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九州歯科大学における公開講座初級者バドミントン教室の検証
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Evaluation of an Extension Course in Introductory Badminton
at KyushuDental University

１Section of Primary Dental Education, 　　　　
２Chair of the Extension Course Committee 　　
３Chair of the Board of Directors and President

Kyushu Dental University

Abstract

　Direct involvement in community betterment is increasingly seen as a fundamental duty of universities. One method 
of involvement is via extension courses, which are educational opportunities that are open to the general public. We 
conducted a survey of participants in an introductory badminton program offered as an extension course at Kyushu 
Dental University. Analysis of survey responses suggested that the three-day program is a pleasant and highly 
satisfying experience for participants, and that it contributes to lifelong engagement in physical activity. We 
therefore concluded that the introductory badminton program is a successful example of one university’s efforts to 
better its overall community.

　Key words：xtension courses / introductory badminton program / community betterment / evaluation

抄　　録

　公開講座等を通じた直接的な社会貢献は，大学の使命の一つとして重要な位置として捉えられる時代に変化しつつ
ある．今回，本学において実施されている初級者バドミントン教室についてアンケート調査から分析した結果，楽し
い3日間であった，生涯スポーツへのきっかけ作りに役立った，満足度の高評価等から，本学で実施されている初級
者バドミントン教室は，社会貢献に十分に役立っていることが検証できた．

九州歯会誌　72（２）：19 〜 22，2018．

責任者への連絡先：鯨吉夫
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はじめに

　九州歯科大学は，平成26年５月に創立100周年を迎え
た口腔医学の総合大学である．全人的歯科医学教育活動
を展開するとともに，知識教育・技術教育・態度教育を
３本の柱として歯科医療人の育成を行っている１）．
　教育基本法第７条第１項２）に述べられているように，
大学は，学術の中心として，高い教養と専門的能力を培
うとともに，深く真理を探究して新たな知見を創造し，
これらの成果を広く社会に提供することにより，社会の
発展に寄与するものとするとある．しかし，大学に期待
される役割も変化しつつあり，大学の社会貢献が強調さ
れるようになってきている．近年では，公開講座や産学
官連携等を通じた貢献が求められるようになっており，
社会貢献の役割を大学の第三の使命として捉えていく時
代となっている，と文部科学省中央教育審議会大学分科
会の審議概要に記されている３）．まさしく大学における
社会貢献は重要な位置を占めている．社会貢献の一つに
公開講座の実施があるが，大学の公開講座の情報はイン

ターネット上等で紹介４）されている．本学においても
ホームページで情報を提供している５）．
　本学において実施されている公開講座には，歯に関す
る講座やスポーツに関する講座が開設されている．ス
ポーツは一般市民が気軽に楽しめるバドミントンを取り
入れ，技術レベルは初級者を対象とした．今回は，初級
者バドミントン教室の取り組みを報告するとともに，参
加者から得られたアンケート結果を検証することを本研
究の目的とした．

初級者バドミントン教室

　本学における初級者バドミントン教室は，生涯スポー
ツへのきっかけづくり，健康・体力の維持・増進等を目
的として実施している．初級者バドミントン教室の実施
状況について，開催年度（平成）・月日・参加人数に分類
して表１に示す。初級者バドミントン教室は，平成元年
度より毎年度継続して実施しており今年度で30周年目
を迎えた．30年間に参加した総人数は264名であった．

　キーワード： 公開講座／初級者バドミントン教室／社会貢献／検証

表１　初級者バドミントン教室実施状況

        

