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顎骨のコラーゲンの特徴とそれが意味すること

松　浦　尚　志

福岡歯科大学咬合修復学講座冠橋義歯学分野

令和３年６月10日受付
令和３年９月１日受理

Characteristics of jaw bone collagen and what they mean
Takashi Matsuura

Division of Fixed Prosthodontics, Department of Oral Rehabilitation, Fukuoka Dental College

Abstract

　Bone undergoes constant remodeling throughout life. The cellular and biochemical mechanisms of bone remodeling 
vary in a region-specific manner; there are a number of notable differences between jaw bone and long bones, 
including region-specific deseases, osteogenetic potential of mesenchymal stem cells, and the rate of turnover. Jaw 
bone is a target in dental practice and dentists should know the specificity. Cells and its matrix interacts with each 
other. Collagen, the most abundant matrix protein in bone, reflects the regional specificity, thus this review describes 
distinct characteristics of mandibular bone collagen relative to femoral bone collagen. Posttranslational modifications 
of collagen, such as intermolecular cross-linking, and lysine hydroxylation and the subsequent glycosylation, are the 
most essential determinants of bone strength, although the amount of collagen in bone matrix is also important. In 
comparison to femur, the mandible has greater collagen content, a lower amount of mature crosslinks, and a lower 
extent of lysine hydroxylation. The lower rate of cross-link maturation means mandibular collagen is immature and 
thus more readily undergoes degradation and turnover. The greater rate of turnover and the greater amount of 
collagen most likely renders more flexibility to the bone and leaves it more suited to constant exercise such as eating, 
drinking, and speaking. The collagen matrix of jaw bones can provide suitable architecture to their function.

　Key words：bone, collagen, mandible, collagen cross-links, posttranslational modification
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　骨は生涯を通してリモデリングし，骨格を維持する．
顎骨は歯科臨床においてたびたび外科的侵襲を受ける組
織であり，顎骨のリモデリングをはじめとする骨の性質
を熟知しておくことは歯科医師にとって非常に重要であ
る．顎骨には他の四肢骨などの骨と比べて，少なからず
部位特異性がある．まず，顎骨はターンオーバーが速い
１）と認知されている．ケルビズム２），副甲状腺機能亢進
症顎腫瘍症候群３），薬剤関連顎骨壊死４）といった，顎骨
特有に発症する疾患がある．また，四肢骨と比べて，顎
骨から分離された間葉系幹細胞は骨形成能力が高い５）．
これらの部位特異性は，何らかの原因があるとして，そ
の結果特有な骨基質の性質が現れているといえるし，逆
に特有な骨基質が細胞に顎骨特有の反応をさせていると
もいえる６）．
　骨基質のほとんどはミネラルとコラーゲンで占められ
ており，骨基質中のコラーゲンの95％はⅠ型コラーゲ
ンであり，その他Ⅲ型とⅤ型が少量存在する．ミネラル
とⅠ型コラーゲンは互いに骨基質形成と維持に協調して
いる．Ⅰ型コラーゲンはコラーゲン線維を形成しながら，
ミネラルの沈着の三次元テンプレートとなり，その後の
ミネラルとコラーゲン線維の成長にはコラーゲンの翻訳
後修飾が深く関わっている．骨はミネラルとコラーゲン
線維の協調によって，骨の基本的な構造を保ち，外来の
力に対する抵抗性と柔軟性を発揮している７）．本総説で
は顎骨を代表して下顎骨の骨コラーゲンの特有な特徴を

説明する．まず骨コラーゲンの翻訳後修飾と線維形成に
ついて概説し，続いて四肢骨の中の特に大腿骨と比較し
た下顎骨コラーゲンの生化学的データ，すなはち骨基質
中のコラーゲン量とコラーゲンの翻訳後修飾について述
べ，最後にコラーゲンの側面からからみた下顎骨の特徴
について論ずる．

骨コラーゲンの翻訳後修飾と線維形成

　Ⅰ型コラーゲンはプロコラーゲン分子として骨芽細胞
から分泌された後，酵素処理を受けてコラーゲン分子と
なり，自己集合し線維を形成する．骨におけるコラーゲ
ン線維はミネラルのテンプレートとして，その沈着と成
長を三次元的に制御する．この機能のためにはコラーゲ
ン分子が線維内で規則的にパッキングされ，分子間架橋
により安定化し，石灰化に必要な動的環境が整えられる
ことが重要である７）．コラーゲン分子はα1鎖2本とα2
鎖1本の3本鎖によって構成されるが，構造上3つのドメ
イン：N末端テロペプチド（Nテロドメイン），3重螺旋
構造部（～ 95％を占める）（ヘリカルドメイン）およびC
末端テロペプチド（Cテロドメイン）に分けられる．Nお
よびCテロドメインは3重螺旋構造形成の必須条件であ
るglycine-X-Y配列を欠き，螺旋構造を持たない柔軟性
を有するドメインであるため，架橋形成を開始する酵素
リジルオキシダーゼ（lysyl oxidase: LOX）による修飾
を受けることができる．これがコラーゲン線維形成に重

抄　　録

　骨は生涯を通してコンスタントにリモデリングする．骨リモデリングの細胞学的および生化学的機序は部位特異的
にバリエーションがある．例えば，長管骨と比べて顎骨には，部位特異的な疾患があったり，間葉系幹細胞の骨形成
能が高かったり，骨のターンオーバーが速かったりするなどの部位特異的な違いがある．顎骨は歯科治療の対象組織
であり，歯科医師はその特異性を知っておくべきである．細胞と細胞外基質は互いに相互作用する．骨の最も主要な
細胞外基質タンパクであるコラーゲンは骨の部位特異性を反映しており，この総説では大腿骨と比較した下顎骨のコ
ラーゲンの生化学的分析から明らかになった特徴について述べる．骨基質中に占めるコラーゲン量は骨強度に関連す
る因子であるが，それ以上に，コラーゲン分子間の架橋形成およびリジン残基の水酸化とその後の糖鎖添加などのコ
ラーゲンの翻訳後修飾は骨強度を決める最も重要な因子である．大腿骨に比べ下顎骨は，骨基質中のコラーゲン量を
多く有し，コラーゲンの成熟型架橋は少なく，リジン残基の水酸化の程度が小さい．コラーゲン架橋の成熟度が低い
ということは，コラーゲン線維が未熟であり，より分解されやすく，ターンオーバーを速くできることを示唆する．ター
ンオーバーが速く，骨基質中のコラーゲン量が多いということは，骨に柔軟性を与え，飲食やスピーチなどで四六時
中運動をする下顎骨に適している．顎骨のコラーゲン基質は顎骨の機能に適した構造を提供しているといえる．

　キーワード： 骨，コラーゲン，下顎骨，コラーゲン架橋，翻訳後修飾
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要な翻訳後修飾の一つであり，細胞外で酵素処理によっ
てコラーゲン分子となった直後に起こる，架橋形成の始
まりとなる反応である．軟組織ではLOXの作用によっ
てNおよびCテロドメインのリジン（Lys）がアリジン

（Lysald）というアルデヒドに変換され，それが隣接する
コラーゲン分子のテロドメインのLysaldやヘリカルドメ
インのハイドロキシリジン（Hyl）と反応して軟組織特有
の架橋を形成していくが，骨などの硬組織ではLOXの
作用によりCテロドメインのHylがハイドロキシアリジ
ン（Hylald）というアルデヒドに変換され，それが隣接す
るコラーゲン分子のヘリカルドメインのHylやLysと反
応 し て， 硬 組 織 特 有 の 未 熟 架 橋dehydro-
dihydroxylysinenorluecine（deH-DHLNL） や
dehydro-hydroxylysinonorleucine（deH-HLNL）を 形
成する（図1）．そして，時間の経過とともに，それらが
CテロドメインのHylaldと結合して成熟架橋であるピリ
ジノリン（Pyr）やデオキシピリジノリン（d-Pyr）にな
る．ハイドロキシアパタイト（HA）の核形成は，架橋形
成部位付近のコラーゲン分子の長軸方向の分子間間隙か

ら始まる．骨などの硬組織での架橋の興味深いことは，
軟組織特有の架橋とは異なり，Nテロドメイン側に架橋
がなく，つまり片側の留め具の構造がないことから，
HAの結晶の成長に好都合な構造を呈している８）．さら
には，未熟架橋が成熟すると一部の架橋が分裂して成熟
架橋になり，HAの成長を助長する構造を取りながら石
灰化が進む９）（図1）．

　コラーゲン線維形成にとって，もう一つの重要な翻訳
後修飾はリジルハイドロキシラーゼ（lysyl hydroxylase: 
LH）による特異的なリジン残基への水酸化反応である

（図2）．LHは細胞内でコラーゲン鎖が3重らせん構造を
形成する前にLysを水酸化してHylに変換する酵素であ

Lys
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Lysald

Hylald
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deH-HLNL

deH-DHLNL Pyr

d-Pyr

Hyl

Hylald

Hylald

軟組織
（Lysald由来）

硬組織
（Hylald由来）

未熟架橋の形成による分子間連結の確立

LH2b LOX

成熟架橋の形成と未熟架橋の分裂による
分子間連結の減少

石灰化

O
CH

deH-DHLNL Pyr

deH-DHLNL

図１　  骨コラーゲンの架橋形成経路：架橋の成熟と石灰化
　　　 　未熟架橋が2つあるところ，成熟架橋になると1つにな

るので，成熟架橋はハイドロキシアパタイト（HA）の成長
を促す構造といえる．さらに，骨コラーゲンはCテロド
メイン側しか架橋がなく，つまりNテロドメイン側の留
め具が存在しないので，その分HAが成長しやすい．

　　　四角内：コラーゲン架橋，楕円内：架橋形成に関わる酵素，
　　　点線内：未熟架橋，実線内：成熟架橋，
　　　 斜体：末端テロペプチドドメインの残基，非斜体：ヘリ

カルドメインの残基，
　　　 deH-HLNL：dehydro-hydroxylysinonorleucine，
　　　 deH-DHLNL：dehydro-dihydroxylysinonorleucine，
　　　 Pyr：ピリジノリン，d-Pyr：デオキシピリジノリン，
　　　 LOX：リジルオキシダーゼ，LH2b：リジルハイドロキ

