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歯周病と慢性腎臓病

岩　崎　正　則・安　細　敏　弘

九州歯科大学地域健康開発歯学分野

平成27年８月３日受付
平成27年８月12日受理

Periodontal disease and chronic kidney disease
Masanori Iwasaki and Toshihiro Ansai

Division of Community Oral Health Development, Kyushu Dental University

Abstract

　Chronic kidney disease （CKD） is defined as persistent kidney damage, usually marked by albuminuria 
or a reduced glomerular filtration rate, which ultimately leads to end-stage kidney disease and a need for 
dialysis. CKD is a very common condition, with an estimated 13.3 million （12.9%） people affected by CKD 
in Japan.
　A potential bidirectional association between CKD and periodontal disease has been reported in recent 
studies. Individuals with periodontal disease exhibit endothelial dysfunction, which leads to atherosclerosis, 
hypertension, and CKD. Immune dysfunction and mineral bone disorder in CKD patients are suggested to 
be associated with development and progression of periodontal disease.
　Evidence of this association is accumulating through increasing numbers of well-designed cohort studies, 
and periodontal disease has been demonstrated to be a risk factor for CKD in older Japanese. However, 
only limited information about the impact of periodontal therapy on CKD patients exists. Because the 
prevalence of both diseases in Japan appears to be increasing, largely as a result of the aging population, 
further studies with Japanese participants are needed to elucidate this association.

　Key words：Periodontal disease / Chronic Kidney Diseases / Inflammation / Epidemiology
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１．慢性腎臓病とは

　慢性腎臓病（chronic kidney disease：CKD）は，タ
ンパク尿や腎機能低下から腎不全さらには透析へ至る疾
患であり，2002年に米国でその概念が提唱された．日
本腎臓学会はCKDを『①「尿異常，画像診断，血液，
病理に基づく明らかな腎障害の存在」，②「腎機能低下

（ 糸 球 体 濾 過 量［GFR：glomerular filtration rate］
が60mL/min/1.73m2未満）」のいずれか，または両方が
３カ月以上続く状態』と定義している．CKDが進行し，
末期腎不全（end-stage kidney disease；ESKD）に至り，
透析療法が必要となる患者は世界的に増加しており，医
療経済上も大きな問題である．わが国の維持透析患者数
は2011年には約30万人となり，その数は現在でも増え
続けている．ESKDの予備軍であるCKD患者数も増え
続けており，わが国の成人人口の12.9％，1,329万人が
CKD患者と推定されている．成人の８人に１人が罹患
している21世紀の国民病であり，国を挙げての対策が
期待される．さらにCKDはESKDのリスクが高いだけ
でなく，心血管疾患（cardiovascular disease：CVD）
のリスク因子でもある．米国のCKDにおいては，透析
導入される患者数よりもCVDにより死亡する患者のほ
うが多いことが報告されている１）．CVD発症のリスクは
腎機能低下の程度に従って高くなる．
　CKDの古典的なリスク因子として，高齢，CKDの家
族歴，脂質異常症，高尿酸血症，非ステロイド性消炎鎮
痛薬などの常用薬，急性腎不全の既往，高血圧，耐糖能
障害や糖尿病，肥満およびメタボリックシンドロームな
どがある．CKDの発症，またCKDがESKDやCVDに

至ることを阻止するには関連するリスク因子に対する対
策が重要であるが，これまでの研究から歯周病がCKD
のリスク因子となりうる可能性が示唆されている．さら
に，腎機能が低下は歯周病のリスク因子であるという逆
方向の関連も報告され，現在，歯周病とCKDとの間に
は双方向性の関連があることが明らかになってきてい
る．本稿ではこうした歯周病とCKDに関しての最近の
調査研究結果を紹介したい．

２．観察研究（表１）

　2002年 に 米 国 腎 臓 財 団（The National Kidney 
Foundation）がCKDの概念を提唱した後の2005年，ア
メリカの研究者らが糖尿病患者において歯周病が腎機能
低下ならびに死亡のリスク因子であると報告した２，３）．
同時期に，一般住民を対象とした大規模疫学調査結果か
ら高齢，喫煙，高血圧，肥満，糖尿病といったリスク因
子で調整した後においても，歯周病患者は健康な歯周組
織を持つ者に比べCKDの罹患率が有意に高いことが報
告された４，５）．
　その後，Fisherらは米国国民健康栄養調査（National 
Health and Nutrition Examination Survey：
NHANES）に参加した18歳以上，11,211人のデータか
ら歯周病とCKDの関連について構造方程式モデリング
を用いて評価した６）．Fisherらは歯周病とCKDの間に
は，（高血圧・糖尿病が影響する形で）双方向の関連があ
ると報告した．

抄　　録

　慢性腎臓病（chronic kidney disease: CKD）は，タンパク尿や腎機能低下から腎不全さらには透析へ至る疾患であ
る．わが国におけるCKD患者数は成人人口の12.9%，1,329万人と推計され，CKDは国民病といえるほどに頻度が高
い．近年の大規模疫学調査結果から，歯周病とCKDは双方向性に関連することが示唆されている．歯周病患者では
血管内皮機能が障害されており，動脈硬化，高血圧，さらにはCKDへ繋がる．逆に，CKD患者における易感染性，
骨ミネラル代謝異常が歯周病の発症・重症化に繋がると推測されている．
　両者の関連を見た観察研究は，適切にデザインされた大規模コホート研究が増えてきており，エビデンスの蓄積が
進んでいる．現在，日本人高齢者においても歯周病がCKDのリスク因子の一つである可能性が示されている．しか
しながら，CKD患者における歯周病治療の効果についての介入調査については，数，質ともに不足している．歯周
病とCKD，両疾患の有病率は加齢とともに増加するため，超高齢社会となっている我が国において，日本人を対象
としたさらなる研究により，両者の関連をより明らかなものとしていくことが今後必要である．

　キーワード： 歯周病／慢性腎臓病／炎症／疫学
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低下に与える影響について評価した12）．ベースライン
時の６点法による歯周組織検査結果をもとに，Center 
for Disease Control and PreventionとAmerican 
Association of Periodontologyによる定義に基づき参
加者を重度歯周病群と中等度以下の群に分けた．ベース
ライン時およびフォローアップ時の血清クレアチニン値
から，年５%以上のGFR低下かつフォローアップ時の
GFRが60mL/min/1.73m2未満である者を腎機能低下者
と定義した．ポアソン回帰分析の結果，重度歯周病群

（114名［16.3%］）は，中等度以下の群と比較して腎機能
が低下するリスクが約４倍であることが明らかとなった

（調整リスク比＝4.2，95%信頼区間＝1.7-10.4）．
　さらに，Chambroneらが行った2012年９月30日まで
に発表された論文を対象としたメタ分析の結果から歯
周病患者ではCKDのリスクが有意に高いことが明らか
となった（調整オッズ比＝1.7，95%信頼区間＝1.4-2.0）．
この分析では４つの論文４，５，７，13）が対象となったが，研
究間の異質性はないと判断された（χ2＝1.70，I2＝０%）．

腎機能→歯周病の関連をみた最近の研究
　腎機能低下者での歯周組織状態を評価した調査研究
には以下のようなものがある．Ioannidouらは18歳以上
のNHANES参加者12,081人を対象とした解析により，
CKD患者では歯周病が高率に認められる，との仮説を
検証した14）．結果は人種に依存するものとなった．非ヒ
スパニック系黒人およびメキシコ系においてCKDのス
テージと歯周病の有病率の間に有意な容量反応関係が認
められた．人種差が認められたことについてIoannidou
らは遺伝的素因，あるいは社会的・経済的要因が影響し
ていると考察している．
　Britoらは健康な者67名，そして外来治療を受けてい
る透析導入前患者51名，腹膜透析患者40名，血液透析
患者40名を対象に歯周病の有病率を比較した15）．その結
果，健康な者と比較して透析導入前患者および血液透析
患者で歯周病の有病率が有意に高いこと，また腹膜透析
患者では健康な者と差がないことを報告した（歯周病有
病率は健康な者，透析導入前患者，腹膜透析患者，血
液透析患者でそれぞれ28.0%，62.7%，32.5%，55.0%）．
しかしながら透析療法の違いにより歯周組織の健康状態
に差が出ることへの考察はない．更なる調査研究が必要
と思われる．
　MessierらはCKD患者129名中，無歯顎者29名を除
く100名を対象に歯科パノラマエックス線写真撮影を行
い，歯槽骨吸収の程度を評価した16）．CKDのステージ進

歯周病→腎機能の関連をみた最近の研究
　我々は75歳日本人高齢者317名を対象として，歯周
病が腎機能に与える影響についての２年間（2003-2005
年）のコホート研究を行った７）．ベースライン時（2003
年）に歯周組織検査を行い，歯周組織の炎症部位面積

