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教育・研究概要
Ⅰ．顎関節症の臨床研究

顎関節症のスクリーニング法や QOL 評価法につ
いて研究を継続している。特に顎関節症の背景因子
や治療効果に関する臨床研究を実施し，実際の顎関
節治療へ応用している。
１．東京都内一般歯科診療所受診者におけるパソ

コン使用時間と顎関節症患者背景因子の影響
我々は顎関節症スクリーニングテストを開発し，

東京都歯科医師会の協力を得て 2011 年に女性被験
者における顎関節症発症とパソコン使用時間との関
連性について報告した。その後，東京都歯科医師会
で歯科検診をおこなっているメンバーに VDT

（visual display terminals）ガイドラインを提示し，
歯科検診に参加した被験者に対し，VDT ガイドラ
インの指導を開始した。本研究の目的は，東京都歯
科医師会会員の歯科検診参加者に対する VDT 作業
ガイドライン指導が顎関節症有病率に与える影響を
調べることである。２つの共同研究は，2007 年以
後に東京都歯科医師会とともに実施された。我々は，
２つのグループ（A グループ（計 79 例（2007 年）），
B グループ（計 245 例（2012 年：56 例，2013 年：
167 例）））に被験者を分類し，２つのグループ間で
顎関節症発症に対するパソコン使用時間の影響を調
査した。結果として，A，B グループ各々の患者の
平均年齢の中央値（25％，75％四分位偏差）は，
39.0 歳（27.0，48.0），38.0 歳（31.0，45.0），顎関節
症有病率はAグループ（22.8％），Bグループ（24.7％）
であり有意差を認めなかった。A，B グループ各々
の患者のパソコン使用時間の中央値（25％，75％四
分位偏差）は，2.0h（0.0，5.0）と 8.0h（6.0，8.0）
であり有意差を認めた。A グループでは顎関節症
有病率とパソコン使用時間に関連性を認めたが，A，
B グループ間での関連性は認めなかった。顎関節症
有病率は，Aグループ（22.8％）とBグループ（24.7％）
の間に有意差は認めなかった。A グループには顎
関節症有病率とパソコン使用時間との間の相関関係
を認めたが，B グループには認めなかった。パソコ
ン使用時間は，B グループでより高かったが，２つ

のグループ間の顎関節症有病率に有意差は認めな
かった。この結果から，VDT ガイドライン指導が
顎関節症発症リスクの減少に有用である可能性が示
唆された。
２．小児の顎関節脱臼に関する検討
顎関節脱臼は，種々の誘因で下顎頭に生理学的関

節可動域を越える運動が惹起され，下顎頭が正常な
相対的位置関係を失い転位した状態である。高齢者
に発生することが多く，小児に発生することは比較
的稀である。今回小児顎関節脱臼２例を経験し，そ
の病態・経過を考察した。小児の顎関節脱臼は転倒
などの外傷によって発生することが多く，不完全脱
臼である場合は号泣による大開口に伴い自然に整復
されることが多いと推測される。そのため徒手的整
復以外にも，意図的に号泣をさせて自然に整復させ
ることも治療法の一つとして考えられる。また，小
児に開口制限を遵守させることは困難であり，固定
器具の装着も顎発育に影響を及ぼすため，長期にわ
たり下顎頭の発育，形態を含め，経過観察していく
ことが重要である。

Ⅱ．哺乳類顎関節の基礎的研究
顎関節の基礎的研究として，有胎盤類，有袋類，

単孔類の組織学的，解剖学的研究を継続している。
１．育児嚢内タスマニアデビル乳児の顎関節に関

する形態学的研究
一般的に哺乳類の顎関節には関節円板が存在する

と考えられているが，我々はタスマニアデビル成体
顎関節において関節円板が欠如していることを報告
した。しかし，この関節円板欠如が先天的な所見で
あるか否かは不明である。本研究の目的は，育児嚢
内タスマニアデビル乳児顎関節の形態学的特徴を，
関節円板の有無を含めて明らかにすることである。
材料はタスマニア大学獣医学部より供与を受けたタ
スマニアデビル成体の育児嚢内で発見された頭臀長
43mm，生後 65 日程の乳児１匹である。頭部のマ
イクロ CT 撮影を行い，下顎頭部の骨梁形態を中心
に観察した。さらに両側顎関節部矢状断パラフィン
切片を作成し，組織学的観察を行った。結果，形態
学的検討より，乳児顎関節でも成体と同様に顎関節
関節円板は認められず，下顎頭と下顎窩関節面表層
には肥厚した線維性結合組織の被覆を認めた。さら
に，これらの形態学的特徴は後天的な変化ではない
と考えられた。