シラーゼ 2b，
　　　 Lys：リジン，Hyl：ハイドロキシリジン，
　　　 Lysald：アリジン，Hylald：ハイドロキシアリジン．

図２　  骨コラーゲンの翻訳後修飾（リジン残基の水酸化と糖鎖添加）
　　　 　リジルハイドロキシラーゼ（LH1，2bと3）によるリジ

ン残基の水酸化とその後の糖鎖添加およびリジルオキシ
ダーゼ（LOX）による架橋形成の開始は部位特異的に起こ
る．軟組織のコラーゲンの架橋形成部位（四角囲みの配列
番号）はNテロドメイン側とCテロドメイン側に均等に存
在するが，骨などの硬組織のコラーゲンはCテロドメイ
ン側（Cテロドメインのα1-16C（●）のハイドロキシアリ
ジン（Hylald）とヘリカルドメインのα1/α2-87あるいは
α1-930/α2-933（△）のハイドロキシリジン（Hyl）あるい
はリジン（Lys）が架橋する）がほとんどである．Hylへの
糖鎖添加は，まずGLT25D1の作用によりガラクトース
が添加され，続いてLH3の作用によってグルコースが添
加される．糖鎖が添加されるのはヘリカルドメインのN
末端寄りのα1/α2-87，-174とα2-219（〇）に限局されて
おり，それぞれ糖鎖の添加度合いには違いとばらつきが
あり，場所によっては糖鎖が付きにくいだけでなく，Lys
の ま ま の と こ ろ も あ る（GG：glucosylgalactosyl，G：
galactosyl，free：糖鎖無添加）．この部分のHylが多くな
ると糖鎖が添加される確率が増え，その糖鎖がコラーゲ
ン分子の側方のパッキングを抑制して線維形成を抑制す
る．アンダーライン：その場所で一番多い糖鎖を示す．
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る10）．LHの作用の重要な点は，ヘリカルドメインのLys
をHylに変えると，続く反応でHylがガラクトシル化し，
続いてグルコシル化して，コラーゲンの線維形成を抑制
的に制御することと，テロドメインのLysをHylに変換
することで，硬組織の架橋形成へシフトさせることであ
る７，11）．LHには，ヘリカルドメインに特異的に働く
LH112）と，LH2およびLH3が存在する．LH2にはLH2a
とsplice formのLH2bがあり，LH2bはテロドメインに
特異的に働き，その作用は硬組織の架橋形成に必要不可
欠である13）．LH2aの働きはよくわかっていないが，LH3
はLH活性に加えHylのグルコシル化活性を有する14，15）．
このように，LOXの作用を介したコラーゲン架橋の形
成とLHの作用を介したリジン残基の水酸化は，骨基質
の正常な形成と維持に重要な役割を担っている16，17）．

下顎骨と大腿骨の骨基質中のコラーゲン量の比較

　骨の機械的強度はコラーゲン量とコラーゲン線維の安
定性と架橋の状態とに関連する．Baileyら18）は，ヒトの
腸骨の生化学的分析から計測した加齢による骨基質中の
コラーゲン量の減少と骨の破壊強度や弾性の減少は関連
するものの，きれいな比例関係にはないことを示した．
それは加齢変化にはコラーゲン量の減少のみならず骨の
ターンオーバーや石灰化度も関与するからであるが，そ
れでもなおコラーゲン量は骨基質の性状を現す一つの重
要な指標であると述べている．我々はヒトの検体44体
を用いて，下顎骨と長管骨の骨基質中のコラーゲン量を
生化学的手法にて分析したところ，下顎骨のコラーゲン
量（165.2 μg/mg of dried bone weight）は 大 腿 骨

（139.5 μg/mg）や上腕骨（146.4 μg/mg）のコラーゲン
量よりも優位に多かった19）．Silva20）らは，老年性骨粗鬆
症モデル（SAMP6）マウスとそのモデルマウスのコント
ロールであるSAMR1マウスの大腿骨を用いた生化学的
検証でコラーゲン量を呈示した．SAMP6マウスでは4ヶ
月齢で97 μg/mg of dried bone weight，12 ヶ月齢で
106 μg/mgであり，SAMR1マウスでは4 ヶ月齢で113 
μg/mg，12 ヶ月齢で119 μg/mgであり，大腿骨のコ
ラーゲン量は加齢で少し増加し，骨粗鬆症モデルマウス
で少なかった．我々も同じマウスを用いて下顎骨でのコ
ラーゲン量を測定したところ，SAMP6マウスでは6 ヶ
月齢で126.4 μg/mg of dried bone weight，SAMR1で
は6 ヶ月齢で149.5 μg/mgであり，下顎骨でも骨粗鬆症
モデルマウスで少なかった21）．さらに，透過電子顕微鏡
下でコラーゲン線維の直径を調べたところ，SAMP6で
は直径の平均が35.77 nmだったのに対し，SAMR1では

43.71 nmであって，骨粗鬆症モデルマウスの下顎骨の
コラーゲン量はコラーゲン線維が有意に細くなることで
減っていることがわかった．同一の研究ではないものの
両研究データを比較して，生化学的に定量したコラーゲ
ン量は，ヒトだけでなくマウスでも下顎骨で大腿骨より
も多いと思われる（図3）．

下顎骨と大腿骨のコラーゲンの翻訳後修飾

　我々は先ほどのヒト献体を用いた研究の中で，リジン
残基の水酸化も生化学的に分析した19）．下顎骨のリジン
残基の水酸化（11.9%，Hyl/Lys+Hyl）は，大腿骨（13.7%）
や上腕骨（14.8%）よりも有意に低い値であった．また，
18種類のアミノ酸分析でHylのみが下顎骨で大腿骨より
も有意に低い値を示したが，その他のアミノ酸の値に有
意差はなかった22）．リジン残基の水酸化が多いと，ハイ
ドロキシルリジンが特異的な酵素の働きによってガラク
トシル化，グルコシル化するため14），その糖鎖がコラー
ゲン分子の側方からのパッキングを阻害し23），コラーゲ
ン線維の形成を抑制する24）．この理論から考えると，下
顎骨のコラーゲンはリジン残基の水酸化の程度が低いの
で，コラーゲン線維が太い可能性が考えられ，それはコ
ラーゲン量が多いとする前節の結果とよく符合する（図
3）．
　コラーゲンの架橋に関して，一つの研究で下顎骨と大
腿骨を比較した研究はないので，SAMP6マウスと
SAMR1マウスの大腿骨について調べたSilvaら20）の研
究結果と我々 21）の研究結果を比較してみる．主要な成
熟架橋であるPyrのコラーゲン1分子中のモル数は，大
腿骨においてSAM6マウスで0.65モル（4 ヶ月齢），0.84
モル（12 ヶ月齢），SAMR1マウスで0.62モル（4 ヶ月齢），
0.80モル（12 ヶ月齢）であった．一方，下顎骨において
はSAMP6マウスで0.34モル（6 ヶ月齢），SAMR1マウス
で0.34モル（6 ヶ月齢）と大腿骨よりも少なかった．未熟
架橋は我々のグループしか分析していないのだが，下顎
骨における主要な未熟架橋deH-DHLNLはSAMP6マ

 骨基質中のコラーゲン量が多い

 成熟架橋が少ない

→ コラーゲン線維が若い → ターンオーバーが速い

 リジン残基の水酸化の程度が小さい

→ 糖鎖添加が少ないので，コラーゲン線維が太い 骨に柔軟性がある

骨形成能が高い

図３　  生化学的データから読み取れる下顎骨のコラーゲンと骨
基質の特徴
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ウスで1.16モル（6 ヶ月齢），SAMR1マウスで1.30モル
（6 ヶ月齢）であり，かなり多い量であった．同じ系統の
マウスであることから，下顎骨の方が大腿骨よりも成熟
架橋が少なかったということは，架橋が未熟のままであ
るということであり，それは骨のターンオーバーが速い
ということを示している（図3）．

コラーゲンからみた下顎骨の特徴

　大腿骨のコラーゲンと比べると，下顎骨のコラーゲン
は骨基質中に占める割合が多く，かつコラーゲンのリシ
ン残基の水酸化の程度は少ないことからコラーゲン線維
が太く，その結果基質中の割合が多くなっている可能性
がある（図3）．また，コラーゲン架橋は成熟型が少ない
ため，未熟型が優勢で，コラーゲン線維が若いといえる．
つまり，下顎骨が大腿骨よりもターンオーバーが速いこ
とを現しており，従来から報告されている顎骨は長管骨
と比べてターンオーバーが速い結果１）と一致する．また，
コラーゲン架橋において未熟型が優勢であるということ
はターンオーバーが速いということだけでなく，組織に
柔軟性があることを暗示している．例えば，歯根膜は非
常にターンオーバーが速い組織であるが，コラーゲンの
生化学的データからは未熟型の架橋が優勢となっており
25），それは成熟型の架橋が優勢の場合に比べて，コラー
ゲン線維が分解されやすいことを意味している．つまり，
コラーゲン線維が分解されやすく，だからこそコラーゲ
ン線維が新しく造られやすいことによって，組織が外力
に対して適応しやすいような柔軟性を発揮していると考
えられる．また，下顎骨の場合はコラーゲン量が多いこ
とも組織への柔軟性の付与に有利に働いているだろう．
程度の違いこそあれ，下顎骨にも長管骨に比べて，そう
いう性質が備えてられていると推測される．下顎骨は咀
嚼やスピーチなどによりコンスタントで多方向性の力を
常に受けており，特に下顎骨が受ける咀嚼時の力は歩行
時に発生する力の2倍という報告もある26）．下顎骨のコ
ラーゲンから推測される性質は，下顎骨が受ける負荷を
受けるにふさわしい特徴を示しているといえる．現在の
上顎骨のコラーゲンの特徴は明らかではない．しかし，
歯から骨へ伝達する力の特徴は下顎骨と類似しており，
イヌでは大腿骨に対する下顎骨のターンオーバーは6倍
速いのに対し，少し遅いものの大腿骨に対する上顎骨の
ターンオーバーは3倍速いと報告されている１）ことから，
上顎骨も下顎骨と類似したコラーゲンの特徴を有してい
る可能性が考えられる．ラットなどの動物実験で，下顎
骨は長管骨に比べて卵巣摘出や栄養失調による海綿骨量

や骨密度の減少が抑えられる27）ことが報告されており，
顎骨は少なからず他の骨とは異なる挙動を示す特殊な骨
組織であることは明白であり，コラーゲンを主体とした
骨基質はそれを忠実に反映しているといえる．
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はじめに　疼痛制御と歯科麻酔学

　疼痛制御は麻酔学の大切な役割である。歯科診療で最
も頻繁に行われる薬物投与は局所麻酔である。歯牙およ
び歯周囲組織に与えられる治療の侵害刺激を制御し、疼
痛を軽減させる目的に行われる。
　また、歯科麻酔学は口腔外科手術における侵襲制御の
必要性から生まれた全身管理の分野である。手術室での
口腔外科手術を円滑に行うことを目標としている。
　その一方で、歯科麻酔医は全身管理の知識と技術を活
かして、手術室にとどまらず様々な分野に活躍の場を広
げていった。そのひとつが口腔顔面痛学である。
　口腔顔面痛は、一般的な歯髄炎による歯痛や炎症性の急
性痛から、原因がよく分からない口腔顔面痛、慢性の痛み
と多岐に渡っている。身体の枠組みも口腔領域からしばし
ば心理までもが対象になる。その意味では、口腔顔面痛の
診療を行うためには、歯科医師として歯科の知識だけでは
なく、全身のあらゆる部位の痛みの知識が求められ、歯科
麻酔の知識と経験が基盤となっていることが多い。
本項では、慢性疼痛診療の面から歯科麻酔の役割を考察
してみたい。

1.海外における慢性疼痛研究の現状

　歯科麻酔の役割を慢性疼痛診療の面から考察するにあ
たっては、現在の国内外の慢性疼痛診療および研究の潮
流について述べなければならない(図１)。
　近年、世界の痛み研究は大きな変革を迎えたと言って
も過言ではない。のちに振り返ると岐路とも言える大き
な出来事が続いた。それら大きな出来事を年を追って述
べていく。

