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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
岩崎　智憲， 　齋藤　充
嶋　香織， 　南　弘之
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2017年は本学歯学部創立40周年の年！

歯学部長　宮　脇　正　一

巻 頭 言

　平素より鹿児島大学歯学部の活動にご理解とご協力
を賜り，厚く御礼申し上げます。この度，鹿児島大学
歯学部紀要第37巻を皆様にお届けできることを，歯学
部長としてとても嬉しく思います。
　さて，昨年（2016年）は，例年になく大変な年だっ
たように思います。まず，３月に合格発表のあった歯
科医師国家試験ですが，ここ数年間はトップクラスに
入っておりました本学歯学部の合格率が，残念ながら
11校ある国立大学の中で最下位となりました。そこ
で，直ちに当時の歯学部長と連携して国試対策チーム
を立ち上げ，他大学の情報収集と原因究明に努めまし
た。最大限の対応ができたと自負しておりますが，今
後も厳しい状況が続くと予想されますので，引き続き
懇切丁寧なご指導を皆様にお願いしたいと思います。
　次に，昨年の４月に熊本で大地震が起こりました。
これに関しましても，直ちに副病院長をはじめ多くの
教授の先生方のご対応ならびに多くの歯学部構成員や
歯科衛生士らによる献身的なご協力のお陰で，日本医
師会災害医療チームや全国知事会の要請を受け大学歯
学部所属の歯科医師らを全国で初めて派遣することが
できました。また，本学歯学部主催の鹿児島防災シン
ポジウムを開催し，県歯科医師会，海上保安庁ならび
に鹿児島県警との緊密な連携も可能となり，2016年は
“鹿児島防災歯科元年”となりました。このような本
学歯学部の活動は，南日本新聞に掲載され，地域医療
の中核としての新たな役割を果たすことができたと思
います。
　また昨年は，分野別認証評価の準備や，始まったば
かりの第３期中期目標・計画に向けた取り組み，歯学
部創立40周年記念事業の準備を開始いたしました。ま
た現在，大学への運営費交付金の削減に伴う厳しい経
済状況を改善するため，昨年の漢字である「金」，す
なわち外部資金の獲得が求められております。そのた
め，外部資金の獲得実績がある先生方に執行部に入っ
て頂き，歯学部基金の創設や教育資源の有効利用によ
る外部資金の獲得を進めつつ，今後の大型研究費の獲
得を見据えた共同研究も推進する予定です。

　さらに，昨年は，人件費ポイント削減の本格的な検
討が開始されたことに加え，数年に一度の文部科学省
との意見交換会，学長ヒアリングならびに新歯科外来
の具体的な検討もありました。かつては，本学歯学部
の存続が危ぶまれた時期もあったとのことですが，将
来を見据えた歯学部の最近の活動や今後の戦略等が十
分理解された結果，現在では，文部科学省から高い評
価を受けており，退学した学生数を補うための仕組み
に関する助言を頂けるような状況となっております。
　さて，2017年は丁酉（ひのととり）の年で，この丁
（ひのと）は十干（じっかん）では４番目であり，酉
（とり）は十二支（じゅうにし）では10番目ですので，
今年は４と10すなわち鹿児島大学歯学部創立40周年の
記念すべき年でもあります。また，この丁酉は，歴史
的にみますと，革命や改革の年だとのことです。した
がって，今年は，歯学部にとりましても改革の年とな
るよう，40周年を盛り上げていきたいと思います。こ
れらを可能とするためには，引き続き皆様のご理解と
ご協力が不可欠ですので，何卒宜しくお願い申し上げ
ます。
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超高齢社会における安心・安全な歯科臨床を担保する歯科麻酔学的考察
－有病・高齢・認知症の歯科患者への静脈内鎮静法から学ぶこと－

杉村　光隆

鹿児島大学大学院医歯学総合研究科　顎顔面機能再建学講座 歯科麻酔全身管理学

Ⅰ．緒　言

　医学の進歩は長寿社会現象をもたらし，加齢ととも
に認知症を有する高齢者が確実に増えている。厚生労
働省は，2012年の時点で65歳以上の高齢者3079万人の
15％にあたる462万人が認知症と推計している。さら
に，85歳以上では実に40％を占め，認知症のレベルは
千差万別だが，有病・高齢・認知症の患者が歯科を受
診する機会が必然的に増えている。しかし，歯科治療
はコミュニケーションを前提として成り立つため，認
知症患者の治療を円滑に進めることは行動管理上難し
い場合が多い。治療内容を理解すること，治療中に開
口状態を保持すること，あるいは咬合運動を繰り返す
ことなど，患者の理解と協力が得られなければ前へ進
まない。中には激しい感情の起伏の中で唾を吐いた
り，術者の手を咬んだりする場合もある。もちろん，
認知症の患者を責めることはできないが，その現実に
直面した時，いかに切り抜けるかは当事者にとって切
実な問題である。
　歯科医師会を中心とした8020運動の推進は治療内容
を様変わりさせつつある。すなわち，かつて高齢者で
は抜歯と義歯作製が多かったが，麻酔抜髄や歯冠形
成・修復など局所麻酔を駆使し，高速エアタービンを
用いて，注水下で時間を要する侵襲的な治療が増加し
た1）。これも安全で円滑な歯科診療を危うくする修飾
因子となる。そして，加齢にともなう呼吸器系や循環
器系を主とした全身疾患の併発もごく日常的な状況で
ある。そのような複数のリスク症例にいかに対応し，
安心・安全を担保するかは喫緊の課題である。
　このように有病高齢認知症患者の歯科治療を安全に
遂行するにはかなり難しい状況が立ちはだかる中で，
それを解決する一つの手段として静脈内鎮静法を用い
た全身管理が考えられる。ただ，高齢認知症患者に対
する薬物による行動管理については，その安全性が十

分確立されているとは言えず，薬物による行動管理そ
のものに賛否両論あることも事実である。そこで，著
者が施行した高齢認知症患者に対する静脈内鎮静法下
の歯科治療の実際をお伝えし，対応が複雑になる歯科
臨床の現場にフィードバック可能な知見を紹介する。

Ⅱ．川西市ふれあい歯科診療室の現状

　著者の前任地の大阪大学の出向先である兵庫県川西
市のふれあい歯科診療室は，高齢者歯科と障害者歯科
がそれぞれ週２日ずつ午後に開設されている。川西市
歯科医師会からは開業歯科医師と衛生士が，また大阪
大学からは歯科麻酔科と障害者歯科のスタッフが連携
して診療している。高齢者歯科は65歳以上が対象であ
るが，75歳以上の後期高齢者でも心身ともに比較的元
気な患者が多い。ただ，その中にアルツハイマー型や
脳血管障害型の認知症の方が少なからず存在する。歯
科治療中静かに開口状態を保持できない，あるいは
パーキンソン症による振戦や弄舌癖など，行動管理が
困難であることに加え，怒り，抑うつ，不安などの感
情の浮き沈み，幻覚，幻想などの精神症状が付随し，
円滑な歯科診療を見込めない患者である。また，外見
上判断が難しい呼吸器系および循環器系の病的老化に
よって，浸潤麻酔１本でバイタルサインが著名に変動
することも珍しくない。加えて，意思疎通困難な患者
には，治療後に咬合や摂食嚥下機能の顕著な改善を期
待している付添いが存在する場合もある。川西市ふれ
あい歯科診療室のスタッフは，その複雑な状況を背景
として，これまで戦後の高度経済成長期を支えてきた
有病・高齢・認知症患者の口腔環境の改善のため，
日々様々な状況への対応を求められている。
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Ⅲ．有病・高齢・認知症の歯科患者への歯科麻酔科的
対応