Ⅲ．周術期口腔機能管理に関する臨床研究
2014 年度の診療報酬改定で新設された周術期口
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腔機能管理（以下，周術期管理）は，病院歯科にお
いて重要な責務となっており，積極的に取り組んで
いる。その目的は，周術期における口腔内細菌に由
来する全身合併症の予防であり，当科は過去にさか
のぼった検討結果から，歯科受診率の向上と受診時
期の早期化に対策を講じてきた。結果，年々受診件
数が増加し，歯科介入の重要性が広く周知されてき
た。しかし，周術期管理の合併症予防効果について
は不明確であった。そのため，周術期管理を施行し
た患者で，当科介入による周術期合併症の予防効果
を検討し明らかにすることを目標とした。
１．当科における周術期管理の介入効果
2014 年４月から 2015 年３月までの１年間に，全

身麻酔下で頭頸部，呼吸器，消化器領域などの悪性
腫瘍の手術，心臓外科手術，臓器移植，骨髄移植，
化学療法および放射線療法を施行した患者で，この
うち周術期管理目的に本院歯科を紹介受診した 605
名を対象とした。依頼科，原疾患とその治療内容，
当科初診から原疾患治療までの期間を今年度までの
データと比較検討し，口腔内感染症と血行感染での
有害事象に対し統計学的に検討した。受診患者数は
年々増加傾向で，初年度と比較し 311 例増加した。
依頼科は耳鼻咽喉科，腫瘍・血液内科，心臓外科が
全体の約 70％（431/605）を占めた。有害事象は，
化学療法患者や免疫機能低下患者に多く認めた。ま
た，原疾患の治療前に周術期管理を施行できなかっ
た患者（治療前非介入群）における有害事象発生率
は 26.4％（28/106 例）であったが，治療前に周術
期管理を施行した患者（治療前介入群）は 7.2％

（36/499例）で統計学的に有意に低かった（p＜0.01）。
周術期管理の対象患者，とくに免疫機能低下が危惧
される患者では術前の歯科介入が合併症予防に有効
であることが示唆され，今後化学療法やステロイド
療法などの予定患者は，導入前の歯科介入を積極的
に図ることが重要であると考えられた。
２．周術期管理の取り組みの現状
これまでの第三病院歯科における周術期管理の取

り組みについて後向き調査をした。対象は，2012
年１月から 2015 年５月までの３年５ヵ月間に周術
期管理依頼のあった悪性腫瘍に対する全身麻酔下の
手術，化学療法・放射線療法を今後受ける，あるい
は現在受けている患者と，骨髄移植および心臓外科
手術前後の患者とし，集計を行った。結果，調査期
間を通して周術期管理依頼の患者数は増加傾向にあ
り，化学療法・放射線治療に際する依頼が最も多
かった。問題点として，主科から歯科へのコンサル
テーションが遅くなる傾向にあり，原疾患治療まで

の猶予期間が短く，感染源に対する歯科医療の介入
が満足に行えない症例も存在した。患者に合わせた
周術期管理実施により在院日数や ICU 在室日数の
短縮，術後の誤嚥性肺炎の予防，人工呼吸器関連肺
炎の予防を達成するため，今後は診療各科，患者，
コメディカルに向け，周術期管理の重要性について
の啓蒙活動を積極的に行い，周術期管理の効果につ
いて継続的に評価して行くべきであると考えた。

「点検・評価」
顎関節に関する基礎的・臨床的研究は当診療部の

主たる研究として継続している。我々は歯科診療所
受診者を対象とした臨床研究より，顎関節症患者背
景因子として重要と考えられるパソコン使用時間が
年々増加していることと，それに伴い顎関節症有病
率は有意に増加しなかったことを報告した。この結
果は，パソコン作業環境すなわち VDT 作業ガイド
ラインが遵守されたことに起因する可能性が示唆さ
れたことから，今回は VDT 作業環境が顎関節症有
病率に及ぼす影響を調査した。VDT 作業ガイドラ
イン指導を受けた被検者群において，パソコン使用
時間と顎関節症有病率に相関関係を認めなかったこ
とから，VDT 作業ガイドラインが遵守されること
により顎関節症発症リスクが減少したことが示唆さ
れた。我々は稀な疾患とされている小児の顎関節脱
臼２例を経験したことから，その病態と治療法につ
いて考察した。小児顎関節脱臼は外傷に関連して発
症することが多く，号泣に伴う大開口によって自然
整復することが多いと推測された。さらに定期的な
画像診断による顎発育の経過観察が必要である。以
上の臨床研究は，今後の顎関節疾患の予防と治療に
有益な情報となり得ると考えられた。

顎関節の基礎的研究としては，タスマニア大学獣
医学部との共同研究を継続して行なっている。今回
我々は，既報の有袋類タスマニアデビル成体顎関節
に加えて，育児嚢内乳児顎関節においても哺乳類の
特徴である顎関節・関節円板が欠落しており，この
形態的特質が先天性であることを明らかとした。今
後，さらなる哺乳類顎関節の比較解剖学を通して，
顎関節・関節円板の機能推測を行いたい。