1) Nociplastic Painの提唱
　2016年 に 国 際 疼 痛 学 会(International Association 
for the Study of Pain :以下IASP)が横浜で開催され
た。これはIASPのアジアで初めての開催である。そし
て2017年に、侵害受容性疼痛、神経障害性疼痛とこれ
ら以外の第３の痛みの分類として痛覚変調性疼痛
(Nociplastic Pain)が新たに提唱された1)。これまで、
痛みにの分類には、侵害受容性疼痛、神経障害性疼痛と
があった。しかしこれだけでは説明できない、おそらく
より中枢側でのが影響が強いと考えられる現象であり、
心因性疼痛やSocial Painなどと呼ばれてきた。特に複合
性局所疼痛症候群（Complex regional pain syndrome：
CRPS）の様な、初めは侵害受容性刺激がきっかけとなっ
てはいるが、長期経過していきそれだけでは説明できな
い痛み、心理社会的因子が強く関わる慢性疼痛の病態を
示す分類として提唱されている。

抄　　録

　歯科においての麻酔学の役割のひとつに口腔顔面痛外来がある。口腔顔面痛は口腔顔面領域の慢性疼痛で、その成
因を歯科だけに求めることができない。しばしば患者の痛みには関連臓器の疾患が潜んでおり、時には心理社会的因
子からの痛みも紛れている。幅広い知識と技術が求められる。したがって歯科領域の慢性疼痛部門というよりも、慢
性疼痛診療の歯科部門としての立場を求められている。
　現在、国内外では痛み研究が著しく展開している。痛み研究において歯科麻酔科は重要な役割を担っている。歯科
麻酔科医は全身麻酔による全身状態の観察に精通しているためと考えられる。歯科麻酔科医の意味を口腔顔面痛を通
じて考察する。

　キーワード： 歯科麻酔、口腔顔面痛、麻酔学、慢性疼痛、ガイドライン

図１　痛み研究の国内外の潮流
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　現在は、後述する国内の痛み関連学会でその概念と訳
語が整理されている。口腔顔面痛には、口灼熱痛症候群
(Burning mouth syndorome: BMS)や持続性特発性歯
痛(Persistent Idiopathic Dentoalveolar Pain: 
PIDAPかつての非定型歯痛)という痛覚変調性疼痛の要
素の強い疾患があり、これら疾患の臨床、研究は痛覚変
調性疼痛の病態整理に十分貢献できるものと思われる。

2)  国際疾病分類の第11回改訂版（ICD-11）と国際口腔顔
面痛分類第１版

　2018年に国際疾病分類が改訂され第11版となった
(eleventh revision of the International Classification 
of Diseases: ICD- 11)2)。
　ICD-11の 痛 み 研 究 の 分 野 で の 特 筆 す べ き 点 は、
IASPが開発した慢性疼痛分類が初めて記載されたこと
であろう。つまり慢性疼痛が独立した病態として捉えら
れることになった。ICDとは従来、疫学研究を実施する
ために疾病分類をするものである。したがってICD-11
の普及に伴い慢性疼痛が独立した疾患群として取り扱わ
れることは、慢性疼痛のより詳細な疫学的な研究が進み、
治療や評価方法に繋がることが期待される。
　このICD-11においては、部位による分類と原因によ
る分類との両方で該当するMultiple Parentingを認め
ている。そこで慢性疼痛の7つの項目に分類され、部位
別分類に口腔顔面痛が独立したカテゴリーとして分類さ
れている。ここで重要なのは、Multiple Parentingで
あるため、単純な口腔顔面部の痛みに加え、痛みの病因
による分類を熟慮する必要が求められる。
　さらにこういった事情で、ICD-11に準じた口腔顔面
部の痛みに対する国際的な基準が求められてきた。この
世界的な要望を受けて、2020年には初の診断基準であ
る国際口腔顔面痛分類(International Classification of 
Orofacial Pain, 1st edition : ICOP-1)が発表された3)。
　 既 存 の 国 際 頭 痛 分 類 第3版(ICHD-3)やDiagnostic 
Criteria for Temporomandibular Disorders: 
Assessment Instruments (DC/TMD)の内容を踏まえ
る一方、ICD-11に準拠するために病名や疾患分類がな
されている。この様に口腔顔面痛は、もはや歯科領域の
治らない痛みとしてだけではなく、慢性疼痛の口腔領域
といった解釈で、歯科だけでは理解できないこともある。
3) 痛みの定義の改訂
　加えて、IASPにより、約40年ぶりに痛みの定義が改
訂された4)。
この定義では、

「実際の組織損傷もしくは組織損傷が起こりうる状態に
付随する、あるいはそれに似た、感覚かつ情動の不快な
体験」
とされる。さらに、今回の改定では、痛みの持つ多面的
な要素を示す6つの付記が追加されている。これまでも
痛みとは感覚かつ情動の不快な体験とは示されていた
が、「痛みの原因について身体の問題でなければ心（精神・
心理）の問題」あるいは「心（精神・心理）の問題でなけ
れば身体の問題」と心身二元論的な考え方が強かった。
現在の解釈における「痛み」の意味を明確に示す内容と
言える(図2)。

2.本邦における慢性疼痛研究の現状

　海外と同様に、国内でも慢性の痛みに関わる研究、臨
床環境の整備が著しく進んでいる。その大きな転機と
なったのは、2010年の厚生労働省痛み研究事業の発足
であろう。本邦でも成人の約20%に中等度以上の慢性疼
痛を有し、それによる生活の質の低下、痛みによる就業
困難などの社会損失が問題となっていることを背景にし
ている。
1) 慢性疼痛診療体制構築モデル事業
　厚生労働省に痛み研究事業には様々なプロジェクトが
進行している。その大きな柱のひとつが、慢性疼痛診療
体制構築モデル事業である5)IASPでも痛みに対する集
学的アプローチ（multidisciplinary approach）を推奨し
ており、集学的な診療体制の整備をもとめる声が高まっ
ていた。総合的に体と心の痛みを捉え、生活の質（QOL）
を向上することを目指している。痛みを訴える患者に対
して、その痛みの身体的、心理的、社会的な相互関係を

図２　  痛みの定義4) (日本疼痛学会の公式訳)
　　　http://plaza.umin.ac.jp/~jaspain/pdf/notice_20200818.pdf
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多面的に評価し、多種職の専門家がともに連携してそれ
ぞれの領域から患者一人一人に適した治療を選択する。
この集学的なアプローチをカンファレンスを通じて行わ
れる。
　筆者らは現在の所属で、様々な医療者のなかに歯科麻
酔科の立場で参画している。そして職種を超えた連携と
共同研究に携わっている。

3.疼痛学における口腔顔面痛学

　歯科学には様々な学会が存在するが、日本口腔顔面痛
学会は歯科における疼痛学を牽引する学際的集団であ
る。
　口腔顔面痛学を科学的に検討するために、臨床歯科医
学各分野に加え、心身医学や臨床心理、基礎医歯学分野
まで多岐にわたる領域を網羅する。
　その前身である、口腔顔面痛懇話会が2000年に発足
した。その後、2006年から口腔顔面痛学会と発展し、
2009年にはJapan Academy of Orofacial Painと合併
して日本口腔顔面痛学会となった。2013年4月には日本
歯科医学会認定分科会に加盟している。
 
1) 日本痛み関連学会連合への参画
　日本口腔顔面痛学会では、口腔顔面痛についての診療
ガイドライン6)やICOPの日本語版の作成7)などを通じて
歯科における疼痛学を牽引している。その他、痛み関連
学会との連携も進んでいる。
　慢性の痛みに取り組む関連学会が相互に連携し、痛み
に関する課題の共有と方策を協議する目的で、2012年
にペインコンソーシアム(日本疼痛学会、日本ペインク
リニック学会、日本慢性疼痛学会、日本運動器疼痛学会、
日本腰痛学会、日本口腔顔面痛学会、日本ペインリハビ
リテーション学会)が設立された。現在は運営規約を制
定し、名前を変えて日本痛み関連学会連合が発足した。
旧ペインコンソーシアムに日本頭痛学会が加わり、今後
も増加していく予定である(日本疼痛学会、日本ペイン
クリニック学会、日本慢性疼痛学会、日本腰痛学会、日
本運動器疼痛学会、日本口腔顔面痛学会、日本ペインリ
ハビリテーション学会、日本頭痛学会)。
　相互に共同シンポジウムなどの様々な事業を連携して
いる。
 2) ガイドラインの作成
　国内では、先に述べた厚生労働省の慢性の痛み事業の
ひとつとして、慢性疼痛診療ガイドラインを日本痛み関
連学会連合の連携で作成した8)。作成には各分野の専門

家が集まった。最終的には推奨会議を行うのであるが、
自分の領域だけでない分野に対しての意見を求められた
り、従来、あまり馴染みのない痛みについて高度な専門
的議論を交わされた。自身の領域の専門性を求められる
と同時に、疼痛学全般の知識が求められる。
 
3) IASP教育システム開発プロジェクト
　IASP は痛みの医療界、社会への啓発普及を目的に、
2019年に日本疼痛学会を通じて、競争研究資金を提供
した。多くの痛み関連学会が応募する中で、日本口腔顔
面痛学会は、プロジェクトチームを組織して、慢性疼痛、
口腔顔面痛に関わるWebアプリを基盤とした教育研究
計画で資金を獲得した。現在、スマートフォンを利用し
たアプリを開発している。マルチメディアに対応した口
腔顔面痛の教育コンテンツが完成すれば、さらに学ぶ機
会が増えていくものと思われる。

4.慢性疼痛診療における歯科医師の役割

　本邦の成人のおよそ40%近くが身体のいずれかに、遷
延する痛みを持つと言われている。そして　我々の調査
では、10%には慢性の口腔顔面痛を保有し、歯科に訪れ
ていると推察している。これまで述べてきた、慢性疼痛
に関する国内外の流れは近年大きく動いてきた。今後も
歯科医師が関わっていく中で、少なくとも慢性疼痛を専
門とする医療者として、その連携対象として歯科麻酔科、
口腔顔面痛をみてくれていることは間違いない。今後は
他の分野から歯科の利点を見出してもらえる様な存在に
なることが重要と思われる。
 
　これまで、国内外の近年の慢性疼痛診療における変革
を述べてきた。この変革期に口腔顔面痛に携わる歯科医
師の一部として、歯科麻酔科が関われたことは大変重要
なことである。乗り遅れることなくついて行けたことに
九州歯科大学歯科麻酔科の存在は小さくない。
　現日本大学歯学部教授の今村佳樹先生が、関東逓信病
院(現NTT東関東病院)でペインクリニックの研修を受
けられて以来、九州歯科大学病院歯科麻酔科では全国に
先駆けていち早く口腔顔面痛患者の対応を行ってきた。
口腔顔面痛領域では、院内外で臨床、教育、研究のあら
ゆる面で全国有数の施設として現在に至っている。先の
国内外の痛み診療、研究における今村先生の功績は計り
知れない。そして筆者も含めその薫陶をえたものは、全
国に、次代につなげていくことが責務と考えている。
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5.最後に

　医学は歯科、整形外科、内科、婦人科、耳鼻科のよう
に部位別、臓器別の枠組みでその担当領域が分けられて
いる。一方、麻酔学、疼痛学は疼痛制御を目的とし、部
位別、臓器別の枠組みが当てはまらない。疼痛学に至っ
ては、心までもが対象になることもある。部位別、臓器
別では生じてしまう隙間の疾患では、適切な治療機会に
恵まれず悩む患者も存在する。そんな隙間のひとつが口
腔顔面痛であり、誰かが架け橋になっていく必要が生ま
れる。