 3 5 7 9 12 14  12 16 3 7 9 11  6 

2 3 1 4 6 8 11 13 15  8 17 3 6 8 10  5 

3 3 7 9 11 14 16  10 18 3 5 7 9  7 

4 3 3 5 8 10 12  7 19 3 3 5 7  7 

5 3 2 4 7 9 11  14 20 3 2 4 6  5 

6 3 1 3 6 8 10  13 21 3 1 3 5  6 

7 3 1 4 6 8  9 22 2 28 3 2 4  18 

8 3 3 5 7 10  11 23 3 5 7 9  15 

9 3 3 6 8 10  8 24 9 3 5 7  10 

10 3 2 5 7 9  5 25 9 2 4 6  5 

11 3 6 7 8 9  8 26 9 1 3 5  7 

12 3 5 7 9  10 27 8 31 9 2 4  8 

13 3 4 6 8  9 28 3 6 8 10  14 

14 3 3 5 7  8 29 9 4 6 8  3 

15 3 1 3 5  12 30 9 3 5 7  4 

  264 
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ネットの張り方・たたみ方，サービスコートエリアとコー
トラインの説明等，基礎的な知識の習得を内容としてい
る．２日目は，導入実技の復習，基本フライトから応用
組み合わせへの展開，ダブルスのゲーム展開方法と審判
法を指導している．３日目（最終日）は，基本フライトか
ら応用組み合わせへの展開の復習，ダブルスのゲーム展
開方法と審判法の復習，参加者同士の紅白戦等を指導内
容にしている．

　指導内容を表２に示す．教室は，同一週の月・水・金
の３日間で，時間は午前10時から12時までの２時間で
実施している．中級および上級レベルであればラケット
ワークやゲームの戦術などを指導するところであるが，
参加者は初級レベルであるため，１日目（初日）は，バド
ミントンの歴史，ラケットおよびシャトルコックの説明，
用具点検の必要性，握り方，スウイング，フットワーク，
導入実技，基本フライト（ドロップ・ヘアピン・リターン），

表２　指導内容

  

1  

 

 

 

2   

3   

表３　アンケート調査項目

 

Q              

Q              

Q              

Q              

Q              

Q              

Q              

Q   

アンケートの調査結果および考察

　表４は平成22年度から平成30年度までのアンケート
調査結果について，調査項目別・５段階評価別・合計値
別・平均点別で示したものである．アンケート調査は教
室の最終日に実施しており，毎年度の回収率は100％で
あった．
　今回の教室は楽しかったですかの評価点は4.92で高評
価を得た．自由記載意見として，とても楽しい３日間だっ
た，基礎知識から試合展開まで楽しく過ごせた等の意見
がみられた．本教室においては，真にスポーツを楽しむ

　表３はアンケート調査項目を示したものである．調査
は平成22年度から開始しており，平成30年度までの調
査結果を今回の分析の対象とした．参加者が少人数の場
合，アンケートの記載者が男女別や年齢で特定されてし
まうため調査項目に入れなかった．調査項目の回答を５
段階評価に分類した．５の選択は５点，４の選択は４点，
以下，３点・２点・１点とし，選択者数を乗じて合計値
を算出した．さらに，総人数（n=84）で割って平均点（５
点満点）とした．
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　今回の教室の満足度はいかがでしたかの評価点は4.92
であり高評価であった．この教室を機会にバドミントン
を続けていきたい，気持ちよく汗をかいて楽しく過ごせ
た，初級者の教室がなかなか見つけられず今回の教室は
ありがたい等の意見がみられた．次年度以降においても，
参加者に満足してもらえるように努力したいと考えてい
る．

おわりに

　公開講座等を通じた直接的な社会貢献は，大学の使命
の一つとして重要な位置として捉えられる時代に変化し
つつある．今回，本学において実施されている初級者バ
ドミントン教室について，アンケート調査から分析した
結果，楽しい３日間であった，生涯スポーツへのきっか
け作りに役立った，満足度の高評価等を検証することが
できた．

引用文献
１） 公立大学法人九州歯科大学大学案内2018．
２） 文部科学省HP：http://www.mext.go.jp/b_menu/houan/

an/06042712/003.htm（2018年11月14日アクセス）
３） 文部科学省中央教育審議会大学分科会審議概要：http://

www.mext.go.jp/b_menu/shingi/chukyo/chukyo0/
toushin/04091601/003.htm（2018年9月19日アクセス）

４） ふ く お か 生 涯 学 習 ひ ろ ば：https://www.gakushu.pref.
fukuoka.lg.jp/studies/lists/category_id:1/area_id:6

