
口腔医学講座予防歯科学分野

すると同時に，歯科医師として健康寿命の延伸
や健康格差の是正に貢献できるよう，自然環境，
社会環境の人体への影響，集団データを理解す
る方法を学ぶ．カリキュラム内での位置づけに
変更はなかったものの，改革により内容の一層
の充実が図られた．

第３学年前期に共通教育（現，教養教育）セ
ンターと共同で行われていた「社会歯科学」は，
コアカリ，国試で社会歯科系科目の比重が増し
たことを受け，当分野が専従で教育にあたり，
関連法規，保健医療行政および社会保障制度な
どを学修する．この教科では岩手県歯科医師会
と岩手県保健部門の協力を得て，多くの非常勤
講師による講義が設定されており，歯科診療所
管理，東日本大震災で歯科医師が果たした役割，
地域における保健医療福祉連携，行政における
歯科保健の位置づけなど，実際に社会で活躍し
ている先生方からの教授を受けられることが特
徴である．さらに予防歯科学で学修していた項
目のなかの地域保健部分はこの科目に統合した．

一方，個人予防歯科学についてはコース制科
目の「口腔疾患の診断・治療計画および予防

（DTP：Diagnosis Treatment Planning 
Prevention）」に組み込み，齲蝕や歯周疾患な
ど歯科医師が日常的に扱う，口腔領域に発症す
る頻度の高い歯科疾患の診断と治療計画や予防
計画を立案できるような学修体系とした．同時
に時代変化に伴う社会の要請を反映すべく，高
齢者や周術期の口腔ケアを含む，より歯科医師
として時代に適応できる臨床能力が身に着けら
れるよう，内容を再編した．

さらに当分野は第３学年から第５学年まで通
して，「社会と歯科医療・チーム歯科医療（大
学連携 IT 教育）」を担当している．これも複数
の分野から構成される複合コースであり，「高
齢社会における歯科医療」をテーマに，高齢社
会の背景，高齢者に多く見られる基礎疾患や高
齢者の口腔細菌について学習する．

１．教室の歴史

当教室は平成７年９月に予防歯科学講座とい
う名称で開設され，同時に米満正美先生が初代
教授として就任された．開設当時から教室では
口腔衛生学，社会歯科学，予防歯科学を専門と
して教育への貢献，臨床，研究の発展に大きな
業績をあげてきた．予防歯科学講座は平成 22
年４月から口腔保健育成学講座口腔保健学分野
という名称に改称され，米満先生は平成 24 年
３月に定年退職された．平成 24 年４月から，
口腔保健育成学講座口腔保健学分野は口腔医学
講座予防歯科学分野という名称に再度改称され
臨床分野として明確に位置づけられた．同年か
ら平成 27 年７月まで，担当教授が不在であり，
その間は歯学部長兼口腔保健育成学講座歯科矯
正学分野教授三浦廣行先生が予防歯科学分野教
授代理を勤められた．平成 27 年８月からは岸　
光男先生が口腔医学講座予防歯科学分野教授と
して就任され，現在に至っている．

２．最近10年間の歩みと現状

【教育面】当分野の担当教科は地域や集団を対
象とした予防活動について学修する「衛生学・
公衆衛生学」，口腔領域の予防医学を地域なら
びに臨床で提供するための原理と方法を学修す
る「予防歯科学」，保健医療関連法規や制度を
学修する「社会歯科学」の３つの領域を網羅し
ている．岩手医科大学歯学部では，平成 24 年
度からはハーバード大学との連携，コース制学
修の導入，歯学コアカリキュラム（コアカリ）
や歯科医師国家試験（国試）へ対応といった教
育改革が実施された．それに伴い当分野担当科
目にも大きな改編があった．