初代歯科麻酔学教授の西正勝先生は
｀人がやらないことをやりなさい｀
と筆者ら医局員に述べておられた。
二代目教授の仲西修先生はこうもおっしゃっていた。
｀歯科医師が麻酔をする意味を考えなさい｀
　歯科麻酔に従事しているとその特性として、患者に対
して全身的な診方になってしまう。一部分にだけに捉わ
れないものの診方が、知らず知らずに身についている。
またもともと麻酔は単独で行うこともないので、多種職
連携することも受け入れやすいのかもしれない。そこに
西先生、仲西先生の教えと、九州歯科大学に培われた自
由な校風が相まって、今に至っている。
 
　筆者は、日本歯科麻酔学会認定医を取得した時に、
自分は歯科医学にどう活かしていくべきかと考えたこと
がある。歯科麻酔学とは、医療と医療の架け橋になるこ
とではないかと思うに至っている。
　筆者も前述した国内のプロジェクトには参加する機会
を頂いた。その他に口腔顔面痛のWeb勉強会がある。
多種職連携に対して同職種連携の取り組みで、痛みセン
ターのメンバーがそれぞれの専門の同職種内での痛みへ
の理解を深めていくことを目的に、セミナーを開催して
いる(図3)。歯科では、筆者らは毎月のWeb勉強会を開
催して、口腔顔面痛の座学、症例検討を行っている。新
型コロナ感染症で中止になった学会講演をWebで行っ
たことが始まりで、Webの利点が活かされ、九州内に
留まらず全国から参加頂いて毎回活発な意見交換がなさ
れている。その活動は厚労省慢性疼痛診療システム普及・
人材養成モデル事業の一環の多種職連携に対する同職種
連携の枠組みとして、九州大学痛みセンターの事業に位
置付けられている。この活動を通じて、慢性疼痛全般、
口腔顔面痛の歯科への普及・啓発と、コアになるような

次代を担う人材育成を目指している。痛み診療は、かな
り専門性が高い一方、広く認知してもらうことも重要で
ある。相反するこのテーマにどう取り組んでいくかが課
題である。
　臓器別、疾患別医療の枠組みで生じる隙間を埋めるよ
うな医療を提供することが歯科麻酔の役割で、具体的な
方略のひとつが口腔顔面痛の診療、教育、研究と捉えて
いる。麻酔学や疼痛学の知識で多種職、同職種をつなぐ
ような、一般歯科では治らない口腔顔面痛への医療の提
供である。その担い手に、確実に歯科麻酔科医が、九州
歯科大学が重要な役割を担ってきており、これからも続
くものと思われる。

謝辞と利益相反

　この機会を頂けたことを九州歯科学会の関係の先生方
に深謝いたします。
　本稿に関して開示すべき利益相反はない。

図３　  多職種連携と同職種連携の枠組み
　  様々な医療職が連携(多職種連携)する一方、同職種内で慢性

の痛みの理解を深めていく(同職種連携)。歯科においては歯
科麻酔科医がその担い手である。
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小児歯科臨床と歯科麻酔科との関わり
－小児歯科医が全身麻酔下歯科治療を依頼するとき－

渡　辺　幸　嗣

九州歯科大学　健康増進学講座　口腔機能発達学分野
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Cooperation between Department of Pediatric Dentistry and Dental Anesthesia
-When a Pediatric Dentist Needs Clinical Practice under General Anesthesia-

Koji Watanabe

Division of Developmental Stomatognathic Function Science, 
Department of Health Promotion,

Kyushu Dental University

Abstract

　Some child patients have a number of carious teeth due to individual nursing environment. Such children frequently 
have maladaptation behavior to dental treatment. The reasons for the maladaptation behavior are considered to be 
found in ① cases in which children cannot communicate with the dentists because of being too young or intellectual 
disability, ② cases in which the patients have autism spectrum disorder or attention deficit hyperactivity disorder, ③ 
cases in which the stereotype that dental treatment is painful and scary was instilled with the patients by their 
parents or adults around them, or ④ cases in which the patients experienced fear or pain through dental treatment. 
In either case, if the urgency of dental treatment is high as well as the patient seems to be hard to adapt dental 
treatment soon, dental treatment under general anesthesia is considered. On the other hand, if the urgency of dental 
treatment isn’t high and the patient’s intellectual level is 3-4 years old and more, pediatric dentists provide some 
supports to the patient based on his/her condition.
　When the children cannot communicate with their dentists because of being too young or intellectual disability, 
dental treatment under general anesthesia is selected. When the patients have autism spectrum disorder or attention-
deficit disorder, structured teaching with vision assistance is provided. Structured teaching is a method for such 
patients to understand the operative procedure, necessary equipment, and approximate time required for the dental 

責任者への連絡先：渡辺幸嗣
〒803-8580　北九州市小倉北区真鶴2-6-1
九州歯科大学口腔機能発達学分野
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Division of Developmental Stomatognathic Function Science,  Kyushu Dental University
2-6-1, Manazuru, Kokurakita-ku, Kitakyushu, Fukuoka 803-8580, Japan
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treatment. Behavioral therapies are also performed; respondent conditioning, systematic desensitization, operant 
conditioning, and applied behavior analysis for patients with autism spectrum disorder, and positive reinforcement in 
operant conditioning, time-out, token-economy, and response cost for patients with attention deficit hyperactivity 
disorder. If the patients with attention deficit hyperactivity disorder are too young to undergo behavioral therapies, 
dental treatment under general anesthesia is usually selected. When the patients can communicate with dentists, but 
have stereotype that dental treatment is painful and scary, or experienced fear or pain through dental treatment, 
behavioral therapies are the first choice. Behavioral therapies consist of anxiety reduction methods (respondent 
conditioning, relaxation, exposure), performance shaping methods (operant conditioning, applied behavior analysis, 
token-economy, response cost, time-out, shaping), and observation learning (modeling). When the behavioral therapies 
are ineffective, dental treatment under general anesthesia is considered. 
　Since a lot of patients are referred to Pediatric Dentistry, Kyushu Dental University because of the maladaptation 
behavior to dental treatment, cooperation with dental anesthesists is very important.

　Key words： dental treatment under general anesthesia, special-needs child patients, uncooperative child patients, structured 
teaching, behavioral therapy

抄　　録

　九州歯科大学附属病院小児歯科を受診する患児には、様々な背景から多数歯の齲蝕を有する者が居る。そのような
患児には高い頻度で歯科治療に対する不適応行動がみられる。その理由は様々であるが、概ね①低年齢あるいは知的
能力障害のため、意思疎通ができない場合、②自閉スペクトラム症や注意欠如・多動症等を有する患児の場合、③保
護者や周囲の大人等により、「歯科治療は痛い、怖い」という固定観念を植え付けられている場合、④患児自身が歯
科治療を通じて恐怖体験あるいは痛い思いを経験したことがある場合、等が考えられる。いずれの場合も、歯科治療
の緊急性が高く、歯科治療に適応行動が取れる見込みが低い場合には、全身麻酔下歯科治療が選択肢として検討され
るが、歯科治療の緊急性が比較的高くなく、かつ患児の知的レベルが3 ～ 4歳相当以上の場合には、小児歯科医は、
まず患児の状況に応じて様々な対応を行う。
　①低年齢あるいは知的能力障害のため、意思疎通ができない場合には、歯科麻酔科に依頼して全身麻酔下歯科治療
を行う。また、②自閉スペクトラム症や注意欠如・多動症等を有する患児の場合、視覚支援を用いながら、構造化を
行う。構造化とは、患児がどこで、何を、どの順番で、どれくらいの時間をかけて行うのかといった情報を明確にす
る方法である。また、行動療法としては、自閉スペクトラム症の患児に対しては、レスポンデント条件づけ、系統的
脱感作、オペラント条件づけ、応用行動分析等を行う。また、注意欠如・多動症の患児に対しては、オペラント条件
づけにおける正の強化、タイムアウト法、トークンエコノミー法、レスポンスコスト法等を行うが、低年齢児の注意
欠如・多動症の患児の場合には全身麻酔下歯科治療が適応となることが多い。③保護者や周囲の大人等により、「歯
科治療は痛い、怖い」という固定観念を植え付けられている場合、および④患児自身が歯科治療を通じて恐怖体験あ
るいは痛い思いを経験したことがある場合には、患児と意思疎通ができる場合には、行動療法が第一選択となる。行
動療法には、不安軽減法として、レスポンデント条件づけ、リラクセーション、エクスポージャー（系統的脱感作、
フラッディング）、行動形成法として、オペラント条件づけ、応用行動分析、トークンエコノミー、レスポンスコスト、
タイムアウト、シェーピング、観察学習として、モデリングがある。しかしながら、これらが奏功しない場合には、
全身麻酔下歯科治療を検討する。
　九州歯科大学附属病院小児歯科では、構造化や行動療法等が奏功しないため近医歯科より紹介される患児が多く、
歯科麻酔科との連携は非常に重要である。

　キーワード： 全身麻酔下歯科治療，障がい児，非協力児，構造化，行動療法
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Ⅰ．緒言

　近年、我が国における小児の齲蝕有病者率や一人平均
齲歯数は減少しているにも関わらず、多数歯の齲蝕を有
する小児も依然として存在している1)。齲蝕の発生には
生活習慣が深く関わっているとされており2)、九州歯科
大学附属病院小児歯科（以下、当科）を受診する患児にお
いても、様々な背景から多数歯の齲蝕を有することがあ
る。多数歯の齲蝕を有する患児に高い頻度で共通してみ
られることは、歯科治療を行ううえで協力が得られない
ということである。その主な理由としては、①低年齢あ
るいは知的能力障害のため、意思疎通ができない場合、
②自閉スペクトラム症や注意欠如・多動症等を有する患
児の場合、③保護者や周囲の大人等により、「歯科治療
は痛い、怖い」という固定観念を植え付けられている場
合、④患児自身が歯科治療を通じて恐怖体験あるいは痛
い思いを経験したことがある場合、等が考えられる。い
ずれの場合も、歯科治療の緊急性が高く、歯科治療に適
応行動が取れる見込みが低い場合には、歯科麻酔科に依
頼して全身麻酔下歯科治療を行う3)が、一般的に3 ～ 4
歳程度以上の知能を有する患児の場合、治療の意味が理
解でき意思疎通が図れるとされている4)ため、歯科治療
の緊急性がそれほど高くなく患児と意思疎通が図れる場
合、小児歯科医は、全身麻酔下歯科治療を検討する前に
個々の患児の状況に応じて様々な対応を行う。本稿では、
それら対応について概説し、小児歯科臨床と全身麻酔下
歯科治療について考察する。

Ⅱ．低年齢あるいは知的能力障害のため、意思疎通が　
できない場合

　低年齢や知的能力障害のため意思疎通ができない患児
の場合には、やむを得ず徒手抑制下あるいはレストレー
ナー等の抑制器具を使用して歯科治療を行わなければな
らないこともある。しかしながら、当科では、このよう
な患児に対しては、歯科麻酔医に依頼して全身麻酔下歯
科治療を選択することが多い。

