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巻頭言

さらなる発展を目指して

� 日本総合歯科学会
� 理事長　樋　口　勝　規

　本学会の歴史を振り返ってみますと，前身である総
合歯科協議会が2008年8月に設立され，本年度（2016
年）は 9 年目を迎えることになります。この間，会員
数および事業規模が徐々に拡大して学会へ移行し，来
年度は記念すべき 10 年目を迎えます。学術研究の成
果の証である学会誌は，充実した査読制度により学会
HP に掲載しています。その HP に関しましては，木
尾哲朗広報委員長の奮闘により，素晴らしい構成・デ
ザインに改訂することが出来ました。
　さて，昨年の活動を振り返ってみますと，第 8 回総
会・学術大会（日本歯科大学　岡田智雄会長）が大盛
会裏に終わりました。開催期間中は各委員会の開催，
学術大会や若手セッションの発表など充実した毎日で
した。他の大きな項目は，認定医制度の施行および本
学会ロゴマークの決定です。一方，本学会にご尽力い
ただいた池田和博先生の訃報にも接しました。そこ
で，これらの報告と今後の方針について述べてみます。
　1．認定制度の施行
　河野文昭委員長のもと，認定制度委員会および研修
施設資格審査委員会のご尽力により，総合歯科学会の
認定総合歯科医 37 名，指導医 22 名および認定研修施
設 14 施設が承認されました。承認された先生方は今後
もご活躍いただき，後進の指導を宜しくお願いします。
　2．本学会のロゴマーク決定
　広報委員会（木尾哲朗委員長）によりロゴマークの
募集を行ってきましたが，4 名 8 作品が応募されまし
た。第 8 回総会の開催期間に，会員による投票を行っ
て，長谷川先生（昭和大学）の作品が選出されまし
た。その後，業者に依頼してブラッシュアップを行い
ましたので，近いうちに HP に掲載の予定です。
　3．池田和博先生　ご逝去
　北海道医療大学准教授の池田和博先生が，一年余の
闘病生活を経てご逝去されました。先生は，学術委員
会のメンバーとして本学会の発展に多大なる貢献をさ
れ，第 6 回総会・学術大会のシンポジウム「総合歯科
医に求められるコンピテンスと評価の具現化につい
て」においては，シンポジストとして歯科補綴の立場
からご講演をお願いしました。先生は未だ若く，志半
ばで病魔に屈せられたことは真に残念だったと思いま

す。ここに謹んでお悔み申し上げます。有難うござい
ました。　享年 54 歳　合掌
　4．今後の方針
　今後の歯科医療形態は，2025 年に向けて変革が進
み，超高齢社会に対応すべく多職種連携を基盤とした
共同診療，特に地域歯科医療（在宅訪問診療），周術
期口腔機能管理や摂食嚥下リハビリテーションなどの
構築が求められています。本学会のテーマの一つが医
療連携および統合型歯科医療の探求にあることから，
私は機会あるごとに医科歯科連携診療の重要性を述べ
てまいりましたが，改めて「国民が納得する歯科医療
とは何か」を考え，総合歯科の立ち位置を整理する時
期だと思います。医療のバリアフリー化が進み，歯科
だけの独立した医療形態がなくなっていく時代ですか
ら，歯科の中でも保存や補綴などの専門診療科の垣根
を越え，さらに医学的知識を加えた統合的な知識と技
術が求められていく時代に突入したと思っています。
この問題は，まさに本学会の核心に触れていると思い
ます。このような背景をふまえて，学術委員会（鳥井
康弘委員長）にお願いして「日本総合歯科学会認定総
合歯科医・専門研修カリキュラム」の策定を検討して
います。
　医科では，信頼される医療の確立に向けて，地域偏
在や診療科偏在をなくし，国民に分かりやすい新たな
専門医制度が 2017 年度から開始される予定です。歯
科界においても検討が進められていることは，周知の
ことと思います。本学会も今後の進むべき方向につい
て慎重に検討していかなければなりません。本学会の
設立までの第一ステージが終わり，学会設立後の第二
ステージが始まって，3 年が経とうとしています。今
後は，歯科界全体における専門医制度への対応を念頭
に，step�up の時期に向けた方策が必要です。
　本学会が発展していくためには，大学以外の一般歯
科診療所や病院歯科・口腔外科の歯科医療関係者の諸
氏にも本学会にご入会の上，多方面からの検討を重ね
ていきたいと考えています。
　会員諸氏におかれましては，如上の段をお含みいた
だき，多くの方に入会の声をかけていただくようお願
いします。
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第 8 回日本総合歯科学会総会・学術大会の報告

岡　田　智　雄（大会長）　　 

横　 澤 　　茂（実行委員長）

　第 8 回日本総合歯科学会総会・学術大会は，平成 27 年 11 月 20 日（金），21 日（土），22 日（日）の 3 日間にわ

たり，日本歯科大学附属病院総合診療科の主幹により日本歯科大学生命歯学部にて開催されました（図 1，2）。

　今回の大会テーマは「総合歯科からはじまるリレー

ションシップ」とし，特別講演 2 題，教育講演 1 題，

3 名のシンポジストによるシンポジウムおよびラン

チョンセミナー 1 題を企画しました。また，一般口演

発表は 11 題，ポスター発表 31 題（若手セッション

17 題，一般セッション 14 題）の発表がありました。

大会参加者数は 235 名（会員 159 名，研修歯科医・大

学院生・学生 73 名，その他 3 名）となり，過去最高

の参加者数を数え，活発な議論がなされました（図 3）。

　特別講演Ⅰでは，統合的心理療法研究所（IPI）所長の平木典子先生から「歯科医療関係者のためのアサーショ

ン」と題してご講演をいただきました。アサーションが「相互尊重の関係を築こうとするコミュニケーションの考

え方と方法である」との解説から始まり，臨床の現場においてアサーティブな関係性を築くための具体的な方法に

ついてまで，短時間ながら濃密な内容をお話いただきました（図 4）。

図 1　樋口理事長挨拶 図 2　岡田大会長挨拶

図 3　大会場の様子



●●・●●・●●，他 日総歯誌　2016年2

　特別講演Ⅱでは，日本歯科医学会会長の住友雅人先

生から「日本歯科医学会分科会への加入のすすめ」と

題して，21 の専門分科会と 22 の認定分科会の会員，

そして日本歯科医師会会員で構成される日本歯科医学

会の活動内容とビジョンについて，熱くご紹介いただ

きました。日本歯科医学会の認定分科会加入を目指し

ている本学会にとって，大変示唆に富んだ内容となり，

各学会員の意識も高まったものと思われます（図 5）。

　教育講演では，本学会初代会長であり広島大学名誉

教授であり本学会初代会長の小川哲次先生から「総合

歯科学会のビジョン―学会に期待するものと期待され

るもの？―」と題し，本学会設立の経緯から現在までに至る歴史，本学会の目的，ビジョン，期待されるもの等を

ご紹介いただき，本学会の意義・目的を再認識するとともに，全会員の方向性を揃え，学会としてさらに飛躍する

ための意義深い内容をお話いただきました（図 6）。

　シンポジウムは，テーマを「総合歯科からはじまるリレーションシップ」とし，北海道大学名誉教授・京極町国

民健康保険診療所長の前沢政次先生からは「総合診療医と総合歯科医との連携」について，全国在宅療養支援歯科

診療所連絡会会長の原龍馬先生からは「在宅歯科医療と総合歯科とのかかわり」について，また日本歯科医師会常

務理事の小林慶太先生からは「日本歯科医師会の考える総合歯科」と題して講演をいただきました。その後 3 人の

先生方にご登壇いただきシンポジウムを開催し，質疑の中から医科，在宅医療，日本歯科医師会の各立場から総合

歯科に期待する内容が語られました（図 7）。

　ランチョンセミナーでは，日本歯科大学附属病院総合診療科教授の秋山仁志先生から「超高齢社会と歯科臨床実

習用シミュレーションシステム SIMROIDⓇ」と題して講演をいただきました。

図 4　特別講演Ⅰ　平木典子先生

図 5　特別講演Ⅱ　住友雅人先生

図 6　教育講演　小川哲次先生
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　大会恒例となりました，若手ポスターセッションの

コンペティションでは 17 題の応募があり，発表と質

疑の時間は，多数の会員により熱気とやさしさにあふ

れる討論が行われました。理事による厳正な審査の結

果，最優秀賞として昭和大学の中井健人先生が，優秀

賞として鹿児島大学の阿多美幸先生，岡山大学の梅原

千幸先生，笠井悠未先生，新潟大学の清水志保先生が

それぞれ選ばれ，閉会式にて表彰とともに記念品が贈

呈されました（図 8）。

　また，大会懇親会は会場と同じ建物内のホールオア

シスにて行われ，119 名が参加し，こちらも総合歯科

を目指す同士が集い，大学等の垣根を越えた活発な交

流がなされました（図 9）。

　最後に，本学術大会を開催するにあたり，ご指導を賜った樋口理事長を始め理事・役員の皆様，特別講演，教育

講演，シンポジウム，一般口演，ポスターセッションにて講師・座長を快くお引き受けいただきました皆様，さら

に協賛いただきました企業の皆様，そして本学術大会にご参加いただきました会員および非会員の皆様に，誌上を

借りまして深く御礼申し上げます。

図 7　シンポジウム演者

図 8　若手ポスターセッションの表彰

図 9　会員懇親会の様子



〔日総歯誌　第 8 巻　第 1 号：4 ～ 8 頁，2016，7 月〕

歯科衛生士による研修歯科医の態度評価

奥　村　暢　旦 1） 塩　 見　　 晶 2） 伊　藤　晴　江 3） 
石　崎　裕　子 1） 中　島　貴　子 1，2） 長 谷 川 真 奈 1） 
中　 村　　 太 2） 藤　井　規　孝 1，2）

抄録：歯科医師臨床研修は必修化後 10 年が経過した。それぞれの管理型施設は質の高い歯科医師を社会に送り出すために様々な
方法を用いて研修歯科医の評価を行っている。今回，我々は 22 名の研修歯科医を対象に 5 名の歯科衛生士による態度評価を行っ
た。指導歯科医と歯科衛生士による協議を行って策定した評価基準を用いて研修前・中・後期に 3 回の評価を行い，評価項目が
共通する前期と後期の結果を比較したところ，すべてについて「適切」と判断される割合が増加した。今後さらなる改良や工夫
の必要性はあるものの，歯科衛生士による評価を形成的に活用することの有用性が示された。
キーワード：歯科医師臨床研修　研修歯科医　歯科衛生士態度評価　チェックリスト

緒　　言

　施行後 10 年が経過した歯科医師臨床研修制度1）は，
平成 28 年度に 2 度目の見直しを控えている。各管理
型施設においては，より多角的に歯科医師臨床研修の
分析を行い，それを改善する努力が求められてお
り2，3，4），研修歯科医の評価に指導歯科医だけではな
く，看護師や歯科衛生士，医療事務担当者など歯科医
療に関わる様々なスタッフを加えることも一法と考え
られる。新潟大学医歯学総合病院歯科で行われている
単独型プログラムでは，研修歯科医を担当医と位置づ
け，各研修歯科医が 20 ～ 30 名程度の患者を担当する
形式で運営されており，診療室においては研修歯科医
も歯科医療スタッフと協力しながら治療を行ってい
る。そこで，研修歯科医を多角的に評価し，さらに有
効な形成的評価を追加することを目的として，本院に
勤務する歯科衛生士に協力を求め，歯科衛生士による
研修歯科医の態度評価を行った。

対象および方法

　対象は平成 27 年度に新潟大学医歯学総合病院で臨
床研修を行った研修歯科医 22 名（男性 7 名，女性 15
名，平均年齢 27.13 歳）とした。研修歯科医には登院
式後に 2 週間程度行ったオリエンテーションにおい
て，講義や実習形式で評価項目とした内容に関する説
明を行った。また，研修歯科医には本院歯科医師臨床

研修の評価に係る内容は個人情報を含まない形で学会
発表等に用いる可能性があることについて説明し，同
意を得た。研修歯科医の評価は，新潟大学医歯学総合
病院診療支援部歯科衛生部門の保存・臨床教育区画を
担当する歯科衛生士 5 名（経験年数 5 ～ 18 年，平均
9.6 年，途中退職のため 1 名交代）が行った。評価に
際しては一人の歯科衛生士が同じ研修歯科医を前期

（5 ～ 6 月），中期（9 ～ 11 月），後期（1 ～ 2 月）の 3
つの期間にわたって担当することとし，予め設定した
評価項目について図 1 から 3 に示すチェックリストと
評価基準を用いて行った。評価は各研修歯科医につい
て上記期間内に一度，診療時間内に診療室内で行い

「評価できず」はタイミングの関係により，対象項目
を実際に確認することができなかった場合にチェック
することとした。研修歯科医には新たな診療環境に慣
れる時間が必要であることも考慮して，前期には最も
基本的且つ重要である身だしなみや器材片付けに関す
る項目を評価対象とし，診療に慣れてくる頃に相当す
る中期には，診療時における患者への配慮を追加し
た。研修終盤の後期には，慣れると疎かになりがちな
基本的な態度を再確認するために前期と同じチェック
リストを用いた。また，評価シートには特に気になる
点があった場合にコメントを記載するための自由記載
欄も設けた。なお，評価項目の策定は，単独型プログ
ラムの指導歯科医と担当歯科衛生士が共同して行い，
それぞれの立場から重要と思われる項目を網羅するよ
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うにした。研修歯科医には，平成 27 年度の研修マ
ニュアルに試行的に歯科衛生士による評価を行うこと
を掲載すると共に，週に一回開催している連絡会を通
じて具体的な内容を周知した。それぞれの研修歯科医
に対して得られた前中後期の評価結果は，連絡会を通
じて全体にフィードバックすると共に，特に必要と思
われる事項については指導歯科医より個別に指導を
行った。

結　　果

　22 名の研修歯科医全員に対してそれぞれの期間に
おける歯科衛生士評価を得ることができた。その中か
ら特に前期と後期に実施した評価において共通する身

だしなみ，態度，器具片付け，ユニット清拭，ゴミの
分別について比較検討を行った。
　1．身だしなみ
　髪や手指，服装に関する評価を行った身だしなみで
は，比較的多くの研修歯科医が「適切」であると評価
されていた。前後期を比較すると，髪については「適
切」がやや減少し，「普通」「不適切」がやや増加して
いた。手指・爪に関しては「適切」が増加，「普通」
および「評価できず」は減少し，後期では前期にはみ
られなかった「不適切」が認められた。服装に関して
も「適切」が増加し，前期でみられた「不適切」は後
期においては認められなくなった（図 4）。
　2．態度
　挨拶に関しては「常に・誰にでも」「特定の人にの
み」「時々」を「適切」「普通」「不適切」の 3 段階に
換えて集計した。挨拶，言葉遣いとも「適切」は前後
期で過半数を超えていたが，挨拶に関しては後期で

「適切」がやや減少し，前期にはなかった「不適切」
の評価が認められた。言葉遣いについては後期で「適
切」が増加し，「普通」や「不適切」は減少していた

（図 5）。
　3．器具片付け
　診療後の材料や器具の準備や片付けはユニット周辺
スペースの収納キャビネット付属品である材料や消耗
品を「適切」「普通」「不適切」で，中央器材室管理の
器具を「適切」「不適切」で評価することとし，他の
項目同様確認できなかった場合を「評価できず」とし

図 1　研修前期・後期に実施した評価の内容および評価基準
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図 2　研修中期に実施した評価の内容および評価基準
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図 3　身だしなみ，服装に関する要件
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て集計した。材料に関しては前期に比べて後期で大き
く「適切」の割合が増加し，「普通」「不適切」は減少
した。器具については後期で「適切」が増加した。全
般的に片付けの評価については「評価できず」が比較
的多くなる傾向がみられた（図 6）。
　4．ユニット清拭
　診療後のユニットの清拭方法と手順に関する評価も

「適切」「不適切」「評価できず」で行った。清拭方法
については後期で「適切」が増加し，「不適切」が減
少していた。しかしながら，「評価できず」も後期に
おいて増加していた。清拭手順については前期と後期
で大きな変化はなく，「評価できず」が最も多く，「適
切」と合わせると評価の大部分を占めていた（図 7）。
　5．ゴミの分別
　鋭利物の廃棄，医療ゴミの分別に関する評価もユ
ニット清拭と同様に行った。過半数の研修歯科医が

「適切」と評価されていたが，鋭利物の始末は「適切」
と評価された人数がやや減少した。前期でみられた

「不適切」の評価は後期では認められなくなったが，
「評価できず」が増加していた。分別については後期
で「適切」が増加したが，「不適切」がなくなり「評

価できず」が増える結果となった（図 8）。
　6．自由記載欄のコメント
　評価用紙にチェックリスト以外に設けた自由記載欄
には，髪のまとめ方や白衣の下に着ているものに関す
ること，マスクのかけ方等に関するコメントが寄せら
れた。特に診療に使用し，血液が付着したタオルの洗
浄依頼については，ほぼすべての歯科衛生士より「方

図 5　挨拶，言葉遣いに関する評価の比較

図 6　材料，器具の片付けに関する評価の比較図 4　髪，手指・爪，服装に関する評価の比較

図 7　ユニット清拭方法，手順に関する評価の比較

図 8　鋭利物の廃棄，ゴミの分別に関する評価の比較
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法を理解していない」というコメントが寄せられた。

考　　察

　全体的に研修前後期を比較しても「適切」の割合は
比較的高く，研修歯科医の身だしなみや態度，器具片
付けには概ね問題がみられないことが示された。ま
た，身だしなみや態度に比べるとユニット清拭やゴミ
の分別では「評価できず」の割合が高く，今後評価項
目に改善の余地があることが示唆された。この結果に
は研修歯科医と歯科衛生士の数に大きな差があるこ
と，5 名の歯科衛生士は保存，予防歯科に加えて臨床
実習，臨床研修の診療区画を担当していることなど環
境的な要因が関係していると思われた。身だしなみや
態度など，日常的に判断がつく評価項目に対し，ユ
ニット清拭やゴミの分別などは研修歯科医がそれらの
作業を行っている現場を確認していなければ評価する
ことができない。しかし，診療後の適切な片付けに関
する評価は直接的な診療に対する評価と同等に重要で
あると考えられるため，指導歯科医と歯科衛生士がお
互いをサポートしながら協力して研修歯科医の指導に
当たる体制を構築することが必要と思われた。そのた
めには，研修歯科医が行う診療を診療準備から終了ま
でのステップに分け，指導歯科医と歯科衛生士がそれ
ぞれの担当パートを決めて評価することも一案と考え
られた。
　身だしなみや態度，ゴミの分別については研修前期
から過半数の研修歯科医が「適切」と評価されてい
た。この結果には登院式直後に実施しているオリエン
テーションや予備研修が関係していると思われた。特
に挨拶や言葉遣いに関しては，歯科衛生士による直接
的な評価の他にも指導歯科医や看護師から適宜指導や
注意喚起がなされていること，研修歯科医が担当医と
して患者に接する研修形態も少なからず影響している
ように思われた。一方，これらの評価は研修後期にな
ると「不適切」の割合がわずかに増加していた。この
結果には，いわゆる中だるみや気の緩みが関係してい
ると思われた。また，診療技術などとは異なり，身だ
しなみには繰り返し練習しなければ習得できない要素
はなく，本人の注意や気配りで直ちに改善することが
できる。さらに，医療人のモラル的な要素は一般に現
場経験期間が長くなるに連れて厳しく求められる傾向
がある。従って，身だしなみ，態度の評価については
前期に比べて後期では評価者側の基準が変化した可能
性があることも考えられ，この点についてはさらに評
価のすりあわせを行う必要性が示唆された。
　材料の片付けに関する評価は研修歯科医の診療環境
への慣れが関係するため，研修後期に改善されること
については予想することができた。すなわち，5 ～ 6
月を対象期間とした前期において「適切」の評価が低

かったことは，研修歯科医が環境に慣れていないこと
を示していると思われた。また，研修後期に「評価で
きず」が 1/2 以下に減少したことには，研修歯科医が
片付け方法を理解し，片付けに要する時間が短縮され
たため，評価するタイミングを逸してしまった可能性
があると思われた。
　ユニット清拭は，他の項目に比べて「評価できず」
が多く，今回の評価の中で前述の理由により最も評価
が難しかった項目であったことが示された。タッチ
サーフェスのアルコールによる清拭は事後に適正な実
施を確認することが難しく，実際の作業をチェックし
なければわからない。また，事後に実施の有無を確認
することも難しいため，評価方法に工夫や改良を要す
ることが示された。
　ゴミの分別は特に血液の付着した医療ゴミや浸潤麻
酔用注射針，縫合時に用いた針の廃棄などについて重
点的な評価を行った。身だしなみや態度同様，ゴミの
分別も研修前中後期のすべての期間において評価項目
に含めたが，研修期間を通じて「不適切」は減少傾向
を示すように思われた。研修歯科医は同一のチェアで
複数の患者診療を行うことがあり，片付けにはチェア
区画に備え付けられた同じ鋭利物廃棄箱やゴミ箱を使
用している。研修歯科医の一日当たりの診療患者数は
徐々に増加するため，研修後期において「評価でき
ず」が増加したことには患者の入れ替わりが多くな
り，当該患者の診療後について評価するタイミングを
逃してしまったことが関係していると考えられた。
　自由記載欄に寄せられたコメントには，血液が付着
したタオルの処理方法に関するものなど本院歯科にお
いて再利用器具の管理を担当する歯科衛生士ならでは
と思われるものがみられた。主に指導歯科医によって
与えられる診療に関する直接的なアドバイス同様，研
修歯科医にとっては医療安全や感染対策を学ぶために
これらのコメントも大いに参考になったと思われた。
また，比較的特殊な器具の片付けについては研修歯科
医だけではなく指導歯科医にとっても参考になること
があった。
　全体を通じて，今回行った歯科衛生士による研修歯
科医の評価は貴重な試みであったと思われた。研修歯
科医が現場の一員として受け入れられるためには，指
導歯科医に限らず同じ職場で働く先輩医療スタッフか
ら様々なアドバイスを得ることが必要不可欠である。
ほとんどの研修歯科医にとって，将来的になくてはな
らない存在の歯科衛生士5）から信頼される歯科医師に
なるために評価してもらうことの意味は決して小さく
はない。前述のように今回の評価結果は，病院全体に
関係する要周知事項や研修に関する連絡を行うために
開催している連絡会において，対象となった研修歯科
医全体にフィードバックした。「適切」が後期の評価に
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おいて増加した理由にはこのようなフィードバックが
関係していると考えられ，研修歯科医の身だしなみや
態度，診療後の片付けが適切であることは，効果的に
臨床研修を運営するために大変重要な要素となり得る
ことを再認識させられた。今後もさらに改良を行いな
がら歯科衛生士による研修歯科医の評価を継続し，効
果的な形成的評価にすることを目指す予定である。

結　　論

　今回試みた歯科衛生士による研修歯科医の身だしな
みや態度，診療後の器具片付け，ユニットの清拭，ゴ
ミの分別に関する態度評価は，さらなる工夫や改良を
加えることにより，研修歯科医に対する有効な形成的
評価となり得ることが示唆された。
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An affective domain assessment for the dental trainees by the dental hygienists
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Abstract：The post-graduate dental clinical training was enforced 10 years ago.  Each of the man-
agement-type facilities have strived to improve the training curriculum in order to certify the com-
petency of new dentists.  A trial affective domain assessment by 5 dental hygienists was given to 22 
dental trainees at Medical and Dental Hospital Niigata University.  The checklist established by the 
instructor dentists and dental hygienists were used for the assessment at the early, middle and last 
stage of clinical training term.  As the result the number of score evaluated “appropriate” was high-
er at the last stage than early one.  Although furthermore improvements would be needed, it was 
suggested that the assessment by the dental hygienist was useful as formative evaluation in the 
post-graduate dental clinical training.
Key words：post-graduate dental clinical training, dental trainee, dental hygienist, performance 

assessment, checklist
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短期間での歯科診療所退職の理由に関する質的分析

板 家 　朗 鬼 塚　千 絵 
永 松 　浩 木 尾　哲 朗

抄録：本研究は歯科医師の生涯学習教育に活用することを目的に，歯科医師が勤務先を短期間で退職した経緯の分析を行った。
臨床研修修了後に勤務した歯科診療所を短期間で退職した歯科医師に対して，退職に至った経緯について半構造化インタビュー
を行い，Steps for Coding and Theorization を用いて分析した。その結果，就職を決めた理由と退職した理由を得た。就職を決
めた理由は「開業するための学びを得るため」であり，退職した理由は「将来の不安」「院長への不満」「臨床での葛藤」であっ
た。また二度目の就職先を決めるにあたって自身を振り返っていたことがわかった。今後，歯学部学生や研修歯科医に対しての
キャリア教育を行う際の参考になると考えられる。
キーワード：キャリア教育　就職　退職　質的研究

緒　　言

　米国内科学会と欧州内科学会が合同で発表した医師
憲章1）において，医師は「生涯にわたり学習し続けね
ばならず，質の高い医療を供給するために必要な医学
知識，臨床的技術を維持する責務を有する」とされて
いる。さらに医師全体として，「個々の医師すべてが
有能であるように努め，また有能となるための適切な
仕組みを作らねばならない」としている。それゆえ研
修歯科医教育を担う指導歯科医は，単なる就職斡旋に
留まらない継続的なキャリア支援や，キャリアの中断
を防ぐための指導や教育が要求される。
　医療職のキャリアデザインに関しては，看護分野で
新人看護師の離職についての研究が行われている2）。
歯科の分野ではこれまでキャリアデザインからみた歯
科医師臨床研修のアウトカム評価3）やキャリア教育と
研修歯科医の将来設計の関係4）については報告されて
いるが歯科医師のキャリアの中断や退職に至った事象
に関しては報告されていない。しかしながら何らかの
事情で研修修了後の就職先を短期間で退職する歯科医
師は一定数存在すると考えられる。一方で退職に至っ
た背景や個人情報の点から調査自体が難しく人数や状
況は明らかになっていない。
　そこで本研究では，研修歯科医のキャリア形成や
キャリア中断を防ぐ指導や教育に活用することを目的
として，就職時と退職時のモチベーションの変容を明
らかにするために，臨床研修修了後の歯科医師が勤務
先を短期間で退職した経緯の分析を行なった。

対象および方法

　1．対象
　本研究では歯科医師臨床研修修了後の初めての就職
先を短期間で退職した歯科医師 1 名を対象とした。対
象は，男性歯科医師 1 名で，臨床研修修了後に初めて
勤務した A 歯科医院を 1 週間で辞めており，その 2
か月後に別の B 歯科医院に就職した。A 歯科医院は
個人経営で，B 歯科医院は法人経営であった。どちら
の歯科医院も対象者以外の常勤歯科医師は院長のみで
あった。
　2．データの収集　
　本研究では就職先を短期間で退職した歯科医師 1 名
を対象とした。インタビューは臨床研修修了から 16
か月後に実施した。インタビュー形式は半構造化イン
タビューで，「はじめに A 歯科医院を選んだ理由」，

「退職に至った経緯」，「次にB歯科医院を選んだ理由」
を質問項目として設定した。インタビューの状況を録
画し，この動画を用いて逐語録（テキスト）を作成し
た。本研究は九州歯科大学研究倫理委員会の承認を受
けた上で実施した。（承認番号 14-65）。対象者には，
研究目的を口頭および書面にて説明した上で，同意を
得た。またインタビューは，プライバシーの守られた
個室で，対象者と利害関係のない面接者によって行な
われた。
　3．データの分析 
　データの分析には SCAT（Steps for Coding and 
Theorization）5）を用いた。SCAT は，大谷によって開
発され，明示的な手続きで小規模のデータにも適用可

　
九州歯科大学歯学部口腔機能学講座総合診療学分野（主任：木尾哲朗教授）
Division of Comprehensive Dentistry, Department of Oral Function, Kyushu Dental University School of Dentistry （Chief : 
Tetsuro Konoo） 2-6-1 Manazuru, Kokurakita-ku, Kitakyushu city, Fukuoka 803-8580, Japan.

