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大阪医科薬科大学医師会の先生方におかれましては、平素より多大な支援、ご指導を賜り、心よ

り御礼申し上げます。2021年4月、医療系総合大学として医学部､薬学部､看護学部を備えた大阪

医科薬科大学が誕生してから、はや一年近く経過しようとしております。

学生教育にあたっては、学長の指導下に、教育センターや学生生活支援センターとともに、学是

の「至誠仁術」に従って、将来社会に貢献できる創造性と人間性豊かな国際的視野を持った医療人

を育成すべく努力しております。とくに医療行為は神聖な行為であることから、患者さんに対して真

摯な態度で望むことを医学教育の中心に据え、知識への渇望と技術への向上心を生涯求め続ける学

生を全力で応援したいと思います。基本的には十分な「対話」の機会を設け、何事も否定から入らず、

まずは学生の意見を「傾聴」し、各個人の長所を伸ばしていきたいと思います。

昨今のコロナ禍対策によって、社会全体のIT化が急速な発展を遂げ、本学の教育においてもオン

ラインやオンデマンド授業の実施に予期せぬ進歩が認められました。これを契機にコロナ禍がたとえ

収束しても全てを対面講義に戻すことは考えておりません。むしろ学生間ではWeb授業で習熟度が

高くなったとの意見も多く、今後は知識や情報の伝達は遠隔ツールを多用したいと思います。すで

に特別演習講義ではオンデマンド形式の配信によって動画を繰り返して見ることが出来る利点を活用

しております。今年、文部科学省から、数理・データサイエンス・AI教育プログラム認定制度に基

付いたモデルコアカリキュラムの設定が義務付けられ、情報リテラシー科目を開講することになりま

したが、まさに遠隔授業に最適と考えています。一方、対面授業ではディベート、グループワーク、

プレゼンテーション、ディスカッションなどに主軸を置きたいと思います。

学生の効率的学習を目的とした適切な単位数を設定することが必要です。大学設置基準上定めら

れた単位数（医学部は188単位以上）を有効的に活用することで、現行の240単位からの負担軽

減を図り、その分を自学自習時間に当てたいと考えています。昨年は3、4年生の講義を8単位減

巻頭言
創造性と人間性豊かな医師の
育成を目指して
医学部長
内山  和久
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少しましたが、今後、53単位を占める教養科目は減少させる必要があります。一方で3学部共通

科目である多職種連携講義の新たな開設や、今年から開講したInstructive Englishのように

1~6年に自由選択性の科目を設定するなどflexibleな対応をとる予定です。

医学部学生である以上、国家試験の合格は最終目標であり、統合された医学知識を身に付け、

実践的診断能力を磨くことは最低条件です。4年次終了時に施行される共用試験（CBT）は令和5

年からプレ国家試験となり、これに合格して初めてStudent Doctorとして病棟実習が可能となり

ます。本学で「コア・クリニカル・クラークシップ」による臨床基本実技を学習後、学外の病院や医療

施設で22週間におよぶ「アドバンスト・クリニカル・クラークシップ」が実施されますが、この小グ

ループ実習期間のアクティブ・ラーニングにより、医学知識や診断能力は飛躍的に進歩します。国

家試験対策にも本学に伝統的な「学生グループによる自主的な自学自習」は必須です。とくに昨年は

コロナ禍によりこの「グループ学習」が実施できず、ある程度予想していたこととはいえ合格率も低下

しました。さらに本学の学生は国試への準備が遅いことが問題となっています。5年生は1年間学

力試験がなく学生の学力差が拡大する時期であるため、夏休み明けに「中間試験」を実施することに

しました。

卒業後は、医師としてのプロフェッショナリズムを発揮し、患者さん中心の医療を展開しなくては

なりません。よく企業では法令遵守や企業倫理の順守という意味でコンプライアンスという言葉を耳

にしますが、医師にはさらにインテグリティー、つまり誠実性や高潔性など医師としての倫理意識が

求められます。さらに、医師は専門領域において常に最先端の知識・技能を保つため、学生には生

涯学習を続ける心構えを植え付けたいと思います。
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●特集● 座談会

