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ご  挨  拶

一般社団法人  日本有病者歯科医療学会

理事長　今　井　　　裕
（獨協医科大学　名誉教授・医学部特任教授）

第 8 回学術教育セミナーの開催にあたりまして,  一言ご挨拶申し上げます.  

はじめに,  ご多忙にも関わらず講師を快く引き受けていただきました先生方に厚くお礼を申

し上げます.  また,  会員の先生方におかれましては,  教育セミナーの趣旨をご理解賜り,  多くの

先生方にご参加いただきましたことに心より敬意を払うものであります.  

さて,  社会構造の急激な変化により医学・医療をめぐる課題はますます複合化し,  専門分野

を越えた総合的な知が求められ,  臨床的には医歯薬連携の重要性に対する認識が高まっていま

す.  日々の臨床においても,  医学的配慮が必要な患者が歯科を受診した場合,  患者の担当医に医

療情報を求め,  薬剤師には歯科処方の妥当性や副作用情報の提供を求める機会が少なくありま

せん.  その一方で,  われわれ歯科医師にとり薬剤に対する知識を知る機会は少なく,  また,  薬剤

師にとり口腔領域に関する知識習得の場は少なく,  歯科医師と薬剤師が情報を共有する機会も

少ないと考えられます.

今回のセミナーはこのような状況を鑑み,  これまでの医科・歯科連携に加え,  薬剤師の先生

方との連携を強化し,  相互理解を深めることにより,  患者さんにより安全で適切な歯科医療を

提供する一助となることを目途に企画されました.  今回のテーマである「医歯薬連携に必要な

薬の知識−少子超高齢化に対応する−」は,  われわれ歯科医療従事者が医薬品を正しく理解す

ることの重要性を再認識し,  また医・歯・薬連携システムを考える上で時宜にかなったテーマ

であると考えます.  

受講されます先生方におかれましては,  この点を是非ご理解いただき,  講師の先生方とご協

力のうえ実りある研修会にしていただきますよう心よりお願い申し上げます.  

末尾にあたりまして,  本教育セミナーを担当して戴きました学術研修委員会の先生方におか

れましては,  すばらしい企画とそうそうたる講師の先生方をお招きいただき有難うございまし

た.  この紙面をお借りし改めてお礼申し上げますと共に,  本教育セミナーが,  会員の先生方にと

り少しでもお役に立ち,  国民の歯科・口腔医療に貢献することを祈念し,  ご挨拶にかえさせて

いただきます.  
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ご  挨  拶

一般社団法人  日本有病者歯科医療学会

学術研修委員会 委員長　矢　郷　　香
（国際医療福祉大学三田病院歯科口腔外科  部長）

第 8 回学術教育セミナーを 2018 年 10 月 28 日（日）に日本大学歯学部 1 号館大講堂で開催す

るにあたり,  ご挨拶を申し上げます.  

今回は,  神奈川歯科大学大学院歯学研究科 顎顔面病態診断治療学講座 顎顔面外科学分野  岩渕

博史先生に世話人をお願いし,  メインテーマは,「医歯薬連携に必要な薬の知識−少子超高齢化

に対応する−」です.  

様々な新薬が登場していますが,  歯科治療時に薬を投与する際,  特に有病者,  高齢者,  小児に

は注意が必要です.  症状を改善するためには,  副作用に留意しつつ有効な薬を処方する必要が

あります.  そのため,  歯科臨床で頻用する各薬剤について,  エキスパートの先生方にご講演をお

願い致しました.  

午前の部は,  東海大学医学部外科学系口腔外科 金子明寛先生に「歯科抗菌薬の治療・予防ガ

イドラインのポイント」,  東京女子医科大学東洋医学研究所 伊藤  隆先生に「漢方の使い方と注

意点」と題してご講演いただきます.  

午後の部の最初は,  本研修会で初めて薬剤師の先生にご講演をいただきます.  全身疾患を有

する患者に薬を処方する際には,  医科歯科連携同様に薬剤師との連携も重要です.  鶴見大学歯

学部附属病院薬局長 斎藤義夫先生に「お薬手帳からわかる疾患と併用禁忌薬,  薬剤師から患者

説明はどうするのか？」についてお話いただきます.  

