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鹿児島大学病院歯科の特色ある診療内容

中村　典史

鹿児島大学医学部・歯学部附属病院副病院長（口腔顎顔面外科）

鹿児島大学医学部・歯学部附属病院の歯科専門診療
科は，11診療科，および２診療部からなる。また，平
成９年，旧鹿児島大学歯学部附属病院時代に発足した
19の専門外来がある。これらは，関連診療科が協力し
ながら，社会のニーズに合った特色ある診療を繰り広
げてきた。その他，平成25年９月には，鹿児島大学病
院ががん拠点病院としての機能を充実させ，また，周
術期口腔管理を充実させて，我が国の健康寿命の改善
に歯科が貢献するために，中央診療施設として歯科口
腔ケアセンターが開設され，11月には県歯科医師会と
同センターが連携協定を締結するに至った。2014年に
は，医科病院での前方支援策として歯科口腔ケアセン
ター歯科分室が作られる計画である。
以下，各専門診療科の特色ある診療を中心に紹介し
たい。

口腔保健科：口腔保健科は歯科口腔ケアセンターを兼
務し，医科・歯科入院患者の周術期口腔管理や歯科処
置の窓口として歯科における医科歯科連携の中心的診
療科として機能している。入院中及び入院が決定した
患者に対し，口腔内診査や各種検査を行い，周術期の
なかで医科における治療方針や現在の患者状態などを
総合的に考慮し，どのような歯科処置や衛生指導が必
要かを判断したうえで管理計画書を作成している。そ
れにより必要に応じて各専門診療科に処置依頼を行っ
ている。また，QOLや医科処置の治療効果を低下さ
せる口腔有害事象や誤嚥性肺炎などの予防のために継
続的な口腔ケアを実施し，患者の状態に応じて医科と
連携したうえで往診も行っている。また，チーム医療
の一員として口唇口蓋裂患者や矯正治療患者の齲蝕・
歯周病予防を目的にした口腔衛生管理を担当してい
る。
歯周病科：歯周病は，バイオフィルムであるデンタル
プラークによって惹起される炎症性の，歯周組織が破
壊される疾患である。歯周組織の破壊によって口腔機

