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1. 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，総説あるいは啓発的・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。

2. 本誌は年 1回発行する。

3. 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。

4. 掲載料は無料とし，別刷50部を贈呈する。

5. 原稿は A4版にワープロで作成し，必要により，
CDをつけて提出する。

6. 表紙（原稿第一枚目）には，1） 表題，2） 著者名，
3） 所属，4） 欄外見出し （和文25字以内），5） 図表
の数，6） 原稿の枚数，7） 別刷請求部数（朱書），8）
編集者への希望などを書く。

7. 英文抄録（Abstract）をつけ，その表紙には，1） 
タイトル，2） 著者名，3） 所属，4） Key words 
（5 words以内），5） 抄録本文は250語以内とする。

8. 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。

9. 本文の欄外に赤字で図表を挿入すべき位置を指定
する。

10. 項目分は，Ⅰ， Ⅱ，……さらに A， B ……さらに
1， 2 ……さらに a， b ……というように分ける。

11. 文献表の作り方
　1） 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。3人以上連名の場合は，“ら”ま
たは “et al.” を用いる。

例 1  ：前田ら3) によれば……
例 2  ：Hodgkin & Huxley1) によれば……
　2） 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，  et al.と略さず全員を
掲げる。

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

　例 1：	 3）前田敏宏，渡辺　武，水野　介，大友信
也：B 型肝炎ウイルスに対するモノクロナー
ル抗体．細胞工学，1, 39-42, 1982

　例 2： 1）Hodgkin, A, L. & Huxley, A. F.：The 
components of membrane conductance in 
the giant axon of Loligo. J. Physiol. （Lond.）, 
116, 473-496, 1952

　4） 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 1 ：金子章道：視覚；感覚と神経系（岩波講座現
代生物化学 8），初版，伊藤正男編，38-57,
岩波書店，東京，1974

　例 2 ：McEll igot t ,  J .  G.  :  Chap 13,  Long-term 
spontaneous activity of individual cerebellar 
neurons in the awake and unrestrained cat., 
In; Brain Unit Activity during Behavior, lst 
ed., M. I. Phillips, Ed., 197-223, Charles C. 
Thomas, Spring-field, 1973

　 5） 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。

　 6） 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（1969，日本医学図書
館協会編，学術出版会）または Index Medicus 
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 ISO R4 （ドクメンテーショ
ンハンドブック，1967，文部省，大学学術局編，
東京電気大学出版局，39－ 42頁参照）に従う。

12. 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。但し，
採否は編集委員会が決定する。

13. 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， 　佐藤　友昭
徳田　雅行， 　宮脇　正一

（50音順）
編集幹事：植田　紘貴

鹿児島大学歯学部紀要投稿規定

　鹿児島大学歯学部紀要第34巻をお届けいたします。2013年は国の教育再生実行会議よ

り大学教育等のあり方について提言があり，入試改革を初めとしまして今後日本の大学

も変わらざるを得ないという状況にあります。鹿児島大学歯学部の中からも教育改革の

声が挙がっています。そのような流れの中で，多くの先生が，様々な教育に関する研修

に参加され，カリキュラム改善等の教育活動にご尽力されています。本号ではこれらの

活動に関する報告を頂きましたので掲載させて頂きます。

　また，2013，2014年は鹿児島大学歯学部がインドネシア共和国のエアランガ（アイル

ランガ）大学との学術交流協定，及びモンゴル国のモンゴル健康大学との学術協定を締

結した年でもあります。これらの国際交流についてご尽力頂いた多くの先生や学生に報

告をお願いしましたので，掲載させて頂きました。

　最後になりますが，今年度も退職されます先生および新しく就任されました先生に総

説論文をお願いしご寄稿いただきました。ご執筆いただき誠に有難うございました。
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鹿児島大学歯学部の創立の理念としては南九州地域
における歯科医療人の育成がその大きな使命であり，
また南九州地域に密着した歯科保健・治療内容の向
上・維持が保証できる人材育成であります。その為に
昨年に引き続き最重要課題として教育の充実に取り組
んできました。

（1） 臨床実習の改革
卒業生の臨床能力の担保にあたり高学年生におい
ては診療参加型臨床実習の大改革を行ってまいりま
した。臨床各講座の先生方によるご理解と協力の基
にようやくそのプログラムが始動しはじめることで
改革が行われ始めています。また同時に全臨床系講
座の協力の基に学生が自由に臨床実習時以外の時間
帯でも自主的にトレーニング可能な場所の確保と設
備なども現在着々と進めております。

（2） 地域歯科医療，離島診療実習
鹿児島県歯科医師会の協力の基での離島巡回診療
実習に学生の参加をこれまで行ってまいりました
が，必ずしも実習希望者全員が参加可能であったの
ではなく，状況によれば参加できない学生もいまし
た。そこで今年度からは医学部が行っている離島巡
回実習に歯学部学生も参加できる様なシステム作り
の検討に入ります。鹿児島大学歯学部でのミッショ
ンの一つとして，鹿児島県は多くの離島や無医村を
有している地域でもあり，この様な実習を行い地域
医療に貢献できる歯科医師の養成が地方国立大学と
しての大きな使命の一つであるからです。その為に
も今後は参加指導する教員への再教育，及び学生達
に対しての経済的な整備と実習内容の更なる充実を
図る方策の検討に入りました。

（3） 歯学部としての研究に関して
大学の使命は教育と国際的な研究や地域に根ざし

た特色ある研究の充実が求められているところで
す。歯学部は大学院化され，医歯学総合研究科の中
に含まれますが，歯学部として歯科医療に貢献でき
る先端的かつ学際的な研究及び海外の大学との共同
研究にも取り込める様な環境，設備の充実を図る様
に努力しております。

（4） 国際交流
昨年度はインドネシアのエアランガ大学との部局
間協定を結び，両国との教員交流も行いました。ま
た近々モンゴル国のモンゴル健康科学大学歯学部と
も部局間協定を結ぶ予定となっております。今後，
学生及び教員が海外の大学との交流をより活発に行
なえる様な環境も整いつつあるのが現状です。

以上，昨年度から今年度にかけて私が学部長として
就任している期間での経過報告です。
“鹿児島大学歯学部紀要”も既に第34巻になります
がこの様な大学紀要が単に歯学部紀要として終わるの
ではなく，今後は国際協定大学や，海外の歯科・歯学
部の大学でも読まれる様な欧文誌に発展していけたら
と私自身は考えております。今後も本誌を通して鹿児
島大学歯学部の教育研究等の発信窓口となることを心
より希望いたします。

歯 学 部 長 挨 拶

歯学部長　島　田　和　幸

巻 頭 言
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口腔癌の早期発見のために

杉原　一正

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　顎顔面疾患制御学分野

For the early detection of oral cancer

Kazumasa Sugihara

Department of Maxillofacial Diagnostic and Surgical Science, Field of Oral  
and Maxillofacial Rehabilitation, Advanced Therapeutic Course, 

Kagoshima University Graduate School of Medical and Dental Sciences 
8-35-1, Sakuragaoka, Kagoshima 890-8544, Japan

Abstract

Various kinds of lesions occur in oral mucosa, but ocular inspection is very important because we can 
watch the lesion of the oral mucosa with directly one’s eyes and can diagnose it.

For the early detection of oral cancer, it is usually important that we recognize it well about a 
macroscopic characteristic of oral cancer.

As clinical features of oral cancer, growth and the increase of tumor are rapid,   border of the cancer 
with the normal tissue is indistinct and it presents induration on palpation due to infiltrative growth.

Oral cancer is classified in a bulging type, a granulation type, a vitiligo type, a papilloma type as well 
as an ulcer type by the property of tumor surface, presence or absence of ulceration, and presents with 
various clinical features.

Most of oral cancer are histopathologically squamous cell carcinomas, and there are many cases of the 
high grade malignancy, and tongue cancers are easy to cause lymph nodes metastasis early, and oral cancers 
compared with other cancers such as breast cancer or rectal cancer, show a poor prognosis.

Because oral cancers such as tongue cancers are almost discovered by a dental practitioner, the 
everyday training for the early detection of oral cancer is important for dentists. 

Precancerous lesions of the oral mucosa include leukoplakia and erythroplakia, as for leukoplakia, 
white patches which they cannot remove by an abrasion, malignant transformations occur in 4%–18% of 
the lesions and, as for erythroplakia, the red velvet-shaped erythema which malignat transformation occur in 
40%–50% of the lesions.

A lesion of the oral mucosa which you should distinguish from oral cancer includes decubitus ulcer 
(traumatic ulcer), aphthous stomatitis, pemphigus vulgaris, oral candidiasis, oral hairy leukoplakia, 
papilloma.

Key words: oral cancer, early detection, inspection, leukoplakia, erythroplakia
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Ⅰ　緒言
口腔粘膜には種々の病変が発生するが，口腔粘膜に
発生する病変は，直接，自分の目で見て自分の指で触
れてみることができるので，診断のためには視診と触
診が非常に大切であり，口腔癌の早期発見のために
は，日頃から口腔癌の肉眼的特徴について，よく認識
しておくことが重要である。
口腔癌の臨床的特徴として，腫瘍の増殖と増大が早
く，正常組織との境界が不明瞭で，浸潤性増殖を呈す
る。多くの場合，潰瘍形成を伴い，潰瘍の周囲は堤防
状に盛り上がり固く硬結を触知する。
口腔癌は，腫瘍表面の性状，潰瘍の有無，色調から
潰瘍型以外にも膨隆型，肉芽型，白斑型，乳頭型など
に分類され，多様な臨床病態を呈する。
口腔癌の多くは，病理組織学的には扁平上皮癌であ
り，悪性度の強いものが多く，舌癌などは早期に所属
リンパ節に転移を来しやすいので口腔癌は乳癌や直腸
癌などの他の癌にくらべて予後がよくないとされてい
る。そのため，口腔癌では特に早期発見，早期治療が
重要である。
舌癌などの口腔癌の多くは，開業歯科医師によって
発見されているので，口腔癌の早期発見のためには，
われわれ歯科医師の診断能力を高めるための日頃の研
修が大切である。
口腔粘膜の前癌病変としては，白板症と紅板症があ
る。白板症は，擦過により除去できない白斑で4%～
18％が癌化し，紅板症は，紅色肥厚症とも呼ばれる赤
いビロード状の紅斑で40～50％が癌化する。
口腔癌と鑑別すべき口腔粘膜の病変としては，褥瘡
性潰瘍（外傷性潰瘍），アフタ性口内炎，尋常性天疱
瘡，口腔カンジダ症，口腔毛状白板症，乳頭腫などが
ある。

Ⅱ　口腔癌の特徴
日本における口腔癌の全悪性腫瘍に占める割合は1
～3%とされているが，近年の日本における口腔癌の
患者数は年々増加傾向にあり１年間に8000人を超える
と推定されている。アメリカでの口腔癌の発生頻度
は，4～5%であるが，インドや東南アジアでの口腔
癌の発生頻度は35%と非常に高い。これは，インド，
パキスタン，ミャンマーなどの東南アジアにおける発
癌剤であるビンロウジユの噛みタバコの習慣の影響が
大きいと考えられている。口腔癌の発生年齢は，40歳
～70歳台に好発し特に60歳台の男性に多い。男女比は
３：２である。口腔癌の発生部位では，舌（40%）が

最も多く，次いで下顎歯肉（20%），口底，頬粘膜，
上顎歯肉，口峡咽頭，口蓋，口唇の順である1）。
口腔癌の大部分（60%）は，開業歯科医師によって
発見されている。したがって口腔癌の早期発見のため
には歯科医師の役割（責任）は非常に重要である。

Ⅲ　口腔癌の臨床病態像
口腔癌は，その発生部位，発育時期（病期），発育
様式，組織型などによって多彩な臨床病態を呈する2)。
口腔癌の早期発見のためには，口腔癌の臨床病態像
（見た目の特徴）を理解することが重要である。特に
口腔癌は，直接，自分の目で見て自分の手で触れてみ
ることができるので，診断のためには視診と触診が非
常に大切である。一般に口腔癌は，視診での潰瘍形成
とその周囲の触診による硬結（指で触ると固い）が特
徴である。すなわち，潰瘍周囲は癌細胞の浸潤性増殖
が最も盛んな部位であり，分裂増殖した癌細胞が密に
存在するので，硬結（固さ）を触知する。舌癌の臨床
病態像は，潰瘍型（図１）が最も多く，次いで腫瘤型
（図２），肉芽型（図３），乳頭型（図４），白斑型（図
５）など多彩な病態を呈する。舌癌の早期発見の時期
を逸すると腫瘍は急激に増大，進展し口腔内全体を占
拠する（図６）。口腔癌は舌以外にも口底（図７），口
蓋（図８），下顎歯肉（図９），上顎（図10），口唇（図
11）など口腔粘膜のどこにでも発生する。以上のよう
な病態から口腔癌が疑われた場合には，すぐに大学病
院口腔外科や病院歯科口腔外科を受診させ，生検によ
る確定診断を得るべきである。

図１　舌癌（潰瘍型）
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図２　舌癌（腫瘤型）

図３　舌癌（肉芽型）

図４　舌癌（乳頭型）

図５　舌癌（白斑型）

図６　舌癌（進展症例）

図７　口底癌
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Ⅳ　口腔癌の危険因子は何か
口腔癌発生の危険因子としては，慢性の機械的刺
激，喫煙，飲酒，ウイルス感染，炎症による口腔粘膜
の障害，加齢などが考えられている。一般に癌の発生
には，複数の発癌因子が作用して多段階的に癌に移行
すると考えられる。口腔癌も外部からの慢性刺激によ
り遺伝子異常が生じ，これらが蓄積して初めて口腔癌
が発生すると考えられている。
口腔癌の発生には，口腔内の残根，尖った歯，不適
合な補綴物，合わない義歯やクラスプなどの慢性の機
械的刺激が誘因となっている（図12）。特に，舌は摂
食，嚥下時に動いて，これらの慢性の機械的刺激を受
けやすいので，注意が必要で，もしこれらの慢性の機
械的刺激源が存在する場合には，直ちにそれを除去す
べきである。舌癌は，そのほとんどが歯と接触する部
位，すなわち慢性の機械的刺激を受けやすい舌側縁に
発生する。

Ⅴ　口腔粘膜にみられる前癌病変
前癌病変とは，形態的にみて正常なものに比べて癌
が発生しやすい状態に変化した組織をいう。口腔粘膜
の前癌病変としては，白板症（leukoplakia）と紅板症
（erythroplakia）がある2）。
白板症とは，擦過によって除去できない他のいかな
る疾患としても特徴づけられない著明な白色の口腔粘
膜の病変で，均一な白板症とびらんと白斑が混在した
非均一な白板症がある3）。舌（図13），歯肉（図14），
口蓋（図15）などに好発する。なぜ，白板症が前癌病
変とされるかは，図16に示すように多くの口腔癌の近
辺にしばしば白板症が見られるからである。白板症の
癌化は4%～18％と報告されており，非均一型白板症
の方が癌化しやすい。
紅板症とは，紅色肥厚症とも呼ばれ，臨床的，組織
学的に他のいかなる疾患としても特徴づけられない，
燃えるようなビロード状の紅斑をいい，癌化する危険
性が高い（40%～50%）病変である（図17）。

図８　口蓋癌 図９　下顎歯肉癌

図10　上顎癌 図11　口唇癌
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図15　口蓋粘膜の白板症

図13　舌白板症図12　舌癌（肉芽型）

図14　歯肉の白板症

図16　上顎歯肉癌と白板症（左矢印） 図17　紅板症
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Ⅵ 　口腔粘膜にみられる前癌状態（precancerous con-
dition）
WHOの定義では，前癌病変に比べて癌化率はかな
り低いが，癌となるリスクが有意に高い一般的状態を
前癌状態とし，①鉄欠乏症，②口腔扁平苔癬，③口腔
粘膜下線維症，④梅毒，⑤色素性乾皮症，⑥円板状エ
リテマトーデス，⑦萎縮性表皮水疱症が該当する4）。
Ａ　鉄欠乏症（iron deficiency）
鉄欠乏性貧血では，さじ状爪，上部消化管粘膜の萎
縮性変化を来たし，嚥下障害や舌乳頭の萎縮により赤
くて平らな舌を呈し，Plummer-Vinson症候群と呼ば
れている（図18）。
Ｂ　口腔扁平苔癬（oral lichen planus）
頬粘膜や舌粘膜に左右対称的にみられるレース状白
斑やびらんが特徴である（図19）。歯肉に発生する口
腔扁平苔癬は，びらんが特徴で剥離性歯肉炎の病態を
呈する（図20）。本症の悪性化の頻度は0.4%～6%と
報告され，当科でも悪性化した症例（図21）を数例経
験している。

Ⅶ　口腔癌と鑑別すべき病変
Ａ 　褥瘡性潰瘍（外傷性潰瘍）（decubital ulcer, 

traumatic ulcer）
歯の鋭縁や不適合な義歯などの慢性の機械的刺激に
より生じる潰瘍をいう。潰瘍は類円形で粘膜の比較的
浅い欠損で硬結は触知しない（図22）。

※癌性潰瘍と褥瘡性潰瘍（外傷性潰瘍）の鑑別法
潰瘍の原因と思われる慢性の機械的刺激（歯の鋭
縁，不適合な義歯やクラスプ，不良補綴物）を除去し
て１～２週間経過をみてみる。１～２週間後に潰瘍が

縮小ないし消失すれば，褥瘡性潰瘍（外傷性潰瘍）で
あったと考えられる。もし，潰瘍の原因を除去しても
１～２週間後に潰瘍が増大傾向を示す場合には，癌性
潰瘍が考えられるので，直ちに生検を行うか，口腔外
科専門医に紹介すべきである。

Ｂ　アフタ性口内炎（aphthous stomatitis）
アフタ（aphtha）とは，周囲に発赤を伴った境界明
瞭な円形ないし楕円形の比較的浅い有痛性潰瘍で潰瘍
表面は線維素性偽膜で覆われているものをいう。アフ
タが再発を繰り返すと再発性アフタ（recurrent aph-
thae）とよび，口腔粘膜に多数のアフタを生じた場合
はアフタ性口内炎と呼ばれる（図23）。舌，口唇，頬
粘膜，歯肉などに好発し，食事時の自発通，接触痛，
灼熱感があり，通常１週間前後で自然治癒する。口腔
粘膜疾患の中で最も頻度の高い病変であるが，原因は
不明である。治療は，アフタ表面に副腎皮質ホルモン
含有軟膏を塗布すると治癒が早くなる。なお，ベー
チェット症候群の初発症状としてアフタ性口内炎が最
も多いので注意が必要である5）。

Ｃ　尋常性天疱瘡（pemphigus vulgaris）
天疱瘡は，皮膚や粘膜上皮の細胞間結合が失われ，
上皮内に大きな水疱を形成する疾患である。原因は細
胞間接着分子のデスモグレインに対する自己免疫反応
と考えられている。口腔粘膜に生じた水疱は破れやす
く，出血しやすい不規則形のびらんや潰瘍となる（図
24）。このような難治性のびらんや潰瘍が長期間続く
場合には，生検が必要である6）。

萎縮性舌炎（平滑舌）さじ状爪
図18　Plummer-Vinson症候群
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Ｄ　口腔カンジダ症（oral candidiasis）
本症は，その病態から偽膜性カンジダ症，紅斑性

（萎縮性）カンジダ症，肥厚性カンジダ症に分類され
る7），8）。偽膜性カンジダ症は，口腔粘膜に白色から乳
白色の小斑点状の偽膜が多発性に生じ，容易に剥離で
きるのが特徴で剥離した跡に発赤やびらん，潰瘍を認
めることが多い（図25）。まれに，カンジダ菌が原因

で難治性潰瘍を口腔粘膜に生じることもあるので，褥
瘡性潰瘍や癌性潰瘍との鑑別が必要である（図26）。

Ｅ　口腔毛状白板症（oral hairy leukoplakia）
本症は，HIV感染症患者で舌側縁の両側に発生する
白色の小さな皺襞として認められる（図27）が，この
病変は剥離できず，口腔カンジダ症との鑑別のために

図20　歯肉の扁平苔癬

図22　舌の褥瘡性潰瘍図21　扁平苔癬の癌化症例

図19　口腔扁平苔癬

図24　尋常性天疱瘡図23　アフタ性口内炎
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図26　カンジダ性難治性潰瘍

Gram染色

PAS染色

CHROM-Agar

図25　偽膜性カンジダ症

図27　口腔毛状白板症（エイズ患者） 図28　乳頭腫
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抗真菌薬を８日間投与しても，白色病変が存在すれば
口腔毛状白板症の診断をくだすことができる。本症は
エイズ患者の30%に発症し，HIV感染症の臨床病期
の一つの症状と考えられ，本症を伴う場合は早期にエ
イズの末期症状へ移行しやすいといわれている。本症
は Epstein-Barr virusによる日和見感染と考えられてお
り，前癌病変ではないので特に治療の必要はない9）。

Ｆ　乳頭腫（papilloma）
表面が顆粒状の有茎性あるいは広基性の境界明瞭な
乳頭状の腫瘤としてみられる良性腫瘍である。発生原
因としてヒト乳頭腫ウイルス（human papilloma virus）
の関与が指摘されている。治療は外科的切除が行わ
れ，予後は良好である（図28）。

Ⅷ　まとめ
口腔癌の早期発見のための口腔癌の臨床病態像（視
診と触診での特徴）を中心に述べた。口腔癌は，直接，
自分の目で見て自分の手で触れてみることができるの
で，診断は容易なように思われるが，実際の臨床では，
口腔癌は，その発生部位，発育時期（病期），発育様式，
組織型などによって多彩な臨床病態を呈するので，し
ばしば他の口腔粘膜病変との鑑別が困難な症例も多
い。そのような場合には，躊躇することなく生検を行
うべきである。なぜならば，生検組織の病理組織学的
診断が確定診断（最終診断）となるからである。
また，舌癌などの口腔癌の多くは，開業歯科医師に
よって発見されているので，口腔癌の早期発見のため
には，われわれ歯科医師の役割は大きいので，日頃か
ら口腔癌の肉眼的特徴について，よく認識するととも
に口腔癌の診断能力を高めるための日頃の研修が大切
である。

なお，本総説は，第58回（公社）日本口腔外科学会
総会・学術大会（2013年10月11日～13日，福岡市）の
ポストコングレス公開講座（2013年10月26日，鹿児島
市）「口腔がんの早期発見のために」の講演内容をま
とめたものである。
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Abstract

The present study focuses specifically on anatomical education over the course of dental school in 
Japan. Focusing on the first dentist training institutes (beginning with vocational schools for dentistry) up 
to past universities that gave way to dental universities and departments established under the new postwar 
system, I investigated the history of anatomy courses at each school as well as the educational contents 
at the time based on such information as descriptions of the content of representative anatomy textbooks 
authored by the anatomy teachers of the time. The results indicated as follows:
1. Regarding general systematic anatomical education, all educational institutions at the time, lectures 

were given by part-time teachers from medical schools. Based on the contents of textbooks at the time, the 
lectures centered on the systems and organs around the oral cavity, and did not appear to cover the whole 
body as the systematic anatomy.
2. Compared to systemic anatomy education, a greater amount of lecture time was dedicated to dental 

morphology, oral histology, oral embryology, and many textbooks covering these areas were also published.
3. Anatomical textbooks with titles beginning with “oral”, as in “oral anatomy”, were first published 

in 1949. All textbooks therefore had used the term “dental anatomy”, but the contents were limited to 
the systems and organs around the oral cavity. The term “oral” had not yet come into use at that point. 
As for books on systematic anatomy that covered the whole body, the first was a book entitled “Shikayô 
Kaibougaku” (Anatomy for Use in Dentistry), written by Ryojiro Futamura, that was published in 1925.

The above described historical review of anatomical education in the field of dentistry revealed that 
education was biased toward localized knowledge regarding the oral cavity, teeth, and the tissues and 
systems around the oral cavity. Since dentistry or oral medicine is also one of the field of general medicine, 
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１　はじめに
歯科医師養成機関の設立時より歯学教育の中での解
剖学教育内容がどの様なものであったかについてその
当時に使用されていた解剖学教科書，一般（系統）解
剖・歯の解剖学書を中心とした書誌学的な観点より調
査を行なった。また歯学での解剖学の呼称として“口
腔”と冠する様になったことについても“口腔”とい
う用語は我が国での歯科医師養成機関が始められた頃
から既に存在していたのか？　それともいつ頃からこ
の口腔が使用されたかについて調査を行ってみたがそ
の詳細な記載はされていない。そこで今回，解剖学教
育の内容と共に“口腔”という用語がいつ頃から歯学
教育の中に取り入れられたかについて歯科医師教育機
関の成立前と旧設の歯学教育機関が設立された頃の解
剖学教室の歴史と共に当時の解剖学書の記載内容など
を調査しながら考察を行ってみた。

２　方法
歯科医学教育のそもそもの原点は官立を中心として
始まった医学教育とは異なり私立の歯医者養成機関に
端を発している。そこで歴史的な調査を行なうにあた
り，明治中頃から大正期そして昭和初期の頃に既に歯
科医師養成機関（専門学校等）として設立されていた
それぞれの学校について調査を行なった。具体的には
創設順に東京歯科大2,11,16），日本歯科大3,16），大阪歯科
大4,16），九州歯科大5,16），日本大学歯学部10,14,16），東京医
科歯科大歯学部12,13,16）及び戦後始めて旧帝国大学医学
部を母体として設立された大阪大学歯学部16）につい
て各校の大学記念誌や解剖学教室史及び当時各学校で
解剖学教育に従事していた教員が著した当時の代表的
な解剖学教科書に関してその記載内容等をも調査し
た。なお書物に関しては著者所蔵書及び国立国会図書
館所蔵書と共に全国の医歯学系大学図書館に所蔵され
ている書を可能な限り調査した。

Ａ ．歯科医師養成機関に関する解剖学教育の歴史につ
いて
東京歯科大学2,11）については
明治５年に高山紀齋6,11）が，米国に留学し，米国の
歯科医術開業資格を取得した後に帰国，明治23年芝区
伊皿子町に「高山歯科医学院」として開校した学院に
端を発している。高山紀齋の後継者となった血脇守之
助2,12）により「東京歯科医学院」と校名は変更される。
その血脇を頼って高山歯科医学院の講師となった人物
の一人に細菌学者として世界的に有名になった野口英
世1,7）がいる。彼はその講義の科目として歯牙形態学
を担当していた。明治40年，専門学校昇格と共に「東
京歯科医学専門学校」と改称し，同時に学校としての
体裁を整え現在の東京歯科大学へと発展してきてい
る。
解剖学教育16）の歴史としては高山歯科医学院開設

当初は，海軍軍医和田八千穂，和田創之介により一般
解剖学の講義が行われ，東京歯科医学院時代には奥村
鶴吉2,11）が歯牙解剖の教育を行っている。また，一般
解剖学，組織学は慈恵会医科大学の新井春次郎が担当
していた。奥村鶴吉はその後「東京歯科医学院講義録」
や「歯科医学講義」というシリーズ本の執筆・編集を
している。その中で『歯科解剖学』という著書を残し
ている。また奥村と斎藤は歯牙解剖をも担当し，一般
解剖学は新井政治と井上通夫が担当していた。昭和24
年専門学校から大学（旧制）に昇格し系統解剖学，発
生学を津崎孝道が担当，解剖実習を新井正治，歯牙解
剖学・歯科矯正学を斎藤久が担当した。その後上條雍
彦が解剖学講座に就任している。特色ある書として野
口の口述書や奥村の『歯科解剖学』などは著名な書と
して残っている。

日本歯科大学3,6,16）については
中原市五郎氏が明治40年，共立歯科医学校として設
立された。当時は解剖学，組織学は八田　恒（全身系
統解剖学）が担当し歯科医師である能勢邦士が組織学
及び歯牙解剖学の講義が行われていた。明治42年，共
立歯科医学校が，「私立日本歯科医学専門学校」と改

it is considered important in the future to sufficiently provide systematic anatomical education concerning 
the whole body without distinguishing between medicine and dentistry at dental universities as well, from 
the perspective of nurturing dentists capable of also treating various systemic diseases.

Key words: anatomical textbook, anatomical education, dental school, oral anatomy
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名され当時の解剖学は医学士　新井千代之助（解剖
学，組織学，歯科組織学）と東京帝国大学より二村領
次郎（胎生学，比較解剖学）が加わり講義が行われる
ようになった。二村領次郎はその後，校長にもなって
いる。この二村領次郎により出版された著書として
『歯科用解剖学』がある。昭和22年には，「日本歯科医
学専門学校」が旧制「日本歯科大学」となり，解剖学
の講義，実習は柴田　信，片山武夫により行われてい
た。特に柴田による『歯牙形態学』，『臨床歯科形態図
説』などは現在にも残されている著名な書の一冊であ
る。

大阪歯科大学4,6,16）については
明治44年大阪市西野田大野町に「大阪歯科医学校」
としては開校され，解剖講義は大阪高等医学校（現大
阪大学医学部）から村松藤秀が出向き解剖学の講義を
担当していた。歯科解剖学については東京歯科医専出
身の杉山盤三が担当していた。昭和５年４月から，白
數美輝雄が，歯牙解剖学と系統解剖学の実習を担当し
た。一方，大正14年就任した小野寅之助は，口腔と歯
の形態学の講座を確立した。昭和６年以降は，大阪医
科大学（大阪大学医学部）解剖学教室の黒津敏行，高
木耕三が解剖学の教育に従事した。小野の著書『実習
用歯牙解剖学写真図譜』は著名な書の一冊として残っ
ている。

九州歯科大学5,6,16）については
大正３年４月に創立者の国永正臣により福岡市因幡
町に設立された。創立当初，系統解剖学・組織学・胎
生学は口腔外科部長の松井太郎（九州帝大医科大学講
師，後の満州医科大学教授）が歯科解剖学を担当し歯
科組織学は，歯科矯正学の斎藤嘉一郎（東京歯科医学
専門学校卒）が担当していた。大正10年７月，財団法
人・九州歯科医学専門学校を設立，４年制になった。
この頃には九州帝国大学より進藤篤一と長松英一が一
般解剖学を担当し，歯科解剖学・歯科組織学は京都帝
国大学出身の佐野専三が担当していた。昭和24年，新
制大学に昇格後は，中山，灘吉，三枝がそれぞれ分担
して解剖学を教育した。九州歯科大学においては昭和
24年になって解剖学教室を各担当別にするにあたり，
初めて解剖学講座に口腔解剖学という名称が使用され
ている。

日本大学歯学部6,10,14）については
大正５年に佐藤運雄により東洋歯科医学校として設

立された。大正10年には「東洋歯科医学専門学校」は
日本大学と合併し，「日本大学専門部歯科」が誕生し
た。初期の解剖学の講義を担当したのは森田斉次（東
京慈恵会医科大），二村領次郎（東京帝国大学），伊澤
好為（日本大学歯科），林　礼（慈恵会医大）および
堀　泰二10）（東洋女子歯科医専）である。当時の解剖
学教育者は全て医学部出身者による講義であった。昭
和14年には慶応大学医学部より望月周三郎（解剖学），
谷口虎年（解剖学胎生学）および伊藤俊夫（解剖学組
織学）が出向して講義を担当していた。昭和22年新制
の日本大学歯学部の設置が認可されると慶応大学医学
部より加藤信一，三井但夫が専任教員となり，解剖学
教室の創設者となる。当時は歯に関する教育は歯科臨
床科目の教授により行われていた様である。その例と
して中川大介6）著の『歯牙解剖学』が現存している。

東京医科歯科大学歯学部12）について
前身である東京高等歯科医学校は文部省歯科医師開
業試験附属病院を母体として，昭和３年に設立された
官立で最初の歯科医師養成学校である。昭和19年には
「東京医学歯学専門学校」と校名が変更されている。
昭和４年には東京帝国大学より，藤田恒太郎が着任し
解剖学教室は開設され，歯の組織学は口腔外科学の金
森虎男，歯の解剖学は補綴の川上政雄，系統解剖学は
東京大学の西　成甫，組織学は森　於莵，発生学は井
上通夫が学科目を担当していた。昭和32年になり歯学
部の解剖学講座は二講座となり始めて口腔解剖学とい
う講座名が発足している。この様に口腔解剖学教室と
して正式に命名されるのは東京医科歯科大が旧設の大
学としては九州歯科大学についで二番目である。解剖
学教科書としては藤田恒太郎著の『歯科医学用解剖学
教科書』『歯牙組織学及発生学』『歯の解剖学』『歯の
組織学』などの書が現在も残っている。
以上旧設の歯科大学，歯学部解剖学教室の教育担当
に関する歴史について述べてみた。その結果から当初
の解剖学の教育はどこの学校でも系統（一般）解剖学
は医学部からの教員による講義実習が行われていたこ
とがわかる。一方，歯学部での独特な教育科目である
歯の形態学教育は当時はどこの学校でも“歯牙解剖
学”という学科名で呼称されている。また講座名に関
しては旧設の大学では伝統的に解剖学（系統解剖学，
歯牙解剖学等）を担当する講座はすべてが解剖学教室
又は講座と戦前までは言われていたようである。
次に「口腔解剖学」という呼称は正式にはいつ頃よ
り使用され始めたかについて調べてみるとその起源と
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して考えられるのは大阪大学歯学部の設立の時期と一
致する。大阪大学歯学部9）は戦後の昭和25年に大阪帝
国大学医学部に設置された歯学科がその起源となる。
医学部から独立し，国立総合大学として最初の歯学部
として設置された。その設立の中でも口腔解剖学講座
は，学部創設時に設置された６講座のうちの１つの講
座となり，その後，昭和44年には口腔解剖学講座は二
講座に分かれたとの記録がなされている。
この大阪大学歯学部の設立当時に始めて口腔解剖学
と呼称されたいきさつについての詳細な記述に関して
は著者は未見であるが，大阪大学歯学部の開設時に医
学部解剖学教室と歯学部解剖学教室とを区別する為に
歯学部には“口腔”という名称が冠されたと著者は以
前に先輩の解剖学教授から聞いたことがあるがその真
実は確かではない。しかし，その後，新設の国立大学
歯学部や私立大学歯学部の設立時の解剖学講座の名称
のほとんどが「口腔解剖学講座」という名称で呼称さ
れる様になっていることを考えると前述の様なことも
理解できる。
次に歯科医学教育用の解剖学教科書についての書誌
学的な調査を行なってみた。

Ｂ．歯科医学教育に使用された解剖学教科書について
歯学医師養成教育機関が設立される前後で教育機関
とは関係ない人物により出版された解剖学教科書と歯
学教育機関が成立して，それぞれの教育機関で解剖学
を教育していた教員が著わした解剖学書とに大きく分
類された。今回は現在でも比較的著名な書として各大
学の図書館で散見できる解剖学書について紹介を行う
と共にこれまで出版された書について年代順に表にま
とめてみた。（表）

１．歯学教育機関とは関係なく出版された解剖学教科書
1．『歯科解剖学』8）について（図１）
本書の記載は歯牙はもちろんのこと口腔周辺器官の
形態について，説明解説された我が国での歯科医学生
用の解剖学教科書として最初の翻訳書であり，そのタ
イトルは『歯科解剖学』である。明治24年４月17日に
島村利助により金壹円にて販売されている。この本の
原本のタイトル名は“The principle and practice of 
dentistry including anatomy, physiology, pathology, 
therapeutics, dental surgery and mechanism.”であり，米
国フィラデルフィアの Lindsay and Blakiston社から明
治３年に初版が出版されている。著者の所蔵する第十
版（明治12年）の構成は大きく四章にわけられ，第一

章 Anatomy and Physiology， 第 二 章 Pathology and 
Therapeutics，第三章 Dental Surgery，第四章 Dental 
Mechanismから構成された総770ページにおよぶ歯科
医学総合書である。原著者は Harris Chapin Aaron
（1806–1860）氏で1828年には歯科医師としてボルチモ
アで開業した。日本語への翻訳者である小島原泰民
（1858–1917）は旧姓を武田といい，福島県の出身であ
り，明治15年１月に医術開業試験に合格後，東京の神
楽坂の賛化堂医院で内科医として開業しながら，東京
歯科医学専門学校の講師を歴任している。小島原が同
時に今回の解剖学書以外に『歯科解剖学図譜』，『歯科
生理学』，『歯科病理各論』，『裁判歯科学』，『齢歯矯正
論』，『奇形歯論』，『外科通論』，『歯科薬物学』，『歯科
小枝』など多数を挙げることができる。これらの書は
日本で最初の歯科材料商であった清水卯三郎６）が関
係していた瑞穂屋書籍店出版部から出版されているこ
とが『歯科解剖学図譜』の巻末の瑞穂屋書籍店の広告
より知ることが出来る。記載内容に関して原本と翻訳
本を比較してみると本書はほぼ原著の目録記載内容に
従って翻訳されたことがわかる。しかし，原著の
Chapter Ⅰ，Ⅱについては翻訳本では省略されている。
Chapter Ⅷ，Ⅸの記載に関しては翻訳より細部に章を
作成して説明解説されている。翻訳本の記載内容に関
しては原著の項目内容に従って逐次忠実に完全翻訳し
ているのではなく，翻訳者自身による簡約であり，原
著内容記載説明の様な詳細さには欠けている。翻訳本
の記載内容を順次に紹介する。まず，第一章　骨学，
第二章　頭蓋及び顔面骨，第三章　筋学　軟口蓋　咽
頭　扁桃腺，第四章　関節及び靭帯，第五章　口腔脈
管　内頸動脈，第六章　口腔神経　三叉神経　神面神

図１．小島原泰民編訳『歯科解剖学』の表紙と奥付け（国
立国会図書館所蔵）
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経　舌咽頭神経　舌下神経，第七章　唾液腺及び唾
液，第八章　舌及び口腔粘膜，第九章　歯根及び歯膜，
第十章　口腔解剖的及び生理的関係，第十一章　歯牙
学，第十二章　歯牙の形成及び起源，第十三章　歯牙
の組織
以上の十三章の記載より構成され，骨学から始ま
り，口腔領域及びその周囲器官の解剖学的な解説記載
本であることがわかる。
2．『歯科解剖』について（図２）
本書は坂東直次述による『歯科解剖』というタイト
ルの書で明治32年に出版されている。この書は骨から
始まり口腔領域に関する知識のまとめとして記載され
た書であり，下山千文により明治32年３月29日に編集
兼発行されている。なおこの書の奥付けには非売品と
記載されている。その記載内容としては第一章　骨
学，第二章　筋学，第三章　口腔脈管，第四章　口腔
神経，第五章　口腔，粘膜，口蓋，舌，咽頭，腺，唾
液，第六章　歯牙学について記載されている。記載の
簡潔な記述からして当時の歯科医術試験の為のまとめ
として出版された書ではないかと考えられる。
２．各教育機関における教員による代表的な解剖書の
紹介
①東京歯科大学に関係する解剖学の教員による著書
我が国で最初の歯科医師養成機関の為に当時の著名
な解剖学者が教育に関わっていることを記念誌などか
ら知ることができる。今回，最初に紹介する解剖書は
解剖学者ではないが，その後に世界的な細菌学者とな
る野口英世による口述記録の『歯牙形態学』の書から
紹介を行なう。

1.『歯牙形態学』野口英世口述7,15）について（図３）
野口は「高山歯科医学院」の講師兼幹事であった血
脇守之助６）と明治29年８月，血脇が会津若松に出張
診療に出向いた際に運命的出会いをし15），その後血脇
により多大な援助を受ける。野口が医術開業試験受験
のために上京し，明治29年10月に医術開業前期試験に
合格すると，11月より血脇の世話により高山歯科医学
院の学僕として働きながら，医術開業後期試験に合
格，高山歯科医学院にて，病理学・薬物学の講師に
なっている。明治33年９月より血脇により引き継がれ
た「東京歯科医学院」で歯科法医学の講義を行ってい
る。その歯科法医学講義の中で“歯牙形態学”と“病
理学総論”を担当し，その講義録が現在残されている。
現在『歯牙形態学』のコピー製本は東京歯科大学図書
館大学資料室に保管されていて，当時のオリジナルは
現在の時点では東京歯科大学にも所蔵されていない
し，もちろん国立国会図書所蔵リストにも記載されて
いないので非常に貴重な書である。コピー製本は縦×
横220×131mmの小型本であり総109ページと図譜６
ページよりなり，奥付などは無い。表紙に東京歯科医
学院出版と記されており出版年度についての記載は見
当たらないが，東京歯科大学図書館の資料室の記録か
ら明治33年に出版されたとのことである。なおこの翻
訳書（口述書）の原本は明治31年 Oscar Amoëdoが著
した“L’Art Dentaire en Médicine Légale”（歯科法医学
書）であり，その中の“歯の解剖学”に関する章を野
口が翻訳口述し，奥村鶴吉が筆記してまとめた書との
報告がなされている7）。
記載内容としてはまず始めに歯という器官の定義及
び意義付けが述べられている。原本では歯の形態に関

図３．野口英世口述『歯牙形態学』の表紙と記載内容（東
京歯科大学所蔵）

図２．坂東直次述『歯科解剖』の表紙と奥付け（国立国
会図書館所蔵）
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する用語がフランス語名で記されている。そのフラン
ス語による用語を日本名に訳している。そしてその用
語の一部についてはそれらの用語の意味の解説も記さ
れている。記載された用語を列述順に列記すると，歯
槽，隅叉角，遠心隅，遠心唇隅，遠心頬隅，遠心舌隅，
遠心咀嚼隅，近心隅，近心頬隅，近心唇隅，近心舌隅，
近心咀嚼，根端，小臼歯，歯槽突起縁，切截縁，頬舌
的，頬的，歯根管，白亞質，歯頸，隣接，腔角，歯根
縁環線，歯冠，鈴状冠，隆起線刃節櫛，舌齦櫛，辺縁
櫛，斜行櫛，過剰櫛又附加櫛，横行櫛，三角櫛，凹窩，
突起，犬歯，象牙質，乳歯，永久歯，嗣歯，厚頸歯，
遠心側，琺瑯質，根端腔，隣間腔，破裂，舌齦破裂，
窩又竇，切歯，歯牙偏位，唇的又唇側，唇舌的，舌的，
舌的又舌側，正中線，歯根線，発育線，過剰葉，歯根
縁，近心的，近心遠心的，触接點，互隣触接点，歯槽
突起，接近，歯髄，歯根，溝，皺襞，中隔，溝，近心
舌溝，過剰溝，発育溝，頬面，唇面，舌面，隣接面，部，
歯根端孔，結節，正式咬合，前突咬合，後退咬合，常
態巨態，生歯困難等である（当時の記載内容時に使用
されている漢字体を記しておく）。すなわちこれらの
用語は歯の形態を述べる際の重要な歯牙解剖学独自の
用語である。本書の出現（講義録）以前には歯牙解剖
学に関する用語についての教科書類の出版はされてい
ないことから野口のこの口述書が我が国で最初の歯牙
解剖学に関する書であり，かつ用語集である。その他
としては，「東京歯科医学専門学校」で解剖学教科書
として広く利用されていたと考えられる書としては奥
村鶴吉著による『歯科解剖学』が現存している。
2.『歯科解剖学』奥村鶴吉著について（図４）
この書のオリジンは『歯科学講義』シリーズ本の第

一巻でありその他に解剖関係書としては全22巻の中の
第二巻『歯科組織学』（花澤鼎著），第三巻『歯科胎生
学』（花澤鼎著）の二冊が含まれている2）。この書の
特色としては『歯科解剖学』という書名であるがその
記載内容は口腔及びその周囲組織と歯についての解説
と共にヒトと他の動物の歯の比較解剖を記載している
点である。初版は大正13年８月５日に出版されてい
る。本文は376ページ，索引は22ページよりなり当時
四円にて東京の歯科学報社より出版されている。以下
記載内容を目次に沿って紹介すると第一編　口腔，第
一章　口腔の骨，第二章　下顎関節及咀嚼筋，第三章　
口腔の各部，第四章　口腔の腺，第五章　口腔及其付
近の血管，第六章　口腔及其付近の淋巴腺及淋巴管，
第七章　口腔及其付近の神経，第二編　歯牙，第一章　
総論，第二章　切歯，第三章　犬歯，第四章　小臼歯，
第五章　上顎大臼歯，第六章　下顎大臼歯，第七章　
歯牙の支持組織及血管神経，第八章　歯牙の配列及咬
合，第九章　乳歯， 第三編　歯牙比較解剖である。
これらの記載内容から奥村の『歯科解剖学』は口腔
及びその周辺の器官臓器と歯の形態の解説書であるこ
とが分かる。
②日本歯科大学に関係する解剖学の教員による著書
「日本歯科医学専門学校」時代に使用されていたと
考えられる書としては新井千代之助口述の『歯牙解剖
学』という歯に関する小冊子がある。宮原 虎が一部
追加補足した書である。本書は歯に関する概論と共に
各歯についての簡単な形態の説明書である。以下，そ
の記載内容に関して紹介する。

1．  『歯牙解剖学』新井千代之助 述  宮原 虎 補につい
て（図５）
目次に従って紹介すると，総論，各論　永久歯　門
歯　犬歯　小臼歯　上顎小臼歯　下顎小臼歯　大臼歯　
上顎大臼歯　下顎大臼歯
以上からこの書は歯の形態に関しての解説小冊子で
あることが分かる。
次に歯に関する解剖書としては歯科医学専門学校当
時の書として柴田 信による『歯牙形態学』と『臨床
歯牙形態図説』及び『歯牙形態写真図』の三冊をあげ
ることができる。
2.『歯牙形態学』柴田 信著について（図６）
記載内容としては，緒論，第一編　総論，第一章　
歯牙の意義，第二章　歯牙の系統発生，第三章　歯牙
の個体発生，第四章　生歯，第五章　歯牙の組織学的
構造，第六章　歯牙硬組織の化学的組成，第七章　歯

図４．奥村鶴吉著『歯科解剖学』の表紙と奥付け（著者
所蔵）
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牙硬組織の光学的構造，第八章　歯牙硬組織の硬度及
び色澤，第九章　歯牙の形態，第十章　歯牙の数，第
十一章　歯牙の支持及び排列，第十二章　歯牙の機
能，第二編　形態，第一章　無脊椎動物の歯牙，第二
章　魚類の歯牙，第三章　両生類の歯牙，第四章　爬
虫類の歯牙，第五章　鳥類の歯牙，第六章　哺乳類の
歯牙，第七章　現在人類の歯牙，第三編　構造，琺瑯
質　象牙質　白堊質　歯髄　歯根膜　歯齦，第四編　
発生，第五編　歯牙の進化・奇形，以上が『歯牙形態
学』の中に記載されている内容である。次に柴田と黒
河内による臨床的な観点より述べられた教科書につい
て紹介する。
3．  『臨床歯牙形態図説』　柴田信　黑河内敏三　共著
について（図７）
本書に記載された内容としては，
総説として　Ⅰ．歯牙の生物学　Ⅱ．人の歯牙の形
状　各論として　Ⅰ．脱落歯の形態　A.切歯　B.犬
歯　C.臼歯　Ⅱ．増加歯の形態　Ⅲ．補充歯の形態　
A.切歯　B.犬歯　C.臼歯　Ⅳ．歯牙を中心とする人
類学的計測法　Ⅴ．歯型彫刻術式がこの図説に記載さ
れている内容である。
以上，『歯牙形態学』，『臨床歯牙形態図説』につい
てそれぞれの書の記載内容を紹介した。これらの本の
中に記載されている内容で現在も出版されている歯に
関する形態学の書の中では記載されていない項目とし
て特に注目すべき内容として歯の比較解剖学，発生学
及び奇形についてがあげられる。この様な記載に関し
ては現代の出版されている歯の解剖についての教科書
と比較すると興味深い相違点である。また『臨床歯牙
形態図説』はタイトルの様に臨床的な観点からの記述