様々な口腔粘膜疾患があり,  治療に難渋する場合があります.  そのため,  鹿児島大学大学院医

歯学総合研究科顎顔面機能再建学講座・顎顔面疾患制御学分野 上川善昭先生には「口腔粘膜疾

患に対するお薬の使い方」について,  また,  恐らく歯科領域で一番処方されるであろう鎮痛薬に

ついて獨協医科大学医学部麻酔科学講座 山口重樹先生に「失敗しない痛みの薬物療法」と題し

てご講演頂きます.  

ランチョンセミナーは,  キッセイ薬品工業株式会社共催で,  岩渕博史先生に「シェーグレン症

候群に伴う口腔乾燥症に対する唾液分泌促進薬の使い方」についてご講演頂きます.  

朝早くからの開催になりますが,  今回の企画が先生方の明日からの臨床に役立つことを祈念

してやみません.  なお,  セミナー会場の入り口前に企業展示をさせて頂きますので,  学術研修セ

ミナーの合間にご覧頂けますようにご案内申し上げます.  

末尾にあたりまして,  第 8 回学術教育セミナー開催にあたり代表世話人の岩渕博史先生はじ

め,  ご高配,  ご協力を賜りました関係者各位に心から御礼を申し上げます.  
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ご  挨  拶
一般社団法人  日本有病者歯科医療学会

代表世話人・学術研修委員会委員　岩　渕　博　史

（神奈川歯科大学大学院歯学研究科 顎顔面病態診断治療学講座
顎顔面外科学分野  准教授）

仲秋の候,  皆様におかれましてはますます御健勝のこととお慶び申し上げます.  この度,  平成

30 年 10 月 28（日）第 8 回学術教育セミナーを開催する運びとなり,  今回のセミナーの代表世

話人として,  ご挨拶を申し上げます.

近年,  超高齢社会を迎え,  歯科医院を受診する患者において有病者ではない患者を探すのが

大変な状況にもなりつつあります.  そうした中,  有病者歯科医療の範囲はさらに広がってきて

います.  従来の有病者歯科医療では高血圧症患者における浸潤麻酔や糖尿病患者の観血処置な

ど全身疾患を有する患者の歯科治療をいかに安全にかつ処置後の治癒経過を良好に保つかが主

な目的でありました.  しかし最近では治療薬に起因する歯科治療後の合併症が大きな問題と

なっています.  抗血栓療法患者や骨吸収抑制薬服用患者では患者の全身状態はさほど歯科治療

上の問題とはなりませんが,  治療後に大きな合併症を生じる可能性があります.  

65 歳以上の 4 割が 6 種類以上の薬を服薬している昨今,  薬の相互作用を知ることは安全な医

療のためには大変重要です.  また,  高齢者ではどんな薬を何のために服用しているのか,  自分が

罹患している疾患が何なのか十分に理解していないことが少なくないため,  服用薬から患者の

基礎疾患を類推することも多くあります.  患者の服薬している薬や基礎疾患に対する知識や理

解がなくては歯科診療を開始できない時代となってきています.  また,  相互作用のみではなく,

観血処置時に問題となる ARONJ や NOAC の問題も避けて通れません.  

そこで今回は「医歯薬連携に必要な薬の知識−少子超高齢化に対応する−」をテーマとしま

した.  内容としましては歯科抗菌薬の治療・予防ガイドライン,  漢方製剤の副作用や薬剤相互

作用,  シェーグレン症候群や口腔粘膜疾患,  痛みについての薬物療法について講演していただ

きます.  また薬剤師の立場からお薬手帳の活用法や投薬上配慮の必要な患者（高齢者,  小児,  腎

機能障害患者）に対する投与量の決定方法などついてもご講演していただきます.  今回のセミ

ナーでは疾患を対象としたのではなく,  薬を大きなテーマとしました.  薬は歯科治療にはなく

てはならないものでありますが,  使い方を間違えると重大な問題が生じます.  また,  多くの高齢

者が薬を服用しており,  処方のみでなく処置時にも配慮が必要です.  このセミナーが皆様方の

日常診療に生かされれば幸いです.  
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「歯科抗菌薬の治療・
予防ガイドラインのポイント」

東海大学医学部外科学系口腔外科  教授　金　子　明　寛

歯性感染症に対する抗菌療法は,  膿瘍腔へは抗菌薬移行濃度が低いため,  感染根管治療,  膿瘍切開

などの局所処置を併用することが重要です.  その上で歯性感染症治療にはしっかりと抗菌薬を使用し

抜歯の際等の予防には短期間の抗菌薬が望ましい.  