能を損なうばかりでなく，近年では歯周病が特に糖尿
病，心・血管系疾患，早産・低体重児出産，誤嚥性肺
炎などの様々な全身疾患に関与していることが明らか
となってきた。歯周病科では，歯周基本治療・歯周外
科手術などの歯周治療を中心に保存治療を行うことに
よって，口腔機能の回復，口腔の健康維持に取り組ん
でいる。歯周外科手術では，先進医療として，歯周組
織再生療法であるエムドゲインⓇゲルを用いたバイオ
リジェネレーション法を実施する。口臭を訴える患者
さんには，専門外来として息リフレッシュ外来を併設
し，専用の口臭測定機器等を用いて口臭の検査診断を
行い，口臭治療を行っている。また，歯の欠損部位へ
のインプラント治療（インプラント体埋入処置），ま
た最近問題となってきているインプラント周囲疾患の
治療も行っている。
冠ブリッジ科：一本の歯を失った症例で両隣の歯が健
全な場合，エナメル質を最大限保存する治療法の選択
が，歯の寿命延長と自然感のある審美性を両立させる
ために重要である。インプラントが最も有効な治療法
と考えられるが，当科では，歯や歯科材料の接着に関
する基礎的研究を活かした接着ブリッジによる治療も
行っている。金属を用いる接着ブリッジでは，歯の削
除量を従来型ブリッジの２割程度に抑えることが可能
である。また，義歯用の人工歯や抜去歯をポンティッ
ク（欠損歯の代替物）として両隣の歯に接着材料で固
定するダイレクトボンディングブリッジは，歯をほと
んど削除しない歯にも人にも優しい治療法で，10年以
上口腔内で機能している症例もある。最近は，金属を
ジルコニアに替えた接着ブリッジの臨床応用やジルコ
ニア製ポンティックを用いるダイレクトボンディング
ブリッジの開発を進めており，審美的にも優れたメタ
ルフリーブリッジになるものと期待している。
義歯補綴科：当科の特色ある診療の一つとして，頭頸
部腫瘍患者に対して，多分野職種と嚥下回診チームを
構成し，摂食・嚥下機能，栄養状態を術前術後に評価
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し，栄養摂取方法，顎義歯・嚥下補助装置の装着，口
腔ケアの的確な実施を検討して進め，術後早期の機能
回復と社会復帰を図っている。特に開窓療法への栓塞
子の適用を積極的にすすめ，他科との連携のもと可撤
式の栓塞子を適用する治療を行い良好な結果を得てお
り，その治療成績について多数報告している。二つ目
に，先進医療として適用されている「有床義歯補綴治
療における総合的咬合・咀嚼機能検査」を実施するた
め，その有効性を検討中である。本先進医療は，有床
義歯補綴治療の各段階において，顎運動検査と咀嚼
機能検査を同時に行い，これらの検査結果を基に的
確な有床義歯の調整を行うことが，顎運動と咀嚼機
能の改善に資することを期待するものである。三つ
目に，義歯安定剤の正しい利用法を社会に発信するた
めの臨床研究を開始している（科研費基盤研究（B）
「義歯安定剤利用ガイドライン構築に関する基盤研
究：マルチセンター前向き無作為割り付け臨床試
験」）。四つ目として交通外傷，悪性腫瘍術後，さらに
は加齢による高度吸収顎堤症例に対して，他科と連携
して一般開業医では対応困難な欠損状態に対するイン
プラント義歯による補綴治療を行っている。本院は南
九州地方唯一の（公社）日本口腔インプラント学会の
指定研修施設として認定されており，世話人の西村を
中心として，適切なインプラント治療の実施と教育，
研究に力を注いでいる。
口腔外科：口腔カンジダ症迅速診断法の採用：口腔カ
ンジダ症の診断には培養法のみを使用してきたが，確
定診断には24時間以上を要し治療開始が遅れていた。
口腔癌周術期では易感染性患者が多く，治療開始の遅
延は全身性深部性のカンジダ症を発症させるので，抗
真菌薬の経験治療や予防投与が行われてきた。しか
し，経験治療や予防投与は抗真菌薬濫用につながる。
そこで，口腔外科では培養法に加えて，患部ぬぐい液
のグラム染色を同時に行い，検査室と連携し口腔カン
ジダ症を迅速に確定診断し高い治療効果をあげるとと
もに抗真菌薬の濫用防止に努めている。
舌痛，味覚異常を伴う口腔カンジダ症の迅速診断と
治療：舌痛や味覚異常を訴える症例の多くでは口腔カ
ンジダが原因である。口腔カンジダ症の迅速診断法を
利用し，確定症例では即日，抗真菌薬治療を開始し，
検査に基づく確実な治療を行い，高い治療効果をあげ
ている。このように，従来，難治性とされてきた舌痛
や味覚異常に対する治療法を改善した結果，多くの患
者が本治療法を求めて受診するようになった。
歯科漢方治療：舌痛症，口腔癌，慢性疼痛性疾患，