 （2018年9月19日アクセス）
５） 九州歯科大学ホームページ：http://www.kyu-dent.ac.jp
 （2018年9月19日アクセス）

ことを念頭に置きながら指導を心掛けた結果であると考
えている．バドミントンというスポーツを経験すること
により，生涯スポーツへのきっかけ作りになれば喜ばし
いことである．
　教室の日数はいかがでしたかの評価点は4.02であっ
た．年に数回企画して欲しい，実施日数を多くして欲し
い等の意見がみられた．３日間ではもの足りなさを感じ
ている参加者がいることがうかがえた．
　運動量はいかがでしたかの評価点は4.54であった．
ちょうど良い運動量だった，久しぶりに良い汗をかけた
等の意見があった．初級者を対象にしていることや高齢
者の方も参加していることを踏まえ，参加者の様子をみ
ながら指導を行っている．健康・体力の維持・増進は日々
継続して行うことが大切であり，怪我をさせないことを
念頭において指導している．運動量に関しては適度であ
ると考えている．
　指導の進め具合はいかがでしたかの評価点は4.90，指
導内容が理解できましたかの評価点は4.83であり高評価
を得た．丁寧でわかりやすい指導であった，基礎だけで
はなく，ダブルスの試合展開や審判法などの応用まで教
えていただき，期待を上回る充実した内容だった等の意
見がみられた．その日の指導内容をホワイトボードに示
して説明し，参加者の理解を見極めながら指導を進めて
いることへの評価ではないかと考えている．
　講師の指導態度はいかがでしたかの評価点は4.96であ
り，調査項目の中で最高点であった．講師の先生が楽し
くとても良い教室でした，ユーモアを交えてとてもわか
りやすい等の意見がみられた．

表４　アンケート調査結果

5  5 4 3 2 1   

Q  78  5  1  0 0 413 4.92 

Q  44  13  12  15  0 338 4.02 

Q  59  15  6  4  0 381 4.54 

Q  77  6  1  0 0 412 4.90 

Q  72  10  2  0 0 406 4.83 

Q  82  1  1  0 0 417 4.96 

Q  78  5  1  0 0 413 4.92 
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口腔内微量元素と齲蝕罹患状況に関するこれまでの研究

渡　辺　幸　嗣・牧　　憲　司

九州歯科大学　健康増進学講座　口腔機能発達学分野

平成30年10月９日受付
平成30年12月12日受理

Relationships between trace elements found in oral cavity and caries prevalence
Kouji Watanabe, Kenshi Maki

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

Kyushu Dental University

Abstract

　Trace elements widely distribute in natural surroundings. They are maintained at their defined amount in 
human bodies, too. Some of them have been reported to have some relationships with caries prevalence. 
Saliva, which is produced from blood plasma and is secreted into oral cavity, contains trace elements. 
Enamel also contains trace elements and releases them through demineralization. In our previous studies, 
relationship between aluminum elution level from deciduous enamel in acid surroundings and individual oral 
condition and relationships between some trace elements such as aluminum and copper in mixed saliva of 
children and their oral condition were evaluated using atomic absorption spectrometry. As results, 
aluminum eluted more from caries experienced enamel, regardless of filled or untreated, than from sound 
enamel at pH value of 5.5. Aluminum level was higher in mixed saliva of children who had filled teeth. 
Copper level was higher in mixed saliva of children who had untreated carious teeth. Moreover, the copper 
level increased according to the number of the untreated teeth. These findings suggested that trace 
elements contained in deciduous enamel or mixed saliva of children could be useful parameters to assess 
individual caries risk of children.

　Key words：Aluminum / Copper / Deciduous enamel / Resting mixed saliva / Dental caries

九州歯会誌　72（２）：23 〜 27，2018．

著者への連絡先：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
Koji WATANABE
Division of Developmental Stomatognathic Function Science,  Kyushu Dental University
2-6-1, Manazuru, Kokurakita-ku, Kitakyushu, Fukuoka 803-8580, Japan
E-mail: r17watanabe2@kyu-dent.ac.jp
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はじめに

　微量元素は地殻など自然界に広く存在する元素であ
り，鉄，ストロンチウム，アルミニウム，銅，マンガン，
亜鉛が挙げられる．ヒトにおいては，これらの微量元素
は体内では合成されないため，食物や飲料水を通じて摂
取され，体内にはごく微量な濃度に維持された状態で存
在する１）．微量元素の中には，齲蝕原性があると報告さ
れているものや抗齲蝕作用が報告されているものがある
ものの，小児の口腔内に存在する各種微量元素の濃度と
その小児の齲蝕罹患状況に関する報告は十分ではなかっ
た．そこで，我々は，小児のエナメル質および混合唾液
中に含有される微量元素濃度を測定し、試料提供者の齲
蝕罹患状況に基づいて比較を行った．