1 . グラム陽性球菌が標的菌のため世界基準はペニシリン系薬
欧米　ペニシリン G（グラム陽性球菌）＋メトロニダゾール（嫌気性菌）

日本　ペニシリン G より広域ペニシリンを処方する傾向　

点滴：アンピシリン（ビクシリン®）

経口：アモキシシリン（サワシリン®,  パセトシン®）

歯性感染症から検出される Prevotella 属はβラクタマーゼを産生します.  この酵素は ESBL

（Extended spectrum beta laxtamase）ですべてのセフェム薬およびペニシリン薬を分解します.

歯性感染症では ESBL 対策を加味する必要があります.  

重症歯性感染症治療に対してはβラクタマーゼ阻害薬配合のペニシリン系薬を上手に使うこ

とが求められます.  

点滴：スルバクタム・アンピシリン（ユナシンー S®）,  タゾバクタムピペラシリン（ゾシン®）

経口：アモキシリンクラブラン酸（オーグメンチン®,  クラバモックス®）

スルタミシリン（ユナシン®：エステル化剤）

2 . セファロスポリン系薬が好き　ーぺニシリンはどうも苦手の先生方へー
セファロスポリン系薬はガイドラインではペニシリン代替え薬です.（交叉耐性もありますが）

AMR（薬剤耐性菌）対策に適したセファロスポリン系薬はなんでしょう.  ペニシリンと同様グラ

ム陽性球菌に抗菌力があり,  血中,  組織濃度も高い薬剤が求められます.  第三世代セファロスポリ

ンを病院実習,  研修医から使用しています.  副作用に悩まされることもなく,  臨床効果の低減も感

じたことはありませんが …… AMR 対策の観点からはヘモフィルスインフルエンザ菌のように歯

科領域の起炎菌でない菌種まで広いスペクトラムを使用する必要はありません.  スペクトラムが狭

く,  血中濃度が高く,  グラム陽性球菌に抗菌力をもつセファロスポリンは何でしょうか.  

3 . マクロライド系の立場
AMR 対策ではマクロライド系薬の歯科での役割を検討する必要があります.  

4 . キノロン,  クリンダマイシン,  ミノマイシンの立場
骨への移行が良いこれらの薬剤を上手に使うことは臨床の力をさらに広げます. 

［午前の部］9：30〜 10：30



【講師略歴】

1981 年 3 月　松本歯科大学卒業

1981 年 6 月　東海大学医学部臨床 研修医

1994 年 4 月　東海大学医学部口腔外科 講師

1998 年 4 月　東海大学医学部口腔外科 助教授

2002 年 4 月　東海大学医学部外科学系口腔外科 教授

【役　　職】

厚生労働省　薬事・食品衛生審議会医薬品第一部会  委員

日本歯科医師会　　　：医薬品委員会委員長,  保険適用委員会委員

日本口腔外科学会　　：代議員

日本化学療法学会　　：理　事

日本歯科薬物療法学会：理事長

日本口腔感染症学会　：理事長

日本口腔科学会　　　：代議員

日本感染症学会　　　：評議員

日本環境感染学会　　：評議員

日本健康科学学会　　：副理事長,  編集委員長
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「漢方の使い方と注意点」

東京女子医科大学東洋医学研究所  教授・所長　伊　藤　　　隆

【はじめに】近年,  漢方薬はエビデンスの集積などにより,  様々な診療科で広く用いられている.  一
方で,  漢方薬は,  伝統医学的診断（証）に随って用いるとき,  もっとも副作用が少なく,  もっとも治療
効果が高いとの認識も広まっている.  

漢方薬には西洋医学と伝統医学の両方をにらんだ使い方が期待されている.  
【陰陽と虚実】虚実は体力の充実の程度を表現する.  内科医は脈診,  腹診を重視して判断しているが,
望診,  つまり見た目もかなり重要である.  全身を診る意識が必要である.  すなわち,  がっちりタイプ
は実証,  無力タイプは虚証である.  目つきに現れる気力の充実度も参考になる.  

陰陽は体内の寒熱を表現している.  症状の原因として,  陽証の患者は熱を,  陰証の患者は寒をそれ
ぞれ有していると考える.  熱は赤ら顔,  手足の熱感として,  寒は蒼白様の顔色,  手足の冷えとして,  そ
れぞれ表現される.  他にも多くの症状症候を呈する.  
【疾　患】

1 ） 抜歯後疼痛：立効散は抜歯後疼痛,  歯齦炎以外にも頭痛などの頭部の疼痛に用いうる.  演者は
内科医のためか,  ほとんど使用する機会がない.  