原 著
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能な質的データ分析手法である。SCAT は近年質的
研究のデータ分析の手法として歯科の研究にも用いら
れている6，7）。SCAT の分析法に従い，インタビュー
で得られたテキストをセグメントに分け，データの中
の着目すべき語句を書き出した。次に，その語句を言
い換えるためのデータ外の語句を記入し，それを説明
するための語句を記入した。更にそこから浮きあがる
テーマ・構成概念を記入し，分析の過程で得た疑問や
追及すべき課題を記入した。この 4 つのステップの
コーディング後にテーマ・構成概念を紡いでストー
リーラインを記述し，そこから理論を記述した。なお
コーディングは短期間で退職に至った理由に絞った。
コーディングおよび分析は筆者が単独で行い，その後
共同研究者がコーディングの手続きと解釈・理論の妥
当性を確認した。

結果および考察

　インタビュー時間は 49 分間であった。SCAT によ
るコーディングの一部を表 1 に示す。インタビュー全
体のコーディングから SCAT による分析でストー
リーラインを得た（表 2）。さらにストーリーライン
から理論記述を得た（表 3）。
　開業という目的を達成するために診療所のシステム
や院長の手腕や治療技術を学ぶといった「成長」に関
すること，労働条件や対象者以外の歯科医師がおり安
心して働くことが出来るといった「職場環境」に関す
ること，手抜きをしないといった「自律や倫理観」に
関することの 3 点が就職先を決める要素となっている
と SCAT の理論記述から考えられる。また，成長を
実感できないことに由来する「将来への不安」，院長
への失望，不信感，考えの相違や相互理解の不足と
いった「院長との人間関係」，自信のない治療を院長
の確認のないまま患者に施していいのかという「医療
専門職としての悩みや葛藤」が短期間で退職する要因
であると考えられる。加えて，新たな就職先を考える
際には退職に至った経緯を振り返っていた。これらの
ことから，就業を継続するためには，就職先を決める
際に「本当に成長できる場なのか」，「人間関係に問題
が起こらないか」，「臨床で倫理的な問題が起こらない
か」という視点をもつ必要があると考えられる。
　職場におけるモチベーション理論として Maslow の
自己実現論8）が知られている。Alderfer は Maslow の
自己実現論を修正し，人間の 3 つの欲求は可逆的で同
時に存在するという ERG 理論9）（図 1）を提唱した。
3 つの人間の欲求とは，様々な形態や物質や生理的な
ものに対する欲求である「存在欲求」，他者と関わり
に関する「人間関係の欲求」，自身や周囲に対して創
造性や生産性を与えることに関する「成長欲求」であ
る。ERG 理論では上位の欲求が満たされない場合は

再び下位の欲求の重要度が高まると仮定されている。
さらに Alderfer は ERG 理論の満足 - 願望仮説を提唱
した（表 4）。
　本研究の事例を ERG 理論から考察すると，存在欲
求としては給与・勤務環境・福利厚生等の「常識的な
職場環境」や「安心して働ける職場」が挙げられる。
これらの要因は就職先を選ぶ際に考慮されていたが退
職の要因ではなかった。人間関係の欲求としては院長
やスタッフとの関係性が挙げられる。この事例では院
長との関係が悪化しており，人間関係に関して問題が
あり満たされていなかった。成長欲求としては「開業
するために診療所のシステムや治療技術を学ぶために
就職したが成長を実感できなかった」ことが挙げられ
た。また，成長欲求によって支配された人間は，主と
して道徳原則による公正さに関心がある10）と言われて
いる。そのため「手抜きやいい加減な治療に厳しく，
良いか悪いか自信のない治療を施す場合は治療するこ
と自体に倫理的な問題を感じていた」ということも成
長欲求の問題と考えることができた。以上のことから
退職時，存在欲求は満たされていたが人間関係と成長
の欲求が満たされていない状態であったと考えられ
た。
　今回の事象では ERG 理論の仮説のうち「仮説 3. 存
在欲求が満たされると満たされるほど人間関係の欲求
がますます願望される。仮説 4. 人間関係の欲求が満
たされなければ満たされないほど人間関係の欲求がま
すます願望される。仮説 5. 成長欲求が満たされなけ
れば満たされないほど人間関係の欲求がますます願望
される」が当てはまる。このことから就業を継続する
ためには人間関係の欲求を満たす必要があったと考え
られる。
　看護分野では新人看護師の離職に関して報告があ
る2）。その結果離職につながる要因には，【初めて体
験する技術の連続】【臨床の実践レベルと大学での学
びのギャップ】【先輩たちへの気兼ねと恐怖感】【同期
に対する劣等感と自己の未熟さの認知】の 4 つが抽出
された。離職を防いだ要因は，【不明確な事柄への積
極的な解決努力】【同期との悩みの共有とお互いの高
め合い】【プリセプターと先輩の存在】【離職に対する
冷静な判断と貫きとおす信念】の 4 つが抽出された。

【臨床の実践レベルと大学での学びのギャップ】のサ
ブカテゴリーに［患者に行うケアの重さと責任感］が
あげられた。このように新人看護師の離職や就業の継
続の要因には技術面の成長，人間関係，医療者の倫理
観が関係していた。これは本研究で得た結果と同様で
あった。一方で本研究では【同期との悩みの共有とお
互いの高め合い】と離職の関係は明らかにならなかっ
た。これは本研究の対象者には同期が存在しなかった
からだと考えられる。



短期間での歯科診療所退職の理由に関する質的分析8 巻　1 号 11

表 1　SCATによるコーディング（抜粋）

番号 発話者 テクスト ＜1＞
テクスト中の

注目すべき語句

＜2＞
テクスト中の
語句の言いかえ

＜3＞
左を説明する
ようなテクス
ト外の概念

＜4＞
テーマ・
構成概念

（前後や全体の
文脈を考慮して）

＜5＞
疑問・
課題

50 対象者 んーまぁそうだね，まぁ最初はこんなもん
なのかなと思った，自分も勤務医だし普
通にその辺のサラリーマンと同じくらい給
料もらってやってるから確かに出来ないこ
とは自分で勉強してやらないといけない
のかなっていうのはあったけど，

最初はこんなもの
か，勤務医，サラ
リーマン，給料，自
分で勉強，やらな
いといけないのか
な，

職 業，お 金，
仕事の大変さ
への理解，

職業・給料・
労働対価の
理解

社会人は自分
で勉強するのは
当たり前

ど
の
よ
う
な
葛
藤
な
の
か

51 対象者 それ以上にこれでいいのかなっていうの
はあって，ホントに大学病院で研修して
外部先で研修して一年間じゃ到底すべ
てのことが出来るわけじゃないし見たこと
もない事とかを自分で勉強して自分でそ
れを患者さんにして本当にいいのかと。
いう葛藤にまぁその 3，4日目位からなっ
てこれでいいんかなって，その院長のと
ころに言いにいって　まぁちょっとこのまま
だと良いか悪いかも分からないで自分が
色々やってるんでまぁその確認してもらっ
ていただいてるのは自分も十分承知なん
ですけどもどこが悪いのかとかを明確に
教えていただきたい・・・

これでいいのか，
研修して一年間，
すべてのことが出
来るわけじゃない，
患者さんにして本
当にいいのか，葛
藤，いいか悪いか
分からない，教え
ていただきたい

半人前の認識，
治療のやり方
が不明確，教
授

不明確・消
化不良のや
り方で処置
を施してい
いのか，やり
方を教えて
ほしい

曖昧な治療を
提供してはなら
ないと思うので
教えてほしい，
患者の予後に
対する不安感
自責の念等ネガ
ティブな感情

52 聞き手 と伝えたらどうでしたか。

53 対象者 と伝えたら「まぁわかった」と「じゃあ
時間がある時に教える」とその時は言
われたんだけど，それからに三日しても
結局状況は変わらず・・で・・・て感じ
で，その時に技工物まぁ削った模型，自
分の削った模型を技工士さんと見てて，
技工士さんに削った模型の良いとか悪い
を教えてもらってたからそういうのを技工
士さんと話しているときにその院長先生き
て何してんの？みたいな，自分の削った
模型のどこが良い悪いかを技工士さん
に教えてもらってますといったら何か怒ら
れて。

言われた，状況は
変わらず，技工士
さんに教えてもらっ
てます，何か怒ら
れて

口約束，話し
合いの結 果
が活かされな
い，技工士の
フィードバック，
腹を立てた

決定的な溝
への気付き，
スタッフに教
えてもらった，
院長が気分
を害した

他のスタッフか
ら学ぼうとしたら
院長が腹を立
てた，院長との
確執

54 聞き手 どういうふうに。

55 対象者 いやおれの見てたらわかると思う，みた
いに。って言われたんだけど分からない
し，どこがどう悪いかを教えてもらわない
といけないから見ただけでどこがどうとか
分からないしっていう感じで，まぁ言い争
いとまでは言わないけど「それはどこが
悪いか聞かないと分からないんで」って
もめるまではいかないけど怒られて，

いやおれの見てた
らわかる，どこがど
う悪いか，教えても
らわないといけない

否定，模倣す
ればわかる，
具 体 的な改
善点，

学ぶ方法の
対立，求め
られている
教育スキル
の不足

治療面の学び
が無い

56 対象者 それをそこにいた技工士さんとか衛生士
さんとかに相談して自分は今こういう状
況でこのままだとなんで自分は今ここにい
るのかわからないと，このままでいいのか
わからない，不安だという風に伝えたら。
スタッフの人は皆優しい人でもうちょっと
頑張ったら教えてくれるんじゃない？とか
言われたんだけど何かそんな感じでもな
かったし，でまぁ色々考えて辞めたという。

相談，このままだと
なんで自分は今こ
こにいるのか，この
ままでいいのか，
不安，もうちょっと
頑張ったら，そん
な感じでもなかっ
た，辞めた

この病院に勤
務している理
由，無 意 味，
現状に不満，
スタッフの励ま
し，教えてもら
える兆しがな
い，退職

技術面の成
長が期待で
きないため
将来が不安，
状況が変化
しないことへ
の諦め

開業を見据えた
ときに技術面で
将来の不安
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　本研究では，就職した歯科診療所を1週間で退職し，
かつインタビューを受け入れることができたという希
少な 1 ケースを質的に分析した。そのため，1 つだけ
のケースのデータ分析に有効であると言われている
SCAT を用いて分析を行った。今後，今回の SCAT
で得たさらに追究すべき点・課題をもとに，対象者に
対して追加のインタビューを実施することで，理論の
妥当性をさらに高める予定である。

結　　論

　今回の研究から，明確な目標を持ち成長を望む歯科
医師は自身の成長を求めて退職してでも新しい職場を
探し成長できる場を求めると考えることが明らかと
なった。歯科医師の短期間での退職の予防には，本人

表 2 　SCATによる分析で得たストーリーライン

　対象者は将来開業することを考えており，スタッフや時間が限られた中でも手抜きをしない病院を理想としていた。就職先を選ぶ際は，
開業するための学びを得るために「時間やスタッフを上手く使っている病院のシステムと院長の手腕をみることが出来る」「常識的な職
場環境」「半人前の自覚があるので安心して働くために他の歯科医師がいる職場」「自身の施した処置を追って診療をできる担当制」
であることを重視した。実際に見学に赴き良いと感じて就職を決めた。しかし数年で退職する予定であり，興味が変化し仕事に手を抜
いてしまいそうになれば退職することを考えていた。
　就職した診療所には新人歯科医を指導するためのシステムが無かった，そのため対象者は職場の環境に馴染もうと積極的に働こうと
した。院長は多忙なため対象者に具体的な方法の無い指示を出した。対象者は指示された通りに治療を行ったが院長の好みの方法と
異なっており治療の手技を否定された，さらに独学では学べない病院独自のやり方に関して否定されたことで院長にがっかりした。院長
は否定ばかりでフィードバックが無かった，そのため自身で学ばなければならない環境であった，しかし社会人なので自分で勉強するのは
当たり前と思っていた。そんな中，半人前と自覚のある対象者は自分で勉強したことを良いか悪いかも分からず患者さんに施していること
に葛藤があり罪悪感があった。自分の治療を院長が確認してフィードバックしてもらえるように要求した。院長は教えると約束をしたが約
束は破られた，このことに加え担当制の約束も守られていなかったことで院長への不信感が生まれた。さらに学びと教えに対しての方
法・考え・前提が院長と異なっていたことが関係性の悪化に繋がった。対象者は院長とは会話が不足していた，そのために対象者自
身や対象者の求めていることを理解されておらずコミュニケーションがとれていなかった。このままの環境では治療や技術の面で成長出
来ず開業を見据えた時に将来が不安になり焦った。またこの環境に残ってもいい加減な治療を続けると考え退職した。
　対象者が新たな就職先を決める際は従来の要件に加え「院長と意思疎通がとれること」を重視した。今振り返ると辞めたのは悪い
事ばかりでなく良い経験にもなった。」と省察した。

表 3 　SCATによる分析で得た理論記述

・数年で退職する予定であり，将来開業することを予定したうえで就職先を選ぶ。
・限られた環境でも手抜きをしない病院を理想とする。
・「病院のシステムや院長の手腕をみることが出来る」「常識的な職場環境」「安心して働くために他の歯科医師がいる職場」
　「自身の施した処置を追える担当制」を考え就職先を選ぶ。
・実際に見学に赴き良いと感じたうえで就職を決める。
・仕事に手を抜いてしまいそうになれば退職する予定で就職する。
・具体的な方法の無い指示は院長への失望のきっかけになる。
・院長から独学では学べないことを否定されると失望する。
・約束が破られると院長への不信感が生まれる。
・学びに対しての考えに対する考えの違いは関係性の悪化に繋がる。
・良いか悪いか自信のない治療を施す場合は治療すること自体に倫理的な問題を感じる。
・院長の確認が無い場合，治療することに葛藤がある。
・雇用者のレベルと雇用者が求めているものに対して院長の理解が無ければ関係は悪化する。
・成長を実感できなければ将来が不安になる。
・いい加減な治療を続ける環境では退職を考える。
・再就職する際は以前の出来事を振り返り就職先を考える。

図 1　Alderfer の ERG 理論
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が就職前に「成長できるか」「人間関係」「倫理的な問
題」という視点をもつ必要があると考えられる。さら
に，「人間関係の欲求」を満たし，モチベーションを
維持することが必要であることが示唆された。

　利益相反の開示：本研究に関し開示すべき COI 関係にあ
る企業等はありません。
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表 4 　ERG 理論の満足 - 願望仮説

仮説 1.
存在欲求が満たされなければ満たされないほど存在欲求はますます願望される。

仮説 2.
人間関係の欲求が満たされなければ満たされないほど存在欲求はますます願望される。

仮説 3.
存在欲求が満たされると満たされるほど人間関係の欲求がますます願望される。

仮説 4.
人間関係の欲求が満たされなければ満たされないほど人間関係の欲求がますます願望される。

仮説 5.
成長欲求が満たされなければ満たされないほど人間関係の欲求がますます願望される。

仮説 6.
人間関係の欲求が満たされれば満たされるほど成長欲求がますます願望される。

仮説 7.
成長欲求が満たされれば満たされるほど成長欲求がますます願望される。

出典：Alderfer（1969）
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Qualitative analysis of the resigning from the dental office in a short period

Akira Itaya, Chie Onizuka, Hiroshi Nagamatsu 

and Tetsuro Konoo
Division of Comprehensive Dentistry, Department of Oral Function,  

Kyushu Dental University School of dentistry

Abstract：We interviewed a dentist who resigned dental office in a short term which was first 
workplace after postgraduate clinical training.  The contents of the interview were circumstances 
leading to retirement.  We analyzed it qualitatively by Steps for Coding and Theorization.  We found 
that the reason decided to employment was for early practice and the reason decided to resign were 
future anxiety, dissatisfaction for the director of a dental office and self-reproach.  We found also that 
the dentist decided to re-employment after reflection.  We believe that the findings can be beneficial 
to career education for dental students and trainee dentists.
Key words：career education, employment, resignation, qualitative research
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研修歯科医の臨床研修に対するモチベーションを変化させる要因

大 戸　敬 之 1） 中 山 　歩 1） 岩 下 洋 一 朗 2）  
松 本　祐 子 1） 吉 田　礼 子 1） 田 口　則 宏 2）

抄録：本研究は，研修歯科医の臨床研修に対するモチベーションを変化させる要因について，質的に解析を行った。平成 27 年度
鹿児島大学医学部・歯学部附属病院研修歯科医 23 名を対象に，質問紙調査を実施し，その回答内容を質的帰納的に分析した。こ
れにより，研修歯科医のモチベーションを変化させる要因として，『人間関係』，『治療』，『研修生活』，『日常生活』の 4 つが得ら
れた。特に，モチベーションを変化させている要因としては，研修歯科医と指導歯科医との人間関係が影響していた。この結果
より，より効果的な臨床研修プログラムの立案につながると考えられる。
キーワード：研修歯科医　指導歯科医　モチベーション

緒　　言

　職場におけるモチベーションを左右する因子につい
ては，医療専門職に限らず，様々な職業で報告されて
いる1-3)。加えて，モチベーション低下によって起き
る離職などの悪影響も多く知られている4-6)。
　現在の日本の臨床研修制度は，医師・歯科医師のど
ちらにおいても，人格を涵養し，基本的な診療能力を
身につけるものであると定められており，生涯研修の
始まりとしても重要な役割を担っている7）。そのた
め，研修歯科医の研修に対するモチベーションを高め
ておくことは，その後の歯科医師としての将来に大き
く関わってくるものであると思われる。
　この研修に対するモチベーションを左右する原因
についての考察は，医科の研修医では報告があるも
のの8），歯科においては，その原因について質的な手
法を用いて分析した報告はない。そこで本研究では，
よりよい研修体制や研修環境を整えるための一助とな
ることを目的として，研修歯科医のモチベーションを
変化させる要因について調査を行なった。

対象および方法

　1．対象
　平成 27 年度鹿児島大学医学部・歯学部附属病院研
修歯科医の 27 名うち，地域の開業歯科医院に出向し
ているものを除く 23 名であった。うちわけは，大学
病院単独型研修プログラム 17 名，大学病院および地
域の開業歯科医院との複合型研修プログラム 6 名で

あった。男性は 13 名，女性は 10 名であった。また鹿
児島大学卒業者は 18 名，それ以外が 5 名であった。
　2．方法
　対象者へのアンケート調査は，研修開始 4 か月後の
平成 27 年 8 月末に実施した。調査は無記名にて行
なった。アンケートの内容としては，「これまでの研
修を振り返って，研修に対するモチベーションが向上

（または低下）するのはどんな時でしたか，具体的に
記入して下さい」とし，その理由等も記載できる自由
記載形式とした（図 1）。
　3．分析方法
　記載内容の分析には，質的帰納的研究として，意味
内容の類似性による分類と命名を行なった9）。分析の
手順は，それぞれのアンケート用紙の回答をまず十分
に読み込んだ上で，書き文字の癖などによるバイアス
の除去や分析の容易さのため電子データとして文字起
こしを実施した。そして，文章の羅列となったデータ
を「朝一番の診療の時に，先生に強く注意されて落ち
込んだ」といった一連の内容となっているセンテンス
毎に分割した。そして，センテンスの内容が類似して
いるもの同士を同じグループとして分類した。分類に
は全体を通じての大分類と，向上・低下の要因毎の小
分類があり，分類毎に命名を行なった。なお一連の分
析には，共同研究者を含め 3 名が加わり，分類の過程
や結果の妥当性について検討を行なった。
　4．倫理的配慮
　本研究はヘルシンキ宣言の精神を遵守し実施した。
研究開始前に，研究代表者が研究対象者に対して，研

　
1）鹿児島大学学術研究院医歯学域医学部・歯学部附属病院歯科総合診療部（主任：田口則宏教授）
2）鹿児島大学学術研究院医歯学域歯学系医歯学総合研究科健康科学専攻歯科医学教育実践学分野（主任：田口則宏教授）
1）Kagoshima University, Research and Education Assembly, Medical and Dental Sciences Area, Medical and Dental Hospital, 
General Dental Practices （Chief : Prof. Norihiro Taguchi）8-35-1 Sukuragaoka, Kagoshima City, Kagoshima 890-8520, Japan.

2）Kagoshima University, Research and Education Assembly, Medical and Dental Sciences Area, Graduate School of Medical 
and Dental Sciences, Health Research Course, Dental Education （Chief : Prof. Norihiro Taguchi）
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究の内容および参加の可否に関わらず臨床研修の成績
とは一切関係の無いことを口頭で説明した。そして，
同意を得られたものに対してのみ，調査およびデータ
の分析を行なった。データは個人が特定されないよう
に加工を行なった。

結　　果

　得られた大分類のグループは『人間関係』，『治療』，
『研修生活』，『日常生活』の 4 つであった。大分類の
グループを向上と低下にわけて，基になったセンテン
スの一部を並べたのが表 1 である。
　研修歯科医のモチベーションが向上した要因は全体
で 46 個あげられた。大分類でみると『人間関係』に
関することが 41％と最も多く，次いで『治療』に関
することが 37％，『研修生活』に関することが 11％，

『日常生活』が 11％となった。『人間関係』の相手と
しては，「患者」が 42％，「指導歯科医」が 42％の同
数で多く，「研修歯科医同士」は 16％となった。『治
療』に関しては，センテンス別に「治療がうまくいっ
た時」が 50％と最も多く，「治療を任された時」が図 1　アンケート用紙

表 1　得られた分類および名前と基になったセンテンス
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31％，そして「治療がうまくいかなかった時」が
19％でモチベーションが向上していた。『研修生活』
については，「セミナーや勉強」が 60％，「目標の設
定」が 40％であった（図 2）。
　一方，研修歯科医のモチベーションが低下した要因
は全体で 31 個あげられた。向上と同様に『人間関係』
が 49％と最も多く，『日常生活』が 19％，『治療』・

『研修生活』が同数の 16％であった。『人間関係』の
相手としては，「指導歯科医」が 60％，「患者」が
33％，「研修歯科医同士」は 7％であった。『日常生活』
では，体調が悪い時，帰りが遅くなった時といった内
容であった。『治療』では，「うまくいかなかった時」
が 60％，「同じ失敗を繰り返した時」が 40％であっ
た。『研修生活』では，「デスクワークが多い」が
80％で，「時間の不規則さ」が 20％であった（図 3）。

考　　察

　研修歯科医のモチベーションを変化させる最大の要
因は，『人間関係』であった。そして，モチベーショ
ンの向上と低下のどちらの場合においても，指導歯科
医との関係の割合が最も高かった。これは，臨床研修
の期間中に最も直接的に関係する時間が長いからであ
ると考えられる。向上は，「褒められた」，「努力を認
められた」，「励まされた」といったときにみられた。
低下は，叱ることや怒るということのみで発生するわ
けではなく，「研修歯科医の求める指導内容ではな
かった」，「言葉の選択を間違っているように感じた」
といった研修歯科医が納得することのできない指導で
あった場合にモチベーションが低下する傾向があっ
た。指導歯科医の指導は，『治療』の部分にも関係し
ている。『治療』では，モチベーションが向上する要
因として，治療がうまくいったというポジティブな因

図 2　モチベーション向上の要因

図 3　モチベーション低下の要因
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子だけでなく，相反するうまくいかなかったというネ
ガティブな因子も同様にモチベーションの向上につな
がる結果となっている。うまくいかなかった場合も，

「今後の自分の課題としてとらえた」，「指導歯科医に
も励まされた」といったことがセンテンスからあげら
れている。失敗したといったネガティブな事象につい
て，研修歯科医はポジティブな事象よりもより深く省
察することができるとの報告10）もあり，できごとに
対する適切な振り返りと，指導歯科医との関係性が重
要となってくる。加えて，振り返りについては，『研
修生活』におけるモチベーション低下要因の一つであ
る，デスクワークが多いということにも関係してい
る。デスクワークの内容としては，カルテ記載といっ
た治療に関することではなく，ポートフォリオやオン
ライン歯科臨床研修評価システム （DEBUT）11）などの
臨床研修を行なっていく上での課題が主なものであ
る。ポートフォリオには能力を高めるといったエビデ
ンス12）もあり，学習効果が認められているものである
が，宿題のように行なっていくだけでは意味をなさず
に，研修歯科医のモチベーションを下げるのみとなっ
てしまう。ポートフォリオによる振り返りが自己の成
長にどのように役に立つのか，振り返りがなぜ重要な
のかといった，振り返りを行うことの意味をしっかり
と研修歯科医に対して説明することが求められてい
る。
　心理学分野におけるモチベーションには，評価や賞
罰・強制といった外的要因によって動機付けられる外
発的動機付けと，内面に湧き上がる自己の興味を満足
させるためや，達成感を得るために行う内発的動機付
けの二つに大別される13）。外発的動機付けは一時的な
ものであり，継続的な成長を促す内発的動機付けがよ
り効果的であるとされている。また外発的動機付け
も，自己の価値観などと一致している場合には，自律
性の高まった外発的動機付けであり，内発的動機付け
と同様の効果があるとされる14）。一方で，期限が区切
られたものや，ミニマムリクワイアメントが設定され
た強制された外発的動機付けは最も自律性の低い外発
的動機付けとされ，特に効果が低い15）。これらのこと
は，今回の結果にも見られる。デスクワークの多さと
いう表現から，強制されている課題としての認識の強
いものでは，外発的動機付けの中でも自律性の低いも
のであった。一方で，適切なアドバイスを得ることや
励まされるという言語報酬をもらうものは，外発的動
機付けであっても自律性の高いものであると考えられ
る。これは，今回の結果でも指導歯科医からの励まし
や，適切な指導によってモチベーションが向上したこ
とに表れている。このように臨床研修に対する研修歯
科医のモチベーションについても心理学的に用いられ
ているモチベーションと同様のことが確認された。

　なお，本研究は鹿児島大学医学部・歯学部附属病院
の研修歯科医の単年度，一時点でのアンケート調査の
みを対象としており，より結果の妥当性を高めるため
にも，他施設や多年度での調査を実施することや，研
修歯科医に対するフォローアップインタビューが必要
である。

結　　論

　本研究で，研修歯科医のモチベーションを変化させ
る『人間関係』，『治療』，『研修生活』，『日常生活』と
いう 4 つの要因が明らかとなった。この結果は，指導
歯科医側への指導など今後の臨床研修プログラムの改
善などに役立てることができると考えられる。
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Factors affecting motivation to clinical training of dental trainees
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Abstract：As part of the present study, factors that affect dental trainees’ motivation towards clini-
cal training were qualitatively analysed.  In 2015, Kagoshima University Medical and Dental Hospital 
conducted a questionnaire survey on 23 dental trainees, which it analysed in a qualitative and induc-
tive way.  The results revealed four factors that affect motivation : human relations, dental treatment, 
clinical training style, and daily living.  In particular, the dental trainee’s relationship with their den-
tal clinical instructor was seen as a significant influencing factor.  It is anticipated that these results 
will lead to the planning of a more effective clinical training program in the future.
Key words：dental trainee, dental clinical instructor, motivation
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3D センサーの医療者教育への応用
―KinectⓇセンサーによる歯科診療時の姿勢解析―

岩 下 洋 一 朗 1） 松 本　祐 子 2） 田 口　則 宏 1，2）

抄録：歯科診療を生涯にわたって安全かつ正確に行うためには，無理の無い楽な姿勢を身につける必要がある。その教育のため
に診療姿勢の測定が必要になる。3D センサーである KinectⓇセンサーは，人体のセンサーからの距離を取得し，形状や運動を解
析する事により人体の様々な情報をリアルタイムで得ることが出来る安価な装置である。Kinect センサーの測定による歯科診療
時の姿勢の評価について基礎的検討を行った。その結果，口腔内診査中の研修歯科医の診療姿勢の傾斜角度とその変動は指導歯
科医の評価と一致する傾向を示した。歯科診療時の診療姿勢トレーニングシステムへの応用の可能性が示された。
キーワード：診療姿勢　3D センサー　Kinect センサー　トレーニングシステム

緒　　言

　一般に歯科診療は，患者の体位，診療部位，診療内
容，歯科用ユニット等の様々な要因により歯科医師の
動作は制約を受けながら行われる。歯科医師が歯科診
療を長期間にわたって効率的に安全かつ正確に行うた
めには，身体に無理の無い楽な姿勢で行う必要があ
る。診療姿勢に関する研究は従来から，筋電計による
生理学的研究や1），血液検査2）による生化学的な領域
から研究されている。また，人間工学的見地から検討
されている3）。診療姿勢は歯科臨床教育の最初の指導
内容の一つであるはずだが，診療姿勢への配慮は徹底
されていないのが現状である。
　3D センサーである KinectⓇセンサーは，図 1 に示
すように，カラーカメラ，赤外線カメラ，赤外線発光
器などのセンサーアレイから構成され4），これにより
人体のセンサーからの距離を取得し，さらにその形状
や運動を解析する事により人体の様々な情報をリアル
タイムで得ることが出来る安価な装置である5）。
　Kinect センサーの主な認識情報はセンサーからの
距離情報と図 2 に示す人体の関節相当部の位置からの
骨格情報である6）。これを使用するソフトウエアはフ
リーで配布され，コンピュータプログラミングの基本
能力があれば，比較的簡単に測定システムを開発可能
なため，今後医療者教育分野への広い応用が期待でき
る。
　また診療姿勢の計測に Kinect センサーを用いる利
点として，被測定者に身体的な侵襲を与えず，意識さ

せずに診療姿勢を計測できることが挙げられる。本研
究の目的は，本装置により，診療姿勢トレーニングシ
ステムを開発することであり，① Kinect センサーを
用いて歯科診療時の診療姿勢を測定するシステムを構
築できるか，②測定された研修歯科医の姿勢の測定結
果は指導歯科医による姿勢の評価と一致するか，③
Kinect センサーによる測定は歯科診療時の姿勢の評
価・トレーニングシステムとして利用できるか，につ
いて基礎的検討を行ったので報告する。

対象および方法

　対象は鹿児島大学医学部・歯学部附属病院勤務の平
成 24 年度研修歯科医 34 名（男性 18 名，女性 16 名）
である。平成 25 年 3 月に行われた臨床研修 OSCE 全
16 ステーション中の一つである口腔内診査課題を用
いた。2 台の歯科用ユニットに設置したマネキンの口
腔内診査を行わせた。歯科用ユニットおよび術者用椅
子の調節は自由にできるようにした。本研究は鹿児島
大学医歯学総合研究科倫理審査委員会 389 号で承認を
得ており，対象者は開始前に研究内容の掲示と説明を
受け，拒否の機会を提供した。
　方法として，口腔内診査中の研修歯科医の腰部，肩
部の三次元的位置を Kinect センサーにより測定，骨
格情報を抽出し，記録するシステムを開発した。表 1
に装置の条件を示す。ソフトウエア開発プラット
フォームとして Microsoft Visual Studio，プログラム
言語として C# を使用した。Microsoft により公開さ

　
1）鹿児島大学学術研究院医歯学域歯学系大学院医歯学総合研究科歯科医学教育実践学分野
2）鹿児島大学学術研究院医歯学域医学部・歯学部附属病院歯科総合診療部
1）Department of Dental Education, Kagoshima University Research Field in Dentistry, Medical and Dental Sciences Area, 
Graduate School of Medical and Dental Sciences, 8-35-1 Sakuragaoka, Kagoshima 890-8544, Japan.

