
神奈川歯科大学附属横浜クリニック地域医療連携圭（045－313－5047）

新年度を迎えて

副院長：鈴木敏行

この号の内容

1　新年度を迎えて

新任医師のご紹介

2　赴任のご挨拶

平成24年度赴任してからの

内視鏡実績

3　日内障について

ホワイトニングについて

山上　口腔内装置実績について

5　psGについて

6　報告

昨年、横浜クリニックは開業「10周年」の節目を迎えました。この10年は地

域の皆様と近隣の医療施設に支えられ、横浜駅西口地域で信頼される医

療機関としての地位を築きつつあります。医科・歯科の併設されたクリニッ

クとして、糖尿病代謝内科を設置し、関連疾患として歯周病を連携治療で

きる外来を設置、睡眠時無呼吸症候群の連携治療など、特色を持った患

者様の受けいれ体制を強化しております。他の医療施設から難易度の高

い治療希望を受け入れて、高度先進医療に積極的に取り組んでおります

が、小さいむし歯や簡単な歯石の除去なども滅菌・消毒が行き届いた診療

室で高い医療水準で治療を受けることが可能です。10年間支えてくださっ

た皆様に感謝申し上げると共に、今後も皆様のお体の悩みについて、信

頼感をもって治療を提供する診療所を目指してゆきますので、ご気軽に来

院して下さい。

新任医師のご紹介

医科部門

循環器内科：千葉　雄太

近藤誠太

眼科：鈴木裕美（今年度より常勤医として）

歯科部門

成人歯科：潰野　奈穂

障害者歯科：グリーナンせつゑ（今年度より常勤医として）

高野　知子

矯正歯科：不島　健持

その他診療医員として、成人歯科・障害者歯科

矯正歯科・インプラント科

の先生たちが赴任されています。



この度、高度先進口腔医学講座大学院教授として矯正科に赴任

した不島と申します。神奈川歯科大学歯学部、同大学院を卒業

後、同矯正学講座に14年間勤務しておりました。平成13年に大

学を辞職後、故郷の金沢市にて矯正歯科専門で開業しました。ど

ういった訳か一度途切れたご縁がまた繋がり、舞い戻って来た次

第です。かつて大学でお世話になった先生方や衛生士の皆様も

多く勤務されており、横浜という新たな地で再びご一緒できること

何か不思議な心持ちです。

約十年大学から離れていると、やはり様々な環境が以前とは大きく異なっております。私のよ

うなものが与えられた職責を全うできるか、少なからず不安があります。しかしながら今回また

大学にお呼び頂いたことは、自身がかつて大学の矯正学教室において学ばせて頂いたこと

ばかりではなく、開業医としての約10年間に培ってきた経験を少しでも大学に還元せよとの

ことと理解しております。時代の変化とともに各私立歯科大学の運営が厳しくなってきてお

り、神奈川歯科大学も例外ではなく相当厳しい状況であること聞き及んでおりました。皆様の

ご指導を賜りながら、微力ではありますが大学再建のため少しでも貢献できれば本望です。

新たな講座が、大学院生の三名とともに船出したばかりです。将来の大学を担う人材の育成

に努めるとともに、横浜クリニックの矯正科を診療科としても研修機関としてもこれまで以上に

学術的で活気のある臨床科になるよう尽力したいと思います。

今後ともよろしくお願い申し上げます。

横浜クリニックに消化器内科がオープンして1年が経過しました。その間早期胃癌1名、ステ

ージHの大腸癌2名の方々がタイムリーに手術を受けられました。、厚生省は平成23年、悪

性新生物の部位別死亡率の年次推移を発表しました。大腸癌は男女とも右肩上がりに増加

し、女性は胃癌を抜いて一位になりました。以前は日本人は欧米白人に比べて大腸癌の羅

患率が低いといわれていましたが現在では同じになっています。大腸癌は遺伝的要因が3

5％、環境要因が65％といわれ、食生活の欧米化が日本人の大腸癌雁患率の原因ではない

かといわれています。さらに最近の疫学的研究では肥満が大腸癌の発生に関係しているとい

われ、身体的活動が大腸癌の予防になるとされています。大腸癌の原因についてはまだまだ

不明の点も多く、肺癌予防の禁煙ほど明確なものはありません。大腸癌ではっきり言えること

は早期に発見して処置をすれば大事に至らないということです。従って症状が出てからでは

遅いので検診を受けることが必要です。最も簡単で身体に負担が少なく安価なのは便潜血検

査です。今年度も一人でも多くの患者さんの健康に寄与できることを目標にしております。
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旦凸壁とは、水晶体が混濁し視力低下を来たす疾患で、高齢者の視力障害の主な原因の一つ

