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　皆様には、日頃より朝日大学医科歯科医療センターをご支援いただき、心よ

り御礼申し上げます。

　医科歯科医療センターは、主に外来診療を行い、入院診療は行っていません

が、入院加療が必要な場合は岐阜市の朝日大学病院との医科歯科連携を行って

います。

　外来歯科診療では、口腔診断科放射線科、歯科口腔外科、歯科麻酔科、保存科、

歯周病科、歯科補綴科、小児歯科、矯正歯科、口腔インプラント科、障がい者歯

科、総合歯科、内科、整形外科および包括支援歯科医療部を有し総合的、かつ、専

門性をもって歯科医療を提供できるように取り組んでいます。超高齢社会に対

応すべく包括支援歯科医療部は、地域連携と摂食嚥下障害やその予防並びに訪

問歯科診療を行っています。また、新たな特徴として、歯科医師と協働して歯科

衛生士が口腔の健康（歯周病の予防・う蝕の防止など）や口腔機能（食べたり・飲

み込んだり・喋ったりなど）を維持・管理すべく診療の多くの場面で積極的に係

わっています。様々な口腔に関するご心配やご要望は、先ずは歯科衛生士にお

気軽にお尋ねください。

　朝日大学医科歯科医療センターは、歯学部学生及び歯科衛生士専門学校生を

受け入れて、教員指導下に教育しています。またセンターは歯科医師臨床研修

を行う研修機関にも指定されています。歯学部学生、歯科衛生士専門学校生、歯

科医師臨床研修中の研修歯科医が、診察に同席し参加させていただくことがあ

ります。歯学の進歩を目指して臨床研究も行っています。皆様にはこのような

機会を提供いただくにあたり「説明と同意」をもって行い、ご理解を頂きご協力

賜れることをお願い申し上げます。なお「同意しなくても」皆さんが不利益を被

ることはありませんのでお知らせください。

　朝日大学医科歯科医療センターは今年度から全面改装を予定しております。

随時診療科ごとや、フロアーごとに工事を進めてまいります。診療室のスペー

スをより大きくとりゆったりと安心して治療が受けれるように改装をいたし

ます。改装にかかわり、皆様にご不便やご迷惑をおかけしますが、ご理解たまわ

れれば幸いです。

　朝日大学医科歯科医療センターは、口腔に関する歯科医学を中心として、医

科との連携による、信頼性の高い良質な医療と充実した予防医学を実践する地

域の中核病院として、住民の全人的な健康増進に貢献します。これからも、朝日

大学附属の一医療機関としてスタッフ一同努力して参りますので、よろしくお

願いたします。

朝日大学医科歯科医療センター長

藤原 周センター長挨拶
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日帰り全身麻酔
来院：1回目（所要時間：30分程度）

・これまでにされたご病気のこと
・お住まいのこと（センター1時間圏内）
・全身麻酔に関する説明

術前診察

来院：3回目（所要時間：1日程度）
◆全身麻酔まで
・体調、最終飲食の確認
・全身麻酔
◆全身麻酔後、お部屋に戻ってから
・全身状態の確認
・帰宅できるかの判定 （ご自身で飲水、排尿できるか 等）
・帰宅

全身麻酔当日

来院：2回目　処置予定日の2週間前（所要時間：半日程度）
・心電図検査
・胸部レントゲン写真
・血液検査　等
・これまでにされたご病気のこと
・全身麻酔に関する説明
 （1回目より詳細に）

術前検査・診察

来院：4回目（所要時間：15分程度）
・体調の確認
・消毒や傷口の確認
・術後の注意事項

全身麻酔翌日

当センターにおける日帰り全身麻酔のご案内 歯科麻酔科

岸本 敏幸

　みなさまは痛みがなく、恐怖感がな
く、快適に歯科治療を受けられていま
すでしょうか。歯科治療に恐怖心があ
る、嘔吐反射が強い、障がいを持って
いるなどの理由で、一般歯科診療所で
は治療が困難とされたことがある患
者様もいらっしゃることと思います。
　歯科麻酔科ではこのような患者様
に対し静脈内鎮静法を用いた歯科治
療や日帰り全身麻酔を用いた歯科治
療を行っております。今回は日帰り
全身麻酔を用いた歯科治療について
ご紹介をしたいと思います。

１．麻酔の安全性
　当センターは全国32か所ある日本
歯科麻酔学会の指導施設であり、日
本歯科専門医機構および学会認定の
歯科麻酔専門医３名のほか、歯科麻
酔を専門とする医員が複数名在籍し
ております。処置中は私たち歯科麻
酔科医が血圧や脈拍などのバイタル
やお身体の状態を判断し、全身麻酔
薬の投与や人工呼吸器の設定などの
麻酔管理を行っております。
　現代の麻酔は日々進化し続ける薬
剤や機器類によって非常に安全性が
高まっており、麻酔が原因で死亡す
る確率は100万例に3例（0.0003％）
とされています。これは日本国内で1
年間に交通事故に遭う確率1000人

