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　昨年暮れのローカル新聞紙上に熊本市学童のむし歯保有率が、20あ
る政令指定都市の中でワースト２であるという内容が掲載されたこと
についてはご存じの方も多いかと思います。
　ここ２年程新型コロナ感染症の蔓延により対面型の会議がことごと
く中止になり、同様に本会地域学校歯科委員会が衛生士会とともに
行っている小学校における歯磨き巡回指導（口腔清掃啓発事業）も一時
中断した状態になっております。また、やっと軌道に乗り始めた学校に
おけるフッ化物洗口事業も中断してしまった所もあるようで、今後の社
会動静を見据えての事業再開と安定した継続が望まれるところです。
　この、学童におけるむし歯保有率については平成の時代より熊本市
は全国のほぼ真ん中ぐらいの順位であり、熊本県内では熊本市のむし
歯保有率は少ない方、そして熊本県は全国では比較的むし歯が多い方
であったのですが、当時この状況を踏まえて熊本市歯科医師会は躍起
になって学校におけるフッ化物洗口事業を開始するべく熊本市に働き
かけたり、その礎となる歯科保健推進条例を制定するよう働きかけて
いました。
　なぜなら近い過去において罹患率が全国ワースト１だった佐賀県は
学校におけるフッ化物洗口を開始したことにより、その約５年後には
少ない方から数番目に躍進するという快挙を成し遂げていました。そ
して当時各自治体でこのことに理解が得られ始めて、条例の制定や学
校におけるフッ化物洗口が開始されるところが増えてきていました。
つまり、このまま熊本市が手をこまねいていると早晩全国で齲蝕罹患
率の高い自治体に転落することが予測されていました。そうこうする
うちに熊本市は町村合併により政令指定都市になったのですが、丁度
そのころ熊本県が学校におけるフッ化物洗口事業をスタートさせるこ
とが決まりました。つまり熊本県下において熊本市を除く（熊本市は
政令指定都市ですので県の事業の範囲に入らない）各郡市でフッ化物
洗口事業が開始されることになったわけです。ということは熊本市に
おいてこのままフッ化物洗口事業を開始せずに推移すると近い将来熊
本市は県下においてワースト１になりかねず、全国的にもむし歯保有
率の高い都市になってしまうことが目に見えていました。
　そこで、当時熊本市における歯科保健政策のプランを決める歯科保
健推進協議会において強力にこの問題について注意喚起し、フッ化物
洗口の速やかな開始を進言しました。しかしながら当時の参加団体、
学校側などからはこの事業に賛成できないという意見もあり、丁寧に
誠意をもって説明してもネット上や巷のエビデンスのないフッ化物の
毒性やアレルギーなどを振りかざし反対意見を述べる立場の方もあり
ました。そこで業を煮やして「ここで科学的裏付けのない反対意見を
述べている皆さん方は、５年後、10年後の本市学童の歯牙疾患について
責任を持ってもらえますか？」という旨の発言をした覚えがあります。
　あまり大声を出して歯科医師会が扱いにくい奴だと思われるのは避
けたかったのですが、みすみす熊本市がワースト１になるのを看過す
るわけにはいかず、つい大声を出してしまいました。その後時がたち、
市長も変わり、この会議自体も健康くまもと21という会議に包含され
るようになったのですが、遅ればせながら無事学校におけるフッ化物
洗口も開始され、歯科保健推進条例も制定される運びとなりました。
　話は冒頭の新聞記事に戻りますが、そういうわけで熊本市の学童に
おけるむし歯保有率はこのままフッ化物洗口事業が続いて行けば心配
するような状況になることはないであろうと静観しております。歯医
者が虫歯をなくしてどうするの？という笑い話もありますが、世界で
歯科医が尊敬される職種である根源はその歯科疾患を根絶させるべく
努力をして行く姿勢にこそあります。我々も口腔衛生を通して社会に
貢献できる唯一の立場であることを再認識して今後とも絶ゆまぬ努力
を重ねて行かねばならないと思っております。学校歯科医の先生方は
もとより、その他の先生方も、どうかこの事業に賛同いただき実施に
あたっての協力をお願いするところでございます。

「
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」

渡辺　猛士
副会長

巻 頭 言
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　2022年が始まりました。遅
ればせながら、あけましてお
めでとうございます。本年も
よろしくお願いいたします。
今年はお正月から天気に恵ま
れて、熊本は穏やかな年明け
となりました。私も家の近く

でご来光を拝むことができました。美しい陽光
を眺めながら、今年こそ良い年になるように心
の底から願ったところです。
　今年の干支は、壬寅（みずのえ・とら）となり
ます。この干支がどんな年になるのか調べてみ
ますと「陽気を育み、春の胎動を助く」という意
味になるそうです。冬が厳しいほど乗り越えた
春の芽吹きは生命力にあふれ、華々しく生まれ
るという事を表しています。昨年は、新型コロ
ナウイルス感染症の影響で色々と不自由な生活
を強いられて来ましたが、「壬寅」の年は、厳し
い寒さを耐えれば命の芽吹く春がやってくると
いう事を表していますので、今こそ自分磨きに
時間を使い、大きな花を咲かせる準備をしてい
きたい所です。
　この原稿は正月に書いておりますが、昨年秋
に収束の兆しを見せていたコロナも、年明けか
らは世界的なオミクロン株の流行が日本にも
入ってきて、予断を許さない状況です。熊本市
歯科医師会としても、約２年間にわたり、様々
な行事等が延期や中止に追い込まれております
ので、今年こそはコロナ前の状況に戻したいと
強く思っている次第です。国産のワクチンや治
療薬の開発もあと一歩の所まで来ているようで
す。コロナが完全に無くなる事はありませんの
で、早くインフルエンザ並みの感染症に落ち着
いてくれることを願うばかりです。会員の皆様
にはもうしばらくご不自由をおかけいたします

が、干支でも示されているように昨年まで耐え
て来た分、大きな花を咲かせたい所です。コロ
ナの感染拡大当初は最も感染リスクの高い職種
の一つに数えられていた歯科ですが、皆様の努
力により未だ、歯科でのクラスターは出ており
ません。世間の歯科に対する見方も変わってき
ております。この状況を維持するためにも油断
することなく、引き続きスタンダードプリコー
ションの維持継続をよろしくお願いいたしま
す。また、口腔ケアがコロナの感染予防や重症
化防止につながることも証明されています。こ
の事がまだまだ世間一般に知られていない所も
ありますので、積極的にアピールして、今こそ
社会貢献をしていきたい所です。
　山田宏議員を中心とする国民皆歯科健診実現
議連（国会議員158名所属）の働きかけにより、
自民党の公約の中に初めて「国民皆歯科検診」と
いう項目が盛り込まれました。具体的にどのよ
うな形で実現していくのかは、これから検討さ
れて行くと思いますが、この公約が実現します
と歯科の存在意義が益々高まることは間違えあ
りません。我々も、今からそれに対応するだけ
の準備をしていく必要があります。今後も何か
情報が入りましたら逐次会員の皆様にはお伝え
して行きますので、会からの発送物等には必ず
目を通していただくことをお願いいたします。
　最後になりますが、今年１年が会員の皆様に
とりまして実り多き１年になりますことを祈念
申し上げます。

年 頭 所 感

会長指針
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英医療管理委員長の13名であった。協議に先
立って、熊本市歯科後方支援病院連絡協議会実
施要項に則り、鶴田病院歯科口腔外科中元雅史
部長を今回からこの協議会の新しい構成員とす
ることが承認された。

　今回の議題は①口腔外科ベーシックセミナー
について②後方支援病院への患者紹介確認と会
員への周知について③後方支援病院の機能につ
いて、であった。
①●口腔外科ベーシックセミナーについて
　令和２年度、３年度共に会員に好評で、会員
が100人前後参加している。今後も基礎的な内

病院との繋がりが大事です

　11月24日（水）19時30分から、県歯会館３階市
歯会議室にて、令和３年度熊本市歯科後方支援
病院連絡協議会が開催された。

　出席者は、熊本大学病院歯科口腔外科から中
山秀樹教授、永田将士病棟医長、川原健太外来
医長、国立病院機構熊本医療センターから中島
健歯科口腔外科部長、谷口広祐歯科口腔外科医
員、熊本市立熊本市民病院から太田和俊歯科口
腔外科部長、町田李菜歯科口腔外科医員、鶴田
病院から中元雅史歯科口腔外科部長、熊本市歯
科医師会から宮本格尚会長、田中弥興副会長、
髙松尚史専務理事、髙橋禎医療管理理事、関喜

後方支援ありがとうございます

熊大病院の先生方

後方支援病院とのさらなる繋がりを目指して
令和３年度熊本市歯科後方支援病院連絡協議会
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容を中心に継続して行っていく。次回は、２月
３日（木）に熊本大学大学院生命科学研究部歯科
口腔外科学講座准教授の吉田遼司先生に、「骨吸
収抑制薬関連顎骨壊死について」という演題で
講演していただく。来年度は、５月に熊本市立
熊本市民病院の町田李菜先生、９月に熊本大学
病院の永田将士先生、２月に国立病院機構熊本
医療センターの先生（未定）に講師を担当しても
らい、開催する予定となった。