2）Department of General Dental Practices, Kagoshima University Medical and Dental Hospital, Medical and Dental Sciences 
Area, Medical and Dental Hospital, Clinical Facilities

原 著
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れている Kinect Ver. 1 用の開発ソフト，Kinect for 
Windows SDK v1.8 をダウンロードし，C# で記載さ
れているサンプルプログラムの Skeleton Basics-WPF
を参考に骨格位置情報および計算された姿勢の傾きを
表示し，表計算ソフト（Microsoft Excel）で解析可
能な CSV 形式のファイルで記録するソフトを開発し
た。
　Kinect センサーは術者用椅子の横約 1 m の位置に
設置して撮影と計測を行い，口腔内診査課題 5 分間中
の研修歯科医の各関節部の三次元的位置を表示し記録
するプログラムを実行させた。OSCE 課題終了後，表
計算ソフト上で人体の腰部の三次元的位置から術者用
椅子に座り口腔内診査している状態のデータを抽出
し，その状態での腰部から肩部への角度を診療姿勢の
角度として計測するためのマクロプログラムを作成し
実行させた。
　同課題の評価項目における「適切な診療姿勢の確
保」の評価基準は 0 から 5 の 6 段階とし，0：しない

（動作をする意思がみられなかった），1：模倣（動作
をしたがぎこちなかった），2：コントロール（一定の
動作をしたが，不正確だったり時間がかかった），3：
正確（正確な動作を行ったが時間がかかった），4：時

間内（正確な動作を行い，かつ時間内に動作が完了し
た），5：自動化（正確かつ時間内に動作が完了し，無
駄な動作がなかった）と設定した。この評価が 3（正
確）以上で，かつ，指導歯科医による印象評価におい
て，特に無駄な動作が少なく床面に鉛直に背筋を伸ば
し頭部から手元までの距離が一定の安定した姿勢で口
腔内診査を行なっている時間が長く，口腔内を覗き込
んで背を丸めるような体勢を崩す時間が少ない場合，

「姿勢が良い」と評価した。これらの「姿勢が良い」
研修歯科医は 5 名であった。この 5 名の角度データの
平均値と標準偏差値をそれ以外の研修歯科医（29 名）
と比較した。統計処理は対応の無い t 検定を用いた。

結　　果

　Kinect センサーによる骨格情報の測定中の表示画
面を図 3 に示す。Kinect センサーの機能により取得
した骨格の三次元的位置のうち，肩部中央相当部と腰
椎骨相当部の位置を計測，記録するプログラムを作
成，実行させることが出来た。
　図 4 に試験中の研修歯科医の姿勢角度データの抽
出過程を示す。Kinect センサーから得られる肩中心
相当部，腰椎骨相当部，および SCP と SPP が鉛直方

図 1　Kinect センサーの外観（A）と構造（B）4）

図 2　Kinect センサーが認識するもの
A：6 人までの人の認識と 2 人までの骨格を認識。
B：20 関節の骨格を認識。
C：シートモードでは上半身 10 関節の骨格を認識 6）。

表 1　測定装置，条件一覧

装置： Kinect for Windows （Microsoft Corp.）Ver. 1 センサー

データ取得用コンピュータ： Dell Inspiron One 2330
　　CPU： Intel Core-i5
　　OS： Windows 8

　　Soft：
Microsoft Visual Studio 2010, 
Kinect for Windows SDK Ver. 1.8

データ解析用コンピュータ： Applied SI-I737AS3
　　CPU： Intel Core-i7
　　GPU： NVIDIA GTX-650
　　OS： Windows 7

　　Soft：
Microsoft Visual Studio 2012, 
Kinect for Windows SDK Ver. 1.8.

プログラム言語： C#
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向と成す角度を計測した（図 4A）。研修歯科医の移
動を平面方向（図 4B）と垂直方向（図 4C）について
プロットし，歯科用ユニットに設置された患者模型を
口腔内診査するために術者用椅子に着席している時間 

（図 4B，図 4C 上で赤色部分）の角度データを抽出し
た。抽出したデータの時間変化をグラフ化し，その平
均値と変動値（標準偏差）を算出した（図 4D）。図 5
に指導歯科医により「良い姿勢」とされた研修歯科医
の例とそれ以外の研修歯科医の例を示す。「姿勢が良
い」とされた研修歯科医の姿勢角度は比較的鉛直方向
に近い位置で推移し，その変動も小さめであった。そ
れに対して，「姿勢が良い」と評価されなかった研修
歯科医の姿勢角度は鉛直方向から離れた角度で推移
し，変動も大きかった。
　図 6 に指導歯科医により「姿勢が良い」と評価さ
れた研修歯科医群とそれ以外の群の姿勢角度の平均値
と変動値の比較を示す。平均値と変動値は共に「姿勢
が良い」と評価された研修歯科医において低い傾向を
示し，特に変動値においては有意に低い値を示した。

図 3　Kinect センサーによる骨格情報の検出
A：Kinect センサーの機能により得られたカラー画像。
B：同機能により得られた骨格の位置画像。SCP：肩中

心相当部（Shoulder Center Position）。SPP：腰椎
骨相当部（Spine Position）。

C：同機能により得られた肩中心相当部（SC）と腰椎
骨相当部（SP）の三次元的位置の数値（単位：m）。

図 4　姿勢角度の抽出過程
A：Kinect センサー，歯科用ユニット，および研修歯科医の配置。KS：Kinect センサー。

SCP：肩中心相当部（Shoulder Center Position）。SPP：腰椎骨相当部（Spine Postion）。
PA：SCP と SPP が鉛直方向と成す角度（Posture Angle）。CH1，CH2：術者用椅子位置。

B：研修歯科医の平面方向の移動図。
C：研修歯科医の垂直方向の移動図。PT1，PT2：歯科用ユニット位置。
D：抽出したデータの時間変化。
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考　　察

　歯科医師の診療姿勢について，人間工学的見地か
ら，水平位診療に代表される科学的根拠に基づいた診
療姿勢が検討されているが 3），一定の見解は得られて
いない。従来の患者椅座位・術者立位の無理な診療姿
勢になりがちな診療体系から，水平位診療のような術
者にとって無理の少ない安定した診療姿勢を保てる患
者仰臥位・術者椅座位の診療体系が提案されてきた。
しかしながらこのような姿勢を維持するには訓練が必
要であることが分かってきた。臨床研修の第一歩とし
て無理のない楽な姿勢で診療を行うことが求められ
る。この習得のためには臨床研修プログラムの初期段
階でより効率的な訓練を行う教育システムが必要であ
る。そのため，基本診療姿勢を常時測定しフィード
バックする機器の開発が望まれる。最近の測定技術の
進歩により，診療姿勢の測定のために，加速度セン
サーを体に取り付ける方法や7），今回取り上げたセン
サーのような 3D センサーによる方法が考案されつつ
ある。その中で Kinect センサーはビデオカメラでの
撮影と同程度の術者に接触せず負担を与えない方法で
あり，老化や疾病による運動機能の変化の解析や回復
促進に応用されている8，9）。非接触による負担軽減の
利点はあるが，人体形状の測定に影響を与える撮影角
度や，対象者の服装等を考慮する必要がある。Kinect
センサーは 3D センサーで奥行き方向も計測するた
め，術者用椅子を移動して口腔内を観察する角度が変
わっても原理的には測定角度に計測誤差は影響しない
が，センサーの深さ方向の分解能と関節位置推定アル
ゴリズムに依存する。
　本方法で測定している姿勢角度は床面に対して鉛直
方向からの角度である。この角度が小さいほど姿勢を
正したまっすぐな姿勢で口腔内を診察していると考え
られる。この状態で正面以外の部位はデンタルミラー
で観察するか，正面で観察できるように術者用椅子を
移動して，姿勢を正した方が姿勢角度は小さくなる。
従って，口腔内診察中の歯科用ユニットの高さ，術者

用椅子の高さと，移動による患者との相対位置の調節
やデンタルミラー使用の巧拙が影響すると考えられ
る。
　本研究では Kinect センサーの医療者教育分野への
応用の一例として，OSCE の口腔内診査試験での診療
姿勢の計測を試みた。その結果，「姿勢が良い」と評
価された群の研修歯科医の診療姿勢の角度の平均値と
変動値は指導歯科医の評価と一致して小さくなる傾向
を示し，変動値では「姿勢が良い」群とそれ以外の群
の間に有意差を認めた。角度の測定においては体の大
きさによる姿勢角度の影響は原理的には無い。今回の
実測では姿勢角度の平均値に対する男女差はあった
が，変動値に対する男女差は見られなかった。これら
のことから指導歯科医による「姿勢が良い」項目の評
価の補助として姿勢角度の変動値は応用可能であると
考えられた。
　本方法をさらに検討し，診療姿勢のリアルタイム
フィードバックによる訓練システムの構築を目指す。
計算された姿勢の傾きをリアルタイムで表示し，この
値が指定された値より大きい場合はブザー音を発する
様にソフトウエアの修正を行うことにより診療姿勢の
リアルタイムフィードバックを行えるように検討中で
ある。

結　　論

　① Kinect センサーを用いて歯科診療時の診療姿勢
を測定するシステムを構築した。
　②臨床研修 OSCE における口腔内診査課題におい
て，研修歯科医の姿勢角度を測定し，その結果，指導
歯科医による「姿勢が良い」と評価された研修歯科医
の姿勢角度の平均値はそれ以外と比較して小さい傾向
を示し，変動値は有意に小さかった。
　③以上の結果を基に，Kinect センサーを利用して
歯科診療時の姿勢の評価・トレーニングシステムへ応
用する可能性が認められた。

　本論文に関して利益相反事項はありません。
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図 5　指導歯科医により良い姿勢とされた研修歯科医の
例（A）とそうでないとされた研修歯科医の例（B）

図 6　指導歯科医により姿勢が良いとされた研修歯科医
群とそれ以外の研修歯科医群との比較

　　　A：姿勢角度平均値の比較。
　　　B：姿勢角度変動値の比較（p ＜ 0.05）。
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Application to Health Profession’s Education of 3D Sensor
―Posture Analysis by KinectⓇ Sensor during Dental Treatment―

Yoichiro Iwashita1）, Yuko Matsumoto2） and Norihiro Taguchi1，2）
1）Department of Dental Education, Kagoshima University Research Field in Dentistry,  
Medical and Dental Sciences Area, Graduate School of Medical and Dental Sciences 

2）Department of General Dental Practices, Kagoshima University Medical and Dental Hospital,  
Medical and Dental Sciences Area, Medical and Dental Hospital, Clinical Facilities

Abstract：Long time, safe, and precise dental treatment requires good posture.  Education of pos-
ture requires measurement of posture at dental treatment.  KinectⓇ sensor, as 3D sensor, is a low 
cost device that gets distance between human body and sensor, and information about human form 
or movement.  Basic study of posture measurement at dental treatment by Kinect sensor results 
good agreement between teaching dentists’ evaluation and average or variance of inclination angle 
of dental trainee in dental treatment.  Possibility of application of posture training system in dental 
treatment was shown.
Key words：posture at dental treatment, 3D sensor, Kinect sensor, training system
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口臭を主訴とした患者のライフステージ別にみられる特徴について

多 田　充 裕 1，2） 桃 原 　直 1） 須 永 　肇 1） 
李　 潤 喜 1） 黒 澤　仁 美 1） 海 老 原 智 康 1） 
梶 本　真 澄 1） 大 沢　聖 子 1，2） 伊 藤　孝 訓 1，2）

抄録：口臭は加齢に伴う口腔内環境の変化に応じて憎悪すると考えられるが，自覚の仕方については年齢に応じた特徴があるわ
けではなく様々なケースがある。そのため，口臭を意識することは，実際の口臭の強さに関係なく，精神面に大きな影響を及ぼ
している。すなわち，口臭は会話によるコミュニケーションに悪影響を及ぼし，日常生活においてストレス増加の大きな原因に
なっている。よって，口臭を診断する際には，患者の心理面および生活環境を知るために，あらかじめ質問票を用いて種々の情
報を集めておくことが重要である。
　今回我々は，厚生労働省が提言としてまとめた「健康日本 21」で用いられた，国民のライフステージごとに口臭を主訴として
来院した患者を分類し，各々の特徴を知ることを目的に質問票を用いて検討をおこなった。その結果，口臭を主訴として来院し
た患者の対応を行う場合，加齢による歯周疾患の憎悪や唾液分泌の減少などで口臭がひどくなることを考慮するだけではなく，
社会環境や心理面も含めたライフステージごとの特徴やニーズを理解した上で，適切な対応を行う必要があることが示唆された。
キーワード：口臭　加齢　ライフステージ　社会環境　心因性

緒　　言

　近年，口臭を主訴として歯科を受診する患者が増加
傾向にある。その年齢層は，未成年者から高齢者まで
広範囲に及ぶが，口臭は口腔内環境の変化，すなわち
歯周疾患の憎悪や唾液分泌の減少などに応じて憎悪す
る傾向が知られている1-4)。しかし，このような変化
をしっかりと自覚できていない者が多いのも現状であ
ろう。人間は臭い物質を鼻粘膜に存在する嗅細胞で
キャッチし，これを大脳に伝えることによって臭いを
認識することができるが，この嗅覚はその時の体調や
感情などに影響を受けるだけでなく嗅覚疲労も伴う。
よって，自分の臭いを正確に判断することは困難5）で
あり，極めて主観的なものと考えられる。実際に，口
臭を主訴とする患者の来院理由は，「自分で気が付い
た」，「他人から指摘された」，「他人の仕草で気が付い
た」など様々であり，個々の口臭成分濃度の強度と必
ずしも一致していないことも多いことから，初診時の
医療面接で患者の性格や精神状態，生活習慣の情報を
うまく引き出して整理することが口臭の診断には大変
重要である。こういった情報を収集するためには，質
問票への記入を実施してもらうことが有効であり，こ
れまで種々の施設において検討6-11)が行われている
が，年齢層ごとの特徴については不明な点が多い。

2000 年からスタートした「健康日本 21」は，健康増
進法に基づき健やかで心豊かに生活できる活力ある社
会の実現のために作成されたものであるが，ライフス
テージに応じた指針を示している12）。我々は，この

「健康日本 21」で用いられたライフステージ分類ごと
に口臭を主訴として来院した患者を分類し，各々の特
徴を知ることを目的に検討を行った。

対象および方法

　1．対象者
　日本大学松戸歯学部付属病院初診科へ口臭を主訴と
して受診した患者のうち，症例数が少なくライフス
テージ分類をするのに適さなかった 24 歳以下の患者
と鼻疾患および重篤な全身疾患を有する患者を除外し
た 143 名（男性 40 名，女性 103 名；年齢 25 ～ 79 歳）
を対象者とした。
　2．ライフステージ分類
　「健康日本 21」では人生のライフステージについて，
25 歳～ 44 歳までを「壮年期」，45 歳～ 64 歳までを

「中年期」，65 歳以上を「高年期」と分類している12）。
本研究では，これに準じて対象者の年齢に基づきライ
フステージ分類を行った。
　3．歯周ポケット測定
　ポケットプローブにて約 25g の圧をかけ，1 歯につ

　
1）日本大学松戸歯学部歯科総合診療学講座
2）日本大学松戸歯学部口腔科学研究所
1）Department of Oral Diagnosis, Nihon University School of Dentistry at Matsudo, 870-1 Sakaecho-Nishi 2 chome, Matsudo, 
Chiba 271-8587, Japan.

2）Research Institute of Oral Science, Nihon University School of Dentistry at Matsudo

原 著
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き頬側 3 点，舌側 3 点の合計 6 点を 1 mm 単位で測定
した。
　4．口臭測定
　対象者の口臭測定にはオーラルクロマ CHM-1（ア
ビメディカル株式会社，神奈川）を用いて，揮発性硫
黄化合物（Volatile Sulfur Compounds：以下，VSC
とする）である硫化水素，メチルメルカプタンおよび
ジメチルサルファイドの濃度を測定した。対象者には
再現性が高く 1 日のうちで最も強い早朝口臭を検査時
間まで維持させるため13），起床後の飲食，ブラッシン
グおよび含嗽を控えるよう指示し，午前 9 時に測定を
行った。測定においては通法通りにディスポーザブル
シリンジを対象者の口腔内に挿入し，口唇を閉鎖させ
た状態で鼻呼吸を行わせ，30 秒後に口腔内の気体を
1.0ml 採取し，このうちの 0.5ml を測定に使用した。
なお，口臭の評価については富田らの報告11）に準じ，
メチルメルカプタンの濃度が 100ppb 以下であった場
合を「口臭なし」，100ppb を超えた場合を「口臭あ
り」と判定した。
　5．質問項目
　当科では，八重垣ら13）の用いている問診票を参考に
して，一部改変した 10 項目の問診票を患者に記入さ
せている。このうち，本研究においてはライフステー
ジごとに心身医学的な関与を表していると考えられた
一部の項目を抜粋して解析対象とした（表 1）。
　6．解析
　各ライフステージ間の VSC 濃度の比較には，scheffë
の多重比較検定を用いた。また，ライフステージごと
の対象者の分布，性差および解析対象とした質問項目
の度数と割合の比較にはχ2 の独立性の検定を用い
て，各ライフステージ間の差は調整済み残差≧｜1.96｜
にて判定をおこなった。統計解析には IBM SPSS Sta-
tistics Version21（IBM SPSS Japan，東京）を用い，
統計学的有意差は危険率 5％未満のものとした。
　7．倫理的配慮
　本研究は研究の目的および概要について患者本人に
説明を行い，同意を得たものを対象とした。なお，本
研究は日本大学松戸歯学部倫理委員会の承諾（承認番
号：EC09-025 号）を得て実施した。

結　　果

　1．各ライフステージの対象者の分布および性差に
ついて
　対象者のライフステージごとの分布は，中年期が最
も多く，次いで壮年期，高年期の順であった。また，
性差については，各群において女性の方が多く，年齢
が高くなるにつれ男性の割合が大きくなる傾向が示さ
れたが，それぞれの群間において有意な差は認めな
かった（表 2）。
　2．歯周ポケット測定
　測定された歯周ポケットのうち 4 mm 以上を示した
歯周ポケットを有した者の割合は，壮年期で有意に低
く，高年期で有意に高かった（表 3）。
　3．口臭判定
　オーラルクロマで測定された VSC は，いずれも壮
年期，中年期，高年期の順で高くなり，高齢になるに
したがって濃度が高くなる傾向が示され，硫化水素お
よびメチルメルカプタンにおいては，壮年期と更年期
の間で有意な差を認めた（表 4）。また，メチルメル
カプタンを指標とした口臭の有無の判定結果も，高年
期において「口臭あり」と判定されたものが有意に多
かった（表 5）。
　4．口臭を意識してからの期間について
　口臭を意識し始めた時期から当院を受診するに至る
までの期間を逆算して各ライフステージ間で比較した
ところ，壮年期では 1 年未満で受診するものの割合が
高かったが，有意な差は認めなかった（表 6）。
　5．口臭を意識したきっかけについて
　口臭を意識したきっかけについては，各ライフス
テージ間での出現割合に有意差は認めなかったが，壮

表 1　本研究に用いた質問項目（口臭質問票から一部抜粋）

1）口臭を意識しはじめたのは，いつ頃からですか。　　　　　前から
2）口臭を意識したきっかけは何ですか。該当するものに○をつけてください。
　①家族から指摘された　②知人から指摘された
　③他人の仕草や態度で気がついた　④自分で気がついた

3）どんなときに口臭を強く感じますか。該当するものに〇をつけてください。
　①空腹時　②仕事中　③疲労時　④緊張時　⑤特になし

4）他人の口臭は気になりますか。該当するものに○をつけてください。
　①すごく気になる　②少々気になる　③あまり気にならない　④気になることはない

表 2　各ライフステージにおける性差について

壮年期
n＝45

中年期
n＝64

高年期
n＝34

男（人（％）） 10（22.2） 19（29.7） 11（32.4）

女（人（％）） 35（77.8） 45（70.3） 23（67.6）

統計学的に有意な関連なし（χ2 の独立性の検定：p＝0.561）。
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年期では「家族からの指摘」が低くなる傾向が強く，
「自分で気づく」が高くなる傾向が強かった（表 7）。
　6．どんな時に口臭を強く感じるかについて
　どんな時に口臭を強く感じるかについては，「特に
なし」は高年期で有意に多く，壮年期では有意に少な
かった。また，壮年期では「緊張時」が高い傾向が
強く，高年期では「疲労時」が低い傾向が強かった

（表 8）。

　7．他人の口臭は気になるかについて
　他人の口臭が気になるかについては，壮年期では

「あまり気にならない」と「気になることはない」が
有意に多く，「少々気になる」が有意に少なかった。
そして，中年期，高年期と年齢が高いライフステージ
ほど，「すごく気になる」と「少々気になる」の割合
は壮年期より多くなる傾向であった（表 9）。

表 3　各ライフステージにおける歯周ポケット測定値について

壮年期 中年期 高年期

4 mm 以上有り（人（％）） 10（22.2） 32（50.0） 26（76.5）
調整済み残差 －4.1＊ －0.5 3.9＊

4 mm以上無し（人（％）） 35（77.8） 32（50.0） 8（23.5）
調整済み残差 4.1＊ 0.5 －3.9＊

統計学的に有意な関連あり（χ2 の独立性の検定：p＝0.001）。
＊調整済み残差≧｜1.96｜にて割合の高低を判定した結果，壮年期では「4 mm
以上の歯周ポケットを有する者」の割合が有意に低く，高年期では有意に高かった。

表 4　各ライフステージにおけるVSC 濃度について

壮年期
Mean±SD

中年期
Mean±SD

高年期
Mean±SD

硫化水素（ppb） 180.67±237.95 370.11±352.52 495.16±495.20

メチルメルカプタン（ppb） 62.44±63.12 185.11±213.51 298.84±280.57

ジメチルサルファイド（ppb） 11.30±13.92 23.31±30.21 24.05±32.52

p ＜0.05（Scheffëの多重比較検定）
硫化水素とメチルメルカプタンにおいては，壮年期と高年期の間に有意な差が認められた。

表 5　各ライフステージにおける口臭判定について

壮年期 中年期 高年期

口臭あり（人（％）） 19（42.2） 30（46.9） 24（70.6）
調整済み残差 －1.4 －0.9 2.6＊

口臭なし（人（％）） 26（57.8） 34（53.1） 10（29.4）
調整済み残差 1.4 0.9 －2.6＊

統計学的に有意な関連あり（χ2 の独立性の検定：p＝0.030）。
＊調整済み残差≧｜1.96｜にて割合の高低を判定した結果，高年期では
「口臭あり」と判定された割合が有意に高かった。

表 6　各ライフステージにおける「口臭を意識してからの期間」について

壮年期 中年期 高年期

1 年未満（人（％）） 14（31.1） 14（21.9） 7（20.6）

1 年以上（人（％）） 31（68.9） 50（78.1） 27（79.4）

統計学的に有意な関連なし（χ2 の独立性の検定：p＝0.503）。

＊

＊
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表 7　各ライフステージにおける「口臭を意識したきっかけ」について（複数回答あり）

壮年期 中年期 高年期

家族の指摘（人（%）） 21（46.7） 39（60.9） 23（67.6）
調整済み残差 －1.9 0.7 1.6

知人の指摘（人（%）） 8（17.8） 10（15.6） 3（8.8）
調整済み残差 0.5 0.3 －0.9

他人の仕草（人（%）） 23（51.1） 28（43.8） 14（41.2）
調整済み残差 0.4 －0.2 －0.1

自分で気づく（人（%）） 18（40.0） 15（23.4） 6（17.6）
調整済み残差 1.8 －0.8 －1.1

統計学的に有意な関連なし（χ2 の独立性の検定：p＝0.341）。
調整済み残差≧｜1.96｜にて割合の高低を判定したところ，壮年期の「家族からの指
摘」は低い傾向が強かった。

表 8　各ライフステージにおける「どんな時に口臭を意識するか」について（複数回答あり）

壮年期 中年期 高年期

空腹時（人（%）） 15（33.3） 15（23.4） 10（29.4）
　　調整済み残差 0.1 －1.0 1.0

仕事中（人（%）） 21（46.7） 23（35.9） 6（17.6）
　　調整済み残差 1.0 0.3 －1.5

疲労時（人（%）） 14（31.1） 19（29.7） 3（8.8）
　　調整済み残差 0.4 －0.3 －1.8

緊張時（人（%）） 14（31.1） 12（18.8） 3（8.8）
　　調整済み残差 1.4 －0.3 －1.3

特になし（人（%）） 8（17.8） 18（28.1） 16（47.1）
　　調整済み残差 －2.7* －0.2 3.5*

統計学的に有意な関連あり（χ2 の独立性の検定：p＝0.013）。なお，検定においては
Yatesの補正を施した。
＊調整済み残差≧｜1.96｜にて割合の高低を判定した結果，壮年期の「特になし」は有意
に低く，高年期の「特になし」は有意に高かった。

表 9　各ライフステージにおける「他人の口臭は気になるか」について

壮年期 中年期 高年期

すごく気になる（人（%）） 10（22.2） 15（23.4） 10（29.4）
　　調整済み残差 －0.4 －0.3 0.8

少々気になる（人（%）） 14（31.1） 35（54.7） 18（52.9）
　　調整済み残差 －2.6＊ 1.7 0.8

あまり気にならない（人（%）） 15（33.3） 12（18.8） 5（14.7）
　　調整済み残差 2.0＊ －1.1 －0.9

気になることはない（人（%）） 6（13.3） 2（3.1） 1（2.9）
　　調整済み残差 2.7＊ －1.2 －1.6

統計学的に有意な関連あり（χ2 の独立性の検定：p＝0.026）。なお，検定において
はYatesの補正を施した。
＊調整済み残差≧｜ 1.96 ｜にて割合の高低を判定した結果，壮年期の「少々気に
なる」は有意に低く，「あまり気にならない」および「気になることはない」は有意に
高かった。
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考　　察

　口臭を主訴として来院した患者のライフステージ分
類については，中年期で最も多く，次いで壮年期，高
年期の順であった。これは，40 代後半，50 代および
60 代前半に口臭を主訴とした患者が多かったことを
示すが，20 代や 30 代の若い世代の患者が多かったと
いう福田らや水野らの報告8，14）とは異なっていた。ま
た，40 歳代が男女ともに最も多かったという富田ら
の報告11）とは類似していた。各施設によって受診患
者の年齢層に相違がみられることに関しては，口臭専
門外来であるかどうかという各々の診療科の特色や立
地条件などの地域性が関与している可能性が考えられ
た。また，各ライフステージにおいての男女割合につ
いては，いずれも女性のほうが男性を上回るもので
あったが，各ライフステージ間における男女の割合に
有意な差は認められなかった。口臭に関する性差につ
いて Miyazaki ら3）は，15 歳から 64 歳までの被験者に
おいて平均 VSC 濃度に有意な性差は認められなかっ
たと報告している。また，女性は更年期になると一般
的に精神的に不安定になることが多いことから口臭を
気にして来院することも多くなる可能性は考えられる
が，これまでの報告3，11）では関連性は認められないと
されている。そのため，各ライフステージとも女性の
方が多かった要因には，他の主訴で来院する患者と同
様に「男性より容易に大学病院を受診できる」ことも
あげられる。すなわち，当科の受付時間は一般的な仕
事の勤務時間と重なっていると予想されることから男
性は受診しにくい傾向があると考えられるが，女性は
時間的制約が男性より少ない傾向があり来院しやすい
と考えられる。また，女性は男性よりも健康には関心
が深い15）ということも影響していたと考えられる。
　口腔から呼気と一緒に排出されるガス成分は，VSC
の他にアンモニア，低級脂肪酸，アミン類，トリプト
ファン誘導体などがある16，17）。このうち，VSC が口
臭の主な成分とされており3），本研究で口臭測定に用
いたオーラルクロマは，VSC の主な化合物である硫
化水素，メチルメルカプタンおよびジメチルサルファ
イドを測定することが可能である。対象者に対して
オーラルクロマを用いてこれら 3 種類のガスの濃度を
測定したところ，壮年期，中年期，高年期と加齢が進
むのにしたがって各濃度は高くなる傾向であった。そ
して，硫化水素とメチルメルカプタンにおいては，壮
年期と高年期の間に有意差を認めた。また，「口臭あ
り」と判定された者は高年期で有意に多かった。これ
らの結果から，高年期では実際に他人を不快にさせる
口臭がある者が，年齢が若い壮年期，中年期に比較し
て多かったことを示している。口臭の 90％以上は口
腔内に原因があり，歯周病と舌苔が主要な原因と言わ

れている1）。Yaegaki と Sanada は，健康な被験者と
歯周病患者を調査して，歯周ポケットが深くなるに従
い口腔内気体中の硫化水素に対して臭気の強いメチル
メルカプタンの比率が増加することを報告2）してお
り，Miyazaki らの疫学調査でも歯周病と口臭の関連
性が示されている3）。平成 23 年歯科疾患実態調査で
は，高齢になるにつれ歯肉に所見のある者が多くなっ
ており，4 mm 以上の歯周ポケットを持つ割合につい
て前回調査（平成 17 年）と比較すると，75 歳以上の
高齢者層では高値を示していた18）。この原因として
は，過去に比較して残存歯数が多い高齢者が増加して
いることが考えられる。本研究においても 4 mm 以上
の歯周ポケットを有する者の割合は壮年期で有意に低
く高年期で有意に高いという歯科疾患実態調査と同様
の結果であった。今後，残存歯を多く有する高齢者が
増加する傾向は顕著になっていくことが予想されるこ
とから，高齢者における VSC 濃度増大傾向も顕著に
なっていく可能性が示唆された。また，口臭は唾液分
泌低下と関連しており，とくに安静時唾液量と関連す
ることが知られている4）。近年，唾液分泌低下による
口腔乾燥症（ドライマウス）の原因は，薬剤による副
作用，シェーグレン症候群などの他，加齢によるもの
もあげられており，男性は 70 代，女性は 60 代がもっ
とも多いとの報告がある19，20）。以上のことから，年齢
の高いライフステージの対象者ほど VSC 濃度が高
かった結果には，加齢による歯周疾患の憎悪の他に口
腔乾燥傾向などが関与していると考えられたが，メチ
ルメルカプタンの濃度を指標とした口臭判定において
は，「口臭なし」と判定された対象者が，壮年期で
57.8％，中年期で 53.1％，高年期で 29.4％存在してお
り，口臭を意識するようになったいきさつや口臭があ
ることで困っていることなど，患者の思いを十分に聞
き取り，多角的に検討することが重要であると考えら
れた。
　口臭濃度の指標となる VSC は口臭測定器によって
濃度を数値化することが可能であるが，嗅覚には臭い
の順応反応があるため，自分自身の口臭を正確に感じ
取ることは困難である。日本人を対象とした調査によ
ると，35 ～ 44 歳のグループで「口臭あり」と自己診
断した者の VSC 濃度の平均は，「口臭なし」と自己診
断した者より，明らかに高い値を示したが，45 歳以
上のグループでは逆転して 35 ～ 60 歳までの年齢層で
みてみると，自己診断「口臭あり」と「口臭なし」の
間で VSC 濃度には差がなかったと報告している21）。
この結果は，口臭を自己診断することが困難であるこ
とを示しており，口臭を感じるというストレスは実際
の口臭濃度とは関係なく，心理面や活動面に大きな影
響を及ぼしていると考えられる。そのため，口臭を
診断して処置方針を検討する際には，口腔内の所見