第２学年の「衛生学・公衆衛生学」では平成
23 年度までと同様に，歯科に限らない総論的な
疾病の原因，リスクならびに健康要因，環境問
題，食生活と健康や保健医療統計について学修
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第５学年では，実際に患者を治療する診療参
加型臨床実習の中で，定期的口腔管理，口腔保
健指導，予防処置ならびに周術期の口腔管理（病
棟におけるベッドサイドの口腔ケアや医科との
連携方法）について学ぶ機会は主に当分野が提
供している．

第６学年では，これまでに学習した基礎歯科
医学と臨床歯科医学を総合講義として行ってい
る．平成 30 年度から設定された「知識統合講義」
においては，「地域包括ケアと高齢者歯科医療」，

「障害者の歯科診療」，「医療安全対策」などを
他分野との共同で講義している．また当分野領
域からの国試の出題比率は１割を超えるため，
第４学年のコア歯学演習Ⅰや第５，６学年の総
合試験では１教員当たりもっとも多くの問題数
を作成している．

【臨床面】令和元年９月 21 日に岩手医科大学附
属病院は矢巾新病院に移転し，従来の医療機関
は内丸メディカルセンターとして外来診療中心
の医療機関となった．これに伴い当分野は，内
丸歯科医療センター（内丸）においては従来の

「口腔ケア・口臭科外来」という名称からで，「口
腔ケア・予防歯科外来」に名称を変えた．診療
内容は従来同様に歯科治療が終了した患者のメ
インテナンス，定期的な歯科受診患者の口腔管
理を行うとともに，口臭を訴える患者の診療も
担当している．一方，矢巾新病院（矢巾）では
歯科外来での入院患者に対する周術期口腔衛生
管理を中心に診療を行っている．

具体的には内丸においては歯科各科で主訴に
対する処置が終了した後，定期管理が必要な者
に対して，疾病リスクを評価し，ある程度リス
クが低下した者は歯科衛生士を中心とする口腔
ケア外来で定期的に検査，予防処置（歯石除去，
機械的歯面清掃処置，初期齲蝕に対するフッ化
物歯面塗布など，日常のセルフケアの改善のた
めに口腔保健指導を行っている．口臭診療につ
いては，官能試験，半導体ガスセンサー，ガス
クロマトグラフィを用いた口臭検査を行い，原
因の特定，除去に努めると共に患者の訴えを傾

聴し，カウンセリングにより心理的要因への対
処も行っている．

矢巾においては，主として白血病を含む腫瘍
性疾患の外科手術，化学・放射線療法前後の患
者支持療法を中心とした診療を行っている．こ
れら患者は原疾患治療の副作用や身体・精神的
負担のため治療中の QOL が著しく低下する．
特に化学・放射線療法時に発生する口腔粘膜炎
は周術期の QOL 低下の主要な要因とである．
重篤な場合は食事やコミュニケーションに障害
をきたし，治療へのモチベーション低下や離床・
退院の遅延につながる．これらを予防するため，
当教室では医科と連携し，術前から術後まで口
腔粘膜炎などの口腔合併症予防のための口腔内
管理を行っている．

【研究面】当分野が行ってきた研究対象は５つ
に大別される．
１．口臭と口腔微生物に関する研究

舌背表面に付着する舌苔が口臭の原因の１つ
であることは以前から報告されていた．当分野
は，舌苔試料から抽出したゲノム DNA を PCR
法 で 解 析 し， 舌 苔 中 に も Porphyromonas 
gingivalis などの歯周病原性細菌が存在するこ
と，舌苔から歯周病原性菌が検出される者では
口臭の揮発性硫黄化合物（VSC）濃度が高いこ
とを初めて報告した．その後無歯顎者の舌背か
らの歯周病原性細菌検出率が非常に低いこと，
歯周ポケットを有する者では舌背上にも歯周病
原性細菌が高頻度に検出されることなどを報告
した．これら結果から，「歯周病発症前のリス
クインディケータとして口臭測定が有用であ
る」との仮説を検証し，口臭測定により歯周病
発症前から，歯垢中に歯周病原性細菌が生息し
ていることを予測できることを示した．

