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第 3 回日本口腔検査学会総会・学術大会 

大会長 安 彦 善 裕 

 

 第３回日本口腔検査学会を 9 月 18日、19日の両日にわたって札幌にて開催させて頂きま

す。第 1 回、第 2 回大会では、1 日であった開催期間を、遠方からの方々にも参加して頂き

やすいように、18日の午後、19日の午前の 2 日間の開催と致しました。18 日は、札幌駅近

くの北海道医療大学サテライトキャンパスで、19 日は日本インプラント学会のご厚意によ

り、札幌コンベンションセンターで、同学会との同時開催とさせて頂きます。 

 本大会では、この同時開催との利点を生かし、メインテーマをñインプラント治療におけ

る口腔検査òと致しました。年々進む高齢化社会の中で、インプラント治療の需要も増加し

ています。高齢者は様々な全身疾患を伴っている場合が多く、インプラント治療の可否や予

後判定には、これまで以上に口腔内環境の把握に関わる検査のみならず、全身に関わる検査

が必要だと考えます。 

 1 日目は、口腔に関わる検査全般の話題を、シンポジウム I で「口腔内科医として必要な

臨床検査」と題して行います。口腔内科診断に関わる検査、唾液検査、心理検査を中心にデ

ィスカッションをして頂く予定です。また、教育講演では、「チェアーサイドで簡単に出来

る検査」との企画を組みました。ここでは、検査キットを用いながら実際に検査を体験し、

理解して頂くこととしています。2 日目は、初日の話題をもとにインプラントに関わるディ

スカッションを中心としたシンポジウム II「インプラント検査の実際」を企画致しました。

インプラント治療時に実際に行っている検査、歯周炎やインプラント周囲炎が全身疾患に与

える影響などのお話しから、インプラント治療前後に必要な検査についてディスカッション

をして頂く予定です。また、特別講演では、インプラントに関するトラブルで、最近増えて

いる歯科心身症に関する話題を提供して頂きます。口腔検査がインプラント治療の成功に貢

献するのみならず、その後のトラブルの回避にもつながるとの情報が提供できればと考えて

おります。 

 本大会が、参加される皆様にとって有意義な 2 日になることを期待致しております。道外

からお出かけの皆様には、北海道で、一足早い秋を満喫してくださればと思っております。 
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日本口腔検査学会 

理事長 井 上   孝 

 

 2007 年秋、日本口腔検査学会を立ち上げ早３年が経過し、２回の学会と２冊の学会誌発

行も無事行うことができました。現在この学会の主旨に賛同頂き会員となって頂いた方々も

350 名を超え、いよいよ日本歯科医学会の認定分科会申請にこぎつけることができました。 

しかし、歯科医療における保険制度を考える時、検査はまだまだ谷底に置かれており、本

学会の到達目標が遥かかなたにあるように思えます。そんな中、2009 年秋の衆議院選と

2010 年夏の参議院選において歯科医師の議員が誕生し、歯科医療保険制度の中へなんとか

検査を導入したい、という力強いお言葉を頂きました。歯科医療への検査保険導入の道のり

は険しいと思われますが、着実にその歩を進めている実感を持ちました。 

今回、北海道において第３回日本口腔検査学会を第 40 回日本口腔インプラント学会と同

時開催できることは、現在自費治療の範疇にあるインプラント治療に臨床検査導入を考える

と大変意義深いものと思います。この学会を足がかりに、インプラントを行う先生方に是非

とも臨床検査の重要性をご理解頂き、日常のインプラント治療に検査を取り入れてもらい、

でも目標到達に近付ければ良いと考えています。 

医療は医学に基づき行われるものと信じています。エビデンスの代表は臨床検査であり、

検査なくして歯科医療がなりたたない・・・という方程式を誰もが認めるよう精進していき

たいと思います。何卒宜しくお願い申し上げます。 
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◐╛ 
 

 ポスターの掲示可能面サイズは、幅 90cm、高さ 150cm です。上部 90cm×20cm は、演題番号、演題名、所属、

発表者とし、下部 90cm×130cm が、本文・写真・図 等のスペースとします。発表内容（本文・写真・図 等）

は、幅 90cm×高さ 130cm の範囲で掲示してください。発表者の名前の前には○をつけてください。 
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 ◦fiⱳ☺►ⱶз 口腔内科医として必要な臨床検査（座長 永易 裕樹 先生） 

山崎 裕 先生（北海道大学大学院歯学研究科口腔病態学講座口腔診断口腔内科学分野） 

松岡 紘史 先生（北海道医療大学病院医療心理室） 

兼平 孝 先生（北海道大学病院歯科診療センター） 

 

 ⱳ☻♃כ  

Longitudinal assessments of alveolar bone loss in ligature- and nicotine-induced experimental periodontitis in rats by in vivo 

micro-computed tomography 

○Liu Ying-Feng1,2, Du Yan1,3, Shin Seung-IL1,Khan Sultan-Zeb1,4, Matsuzaka Kenichi1,4, Wen Ling-Ying2, Wang 

Xiao-Jing2, Inoue Takashi1,4 

（Department of Clinical Pathophysiology, Tokyo Dental College, Chiba, Japan1， Department of Pediatric Dentistry, 

School of Stomatology, Fourth Military Medical University, Xiôan, China2，Department of Periodontology, General 

Hospital of PLA, Beijing, China3，Oral Health Science Center HRC 7, Tokyo Dental College, Chiba, Japan4） 

Nicotine regulates RANKL and OPG related osteoclastogenesis through nicotinic acetylcholine receptor in an experimental 

rat periodontitis model 

○Liu Ying-Feng1,2, Du Yan1,3, Miwa Tsuneyuki1,4,Matsuoka Kaichi1,4, Kimura Yutaka1,4, Matsuzaka Kenichi1,4, Wen 

Ling-Ying2, Wang Xiao-Jing2, Inoue Takashi1,4 

（Department of Clinical Pathophysiology, Tokyo Dental College, Chiba, Japan1，Department of Pediatric Dentistry, 

School of Stomatology, Fourth Military Medical University, Xiôan, China2，Department of Periodontology, General 

Hospital of PLA, Beijing, China3，Oral Health Science Center HRC 7, Tokyo Dental College, Chiba, Japan4） 

試作ティートリーオイル含有洗口液の抗菌効果と細胞傷害性について 

○植原 治 1,2, 藤田 真理 1, 宮川 博史 1, 中塚 侑子 3, 鎌口 有秀 1, 古市 保志 3, 川上 智史 2,4, 中澤 太 1 

（北海道医療大学歯学部口腔生物学系微生物学分野 1，北海道医療大学病院総合歯科診療科 2，北海道医療大学

歯学部口腔機能修復・再建学系歯周歯内治療学分野 3，北海道医療大学個体差医療科学センター4） 

cold pressot test時の唾液中Ŭアミラーゼと自律神経反射との関係 

○中西 穂波 1, 岡 俊一 1, 鈴木 直人 2, 大井 良之 1, 石井 弘允 3, 小野 隆 3 

（日本大学歯学部歯科麻酔学教室 1，日本大学歯学部生化学教室 2，日本大学理工学部 電気工学科 3） 

当科における口腔カンジダ培養検査の検出感度に関する検討 
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○後藤 準, 佐藤 淳, 山崎 裕, 大内 学, 秦 浩信, 北川 善政 

（北海道大学大学院歯学研究科） 

一般歯科診療所における骨代謝マーカーおよび推定骨量の測定についての検討 

○中島 啓 1,2, 康本 征史 1,2, 三田 真裕美 2, 加藤 杏子 2, 青木 加奈 2, 平田 絵里 2, 後藤 光成 2, 刈屋 陽子 2, 松

坂 賢一 1, 井上 孝 1 

（東京歯科大学臨床検査学研究室 1，康本歯科クリニック 2） 

歯肉増殖を主症状とした IgG4 関連硬化性疾患の 1 例 

○大西 達也 1, 永易 裕樹 1, 中山 英二 2, 北所 弘行 1, 吉本 良太 1, 淀川 慎太郎 1, 佐野 聖子 1, 柴田 考典 3, 有

末 眞 4 

（北海道医療大学個体差医療科学センター1，北海道医療大学歯学部生体機能・病態学系歯科放射線学分野 2，

北海道医療大学歯学部生体機能・病態学系顎顔面口腔外科学分野 3，北海道医療大学歯学部生体機能・病態学

系組織再建口腔外科分野 4） 

唾液検査と舌診によるドライマウスの客観的な診断と治療 

○北川 雅恵 1, 大林 真理子 1,3, 新谷 智章 1, 小川 郁子 1, 栗原 英見 1,2 

（広島大学病院口腔検査センター1，広島大学大学院医歯薬学総合研究科歯周病態学分野 2，広島大学大学院医

歯薬学総合研究科口腔顎顔面病理病態学 3） 

チタンインプラント埋入時の免疫応答 -サイトカインプロフィール- 

○小田 貴士 1,2, 西村 孝太 1,2, 伊藤 太一 1,2, 加藤 哲男 2, 吉成 正雄 2, 矢島 安朝 1,2 

（東京歯科大学口腔インプラント学講座 1，口腔科学研究センターインプラント学研究部門 2） 

活性型ビタミン D3 による抗菌ペプチドの発現変化 

○村井 雄司, 倉重 圭史, 齊藤 正人, 五十嵐 清治 

（北海道医療大学口腔構造Å機能発育学系小児歯科学分野） 

刺激唾液量の簡便スクリーニング法の開発 

○山口 友隆 1,2, 兼平 孝 1, 坂本 亘 3 

（北海道大学大学院歯学研究科 1，岩見沢歯科医師会 2，藤女子大学 3） 

Microbial tests of periopathogens in saliva prior to peri-implantitis treatment 

○Khan Sultan Zeb1,2, 佐々木 脩浩 2, 松岡 海地 1, 松坂 賢一 1, 矢島 安朝 3, 井上 孝 1 

（東京歯科大学臨床検査学研究室 1，勝田台歯科医院 2，東京歯科大学インプラント講座 3） 

う蝕活動性試験(カリオスタット法)を用いた口腔保健指導 

○林 良宣 1, 齊藤 正人 1,2, 梶 美奈子 3, 高藤 美帄子 1, 池田 容子 1, 野呂 大輔 1, 五十嵐 清治 1 

（北海道医療大学歯学部口腔構造・機能発育学系小児歯科学分野 1，北海道医療大学個体差医療科学センター

歯学部門 2，北海道医療大学病院 3） 
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インプラント治療におけるリスクファクターの明確化－臨床検査の有用性－ 

○真壁 康 1,3, 法月 良江 1,3, 佐々木 穂高 1,3, 古谷 義隆 1,3, 松坂 賢一 2,3, 井上 孝 2,3, 矢島 安朝 1,3 

（東京歯科大学口腔インプラント学講座 1，東京歯科大学臨床検査学研究室 2，東京歯科大学口腔科学研究セン

ター3） 

歯周病患者の初診時の歯周病原性菌抗原に対する血清抗体価 

○新谷 智章 1, 日野 孝宗 2, 小川 文野 2, 小川 郁子 1, 北川 雅恵 1, 柴 秀樹 3, 河口 浩之 3, 栗原 英見 3 

（広島大学病院口腔検査センター1，広島大学病院歯周診療科 2，広島大学大学院医歯薬学総合研究科先進医療

開発科学講座 3） 

パノラマ X 線写真とコーンビーム CT における下顎智歯と下顎管との位置関係に関する比較および検討 

○神野 由貴, 宮川 明, 伊藤 大亮, 小野 公之, 大矢 謙吉 

（医療法人社団札幌歯科口腔外科クリニック） 

味覚異常外来患者における生化学的検査の臨床的特徴 

○松岡 海地 1,2, 秦 暢宏 1, 三輪 恒幸 1,2, Sultan Zeb Khan1,2, 木村 裕 1,2, 橋本 和彦 1,2, 中島 啓 1,2, 国分 栄仁 3, 