多田，桃原，須永，他 日総歯誌　2016年30

や VSC 濃度の他，患者の特性を知るために質問票を
用いて種々の情報を集めておくことが重要とされて
いる 6-11)。
　口臭を意識してから当院を受診するまでの期間を，
1 年未満および 1 年以上に分けて検討したところ，各
ライフステージの頻度に有意な差は認めなかった。壮
年期は働く，子育てをするなど社会的に極めて活動的
な時期で，中年期は身体的機能が徐々に低下していく
ものの社会的責任は重くなっていき，親の介護も始ま
る時期であり，高年期は体力や気力の衰えを感じ始
め，定年退職などによって社会的基盤が変化する時期
とされている12）。このように各ライフステージには，
社会の中での位置づけや家族との関わり方について特
徴があるが，口臭を意識してから受診するまでのいわ
ゆる病悩期間に影響は与えておらず，口臭の病悩期間
には，むしろ個人の持っているプライドの高さ，傷つ
きやすさ，まじめさなどの性格が関与する可能性が高
いと考えられた。
　「口臭を意識したきっかけ」という質問項目は，患
者の心理状態を知り，これまでの生活上の口臭の不安
感を理解する上で重要とされている8）。本研究におい
ては，「家族からの指摘」および「知人からの指摘」
という他人から指摘された場合が最も多く，次いで

「他人の仕草や態度」，「自分で気づいた」の順であり，
福田ら8）や富田ら11）らの報告と同様であった。そし
て，その出現割合に関しては，各ライフステージ間で
有意な差は認めなかった。しかしながら，「家族から
の指摘」は壮年期で少ない傾向が強かった。このこと
から，加齢により VSC 濃度が高くなることや，子育
ての終了や退職などにより家族，特に配偶者と近い距
離で接する時間が増えたことなどの他，親から子に対
してより子から親に対するほうが口臭の指摘を行いや
すいということが，高齢者のほうが家族からの口臭に
対する指摘を受けやすい要因となっていると考えられ
る。逆に「自分で気づいた」は壮年期で割合が高く，
中年期，高年期の順で低くなる傾向であった。嗅覚順
応のため自分の口臭を自分の嗅覚で把握することは困
難であることから，吉岡ら9）は「自分で気づいた」と
いうケースでは，自臭症が多く含まれていたと報告し
ている。岩倉22）は，自臭症患者において嗅覚閾値が低
下する思春期に自分の生理的口臭を悪臭であるとこだ
わることが口臭自覚の起源のひとつであるとしてお
り，こういった経験が仕事や趣味などの人との交流の
妨げになりやすいのが若いライフステージにおける特
徴と考えられた。
　「どんな時に口臭を強く感じるか」という質問項目
に関しては，「特になし」は高年期で有意に多く，壮
年期では有意に少なかった。これは，壮年期において
は，1 日の生活が活動的であるがゆえに，自分が置か

れている様々な状況において口臭を感じる機会が多い
が，退職後となる高年期ではそういった機会が少ない
ことが関連していると考えられる。そして，置かれた
状況によって口臭が変化するという経験をしたことが
ない者が「特になし」を選択したと考えると，空腹時
や緊張時のように口渇傾向が強まると口臭が憎悪する
という理屈をすんなりと理解できないかもしれない。
高齢者では雑誌やインターネットなどから情報を集め
ることが不得手であることが予想され，高年期の患者
に対しては口臭の発生メカニズムを，より丁寧に説明
する必要があることが示唆された。また，「緊張時」
と答えた者は壮年期で多い傾向であったが，鈴木ら10）

は，「緊張したとき」に口臭を強く意識するのは，実
際に口臭を認めない仮性口臭症患者で多く，緊張しや
すく内向的な性格あるいはそのような精神状態を反映
していると報告している。壮年期では仕事や子育てが
多忙であることから，活動的ではあるものの様々なス
トレスを抱えており，口渇によって生理的口臭が発生
しやすいことが予想されるが，口臭の治療を進める上
では患者の性格を十分に把握する配慮も必要と考えら
れた。
　「他人の口臭は気になるか」という質問項目に対し
ては，壮年期では「あまり気にならない」と「気にな
ることはない」が有意に多く，「少々気になる」が有
意に少なかった。そして，中年期，高年期と年齢が高
いライフステージほど，「すごく気になる」と「少々
気になる」の割合は壮年期より多くなる傾向であっ
た。このことは，年齢の高いグループの方が他人の口
臭を気にしやすいということを示していた。しかしな
がら，一般に他の感覚器と同様に嗅覚も加齢により低
下する23）ことが知られている。本邦では，綾部らがス
ティック型嗅覚同定検査を用いて正常人を対象に調査
した結果，男女ともに 50 歳代から徐々に嗅覚が低下
し，その後年代が進むに連れて，その低下度が大きく
なることを報告している24）。これは，加齢によって嗅
粘膜，嗅球に組織変化が生じ，脳機能の低下と相まっ
て嗅覚低下に関係していた可能性が考えられている。
以上のように，加齢によって嗅覚は低下することか
ら，高齢になるほど他人の口臭は気にならなくなると
予想していた。また，現在の高齢者が幼少期を過ごし
た時代は現在ほどの清潔な社会ではなく，身の回りの
臭気にも寛容であるとも考えていた。しかし，本研究
の結果では，高齢者のほうが他人の口臭を気にしやす
いということであったが，これは臭いに敏感になって
いるということではなく，高齢者のコミュニティーで
は日常で接する人々に口臭濃度の高い高齢者が多くい
る可能性があること，聴覚機能の低下により会話の際
は相手に顔を寄せる傾向があるなどの要因が関与して
いるものと考えられた。また，他人の口臭があまり気
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にならない，あるいは気になることはないと答えた者
の中には，自分の口臭を気にするあまりに他人と会話
する際に距離を取るようにしているとか，外出時は常
にマスクをするなど，物理的に他人の口臭を感じにく
い状況を作っていることも考えられた。
　以上のように，ライフステージに視点を置いて，そ
の特徴を知ることにより口臭の診断・治療に役立てら
れることが示唆された。各ライフステージの特徴をま
とめると下記のとおりである。
　1．壮年期では仕事や子育てで多忙な時期であり ,
そういった日常を口臭が脅かす存在になっていると考
えられる。しかしながら，実際に他人を不快にさせる
ような口臭を有するものは少なく，過度に他人の仕草
に反応していることが多いと考えられ，患者の心理面
について幅広く情報を集めて治療にあたる必要があ
る。
　2．中年期では身体機能の低下が生じ始め，それが
口腔環境にも反映されて他人を不快にさせる口臭を有
する者が増えてくる時期であり，そのことを認識させ
口臭の対処法について指導する必要がある。また，親
の介護などで受診の機会を逃している患者がいること
も考慮する。
　3．高年期は口腔環境の悪化がさらに進むことから，
患者自身の口腔ケアの意識を他のライフステージより
強める必要がある。ただし，それだけではなく身体機
能・認知機能・心理状態を総合的に把握して , 患者の
属するコミュニティーや人間関係にも配慮する姿勢が
重要と考えられる。
　ライフステージというのは，個人が各段階に応じた
役割や課題を達成しながら次の段階へ進むものであ
り，これらの段階は各々が独立して存在するわけでは
なく連続したものであることから，あるステージの生
き方によっては，次のステージの内容が大きく変わる
可能性もある。よって，我々歯科医師は，そういった
概念を持って口臭を含めた歯科医療に注意深く取り組
む必要がある。そして，生涯を通した健康づくりは，
その人に合わせた生涯づくりともいえ，個人の価値
観，生き方および健康観を知ることは重要であり，特
に性格や心理面が反映されやすい口臭患者には，専門
的知識をもとにした双方向のコミュニケーションを駆
使して支援することが重要と考えられた。

結　　論

　本研究においては，厚生労働省が提言としてまとめ
た「健康日本 21」で用いられた国民のライフステー
ジごとに，口臭を主訴として来院した患者を分類し
て，各々の特徴を知ることを目的に検討をおこなっ
た。その結果，対象者の VSC は，年齢が高いライフ
ステージになるにしたがって濃度が高くなり，高齢に

なるにしたがって実際に不快な口臭が発生する頻度が
高くなることを示していた。しかしながら，患者の背
景を知るために行った質問票について検討したとこ
ろ，各ライフステージにおいていくつかの特徴が見い
だされた。これらのことから，口臭患者を診断・治療
する際には，検査結果を加齢による変化と安易に結び
つけることをしないで，患者のまわりの社会環境や他
者との関わり方や患者自身の心理面に関する，それぞ
れのライフステージの特徴やニーズを理解した上で，
適切な対応を取る必要があることが示唆された。
　
　なお，本研究は日本学術振興会科学研究費補助金（基盤研
究（C）課題番号：23593102）の助成を受けた。

　本論文に関して，開示すべき利益相反状態はない。
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Characteristics according to the life stage of patients reporting halitosis

Mitsuhiro Ohta1，2）, Suguru Momohara1）, Hajime Sunaga1）, 

Yunhui Lee1）, Hitomi Kurosawa1）, Tomoyasu Ebihara1）, 

Masumi Kajimoto1）, Seiko Osawa1，2） and Takanori Ito1，2）

1）Department of Oral Diagnosis, Nihon University School of Dentistry at Matsudo 
2）Research Institute of Oral Science, Nihon University School of Dentistry at Matsudo

Abstract：Halitosis is known to worsen with changes in the intraoral environment accompanying 
aging.  However, different people become aware of their own halitosis in different ways, as it is af-
fected by factors not necessarily related to their age.  Regardless of the actual extent of the halitosis, 
therefore, self-perceived halitosis has a strong effect on one’s emotions.  Halitosis is a major cause of 
stress in everyday life because it negatively affects face to face communications.  For this reason, for 
diagnoses of halitosis, it is important to gather a range of information using questionnaire sheets in 
advance to learn about the patient’s state of mind and life circumstances.
　We categorized and examined patients who visited our hospital complaining chiefly of halitosis 
based on the life stages defined in Healthy Japan 21, published by the Ministry of Health, Labour and 
Welfare of Japan.  In addition to a focus on specific factors like worsening periodontal disease and de-
creasing salivation with age, the findings suggest a need to take appropriate measures to address 
halitosis based on an understanding that the characteristics of halitosis are related to the social envi-
ronment and psychological aspects of each life stage.
Key words：halitosis, aging, life stage, social environment, psychological
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音声認識システムを用いた高齢難聴患者への 
コミュニケーション支援の確立

― 様々なソフトとマイクの音声認識率について ―

辰 巳　浩 隆 樋 口　恭 子 小 出 　武 
米 谷　裕 之 辻 　一 起 子 米 田 　護 
大 西　明 雄 谷 岡　款 相 中 井　智 加 
稗 田　具 美 岩 見 江 利 華

抄録：近年，高齢難聴患者へのコミュニケーション手段のひとつに音声認識ソフトを用いた音声入力文字表示システムがある。
このシステムが機能する重要なポイントとして，ソフトの音声認識率が高いことがあげられる。
　そこで，音声入力文字表示システムの確立の一端として，成人 6 名を対象に，歯科医療面接で用いる文章に対する様々な音声
認識ソフトとマイクの音声誤認識率を検討した。
　今回，ソフトは Dragon Naturally Speaking Ver. 11（DNS），AmiVoiceⓇ SP2（AS）および AmiVoiceⓇ Ex7（AE）を，マイ
クは各ソフト専用ヘッドセットの 2 種の有線マイクと 1 種の無線マイクを使用した。
　その結果，ソフト別の平均誤認識率は DNS が 15.4±5.3％，AS が 16±4.7％，AE が 5.3±3.6％で AE が最も低かった。DNS
と AE および AS と AE 間で統計学的な差が認められた（p ＜ 0.05）。また，DNS と AS のマイクは無線よりも有線マイクが有効
であるのに対して，AE は差が認められなかった。
　以上の結果から，音声入力文字表示システムに使用するソフトは AE が最適であること，およびそのマイクは有線と無線のい
ずれも有用であることが示唆された。
キーワード：音声認識　高齢難聴患者　歯科医療面接　有線マイク　無線マイク

緒 言

　将来，超高齢社会と高度情報化社会により，今まで
以上に高齢難聴者が急増し，社会的に問題視されるこ
とが予想される。事実，医療の場においても高齢難聴
患者が増加し，医療面接時に医師と患者間でコミュニ
ケーションギャップを起こすことが少なくない1）。一
般に，高齢難聴患者を含む聴覚障がい者のコミュニ
ケーション支援の手段には，手話と文字によるものが
あり，文字によるコミュニケーション支援は既存方法
である筆談と字幕システムがある2，3）。そのうち，筆
談は従来，多くの医療機関で行われ，筆記用具と紙だ
けの低コストという利点を有するが，筆記に時間を要
することや筆談による意志疎通には質的および量的に
限界があるなどの欠点がある4）。一方，字幕システム
である音声入力文字表示システム（以下，表示システ
ムと略す）はコストが少しかかるが，誤認識などの点
をクリアできれば，話し手の音声を即時にわかりやす

く読みやすい文字に表示でき，臨場感あふれる形で伝
えることが可能である3，5，6）。現在，様々な音声認識ソ
フトが市販されているが，ソフトの認識性能やユー
ザー側の発話の韻律的要因から完全に音声を認識でき
るソフトは見当たらない。それゆえ，このシステムを
確立させるためには，音声誤認識率（以下，誤認識率
と略す）が低いソフトとマイクを使用することが重要
である。
　本研究は歯科医療面接時の高齢難聴者とのコミュニ
ケーションを円滑に図るための表示システムとしての
音声認識ソフトの有用性の検討と歯科医療面接時の表
示システムに用いる最適な音声認識方法を明らかにす
ることを目的とした。
　そこで，まず様々なソフトとマイクを使用し，初診
時の歯科医療面接で用いる文章に対するソフトの誤認
識率から最も有用なソフトとマイクの組み合わせを検
討した。

原 著

　
大阪歯科大学総合診療・診断科（主任：小出　武教授）
Department of Interdisciplinary Dentistry and Oral Diagnosis, Osaka Dental University （Chief : Prof. Takeshi Koide） 1-5-17 
Otemae, Chuo-ku Osaka 540-0008, Japan.
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対象および方法

　1．表示システムの概要
　表示システムの概要を図 1 に示す。表示システム
は，音声認識ソフトにより音声を瞬時に文字へ変換さ
せ，画面に表示するシステムである。
　2．被験者，Operating System（OS），音声認識ソ
フトおよびマイク
　本実験における被験者は平均年齢 25.5 歳で，歯の
欠損がなく，顎口腔，声および聴覚器官に異常がない
個性正常咬合を有する健常有歯顎者の成人 6 名（男
性 4 名と女性 2 名）とした。OS，音声認識ソフトお
よびマイクを表 1 に示す。OS は Windows 8.1 Pro 
Update 64bit（Microsoft Corporation, WA, USA）を，
ハードウェアは Let’s note CF-RZ4（パナソニック株
式会社，大阪）を使用した。音声認識ソフトは Drag-
on Naturally Speaking Ver. 11（ニュアンス・コミュ
ニケーションズ・ジャパン，東京 ; 以下，DNS と略
す），AmiVoiceⓇ SP2（アドバンスト・メディア社製，
東京 ; 以下，AS と略す）および AmiVoiceⓇ Ex7（ア

ドバンスト・メディア社製，東京；以下，AE と略す）
を用いた。また，DNS は有線マイクのニュアンス・
ドラゴン USB ヘッドセットマイク（ニュアンス・コ
ミュニケーションズ・ジャパン，東京）とゼンハイ
ザー SC 230 USB（Sennheiser electronic GmbH & Co. 
KG, Deutschland）および無線マイクのプラントロニク
ス Voyager Legend UC（Plantronics, Inc., CA, USA）
を，AS と AE は有線マイクの Parrott TalkPro USB 
100（VXI corporation, Rollinsford, NH, USA）と VXI 
TalkPro UC1（VXI corporation, Rollinsford, NH, 
USA）および無線マイクの Jabra PRO 935（GN Net-
com, Denmark）を使用した。
　3．歯科医療面接の音読用シナリオと区切った文節例
　音声認識率を検索するための音読に用いた歯科医療
面接の音読用シナリオを表 2 に，区切った文節を表 3
に示す。「おはようございます」から「次に口の中を
診させて頂きます」までの計 20 文を作成したのち，
84 文節に区切った。また，本実験で使用したソフト
は，通常 3 語以上の前後文脈における連携の特徴で認
識する連続音声認識である7，8）ため，今回，シナリオ
を任意に区切り各文節の音声認識を検索した。
　4．誤認識率の測定法
　ソフトとマイクの組み合わせを表 4 に示す。ソフ
トとマイクの組み合わせは，DNS とニュアンス・ド
ラゴン USB ヘッドセットマイク（以下，DNS-N と
略す），DNS とゼンハイザー SC 230 USB（以下，
DNS-S と略す），DNS とプラントロニクス Voyager 
Legend UC（以下，DNS-P と略す），AS と Parrott 
TalkPro USB 100（以下，AS-100と略す），ASとVXI  
TalkPro UC1（以下，AS-1と略す），ASと Jabra PRO 
935（以下，AS-Jと略す），AEとParrott TalkPro USB 
100（以下，AE-100と略す），AEとVXI TalkPro UC1

表 1　本実験で用いた OS，ソフトおよびマイク

Operating System
　Windows 8.1 Pro Update 64bit （CPU: CoreTM, M-5Y10c  Memory : 4GB）

Software
　Dragon Naturally Speaking Ver. 11 （DNS）
　AmiVoiceⓇ SP2 （AS）
　AmiVoiceⓇ Ex7 （AE）

Microphone
　・Dragon Naturally Speaking 11
　　　Nuance Dragon USB Headset Microphone （Wired）
　　　Sennheiser SC 230 USB （Wired）
　　　Plantronics Voyager Legend UC （Wireless）
　・AmiVoiceⓇ

　　　Parrott TalkPro USB 100 （Wired）
　　　Parrott TalkPro UC1 （Wired）
　　　Jabra PRO 935 （Wireless）

図 1　音声入力文字表示システム
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（以下，AE-1 と略す）および AE と Jabra PRO 935
（以下，AE-J と略す）の 9 組とした。
　誤認識率の測定は，システム機能である単語登録と
音響学習および DNS のボキャブラリの個人用カスタ
マイズと認識結果の修正学習のシステムと有線マイク
使用時における事前のトレーニングを活用せずに，ソ
フトを無作為に使用し，静寂な個室で各被験者に対し
て計 5 回の音声入力をした。誤認識率は，誤認識が認

められた文節数を全文節数で割った値とした（図 2）。
　5．統計学的分析
　各群間の平均誤認識率は，統計ソフト9）（ystat2013.
xls，東京）を用い，有意水準 0.05 として Bonferroni-
Holm 検定で判定した。
　6．倫理的配慮
　本研究は，大阪歯科大学医の倫理委員会の承諾（大
歯医倫第 110846 号）を得て行った。

表 2　歯科医療面接の音読用文章

（1）おはようございます
（2）これから治療する上で必要なことを質問させて頂きますよろしいでしょうか
（3）今日はどうされましたか
（4）痛いところはどこですか
（5）どのような痛みですか
（6）いつ頃から腫れましたか
（7）歯茎の腫れはありますか
（8）歯のぐらつきはありますか
（9）その歯は以前に治したことがありますか

（10）どのような治療をしましたか
（11）化膿止めや痛み止めの薬を飲みましたか
（12）必要があればエックス線写真を撮ります
（13）今までに大きな病気にかかったことはありますか
（14）薬の副作用はありますか
（15）今までに歯の麻酔をしたことがありますか
（16）食べ物や金属に対するアレルギーはありますか
（17）歯を抜いた時に血が止まりにくいことはありましたか
（18）治療に対して何か希望はありますか
（19）他に何か言い忘れたことはありませんか
（20）次に口の中を診させて頂きます （計 20 文）

表 3　音読用文章の区切り

（1）おはよう / ございます
（2）これから / 治療する / 上で / 必要な / ことを / 質問させて / 頂きます / よろしい / でしょうか
（3）今日は / どうされましたか
（4）痛い / ところは / どこですか
（5）どのような / 痛みですか
（6）いつ頃 / から / 腫れましたか｠
（7）歯茎の / 腫れは / ありますか｠
（8）歯の / ぐらつきは / ありますか｠
（9）その歯は / 以前に / 治した / ことが / ありますか

（10）どのような / 治療を / しましたか｠
（11）化膿止めや / 痛み止めの / 薬を / 飲みましたか｠
（12）必要が / あれば / エックス線 / 写真を / 撮ります｠
（13）今までに / 大きな / 病気に / かかった / ことは / ありますか｠
（14）薬の / 副作用は / ありますか
（15）今までに / 歯の / 麻酔を / したことが / ありますか｠
（16）食べ物や / 金属に / 対する / アレルギーは / ありますか｠
（17）歯を / 抜いた時に / 血が / 止まりにくい / ことは / ありましたか｠
（18）治療に / 対して / 何か / 希望は / ありますか
（19）他に / 何か / 言い忘れた / ことは / ありませんか
（20）次に / 口の / 中を / 診させて / 頂きます （計 84 文節）
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結 果

　1．各被験者別の平均誤認識率
　DNS における被験者別の平均誤認識率を図 3 に示
す。全被験者における平均誤認識率の範囲は，8.3 ～
28.8％で広く高い値を示した。AS における被験者別
の平均誤認識率を図 4 に示すように平均誤認識率の範
囲は，8.3 ～ 25.5％で DNS と同様に広く高い値を示し
た。一方，AE における被験者別の平均誤認識率を図
5 に示す。平均誤認識率の範囲は，1 ～ 14.8％で広い
値を示したが，すべての被験者において DNS や AS
よりも全体的に低い値であった。また，被験者 B，D，
E および F は，同じマイクを使用しているにもかか
わらず，AS と AE はマイク間の誤認識パターンが異
なった。

　2．ソフトとマイクの組み合わせ別の平均誤認識率
　DNS におけるソフトとマイクの組み合わせ別の
平均誤認識率を図 6 に示す。DNS-N が 12.7％，DNS- 
S が 14.7％，DNS-P が 18.9％であった。有線マイ
クの方が無線マイクよりも誤認識率は低く，DNS-N
と DNS-P との間では統計学的な有意差（p ＜ 0.05）
が認められた。また，AS は AS-100 が 14.8％，AS-1
が 14.4％，AS-J が 18.9％であった。DNSと同様に，有
線マイクの方が無線マイクよりも誤認識率は低く，
AS-1と AS-J との間では統計学的な有意差（p ＜ 0.05）

表 4　ソフトとヘッドセットマイクの組み合わせ（9 組）

Dragon Naturally Speaking Ver. 11 （DNS）
　＋ Nuance Dragon USB Headset Microphone （DNS-N）
　＋ Sennheiser SC 230 USB （DNS-S）
　＋ Plantronics Voyager Legend UC （DNS-P）

AmiVoiceⓇ SP2 （AS）
　＋ Parrott TalkPro USB 100 （AS-100）
　＋ Parrott TalkPro UC1 （AS-1）
　＋ Jabra PRO 935 （AS-J ）

AmiVoiceⓇ Ex7 （AE）
　＋ Parrott TalkPro USB 100 （AE-100）
　＋ Parrott TalkPro UC1 （AE-1）
　＋ Jabra PRO 935 （AE-J ）

図 2　音声誤認識率の測定法

図 3　各被験者別の平均誤認識率（DNS）

図 4　各被験者別の平均誤認識率（AS）

図 5　各被験者別の平均誤認識率（AE）

図 6　ソフトとマイクとの組み合わせ別の平均誤
認識率（DNS）
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が認められた（図 7）。一方，AE は AE-100 が 4.9％，
AE-1 が 5.2％，AE-J が 5.7％であった。有線と無線マ
イクとの間で誤認識率の有意差は認められなかった

（図 8）。
　3．ソフト別の平均誤認識率
　ソフト別の平均誤認識率を図 9 に示す。DNS が
15.4％，AS が 16％，AE が 5.3％であった。AE は
DNS や AS よりも平均誤認識率が低く，AE と DNS
および AE と AS 間で統計学的な有意差（p ＜ 0.05）
が認められた。
　4．高い誤認識率が認められた認識困難語
　各ソフト別の高い誤認識率を示した認識困難語を表
5 に示す。DNS とAS は「腫れましたか」が「晴れま
したか」，「治した」が「直した」，「診させて」が「見
させて」，「歯の」が「あの，その」，「化膿止めや」が

図 7　ソフトとマイクとの組み合わせ別の平均誤
認識率（AS）

図 8　ソフトとマイクとの組み合わせ別の平均誤
認識率（AE）

図 9　ソフト別の平均誤認識率

表 5　高い誤認識率を示した認識困難語

認識困難語（誤認識率） 誤認識語（例） 推測される原因

DNS
　腫れましたか （100％） 晴れましたか 同音異義
　治した （97.8％） 直した 同音異義
　診させて （94.4％） 見させて 同音異義
　歯の （84.4％） あの，その システム
　化膿止めや （78.9％） 和度目 システム
　食べ物や （61.1％） 喰べ物 システム

AS
　腫れましたか （100％） 晴れましたか 同音異義
　診させて （98.9％） 見させて 同音異義
　治した （96.7％） 直した 同音異義
　化膿止めや （95.6％） 狩野どめ，かのどめ 発　　音
　歯の （84.4％） はな 発　　音

AE
　腫れましたか （25.6％） されましたか 発　　音
　言い忘れた （23.3％） 言わせた，言わせたこと 発　　音
　ありましたか （15.6％） ありました 発　　音
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「和度目，狩野どめ，かのどめ」，「食べ物や」が「喰
べ物」，「治した」が「直した」に誤変換され，高い誤
認識率が認められた。一方，AE では「腫れましたか」
が「されましたか」，「言い忘れた」が「言わせた，言
わせたこと」，「ありましたか」が「ありました」に誤
変換され，高い誤認識率が認められた。

考 察

　近年，音声認識ソフトを用いた音声認識技術はカー
ナビゲーション，コールセンターおよび聴覚障害者向
け字幕呈示システムなどがあり，我々の社会生活にお
いて様々な場面で利用されている10-12）。また，医療領
域では放射線科の読影レポートの作成，電子カルテの
入力システムおよび頸髄損傷患者のコンピューターア
クセシビリティの向上などに用いられている13-16）。現
在，市販されている音声認識ソフトは多種多様である
が，なかでも DNS，AS および AE は，一般人が購入
し簡易に使用できる代表的なソフトである。DNS の
特徴は，話し手の声の特徴や話し方の習癖などを分析
し事前登録するエンロールが必要であること，および
汎用性が高く日常会話における一般語の認識が高い
が，医療用語の認識は低く登録が必要であることがあ
げられる3）。一方，AS や AE の特徴は，不特定話者
を対象にしているためエンロールの必要がなく即時に
使えること，および色々な医療分野に特化したソフト
があり医療用語の認識は強いが，自由登録単語数が少
なく日常会話に用いる場合はやや不便であることがあ
げられる3，5，6，17）。このように，ソフトにより長所と短
所があり，その使用目的によりソフトを選択すること
が重要である。
　一般に，歯科医療面接におけるコミュニケーション
は，歯科に関連した言語と日常会話に関する一般語の
両方が用いられる18）。
　そこで，本研究は歯科医療面接時の表示システム
に用いる最適な音声認識方法を明らかにするため，
DNS，AS および AE と様々なマイクを使用し，初診
時の歯科医療面接で用いる文章に対するソフトの誤認
識率から最も有用なソフトとマイクの組み合わせを検
討した。
　その結果，各被験者別の平均誤認識率において
DNS，AS および AE の平均誤認識率の範囲は幅広い
値を示したが，すべての被験者において AE は DNS
や AS よりも全体的に低い値であった。また，被験者
B，D，E および F は，AS と AE はマイク間の誤認
識パターンが異なった。このことから，AE の誤認識
率が全被験者に対して一定した低い値を示すこと，お
よび同じ AmiVoiceⓇ でも AS と AE ではマイクとの
相性に違いがあることが示唆された。
　橋爪ら19）は AmiVoice に Blutooth の無線ヘッド