２．東日本大震災被災地における口腔保健調査
平成 23 年３月に起きた東日本大震災により，

岩手県沿岸地域は大規模な災害を被った．当
分野では，被災地である岩手県大槌町を対象
に，震災発生年から継続して毎年口腔保健調
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査を実施している．調査は現在歯の状態，CPI 
<Community Periodontal Index> を用いた歯周
組織の状態，義歯使用状況などの一般的項目に
加え，癌，白板症，口腔扁平苔癬に代表される
口腔粘膜疾患（口腔外科学分野との共同研究），
GOHAI <General Oral Health Assessment 
Index> を用いた口腔関連 QOL 調査についても
実施している．また，調査年を限定して行った
項目として，口腔カンジダの分布，唾液アミラー
ゼ活性によるストレス評価（歯周療法学分野と
の共同研究），歯科用支援物資の供給状態に関
する後向きアンケート調査などを行ってきた．

主な結果として，齲蝕，歯周病の状況は平成
23 年から平成 27 年頃までにかけて急速に改善
し，復興段階での地元歯科医療機関の被災地歯
科保健に対する貢献がうかがわれた．また，
WHO による CPI の改訂に伴い，平成 28 年か
ら改定法の基準を取り入れて，それまでの結果
との整合性を確認した．その結果，従来法にお
いて歯石付着所見のみ認められる者には歯肉出
血が見られない者が多く含まれており，改訂法
では有所見者とみなされないことが示された．
そのため，本調査では，平成 28 年以降は新旧
両法の CPI の基準で歯周組織の状態を記録して
いる．

口腔関連 QOL に関しては，GOHAI スコアは
初回調査時には全国値に比べて有意に低く，震
災関連の QOL 低下要因は，世帯主に相当する
ような年齢であること，震災前に歯科治療中で
あったこと，津波で義歯を破損・紛失したこと，
であった．その後，前述した口腔内状況の改善
に伴い，口腔関連 QOL も改善された．

口腔粘膜疾患調査では５年後までの追跡調査
結果で，癌４例，白板症 54 例，口腔扁平苔癬
32 例の合計 90 例が発見された．初年度以降に
発生した白板症，口腔扁平苔癬の年齢調整発生
率は日本で調査された既報に比べて高く，震災
の口腔粘膜疾患発生への影響が示唆された．さ
らに，同一調査対象のコホート調査で毎年コン
スタントにこれら病変が検出されていること，
初回調査で発見された癌は潰瘍形成が明らかな

扁平上皮癌だったのに対し，潰瘍形成のない上
皮内癌の段階で検出されていたこと，臨地調査
結果と病理組織検査がよく一致していたこと

（癌，白板症，口腔扁平苔癬を合わせ陽性的中率，
95.5％）などの結果から，口腔粘膜疾患調査は
被災住民に対する口腔保健サービスとしても価
値あるものと考えられる．被災地域では高度歯
科医療を提供できる医療機関がほとんどないた
め，我々は初回調査時から研究参加者に対して
これら病変が発見された場合には速やかに岩手
医科大学歯科医療センター口腔外科を受診でき
るようなシステムを構築してきた．平成 28 年
からは本調査の参加者だけでなく，大槌町全住
民に同様のサービスを提供する準備として，口
腔外科学分野，野宮先生の協力を得て，町の主
催する健康まつりで，口腔癌検診の場を設けて
いる．