川原 由里香 1, 田村 美智 1, 草野 義久 1, 村上 聡 1,4, 松坂 賢一 1,2, 田﨑 雅和 1,5, 井上 孝 1,2 

（東京歯科大学千葉病院臨床検査部 1，東京歯科大学臨床検査学研究室 2，東京歯科大学 微生物学講座 3，東

京歯科大学歯科医学教育開発センター4，東京歯科大学生理学講座 5） 

遠城寺式・乳幼児分析的発達検査表《九大小児科改訂版》を用いた自閉症者の発達年齢と歯科治療への協力度の

検討 

○梶 美奈子 1, 齊藤 正人 2,3, 高藤 美帄子 3, 川村 玲衣 3, 野呂 大輔 2,3, 林 良宣 3, 五十嵐 清治 3 

（北海道医療大学病院 1，北海道医療大学個体差医療科学センター歯学部門 2，北海道医療大学歯学部口腔構

造・機能発育学系小児歯科学分野 3） 

舌の痛みを主訴に来院した患者の血液検査における血清亜鉛銅比の有効性について 

○福澤 智, 守田 誠吾, 熊坂 士, 貝淵 信之, 片岡 利之, 深田 健治, 岡本 俊宏, 藤井 俊治, 安藤 智博 

（東京女子医科大学医学部歯科口腔外科学教室） 

インプラント周囲骨及び同隣在歯の骨量に関するエックス線学的検討 

○高橋 耕一, 栂安 秀樹 

（つがやす歯科医院） 

重度歯周疾患のインプラント長期予後への影響 

○小笠原 龍一 1,2, 真壁 康 1,2, 伊藤 太一 1,2, 児玉 利朗 4, 杉山 貴志 5, 土永 浩史 6, 二階堂 雅彦 7, 吉野 敏明
8, 吉野 宏幸 9, 三辺 正人 1,3, 矢島 安朝 1,2 

（東京歯科大学口腔インプラント学講座 1，口腔科学研究センターインプラント研究部門 2，文教通り歯科クリ

ニック 3，児玉歯科クリニック 4，杉山歯科医院 5，北斗歯科クリニック 6，二階堂歯科医院 7，吉野歯科診療所
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8，吉野歯科医院 9） 

矯正歯科外来および一般歯科外来における身体醜形障害患者の実態調査 

○吉田 光希 1, 松岡 紘史 2, 齋藤 正人 3, 山崎 敦永 3, 前崎 有美 2, 安彦 善裕 3, 坂野 雄二 4 

（北海道医療大学大学院歯学研究科 1，北海道医療大学病院 2，北海道医療大学個体差医療科学センター3，北

海道医療大学心理科学部 4） 

The effect of diode laser on rat bone marrow cells 

○辛 承一 1,2, 杜 岩 1, 松岡 海地 1,3, Sultan Zeb Khan1,3, 松坂 賢一 1,3, 井上 孝 1,3 

（東京歯科大学臨床検査学研究室 1，慶熙大学校歯医学専門大学院歯周科学教室 2，東京歯科大学口腔科学研究

センター3） 

The effect of Er:YAG laser irradiation on the scanning electron microscopic structure and surface roughness of implant 

surfaces 

○辛 承一 1,2, Herr Yeek2, Ahn Jang-Hyuk2, 井上 孝 1,3 

（東京歯科大学臨床検査学研究室 1，慶熙大学校歯医学専門大学院歯周科学教室 2，東京歯科大学口腔科学研究

センター3） 

検査手段としての視診・触診と臨床病理所見との関係 ˈ口唇に発生した腫瘤性病変の診断ˈ 

○宮川 明, 神野 由貴, 伊藤 大亮, 小野 公之, 大矢 謙吉 

（医療法人社団札幌歯科口腔外科クリニック） 

 

 教育講演 チェアーサイドで簡単にできる検査 

松坂 賢一（東京歯科大学臨床検査学研究室准教授） 

 

    理事会 

 

 

 

◖fiⱬfi◦ꜛfi☿fi♃כ  

 

 ◦fiⱳ☺►ⱶи インプラント治療における口腔検査の実際（座長 井上 孝 先生） 

武田 孝之 先生（武田歯科医院院長，東京歯科大学臨床教授） 

矢島 安朝 先生（東京歯科大学口腔インプラント学講座教授） 

辻 昌宏 先生（北海道医療大学病院病院長） 

 

  インプラント患者にみられる歯科心身症とその対応（座長 安彦 善裕 先生） 

豊福 明 先生（東京医科歯科大学大学院医歯学総合研究所頭頸部心身医学分野教授） 

 

ה   
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座長 安 彦 善 裕 

第 3 回 日本口腔検査学会総会・学術大会 大会長 

北海道医療大学個体差医療科学センター 教授 

（歯学部門口腔内科学分野） 
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豊福 明 先生 

 

 

略歴 

平成 2 年 3 月 九州大学歯学部卒業 

平成 2 年 4 月 福岡大学医学部歯科口腔外科学教室入局 

平成 3 年 3 月から平成 4 年 1 月 医療法人白十字会白十字病院にて部外修練 

平成 4 年 10月 福岡大学病院助手 

平成 12年 10月 医学博士取得（福岡大学） 

「いわゆる口腔心身症の入院治療についての臨床的研究ˈ治療技法の検討

と病態仮説の構築についてˈ」 

平成 13年 4 月 福岡大学病院講師 

平成 19年 3 月 東京医科歯科大学大学院医歯学総合研究科 頭頸部心身医学分野 教授 

平成 21年 4 月 同 歯科心身医学分野 教授（分野名変更） 

 

 

インプラント患者にみられる歯科心身症とその対応 

 

歯科インプラントは臨床にすっかり定着しましたが、術後に「痛みが取れない」「舌がピリピリする」「いく

ら調整しても歯の咬み合わせがおかしい」「口の中がベタベタする」といった不定愁訴が時々経験されるよう

になりました。患者さんは「ちょっとここを削ってもらったら良くなるのに」「いっそインプラントを抜いて

欲しい」などと言われます。しかし、何度処置を繰り返しても良くなるどころか「先生にしてもらったところ

が悪くなった」などと責められることすらあります。歯科医師としてはお手上げで、つい「神経質」「気のせ

い」「歯科の問題ではない」などと敬遠しがちになります。結局「もっと上手な先生に診てもらえば」良くな

るはず、と転々とされる患者さんも尐なくありません。このような難治性で原因不明の歯や口腔の症状は「歯

科心身症」と呼ばれてきました。明確な精神病でしたら精神科の先生にお願いすれば良いのですが、このよう

な患者さんの 8 割が心理的には正常範囲内であるとされています。歯痛や咬合の問題は歯科特有の問題に他な

らず、他科に丸投げという発想では、いつまでたっても解決には至りません。特定の性格の患者さんが発症す

る訳でもなく、予見は困難です。結果として患者さんとはどうしても「やった」、「やられた」の関係に陥りが

ちです。大学病院に紹介しても「インプラントをしてもらった先生に相談しなさい」と冷たくあしらわれるこ

ともしばしばです。インプラント絡みのトラブルに関しては今後も増加が予想されます。演者はこのような患

者の臨床と研究を約 20 年続けてきました。その経験から、どうも患者さんはウソをついているのではなく、

脳の中でそう感じるようなエラーが生じているのではないかと考えています。今回は、歯科心身症がどういう

ものか、どうしてこうなるのかを概説し、特にインプラント関連の愁訴にどう対処したらよいのかを先生方と

一緒に考えていければ幸いです。 

  



-  13 -  

 

 

 

 
 

Ӵ  



-  14 -  

松坂 賢一 先生  

 

 

略歴 

1990年 東京歯科大学卒業 

1994年 東京歯科大学大学院歯学研究科修了（解剖学専攻） 

1994年 東京歯科大学病理学講座 

2001年 東京歯科大学臨床検査学研究室 

 

チェアーサイドで出来る簡単な検査 

 

 歯科において臨床検査を導入することは、今まで以上に客観的に患者の健康状態を把握することにつながる

と考えられる。しかし、一般歯科臨床において臨床検査を行うこと自体が躊躇されていることも事実である。

本教育講演では、チェアーサイドでも行い得る臨床検査のいくつかを紹介する。 

 歯科において唾液を検体とすることは容易で、しかも非侵襲的に採取できる。唾液を検体として、総細菌数

やカンジダを検査することによって口腔内の環境を把握し、検査結果に応じて患者への歯科疾患治療における

モチベーションを高く保つことができる。また、唾液には歯肉溝あるいは歯周ポケット内の浸出液中の成分が

含まれており、歯肉にあるレベル以上の炎症が存在すると出血が起こることも知られている。唾液中の潜血を

検出する検査キットもいくつか発表され、実用化されている。 

 口腔内環境ばかりではなく、全身状態を把握することによって歯科疾患の予後や治療効果の推定を行うこと

が可能である。全身状態の把握には血液を検体する検査が有効で、医科の医院や病院においては、主に肘窩の

静脈血採血によって行われる血液検査が一般的である。しかし、歯科診療室においては、設備や技術や患者の

同意等の問題があることも否めない。これに比べて指先における採血は比較的簡便であり、チェアーサイドで

も行い得ると考えられる。この方法による血液検査を歯科でも行うことができるようになれば、外科的処置の

多い歯科治療でも安全に、そして予後の推定も可能になると考えられる。 

 本教育講演で紹介する検査を含め、日常の歯科臨床への臨床検査の普及によりさらなる確実な歯科治療を遂

行することができるようになると信じる。 
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座長 永 易 裕 樹 先生 

北海道医療大学個体差医療科学センター 教授 

（歯学部門顎顔面外科学分野） 
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山崎 裕 先生 

 

 

略歴 

昭和 60年 北海道大学歯学部卒業 

北海道大学歯学部第一口腔外科（現：口腔診断内科）入局 

平成 4 年  日本口腔外科学会認定医（現：専門医） 

平成 5 年  北海道大学歯学部助手 

平成 8 年  北海道大学学位取得（歯学博士） 

平成 10年 日本口腔外科学会指導医 

平成 18年 北海道大学病院講師 

 

 

口腔内科医として必要な臨床検査 

 

口腔内科とは口腔という局所だけではなく大局的立場に立って全身的背景から口腔疾患を診断し、外科的治療

を用いないで口腔疾患の治療にあたる学問である。そのため口腔内科的疾患に適切に対応するためには、口腔

病変についての正しい知識のみならず全身の病態の診方や医学的知識も要求される。口腔内科の治療対象は、

口腔腫瘍、口腔粘膜疾患、唾液腺疾患、口腔顎顔面領域に生じる変形、外傷、嚢胞、顎関節疾患、口腔顎顔面

領域の感染症、神経疾患、口腔乾燥症、味覚異常症、口腔心身症、口腔顎顔面痛、摂食嚥下機能障害、口腔ケ

アなど多岐に亘る。 

このうち、診断に際して施行される一般的臨床検査には、口腔粘膜疾患における血清学的検査や細胞診、口腔

乾燥症における唾液分泌能や唾液湿潤検査、味覚異常に対する味覚検査、口腔感染症における血液検査と培養

検査、顔面神経検査としての顔面表情検査、三叉神経に対する顔面知覚異常検査、歯科金属アレルギーに対す

るパッチテスト、口腔心身症における心理テスト、口臭症に対する口臭検査、摂食嚥下機能障害に対する各種

嚥下機能検査などがある。 

 最近、口腔乾燥、舌痛、味覚異常を主訴に当科を受診する患者が急増している。いずれも高齢者に多く認め

られ、歯科、耳鼻咽喉科、内科などのいくつもの科の治療歴を有するが一向によくなっていない場合が多い。

これらの主訴は互いの合併症状となっている場合も多く、口腔乾燥症、舌痛症、口腔カンジダ症、味覚障害を

正しく鑑別診断する必要がある。その際、必修なのが血液検査、カンジダ培養検査、味覚検査、心理テスト、

唾液分泌検査などの臨床検査である。当科では、上記主訴で来院した患者に対しては、ルーチン検査として上

記検査を施行することで、診断が容易になり治療成績も向上している。今回、これらの疾患に関する当科での

取り組みを中心に発表する予定である。 
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松岡 紘史 先生 