2 ） 口腔乾燥症：口腔の乾燥は全身状態を反映する.  口渇と口乾は異なる.  口渇では水を欲するこ
とで体の熱が反映した症状とみなせる.  
陽実証の白虎加人参湯の証では,  1 日に水を 2 L 以上服用している場合が多く,  最も飲水量が
多い.  1 日の飲水量を具体的に,  例えばペットボトルで何本飲むか等と,  問診することが大切
である.  一方,  口乾は口は乾くが水を欲しない.  体液が低下した状態であり,  麦門冬湯あるい
は六味丸などの虚証が多い.  
白虎加人参湯,  麦門冬湯中の甘草は偽アルドステロン症をきたしうる.  演者の調査では長期投
与例の 3 ％弱に血圧上昇,  浮腫を呈した.  
陰虚証の八味地黄丸証では口乾は夜間強くなる傾向があり,  夜間頻尿,  下肢筋力低下,  腰痛,
視力低下などの加齢症状を伴う.  

3 ） 口内炎：実証−黄連解毒湯,  虚実間−半夏瀉心湯,  虚証−黄連湯.  
黄連解毒湯,  半夏瀉心湯に含まれる黄芩には長期服用症例の 1 ％に肝機能障害,  0.01 ％に間質
性肺炎が発症するとされる.  肝機能障害は服用 4 〜 8 週後が多いので,  長期服用時には肝機能
検査を行うべきである.  

4 ）舌痛症：軽度の舌炎,  口腔乾燥症,  メンタルヘルス不調によって処方を分けて考える.  また,
亜鉛欠乏,  ビタミン B 欠乏例も少ないながら存する.

［午前の部］10：40〜 11：40
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【略　　歴】 1981 年 千葉大学医学部卒業

1981 年 4 月 富山医科薬科大学附属病院和漢診療室研修医

1995 年 10 月 富山医科薬科大学附属病院和漢診療学講座助教授

1999 年 4 月 同　大和漢薬研究所漢方診断学部門特任教授

2001 年 4 月 鹿島労災病院メンタルヘルス・和漢診療センター長

2009 年 6 月 同  副院長

2014 年 4 月 東京女子医科大学東洋医学研究所 教授

2015 年 4 月 同  所長

【漢 方 歴】 千葉大学東洋医学研究会にて藤平健,  小倉重成,  卒後は寺澤捷年,  

各先生方の指導を受けた.  

【学会活動】 日本東洋医学会漢方専門医・指導医（2005 −）,   監事（2017 −）.  

和漢医薬学会評議員（1995 −）.  

【社会貢献】 日本東洋医学サミット会議事務総長（2016 −）.  

【非常勤講師】 筑波大学（2001 −）,  千葉科学大学（2014 −）,  千葉大学（2012 −）.  

【資　　格】 日本医師会認定産業医（2001 −）,  日本内科学会認定医（2008 −）.  

【著　　書】 呼吸器症状漢方治療マニュアル（現代出版プランニング）

漢方医から職場への処方箋（茨城産業保健センター）

（編集）百々漢陰・鳩窓「梧竹楼方函口訣」解説（たにぐち書店）

【受　　賞】 1992 年 5 月 日本東洋医学学術総会会頭賞受賞

1996 年 5 月 イスクラ産業漢方奨励賞受賞

1998 年 8 月 第 15 回和漢医薬学会奨励賞受賞

2007 年 日本東洋医学会学術奨励賞

profile
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「シェーグレン症候群に伴う
口腔乾燥症に対する
唾液分泌促進薬の使い方」

