験棟－ ｢きぼう｣ での実験｡ 科学利用分野における実験課題｡
ライフサイエンス系実験は ｢細胞培養装置, クリーンベンチ｣ と記載されている, ��プロ
ジェクトであり, このうちヒト細胞を用い, 長期宇宙放射線の影響を調べる研究は, 鹿児
島大学の我々の研究プロジェクトだけとなっている｡



が示されてある (宇宙放射線と微小重力の哺乳類細胞
への影響 (��������) (��������������������������������������������������������))｡ 我々の実験プロジェクト
は, ヒト神経由来細胞�������を用い, ���に２週
間および３週間まで��℃にてカルチャーさせる搭載実
験である (図７－��)｡ 打ち上げはシャトル��������� にて, ����年４月５日を予定している����������ミッ

ションにて行なわれる (図９)｡ 山崎直子宇宙飛行士
が乗り組む予定である｡ 細胞は, 回収後, マイクロ���アレイおよび��������������にて特に酸化ス
トレス関連の遺伝子発現変化を調べ, また, ミトコン
ドリア���障害を調べる予定である (図��)｡ これ
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表５� ���� ｢きぼう｣ 日本実験棟－ ｢きぼう｣ での実験｡ 応用利用分野, 有人宇宙技術開発
分野, 教育・文化利用分野及び船外実験プラットフォーム実験における実験課題｡

図７ 鹿児島大学���搭載宇宙実験プロジェクト ����������の研究緒言 図８ ����������の実験方法および実験材料



らの研究成果は, 人類が長期宇宙滞在を行なうにあたっ
てのリスクを理解することに役立つと考えている (図��) 我々のプロジェクトの共同研究者を図��に示した｡
それぞれの実験プロジェクトは, デカールを作成する｡
我々のデカールを図��に示した｡ このデカールは, 私
とコラボレーションにより東京大学大学院情報学環教
授 河口洋一郎教授 (��������������������������������������)
(種子島出身) にデザイン, 作成していただいた｡ こ
こにあらためて感謝したい｡ さらに, ��������宇宙
研究プロジェクトを今まで支えてくださった関係各位
に感謝いたします｡

馬嶋 秀行��
図９ ���における ����������実験計画説明
図�� ����������宇宙実験後解析方法
図�� ����������の予想される実験結果

図�� ����������の実験共同研究者
図�� ����������のデカール
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��������世紀ヨーロッパに始まったホスピスは, ����年代
に英国をさきがけとして現在のような緩和ケアの形で
広がり, ����年代にわが国で実施を見たが, 近年国内
外において病棟や在宅ケアが急増している｡ そこでは,
緩和ケア医師・精神科医師・看護師・歯科医師・薬剤
師・臨床心理士・社会福祉士・管理栄養士・ボランティ
ア活動家たちがチームを組み患者やその家族のケアに
邁進していることは言うまでもない｡
本稿は, 従来の緩和ケアの実践方法の中で, 特にス
ピリチュアルケアにおいて比較的手薄になっていると
考えられる点を補えるようなテキストを作成すること
を目的とする｡ これまでの緩和ケアの研究は, ｢その
人らしい生のまっとうの援助｣ を目標に患者の種々の
ケアの臨床マニュアル, 心理的カウンセリング療法な
どを紹介したものが大半である｡ 特に患者が残された
生を精一杯生きる希望をもつ援助のためにスタッフの
患者の心理の共感的 ｢傾聴｣, 患者の希望をかなえる
｢共感｣ に重点を置く現状が見て取れる｡ 勿論患者の
気持ちにじっくりと耳を傾け, 受けとめる, こうし
た傾聴・共感は患者が ｢死の不安・恐怖・絶望を感じ
つつも, 安らぎ・安心・平安を回復してくる｣１)とい
う点で不可欠・重要であることは言うまでもない｡ た
だ他方それ以外の方法を避けるという現在の傾向の背
景には, 人は生きたように死んでいくとして患者の自
己決定権を絶対的なものと見なす考えが前提にあると
思われる｡ しかし本稿で目指しているのは, 患者に考
えを押し付けてはいけないという配慮からケアスタッ
フの側から, 何も語らず, ひたすら患者が希望してい
る療養生活を送ることができるように支援するための
ノウハウではない｡ それは, 死に瀕する患者・家族に
対し, スタッフが, 機会があれば更に踏み込み, 精神
的苦痛：死への不安・怖れを死の積極的な意味の解釈
の伝達, 人間の意識は絶対的に消失するものではなく,
死の行き止まりを乗り越える永生の希望があるという
積極的なメッセージによって和らげ, より良いスピリ
チュアルケアが実現できるような準備的なテキストを
提示することである｡ それは, 希望に満ちた死生観を
まずケアスタッフに提示し, 心の転換を図って貰う機
会を得ることである｡ というのは, 終末期の患者や家
族の関心は, 療養生活の在り方自体よりも, 死の不安
や残される家族などに心がとらわれる傾向があるから
である｡ また彼らは意識下に覆い隠されていた生きる
意味や目的を問うようになるとの指摘もされている｡
また自分なりの死後の世界のイメージをもっており,

また ｢故人との再会の希望が患者を支えることもあ
る｣１)からである｡ またこのテキストの提示によって,
スタッフの死を看取る不安をも緩和できたらと願う｡
というのは, 医療者側の精神的ケア不足の問題の原因
として, 毎日の多忙な処置的な業務に追われ, 他は後
回しになってしまうという事実があるからである｡ 自
身の死生観が確立していないがゆえに, 末期患者との
対話を無意識的に避けようとするケースが指摘されて
いるからである｡ つまり, ｢医療者自身の死を否定す
る気持ちや, 死へのつよいおそれが関係し, 『あの患
者はひとりでいるのを望んでいる』 『だれともいまは
話したくないのだ』 などの合理化といった防衛機制を
働かせ, 患者との接触を避けることを正当化してしま
う場合がある｣１)からである｡ 従って, 現代ホスピス
の基礎を作ったシシリー・ソンダースの理念を継いで,
患者やその家族の肉体的・精神的苦痛をやわらげるス
ピリチュアルケアのさらなる実現のためには, まずス
タッフの死生観の確立のヒントとなるような論を展開
することを試みる｡ ｢ケアする者の生き方を通して,
患者が生きる根拠や意味・価値を発見することもある
｣１)からである｡
以上の目標達成のために, 方法論としては, 幼児期
に母を亡くするという実体験から, 死者はどうなるの
だろうという問題にとりつかれ哲学的思索を始め, さ
らに妻を亡くするという体験にも後押しされて, 永生
の希望について終生考え抜いた, ��世紀の哲学者ガブ
リエル・マルセルの思想を参考にする｡ マルセルは,
死生学という概念を確立した死への準備教育等に関す
る著者であるアルフォンス・デーケンが師とあおぎ,
著書でも言及している２)哲学者である｡ マルセルは伝
統的な哲学体系の枠内で考察せず, 自分の体験, 特に
他者の死, 愛する人の死を背景にして考察したゆえに,
説得力があると考える｡
その前に既存の死生観を検討することが必要である
と思われる｡ その分類は 『よき死の作法』３)のなかで
中山将が指摘しているように, これまでのところ岸本
英夫の 『死をみつめる心―ガンとたたかった十年
間』４)の以下の分類を採用するのが当を得ていると思
われる｡ 現代人の新傾向として指摘される態度は,
｢(イ) 死と共に普遍的な宇宙生命の中に溶け込んでゆ
くという考え, (ロ)肉体的生命が諸元素に帰るととも
に, 精神活動はすべて消失するという唯物論的な考え,
(ハ)不可知は不可知のままにしておこうとする態度｣
である｡ 次いで永遠の生探求の立場から, 次の４つの
タイプの既存の死生観が指摘されている｡ ｢①肉体的
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生命の存続を希求するもの, ②死後の生命の永存を信
ずるもの, ③自己の生命をそれに代わる限りない生命
に託すもの, ④有限な現実生活の中に永遠の生命を感
得するもの｣｡
ただ, 本稿においては, 研究 (１) として, 上記
(イ) に関する現代人の考えについて分析する｡ つい
でその考えに対して, マルセルの考えを対比させて考
察するにとどめる｡�����������������������������������������
この考えは, ｢自然科学のみかたが死生観に反映し
て, 生命機能の終わりとともに, 人は自然ないし宇宙
の生成連鎖の中に溶け込み (帰融), そこに何らかの
意味での 『よすが』 『依りしろ』 を残すとみる｣５)とい
うものである｡ ｢死んで星になるというのも, 大河の
一滴となるのも, 火葬が大気と大地に融合させるとみ
るのも [この] 表れ｣ である｡ 中山将によれば, ｢宇
宙の霊にかえって, 永遠の休息に入る｣ のもこの考え
に属するとする５)｡ この最後の考えは, 上記の岸本英
夫が宗教学者であるにもかかわらず死後の生命の存続
を信じない立場を取っていたが, ��歳の時, 余命わず
かと癌による死を宣告されてから, 死の問題との格闘
の結果, ７年目に達した死に対する見方の転機となっ
た境地でもある｡ 初めのうちは, 肉体的生命の終わり
によって, この自分の意識がなくなることの知的確信
と, この自分がその個体意識をいつまでも持ち続けて
ほしいという生命への執着の自己分裂に引き裂かれる｡
死によって呼吸・心臓が停止し, 個体としての生命機
能活動を行わなくなり, 肉体が崩壊する｡ 肉体は腐敗
するか焼かれて, 自然的要素に分解してしまう｡ 従っ
て死んで自己の意識がなくなるとこの世界もなくなっ
てしまうので, 無になってしまう死に対する恐怖から
逃れられなかった｡ しかし, 転機となったのは, この
世に別れを告げるという考えに目覚めたことで, 死に
よって, この世はなくなってしまわないが, 自分個人
の生命力は大きな宇宙の生命力にとけ込んでしまう,
という考えに達したことである, と述べている｡ これ
によって岸本は, 生きることは別れることの心の準備
であるとし, 心が落ち着き, 死は出会いうるものであ
ると死にある親しみを感じたという｡ そして死を前に
与えられた生命を絶対的に肯定して最後までよく生き
ていくことを新たな出発点とする｡ しかし, 依然とし
て生命飢餓感は残ることを認めている６)｡

