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北日本地方会会員の皆さまにおかれましては、ま

すますご清祥のこととお喜び申 し上げま す。

E買

日本小児歯科学会北日本地方会大会および総会

は、本年第 35 回を迎え、 10 月 8 日（日）山形県歯

科医師会館で開催されました。 午前中に行われまし

た基本講演は大会における新たな試みでした。 地方

会所属の 7 大学の先生方が小児歯科 ｜臨床における

数々の疑問について、 その対応や考え方についてご

紹介頂き 、 大きな示唆をいただきました。 昼食時に

は 「芋煮会」 が企画され、参加された先生方は山形

の秋の味覚に舌鼓を打たれました（写真）。今大会が

数多くの先生方にご参加し、ただき、成功裏に終え ら

れましたことは、ひとえに加藤市左ヱ門大会長、 工

藤理子準備委員長をはじめとする山形県の会員の先

生方のご尽力によるものと推察しております。 改め

て御礼申し上け、ます。

さて、 10 月 22 日 、 衆議院選挙が行われました。 今

回の選挙の特徴の 1 つは、 各党のマニフェス卜に少

子高齢化対策、子育て支援、 人っくり、働き方改革

等の文言が盛り込まれた ことではないでし ょうか。

特に幼児教育の無償化、 待機児童解消、 高等教育に

おける支援等について具体的な数字が散見されまし

た。 安定多数を占めた与党自民党のマニフェス 卜 に

は 「幼児教育無償化を一気に加速します。 2020 年度

までに、 3 歳から 5 歳までのすべての子供たちの幼

稚園 ・ 保育園の費用を無償化し ます。 0 歳か ら 2 歳

児についても、 所得の低い世帯に対して無償化しま

す。 待機児童解消を達成するため 一 中｜｜臨 － 2020 年

度までに、 32 万人分の保育の受け皿整備を進めま

す」と記されています。 これらのマニフェス卜が実

行されれば、より多 くの小児が低年齢から通園する
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ことになり、保護者と過ごす時間が減少することが

想定されます。 また、これらの園の主体や、 一部の

運営は、 自治体の手を離れ、 学校法人や企業に移行

されていくものと推察されます。 このように小児の

環境は国策も手伝 っ て大きく変わろうとしていま

す。寄り添う機会の増加とと らえアプロ ー チする

か？ 結果的に二極化のj毘床にな って しまうのか？

我々が考え行 うべきこ とがあるようにも思えます。

ご存知の通り 、 日本小児歯科学会は木本茂成理事

長の下、 公益法人となり 、 今後の地方会のあり方も

検討されています。 そのような中、来年開催されま

す第 36 回大会は、 福本敏教授（東北大学） に大会

長をお引き受けいただき 、 平成 30 年 10 月 6 日（土）、

7 日（日）の両日、 宇都宮市文化会館において関東

地方会と合同で開催される運びとなりました。 関東

地方会は会員数も所属大学も多いことか ら 、 大会が

大いに盛り上がることを祈念するとともに、 鮫子の

町で先生方にお会いできるこ とを楽しみにしており

ます。

最後になりましたが、皆さまのこ健康とご活躍を

心よりお祈りいたします。
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先天性心疾患患児に対する
感染性心内膜炎の予防投薬について脇

島
酬
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小児の歯科治療を行っていると 、 ある一定の割合

で先天性心疾患患児が来院する I. 2 ） 。 過去に行われ

た調査では、 昭和 54 年 9 月 1 日から平成 5 年 12 月

3 1 日までに 当利を外来受診した新患患者のうち

1.7%が先天性心疾患を持つ患者が占めていた 3 ）。

先天性心疾患患児は一般の小児と比較 し て、踊蝕

催患傾向が高く、歯ITT蝕歯数が多いと報告されてい
る 4、 5 ）。 また、 患児は、 歯科治療の内容によっては

感染性心内膜炎を引き起こすことがあることは、 多

くの先生方がご存じのことと思う 。 しかし 、 ガイド

ラインの改訂により 、必ずしも最新の情報にて対応

されているとは言い難い。 そこで今回は、 小児歯科

における感染性心内膜炎に対する予防投薬について

最新の情報を紹介するとともに、 具体的な問い合わ
せ方法や対応法を整理したいと思う 。

①感染性心内膜炎

感染性心内膜炎は心内膜、 弁膜や大血管内JI莫に細

菌を含む庇腫を形成し 、 菌血症、血管塞栓、心障害

などを呈する全身性敗血症性疾患である。 発生頻度

は人口 10 万人あたり年間 l ～ 5 例程度である。

誘因として歯科処置がよく知られているが、わが

国の報告では 18%程度で、 不明が 54%で最多であ

る 6 ）。 発症機序は心内JJ莫や血管内膜が乱流刺激など

により障害され、 フィプリンが沈着し、その結果、

非細菌性血栓性心内膜炎が発生する。 そこに歯科処

置などにより 、 菌血症を生じると 、 細菌が付着、 増

殖し 、 感染性庇腫が形成されるといわれている。菌

血症が起こってから症状の発現までの期間は 80%
以上の症例で 2 週間以内とされている 7 〕。

②感染性心内膜炎のガイドライン

1995 年、米国心臓協 会 America n Heart 

Association (AHA）が、感染性心内膜炎の予防に

関する勧告を発表した。 その後、 2007 年に AHA は
ガイ卜‘ラインを改訂し、抗生物質の予防投薬の対

象を「重大な結果を生じる心疾患」に限定した（表
1 ) 8 ）。 その中で＼日常的な良好な口腔内環境の維

持が、歯科処置前の予防投薬よりも感染性心内膜炎

の予防として重要である ことが強調されている。
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小児歯科・障がい者歯科

