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新しくなった金峰山自然の家（ヤマガラビレッジ）に行って
来ました。コテージや大浴場、食堂も綺麗で今度は宿泊して
みたいと思います。
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　医療管理委員会を担当しております髙橋　禎と申します。日頃よ
り会員の皆様にはご理解とご協力を賜り大変感謝しております。医
療管理委員会の活動ですが、コロナ禍も落ち着き、以前の活動を再
開させることが出来ました。春に開催しているスタッフレベルアッ
プセミナーは、初心者だけでなく経験者にとっても有効な内容に
なっております。令和2年より始まった年3回の口腔外科ベーシック
セミナーは、基礎的な内容をアップデートできるよう専門医に講演
してもらっています。熊本医療センターとは、医歯連携セミナーを
開催して有病者における対応を医科の立場から講演していただき、
また、救急蘇生法講習会では今知っておくべき内容を講義と実習
で行っております。そして、医療管理講演会は、なるべくその時に
関心がある内容を選ぶようにしております。最近は、患者とのトラ
ブル以外に労務問題のトラブルも多くなっております。歯科に限ら
ずコンプライアンスが厳しくなり、昔はこうだったという言葉が全
く通じない時代になりました。これからの診療や、診療所の経営に
は正しい知識と対応が求められます。例えば労務問題では、今いる
スタッフに関してもいろんなハラスメントが出てきており、どこま
でがいいのか線引きが難しく、先生方は日々苦慮されて診療等を行
われているのではないでしょうか。ただ、逆に言うと正しい知識
を持っていれば、認めないといけないもの、認めなくていいものが
はっきりします。あいまいな知識での自己判断が、結果的に自分の
首を絞めている場合もあり、わからないことは労務士や弁護士など
の専門家に相談することも時には必要かと思います。このような
様々なストレスで、日常診療や先生方の健康に不利益がでることは
避けたいところです。これからもなるべく会員の興味がある内容に
していこうと考えております。歯科後方支援病院協議会や、救急歯
科医療協議会では熊本大学病院をはじめ、各病院歯科と意見交換を
行い、情報共有しております。我々会員にとっては、この病院歯科
のおかげで、安心して診療が出来ているのではないでしょうか。こ
れからも密な連携が取れるようにしていく予定です。また、コロ
ナ禍で中断していた熊本市保健所との連絡会議も令和5年より再開
し、歯科に関する相談・苦情はなるべく歯科医師会に対応してもら
うようにしております。そして、昨年行われた保健所の立ち入り調
査も、今後定期的に行われますので、その対応もしっかりととって
いこうと思います。熊本市医療安全推進協議会では市民の方も含め
別業種の方々が参加されますので、歯科の現状を理解してもらえる
よう話しています。また、熊本市医師会との入院入所者歯科治療運
営委員会においては、歯科医師会が行っている訪問診療の現状報告
を行い、医師会への啓発活動を行っております。これからも医療管
理委員会の理事として、職務を果たしていく所存ですので、会員の
皆様には今後ともご理解とご協力のほど宜しくお願いいたします。

会
員
の
皆
様
の
為
に
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　3月27日（木）19時30分より、県歯会館3階市歯
会議室にて、令和6年度一般社団法人熊本市歯
科医師会通常総会が開催された。

̍ɽ։ձ　有働秀一常務理事

̎ɽٞ௕ٴͼ෭ٞ௕બग़
　議　長　片山晃紀先生
　副議長　齊藤忠継先生

�ɽٞࣄ࿥ॺ໊ਓબग़
　尾上　宏先生
　清村正弥先生

̐ɽ෺ނձһʹର͢Δ໧౲
　R6．10．22　逝去　甲斐利博先生（東区第1）
　R6．11．14　逝去　川嵜　正先生（中央区第2）
　R6．11．26　逝去　才田雅英先生（東区第3）
　　
̑ɽձ௕ѫࡰ　渡辺猛士会長
　皆様方、こんばんは。だいぶ暖かくなってき
まして、桜も咲いたところでございます。突然
の大雨でちょっと心配しているところですが、
蕾も硬いですからまだ大丈夫じゃないかと思い
ます。また週末から来週にかけて随分涼しく
なってくるという事ですので、しばらく長持ち
して我々の目を楽しませてくれるのではと期待

しているところでございます。
　さて、本日は熊本市歯科医師会令和6年度通
常総会でございます。去年6月の総会以降、こ
ちらに記載しております色々な事業を執行して
まいりました。本日はそれらにつきましての事
業報告、並びにそれに付随します会計の報告、
そして次年度に向けての事業計画、会計の予算
案等につきまして所管含めまして説明していき
たいと思いますので、皆様方の忌憚ないご意見
を頂戴できればと思っております。
　本日はお時間を頂戴いたしますが、最後まで
よろしくお願いいたします。

̒ɽདྷෂѫࡰ　永松聖隆県歯副会長
【要旨】
　皆さんこんばんは。副会長をしております永
松と申します。日頃より県歯科医師会運営にご

ຊ೔΋͝৹ٞΑΖ͓͍͘͠͠ئ·͢

令和7年度事業計画案可決承認される
令和６年度　一般社団法人熊本市歯科医師会　通常総会

ͨ͠·の᤹΋΄こΖͼ͸͡Ίࡩ



― 2 ― ― 3 ―

理解、ご協力をいただいておりますこと感謝申
し上げます。
　そして、本日この大雨ですけども、執行部の
皆さん、また会の皆さんご参集の上、この市歯
科医師会総会が開催されること心からお慶び申
し上げます。
　渡辺先生の渡辺組というのは、私、北九州出
身で、人が集まっているものを組って言ってし
まうんですけど……。渡辺組の市民の皆さんの
ため、会員のためにご尽力されていることに敬
意を表したいと思います。私は平成4年から熊
本市歯科医師会にお世話になっております。総
会に出るのは初めてでしたので、大変楽しみに
しておりました。
　最後に、本日ご参集の皆様のご健勝、そして
熊本市歯科医師会のさらなるご発展を祈念申し
上げまして、挨拶とさせていただきます。

̓ɽใࠂ
　１－１） 会務報告　髙松尚史専務理事
　１－２） 庶務報告　有働秀一常務理事
　１－３） 会計現況報告　大塚昭彦常務理事
　１－４） 監査報告　蔵田幸一監事
（Q．清村正弥先生）

　まず、収益事業会計支出の部で195,250円の
修繕費の支出がなされておりますけれども、こ
の内容について少し補足をお願いできればと思
います。
　それから2点目は、現金・預金等の一覧があ
りますけれど、例えば私が会長をやっていた時
代は、普通預金はおろか定期預金でさえ通帳の
シミかと思うぐらいの利子しかつきませんでし
た。現在、だいぶ利子・利息というのが、銀行
の預金、定期預金等もコンマいくつではありま
すけれども、数字が見えてくるようになって
きていますので、以前預けっぱなしだったもの
がもし仮にあるとしたら、ちょっとそのまま放置
しとくのは利息の点でもったいないかなと。一
度、少しでも金利がついてくるような預金の方
に、同じ銀行内でも一旦解約してシフトすると
か、そういった方が得になる場合もありはしな
いかなと思いまして、質問いたしました。
（A．大塚昭彦常務理事）
　1点目、修繕費の支出に関して。今の段階で
はっきり覚えている範囲で言うと、今座られて
いる机の下のキャスターを交換したり、ブライ
ンドも修理があったかと思います。また、利息
のことに関してですが、今後、先生がおっしゃ
られるような事で何か良い方法があれば検討し
たいと思います。
（A．髙松尚史専務理事）
　定期預金は、決算が終わった時に1回見直し
て、毎年のように入れ替えはしています。
　だから、ずっとそのままにはなってないで
す。次年度使うような金額を入れ替えたりしな
がら、積み立ての場所が変わったりしていま
す。運用も、九州八市会長専務会議が沖縄であ
りましたが、沖縄では色々な資産運用を他の所
に持っていこうかというのも出ていました。た
だ、運用するための資金をどのくらい持ってい
るかと言うと、うちは1億7,000万です。他の都
市で多いとこは3億、4億持っています。そうい
うところは運用するだけで良いのです。宮本執
行部発足当時は8,000万だったんですね。8,000
万がやっと1億増えたという形。今後増やすこ
とが必須ではないと思いますけれども、ある程
度この会館が古くなった時の修繕等の対応がで
きるように、できるだけ担保しながらやってい
くべきかと思っています。

౉ลձ௕の͝ਚྗʹܟҙΛ表͠·͢
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（Q．宮本格尚先生）

　3点ほど。まず、入会金収入のところ。予算
に対して執行率が118%という、会としては非
常に喜ばしい事だと思います。入会者が8名も
あった。なおかつその中で一種が5名というの
は、非常に嬉しいこと。うちの会は長期分割も
ありますが、一括で払う方が多いのでしょう
か？その状況を簡単に教えてもらいたいのが1
点目。
　2点目は、委員会の執行率で、学術がちょっ
と少ないなと思ったので。学術は、大体年間の
講演活動が決まっていると思いますから、講師
料が安かったなど、その理由があれば教えてい
ただければと思います。
　3点目は、健診活動について。健診料の執行
率は35%となっています。今行政の方は、全て
健診活動を手放して、歯科医師会に丸投げとい
うという状況です。その中でこの35%というの
は、我々としてももう少し上げていきたいな
と思いますので、その辺り行政の方にプレッ
シャーをかけるというのが必要じゃないかと個
人的には思ったものですから。僕の会長の時
は、熊本市健康づくり推進課とまめに連絡をし
ていた。そういうのもあったのですが、それも
なかなか出来てないということで、今後の展望
とかありましたら教えてください。
（A．大塚昭彦常務理事）
　1点目、入会金ですね。入会者はここ数年の
数字ですが、令和3年度10名、4年度7名、5年度
12名、6年度13名です。令和4年度だけがちょっ
と少ない感じなのですが、例年10名以上、平均
すると11名程度はいつも入会されています。そ
の中で、令和5年度、令和6年度は、4名の先生
が一括で納入されています。あとの入会金、入
会負担金っていうのは当然分割で入っています

ので、この辺の数字になるかなと思います。
（A．山口英司学術理事）
　学術委員会の大きな支出で言うと学術講演会
がありますが、この締め日が1月31日となって
おります。2月に、先生にやっていただいた学
術講演会と会員発表会を合わせたものをやって
おります。締め日の関係でそちらが丸々入って
おりません。あと、介護支援専門医への講演会
も2月に行いまして、それも入っていません。
決めていた事業はほぼやっておりますけれど
も、それぞれで少しずつ経費がかからなかった
ということで、トータルでこのような数字と
なっております。
（A．大塚昭彦常務理事）