　高齢認知症患者の非協力的な異常行動や精神症状は
円滑な診療に支障をきたす。これに対して，歯科麻酔
科医は全身状態や行動を管理し，かつ一定の治療の質
を担保するために静脈内鎮静法を検討する。全身麻酔
法の選択肢もあるがその準備，全身麻酔のリスクを勘
案する必要がある。一方，安易に静脈内鎮静法を選択
すれば，全身麻酔法のように麻酔深度を深くできない
ため，行動管理に難渋する場合や，気管挿管下ではな
いため気道確保が困難な場合もあり，呼吸器系や循環
器系の全身合併症などを惹起することになる。肥満や
口腔咽頭領域の反射機能の低下を伴う高齢者での静脈
内鎮静法は，気道の確保が難しく自律神経系の制御が
不安定になるなど，その全身管理は全身麻酔よりも難
しくなる。これに認知症がさらなる修飾因子となる。
ただ，円滑な歯科診療のためにあえて避けることはせ
ず，初診時に患者の付添いよりインフォームドコンセ
ントを得て次回に備える。すなわち，有病・高齢・認
知症を有する歯科患者における静脈内鎮静法を駆使し
た全身管理を安全に施行するためには相当の熟練を要
する。

Ⅳ．安心・安全を担保するための呼吸・循環モニタリ
ング

　当日は開始４時間前からの絶飲絶食を遵守のうえ来
院させ，血圧，心拍数，心電図，経皮的動脈血酸素飽
和度（SpO2）など，呼吸器系・循環器系を中心にモ
ニタリングする。
　モニタリングにおいては，特に血圧を正常範囲内に
保つことを重視する。日本高血圧学会の高血圧の基
準2）（図１）はあるが，実際，術中管理上の注意点は，
個人差を考慮すれば，個々の患者の日常の血圧を問診
で聞きだして，それを目安にした血圧管理を実践する
ことである。さらに図２に示すように，高齢者の脳循
環は平均血圧（収縮期血圧と拡張期血圧を加味して算
出された実質的な駆動圧）が70～160mmHgでは，脳
血流を一定に保てるように自動調節能が備わってい
る3）。ただし，高血圧症など循環器系疾患を有する患
者ではその範囲が100～200mmHgと右にシフトしてい
ることを忘れてはならない。例えば，日常の血圧が
170/80（平均血圧110mmHg）の高血圧症患者の場合，

決して血圧のコントロールが良いとは言えないが，こ
の患者は日々この血圧で生活していることを推察する
必要がある。この患者の歯科診療中，降圧剤などを用
いて，例えば110/50（平均血圧70mmHg）で術中管理
した場合，脳血流量が減少領域に入るため（図２），
決して適切な管理とは言えないのである。このことは
安心・安全に向けての許容範囲が狭い有病・高齢・認
知症患者の全身管理において，術中管理の質の高さを
問われる心得ごとでもあり綿密な管理が求められる。
　心拍数は基本的には狭心症や心筋梗塞などの虚血性
心疾患や心不全を防ぐためにも頻脈を避けることが望
まれる。頻脈は心臓を養う冠循環を失調させ心筋の酸
素の需給バランスを崩す。一方，老人性の徐脈で安静
時に50拍前後の患者も比較的多いが，鎮静薬による修
飾により40拍未満になると血圧低下を誘発するため要
注意である。徐脈と血圧低下が併発すると，静脈路の
確保や酸素投与に加えて，救急薬剤投与，さらには

図１　診察室での血圧に基づく血圧の分類

※日本高血圧学会「高血圧治療ガイドライン2014」より作図

図２　脳血流量の自動調節能の変化

稲田英一：　高齢者の麻酔，これからの時代に対応する
ために．真興交易医書出版部．東京，1995，71．
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AED（自動体外式除細動器）の準備も念頭に置かね
ばならない。
　心電図は判読のためのトレーニングがある程度必要
であるが，波形の意味を理解したうえで，まずは頻脈
や徐脈，不整脈の有無，ST-T波形の変化（虚血性の
変化の有無）などを診ることになる。
　SpO2モニタは日本人の技術者が開発した画期的な
酸素モニタとして高く評価されている。指先にセン
サーを装着するだけで，非侵襲的に動脈血酸素飽和度
と脈拍数を脈波形とともに把握できる。脈波形の出な
い簡易型もあるが，測定値の信頼性を担保するために
波形を確認できる機種が望ましい。正常では室内（吸
入酸素濃度約21％）で SpO2は97～100％を示し（図
３），動脈血中の酸素分圧 PO2 90mmHg以上に相当す
る。高齢者や慢性肺疾患の患者では，90～95％，すな
わち PO2 60～80mmHgで日常生活を送っている場合
もある。80mmHg未満は低酸素血症の範疇になる
（60mmHg未満を低酸素血症とする文献もある）。臨床
の現場では SpO2が95％以上は正常，90～95％は要注
意，90％未満は危険と考えて対応することが肝要であ
る。例えば術前に正常領域の患者が要注意領域に移行
したら，深呼吸を促して呼吸様式を観察する。もちろ
ん酸素を投与してもよい。また，危険領域に入れば速
やかに酸素を投与して深呼吸を促す，などの積極的な
対応が必要である。ただし，高齢認知症患者は応答困

難な場合が多く，静脈内鎮静法下においては経鼻カ
ニューレで酸素を投与して気道の開通状態を常に観察
しなければならない。SpO2モニタリングで大切なこ
とは，上述の通り指先のセンサーが正確に装着されて
いてモニタ画面に正しい脈波形が出ていることであ
る。特に静脈内鎮静法などでは，治療時の痛みで患者
が手を握りしめたりすると，センサーがずれて脈波を
正確にとらえきれなくなるため，測定値が低下してモ
ニタのアラームが鳴る。不慣れなスタッフにはアラー
ム音がストレスとなるが，冷静に脈波形ならびにセン
サーの位置を確認し，ずれている場合には正しく装着
しなおすように指導することが求められる。
　鎮静薬に起因した舌根沈下に伴いイビキを発症する
場合がある。時には上気道（声門より口腔側の気道）
の閉塞から無呼吸となって胸郭がシーソー呼吸になる
こともある。このような状況を速やかに察知するた
め，呼吸の観察とともに頚部に聴診器を装着して気道
の気流通過音を聴取するとよい（図４）。気道開通状
態の確認のためには視診，触診，聴診など五感を駆使
することが重要である。気道閉塞の有無は胸腹部の視
診や聴診で可能だが，肥満や冬期に患者が厚着してい
る場合などでは気道開通状態を即判断できない場合も
ある。このような症例では頸部の聴診が有用である。
気道閉塞の多くが上気道で生じており，その直上の頸
部を聴診することで気道開通状態をより迅速確実に把
握できる。頸部聴診所見として，気道が概ね開通して
いる状態での清澄な気流音，軟口蓋や舌根の咽頭後壁
への沈下などで生じるイビキ音，分泌物が貯留してゴ
ロゴロという濁音，そして完全気道閉塞状態での無
音，おおまかにこの4種類を聞き分けることはさほど