 

 

略歴 

平成 14 年 3 月 新潟大学人文学部行動科学課程卒業    

平成 16 年 3 月 北海道医療大学大学院看護福祉学研究科臨床福祉・心理学専攻修士課程修了 

平成 18 年 4 月 北海道医療大学病院医療心理室 

平成 21 年 3 月 北海道医療大学大学院心理科学研究科臨床心理学専攻博士後期課程修了 

     博士（臨床心理学）取得 

「舌痛症（burning mouth syndrome ）に対する認知行動療法」 

  

 

口腔内科医として必要な心理検査 

 

口腔内科を受診する患者は多岐にわたるが，一部の患者は心理検査によって状態を把握する必要があるとい

える。 

心理検査で把握すべき事柄の１つは精神疾患の有無である。口腔内科を受診する患者の中には一定の割合で

気分障害，不安障害を中心とする精神疾患を有する患者がいることが想定される。精神疾患患者には，精神疾

患の一症状として口腔症状を呈する患者がおり，そうした場合は，精神疾患の治療を優先させる必要がある。

また，口腔症状の原因とは独立して精神疾患が存在する場合も，精神疾患の存在が治療の妨害要因となる可能

性があるため，精神疾患の状態像を把握しながら治療することによって治療が円滑に進む可能性があるといえ

る。 

心理検査で把握すべき２つ目の事柄は，患者の口腔症状に影響を及ぼす心理的な要因の評価である。口腔内

科を受診する患者の中には，心身症的な病態像を有する患者が存在するため，患者の心理的要因を把握し，身

体的治療に加えて適切な心理的要因への対応を組み合わせることによって，より治療効果が期待できるといえ

る。評価の対象となる心理的要因としては，行動・認知・感情・環境などさまざまな領域の変数が想定される。

多くの疾患に影響を及ぼす可能性があるストレスに関連した心理的要因に焦点を当てて考えると，ストレスの

原因となるストレッサーに対する評価，ストレス状況に対する対処法略，周囲からのソーシャルサポート，結

果として生じるストレス反応などの要因が心理的要因として重要となり，それぞれの要因に関する評価が必要

となる。 

今回の発表では，上記の観点から必要となる代表的な心理検査について，北海道医療大学での取り組みを交

えながら概説する予定である。 

 

  



-  18 -  

兼平 孝 先生 

 

 

略歴 

昭和 60年 3 月 北海道大学歯学部卒業 

昭和 60年 4 月 同予防歯科学講座入局 

昭和 62年 1 月 同予防歯科学講座助手 

平成 5 年 3 月  歯学博士 

平成 6 年 4 月   北海道大学歯学部附属病院講師 

平成 9 年 3 月～ 文部省在外研究員として、渡米 

          （オレゴン健康科学大学歯学部、ノースキャロライナ大学歯学部） 

平成 10年 4 月 北海道大学歯学部附属病院 

         保存系歯科Ｂ診療室（予防専門外来）外来医長 

平成 12年 12月 口臭専門外来を兼務 

平成 15年 10月 医学部附属病院と歯学部附属病院の統合に伴い、 

北海道大学病院歯科診療センター講師に所属変更 

          現在に至る 

 

 

口腔内科医として必要な唾液検査 

   

 私達が医科（特に内科や人間ドック）を受診すると行われる検査のひとつとして、血液検査がありま

す。その診査項目たるや膨大なものですが、医師はそれらの項目の数値をひとつひとつ確認し、異常値

があれば精密検査することを求めます。また、血液検査一発で診断可能な疾患もあります。血液はスク

リーニングだけでなく、診断においても貴重な情報を提供してくれる媒体であることはいうまでもあり

ません。 

さて、歯科領域において血液のように患者の情報を提供してくれるものとして期待されているのが唾液

です。しかし、現行の歯科臨床において唾液を検体とする検査は、大部分がう蝕や歯周病に関連する検

査であり、口腔内科医として必要な唾液検査というとまだまだその内容は限られているのが現状です。 

唾液検査は、唾液の物理的性状（唾液量、粘稠度、色など）、生化学的性状（糖質、タンパク質、酵素な

どの濃度）を調べるものに大きく分けられます。後者には、血液中にも同じ物質が存在するものが多々

ありますが、量的な相関が不明であり、血液検査の代用になるわけではありません。また、一部の酵素

など唾液中に特有なものがありますが、それと口腔疾患、全身疾患との関係はまだ未解明な点が多く、

今後の研究の進歩を待たねばなりません。とはいえ、唾液採取の簡便性、非侵襲性に加え、血中濃度と

比べてはるかに低いものの、唾液中には検査に有用な多くのマーカーを含んでいることから、近い将来、

唾液検査は様々な疾患のスクリーニングあるいは確定診断の手段として、臨床検査の一役を担うものと

思われます。 

夢のような話ですが、そう遠くない将来、胃ガンや大腸ガンなどの有病者の多いガンが唾液検査により

早期診断が可能になると予想する専門家もいます。こうしたガンには、特異的な腫瘍マーカーが複数知

られており、それらが血中のみならず非常に微量ながらも唾液中に放出されているからです。後は感度

と再現性の高い腫瘍マーカー検出法、それぞれのガンに特有なマーカーパターンの解析技術を開発する

ことが課題です。 

近い将来、口腔内科医としての歯科医は、来院患者の歯科治療に加えて、唾液のマーカーから様々な疾

患をスクリーニングし、必要に応じて専門医に紹介する時代がくるかも知れません。今日はそうした夢

を語らせていただきます。 
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座長 井 上   孝 先生 

日本口腔検査学会 理事長 

東京歯科大学 教授 

（臨床検査学研究室） 
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武田 孝之 先生 

 

 

略歴 

昭和 55年 東京歯科大学卒業 

昭和 60年 同大学院歯科補綴学修了 歯学博士授与 

平成 2 年 東京都千代田区にて開業 

平成 17年 東京歯科大学臨床教授 

現在に至る 

 

 

 

 

インプラント治療における臨床検査の実際 

 

 インプラント治療の最終目的は患者さんの QOL の改善、維持の上に成り立つ健康長寿にある。 

よく噛めるようになることは手段に過ぎない。よく噛めるようになった結果、カロリーを過剰摂取して肥満

となり、メタボリックシンドロームに陥ってしまったのでは治療目的を達成したとは言えず本末転倒である。 

従来の義歯に代表される補綴法では主に口腔内環境の改善に力を注いできた。もちろん、歯が病気になった

ときには歯科医師へ、体と心が病気になったときには医師のもとへ訪ねることは常識であり、歯科医師は直接

的に体の病気を治すことは極めて難しい。しかし、天然歯に近似した高度な機能回復を行ったうえで生活習慣

へ介入することにより、生活習慣病へのドミノ倒しを食いとどめ、さらに、改善することは可能である。 

それゆえ、個々の患者に応じて必要な気付きと実践を行っていくことがプライマリーケア医、口腔医として

の歯科医師の重要な役割となる。しかし、この高次の目的に向かうためには個々の患者さんに適切なインプラ

ント治療がなされることが大前提となる。 

欠損が生じ、拡大してきた背景には必ず局所的、全身的な歯の喪失原因が潜んでいるために、先ずは喪失原

因を推測し、患者さんに気付いていただき、補綴後に同じリスクがかかりにくくするべく共同で対応をするよ

うに準備をしなければならない。 

リスクを把握するためには臨床検査は避けて通れない。健康保険の適応の可否は実際には大きな足かせとなる

場合もあるが、幸いにインプラント治療においてはすべてが自費治療となるために患者さん個人との相談の上

で自由に検査ができる。 

 今回は一開業医として日々実践しているインプラント治療を見ていただき、今後の課題をともに考えていた

だきたい。 
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矢島 安朝 先生 

 

 

略歴 

1980年 東京歯科大学卒業、口腔外科学第一講座入局 

1995年 ドイツ連邦共和国 Hannover医科大学顎顔面外科学教室留学 

2005年 東京歯科大学口腔インプラント科 科長 

2006年 東京歯科大学口腔インプラント学研究室 主任教授 

2009年 東京歯科大学口腔インプラント学講座 主任教授（講座昇格のため名称変更） 

 

 

インプラント治療における臨床検査の実際 

    －インプラント治療にこそ臨床検査は必須である－ 

 

 インプラント治療のリスクファクターとは、その目的に対してマイナス要因に働く因子のことであり、大き

く 4 つに分けられる。第 1 に「インプラント治療の成功を妨げるリスクファクター」として患者側の因子と術

者側の因子に分けられる。患者側の因子には全身的、局所的の 2 通りに分類される。2 番目として「インプラ

ント手術による全身状態の悪化に関するリスクファクター」があげられる。言い換えれば手術危険度のことで

ある。当然、従来の口腔外科小手術の危険度と一致している。3 番目として「インプラント治療を契機に新た

な疾患を生むリスクファクター」が考えられ、「医療事故」と「院内感染」に分けられる。医療事故により神

経麻痺や上顎洞炎といった新たな疾患を生みだすことは重要なリスクとなる。また「院内感染」とは、ウイル

ス感染に気付かず院内に新たな感染経路を作り出してしまうことを問題としている。4 番目として「残存歯、

歯槽骨の消失につながるリスクファクター」として全身的、局所的因子に分けられる。従来、最も多く検討さ

れてきたインプラント治療のリスクファクターとは、インプラント治療の成功を妨げる患者側の局所的因子で

ある。これには天然歯の喪失原因、咬合要因、骨量、骨質、非可動粘膜量などがある。これらは、インプラン

ト治療の成否を分ける大変重要な因子ではあるが、こればかりにとらわれていると、オッセオインテグレーシ

ョンに関わる患者の全身的因子、つまり糖尿病、骨粗鬆症、貧血などに関連した創傷治癒不全や易感染性等を

見逃す危険性をはらんでいる。あるいは、手術中の重篤な合併症の出現や、残存歯の消失を招く全身状態の評

価も正しく行えない可能性もある。そこで、注目されているのは全身状態を把握するための臨床検査である。 

当科では、インプラント治療の流れに合わせて、様々な臨床検査が行われている。特に初診時のスクリーニン

グとして行っている血液・尿一般検査や骨代謝マーカー検査は、現在まで約 1,000 例超えるデータの蓄積がな

されている。今回の発表では、インプラント治療における当科での臨床検査の概要、実態そして今後の展開に

ついて報告したい。 
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辻 昌宏 先生 

 

 

略歴 

1977年 秋田大学医学部卒業 

同  年 北海道大学医学部第一内科入局 

1985年 北海道社会保険病院に内科部長として赴任 

1998年 同病院 内科主任部長 

2003年 北海道医療大学教授・同医科歯科クリニック院長 

2007年 北海道医療大学病院 病院長 現在に至る 

 

 

 

高感度 CRPに対する歯周疾患の影響 

 