村上智哉

表 1 ：予防投薬を行う際のリスク分類

高度リスク群（感染しやすく、重症化しやすい患者）

人工弁術後

過去に感染性心l人l膜炎に俄忠

機1台にいたらず、白~；.目的手術のチアノーゼ型先天性心疾患

人工材料を使用した手術を行い、術後6か月以内の先天性心疾'.l\

人工物をよIIし、て手術を行い、短絡や逆流などが残っている場合

大動脈縮窄、大動脈二尖

（文献 B 、 2007 年 AHA ガイドラインより一部抜粋）

わが国では、 2003 年に日本循環器学会が、感染性

心内膜炎の予防と治療のガ、イドラインを発表し 、

2008 年に改訂が行われ、「抗生物質の予防投薬を通

じて、感染性心内膜炎に対する注意を喚起するとい

う副次的な意味がある」 としていわゆる中等度 リス

ク群もClassII a （歯科処置に際して抗生物質による

感染性心内膜炎の予防を行 っ た方がよいと考え ら
れる患者）としている（表 2) 7)。一般的に抗生物

質の投与A量については、 アモキシシリン 50mg/kg

(2, 000mgを超えない）を処置 1 時間までに内jj日投与

が推奨されている（表 3) 9 ）。

③医科の担当医への問い合わせについて
以前行われた、感染性心内膜炎に関する歯科医師

fJ!IJ の意識調査 10） によると 、 ほとんどの歯科医師は歯

科処置が感染性心内膜炎の感染原因となることに関

する認識をもっていた。 ただし、心内膜炎の リス ク

の有無の判定や、予防投薬についての知識が十分で

はなか っ た。 インタ ー ネットが普及した最近では、

感染性心内膜炎予防についてのガイドラインや論文

を検索することも容易となり、感染性心内膜炎に対

する予防投薬の必要性などの知識については、多く

の歯科医師が持っていることと思う 。

また、心室中隔欠損症やフアロ ー四徴候などの代

表的な先天性心疾患の患児に対しては予防投薬が行
われているが、 弁狭窄症や大血管転移などのあまり

聞き慣れない疾患に対しては、予防投薬などのフォ

2 
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表 2 ： 感染性心内膜炎予防のための予防投薬が必要 どは、 我々歯科医師が判断すべき事であ り 、 医師へ
な疾患 問うても答えようがないので注意する必要がある。

Cl田s I 特にIfH官な感染性心内股炎を引き起こす可能!'t.がa·r, ，、心疾忠で、了防すべき忠者

生体弁、同 !lR 1r-を含む人工弁l世換＇l＼占

j曲殊性心内膜炎のl見伎を有する出自

被!1ifttずアノーゼ性先天性心疾1且 ・体肺動脈節約術後w,r,,

Class D a 感染料七、i人l膜炎を引き起こす可能性が日く干防したほうがよし、と巧えられる ！.L＼者

ほとんどの先天的心疾忠

｛心!i)'i •附欠制以外の未手術先天性心疾邸、 6か月以上粧品jした心室中隔欠制・ ifl)J

脈管1Ji1¥f. · 心初中隔欠損以外の術後心疾！l\)

・ 先天性弁限定

問答性RE.k型，心筋症

また 、 感染性心内膜炎の リ スクのある空、児が初診

で来院された場合、 当面の聞に観JIil処置の予定がな
くとも 、 外傷ーなどでの緊急の歯科処置などが必要と

なる可能性もある ため、 初診の段階で予防投薬の必

要性について問い合わせを行なっておくべきであ

る。

④予防投薬が必要な歯科処置について

わが国の感染性心内膜炎患者に関するアンケ ー ト

（文献 7 、 2008 年日本循環器学会ガイドラインより一部抜粋） 調査から 、 菌血症の原因とな っ た手技、 処置病態が

特定されたもののうち最も頻度が高かったものが、

表 3 ：歯科、口腔手技、処置に対する抗菌薬による 歯科治療、 嗣蝕、 歯周炎のような口腔内の処置、 病
予防法 （経口投与のみを抜粋） 態である。 日本循環器学会における 2008 年改訂版