図３　酸素解離曲線

青ゾーン；正常
黄ゾーン；要注意，深呼吸など促して要観察 （酸素投与

も可）
赤ゾーン；危険，酸素投与と深呼吸などを促して要観察

状況次第で積極的な呼吸管理を要す

※ PO2＜80mmHg；低酸素血症

図４　静脈内鎮静法中のモニタリング
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難しくはなく，間歇的に聴取しながら SpO2を経時的
にモニタすれば重篤な低酸素血症を回避できる。もち
ろん，鎮静薬による中枢性の呼吸抑制も念頭に置い
て，有病・高齢・認知症患者においてはその投与量を
減量することが優先される。
　近年，麻酔深度モニタとして世界中の麻酔領域に普
及しているのが BIS値（Bispectral Index）を測定する
BISモニタである（図４）。認知症患者では鎮静深度
の把握が困難なため，その一助となる。これは前額部
に貼付した BISセンサーより導出した脳波をコン
ピュータ解析して意識レベルを0-99に単純に数値化す
るもので，鎮静レベルでは70-90，全身麻酔レベルで
は40-60が一つの目安であり，適切に用いれば鎮静薬
の投与量を節減できる。ただし，個人差もあるため，
呼吸や循環の他の所見と合わせて総合的に鎮静深度を
判定している。
　以上，麻酔深度モニタはともかく，呼吸および循環
モニタリングは有病・高齢社会を生きる歯科医師に
とって精通しておきたい基本事項である。

Ⅴ．静脈内鎮静法下での高齢認知症患者に対する歯科
治療時の諸問題

Ａ「水一滴　吸い取る意識　ムセ減らす」

　川西市の高齢者歯科診療室における静脈内鎮静法下
での術中合併症の調査では1），徐脈（＜50拍）や血圧
低下（＜90mmHg）などの循環器系合併症が約40％，
またムセやいびきなどの呼吸器系合併症が約50％を占
め，薬物による呼吸，循環，嚥下反射などの機能抑制
が伺われた。また，カリエスでの修復処置や歯台築造
後の形成など注水下での処置で，術中の誤嚥によるム
セが多発した。老化および鎮静薬による嚥下・咳反射
の抑制は誤嚥を誘発しやすい。加えて，上顎歯の処置
は頭部後屈位で行われることが多く，これは気道確保
時の頭位でもあることから咽頭に貯留した水分が必然
的に気管に垂れこみやすい，すなわち誤嚥によるムセ
を発症させる修飾因子となっていることが推察され
る。鎮静剤で大きなイビキを発症した時も，気道確保
のために頭部後屈位にすれば同様の理由で誤嚥を生じ
やすくなり，誤嚥を防ぐために前屈位にすれば気道は
閉塞する1，4，5）。気道反射が低下している高齢認知症患
者では，気道の開通と誤嚥の防止は二律背反であるこ
とを念頭に置いたほうがよい。両者を上手に御するた
めにも注水下の処置では水量を加減し，術者およびコ

メディカルによる徹底した吸引操作を意識することが
肝要であり，それも嘔吐反射を惹起させない上手で愛
護的な吸引操作を日々トレーニングされたい。決して
気道を水没させてはならない。

Ｂ「気道維持　へーベル操作で　危うくし」／「気道

維持　頸部聴取で　確認を」

　イビキや無呼吸などの呼吸器合併症を生じた症例
中，抜歯が占める割合は80％を，また血圧低下や徐脈
などの循環器系合併症の中では60％を超えていた1）。
前者（イビキ）については特に下顎歯の抜歯時，脱臼
操作でヘーベルが下顎にかかる力の向きが下顎を前屈
状態に導きやすく，すなわち気道閉塞を惹起しやすい
ことが発症理由に挙げられる。高齢者の歯牙は残根状
態で癒着している症例が比較的多いことも修飾因子と
なっている。気道開通状態の確認については前述の通
り頚部聴診法が有効である（図４）。後者（無呼吸）
については主に鎮静剤の過量投与に起因する。

Ｃ「痛み取る　手技が痛いという皮肉」／「確実な　

局麻奏効　不文律」／「鎮静法　鎮痛なくして　成

り立たず」

　一方，循環動態を亢進させる局所麻酔薬に添加され
た外因性アドレナリンにも注意を要するが，原則は必
要十分な局所麻酔を確実に奏功させることである。高
齢認知症患者に限らず「痛み」は行動管理を困難にし，
静脈内鎮静法を失敗に導くことが多い。「痛み」には
局所麻酔の不奏功による治療時の痛みもあるが，局所
麻酔法そのもの，すなわち除痛のための処置が痛みを
伴い時に全身偶発症を惹起する。歯科治療時の全身偶
発症の中で最も頻度が高いものは，血管迷走神経反射
（脳貧血発作，神経源性ショック）であり6-8），発症時
期の半数以上が局所麻酔中あるいはその直後であ
る6-8）。よって，局所麻酔法そのものが患者の全身状
態に直接影響を及ぼし，鎮静法の成否に関わる根源的
な問題なのである。歯科医師は，改めて局所麻酔薬な
らびに局所麻酔法に精通することが肝要であり，8020
運動の結果，今後の歯科医療における局所麻酔法の使
用頻度が増加することが見込まれ，学生教育において
も，その点はいくら強調してもしすぎることはないで
あろう。いずれにしても，歯科治療時の全身偶発症の
多くが局所麻酔時の痛みによって生じているため無痛
的浸潤麻酔は質の高い全身管理のキーポイントであ
る。
　一般的に，関連各科や開業医からの依頼で鎮静法を
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施行する時，術者が「静脈内鎮静法≒全身麻酔」ある
いは「静脈内鎮静法≒鎮痛法」であると誤解している
場合があり，鎮静中に痛みで患者に体動があると，さ
らなる鎮静深度を求められる場合がある。その際，歯
科麻酔科医は直ちに静注用の「鎮痛薬」を投与したり，
術者に局所麻酔薬の追加を依頼する。ここで大事なこ
とは，鎮静法は鎮痛法ではない，鎮静法は鎮痛なくし
て成功しないということである。
　局所麻酔の奏効，吸引操作，そして気道確保がいず
れも不十分な状態で，鎮静薬を増量すれば，その先に
呼吸器系や循環器系などの全身偶発症を惹起する可能
性が高まることは想像に難くない。大出血や長時間の
静脈内鎮静法で事故に至った症例もある。有病・高
齢・認知症を有する歯科患者においては，治療の適応
を綿密に検討して処置時間が短くなるような治療プラ
ンを立てることが望ましい。また，意思疎通が困難で
あるため局所麻酔の奏功の確認も，患者の表情や体動
などから巧みに評価していかねばならない。静脈内鎮
静法は上手に使えば安全で快適な治療環境を提供する
有用な手段となるが，使い方を誤ると生命の確保すら
危うくする諸刃の剣であることを認識すべきである。

Ⅵ．今後の展望

　有病・高齢・認知症の歯科患者への対応は，施設や
地域の状況によって違いはあろう。しかし，これから
の歯科医師は行動管理が困難なこれらの患者一人一人
に対して，一定の治療レベルを保ちつつ安全で円滑な
診療を比較的長時間施行することを日常的に求められ
るだろう。よって，これからの歯科医師はそのような
患者を日常的に診療するため，全身管理を学ぶことが
これまで以上に必要不可欠ではないだろうか。2016年
12月現在，全国に散在する日本歯科麻酔学会認定医は
1,251名（うち283名は専門医）で，その多くが日本国
民に安全で快適な歯科診療環境を提供するために活躍
している。全身管理に関する質問などは，その専門医
や認定医に是非お尋ねいただきたい。さらに学会では
最近，歯科医師が歯科麻酔学に関する自己研修を推進
することを目的として「登録医制度」や「認定衛生士
制度」を設けており，2016年12月現在，前者が22名，
後者が18名登録されている。関心のある歯科医療従事
者は是非日本歯科麻酔学会WEB SITE（http://kokuhoken.
net/jdsa/）「歯科医療関係者の皆様へ」から「各種認定
事業」欄を参照されたい。有病・高齢・認知症患者の

歯科治療のニーズの増加に伴い，全身管理の専門的な
トレーニングを受けた歯科医師のニーズも今後さらに
高まるであろう。
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顔のシワ深さと皮膚構造の関係