酸性環境下にて乳歯エナメル質から溶出される
アルミニウム濃度の比較

　アルミニウムは地殻外殻に主に存在し，飲料水を通じ
て経口摂取される１）．摂取されたアルミニウムは腎から
排泄され，一定の濃度を保ちながら体内に存在する．ア
ルミニウムはエナメル質内にも存在し，齲蝕原性細菌の
接着および増殖を抑制する効果があると報告されていた
２- ４）．そこで我々は，酸性環境下にて乳歯エナメル質か
ら溶出するアルミニウム濃度を原子吸光光度計を用いて
測定し、試料提供者 の齲蝕の数に基づいて比較した．
　本研究は５）、九州歯科大学倫理委員会の承認を受けて
行われた（承認番号09-01）．2009年から2010年の間，九
州歯科大学附属病院小児歯科外来および北九州市内の歯

科医院で交換に伴って抜去された乳歯のうち，抜去前の
エックス線写真検査にて根尖病変を認めなかったものを
収集した．乳歯の収集に際しては，患児およびその保護
者に十分説明し，同意を得た．
　収集後，乳歯エナメル質表面に付着していた軟組織，
歯垢，および付着物質等をマイクロモーターを用いて除
去し，超純水で10分間，３回洗浄し，その後滅菌され
た試験管に個別に保管し，室温で２～４週間乾燥した６）．
　収集された乳歯から金属修復物および齲蝕病変を除去
し，健全部エナメル質表面をビニールテープで重なりや
隙間が生じないようにマスキングした．次に，金属修復
物および齲蝕病変を除去した窩洞内に即時重合レジンを
填塞し，マスキングしていたビニルテープを剥がし，
planimeter（Marble，シドニー，オーストラリア）を用
いて乳歯ごとにビニールテープの合計面積，つまり各乳
歯の健全エナメル質表面積を測定した．金属修復物も齲
蝕病変も有しない健全な乳歯においては，歯冠表面全体
をビニールテープで重なりや隙間が生じないようにマス
キングし，同様にして歯冠表面積を計測した．各標本は
超 純 水 で ５ 分 間， ３ 回 洗 浄 さ れ，Teflon® vessel 

（Sanplatec，大阪，日本）に収納された．
　人工唾液は，NaCl (4.5g)，KCl (0.3g)，Na2SO4 (0.4g)，
NH4Cl (0.4g)，DL-乳 酸 (3.0g), 尿 素(0.2g)を 超 純 水
1000mLに溶解した溶液を５mol/LのNaHOでpH 6.2ま
たはpH5.5に調整して作成した７）．
　人工唾液に歯牙標本を４時間浸漬した後，原子吸光光
度計(model Z-8200;日立，東京，日本)を用いて人工唾
液に含有されるアルミニウム濃度を計測し，エナメル質

抄　　録

　微量元素は自然界に広く存在し，ヒトの体内においても一定の濃度が維持されている．微量元素の中には，齲蝕と
の関連性を指摘されているものも存在する．唾液は血漿成分から生成されて口腔内に分泌され，様々な微量元素を含
有している．また，エナメル質にも様々な微量元素が含有されており，脱灰によってエナメル質から口腔内へ溶出し
ていく．これまで我々は，酸性環境下において乳歯エナメル質から溶出するアルミニウム濃度と齲蝕罹患状況につい
ての検索や，小児の安静時混合唾液中に含有されるアルミニウムまたは銅濃度と齲蝕罹患状況についての検索を原子
吸光光度計を用いて行ってきた．その結果，pH5.5の環境下において，未治療か治療済かに関係なく，齲蝕経験歯の
乳歯エナメル質から多くのアルミニウムが溶出することが明らかとなった．また，小児の安静時混合唾液中のアルミ
ニウム濃度は，処置歯を有する小児において有意に高値を示し，小児の安静時混合唾液中の銅濃度は未処置歯を有す
る小児において有意に高値を示し，その濃度は未処置歯数が多くなるほど上昇することが明らかとなった．これらの
結果から，乳歯エナメル質や安静時混合唾液に含有されるアルミニウムや銅などの微量元素濃度は，小児の齲蝕リス
クを推し量るうえで有用な指標として活用することができる可能性を秘めていることが示唆された．