であり，歯型彫刻実習に使用された教科書と考えられ
る。また『歯牙形態写真図』では各歯牙，上・下顎骨
の咬合などの多数の写真集である。おそらく当時とし
ては写真集は画期的な書であったと考えられる。以上
が歯に関する解剖学書である。次に一般（系統）解剖
学の教科書としては東京帝国大学より出向いて授業を
行っていた二村が，『歯科解剖学 全』を歯学生用の解
剖学教科書を出版している。この書は大正14年５月10
日に初版が金七円にて東京の金原書店より出版され本
書の一部にはカラー図譜も含まれた（ドイツのゾボタ
解剖書の引用図も含んでいる）全383ページより構成
されている。この書の記載内容について紹介する。
4．『歯科用解剖学　全』二村領次郎著について（図８）
第一編　骨学　各論，第一章　頭蓋骨，第二章　体
幹骨，第三章　四肢骨　第二編　第二章　脊柱の関及
靭帯，第三章　肋骨と胸椎及胸骨との結合，第四章　

図７．柴田信、黒河内敏三著『臨床歯牙形態図譜』の表
紙と奥付け（著者所蔵）

図６．柴田信著『歯牙形態学』の表紙と奥付け（著者所蔵）図５．新井千代之助述　宮原虎補『歯牙解剖学 全』の表
紙（日本歯科大学所蔵）
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上肢の関節及靭帯，第五章　下肢の関節及靭帯　第三
編　筋学，第一章　頭筋，第二章　頸筋，第三章　胸
筋，第四章　腹筋，第五章　横隔膜，第六章　背筋，
第七章　上肢筋，第八章　下肢筋，第九章　筋膜　第
四編　内臓学，消化器　呼吸器　泌尿器　生殖器　腹
膜　第五編　脈管学，血管系　淋巴管系　第六編　神
経学，脊髄　脳髄　末梢神経　交感神経
以上より，この書はヒトの全身の構造を歯科学生用
に簡明に記載解説されている解剖学教科書である。
③大阪歯科大学に関係する解剖の教員による著書
大阪歯科大学での解剖学に関係する書としては小野
寅之助の『実習用歯牙解剖学写真図譜』をあげること
ができる。本書はキャビネ版の写真120枚より構成さ
れている写真集である。頭蓋写真から始まり各歯牙の
近遠心，頬舌面や咬合面観写真などが含まれている。
以下がこの書を構成する代表的な写真のタイトルであ
る。
『実習用歯牙解剖学写真図譜』　小野寅之助編について
（図９）
この写真図のタイトルを列記すると以下の様であ
る。
頭蓋について安静咬合状態に於ける永久歯，永久歯
相互の対向関係を示す，顎に植立せる永久歯列のレン
トゲン像，永久歯相互特に臼歯咬合面の形態，唇舌側
観，近遠心側観，唇舌側観，近遠心側観，頬舌側観，
近遠心側観，頬舌側観，近遠心側観，頬舌側観，近遠
心側観，下顎大臼歯，下顎第一大臼歯の根管，上顎中
切歯，上顎中切歯の髄腔内，上顎中切歯の唇面，上顎
中切歯の歯冠部，上顎中切歯の舌面，上顎側切歯の唇
面，上顎側切歯の舌面，上顎側切歯の近心面，上顎側

切歯の遠心面，下顎切歯の唇面像，下顎切歯の舌面，
下顎切歯の近心面，下顎切歯の遠心面，上顎犬歯の唇
面像，上顎犬歯の舌面像，上顎犬歯の近心面，上顎犬
歯の遠心面，下顎犬歯の唇面像，下顎犬歯の舌面像，
上顎小臼歯の咬合面性状主に第一小臼歯型，上顎小臼
歯の咬合面性状，上顎小臼歯の頬面像，上顎小臼歯の
頬舌的縦断面，下顎小臼歯の咬合面像，下顎小臼歯の
咬合面像，下顎小臼歯の頬面像，下顎小臼歯の頬舌面
像，下顎小臼歯の頬面像，上顎中切歯の歯髄腔，下顎
切歯の歯髄腔，下顎小臼歯に於ける複雑根管例，上顎
大臼歯に於ける歯髄腔，上顎第一乳臼歯，下顎第一乳
臼歯，上下顎歯第二乳白臼歯
以上の様な写真を集めて帙様にした図譜本で当時と
しては特色ある形式の書の一冊と考えられる。
④日本大学歯学部に関係する解剖学者の著書
日本大学歯学部の前身である「東洋歯科医学専門学
校」の創立者である佐藤運雄による『歯科学通論』の
中の誘導論の章に解剖論記述説明されている。この書
は解剖学に関する書と云うよりはむしろ歯科概論的な
書の導入編として歯の形態に関して記載された書であ
りこの書の初版は明治40年10月３日で，東京の歯科学
報社より出版されているが今回は解剖学書に限定して
いるのでその詳細は除く。今回は中川大介による『歯
牙解剖学』について紹介する。本書は大正14年４月25
日に歯科学報社より出版されている。その他としては
伊澤好為，林礼，堀泰二による『歯科用最新人体解剖
図譜』（図11）が出版されているがこの書は口腔周辺
器官以外についての人体全体に関する図譜書として出
版されているが本書の図のほとんどがスパルテホルツ
の解剖図をそのまま翻訳引用した書であるのでその詳

図９．小野寅之助編『実習用歯科解剖学写真図譜』の表
紙と写真の一部（著者所蔵）

図８．二村領次郎著『歯科用解剖学 全』の表紙と奥付け
（著者所蔵）
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細は省略する。
『歯牙解剖学』中川大介著について（図10）
総論として　歯牙，歯牙各部の名称，髄腔，歯牙の
硬度及比重，歯牙の構造，歯牙の測径，歯牙の象徴，
各論として　永久歯，乳歯，歯牙比較解剖学
以上が本書の記載内容順に項目を紹介したがタイト
ルのごとく歯の形態だけについての解説書である。
⑤東京医科歯科大学歯学部に関係する解剖学者の著書
として
東京医科歯科大学で解剖学に関係した解剖書として
は現在でも版を重ね出版されている藤田恒太郎著の
『人体解剖学』の原本となった『歯科医学用 解剖学教
科書』がある。藤田は東京大学医学部より当時の高等
歯学専門学校に移り，その際に歯科学生の為のテキス
トとして作成された書で本書は全身の人体構造を要領
よくまとめられている書である。さらに藤田は歯学部
に移動してから多くの抜去歯を収集し，その結果を再
び東京大学に戻ってから昭和24年６月５日に東京の日
本医書出版株式会社より『歯の解剖学』として出版し
ている。両書ともに現在に至るまで改定されつつ継続
出版されている著名な書である。そこでこれらの著名
な書についてまず『歯科医学用 解剖学教科書』，次に
『歯の解剖学』についてそれらの書の記載内容につい
て紹介する。
1.『歯科医学校用 解剖学教科書』藤田恒太郎著につ
いて（図12）
目次に従って項目を列記すると
緒論　骨格系　（甲）総論　（乙）各論　頭蓋　頭蓋
の全景　頭蓋骨の連結　脊柱　胸郭　上肢の骨格　下
肢の骨格　筋系　（甲）総論　（乙）各論　頭筋　頸筋　

背筋　胸筋　腹筋　上肢筋　下肢筋　内臓学　（甲）
総論，（乙）各論，消化呼吸系（又は腸系），（甲）消
化器，（乙）呼吸器，泌尿生殖器，（甲）泌尿器，（乙）
生殖器，（A）男性生殖器，（B）女性生殖器，睾丸及
び卵巣の下降，会陰及び会陰筋　視官系　総皮，視器，
聴平衡器　脈管系　血管系，（甲）総論，（乙）各論，
心臓，肺循環系，体循環，（A）動脈系，（B）静脈系，
胎生時循環系，淋巴管系，（甲） 総論，（乙）各論　神
経系　（甲）総論，（乙）各論，中枢神経系，中枢神経
系の被膜・脈管・中心管系，末梢神経系，（A）動脈系，
（B）静脈系，（C）交感神経系，神経系の伝導経路
以上である。

2.『歯の解剖』について（図13）
目次に従って項目を列記すると
Ⅰ．緒論　歯とは何か，歯の機能，歯式，方向用語，

図11．伊澤好為、林礼、堀泰二編『歯科用最新人体解剖
図譜』の表紙と奥付け（著者所蔵）

図10．中川大介著『歯牙解剖学』の表紙と奥付け（著者
所蔵）

図12．西成甫校閲、藤田恒太郎著『歯科医学校用解剖学
教科書』の表紙と奥付け（著者所蔵）
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歯冠の形態　Ⅱ．永久歯　切歯，上顎第一切歯（中切
歯），犬歯，小臼歯，上顎第一小臼歯，下顎第二小臼歯，
大臼歯　Ⅳ．乳歯　上顎中切歯，上顎側切歯，上顎犬
歯，上顎第一臼歯，下顎第一臼歯　Ⅴ．歯群　歯列弓，
咬合　Ⅵ．歯の異常　歯数の異常，形態の異常
以上，藤田の代表的な二冊の書について紹介を行っ
た。藤田の『歯科医学用，解剖学教科書』に関しては
内容項目からも分かる様にヒトの人体構造について，
簡潔に全身の解説がなされている。又『歯の解剖』に
関しても各歯の詳細な解説説明がなされている。本書
はこれまで以前に出版された他の歯に関する解剖学教
科書と比較すると藤田による研究報告的な内容も含ま
れていてその記載内容の充実度がこれまでとは全く異
なった書である。
旧歯科医学専門学校より新制歯科大学・歯学部とし
て継続されている大学で当時の代表的な解剖学教育者
による著書を調査し，それぞれの代表的な解剖学教科
書について紹介を行った。ただ今回の調査において九
州歯科大学については著名な一般的解剖書や歯に関す
る解剖学教科書類の出版書は著者の知るかぎり出版さ
れておらず現存していない様であった。
次に“口腔”を冠した書について調査した。歯学部
での解剖学を口腔解剖学と“口腔”を冠する様になっ
てから“口腔”という名称を冠した解剖書が出版され
だした様である。その最初の書としては松風陶歯創立
記念歯科学全書刊行部が発行者となり全16巻の中の一
冊として東京歯科大学の津崎孝道と斉藤久の共著によ
り一冊本が京都・東京の永末書店より『口腔解剖学』
として当時600円で昭和24年４月20日に初版が出版さ
れている。本書の構成は口腔編が全82ページ，その索

引は p83–97ページであり，歯牙編は本文が全55ペー
ジ，歯牙編付図が全21ページより構成されている。本
書の記載内容ではタイトルからも分かる様に口腔編に
関しては口腔周辺に関する骨，筋，腺，動・静脈と神
経リンパに記載が限定されている。また歯牙について
は各歯牙についての説明と図が記されている。以下は
この記載内容の詳細である。
『口腔解剖学』について（図14）
口腔編として
Ⅰ．口腔の骨　Ⅱ．顎関節　Ⅲ．咀嚼筋　Ⅳ．口腔
の各部　Ⅴ．口 (腔 )腺　Ⅵ．口腔及其の付近の脈管，
A. 動脈，外頸動脈， B. 静脈，a. 内頸静脈，b. 上歯槽
静脈　Ⅶ．口腔及其の付近の神経，A. 脳神経に属す
る神経，a. 三叉神経，B. 自律神経に属する神経，C. 
伝導路
歯牙編として
歯に関する概論，各歯牙について（永久歯，乳歯），
付図
以上，明治の中期頃から昭和30年代前半頃までに旧
歯科専門学校より新制歯科大学，歯学部に至るまでの
間に歯系の解剖学専門教育がどの様な内容で行われて
いたかについて，当時使用されていた代表的でかつ現
在でも手に取ることが可能な解剖学教科書類について
の紹介である。

おわりに
今回，わが国における歯科医師養成機関の初期から
戦後に至るまでの解剖学専門教育においてはどの様な
教育内容がなされていたかについて当時の教科書等か
ら検討を行ってみた。また歯学部でよく使用される

図14．津崎孝道、斉藤久著『口腔解剖学』の表紙と奥付
け（著者所蔵）

図13．藤田恒太郎著『歯の解剖学』の表紙と奥付け（著
者所蔵）
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“口腔”という用語に関してもいつごろから使用され
ていたかについても考察を加えてみた。まず解剖学教
育は歯科医学教育が始まった前後頃から“解剖学”と
いう名称での教科書は出版されているものの，その記
載内容は口腔内部及びその周辺の器官，組織に限局し
た“解剖書”と歯科独特の解剖学分野である歯に関す
る形態学を教授するための“歯牙解剖学”の二種から
なっている。その中で初期の頃の歯学教育機関では一
般解剖学の教育はどこの機関でも全て医師又は医学部
の教員が出向いての授業であったことが判る。授業の
中でどの程度詳細にヒトの構造に関する全身教育がな
されていたかに関してはその詳細は資料不足（当時の
講義録等の現存が少ない）の為に不明な点も多く今後
の調査検討の余地を残している。ヒトの全身構造に関
する内容を記載された歯学生のための解剖学教科書が
出版されたのは大正14年に『歯科用解剖学』というタ
イトルで二村領次郎により出版されたのが最初であ
る。そしてその次に藤田恒太郎により『歯科医学用解
剖学』が昭和24年に出版されている。今回，著者がま
とめた表からも分かる様に多くの歯学部学生用の解剖
学教科書が明治期中頃より戦前頃にかけて出版されて
いる『歯科解剖学』は口腔及びその周辺の器官臓器に
限局されたいわば局所解剖学書である。一方，歯に関
する解剖書はやはり歯系教育で最も重要であるとの考
えからか多くの書（表を参照）が各教育機関の教員に
よって出版されている。注目に値する記載としてはこ
れらの多くの歯に関する形態学書では，“歯の比較解
剖”に関する章を設けていることである。近年，出版
されている多くの歯に関する解剖学教科書では歯の比
較解剖に関する項目又は章として総体的に記載されて
いない教科書が多く見られる。また“口腔”という用
語を冠する解剖学書を調べてみると（表を参照）昭和
24年になって初めて“口腔解剖”という書名が出現す
る。それ以前には“口腔”を冠している書は全く出版
されていない。戦後新制大学として歯学部が発足する
にあたり，歯学系を“口腔解剖”と呼称する様になっ
たことも関係があるものと察している。
これまで歯学系での解剖学教育に関しては講義名は
解剖学と云っているがその講義内容の中心はやはり口
腔周辺に限られた局所解剖学的な内容で講義されてい
る学校がほとんどであった。今後，医療の高度発展や
高齢化へと社会の変化に伴い益々一般医科との連携が
必要となっていく社会の中で歯科医学教育においても
全身の人体構造知識は歯科医師として当然必須であ
る。したがって歯系の基礎教育のひとつの学科目であ

る解剖学においても，“口腔”や“歯”という局所に
関する解剖学教育に重点を置くのではなく医系と同様
の人体構造教育を歯学生にも充分教授することが歯科
医学・歯科医師の今後のさらなるレベルの向上につな
がると考える。
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表　歯科関係に関する解剖学書名及び出版年度一覧表
［明治期～昭和30年代（新制歯系大学の発足頃まで）］

著者・編者 書名 出版年度 出版社
小島原泰民編訳 歯科解剖学 1898 瑞穂屋書店
坂東直次述 歯科解剖 1899 東京修士館通信講義社

瓜生源太郎述
佐野千代太記

歯牙比較解剖学
解剖組織歯科一般
（高山歯科医学院講義録全8巻のうち巻7, 8の二冊）

記載がない 高山歯科医学院出版

野口英世口述 歯牙形態学 1900 東京歯科医学院出版
小島原泰民編 歯科解剖図譜 1902 瑞穂屋書店
花沢　鼎 歯科組織学 1910 東京歯科医学専門学校出版部
奥村鶴吉 歯科解剖学 1910 〃　〃

（花沢と奥村の二冊は『新纂歯科学講義』のシリーズ本の中に含まれている )
牛丸茂章 歯科解剖学粋 1914 豊文堂書店
北村宗一 歯科解剖学問答 1914 文光堂書店
北村宗一 袖珍歯科解剖学 1915 文光堂書店
二村領次郎 歯科用解剖学 1925 金原書店
中川大介 歯牙解剖学 1925 東洋歯科月報社
藤田恒太郎 歯科医学校用解剖学教科書 1930 南江堂
柴田　信 歯牙形態学 1931 金原書店
伊澤好為 歯科用最新人体解剖図譜 1933 金原書店
伊澤好為等編 新歯科用解剖図譜 1933 南山堂書店
正木　正 歯牙組織学 1934 歯科学報社
花沢　鼎 歯牙組織図説 1935 歯科学報社
正木　正 発生学総論と歯牙発生学 1936 歯科学報社
柴田　信
国分史楼 歯牙組織発生学 1936 吐鳳社

柴田　信
黒河内敏三 臨床歯牙形態図譜 1937 吐鳳社

藤田恒太郎 歯牙組織学及発生学
（島峰歯学全書 11巻） 1942 金原書店

津崎孝道 歯科医学用解剖学 1943 金原書店
津崎孝道
斉藤　久

口腔解剖学　口腔編　歯牙偏
（最新歯科学全書目録） 1949 永末書店

藤田恒太郎 歯の解剖学 1949 日本医書出版
藤田恒太郎 歯の組織学 1958 医歯薬出版
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ミャンマー医療援助隊での17年間にわたる活動に参加して

川島　清美

鹿児島大学医学部歯学部附属病院・口腔顎顔面センター・口腔外科

はじめに
ミャンマー連邦国は第２次世界大戦後の1948年にイ
ギリス連邦国より独立した。独立当時は穀物，資源に
恵まれた豊かな国で，隣国タイより遥に国力がありタ
イより20年以上進歩していたと言われていた。しかし
ながら，1962年から1988年までビルマ式社会主義を貫
き，鎖国政策を敷き外国との交流を絶った為に社会的
進歩が停滞し，世界諸国の発展から取り残されること
になった。1988年以降は外国との交流は少しずつ回復
し社会情勢の変化が見られるようになったものの，軍
政が敷かれており相変わらず外国との交流には厳しい
制限が行われていた。その間に隣国タイは諸外国との
交流が盛んに行われ人材の交流や外国からの支援の受
け入れ，さらに外国企業の進出もあり目覚ましい経済
発展を遂げ東南アジアの経済，工業の中核を担うまで

になっておりミャンマーとの社会的発展には30年以上
の格差があるといわれている。この様な社会的情勢の
中で医学・歯学の進歩も大いに遅滞し，医療の世界で
も世界から取り残された感がある。隣国タイは経済発
展に伴い医療水準や医療環境も先進国に劣らないまで
に発展している。一方，ミャンマーの医療事情も人的
交流や医療情報などもかなりの間制限されていたこと
もあり経済格差と同じくらい30年ほどタイにくらべて
遅れている。近年では近隣のシンガポール，マレーシ
アも先進国並みに経済発展し，それに伴って医療水準
が向上しておりミャンマーの医療レベルは近隣諸国と
比較しても低いものであったと言えた。この様な医療
事情から口唇口蓋裂患者の治療は手つかずの状態であ
り，患者は放置され早期に死亡したり，醜形のために
世間から差別や隔離を受け，時には学童期に酷いいじ
めに遭遇したりと，患者の人権，人格が侵害されてい
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た。これらの患者を救済する為に，ミャンマー連邦国
関係者よりそれまでベトナムをはじめアジア各国に口
唇口蓋裂の診療団を派遣し実績のあった日本口唇口蓋
裂協会へ援助の要請があり，ミャンマー医療援助隊が
結成され1995年の活動開始時から鹿児島大学歯学部も
参加して今日に至っている。

ミャンマー医療援助隊の経過
1993年にミャンマー連邦国医療省から日本口唇口蓋
裂協会へ口唇口蓋裂治療のための医療援助の要請が
あった1994年12月に日本口唇口蓋裂協会の夏目長門常
務理事が現地調査を実施した。実施調査時にミャン
マーでの口唇口蓋裂治療はヤンゴン医科大学附属病院
であるヤンゴン総合病院（Yangon General Hospital ，
YGH）の形成外科で行われていた。そこで１名の形
成外科の教授が弟子への育成も行うことなく独占的に
手術を行っていた。当時は歯科医師が出来る手術は抜
歯のみでありその他の歯科外科ならびに口腔外科の手
術は形成外科の医師のみが行える手術であった。ミャ
ンマーの歯科医師達はＹＧＨの形成外科医の手術の見
学や手術の介助のみが許され歯科医師による消炎の為
の膿瘍切開，歯原性嚢胞などの摘出術の歯科外科や骨
折等の外傷術，良性腫瘍手術，口唇口蓋裂術，悪性腫
瘍手術などの口腔外科的手術は無に等しいところで
あった。1995年にミャンマー医療援助隊が九州大学第
一口腔外科の田代英雄教授を隊長にして結成された。
1995年は1988年に起きた反政府運動の影響もあり学生
運動を防止するためにヤンゴン市に集中していた大学
を地方へ移転し分散化が図られた。それによりヤンゴ
ン市中心部にあったヤンゴン歯科大学も郊外へ移転を
余儀なくされていた。それまで使用していたヤンゴン
歯科大学の校舎は医療省の一部となりヤンゴン歯科大
学の校舎はヤンゴン医科大学の古い校舎をあてがわれ

ており附属病院は整備されていなかった。1995年ミッ
ション開始時は手術室もなくそれまで使用されていた
倉庫を急遽改造して手術室とし整えて，日中は38℃を
越える暑さの中エアコンが代わりの氷柱を立てた手術
室でヤンゴン歯科大学が行う記念すべき全身麻酔下で
の第１例目の口唇口蓋裂手術が田代先生の執刀で行わ
れた。この年の手術は５例のみが実施された。その後
2000年まで週３日を手術日に当て週２日は講義ならび
に教育の時間としてスタッフへの滅菌，消毒など外科
学の基礎的講義，歯科麻酔学，手術法，周術期の管理
法，術後管理等々口腔外科の基礎教育ならびに各種疾
患に関する治療法などの講義を行った。1997年には歯
学部附属病院もヤンゴン中心部から立ち退かされヤン
ゴン市郊外のヤンゴン第２医科大学附属病院の San 
Pya Hospitalへ移転しそこの救急棟を間借りして歯科
診療が細々と行われていた。当時ミャンマー政府は米
国による経済制裁を受けていたこともあり財源に乏し
く，特に国立大学歯学部に関する予算はないに等しく
微々たるものでありデンタルチェアは日本では1960年
代頃まで使用されていた坐位診療台でベルト式電気エ
ンジンが装着している前近代的な診療室風景であっ
た。また，口腔外科に関して手術器具は皆無に等しく，
あったにしてもこれらの手術器具でどの様にすれば手
術が出来るのだろうかをと思わせるような手術器具の
みであった。そこで，現地の口腔外科医が日常の手術
が出来るように，隊員は各自の施設で不要となりまだ
使用可能な器具や廃棄される器具をもらい受けて多く
の手術器具を毎回寄贈して続けている。そのようにし
なければ消耗品である手術用鋏などはミャンマーには
手術器具のメインテナンスが出来る職人がいないこと
やミャンマーは水が悪いために器具の劣化や消耗が激
しく，特に鋏の刃の切れ味の劣化が早く次回のミッ
ションの時にはすでに使用できなくなっておりこれら
の補充も毎回必要となっている。2005年頃までは日本
政府も経済的に余裕があり鹿児島大学歯学部手術室で
も年度末のなると消耗品の購入が盛んに行われており
廃棄する医療器具が沢山ありその中でまだ使用できそ
うな器具を選択して寄贈してきた。ミャンマーのス
タッフもミャンマーには中国製やベトナム製の手術器
具は安価で入手できるが日本から寄贈される手術器具
はとても品質が良いのでとても喜ばれた。中でも鹿児
島大学からは廃棄された心電計を2005年から３年間，
しっかりと業者に無償でメインテナンスしていただき
３台寄贈しそれまでの聴診器から心電計へ変わったこ
とで全身麻酔下での患者のモニターが可能になったこ
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とで大変感謝されたた。2008年にサイクロンでヤンゴ
ン歯科大学建物が大きな被害を受け，手術室も屋根が
吹き飛ばされ心電計など医療器機も水浸しになった。
幸いなことに長期の停電が味方し器械内の電気系統が
乾燥して奇跡的に故障を免れた。2013年12月も重宝さ
れて使用去れいるのを確認し現在も患者さんの生命を
守る器具として大活躍している。ミャンマー医療援助
隊の目的は最終目標を技術移転に置き，最初にミャン
マー側の口腔外科医２名に技術移転を行った。技術移
転に関しては田代九州大学歯学部名誉教授が当時ヤン
ゴン歯科大学口腔外科講師　Ko Ko Maung先生（元ヤ
ンゴン歯科大学口腔外科教授）と筆頭助手 Htay Htay 
Yi先生（現ヤンゴン歯科大学口腔外科教授）の２名
に手術の見学，助手，設計，手術の実地をステップ毎
に指導を行い2000年に田代教授より口唇口蓋裂手術に
関する Certificationが授与されミャンマー人の歯科医
師による口唇口蓋裂手術が開始された。われわれの医
療援助隊が行う際には郵貯ボランテイア預金からの活
動資金により遠方の患者さんが多いために患者さんの
負担がなく遠方から来る患者さんには交通費や食費の
補助金が出るために多くの患者が集まってきた。しか
しながら，活動期間が限られているためミッション中
に手術を受けられる患者数には限りがあり残された患
者さんはミャンマーチームに引き継がれて手術が実施
されるようになった。この結果，多くの患者さんの手
術が行えるようになってきている。また，ミャンマー
では口唇裂手術に使用する5-0ナイロン糸や6-0ナイロ
ン糸は特殊な縫合しであるため現地では入手困難であ
りたとえ入手できるとしても粗悪で非常に高価であり
現地のドクターには入手は出来なかった。ミャンマー
医療援助隊は当時のミャンマーでは輸液や全身麻酔
薬，医療材料，医薬品など入手が困難であり全ての医
療器材をミッション毎に多額の超過重量料金支払いな
がら現地のチームが１年間使用できるくらいの多くの
縫合糸や医療器材を持参して毎回寄贈した。2001年に
はミャンマーの口腔外科で口腔癌の手術が初めて行わ
れた。2003年にはマンダレー歯科大学で初めてわれわ
れの手で口唇口蓋裂手術が開始された。2005年にヤン
ゴン以外の地方で手術を行いヤンゴンやマンダレーで
の手術が受けられない患者の手術を行うようになり
Pyiでは３日間で63例の口唇口蓋裂手術を朝７時半か
ら夜の10時過ぎまで行った。2009年はミャンマー政府
の要請で遷都したネビドーで４日間に54例の手術を
行った。2011年と2013年には世界各国の口唇口蓋裂手
術のボランテイアチームが競って手術を行なっている

ミャンマー中央部の田舎 Sagaing村にある Sitagu 
Ayudana僧院附属病院でゲストハウス（宿坊）に宿泊
しながら日本チームとして初めて口唇口蓋裂手術を
行った。この様にして毎年ミャンマー医療援助隊とし
てミッションを行ってきたがこれまでに行った手術症
例は600例を越している。ミャンマーでの口唇口蓋裂
治療の問題点は，ほとんどの患者が遠方に住まってお
りしかも経済的に貧しい人々が多。そのために，ヤン
ゴン歯科大学やマンダレー歯科大学へ術後の経過観察
に来られない患者がほとんどであり術後の経過観察が
行われずに，変形治癒，顎発育，瘻孔形成などが放置
されていることである。口蓋裂患者に関しては，言語
治療士などが未だに育成されておらずに術後の言語治
療は放置されたままである。また，顎発育に関しては
歯科矯正がまだ歯列矯正を始めただけで顎矯正までは
行われておらずに言語治療，顎矯正に関してこれらを
取り扱う専門家の育成が急務である。2013年３月にな
りヤンゴン歯科大学の口唇口蓋裂の術後の患者の評価
を実施するようになりこれまでの手術法などの検証を
行なった。これらの結果が出たら手術にフィードバッ
ク出来るように分析を重ねているとことである。現
在，ミャンマーでは初代の口唇口蓋裂手術を日本チー
ムから伝授された Ko Ko Maung先生は定年退官し，
Htay Htay Yi教授も後２年で定年を迎える。しかしな
がら，次世代のWin Naingマンダレー歯科大学教授や
Tun Waiヤンゴン歯科大学助教授にしっかりと受け継
がれ次世代，次々世代まで優秀な術者が育成されてい
る。今後の課題として口唇口蓋裂患者の手術後の経過
観察，言語治療，顎発育，二次修正術等の口唇口蓋裂
患者に伴う諸問題点に対処する Know-Howを伝授す
る必要がある。

ミャンマーの教育事情
ミャンマーの教育制度は５歳時になったら小学校へ
入学し小学５年間（０学年から４年生）一応義務教育，
中学４年間（５～８年生）高校２年間（９～10年生）
大学入学年齢は16歳から大学教育は学部毎にそれぞれ
異なり３年過程，４年過程があり，歯学部は５年間，
医学部は６年間の教育をいけている。医学部・歯学部
は卒業後１年間の研修期間がある。小学は近年義務教
育となった。しかしながら，生活が厳しいために地方
では義務教育を終了しない者が多い。ミャンマーは識
字率が東南アジアでは非常に高くベトナムに次いで２
位を誇り90％以上を占めている。生活が貧しくて小学
校に通えない子供が多いためにその代わりに多くの僧
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院が子供達の教育をおこなっておりそのために識字率
が非常に高い水準を保っている。大学入学は高校修了
時の全国一斉試験の成績により成績順に自分の入学で
きる大学が決定される。難易度からすれば医学部また
はコンピューター関連のヤンゴン工科大学が最も難易
度が高く歯学部は８位のところにあり比較的難易度の
高い方に分類されている。ミャンマーでも女性の学力
が向上しており成績は女性の方が一般に高い。そのた
め大学進学は女性が多く入学できるが医学部ならびに
歯学部に関しては女性の入学者を制限している。医学
部では男性60％，女性40％，歯学部では男性80％，女
性は20％と女性の入学者を制限しており歯学部では女
性は厳しく制限されている。ミャンマーではこの様な
事情で受験戦争が激しく小学高学年時から塾通うよう
になり優秀な塾は多くの生徒が集まり夕方の学校修了
時には親が塾への送迎するための交通渋滞がみられ
る。高校修了後の医学部の教育期間は６年，歯学部は
５年であり卒業後それぞれ１年間の研修期間がある。
歯科教育に関しては１，２年生は基礎系の授業や実習，
３，４年生は臨床系の授業や模型実習，５年生は患者
の診療実習を行っており５年終了時には歯科医師とし
て必要な知識や手技を習得している。一般歯科の治療
はもちろんのこと口腔外科の手技では普通抜歯は日常
的に行えるレベルまで到達しており，簡単な下顎埋伏
智歯抜歯も出来るぐらいまでなっている。卒後，歯学
部では１年間の研修期間があり研修生は Hause Surgen
と呼ばれ保存，補綴，小児歯科，矯正科，口腔外科，
Oral Medicine，放射線科をローテートしながら研修を
行う。口腔外科の研修中は当直業務も行っており指導
医と共に急患の対応を行い外傷など治療は研修医が単
独でかなりのレベルの治療までを行っている。研修が
終了すると医学部・歯学部には国家試験はなく医師免
許ならびに歯科医師免許が与えられる。研修期間が終
了後すれば今までは全国各地の国立系の病院ならびに
診療所へ５年間の期限付きで派遣されていた。民主化
後この制度は撤廃されている。この制度の撤廃により
収入面で有利な大都市のヤンゴンに歯科医師が集中す
るのではないかと危惧されるが現在のところ歯科の治
療費がミャンマー全土で低いため大都市が収入面で有
利とは言えずに歯科医師は結構出身地に戻り地域医療
に貢献している。

ミャンマーの歯科医療のレベル
ミャンマーは1962年から1988年までビルマ式社会主
義を掲げて鎖国政策を実施した。一方，隣国タイはそ

の間に日本や諸外国からの援助や企業の進出を積極的
に受け入れて今や世界の工業の生産拠点となってい
る。また，工業面に限らずの各分野で先進国との交流
を深めて先進国の技術を導入し今や先進国と肩を並べ
る迄に発展してきた。医療の面に置いても同様に知識
技術の導入を図り日本や欧米諸国の医療水準と比して
も遜色ないレベルまでになっている。ミャンマーに置
いては鎖国政策が各分野の発展を妨げ隣国タイに大き
な後れを取ってしまった。医療の分野に置いても同様
で大きな停滞を来た戦後のままの状態で世界各国から
取り残されていた。われわれの医療援助を開始した
1995年から10年間はミャンマーでは情報の取得には大
きな制限があり外国の医療情報の入手は非常に困難で
あった。当時のミャンマーでは教科書の入手すら困難
であり日本チームが持参した日本語の手術書を置いて
行くように切望された。また，2010年頃まではイン
ターネット閲覧は政府により厳しく制限されており最
新の医療情報はないに等しかった。1997年にヤンゴン
歯科大学を訪問した際には，５年生の補綴の臨床実習
を見学する機会があり当時の実習室のデンタルチェ
アーは日本からの援助で送られた1950年代の立位式の
デンタルチェアーでベルト式の電気エンジンが付いて
いる時代物の歯科医療器材が使用されていた。1988年
以降鎖国主義は解消されたが軍政を敷き相変わらず諸
外国との交流は厳しく制限をされ外国へ留学させ新し
い知識を導入することには消極的であった。それで
も，日本の援助で国費留学生として東京医科歯科大学
歯学部や東北大学歯学部に留学して少しずつは先進的
な歯科医療が導入されてはいた。また2007年以降民主
化されてインターネットの制限も徐々に緩やかになり
豊富な医療情報が入手出来るようになり歯科医師の知
識レベルの向上に繋がってきている。しかしながら，
未だに現代の治療器材の入手が困難であることと歯科
医療技術の遅延があり先進国の医療水準とは明確な格
差がいまだにある。ミャンマー在住の日本人によると
歯科治療を受けるには治療のための休暇をとり出国し
て日本と遜色ない医療の進んでいるタイ，シンガポー
ル，マレーシアで行うか日本へ帰国して１週間程度で
集中治療を行い治療終了後ミャンマーへ戻るとのこと
で医療先進国から来てミャンマーに滞在している外国
人にとっては歯科治療も大変な労力を強いられてい
る。ミャンマーはシンガポールやマレーシア歯科大学
との交流が1990年代後半から盛んに行われておりそれ
なりの歯科医療に関する情報は有するようになってき
ている。一方，戦前から日本とミャンマーは友好関係
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にあり日本の国費で日本へ留学生を送り込みミャン
マーのヤンゴン歯科大学ならびにマンダレー歯科大学
の良好の学長は日本へ留学しており日本の医療水準の
高さを認識しており日本の大学との交流を強く望んで
いる。民主化後日本の歯科関係の大学が次々と姉妹校
提携を結んでおり留学生の受け入れの等の人材交流，
講義，技術指導が行われるようになっている。

ミャンマーの歯科医師養成
現在ミャンマーには歯科医師養成のためにヤンゴン
歯科大学ならびにマンダレー歯科大学の２校が設置さ
れている。ミャンマーでは歯科医師養成は比較的歴史
が浅く1964年にヤンゴン歯科大学が定員60名で開校さ
れ1999年にマンダレー歯科大学が開校されるまでに
細々と歯科医師の養成が行われていた。当時日本の1.8
倍の国土を持ちながら1,500人程度の歯科医師しか養
成されていなくて絶対的に歯科医師不足でありこれの
解消のために２校目が開設された。そこで両歯科大学
の定員を各200名にして年間400名ずつ歯科医師を養成
したが現在は150名に定員を削減したとのことであっ
た。10年後の2024年には歯科医師が6000名程度まで増
加しミャンマー国民が比較的容易に歯科医療が受けら
れるようなると期待されている。戦後日本では正規の
医学教育や歯学教育を受けない戦時中の衛生兵上がり
が医介補，歯科医介補となり医業や歯科医業を営むこ
とが許されていた。同様な制度がミャンマーにも存在
し退役した衛生兵や歯科技工士が未だに地方で歯科医
業を行っており，多くの弊害がもたらされており社会
問題化している。教育に関しては初等教育に置いても
非常に厳格行われ小学でも落第がある。さらに遅刻に
関してもかなり厳しく対応している。歯学部の進級試
験も厳格に行われてペーパー試験と口頭試問の２本立
てで実施されて口頭試問のウェイトが非常に高い。し
かしながら，試験の合否判定は厳格であるものの成績
不良者は何回も追試を重ね全員が歯科医師となるよう
な策を講じているとヤンゴン歯科大学学長のコメント
があった。
最後にミャンマーでの民主化が始まり急速にミャン
マーの社会情勢が変わりつつある。軍政から民主化へ
移行したことは，光の部分では恐怖政治から解放され
ミャンマー国民は自由な空気を謳歌しているが，一方
影の部分としては物価が５倍から６倍に高騰してい
る。ヤンゴン市の家賃も日本の銀座並みまで値上がり
してバブルの様相を呈しているようで一般庶民の収入
はほとんど増えていずに生活が厳しい状況に追い込ま

れている。ミャンマーでは医療保険制度がなくお金持
ちは日本の総合病院と遜色ないようなスタッフや設備
が整った民間病院で高度な医療を受けることが出来
る。庶民は未だに前近代的な医療施設や医療材料に乏
しい中で医療を受けており医療格差もますます拡大し
ている。ヤンゴン歯科大学ならびにマンダレー歯科大
学の口腔外科では前ヤンゴン歯科大学口腔外科教授の
Ko Ko Maung先生が提唱して始まったボランティア手
術により医療費の支払いの困難な患者さんのチャリテ
イー手術を行っており貧困家庭の多くの口唇口蓋裂患
者がこの恩恵により手術を受けてられている。ミャン
マーには，医療費は無償であると言われているが手術
費は無料でもその他の手術に関して使用した，縫合
糸，手袋，薬品（抗生剤，麻酔薬など）点滴セット等
全てが自己負担となっている。医療保険制度がなく，
医療費は自費であるから国民の大多数は医療を受ける
のは非常に困難である。そこで，この国では，僧院が
これらの患者を救済するために僧院が病院を持ち医師
ならびに歯科医師が無償で治療を行っている。また，
ヤンゴン歯科大学ならびにマンダレー歯科大学ではこ
れらの支払いの出来ない患者には，ミャンマー医療援
助隊はミッション実施時に有り余るほどの大量の医療
器材，医薬品を持参しミッション終了時にはそれを寄
贈してきた。これらの医療器材，医薬品を使用すれば
患者さんの負担は軽減される。また，医療費の支払い
が可能な患者からは医療費を口腔外科で徴収してそれ
をプールしておき貧困層の患者の医療費に充ててい
る。このシステムで多くの貧困層の患者が口唇口蓋裂
治療を受けられるようになっている。この互助システ
ムは非常に合理的でありすぐれた方法であり一考の余
地があると考えられた。ミャンマーは民主化により世
界各国の資本資金が大量に投入されいまやバブルを思
わせる様な世情である。しかしながら，一般市民は格
差がますます拡大しており市民生活は17年前より苦し
くなって来ており低所得者の医療はますます置き去り
にされる可能性があり。早急に社会保険制度などの整
備が必要でこの様な国にこそ必要なことであると思わ
れる。17年間にわたりミャンマー医療援助活動を通し
てミャンマーの医療事情を垣間見ることが出来た。
ミャンマーの教育制度は充実しており，ミャンマー人
の教育レベルは非常に高いし優秀な人材が多い。医歯
薬，看護関係も教育レベルは非常に高い。しかしなが
ら，医療技術や設備の面で世界の先進国との差がまだ
歴然としている。世界との格差を解消するためには，
民主化の機会を捉えてミャンマー国が積極的に先進国
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をサポート受け入れてれば５，６年後には世界各国と
肩を並べられるまでの医療水準までなるのではないか
思います。最後に，日本の歯科大学からの支援を切望
しているヤンゴン歯科大学ならびにマンダレー歯科大
学と鹿児島大学歯学部も早期に大学間交流協定を締結
していただき，人材交流や技術指導，特に立ち後れて
いる補綴，保存，歯周，矯正，予防歯科，口腔保健の
分野向上に鹿児島大学歯学が貢献されることを切望し
ます。ミャンマーの歯科医療水準が向上してミャン
マー国民がより良いライフワークがおくれますように
お祈りします。

ヤンゴン市内から郊外へ移転し，野原の中に講義棟のみ
あるヤンゴン歯科大学（1997年）

第２校目のマンダレー歯科大学建設予定地（1998年）

1997年当時の手術室には心電計もなく麻酔医は聴診器
のみで全身麻酔をかけて，手術室に酸素ボンベや笑気ガ
スボンベが同居しており，しかも麻酔中はガス漏れが著
しい危険な手術室（1997年ヤンゴン歯科大学）

1995年ミャンマー歯科大学にて初めて行われた口唇裂
手術

ミャンマー人の歯科医師への技術移転
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ヤンゴン歯科大学の講義風景 ヤンゴン歯科大学の矯正科の臨床実習風景
中央がライター，両脇が学生

時代の変遷と共に充実してきたヤンゴン歯科大学ならびにマンダレー歯科大学
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マンダレー歯科大学のチュートリアル風景

進級試験期間中のヤンゴン歯科大学の学生
進級が厳格な為に休み時間も必死に勉強

学長以下全職員と全学年の学生が参加して満月祭の学年対抗の餅つき大会が行われた学園祭
学生は非常に活気にあふれており，教職員も学生と一体となって祭りを盛り上げ楽しんでいた。
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日本では見ることが出来ない様ような症例

斜顔裂

巨舌症

巨大なエナメル上皮腫

noma（水癌）

ミャンマーでは口腔癌の発生頻度が高くその原因としてのビンロージュ
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日本では考えられない広い唇裂や顎裂

局所麻酔下での初回口唇形成術

日本ではほとんど行われない口唇形成術ならびに口蓋形成術同時実施症例
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1998年当時のヤンゴン歯科大学の診療室の坐位式デンタルチェア

中国製のデンタルチェアで整備されたマンダレー歯科大学の口腔外科外来診療室

インフラの整備が悪くいつまでも濁りがとれないホテルの水道水
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電力事情も悪くしょっちゅう停電になり懐中電灯で照らしながらの口唇裂手術

断水になり30分以上濁りがとれなかった手術室の手洗いの水

衛生状態や環境が悪く，隊員は強烈な下痢に見舞われ脱水症状や虫さされで足が大きく腫脹し隊員の健康管理も困難で
ある。
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ミッションの最中には様々なアクシデントが発生する。2013年３月 Sagaing のミッション中の小火

中堅の口腔外科医へ技術指導・技術移転

ようやく始まった口唇口蓋裂患者の経過観察（2013年3月）　遠方より家族総出で経過観察に参加（2013年12月）
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2008年サイクロン・ナルギスにより天井が吹き飛ばされたヤンゴン歯科大学の手術室

復興支援金として国分ロータリークラブからの寄付金をヤンゴン歯科大学学長 Prof.Myo Win へ寄贈

2013年12月今も稼働している鹿児島大学歯学部より寄贈された心電計
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左はこれまでの最高齢者53歳　右は32歳　まだまだ未治療患者が多く埋もれている。

ヤンゴン歯科大学附属歯科技工士学校の設備
旧式の機械が使用されており未だにふいごを使用して鋳造している。近代化が望まれる（2013年３月）

毎回医療援助活動のために口腔外科外来の看護師さんからの滅菌ガーゼ
ミャンマーの吸湿性の悪いガーゼに比して使用感が良くとても重宝がられる。



40 川島　清美
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歯科CAD/CAMシステムに適したチタン合金の開発

菊地　聖史

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

歯科生体材料学分野

Development of titanium alloys for dental CAD/CAM systems

Masafumi Kikuchi

Department of Biomaterials Science, Field of Oral and Maxillofacial Rehabilitation, Advanced Therapeutic Course, 
Kagoshima University Graduate School of Medical and Dental Sciences,

8-35-1 Sakuragaoka, Kagoshima 890-8544 Japan

Abstract

Dental prostheses are usually made by a casting process. Most currently available dental alloys are 
therefore developed to facilitate dental casting. Cutting and grinding of dental materials have been regarded 
as finishing processes rather than forming methods. Current CAD/CAM technology is a considerable ad-
vancement over conventional dental casting, and machining has become one of the important forming meth-
ods. However, few dental alloys have been developed for good machinability (ease of cutting or grinding). 
Titanium is widely known as an excellent biomaterial because of its superior biocompatibility and corrosion 
resistance, but it remains one of the most difficult dental materials to process. Some dental applications de-
mand materials with high strength as well as improved machinability. To this end, in this study, experimental 
titanium alloys were developed for dental CAD/CAM systems. The alloying elements chosen were copper, 
silver, and gold from β-eutectoid elements and zirconium, niobium, and hafnium from β-isomorphous ele-
ments. Among the experimental binary titanium alloys tested, certain Ti-Ag alloys were found to provide 
both better machinability and higher strength compared to unalloyed titanium. The improved machinability 
could be attributed to the finely dispersed brittle second phase that reduces elongation. The Ti-Ag alloys 
showed both corrosion resistance comparable to unalloyed titanium and anti-biofilm characteristics with no 
bactericidal activity. The spontaneous formation of calcium phosphate on the alloys in simulated body fluid 
was also confirmed. Ti-Ag alloys are thus good candidates for use as machinable dental biomaterials.