����の分析とそれに対する疑問
従って, 現代日本人の新傾向として, この死と共に
普遍的な宇宙生命の中に溶け込んでゆくという日本古
来の死生観が再び現れたのは, 死が間近に迫ったとき,
天国や浄土を信じなくなったが自己の意識の存続はな
んとか確かめられればと願う現代人が, 死を自然科学
的な見地から見た延長として認めることができる一種
のやすらぎの場を見つけるためであると思われる｡ つ
まり, 死によって肉体が崩壊すると, 感覚器官や神経
系統, 脳細胞も消滅するにしても, 宇宙に帰ると考え
ることは可能であると自分を慰めるのである｡ これに
よって, ｢経験したことのない死後の世界を無理に考
えようとするから, わからないで煩悶してしまう｣７)

ことからは少なくとも免れうる｡
この死に安らぎを見ようとする考え方は, はたして
現代の日本人の思いに当てはまるであろうか｡ ����年
に発表された ｢現代社会における日本人の死生観｣ に
ついてのアンケート調査 {対象：��～��歳の大学生,
社会人���名 (男��名, 女��名), 平均年齢����歳} に
よれば, ｢宇宙や闇に帰る, 自然のなりゆき｣ などの
伝統的態度が����％であった｡ 死ということばのもつ
印象は, ｢悲しい, 寂しいもの｣ が����％, ｢怖い, 恐
ろしいもの｣ ����％であった｡ 死の不安, 恐怖の内容
では, ｢悔しさ, 残念さ｣ ｢自己消滅の悲しさ, 怖さ｣
がともに����％であった８)｡ ただこれらのアンケート
の対象者は, 日本人のなかでも比較的若年でおそらく
心理的に ｢まだ死が遠い｣ 世代のもつ死生観を捉えよ
うという意図のもとに実施されたものである｡ 彼らの
大半����％が死を時々考えるものとしてしか捉えてい
ないので, 本稿の死に直面した人間の観点からの考察
にはあまり参考にならないと考える｡
われわれの観点からは, 前述した岸本英夫の死に直
面した態度を掘り下げることに意義を見出す｡ 彼の表
現や言外の思いの中に身近に迫った死に対する現代の
代表的な切実な考えがあると思われるからである｡ 岸
本にとっては, 差し迫る死は, 自己意識, 自分という
個人の消滅であり, 無への恐怖であった｡ 死後の存続
や, 自分の肉体を離れた霊魂の存在が信じられなかっ
たからである｡ さらに岸本の分析によれば, 恐怖と同
時に, その裏返しにある生への執着, ｢生命欲に圧倒
され, 無理に, 死後の世界があると自分にいいきかせ
て, なぐさめようとする, しかしどうしても疑いがお
こってきて, 煩悶するようになる｣９)｡ ただ葛藤のう
ちに, 次第に２つのことが分かってくる｡ １つは, 人
間は意識が全くなくなってしまうことについて, 概念
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として考えることはできても, 実感としては考えられ
ないということ｡ 実感できるのは, ｢自分が生きて生
活しているということだけである｣９)｡ ２つ目は, ｢そ
の考えられないこと [無] を人間は死にむすびつけて,
無理に考えようとする｣ がゆえに, 恐怖が生まれてく
ることである｡ この自己分裂から逃れるために, 彼は
死後の世界はない, と決めて迷わない覚悟をする｡ 死
の覚悟とは, 周知のように, 日本の伝統の中では武士
の生き方である｡ この覚悟は, 無常の世界の結果とし
て, 悲しみを伴う諦めによる死の受容とも, おおらか
でのんきに宇宙の大生命に任せきった悟りの境地とも
違う｡ 和辻哲郎が言うように, まだ自分の命にこだわっ
ている段階である��)｡ つまり, 岸本も例外ではない｡
この段階で, 死の恐怖に打ち勝つためにできることと
して, 残された時間を生命の充実感あふれるような生
き方をしようと決意し, がむしゃらに働く｡ しかし後
になって, この態度は恐怖をごまかすためで, 死から
目を背ける方法であったと振り返る｡ ７年間の死の問
題との闘いが経過した後, 死と直面して死を見ること
ができ, この激しい恐怖感から逃れる転機となったの
は, 彼自身が述べているように, まず自分の生命力が
死後宇宙の生命力にとけ込んでしまうことを思い至っ
たからではなかったと思われる｡ むしろ自分の愛する
人々・家族との別れがたい愛着に心が占められている
ことに注意を止め, 死をその人たちとの別れの時であ
ると気づいたことである｡ 彼は ｢自分の生きてきた世
界に, 後ろ髪をひかれるからこそ, 最後まで気が狂わ
ないで死んでゆくことができるのではないか｣��)と思
う｡
与えられた生を生きる支えとなったのは, この, 家
族との強い絆である｡ 死を彼らとの別れと考える時,
相変わらず死後の自分の存続は信じられないが, せい
ぜい信じられるのは, 無ではなく, 自分の死後も続く
と思われるこの世の世界, 宇宙であり, 愛する人たち
と別れた死後は, 自分はその宇宙で霊にかえって永遠
の休息に入ることである｡ 岸本は, これによって, 心
が落ち着き, 死を親しみやすいものにし得えたと感じ
る｡ 死の２年半前には, 生きることは別れることの心
の準備であるとし, ただがむしゃらに働くことではな
く, 静かに人生を味わいつつ暮らしていく方が本当の
人生ではないかと考えるようになる｡ しかしその１年
後には, 自分の生きがいと生きる目標であるが, 逆に
大切な命を捨ててもいいと思われるような使命として
の仕事に打ち込むことこそ, 新に幸福, 命の充足感が
あると述べている｡ 死の３か月前には, 生命を絶対的

に肯定したこと, 与えられた命を最後までよく生きて
いくことが新たな出発点となったことを確認する｡
しかしここで留意に値すると考えられるのは, やは
り生命飢餓状態の苦しみは残るということである｡ そ
れは生き続けたいという欲求であり, 死は親しいもの
ではなく, 自分を愛する者から別れさせるものであり,
また死後の理想世界を信じたいが, それができないが
故の苦しみでもある｡ やはり依然として葛藤・自己分
裂から免れてはいないであろう｡ 宇宙で永遠に休息と
いう考えは, 彼の自然科学の実証主義的な自然現象の
法則にしたがった死の見方と自らの実体験をごまかさ
ずに観察した上でなんとか死後の生を見つけようとし
てたどり着いた妥協点としての死生観にすぎないと思
われる｡ 言い換えれば, 個人は死んで無くなるとする
点で唯物論的であるが, 宇宙の霊になって休息すると
いう点ではアニミズム的であり, 一貫しないように思
われる｡����������
以上の岸本の死生観に対し, 死の意味・永生の可能
性を述べたマルセルの死生観を示すことは有意義に思
われる｡ ただ確かに岸本が指摘するように, ｢現代人
にとっては, 死の問題は, 死後の生と結びつくから重
大なのではない｡ 人間の生存を阻止するものだから,
無視することができないのである｣��)ことは認められ
よう｡ マルセルの死に対する考えは, 更に一層生きる
ための必要なステップである｡
マルセルの永遠の生についての考察には様々なアプ
ローチの仕方が見られる｡ ここでは, いくつかのテー
マに従って論を展開する｡��死後意識の消滅に対する反論
死後, 目に見える身体が分解し, 機能しなくなると
同時に意識が完全に消滅することを事実として扱うこ
とはできない, とマルセルは考える｡ 逆にそれを主張
するのは, 唯物論である｡ われわれは, 自分の死につ
いて, 死後意識があるかないかを確かめることはでき
ない｡ 死後の生について想像できるのは, 私より生き
延びる他の人の立場に立った場合だけである｡ それは
私の死ではなくて第三者の死である��)｡ ただ, われわ
れが観察できるのは, 目の前の死にかけている他者の
意識が消失してゆきつつあること, ｢死はひとつの沈
黙である｣��) ことだけである｡ マルセルは, この意識
がもはや感知できなくなっても消滅したということは
言いきれないと考える｡ それは科学的では検証できな
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いが, 見えない存在として可能であるということであ
る｡ 意識が生命の表れだとしても, われわれはその原
理を知ることはできないのである��)｡
意識の性質についていえることは, 第一に, 意識は,
唯物論が主張するように, ｢この物｣ として指し示す
ことができるものではない, ということである｡ 指示
できるのは, 目に見える私の身体である｡ それは内側
から生きられた身体ではなく, 対象として他人と自分
の目の前に置かれて, 見たり触れたりすることのでき
る対象化された身体である｡ いわば傍観者として見た
身体である｡ マルセルはそれを ｢客体身体｣ と呼ぶ｡
それはまた ｢科学的に認識されることができ, 同時に
衛生学から外科学にいたる, きわめて多様な技術の総
合に応ずるものである｣��)また生物学でいう有機体に
も該当する｡ 日常生活において食べさせたり, 手入れ
をしたりする身体という見方もこれに当たる｡ もちろ
んこれらの客観的な見方は, 生きていく上に不可欠で,
生活に有用であることは言うまでもない｡ われわれは
幼少期からこの様な見方をしている｡ たとえば立方体
のそれぞれの辺と面積は等しいとか, 面の角度は��度
であるとかである｡ 物を外から距離をおいて, 空間の
中に位置付けてみる見方である｡ しかし, この見方か
らは, 死と同時に我々の生は終わるという結論しか出
てこないのである｡ マルセルの思考方法は, 次の通り
である｡ これらの客観的思考や既成の意見を自発的に
行っているとして, 第一の反省と名づける｡ 次いでこ
の第一の反省が含んでいる矛盾やそれが生きられる経
験にこうむらせている歪みを明るみに出し, 一層真の
経験とその経験が含んでいるものについての自覚を促
すことである｡ それが第二の反省という哲学的思考の
役割である｡�. 時間の三様相
マルセルは, 生を消費・消耗される巨大な部分と見
ると, そこに死後の生など認められないと考えたくな
る要素, 誘惑があるとする��)｡ それは, われわれの生
の条件の悲劇的な面である｡ しかし, ｢死後に生命が
ないと宣言すれば, 死という崩壊の絶対的な無意味
さ｣��)を認めることであり, その崩壊に行き着くわれ
われの生を無意味なもの, 精神的な実在ではないとし
て生の存在の価値を下げてしまうことではないかと危
惧する｡ このように死後の生を否定するのは, われわ
れが時を生きる生き方と関連があるとする｡ マルセル
研究者のジャンヌ・パラン�ヴィアルは, マルセルに
は少なくとも３つの形態の時間経験があると述べる｡

