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　皆様におかれましては、日ごろから口
腔顔面神経機能学会の活動にご理解とご
協力を賜り、心より御礼申し上げます。
　さて、今年（平成28年）は正月から東
京医科歯科大学大学院医歯学総合研究科
　顎顔面外科学　原田清教授のご逝去の
報に始まりました。突然のことに驚き、
ご冥福をお祈りするとともに、第20回の
記念大会の大会長をお願いしておりまし
たが、記念事業をそのまま 3 月初めの会
で行うわけにもいかず、延期とさせてい
ただきました。大会については山口聰先

生を中心に準備委員長の黒原先生はじめ医局の先生方のご尽力のお
かげで素晴らしい会となり、亡くなられた原田教授も喜んでおられ
ると思います。改めて原田教授のご冥福をお祈りし、本学会への貢
献に感謝いたしたいと思います。また、大会運営にあたっていただ
いた医科歯科大学の先生方にも厚く御礼申し上げます。
　今年度は平成29年 3 月 4 日（土）に岡山大学大学院医歯薬学総合
研究科　顎口腔再建外科学分野の飯田征二教授に第21回の大会長を
お願いし、岡山大学歯学部棟（鹿田キャンパス）において開催して
いただくことになっております。また、昨年度実施できなかった20
周年記念事業についても懇親会等を含めた開催を提案させていただ
きました。昨年の会誌にも記載しましたが、過去に理事長を務めら
れた松矢先生、白砂先生にもご出席頂く予定でございますので、会
員の皆様には、この場をお借りして是非ご参加いただけますようお
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願いいたします。
　前回の学会以後の活動としてご報告すべきことが 2 点ございま
す。一つは、日本歯科麻酔学会を中心とした口唇麻痺に関する診断・
治療のガイドライン作成が始まり、関連する医科・歯科関係の学会
から委員を出すこととなり、本学会からも中村副理事長に参加して
いただいております。もう一つは「一般社団法人　日本歯学系学会
協議会」への入会案内をいただきましたので、多くの歯学系学会と
足並みをそろえ、連携および協力することとし、理事会の書面（メー
ル）審議を経て、年度途中ではありましたが、入会の意思表示をさ
せていただきました。会員の皆様には事後報告となりましたが、ご
理解いただきたく存じます。
  さて、長くなりましたが、私の理事長任期も、次回の大会までと
なっております。あっという間の 3 年間ですが皆様のご助言ご協力
のもと、何とか任期を全うできそうです。理事、評議員の皆様、事
務を担当くださった皆様はじめ、会員各位に厚く御礼いたします。
ありがとうございました。
　最後になりますが、次の学会翌日の 3 月 5 日（日）には、例年通
り口唇・舌感覚異常判定認定医試験を開催する予定です。一昨年か
らは過去の問題の一部を公開する形としておりますので、ご確認の
上、多くの先生方に受験していただけますよう、よろしくお願いい
たします。
　以上、お願いばかりで恐縮ではございますが、巻頭言とさせてい
ただきます。 3 月 4 日に皆様とお会いできることを楽しみにしてお
ります。
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認定施設及び認定医
　第 7 回口唇・舌感覚異常判定認定医試験にて、 7 名の認定医が新たに認定されましたので、追加致します。（＊印）

認定施設一覧
登録番号 施設名

１ 大阪大学大学院歯学研究科　口腔外科学第一教室
２ 鶴見大学歯学部　口腔内科学講座
３ 東京医科歯科大学大学院医歯学総合研究科　顎顔面外科学
４ 兵庫医科大学病院　歯科口腔外科
５ 奥羽大学歯学部　口腔外科学講座

６ 東京歯科大学口腔健康臨床科学講座口腔外科学分野
東京歯科大学水道橋病院口腔外科

７ 大阪歯科大学附属病院　口腔外科第二科
８ 東海大学医学部外科学系口腔外科
１１ 松本歯科大学　歯科麻酔学講座
１２ 九州大学病院　口腔顎顔面外科

１３ 新潟大学大学院　医歯学総合研究科　顎顔面口腔外科
学分野

１４ 鹿児島大学病院　口腔顎顔面センター
１６ 公立学校共済組合　九州中央病院　歯科口腔外科
１７ 公立学校共済組合　近畿中央病院　口腔外科
１８ 日本歯科大学附属病院　歯科麻酔・全身管理科
１９ NHO　高崎総合医療センター歯科口腔外科
２０ 今池デンタルクリニック
21 大阪警察病院　歯科口腔外科
22 浜瀬歯科医院
23 社会福祉法人 恩賜財団 済生会松阪総合病院　歯科口腔外科
24 寺元記念病院
25 岡山大学大学院医歯薬学総合研究科　顎口腔再建外科学

認定医一覧
1 古郷　幹彦 大阪大学大学院歯学研究科　口腔外科学第一教室
2 浅田　洸一 鶴見大学歯学部　口腔内科学講座
5 大野　　敬 奥羽大学歯学部　口腔外科学講座
7 覚道　健治 大阪歯科大学
8 金子　明寛 東海大学医学部外科学系口腔外科
9 川辺　良一 社会医療法人財団互恵会　大船中央病院歯科口腔外科
11 澁谷　　徹 松本歯科大学歯科麻酔学講座
12 杉山　　勝 広島大学

13 高木　律男 新潟大学大学院　医歯学総合研究科　顎顔面口腔
外科学分野

14 中村　典史 鹿児島大学病院　口腔顎顔面センター
15 古澤　清文 松本歯科大学　口腔顎顔面外科学講座
16 堀之内康文 公立学校共済組合　九州中央病院　歯科口腔外科
17 薬師寺　登 公立学校共済組合　近畿中央病院　口腔外科
18 山城三喜子 日本歯科大学　生命歯学部

19 飯田　征二 岡山大学大学院医歯薬学総合研究科 顎口腔再建
外科学分野

20 田中　　晋 大阪大学大学院歯学研究科　口腔外科学第一教室

21 小林　明子 東京医科歯科大学大学院医歯学総合研究科
顎顔面外科学

22 望月　美江 東京医科歯科大学大学院医歯学総合研究科　顎顔
面外科学

23 長谷川誠実 兵庫医科大学病院　歯科口腔外科
24 高田　　訓 奥羽大学歯学部　口腔外科学講座
27 高崎　義人 NHO　高崎総合医療センター歯科口腔外科
28 中嶋　正博 大阪歯科大学
29 大西　祐一 大阪歯科大学
30 谷山　貴一 松本歯科大学　歯科麻酔学講座

32 大山　順子 九州大学歯学研究院　口腔顎顔面病態学講座　口
腔顎顔面外科学分野

33 佐々木匡理 九州大学病院　顔面口腔外科

34 児玉　泰光 新潟大学大学院医歯学総合研究科　顎顔面口腔外
科学分野

36 野添　悦郎 鹿児島大学病院　口腔顎顔面センター
39 石井庄一郎 公立学校共済組合　近畿中央病院　口腔外科
40 高森　　等 日本歯科大学附属病院　歯科麻酔・全身管理科
41 中村　仁也 日本歯科大学附属病院　歯科麻酔・全身管理科

42 飯田　明彦 新潟大学大学院医歯学総合研究科　顎顔面口腔外
科学分野

44 沢井奈津子 大阪大学大学院歯学研究科　口腔外科学第一教室
45 石濱　孝二 大阪警察病院　歯科口腔外科
46 宮　　成典 大阪大学大学院歯学研究科　口腔外科学第一教室
47 山崎　裕子 自治医科大学歯学部　歯科口腔外科学講座
48 浜瀬　真紀 浜瀬歯科
49 澤田　真人 今池デンタルクリニック
51 稲川　元明 NHO　高崎総合医療センター　歯科口腔外科
52 松永　和秀 鹿児島大学　口腔顎顔面外科
53 熊谷　順也 東京医科歯科大学大学院　顎顔面外科
54 磯村恵美子 大阪大学大学院歯学研究科　口腔外科学第一教室
55 菅野　勝也 奥羽大学歯学部　口腔外科学講座
57 原田　丈司 大阪大学大学院歯学研究科　口腔外科学第一教室
58 正元　洋介 大阪大学大学院歯学研究科　口腔外科学第一教室

59 中村　康典 鹿児島大学大学院医歯学総合研究科　顎顔面機能
再建学講座口腔顎顔面外科

60 小野　雄大 大阪大学大学院歯学研究科　口腔外科学第一教室
61 山田　謙一 大阪大学大学院歯学研究科　口腔外科学第一教室
62 川原　一郎 奥羽大学歯学部口腔外科学講座

63 鄭　　漢忠 北海道大学大学院歯学研究科　口腔病態学講座口
腔顎顔面外科学教室

64 石畑　清秀 鹿児島大学医学部・歯学部附属病院口腔顎顔面外科
65 濱田　智弘 奥羽大学歯学部　口腔外科学講座
66 髙橋　進也 奥羽大学歯学部　口腔外科学講座
67 辻　　忠孝 大阪大学大学院歯学研究科　口腔外科学第一教室
68 大槻　浩一 大阪大学大学院歯学研究科　口腔外科学第一教室
69 奥野　恵実 大阪大学大学院歯学研究科　口腔外科学第一教室
70 小橋　寛薫 大阪大学大学院歯学研究科　口腔外科学第一教室
71 應谷　昌隆 大阪大学大学院歯学研究科　口腔外科学第一教室
72 山本　奈穂 大阪大学大学院歯学研究科　口腔外科学第一教室
73 伊藤　　章 大阪大学大学院歯学研究科　口腔外科学第一教室

74 中山　　歩
鹿児島大学大学院医歯学総合研究科　顎顔面機能
再建学講座口腔顎顔面外科

75 木田久美子 大阪大学大学院歯学研究科　口腔外科学第一教室
76 宮川　和晃 大阪大学大学院歯学研究科　口腔外科学第一教室

77 山田　智明
岡山大学大学院医歯薬学総合研究科　顎口腔再建
外科学分野

78 永谷　俊介 大阪大学大学院歯学研究科　口腔外科学第一教室
79 前田　慶子 東京医科歯科大学大学院　顎顔面外科学分野
80 関　　壮樹 大阪大学大学院歯学研究科　口腔外科学第一教室
81 上松　晃也 新潟大学大学院医歯学総合研究科　顎顔面外科学講座
82 永井　孝宏 新潟大学大学院医歯学総合研究科　顎顔面外科学講座

＊ 83 小嶋　忠之 奥羽大学大学院歯学研究科　顎口腔外科学専攻
＊ 84 菊池　隆太 奥羽大学大学院歯学研究科　顎口腔外科学専攻
＊ 85 原　　崇之 大阪大学大学院歯学研究科　口腔外科学第一教室
＊ 86 和気　　創 東京医科歯科大学大学院　顎顔面外科学分野
＊ 87 久米　健一 鹿児島大学病院
＊ 88 松本　幸三 鹿児島大学病院　口腔顎顔面外科
＊ 89 香月　佑子 東京医科歯科大学大学院　顎顔面外科学分野

　認定施設（1-18）、認定医（1-55）については、平成28年11
月 1 日時点で更新手続き確認されたものを掲載しています。
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口唇・舌感覚異常判定認定医資格更新のお知らせ

　口唇・舌感覚異常判定認定医認定証の有効期限が平成29年 2 月28日までの認定医の先生は、平成28年10月 1 日から
12月31日までに認定医資格更新申請を行って下さい。更新資格として、学会参加10単位、学会発表者10単位、共同演
者 5 単位、合計30単位以上が必要となっておりますのでご留意ください。
　また、認定医登録時の所属機関から本学会の非会員機関に異動された先生は、個人会員あるいは機関会員として遡っ
て年会費をお支払い下さいますようお願い致します。
　ご不明な点、ご質問、お問い合わせは学会事務局までご連絡下さい。
●更新手数料 5 ,000円
　〈更新手数料の振込先〉三菱東京UFJ銀行　千里中央支店（店番号240　口座番号　0143730） 
　　　　　　　　　　　　口腔顔面神経機能学会　古郷幹彦
　　　　　　　　　　　　※更新手数料納入済領収書（写）を必ず添えて申請願います。

　　　　　　　　　　　口唇・舌感覚異常判定認定医制度規程� 〔平成26年 ３ 月 １ 日一部改訂〕

第 １章　総　　　則

第 １ 条
　　�本制度は、口唇・舌感覚異常の診断と治療に関わる広い学

識と専門的技能を有し、口唇・舌感覚異常を鑑定できる医
師、歯科医師を養成することを目的とする。

第 ２ 条
　　�この目的を達成するため、口腔顔面神経機能学会（以下、 

「本学会」という。）は、口唇・舌感覚異常判定認定医（以
下、「認定医」という。）を認定し、認定証を交付する。

　　�又、口腔顔面神経機能学会口唇・舌感覚異常判定認定施設
（以下、「認定施設」という。）の認定を行い、認定証を交
付する。

第 ２章　認定委員会

第 ３ 条
　　�認定医制度に必要な事項を審議するために本学会理事長が

指名する認定委員会を置く。
第 ４ 条
　　�１ ．‌�認定委員会は、本学会理事長が指名する委員（以下、 

「認定委員」という）若干名をもって構成する。
　　 ２ ．‌�認定委員の任期は ３ 年とし、再任は ２ 期を限度とす 

る。

　　 ３ ．‌�認定委員に欠員が生じた場合は、補欠委員を本学会理
事長が指名する。任期は前任者の残任期間とする。

　　 ４ ．‌�認定委員会委員長（以下、「認定委員長」という。）は、
理事長が指名する。副委員長は委員の中より選出す 
る。

第 ５ 条
　　 １ ．認定委員会は、年 １ 回以上、認定委員長が招集する。
　　 ２ ．‌�認定委員会は、委員の ２ ／ ３ の出席をもって成立し、

その議事は、認定委員長を除く委員の過半数の賛成で
決し、可否同数のときは、認定委員長の決するところ
による。

第 ６ 条
　　認定委員会は下記の業務を行う。
　　 １ ）認定医の資格審査及び更新資格審査
　　 ２ ）認定医試験の合否判定
　　 ３ ）認定施設の資格審査及び更新資格審査