神奈川歯科大学大学院歯学研究科 顎顔面病態診断治療学講座
顎顔面外科学分野　准教授　岩　渕　博　史

唾液分泌量の減少は,  口腔内ではう蝕や辺縁性歯周炎の増加・進行,  義歯の適合不全やそれに伴う

疼痛を生じさせる他,  最近では食物の咽頭・食道通過を障害するなど摂食・嚥下機能にも関与してい

ると考えられている.  さらに,  味覚異常,  舌の疼痛,  口腔カンジダ症の発症にも関与していることが

分かってきている.  シェーグレン症候群は腺房の破壊に伴い唾液分泌量の減少する疾患であるが,  そ

の治療には人工唾液や保湿剤,  漢方製剤などが使用されてきた.  しかし,  唾液分泌量の減少に伴う

様々な口腔内の合併症を減少させるためには唾液の分泌を促進させ,  分泌量を増加させることが重要

である.  これを担うのが唾液分泌促進薬である.  本邦ではシェーグレン症候群に伴う口腔乾燥症（唾

液分泌量の減少）や頭頸部領域への放射線照射に伴う口腔乾燥症（唾液分泌量の減少）にはセビメリ

ン塩酸塩水和物やピロカルピン塩酸塩が用いられている.  これらの薬剤は何れも高い有効性を示し,

長期に及び有効性を示す.  セビメリン塩酸塩水和物は投与開始後 10 年間,  ピロカルピン塩酸塩でも投

与開始後 5 年間は薬の効果が減弱しない.  また,  何れの薬も長期投与に伴い,  副作用発生率が上昇す

ることはない.  しかし,  セビメリン塩酸塩水和物では投与開始後初期に嘔気が高率でみられる.  この

嘔気にはいわゆる「慣れ」がみられ,  1 か月程度で症状は自然に軽快する.  ピロカルピン塩酸塩では

多汗が多くみられ,  その症状は長期に及ぶ.  多汗では慣れはみられないため,  症状の強い場合には 1

回投与量を 1/2 錠とし,  1 日 4 回投与する少量多分割投与法が勧められている.  この方法では多汗の

発生率を低下させるが,  唾液分泌量は投与開始前に比べ有意な増加を示し,  口腔乾燥感の改善効果も

通常投与法と比較して低下しない.  一方,  嘔気の発生率は低く,  その程度も軽微な症例が多い.  さら

に,  長期投与例においても血液生化学検査値異常の発生は少なく,  投与の妨げとなるような重篤なも

のは見られない.  また,  夜間に強い口腔乾燥感を訴える患者には,  改定少量多分割投与法が試みられ

ている.  この方法は 1 回投与量を通常の 3/4 量として毎食後および就前に服用させる方法である.  夜

間の口腔乾燥感が通常投与法と比較して有意に改善される.  唾液分泌促進薬によるシェーグレン症候

群に伴う口腔乾燥症の治療は概ね 70 ％の患者が満足しており,  有用な薬剤であると思われる. 

［午前の部］12：00〜 12：50

ランチョンセミナー【共催：キッセイ薬品工業株式会社】
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【略　　歴】

1992 年 3 月　東京歯科大学卒業

1992 年 5 月　慶應義塾大学医学部研修医（歯科口腔外科）

1998 年 7 月　慶應義塾大学医学部助手（歯科口腔外科学）

2009 年 4 月 （独）国立病院機構栃木病院　歯科口腔外科医長

2013 年 11 月　神奈川歯科大学附属病院　診療科講師

2015 年 4 月　神奈川歯科大学大学院歯学研究科顎顔面外科学講座　准教授

2017 年 4 月　神奈川歯科大学大学院歯学研究科顎顔面病態診断治療学講座

顎顔面外科学分野　准教授　

歯学博士

【学会活動】

日本歯科薬物療法学会　　　　　理　事

日本有病者歯科医療学会　　　　理　事 

日本口腔内科学会　　　　　　　理　事

日本口腔外科学会　　　　　　　代議員

日本小児口腔外科学会　　　　　評議員

日本口腔ケア学会　　　　　　　評議員

日本口腔感染症学会　　　　　　代議員

日本歯科医師会医薬品委員会　　委　員

日本歯科医学会生涯研修委員会　委　員

profile
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「お薬手帳からわかる疾患と併用禁忌薬, 
薬剤師から患者説明はどうするのか？」

鶴見大学歯学部附属病院薬局  薬局長　斎　藤　義　夫

13 世紀の欧州では王様や貴族が主治医に毒殺される事件が相次いで起こり,  これを防ぐために「医」

と「薬」を分離し,  薬のチェックを医師以外の者（薬剤師）が行う医薬分業が始められたといわれて

います.  この医薬分業は,  一人ひとりの患者に対して適切な薬物療法を確保する仕組みとして現在も

続いています.  

お薬手帳とは,  保険薬局や医療機関で調剤された薬の履歴（調剤履歴）をまとめるための手帳のこ

とです.  薬による健康被害を防ぎたいという薬剤師の思いをもとに 1990 年代に始まり,  東日本大震

災においては,  地震や津波によりカルテが大きな被害を受ける中,  お薬手帳を頼りに震災前と同じ薬

物療法が速やかに再開される場面も多く見られ,  その有用性が広く認識されました.  