Key words: titanium alloy, machining, cutting, grinding, dental CAD/CAM system
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１．はじめに
どんなに優れた性質を有する材料であっても，希望
する形状に加工できなければ，その利用価値は著しく
低下する。したがって，加工法や加工性は，新しい歯
科生体材料を開発する上で忘れてはならない視点であ
る。材料の加工法には様々なものがあるが，加工前後
の質量変化に基づいて分類すると，表１のように除去
加工，変形加工，結合加工の３種類に大別することが
できる1,2)。歯科用合金の加工法のうち，鋳造やワイ
ヤーベンディングなどは変形加工に，ろう付けや溶接
などは結合加工に分類される。
除去加工の代表に機械加工がある。機械加工とは，
機械的エネルギーを利用した除去加工の総称であり，
切削加工や研削加工がこれに相当する。従来，歯科用
合金の機械加工は，ハンドピースを用いたフリーハン
ドによる調整や研磨が主であり，歯のような複雑な形
状を得る手段としては余り用いられてこなかった。機
械加工は，他の加工法と比べて材料除去のエネルギー
効率と生産性が高く，工場で生産された均一な材料を
用いることで加工物の品質の安定化が図りやすい。そ
のため，機械加工は，歯科 CAD/CAMシステムにお
いても主流の加工法となっている3,4）。
現在，歯科 CAD/CAMシステムの被削材としては，
審美性に優れ，金属アレルギーの心配がないセラミッ
クスが多く用いられている5）。金属の一般的な特徴と
して，延性に富むことや電気や熱をよく伝えること，
不透明で金属光沢を持つことなどが挙げられる。一
方，金属の酸化物であるセラミックスは，金属とは全
くといっていいほど性質が異なっており，一般に脆性
を示し，硬さが大きいので，機械加工性が悪い。そこ
で，マイカ（合成雲母）を加えるなどして機械加工性
を改善したマシナブルセラミックスが開発されたが，
機械的強度が十分でないという問題が残されてい 
る6）。
材料が破壊されるまでの粘り強さを表す指標として
破壊靭性値がある。高強度セラミックスとして知られ
るジルコニアは，破壊靭性値が5～20 MPa ∙m1/2であ 

り5），他のセラミックスと比べて値が大きいが，機械
加工性が非常に悪い。そこで，仮焼体またはプレス体
を機械加工したのちに最終焼成するという方法が考え
られた。この方法は，最終焼成時に収縮するという問
題があるが，あらかじめ材料の収縮率をロット毎に調
べておき，それに基づいて加工データを膨張させるこ
とで補償するという，CAD/CAMならではの対策がと
られている5）。
様々な歯科生体材料の中でセラミックスが注目を集
めている一方で，構造部材（骨組みとなり，荷重を負
担する材料）としての信頼性（長期間安定して機能す
ること）が重視される用途には，依然として金属材料
しか選択肢がないのも事実である。医療用体内埋込み
デバイスは，主に力学的信頼性の点から，実に70%
以上が金属製であると言われている7）。口腔インプラ
ントのフィクスチャーも現在の主流はチタン製であ
る。これは，チタンがオッセオインテグレーションの
獲得能や耐食性に優れているからであるが，機械的性
質に優れていることも大きい。
チタンの破壊靭性値は，純度や熱処理条件などに
よっても異なるが，一例を挙げれば66 MPa ∙m1/2であ
り8），前記ジルコニアの値と比較しても大きいことが
分かる。延性や靭性など，金属のセラミックスに対す
る優位性は，材料の結合様式の違いからくる本質的な
ものである。したがって，金属は，将来的にも重要な
生体材料の一つとして適材適所で用いられると考えら
れる。
除去加工である機械加工は材料の損失が多くなりが
ちであることから，歯科 CAD/CAMシステムの被削
材として高価な貴金属は使いにくい。そこで，チタン
やチタン合金，コバルトクロム合金などの非貴金属が
専ら用いられている5）。コバルトクロム合金は，代表
的な生体用金属の一つであり，耐摩耗性に優れてい
て，耐食性も比較的良好であることで知られる7）。し
かし，機械加工性が悪いので，被削材として理想的な
ものではない。また，金属アレルギーのリスクを少し
でも低減するためには，アレルゲンとなる可能性が水
銀やニッケル，スズと並んで高いコバルトやクロムを
合金組成として含んでいないことが望ましい9）。フィ
クスチャーにチタンを使う場合，異種金属接触腐食抑
制の観点から，アバットメントや上部構造など口腔内
で使用する他の金属は，すべてチタン系で統一するこ
とが望ましいと考えられる10–12）。
チタンは，酸素や炭素，窒素などを固溶しやすく，
高純度のものが得にくい。外科用インプラントの金属

表１　加工前後の質量変化に基づく加工法の分類と例
加工法（質量変化） 例
除去加工（減少）
・機械加工 切削加工，研削加工
・特殊加工 放電加工，化学研磨
変形加工（不変） 塑性加工，鋳造，粉体成形
結合加工（増加） 溶接，接着，コーティング
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材料に関する規格である ISO 5832では，純度の高い
方から Grade 1 ELI（Extra Low Interstitial：侵入型固溶
体の量を特別に低く抑えたもの），Grade 1～4の５種
類が規定されている。また，チタン合金は，Ti-6Al-
4Vと Ti-6Al-7Nbの２種類が規定されている。
歯科 CAD/CAMシステムが登場する以前は，歯科
用金属の精密加工法が事実上鋳造しかなかったため，
チタンも初めは鋳造用としての利用が試みられた13）。
鋳造用金属は，歯科生体材料の一般的な要件に加え
て，鋳造性に優れていることが求められる。具体的に
は，鋳型の形状を細部まで再現できること，融点が低
いこと，酸化されにくいこと，ガス吸収が少ないこと，
鋳造収縮が小さいこと，偏析を起こしにくいこと，埋
没材との反応性が低いことなど，多くの条件を満たす
必要がある。チタンは，融点が1,668℃と非常に高い
だけでなく，高温で極めて高い化学反応性を示すこ
と，他の歯科用金属より密度が小さいことなどから，
初期には歯科鋳造が困難であった。研究開発が進んだ
現在では，各社からチタン専用の鋳造機や埋没材が発
売され，チタンやチタン合金の歯科鋳造が実用化され
ている。しかしながら，鋳造収縮や鋳造欠陥の発生，
αケースと呼ばれる表面硬化層の生成など，鋳造にま
つわる様々な問題の完全な解決には至っていない。
チタンを鋳造ではなく，CAD/CAMで機械加工すれ

ば，工場で生産された一定品質の材料をそのまま利用
できるので，使用者が材料を溶解することによる材質
劣化の問題を回避でき，チタンの持つ優れた性質を最
大限に引き出せる可能性がある。しかし，チタンは，
鋳造が難しいだけでなく，機械加工性が悪い材料，す
なわち，難削材としても知られている14）。難削材の機
械加工は，加工時間が長く工具寿命が短いという時間
的・経済的コストの問題だけでなく，十分な加工精度
や加工面品位を得にくいなどの品質上の問題もある。
チタンは，鋳造体の表面硬化層のイメージからか，
硬い金属と思われがちだが，本来のビッカース硬さ
は100～120程度であり8,13），特に硬い金属であるとは
言えない。チタンが削りにくいのは，硬さが大きいか
らではなく，他の複合的な原因による。チタンの特
徴のうち，機械加工性と関係の深いものを表２に示 
す14–16）。チタンの機械加工性の問題を解決するために
は，装置や工具の改良だけでは限界があり，材料自体
の改良，すなわち，機械加工性に優れた快削チタン合
金の開発が必要であると考えられる。
工業用快削合金の例を表３に示す。工業用快削合金
は，一般に，基本となる金属にほとんど固溶しないよ

うな元素（快削添加物）を細かく分散させることで機
械加工性を向上させている17）。チタンの快削化は工業
的にも要望があることから，硫黄や希土類元素のセリ
ウム，ランタンを快削添加物として使用した快削チタ
ン合金が開発されている18）。硫黄の役割は脆性の付与
であるが，硫黄だけでは機械的性質が低下し，機械加
工性も顕著な改善が見られない。そこで，希土類元素
も添加することで，機械的性質を低下させずに切削抵
抗の減少と工具寿命の延長を実現している。この工業
用快削チタン合金の耐食性は，チタンより顕著に劣る
ものではないが，歯科用合金の成分としてはなじみの
薄い添加元素の溶出が推定されるため，歯科用合金と
しては検討を要するとの報告がある19）。
チタンのもう一つの問題点として，純金属のままで
は用途によって強さが十分ではないということが挙げ
られる。表４に歯科用金属材料，チタン，チタン合金
の ISOの耐力と伸びの規格値（抜粋）を示す。耐力は，
材料を加工したのち弾性域で使用するときの強さの目

表２　チタンの特徴と機械加工上の問題点
特　徴 問題点

熱伝導率が小さい。 切削温度が高くなる。
鋸歯状切りくずを生成する。

ヤング率が小さい。 加工中に変形する。
びびり振動が生じやすい。

化学的活性が高い。 工具を摩耗させる。
切りくずが燃えやすい。

表３　工業用快削合金の例
合金（規格） 快削添加物

硫黄快削鋼（JIS SUM22）
複合快削鋼（JIS SUM24L）
快削ステンレス鋼（JIS SUS303）
快削アルミ（JIS A2011）
快削銅（JIS C14500）
快削黄銅（JIS C3604）
快削チタン合金（大同特殊鋼 DT2F, DAT52F）

S
S, Pb
S, P
Pb, Bi
Te
Pb
S, Ce, La

表４　歯科用金属材料，チタン，チタン合金の比較

金属（規格） 耐力（MPa）
（最小値）

伸び（%）
（最小値）

歯科用金属材料
(ISO 22674)

Type 1  80 18
Type 2 180 10
Type 3 270  5
Type 4 360  2
Type 5 500  2

Ti (ISO 5832-2 Grade 1 ELI) 140 30
Ti-6Al-4V (ISO 5832-3) 780 10
Ti-6Al-7Nb (ISO 5832-11) 800 10
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安となる。ISO 5832-2 Grade 1 ELIチタン（非鋳造材）
の耐力は，140 MPa以上と規定されている。これは
Type 1に相当することから，歯科用金属材料として強
い方ではないことが分かる。チタンは，しばしば強い
金属であると言われるが，正確には密度あたりの引張
強さ，すなわち，比強度が大きい。Ti-6Al-4Vや Ti-
6Al-7Nbは，Type 5の規格値を大きく上回る耐力を有
しているが，高強度であるがゆえに機械加工性がチタ
ンよりさらに悪い16）。なお，これらのチタン合金は，
工業用金属材料の中で最大級の比強度を有している。
安全性や耐食性などの観点から，歯科用を前提と
し，チタンより機械加工性や機械的性質に優れたチタ
ン合金の新規開発が望まれる。従来の歯科用合金に関
する研究開発は，その多くが変形加工用，特に鋳造用
であり，機械加工用についてはほとんど行われてこな
かった。鋳造用合金の場合は，前記のような要件があ
るが，それらは機械加工用の場合必ずしも問題となら
ない。鋳造性の良い金属が機械加工に適しているとは
限らず，逆に歯科鋳造が困難であっても，機械加工性
に優れていれば利用できる可能性がある。本稿では，
歯科 CAD/CAMシステムによる機械加工に適したチ
タン合金開発の概要について述べる。

２．チタン合金の組成の検討と試作
チタンが持つ優れた生体適合性や耐食性を犠牲にす
ることなく合金化するためには，添加する元素をよく
吟味する必要がある。歯科用合金の場合，工業用では
使いにくい貴金属元素であっても，添加量が多くなけ
れば候補となる。図１に２元系チタン合金の分類を示
す20)。チタンの結晶構造は，常温では六方最密構造
（hcp，α）であるが，加熱すると882℃で変態し，体心
立方構造（bcc，β）となる。チタンに添加するとこの
変態温度を上昇させるような元素を α安定化元素，反
対に低下させるような元素を β安定化元素と呼び，主
要な金属元素は後者に属する。β安定化元素は，さら
に β共析型と β全率固溶型に分類される。

β共析型合金は，条件によってチタンと金属間化合
物（γ）を作る。金属間化合物は，一般に脆性なの 
で21），合金中に微量析出させることにより快削添加物
のような効果が期待される。また，β全率固溶型合金
は，金属間化合物を作らないが，条件によって脆性な
準安定相（ω）を析出する可能性があることから22），
同様の効果が期待される。本研究では，添加元素の候
補として，β共析型元素の中から歯科用合金で長い使
用実績のある銅，銀，金を，また，β全率固溶型の中

からチタンと同等の生体適合性を有すると考えられる
ジルコニウム，ニオブ，ハフニウムの計６元素を選ん
だ。各添加元素の融点と特徴点（共析点，包析点）を
表５に示す。
合金の試作には，スポンジチタン（Ti≧99.8%，

S-90，大阪チタニウムテクノロジーズ）を用いた。こ
のスポンジチタンを単独あるいは添加元素を加えて図
２に示すアルゴンアーク溶解炉（TAM-4S，立花理工）
で溶かし，チタンと２元系チタン合金のボタン状イン
ゴットを製作した。アーク溶解に際しては，高純度ア
ルゴンガスを使用し，さらに，材料を溶かす前にゲッ
ターを溶かすことで材料の酸化を極力抑えた。本研究
は，機械加工用のチタン合金の開発を目的としている
が，インゴットを試験片形状に成形するため，マグネ
シア系埋没材（セレベスト CB，セレック）とチタン
用鋳造機（Castmatic-S，岩谷）を用いて鋳造した。引
張試験用以外の鋳造体は，研磨によって表面硬化層を
除去した。

2元系チタン合金

β 共析型

α 安定化型

添加元素
Cu, Ag, Au, etc.

β 全率固溶型

β 安定化型

添加元素
Zr, Nb, Hf, etc.

Ti

α + γ
α

α + β
β

L + β
L + γ

β + γ

添加量

温
度

L

Ti

α

L

α + β 
(ω)

β

L + β

温
度

添加量

図１　２元系チタン合金の分類

表５　添加元素の融点と特徴点

合金の型 添加
元素

融点
（℃） 共析点，包析点（mass%, ℃）

β共析型

Cu 1,085  7.0 Cu, 790（βTi↔ αTi+Ti2Cu）

Ag 962
15.6 Ag, 855（βTi↔ αTi+Ti2Ag）
52.9 Ag, 940（βTi+TiAg↔ Ti2Ag）

Au 1,064 15.3 Au, 832（βTi↔ αTi+Ti3Au）

β全率固溶型
Zr 1,855 －
Nb 2,469 －
Hf 2,231 －
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３．研削性試験によるスクリーニング
材料の機械加工性を機械的性質など他の性質から推
測することは必ずしも容易ではないので，実際に機械
加工して評価する必要がある。切削加工も研削加工も
材料の不必要な部分を切りくずとして除去する点では
同じであり，どちらも歯科で用いられているが，切削
が一定の刃先形状を備えた工具で削るのに対し，研削
はランダムな形状の砥粒によって削る点が異なる1）。
被削材が切削工具より硬くて「歯が立たない」場合は
別として，切削は，一般に研削より効率的に被削材を
除去することができる。一方，研削は，硬い被削材に
も適用でき，切削より加工面が美しく，到達可能な加
工精度も高い23）。したがって，切削で加工した後，研
削で仕上げるのが一般的である。歯科 CAD/CAMシ
ステムにおいても，被削材が金属の場合，加工工程の
大部分は切削であるが，本研究では，多くの試作合金
の中から機械加工性に優れた組成をスクリーニングす
るため，最初に比較的簡便な研削性試験を行った。
本研究で用いた定荷重式の研削性試験装置を図３に
示す。定荷重式の試験装置は，歯科用カーボランダム
ホイールの切れ味試験装置として JIS T5209に掲載さ
れているほか，バーやポイントの切れ味評価や材料の
研削性に関する研究にしばしば用いられている24–27）。
本研究では，カーボランダムホイール（No.4，松風）
を用い，荷重が100 gf，周速が500，750，1,000，1,250，
1,500 m ∙min－1の５条件，時間が１分間とした。研削
性の定量的評価は，研削効率を表す研削量（単位時間
あたりの被削材の除去体積）と工具寿命を表す研削比
（研削量÷工具の摩耗量）によって行った。どちらも
値が大きいほど研削性に優れていることを意味する。

試作チタン合金の研削速度1,500 m ∙min－1における
研削量を図４に，同速度における研削比を図５に示 
す28–32）。研削性が特に優れていたのがチタン銅合金と
チタン銀合金で，どちらも添加元素の量が多くなるほ
ど，また，研削速度が大きくなるほど研削量が大きく
なる傾向が見られた。Ti-5%Cuと Ti-10%Cuは，750 
m ∙min－1以上で研削量がチタンより有意に大きくな
り，1,500 m ∙min－1においてそれぞれチタンの2.4倍と

図２　アーク溶解炉とスポンジチタン（右上）

ホイール

試験片

100 g

直動軸受

図３　研削性試験装置と試験中の様子（左上）
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2.9倍であった。また，研削比は，Ti-10%Cuが750 
m ∙min－1以上でチタンより有意に大きかった。チタン
銀合金の研削量は，銀の添加量が10%以下ではチタ
ンと有意差がなかったが，Ti-20%Agは，750 m ∙min－1

以上でチタンより有意に大きくなり，1,500 m ∙min－1

においてチタンの2.5倍であった。また，研削比も1,500 
m ∙min－1でチタンより有意に大きかった。
チタンジルコニウム合金の研削量は，低速ではジル
コニウムの添加量と共に増加する傾向が見られ，Ti-
40%Zrは1,000 m ∙min－1で，Ti-50%Zrは1,000 m ∙min－1

と1,250 m ∙min－1でチタンより有意に大きかった。し
かし，研削比においては有意差がなかった。チタンニ
オブ合金の研削量は，ニオブの添加量が25%以下で
はチタンと有意差がなかったが，Ti-30%Nbは，500 
m ∙min－1と750 m ∙min－1においてチタンより有意に大
きく，それぞれチタンの2.4と2.2倍であった。しかし，
1,000 m ∙min－1以上では，チタンとの有意差がなくなっ
た。研削比は，いずれの速度においてもチタンと有意
差がなかった。チタン金とチタンハフニウム合金は，
添加元素を40%まで加えても研削量と研削比の両方
においてチタンと有意差がなく，合金化の明確な効果
は見られなかった。
Ｘ線回折と金属組織観察によって調べた試作合金の
合金相を表６に示す29,32–40)。チタン銅合金は，銅の添
加量が2%で α，5%で α +微量の Ti2Cu，10%で α + 
Ti2Cuと考えらた。また，チタン銀合金は，銀の添加
量が10%以下で α，20%で α +微量の Ti2Agと考えら
れた。チタンジルコニウム合金は，ジルコニウムの添
加量が30%以下で α，中速で研削性が優れていた40%
で α′と考えられた。チタンニオブ合金は，ニオブの
添加量が10%以下で α又は α′，20%で α″，低速で研
削性が優れていた30%で β + ωと考えられた。研削性
の向上が見られなかったチタン金合金は，金の添加量
が20%以下で α，30%以上で α + Ti3Auと考えられた。
また，同様に研削性の向上が見られなかったチタンハ
フニウム合金は，ハフニウムの添加量が40%まで α
と考えられた。したがって，チタン金合金のような例
外はあるが，チタンの合金化による研削性の向上は，
脆性相である金属間化合物や ω相の存在が鍵である
と考えられた。
以上の結果から，比較的少ない添加量で研削効率と
工具寿命が改善されたチタン銅合金とチタン銀合金が
歯科 CAD/CAMシステム用として有望と考えられた。
以下，これらの合金を中心に述べる。

４．機械的性質
試作合金の機械的性質を調べるため，引張試験と硬
さ試験を行った。引張試験は，材料試験機（DSS-2000，
島津製作所）を用い，標点間距離15 mm，引張速度0.5 
mm ∙min－1で行った。また，硬さ試験は，マイクロビッ
カース硬さ試験機（HM-102，明石）を用い，200 gf，
30 sの荷重条件で行った。
チタン銅合金とチタン銀合金は，どちらも添加元素
の量が多くなるほど耐力や引張強さ，硬さが増加し，
伸びが減少する傾向が見られた。両合金の耐力と伸び
を図６に，ビッカース硬さを図７に示す33）。Ti-5%Cu
の耐力は，約540 MPaだった。これは，チタンの1.5
倍で， Type 5に相当した。Ti-10%Cuは，伸びが1%未
満と小さかったため，耐力を求めることができなかっ
た。ISOの伸びの規格値が2%以上であることから判
断すると，試作条件下における銅の添加量として10%
は過剰と考えられた。Ti-20%Agの耐力は，約410 
MPaで，チタンの1.6倍だった。また，伸びも19%と
十分大きく，Type 4の規格値を満たすことが分かった。
Ti-20%Agのビッカース硬さは，約230で，チタンの1.8
倍であった。チタンに銅又は銀を添加し，合金化する
ことで引張強さや耐力，硬さが増加し，伸びが低下し
た理由として，固溶強化と金属間化合物による析出強
化が考えられた。

表６　試作チタン合金の合金相
添加
元素

添加量（mass%）
2 5 10 20 30 40

Cu α α+Ti2Cu －
Ag α α+Ti2Ag α+Ti2Ag+TiAg
Au α α+Ti3Au
Zr α α′

Nb α / α′ α″ β+ω －
Hf α
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図６　試作チタン合金の耐力と伸び
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５．切削性試験
実際の歯科 CAD/CAMシステムにおいて，金属の
機械加工は，研削性試験で行ったようなカーボランダ
ムホイールによる研削ではなく，主として超硬エンド
ミルによる切削で行われる。両者には工具の材質や形
状，加工速度などに違いがあることから，材料の機械
加工性の評価が異なってくることもあり得る。そこ
で，研削性が良好だったチタン銅合金とチタン銀合金
について切削性を調べた。切削性試験に用いた立形
CNCミリング装置（MDX-500/ZS500T，Roland DG）
と3分力計（LSM-50KBS，共和電業）を図８に示 
す41,42）。切削工具は超硬エンドミル（FX-MG-EDS-3，
OSG）を用い，切削様式は溝切削とした。回転速度，
送り速度，切込み量は，それぞれ条件（1）が50 s－1，
1 mm ∙ s－1，0.2 mm，条件（2）が100 s－1，2 mm ∙ s－1，0.2 
mmとした。切削性の定量的評価は，切削力により
行った。切削力は，装置や工具，被削材の剛性と共に

加工精度に影響を及ぼす。また，切削熱の発生と関係
があり，工具寿命とも密接な関係があることから，値
が小さいことが望ましい。試験結果から，静的切削力
の垂直成分（Fz）は，水平成分（Fx，Fy）と比べて絶
対値が小さく，また，チタンと試作合金の間で有意差
が見られなかったので，水平成分で評価した。
チタン銅合金とチタン銀合金の切削力の送り方向成
分（Fx）を図９に，水平面で工具の送り方向に直角方
向の成分（Fy）を図10に示す43,44）。なお，工具の回転
方向がシャンク側から見て時計回りであり，使用した
３分力計の座標系が左手系である関係で，Fyが負の
値となるので，絶対値で表示している。また，比較の
ため，機械加工性が非常に優れている快削黄銅（JIS 
C3604）の値も載せている。チタン銅合金は，銅の添
加量が多くなるほど Fxと Fyの絶対値が大きくなる傾
向が見られた。すなわち，本切削条件下でのチタン銅
合金の切削力から見た切削性は，チタンと同等以下で
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図７　試作チタン合金の硬さ
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あることが分かった。チタン銀合金の Fxの値は，Ti-
5%Agの値がチタンより有意に低かったほかは，チタ
ンと有意差は見られなかった。一方，Fyの絶対値は，
銀の添加量が多くなるほど減少する傾向が見られ，条
件（1）ではすべてのチタン銀合金が，条件（2）では
Ti-20%Agと Ti-30%Agがチタンより有意に低かった。
切りくず形状は，銀の添加量が多いものほど厚さが薄
く，全長が長くなる傾向が見られた。
強さや硬さが大きくなると一般に切削性は低下する
と考えられるが，チタン銀合金の場合，銀の添加に
よって強さや硬さがチタンより大きくなったにもかか
わらず，切削力はチタンと同程度か小さかった。その
理由として，合金化によって延性が低下したことで塑
性領域が小さい状態で切りくずが生成され，切りくず
は薄く切削力は小さくなったと推測された45）。切削性
試験の結果から，チタン銀合金は，研削加工だけでな
く，切削加工にも適していると考えられた。

Ti-20%Agと Ti-10%Cuは，どちらもチタンより引
張強さや硬さが大きく，伸びが小さく，研削性に優れ
ていたが，切削性が異なっていた。マトリックス中の
介在物の存在が金属の機械加工性に影響を与えること
が知られている46）。介在物が軟らかいか脆い場合は，
快削添加物として作用し，機械加工性を向上させる。
一方，介在物が硬い場合は，機械加工性を低下させる
ことが知られている。Ti2Cuは，Ti2Agより硬さが大
きいことが報告されている47,48）。さらに，銅は，銀よ
りも少ない添加量でチタンと金属間化合物を作る。し
たがって，銅の添加が切削性の向上に逆効果であった
理由として，Ti2Cuの硬さが大きかったことや，試作
合金中の析出量が多かったことが考えられた。
チタン銅合金の研削性は，チタン銀合金と同様にチ
タンより優れていた。研削加工は，硬い砥粒を用い，
自生作用もあるので，硬い被削材にも適用できる。し
かし，延性の大きい材料の場合，工具が目詰まりしや
すく，研削効率が低下しやすい。銅の添加によって硬
さが大きくなり，伸びが小さくなったが，後者のメ
リットが前者のデメリットを上回ったため，研削性が
向上したと考えられた。したがって，チタン銅合金は，
切削加工よりも研削加工に適していると考えられた。
切削力から見た切削性が優れていたチタン銀合金の
工具寿命から見た切削性を調べるため，市販の歯科
CAD/CAMシステム（GN-I，GC）を用いて臨床形状
（コーピング）の切削加工を行い，工具の刃先の状態
を SEMで調べた49）。その結果，Ti-20%Agは，チタン
より工具の損傷が少なく，工具寿命から見た切削性に

おいても優れていることが分かった。なお，ISO 9693
の板状試験片を用いた３点曲げによる陶材焼付試験に
おいて，チタン銀合金の陶材焼付強さは，規格値を満
たしていた50）。さらに，臨床形状による破折試験にお
いてもチタンと同等の強さを示したことから51），チタ
ン銀合金は，陶材焼付によって審美性が要求される用
途にも対応可能と考えられた。

６．チタン銀合金の耐食性
チタンに銀を添加して合金化することで，チタンの
優れた耐食性が損なわれることが懸念される。そこ
で，チタン銀合金の耐食性を電気化学的測定及び溶出
試験によって調べた。溶存酸素を飽和させた0.9%NaCl
水溶液におけるチタン銀合金の自然電極電位は，銀の
添加量が20%以下の場合，チタンより早く安定し，
かつ，貴であった39）。Ti-22.5%Agと Ti-25%Agは，一
部の試料で電位の低下が見られたが，しばらくすると
元に戻った。銀の添加量が27.5%以上の場合，電位は
最初上昇したが，しばらくすると激しく下降と上昇を
繰り返した。その理由として，TiAgの優先溶解が考
えられた。
チタンと銀は，共に金属アレルギーを起こしにくい
金属元素として知られているが9），イオンの溶出がな
いことが望ましい。溶存酸素を飽和させた0.9%NaCl
水溶液における溶出試験39）において，銀の添加量が
20%以下では，チタンイオンや銀イオンは検出され
なかった。また，Ti-22.5%Agと Ti-25%Agでは，一部
の試料でチタンイオンが検出されたが，銀イオンは検
出されなかった。銀の添加量が27.5%以上の場合，す
べての試料でチタンイオンと銀イオンが検出された。
しかし，総溶出イオン量で比較すると，Ti-27.5%Ag
は，同条件で試験した歯科用金合金やコバルトクロム
合金の1/6以下，Ti–6Al–4V や生体ステンレス鋼
SUS316Lの1/3以下と少なかった。
チタン銀合金のアノード分極曲線は，0.9%NaCl水
溶液（図11）では銀の添加量が17.5%まで，1%乳酸
水溶液中では25%までチタンと同等であった38）。
0.9%NaCl水溶液中において，銀の添加量が25%まで
は電流密度の急激な増加が見られてもその後減少し，
再不動態化する傾向を示した。銀の添加量が27.5%以
上では，電流密度が大きくなった。以上の結果から，
チタン銀合金は，銀の添加量が20%まではチタンと
同等の耐食性を有し，25%までは歯科用合金として
良好な耐食性を有していると考えられた。
チタン銀合金は銀を含むことから，硫化による変色
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も懸念される。そこで，チタン銀合金の0.1%硫化ナ
トリウム水溶液中における変色試験を行った52）。変色
の評価は，色彩色差計（CR-400，コニカミノルタ）
による変色試験前後の色差値（ΔE*

ab）によって行っ
た。チタン銀合金の色差値は，チタンと比べて有意差
は認められなかったが，銀の添加量の多いものほど小
さくなる傾向を示した。また，Ti-20%Agと Ti-25%Ag
の色差値は，Ti-6Al-4V及び金銀パラジウム合金の値
より有意に小さかった。この結果から，チタン銀合金
の0.1%硫化ナトリウム水溶液による耐変色性は，チ
タンと同等以上であると考えられた。

７．チタン銀合金の生物学的性質
チタン銀合金は殺菌作用を持つ銀を含んでいること
から，殺菌作用の有無を Streptococcus mutansによる
殺菌試験で調べた53）。JIS Z2801に従ってリン酸緩衝液
に懸濁した菌を試験片表面に滴下し，フィルムを密着
させた状態で２時間培養後，寒天平板培養法で生菌数
を求め，殺菌作用の有無を判定した。その結果，比較
対照の銀と金銀パラジウム合金は殺菌作用を示した
が，チタンとチタン銀合金は殺菌作用を示さなかっ
た。銀の殺菌作用は銀イオンの溶出により生じると考
えられるが，前述のとおり，銀の添加量が25%まで
のチタン銀合金は耐食性が良好であり，リン酸緩衝液
に対しても銀イオンが溶出しないか溶出したとしても
極めて微量であったと考えれば，殺菌作用を示さな

かったのは妥当である。なお，チタン銀合金の安全性
については，Ti-25%Agに変異原性がなく，細胞毒性
においてもチタンと差は見られなかったという報告も
ある54）。
チタン銀合金のバイオフィルムに対する作用を調べ
るため，Streptococcus mutansとスクロース含有複合液
体培地によるバイオフィルム形成試験を行った53）。嫌
気培養を12時間行ったのちの付着物（バイオフィルム
と細菌蓄積物）の量において，金属の種類による大き
な差は見られなかった。しかし，チタン銀合金は，水
中で軽く振盪させ細菌蓄積物を除去したあとに表面に
残存するバイオフィルムの量がチタンより少ないこと
が分かり，バイオフィルムの付着抑制効果があること
が分かった。
以上の細菌を用いた試験の結果は，注目すべき点が
二つある。一つ目は，バイオフィルムの付着抑制効果
がコーティングのような表面処理ではなく，材料のバ
ルクの性質によるものであるという点であり，機械加
工や摩耗などによってもその効果が損なわれず，口腔
内で長期に渡り持続することが期待される。二つ目
は，付着抑制のメカニズムで，まだ明らかにはなって
いないが，殺菌に起因したものではないという点であ
る。チタン銀合金は，殺菌作用を示さずにバイオフィ
ルムの付着を抑制したことから，口腔内常在微生物叢
の均衡を崩さずにバイオフィルムの除去を容易にし，
衛生状態を改善できることが示唆され，新たな機能を
有した生体材料の開発の可能性が開かれた。
チタンが硬組織適合性に優れている理由の一つに，
体液中におけるリン酸カルシウムの自然形成能が挙げ
られる55）。そこで，チタン銀合金について調べたとこ
ろ，チタンと同様のリン酸カルシウムの自然形成能を
有していることが分かった56）。合金開発当初は各種補
綴装置，特に口腔インプラントの上部構造やカスタム
アバットメントへの応用を想定していたが，現在フィ
クスチャーへの応用も検討中である。

８．まとめ
機械加工性や機械的性質，耐食性など，歯科用合金
としての様々な性質のバランスを考慮すると，試作合
金のうち，銀の添加量が20%から25%のチタン銀合
金が歯科 CAD/CAMシステムに最も適していると考
えられる。CAD/CAMによる機械加工は，鋳造と比べ
るとまだまだ歴史が浅い。そのため，工作機械や工具，
材料といったハードウェアに加えて，加工手順などソ
フトウェアの面でも改良の余地があると考えられる。
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図11　チタン銀合金のアノード分極曲線（0.9%NaCl）
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今後，両者の改良が進むことで，歯科 CAD/CAMシ
ステムがさらに普及することが期待される。
本稿で取り上げたチタン合金の開発は，著者単独に
よるものではなく，多くの方々との協力によるもので
ある。関係各位に改めて御礼申し上げたい。
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Ⅰ．緒言
歯科補綴領域の治療を困難とさせる大きな要因とし
て，顎堤の高度吸収（萎縮）がある。しかし高度に吸
収した顎堤上での補綴装置の安定性は悪く，特にイン
プラント治療では造骨の必要を迫られることが多い。
歯科補綴学の歴史はこの困難な状態を術者の技術や歯

科材料によって如何にカバーして患者の QOLを向上
させるかを考え・治療する歴史であったと言っても過
言ではない。一方，2012年にノーベル賞となった山中
先生の iPS細胞に代表されるように，日本の再生医療
研究は世界でもトップクラスを走っており，再生医療
を実現することは今では国策となっている。私も以前

顎骨骨髄間葉系幹細胞を用いた顎骨増生医療の開発
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Alveolar ridge augmentation using alveolar bone marrow 
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Abstract

This review shows a summary of our previous studies concerning how to augment alveolar bone ridge 
by minimum intervention using autologous alveolar bone derived mesenchymal stem cells (MSC) and 
scaffolds. We successfully collected MSC from alveolar bone marrow using newly developed puncture 
needle, and expanded them in vitro. We have developed serum free culture medium and found several 
new initial osteogenic markers and new resistance factors for external stimuli on MSC. Furthermore, we 
found several factor controlling MSC migration and osteogenic differentiation. We combined MSC with 
calcium phosphate scaffold and transplanted them into canine edentulous model and successfully observed 
osseointegration between augmented bone and implant. We are going to start alveolar bone augmentation 
treatment using alveolar bone marrow MSC/scaffold utilizing above mentioned techniques in the near 
future.

Key words:   Mesenchymal stem cells (MSC), Alveolar ridge augmentation, Implant, Regenerative medicine, 
Alveolar bone
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から，歯科補綴学は従来からの材料至上主義の学問か
ら組織・細胞を用いて生体そのものを再生する研究も
加えるべきであると考えて，基礎研究にも重点をおい
て研究を行ってきた。そして私の研究の方向性を大き
く変える契機となったのが，平成12年度に採択された
科学技術振興機構の新規事業志向型研究開発成果展開
事業「骨・軟骨組織の再生療法：代表者　広島大学歯
学部加藤幸夫教授」であった。本予算は総額約2.4億
円を投じて間葉系幹細胞（以下MSC）を使って，骨，
軟骨，歯周組織を再生する技術を開発し，ベンチャー
を創設して再生医療を実現することが目標であり，私
もその一翼を担当することとなった。その結果誕生し
た（株）ツーセルは，現在でも多くの研究者を抱え，
事業を拡大している。広島大学歯学部ではその後も高
度先進医療開発経費（Ａ研究）「自己細胞の機能制御
による口腔領域の新しい細胞医療の開発」が採択さ
れ，総額約３億円を投じて無菌的な細胞調整のための
施設，Cell Processing Center（CPC）など，多くの設
備が設置され，歯周病態学分野において，世界で初め
ての歯周組織再生のための臨床研究も開始された1）。
さらに，加藤幸夫教授らのグループでは2002年度ひろ
しま産業振興機構の知的クラスター事業「間葉系幹細
胞及び上皮細胞の超増幅法」，2003年度科学技術振興
機構事業化のための育成研究「歯周病と骨疾患に対す
る細胞治療の事業化：幹細胞治療法のシステム化」，
2007年度 JSTイノベーションプラザ広島　育成研究
課題「間葉系幹細胞（MSC）の安全性判定法とそれ
を用いた細胞治療法の事業化」など，数千万円規模の
予算が連続して採択され，MSC研究の拠点となって
いった。口腔の QOLの向上を目指す連携研究でも広
島大学は再生工学代表連携校として，昨年までの５年
間，全国大学からの研究者を集めて，毎年「ヒト間葉
系幹細の分離，培養および骨分化の技術についての講
習会」を開催し，私も講師の役を担ってきた。こう
いった流れの中で，私は顎骨を再生するためのシステ
ムづくりを担当した。歯科補綴領域で現在，現実的で
最もニーズの高い再生治療は，この顎骨の再生である
と感じていたからである。現在でも，骨を造成するた
めには，自家骨移植がゴールデンスタンダードである
とされているが，採骨部位の侵襲，採骨量の制限など
のために，必ずしもすべての患者に受け入れられる治
療法とは言えない。「造成」とは元々マンションやビ
ルを造成する意味で使われ，本来の骨を増やす単語は
「増生」とされている。そこで，本稿をお借りして国
内外の研究に加えて私のグループのこれまでの顎骨再

生医療関連の研究内容について紹介したい。

Ⅱ．顎骨増生医療開発のスキーム
再生医療を実現させるためには，目的組織を構成す
る細胞に分化可能な細胞とそれを支持する担体 /支持
体が欠かせず，移植サイトの場の環境（niche）と再
生するための時間，そして適切な成長因子が必要にな
る。小範囲の顎骨を再生する目的であれば，現在の臨
床でも担体 /支持体として骨補填材・人工骨が用いら
れているが，再生するべき範囲が広がると骨補填材・
人工骨だけでの再生は望めない。そこで骨補填材・人
工骨等に骨形成能を持たせるために，自己細胞を複合
させる方法が多く研究され，臨床応用もされている2）。
自己細胞の安全な培養には CPCが必要で，安全性の
高い培養機器や培地も求められるため，そのコストは
極めて高くなる。自己細胞を個別に培養してその品質
や安全性を評価することがコスト高に繋がることか
ら，これを回避するために，アログラフトによる軟骨
治療も検討されているが3），未知の病原性の存在や，
拒絶反応の問題が疑われ，また日本人の感情も他人の
細胞を受け入れ難いと考えられるため，普及は困難と
考えられる。そこで自己細胞を移植せず，幹細胞培養
液中の成分を濃縮して骨を再生しようとする試みもあ
る4）。しかし我々は，イヌを用いた歯周組織欠損モデ
ルに移植した GFP標識MSCが歯根膜を構成する細胞
や歯槽骨の骨細胞に分化していることを見出したこと
からも，細胞そのものの移植の有用性を感じている5）。
一方，2006年に樹立された iPS細胞の登場で，これ

までは分化させることが困難であった細胞も作製可能
になり，難病の治療に大きく貢献することが期待され
る。しかし骨はすでにMSCの移植による再生治療の
実績があることから，MSCによる骨再生医療システ
ムの整備によって患者に，より早く，安全な医療を提
供できると考えられる。図１に示すように，MSCに
よる骨増生医療には多くのステップが必要で，そのス
キームが円滑に回らなければ実現は困難である。以下
に各段階において解決すべき問題と，それに関わる報
告を述べる。

1）患者本人からの細胞採取
（1）口腔領域からの幹細胞採取
歯科医にとって口腔内の組織は採取が容易であるた
め，口腔内組織に存在する多分化能細胞は顎骨再生の
ための有力なツールとなる6）。口腔内から採取可能な
組織は，歯（歯髄と歯根膜），歯肉，顎骨，骨膜，骨髄，
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脂肪などが考えられ，それぞれから採取可能な細胞を
表１に示す。顎骨を再生することが目的であれば，骨
を構成する骨膜，骨，骨髄，血管，神経などに分化可
能な細胞が候補となる7）。歯髄や歯根膜は近年，それ
ぞれ国立長寿医療研究センターと東京女子医科大学の
グループで臨床研究の細胞ソースとして用いられてい
るが，そもそも抜歯可能な歯が存在しない場合には利
用不可能で，特に高齢者で骨増生が必要な患者におい
て抜歯可能な歯が存在することは稀であると考えられ
るため，顎骨の増生の細胞ソースとしての利用機会は
低い。骨片を含めた骨や骨膜は骨切り手術や様々な骨
除去手術時に余剰となるが，これらを採取するために
は採骨同様に患者の侵襲は大きくなる。歯肉中にも幹
細胞が含まれており8），我々もその数の濃縮を試みた
が，骨分化能の高い細胞数は少なく，採取部位による
含有率も異なるため，骨増生のための細胞ソースとし
ては適していない。脂肪組織は皮下脂肪や口腔内頬粘
膜などからも採取が可能で，既に大阪大学の歯周病学
講座のグループでは「自己脂肪組織由来幹細胞を用い
た新しい歯周組織再生療法の開発」として臨床研究を
開始している。一方，我々は世界で初めて顎骨骨髄中
のMSCの分化能を検討し，これが腸骨由来の MSC
と匹敵する骨分化能を持つことを報告した9）。この報
告を受けて，緒方らのグループは高齢者の顎骨から分
離培養したMSCが高い増殖能と骨分化能を持ち，幹

細胞マーカーを発現していることを報告した10）。さら
にマウス下顎骨中のMSCと長管骨からのMSCの性
質を比較した報告では，両者は同様の骨・軟骨分化能
を持つが，下顎骨からのMSCのほうが，長管骨から
のMSCよりも免疫寛容能が高いことが報告された11）。
神経堤由来の顎骨MSCは中胚葉由来の長管骨からの
MSCと比較して形成する骨の性質以外に免疫能の違
いを持つことは，生物学的にも興味深い。一方MSC
の骨髄中での局在を調べるため，我々はMSC特異的
遺伝子（LIF, GATA6）を同定し，それを標識として，
生体内でのMSCの局在を解析した。その結果，MSC
は成獣マウスでの骨内膜の近くと，骨髄内側に存在し
ていることが判明した12）。これらの基礎的成果を基
に，我々は顎骨骨髄由来のMSCを顎骨増生のための
細胞ソースとして臨床応用に向けた研究を進めてい
る。

（2）顎骨穿刺法の開発
古くから白血病治療のために骨髄移植をする際に骨
髄穿刺針は使われてきたため，例えば腸骨を穿刺する
ための穿刺針は多い。しかし腸骨穿刺針は顎骨には適
応し難い。そこで我々は顎骨を穿刺しやすい小型の穿
刺針を企業と共同開発した（図２A～ C：一般医療機
器　09B2X00010G00056）。例えば，動物モデルで，
イヌの歯槽―頬粘膜移行部に1cm程度の切開を入れ，

（1）培地の低血清化
２）細胞数の増幅

３）細胞の評価

（1）細胞の骨分化能の確認

４）移植体作製

（1）支持体への細胞接着強化

（2）骨分化期間の短縮化
（3）最適な支持体の開発

（1）移植細胞の遊走制御

（2）移植体のカプセル化

（3）移植細胞の局在化による確実な骨増生

５）骨増生（移植）手術

１）患者本人から細胞採取

（1）口腔領域からの幹細胞採取
（2）顎骨穿刺法の開発

（3）顎骨骨髄細胞採取・培養法確立

図1　骨増生医療開発のスキーム
臨床応用を考える際はこのスキームがスムーズに回らなければ実現しない。各ステップでこれまで我々が行ってきた研
究内容を示す。
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下顎骨を2mmのドリルで穿孔し，そこに本穿刺針を
ねじ込み，シリンジで吸引することで，確実に顎骨骨
髄液を採取することができるようになった（図2D～
F）。我々はその顎骨骨髄液からMSCを効率よく培養
するための，細胞播種濃度を検討するため，血球計算
器を用い，採取された骨髄液中の有核細胞数（WBC）
を計測し，培養皿への骨髄液の播種密度と，10日培養
後に得られた間質細胞の数を計測した。その結果，
5x104 cells/cm2での播種密度をピークに，高密度で播
種するとむしろ得られるMSCの数が減少することが
判明した（図３）。これは骨髄液中に存在する赤血球
等の非接着系細胞の存在により，間質細胞の接着が阻
害されるためであると考えられた。そこで，この実験
以降に採取された骨髄液は5x104 WBC/cm2で培養皿へ
播種することとした。

（3）ヒト顎骨骨髄採取・MSC培養法の確立
イヌ顎骨による最適なMSC培養方法のデータを参
考に，我々はヒト顎骨骨髄液の採取とMSCの最適な

培養法を検討した。私の前任校の長崎大学口腔外科の
朝比奈教授らは，口腔内からの骨原性細胞採取に関す
る臨床研究を倫理委員会で承認されて実施しており，
採取する組織として骨髄液も含まれていたため，私も
共同研究者として加えて頂き，インプラント埋入直前
に溢出する骨髄液を採取してMSC培養を試みた。研
究のために患者に新たな侵襲を加えて骨髄穿刺するこ
とは倫理的に避けたかったためである。そのため，毎
回採取できる骨髄液の量は大きく異なり，培養成功率
も低かったが，27名のインプラント埋入患者から顎骨
の骨髄液を採取することができた。しかしその中で
MSCの増殖が確認でき，培養が成功した例は15名分
のみであった。ただし採取した骨髄液のWBC/RBC比
が高い骨髄液のほうが，培養成功率が高かった。つま
り，今回の方法でインプラント埋入直前に採取した骨
髄液には末梢血が混入しており，実質的なMSCの数
が少ないうえに，赤血球による MSCの接着阻害が
あったために，MSCが培養できなかったと考えられ
る。次にMSCの培養に成功した15例（上顎から３例，

表1　顎骨再生治療に適した口腔内の細胞ソース
採取細胞 採取機会 採取者 問題点

脂肪由来幹細胞
骨芽細胞・骨膜細胞
歯髄・歯根膜細胞
歯肉由来幹細胞
顎骨骨髄間葉系幹細胞

脂肪組織
骨切り，骨隆起除去
智歯・便宜抜歯
口腔粘膜
顎骨

形成外科医・口腔外科医
口腔外科医
歯科医師
歯科医師
歯科医師

一般的な歯科治療では困難
多分化能が低い
歯を抜かなければ入手困難
幹細胞の割合が少ない
採取量が少ない

A

B

C

D

E

F

図2　顎骨骨髄用の穿刺針の開発とイヌでの穿刺の例
A:医科用の骨髄穿刺針上から小宮式穿刺針，オスティー
カット　B:試作段階の穿刺針　C: 完成した穿刺針　D: 
イヌの下顎骨の骨面に至る切開を入れている状態　E:穿
刺針を入れるために2mmのドリルで穿孔した状態　F:穿
孔部分に穿刺針を挿入し10mlシリンジで吸引している様
子。骨髄採取は局所麻酔下で５分以内に終了する。 

図3　イヌ顎骨骨髄液から培養されたMSC数。
通常の培養皿へ異なるWBC密度で骨髄液を播種し，培
養10日後に得られたMSCの数。
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下顎から12例）のMSCの増殖率を検討するため，細
胞の累積増殖曲線を解析すると，採取部位や患者年齢
の差による細胞増殖率には違いは見られなかった。今
回はインプラント埋入予定部位からの骨髄液採取であ
り，全例で CTスキャンによる骨の解析も行われてい
たため，採取相当部位の CT値とそこから採取された
骨髄液からのMSC増殖率の相関についても解析した。
その結果，CT値の高い部位から採取された骨髄液の
MSCほど増殖が早い傾向が認められた。さらに増殖
したMSCの in vitroでの骨分化能と，患者の年齢，採
取部位の CT値との関係を検討した。その結果，患者
年齢も，採取部位の CT値もMSCの骨分化能との間
には相関は認められなかった。興味深いことに，in 
vitroで石灰化能の異なるMSCを免疫不全マウスの頭
頂骨モデルに移植すると，in vitroで石灰化能の低い
細胞でも高い骨増生を示した13）。両細胞の膜発現抗原
をフローサイトメトリーで解析すると，いずれも
MSCの膜抗原を発現していたが，唯一MSCでは発現
が陰性であるはずの HLA-DRが in vitroで石灰化能の
高い細胞で19%発現していた。HLA-DRは骨芽細胞
で高発現する抗原であるが，生体内にこの細胞を移植
した際には必ずしも骨増生に有利に働くわけではない
事が示唆された。したがって，臨床研究を開始するま
でに，in vitroでの石灰化能以外に，生体内での骨増
生能を予測するマーカーを検討する必要があると考え
らえる。