田松　裕一

鹿児島大学大学院医歯学総合研究科 解剖法歯学分野

The relationship between facial wrinkles and structures in the skin

Yuichi Tamatsu

Department of Anatomy and Forensic Dentistry 
Kagoshima University Graduate School of Medical and Dental Sciences

ABSTRACT
The mechanism of formation of facial wrinkles has not been fully clarified due to the existence of many distinct influential 

factors. To clarify the relationship between facial wrinkles and structures in the skin, image analysis was performed on the 
donated cadaveric skin specimens. Specimens were obtained from forehead and lateral canthus region after measuring 
wrinkle depth. Then tissue slices were prepared to observe dermal thickness, sebaceous gland density, solar elastosis degree, 
retinacula cutis density and then measured and analyzed in relation to wrinkle depth. The dermis under a wrinkle becomes 
thinner in association with the progression of wrinkles until the dermis becomes thinner than one-half of its original 
thickness. When the dermis stops thinning, wrinkles develop further by dermal invagination into the subcutaneous layer. 
Sebaceous gland density seems to be one of the multiple factors that prevent wrinkle deepening. Solar elastosis tends to 
develop with the development of a wrinkle until the wrinkle becomes deeper than 0.6 mm. This tendency is less evident at 
wrinkle points than at non-wrinkle points. In addition, specimens with a higher sebaceous gland density tended to have a 
thicker dermis and/or less solar elastosis. Facial wrinkles seem to develop above sites of reduced lower retinacula cutis 
density. As a wrinkle develops, the density declines in both the wrinkle-specific and the wrinkle-inclusive areas, while the 
density difference between those areas vanishes. Preventing ultraviolet ray leads to preventing the facial wrinkles a few 
decades later.

Key words: anatomy, skin aging, dermis, beauty care

Ⅰ．はじめに
　顔のシワは加齢に伴って現れる身近な形態変化であ
り多くの研究が行われているが，その形成メカニズム
は十分に解明されているとは言えない。それは，シワ
の形成には様々な要因が複雑に影響を及ぼしあってい
るからだと考えられる。主な要因として，乾燥などに
よる表皮の変化，紫外線による真皮の変性，表情筋の
動きなどがある（Fig.1）。このうち，表皮は皮膚科学

や化粧品関連の研究が多く行われ，表情筋はトレーニ
ングやボトックスなどの多くの研究があるので，真皮
とシワとの関係ではあまり注目されていなかった皮下
組織内の皮膚支帯に着目してシワ深さとの関係を形態
学的に調べた。

Ⅱ．供試材料と方法
　供試材料は鹿児島大学歯学部の解剖実習用遺体で試
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料採取の承諾を得ている個体について額と目尻の２か
所を計測領域とした。ご遺体の取り扱いについては遺
体解剖保存法ならびに献体法に基づいておこなった。
　シワの深さは歯科用シリコン印象材にてレプリカを
作製したのち，３次元形状計測装置にてもっともシワ
の深い部位の深さを計測した。次に，各領域から10mm
×20mmの大きさで表皮から筋層までを一体としてブ
ロック状に採取し，通法に従って組織切片を作製し，
真皮の厚み（以下，真皮厚），皮膚支帯，皮脂腺の観察
標本はアザン染色にて，真皮変性の観察標本はエラス
ティカ・ワンギーソン染色を施した。染色標本は光学
顕微鏡で観察するとともにカメラから読み込み，画像
解析ソフトにて各観察項目の測定を行った（Fig.2）。
　真皮厚はシワの最深点とそこから5mm以上離れた
シワのない部位との高さの差を測定した。皮膚支帯は
シワの最深点を中心に10mmの範囲の皮下組織（関心
領域）に占める皮膚支帯の面積の割合を求め皮膚支帯
密度とした。日光弾性線維症（以下，真皮変性）はシ
ワの最深点を中心に10mmの範囲の真皮（関心領域）
において紫色に濃染した変性部位が占める面積の割合
を求め真皮変性の程度とした。皮脂腺は真皮変性と同
じ関心領域における皮脂腺の占める面積の割合を求め
皮脂腺密度とした（Fig.3）。

Ⅲ．結　果
Ａ．真皮厚とシワ深さの関係1）

　額と目尻の両部位において，真皮厚はシワの進行と
ともに薄くなる傾向があった。しかし，シワ深さが真
皮厚の半分程度（約0.6mm）になると，真皮はそれ以
上に薄くはならず，額ではシワがそれ以上の深さに進

Fig.1　顔面のシワと表情筋

本研究では額のシワと目尻のシワに着目した。額では前
頭筋，目尻では眼輪筋の眼窩部が皮膚の動きに関与する。

Fig.2　シワ深さの計測方法

ａ：目尻の写真と計測領域，ｂ：レプリカ，ｃ：３次元
形状計測装置，ｄ：色と数値による計測結果の出力
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行しなかった（Fig.4 a-b）。目尻では真皮が元の半分
程度の厚みを維持しながら皮下組織中に屈曲して陥入
することでさらにシワが深くなっていくことが分かっ
た（Fig.4 a-e）。

Ｂ．皮膚支帯とシワ深さの関係2）

　皮下組織中には真皮の最深層と筋層の表面を結ぶよ
うにコラーゲン線維束による隔壁構造がみられた。皮
膚支帯の密度が高いとシワが深く進行しない（額で
0.3mm以下，目尻で0.6mm以下）傾向がみられた
（Fig.5a）。しかし，皮膚支帯の密度が低いからシワが
深いとは限らず，シワが浅いものから深いものまであ
り，一定の傾向や相関はみられなかった。また，シワ
の最深点は皮膚支帯密度が周囲よりも低い部位に存在
する傾向があった。

Ｃ．真皮変性とシワ深さの関係3）

　真皮中のコラーゲンやエラスチンなどは紫外線によ
り変性をきたして，組織像を観察すると調理前のイン
スタントラーメンのような形態を呈し，柔軟性が失わ
れていることが予想された。元の真皮厚の半分程度ま
でしかシワが深くならない額では，真皮中に占める変
性部分の面積の割合が大きいほどシワが深い傾向がみ
られた（Fig.5b）。目尻では真皮厚が元の厚みの半分
程度になるまでは額と同様の傾向がみられたが，さら
にシワが深く進行すると，変性部位の割合とシワ深さ
の間に相関がなくなり，シワが進行してもシワ最深部
の変性量はあまり変わらない傾向がみられた。

Fig.4　シワの進行と真皮厚の変化

真皮の元の厚みの半分程度までは，真皮が薄くなること
により進行する（a-b）。目尻では，真皮が皮下組織中に
陥入することにより，さらにシワが深くなる（c-e）。D: 
真皮，E: 表皮，SC: 皮下組織

Fig.3　皮膚の構造

額と目尻の真皮と皮下組織に着目し，真皮の厚み，皮脂
腺，皮膚支帯，真皮変性とシワの深さとの関係を調べた。
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Ｄ．皮脂腺密度とシワ深さの関係4）

　皮脂腺は額には豊富に存在し多い場合には25％にも
達したが，目尻では皮脂腺密度は低く，多くても４％
に及ばなかった。額では皮膚支帯密度が低い（15％未
満）場合には，皮脂腺密度が高いほどシワが浅い傾向
がみられたが（Fig.5c），皮膚支帯密度が高い場合に
は，有意な相関は得られなかった。そもそも皮脂腺密
度が低い目尻では皮膚支帯密度にかかわらず，有意な
相関は得られなかった。

Ⅳ．まとめと考察
　以上の結果から，額におけるシワ深さと，真皮厚，
皮膚支帯密度，真皮変性，皮脂腺密度との関係を踏ま
え，個人的な見解も含めてシワ進行の機序と予防への
意見を述べたい。