Ⅲ．自閉スペクトラム症や注意欠如・多動症等を有する
患児の場合

　発達障害5)のうち、障害の特徴が歯科治療の妨げとな
り得るものとして、自閉スペクトラム症や注意欠如・多
動症が挙げられる。

１．自閉スペクトラム症
１）自閉スペクトラム症の特徴
　自閉スペクトラム症の特徴として、①社会的コミュニ
ケーションと相互関係における持続的障害、②制限され
た反復する様式の行動、興味、活動があり、この②の下
位項目として知覚過敏性、鈍感性が挙げられる4)。この
うち、言語によるコミュニケーションが不得意、新しい
環境（事柄）に適応することが不得意、口腔内の感覚過敏
等6)は歯科治療の妨げとなり得る特徴と考えられる。こ
れらの特徴を理解したうえで、我々は次のような対応を
取っている。
２）視覚支援
　自閉スペクトラム症の患児は、知能のレベルに関わら
ず言語による情報よりも視覚による情報のほうが優位で
あると言われている4)。そのため、コミュニケーション
を取る際には、視覚支援として、絵カードを用いたコ
ミ ュ ニ ケ ー シ ョ ン 法(PECS; Picture Exchange 
Communication System)7)を始め、スマートフォン等
を用いた動画によるコミュニケーション等を行う。コ
ミュニケーションを取る際には、①具体的に伝える、
②注目してほしいことを明確にする、③興味のある事

（物）を利用して集中してもらう、といった工夫が有効
であるとされている。
３）構造化
　自閉スペクトラム症の患児は、未知のことを予測する
ことが不得意である一方、一度経験したことを詳細に記
憶することが得意とされている4)。従って、患児を取り
巻く環境から余分な情報を取り除き、視覚支援を取り入
れながら、①患児の周囲で何が起こっているのか、②こ
れから患児は何を、どの順番で、どれくらいの時間をか
けて行うのか、③終わりはいつか、といったことを患児
にとって明確に示し、患児が理解してくれれば、歯科治
療はその患児にとって不安なく受け入れられやすいもの
となることがある。そのためのコミュニケーション法を

「構造化」という。構造化には、以下の３つが挙げられる。
（１）物理的構造化
　場所や場面に意味を持たせることを物理的構造化とい
う。例えば、我々は、レストランで席に着いたら注文し
て食事を摂る所と理解しており、食事が済んでレジの前
に来たら支払いをする所と理解している。このように、

「場所や場面」に意味を持たせて、「場所や場面」と「行
うこと」をセットで覚えてもらう方法である。歯科治療
に当てはめると、「洗面台＝歯を磨く所」、「診療台の前
＝靴を脱ぐ所（靴を脱ぐ位置の床に足形の絵を張り付け
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ておくと患児が視覚的に分かりやすい）」、「診療台＝口
の中を診るところ」、といった具合である。この際、各
場面において、周囲に関係ない情報（物、事）があると患
児の理解を難しくすることがあるため、洗面台の場面で
は洗面台のみが患児に認識されるようにし、診療台の前
に立つ場面では、床に貼った足形の絵と診療台のみが患
児に認識されるように、パーティションを使用したり物
の配置を工夫したりする。
　物理的構造化がうまくいけば、自閉スペクトラム症の
患児は「制限された反復する様式の行動を取る」という
特徴があるため、患児は「どこで」、「どの場面になった
ら」、「何をするのか」、をスムーズに理解することができ、

「いったいこれから何が始まるのだろうか」という不安
を軽減することができる。

（２）スケジュールの構造化
　その日の治療内容（スケジュール）を図や表で示す方法
である。当科では、行う内容を順にイラストで示す方法

（図１）と、使用する器具をひとつずつ使用順に番号を記
入したコップに入れ、使用し終わったらその都度その器
具を患児の見えないところに撤去する（図２）方法を実施
している。
　スケジュールの構造化がうまくいけば、患児はその日
の治療内容を理解しやすくなる。ここでも、自閉スペク
トラム症の患児は「制限された反復する様式の行動を取
る」という特徴を活かし、検診等、ルーティーン化され
た診療内容の場合、患児が診療内容や行うことの順序を
覚えてしまうことも多く、その場合にはその日の診療内
容に関するコミュニケーションが円滑に進む。

（３）ワークシステム
　治療の各ステップの内容、量、所要時間、その次のス
テップの内容等を具体的に明確に示すことをワークシス
テムという。当科では、スケジュールの構造化とセット
で実施している。歯面清掃のイラストとフッ化物塗布の
イラストを順に見せながら「ゴシゴシを10（秒）頑張っ
たら、甘いの（フッ化物）を全部の歯に塗っておしまいね」
といった具合である。スケジュールの構造化にワークシ
ステムを併用することにより、患児は診療内容の順序の

みではなく、その各ステップの所要時間や作業量がどれ
くらいかを知ることができ、到達目標や終わりが示され
ることで安心感を得ることができると考えられる。視覚
支援という観点からは、スケジュールの構造化で示した
イラストに作業量や所要時間を書き込む（例えば、歯面
清掃のイラストに「10秒」と書き込むなど）ほうが患児
にとっては分かりやすいかもしれないが、歯面清掃はい
つでも10秒で終わるわけではないので、その様な場合
には、患児の知能や言葉の理解度を考慮したうえで、歯
面清掃のイラストを指し示しながら「10秒がんばろう
ね」と伝えることもある。ただし、この時に我々が注意
を払っている事は、「（歯面清掃）10秒」、「（フッ化物）全
体に塗ったら」等の所要時間や作業量に関する情報を言
葉で患児に伝える際には、各ステップを始める前に情報
を提供するということである。いくつかの情報をまとめ
て説明しても（「鏡でお口全体を診て、（歯面清掃）10秒
したら、（フッ化物）全体に塗っておしまいね」など）、
患児が混乱してしまうからである。
４）行動療法
　行動療法については後に非協力児に対する対応の中で
も述べるが、ここでは、自閉スペクトラム症の患児に対
して適応となる行動療法を示す。

（１）レスポンデント条件づけ
　歯科診療台で痛い経験をすると、本来疼痛の原因とは
なりえない「診療台」と「疼痛」が結び付けられてしま
い、歯科診療台を見ただけで疼痛を受けた時と同じ反応
を示してしまう。これをレスポンデント学習という。従っ
て、「診療台」と「疼痛」が結びつかないよう（あるいは
結びつきを消去するよう）、まずは歯磨き等の疼痛を伴

図１　スケジュールの構造化（１）
　　　 イラスト8)による視覚支援を取り入れながらスケジュール

を分かりやすく示す。

図２　スケジュールの構造化（２）
　　　 実物による視覚支援を取り入れながら器具の使用順序を

分かりやすく示す。
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わない処置のみを行って診療台にあがることに恐怖を感
じなくさせる。

（２）系統的脱感作
　不安や恐怖刺激の弱いものから強いものへと段階的に
経験させる方法である。まずは介助磨きから始めて、介
助磨きに慣れてきたらスリーウェイシリンジでエアーを
かけて、エアーに慣れてきたらスリーウェイシリンジで
水をかけて、水に慣れてきたらバキュームを経験して…
といった具合である。また、例えば機械的歯面清掃を行
う際にしても、まずはブラシ部分を手で触ってもらって、
次に頬にブラシを当て、最後に口腔内にブラシを持って
いく、といった具合に、患児にとって不安や恐怖の少な
い部分から口腔内に向かって進めていく方法である。系
統的脱感作は、知覚過敏性のある場合にも有効な方法と
考えられる。

（３）オペラント条件づけ
　オペラント条件づけは、患児の自発的な行動に対して、
適応行動をとれば「正の強化」を行い、不適応行動をと
れば「負の強化」を行うことにより、患児が適応行動を
とる頻度を向上させるというものである。正の強化には、

「正の強化因子（褒美）」を与える（一次的強化因子として、
シール、ワッペン、玩具など具体的な品物を与えること
や、二次的強化因子として、ほめ言葉や頭をなでるなど
態度や行動で示すものがある）、与えていた負の強化因
子を取り除く、等があり、負の強化にも、「負の強化因
子（罰）」を与える（一次的強化因子として、身体抑制な
ど具体的な物を使用したものや、二次的強化因子として、
叱責など態度や行動で示すものがある）、与えていた正
の強化因子を取り上げる、等がある。

（４）応用行動分析
　応用行動分析は、正の強化により患児の行動を望まし
い方向に向かわせる方法である。先行刺激（患児に到達
すべき目標を提示）→反応（患児が目標を達成）→後続刺
激（ほめる、ご褒美を与える）の手順を取る。オペラント
条件づけの正の強化に似ているが、オペラント条件づけ
では患児の自発的な行動に対して正の強化を行うが、応
用行動分析では、あらかじめ到達目標が提示される（先
行刺激がある）ことが違いである。
２．注意欠如・多動症
１）注意欠如・多動症の特徴
　注意欠如・多動症では、不注意、多動性、衝動性が持
続的にみられるのが特徴である。注意欠如・多動症は臨
床の場では主に問診によって診断され9)、17歳以上にお
いて複数の異なる環境下で症状が現れることが診断に必

要であるとされている10)が、小児歯科の臨床では、17歳
未満で診断が確定していない患児であっても、同年代の
小児と比較して明らかに治療への集中が持続しない、落
ち着きがない、等の症状により歯科治療に支障をきたす
ことがある。行動療法が困難な場合は歯科麻酔科に依頼
して全身麻酔下歯科治療を選択することがある。一方、
行動療法が可能な患児に対しては、以下のような対応を
行っている。

（１）オペラント条件づけにおける正の強化
　注意欠如・多動症の患児は、否定的な感情を抑制する
ことが苦手とされているため、自閉スペクトラム症の患
児に対する行動療法の項で述べたオペラント条件づけに
おける正の強化を行う。

（２）タイムアウト
　患児が不適応行動を取った場合に、一定時間、正の強
化を受けられない環境に置く。窓も装飾もない殺風景な
部屋に一人で入ってもらうなどである。成書では、タイ
ムアウトはオペラント条件づけの負の強化因子と位置付
けているが、筆者は、何も興味をひくものがない環境で
落ち着いて歯科治療についての必要性や自分の取るべき
態度について考えてもらうことを目的として選択するこ
とがあり、決して罰として行っているわけではない。患
児や保護者に対してもその点は誤解の生じないように
しっかり説明をしてから行う。また、タイムアウトは患
児をひとりにするため、保護者の同意が必要である。タ
イムアウトは自閉スペクトラム症の患児に対しては禁忌
である。

（３）トークンエコノミー
　「トークン」とは貨幣のことである。予め決められた
目標を達成できたらトークン（ハンコ等の目印）を与え、
そのトークン（目印）が規定数貯まったらご褒美を与える
というものである。大人の世界でも、「スタンプカード」
としてこの手法は用いられている。例えば、「1,000円お
買い上げ（予め決められた目標）いただく毎に（目標達成）
スタンプを１つ押します（トークンを与える）。スタンプ
が10個（規定数）貯まったら当店の100円の商品券（ご褒
美）を差し上げます」といった具合である。

（４）レスポンスコスト
　トークンエコノミーにおいて、目標を達成できなかっ
た場合に、以前与えたトークンを取り上げることをレス
ポンスコストという。前述のスタンプカードの例を使用
すると、「1,000円のお買い上げが出来なかった場合、ス
タンプカードのスタンプを１つ消します」という具合で
ある。
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Ⅳ．保護者や周囲の大人等により、「歯科治療は痛い、　
怖い」という固定観念を植え付けられている場合