です。目のかすみ、はっきりと見えない、まぶしいなどの症状が一般的です。薬物療法は無効であ

り、進行した白内障に対しては手術が唯一の治療方法です。人口の高齢化に伴い白内障手術は

年々増加しており、日本では現在年間約100万件行われていて、外科系手術全般の中で最も多

い施行件数を有する手術となっています。しかし手術が簡単になったわけではありません。コンピュ

ータ制御された手術装置の開発、眼内レンズの改良、高度な手術用顕微鏡、新しい手術テクニッ

クの改良など手術技術の向上などが相まって、この20年間で劇的に進化し白内障手術は完成度

が高くなってきています。現在2－3mm傷口で手術を行う方法が主流で白内障手術の手術時間は

大幅に短縮し、患者の負担は軽減しました。また以前は矯正視力0．3－0．4が手術を勧める目安で

あったのですが、現在は0．6－0．8ぐらいが1つの目安となっているなど手術の適応が相当に広が

っています。白内障手術によって患者のqual i t yof l i f b（QOL）は改善されます。また医療費を抑制

し、身体障害の発症を未前に防止し労働生産性の低下に歯止めをかけることで、社会的な利益を

もたらすとの報告もあります。加齢現象ではありますが、医学的にも重要な疾患として認識してくだ

さい。

† 白内障 † 眼内レンズ

近年、歯の色に関心のある方が増えており、当院でも、歯を削らない色調改善法として、歯のホワイトニ

ングを行っています。健全歯に行えるホワイトニングシステムとしては、オフィスホワイトニングとホームホワイトニングを採用

し、患者様の生活体系などに合わせて選択しています。ホワイトニングは、単に歯の色を白くするだけのも

のではなく、口元の印象の変化から、患者様の気持ちや表情の変化までの効果を感じています。ま

た、口腔清掃状態が向上したり、審美性の良い修復物への交換を希望されるなど、ホワイトニングが口腔

内への関心を強めるきっかけになるとも考えています。ホワイトニング終了後は、色調維持の目的も含めた

定期的なチェックを行うことで、口腔内の健康管理に繋げています。歯の状態によっては、まれにホワイトニン

グが適応できない場合もありますので、ご興味のある方は、成人歯科までご相談ください。

† ホワイトニンク～前 † ホワイトニンク予後



閉塞性睡眠時無呼吸症候群（Obst ruCt i veSl eepApneaSyndrome：以下OSAS）は，睡眠中にいび

きがうるさい，寝息が止まる，昼間眠くて仕事にならないなどの症状を伴う睡眠関連呼吸障害の中の

1つの疾患です。治療の必要性は，メタポリックシンドローム，高血圧症，脳心臓血管障害，脂質・

糖質代謝異常との関連，また日中の眠気からくる交通・産業事故との関連からも重要性を増してき

ています。

当クリニックでは， 開院した2004年の11月から近隣医科施設から，また2006年6月からは，当院

でもPSG検査が可能となり，治療の依頼を受けるようになりました。2013年3月までに，600名あま

りの紹介を受けました。OA適用後，十分に使用に慣れたところで，紹介医にてOA使用時の睡眠

検査の実施をお願いすることになります。

歯科医師がOSASの治療を行なうには，

まず医科医療機関にてPSGなどにより

OSASと確定診断の後，その検査結果の

情報提供とともに口腔内装置（Oral

Appl i anCe：以下OA）による治療の依頼を

受けた場合に可能となります。OAは下

顎を前突することにより気道を拡大する

作用がありますが，歯に固定を求めるも

のなので，多くの歯が欠損している，重

度の歯周病がある場合には，使用できな

いことがあります。

下顎前方保持型のOAを適用した。
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OAの有効性について，治療前のAHI （無呼吸低呼吸指数：OSASの重症度を表す指数）の重症