（Periodontal inflamed surface area：PISA）８）を 求
め，対象者をPISAに応じて上位25%と下位75%に分け
た．そして2003年および2005年の血清クレアチニン値
からGFRを求め，２年間での腎機能低下の度合いを比
較した．その結果，ベースライン時のGFR，性別，収
入，教育水準，歯間清掃補助用具の使用状況，飲酒，喫
煙，蛋白尿，高血糖，高血圧，高脂血症，肥満といった
変数で調整した後でも，PISA上位25%の群（＝広範な歯
周組織炎症部位面積を持つ群）は下位75%の群と比較し
て腎機能低下のリスクが有意に高かった（調整オッズ比
＝2.2，95%信頼区間＝1.1-4.8）．本結果は日本人を対象
に腎機能と歯周病の関連をみた初のコホート調査結果で
あり，この結果から日本人高齢者においても歯周病が
CKDのリスク因子の一つである可能性が示された．
　さらに我々は血漿抗体価測定を用い，歯周病原細菌感
染度と腎機能の関連を評価することにより，歯周病が
CKDに与える影響のさらなる解明を目的とした調査研
究を行った９）．79歳高齢者215名を対象に歯周病原細菌，
Porphyromonas gingivalisに対する血漿抗体価測定を
行った．血漿抗体価上位25%を抗体価上昇者と定義した．
またGFRが60mL/min/1.73m2未満の者をCKD有病者
と定義した．ロジスティック回帰分析の結果，血清抗体
価上昇者はCKDのオッズ比が有意に高かった（調整オッ
ズ比＝2.6，95%信頼区間＝1.1-6.3）．
　Chenらは入院中の透析患者253名を対象として台湾
にて６年間のコホート研究を実施した．その結果，透
析患者で歯周病を併発している者は死亡率が有意に高
いことが明らかとなった（中等度歯周病，重度歯周病の
調整ハザード比［95%信頼区間］はそれぞれ1.4［0.8-
2.3］および1.8［1.04-3.2］）10）．同じく台湾にて実施され
た100,263名の地域在住65歳以上高齢者を対象とした歯
周病とCKDの関連を調査したコホート調査からは，歯
周組織が健康な者と比較して，歯周病患者は追跡期間中
の腎機能低下（30%以上のGFR低下）のリスクが有意に
高いことが明らかとなった（調整オッズ比，95%信頼区
間＝1.0，0.9-1.3；観察期間＝１年，1.6＝1.4-1.9；観
察期間＝２年，1.6＝1.4-1.9；観察期間＝３年）11）．ま
た，Grubbsらは699名のアフリカ系アメリカ人を約５
年間追跡し，ベースライン時の歯周組織状態が腎機能
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り分けられ，介入群に対して口腔清掃指導，スケーリン
グ，ルートプレーニング，局所抗菌療法，保存不可能な
歯の抜歯といった歯周病治療が実施された．介入群で
は歯周病治療終了時から３ヶ月後の各種の歯周病パラ
メータが有意に改善したが，６ヶ月後には４mm以上の
ポケットの割合以外で有意な差は認められなかった．ま
た，血清バイオマーカー（アルブミン，IL-6）は歯周病
治療後の有意な変化は認められなかった．結果につい
てWehmeyerらは，対象者が比較的健康であったこと，
無作為化に反して糖尿病有病者の偏りが生じたこと，サ
ンプルサイズが小さく，検出力が不足していたことを考
察として挙げている．
　歯周病治療が腎機能に与える影響についての調査研究
は，研究の数，研究の質ともに不足しており24），更なる
調査研究が今後必要である．

４．おわりに

　歯周病と腎機能の関連について考えられるメカニズム
を図に示す．
　歯周病は，歯周組織において歯周病原細菌の感染と生
体免疫との間で発生する慢性炎症である．①歯周病原細
菌あるいは細菌産生物による直接障害作用，②歯周組織
で産生された炎症性サイトカイン・炎症性メディエー
ターによる作用，③歯周組織で産生される活性酸素によ
る作用（酸化ストレス），により血管内皮機能が障害され，
動脈硬化，高血圧，腎機能障害へ繋がると考えられてい
る．また，歯周病はインスリン抵抗性を介して２型糖尿
病の発症に関与している25）．
　腎機能低下者は細胞性免疫能の低下，低栄養，貧血に
より易感染性を呈する．さらに，腎機能低下はリン貯留，
低カルシウム血症ならびにビタミンDの活性化障害をも
たらし，骨量減少，骨代謝回転低下，骨質劣化といった
骨病変の引き金となる．こうしたことが腎機能低下者に
おいて歯周病が高頻度に見られることの背景にあると考
えられている．CKDに伴う骨ミネラル代謝異常（CKD-
MBD）は単に骨合併症に留まらず，異所性（血管）石灰
化から動脈硬化を促し心血管系疾患へと導く生命予後悪
化の因子ともなる．
　近年，歯周病と腎機能との双方向の関連を示唆する報
告が増加しているが，未だその数は不足しており，両者
の関連について結論の定式化には至っていない．両疾患
の有病率は加齢とともに増加するため，超高齢社会と
なっている我が国において，日本人を対象としたさらな
る研究によりエビデンスを蓄積し，両者の関連をより明

行に伴う容量反応的な関係は認められなかったが，透析
患者は非透析患者に比べ有意に歯槽骨の吸収が進んでい
ることが明らかとなった．
　Zhaoらは血液透析患者102名について，コーンビー
ムCTにて測定した歯槽骨吸収の度合いを，年齢と性別
をマッチさせたコントロール群204名と比較した17）．そ
の結果，血液透析患者では歯槽骨吸収が有意に進んでい
ることが明らかとなった．
　SharmaらはCKDと歯周病の関連を評価するための
コホート研究，the Renal Impairment In Secondary 
Care （RIISC） cohort studyを計画し，500名のCKD
患者のリクルートとベースラインデータ収集を完了さ
せた18）．RIISC study参加者と地理条件をマッチさせた
コントロール群876名とで歯周病有病率について比較を
行った．その結果RIISC study参加者の歯周病のオッ
ズ比は有意に高かった（歯周病，重度歯周病の調整オッ
ズ比［95%信頼区間］はそれぞれ4.4［2.7-7.1］および3.0

［1.9-4.8］）．

３．介入研究（表２）

　Tonettiらは，歯周病治療は血管内皮細胞の機能を回
復させることを報告している19）．CKD患者に対する歯周
病治療の効果について，これまでいくつかの介入研究が
行われている20 ～ 23）．
　Arteseらは歯周病患者40名（透析導入前のCKD患者
21名［平均年齢58.0歳］と腎機能正常者19名［平均年齢
52.6歳］）に対し，歯周病治療を６～８週間かけて６回の
通院で実施した20）．ベースライン時と歯周病治療終了か
ら３ヶ月後のGFRを比較したところ，CKD患者，腎機
能正常者いずれにおいてもGFRが有意に改善した．
　Vilelaらは歯周病患者56名（透析導入前のCKD患者36
名［平均年齢53.1歳］と腎機能正常者20名［平均年齢
43.4歳］）に対し，歯周病治療を平均４週間かけて実施し
た21）．ベースライン時と歯周病治療終了から３ヶ月後の
血清中の高感度CRP，IL- ６，プロヘプシジンを比較し
たところ，CKD患者，腎機能正常者いずれにおいても
血清値が有意に改善した．
　Yazdiらは血液透析患者77名（平均年齢44.3歳）に対
し，歯周病治療を実施した22）．ベースライン時と歯周病
治療終了から８週間後の血清中のCRPを比較したとこ
ろ，血清値が有意に改善した．
　また，Wehmeyerらは歯周病に罹患した透析患者51名

（平均年齢53.4歳）を対象にランダム化比較試験を実施し
た23）．対象者は介入群26名，対照群27名に無作為に振
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表２　本稿で紹介した歯周病と腎機能の関連についての介入研究

報告者 調査地域 対象人数/年齢 介入方法 介入結果

Artese et al., 
2010 ブラジル

歯周病患者40名
（グループ１：透析導
入前のCKD患者21名

［平均年齢58.0歳］
グループ２：腎機能
正常者19名［平均年
齢52.6歳］）

口腔清掃指導
スケーリング
ルートプレーニング

（６～８週間かけて
６回の通院で実施）

グループ１：
ベースライン時→歯周病治療終了から３ヶ月後
GFR＝46.5ml/min/1.73m2→50.7ml/min/1.73m2

グループ２：
GFR＝91.7ml/min/1.73m2→105.3ml/min/1.73m2

CKD患者，腎機能正常者いずれにおいてもGFRが有
意に改善した（ｐ＜0.05）

Vilela et al., 
2011 ブラジル

歯周病患者56名
（グループ１：透析導
入前のCKD患者36名

［平均年齢53.1歳］
グループ２：腎機能
正常者20名［平均年
齢43.4歳］）

口腔清掃指導
スケーリング
ルートプレーニング

（平均４週間かけて
実施）

グループ１：
ベースライン時→歯周病治療終了から３ヶ月後
GFR＝34.3ml/min/1.73m2→データなし
高 感 度C反 応 性 蛋 白 ＝6.18（SD＝5.30）mg/L→4.08

（SD＝3.00）mg/L＊＊

インターロイキン-6＝4.04（SD＝2.40）pg/mL→3.28
（SD＝2.10）pg/mL＊＊

プロヘプシジン＝166.24（SD＝55.70）ng/mL→153.29
（SD＝56.90）ng/mL＊

グループ２：
GFR＝107.6ml/min/1.73m2→データなし
高 感 度C反 応 性 蛋 白 ＝3.04（SD＝3.80）mg/L→2.20

（SD＝2.30）mg/L＊

インターロイキン-6＝2.95（SD＝2.20）pg/mL→2.09
（SD＝1.40）pg/mL＊

プロヘプシジン＝147.39（SD＝51.50）ng/mL→131.72
（SD＝47.10）ng/mL＊＊

CKD患者，腎機能正常者いずれにおいても血清値が有
意に改善した（＊ｐ＜0.05，＊＊ｐ＜0.01）

Kiany Yazdi 
et al., 2013 イラン

血 液 透 析 患 者77名
（平均年齢44.3歳）
（歯肉炎12名
軽度歯周炎６名
中等度歯周炎36名
重度歯周炎23名）

口腔清掃指導
スケーリング
ルートプレーニング
保存不可能な歯の抜
歯

ベースライン時→歯周病治療終了から８週間後
C反 応 性 蛋 白 ＝9.37（SD＝11.3）mg/L→5.63（SD＝
4.79）mg/L
血清値が有意に改善した（ｐ＝0.001）
ベースライン時の歯周組織状態の違い（歯肉炎，軽度，
中等度，あるいは重度歯周炎）による差は認められな
かった（ｐ＝0.693）

Wehmeyer 
et al., 2014 アメリカ

歯周病に罹患してい
る 透 析 患 者51名（ 平
均年齢53.4歳）

（介入群［26名］と対
照群［27名］に無作
為に振り分け）

口腔清掃指導
スケーリング
ルートプレーニング
局所抗菌療法
保存不可能な歯の抜
歯

介入群：
ベースライン時→歯周病治療終了から３ヵ月後
平 均 ポ ケ ッ ト 深 さ ＝2.8（SD＝0.16）mm→2.4（SD＝
0.12）mm
４mm以 上 の ポ ケ ッ ト の 割 合 ＝22.9（SD＝4.11）
%→11.5（SD＝2.91）%
Gingival index 1以 上 の 割 合 ＝96.7（SD＝1.95）
%→87.5（SD＝2.70）%
対照群と比較して有意に改善した（ｐ＜0.05）
ベースライン時→歯周病治療終了から６ヵ月後
４mm以上のポケットの割合（11.7［SD＝2.68］%）以外，
有意な差は認めなかった
歯周病治療終了から３ヵ月後，および６ヵ月後のアル
ブミン，IL-6の値に関して有意な差は認めなかった
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Relationship between intraoral condition and health condition
of the patients with removable dentures
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Mayumi Yagi, Keiko Nakamura, Toshihiro Kawano and Ryuichiro Miyajima
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Abstract

　Relationships among the health conditions, physical and mental conditions, nutritional conditions and 
activities of daily living, and conditions of denture wearing of elderly were assessed to determine the 
influence of denture wearing on the nutrient intake at multiple facilities. The total number of subjects was 
12 outpatients with removable dentures in our clinic of Kyushu Dental University Hospital. The number 
of remaining teeth, occlusal support （Eichnerʼs classification）, condition of the defect area （Kennedyʼs 
classification）, ability to masticate based on the masticatory score on food intake, and solubility of glucose 
were measured as the dental conditions. OHIP-49, the physical component score （PCS）, and mental 
component score （MCS） based on the 36-item short-form health survey （SF-36）. Profile of mood states 

（POMS）, mini nutritional assessment （MNA）, body mass index （BMI）, and barthel index （BI） were also 
evaluated. All subjects were divided into three groups; Group A （remaining tooth exist in both upper and 
lower jaws）, Group B （remaining tooth exist in both upper or lower jaws）, Group C （edentulous in both 
upper or lower jaws）.
　It was found that the more number of the remaining teeth increased, the more chewing ability increased 
significantly.