植野 大阪医科薬科大学医師会の森脇会長、
梶本編集委員長より「オーラルケア」を中心とし
た座談会開催のご依頼をいただきました。今で
はありがたいことに、ご出席いただいている先
生方の診療科、他の診療科から年間3,500人
ほどの非常に多くの初診の患者さんをご紹介い
ただき、またオーラルケアを診療の中に組み込
んでいただいていることで、当病院の医療の質
の向上にも貢献できていると思います。医師会
の会員の先生方に色々な病院でオーラルケアを
行っていただくきっかけになればと思い、本日、
司会を務めさせていただきます。大阪医科薬科
大学病院の中で、あるいは大学の中で横の連携
を深めながらオーラルケアを行っていくというこ
とを座談会の趣旨としたいと考え、口腔外科だ
けでなく、他科の先生方にもお集まりいただき
ました。ご多忙のところご参集いただき、あり
がとうございます。
　オーラルケアは平成24年に初めて保険収載
を受けました。診療科長会で口腔外科ではオー
ラルケアを行いたいと申し出た際に、一番に手
をあげて「賛同する」とおっしゃってくださったの
が樋口先生です。そこから良い風が吹き始めた

と思っています。では、みなさんからお話をい
ただく前に、「オーラルケア」と言っても漠然とし
ていますので「口腔衛生と全身の関係」「噛む力
と全身の関係」「消化管（口腔内）細菌叢のメタゲ
ノム解析」という3つの内容で10分程度のスラ
イドを見ていただこうと思います。

　どんなにキレイだと思っている口のなかにもプ
ラークはあり、そこには多くの微生物が存在しま
す。良いものも悪いものも存在しますが、悪い
細菌が多いと病気の元になりますし、治療を
行っている患者さん、免疫力の落ちている患者
さんにとっては致命傷になりかねません。日本
人の死因に挙げられる悪性新生物、心臓の病
気、脳血管の病気、肺炎など全てに口腔の衛生
が大きく関わっていることがわかってきました。
口の中で一番悪玉と言われている歯周病菌をマ
ウスに入れ、動脈を取り出してみたところ動脈
の硬化が見られたというのを最初に報告した論
文は、循環器内科ではインパクトのあるものでし
た。2012年に米国心臓病学会から声明が出ま
して、循環器の疾患と口の病気は非常に関連が
あるということで、研究が盛んになりました。

　また、1999年には歯科医師からの報告で専
門的オーラルケア、つまり歯科衛生士など歯の
清掃のプロがオーラルケアを行った場合では、
行わなかった場合より、肺炎の発症、肺炎によ
る死亡が減少したということが科学的に証明さ
れました。

　簡潔にまとめますと、術後性肺炎の予防、生
体内インプラント（置換弁・インプラント体）など
異物への感染予防、抗がん剤投与による合併症
の緩和ですとか、糖尿病患者の治療、動脈硬化
をオーラルケアによって遅らせる、あるいはこれ
を良くするといったことがオーラルケアの意義と
いうように認知されています。糖尿病と歯周病
はきってもきれない関係ですのでしっかりコント
ロールすること、全身麻酔の際は手術前に口の
中を綺麗にしておくことが重要です。抗がん剤
治療開始前に予測し、オーラルケアを行うこと
で防げた症例もあります。2019年にまとめた
ものですが、当院では、おそらく日本で1、2
位の患者数をご紹介いただいています。

　こういうご理解の下、オーラルケアというもの
が今後、この座談会をきっかけに広がっていく
ように、他の会員の多くの先生方に知っていた

だければありがたいと思います。

　噛む力と全身の関係ということでは、咬合力
検査というのがありますが、噛む力が強い人ほ
ど認知症テストの得点が高いという結果が出て
います。先生方の担当している患者さんの予後
ですとか、健康寿命の延伸ですとか、未病とい
うのでしょうか、そういったものに大きくつな
がっていくということをぜひ医師会の先生方に
お伝えしておきたいと思います。

　樋口先生に音頭を取っていただいた研究です
が、口の中の細菌をシークエンサーにかけるこ
とによって、どういう菌がいるのかという分布
を見ています。口の中の細菌叢がバランスを崩
すことにより色々な病気を引き起こすのではな
いかという仮説をもとに研究を進めたところ、
予備研究ではそれぞれの消化管は固有の細菌叢
が人それぞれ違うということがわかっていまし
た。唾液の細菌叢が違うということは最初はよ
くわかっていなかったのですが、それぞれ被検
者によって主成分解析を行うと傾向が明らかに
出ているということで、人それぞれ特徴的な細
菌叢を持ち、それが色々な疾患の原因になって
いるのではないかということになり、糖尿病と
動脈硬化の患者さんに絞って、健常者との比較
を行ったところ、患者さんに特徴的な細菌叢を
見出すことができました。