第 ３章　認定医の申請資格

第 ７ 条
　　�認定医を申請する者は、日本国の医師あるいは歯科医師の

免許を有する本学会会員で、十分な学会活動を行っている
ものとする。

第 8回口唇・舌感覚異常判定認定医試験について

第 8回口唇・舌感覚異常判定認定医試験が行われます。

●認定医試験会場及び日程
　会場：岡山大学歯学部棟 ４ Ｆ第一講義室
　　　　（鹿田キャンパス）
　日時：平成29年 3 月 5 日（日）10時より
　　　　（詳細は後日HPに掲載します）

●試験の詳細についてはHPをご覧ください
　http : //www.mcci.or.jp/www/shinkei/

●�不明な点についてはメールにて事務局にお問い合わせ下
さい。

　e-mail : jsofnf@gmail.com
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第 ４章　認定医申請資格の特例

第 ８ 条
　　�第 ７ 条の条件を満たさない場合でも、認定委員会が申請資

格を有すると認めた者には申請資格を与えることができる。

第 ５章　認定施設

第 ９ 条
　　認定施設は本学会が認定した施設とする。
第１０条
　　認定施設は下記の各号全てに該当することを要する。
　　 １ ）認定施設には認定医がいること。
　　 ２ ）口唇・舌感覚異常判定に必要な設備を有していること。

第 ６章　認定医及び認定施設の認定

第１１条
　　 １ ．‌�認定医の認定は、認定委員会において資格審査及び認

定試験結果をもとに総合的に判定し、理事会の議を経
て決定する。

　　 ２ ．‌�認定施設の認定は、認定委員会の資格審査をもとに理
事会の議を経て決定する。

第 ７章　認定医及び認定施設の認定証交付

第１２条
　　�認定証は、登録料を納入し登録申請書を提出した後、本学

会理事長から交付される。その氏名又は施設名は、会報に
掲載する。

第 ８章　認定医及び認定施設の資格更新

第１３条
　　 １ ．‌�認定医及び認定施設は、 ５ 年毎に資格の更新をしなけ

ればならない。
　　 ２ ．‌�更新の可否は、更新申請書をもとに認定委員会におい

て審議し、理事会の議を経て決定する。

第 ９章　認定医及び　認定施設の資格喪失

第１４条
　　�認定医及び認定施設は、下記の各号のいずれかに該当する

場合には認定委員会、理事会の議を経てその資格を失う。
　　資格回復については別途定める。
　　 １ ）‌�認定医及び認定施設の資格の辞退届を本学会理事長宛

に届け出たとき。
　　 ２ ）医師、歯科医師の免許取消又は停止処分を受けたとき。
　　 ３ ）本学会会員の身分を失ったとき。
　　 ４ ）認定医及び認定施設の資格の更新を怠ったとき。
　　 ５ ）‌�認定医及び認定施設の名誉を毀損するような行為が

あったとき。

第１０章　認定医及び認定施設の資格回復

第１５条
　　�認定医及び認定施設の資格喪失の場合、本学会理事会の議

をもって回復することができる。

第１１章　補　　　則

第１６条
　　 １ ．この規程の改正は、本学会理事会の承認を必要とする。
　　 ２ ．‌�本規程施行時に本学会に入会している施設より若干名

ずつを本学会理事会の承認を経て認定医として認定す
る。

　　 ３ ．‌�本規定施行日から ２ 年間は暫定期間とし、第 １ 回認定
試験は平成２１年度第１４回口腔顔面神経機能学会総会開
催以降に行う。

　　 ４ ．‌�この規程に定めるもののほか、認定医制度規程の実施
に関し必要な事項は、別に細則として定める。

　　 5 ．‌�平成26、２７、２８年度に限り特例として 3 期目を認める
とする。

付　　則
　本規程は、平成２０年 ３ 月 １ 日に制定し、この日をもって施行
する。

口唇・舌感覚異常判定認定医制度施行細則
第 １ 条
　　�口唇・舌感覚異常判定認定医制度規程（以下「規程」とい

う。）の施行にあたり、この規程に定められた以外の事項
については、以下の施行細則に従うものとする。

第 ２ 条
　　�認定施設在籍期間は、複数の認定施設での研修期間を合算

したものでもよい。
第 ３ 条
　　�認定医制度規程第 ７ 条でいう十分な学会活動とは、以下の

各号に該当することを要する。
　　 １ ）認定医申請時に ３ 年以上、本学会会員であること。
　　 ２ ）�本学会指定の認定施設に通算して ３ 年以上在籍してい

ること。

　　 ３ ）�学術大会において口腔顔面神経機能に関する発表をし
ていること。

第 ４ 条
　　�認定医を申請する者は、審査料（ ５ ,０００円）を添えて以下

の申請書類を認定委員会に提出しなければならない。受理
した審査料は、理由のいかんにかかわらず返却しない。

　　 １ ）申請書
　　 ２ ）日本国医師、歯科医師免許証（写）
第 ５ 条
　　�認定施設を申請する施設の責任者は、以下の申請書類を認

定委員会に提出しなければならない。
　　 １ ）申請書
　　 ２ ）認定医名簿
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第 ６ 条
　　認定施設は、下記の診査器具を有していること。
　　 １ ）SW 知覚テスター
　 　 ２ ） ２ 点弁別
　　 ３ ）テーストディスク
第 ７ 条
　　 １ ．認定試験は、年に一回行う。
　　 ２ ．認定試験は、書類審査および論述試験により行う。
　　 ３ ．‌�暫定期間中は細則第 ３ 条の条件を満たさない場合で 

も、認定委員会が申請資格を有すると認めた者には申
請資格を与え、論述試験を免除することができる。

第 ８ 条
　　認定医登録料は１０,０００円とする。
第 ９ 条
　　 １ ．‌�認定医資格の更新をする者は、本学会所定の認定医更

新申請書一式と更新手数料（５,０００円）を添えて本学
会理事長に届け出なければならない。資格更新の申請
は、認定失効期日の ６ ヶ月前から ３ ヶ月前までに終了
しなければならない。

　　 ２ ．‌�長期の海外出張及び病気等で更新期間内に更新手続き
ができない場合には、その理由書を認定委員会に提出
すれば認定委員会で審議し、更新期間の延長を認める
場合がある。

　　 ３ ．‌�資格の更新をする者は、認定医資格取得の年から ５ 年
毎に、定める単位（３０単位以上）を満たさなければな
らない。

　　 １ ）本学会参加　　　　　　１０単位
　　 ２ ）本学会発表
　　　　　　　　講演演者　　　１０単位
　　　　　　　　共同発表者　　 ５ 単位
　　 ３ ）‌�本学会以外の学術大会での発表（口腔顔面神経機能に

関するもの）
　　　　　　　　講演演者　　　 ５ 単位
　　　　　　　　共同発表者　　 ３ 単位

付　　則
　本規程は、平成２０年 3 月 1 日に制定し、この日をもって施行
する。

第20回口腔顔面神経機能学会開催される
　下記日程に口腔顔面神経機能学会が開催されました。
日　時：平成28年 3 月 5 日（土）
場　所：東京医科歯科大学歯学部附属病院　 4 階　特別講堂
大会長：�原田　清（東京医科歯科大学大学院医歯学総合研究科顎顔面頸部機能再建学講座）

第20回口腔顔面神経機能学会学術大会を終えて
� 東京医科歯科大学大学院医歯学総合研究科顎顔面外科学分野

� 山口　　聰 

　平成28年 3 月 5 日（土）に東京
医科歯科大学にて第20回口腔顔面
神経機能学会学術大会を主催させ
ていただきました。全国から多く
の先生方に参加していただき、ま
だ肌寒い時期ではありましたが、
会場は熱気に包まれ活発な討論が
おこなわれたことに感謝いたしま
す。
　学術大会前の平成28年 1 月 ３ 日
に大会長でありました当科主任教

授、原田清先生がご逝去されました。教室員一同が失意の念に
捉われておりましたが、高木理事長をはじめ多くの先生方のご
支援、ご協力のもとに学会を開催することができました。厚く
御礼申し上げます。しかし、今回予定しておりました20回記念
会員懇親会は中止させていただきました。会員の方々に深くお
詫び申し上げます。原田先生は口腔顔面神経機能学会を重要視
しており、第20回学術大会が当科担当と決定後、教室員一同に
て準備してまいりました。大過なく主催することができ、原田
清先生にも良い報告をさせていただきました。
　第20回学術大会では一般演題15題、特別講演 １ 題の充実した
内容でありました。一般演題において最も多かった発表内容は
下顎埋伏智歯抜歯と神経麻痺に関する演題でした。本学会にお
ける重要なテーマの一つであります。神経麻痺の臨床統計、 ２
回法抜歯、智歯と下顎管の位置関係、症例報告など発表内容も
多岐にわたっていました。埋伏智歯抜歯は頻度の高い歯科診療

でありながら、抜歯後神経麻痺は患者さんとのトラブルにも成
り得る事項であり、適切な診断、手術、対応が求められます。
そのためか活発な質疑応答がなされていました。抜歯以外のイ
ンプラント治療、顎変形症手術、唇顎口蓋裂手術後の知覚異常
に関する演題もあり非常に興味深い内容でありました。また、
素晴らしい基礎研究発表もなされました。神経再生過程、抜歯
後治癒過程における一酸化窒素合成酵素（NOS）の発現、ショ
ウジョウバエを用いた味覚異常に関する研究など難しい内容で
はありましたが基礎研究の重要性を再認識いたしました。
　特別講演では東京医科歯科大学歯科心身医学分野、豊福明教
授にご講演いただきました。タイトル「その痛み本当に心因性
ですか？」にて歯科心身症についての講演でした。近年、歯科
においても心身症を合併している患者は増加しており対応には
難渋いたします。具体的な症例呈示も含め、難しい内容を分か
り易く説明していただき、会員の先生方の今後の診療に役立つ
内容であったと思われます。豊福先生の「重要なのは患者さん
に対する『Love』と『Respect』です。」という言葉が印象的
でした。
　第21回学術大会は岡山大学大学院医歯薬学総合研究科顎口腔
再建外科学分野、飯田征二教授がご担当されます。岡山での優
れた研究発表、活発な討論を楽しみにしております。最後にな
りましたが、第20回学術大会開催にご支援いただきました理
事、会員及び事務局の皆様に教室員一同を代表しまして深謝い
たすとともに、口腔顔面神経機能学会の今後の益々の発展を祈
念いたしましてお礼の挨拶とさせていただきます。大会長、原
田清先生も喜んでくれていると思います。
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一般演題

１ ．下歯槽神経動静脈が歯根を貫通する下顎埋伏智歯の 2例

長岡赤十字病院　歯科口腔外科
○山田瑛子　飯田明彦　小林孝憲　成松花弥

諸　　言

　下顎智歯と下顎管の位置関係については、歯根間を通過する
頻度が最も低いと報告されているが、下歯槽神経動静脈が歯根
を貫通した智歯の報告は極めて稀で、国内でこれまで 2 例にと
どまる。今回わたしたちは下歯槽神経動静脈が歯根を貫通した
智歯 2 例を経験したので報告する。

症　　例

　症例 1 ：患者は60歳、女性。右側下唇とオトガイ部の知覚鈍
麻を主訴に近医歯科を受診し、下顎右側智歯周囲炎を指摘さ
れ、精査加療目的に当科を紹介された。初診時、右側下唇とオ
トガイ部に知覚鈍麻が認められたが、下顎右側智歯は咬合面の
み萌出した状態で周囲の粘膜に発赤や排膿など炎症所見はみら
れなかった。パノラマエックス線写真では下顎右側第二大臼歯
と智歯歯根周囲に透過像がみられ、下顎右側智歯歯根と下顎管
は交差し、歯根と重なる部分では下顎管壁の白線は不明瞭で
あった（図 1 ）。CTでは下顎右側智歯ならびに第二大臼歯の周
囲骨に骨硬化像があり、骨髄炎の所見を呈していた。同時に、
智歯の歯根中央の穴を下顎管が貫通していることが確認され
（図 2 ）、以上より右側下顎骨慢性骨髄炎、神経貫通を伴う埋