　Key words：removable denture / intraoral condition / health condition

抄　　録

　九州歯科大学附属病院義歯科において可撤性有床義歯を装着した患者12名に対し，歯科項目の診査として残存歯
の有無および数，咬合支持（Eichner分類），欠損状態（Kennedy分類），口腔機能状態評価として咀嚼スコアを用いた

九州歯会誌　69（３）：55 〜 60，2015．
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緒　　言

　近年，我が国は未曾有の超高齢社会となり，世界でも
類をみないスピードで高齢化率が上昇している．高齢者
の残存歯数は増加傾向にあるが，高齢者の絶対数が増加
しているため，高齢義歯装着者の数が今後増加する可能
性も否定できない１）．義歯装着の有無が患者の生命予後
や健康状態に影響を及ぼすという報告もある２，３）．
　またこれらに関連して，義歯の装着は摂食による栄養
摂取と密接に関係し，義歯の使用状況は口腔内の状況の
みならず，患者の身体機能および精神機能にも影響を与
えている４）．タンパク質・エネルギー低栄養状態の高齢
者は本邦においても多くみられ，とくに要介護高齢者で
その割合が30 ～ 40％と高値である５）．低栄養状態の高
齢者は認知症や転倒等の危険性を招き，寝たきりの原因
にもなる可能性が示唆されている６）．
　一方，歯の欠損は周囲組織の喪失を伴い外観にも影響
を及ぼすことはもちろんのこと，咀嚼等の口腔機能の低
下を生じさせることが知られている．歯の欠損に伴う咀
嚼障害を有する患者の口腔機能の評価ならびにこれらの
患者に対する歯科治療がもたらす口腔機能改善の評価
は，食品摂取状態や満足度などの調査による主観的評価
に委ねられているのが現状である．しかし，最近では咀
嚼機能の記録から分析までを行うことが可能となり，簡
便かつ短時間に咀嚼機能を客観的に評価できる安価な装
置が開発され，臨床応用されている７）．また，患者の口
腔機能について，治療前の障害程度，治療後の回復程度，
定期検査時の維持程度を客観的に評価することにより，
歯の欠損によって喪われた顎口腔系の形態と機能を回復
すると同時にそれらを保全することが可能となる．その
結果，口腔機能の回復・保全による全身の健康の維持・
増進がもたらされる．したがって，口腔機能の改善が健
康状態に及ぼす影響を明らかにするためには，口腔機能
が主観的かつ客観的に改善された時点で，健康状態を評

価することが必要である．
　本研究は，歯の欠損を有する患者の口腔機能を簡便な
装置で客観的に評価すると同時に高齢者の健康状態，身
体・精神機能，栄養状態，生活活動状態について検討す
ることを目的としている．

研究方法

Ⅰ．被験者
　本研究の被験者は，本学附属病院義歯科において可撤
性有床義歯を製作，装着したメインテナンス期の患者で，
かつ本研究に同意が得られた患者12名（男性５名，女性
７名，平均年齢75.3±4.27歳）を対象とした．なお，本
研究は，九州歯科大学研究倫理委員会の承認のもとに行
われた（承認番号13-43）．

Ⅱ．調査項目
A．歯科項目の診査
　歯科項目の診査としては，残存歯の有無および数，咬
合支持（Eichnerの分類），欠損状態（Kennedyの分類）の
３項目とした．また，これらの診査後に各被験者を，上
下顎いずれも残存歯がある群（A群），上下顎いずれかに
残存歯がある群（B群），上下とも残存歯なし群（C群）の
３群に分類して比較検討することとした．
B．口腔機能状態の評価
　口腔機能状態の評価としては，すべての被験者におい
て義歯装着時における咀嚼スコアを用いた食品摂取状態
の調査（図１）８）およびグミゼリーを用いたグルコース溶
出量の測定による咀嚼能力の検査の２項目とした．グミ
ゼリー咀嚼時のグルコース溶出量分析の方法としては，
グミゼリー（GC，東京）を主咀嚼側で20秒間咀嚼させ
た後，蒸留水10mlで洗口し，グミゼリーとともに濾過
付きコップに吐き出させ，得られた濾液中グルコース溶
出量をグルコセンサー GS-1（フジタ医科器械，東京）を
用いて測定した７）．

食品摂取状態の調査，グミゼリーを用いたグルコース溶出量の測定による咀嚼能力の検査，身体的評価および精神的
評価として36-Item Short Form Health SurveyからのPhysical Component ScoreとMental Component Score，
気分や感情の評価としてProfile of Mood States，栄養状態の評価としてBody mass indexおよびMini Nutritional 
Assessment，日常生活動作の機能的評価としてBarthel Index，口腔の健康状態評価として49-Items Oral Health 
Impact Profileを評価した．各被験者を，上下顎いずれも残存歯がある群（A群），上下顎いずれかに残存歯がある群（B
群），上下とも残存歯なし群（C群）の３群に分類して比較検討した．
　その結果，残存歯数が多いほど咀嚼能力が有意に増加することが確認された．

　キーワード： 有床義歯／口腔内状態／健康状態
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C．健康状態の評価
　健康状態の評価は，村田ら９）の報告を参考にした．す
なわち，全身の健康状態の評価として，身体的評価およ
び精神的評価は36-Item Short Form Health Survey

（SF-36）か ら のPhysical Component Score（PCS）
とMental Component Score（MCS）， 気 分 や 感 情 の
評 価 と し てProfile of Mood States（POMS）， 栄 養
状態の評価としてBody mass index（BMI）およびMini 
Nutritional Assessment（MNA），日常生活動作の機能
的評価としてBarthel Index（BI）の６項目とした．ま
た，口腔の健康状態の評価としては，49-Items Oral 
Health Impact Profile（OHIP-49）とした．
D．残存歯数と各項目間の相関
　本研究では，グループ間における各項目との比較検討
を行うとともに，全被験者を包含して残存歯数と各項目
との相関についても検討した．
E．統計処理
　A，B，C ３群における咀嚼スコア，グルコース溶出量，
PCS，MCS，POMS，BMI，MNA，OHIP-49の ７ 項 目
については，一元配置分散分析の後，Tukeyʼs法を用い
て有意差検定を行い比較検討した．また，残存歯数と各
項目間の相関についても検討した．なお，統計処理ソフ
トとしてはStatmateⅢ（アトムス，東京）を用いた．

結　　果

Ⅰ．咬合支持，欠損形態および残存歯の状態
　各被験者の咬合支持，欠損形態および残存歯の状態
について表１に示す．Eichner分類による咬合支持の状
態は，B ２が１名，C １が２名，C ２が３名，C ３が６名
であった．Kennedy分類による欠損状態は，上顎では

classⅠが１名，classⅢが２名，無歯顎が９名，下顎で
はclassⅠが４名，classⅡが２名，無歯顎が６名であっ
た．各被験者の残存歯数は，表１に示すとおりである．
以上の結果より，A群３名（男性１名，女性２名，平均
年齢71.3歳），B群３名（男性１名，女性２名，平均年齢
72.3歳），C群６名（男性３名，女性３名，平均年齢78.7歳）
となった．

Ⅱ．口腔機能状態の評価
　口腔機能状態の評価の結果を表２に示す．各グループ
の咀嚼スコアは，A群が82.4±8.8，B群が71.4±8.0，C群
が69.3±3.2であり，A群はC群より有意に咀嚼スコアが
高かった（p＜0.05）が，A群とB群およびB群とC群の間
には有意差は認められなかった．また，グミゼリーを
用いたグルコース溶出量は，A群が222.3±23.0，B群が
152.0±23.8，C群が134.0±7.5であり，A群とB群および
A群とC群の間に有意差が認められ（A：B p＜0.01，A：
C p＜0.001），A群はBおよびC群と比較して有意にグル
コース溶出量が多かった．一方，B群とC群の間には有
意差は認められなかった．

Ⅲ．健康状態の評価
　各被験者における身体的評価および精神的評価であ
るSF-36からのPCSとMCS，気分や感情の評価である
POMS，栄養状態の評価であるBMIとMNA，および口
腔の健康状態の評価であるOHIP-49の結果を表３に示
す．なお，日常生活動作の機能的評価であるBIについ
ては，今回の被験者すべてにおいて全く障害がなく全員
がスコア100であったため，比較検討項目から除外した．
　表３に示すとおり，身体的評価であるPCSは，A群

図１　咀嚼スコア８，９）
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47.2±8.0であり，A群B群C群の順にスコアが上昇する
傾向が認められたが，各群間に有意差は認められなかっ
た．

Ⅳ．残存歯数と各項目との相関
　全被験者を包含した残存歯数と各項目との相関につい
ては，残存歯数と咀嚼スコアおよび残存歯数とグルコー
ス溶出量との間に正の相関が認められ，各々の相関係数
はr＝0.8783，r＝0.9274であった．しかしながら，残存
歯数とそれ以外の項目との間には相関は認められなかっ
た（図２，３）．