　消化器系が多いですが、色々な分野で進行中

の研究で、横断的な研究が進んでいます。こう
いったことが多くの先生に伝わり、チーム医療
につながること、根拠をもったオーラルケアの
必要性、治療法としてオーラルケアのもつ意味
をこの座談会のテーマとして、エキスパートの先
生方からお話をいただきたいと思います。では、
中野先生からよろしくお願いいたします。

中野 当院に来て一番驚いたのは、オーラル
ケアの必要性を担当医が患者さんに説明し、患
者さんがその必要性を理解した上で口腔外科を
受診されているということでした。以前所属し
ていた病院では「とりあえず行ってください」と
医師から言われたから受診するというような、
必要性をあまり理解していない患者さんが多
かったからです。大学病院は人の入れ替わりも
多いはずなのに、そこには左右されない。オー
ラルケアの必要性がどのように浸透していった
のかが不思議でした。

樋口 消化器に関係したところで言うと、化学
療法のガイドライン的にもオーラルケアは必ず必
要であるというのが出されました。今まで抗が
ん剤による口内炎を予防するために色々な薬剤
も試されてきましたが、なかなか良いものがな
く、オーラルケアが予防薬に勝るという論文、
エビデンスも出てきたことでガイドラインでも取
り上げられましたから、基本的に化学療法を受

ける人は全員、必ずオーラルケアを受けてもら
うというのが当然のこととして代々引き継がれ
ています。

中野 非常にありがたいことだと思います。特
に先生方が治療を行われる上でオーラルケアの
必要性を実感していただけているというのは、
なおありがたいことですね。糖尿病に関しても
医局の中でオーラルケアの必要性は確立されて
いますでしょうか。

今川 歯周病と糖尿病のコントロールが関係し
ているということは、教科書にも載っているよう
な話ですし、試験にも出ますから、専門医なら
みんな知っていることです。ですが、具体的に
どのようにすれば良いのか知らない医師も多
かったと思います。口腔外科で診ていただくこ
とで、全ての患者さんをスクリーニングしていた
だき、アドバイスをいただけることを再認識する
ことができました。今後オーラルケアの必要性
については受け継がれていくと思います。

中野 今、外来の糖尿病教室では歯科衛生士
からも説明をさせていただいていますが、実際、
患者さんたちに意識づけはできているのでしょ
うか。直接患者さんと接することがないので実
感を得られないのですが。

今川 患者さんを紹介するということは、患者
さんに自覚してもらう最もわかりやすい方法だと
思います。その意味で大変役立っていると思い
ます。

植野 それは嬉しいですね。

田中 本当にいつも多くの患者さんのオーラル
ケアを行っていただき、ありがとうございます。
スライドのグラフでも出していただいたように、
現在、がん患者さんは、ほぼ100% 口腔外科
を受診するというシステムができていると思いま
す。スタートは植野先生がこられた2011年く
らいでしょうか。2012年の保険収載あたりが
転機だったと思いますが、術後の管理がやりや
すくなったという印象です。全身麻酔の手術に
おいては口腔内細菌が気管チューブなどで気道
内に押し込まれます。手術後も嚥下機能が低下
していると誤嚥によって口腔内の分泌物が肺の
中に入るということはよく起こってきます。この
ような周術期の合併症を予防する対策として、
オーラルケアが大きくプラスに働いているという
ことが本当にありがたく感じています。システム
が確立されているので患者さんも抵抗なく術前
に口腔外科を受診しています。消化器外科に来
たらまずオーラルケアを行って、口腔内を綺麗
にしてから手術を受けるというように理解され
ていますし、スムーズな医療連携ができている
と認識しています。