2）細胞数の増幅
（1）培地の低血清化
通常のMSCはウシ胎児血清（FBS）などの血清を
10％含有した培地で培養されている。ヒトでの臨床研
究では，安全性の観点から，自己血清で培養すること
になるため，現在実施されている臨床研究では患者か
ら400mlが採血され，決して侵襲の低い医療とは言え
ない。血清はその個体によって成分にバラツキがあ
り，そのロット差は細胞の増殖や分化に大きく影響す
る。また生物由来の因子は未知の病原体を含有してい
る可能性もあるために，完全ゼノフリーの無血清培地
の開発が盛んに行われている。多くの研究者から報告
されているように，MSCは血清濃度が低い方が増殖
能も分化能も高い14, 15）。そこで私は平成16年から３年
間，科学技術振興機構　成果育成プログラム A（権利
化試験）（代表：広島大学，二川浩樹教授）の補助を
受けて，「抗菌ペプチドを用いた再生医療用幹細胞の
大量増殖技術の開発」として，無血清培地の開発を行

い，動物幹細胞培養用無血清培地（特許第4745750号），
新規抗菌性ペプチド（特許第4817335号），塩基性抗菌
性ペプチドを有効成分とする細胞増殖剤（特許第
4293889号）を発明した。これらの培地の特徴は，抗
生物質を含有せずに細菌の増殖を抑制できる事であっ
た。そして従来の報告と同様に，我々の開発した抗菌
ペプチド入りの無血清培地は従来の血清培地に比較
し，MSCの増殖能も骨分化能も高かった。一方，加
藤幸夫らと（株）ツーセルのグループも完全ゼノフ
リーの無血清培地を開発し，その後 STKシリーズと
して上市した16）。しかしこの培地は腸骨由来のMSC
や滑膜組織由来のMSCの培養用に開発されたもので，
顎骨骨髄MSCを通常の培養皿上で培養すると，セル
フアグリゲーションしてしまい，培養は困難であった
（図４）。そのため，血清を1%添加することでこの問
題は解決した。そして STK2培地に血清を1%添加し
た培地でも通常の10%含有培地よりも顎骨骨髄MSC
の増殖能と骨分化能は高かったため，今後の臨床研究
に向けて，詳細な解析を行っている所である。

3）細胞の評価
（1）顎骨骨髄由来MSCの幹細胞マーカーの探索
増殖したMSCの多分化能を確認するために，骨・
軟骨・脂肪への分化誘導培地により細胞を分化させ，
各細胞基質を染色する方法や酵素活性を測定する方法
がとられているが，それぞれの細胞に分化するまでに
は２～４週の培養期間を要する。そこで，我々は
MSCの多分化能を早い段階で検出するための遺伝子
の探索を行った。MSCは線維芽細胞と形態的に見分
けがつかないため，まず，我々は採取時の線維芽細胞
のコンタミネーションを否定するために，線維芽細胞
とMSCを区別可能な遺伝子を DNAマイクロアレイ
によって検索した。その結果，tissue factor pathway 
inhibitor-2，neuroserpin，MHC-DR-α，MHC-DR-β等が
MSCの方で高発現することを報告した17）。その後加
藤らは脛骨，腸骨，顎骨の骨髄由来のMSCと線維芽
細胞との間，さらにそのMSCの継代数や患者年齢の
違いの間での遺伝子発現の違いを検討し，LIF, IGF1, 
PRG1, MGP, BMP4, CTGF, KCTD12, IGFBP7, TRIB2, 
and DYNC1I1の組み合わせを多分化能を持つ骨髄
MSCの信頼できるマーカーとして提案した18）。

（2）顎骨骨髄由来MSCの細胞の骨分化能の確認
我々はさらに，MSCの骨分化能予測マーカーを探
索する目的で，DNAマイクロアレイ法にて骨，軟骨，
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脂肪分化誘導28日後に変化する遺伝子の中から，骨分
化誘導で特異的に発現が変化する遺伝子を絞り込ん
だ。表2に骨分化誘導時の各遺伝子発現を Realtime-
RT-PCRで分析した結果と，その siRNAをMSCへ導
入して骨分化誘導した際の細胞増殖，分化マーカーの
変化の一覧を示す。その結果，GILZ遺伝子の発現は
亢進し，その siRNA導入により増殖および骨分化は
全体的に抑制された。LBH，ELL2遺伝子の発現は亢
進し，その siRNA導入により増殖への影響はみられ
ないが骨分化は抑制された。DLXIN-1，ATF7IP遺伝
子の発現は変化しなかったが，その siRNA導入によ
り骨分化は抑制された。MAML2遺伝子の発現に変化
は認められなかったが，その siRNAにより増殖およ
び骨分化は抑制された。FOXO3A，ZFHX4遺伝子の
発現は亢進し，siRNA導入により初期の骨分化は抑制
されたが、最終的な骨分化には影響を与えなかった。
LASS5遺伝子の発現は変化が認められなかったがその
siRNA導入によりMSCの最終的な骨分化が促進され
た。これまで報告にあるように，RUNX2遺伝子の発
現は亢進し，その siRNA導入は骨分化を抑制した（特
願2008-114551：骨分化状態を測定する組成物および
骨分化を調節する組成物）。我々はさらに早期に確実
に骨分化するMSCを見分けるマーカーを探索する目
的で，骨，軟骨，脂肪分化誘導24時間後で変化する遺
伝子の中で，特に骨分化誘導時に発現が亢進する遺伝
子として zinc fingers and homeoboxes 3（ZHX3）を特
定した19）。この遺伝子は RUNX2や Osterix等の周知の
骨分化特異的転写因子よりも，より早期の骨分化マー
カーとして有用であると考えられる。

4）移植体作製
（1）支持体への細胞接着強化
立体的な組織を再生するためには，細胞を立体的な
支持体へ付着させて生体内へ移植する必要があり，ま
たこの移植体を移送するときの振動，あるいは生体
内へ移植した直後のプロテアーゼの刺激によっても
細胞が支持体から剥離してしまうことが懸念される。
我々は以前から軟骨内骨化を促進する因子として幾
つかの植物レクチンの効果を確認していたが20），偶然
にもこれらの植物レクチンの中で，phaseolus vulgaris 
erythroagglutinin (PHA-E) or concanavalin A (ConA) が
支持体と MSCとを強固に接着させる作用を持つこ
とを発見した（特許4703943号：外部刺激に対する抵
抗性付与剤，US特許6,992，178 B2：Agent imparting 
resistance to external stimuli）。具体的には，支持体と
MSCを接着後に PHA-Eあるいは ConAを短時間処理
することで，機械的振動にもプロテアーゼにも耐性
を得られることを発見した。さらにチタンやハイド
ロキシアパタイトを PHA-Eあるいは ConAで事前に
コーティングすることでMSCの初期接着を促進する
ことも分かった21）。この発見は複雑な形状の支持体に
MSCを確実に接着させる際に有用な技術であると考
えられる。

（2）骨分化期間の短縮化
事前に骨分化誘導したMSCを移植すると，非誘導
のMSCを移植するよりも，in vivoでの骨形成能は高
いことが報告されている22）。また，他の細胞でも，骨
分化誘導をかけた細胞の移植は in vivoでの異所性骨

A B

図4　ヒト顎骨骨髄MSCの血清（10%）含有培地と STK2（完全無血清培地）による培養による形態の違い。(A)： 血
清（10%）含有培地，（B）：STK2培地で培養した細胞の位相差顕微鏡像。Bar = 0.2mm。
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化を認めるが，未分化状態の細胞を移植しても異所性
骨化を認めない23）。我々は，臨床応用を考えて，通常
の成長因子よりも安価で，MSCを確実に骨分化させ
る因子を検索していた。その結果，前述の ConAが
MSCの骨分化を著明に促進することを見出した（特
許第4388483号：間葉系幹細胞の骨化及び /又は軟骨
化促進剤と骨化及び /又は軟骨化促進方法）。その後
の解析で，ConAはMSCの BMP-2分泌を促進し，オー
トクライン，パラクライン的に骨分化を促進している
可能性が示された24）。高価なリコンビナント蛋白に
よって in vitroでMSCの骨分化を促進することに代
わって，植物由来で安価な ConAの有効性が確認され
たのである。

（3）最適な支持体の開発
骨を増生するためには，細胞は賦形性のある支持体
と複合して生体内に移植することが必要であるが，支
持体はその後吸収されるべきか，むしろ長期的に形が
維持されるべきかという議論がある。生体を完全に再
生するという意味では，人工物は完全に生体に置き換
わる必要があるが，特にインプラント治療の時に増生
した骨が再度吸収してしまうようでは困る。そこで，
我々は連通孔を有した焼結型ハイドロキシアパタイト
の臨床研究を行い好成績を得た25）。しかし適切な力を
受けて，機能する骨は吸収しない事はWolffの法則
（1892年）として知られており，この法則に基づいて，
最近のインプラントの形状はデザインされている26）。
増生した骨にインプラントを埋入する際に，支持体は
代謝されて，生体の骨に置換されなければ，インプラ
ント－骨の界面には厳密にはオッセオインテグレー
ションは獲得されない。そこで1980年代から吸収性の
リン酸カルシウム系の骨補填材（α-TCPや β-TCP等）
の開発が整形外科や歯科の領域で進められてきた。し

かし骨基質は純粋にリン酸カルシウムのみではなく，
炭酸カルシウムやフッ化物，マグネシウム等の元素も
含有されているため，より生体骨の構成に近く，置換
可能なアパタイトとして，九州大学の石川らはリン酸
カルシウムの一部が炭酸基に置換された賦形性のある
炭酸アパタイトを開発している27）。一方東北大学の鈴
木らは骨伝導能が高く，骨に置換可能な Octacalcium 
phosphate（OCP）を開発している28）。バイオマテリア
ルの世界ではこれらの材料を横並びに評価することな
く研究が進められているが，顎骨増生医療の開発に
は，MSCとの組み合わせとして最適な支持体の選択
とさらなる改良が必要となる。

5）骨増生 (移植 )手術
（1）移植細胞の遊走制御
生体内に MSCを移植した後の挙動については，
様々な報告がある。欠損軟骨を再生する目的で，MSC
を膝関節欠損モデルに移植すると，2週間後に移植部
位から6mm以上離れた部位に移植したMSCが存在し
ていたとする報告もあることから29），我々はMSCの
遊走を制御する因子の同定するため，表３に示す26種
類の生体由来因子を検討した。そのうち下線を付けた
９つの因子はMSCの遊走を特異的に促進することを
発見した（特許第5048323号：損傷組織の治療剤と治
療 方 法， 国 際 特 許 US8, 119,397 B2, Australia 
2005228778: Therapeutic agents and therapeutic methods 
for treating injured tissue）。興味深いことに，この中の
ThrombinはMSCの遊走能は促進するが，歯肉線維芽
細胞の遊走は抑制した30）。このことは歯周組織の修復
を考えた時，Thrombinを局所投与することで，レシ
ピエントからのMSCの遊走が促進され，周囲組織か
らの線維芽細胞の遊走を抑制するという，新たな治療
薬の開発に繋がるかもしれない。

表2　DNAマイクロアレイ解析から選ばれた骨分化特異的遺伝子の siRNA導入後の細胞変化
骨分化誘導時の

発現
遺伝子 細胞増殖 アリザリン

レッド染色
カルシウム定量 アルカリフォス

ファターゼ活性
⬆
⬆
⬆
➡
➡
➡
⬆
⬆
➡
⬆

GILZ
LBH
ELL2

DLXIN
ATF7IP
MAML2
FOXO3A
ZFHX4
LASS5
RUNX2

⬇
➡
➡
➡
➡
⬇
➡
➡
➡
➡

⬇
⬇
⬇
⬇
⬇
⬇
➡
➡
⬆
⬇

⬇
⬇
⬇
⬇
⬇
⬇
➡
➡
⬆
⬇

⬇
⬇
⬇
⬇
⬇
⬇
⬇
⬇
➡
⬇
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（2）移植体のカプセル化
前臨床研究として私のグループでは，イヌの上顎骨
小臼歯を抜歯して無歯顎堤モデルを作製後，同じイヌ
の顎骨骨髄由来MSCを培養して支持体の顆粒と混和
して移植体をシリンジに填塞し，無歯顎堤部分をトン
ネル状に骨膜剥離し，この移植体を填塞する実験を
行っていた。しかし填塞後に切開部分から支持体の顆
粒が漏出して，結果として安定した移植が困難であっ
た。そこで，我々は移植体を市販の空カプセルにパッ
キングして容易にMSC/支持体複合体を移植する方法
を考案した（特許第5140804号：生体再生カプセル）。
本法では培地を含む移植体をパッキングしてもカプセ
ルは崩壊せず，容易に骨膜下へ確実に全てを挿入可能
であった31）。移植３か月後にはレシピエントの骨と移
植体は一体となる個体がみられ，増生部位へ埋入した
チタンインプラントは増生骨と癒着していた。本発明
は細胞のパッキングのみならず，飲用し難い溶液をカ
プセル化して，飲用し易くする方法としての応用も期
待される。

（3）移植細胞の局在化による確実な骨増生
さらに我々がイヌによる顎骨増生実験を重ねたとこ
ろ，前法のシリンジでの移植体移植やカプセルによる
移植によって，確実に骨が増生ができる場合（図5）
と，移植体が全くレシピエントと癒着しない場合があ
り，実際はその治療成績には大きなばらつきがあるこ
とを経験した。そもそも顎骨増生において移植体は移

植時とその後に，必要な増生部位で高い賦形性を維持
し，レシピエント骨と連続的に癒着することが必要で
ある。そのためには骨代謝サイクルと類似のスピード
で吸収性のある多孔質な支持体とMSCを，何らかの
物質でまとめて増生予定部位へ移植する方法が最も理
想的である。移植体をまとめるための高粘度物質とし
ては，コラーゲンやフィブリンゲル，ヒアルロン酸な
どが考えられるが，体温でゲル化しないヒアルロン酸
は適さない。コラーゲンはウシや豚から抽出し，抗原
性を持つ部分を切断したアテロコラーゲンが市販され
ているが，あくまで動物由来の材料である。そこで，
我々は患者自己の血漿から得られるフィブリンを利用
することを考えた。クエン酸入りの採血管で採取した
血漿に塩化カルシウムを適量加えることで血液凝固カ
スケードに従ってフィブリノーゲンがフィブリン化
し，MSC/支持体を固めることになる。その際，細胞
を多く含む生着層をレシピエントの骨に接するように
設置すると，逆に設置するよりも明らかに既存骨との
連続性を保って骨が確実に増生することを見出した
（特願2012-167382，図6）。この骨増生メカニズムにつ
いては今後解明予定だが，既存骨からの脈管系の誘導
が進むことで破骨細胞等も遊走しやすくなり，骨形成
に適した環境が早期に形成されるためであろうと推測
している。

Ⅲ．おわりに
以上のように私と私の関連するグループは様々な公

PDGF-AA

TGF-β1 TGF-β3

VEGF SDF-1α

BMP-2

LIF

fibroblast, smooth mustle cell, osteoblastなどの
遊走を促進するという報告がある因子

IL-2 IL-8 MCP-1

炎症性サイトカイン

BDNF NGF-β NT-3

神経栄養因子

SCF SCGF-α

造血幹細胞を増殖させる因子

ANP leptin

マイクロアレイを行った結果，MSCの方が
fibroblastよりもレセプターを多く発現していた因子

PDGF-AB PDGF-BB

EGF HB-EGF TGF-α

bFGF HGF IGF-I

thrombin

表3　MSCの遊走能試験に用いた26個の生体由来因子とその分類
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図5　MSC/支持体の移植体をシリンジに装填して骨増生が成功した例
（A）：イヌの上顎骨無歯顎堤モデルにおいて，犬歯相当部の頬側歯槽部に切開を入れている段階。（B）：トンネル状に骨
膜を剥離し，先端を切断した1mlシリンジに移植体を充填して，骨膜下に移植体を移植している段階。（C）：移植後に
切開部分を縫合した状態。（D）：2か月後に犬の頭部をホルマリンで灌流固定後，上顎骨を剖出し，増生部分の粘膜を剥
離した状態。写真下の部分にレシピエントと強固に連続した増生骨が認められる。

図6　生着層の骨増生への寄与確認
200X104個のMSCを炭酸アパタイト系の支持体と共にラット頭頂骨へ移植し，8週後の組織像。A：生着層を骨面に設
置した場合，B：生着層を骨膜側に設置した場合。CB：既存頭蓋骨　NB：新生骨  S：支持体　FT：線維性組織をそれ
ぞれ示す。Bar = 0.5mm。（株）ジーシー研究所 生体材料開発グループ 坂井裕大研究員より提供。
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的資金と企業との共同研究によって，顎骨MSCを用
いた骨増生医療の開発に取り組んできた。2007年に採
択された NEDO研究開発技術シーズ育成調査では，
我々の開発している顎骨MSCを用いた骨増生医療が
普及した場合は，2016年の国内インプラント市場規模
を約1.5倍に増大させるという結果が得られた。超高
齢社会を迎える日本人の口腔 QOLを向上するために，
インプラント治療は大変有効な手段の一つであるが，
そのために採骨を必要とされる患者さんも多いため，
本再生医療の実現は補綴・患者主導型のインプラント
治療を推進するための有力なツールの一つとなると考
えられる。もちろん本医療は，インプラント治療目的
の骨増生以外にも，顎口蓋裂や外傷等の骨欠損に対し
ても有効な治療方法の一つとなろう。
ただし，ヒト幹細胞を用いて患者を治療しようとす
る臨床研究を実施する際には，その有効性と安全性を
十分に検証し，厚生労働省の策定したヒト幹細胞指針
に則って行うことが求められている。その中で細胞は
この指針の基準を満たす CPCで培養されることが求
められており，そのためのコストも極めて高くなる。
しかし2013年4月に再生医療推進法が成立し，細胞・
組織の培養・加工を医療機関外に委託できることが明
確になったため，培養のコストについては今後解決さ
れることが期待される。今後我々はヒト幹細胞指針に
則った，一般歯科開業医に普及しやすい骨再生医療の
展開を目指して研究を推進していく予定である。
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真実の作り方
正しい疑問に対する近似的な解を持つ方が，
間違った問いに対する正確な解を持つよりま
しである（ジョン・テューキー）

信友　建志

鹿児島大学大学院　医歯学総合研究科　健康科学専攻　社会・行動医学講座　心身歯科学分野

１　イントロダクション

「エビデンス・ベースド」という言葉も，すっかり
華やかなりし昨今である。
かと思えば，一方ではまだこの語が日本に根付かな
いことを嘆く声もあり，他方ではその偏重を戒めて，
たとえばナラティブ・ベースドを説くものもあり，と，
状況はなにやら混沌とし始めているようでもある。
福井次矢は一九九九年の論文で，この「エビデン
ス・ベースド」という語と臨床疫学の関係を改めて振
り返っている１。これはカナダのマクマスター大学の
David Sackettらが中心となり開発されたもので，90年
代に入って，同大学の Gordon Guyattがこれに「EBM
（evidence based medicine）」という新しい名称を与えた
ことを契機として，一気に広く受け入れられるところ
となった。「疫学」という語への抵抗感をなくしたこ
の命名の効果は大きかった，と福井は述べているが，
たしかに疫学は明確に規定された原因物質の引き起こ
す，物理・化学的な因果関係のメカニズム解明という
近代医学を代表するパラダイムには直接に大きく寄与
するわけではない。歴史を振り返ると，近代医学の初
期から，医学者たちは平均をはじめとする統計的デー
タに冷たかった。『実験医学序説』によって近代医学
における実験の必要性を確立したことで知られるク
ロード・ベルナールには，「ヨーロッパにおける平均
尿」という気の利いた皮肉がある。ヨーロッパ大都市
の大きな駅の公衆便所から採取した尿が，平均的な尿

ということになるのか，と。
むろん，それは当時の統計学の水準の問題，ないし
ベルナール本人の理解の問題であり，こんにちの統計
学の洗練が，そのような無用な誤解を一掃した，と言
うことは可能であろう。とはいえ，そのような変化は
たんにある一分野の発展によってひきおこされるわけ
ではなく，大きな地殻変動に位置づけられるものであ
る。つまり，一分野における応用と有効性の確認とい
うだけでなく，統計学的なリアリティが社会全体に影
響を及ぼすものであったことが，さらに受容に拍車を
かけたのである。そしてそのことをある程度踏まえて
おくことで，われわれは冒頭に掲げたような混沌を解
決することはできないまでも，無用な対立関係を煽り
立てることは避けることができる。
すでに福井の論考自体が，一九九九年の段階で患者
やその家族の信念や価値観といった定性的枠組のなか
においてこそ定量的なデータが意味を持つ，と結論づ
けているし，広井良典はそれを患者の訴えやニーズと
いった「現象」に対する迅速な対処としての EBMと
いう方向に読み直してもいる２。今風の言い方をすれ
ば，たとえばナラティブ・ベースドとの連携，という
ところだろう。
しかし，その高邁な理念から十五年経った今も，状
況はあまり好転しているとは思えない節もある。であ
るなら，むしろこの「定性」と「定量」なるものをひ
とつの地殻変動の上に乗せてみてはどうだろうか。つ
まり，それらは広井の言うように「ある目的に対する

　　　　　　　　　　　　　　　　　　
1 福井次矢「医療の新しいパラダイム：Evidence-based Medicine」，西村昭男編『医療科学　原点から問い直す』（医療
文化社，一九九九）所収，一九三－二二二頁。

２ 広井良典「「エビデンス」とは何か－科学史から見た EBM」，『週刊医学界新聞』第二三八一号（医学書院，
二〇〇〇）。
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共通したメソッド」というだけでなく，ある共通の変
化によって成立した二つのもの，と見なしてしまうの
だ。その流れを概説することで，いささかでもこの状
況を好転できないか，あるいはそこまで高望みはしな
いでも，さらに広めの視点を付け加えられないか，そ
れが本稿の主旨となる。

２　統計的リアリティの基礎：実体概念から関係概念へ

さて，ベルナールの皮肉はかれ本人の資質の問題で
も無ければ，「平均」なるものに対してだけではない。
ヨーロッパの思想の流れから言えば，そもそも数多的
なものは重視されないし，関係的なものも重視されな
い。統計的リアリティはこれらの大きな山を乗り越え
ることになるのだが，まずはその流れを続く二節で概
説しよう。
私見では，統計的リアリティを支えるもののひとつ
に，実体概念から関係概念（カッシーラー）と呼ばれ
る変化がある。古来，哲学においては，焦点となって
いたのはあくまで実体とその本質であった。たとえば
アリストテレス的な，とされる世界観のなかでの火の
位置づけを考えよう。物質はすべからく四大元素（空
気，土，火，水）の混合であり，それらはまたその本
質に従って場所を持つ。火は高いところに。それゆえ，
モノを燃やした煙は高所へと，おのれのあるべき場所
へと帰っていくのである。
しかし，科学の進展とともにそれは熱学の見地に
よって置き換えられ，一連の簡潔な方程式によって説
明されるものとなる。これが，実体概念から関数概念
への移行である。カッシーラーのまとめによるとこう
なる。
「つねに感覚の材料のみから作り出されうるであろ
うある新しい〈定在〉を知覚の世界の〈背後〉に捏造
するかわりに，科学は，そこにおいて諸知覚の関連や
連関が完全に表現されうるに違いない普遍妥当で知的
な図式を描き出すことで満足するのだ。[…]それ自身
の内に直接の知覚的内実をとどめることが少なければ
少ないほど，それだけ忠実にその課題を満たしている
のである」３。四大元素がこの〈定在〉であることは
言うまでもない。そして，「諸知覚の関係や連関」を
描き出す図式についてカッシーラーはたとえばロー

ター・マイヤーを援用する。物質は定数から変数の領
域へと移行する，それは「原子量の値が実体的本性と
それに従属する諸性質とを規定する変数であることが
証明される」に及んで可能になった移行であると。
これでは少々分かりづらいかもしれない。一例を挙
げよう。たとえば天体である。人びとは空の星を観測
し，円運動を行う天体があることに気付いていた。し
かしそれは，遠く高く輝く天体は不死にして不朽，完
全なものであり，円運動は運動のなかでもっとも完全
なものである，という類比によって基礎づけられてい
た。これが，端的な惑星の運動方程式に置き換えられ
る，ということである。この場合，火星が赤いとか，
水星が素早いとか，そうした「直接の知覚的内実」は
いっさい触れられることがない。知覚される諸惑星と
地球の観測者の関係が普遍的に妥当する図式によって
描かれるのみである。
だが，それがすんなり受け入れられたわけではな
い。ここでは，運動方程式とその解を求めることは行
われていても，作用因を求めることがなされていない
はないか！　それが十八世紀初頭に見られるティピカ
ルな批判であり，ニュートンもこの点については実に
慎重であった。イアン・ハッキングは，ライプニッツ
が機械論的に規定されるべき作用因が排除されている
ことを理由にニュートンの重力論に否定的な見解を示
し，ニュートン自身もまた知人に，作用因たるべき神
について留保する書簡を送っている，という一コマを
紹介している４。こんにちでも，われわれは人間どう
しの付き合いともなれば，他者の理解の際にはむしろ
その「実体」の「本質」に頼りたいものである。たと
えば中沢新一は「西洋人の科学は虹がどのようにでき
るかは説明しても，なぜできるのかは説明しない」と
いうチベットの賢者の言を紹介しているが，時を遡れ
ばそれは西洋と東洋の対立だったわけではない，西洋
にも見られた対立だったのである。
ここでターニングポイントとなるのはヒュームであ
る。一般に，ヒュームはわれわれが必然と考える因果
関係は，結局のところ人間がその繰り返される経験の
なかで勝手に作り上げた習慣に過ぎない，と批判して
いたとされる。そのことに間違いはないが，しかし同
時に，それはフーコーの言葉を借りれば「蓋然的なも
のの認識」５によって徐々に形成される記号（シー

　　　　　　　　　　　　　　　　　　
３ エルンスト・カッシーラー『実体概念と関数概念』（山本義隆訳，みすず書房，一九七九），一八九頁。
４ イアン・ハッキング『確率の出現』（広田すみれ，森元良太訳，慶應義塾大学出版会，二〇一三），第十八章。
５ ミシェル・フーコー『言葉と物』（渡辺一民，佐々木明訳，新潮社，一九七四），八五頁。
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ニュ）のネットワークを可能にするものでもあった。
フーコーであれば（たとえば先の天体に見られるよう
な）類比性，ハッキングであれば作用因，そしてわれ
われの文脈で言えば実体と，取り上げる対象はやや異
なるが，いずれにせよそれらの呪縛から知を解き放っ
たのは，この一見すると後ろ向きに見えるヒュームに
よる批判だったのである。人間的誤謬の可能性が，新
しい知の領域を成立させた，そのことは何度でも確認
しておく必要がある。

３　統計的実体としての社会

統計学の歴史を辿ると，この「実体から関係」とい
う変化がその受容に大きく寄与していることが分か
る。
イアン・ハッキングがその名著『偶然を飼い慣ら
す』６のなかで描き出す統計学の誕生は，それがまさ
にこの変化を生み出したものと似た圧力から登場して
くるものだ。もっともこちらでは，本性と因果法則が
偶然性へと取って代わられる運動として描き出されて
いるのだが，ともあれここでも，本質なる仮構的実体
とその属性から演繹されるはずの因果法則が標的とさ
れている，という点でよく似た展開を迎えることに
なったのである。
統計学の前史となるものはやや雑然としている。
十七世紀の前半のイングランドではすでに，ペスト対
策も兼ねた死亡者に関するデータの収集が行われてい
た。同時に，たとえばドイツでは，言ってみれば都市
オタクのマニアックな数字集めまで含む，諸々の雑多
な数字の積み上げも存在した。古典的な哲学の伝統で
「数多的なもの」に払われる注意がほぼ皆無であった
ことを考えれば，この種の数字の蓄積が知識人からは
なんの尊敬の対象にもなっていなかったことは明らか
である。しかし，たとえばその死亡率のデータは，オ
ランダでは年金制度改革のために利用されるようにな
る。こうして一七八六年，ゲーテはその『イタリア紀
行』のなかで「我らが統計的精神の時代」と記す。こ
の変化の先駆けの一人となったのも，やはりライプ
ニッツであった。かれは統計学に深い関心を持ち，そ
れを「国家の力」を明らかにするものと考えた。イン
グランドでは政治算術という用語が当時は使われてい

たことから見ても，その目的意識ははっきりしてい
る。
ミシェル・フーコーはこれらの統計技術の導入の背
景をこうまとめている７。ドイツにおいては医学と国
勢調査が結びつき，「国家医学」を誕生させ，これに
よって公衆衛生改善を目指すと同時に，医学の規範
化，教育プログラムと資格授与の公的管理が進む。フ
ランスにおいては都市医学として導入され，プロレタ
リアートの流入に伴う貧困層の増大と疫病流行にたい
する措置を担う。ここには，中世末期からの緊急政策
（自宅待機，地区分けと監視，報告書と情報集中，立
ち入り検査）などの伝統が引き継がれているが，その
性格はやや異なったものになり，排除から細分化され
た監視へと移行していく。イギリスにおいては労働力
の医学であり，貧民の疫病防止によって社会的安定を
図るものとされる。このあたりは，公衆衛生学と疫学
の成立事情に他ならない。
つまり，これらの変化は，一方で年金や保険業それ
からもちろんギャンブルのための確率論の洗練化に
よって，他方では明確な境界をもつ閉じた集合として
の国民国家の誕生とその政治的，経済的，公衆衛生的
諸政策によって支えられたのである。
前者の嚆矢となるのは，先にも触れたように十七世
紀後半のオランダでは終身年金の策定のために死亡統
計が必要とされたことだろう。後者はナポレオン統治
下のフランスに代表されるもので，一連の統計的デー
タの積み重ねを通じて，社会法則を発見することが期
待されていた。コンドルセの言葉を借りれば「社会数
学」である。というより，社会（その言い方が極端で
あれば，少なくとも社会学の対象としての社会）その
ものがこの法則性の発見によって成立したのである。
自殺率に見るような統計的な安定性はそこに法則があ
ることを予期させた。社会学の始祖デュルケムになら
えばそれは「宇宙的な諸力と同じくらい現実的な力」
の機能する場であったのである。まずは国民国家の誕
生により，統計の対象となる明確な集合が規定可能に
なる。ついで，その統計によって見出されたある種の
法則性が，こんどは対象となる集合の自明性や独自性
を裏付けるものとして受け取られ，ますます強固に信
じられる，こういったループが成立したのである。わ
れわれが「地殻変動」という言葉を使うのも，こうし

　　　　　　　　　　　　　　　　　　
６ イアン・ハッキング『偶然を飼い慣らす』（石原英樹，重田園江訳，木鐸社，一九九九）。
７ ミシェル・フーコー『社会は防衛しなければならない』（石田英敬，小野正嗣訳，筑摩書房，二〇〇七）。とくに
一九七六年三月十七日の講義。
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たかたちのループが形づくる社会的リアリティの増大
こそが，ひとつの概念の信憑性を増すものだと考える
からだ。
とはいえ，個々人の集合を超えた社会法則があり，
それが一定の強制力を持つ，というこの観点は，こん
にちの目からはばかばかしいものに映るかもしれな
い。しかしエヴァルトは，こうした統計の中でも，職
業上の事故のもつ一定性が，個々人の不注意や無能力
には還元出来ないリスクの存在を認識させ，その結果
としてリスクを応分に負担する必要が理解されたこと
が，福祉社会の成立に大きく寄与したことを論じてい
る。つまり，たんにパターナリスティックな公衆衛生
的政策の一環というだけでもなければ，むろん人道的
配慮というだけでもない動機づけもあり，それを統計
学が支えたということだ。
この点から見れば，さまざまな意味で福祉社会や社
会保障が危機に瀕しているこんにち，この社会的なも
のの出発点の一つをある程度理解しておくことは，意
味のないことではないだろう。たとえば重田園江は，
エヴァルトを援用しながら，今日的なリスク細分型保
険がこうしたある意味で粗野な統計学をもとにした福
祉社会を乗り越えてリスクの自己責任を可能にした，
という点にポスト福祉社会の到来の一つの淵源を仮定
している８。言ってみれば福祉社会のリアリティを成
立させたその道具が，今度は福祉社会のリアリティを
崩している，というわけである。ここにも，やはり一
つのループがある可能性は高いのだ。

４　「現象」への近似としての真実モデルの交錯

とりあえずのところ，ここまでの内容から伺えるよ
うに，ヨーロッパの思想の伝統のなかでは軽視されて
きた定量的なものが，古式ゆかしい実体概念では対処
しきれない問題に対する，それぞれやや異なった角度
からの対応策として浮上してきたことが分かる。その
対応策は，結果として統計的リアリティとでもいうべ
きものとしての社会そのものを成立させ，保険や年金
といった実利的な経済性をバックアップによりいっそ
うそのリアリティを高めた。正確に言えば，その仮構
に従うことで得られる利益の蓋然性を高めた。
そう考えれば，広井のように EBMを，実体が分か
らないとはいえ対処をせねばならない「現象」を，で

きる限りの客観性を持って取り扱おうとすることから
成立したもの，と考える理由がよりよく理解できるは
ずだ。
そして，このことを受け入れれば，われわれの視野
はいささかなりと広がることになる。つまり，われわ
れは他にも，捉えがたい現象をできる限り合理的に説
明する努力をしていたのではないのか。むろん，その
有効性，客観性に違いがあるように見えるかもしれな
い。しかし，それぞれが用いられる領域や条件に応じ
て，それは一定の合理性を持つのであり，まずはその
あり方を把握しておくことが重要なのではないかと。
ここまで描いたエビデンス・ベースドという語の背景
はいかにも概略に過ぎないが，それでもそれがさまざ
まな思想史的条件の中に成立していることはご理解い
ただけたのではないかと思う。
では，それ以外の，さしあたり便宜的に「定性的」
とされた説明モデルでの「真実の作り方」はどうだっ
たのだろう？　ここからは，そのなかのひとつ，「証
明」と「エビデンス」の語の変遷を概略していくこと
にしたい。そのことによってわれわれは，さまざな
「真実の作り方」が，しかも状況によって互いに複雑
に入り交じっていたことを理解できるだろうし，その
理解は将来的には，この現実の社会の中での相互理解
の進化に向けた一歩となるはずである。

５　「エビデンス」と「証明」の略史

証明 demonstrationという語は，ラテン語のデーモ
ンストラーティオ demonstratioに遡る由緒正しい語で
ある。しかし，ご存じのようにこの語はデモ行進，デ
モ活動という際のデモンストレーションの語源でもあ
る。これはいったいどういうことだろう？　両者は何
の関係もないのだろうか？
歴史家のカルロ・ギンズブルグは古代ローマにおけ
るこの語の定義を紹介している９。『ヘレンニウスに
ささげる弁論術』のなかでは「デーモンストラーティ
オというのは，なされるべき仕事や事物が眼前にある
かのようにみえるよう，事物を言葉によって表現する
場合のことである」。つまり，「弁論家の側のほとんど
魔術に近い所作を前提としている」。そして，われら
がエビデンスの語源であるエーウィデンティア
evidentiaはここで必要とされる「生き生きと」した再

　　　　　　　　　　　　　　　　　　
８ 重田園江『フーコーの穴』（木鐸社，二〇〇三），とくに第三章。
９ カルロ・ギンズブルグ『歴史を逆なでに読む』（上村忠男訳，みすず書房，二〇〇三）。特に第二章。
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現に相当する語だったのである。
しかしながら今のわれわれには，ギンズブルグが描
き出そうとした，デーモンストラーティオとしての歴
史叙述というものはいささか理解しづらい。ギンズブ
ルグの説明を一見すると，どうもわれわれには，真偽
のいかんによらず説得力を持つものが勝ちであり，そ
の勝者に語られたものが真実である，と述べているよ
うにも思われかねない。
そうなるとわれわれが対案として次に思いつくの
は，単純な意味での実証主義，つまり歴史は史料をし
ておのずから語らしめることにその真髄があり，歴史
的資料の精査と厳密な吟味がごく自然にその語りを導
き出してくれるだろう，と信じる態度である。
この立場では，その資料がわれわれにはあくまで全
く関係ないもの，われわれには何一つ利害関心をもた
せないもの，であればあるだけ，その信頼性をより高
いものと評価することになる。ギンズブルグは，近代
の歴史叙述の成立を古遺物学と年代記の収束していく
十六世紀以降に見いだしている。そしてそれは印刷術
の発展にともなって，決して変わることのない，何も
のも変更を加えることのない，という性質を持ち始め
た文字史料の重視とひとつにより合わさっていく。明
晰判明に語られたもの，目に見える存在としてありあ
りと形にしてしめすこと，すなわちデーモンストラー
ティオに近いものとしての歴史叙述から，あくまでモ
ノとして，それ自体ではわれわれに何も語りかけるこ
とのない，利害関心を持たない証拠性，つまりエビデ
ンスへの重心の移動が，その変化を物語るのだとギン
ズブルグはいう。

６　「世界像」の時代へ

なるほど，昔はそうだったのかもしれない。しかし，
十六世紀以降にそのような変化があったのなら，それ
は立派な進歩だ。そしてわれわれは決してそこから退
化することはない。だから昔の話は忘れよう。
そういうご意見もあるかもしれない。しかし，そこ
では一つのことが見落とされてしまう。というのもこ
れらは，その対極にあるような趣とは裏腹に，一つの，
同じものの裏返しだからである。つまり，どちらの場
合も，判断する主体はわれわれである，ということは

当然の前提となっているのだ。
しかし，デーモンストラーティオが意味するのは本
当にそういうことだったのか？　その問題を別な角度
から照射することは，いささか理解の助けになろう。
ポール・ヴェーヌはその著書『ギリシア人は歴史を信
じたか』において，叙事詩他に対して何故ギリシア人
が疑いをもたなかったのかを，こう述べている。「私
が想定するには，どうやら詩は，語彙・神話・定型表
現と同じ側にあるというのが説明になるらしい。詩
は，詩人の天分にその権威が求められていたのではな
い。話は逆で，詩人の存在にもかかわらず，詩は一種
の読み人知らずの言葉なのである。それには話し手が
いない。詩は「と言われている」ことなのだ。したがっ
て詩は，嘘をつくことができない。なぜなら，話し手
がいてはじめて嘘がつけるからだ。散文には話し手が
いる。話し手は，本当のことを言うか，嘘をつくか，
誤解しているのか，のいずれかである。しかし詩とい
うことになれば，語彙に作者がいないのと同じで，作
者をもたない。」10

ここには，見かけ上のその平明さとは裏腹に，きわ
めて豊かな示唆がある。詩は作者をもたない。われわ
れは，ギンズブルクが語る古代ローマにおけるデーモ
ンストラーティオもおそらくはこうした意味だったの
ではないかと仮定することはできる。それはただの空
想や虚構の押しつけとは違った位置に置かれるべきも
のだったはずなのだ。ではなぜ，いまのわれわれには
そのような妄想の一種のようにしか思えなくなってし
まったのか？
一つの答えは，近代以降の主観性における表象の位
置づけから導き出せる。ハイデッガーは「世界像の時
代」において，近代をこう定義づける。
「世界像とは，本質的に解すれば，それゆえ，世界
についてのひとつの像を意味するのではなくて，世界
が像として捉えられていることをいうのです。」11 そし
て，その像は，表象化を行う人間，すなわち主体に
よって立てられた像である。「これはすべての存在す
るものを自分のまえにもってきて，その結果，それを
計算している人間が，存在するものを確保し，すなわ
ちまた確信 [確実化 ]しうることを狙っています。」12

「表象することとは，前に－進みゆき，支配しよう
とする・向かって－立てる－ことです。表象すること

　　　　　　　　　　　　　　　　　　
10 ポール・ヴェーヌ　『ギリシア人は神話を信じたか』（大津真作訳，法政大学出版局，一九八五），一一九頁。
11 マルティン・ハイデッガー　『世界像の時代』（桑木務訳，理想社，一九六二），二九頁。
12 マルティン・ハイデッガー　『世界像の時代』（桑木務訳，理想社，一九六二），二四頁。
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は，こうしてすべてを，そのような対象的なものの統
一へと集めて追いこむのです。」13 そして，この統一を
果たすものこそが，ハイデッガーによれば近代におい
て重視されるようになった体系そして価値と呼ばれる
ものである。
この見地を踏まえれば，われわれはギンズブルグの
描いた変化を，一貫したパースペクティヴに収めるこ
とが出来るように思われる。われわれの主観性はます
ます自分自身の前にある表象を，自分自身で創りだ
す，あるいは自分自身の創作物であると信じる。この
世界の表象化を，ヘーゲルならば否定の力，そして内
在化というであろう。これが同時に狂気の条件である
こともヘーゲルは既に指摘している。
われわれは，その狂気の可能性から逃れるために
も，この自分自身の創りだした表象の確実性を求めね
ばならない。したがって，われわれは目の前にある対
象が極力自分たちとは関わりを持たない，自分たちに
対して利害関心をもたないものであることをまず必要
とする。そのうえで，われわれに対して利害関心を持
たない対象がかくも見事になんらかのかたちで体系づ
けられ，首尾一貫したものになるがゆえに，それは確
実なのである，と。すなわち，われわれの文脈でいえ
ば，なにひとつわれわれに関わることなくそこにある
古遺物，われわれの操作の及ぶことなくそこに不変の
ものとしてある古文書，それらだけがわれわれの頼み
とするものであることになる。そして，そこからより
いっそうわれわれの関与性を差し引いていくことが目
標になるわけだ。同時に，デーモンストラーティオは
ただ単に自分たちの作り出した，妄想や狂気とたいし
て違いもしない表象を力任せに，あるいは特に詐術め
いた技巧のもとに押しつけてくるだけのように思えて
くるのである。

7　結論：誤謬の存在論へ向けて

こうしてみると，本当の対立項は別にある。
ひとの手が加わったもの，作為的なものは主観的な
もの，それは虚構の側にある。こちらは，定性的なも
のに見える。そうでないもの，つまりヒトの手を離れ
たモノであり，しかもできればモノの性質そのものよ
りはモノの関係性の定式化へと近づくにつれ，客観性

が増していく。こちらは，定量的なものに見える。こ
の両者を対立させる見方はいずれにせよハイデッガー
の言う「世界像の時代」の裏表であり，その意味で真
の対立項ではない。
ここで，統計学の起源を思い出してみることに意義
がある。そこに測定誤差の問題があることはよく知ら
れている。それを人間の過ちによって生じた，いずれ
消え去るべきなにかではなく，自然そのもののランダ
ム性として，つまりそれ独自の存在論的ステイタスを
持つものと捉えることで事態は大きく変化したのであ
る。
誤謬やエラーでしかないものを語らしめる，それ
は，たとえばヒュームが，かれにとって人間的誤謬以
外のなにものでもない因果関係の想定をそれでも人間
の創造性へと置き直したこととも通じている。このと
き，この無根拠の想定とされた習慣は，この時代にお
いてはたんに確率論的な問題でしかないが故に無根拠
である，とされていた。しかし，いまわれわれは確率
論的な問題を必ずしも無根拠としない時代に来てい
る。だからこそ，われわれが立ち戻るべきは，この起
源であり，そこにおいて生まれていたはずの主体性の
素描である。
ナラティブという言葉も，おそらくこのような意味
で読み直されるべきなのだろう。それを，主体の内面
にある，先のハイデッガー風の言葉を使えば「世界観」
として捉えてしまうならば，それが妄想でないことを
確証するためにはいずれ他者の承認を必要とせざるを
得ず，それが最終的には科学の言説が提示する真理を
自分なりのストーリーに組み込む，というかたちを採
らざるを得ないことは目に見えている。いやな言い方
をすればオブラートに過ぎない。ある意味では科学者
の下請け作業というところだ。だがわれわれに真に必
要とされるのは，誤謬それ自体が独自の存在論を持つ
ようなかたちに捉えなおされたナラティブである。こ
のとき，われわれはいま便宜的に「定性的」と「定量
的」とに分かたれたものを，「誤謬の存在論」として
位置づけることが可能になるはずだ14。
そこでは，語られる信念は必然的に虚構である。し
かしそれは，その生の目的に従って，つまり合目的に
構成されていく虚構である。ポール・ヴェーヌ論じる
ギリシアの詩人たちの虚構がそうであったように。だ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　
13 マルティン・ハイデッガー　『世界像の時代』（桑木務訳，理想社，一九六二），六四頁。
14 むろん，その問題において「定量的」なるものが鮮やかに結論を出し続け，「定性的」なるものが後れを取っている
感は否めない。
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からこそそれは，習慣という名のある意味ではきわめ
て確率論的なものをおのれのルールとして再構成する
のである。他方でそれらのなかのいくつかは，たとえ
ばヒュームの時代であれば，幾何学や算術といった当
時の先端科学のもとに安定化させられる。しかし，人
間のもつ本質的な誤謬可能性がその安定性を利用しつ
つ，ときに覆し，そのことでまた当の科学そのものが
ドグマ化せずに発展する余地を生む。
「では，精神はいつ主体へと生成するのか。それは
一方では，精神がおのれの生気を奮い起こして，結果
的に，生気を特徴としている一部分（印象）がその生
気を他の一部分（観念）へと伝えるようにするときで
あり，他方では，一括されたすべての部分が何か新し
いものを生産しながら共鳴するときである。そこに，
超出の二つの様態，すなわち信念と発明がある」15。
それはある意味では真理の自律的な運動にも似てい
る。それが一方でわれわれのナラティブを動かし，他
方でそれを捉える統計的な努力を根拠あるものたらし
め，一種の「習慣」としての社会を作り上げさせるの
である。
それを安易に定量的なものと定性的なものの和解と
言うのは時期尚早である。しかし，いずれにせよわれ
われが「正しい問題」という真理に対して，誤謬を犯
すことができるというおのれの能力を利して近似的に
迫ることは，間違った問題に正しい答えを出し続ける
ことよりも，確かにいくぶんかは意味のあることであ
ろう。遺憾ながら本稿ではまだ素描以下の存在でしか
ない誤謬の存在論ではあるが，将来的にその接近を支
える基盤となることを期待しつつ筆を置きたいと思
う。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　
15 ジル・ドゥルーズ『経験生と主体性』（木田元，財津理訳，河出書房新社，二〇〇〇），二一二頁。
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インドネシア，アイルラアンガ大学との学術交流協定締結について

中村　典史

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

アジアへ開かれた玄関口としての特色を活かし，鹿
児島大学はアジアで活躍する人材育成を大きな教育目
標の一つに掲げている。また，昨今のグローバリゼー
ションの中で，医学 •歯学教育においても他国との連
携が求められる時代となり，他大学との学術交流が盛
んに行われるようになった。鹿児島大学歯学部では，
インドネシア，スラバヤ市のアイルランガ大学（エア
ランガ大学の呼び名もある）歯学部と学術交流協定を
締結し，教員や学生の交流を開始した。本稿では，そ
の経緯と今までの実績について報告する。