に2人（0.2％）と比較して極めて低
く、航空機で死亡事故が発生する確
率100万件に9件（0.0009％）に匹敵
するほど低い値となっています。ま
た、この麻酔が原因で死亡する率は、
全身状態が良好な人ほど安全性がよ
り高まり、当センターで日帰り全身
麻酔の対象となる基礎疾患をお持ち
でない患者様、もしくはそのコント
ロール状況が良好な患者様において
はリスクが極めて低く、全身麻酔は
安全なものであると考えていただけ
ればと思います。実際に、当センター
で日帰り全身麻酔を開始した2018
年度以降、重大事故は1件も発生して
おりません。また、近隣高次医療機関
との連携がなされており、万が一の
緊急時にも患者様を救急搬送できる
体制が整っております。

２．日帰り全身麻酔の流れ
　まず歯科麻酔科医が全身麻酔下に
処置が可能かどうかの診察をしま
す。原則センターから1時間圏内に居
住の方のみが対象となりますが、近
隣ホテル等への宿泊による対応も可
能ですので、遠方にお住まいの方も
一度ご相談ください。
　処置予定日のおよそ2週間前に術
前検査（心電図、胸部レントゲン写真
撮影、血液検査など）を行い、検査結果

をもとに全身麻酔の可否の判断を行
います。検査結果や全身状態によって
は、全身麻酔をお受けできないことが
あります。日帰り全身麻酔当日は、体
調や最終の飲食時間の確認後、処置室
に移動して全身麻酔を行います。処置
時間は2時間以内です。全身麻酔後は
歯科麻酔科担当医、診療科担当医、看
護師、歯科衛生士の管理のもと1～2
時間程度お休みいただき、血圧や脈に
異常がなく、普段通りに飲水などが可
能であることが確認できれば帰宅す
ることができます。
　全身麻酔を行った当日は自動車、バ
イク、自転車の運転はできません。原
則、翌日の診察が必要となります。日
帰り全身麻酔は、月曜日を除く平日
（火～金曜日）の午前に行っています。

　歯科麻酔科では、地域社会、地域医
療機関から求められる高度で多様化
するニーズに対して、安全で快適な
歯科治療が提供できるように今後も
努めてまいりたいと考えています。
静脈内鎮静法、日帰り全身麻酔とも
に多くの患者様からのご希望がある
ことから、診療開始までには数か月
程度お待ちいただいている状況では
ありますが、静脈内鎮静法、日帰り全
身麻酔をご希望の患者様は、一度診
療科担当医にご相談ください。
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子どもの治療について 小児歯科

鈴木 あゆみ

　小児歯科では歯が生える前の赤

ちゃんの時期から永久歯が生えそろ

うまでの小・中学生のお口の健康管

理を行います。そこで、「歯」だけでな

く身体や心の成長に合わせて管理し

ていきます。例えば、むし歯の場合、

痛みがあり緊急の治療が必要でなけ

れば、その子が上手に治療できるよ

うになるまで、むし歯の進行を抑制

する薬を塗布することもあります。

そして、治療で使う器具などの練習

をしながら歯科の雰囲気や診療に慣

れ、上手に治療ができるようになっ

てから治療を行うことができます。

また、かみ合わせや歯並びが良くな

い場合、その子の年齢や食事の仕方、

また姿勢はOKか？舌の使い方はで

きているか？鼻呼吸ができている

か？なども調べることで状態に応じ

た治療を行っていきます。

　ただ、今の歯の状態を治すだけで

なく、将来の子どもの成長を考えた、

長期的な視野に立って治療を進めて

いくのが小児歯科の特徴です。

◎むし歯の予防が大切！！

　むし歯になってからでは遅すぎま

す。小児歯科ではむし歯にならない

ための歯磨き指導、栄養指導のほか、

薬で奥歯の溝を埋めてむし歯を予防

するシーラント処置、歯を強くする

フッ化物塗布なども行っています。

◎むし歯を治療するときは…

　原則として泣きながらの治療は

しません。泣いたりするのは、それ

なりに理由があります。まず、その

理由の解決が大切です。治療の内容

をわかりやすく説明して、使う道具

を見せ、そのうえで実際に使ってみ

るなど、最初は練習から入ることも

あります。それでも泣いてしまう場

合は励ましながら治療を進め、治療

が終わったら頑張ったことを褒め

てあげます。次第に自信がついてく

る子もいます。ただし、年齢によっ

て泣く原因が変わってきますので、

子どもの年齢に応じた最も良い方

法で治療を行っていくように心が

けます。そうすれば、小さい子ども

でも充分に上手に治療させてくれ

ることは可能です。

◎治療が終わったら…

　本小児歯科では定期検診を行って

います。定期的に来院してもらうこ

とで、もしも、治療が必要な場合でも

早期発見によって簡単な治療ですむ

ことが多くあります。また、むし歯な

どの治療の必要がなかったときで

も、歯磨きのことやお口の総合的な

管理をしていきます。

　また本小児歯科には、管理コース

というものがあり、むし歯がなく治

療の必要がない場合でも主に歯科衛

生士が指導にあたり、歯磨き指導や

フッ素塗布などを行います。
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図1 実際の口腔内写真

図2 歯科矯正用アンカースクリュー埋入機器

モニター管理の重要性と新しいモニターの導入 障がい者歯科

棚橋 幹基

　障がい者歯科では、様々な障害を
持った患者様が来院されます。このよ
うな患者様にとっては歯科治療でも
大きなストレスとなってしまいます。
治療によるストレスから発作が起き
たり、呼吸状態が悪化してしまいま
す。当科では、それらを早急に察知で
きるように必要に応じて医療用モニ
ターによる管理を行っています。
　歯科では一般的に、動脈内酸素飽
和度（SpO2）、脈拍、血圧を計測して
います。SpO2は動脈内の酸素の濃度
を計測しています。安静時は96～
98％で、90％を切ると呼吸不全と定
義されます。心臓や肺に何らかの障
害を持っている患者様は、呼吸状態
が不安定なことが多いです。SpO2を