および
Ⅴ．患児自身が歯科治療を通じて恐怖体験あるいは痛い

思いを経験したことがある場合

　大周囲から「歯科治療は痛い、怖い」と言われ続けて
育った小児や、そのような先入観はなかったにも関わら
ず歯科治療を通じて恐怖体験や痛い思いを経験してし
まった小児においては、歯科治療に対して恐怖心を持ち、
不適応行動を取る原因となり得る。そのような場合、小
児歯科医は表１に示すような行動療法を行い、患児の歯
科治療への気持ちを前向きにしていくよう努力する。行
動療法は、不安軽減法、行動形成法、観察学習からなる。
１．不安軽減法
　不安軽減法は、レスポンデント条件づけに基づき、患
児の歯科治療に対する不安を軽減する行動療法である。
１）レスポンデント条件づけ
　自閉スペクトラム症の患児に対する行動療法の項をご
参照ください。
２）リラクセーション
　力を抜いて深呼吸し、気持ちを落ち着かせる方法であ
る。意思疎通が不可能な患児には適応できない。また、
音楽を流したり、テレビやタブレットでアニメ等を見て
もらったりすることも患児をリラックスさせるのに役立
つことがある。しかしながら、患児がアニメや動画にば
かり集中しすぎると、患児と術者との間のコミュニケー
ションの妨げとなるため、動画やアニメの使用には注意

が必要である。介助歯磨き法（BIMアプローチ）も意思
疎通の可能な患児においては有効である。診療台で介助
歯磨きをすることにより、日常生活で馴染みのある歯磨
きをしているという状況が患児をリラックスさせること
がある。歯ブラシで介助磨きをしながら口腔内診査を行
うと、デンタルミラーを用いて口腔内診査をする時より
も大きく口を開けてくれることがある。
３）エクスポージャー

（１）系統的脱感作
自閉スペクトラム症の患児に対する行動療法の項をご参
照ください。

（２）フラッディング
　患児を強い恐怖刺激に晒し続けると、恐怖刺激に対し
て慣れてしまい、怖いと感じていたもの（こと）に恐怖を
感じなくなる。過激な絶叫マシンばかりに乗っている人
が普通のジェットコースターではスリルを感じられなく
なる、というのと同じ原理である。しかしながら、当科
ではこの方法は人道的観点から行っていない。
４）その他

（１）Tell-Show-Do
　これから行うことや使用する器具等を、まず①伝えて

（Tell）、②手鏡等を使用しながらシミュレーションを見
せて（Show）、③実際にシミュレーションの通りに行う

（Do）方法である。何を用いてどのようなことを行うの
か予め伝えて見てもらうことにより、患児の不安が軽減
する。外科処置など、器具等が患児の不安や恐怖を引き
起こす恐れがある場合には行えない。

（２）カウント法
　患児が不安あるいは恐怖を感じていることを、「10秒
頑張ろうね」などと、時間を限定して行う方法である。
終わりを明示することにより、患児の不安や恐怖は軽減
する。同じ10秒でも、1から10までカウントするよりも、
10からカウントダウンしていくほうが患児の不安や恐
怖がより和らぐようである。ここで重要なのは、「○○秒」
と明示することである。何秒で終わるかを患児に告げず
にただ1、2、3、…と数えて行っても患児に終わりがい
つなのか理解できず、不安や恐怖を和らげる効果が全く
得られない。
２．行動形成法
　行動形成法は、オペラント条件付けに基づき、患児の
歯科治療に対する態度をより前向きなものにする行動療
法である。
１）オペラント条件づけ
　自閉スペクトラム症の患児に対する行動療法の項をご

表１　行動療法



― 19 ―小児歯科臨床と歯科麻酔科との関わり （渡辺）

参照ください。
２）応用行動分析
　自閉スペクトラム症の患児に対する行動療法の項をご
参照ください。
３）トークンエコノミー
　注意欠如・多動症の患児に対する行動療法の項をご参
照ください。
４）レスポンスコスト
　注意欠如・多動症の患児に対する行動療法の項をご参
照ください。
５）タイムアウト
　注意欠如・多動症の患児に対する行動療法の項をご参
照ください。
６）シェーピング
　いきなり高い目標を掲げるのではなく、到達可能な目
標をコツコツとクリアしていき、その積み重ねによって
最終的に大きな目標に到達させる方法である。
７）その他

（１）ボイスコントロール
　声の大きさや口調などを調整して話しかけ、オペラン
ト条件づけの「正の強化」と「負の強化」とする。しか
しながら、近年、子どもに大きな声で注意をすることを
しない保護者が多く、この手法は保護者の理解が得られ
ずクレームの原因となることもあるため、注意を要する。

（２）ハンド・オーバー・マウス
　パニックに陥っている患児等に対して、口を塞ぎ、「静
かにすれば手を離す」と伝え、患児が静かになったら手
を離してコミュニケーションを取る方法である。パニッ
クを収める緊急避難として稀に用いることもあるが、筆
者はこの方法は人道的観点から基本的に行っていない。
３．観察学習
１）モデリング
　歯科治療に対して協力的な患児の診療風景を観察させ
ることにより学習させ、それまでできなかったことをで
きるようにさせたり、歯科治療に対して不適応行動を
とっていた患児に行動を修正させたり、怖い（痛い）と
思っていた診療内容に対して本当はそうではないと認識
させたりする方法である。モデリングには、生モデリン
グ（実際に診療しているところを直接観察してもらう）と
象徴モデリング（診療風景の動画、写真、イラストなど
をみてもらう）があり、生モデリングのほうが効果的と
いわれている。

Ⅵ．行動変容から全身麻酔下歯科治療へ治療方針を
決断する時

　自閉スペクトラム症や注意欠如・多動症のような発達
障害や知的能力障害がなく、意思疎通可能な患児に対し
ては、前述の行動療法の駆使により歯科治療に対する不
安や恐怖の払拭を試みることが第一選択となる。しかし
ながら、歯科治療に対する不安や恐怖の強さは患児によ
り異なり、辛抱強く行動療法を行っても効果が表れにく
い患児も存在する。筆者の考えでは、この歯科治療に対
する不安の大きさは、周囲の大人がどれだけ強く長期に
渡って患児に「歯科治療は痛い、怖い」という刷り込み
を行ってきたかに大きく依存し、歯科治療に対する恐怖
の大きさは、患児がこれまで経験してきた歯科治療を通
じた恐怖の大きさや痛みの強さに依存していると考えら
れる。
　歯科治療に対して非協力的であるため近医歯科では治
療ができず当科を紹介受診される患児には、しばしば、

「何度も（数か月～半年間）トレーニングをしたにもかか
わらず、歯科治療ができるようにならなかった」とされ
るかたが居られる。行動療法は単独で行うとは限らず、
複数の行動療法を組み合わせて行うことも多いため、治
療を要する患児の場合には、ある行動療法（あるいは行
動療法の組合せ）を数回試して効果がない場合には他の
行動療法（あるいは行動療法の組合せの変更）を検討し、
歯科治療の緊急性の高さによっては速やかに全身麻酔下
歯科治療へと治療方針を変更することが必要な場合もあ
る。
　当科では、１年間に約50名強の患児が全身麻酔下ま
たは静脈内鎮静法下歯科治療を受けている（過剰歯抜去
等の外科処置は除く）。我々は、小児歯科医としてあら
ゆる手法を用いて患児が歯科治療に適応できるよう努力
をしているが、それだけでは十分な処置が不可能なこと
も多い。全身麻酔下歯科治療は大学病院の小児歯科に
とって究極の切り札であり、社会のニーズも高い。様々
な背景をもった患児に歯科治療を提供していくために
は、歯科麻酔科との連携は非常に重要であり、今後も歯
科麻酔科の諸先生方のご協力を得て、地域社会のニーズ
に応えられるよう努力を重ねていきたい。
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会　　報

令和３年度　評議員会および総会

報　告　事　項

１．2019年度・令和2年度総務報告

　【2019年度総務報告　（令和２年３月31日迄）】
　（１）会員状況
　　１）正 会 員　524名（平成30年度　556名）
　　２）学生会員　　0名（　　〃　　　　0名）
　　３）コデンタル・コメディカル
　　　　　　　　　 8名（　　〃　　　　8名）
　　４）名誉会員　 56名（　　〃　　 　54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79回総会・学術大会）　１回
　　 　　　　　　（2019年５月25日・26日）
　　 　＊口 頭 発 表　　　11題
　　 　＊ポスター展示　　　32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
　　　　演題： Digital and imaging innovations in oral 

and maxillofacial surgery
　　　　講師： Professor and Chairman ・Rainer 

Schmelzeisen 
　　　　所属： Department of Oral and Maxillofacial 

Surgery, Medical Center,University of 
Freiburg,Germany

　（３）理事会および評議員会の開催
　　１）理事会　　３回
　　　＊第１回　　（令和元年５月16日）
　　　　議事録署名人：松尾理事，森本理事
　　　　　議　題（協議事項）
　　　　　　ⅰ）平成30年度決算ならびに監査
　　　　　　ⅱ）2019年度予算案
　　　　　　ⅲ）新評議員および名誉会員の推薦
　　　　　　ⅳ）第79回九州歯科学会総会学術大会
　　　　　　ⅴ）次年度九州歯科学会の開催について
　　　　　　ⅵ）総会における各係担当

　　　＊第２回　　（令和元年10月17日）
　　　　議事録署名人：吉岡理事，瀬田理事
　　　　　議　題（報告事項）
　　　　　　ⅰ）総務報告
　　　　　　 　①第79回九州歯科学会総会学術大会
　　　　　　 　　・動員数内訳
　　　　　　 　　・総会費内訳
　　　　　議　題（協議事項）
　　　　　　ⅰ）第80回九州歯科学会総会学術大会
　　　　　　 　・特別講演及びシンポジウム案
　　　　　　 　・日程及びスケジュール
　　　　　　 　・演題募集要項
　　　　　　ⅱ）2019年度九州歯科学会主催講演会について
　　　　　　ⅲ）国債，市債の運用について

　　　＊第３回　　（令和２年２月６日）
　　　　議事録署名人：小松理事，桃園理事
　　　　　議　題（協議事項）
　　　　　　ⅰ）第80回九州歯科学会総会学術大会
　　　　　　 　・演題募集要項
　　　　　　ⅱ）令和２年度九州歯科学会主催講演会
　　　　　　ⅲ）新評議員および名誉会員の推薦

　　２）　評議員会　　１回　（2019年５月25日）

　【令和２年度総務報告　（令和３年３月31日迄）】
　（１）会員状況
　　１）正 会 員　533名（2019年度　　524名）
　　２）学生会員　　0名（　　〃　　　　0名）
　　３）コデンタル・コメディカル
　　　　　　　　　 8名（　　〃　　　　8名）
　　４）名誉会員　 56名（　　〃　　 　56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80回総会・学術大会）　０回
　　 　 新型コロナウイルス感染症拡大防止のため、中

止とした。
　　２）学会主催の講演会　０回
　　 　 新型コロナウイルス感染症拡大防止のため、中

止とした。

九州歯会誌　75（１・２）：21 〜 29，2021．
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　（３）理事会および評議員会の開催
　　１）理事会　　２回
　　 　 新型コロナウイルス感染症拡大防止のため、メー

ルでの会議とした。
　　　＊第１回　　（令和２年11月13日）
　　　　議事録署名人：メール会議のため省略
　　　　　議　題（協議事項）
　　　　　　ⅰ）2019年度決算ならびに監査
　　　　　　ⅱ）令和２年度予算案
　　　　　　ⅲ） 第80回（令和２年度）九州歯科学会総会・

学術大会
　　　　　　　　開催自粛についての対応
　　　　　　ⅳ）その他の取り組み
　　　　　　ⅴ） 非常時における九州歯科学会運営に関

する申し合わせ
　　　　　　ⅵ） 第80回（令和３年度）九州歯科学会総会・

学術大会について
　　　　　　ⅶ）役員改選について

　　　＊第２回　　（令和３年３月25日）
　　　　議事録署名人：メール会議のため省略
　　　　　議　題（協議事項）
　　　　　　ⅰ）第80回九州歯科学会総会学術大会
　　　　　　 　　・演題募集要項
　　　　　　 　　・総会開催方式
　　　　　　ⅱ）新評議員および名誉会員の推薦
　　　　　　ⅲ）九州歯科学会主催講演会
　　　　　　ⅳ）その他
　　　　　　 　　・令和２年度懇親会について
　　　　　　 　　・今後のスケジュール
　　　　　　 　　・次期役員選出について

　　２）　評議員会　　０回

２．2019年度・令和2年度総務報告

　【2019年度機関紙報告】
　（１）機関誌の発行状況について
　　 　2019年度は，「九州歯科学会雑誌」第73巻１号，

第72巻２号，第72巻３号４号（合併号）の３冊を発行
し，電子配信した.