動脈硬化性疾患（脳卒中・心筋梗塞・閉塞性動脈硬化症など）は、動脈壁に LDL コレステロール（LDLch）

が蓄積されて起こる病態であるが、LDLch に対する大規模介入試験ではいずれも 30%前後の発症予防効果しか

得られていない。そこで最近「Beyond cholesterol」として軽微な慢性炎症（low-grade inflammationあるいは

micro-inflammation）が注目されている。慢性炎症の指標として用いられる高感度 CRP（hs-CRP）は、LDLch

とは独立した動脈硬化性疾患の危険因子であることが、国内外の知見から明らかにされている。 

我々は、まず hs-CRPに影響を及ぼす因子を健常者と糖尿病患者において検討した。疾患の認められなかった

人間ドック受診者で hs-CRP 200ɛg/dl未満の者 62 名を対象として、hs-CRPを目的変数とし多変量解析を行っ

た。説明変数として LDLch・拡張期血圧・喫煙状況・内臓脂肪量（インピーダンス法を用いて測定した体幹部

脂肪量）および歯周疾患の指標として平均ポケット深さ（PD）を採用した。この５項目での決定係数（R2）

は、0.275(p=0.0024)であり、体幹部脂肪量（ɓ=0.365,p=0.0048）および喫煙状況（ɓ=0.363,p=0.0035）が有意な

寄与率を示した。糖尿病教育入院患者 45 名を対象に同様の検討を行った。糖尿病患者群では、内臓脂肪量は

腹部 CT 面積を用いて測定している。糖尿病患者群での決定係数は、0.591(p<0.0001)であり、内臓脂肪面積

（ɓ=0.653,p<0.0001）と平均 PD（ɓ=0.225,p=0.046）が有意な寄与率を示した。 

今回のシンポジウムでは、局所の炎症である歯周疾患が全身の病態に関与しうる機序について解説し、実際の

歯科的介入の効果について発表する予定である。 
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Longitudinal assessments of alveolar bone loss in ligature- and 

nicotine-induced experimental periodontitis in rats by in vivo 

micro-computed tomography 

○Liu Ying-Feng 

 

【Background】: Nicotine, the major component in tobacco smoke, has 

been proven to play an important role in smoking- associated 

periodontal destruction. However, the mechanism underlie this 

relationship is not fully understood. Our previous study using in vitro 

micro computerized tomography (Micro-CT) reported that daily 

administration of nicotine caused alveolar bone loss and microstructure 

deteriorations in a dose-dependent manner, and Ŭlpha7 subunit of 

nicotinic acetylcholine receptors (Ŭ7 nAChR) may play an important 

role in regulating periodontal destruction. 

【Objective】: The purpose of this study was to establish longitudinal 

assessments of alveolar bone loss in ligature- and nicotine-induced 

experimental periodontitis in rats, and to further explore the role of Ŭ7 

nAchR in regulating periodontal bone metabolism. 

【Materials and methods】: Twenty-four male Sprague-Dawley rats 

were anesthetized and scanned by an in vivo micro-CT system 

(Rigaku-mCT®, Tokyo, Japan) (day 0, baseline). They were then tied by 

silk ligatures around cervixes of the second maxillary molar while the 

contra lateral one was left untreated. The rats were received daily 

intraperitoneal injections of saline (1 ml/kg), nicotine (1.62 mg/kg) 

and/or alpha-bungarotoxin (Ŭ-Btx, 10ɛg/kg), respectively. All the 

animals were then scanned at day7, 14, 21, and 28 after ligatures 

placement.TRI/3D-BON analysis software (Ratoc System Engineering, 

Tokyo, Japan) was used to visualize and quantify the image data on a 

personal computer. Alveolar bone below the roofs of the furcations, and 

above the root apex of the second maxillary molar was 

three-dimensionally selected and analyzed. 

【Results】: Compared with the base line, alveolar bone in the ligated 

side of saline group displayed a significant decreasing trabecular 

thickness (Tb.Th) and increasing trabecular separation (Tb.Sp) began at 

day 7, and significant decrease in bone volume fraction (BVF) and 

trabecular number (Tb.N) began at day 14. The ligated side of nicotine 

group showed dramatic bone loss over time, with diminishing Tb.Th, 

BVF, Tb.N and increasing Tb.Sp began at day 7. The unligated side of 

nicotine + Ŭ-Btx group showed an initial decrease in Tb.Th and increase 

in Tb.Sp at day 7, and returned to baseline values after day 14. 

Compared with the saline group, the ligated side of nicotine group 

showed significant lower Tb.Th, BVF, Tb.N and higher Tb.Sp over time, 

while the unligated side of nicotine group showed significant lower 

Tb.Th and higher Tb.Sp start at day 14, significant lower BVF after day 

21, and significant lower Tb.N after day 28. The unligated side of 

nicotine + Ŭ-Btx group showed lower Tb.Th and higher Tb.Sp at day 7,  

 

 

 

 

 

 

 

while differences became insignificant after day 14. 

【Conclusion】: The present study established a quantitatively analytical 

method for longitudinal assessments of time-dependent alveolar bone 

loss in ligature- and nicotine-induced experimental periodontitis in rats. 

Nicotine combined with ligature induces robust bone loss that occurred 

early and last over time. Nicotine along cause moderate bone 

microstructure deteriorations begin with decreasing Tb.Th and 

increasing Tb.Sp, and latter the BVF and Tb.N loss. Furthermore, the 

destructive effects of nicotine may act through regulation of Ŭ7 nAChR. 



-  25 -  

Nicotine regulates RANKL and OPG related osteoclastogenesis 

through nicotinic acetylcholine receptor in an experimental rat 

periodontitis model 

○Liu Ying-Feng 

 

【Background】: Tobacco smoking is one of the risk factor associated 

with chronic periodontitis, however the mechanisms underlie this 

relationship is still unknown. Nicotine, the major component in tobacco 

smoke, has been proved to play an important role in smoking- 

associated periodontal destruction. We have reported the functional 

expression of Ŭlpha7 subunit of nicotinic acetylcholine receptors (Ŭ7 

nAChR) in human periodontal ligament cells and rat periodontal tissues, 

which shed new light on exploring the mechanisms that underlie the 

effects of nicotine in smoking-associated periodontitis.  

【Objective】: The aim of this study was to investigate whether nicotine 

affects periodontal tissue destruction and inflammatory cytokines 

expression through regulation of Ŭ7 nAChR in the process of ligature- 

and nicotine-induced periodontitis in rats.  

【Materials and methods】: Twenty-four male Sprague-Dawley rats 

were anesthetized and received silk ligatures tied around cervixes of the 

second maxillary molar, while the contra lateral one was left untreated. 

The rats were randomly divided into four groups (6 animals per group), 

and received intraperitoneal injections of saline (1 ml/kg), nicotine (1.62 

mg/kg) and/or alpha-bungarotoxin (Ŭ-Btx, 10 ɛg/kg), respectively. All 

rats were sacrificed at day 28. The maxillae were harvested and paraffin 

serial sections were cut. Hematoxylin and eosin (HE) examination, and 

immunohistochemical staining of Ŭ7 nAChR, RANKL, OPG and TRAP 

were performed. 

【Results】: Compared with the control group, nicotine administration 

up-regulated the number of TRAP positive cells, of which the 

periodontal destruction was related. However the changes were 

insignificant when pretreated with Ŭ-Btx. Ŭ7 nAChR was positive 

expressed in rat periodontal tissues. The expression of Ŭ7 nAChR was 

up-regulated by nicotine administration, whereas Ŭ-Btx treatment 

partially suppressed this effect. Induced RANKL and reduced OPG 

expression were also related with nicotine administration and partially 

suppressed by Ŭ-Btx pre-treatment, which were correlated with Ŭ7 

nAChR expression. 

【Conclusion】: From those results we can conclude that the expression 

of periodontal Ŭ7 nAChR was related with induced RANKL and 

reduced OPG expression in rat periodontal tissues, to which the 

periodontal osteoclastogenesis and periodontal destruction were related. 

Our study indicates that nicotine may affect periodontal tissue 

destruction by affecting RANKL-OPG related osteoclastogenesis 

through regulation of Ŭ7 nAChR in the process of ligature- and 

nicotine-induced periodontitis in rats.  

試作ティートリーオイル含有洗口液の抗菌効果と細胞傷

害性について 

○植原 治 

 

【研究目的】 ティートリーオイル（TTO）を含有する新規の洗口

液を試作した．TTOは，フトモモ科植物Tea Treeの葉から蒸留した

天然精油でその優れた消毒・殺菌作用などにより，英国およびオ

ーストラリアにおいて医薬品への使用が承認され，新国際標準化

機構（ISO）規格に登録されている．TTOは，天然由来成分による

安全性とともに，殺菌作用や抗炎症作用等の複合的な作用により

プラークの沈着，歯周炎および口臭の予防を期待できる．今回は，

試作したTTO含有洗口液を用いin vitroにおける口腔微生物に対す

る抗菌効果および生体細胞に対する細胞傷害性について検討した

ので，その成績を報告する．  

【材料および方法】 1. 供試液： 試作TTO含有洗口液（株式会

社モリタ東京製作所より提供），市販洗口液（0.05%クロルヘキシ

ジングルコン酸塩含有）を用いた． 

2. 供試菌株および培養条件： A. actinomycetemcomitans，F. 

nucleatum，P. gingivalis，P. intermedia，S. mutans，S. sobrinus，C. 

albicansを用いた．  

3. 方法 供試液の抗菌効果の測定： 前培養した各菌体を集菌，洗

浄し，菌液濃度を約1.0×107 cfu/ml（C. albicansは，1.0×106 cfu/ml）

に調整した．各供試液の2段階希釈系列に播種，24～72時間培養し，

最小発育阻止濃度（MIC）の測定を行った．それらの菌を寒天培

地に播種，培養し，最小殺菌濃度（MBC）の測定も行った．測定

は独立に3回行った． 各供試液の抗菌効果に及ぼす処理時間の影

響： 同様に調整した菌液をチューブに分注し集菌後，供試液を1，

2，5分間作用させ，集菌，洗浄し10倍希釈系列を用い寒天培地に

播種し，培養後の生菌数を測定した．測定は独立に3回行った． 細

胞傷害性の検討： 96ウェルマイクロタイタープレート上で培養し

たヒト歯肉線維芽細胞（HGF，1.0×104 cells/well）に供試液を1，2，

5分間作用させ，細胞増殖活性の影響をWST-1試薬（タカラバイオ

社製）で測定した．なお，使用したHGFは，倫理委員会の承認と

患者の同意が得られている講座保有株である．  統計分析： 

SPSS16.0J for Windowsを用い，Mann-WhitneyのU検定で統計分析を

行った． 

【成績および考察】 試作洗口液群と市販洗口液群間において，7

菌種すべての抗菌効果のMICとMBCの濃度差に統計学的な有意差

が認められた（p＜0.05）．また，C. albicans以外の1，2，5分処理

した6菌種で，試作洗口液群と市販洗口液群間の生菌数の差に統計

学的な有意差が認められた（p＜0.05）．一方，HGFの細胞増殖活

性で，試作洗口液群と市販洗口液群間の吸光度の差に統計学的な

有意差は認められなかった． 

【結論】 試作TTO含有洗口液は，細胞傷害性も市販洗口液と同程

度であり，検討した口腔微生物に対して優れた抗菌効果を有する

ことから，本試作洗口液の臨床応用への有用性が示唆された． 
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cold pressot test時の唾液中Ŭアミラーゼと自律神経反射と

の関係 

○中西 穂波 

 