計測することで呼吸状態の変化にす
ぐ気がつけます。脈拍は心臓の1分間
に拍動する回数をさします。正常値
は一般成人で60～100回です。血圧
は心臓から送り出された血液が血管
の内壁を押す圧力のことです。診療
室での血圧は緊張により、家庭より
も上がりやすく、最高血圧140mmHg
未満、最低血圧90mmHgが正常値で
す。脈拍と血圧は運動や緊張によって
数値が上がることがあります。歯科治
療によるストレス、局所麻酔薬に含ま
れるアドレナリンでも上がります。
　当科では新しい医療用モニターを
導入しました。今回導入した医療用
モニターは最新型ものになっていま
す。視野角が広く高解像度で、光の反

射を抑え見やすい画面です。簡単な
タッチ操作が可能で、投影型静電容
量式タッチスクリーンのため手袋を
つけたままの操作が可能です。画面
のレイアウトも豊富で患者様に合わ
せたレイアウトにできます。これら
の特徴からより安全に歯科治療を受
けていただけるものになっていま
す。これからもより安全な医療を提
供できるよう努めてまいります。

矯正歯科

山﨑 志穂

　当センター矯正歯科では、歯科矯正
用アンカースクリューを用いた矯正
歯科治療を行っております。歯科矯正
用アンカースクリュー（以下、アン
カースクリュー）は、チタン合金製の
スクリューのことです。アンカースク
リューを歯槽骨、顎骨に植立し固定源
として用いることで、患者の協力度に
左右されない予知性の高い治療目標
設定が可能となりました。従来の矯正
歯科治療では困難であった歯の移動
が効率的に行え、従来の治療とは異な
るアプローチが可能となり、治療期間
の短縮も可能になります。
　また、アンカースクリューは、デン
タルインプラント(人工歯根)とは異
なり、歯科治療期間中のみに、一時的
に歯槽骨、顎骨内に固定減として使用
され、治療終了後には除去されます。
2012年9月より、日本矯正歯科学会

が作成したガイドラインに基づき、
当センターではアンカースクリュー
を本格導入し、さらに2014年からは
保険診療でのアンカースクリュー使
用が認可されたことを受けて、顎変
形症患者にもアンカースクリューを
植立しております。スクリューの使
用症例数は年々増加しており、2022
年度は140本以上植立しており、
2012年度から累計では2022年末時
点で485症例、スクリュー本数は
876本植立しております。
　歯科矯正用アンカースクリュー
の導入により、治療目標を正確に達
成でき、より安心・安全な治療を提
供します。
　詳細については、初診・相談の際
に、説明させていただきますので、ど
うぞお気軽にご相談ください。当院
は、紹介状がなくても来院していた

だけます。初診・相談は、平日の午前
8：30～11：30と午後1：00～3：00、
土曜日の午前8：30～11：30に受け
付けています。

歯科矯正用アンカースクリューを用いた
矯正歯科治療について
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歯科用実体顕微鏡

何の変哲も無い歯ですが・・・ 約1.6倍

約5倍

約10倍

約20倍拡大するとひび割れが分かります

実際の治療の様子

根の治療に用いるマイクロスコープ 保存科

赤堀 裕樹

　こんにちは。保存科の赤堀と申します。医科歯科医療センターでは根の治療(根管治療)を担当しております。第5回とな

る今回は根管治療に用いるマイクロスコープについてお話しさせていただきます。

　前回までで、根管治療についてお話ししましたが、歯の大きさは平均9mm程度。歯種によってはそれよりも小さく、その

中の神経の部屋となるとさらに小さくなります。また、神経の管の入り口が１mm以下のこともよくあります。

　そこで、より精密な治療をするために用いられるのが歯科用実体顕微鏡(マイクロスコープ）です。

　いかがでしたか？　今回はマイクロスコープについて紹介させていただきました。細かい治療において目視の可否は成

功率に大きく影響します。が、マイクロスコープを用いたからといって必ず治るというわけではございませんので、ご理解

の程をよろしくお願いいたします。

　歯科治療を受診する際に疑問に思われることはたくさんあると思います。

　もし、治療に関する説明に不安を感じられましたら、遠慮なく担当医に質問なさってください。

　マイクロスコープを用いると約5

～20倍の倍率で歯をみることができ

る(拡大)だけでなく、対物レンズと歯

の間に障害物がなく、まっすぐに光

を落とすことができ(照明)、さらにそ

れをリアルタイムでモニターに映し

たり、写真、動画を撮ることも可能(記

録)なため、患者様への説明や、学生の

教育に用いることができます。
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2023年12月に保険適応された「松風ブロックPEEK」