味覚異常，口腔内異常感症，難治性口内炎，口腔乾燥
症などを対象とし，舌診，腹診，脈診の他，各種心理
テスト，生化学検査，局所温度計測など，西洋医学と
東洋医学の両方を駆使して漢方薬の投薬治療を行って
いる。
口腔癌の含嗽液による癌遺伝子診断の応用：口腔癌
ならびに口腔前癌病変（拍板症や紅板症など）患者の
口腔含嗽液を用いて癌遺伝子のＤＮＡメチル化を検索
することにより，口腔癌の診断（早期発見）ならびに
予後予測に役立てる研究を行っている。今後，鹿児島
県歯科医師会とともに「口腔がん検診」に組み込んで
く予定である。
口腔顎顔面外科：口腔顎顔面外科は開設以来，口唇口
蓋裂，舌癌・歯肉癌などの口腔悪性腫瘍，顎変形症，
顎骨嚢胞，顔面外傷，歯性感染症などの口腔顎顔面領
域の疾患全般にわたって，地域の歯科・口腔外科医療
を支えてきた。なかでも口唇口蓋裂診療は，専門医療
チームによる一貫治療を実践する，わが国屈指の診療
センターの１つとして広く認められており，県外から
の紹介患者も多く受診する。また口腔癌診療において
も専門チームを有し，生存率など治療成績の向上を図
るとともに，言語聴覚士や摂食・嚥下リハビリテー
ションを専門とする口腔機能班と共同で，言語および
摂食嚥下機能回復を主体とした QOLの向上にも重点
を置き取り組んでいる。さらに顎変形症，インプラン
トなどの領域においても専門診療チームを編成し，他
科と連携した専門外来を設け，高度な知識と技術を擁
する専門スタッフによる診療を実践している。医療活
動は国内にとどまらず，発展途上国の医療格差の問題
にも積極的に取り組み，毎年アジア・アフリカへの医
療援助を継続しながら，国際的な人材育成にも力を注
いでいる。
矯正歯科：矯正歯科では，すべての患者に対して顎口
腔機能検査を実施して患者毎に最善の治療計画を立案
し，下記の先進的な治療法を導入して，患者に安心安
全の医療を提供している。
歯科矯正用アンカースクリューを用いた矯正歯科治
療は，チタン製ミニスクリューを治療の固定源として
用いるものであり，これを用いることで患者の協力度
に左右されない予知性の高い治療が可能となる。リン
ガルブラケット矯正法はブラケットを歯の舌側面に装
着する治療法で，従来の治療法に比べ装置が表から見
えず審美性に優れるという特長がある。最近では
CAD/CAM技術を利用したオーダーメイドブラケット
を導入することで，より違和感やストレスが少ない治
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療が可能となっており，鹿児島大学では全国の歯系大
学に先駆けて推進してきた。顎口腔機能検査（下顎運
動や下顎位の検査，筋電図を使用した筋機能検査，咬
合力検査，心理検査，睡眠検査など）で得られる機能
に関する客観的情報は，診断や治療計画の立案に活用
されている。
小児歯科：小児の摂食・嚥下リハビリテーション外
来：小児，障害者を対象とした，摂食・嚥下リハビリ
テーション専門（もぐもぐ外来）は，平成22年７月の
開設以来，約150名の患者様が来院しており，当分野
への需要の高さを示している。医科病院，療育セン
ター，福祉，行政等の多職種と連携して，専門的口腔
ケアや口腔内装置による摂食支援を行っている。
全身麻酔・静脈内鎮静下の集中歯科治療：不安や緊
張のため，なかなか治療ができるようにならない，も
しくは緊張が強い，不随意運動がある，嘔吐反射が強
い等の理由で通常の環境下では歯科治療が困難なケー
スに対して，小児歯科医，歯科麻酔科医，口腔外科医
が協力し，全身麻酔や静脈内鎮静法を使用した集中歯
科治療を行っている。
小児の睡眠呼吸障害への対応：歯列不正，ダウン症，
顎顔面頭蓋の先天異常を認める小児は，上気道通気障
害による睡眠呼吸障害を有する場合が多く，重症例で
は脳，循環器等に影響する。そのため当科では小児期
睡眠呼吸障害の早期発見に努め，医科と連携した対応
を行っている。他施設にはない特徴的な取り組みであ
る。
歯科放射線科：インプラント術前の顎骨検査とシミュ
レーション：顎骨 CT撮影の実施：（１）骨量，（２）
骨密度，（３）骨梁構造，（４）顎骨の幅，（５）歯槽
頂の高さ，（６）皮質骨の厚さ，（７）下顎管との距離，
（８）上顎洞底との距離などについて，インプラント
埋入部位の測定，解析を行い，インプラント計画の参
考資料にする。
三次元シミュレーションの実施：インプラント体の
三次元的シミュレーション行い，インプラント術式の
問題点の抽出，インプラント体の選択，適応を検討す
る。
総合画像診断：MRI（単純，造影），エックス線 CT