②●後方支援病院への患者紹介確認と会員への周
知について
　それぞれの後方支援病院で紹介患者の予約方
法が異なるので、整理して改めて会員にお知ら
せする。

③●後方支援病院の機能について
　口腔外科疾患の患者を中心に従来通り受け入
れていく。その他では、感染症の患者は、例え
ばHIV感染症は最近は全国的に一般の歯科医院
で治療することが多くなってきている。障碍者
の患者は口腔保健センターで治療している。ま
た、熊本市立熊本市民病院では全麻が必要な治
療以外は紹介元に返すようにしている。認知症
の患者や治療に協力的でないような患者は難し
く、できる範囲での治療となったり、受け入れ
ない場合もある。訪問歯科の後方支援について
は、顎骨壊死、炎症、悪性腫瘍等の相談をメー
ルでも受け付けている。ということであった。

　以上のような内容で、三つの議題に関して約
１時間半にわたって協議を行った。熊本市歯科
医師会としては、一般会員の歯科口腔外科分野
の知識や技術を向上させる機会を設け、日常臨
床で、より専門的な治療が必要な場合には後方
支援病院にスピーディー且つスムーズに患者紹
介ができるよう、一般会員と後方支援病院との
繋がりを作っていく取り組みを続けていくこと
とし、閉会となった。

（医療管理　関　喜英）

熊本医療センターの先生方

市民病院の先生方

鶴田病院の中元先生
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歯科治療で活用されているイメージが強いが、
その他にも直接修復、間接修復などの様々な場
面で使用可能であるとのことだった。ラバーダ
ム防湿の目的は、①唾液による術野の湿潤・感
染防止、②切削片・壊死物質・除去金属などの
誤飲・誤嚥防止、③機械・器具等の誤飲・誤嚥
防止、④薬液の漏出による口腔粘膜の障害防止、
⑤切削器具による口腔軟組織の障害防止、⑥術
野の明視と操作性の容易化・術式の合理化、⑦
嘔吐反射を助長しない、⑧開口の補助、⑨患者
の治療への不安感排除、⑩患者・術者の疲労緩
和、⑪歯肉の排除、⑫歯肉溝浸出液による術野
の浸潤・汚染防止、と多岐にわたる。さらにラ
バーダム防湿は、唾液や血液のコンタミしたエ
アロゾルや飛散を最小化させることが可能であ
り、歯科医院におけるCOVID-19の感染予防に
も一役買っている。2021年の日本歯内療法学会
会員でラバーダムをいずれかの症例で使用し
ている割合は74.0％、日本歯内療法学会専門医
では81.2％であり、使用率は年々増加傾向でラ
バーダムの有用性が改めて再認識されている。

多くの先生方が参加された

　令和３年11月６日（土）15時より県歯会館３階
市会議室にて、令和３年度熊本市歯科医師会第
２回学術講演会が開催された。講師には辻本デ
ンタルオフィス院長　辻本 真規先生を迎えご
講演いただいた。宮本格尚会長の開会の辞に続
き、「明日から始められるラバーダム防湿と歯
内療法のポイントと接着修復の臨床」という演
題で講演が始まった。

　まず初めにラバーダム防湿の基礎についてお
話があった。ラバーダム防湿は歯内療法と小児

明日から始められるラバーダム防湿と　　
　　歯内療法のポイントと接着修復の臨床
令和３年度熊本市歯科医師会第２回学術講演会

ラバーダムについて、しっかり学びましょう
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舌に当たることがあるため、その時は無翼鉤に
する。また、7番の遠心カリエスを削る際にク
ランプのスプリングがタービンヘッドやバーに
干渉して操作を邪魔することがあるため、この
ときはディスタルクランプを使用する。
　具体的な操作方法としては、最初に患歯を必
ず確認し、フロスを一度通しておく。クランプ
の試適を行う際は、片側のビークを適合させて
動かさないように固定した後にもう片方のビー
クを歯面に滑らせるようにして適合させる。こ
のときの一連の操作は必ずゆっくり行い、痛み
があるかどうかを確認する。クランプを外すと
きも疼痛を与えないようにゆっくりと操作す
る。テンプレートを用いてシートに穴をあけ、
クランプにシートをかけるときは歯列の向きに
平行になるようにしておく。歯に装着するとき
はラバーシートを近遠心に引っ張りながら装着
させる。フレームを装着、レジン充填器と探針
を用いてウイングからシートを外し最後にフロ
スを通す。ラバーダムの装着時間は単独歯で１
～２分、多数歯で５分以内を目標にトレーニン
グする。なお、排唾管は必ずしも全症例使用す
る必要はなく、唾液が少ない高齢患者では口腔
乾燥が強くなってしまうため、唾液が溜まった
ときにその都度吸引するようにする。

　講演の後半からは歯内療法についてお話いた
だいた。
　歯内療法で大切なことは、「極力抜髄を回避す
ること」である。抜髄を回避することは、歯質
の損失を回避することができ、歯根破折のリス

　ラバーダムを実際に用いる際に患者に問診し
ておくべき事項としては、ラテックスアレル
ギーの有無、ラバーダム防湿を用いた治療を今
まで受けたことがあるか、鼻呼吸が可能か、な
どである。また、ラバーダムをいきなり使用す
ると戸惑ってしまう患者が少なからずいるた
め、ラバーダムを装着する前に必ず説明してお
くことが重要である。ラバーダムの写真だけ見
せても理解しにくいので、辻本先生の医院では
30秒程度の短くまとめた動画を見せてラバーダ
ム装着の理解を得るように工夫されていた。
　クオリティーの高いラバーダム防湿を行うた
めには、ある程度道具も使用しやすいものを用
いたほうが良い。様々な道具を使用された辻本
先生がお勧めするコストパフォーマンスと機能
を両立したラバーダム防湿セットは、ラバー
ダムパンチ：スプリングクロー（Ciメディカ
ル、6,700円）、クランプフォーセップス：YS型
（YDM、14,000円）、ラバーダムフレーム：ヤ
ングフレーム大人用（YDM、1,550円）、ラバー
ダムクランプ（有翼鉤）：9（デンテック、1,500
円 ）、201・202・206・207（YDM、2,050円 ）、
ディスタルクランプブラスト（日本歯科工業社、
3,390円）、ラバーダムクランプ（無翼鉤）：B1・
B2・B3（コルテンジャパン、1,950円）、である。
ラバーダム防湿セットは、大体4万あれば一式
揃うためそれほどコストはかからないとのこと
だった。ラバーダムシートは1枚19円～300円程
まであり、大きさ、厚み、色など様々な種類が
出ている。こちらもそれほどコストは高いもの
ではなく、エンドでは一番安い19円のもので十
分である。ラテックスアレルギーがある患者で
は１枚200円程度のノンラテックスを使用する。
なお、多数歯防湿を行う場合は締め付けが強い
ものを使用したほうが良い。フロスの種類は、
アンワックス、ワックス、テフロンがあり、歯
間に通すときはワックスタイプを使用し、結紮
の際にはテフロンタイプのフロスを使用すると
操作しやすいとのことであった。ラバーダムク
ランプは有翼鉤・無翼鉤のどちらを使用しても
良いが、有翼鉤を使用する場合は部位によって

ラバーダムの需要が高まってます
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ク軽減につながる。このため、可能ならばなる
べく直接覆髄をトライしてみて抜髄を回避する
ように心掛ける。
　次に「失敗の原因を理解すること」が重要であ
る。根管治療中に感染の機会が生じる原因とし
て、う蝕の取り残し、唾液のコンタミ、不衛生
な器具による根管治療、閉鎖性の不良な仮封、
などが挙げられる。さらに、補綴後に根管の感
染が生じる原因として、う蝕の取り残し、不適
合補綴物による漏洩、二次カリエス、などが
挙げられる。特に、根管治療に先立つ修復物の
除去は「Tooth investigation」と名付けられてい
る。これは修復物除去により細菌の侵入経路が
すべて排除されるだけではなく、歯質の量・質
について視覚的な評価が可能となる。辻本先生
は、要根管治療歯を治療される際は必ずTooth 
investigationを行い、抜歯 or 根管治療の判断
を行っているとのことだった。
　最後に「根管解剖の理解をすること」が重要
である。提示いただいた文献では、根管の見
落としがある歯根に根尖病変が存在する確率
は82.8％もあったとの報告や、CBCTで撮影さ
れた1,137本の歯のうち根管が見逃されていた
ものは262本（23.04％）もあったとの報告があっ
た。さらに、下顎６、７番126本中107本（85％）
に根尖から５㎜にかけてイスムスを認めたとの
文献もあった。このため、日頃から根管内のイ
メージをしながら、また、イスムス・フィンを
意識しながら治療することが重要であるとのこ
とだった。
　歯内療法時のラバーダム防湿では、「髄腔開拡
はラバーダム防湿すると歯軸が分からない」「残
根状態でクランプがかけられない」「隔壁が外れ
てしまう」といったような質問がよくあるよう
だが、処置に合わせて作業領域を考慮しながら
多数歯防湿を行えばある程度解決でき、また隔
壁作製でも接着操作をしっかり意識しながら行
えば問題ないとのことだった。
　補足として、患者のラバーダムに対する意識
調査としては実に９割の患者が行ってほしいと

回答したという報告もあり、ラバーダムの需要
は今後も高まっていくと思われる。ラバーダム
を行うことによる他院との差別化は、数百万円
するような高価な機器を揃えるよりもよほど安