【目的】 

歯科治療は痛みのほか、音、臭いなど不快な環境下で行うことが

多い。そのため、患者はストレスを伴うことが多い。近年このス

トレスの度合いを客観的に測定する方法として、唾液中の Ŭアミ

ラーゼが注目されている。今回、我々は冷刺激として、cold pressor 

test をしたときの Ŭアミラーゼの変動を検討した。同時に cold 

pressor test前後の自律神経反射を、心拍変動（heart rate variability、

HRV）解析を用いて検討し、Ŭアミラーゼとの関連性を検討した。 

【方法】 

本研究は日本大学倫理委員会の承諾を得て行った。各被験者には

あらかじめ研究内容の説明をし承諾を得た。22 歳から 28 歳の健

康成人１３名を対象とした。自律神経反射の客観的指標として、

GMS 社製の心拍ゆらぎリアルタイム解析システムを使用して調

べた。HRV 解析は刺激の前後の心電図から R-R 間隔を測定し、周

波数解析により 0.04-0.15Hzおよび 0.15-0.45Hzの変動を、それぞ

れ Low frequency(LF)、high frequency(HF)として、両者のパワーの

比（LF/HF）を求めた。 

唾液は、2 分間舌下部に脱脂綿を置き採取し、Ŭアミラーゼの分析

は、比色定量法を用いた。 

ストレステストとして、被験者の右手を 2 分間 4℃の冷水につけ

る cold pressor testを行った。 

Ŭアミラーゼおよび心電図からの R-R 間隔の測定は、刺激前の安

静時、刺激中、刺激開始 3～5 分後、10～12 分後、20～22 分後、

30～32分後に行った。 

【成績】 

Ŭアミラーゼは、刺激開始から 3～5 分後に安静時に対して有意に

上昇した。しかし、その後は有意な変動は見られなかった。また、

自律神経反射は、刺激により、交感神経の刺激を表す LF/HF が上

昇したが、その変動は、刺激中だけだった。 

【結論】 

ストレス刺激として、cold pressor testを行った場合、まず、交感

神経が刺激され、その結果として、Ŭアミラーゼの上昇が起こる

可能性が示唆された。 

 

当科における口腔カンジダ培養検査の検出感度に関する

検討 

○後藤 準 

 

【背景と目的】口腔カンジダ菌の培養検査は、シードスワブによ

って検体を採取し病院の検査室に提出する方法が一般的である。

当科でもこの方法を採用してきたが、検出率が低いため平成 20年

度から、デンタルミラーで検体を採取し、それをクロモアガー培

地に直接塗抹する方法を採用した。これにより検出感度は大幅に

増大した。今回、Dentocult Caを加えそれぞれの検出感度を比較検

討した。 

 

【対象と方法】最近の 4 か月間に舌痛、口腔乾燥、味覚異常など

を主訴に当科外来を受診した新患患者のなかで、カンジダ菌に対

する 3 種類の培養検査（①シードスワブで検査室に提出（検査室）、

②デンタルミラーでクロモアガー培地に直接塗抹（自前）、③綿棒

で Dentocult CAに直接塗抹）を同時に実施しえた 41症例を対象と

した。カンジダ菌が検出された場合を陽性とし、3 種類の培養検

査におけるカンジダ菌の検出率を比較検討した。 

 

【結果】検査室、自前、Dentocult CAにおけるカンジダ菌の検出

率はそれぞれ 27% (11/41)、66% (27/41)、37% (15/41)であった。自

前が陰性で、検査室、Dentocult CAが陽性であった症例はそれぞ

れ 1 例ずつであった。自前の結果を基準にすると、検査室、

Dentocult CAの感度はそれぞれ 37%、50%であった。 

 

【結語】口腔カンジダ菌の培養検査において、デンタルミラーで

口腔粘膜を擦過し、直接クロモアガー培地に塗抹する方法は、感

度に優れしかも簡便であることから有用性が極めて高い。
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一般歯科診療所における骨代謝マーカーおよび推定骨量

の測定についての検討 

○中島 啓 

 

【目的】 

昨今、一般歯科診療所においてもインプラント治療は盛んに行わ

れており、術前の検査の重要性が指摘されている。その中でも、

骨との結合を目的とするインプラントにとって、骨の状態を把握

することは、インプラント成功の鍵を握ると考えられる。そこで、

今回我々は、一般診療所での骨代謝マーカー検査結果の有用性を

検討した。 

【方法】 

2008年 10月から 2010年 6 月までに康本歯科クリニックにてイン

プラント治療を希望した 32～79 歳の 81 名（男性 25 名、女性 56

名、平均年齢 58.9歳）を対象とした。患者には、事前に血液およ

び尿検査について説明し、同意を得た。検査項目は、骨吸収マー

カーとして、Ⅰ型コラーゲン架橋 N-テロペプチド（NTX）、尿中

デオキシピリジノリン（DPD）を用いた。骨形成マーカーとして

骨型アルカリフォスファターゼ（BAP）、オステオカルシン（OCN）、

骨関連項目として、副甲状腺ホルモン（PTH）、血清カルシウム（Ca）、

無機リン（P）の計 7 項目を用いた。それぞれの異常値の有無を検

索、検討した。また、全ての対象者に TANITA 社の体組成計

（BC-118E）を用いて、体重、BMI と共に推定骨量を測定した。 

【結果】 

7 項目のうち 1 つ以上の異常が認められた患者は 33名で、全体の

40.7％であり、男性では 48％（12 名）、女性は 37.5％（21 名）で

あった。年齢別では、男女とも 60歳代に最も多かった。検査値で

は、男女とも DPD の異常値が最も多く、次いで男性では BAP、

女性では PTHであった。骨吸収マーカーに異常を認めたのは、全

体の 31％で、骨形成マーカーでは、0.74％であった。また、推定

骨量と骨代謝マーカーとの関連性は認められなかった。 

【考察】 

矢島らの報告（日口腔インプラント誌 2010）によると、東京歯科

大学千葉病院インプラント科を受診した患者うち 1 項目以上の骨

代謝マーカーに異常を認めた者は、全体の 47％と報告している。

一般歯科でもその値と近い、約 4 割に認められたことは、インプ

ラント治療の予後との関連がある可能性を否定できない。今後、

骨粗鬆症などの骨代謝関連疾患発症のリスクを含めての理解が必

要である。 

 

歯肉増殖を主症状とした IgG4 関連硬化性疾患の 1 例 

○大西 達也 

 

【目的】IgG4 関連硬化性疾患は、血清 IgG4 高値と IgG4 陽性形

質細胞の浸潤、線維の増生などを特徴とするもので、以前は、自

己免疫性膵炎に特徴的な所見といわれていたが、近年、膵外病変

も認識されてきている。口腔領域では、硬化性唾液腺炎や Mikulicz

病の病態にこの疾患の関与が示唆されてきている。今回我々は、

歯肉のび漫性腫脹を主訴に来院した患者が IgG4 関連硬化性疾患

と診断された１例を経験したので報告する。 

 

【症例】37歳男性、歯肉の腫脹を主訴に、北海道医療大学病院に

来院した。初診時の口腔内所見は、C4 要抜歯が上下に数歯あり、

上下顎歯肉に無痛性のび漫性腫脹がみられた。高脂血症、下肢末

梢循環不全、心室性期外収縮の診断のもと循環器内科に通院中で

ある。局所麻酔下に抜歯と同時に歯肉切除術を施行し病理標本と

した。病理組織所見では、歯肉結合組織は比較的線維成分に富ん

でおり、形質細胞主体の著明な炎症性細胞浸潤を伴っていた。形

質細胞が多く、線維の増生がみられたことから、抗 IgG 抗体を用

いた免疫組織染色を追加検査したところ形質細胞の７〜８割に

IgG4 の陽性所見が認められた。血液検査所見で、白血球数、CRP、

ZTT、IgG の上昇がみられたため、IgG サブクラス分画を検査した

ところ IgG4 値の著明な上昇が認められた。また、超音波画像診断

では、両側顎下腺に低エコー部分がみられた。以上のことから

IgG4 関連硬化性疾患と診断した。 

 

【経過及び考察】口腔内清掃を施行し、歯科治療終了時には歯肉

増殖の軽減を認められた。現在症例は経過観察中である。本症例

は歯肉のびまん性腫脹も IgG4 関連硬化疾患の一症例と考えられ

た。また口腔清掃不良が歯肉増殖のリスクファクターとなること

が示唆された
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唾液検査と舌診によるドライマウスの客観的な診断と治

療 

○北川 雅恵 

 

高齢者や社会的ストレスの増加に伴い、ドライマウス患者は増加

している。唾液分泌量の低下は口渇だけでなく、舌痛症や味覚異

常、う蝕および歯周病を進行させる原因となるため、歯科での専

門的な対応が求められている。ドライマウスの原因は、シェーグ

レン症候群 (SjS) や薬剤の副作用、咬合不全、高血圧、糖尿病、

ストレス性疾患など様々であり、適切な対応が求められることか

ら確実な診断が必要とされる。特に、SjSは自己免疫疾患であるた

め、医科歯科の連携が治療において必要となることから、非 SjS

との鑑別は重要となる。また、非 SjS においては、原因除去を早

期に適切に行なうことが症状の改善に繋がる。 

当センターでは問診、唾液検査、舌診によりドライマウスの診断

を行ない、治療を進めている。問診では主訴に加えて服薬歴や生

活習慣、睡眠時間・状態を聞き、ドライマウスの原因となる事項

を詳細に把握する。唾液検査では、刺激唾液量および安静時唾液

量の測定によって唾液分泌の程度を客観的に評価する。舌診では

舌の色、形、舌苔、舌下静脈の怒張を観察し、患者の全身状態を

視覚的に評価する。 

刺激唾液量の測定（ガムテスト）では、約９割の SjS患者が 5ml / 

10分以下であり、非 SjSとの鑑別に有用であった。安静時唾液量

の低下は SjS と薬剤性や咬合不全、ストレス性疾患の患者に多く

みられた。舌診は、唾液分泌量低下の乏しい患者の診断において

役立った。 

SjS患者の治療は、医科での投薬や定期的な経過観察に加え、唾液

量の高度の低下による口腔内症状の悪化を防止するため、薬物療

法や積極的な口腔衛生管理を継続して行っている。非 SjS 患者で

は原因除去と対症療法を併用することで症状の改善がみられた。 

以上のように、ドライマウスの客観的な診断が唾液検査と舌診を

組み合わせることにより可能となり、原因に応じた治療を早期に

行うことができる。 

 

チタンインプラント埋入時の免疫応答 -サイトカインプ

ロフィール- 

○小田 貴士 

 

目的：サイトカインは侵襲の程度や臨床症状とも密接に関係して

おり、その変動を知ることは、感染予防や抗菌薬等の投与などに

参考となる。しかし、一般臨床では、外傷、手術、感染症などの

炎症の指標として白血球数やＣＲＰなどが用いられ、インプラン

ト手術後では、Ｘ線写真、動揺度、ＣＩＳＴなど局所的診査で術

者の主観による観察がほとんどである。また、チタンインプラン

ト埋入後の評価として、局所的にサイトカインとの関連性を検討

している報告はあるが、全身的にチタンインプラントとサイトカ

インについて検討している報告はない。そこでインプラント埋入

のリスクファクターとして免疫応答（Th1、Th2、Th17A）がどの

ように関わるのか、体液性免疫優位(Th2優位)の BALB/c と細胞性

免疫優位(Th1 優位)の C57/BL6 マウスを用いて、サイトカインプ

ロフィールの検討を行った。 

方法：BALB/c と C57/BL6マウスを用い、純チタンのワイヤー（１

ｍｍ×１ｍｍ）を背中に皮下埋入した。血液採取時期は、術前、３

ｈ後、２４ｈ後、３日後、１ヵ月後、３ヵ月後とした。 

Multi -Analyte ELISArray Kit:MEM-003A を 用 い 、

IL2,IL4,IL5,IL6,IL10,IL12,IL13,IL17A 

IL23,IFNɔ,TNFŬ,TGFɓ1のサイトカインを調べた。統計方法は、

Mann-Whitney U検定、Tukey-Kramer法を用いた。本研究は東京歯

科大学実験動物施設管理委員会の承認を受け実施された。 

結果および考察：BALB/c（対照群と実験群）と C57/BL6（対照群

と実験群）の４群間の比較では、体液性免疫優位(Th2 優位)の

BALB/c の方が細胞性免疫優位(Th1優位)の C57/BL6よりも高い値

を示し、有意差が認められたため、体液性免疫優位のマウスの方

が、細胞性免疫優位のマウスよりもチタンインプラントを入れた

時のリスクファクターとなりうるかもしれないことが示唆された。



-  29 -  

活性型ビタミン D3 による抗菌ペプチドの発現変化 

○村井 雄司 

 