考　　察

　今回の実験では，有床義歯装着者12名を残存歯の状態
からA群，B群，C群の３群に分け，口腔機能状態および
健康状態の評価を行った．村田ら９）は被験者をEichner
分類により３群に分けて同様の比較検討を行っている
が，今回の実験ではEichner Bが１名，Cが11名と非常
に偏っており，さらにA群がいなかったため，上下顎に
おける残存歯の有無により分類した．
　咀嚼スコアについては，A群はC群より有意に高く，
また，図２にも示したとおり，残存歯数と咀嚼スコアと
の間には正の相関が認められたことから，残存歯数が多
いほど咀嚼能力が高いことがわかった．一方で，A群と
B群およびB群とC群の間には有意差は認められなかっ
た．グミゼリーを用いたグルコース溶出量については，
A群はB群およびC群より有意に溶出量が多く，残存歯
数とグルコース溶出量との間には正の相関が認められた

が52.2±4.0，B群が43.8±6.6，C群が40.2±13.2であり，
A群B群C群の順にスコアが低下する傾向が認められた
が，各群間に有意差は認められなかった．一方，精神的
評価であるMCSは，A群が46.4±3.7，B群が47.8±6.2，
C群が48.4±3.1であり，３群とも同様のスコアであり，
各群間に有意差は認められなかった．気分や感情の評価
であるPOMSは，A群が10.3±2.5，B群が9.7±2.5，C群
が9.3±1.5であり，A群B群C群の順にスコアが低下する
傾向が認められたが，各群間に有意差は認められなかっ
た．栄養状態の評価であるBMIとMNAに関して，BMI
はA群 が23.9±4.1，B群 が24.0±3.9，C群 が21.6±2.2，
MNAはA群が13.3±0.6，B群が13.3±0.6，C群が12.8±
1.2であり，BMIおよびMNAともに各群間に傾向も有意
差も認められなかった．口腔の健康状態の評価である
OHIP-49は，A群 が40.3±4.2，B群 が42.3±2.1，C群 が

表１　被験者および口腔内の状況

表２　咀嚼スコアおよびグルコース溶出量
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14で栄養状態良好，８～ 11で低栄養の恐れ，そして０
～７で低栄養と判定されるが，今回の被験者の場合，全
被験者のMNAの平均は13.1±0.9，BMIの平均は22.8±
3.1であったことから，残存歯の状態は様々であったも
のの，今回の被験者の栄養状態は良好であったと言える．
ただし，この結果は，通院可能な健康な有床義歯装着患
者におけるデータであるため，要介護高齢者等を対象と
した場合には異なる結果となることも考えられる．
　また，今回の実験ではグループ間の平均年齢がA，B
群と比較してC群が高かったことから，年齢の影響も考
えられるため，今後症例数を増やすとともに，補綴介入
前後の状況についても検討を加えたいと考えている．

結　　論

　当科を受診した有床義歯装着者の口腔内状況を調べ，
残存歯の状態の違いからみた咀嚼スコア，グルコース溶
出量，身体的評価，精神的評価，気分や感情の評価，栄
養状態の評価，日常生活動作の機能的評価，口腔の健康
状態の評価について検討した結果，残存歯数が多いほど
咀嚼能力が有意に増加することが確認された．

ことから，咀嚼スコアと同様に，残存指数が多いほど咀
嚼能力が高いことがわかった．一方，B群とC群の間に
は有意差は認められなかったことから，歯の欠損を有し
ている患者は，有床義歯を装着することにより，咀嚼能
力が向上することが考えられた．
　以上のことから残存歯数が少ないほど咀嚼スコアなら
びにグルコース溶出量が減少する傾向があることがわ
かったが，C群の中には，B群よりも高い咀嚼スコアを示
す者も認められたことから，適切な全部床義歯を装着す
ることにより，部分床義歯装着者に匹敵する咀嚼能力を
得られることが考えられた．
　全身の健康状態の評価については，村田らの報告を参
考に，SF-36のPCSとMCS，POMS，BMI，MNA，BI
の６項目を，口腔の健康状態の評価としてOHIP-49を
評価した．今回の研究ではこれら全ての項目に有意差は
認められなかったが，無歯顎よりも残存歯がある方が
PCSおよびPOMSは高くなる傾向が，逆にOHIP-49は
低くなる傾向にあった．すなわち，無歯顎よりも残存歯
がある方が身体的健康状態，気分や感情，および口腔関
連のQOLは良好である傾向が認められた．MNAは12 ～

表３　健康状態の評価

図２　残存歯数と咀嚼スコアの関係 図３　残存歯数とグルコース溶出量の関係
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A case of acute suppurative arthritis of the temporomandibular joint
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Abstract

　Suppurative arthritis of the temporomandibular joint is comparatively rare because temporomandibular 
joint is strong anatomical structures in infection defense.
 We report a rare case of acute suppurative arthritis of the temporomandibular joint of a 76-year-old 
woman. Further, we reviewed the literature on acute suppurative arthritis of the temporomandibular joint 
of 29 cases of this disease in japan.

　Key words：suppurative arthritis / temporomandibular joint / bony change of the condylar head
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緒　　言

　顎関節は解剖学的構造上，細菌の侵入があっても感染
に至りにくいとされており，化膿性顎関節炎の発生頻度
は低く，報告も少ない１，２，３）．
　今回われわれは急性化膿性顎関節炎の１例を経験した
ので報告する．

症　　例

患　者：76歳，女性．
初　診：2010年５月．
主　訴：開口障害．
既往歴：骨粗鬆症（アレンドロン酸ナトリウムを５年間
内服中），高血圧症，B型肝炎．
家族歴：特記事項無し．
現病歴：初診約３か月前より右顎関節部の疼痛を自覚す
るも放置していた．その後，開口障害を認めるようになっ
たため，近歯科医院を受診した．同院にてスプリント治
療を受けるも疼痛が改善しないため，精査を希望し当科
受診となった．
初診時現症：
全身所見；体格は中等度で栄養状態は良好であった．
口腔外所見；顔貌は左右対称で，右側顎関節部に軽度
圧痛を認めた．開口量は上下中切歯間で，無痛域で
10mm，強制開口で20mmであった．
パノラマエックス線所見：右側顎関節腔がやや拡大して
いたが，骨形態に異常は認めず，その他，特記すべき所
見は認めなかった（写真１）．
臨床診断：右側顎関節症Ⅲb型．
処置および経過１：初診時は生活指導と消炎鎮痛薬の投
与を行い，１週間後にMRI撮影の予定とした．初診か
ら５日後の夜間に発熱および右頬部から側頭部にかけ
て腫脹を認め，高血圧症にてかかりつけであった総合
病院を急患受診した．同日，緊急入院となり，抗菌薬

（Meropenem Hydrate）の点滴を受け，翌日同院の紹介
にて当科に転院となった．

入院時現症：
全 身 所 見；39.6 ℃ の 発 熱， 脈 拍 数92回/分， 血 圧
133/78mmHgであった．
口腔外所見；顔貌は左右非対称で，右側顎関節部を中心
に瀰漫性の腫脹を認めた．また，同部に強い圧痛および
局所熱感を認めた．開口量は無痛域で５mmであった（写
真２）．
臨床検査所見：白血球数；12250/μl，CRP；18.7mg/
dl
CT所見：右側関節頭，筋突起周囲を中心に，右側側頭窩，
咀嚼筋間隙，耳下腺間隙，顎下間隙および頬部から顎下
部の皮下組織における組織の腫脹，不明瞭化および脂肪
混濁を認めた（写真３）．
MRI所見：CTと同様な範囲で炎症性変化を示し，右側
関節頭，筋突起周囲に膿瘍形成を認めた（写真４）．
臨床診断：右側急性化膿性顎関節炎から波及した頬部蜂
窩織炎．
処 置 お よ び 経 過 ２：Ceftriaxone ２g/dayお よ び
Clindamycin 1200mg/dayの点滴投与を５日間行い，急
性炎症は消退した．開口量は依然として10mmと改善し
なかったため，入院後７日目に全身麻酔下，右側顎関節
に対して関節鏡視下関節腔洗浄術および剥離授動術を施
行した．関節穿刺時に少量の排膿を認め，細菌培養検査
に提出したが，陰性で起因菌を同定することはできな
かった．また，関節鏡視下の所見は上関節腔に下顎頭と
連続する線維性癒着を認めていた．術後は開口量40mm
に改善し，炎症の再燃は認めず経過した．
　退院後は外来にて経過観察を行っていたが，術後６か
月目のMRIにて右側関節頭の骨吸収が確認された（写真
５）．その後も開口量の減少や疼痛も出現は認めなかっ
たが，術後１年目のパノラマエックス線写真およびCT
にて右側関節頭の骨吸収の進行が認められた（写真６
A,B）．以後も外来にて経過観察を行ったが，開口量の
減少や疼痛の出現は認めていない．

抄　　録

　顎関節は解剖学的構造上，細菌の侵入があっても感染に至りにくいとされており，化膿性顎関節炎は臨床的には比
較的まれな疾患とされている．今回われわれは76歳女性に生じた急性化膿性顎関節炎の１例を経験したのでその概
要を報告するとともに，1980年以降本邦にて報告された28例について文献的に考察したので併せて報告する．

　キーワード： 化膿性関節炎／顎関節／下顎頭変化



― 63 ―急性化膿性顎関節炎の１例 （山本 他）

考　　察

　化膿性顎関節炎は稀な疾患とされているが１，２），その
発生頻度ははっきりとしていない．Markowitzら４）は全
顎関節疾患中1.9%であったと報告しているが，Helöら５）

は406例中１例も認めなかったと報告している．
　われわれが渉猟しえた，本邦における1980年～ 2014
年の報告では自験例を含めて30例６～ 32）であった．
　化膿性顎関節炎の臨床症状は全身的には発熱，食欲不
振，全身倦怠感などの一般感染症と同様の症状であり，
局所的には顎関節部の疼痛や開口障害，下顎の偏位が認

められるとされている１，２）．また顎関節は関節包の組織
が密であるため，炎症は顎関節包内に限局し，周囲に波
及しにくく顎関節部表面の皮膚の腫脹，発赤は比較的軽
度なことが多い．但し，化膿性顎関節炎から脳膿瘍を継
発する症例が報告されており30，32）早期の対応が必要で
ある．
　エックス線写真所見においては，初期では変化がみら
れないが，関節腔内に膿が貯留してくると関節間隙が拡
大し，関節頭が前下方に偏位した所見となるとされてい