PEEK冠（模型上）金属冠（模型上）

PEEK冠（口腔内）

PEEK冠とハイブリッドレジン性
CAD/CAM冠の物性の比較
完成した冠を工具にて強圧を
負荷した結果
A:PEEK冠 
B:ハイブリッドレジン製CAD/CAM冠

図　人工的な歯（アパタイト）の表面に形成され
たプラークの走査型電子顕微鏡（SEM）像
連鎖球菌（矢印）や桿菌（矢頭）が菌体外多糖等の
プラーク基質（※）を介してバイオフィルムを形
成している（７日間歯磨きを止めた場合）。

保険治療で奥歯も白い歯へ 補綴科

漆川 京太

　保険治療において奥歯でも白い歯で
治療できることを知っていますか？
　2014年からCAD/CAM冠という
金属を使用しない被せものが保険治療
に導入されました。しかし、CAD/CAM
冠は金属アレルギーの場合を除き第
二大臼歯、第三大臼歯には使用でき
ません。今回は2023年12月より保
険適用となった第2大臼歯や第3大臼
歯に使用できるPEEK冠についてお
話します。
◎PEEK冠の材料
　PEEK材料は高温の熱に耐えられ
る樹脂の一つで、工業では金属パー

ツの代替材料として使用されていま
す。医科においても体に使用しても
安全な特性を活かし、カテーテルや
体内インプラントとして利用されて
きました。近年、歯科では被せものと
しての強度が認められ、保険適用と
なりました。
◎強度
　PEEK冠は破折しにくい特性を持っ
た材料であり、大臼歯のような圧力が
より大きく加わる歯に使用すること
はメリットであると考えられます。

◎色調
　金属冠と比較するとPEEK冠はアイ
ボリーで、天然の歯に近い色調です。

　今回はPEEK冠についてお話させ
ていただきました。被せものには他
にも種類があり、それぞれの患者さ
んに合った被せものを選択すること
が、お口の健康を維持する手助けに
なります。

　詳細をご希望の方は、お気軽に歯科補
綴科担当医までお問い合わせください。

“いつ？”歯を磨けば良いのでしょう？ 病理診断科

永山 元彦

　「歯磨きはいつ行えば効果的です
か？」①朝起きてすぐ（朝食前）、②食後
すぐ（朝・昼・夕食後）、③就寝前がありま
す。歯垢＝デンタルプラーク（プラーク）
と呼ばれる細菌の塊は、もともと歯や粘
膜の表面に棲みついている常在菌の中
で、食物（特にショ糖）を材料に菌体の外
に多糖を作る酵素を持つ細菌が歯の表
面に多数のコロニーを形成して、一晩で
コロニー同士が融合して大きくなった
ものです。実験的には唾液中に浮遊する
細菌が歯面に付着してから約10時間前
後で細菌コロニー同士が融合するとい
われています。その後、歯面に沿って広
がり、その上に別の細菌との凝集（共凝
集）やコロニーの厚みを増してバイオ
フィルムとしてのプラークができます。
形成されたプラークの基質には菌体外
多糖等が存在するため、洗口液等の化学

的洗浄では薬剤がプラーク深部にまで
到達しにくいといわれています（図）。
　プラーク細菌は、う蝕や歯周病の原因
になるだけでなく、そのまま放置すれ
ば、全身疾患（脳梗塞、心筋梗塞、心内膜
炎、誤嚥性肺炎、動脈硬化、糖尿病、早産
や低体重時出産、関節リウマチや骨粗鬆
症等）にまで影響するのでプラークをコ
ントロールする歯磨き①朝起きてすぐ
（朝食前）では、一晩で形成されたコロ
ニー同士の融合を抑え、②食後すぐ（朝・
昼・夕食後）では初期の付着する細菌を
抑え、③就寝前はフレイルを患う高齢者
の誤嚥性肺炎を予防する等プラークが
増える時間帯を減らすという意味では
どれも同じです。さらに、Professional 
Mechanical Tooth Cleaning（PMTC）
と呼ばれる歯科医師や歯科衛生士によ
る専用の機器を使用した洗浄でプラーク

細菌を徹底的に除去していくことも効果
的です。
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細菌検査 唾液検査