１．初期発生

　シワの初期発生は，真皮の柔軟性が失われた状態
（物性の低下）で，表情の表出や開閉眼，開閉口など
の動きが作用して，真皮が塑性変形を起こすことで始
まると考えられる。本研究では皮脂の分泌量は測定し
ていないが，皮脂腺密度は皮脂の分泌量の多少を表し
ていると予想され，豊富な皮脂腺は真皮の物性の低下
を防いでいると考えられる。逆に紫外線の暴露は著し
く真皮の物性を低下させることが知られており，光老
化とも呼ばれる。加齢に伴う真皮の生理的な物性の低
下は誰にでもあるが大きな個人差はなく，紫外線暴露
に比べて極めて小さい影響であると考えられる。

２．真皮の菲薄化

　一度シワが発生した部位は，グローブや革靴のシワ
と同様に応力が集中しやすくなり，いつも同じ部位が
変形するようになる。すると，生理的な変化で真皮厚
が薄くなり，いっそう変形しやすくなるという悪循環
を繰り返しながら，真皮が元の厚みの半分程度になる
までシワが進行していく。
　ボトックス注射などによって局所的に表情筋を麻痺
させてシワの進行を抑える方法などがあるが，個人的
にはいかがなものかと思う。シワはないが無表情の能
面のような顔貌よりも，むしろ表情筋マッサージなど
で筋層の働きを活性化し，豊かな表情（特に笑顔）を
見せる方が素敵ではないだろうか。

３．皮下組織への陥入

　目尻では更に，真皮厚が変わらないまま屈曲して皮
下組織中に陥入することでシワが深くなっていく。し
かし，皮下組織中の皮膚支帯密度が高い場合には，真
皮が下支えされて深部に陥入しにくくなるために，真
皮の物性が低下していてもシワは進行しにくい。つま
り，真皮の性状はシワの形成に強い影響を及ぼしてい
るが，皮膚支帯密度が高いと真皮の変形が阻止され，
たとえ真皮の物性が低下していてもシワとして表れに
くいといえる。真皮の陥入を伴うシワでは真皮変性と
シワ深さの相関がなくなるが，これはシワが皮下組織
中に陥入するようになると，シワの最深部まで光が届
かなくなることが関係していると考えられる。

　では，シワを予防するためには具体的に何を心がけ
ればよいのであろうか。一言で言うなら，直射日光に
当たらないことに尽きる。昔は，小麦色の肌は健康の
証のように言われ，日焼けサロンが流行った時代も
あったが，シワの予防という観点からは極めて無謀な
行為といえよう。UVカットの化粧品や日焼け止めク
リーム，日傘，サングラスなど紫外線を遮断・吸収す
るものであればどれでも有用であり，シワのみならず
シミやクスミの予防にもなる。留意しなければいけな
いことは，対策を講じた結果が現れるのは20年，30年
後であるということである。美容に興味のある読者の
方には，いつまでも美しいお肌を保つために，ぜひ紫
外線対策を習慣化していただきたい。
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Fig.5　皮膚支帯密度， 真皮変性， 皮脂腺密度とシワ深さの関係

皮膚支帯密度が高い場合，真皮の状態によらずシワは進
行しにくい（a）。皮膚支帯密度が低い場合，真皮変性が
強いほど，皮脂腺密度が低いほどシワは深い（b）。皮膚
支帯密度が低い場合でも，真皮変性が弱く皮脂腺密度が
高い（真皮の状態が良い）とシワは浅い（c）。
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Long-term durability of dental adhesive restoration materials
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ABSTRACT
Recently, the composite resin restoration with adhesive material is used for dental treatment frequently, because the studies 
of caries and the research and development of the adhesive system for tooth have advanced.
However, it is reported that the adhesive decline by various factors causes the detachment of the dental restoration, marginal 
leakage, secondary caries. It is reported that the factor of the adhesive decline is the following: the deterioration of the stress 
concentration to the resin-dentin interface by the polymerization shrinkage of resin, the pollution with blood or saliva of the 
arrival at cover side, survival of the caries dentin, the penetration defectiveness to a sound tooth substance of the adhesive 
material, the survival or elution of non-polymerization monomer, and the deterioration of adhesive material or the tooth 
substance.
At present, the approaches to improve the long-term durability of dental adhesive materials are the following three. The first 
one is the study of materials of inhibiting MMPs (Matrix Metalloproteinases) in dentin: MMPs hydrolyzes the collagen fiber 
of the adhesion interface part.
Second is the study to improve osmosis and polymerizing ability of the monomer to inhibit the flow of the water in the 
adhesion interface.
Final one is the study to blockade the microcavity which occurred in the adhesion interface.
This report is the brief explanation of our research: long-term durability of dental adhesive restoration materials.

Key words: dental adhesive system, collagen degradation, durability

Ⅰ．はじめに
　近年，う蝕に関する研究や，歯質に対する接着シス
テムの研究・開発が進み，特に2000年にFDI（Federation 
Dentaire Internationale）が必要最小限の侵襲により歯
質の保存を目指すMinimal Intervention1）というコンセ
プトを提唱して以来，それを支える優れた接着性を示

す製品が多くみられるようになった。
　まずセルフエッチングシステムを導入したことで，
より緊密な接着が可能となったことに加え，従来の３
ステップ接着システムより簡素化され，現在では１液
の処理で接着を行うことが可能となった。
　さらに最近では，その歯面に対する処理時間の短縮
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に加え貴金属，セラミックス，ジルコニアなどの歯質
以外の被着体にも前処理が不要となるマルチユースを
掲げた１ステップ接着システムが販売されている。
　接着システムの簡素化が図られると同時に抗う蝕性
を高めるためにフッ素徐放性2~5）や抗菌性2~4）などの機
能を付与した多機能性接着システムなどの開発も進め
られている。

Ⅱ．接着界面の劣化について
　ここまで接着システムの開発がすすめられた結果，
コンポジットレジン修復や接着性レジンセメントを用
いた歯冠修復物の装着は歯科の一般臨床で高頻度に使
用されている。
　しかしながらその一方で，さまざまな要因による接
着性の低下によって，修復物の脱離や辺縁漏洩，二次
う蝕等の発生が報告されている。接着性の低下の原因
として，レジンの重合収縮による接着界面への応力集
中7，8），被着面の血液や唾液などによる汚染9）やう蝕象
牙質の残存10~14）や接着材料の健全歯質への浸透不
良15），未重合モノマーの残存・溶出16，17），経時的な接
着材料あるいは歯質の劣化18，19）などが報告されてい
る。
　象牙質に対して接着性材料を用いるうえで，被着面
への脱灰処理は必須であるが，う蝕の残存した象牙質
切削面や接着システムにおける歯面処理後の接着性レ
ジンの浸透が不十分なため残存した脱灰象牙質の存
在，未重合レジンの溶出などによって接着界面に微小
な空隙が生じることが報告されている16，17，20）。この構
造欠陥であるナノスペースの存在が，コラーゲン線維
やレジンの加水分解やレジンの溶出を促進することか
ら，経時的な接着界面の劣化の起始点となり，重大な
影響を与える可能性が示唆されている21）。
　また象牙質中には，コラーゲン線維を加水分解する
ことができるMMPs（Matrix Metalloproteinases）が存
在し，MMPs-2,-8, -20が確認されている22，23）。これら
の酵素は，通常は周囲をハイドロキシアパタイトで包
まれているが，接着システムで行われる酸処理を施し
た象牙質ではMMPsが活性化されることが報告され
ている24，25）。
　現在，接着性材料の長期耐久性を向上させるため，
主に次の３つのアプローチがなされている。象牙質の
MMPsを抑制する薬剤の研究26）の他に，接着界面内
の水分の流動を抑制するためのモノマーの浸透性およ
び重合性を向上させる研究27，28，29），さらに接着界面に
生じた微小空隙を封鎖する研究4，30）などが行われてい