対象

経口投与可能

ペニシリンアレルギーを
布する場合

抗菌薬

アモキシシリン

クリングマイ、ンン

セファレキシン

あるいは
セファドロキンFレ

アジスロマイゾン
あるいは

クラリスロマイシン

投与方法

小児 50mg/kgを処世l時間前に経日投与

小児： 20mg/kgを処l置l時1111 市Iに経口投与

小児： 50mg/kgを処1世l時lllltl1!に経口役与

小児 1 5mg/kgを処世l i時lll lil•iに経口設与

のガイドライン（表 4 ) 7) は確立されているものの、

細かい治療内容があまり示されなくなり 、 歯科医師

の判断に任されていた部分もあ っ た。 2012 年の日

本小児循環器学会による感染性心内膜炎の管理、 治
療と予防ガイドラインでは、 除石、 クラン プ、 矯正

用バンドの装着時など細かい内容についても記載さ

れている。 小児歯科領域において頻繁に用いられる

（文献 9 、 2008 年日本循環器学会ガイドラインより一部抜粋） 器具の使用が、 感染性心内膜炎を起こす リ スクとな

ロ ーがされていないケ ー スがみうけられる。 予防投

薬の必要性の有無については、 医科へ問い合わせが

必要となるが、 問い合わせを頗繁に行 っ ていない歯

科医院では、どのように問い合わせればいいのか、

不安に感じる先生もいるようだ。

そこで、 心室中隔欠損症と問診票に記載のあった

患児に対し 、 歯科治療が必要とな っ た場合における

小児科担当医への問い合わせ状の一例を示す（図

1 ） 。 保護者が必ずしも正確に把握しているとは限

らないため、 診断名から問い合わせる のが無難であ

る。 もちろん患児によ っ ては追加で確認すべき事項

がある場合も考えられるが、 抜歯が可能かどうかな

小児科 0000先生御昨日：

止i古 l'\:'1',: 0000 性別 9)
’1，年月 H 平成O年O月O同

[ fi有名 l
1/1 多数1H僻蝕
再2先天性心疾患

［紛介且＇ rll )
平家より大変お世話になっておりま寸 。
上記血者さんは、 111のためO月O口に当科を受診されました。
今後、的科治療および乳歯の抜歯を干定いたしております。
つきましては‘ 11 2のため前科に通院中と作品、ましたので、下記の点に
つきましてご教示いただきたく存じます．
① J.'l'科的診断
②現住の術院総系のコントローノレ状態
③ 蹴tfil的処I世II／／の感染性心内膜炎 f11 ，，の必'.l:/tl•
＠山科における処方内詐
⑤その他注意事項等

以上につきまして、 ご教示いただければ幸いです．
お忙しい中献に恐れ入りますが、 よろしくお闘いいたします．

図 1 ：問い合わせ状の一例

るため参考にしていただきたい（表 5 〕 II ）。

表 4 ：予防投薬が必要な歯科処置①

出血を伴うあるいはtn尖をこえる似艇を伴うilt科手技

． 抜世f

(fr日i外科

スケーリング

・ インプラントの陥え込み

(lj幌管に対するピンなどの値え込み

（文献 7 、 2008 年日本循環器学会ガイドラインより一部妓粋）

表 5 ：予防投薬が必要な歯科処置②

銭的

除石除去など(It周に閲する手術・処Ii'/

・ H,'l'l'充瓜や般尖孔を越える手術

抗~i性線副長や小Hの的肉紋下灯I入（ストリップス．ウエシジ）

ラパーダムクランプの装li'il時

矯正mパンドのJi,相］の装li'I時（プラケγトII寺I立不要）

UH!lfi!.!f＇守への局所麻酔、 li1 t filがT’怨される(iiや差L./!iのクリーエング

（文献 11 、 2012 年小児循環器学会ガイドラインより一部抜粋）

⑤口腔内の定期管理の重要性について

先天性心疾患層、児に対して、他の医療機関と連携

のもとに早期からの口腔内管理を行うことが必要で

あることはこれまでも指摘されており 、 早期からの

介入を各方面から行なってきているにも関わらず、

感染性心内膜炎のハイ リ スク群の患児で多数歯にお

よぶ麟蝕を有する患者がいる。 症例（図 2 ）の患児

3 
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は、出生時より心室中隔欠損症のため、 小児科に通

院中であっ た。 しかし 、 母親は当科初診II寺（ 7 歳 11

か月）の段階では、 そ の感染性心内膜炎の リスクに

ついて認識していなか っ た。 また、 l 歳半および 3

歳時の乳幼児健診を受診してお らず、 多数歯におよ

ぶ C 3 の麟蝕が放置されていた。 口 JI空内は清掃不良

のため、 歯肉炎を呈していた。 本症例では、 小児科

へ照会 し予防投薬を行っ た上で、放置されていた C

3 の乳歯は抜歯した。 現在は定期管理中で、 食事指

導、 口腔衛生指導を継続してい る。 本症例の場合、

歯科治療と感染性心内膜炎についての説明は受けて

いたが、母親はその重要性に つ い て認識 していな

かっ た。 また、小児科を定期受診 していることか

ら 、 乳幼児健診は不要と自己判断 し 、 口 JJ空内のスク

リーニングの機会もなか っ た。本症例と同様の症例

が潜在している可能性を歯科医師は留意しておかな

ければな ら ない。

感染性心内膜炎は、歯科治療を行わな く て も、口

！腔清掃状態が不良である場合や、 歯周 ・ 歯根尖周囲

に感染症のある場合に発症する可能性がある ことは

これまで も指摘されていたが 1 2） 、 2007 年の AHA ガ、

イドライ ンの改訂では、 感染性心内膜炎の予防には

削蝕や歯周疾患にたjする介入の重要性が強調されて

い る 。

図 2 ： 多数歯踊蝕を認めた先天性心疾患の患児
( 7 歳 11 か月 ） の口腔内

⑥まとめ

先天性心疾患患児が受診した際、 感染性心内膜炎

予防の対応指示の用紙を持参された場合は、 指示に

従 っ ていただくことと なる。 それ以外の場合は、 ま

ず医科へ予防投薬の必要性について ！？恥、合わせを行

うことが必要である。 治療前の予防投薬が必要とな

れば、 投薬後に処置を行うのはもちろんの こと 、 定

4 

期的な口 JJ空内管理が必要となる。 また、 感染性心内
膜炎と診断された先天性心疾患患児の保護者へのア
ンケ ート では、 断蝕を放置すると答えた保護者の割
合が、小学生以 ｜ごに比べて、 中学生以上で増加し て
いると の報告があ る 1 3）。 また 、 200 1 年か ら 2012 年