　3つ目、健診活動について。健診料の執行率
は1月現在で38%です。支出の方は、ちょっと
月がずれて出ますから5%位低くなり、健診料
の執行率は最終的に45%位になると思います。
そもそも健診は、妊婦や節目年齢の歯科健診、
1歳、2歳、3歳等のフッ化物塗布、それに加え
て後期高齢者の健診を入れると、想定が月に
1,400人位。そうすると、年間に1万6,800人です
ね。その45%ぐらいの執行率の件数だったとし
ても、1月に630人、年間に7,500人っていう感
じです。執行率の数字だけを見ると低いかなと
は思うので、ここがもっと上がっていけば良い
とは思います。なので、行政との話し合いを継
続していくのも大事な事だと思います。
　ただ、長期的に見るとどうでしょうか。そこ
まで急激に人数は増えないのではないかと思い
ます。子供の数も減っていますし、なかなか難
しい部分かなと思います。
　行政にもいろいろなアナウンスをしてもらっ
て、健診者が増えるように働きかけたいと思っ
ています。

݈਍ྉのࣥߦ཰Λ্͛Δ౒ྗΛ
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（A．髙松尚史専務理事）

　補足追加で。妊婦健診は例年通り、節目健診
も例年通り、フッ化物塗布が昨年の後半から始
まっています。今年度が初めて年間フルに活動
できたというところですが、フッ化物塗布とい
うものの認知度が若干低い可能性があります。
これを継続して事業を進めていくことによっ
て、フッ化物塗布を小さい時からするというの
を妊婦さんが理解していただければもっと増え
ていくのではと思っていますし、節目健診は前
年度から対象年齢の方に直接個別であなたは対
象年齢ですというふうにお伝えしていっていま
す。
（A．渡辺猛士会長）
　健康づくり推進課とは、より一層親密に意見
を交わせるような状況を維持しております。昨
日も薬剤師会との会合があったのですが、その
席に総括審議員の方がお見えになられていたの
で、歯の祭典の補助金につきまして念押しして
まいりました。補助金と、行政からの協力を常
にいただける様進めています。また、健診等の
費用も、次年度から若干上がってきます。です
ので、少しは改善する方向にあるのではないか
と思います。

2） 理事会決議事項報告　

3） 審議員会報告　宮田正孝審議員会議長
　3月21日に審議員22名中21名の参加で行われ
ました。その中で、審議員より質問が1つござ
いました。生産向上職場環境整備等支援事業、
いわゆる18万円給付の事なのですが、それに
関して3月末日までにベースアップ評価料の施
設基準届け出の提出をするよう知らせがあった
が、再度を行う必要があるのかという質問がご

ざいました。それに関して執行部より、①1度
届けていたら再提出の必要ないこと②未提出の
医院は3月31日までに提出すること③届け出は
後日修正も可能であることの申し添えがありま
した。
以上、審議員会のご報告いたします。

̔ɽٞࣄ
　第１号議案　�令和７年度熊本市歯科医師会事

業計画案の承認を求むる件
 （Q．清村正弥先生）
　地域学校歯科保健委員会ご担当のところの
フッ化物洗口事業、これは熊本市立の小・中学
校が主に対象になる話だと思います。今、基本
的には中学校も含めて全学校対象で実施すると
し、少なくとも小学校については全校で実施す
る体制がやっと整いましたという段階だと思い
ます。そのもう1歩踏み込んだ中身について、
歯科医師会側として行政とその情報の共有って
いうのはどんな形になっているのでしょうか。
　私は白山小学校の学校歯科医をやっておりま
すけれど、白山小学校だけが今や熊本市の小・
中学校の中でフッ化物洗口のやり方としては全
く独自の方法でやっているような形になってし
まっています。というのは行政側が、基本的に
は1、2年生を対象に、例えば図書館で集めてと
か、各教室で一気にやりましょうという様な話
が元々はベースだったのです。ですがなかなか
そうはならずに、いろいろなやり方を少し揉ん
だ上で今のようなやり方になっているわけで
す。そして、全校でやったというものの、例え
ばその学校で1人でもやっていたら実施校とな
ります。白山小学校でも、保護者に希望を聞い
て、約半数ぐらいが希望します。学年によって
違うのですが、その半数のうちで実際にフッ化
物洗口をやっているのはさらにその4分の1ぐら
いです。5年生、6年生のクラスで言うと、1ク
ラス35、6人位いますけれど、そのうちのやっ
ているのは2、3人ぐらいです。全校で掛け算し
ても大した数字じゃない。けれども、学校歯科
医が校長先生とお話をすると、よその学校は1
年生、2年生しかやってないけれど、うちは全
学年やっていますと胸を張って自慢なさる。
で、実数はそんな感じと非常に少ない。この様
にやっているかどうか、学校単位で実施校がい

݈਍ۀࣄ͸ܧଓͯ͠ਐΊ͍͖ͯ·͢



― 6 ―

くつとかという話じゃなくて、もう1歩2歩踏み
込んで、歯科医師会の側としては行政の方に
せっついて、実際の数を各学校増やしていく様
にする。そしてそこに学校歯科医がどう絡んで
いくべきなのかを考える。
　今の所学校歯科医の先生には、フッ化物洗口
ちゃんと手伝ってね、意見を言ってねという事
を伝えています。が、実際どう絡んで良いのか
が分からないというのが、多くの学校歯科医の
先生の正直な意見じゃないかと思います。もう
ちょっと突っ込んだ、1歩、2歩踏み込んだ方が
いいんじゃないかなっていうのが僕の意見で
す。
（Q．井手裕二地域学校歯科保健理事）
　確かに清村先生の言う通りです。今現状の小
学校は確かにやっているのですが、1、2年生
あって、3年生位までです。中学校は全くやっ
てないと思うんです。ここら辺は教育委員会と
のすり合わせというか、協力してくれるかどう
かの問題になると思います。
　清村先生もご存知の通り、ここが県と市の違
いですね。蒲島県知事がフッ化物洗口しなさい
よって言った時は、熊本市を除いての実施だっ
たんですよね。その影響がものすごく強くて、
県立の盲学校ですけどそこは幼稚園、小学校、
中学校、全学年やるんですよ。全部そこの希望
している子はやるんですよね。政令指定都市に
なった熊本市だけ、こんなに差がつくものかと
いうのが現状なんです。そこをできるだけ協力
お願いしますと学校医の先生が言っても、養護
の先生が沢山仕事があるものだから、どこまで
協力してくれるのかが分からない悲しい現状な
のです。
（A．髙松尚史専務理事）
　清村先生がおっしゃったことは盲点だったか
なと思います。今熊本市の小学校は、全校実施
という形になっていて、先生がおっしゃるよう
に1人でも行ったら実施という形になっている
と思います。オートクレーブのことは後で協議
のとこでもお話ししますが、現場の実数を把握
してみようかなと思います。
　また、うちの方でどういう内容のアンケート
を教育委員会にお願いできれば良いのか考えて
います。そこを、教育委員会にした方が良いの
か、今小学校の実施そのものは8020健康づくり

の会に各区委託事業になっています。熊本市と
熊本県の違いは、熊本市がスタートする時に、
学校現場の手を患わせないという前提のもと、
8020健康づくりの会の推進員さん、そういう方
たちに現場を手伝ってもらうという状況で始
まりまして、各区それぞれ、8020健康づくり
の会に熊本市の方が委託している環境でありま
す。ですから、教育委員会の方が把握している
のか、その8020健康づくりの会が把握している
のか、ちょっとわかりませんけど、先生がおっ
しゃる現場のフッ化物洗口の実数、その辺を把
握してみたいなと思います。できるだけ早くそ
のアンケート等を作って、6月の総会等でご報
告できればと思います。
（清村正弥先生）
　今、髙松専務のお話の中にあった様に、8020
健康づくりの会の人達に、お手伝いお願いしま
すという形で行政はお金を払って委託している
のですが、白山小の校区は結構多いんですけれ
ども、白川なんかは結構少なくばらつきがある
んです。各校区の中だけの8020さんだけでやろ
うとしてもなかなかそれができない。それで、
実際どうなっているかというと、実はシルバー
人材センターに話が行っていて、シルバーさん
の中でも特に歯のことに興味ある人もいるのか
もしれませんけれども、基本的には庭の草木を
切るのと同じような感じで、行政から委託金が
シルバーさんに払われてやっている。ちょっと
歯科から外れてしまっていて、やること自体が
目的になってしまっているという部分もあるの
ではないかなという風に私から見えてしまうと
ころもあります。なので、本当にそういうやり
方で良いのかというのも含めて、ご検討願えれ
ばと思います
（髙松尚史専務理事）
　先生おっしゃいます様に、8020健康づくりの
会だけではマンパワーが足りないっていう事
で、シルバー人材センターに募集をかけてさせ
ているというのは、当初の時からちょっと疑問
がありました。フッ化物洗口というものを子供
たちが行う様子を見守る状況で、何も知らない
人にそれを手伝わせるっていうのは如何なもの
かと思って。どれ位シルバー人材センターが協
力をしているのかというのを、各区、学校ごと
にでも統計を取って、それを元にもう1回教育
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す。放射線漏洩検査の事に関してはデジタルで
少ししか出ないんですから、もうやめようよっ
ていう様な呟きを保健所の人に言っていただ
けないかなという希望です。南区第2支部はエ
リアが結構広いから、横に持っていくだけでも
結構大変なんです。呟きだけでいいですから、
保健所にちょっと言っていただけると。大した
ことではないのかもしれませんが、会員の煩わ
しさを少しでもなくせればと思いましたので、
提案ということで考えていただけたらと思いま
す。
（A．髙橋　禎医療管理理事）
　ご提案ありがとうございました。現状とすれ
ば、ルールとして2回の検査というのがありま
して、昨年度の保健所の立ち入りもその部分は
必ずチェックされています。それからご提案は
わかるのですが、令和2年から放射線の管理責
任者についてのルールがはっきりと明記されま
した。院長が研修も受けなければならない、管
理をしなければならないと。どちらかというと
逆に厳しくなっている状況です。
（尾上　宏先生）
　皆さん空港に行かれますか？その時、レント
ゲンの装置で自分の持っているバッグとかを通
しますよね。周りにいる人たちは、放射漏洩検
査とか行っているのでしょうか。荷物の検査を
する人たちはやってないのに、医療関係だけっ
ていうのは不公平だと思いますよ。上から言わ
れたからじゃなくて、おかしいよという風な意
見があっても良いのではないでしょうか。
　放射線の漏洩がどれだけどうこうって、妊婦
さんに当てるのは問題ですけど、機械自体がす
ごく高性能化しているわけで、誰かが言わなけ
ればずっとこのままお上が管理しているわけで
すから。
（髙橋　禎医療管理理事）
　わかりました。保健所との話し合いというの
を何回か持つ予定にはしていますので、伝えて
いこうと思います。ありがとうございました。

（Ｑ．清村正弥先生）
　医療管理委員会の救急蘇生講習会について。
担当理事から出席者が少なくて、国立医療セン
ターの方からどうなのかという話が出ていると
いう事ですが、私意外だなと思って聞いていま