１つは, ｢考えられた時間｣ である｡ それは, 非時間
的な意識によって考えられた時間である｡ というのは,
その意識は, 現在の瞬間ごとに, 自分の思い出や未来
の行動の意図を, この現在や, これまで獲得した知識
や, 自分ではどうにもならない出来事に関する予測と
の関連で分類するからである｡ これはマルセルが ｢調
節できる時間｣ と呼んだもので, 物理学が取り扱う時
間はその一面である｡ それは, 持つ時間でもある｡ ２
つ目は, ｢荒涼とした時間｣, ｢底なしの時間｣ である｡
これはわれわれには無に通じているように思われる継
起する時間の秘かな要因である｡ ３つ目は, 創造・観
想・愛の持続であり, 生き生きと統一した時間であ
る��)｡
１. カレンダーの時間・持つ時間
一つ目の時間は, 時計の時間・カレンダーの時間・
日常生活の時間ともいえ, 単に観念的な時間ではなく,
われわれの日常の経験や技術活動にも当てはまる｡ ま
たこの時間は, 私が持っている時間とも言える｡ 日常
生活で私は時間がある, と表現されるような時間であ
る｡
マルセルは, この日常生活で持つ時間が二様に堕落
しうると言う｡ １つは, 多少とも自動的に日々の仕事
を片づける, といったことにある｡ 同じ瞬間が繰り返
すというイメージの時間である｡ この時間の過ごし方
とその結末は次のようになる｡ ｢私の毎日は, 『…する』
ということで過ぎていく｣��)｡ ２つ目は, 連続ドラマ
のように展開する出来事に対する興味として扱われる
時間である��)｡ この場合, いろいろな出来事が自分の
目の前でフィルムのように展開し, そのイメージは互
いに追いかけあって, 入れ替わる｡
本当の生は ｢内的に体験される限り, 物語として話
されることも映像化されることも不可能である｣��)と
マルセルは言う｡ 逆にイメージが次々と入れ替わる時
間は, 自分の生を生き生きと創造的に生きているので
はなく, 外から眺めていることになる｡ さらにその出
来事を観客のように見ている自分が極度の疲労状態に
あるか, または, ただ単に完全に気の緩んだ弛緩状態
にいるなら, 私は岸辺で川の流れを見ているように,
それらのイメージが自分の前を通り過ぎるままにして
おく｡
いずれの場合も, そのような時間は, 真の私の時間
といえるものではない｡ このどちらの場合も自分の生
が無用なもの, 何かが欠けていると感じさせる時間で
あり, このような時間は, 倦怠の感情を生むことがあ
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る｡ それはまた日常の平凡さへの抵抗の印であるが,
抵抗しようとする力もない状態に陥る危険性がある��)｡
それは絶望に紙一重で落ちかねない時間である｡ マル
セルはこのような日常の時間と持つ時間を同一視して
いるように思われるが, 厳密には, 持つ時間のほうが
日常生活の時間よりももっと広い意味がある｡ 持つ時
間は, 量として表象される時間である｡

２. 破壊の時間
持つ時間は, 自分が人生で持っている時間として描
くと, 破壊の時間, 死によって制限される時間につな
がる｡ ｢私の一日一日は, あたかも等質の単位のよう
につぎつぎと或る奈落の底に落ちていき, いま私に残
されているのはもはや, それがすっかり無くなるその
瞬間, つまり私にとっての 『一巻の終り』 の瞬間まで
消費すべき, 未知で有限な日々だけであるということ
を感じるやいなや, ただちに絶望が私を襲ってく
る｣��)｡ われわれの生は, 因果関係に従っている世界
の存在に結びついており, その時間は不可逆的に流れ,
不可避的に老化と死へ向かうものであると思う｡ つま
り１つ目の調整できる時間, 持つ時間は, ２つ目の破
壊の時間, 生の消滅へと移行するのである｡ その時間
を生きる私は実のところ自分の時間を生きているので
はなく, 生から死に至ると考える線上の時間を通過す
る空間として時間を表象しているのである��)｡
これに対してマルセルは, 時間の起源は現在にしか
ないし, 生きられる前に与えられている時間があるか
のように考えるのは錯覚だ, と主張する��)｡ ただ, 彼
は, このような時間の見方からくる苦しみ, ｢自分が
時間へ引き渡されていることを感ずる苦悩｣��), あら
ゆるものの消滅や愛する人の死による苦しみ, 後悔,
孤独感, 絶望は実際のつらい経験であることは深く認
識している｡ マルセル自身, 母の死によって幼い頃か
ら既に心的外傷を受けた人格を自分の中に作り上げた
と回想している｡ そして, 自分の一生や心の遍歴は,
他人の死によって全面的に運命づけられた, と断言す
るほどである｡ ｢われわれは絶望に取り囲まれてい
る｣��)と言う｡
われわれが生きている時間は, 瞬間の繰り返しや,
次から次へと入れ替わるイメージが通り過ぎるもので
はなかった｡ それは, ｢厚みのある現在｣ と言えるも
ので, 注意が持続する間, 分割されない時間を生きて
いるのである｡ ある一つのメロディーを生きるように｡
ただこの持続はいつまでも続くわけではない｡ この注
意が断ち切られるのは, われわれの苦しみや悲しみな

どの断絶の時間によってである｡ この時間は, たとえ
ば愛する人とのかつての幸福な時を引き裂かれたり,
突然の事故によって健康を奪われ障害者になったりす
る時間で, これを単に注意の弱さのせいにすることが
できないほど苦しく辛いものである｡ これは人間の有
限性という性格につながる時間である｡