アイルランガ大学歯学部との学術交流協定までの経緯
アイルランガ大学歯学部
は，人口300万人，インドネ
シアで第２の都市スラバヤ市
にある国立大学で，1948年イ
ンドネシア大学の医学部，歯
学部分校として設立された大
学である。歯学部の歴史は古
く，前身は1928年オランダ統
治時代に開校した歯学校で，
第二次世界大戦時の日本軍統治時代には，「Ika Sika 
Daigaku（医科歯科大学）」という名前で呼ばれたとい
う。
2012年，アイルランガ大学歯学部長 Coen Parmono
教授から，鹿児島大学口腔顎顔面外科に口唇口蓋裂の
医療体制の確立と，口唇裂口蓋裂手術の技術移転のた
めのサポートの依頼があった。その際，以前，鹿児島
大学歯学部歯科矯正学教室の伊藤学而前教授の指導の
もとで学位を取得したMieke Sylvia教授（現アイルラ
ンガ大学歯学部矯正科教授）の仲立ちにより，両大学
歯学部間に学術交流協定が結ばれることとなった。

アイルランガ大学歯学部における学術交流協定締結式
2012年11月，鹿児島大学から島田和幸歯学部長，田
中卓男副病院長，杉原一正元研究科長と著者は，スラ
バヤ，アイルランガ大学歯学部を訪問し，学術交流協
定の締結を行うことになった。折しもインドネシアの
バリ島で第10回アジア口腔顎顔面外科学会が開かれて
いたので，杉原一正教授と著者はバリ島で島田歯学部
長，田中卓男副病院長と合流してスラバヤへ向かっ
た。スラバヤは近代的なビルが建ち並ぶ大都市であっ
たが，自然も多く残された静かな街の印象であった。
11月19日，調印式に先立ち，アイルランガ大学内の
講堂で，「Update in Basic & Clinical Dentistry -Collabo-
ration of Kagoshima University Japan and Universitasu 
Airlangga」と題した学術セミナーが執り行われた。鹿
児島大学からは訪問した４名が特別講演を行い，ま
た，アイルランガ大学の教員も日頃の研究成果を紹介
しあった。その最中に，鹿児島大学歯学部とアイルラ
ンガ大学歯学部との学術交流協定締結式が催され，島
田和幸歯学部長と Coen Parmono歯学部長による調印
式が執り行われた。鹿児島大学からは，記念として白
地に金刺繍の薩摩焼の香炉がアイルランガ大学に贈呈
され，アイルランガ大学からも記念の盾が鹿児島大学
に贈呈された。
11月20日には，アイルランガ大学学長の表敬訪問，
ならびに医系キャンパスにおいて歯学部見学が催され
た。歯学部生の臨床実習の現場では，学生が積極的に
患者の治療に携わっている姿が印象的であった。ま
た，病院内には，学生用診療棟，教員による専門診療
棟，さらに新規に建設された VIP患者用の豪華な歯
科診療棟など，患者のランクに分けていくつも外来診
療棟があることとても興味深かった。最後に，在スラ
バヤ日本領事館を訪問し，今回の鹿児島大学とアイル
ランガ大学との学術交流の報告と今後の支援を依頼し
て，今回の学術交流が終了した。

アイルランガ大学のロゴ
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アイルランガ大学歯学部との学術交流の内容

2012年12月14日には，アイルランガ大学から Coen 
Parmono歯学部長とMieke Sylvia教授が鹿児島大学歯
学部を訪問し，歯系大学院発表会において Coen Par-
mono教授がアイルランガ大学歯学部のカリキュラム
等について講演を行った。その際には，将来的な歯科
におけるグローバリゼーションについて討論され，参
加した本学の教員が海外の歯科教育の事態を認識する
良い機会となった。その後，アイルランガ大学からの
訪問団は，吉田浩己鹿児島大学長を表敬訪問した。
次いで，2013年８月26日には，再び鹿児島大学から，
鳥居光男研究委員長，小松澤均研究体制委員長，著者
の三人ならびに，６年生の品川憲穂君がアイルランガ
大学を訪問した。前回と同様に，アイルランガ大学で
は「Contemporary clinical treatment based on basic sci-
ence」と題した学術セミナーが催され，各教授が臨床
ならびに基礎研究に関する講演を行った後，今後の留
学生の受け入れなどの具体的な話し合いがもたれた。

アイルランガ大学歯学部へ贈られた薩摩焼の香炉（中央）

アイルランガ大学本部の前で

1928年オランダ統治時代を記念する建物学術交流締結式の島田歯学部長と Coen 歯学部長

アイルランガ大学の鹿児島大学長訪問
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学術セミナーでは，アイルランガ大学歯学部の教員等
も講演を行ったが，いずれも英語は極めて堪能であっ
た。学生の品川憲穂君も歯学部の学生と交流する機会
を持ったが，アイルランガ大学の学生達は英語を喋る
ことには全くの抵抗がなく，日頃から友人通しでは英
語で会話する機会も多いという話は新鮮であった。

2013年８月28日からは，著者は品川憲穂君を連れ
て，インドネシアのヌサトゥンガラ地方のスンバワ島
に移動し，ドンプという町でアイルランガ大学歯学部
口腔外科チームの口唇口蓋裂ボランティア手術の医療
活動に参加した。スンバワ島は，バリ島の東に位置し，
コモドオオトカゲで知られるコモド島の西隣にある島
である。以前から口唇口蓋裂患者が多く出生すること
が知られており，井戸水の亜鉛濃度が高いことが原因
ではないかということであった。病院には多くの口唇
口蓋裂児が待機しており，病院に着くなり，すぐに診
察を開始し，全身状態をチェックした後手術着に着替
えて，手術が始まった。手術は，全身麻酔のできる手
術台３台と局所麻酔用の１台を用いて，３日間に亘っ
て行われたが，全ての患者を手術し終えた時には，朝
の２時半を回っていた。ボランティア手術に励むアイ
ルランガ大学の若い口腔外科医の溌剌とした姿に好感
がもたれ，口唇裂，口蓋裂の手術に関しての技術移転
も十分に行われた。同行した学生の品川憲穂君にとっ
ても大変貴重な経験となり，若い世代の交流が，将来
的に広くアジアの医療の発展に繋がって欲しいと思わ
れた。なお，品川憲穂君の体験談は，鹿児島大学歯学
部 HP http://www.hal.kagoshima-u.ac.jpの「エアランガ
大学訪問記」に掲載されているので，興味をお持ちの
方は一読いただきたい。

丁寧に講演される鳥居教授

インドネシア語で「Sekarang saja( 今でしょ )!」

アイルランガ大学セミナー主催者と

アイルランガ大学歯学部入学生と記念撮影



中村　典史76

口腔外科スタッフを指導しながらの手術風景 現地医師の手術アシストをする品川君

アイルランガ大学口腔外科のメンバーと 手術が終わって喜ぶ患者，家族と一緒に
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エアランガ大学歯学部への訪問記①

杉原　一正

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　顎顔面疾患制御学分野

2012年（平成24年）11月18日（日）から11月20日
（火）までインドネシアのスラバヤにあるエアランガ
大学歯学部を島田和幸歯学部長御夫妻，田中卓男副病
院長，中村典史教授とともに訪問し，エアランガ大学
歯学部と鹿児島大学歯学部の姉妹校提携式ならびに両
校交流学術講演会に出席する機会を得ましたので，そ
の概要について報告させていただきます。
11月18日（日）午後，スラバヤ空港に到着しました。
空港にはMieke教授（歯科矯正学）らが我々を迎え
にきていただき，その夜は我々の宿泊しているホテル
でエアランガ大学歯学部教授との歓迎会を開催してい
ただきました。
11月19日（月）は，エアランガ大学歯学部と鹿児島
大学歯学部の学術交流講演会「Update in basic & 
clinical dentistry」が開催されました（写真１，２）。鹿
児島大学歯学部からは，島田歯学部長が「Introduction 
and education of Dental Faculty, Kagoshima University」，
田中副病院長が「Prosthodontic treatment utilizing cur-
rent adhesion technique」，杉原が「Early detection of oral 
cancer」，中村教授が「Surgical strategy for cleft lip and 
palate and my experiences in Indonesia」と題して講演を
行いました。
その後，エアランガ大学歯学部と鹿児島大学歯学部
の姉妹校提携調印式が島田歯学部長とエアランガ大学
歯学部長の Coen教授との間で執り行われました (写
真３)。
また，昼食の時間を利用してスラバヤにある日本領
事館に招待され，青木総領事のご好意で昼食をともに
しながら歓談の機会を持っていただきました（写真
４）。
その後，再び学術交流講演会場に戻り，午後からは
エアランガ大学歯学部の若手研究者の研究発表を拝聴
し ま し た。「Combination of xenograft and platelet rich 
factor in periodontal surgery」,「Prevalence of oral candidi-
asis in patients with HIV and AIDS with low, moderate and 

high CD4+ count」,「The role of inducible nitric ox-
ide(iNOS) in periapical lesions immunopathogenesis cause 
by Enterococcus faecalis bacteria」,「Cell proliferation in 
rat mandibular condylar cartilage by insulin like growth 
factor-1」,「Fabrication and cell compatibility evaluation of 
newly developer carbonate apatite-chitosan scaffold for 
bone tissue engineering」など非常に興味ある研究発表
がなされました。

写真１：エアランガ大学歯学部と鹿児島大学歯学部の学
術交流講演会会場

写真２：学術交流講演会終了後の記念撮影
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11月20日（火）の午前中にはエアランガ大学本部の
副学長を表敬訪問し（写真５），その後，市内にある
エアランガ大学歯学部と歯学付属病院を視察しまし
た。エアランガ大学歯学部は1928年に創設された歴史
ある歯学部（写真６）ですが，歯学部長室（写真７）
や付属病院（写真８）の中はとてもきれいで整然とし
ていました。

今後，エアランガ大学歯学部と鹿児島大学歯学部の
交流が益々盛んになることを祈念しながら11月20日
（火）夕方，スラバヤ空港から帰路につきました。
今回のエアランガ大学歯学部訪問に際し，かってイ
ンドネシアで３年間口唇裂・口蓋裂の診療に従事され
た経験のある中村典史教授には特に，相手方との日程
や行事の交渉，現地でのお世話など大変お世話になり
ました。この場をかりて心よりお礼申し上げます。

写真３：エアランガ大学歯学部と鹿児島大学歯学部の姉
妹校提携調印式

写真４：スラバヤにある日本領事館にて

写真５：エアランガ大学本部の副学長を表敬訪問

写真６：エアランガ大学歯学部創設記念碑にて

写真７：エアランガ大学歯学部長室にて

写真８：エアランガ大学歯学部付属病院にて
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鹿児島大学歯学部とエアランガ大学歯学部との国際交流①

The international exchange between Kagoshima University Faculty of  

dentistry and Airlangga University Faculty of Dentistry

宮脇　正一1），植田　紘貴2），大牟禮　治人1），八木　孝和2）， 
山本　芳丈1），友成　博1），前田　綾1），上村　裕希1），永山　邦宏2）， 
國則　貴玄2），高田　寛子2），上原　沢子1），吉田　礼子3），島田　和幸4）

１）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
２）鹿児島大学医学部・歯学部附属病院　発達系歯科センター　矯正歯科

３）鹿児島大学医学部・歯学部附属病院　歯科総合診療部
４）鹿児島大学大学院医歯学総合研究科　先進治療科学専攻　神経病学講座　人体構造解剖学分野

はじめに
鹿児島大学歯学部は，平成24年11月に国際交流の一
環としてインドネシア国立エアランガ大学歯学部と学
術交流協定を締結した。本学歯学部は九州の最南端に
位置することから，今後，インドネシア等のアジア諸
国と相互に学生や教員の交流を促進することが期待さ
れる。そこで，本稿では学術交流協定の締結に合わせ
て，平成24年12月14日にエアランガ大学歯学部長の
Coen Pramono教授と歯科矯正学教授のMieke Sylvia先
生らを招いて，エアランガ大学の教育研究及び臨床の
現状に関する講演とエアランガ大学訪問団の先生方に
対して鹿児島大学歯学部を紹介する講演会を開催し
た。その後，鹿児島市内の某ホテルにて，エアランガ
大学の先生方への歓迎レセプションも開催したので報
告する。

講演会報告
まず，鹿児島大学歯学部長の島田教授らにより，イ
ンドネシア国立エアランガ大学歯学部長 Coen 
Pramono教授，歯科矯正学分野のMieke Sylvia教授ら
エアランガ大学の訪問団に対して挨拶があった。
Mieke Sylvia教授は，かつて鹿児島大学大学院歯科矯
正学分野の伊藤学而先生（現名誉教授）の指導の下で
歯学博士を取得されたとのことで，当時から非常に高
い向学心を持ち，熱心に研究に取り組んでいたこと等

が紹介された。Mieke Sylvia教授による講演会では，
インドネシアの矯正歯科治療や歯学教育の現状につい
て紹介があった。インドネシアの歯学教育は学生が主
体的に患者を探し，患者の同意を得て，臨床実習を
行っていること，歯学教育に協力して診療を受けた場
合には治療費の減免を受けることができることなどが
報告された（図１）。スライドの中では，Mieke Sylvia
教授が日本に留学中の写真を交えて留学時代の思い出
も紹介された。
引き続いて，Mieke Sylvia教授がエアランガ大学歯

学部の歯科矯正学の教授である縁から，鹿児島大学大
学院歯科矯正学分野が代表して鹿児島大学歯学部の教
育・研究に関する講演を行った（図２）。また，イン

（図１）Mieke Sylvia 教授によるエアランガ大学歯学部紹介
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ドネシアから鹿児島大学医学部ならびに広島大学歯学
部に留学中の学生も出席し（図３），日本とインドネ
シアにおける相互の大学の教育・臨床・研究に関する
社会的背景や教育システムの相互の理解が図られた。

そして，Coen Pramono教授と Mieke Sylvia教授に鹿
児島大学歯学部ロゴ入りの記念盾が贈呈された（図
４）。

歓迎会報告
講演会の後，鹿児島市内の某ホテルに場所を移し
て，エアランガ大学訪問団に対する歓迎会を行った。
歓迎会ではまず，島田が両大学の発展を祈念して挨拶
を行った（図５）。歓迎会には，Mieke Sylvia教授，
Coen Pramono教授ご夫妻，最終著者，伊藤名誉教授
ご夫妻，歯科矯正学分野医局員の他，学生代表として
歯科矯正学分野のゼミ生らが参加した（図６）。エア
ランガ大学歯学部長の Coen Pramono教授の挨拶（図
７）の後，文化的交流としてインドネシアの民族衣装
をまとったMieke Sylvia教授によるインドネシア伝統
のガムラン音楽に合わせた民族舞踊である Legong 
danceが披露された（図８）。また，鹿児島大学から
は日本の伝統と文化の紹介として，和紙を使って「折
り紙」の折り鶴を一緒に作製したり，エアランガ大学
の先生方とペアになって「あやとり」をしたりした
（図９）。さらに，余興として某先生によるマジック

（図２）宮脇らによる鹿児島大学歯学部紹介

（図３）Coen Pramono 教授夫人とインドネシアの留学生

（図４）Coen Pramono 教授と Mieke Sylvia 教授に贈
呈された記念盾

（図６）エアランガ大学訪問団に対する歓迎会の様子

（図５）島田による挨拶
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ショーやビンゴ大会（図10）も行われ，Coen Pramono
教授ご夫妻やMieke Sylvia教授らから大変な好評を博
し，相互理解と交流を図る一助となった。歓迎会の最
後に記念撮影を行った（図11）。

おわりに
今回，鹿児島大学歯学部の国際交流事業の一つとし
て，インドネシア国立エアランガ大学との学術交流協
定に関連してエアランガ大学訪問団との交流の一部に
ついて紹介した。医学教育の国際化が国の施策として
推進される中，アジアに近くかつ開かれた本学歯学部
の魅力の一つとして，今後さらに国際交流を進める予
定である。かつて，鹿児島大学に留学されていた
Mieke Sylvia教授がインドネシアの歯科矯正学分野の
教授としてご活躍され，さらに鹿児島大学歯学部との
学術交流協定という形で一つの結実の日を迎えたこと
は，本学歯学部にとってとても喜ばしいことである。
今回の国際交流事業を通じて，インドネシアから鹿児
島大学に留学中の学生と本学歯学部の教員・学生の間

で，相互の文化の違いや教育システムについて議論さ
れたことは双方にとってとても有意義であったと思わ
れる。講演会や歓迎会での笑顔は，外国の文化や言葉
の壁を越えて，お互いの相互理解につながったのでは
ないかと考える。本事業が，アジアを含む外国の大学
との交流に代表される「国際的な視点」からグローバ
リズムの進行に対応した拠点としての鹿児島大学歯学
部の発展につながることが期待される。そして，今回
の学術交流協定の締結が種となり，種から芽吹いた友
好の芽が大樹に育ち，将来，鹿児島大学歯学部とエア
ランガ大学歯学部が共に益々発展することを願ってや
まない。最後に，この度の講演会等でご尽力下さいま
した杉原一正教授，中村典史教授，山崎要一教授，伊
藤学而名誉教授，ならびに本稿への写真掲載を快諾し
て下さいましたエアランガ大学部長の Coen Pramono
教授ご夫妻と同大学歯科矯正学分野教授の Mieke 
Sylvia先生にこの場をお借りして御礼申し上げます。

（図７）Coen Pramono 教授による挨拶

（図８）Mieke Sylvia 教授による Legong dance の披露

（図９）日本の伝統文化「あやとり」や「折り紙」の披露

（図10）ビンゴ大会の様子



宮脇，植田，大牟禮，八木，山本，友成，前田，上村，永山，國則，高田，上原，吉田，島田82

（図11）歓迎会での集合写真
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山﨑　要一

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
小児歯科学分野

鹿児島大学大学院医歯学総合研究科の口腔先端科学
教育研究センター平成24年度歯系大学院生研究助成事
業として，2012年12月15日（土）に第５回歯系大学院
生研究発表会が鶴陵会館で開催されました。
「この発表会でエアランガ大学の先生の特別講演を
企画できないか？」との意見が飛び出したのは，発表
会からさかのぼること７か月（同年５月）の口腔先端
科学教育研究センター運営会議のことでした。ちょう
どその日に開催された歯学部教授会でインドネシア・
エアランガ大学との学術交流が議題にのぼり，協定調
印に向けての大まかなスケジュールが示されたところ
でした。
今回の発表会は，５年間の期限付きで口腔先端科学
教育研究センターへの科学研究費が支給される最終年
に当り，これを使用すれば先方の旅費や謝礼も手当で
きるため，これまでとは異なった最後に相応しい企画
となること，また，11月にエアランガ大学（インドネ
シア・スラバヤ市）で協定締結予定のため，12月の歯
系大学院生発表会時に鹿児島大学の先生方に相手校の
お披露目ができれば，ちょうど良い時期ではないかと
ことで，運営会議はたいへん盛り上がり意見がまとま
りました。

しかしながら，この時点ではこの企画が後にいくつ
もの壁を超えなければ実現できないことなど，誰も気
付いていませんでした。
ここで，今回経験した問題点を思いつくままに列挙
します。

問題点１
鹿児島大学は他大学に比べて海外との交流実績が少
なく，教員ならびに事務職員が海外からの公費による
講師招聘の手順や手続き，必要書類の準備に慣れてい
ないため，たまたま事案を担当することになった場

合，各担当者は手続きや相手方と交渉を手探りで進め
るとともに，関係者が一同に集まって，問題点の把握
と今後の行動計画について，定期的に調整する機会が
必要である。

問題点２
鹿児島大学には本部に国際交流課があるが，残念な
がら実施までの進行過程のノウハウを持ち合わせてお
らず，今回のように各部局で国際交流事業を計画して
も，適切で具体的な助言はほとんど得られない。この
ため，英語版の招聘状の参考例や，招聘に関係する英
語版の事務書類について支援が得られず，医歯学総合
研究科でたまたま事務を担当することになった大学院
係と経理係の職員ならびに教員が，個人の業務とし
て，手作業ですべての書類を準備しなければならな
い。

問題点３
公費で海外から講演者を招聘する場合，相手方には
日本国内とまったく同じ事務処理方法が求められる
が，各国の事務処理の事情はそれぞれの国で大きく異
なるため，鹿児島大学式の事務手続きについて，英語
や現地語を使ってどのように説明しても文化の違いの
溝が大きく理解して頂けない場合がある。

問題点４
招聘研究者と対面していない段階で，後日の振込み
のために，先方に個人の銀行口座番号まで尋ねるの
は，招聘する前の段階から気まずい状況を作ることに
なり，これでは友好的な国際交流が促進されるとは到
底考えられない。

問題点５
講演当日に現金で旅費を支給する制度もあるが，こ
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れは旅費を見積もった日の外国為替相場の対円比率か
ら計算して仮の金額を算定するため，講演当日には為
替相場が変動している可能性が高く，相手方が現地通
貨で航空券を購入していた場合は，講演当日が計算日
より円安に動いていれば，先方には為替差損が生じ
る。この場合は実際の経費より日本円の支給金額が少
なくて済むため，鹿児島大学にとっては問題が生じな
い。
しかし，逆に円高に動いていれば，先方には為替差
益が生じ，実際の経費より日本円の支給金額が大きく
計算されてしまうことになるため，鹿児島大学はより
多額の旅費を支給することになる。この差額の損金は
鹿児島大学に回収する義務が生じ，先方が帰国後に相
手方に5,000円程度の振込み経費を負担して頂き，数
百円から数万円の過払い金を回収する必要がある。
しかし，その英語板の説明書や契約書もなく，だれ
が責任をもってそのことを招聘者に説明するのか，ま
た，相手方が返金を実施しなかった場合の過払い金を
回収は，誰がどのようにするのか，明確な規則や申し
合わせもなく，実質的にこの制度は使用できない。

問題点６
現実的には，講演当日に旅費と謝金を現金支給する
ことが最も簡単な事務処理で済むので，これを実施し
ようとする場合，招聘を担当した教員が最終的な不足
金額の補填を個人で弁償することを誓約しなければ，
事務担当者としても動けない。
各分野内での単独の講演会ならともかく，今回のよ
うな分野共通の公共的なイベントを担当した教員は，
相手方との慣れない交渉を続け，やっと合意に至って
講演会を実施する準備を整えた上に，為替差損金の自
己負担を誓約して，不足金額が生じた場合は個人の給
与から大学側に為替差額を弁償しなければ招聘計画が
進められない。

などの障壁がありました。
外国からの招聘者にとっては非常に複雑な本学の事
務手続きの簡略化や，教員個人の為替差損負担の免除
などの制度設計について，適切な対応策を設け，この
ような企画の遂行に専門性を持つ事務担当コーディ
ネータを養成しなければ，鹿児島大学における活発な
国際交流は永遠に進まないのではないかと感じまし
た。

その他にも，インドネシア側との連絡が思うように

進まず，こちらが必要とする情報が招聘手続きの期限
を過ぎても入手されない上に，当初の講演内容や演題
あるいは行動予定や日程について，事務処理の期限が
迫る中でたびたび変更を要請されました。また，イン
ターネット環境が日本とは大きく異なっているため
か，メールが途中で途切れたり，あるいは送受信自体
がなされず，適切な意思疎通ができない事態が生じま
した。さらには，相手方からようやく頂いた連絡内容
についても，こちらの求めている情報とかみ合わない
場合が多数生じました。
このような膠着状態が続き，発表会１か月前の11月
初旬まで，本当にエアランガ大学の先生方を招聘でき
るのか，関係者は不安な日々を過ごすことになりまし
た。

しかしながら，以上のような状況の中でも，関係す
る複数の事務官や委員会メンバー，歯学部長，インド
ネシアの歯科関係者と交流の深い中村教授と頻繁に協
議を重ね，推測の下に計画を進めることになり，これ
らの方々との間で準備のために送受信したメール総数
は50通以上にものぼりました。

今回の第５回歯系大学院生研究発表会で，エアラン
ガ大学の Coen Pramono歯学部長の特別講演が実施で
きた背景には，実際にインドネシア語で，エアランガ
大学側と招聘交渉を担当された中村教授，講演記念品
として歯学部国際交流用感謝楯の初めての作製に尽力
された宮脇教授，来鹿されたエアランガ大学の先生方
の歓迎会を主催された島田歯学部長と杉原教授，小生
が招聘業務に専念できるように第５回歯系大学院生研
究発表会の準備と当日運営の指揮，ならびに５年間の
研究発表会の記録集作製の実務を担当した小児歯科学
分野の稲田助教と武元助教，歯学部学生や研修医の全
員に手分けして発表会の案内ビラを配付し，参加を呼
びかけて下さった口腔先端科学教育研究センターの教
授委員の先生方，英文招聘状の参考例をご提供頂き，
300枚以上の案内ビラを準備して下さった医歯研大学
院係の野村さん，そしてもっとも貢献された方とし
て，今回の事務処理のロードマップを作成し，20種類
近い必要書類をエアランガ大学用にカスタマイズして
英訳するとともに，講演会前日にエアランガ大学の先
生方に必要事項を記載して頂くために，自ら書類内容
を説明して，鹿児島大学の事務官として困難な業務を
完璧に遂行された医歯研経理係の山之内さんと林さん
のご活躍があったことを記録として残すとともに，こ
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の場をお借りして関係者の皆様に厚くお礼申し上げま
す。
また，もう一人の特別講演者として，東北大学大学
院歯学研究科 小児発達歯科学分野教授の福本 敏 先生
には，「歯の形態形成メカニズムの解明と再生医療へ
の応用」の演題で講演頂き，乳歯歯髄細胞由来の幹細
胞の解析研究を応用した歯と唾液腺，そして通常は考
えられない粘膜上での毛根分化による毛の再生など，
現時点では世界で最も進んだ知見を歯科分野から発信
できることを示して頂きました。
なお，福本先生は，前日に新潟大学で JADR特別講
演を終えて，鹿児島まで移動して下さり，鹿児島大学
の歯系大学院生と研究者のために，たいへんお忙しい
中，無理をして駆けつけて下さったことも，この場を
お借りして記録として残しておきたいと思います。

以下に，2012年８月31日に開催された事務官の皆様
との準備会議で話し合われたロードマップを転載しま
す。
以下の記事は，今後，歯系分野内で，海外から公費
を使って研究者を招聘するときの参考事例としてお読
み頂ければ幸いです。

――― 2012年８月31日の打合せ内容について ―――

【 旅行日程について 】
・旅行日程については中村先生からお二人に確認を
取っていただく。
・招聘状の作成については山﨑先生に行っていただ
く。
（書類の送付方法等については，山﨑先生と大学
院係でご相談ください。）

・旅行依頼書の作成については大学院係で対応す
る。
※旅行依頼書にご本人のサインが必要な欄があ
るため，この欄については来日時に山﨑先生
または中村先生に立ち合っていただいたうえ
でサインしていただきます。

【 お支払い方法について 】
・現金でお支払いする。
・講演は土曜日だが，金曜日に山﨑先生または中村
先生に現金（交通費・日当・宿泊費・謝金を含む）
をお渡しする。土曜日に講演が行われたことを確

認した上で，ご本人にお渡しいただく。（下記に
添付）
※経理係から直接ご本人に現金をお渡しできな
いため，委任状の作成が必要です。委任状に
は来日時にご本人にサインしていただく欄が
あります。
※経理係から山﨑先生または中村先生へ，山﨑
先生または中村先生からご本人へ現金を渡し
たという形跡を残すため，授受簿を作成する
必要があります。
※先生方から現金をご本人に渡していただく際
に，ご本人に領収証書にサインしていただく
必要があります。

・所得税がかからないように，租税条約の手続きを
行う予定。
※所定の書類のほかに，パスポートの写し（顔
写真のあるページと日本への入国日が分かる
ページ）が必要です。

【 謝金について 】
・QOLの財源からのお支払い（一名）と，１口外・
２口外の財源からのお支払い（一名）。

・講演に関するパンフレット（講演者名と講演時間，
指導者名と指導時間等が明記された書類）を11月
中旬をめどに経理係へ提出してください。
※パンフレットを作成する予定がない場合は，
謝金担当の山之内までご相談ください。

委任状は参考までにメールに添付してい
ますが，授受簿，領収証書については経
理係にて作成の上，実際に現金を先生方
に預けるときにお渡しします。

注意事項
事務処理の規則により，現金支給の場合，
来日前のレートと帰国後のレートを用い
て，二度旅費の計算を行う必要がありま
す。そのため，為替相場の影響を受けて，
航空賃の一部の返金をお願いする可能性
があります。
また，予定よりも早く帰国された場合な
ど，旅行日程に変更が生じた場合も返金
の対象となりますのでご注意ください。
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【 旅費の計算に必要なものについて
（事前に揃えていただく書類）】

・旅行依頼書（大学院係にて作成予定）
・航空券の領収書の写し
※最終的には原本が必要ですが，最初の計算の
段階では PDFなどの写しで対応可能です。
※ご家族のものを含まないお一人分の金額で作
成してもらってください。

・金額の内訳（空港税や発券手数料など）が明記さ
れている書類
※海外の場合，日本のように内訳書を作成して
もらえないことがあるため，その場合は旅費
計算担当の林までご相談ください。

【 旅費の計算に必要なものについて
（来日時に回収が必要な書類）】

・航空券の領収書の原本
・インドネシアから鹿児島までの片道分の航空券の
原本

【 旅費の計算に必要なものについて
（帰国後に提出していただく書類）】

・鹿児島からインドネシアまでの片道分の航空券の
写し
※強制ではありません。可能であれば提出にご
協力ください。予定していた日程・経路通り
に移動された場合は，無理に提出していただ
く必要はありません。ただし，写しをご提出
いただけないことが分かっている場合，帰国
時に搭乗予定の航空便名を，来日時に確認さ
せていただく可能性があります。
（外国旅行日記を作成するときに便名が必要
となるため）

※万が一，予定通りに帰国されなかった場合は
旅費計算担当の林へご相談ください。

――― 以上，打合せ内容 ―――

注意事項
謝金は，全体的な拘束時間ではなく，ご
本人の講演時間分のみしか支給できませ
んのでご注意ください。
お二人とも，一般講演（◯◯円 /時間）ま
たは指導助言（△△円 /時間）の単価で謝
金をお支払いする予定だろうと認識して
おりますが，もし特別講演（◇◇円 /回）
を希望されている場合は支給可能かどう
か検討が必要になりますので，早めに山
之内までご相談ください。

注意事項
・ビジネスクラスの利用は避けてくださ
い。ビジネスクラスを利用された場合，
領収証の金額から減額調整した金額の
みお支払いさせていただくことになり
ます。
・旅行依頼書，領収書は 10 月末までを目
安に経理係へご提出ください。期日を
過ぎますと，現金支給の手続きが間に
合わなくなる可能性がありますのでご
注意ください。

歯学部学生や研修医ひとりひとりに配付して
参加を呼びかけた発表会案内
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　　　インドネシア・エアランガ大学の　　　　　
　　　　　Coen Pramono 歯学部長による特別講演

東北大学小児発達歯科学分野の福本教授による特別講演

エアランガ大学 Coen 歯学部長への招聘状

島田歯学部長より Coen 歯学部長へ
国際交流の記念品授与

Coen 歯学部長への感謝状
（矯正歯科で準備されたものを一部改編）
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エアランガ大学歯学部への訪問記②

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

学術交流のため，インドネシアのエアランガ大学に
訪問することになった。初めてのインドネシア訪問で
ある。訪問前はインドネシアというと「スマトラ，
ジャワ，バリ島，首都ジャカルタ，赤道直下で暑い，
植民地化時代，感染症」などを想像する。日頃，微生
物学の講義をしているので，マラリア，デング熱，鳥
インフルエンザ，特に「下痢症には注意」ということ
を考えてしまう。仕事上，ある意味“感染症”に過敏
になってしまうのが悲しい。
さて，今回訪問したアイルランガ大学はジャワ島の
東に位置するインドネシアでは２番目の都市であるス
ラバヤ市に位置する。その昔，スラ（サメ）とバヤ（ワ
ニ）が互いに最強をかけて戦った地としての神話に由
来する名前らしい。鳥居教授，中村教授，歯学部生の
品川君と私は夕方にスラバヤ近郊のジュアンダ国際空
港に到着。空港にはエアランガ大学の先生方が数名出
迎えて頂いた。この時点から中村教授は日本人のベー
ルを脱ぎ棄て，インドネシアの人になった。インドネ
シア語での会話が飛び交い，唖然とした。中村教授の
楽しそうな顔と出迎えて頂いた先生方が皆さん気さく
で色々と話しかけてくださった。その後，車に乗り市
内のレストランに着いた時には真っ暗であった。レス
トランでは魚や肉料理，ナシゴレン風のご飯などどれ
も美味。ただ，ジュースに入っていた氷やかき氷等は
少し不安に思いながら戴いた。ここにも日頃学生への
講義で「海外旅行の時には生水に気を付けるのは当た
り前だが生野菜のサラダや氷も注意が必要」と言って
いたことが頭をよぎる。その後，ホテルに送って頂き，
その日はゆっくり休んだ。
翌朝，朝早めに出迎えがあり，車で大学へ向かう。
この日はエアランガ大学で鹿児島大の教授３名とエア
ランガ大学の先生数名によるシンポジウムが予定され
ていた。大学につき，そのままシンポジウム会場に行
くと，多くの学生さんや教員の先生がいた。ただ，学

生と教員の区別は全くつかず，割合としては女性が多
かったように思う。最初セレモニーがあり，いよいよ
シンポジウム開始。中村教授が先陣を飾られた。イン
トロにインドネシア語を使われ，聴講の人たちの心を
つかみ，その後ご専門のお話しをされた。次に私が細
菌学の教授であるということで，エアランガ大学の細
菌学の先生が口腔内の免疫について話をされた。研究
の話というよりは lectureのようであった。ついに私
の出番。タイトルは「Recent topics on Staphylococcus 
aureus infection」で黄色ブドウ球菌の話である。特に

スラバヤの象徴：ワニとサメのモニュメント
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私の専門分野である薬剤耐性菌の話が中心。翌日大学
訪問をしてわかったことだが，歯科の学生は一般細菌
についてはレポート形式での勉強であまり詳しくはな
いことをお聞きした。講演する際にはそんなこと知る
由もなし。講演をしながら，聴講の人たちが難しそう
に聞いているのがわかる。中には諦め顔の人も。内容
を少し軌道修正し，わかりやすく話そうとしたが，英
語なのでなかなか難しかった。細かい話を抜きながら
説明し，予定より早く終了。そして，反省。いや，きっ
とブドウ球菌感染症の重要性がわかってくれたはずだ
と自分に言い聞かせた。次回は（あると仮定しての話
だが）より興味のある話をしたいと思う。その後，昼
休憩。その際に医学部の細菌学の先生と少し研究の話
をした。昼休憩の後，鳥居教授が講演をされた。保存
治療の話で皆さん，興味深く聞いておられた。今回の
ようなシンポジウムでの基礎研究の発表の難しさを認
識し，貴重な体験をさせて頂いた。鳥居教授の講演の
後，私たちはシンポジウム会場を後にし，スラバヤ観
光に出かけた。スラバヤの名前の由来となったサメと
ワニのモニュメント，タバコ工場などを見学し，土産
などを買っているとあっという間に夜になっていた。
その後，エアランガ大学の細菌学教室の先生方たちを
含め10数人でインドネシア料理を堪能した。細菌の話
はほとんどなく，料理の話などで楽しく時間が過ぎて
いった。
翌日は大学訪問。それぞれ別行動。私は細菌学の先
生方４名と基礎研究や学生講義について話をした。エ
アランガ大学では Oral biologyの中の１つとして細菌
学があり，授業コマ数は私達が担当する口腔微生物学
のコマ数に比べおよそ３分の１程度であることを聞い
た。それで細菌学の全ての内容を講義できるか聞く
と，先に書いたが一般細菌学などはレポート形式で授
業時間外の自主学習であるとのこと。学生さんはネッ
トを駆使し，情報を集めレポートを作成するようだ。
しかし，ネット上の情報は時として間違っていること
もあり，正確な情報を得るのは独学では難しい。現在，
授業コマ数を増やす検討をしているとのことであっ
た。しかし，講義で使用する教科書（英語版）は日本
でも使用されている十分なものであった。また，一人
の学生が実験のことについて質問があるとのことで話
を聞いた。患者血清を用いた歯周病原因菌に対する
ウェスタンブロットに関することであった。技術的な
トラブルであったため，それを指摘し，また必要なら
ばメールでやり取りすることになった（いまだに連絡
はないですが）。研究場所を見せて頂いたが，実習室

の一角にある狭い部屋で，日本の基礎研究室に比べる
と研究をする上では色々と支障があるように思えた。
その隣には口腔病理学の研究室もあったが，やはり一
室のみで顕微鏡で何人かの先生方が組織を見ておられ
た。その中の一人の先生がぜひ日本で学位を取りたい
と言っておられた。話をすると，留学はしたいが，や
はりお金の問題があるとのことであった。私の所にも
メールで海外から大学院についての照会はあるが，
ネックはお金の問題である。インドネシアあるいは日
本で奨学金を取らないといけないのだが，これが結構
難しい。鹿大歯学部も何とか海外留学生を多く受け入
れるために，奨学金獲得の方策を練らないといけない
ことを再認識させられた。その後，各診療科を見学し
た。最後にクーン歯学部長をはじめ多くのスタッフの
方たちと一同に会し，今回の訪問について話し合っ
た。
鳥居教授と私はこれで終了。あっという間の滞在で
あった。最後にケンタッキーフライドチキンを皆で食
べに行き，空港まで送って頂いた。飛行機に２回乗っ
て帰国するが，２回の機内食を鳥居教授はアルコール
とともに完食された。私は少々疲れて食べきれず，鳥
居教授のタフさに脱帽。
国際学術交流の楽しさと難しさが体験でき，今後の
鹿大歯学部の国際交流の充実化に向けて頑張らねばと
再認識した。ただ，海外に行っていつも実感するのだ
が，日本食はうまい！

シンポジウム会場でしばし談笑
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品川　憲穂

鹿児島大学歯学部６年

2013年８月，私は口腔顎顔面外科の中村典史教授の
インドネシアでの学術活動に同行することになった。
今回の中村教授のインドネシア訪問は３つの目的があ
るということだった。一つ目は2012年に鹿児島大学歯
学部と交流提携を結んだ国立エアランガ大学歯学部に
鳥居教授，小松澤教授らと訪問し，学術シンポジウム
での講演や今後の共同研究の話し合いを行うこと，二
つ目は中村教授が以前２年間働いていたジャカルタ
市，ハラパンキタ病院口唇口蓋裂クリニックの訪問す
ること，三つ目はスンバワ島においてエアランガ大学
口腔外科チームとともに行う口唇口蓋裂ボランティア
手術に参加することで，そこにかつてから海外活動に
興味を持っていた私を同行してくれるということで
あった。
８月25日朝６時，教授３名と私を含めた４名は鹿児
島中央駅より新幹線で博多駅へ行き，福岡空港をシン
ガポール経由でインドネシア，スラバヤへ向けて飛び
立った。時差によりスラバヤは日本より２時間遅い。
飛行時間は約７時間で，スラバヤに到着したのは午後
７時すぎであった。スラバヤはジャカルタと同じジャ
ワ島にあるインドネシア第２の都市である。空港では
エアランガ大学の口腔外科の人たちが大勢で迎えてく
れ，そのままレストランへ行き，皆でインドネシア料
理をごちそうになった。
エアランガ大学の先生はとても気さくで，私もすぐ
にうちとけることができた。その中に，すでに大学を
卒業し，口腔外科の専門医コースで学んでいるという
スバン君と私は仲良くなった。スバン君の奥さんは，
子供の頃に日本に住んでいたことがあり，スバン君は
私を「センパイ（先輩）」と呼んでくれた。私は英語
がさほど流暢ではなく，海外へも久しく行ってなかっ
たので最初会話には少し苦労したが，電子辞書を駆使
しながら食事と会話を楽しんだ。いずれも美味しいイ
ンドネシア料理を食べきれないほどもてなしてもら
い，たちまち我々は意気投合した。

翌26日には，早速エアランガ大学と鹿児島大学との
学術交流シンポジウムが行われた。両校間の学術提携
を祝う記念式典が行われ，そして鹿児島大学の３人の
教授陣とエアランガ大学のドクターの講演がなされ
た。教授の先生方は，ユーモアを交えながら流暢な英
語で（インドネシア語も交えて）講演をされた。聴衆
にはイスラムの装束をまとった女性たちが数多く見受
けられた。エアランガ大学では歯学部の学生の４分の
３は女性であるということであった。
翌27日はエアランガ大学歯学部において，３名の先
生はそれぞれの専門科に分かれて今後の研究打ち合わ
せやセミナーに参加され，その間，私はスバン君に案
内されて大学病院での学生による臨床実習を見学し
た。インドネシアの歯学部は５年制だが，卒業後の１
年間のインターンシップを経て国家試験に通ると一般
歯科医師免許を取得する。そしてさらにその上の専門
医コースに進み，口腔外科なら７年，矯正科や小児歯
科なら３年の課程を終えると，専門医の資格を得るこ
とができるということだった。病院では５年生が臨床
実習を行っていた。タイル貼りのしきりで区切られた
診察スペースには，一人の患者さんに２，３人の学生
がついており，まず学生が診察を行って，その後フロ
ア中央にいる教員のもとへ治療方針を報告しに行くと
いう手順で実習が行われていた。教員から許可が出れ
ば，再びチェアーに戻り，学生自らが治療を行って良
いということだった。スケーリングを行う学生，義歯
作成の咬合床作りをしている学生，そして抜歯を行っ
ている学生が，教員について見学しているのではな
く，学生たちが自分の意思で治療を行っており，フロ
ア全体には非常に活気あふれた雰囲気を感じた。機器
や器具は確かに日本のものより遅れているものであっ
たが，学生たちがとても自信を持ち誇らしく診療を
行っている光景が印象的であった。学生による治療が
無料であるということで，患者に十分な承諾が得られ
ているからこそ可能な診療体系であると考えられた。
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また，別のフロアでは，専門医コース生による専門
の治療もおこなわれていた。学生と専門医コース生と
は白衣の色で見分けがつくようになっており，さらに
学生はローテートしている診療科のバッチを付け，こ
れも一目でわかるようになっていた。
見学を終えたところでスバン君がイスラムのお祈り
に行くというので，「私も行きたい」とお願いしてみ
た。私はイスラム教徒ではないが，イスラム教の礼拝
には前々から興味があったのでそう話した。すると，
スバン君は笑顔で ｢オッケー｣ と言ってくれた。イス
ラムの祈りは通常はモスクで行うが，学校や病院など
にはムショラというお祈り場があり，皆時間になると
ここでお祈りを行っていた。スバン君からは，「お祈
りの前には必ずまず身体を洗い清めるのだ」と，その
やり方を教えてもらい，手，足，顔，頭，口の中，鼻
の穴，耳の中を水で３回ずつ洗って，そしてムショラ
に入った。スバンの後に続いて，同じ動作でお祈りを
終えると，そこにいたみんなが握手をしてくれて嬉し
かった。
この日の昼食は，中村教授の発案で，ケンタッキー
フライドチキンを素手で食べることになった。イスラ
ム教はブタを食することは禁じられているが，チキン
なら問題ないので，街のあちこちに KFCの看板を目
にした。インドネシアのチキンは日本のものほど脂肪
が多くなく，また白飯とセットで注文するのが特徴的
だった。チキンにチリソースをつけて，右手で食べる
インドネシア風の食事も初めての経験であった。その
語，鳥居教授と小松澤教授はこの日で帰国するという
ことで，お別れとなった。両先生からは，「この後，
インドネシアでの活動を頑張れよ」と激励を受けた。
28日，いよいよ中村教授も初めていくという辺境の
地ドンプへ，口唇口蓋裂の手術を行うために旅立っ
た。ドンプは，バリ島から，さらに東に進んだヌサ
トゥンガラ諸島の中のスンバワ島の小さな町だった。
メンバーは，エアランガ大学の口腔外科医と麻酔科医
に中村教授と私が合流して総勢20余名であった。スラ
バヤからバリ島のデンパサール空港で乗り継ぎ，スン
バワ島ビマ空港に降り立ち，さらに車で１時間走っ
て，ようやくドンプに到着した。ドンプは，はっきり
とした理由は分からないが，口唇口蓋裂患者が多い島
として有名らしく，その原因は遺伝ではなく環境に問
題があるのであろうと云われていることを中村教授か
ら聞いた。エアランガ大学のドクターが話すには，井
戸水に含まれる亜鉛が原因ではないか，ということ
だった。そして，治療を受けられないまま大きくなっ

ている人が何人もいると知った。
到着後，まず地元政府のレセプションに招待され，
昼食を食べた後，病院へと向かった。病院の待合室に
行くと，口唇口蓋裂患者やノーマという感染症で顔面
の組織が失われた患者が，待合所を埋め尽くすほどに
待っていた。患者だけでざっと30人はいただろう。蒸
し暑い部屋で中村教授やドクターは術前の診察を行っ
た。そうこうしているうちに，すぐにこれから手術を
行うということで手術室へと連れられて行った。慌た
だしい展開の中で，流れがつかめないまま，私はとに
かく皆に付いていった。
手術着に着替えて，手術室に入ると，手術台が３台
並んでいた。しばらくすると，親と離された子どもた
ちが泣きながらスタッフに抱きかかえられ入ってき
た。そして台の上に寝かされると，麻酔科医はマスク
で麻酔を開始し，子どもたちはアッという間に眠らさ
れていった。スムースな全身麻酔の手順に驚かされ
た。３つの手術台で３つの手術が同時進行で行われて
いった。そのうちの一人を中村教授が受け持ち，持参
した手術器具を用いて口蓋裂手術と口唇裂手術を行っ
た。
口唇裂の手術方法は，インドネシアのドクターの様
式や手法は日本でみていたものとは随所で異なってい
たが，私にはとても巧みにみえた。中村教授が云うに
は，口唇裂の手術はその形を覚えるところから入る
が，何故そうするのか理屈が分かるようになることが
外科医にとって重要である。そのためには，健常な解
剖を知り，科学的な視野でものをみる必要があるとい
う。そして，中村教授自身が長年培ってきた外科医と
しての自立の方法を彼らに伝えることが，海外で活動
をする目的であるという信念を聞かせてもらった。各
手術台で３人の患者の手術が終わると，夜の６時で
あったが，すぐに次の手術が始まった。我々の滞在期
間は３日しかなく，病院には島中から集まった患者が
まだまだ数多くいたので，ゆっくり休む暇はなかっ
た。次の手術では，私も Dr.ミラの手術の介助につい
た。Dr.ミラは私にいろいろ教えてくれ，私も必死に
自分のできることを探したながら介助をした。
この日６名の手術が終わると時間は午後11時になっ
ていた。それから皆でローカルなレストランで美味し
い海鮮料理を食べ，ホテルで休んだ。
29日，朝早起きをして，８時から手術が開始された。
手術台はもう１台増やされ４台になった。泣きながら
入室してくる子，暴れて押さえられる子，心を決めた
ようにおとなしい子，さまざまであった。考えてみれ
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ば彼らにとっては運命の日である。昨日までその顔で
育ってきたものが，１夜にして別の顔に変わるのであ
る。まして何年も生きてきた子にとっては，その子が
疾患のせいでどんな苦しみにあってきたのかは想像も
つかないが，とにかく手術の成功，そして，その後の
その子等の幸せを願い，我々は必死に手術を行った。
１つの手術が終わると，すぐにまた次の手術が始ま
るという具合だった。この日は食事も手術室の横で急
いで済ませ，それでも皆で和気あいあいと楽しく過ご
す食事の時間はとてもうれしかった。また，手術中も
リラックスしたムードが流れていた。皆が疲れてくる
と，誰かが歌いだして場を和ませ，中村教授も昔覚え
たらしいインドネシアの歌を披露し，喝采を浴びてい
た。日本でのピリピリした手術室の雰囲気しか知らな
かった私にとっては，いい意味で概念が変わった。こ
の日最後のオペを中村教授が終えた時，時計は夜中の
午前２時半を回っていた。手術室の床には寝転がって
眠ってしまっている者もいたが，全員で最後のオペの
終了まで立ち合いこの日を終えた。
30日は金曜日で，15歳の少年，20歳の青年，そして
50歳過ぎの男性の口唇裂の手術が行われた。驚いたこ
とに，これを局所麻酔下で行うということだった。３
人の男性が，並んだ３台の手術台に横になった。15歳
の少年は体がブルブルと震え，そして抗菌薬を注射で
静注されているとき，彼は嘔吐してしまった。しかし
シーツを換えてすぐに続行するという。私は彼の背中
をさすって，彼を励ました。
局所麻酔が注射されたが，少年は終始 ｢痛い，痛
い｣ とインドネシア語で言っていた。なぜ全身麻酔下
で行われないのか，私にはその理由が理解できなかっ
たが，とにかく手術は無事に終わった。不思議なこと
だが，私は外科手術の原点をみたような気がした。こ
れでドンプにおけるすべての手術を終え，結局，手術