伏智歯と診断した。患者が神経損傷を危惧し抜歯を躊躇したた
め、まず根尖性歯周炎のみられた下顎右側第二大臼歯を抜歯し
たが、オトガイ部の知覚鈍麻は改善せず、その後同意を得て智
歯の抜歯を行った。抜歯は粘膜骨膜弁を形成し、歯を脱臼させ
て可動性を得たのちに慎重なタービン操作で歯根を分割して神
経動静脈を切断することなく行った。異常出血はなく、抜歯窩
内には下歯槽神経の索状構造が確認された。抜歯後の智歯には
神経動静脈が貫通していた穴がみられた（図 3 ）。抜歯後に右

特別講演

【その痛み、本当に「心因性」ですか？】
 
東京医科歯科大学（TMDU）大学院医歯学総合研究科
歯科心身医学分野
豊福　　明

　抜歯などの歯科処置後に生じる「痛み」や「しびれ」の中に
は、原因がはっきりせず、通常の治療でもなかなか回復しない
ケースもしばしば混在し、非常に対応に苦慮する。特に術後の
神経症状は、賠償問題に発展することも少なくなく、その評価
には慎重さが求められる。近年、患者の精神科的問題に関して
歯科医師の注意が高まった一方で、精神科既往歴があるだけで
安易に「心因性」と判断されてしまうケースが散見されるよう
になった。この「心因性」という言葉はしばしば歯科医療の賠
償責任を否定する論理に用いられ、患者側にとっては「仮病扱
い」という含意につながる。その結果、治療可能な病態が看過
されてしまい、問題をさらにこじらせるなど、由々しき事態を
招いている。
　そもそも「いたみ」「しびれ」などの漠とした訴えから主観
を排すことは難しい。現有する検査法にも限界がある。患者の
訴える「ヒリヒリ」「ピリピリ」「ジンジン」「重苦しい」といっ
た紛らわしい表現をどう解釈し、適切な治療に結びつけるため

にはどのような追加情報を如何に効率よく得たら良いか、が臨
床現場の喫緊の課題となっている。当科では①PIPC（Psychiatry 
In Primary Care）（背景問診 ＆ MAPSO）②SSS- 8 （somatic 
symptom scale-8） ④PCS（Pain Catastrophizing Scale） ⑤
Manic episode check listなどを利用し、訴えの背景に潜む患
者のメンタル面を評価している。また脳機能画像研究から得ら
れたデータなどを用いて、「脳機能の表徴としての不快感」を
説明すると患者側の理解と納得が得られやすいことを経験して
いる。おそらく「原因不明」とか「心因性」とされてきた苦痛
が脳画像による説明で「そういうことか」と折り合いがつけや
すくなるのではないかと思われ、結果的に加害者−被害者関係
の克服の一助になっている印象がある。
　術後の神経麻痺事案においても、「知覚異常」に関する患者
の訴えの解釈や評価の射程を広げることが（最初から訴訟目当
てのケースは例外として）情緒的コンフリクトの回避に繋がる
のではないかと期待している。

図 1
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２ ．下顎管と重複する下顎智歯の段階的抜歯について

大阪警察病院　歯科口腔外科
○石濱孝二　増田智丈　永田雅英　樋口将隆

　下顎管と根尖が重複している下顎智歯抜歯は下歯槽神経障害
の発症に対し慎重に対応せざるを得ない。下顎智歯抜歯が日常
臨床の大部分を占める病院歯科口腔外科では数をこなすだけで
はなく、医療の質、安全性、患者満足度も満たさなければなら
い中で行っている現状である。そこで、一般病院の歯科口腔外
科で行っている抜歯手順について １ つの提案として発表する。 
　根尖が下顎管を超えて重複しているような症例では、普通に

抜歯するだけでは配慮が足りず、慎重に抜歯することが要求さ
れる。具体的には下歯槽神経に配慮しへーベルによる過度な楔
作用を利用するのではなく、堀之内先生が紹介されているよう
な背面グルーブを用いて下歯槽神経から引き離す方向に力をか
ける方法である（詳細は昨年の日本口腔外科学会総会でのビデ
オレクチャー１２の抄録を参照）。また、 ２ 回法抜歯、歯冠除去
術などの術式もある。患者によっては抜歯しない場合もある

側下唇とオトガイ部の知覚の消失がみられたため、メコバラミ
ンの内服を開始した。抜歯 1 ヶ月後には知覚が回復しはじめ、
SW知覚テストでは徐々に改善傾向がみられ抜歯 7 か月後には
左右差はほとんど消失した（表 1 ）。抜歯後の創部治癒は良好
であった。
　症例 2 ：患者は79歳、女性。口腔乾燥症と舌炎にて経過観察
中に、下顎左側智歯部の疼痛が生じ、智歯周囲炎の診断で抜歯
の方針となった。左側下唇やオトガイ部に知覚鈍麻はなく、下
顎左側智歯は咬合面のみ萌出し、周囲の粘膜は発赤や腫脹がみ
られ排膿もあった。パノラマエックス線写真では下顎左側智歯
はほぼ垂直位で、歯冠周囲に著明な骨吸収がみられた（図 4 ）。
下顎管は歯根と交差していたが、下顎管壁の白線は明瞭で、歯
根と下歯槽神経には頬舌的な位置のずれがあると思われたため
CT撮影は行わなかった。抜歯は容易に脱臼可能であったが、
歯を摘出しようとするたびに激痛を訴えたため、歯根を確認す
ると下歯槽神経と思われる索状構造が歯根を貫通していた（図
5 ）。そこで、歯根をタービンにて慎重に分割することで神経
を切断することなく抜歯可能であった。抜歯後に左側下唇とオ
トガイ部の知覚鈍麻がみられたためメコバラミンの内服を開始
した。抜歯 3 ヶ月後には知覚鈍麻範囲の縮小が確認され、 8 か

月後にはほぼ消失した。抜歯後の創部治癒は良好であった。

ま と め

　歯根の発生途上で萌出が障害されると、歯根は下顎管を囲む
ように弯曲して頬側根、舌側根の形成をきたすと言われてい
る。歯の萌出障害の成因は特定できていないが、今回の 2 例も
垂直位でありながら低位萌出歯であったことから、歯根形成期
になんらかの萌出障害が生じた結果、歯根が下顎管を取り囲ん
だ可能性が示唆された。下歯槽神経動静脈が歯根を貫通する智
歯は非常に稀と思われるが、垂直位、低位、エックス線写真状
での歯根と下顎管の完全な重なりなど下歯槽神経動静脈が歯根
を貫通している可能性が疑われる場合にはCT画像が神経動静
脈の保存のために有用と思われた。

表 1　SW知覚テスト結果

術　　後 2 か月 3 か月 4 か月 6 か月 7 か月 8 か月
下　　唇 4.08 2.44 2.83 2.44 2.44 2.44
オトガイ 4.17 2.83 2.83 2.83 2.44 2.44

反対側（対照） 2.83 2.83 2.83 2.44 2.36 2.36

図 5

図 2 図 3 図 4
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が、ここに挙げた方法はいずれも下歯槽神経障害を回避できる
方法として知られている。
　しかし、 ２ 回法抜歯や歯冠除去術は確立されている術式では
ありますが、保険診療における診療報酬では収載されていない
術式であるため、自費診療で行うことや、施設によっては倫理
委員会による承認などが必要になるなど、様々な問題がある。
一般の病院歯科口腔外科においてそれらの手法について取り組
むのは現実的ではない。
　そこでこのようにまず抜歯の完遂を目指し、状況に応じて完
遂か中断か対応する段階的抜歯法、または抜歯手順、を検討し
た。まず、通法で歯冠分割する。そして歯根にへーベルをかけ、
脱臼が容易かどうか判断する。容易な脱臼操作で脱臼できれば
抜歯完遂となるが、容易な脱臼ではない場合、例えばさらに歯
根周囲の骨削除が必要、単根でも分割が必要、かなり強い力で
の操作が必要、などは歯根を残し中断とする。ただし、エナメ
ル質は完全に除去し、歯根のみ残存させることとする。そして、
術後の経過により、症状なく経過良好な場合にはそのまま経過
観察とする。結果的に歯冠除去術となる。また、術後何らかの

症状がある場合などは、 ２ 期的に抜歯を行う。歯根が近心移動
し、下顎管から離れていれば結果的に ２ 回法抜歯となる。 
　すなわち、最初のＩＣで歯根が簡単に抜けそうだったら抜く
が、下歯槽神経に対しダメージを与えるような抜歯操作になり
そうであれば歯根は残す、また、残った歯根が問題となる場合
は後日抜歯するが、何もない場合はそのままで大丈夫である、
とする説明を行えばすべての抜歯法の調書を取り入れた方法が
できることになる。
　そのような説明で取り組んだ当科における埋伏抜歯症例数と
術式の内訳は完遂が1751例、歯冠除去が 5 例、 2 期的抜歯が 1
例であった。下唇知覚異常の発生数は完遂で22例、歯冠除去、
２ 期的抜歯では認めなかった。このような取り組みでもほとん
どが抜歯完遂できており、この数字もＩＣで患者に示し、説明
している。下唇知覚異常認めた症例はいずれも ３ か月以内に改
善している。下顎管と重複している下顎智歯抜歯で下歯槽神経
障害に配慮する目的で段階的に抜歯を進めていく方法を紹介し
た。

３ ．下顎智歯 ２回法抜歯時の歯牙移動に関する ３次元的解析

　　―歯根形態別の移動評価について―
大阪大学大学院歯学研究科　顎口腔病因病態制御学講座　
口腔外科学第一教室
○松下　　豊　正元　洋介　宮川　和晃　須河内昭成
　高畑　惣介　毛利　真弥　藤本　愉莉　丸山　景子
　三ツ井　諒　関　　壮樹　青海　哲也　天野克比古
　伊藤　　章　助台　美帆　平岡慎一郎　田中　　晋
　古郷　幹彦

緒　　言

　下顎智歯抜歯時に起こりうる偶発症としてオトガイ神経知覚
異常があげられる。
　当科では下顎智歯が下顎管に近接している症例においては神
経損傷の回避のために ２ 回法抜歯術を勧めている。
　歯冠除去後の歯根の移動様相に関して、前回本学会にて
CBCT画像を用いた ３ 次元的解析方法を報告したが、今回さら
なる検討を行い、歯根形態と歯根移動に関して分析・検討を
行ったので追加報告する。

対　　象

　当科において２０１３年１０月～２０１６年 １ 月に下顎智歯と下顎管の
近接を認め、 ２ 回法抜歯術を適応した症例全４４症例のうち、
CBCTで術前・術後の画像評価を行った、水平および近心傾斜
歯２６例
（男性　 ９ 名、女性　１７名で、平均年齢は　３２． ６ 歳）

分析方法

　 1 回目処置前、 2 回目処置前のCBCT ３ D画像データより下
顎智歯部を抽出し、下顎骨を基準として重ね合わせを行った。

重ね合わせには解析ソフト（Tri3D Bon 64: Ratoc社）を用いた。

　重ね合わせた智歯部の ３ D画像で分割前の智歯より分割後の
智歯部分を除き、その歯根側の体積を歯根の移動容積とした。

結　　果

①　有害事象
　当科での 2 回法抜歯術による有害事象を表に示す。
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４ ．下顎智歯歯根と下顎管の位置関係～下顎管に近接する智歯は増えている⁉～

鹿児島大学大学院医歯学総合研究科　顎顔面機能再建学講座
口腔顎顔面外科学
○久米　健一　野添　悦郎　比地岡浩志　大河内孝子
　石畑　清秀　石田　喬之　岐部　俊郎　鈴木　　甫
　手塚　征宏　松本　幸三　田中　荘子　渕上　貴央
　吉村　卓也　大山健太郎　木村菜美子　豊留宗一郎
　村上　寿理　古閑　　崇　品川　憲穂　本庄　希江
　中村　典史

　緒　　言

　下顎管と近接する智歯の抜歯後に下歯槽神経障害の起こりや
すいことは過去の報告においても知られている。下顎智歯抜歯
後のオトガイ神経の知覚異常を予測回避するためにパノラマX
線を用いた下顎智歯と下顎管の位置関係を把握することが一般
的である。

　2007年本学会にて、2003～2006年の智歯抜歯症例を分析し下
顎管の幅径の 1 / 2 以上が重なる智歯は717本中112本15.6％で
あったことを報告した。近年、日常臨床においてパノラマX線
像にて、下顎管と交差する智歯の割合が増加しているように感
じられ、今回2014年に抜歯処置を行った智歯について智歯と下
顎管のX線学的所見について分析するとともに、下顎管と交差
する智歯の割合を調査した。

術後に感覚異常の生じた症例はなかった。
②　歯根の移動様式に関して

　移動後の歯根部分はその体積の９３％が術前の智歯部分内に含
まれており、8１％の症例で移動後の歯根の歯軸は遠心傾斜して
いた。
　残存歯根の移動様式は、大部分が歯槽窩内での移動である
が、歯冠除去時に行う、歯冠周囲の骨削合部にも移動し、全体
として遠心傾斜を伴い移動するものと考えられた。
③　歯根移動の少なかった症例
　歯冠切除後に歯根移動がほとんどみられなかった症例におい
てはCBCT画像より智歯部を抽出すると、 １ 例においては歯根
離開があり、もう １ 例では歯根肥大がみられた。