３. この世での永遠の予感の体験
このような破壊と消滅の時間に対して, それとは別
の時間があることをマルセルは示す｡ それが永遠であ
る｡ 死を超える永遠は, われわれの生きる時間より凝
縮した時間である, とマルセルは考える｡ われわれの
過去・現在・未来が統一して失われることなく回復す
る完全な時である��)｡ そしてその時間をわれわれはこ
の世においても永遠の始まりの予感として経験できる
とする｡ それは, 喜び・記憶・愛・予感・深い経験・
希望・創造などの経験である｡ 喜びは, 生き生きとし
た平和の感じられる, 分散せずに統一した, 救いの経
験である｡ これらの経験について, まず人工的ではあ
るが便宜的な必要のために, 過去・現在・未来の経験
に分けて述べる｡ 人工的というのは, われわれの生き
る時間は, 実際は, この３次元が統一し相互に働きか
けあうことさえする時間であるからである｡�. 過去の経験：記憶
マルセルによれば, 記憶は, 人間存在の一貫性ある
いは不滅性の証である｡ 亡くなった人のことを思うこ
とは, 単にその人についてのイメージを持つことに留
まらない｡ その人と共にいることであり, 死という空
間において実現される最も徹底的な別れの否定であ
る��)とする｡ 思い出という思考が思っている人間存在
の一貫性をひきだすのである｡ 思い出は, リルケが語
るように ｢見えるものを見えないものへと移行させる
本来詩的な働き｣��)である｡ 思い出は過去と現在の対
立を超える｡ なぜなら, われわれの生きる時間性とは
別の非時間的実在に思い出が不完全ながら参与してい
るからである｡ 思い出は過去と永遠を結びつける｡ 不
完全な参与というのは, 個人的な記憶がいくら完璧に
なっても, 永遠を直接知ることはできないからである｡
それは永遠の予感にすぎない｡ またこの思い出は愛と
不可分である｡ 言い換えれば, ｢愛が存続しさえすれ
ば, この世界はみずからを堕落させようとするいかな
る傾向にも打ち勝つのであり, 死は結局において決定
的に屈服させられるしかない, ということである｣��)｡
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�. 現在の経験：深い経験
深い経験とは, 起っては消える出来事の単なる連続
である日常の時間とは対照的である｡ われわれの深い
感情は, ｢たとえば一つの肉体的な快・苦を体験する
ときのように, 瞬間的にそれを感じるのではない｣��)｡
そこから生の異なる持続の時間があるという考えに導
かれるとする｡ 持続の凝縮の程度が違う時間である｡
それらはわれわれの注意のあり方にもよる｡ 注意する
と, 単に瞬間的ではなく, 一つの行為が持続する時間
に凝縮することができる｡ それらは, ある語や音, あ
る文章の全体などを一つのものとして把握する時間で
ある｡ この時間は時計の時間にすると, 次第に長くなっ
ていく時間である｡ 一つの文あるいはメロディーは,
それらを構成する語や音の連続を超えている｡ それを
一つの統一として理解することは, すでに, 創造的行
為であると考える��)｡ それは ｢働く意識｣ の時間であ
る��)｡ その行為には, 科学的発見・芸術活動・農作業・
｢創造的誠実｣ と名づける他者を裏切らないで愛する
行為など多様である｡ これらの行為は目に見えない真・
善・美の普遍的な本質に参与しているとマルセルは考
える｡ これらの行為に意味を与え, 統一し破壊から救
うのは, 目に見えない普遍的な本質である｡ 彼が本質
という価値観念に導かれたのは, われわれの行為の意
味と, 音楽作品とその解釈の多様性について考察する
ことによってであった｡ 一つの作品が深ければ深いほ
どそこにくみ尽くせないほど親密な経験が含まれてい
る｡ そうすればそうするだけ時間の中でなされる特定
の演奏ではその作品のある部分的な面しか明かされな
い��)｡ 一つの作品に当たるのが普遍的な本質で, 各演
奏はわれわれのこの世での行いである｡ 本質が思考,
われわれの深く創造的な経験を統一するのである｡ 普
遍的な本質は, 神と呼べる超越的な存在のあり方であ
り, その本質の仲介によって, 各人は永遠の存在とつ
ながっている, とマルセルは解釈する��)｡
ただ神を信じない人でも, 一つの文にはそれぞれの
単語を超えた目に目えない意味, つまり本質があるこ
とは認めなければならないであろう｡
また深い思考としてわれわれに与えられる思考とは,
遠いところへ道を半ば開きかけているように思われる
思考である｡ つまり ｢ここ｣ と ｢よそ｣ の空間的区別
が乗り越えられたものとして感じられる｡ われわれの
存在条件を考えると, 自分が生きている ｢ここ｣ と合
致できない自分を見出す｡ この世界は完全ではなく,
苦しみは私たちを完全な充実の世界からの亡命者と感

じさせる｡ 深い経験は, 郷愁によって思い浮かべられ
る失った祖国を垣間見る��)｡ それがマルセルにとり,
死後の世界である｡�. 未来の経験：予感
マルセルは, 未来は, 普通の人々にとっては予見不
可能であるが, われわれとは違って, 特別の時間の持
続の構造を与えられている存在にとっては, 予見可能
である, と考える｡ 預言者・透視力のある人・聖人た
ちである｡ こうした人たちは現在と未来の対立を超え
た凝縮した持続の中に生きているといえる｡ 彼らが歴
史的時間を一つの全体として見ることはありうるとす
る｡ 予言は未来と永遠を結びつけるのである｡�. 充実した永遠の生・存在の要求�で述べた, 持つ時間が破壊時間に至るという死の
不安で悲痛な感情の経験を最終的なものとして認めた
くないという抵抗する感情が湧きあがってくるのは,
死に対して, ごくあたりまえという心理や論理で受け
止めてしまわない限りにおいてである, とマルセルは
指摘する｡ 日本人の死に対する伝統的な諦めもこれに
入るであろう｡ これに対して, 前述の岸本が常に死に
処する覚悟をしても, 生命飢餓感・生命欲が残ると言っ
ているが, これが死への抵抗感に該当するといえよう｡
この感情は, 死という崩壊の絶対的な無意味さを認め
るとそれに行き着くわれわれの生をも無意味なものに
追いやってしまう錯覚に対する反抗でもあることが哲
学的反省で明らかになる｡ この抵抗は, 充実した生・
完全な生が永遠に存在するという要求でもあり, 彼は
それを ｢存在への要求｣ と呼ぶ｡ それは人生の意味づ
けの要求である｡ それを彼は次のように表現する｡
｢不安定な存在の見かけの戯れや, シェークスピアが
いう馬鹿ものどものくどくどとした無駄話などで, 説
明し尽くせない存在があるはずだ, あるいはあらねば

・・

ならないだろう｣��)｡ この存在への要求の体験は, 苦
しみ・悲しみ・絶望などの悲観的な経験を生きている
ことから起るものであっても, それを拒否し, 充実し
た生の経験に憧れるという点で, その充実し完全な生
を, 初歩的であるにせよ, 生きていることだと, マル
セルは解釈する｡ 存在の要求は, 現状への不満足から
自己を乗り越える要求へと私達を導くものである｡ こ
の自己超越の要求は, 自己を超えた存在に参与してい
るから起こると解釈するのである｡ この要求は前述し
た永遠の予感の経験としての喜び・創造・愛の体験な
どと比べると, その存在への参与の実感が薄く, いわ
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ばその度合いが低い｡ しかしこれも永遠の生を肯定す
る行為である｡�. 永遠の生の希望
前項で, 真の人間経験は, 現状への不満足から自己
を乗り越える要求へと私達を導くものであった, と述
べた｡ この要求は, 人間の終末期には, 自己の破壊と
いう思いに囚われるのを超え, 存在の充実に近づき,
与る希望という形を取る, ということをマルセルは示
す｡ 存在の充実として, この世で病人が求めるものは,
健康, 完全さの回復, 人との心の交わりの一体感, 自
由である｡ しかし, この世においては, その充実は間
欠的でしかない｡ 終末期の病人が真の存在の充実に近
づくには, 死を通過しなければならない｡
死には浄化の意味があり, それにより今まで失われ
た時を回復し, 充実した交わりの世界に参与できる希
望があると考える｡ ここでは希望の本質の特徴を３つ
挙げて述べる｡

１. 自由と開かれた時間
マルセルの希望論に対するすべての反論に共通する
のは, われわれの直面する困難さ, 健康の回復などの
希望を現実の世界だけに解決を求めることである｡ も
ちろん現実の世界で ｢人間の生命とのあいだの婚姻的
な絆｣��)を結びなおすことは重要なことである｡ 病人
は, 現在かかっている病を治すことを希望することは
当然である｡ しかし, 希望の本質は, 現実の世界にそ
の源をもつものではない｡ 自分の病気を治そうと努力
している医師に一身を託しながらも, 現状を一つの道
として, 別の希望を持つことは, 恵まれた瞬間にはで
きる, とする��)｡ ｢希望するということは, 本質的に
言って, [何かを欲するように,] 『何かを希望する』
ことではない｣��)｡ 希望は常に囚われの状態に対する
積極的な反動である｡ 自分の病気は自分を廃品として
しまうというイメージからおこる絶望の幻惑を拒否す
ること, それによって自己の本来性を保つことである｡
しかし, その態度は, 強迫観念から自己を守るために
内面を強固にし, こわばらせるストイックなものでは
ない｡
希望は, このように絶望の幻惑を受け入れないとい
う点で, ｢非・受容｣ 性という性格を持つ｡ しかし,
それは単なる反抗ではない｡ というのは, 希望には,
現在の時間とはまた別の時間が自分の前には開かれて
いるとして時間の多様性を自分に指示してやる忍耐と,
それによって自分が成熟することへの積極的な信頼が

含まれているからである｡ 言い換えれば, 希望は, そ
れによって現状を超越する要求である｡ 希望を持つと
は, 現在与えられている悲劇的状況を一つの試練, 自
分自身に必要欠くべからざる部分として確信し, 自己
の置かれた状況を精神の自由な活動によって, 創造的
に解釈することである��)｡ したがって, 希望は精神の
次元である自由を表し, 生命に襲いかかる破壊力に協
力することを拒むのである｡ むしろ, 出来事との親密
性を保つようにするのである｡ それによって, 人間は,
物と同じような運命をたどらず, 回復の見込みのない
病人も, すべてが終わってしまった訳ではない｡ 希望
とその核心にある自由は, 創造と刷新の可能な ｢開か
れた時間｣ を含む｡ こうして希望の可能性は, 科学で
打ち立てられる瞬間の並置であるような時間を乗り越
えることを示す｡