度別に，その改善の割合を下記に示します。

A川く5

5≦A州く15

15≦A抑く30

書30≦A州

A川（無呼吸低呼吸指数）：OS応の重症度を養す指数

5未満：正常．5以上15未満▼ 無象15以上測未満：中零息30以上：重症

† OA適用後の改善割合

A川でみた改善の割合（重症度別）

蓼

】

】

】

平 均 改 善 率 4 2 ％ 5 6％ 6 4 ％

改善率沌明 以上の

症例 の割合

50％ 6 3％ 79％

AHl軽症以下へ

改善した桝合

75％ 7 5％ 5 6％

A H1 5未満へ

改善した割合

50 ％ 34 ％ 17％

AHI 10未満へ

改善した割合

75 ％ 55％ 2 8％



睡眠ポリソムグラフイーは、睡眠時無呼吸症候群の診断と治療のために必須の検査になります。

当クリニックでは、平成16年に耳鼻咽喉科医師の依頼により終夜睡眠ポリソムグラフイー（PSG）

を中心に検査を開始いたしました。臨床検査技師が電極装着、判定、病棟看護師が終夜中の受

診者の状況把握及び電極装着の状態を担当するチームワークで行っています。

検査実績について現時点において1369件（簡易型：自宅対応型110件）行っております。この

中で再検になったのが、1件ありました。全く眠る事が

出来ないためでした。後日この受診者も睡眠が取れ

て診断可能になりました。

グラフに年齢・男女構成を示します。

三三芸　受診者の8割は、他者からのいびきを指摘され、無

呼吸との関係で検査を受けています。

：男性の受診者が大部分を占め、年代構成は、男性と

≡　女性では、差がありました。

いびきを定量化する方法について

当院のPSG検査は、騒音計を組み込む事で受診者にいびきの大きさを定量化しています。

その時のPSG検査の記録及び病室内の騒音計設置を写真で示しました。

いびき時の他者へ与える騒音レベルを把握でき、通常PSG検査で行うマイクで記録するいびき

音を振動化した波形と一致し、記録できます。定量化することで、受診者が他者へ与えるいびき

の大きさを認識して治療に取り組む姿勢を積極的にさせる可能性があります。
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簡易型睡眠ポリソムグラフイーは、自宅で行なう事が可能ですが、睡眠状態を脳波で確認出来

ないため、受診者による睡眠時間の自己申告で行う事になり、睡眠との関係を正しく把握してい

るかが懸念になります。



2012年12月6日掲載

カイコウイルスに由来する多角体微小結晶を用いた骨再生の報

告が、12月6日付けで英文科学誌「Sci ent i 丘cReport s」に掲載さ

れた。論文の概要は、カイコの収繭量の大幅な低下を引き起こす

主要な病原体の1つであるカイコ（β α かみ慣用α カサイポウイルスは

多角体と呼ばれるマイクロメートルサイズのタンパク質結晶を自ら

産生して自身を包埋することで、長期間の過酷な自然環境条件で

も感激性を保つことが出来る。研究チームはこの多角体のもつ顕

著な安定性は、組織工学のためのサイトカイン徐放剤の担体に応

用できると考えた。論文では、多角体に包埋したbone

morphogenet i cprot ei n－2（BMP－2）によって、自然治癒不可能な大

きさの骨欠損を完全に治癒できることを示していることから、今後、

BMP－2包埋多角体微結晶は骨再生治療の効果を高めるものと期

待される。

原著論文：Boneregenerat i onbypol yhedral mi crocryst al S丘・Om

si l kwormvi ruS．

Goi chi Mat sumot o，TakayoUeda，J unkoShi moyama，Hi roshi I j i r i ，

Yasushi Omi ，Hi sat oYube，Yoshi hi koSugi t a，Kat sut oshi Kubo，

Hat suhi koMaeda，Yuki hi koKi noshi t a，DuverneyGavi r i aAri as，

J unj i Shi mabukuro，Ei j i Kot ani ，Shi nKawamat a＆Haj i meMori

Sci ent i 鮎Report s，2Art i cl enumber：935doi ：10．1038／srepOO935

ラット頭頂骨々欠損の再生治療（治療15週間後のPCT写真）

コラー ゲン膜 のみ 諾 競 MP －2 BMP■2 多角体　　　　　　＋コラーゲン膜
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機能性タン／明の多鮒への固定と徐放化

裾 奈 ／〃彦 群 大 学 酔 屠
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