セットマイクを試用し，使い勝手が悪く認識率も低
く実用に耐えないことを報告している。また，三好
ら20）は指向性マイク，鼻覆い型および口覆い型マス
クマイクを用い，市販の音声認識ソフト 2 種類におけ
る読み上げ用文章に対する音声認識精度を測定した結
果，2 種類の音声認識ソフトともにすべての被験者に
おいて指向性マイク，鼻覆い型マスクマイク，口覆い
型マスクマイクの順に認識精度が低下する傾向である
ことを明らかにしている。
　このように，マイクのタイプにより誤認識率が異な
り，またソフトとマイクとの相性に違いがあることが
考えられたため，本実験ではソフトとマイクの組み合
わせ別の平均誤認識率を検索した。その結果，DNS
と AS は有線マイクの方が無線マイクよりも誤認識率
は低かったのに対して，AE は有線と無線マイクとの
間で誤認識率の有意差は認められなかった。
　通常，無線マイクが有線マイクよりも機能が劣る原
因として，主として無線マイクの周波数の混信や使用
場所による電波のデットポイントなどの問題があげら
れる21）。本実験では，すべての被験者が各ソフトにつ
いて同じシステム環境と使用場所で音声を入力した。
また，実験結果で DNS と AS における無線マイクの
誤認識率が高かったのに対して，AE における無線マ
イクの誤認識率は低かった。このことから，今回の有
線と無線マイクにおける誤認識率の相違は，無線周波
数の混信や使用場所による電波のデットポイントの問
題よりも，ソフトとマイクとの相性が主な原因である
と考えられる。
　松島ら22）は，音声認識ソフトの Via Voice Pro Ver. 
10（IBM）に対して 48dB，60dB，70dB および 80dB
の騒音環境下での赤外線を用いた無線マイクと有線マ
イクとの言語認識率を検討している。その結果，赤外
線を用いた無線マイクは，すべての騒音環境下におい
て有線マイクと同様の言語認識率を有することを報告
し，赤外線を用いた無線マイクによる音声入力は，現
在一般的に用いられている有線マイクと同様に有用で
あることを明らかにしている。本実験で用いた無線マ
イクは Bluetooth であり赤外線とは音声の転送方法は
異なるが，AE は松島ら22）の報告と同様に無線マイク
の有用性が示された。一方，DNS と AS は有線マイ
クの方が無線マイクよりも有意に誤認識率が低かった
ことから，本実験で用いた無線マイクの Jabra PRO 
935 は AE と相性が良く，本研究では AE のみが無線
マイクに有効であることが示唆された。
　著者ら5）は，難聴患者への音声入力文字表示システ
ムの確立の一端として，書き言葉に対する音声認識ソ
フトの AE と有線マイクを組み合わせて誤認識率を検
討している。その結果，AE は単語登録と音響学習の
システムを活用した場合，平均誤認識率が 0.4±0.3％
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であり，書き言葉に対して有用であることを示唆して
いる。また，著者ら6）は話し言葉に対する AE の誤認
識率も検討している。その結果，AE は単語登録と音
響学習のシステムを活用した場合，平均誤認識率の範
囲が 0.4 ～ 2.6％であり，話し言葉にも有用であるこ
とを報告している。さらに，栗岡ら3）は医療コミュニ
ケーション言語を音声認識ソフトで認識させる場合の
問題点を抽出するために，音声認識ソフト Dragon 
Naturally Speaking 2005（ScanSoft）を用いて，日常
診療用語の認識精度と誤変換について検討している。
その結果，音声認識ソフト Dragon Naturally Speak-
ing 2005（ScanSoft）を用いた雛形文書の誤変換率は
平均 3.6％であり，日常診療においても十分実用に供
しうることを明らかにしている。
　本実験におけるソフト別平均誤認識率の結果は，
AE は DNS や AS よりも平均誤認識率が低く，AE と
DNS および AE と AS 間で統計学的な有意差（p ＜
0.05）が認められた。したがって，AmiVoice の単語
登録と音響学習や Dragon Naturally Speaking のボ
キャブラリの個人用カスタマイズと認識結果の修正学
習のシステムを活用しない場合，音声入力文字表示シ
ステムに使用するソフトは AE が最適であることが示
唆される。
　しかし，今回，誤認識率が高かった AS と DNS も
単語登録と音響学習やボキャブラリの個人用カスタマ
イズと認識結果の修正学習のシステムを活用した場
合，使用するにつれて徐々に誤認識率が低くなること
が報告されている23，24）。したがって，ソフトの使用回
数を増加することにより，日常臨床に実用可能なレベ
ルに達すると思われるが，そのレベルに達するまでは
単語登録や音響学習に時間を要する。それゆえ，購入
直後より誤認識率が低い AE の方が AS や DNS より
も即時に使用できる有用なソフトであると考えられ
る。
　また，本研究結果での DNS の誤認識率は栗岡ら3）

の誤認識率の結果よりも高い値を示した。その理由と
して，本実験では音声入力前のエンロールを行わな
かったことがあげられる。今回，エンロールを行わず
に音声入力した理由は，臨床では即時に使うことなど
の利便性が優先されるためである。
　本実験で使用したソフトの認識困難語の原因として
同音異義，システムおよび発音が推測された。そのう
ち，DNS と AS の認識困難語は，「腫れましたか」が

「晴れましたか」や「治した」が「直した」などの同
音異義が原因によるものが多かった。これは栗岡ら3）

の報告である DNS の誤変換の原因に同音異義が多い
結果と同様であった。DNS と AS は，日常用語に強
いソフトであることから，本実験でも専門用語の多く
が同音異義語の日常用語に変換されることは考えられ

る結果であろう。一方，AE の認識困難語は，「腫れ
ましたか」が「されましたか」や「言い忘れた」が

「言わせた」などの発音が原因によるものが多かった。
AE は専門用語に強いソフトであることから，専門用
語の誤変換は少なく，多くは発音によるものが認め
られたことも考えられる結果であろう。以前に，著者
ら5）は初診時の歯科医療面接シナリオの書き言葉に対
する AE の認識困難語における原因を検討している。
その結果，原因として発音，システムおよび同音異義
をあげ，なかでも発音が半数以上を占めていることを
明らかにしている。本実験結果も認識困難語の原因と
して発音が多く認められ，話し手の声の韻律的要素が
大きく関与していると考えられた。それゆえ，DNS
と AS はシステム機能を活用し専門用語を単語登録す
ること，および AE では話し手がボイストレーニング
を行うことが，より一層高い音声認識率を得る重要な
要因であると考えられる。
　以上のことから，表示システムに使用するソフト
は，AE が最適であること，および AE に使用するマ
イクは有線と無線との間で差がなく，両方とも有用で
あることが示唆された。
　今後，音声誤認識に関するユーザー側の要因や診療
室での使用における環境の影響を検討し，さらに臨床
の場で活用できる最適な表示システムを確立させる必
要があると考えられる。

結 論

　表示システムの確立の一端として，成人 6 名を対象
に，歯科医療面接で用いる文章に対する様々な音声認
識ソフトとマイクの認識率を検討した。その結果，表
示システムに使用するソフトは AE が最適であるこ
と，およびそのマイクは有線と無線のいずれも有用で
あることが考えられた。
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Establishment of communication support for hearing-impaired  
elderly patients using a speech recognition system;  

Rate of speech recognition with different software programs and microphones

Hirotaka Tatsumi, Kyoko Higuchi, Takeshi Koide,  
Hiroyuki Kometani, Ikiko Tsuji, Mamoru Komeda,  
Akio Ohnishi, Tadasuke Tanioka, Chika Nakai,  

Kumi Hieda and Erika Iwami
Department of Interdisciplinary Dentistry and Oral Diagnosis, Osaka Dental University

Abstract：Medical speech display systems that use speech recognition software are recently being 
used as one method of communicating with hearing-impaired elderly patients.  A key requirement of 
these systems is the ability to quickly process and accurately recognize speech.
　To establish a medical speech display system that uses speech recognition, we investigated the 
rate of speech recognition by six dentists with different speech recognition software programs and 
microphones using lines of text from a dental interview.
　The software programs used were Dragon Naturally Speaking Ver. 11 （DNS）, AmiVoiceⓇ SP2 

（AS）, and AmiVoiceⓇ Ex7 （AE）, and the microphones were two wired headsets and one wireless 
headset designed to be used with the software.
　The mean recognition error rates for DNS, AS, and AE were 15.4±5.3％, 16±4.7％, and 5.3± 
3.6％, respectively ; the lowest rate being demonstrated by AE.  There were statistically significant 
differences between DNS and AE and between AS and AE （p＜0.05）.  The wired microphones 
were more effective than the wireless microphone for DNS and AS, but there was no difference in 
effectiveness for AE.
　These results indicate that AE is the most suitable software program for use with medical speech 
display systems, and that both wireless and wired microphones can be used for that program.
Key words：  speech recognition, hearing-impaired elderly patient, dental interview, wired microphone, 

wireless microphone
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新潟大学医歯学総合病院歯科医師臨床研修における 
保健所臨床研修プログラムの紹介

伊 藤　晴 江 1） 後 藤　夕 貴 2） 中 島　貴 子 1，3） 
石 崎　裕 子 1） 奥 村　暢 旦 1） 塩 見 　晶 3） 
藤 山　友 紀 4） 藤 井　規 孝 1，3）

抄録：新潟大学医歯学総合病院歯科医師臨床研修プログラムの保健所臨床研修についてその内容と学習効果について検証したの
で報告する。新潟市保健所で行われた研修の内容には食 , 環境に関する内容も数多く含まれており , 多様な分野について学習す
るよう研修プログラムが組まれていた。また , 研修全体を通して歯科以外の様々な専門職種の方々との情報交換の機会があり , 
多職種連携の重要性の実際を体感できるプログラムとなっていた。本研修を通して公衆衛生学の基本的事項のみならず地域医療
の実態についても理解が深められ , 超高齢社会に必要不可欠な地域包括ケアシステムでの対応の基本となる多職種連携が出来る
歯科医師の育成に効果があると考えられた。
キーワード：保健所　公衆衛生学　多職種連携

緒　　言

　近年，予防医学の普及と超高齢社会の到来を迎え公
衆衛生学の重要性は増している1）。歯科医師臨床研修
は，歯科医師としての基盤形成の時期に患者中心の全
人的医療を理解した上で基本的な診療能力を修得する
ことにより資質の向上を図ることが目的とされてい
る。また，歯科医師には地域の医療提携体制の整備に
あたっても重要な役割を果たすことが期待されてお
り，公衆衛生学が歯科医師臨床研修においても重視さ
れている2）。しかしながら多くの研修歯科医は病院や
診療所での臨床研修を主体3，4）とし，公衆衛生学を学
ぶ機会をなかなか得られないのが現状である。
　新潟大学医歯学総合病院の単独型臨床研修には新潟
県内の保健所にて公衆衛生の実際について学ぶ機会が
あるが，このようなプログラムは一般的ではなく，ま
たこういったプログラムの効果を検証している先行研
究もほとんど見られない。
　今回，新潟市保健所臨床研修5，6）に参加を希望し実
際に研修を行った研修歯科医にアンケート調査を実施
し，保健所研修の有用性について検証したので報告す
る。

対象および方法

　保健所臨床研修は新潟市保健所（以下「市保健所」
という。）にて平成 27 年度 5 月から 10 月までの期間
に 4 回にわけ，それぞれ 5 日間ずつ行われた。アン
ケート調査の対象は平成 27 年度新潟大学医歯学総合
病院歯科医師臨床研修プログラム（単独型）に在籍し
た研修歯科医のうち新潟市保健所臨床研修に参加した
4 名とした。アンケートの実施に当たり，調査は保健
所臨床研修終了後に無記名式で行うこと，回答結果は
研修の評価対象とならないこと，調査への協力は自由
意志によることを説明した。質問内容は保健所臨床研
修の実態と改善点の把握を目的として，①研修の有意
義性，②研修期間，③保健所担当者の指導熱意，④研
修歯科医のニーズとの一致性，⑤研修の達成度に関す
る自己評価を設定し，それぞれ 4 あるいは 3 段階で回
答することとした。アンケートの質問項目について表
1 に示す。なお，本アンケート調査は新潟大学歯学部
倫理審査委員会による承認を得て行った（承認番号
27-R27-1-19）。

結　　果

　アンケートの回答は，参加したすべての研修歯科医

研究報告

　
1）新潟大学医歯学総合病院歯科総合診療部
2）新潟大学医歯学総合病院研修歯科医
3）新潟大学医歯学総合研究科歯学教育研究開発学分野
4）新潟市保健衛生部保健所健康増進課
1）General Dentistry and Clinical Education Unit, Medical and Dental Hospital Niigata University
2）Dental Trainee, Medical and Dental Hospital Niigata University
3）Niigata University Graduate School of Medical and Dental Sciences, Division of Dental Research and Educational Development
4）Health and Sanitation Department, Public Health and Sanitation Center, city of Niigata
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から得ることができた。保健所臨床研修の有意義性を
問う質問に対しては，全員が有意義と回答した（図 1）。
研修期間については 5 日間を適切と考える研修歯科医
が大半を占めており，一部にさらに長期を希望する意
見がみられた（図 2）。保健所の研修指導担当者の熱
意に関しては，全員が「感じた」「やや感じた」と回
答していた。また，研修歯科医を尊重してくれる姿勢
を感じた，質問しやすい雰囲気を作ってくれたなどの
コメントもあげられていた（図 3）。研修歯科医が保
健所臨床研修に期待する内容との一致性を問う質問に
対しては，全員が「だいたい一致していた」と答えて

いた（図 4）。各研修歯科医にそれぞれの保健所臨床
研修の達成度を尋ねた結果においても，すべての研修
歯科医より「十分達成できた」との回答を得た（図 5）。
　また，これに関連して対象者 1 名が行った研修内容
についての分析結果，および自己評価による研修達成
度評価の結果を図 6，図 7 に示す。これによると研修
内容は多岐にわたっており医療・保健関連の分野が多
くを占めつつも環境関連，食関連など医療以外の分野
についても研修する機会が設けられていた。また項目
毎の到達目標について対象者による自己評価では目標
の達成度はかなり高い値にあった（図 6）。研修方式

表 1 　保健所臨床研修に関するアンケート質問項目

問 1 保健所研修は有意義でしたか ?

問 2 問 1で有意義だった，やや有意義との回答の方へ：有意義だった，良かったと思われる研修項目を3 つあげてください。

問 3 問 1であまり有意義でなかった．有意義でなかったと回答の方へ：有意義でなかった点・研修項目がありましたらあげてください．

問 4 保健所研修の期間はどうでしたか ?

問 5 問 4で適切であったと回答した以外の方へ：どのくらいの期間が望ましいですか ?（理由も）

問 6 保健所研修担当者の対応について，
　・教育に関する熱意を感じましたか ?
　・研修歯科医を理解・尊重してくれましたか ?
　・質問しやすい雰囲気でしたか ?
　・指導内容は充実していましたか ?

問 7 保健所研修担当者の対応について，どういう点が良かったですか ?

問 8 保健所研修担当者の対応について，どういう点を改善してもらいたいですか ?

問 9 保健所研修の内容が，臨床歯科医として，あなたが学びたい内容と一致していましたか ?

問 10 保健所研修を通じてあなたが学びたい内容を記載してください。（複数回答可）

問 11 地域歯科保健への理解・興味が増しましたか ?

問 12 来年度も保健所研修を実施した方が良いと思いますか ?

問 13 問 12の理由について記載してください。（複数回答可）

問 14 今回の保健所研修の達成度について4 段階で自己評価してください。（いずれか 1 つに◯をつけてください）
1．十分達成された　2．概ね達成された　3．一部達成された　4．達成されなかった

図 1　保健所臨床研修の有意義性に関する質問 図 2　保健所臨床研修の期間に関する質問
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は講義と施設見学・実習が主体とされており研修時間
でみると講義は 35％，施設見学・実習は 65％の割合
であり，実践的な内容が多く含まれていた（図 7）。

考　　察

　今回の結果から，市保健所における保健所臨床研修
は研修歯科医にとって有意義であり，参加した研修歯
科医に十分な満足感や達成感を与えていることが示さ
れた。新潟大学医歯学総合病院歯科では平成 18 年度
研修必修化当初より保健所臨床研修を実施しており，
定期的に管理型施設と保健所関係者との協議会を行っ
てきた。保健所臨床研修の内容や期間等，研修のカリ
キュラムについては，平成 18 年度臨床研修必須化当
初より，市保健所が主に作成しているが，毎年度の研
修歯科医のアンケート結果や同協議会での意見を踏ま
え，市保健所側がカリキュラムの改善を毎年度行って
きた。今回の結果は，大学と市保健所の相互理解の深
さによる協働が大きく関係していると考えられた。臨

床研修は on the job training であるため，研修歯科医
はどちらかといえば講義を聴講するよりフィールド
ワークを好む傾向があると思われる。図 7 で示したよ
うに施設見学・実習の割合が全研修時間の 6 割以上と
なっていることは保健所臨床研修関係者が研修歯科医
のニーズを的確に理解し，効果的なプログラムを準備
してくれていることを示唆していると考えられた。
　また，事後報告の内容から保健所臨床研修に参加し
たすべての研修歯科医は，特に以下の 3 項目について
知識を深め，貴重な体験をすることができたと考えら
れた。
　1 つ目は，「保健所の基本的な役割についての幅広
い知識」を得たことである。例えば，保健所臨床研修
には食品や環境など普段馴染みのない分野での研修が
多く含まれているにもかかわらず，研修歯科医の目標
達成度の自己評価は高い値を示した。このことにも実
践的な内容が多く，初めて触れる分野でも知識と経験
を得ることが比較的容易であったことが関係している
と思われた。2 から 3 名の少人数で研修が行われ，講
義が会話形式で進み質問し易い環境が用意されていた
こと，自分とは違う視点から出される他の研修歯科医
の意見を聞いたこと等も知識の定着を促したように思
われた。
　2 つ目に「公衆・集団への視点」があげられる。特
に“歯科口腔保健研修”について講義と実習の両方が
行われ，保健所における歯科医師・歯科衛生士の役割
や業務内容，地域住民に対するフッ化物応用や検診に
関する啓発活動などを実体験として吸収できる内容が
用意されていた。個人の口腔衛生習慣・生活環境に関
わらず，より多くの人々に口腔の健康を向上・保持す
るための機会を提供するという公衆衛生施策は，行政
の歯科専門医が“集団”を対象として活動するという
点において患者という“個人”を対象とする臨床と大
きな違いがある。本保健所臨床研修では，地域保健活

図 3　研修担当者の指導熱意に関する質問 図 5　保健所臨床研修の達成度に関する自己評価

図 4　研修歯科医のニーズとの一致性に関する質問
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動の場を活用し，市職員が同席した上で，研修歯科医
自らが，実際に地域住民を対象に，歯科医師として歯
科口腔保健について講話を行う機会が設けられてい
た。講話およびその質疑応答をとおし，研修歯科医は
一般の地域住民が歯科口腔保健に対してどのようなこ
とを感じまた，考えているのか感じ取ることができる
と共に，超高齢社会における予防歯科医学普及の重要
性を認識したようであった。

　3 つ目として「多職種連携の重要性」を加えること
ができる。保健所の施設は全ての課・係が 2 つのフロ
アに存在しており，頻繁に他職種と接することができ
た。また，医療関係以外の多くの専門職種の方々との
情報交換やそれぞれの職務を理解する機会があった。
研修歯科医は，保健所で日常的に行われている一連の
業務の流れの中に身を置くことにより，多職種連携の
意義を体験的に理解し，歯科医師としてチームに参加
しながら有機的に連携することの大切さを感じたよう
であった。
　なお，本研究は調査対象者が少ないため，結果の信
頼性には限界があると考えられる。今後さらに対象者
を増やすと共に保健所臨床研修の充実を図り，調査の
精度を高めていく予定である。
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図 6　保健所臨床研修に参加した研修歯科医による自己分析（研修内容と達成度）

図 7　保健所臨床研修における講義・実習の構成比
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結　　論

　歯科医師はその高い専門性が故に，歯科医療という
枠組みを越えた他職種の人々と共同で活動したり，異
分野に触れたりする機会は少ない。同時に，自らの職
業を客観的に見る機会もなかなか得難い。研修歯科医
にとって，保健所臨床研修は普段の枠組みを少し離
れ，社会の中における歯科医師の立場を再考する良い
機会となり，彼らの今後にとって大きな意義があると
考えられた。
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A report on the public health and sanitation center training program  
in the post-graduate clinical training dentistry at Medical and  

Dental Hospital Niigata University

Harue Ito1）, Yuki Goto2）, Takako Nakajima1，3）, 

Hiroko Ishizaki1）, Nobuaki Okumura1）, Aki Shiomi3）, 

Yuki Fijiyama4） and Noritaka Fujii1，3）
1）General Dentistry and Clinical Education Unit, Medical and Dental Hospital Niigata University 

2）Dental Trainee, Medical and Dental Hospital Niigata University 
3）Niigata University Graduate School of Medical and Dental Sciences,  

Division of Dental Research and Educational Development 
4）Health and Sanitation Department, Public Health and Sanitation Center, city of Niigata

Abstract：The effective results were given to the dental trainee by the Public Health and Sanitation 
Center in Niigata city that was included in the training program of post-graduate clinical training 
dentistry at the Medical and Dental Hospital Niigata University.  The public health and sanitation 
center training program had many subjects and the trainee was exposed to some workplaces con-
cerning to foods sanitation or environmental hygiene.  The program served the opportunities to have 
meetings with professional staffs of those workplaces and let the dental trainee notice the signifi-
cance of the multidisciplinary cooperation.  It was suggested that the public health and sanitation 
center program was so meaningful for the dental trainee to know public health system.  This pro-
gram was also considered as one of useful methods for educating the dentist to contribute the re-
gional comprehensive care management that would be essential in the Japanese high aging society. 
Key words：The public health and sanitation center training program, public health, multidisciplinary  
　　　　　　 cooperation
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福岡歯科大学医科歯科総合病院における医科入院患者への 
医科歯科連携システムの構築と開始後 1 年間の調査報告

森　田　浩　光 1） 多 々 隈 寛 美 1） 山　口　真　広 2） 
藤　本　暁　江 1） 脇 　 勇 士 郎 1） 桝　尾　陽　介 1） 
山　田　和　彦 1） 谷　口　奈　央 3） 米　田　雅　裕 1） 
廣　藤　卓　雄 1）

抄録：福岡歯科大学医科歯科総合病院総合・高齢者歯科では，2014 年 5 月より，院内医科および歯周病科と連携し，医科入院患
者への歯科介入システムを構築し，運用を開始した。2015 年 4 月までの患者数は 101 人（男性 41 人，女性 60 人），平均年齢
62.1±17.7 歳であり，歯科治療内容は，内科入院の要介護高齢者が多かったことから，嚥下機能が低下した患者への誤嚥性肺炎
予防・悪化防止のための専門的口腔ケアや嚥下機能訓練，また外科入院の癌治療にかかる周術期口腔機能管理のための術前の歯
周治療，術前・後の専門的口腔ケアが多くを占めた。以上より，当院では周術期口腔機能管理のみならず，高齢者の口腔機能向
上を目的とした介入が重要であると考えられた。
キーワード：医科歯科連携　周術期口腔機能管理　摂食・嚥下リハビリテーション　歯周病　専門的口腔ケア

緒　　言

　2012 年 4 月の診療報酬改定により周術期口腔機能
管理料が保険導入され，近年，大学病院や病院歯科を
中心として，歯科医師会も含め，全国的に医科歯科連
携の動きが強まってきている1-5）。
　この流れを受け，福岡歯科大学医科歯科総合病院総
合・高齢者歯科では，2014 年 5 月より，内科，外科，
耳鼻咽喉科，整形外科，形成外科などの院内医科およ
び歯周病科と連携し，医科入院患者への歯科介入シス
テムの構築および実践を行ってきた。具体的には，消
化器癌や乳癌による手術や化学療法対象患者への周術
期口腔機能管理，耳鼻咽喉科領域の手術の際の歯牙破
損防止用マウスピースの作製，誤嚥性肺炎や認知症お
よび脳梗塞による高齢嚥下機能低下患者に対する嚥下
訓練および専門的口腔ケア，糖尿病患者への歯周疾患
管理，その他，入院中患者の一般歯科治療など，医科
歯科連携によるチーム医療の充実と様々な依頼に対す
る院内歯科診療の実践である。今回我々は，2015 年 4
月までの 1 年間の歯科介入における実態の調査および
解析を行ったので，本院の医科歯科連携システム構築
の概要とともに報告する。

調査対象および方法

　本院医科に入院し，2014 年 5 月から 2015 年 4 月ま
での 1 年間に医科から歯科介入を依頼された患者 101
人について，年齢，性別，依頼診療科，入院に至る主
病名，既往歴，要した歯科処置の種類，嚥下機能評価
による嚥下訓練介入について後方視的調査を行った。
調査にあたり，患者氏名，ID，生年月日等の個人情報
は事前に削除し，個人を特定できないように処理した。
　なお，医科入院患者へ歯科介入に際しては，独自の
口腔内チェックシートを作成し，無料で簡単な口腔内
チェックおよび嚥下機能評価を行い，歯科介入が必要
な場合は，患者もしくは患者家族に説明・同意を得た
上で歯科介入を行った（図 1 左）。また，患者の経時
的な口腔内の状態の評価および記録と主治医や担当看
護師への情報提供を目的として，簡単な口腔内評価記
録用の口腔内管理シートを作成し，周術期，肺炎また
は嚥下障害の患者など，長期的な口腔管理が必要な患
者に対し利用した（図 1 右）。口腔内状態は，プラー
ク沈着，舌苔，喀痰付着，口腔乾燥，歯肉腫脹，口内
炎・口角炎・口唇炎・舌炎について，それぞれがみら
れる場合はチェックボックスにチェックの上，＋：軽
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度（一部のみ）・2 ＋：中等度（広範囲）・3 ＋：重度
（全体）の三段階で評価し，その他の所見もあれば記
入，またシェーマを用いて視覚的な記録ができるよう
にしたことで，口腔内状態の経時的な変化が追えるよ
うにし，処置内容も記録できるようにした。なお，医
科からの歯科受診依頼は，手術や化学療法前の患者

（主に外科および耳鼻咽喉科）は入院前の外来受診時
に，一方で，糖尿病や肺炎などの内科系疾患での入院
患者や外科系でも緊急入院の場合は，入院後に総合歯
科外来診療室もしくは病室にて口腔チェックを行うシ
ステムとした。さらに，糖尿病患者に関しては，総合
歯科にて口腔チェックを行った後に，歯周病科に院内
紹介するシステムとした。その他，入院患者の一般歯
科治療希望に関しては，随時，外来初診患者と同様に
受け入れた（図 2）。なお，口腔外科での手術および
化学療法施行患者は，口腔外科が独自に周術期口腔機
能管理を行っているので，このシステムには含めな
かった。
　本研究は，福岡歯科大学倫理審査委員会の承認のも
とに行った（承認番号第 300 号）。

結　　果

　当該患者の年齢は 13 歳から 99 歳（平均年齢 62.1
±17.7 歳）であり，65 歳以上の高齢患者は 66％を占
めていた。また年齢分布としては，男性の大半の患者
は 50 から 80 歳代であり，特に 60 および 70 歳代が最

多であった。一方で，女性は 50 から 90 歳代までが大
半を占め，70 歳代が最多であった（図 3）。
　口腔チェックを依頼された診療科は内科 53 件，外
科 28 件，耳鼻咽喉科 11 件，整形外科 7 件，形成外科
2 件の順であり，月別の依頼件数を集計したものを図
4 に示す。2014 年 8 月の内科からの紹介件数が 9 人と
特に多かったが，その主病名の内訳は糖尿病が 6 人と
最も多く，肺炎，脳梗塞および感染性心内膜炎がそれ
ぞれ 1 人ずつであった。また，周術期口腔機能管理の
依頼件数は 13 人であった。なお，全依頼患者の医科
入院に至る主病名は糖尿病 31 人（30.7％），肺炎 16
人（15.8％），消化器癌 10 人（9.9％），鼠径ヘルニア
4 人（4.0％），胆嚢炎 4 人（4.0％），乳癌 3 人（3.0％），
扁桃膿瘍 3 人（3.0％），腎盂腎炎 3 人（3.0％），声帯
ポリープ 2 人（2.0％），突発性難聴 2 人（2.0％），後
頭部良性腫瘍 2 人（2.0％），その他の病名（1 人ずつ）
が 21 人（20.8％）であった（図 5）。その他の疾患と
しては，外科系疾患が 7 人，整形外科系疾患が 7 人，
耳鼻咽喉科系疾患が 4 人，内科系疾患が 3 人であっ
た。また，既往歴としては認知症 18 人（20.0％），高
血圧症 11 人（12.2％），高脂血症 8 人（8.9％），脳梗
塞 7 人（7.8％），悪性腫瘍 5 人（5.6％），慢性腎臓病
4 人（4.4％），糖尿病 3 人（3.3％），喘息 3 人（3.3％），
片側麻痺 3 人（3.3％），肝炎 3 人（3.3％），心不全 3
人（3.3％），その他 2 人以下の病名が 22 人（24.4％）
であった（重複あり：表 1）。また，内科入院患者で

図 1　口腔内チェックシートおよび評価用口腔内管理シート
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歯科介入した患者のうち，本学と同敷地内にある介護
老人養護施設のサンシャインプラザからの入院患者は
4 人，介護老人保健施設のサンシャインシティからの
入院患者は 20 人であり，合計 24 人であり，全て内科
入院の患者であった。
　口腔チェックを依頼された患者の中で，歯科処置を
要した方は 57 人であり，手術前の専門的口腔ケア

（主に口腔清掃による器質的口腔ケア）や一般歯科治
療など，外来にて処置を要した患者は 37 人，術後の

専門的口腔ケア（器質的口腔ケアおよび唾液腺マッ
サージや口腔体操などを含む機能的口腔ケア）や義歯
調整など，往診が必要であった患者は 32 人，外来お
よび往診の重複ありが 12 人であった。内容としては，
専門的口腔ケア（器質的および機能的口腔ケア）45
人，歯周治療 25 人，義歯関連処置 6 人，挿管時の歯
牙破損予防のためにマウスピース作製 4 人，う蝕・歯
内治療 4 人などであった（重複あり：図 6）。なお特
記事項として，感染性心内膜炎にて内科入院となった