２. 希望と相互主観性
希望は, 開かれた時間のみではなく, 存在する人々
へ心を開くことも含む｡ 亡くなった人のことを思う記
憶は愛と不可分である, と前述した｡ 希望は, ｢或る
人を愛するとは, あなたは決して死ぬことはないであ
ろう｣��)という予言的確信とも切り離せない｡ 愛する
他者の死の否定である｡
これに反して, その人を私の対象として私の眼差し
の前において見, 彼とか彼女とか三人称で扱い, 判断
を下すときは, その人は物と同じように扱われ, 破損
していくことを認めることである｡ 私が相手を愛する
ことによって精神的に結びつき, その絆によって事物
の運命から逃れられると考える｡ それは, 絆の不滅性
の確信である｡ もっと正確には, 次のように言い表せ
る｡ ｢私の目のまえでおこった変化がどんなものであ
れ, あなたと私という形でわれわれは一体である｡ そ
こにおこった偶然性の次元に属する出来事もわれわれ
の愛の中に含まれている永遠の約束を無効にすること
はできない｣��)｡ この表現は, 愛する人の死の不在に
打ち勝ち, その人の現存の希望を信じることは, 自力
のみでは実現できず, 自己を超えた存在に信頼し祈願
することに自然に向かうというマルセルの考えを示し
ている｡ マルセルは, あなたと私の愛する絆で結ばれ,
それぞれ相手の中に生き, 相手によって生きる, つま
り, われわれという共同主観的結合の運命は, エゴイ
ズムや絶望に陥り自己を閉じてしまう可能性のある自
分や他の人間によっては保証されないと考える｡ 二人
という共同体も, 二人のナルシシズムという各自, 自
分に集中し, 自己満足に陥る場合は, その一組の運命
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については, 死以外のものはないのである｡ 共同主観
的絆の成功した最高の形態が愛である｡ それを保証す
るのは私を包んでいると同時に私を超える神秘的で,
神聖な存在である神であると考える｡ ただ神を汎神論
的に考えると, 自然全体と同一視され, 精神的なもの
には適用されないので, その保証はできないのであ
る��)｡
また自己の死を乗り越えるようとする態度に関して
は, マルセルはストア派の処し方の偉大さを認めては
いる｡ 不治の病と宣告されたとき, 避けられないもの
を受け入れ, しかも全力でそれを先取りするのを拒否
することによって, 内面を強固にし, 運命を無限に乗
り越えようとする点である｡ しかしストア派は, 自己
自身にしか責任をもたず, 自己に閉じこもっている点
で, 同意できないのである��)｡
希望の本質は, 私は, われわれのために絶対的な
｢あなた｣ に希望を託すということである｡ 希望は自
己中心的ではない｡ 希望の内容は, 次のようなもので
ある｡ あなたと呼ぶ人との心の交わりが, この世にお
ける以上に充実し, 自己を自己自身に, ある人を他の
人に, ある人々を他の人々にというように, われわれ
には一つの統一した交流があり, それを絶対的あなた
である神が保証してくれることを信頼して待つことで
ある｡ このように, マルセルは, 彼岸は眠りではなく,
この世では得られなかった十全なコミュニケーション
回復がある可能性を示す｡
神を信じられない人も, 少なくとも, 目の前に眼に
見える形で存在している人であっても心が通わなけれ
ば死者と同然であるが, 死んで眼には見えなくなって
も共にいると感じられるならば, その人は残像として
生きて続けているのではなく, 私達の中に現存し, 本
質的には死んでいないのだ, ということは支持できる
であろう｡

３. 永生の希望と検証不可能性
前述したように, 希望を認めようとしないのは, こ
の世の目に見えるものだけが, 客観的に検証可能で,
目に見えない希望はそれに該当しないからという理由
であった｡ 検証不可能というのは, 軽蔑的に, 錯覚か
主観的な心理状態・楽観主義という意味で使われる｡
しかし, 希望は, 既成の経験で構成された目録を土
台にしてなされた予見可能性の計算にはそぐわない｡
希望は, 実現のための誰にでも納得できる客観的な条
件を整えて, いかにしてそれに達するか予見しうる技
術の問題とは無関係である��)｡ 希望は錯覚や楽観主義

ではなく, 生きられる経験である｡ 人間の本質が自己
を超えることであるなら, 死を超えてなお自己や他者
が存在することを希望するのは, 人間にとって不可思
議なことではない｡ マルセルは, 希望に対する反論に
答えることによって, 希望の探求においては, 検証不
可能ではあるが, 哲学的反省としての厳密さを目指す
ことによって, たんに独断的な思い込みではないこと
を示す｡
ただ, おそらく希望は, 有限な人間の希望と真の希
望とを混同する心理的過ちを免れえないのかもしれな
いことを, マルセルは認める｡ 理性の名において希望
に反対する人は, 当てにしていた出来事が起こらなかっ
たという過去の失望経験を避けるためである態度を示
すとする｡ これは, 契約の履行の権利を要求する態度
である｡ しかしわれわれは, 失望を先取りする権利は
ないのである｡ そのような結果を ｢当てにする｣, ｢権
利を請求する｣��)態度は希望が堕落したものである｡
しかしこの堕落は不可避であるといえるかもしれない｡
なぜなら, 精神の真の表れと, その堕落したもの, そ
れを模倣したものとの客観的な基準はないからである｡
失望の経験も恐らく真の希望とそうでないものとの違
いを内的確信の次元で経験するために必要かもしれな
い, とパラン＝ヴィアルは指摘する��)｡
真の希望は, 自分の存在は自分が作り出したもので
はなく, 自己の一切をそこから受けている無限の存在
に対する応答であり, その愛に制限を課すとつまずき,
裏切りになるのである｡ 絶望することは, その無限の
存在である神が自己から手を引いたと宣言することで
ある｡ この応答による希望は, 一切の人間的な特定の
希望の廃墟の上に築かれるが, ただ未来を受け身の姿
勢で仕方ないと無気力, あきらめて受け入れるもので
はない｡ それは, 勇気ある行為である｡ マルセルは希
望の本質として次のような例をあげている｡ 母国が隷
属状態に陥った愛国者の例である｡ その愛国者は, 自
分が祖国の解放の証人になる機会は全くないと認めて
いるにしても, その可能性を疑うことは, その機会を
減じ, 祖国と自分との絆を裏切ることになると考える
のである｡ 希望は, 自分と自分の運命の絆を強めるも
のであり, 絶望はそれを弛緩させるものである｡ 自分
自身の生存を考えて恐怖にとらえられるのは, ただ自
己保存本能の要求に屈しているのかもしれない, とマ
ルセルは指摘する｡ だから自己が死に瀕しているとき
に, なおこの世における脱出・解決を求めようとする
ある種の有機体的といえる執着を希望と呼ぶのが妥当
であるかどうかは疑わしい, と考える��)｡
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このように考えると, 計算する理性を超えて希望で
きるということは, 自由な精神を持っていることであ
り, そういう恵みをえていると考えられる｡�. 死後も存続する主体身体
マルセルによれば, われわれの身体の本質は, ｢主
体身体｣ であり, われわれが現実にあるものとして見
ている客体身体は, 正確には, 主体身体を対象化した
ものをまとめる概念である｡ 主体身体という表現は,
マルセルに実存の確信, 物ではなくかけがえのない存
在として世界に存在しているという確信を表現するの
に役立った｡ 身体主体は行為として考えることが適切
である｡ ｢主体身体はわれわれの行為の歴史を指す｣��)
とも言われる｡ その行為は感覚, 別の次元では, 美の
鑑賞, 創造, 愛, 祈りなどがある｡
感覚は, 常識や科学においては, 対象物から出た波
動, 光子の刺激という情報が脳に伝達され, 脳で意識
の言葉, 感覚の質的表象に翻訳され, 転換される, と
考えられている｡ たとえば, 匂いや色を感じるとき,
われわれが感じるのは, 脳内の神経伝達物質の生理学
的振動の化学反応が意識に変換するメカニズムではな
い｡ マルセルは脳科学者茂木健一郎氏のように, 感覚
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の質は脳の神経細胞から発生するとは考えない��)｡ つ
まり科学的知識では, 脳のメカニズムを知ることはで
きても, そのメカニズムあるいは化学反応が意識にど
のようにして転換するのかを知りえないのである��)｡
そこから, まず, 感覚を科学的に説明する以前に感
じるという, 私たちが世界と一体化し, 世界に参与し
ているということを教えてくれる統一的な行為がある
ことが分かる｡ マルセルが強調するのは, 感覚におい
て身体は私の身体, 主体身体であることが分かる, と
いうことである｡ つまり, 私の身体は, 感覚作用の道
具ではない｡ 感じるということは, 私という身体を通
じて目に見えると同時に目に見えない存在と目に見え
る世界との合一, 相互主観的行為である｡
更に, われわれのこの共存・相互主観的行為は, 感
覚にとどまらない｡ 自然の美しさ, 時には経験する聖
なる感情は, 自然が見えない意味を持っていることを
思いつかせてくれる｡ また, 一人の人がもう一人の心
に生きているということは, 二つの目に見えないもの
の合一であり, その人が, そばにいて見える間だけで
はない, つまり生きている間だけではない｡ 見えるも
のは, 見えないものの印であり, 見えないものに参与
しているのである��)｡
われわれの主体身体も同様である｡ 感覚作用におい