価で実用性に優れており、大変有用である。
　世界的にはラバーダムを使用した根管治療が
常識となっているが、日本では導入している歯
科医院は未だに少ないのが現状である。今回の
講演を聴いて、歯内療法におけるラバーダム防
湿は患者、歯科医師の双方を守るものであり、
今後必ず取り組まなければならないものである
と考えられた。
　講演は合計３時間にわたり行われ、講演の後、
熊本市歯科医師会学術委員の久木田委員の司会
のもと質疑応答が行われた。直接覆髄をする際
には消毒をするかどうかという質問があり、先
生は基本的に消毒せずにMTAセメントを置い
ているようだが、場合によっては１％の次亜塩
素酸で消毒してMTAセメントを置いていると
のことだった。
　最後に、「基本的なことを一つずつしっかり
と行うこと」という先生の言葉が、時間に追わ
れる日々の診療において最も忘れてはならない
ことであると改めて再認識させていただいた。
質疑応答後、熊本市歯科医師会学術委員会理事
の山口英司理事の閉会の挨拶をもって講演会を
終了した。

（学術　谷口広祐）

御講演ありがとうございました
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の新型コロナ患者が減ったこともあり、新型コ
ロナ病床は11月中旬に閉鎖してはいるが、今後
の患者数増加に対応できるように病床は確保し
ている、とのことでした。
　続いて協議に入り、中島歯科口腔外科部長よ
り以下のような報告がされました。医科歯科共、
紹介率・地域医療支援病院紹介率・紹介患者数
が令和３年度は減少している。10月までの歯科
紹介率は46.8％であった。歯科口腔外科は比較
的余裕のある状況であり、入院患者の誤嚥性肺

12 名の参加

　令和３年度第１回国立病院機構熊本医療セン
ターと熊本市歯科医師会との連絡協議会が令和
３年12月13日（月）19時より、熊本医療センター
会議室にて開催されました。出席者は熊本医療
センターから、院長髙橋毅先生、副院長橋本伸
朗先生、臨床研究部長富田正郎先生、統括診療
部長宮成信友先生、歯科口腔外科部長中島健先
生と救命救急センター長櫻井聖大先生でした。熊
本市歯科医師会からは会長宮本格尚先生、副会
長渡辺猛士先生・田中弥興先生、専務理事髙松
尚史先生、医療管理理事の髙橋禎先生と医療管
理委員長である私、関喜英でした。
　まず熊本医療センターに対し宮本会長より、
これまでの医科歯科連携に対する感謝の意を述
べられ、今後も熊本市歯科医師会と熊本医療セ
ンターとが積極的に協力し、会員と地域医療に
貢献していきたいと話されました。次に髙橋毅
院長より、熊本市歯科医師会の先生方に日ごろ
の患者紹介に対するお礼を述べられ、新型コロ
ナウイルス蔓延という状況下での熊本医療セン
ターの診療状況について話されました。熊本市

医科歯科連携ありがとうございます

新型コロナウイルス蔓延下に合わせた医療連携を計る
令和３年度第１回

国立病院機構熊本医療センター・熊本市歯科医師会連絡協議会
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炎予防のための口腔ケアも積極的に行ってい
る。院内患者は数に入らないので、院内患者が
増えると紹介率は下がることになり、そのため
歯科紹介率は医科の紹介率より低い値になる。
因みに令和３年度の医科紹介率は83.6％で、医
科・歯科合計紹介率は80.3％となっている。
　次に櫻井救命救急センター長より、本年の歯

科関連の救急外来受診に関する説明がありまし
た。それによると、新型コロナの状況で外出が
減ったためと考えられるが、事故や転倒による
顎顔面等の外傷はこの２年減少している。歯科
口腔外科関連の救急患者数は令和３年11月まで
で145件であった。義歯（FMCやBrも含む）の誤
飲などは月数件はあり、内視鏡で取る事が多い、
とのことでした。
　今後の行事予定については、令和３年度第２

回熊本医療センター開放型病院連絡会が、２月
26日（土）18時30分より熊本医療センター２階地
域医療研修センターにて開催されます。内容は、
症例呈示２例、地域医療連携室からのお知らせ、
紹介予約センターからのお知らせ、厚生労働省
保健局の原澤朋史先生から診療報酬改訂につい
ての講演、などが予定されています。

　最後に、歯科での歯科衛生士、歯科技工士不
足、医科での看護師不足の話があり、熊本市の
現在の看護師不足は1,500人で、2025年には3,500
人になる見込みとのことでした。
　田中副会長から、今後も国立病院機構熊本医
療センターと熊本市歯科医師会の連携を深めて
いきたい、と閉会の挨拶があり協議会は終了と
なりました。

（医療管理　関　喜英）

患者紹介ありがとうございます 外傷や誤飲などの救急が多いです
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１） 抜歯前準備
　一般的な抜歯適応歯としては、縁下カリエ
ス、歯根破折、重度歯槽骨吸収、水平埋伏歯な
ど機能せずに感染源となっていて、隣在歯に悪
影響を及ぼす歯が考えられる。抜歯を躊躇して

感染対策をしっかり行い開催された

　令和３年11月10日（水）19時30分より、県歯会
館４階にて第２回口腔外科ベーシックセミナー
が、熊本市歯科後方支援病院連絡協議会主催で
感染防止対策を行い開催され、参加者は総勢83
名でした。今回は、「抜歯の勘どころ　抜歯前の
準備から抜歯後のマネージメントまで」という
演題で、鶴田病院　歯科口腔外科の中元雅史先
生を講師にお招きし、医療管理委員会　髙橋禎
理事の進行のもと、熊本市歯科医師会　宮本格
尚会長の挨拶の後、講演が始まった。

抜歯についてしっかり学びましょう

抜歯の勘どころ　抜歯前の準備から抜歯後のマネージメントまで
令和３年度第２回口腔外科ベーシックセミナー

しまう要因としては、解剖学的位置関係（下顎
埋伏歯の下顎管近接や上顎臼歯の上顎洞底近接
など）や基礎疾患（骨粗鬆症で骨吸収抑制剤服用
中、虚血性心疾患、糖尿病、慢性腎不全、膠原
病等）や高齢（患者さんの耐術能、骨癒着）など
の要因がある。抜けない原因と対策としては、
術前の評価不足にはⅩ線写真読影を行い、視野
確保不足には術者や患者の姿勢の改善やフラッ
プの挙上を行う。また、出血を伴う視野確保不
足にはしっかりとした止血操作を行い、器具が
届きにくい場合には用途に合った使いやすい器
具を準備し、骨癒着や根湾曲や根肥大には動か
すスペースを作るなど様々な要因や場面に対応
する準備が必要となるとの説明があった。

抜歯前準備が大切です
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　術前の評価としては、しっかりと問診（主訴、
現病歴、既往歴、内服薬、最近増えてきている
プラリアなどの注射薬）を行い、年齢やアレル
ギーや局所麻酔薬の使用の有無等を確認する。
次に診査・診察を行い、Ⅹ線写真撮影を行うが
場合によってはＣＴ撮影が必要で、パノラマⅩ
線写真で読み取れることは、上顎臼歯と上顎洞
底との位置関係、歯根の状態、歯根膜腔の有無、
智歯の埋伏状態と下顎管の位置、下顎頭の形態
等があり、下顎下縁部分の皮質骨の厚みで骨粗
鬆症のスクリーニングに利用できる場合もある
とのことであった。口腔外診察では顔貌、顎関
節症状の有無、下顎角等を診察し、口腔内診察
では歯肉の状態や発赤の有無、骨隆起や口蓋隆
起の有無等を確認しておく。器具選択時の留意
点としては自分に合ったものを選択し、破損し
た器具や削れないバーは力で削ることになり骨
外へ抜けたり、発熱して組織損傷のリスクがあ
るため使用してはならないと述べられた。
２） 抜歯における勘どころ
　術者と患者さんの姿勢などできる限りの環境
を整えて、直視・直達できるようにすることが
大原則であり、局所麻酔は注射針で骨の状態や
注入した際の排膿の有無を確認し、麻酔した後
は５分程度時間を置くようにする。効果がない
場合には伝達麻酔を行うが、下顎孔の位置等の
解剖学的理解が必要となる。翼突下顎隙に入れ
ば十分ではあるが、逆血がないかは確認する必
要がある。この際、場所が不適切であれば舌神
経麻痺のリスクとなり得るため注意が必要であ
り、抗血小板薬や抗凝固薬を内服している方に
は伝達麻酔は行わないとのことであった。
　見えるためにすることとしては、視野確保の
ための切開は、必ず骨の裏打ちのある場所に設
定し、フラップは血流維持を考慮して基部を広
く設定すること。また、止血のための十分な時
間を取ることが大事であり、抜歯に際しては鉗
子で把持できるものは鉗子を使う。ヘーベルは
鉗子で把持できない場合や近遠心的に歯根が湾
曲した歯に使い、かける位置としては隅角部に
ヘーベルの先端の軸と歯軸を一致させるイメー