　（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73巻（１, ２, ３−４）は掲

載論文数８編，本文54頁であり（72巻１〜４号は10
編，46頁）その内訳は下表のとおりである.

第73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 3 3

3-4 3 3

計
6 2 6 2

6 2 0 0 0 0 8

　　２）英文抄録誌
　　　 　英文抄録誌No.52は，第73巻掲載論文８編の抄録

を収載し，８頁である（No.51は10編，10頁）

　【令和２年度機関紙報告】
　（１）機関誌の発行状況について
　　 　令和２年度は，「九州歯科学会雑誌」第74巻１号，

第74巻２号，第74巻３号４号（合併号）の３冊を発行
し，電子配信した.

　（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74巻（１, ２, ３−４）は

掲載論文数８編，本文60頁であり（73巻１〜４号
は８編，54頁）その内訳は下表のとおりである.

第74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 3 3

2 2 2

3-4 2 1 3

計
5 3 8

0 5 3 0 0 0 8
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　　２）英文抄録誌
　　　 　英文抄録誌No.53は，第74巻掲載論文８編の抄

録を収載し，８頁である（No.52は８編，８頁）

３．九州歯科学会総会学術大会優秀演題賞（第５回）
　 2019年第79回九州歯科学会総会・学術大会（2019年５

月25日・26日）
　　【口頭部門】
　　　 コロナ放電を用いた陶材の表面改質と接着への影

響
　　　九州歯科大学　生体材料学分野　駒形　裕也
　　【ポスター部門】
　　　 機械・活性酸素感受性TRPチャネルは歯の移動

に伴う疼痛発症に関与する
　　　九州歯科大学　顎口腔機能矯正学分野　森井　葵
　
　令和２年→開催なし

協　議　事　項

１．令和３年度事業計画
２．2019年度・令和３年度決算ならびに監査
３．令和２年度・令和３年度予算
４．新評議員
　　琉球大学　歯科口腔外科　教授
　　中村　博幸　先生

　　九州歯科大学　生化学分野　准教授
　　松原　琢磨　先生
　　九州歯科大学　LD教育推進学分野　准教授
　　吉居　慎二　先生
　　九州歯科大学　生体材料学分野　准教授
　　池田　　弘　先生
５．名誉会員
　　九州歯科大学　口腔応用薬理学分野　准教授
　　大住　伴子　先生
　　九州歯科大学　老年障害者歯科学分野　教授
　　柿木　保明　先生
　　九州歯科大学　健康増進教育ユニット　教授
　　日髙　勝美　先生
　　九州歯科大学　健康増進教育ユニット　教授
　　引地　尚子　先生
　　鶴見大学　探索歯学講座　教授
　　花田　信弘　先生
　　鹿児島大学　口腔病理解析学分野　教授
　　仙波伊知郎　先生
　　産業医科大学　歯科口腔外科　教授
　　大矢　亮一　先生
　　近畿大学　歯科口腔外科　教授
　　濱田　　傑　先生
　　和歌山県立医科大学　歯科口腔外科　教授
　　藤田　茂之　先生
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令和３年度事業計画案

事　　　業 2019年度（平成31年４月１日～令和元年３月31日）

学術大会等の開催
第80回総会　会期：令和３年５月29日，30日　開催形式：誌上開催
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（電子）

「総 会 抄 録 号」　刊行　年１回（冊子）
「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：３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　日本歯学系学会協議会

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，科学技術振興機構 （JST）
メディカルオンライン

令和３年度
九州歯科学会主催講演会（予定）
　静岡県立大学短期大学部　歯科衛生学科
　仲井　雪絵　先生
　　　【演題】：マイナス１歳からはじめるむし歯予防
　　　【日程】：未定
　　　【場所】：未定

令和４年度
第81回九州歯科学会総会　開催予定（案）
　　　【開催日程】：令和４年５月下旬
　　　【開催形式】：未定
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会　　計　　報　　告

2 0 1 9 年度決算書

　（収　　入）
費　　　目 2019年度予算額 2019年度決算額 差　　　異 執行率 備　　　考

会 費 2,206,000 1,936,000 270,000 88% 322名（コ：３名）
過 年 度 114,000 12,000 102,000 11% 2名
本 年 度 2,092,000 1,924,000 168,000 92% 320名（コ：３名）

賛 助 会 費 820,000 470,000 350,000 57% ７社
過 年 度 250,000 0 250,000 0%
本 年 度 570,000 470,000 100,000 82% （未納２社）

総 会 参 加 費 700,000 556,000 144,000 79%
同 窓 会 助 成 金 300,000 300,000 0 100%
投 稿 掲 載 料 1,000,000 207,100 792,900 21% 73巻
基 金 運 用 益 等 28,964 10,176,269 ▲ 10,147,305 35134%
雑 収 入 110,000 39,309 70,691 36%

預 金 利 息 10,000 50 9,950 1%
そ の 他 100,000 39,259 60,741 39%

　 小 　 　 計 　 5,164,964 13,684,678 ▲ 8,519,714 265%
前 年 度 繰 越 金 4,011,603 4,011,603 ――― ―――
　 合 　 　 計 　 9,176,567 17,696,281 ▲ 8,519,714 193%

（円） （円） （円）
　（支　　出）     

費　　　目 2019年度予算額 2019年度決算額 差　　　異 執行率 備　　　考
雑 誌 刊 行 費 400,000 317,520 82,480 79% 73巻（１）（１）（３, ４）

印 刷 費 300,000 217,520 82,480 73%
　 〃　（ 投 稿 者 負 担 ） 150,000 117,520 32,480 78%
　〃　（学会負担） 150,000 100,000 50,000 67%
依 頼 原 稿 料 100,000 100,000 0 100% ６編

報 奨 費 150,000 140,965 9,035 94%
総 会 費 1,400,000 1,391,973 8,027 99%
会 議 費 200,000 183,510 16,490 92%
負 担 金 50,000 50,000 0 100% 日本歯科系学会協議会　会費
事 務 費 610,000 585,436 24,564 96%

通 信 費 300,000 306,902 ▲ 6,902 102%
印 刷 費 230,000 210,567 19,433 92%
文 具 費 30,000 26,890 3,110 90%
備 品 費 50,000 41,077 8,923 82%

人 件 費 2,200,000 2,155,316 44,684 98%
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 500,000 532,948 ▲ 32,948 107% H31年２月～ 2019年２月迄
残 業 代 他 110,000 119,908 ▲ 9,908 109%

旅 費 50,000 72,110 ▲ 22,110 144%
賃 借 料 230,000 184,329 45,671 80%
光 熱 水 費 170,000 143,811 26,189 85% H31年２月～ 2019年１月迄
雑 費 100,000 95,436 4,564 95%
　 小 　 　 計 　 5,560,000 5,320,406 239,594 96%
予 備 費 3,616,567 0 3,616,567 0%
　 合 　 　 計 　 9,176,567 5,320,406 3,856,161 58%

（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．
　　　令和２年７月６日

九州歯科学会　監事　竹内　　　弘㊞　　
小野　堅太郎㊞　　

 2019年度　収入総額 17,696,281円
 2019年度　支出総額 5,320,406円
 令和２年度への繰越金 12,375,875円
 

（自　　2019年４月１日） 至　令和２年３月31日
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令和２年度予算書（案）

 　
　（収　　入）

費　　　目 2019年度予算額 令和２年度予算額 差　　　異 前年度比 備　　　考
会 費 2,206,000 1,932,000 ▲ 274,000 88% 322名

過 年 度 114,000 102,000 ▲ 12,000 89% 17名
本 年 度 2,092,000 1,830,000 ▲ 262,000 87% 322名×95％

賛 助 会 費 820,000 570,000 ▲ 250,000 70% ９社
総 会 参 加 費 等 700,000 0 ▲ 700,000 0% 総会開催中止のため
同 窓 会 助 成 金 300,000 300,000 0 100%
投 稿 掲 載 料 1,000,000 1,000,000 0 100% 74巻
基 金 運 用 益 等 28,964 0 ▲ 28,964 0% 基金運用終了のため
雑 収 入 110,000 110,000 0 100%

預 金 利 息 10,000 10,000 0 100%
そ の 他 100,000 100,000 0 100%
小 計 5,164,964 3,912,000 ▲ 1,252,964 76%
前 年 度 繰 越 金 4,011,603 12,375,875 8,364,272 309%

合 計 9,176,567 16,287,875 7,111,308 177%
（円） （円） （円）

　（支　　出）
費　　目 2019年度予算額 令和２年度予算額 差　　　異 前年度比 備　　　考

雑 誌 刊 行 費 400,000 400,000 0 100% 74巻
印 刷 費 300,000 300,000 0 100%
　 〃　（ 投 稿 者 負 担 ） 150,000 150,000 0 100%
　〃　（学会負担） 150,000 150,000 0 100%
依 頼 原 稿 料 100,000 100,000 0 100%

報 奨 費 150,000 150,000 0 100%
総 会 費 1,400,000 0 ▲ 1,400,000 0% 総会開催中止のため
会 議 費 200,000 220,000 20,000 110%
負 担 金 50,000 50,000 0 100% 日本歯学系学会協議会　会費
事 務 費 610,000 590,000 ▲ 20,000 97%

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 50,000 30,000 ▲ 20,000 0%

人 件 費 2,200,000 2,200,000 0 100%
基 本 給 1,458,000 1,408,000 ▲ 50,000
交 通 費 132,000 132,000 0
社 会 保 険 500,000 550,000 50,000
残 業 代 他 110,000 110,000 0

旅 費 50,000 50,000 0 100%
賃 借 料 230,000 200,000 ▲ 30,000 87%
光 熱 水 費 170,000 150,000 ▲ 20,000 88%
雑 費 100,000 100,000 0 100%
小 計 5,560,000 4,110,000 ▲ 1,450,000 74%
予 備 費 3,616,567 12,177,875 8,561,308 337%
合 計 9,176,567 16,287,875 7,111,308 177%