【目的】 

 口腔粘膜上皮において自然免疫を担う抗菌ペプチドの発現は、

細胞分化程度により変化することが報告されている。重層角化扁

平上皮細胞の分化を促すことにより、病原微生物やそれらが産生

する毒素の侵入を防ぐ機械的防御機構とともに、抗菌ペプチドの

発現と上昇により、病原微生物の付着を防ぐ化学的防御機構も亢

進することが予想される。 

 本研究では、角化上皮細胞の分化に関与することが報告される

活性型ビタミン D3 を培養角化上皮細胞に添加し、化学的防御を

つかさどる抗菌ペプチドである ɓディフェンシン(hBD)-1、2、3

および LL-37 の発現変化を確認し、活性型ビタミン D3 が口腔粘

膜上皮細胞の防御機構にどのように関与するか検証することを目

的とした。 

 

【方法】 

 ヒト表皮角化細胞株(HaCaT細胞)を 10%FBS含有 DMEM にて培

養を行い、活性型ビタミン D3 を 0、1、10、100nM添加した。そ

の後各濃度にて 4、8、24、48、72 時間培養後、RNA を抽出後、

Real-time RT-PCRにて hBD-1、2、3 および LL-37 mRNAの定量的

発現解析を行った。また、mRNA にて発現上昇が認められた時間Å

濃度において抗 hBD-1、2、3 抗体を用いて ELISA による定量的発

現解析を行った。 

 

【結果】 

 HaCaT細胞において種々の時間や濃度で Real-time RT-PCRを行

った結果、hBD-2、LL-37 において、活性型ビタミン D3 の添加濃

度および培養時間に比例し、有意に発現上昇が認められた。 

有意差がみられた時間や濃度において ELISA を行った結果、

hBD-2 で有意差を認めるものの hBD-1、3 では、有意差は認めら

れなかった。 

 

【考察】 

 Real-time RT-PCRにおいて hBD-2、LL-37の発現が上昇し、ELISA

により hBD-2 が上昇することから、これらはともに活性型ビタミ

ン D3 により上皮の分化が亢進し、抗菌ペプチドの産生が上昇し

たものと考えられ、化学的防御機構の一役を担っていることが示

唆された。 

刺激唾液量の簡便スクリーニング法の開発 

○山口 友隆 

 

（目的）口腔乾燥症は、加齢や口渇が副作用として起こる薬剤の

服用、中年以降の女性の更年期障害、全身の水分代謝障害などに

より、主に安静時唾液分泌量の低下を主症状とし、現在高齢者を

中心に広がっている。その症状として、咀嚼や嚥下の障害、う蝕

や歯周病の増悪、強い口臭、義歯の不適合、発音の障害、口腔粘

膜の疼痛や灼熱感、味覚や嗅覚の異常など多岐にわたる。さて、

口腔乾燥症は、一般に安静時唾液の量より判定される。我々はす

でに簡易型の安静時唾液の診断用シートを考案し、口腔乾燥症の

スクリーニングに利用できることを報告した(Oral Surg Oral Med 

Oral Pathol Oral Radiol Endod, 108, 389-393, 2009)。しかし、より正

確な唾液分泌能を評価するには、刺激唾液量を並行して測定する

必要がある。刺激唾液量の評価法には、ガム法やサクソン法など

がすでに確立されているが、測定時間などにやや問題がある。今

回、我々は新たに刺激唾液量のスクリーニングシートを開発し、

被験者を対象にその有用性を検証した。 

（材料と方法）エタノールに溶解したカプサイシン(和光純薬・一

級) 溶液60ɛlを診断用シートの先端部より浸透させ、自然乾燥す

ることで、カプサイシン含有の刺激唾液のスクリーニング用シー

トを試作した。なお、本研究は北海道大学大学院歯学研究科の倫

理委員会に研究プロトコールを提出し、承認を受けたものである。

また、被験者には研究の意義を説明し、同意を得てから実施した。 

（結果と考察）カプサイシンによる刺激反応は、味覚反射による

唾液分泌（三叉神経ˈ自律神経反射）であるので、瞬時にその効

果を発揮し、その刺激効果は濃度に依存した。しかし、1.4ɛg 以

上ではその刺激効果は一定であるにもかかわらず、濃度に依存し

て強い痛みの感覚を生じた。そのため刺激濃度として 1.4 ～ 

2.0ɛg のカプサイシン溶液を用いた。一方、クエン酸もカプサイ

シンと同じように即効的であったが、その刺激効果は高濃度

（2000ɛg）を必要とするため乾燥時間が長くなること、呈色反応

を妨害するため正しい判定を下すことができないなどの問題を生

じた。刺激薬剤には、カプサイシンやクエン酸以外にメントール

などを使用してみたが、短時間では唾液分泌刺激効果はほとんど

観察できなかった。 

（結論）今回、健常および口腔乾燥症の被験者を対象にスクリー

ニングを実施したところ、本キットが刺激唾液量の簡便スクリー

ニングにも有用であることが示唆された。 
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Microbial tests of periopathogens in saliva prior to 

peri-implantitis treatment 

○Khan Sultan Zeb 

 

Purpose: 

The purpose of this study was to determine that testing the saliva of the 

patient for periopathogens prior to dental implant treatment will 

determine the risk of peri -implantitis. 

Materials and methods: 

Eleven adult partially edentulous patients were selected in this study. 

Patientôs consents were obtained before taking the saliva samples. Out 

of eleven patients 3 were <55, 4 < 70 and 4 patients <75 years old. 

Patientôs saliva samples were collected prior to implantation 

immediately and 6 months after the implantation. Paper points were 

used to collect the saliva samples around the implants. RT-PCR (Invader 

method) was used to detect the anaerobic periodontal pathogens, 

A-actinomycetemcomitans, P-intermedia, P-gingivalis, T-forsythia, 

T-denticola and F-nucleatum. 

Results:  

Before implantation: A-actinomycetemcomitans were not detected in 

any patients. However, P-intermedia (0.01 %) P-gingivalis 

(0.01~0.04%) and T-denticola (0.01, 0.02, 0.03%) were detected in 2 or 

3 patients. T-forsythia, were detected in nine patientôs (0.01 % to 0.08%). 

F-nucleatum 0.03 to 1.25 % was detected in every patients saliva 

samples before implantation. Immediately after implantation, 

P-intermedia (0.01 %) were found in only one patient, while 

F-nucleatum was found in eight patients (0.12 % ~ 4.58 %). Six months 

after implantion, A-actinomycetemcomitans (0.05%), P-intermedia 

(0.02%) and T-forsythia (0.06, 0.07%) were found in one and two 

patients. However, F-nucleatum was detected in every patients and the 

number of the F-nucleatum was increased from minimum of 0.03 % to 

31.25 % maximum. 

Conclusion:  

As the number of periopathogens increased after six months after the 

implantation compared to the number in saliva samples of the patients. 

Therefore, these results may suggest that microbial testing of saliva 

samples before implant surgery can be used to determine the 

peri-implantitis risk after the implant treatment in future. 

 

う蝕活動性試験(カリオスタット法)を用いた口腔保健指導 

○林 良宣 

 

[目的] う蝕はミュータンス連鎖球菌による感染症で、その伝播経

路は母親を主とする養育者からと報告されている。本発表では母

子に対して口腔内検査とう蝕活動性試験を行い、さらに口腔清掃

習慣などについてのアンケート調査を行い、その結果からう蝕予

防に対する意識や行動の変化について検討した。 

[方法]  

１．対象 

 対象は、2009年 12 月～2010年 1 月までに本大学病院小児歯科

を受診、う蝕活動性試験実施を希望し、同意得た母子 6 組。患児

7 名（平均年齢 5.7歳.男子 3 名.女子 4 名.）とその母親 6 名（平均

年齢 37歳）である。 

２．方法 

1)口腔内検査・う蝕活動性試験 

母子に対してう蝕有病状況を検査し、CAT21Test®（モリタ）を用

いてう蝕活動性試験を行った。 

2)アンケート調査 

 母親に対してう蝕活動性試験実施前と後にアンケート用紙を配

布し、う蝕予防に対する意識の変化を調査した。 

[結果・考察]   

1)口腔内検査の結果、6 組中 3 組の DMFT・dft が母子共に 2005年

歯科疾患実態調査の結果を上回っていた。また他の 3 組では母の

DMFT が歯科疾患実態調査のデータを上回っていたが、子の

DMFT・dft は下回っていた。う蝕活動性試験の結果は、6 組中 3

組が母子間で一致しており、そのうち 2 組が(注意域ˈ危険域)、1

組が(危険域ˈ非常に危険域)という結果であった。また、他の 3

組は母のう蝕活動性が子と比べて高かった。 

2)アンケート調査の結果 

 う蝕活動性試験実施前「乳児の頃、食事の時にお母様が使用し

たスプーンや箸をそのままお子様にも使用していましたか」の質

問に 6 名中 5 名の母親が「いつもしていた」・「時々していた」と

回答したが、実施後「次のお子様またはお孫様に、食事の時同じ

スプーンや箸を使おうと思いますか」の質問に対して 5 名が「思

わない」、1 名が「わからない」と回答した。また「試験受けてお

口の健康に対する意識は変わりましたか」の質問に対して全員が

「大きく変わった」・「尐し変わった」と回答した。 

[結論] う蝕活動性試験を用いた口腔保健指導は、口腔の健康に対

する意識や行動の変化を起こさせる手段として有用であることが

示唆された。 

 



-  31 -  

インプラント治療におけるリスクファクターの明確化－

臨床検査の有用性－ 

○真壁 康 

 

【目的】 

インプラント治療は、欠損補綴の一手段としての地位を確立し、

長期に及ぶ維持、安定性が広く認められている。しかし、インプ

ラント治療に関する様々なトラブルが急増し、歯科における医療

紛争の主役になっているのも現状である。これらのトラブルを防

止する為に、術前に臨床検査を用いてリスクファクターを明確に

することは有効な手段の一つであると考えられる。そこで今回

我々は、東京歯科大学口腔インプラント科にて術前スクリーニン

グ検査として行われた血液・尿一般検査、骨代謝関連検査のデー

タを調査し、臨床検査の必要性・有用性を検討したので報告する。 

【方法】 

対象者は、東京歯科大学千葉病院口腔インプラント科を受診し、

術前に血液・尿一般検査、骨代謝関連検査を受けた患者７６９名

とした。各検査項目で統計を行い、異常値の割合、その傾向、既

往歴との関係を比較検討した。 

【結果】 

血液・尿一般検査で異常値が認められた患者の割合は半数以上で

あり、貧血、糖代謝異常、肝機能障害、腎機能障害、特殊感染症

の順に多くみられた。骨代謝関連検査では、骨吸収マーカー高値

では女性が多いのに対し骨形成マーカー低値では男性に多い傾向

がみられた。 

【結論】 

インプラント治療前の臨床検査の目的は、リスクファクターを明

確にすることでインプラントの成功率を向上させることやトラブ

ルを防止することにある。インプラント治療を希望した患者の半

数以上に何らかの異常が認められ、多くが自覚していなかった事

から、全身状態を把握する為には問診だけでなく、術前のスクリ

ーニング検査がいかに重要であるかが示された。今後はインプラ

ントの予後との関連性を明らかにし、その有用性を検討していく

予定である。 

 

歯周病患者の初診時の歯周病原性菌抗原に対する血清抗

体価 

○新谷 智章 

 