④　 ２ 根歯の歯牙移動に関して

　歯冠削除量と移動容積には正の相関がみられた。
　 ２ 根歯および単根歯ともに相関がみられ、それらの移動容積
には有意差はなかった。
　 ２ 根という条件のみでは歯根移動が困難となるリスクにはな
らず、歯根肥大や歯根離開といった根形態が歯根移動の妨げに
なっていると考えられた。

考　　察

　残存歯根の移動は歯槽窩内と骨欠損部での移動であるので、
歯根が歯槽窩内で移動できないような形態のものは移動困難で
あることが予想され、 ２ 回法の適応が困難または術式に工夫が
必要であると考えられた。
　術前のCBCTで歯根形態を精査し、 ２ 回法の適応に対し、よ
り慎重に吟味することが重要であると考えられた。

１ 回目処置後 ２ 回目処置後
オトガイ部感覚異常 0 /44 0 /44

創部感染 4 /44 0 /44

冷水痛
6 /44

（下記歯髄炎症状の
ものも含む）

急性歯髄炎症状 2 /44

グラフ：歯冠削除量と歯根移動の関係
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対　　象

　2014年 1 月から12月までの 1 年間に鹿児島大学病院口腔顎顔
面外科にて下顎智歯抜歯を行った497本であった。そのうち根
未完成歯や残根、嚢胞病変に含まれる智歯を除いた通常法の智
歯抜歯症例279本と ２ 回法 １ 回目症例67本、合計304名346本（男
性115名132本、女性189名214本）を対象とした（図 1 ）。

方法・分析方法

　抜歯前に撮影したパノラマX線およびCT像を用い、智歯歯
根と下顎管の重なり（図 2 　Ap評価）を評価した上で、以下
の項目に対し分析を行った。
　・智歯の位置（Pell-Gregory分類； P-G分類）
　・下顎管の白線の消失
　・下顎管の屈曲の有無
　・ CT撮影率、下顎管との接触率

結　　果

　346本中Ap 0 が116本と最も多く、当科での ２ 回法智歯抜歯
基準としているAp評価２-ｄ以上は25.4％を占めた。P-G分類と
Ap評価の関係では、classⅠでは16.0％、classⅡでは25.9％、
classⅢでは45.7％と下顎枝と第 2 大臼歯との距離が近い智歯ほ
ど、下顎管と近接する結果が得られ、Ap評価によって下顎管
との重なりが大きい症例ほど白線の消失する症例が多く、同じ
く下顎管の重なりと下顎管屈曲の有無についても同様に評価し
たところ、下顎管の重なりが大きい症例ほど屈曲が見られやす
い結果となった。
　当科における過去報告例との比較では。Ap2-d, Ap3の割合
は、2007年の報告では717本中112本、15.6%であったが、2014
年では346本中88本、25.4％と有意に増加していた（図 2 ）。

　術 前X線CTは、Ap2-d、Ap3 ではおよそ90％、Ap2-sでは
61.3％撮影されていた。Ap評価別に下顎管との接触率（図 3 、
図 4 ）について調査したところ、CTが撮影された症例のうち
Ap2-dは47.2%、Ap3は91.7％であり、Ap2-sでも43.5%が下顎管
と接触していた。さらに、下顎管と歯根との接触の長さについ
て、Ap3では、下顎管円周の 3 分の １ 以上接触していた智歯の
比率が他の症例群よりも多くみられた。

考　　察

　当科において、2007年の報告と比較して下顎管と近接が疑わ
れる智歯の割合は増加しており、智歯抜歯の際、下歯槽神経障
害への配慮を必要とする症例が増加していた。パノラマ像にて
下顎管との近接が疑われる症例では、積極的にCTを撮影し、
智歯と下顎管の位置関係を検索することで神経損傷を回避する
措置が必要であると思われた。

図 1　対象

図 2　 Ap評価による症例内訳（過去の報告との比較

図 3　Ap評価とCT撮影率および下顎管との接触率

図 4　智歯と下顎管の接触長さ
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５ ．下顎智歯抜歯術後の知覚異常残遺に関する検討

新潟大学大学院医歯学総合研究科顎顔面口腔外科学分野
○勝見　祐二　児玉　泰光　上松　晃也　大貫　尚志
　西川　　敦　小玉　直樹　黒川　　亮　小山　貴寛
　池田　順行　永田　昌毅　高木　律男

緒　　言

　下歯槽神経知覚異常発生のリスク因子に関してはこれまで多
数の報告によって共通の見解が得られている。その一方で、知
覚異常が長期的残遺する症例の特徴を示した報告は少ない。今
回我々は、術後知覚異常残遺のリスク因子の検証を目的に後ろ
向き調査を行った。

対象と方法

　2010年 1 月から2014年12月の 5 年間に当科で中央手術室にて
下顎智歯抜歯を施行した162例257側のうち発生した下歯槽神経
知覚異常17例19側を対象とし、回復群と残遺群に分類した。方
法は患者カルテ、CT画像から術後知覚異常残遺の関連因子を
調査した。調査項目は、年齢、性別、知覚異常の治療期間。
CT画像を用いて下顎管の走行位置（頬側、舌側、下方、根尖
間）、下顎管の変形（round/oval、teardrop、dumbbell）につ
いて。これに加えLekholm & Zarb分類およびMisch分類を用
いて智歯周囲の骨質との関係を調査した。

結　　果

　下歯槽神経知覚異常は合計19側で発生率は7.4％、男女比は
6 ：13で平均年齢は46.3歳、治療期間は平均4.2か月（ 2 週～ 1
年 7 か月）であった。このうち回復群は13側、対して残遺群は
6 側で男女比 1 ： 6 、平均年齢57歳と女性および高年齢層に多
い傾向となった（図 1 ）。CT所見に関しては、残遺と下顎管走
行位置および下顎管の変形に関して明らかな関連性は認められ
なかった。骨質の評価としてLekholm & Zarb分類では骨質 1
から 4 へと骨が疎になるほど残遺の割合と治療日数が多く（図
2 ）、CT値に関しては全例ではないものの智歯周囲海綿骨が低
値の場合で長期残遺に至る傾向が示唆された（図 3 ）。

考　　察

　知覚異常残遺に関し、今回の調査では智歯周囲の海綿骨の
CT値が低値の場合に長期残遺する傾向を認め、骨質や骨密度
が関連因子の一つとなる可能性が示唆された。柔らかく疎な骨
ほど抜歯操作時に下顎管への応力が加わっていると考察し、今
後は症例に応じて下顎管への応力を回避する抜歯方法を検討し
ていきたい。

図 1　知覚異常回復群と残遺群の比較

図 3　CT値と知覚異常残遺

図 2　Lekholm & Zarb分類と知覚異常残遺
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6 ．東京医科歯科大学顎顔面外科における下顎埋伏智歯抜歯の臨床的検討　第 ２報

1 ）東京医科歯科大学大学院医歯学総合研究科　顎顔面外科
2 ）JCHO東京山手メディカルセンター　歯科
3 ）今池デンタルクリニック
4 ）自治医科大学　歯科口腔外科
○熊谷　順也1,2）　小林　明子1)　望月　美江1)

　澤田　真人3) 　 山崎　裕子4)　原田　　清1)

諸　　言

　下顎埋伏智歯抜歯はもっとも頻度の高い口腔外科手術であ
る。昨年、東京医科歯科大学顎顔面外科の外来における下顎埋
伏智歯抜歯の臨床的検討を行った。今回、入院・全身麻酔下に
おける埋伏智歯抜歯データを取り外来・局所麻酔下でのデータ
と比較・検討を行った。

対象と方法

　2012年 1 月～2014年12月までの 3 年間で、当科で全身麻酔下
での下顎水平埋伏智歯抜歯を行った92名、141歯を対象とした。
埋伏位置が深く侵襲が大きい症例、複数本同時抜歯症例、また
他部位の手術の際に抜歯を行った症例で、埋伏歯に嚢胞がある
症例・術後に病理組織検査を行った症例・術前にすでに同部位
に知覚異常を認めている症例は除外した。
　診療録およびパノラマX線写真より年齢、性別、術者の経験
年数、埋伏歯と下顎管との関係、吉増の下顎智歯抜歯における
難易度分類、G. B. Winterの下顎智歯分類を調査し比較・検討
した。オトガイ神経知覚異常については治癒経過、治療方法に
ついて調査した。なお、知覚異常の判定は抜歯後 1 週間の経過
観察の間に患者自身が主観的に異常を訴えた症例とした。また
治癒についても同様とした。

結　　果

　オトガイ神経知覚異常は、141本中16例（13人、11.3％）で
生じた。年齢別でみると30歳代以降で知覚異常出現率が高くな
り、当科における外来での知覚異常出現率も30歳代以降で高く
なっていた。下顎管と埋伏歯との位置関係では、重なるものは
22.2％と高くなった。吉増の難易度分類では、症例数は難易度
Ｃが一番多くなったが、難易度の高いものの知覚異常出現率が
高くなった。G.B.Winterの下顎埋伏智歯の分類では同じポジ
ションでもクラスが大きくなると知覚異常の出現率が高くなっ
ていた。施術医入局年数では10年目以上は7.14％と低く、 ９ ～
３ 年目と比較すると 4 倍近くの差があった。
　知覚異常は16例（13名）で起き、経過は治癒・ほぼ治癒が14
例、改善傾向が 2 例、残存は 0 例だった。

ま と め

　前回の学会報告にて、外来における局所麻酔下での抜歯では
対象年齢30歳代以降の知覚異常出現率が高くなると報告した
が、今回の全身麻酔症例でも同様の結果になった。知覚異常出
現率は全身麻酔症例では141本中16例（11.3％）で、外来局所
麻酔症例での2086本中16例（0.77％）より多い結果となった。

下顎管との位置関係や吉増・Winterの分類において難易度の
高いものは知覚異常出現率が高くなる傾向があった。出現率の
差はあるが局所麻酔下と全身麻酔下での傾向は同様であった。
　知覚の回復について16例中14例は治癒・ほぼ治癒で、 2 例は
改善傾向で終了となっていた。治癒・ほぼ治癒症例のうち12週
以内に 9 例（81.8％）方が、16週以内に12例（85.7％）方が治
癒していた。
　今後はCTの解析を含めたうえで、手術方法や治療方法の参
考としたい。

患者の年齢別抜歯本数

智歯と下顎管との位置関係

オトガイ神経知覚異常の経過
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７ ．当科におけるインプラント埋入後の合併症に関する臨床的検討

大阪大学大学院歯学研究科　口腔外科学第一教室
○三ツ井　諒　正元　洋介　松下　　豊　田中　　晋
　古郷　幹彦

緒　　言

　インプラントを用いた欠損補綴は広く臨床応用されている一
方で、周囲炎、知覚異常等の合併症が生じる例もある。インプ
ラント治療後の合併症の対応を、大学病院へ紹介される症例は
少なくないが、そのような症例を調査している研究は少ない。
今回我々は、インプラント治療後に合併症が生じ、当科を紹介
された症例の調査を行ったので報告する。

方　　法

　2011年 1 月から2015年12月までの 5 年間に、他院より当科へ
紹介されたインプラントの合併症症例39例（男性11例、女性28
例、平均年齢65歳）を対象とし、埋入部位、埋入から当科紹介
までの期間、臨床診断、処置内容に関して検討を行った。
　また、オトガイ神経領域に知覚異常が生じた ４ 例は、当科受
診までの経緯、当科での対応、知覚異常に至った原因について
考察を行った。

結　　果

　埋入部位は右下臼歯部14例、左下臼歯部14例、右上臼歯部 5
例、左上臼歯部 5 例、右上前歯部 1 例と、下顎が上顎に比べ多
く、左右差は上下とも認めなかった。
　インプラント埋入後から当科を受診されるまでの期間では、
10年以上の症例が13例と最多であった。次に多い埋入日不明の
症例12例の内、 7 例がブレード型インプラントであったことか
ら、半数以上が10年以上経過している症例と考えられる。
　臨床診断は周囲炎が最も多く全体の72%であった。知覚異常
はおよそ10%に見られた。その他はインプラント体の破折、埋
入後の非定型疼痛、インプラント体の上顎洞内の迷入という結
果となった。他院での摘出も含めると、39例中29例が紹介後イ
ンプラント摘出に至った。
　オトガイ神経領域の知覚異常を認めた 4 例についての詳細は
以下の通りである。

　いずれの症例も初診時のオトガイ神経知覚異常の種類は知覚
低下であり、無感覚の症例はなかった。当科での対応は、ビタ
ミンB12製剤による投薬治療を主に、SGBや鍼治療を行った。
症例①～③は知覚低下域の縮小や症状改善を認めたが、症例④
では症状改善は見られなかった。
症例①　　　　　　　　　　　症例②

症例③　　　　　　　　　　　　症例④

　症例①、②は透過像と下顎管との接触が見られ、ドリリング
時の接触が疑われる。
　症例③は方向転換され埋入されたインプラントと下顎管に接
触は認めず、画像での評価は困難である。
　症例④の初診時オトガイ神経領域の機能検査では、患側、健
側に有意差は認めなかった。紹介元で撮影されたCTでは、イ
ンプラント体下方と下顎管の間に接触が疑われ、インプラント
体下方の浮腫性変化により、下顎管を圧迫し知覚異常が生じた
と考えられる。客観的な知覚異常は認めなかったため、インプ
ラント体を保存していたが、症状改善認めないため、インプラ
ント体摘出を予定している。