　キーワード： アルミニウム／銅／乳歯エナメル質／安静時混合唾液／齲蝕
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の接着および増殖を抑制する効果があると報告されてい
る２- ４）．従って，酸性環境下において乳歯エナメル質か
らのアルミニウム溶出量が多いため齲蝕に罹患しやすく
なったのではなく，齲蝕が口腔内に存在したため，酸性
環境下にて乳歯エナメル質からのアルミニウム溶出量が
増加したのではないかと考えられる．しかしながら，そ
のメカニズムは未だ明らかとなっておりず，今後の更な
る検索が望まれる．

小児の安静時混合唾液中の
アルミニウム濃度と齲蝕罹患状況について

　唾液は血漿から生成され，主に，耳下腺，顎下腺，舌
下腺から分岐津され，その組成は水，有機物，無機物，
微量元素などであり８），身体の状況を反映すると言われ
ている９）．
　本研究では2004年12月の２週間の間に北九州市内の
小学校において，562名の小学生（６歳～ 12歳）を対象に
口腔内診査を行い，10時～ 11時30分の間に５～ 10mL
の安静時混合唾液を採取した．安静時混合唾液採取に先
立ち，児童は超純水で含嗽を３回行った．採取された安
静時混合唾液をHClO4およびHNO3にて前処理を行い
10），514の有効な試料を得た．原子吸光光度計(model 
Z-8200;日立，東京，日本)を用いて含有されるアルミニ
ウム濃度を算出した．
　安静時混合唾液を提供した児童を，ST群；口腔内に
齲蝕のない児童，CE群；齲蝕経験のある児童に分類し，
CE群を更にTC群；齲蝕は全て処置済みの児童，UC群；
齲蝕は全て未処置の児童，MT群；未処置歯および処置
歯を有する児童に群分けし，得られたアルミニウム濃度
を各群間で比較した．比較に際しては，２群間の比較に
おいては，等分散を確認後，studentのt検定を，多群間

の比較においては，一元配置分散分析およびTukeyʼs 
HSDを用いて検定し，p<0.05を有意とみなした．

表面単位面積あたりのアルミニウム溶出量を算出した．
その後，Smirnov-Grubbsの棄却検定によりデータから
異常なものを除外し，104の有効なデータが得られた．
　歯牙標本をST群；齲蝕未経験歯群とCE群；齲蝕経
験歯群に群分けし，CE群を更にTC群；処置済み歯群と
UC群；未処置歯群に群分けした．この群分けに基づき，
エナメル質表面単位面積あたりのアルミニウム溶出量を
ST群とCE群の２群間および，ST群，TC群，UC群の３
群間で比較した．比較に際しては，２群間の比較におい
ては，対応のないStudentsのt検定（等分散）または
Welchʼs correction（不等分散）を，３群間の比較では
Tukeyʼs HSD（等分散）またはDunnetʼs method（不等分
散）を用いて検定し，p<0.05を有意とみなした．

　表１はST群，CE群，UC群およびTC群におけるアル
ミニウムの溶出量を示す．pH5.5において，齲蝕を経験
したことのある乳歯のエナメル質健全部から，齲蝕を経
験していない乳歯エナメル質よりも有意に高値のアルミ
ニウムが溶出した．一方，齲蝕処置済みであった乳歯の
エナメル質健全部と未処置歯であった乳歯のエナメル質
健全部との間には有意差を認めなかった．この結果を踏
まえ，齲蝕の治療の実施・未実施に関わらず齲蝕を経験
した乳歯の健全エナメル質からはpH5.5においてより多
くのアルミニウムが溶出することが示唆されたため，
ST群（その乳歯自身には齲蝕経験がない）内において，
乳歯提供者の口腔内の齲蝕歯数（０本，１本以上５本以
下，６本以上）に基づくアルミニウム溶出量の比較を行っ
た．その結果，その乳歯自身に齲蝕経験がなくても，そ
の乳歯を提供した小児の口腔内に齲蝕歯が６本以上存在
していた小児の群において，齲蝕歯が０本の小児の群よ
り も 有 意 に 高 値 の ア ル ミ ニ ウ ム が 溶 出 し て い た