ジで挿入する。下顎の場合は危険なため舌側に
は挿入しないようにする。また、ヘーベルが
かけられない歯については、歯根膜腔が不明瞭
で歯質崩壊歯の場合には骨にグルーブ形成を行
い、歯質に十分な硬さがあり骨を削りたくない
場合には歯にグルーブ形成を行う事が効果的で
ある。更に、複根歯の場合は鉗子やヘーベルを
使い、動かないときには迷わず分割して抜歯す
ることが近道である。下顎智歯抜歯のポイント
は直視・直達のために術者は見える位置を確保
して、歯冠分割の際の分割線を幅広くとり、歯
が動くスペースを確保するために確実な歯冠分
割、骨の削合（舌側は舌神経が近位にあるため
行わない）、歯根分割、骨や歯のグルーブ形成
を行うことで脱臼させ抜歯する。上顎智歯抜歯
のポイントとしては下顎に比べ直視が難しく危
険であり、分割することでヘーベルをかける歯
質がなくなり歯の向きがわからなくなることか
ら、可能な限り分割はせずに骨ノミを使用し、
水平方向からヘーベルをかけて頬側に引っ張り
出すことであるとの説明があった。　
３） 抜歯にまつわる合併症
　下顎神経麻痺は歯根分割時や骨削除時の圧迫
や切断、歯根脱臼時の圧迫、不適切なヘーベル
操作による圧迫や切断等により起こり、神経自
体を損傷していなければ保存療法で回復が見込
める場合もあるが、個人差があるとのことで
あった。これを回避する方法は骨にグルーブ形
成する頬側グルーブや、背面の骨を削除後に根
にグルーブ形成する背面グルーブを行い、骨を
支点にヘーベルにて脱臼、抜歯を行う。次に、
舌神経麻痺は舌神経が画像検査ではどこにある
かわからないため、抜歯時には舌側に舌神経が
ある可能性を認識しておく必要がある。ハイリ
スク要因としては、下顎枝前縁に近い、臼後部
が狭い、舌側傾斜歯等がある。原因として伝達
麻酔時、下顎智歯抜歯時の遠心切開時、下顎智
歯歯冠分割時の損傷、舌側骨壁の骨折があげら
れる。これを回避する方法は遠心切開線を必ず
骨の裏打ちのある部分に設定し、頬側に向かっ
て切開を入れ、頬側歯冠を先に除去することで
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あるとの説明があった。次に、上顎洞穿孔は上
顎臼歯抜歯の際に多く、まずは保護床等にて経
過観察し、上顎洞炎がある場合は抗生剤と上顎
洞洗浄で経過観察し、強く鼻をかまないよう指
示する。自然閉鎖が見られなければ瘻孔閉鎖術
を行う必要があるとのことであった。また、気
腫は組織間隙に空気が入り込むことで起こり、
腫脹部を押すとプチプチとした捻髪音がある状
態である。原因としては下顎埋伏智歯の歯冠分
割（最多）及び縁下カリエス処置時のタービン、
根管乾燥や歯周ポケット測定時のエアーシリン
ジ、スケーラー、レーザー（近年増加）、根管洗
浄（ＮＣ＋ＯＸ洗浄による発泡）により起こる。
まれに縦隔まで及ぶ縦隔気胸では呼吸困難、胸
痛、血圧低下や徐脈や頻脈などの循環動態への
影響をきたす可能性があるため十分注意を払う
必要がある。起きてしまって判断がつかない場
合は、迷わずに二次医療機関や高次医療機関へ
紹介するように説明があった。

４） 抜歯後のマネージメント
　智歯抜歯後の予防投与は、ペニシリン系のア
モキシシリン（サワシリン）分３を２日分（腎代
謝）処方し、アレルギーの既往のある方には、
リンコマイシン系のグリンダマイシン（ダラシ
ン）分３を２日分（肝代謝）処方しており、侵襲
の低い抜歯であれば１日分で十分とのことで
あった。感染性心内膜炎予防のための抗菌薬投
与は（発症したら致死率が高いため行う）、経口
投与の場合は処置の１時間前にアモキシシリン

2ｇ（８Ｃ）またはグリンダマイシン600㎎（４Ｔ）
を投与する。
　併用注意の薬剤は
① ペニシリン系、セフェム系、マクロライド系
抗菌薬＋ワーファリン→ワーファリンの作用
増強
② NSAIDs＋ワーファリン→ワーファリンの作
用増強
③ NSAIDs＋ニューキノロン系抗菌薬→重篤な
痙攣発作
　併用禁忌の薬剤は、フロリードゲル＋ワーファ
リン→ワーファリンの作用増強による重篤な出
血があるため注意が必要な事が説明された。後
出血の原因としては、不良肉芽の残存、骨髄か
らの出血の見落とし、患者本人も把握していな
い血液疾患等がある。対応としては、基本は圧
迫止血（必要に応じボスミンガーゼ使用）し、凝
血塊を形成している場合は一度完全に除去する。
ワーファリン等の抗凝固剤を内服中であれば、
術前に止血床を準備しておく。ワーファリンは
PT-INR3.0以下であれば止血可能だが、その他
のダビガトラン（プラザキサ）等の抗凝固薬は
PT-INR数値は計測されていないため注意が必
要で、出血性素因が疑われる場合は、専門機関
への紹介が必要になるとの説明があった。ドラ
イソケットについては、ある程度の頻度で起こ
るため、対応としては再掻爬は行わずにキシロ
カインゼリーを抗生剤の軟膏と混ぜて抜歯窩に
填入し、鎮痛薬を処方すると述べられた。
　最後に、熊本市歯科医師会田中弥興副会長の
挨拶により閉会となった。今回の講演会は、抜
歯という日常の臨床で頻繁に行う治療行為であ
り、大変有意義な講演会となった。
　次回の第３回は２月３日（木）19時30分より県
歯会館４階にて熊本大学大学院　生命科学研究
部　歯科口腔外科講座准教授　吉田凌司先生を
お招きし、「骨吸収抑制薬関連顎骨壊死につい
て」という演題で講演していただく予定である。

（医療管理　赤城忠臣）

質問する谷口先生



― 12 ― ― 13 ―

て肝がん、大腸がんの発症を促進する。口腔
細菌叢は腸内細菌叢に影響を与えるので大腸
がんの発生、進行にも関与しているというこ
とになる。今後唾液を用いた細菌叢解析によ
り大腸がん診断およびリスク診断法の確立の
可能性がある。また歯科介入によって大腸が
んの予防、進行の抑制もできるかもしれな
い。口腔がんと関連があると報告されている
細菌叢もある程度特定されている。出生時か
ら母親の羊水から口腔内細菌叢は形成されて
いる。口腔細菌叢は母親の口腔細菌叢に影響
され生後３日で急激に変化する。口腔細菌叢
形成は食事開始により変化し疾患の原因とな
る。つまり良質な細菌叢形成の鍵は親・乳児
～小児期にあり、細菌叢維持には絶え間ない
口腔管理が鍵となる。がん予防は歯科から行
うことができる。

２●．大規模コホート研究：口腔と全身疾患の関
連・オーラルフレイルがフレイルに及ぼす影響
　　社会問題となっている認知症の増加に対し
てはその前の軽度認知障害でストップをかけ
ることが重要である。また口腔機能低下症も
フレイルやサルコペニア、軽度認知障害と同
様に疾患の前段階と考えられ、早期発見、早
期介入は価値がある。垂水市におけるコホー
ト研究で次のことが明らかになった。呑み込
みの異常があるとフレイルになる可能性が
2.6倍。咬合力、舌圧の低下は認知症になる危
険性が1.5～1.8倍になる。老いは口からはじ
まる。早期に口腔機能の低下に介入すること
は健康寿命延伸に寄与する。フレイル、認知
症予防は歯科から行うことができる。

３．変容する歯科医療安全の問題
　　今後予想されることとして医科歯科連携だ
けでなく多職種連携が加速し、歯科医師が担

　令和３年12月19日（日）10時より、九州歯科医
療管理学会主催で九州歯科医療管理学会総会学
術大会IN鹿児島が鹿児島県歯科医師会館にて
WEBでのハイブリッド方式で開催された。
　まず、日本歯科医療学会の尾崎哲則理事長、
鹿児島県歯科医師会の伊地知博史会長、九州歯
科医療管理学会の比嘉良喬会長より挨拶があ
り、講演が始まった。

　講演１： 切っても切れない口腔と老化・全身
のつながり

　　　　　鹿児島大学大学院医歯学総合研究科
　　　　　　顎顔面疾患制御学分野

　杉浦　剛先生
　まず初めに医療における歯科の地位の低下に
対する問題提起があった。超高齢化社会におけ
る口腔に対するニーズは低く、結果的に歯科医
は歯だけを見ることに成り下がっている。口腔
はCOVID-19、超高齢社会、全身疾患とも関連
が深く、歯科医療界、研究は社会問題と有機的
にリンクさせる必要があると述べられた。
１．口腔細菌叢と全身のがんの相互関係
　　エピジェネティックな遺伝子異常（遺伝子
の傷）が重複するとがんになってしまう。な
らば、エピジェネティックな変化を抑えれば
発がんは予防できる。化学的刺激、物理的刺
激、生物学的刺激を減らすことはそれに当た
る。肥満は二次的胆汁酸産生菌の増加を介し

講師の杉浦先生

 鹿児島よりWEBで開催！
第22回九州歯科医療管理学会総会・学術大会
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当する業務が多様化する。既に水面下で発生
しているだろう問題として歯科診療所におけ
るインシデント管理、訪問歯科診療における
インシデント発生、感染防御対策などが挙げ
られるが歯科ではインシデントが把握されて
いない。要介護者に関して歯科治療が必要な
64.3％のうち実際に歯科治療をうけた要介護
者は2.4%でありまだまだ足りないのが実情で
ある。訪問歯科診療は医科からでなく、個人
的もしくは施設からの依頼で開始され、医療
情報が十分に共有できていない状態で行われ
ていることが多く危険である。歯科医師が情
報から孤立してしまうと安全の担保ができな
い。医療事故情報収集等事業に参加している
歯科医院は全国で23医院のみである。歯科医
院版のヒヤリハット事例収集事業を構築中で
ある。教育こそが予防になる。親、教師、歯
科医、医師、医療者のリテラシーが必要とい
うメッセージを残し講演は終了した。