３．周術期の口腔粘膜炎の要因究明と予防法の
開発
化学・放射線療法時に生じる口腔粘膜炎は

QOL の低下要因となっているが，口腔カンジ
ダなどの口腔微生物と化学療法時の口腔粘膜炎
との関連はまだ明らかではない．当分野では，
岩手医科大学附属病院において口腔粘膜炎のケ
アを中心とした周術期口腔管理を行っており，
日常診療で口腔粘膜の観察と口腔内のカンジダ
検査をしている．そこで蓄積された臨床データ
から口腔粘膜炎の発症ならびに重篤度とカンジ
ダの保菌状態との関連を検討している．その結
果，化学療法前に口腔内にカンジダを保有して
いることと，化学療法中の口腔粘膜炎の発症に
は有意な単相関の関係があり，カンジダの検出
により，口腔粘膜炎発症のリスクをある程度推
定できることが示された．また，化学療法開始
前にある程度多いカンジダ量を保有する者では
カンジダ量と化学療法後の口腔粘膜炎の重篤度
に高い関連が認められた．すなわち，化学療法
開始前から口腔にある程度の菌量が定着してい
る者では，カンジダは口腔粘膜炎の発症のみな
らず，重篤度にも影響を及ぼす可能性が示され
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た．これら知見を今後の周術期口腔管理の介入
に活用していく予定である．

４．ナマコ抽出物を用いた口腔保健食品の開発
ナマコは日本や中国などのアジア地域で古く

から滋養強壮効果のある食品として広く食され
てきた．我々はナマコ抽出物に含まれる成分で
あるサポニンが，抗真菌作用を持つことに注目
し，基礎研究でカンジダや酵母，麹など，口腔
内から検出されるカンジダ属を始め，様々な真
菌に増殖抑制効果があることを確認した．その
後，施設入所高齢者を対象にナマコ抽出物を含
むゼリー食品を定期的に摂取させたところ，口
腔内のカンジダ量が減少したことを報告した．
現在，岩手生物工学研究センター，岩手大学，
海産物取扱業者，食品製造会社などとコンソー
シアムを組織し，農林水産省の知の集積と活用
の場に登録している．また，ナマコからサポニ
ンを含むエキスを抽出し，これを用いてナマコ
製品中のサポニン濃度を調整する手法について
共同特許を国内外に申請中である．

５．歯の脱灰と再石灰化に関する研究
齲蝕予防機序である再石灰化を唾液環境の最

適化との視点で検討し，リン酸化オリゴ糖カル
シウム塩がエナメル質の再石灰化を高度に促進
することを確認し，食品の再石灰化機能を評価

できるヒト唾液浸漬法を構築した．また，歯科
材料の歯質保護性能（脱灰抑制および再石灰化
促進能）の標準試験法を構築した．技術応用性
の評価として，委託型齲蝕リスク検査が学校歯
科保健に有用であることを確認した．

３．人　事（令和元年５月１日現在教室員）

・教　　授：岸　光男
・准教授（嘱託）：阿部 晶子，稲葉 大輔
・助　　教：佐藤 俊郎，大石 泰子，難波 眞記
・大学院生：佐藤 華子，杉山 由紀子
・医局秘書：岩崎 淑子

・連携教員： 相澤　文恵（教養教育センター人間
科学科心理学行動科学分野 教授）

・非常勤講師： 相澤　 譲（ 見前歯科クリニック 
院長）

小関 健由（ 東北大学大学院予防
歯学分野 教授）

佐々木 勝忠
杉浦 　剛（ 小笠原歯科クリニッ

ク勤務）
須田 美樹
大黒 英貴（だいこく歯科医院 院長）
高橋 雅洋（ まさデンタルクリニッ

ク 院長 ）
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田沢 光正（オフィスたざわ　代表）
橋場 友幹（はしば歯科医院 院長）
南 健太郎（ 奥羽大学奥羽大学歯

学部口腔衛生学講座 
講師）

宮澤 正人（元岩手県盛岡保健所）
米満 正美（ 学校法人あずま学園

八戸保健医療専門学
校校長 ）

森谷 俊樹（ 岩手県宮古市保健所　
所長）

・研究員　　矢野　明（ いわて生物工学研究セ
ンター生物資源部 部長）

４．最近10年間の業績
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