の AHA のガイドライン改訂前後での、 アメリカに

て 18 歳以下の感染性心内膜炎患児に対して行われ
た大規模調査では、 10 歳から 17 歳の間で、 連鎖球菌
が検出 される割合が増加したとの報告もあり 1 4 ） 、 仁l

腔内の定期管理を行う中で、 保護者はも ち ろんの こ

と 、 思春期以降では特に患児本人にも感染性心内膜

炎の リス ク に ついて十分に理解させる必要がある。

我々歯科医師は、 先天性心疾患患児が中学生にな
るまでに、 良好な口腔内環境維持のコ ー チ役とし

て、 保護者および＼患児へア ド バイスを行うことが必

要であ り、それは彼らの生涯に i直る健康維持に大き

く寄与するであろ う 。
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第 35 回日本小児歯科学会北日本地方会大会
および総会を振り返って

第 35 巨旧本小児歯科学会北日本地方会大会およ

び総会は平成 29 年 10 月 8 El （日）に、山形市の

「山形県歯科医師会館」 にて、 「｜明日 から役立つ小児

歯科診療を獲得する」を大会テ ー マとして開催され

ました。 新潟大学早｜崎治明教授および小児歯科学講

座の教室員の皆様のご協力のもと、山形こどもの口

JJ空育成勉強会のメンバーが準備を行いました。

大会当日は心地よい晴天に恵まれ歯科医師、歯科

衛生士、 歯科衛生士専門学校生など約 250 名の参加

をいただきました。 南は福岡からと全国各地から ご

参加いただき心より御礼申し上げます。

午前の基本講演 「明日から役立つl臨床カンフ ァ レ

ンス」 は山形こどもの口腔育成勉強会のメンバーが

集まって日頃｜臨床を行う中で迷 っ たケース、悩んだ

ケ ー ス 、 現在の臨床を振り返るケ ー ス等多くの人が

経験する疑問点や対応に悩む点を出し合ってそれを

まとめ、北海道大学の八若保孝教授に各項目に分類

していただき、北日本にある 7 つの歯学部で分担し

て、 大学の考え方や対応について「｜臨床におけるヒ

ント 」 として講演を行いました。 自分の｜臨床を振り

返る良いキッカケになったと思っています。

展示発表は全部で 25 題（一般演題 19 題、 認定

医 ・ 更新医展示 4 題、 認定衛生士 2 題） 、 会場は活

発な討論や意見があり 、 ク ー ラ ーをしても皆様汗だ

くの様子でした。

特別講演は山形市で・開業の佐々木英夫先生に 「本

第 35 回 日本小児歯科学会北日本地方会大会長

山形市 加藤歯科医院

加藤市左ヱ門

来あるべき歯科医療を考える」と題してご講演をし

ていただきました。最初からむし歯にな っ て生えて

くることも、歯周病になって生えてくることも、最

初から不良な根管治療がしである歯もありません。

健康に生えてきた歯がなぜかいつの聞にか健康を維

持出来なくな っ ている現状を提示していただきまし

た。 私達が目標としている 「生涯自分の歯で食べて

いただく 」、こ の目標に向かうにはカリエ スフ リー

の方を増やす事に繋がります。発症する前にリスク

を調べ、リスクを軽減する予防プログラムを実践す

る事が大切とご教示いただきました。

教育講演（認定衛生士必須地方会研修セミナー併

設）は岩手医科大学小児歯科学講座の前教授 田中

光郎先生に 「私の小児歯科、過去から未来へ」と題

しご講演をしていただきました。 先生が歩まれまし

た 40 年聞を主に研究を通して振り返っていただき、

根管充填剤について、 フッ素効果、 脱灰 ・ 再石灰化

を繰り返す口腔内でいかに脱灰を少な くするには無

機イオンの組成が関与すること 、 300 種類以上の細

菌が存在するプラ ー クはどの様にコン トロールする

と良いのか等、今後の課題をご教授いただきまし

た。

会場となった山形県歯科医師会館は前回第 2 1 回

大会でも使用した会場です。会館が狭いと感じる程

多数の参加者においでいただけた事は主催者として

うれしい悲鳴でした。

民
J〉



日本小児歯科学会 北日本地方会

また、 昼食に山形名物の 「し l も煮」「つや姫のおにぎ

り」をご用意しました。天候に恵まれ外（駐車場）

で百し上がっていただき 、 「おいしかったよ」 の声を

懇親会は 山形県歯科医師会館近くの「ホテル

キャッスノレ」 で行いました。来賓として、 日本小児

歯科学会副理事長の牧憲司先生、山形県歯科医師会

長の永田秀昭先生、山形市役所 渡部正美市民部長

よりご挨拶をいただき、関東地方会の小方清和先生

の乾杯の発声で始まりました。 アトラクションは

「山形舞子の踊り 」 本格的な 「高橋章先生のマジツ

クショ ー」最後に新しい企画として北日本地方会所

属の北海道から新潟県まで、代表幹事による会員紹

介をしていただきました。 9 時を閉会と予定してい

ましたが、大幅に延長して懇親会を締めることがで

きました。

最後に他の地方会から北日本地方会はまとまりが

あって羨ましいとお褒めの言葉をいただきました。

私もそれを実感しています。 沢山の皆様にご参加い