写真１　 初診時パノラマエックス線写真
　　　　 右側顎関節腔がやや拡大していたが，骨

形態に異常は認めない．

写真２　 口腔外写真
　　　　 顔貌は左右非対称で，右顎関節部を中心

に瀰漫性の腫脹を認める．

写真３　 入院時CT
　　　　 右側関節頭，筋突起周囲を中心に，右側

側頭窩，咀嚼筋間隙，耳下腺間隙，顎下
間隙および頬部から顎下部の皮下組織に
おける組織の腫脹，不明瞭化および脂肪
混濁を認める．

写真４　 入院時MRI
　　　　 CTと同様な範囲で炎症性変化を示す．同

時に，右関節頭，筋突起周囲に膿瘍形成
を認める．
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　また同定された起因菌はStreptococcusが最も多く13
例中７例で検出されていた．
　自験例では抗菌薬の投与により炎症は急速に改善した
ため，急性期の関節穿刺は行なわず，その後の関節鏡視
下関節腔洗浄術で採取した滑液からは菌の発育は認めな
かった．
　自験例の様に経時的に関節頭の骨破壊像が進行して
いった症例は２例報告されており９，17），１例は顎関節
部の切開，ペンローズドレーンの挿入，もう１例では関
節鏡視下関節腔洗浄術および剥離授動術が施行されてい
た．そのことから，我々は外科的侵襲が大きな症例で術
後の骨性変化が進行する可能性があると考えている．
　さらに自験例では骨粗鬆症によりアレンドロン酸ナト
リウムを５年間内服しており，外科的侵襲による薬剤関
連性顎骨壊死（Medication Related Osteonecrosis of 
the Jaw：MRONJ）を引き起こしている可能性も考え
られた．MRONJによる化膿性顎関節炎は難治性で，慢
性化し瘻孔からの持続的な排膿を認めていると報告され
ているため27），今後も注意深い経過観察が必要であると

る１，２）．さらに炎症が慢性化している場合には関節頭の
変形や骨破壊像の所見を認める症例も報告されており，
この様な症例は，本邦において６例報告されていた．
　自験例においては，初診の時点では開口障害，疼痛は
認めていたが，下顎の偏位は認めておらず，全身所見も
認めなかった．パノラマエックス線写真において右側顎
関節腔は拡大していたが，感染による膿の貯留とは考え
なかったため，顎関節症Ⅲb型と診断した．
　感染経路としては①隣接組織の炎症から続発する場合
②顎関節の外傷，関節穿刺などの直接侵襲による場合③
血行感染による場合の３経路が考えられているが，不明
なものが多いとされている１，２）．
　自験例においては初診時に口腔内を含め明らかな隣接
組織の炎症は認めておらず，顎関節への侵襲もなく，画
像にても感染源となり得る頭頸部領域の感染源は認めな
かった．また，前医受診時より発症まで期間で抗菌薬の
投与は受けておらず，慢性化していた可能性も低いと考
えられた．以上のことから，全身的に何らかの感染源と
なり得た疾患が存在し，血行感染から発症した可能性は
否定出来ない．
　化膿性顎関節炎の起因菌は他部位の関節炎と同様に，
Staphylococcus aureus，Streptococcusが多いとされ
ている１，２，33，34）．本邦における起因菌の同定率は33-
40％と報告されており７，24），Caiら35）が報告した12.5％

（40例中５例）と比較するとやや高くなっている．今回
検索した30例中起因菌が同定された症例は13例43％と
これまでの本邦での報告とほぼ同等であり，半数以上で
は同定されていなかった．その理由としては，抗菌薬の
持続的使用によると考えられる．

写真５　 術後６か月時におけるMRI
　　　　右側関節頭の骨吸収を認める．

写真６A　 術後１年時におけるパノラマエックス線
写真

写真６B　 術後１年時における３次元CT
　　　　　骨吸収の進行を認める．
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考えられる．

結　　語

　76歳女性の急性化膿性顎関節炎の１例について，若
干の文献的考察を加えて報告した．
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会　　報

平成27年度　評議員会および総会

報　告　事　項

１．平成26年度総務報告　　　（平成27年３月31日現在）
（１）会員状況
　　１）正 会 員　635名（平成25年度　662名）
　　２）学生会員　　0名（　　〃　　　　1名）
　　３）コデンタル・コメディカル
　　　　　　　　　 6名（　　〃　　　　0名）
　　４）名誉会員 　35名（　　〃　　 　32名）
　　５）賛助会員　　9社（　　〃　　　　9社）

（２）総会および学会主催の講演会の開催
　　１）総　　　会（第74回総会・学術大会）　１回
　　　　　　　　　（平成26年５月31日・６月１日）
　　　　＊一 般 講 演 　　 16題
　　　　＊ポスター展示　　 31題
　　　　＊特 別 講 演　　　 １題
　　　　＊シンポジウム　　　１題
　　２）学会主催の講演会　１回
　　　　Dr. Weiguang Ma　（平成26年６月23日）
　　　　�「Two-staged temporomandibu lar  jo int 

replacement for treatment of recurrent 
ankylosis and facial trauma」

（３）機関誌配布状況
　　１）　九州歯科学会雑誌
　　　 正 会 員　700冊　　学 生 会 員　 0冊
　　　 名 誉 会 員　 30冊　　賛 助 会 員　10冊
　　　 贈 呈　　6冊　　福 岡 県　 1冊
　　　 郵政事業（株）　　1冊
　　　 九歯大・附属図書館　105冊
　　　（交換雑誌101冊を含む）
　　２）　英文抄録誌
　　　 海外研究機関等　　185冊
　　　（大学歯学部，歯科大学，その他の歯学関係機関）

（４）理事会および評議員会の開催
　　   １）　理事会　　４回
　　　　＊第１回　　（平成26年１月30日）
　　　　　議事録署名人：稲永理事，笠井理事

　　　　　議　題（報告事項）
　　　　　　ⅰ）平成25年度総務報告
　　　　　　ⅱ）平成25年度編集報告
　　　　　議　題（協議事項）
　　　　　　ⅰ）平成25年度決算ならびに監査
　　　　　　ⅱ）平成26年度予算案
　　　　　　ⅲ）新評議員および名誉会員の推薦
　　　　　　ⅳ）平成25年度九州歯科学会奨励賞
　　　　　　ⅴ）平成26年度学会主催講演会
　　　　　　ⅵ）第74回九州歯科学会総会・学術大会
　　　　　　ⅶ）今年度契約関連・年間予定表
　　　　　　ⅷ）その他
　　　　　　 　・九州歯科学会規約改正について
　　　　　　 　・月例会について

　　　＊第２回　　（平成26年４月３日）
　　　　議事録署名人：大住理事，立和名理事
　　　　　議　題（報告事項）
　　　　　　ⅰ）総務報告
　　　　　　ⅱ）編集報告
　　　　　議　題（協議事項）
　　　　　　ⅰ）新評議員および名誉会員の推薦
　　　　　　ⅱ）第74回九州歯科学会総会学術大会
　　　　　　ⅲ）平成25年度九州歯科学会奨励賞
　　　　　　ⅳ）平成26年度学会主催講演会
　　　　　　ⅴ）次期会長の推薦について
　　　　　　ⅵ）その他
　　　　　　 　・九州歯科学会規則改正について
　　　　　　 　・月例会について
　　　　　　 　・�機関誌の発行数　（６巻→４～５巻，

特別号［抄録号］，英文抄録誌）

　　　＊第３回　　（平成26年９月４日）
　　　　議事録署名人：井上理事，笠井理事
　　　　　議　題（報告事項）
　　　　　　ⅰ）総務報告
　　　　　　　１）第74回九州歯科学会総会学術大会
　　　　　　　 　・動員数内訳
　　　　　　　 　・総会費内訳
　　　　　　　２）�平成26年九州歯科学会主催講演会に

ついて
　　　　　　ⅱ）編集報告
　　　　　議　題（協議事項）
　　　　　　ⅰ）次期役員について

九州歯会誌　69（３）：67 〜 76，2015．
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　　　　　　ⅱ）第75回九州歯科学会総会学術大会
　　　　　　ⅲ）平成27年１月～３月の予算案について
　　　　　　ⅳ）�今後のスケジュール（年度変更後）につ

いて
　　　　　　ⅴ）その他
　　　　　　 　・基金（国債購入）について
　　　　　　 　・学会誌の電子化について

＊第４回　　（平成27年２月５日）
　議事録署名人：自見理事，牧理事
　　議　題（報告事項）
　　　ⅰ）総務報告
　　　ⅱ）編集報告
　　議　題（協議事項）
　　　ⅰ）平成27年１月～３月決算ならびに監査
　　　ⅱ）平成27年度（４月～翌３月）予算案
　　　ⅲ）新評議員および名誉会員の推薦
　　　ⅳ）第75回九州歯科学会総会・学術大会
　　　ⅴ）平成27年度九州歯科学会優秀発表賞
　　　ⅵ）今年度契約関連・年間予定表
　　　ⅶ）次年度役員及び平成26年度役員一覧
　　　ⅷ）その他
　　　 　・本会の課題と対策
　　
２）　評議員会　　１回
　　　　　　　　（平成26年５月31日）

２．平成26年度編集報告
　（１）機関誌の発行状況について
　　�　平成26年度は，「九州歯科学会雑誌」第67巻６号，

第68巻１号，第68巻２号，第68巻３号，第68巻４号
の５冊を発行した．

　　　また，英文抄録誌No.47を８月に発行した．　
　（２）掲載論文について
　　１）九州歯科学会雑誌
　　�　　「九州歯科学会雑誌」第68巻（1,2,3,4）は掲載論文

数８編，本文62頁であり（67巻１～６号は17編，163
頁）その内訳は下表のとおりである．

第68巻（１，２，３，４）掲載論文の内訳

号
総説 原著 症例報告 教育報告 トピックス その他 計

和文 英文 和文 英文 和文 英文 和文 英文 和文 英文 和文 英文 和文 英文

1 2 2

2 1 1 2

3 2 2

4 1 1 1 1

計
3 3 1 1 7 1

3 3 1 0 0 1 8

　　２）英文抄録誌
　 　　�　英文抄録誌No.47は，第67巻掲載論文17編の抄

録を収載し，16頁である（No.46は23編，22頁）
　（３）次巻冊数及び今後の予定
　　・�昨年の総会にて承認されたとおり，九州歯科学会

雑誌発行を年４回の発行とする
　　・�学会誌閲覧システムを作成し，電子版をダウン

ロードできるようにする
　　・�今年度発行する巻（69巻）までは冊子を作成する
　　　�以降（70巻）の発刊形式については後程協議事項に

て協議を行う

◆九州歯科学会総会・学術大会　優秀発表賞

【目的】
　本会会則第５条第１項第５号に基づき，本会の学術領
域に優れた業績が認められた者の表彰及び若手研究者の
育成に関し，必要な事項を定めるために表彰制度規程を
設ける．