委員会とフッ化物洗口事業の今後の方針を考え
ていきたいなと思います。
　もちろん、本当は学校現場にしてもらうのが
1番良いのですが、実際のところは実施に対す
る学校現場の不平不満もあるとは聞いておりま
す。ですから、その辺の熊本市のやり方をまた
ちょっと見直すべきかなと思いました。
（渡辺猛士会長）
　少し補足したいと思います。私も行政の会議
に出た時には、事あるごとに県がフッ化物洗口
を全学年で徹底してやっていると言っていま
す。熊本市が相変わらずなかなか伸びないとい
うことで、もうすでにデータも出だしてきてお
ります。毎年、毎回顔を見る度に言っておりま
したら、かなり緊張感を持たれるようになりま
した。副市長、市長あたりも大分心配になって
きているようです。どうにか教育委員会の方と
折り合いをつけねば、という意識が芽生えて来
ている状況でございます。
　これも発表前のお話ではあるのですけど、
熊本市の乳幼児のカリエス保有率がワースト1
だったのが、今度の統計では返上されていると
いうような話を聞いております。学校フッ化物
洗口に関しましては、これからも引き続き推し
ていきたいと思っておりますので、ご協力のほ
どよろしくお願いいたします。

（Q．尾上　宏先生）

　もう何度もお話してるのですが、放射線漏洩
検査、あれまだやりますか？
　私、開業した時に放射線の部屋を全部2ミリ
厚の鉛の板で囲って、レントゲンが漏洩しませ
んよというところで認可を受けて作っているわ
けですよね。実際作るときに出ませんねって
作っているやつを、まだ測るのかという感じで

์ࣹઢ࿙Ӯࠪݕʹ͍ͭͯҰݴ෺ਃ͠·͢
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した。以前は参加人数の上限があって、その上
限を早くに超えてしまって、申し込みが間に合
わなかった事が度々ありました。それが参加者
が少なくなっているのはどういう事なのかと。
必要性が認識されていないのか、あるいは今私
が申し上げたように、あの会は非常に人気が高
く申し込んでも間に合わないかもしれないとい
う風な誤解が生じてしまっているのではと思い
ましたもので。例えば、あなたの所はいつ受け
ましたかとか、最低でも数年に1回はスタッフ
と一緒に受けとかないといけないと思わせるよ
うな周知の仕組みや文言の内容、そういったや
り方が必要なのではないかなと思いましたもの
で。単純に、何月何日にこれがありますと、そ
ういう情報を流すだけじゃなくて、受けないと
まずいねと思わせるようなやり方の方がいいの
ではないかと思いました。
（Ａ．髙橋　禎医療管理理事）
　ご意見ありがとうございます。国立との協議
会で、少なかったっていうことを一応伝えまし
た。ただ、来年度も行いたいということで、歯
科医師会の会員に向けてこれから啓発活動は
行っていきます。そういう風な義務はないので
すけども、施設基準としてAED持っているか
らOKというわけじゃなく、使えないと意味が
ないということを主に伝えて、なるべく見ても
らいたいなと考えています。
　僕も医療管理にずっといまして、確かに以前
は120名、150名と多くの方に参加いただいてい
ました。コロナになって制限されたというのも
あるのですが、実際今は30名程度しか出席者が
いません。国立病院は基準として、ドクターや
看護師だけじゃなく、全スタッフが救急蘇生を
できないといけないという事が定められていま
す。職員だって1,000名います。1,000名に対し
て講習会を分けてやっていくってことになり、
病院側もかなりの負担があるものと思われま
す。それは大学病院、市民病院、日赤も同じだ
ろうと思います。おそらくその点でちょっと少
なかったから一言言われたのかなと。それは直
接じゃなくて、中島先生の方からそういう風な
感じのことを言われたもので、協議会ではその
様に答えています。

第２号議案　�令和7年度熊本市歯科医師会一般

会計予算案の承認を求むる件
第３号議案　�令和7年度熊本市歯科医師会収益

事業会計予算案の承認を求むる件
第４号議案　�令和7年度熊本市歯科医師会弔意

金制度会計収入支出決算の承認を
求むる件

第５号議案　�令和7年度熊本市歯科医師会会費
及び負担金の賦課徴収方法の承認
を求むる件

（Q．宮本格尚先生）
　僕が会長の時に、会費を均等割一本化しまし
て、その時には終身会員のシミュレーションを
よくやっていました。あの時点では、おそらく
何年か後にはまた会費を上げないといけないの
ではないかという話をしていました。幸い熊本
市の場合、今は入会者がたくさんいますので、
予算的にはなんとかなっています。しかし、九
州八市や政令都市の会議に出ると、他のところ
は非常にこれで悩まれていました。今ちょっと
余裕がある時に、先の事まで考えていった方が
良いんじゃないかと思いますので、また新しい
シミュレーション等が出ましたら教えていただ
ければと思います。

第６号議案　�次期役員選挙に伴う理事数の承認
を求むる件

第７号議案　�熊本市歯科医師会会長予備選挙に
関する件

（藤波好文選挙管理委員会委員長）
　熊本市歯科医師会選挙管理委員会からご報告
申し上げます。
　令和7年2月17日に公示しました任期満了に伴
う会長予備選挙に関する立候補届け出期間が、
令和7年3月12日の午後5時をもって終了いたし
ました。その結果、候補者は推薦候補の渡辺猛
士氏の1名で、推薦者は牛島隆氏、井口泰治氏
で、他に候補者はいらっしゃいませんでした。
選挙管理委員会におきまして、届け出の十分な
審議をし、推薦候補の職歴等にいずれも異存は
ありませんでした。従いまして、選挙規則第21
条により渡辺猛士氏を無投票当選といたしま
す。以上、ご報告申し上げます。

　その場で渡辺猛士会長に当選証書授与が行わ
れた。
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（渡辺猛士会長当選挨拶）
　ただいま当選証書をいただきました。ここ2
年間、先代の宮本先生から執行部を預かりまし
て、熊本市歯科医師会会長として執務してまい
りました。当初色々と考えておりました事項
等、実際こういう立場になって動かしてみると
なかなか難しいです。思い浮かべておりました
支部の活性化ですとか、会員の皆さん方との風
通しの改善、また行政とのコラボレーションを
もう1つブラッシュアップできないかなどにつ
きましても、まだまだこれからだと思っており
ます。さらにあと一期、2年間お時間をいただ
きまして、皆様と一緒に再度この歯科医師会を
盛り上げていきたいと思っております。今後と
もご指導ご鞭撻のほどよろしくお願いいたしま
して、ご挨拶とさせていただきます。

　以上全て可決承認された。

̕ɽٞڠ
⑴　髙松尚史専務理事より報告
　2点報告をさせていただきます。
　1点は手元に健診の感染予防のアンケートと
いうのがあります。円グラフが書いてあるもの
が2枚、表裏あります。これは教育委員会が学
校現場に取ったものです。表向き回答率100%
となっております。後ろ2枚は、本会が学校歯
科医にアンケートを取ったものです。回答率は
大体5割ですね。それを見比べていただくと、
例えば最初のですね、「オートクレーブを使用
して滅菌していますか」という質問に対して学
校現場では使用率は95.7%となっていますが、
学校歯科医にアンケートを取ったものは65校が
使用、12校が不使用となっています。5割の意
見でもこのぐらい差が出てしまっています。あ

と、ミラーの利用等に関しても差が出ていまし
たので、今週初め会長、副会長、担当理事で教
育委員会と意見交換をしてまいりました。
　それで、決まったことがオートクレーブ。学
校現場には全部設置してあります。そのため、
これから先は学校で全ての物をオートクレーブ
で滅菌するという話だそうです。ミラーも全て
学校に用意させるという話です。ただ、間に合
わないのが、下益城城南中学校、御幸小学校、
花園小学校、豊田小学校の4校。ミラーの数が
不足していますので、そこは順次充足させると
いう話です。また、グローブも学校現場で準備
するというお話を聞いております。
　これは、4月の発送物で各学校歯科医にその
旨のお知らせをお送りする予定です。ですが、
まだ学校現場と学校歯科医の認識の違いがある
でしょうから、健診時期等で打ち合わせをされ
るときに、どういう風な方法で学校歯科医の先
生がされたいか、学校現場はどういう風に準備
するかということを、もう1回意見交換をして
いただければと思っております。実際は学校現
場がミラー等は全部準備するというお話を教育
委員会から指示していただけると思っておりま
す。これは前回の6月の総会の時に清村先生か
ら宿題をいただいたもので、4月の発送物でで
もご報告します。
　もう1点は、先生方への健診料・旅費等の振
込に関して。肥後銀行を利用して振り込む時
に、昔は振込手数料がいりませんでした。た
だ、一昨年度ぐらいから振込手数料が若干発生
し始めております。予算にはそれを入れていま
すが、今年の3月16日から振込手数料がまた上
がりました。それが上がってきたことで件数が
多くなると、単月でも4、5万は増えてしまいま
す。それを踏まえて、今健診料は妊婦検診、
フッ化物塗布、節目健診とそれぞれ別々で振込
みをしておりますが、健診料に関してはひとま
とめで振り込ませていただきたいと思っており
ます。いずれにしろ、明細はお送りします。そ
れが大体21日に振り込むことになります。旅費
は今まで通り別に15日に先生方に振り込むとい
う形を取ります。手数料そのものをできるだけ
減らしたいということで、健診料はまとめて振
り込ませていただきたいと思っております。
　これも事務連絡として、4月の発送物には同

͢·ுΓؤ໨΋ظ̎
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間に合いますので、もしまだという先生はぜひ
お願いをしたいと思っております。

��ɽดձ　小野秀樹副会長
（広報　鯵川　正和）

封して、会員の先生方にもご周知したいと思っ
ております。

⑵　井口泰治社保理事よりお知らせ
　生産性向上職場環境整備等支援金、18万円の
支援金のことですけど、ベースアップ評価料の
施設基準の届け出を今月中（3月中）に終わらせ
ておく必要があります。ベースアップ評価料の
届け出は、格段に易しくなっております。日本
歯科医師会のホームページにベースアップにつ
いての説明動画も出ています。ちなみにこの
ベースアップ評価料の届け出については、今月
の発送物の中にも文書を入れておりますので、
見ていただきたいと思います。届け出はメール
でするようになっております。まだ今からでも

ຊ೔͸͋Γ͕と͏͍͟͝·ͨ͠
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͍ͭ΋৹ٞһձのग़੮͋Γ͕と͏͍͟͝·͢

次年度事業計画と予算案について慎重審議される
～令和６年度　一般社団法人熊本市歯科医師会　審議員会～

　3月21日（金）19時30分より、県歯会館3階市
会議室にて、令和6年度一般社団法人熊本市歯
科医師会審議員会が開催された。
̍ɽ఺ݺ　有働秀一常務理事

̎ɽ։ձ　有働秀一常務理事

̏ɽٞࣄ࿥ॺ໊ਓબग़
　　岡崎信也先生　菊川明彦先生
　　議　長　宮田正孝先生
　　副議長　松田　惠先生

̐ɽ෺ނձһʹର͢Δ໧౲
　R6．10．22　甲斐利博先生
　R6．11．14　川嵜　正先生
　R6．11．26　才田雅英先生

̑ɽձ௕ѫࡰ　渡辺　猛会長
【要旨】
　皆さん、こんばんは。だいぶ暖かくなってき
ました。先週は雪が降ったのですが、これだけ
暖かくなってくると、来週末の桜が咲くと言う
のも真実味をおびてきました。本日は前回の審
議員会、総会の後、執行部はここに書いてある
ような多くの事業をやってまいりました。皆様
に、その事業活動のご説明と付随する会計に関
しまして説明をいたしまして、次年度計画する
事業計画並びにそれに付随する予算案につきま
してもご説明いたします。慎重審議して頂きま
して忌憚無きご意見を頂ければと思っておりま
す。スムーズな議事進行にご協力頂くことをお
願い致しまして簡単ですが開会の挨拶とさせて
頂きます。最後まで宜しくお願いします。