考察・結語

　インプラント埋入後の合併症としては周囲炎が最も多く、処
置内容としてはインプラントを摘出した症例が多かった。ブ
レード型インプラント、破折したインプラント、上顎洞内に迷

症例 性別 年齢 埋入期間 当科受診までの経緯 当科での対応

① 女性 64歳 2 日
知覚鈍麻のため、紹
介元にて埋入翌日に
撤去、その後当科紹介

VitB12製剤内服、鍼
治療を12か月行い、
症状改善

② 男性 60歳 2 週間
知覚異常のため、紹
介元にて埋入翌日に
撤去、その後当科紹介

VitB12製剤ATP製剤
内 服、SGBを 4 月 行
い、症状改善

③ 男性 66歳 18か月

知覚異常のため、紹
介元にて埋入翌日に
撤去、再埋入するも
症状改善なし、その
後当科紹介

VitB12製剤内服、鍼
治療を 6 か月行い、
症状改善

④ 女性 75歳 3 か月

知覚異常を自覚した
が、下顎管と接触な
しと説明を受け、撤
去せず、精査依頼で
当科紹介

VitB12 製 剤 内 服、
レーザー SGBを 6 か
月行ったが、症状変
化なし



14 口腔顔面神経機能学会会報・VOL 20・2016

入したインプラントの撤去といった、外科的な侵襲が大きい依
頼が多くみられ、大学病院への紹介症例の特徴とも考えられる。
　大島らの報告1）では、他施設から紹介されたインプラント合
併症症例のうち、オトガイ神経領域の知覚異常が認められた症
例は全体の2.6%（15/579）であり、当科では10%（ 4 /39）と

多かった。
　知覚異常が生じた際は、インプラントを除去した上で、
VitB12製剤やATP製剤の投与、SGB、鍼治療を行うことは有
効であった。神経症状への加療が 1 年以上経過した症例でも、
症状改善は期待できると考えられる。

８ ．下顎枝垂直骨切り術における下歯槽神経損傷防止に対する当科での取り組み

1 ）�岡山大学大学院医歯薬学総合研究科　顎口腔再建外科学分野
2 ）岡山大学病院　口腔外科（再建系）
○松村　達志1）　合田　　裕1）　森谷　徳文1）

　田畑　光康1）　中辻　和樹1）　吉岡　洋祐1）

　山田　智明1）　松原　正和1）　山近　英樹2）

　飯田　征二1,2）

緒　　言

　下顎枝垂直骨切り術（以下、IVRO）は、下顎枝矢状分割術
と共に代表的な下顎骨形成術の一つであり、近位骨片と遠位骨
片の骨接合が不要で手術時間の短縮化を図れる事や顎関節症を
伴う症例でも適用しやすいといった利点を有する。しかし、
IVROでは 下 歯 槽 神 経 損 傷（以 下、IANI）を 避 けるために
Antilingular Prominence（以下、AP）等の下顎枝外側面形態
を指標とした盲目的な骨切りが行われる事から、その形態に
よっては術中に骨切り線の設定で難渋する。そこで、確実な
IANI回避を目的とした当科での取り組みとして、CTデータを
用いた下顎孔（以下、MF）と下顎枝外側面形態の位置評価お
よび岡大式骨切りガイドを紹介する。

対象および方法

　当科を受診した骨格性下顎前突症で顎矯正手術の適応と診断
された患者67名（男性28名、女性39名、平均年齢：25.2±9.1歳）
を下顎前突群、顎変形症以外の疾患でCT撮影を行った患者71
名（男性29名、女性42名、平均年齢：24.9±8.0歳）を対照群と
した。これら症例のCTデータをもとにDICOMビューワーソフ
ト （OsiriX ver. 5.6 32-bit） を用いて、APの存在率、APとMF
の位置関係、咬合平面および下顎枝前後縁とMFの位置関係に
ついて検討した。

結果と考察

・APの存在率
　APの存在率は下顎前突群60.4%、対照群54.9%と下顎前突群
の方が高率であったが、群間に有意差を認めなかった。また、
両群共に男性が女性に比べて高率であるが、男女間にも有意差
を認めなかった。
・APとMFの垂直・水平距離
　対照群に比して下顎前突群では前下方にMFが存在してお
り、水平距離では有意差を認めた。
・咬合平面とMFの垂直距離
　両群共に平均値では咬合平面より上方にMFは位置するが、
下顎前突群が有意に下方に存在した。

・下顎枝前後縁とMFの水平距離
　下顎枝前縁からのMFの位置を検討した結果、対照群に比べ、
下顎前突群の方が有意に短い結果であった。
　下顎枝後縁からのMFの位置の検討では、下顎枝後縁からの
MFまでの距離の最小値は下顎前突群で9.82mm、対照群で
9.28mmであり、両群間に有意差を認めなかった。
　これらの結果より、APの存在率は約60%であり、APが必ず
しもMFの位置を一定の傾向をもって示すものではなかった。
MFの位置的評価では、咬合平面を基準とした下顎枝後縁から
の距離を用いた評価（図）がIANIの危険性を避ける上で最も
有用であると考えられた。 
　IVROの骨切りの際に下顎枝後縁からの距離計測を行う事を
前提とした場合、下顎枝後縁が内側への強く巻き込こんだ症例
等、術中に下顎枝後縁の目視困難な症例では骨切り線設定で難
渋する事になる。そこで当科ではIVROに用いる骨切りガイド
を提案した。骨切りガイドは該当症例のCTデータより作成し
た三次元立体下顎骨模型上で予め作成するため、術前に新たな
技工操作が増える事になる。しかし、下顎枝の形態にかかわら
ず安全に骨切り線の設定を行えるため、骨切り線設定困難症例
での使用はもとよりIVRO初心者に対する教育ツールとしても
使用可能であった。

結　　語

　IVROにおけるIANIに対する当科での取り組みをついて紹介
した。

図
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９ ．下唇反転皮弁による口唇修正術後の皮弁知覚変化に関する検討

大阪大学大学院歯学研究科　顎口腔病因病態制御学講座　
口腔外科学第一教室
○石原　康貴　田中　　晋　三ツ井　諒　松川　　誠
　原　　崇之　薄木　崇介　中川記世子　丸山　景子
　藤本　愉莉　正元　洋介　青海　哲也　大槻　浩一
　磯村恵美子　水谷　雅英　古郷　幹彦

緒　　言

　両側性口唇裂症例における上口唇形態改善の方法の一つに、
下唇反転皮弁（Abbe’s flap）が挙げられる。これは下口唇正
中部に作成される有茎皮弁であり、上口唇へ移植することで組
織量および形態の修正を図るものであるが、一度離断された皮
弁組織の知覚が術後どのように変化するかについては現在まで
報告されていない。そこで今回、下唇反転皮弁および周囲組織
の術後触覚・痛覚・二点弁別閾に関して経時的な評価・検討を
行ったので報告する。

対　　象

　当科において2015年 1 月～ 7 月にAbbe’s flapによる口唇二
次修正術を施行された両側性唇顎口蓋裂 2 症例（症例 1 ：14歳
女性　症例 2 ：21歳男性）を対象とした。

方　　法

　上口唇において均等に分布するよう計測点を非皮弁部に 6 点、
皮弁部に 9 点取り（図 1 ）、触覚閾値測定はSemmes-Weinstein 
Monofilamentsを用いてWerner法にて刺激を与え、各点での
識別し得る最も細いモノフィラメントの番号を記録した。
　痛覚閾値測定は触覚閾値測定と同じ計測点において痛覚計に
て刺激を与え、各点での識別し得る最も弱い刺激圧（g）を記録
した。最大値である10gを越えても痛覚を示さない場合は「痛
覚なし」と判定した。
　二点弁別閾測定は上白唇皮弁部・左右非皮弁部の中央に測定
範囲を設定し（図 2 斜線部）、ディスククリミネーターを用い
て刺激を与え、各範囲での識別し得る最も狭い二点間距離

（mm）を記録した。

　触覚閾値測定結果については、Bellの評価基準（表 1 ）を用
いて 5 段階で評価し、段階ごとに対応した色を用いて表に示し
た。

結　　果

　触覚閾値について、非皮弁部では両症例とも閾値変化はなく
正常の状態が維持されていた。皮弁部では両症例とも閾値の上
昇が生じたが、術後 5 ～ 7 ヶ月で正常範囲へ回復した。また閾
値上昇が長期間持続する部位は両症例において皮弁部赤唇に見
られた。（図 3 ）
　痛覚閾値について、触覚同様に非皮弁部では正常状態が維持
され、皮弁部においては両症例において部分的な閾値上昇を生
じたが、術後 5 ～ 7 ヶ月で正常範囲へ回復した。（図 4 ）
ただし触覚閾値上昇が生じた範囲と、痛覚閾値上昇が生じた範
囲に関連は認められなかった。
　二点弁別閾においては、両症例とも閾値の変動が見られ、皮
弁部についても症例 1 では改善が見られたのに対し、症例 2 で
は大きな変化はなかった。（図 5 ）

表 1　Bellの評価基準

フィラメントナンバー

Level 5 触知不能 ２０にて触知不能

Level 4 保護的感覚脱失 １１～２０

Level 3 保護的感覚低下 ７ ～１０

Level 2 Light touch低下 ５ ～ ６

Level 1 正常 １ ～ ４

図 １　触覚閾値および痛覚閾値測定点

図 ２　二点弁別閾測定範囲
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結　　語

　下唇反転皮弁の形成により、皮弁部の限局した触覚閾値上昇
および痛覚閾値上昇が生じるが、本症例では術後 5 ～ 7 ヶ月で
非皮弁部と同程度まで回復し知覚神経の再生が推測された。創
縁との距離、部位による閾値上昇の程度および回復期間の差は
見られなかった。また赤唇部において触覚閾値上昇が持続した

ことについては、白唇との皮膚性状の違いや皮弁形成後 7 ～10
日で行われる皮弁茎部切断に伴う侵襲を原因とする可能性があ
るが、今後症例数を増やし検証を行う必要がある。二点弁別閾
測定においては閾値変化が今回設定した領域より狭小な範囲で
生じていると考え、計測点数の増加や計測部位の指標設定を行
い、より再現性の高い測定方法を検討すべきであると判断した。

10．マウス末梢神経切断後の神経再生過程における一酸化窒素合成酵素（NOS）の発現

1）奥羽大学大学院歯学研究科口腔病態学分野顎口腔外科学専攻
2）奥羽大学歯学部口腔外科学講座口腔外科学分野
○菊地　隆太１）　金　　秀樹２）　小嶋　忠之１）

　髙橋　進也２）　菅野　勝也２）　川原　一郎２）

　浜田　智弘２）　髙田　　訓２）

研究目的

　末梢神経切断後、切断端中枢側には遊走したシュワン細胞が
細胞塊をつくり、この中を軸索が伸長することが判明している。
　一方、一酸化窒素（NO）は神経伝達や免疫応答、血管系の

調節などに関与していることがこれまでの研究で明らかになっ
ている。現在まで種々の末梢神経で発現が報告されており、培
養レベルでの神経細胞やシュワン細胞にNOを合成する酵素で
あるNOSが発現することが判明している。しかし、切断端に
おける各種NOSの発現の詳細については分かっていない。

図 ３　皮弁部触覚閾値測定結果

図 ４　皮弁部痛覚閾値測定結果

図 ５　二点弁別閾測定結果
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　そこで本研究では、マウス坐骨神経切断後、切断端中枢側に
おける軸索とシュワン細胞でのNOSの機能の一端を解明する
目的で、各種NOSの発現とその局在を免疫組織化学的に検索
した。

実験方法

　実験動物には10週齢、雄性マウスを用いた。全身麻酔下に右
側坐骨神経を切断し、切断後 １ 日、 ７ 日、14日、21日目に坐骨
神経を摘出し連続切片を作製した。切片は一次抗体として各種
NOS抗体、シュワン細胞のマーカーであるS100タンパク抗体、
軸索のマーカーであるPGP9.5抗体を用い、通法に従い免疫組
織化学的染色を行い光学顕微鏡にて観察した。加えてnNOSの
発現がシュワン細胞または軸索に発現しているかを判別するた
め、nNOS抗体とS100タンパク抗体およびPGP9.5抗体を用い二
重蛍光免疫染色を行い観察した。

研究結果

　nNOSの陽性反応は正常坐骨神経において神経組織の一部に
わずかにみられたが、nNOSとS100タンパクの共発現が認めら
れなかった。また、nNOSとPGP9.5を共発現する部位がわずか
に存在した。切断後 １ 日における神経切断端でのnNOSの反応
は、切断端中枢側周囲に陽性を示す細胞が数多くみられた。切
断後 ７ 日ではnNOSの陽性反応は切断端周囲の細胞にみられ、
nNOSとS100タンパクの共発現がみられたが、PGP9.5とnNOS
との共発現はみられなかった。切断後14日では切断端から伸長

した細胞塊は切断後 ７ 日に比べて増加し、nNOSの陽性反応が
みられ、nNOSとPGP9.5の共発現がみられた。切断後21日では
nNOS陽性細胞は伸長した神経組織内に散在し、nNOSとS100
タンパク共発現はほとんど観察されなかった。これに対し、
nNOSとPGP9.5の共発現がみられ、切断後14日に比べ増加して
いた。