ただき誠に有難う ζざいました。

来年の北日本地方会は関東地方会との合同の大会

となります、関東地方会の会員数は全体の 1 / 4 を

しめるマンモスです。 でも北日本地方会も負けでは

いません、 日本の国土面積ではゅうに 1 / 4 を超え

ていますので、 気おくれせずに沢山参加しましょ

つ。
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・第 35 回日本小児歯科学会北日本地方会特別講演要旨

本来あるべき歯科医療を考える

私たち歯科医療従事者の目的は、 疾病を予防し、
生涯自分の歯で食べていただくことです。
近年、 歯科医療は科学も、 技術も目覚ましく進歩
してきたにも関わらず、私たちは、 今も変わらず毎
日タ ービ ンを持ち 、 治療のやり直しに明け暮れてい
ます。最初から虫歯になって生えてくることも 、 最
初から歯周病になって生えてくることも 、 最初から
不良な根管治療がしである歯もありませんが、 健康
に生えてきた歯が、 なぜかいつの聞にか健康を維持
出来な くなることが少なくありません。
今まで私たちは、 健康から遠ざかった歯や口腔内

や II交合を健康に近つける方法を学んできました。 そ
して今も学び続けています。しかし人工物の予後に
は限界があるように思えます。
当院の 12 歳児の永久歯カリエスフリー率を調べ

てみると 、 86 .5%でした。目標は 90%以上なのです
が、年聞かくデー タを検索して調べてみると、初診時
年齢が 5 歳以下の場合 95 .0% 、初］診時五｜三齢が 6 歳以
上では 67.5% と大きな差があることがわかりまし た。
こ のことから 、 永久歯が萌出する前に、リ スクを

調べ、脱灰と再石灰化のバランスを整えて、 それを
メインテナンスにより維持管理することで、 多くの
カ リ エスフリ ーを量産できる事がわかります。
出来てしま った疾患を再発しないようにする事が

予防と考えられがちですが、 発症する前にリスクを
調べ、リ スクを軽減する予防プロクラムを実践でき
れば、 う蝕は簡単にできる疾患ではありません。
厚労省から出された最近の歯科疾患実態調査に よ

れば、 8020 達成者は 50%を超えたとの報告があり 、
前回報告のデ ー タ（平成 17 年 24 . 1 % 平成 23 年
38 .3%）と 上七11，交してみると 、 大きく改善しているよう
です。 そこで、 当院の 20 16 年のデー タ（2016 年に
80 歳になった 38 名）も詳しく調べてみると 、
① 8020 達成率＝ 63.2% (24/38) 
② 平均残存歯数＝ 24.8 本
③ 失活歯＝ 4.9 本
④ 生活歯＝ 19.9 本
⑤ 健全歯＝ 12.3 本
となりました。
この結果か ら想起されることは 「生涯、 過酷な口

腔内環境に耐えうる歯は、 生活歯で、 なおかっ健全
歯であること」のようです。
削 っ た歯は長くもっていません。「削 っ て治す」と
いう発想を変えなければいけないということになり
ます。

山形市 （医）佐々木歯科医院

佐々木英夫

「予防に勝る治療はなし」
それも再発を予防するのでは遅く、発症前にリス
クアセスメン 卜、リ スクコン トロールを実践し 、 生
涯の健康をサポ ー卜し ていけるメインテナンスを提
供することに尽きるのではないでしょうか。
しかし、今までの日本の歯科医療では、保険制度

も含め疾病対象の医療であったため、 病気が発症し
ないうちに歯科医院に通院するというメインテナン
スの考え方を浬解してくれる患者さんは決して多く
はなかったと思われます。
山形市でも郊外に立地し旧農村地で、 特に健康観

が高い人たちが住民の仁｜コ心ではないと思われる当院
の 2016年度の初診来院患者のうち、 も っ とも多い年
齢層は O ～ 9 才で全体の 3 割を超え、その中でも 3
歳までの新患が最も多く（ 9 歳未満の内の 56 .3% ） 、
そのほとんどがカリエスフリ ーです。つまり乳幼児

を育てる家庭の口腔への健康観の高まりは私達が想
像しているよりもはるかに高いことがわかります。
その養育者の気持ちを酌み、カリエ スを発症させ

ず、 20 歳までカリエスフリ ーに育てることが最も大
切な歯科医療と考えれは＼小児歯科専門医の役割は
とても大きいと思われます。
また 「子ども達の健康観を養うために早期から養

育者を教育する」ということも 、 重要なテ ー マでは
ないのでしょうか。

『医療は医師のためにでなく 、 それを受ける人々の
ために存在する。
ならは＼ 医療を受ける人々が不利益を被るように
なってしまったシステムは、 見直され、 改革され
るべきである。 歯科医療においても 、 受療者に不
利益をもたらしかねないものにな っ たシステム
は、 見直しを鴎踏することがあってはなるまい。
古い衣を脱ぎ捨て、 新しい衣に着替え、 時代の波
を正面から受け止める勇気が、 今私たちに求めら
れているのである。』
今から 20 年前、 1997 年の歯界展望、 『科学的手法
によるう蝕の予防、 診断、処置と再発防止』の熊谷
崇先生の文章であり 、 まさしくその通りと思われま
す。