（p<0.05）．このことより，齲蝕に罹患しやすい小児の
乳歯エナメル質からは，pH5.5において有意に高値のア
ルミニウムが溶出することが示唆された．
　前述の通り，アルミニウムそのものは，齲蝕原性細菌

表１　ST群、CE群、UC群、TC群におけるアルミニウム溶出量

表２　口腔内状況に基づく混合唾液中のアルミニウム濃度の比較  
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それぞれ未処置歯数（１本以上５本以下，６本以上）と処
置歯数（１本以上５本以下，６本以上）別にST群と銅濃
度を比較した．結果を図１および図２に示す．図１では，
UC群における小児の口腔内の未処置歯数が多くなるほ
ど安静時混合唾液中の銅濃度は高くなることが示唆され
た．また，図２では，TC群における小児の口腔内の処
置歯数が多くなっても安静時混合唾液中の銅濃度には有
意差は存在しないことが示唆された．これらのことより，
小児の安静時混合唾液中の銅は，未処置歯の脱灰病変部
から溶出していることが示唆された．

まとめ

　安静時混合唾液は口腔内に存在し，エナメル質表面を
くまなく覆っており，微量元素を含めて様々な元素がエ
ナメル質表面と安静時混合唾液との間を往来している．
酸性環境下でエナメル質表面から溶出する微量元素を測
定することや，安静時混合唾液中の微量元素を測定する

　表２に，各群における安静時混合唾液中のアルミニウ
ム濃度の比較の結果を示す．CE群およびTC群にてST
群よりも有意に高値のアルミニウム濃度が検出された
が，UC群におけるアルミニウム濃度はST群と比較して
有意差を認めなかった．この結果より，アルミニウムは，
歯科治療に用いられる修復物から溶出していることが示
唆された12）．

小児の安静時混合唾液中の銅濃度と
齲蝕罹患状況について

　銅もまた，アルミニウム同様唾液に含有される微量元
素であり，細菌の酸産生を抑制すること13）や，Cu2+がヒ
トのエナメル質の脱灰を抑制すること14）が報告されてい
た．そこで，本研究では，前述のアルミニウム濃度を測
定した研究と同じ安静時混合唾液試料12）を用いて527の
有効な安静時混合唾液試料を得て，同様の手法により，
小児の安静時混合唾液中の銅濃度を測定し，齲蝕罹患状
況に基づく銅濃度の比較を行った．
　安静時混合唾液を提供した児童を，ST群；口腔内に
齲蝕のない児童，CE群；齲蝕経験のある児童に分類し，
CE群を更にTC群；齲蝕は全て処置済みの児童，UC群；
齲蝕は全て未処置の児童，MT群；未処置歯および処置
歯を有する児童に群分けし，得られたアルミニウム濃度
を各群間で比較した．比較に際しては，２群間の比較に
おいては，等分散を確認後，studentのt検定を，多群間
の比較においては，一元配置分散分析およびTukeyʼs 
HSDを用いて検定し，p<0.05を有意とみなした．
　表３．に比較の結果を示す．安静時混合唾液中の銅濃
度は，CE群がST群よりも有意に高値を示し（p<0.01），

また，UC群およびMT群がそれぞれST群よりも有意に
高値を示した（p<0.01）．このことは，未処置の齲蝕歯
から安静時混合唾液中により多くの銅が溶出しているこ
とを示唆したいた．そこで，UC群およびTC群において，

表３　歯の状況に基づく安静時混合唾液中の銅濃度の比較
図１　  未処置歯数に基づく小児の安静時混合唾液中銅濃度グラ

フは平均値±標準誤差で表す．**p<0.01，*p<0.05．

図２　  処置歯数に基づく小児の安静時混合唾液中銅濃度グラフ
は平均値±標準誤差で表す．
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ことにより，小児の齲蝕羅患性が推定できる可能性が示
唆された．更に，安静時混合唾液は，非侵襲的に採取可
能であることから，将来，小児の齲蝕リスクを推し量る
うえで重要な試料として活用することができる可能性を
秘めていると考えられる．
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