を受けた患者の数は全部で30例余であった。この日は
夕方から皆でビーチに行き，その近くの旧日本軍の防
衛壕にも連れて行ってもらって，ドンプでの最後の楽
しい夜を過ごした。

翌31日，一行はドンプを後にした。途中の経由空港
バリ島デンパサールで，６時間ほど待たされ，せっか
く朝早く出発したのに，スラバヤに戻ってきたときは
夜の７時を過ぎていた。ここでエアランガ大学口腔外
科のみんなとさよならとなった。この４日間で本当に
気心が知れ，友達になったので，とても切なかった。
みんな私のことを ｢ノリ，ノリ｣ と慕って親切にして
くれた。本当に素晴らしい外科チームだと思った。
９月１日，中村教授と私は，教授の思い出の地，
ジャカルタハラパン・キタ小児女性病院へと向かっ
た。昔の友人たちと会えるとあって，教授の表情も嬉
しそうであった。スラバヤがインドネシア第２の都市
と言っていたが，ジャカルタは桁が違って大都会だっ
た。芸術的な設計の高層ビルがいくつも建っていた。
しかし人々はやはり気さくで親切であった。
約20年前中村教授はこの病院の口唇口蓋裂クリニッ
クの創始期に参加されたということである。そして，
かつて共に仕事した仲間は戦友のようなものだと表現
されていた。中村教授は赴任当時の病院内やジャカル
タでの出来事を本にまとめて，今回，これを昔の戦友
に届けに来たそうである。中村教授を迎えた昔のメン
バーは，本の写真を見ながら，昔のことを懐かしんで，
大層盛り上がった。昔の仲間の先生はハラパン・キタ
小児女性病院をすでに退職したり，離れたりして，そ
れぞれの道を進んでおられるとのことだった。中村教
授は，皆と楽しい再会を果たし，私も昼食を一緒しな
がら，先生の素晴らしい半生の１ページをのぞかせて
頂いた。
今回のインドネシア訪問に帯同して，私はエキサイ
ティングで奇跡的な経験をたくさんさせてもらった。
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私が寄稿文を書くにあたり，誤解を招くような部分も
あったかもしれない。しかし，とにかく中村先生はイ
ンドネシアの口腔外科のレベルを上げ，ご自分が今ま
で培った経験と知識により，１人でも多くの患者が幸
せになるようにとの一心で取り組んでおられるように
私は心から感じた。

この旅に私を連れて行っていただいたことに対し
て，言葉で感謝の意を表現し尽くすことはできない。
私も先生から学んだことをしっかりと胸に残し，これ
から歯科医として生涯を医療に捧げることによって，
恩返しをしていきたい。
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モンゴル視察記

鳥居　光男

鹿児島大学大学院医歯学総合研究科　先進治療科学専攻
顎顔面再建学講座　歯科保存学分野

平成25年10月27日から30日まで島田学部長，杉原教
授とともに部局間協定締結の下準備としてモンゴル国
ウランバートルにあるモンゴル健康科学大学（Health 
Sciences University of Mongolia, HSUM）を視察した。
27日朝，新幹線で博多へ。福岡国際空港10:30発の
大韓航空機で京城・仁川国際空港へ。12:00頃に着き，
約１時間の待ち時間の後13:00発の大韓航空機で約４
時間，ややあっけなく16時頃にウランバートルのチン
ギス・ハーン国際空港に着いた（ウランバートルは日
本時間より１時間遅れ）。空港はゆるやかな起伏の草
原（今は冬枯れ）の中にあり，首都の国際空港とはい
え鹿児島空港よりやや小さめ。ガイドブックによると
シャトルバスはなく，路線バスの停留所も徒歩20分だ
そうである。タクシーは居るそうだが，私にはどれが
タクシーか判然としなかった。しかし，我々にはシノ
先生（あるいはオノ先生？　名前がよく分からない。
徳島大学医学部の解剖に留学し，同大歯学部で主に研
究し学位を取得した。その途中で島田先生のところで
も研究したこともある日本語のできるMDの女性研
究者で，現在 HSUMの解剖学教室の教員）が車で迎
えに来てくれており，ホテルまで送ってくれた。彼女
は今回の HSUM訪問のすべてのセッティングと送迎
をしてくれたので我々は非常にスムースに行動でき
た。
１日目，まず各国大使館があるウランバートルの中
心地区に位置する HSUMの本部を訪れ，AMAR-
SAIKHAN副学長，AMARSAIKAN大学院研究科長，
ARIUNTUUL歯学部長，ENKHTUYA国際部長らの首
脳陣と会見し，部局間協定の締結について意思を確認
し合った。その後 BATBAATAR学長を表敬訪問した。
本部の入っているビルには学生教育の施設もあり学生
が多く行き来し複雑な建物であるが，本部機能の部分
は扉で区切られ，中は落ち着いた雰囲気である。区切
りの扉の周囲はショーウインドウのようになってお

り，そこには多くの協定校や，訪問校の盾やエンブレ
ムなどがたくさん並べられており，外国と交流すると
きにはこういう物も必要だなと感じた。中には日本の
他大学の物もあるが，韓国などの物も見られた。特に
韓国は強力に協定を進めており，校舎の中には Yonsei 
（延世大学と思われる）の名を冠した部屋がいくつか
あった。日本の大学では徳島大学と強力に行っている
ようで，留学経験者が多いのか小さな教室くらいある
徳島大学関係者の同窓会室のようなものが設けられて
いた。その後，解剖学教室を訪問し，実習室などを見
せていただいた。
モンゴルでは，医学系の教育は国立の HSUMに統

一し，ウランバートル以外にも３つのブランチを置い
ている。HSUMは７学部（Medicine, Biomedicine, Den-
tistry, Public Health, Pharmacy, Traditional Medicine, 
Nursing）からなり，学生数約5,700名，院生約1,000名，
教員600名の規模である。歯学の基礎系の教育は
School of Biomedicineで行われるため，歯学部には臨
床系の５学科（歯科保存学，顎顔面外科学，補綴・矯
正学，小児・予防歯科学，歯科理工学）のみが置かれ，
教員数は40名。５年制で１学年130名前後と言うこと
である。
２日目，歯学部を訪問した。ウランバートルの中心
から少し離れた（車で２～30分）所にあった。鹿大の
歯病をひとふた周り小さくした４階建ての建物であ
る。病院と学部が一緒になっている。教員の主立った
人は皆日本留学の経験者で（広島，愛知学院，徳島，
医科歯科など）日本語がよく通じ助かった。日本から
の援助で作られた診療室などもあり，徳島大学のＮ名
誉教授などは超有名人のようであった。チェアーユ
ニットなどは比較的新しいものであったが，建物自体
はもともと病院として建てられたものではないそう
で，やや手狭である。口腔外科の教授にオペ室，病室
等も見せていただいたが，当日は使用しているように
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は見えなかった。口腔外科の主力の臨床設備は他にあ
るのではないだろうか。ただ，モンゴルでは医学部や
歯学部が自前の附属病院を持つことは異例だそうだ。
民主化前は共産主義国で，当然医学教育もソ連流。医
歯学部に附属病院はなく，周囲の病院に分かれて臨床
実習がおこなわれている。病院に臨床系教授がいたり
するそうである。それを前出の AMARSAIKHAN副学
長（歯科医師，キューバで DDS，東京医科歯科大で
PhDを取得）が歯学部長時代に政府の金を貰わずに自
前で歯学部附属病院を建てた。やり手である。
こう書いてくると視察ばかり熱心にしているようで
あるが，向こうも気を遣ってくれ，１日目の午後はチ
ンギス・ハーン像テーマパークへ連れて行ってくれ
た。ウランバートルから東50数 kmの草原の中の小高
い丘のうえにあり，直径30m位ある円筒形の建物を土
台として，その上に銀白色に輝く巨大なチンギス・
ハーンの騎馬像が置かれている。馬の頭の上は展望台
になっておりチンギス・ハーンの顔を間近に眺められ
る。土台の地下は展示室になっており古代モンゴルか
らの出土品などが展示されていた。２日目の午後には
市内にある国立民族学博物館を見学した。モンゴルの
各部族の着物や古い時代の民具などがあって結構面白
かった。
さて，最後に大学以外の町の様子に触れておこう。
行ったのは10月下旬，初冬期である。気温は０℃前後。
行く１週間ほど前にかなり雪が降ったそうで，あちこ
ちに雪だまりが残り，郊外に出ると草原は薄く雪に覆
われていた。しかし，風が余りなかったので，それほ
どの寒さは感じなかった。もちろんビルの中は暖か
い。モンゴルでは文字はキリル文字（いわゆるロシア
文字）を用いている。共産化の時に変えられたそうだ。
縦書きのモンゴル文字は今では特に勉強した人しか読
み書きできないようである。我々にとってのくずし字
のような感じであろう。さて，ウランバートルの中心
部はものすごく車が多い。一応信号には従っている
が，その他の所では傍若無人に走っている。しかも，
その間を歩行者がこれまた傍若無人に横断してくる。
恐ろしいことこの上ない。食事についていうと，ホテ
ルの朝食は日本とそう変わらなかった。あちらの方と
食べた５回のうち２回はロシア料理，２回はイタリア
料理，１回だけモンゴル料理であった。モンゴル料理
は基本は肉食でとくに羊や馬肉で野菜炒め，水餃子，
パイ包みのような形で割とおいしかった（ただし馬肉
の煮込みはちょっと・・・）。この時は口腔外科の教
授との会食であったが，彼が馬乳酒を持ち込んでくれ

た。これは，Biomedicineの薬理の教授が持っていた
物で，HSUMの校舎内は禁酒だそうであるが，この
教授だけは別扱いで教授室に酒を持っているそうであ
る。大学訪問の際にお目にかかり後であげるからと言
われていた物である。私も一口は飲んだが，アルコー
ルを含んだ酸味の強い飲むヨーグルトみたいな物だっ
た。ただし，私はヨーグルトみたいな乳を腐らせたよ
うな物は口にしないのでこの表現が的を射ているかど
うかは定かではない。
３日目にデパートに寄った後，シノ先生に空港まで
送っていただき帰国の途についた。彼女のおかげで全
てが順調に運び，快適な旅であった。今回の HSUM
訪問では大歓迎していただいたと言って良いだろう。
本務の学部間協定についても問題なく締結できそう
で，実り多い旅となった。
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モンゴル健康大学との学術交流協定

島田和幸1），杉原一正2）

１）鹿児島大学大学院医歯学総合研究科　先進治療科学専攻　神経病学講座　人体構造解剖学分野
２）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　顎顔面疾患制御学分野

今回，私と杉原教授の二名でモンゴル健康大学の歯
学部，Bio-medicine学部の二部局と鹿児島大学歯学部
間との学術交流に関する協定締結の為に平成26年１月
12日から14日にかけてモンゴルの首都であるウラン
バートルを訪問してきました。今回の締結に際して鹿
児島大学歯学部とモンゴル健康大学との橋渡しをして
いただいたのは Dalhsuren Shine-Od先生で彼女は徳島
大学大学院への留学中に私の教室で担当している解剖
実習の研修に来鹿されたことがその始まりです。彼女
は肉眼解剖学を母国でも専攻する医師であり，日本の
解剖学，特に系統解剖学教育に興味を持っておられた
先生で鹿大の歯学部解剖実習にわずかな期間でありま
したが参加研修の為に来鹿されました。彼女は昨年
（平成25年）３月に，徳島大学で博士の学位を収得後
に帰国され母校で肉眼解剖学教室の講師として勤務さ
れています。帰国後も私と解剖学教育の手法や臨床解
剖研究についてお互いに連絡を取り合っている先生で
す。その話の中でモンゴル健康大学との学術交流の話
が浮上し，昨年（平成25年）の10月27日から数日，私
と杉原先生及び研究科長の鳥居先生の三名でモンゴル
健康大学の歯学部や Bio-medicine学部を訪問視察し，
その際に協定の準備を行った結果，今回の再訪問とな
り締結調印式の運びとなりました。初日の１月12日は
飛行機の到着が遅れましたが無事にジンギスカン国際
空港に着くと Shine-Od先生と彼女の友人である解剖
学教室の先生が我々を迎えに来てくれていて，早速こ
の日の宿泊先まで送っていただきました。その夜は
Bio-medicine学部，解剖学教室の先生方との夕食会に
招待され解剖に関するモンゴルでの教育状況や研究内
容等の会話で花が咲き楽しい夕食会となりました。締
結の13日は朝の室外気温がマイナス23度という日でし
たが室内は暖かく大学本部で午前10時より Academic 
Council Roomで調印式に臨みました。調印式には
Batbaatar Gunchin学長，副学長で国際交流担当の Am-

arsaikhan Bazar 教授，Ariuntuul Caridkhuu 歯学部長，
Tseren Tuushinjargal Bio-medicine学部長，その他歯学
部関係者が列席する中で国際担当の職員の司会に始ま
り厳かな調印式が始まりました。まず始めにモンゴル
健康大学学長による我々への歓迎の言葉，今後の鹿児
島大学との協定校としてのモンゴル側の期待等のご挨
拶があり，次に私も鹿児島大学歯学部としての挨拶を
行いました。その後に歯学部，Bio-medicine学部長と
私とでお互いの協定書へのサインを行い，それぞれ協
定書交換が行われ（写真①），次に鹿児島大学歯学部
より歯学部ロゴ入りの楯を両学部長に贈呈し（写真
②），また鹿児島大学歯学部よりモンゴル健康大学へ
薩摩焼きの花瓶を学長に贈呈して無事に厳かな調印締
結式が終了し，その後，今後の両学部の発展を祝して
シャンパンでの乾杯が行われて無事式は終了いたしま
した。締結後の昼食はモンゴル健康大学学長の主催に
よる昼食会でその中で，今後の留学生の交換交流等に
ついて色々と話し合いを行う機会も得ました（写真
③）。その際，モンゴル健康大学が鹿児島大学へ多く
留学生を送りたい旨を熱く学長は語られていました。
大変期待されていることを実感させられました。昼食
後は大学本部と少し離れている歯学部校舎へ歯学部長
の車で移動して，歯学部長室にて歯学部長及び口腔外
科の Khentii Lkhamsuren教授，Purevsuren Davaadorj先
生並びに歯科病院長の Oyun-Enkh Puntsag先生などと
会談をしました。先生方の多くは以前に日本に留学さ
れた経験があり，我々とは日本語での会談でしたので
より意志の交流が図られました。そしてその夜は歯学
部長，口腔外科の教授，講師及び副院長の先生方によ
る夕食会に招待されました。その時の会話の中では今
年度（2014年）モンゴルで開催される口唇口蓋裂学会
の話等が話題となり会話が進み盛り上がった夕食会と
なりました。最終日の14日まだ夜も明けきれない午前
６時に Shine-Od先生がホテルに迎えに来ていただき
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彼女の車で空港まで送っていただき無事帰国の途につ
きました。
今回の学術交流締結に出向いて思ったことはかなり
モンゴル健康大学歯学部，Bio-medicine 学部では鹿児
島大学との協定に期待を持っている様です。是非今後
このモンゴル側の期待に沿える様に，また今後の鹿児
島大学歯学部の国際，グローバル化に向けて期待に沿
える様に努力し可能な限り交流を末永く継続していけ
ることを希望いたします。

写真①　調印式の風景

写真②　歯学部長と鹿児島大学歯学部のロゴの入った盾
を贈呈
（右より学長，歯学部長，島田，杉原）

写真③　モンゴル健康大学学長主催の昼食会
（モンゴル側からは学長，歯学部長，Bio-medicine 学

部長，国際交流担当副学長，歯学部長顧問）
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鹿児島大学病院歯科の特色ある診療内容

中村　典史

鹿児島大学医学部・歯学部附属病院副病院長（口腔顎顔面外科）

鹿児島大学医学部・歯学部附属病院の歯科専門診療
科は，11診療科，および２診療部からなる。また，平
成９年，旧鹿児島大学歯学部附属病院時代に発足した
19の専門外来がある。これらは，関連診療科が協力し
ながら，社会のニーズに合った特色ある診療を繰り広
げてきた。その他，平成25年９月には，鹿児島大学病
院ががん拠点病院としての機能を充実させ，また，周
術期口腔管理を充実させて，我が国の健康寿命の改善
に歯科が貢献するために，中央診療施設として歯科口
腔ケアセンターが開設され，11月には県歯科医師会と
同センターが連携協定を締結するに至った。2014年に
は，医科病院での前方支援策として歯科口腔ケアセン
ター歯科分室が作られる計画である。
以下，各専門診療科の特色ある診療を中心に紹介し
たい。

口腔保健科：口腔保健科は歯科口腔ケアセンターを兼
務し，医科・歯科入院患者の周術期口腔管理や歯科処
置の窓口として歯科における医科歯科連携の中心的診
療科として機能している。入院中及び入院が決定した
患者に対し，口腔内診査や各種検査を行い，周術期の
なかで医科における治療方針や現在の患者状態などを
総合的に考慮し，どのような歯科処置や衛生指導が必
要かを判断したうえで管理計画書を作成している。そ
れにより必要に応じて各専門診療科に処置依頼を行っ
ている。また，QOLや医科処置の治療効果を低下さ
せる口腔有害事象や誤嚥性肺炎などの予防のために継
続的な口腔ケアを実施し，患者の状態に応じて医科と
連携したうえで往診も行っている。また，チーム医療
の一員として口唇口蓋裂患者や矯正治療患者の齲蝕・
歯周病予防を目的にした口腔衛生管理を担当してい
る。
歯周病科：歯周病は，バイオフィルムであるデンタル
プラークによって惹起される炎症性の，歯周組織が破
壊される疾患である。歯周組織の破壊によって口腔機

能を損なうばかりでなく，近年では歯周病が特に糖尿
病，心・血管系疾患，早産・低体重児出産，誤嚥性肺
炎などの様々な全身疾患に関与していることが明らか
となってきた。歯周病科では，歯周基本治療・歯周外
科手術などの歯周治療を中心に保存治療を行うことに
よって，口腔機能の回復，口腔の健康維持に取り組ん
でいる。歯周外科手術では，先進医療として，歯周組
織再生療法であるエムドゲインⓇゲルを用いたバイオ
リジェネレーション法を実施する。口臭を訴える患者
さんには，専門外来として息リフレッシュ外来を併設
し，専用の口臭測定機器等を用いて口臭の検査診断を
行い，口臭治療を行っている。また，歯の欠損部位へ
のインプラント治療（インプラント体埋入処置），ま
た最近問題となってきているインプラント周囲疾患の
治療も行っている。
冠ブリッジ科：一本の歯を失った症例で両隣の歯が健
全な場合，エナメル質を最大限保存する治療法の選択
が，歯の寿命延長と自然感のある審美性を両立させる
ために重要である。インプラントが最も有効な治療法
と考えられるが，当科では，歯や歯科材料の接着に関
する基礎的研究を活かした接着ブリッジによる治療も
行っている。金属を用いる接着ブリッジでは，歯の削
除量を従来型ブリッジの２割程度に抑えることが可能
である。また，義歯用の人工歯や抜去歯をポンティッ
ク（欠損歯の代替物）として両隣の歯に接着材料で固
定するダイレクトボンディングブリッジは，歯をほと
んど削除しない歯にも人にも優しい治療法で，10年以
上口腔内で機能している症例もある。最近は，金属を
ジルコニアに替えた接着ブリッジの臨床応用やジルコ
ニア製ポンティックを用いるダイレクトボンディング
ブリッジの開発を進めており，審美的にも優れたメタ
ルフリーブリッジになるものと期待している。
義歯補綴科：当科の特色ある診療の一つとして，頭頸
部腫瘍患者に対して，多分野職種と嚥下回診チームを
構成し，摂食・嚥下機能，栄養状態を術前術後に評価
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し，栄養摂取方法，顎義歯・嚥下補助装置の装着，口
腔ケアの的確な実施を検討して進め，術後早期の機能
回復と社会復帰を図っている。特に開窓療法への栓塞
子の適用を積極的にすすめ，他科との連携のもと可撤
式の栓塞子を適用する治療を行い良好な結果を得てお
り，その治療成績について多数報告している。二つ目
に，先進医療として適用されている「有床義歯補綴治
療における総合的咬合・咀嚼機能検査」を実施するた
め，その有効性を検討中である。本先進医療は，有床
義歯補綴治療の各段階において，顎運動検査と咀嚼
機能検査を同時に行い，これらの検査結果を基に的
確な有床義歯の調整を行うことが，顎運動と咀嚼機
能の改善に資することを期待するものである。三つ
目に，義歯安定剤の正しい利用法を社会に発信するた
めの臨床研究を開始している（科研費基盤研究（B）
「義歯安定剤利用ガイドライン構築に関する基盤研
究：マルチセンター前向き無作為割り付け臨床試
験」）。四つ目として交通外傷，悪性腫瘍術後，さらに
は加齢による高度吸収顎堤症例に対して，他科と連携
して一般開業医では対応困難な欠損状態に対するイン
プラント義歯による補綴治療を行っている。本院は南
九州地方唯一の（公社）日本口腔インプラント学会の
指定研修施設として認定されており，世話人の西村を
中心として，適切なインプラント治療の実施と教育，
研究に力を注いでいる。
口腔外科：口腔カンジダ症迅速診断法の採用：口腔カ
ンジダ症の診断には培養法のみを使用してきたが，確
定診断には24時間以上を要し治療開始が遅れていた。
口腔癌周術期では易感染性患者が多く，治療開始の遅
延は全身性深部性のカンジダ症を発症させるので，抗
真菌薬の経験治療や予防投与が行われてきた。しか
し，経験治療や予防投与は抗真菌薬濫用につながる。
そこで，口腔外科では培養法に加えて，患部ぬぐい液
のグラム染色を同時に行い，検査室と連携し口腔カン
ジダ症を迅速に確定診断し高い治療効果をあげるとと
もに抗真菌薬の濫用防止に努めている。
舌痛，味覚異常を伴う口腔カンジダ症の迅速診断と
治療：舌痛や味覚異常を訴える症例の多くでは口腔カ
ンジダが原因である。口腔カンジダ症の迅速診断法を
利用し，確定症例では即日，抗真菌薬治療を開始し，
検査に基づく確実な治療を行い，高い治療効果をあげ
ている。このように，従来，難治性とされてきた舌痛
や味覚異常に対する治療法を改善した結果，多くの患
者が本治療法を求めて受診するようになった。
歯科漢方治療：舌痛症，口腔癌，慢性疼痛性疾患，

味覚異常，口腔内異常感症，難治性口内炎，口腔乾燥
症などを対象とし，舌診，腹診，脈診の他，各種心理
テスト，生化学検査，局所温度計測など，西洋医学と
東洋医学の両方を駆使して漢方薬の投薬治療を行って
いる。
口腔癌の含嗽液による癌遺伝子診断の応用：口腔癌
ならびに口腔前癌病変（拍板症や紅板症など）患者の
口腔含嗽液を用いて癌遺伝子のＤＮＡメチル化を検索
することにより，口腔癌の診断（早期発見）ならびに
予後予測に役立てる研究を行っている。今後，鹿児島
県歯科医師会とともに「口腔がん検診」に組み込んで
く予定である。
口腔顎顔面外科：口腔顎顔面外科は開設以来，口唇口
蓋裂，舌癌・歯肉癌などの口腔悪性腫瘍，顎変形症，
顎骨嚢胞，顔面外傷，歯性感染症などの口腔顎顔面領
域の疾患全般にわたって，地域の歯科・口腔外科医療
を支えてきた。なかでも口唇口蓋裂診療は，専門医療
チームによる一貫治療を実践する，わが国屈指の診療
センターの１つとして広く認められており，県外から
の紹介患者も多く受診する。また口腔癌診療において
も専門チームを有し，生存率など治療成績の向上を図
るとともに，言語聴覚士や摂食・嚥下リハビリテー
ションを専門とする口腔機能班と共同で，言語および
摂食嚥下機能回復を主体とした QOLの向上にも重点
を置き取り組んでいる。さらに顎変形症，インプラン
トなどの領域においても専門診療チームを編成し，他
科と連携した専門外来を設け，高度な知識と技術を擁
する専門スタッフによる診療を実践している。医療活
動は国内にとどまらず，発展途上国の医療格差の問題
にも積極的に取り組み，毎年アジア・アフリカへの医
療援助を継続しながら，国際的な人材育成にも力を注
いでいる。
矯正歯科：矯正歯科では，すべての患者に対して顎口
腔機能検査を実施して患者毎に最善の治療計画を立案
し，下記の先進的な治療法を導入して，患者に安心安
全の医療を提供している。
歯科矯正用アンカースクリューを用いた矯正歯科治
療は，チタン製ミニスクリューを治療の固定源として
用いるものであり，これを用いることで患者の協力度
に左右されない予知性の高い治療が可能となる。リン
ガルブラケット矯正法はブラケットを歯の舌側面に装
着する治療法で，従来の治療法に比べ装置が表から見
えず審美性に優れるという特長がある。最近では
CAD/CAM技術を利用したオーダーメイドブラケット
を導入することで，より違和感やストレスが少ない治
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療が可能となっており，鹿児島大学では全国の歯系大
学に先駆けて推進してきた。顎口腔機能検査（下顎運
動や下顎位の検査，筋電図を使用した筋機能検査，咬
合力検査，心理検査，睡眠検査など）で得られる機能
に関する客観的情報は，診断や治療計画の立案に活用
されている。
小児歯科：小児の摂食・嚥下リハビリテーション外
来：小児，障害者を対象とした，摂食・嚥下リハビリ
テーション専門（もぐもぐ外来）は，平成22年７月の
開設以来，約150名の患者様が来院しており，当分野
への需要の高さを示している。医科病院，療育セン
ター，福祉，行政等の多職種と連携して，専門的口腔
ケアや口腔内装置による摂食支援を行っている。
全身麻酔・静脈内鎮静下の集中歯科治療：不安や緊
張のため，なかなか治療ができるようにならない，も
しくは緊張が強い，不随意運動がある，嘔吐反射が強
い等の理由で通常の環境下では歯科治療が困難なケー
スに対して，小児歯科医，歯科麻酔科医，口腔外科医
が協力し，全身麻酔や静脈内鎮静法を使用した集中歯
科治療を行っている。
小児の睡眠呼吸障害への対応：歯列不正，ダウン症，
顎顔面頭蓋の先天異常を認める小児は，上気道通気障
害による睡眠呼吸障害を有する場合が多く，重症例で
は脳，循環器等に影響する。そのため当科では小児期
睡眠呼吸障害の早期発見に努め，医科と連携した対応
を行っている。他施設にはない特徴的な取り組みであ
る。
歯科放射線科：インプラント術前の顎骨検査とシミュ
レーション：顎骨 CT撮影の実施：（１）骨量，（２）
骨密度，（３）骨梁構造，（４）顎骨の幅，（５）歯槽
頂の高さ，（６）皮質骨の厚さ，（７）下顎管との距離，
（８）上顎洞底との距離などについて，インプラント
埋入部位の測定，解析を行い，インプラント計画の参
考資料にする。
三次元シミュレーションの実施：インプラント体の
三次元的シミュレーション行い，インプラント術式の
問題点の抽出，インプラント体の選択，適応を検討す
る。
総合画像診断：MRI（単純，造影），エックス線 CT

（単純，造影），歯科用 CT（CBCT），超音波，核医学
などの検査手法を駆使して，歯科疾患の総合画像診断
を実施する。
歯科麻酔科（全身管理歯科含む）：歯科診療時には治
療に対する不安感や恐怖心などの精神的ストレスによ
り全身的偶発症が起こりうる。歯科麻酔科では，患者

さんの精神的ストレスを軽減してリラックスした状態
で歯科治療を受けることができるように精神鎮静法と
音楽鑑賞を組み合わせた「リラックス歯科外来」を実
践している。「お気に入りの CD」を持参してもらっ
てヘッドフォンで楽しむのである。有線放送では診療
室中に同一の音楽が流れ，患者さんは曲目を自由に選
択することができない。音楽の好みには個人差があ
る。リラックス歯科外来では，自分の好みの音楽を聴
くことができるし，しかもヘッドフォンを耳にあてて
いるのでタービンの嫌な音も気にならない。自分だけ
の音楽世界に浸ることができる。リビングルームで
ゆったりと好きな音楽を聴いているような雰囲気で歯
科治療を受けることができる。アンケート調査の結
果，100％の患者さんが「良かった」と回答した。
歯科総合診療部：歯科総合診療部は，平成18年に法制
化された歯科医師卒後臨床研修必修化に対応するため
に設置され，外来業務として，歯科の予診と予防から
治療，メインテナンスまでを含む包括的な歯科治療を
提供している。特色としては，初診で紹介先が確定し
ていない患者に対して，システムレビューを用いた医
療面接を行っている。昨年度実績645名で歯科初診の
約15％にあたる。病歴聴取に加えて，患者の背景や病
気に対する「考え」，「期待」（解釈モデル）などを聴
取し，患者中心，問題中心の歯科医療を提供するため
に，重要な役割を担っている。また，当診療部は，歯
科医師臨床研修において，研修，管理の拠点となって
おり，本年度からは，学部臨床実習生が研修歯科医と
協力して診療や外来マネージメントを行う臨床教育中
心の診療体制をとっている。現在，診療参加型臨床実
習のさらなる推進に向けて，診療室運営の整備，初診
室や待合の改装など改革が進められている。

専門外来：専門外来には，歯科院プラント外来，口唇
口蓋裂外来，言語障害外来，顎変形症外来，お口のか
わき・ヒリヒリ外来，摂食・嚥下リハビリテーション
外来（もぐもぐ外来），口腔顎顔面痛（ストレスケア）
外来，リラックス歯科外来，顎関節症外来，息リフ
レッシュ外来，障害児（者）歯科外来，白い歯外来，
歯を削らないブリッジ外来，睡眠時無呼吸外来，金属
アレルギー外来，歯科漢方外来，などがあり，関連診
療科が協力しながら特色ある診療を進めてきた。本年
度，口唇口蓋裂専門外来では，診療面のみならず，親
の会や海外医療活動などの社会的活動が認められ，
MBC（南日本放送）賞を受賞し，メディアに取り上
げられるなど，鹿児島大学病院を社会に広報するうえ
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で専門外来が大きく貢献しているといえる１）。しか
し，平成９年の開設当初と比較して，現在のスタッフ
構成や社会のニーズの変化に対応するために，現在，
専門外来の見直しを行っている最中である。その内容
については，次回，機会があれば紹介したい。

引用文献
１） 中村典史，西原一秀，松永和秀，岐部俊郎，川島
清美，宮脇正一，大牟禮治人，前田　綾，深水　
篤，菅　北斗，西山　毅，葛西貴行，緒方裕子，
三浦尚子，梶原和美，小倉敏子，馬場輝子，森尾
里香，福重雅美：口唇口蓋裂児の健やかな笑顔を
育む社会環境作り－鹿児島大学近隣地域における
口唇口蓋裂治療ならびに国際医療援助活動－第46
回MBC賞を受賞して－。鹿児島大学医学部医学
会誌 33:1-8, 2103.
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鹿児島大学歯学部臨床教育部会

鹿児島大学歯学部において，卒前臨床教育を主に所
掌する部署は「臨床教育部会」という組織であり，歯
学部教育委員会の下部組織として位置づけられてい
る。この部会の主な業務は，学部１年次に開講される
「歯科早期体験臨床実習」，学部５年次前期に開講され
る「臨床予備実習」およびその後に１年間続く「臨床
実習」の管理運営等である。メンバー構成は，臨床教
育部会長および副部会長（教授各１名）に加え，各診
療センター（成人系歯科センター，発達系歯科セン
ターおよび口腔顎顔面センター）より選出される准教
授委員各１名の計３名，および各臨床系講座における
臨床教育責任者（ライター長）12名の合計17名より成
る。本稿では平成24年度以降，臨床教育部会において
取り組んできた臨床教育の改革について，その概要と
今後の方向性について記す。

１．歯科早期体験臨床実習
本学部の掲げる「アドミッションポリシー」（図１）
に基づき受け入れた学生は従来，１年生の前期，毎週
火曜日に設定されている「桜ケ丘デー」において，午
前中には「歯学入門」（座学），午後には「歯科早期体
験臨床実習」を受講することになる。全15回で実施さ
れる本実習は，主に大学病院全診療科におけるロー
テート方式の見学実習を基本枠組みとして実施されて
きた。大学入学直後に実施される本実習は，学生に
とって「医療者」を自覚する極めて重要な機会である
ため，カリキュラムデザインや実習の運営も慎重かつ
丁寧に行う必要がある１）が，残念ながら本学では，
この実習への対応が十分でなく，学生にとっての折角
の貴重な機会を，教育に十分に生かし切れていない状
況であった。

これらの反省から，平成25年度からは，本実習の学
習目標を図２のように定めた。主なテーマは「医療者
としてのあるべき態度」，「プロフェッショナリズム」，
「医療コミュニケーション」に関する基本的事項の理
解とし，大学病院における歯科医療現場を見学するこ
とを通じて，６年間にわたる学部教育に対して目的意
識をもって取り組むとともに，将来の医療者としての
自覚を持たせることを目的としてカリキュラムを組み
替えた。実習形態としては，第１回目をオリエンテー

１．生命への強い関心、人間としての優しさ、奉仕精神にあふれる人

２．歯科医学の知識や技能を十分理解・修得できる基礎学力のある人

３．歯科医学に興味を持ち、科学的探求心の豊かな人

４．幅広い視野と柔軟な感性を持ち、常に考え行動する資質のある人

一般目標（GIO）

将来の医療者としての素養を身につけるために、医療現場において
歯学部１年生が有するべき基本的な知識、態度を習得する。

個別行動目標（SBOs）

１．将来の医療者として必要な態度、倫理観を説明できる

２．将来の医療者としてふさわしい行動をとることができる

３．必要に応じて指導歯科医や上級生と連携をとることができる

４．大学病院における歯科医療の概略を説明できる

５．医療現場を支える多職種の役割を説明できる

図１　鹿児島大学歯学部のアドミッションポリシー

図２　平成24年度の「歯科早期体験臨床実習」の学習目標
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ションおよびグループワークとした。グループワーク
のテーマは「医療者としてのあり方」とし，ワーク
ショップ形式で少人数で討論し，プロダクト作成まで
行わせた。その後，全診療科の見学ローテーションの
後，最後の２回は再度ワークショップ形式によるグ
ループワークを実施した。初日のテーマは，実習を体
験して「医療者の示すべき態度として素晴らしかった
点」と「あまり真似したくない点」の２つについて討
論し，「医療者としてのあるべき態度」の理解を深め
るとともに情報の共有を図った。２回目は「理想とす
る歯科医師像」というテーマで「コラージュ」作成を
行わせ，個々の持つおぼろげな医療者としての理想像
のイメージを視覚化することにより，深く内面に印象
付ける取り組みを行った。

２．臨床予備実習
本学における臨床予備実習は，５年次前期の４か月
間，毎日午前中のみ実施されている。実習形態は，各
診療科のローテーションがベースであり，必要に応じ
て実習室における基礎トレーニングや相互実習，レク
チャーなどが実施されているが，大半は診療室におけ
る見学および実習室等におけるシミュレーショント
レーニングが中心となっている。平成24年度より臨床
実習が「診療参加型」に移行しつつあり，また臨床実
習に進級するためには「共用試験」にも合格すること
が必要条件となっている。したがって，その直前に実
施される本予備実習については，見学中心から診療に
係りながら学ぶ基本的な臨床能力の習得へのカリキュ
ラム改革が急務であり，現在臨床実習の改革と合わせ
て進行中である。同時に，基本的な臨床能力を自主的
にトレーニングできる環境を整備するために，学内に
おける各種の経済的支援を得ながらスキルスラボの充
実を図っている。現在では歯科用ユニット４台を確保
した部屋を用意し，そのスペースに各種診療用器材や
マネキン，シミュレーションモデル等を整備し，学生
の自主的なトレーニングに積極的に活用されている。

３．臨床実習
本学の臨床実習は，平成18年の歯科医師臨床研修必
修化の時期に，それまで学生診療室（歯科総合診療部
外来）を中心に行っていた診療参加型の実習体制を廃
止し，各診療科ローテーションを主体とした見学中心
の体制に切り替えた。これは主に，臨床研修を円滑に
行うための場所および患者の確保を狙った改革であっ
た。しかしながら昨今，歯学部における「未完成教育」

の是非が問われるようになり，卒直後の歯科医師の臨
床能力の低さがその後に続く臨床研修の運営にも影響
を与えるといった本末転倒な事態が生じ，同様の状況
を本学でも経験することとなった。平成22年には文部
科学省「歯学教育の改善・充実に関する調査研究協力
者会議」による教育機関ごとの詳細な調査および指導
が行われ，卒前における「診療参加型臨床実習の更な
る充実」への改革が大きな命題となった。このような
背景により，本学でも大幅な臨床実習改革を断行する
こととなった。その主な改革点について，下記に記載
する。
１）診療ケース数の確保
診療ケースの不足は，以前より本学が慢性的に抱え
る問題の一つであり，現在でも厳しい状況が続いてい
る。なによりも，患者の皆さんに臨床教育への協力に
ついて理解していただくのが最優先であり，本年度に
リーフレットを新規作成して広報を行うとともに，昨
年度より同意書を用いて臨床教育への協力依頼を行う
ようにした。また，研修歯科医に加えて臨床実習生が
診療チームの一員に参加するなど，一般に適切に組織
すれば教育効果が高いといわれる屋根瓦式教育２）の
体制を導入するなどの対策を講じているが，抜本的な
解決には至っていない。今後は，大学病院にとどまら
ず広く地域に出向き，外部施設と連携を軸に診療ケー
スの確保等を考慮する必要があろう。
２）実習内容の明確化と記録
従前の体制では一口腔単位での実習が推奨されてい
たものの，事実上初診から臨床実習生が係れる体制に
はなっておらず，診療ケースに依存した実習体制で
あった。これを改善するために，平成25年より初診医
療面接を学生が担当できる体制をとり，臨床実習に同
意をいただけたケースについては，担当の臨床実習生
が院内すべての診療科に同行し，必要に応じて診療参
加が行える体制とした。
また臨床実習における全ての経験は，実習帳と称す
る一覧表に教員の印鑑を集めるスタンプラリー形式で
記録していた。この方式では，実習においてどのよう
な学びがあったのか，またはその程度や深さなどが記
録できず，評価を行う上で明らかに役不足であった。
そこで平成25年度からは各診療ケースにミニマムリク
ワイヤメントを設定し，自験，介助，見学の区別を明
確にした様式を整備し，加えて各講座の特色に応じた
実習内容を設定した。併せて，日々の実習の記録を
ポートフォリオに記載させることとした。また，将来
的に導入が予定される臨床研修との連携ログブックを
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視野に入れた構成とし，より効率化を図るために電子
化（電子ログブック）についても検討を進めている。
３）評価方法の見直し
従来の評価基準は各科が独自に設定しており，全体
として統一されたものが存在しなかった。平成22年度
より臨床実習終了時 OSCEによる臨床能力評価を全
診療科協力体制のもとで導入し，総括的評価の一助と
している３）。平成25年度からは，より精度の高い評価
を行うために，講座ごとにタキソノミーの分類に従っ
たブループリントを作成し，総括的評価に活用するこ
ととした。また形成的評価については，ポートフォリ
オをベースに行うとともに，実習ケースの進捗状況を
３か月ごとに確認する体制をとることとした。
４）学生診療室の復活
臨床研修の必修化にともない，学生診療室における
臨床実習は姿を消したが，複数の診療科が一堂に会し
同じ部屋で臨床実習を行うことは，患者さんの無用な
移動が減るばかりでなく，学生相互の連携や教員同士
や診療科間のつながりを強化するなど利点が多い。平
成18年の歯科医師臨床研修必修化に伴い一度各診療科
に戻った臨床実習を，再び学生診療室で行うために
は，教員の理解やハード面の整備等にかなりの障壁は
あるが，より大きな目標を見据えれば行動すべき方向
はおのずと見えてくると考えられる。今後は，学生診
療室の活用を積極的に推奨し，患者中心医療の提供を
基盤とした診療参加型臨床実習を進めておく必要があ
る。
５）学生の管理方法
臨床実習中の学生の管理は，ローテーション中であ
れば当該科の担当であるが，本学において隔週に訪れ
るローテーション以外の週は各学生の判断に任されて
いたため，実習中の学生の不在が発覚するなどトラブ
ルがしばしば発生していた。平成24年度からは学生
個々に電話を携帯させ，実習中の行動管理を行うとと
もに，実習班ごとの管理を担当する診療科を期間ごと
に明確にした。
６）離島巡回診療同行実習および地域歯科医療実習
本学歯学部の大きな特徴の一つである「離島巡回診
療」の同行実習は，鹿児島県および鹿児島県歯科医師
会との連携により実施されている４）。この実習は，全
国で最も多い有人離島を抱える地域にある鹿児島大学
ならではの実習であり，学生の参加希望者も多い。し
かしながら，「離島巡回診療」の主たる実施組織が鹿
児島県歯科医師会であることから，学部教育の都合に
よる行程，参加人数等の柔軟な調整が極めて困難であ

り，学生全員に参加させることができなかったのが現
状である。幸い平成25年度より，離島巡回診療の実施
回数が県の方針により拡充され，より多くの学生が参
加できる体制にはなったものの，全員参加までには
至っていない。一方，本学医学部では離島へき地医療
人育成センターが中心となり，地域推薦枠入学医学生
および全国の希望する医学生に対して離島実習が行わ
れている。現在，同センターと連携して離島実習を進
めていく方法を模索中であり，近い将来，医学生と歯
学生が同時に参加する実習が実現する可能性がある。

４．まとめ
全国の医学部や薬学部では，医療者教育の質を保証
するための取り組みとして分野別認証評価制度が導入
されてきつつあり，歯学部においても今後同様の制度
で評価されるのは必至である。医療系学部の最大の
ミッションは，将来の優れた医療者を育成することで
あり，教育の質を一定の枠組みで管理，評価すること
は必要なことである。とりわけ臨床教育は，その後に
続く臨床研修や生涯にわたる医療者としての研修の重
要な第一歩であり，その教育の質を確保することは医
療安全面や患者中心の医療を実践する上でも十分に検
討しておく必要がある５）。
本学の臨床教育改革に対する取り組みは端緒につい
たばかりであり，今後様々なニーズに合わせて柔軟に
対応していく必要がある。その際にも，「将来の優れ
た医療者を育成する」という最大のミッションを忘れ
ることなく，一貫した理念をもちつつ改革を進めてい
く予定である。
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18）鹿児島大学大学院医歯学総合研究科　健康科学専攻　社会・行動医学講座　歯科医学教育実践学分野
19）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　歯科応用薬理学分野
（カリキュラム改善WG委員）

はじめに
現在，鹿児島大学歯学部において平成18年度に新カ
リキュラムに移行してから既に６年以上が経過し，昨
年，教育委員会が実施した学生アンケート調査や教員
らの要望などを考慮すると，新カリキュラムが抱える
問題点を可及的早期に解決する必要が生じてきた。統
合系科目はオムニバス形式で基礎と臨床の教員が分担
して授業や実習を開講する特色ある講義である一方
で，プロフェッショナリズムの育成や社会の変化に対
応した講義内容，対象とする学年（開講時期），成績
評価方法，より効果的な授業スタイルの導入，離島診
療同行実習の必修化など，統合系科目の在り方を含む
カリキュラム全体の再検討が必要となってきた。

また，本学においても平成16年４月に国立大学が法
人化されてから間もなく10年を迎え，大学を取り巻く
社会環境や社会のニーズの変化に伴って教育への期待
と共に，教育の質的保証や学習成果を重視する必要性
が高まっている。そのため，従来の知識伝授型の教育
方法の見直しが必要とされている。具体的には，学習
者の立場に立った少人数指導，学生の主体的な学習を
引き出す教授法の推進などである。教育の評価に関し
ては，成績評価基準の明示，多様できめ細かな評価の
在り方について再検討が必要であり，学生の学習ポー
トフォリオや，学期中の小テストなどの評価に加え
て，卒業までに自らの学びを総合化するような仕組み
を積極的に取り入れて，評価することが必要であると
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考えられる。そのような背景から，近年，学習者の立
場に立って，より効果的な教育を行うためにアウトカ
ム基盤型の教育システムが医学教育の現場で取り入れ
られつつある。アウトカム基盤型教育（outcome-based 
education: OBE）は，卒業時に必要な歯科医師として
のアウトカムを定めたものであり，実施されるカリ
キュラムはそのアウトカムに基づいて構成される。す
なわち，学習者を中心に考えて大目標を設定し，その
到達度を知識，技能，態度の観点から評価する教育法
である。
鹿児島大学歯学部では，「歯科医療人である前に良
識豊かな人間であれ」という理念のもとに，次の教育
目標を達成することを掲げている。第一に，全人的歯
科医療を実践しうる歯学分野における幅広い知識と創
造性に富む歯科医師および歯科医学教育者・研究者を
育成すること，第二に，地域医療に貢献しうる幅広い
識見と人間性豊かな使命感にあふれる歯科医師および
歯科医学教育者・研究者を育成すること，第三に，国
際社会においても卓越した貢献をなしうる歯科医師お
よび歯科医学教育者・研究者を育成すること，の三点
である。少子化と超高齢社会を迎え，多職種と連携し
て社会の一員として様々なニーズに対応できる学生を
社会に送り出すためにもカリキュラムの改善が喫緊の
課題となっている。
そこで，鹿児島大学歯学部の理念や使命を実現する
ために，また平成18年に開始した新教育カリキュラム
を再検討するために，平成24年４月に鹿児島大学歯学
部カリキュラム改善ワーキンググループ（WG）が結
成された。以下に，平成25年末までの本WGの活動
について記す。