実際の日本の歯科医院では、 疾病を抱えた患者さ
んが来院しない日はないのが現状ではありますが、
『本来 う蝕も歯周病も稀な病気』なのかもしれませ
ん。 それを実感できるためには小児歯科専門医の役
割と責任は重いのではないでしょうか。

7 
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私の小児歯科、過去から未来ヘ

今年の 3 月末をもって、 1 6 年余り勤務した岩手医
科大学を定年退職致しました。 大会長の加藤市左ヱ
flLj先生から私のこれまでの小児歯科との関わりにつ
いて話をするようにご依頼をいただきました。 昭和
52 年春に大学を卒業後小児歯科学講座に入局 して
以来 40年間小児歯科に携わ っ て参りましたが、 これ
まで私の行って来た研究を娠り返ってみますと 、 地
味ではありますが、 臨床を進める上で今でも参考に
なりそうな内容で余り 注目されていない ものがいく
つかあり ました。 そういう情報を皆様にご提供する
とともに、 岩手医大小児歯科で行って来ている 、 今
後出目していただきたい研究についてもお話しして
ζ意見をいただきたいと思います。

1. 乳歯の根管充填剤は何を使うか？
現在多くの小児歯科医がビタペックスを使ってい
ると思われます。とても使いやすく 、 予後も良いの
で私も使っていますが、 乳l羽根管充填斉l jの所要性能
の一つに、 生理的な歯根吸収と共に吸収されるとい
う項目があります。より生理的な根管充填剤の開発
は今だに検討するべき課題だろうと思います。

2. 吸収されたビタペックスはどうなるのか？
私たちが 「根管充填斉ljが ｜股収された」と言っ てい

るのは、 正確には 「エ ックス線造影性が消失した」
ということであり 、 根管充填斉I J の消失と イ コ ールで
はありません。 その点は正し く認識した上で使用す
る必要があります。
3. 水酸化カルシウムの薬効はどのくらい続くの

か？
水酸化カルシウムはそれほど安定な化合物ではあ
りません。体内で組織液に接した水酸化カルシウム
は容易に、 より安定な炭酸カノレシウムに変化 し、水

酸化カルシウムの薬理効果は消失してしまうので
す。 さらに言えば、 水酸化カルシウムを水で糊剤に

する時に生理食塩水を用いると頃化カノレシ ウムに変
化してしまいますから 、 蒸留水を用いなければなり
ません。 この点は余り明確に意識されていないよう
に も思います。
4. 歯質に取り込まれたフッ素の効果
フッ素には次のような 3 つの効果がある とされて

います。①歯質にフロロアノfタイトとして取り込ま
れた場合の耐酸性向上、 ②低濃度のフッ素が歯質周
囲に存在する事による脱灰歯質の再石灰化、 ③フ ッ
素 イオン の抗菌作用です。②の効果については
フオ ー サイスデンタルセンターのルIargolis らの「肝
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岩手医科大学小児歯科学講座 前教授

田中光郎

究で数値的な実証がされてい ますが、 ①のifrJ酸性向
上については数値的な研究が行われていませんでし
たので、 様々な濃度にフロロアパタイト化した歯質
でその耐酸性を評価しました。
5 . 歯質が溶解するかしないかはプラークの無機イ
オン組成が決める
歯質は化学的にはリン酸カルシウムですから 、 そ

の溶解過程そのものは純粋に物理化学的な化学反応
の理論に従っています。 歯質をヒドロキシアノf タイ
ト Ca 10 (P04) 6 (OH) 2 とすれは＼カルシウムとリン
酸と水酸基（すなわち pH）が歯質の溶解性を決め
る要素であり 、 プラ ー ク中のカルシウム、リン酸、
水酸基が多いほど歯質の溶解が起こりにくくなりま
す。

6 . 唾液はプラークに簡単に入り込めるのか？
同一人物から同時に採取した唾液とプラ ー クの無

お長イオンを司司べてみたところ、 出色素I値については
K、 Mg、 Ca、 Pの各イオンは有意な差があり 、｜唾液
は自由にプ ラ ー クを出入りしてはいないことが分か
りました。一方個々人の唾液とプラ ー クの無機 イ オ
ン濃度には相関性があり 、 Na, NH4、 K、 Mg、 C l
の各イオンは I＠液の濃度が高けれは．プ ラ ー クの濃度
も高くな っ ていました。 つまり、プラ ー クの無機イ
オンの供給源は l唾液ではあるが、 プラ ー ク中で独自
の環境が作られているのです。
7 . 隣接面シーラン卜
第一、 第二乳臼歯聞の断蝕は小児歯科での削蝕治

療の多くを占めています。 いろいろな対応策が考え
られていますが、 我々が初期に考案した歯問問i開モ
ジュ ーノレを用 し、 る方法をご紹介したいと思し、ます。

8 . 環流型フッ化物塗布装置
フ y 化物塗布は毎日の小児歯科｜臨床で行われてい

ますが、 綿球などによる塗布で、は塗布時間の確保が
困難な状況だと思います。 現在開発中の環流型フ y
化物塗布装置をご紹介しその性能、 長所、 短目！？を考
察したいと思います。
9. 望ましい口腔細菌叢
Streptococcus mutansが麟蝕の原因閣として重