͢·͍͠ئΛΑΖ͓͘͠ݟጨແ͖͝ҙس ձ຿ʹ͍ͭͯޚใ͠ࠂ·͢
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̒ɽใࠂ
　１－１）会務報告　　　髙松尚史専務理事
　１－２）庶務報告　　　有働秀一常務理事
　１－３）会計現況報告　大塚昭彦常務理事
　１－４）監査報告　　　古川猛士監事
　２）理事会決議事項報告　特になし
�ɽ৹߲ٞࣄ
　１�．令和7年度熊本市歯科医師会事業計画案
について

　２�．令和7年度熊本市歯科医師会一般会計予
算案について

　３�．令和7年度熊本市歯科医師会収益事業会
計予算案について

　４�．令和7年度熊本市歯科医師弔慰金制度会
計予算案について

　５�．令和7年度熊本市歯科医師会会費及び負
担金の賦課徴収方法について

　６．次期役員選挙に伴う理事数について

̔ɽٞڠ
（執行部より）協議というより報告になります。
教育委員会が行った『歯科健診時の感染予防に
関するアンケート結果』の資料を見て下さい。
また、その次にある資料は本会が学校歯科医に
対して行った同じ内容のアンケート調査の結果
です。いわゆる、オートクレーブ使用による健
診用デンタルミラーの滅菌やディスポーザブル
器具使用に関するお話になります。如実に違い
があるので見て頂きたいのですが、学校の現場
との違いがあることがわかります。また、デン
タルミラーの過不足に関する意見に関しても学
校の現場が思っている意見と学校歯科医が思っ
ている意見が違いますので、これを元に来週火
曜日、教育委員会の方に相談をします。この状
態の齟齬をどう捉えているかを見て貰った上

৽͍͠ϚχϡΞϧ࡞੒͠·͢

で、本会としてはできれば学校に設置してある
オートクレーブで全ての器具の滅菌をして貰っ
て、デンタルミラー等の器具も全部準備してい
ただき、学校歯科医は自身の必要な機材のみ
持っていくというのが理想だと思います。その
あたりも教育委員会と打ち合わせをしてきたい
と思います。
（執行部）医療管理委員会が放射線等のマニュ
アルを作成すると言っていたことに関する補足
をします。5年に1回、保健所の立ち入りがある
のですが、以前とシステムが変わっておりま
す。保健所立ち入りの際のマニュアルを熊本県
歯科医師会が15年前に作っているのですが、情
報、内容が古くなっています。令和7年度中に
は熊本市歯科医師会で作成をし、その際に保健
所の方にもチェックしてもらいます。それを元
に先生方は色々な院内の管理を行うようにして
頂ければと思います。そのようなマニュアルを
もとに、臨んでいただければ5年後の立入検査
にも十分余裕があるということになります。そ
れを作成することになります。
（社保委員より）お知らせです。生産性向上職
場環境整備等支援事業の18万円の給付金の件な
のですが、詳細につきましては熊本県から近々
通知が届く予定です。それをしっかりご覧いた
だきたいと思います。ただ、1個だけ確実に決
まっていることがありまして、今月までにベー
スアップ評価料の届出をしないと支援金の対象
にならないということです。その際、万が一不
備があったとしても3月中に届出があれば、届
出されているということで支援金の対象となり
ます。
（Q．中央区第4支部松永　久先生）
　以前ベースアップ評価料の届出を出している

ϕʔεΞοϓධՁྉʹ͍࣭ͭͯ໰͠·͢



― 12 ― ― 13 ―

医院は改めて届出を出し直したほうがいいのか？
（A．社保委員会）
　以前届出をしている医院は改めて出し直す必
要はありません。
（執行部より）
　各支部の支部長、副支部長、新議員、会計等
の名簿を4月4日までに提出してください。期日
が迫っていますので宜しくお願いします。

̕ɽดձ　田中弥興副会長
（広報　田尻　征久）

心を震わすシネマワールド

「 ゴジラ　－1.0 」

監　　督　山崎　貴
脚本・VFX　山崎　貴　
公　　開　 2023年11月公開　日本映画
ジャンル　怪獣映画　人間ドラマ
音　　楽　佐藤　直紀
出 演 者　神木隆之介　浜辺美波　佐々木蔵之介　山田裕貴　吉岡秀隆　青木崇高　安藤サクラ

　この映画はゴジラこそ出てきますが、むしろゴジラは脇役でテーマは人間ドラマであり
愛であり絆でありトラウマからの克服に他ならず、結果味わうカタルシスに痺れます。流
石、名作「三丁目の夕日」や「寄生獣」を作った監督だと思います。
　主人公の神木隆之介は特攻隊員ではあるが作戦に納得できず南方の島の基地より出撃し
ては機体不調を理由に戻ってきて基地の上官や整備士から𠮟責されます。そこをゴジラが
襲ってきます。紆余曲折の末日本に帰国し戦後の混乱の中で、ひょんなことから孤児の赤
ちゃんを保護する女性と他人同士の関係で暮らし始めます。そんな中またゴジラが東京に
襲い掛かります。何の武器も持たない日本の人たちは、特に生き残ったトラウマを抱えた
元軍人や元官僚が中心となり力を合わせゴジラに挑みます。途中、一緒に暮らしていた女
性をゴジラに吹き飛ばされた主人公も死に場所を求めたのか、南方の島の基地で叱責され
ていた整備士の上官を尋ね協力を仰ぎます。門前払いしていた元上官もやがて全てを悟り
協力してくれ、いろんな思いを持った人たちが集まり、ついにゴジラと対決することにな
ります。主人公は死ぬつもりなのか、残された親と慕っている子供はどうなるのか、展開
に引き込まれて行きます。
　この映画の気に入っているところは、ストーリも勿論ですが特撮のレベルが高く、特に
ゴジラが戦艦より不意の砲弾を左脇腹に受けた時、よろめくシーンがリアルで、そこが従
来のゴジラ映画と違うところだと思いました。
　この映画は2024年3月第96回アカデミー賞でアジア初の視覚効果賞を受賞をしています。
監督がVFXを兼任する形での受賞はスタンリー・キューブリックの「2001年宇宙の旅」以来
55年ぶりの快挙でした。

（温　永智）

ͨ͠·৹ٞ͋Γ͕と͏͍͟͝ޚ



― 14 ―

　2月8日（土）15時より県歯会館4階ホールにて
令和6年度熊本市歯科医師会学術特別講演会が
開催されました。講師として、九州大学大学
院歯学研究院口腔機能修復学講座 インプラン
ト・義歯補綴学分野の教授である鮎川保則先生
をお迎えしご講演いただきました。渡辺猛士会
長の開会の辞に続き、「全部床義歯を克服する」
という演題で講演は始まりました。司会は市歯
会学術委員の藤岡洋記先生が受け持ちました。

　2024年に鮎川先生らが発表した論文による
と、65歳以上の高齢者集団において義歯のかみ
合わせ状態とアルツハイマー型認知症の関連に
ついて調査した結果、臼歯部の咬合支持を喪失

するとアルツハイマー型認知症の発症リスクが
高まること、アイヒナー B群はA群の1.34倍、
C群はA群の1.54倍、加えてちょっと安堵したの
が、お酒を飲まない高齢者はお酒を飲む高齢者
より122%、アルツハイマー型認知症の発症リ
スクが高まることなどを報告した。
　日本人の85歳以上の46.3%が全部床義歯を装着
しています（部分床義歯と合わせると92.6%）。
しかも床義歯は軟組織欠損補綴の役割も担って
います。インプラント補綴装置でその役割を十
分に担うのは難しいと言われています。フレン
ジ部による顔貌の改善は全部床義歯であればア
プローチしやすい、すなわち、全部床義歯は廃

੝گͰͨ͠

શ෦চٛࣃʹ͍ͭͯ

令和6年度　熊本市歯科医師会学術特別講演会
『全部床義歯を克服する』

九州大学大学院歯学研究院口腔機能修復学講座 インプラント・義歯補綴学分野 
教授　鮎川　保則　先生

શ෦চٛࣃ͸ഇΕ·ͤΜ
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れることはありません！
　さて、全部床義歯の機能的要件は維持（はず
れない）・支持（沈まない）・安定（横揺れしな
い）です。維持には静的維持；嚙まない時に義
歯がはずれない、と動的維持；咀嚼・発音・嚥
下時に義歯がはずれない、の2つの考え方があ
り、それらを獲得するためには床の面積を広く
して辺縁封鎖を得ること、適切な量の唾液が介
在していること、解剖学的形態と咬合圧のかか
る部位が一致していること（パウンドライン）な
どが大切になります。支持には義歯床粘膜面の
面積、顎堤粘膜の性状、顎堤の形態が関与しま
す。安定には咬合の影響が大きいです。維持と
支持を得るためには、床面積を広くしたいので
すが、広ければ広いほど良いわけではありませ
ん。頬側の床縁は頬にのせない方が良いでしょ
う。とは言うものの、模型上で頬と角化歯肉の
境界線を明記するのは難しいです。そのために
は、概形印象をきちんと採得し、辺縁形成の必
要ない最小限な個人トレーを作製するのが肝要
です。既製トレーであれば、硬さは丈夫であ
り、大きさとしては、上顎は大きめ、下顎は小
さめであることがよいでしょう。印象採得時に
は患者にはリラックスしてもらい、トレーを試
適しながら特徴を探すと良いです。個人トレー
＋アルジネート印象後に、wash impression（ア
ルジネート2回法）を用いると精度があがりま
す。
　ここで頬側の床縁を決めるために、ガーゼと
3wayシリンジで粘膜を乾燥させ、頬粘膜と角
化歯肉の境界線を油性マジックでダイレクトに
書き込む。その後にシリコン印象すると油性マ
ジックのラインが印象側に印記されるという手
法をとることをお勧めします。しかしシリコン
印象材は高価なので、シルジナート（白水貿易）
という印象材を使うとコスト削減できる、との
ことでした。それで模型を作製すると、模型上
にラインが印記されるので、そのラインで床縁
決定し技工士に指示することになります。
　次にデンチャースペースに関してです。縁線
部（フレンジといいます）の印象を採る方法とし
てフレンジテクニックというものがあります。
フレンジテクニックによりニュートラルゾー
ンを採得できます。更にピエゾグラフィーを
使った安定した義歯作製を目指す方法もありま