口臭検査

咬合・咀嚼機能検査

図1 健常者および歯周病に罹患している口腔内写真
(a) 健常者　(b) 進行した歯周病

図3 オルコアによる細菌検査
(a) 検査をするためのプラーク採取中  (b) オルコアによる検査結果用紙

図4 GCサリバチェックラボ (５菌種) 検査結果
歯周病原性細菌の５菌種の菌数・対総菌数比率、
レッドコンプレックスの菌数・対総菌数比率を確認できる

図5 SMTを用いた唾液検査
虫歯リスク、歯周病リスク、口臭リスクを確認することができる

図6　咬合・咀嚼機能検査
(a) デンタルプレスケールを用いた咬合力検査
(b) グルコセンサーを用いた咀嚼機能検査

図7 オーラルクロマを用いた口臭検査
(a) 口腔内ガス回収中　(b) オーラルクロマの検査結果

図2 歯周病検査
(a) プロービング検査　　(b) プラーク染め出し検査

　歯周病とは、細菌の感染によって引き起こされる炎症性疾患で、歯の周りの歯ぐき（歯肉）や、歯を支える骨などが溶けて
しまう病気です（図1）。
　恐ろしいことに歯周病は、初期の段階では自覚症状がほとんど出現せず、静かに進行していくため「サイレントキラー」
とも呼ばれています。そのため、歯科医療機関にて歯周病検査を受けないと正確な診断を行うことはできません。歯周病の
状態を把握するための主な検査として、プローブという針状の器具を使用して歯周ポケットの深さを調べるプロービング
検査、デンタルエックス線写真によって歯を支える骨の状態を調べるレントゲン検査、歯周病の原因となる歯の周囲の汚
れ（プラーク）の付着状況を調べる検査などからなります（図2）。これらの検査は、患者自身の歯周病状態を確認するために
非常に有用な検査ではありますが、術者の主観に頼る部分が大きく、検査結果に客観性が欠けている可能性があります。そ
のため、客観的な数値で歯周病の進行段階を把握することが重要であると考えられます。では、口腔内の状態をさらに把握
するために、他にどのような検査があるのかご存知でしょうか？

歯周病検査にはどんな方法がある？？ 歯周病科

清水 雄太

オルコア：税込  2,750円
GCサリバチェックラボ：税込19,800円
　口腔内には300～400種類の細菌
が存在しています。その中でも、歯周
病原性細菌の代表的な菌であるレッ
ドコンプレックスPorphyromonas 
g ing iva l is  (P .g)、Treponema 
dent ico la  (T .d)、Tannere l la  
forsythensis (T.f)の3菌種の状態を
調べることができます。歯間のプ
ラークを一部採取するだけなため、
採取時の痛みもありません(図3)。
　また、病原性の強い細菌種が総細
菌数に対してどの程度の割合を占め
るのかをさらに詳細に解析すること
もできます(図4)。

SMT：税込 3,300円
　唾液は、口腔内の健康状態を知る
ための優れた情報源になります。唾
液中に含まれる成分や細菌数を調べ
ることで、歯周病や虫歯のリスク、口
腔内の清潔度まで調べることができ
ます。約3mlの洗口液を10秒間すす
ぎ、回収するだけで検査ができるた
め非常に簡便に検査結果を知ること
ができます(図5)。

デンタルプレスケール：税込 1,100円
グルコセンサー：税込 1,100円

　歯周病が惹起すると歯を支えてい
る骨が吸収し、歯の動揺が起こり、噛
み合わせのバランスが崩れていきま
す。そのため、現状の咬合力の大きさ
や咀嚼能力を検査することは歯周治

療をしていくうえでとても重要です
(図6)。

オーラルクロマ：税込 3,300円
　歯周病における口臭は、歯周病原細
菌の働きにより揮発性硫黄化合物
(VSC)というガスを放出することで起
こります。VSCは種類によって臭いが
異なることから、複数の臭いが口の
中で混ざり合うことで、特有の不快
な臭いへと変化します。口腔内ガス
を採取し、VSCを3つの成分（硫化水
素、メチルメルカプタン、ジメチルサ
ルファイド）に分離し、そのガス濃度
を数値化することができます(図7)。

　このような、多種多様な検査を組み
合わせることにより、口腔内の状態を
数値化し、個々の口腔内環境に応じた
歯周病治療を提供できます。気軽に担
当歯科医師にご相談ください。
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アプライアンス療法（マウスピース）

インプラント治療後のメインテナンスの重要性 口腔インプラント科

長谷川 ユカ

　インプラントは人工の歯根である
ため、周囲組織への栄養供給や防御
機能が天然歯に比べて少なく、口腔
内の細菌やバイオフィルムの影響を
受けやすいです。そのためプラーク
が溜まると「インプラント周囲粘膜
炎」や「インプラント周囲炎」という
炎症が発生しやすくなります。イン
プラント周囲炎は骨を溶かし、進行
するとインプラントの脱落リスクを
高めるため、定期的なメインテナン
スで早期発見・治療が重要です。メイ
ンテナンスとは具体的にどのような
ことを行うか説明します。
◎咬合調整（咬み合わせ）のチェック
　インプラントにかかる咬合力が不
均等だったり、過度の力がかかった
りすると、インプラントや周囲組織
に負担がかかり、破損や周囲の骨の

損失につながります。定期的なメイ
ンテナンスで咬み合わせをチェック
し、必要に応じて調整を行うことで
負担を軽減し、インプラントの長持
ちを促進します。
◎口腔清掃の徹底と指導
　インプラントは天然歯に比べて細
菌に対する防御力が低いため、清潔
に保つことが特に重要です。歯科衛
生士がインプラント周囲の清掃方法
を指導し、プラークが溜まりやすい
部分の適切なケア方法を教えること
で、患者様が家庭でも適切なセルフ
ケアを行えるようにします。さらに
セルフケアだけでは取り除けない歯
垢や歯石を、歯科衛生士による専門
的なクリーニングを行うことで、イ
ンプラント周囲炎（インプラント周
囲の歯周病）の予防になります。

◎歯周組織と骨の健康状態のチェック
　X線検査や歯周組織検査などによ
り、骨の変化や歯肉の炎症を把握す
ることで、インプラント周囲組織の
健康状態を維持しやすくなります。
◎メインテナンスの頻度
　通常、インプラント治療後は3～
6ヶ月に1回のメインテナンスが推奨
されますが、患者様の口腔状態やリス
クによって頻度が異なります。高リス
クの患者様には、より頻繁なメインテ
ナンスが推奨される場合もあります。
　インプラントのメインテナンスは、
インプラントを長期にわたって機能
させるために不可欠です。特に、イン
プラントは天然歯に比べてケアが難
しい部分があるため、定期的なメイン
テナンスがインプラントの寿命を大
きく延ばす重要な要素となります。