目的： 

歯周病原性菌に対する抗体産生は歯周局所における宿主応答を反

映している．歯周病原性菌血清抗体価検査は，この宿主の抗体産

生を検出できる．しかし臨床において，歯科検診や歯周病診察時

など初診の時点で歯周病原性菌に対する血清抗体価検査を実施し

た場合，その抗体検出はどうか，どのような検出パターンを示す

のか，またその検出結果と実際の口腔内の歯周病態との間の関係

は明確となっていない． 

本研究は当病院で実施した血清抗体価検査を基に，抗体産生，検

出パターンならびに口腔内の状態との関連性を調査し，血清抗体

価検査結果の捉え方を検証した． 

方法： 

被験者は血清抗体価検査の同意が得られたボランティアおよび歯

周病患者．抗原には主要な歯周病原性菌 10 菌種 16 株の全菌体破

砕画分を用いた．血清は通法に従い上腕静脈から採血分離した．

抗体価測定は ELISA 法を用い，抗体価算出は，村山ら 1）の方法

に準じて行った． 

結果および考察： 

被験者の中には P.gingivalisおよび A.actinomycetemcomitansの両方

に高い抗体産生を示すパターンが多くみられた．また，歯周病原

性菌 16菌株に対する血清抗体価検査において，抗体の検出は数種

のパターンに分けられた．検出パターンと歯周病態を照らした場

合，それぞれの病態ごとに抗体検出パターンが異なった．このこ

とは，血清抗体価検査の抗体検出パターンから歯周病態が推察で

きる可能性を示している．さらに，検診における歯周病の発見，

また，メインテナンス中の患者における歯周病の再発の早期発見，

早期治療に繋がると考えられた． 

1）Murayama, Y. et al., J Periodontology, 1986. 
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パノラマ X 線写真とコーンビーム CT における下顎智歯と

下顎管との位置関係に関する比較および検討 

○神野 由貴 

 

【緒言】下顎智歯は、解剖学的に根尖部と下顎管が近接しており、

抜歯によるオトガイ神経麻痺等の偶発症の回避には歯根と下顎管

の位置関係を把握することが重要である。通常、パノラマ X 線写

真を用いての位置関係の評価が一般的ではあるが、パノラマ X 線

写真では二次元的な位置関係の評価はできるものの頬舌的な位置

関係の評価は困難である。一方、近年ではコーンビーム CT(以下

CBCTと略)の開発により、一般開業医における CBCTの臨床応用

も徐々にではあるが普及してきている。我々の施設でも２年前よ

り CBCTを採用し、特に顎骨の頬舌的断層像の観察が可能となり

顎骨病変の診断や口腔外科小手術の術前診断に対する有用性を実

感している。今回われわれは、パノラマ X 線写真による下顎智歯

の状態と、CBCT 画像による下顎智歯と下顎管の頬舌的な位置関

係について検討を行ったので報告する。 

【対象および方法】対象は下顎智歯抜歯目的で当院を受診し、パ

ノラマ X 線写真上にで智歯根尖が下顎管に近接あるいは重複して

いる症例に対し、精査目的に CBCT 撮影を行った 53 例、54 部位

とした。 

【結果および考察】下顎智歯根尖に対する下顎管の位置関係とし

て頬側型が 23部位（42.6%）と最も多く、次いで舌側型が 16部位

（29.6%）、根尖型が 14部位（25.9%）、歯根間型が 1 部位（1.9%）

であった。今回の結果より、パノラマ X 線写真上で下顎智歯根尖

と下顎管の近接する症例では、下顎管が根尖の頬側を走行する頻

度が高いことが示唆された。また、歯根と下顎管の頬舌的な位置

関係を CBCTにより評価することは、抜歯による偶発症を回避す

る上で有用と考えられた。 

 

味覚異常外来患者における生化学的検査の臨床的特徴 

○松岡 海地 

 

目的: 味覚異常の原因は様々であるが, 最も多いのが亜鉛不足に

よる味細胞の感受性の低下で次いで薬剤性, そして貧血や腎機能

障害, 糖尿病などの基礎疾患によると言われている. 本研究の目

的は, 味覚異常と診断された患者の生化学検査結果を基にして臨

床的特徴との関連を分析することである.  

方法: 平成 18 年から 22 年 7 月までの東京歯科大学千葉病院味覚

異常外来に受診した患者 375 名より, 濾紙ディスク法から味覚が

正常であると判断した 30名を除外した味覚異常患者 345名を対象

とした. 

血液検査項目は 1) 貧血の指標として RBC 数 , MCV, および

MCHC 値 , 2) 腎機能障害の指標として BUN, Cre値, 3) 糖尿病の

指標として空腹時血糖値とした. 

成績: 患者 345 名の男女比率は男性 142 名(41.2%), 女性 203 名

(58.8%)であった. 生化学検査結果は 1)男性の RBC において低値

(4.5×106/ɛl未満)は 71 名(50.0%), 基準値(4.5~5.5×106/ɛl)内は 67 名

(47.2%)であり, 女性の RBC は低値(3.8×106/ɛl未満)を示した患者

が 19名(9.3%), 基準値(3.8~4.8×106/ɛl)内は 166名(81.8%)であった. 

男性のMCV における基準値(84~99fl)内は120名(84.5%)で, 女性で

MCV の低値を示した患者が 17 名(8.4%), 基準値内は 121 名

(59.6%)であった. また, 男性の MCHC では基準値(32~36g/dl)内が

132 名(93.0%)で, 女性の MCHC における低値(32g/dl 未満)を示し

た患者は 41 名 (20.2%), 基準値内は 160 名 (78.8%) であった . 

2)BUN の基準値(8~20mg/dl)内は 298名(86.4%), 高値(20.1mg/dl以

上)を示した患者は 41名(11.9%)であり, Creの基準値(0.6~1.3mg/dl)

内は 241 名(69.9%), 高値(1.31mg/dl 以上)を示した患者は 11 名

(3.2%)であった . 3)糖尿病の項目として空腹時血糖の  基準値

(80~110mg/dl)内は 244 名(70.7%), 高値(110mg/dl 以上)は 92 名

(26.6%)であった.  

考察: 今回の生化学検査結果から, 味覚異常患者において貧血傾

向を示す患者が多く, 女性は鉄欠乏性貧血が多い傾向であった. 

また腎機能障害を疑う患者自体は尐なく糖尿病を疑う患者数は大

きな割合を占めていた. これらの結果は味覚異常患者が貧血及び

糖尿病を疑う者に多いという従来の報告と一致した. 今後は血液

検査から基礎疾患を把握することを重視し, 多くの項目の検討が

必要と思われる. 
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遠城寺式・乳幼児分析的発達検査表《九大小児科改訂版》

を用いた自閉症者の発達年齢と歯科治療への協力度の検

討 

○梶 美奈子 

 

緒 言 

 我々は,2006 年より某自閉症者自立支援施設にて訪問歯科診療

を行っている.本調査では,主に自閉症者の発達年齢や過去の治療

状況に関わる情報を施設職員や施設利用者家族から収集し,歯科

治療への協力度を検討したので報告する. 

対象及び方法 

 対象は,某自閉症者施設利用者で 2006年 1 月～2008年 5 月まで

の間に訪問歯科診療を受診し,保護者より本調査への同意を得ら

れた自閉症者 14名(男性 13名,女性 1名.平均年齢 25.5歳)であった. 

 方法は,対象者の家族に対し,過去の歯科受診時の状況に関する

問診票を送付・回収した.それと同時に,施設職員に対し,遠城寺

式・乳幼児分析的発達検査表《九大小児科改訂版》（以下：発達検

査表）を配布し,対象者についてそれぞれの項目に記入してもらい,

回収後分析を行った. 

結 果  

 問診票から「施設利用前に歯科治療を受けた経験がありますか」

の質問に対して 92.9％が「ある」と回答した. 「治療を受けた際

の様子はいかがでしたか」の質問に対しては 53.8％が「落ち着い

ておとなしかった」,23％が「全身麻酔を受けた」と回答し,全身麻

酔を受けた全員に器具などの抑制下で歯科治療を受けた経験があ

った.発達検査の結果,基本的習慣 3 才 10 ヶ月以上の 8 名への歯面

研磨までのトレーニング回数は 1～3 回であったが,3 才 10 ヶ月未

満の 6 名は 1～10回と個人差が大きかった. 

考 察 

 発達検査より基本的習慣が 3 才 10 ヶ月以上の者は,過去に抑制

下での歯科治療を受けた経験のある者も,無い者も治療までのト

レーニング回数が 1～3 回で,差が尐なかった.このことからレディ

ネスが備わっている場合は,過去に歯科治療で不快な経験があっ

ても適切なアプローチを行うことで治療への協力を得られる可能

性が高いと思われた. 

結 論 

 発達検査による客観的な分析と,過去の治療経験やその状況な

どの情報収集を行い,自閉症者の歯科治療への協力度を検討する

ことは有用であることが示唆された.  

 

舌の痛みを主訴に来院した患者の血液検査における血清

亜鉛銅比の有効性について 

○福澤 智 

 

【緒言】舌の痛みを主訴に来院する患者は多い.悪性腫瘍などあき

らかな原因があるものもあるが,口腔内診査のみでは原因が不明

なものも多い.特に微量金属の不足が原因の場合もある.特に亜鉛

の欠乏は味覚障害や情緒不安定,創傷治癒遅延なども報告されて

いる.しかし潜在性亜鉛欠乏症についての評価は様々で,血清銅値

130ɛg/dl以上や血清亜鉛値 65～78ɛg/dlとしている報告もある.銅

は亜鉛の吸収に拮抗しているため,亜鉛欠乏症の評価は銅の評価

を加えた指標でなくてはならないと考えられる.一方血清亜鉛銅

比は栄養状態や味覚障害などで指標としている報告もある. 

今回われわれは当科に舌の痛みを主訴に受診し,口腔内診査にて

明らかな原因がなく血液検査を実施した患者 142症例について血

液亜鉛銅比について検討したので報告する. 

【方法】対象は 2008年 4 月から 2010年 3 月までに舌の痛みを主

訴に当科受診し血液検査を実施した 142例である. 

血液検査項目は,血清亜鉛値,血清銅値,血清鉄,総鉄結合能について

行い,得られた結果より血清亜鉛銅比について検討した. 

【結果】血清鉄については 17例（12％）において50ɛg/dl以下で

あり，また総鉄結合能では,12例（8％）において400ɛg/dl以上と

鉄欠乏性貧血が疑われた. 

血清亜鉛については 36 例(25%)が 65ɛg/dl以下と低値であった.一

方,血清亜鉛銅比では 71例(50%)が 0.7以下と低値であった.血清亜

鉛が正常値であったものの血清亜鉛銅比が 0.7 以下であったもの

は 40 例(29％)であり.血清亜鉛,血清亜鉛銅比ともに低値であった

ものは,31例(21％)であった. 