考　　察

　切断後 ７ 日では、切断端中枢側から再生する神経組織の先端
に、軸索の伸長に先立ち、nNOS陽性を示す細胞塊がS100タン
パクと共発現していたことから、NOはシュワン細胞の増殖や
遊走、シグナル放出や接着タンパクによる細胞塊形成に関与す
る可能性が伺われた。切断後14日では、切断端から伸びだした
神経組織にnNOSとPGP9.5を共発現する部位をわずかであるが
認められたため、軸索がnNOSを発現する状態となり、軸索で
NOが産生されたことが示された。切断後21日では14日と同様
に、シュワン細胞ではnNOSは発現しておらず、軸索でnNOS
が発現し、その陽性を示す分布密度は14日に比べ増加していた
ことより、軸索の伸長や伝達物質として軸索がNOを産生する
可能性が考えられた。

結　　論

　本研究結果から神経切断後の末梢神経の再生過程において、
シュワン細胞の増殖、遊走および軸索の伸長にNOが働くこと
が明らかとなった。

１１．糖尿病モデルマウスの抜歯後治癒過程におけるNOSの局在

1 ）奥羽大学口腔外科学講座
2 ）奥羽大学大学院歯学研究科顎口腔外科学口腔外科
髙橋　進也1）　菊地　隆太2）　小嶋　忠之2）

菅野　勝也1）　川原　一郎1）　浜田　智弘1）

金　　秀樹1）　高田　　訓1）

緒　　言

　Ⅰ型糖尿病は遺伝要因や環境要因が関与し、種々の自己抗体
が検出され、膵臓に著明なリンパ球浸潤がみられることから、
自己免疫疾患であると考えられている。NO（一酸化窒素）は 
Ⅰ型糖尿病において免疫誘発された破壊的メディエーターとし
て考えられており、種々の自己免疫疾患の発現機構に NO の
関与が報告されている。糖尿病モデルにおける検索の中で、口
腔内組織の NOS（一酸化窒素合成酵素） についての検索は 
iNOS、eNOS の局在変化が行われているが、nNOS について
の報告はない。また、抜歯後の NO の変動については現在ま
で報告されていない。
　本研究では、controlマウスおよび糖尿病マウスにおける抜
歯後の治癒過程において、NOSの発現に焦点を当て検索した。

材料及び方法

　実験動物には生後12週齢のC57BL/ 6 Jマウス24匹とAkita/

Slcマウス37匹を用い、下顎第一臼歯を抜歯した後の下顎骨を
使用した。観察期間は、抜歯後 1 、 4 、10日とした。本研究に
使用した一次抗体は nNOS、NOS 2 、NOS 3 の 3 種類を用い
た。なお、本研究は奥羽大学動物実験動物実験ガイドライン
（動物実験許可番号　H26-10）に基づき行われた。

結　　果

　抜歯後 1 日のcontrol群において、nNOSでは線維芽細胞が陰
性を認めた。iNOS, eNOSでは陽性を示した線維芽細胞が認め
られた。AkitaマウスではnNOS,  eNOSでは陰性を示した線維
芽細胞を認めた。iNOSでは弱陽性を示す線維芽細胞が認めら
れた。抜歯後 4 日のcontrol群においては、nNOSでは線維芽細
胞や内皮細胞は陰性を認めた。AkitaマウスではiNOS, eNOSで
は線維芽細胞や内皮細胞は弱陽性を認めた。nNOSでは陰性を
示す線維芽細胞および内皮細胞を認めた。iNOS, eNOSでは陽
性を示す線維芽細胞と内皮細胞を認めた。抜歯後10日のcontrol
群については、nNOSでは骨芽細胞や内皮細胞に陰性を認めた。
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iNOSでは陰性を示す骨芽細胞や弱陽性を示す内皮細胞を認め
た。eNOSでは弱陽性を示す骨芽細胞および内皮細胞を認めた。
AkitaマウスではnNOSは、陰性を示す骨芽細胞および内皮細
胞を認めた。iNOS、 eNOS では弱陽性を示す骨芽細胞、陽性
を示す内皮細胞を認めた。

考　　察

　抜歯後 1 日においてcontrol群ではeNOSは内皮細胞に陽性を
示し、その細胞の分化や誘導に強く作用し、制御しているもの
と思われた。Akitaマウス群ではiNOSに弱陽性を示す線維芽細
胞および内皮細胞が認められたことから、control群に比べ炎

症反応やNOの働きが遅れることが考えられ、糖尿病では細胞
の分化や誘導は遅れることが示唆された。抜歯後 4 日では
Akitaマウス群の方がcontrol群に比べ、iNOSが増加しているこ
とから、この時期に炎症が強く起こり、eNOSにも陽性を示す
ことから内皮細胞の増生が盛んに起こっていることが示唆され
た。抜歯後10日ではcontrol群、Akitaマウス群ともに細胞活性
は落ち着く時期に来ていることが考えられた。 nNOSは神経線
維に主に発現し、血管系においてはnNOSがiNOSの代わりとし
て血管保護に働くと考えられている報告もあるが、今回の結果
から、抜歯の治癒においては、このような作用は起こっていな
いと考えられた。

12．カルバマゼピンの長期服薬により低ナトリウム血症を発症した三叉神経痛の 1例

大阪大学大学院　歯学研究科　口腔外科第一教室
○原　　崇之　田中　　晋　外川　健史　山田　早織
　薄木　崇介　薮野　佑介　古郷　幹彦

緒　　言

　カルバマゼピンは特発性三叉神経痛に対する第一選択薬と使
用される。カルバマゼピンの副作用として眠気やめまい、肝機
能障害などの発症頻度は高いが、低ナトリウム血症の発症はま
れである。今回、我々はカルバマゼピン長期間内服中に低ナト
リウム血症を認め抗利尿ホルモン不適合症候群（SIADH）が
疑われた 1 例を経験したため若干の文献的考察を加え報告する。

症例提示

［患者］64歳、女性
［初診］2012年 1 月11日
［主訴］右側頬部からオトガイ部にかけての発作性電撃様疼痛
［現病歴］
　2011年 6 月頃より右側下顎第一大臼歯部の疼痛主訴に近在歯
科受診し同部の根管治療を開始した。治療開始後も症状改善認
めないため同年11月に紹介元歯科医院受診となった。以降、同
部の根管治療を再開するも症状改善認めず、同年12月初旬より
洗顔時に右側頬部を中心とした発作性電撃様疼痛を自覚し、当
科での精査加療を勧められ紹介受診となった。
［現症］
　右側頬部からオトガイ部に発作性電撃様疼痛の誘発を認め
た。口腔内において右側下顎第一大臼歯の自発痛、打診痛認め
なかった。
［既往歴］乳癌術後
［家族歴］特記事項なし
［臨床診断］三叉神経痛第 2 ・ 3 枝領域
［処置および経過］
　上 記 診 断 の 下、2012 年 1 月11 日 よりカルバマゼピンを

100mg/day、就寝前投与より開始した。以降、症状の増悪、
緩解に伴いカルバマゼピンの投与量を増減させながら経過観察
としていた。2014年 6 月頃よりカルバマゼピン服薬後に気分不
良を自覚するようになり、 6 月26日に嘔吐認め近医内科受診し
た際、低ナトリウム血症（Na：122mEq/l）を指摘されたが経
過観察となった。その後 8 月15日に近医内科で施行した血液検
査結果より低ナトリウム血症（Na：125mEq/l）の持続を認め、
ナトリウム補正治療の開始となるも、 8 月28日に再度嘔吐認め
近医内科にて入院加療となった。

考　　察

　カルバマゼピンは特発性三叉神経痛に対する第一選択薬であ
る。一般的な用法としては初回投与量100mg/dayを 1 日 2 回
分服または就寝前投与より開始し、 2 ～ 3 日ごとに100mgずつ
増量しながら疼痛発作が緩解する量を維持量とする。通常維持
量は200～400mg/dayであり、最大1,200mg/dayを超えない。
副作用調査例数1,613例中614例（38.1％）に1,282件の副作用が
認められ、主症状としては眠気13.8％、めまい9.1％がみられ、
臨床検査異常値としてγ-GTP上昇18.1%、ALT上昇7.7%がみら
れる。副作用としての低ナトリウム血症、SIADHの発症に関
しては頻度不明とされているが、須藤らはカルバマゼピン服薬
中の入院患者64例中、130mEq/l未満の低ナトリウム血症を 4
例：6.3%（小児 2 例、成人 2 例）認め、カルバマゼピン内服開
始 3 ヶ月以内に低ナトリウム血症を出現しやすいと報告してい
る。本症例ではカルバマゼピン内服開始の 2 年 3 ヶ月後より低
ナトリウム血症を認めたため、長期間服薬中の場合においても
定期的な血液検査、尿検査による水電解質異常の評価が必要で
あると考えられた。
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13．ショウジョウバエにおける末梢性塩味味覚障害が摂食量および寿命に与える影響

1 ）奥羽大学大学院顎口腔外科学
2 ）奥羽大学口腔外科学講座
○小嶋　忠之1)　浜田　智弘2)　菊地　隆太1)

　髙橋　進也2)　菅野　勝也2)　川原　一郎2)

　金　　秀樹2)　髙田　　訓2)

研究目的

　味覚障害による味覚閾値の変化や摂食量の低下は健康状態の
悪化をまねき寿命にも影響を及ぼすことが懸念される。本研究
では、塩味に焦点を絞り、末梢味覚系の機能欠損がどのような
味覚障害症状をもたらし、末梢由来の味覚障害が全身状態にど
のような影響を与えるのか、さらに、塩味味覚障害による塩分
摂取量変化が摂食行動および寿命にどのような影響を与えるの
かを明らかにすることを目的とした。

研究方法

　コントロールとして野生型で味覚器の正常なw1118を用い
て、末梢味覚器欠損系統としてGr5a-rpr、ΔXBs6を用いて餌
摂食量定量実験、寿命の測定、産卵場所識別能力実験を行う。
餌摂食量定量実験では、シャーレの中に 0 ～320mMのNaClを
寒天で固めた餌に食物色素で色を付け暗室下に摂食させる。摂
食終了後、バッファーと共にサンプリングチューブに入れ、ホ
モジネートを行い、上澄み液の吸光度を測定し １ 匹あたりの摂
食量を各濃度で測定する。寿命および産卵場所識別能力アッセ
イではオス、メスそれぞれ 2 匹 ずつ50mlコニカルチューブの
中に入れ、プレパラートに寒天で固めた300mMショ糖と80mM
のNaClおよびyeastをおき 1 日ごとにどちらに何個卵を産み付
けたか数える。寿命および産卵場所識別能力アッセイでは
NaCl摂食量の多いメスのみを研究対象とした。

研究結果

　コントロール群やGr5a-rpr群では80mMをピークとするNaCl

摂食量のNaCl濃度依存性を示したが、ΔXBs6群でのNaCl摂食
量には有意な変動は見られなかった。メスのNaCl摂食量をオ
スの摂食量で除してみると、遺伝変位の有無にかかわらず、メ
スの方がオスよりも摂食量が多く、その比は80 mMで有意に、
コントロール群、Gr5a-rpr群、ΔXBs6群の順で小さくなった。
寿命の測定では、コントロール群とΔXBs6群の生存曲線は類
似しており、有意差は認められなかった。産卵場所識別能力
アッセイでは、羽化後 4 日までの観察でΔXBs6群でのPI値が
ほとんどゼロを示しており味覚器特有のpoxnの欠損が産卵場
所識別能力を著しく低下させることが示された。

考察・結論

　味覚器機能を遺伝的に欠損させたショウジョウバエを味覚障
害モデルとして使用することを初めて試み、以下の結果を得
た。 1 ．摂食量定量実験ではコントロールに対し、重度の味覚
器欠損があるΔXBs6において大きくNaCl摂食量が低下し、塩
味識別能力も失われた。一部の味覚器の欠損したGr5a-rprでは
NaCl摂取量に大きな変化は見られなかった。 2 ．寿命の測定
の結果ではコントロールとΔXBs6の間に有意差は見られな
かった。 3 ．産卵場所識別能力アッセイではコントロールが
NaClにたいして嗜好性を示すが、ΔXBs6では選択ができなく
なっていた。
　以上より、末梢性塩味味覚障害では、味覚障害に伴う塩味感
受性の変化がNaCl摂取量をに影響を及ぼすが、寿命に対する
影響は小さいことが示唆された。

14．自発性異常味覚および異味症に関する臨床的検討

東京医科歯科大学大学院医歯学総合研究科　顎顔面外科学
○望月　美江　小林　明子　青柳　順也　山口　　聰
　原田　　清

緒　　言

　自発性異常味覚とは口の中に食べ物や飲み物がないのに特定
の味が持続するものであり、異味症とは食べ物や飲み物が本来
の味と異なった味に感じられるものである。共に味覚異常の自
覚症状の 1 つではあるが、味覚の減退が主訴ではなく、その原
因は不明とされている。今回われわれは2014年 1 月から2015年
12月の間に味覚異常を主訴に当科を受診し、自発性異常味覚あ
るいは異味症と診断された患者24名について検討した。