活動の概要
本WGは平成18年に開始した鹿児島大学歯学部の

新教育カリキュラムを再検討し，その改善を図るため
に，まず，各委員を３つの小ワーキンググループ（以
下小WGと略）に分けて活動を開始した。本カリキュ
ラム改善WGの目的は以下の３つである。
①現在のカリキュラムや授業方法等の問題点を抽出す
ること（アンケート小WGグループ）。
②現在のカリキュラムを改善するまでの間に，現在の
問題点を運用面の点から可及的に速やかに改善するこ
と（短期的改善小WGグループ）。
③鹿児島大学歯学部の新たな教育カリキュラムを再構
築するために本学歯学部の教育目標，ディプローマポ
リシー（学位授与方針），カリキュラムポリシー（教

育課程編成方針），アドミッションポリシー（学生受
入方針）を元に，アウトカム基盤型の教育カリキュラ
ムを構築する（長期的改善小WGグループ）。
次に，各小WGの活動について記載する。アンケー
ト改善小WGでは，平成25年４月から現在の教育カ
リキュラムの問題点を明らかにすることを目的とした
活動を開始した。本小WGでは ，その直前に教育委
員会が本学歯学部学生に対して実施した実習講義に関
するアンケートの実施結果を参考に議論のたたき台と
して，カリキュラム改善WGの委員を対象に意見要
望を募集することとした。WG委員からは学生からの
講義・実習に対する満足度や要望等の背景にある現在
の教育カリキュラムの問題点を抽出する作業を行っ
た。次に，本結果をたたき台として，講義・実習の実
施方法，時期，アンケート内容について検討した後，
歯学部の全教員を対象にアンケートを実施することと
した。アンケートは記名式とし，エクセルで回答用紙
に連動する集計用フォームを作成した。エクセルの記
入シートには該当項目にチェックを入れることで自動
カウントできるようにすることや自由記述入力ランを
設けることとした。歯系専門科目に関するアンケート
は授業を担当する全教員に授業科目ごとに回答を求め
る形式とした。統合系科目に教授用，オーガナイザー
用，担当教員用を作成した。アンケートは2013年７月
22日に歯学学務係を通じて全教員に電子メールで配布
を行い，回収も同様に歯学教務係で一括して行った。
その結果，66名の教員がアンケートに参加し，回答率
は50.4％であった。回収したアンケートを整理し，そ
の結果を学内から電子媒体で閲覧できるようにするこ
とで，今後の改善へとつなげる資料とした。
次に，短期改善小WGではアンケート結果を基に
運用面で速やかに改善できる方策について検討するこ
ととした。まず現在の問題点としてWG委員より次
が挙げられた。１）専門科目との関連などの統合系科
目の位置付け，２）内容，３）開講時期，４）授業形
式（少人数（グループ）制やグループ発表など），５）
統合系科目の統廃合，についての５点であった。
アンケート小WGより示されたアンケート項目に
ついて本小WGで検討を行った結果，短期改善小WG
委員が指摘した問題点はすべてアンケート項目に含ま
れていた。小WGでは，追加すべき統合系科目とし
てコミュニケーション学，医療面接学などの意見が出
された。また，インプラント学はオムニバス形式の統
合系科目として扱うのは適切でないのではないかとい
う意見が多かった。各統合系科目のオーガナイザーに
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対する依頼内容として，責任教授やオーガナイザーに
担当教員間の話合い場の設定を依頼すること，現在の
枠組みを変えない範囲で各統合系科目の内容や時間な
どを工夫して，講義内容のすり合わせや講義時間の配
分などについて調整することを各教員に依頼すること
とした。現段階で，統合系科目の「顔学」に関しては，
講義前に責任教授やオーガナイザーならびに教員のす
り合わせのための会議を開催し，担当教員間の事前の
すりあわせにより良好な結果が得られていることか
ら，「顔学」で実施されている事前準備法や教育法と
本アンケート結果を参考資料として短期的な改善に役
立てることとした。
最後に，長期改善小WGでは鹿児島大学歯学部の
各目標やポリシーを教育カリキュラムにどのように反
映させるかについて議論を行った。長期改善WGで
は初めに，統合系科目の実施時期と教育内容をどう改
善するか，アンケート小WGと短期改善WGの討議
内容を元に今後の長期改善小WGの議論を展開する
こととした。そして，次のような論点が委員より提示
された。まず，鹿児島大学歯学部の卒業生の質をどう
評価するのかについて，本学歯学部卒業生のアンケー
ト結果のフィードバックについて，学生の満足度につ
いて，教員の視点による評価について，卒業生のレベ
ルを360度（全方位）で行う認証評価について，統合
系科目の再検討について，専門外の外部評価者による
評価について，他大学の実例や医学教育の専門家によ
る評価について，等の論点である。
他大学の実例として，PBLを積極的に導入してい

る大学があることを踏まえ，本歯学部の統合系科目の
授業様式の一つとして，本歯学部でも既に導入してい
る科目があるチュートリアル方式を，他の教科でも積
極的に導入することを検討してはどうかという意見も
出された。さらに，本学歯学部の取り組みの実例とし
て，演習・講義の点数化，論文発表・英語の教科書の
抄読，発表後の教員と学生の評価，試験点数の公表，
１グループ５～６人で演習を行うこと等により，学生
の意欲を高める工夫をしていることが紹介された。ま
た，学生の学習意欲をさらに高めるための方策とし
て，臨床研修のマッチングにおいて学業成績が加味さ
れることを学生に周知することや，チーム医療を必要
とする高齢化社会に対応した歯科医師を養成するため
に，医歯学連携や多職種連携に関する理解を深めるた
めに，関連する各職種について学ぶことができるよう
なカリキュラムを考えると良いのではないかという意
見も出された。

今後，本学歯学部のディプローマポリシーを起点
に，他大学の医学部歯学部を参考にチュートリアル方
式を積極的に運用したり，態度教育の一環としてプロ
フェッショナリズムに関する科目を新設したり，島嶼
部を抱える鹿児島県の地域医療を推進する観点から，
離島診療実習の必修化やその基盤となる地域医療や離
島診療に関する授業の拡充等も議論された。
地域と大学の共生という観点からは，開業医（同窓
会）参加型の講義についての提案や，早期体験学習と
して開業医（僻地や離島などを含む）の見学を取り入
れることが提案された。また，統合系科目の一部を卒
後研修や生涯学習の一部として各分野が開講する案
や，統合系科目は学年制ではなく卒業までに取るべき
科目とする案などが議論された。この提案に対して
は，ディプローマポリシーに合致する内容が見込まれ
るなど，討議すべき提案であるが，一方では，学部の
学生講義と卒後研修という従来の枠を超えた提案であ
るので，事務的な問題だけではなく理念的な問題も解
決する必要もあると言う意見も出された。この他，進
級に関しては，学年制の弊害を改善するため，単位制
を実質化し，一例として，２から３年に一度，進級判
定を行う方法に変更する案も出された。また，統合系
科目を含む科目の評価システムの再検討や，選択科目
を導入することなども議論された。これらの意見を基
に長期的観点から新たなカリキュラムを今後，構築し
なければならないことが確認された。これらの長期改
善WGの討論を通して，カリキュラム改善の根底に
流れている問題は，統合系科目を含む各科目の位置付
けを明確にする必要があることが明らかとなった。

今後の展望について
鹿児島大学歯学部は，「歯科医療人である前に良識
豊かな人間であれ」という理念のもと制定された教育
目標を達成するために，３つのポリシーを掲げている
（図１）。３つのポリシーは，アドミッションポリシー，
カリキュラムポリシー，ディプローマポリシーから編
成される基本方針である（図１）。本学部では，これ
らのポリシーに基づくカリキュラムマップを公表して
いる（図２）。鹿児島大学歯学部のカリキュラムを再
構築するに当たり，どのような卒業生を社会に送り出
すかという社会的責任の下に制定されたディプローマ
ポリシーをいかに実質化するかが重要と考えられる。
ディプローマポリシーとは，学位授与方針とも呼ば
れ，大学全体や学部・学科等の人材養成の目的，学生
に身に付けさせるべき学習成果（Learning Outcome）
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○生命への強い関心，
人間としての優しさ，奉
仕精神にあふれる人 

 
○ 歯科医学の知識や技
能を十分理解・修得で
きる基礎学力のある人 

 
○ 歯科医学に興味を持
ち，科学的探求心の豊

かな人 
 

○ 幅広い視野と柔軟な
感性を持ち，常に考え
行動する資質のある人  

DP1:歯科医学の基盤となる自然科学的知
識に裏打ちされた論理的思考により、総合

的判断ができる。  

DP2:人文社会科学的分野も含めた幅広い
知識を有し、人間の行動について精神心

理学的対応ができる。  
 

DP3:口腔疾患を全身疾患の一つとしてと
らえ、幅広い医学的知識に基づくプライマ
リ・ケアを実践するための基本的な臨床能

力を身につけている。 
 
 
 

DP4:医療の倫理と法の原則に則り、患者
中心の歯科医療を実践できる。 

 
 

 
 
 

DP5:患者との対話を通して、インフォーム
ド・コンセントを得ることができる。 

 
 
 

 
DP6:安全管理や危機管理能力を備え、医
療事故の防止や適格な感染対策の知識

を有している。  
 
 
 

DP7:他の歯科医師やコ・デンタル・スタッフ
と連携してチーム医療を実践するための
コミニケーション能力を身につけている。 

 
 
 
 

DP8:口腔疾患の予防と健康増進に関す
る十分な知識を持ち、地域社会に密着し
た歯科医師および歯科医学教育者・研究

者となり得る能力を持っている。 
 
 

 
 

DP9:生涯にわたり自律的に学ぶ習慣を身
につけ、科学的根拠に立脚した歯科医療

が実践できる。  
 
 

 
 

DP10:歯科医学研究者として世界をリード
し、国際社会において幅広く活動する素養

を身につけている。  
 
 

歯学部のカリキュラムマップ 

（図1）鹿児島大学歯学部の3つのポリシー1，3）

（図2）鹿児島大学歯学部のカリキュラムマップ2，3）
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を明文化した基本的方針である。このディプローマポ
リシーを達成するために，逆算してどのような教育カ
リキュラムが必要であるかという論点で，歯学部６年
間の教育課程（学士課程）で身に付けさせる基本的能
力や専門的能力について具体的に示す必要がある。さ
らに，その教育カリキュラムに従って編成された教育
科目を理解・応用して身につけることができる基本的
能力を備えた学生を入学時に選抜することが必要とな
る。歯科医学教育のグローバリゼーションの中で，分
野別評価の在り方も検討されており，到達目標やベン
チマークについて，今後さらに検討を行う必要がある
と考えられる。

おわりに
本WGは，本学歯学部の学士課程教育の現状や課
題を的確に把握し，大学の自主的改善や政策立案に反
映させるため，教育に関する様々な調査や分析を進め
てきた。さらに，学生の生活実態・意識・価値観・学
習状況のアセスメント等を通じて，カリキュラム改善
に反映させ，本学歯学部の教育の質を自律的に保証す
るために，大学関係者の自主的・自律的な質保証の協
働体制の再検討を行う予定である。今後，医学教育に
引き続き，歯科医学教育においても国際的な質保証に
関する分野別の認証評価制度が導入される日に向け
て，これらに対応した学士課程教育の質保証システム
を構築する必要がある。そのため，国際的に通用する
教育システムの構築を急ぐべきであると考える。最後
に，本WGの活動に際してご理解とご協力を頂きま
した歯学部長の島田和幸教授をはじめ，教員の先生方
ならびに神宮司さんら歯学部教務係の方々にこの場を
お借りして御礼申し上げます。

参 考
1） 「鹿児島大学歯学部ホームページ（教育目標　
ディプロマポリシー　カリキュラムポリシー　ア
ド ミ ッ シ ョ ン ポ リ シ ー）」　http://www.hal.
kagoshima-u.ac.jp/html/idea.html （2014.12.24）

2） 「鹿児島大学歯学部ホームページ （カリキュラム
マ ッ プ ）」http://www.hal.kagoshima-u.ac.jp/pdfs/
curriculum_map.pdf （2014.12.24）

3） 「平成25年度　鹿児島大学歯学部　修学の手引き」　
pp.1～3
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平成25年度 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

第６回研究発表会　併催 第３回歯学部同窓会奨励賞受賞発表会を終えて

仙波　伊知郎

口腔先端科学教育研究センター運営委員会委員長
鹿児島大学大学院医歯学総合研究科　先進治療科学専攻　腫瘍学講座

口腔病理解析学分野

今年度の発表会は，2013年12月21日に，鶴稜会館大
ホールにて開催されました。
今年度は，大学院生だけでなく若手を中心とする医
員や教員からも演題を公募し，論文業績を加味した一
次審査で演題が選出されました。参加者総数は140名
（教職員106名，大学院生24名，学部学生９名，学外２
名）でした。早朝からの開催にもかかわらず，多数の
参加者による活発な討論が行われました。

午前は，大学院生による14演題（１年生２名，２年
生６名，３年生１名，４年生５名）の発表でした。４
年生による発表は，既に論文発表された，あるいは現
在投稿中の内容で，データや考察が豊富で良くまとめ
られており，質疑応答も的確であり，充実した研究の
成果発表でした。また，英語による発表と質疑応答も
行われ，４年間の研鑽の程が窺われました。一方，１
～２年生の発表は，仮説の検討段階のものが多かった
ものの，今後の展望についての説明は明確であり，次
回が楽しみな内容でした。
午後は，センター長特別表彰講演２題を含む若手研

究者による11題の発表と，歯学部学生学術奨励賞，お
よび同窓会奨励賞の３題の受賞講演が行われました。
午前中とは雰囲気が異なり，若手とは言え，これまで
の研究成果を踏まえ，現在進行中のプロジェクトの開
始動機などが分かりやすく説明された後に，正確に検
証されたデータの提示および考察が非常に論理的に述
べられ，多くの発表がレベルの高い内容でした。

今回，若手研究者の一次審査で特に高い評価を受け
た者としてセンター長特別表彰を受賞された大西先生
と松尾先生からは，大学院生や他の研究者に向けての
メッセージも添えられた，非常に濃い内容の講演がな
されました。また，同窓会奨励賞を受賞された松尾先
生と中村先生は，日頃の研究成果を質の高い論文とし
て国際誌に発表され，研究への熱い思いが伝わる内容
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の講演でした。さらに，歯学部学生学術奨励賞を受賞
された学部４年生の泉さんは，時間を要する実験にも
関わらず，高いモチベーションでデータを出し，学生
らしい分かりやすい発表でした。発表態度や明瞭さは
大学院生や若手研究者に負けず劣らず堂々としてお
り，さらに研究を継続する予定ということであり，今
後が期待されます。

全体として見てみると，発表の中にはこれからデー
タを積みあげていくもの，予備実験段階のもの，ある
いは，まとめの段階にはいっているものなど様々な段
階の発表内容がありましたが，どの発表も実験開始ま
での背景や動機などが丁寧に解説され，よく練られた
内容であり，バックグラウンドが異なる聴衆にとって
は有意義な発表会となりました。また，大学院生によ
る鋭い質問や熱心な討議もあり，さらに，懇親会での
表彰式では，受賞者一人一人がこれまでの苦労や今後
の抱負などを述べ，参加者の多くが共感しました。
一方，村上同窓会長のご挨拶（松山副会長の代読）
にもありました様に，同窓会奨励賞（基礎系）は３年
連続受賞が達成されましたが，これは裏を返せば競合
する研究者が少ないということでもあり，より多くの
研究者の積極的な応募が望まれます。また，演題や出
席のない分野もあり，さらに，冬休みの初日であった
せいか，学部学生の参加が非常に少なかったことなど
は，残念であった点として挙げられます。
今後，若手という言葉にとらわれず，歯系研究発表
会としてさらに多くの分野から質の高い研究成果の発
表が望まれるとともに，日頃の選択科目などの活動の
延長として，多くの学部学生の参加を期待し，開催時
期や発表会のプログラムなども，さらに検討していく
必要があると考えられます。

発表賞などは，以下の通りです。
・センター長特別表彰：大西智和（発生発達成育学講
座 口腔生化学分野・准教授）「歯周病マウスモデルの
歯槽骨吸収における Cot/Tpl2 の役割」
・センター長特別表彰：松尾美樹（発生発達成育学講
座 口腔微生物学分野・講師）「ミュータンスレンサ球
菌の口腔内サバイバルストラテジー」

・若手研究者発表最優秀賞：坂東健二郎（発生発達成
育学講座 口腔生化学分野・助教）「骨芽細胞，マクロ
ファージにおける Cot/Tpl2 の役割」
・若手研究者発表優秀賞：大貝悠一（発生発達成育学
講座 口腔微生物学分野・助教）「黄色ブドウ球菌の血
清増殖に関与する遺伝子の同定及び解析」
・大学院生発表最優秀賞：鈴木甫（顎顔面機能再建学
講座 口腔顎顔面外科学分野・博士課程４年）「ヘリコ
バクターピロリ菌の産生する外毒素が摂食行動に与え
る影響に関する研究」
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・大学院生発表優秀賞：楠山譲二（発生発達成育学講
座 口腔生化学分野・博士課程４年）「低出力超音波
（LIPUS）は ROCK-Cot/Tpl2-MEK-ERK 経路を介して，
間葉系幹細胞の脂肪分化を抑制し，骨分化を促進す
る」
・歯学部同窓会奨励賞（基礎系）：松尾美樹（発生発
達成育学講座 口腔微生物学分野・講師）「黄色ブドウ
球菌の二成分制御系因子によるバクテリオシン耐性機
構の解明」
・歯学部同窓会奨励賞（臨床系）：中村利明（顎顔面
機能再建学講座 歯周病学分野・助教）「BMP-9と
FK506の共刺激によるラット脱分化脂肪細胞 
（rDFATs） の骨芽細胞様分化」 
・歯学部学生学術奨励賞：泉彩夏（発生発達成育学講
座 口腔微生物学分野・歯学部４年）「黄色ブドウ球菌
の口腔内定着を阻害する口腔内細菌の探索 ～プロバ
イオティクスへの応用を目指して～」

最後に，今回の研究発表会の運営をご担当頂いた口
腔顎顔面外科学分野と歯科医学教育実践学分野（会
場・進行），歯科生体材料学分野（評価・集計），歯科
保存学分野（昼食・懇親会），人体構造解剖学分野（広
報・抄録），および口腔病理解析学分野（事務・会計）
の関係各位に深謝致します。
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若手教員海外研修を終えて
－スイス連邦共和国ベルン大学歯学部留学記－

白方　良典

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　歯周病学分野

はじめに
この度，鹿児島大学若手教員海外研修支援事業（平
成23年度－平成24年度）による研修を終えさせて頂き
ましたのでここにご報告致します。私は上記支援事業
に採択され，平成23年７月から丸１年，スイス連邦共
和国（以下，スイス）ベルン大学歯学部歯周病科に客
員研究員として留学させて頂きました。「なぜ？」と
思われる方もいらっしゃるかもしれませんし，また私
の留学の経緯が極めて異例だと言われたこともありま
したので，今後，海外留学や研修を考えられている方
（できれば多くの学生さんにも読んで頂きたいのです
が）には何か参考に，大学に在籍されている先生方に
は今後の大学のあり方なり，何か少しでも伝わること
があればと思います。

留学に至るまで
私は鹿児島大学歯学部を平成10年に卒業（15期卒）
いたしました。大学卒業後，東京医科歯科大学歯周病
科の大学院へと進学しました。大学院では英文抄読会
が盛んに行われていましたが大学院２年目ぐらいのあ
る日，「Clinical Periodontology and Implant Dentistry」と
いうタイトルの歯周病学の教科書を見つけました（図
１）。
この本の表紙に掲載されている組織写真にも衝撃を
受けましたが，歯周病学とインプラント治療学の接点
についても具体的なイメージが湧き，さらに研究もイ
ンプラント学にまで拡大できる余地があること，歯周
病専門医がインプラント治療を主体的に進めていく必
要性があることが分かりました。

この教科書の編集長の一人がベルン大学の Niklaus 
P. Lang教授でしたが，ベルン大学には歯科インプラ
ント学の礎を築いた André Schroeder教授や，GBR 
（Guided bone regeneration:骨誘導再生法） を世界的に
広めた一人として著名な Daniel Buser 教授も在籍して
いることが分かりました。さらにベルンは世界遺産に
認定されているとても美しい街であることも知りまし
た（図２）。
こうした訳でこんな処で将来勉強できたらどんなに
素晴らしいことだろうと思っていたものです。また自
分の研究トピックに関わる参考論文の多くがオランダ
の大学に所属する Anton Sculean教授から報告されて
おり，それも数十本全て First authorという状態でし
た。姿形は見えないながら凄い先生がいるものだなあ

（図１）「Clinical Periodontology and Implant Dentistry」
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と畏敬の念が湧いていたことを覚えています。大学院
を修了しその後，医員として臨床と研究業務を続けて
いましたが，平成15年に和泉雄一先生（当時：鹿児島
大学歯周病科教授，現在：東京医科歯科大学教授）よ
り声をかけて頂き，鹿児島大学に戻ってくることが出
来ました。それからは教員の立場で臨床・研究・教育
業務を行っています。
鹿児島大学に赴任してから幸い７年間一貫して歯周
組織再生療法に関する研究を継続させて頂いておりま
す。そうした中，平成22年７月，バルセロナで開催さ
れた IADRにて学会発表を行う機会を得ました。ある
セッションであの Sculean教授がシンポジストとして
講演をされていました。講演内容自体も素晴らしかっ
たのですが，疑問点がありましたので思い切って質問

をすると，講演後も興味を持ってくれたのか声をかけ
て下さいました。その時，名刺を頂いたのですが，そ
こにはベルンの文字が，あれっ，Sculean教授がベル
ン大学？！なんとオランダの大学から Lang教授の後
任で数年前にベルン大学の教授になっておられたので
す。ここで大学院の２年目から意識していたキーワー
ドが結びつきました。初対面でしたが，今年（2013年）
の流行語大賞，「いつやるの？」，「今でしょ！！」で
はありませんが，「大学院の時から研究論文をずっと
参考にしていたこと，どうしたらそんなにアグレッシ
ブに仕事ができるのか？できれば共同研究をさせて頂
きたい」等々，５分程でしょうか，矢継ぎ早に話して
いる自分がいました。その時，全ての問いかけに明確
な返答を頂いた訳ではありませんが，別れ際に言われ
た「Keep in touch !」の言葉だけは私の頭の中に残っ
ていました。帰国後，貴重な講演を聞かせて頂いたお
礼をメールすると，Sculean教授からもすぐに返事が
参りました。内容的には，ベルン大学やスイス政府か
ら経済的支援はできないが，一度，履歴書（CV）を
送って下さいとのことでした。興味を持って頂いたの
かと一応，CVを送らせてもらいました。すると「君
の方の準備ができれば，いつ来てもらっても結構で
す。」との返答。大学を卒業してから12年がたってい
ましたが，個人的にも大学としてもこれまで全く接点
がなく，初対面から数分の会話をきっかけに，ここま
で話が発展したことは自分でも本当に驚きでした。
ちょうど鹿児島大学では海外研修制度として，「サバ
ティカル研修」や「若手教員海外研修支援事業」があ
ることも分かりました。野口教授にも相談し，選抜制
だけどそれならトライしてみたらと言って頂き，渡航
費を含む生活費支援までして頂ける非常にありがたい
後者に申請，そして幸運にも採択頂いたというのが留
学までの経緯です。

ベルン大学歯周病科での生活
スイスは皆さん，ご存知かもしれませんが徴兵制を
有する永世中立国です。近年は少しその価値が下がっ
ているようですが，「金よりも硬い」と形容される極
めて強い価値を持つスイスフラン（CHF）を国内通貨
としております。物価が非常に高く（おそらく東京以
上，北欧並みです），金銭的な心配も正直ありました
が，幸い大学から徒歩10分足らずの病院職員寮の一部
屋を信じられない安価で借りられることが決まりまし
た。また，交通費や列車運賃が極めて高かったことに
驚きました。スイスは日本と同じく天然資源に乏しい

（図２）ベルン市街
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国です。それにスイスの国土面積は41,000Km2で九州
全県面積42,000Km2とほぼ同じという小国で人口は
800万人程です。こうした環境ながら国際競争力は世
界一であると発表されています（world economic 
forum, 2011）。このあたりは国家戦略として教育に力
を入れていることが様々な形で有効に働いているよう
です。スイスの大学進学率は20％以下で日本に比べて
随分低いのですが，これは９年間の義務教育終了後
に，大学進学に向けた普通高校と学校と実務を併せ持
つ職業訓練と教育の道が分かれていることに起因しま
す。それにスイスでは職業訓練が大学卒と同等の社会
的価値を持っており，優れた技術者になれば，大学卒
業者と待遇が変わらないようです。実際，大学で研究
室に出入りしている業者の方や，テクニシャン（図３）
の方とも色々話しましたが自分の仕事に高い誇りを持
ち，スキルも高く感心しました。

このように人材育成と個性の重視，およびそれを適
切に評価していくということは，今後，日本が国家的
にさらに成長するためのヒントになる様な気がしま
す。また，アカデミアでの人材も恵まれていることは，
想像がついていましたが，これもスイス人のノーベル
賞受賞者は人口比で見ると世界一で，また，国民一人
当たりの特許申請率も世界トップレベルにあることが
報告されています。因みにアインシュタインは「特殊
相対性理論」の論文を1905年に発表しましたが，ちょ
うどベルンの特許庁勤務で在住していたとのことでア
インシュタインハウスとしてベルン旧市街に残ってお
ります。あと一つ，特筆すべき特徴としては多言語国
家ということです。これはヨーロッパのほぼ中央に位
置しているため，ドイツ語，フランス語，イタリア語，

ロマノシュ語と公用語が４つあり，この内ほとんどの
スイス人が最低２つ，さらに大学関係者はこれに英語
が加わる感じでした。
基本的に日常生活はドイツ語なのですが（といって
もスイスはスイスジャーマンといってドイツ人に言わ
せると方言っぽいのですが），挨拶にしても誰も教養
で習った「グーテンターク」と発音してくれず，ベル
ンでは，皆，「グリュエッサ」，チューリッヒに行くと
「グルリユエッツィ」と言われます。こんな調子なの
で言い訳ですが英語を話せる方を探してまずは英語力
を高めていこうと思っていました。ただ，大学では，
衛生士さんから教授まで私がいる時は，ドイツ語から
英語に言わなくても変えてくれるという，非常に気の
引ける思い（この中でも自分の英語力が一番低い有様
です）でした。本当にスイスでの multi-lingualな人の
多さには驚愕でした。Sculean教授はスイスの方では
ありませんでしたが，７か国語を操っていました。
さて，大学生活（図４）ですが基本的に皆，朝型で
す。この点では自分も常日頃から朝型でしたのでもっ
てこいの生活でした。１週間の生活は以下の通りで
す。

外来診療　月曜－金曜 AM8:00-12:00 PM13:00-17:00
医 局 会　火曜 AM8:00-8:30 （２週に１回）
症例検討会　火曜 AM8:00-9:00もしくは
　　　　　水曜 AM11:00-12:00
セミナー　水曜 PM13:00-17:00
研究報告会　水曜 PM15:00-17:00 （３カ月に１回）
ジャーナルクラブ
　　　　　PM18:00-PM20:00 （１カ月に１回）
臨床コースの開催
　　　　　（歯周科は年に２回，口腔外科は年に４回）

（図３）１年を共にしたラボラントの David

（図４）ベルン大学歯学部
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これをご覧になり皆さん，どう感じられるでしょう
か？時間は正確で，全て時間通りに終わります。終了
時間近くになると皆，終わらせようとします。それに
本来，日本では通常外来診療の時間と思われる場合も
外来ではなくこのスケジュールを優先させていまし
た。患者さんの立場や我々，日本の歯科医師からする
と随分と「殿様」な対応をしている感じがします。た
だ，ここには国民健康保険がなく任意保険で歯科治療
を受ける患者さん側の事情と，ドクターとの間でいい
意味での相互理解があります。患者さんの導入もス
タッフは皆，まず握手から入ります。こうした毎度の
スキンシップも患者さんとのラポールを築く一助に
なっているかもしれません。また臨床研究への参加も
あまり患者さんが躊躇する感じはありませんでした。
現実的な話ですが患者さんへのチャージは，ドクター
の立場，経験，職位によって異なります。つまり教授
の治療費が一番高額になるということです。このあた
りは，国民皆保険で基本，どの医療機関でも，ドク
ターに関わらず治療費が一律の日本では考えられない
システムだと思います。
医局会は全員参加なのですが，皆，First name で呼
び合います。私が参加した最初の医局会で，Sculean
教授から「新しい日本から来た仲間 の Yoshi です」。
と紹介してもらいました。これ以降皆，私のことを
Yoshiと呼び出しました。最初，違和感を覚えました
がこれがこちらの文化だと思えば，気にならなくなり
ました。一方，Sculean教授は皆から Toniと呼ばれて
いました。彼自身，医局員の誕生日には手書きの
Birthday cardを渡し，「今週の頑張った人」と皆の前
でプレゼントや花束を渡す，こうした気配りの点でも
バランス感覚に優れ，皆の個性を褒めるということに
徹し，わだかまりを持たず気持ち良く仕事できる環境
作りをされていたと思います。また自分が必ずしも得
意ではないことは他の先生に職位，年齢，性別，人種
など関係なく依頼するといった姿勢でした。このあた
りのパーソナリティーが持前のコミュニケーション能
力と相まって世界中の研究機関，ドクターとのネット
ワークを広げ良好な関係を築くうえで役に立っている
ことが容易に想像がつきました。
また，実際の口腔組織学のラボで指導教員になって
もらった Bosshardt先生も素晴らしい人でした。彼は
歯科医ではありませんでしたが本当に臨床のことを理
解していて驚きでした。研究のデスカッションをして
いても臨床での問題点，スキを鋭く指摘し，凄く的を
得ているといった頭の切れる先生でした。こうした緻

密な点がある一方で，人間的な余裕を感じさせる先生
でした。論文作成でデスカッションが続いていた週
末，彼から突然電話がかかってきました。お互い釣り
が趣味ということも話していましたが，彼曰く「今日
は釣り日和だし，折角なので気分転換に行かない
か？」と。私には断る理由は何もなく，スイスでは本
当は許可証がいる釣りも彼の計らいで湖でのボート釣
りが許可され一日中，釣りに興じ日本では見たことが
無い魚を多く釣ることができました。その後は，彼の
家に招かれ，一緒に料理をしたり，彼の子供の世話を
したりと，普段の机上や研究室でのデスカッションだ
けでなくこうした日常的でフランクなつき合いもお互
いの仕事の上で信頼関係を高めるために必要なことの
ように思います（図５）。

外来業務に関しては，もちろんライセンスの問題が
あるので診療行為はできませんでしたが，Sculean教
授のオペの他，Facultyメンバーの診療のアシストに
は全てつかせて頂きました。日本では見たことのない
手術器具やマテリアルを駆使しているのも印象的でし
たが，何よりも多くの治療行為にエビデンスを持って
取り組む姿勢に感銘を受けました。診療中も「君なら
どうする？」それに私が答えると「いつの論文を根拠
にどう解釈しているの？」。と切り返され，たまに私
が「なぜ，そんなアプローチをしているのですか，エ
ビデンスは？」と質問すると，「明確なエビデンスは
ないから次の研究テーマにしよう。」といった具合で
す。緊張感がある中にもこうして creativeな展開にな
ることがとても楽しかったです。
症例検討会は10名足らずで和やかに行っていました
が，やはり発表が始まると criticalな質問が繰り出さ
れ，それに呼応して皆が発言していくという活発さで

（図５）Bosshardt 先生の自宅の庭で
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した。最初は言葉の問題もあり，私も余り発言できま
せんでしたが，質問を始めると「では君の症例を見せ
てくれ」，「セミナーに君もリストアップしたので今
度，発表してくれ」とポストグラデュエートコースを
指揮する Salvi教授に言われるようになりました。さ
すがに最初「しまった！」と思いましたが，どこにも
逃げ場所はありませんから，鹿児島大の医局の先生に
は日本のパソコンに入っているデータや資料を送って
頂いたり，数多くの論文を短期間に読みあさり英語の
プレゼンを作る羽目になりました。このような症例発
表会やセミナーは大変でしたが，それだけに高い達成
感を味わうことが出来ました。そしてプレゼンをする
度にベルンの医局員が親近感をさらに持ってくれた気
がしました。
セミナーにおいては日本でお金を払って聞いていた
ような世界的に著名な Journal の編集長や Editorial 
boardの先生が来られて，実際の講演前に，私を含む
数名の若い先生に特別ゼミをしてくれました。ただ，
これも正直大変でした。事前に何十本の論文リストが
メールで送られてきて，「行くまでに読んでおいて下
さい！」という状態で。いわば PBLチュートリアル
を事前に私達である程度しておいて，先生が来られた
時に，そこで実践するという形でした。ある先生は，
質問に皆，答えられないと「君たちはベルン大学で良
かったね，まず私は認めないし，ヨーロッパではとて
も歯周病専門医になれませんよ。」，私には「動物実験
をしているようですが，論文報告における動物の種類
や実験動物による骨代謝の違いと患者さん（ヒト）の
組織（骨）の治癒スピードのデスクレパンシーをどう
理解して臨床に取り組んでいますか？」と容赦のない
突っ込み。他の先生も上手く答えられないと，「そん
な状態で，臨床の質が維持できるんですか？」。と。
まだまだ，勉強が足りないことを実感させられた時間
でした。
あと，ベルン大学の歯周病科で特徴的なものが
ジャーナルクラブと臨床コースだと思います。現在，
歯科領域に限ってインパクトファクターを有する国際
誌は82誌（2012年，Journal Citation Reports®，以下括
弧内は IFの順位）ありますが，歯周病学領域で
Periodontol 2000 （１位），J Clin Periodontol （５位），J 
Periodontol （15位），J Periodontal Res （22位），Int J 
Periodont Rest （49位）と５誌，インプラント学領域で
は Clin Implant Dent R （３位），Clin Oral Implan Res （６
位），Eur J Oral Implntol （13位），Int J Oral Max Impl （23
位），Implant Dent（36位），J Oral Implantol （46位），

Implantologie （81位）と７誌で合わせて12誌，これに
口腔外科系，生体材料系，細菌学，歯科一般のジャー
ナルまで（計21誌）研究領域として投稿できますので
歯科領域では国際誌の４割近くに投稿できますので明
らかに研究トピックが多いことが証明されています。
まだ，歯周疾患と全身疾患との関連，炎症論まで含め
ると医学一般誌まで広げられることは研究する者には
ありがたいことですし，学生の時から感じていた歯周
病学の重要性がここでも再認識できたことは少し誇り
に思います。
ジャーナルクラブではこうした論文を中心に，外来
が終了後，車やバスを使って決められた医局員の家に
集合し，一室のソファに座りながら，一人，20分ぐら
いで７，８本の最新論文をローテーションで紹介して
いくものです。これにより論文のエッセンスを皆，短
時間で理解することができ，その中から本当に興味が
あるものを各自，後で読み込んでいくという意味で，
すごく効率的な論文抄読会だと思いました。これも私
が入るまでドイツ語だったそうですが，私がいるので
皆，英語でしてくれました。ただそれでも２時間ばか
り続くので頭の中は混乱するばかりで大変でした。で
もこの後，お食事会になり医局員の奥さん，girl friend 
が皆をもてなしてくれます。私は単身で赴任しており
ましたので，スイス人のお宅訪問という点でも非常に
楽しく，こういう casualな雰囲気で皆の一体感が培わ
れているんだなあと実感することができたのも興味深
い経験でした（図６）。

臨床コースに関しては Straumannや Geistlichといっ
た世界的にインプラントや生体材料を供給している企
業の協賛で行われ３日～７日で20万～50万に近いもの
まであり，朝から夕方までレクチャー，ライブオペ，

（図６）ジャーナルクラブの後のひととき
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ブタ顎や模型を使用したハンズオンと密度の濃いもの
が行われていました（図７）。

一つのコースで20ヵ国以上の歯科医師が集まり，
皆，必死で何かを吸収しようとビデオ，カメラ撮影と
貪欲です。特にライブオペシステムはベルン大学の
ホールに，オペ室の映像がスクリーンにリアルタイム
で大写しにされ，ホールにいる解説者とオペ室にいる
執刀医の会話だけでなく，ホールの参加者からの質問
もキャッチされホールからオペ室まで届き，リアルタ
イムで質疑応答が行われるという素晴らしく臨場感の
あるものでした（機械音痴の私にはそのからくりは良
く分かりませんでしたが。）。このあたりのシステムの
構築も随分前から整備されていたようです。留学前は
研究ベースで考えておりましたので期待していません
でしたが，これらのコースを１年間，Sculean先生，
Buser先生のご厚意で，医局員として無償で受けさせ
ていただきました（図８）。

またアジア人の私が一人ライブオペのアシストにも
つかせてもらったりで，他の参加者からもかなり不思
議がられていました。本当に研究のみならず臨床に関
しても様々なテクニックを学べたことも良い財産に
なったと思います。また，これらのコースの後には
パーティーがつきもので，ここでも世界中の歯科医や
業者の方と知り合いができ，様々な情報を頂くことが
できました（図９）。

研究の意義
研究については，前述の口腔組織学のラボで実験動
物モデルを用いた歯周組織再生，インプラント周囲の
硬・軟組織再生に関わる新規の生体材料の評価が大き
なテーマでした。基本的に多くの時間を組織標本作製
や新たな解析手法の習得，論文作成に費やしました。
１年の留学期間で，３本の論文を投稿できこれまでに
２本は幸い acceptされました。このペースは私にとっ
てはすごく効率が良いものでした。ただこれも海外な
らでは，留学先ならではの事情があったことが大きい
と思います。ベルンに行く前から，研究テーマや状況
報告を Sculean教授と Bosshardt先生とメールでデス
カッションしていましたし，ベルンで実際に研究が始
まるとドイツとイスラエルの研究グループとの共同研
究として基盤が整っていました。共同研究者もこれま
で多くの論文や教科書で知っている憧れの教授の先生
方でしたので心強いだけでなく，とても光栄なことで
した。私が研究の中間報告等をメールですると，場所
が離れていていながらも機会を見つけてベルンに来て
頂いたり，留学中に参加した国際学会やシンポジウム
の場（図10）で実際に会ってデスカッションしたり，
会えない時はスカイプでデスカッションしようと教授
がパソコンモニターに出てきてくれる等々。このあた

（図７）Sofia 先生による審美形成外科ハンズオンコ―ス

（図８）Sculean 教授（左）と Buser 教授（中央）に招かれて

（図９）各国の専門医とパーティー会場で
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りのフットワークの軽さも驚きでした。 また研究室内の私の机は，ヨーロッパ諸国からの口
腔外科，補綴科，矯正科といった臨床系の国費留学生
や客員研究員に囲まれていましたので色々な話が聞け
て刺激的であると同時に，非常に自由な雰囲気でし
た。私が最年長かつ唯一のアジア人でしたが，皆，何
の抵抗もなく受け入れてくれました。またどういう訳
か女性が大多数でしたが（図11），彼女達は非常に優
秀で自分の能力を最大限に発揮できそうだからここに
来たと言っていました。

日本では最近，ようやく女性研究者に対する支援
や，ライフイベント（結婚・出産）による離職を防ぐ
べくキャリアサポートの重要性が叫ばれてきていま
す。こういう話を彼女達にすると，「もったいない。」，
「可哀そうに。」と日本の女性研究者の職場環境に同情
する意見が多かった気がします。
実際，ヨーロッパでは臨床系でも女性の教授は少な
くなく，隣に座っていた口腔外科の女性歯科医は30台
半ばでしたが，国際学会で招待講演を依頼されたり，
臨床スキルでも Buser教授に一目置かれておりまし
た。また大学に在籍する先生の仕事に対する姿勢やモ
チベーションの高さに圧倒されました。若い先生も，
目的意識が明確です。研究を遂行したらとにかく論文
にする，そしてまたその業績を武器にグラント（研究
費）を獲得する，さらに研究を継続する，何か賞にア
プライする，働き易い良い職場に移る，学会でスター
になる，等々を私に向かってどうどうと言ってきま
す。こうした感覚はなかなか「奥ゆかしさ」を美徳に
する日本人には難しいかもしれません。ただ，動機が
なんであれ，他律的ではなく自律的に忙しく，楽しん
でいるような気がします。こういう土壌があるから
か，教授自らもプレゼンの見本を皆に見せたり，学会

（図10）Europerio 7 （ウイーンにて）

（図11）優秀な女性歯科医師・研究者達
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発表や論文発表をしてリーダー像や皆に見せている姿
も印象的でした。さらに，開業医の先生方が自分の医
院を１週間に数日休み，仕事が終わってから大学に来
て研究をしていることがありました。ある日，彼らに
そのエネルギー，モチベーションの源を聞くと「大学
に来て，研究したり情報をキャッチせずに日頃，いい
臨床ができるとは思えない。」と答えられました。ま
さに「臨床無くして研究なし，研究無くして臨床なし」
といったことだと思います。昨今，歯科医師過剰と
ワーキングプアとまで揶揄される日本の歯科界ではエ
ビデンスを伴わず，モラルをも無視したインプラント
治療，それに伴う様々な合併症，訴訟の増加，説明責
任を果たさない歯科医師等が問題になっています。日
本ならではの社会的事情があることはもちろんです
が，医療従事者の原理・原則として安全で質の高い，
さらに長期的予後も良い質の高い治療を患者さんに提
供するには，研究を行ったり論文を読む，新たな知見
を貪欲に吸収する，エビデンスを身に着けるといった
姿勢はもっともっと必要なのではと思います。日本で
はこれまで厚労省や文科省が欧米のように必ずしも柔
軟な対応をしている訳ではありませんので臨床治験の
実施，薬事，研究費の支援等の問題が多く，世界的に
は認められている薬剤やアプローチも認可され難く，
研究の継続が困難ということが多々あると思われま
す。一方，日本の基礎研究は世界的にも高く評価され
ていますが，こうした状態では基礎研究および，臨床
へのトランスレーショナルリサーチ，臨床研究まで余
りにも時間がかかり，ともすれば「基礎研究は研究の

ための研究」と見なされてしまいそうで残念です。な
んとか日本でももう少し，研究と臨床の相互理解，さ
らに目に見える形での成果を社会へ還元される日が来
ればと思います。目下のところ iPS細胞の臨床，日常
臨床への展開が非常に気になる処です。

草の根交流
先に，スイスの交通費が高いことは前述しました
が，鉄道網が非常に発達しているうえ，列車の時間は
日本並みに正確です。そのためディスカウントチケッ
ト（年間半額チケットを入国直後に手に入れました）
さえ持っているとインターネットで事前に往復の電車
の時刻表を確認して，短期間でもかなり効率良く動く
ことができました。週末は気分転換に大自然に触れた
り，歴史的建造物や美術館等を鑑賞することができま
した（図12）。
またベルンの日本人会に薦められて入会すると，何
十年もスイスに住んでいらっしゃる様々な職業の方と
知り合いになり，色々な情報を頂けただけでなく，食
事会に誘って頂いたり，本当に助かりました。一度，
折角だから歯科に関する講義をして下さいと依頼があ
りさせて頂きましたが（図13），その後からは歯科に
関する相談が増え，何名かの日本人をベルン大学に紹
介させてもらったり，開業医の先生の説明が分からな
いという方には通訳係で同伴したりということもあり
ました。結局，語学習得という点からはものにならな
かったのですが，ベルン大学の教養部が海外からの研
究者に提供してくれるドイツ語教室にも滞在が半年を

（図12）スイスの素晴らしい自然と美しい建造物
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過ぎた頃，ようやく順番が回ってきて（留学当初に申
し込んでいたのですが，安いので大人気でした）参加
しました。奇妙なことに全くドイツ語が話せない他の
ヨーロッパ人に混じってという状態でしたが，大学で
仕事が終わってから学生感覚で夕方通ったのも楽しい
思い出になりました。ドイツ語教室でもまた最年長で
したが皆，温かく見守ってくれました。授業の最後に
「折角だけど，もう数か月後には日本に帰国します。」
と皆に伝えると講師の先生と他の生徒がパーティーを
してくれました。そしてこれでドイツ語教室も最後か
と思っていた処，同じ教室の生徒だったフランス人の
女性研究者から「日本に留学していた友達がいるから
これからもタンデムしたら。」と紹介され，その後も
大学とは別に紹介された友人とドイツ語，日本語，英
語の交換語学交流を続けることになりました。さらに
はベルン大学の日本語教室に連れて行かれ，そこに通
うスイス人学生との交流が始まり，と本当に何がきっ
かけで交流が広がるか分かりません。こうした職場外
で知り合ったインド人やイタリア人，スイス人も私が

帰国してからも日本に来てくれたり，私がスイスにシ
ンポジウムに行くと無料で宿を貸してくれたりと交流
が続いています（図14）。
このように，たまたま私が留学中にあった方々が皆
良い人ばかりだったのかもしれませんが，人種，年齢，
性別，職業，肩書等の壁を超えたフラットで人間とし
ての本当の付き合いが海外で体感できたことは歯科医
師，大学教員以前に私のアイデンティテイーや価値観
をも揺さぶる一番の出来事だったかもしれません。

帰国して
思いつくままに長々と書きましたが，私にとっては
怖いほど，全ての時間が想像以上のもので幸運の連続
だったような気がします。ただ，帰国してから国内の
ニュース，新聞を読んでいると否応なしに日本もグ
ローバル化の波を意識せざるを得ない状態になってき
ています。実際，英語教育の低年齢化，トフルの入学
試験への導入，大学入試制度の改革が検討され，楽天
をはじめ企業内での英語改革に見られるように容赦な
く我々日本人の生活に英語活用の波が押し寄せていま
す。これまでは先進国として世界的にも認知され，
我々も自覚していたところもあるかもしれませんが，
様々な情報ツールの進歩，デジタル革命により世界は
フラットになり，発展途上国は生活を豊かにするチャ
ンスを与えられる一方で，先進国は現状にとどまるこ
とを許されなくなっています。グローバル化は，今後
も進んでいく一方でしょうし英語の国際語としての地
位は変わらないでしょう。従って英語を学ばないこと
には，舞台に上がることすらできず，折角いいものが
あっても評価されないということになります。今回，
留学記と称しスイスの良い面，大学の充実振りばかり
強調しているように感じられたかもしれませんが，
我々日本人は元来，器用で勤勉で，忍耐力，協調性，
おもいやりを持つ素晴らしい国民であり，最近，食の
文化としてユネスコの無形文化遺産に登録されるなど
食事がおいしく，治安も良く美しい四季の移ろいを持
つ素晴らしい国だと思います。これまでも世界をリー
ドする物を多く作り続けてきました。ただ，高いポテ
ンシャルを持っているにも関わらず，時として英語へ
の抵抗感と日本人の奥ゆかしさ，謙虚さといった美徳
が禍いして，国際社会では，我々本来の力・存在感，
人間性がアピールしきれていないことがあるような気
がします。これは非常に残念でもったいないことで
す。
本当にこれまでの私の経験は幸運や偶然の連続ばか