【表彰】
優秀口演賞・優秀ポスター賞　※若干名　賞状＋金一封

【募集要項】
・選考委員
　�選考委員長　九州歯科学会　副会長（九州歯科大

学　分子情報生化学分野）　自見　英治郎
　他　九州歯科学会理事及び評議員
・選考方法
　抄録とプレゼンテーションを評価，選考対象のポス
ターはプレゼンテーションを課す
・応募資格
　正会員で40歳未満であること．但し大学院生に限り年
齢の制限はないものとする．
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・応募方法
　当学会ホームページ（URL：http://www.ab.auone-net.
jp/~kdsk/）にアクセス後，総会演題登録フォームより
演題及び発表抄録を登録する

協　議　事　項

１．平成27年度事業計画
２．平成26年度決算ならびに監査
３．平成27年度予算
４．新評議員

九歯大・総合診療学分野
永松　　浩　先生
九歯大・地域健康開発歯学分野
岩崎　正則　先生
九歯大・顎口腔機能矯正学分野
川元　龍夫　先生
九歯大・口腔病態病理学分野
矢田　直美　先生
九歯大・歯科放射線学分野
田中　達朗　先生
九歯大・口腔再建リハビリテーション学分野
正木　千尋　先生
九歯大・老年障害者歯科学分野
藤井　　航　先生
九歯大・口腔機能支援学講座
中道　敦子　先生
５．名誉会員
九歯大・名誉教授
寺下　正道　先生
九歯大・口腔組織機能解析学分野
豊島　邦昭　先生
九歯大・顎口腔機能矯正学分野
野代　悦生　先生

九歯大・総合科学分野
高浜有明夫　先生
九歯大・口腔機能支援学講座
千綿かおる　先生
九歯大・総合教育学分野
平川　　要　先生

６．�九州歯科学会雑誌のオンラインジャーナル化（70巻以
降の予定）

（ア）九州歯科学会雑誌　刊行（年４回）
→オンラインジャーナル（ホームページにpdfファイルで
掲載）

（イ）総会抄録号　刊行（年１回）→従来からの紙媒体
（ウ）「THE JOURNAL OF THE KYUSHU DENTAL  
SOCIETY」刊行（年１回）
→オンラインジャーナル（ホームページにpdfファイルで
掲載）

◇　名誉会員証授与式

Ⅰ．平成25年度奨励賞
Ⅱ．名誉会員の証

平成27年度　九州歯科学会主催講演会
　・�濱田　泰三　先生
　　【演題】：�教科書の義歯，高齢者の義歯そして晩年の

義歯
　　【日時】：平成27年５月14日（木）17：00 ～
　　【場所】：九州歯科大学学部棟５階501講義室

平成28年度　第76回
九州歯科学会総会　開催予定（案）
　平成28年５月（詳細未定）
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平成27年度事業計画案

事　　　業 平成27年度（平成27年４月１日～平成28年３月31日）

学術大会の開催
第75回総会　会期：平成27年５月23日，24日　会場：九州歯科大学講堂
学会主催講演会　１回

機関誌等の刊行
九州歯科学会雑誌　刊行　年４回
「総 会 抄 録 号」　刊行　年１回
「THE JOURNAL OF THE KYUSHU DENTAL SOCIETY」　刊行　年１回

研究の奨励・表彰 優秀発表賞の選考，表彰

各 種 会 合
総会：５月　評議員会：５月　理事会：年３回（予定）　三役会：年６回（予定）
編集委員会：随時（予定）　各種委員会：その他随時

広 報 活 動 学会ホームページの拡充
学 術 関 連 会 議 日本学術会議　日本歯科系学会協議会

そ の 他
大学病院医療情報ネットワーク（UMIN），学術著作権協会，国立情報学研究所（NII）
科学技術振興機関（JST），メディカルオンライン
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会　　計　　報　　告

平成 2 6年度決算書

　（収　　入）
費　　　目 H26年度予算額 H26年度決算額 差　　　異 執行率 備　　　考

会 場 3,780,000 3,606,000 ▲ 174,000 95% 605名（コ：６名）
過 年 度 192,000 78,000 ▲ 114,000 41% 13名
本 年 度 3,588,000 3,528,000 ▲ 60,000 98% 592名（コ：６名）

賛 助 会 費 620,000 470,000 ▲ 150,000 75% ５社
過 年 度 50,000 50,000 0 100% １社
本 年 度 570,000 420,000 ▲ 150,000 74% （未納３社）

総 会 参 加 費 700,000 612,400 ▲ 87,600 87%
同 窓 会 助 成 金 400,000 300,000 ▲ 100,000 75%
投 稿 掲 載 料 1,500,000 658,250 ▲ 843,750 44% 67（６）

68（１）,68（２）
68（３）

基 金 運 用 益 等 95,622 101,013 5,391 106%
基 金 受 入 収 入 5,000,000 5,000,000 0 100%
雑 収 入 840,000 830,118 ▲ 9,882 99%
雑 誌 売 却 630,000 648,000 18,000 103% 九歯大・図書館
預 金 利 息 10,000 612 ▲ 9,388 6%
そ の 他 200,000 181,506 ▲ 18,494 91%

　 小 　 　 計 　 12,935,622 11,575,781 ▲ 1,359,841 89%
前 年 度 繰 越 金 2,813,698 2,813,898 ――― ―――
　 合 　 　 計 　 15,749,520 14,389,679 ▲ 1,359,841 91%

（円） （円） （円）
　（支　　出）     

費　　　目 H26年度予算額 H26年度決算額 差　　　異 執行率 備　　　考
雑 誌 刊 行 費 3,400,000 1,747,134 ▲ 1,052,866 51% 67（６），68（１），68（２）
印 刷 費 2,600,000 1,342,800 ▲ 1,257,200 52% 68（３），英文抄録誌
　〃　（投稿者負担） 1,500,000 656,250 ▲ 843,750 44%
　〃　（学会負担） 1,100,000 684,550 ▲ 413,450 62%
発 送 費 300,000 64,134 ▲ 235,866 21%
依 頼 原 稿 料 500,000 340,200 ▲ 159,800 68% ４編

報 奨 費 500,000 295,357 ▲ 204,643 59%
総 会 費 1,700,000 1,469,534 ▲ 220,466 87%
会 議 費 250,000 178,480 ▲ 71,520 71%
負 担 金 50,000 50,000 ０ 100% 日本歯学系学会協議会　会費
事 務 費 560,000 557,522 ▲ 2,478 100%
通 信 費 300,000 285,565 ▲ 14,435 95%
印 刷 費 230,000 244,206 14,206 106%
文 具 費 30,000 27,751 ▲ 2,249 93%
備 品 費 ０ ０ ０ ０%

人 件 費 2,100,000 2,102,917 2,917 100%
基 本 給 1,458,000 1,370,460 ▲ 87,540 94%
交 通 費 132,000 132,000 ０ 100%
社 会 保 険 400,000 467,722 67,722 117% H25年11月分～H26年10月分
残 業 代 他 110,000 132,735 22,735 121%

旅 費 70,000 56,520 ▲ 13,480 81%
賃 借 料 230,000 204,160 ▲ 25,840 69%
光 熱 水 費 150,000 174,699 24,699 116% H25年12月分～H26年11月分
雑 費 100,000 70,397 ▲ 29,603 70%
　 小 　 　 計 　 9,110,000 6,916,720 ▲ 2,193,280 76%
予 備 費 6,639,520 ０ ▲ 6,639,520 ０%
　 合 　 　 計 　 15,749,620 6,916,720 ▲ 8,832,800 44%

（円） （円） （円）

　　監査の結果，上記決算額に相違ないことを確認いたしました．
　　　平成27年１月23日

九州歯科学会　監事　森本　泰宏㊞　　
瀬田　祐司㊞　　

 平成26年度　収入総額 14,389,679
 平成26年度　支出総額 6,916,720
 平成27年度への繰越金 7,472,959
 【基金】　　　　　　 20,000,000
 百周年寄付金　　　　 5,000,000
 取り崩し金　　　　　 5,000,000
 残金 10,000,000

（自　平成26年１月１日） 至　平成26年12月31日
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平成27年１月〜３月予算書（案）
 基金 20,000,000
 百周年寄付金 5,000,000
 取り崩し金 5,000,000
 残金 10,000,000
　（収　　入）

費　　　目 H25年１～３月予算額 H26年１～３月予算額 平均 H27年１～３月予算額 備　　　考
会 費 3,308,000 3,222,000 3,265,000 0
過 年 度 0 0 0 0
本 年 度 3,308,000 3,222,000 3,265,000 0

賛 助 会 費 250,000 350,000 300,000 300,000 回収期間３月～５月
過 年 度 0 50,000 25,000 0 （合計９社）
本 年 度 250,000 300,000 275,000 300,000

総 会 参 加 費 0 0 0 0 受付予定４月以降
同 窓 会 助 成 金 0 0 0 0
投 稿 掲 載 料 58,800 0 29,400 91,875 69巻
基 金 運 用 益 等 47,811 47,811 47,811 23,800 基金1,000万と仮定
基 金 受 入 収 入 0 0 0 0
雑 収 入 47,310 9,088 28,199 30,000
雑 誌 売 却 0 0 0 0 　九歯大・図書館
預 金 利 息 503 268 385 500
そ の 他 46,807 8,820 27,814 29,500
小 計 3,711,921 3,628,899 ――― 445,775
前 年 度 繰 越 金 4,294,224 2,813,898 ――― 7,472,959

合 計 8,006,145 6,442,797 ――― 7,918,734
（円） （円） （円） （円）

　（支　　出）
費　　目 H25年１～３月予算額 H26年１～３月予算額 平均 H27年１～３月予算額 備　　　考

雑 誌 刊 行 費 0 0 0 562,052 69巻
印 刷 費 0 0 0 475,912
　〃　（投稿者負担） 0 0 0 91875
　〃　（学会負担） 0 0 0 384,037
発 送 費 0 0 0 39,590
依 頼 原 稿 料 0 0 0 46,550