【考察】舌の痛みを主訴に受診した患者の 50％が血清亜鉛銅比が

低値であった.亜鉛値のみの評価では亜鉛欠乏患者の約半数にお

いて亜鉛欠乏症を見落としている可能性があると考えられ,血清

亜鉛銅値の有効性が示唆された. 
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インプラント周囲骨及び同隣在歯の骨量に関するエック

ス線学的検討 

○高橋 耕一 

 

現在広く行われている歯科インプラント治療は、オッセオインテ

グレーションの獲得によりインプラント体を安定させるものであ

る。オッセオインテグレーション獲得後も、インプラント体周囲

ではダイナミックな骨の変化があるものと考えられるが、その詳

細については未だ不明である。骨の経時的な変化を複数のエック

ス線写真から分析するためには、撮影時に規格化をする必要があ

る。最近、既に撮影されたエックス線写真を規格化し、サブトラ

クションの出来るソフトが開発された。本研究ではこのソフトを

応用して、オッセオインテグレーション獲得後の周囲骨量の変化

及び、インプラント隣在歯周囲骨の骨量の変化を観察することを

目的とした。 

患者 53 人（男性 18 人、女性 35 人）に対して埋入された 71 本の

インプラントを対象とした。インプラントはいずれもハイドロオ

キシアパタイトコートのチタン製インプラントが埋入された。骨

量の変化をエックス線写真上の面積として規格化した画像で観察

するために、画像解析ソフトウェア Emago/Advanced 5.x software

（Oral Diagnostic Systems，Amsterdam，the Netherlands）を用

いた。インプラント埋入後の周囲骨量及び隣在歯周囲骨の変化は、

インプラント埋入時と 2 次手術時のエックス線写真を比較した。

データは Student-t 検定により統計学的に比較検討した。 

2 次手術時において骨吸収面積をインプラント体の直径で比較し

たところ、直径 5mmのほうが直径 4mm以下のものに比べて有意

に骨吸収が尐なかった。インプラント体の上下顎での比較では、

上顎のほうが有意に骨吸収が尐なかった。インプラント隣在歯周

囲骨の骨量の変化をインプラント体の直径で比較したところ、直

径 4mm以下のほうが直径 5mmのものに比べて有意に骨吸収が尐

なかった。 

以上のことから、2 次手術前のインプラント周囲骨量は直径が大

きく上顎のほうが骨吸収が尐なく、隣在歯周囲骨量はインプラン

ト体の直径が小さいほうが骨吸収が尐ないことが示唆された。 

 

重度歯周疾患のインプラント長期予後への影響 

○小笠原 龍一 

 

【目的】 

重度歯周疾患とインプラント治療との関係は、成功率に影響を与

えるか否かについて、未だに統一見解が得られていないのが現状

である。本研究では初診時からの天然歯歯周組織の状態を明確化

した上で、重度歯周疾患患者のインプラント長期予後への影響を

前向きに調査することが目的である。 

 

【方法】  

調査対象は、初診時ペリオチャートより非歯周炎群・重度歯周炎

群に分けられた東京歯科大学千葉病院口腔インプラント科にてイ

ンプラント埋入を前提に治療を行っている日本人患者 20 名(平均

年齢 55.2歳、男性 5 名・女性 15名)を対象とした。ペリオチャー

ト(歯数・4mm、6mm以上の歯周ポケット：PPD・Clinical Attachment 

Level：CAL および Bleeding On Probing：BOP)・パノラマＸ線写真・

歯周病原細菌検査(５菌種：A.a・P.g・T.f・T.d・P.i)から得られた情

報を元に統計的検討を行った。なお、本研究は東京歯科大学倫理

委員会の了承を得て実施された。 

 

【結果および考察】 

初診時の非歯周炎群と重度歯周炎群におけるペリオチャート・Ｘ

線写真・歯周病原細菌検査から得られた各評価項目を比較した。

その結果、ペリオチャートでの下顎歯数・PPD が 4mm、6mm 以

上・CAL が 4mm以上・BOPの部位数、Ｘ線写真からの計測によ

り求めた ArB スコア(全顎残存歯支持歯槽骨喪失度)、歯周病原細

菌検査における P.g・T.f・T.d の各総菌数・また総菌数に対する各

菌の割合％、以上の項目が初診時の時点で非歯周炎群と重度歯周

炎群間において明確な有意差がある事が示された(p<0.05)。 

本研究は多施設共同研究であり、今後患者数の追加を行い経過を

追う予定である。インプラント上部構造の装着時・装着 1 年・3

年・5 年経過毎にペリオチャート・Ｘ線写真・歯周病細菌検査を

行い、また 5 年後までのインプラント治療の成功率を症例全体・

非歯周炎群・重度歯周炎群でそれぞれ評価する予定である。 
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矯正歯科外来および一般歯科外来における身体醜形障害

患者の実態調査 

○吉田 光希 

 

問題： 

 身体醜形障害患者が，外見に変化を及ぼす審美歯科治療や矯正

歯科治療を望む患者でみられるとの報告があるが（Crerand et al., 

2005），本邦での調査報告はほとんどない。矯正歯科外来における

身体醜形障害の実態を一般歯科外来との比較から検討することを

本研究の目的とした。 

方法： 

 対象者は矯正歯科外来を受診した 91 名の患者（男性：18 名，

女性 33 名，平均年齢 26.91±9.55歳）および一般歯科外来患者 37

名（男性：10名，女性 27名，平均年齢 46.20±17.08歳）であった。

DSM-IV の身体醜形障害の診断基準に基づいた質問票を参考に

（Rief et al., 2006），4 項目からなる質問項目を作成した。また，

摂食障害に起因する外見に対するこだわりを排除するための質問

項目を作成した。 

作成した質問項目に基づいて，現在の状態について回答を求めた。 

結果： 

 身体醜形障害の診断基準に当てはまる患者の割合は，矯正歯科

外来では 8.54％，一般歯科外来では 2.70％であったが，統計的有

意差は認められなかった（ɢ2＝1.12，p>0.10）。DSM-IV の診断基準

A を満たす患者の割合は，18.68％および 5.41％であり，矯正歯科

外来の患者の方が，外見についての想像上の欠陥へのとらわれを

持つ患者が多い傾向が示された（ɢ2＝3.67，p<0.06）。 

 

The effect of diode laser on rat bone marrow cells 

○辛 承一 

 

Introduction 

Low-Level Laser Therapy (LLLT) has been suggested to improve bone 

tissue healing. The cellular and molecular mechanisms involved in this 

effect are still unclear but bone cell proliferation and differentiation 

alteration have been proposed. Bone marrow stromal cells are 

progenitors of skeletal tissue components such as bone, cartilage, the 

hematopoiesis supporting stroma, and adipocytes.  

The aim of the present study was to investigate the effect of LLLT on 

bone cell proliferation in vitro. 

Materials and methods 

Cultured bone marrow stromal cells (BMSCs) were obtained from 

Sprague-Dawley rats were plated on 96-well plate with 3×103 cells/well. 

One day after, basic culture medium (ŬMEM + 10% FBS + 

gentamicine) was substituted to osteogenic culture medium (Basic 

Medium + 100nM dexamethasone + 0.05ɛM ascorbic acid 2-phosphate 

+ 10mM ɓ-glycophosphate), and cells were irradiated using diode laser 

(P-Laser, GaAlAs diode, 805nm, Panasonic, Japan) with continuous 

wave mode, through a bottom of well plate. The distance from optic tip 

to bottom was kept in 10mm. Total irradiated energy density varied 1, 4, 

7, 10 mJ/cm2. Output power was set respectively at 0.5, 1.0, 1.5, and 2.0 

W. And to meet the total irradiated energy, in each output power group, 

irradiation time was adjusted according to output power; at 0.5 W for 5, 

20, 35 and 50 seconds; at 1.0 W for 1.5, 6, 11, and 15 sec; at 1.5 W for 1, 

4, 7 and 10 sec; at 2.0 W for 1, 3, 5, and 7 W. At 1, 4, 7 and 14 days, 

cells were analyzed by WST-1 assay. 

Results 

Both 1.5 and 2.0 W output groups could not significantly increase the 

proliferation of BMSCs in osteogenic culture medium. 10 J/cm2 of 

energy density group was not effective, except that of 0.5 W group in 1 

Day. At 1 day after irradiation, all groups showed increased cell 

proliferation. Between 4 and 7 days, all groups showed a tendency of 

decrease of cell proliferation. 

Discussion/Conclusion 

According to the results, the proliferation curve of control group might 

implies that cells which have been plated as 3.0x103 cells/well (about 

1.0x104 cells/cm2) proliferate early phase (1-4 days), differentiate at 4-7 

days, and proliferate again after 7 days. Between 1 and 4 J/cm2 of 

energy density groups with not exceed 1.0 W/cm2 of effective energy 

power might be proper to effect on cell proliferation at early phase (1-4 

days). So we can expect a biostimulation effect of low level diode laser 

to BMSCs, which are differentiated into osteoblast more quickly.  

As a conclusion, the optimal energy densities would be important to 

increase the proliferation of rat BMSCs. 
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The effect of Er:YAG laser irradiation on the scanning electron 

microscopic structure and surface roughness of implant surfaces 

○辛 承一 

 

Intorduction 

The purpose of this study was to evaluate the surface roughness (Ra) 

and microscopic change to irradiated dental implant surfaces in vitro 

and ultimately determine the proper pulse energy power and application 

time for the clinical use of Er:YAG lasers. 

Materials and Methods 

Titanium oxide blasted surface implants (ASTRA Tioblast®, ASTRA 

Tech AB) were used. Each experimental group of implant surfaces 

included 10 implants. Nine implants were used for the laser irradiation 

test groups and one for the control group. Test group was equally 

divided into three subgroups by irradiated pulse energy power. Using an 

Er:YAG laser (KEY3, KaVo, Biberach, German), each subgroup was 

split into 100, 140, or 180 mJ/pulse groups. Three implants in every test 

subgroup were respectively irradiated for 1, 1.5, and 2 minutes. The Ra 

values for each specimen were recorded using white light optical 

interferometer, and every specimen was observed by SEM. 

Results 

Implant surface without any conditioning showed the rough surface with 

small pits. 100mJ/pulse, 140mJ/pulse group did not alter the TiO2 

blasted implant surface. But 180mJ/pulse group altered the TiO2 blasted 

implant surface. The irradiated implant surface showed melting and 

fusing phenomena; microfracture and smoothened surface which were 

increased according to irradiation time. In every implant surface, 

irradiation by Er:YAG laser led to a decrease in implant surface 

roughness that was not statistically significant. 

Discussion/Conclusions: 

The TiO2 blasted implant surfaces are stable with laser intensities of less 

than 140 mJ/pulse and an irradiation time of less than 2 minutes. If we 

apply Er:YAG laser to a treatment of periimplantitis under those 

conditions, we can achieve good results without implant surface 

alterations. However, close attention should be paid to an instant clinical 

application since these results were obtained only from in vitro study 

which was carried out with normal condition of implant surface. 

Therefore it is necessary to investigate whether those energy density and 

irradiation time can efficiently remove biofilms and detoxify on 

contaminated implant surface in vitro and in vivo. Thereafter, 

abovementioned recommendations applied to clinical approaches for the 

treatment of peri-implantitis can be estimated whether more favorable 

results may be obtained than prior studies compared the efficacy of the 

Er:YAG laser with conventional mechanic and chemical methods. 

Nevertheless, the use of the Er:YAG laser appears to be an efficacious 

modality for the treatment of peri-implantitis. 

検査手段としての視診・触診と臨床病理所見との関係 ˈ

口唇に発生した腫瘤性病変の診断ˈ 

○宮川 明 

 

口腔に発生した病変の多くは、目で見、手で触ってその多くを

診断している。つまり視診と触診を中心とした所見から臨床診断

を行い、確定診断（病理組織診断）まで予想している。しかし、

検査としての視診・触診は確立されたものはなく、またその整合

性につて具体的な指針がないのが現実である。日常の臨床では経

験に左右されない比較的誰でも診断可能な病変がある一方、臨床

医の経験の違いによって診断が大きく左右する病変も認められる。 

今回我々は、目で観察しやすく、触診も容易な口唇に部位を限局

し、腫瘤性病変を対象に、診断のための検査手段としての視診・

触診と臨床病理学的診断との関係について検討してみた。 

＜対象および方法＞ 

1997年 5 月から本年 6 月までの過去 13年 2 カ月間に口唇に発生

した腫瘤性病変で病理組織診断を行った 157例を対象とした。摘

出物の病理診断では粘液嚢胞 111例、腫瘍性疾患 24例、粘液嚢胞

以外の小唾液腺疾患が 6 例、その他 16例であった。今回は病理診

断（確定診断）から見た視診・触診による臨床診断の妥当性につ

いて検討した。 

＜結果および考察＞ 

粘液嚢胞例では発症部位が下口唇で、視診所見が典型的であるこ

とが多いため、臨床診断と病理診断はほぼ一致していた。腫瘍性

疾患の内、血管腫は腫瘤の色調などから診断が可能であった。小

唾液腺疾患では唾液腺炎を疑ったものの、病理診断で唾石がその

原因であることが分かった症例も経験した。 

症例を呈示し、臨床診断における視診・触診の重要性について報

告する。
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