要であることは異論のないところですが、他の細菌
との関わりについては情報が不足しているのが現状
です。 次世代シ ー ク エンサーを用いた研究が徐々に
増えてきています。 近い将来、 望まし い口腔内市III菌
叢が明らかになることが期待されます。
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第 36 回北日本地方会・第 33 回関東地方会合同大会
および平成 30 年度総会の開催にあたって

第 36 回北日本地方会・第 33 回関東地方会合同大会 大会長

福本 敏

平成 30年度の北日本地方会に関しましては、 関東 おける臨床的な知識を再確認し、将来の日本人の平

地方会との合同開催を行うこととなりました。これ 均寿命が 90 歳を越えてくることを見据えて、今の子

まで地方会の開催が無い栃木県で行うとのことで、 どもたちがその歳になったときに 20 本の歯を残し

地元の歯科医師会の協力により宇都宮市での開催が ていく為に、今からすべきことをしっかり考えてい

実現致しました。 メインテ ー マは 「小児歯科を再考 きたいと考えております。是非多くの方にご参加い

する－ 9020 を目指して」ということで、小児歯科に ただけることを期待しております。

第 36 回北日本地方会・第 33 回関東地方会合同大会

および平成 30 年度総会の開催要領

大会長 福本 敏

日 程：平成 30 年 10 月 6 -7 日（ 6 日は 17 時よりプレセミナ ーを開催）

会 場 ： 宇都宮市文化会館（宇都宮市明保野町 7 -66) 

TEL. 028 -636 -2121 

http://www.bunkakaikan.com/ 

大会長 ：福 本 敏

実行委員長 ：田中英

準備委員長 ：山 田亜矢，小方清和
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日本小児歯科学会 北日本地方会

平成 29 年度日本小児歯科学会北日本地方会総会記

1 .開会の辞副会長島村和宏先生

2 . 地方会会長挨拶早崎治明先生

3. 日本小児歯科学会理事長挨拶

副理事長牧 憲司先生

4 . 庶務報告

庶務の暫藤一誠先生から前回の総会以降の庶務報

;5があ っ た。

1 ）平成 28 年 1 2 月 2 1 日 平成 28 年度第 2 団幹事

会議事録配信

2 ）平成 28 年 12 月 26 日 北日本地方会ニュ ー スレ

タ － No. 32 発送

3 ）平成 29 年 4 月 3 日 平成 28 年度会計監査

4 ）平成 29 年 4 月 8 日 平成 29 年度第 l 回（通算

第 65 巨I）常任幹事会および幹事会開催

（於 ． 東京都 東京工業大学キャンノマ ス イノベ ー

ションセンタ － 2 F 多目的室 1 ) 

5 ）平成 29 年 6 月 20 日 平成 29 年度第 l 回幹事会

議事録発送

6 ）平成 29 年 10 月 7 日 平成 29 年度第 2 回（通算

第 66 1旦｜）常任幹事会およひ．幹事会開催

（於 ： 1l1fr；市 山形県歯科医師会館 3 階中会議室）

7 ）会員の動向

平成 29 'cjc: 4 月 4 日現在会員数 557 名

平成 29 年 10 月 2 日現在 会員数 567 名

10 

（内 専門医指導医 ： 36 名、 専門医 ： 148 名、 認

定医 ： 13 名 、 認定歯科衛生士 ： 1 5 名）

5 . 審議（議長 ： 原 一恵先生）

1 ) 平成 28 年度決算について

庶務の費藤一誠先生から平成 28 年度決算（案）

について説明があり 、 監事の鈴木広幸先生より会

計監査報告がなされ、 原案通り承認された（次

ペー ジ参照）。

2 ）平成 29 年度予算について

庶務の費藤一誠先生から平成 29 年度予算（案）

が提示され、 原案通り承認された（次ペ ー ジ参

3 ）平成 30 ・ 3 1 年度の北日本地方会会長等の選出

について

会長の早｜｜局治明先生より、地方会会長に鈴木広

幸先生、 監事に加藤市左ヱ門先生と欝藤一誠先生

が推薦され、 承認された。

4) 平成 3 1 年度（第 37 回）北日本地方会大会開催

士山について

秋田市にて秋野ー尚先生が大会長として行うこ

ととなった。

6 . 感謝状贈呈

平成 28 年度北日本地方会大会長 関本恒夫先生

および岩手医科大学を定年退職された田中光郎先生

に感謝状が贈呈された。

7 . 次期大会長挨拶

準備委員長山田 E矢先生

8. 閉会の辞副会長土岐志麻先生
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ニュ ースレタ No 33 

日本小児歯科学会北日本地方会
平成 28 年度決算および監査報告
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（単位： 円）