図 3　医科入院の歯科介入患者の年齢（年代）

図 4　月別の紹介件数

図 5　歯科介入患者の医科入院に至る主病名図 2　医科入院患者の歯科紹介フローチャート

表 1　歯科介入患者の既往歴（重複あり）

既往歴 患者数（人） 全体の割合（％）

認知症 18 20.0
高血圧 11 12.2

高脂血症  8  8.9
脳梗塞  7  7.8
癌術後  5  5.6

慢性腎臓病  4  4.4
糖尿病  3  3.3
喘息  3  3.3

片側麻痺  3  3.3
肝炎  3  3.3

心不全  3  3.3
その他 22 24.4

図 6　月別の紹介件数
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患者において，口腔内感染源精査を依頼され歯科介入
となったが，X 線および口腔内精査により感染源と考
えられる病巣は見つからず，細菌検査の結果，原因は
下肢蜂窩織炎からの感染であることが判明した。後
日，感染性心内膜炎軽快後に，口腔内環境の改善のた
め，術前 1 時間前に抗菌薬（アモキシシリン 2g）を
服用下に歯周治療を行った。また，周術期口腔機能管
理は 13 人で主病名は消化器癌 10 人および乳癌 3 人で
あった。嚥下機能が低下した患者は 14 人であり，殆
どが認知症，脳梗塞や片側麻痺を有する患者であっ
た。その中で，嚥下機能訓練を要した患者は 10 人で
あった。嚥下訓練を行えなかった 4 人の患者は全て意
識レベルが Japan Coma Scale（JCS）2 桁であり，コ
ミュニケーション不能であった（表 2）。さらに，65

歳未満の若年から中年層の患者は，耳鼻咽喉科，整形
外科および形成外科からの紹介患者が多く，ほとんど
が手術前の口腔清掃もしくは一般歯科治療の希望で
あった。一方，歯科処置を必要としなかった患者は
44 人で，すでにかかりつけの歯科に定期受診してお
り，今回の入院・手術に影響する歯科的所見がなかっ
た方もしくは歯科受診を希望しない方であった（図
1：口腔チェックシート参照）。
　周術期口腔機能管理の一環として，手術前の歯科衛
生士による口腔衛生指導および専門的口腔衛生処置の
のちに，図 7 のパンフレットを配布し，手術前日およ
び当日のセルフケアの徹底を心がけた。さらに，化学
療法時の歯科支援の一環として，骨転移抑制のための
骨修飾薬および一部の抗癌剤に顎骨壊死発症の報告が
あることから，骨粗鬆症による骨修飾薬投薬も含め，
口腔外科と共同して患者および医師への注意喚起用パ
ンフレットを作成し，院内に配布した（図 8）。

考　　察

　今回我々は，本学の基本理念である口腔医学の実践
を目指し，医科入院患者への周術期口腔機能管理を含
む，院内医科歯科連携システムの構築を行った。具体
的には，総合歯科が窓口となって図 2 のように医科各
科からの依頼を受け，口腔内チェックを行った後に，
1）消化器癌および乳癌患者への手術および化学療法
前後の口腔機能管理，2）誤嚥性肺炎および認知症や
脳梗塞にて摂食・嚥下機能不全の患者への器質的口腔
ケアを含む摂食・嚥下リハビリテーション，3）糖尿
病患者への歯周疾患管理，さらに 4）他の入院中患者
の一般歯科的問題（義歯関連，う蝕，急性炎症など）
の解消，といった大きく 4 つの枠に分類し，それぞれ
専門分野の担当医が介入するシステムとした。すなわ
ち，周術期口腔機能管理，誤嚥性肺炎および摂食・嚥

図 7　術前口腔衛生指導用パンフレット

表 2　嚥下機能低下および嚥下機能訓練施行症例の内訳

年齢 性別 主病名 既往歴 嚥下訓練 JCS

 1 77 男 肺炎 脳梗塞，鼠径ヘルニア あり  0
 2 81 男 脳梗塞 食道癌術後 あり  0
 3 67 女 糖尿病 脳梗塞，右側麻痺，高血圧症 あり  0
 4 80 女 腎盂腎炎 脳梗塞，認知症，心房細動 あり  0
 5 81 女 肺炎 認知症 あり  2
 6 86 女 肺炎 認知症 あり  3
 7 89 女 肺炎 認知症 あり  3
 8 93 女 肺炎 認知症 あり  3
 9 98 女 肺炎 認知症 あり  1
10 99 女 肺炎 なし あり  0
11 83 女 肺炎 認知症 なし 10
12 84 女 摂食障害 認知症 なし 10
13 91 女 肺炎 認知症，C 型肝炎 なし 10
14 92 女 肺炎 認知症 なし 10
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下機能不全患者の専門的口腔ケアおよび他の入院中患
者への歯科処置の一部は総合歯科が，また摂食・嚥下
の評価およびリハビリテーションは，耳鼻咽喉科と高
齢者歯科が，さらに糖尿病患者への歯周疾患管理は歯
周病科が担当し，歯科処置を行うシステムを構築し
た。なお，がん，摂食・嚥下障害および糖尿病患者以
外の入院中患者の一般歯科治療に関しては，全身状態
に大きな問題がなければ，歯科外来にて一般の初診患
者と同様に，保存科，補綴科および口腔外科に専門的
な治療をお願いするケースもあった。
　本院は福岡市の中心より約 10km の郊外に位置する
住宅地にあり，周囲に同敷地内の系列施設である介護
老人養護施設および介護老人保健施設をはじめとする
介護老人施設やグループホームなどが十数軒存在する
ことから，地域密着型で，しかも男女ともに 70 歳代
が最も多いという，高齢の入院患者が多いことが明ら
かとなった。また，本院の全病床数は 50 床で，その
うち医科入院患者は約 25 床とコンパクトであるとい
う背景のもと，結果を考察すると，外科は乳腺外科お
よび下部消化器外科に限られていること，介護老人施
設を併設しており施設から医科への紹介患者があるこ
となどから，周術期口腔機能管理を必要とする外科系
疾患患者は比較的少ない一方で，生活習慣病である糖
尿病のほか，肺炎などの老人性内科系疾患が多く，歯
科介入は専門的口腔ケアが主体であった。このことか
ら，本院の場合，院内医科歯科連携は周術期口腔機能
管理だけでなく，高齢者の口腔清掃および摂食・嚥下
機能向上を含めた専門的口腔ケア（器質的・機能的口
腔ケア）を目的とした歯科介入が重要であることが明
らかとなった。
　なお，このような半分業制の医科歯科連携システム

は，九州大学病院における周術期口腔医療センターか
ら口腔総合診療科および全身管理歯科といった特定診
療科紹介もしくは藤田保健衛生大学歯科などの医学部
附属病院歯科および歯科口腔外科といった単独診療科
における包括的歯科支援2-4）と，長崎大学病院に代表
される，全歯科診療科からの専門医集団による完全分
業制5）の中間に位置するものである。この形式に至っ
た経緯としては，本学は口腔医学の実践・口腔から全
身の健康に寄与することを基本理念としていることか
ら，周術期の患者のみならず，ほぼ全ての入院患者の
口腔管理を目標としていること，そのため急性期の患
者だけでなく，誤嚥性肺炎や認知症などの老人性内科
系疾患や糖尿病，高血圧症などの生活習慣病といった
慢性期の患者の両者が入院してくることが挙げられ
る。今後は，本院のコンパクトさを生かし，当初の目
標である医科入院患者全ての口腔内スクリーニング体
制を目指していきたいと考えている。
　2014 年 5 月からこの医科歯科連携を運用するにあ
たり，周術期口腔機能管理についての講習会や患者の
理解を得る目的で作成したリーフレットの配布，さら
には，外科および内科の病棟カンファレンスへの参加
により，患者把握および紹介依頼を行い，患者紹介率
の向上に努めた。現在も医科における治療の流れおよ
び患者の状態を把握し，当該患者への歯科治療介入の
時期をする決定する目的からも，外科および内科の病
棟カンファレンスへは継続して参加している。さら
に，化学療法を受ける患者向けに，一部血管新生抑制
作用のある抗腫瘍薬を含めた骨修飾薬投与のガイドラ
インが米国口腔外科学会で改定6）されたことから，そ
れら薬剤投与に対する患者および医師に対する注意喚
起を目的としたパンフレットを口腔外科とともに作成

図 8　薬剤性骨壊死予防のためのパンフレット
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し配布した（図 8）。今後も，このような周術期口腔
機能管理に関する改定および新情報を入手次第，でき
るだけ早く患者および医師へ通達できるよう努力して
いきたいと考えている。
　最後に，患者紹介システムが定着してきた現在，次
なる目標としては，クリニカルパスの導入7）により入
院患者への口腔内チェックをセンター化・義務化し全
入院患者への口腔機能向上を目指すこと，また専門的
口腔ケアにおける詳細な口腔アセスメントツール

（Oral Health Assessment Tool：OHAT8）， Eilers 
Oral Assessment Guide：OAG9）など）の導入および
それに基づいた専門的口腔ケアの標準化・質の向上，
さらに周術期口腔機能管理に関しては，地域連携の充
実を図っていきたいと考える。後者に関しては，かか
りつけ歯科との連携により，入院前後の一般歯科治療
はかかりつけ医で，また入院中の口腔合併症や急性症
状に対しては本院で，といった役割分担を明確にし，
病診連携を強化していきたいと考えている。 

結　　論

　今回，本院での医科歯科連携システム構築とその 1
年間の実態調査を行った。本調査により，都心から少
し離れた郊外に位置する地域密着型の医科併設の歯科
大学病院である本院での院内医科歯科連携は，周術期
口腔機能管理だけでなく，高齢者の嚥下機能向上を含
めた口腔ケアや摂食・嚥下リハビリテーションおよび
生活習慣病である糖尿病患者の歯周管理を目的とした
歯科介入のニーズも多く，それらに対応することが重
要であることが示唆された。
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Establishment of medical and dental cooperation system for inpatient of  
the medical departments in fukuoka dental college medical and  

dental hospital and the report of one-year-survey

Hiromitsu Morita1）, Hiromi Tadakuma1）, Masahiro Yamaguchi2）,  
Akie Fujimoto1）, Yushiro Waki1）, Yosuke Masuo1）,  

Kazuhiko Yamada1）, Nao Taniguchi3），Masahiro Yoneda1）  
and Takao Hirofuji1）

1）Section of General Dentistry, Department of General Dentistry, Fukuoka Dental College 
2）Section of Gerodontology, Department of General Dentistry, Fukuoka Dental College 

3）Section of Oral Public Health, Department of Preventive Public Health Dentistry, Fukuoka Dental College

Abstract：In the section of General dentistry and Gerodontology in Fukuoka Dental College Hospital, 
dental intervention system in inpatients of our medical departments was established in collaboration with 
the medical departments and the section of Periodontology, and had been conducted since May 2014.
　Total number of patients were 101 （male : 41, female : 60）, averaged age was 62.1±17.7 from May 
2014 till April 2015.  As for the contents of dental managements, most of them were specialized oral 
care and deglutition function training for elderly patients who needed primary nursing care, and peri-
operative oral managements （periodontal treatment and specialized oral care） for cancer patients.
　As a result, we realized that it is important to perform not only perioperative oral managements, but 
also dental intervention for the elderly patients with dysphagia as the special feature in our hospital.
Key words：medical and dental cooperation, perioperative dental management, dysphagia 

rehabilitation, periodontitis, specialized oral care
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PDCA サイクルを POS 基盤型診療システムに応用して 
治療計画を立案することで患者が咬合再構成を伴う 

全顎的介入を受け入れた症例

中 井　健 人 勝 部　直 人 長 谷 川 篤 司

抄録：病的な状態の自覚に乏しい患者は治療介入に消極的であることから，歯科医師は介入の決断に苦慮する。本症例の患者は
介入に消極的であったために，臼歯部咬合の支持不足を長期間放置して顎位の低下と前歯部フレアーアウトが亢進していた。そ
こで，POS 基盤型診療システムに PDCA サイクルを応用した方法で過去を遡り，疾患の進行を経時的に整理して説明すること
で病的状態を自覚させるに至り，患者と共に新たな治療目標を設定できた。「介入によるゴール」を事前にシミュレーションした
ことで，患者が疾患進行の停止だけでなく，全顎的治療介入を積極的に望むに至った。その結果，咬合挙上を伴う臼歯部咬合支
持の再建を開始し，最終補綴に向け良好な治療経過を得たので報告する。
キーワード：POS 基盤型診療システム　PDCA サイクル　咬合支持　顎位の低下　フレアーアウト

緒 言

　臼歯部の喪失に伴い咬合支持の不均衡が生じた症例
では，咬合圧が次第に上顎前歯部に直接加わるように
なり，しばしば生理的限界を越えて，歯周組織の破壊
や歯の位置移動が起こる1）。このように咬合支持の不
均衡を生じながらも慢性疾患の緩徐な進行のため，病
的または異常な状態の自覚に乏しい患者は治療介入に
消極的なことが多く，しばしば歯科医師は介入の決断
に苦慮する。本症例では患者が介入に消極的であった
ために臼歯部咬合の支持不足を長期間放置してしま
い，咬合性外傷による歯周病の増悪と顎位の低下を
生じていた。そこで患者の抱えている問題を総合的
に把握，分析，解決2）することを目的とした当科の
Problem Oriented System（以下 POS とする）基盤
型診療システムに，民間企業の事業改善における考え
方として一般的な Plan-Do-Check-Act Cycle（以下
PDCA Cycle とする）を模した診療評価法を応用し，
これまでの病態の把握（診察結果），分析（立案した
治療計画），解決（受け入れた治療）による経時的変
化の整理と説明，また「介入によるゴール」を事前に
シミュレーションした。これにより患者が病的状態を
自覚し，さらに疾患進行の停止だけでなく全顎的治療
介入を積極的に望むに至ったため，臼歯部咬合支持の
再建を開始し，最終補綴に向け良好な治療経過を得た
ので報告する。

症例の概要

　患者：初診時 68 歳の女性。
　初診日：平成 24 年 6 月 7 日。
　主訴：歯周病と入れ歯の管理をして欲しい。
　既往歴：高血圧，バセドウ病，骨粗鬆症（ビタミン
剤にて対応）。
　歯科的既往歴：平成 24 年 6 月の来院時は 321 123　 7

6 4321 123456

が残存しており，  6 5 4  ⏌にブリッジ，7654⏉456 は
金属床義歯を装着していた（図 1）。⎿6 と⎾7 はすれ
違い状態で，⎾7 クラスプ基部のレジンは破損を繰り
返していた。また，6⏌遠心根は破折が疑われたが症
状はなく，夫が上顎義歯で苦労した話を聞いていた経
験から，患者は治療介入を拒否し続けた。それゆえ，
定期的な義歯調整と歯周病管理により，最小限の成
果で治療を終了していた。しかし，平成 27 年 2 月に
6⏌周囲の歯肉に腫脹や疼痛が生じ，X 線写真にて明
らかな破折を認めたため（図 2），54⏌間にてブリッ
ジ切断して 6⏌抜歯後 765⏊7 即時義歯装着に至った。
　患者の希望：治療費や治療必要日数に対する不足や
不安が無いものの，現状で不都合が無いので，これ以
上の治療介入の必要性を感じていなかった。
　現症：残存歯は 321 123　 7

4321 123456 ，Eichner 分類 B4，宮地の
咬合三角において第二（咬合欠陥）エリアに分類
され，全顎的に中等度の歯槽骨吸収を呈していた。
765⏊7 に部分床義歯，7654⏉456 は金属床義歯を装着
していた（図 3）。

　
昭和大学歯学部歯科保存学講座総合診療歯科学部門（主任：長谷川篤司教授）
Department of Conservative Dentistry, Division of Comprehensive Dentistry, Showa University School of Dentistry （Chief : 
Prof. Tokuji Hasegawa） 2-1-1 Kitasenzoku, Ohta-ku, Tokyo 145-8515, Japan.

症例報告
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　なお，本論文において患者情報を匿名で使用する旨
を説明し，患者本人より承諾を得た。

診断および治療方針

　 321 123　 7
4321 123456 中等度歯周炎，顎位低下に伴う過蓋咬合と

診断した。765⏊7 即時義歯装着により下顎義歯の破
折は生じなくなり，歯周病も一時的に安定したが，初
診時と比較しオーバージェットは 0.4mm，オーバー
バイト 0.5mm 増加しており，顎位低下と前歯部フレ

アーアウトは顕著であった。このことから，咬合崩壊
の進行に伴う上顎前歯部突き上げによる将来的な欠損
拡大と，それに伴う Quality of Life（以下，QOL と
する）の低下が懸念され，根本的な咬合再建のため全
顎的介入が必要なことは明らかだった。また，この頃
から患者は「女性として，将来的に自分の前歯は残し
ていきたい」という希望を持ち始めるようになった。
よって，上下顎の前歯部への応力集中の回避を目的
に，臼歯部咬合支持の再建が必要と考えた。しかし，
患者は現状に特に不満がないことから，治療介入には
消極的だった。そのため，患者に自分の疾患を認識さ
せ，そのうえで新たな治療目標を設定し，共有する必
要があると考えた。そこで，当診療科にて運用してい
る PDCA サイクルを模した診療評価法（図 4）を利
用することとした。まず，現在に至る経緯をプロブレ
ムマップに整理し（図 5），これを用いて患者に説明
を行った。その際，初診時にすでに 6⏌は歯根破折が
疑われ実質的に 6⏌は咬合支持能力を喪失していたも
のの，患者が積極的治療を望まず状態を放置したこと
から，その他の歯牙に咬合負担が増加し負の連鎖が現
在まで続いているという点と，765⏊7 即時義歯装着
のみでは疾患の進行の停止はできていないというこ
と，さらに放置を続けると患者の希望である前歯の保

図 1　初診時患者情報

図 2　6⏌歯肉腫脹時の X 線写真
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存が不可能となる可能性が高いことを特に重視し説明
した。その際，経年的な顎位と前歯部フレアーアウト
の状態変化を示す資料（図 6）を併用し，患者が視覚
的に問題を認識できるようにした。また，患者は介入
による変化に不安を抱いていたため，咬合挙上により
前歯部負担を軽減した「介入によるゴール」に近い状
況を体感してもらうとともに，挙上に伴う変化を患者
が許容できることを確認する必要があると考えた。そ
こで，即時重合レジンにて簡易的な咬合挙上シミュ
レーション用プレートを作製した。挙上量は初診時の
義歯装着時の臼歯部被蓋量を参考にしたところ，プ
レートの厚みは約 2mm となった。このプレートを診
療時間中，患者に一定時間（約 1 時間）装着してもら
い，顎関節を含めた違和感や不快感，また，発音など
に障害が生じていないことを確認した（図 7）。この
ことから，患者は自身の病的状態を自覚するのみなら
ず，積極的に治療介入を望むに至り「将来的に自分の

前歯を残していける，安定した口腔内の状態を作る」
という新たな治療目標を設定した。そこで，上顎プロ
ビジョナルレストレーションと上下治療用義歯を用い
た咬合再構成という全顎的介入を画策した。

治療計画

　プラークコントロールの徹底した管理を目的と
した歯周基本治療と 2⏌感染根管治療の終了後，
4321⏊123456 を暫間被覆冠に置き換え，4321⏊123456
連結プロビジョナルレストレーションと 7654 456

765 　　7 治療用
義歯を同時に装着し，咬合平面と前歯部歯軸を是正す
ることとした。

治療経過および結果

　まず，歯周基本治療，感染根管治療を行い感染源の
除去を行った。次に，上顎残存歯を暫間被覆冠に置き
換え，プロビジョナルレストレーションと治療用義歯
にて咬合再構成した（図 8）。また，介入前後の患者
の口腔関連 QOL の変化については，日本補綴歯科学
会による補綴歯科診療ガイドラインに収載されている
質問項目3）のうち，患者の満足度を評価するために
適切と思われる 6 項目を抜粋して評価した（表 1）。
調査結果より QOL を低下させることなく，患者の口
腔内に望ましい変化をもたらすことが出来たことを確
認した。

図 3　上顎即時義歯装着時の患者情報

図 4　PDCA サイクルを模した診療評価法
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図 5　患者説明用資料（PDCA サイクルを模した図表）

図 6　患者説明用資料（口腔内の経時的変化）

図 7　咬合挙上シミュレーション用プレート装着時の
口腔内写真

図 8　プロビジョナルレストレーションと治療用義歯
装着時の口腔内写真

表 1　義歯使用に関する満足度の変化

○ 介入前

△ 暫間被覆冠装着時

□ プロビジョナルレストレーション，治療用義歯装着時

項目 全くない ほとんどない 時々ある 良くある いつも

口の中につらい痛みを感じた
歯，口の中，入れ歯，被せ物の
見た目が気に入らないと感じた
食べ物が飲み込みにくかった
食べ物が噛みづらかった
入れ歯や被せ物が不快だった
歯科的な問題で，悩んだり
不安を感じたりした

□△○

□△○

□△○
□△○

□△○

△○□

※質問項目は口腔関連QOLに関する評価用紙より一部抜粋
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考 察

　本症例は残存歯数に比して咬合支持数の減少が大き
く，咬合支持が先行して喪失する例では，いわゆる好
ましくないコースを進み，咬合支持レベルが脆弱にな
るほどさらなる崩壊の転落に陥る例もある4）との報告
から積極的な治療介入が望ましいと考えられた。ま
た，日本補綴歯科学会による補綴歯科診療ガイドライ
ンに収載されている部分歯列欠損の評価用紙における
難易度判定5）にて level Ⅲであり，治療難易度も高い
ことから，患者のモチベーションが十分でない限り，
術者も治療介入の決定には苦悩する症例と考えられ
た。患者は治療に対し負のイメージを抱いており，

「病者の自己調節モデル」6）における第一段階である
患者が病気を認知する段階には至っていなかった。そ
こで本症例では，PDCA サイクルを POS 基盤型診療
システムに応用することで，患者が現状のみならず，
現在に至る経緯を認識することが可能となり「女性と
して前歯を残すことで老人様顔貌になるのを避けた
い」という希望と「患者のありたい姿」，「介入による
ゴール」が明確となった結果，患者と術者の症例に対
する共通認識のもと治療介入の決断をすることができ
た。今後は，病状のさらなる安定に向けた歯科医師と
患者の双方における具体的な「行動目標」と，対応す
る「評価方法」を設定することで調整を続け，QOL
の維持と歯周組織の安定を確認したのち，最終補綴へ
の移行を計画している。最終補綴修了後も，「PDCA
サイクルは継続している」という患者の再認識を促
し，安定した口腔状態の維持を目標とした患者教育の

徹底，さらに定期的な咬合と歯周病の管理が必要であ
ると考えられた。本診療システムを活用することで，難
易度の高い全顎的治療においても，介入に至るプロセ
スを充実させ的確に患者満足度を評価することにより，
再現性の高い治療を提供できる可能性が示唆された。

　利益相反自己申告：申告すべきものはない。

文 献

1） 宮地建夫．欠損歯列の臨床評価と処置方針．第 1 版．東
京：医歯薬出版；1998．119-122．

2） 勝部直人，池田亜紀子，長谷川篤司．昭和大学歯科病院
総合診療歯科における POS を基盤とした研修歯科医に
対する教育システムの報告．日本歯科医学教育学会雑誌　
2012；28：23-34.

3） 日本補綴歯科学会．―補綴歯科診療ガイドライン― 歯
の欠損の補綴歯科診療ガイドライン 2008．東京：公益
社団法人日本歯科補綴学会編；2008．116-118．

4） 本多正明，宮地建夫，伊藤雄策，武田孝之．見る目が変
わる !「欠損歯列」の読み方，「欠損補綴」の設計．第 1
版．東京：クインテッセンス出版；2013．44-91．

5） 日本補綴歯科学会．―補綴歯科診療ガイドライン― 歯
の欠損の補綴歯科診療ガイドライン 2008．東京：公益
社団法人日本歯科補綴学会編；2008．112．

6） Leventhal H, Cameron L. Behavioral theories and the 
problem of compliance. Patient Educ Couns 1987；10：
117-138.

著者への連絡先
勝部　直人（中井　健人）
〒 145-8515　東京都大田区北千束 2-1-1
昭和大学歯学部歯科保存学講座総合診療歯科学部門
TEL 03-3787-1151　内線 313　FAX 03-3787-1580
E-mail：knao@dent.showa-u.ac.jp

Case report of a patient who accepted full-mouth treatment through applying  
the PDCA cycle to the POS-based treatment system

Kento Nakai, Naoto Katsube and Tokuji Hasegawa
Department of Conservative Dentistry, Division of Comprehensive Dentistry,  

Showa University School of Dentistry

Abstract：The loss of occlusal support due to chronic disease has few subjective symptoms and 
makes the patient unlikely to seek dental treatment.  In such cases, the dentist often has a hard time 
in judging the optimal treatment intervention.  Herein we report a patient who had vertical dimen-
sion loss and pathological migration of the anterior teeth （fleare out） caused by not seeking dental 
treatment over an extended period of time.  However, we successfully persuaded the patient to un-
dergo occlusal reconstruction treatment on bite raising by applying the PDCA cycle to the POS-
based treatment system through simulating “the goal of treatment” in advance.  Furthermore we 
got a favorable outcome for the final restoration.
Key words：POS, PDCA cycle, occlusal support, vertical dimension loss, fleare out
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全身性エリテマトーデスや口呼吸癖に伴う歯周病ハイリスク患者の 
口腔環境の改善を試みた症例

大　藤　拓　生 勝　部　直　人 長 谷 川 篤 司

抄録：歯周病は細菌要因，宿主要因，環境要因などが複雑に絡み合って発症する多因子性の疾患である。本症例では，歯周病ハ
イリスク患者に対し，現在の口腔内の病態だけでなく基礎疾患に伴うリスクや口呼吸癖を放置した場合に想定される予後を患者
と共に認識し，患者と術者との共通の目標を設定した。治療だけでなく患者の行動変容を伴う口腔衛生状態の改善に加え，口呼
吸癖に対して唾液腺への刺激や口腔周囲筋の鍛錬などの認知行動療法を実践したことで，口腔環境の改善に成功した。
キーワード：低位舌　口呼吸　口腔乾燥　全身性エリテマトーデス　認知行動療法

緒　　言

　歯周病は，歯周病原細菌，生体防御因子，環境因子
の諸因子が相互に依存し，発症して進行する多因子性
疾患であると提言されている1）。一方で，口呼吸癖も
歯周疾患の発症や増悪に関わる因子の一つと考えられ
ている2-4）。
　歯周病は歯周組織に限局した局所的炎症性疾患であ
るが，近年では全身疾患と歯周病との関連性に関して
様々な検証が進められており5，6），代表的な全身的炎
症性疾患として糖尿病やリウマチ性疾患等がある。リ
ウマチ性疾患として関節リウマチや全身性エリテマ
トーデス（以下 SLE と略す）が知られており，我が
国では SLE 患者が約 5 万人と推定されており，青年
期から中年期の女性に多く発症し，歯周病との関連性
が指摘されている。SLE は歯周病と同様に多因子性
疾患であり，遺伝的素因が関与し6），また，細胞性免
疫の低下や白血球減少，ステロイド薬などにより易感
染性になっているため，感染症予防のためにも口腔ケ
アが重要と考えられている。
　本患者は，ビスホスホネート（BP）系製剤（以下
BP 製剤と略す）の服用による顎骨壊死の危惧だけで
なく，SLE に伴う副腎皮質ステロイドや免疫抑制剤の
長期服用を原因とする易感染性や，口呼吸癖に伴う歯
周病増悪が懸念される患者である。本報では，患者と
共に現在の口腔内の病態や，基礎疾患と口呼吸癖に伴
うリスクを認識した上で，自身の健康を維持したいと
いう共通の目標を設定した。口腔衛生状態の改善だけ
でなく，口呼吸癖に対する認知行動療法の一環として
唾液腺への刺激や，口腔周囲筋に対する鍛錬を実践し
たことで，口腔環境の改善に成功したので報告する。

症例の概要

　患者：38 歳，女性。
　初診日：平成 27 年 9 月 9 日。
　主訴：歯磨き時に歯茎からの出血が気になる。
　現病歴：数年前から前歯部歯肉の増殖と歯肉からの出
血に気付いていたが，特に治療は受けず放置していた。
　既往歴：平成 16 年に SLE 発症。プレドニン（副腎
皮質ステロイド），プログレフカプセル（免疫抑制
剤），アクトネル（BP 製剤）を服用。
　現症：上顎前歯部には線維性に増殖した歯肉，およ
び口呼吸線を認め，上顎口蓋側の歯肉は帯状に増殖し
堤状隆起を形成していた。上下顎臼歯部は歯肉退縮と
根面露出，歯の着色も顕著で，わずかではあるが舌圧
痕の所見も認めた。X 線写真の所見では全顎的に歯根
長 1/3 未満程度の水平性骨吸収，歯石様不透過像の存
在， 　　　  根分岐部病変様透過像， 13 にう蝕様透過
像を認めた。　　　  の分岐部病変は 1 度であった。
歯周組織検査（1 歯 6 点法）では bleeding on probing

（以下 BOP と略す）陽性 16.1％，全顎に対する 4mm
以上の歯周ポケットの割合は 4.2％，口腔清掃状態は
O’Leary らのプラークコントロールレコード（PCR）
が 54％と不良であった。生活習慣について問診した
ところ，お茶やコーヒーを常飲し，間食は不規則との
ことだった。また日常生活では口腔の乾燥を自覚して
いた（図 1）。
　歯周組織検査の結果から，上顎前歯部に BOP 陽性
や 4mm 以上の歯周ポケットの箇所が顕著であるが，
X 線所見では歯槽骨吸収が軽度である事から歯肉腫脹
による仮性ポケットである事が示唆された。口呼吸に
関して，　　　  翼状捻転を認めるものの，口呼吸に
直接起因するような歯列不正は認めず，鼻疾患にも罹

6│6
6│6

1│1
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Department of Conservative Dentistry, Division of Comprehensive Dentistry, Showa University School of Dentistry （Chief : 
Prof. Tokuji Hasegawa） 2-1-1 Kitasenzoku, Ohta-ku Tokyo 145-8515, Japan.
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患していない事から，舌運動機能（筋力）低下による
低位舌が原因なのではないかと考えた。
　先ずは低位舌の疑いに対し水飲み検査を，口腔乾燥
に対しサクソンテスト（新光電子株式会社 , 高精度・
音叉式電子天びん AJII シリーズ），根面露出や根分岐