対　　象

　異味症の対象患者は 8 名、平均年齢は64.8歳で、主訴は水が
しょっぱいまたは苦い、甘いものが苦い、甘くないものが甘い、
醤油が苦いなど様々であった。
　自発性異常味覚の対象患者は16名、平均年齢は62.8歳で、主
訴は口の中が苦い患者が 7 名、しょっぱい患者が 4 名、甘い患
者 3 名、酸っぱい及び鉄分の味がする患者が各 1 名であった。
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方法・診断基準

　味覚はろ紙ディスク法による検査を行い、味覚障害診療の手
引き（池田稔著金原出版）を参考に、鼓索神経領域および舌咽
神経領域の全検査閾値の平均値を用い（正常；3.5未満、軽症；
3.5以上4.5未満、中等症；4.5以上5.5未満、重症；5.5以上）味覚
障害の重症度を判定した。その他細菌検査、血液検査、心理検
査（HADS）、唾液分泌量検査を行った。
　味覚障害の原因別診断基準として、亜鉛欠乏は血清亜鉛値が
70μg/dl未満のもの、薬剤性は服用薬剤の副作用欄に味覚障害
が明記されているもの、感冒後は感冒罹患後に味覚障害を自覚
したもの、全身性は味覚障害を引き起こす全身疾患をもつも
の、心因性は心理テストでうつ・不安がmoderateやsevereま
たはうつ病などの診断をうけているもの、医原性は中耳手術な
どの手術後に発症したもの、口腔疾患はカンジタ症や口腔乾燥
症などによる舌炎があるもの、特発性は誘因や原因が不明の味
覚障害とした。

結　　果

　濾紙ディスク法による味覚検査の結果で異味症は正常 0 名、
軽症 3 名、中等症 3 名、重症 2 名であり、自発性異常味覚は正
常 5 名、軽症 4 名、中等症 6 名、重症 1 名であった。主訴で味
覚の減退を訴えていないのに味覚障害が中等症以上の患者も数
多く存在した。異味症では血液検査を行った 4 名中 1 名が亜鉛
欠乏、カンジタ症は 5 名中 0 名、心理テストの不安でmoderate
以上が 8 名中 2 名、うつが 1 名、低唾液分泌量の患者は 3 名中
0 名であった。自発性異常味覚では14名中 6 名が亜鉛欠乏、カ
ンジタ症は12名中 3 名、心理テストの不安は13名中 4 名、うつ
は13名中 3 名、低唾液分泌量の患者は 9 名中 2 名であった。味
覚障害の原因において、他の報告では対象 1 名につき 1 つの原
因にしぼっているが、担当医または施設ごとの主観で評価され
曖昧なため、考えられる全原因を列挙した。異味症の原因は薬
剤性が一番多く 5 名、次に全身性が 3 名、続いて心因性が 2 名、
亜鉛欠乏性が 1 名、医原性が 1 名、自発性異常味覚は薬剤性が
10名、亜鉛欠乏および心因性が各 6 名、口腔疾患が 5 名、感冒
後が 3 名、全身性が 2 名、特発性が 1 名という結果であった。

ま と め

　味覚異常を主訴に当科を受診し、自発性異常味覚あるいは異
味症と診断された患者24名について検討し、以下の結果を得た。
　味覚低下の主訴はないが、味覚検査では味覚感度の低下が中
等症以上の患者も多く認められた。

　異味症の原因として考えられたのは薬剤性が 5 名、次に全身
性が 3 名、続いて心因性が 2 名であった。
　自発性異常味覚の原因として考えられたのは薬剤性が10名、
亜鉛欠乏および心因性が各 6 名、カンジタおよび口腔乾燥によ
る口腔疾患が 5 名であった。

表 １　異味症の対象患者

表 ２　自発性異常味覚の対象患者

表 ３　味覚障害の原因
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15．どうして味がわかりにくくなるの？～味覚減退患者の味覚閾値特性について～

自治医科大学歯科口腔外科学講座
○山崎　裕子　神部　芳則　山本　亜紀　岡田　成生
　早坂　純一　土屋　欣之　野口　忠秀　森　　良之

目　　的

　味覚異常患者の自覚症状としてもっとも頻度が高いのは「味
がわかりにくくなった。」いわゆる味覚減退である。味覚異常
患者には様々な自覚症状があるが、その自覚症状ごとの味覚閾
値特性については明らかになっていない。そこで我々は味覚減
退患者の味覚閾値特性について検索したので報告する。

方　　法

　２０１０年 ４ 月から２０１６年 １ 月までに味覚異常を主訴に味覚検査
を受けたもののうち「味がわかりにくい」いわゆる味覚減退を
主訴とした患者４５名（男性２８名、女性１７名）平均年齢６０，２歳の
全例に、問診、血液検査、ガムテスト、細菌検査、電気味覚計
検査、濾紙ディスク法、全口腔法を施行し、他に併発症状がな
く「味覚減退のみ」を訴えた患者を対象に「すべての味がわか
りにくくなっている」：全味質減退群１８症例と「ある味がわか
りにくくなっている」：特定味質減退群 ８ 症例を統計的に解析
した。

結　　果

・全味質減退群
　本当に「すべての味がわかりにくくなっているのかその閾値
について検討した。
　全味質減退群の全口腔法検査の結果は図 １ に示す。各味質間
に統計的有意差は認められず、全口腔法における味質特異性は
なかったが、味覚減退を示す ９ 以上の症例は甘味 ４ 症例、塩味
６ 症例、酸味 ７ 症例、苦味 ６ 症例で味質ごとに差が認められた。
全味質ともに正常域以上に閾値が上昇している症例は １ 症例の
みであった。
　濾紙ディスク法検査結果は図 ２ に示す。全部位、全味質にお
いて閾値が上昇している症例は ５ 症例のみで、部位ごとの比較
では鼓索、舌咽、大錐体神経領域の順に味覚減退症例の割合が
高くなっていた。各部位、味質ごとの比較では鼓索神経領域の
苦味を除いてすべて７０％以上のという高い割合で閾値が上昇し
ており、味質別においては各部位で塩味がもっとも高い割合で
閾値が上昇していた。
・特定味質減退群（図 ３）
　塩味減退群では濾紙ディスク、全口腔法において症例ごとに
自覚を裏付けるような塩味の閾値上昇が確認された。甘味、塩
味減退症例で全症例において濾紙ディスク法検査の閾値は他の
味質との差は認められなかったが、全口腔法において塩味は全
症例で閾値の上昇を認め、甘味は閾値の上昇を認めたのは １ 症
例のみであった。
　また他の味質に比べ酸味閾値が上昇しているものが多数見受
けられるが、患者自身の訴えはなかった。

考　　察

　全味質減退群では、全口腔法おいて全味質で閾値が上昇して
いる症例は少なく、濾紙ディスク法検査において全味質、全部
位で閾値が上昇している症例は少ないが、部位ごとの味質別味
覚閾値では高い割合で各閾値が上昇しており部分的な閾値の上
昇でも「すべての味がわからない」と訴えている可能性が示唆
された。
　特定味質減退群においては特に塩味閾値の低下と自覚が一致
する症例が多く認められた。また、酸味閾値はその閾値が上昇
しても自覚しにくい味質である可能性が示唆された。

図 1　全味質減退群～全口腔法検査

図 2　全味質減退群～濾紙ディスク法検査

図 3　特定味質減退群味覚閾値
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大会長から会員の皆様へ

第21回口腔顔面神経機能学会にあたって
第21回口腔顔面神経機能学会会長
岡山大学大学院医歯薬学総合研究科
顎口腔再建外科学教授
� 飯　田　征　二

　この度、第21回口腔顔面神経機能学会を開催させていただくことになりました。
　口唇麻痺研究会として設立されました当初は、埋伏智歯抜歯術を中心とした術後下歯槽神経障害に
対し客観的評価基準を設けることを目的としておりましたが、複雑な口腔顔面領域の神経に生じる障
害への集学的な検討の場として、口腔顔面神経機能学会として活動を広め、研究会から通して２０年目
の節目を昨年迎えました。研究会設立時はまだまだ若輩者で、多くの重鎮の先生方の薫陶をうけてき
た私が、本学会を開催させていただくこととなり、非常に光栄に感じいるとともに、月日の流れの速
さを痛感しております。
　今回、本学会が設立より20年の節目を迎えましたことを記念し、本学会の歴史を築き上げてきてい

ただきました先生方をお招きし、また、今後の本学会の益々の発展を期して会員懇親会を企画しております。また、記念講演では
本学会の趣旨でもある複雑なかつ繊細で、また、QOLに著しく影響を及ぼす口腔顔面領域の神経の機能を改めて認識していただく
べく、岡山大学大学院医歯学総合研究科口腔生理学分野の松尾龍二教授に「さまざまな神経が紡ぐ口腔機能」（仮題）と題してご
講演をいただくこととしました。
　この度が初めての岡山の地での開催であります。ぜひとも多数の演題と多くの皆様の参加をお待ちしております。

第21回口腔顔面神経機能学会のご案内
� 第21回口腔顔面神経機能学会　学術大会
� 大会長　飯田征二
� 準備委員長　松村達志
　第21回口腔顔面神経機能学会学術大会を下記の要領にて開催いたします。
　皆様の多数の発表とご参加をお待ち申し上げます。

記
日 時：平成29年 3 月 4 日（土）
会 場：岡山大学 歯学部棟 4 F 第一講義室（鹿田キャンパス）
	 〒700-8558　岡山市北区鹿田町 2 - 5 - 1
	 TEL086-235-6697（顎口腔再建外科学医局）
参 加 費： 2 ,000円（学会当日受付にて徴収いたします）
役員理事会：平成29年 3 月 4 日（土）
	 岡山大学 歯学部棟 2 F 第一会議室（鹿田キャンパス）
特 別 講 演：岡山大学大学院医歯学総合研究科　口腔生理学分野　松尾　龍二　教授
　　　　　　　「さまざまな神経が紡ぐ口腔機能」（仮題）
会員懇親会：学会HP上で詳細が決まり次第お伝えする予定です。
演題募集要項：
1．�‌�発表形式：発表は口演のみとし、スライド単写、Windows Power point 2010を使用したコンピューターとプロジェクターによる

発表と致します。詳細は各演者に改めてお知らせ致します。
2 ．�‌�演題申し込み方法：題名、所属、発表者（演者に○）、連絡先（住所、電話番号、FAX番号、メールアドレス）、内容抄録（100字

以内）、をE-mailにてお送りください（郵送での申込は受付致しません）。E-mail: tatsushi@md.okayama-u.ac.jp
3 ．演題・抄録申し込み締め切り：平成29年 1 月31日（火）
4．�‌�後抄録：演題番号、演題名、所属、発表者（演者に○）を記入の上、 1 ,200~ 1 ,500字程度の後抄録を、学会当日までにメールで下

記アドレスまでお送り下さい。本文以外に 4 、5 点の写真、図表を加えていただいて結構です（カラー不可）。なお、ファイルサイ
ズは合計 ５ MB以下として下さい。また、学会当日にプリントアウトした後抄録を提出して下さい。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　演題申込・問い合わせ先
� 〒700-8558　岡山市北区鹿田町 2 - 5 - 1   　　　　　

岡山大学大学院医歯薬学総合研究科顎口腔再建外科学
� 第21回口腔顔面神経機能学会　準備委員長　松村達志
　　� TEL: 086-235-6697　FAX: 086-235-6699

E-mail: tatsushi@md.okayama-u.ac.jp
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（平成27年 2 月 1 日～平成28年 1 月31日）� （単位：円）
〈収入の部〉			 
	 前年度繰越金� 913,263
	 会費合計� 730,000
	 認定医審査料（更新を含む）
� 5,000× 19　　　　　95,000
	 認定医登録料 
� 10,000× 4   　　　　40,000
	 広告費（ 9 社）� 290,000
	 利息� 97
	 その他� 50,000
	 　　　　計� 2,118,360

〈支出の部〉
	 第20回学会開催補助金� 150,000
	 第20回記念大会補助金� 200,000
	 会報発刊Vol.19� 262,116
	 管理費
	 　　折りたたみキャリーカート� 6 ,264
	 　　その他（雑費）� 24,306
	 認定医審査� 160,000
	 認定証発行� 14,521
	 通信運搬費� 22,970
	 ホームページ更新費� 17,280
	 会議� 135,172
	 謝金� 365,000
	 旅費� 216,550
	 次年度繰越金                             	 544,181
	 　　　　計		  2,118,360

口腔顔面神経機能学会　平成27年度収支決算報告書

　　　　　　　　　　　　　口腔顔面神経機能学会会則� 〔平成28年 ３ 月 6 日一部改訂〕

　　　　　　第 １ 章　総　　　則
第 1 条　本会は、これを口腔顔面神経機能学会とよぶ。
　　　　　　第 ２ 章　目的及び事業
第 ２ 条�　本会は、口腔顔面領域の神経機能障害の病態解明や治

療法開発の研究、討議を通じて国民の健康と福祉に貢献
することを目的とする。

第 ３ 条　本会は、前条の目的を達成するため次の事業を行う。
　　　 １ ．総会および学術大会の開催
　　　 ２ ．会誌の発行
　　　 ３ ．その他本会の目的達成のために必要な事業
　　　　　　第 ３ 章　会　　　員
第 ４ 条�　本会の会員は、本会の目的に賛同する者をもって構成