　講演２：口腔顔面痛の地域連携
　　　　　いまきいれ総合病院麻酔科歯科

口腔外科　千堂良造先生
　痛みとは実際の組織損傷もしくは組織損傷が
起こりうる状態に付随する、あるいはそれに似
た、感覚かつ情動の不快な体験と定義づけられ
る。生物学的要因だけでなく心理社会的要因に
対してもアプローチしていく必要がある。
１．●咀嚼筋障害（筋筋膜性口腔顔面痛）
　　治療法として最初に行うのは「患者教育・
セルフケア指導」である。抗不安薬、筋弛緩
薬は依存性があるので数週間以内の使用に留

めるべき。スプリント療法は痛みの治療とい
うよりは歯の保護の意味合いが強い。TCH
に対する行動変容法も有効。歯科医師がブラ
キシズムを患者に指摘すると患者が気になり
はじめ痛みを訴えることがあるので注意が必
要である。トリガーポイント注射は深部の筋
の痛みに有効。初期対応で気をつけることは
治療を長引かせないことが重要。不十分な患
者教育、不用意な薬物療法で本来患者が持つ
回復力を低下させる恐れがある。痛みは傾聴
してはいけない。苦悩の吐露に傾聴すること
は苦悩の一時的軽減をもたらすが痛みに傾聴
すると痛みの訴えの増加を招く。

２．●三叉神経痛
　　診断基準としてトリガーゾーンの存在、発
作性の激痛、カルバマゼピンが奏功すること
などがある。MRIの信頼性は不十分なのでそ
れを中心に診断しない。通常は50歳以上で発
症することも診断の助けとなる。治療はカル
バマゼピンを用いた診断的加療の後、微小血
管減圧術、神経破壊の神経ブロックがある。

３．●神経損傷
　　治療には神経縫合、ビタミンB12製剤、星
状神経節ブロック、ステロイド、ATP製剤、
低出力レーザーなどがある。積極的治療の開
始が早ければ早いほど予後は良好である。

４．非定形型歯痛（持続性特発性歯痛・顔面痛：
PIDAP・PIFP）
　　痛みの局在が極めて明瞭であり患者は原因
歯の部位に対する確信があるが、すぐに治療
介入することは控える。機能性身体症候群に
罹患している患者はこれを併発しやすいので
注意する。基本治療法はない。10～20％は精
神科の診断や治療サポートが必要なケースで
ある。
　　歯科治療で痛みは改善するかわからない症
例に対し安易に治療介入をしてしまい痛みが
治まらずドクターショッピングが始まること

講師の千堂先生
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がある。オーラルペインクリニックを利用し
てそのようなことが起きないようにしていく
必要がある。症例の相談も受けるので気軽に

相談してくださいとお話され講演は終了し
た。

（医療管理　山田宗敬）

心を震わすシネマワールド

『ショーシャンクの空に』

監　　督：フランク・ダラボン
原　　作：スティーブン・キング
公　　開：1994年アメリカ映画
ジャンル：ヒューマン・ドラマ
出 演 者：ティム・ロビンス
　　　　　モーガン・フリーマン
　　　　　ボブ・ガントン
　　　　　ウィリアム・サドラー
　怪物や幽霊が出てこない、いわゆるホラーでないスティーブン・キングの作品には名作が多く、
これはその代表的な作品である。ちなみにホラーでない作品を挙げれば「スタンド・バイ・ミー」
「ミザリー」 「グリーン・マイル」、前に紹介した「デッド・ゾーン」などがあります。いずれもど
こかで聞いた覚えがある作品だと思います。
　この映画の中で印象的なのは、主人公の冤罪の鍵を握る、チャラいチンピラが「あの人（主人公）
は何の罪で捕まったんだい？」と仲間の囚人に聞いて、そのあと事情を知った時の一瞬の顔の表
情の変化が印象的でした。昔収監されていた別の刑務所で自慢げにその犯行をしゃべっていた
囚人のことを思い出し、冤罪に違いないと確信したその表情、このテイクに何回かかったのだ
ろうかと想像してしまいました。俳優とは凄い人たちだと思いました。余談ですが、似たよう
な表情の変化ですごいと思ったのは「ベンハー」で、十字架を背負いゴルゴタの丘にひかれてい
るキリストを後ろから鞭で叩いた無知な兵士が、前に回ってキリストの顔を見たときの驚きの
顔、 「あぁー自分はなんということをしてしまったのだろうか」という、驚き、後悔、畏怖、こ
の顔の表情のシーンに何回テイクを撮り直したのだろうかと思いました。
　物語は、冤罪で刑務所に収監された主人公が、その優秀さと、優しさで周りの囚人の信頼を
得て、皆を助け助けられるが、私腹を肥やす所長や看守の蓄財の手伝いをさせられ、冤罪と分かっ
ていながら、釈放したら自分たちの犯罪や殺人が分かってしまうので、いつまでも再審させない、
観客をイライラさせる設定。しかし最後はもう再審は無理と判断し、自分の知識を総動員して
脱走して別人になり、しかも所長や看守に打撃を与えるラスト、そして作中で脇を固めるモー
ガン・フリーマンとの再会など、これほどカタルシスがあり、満足する終わり方はないと思い
ます。とてもホラー作家の作品とは思えません。これは1995年の第67回アカデミー賞では７部
門でノミネートされるも残念ながら受賞は逃しました。

（温　永智）
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とにチャレンジしていると述べられた。
　そして、協議に入り、中島学園の衛生士科、
技工士科の現状について報告してもらった。ま
ず入学状況であるが、ここ５年、衛生士科は定
員50名に対し26～45名程度、技工士科は定員35
名に対し15名～28名程度で、両方とも定員割れ
の状況が続いている。（熊本歯科衛生士専門学
院は、46名～60名入学）。また、中途退学も数
名出ている。理由は病気や金銭面もあるが、現
実逃避だったり、コロナで不安になったりして
の理由もあった。入試においては、AO入試は
していないとのことであった。
　学生確保の取り組みとして学内では年９回の
オープンキャンパスや保護者対象進学相談会を
年３回行い、またナイトオープンキャンパスを
年２回行っている。学外では高等学校訪問（県
下全域、島原・出水等）を行い、進学ガイダン
ス等への参加を行っている。高校訪問では、熊
本市外では定員数が少ない学校もあり、定員数
の多い熊本市内の高校に積極的に行っている。
ただ、高校に訪問しても高校の進路指導主任に
しか話すことができず、生徒に直接アプローチ
はできないので、学校の考えや思いを伝えるこ
とができないとのことである。また、リクルー
トやマイナビ等の進学ガイダンスでも、ブース

今年度初めての協議会

　令和３年度中島学園熊本歯科技術専門学校と
の協議会が令和３年12月７日（火）19時30分より
県師会館３階にて開催された。出席者は中島学
園熊本歯科技術専門学校からは、校長中島英男
様、歯科技工士科主任金子裕子先生、歯科衛生
士科主任徳永亜紀先生の３名であった。熊本市
歯科医師会からは、会長宮本格尚先生、副会長
渡辺猛士先生・田中弥興先生、専務理事髙松尚
史先生、医療管理委員会委員長関良英先生と私、
医療管理理事髙橋禎の６名であった。

　まず初めに宮本会長の挨拶があり、慢性的な
衛生士不足の問題が続いており、また歯科技工
士も年々卒業生が減ってきている状況で、今後
歯科界にとって大きな問題になると話された。
続いて、中島英男校長の挨拶があり、学生確保
の問題に対して、今いろんな方面からできるこ

最重要課題である歯科衛生士不足は
いつになれば解決されるのか？

令和３年度中島学園熊本歯科技術専門学校との協議会

衛生士不足は深刻な問題です
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で来る生徒を待っている受け身の状態なので、
なかなかこちらから積極的にアプローチするこ
とが難しいとのことであった。これに対し、今
年、熊本市歯科医師会は、歯科衛生士の認知度
を上げるために衛生士啓発ポスターを作成し、
会員に配布した。待合室に掲示することで、学
生本人へのアプローチだけでなく、母親などそ
の家族にアピールしたい思いで作成した。
　ただ、一般の方は歯科診療所の中では、歯科
医師、歯科衛生士、歯科技工士、歯科助手とい
う職種があることをほとんど知らないのが現状
である。特に歯科技工士は目にする機会がほぼ
ないため知られていない。認知度を上げるため
に、歯科医師が補綴物を装着するときに、患者
に補綴物を見せて「歯科技工士さんが作りまし
た」とか、受付に「当医院では、○○技工所が補
綴物を製作しています」などの掲示物を作って
みてはどうかという案も出た。技工士会も認知
度向上のため同様に啓発ポスターを作成し、歯
科医師会会員に配布している。
　また、歯科衛生士・歯科技工士は国家資格で
あることをしっかりアピールするべきだと思わ
れる。資格を取れば免許更新もなく日本全国で
使える資格ということを知ってもらう必要があ
るという意見が出た。まずは、高校生が将来の
職業を決めていくときに、歯科衛生士や歯科技
工士という職種がほかの職種と同じ土俵に立て
るよう継続して啓発していくことが重要だと思
われた。
　専門学校は大学等と違い、国からの助成金が
ないために、学生から集めたお金でやりくりし
なければならず、あまり大きなことができない
のが実情である。補助金・奨学金に関しては、
熊本歯科衛生士専門学院と同様、高等教育修学
支援制度の対象校になっており、該当学生には
入学金や授業料の減免を行っている。また、日
本学生支援機構などの奨学金制度にも対応して
いるとのことであった。
　その他、中学生へのアプローチとして、熊本
市の中学校ではナイストライという職業体験が
あるので、その中に歯科医院を入れてもらうの