植野 そうですね。特に消化器外科とはNST
(Nutrition Support Team)で一緒にやらせ
ていただいていますし、歯科衛生士が入ると保

険点数の加算になります。紹介いただいた診療
科にも加点されるというメリットがあるかもしれ
ませんね。

田中 衛生面だけではなく、手術後の咀嚼、
栄養面でもプラスに働いているということを実
感しています。

星賀 循環器領域において口腔内環境との関
連に関して、今まで３つぐらいの流れがあったと
思います。1番目は、心臓自体はもともと無菌
なところに口腔内からの細菌が侵入してくると
いう、いわゆる感染性心内膜炎です。2番目は、
昔から動脈硬化は炎症だと言われていましたが、
炎症を惹起する原因が長い間わからず、クエス
チョンでした。先ほど植野先生がスライドで見せ
てくださったように、歯周病が原因ではないか
ということで、動脈硬化の研究者たちが「これ
だ！」と思い、発展してきたのだと思います。ま
た、植野先生と一緒に循環器疾患と口腔内機能
について調査してみると、循環器疾患の患者さ
んの口腔内機能がかなり悪いということがわか
り、オリジナルのパンフレットを作りました。3
番目は高齢者心不全が急激に増えていますが、
死因として誤嚥性肺炎が多いということがわか
りました。誤嚥性肺炎ですから、最初は誤嚥で
起こると思っていたのですが、絶食の方にも起
こることから、これは口腔内の衛生の問題だと

いうことになりました。オーラルケアによって肺
炎を防げるというデータも出てきたので、高齢
の心不全の方は全員オーラルケアが必要だと知
りました。現在オーラルケアは包括的心臓リハ
ビリテーションとしてガイドラインでも推奨され
ているように、どんどん進んでいます。

植野 星賀先生には歯科学会でも何度かご講
演いただいて、口腔ケアと循環器の重要性につ
いてお話いただいています。

星賀 はい。オーラルケア以外に、歯科医の
先生に抗血栓薬についてもお話しさせていただ
きました。これは樋口先生を中心に内視鏡学会
が早くから抗血栓薬投与中患者のガイドラインを
作っていらっしゃるので、勉強させていただき、
抜歯など歯科領域における講演をさせていただ
きました。

中野 大学病院の中ではオーラルケアは機能し
てきていると思いますので今後、次の課題とし
ては患者さんの退院後、リハビリ病院への転院
後ですね。歯科がある病院とない病院では差が
生まれますから、次のステップとして色々なとこ
ろに働きかけていかなければならないと思いま
す。そのためには発表を含めた目に見える形で
の報告をしていかなければいけないと思ってい
ますので、こういうところに何か関係があるの
ではないかというような点があれば、我々も取
り組んでいきたいと考えています。
　発表できるようなものではありませんが、少
し調べさせていただくと、今川先生のところで、
糖尿病の教育入院される患者さんの歯の数、歯
周病の状態を見ますと、通常では悪いイメージ
だったのですが、当院では健常者より少し良い
くらいなんです。外来の時にしっかりと歯周病
の話ができているのではないかと、色々な観点
から調べていきたいと考えています。

植野 実際、紹介いただいた患者さんの口の
中の状態は非常に悪い方もいますから、そうい

う方にはしっかりと説明しますので、手術後は
きれいになっていたりします。なぜ口腔外科を
受診しなければならないのかを主科の先生方が
丁寧に説明してくださっているのが当院の良い
点ですね。医師会の先生方に向けた取り組みと
いいますか、何かPRできるものがあればと思
うのですが…。

今川 糖尿病内科医は、今まで糖尿病の患者
さんの中で、どういう人を診てもらったらいい
のか、全員を診てもらって大丈夫なのかと思っ
ていたと思います。当院では入院した患者さん
全員を診てもらえます。そこでハードルが下
がって紹介しやすくなったのではないでしょう
か。

植野 そういうPRもこの場を借りてできれば
と思います。

中野 確かに一般歯科の開業医さんからは、
これを内科の先生に紹介してもいいものだろう
か、口腔外科を窓口に紹介はしてもらえないだ
ろうかというような相談を受けることがあります
ね。逆に今川先生のお話は新鮮です。そもそも
我々は糖尿病の患者さん全員を診るつもりでい
ましたので。

今川 他院でも糖尿病の患者さんは多いので、
全員診てもらうのでは、歯科医が困るだろうと
いうようなことを考えてしまいますから、そうい
うのがなくなれば大変ありがたいです。

星賀 慢性疾患の患者さんは、大学病院だけ
で医療が完結することができません。地域の
ネットワークは医療だけではなくケアも含んでい
ますから、その中にどれだけ歯科のネットワーク
を構築できるかがこれからの鍵だと思います。
　先ほど当院の患者さんは口腔内の状態が良い
という話が出ましたが、口腔内の状態というの
は健康リテラシーといいますか、健康にどれだ
け注意を払っているか、が反映されているもの
と思います。そういう意味では、当院の患者さ
んは非常に良く教育されているということでは
ないでしょか。