す。ピエゾグラフィーとは1970年にフランスの
Kleinにより考案された発音を利用したニュー
トラルゾーンの決定方法であり、人工歯排列の
参考になります。シス、セー、ソー、テー、
デー、ムー、シーズと発音してもらうだけ、と
のことでした。これに関しましては、鶴見大学
の大久保先生が「ピエゾグラフィーとFBIテク
ニック」というDVDを出されていますので参考
になさって下さい、とのことでした。
　続いて、咬合採得のお話になります。咬合採
得前に、①水平的顎位はきちんと採る、垂直
的顎位はちょっとあまくてもOKという説が成
り立つ、②水平的顎位は2～ 3㎜ズレたらきち
んと噛めないのは明らかでありシビアなのに、
不正確になりやすい、ということを知っておく
必要があります。実際の咬合採得は、ⅰ）高さ
は旧義歯を参考にして著しく上げる必要はな
い、ⅱ）力が入って下顎安静位がとれない患者
に対しては、「唇を軽くくっつけて、唾のみ込
んで、はい楽にして」と言って測定する、ⅲ）前
噛み癖のある患者であればオトガイに指を添え
て「アイーン」をしてもらい、「はい、力抜いて」
と言ってオトガイを軽く押すと奥にいきます、
どうしても前噛みする患者に対して正しい咬合
採得を行うためのテクニックとして、ゴシック
アーチ（380点）を活用する方法もあります。
　義歯の安定（安静時、機能時に義歯が動揺、
脱離しないこと、特に機能時に義歯が動揺、脱
離しないこと）には、咬合の影響が大きい。咬
合様式としては片側性咬合平衡と両側性咬合平
衡の考えがありますので、患者に合わせて決め
て下さい。
　また、旧義歯を上手く利用して、噛める義歯
に変化させるテクニックも患者に喜ばれます。
そのためには旧義歯を改造することになります
ので、可能であればコピーデンチャーを作製
し、咬合調整・リライニングを行うのがお勧め
です。さらに咬合調整は咬合器に再装着し行う
ことをお勧めします。
　最後に、鮎川先生よりのメッセージです。患
者を前に「もっと上手い人がやれば上手くいくん
じゃないか」と考えるのはやめましょう。無駄で
す。現義歯を足したり引いたりしたいなら、是
非コピーデンチャーを作りましょう。実際に上
手い先生がやっているのを見るのが近道です。
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大学の研修登録医になるのも手でしょう、との
事でした。

　鮎川保則教授の学術特別講演会と同時併催
で、会員発表会も行われました。演題は2題で、
　①�『審美領域に行った抜歯即時インプラント
埋入症例』

　　みやつ歯科口腔クリニック
宮津　竜也　先生

　②�『欠損の流れを意識して咬合再建を行った
左右すれ違い傾向の1症例』

　　よつば歯科口腔クリニック
小野　恒佑　先生

にお願いしました。座長は市歯会学術理事の山
口英司先生がされました。それぞれの先生の持
ち味を生かした臨床経験をご発表いただきまし
たが、ご発表の中に目からうろこの話も散りば
められており、大変勉強になりました。発表後
には、外科処置に対する考え方やインプラント
アバットメントおよび上部構造の選択、喫煙と
歯と咬合力と欠損の経時的変化、などの観点な

どからたくさんの質問がでて、とても盛り上が
りました。
　講演会は2時間、会員発表会は1時間の計3時
間の勉強会となりました。講演会も発表会も共
に非常に興味深い内容であったこと、演者らに
卓越した話術があったことなどから大いに盛り
上がった講演会となりました。

　最後は市歯会学術理事の山口英司先生の閉会
の挨拶で講演会を終了しました。

（学術　吉武　義泰）

খ໺ɹ߃༎ઌੜ

௡ɹཽ໵ઌੜٶ
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介）、S=situation（状況）、B=background（背景）、
A=assessment（評価）、R=recommendation（提
案）の頭文字をとったもので、この順番に情報
伝達することで救急医療を迅速に提供するのに
有益であるという内容だった。
　次に地域医療連携センター長の菊川浩明先生
より、熊本医療センターの地域医療連携の現状
と院内設備の案内が行われた。現在の開放型病
院の登録医数は1,859名（医科1,453名、歯科406
名）であり、入院患者の約80％が紹介患者との
ことであった。
　続いて、紹介予約センターからのお知らせを

　2月22日（土）18時より、令和6年度第2回国立
病院機構熊本医療センター開放型病院連絡会が
国立病院機構熊本医療センター 2階地域医療研
修センターにて行われた。国立病院機構熊本医
療センター院長の髙橋毅先生の開会挨拶、熊本
市医師会会長の園田寛先生の挨拶の後、総会が
始まった。司会を熊本市医師会理事の緒方一朗
先生と熊本医療センター副院長の日髙道弘先生
が担当した。

　まず最初に循環器内科部長　田山信至先生より
「ISBARを活用した循環器救急診療」という演目
で講演があった。ISBARとはI=identify（自己紹

ΑΖ͓͍͘͠͠ئ·͢

ҩྍΛऔΓڥ؀͘ר͸ม͍ͬͯ·͢

॥ث؀಺Պ෦௕ɹాࢁ৴ࢸઌੜ

医療を取り巻く環境を把握し、対応していこう
令和６年度第２回

国立病院機構熊本医療センター開放型病院連絡会
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（治す医療）の課題としての急性期入院機能の維
持・集約化、医師の偏在対策、地域の支援など
について。高齢者医療（治し、支える医療）の課
題としての高齢者の診療に適した体制づくり、
医療介護連携の推進、人材育成について。イン
フレ、生産年齢人口の減少への対応について。
　最後のまとめとして、デフレ時代・人口増加
時代は医療の高度化を目指す、機能分化・専門
分野を推進する改定になるのに対し、インフレ
時代・人口減少時代は過度な機能分化・専門分
化は逆に人材難を引き起こし持続が不可能に
なってしまうので、どの職種でも専門性の垣根
を越えて例えばリハビリなど何でもやる意識改
革が必要ではないかと述べられた。

　最後に、閉会の挨拶を独立行政法人国立病院
機構副理事長　大西友弘先生が述べられ閉会と
なった。今後の医療を取り巻く環境の変化とそ
れに対応していく意識改革の必要性を感じるこ
とのできる大変有意義な連絡会であった。

（医療管理　山田　宗敬）

副地域医療連携センター長の冨高悦司先生が
行った。紹介予約センターの利用状況として
は現在2,049施設に及ぶとのことであった。ま
た、予約から診療までの流れについての説明が
あった。
　その後、厚生労働省保健局医療課課長補佐　
矢野好輝先生による特別講演「令和6年診療報酬
改定と時期改定に向けた議論の状況」が行われ
た。内容は医科に関するものがほとんどだった
が、一部を抜粋する。2025年以降、高齢者の急
増から現役世代の急減に局面が変化する。在宅
患者数は多くの地域で今後増加する。2025年以
降、人材確保がますます課題となる。病院経営
も悪化傾向にある。令和6年度の診療報酬改定
は医療従事者の賃上げが最優先事項だった。
他、医療DXの推進、ポストコロナにおける感
染症対策の推進、同時報酬改定における対応が
主なポイントとなった。令和8年度の診療報酬
改定に向けて私見として次の事項を述べられ
た。医療提供体制の改革について。急性期医療

ްੜ࿑ಇলɹ໼໺ً޷ઌੜ

େ੢༑߂෭ཧࣄ௕
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　1月9日（木）19時半より県歯会館4階ホールに
て令和6年度 第3回歯周病対策プロジェクトセ
ミナーが開催された。講師は、東 克章先生に
ご講演いただいた。渡辺猛士会長の開会の辞に
続き、「健康保険で行う歯周治療の流れとその
効果的な活用法を考える」という演題で講演が
始まった。

　歯周病の治療の流れ（歯周治療のガイドライ
ン2022準拠）は、歯周病の検査→診断→治療計
画の立案→歯周基本治療→再評価→歯周外科→
再評価→口腔機能回復治療→再評価→サポー
ティブペリオドンタルセラピー（SPT）となっ
ており、この流れに沿った治療が求められる。
歯周基本治療は口腔清掃指導、スケーリング・

ルートプレーニングからなっているが、基本的
には原因除去、つまりバイオフィルムであるプ
ラークを取ることが最も重要で、これ無くして
は治療の達成には至らない。SRPでは根面を滑
沢にするのではなく、根面デブライドメント
（柔らかい沈着物・プラークを除去すること）が
望ましい。これは、歯根部セメント質や象牙質
の表層にのみ内毒素が付着しているため、水流
とブラシで除去可能であるというエビデンスに
基づいている。また、SRPでガリガリ削り取っ
ていくと知覚過敏、根面カリエスや歯髄炎を誘
発させてしまうので注意が必要である。
　疫学調査によると成人の歯周炎患者のうちス
テージ1（初期）・2（中等度）は約80％程度と大
多数を占め、ステージ3（重度）・4（進行した歯
周炎）は約20％程度であると言われている。ス
テージ1・2の歯周炎をステージ3・4にしないこ
とが重要であり、このステージ1・2の患者こそ
歯科衛生士の力で治療することが可能な歯周炎
である。PPD5㎜以下の患者は保険診療の流れ
に沿って治療を行い、あまりしつこくSRPはせ
ずにSPTにもっていくのがよい。
　治療にはメリハリをつけ、ダラダラと継続し
ないことがコツである。PPD6㎜以上、楔状骨

पපʹֶ͍ͭͯͼ·͠ΐ͏ࣃ

͍ͭ΋ਓؾのηϛφʔͰ͢

歯周病への効果的なアプローチ法
令和６年度　第３回歯周病対策プロジェクトセミナー
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࣏ྍʹ͸ϝϦϋϦΛ

欠損3㎜以上、根分岐部病変2度・3度があれば
ステージ3と判断し難症例となるので外科治療
を行うかどうか検討する。
　歯周病は進行・再発しやすい疾患であること
から、継続的な疾患管理を行うことが重要であ
る。一般的な保険治療の本には「4㎜以上の歯
周ポケットが存在するがBOPが認められない
場合に病状安定と判断する」としているが、ま
ずはBOPは考えず4㎜以上あればSPTを継続す
る。SPT期間中に病状の悪化が認められた場合
は必要に応じて歯周外科治療を行う。SPTの治
療内容は歯周基本治療とほぼ同じであるが、病
状の変化に応じて必要な歯周病治療およびその
他の治療（う蝕処置、歯内治療、補綴治療など）
を行う。
　講演は90分行われ、講演の後、学術委員の吉
武先生司会のもと、質疑応答が行われた。問診
の際に医療面接のような一方的な印象を与え、
単に聞くことのみに終始してしまう方法ではな

く、患者の言葉を促すインタビューのような方
法で行うのがよいと言われていたが、具体的に
はどういったことに注意をすれば良いかという
質問があった。ポイントとしては、歯周検査す
る前に検査の目的を詳しく説明し、ポケットを
測定するときは患者の耳に聞こえるように数値
を言いながら測定していき、患者に自分の歯肉
の状態を認識してもらうことが重要であるとの
ことだった。こうすることで、インタビューす
るときには患者が既に自分の歯周状況をある程
度自覚している状態が出来ており、流れがス
ムーズになり非常に良いとのことであった。

　今後、歯周保険治療はメンテナンス中心にシ
フトしていくと考えられ、来年度も歯周病対策
プロジェクトセミナーは継続予定である。最後
に学術理事の山口英司先生の閉会の挨拶をもっ
て講演会を終了した。