はどうだろうか、高校のインターシップを活用
できないかという意見やマスメディアを利用す
るのはどうかという意見も出た。また、衛生士
への道として、女子高校生だけでなく、男子高
校生や社会人、歯科助手からの発掘も考えては
どうだろうかという意見もあった。歯科医師会
から協力できることは、行政へのアプローチや
会員への告知などである。これをうまく活用で
きる方法があればそれを使ったほうが良いと思
われる。
　今回は初めての会議ということだったが、い
ろんな意見が出され、学校の現状がどういう状
態なのかを把握することができた。特に、歯科
衛生士と歯科技工士との認知度の差もあり、そ
れぞれのアプローチが必要だと思われる。特に、
歯科技工士は、一般人は接する機会がかなり少
ないので、より多くの方法が必要であると思わ
れた。

　最後に副会長の田中先生が、歯科医師会とし
て、協力できることは行っていきたいと述べら
れ閉会となった。

（医療管理　髙橋　禎）

学生の確保に取り組んでいます

いろいろとアピールしています
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　この事業の基本方針として、この連携により
入院患者の口腔疾患の改善、口腔ケアなど、そ
の後の医療を円滑に行うことに貢献するととも
に、摂食嚥下障害など専門的な医療対応を病
院の医師やほかのスタッフの協力を得て行い、
患者のQOLに貢献することであると話された。
次に、病診連携システム・訪問診療の基本的な
流れについて説明があった。連携病院から県歯
科医師会に依頼があると、登録している歯科医
師が病院と打ち合わせをして訪問歯科診療をす
る。退院や転院で治療が継続できなくなった場
合は、地域の歯科医師会から歯科医師を紹介し、

　令和３年11月30日（火）19時30分より熊本医科
歯科病診連携事業説明会が県歯科医師会館３階
研修室において開催された。参加者は熊本市内
が20名、市外が５名の25名であった。
　まず、熊本市歯科医師会宮本格尚会長の挨拶
があり、この病診連携事業は平成26年から始ま
り、連携病院も増えてきていると話された。続
いて、病診連携事業について、熊本県歯科医師
会医療連携委員会理事の三森康弘先生から説明
があった。

　最初にこの連携事業も平成26年の開始からの
件数は約4200件になるとのことである。

病診連携事業への参加お願いします

今後も緊密な連携を
熊本医科歯科病診連携事業説明会

多数参加の先生方

事業について説明する三森先生
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継続して治療を行っていくシステムになってい
る。続いて、登録歯科医になった場合、診療に
あたる前の注意事項の説明があった。診療依頼
の時、病院側は歯科の時間を優先するので、変
更の場合は早めに連絡してほしいとのことだっ
た。また、診療当日は初診時の場合、スタッフ
等と共有するため治療計画書の作成と、注意点
の指示、そして、診療後には、訪問歯科連携セ
ンターにて処置内容や次回の予定を記入するこ
と、診療後の廃棄物はすべて持ち帰ることなど
のお願いがあった。また、歯科受診に際して、
治療費の支払いや、退院後の歯科治療や受診に
ついて詳しく説明があった。
　次に、熊本市歯科医師会会員・熊本県歯科医
師会会員としての心得、細則の説明について、
熊本市歯科医師会髙松尚史専務理事から説明が
あった。
　今回の連携事業のマニュアルはあるが、各病
院で微妙にやり方が違うので、それぞれの病院
で対応してもらいたいと説明があった。連携事
業における診療依頼の件数は、現在のところ、
新型コロナの影響があるものの、月20件ほどの
依頼があるとのことである。ただ、これから連
携医療機関も増えているので依頼も増えていく

だろうと話された。
　次に、熊本医科歯科病診連携事業細則の説明
があった。特に第４条を守ってもらうように述
べられた。連携病院からのクレームもあり、不
適当と認められた場合には協力医を取り消され
る場合もあるため、歯科医師会会員として、倫
理規範や基本理念を守ってもらいたいと話され
た。鶴田病院においては、病診連携を12月下旬
に締結するので、１月になってから訪問診療が
始まるとのことであった。また、各病院からの
クレームの話があり、内容は県歯科医師会の医
療苦情に送られてくる内容と似ており、例えば、
時間について（遅れてくる・急な変更）、治療場
所（予定と違う場所で診療）、治療内容（家族等
に説明不足）に関する事例であった。事業細則
の第４条に書いてあるように、歯科医師会会員
として病院、患者、家族へきちんとした対応を

とるように話された。
　最後に、熊本市歯科医師会田中弥興副会長が
参加者にぜひ協力していただきたいと述べられ
て閉会となった。

（医療管理　髙橋　禎）

追加説明する髙松専務理事

是非、協力して下さい
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染症は、１群の歯周組織炎、２群の歯冠周囲炎、
３群の顎炎、４群の顎骨周囲の蜂巣炎の４つに
分類される。その中で、入院となる症例は、ほ
とんどが４群に属する蜂窩織炎や壊死性筋膜炎
であったとの事である。今回は、2020/１/１～
2021/８/31の間に救急外来を受診した炎症症例
の中で、全身麻酔下での消炎手術適応となった
７例について説明があった。その全ての症例に、
開口制限と嚥下痛が認められ、７例中５例には
呼吸困難も認められた。さらにその中で、炎症
が浅層筋膜まで波及し急激に壊死が進行してい
く壊死性筋膜炎を発症していた症例が２例認め
られ、どちらの症例にも既往歴として糖尿病が
あったとの事である。糖尿病は、炎症増悪のリ
スク因子であるため、コントロール不良の糖尿
病患者の場合は小さな虫歯や根尖病巣であって
も骨髄炎や蜂窩織炎へ移行する可能性を考えて
おく必要があるとの事であった。最後にまとめ
として、歯性感染症は、はじめは軽微な炎症で
あっても、急速に全身に炎症が波及していく可
能性があり、特に既往に糖尿病がある場合は炎
症増悪のリスクが高いため、問診時に糖尿病の

　令和３年11月４日（木）19時30分～21時30分、
国立病院機構熊本医療センター６階のスキル
アップセミナー室において救急蘇生法講習会が
開催された。参加者は36名であった。今回は、
前半に３名の先生による講演が行われ、その後
６班に分かれ実技が行われた。
　最初に、歯科口腔外科の衛藤理先生により「当
院での救急外来について～炎症症例～」という
演題で講演が行われた。熊本医療センターの救
急外来受診理由は、炎症・骨折が多く、その他
口腔内出血や顎関節脱臼などである。今回は、
炎症の症例に焦点をあて発表があった。歯性感

炎症症例を発表

緊急時には迅速かつ正確に対応を
救急蘇生法講習会

コロナ対策しての開催
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既往や、そのコントロール状態を確認しておく
ことが重要である。また、著明な腫脹、開口障
害や嚥下痛は周囲組織への炎症の波及が疑われ
るため、このような所見を認めた時には相談し
てくださいとの事であった。
　次に、歯科口腔外科の中川文雄先生より「歯
科外来　鎮静法下治療」という演題で講演が行
われた。
　精神鎮静法（psychosedation）とは、歯科治療
に対する恐怖心や不安・緊張感を最小限に抑制
し、快適かつ安全に治療を施行するために、薬

物を使用して患者管理を行う方法である。その
適応としては、歯科治療恐怖症・血管迷走神経
反射や過換気症候群を起こしやすい患者・嘔吐
反射が強い患者・循環動態の安定を必要とする
患者・脳性麻痺患者やParkinson病患者、そし
て侵襲度の高い処置を受ける患者などである。
　次に、静脈内鎮静法・静脈麻酔の内容につい
て説明があった。使用薬剤としては、ミダゾラ
ム・プロポフォールそして、最近よく使われて
いるプレセデックスなどが使用されている。ま

た、それぞれに長所短所があるため、ミダゾラ
ム＋プロポフォール、ミダゾラム＋プレセデッ
クスなど、併用して使用しているとの事である。
熊本医療センター歯科口腔外科では、後者のミ
ダゾラム＋プレセデックスを多用しており、一
泊入院下で行っているとの事であった。また、
静脈内鎮静法・静脈麻酔の実際では、2014年４
月から2021年10月までに行った鎮静法下治療の
合計339件で、年々増加傾向であり鎮静法下治

療を希望される紹介も増えてきている。2021年度
は、100件を超えそうなペースで推移していると
の事である。患者の平均年齢は44.39歳、男女
比では１：２で女性に多く、また30代・40代が
多い傾向にあった。また処置に関しては、智歯
抜歯が最も多く、その他腫瘍嚢胞摘出、腐骨除
去、根切、切開などであった。最後に、鎮静法
下による症例数は年々増加し、さらに多様な症
例で経過は良好で、高い患者満足度がある。そ
こで演者は、歯科治療「怖い・キツい」には、もっ
と広く鎮静が適用されて良いのではないかと話
され講演は終了となった。
　次に、麻酔科の瀧賢一郎先生より「救急蘇生
法2021」という演題で講演が行われた。まず
BLSについての解説が行われた。心停止に対し
て何もしないと、１分経過するごとに救命率は
７～10％ずつ低下し、５分経つと50％しか救命
出来ない。心停止かどうかの判断に自信が持て
ない場合でも、心停止でなかった場合を恐れ
ずに、直ちに胸骨圧迫とAEDの使用を開始す
る。そして、自己心拍再開（ROSC  : return of 