報 奨 費 305,000 204,557 254,779 250,000
総 会 費 0 0 0 0
会 議 費 105,750 116,000 110,875 150,000
負 担 金 0 0 0 0 日本歯学系学会協議会　会費
事 務 費 229,387 192,596 210,992 200,000
通 信 費 181,624 148,245 164,935 180,000
印 刷 費 43,095 44,351 43,723 15,000
文 具 費 4,668 0 2,334 5,000
備 品 費 0 0 0 0

人 件 費 499,500 531,187 515,344 538,000
基 本 給 342,615 342,615 342,615 350,000
交 通 費 33,000 33,000 33,000 33,000
社 会 保 険 115,170 155,572 135,371 150,000
残 業 代 他 8,715 0 4,358 5,000

旅 費 6,480 7,420 6,950 10,000
賃 借 料 0 0 0 0
光 熱 水 費 39,709 43,141 41,425 45,000
雑 費 1,878 11,771 6,825 10,000
小 計 1,187,704 1,106,672 ――― 1,765,052
予 備 費 6,818,441 5,336,125 ――― 6,153,682
合 計 8,006,145 6,442,797 ――― 7,918,734

（円） （円） （円） （円）

（自　平成27年１月１日　） 至　平成27年3月31日迄
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平成27年１月〜３月決算書

　（収　　入）
費　　　目 H27年１～３月予算額 H27年１～３月決算額 差　　　異 執行率 備　　　考

会 場 0 6,000 △6,000 0%
過 年 度 0 6,000 △6,000 0%
本 年 度 0 0 △0 ―――

賛 助 会 費 300,000 570,000 △270,000 190% 回収期間３月～５月
過 年 度 0 100,000 100,000 ――― ２社
本 年 度 300,000 470,000 △170,000 157% ８社

総 会 参 加 費 0 0 △0 ――― 受付予定４月以降
同 窓 会 助 成 金 0 0 △0 ―――
投 稿 掲 載 料 91,875 98,280 △6,405 107% 68巻２名
基 金 運 用 益 等 23,900 13,627 1 57% ３月分
基 金 受 入 収 入 0 0 0 ―――
雑 収 入 30,000 3,126 ▲26,874 10%
雑 誌 売 却 0 0 0 ――― 九歯大・図書館
預 金 利 息 500 534 △34 107%
そ の 他 29,500 2,592 ▲26,908 9%

　 小 　 　 計 　 445,775 691,033 △245,258 155%
前 年 度 繰 越 金 7,472,959 7,472,959 ――― ―――
　 合 　 　 計 　 7,918,734 8,163,992 △245,258 103%

（円） （円） （円）
　（支　　出）     

費　　　目 H27年１～３月予算額 H27年１～３月決算額 差　　　異 執行率 備　　　考
雑 誌 刊 行 費 7,200 7,200 ▲ 554,852 1%
印 刷 費 7,200 7,200 ▲ 466712 2%
　〃　（投稿者負担） 0 0 ▲ 91875 0%
　〃　（学会負担） 7,200 7,200 ▲ 376,837 2%
発 送 費 0 0 ▲ 39,590 0%
依 頼 原 稿 料 0 0 ▲ 46,550 0%

報 奨 費 250,000 5,324 ▲ 244,676 2%
総 会 費 0 0 △ 0 ―――
会 議 費 150,000 104,920 ▲ 45,080 70%
負 担 金 0 0 0 ――― 日本歯学系学会協議会　会費
事 務 費 200,000 76,774 ▲ 123,26 38%
通 信 費 180,000 20,173 ▲ 159,827 11%
印 刷 費 15,000 45,629 △ 30,629 304%
文 具 費 5,000 10,972 △  5,972 219%
備 品 費 0 0 △ 0 ―――

人 件 費 538,000 533,199 ▲ 4,801 99%
基 本 給 350,000 342,615 ▲ 7,385 98%
交 通 費 33,000 33,000 △ 0 100%
社 会 保 険 150,000 157,584 △ 7,584 105% H27年２月迄
残 業 代 他 5,000 0 ▲ 5,000 0%

旅 費 10,000 6,350 ▲ 3,650 64%
賃 借 料 0 0 △ 0 ―――
光 熱 水 費 45,000 30,466 ▲ 14,534 68% H27年１月迄
雑 費 10,000 2,487 ▲ 7,513 25%
　 小 　 　 計 　 1,765,052 766,720 ▲ 998,332 43%
予 備 費 6,153,682 0 ▲ 6,153,682 0%
　 合 　 　 計 　 7,918,734 766,720 ▲ 7,152,014 10%

（円） （円） （円）

　　監査の結果，上記決算額に相違ないことを確認いたしました．
　　　平成27年４月13日

九州歯科学会　監事　森本　泰宏㊞　　
瀬田　祐司㊞　　

 平成27年1～ 3月　収入総額 8,163,992
 平成27年1～ 3月　支出総額 766,720
 平成27年度への繰越金 7,397,272
 【基金】　　　　　　 20,000,000
 百周年寄付金　　　　 5,000,000
 取り崩し金　　　　　 5,000,000
 残金 10,000,000

（自　平成27年１月１日） 至　平成27年３月31日
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平成27年度予算書（案）

 　
　（収　　入）

費　　　目 H25年度予算額 H26年度予算額 差　　　異 前年度比 備　　　考
会 費 3,780,000 3,630,000 ▲ 150,000 96% 605名
過 年 度 192,000 180,000 ▲ 12,000 94% 30名
本 年 度 3,588,000 3,450,000 ▲ 138,000 96% 605×95%（575名）

賛 助 会 費 620,000 720,000 100,000 116% ９社
過 年 度 50,000 150,000 △ 100,000 0% H25年１社，H26年２社
本 年 度 570,000 570,000 0 100% ９社

総 会 参 加 費 700,000 700,000 0 100% 3,000円×200名他
同 窓 会 助 成 金 400,000 300,000 ▲ 100,000 75%
投 稿 掲 載 料 1,500,000 1,500,000 0 100% 69巻
基 金 運 用 益 等 95,622 27,254 ▲ 68,368 29% ９月・３月（13,627円×２）
基 金 受 入 収 入 5,000,000 0 ▲ 5,000,000 0%
雑 収 入 840,000 858,000 18,000 102%
雑 誌 売 却 630,000 648,000 18,000 103% 　九歯大・図書館
預 金 利 息 10,000 10,000 0 100%
そ の 他 200,000 200,000 0 100%
小 計 7,935,622 7,735,254 ▲ 200,368 97%
前 年 度 繰 越 金 2,813,898 7,397,272 4,583,374 263%

合 計 10,749,520 15,132,526 4,383,006 141%
（円） （円） （円）

　（支　　出）
費　　目 H25年度予算額 H26年度予算額 差　　　異 前年度比 備　　　考

雑 誌 刊 行 費 3,400,000 2,700,000 －700,000 79% 69巻
印 刷 費 2,600,000 2,000,000 －600,000 77%
　〃　（投稿者負担） 1,500,000 1,000,000 －500,000 67%
　〃　（学会負担） 1,100,000 1,000,000 －100,000 91%
発 送 費 300,000 200,000 －100,000 67%
依 頼 原 稿 料 500,000 500,000 0 100% 総説・トピックス10編

報 奨 費 500,000 500,000 0 100% 奨励賞費含む
総 会 費 1,700,000 1,700,000 0 100%
会 議 費 250,000 250,000 0 100%
負 担 金 50,000 50,000 0 100% 日本歯学系学会協議会　会費
事 務 費 560,000 560,000 0 100%
通 信 費 300,000 300,000 0 100%
印 刷 費 230,000 230,000 0 100%
文 具 費 30,000 30,000 0 100%
備 品 費 0 0 0 0%

人 件 費 2,100,000 2,100,000 0 100%
基 本 給 1,458,000 1,458,000 0
交 通 費 132,000 132,000 0
社 会 保 険 400,000 400,000 0
残 業 代 他 110,000 110,000 0

旅 費 70,000 70,000 0 100%
賃 借 料 230,000 230,000 0 100%
光 熱 水 費 150,000 150,000 0 100%
雑 費 100,000 100,000 0 100%
小 計 9,110,000 8,410,000 －700,000 92%
予 備 費 1,639,520 6,722,526 5,083,006 410%
合 計 10,749,520 15,132,526 4,383,006 141%

（円） （円） （円）

（自　平成27年４月１日　） 至　平成28年３月31日迄
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九州歯科学会雑誌オンラインジャーナル化について
◆発行形態
九州歯科学会雑誌　刊行（年４回）→オンラインジャーナル（ホームページにpdfファイルで掲載）
総会抄録号　刊行（年１回）→従来からの紙媒体
「THE JOURNAL OF THE KYUSHU DENTAL SOCIETY」刊行（年１回）→オンラインジャーナル（ホームペー
ジにpdfファイルで掲載）
◆財務状況から見たメリット，デメリット
メリット（おおよその金額です）　　　　　　　　　　　デメリット（予算書の金額です）

　・賛助会費の契約内容改正でなるべく契約を継続してもらう（広告内容，価格の見直し他）
　・校正料（ページ体裁）については現在問い合わせ中
　

◆ユーザーから見たメリット，デメリット
メリット　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　デメリット

◆導入の流れ
・平成27年度より告知を開始し，周知する
・平成27年度（69巻）については，冊子を４冊とも紙媒体で刊行し，オンライン刊行も並行して行う

・閲覧しやすい
⇒閲覧者が増えれば投稿者も増えるのでは？
・検索などがしやすい
・若手の会員増員につながる
・資源の廃棄が減らせる

・会員の年代によっては閲覧しづらい
・冊子がないと目に見える品物がなくなる

学会誌印刷1冊30万×４号分　　　1,200,000
英文抄録誌　　　　　　　　　　 　100,000
発送費（学術刊行物扱い）　　　 　　100,000
発送用封筒（3,000枚）　　　　　　 　60,000
発送作業にかかる残業代　　　　　　40,000
　　　　　　　　　　　　　　 　1,500,000

雑誌売却益 648,000
賛助会費 570,000
 1,218,000
※賛助会員が全社契約しない場合を想定
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平成27年九州歯科学会役員
（平成27年4月現在）