る。
　本稿では，私と共同研究者のこれまで行ってきた研
究成果を略説する。

Ⅲ．ハイドロキシアパタイトを配合した新規ボンディ
ング材による象牙質の再石灰化の可能性に関する研
究
　本研究ではハイドロキシアパタイトの石灰化物形成
誘導能に着目した。すなわち，接着界面で生じる経時
的劣化の起始点である構造欠陥を抑制するために，ハ
イドロキシアパタイトを接着システムに用いること
で，歯質の石灰化の促進や，接着界面に生じたナノス
ペースを石灰化物で封鎖し，コラーゲンおよびボン
ディング材の加水分解を抑制する可能性に着目した。
　ハイドロキシアパタイトは，骨や象牙質を構成する
主要な無機成分であり，生体親和性に優れており，ま
た骨組織と直接強固に結合できる生体活性材料とし
て，骨補填材としても活用されている。さらにこのよ
うな生体活性材料は生体内で表面にアパタイト層を形
成し，骨と結合する31~34）。また，微細な空隙への適用
を目的とし，より広い表面積による高い反応性を期待
し，本研究ではナノサイズのハイドロキシアパタイト
粒子を用いた。アパタイト配合接着システムとして，
２ステップセルフエッチングボンディングシステム
Clearfil Mega Bond（クラレメディカル）にナノサイズ
のハイドロキシアパタイト（HAp）を各種濃度で配合
した試作ボンディング材を用いた。試作ボンディング
材をテフロンモールド内で硬化させ作成したレジン
ディスクを疑似体液（Simulated Body Fluid; SBF）に
浸漬した結果，板状の結晶構造物の形成が確認され
た。
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　次に各レジンの接着試料を生理食塩水と SBFに
12ヶ月間浸漬し，健全象牙質および人工脱灰象牙質に
対する接着強さを測定することで，その長期耐久性に
ついて検討を行った。その結果，健全象牙質接着群で
は HAp濃度および浸漬期間では統計的に有意な差は
認められなかったが，12ヶ月間 SBFに浸漬した10％
Hapを配合した試作ボンディング材脱灰象牙質接着群
では他の群と比較して有意に高い接着強さを示した。
また SBF浸漬試料の一部では，６ヶ月後以降の破断
面に石灰化物様の構造物が認められた。このことか
ら，SBF浸漬条件では生理食塩水浸漬条件と比較し
て，接着試料の劣化が抑制されるとともに，SBF中の
イオンが試作接着材に作用して接着試料の長期耐久性
に寄与する可能性が示唆された35）。

Ⅳ．象牙質中MMPsへの対応
　前述のように歯面処理を行うことで象牙質中の
MMPsが活性化され，レジン－象牙質接着界面の劣化
の一因と考えられている。

　MMPsによる接着界面の加水分解を阻害するには以
下の２つが考えられる。A．MMPsそのものの酵素活
性の阻害，B．象牙質中のコラーゲンを架橋・修飾す
ることで酵素による分解を阻害する。Aについては，
MMPs活性を特異的に抑制する薬剤を用いる方
法36， 37），MMPs活性に影響する亜鉛またはカルシウム
イオンをキレートする方法38，39）または酵素を架橋・変
性する方法40）が挙げられる。一方，Bについては脱
灰された後のコラーゲンをカルボジイミドやジアミン
類，タンニン類などを用いて架橋・修飾することでコ
ラーゲンへのMMPs活性へ抵抗性を付与する方法を
検討・研究を進めている。

Ⅴ．今後の研究の展開
　修復物―象牙質界面の劣化は様々な要因が重なった
結果であり，今後接着性修復材料の長期耐久性を向上
させるにあたってそれぞれの要因を究明し，対応する
必要がある。これらの基礎研究が臨床に反映されるよ
うに，さらなる研究を遂行していく所存である。
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平成28年度　鹿児島大学歯学部公開講座　報告

西　恭宏

鹿児島大学大学院医歯学総合研究科　先進治療学専攻
顎顔面機能再建学講座　口腔顎顔面補綴学

公開講座メインタイトル：
「高齢者・有病者に安全な歯科医療の提
供を目指して」

開 催 地：宮崎市 宮崎県歯科医師会館 ４階ホール
　　　　　定員150名
開催日時：平成28年９月11日（日）　13：00～17：00
受講対象：歯科医師，歯科衛生士，歯科技工士
主　　催：鹿児島大学歯学部
共　　催：宮崎市群歯科医師会
後　　援：鹿児島大学かごしま COCセンター

　はじめに
　平成28年度の歯学部公開講座は，宮崎市またその隣
接地で開業されている鹿児島大学歯学部同窓会の先生
方を中心とした宮崎市群歯科医師会会員の協力によ
り，隣県の宮崎市で行われた。宮崎市群歯科医師会か
らは，近年の社会情勢から高齢者ならびに有病者への
対応に関する講演が望まれたそうで，咬合機能補綴学
分野の南 弘之教授が公開講座の企画，講座講師の選
定を行われ，今年度の歯学部公開講座がプログラムさ
れた。

　演題と講師
１．「口腔内細菌と全身疾患との関連性」

口腔微生物学分野　　　　小松澤　均　教授
２．「安心で安全な有病高齢者の歯科医療に向けて」

歯科麻酔全身管理学分野　杉村　光隆　教授
３．「摂食嚥下機能において歯科が担う口腔機能管理
と食支援」

口腔顎顔面補綴学分野　　西　恭宏　准教授
４．「鹿児島大学病院での周術期口腔機能管理と地域
における口腔ケアの実践」

予防歯科学分野　　　　山口　泰平　准教授

　講座内容
　今回の歯学部公開講座は，９月11日に宮崎県歯科医
師会にて行われ，歯科医師48名，歯科衛生士６名の合
計54名と比較的多くの参加者があった。講演は，上記
の内容により４名の講師で行われたが，これらの講演
に先立ち，トップバッターであり歯学部教育委員会委
員長である小松澤教授より，現状の鹿児島大学歯学部
について説明がなされた。内容は，歯学部現２年生か
ら適用されている新しく改革した教育カリキュラムに
ついての詳しい説明を中心に歯学部教育の状況が報告
され，参加されている歯科医師の先生方のご子息を是
非鹿児島大学歯学部に入学させていただけるように話
された。
　講演の内容について，小松澤教授からは口腔内細菌
の現在と以前との名称変更の説明をはじめとして，近
年の細菌叢のメタゲノム解析の紹介，主な口腔内細菌
の特徴，誤嚥性肺炎，動脈硬化症，糖尿病など様々な
全身疾患との関連について解説され，口腔内細菌の観
点から体の健康について考察された。次の杉村教授か
らは，高齢社会到来による社会情勢変化と歯科医療の
あり方から話がはじまり，高齢者の生理的老化・特徴，
円滑な歯科医療を提供する上での呼吸器系や循環器系
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への配慮，バイタルサインの見方，医療面接と対診の
行い方についての解説がなされた。続いて西が，健康
長寿の延伸を目指す今後の医療の中で，歯科医療にお
いては摂食嚥下機能のなかでも咀嚼機能を中心とした
口腔機能を評価・管理し，食事・栄養摂取の支援が行
なえることについて，臨床例を呈示しながら考察を交
えて話した。最後に，山口准教授より，鹿児島大学病
院での周術期口腔機能管理を中心とした医科歯科連携
の現状，その効果の説明がなされ，地域包括医療シス
テムを推進するにあたり多職種連携の重要性，歯科の
役割について解説された。講座後の感想として，宮崎
市群歯科医師会より「歯学部は歯科医療の知の拠点と
して歯科医のためにそして未来の医療のために重要な
位置を占めていると実感した次第です。」との感想を
いただいた。
　また，公開講座開始前のお昼に，宮崎市近隣の鹿児
島大学歯学部同窓会宮崎支部の先生方が鹿児島歯学部
教員との懇親のために，講師との昼食会を企画してい
ただいた。鹿児島大学歯学部の学生としてご子息が在
籍している先生もおられ，歯学部の昔話や現在の状況
が歓談され良い交流の機会となった。
　最後に，本公開講座の開催にあたり，宮崎市群歯科
医師会の濵田眞人 学術・医療安全担当理事，丸山寿
夫 副会長，相馬 博 会長に感謝するとともに，講座の
司会進行をされた木田 貴先生，諸準備をなされた宮
崎市群歯科医師会会員の諸先生方，鹿児島大学歯学部
同窓会宮崎支部の先生方に厚くお礼申し上げます。
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平成28年度 SCRP日本代表選抜大会優勝および
ADA/SCRP学術大会参加体験記