恐怖心や不安・緊張を最小限に

AEDの操作法等を説明

救命処置を体験
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spontaneous circulation）が認められるまで蘇
生処置を続けることが重要との事であった。最
適な胸骨圧迫とは、強く（約５㎝で６㎝を超え
ない）、早く（100回～120回/分）、絶え間なく（中
断を最小にする）行い、かつ圧迫と圧迫の間の
解除を完全にする。さらに、人工呼吸の準備が
できたら、30：２の割合で胸骨圧迫に人工呼吸
を加えるとの事であった。
　講演後は、６つのグループに分かれて、
AEDの操作方法・バッグバルブマスクの装着
方法および胸骨圧迫と人工呼吸について実習が
行われた。実習では、２人一組で麻酔科および
歯科口腔外科の先生の熱の入った指導の下、専

用の人形を用いた実技を体験し、理論だけでは
なく実際に救命処置を体験し、いざというとき
に何をするべきかを実践的に学んだ。胸骨圧迫
の実習では、100回～120回/分の早さで絶え間
なく圧迫を続けることの大変さを実感した。受
講者は、息が上がり、汗ばむ方も散見された。
日々診療中に何が起こるかわからない、院長だ
けではなくスタッフも含めて救急救命の研修を
受けることは必要である。また、日常で倒れて
いる人や事故、災害時に家族を助ける可能性も
あり、緊急時に迅速に正確に対応することは、
医療従事者として重要である。

（医療管理　片山晃紀）
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きているそうで就業規則の作成の必要性なども
話されました。トラブルが発生した際は医療相
談委員までお気軽に御相談して下さいという心
強い言葉で終了しました。

　講演後補足として宮本会長から御自身の経験
談やテープレコーダーや防犯カメラの有効性な
どのお話もありました。次に社保委員会宇都和
寿副委員長から「審査と個別指導について」とい
う講演がありました。レセプトについては返戻、
査定、再審査請求、取り下げ願いなどについて
分かりやすく説明がありました。個別指導につ
いては目的や実際の流れ、持参物や注意点など

　令和３年10月14日（木）20時より熊本県歯科
医師会館３階市会議室にて「新入会員オリエン
テーション」が10名の新入会員の先生方の参加
のもと開催されました。熊本市歯科医師会社会
保険委員会井口泰治理事の司会のもと、宮本格
尚会長の挨拶で始まりました。

　医療管理委員会髙橋禎理事から「医療相談の
現場について」という講演がありました。患者
さんとのトラブルについて実際に会員の先生か
らの相談があった事例を紹介されて、それに対
する対応策などを詳しく説明して頂きました。
また最近は従業員との労務のトラブルも増えて

会長からも経験談を話された

なんでも気軽に相談してください
新入会員オリエンテーション

10 名の新入会員の先生方に説明があった

個別指導の総論的な話
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の説明がありました。

　質疑応答の後、指導医療技官で支払い基金の
審査員もされています木村洋先生からのお話も
ありました。審査や個別指導の総論的な話から
カルテの書き方や取扱いなど新入会員の先生方
に分かりやすくアドバイスをされました。また
９月からレセプト審査がAIで行われるように

なったことについての最新のお話もして頂きま
した。最後に熊本市歯科医師会田中弥興副会長
の閉会の辞で閉会となりました。２時間ほどの
オリエンテーションでしたが新入会員の先生方
は熱心に聴講されていました。

（社保　栗原健一）

個別指導の目的について話された

閉会の挨拶

指導があり、会は賑やかにはじまりました。社
保・医療管理の理事からは昨今、他県で起きた
労務トラブル、請求に関する最新情報やココだ
けの話を通して大いに盛り上げていただきまし
た。熊本市歯科医師会のフレンドリーな雰囲気
が入会２・３年目の会員に十分に伝わったと思
います。さらに勉強熱心な参加者は田中弥興副
会長主催の楽しい補修授業を受講した様です。

（厚生　嶋田英敏）

　令和３年10月29日（金）、入会２・３年目の会
員を対象にした「二三乃会2021’」が紅蘭亭下通
本店にて開かれました。理事会からは会長、両
副会長、専務、社保・医療管理・厚生理事、厚
生副委員長が参加。「二三乃会」は新入会員を入
会１年目のオリエンテーションのみならず２・
３年目もフォローする為のイベントです。その
主旨に則り会長からは歯科医師会へ遠慮なく相
談・利用する様に挨拶があり、さらに専務から
鹿児島大学風の自己紹介マナーについて説明・

なんでも相談して下さい
二三乃会
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祝　歯科保健事業功労者厚生労働大臣表彰

　多年にわたり歯科保健事業に携わり、地域における公衆衛
生の向上のために著しい功績があったということで、宮本格
尚会長が歯科保健事業功労者厚生労働大臣表彰を受けられま
した。
　おめでとうございます。

宮本格尚 会長
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たことであるが、歯周炎新分類のステージⅠ、
Ⅱに該当すると考えられる歯周炎患者は、全歯
周炎患者の７～８割を占めており、歯科衛生士
が中心となって治療できる。一方、ステージⅢ、
Ⅳに該当する歯周炎患者は２～３割であり、歯
科医師の精密な診断と治療計画のもとで、歯科
医師と歯科衛生士および歯科技工士が協力して
治療を行う必要がある。
　特に、上記の新分類でステージⅢ、グレード
Cに分類される歯周炎患者は、日常臨床におい
ては比較的数多く見受けられるものの、歯周治
療、根管治療、補綴治療など様々な治療が必要
となり、治療が困難で複雑となる。今回、ス
テージⅢ、グレードCと診断された進行リスク
の高い重度歯周炎患者に対して、全顎的な治療
を行った症例を報告する。

【症例】
 ・症例の概要
　患者：64歳　女性
　初診日：2016年10月17日
　主訴：41が抜けそう。歯肉がよく腫れる。
　現病歴：20年ほど前から歯肉の腫脹と歯の動
揺を自覚し始めた。次第に症状が悪化してきた
ため、10年前から他院にて歯周治療を開始した。
保存的にクリーニングやスケーリングを行って
きたが、41の動揺が大きく、前歯部で咬めなく
なってきた。当院に通院中の患者の紹介により
当院を受診。
　全身既往歴：糖尿病：８年前にかかりつけ
の内科クリニックで境界型II型糖尿病と診断さ
れ、投薬（テネリア：血糖降下薬）により治療を
行っている。現在、HbA1cは6.5。
　家族歴：母親は50歳頃から上下顎総義歯を使
用していた。父親は部分床義歯を使用していた。

【はじめに】
　2018年６月、アメリカ歯周病学会（AAP）・
ヨーロッパ歯周病連盟（EFP）が中心となって新
しい歯周病の分類を公表した。具体的には、歯
周炎の重症度・複雑度は４つのステージ（ステー
ジⅠは軽度、ステージⅡは中等度、ステージⅢ
は重度、ステージⅣは進行性）が設定され、歯
周病の進行リスクは３つのグレード（グレード
Aが最も低いリスク、グレードCが最も高いリ
スク）に分けられた（表１、２）１）。
表１　歯周炎の新分類　ステージ分類

表２　歯周病の新分類　グレード分類

広汎型　慢性歯周炎　ステージⅢ グレードC
患者に対して全顎的治療を行った症例

東歯科医院　東　克匡　●

　また、1980年代に、日本２）、スウェーデン３）、
タンザニア４）等で行われた疫学調査から判明し
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 ・初診時資料
図１　2016. 10. 17　初診時口腔内写真

図２　2016. 10. 17　初診時デンタル10枚法

図３　2016. 10. 17　初診時歯周病組織検査表

 ・初診時検査所見
　肉眼所見：全顎的に歯肉の発赤、腫脹を認め
る。また舌側を中心にプラークと歯石の沈着を
認める。
　歯周組織検査所見：６㎜以上の歯周ポケット、
BOP（+）の部位を多く認める。
デンタルX線所見：ほとんど全ての歯で歯根長
の１/３を超える骨透過像を認める。
17、13、33、46に楔状骨欠損を認める。
41は根尖まで及ぶ骨透過像を認める。

 ・診断：広汎型　慢性歯周炎　ステージⅢグ
レードC
 ・初診時治療計画
　歯周基本治療：TBI、スケーリングとデブラ

イドメント、41抜歯、33根管治療
歯周外科治療：12 ～ 17、21 ～ 24、26、27、31
～ 37、42 ～ 47ウィドマン改良フラップ手術
　矯正治療：アライナー（マウスピース）によ
る前歯部と小臼歯部の歯列矯正治療
　最終補綴：上顎：⑰16⑮ブリッジ、⑭⑬⑫
⑪����連結冠
　下顎：����41�����ブリッジ

 ・治療経過
　歯周基本治療：初診時治療計画での治療に加
えて、47根管治療、47遠心根分割抜歯を行っ
た。抜歯した41部は人工歯を臨在歯に暫間固定
した。
図４　2019. 5. 13　歯周基本治療終了時口腔内写真