（学術　谷口　広祐）

ͨ͠·ԋ͋Γ͕と͏͍͟͝ߨޚ
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　2月6日（木）20時より、施設基準届出に係る
研修会を県歯会館3階市会議室にて、熊本市歯
科医師会主催で開催いたしました。初診料の
注1に規定する施設基準（歯初診）に係る研修、
歯科外来診療医療安全対策課加算1．2に係る研
修が行われました。多くの先生方にお集まり頂
き、市歯会渡辺猛士会長の開会・挨拶の後、以
下の内容にて研修会を行いました。超高齢化社
会に加え、新型コロナウイルス等の感染症への
対策も求められるため、きわめて重要な内容の
研修会となりました。
　なお、本研修は日本歯科医師会が運営する
E-systemを活用し動画閲覧方式として行いま
した。

Έͳ͞Μਅ݋Ͱ͢

開会　挨拶　熊本市歯科医師会　渡辺猛士会長
Ⅰ．�初診料の注1に規定する施設基準（歯初診）
に係る研修

　　・�エビデンスに基づく一般歯科診療におけ
る院内感染対策

Ⅱ．歯科外来診療医療安全対策加算に係る研修
　　・1/5歯科診療における緊急時の対応
　１．歯科診療と高齢者
　　・2/5歯科診療における緊急時の対応
　２．緊急時の患者の評価
　　・3/5歯科診療における緊急時の対応
　３．一時救命処置
　　・4/5歯科診療における緊急時の対応
　４．偶発症への対応
　　・5/5一般歯科診療所における医療安全

४Λຬ͠·͠ΐ͏جઃࢪ

施設基準を確認し、安全対策を万全に！
施設基準届出に係る説明会

Ͱ͢ࡶ४͕ෳجઃࢪ
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　今回の研修は、日本歯科医師会のE-system
を活用し診療の合間や隙間時間に受講して修了
証を発行することが可能です。今後は、各個人
でE-systemを活用し、必要に応じて受講され
ることをお勧め致します。

（社保　河野　克明）

఺਺ΛとΓ·͠ΐ͏

閉会　　　熊本市歯科医師会　田中弥興副会長

　受講に際し、歯初診に係る研修は4年に一度
の再受講が必要であること、また、歯科外来診
療医療安全対策加算に関しては、「外来環」を取
得済みの先生方は研修再受講の必要はないが、
令和7年5月31日までに届出の出し直しが必要で
あることの説明がありました。

&�TZTUFNのར༻Λ͓͍͠ئ·͢
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　2月20日（木）19時30分より、県歯会館4階ホー
ルにおいて、令和6年度第3回口腔外科ベーシッ
クセミナーが開催された。今回は、「上顎の歯
科疾患と歯性上顎洞炎について～日常の注意点
や耳鼻科との連携～」という演題で、国立病院
機構熊本医療センター歯科口腔外科部長の中島
健先生の講演が行われた。まず渡辺会長が「上
顎洞に関する疾患は、日頃の臨床でもしばしば
経験するので、明日からの診療に活かして下さ
い」と挨拶された。次に、髙橋理事より講師の略
歴が紹介され、早速講演が開始された。

　まず上顎洞疾患において、耳鼻科医師と連携
する事の重要性について説明があった。耳鼻科
医は、歯性上顎洞炎の原因となった歯牙やイン
プラントを保存する事に積極的であり、われわ
れ歯科医師も見習う所がある。実際に耳鼻科で

ଟ਺ࢀՃऀ͕͋Γ·ͨ͠

は、ESS（内視鏡下副鼻腔手術）を利用すること
により、歯性上顎洞炎の原因歯保存の可能性につ
いての論文が多く存在する。そこで熊本医療セ
ンターでは、月に1回耳鼻科との合同カンファレ
ンスを行っているとの事である。そして演者は、
「私たちは、耳鼻科医に信頼される歯科医師になら
なければならない」と、強調され本題に入った。

　最初に、上顎と上顎洞の特徴について説明が
あった。上顎洞は成長するに従い、上顎臼歯部
歯根と近接していき、相対的に歯根が上顎洞内
に突出する事が多い（特に第一大臼歯口蓋根が
多い）。歯性上顎洞炎は、歯根と上顎洞底の距離
が近い場合に多く、特に上顎567が原因となる。
　次に、歯性上顎洞炎について説明があった。
まず診断においては、単純レントゲンのみでは
多くの場合原因歯が見落とされることがあり、

ຊ೔͸ΑΖ͓͍͘͠͠ئ·͢

上顎洞疾患に対し、耳鼻科との連携が重要
令和６年度　第３回口腔外科ベーシックセミナー

ࣖඓՊҩʹ৴པ͞ΕΔࣃՊҩʹͳΓ·͠ΐ͏
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療後で深く埋伏している場合などであり、パノ
ラマでは簡単そうに見える症例でも非常に難し
い場合があるので注意が必要との事である。次
に、それぞれについて、症例の提示が行われ
た。特に、非抜歯矯正治療後の症例では、全身
麻酔で5本（智歯４本と9番1本）抜歯するのに5時
間36分かかった症例や、抜歯を断念した症例な
どが紹介され印象に残った。また、上顎智歯抜
歯で気を付ける動脈は、後上歯槽動脈と下行口
蓋動脈であり、これらの動脈からの出血を止め
るのは非常に難しいので注意が必要との事であ
る。次に、正中過剰埋伏歯の症例では、鼻腔に
突出した逆性歯に対して、内視鏡を活用し耳鼻
科と協力して鼻腔から行った抜歯が紹介された。
 次に、その他の上顎疾患について、上顎洞に
進展した大きな含歯性嚢胞で、開窓を行った症
例等が紹介された。最後に、本日のまとめとし
て、上顎は皮質骨が薄く細菌も透過しやすいの
で注意が必要である。また、上顎の疾患は診断
が難しいためCT撮影等にて早く診断する事が
大事である。そして、耳鼻科と連携し、歯やイ
ンプラントは出来るだけ保存する事が重要であ
ると強調し、講演は終了となった。

　最後に、質疑応答がおこなわれた。2名の先
生から、ソケットリフト後の上顎洞炎について
 ・小児の過剰埋伏歯の抜歯の必要性について・
糖尿病患者の抜歯について等、沢山の質問が
あったが、講師はそれぞれの質問について、丁
寧に答えられていた。今回のセミナーは、日頃
から遭遇する事が多い抜歯や歯性上顎洞炎につ
いて詳しく聞く事が出来、明日からの診療に直
結する有意義な時間となった。最後に、田中副
会長による、挨拶があり講演会は閉会となった。

（医療管理　片山　晃紀）

早期のCT撮影による正確な診断が重要との事
であった。また、歯性上顎洞炎の特徴として
は、片側性に起こる事が多い。分類において
は、タイプⅠ：上顎洞粘膜の肥厚が上顎洞底に
限局しているもの、タイプⅡ：上顎洞粘膜の肥
厚は上顎洞底から頂部に及ぶが洞内には含気が
残存しているもの、タイプⅢ：上顎洞粘膜の肥
厚や膿汁により上顎洞全体が充満しているも
の、の3つに分けられている。上顎洞を診る上
では、中鼻道に開通している自然口が開いてお
り含気性が保たれているかが重要との事で、タ
イプⅢが最も重症である。次に、原因別の治
療法について、抜歯窩からの上顎洞洗浄やESS
（内視鏡下副鼻腔手術）など動画を交えて説明
があった。まず、重度歯周病や歯根破折が原
因の場合は、抜歯を行い抜歯窩から洗浄を行
う。Per・歯根嚢胞が原因の場合は、感染根管
治療とESS（内視鏡下副鼻腔手術）を行うことに
より、歯を残せる可能性があり、実際に保存で
きた症例の提示があった。次に、顎骨壊死が原
因の場合では、腐骨を除去する事により治癒し
た症例が示された。また、インプラントが原因
の場合については、ESS（内視鏡下副鼻腔手術）
を行う事により、インプラントが保存できた症
例が示された。次に歯性上顎洞炎治療の小括と
して、上顎洞の手術では上顎洞粘膜は温存し、
必要であれば耳鼻科と連携して手術を行う。ま
た、出来るだけ、歯やインプラントは保存する
との事であった。

　次に、上顎の抜歯について説明があった。ま
ず上顎智歯の抜歯の難症例となるのは、複数根
で離開している・湾曲している・7番に絡む場
合、歯冠がカリエスで崩壊（崩壊しそう）してい
る場合、口蓋側に傾斜している場合、智歯の頬
側に上顎洞が近接している場合、非抜歯矯正治

தౡઌੜのུྺΛ঺հ͠·͢

ຊ೔͸ɺ͋Γ͕と͏͍͟͝·ͨ͠
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　高齢者の片側遊離端欠損に対しては部分床義
歯で対応されるケースが多く見られます。しか
し全身疾患や服薬状況に問題がなく、患者の経
済状況や固定性補綴への希望が適合する場合イ
ンプラント補綴が有力な選択肢となります。
　では、高齢者に対する自家歯牙移植の適用は
どうでしょうか。適切なドナー歯が1本でも存
在すれば、私は積極的にその適用を検討します。
　本稿では、同一患者の2ヵ所の片側遊離端欠
損に対しインプラントと自家歯牙移植を用いて
対応した症例を提示し、それぞれの治療効果に
ついて考察します。
ʦ঱ྫʧ
71歳　女性
初診：2020年7月
主訴：前歯と奥歯をきれいにしたい
特記事項：�高血圧（130/78）内科にてコントロー

ル中
　　　　　性格は温厚
　　　　　美容室経営のため月曜のみの来院

　患者は比較的大柄で顎骨はしっかりしている
一方、歯が小さい印象を受けました。口腔内診
査では、右上34のファセットが顕著で、右側方
へのナッシングが示唆されました。上顎前歯部
にはCR辺縁の褐線が認められ、左上2には色調
不適合の前装冠が装着されていました。
　右下45支台歯、右下6ポンティックのメタル
ボンド延長ブリッジが装着されていましたが、
患者は咬合痛を訴えており、前医でポンティッ
クが切断されていました。切断後も右下45で咬
合しており、一部歯根破折が確認されました。
また、右下5では陶材の破折が見られ、連冠の

状態で維持されていました。
　左上67欠損部には部分床義歯が使用されてい
ましたが、患者は違和感と審美的不満を訴え、
装着と脱着を繰り返していました。左下5には
垂直性の歯根破折が認められたものの、疼痛は
訴えていませんでした。咬合は1歯対2歯の関係
で維持され、咬合平面に顕著な乱れはありませ
んでした。
　左上7の補綴間隙は狭小で、部分床義歯の人
工歯は平坦かつ頬舌的幅径が小さい状況でし
た。歯牙喪失の順序は右下67、右上7、左上67
の順であり、患者は30代から「う蝕」が原因で歯
を失い始めたと述べていました。
　デンタル10枚法とペリオチャートを示しま
す。右上1と垂直性歯根破折のある左下5以外は
深いポケットもなく、プラークコントロールは
良好で、ペリオ傾向はないと思われました。