医療機関を受診する際,  薬の重複や相互作用などを避けるため,  現在服用している全ての薬の内容

を主治医へ正確に伝える必要がありますが,  医療の専門家ではない患者にとって,  それは容易なこと

ではありません.  そこで,  お薬手帳に「代わりに語って貰う」ことを勧めています.  

薬剤師は,  お薬手帳や面談などから得られた薬情報の履歴（薬歴）と処方箋を照らし合わせ,  適切

な薬物療法を確保する観点から処方内容をチェックし（処方監査）,  処方箋中に疑わしい点があるとき

は処方医に問い合わせを行い（疑義照会）,  調剤した薬を患者へ渡す際には服薬に関する説明を行って

います（服薬指導）.  そして服薬指導を行う際には,  医療用医薬品だけではなく一般用医薬品や健康食

品などとの相互作用,  普段の服薬状況,  食事摂取の状況,  生活パターン等も考慮しています.  

残念ながら医薬分業やお薬手帳は,  わが国において十分に活用されているとは言えません.  医薬分

業によるダブルチェックやお薬手帳による薬情報の一元管理が自分自身の安心・安全な医療に繋がる

ことに気づかず,  それらに協力する姿勢を持つことのできない患者も少なくないからです.  

きちんと運用されているお薬手帳には,  安心・安全な医療を行うために必要とされる情報が数多く

記載されているので,  より良い医療を受け易くなるという利点があります.  そのことに一人でも多く

の国民が気づくことを望んでいます.

［午後の部］13：10〜 14：00
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【略　　歴】

1985 年 3 月 日本大学理工学部薬学科 卒業

1985 年 4 月 鶴見大学歯学部附属病院薬局 入局

2007 年 4 月 鶴見大学歯学部附属病院　医薬品安全管理責任者

2016 年 10 月 鶴見大学歯学部附属病院　薬局長

現在に至る

【所属学会】

日本歯科薬物療法学会（理事,  認定薬剤師）

日本医療薬学会など

profile
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「口腔粘膜疾患に対するお薬の使い方」

鹿児島大学大学院医歯学総合研究科 顎顔面機能再建学講座
顎顔面疾患制御学分野  准教授　上　川　善　昭

・口内炎にはステロイド軟膏？

歯科における口腔粘膜疾患に対するお薬の使い方は画一的で,  副腎皮質ホルモン軟膏の局所投与が

行われることが多い.  口腔粘膜疾患は炎症なので消炎を目的とすれば正しいが,  感染を伴う疾患では

根本療法（感染源の除去）を第一目的として行わなければならない.  また,  口腔粘膜疾患は全身疾患

に関連するものや栄養障害,  微量元素の不足によるものも多い.  口腔粘膜疾患を安易に炎症性口内炎

と診断して画一的に副腎皮質ホルモン軟膏を処方しても,  改善しなければ,  患者の信頼を損なう結果

となる.  難治性口内炎として演者が紹介を受ける症例では医原性疾患も散見され,  初診での的確な診

断と治療計画の立案が望まれる.  

・新しいお薬,  古いお薬と正しい使い方

医学の進歩により,  低亜鉛血症に対する Zn 製剤,  新たな抗真菌剤,  抗菌剤,  抗ウイルス剤が上梓さ

れている.  新しい抗菌剤,  抗ウィルス剤は従来薬剤に比較して効果も優れているが,  投薬法,  併用薬

剤との相互作用に注意を要するものが多くその作用機序を熟知する必要がある.  新たに保険適応と

なった亜鉛製剤は漫然と使用すると貧血や重篤な循環障害を惹起したり,  高用量では気分不良を惹起

したりして投与の継続が困難となるので,  処方の工夫と注意深い観察が必要となる.  また,  副腎皮質

ホルモン剤にはその作用力についてのランクがあり,  剤形によるドラッグデリバリーが異なるので,

症状に応じて的確な薬剤選択を行うことにより高い効果が期待できる.  含嗽剤は古くから使用されて

いる有効な薬剤であるが,  国権の最高機関においてさえも,  含嗽剤は無効であるとの暴論が論議され

たこともある.  含嗽法についてはガラガラ嗽,  ブクブク嗽,  含み嗽がありそれぞれの作用は異なる.

含嗽剤と嗽法の特性を知って処方し,  正しい使用法を指導しなければ高い効果は期待できない.  

お薬の特性を知り,  正しい使用法を指導することは歯科医療上の責務である.  

本講演では口腔粘膜疾患の診断に基づいた効果的な薬物治療と注意事項についてお話をします.  