図５　2019. 5. 13　歯周基本治療終了時デンタル10枚法

図６　2019. 5. 13　歯周基本治療終了時歯周組織検査表
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　歯周外科治療：歯周基本治療により歯周炎の
改善を認めたため、12 ～ 14、44 ～ 47のみウィ
ドマン改良フラップ手術を行った。22 ～ 24は
歯周外科を試みたが、歯肉弁を開いたところ33
遠心は根尖近くまで骨吸収しており、歯石も付
着していなかったため、肉芽組織のみ除去し歯
肉弁を閉じた（写真は無し）。

図７　2020. 7. 4　14、13、12歯周外科時口腔内写真

図８　2020. 8. 24　47、46、45、44歯周外科時口腔内写真

　矯正治療：上下顎前歯部の叢生と上下顎前突
の改善のため、前歯部と小臼歯部のみアライ
ナーを用いて歯列矯正治療を行った。その際、
41欠損部のスペースを矯正により無くし、42と
31が隣接歯として接触するようにした。
　最終補綴：臼歯部の咬合が安定していなかっ
たため、⑰16⑮ブリッジ再製作、 25、26イン
レー再修復、27、47（近心根）全部金属冠再製
作を行った。また、41は欠損歯であるが、矯正
により欠損部のスペースがなくなったためポン
ティックは設置せず、43、42、31、32、33、34
を陶材焼付金属冠で連結することで動揺歯を固

定した。������連結冠は、清掃性の確
保と形成時の支台歯の抜髄回避のため、歯肉縁
上マージンにて作製した。

 ・SPT移行時資料
図９　2021. 12. 21　SPT移行時口腔内写真

図10　2021. 12. 21　SPT移行時デンタル10枚法

図11　2021. 12. 21　SPT移行時歯周組織検査表

 ・SPT移行時検査所見
　肉眼所見：全顎的に歯肉の炎症の消退と歯肉
退縮を認める。
　歯周組織検査所見：ほとんどの部位で歯周ポ
ケットが３㎜以下で、BOP（+）の部位は大きく
減少している。６㎜以上の歯周ポケットは認め
られない。
　デンタルX線所見：歯根面の滑沢化と歯槽硬
線の明瞭化を認める。17、13、33、46の楔状骨



― 28 ― ― 29 ―

欠損が改善している。

【考察】
　冒頭で述べた通り、当院での歯周病治療の流
れとしては、ステージⅠとⅡの歯周炎の場合、
歯科衛生士が中心となって歯周基本治療を徹底
して行い、再評価後SPTへと移行することを基
本としている。一方で、ステージⅢとⅣの歯周
炎患者に対しては、歯科衛生士による歯周基本
治療の徹底を基本としつつ、歯周外科治療と口
腔機能回復治療において、歯科医師が治療に参
加する。
　今回もその方針に則り、歯周病の新分類に基
づいて、ステージⅢ、グレードCの歯周炎と診
断された患者の全額的な歯周治療、矯正治療、
補綴治療を行った。初診時、臼歯部の咬合は保
たれていたものの、全顎的に歯根長の１/３を
超える骨吸収を認めたため、当初の治療計画で
は多くの歯牙で歯周外科治療と連結固定による
歯周補綴処置が必要であろうと考えていた。し
かしながら最終的には、矯正後の動揺が大きく
咀嚼が困難であった、下顎前歯部の、43、42、
31、32、33、34を補綴装置により連結固定し、
歯周補綴を行うだけにとどまった。これは、徹
底したプラークコントロールを中心とした歯周
基本治療を行うことにより、歯周外科処置と連
結固定の範囲を最小限に抑えることができたた
めと考えている。上顎前歯部は一部の歯で動揺
を認めるものの、咀嚼には支障なく、患者も補
綴を希望しなかったため、補綴による連結固定
は行わなかった。今後動揺が大きくなってくる
ようであれば、連結固定が必要になる可能性も
あると考えている。
　歯周基本治療、矯正治療に時間がかかったた
め、治療期間が長くなってしまったことは反省
が残る。しかし、治療開始前に頻繁に生じてい
た歯肉の腫脹が、現在はほぼ起こらなくなった
こと、歯列不正が改善したことにより、患者は
治療後の口腔内の状態に満足しており、良好な
結果を得ることができたと考えている。
　今後は、多くの歯牙に歯肉退縮を認めるため、

根面カリエスの発生に注意しながらSPTを継続
して行っていく必要があるだろう。現在患者に
は根面カリエスの予防のため、フッ化物高濃度
配合（1450ppm）歯磨剤を使用してもらってお
り、今後も継続予定である。
　また、近年歯周病と糖尿病は相互に悪影響を
及ぼし合うことがわかってきている５）, ６）。患
者は糖尿病に罹患しており、現在コントロール
状態は良好であるものの、今後糖尿病の状態が
悪化していないかについても、定期的にチェッ
クする必要がある。
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data  in  epidemiological  research.  J Clin 
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氏　　名　河野　克明（第２種会員・南区第２支部）
診療所名　医療法人社団　河野歯科医院
（診療所）  〒861-4115
　　　　　熊本市南区川尻６丁目9-109
　　　　　電 話／ 096-357-9256
　　　　　FAX／ 096-357-9256
生年月日　昭和61年７月30日
趣　　味　スポーツ観戦、ドライブ
好きな言葉　全力投球

新人です！よろしくお願いします
新　入　会　員　紹　介
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あつまるデンタルゴルフ会

ス ポ ー ツ の 広 場

令和３年10月10日（日）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（12名）
OUT IN GRO HD NET

優　勝 合　澤　康　生 45 48 93 22 71
２　位 田　村　実　雄 43 47 90 18 72
３　位 竹　下　憲　治 50 47 97 24 73
４　位 松　本　信　久 42 43 85 10 75
５　位 青　木　道　育 51 46 97 22 75
Ｂ．Ｂ 寺　島　美　史 62 57 119 37 82

令和３年11月７日（日）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（９名）
OUT IN GRO HD NET

優　勝 三　隅　晴　具 41 42 83 11 72
２　位 明　受　清　一 47 45 92 20 72
３　位 合　澤　康　生 48 48 96 21 75
４　位 青　木　道　育 53 46 99 22 77
５　位 竹　下　憲　治 49 54 103 24 79
Ｂ．Ｂ 田　村　実　雄 52 47 99 18 81

令和３年12月26日（日）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（17名）
OUT IN GRO HD NET

優　勝 合　澤　康　生 47 49 96 21 75
２　位 安　田　光　則 49 52 101 22 79
３　位 奈　良　健　一 48 44 92 13 79
４　位 北　川　隆　之 44 45 89 ９ 80
５　位 三　隅　晴　具 45 47 92 11 81
Ｂ．Ｂ 寺　島　美　史 61 69 130 37 93
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会　務　報　告

理 事 会
月　　日 協　　　　　議　　　　　題
10月28日
11月25日
12月23日

・会務、会計、庶務報告
・会務、会計、庶務報告
・会務、会計、庶務報告

厚 生 委 員 会
月　　日 協　　　　　議　　　　　題

10月22日
11月17日

・新年会について
・新年会について

医 療 管 理 委 員 会
月　　日 協　　　　　議　　　　　題

10月15日

11月４日
11月10日

12月17日

・今後の日程について
・11/4救急蘇生法講習会　国立病院
・11/9デンタルミーティング　山田宏先生
・11/10口腔外科ベーシックセミナー　鶴田病院
・救急蘇生法講習会　参加者36名
・口腔外科ベーシックセミナー開催
・今後の行事について
・今後の日程について
・12/19　九州歯科医療管理学会総会・学術大会
・１/15　新年会
・２/26　開放型病院連絡会

広 報 委 員 会
月　　日 協　　　　　議　　　　　題
10月５日
10月19日
10月26日
11月19日

12月21日

・中岳195号レイアウト
・中岳195号第１稿校正
・中岳195号第２稿校正
・中岳195号反省会
・ホームページに発送物、かわら版掲載確認
・次年度事業の確認
・中岳レイアウトの日程について
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学 術 委 員 会
月　　日 協　　　　　議　　　　　題

10月12日

11月２日

11月６日
12月14日

・第２回学術講演会について
・第３回学術講演会のテーマ検討
・e-systemの活用法について
・講習会をハイブリッド形式で試みていくことの検討
・第２回学術講演会について
・第３回学術講演会について
・e-systemの活用法について
・第２回学術講演会開催
・第３回学術講演会について
・東先生、歯周病講義３回コース（Ｒ４年度）について
・新年会について

地域学校歯科保健委員会
月　　日 協　　　　　議　　　　　題

11月29日 ・歯の祭典打ち合わせ

社 保 委 員 会
月　　日 協　　　　　議　　　　　題

10月14日

10月27日
11月26日

12月10日

・新人会員オリエンテーションについて
・社会保険委員会報告
・個別指導改善指摘事項について
・来年度改定説明会市主催の日程協議
・訪問歯科診療を始めるにあたって
・個別指導について
・現在のカルテ相談についての検討
・今後のカルテ相談対応について協議



皆さん、あけましておめでとうございます。
今年も広報委員会を宜しくお願い致します。
今年は熊本城から初日の出を久しぶりに見ることができ、非常に縁起の良い一
年のスタートをきることができました。一年を通して、皆様にとっても良い一
年で有りますように！　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（Ｍ. Ｔ）

編 集 後 記
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