周術期管理が保険導入されて以来，我々は日常臨
床の主軸として本口腔管理を実施しており，その重
要性の院内周知も推し進められてきた。2014 年度
605例の口腔管理症例を対象として調査したところ，
原疾患治療前から口腔管理を介入した群では，原疾
患治療後介入群と比べ口腔内感染症と血行感染に係
る有害事象発生率が有為に低かった。この結果より，
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化学療法や手術などの治療前からの徹底した口腔管
理実施が重要であることが明らかとなった。日本屈
指の超急性期病院である当院における周術期管理の
効果を示し続けることが，我々の責務である。

研　究　業　績
Ⅰ．原著論文
 1）Hayashi K, Sugisaki M, Kino K１), Ishikawa T１)

（１Tokyo Med Dent Univ), Kawashima S２), Amemiya 
T２)（２Nihon Univ). Morphological characteristics of 
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山口泰彦（北海道大）．咬合違和感患者の多施設実態
調査．日歯心身医会誌 2015；30(1)：15‒21．

 3）林　勝彦．食餌行動から観察した哺乳類顎関節の構
造　関節円板のない哺乳類を中心に．日歯医師会誌 
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 4）桐原有里，玉井和樹，伊介昭弘，髙山岳志，秋山浩
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24(1)：21‒4．
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薬による歯肉増殖症の１例．有病者歯医療 2015；
24(3)：150‒4．
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Ⅲ．学会発表
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子，髙倉育子，志水俊介，臼井　緑，土屋絵美，桑迫
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 9）米澤輝久，玉井和樹，桐原有里，寺坂泰彰，臼井　緑，
伊介昭弘．幼児にみられた顎関節脱臼の２例．第 118
回成医会第三支部例会．狛江，12 月．

10）杉崎正志．（教育講演）顎関節脱臼　ヒポクラテス
法の不思議．日本歯科放射線学会第 222 回関東地方会．
横浜，１月．

11）寺坂泰彰，伊介昭弘，玉井和樹，髙山岳志，桐原有
里，米澤輝久，加藤友莉奈，林　勝彦．（一般セッショ
ン：1－C－1）特発性血小板減少性紫斑病患者の術後
出血に対し，γ‒グロブリンの投与を主体とした補充療
法が有用だった１例．第 25 回日本有病者歯科医療学
会総会・学術大会．東京，３月．

Ⅴ．そ の 他
 1）杉崎正志，林　勝彦，木野孔司（木野顎関節研究所）．

顎関節　動物による多様性から関節円板転位を考える　
関節円板は転位してもいいのではないか　タスマニア
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デビルの解剖から考えたこと．歯界展望 2015；
126(2)：372‒4．

輸 血 部

教　授：田﨑　哲典 輸血医学
教　授：薄井　紀子  血液腫瘍学，がん化学療法，

輸血医学
講　師：増岡　秀一 輸血医学，血液内科学

教育・研究概要
Ⅰ．輸血部における教育
１．医学英語専門文献抄読
　　３年生（90 分× 20 回）
２．外科学入門講義（外科と輸血）
　　４年生（30 分×１回）
３．臨床系実習（血液センター見学，実技演習）
　　４年生（180 分×２／班× 10 回）
４．選択実習
　　６年生（４月～７月，毎月各２名）
５．初期研修（輸血療法の基本，準備と手技）
　　研修医（14 時間×７回）
６．看護学科講義（輸血療法）
　　２年生（90 分×１回）
輸血部が担当した教育は昨年同様，本学の医学生，

研修医，看護学生を主な対象としたものであったが，
学外の臨床検査技師実習生や臨床輸血看護師認定試
験受験者などに対しても積極的に行った。担当は本
学附属病院輸血部の医師，臨床検査技師を中心に，
選択実習や血液センター実習では，柏病院や第三病
院の輸血部教職員の協力も得ながら行った。

Ⅱ．輸血部における研究
１．厚生労働科学研究費補助金　医薬品・医療機

器等レギュラトリーサイエンス総合研究事業
「輸血療法における重篤な副作用である
TRALI・TACO に対する早期診断・治療の
ためのガイドライン策定に関する研究（H24－
医薬－一般－005）」

輸血関連急性肺障害（TRALI）と輸血関連循環
過負荷（TACO）の鑑別を容易にするガイドライン
の策定を目指した研究班（代表者：田﨑）の総括を
行った。結果は報告書や日本輸血細胞治療学会誌に
掲載したが，TACO は未だ世界共通の基準がない
ことから，研究班のガイドラインが適切な診断と治
療に大きく貢献することが期待される。

また並行して行った前向き研究「輸血後の急性呼
吸障害とドナー血清中の抗白血球抗体の関連」に関
しては，血液製剤中の白血球抗体が有意に輸血副作
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