する。
　　　�　会員は正会員・賛助会員および名誉会員よりなる。名

誉会員は本会に対して特別に功労のあった者で理事会が
推薦し、総会で承認された者。

第 ５ 条�　本会に入会を希望するものは、所定の申込書に年会費
を添えて本会事務局に申し込むものとする。年会費は機
関（大学講座・研究機関・病院・都道府県あるいは郡市
歯科医師会など）ごととする。個人の年会費は別に規定
する。

第 ６ 条�　本会会員で、本会の体面を毀損するような行為があっ
た場合、理事会の議を経て総会の承認により除名するこ
とがある。

第 ７ 条�　 ２ ヵ年以上会費を納めないものは、退会者と見做すこ
とがある。

　　　　　　第 ４ 章　役　　　員
第 ８ 条　本会に、次の役員を置く。
　　　 １ ．会　長　　　　　 １ 名

　　　 ２ ．理事長　　　　　 １ 名
　　　 ３ ．理　事　　　　　２０名以上３０名以内
　　　 ４ ．監　事　　　　　 ２ 名
　　　　　　第 ５ 章　幹　　　事
第 ９ 条�　理事会の会務を補助するため、若干名の幹事を置く。

幹事は理事長が指名し、理事会の承認を得る。
第１０条　役員会の組織と職務は次による。
　　　 １ ．会長は当該年次の総会ならびに学会を主宰する。
　　　 ２� ．理事長は本会を代表し、会務を掌理する。副理事長

は理事長を補佐する。
　　　 ３ ．理事は理事会を組織し、会務を執行する。
　　　 ４ ．監事は会務および会計を監査する。
第１１条　役員の選出等は次による。
　　　 １� ．会長は理事会により推薦され、理事会の議を経て、

総会の承認を受ける。
　　　 ２� ．理事長と副理事長は理事会により理事の中から選出

される。
　　　 ３� ．理事は理事会により正会員の中から選出され、総会

の承認を受ける。
　　　 ４� ．監事は理事会により理事の中から選出され、総会の

承認を受ける。
　　　 ５ ．役員選出に関する規程は別に定める。
第１２条　役員の任期は次による。
　　　 １ ．会長の任期は １ 年とする。
　　　 ２� ．理事長と副理事長の任期は ３ 年とする。また原則と

して再任は ２ 期までとする。
　　　 ３� ．会長および理事長を除く役員の任期は ３ 年とし、再

任を妨げない。
　　　 ４� ．役員の任期は総会の翌日から ３ 年後の総会当日まで
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とする。また、補充によって就任した役員の任期は前
任者の残任期間とする。ただし、次期役員が決定され
ない場合は、次期役員決定までとする。

　　　　　　第 ６ 章　会　　　議
第１３条　理事会は毎年 １ 回以上理事長がこれを招集する。
　　　 １� ．理事会は、理事現員数の ３ 分の ２ 以上（委任状を含

む）が出席しなければ、その議事を開き、議決するこ
とはできない。ただし、理事が推薦する正会員を代理
として認めることができる。

　　　 ２� ．理事長が指名した各種委員会の委員長および監事・
幹事の出席を認めることができる。

第１４条　通常総会は毎年 １ 回、会長が招集する。
第１５条�　次に掲げる事項については通常総会の承認を受けなけ

ればならない。
　　　 １ ．事業計画および収支予算
　　　 ２ ．事業報告および収支決算
　　　 ３ ．その他必要と認められた事項
第１６条　必要あるときは臨時総会を開くことができる。
　　　　　　第 ７ 章　会　　　計
第１７条�　本会の経費は会費、寄付金およびその他の収入をもっ

てこれにあてる。
第１８条�　会費は正会員においては機関年会費３５,０００円、個人年

会費 ５ ,０００円とする。賛助会員は年額一口３０,０００円とす
る。

第１９条� 本会の会計年度は毎年 ２ 月 １ 日に始まり、翌年 １ 月３１
日に終わる。

　　　　　　第 ８ 章　委　員　会
第２０条�　本学会の会務運営に必要な委員会を置くことができ

る。
　　　 １ ．口唇麻痺判定認定制度設立準備委員会
　　　 ２ ．口腔領域感覚異常診断基準検討委員会
　　　 ３ ．学会のあり方委員会
　　　 4 ．学術委員会
　　　　　　第 ９ 章　会則の変更
第２１条�　会則の変更は、理事会の議を経て総会の議決により行

う。
　　　　　　第１０章　付　　　則
　　　 １� ．本会は事務局を置き、その所在地は理事長改選時に

定める。
　　　 ２ ．本会則は平成１６年 ３ 月 ６ 日より施行する。

―役員選出に関する細則―
第 １ 条�　理事は次の項目に該当する者で理事会が適当と認めた

者とする。
　　　 １ ．本会の目的に賛同する機関の代表者、
　　　　 １ － １ 　大学病院教授あるいは教室主任に相当する者
　　　　 １ － ２ 　都道府県あるいは郡市歯科医師会代表者
　　　　 １ － ３� 　病院歯科、口腔外科の主任あるいはそれに相

当する者
　　　 ２ ．本会の運営に必要な個人
第 ２ 条�　理事会の指名により、顧問を若干名置くことが出来 

る。

入会申込と年会費のお知らせ
　本学会はその発会の目的に照らし、大学の研究機関に拘ら 
ず、広く会員を集うことが確認されています。開業されている
先生方にも是非入会していただきたく存じます。なお、入会金
は無料とし、会員の負担をできるだけ少なくするため、年会費
か各機関ごととし、当分の間下記の如くといたします。各機関
での入会人数に制限はございません。会費納入時にお名前をま
とめて事務局までご連絡ください。

機関年会費　３５,０００円
大学講座・研究機関・都道府県あるいは郡市歯科医師会など
個人年会費　５,０００円

入会申込先
　口腔顔面神経機能学会事務局
　〒５６５－０８７１ 大阪府吹田市山田丘 １ － ８
　大阪大学大学院歯学研究科口腔外科学第一教室内
　TEL：０６－６８７９－２９３６
　FAX：０６－６８７６－５２９８
　e-mail：jsofnf@gmail.com

年会費振込先
●三菱東京UFJ 銀行　千里中央支店
　（店番号  ２４０　口座番号  ０１４３７３０）
　　口腔顔面神経機能学会　古郷　幹彦
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　　　　　　　　　　　　　　　　　理事名簿� （５０音順）

　口腔顔面神経機能学会会報第20号をお届けします。本年は東
京医科歯科大学　原田教授の突然の悲報に接する中、準備委員
会、会員の皆様のおかげをもちまして無事に第20回の大会を終
えることができ、事務局一同心より感謝申し上げます。また本
学会にご尽力いただきました原田教授のご冥福を心よりお祈り
申し上げます。学会は節目の20年が過ぎましたが、本会のさら

なる発展のため、引き続き皆様のご協力をお願いいたします。
次回大会は平成29年 3 月 4 日（土）岡山にて開催いたします。
20周年記念式典を皆様とともに迎えることができますよう、多
くの方々のご参加を心よりお待ちしております。
� （事務局幹事　田中　晋）

編集後記 

理事長
高 木 律 男 新潟大学大学院医歯学総合研究科　顎顔面口腔外科学分野 〒９５１-８５１４ 新潟県新潟市中央区学校町通二番町

５２７４番地
副理事長
中 村 典 史

鹿児島大学大学院医歯学総合研究科顎顔面機能再建学講座
口腔顎顔面外科学分野 〒８９０-８５４４ 鹿児島県鹿児島市桜ヶ丘 ８ – ３ –５１

理事
飯 田 征 二 岡山大学大学院医歯薬学総合研究科 顎口腔再建外科学分野 〒700-8525 岡山県岡山市北区鹿田町 2 丁目 5 – 1

今 村 佳 樹 日本大学歯学部口腔診断学教室 〒１０１-８３１０ 東京都千代田区神田駿河台 １ – ８ –１３

覚 道 健 治 大阪歯科大学口腔外科学第Ⅱ講座 〒５４０-０００８ 大阪府大阪市中央区大手前 １ – ５ –１７

金 子 明 寛
（監事） 東海大学医学部外科学系口腔外科 〒２５９-１１９３ 神奈川県伊勢原市下糟屋１４３

川 辺 良 一 社会医療法人財団互恵会　大船中央病院歯科口腔外科 〒247-0056 神奈川県鎌倉市大船 2 –13– 5

岸 本 裕 充 兵庫医科大学歯科口腔外科学講座 〒663-8131 兵庫県西宮市武庫川町 1 – １

古 郷 幹 彦 大阪大学大学院歯学研究科　口腔外科学第一教室 〒５６５-０８７１ 大阪府吹田市山田丘 １ – ８

椎 葉 俊 司 九州歯科大学生体機能科学専攻生体機能制御学講座
歯科侵襲制御学分野 〒８０３-８５８０ 福岡県北九州市小倉北区真鶴 ２ – ６ – １

澁 谷 　 徹 松本歯科大学歯科麻酔学講座 〒３９９-０７８１ 長野県塩尻市広丘郷原１７８０

杉 山 　 勝 広島大学歯学部口腔保健学科口腔保健衛生学講座社会歯科保健学 〒７３４-８５５３ 広島県広島市南区霞 １ – ２ – ３

高 崎 義 人 独立行政法人国立病院機構高崎医療センター　歯科口腔外科 〒370-0829 群馬県高崎市高松町36

高 田 　 訓
（財務担当） 奥羽大学歯学部口腔外科学講座 〒９６３-８６１１ 福島県郡山市富田町字三角堂３１– １

鄭 　 漢 忠 北海道大学大学院歯学研究科口腔病態学講座口腔顎顔面外科学教室 〒060-8586 北海道札幌市北区北13条西 7 丁目

古 澤 清 文 松本歯科大学口腔顎顔面外科学講座 〒３９９-０７８１ 長野県塩尻市広丘郷原１７８０

堀之内　康文 公立学校共済組合　九州中央病院歯科口腔外科　 〒８５１-８５８８ 福岡県福岡市南区塩原 ３ – ２ – １

北 村 龍 二 独立行政法人　労働者健康福祉機構　関西労災病院歯科口腔外科 〒660-0064 兵庫県尼崎市稲葉荘 3 – 1 –69

山城　三喜子 日本歯科大学生命歯学部歯科麻酔学講座 〒１０２-８１５９ 東京都千代田区富士見 １ – ９ –２０

河 村 達 也
（代表委員） 大阪府歯科医師会 〒５４３-００３３ 大坂府大阪市天王寺区堂ヶ芝 １ – ３ –２７

若 野 正 人
（代表委員） 大阪府歯科医師会 〒５４３-００３３ 大阪府大阪市天王寺区堂ヶ芝 １ – ３ –２７

事務局
田 中 　 晋
（幹事）

大阪大学大学院歯学研究科　口腔外科学第一教室 〒５６５-０８７１ 大阪府吹田市山田丘 １ – ８

石 濱 　 孝 二
（幹事） 大阪警察病院歯科口腔外科 〒543-0035 大阪府大阪市天王寺区北山町10–31





営 業 一 部 TEL.052-971-6771 営 業 二 部 TEL.052-971-6551
営 業 三 部 TEL.052-971-6772 愛知東営業所 TEL.0564-66-1580
愛知南営業所 TEL.052-624-5819 浜松営業所 TEL.053-431-6801
岐阜営業所 TEL.058-268-8151 三重営業所 TEL.059-236-2531
東京営業所 TEL.03-3868-3951 神奈川営業所 TEL.045-326-6651
四日市営業所 TEL.059-337-9700
静岡出張所 TEL.054-654-3550

大阪営業所 TEL.06-6389-2411





診療スタイルを選ばず、

使いやすさを

さらに追求しました。

●発売元：　　　　　　　　　　　　　 　　東京都台東区上野7-6-9　 TEL.03-3845-2941（機械部）

一般的名称：炭酸ガスレーザ

承認番号：21600BZZ00246000（高度管理 特管 設置）

製造販売元：（株）吉田製作所   東京都墨田区江東橋 1-3-6 

オペレーザーPRO
炭酸ガスレーザー

一般的名称：炭酸ガスレーザ

承認番号：21400BZZ00009000（高度管理   特管   設置）

製造販売元：（株）吉田製作所　東京都墨田区江東橋 1-3-6

オペレーザーLite
炭酸ガスレーザー

集光性能を追求した結果、

低出力で患者さんに

優しい治療を実現しました。

集光径が小さいので、

精密な処置に向いています。

フレキシブルな中空ファイバーが

取り回しの煩わしさを

感じさせません。





http://www.klsmartin.com

日本マーチン株式会社

東京 〒１１３－００２４ 東京都文京区西片１－１５－１５

大阪 〒５４０－００２６ 大阪市中央区内本町２－４－１６

ＴＥＬ：０３－３８１４－１４３１／ＦＡＸ:０３－３８１４－１４３０
ＴＥＬ：０６－６８０９－６０９２／ ＦＡＸ:０６－６８０９－６０９３

The new era in 
Craniofacial osteosyntesis

Pin Fixation with Ultrasound

SonicWeld Rx®



和研薬の 研究機器オンラインは、