ては, ｢私の｣ 身体として生きられる主体身体は, 道
具・機能ではなく, その本質は見えないものであり,
われわれの有機－精神的構造よりも無限に大きな力が
あり, 死後も存続する可能性を示す｡ マルセルは亡く
なる少し前に, それを次のように語る｡ ｢主体身体に
は, 時間が組み込まれている｡ ���突き止めるのが非常
に困難な状況の中で, またおそらく客観的な科学の可
能性を超える状況において, われわれが生きるにつれ
て客体身体に内在するが, 別の本質でそれより生き延
び他の領域に移行することができる身体が造られるの
ではないか｣��)｡ ただ, 主体身体は, 客体身体と二元
論的に, 空間的に区別して描くことはできないとする｡
主体身体は, 身体と分離している純粋に精神, 霊では
ない｡ ここにマルセルの考えの独創性がある｡ またこ
の主体身体をマルセルは個人とは呼ばない｡ なぜなら
個人という概念は, 匿名の人であって, かけがえのな
い人格ではないからである｡ また個人は他に人々とつ
ながりを持たない, 孤立し, 断片的な人でもある��)｡
主体身体が個として生き続けることが重要なのではな
く, 充実して完全な存在のシンフォニーの統一に近づ
き, その一員となる絆を回復することこそ重要なので
ある｡

おわりに
以上, 緩和ケアにおけるスピリチュアルケアの実現
のためには, 現在実施されている, 終りまで生きる希
望とは別の方向の, 死の行き止まりを乗り越える永生
という希望を, それを生涯のテーマにしたマルセルの
哲学を通じて理解してもらおうと試みた｡ そのために,
まず現代日本人の死生観のうちの一つで代表的なもの,
死と共に普遍的な宇宙生命の中に溶け込んでゆくとい
う考えを把握し, その結論は, 個・精神はなくなる唯
物論と宇宙の霊になって休息する日本古来のアニミズ
ムとの折衷である妥協点としての死生観であることを
示した｡
これに対して, マルセルとわれわれの見解をまとめ
ると以下のようになる｡ 日常生活の維持や科学・技術
の対象となる有用不可欠な客観的思考は, 死によって
無になる表象へと必然的に至る｡ それはカレンダーの
時間・持つ時間・死によって物と同然になる目に見え
る有機体としての客体身体の表象となる｡ 反対に, 記
憶・希望・相互主観的愛などの経験は, 空間における
別れを否定し, 充実した永遠の存在の世界を垣間見さ
せた｡ 音楽などの本質の把握は, 統一した時間はこの
世にないという考えに導いた｡ 感覚の道具ではなく
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｢私の｣ 身体として親密に生きられる目に見えない
｢主体身体｣ としての意識は, 生き残る可能性を示し
た｡
マルセルの存在の要求は, 生命飢餓感と同じ感情の
次元のものではあるが, 前者は存在の充実した死後の
生への憧れである｡ それがあるのは, その世界に初歩
的でも, 現にわれわれが参与しているからだという解
釈を展開した｡ 死はその世界に行くための清めであり,
従って, 死にも積極的な意味がある｡ 生命飢餓感にとっ
ては, 死は無意味なものでしかない｡
希望は, 科学的検証の対象とは別の次元の精神的原
理に属するものである｡ 人間の本質は, 生きている今
に不満足を感じ, 自己を超えることであるから, この
世を完全な世界からの亡命として, そこに帰り, この
世で失われた時を回復し, この世では出来ない心の交
わりを実現する希望を持つことは, 正当なことと思わ
れる｡
現にケアの現場で, 客観的事実よりも患者の実存的
事実, 心象の世界を大事にし, 患者の心を支えるケア
が実践されている��)｡ 死に直面した患者やその家族が
自己の苦しみからの真の解放を求めているなら, この
ことを一層理解し, 科学的予見と無知の中間に検証不
可能ではあるが, 生と死の意義, 死後の世界の光のメッ
セージを単なる理想としてではなく, 誰でもできる経
験の解釈として受け入れられることも可能と思われる｡
今後の課題として, 本論をさらに深め, 文頭に述べ
た現代人の新傾向として指摘される他の２つの態度お
よび永遠の生探求の立場からの４つのタイプの既存の
死生観についても詳しく分析し, マルセルの思想と対
比することが残されている｡
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はじめに
筆者は大阪大学薬学部の学部および博士前期課程を
修了後, 久留米大学の博士課程に進み, 同大学分子生
命科学研究所において吉村昭彦教授 (現 慶應大) の
もとサイトカインシグナルについて研究を開始した｡
学位を取得後, 大阪大学微生物病研究所 (仲野徹教授)
に博士研究員として異動し, �������での血球細胞分
化系を用いて幹細胞がどのようにして未分化性を維持
しているかについて調べた｡ その後血球つながりとい
うことで, 明海大学 (羽毛田慈之教授) にて破骨細胞
分化の研究に携わってきた｡
平成��年��月に鹿児島大学に赴任し, このような寄
稿の機会を戴いたので, 筆者のこれまでの研究, 特に
サイトカインシグナルの制御因子および破骨細胞分化
についての研究について紹介をさせていただきたい｡

１. サイトカインシグナルのネガティブフィードバッ
ク制御因子について
サイトカインとは免疫系をはじめとして造血系, 神

経系など様々な細胞間での情報交換を担うタンパク質
であり, 免疫系調節を行っているインターロイキン,
増殖因子として働くコロニー刺激因子(���), 神経細
胞の成長・生存や機能維持を行う神経栄養因子, 腫瘍
壊死因子(���)など数百種類が発見されている｡ これ
らのサイトカインは細胞表面に存在する受容体に結合
し, 細胞内に情報を伝える｡ この時の受容体の活性化
および情報伝達の形式から, サイトカインをいくつか
に分類することができる｡ (図１)�)上皮増殖因子(���)などの増殖因子の受容体は細胞
内にチロシンキナーゼドメインを持つ｡ 増殖因子の
結合によりチロシンキナーゼが活性化され, アダプ
ター分子のリン酸化を通じて��������, ����な
どの経路が活性化される｡�)インターロイキン・インターフェロン(���)などの
受容体は細胞内にキナーゼドメインを持たないが,���チロシンキナーゼが会合している｡ ���チロ
シンキナーゼの活性化により, 受容体のチロシン残
基, アダプター分子のチロシン残基がリン酸化され,
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図１ サイトカイン受容体からのシグナル伝達�����などの増殖因子の受容体はキナーゼドメインを有しており, リガンド結合によって活性化されたキナー
ゼが受容体のチロシン残基をリン酸化し, このリン酸化されたチロシンに結合したアダプター分子をもリン酸
化することによって, 下流にシグナルを伝達する｡������など多くのサイトカイン受容体はキナーゼドメインを持っておらず, ���������チロシンキナーゼが非
共有結合で会合している｡ リガンド結合によって活性化されたキナーゼが��と同様のシグナル伝達を行うの
みならず, 転写因子����のリン酸化・活性化を行い, サイトカイン独自の遺伝子誘導を行う｡������受容体はセリン／スレオニンキナーゼ活性を持っており, 転写因子����のリン酸化・活性化を通じて
機能する｡�����などの受容体はいくつかのアダプター分子を通じて様々な経路が活性化される｡ ����から���を介し
て�����を活性化する経路, ����からカスパーゼを活性化する経路などが存在する｡



�)と同様に��������, ����などが活性化される
と共に, 転写因子����のリン酸化・活性化が引き
起こされ, 各サイトカインに特異的な遺伝子発現が
誘導される｡�)����受容体はセリン／スレオニンキナーゼドメイ
ンを持ち, 転写因子����のリン酸化・活性化を通
じて標的遺伝子の発現を制御する｡�)���受容体などは ����(����������������������������) などのアダプター分子を介して転写因子�����の活性化などを引き起こす｡
筆者らが研究を開始した時点では上記の情報伝達経
路の様々なスポットに未知の分子が存在し, 重要な役
割を担っている, ということが考えられていた｡ (も
ちろん現在でも情報伝達経路の全ての理解には至って
いないのであるが｡)
筆者がまず行ったのは�)の���チロシンキナーゼ

と会合している分子の探索である｡ ���������������
法を用いてスクリーニングを行った結果, ����のキ
ナーゼドメインに結合する新規分子を得ることができ
た｡ 当初�����������������ということで���と命
名したこの分子は, 指導教授である吉村教授がその数
年前にクローニングおよび解析を行った分子 ���

(���������������������������)���)と相同性を持つ分
子であった｡ 筆者らの解析により,�)この���が多くのサイトカインシグナルによって
早期に誘導されること,�)���キナーゼに結合してキナーゼ活性を抑制する
こと,�)下流のシグナル分子活性化を抑制すること,
が判明し, サイトカインシグナルのネガティブフィ
ードバック調節因子であることが明らかとなった (図
２)��｡ この分子はオーストラリアおよび大阪大学医学
部のグループにおいても独立にクローニングされ,����(�����������������������������)��,���(�������������������������)��として同時に報告された���)｡
筆者らの引き続く解析から, この���および���
にはいくつかのファミリー遺伝子が存在すること, そ
のうち����(������と同一分子) と名付けた分子も
ネガティブフィードバック因子であることが明らかと
なった｡ またアミノ酸配列の解析から, リン酸化チロ
シンを認識する���ドメイン以外に�末端約��アミ
ノ酸 (�������) がよく保存されていることを明ら
かにした (図３)�)｡ この�������は���ユビキチ
ンリガーゼ複合体のうち基質タンパク質を認識すると
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図２ サイトカインシグナルのネガティブフィードバック制御

サイトカインシグナルによって誘導された���, ����は受容体に会合してい
る���キナーゼに結合してその活性を抑えることによって, シグナルを終結さ
せる｡ あるサイトカインによって誘導された���, ����が他のサイトカインシ
グナルを抑制することもある｡