もしかして顎関節症ではないですか？ 口腔外科

鵜飼 哲

　口腔外科の分野で担当させて頂き
ます鵜飼と申します。
　みなさん、一度はアゴの違和感や
痛み、お口の開けづらさなど感じた
ことはないでしょうか。このような
症状を認めた場合、顎関節症の可能
性があります。顎関節症は虫歯、歯周
病にならぶ第三の歯科の病気ともよ
ばれ、「平成28年歯科疾患実態調査」
においてアゴに何らかの症状を自覚
した患者様は約1900万人（日本人の
約15％）いるのではないかといわれ
ております。
　そこで顎関節症についてご紹介さ
せて頂きます。
　顎関節症は、①咀嚼筋痛障害（おも
に筋肉痛）、②顎関節痛障害（関節周
囲の炎症や損傷）、③顎関節円板障害
（関節の間にある円板の位置ならび
に形態の異常）、④変形性顎関節症の
４つに分類されます。アゴの不調で
受診される方で、アゴを開けたり閉
じたりする際に「カク」や「ポキッ」と
音が鳴るものや、口が開けづらい、噛

みにくいや耳の前が痛い（アゴの関
節部）などは、先ほどの分類では③顎
関節円板障害に該当することが多
く、顎関節症の中で約6～7割を占め
ていると言われております。
　この顎関節円板障害の原因は、主
に関節の間にある関節円板の位置や
形態の異常によって起きると言われ
ています。ではなぜこのような障害
が起きてしまうのか、そのメカニズ
ムについてはまだ不明なことも多
く、一般的に環境因子（ストレスや緊
張など）、行動因子（硬い食物や長時
間の咀嚼、楽器演奏、スポーツ、食い
しばりなどの習癖、日中や就寝時の
姿勢など）、宿主因子（噛み合わせ、骨
格、性格など）、時間的因子（症状の長
期間による悪化）が原因と言われて
おります。基本的な治療方法は、①理
学療法、②薬物療法、③アプライアン
ス療法となります。①理学療法は、主
に口の開閉や前後、左右への可動性
に関わる訓練になります。②薬物療
法は、主に痛みに対して鎮痛剤の処

方を行います。③アプライアンス療
法は、一般的にマウスピースの治療
になり、噛み合わせのバランスをマ
ウスピースにて調整、食いしばりか
ら歯を保護、顎関節部の緩和のため
の口腔内装置となります。
　当センターではCTやMRI（朝日大
学病院）などによる検査も積極的に
行っており、また歯学部のため各歯
科専門医が多数在籍しており、噛み
合わせや骨格的な問題に対して包括
的な治療を心がけております。
　現在、または過去にアゴの違和感
や不調を感じたことがある方は一度
口腔外科までご相談ください。（一般社
団法人日本顎関節学会　顎関節症治療の指針
2020　より一部抜粋）
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Power Plate

ICAROS

口腔診断放射線科って？ 放射線科

小日向 清美

　皆さんは口腔診断放射線科と聞く
と、どの様な仕事をしているかご存
じでしょうか?　一般の方々にとっ
てはまだ認知度が低いかもしれませ
ん。また、私たち放射線科歯科医師と
診療放射線技師の役割についても理
解し難いのではないでしょうか。
　私たちは、担当歯科医師と比較し
皆さんとお会いする機会は少ないで
すが、実はとても深く関わっていま
す。例えば、口腔内やその周辺に痛み
がある場合、皆さんは鏡で自分の口
の中を観察し、虫歯を見つけること
があります。また目に見える問題が
見つからない場合は、歯科医院や病
院に行くことになると思います。そ
こで、歯科医師が口腔内を診察して
原因がわからないときやもっと詳し
く知りたいときこそ、私たちの出番
です。
　私たちは、患者さんの症状に応じ
て口内法撮影や口外法撮影、時には
CT撮影を行い、痛みなど病気の原因

を探ります。得られた画像をもとに、
異常の有無や考えられる疾患につい
て担当歯科医師に報告し、その結果、
患者さんは適切な治療を受けること
ができます。
　具体的には、診療放射線技師は、痛
みのある部位や関連する部位につい
て適正な画像の撮影を行います。そ
の後、放射線科歯科医師は画像を読
影し、診断をおこない、必要に応じて
追加検査を指示します。また、検査を
安全に行い、正しい結果を得ること
も私たちの重要な役割です。
　当院では、一般撮影（口内法撮影、
口外法撮影）、CT、超音波など、多様
な画像検査が可能です。地域の多く
の歯科医院からも画像検査の依頼が
あり、担当歯科医師と
密に連携しながら業務
を進めています。
　口腔診断放射線科は
「歯科の名探偵シャー
ロック・ホームズ」の