　欠損歯列の診査結果を示します。残存歯数22
歯、ステージ2に該当し、歯の生涯図に基づき
欠損の進行速度は遅いと評価しました。抜歯の
既往歴および口腔内所見から疾病タイプはカリ
エスタイプと判断しました。

インプラントと自家歯牙移植にて大臼歯支持を獲得した1症例
͓ͻ͞·ࣃՊΫϦχοΫɹᖒ഼ɹՂ޹ɹઌੜ�
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　咬合支持域はB2、咬合支持数は9で、エリア
分類ではリスクに該当します。咬合三角は第2
エリアに位置し、受圧および加圧の状態はやや
不良でした。欠損ルートは一般的であり、欠損
進行の兆候が認められ、大臼歯欠損に伴う外傷
も確認されました。
　予後推測において、リスクの高い歯は右下小
臼歯部（特に右下5）および左上小臼歯部（左上5）
と判断しました。カマーの図からは、右下およ
び左上でたすき掛けに欠損が進行する傾向が推
測されます。
　全顎治療に入るにあたって顎運動を把握して
おきたいと思います。ゴシックアーチによる診
査を行いました。ゴシックアーチの所見からは

まず①の軌跡にて前方運動が途中から急激に
右に向かっています。これは動きが悪い右側
TMJ側にひっぱられていると考えられます。
続いて②については右側方運動路が充分に長い
です。これは左TMJが良好であると判断しま
す。最後に③においては左側方運動路がとても
短い。これは右TMJが不良であることを示唆
しています。

　以上のことから考察したことを述べます。
　本症例は右側への偏った咀嚼が特徴的でし
た。30代から右側の歯牙を喪失してきた経緯が
関連していると推測されます。
　シェーマに示した実線のティアードロップ状
のスムーズな咀嚼運動を行うためには、左側の
顎関節（TMJ）が前方に移動する必要があります。

ゴシックアーチの結果から、左TMJはこの要
件を満たしていると判断しました。一方、点線
で示した咀嚼運動には右TMJの同様の前方移動
が必要ですが、右TMJはゴシックアーチにより
前方移動が困難であることが示唆されました。
　次に、シェーマの右側に示したTMJのレン
トゲン画像を考察します。青で描かれた円盤状
の図は関節円盤を示しています。左右の顆頭に
は明らかな変形は認められませんでしたが、
右側は関節円盤から逸脱した“off the disk”の状
態、左側は関節円盤上に位置する“on the disk” 
の状態であると推察されます。このため、右側
は前方移動が制限され、左側は前方移動が可能
であると考えられます。
　以上の考察から、右側への偏位咀嚼が生じて
いると推測しました。現状では、この状態を根
本的に修正することは困難であるため、偏位咀
嚼を受容した上で全顎的な治療を行う必要があ
ると判断しました。

　2つの片側遊離端欠損に対する方針の検討を
しました。固定式の補綴を患者が強く希望され
ていたため、自家歯牙移植とインプラントを比
較しました。
　自家歯牙移植には歯根膜の感覚機能があり、
咬合力をコントロールして減らせるだけでなく、
反対側の偏咀嚼が強まるのを防ぐ効果があると
考えられます。また軟組織との付着が強いた
め、インプラントに比べれば清掃や管理が厳密
でないため容易であると考えました。
　一方、インプラントの場合にはドナーである
インプラント体は購入することで用意すること
が可能です。外科的侵襲が少ないため、腫脹や
疼痛はほとんどなく、外科処置が1ヵ所ですむこ
とが利点と考えられます。
　欠点としては周囲組織の付着は弱いため感染
に対しては弱い環境があり、清掃管理が特に重



― 27 ―― 26 ― ― 27 ―

要であることは疑いがないと思われます。以上
のことから、左上には自家歯牙移植を、右下に
はインプラントによる補綴を実施することを考
えました。 

　治療計画です。大臼歯咬合支持の獲得と審美
的な補綴選択を意図して計画を立てました。右
下にインプラント、左上には左下7のドナー歯
があるので移植、左下はブリッジ、左右対称・
第一大臼歯までの歯列になるように計画しまし
た。補綴の選択は右上の写真に示しておりま
す。右下に記載していますビッカース硬度を参
考にし、補綴の選択を行いました。審美性を求
めておられましたが、費用面と強度から下顎臼
歯ジルコニアを。下顎が材質の硬度が高いの
で、上顎左右6番には柔らかい材質のものであ
るHyb‐Cr（ハイブリッドクラウン）、内側性窩
洞のものはe-max, ガイドや審美性が求められる
左上345にはジルコボンドを選択しました。

　月曜日指定の来院、年内には終えたいとの患
者の希望があったため、21年4月に移植床の形
成・移植を同日に行いました。ゆとりを持って
ソケットを形成したのですが、レントゲン上は
窮屈になっていました。骨の微調整をして埋
入、ワイヤーにて2ヵ月間固定をしました。
　21年6月に固定を外して再度ファイバーポスト
による支台築造を行い、TEK作成をしました。
21年6月のTEK作成時、リムーバーにてTEKを
除去する際、歯牙の動揺がありました。レント
ゲン上で歯根膜腔が歯根尖側に認められず、置

換性の歯根吸収像とアンキローシスを起こして
いる可能性があったので、4ヵ月間TEKで様子
をみました。

　左上の移植部位の治癒を待っている間に左下
と左上234の補綴治療を行ないました。左下は
ブリッジで強度が欲しかったため、ジルコニア
の一番硬い材質のものを使っています。透明感
がないので色調がやや白味がかっているのが気
になりましたが、強度を優先しました。
　左上234は審美性が一番問われるところでし
たので、透明感があり色調再現にたけたジルコ
ボンドを選択しています。

　続いて左上5と移植部位の左上6の補綴治療に
入ります。10月のデンタル像で歯根膜腔が認め
られ動揺もおさまり、臨床症状もなく快適に噛
めるとのことだったため、印象を行いました。
4ヵ月前のTEK作成時の「動揺の恐怖」があった
ため、0番のシュアーコードを用いた1次圧排に
よる寒天アルジネート印象を行いました。一番
下の3枚の写真は試摘時のデンタル、補綴物と
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　右側のデンタルの上段は左上を、中段は右
上、下段は右下を示しています。
　まずは上段です。左上5の歯根膜腔の拡大が
初診時では認められましたが、徐々に安定して
きています。
　左上6には置換性の吸収像は認められず歯根
膜腔も正常内で安定していると考えます。
　次に中段をご覧ください。右上5に若干歯根
膜腔の拡大が認められましたが、正常の範囲内
と考えました。最後に下段です。
　右下は骨梁が明瞭で歯根膜腔の拡大も認めら
れず、概ね安定していると思われました。
　以上から左上45の負担の軽減が図れていると
判断しますし、現時点では右下5は守られてお
り、右下6のインプラントが右上6を壊すように
過度な力が働いているとは思われませんでした。

　続いてブルーシートワックスにて咬合接触の
確認をしました。左上の写真にありますが、均
等な咬合接触が確認できました。ユーティリ
ティーワックスにて主機能部位も調べました。
1回目は右下6の咬合面に、2回目は右下5と6の
近心に主機能部位がありました。別日に今度は
キャビ7ヵ月経過しましたが右咀嚼は継続してい
ました。

SET後の写真です。
　21年10月インプラント埋入手術を行いまし
た。通法に従い埋入、3ヵ月後ISQ値がスライド
の数値になったため、十分なインテグレーショ
ンができていると判断しました。

　右下45と合わせて右下6のインプラント上部
構造の印象採得を行いました。
　右下6は予後対応のしやすさを考えてスクリュー
リテインとしました。

　最後に右上です。印象時とSET時を示しま
す。右上45はe-max , 右上6はハイブリッドク
ラウンになります。

　SET後7ヵ月経過時の口腔内写真です。
　メインテナンスに毎月来院され良好な状態を
維持しています。
　初診時と補綴完了時と7ヵ月経過後のデンタ
ルによる比較です。
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　移植とインプラントの経過を示します。SET
後2ヵ月時には左上6移植歯の置換性歯根吸収像
が認められましたが、7ヵ月後には吸収像は消
失し歯根膜腔が適正になりました。2年後には
より安定しています。3年4ヵ月後には歯根膜腔
がやや狭くなってきており、アンキローシスが
疑われるため注意深くみていく必要があると思
われました。左上4と5の歯槽硬線は明瞭で歯根
膜腔に大きな変化がないことから、左上6移植
歯が小臼歯部の負担軽減に役立っていると考え
られました。

　右下6インプラント部位において、フィクス
チャー周囲の不透過像が時間経過とともに亢進
しており、咬合力の関与が示唆されました。特
に偏右咀嚼の影響が考えられます。さらに右下
56間のコンタクトがやや開大しており、現時点
で食片圧入は認められないものの今後コンタク
トの修正が必要と判断されます。一方で、右下
小臼歯部には顕著な変化が認められないことか
ら、インプラントはその機能を十分に果たして
いると考えられます。経過観察期間はまだ短い
ため、引き続き慎重に経過を観察していきたい
と思います。
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熊本城マラソン熊本市歯科医師会報告

αϙʔτ͸·͔ͤͯ

　2月16日、2025熊本城マラソン（参加者数約
14,000人）に歯科医師会のボランティア「自転車 
AED隊」として、会員10名、衛生士5名がラン
ナーのサポートに従事しました。 
　担当は 3.5キロのファンランでしたが、「Fire 
Blades」という義足使用者の団体参加があり、
多様性あふれる大会の一面を垣間見ることがで
きました。 
　また、コース途中では、脊髄梗塞からの驚異
的な回復を遂げ、長距離歩行が可能となった

「ひろみちお兄さん」の熱い応援も入り、 参加者
たちの士気は一層高まりました。 
　午後も穏やかな天候に恵まれたためか、体調
不良を訴えるランナーも少なく、二ノ丸エリア
での活動も大きな問題なく終了することができ
ました。 雨風が猛威を振るい、多数のランナー
が低体温症に陥るという悲惨な状況となった
2020年の熊本城マラソンの教訓を思えば、今年
の穏やかな進行は主催者、参加者、そしてボラ
ンティア全員にとって喜ばしい結果でした。

ౢా�ӳහ�

　2月16日の日曜日に熊本城マラソンに参加し
ました。今年は朝まで雨の予報でしたが、9時
のスタート時点では曇り空という絶好のマラ
ソン日和の中、号砲が鳴りました。今年で3回
目のマラソン挑戦でしたが、一昨年が5時間17

分、昨年が5時間40分とタイムが遅くなってい
ましたので、今年は5時間切りを目標に例年よ
りも早い9月から練習を始めました。普段走ら
れていない人には５時間切りといってもピンと
こないかもしれませんが、1㎞を6分で走ると4時

（AED 隊編）

�çӳ࢘ޱࢁ

（マラソンランナー編）

 「目標達成！～熊本城マラソン～」

今年もがんばりました�
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間 15分、7分で走ると5時間を切るペ ースになり
ます。普段の練習では10㎞を走りますが、6～7
分のペースは比較的余裕をって走れますが、そ
れを40㎞続けるというのが大変なんです。それ
を一昨年と昨年イヤというほど思い知らされま
した。