部病変，BOP 陽性箇所が多いことから歯周病リスク
の更なる検査として，バナペリオ（白水貿易株式会
社 , 歯周病原性細菌由来ペプチダーゼキット）を用い
て歯周病原性細菌検査を行った。検査の結果，水飲み
検査では飲みこぼしを認め，飲み込み時に舌が口蓋ス
ポットに接触していない状態であった。サクソンテス
トでは 2.08g/2min と基準値には達するものの年齢を
考えると少ない傾向にあった。歯周病原性細菌検査で
は弱陽性であり，歯周病を引き起こす原因菌の主な 3 
種であるPorphyromonas gingivalis，Treponema den-
ticola，Tanerella forsythia の存在の可能性が示唆され
た（図 2）。
　初診時診断： 　　　　 慢性歯周炎（軽度）， 　　　
根分岐部病変（Ⅰ度：Lindhe&Nyman）， 13 初期う蝕，
歯肉退縮，口呼吸癖の疑い，口腔乾燥症と診断した。

治療方針

　これまでの情報を整理し，本患者における歯周病のリ
スク要因を抽出しプロブレムマップを作成した（図 3）。 
歯周病のリスク要因を減ずることを目的に，先ずは患
者の抱える病態やリスクを患者自身にも認識しても
らった。その上で，口腔内の衛生状態や口呼吸癖に伴
う口腔乾燥に対して , 歯周基本治療及び生活習慣指導
や口腔周囲筋の鍛錬等を行うことで，患者自身のプ

1234567
1234567

7654321
7654321 6│6

図 1　初診時における患者情報

図 2　要因抽出のための検査結果
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ラークコントロールだけでなく健康維持も目的とした
口腔環境の改善を図ることを，患者と共有する治療目
標として設定した。

治療計画

　先ずは診察や検査から得られた資料を用いて患者の
抱える病態やリスクに関して説明し，歯周基本治療と
並行して，低位舌に対して舌や口腔周囲の運動7）を指
導し，口腔乾燥に対して唾液腺マッサージ指導8）を計
画した。歯周組織の安定を確認した後は，持続的な口
腔管理を行うこととした。

治療経過および結果

　治療経過における再評価時の結果を示す（図 4）。
初診時から 2 か月間，患者との信頼関係を築くことに
専念しつつ，病態の認識を促す資料の作成と説明，徹
底したブラッシング指導と PMTC を，行動に対する
フィードバックと口腔内環境の変化を患者に伝えなが
ら行った。その結果，再評価時には PCR は 10％，
BOP 陽性箇所は 3.6％まで減少した。初診時と比較す
ると全顎的に歯面着色は減少し，上下顎前歯部の歯肉

発赤及び腫脹の軽減が認められ，歯間鼓形空隙が見え
るようになった（図 5）。上下顎前歯部でブラックト
ライアングルを生じたが，患者は審美的不満を訴えな
かった。認知行動療法や唾液腺マッサージの効果もあ
り唾液量はサクソンテストにおいて 4.6g/2min と増加
傾向を示した。
　その後，全顎的なスケーリング・ルートプレーニン
グを施し，約 1 か月後に再度評価を行ったところ，
BOP 陽性箇所は 7.1％，PCR は 12％と良好な数値を
示し，患者自身の口腔内環境の改善に対するモチベー
ションの維持・技術面の向上を確認した。認知行動療
法と唾液腺マッサージによる患者の継続した「健康獲
得行動」に伴い，唾液量は 5.3g/2min と安定し，水飲
み検査では飲みこぼしをほとんど認めないことを確認
した。
　患者に「ブラッシングに関する知識とモチベーショ
ンの変化」と「ブラッシングに対する行動の変化」，

「口腔内状況に対する主観的な変化」の主観的評価の
聴取を行った。プラークやブラッシングに関する知識
とモチベーションが付いたことで「鏡を見て丁寧に歯
磨きをする習慣がついた」「フロスやタフトブラシも

図 3　プロブレムマップ 図 4　歯周病学的臨床パラメータの推移

図 5　治療経過における口腔内写真



歯周病ハイリスク患者の口腔環境の改善を試みた症例8 巻　1 号 63

併用するようになった」など，口腔内環境の改善によ
り患者の行動面にポジティブな変化を確認した。ま
た，日常生活における歯磨き時の出血や口腔乾燥感が
消失したという結果を得た（表 1）。
　SLE の症状経過を把握するために内科受診時の血
液検査結果を確認したところ，初診時では白血球数

（以下 WBC と略す）は 2100/μl で低値，免疫グロブ
リン G（以下 IgG と略す）は 1762mg/dl で高値，ク
レアチニンフォスフォキナーゼ（以下 CPK と略す）
は 93U/L で正常値であった。約 4 か月後の検査では，
WBC は 3000/μl で低値，IgG は 2092mg/dl で高値，
CPK は 159U/L で高値であった。初診時と比較する
と，白血球数は依然低値で，IgG と CPK は数値が上
昇していた。しかし，問診では現状，全身倦怠感や易
疲労感，皮膚症状，関節・筋症状，腎症状はなく状態
は安定しているとのことだった。歯周基本治療と舌や
口腔周囲の運動，唾液腺マッサージによる口腔環境の
改善で，SLE に関する血液検査結果に直接的な影響
は認められなかった。

考　　察

　医療面接を含む診察，検査により得た情報から診
断，要因の抽出をするだけではなく，患者と共に「現
在の病態やリスク」を理解することは重要である。プ
ロチャスカにより報告された患者の行動変容の推移9）

に合わせると，本患者は今回の来院までは口腔内に対
し無関心であったが，メディアを通じて全身疾患と歯
周病の関連性を知り，自分自身の口腔内環境の悪化を
危惧し始めた事で関心期になったと思われた。また，
初診時に得た口腔内写真や多面的な検査結果を基に，

現在の口腔内環境の病態と口呼吸癖や服用薬によるリ
スクを有していること，また早期にリスクを軽減する
ことで口腔内環境の悪化を防止できることを説明し，
患者と共に共通目標を設定した事で，患者の行動変容
が準備期に至ったと考えられた。来院ごとに行動に対
するフィードバックを展開したことや，口腔内環境の
変化を患者自身が認知したことで，行動変容が実行期
に推移したと推察した。
　全身疾患と歯周組織状態を調べた中村らの報告で
は，全身疾患なし群より骨・関節疾患あり群では
BOP が有意に低いという結果を示しており10），この
ことは骨・関節疾患患者が服用する薬剤に骨代謝や炎
症抑制のものが多いことと関連していることを示唆し
ている。しかし，本症例では初診時における BOP が
やや高値であり，炎症の進行が否定できなかった。今
後，プラークコントロールが改善しない場合や，口呼
吸癖による口腔乾燥が炎症を亢進させることも十分考
えられた。
　Ronfjord らは口呼吸癖をプラークや歯石とともに
歯周病の発症因子の一つとして考えると同時に，増悪 
因子としても重要視している3）。また，Coyler らによ
ると口呼吸患者に観察される歯肉炎（mouthbreather’s  
gingivitis, MBG）は，口呼吸によって誘導された口唇
の弛緩が唾液による自浄作用を低下させ，プラークの
蓄積を助長する結果であり，口呼吸によって歯肉が脱
水，乾燥すること（atomospheric irritation）が MBG
の最大要因であると述べている11）。本症例では口腔内
環境の改善により BOP 率は有意に減少し，口腔内の
炎症の軽減を認めたが，血液検査の結果を見ると，依
然全身の臓器では慢性的な炎症が起きていると考えら
れた。今後も，SLE に伴う副腎皮質ステロイドや免
疫抑制剤の長期服用を原因とする易感染性や，BP 製
剤の服用による顎骨壊死の危惧，口呼吸癖への後戻り
などにともなう歯周病の再燃を防止する目的から，口
腔内の寛解状態を保つ努力を継続する必要性が示唆さ
れた。すなわち，SLE に対する服用薬の遵守，食事
内容や十分な睡眠摂取など健康的な生活を行うように
指導し，その上で，患者自身のプラークコントロール
だけでなく，認知行動療法や唾液腺マッサージなどの
健康獲得行動に対するモチベーションを継続させるこ
とが必要だと考えられた。維持期における新たな治療
目標として，治療後の良好な口腔環境の状態を保つだ
けでなく，慢性炎症性疾患という病態を患者と共に再
認識し，共闘していくことが肝要であると考察した。
同時に，全身疾患に対しては，問診時における全身状
態の聴取や，血液検査結果の変遷を認識し，適切に主
治医との対診を行うことで，SLE の合併症であるルー
プス腎炎や続発性シェーグレン症候群などの早期発
見・治療に貢献できるのではないかと推察された。

表 1　患者の主観的評価
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A case report of improving the oral environment of a patient at high risk of  
periodontal disease due to systemic lupus erythematosus and  

mouth-breathing habits

Takuo Ofuji, Naoto Katsube and Tokuji Hasegawa
Department of Conservative Dentistry, Division of Comprehensive Dentistry,  

Showa University School of Dentistry

Abstract：Periodontal disease is multi-factorial in the etiology, with the onset of disease related to 
many possible influences including bacterial, host, and environmental factors.
　In the present case, we successfully improved the oral environment of a patient at high risk of 
periodontal disease by building the patient’s awareness about periodontal condition.  In this case, a 
female patient had been long-term use of the steroids and immunosuppressive agents for systemic 
lupus erythematosus, fear of jawbone necrosis by used of BP formulation, and a poor mouth-breath-
ing habit.  Therefore these risks were associated with increased susceptibility to infection of peri-
odontal disease.  We set a common goal with the patient to maintain a healthy oral state, not only 
through dental treatment, but also by improving oral hygiene.  For stimulating the salivary glands, 
strengthening the perioral muscles, and cognitive behavioral therapy, we could achieved to reform 
the mouth-breathing habits.
key words：low tongue, mouth breathing, xerostomia, systemic lupus erythematosus, cognitive 

behavioral therapy
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欠損状態の変化に咬合面再構成で対応した義歯修理の一例

光 永 龍 太 郎 勝　部　直　人 長 谷 川 篤 司

抄録：残存歯数と咬合支持歯数の関係は，欠損補綴治療の予後や難易度に密接に関連している。残在歯数が半減し，咬合支持歯
数が減少した場合の治療では，咀嚼・嚥下・発音機能などの回復に努めると同時に，快適性など患者の満足感にも配慮する必要
がある。
　本症例では，治療経過中に追加的な抜歯が必要になったことで“宮地の咬合三角”による評価は欠陥レベルから崩壊レベルに
変化した。そのため旧義歯の増歯や増床を行い，人工歯を再配列することで対応した。咬合様式をグループファンクションドオ
クルージョンからフルバランスドオクルージョン様咬合様式に修正したことで，患者から主観的な満足が得られ，咀嚼機能も向
上した。
キーワード：宮地の咬合三角　咬合様式　フルバランスドオクルージョン

緒　　言

　正村は，残存歯数と患者の主観的な満足に関する調
査において，残存歯数の多いものと少ないものを比較
し，残存歯数が半分ほどの 9 ～ 16 歯であるグループ
の満足度が低い1）と報告している。一方“宮地の咬合
三角”では，欠損補綴において残存歯数と咬合支持歯
数の関係が治療の予後や難易度と緊密に関係している
ことを，健康状態から総義歯まで視覚的に三角域で表
現し，「欠損レベル」，「欠陥レベル」，「崩壊レベル」，

「消失レベル」の 4 段階に分類している2）。こうした
補綴学的見地から，少数歯欠損では単に審美性や快適
性を考慮し欠損の回復を図ればよい半面，多数歯欠損
では咀嚼や嚥下・発音などの機能回復をする必要があ
る。欠損歯数と咬合支持歯数が半分ほどの状態では，
前述の要件の調和に加え，適切な咬合様式等を配慮し
なければ，残存歯のさらなる喪失につながると考えら
れる3）。
　本症例においては，旧義歯作製時に欠陥レベルで
あった患者が，残存歯の歯根破折に伴う歯の喪失によ
り欠損状態が崩壊レベルに変化したため，義歯修理に
際し増歯や増床を伴う修理のみならず人工歯を再配列
して咬合様式も修正した。その結果，患者の主観的に
も機能的にも満足を得られたので報告する。

症例の概要

　患者：初診時 68 歳の女性。
　初診日：平成 27 年 10 月 6 日。
　主訴：歯と歯茎，および義歯の状態の精査希望。
　現病歴：平成 23 年 3 月に当院にて 3 を歯根破折に
より抜歯し　　　　  の欠損部に即時義歯を装着し

た。その後，平成 24 年 9 月には 2   を歯根破折により
抜歯し，同部の増歯や増床修理を施した。平成 25 年
1 月には，最終的な　　　　　  欠損部に対して金属
床義歯を新製した（図 1）。当該義歯新製までの 2 年
間に， 　　　に装着されている陶材焼付冠が脱離し，
再装着していた。4 か月前の治療終了時に当該月の受
診を推奨された。
　既往歴：特記事項なし。
　歯科的既往歴：特記事項なし。
　現症：患者自身の自覚症状はないものの， 3   にメタ
ルポストの脱離に伴う骨縁下におよぶう蝕病変を認め
た（図 1）。残存歯は　　　 ，Eichner 分類 B4，右側
方滑走運動時の咬合様式は   543 のグループファンク
ションドオクルージョン，左側方滑走運動時の咬合様
式は両側性咬合，前方滑走運動時は　　　で誘導され
ていた。X 線所見では全顎的に歯根 3 分の 1 程の水平
的骨吸収を認め，歯周組織検査から ⑤ 4 ③ ブリッジ
の動揺度は 1 でプロービングデプスは最深部で 4 mm
であった。金属床義歯は，粘膜面の適合に問題は認め
ないものの　　の大臼歯部での咬合接触は緊密でな
く，約 30μm の咬合紙が引き抜けた。
　なお，本論文において患者情報を匿名で使用する旨
を説明し，患者本人より承諾を得た。

診断と治療方針

　 3   う蝕 4 度， 　　　 中等度歯周炎， 　　　臼歯部
咬合不良を伴う義歯不適合と診断した。プロブレム
マップの作成（図 2）により 3   のメタルポスト脱離や 
　　　の脱離は，不適切な咬合様式と，人工歯の咬耗
によって臼歯部が低位咬合に転じたことを要因として
残存前歯の咬合負担が増加することで生じたと考え76 3456
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た。 3 は失活歯のためにメタルポスト脱離に伴う疼
痛など生じず，  ⑤ 4 ③  ブリッジにて 5   と連結されて
いるために脱落しない状態が継続し，メタルポスト下
にカリエスが生じたと考察した。予後不良歯を補綴す
るだけでは，将来的に残存歯の更なる喪失に繋がると
考えられた。 3    メタルポスト脱離や　　　脱離の要
因への対応として，現在使用中の金属床義歯の人工歯
を再配列し右側方滑走運動時の咬合様式をフルバラン
スドオクルージョン様咬合様式に改変し，臼歯部の咬

合支持の回復と残存歯を含めた適正な咬合様式の付与
により，残存歯の保護を目指した。また，金属床義歯
の修理はチェアサイドでは困難なため，抜歯窩の治癒
期間中の Quality of Life （以下，QOL とする）低下を
防ぐ方略が必要と考えた。この治癒期間では現在使用
している金属床義歯新製前に使用していた義歯（以
下，旧義歯とする）の使用を勧め，いつでも使用でき
るよう定期的に適合と咬合の調整を行い継続的な管理
を行っていたため，  3 抜歯時に当該義歯を修理する
ことで活用することを計画した。

治療経過

　 ⑤ 4 ③  ブリッジを切断して 3   を抜歯し，旧義歯の 
 43 を増歯と増床修理（以下，修理レジン床義歯とす
る）した。臼歯部の人工歯に咬合支持があることを確
認後，わずかに咬合調整を行い，金属床と同様である
既存の咬合様式にて対応した（図 3）。抜歯窩が治癒
する間に，過去の口腔内写真や模型を用いて咬合状態
を説明することで，人工歯の咬合再構成を伴う咬合様
式の変更に対する患者の同意を得た。しかしながら，
患者は下顎義歯に対して強い満足を抱いているため，
下顎義歯修理の必要性を感じていなかった。それゆ
え，患者の負担も考慮して上顎義歯のみ修理を行うこ

1 12
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図 1　初診時情報

図 2　プロブレムマップ
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ととした。先ずは歯周基本治療として，プラークコン
トロールを徹底指導し，20％以下に改善したのを確認
した後，スケーリング・ルートプレーニングを行っ
た。歯周組織検査による再評価の結果，全ての歯周ポ
ケットが 3mm 以下で，歯周ポケットからの検査時に
おける出血率が 5.6％と口腔内環境を整えた。その後，
口腔内に金属床義歯を装着した状態でとりこみ印象を
行った。メタルフレームの増設，人工歯の削合，蝋堤
を築盛し咬合採得を行った（図 4）。最終的には，人
工歯を再配列することで咬合様式をフルバランスドオ
クルージョン様咬合様式に修正（以下，修理金属床義
歯とする）し，残存歯　　　　  の咬合調整も行い義
歯を装着した（図 5）。

結　　果

　修理金属床義歯の装着後，3 週間経過時の歯周組織
検査において，5 の動揺度は改善したことを確認した

（図 6）。また，主観的な評価について，日本補綴歯科
学会の QOL アンケート3）を参考に問診した（表 1）。
抜歯直後における修理レジン床義歯の装着時に，発音
に関して若干の不都合を感じていることを聴取したも
のの，最終的に修理金属床義歯の装着によって改善し

た。咀嚼や嚥下機能と快適性に関して，修理レジン床
義歯や修理金属床義歯の装着後も評価を維持してお
り，特に「食べていて不快な感じがした」，「食べ物が
飲み込みにくかった」，「食事が十分に取れなかった」
と「話し方が不明瞭になったと感じた」項目に関して
は，治療前より修理金属床の装着後に改善した。ま
た，「キシリトール咀嚼力判定ガム（オーラルケア社，
東京）」を用いた咀嚼力の判定結果を図 7 に示す。治
療前と比較して修理レジン床義歯の装着時にも咀嚼力
は維持されており，機能的に修理金属床義歯の装着に
よる咀嚼能力の向上を確認した。

考　　察

　欠損状態の変化に伴い，義歯に求められる要件は変
化する。本多らによると，宮地の咬合三角の欠陥レベ
ルになると補綴的には極めて難症例であり，歯の喪失

5 1 12

図 3　抜歯後に用いた治療用義歯 図 4　咬合採得時の金属床義歯咬合面観

図 5　修理金属床義歯の装着時

図 6　修理金属床義歯の装着から3週間後の歯周組織検査

表 1　義歯使用に関する満足度の変化
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原因をよく考察し，それを治療方針に反映させること
が非常に重要である4）と述べている。本症例におい
て，既存の義歯作製時に欠陥レベルであった患者が， 
 3 の喪失に伴い欠損状態が崩壊レベルに至った。プ
ロブレムマップが示すように，患者は治療介入前に比
べて咀嚼や嚥下，発音の機能や審美的な項目において
特に困っていなかった。しかしながら，このような経
時的な欠損域の変化に基づいた残存歯の負担増加を考
えると，右側方滑走運動時の咬合様式を 543 のグルー
プファンクションドオクルージョンからフルバランス
ドオクルージョン様咬合様式に改変することが必要と
判断した。患者の自覚は無いものの，3 の脱離に伴い 
⑤ 4 ③  ブリッジのもう一方の支台歯である 5 が動揺
していたので，  5 の保存を最優先に考えた。そこで，
先ずは抜歯後に旧義歯を増歯と増床修理することで対
応した。その後，抜歯窩の治癒を待つ間に，プロブレ
ムマップの説明や口腔内の経時的変化を写真にて示す
ことで，金属床義歯の人工歯咬合再構成を伴う修理す
ることの同意を得た。
　今回，義歯装着に関する問診と咀嚼力判定ガムによ
る検査の結果から， 3 の抜歯後から修理金属床義歯の
装着まで，発音機能を除き患者の QOL を下げること
なく対応できていたことを確認した。さらに，修理金
属床義歯の装着により治療前の状態と同等以上に改善
したことを確認した。大山によると，義歯の使用には
歯科医師による継続的な管理が必要5）と述べられてお
り，新義歯作製後に頻回な調整が必要になることは，
臨床上でもしばしば経験する。本症例においては，初

診時に使用していた金属床の部分床義歯のトラブルに
備え旧義歯を継続的に管理していたことにより，抜歯
直後の修理レジン床義歯と修理金属床義歯のどちらに
おいても，義歯を新製することなく対応した結果，患
者の負担を軽減できた。また，義歯の咬合再構成を，

「咀嚼・嚥下・構音」などといった機能や審美性，ま
たは不快感の問題ではなく，残存歯に対する咬合負担
の軽減を目的とした予防的対応として行った。そのた
め，修理レジン床義歯において，咬合調整のみの対応
で患者の QOL を維持でた。さらに，金属床義歯には
人工歯を取り替える咬合再構成を行った結果，  5 の
歯周組織の改善に至り，患者の QOL の向上に至った
と推察した。しかしながら，今回，患者の負担を考慮
し下顎義歯を含めた咬合再構成まで行っていないため
に，将来的には再び人工歯の咬合再構成を行う可能性
が予測された。今後も，義歯と残存歯を含めた継続的
な管理の必要性が示唆された。
　本症例では旧義歯も含めた義歯管理の概念を抱き，
プロブレムマップから新旧の義歯作製に伴う問題点を
抽出した結果，患者の QOL の低下を，時間的にも質
的にも最低限に抑えることができたと考えられた。

　利益相反自己申告：申告すべきものはない。
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A case of denture repair with occlusal reconstruction of the artificial teeth in  
response to a change in defect

Ryutaroh Mitsunaga, Naoto Katsube and Tokuji Hasegawa
Department of Conservative Dentistry, Division of Comprehensive Dentistry,  

Showa University School of Dentistry

Abstract：In prosthetic dentistry, the available occlusal support and number of remaining teeth are 
closely related to prognosis and the difficulty of treatment.  For patients who have lost more than 
half their teeth and only have limited occlusal support remaining, our dentists should consider the 
patients’ comfort, as well as their chewing, swallowing and pronunciation. 
　This case describes a female patient whose ‘occlusal triangle of Miyaji’ level changed from ‘de-
fect’ to ‘collapse’ due to the loss of teeth.  We repaired her old denture by not only increasing the 
denture base, but also rearranging the artificial teeth.  The occlusal scheme of her repaired denture 
was changed from ‘group function occlusion’ to occlusion like ‘full-balanced occlusion’ and led to 
her satisfaction, in terms of both comfort and function.
Key words：occlusal triangle of Miyaji, occlusal scheme, full-balanced occlusion
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抜歯により発生した広範囲な皮下縦隔気腫の 1 例

大 木　絵 美 1） 内 田　啓 一 2） 小 上　尚 也 1） 
石 原　裕 一 3） 富 田 美 穂 子 4） 吉 成　伸 夫 3） 
藤 井　健 男 1） 田 口 　明 2）

抄録：今回われわれは，下顎左側埋伏智歯の抜歯によって広範囲な皮下縦隔気腫を起こした 1 例を経験したので報告した。患者
は 46 歳の男性で歯科恐怖症があるため下顎左側第三大臼歯の抜歯依頼にて本学を紹介され来院した。静脈内鎮静下にてエアー
タービンを用いて骨削除と歯冠分割を行い抜歯した。抜歯終了時直後から，両側眼窩下部から左側頸部に捻髪音を認めたため，
CT 検査を行った結果，両側眼窩から両側鎖骨周囲の広範囲に気腫の発生を認めた。縦隔洞炎の発症を予防するために，抗菌薬
の投与を行い合併症を発症することなく退院となった。分割抜歯の際に使用したエアータービンからの高圧エアーが気腫発症の
原因と考えられた。
キーワード：気腫　縦隔部　下顎智歯部　抜歯　エアータービン

緒　　言

　歯科治療中の偶発症として比較的稀ではあるが，皮
下気腫あるいは縦隔気腫がある。その発生原因として
は，埋伏歯などの分割時におけるエアータービン使用
や不要なエアーシリンジの使用あるいは根管治療時に
おける H2O2 の発泡などにより発生することが多いと
されている1）。気腫の発現は急速であり，突発的に眼
窩，顔面部，頸部の腫脹を伴い時として縦隔部に及ぶ
こともあり，呼吸困難，胸痛などの全身的に重篤な症
状を合併することもある2）。今回われわれは，下顎左
側第三大臼歯の抜歯により発生した広範囲な皮下縦隔
気腫の 1 例を経験したので，画像と共に文献的考察を
加えて報告する。

症　　例

　患者：46 歳の男性。
　初診：2014 年 6 月 26 日。
　主訴：下顎左側第三大臼歯の抜歯依頼。
　家族歴，既往歴：特記事項なし。
　現病歴：2014 年 6 月 26 日下顎左側大臼歯部の疼痛
を自覚して近医歯科を受診した。歯科恐怖症があるた
め下顎左側第三大臼歯の抜歯依頼にて本学を紹介され

受診した。本学受診時のパノラマ X 線写真では，下
顎左側第三大臼歯は水平埋伏歯であり，歯冠周囲腔の
拡大を示し，根尖部では下顎管と近接所見を認めた

（図 1）。下顎左側埋伏智歯周囲炎の診断のもとに
2014 年 6 月 26 日に静脈内鎮静法（ミダゾラム：0.05
～ 0.075mg/kg）にて抜歯を施行した。抜歯にはエ
アータービンを用いて頬側骨の骨削除と歯冠分割を
行った。また，下顎左側第三大臼歯は低位を示してお
り，下顎枝とのスペースが少なかったため削除量が多
くなった。抜歯終了時直後から，両側眼窩下部から顎
下部の腫脹と左側頸部に捻髪音を認めた。咽頭部の圧
追感や呼吸困難は認めなかったが経過観察のため緊急
入院となった。
　画像所見：皮下気腫および縦隔気腫が疑われるため
緊急 CT 検査を行った結果，両側眼窩から右側頬部お
よび顎下部と口底部から両側鎖骨周囲の広範囲に気腫
の発生を認めた。CT 水平断面画像の縦隔，下顎骨お
よび上顎骨レベルでは，前胸部皮下，縦隔部，舌下
隙，顎下間隙，傍咽頭間隙，咀嚼筋間隙，耳下腺間隙
に空気（低濃度域）の存在を認めた（図 2）。CT 冠状
断面画像においては，眼窩下部，頬間隙，咀嚼筋間
隙，耳下腺間隙，縦隔部に空気（低濃度域）の存在が
確認できた（図 3）。
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　臨床診断：左側顔面部，頸部および縦隔部の気腫と
診断した。
　処置および経過：感染予防を目的に緊急入院加療と
した。炎症を起こした智歯抜去中に気腫が発生したの
で，縦隔洞炎の発症を予防するために，セフトリアキ
ソン（1g/day）による点滴静注を 3 日間行った結果，
縦隔炎や合併症を発症することなく気腫は改善し入院
4 日目には退院となった。

考　　察

　今回の症例においては，埋伏智歯の分割抜歯の際に
使用したエアータービンから発生した圧縮空気が，咀
嚼筋間隙，翼突下顎隙，後咽頭間隙および傍咽頭間隙
に侵入したことにより縦隔気腫が発生したものと考え
られた。皮下気腫や縦隔気腫の発生時には，必ず CT
検査を行い胸部までの範囲の精査を行うことが重要で

ある。また気腫の発生原因として，歯科処置や下顎埋
伏智歯の抜去によって起こる可能性があるので，歯科
機器の使用においても注意深く行うことが重要であ
る。
　歯科診療中における気腫の発生の原因は，下顎埋伏
智歯抜歯時の歯冠分割時によるエアータービンの使用
によるものが多い。川原ら1）による報告では，とくに
全身麻酔・鎮静下での抜歯は高難度症例が多く切開や
剥離の範囲が広くなることや，下顎左側と右側を比較
した場合は，左側は視野の明示が悪くなり舌側への粘
膜剥離が大きくなることにより，エアータービンから
の圧縮空気が組織間隙へ侵入しやすくなると報告され
ている。また，他の発生原因としては，エアシリンジ
の不要な使用や歯科用レーザーなどの圧縮空気の強風
送気，歯科治療中あるいは治療後の強い鼻かみや咳に
よる呼気圧上昇，過酸化水素水（H2O2）の発泡によ
るものがある1，2）。自験例では，下顎枝とのスペース
が少なかったため粘膜剥離の範囲が広くなり，また下
顎左側第三大臼歯は低位を示していたことから，骨削
除量が多くなり舌側粘膜と骨膜が大きく剥離された結
果，圧縮空気が容易に組織間隙や縦隔部に進展したも
のと思われる。下顎埋伏智歯においては分割のために
エアータービンを用いるが，気腫発生の予防として
は，エアーの排出方向に注意することやミラーを用い
て排出エアーの流れをブロックするなど歯科治療中の
配慮も重要であるとされている3）。
　気腫発生時の臨床症状は，顎下隙，オトガイ隙，咀
嚼筋間隙，側頭隙，傍咽頭間隙などへ進展することか
ら，顔面部。頸部の突然的な腫脹や違和感，腫脹部皮
膚の捻髪音と疼痛を認め，気腫発生が気管周囲や縦隔

図 2　CT 画像
縦隔レベル（写真 A）および甲状腺レベル（写真 B）においては，前胸部皮下，縦隔部の広範囲に気腫（低濃度域）を認め
る。下顎骨レベル（写真 C）では舌下隙，顎下間隙，傍咽頭間隙，咀嚼筋間隙に気腫（低濃度域）を認める。上顎骨レベル