（図13）歯周病についての市民公開講座

（図14）来鹿してくれた友人と
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りで，どこまでが必然なのか分かりませんが，主体的
に楽しみながら生きていれば，一見大変なことでも成
し遂げられたり，何気ない偶然だと思っていたものが
必然に変わる，あるいは変えられるのではないかと思
わされています。幸い大学にいると，他の職場，職種
に比べて留学というのはある意味，特権でもあり，海
外生活ができるチャンスは多いと思います。厳しい世
の中だ，せちがらくなってきたな，留学も大変だなと
思ってしまうとそれまでですが，世の中がこのように
推移している時代だからこそ，自分の能力，立ち位置
を見極める手段として留学をすれば更なる成長のきっ
かけが得られ，素晴らしい体験となるのではないかと
思います。ただ，一人でできることは限られています
し，今回の海外研修でも本当に数えきれないくらい多
くの皆様に助けられて初めて充実したものになったよ
うに思います。こうした経験から，これまで以上に日
本でも個人の個性を尊重すると共に，歯学部内におい
ては臨床・研究（臨床研究－基礎研究，臨床講座－基
礎講座間）・教育（教員－学生間）の一体感をさらに
増し，学部としては他学部や他大学（国内，国外）と
の交流，産学連携といったことの重要性を認識し促進
していくことが本当の意味でグローバル社会で戦える
人材育成，組織構築に必要なことではないかと考えて
います。

最後に
最後になりましたが，このような機会を与えて頂い
た鹿児島大学ならびに歯周病科の野口和行教授，関係
各位の方々，それに私の留守中，臨床・研究・教育業
務で多大なご迷惑をおかけした医局員の方々にお詫び
を申し上げると共に，深く感謝いたします。また今後，
鹿児島大学歯学部に在籍されている先生方の一人でも
多くの方がこのような海外研修の機会に恵まれますこ
とを強く願っております。
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第４回歯科医学教育者のためのワークショップ研修報告

河野　博史

鹿児島大学医学部・歯学部附属病院　歯科総合診療部

期日：平成25年12月12日～15日（３泊４日）
場所：富士教育研究所
主催：日本歯科医学教育学会
後援：文部科学省・厚生労働省・日本歯科医師会・日本歯科医学会

はじめに
今回，歯科生体材料学分野の菊地教授と共に，第４
回歯科医学教育者のためのワークショップに参加する
機会を得たので報告を行うこととする。本ワーク
ショップは通称「富士研」と呼ばれるもので，医科（日
本医学教育学会主催）では今年で40回を数える。歯科
（日本歯科医学教育学会主催）に於いては一時中断を
経て平成22年度の再開時を第１回とし，今年が４回目
とのことである。本ワークショップの趣旨を以下に記
す。
良質な歯科医師養成への努力に資するために，卒
前・卒後の歯科医学教育を担当する歯科大学・歯学部
の教員と臨床研修に携わる指導歯科医が一堂に会し，
成人教育分野における概念や手法を取り込みつつ，卒
前教育や臨床研修の指導に係わるニーズに沿った検討
を行い，積極的な討議と体験を通して，実践的な教育
の在り方を提示することを目的とする（「ワーク
ショップの趣旨」より抜粋）。

１日目
本ワークショップの参加者は40名（教員35名，開業
歯科医師５名）であった。初日は受付および参加者の
写真撮影後，開講式が執り行われた。引き続き，文部
科学省高等教育局医学教育課：平子哲夫企画官の「歯
学教育の現状と課題」に関する講演を受講。その内容
は１.歯学教育を取り巻く環境，２.歯学教育の改善・
充実，３.歯学教育認証制度等の実施４.その他（参考）
という構成であったが，日本が超高齢社会を迎える中
での歯科治療需要に対する将来予想に歯科医師の需給

問題を絡め，かなり深刻な言及が行われた。また，国
民から信頼される歯科医師を養成するために，必要な
臨床能力を確保するための方策およびコア・カリキュ
ラムに関しての言及があった。認証制度に関しては，
これまでの経過の概要と今後の展望について説明がな
された。次に，厚生労働省医政局歯科保健課：高田淳
子歯科医師臨床研修専門官の「臨床研修からはじまる
生涯研修」講演を受講。こちらは１.歯科保健医療等
の現状，２.歯科専門職の資質向上検討会，３.新たな
専門医に関する仕組みについての講演であった。社会
背景に関する話は先の講演と同様の内容であったが，
厚生労働省が歯科医師の質を担保するために取り組ん
でいることに関して，現状および今後の展望の話が
あった。両講演後に研修が本格的に開始され，概要説
明およびアイスブレーキングとしての他己紹介が行わ
れた後，ワールドカフェの形式で歯科医学教育への
ニーズについて対話を行った。本手法はメンバーの組
み合わせを変えながら話し合いを継続することで全員
が話し合いを行っているような効果が期待できるとい
うもので，今年から始まった東京大学医学部５年生に
対する地域医療実習でも採用報告のある手法である。
夕食をはさみワールドカフェで抽出されたニーズをカ
リキュラムに落とし込むための方法に関するセッショ
ンが行われた。ここでは抽出されたニーズを分類し，
その信頼性を検証，ニーズの根本原因・背景を踏まえ
て学習の対象者および学習環境設定するといった一連
の作業を行った。最後に第１日目の評価を実施し，初
日のスケジュールは終了となった。しかしながら，研
修施設１階に「ミニバー」なるものが設置され，有志
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参加者による歯科医学教育に対しての熱い討議が深夜
まで続けられた。

２日目
朝６時半より，「富士研」恒例となっているという

「赤富士詣で」（有志による）に参加した。初めて間近
に見る富士山は壮麗で，さすがに世界遺産に登録され
ているだけのことはあると感じられた。暫くすると，
山頂から赤く色づいていく様子をはっきりと観察する
ことができた（写真１）。葛飾北斎の富嶽三十六景，
凱風快晴に描かれている「赤富士」を生で観ることが
できたのは，ちょっとした感動であった。ただ，桜島
も「勝るとも劣らず」ではないかと思ったのも，私が
鹿児島出身だからであろうか。

朝食後，２日目の開始として「歯学教育認証評価に
ついて」の講演が行われた。医学部での2023年問題の
影響からか最近あちらこちらで耳にする認証に関する
話題であったが，欧米諸国の大学教育と比して，とか
く入り難く出易いと揶揄される日本の大学教育の質を
担保していくために非常に重要な事項ではないかと考
える。東南アジア歯科医学教育学会（SEAADE）との
連携の先には，EU域内のように歯科医師免許の相互
認証が行われることが有り得るのだということを再認
識することとなった。講演後，初日の最終セッション
のグループ発表が行われ，次いで「学習目標プロジェ
クト作業」のセッションが開始された。ここでは初日
に抽出したニーズから学習目標を設定するというのが
テーマであった。指導歯科医師講習会でも同様のもの
が行われているが，一般目標（GIO）および個別行動
目標（SBOs）を B. Bloomの taxonomyによる知識，
技能，態度の３領域に渡るように設定する作業を行っ
た。作業前の説明では，教育目標の持つべき性格とし

て「RUMBAの法則」について言及がなされた。昼食
後，各グループが設定した学習目標に関して全体討論
を行い，「学習方略プロジェクト作業」へと進んだ。
方略のセッションでは R. Hardenらが1984年に提唱し
た「SPICESモデル」の説明があり，学習目標が
taxonomyで分類したどの領域に属するかにより各々
に適切な学習方法があるということを確認しながらの
作業となった。また，どのように学べば学習定着率が
高いのかを示す「学習のピラミッド」なども考慮して，
先のセッションで設定した SBOsをどのように達成さ
せるのかを討議した。ここでは決定した学習方略に対
して，グループ内で適正と判断されれば自由に学習資
源を設定していけたのであるが，現実には人的資源お
よび予算の都合で実施できる方略が制限されることは
想像に難くないところである。全体討議では，各グ
ループで設定した項目に対し実際実施可能であるかを
踏まえて質疑が行われた。２日目の最後は「上手な３
分間プレゼンテーション」というセッションであっ
た。まず，事前に各人が用意したプレゼンテーション
（テーマは自由）をグループ内で行い，その後に効果
的なプレゼンテーションを実践するために必要な事象
に関する説明を受けた。それから各人がプレゼンテー
ションをブラッシュアップして再実施の上グループ代
表を選出し，その代表が全員の前でプレゼンテーショ
ンを披露するというものであった。既に最初のグルー
プ内でのプレゼンテーションからレベルが高く感心し
きりであったが，各グループ代表者によるプレゼン
テーションは非常に個性的で，極めつけにマイク１本
で「これぞ天下の上杉節」（米沢上杉まつりのパレー
ドに採用されている上杉謙信公の歌で，地元の方は皆
歌えるらしい）を披露したものまであった。歌を披露
したプレゼンテーションは，「富士研」初とのことで
あったので，ある意味貴重な体験ができたのかもしれ
ない。惜しむらくは，全員のプレゼンテーションを見
ることができなかったことであるが，参加者全員が３
分間プレゼンテーションを行うと，それだけで２時間
を要するので致し方ないといったところであろうか。
第２日目の評価をもって，この日のプログラムが終了
となった。初日に引き続き「ミニバー」に出向いたと
ころ，お互いの気心が知れてきたこともあり，初日よ
りもさらに熱い討議が繰り広げられた。

３日目
２日目に続き，「赤富士詣で」に参加した。参加は
有志であるにもかかわらず，結構な人数が集まってい

写真1：赤富士詣で
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た。この日は風が穏やかで眼前の貯水湖面に「逆さ富
士」が映し出されており（写真２），前日とは違った
風情を味わうことができた。

３日目は本学の田口則宏教授による「アウトカム基
盤型教育」の講演から始まった。これまでの２日間で
学んだ「教育者が何を教えるか」ということに比して，
こちらは教育を終了した時に習得が期待されることを
まず定義し，そこに到達し得る教育を提供していくと
いう考えのものであるとのこと。知識，技能，態度を
包括した competenceの概念について触れられていた
が，以前本学部紀要で報告させて頂いた「医学教育専
門化養成を目指したパイロットコース」では，欧米で
は competenceで能力を評価することが一般的である
ことについて言及されていたし，先日本学医学部で開
催された岸田明博先生による総合臨床研修センター特
別講演会においても，米国の医師研修における６ 
competenciesの重要性が強調されていた。さらに
Dundee大学医学部で使用されている three-circle model
（正しいことを，正しく，正しい者がする）の解説が
あり，今後はより「アウトカム」に注目する必要があ
るとの講話がなされた。因みに医科の「富士研」では
この「アウトカム基盤型」のワークショップを行うた
めに，歯科より１日長い４泊５日の研修になっている
そうである。講演後のセッションは「学習評価」につ
いてであった。前セッションまでに作成したグループ
の学習ユニットの SBOsに関して，何のためにどのよ
うな評価を行うのかを設定していく作業を行った。グ
ループで「評価」の目的，対象，評価者，時期，評価
方法を設定していったのであるが，作業中に教育用語
の定義を確認することがしばしば必要であった。その
中で，参加者が一番問題としていたことは「総括的評
価」に関してであったように思う。この「総括」とい

う言葉が曲者で，あたかも全ての SBO毎に「総括」
の評価を行わねばならない，あるいはそこまでいかず
とも学習ユニットの最後には必ず「総括」評価を実施
すべきである，といったような錯覚を起こさせるよう
である。このセッションを通し，「形成的評価」と「総
括的評価」の定義について教育者は正しく理解してお
く必要があると感じた。評価は学習者にとってかなり
の影響を与えるものであり，また教育の質を担保する
上でその妥当性，信頼性，客観性等を鑑みることは必
要不可欠であると考える。ここまでで，グループで抽
出した教育ニーズを学習目標に落とし込み，学習対象
者を設定した上でその学習方略を決定し，評価が実施
できるようにするという，一連の流れを構築する作業
は終了した。昼食後のセッションでは「インシデン
ト・プロセス」という，私にとって初体験の内容の作
業が行われた。「インシデント・プロセス」法とは，
事例研究法の一種で，１.実際に起こる問題を解決す
るための判断力や問題解決能力を養うことができる，
２.情報の収集や分析の重要性を理解できる，３.討議
の過程を通じて参加者が互いの意見を尊重し，話し合
い，共に考えることの重要性が理解できる，といった
効果が期待できるものとのことであった。ここでは参
加者が事前に提出した報告書の中から適当な事例をタ
スクフォースが決定し，その事例を提出した参加者が
情報提供者となって全体説明および質疑応答を行っ
た。その後各グループが理想的な対応についての検討
を行い，まとめとして振り返りが行われた。これで全
てのセッションが終了し，残すは講演のみとなった。
「医療コンフリクトマネジメント」の講演では，認知
フレームの解説があり，それを踏まえて医療メディ
エーターによる医療紛争に対するマネジメントの概要
が説明された。このような内容の講演が設けられてい
るということで，医療紛争が増加してきている社会背
景を実感させられた。
３日目の最後は JAXAの川口淳一郎先生による「は
やぶさから学んだこと」の特別講演であった。実はこ
の「はやぶさ」は，去る７月に北海道で開催された歯
科医学教育学会の特別講演で同じ JAXAの阪本成一
先生の話を拝聴しており，またその内容が素晴らし
かったために全く期待していなかったというのが正直
なところであった。ところが，いざ講演が始まってみ
ると，その巧みな話術と含蓄のある話に，あっという
間に講演時間が過ぎ去ってしまった。同じ「はやぶさ」
の話で２度も感銘を受けるとは全く思いもよらなかっ
たことであり，世界のトップを走っている人はさすが

写真2：逆さ富士
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に違うと，敬服することしきりであった。先生の信条
という，「どんなに足下を固めても，高いところに上
らなければ水平線は見えて来ない」は，まさに「アウ
トカム基盤型教育」を推進していくことに結び付くと
強く感じた。本来，川口先生への講演依頼は200人以
上の聴衆でないと受け付けて貰えず，今回はタスク
フォースの葛西先生の人脈で特別に依頼を引き受けて
貰えたとのことであり，非常に貴重な機会を設けて頂
いたことに感謝する次第である。
第３日目の評価後には情報交換会ならぬ「醸泡交換
会」が開催され，参加者全員で親睦を深め合った。こ
こまでに，「赤富士詣で」や「ミニバー」を通して交
流があったせいで，ワークショップの作業グループ以
外の参加者とも大いに交流を図ることができたように
思う。また，偶然にもこの日は菊地教授の誕生日との
ことで，おめでたい雰囲気の中で遅くまで語り合いが
行われた。

４日目
最終日，３日間連続で「赤富士詣で」に参加。日頃
の行いが良い（？）せいか，３日間好天に恵まれたの
は幸いであった。朝食後，「赤富士詣で」仲間と TV
撮影に使用されたりするという「メタセコイヤの並木
道」（写真３）へ散策に出掛けた。早朝の冷たい空気
の中，並木道越しに研修所の建物を見ていると，いよ
いよ研修も最後なのだと感慨深いものがあった。

最終日は，まず高知大学の瀬尾宏美先生による
「チーム基盤型学習（TBL）」の特別講演が行われた。
講演と言いつつグループ作業が設けられていたのであ
るが，この「TBL」に関しては参加者の興味が非常に
高いものがあり，講演後に活発な質疑が行われてい
た。問題基盤型学習（PBL）の実施には多くの人的資

源が必要であるのに比べ，TBLでは基本的に１人の
教員でユニットの全てを担当することが可能であると
のことで，導入に際し人的資源および設備面で非常に
魅力的な学習方略であるように感じた。次に本ワーク
ショップの最後として，日本歯科医師会の中島信也常
務理事による「日本歯科医師会の考える生涯研修」の
講演があった。世界に類を見ない高齢社会の日本にお
いて歯科医師の社会的責務は増大していくものであ
り，日本歯科医師会は広く国民に信頼されるべく生涯
研修を推進していくとのことであった。
以上で全ての日程を終了し，閉講式が執り行われ
た。参加者一人一人が感想を述べた後，修了証書を授
与されたのであるが，例年「疲れました」といった類
の感想が多いと話があった中，今年は「最高のグルー
プに参加することができた。」といった感想が多々見
受けられ，この研修が非常に充実したものであったこ
とを裏付けていたように感じた。今回お世話になった
参加者の方々には感謝の念が尽きず，今後も機会があ
ればぜひ一緒に仕事をさせて頂きたいと強く願う次第
である。
尚，来年度の「富士研」は「アウトカム基盤型教育」
の重要性を考慮し医科と同様に４泊５日となるとのこ
とで，研修の更なる充実が図られていることを報告申
し上げる。

まとめ
「井の中の蛙，大海を知らず。」，自分が思っている
以上のペースで歯科医学教育に対する環境が変化して
いるということを感じた４日間であった。本ワーク
ショップを修了して，改めて「正しいことを，正しく，
正しい者がする。」ということを実践していくことが
肝要であるとの思いが強まった気がしている。私が所
属している歯科総合診療部は学部の歯科医学教育実践
学分野学と連携しており，その意味で鹿児島大学歯学
部および附属病院歯科研修の教育が適切に行われるよ
うな環境作りに貢献することが職務であると考える。
来るべき国際標準化基準に耐え得るように教育の質を
担保し，歯学部生が歯科医師臨床研修まで一連の流れ
で学ぶことができるような環境を構築することに貢献
していきたい所存である。そのために，今後も積極的
に歯学教育に関する最新の情報を取得し，それを FD，
大学紀要等を通して広く学内に還元できるように邁進
していきたい。

最後に，本ワークショップ参加の機会を与えて下

写真3：メタセコイヤの並木道
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さった歯科総合診療部部長の田口則宏教授と，この研
修報告の鹿児島大学紀要への掲載を許可して頂いた歯
科矯正学分野の宮脇正一教授に厚く御礼を申し上げ
る。

参考文献
１）J. A. Dent, R. M. Harden: 医学教育の理論と実践，
第１版，篠原出版新社，東京，2010
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歯学医療教育・研究のグローバル化に関するシンポジウム報告
A report of international symposium of globalization in dental medical education and research

植田　紘貴

鹿児島大学医学部・歯学部附属病院
発達系歯科センター　矯正歯科

はじめに
本邦では少子高齢化の進行により，昨年度，65歳以
上の老年人口が初めて25パーセントを突破した。2012
年に公表された国立社会保障・人口問題研究所の将来
人口推計では，今後１年ごとに約１ポイントずつ老年
人口の割合が増加することが予想されている。高齢者
の割合の増加は摂食嚥下機能の低下や入院患者に対す
る周術期の管理医療，在宅介護医療などの場面で歯科
医師が活躍すべき領域はますます増加することが予想
される。このため，歯科医師の養成機関である歯学部
においては，これらの新たなニーズに十分に対応でき
る歯科医師の養成が急務であると考えられる。そのた
めには，医学的な基礎知識を十分に備え，かつ，歯科
医師以外の職種と十分なコミュニケーションをとる多
職種連携の考えを備えた歯科医師の養成が必要である
と考えられる。
医療教育の国際化の波は既に医学部における医学教
育に第一波として訪れており，教育方法やカリキュラ
ムの改善等がなされつつある。そのような流れの中
で，歯学部における歯学教育においても近い将来，こ
のような医療教育のグローバリズムの波が訪れること
が想定される。そこで，本稿では，平成25年９月23日
（月）に岡山大学において開催された第３回岡山医療
教育・研究国際シンポジウムに参加した概要と，関連
した施策の一部について報告したい。

医療教育・研究の国際化に関するシンポジウム
シンポジウムでは，歯科医学教育の現状と国際化の
観点でアジアの主要歯学部から歯学教育と研究に関す
るリーダーが参加し，歯科医学教育のグローバル化と
医科歯科連携について議論が行われた。参加大学は韓
国 ソウル大学，モンゴル モンゴル医科大学，中国 大

連医科大学，中国医科大学，香港 香港大学，台湾 台
北医科大学，ベトナム ハノイ大学，ハイフォン医科
大学，インドネシア ハサヌディン大学，シンガポー
ル シンガポール大学，タイ チュラロンコン大学，マ
レーシア マレーシア国立大学，ブラジル サンパウロ
大，カナダ トロント大，アメリカ ルイジアナ州立大
であった。シンポジウムのテーマは，歯学教育の国際
認証，医療支援歯科，在宅介護歯科教育への道筋，歯
学研究の未来，の四つを軸にシンポジストによる講演
が行われた。
歯学教育の国際認証に関して，歯学教育における国
際認証評価の現状と戦略が紹介された。各国の認証評
価機関の代表例として，イギリスの「General Dental 
Council （GDC）」，アメリカの「Commission on Dental 
Accreditation （CODA）」の紹介がなされた。日本では
現在２チームに分かれて，各５名ずつ，計10名の評価
委員会を立ち上げた状況にあり，今後トライアルを行
い，日本の歯学教育の認証制度が今後導入予定である
ことが紹介された。歯学教育の分野別評価として，高
度専門人材の育成に向けて分野別保証の構築・充実に
向けた取り組みを促進する（平成25年６月閣議決定：
大学および高等専門学校），歯学教育の改善充実に関
する調査研究協力者会議一次報告（平成21年１月）と
して歯学教育の質を保証するための第三者評価の仕組
みの導入について検討されていること，大学改革推進
等補助金事業である「医学歯学教育認証制度の実施」
において，日本における国際標準の医学歯学教育認証
制度の基盤を構築することが検討されていることが紹
介された。
歯学教育の質保証と医科歯科連携教育に関しては，
歯学教育の改善充実のために，歯学教育モデルコアカ
リキュラム改訂（平成23年３月）のポイントとして，
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診療参加型実習における一般目標，到達目標が明確化
されたこと，口腔と全身の関わり，高齢者や全身疾患
を有する患者への対応，予防歯学，社会歯学など，医
学・医療との連携を含めた幅広い教育の充実について
紹介された。国内の歯学部・歯科大学の診療参加型臨
床実習の充実の状況として，昨年度と比較して多くの
大学が評価方法の改善や臨床実習時間数が増加してい
ることや，特定のテーマに特化したカリキュラム構築
に取り組んでいること，今後の課題として，国内の歯
学部・歯科大学の附属病院における協力患者の確保が
課題であることが紹介された。

医療教育や研究活動の国際化に関する国の施策について
平成25年５月に公表された国の教育再生実行会議の

「これからの大学教育等の在り方について（第三次提
言）」では，グローバル化に対応した教育環境づくり
を進めるために次のような提言がなされた。大学は，
「教育内容と教育環境の国際化を徹底的に進め世界で
活躍できるグローバル・リーダーを育成すること，グ
ローバルな視点をもって地域社会の活性化を担う人材
を育成することなど，大学の特色・方針や教育研究分
野，学生等の多様性を踏まえた効果的な取組を進める
ことや，優れた外国人留学生を積極的に受け入れるこ
とにより，大学の国際化を促し，教育・研究力を向上
させ，日本の学術・文化を世界に広める」ことが提言
されている。さらに，国はこれらの国際化を推進する
ために，「海外の優秀な研究者との国際共同研究を質・
量ともに充実したりできるよう，海外のトップクラス
の大学と日本の大学との学科・学部・大学院の共同設
置や，ジョイント・ディ グリー （複数の大学の共同に
よる学修プログラム修了者に対して授与される共同で
単一の学位）の提供など現行制度を超えた取組が可能
となるような制度面・財政面の環境整備を行う」こと
が提言された。そのために，大学等は「外国の大学や
現地企業等との連携により海外キャンパスの設置を進
め，海外における魅力ある日本の教育プログラムの実
施を図る」ことが提言されている。また，国は，「日
本の大学等の積極的な海外展開による国際連携を拡大
するため，制度面・財政面の環境整備を行う」ことや，
外国人教員の積極採用，海外大学との連携，英語によ
る授業のみで卒業可能な学位課程の拡充など，国際化
を断行する大学（「スーパーグローバル大学」（仮称））
を重点的に支援することなども提言された。
平成25年６月に閣議決定された「教育振興基本計
画」では，基本施策として，「外国語教育，双方向の

留学生交流・国際交流，大学等の国際化など，グロー
バル人材育成に向けた取組の強化」のために，大学に
おいては，「大学等の国際化のための取組（秋季入学
に向けた環境整備，海外大学との国際的な教育連携
等）への支援，国際的な高等教育の質保証（単位の相
互認定，適切な成績評価等）の体制や基盤の強化等を
実施する」こと等が示された。高等教育幾機関の国際
化のための取組への支援として，「グローバル社会に
対応するため，我が国の大学等の徹底した国際化を広
く促進し，国際通用性の向上を図る」こと，特に，「国
際通用性の高い教育組織・環境を備え，国際競争力を
有する拠点大学を形成するため，英語での授業の実
施，外国人や海外で学位を取得した若手の積極的採用
などに取り組む大学への重点的な支援を行う」こと，
また，「国際化や多様な体験活動の促進に資する秋季
入学について，各大学における検討状況を踏まえた環
境整備に係る支援を行う」こと，さらに，「海外大学
との共同プログラムの構築等の多様な連携を促進す
る」こと等が示されている。さらに，「大学・短期大学，
高等専門学校，専門学校等における職業教育の質を保
証し，国際的な通用性を確保するため，学修成果を海
外で証明できる仕組みの構築や，海外の学校との共同
プログラムの実施等を行う」こと，「国際的な高等教
育の質保証の体制や基盤の強化」や「高等教育の質保
証に関する国際機関の取組や国際的な共通枠組み形成
に貢献するため，我が国及び諸外国の高等教育制度に
関する情報の収集・発信機能，国境を越えた教育連
携・学修の評価等を担う体制を整備する」こと等の方
針が示されている。
このように，大学・学部の教育・研究の国際化は，
人的・物的・知的な交流がボーダレスに行われる現代
において，社会の要請であるということもできる。そ
の要請に応えるために，大学は国内だけでなく，世界
の教育者や研究者を引き付けるような内容や実力を備
える必要があると思われる。鹿児島大学歯学部におい
てもインドネシア，エアランガ大学，モンゴル健康大
学と交流協定が締結され，今後ますます国内外の部局
の垣根を越えた融合的な研究が促進することが期待さ
れる。

おわりに
今回，歯学医療教育・研究のグローバル化に関する
シンポジウムを通じて，日本の歯学医療教育の現状と
今後予想されるグローバリズムの進行に対応した歯学
部のあり方等について，多くの萌芽を感じた。国立大
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学法人化から10年を迎え，少子高齢化の進行や未曾有
の大震災に代表される国内情勢の変化や国境を越えた
グローバリズムの中で，これら国内外の変化に適応
し，鹿児島大学の基本理念である「進取の精神」で先
見的な取り組みをしていくことが今後ますます求めら
れているように思われる。そのために，Plan（計画），
Do（実行），Check（確認），Action（行動）の PDCA
サイクルで常に自己点検を行うことが重要であると考
えられる。これらの教育改善活動を通じて，鹿児島大
学歯学部の益々の発展を願ってやまない。

謝辞
鹿児島大学歯学部の教育改善活動の推進にご尽力頂
いている教育委員会委員長の佐藤教授，臨床教育部会
部会長の田口教授，前臨床教育部会部会長の中村教
授，カリキュラム部会部会長の宮脇教授，ならびに教
員の先生方，歯学教務係の皆様にこの場を借りて御礼
申し上げます。
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「第47回医学教育セミナーとワークショップ in 沖縄」参加報告

志野　久美子

鹿児島大学医学部・歯学部附属病院　歯科総合診療部

2013年１月26日（土）～27日（日）（２日間），おき
なわクリニカルシミュレーションセンター（沖縄県那
覇市　琉球大学医学部）で第47回医学教育セミナーと
ワークショップが岐阜大学医学教育開発研究センター
（MEDC）主催で開催された。一つのワークショップ
（WS）として「地域医療教育プログラム開発」が企画
され，参加する機会を得たので研修内容について報告
する。
スケジュールの概要を表１に示す。このWSの概要
として，「医学教育モデル・コア・カリキュラムの『地

域医療』に関する項目の拡大に伴い，各大学にて様々
な地域医療教育が実施されている。しかしながら，そ
の教育方法について未だ十分に確立したものはない。
地域医療をめぐっては，プライマリ・ケア医と専門医，
都会とへき地，海の孤島と陸の孤島など，とかく対立
して考えられがちだが，すべての医学生が学ぶべき基
本的な部分は共通していると思う。このワークショッ
プでは，各地の取り組みを共有し，地域医療教育の普
遍的な要素を話し合い，より効果的な地域医療教育の
確立に向け，具体的な教育カリキュラムの開発を目指

表１　スケジュール概要

第１日目：１月26日（土）
時間 事項
12:00 受付
13:00－13:30 ファシリテータ紹介，アイスブレイキング
13:30－13:50 ワークショップ全体の説明
13:50－14:00 グループワーク①の説明
14:00－14:40 グループワーク①「地域における理想の医師（医療者）とは？」
14:40－14:50 休憩
14:50－15:10 グループワーク①の発表
15:10－15:30 地域医療教育の取り組み（1）（鹿児島大学）
15:30－15:40 グループワーク②の説明
15:40－16:20 グループワーク②

「教育プログラム作成 Part1：何を，誰に，どのレベルまで教えるか？」
16:20－16:50 グループワーク②の発表
16:50－17:00 １日目のまとめ
第２日目：１月27日（日）
８:30－９:10 昨日の振り返り
９:10－９:30 地域医療教育の取り組み（2）（秋田大学）
９:30－９:40 グループワーク③の説明
９:40－10:30 グループワーク③「教育プログラム作成 Part2：どのように教えるか？」
10:30－10:40 休憩
10:40－11:10 グループワーク③の発表
11:10－12:00 まとめ～地域における理想の医師（医療者）育成に向けて～
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す。」という内容で企画された。参加者は，北は旭川
医科大学，南は本学から12名（うち学生１名）で，ファ
シリテータは琉球大の武村克哉先生，秋田大の長谷川
仁志先生，鹿児島大の大脇哲洋先生，根路銘安仁先生
であった。

グループワーク①「地域における理想の医師（医療者）
とは？」
他己紹介によるアイスブレーキングの後，学生を含
む12名が２グループに分かれて，地域における理想の
医師像を話し合った。両グループとも人格，人となり
や仕事に対する姿勢，連携を挙げ，具体的には「話を
よく聞いてくれる」「人付き合いがよい」「多職種との
連携がとれる」「中核病院との連携がとれる」が挙げ
られた。また，一グループからは地域理解，つまり歴
史や方言の理解，行事への参加を挙げ，「地域発展に
貢献してくれる人」が挙げられた。これらは医学教育
からは離れているが，地域の医療人としては不可欠と
の意見でグループ内は一致していた。それ以外には地
域医療の継続には，経済面が重要で，医療施設が黒字
であり（赤字の施設で働くのはつらいとのこと），医
療スタッフ，医師にも十分な報酬があることが大事で
あるという意見が出た。また，継続のためには，医師
が長期に滞在すること，複数医が存在すること（疲弊
を避けるため）も重要ではないかという意見も出た。
全体として，「地域における理想の医師像」はある程
度決まっているのかなと思われたが，多角的な視点か
ら幅広い意見が多数出てきて，非常に興味深いもので
あった。また，両グループで共通するもの，各グルー
プで異なるものが表れてきたことは，地域が理想とす
る医師像が，単純なようで，意外と複雑で難しいもの
ではないかという印象を持った。

地域医療教育の取り組み（1）（鹿児島大学）
続いて，鹿児島大学医学部の学生による地域医療教
育の取り組みについてプレゼンテーションがあった。
鹿児島県の現状，医師の地域偏在，地域枠医学生離島
実習内容，実施場所，多疾患を抱える高齢者に対応で
きる診療能力を持つ医師の必要性，地域医療教育の経
験が発表された。学生の自身の経験を交えた非常に興
味深い内容であった。

グループワーク②「教育プログラム作成 Part1：何を，
誰に，どのレベルまで教えるか？」
次のグループワークではグループワーク①で話し

合った地域における理想の医師像を参考にアウトカム
を設定し，「何を，誰に，どのレベルまで教えるか」
を話し合い，地域医療教育カリキュラムの作成を行っ
た。両グループとも内容に共通点は多く認められた。
アウトカムでは地域理解を両グループともあげてお
り，教える内容も地理的，文化的内容，方言，コミュ
ニケーション能力を挙げていた。一グループは地域独
自の頻度の高い病気をあげていた。「誰にどのレベル
まで」は両グループとも低学年で地域の歴史，地理，
方言を教え，かつ地域の医療現場での早期体験実習を
行い，学年が上がるとより専門的な医療用方言，地域
独自の頻度の高い病気，地域医療の現場での体験を教
えるカリキュラムとしていた。

地域医療教育の取り組み（2）（秋田大学）
学部早期から総合的臨床力・医療連携力の育成を目
指した秋田大学の先駆的な取り組みが長谷川仁志先生
より紹介された。「理想的医師育成に必須となってく
る大学（基礎～臨床）と県内各地域医療機関との１年
生からの統合必修連携教育展開」と題して，日本の国
情・多様な２医療圏・地域医療の実情と理想的医師・
医療者育成教育の展開について，学生から初期研修で
習得させるべき事項，医学教育が目指すべき目標，医
学教育における各医療機関の役割を具体的かつ分かり
やすい内容で提示された。実際，秋田大学で行ってい
る１年次からの症例ベースカリキュラムの実際の運営
について，具体的な事例の提示がなされて紹介され
た。以前の授業で多く見られた疾患ベースではなく，
症状・症例ベースで，これから学ぶ基礎医学・臨床医
学の重要な実践ポイントとリンクさせ，分野統合し充
実した教育が実践されているのがよくわかった。大学
各講座と県内地域医療機関との県内一体化した，多職
種・他施設連携育成体制への展開について述べられ
た。全体を通して，長谷川先生の地域医療教育への熱
意が伝わってくる講義であった。

グループワーク③
グループワーク③ではグループワーク②を実施する
ための方略を話し合い，プロダクトを完成し，発表を
行った。両グループとも低学年では地域の特色，方言
のグループワークによる学習が挙げられた。一つのグ
ループではせっかく医学部に入ったのだから，医学生
らしいものも学びたいだろうという配慮から，地域医
療実習で地域医療の現場の体験を入れていた。いずれ
のグループも高学年につれて，より専門的な（医学的
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な）地域的背景を考慮した医療面接や地域医療，在宅
医療を地域の診療所や医療機関で行うカリキュラムと
した。このグループワークで度々話題に上がったのは
実習協力機関の方々の協力，行政の協力，地域住民の
協力が絶対に不可欠ということであった。医療者側も
ただ診療，実習を行うのではなく，地域に溶け込み，
地域を理解し，地域住民のことを考え，うまくやって
いく，さらには地域発展も考える姿勢が必要とされて
いるのではと考えさせられた。また，少数意見では
あったが，実際体験された先生から，医療者も一人の
地域の生活者なので，家族ごと受け入れてもらえない
と，なかなかつらくて長期間住むことはできないとい
う意見もあった。したがって，地域にも新しい人を歓
迎して受け入れるということを考えていただかないと
なかなかうまくいかないのかなと考えさせられる話で
あった。
最後に日本各地から先生方が集い，地域医療につい
て熱心な討論が行われ，非常に有意義なワークショッ
プであった。全体を通して，地域の違いこそあれ，参
加者の先生方は地域医療への熱意を非常にお持ちで，
各大学で地域医療教育をどのように実施し，評価して
いるか，協力施設との交渉など参加者間で活発なディ
スカッションを交わすことができた。今後，今回得ら
れた経験を本学歯学部，臨床研修で行われている離島
診療のカリキュラム改善等に活かしていきたいと考え
ている。最後にコーディネーターの武村克哉先生，長
谷川仁志先生，大脇哲洋先生，根路銘安仁先生に深く
感謝いたします。
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平成25年度　鹿児島大学歯学部公開講座報告

於保　孝彦

鹿児島大学 大学院医歯学総合研究科
発生発達成育学講座 予防歯科学分野

講 座 名：　「もう一度おさえておきたい口腔機能のベーシックサイエンス」
場　　所：　薩摩川内市川内文化ホール
開催日時：　平成25年11月16日（土）16時〜19時
共　　催：　薩摩川内市歯科医師会　出水郡歯科医師会　薩摩郡歯科医師会

講座の開催目的：
口腔は咀嚼・発音など生命維持や対人コミュニケーションなどに重要な役割を担っている。また近年の研究か
ら口腔機能と全身状態や日常生活状態との間に密接な関係があることも報告されている。これら QOLの向上に
重要な役割を持つ口腔機能の基礎的側面および新素材について，臨床との関連を示しながらお話をし，口腔機能
の重要性の再認識，および新しい生体材料について知っていただく機会としてご活用いただくことを目的とし
た。

受講対象者：　歯科医師，歯科衛生士，歯科技工士

プログラム
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　司会進行　於保　孝彦　教授（世話人）

開会の辞・挨拶　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　於保　孝彦　教授
薩摩川内市歯科医師会会長　挨拶　　　　　　　　　　　　　　　　宇都　博幸　会長
口腔衛生と全身の健康　　　　　　　　　　予防歯科学分野　　　　於保　孝彦　教授
おいしさの科学　　　　　　　　　　　　　口腔生理学分野　　　　原田　秀逸　教授
口腔における細菌と宿主の戦い　　　　　　口腔微生物学分野　　　小松澤　均　教授
再生医療と細胞分化　　　　　　　　　　　口腔生化学分野　　　　松口　徹也　教授
知っているようで知らないチタンの性質　　歯科生体材料学分野　　菊地　聖史　教授
出水郡歯科医師会会長　挨拶　　　　　　　　　　　　　　　　　　村岡　建夫　会長
閉会の辞　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　於保　孝彦　教授

公開講座報告
本年度の鹿児島大学歯学部公開講座は，平成25年11
月16日（土）に薩摩川内市歯科医師会，出水郡歯科医
師会，薩摩郡歯科医師会の共催で薩摩川内市川内文化
ホールにて開催した。北薩地区での開催は平成13年以
来12年ぶりであったが，薩摩川内市歯科医師会の宇都

博幸会長，出水郡歯科医師会の村岡建夫会長，薩摩郡
歯科医師会の甫立宗一会長はじめ26名の参加を得て成
功裏に終了することができた。講演内容は，健康を支
える口腔機能の基礎的側面および新素材の話を分かり
やすく臨床家に伝えることを目的に，これまでの公開
講座ではあまり例のない基礎系歯学中心の構成とし
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た。講演は１人30分とし５つのテーマで行ったが，参
加者全員に熱心に聴いていただき質問も活発に出され
た。参加者の反応を聞いてみると，「学生時代には必
要性を理解できず退屈であった基礎系科目の講義が，
とても楽しく有意義に聴けたのは，臨床家となり日頃
の疑問点を解決するのは基礎だと知ったからである」，
「基礎あっての臨床である」など，基礎系科目の重要
性を再認識されているようであった。このような評価
をいただいたのは何よりも講師陣の素晴らしい講演に
尽きると思われた。事前にとにかく分かりやすく臨床
に繋がるお話を，とお願いしていたが，話の構成やス
ライドの分かりやすさ・美しさなど綿密に準備をして
いただき，心より感謝申し上げたい。以下に各講演の
抄録を記す。

「口腔衛生と全身の健康」
於保　孝彦

超高齢化社会が進む中，予防医療に力を入れ健康寿
命の延伸を目指す施策が活発に行われている。歯科医
療は，生きる力を支える生活の医療として認識され，
口腔の健康を基盤にした豊かな日常生活を生涯にわ
たって送ることが目的とされている。近年，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，また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様々な知見が報告され
るようになった。歯周疾患と心血管疾患，低体重児出
産，糖尿病との関係，口腔細菌による誤嚥性肺炎の誘
発など盛んに研究が進められている。また肥満，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も明らかになりつつあ
る。さらに咀嚼能力と身体運動能力および日常生活と
の関係も調査されている。このような研究に加えて，
口腔機能を支える基盤となる日々の口腔衛生の状態が
全身の健康に与える影響について調べられた報告も少
なくない。ブラッシング，フロッシング，スケーリン
グ，咀嚼などに続いて発症する菌血症や心血管疾患に
ついて，口腔衛生状態レベルの違いでどのような影響
があるのか，また歯周病細菌以外の常在菌による心血
管疾患発症の可能性について，近年の報告を紹介しな
がらお話ししたい。本講演が日々の臨床の一助になれ
ば幸いです。

「おいしさの科学」
原田　秀逸

ほ乳動物では，胎児の時期に臍帯を介して行われて
いた栄養補給が出生と同時に断たれ，それ以降は生命
の維持のために自らの口を介して必要なものを摂取す
る状態に切り替えられる。この新生児（仔）の段階で，
摂取すべきものとしてはならないものを正確に識別す
る機能（味覚）が備わっていて，出生後直ちに活動を
始めることになる。成熟後も，味覚は食行動の促進 ･
抑制に重要な役割を果たす。味覚は，味蕾と呼ばれる
直径50～100 µm程度の微小な器官で受容され神経イ
ンパルスに変換される。味蕾は口腔内の特定の部位に
密集して分布し，舌先端の味蕾は鼓索神経，舌奥は舌
因神経，軟口蓋は大錐体神経，咽喉頭は上喉頭神経に
よって支配されている。基本味は，甘味，うま味，苦
味，塩味，酸味の５つに分類され，それぞれ，固有の
メカニズムによって受容される。なお，辛みは味覚で
はなく痛覚である。神経インパルスに変換された味覚
情報は中枢へ送られ，大脳皮質味覚野に到達して味と
して知覚されるが，その途中で一部は大脳辺縁系に送
られ，好ましい味，好ましくない味として感情（おい
しさ）や自律神経反射を伴った反応を引き起こし，さ
らに，視床下部に至って摂食行動を制御する。味覚は
視覚，嗅覚，温度感覚，痛覚などの他の感覚によって
修飾される。味覚障害は，亜鉛欠乏，服用薬物，全身
疾患，義歯や口腔内の衛生状態などがその原因とな
る。老化に伴う味覚の減退は嗅覚の影響が大きいと考
えられる。以上の解説が「食」の理解の一助になれば
幸いです。
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「口腔における細菌と宿主の戦い」
小松澤　均

口腔内には数百種にもおよぶ細菌が存在する。これ
らの細菌は宿主の免疫力から回避し，口腔内の唾液，
粘膜，歯牙などにそれぞれ固有の細菌叢を形成してい
る。口腔感染症の代表的なものとしてはう蝕・歯周病
があるが，近年では口腔内細菌が動脈硬化症，誤嚥性
肺炎などの全身疾患への影響についても報告されてい
る。
私が学生時代には代表的な歯周病原因菌である

Porphyromonas gingivalis は Bacteroides gingivalis と い
う名であった。この菌名の変更は遺伝子解析の進歩に
よるものであるが，その他にも数種の口腔内細菌の菌
名が変更されている。これはここ20～30年の間に細菌
学研究を含む科学研究が大幅に進んだことによる。今
やヒトのゲノムが解読される時代である。ほとんどの
細菌のゲノム情報は明らかになり，ゲノム情報を基に
色々な新しい知見が生まれてきている。また，免疫学
の分野も急速に進歩してきている。口腔は歯牙や舌な
どの構造物が存在する特有の器官であり，そこでの免
疫機構も固有なものである。唾液中には様々な抗菌性
因子が存在しており，また近年，歯周組織も抗菌性因
子を産生していることが報告され，口腔内には様々な
抗菌性因子が主として先天性免疫として働いているこ
とが明らかになってきている。このような状況を背景
に口腔細菌学も20～30年前に比べ，進歩してきてい
る。
本講演では代表的な口腔細菌，特にう蝕・歯周病原
因菌を中心に最近の知見を加えて概要をご紹介し，口
腔内の免疫機構との戦いについてご紹介したい。

「再生医療と細胞分化」
松口　徹也

最近の iPS細胞の話題もあって，一般のメディアに
おいても「再生医療」という言葉をよく耳にするよう
になった。傷んで機能の悪化した器官を人為的に作成
したフレッシュな器官に交換する再生医療の発展は，
超高齢化社会を迎えつつある我が国において，国民の
Quality of Life （QOL）を維持するという点で極めて重
要である。再生医療へ向けた最近の技術の進歩はめざ
ましく，例えば iPS細胞の技術は，再生医療のために
必須となる細胞材料を，成人組織から比較的容易に準
備するための有益なツールとして期待されている。
さて，歯科領域においては，齲蝕や歯周病による骨
や歯の喪失に対する歯科治療として，現在においても

入れ歯やブリッジ，インプラントなどの治療技術が確
立しているが，この領域でも，新しい歯科治療法とし
ての「歯科再生治療」の早期の導入が期待されている。
しかし，もちろん，効果的かつ安全な再生医療法の実
際の臨床応用はそう簡単に実現できるものではなく，
十分な基礎研究の蓄積が必要であることは言うまでも
ない。
巷で良く使われている iPS細胞や再生医療といった
用語を理解するためには，細胞分化についての知識が
必要となる。本講演では，骨や歯の形成に関わる細胞
分化についての最近の基礎医学的知識を概説し，iPS
細胞を始めとして，ES細胞，幹細胞といった再生医
療に関わる各用語をできるだけ分かり易く解説する。
また，骨や歯の器官再生を目指した最新の研究知見に
ついても，幾つかを紹介できるかと思う。本講演が聴
衆の皆様の知識と好奇心の一助にでもなれば，幸いで
ある。

「知っているようで知らないチタンの性質」
菊地　聖史

チタンの優れた耐食性や生体適合性が歯科用に適し
ていることから，1970年代にチタンの歯科鋳造の研究
が始まった。チタンは，融点が1,668℃と非常に高い
ことや高温で極めて活性であること，密度が金の1/4
以下と小さいことなどから，歯科鋳造が非常に困難で
あった。現在は，専用の鋳造機や埋没材の開発により
チタンやチタン合金の歯科鋳造が実用化され，臨床上
問題のない鋳造体が得られるようになったが，製作コ
ストが高いため，当初期待されたほどには普及してい
ない。一方，歯科インプラント材料としてのチタンは，
不動の地位を築いている。これは，チタンが硬組織適
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合性に優れているためであるが，金属であるため構造
材料としての信頼性が高いことも大きい。最近では，
歯科 CAD/CAMシステムによる切削加工用としても
チタンが使われており，鋳造に伴う収縮や材質劣化の
問題が回避されている。また，チタンを含む合金には，
超弾性や超塑性，超伝導など，特異な性質を有するも
のがある。歯科では，Ni-Ti合金の超弾性が矯正用ワ
イヤーや根管治療用ファイルに，Ti-6Al-4V合金の超
塑性が圧印床に応用されている。
歯科治療に欠かすことのできない存在となったチタ
ンではあるが，その性質は必ずしも正しく知られてい
ないように思われる。例えば，チタンの硬さや強さが
他の歯科用合金と比べてどうかご存知だろうか。本公
開講座では，機械的性質や機械加工性，耐食性など，
チタンの様々な性質について再確認したい。

講演後は懇親会にお招きいただき，沢山の先生と有
意義な時間を過ごすことができた。
本講座を終えて，各地域へ出向いて講演をすること
の重要性を感じた。鹿児島県だけでも長らく訪れてい
ない地域がある。地域へ出向き最新の情報をお伝え
し，また地域の情報を得て大学へ戻り，次の活動の資
源にする。講演内容については臨床系だけでなく基礎
系のお話についても大いに希望されていることを知っ
た。南九州の拠点大学としてこの公開講座は重要な社
会貢献を担っていることを再認識し，今後も積極的に
活動が続けられることを期待したい。
最後に本公開講座の開催にあたってご尽力いただい
た薩摩川内市歯科医師会の宇都博幸会長，出水郡歯科
医師会の村岡建夫会長，薩摩郡歯科医師会の甫立宗一
会長，ならびに実務面で奔走していただいた薩摩川内
市歯科医師会の重田浩樹理事に誌面をお借りして厚く
御礼申し上げます。
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