　今年は天候のせいもあってか、前半は順調に
5分40秒くらいのペースでクリアしていきまし
た。前半順調だった要因としてトイレもありま
す。私はかなりトイレが近いのですが、スター
ト地点にはスタート30分前までに並ばなければ
ならず、スタートまで寒い中立っていないとい
けません。昨年は私の膀胱が耐え切れず、最初
のトイレに立ち寄ってしまい、そこがまた長蛇
の列で、一気に足切りライン（これ以上遅いと
関門でリタイヤになるライン）まで後退しまし
た。それを教訓に10㎞くらいまで我慢し、おか
げでトイレを待たないで済みスムーズに合流で

最後のフルマラソンです！

໨ඪୡ੒͠·ͨ͠

温　永智（68歳7ヵ月）
ϑϧϚϥιϯ�ճ໨
ωοτλΠϜ�࣌ؒ�෼
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　妻の病気の完治祈願をモチベーションにして
走りました。
　いつもは3㎞くらい走ったらデッドゾーンを
脱してセカンドウィンドウが開くはずなのです
が、今年は5キロ走っても10キロ走ってもセカ
ンドウィンドウが開かず、きついままに20キロ
30キロと走り、とうとうそこで力尽き、残り12
㎞は全て歩いてゴールしました。とうとう6時間
を切れなくなりました。でも祈願は果たしたと
思いますので絶対完治すると信じています。

΋͏ݶքͰ͢

きました。
　中間地点までは5分40～50秒をキープしまし
たが、その後はちょっとずつペースが落ちてい
きます。ただ、昨年まではここから先は全く気
力が続かず、「なんで俺はこんなことをしてい
るんだ」「もう来年は絶対走らん」とずーーーっ
と考えながら走り、30㎞を過ぎてからは歩いて
走っての繰り返しでした。しかし今年はペース
は落ちながらも「絶対最後まで走る」と上り坂で
心拍数が上がりすぎた3ヵ所以外は走り続ける
ことが出来ました。 
　結果は予想より速く、4時間37分と目標を達
成することが出来ました。今回結果が良かった
要因としては、 
①天候がとてもよかった（曇り）
②9月から8㎏減量して臨んだ
③9月から始めたランニング
④�例年は九地連前しか練習しないテニスも、週
2回続けた

⑤目標タイムをしっかり設定していた
ということでしょうか。痩せたことでここ数年
着られなくなっていたスーツ（10年前10kg減量
した時に勢いで仕立てた）も久々着られるよう
になりました。目標を達成すると少し楽しくな
るもので、他の大会にもハーフから参加してみ
ようかと思っています。
　歯科医師会にはマラソンのベテランの先生が
多くいらっしゃいますので、今後ともご指導宜
しくお願いいたします。

　今年は足はつらなかったのですがかつてない
ほど腰が痛み、当初の目標の70歳までの完走は
もう難しいと思い今年でフルマラソンは断念し
たいと思います。もう限界かなと思います。あ
とは体力維持の為にランニングを楽しみたいと
思います。
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方がおられましたが、職員さんの日々の口腔ケ
アの頑張りもあり、食物残渣が認められる割合
は多くありませんでした。
　障害の重さによっては、ご自身でのケアが難
しい方もおられましたので、毎日口腔ケアを行
う職員サイドがいち早く口腔の異変に気がつけ
るように、日々の口腔ケアを行って頂くようお
願いして健診を締めくくりました。

（地域学校歯科　山田　清彦）

新年初めての歯科健診
城南学園

　地域学校歯科保健委員会から、斉木副委員
長、北委員、山田委員の3名、歯科衛生士会か
らも歯科衛生士さん6名ほど参加して頂き、対
象の60名の健診を無事終える事ができました。
　ブラッシング指導ではお一人ずつ歯科衛生士
さんより指導があり、皆さん真面目に耳を傾け
ておられました。
　日々のブラッシングに役立てて頂ければと思
います。
　健診では歯周炎や虫歯、動揺歯が認められる

　障がい児（者）  口腔ケア事業　

Έͳ͞Μ͋ʙΜͯ͠·͢
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　比較的口腔管理が行き届いており、大きな問
題がある対象者はいませんでした。
　健診後は歯科衛生士からのブラッシング指導
を行いました。
　数年事業に携わりますが、事業所が入所者の
口腔衛生に配慮していただき、疾患に対しては
近隣の歯科医院、口腔保健センターとの連携が
あるなどバックアップが充実していると感じま
した。今回、本事業に参加していただきました
歯科衛生士会の皆様、ありがとうございました。

（地域学校歯科　後藤　俊秀）

今年も健康に過ごしましょう
愛育学園

　2月1日午後より障がい児（者）口腔ケア事業に
て、北区の愛育学園で歯科健診を行ってきまし
た。当事業は熊本市からの委託事業です。年に
1度、行政が選定した障がい者施設へ赴き歯科
健診や口腔衛生に関する助言を行っておりま
す。地域学校歯科保健委員から3名、歯科衛生
士会から5名の歯科衛生士で出務し、歯科健診
とブラッシング指導を行いました。
　施設は小学生、中学生が主体で、総勢41名で
した。
　健診ではう蝕の有無、歯肉の状態、清掃状
態、歯列・咬合の状態などの診査を行います。

　障がい児（者）  口腔ケア事業　

Έͳ͞Μɺ͓ར͞ޱΜͰ͢Ͷʔ
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ス ポ ー ツ の 広 場

あつまるデンタルゴルフ会

݄̍��೔ʢ೔ʣɹɹɹɹɹɹɹɹɹɹɹɹɹɹɹɹɹɹɹɹɹɹɹɹɹɹɹɹɹçʢ��໊ʣ

OUT IN GRO HD NET

優　勝 井　上　裕　邦 53 47 100 37 63

２　位 石　井　洋　一 54 50 104 37 67

３　位 奈　良　健　一 45 47 92 21 71

４　位 三　隅　晴　具 44 44 88 11 77

５　位 明　受　清　一 53 54 107 29 78

Ｂ．Ｂ 田　村　実　雄 58 50 108 21 87

݄̎ ʢ̎೔ʣɹɹɹɹɹɹɹɹɹɹɹɹɹɹɹɹɹɹɹɹɹɹɹɹɹɹɹɹɹɹɹʢ��໊ʣ

OUT IN GRO HD NET

優　勝 石　井　洋　一 51 50 101 32 69

２　位 椿　　　　　賢 51 56 107 34 73

３　位 合　澤　康　生 48 48 96 22 74

４　位 工　藤　謙太郎 50 48 98 24 74

５　位 大　林　裕　明 49 46 95 20 75

Ｂ．Ｂ 奈　良　健　一 57 48 105 20 85

݄̏̎೔ʢ೔ʣɹɹɹɹɹɹɹɹɹɹɹɹɹɹɹɹɹɹɹɹɹɹɹɹɹɹɹɹɹçɹʢ��໊ʣ

OUT IN GRO HD NET

優　勝 椿　　　　　賢 47 53 100 34 66

２　位 青　木　道　育 46 49 95 27 68

３　位 合　澤　康　生 48 46 94 22 72

４　位 竹　下　憲　治 45 48 93 20 73

５　位 明　受　清　一 50 52 102 29 73

Ｂ．Ｂ 奈　良　健　一 53 47 100 20 80
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新人です！よろしくお願いします
新　入　会　員　紹　介

෦ʣࢧʢୈ̍छձһɾதԝ۠ୈ̎يɹɹ໊ɹኍాɹ༤ࢯ
਍ྍॴ໊ɹ͠Μ·ͪࣃՊΫϦχοΫ
çʢ਍ྍॴʣç〒860-0004
　　　　　熊本市中央区新町２丁目4-18　長野ビル１階
　　　　　電 話／ 096-274-2558
　　　　　FAX／ 096-274-2557
ੜ೥݄೔ɹ平成４年12月16日
झɹɹຯɹサッカー観戦
༿ɹ一期一会ݴͳ͖޷
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理 事 会
月　　日 協　　　　　議　　　　　題

１月30日
２月27日
３月18日

・会務、会計、庶務報告、協議
・会務、会計、庶務報告、協議
・会務、会計、庶務報告、協議

医 療 管 理 委 員 会
月　　日 協　　　　　議　　　　　題

１月22日

２月13日
２月20日

３月26日

・熊本医療センターとの協議会
・保健所立ち入り検査マニュアルファイル作成内容検討
・スタッフレベルアップセミナーについて
・医療管理講演会について
・2025年　熊本市カレンダー校正
・熊本医療センター開放型連絡会
・カレンダー作成
・入院入所者のマッピング、口腔ケアの重要性について
・第3回口腔外科ベーシックセミナー
・熊本市医療安全報道協議会について
・合同委員会について
・医療相談来年度担当決め

厚 生 委 員 会
月　　日 協　　　　　議　　　　　題

１月24日
２月21日

３月14日

・新年会の反省
・ビアパーティーについて
・合同委員会について
・ビアパーティー、新年会の予算について
・委員会旅行について

会　務　報　告
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広 報 委 員 会
月　　日 協　　　　　議　　　　　題

１月７日
１月21日
１月28日
２月25日

３月25日

・中岳レイアウト
・中岳第1校
・中岳第2校
・中岳日程決め
・かわら版（蔵田）
・中岳反省会
・シティＦＭ（境）
・中岳コンテンツ決め
・合同委員会について
・来期広報委員メンバーについて

地域学校歯科保健委員会
月　　日 協　　　　　議　　　　　題

１月22日

２月14日

３月12日

・訪問看護、訪問介護合同検討委員会について
・障がい者歯科健診の報告
・歯の祭典について
・障がい者歯科健診の報告
・教育委員会との会合について
・歯の祭典について
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社 保 委 員 会
月　　日 協　　　　　議　　　　　題

１月29日

２月28日

３月26日

・施設基準説明会について
・個別指導について
・審査会報告
・施設基準について
・4月の改定について見通し
・審査会報告
・審査情報提供例について
・個別指導報告
・来年度新入会員オリエンテーションについて
・保険医療機関等電子申請届出等システムについて
・審査会報告

学 術 委 員 会
月　　日 協　　　　　議　　　　　題

１月14日

２月４日

２月８日

３月11日

・令和6年度　第3回学術講演会の役割確認
・介護支援専門員の連携セミナーの確認（2/13）
・令和7年度　第1回学術講演会の役割分担確認
・3階会議室のステレオ音の確認
・令和6年度　第3回学術講演会の役割確認
・ケアマネ研修会の打ち合わせ
・シティＦＭのラジオ出演について
・講師選定の話し合い
・令和6年度　熊本市歯科医師会学術特別講演会
・会員発表会について
・令和7年度　第2回学術講演会の講師選定
・令和7年度　第1回学術講演会の打ち合わせ
・歯界展望の原稿打ち合わせ



ミャンマーを震源地とした地震の影響は1000㎞以上も離れた隣国のタイにも影響が
及び甚大な被害をもたらしているようです。私達も熊本地震を経験していますので、
他人事とは思えません。被災された国々の早期の復興を願っています。　　  　（N. H）

編 集 後 記
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