考えられている�����タンパク質に類似しており, 標
的分子のプロテアソーム依存性分解に関与しているこ
とが明らかにされた７)｡ 現在ではこのモチーフは��種
類以上のタンパク質に存在しており, 様々なタンパク
質の分解に関与していると考えられている８)｡
さらに多数の変異体を作製して����と���の結

合部位の解析を行った結果, ���は����キナーゼの
アクチベーションループと呼ばれる部位のリン酸化チ
ロシンに結合して, 酵素の活性中心部位への基質の接
近を阻害するらしいこと, またこれらの機能に重要な
部位は���の���ドメインの�末端側に存在してい
ることが明らかとなった９)｡
これら ���������および ����������の研究から

筆者が離れた後にノックアウトマウス作製をはじめと
する研究結果が発表された｡ ���������ノックアウ
トマウスは正常に生まれてくるが生後３週間で全身の
炎症のため死亡し, この炎症は����ノックアウトマ
ウスとのかけあわせで解消されることから, ���������は����シグナルの制御因子という側面が最も
大きいと考えられる�����)｡ また����������ノックア
ウトマウスは胎生致死であり, 特に造血幹細胞におい
てエリスロポエチンのシグナルを負に制御する因子で
あることが示された��)｡ しかしながら, 両分子の組織

特異的なノックアウトマウスの結果から, これらが上
記のシグナル制御にとどまらず, より広範なシグナル
の制御に関与していることが示されている��������)｡
２. 骨代謝研究について
筆者は上記のようにサイトカインシグナルについて
の研究, また大阪大学において血球細胞分化などにつ
いての研究��������)を行った後, 明海大学歯学部に異動
し骨リモデリング, 特に破骨細胞についての研究を開
始した｡ 一見, それまでの研究と全く異なるように見
えるが, ｢骨免疫学 (���������������)｣�����)という言
葉で表されるように, 骨と免疫は非常に近い存在であ
る｡ それは血球細胞が骨髄内で分化増殖する, という
だけでなく, 関節リュウマチや歯周病などで炎症から
骨破壊が引き起こされること, さらに骨吸収を行う破
骨細胞は単球・マクロファージ系の前駆細胞から分化
することからも分かるであろう｡
骨は生体内で姿勢の保持, 臓器の保護といった物理
的な機能以外に, 上に記した血球産生, カルシウム蓄
積の場として働いている｡ 成人では全く変化がないよ
うに見える骨であるが, 実は少しずつ溶かされ, また
新しく作り直されることが繰り返されている｡ この骨
の吸収と再形成を骨のリモデリングと呼び, 人間の成
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図３ ����ファミリー����ファミリーは�末端側に約��アミノ酸の保存された配列��������を
持つ｡ リン酸化チロシンを認識する���ドメインと�������を持つ分子群と
他のモチーフを持つ分子群が存在する｡



人の場合数年で全身の骨がすべて新しいものに置き換
わっている｡ このように常に骨を作り直すことによっ
て微小骨折の蓄積を防ぎ, 骨の質を保ことにも寄与し
ているのである｡ このリモデリングにおいて骨を吸収
する細胞が破骨細胞(����������), 骨を作る細胞が骨
芽細胞(����������)である｡
骨芽細胞は間葉系幹細胞から分化する細胞で骨組織
表面に存在している｡ 骨形成時にはコラーゲン等の骨
基質タンパク質を分泌し, ここにリン酸カルシウムが
結晶化して沈着していく｡ 骨芽細胞の多くは自らが分
泌した基質の中に埋め込まれ骨細胞となる｡ 微小骨折
などにより生じる骨細胞のアポトーシスが, リモデリ
ングに対するシグナルとなることが示されている��)｡
破骨細胞は単球・マクロファージ系の細胞から分化
する大型の多核細胞で, 酒石酸抵抗性酸ホスファター
ゼをマーカーとして確認することができる｡ 骨と密着
するシーリングゾーン, 骨の無機質を溶かすための酸
および有機質を溶かすためのプロテアーゼを分泌する
ひだ状の波状縁など特徴的な形態を有している｡ カル
シトニンやビスホスホネートなど破骨細胞を抑制する
薬物が臨床的に用いられている｡

３. 破骨細胞分化について
骨粗鬆症の直接的な原因となりうることもあり, 骨
吸収を担う破骨細胞については精力的に研究がなされ
てきた｡ 特に須田立雄らによって示された骨芽細胞と
の共存培養による骨髄細胞の破骨細胞への分化��), さ
らに����年の破骨細胞分化因子(�����������������������������������������������������������������������) の同定��������), 高柳広らによる破骨細胞分化の
マスター転写因子としての����(�������������������������������) ��の発見��), ���� (��������������������������������������������) シグナルの必要性の発
見��), などにより以下に示すような多くのことが明ら
かになってきた｡
図４��)で示すように, 破骨細胞の分化には骨芽細胞

の存在が必要である｡ まず骨芽細胞から産生される�����は破骨細胞前駆細胞に生存シグナルを伝えて
いる｡ そして, 活性化ビタミン��, インターロイキ
ン��, 副甲状腺ホルモン���などのいわゆる骨吸収
因子が骨芽細胞を刺激して, 破骨細胞分化因子�����を細胞表面に誘導する｡ �����は���ファ
ミリーのサイトカイン(図１�)であり, 破骨細胞前駆
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図４ 破骨細胞分化に関係するシグナル

破骨細胞前駆細胞は骨芽細胞からの�����刺激によって破骨細胞へと分化す
る｡ 詳細は本文｡ (文献��より)



細胞上の受容体����に結合して破骨細胞分化シグ
ナルを伝達する｡
破骨細胞前駆細胞は�����刺激を受け����か

ら細胞内に情報が伝達される｡ ����にはアダプター
タンパク質 ����が結合し, �����, ����などの
下流分子を活性化する｡ また, �����の誘導も起こり,����の活性化が引き起こされる��)｡ これらのシグナ
ルにより転写因子������の発現が誘導され, ����
を介したカルシウムシグナルによってさらに活性化さ
れることによって, 破骨細胞の分化に必要な遺伝子群
が誘導される｡
このように破骨細胞の研究が進む中, 筆者らは骨代
謝とコレステロールの関連に着目した｡ それは,�)骨量の低い患者では脳卒中などの血管障害への高い
リスクが示されており, それらの疫学的関連から血
管障害を引き起こす脂質代謝と骨代謝の間に高い相
関が示唆されている｡�)閉経後の女性ではコレステロール値が上昇しやすく
骨粗鬆症に罹患するリスクも高くなることが知られ
ている｡�)高脂血症治療薬であるスタチン系薬剤は骨形成を促

進, 骨吸収を抑制することが知られている｡

などのように, コレステロールと骨代謝に関係がある
と考えられるデータが増加してきているが, 一方でそ
の機構については全く分かっていないためである｡ �������での骨髄細胞から破骨細胞への分化系を用いて
解析を行った結果, コレステロール除去血清を用いて
培養した場合, 破骨細胞の分化がほぼ完全に阻害され
ていた｡ これは������のコレステロール合成を阻害
するシンバスタチン処理を行ったときにも同様の結果
が得られた｡ シグナル分子について解析を行った結果,
正常であれば�����刺激によって���, ����およ
び���のリン酸化が起こるが, コレステロールを除去
した場合���, ����は�����刺激によらず恒常的
にリン酸化されており, 逆に���の活性化は見られな
くなった｡

正常なシグナル伝達にはコレステロールが必須であ
ると考えられるが, ではコレステロールは細胞でどの
ような働きをしているであろうか？
コレステロールは生体内でステロイドホルモンの前
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図５ カベオラの電子顕微鏡写真および模式図

細胞膜は一様な膜ではなく, 脂質ラフトと呼ばれるマイクロドメインが存在す
る｡ コレステロール, スフィンゴ脂質が集積しており, カベオリンと呼ばれる裏
打ちタンパク質によってフラスコ状のくぼみ構造をとっているものをカベオラと
呼び, シグナル伝達の ｢プラットフォーム｣ として機能していると考えられてい
る｡ (文献��より)



駆体として働くほか, 細胞膜に存在して重要な役割を
果たしている｡ 特に脂質ラフトと呼ばれる細胞膜マイ
クロドメインにはコレステロールとスフィンゴ脂質が
多く含まれ, ここに膜タンパク質, 例えば�タンパ
ク質や���タンパク質などがアシル化された後に局在
し, 同じく局在している受容体の情報伝達を調節して
いる��)｡
さらにこの脂質ラフトに裏打ちタンパク質：カベオ
リンが集積してフラスコ状のくぼみ構造をとっている
ものがカベオラと呼ばれ, こちらもシグナル伝達や物
質輸送に関与している�����)｡ 図５にカベオラの電子顕
微鏡写真および模式図を示す��)｡
コレステロール除去によるシグナル伝達の不備が脂
質ラフトと関係するかどうかを調べるために���������������������によって破骨細胞前駆細胞の細胞膜か
らコレステロールを除去してラフトを破壊すると��������, ���のシグナルについてコレステロール
除去時と同様の結果が得られた｡ さらに破骨細胞前駆
細胞を�����で刺激すると, 刺激後早期にカベオリ
ン遺伝子の発現が誘導され, 発現したカベオリンタン
パク質は速やかに細胞膜ラフトに移行することが明ら
かとなった｡
これらの結果は, 破骨細胞の分化に伴ってカベオラ
などの細胞膜マイクロドメインに変化が起こり, おそ
らくは受容体・アダプター分子などの局在変化によっ