神園　藍

鹿児島大学歯学部４年

　この度，選択科目として行っている口腔生化学分野
でのゼミ活動を通じた研究発表で，昨年2016年８月19
日に東京・市ヶ谷の歯科医師会館にて行われた日本歯
科医師会／デンツプライ・シロナ共催 SCRP（スチュー
デント・クリニシャン・リサーチ・プログラム /
Student Clinician Research Program）日本代表選抜大会
にて優勝し，同年10月22日米国コロラド州・デンバー
のコンベンションセンターで行われた ADA（America 
Dental Association）/SCRP学術大会で発表する大変名
誉な機会をいただきました。そこでこの場をお借りし
て，今回の一連の研究発表について体験記という形で
報告をしたいと思います。

　口腔生化学分野では，講座の研究内容に学生として
参加をするという形で日頃から実験をさせてもらって
おりました。かねてから生化学分野の内容に興味があ
り，基礎研究を学生のうちからやってみたいという思
いがあったのと，自らの英語力を伸ばしたく科学英語
に力を入れていた口腔生化学分野の門戸を叩いたのが
大学2年生の時でした。研究室で実際に実験を始めた
のは3年になってからで，研究テーマを中々決められ
ずにいたときに指導の助教の先生に勧められたテーマ
が骨再生の研究でした。これは骨代謝のメカニズムを
分子レベルで追っていくものですが，勉強するにつれ
興味が深まってきたのでこのテーマの勉強をしてみよ
うと思い実験を続けてきました。そして４年生になっ
た今年度は，毎年夏に東京で行われる SCRP日本代表
選抜大会に参加をすることを目標に，実験内容のより
深い勉強や，また英語によるポスタープレゼンテー
ションのため，英語の訓練の強化等を続けてきまし
た。SCRPとは冒頭に述べた大会名の略称で，毎年夏
に歯学部のある各大学から学生１名ずつが選ばれ，基
礎あるいは臨床研究を行った成果をポスター形式で英
語にてプレゼンテーションをする大会です。実はこの

大会には生化学分野に入る前からうっすらと出場して
みたいと思っており，今年は時期的にも時間的にもと
ても良いチャンスでした。今回私は「Syk活性阻害は
間葉系幹細胞の骨分化を促進し脂肪分化を抑制する
（英文演題：Syk Inactivation Induces to Promote Osteogenic 
Differentiation and Suppress Adipogenic Differentiation of 
Mesenchymal Stem Cells）」という演題で研究発表を行
いました。間葉系幹細胞が分化をする際に顕著に発現
される Syk（脾臓チロシンキナーゼ）に注目し，Syk
活性下流におけるシグナル伝達物質を探りながら，こ
の酵素を用いて細胞をいかに効率よく骨分化させられ
るかを検討するというもので，今後歯科臨床分野にお
いてインプラント治療や歯周疾患による骨欠損におけ
る骨再生という観点で応用が期待される内容です。
　具体的な研究内容としては，まずマウス由来の未分
化間葉系幹細胞（Mesenchymal Stem Cells：MSCs）を
分化培地にて骨細胞と脂肪細胞に分化させます。この
分化の過程で強く発現される Sykという酵素を阻害
させると，なんと骨分化が促進され脂肪分化は抑制さ
れました。このことを利用しMSC下流のシグナル伝
達経路を探っていくと，MSCと Syk間には PLCγ1・
PLCγ2というアイソフォームが介在していることが
分かりました。またそれぞれ PLCγ1は Grb2，PLCγ
2は Blnkというアダプター分子を介してシグナル伝達
を行っていることも見出しました。そして，PLCγ1・
Grb2によるシグナル伝達はMSCの骨分化に関わり，
PLCγ2・Blnkによるシグナル伝達は MSCの脂肪分
化に関わりを持ち，これらの伝達経路は Sykを阻害
することにより骨分化を促進させ，脂肪分化を抑制す
ることが分かりました。この研究は１年ほどかけて
行っていますが，現在も目下進行中であります。
　大学が夏期休業に入るひと月前あたりからポスター
作りを開始し，研究内容についての見識を一層深めた
り，英語による抄録やスクリプト作成などの準備，練
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習に取りかかりました。全ての行程が何もかも初挑戦
で全くの手探り状態でした。まずポスター作りが想像
の何百倍も緻密な作業で，伝えたい内容を図やグラフ
を用いていかに見やすくインパクトあるものにするか
を常に念頭に，大きさや配置，配色にこだわりました。
自分なりに完成したと満足して先生にチェックをして
もらいに行っては毎回大幅に修正をされ，日々参って
いました。何十回修正したか分かりませんが，ポス
ターの最終形態としては，細部にまで及ぶこだわりで
は誰にも負けないと自負できるほど非常に洗練された
ものに仕上がりました。スクリプト作成は同時進行で
行い（何度も修正を続けるうちに内容は自然と頭に
入ってきました），ポスター修正は本番出発直前にま
でおよび，指導にあたって下さった先生方にはかなり
の気苦労をかけながら，大会本番までに何とか形にす
ることができ，８月19日の東京に向け出発しました。
　今年の SCRP日本代表選抜大会には，全国29校の歯
学部全校からの参加があり，低学年から６年生まで幅
広い学年の学生クリニシャンが東京市ヶ谷の歯科医師
会館に集いました。大会前日に東京入りし，前日は歯
科医師会館の地下階の本番会場のホールで，クリニ
シャン番号１番から29番まで順番に並べられたボード
に各々のポスターを貼り，本番に向けてのシュミレー
ション等の準備を行いました。皆の緊張した面持ちと
異様な雰囲気に飲まれそうになりましたが，持ち前の
楽天的な性格でマイペースに乗り切れたように思いま
す。
　さて本番当日ですが，この日の朝はまるで大学受験
にでも行くかのような気分でした。携帯電話の通信を
オフにさせられ，歯科医師会館の地下階でまるで密室
状態の中，審査がスタートしました。審査は，２人組
の審査員が３組，それぞれクリニシャン番号１番，11
番，21番よりスタートし，一組一人ずつ会場を順番に
回って審査を行うという形式で，クリニシャンは各自
の持ち場に座って審査員が回ってくるのを待ち，自分
の番になるとボード横に立ってプレゼンを行いまし
た。発表は３回ずつ，発表時間は５～７分，質疑応答
は３分で，全て英語にて行われました。同時に３人が
発表することが３回繰り返されるわけで，自分の審査
以外の待ち時間は他のクリニシャンの発表する声を
ずっと聴いているという状態でした。聞こえてくる彼
らの流暢な英語を聴きながら，審査員が回ってきたと
きに集中を上手くピークに持って来られるように，緊
張の中イメージトレーニングを行いました。３回の発
表中，上手くいったところもあれば失敗したところも