（円） （円） （円）

（自　令和２年４月１日　） 至　令和３年３月31日迄
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令和２年度決算書

　（収　　入）
費　　　目 令和２年度予算額 令和２年度決算額 差　　　異 執行率 備　　　考

会 費 1,932,000 2,004,000 ▲ 720,000 104% 336名（コ：３名）
過 年 度 102,000 90,000 12,000 88% 15名
本 年 度 1,830,000 1,914,000 ▲ 84,000 105% 321名（コ：３名）

賛 助 会 費 570,000 470,000 100,000 82% ７社
総 会 参 加 費 0 0 0 0%
同 窓 会 助 成 金 300,000 300,000 0 100%
投 稿 掲 載 料 1,000,000 177,100 822,900 18% 74巻
雑 収 入 110,000 117,084 ▲ 7,084 106%

預 金 利 息 10,000 99 9,901 1%
そ の 他 100,000 116,985 ▲ 16,985 117%

　 小 　 　 計 　 3,912,000 3,068,184 843,816 78%
前 年 度 繰 越 金 12,375,875 12,375,875 ――― ―――
　 合 　 　 計 　 16,287,875 15,444,059 843,816 95%

（円） （円） （円）
　（支　　出）     

費　　　目 令和２年度予算額 令和２年度決算額 差　　　異 執行率 備　　　考
雑 誌 刊 行 費 400,000 245,250 154,750 61% 73巻（１）（１）（３, ４）

印 刷 費 300,000 245,250 54,750 82%
　 〃　（ 投 稿 者 負 担 ） 150,000 117,100 ▲ 27,100 118%
　〃　（学会負担） 150,000 68,150 81,850 45%
依 頼 原 稿 料 100,000 0 100,000 0%

報 奨 費 150,000 30,000 120,000 20%
総 会 費 0 0 0 0%
会 議 費 220,000 123,255 96,745 56%
負 担 金 50,000 50,000 0 100% 日本歯科系学会協議会　会費
事 務 費 590,000 420,177 169,823 71%

通 信 費 300,000 242,275 57,725 81%
印 刷 費 230,000 171,324 58,676 74%
文 具 費 30,000 0 30,000 0%
備 品 費 30,000 6,578 23,422 22%

人 件 費 2,200,000 2,055,843 144,157 93%
基 本 給 1,408,000 1,370,460 37,540 97%
交 通 費 132,000 132,000 0 100%
社 会 保 険 550,000 493,783 56,217 90% 令和２年３月～令和３年２月迄
残 業 代 他 110,000 59,600 50,400 54%

旅 費 50,000 0 50,000 0%
賃 借 料 200,000 185,404 14,596 93%
光 熱 水 費 150,000 113,762 36,238 76% 令和２年２月～令和３年１月迄
雑 費 100,000 82,285 17,715 82%
　 小 　 　 計 　 4,110,000 3,305,976 804,024 80%
予 備 費 12,177,875 0 12,177,875 0%
　 合 　 　 計 　 16,287,875 3,305,976 12,981,899 20%

（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．
　　　令和３年４月28日

九州歯科学会　監事　竹内　　　弘㊞　　
小野　堅太郎㊞　　

 令和２年度　収入総額 15,444,059円
 令和２年度　支出総額 3,305,976円
 令和３年度への繰越金 12,138,083円
 

（自　令和２年４月１日） 至　令和２年３月31日
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令和３年度予算書（案）

 　
　（収　　入）

費　　　目 令和２年度予算額 令和３年度予算額 差　　　異 前年度比 備　　　考
会 費 1,932,000 2,016,000 84,000 104% 336名

過 年 度 102,000 102,000 0 100% 17名
本 年 度 1,830,000 1,914,000 84,000 105% 336名×95％

賛 助 会 費 570,000 470,000 ▲ 100,000 82% ７社
総 会 参 加 費 等 0 120,000 120,000 ――― 総会開催中止のため
同 窓 会 助 成 金 300,000 300,000 0 100%
投 稿 掲 載 料 1,000,000 1,000,000 0 100% 75巻
雑 収 入 110,000 110,000 0 100%

預 金 利 息 10,000 10,000 0 100%
そ の 他 100,000 100,000 0 100%
小 計 3,912,000 4,016,000 104,000 103%
前 年 度 繰 越 金 12,375,875 12,138,083 ▲ 237,792 98%

合 計 16,287,875 16,154,083 ▲ 133,792 99%
（円） （円） （円）

　（支　　出）
費　　目 令和２年度予算額 令和３年度予算額 差　　　異 前年度比 備　　　考

雑 誌 刊 行 費 400,000 400,000 0 100% 75巻
印 刷 費 300,000 300,000 0 100%
　 〃　（ 投 稿 者 負 担 ） 150,000 150,000 0 100%
　〃　（学会負担） 150,000 150,000 0 100%
依 頼 原 稿 料 100,000 100,000 0 100%

報 奨 費 150,000 150,000 0 100%
総 会 費 0 800,000 800,000 ――― 総会開催中止のため
会 議 費 220,000 200,000 ▲ 20,000 91%
負 担 金 50,000 50,000 0 100% 日本歯学系学会協議会　会費
事 務 費 590,000 610,000 20,000 103%

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 30,000 50,000 20,000 167%

人 件 費 2,200,000 2,200,000 0 100%
基 本 給 1,408,000 1,408,000 0
交 通 費 132,000 132,000 0
社 会 保 険 550,000 550,000 0
残 業 代 他 110,000 110,000 0

旅 費 50,000 50,000 0 100%
賃 借 料 200,000 200,000 0 100%
光 熱 水 費 150,000 150,000 0 100%
雑 費 100,000 100,000 0 100%
小 計 4,110,000 4,910,000 800,000 119%
予 備 費 12,177,875 11,244,083 ▲ 933,792 92%
合 計 16,287,875 16,154,083 ▲ 133,792 99%

（円） （円） （円）

（自　令和３年４月１日　） 至　令和４年３月31日迄
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令和３年九州歯科学会役員（案）
（令和３年５月現在）

会　長　森本泰宏
副会長　瀬田祐司（機関紙），小野堅太郎（財務）
理　事　牧　憲司（総務），吉岡　泉（総務補佐），中島啓介（学術），松尾　拡（広報HP），川元龍夫（会則），
　　　　中道敦子（多職種連携推進），古株彰一郎（優秀発表賞），島田慶一（北地区歯科医師会代表），
　　　　小松智成（同窓会学術）
顧　問　西原達次
監　事　竹内　弘，小野堅太郎
評議員（104名）

（敬称略）

◇名誉会員（61名）
天野仁一朗 河岸重則 高田　豊 中村修一 平川　要 村上繁樹
荒井秋晴 木村光孝 仙波伊知郎 西原達次 平下斐雄 本川　渉
井口次夫 空閑祥浩 高浜有明夫 荷宮文夫 福田仁一 守川雅男
井上博雅 久保田浩三 田川俊郎 野代悦生 藤田邦彦 山口和憲
稲永清敏 黒木賀代子 竹原直道 花田信弘 藤田茂之 横田　誠
内田康也 小城辰郎 千綿かおる 羽地達次 藤原智子 六反田篤
大住伴子 小園凱夫 寺下正道 濱田　傑 本田栄子
大庭　健 児玉高盛 豊島邦昭 林田　裕 本田武司
大矢亮一 小林　繁 中島昭彦 林寿恵子 松浦智二
柿本保明 迫田隅男 中原　敏 引地尚子 松尾　繁
喜久田利弘 佐藤博信 中道正義 日髙勝美 宮﨑秀夫

　（敬称略）

氏名 所属 氏名 所属 氏名 所属
秋房住郎 九歯大 滋賀百年 聖隷浜松病院 原田孝昭 八幡歯科医師会
有田正博 九歯大 嶋崎義浩 愛知学院・歯 原田英光 岩医大・歯
有吉　渉 九歯大 島添武雄 朝倉歯科医師会 廣瀬康行 琉球大・歯
粟野秀慈 九歯大 島田慶一 小倉歯科医師会 福泉隆喜 九歯大
安細敏弘 九歯大 清水博史 九歯大 福原正代 九歯大
池田　弘 九歯大 下川聖人 八女筑後歯科医師会 藤井雅洋 若松歯科医師会
井上龍彦 京都歯科医師会 首藤俊介 久留米歯科医師会 藤井　航 九歯大
今村佳樹 日大・歯 白水智明 筑紫歯科医師会 藤本順平 東京都（九歯大・臨床教授）
岩崎正則 九歯大 邵　仁浩 九歯大 船越栄次 福岡市（九歯大・臨床教授）
植村　森 粕屋歯科医師会 瀬田祐司 九歯大 細川隆司 九歯大
牛嶋眞德 小郡三井歯科医師会 園木一男 九歯大 牧　憲司 九歯大
臼井通彦 九歯大 高橋　哲 東北大・歯 正木千尋 九歯大
大渡凡人 九歯大 竹内　弘 九歯大 鱒見進一 九歯大
沖永敏則 阪歯大 田中達朗 九歯大 間世田勇作 宗像歯科医師会
小野堅太郎 九歯大 陳　克恭 高雄医大･歯 松尾　拡 九歯大
角舘直樹 九歯大 辻内俊文 近畿大・医 松原琢磨　 九歯大
河原　博 鶴見大・歯 辻澤利行 九歯大 松本陽一 柳川山門歯科医師会
川元龍夫 九歯大 筒井修一 豊前築上歯科医師会 真鍋義孝 長大・医歯薬
神田晋爾 福岡市歯科医師会 堤　淸之 大川三潴歯科医師会 村岡昌哉 門司歯科医師会
木尾哲朗 九歯大 寺山隆司 広大・歯 村田比呂司 長大・医歯薬
北村知昭 九歯大 冨永和宏 九歯大 原野啓二 遠賀中間歯科医師会
鬼頭慎司 明海大・歯 豊野　孝 九歯大 森川和政 岩医大・歯
木下俊則 糸島歯科医師会 豊福司生 久留米市（聖マリア病院・歯口外） 守下昌輝 九歯大
鯨　吉夫 九歯大 内藤　徹 福歯大 森本景之 産医大
熊澤榮三 福岡県歯科医師会 内藤真理子 広大・歯 森本泰宏 九歯大
古株彰一郎 九歯大 永江正廣 大牟田歯科医師会 諸冨孝彦 九歯大
小島浩一郎 飯塚歯科医師会 中島啓介 九歯大 矢田直美 九歯大
後藤哲哉 鹿大・院・医歯 中島秀彰 九歯大 吉居慎二 九歯大
五嶋淑雄 田川歯科医師会 中園陽一 直方歯科医師会 吉岡　泉 九歯大
小松智成 九歯大・同窓会 永松　浩 九歯大 吉岡眞一 北九州市歯科医師会
近藤誠二 福大 中道敦子 九歯大 吉賀大午 九歯大
近藤啓二 戸畑歯科医師会 中村博幸 琉球大・歯 吉田明弘 松歯大
笹栗正明 九歯大 中本哲自 朝日大・歯 吉野賢一 九歯大
佐藤敬一郎 浮羽歯科医師会 丹羽　均 阪大・歯 渡邉誠之 九歯大
椎葉俊司 九歯大 濵嵜朋子 九女大・家政

◇賛助会員（7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
Mʼsクリエイト 株式会社　ヨシダ
株式会社　松風

（敬称略）
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