て, 正常な破骨細胞分化に必要なシグナルを送ってい
ることを示唆している｡ これまで細胞分化にともなっ
てラフトやカベオラなどの構造が変化する例はほとん
ど報告されておらず, 詳細な解析が待たれる｡
筆者らは他に破骨細胞特異的な�����の制御因子
について解析し, リソソーム酵素活性と�ガラクト
シダーゼなどへの保護タンパク質としての機能を持つ����������が�����の分解に関与しており, �����
法によって����������をノックダウンすると破骨細
胞形成が亢進することを明らかにした(図６)��)｡�����のクローニング後約��年で骨代謝に関する
研究は大きく進んだ｡ 図４に示したシグナル伝達経路
以外では����年に加藤茂明らが閉経後骨粗鬆症の病因
を解明している��)｡ 彼らは女性ホルモン欠乏が破骨細
胞にどのような影響を与えるかについて検討し, その
結果, 女性ホルモンが破骨細胞内の受容体(��)に結
合してアポトーシスを引き起こすリガンド���������
の発現を誘導し, これによって破骨細胞の寿命が調節
されていることを示した｡
しかしながら残されている問題も多い｡ 臨床面では
ビスホスホネート薬剤と顎骨壊死の関係・機序の解明
は喫緊の問題であろう｡ 他にも, 歯科矯正治療時の圧
迫側での骨吸収・牽引側での骨形成が起こる機構, さ
らには歯や骨の形態を決定する仕組みなどの解明が待
たれる｡ また破骨細胞分化の機能のみ注目されていた�����が中枢での体温調節に関与している��)などの
報告も出てきていることから, ｢骨と免疫｣ 以上に異
なるように見える分野との関わりの中で興味深い研究
が出てくるものと考えられる｡
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図６ カテプシン�のノックダウンによる破骨細胞形
成促進

骨髄細胞から破骨細胞を形成させる際に, カテプシン
Ａに対する�����を処理するとコントロールと比較し
て破骨細胞形成の促進が見られた｡ (文献��より)
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平成��年 度鹿児島大学歯学部公開講座 ������� �������������� � ������������������������������������������������������������������ ������������ ������� ���������������������
口腔は人体において細菌やウィルスなどの病原体に最初に曝される最も主要な門戸であります｡ 近年�急速に

進行する超高齢化社会において, 口腔の衛生管理や誤嚥性肺炎と���との関連が取り上げられており, 口腔感
染症の予防の知識と技術は現代歯科医療の必須アイテムとなりつつあります｡ そこで, 今回は, 一般の方はもと
より, 歯科臨床における感染予防対策ならびに口腔ケアの実践テクニックを歯科医ならびに歯科衛生士の皆さん
に理解していただくための講座を企画しました｡�����：歯科医師, 歯科衛生士, 看護士, 介護士, 医療系学生, 一般市民� � �：歯科医師 �����円, 歯科衛生士 �����円, 学生・一般 無料�������：�� 開校式 司会・進行 中村 典史 教授

鹿児島県歯科医師会副会長挨拶 門松 秀久 副会長
鹿児島大学歯学部長挨拶 植村 正憲 学部長��：�� 今, 話題の感染症と消毒殺菌のテクニック 口腔微生物学分野 小松澤 均 教授��：�� 口腔の生体防御メカニズム 口腔生化学分野 松口 徹也 教授��：�� 口腔感染症と全身の健康 予防歯科学分野 於保 孝彦 教授��：�� 口腔領域のウィルス感染症の診断と治療 顎顔面疾患制御学分野 杉原 一正 教授��：�� 口腔ケア－践への課題と義歯清掃－ 口腔顎顔面補綴学分野 西 恭宏 准教授��：�� ���推進のための大学ー歯科医師会の連携 口腔顎顔面外科学分野 中村 典史 教授

鹿児島県歯科医師会 曽山 幸一 副会長��：�� 総合討論とまとめ��：�� 閉校式
閉会の辞 長岡 英一 教授

本年度の鹿児島県歯科医師会館 ５階大ホールにて, ���名以上の歯科医師, 歯科衛生士, 介護士, ならびに
一般市民の参加を得て, 成功裏に開催されました｡



どんなに医療が進んだ時代においても, 新たな病原体との戦いは永久に終熄するものではありません｡ そのよ
うな中で, 口腔は人体において細菌やウィルスなどの
病原体に最初に曝される最も主要な門戸であり, 感染
症成立のメカニズムの解明や感染予防体制の確立は歯
科・口腔領域の医療に携わるものにとって急務となっ
ています｡
また, 高齢化社会が進む中で, 国民の多数を高齢者
が占める時代が到来することを鑑み, 将来的な歯科疾
患構造が変化することを意識せざるを得ない時代とな
りました｡ そこで, 平成２１年度, 鹿児島大学歯学部
では, 口腔由来の感染症成立とその制御に関するエキ
スパートを養成するために基礎講座と臨床講座が連携
した ｢研究・教育プロジェクト｣ を立ち上げました｡
今回は, 社会に対して鹿児島大学歯学部の取り組みを紹介するとともに, 今後, 鹿児島大学歯学部と地域歯科医
療者が国民の健康維持の為に協力する連携活動について共に考える機会となるよう, この企画を行いました｡
講演の内容は, まず, 基礎系の講演者による, 新興・
再興感染症として社会的な問題としてマスコミ等でも
多く取り上げられているインフルエンザウィルスや結
核菌などの呼吸器感染症の特徴, 人体における免疫の
基本的な考え方, 免疫応答の種類, 免疫を担当する細
胞群などについての分かりやすい紹介がありました｡
次に, 近年, 細菌の検出などの研究技術が飛躍的に進
歩したおかげで歯周疾患が全身の健康に与える影響に
ついて米国を中心に大々的な疫学調査が行われ, 歯周
疾患と心臓脈管系疾患, 低体重児出産, 糖尿病との関
係, 肥満, 高血糖, 高血圧, 高脂血症というメタボリッ
クシンドロームの症状と口腔疾患との関連に付いて紹
介がありました｡
さらに, 臨床系の講演者によって, 口腔領域の多様な粘膜疾患の臨床像とその治療や予防についての基礎知識
の話がなされた後, 最近, 我が国において高齢者の誤嚥性肺炎による死亡率が増加し, 死因の第４位になったこ
とから, 口腔細菌による誤嚥性肺炎の誘発の原因とその予防のための口腔ケアについて, 口腔衛生管理という側
面から口腔ケアの実践をどのように行っていくべきかが, 歯科医療関係者の臨床に取り入れ易い形で紹介されま
した｡ 最後には, 鹿児島大学歯学部と, 鹿児島県歯科医師会が, 共に連携して ｢高齢者が多くを占める鹿児島県
民が自立して豊かな人生を送れる環境作り｣ を合い言葉にインフェクションコントロール推進のための連携プロ
ジェクトを推進していく必要があることが述べられ, 多くの参加者の同意を得られたようでした｡ この公開講座
を元に, 地域の歯科感染予防の意識が少しでも向上し, 鹿児島大学歯学部の社会貢献が広がる機会になれば幸い
と思います｡

平成��年 度鹿児島大学歯学部公開講座��



鹿児島大学歯学部発表論文 [����年���(または���) リスト雑誌に公表された業績 (��)]�. �������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������� �������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������� ����������������������������������������������������������������������������������������������������������������

��



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

��



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

��



編 集 後 記

今回の紀要は, 鹿児島大学歯学部の地域貢献という特集テーマで論文の寄稿をお願い

しました｡ その結果, 離島地域への巡回診療や, ６年次生の巡回診療同行実習を中心に,

人類学研究や海外での医療協力, 学童へのフッ素塗布普及奮戦記などバラエティーに富

んだ原稿が集まりました｡ また, 宇宙も地域の内という無理な理屈をつけて馬嶋先生に

地域貢献の原稿をお願いしたところ, 本文が１万字弱, 付図や表が��枚近い大作をいた
だきました｡ このまま特集原稿として掲載すると, 特集名を変更して宇宙貢献特集号に

せざるを得ないため, 馬嶋先生にお願いして総説論文のジャンルで掲載するになりまし

た｡ この度, 馬嶋先生のミトコンドリアに関する実験が国際宇宙ステーションで実施さ

れることになり, この論文はタイムリーな企画となりました｡

また, 従来から, 講師, 准教授, 教授で着任されたり昇格された先生方には自己紹介

を兼ねて研究分野に関する総説論文の寄稿をお願いしてきました｡ 今回は歯科応用薬理

学分野に着任された増原先生に執筆していただきました｡ ところが, 着任以来７年間も

追求を逃れ続けてきた先生の存在が発覚しました｡ 心身歯科学分野の塚田先生です｡ こ

ちらは, 時効成立直前の平成��年��月末日に玉稿をいただくことができました｡
その他, 平成��年度の歯学部公開講座は中村教授のお世話で, ��月��日に鹿児島県歯
科医師会館で開催されましたが, その実施報告も掲載しています｡ また, 旧歯学部教員

の論文業績 (���または���リスト雑誌掲載論文) のリストには各雑誌の��を付記し
ています｡

最後に本誌の発行にご協力いただきました医歯学総合研究科総務課庶務係をはじめ関

係各位に心より感謝申し上げます｡

(編集委員長 田中卓男)
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