（単純，造影），歯科用 CT（CBCT），超音波，核医学
などの検査手法を駆使して，歯科疾患の総合画像診断
を実施する。
歯科麻酔科（全身管理歯科含む）：歯科診療時には治
療に対する不安感や恐怖心などの精神的ストレスによ
り全身的偶発症が起こりうる。歯科麻酔科では，患者

さんの精神的ストレスを軽減してリラックスした状態
で歯科治療を受けることができるように精神鎮静法と
音楽鑑賞を組み合わせた「リラックス歯科外来」を実
践している。「お気に入りの CD」を持参してもらっ
てヘッドフォンで楽しむのである。有線放送では診療
室中に同一の音楽が流れ，患者さんは曲目を自由に選
択することができない。音楽の好みには個人差があ
る。リラックス歯科外来では，自分の好みの音楽を聴
くことができるし，しかもヘッドフォンを耳にあてて
いるのでタービンの嫌な音も気にならない。自分だけ
の音楽世界に浸ることができる。リビングルームで
ゆったりと好きな音楽を聴いているような雰囲気で歯
科治療を受けることができる。アンケート調査の結
果，100％の患者さんが「良かった」と回答した。
歯科総合診療部：歯科総合診療部は，平成18年に法制
化された歯科医師卒後臨床研修必修化に対応するため
に設置され，外来業務として，歯科の予診と予防から
治療，メインテナンスまでを含む包括的な歯科治療を
提供している。特色としては，初診で紹介先が確定し
ていない患者に対して，システムレビューを用いた医
療面接を行っている。昨年度実績645名で歯科初診の
約15％にあたる。病歴聴取に加えて，患者の背景や病
気に対する「考え」，「期待」（解釈モデル）などを聴
取し，患者中心，問題中心の歯科医療を提供するため
に，重要な役割を担っている。また，当診療部は，歯
科医師臨床研修において，研修，管理の拠点となって
おり，本年度からは，学部臨床実習生が研修歯科医と
協力して診療や外来マネージメントを行う臨床教育中
心の診療体制をとっている。現在，診療参加型臨床実
習のさらなる推進に向けて，診療室運営の整備，初診
室や待合の改装など改革が進められている。

専門外来：専門外来には，歯科院プラント外来，口唇
口蓋裂外来，言語障害外来，顎変形症外来，お口のか
わき・ヒリヒリ外来，摂食・嚥下リハビリテーション
外来（もぐもぐ外来），口腔顎顔面痛（ストレスケア）
外来，リラックス歯科外来，顎関節症外来，息リフ
レッシュ外来，障害児（者）歯科外来，白い歯外来，
歯を削らないブリッジ外来，睡眠時無呼吸外来，金属
アレルギー外来，歯科漢方外来，などがあり，関連診
療科が協力しながら特色ある診療を進めてきた。本年
度，口唇口蓋裂専門外来では，診療面のみならず，親
の会や海外医療活動などの社会的活動が認められ，
MBC（南日本放送）賞を受賞し，メディアに取り上
げられるなど，鹿児島大学病院を社会に広報するうえ
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で専門外来が大きく貢献しているといえる１）。しか
し，平成９年の開設当初と比較して，現在のスタッフ
構成や社会のニーズの変化に対応するために，現在，
専門外来の見直しを行っている最中である。その内容
については，次回，機会があれば紹介したい。
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