（写真 C）においては傍咽頭間隙，耳下腺間隙に空気（低濃度域）の存在を認める。

図 1　パノラマ X 線写真
下顎左側第三大臼歯は水平埋伏歯であり歯冠周囲腔の拡
大を示し，根尖部では下顎管と近接所見を認める。
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部の広範囲に及ぶと呼吸困難や胸痛を生じる。また，
重篤な気腫症例では，血圧低下により，徐脈，頻脈，
チアノーゼなどの発生の可能性もあるので十分な注意
を払う必要もある4-6）。
　気腫の進展範囲を把握するためには CT 検査による
画像診断は有用であり，とくに傍咽頭間隙への気腫の
波及は縦隔部へ進展をする危険性が高いと考えられて
いるので7），頭頸部から胸部まで CT 検査を行うこと
は重要である。CT 画像では，気腫は低濃度域として
描出されるので進展範囲を水平断面像ならびに前額断
面像において的確に診断することが重要である。しか
しながら，気腫発生の原因の多くは術者による手技的
な要因が多いことから，CT 検査による画像診断にお
いては，気腫の病態・症状について十分に患者へ説明
し検査を行うことが重要である。気腫の治療は感染予
防目的のために抗菌薬の投与を行い経過観察すること
が多い。しかしながら，縦隔気腫の場合は重度の呼吸
困難 , 縦隔炎 , 血圧低下や気胸の発生の可能性もある
ので，このような症状が発現した場合は専門医療機関
への対診が必要となることがあるので，緊急時に対応
できる準備も必要である8）。また，緊急入院の必要条
件としては，重篤な呼吸困難，チノーゼ，血圧低下や
二次感染による蜂窩織炎や皮下膿瘍などがある1）。

　気腫発生の予測は困難であるが，抜歯後に発生した
縦隔気腫の報告例としてエアータービンからの圧縮空
気が気腫を引き起こす原因の一つと報告されている9）。
その予防と対策としては，粘膜弁の作成や剥離を行う
場合はエアータービンの使用は極力避けるべきと考え
られており，エアータービンを使用する場合は，圧縮
空気の強さや排出方向，タービンヘッドの深さに十分
に注意する必要がある2，9）。また，下顎埋伏智歯部の
粘膜弁の剥離展開は内斜線より舌側を超えないように
することも気腫発生の予防になる1）。

結　　語

　今回われわれは，抜歯により発生した広範囲な皮下
縦隔気腫の 1 例を経験したので若干の文献的考察を加
えて報告した。

　利益相反自己申告：申告すべきものはありません。
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図 3　CT 画像（前額断面像）
眼窩レベル前額断面像（写真 A）では，眼窩下部周囲に気腫（低濃度域）を認める。上顎洞レベル前額断面像（写真 B）で
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A case of extensive subcutaneous pneumomediastinum causedby tooth extraction
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Abstract：We reported a case of extensive subcutaneous pneumomediastinum caused by tooth ex-
traction of the mandibular left impacted third molar.   The patient was a 46-year-old male who was 
referred to our university hospital for requesting extraction of the mandibular left third molar be-
cause of his dental anxiety.   The tooth was extracted by removing the bone and dividing the tooth 
crown using an air turbine under intravenous sedation.  Crepitations between bilateral infraorbital 
regions and left neck were noticed immediately after completion of the extraction.  CT examination 
revealed pneumatosis extensively from bilateral orbits to bilateral clavicles.  Antibiotics were admin-
istered to prevent occurrence of mediastinitis, and the patient was discharged from the hospital with-
out complications.  High-pressure air from the air turbine used during extracting the tooth may have 
caused the pneumatosis.
Key words：emphysema, mediastinal portion, mandibular impacted third molar tooth, extraction,   
　　　　　　 air-turbine
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病理組織学的に側方性歯周嚢胞と診断された 1 例

内 田　啓 一 1） 大 木　絵 美 2） 小 上　尚 也 2） 
富 田 美 穂 子 3） 藤 井　建 男 2） 石 原　裕 一 4） 
吉 成　伸 夫 4） 田 口 　明 1）

抄録：側方性歯周嚢胞は生活歯の歯根に接し，下顎犬歯部および下顎小臼歯部に好発するとされており，報告の少ない希な上皮
性嚢胞である。患者は 70 歳の男性であり，下顎左側第一小臼歯部の頬側歯肉部の腫脹を主訴として来院した。同部には圧痛を伴
う腫脹を示し，電気歯髄診断では生活反応を認めた。画像診断において側方性歯周嚢胞あるいは角化嚢胞性歯原性嚢胞と診断し
た。病理組織学的診断では側方性歯周嚢胞であった。本嚢胞の報告例は非常に少なく，病変の詳細や発生においては未だに判然
としていないのが現状であり，多くは歯科診療における画像検査において偶然に発見されることが多いので注意深く診断するこ
とが重要である。
キーワード：側方性歯周嚢胞　歯原性嚢胞　発育性嚢胞　下顎第一小臼歯

緒　　言

　側方性歯周嚢胞は WHO の歯原性上皮性嚢胞の分類
（1992）の発育性嚢胞に分類されている。臨床的には
生活歯の歯根に接し，好発部位は下顎犬歯部および小
臼歯部とされており，報告例が少ない希な上皮性嚢胞
である。今回われわれは，病理組織学的に側方性歯周
嚢胞と診断された 1 例を経験したので報告する。

症　　例

　患者：70 歳，男性。
　初診日：2010 年 1 月。
　主訴：下顎左側第一小臼歯部の頬側歯肉部の腫脹。
　現病歴：数年前から下顎左側犬歯部および第一小臼
歯部に違和感を自覚していた。自発痛や違和感がない
ため放置していたが，2009 年 12 月頃より下顎左側第
一小臼歯部の頬側歯肉腫脹を認めたため 2010 年 1 月
に本学を受診した。
　現症：顔豹は左右対称性であり頬部の腫脹は認めな
い。下顎左側犬歯部および第一小臼歯部頬側歯肉に圧
痛を伴う腫脹を認めた。同部の咬合痛や打診痛は認め
なかった。電気歯髄診断では下顎左側犬歯は生活反応
を認め，下顎左側第一小臼歯は補綴物により測定は不

可であった。また，歯の動揺度は正常範囲であった。
　画像所見 ： 口内法およびパノラマ X 線画像では

（図 1），下顎左側犬歯部と第一小臼歯部間に歯根離開
を伴う境界明瞭な透過性病変を認めた。病変内部には
不均一な不透過像が見られたが，歯根吸収は認めな
かった。CT 画像では，下顎左側犬歯根尖部を含むよ
うに，境界明瞭で内部が均一な低濃度を有する病変を
認め，頬側への骨膨隆を示し皮質骨の菲薄化を認めた

（図 2A）。MPR 画像では，下顎左側犬歯部から第一
小臼歯根尖部の低濃度域は犬歯部遠心側の歯槽中隔部
への拡がりを示し，舌側皮質骨の消失を一部認めた

（図 2B）。病変内 CT 値は 40 程度であった。MRI 検
査では，T1 強調画像にてやや不均一な低～中信号域
を示し（図 2C），脂肪抑制 T2 強調画像にて不均一な
高信号域を示す境界明瞭な病変を認め，頬側へ膨隆し
た病変部での信号域の上昇を認めた（図 2D）。
　画像診断：側方性歯周嚢胞，角化嚢胞性歯原性腫瘍
疑い。
　処置および経過：初診時から 20 日後の 2010 年 2 月
X 日に局所麻酔下にて静脈内鎮静法を併用して摘出術
を行った。術後の経過は良好であり，現在 3 か月に一
度の定期的な通院にて，口腔内診査と X 線検査にて
診断を行い経過観察中である。

症例報告
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　病理組織学的所見：嚢胞壁は薄い線維性結合組織よ
り構成されており，辺縁には非角化を示す扁平上皮を
認め，基底部は平坦で嚢胞壁中には炎症性細胞の浸潤
は認めなかった（図 3）。
　病理組織学的診断：側方性歯周嚢胞。

考　　察

　側方性歯周嚢胞は生活歯の歯根側面もしくは歯根間
に発生するものであり，本嚢胞は炎症性と発育性のも
のとが混同されていたが，新しい WHO の分類では，
歯原性上皮の遺残に由来するが，炎症性刺激の結果に
よるものでない発育性嚢胞にのみに適応されている1）。
また，Shear ら2）は側方性歯周嚢胞を発育性歯原性嚢
胞と定義しており，歯肉嚢胞，原始性嚢胞や炎症性嚢

図 1　A：パノラマ X 線写真　B：口内法写真
A：下顎左側犬歯部と第一小臼歯部間に歯根離開を伴う境界明瞭な透過性病変を認める。
B：病変内部は不均一な不透過像を示し歯根吸収は認めない。

図 2　A：CT 画像　B：MPR 画像　C：T1 強調像　D：脂肪抑制 T2 強調像
A：下顎左側犬歯根尖部を含むように，境界明瞭で内部が均一な低濃度域を示し，頬側への骨膨隆と皮質骨の菲薄化を認める。
B：下顎左側犬歯部から第一小臼歯根尖部の低濃度域は歯槽中隔部への拡がりを示し，舌側皮質骨の消失を一部認める。
C：T1 強調画像でやや不均一な低～中信号域を示す。
D：脂肪抑制 T2 強調画像では不均一な高信号域を示し，頬側へ膨隆した病変部での信号域の上昇を認める。

図 3　病理組織像（H-E 染色）
嚢胞壁は薄い線維性結合組織なり，辺縁には非角化を示
す扁平上皮を認め，基底部は平坦であり炎症性細胞の浸
潤は認めない。
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胞などとは区別すべきであると報告している。
　側方性歯周嚢胞の発生についてはいくつかが考えら
れている。Shear ら2）の組織学的検索では退縮エナメ
ル上皮に似た非角化性上皮からなり部分的に上皮の肥
厚部を認めたと報告している。Wysocki ら3）は嚢胞上
皮中に歯堤の遺残が明細胞として存在していることか
ら，歯堤の遺残上皮由来としている。また，マラッセ
の上皮残存などが考えられている3，4）。しかしながら，
側方性歯周嚢胞が正確にどの部分から発生するのかに
ついては意見がわかれている2，3）。病理組織学的には，
嚢胞壁は 1 ～ 5 層の菲薄な非角化重層扁平上皮あるい
は立方上皮で被覆されおり，限局性の上皮の肥厚や上
皮内プラークがしばしば認められるのが特徴であると
されている5）。 
　今回我々が渉猟した本邦における側方性歯周嚢胞の
症例報告例（学会報告症例は除く）は自験例も含めて
4 症例6，7）であった（表 1）。年齢は 12 歳から 74 歳で
あり，報告例は少ないが自験例においても 70 歳であ
り，比較的高齢者で発生が多いと思われた。また，性
別の比較では女児も含まれているが，男女の大きな差
はないかと思われた。主訴においては，歯肉の腫脹が
多く認めるようであるが，他の顎骨内嚢胞とその症状
は大きな差はなく，とくに側方性歯周嚢胞を特徴とす
る臨床症状や自覚症状は乏しいと思われた。また，発
生部位では下顎小臼歯部での発生が多く，自験例にお
いても下顎小臼歯部で発生しており，症例数が少ない
が側方性歯周嚢胞の好発部位ではないかと示唆され
た。嚢胞と隣接する歯は生活反応を示した。また，歯
科診療時における X 線検査により偶然に発見された
症例もあることなどの多くの共通点も認められた。画
像所見では境界明瞭な円形，卵円形の透過像を示すこ
とが多く，上方を頂点とする teardrop-shape 状の病
変として認められることもあり7），その辺縁部に骨硬
化縁を伴い隣在歯における歯根膜腔との連続性は認め
ない。自験例では，70 歳の男性であり下顎犬歯部か
ら小臼歯部に発現しており，隣在歯は生活歯であり歯

根膜腔と連続性もなく画像所見においても歯根離開を
伴う境界明瞭な X 線透過像を認めていた。さらに，
病理組織学的所見としては，炎症症状の乏しい扁平上
皮や錯角化を伴う重層扁平上皮と各種の組織像が認め
られた。この病理所見は，諸説ある嚢胞の発生由来6）

および嚢胞上皮の組織像が各種あるという報告6）と一
致している。病理組織像には各種の組織像があると思
われた。本症例では，臨床症状，発生部位および画像
所見の特徴，さらに病理組織学的所見から上皮に部分
的な嚢胞上皮が非角化，非炎症上皮からなることから
側方性歯周嚢胞にきわめて類似していたことから側方
性歯周嚢胞と診断した。
　本邦における側方性歯周嚢胞の報告例は非常に少な
く6，7），病変の詳細や上皮の由来についても諸説があ
るが，未だに本嚢胞がどの上皮から発生するのかにつ
いては解明がされていないが現状である。本嚢胞の多
くは歯科診療における画像検査において偶然に発見さ
れることが多いので注意深く診断することが重要であ
る。

結　　語

　70 歳男性の下顎左側第一小臼歯部に発生した側方
性歯周嚢胞を経験したので，その概要について若干の
文献学的考察を加えて報告した。

　利益相反自己申告：申告すべきものはありません。
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A Case of pathologically diagnosed lateral periodontal cyst
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Abstract：Lateral periodontal cyst is rare epithelial cyst that contacts with the root of a vital tooth 
and predominantly occurs in the mandibular canine and premolar regions.  This lesion is rarely re-
ported in Japan.  The patient was a 70-year-old man who complained pain and swelling of buccal gin-
giva of the mandibular left first premolar.  Electric pulp testing showed a vital reaction.  Imaging 
analysis implied a possibility of a lateral periodontal cyst or keratocystic odontogenic cyst.  Histo-
pathological findings suggested a lateral periodontal cyst.  This type of cyst has rarely been report-
ed, and details like origin of this disease are sunderstood insufficiently.  Many reported cases of this 
lesion are incidentally found at imaging procedures associated with dental care; therefore, careful di-
agnosis during dental care is essential for detecting this lesion.
Key words：lateral periodontal cyst, odontogenic cyst, developmental cyst, mandibular first premolar
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文中右欄外に朱書きする。また，図表の表題およ
び説明は和文とする。

   12）	図表および写真の寸法は，原則として 7.5 cm 以
内か 15 cm 以内の寸法に印刷されるので，縮尺
希望を記入する。

   13）	文献は引用箇所に番号をつけ，本文末に引用順に
記載する。

　（1）雑誌の場合：引用番号）著者名（5 名まで記載
し，5 名を超える場合はそれ以上の著者名を

“他”または“et al”とする）．表題．誌名 発
行西暦年号；巻：始頁－終頁 .

　（2）雑誌名の略記は，国内文献は医学中央雑誌収載
誌目録に，外国文献は Index Medicus 所載の
ものに準ずること。

　・和文雑誌記載例：
　　1）大山　篤，小原由紀，須永昌代，大塚紘未，

近藤圭子，他．質的研究法を利用した口腔保
健学科臨床体験実習の授業評価．日歯医教会
誌 2011；27：13︲18．

　・欧文雑誌記載例：
　　1）Haller G, Garnerin P, Morales MA, Pfister R, 

Berner M, et al. Effect of crew resource 
management training in a multidisciplinary 
obstetrical setting. Int J Qual Health Care 
2008；20：254︲263.

　（3）単行本の場合：引用番号）著者名 （編者名）（5
名まで記載し，5 名を超える場合はそれ以上の
著者名を“他” または“et al”とする）．書名．
版数．発行所所在地：発行所；発行西暦年号．
始頁 ︲ 終頁．

　・和文単行書記載例：
　　1）小出　武．う蝕予防処置の希望 （ティーチン

グとコーチング）．伊藤孝訓，寺中敏夫 編．
患者ニーズにマッチした歯科医療面接の実

日本総合歯科学会雑誌 投稿規定

〔 平成 27 年 11 月 20 日一部改正 〕



際．第 1 版．東京：クインテッセンス出版；
2008．176︲179．

　・欧文単行書記載例：
　　1）Stern DT. Measuring Medical Professional­

ism. 1st ed. New York : Oxford University 
Press ; 2006. 15︲32.

　（4）Web ページ （インターネットのページ）の場
合：引用番号） 作成者名 . Web ページのタイト
ル . アドレス（URL）（最終アクセス日）．

　・Web ページ記載例：
　　1）厚生労働省．歯科医師臨床研修の到達目標．

http://www.mhlw.go.jp/topics/bukyoku/isei/
shikarinsyo/gaiyou/kanren/sekou/toutatsu.
html（最終アクセス日 2014. 5. 26）．

   14）	利益相反事項については，論文末尾，謝辞または
文献の前に詳細を記載する。利益相反事項がない
場合もその旨を記載すること。

〇倫理規約
    1）	論文の内容がヒトを対象とした場合は，ヘルシン

キ宣言を遵守し，被験者や患者からインフォーム
ドコンセントを得ていること，また所属機関の倫
理委員会などの審査を経て承認されたものである
ことを研究方法で明記すること。

    2）	論文の内容が動物を対象とした場合は，所属機関
の動物実験委員会などの審査を経て承認されたも
のであることを研究方法で明記すること。

    3）	個人情報の保護に関する責任は投稿者に課される
ので，投稿論文により個人の特定に結びつくこと
のないように個人情報の保護を徹底すること。ま
た，患者を対象とした場合，臨床所見，写真およ
び検体データなどの資料を公開する際に，患者か
ら使用の承諾を得ていることなどを明記すること。

〇原稿の採否・掲載順位
　　投稿原稿は，編集・査読委員会が指名した複数の

査読者により採否を決定する。その際，原稿本
文，図，表および写真などに加筆，削除，修正お
よび訂正を要求することがある。

　　掲載順位と原稿の種類は編集・査読委員会に一任
とする。

〇投稿票
　　投稿票に必要事項を記載し，投稿原稿に添付する。
〇承諾書

　　承諾書に必要事項を記載し，著者全員の署名，捺
印および倫理的事項の確認を行い，投稿原稿に添
付する。

〇利益相反事項申告書
　　投稿時から遡って過去 2 年間における利益相反事

項については，利益相反事項申告書に著者全員分
の必要事項を記載し，原稿とともに提出する。

〇校　正
　　著者校正は原則初校のみとし，その際の校正は印

刷上の誤りの訂正のみとする。なお，投稿者が連
名の場合は，投稿票に代表者 （校正責任者）と連
絡先を明記すること。

〇投稿方法
    1）	原稿は Microsoft Word ファイルで CD-R に保存

し，投稿すること。なお，図や写真については別
途 JPEG，TIFF またはパワーポイントファイル
などを添付すること。

    2）	原稿は表紙，和文抄録，本文，文献，著者への連
絡先，英文抄録，図表，写真の説明の順に保存す
ること。なお，原稿の作成にあたり，日本語は明
朝体，英数字は Times New Roman の 10.5 ポイン
トで表記すること。また，英文における単語間は
半角とする。改行マークは段落の最後のみとする。

    3）	投稿者の氏名，所属，論文タイトル，原稿作成に
使用した機種名およびソフト名を明記したラベル
を CD-R に貼付すること。

    4）	投稿は CD-R，投稿票，承諾書および原稿 1 部を
同封すること。

    5）	郵送時の不測の事態に備えて，投稿前に必ずバッ
クアップを取っておくこと。

〇受付証
　　論文原稿受付証は，原稿受付後に発行する。
〇著作権
　　本誌に掲載された論文の著作権は本学会に帰属す

るものとする。
〇投稿先
　　原稿は投稿票，承諾書，利益相反事項申告書およ

び著者原稿チェック票を添えて，学会事務局宛て
に郵送すること。

　　なお，この規定にない事項については，編集・査
読委員会にて決定する。



日本総合歯科学会雑誌投稿票 

 
○投稿時には必ず原稿を添付して下さい。 
○下記の太枠内を全て記入して下さい。 
 
１．論文種別	
 	
 	
 総説	
 	
 原著	
 	
 症例報告	
 	
 研究報告	
 	
 解説 
	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 その他（調査報告，紹介，新しい取り組みなど）	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
  
２．表題	
 

	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
  
	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
  
３．著者名（全員）	
 

	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
  
	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
  
	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
  
	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
  
４．所属（主任または指導者名）	
 

	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
  
５．原稿構成	
 

	
 	
 本文（表紙，抄録，文献，著者連絡先，図表，写真を含む）	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 枚 
	
 	
 和文抄録語数	
 	
 	
 	
 	
 	
 語（400～600語）  英文抄録語数	
 	
 	
 	
 	
 words (200～300words) 
	
 	
 図	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 枚	
 	
 表	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 枚 
６．連絡先	
 

	
 	
 所属（代表者（校正責任者）氏名）：	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
  
	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
  
	
 	
 住所：（〒	
 	
 	
 －	
 	
 	
 	
 	
 	
 ）	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
  
	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
  
	
 	
 電話：（	
 	
 	
 	
 	
 	
 ）	
 	
 	
 	
 －	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 内線：（	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 ） 
	
 	
 Fax：（	
 	
 	
 	
 	
 	
 ）	
 	
 	
 	
 －	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
  
	
 	
 E-mail：	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 ＠	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
  
７．連絡事項	
 

	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
  
	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
  
 
 
受付番号：	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 受付日：	
 	
 	
 年	
 	
 月	
 	
 日	
 受理日：	
 	
 	
 年	
 	
 月	
 	
 日 
 
ご提供いただいた投稿票，承諾書の記載内容（個人情報）は，日本総合歯科学会雑誌制作を目的とする範囲以外には使用

いたしません。また，本人の同意なく第三者へ開示・提供することはありません。 

 



著者原稿チェック票 

 
 
貴稿が日本総合歯科学会雑誌投稿規定に沿ったものであるかを確認して，左側の著者チェック欄の	
 

□内にチェックをする。なお，詳細は投稿規定を参照のこと。	
 

著者チェック欄	
 

□	
 著者はすべて本会会員であるか。 
□	
 著者全員が署名，捺印した承諾書を添付してあるか。 
□	
 利益相反事項申告書を添付してあるか。 
□	
 原稿は A4判 400字詰原稿用紙を用い，口語体，新かなづかい，横書きとしてあるか。また， 
	
 	
 ワードプロセッサーを使用の場合は， A4判 40字 20行を 1枚とする原稿であるか。 
□	
 原著論文の形式は通例に従っているか。例えば，緒言，対象および方法，結果，考察，結論， 
	
 	
 文献の順になっているか。 
□	
 原稿は表紙，抄録，本文，文献，著者への連絡先，表， 図の順に綴じてあるか。 
□	
 原稿にはページ番号が入っているか。 
□	
 表紙には和文表題, 著者名, 英文表題, 英文著者名, 和文所属機関名, 英文所属機関名, 指導者名 

（必要な場合のみ記入）が順に書いてあるか。 

□	
 和文抄録は 400～600 字となっているか。和文のキーワード（5語程度）はついているか。 
□	
 英文表記は，表題，著者名，所属機関名。指導者名（必要な場合のみ）が順に書いてあるか。 
□	
 英文抄録は 200～300 wordsとなっているか．英文の keyword（5 words程度）はついているか。 
□	
 和文中の外国語は原綴りであるか。 
□	
 学術用語は文部省学術用語集歯学編（増訂版）に準じているか。 
□	
 図表および写真は 1枚に 1点ずつ文末にまとめてあるか。 
□	
 図の左右幅の指示はしてあるか（「左右○○cm」などと図の下部に記載してあるか）。 
□	
 図表の表題および説明文は和文となっているか。 
□	
 図表および写真の挿入箇所は本文中に明記してあるか。 
□	
 文献は引用順に並べて一連番号をつけ本文末にまとめ，引用箇所には肩番号をつけてあるか。 

雑誌の場合：引用番号）著者名（5名まで記載し，5名を超える場合はそれ以上の著者名を“他”
とする）。表題．誌名 発行西暦年号；巻：始頁－終頁． 

単行本の場合：引用番号）著者名（5名まで記載し，5名を超える場合はそれ以上の著者名を“他”
とする）。書名．版数．発行所所在地：発行所；発行西暦年号．始頁－終頁． 

□	
 利益相反事項については論文末尾，謝辞または文献の前に詳細を記載してあるか。 
□	
 文献の次に「著者への連絡先」として代表者氏名，郵便番号，住所，電話番号，FAX番号，E-mail
が記入されているか。 

□	
 原稿はオリジナル 1部と原稿が保存された CD-R1枚を添付しているか。 
 
 

著者署名	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 ○印	
  
 



承  諾  書 

 
日本総合歯科学会 殿 

年   月   日 
 
 日本総合歯科学会の機関紙「日本総合歯科学会雑誌」の投稿規定により，下記の著作物の著作権

は貴会に帰属することを承諾します。 
 
題 名： 
 
著者名： 
 
所 属： 
 
住 所： 
 
氏 名： 
                     印                      印 
 
                     印                      印 
 
                     印                      印 
 
                     印                      印 
 
                     印                      印 
 
 貴稿が下記の倫理的事項に配慮されていることを確認し，左側の著者チェック欄にチェックして下さい。 
著者チェック欄 

□ 私はこの研究の遂行ならびに論文作成に当たり直接関わり，本論文の内容に対して責任を負う。 
□ 本研究内容は過去に発表したことがなく，現在，将来にわたって他の媒体に発表の予定がない。 
□ 本研究は倫理指針に則って遂行されており，関係者の個人情報にも十分に配慮されている。 
□ 利益相反に関しては適正に処理されており，読者や社会に疑念を与えることはない。 
□ 日本総合歯科学会雑誌の投稿規定により，上記の著作物の著作権は日本総合歯科学会に帰属する。 
 
＊投稿の際には必ず原稿に添付して下さい。 
＊著者が複数の場合は全員の署名をして下さい。 
＊著者は原則 10 名以内とし，これを超過する場合は編集・査読委員会宛ての理由書を投稿論文に添付

して下さい。なお，著者人数の最終的な決定は，編集・査読委員会の一任となります。 



利益相反事項 申告書

            （投稿時から遡って過去２年間について記載すること）

                             平成   年   月   日

日本総合歯科学会 御中

著者名：                                                                

論文題名：                                                              

本研究に関する利益相反事項について、以下の通り申告します。

申告する項目  該当する条件 該当の有無 該当があれば、企業名等（該当著者名） 

① 役職・顧問等の  

報酬額 

1 つの企業・団体から 

年間総額 100 万円以上 
有 ・ 無 

 

 

② 株式の利益・保有 
1 つの企業から年間総額 100 万円

以上，または株式の 5％以上保有
有 ・ 無 

 

 

③ 特許使用料 
１つの企業・団体から 

年間総額 100 万円以上 
有 ・ 無 

 

④ 講演料 
1 つの企業・団体から 

年間総額 50 万円以上 
有 ・ 無 

 

 

⑤ 原稿料 
1 つの企業・団体から 

年間総額 50 万円以上 
有 ・ 無 

 

 

⑥ 研究費・助成金  

など 

1 つの企業・団体から 

年間総額 200 万円以上 
有 ・ 無 

 

 

⑦ 奨学（奨励）・   

寄付金など 

1 つの企業・団体から 

年間総額 200 万円以上 
有 ・ 無  

⑧ 企業等からの   

寄付講座  
企業等からの寄付講座に 

所属している場合 
有 ・ 無  

⑨ 旅費，贈答品 

など 

1 つの企業・団体から 

年間総額 5 万円以上 
有 ・ 無 

 

 

⑩ 備考・その他    

 
 

(共著者を含めて記載してください。) 



編集後記

　本年度は，8 月に日本歯科医学会の認定分科会へ申
請するにあたり，昨年 11 月に編集・査読委員会で一
部改正した投稿規定に基づいて委員 11 名が査読を担
当させていただきました。認定分科会の承認を受ける
ために，第 8 巻は質の高い論文が必要とされたため，
昨年よりもやや厳格な査読となりました。また，本年
度は論文投稿締め切り日から申請日までが短く査読ス
ケジュールがタイトになったこと，そして改正した投
稿規定がホームページに反映されず会員に広く行き渡
らなかったことから，著者の皆様には短期間における
修正などの多大なご負担をおかけいたしました。それ
にも拘わらず，原著論文 6 編，研究報告 1 編，調査報
告 1 編および症例報告 5 編が掲載されることになり，

編集・査読委員会として胸を撫で下ろすとともに，著
者の皆様には大変感謝いたしております。次号以降も
5 編以上の原著論文を掲載し，より充実した雑誌を作
り上げる必要があります。そのために，会員の皆様が
積極的に本誌へ投稿されることを切に願っておりま
す。来年は，今年よりも編集・査読期間に余裕を持
ち，著者との円滑な査読を目指して行きたいと考えて
おります。今後も，日本総合歯科学会雑誌を充実させ
るために，編集・査読委員会一同微力ながら尽力して
まいりますので，会員の皆様にはどうか一層のお力添
えを賜りますようお願い申し上げます。
 （編集・査読委員　辰巳　浩隆） 

PDF ファイルの日本総合歯科学会会員以外への譲渡や複写をご希望の方へ
　当雑誌の著作権は日本総合歯科学会に属します。
　会員以外の方へ当ファイルの譲渡や，複写などの利用を希望する方は，日本総合歯科学会まで
お問い合わせ下さい。

日本総合歯科学会雑誌　第 8巻
平成 28 年 7 月 31 日　PDF 版発行

理　事　長 樋　口　勝　規
編集・発行 日本総合歯科学会

編集・査読委員会
委 員 長　　小 出　 武（大阪歯科大学総合診療・診断科）
副委員長　　辰巳　浩隆（大阪歯科大学総合診療・診断科）
委　　員　　田口　則宏（鹿児島大学大学院医歯学総合研究科）
　　　　　　大山　　篤（株式会社神戸製鋼所東京本社）
　　　　　　岩下洋一朗（鹿児島大学大学院医歯学総合研究科）
　　　　　　鈴木　一吉（愛知学院大学歯学部）
　　　　　　北原　和樹（日本歯科大学生命歯学部）
　　　　　　小原　由紀（東京医科歯科大学医歯学総合研究科）
　　　　　　河野　隆幸（岡山大学病院）
　　　　　　関　 啓 介（日本大学歯学部総合歯科学分野）
　　　　　　安 陪 　晋（徳島大学大学院総合診療歯科学分野）
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