ような存在です。画像から疾患（犯
人）を突きとめることで、患者さんの
健康を守り、提供する画像診断が適
切な治療への第一歩になることを目
指しています。

スポーツ整形外科で使用しているリハビリ器具の紹介 看護部

猿渡 由紀子

　当院のスポーツ整形外科ではリハ
ビリ器具として多数の器具をとりい
れています。
　その中から今回は2つの器具につ
いて紹介します。
①Power  P late（パ
ワープレート）
　1999年、パワープ
レートはヨーロッパの
全身振動マシン市場か
ら始まりました。パ
ワープレートは使用方
法に多様性があり、多
機能なトレーニング
ツールです。すなわち、
準備運動から、筋力ト
レーニングや有酸素運
動、クールダウンまで、
トレーニングのすべて

をこのマシン一台のスペースの
中で、効率よく、完結することが
可能です。
　すべてのユーザーにレベル
に応じた効率よいトレーニン

グを可能とします。当
院のスポーツ整形外科
では、患者様の状態に
あわせてプログラムを
選び、筋力アップ・健康維持
のために使用しています。
②ICAROS（イカロス）
　イカロスを使用したト
レーニングでは、上半身、そ
して体幹の筋肉を集中的に
鍛えることが可能です。
トレーニングの強度は、選択
するゲームシナリオやマシ
ンセッティングで調整する

ことができるので初心者でも安心で
す。もちろん、上級者も満足できる効
果を得られます。
　実際に使用している患者様はゲー
ムをしながら筋力アップや体幹を鍛
える事ができ、楽しくトレーニング
されています。
　興味のある方は是非、見学に来て
ください。簡単な使用方法の説明を
させていただきます。
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歯科衛生部

樫詰 瑠里花

歯科衛生部

野田 風歌

　４月より朝日大学医科歯科医療センター歯科衛生部の保存科・補綴科に配属になりました、歯科衛
生士の樫詰瑠里花です。保存科・補綴科は、若年者から高齢者までの幅広い年齢層の患者さんが来院さ
れます。保存治療とは、歯を抜くことなくいつまでも自分の歯で噛めるように治療を行い、大切な歯を
口の中に維持・保存し機能させていくために、う蝕により損傷した歯を修復します。補綴治療とは、欠
損部を補修して、機能および審美性を回復させるために被せ物や義歯を作成することです。う蝕の進
行を防ぎ歯を保存するための治療(う蝕の除去・充填)を行う保存修復科と細菌感染が進行した場合
に、痛みと感染の除去を目的とした根管治療を行う歯内療法科、口腔内すべての欠損や損傷を人工物
で補い、低下または失われた機能(嚥下・咀嚼・構音)を改善、回復させるための治療を行う補綴科に分
かれています。
　歯を失う原因としては、う蝕による歯の損傷、う蝕を放置することによる歯の神経が病気になるほ

かに、歯と歯茎の間にプラークや歯石が溜まり歯を支える骨が消失してしまう歯周病があります。そのために私達歯科衛生士は歯周病
やう蝕予防に限らず、補綴物のメインテナンスや正しいケア方法を理解し、専門的口腔管理(歯科予防業務・歯科保健指導)を行うこと
で、適切なセルフケアを身に付けていただき、歯周病・う蝕予防管理を徹底しながら口腔内を清潔に保つことが必要であると考えます。
　今後は口腔内だけでなく全身状態に配慮が必要な患者さんへの対応も慎重に行いながら、正しい歯磨き方法や口腔ケアの重要性に
ついて分かりやすく説明・指導し、自己管理を促進するための支援を行いたいと思います。また、診療科が多い保存科・補綴科で診療室
全体を把握・管理し多くの気付きを増やしていくために、先生や先輩歯科衛生士の方々にご指導いただきながら、患者さんの不安やス
トレスを取り除いて安心して治療が受けられるサポートが出来る歯科衛生士になれるよう日々努力していきます。

NEW FACE !

NEW FACE !障がい者歯科における特別な配慮と歯科衛生士の役割について

　４月より朝日大学医科歯科医療センター歯科衛生部の障がい者歯科に配属になりました、歯科衛生
士の野田風歌です。
　障がい者歯科では、身体、知的、精神、心身の機能に何らかの障害があるため通常の歯科保健や治療
時に特別な配慮と対応が必要な人たち(スペシャルニーズのある人たち)の診療を行っています。
　また医療安全の配慮として障がいを持って来院される患者さんは自ら痛み等を伝えることが困難
であるため診療時には患者さんの表情・顔色・視線・呼吸状態・呼びかけに対する反射、動きを観察し些
細な変化に気づくことも大切です。
　患者さんの中には不安感や恐怖心により暴れたり不適応行動を示すことがあります。
このような場合には行動変容法や静脈内鎮静法を用いて適応行動がとれるように安全に診療を行っ
ています。また全身麻酔下での集中治療の受け入れも行っています。歯科集中治療は効率的に歯科治