決算額 イ蒲 考

入 2 993 007 地方会大会収入合計
入 753,500 本部からの補助金

3 746 507 

（単位 ・ 円）

決算額 イ蒲 考

費 175,594 二ユースレタ－ No. 32 （印刷・発送 ・ 郵送 ・ 封筒 ・ ラベル）

金 500,000 地方会大会への補助金

費 2,993,007 地方会大会支出合計

費 46 913 役員会開催費

費 30,993 通信費 ・ 消耗品・地方会大会補助金振込料

3 746 507 

監事：鈴木広幸、 倉重 圭史

日本小児歯科学会北日本地方会
平成 29 年度予算

本年度予算 前年度決算 士自 ；戚

入 774 500 753 500 企 21 000 

774 500 753 500 A 21,000 

本年度予算 前年度決算 土留 ；戚

費 178 000 175 594 企 2,406

金 500 000 500 000 。

費 50,000 46,913 企 3 , 087

費 33,000 30 993 企 2 007 

費 13 500 。 企 13,600

774,500 753 500 企 2 1, 000

（単位 円）

摘 要

学会本部からの補助金
会費の 10% 会員数（正会員 1 ,000
円 × 519 名 ・ 準会員 500 円 × 31
名 ・ 名誉会員 0 円 × 7 名）+ 24 万
円

摘

（企 増 マ 減）

（単位． 円）

要

ニュースレター No. 33 

（印刷 ・ 発送 ・ 郵送 ・ 封筒 ・ ラベル）

地方会大会への補助金

役員会開催費

通信費・消耗品・地方会大会補助金振込料

（• 増マ減）
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日本小児歯科学会 北日本地方会

平成 28 ・ 29 年度
日本小児歯科学会北日本地方会役員

t』 長 早崎治明コ＝

副会長 土岐志麻 島村 和宏

幹 事 北海道 岩寺 l最司 青森県 大土岐志麻

岩手県 松本弘紀 秋田県 秋野 一尚

宮城県 高橋 与主 山形県 加藤市左ヱ門

福島県 菅原勝人 新潟県 大梅津英裕

北海道医療大学 費藤正人 北海道大学 大八若保孝

岩手医科大学 森川 和政 東北大学 女福本 敏

奥羽大学 大島村和宏 新潟大学 大早崎治明

日本歯科大学新潟 関本恒夫 新潟大学 食費藤 一誠（庶務）

（大常任幹事）

常任幹事 八若保孝 土岐志麻 福本 敏

島村干［I宏 早崎治明 梅津英裕

膏藤 一誠（庶務）

i臣E七l. 事 福島県 鈴木広幸 北海道医療大学 倉重圭史

顧 間 五十嵐清治 石塚 ／台 佐々木仁弘 田中光郎

オブザーバー 東北大学 山田亜矢（会長依頼）

日本歯科大学新潟 島田 路征（平成 28 年度地方会準備委員長）

山形県 工藤理子（平成 29 年度地方会準備委員長）

平成 30 年度地方会開催予定

日 時 場 所 大会長名

第 36 回北日本地方会 10 月 6 日 （土） ・
栃木県宇都宮市宇都宮文化会館

7 日 （ 日 ）
北日本地方会・関東地方会との合同 福本 敏

第 33 回関東地方会 開催

第 37 田中部地方会 11 月 4 日 （ 日 ）
静岡県コンペンションアーツセン
ター 「グランシップ」

第 37 回近畿地方会 9 月 30 日 （ 日 ） 生田神社会館 岡本篤剛

第 37 回中四園地方会 11 月 4 日 （ 日 ） 徳島大学大塚講堂 （仮） 岩本 勉

第 36 回九州地方会 10 月 21 日 （ 日 ） 福岡県歯科医師会館 尾崎正雄
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t ·＠持的鈎v 編集後記＋＠駒場€H＠粉

北日本地方会庶務の暫藤です。今回のテ ー マは

「代」です。

今秋、九州から岩手医科大学の小児歯科学 ・ 障害

者歯科学分野の教授として森川和政先生がご着任さ

れました。私は昔から森川先生とお話しさせていた

だく機会も多く、非常に温厚でかっ責任感の強い先

生で、北日本地方会でご一緒させていただけるこ

と 、 大変楽しみにしております。 去る平成 29 年 10

月に山形にて開催された北日本地方会大会および総

会におきまし て、 岩手医科大学の初代教授甘利英一

先生と二代教授田中光郎先生にご参加いただき、 三

代の教授が一堂に会すこととなりました（写真左）。

北日本地方会の歴史の貴重な l ペ ージと なりまし

た。

また、大会は天候にも恵まれ、内容盛りだくさん

で示唆に富む発表が多く、大会長の加藤市左ヱ門先

生の思いが詰まった大成功な大会となりました。し

かも、北日本地方会の夜の懇親会は、すでに全国的

に有名になっておりますが、例年のごとく大いに盛

り上がりました。 JSPP 会長の犬塚勝昭先生は、 宴

会に遅れてご参加だ っ たのですが、ご到着すぐから

山形の銘酒一四代を開けていただきました（お代も

ご担当）（写真右）。 とても楽しく 2 日間を過ごすこ

とができました。 ホント山形楽しかっ たです。 加藤

先生をはじめ準備にご足労いただきました山形県の

先生方、誠にありがとうございました！

（庶務費藤一誠記）

平成 28 ・ 29 年度

日本小児歯科学会北日本地方会事務局
干 951 -8514 新潟市中央区学校町通 2 5274 

新潟大学大学院医歯学総合研究科

口腔生命科学専攻口腔健康科学講座

小児歯科学分野内

TEL/FAX : 025 227 2912 
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