演者のささやかな経験が臨床家諸氏のお役に立つことを望みます.  

2018 年晩夏吉日,  碧い空と白い噴煙の桜島を眺めつつ

［午後の部］14：00〜 14：50
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【略　歴】

1991 年　鹿児島大学歯学部歯学科卒業

1991 年　第 84 回歯科医師国家試験合格

1995 年　鹿児島大学歯学部附属病院・医員（第一口腔外科）

1996 年　健康保険人吉総合病院歯科・医長

1998 年　博士（歯学）鹿児島大学歯研 79 号

1999 年　健康保険人吉総合病院歯科口腔外科・部長

1999 年　フンボルト大学口腔外科（独連邦,  ベルリン）全社連選抜留学生

2000 年　鹿児島大学歯学部附属病院第一口腔外科・助手

2011 年　衛生検査技師免許

2014 年　鹿児島大学医学部歯学部付属病院口腔外科・講師

2015 年　鹿児島大学学術研究院医歯学研究域歯学系・准教授

以後現在に至る.  

【資　格】

日本有病者歯科医療学会指導医・専門医　　　日本歯科薬物療法学会認定歯科医師

日本歯科薬物療法学会治験担当者　　　　　　がん治療認定医（歯科口腔外科）

日本口腔外科学会専門医　　　　　　　　　　ICD

日本化学療法学会抗菌療法認定歯科医師　　　日本口腔科学会認定医

【学　会】

日本歯科薬物療法学会教育担当理事　　　　　日本口腔外科学会評議員

日本口腔感染症学会評議員　　　　　　　　　日本口腔ケア学会学術委員会

【賞　罰】

第52回日本口腔外科学会学術大会優秀口演賞（Medaltis Award）

第29回日本口腔腫瘍学会優秀ポスター賞

第21回日本有病者歯科医療学会最優秀発表ポスター賞

第 1 回鹿児島大学桜ヶ丘地区基礎系研究発表会奨励賞

第67回日本口腔科学会優秀ポスター賞

H 26 年度鹿児島大学歯学部ベストリサーチャー賞

第60回日本口腔外科学会優秀ポスター発表賞（Gold ribbon Award）

profile
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「失敗しない痛みの薬物療法」

獨協医科大学医学部麻酔科学講座  主任教授　山　口　重　樹

世界保健機関（WHO）方式がん疼痛治療法が発表されてから 30 年が過ぎ,  医療用麻薬（オピオイ

ド鎮痛薬）が積極的使用され,  多くの患者が救われるようになった.  その一方で,  米国のオピオイド

クライシス（オピオイド鎮痛薬による公衆衛生上の非常事態宣言）をはじめとし,  オピオイド鎮痛薬

の不適切使用による深刻な社会問題が表面化していることも事実である.  オピオイド鎮痛薬は,  特出

した薬理作用により強力な鎮痛作用を発揮するが,  依存性薬物でもある.  オピオイド鎮痛薬は適正に

使用されなければならない薬である.  安易なオピオイド鎮痛薬処方は乱用,  依存と言った問題を引き

起こし,  過度の警戒は救えるはずの患者にオピオイド鎮痛薬が行き届かなくなる可能がある.  

失敗しない痛みの薬物療法では,  オピオイド鎮痛薬の処方に関するバランス感覚が重要となる.  そ

のために絶対不可欠なことは,  痛みの的確な評価（アセスメント）である.  WHO が緩和ケアの定義を

「生命を脅かす病に関連する問題に直面している患者とその家族の QOL を,   痛みやその他の身体的・

心理社会的・スピリチュアルな問題を早期に見出し的確に評価を行い対応することで,   苦痛を予防し

和らげることを通して向上させるアプローチである」と説明しているように,  痛みを訴える患者を目

の前にした際には,  まずは的確な評価を徹底しなければならないということになる.  

本セミナーでは,  がん疼痛の評価で重要となる偽依存
1 ）

とケミカルコーピング
2 ）

を例に挙げて,  参

加なされる皆さんと的確な評価について再考する予定である.  