会　長　鱒見進一
副会長　自見英治郎、牧　憲司（財務）
理　事　清水博史（総務）、中島啓介（機関誌）、吉岡　泉（広報HP）、松尾　拡（学術）、秋房住郎（会則）、大住伴子、
牛島直文（北地区歯科医師会代表）、森　　章（同窓会学術）
顧　問　西原達次
監　事　森本泰宏、瀬田祐司
評議員（127名）

（敬称略）

◇名誉会員（32名）
天野仁一郎 小林　繁 西　正勝 本田武司
井口次夫 児玉高盛 荷宮文夫 松尾　繁
植村正憲 竹原直道 林寿恵子 松浦智二
内田康也 田川俊郎 林田　裕 本川　渉
大庭　健 中島昭彦 平下斐雄 守川雅男
梶山　稔 仲西　修 福田仁一 六反田篤
木村光孝 中原　敏 藤田邦彦 山口和憲
黒木賀代子 中道正義 藤原智子 横田　誠
小園凱夫 中村修一 本田栄子

（敬称略）

氏名 所属 氏名 所属 氏名 所属
青木和敏 直方歯科医師会 清水博史 九歯大 羽地達次 徳島大・医歯薬
秋房住郎 九歯大 嶋崎義浩 愛知学院・歯 濱嵜朋子 九女大・家政
荒井秋晴 九歯大 自見英治郎 九歯大 原田孝昭 八幡歯科医師会
荒牧利裕 小倉歯科医師会 白石悦郎 門司歯科医師会 原田英光 岩医大・歯
有田正博 九歯大 瀬田祐司 九歯大 引地尚子 九歯大
有吉　渉 九歯大 仙波伊知郎 鹿大・医歯 日髙勝美 九歯大
有吉啓一 遠賀中間歯科医師会 園木一男 九歯大 秀谷高則 田川歯科医師会
粟野秀慈 九歯大 高田　豊 九歯大 廣瀬康行 琉球大・歯
安細敏弘 九歯大 高橋　哲 東北大・歯 福泉隆喜 九歯大
石邊節雄 京都歯科医師会 高浜有明夫 九歯大 藤田茂之 和歌山県立医大
稲永清敏 九歯大 竹内　弘 九歯大 藤本順平 東京都（九歯大・臨床教授）
井上雅博 九歯大 立和名靖彦 九歯大・同窓会 船越栄次 福岡市（九歯大・臨床教授）
牛島直文 北地区歯科医師会代表 田中敏治 飯塚歯科医師会 古橋會治 若松歯科医師会
臼井通彦 九歯大 千綿かおる 九歯大 細川隆司 九歯大
大住伴子 九歯大 陳　克恭 高雄医大・歯 牧　憲司 九歯大
大矢亮一 産医大・医 辻　利貞 八幡歯科医師会 鱒見進一 九歯大
小野堅太郎 九歯大 辻内俊文 近畿大・医 間世田勇作 宗像歯科医師会
柿木保明 九歯大 辻澤利行 九歯大 馬田研一 八女筑後歯科医師会
角舘直樹 九歯大 筒井修一 豊前築上歯科医師会 松崎正誠 筑紫歯科医師会
笠井史朗 八幡歯科医師会 寺下正道 九歯大 松延彰友 九歯大・同窓会
河岸重則 九歯大 寺山隆司 岡大・歯 松藤幸治 大川三潴歯科医師会
河原　博 鶴見大・歯 冨永和宏 九歯大 真鍋義孝 長大・医歯薬
河原正裕 朝倉歯科医師会 豊島邦昭 九歯大 三阪賢二 遠賀中間歯科医師会
木尾哲朗 九歯大 豊福司生 久留米市（聖マリア病院・歯口外） 宮崎秀夫 新潟大・医歯薬
喜久田利弘 福大・医 内藤　徹 福歯大 村上繁樹 九州看護福祉大
北村知昭 九歯大 内藤真理子 名大・医 村田比呂司 長大・医歯薬
城戸寛史 福歯大 永江正廣 大牟田歯科医師会 森　章 九歯大・同窓会
木下俊則 糸島歯科医師会 永尾禮二 久留米歯科医師会 森本景之 産医大
空閑祥浩 京都郡（陽明会御所病院） 中川龍比湖 柳川山門歯科医師会 森本泰宏 九歯大
久保田浩三 九歯大 中島啓介 九歯大 諸冨孝彦 九歯大
熊澤榮三 福岡市歯科医師会 中島秀彰 九歯大 山隈正人 北九州・下関地区病院歯科医会
黒川英雄 別府市（歯科医師会口腔保健センター） 中本哲自 松歯大 山下善弘 宮崎大・医
古株彰一郎 九歯大 中野　充 小倉歯科医師会 山下喜久 九大・歯
後藤哲哉 鹿大・院・医歯 仲吉信彦 筑紫歯科医師会 山近紳一郎 飯塚歯科医師会
迫田隅男 宮崎大・医 永山純一郎 八幡歯科医師会 山地直樹 北九州市歯科医師会
笹栗正明 九歯大 西原達次 九歯大 吉岡　泉 九歯大
佐藤邦雄 小郡三井歯科医師会 西村正宏 鹿大・歯 吉川　容 粕屋歯科医師会
佐藤敬一郎 浮羽歯科医師会 丹羽　均 阪大・歯 吉田明弘 松歯大
佐藤博信 福歯大 野代悦生 九歯大 吉野賢一 九歯大
椎葉俊司 九歯大 濱田　傑 近畿大・医 吉村　節 昭和大・歯
柴原修治 戸畑歯科医師会 原田利夫 玉造厚生年金病院 渡邉誠之 九歯大
島添武雄 朝倉歯科医師会 長谷宏一 福岡県歯科医師会
首藤俊介 久留米歯科医師会 花田信弘 鶴見大・歯

◇賛助会員（９社）
医歯薬出版株式会社 株式会社　ニッシン
株式会社　石川鉄工所 株式会社　モリタ
株式会社　アークマウントコーポレーション 株式会社　ヨシダ
株式会社　松風 株式会社　YDM
株式会社　ジーシー

（敬称略）



九 州 歯 科 学 会 会 則 細 則

学術団体九州歯科学会（以下本会）は，本会会則第64条

に基づき，細則を定める．

（会　員）

第１条　正会員については，所定の手続きを完了すれば，

その会員の資格を得ることができる．

　　２　賛助会員に属する者が本会の開催する学術大会

等で研究発表する場合は，コ・デンタル会員の資

格を得て行うものとする．

　　３　会員でない者が本会の開催する学術大会等で研

究発表する場合は，年会費に相当する額を納入し

て行うものとする．

（理　事）

第２条　理事の構成は，次の各号のいずれかとする．

　　（１）学内の正会員から10名以内

　　（２）学外の正会員から３名以内

　　（３）九州歯科大学同窓会及び福岡県内の歯科医師会

から各２名以内

（常任理事）

第４条　常任理事は，次の各号のいずれか該当する者と

する．

　　（１）会長

　　（２）副会長

　　（３）総務担当理事

　　（４）機関誌担当理事

　　（５）財務担当理事

（評議員）

第５条　評議員は，次の各号のいずれかに該当する者と

する．

　　（１）会則第13条第１項第１号に定める理事

　　（２）理事の推薦を受け，理事会の承認を得た正会員

　　　　この場合，推薦する正会員は学内外の教授，准

教授，臨床教授及びそれに準ずる者

　　（３）九州歯科大学同窓会が推薦した者

　　（４）福岡県内の歯科医師会が推薦した者

　　（５）北九州・下関地区病院歯科勤務医会が推薦した

者

　　２　評議員は150名以内とする．

（名誉会員）

第６条　名誉会員の資格は，次の各号のいずれかとする．

　　（１）定年退職した教授

　　（２）定年退職した教員で正会員歴が20年以上ある者

　　（３）定年退職した病院歯科勤務で正会員歴が20年以

上ある者

　　（４）教員以外で正会員歴が20年以上あり，75歳に達

した者

　　（５）本会業務に多大な貢献をした者

　　２　前項の各号のいずれかの資格を満たし，本会に

功労のあった者を理事会において推薦する．

（会費の徴収）

第７条　当該年度の会費は，本会指定の方法により本会

事務局に当該年度末までに納入するものとする．

（委員会）

第８条　本会は，委員会を設置する．

　　１　本会は，以下の委員会を常置する．

　　（１）編集委員会

　　（２）表彰選考委員会

　　２　本会は，臨時に委員会を設置することができる．

（任　期）

第９条　前条の委員会の委員は，常任理事会及び理事会

の議を経て会長が委嘱し，その任期は会長の任期

と同じくする．

（内規の制定）

第10条　各種委員会規程は，別に定める．

（事　業）

第11条　特別事業費，表彰制度等については，別に定め

る．

（細則の改廃）

第12条　この細則の改廃は，常任理事会の議を経て，理

事会の承認を得なければならない．

附　則

　１　この細則は，平成26年５月31日から施行する．

　２　この細則の制定をもって

　　　評議員選出内規（平成21年５月20日制定），

　　　名誉会員推薦内規（平成21年５月20日制定，平成

23年５月12日改定）を廃止する．
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鱒　見　進　一

発　行　所

発　行　者

印　刷　所
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九州歯科大学内
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第69巻第３号

平成　27　年　９　月　25　日発行

M’s ク リ エ イ ト
北九州市門司区社ノ木1－3－17

TEL　093－381－1762

編　集　後　記

　•　もうすぐ４月になります。大学には新入生が夢を膨らませてやってきます。もうすぐ電子投稿が始まります。九州
歯科学雑誌には論文が山のようにやってきます、が全編集委員の夢です。その夢を現実にするため、中島編集委員
長とともに委員会メンバーが知恵を絞りました。ホームページからの投稿や閲覧システムでは、皆様方にご迷惑を
お掛けすることがあるかもしれません。その時はさらに知恵を絞りつくす所存です。どうぞ皆様方のご理解とご協
力、そして何よりご投稿を心よりお願い申し上げます。

（吉野　記）

前号　九州歯科学会雑誌第69巻２号奥付けページにおいて、発行者名および編集委員名
に誤りがございました。正しくは下記にあります発行者および編集委員の先生となります。
関係者の皆様に多大なご迷惑をお掛けしましたことを、深くお詫び申し上げます。

お　詫　び
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