療が行え、患者さんの負担軽減にも繋がります。そのためには診療計画に基づいた十分な事前準備を行うことで歯科治療の能率化を図
ることができます。歯科衛生士の役割として治療計画に基づいた器具・材料を歯科医師と確認しチェックリストを用いて事前に準備し
迅速で効率のよい診療補助を行うことが求められます。しかし不安な時は先輩歯科衛生士の見守り下で行うこともあるため、1人で全
て準備から介助が行えるように経験を積んでいきたいです。
　外来での業務では口腔衛生管理も行っています。障がいをもっていらっしゃる患者さんは様々な問題を抱えています。そのため障が
いの特徴を理解し本人の能力に応じた指導やケアが行えるように努めています。障がい者の方々のブラッシング能力には限界がある
ためご家族、介護者の方の協力がとても必要です。しかし支える家族には多くの負担がかかるためその負担や不安を理解し、無理のな
い範囲での歯磨き支援やスキルアップできるよう先生、先輩歯科衛生士に指導をいただきながら経験を積み安全な医療を提供し患者
さん、ご家族、施設職員との信頼関係を構築し頼られる歯科衛生士になりたいです。

保存科・補綴科における歯科衛生士の役割について
ほ て つ
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初診料（歯科）の注１に掲げる基準
歯科外来診療医療安全対策加算１
歯科外来診療感染対策加算１
歯科診療特別対応連携加算
歯科治療時医療管理料
小児口腔機能管理料の注３に規定する口腔管
理体制強化加算
在宅療養支援歯科診療所２
在宅患者歯科治療時医療管理料
口腔細菌定量検査
有床義歯咀嚼機能検査１のイ
有床義歯咀嚼機能検査１のロ及び咀嚼能力検査
有床義歯咀嚼機能検査２のイ
有床義歯咀嚼機能検査２のロ及び咬合圧検査
精密触覚機能検査
ＣＴ撮影及びＭＲＩ撮影
歯科口腔リハビリテーション料２
手術用顕微鏡加算
口腔粘膜処置

承認年月
承認年月
承認年月
承認年月
承認年月
承認年月

承認年月
承認年月
承認年月
承認年月
承認年月
承認年月
承認年月
承認年月
承認年月
承認年月
承認年月
承認年月

平成30年  4月
令和  6年  6月
令和  6年  6月
令和  4年  4月
平成30年  4月
令和  6年  6月

平成30年  4月
平成30年  4月
令和  5年  3月
平成30年  4月
平成30年  4月
平成30年  4月
平成30年  4月
平成30年12月
平成30年  5月
平成30年  4月
平成30年  4月
平成30年  4月

承認年月
承認年月
承認年月
承認年月
承認年月
承認年月
承認年月
承認年月
承認年月
承認年月
承認年月
承認年月

承認年月

承認年月
承認年月
承認年月

平成30年  4月
平成30年  4月
平成30年  4月
平成30年  4月
平成30年  4月
平成30年  4月
平成30年  4月
令和  2年  4月
平成30年  4月
平成30年  4月
平成30年  4月
平成30年  4月

令和  6年  6月

令和  6年  6月
令和  6年  6月
令和  6年  6月

う蝕歯無痛的窩洞形成加算
ＣＡＤ／ＣＡＭ冠及びＣＡＤ／ＣＡＭインレー
歯科技工加算１及び２
歯周組織再生誘導手術
手術時歯根面レーザー応用加算
歯根端切除手術の注３
レーザー機器加算
歯科麻酔管理料
口腔病理診断管理加算１
クラウン・ブリッジ維持管理料
歯科矯正診断料
顎口腔機能診断料（顎変形症（顎離断等の手
術を必要とするものに限る。）の手術前後にお
ける歯科矯正に係るもの）
歯科技工士連携加算1及び光学印象歯科技工
士連携加算
光学印象
歯科外来・在宅ベースアップ評価料（Ⅰ）
外来・在宅ベースアップ評価料（Ⅰ）

　朝日大学医科歯科医療センターは、口腔に関す
る歯科医学を中心として、医科との連携による、信
頼性の高い良質な医療と充実した予防医学を実
践する地域の中核医療機関として、住民の全人的
な健康の増進に貢献します。

発行所 ： 朝日大学医科歯科医療センター　企画編集 ： 朝日大学医科歯科医療センター広報委員会

　1．患者様の人格・権利を尊重し、科学的・合理的医療を実践する
　2．専門性を追求し、医療の質の向上に努める
　3．医療記録を適正に管理し、守秘義務を尊守する
　4．医療に関わるあらゆる安全管理を徹底する
　5．地域社会、地域医療機関との連携を推進する

当センターは次の医療機関として指定されております。（一部掲載）

理 念 方 針

診療科

診 療 時 間

朝日大学医科歯科医療センターの理念・方針

診療科

初診受付時間

診療時間

休診日

●歯科

●歯科口腔外科

●矯正歯科

●小児歯科

●内科

●病理診断科

歯科/歯科口腔外科/矯正歯科/小児歯科 内科

●当センターは歯学の教育と研究を目的とした教育病院ですので、システムや内容が一般の診療所や病院と異なると
ころがあります。この点をご理解いただきますようお願いします。

●毎月最初の受診日には、保険証またはマイナンバーカードを受付にご提示ください。また、診療期間中に被保険者の資
格が無くなったとき、または記号番号等保険証の記載事項に変更があった場合には、直ちに受付に申し出てください。

受診にあたっての
お願い

午前 8時30分～11時30分
午後 1時～3時（土曜日除く）

午前 8時30分～11時30分
午後 1時30分～3時（土曜日除く）

午前 9時～午後4時（土曜日は12時迄） 午前 9時～午後3時（土曜日は12時迄）

日・祝日・年末年始