1 ）偽依存（オピオイド鎮痛薬の不十分な処方）：痛みの治療が不十分なことに起因する,  オピオ

イド鎮痛薬の増量の要求といった探求行動

2 ）ケミカルコーピング（オピオイド鎮痛薬の不適切使用）：苦悩する終末期のがん患者にみら

れる薬の使用による不適切なストレスの対処法

［午後の部］15：05〜 15：55
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【学歴および職歴】
1992 年 3 月 獨協医科大学医学部卒業
1992 年 5 月 獨協医科大学第一麻酔科学講座　研修医
1994 年 4 月 獨協医科大学大学院入学
1998 年 3 月 獨協医科大学大学院卒業　学位取得
1998 年 4 月 獨協医科大学第一麻酔科学講座　助手
2000 年 9 月〜 2002 年 8 月 米国 The Johns Hopkins 大学留学
2002 年 9 月 獨協医科大学麻酔科学講座　講師
2006 年 10 月〜 2010 年 3 月 獨協医科大学病院腫瘍センター緩和ケア部門長（兼任）
2007 年 4 月 獨協医科大学麻酔科学講座　准教授
2012 年 4 月 獨協医科大学麻酔科学講座　主任教授
2013 年 10 月〜 2018 年 3 月 順天堂大学大学院医学研究科環境医学研究所　客員教授（兼任）
2014 年 4 月 名古屋市立大学医学部麻酔・危機管理医学分野　非常勤講師（兼任）

【資　格】
笑い療法士,  日本麻酔科学会指導医,  日本ペインクリニック学会認定医,  日本緩和医療学会専門医,  
日本蘇生学会蘇生法指導医,  日本慢性疼痛学会専門医,  臨床研修指導医,  日本医師会健康スポーツ医,  
がん医療に携わる医師に対するコミュニケーション技術認定ファシリテーター,  
日本臨床麻酔学会認定教育インストラクター（DAM: Difficult Airway Management）
からだ・運動器の痛み専門医療者,  日本神経麻酔集中治療学会指導医,  日本小児麻酔学会認定医

【所属学会】
米国麻酔学会,  米国神経科学学会,  国際麻酔研究会議,  国際疼痛学会,  日本麻酔科学会（代議員）,  
日本臨床麻酔学会（評議員）,  日本神経麻酔・集中治療学会（評議員）,  
日本静脈麻酔学会（評議員, 平成30年度会長）,  日本区域麻酔学会（評議員）,  日本小児麻酔学会（評議委員）,  
日本老年麻酔学会（評議員）,  日本蘇生学会（評議員）,  日本ペインクリニック学会（評議員）,  
日本慢性疼痛学会（理事,  評議員）,  日本運動器疼痛学会（評議員）,  
NPO 法人 いたみ医学研究情報センター（理事）,  日本緩和医療学会（理事,  代議員）,  
鎮痛薬・オピオイドペプチド研究会（世話人）,  日本精神神経薬理学会（評議員）,  
日本依存神経精神科学会（評議員）,  日本薬理学会（学術評議委員）,  日本疼痛学会（評議員）

【その他】
国際疼痛学会（IASP）：Scientific Program Committee（Amsterdam 2020）
日本麻酔科学会：倫理委員会副委員長,  ハラスメント対策室委員,  第 65＆66 回学術集会神経ワーキンググ

ループ長,  関連領域検討委員会委員（緩和領域検討部会）,  専門医研修プログラム検討ワーキンググループ
委員,  専門医試験実技試験問題作成委員,  関東・甲信越支部広報委員,  

日本ペインクリニック学会：学術委員会委員（副委員長）,  国際交流委員会委員,  非がん性疼痛に対するオピ
オイド処方のガイドラインワーキンググループ委員（委員長）,  神経障害性疼痛薬物治療ガイドライン
ワーキンググループ委員

日本臨床麻酔学会：教育委員会委員　　　　　　　　　　日本運動器疼痛学会：広報委員会委員
日本区域麻酔学会：教育委員会委員,  倫理委員会委員　　日本蘇生学会：倫理委員会委員（副委員長）
日本神経麻酔集中治療学会：神経麻酔認定制度委員会委員,  倫理委員会委員
日本がんサポーティブケア学会：支持療法委員会「痛み」部会委員

【賞　罰】
1 ）第 6 回日本静脈麻酔学会大会賞
2 ）98th International Conference of American Thoracic Society, Award of Assembly on Respiratory 

Neurobiology and Sleep
3 ）2008 International Anesthesia Research Society Annual Meeting; Award of Pediatric Anesthesia
4 ）日本サイコオンコロジー学会 教育功労賞（平成 23 年）
5 ）関湊賞「臨床研修医を対象とした緩和ケア研修会」（平成 23 年）

【ライフ・ワーク】
ガリガリ君（アイス）研究
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