あり，失敗は次の発表にすぐに活かせるように気をつ
けました。３回目ともなれば割と自分のペースで流れ
るように発表することができ，同時に審査員の質問も
研究内容のコアな部分をついており，それに対して学
生なりにしっかりと応答ができたように思います。審
査がすべて終了し，ポスターが一般向けに公開された
のはその日の夕方頃でした。３回目の発表が終わった
瞬間，全てを出し切った，やりきった達成感と疲労感
がどっと押し寄せ，まさか，この後自分が優勝し日本
代表に選抜されるとは夢にも思っていませんでした。
　表彰式で基礎部門１位および優勝者として名前が呼
ばれた瞬間は，正直何が起こったのか理解できません
でした。ちょうどこの日は助教の楠山先生が見に来て
下さっていたのですが，全てを出し切った達成感に
浸っていたので，壇上に上がる前に先生に肩を叩かれ
てはっとしたのを覚えています。受賞者のスピーチで
はいまいち気の利いたことも言えなかったような気が
しますが，この SCRP大会にずっと出場したかった思
いだけは忘れずにいたので，それを優勝という形で残
せたことに誇りを持ちました。同時に指導して下さっ
た先生方への感謝の気持ちが湧き上がり，何とも言え

写真２

写真１
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ない安堵の気持ちでいっぱいになりました。（写真１：
優勝後模擬発表を行いました）（写真２：表彰式での
様子）

　SCRP日本大会での優勝を果たした後，今度は日本
代表としてアメリカのデンバーで開催されたアメリカ
歯科医師会（ADA）によるスチューデント・クリニ
シャン・リサーチ・プログラム（ADA/SCRP学術大会）
にて発表をする機会をいただきました。アメリカ・コ
ロラド州のデンバーで，10月20日～24日の約３日間の
日程で行われた ADA/SCRP大会において，研究発表
ならびに America’s Dental Meeting のプログラムの一部
に参加しました。ロッキー山脈の麓，アメリカ大陸の
広大な大地に突如現れるデンバーの街は古き良きアメ
リカらしい落ち着いた雰囲気の大変美しい街並が印象
的で，今回のイベント開催期間中はダウンタウン中が
アメリカ各地，世界各国から集まった歯科関係の人た
ちであふれていたように思います。（写真３：開催場
所のコロラド・コンベンションセンター）
　日程の３日目に行われた研究発表は，日本大会で
行ったポスター発表とは違い “Campfire形式” という
少々変わったスタイルで行われました。これはプレゼ
ンターが手元に用意された iPadを操作しながら，真
横に設けられた大型のディスプレイに iPadと同じ画
面を表示して発表を行うというものです。オーディエ
ンスは発表者を中心に囲うように円形状に並べられた
ソファに座ってプレゼンを聴き，その都度適宜質疑応
答を行いました。今回のプレゼンは，各国の SCRP選
抜大会で優勝したクリニシャン（今回は日本，台湾，
マレーシア，メキシコ，カナダ，インド，フランス，
スウェーデン，ドイツの９カ国からのインターナショ
ナルスチューデントが参加）の他に，審査を終えたア
メリカの各州代表のクリニシャンたちと合同のオムニ
バス形式で行われました（インターナショナルス
チューデントは審査対象外）。Campfire形式にはやや
慣れませんでしたが，今回はコンベンションセンター
内のオープンに開けた場所で，リラックスした雰囲気
の中比較的自由にプレゼンを行えたように思います。
ただし発表を行いながら自分自身への様々な課題も見
つかり，特に英語力に関しては他のクリニシャンと比
較すると大きなマイナスを痛感することになりまし
た。他のインターナショナルスチューデントやアメリ
カのクリニシャンのプレゼンを聴き，彼らの探究心の
深さや歯科臨床・基礎研究に対する強い熱意を感じ，
負けてはいられないと強くモチベーションを上げる好

機会にもなりました。（写真４：日本代表として発表
しました）
　今回のデンバーでの日程の中では，多国籍なクリニ
シャンの学生たちと交流する時間にもたっぷりと恵ま
れました。彼らと食事を共にし，暇を見つけてはデン
バーの街中を散策しながら研究に対する熱意や将来の
ことについて語り合うと同時に，皆悩みどころは万国
共通で，忙しい学生生活の中でいかに勉学や研究，そ
してプライベートな時間を両立させていくか日々苦闘
しており，非常に興味深かったです。しかし最も印象
的だったことは，自らの興味のある課題については納
得のいくまで探求し絶対に妥協をしない姿勢であり，
勉強を続けていくというパッションにおいてはやはり
普通の学生とはひと味もふた味も違っていました。彼
らと出会い語り合えたことは，私にとって大きな刺激
であり，今後の人生にかけがえのない貴重な経験とな
りました。大満足して帰国の途についた次第です。（写

写真３

写真４
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真５：デンバーで出会ったインターナショナルス
チューデントたちとの歓談）

　以上が今回 SCRP日本代表選抜大会優勝および
ADA/SCRP学術大会参加における体験記です。今回
の研究発表を通して，ただ漠然と研究がしたいと思っ
ていた自分自身の考え方に様々な問題提起を投げかけ
ることになりました。研究とは日々コツコツと地道に
成果を積み上げていくことであり，決して華やかなも
のではなく，結果にこだわり自らにこだわることであ
ること，そして研究にはゴールはなく延々と自らを成
長させられる果てしないものであるということを感じ
ました。果たして自分の性格でこれからもやっていけ
るのか少々不安になりましたが，今もなお続けている
生化学や骨再生の研究は面白いので今後とも継続して
いこうと思います。鹿児島大学歯学部はどの研究室も
オープンで，好きなことを思う存分に勉強できる素晴
らしい環境ですので，今後も学生のうちから自由に研
究室に出入りする学生さんが増えることを期待しま
す。

　この度，鹿児島大学歯学部紀要への執筆の機会を与
えて下さった先生方，今回の一連の研究発表大会に携
わって下さった関係者の方々，ADA/SCRP大会参加
へ快く送り出して下さった担当科目の先生方や公欠等
の日程調整を手配して下さった事務の方々，そして全
行程を通して発表準備にあたり大変忙しいスケジュー
ルの中厳しく指導をして下さった口腔生化学講座の松
口徹也教授と楠山譲二助教に，心から感謝と御礼を申
し上げます。

写真５
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編 　 集 　 後 　 記
　鹿児島大学歯学部紀要の第37号をお届けいたします。宮脇歯学部長の巻頭言をはじ

め，新任教員の総説論文を，歯科麻酔全身管理学 杉村教授，解剖法歯学 田松教授，歯

科保存学 星加講師，にお引き受けいただきました。口腔顎顔面補綴学 西准教授には

公開講座の開催報告を担当いただきました。さらに特別企画として，SCRP（スチュー

デント・クリニシャン・リサーチ・プログラム）日本代表に選ばれ，米国で行われた

ADA（America Dental Association）/SCRP学術大会で発表という活躍をされた，本学部

４年次生の神園 藍さんの体験報告も掲載しました。ご多用中にも関わらずご執筆いた

だきました皆様に感謝申し上げます。

　鹿児島大学歯学部紀要は，前号から電子版の配信のみとなっております。また，今号

より，別刷を希望される場合は自己負担していただくことしました。印刷媒体が必要な

場合には，鹿児島大学リポジトリよりダウンロードしてご利用下さい。

　次年度は，鹿児島大学歯学部は開設40周年を迎え，それに合わせたイベントが企画さ

れています。歯学部紀要も40周年にふさわしい企画を立てなければと，もはやプレッ

シャーを感じております。皆様のご協力を，宜しくお願い致します。

（編集委員長　南　弘之）
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