中野 そうなんですね。完全には洗い出せて
いないのですが、全然違う観点からデータを調
べていた時にふと見ると、意外とみなさんきれ
いなので、なぜだろうと歯科衛生士さん達と話
していたら「私たち年に何回も糖尿病教室に行っ
てますから」と言われました。「ありがとうござい
ます」と言うしかありませんでした(笑）。

植野 少し話がそれますが、研究のきっかけ
は、循環器内科の患者さんを診させていただい
て、入院外の患者さんと比べて入院患者さんの
歯の数が明らかに少ないということでした。口
の中が汚れているというだけでは説明がつかな
いので、研究に取り組んでいかないかというこ
とになりました。口の中を見ることが重要だと
いうことが意識されてきているので歯科医師側
もそれを受けなければなりません。根拠ができ
てきているので、次にはネットワークの構築がで
きればと考えています。

田中 外科の患者さんにオーラルケアを行って
いただいて、そのメリットというのは最近になっ
て非常によくわかってきていますが、私が医師
になった当初を思い出しますと、言い方は悪い

ですが、患者さんが歯が痛いと言われても、まぁ
まぁ歯は後で…という感じでした。外科手術前
のオーラルケアの意識が一般の開業医の先生方
に広がっているかというと、その時代の感覚で
おられる先生もまだまだ多いのではないかと思
います。手術が必要と思われる患者さんはがん
患者さんでなくても、まずは一旦歯科医師に診
てもらうぐらいの意識を持っていただくことが重
要に感じます。全員に当院に来ていただくのは
ちょっと無理かもしれませんが、歯科医と地域
の開業医との連携、ネットワークが広がってい
けば健康年齢が上がっていくのではないかと思
います

植野 そうですね。歯は痛くならないと病院へ
行かないというのではなく、健康状態を良くす
るためにメンテナンスや歯科治療が重要だとい
う方向で、歯科医師自身も働きかけていく必要
がありますね。

樋口 あと二つありまして。一つは高齢者が多
くなってきたことでフレイルやサルコペニアと
いった一般的に筋肉が落ちてくるというような
ことがありますね。最近ではオーラルフレイルも
同様に、そこもちゃんと鍛えてあげなければな
らない。そうすることが生命予後に関わってくる
ので。例えば消化器のがんになった場合、当院
で調べるとフレイルに陥っている人は陥っていな
い人と比べると予後が非常に悪い。そこにいか
に介入していくかというので今は漢方薬や運動
を取り入れていますが、口腔内のオーラルフレイ

ルについても一緒に関わっていけると思います。

植野 ケアの中にフレイル、噛む力、飲み込む
力という基本的なことも考えていかなければな
らないということですね。

樋口 高齢化社会においては、生命予後のた
めにそれらは非常に必要なことです。もう一つ、
未病ということで最近わかってきたのは腸内細
菌と口腔内細菌がどういう関係にあるのかとい
うことですね。テレビで腸内フローラと言って宣
伝するくらいですから、一般の人にも認知され
つつあると思います。以前は我々もあまり関係
ないと思っていました。飲み込んで腸内にどれ
だけ生きた状態で届くのか。胃を通るとほとん
ど死んでいると言われていて、唯一ピロリ菌は
生きているが腸内には死骸しかいないというこ
とでした。そういうわけで口腔内細菌はそう影
響を及ぼしていないと思っていたら、5年位前
から大腸がんの組織に歯周病菌がくっついてい
て、その歯周病菌はその人の口腔内細菌の
DNAと同じなので、おそらくそれが悪さをして
いる。潰瘍性大腸炎、炎症性腸疾患は口腔内
細菌と関係あるのだろうということになってきま
した。動脈硬化にしても口腔内細菌が血中に
入った場合と、腸内細菌が悪さをして炎症をお
こして動脈硬化を進ませるといった2つの方向
があります。認知症、自閉症等にも関係してい

るだろうと言われていますし、色々な病気が関
係していて、口腔内細菌と共通のものもあるか
もしれません。
　そうなってくると若い時から口腔内ケアをどの
ようにするべきかというのを先生方に研究して
いただいてですね。以前「歯を綺麗に磨いてい
たらいいのか」と質問したことがありますが、お
そらくその程度では無理でしょうと言われまし
た。だからどうしたらいいのかということを研究
していきましょう。

植野 昔は歯科というと虫歯の治療。最近で
は歯槽膿漏、歯周病がだんだんと認知されるよ
うになってきたのですが、そこから一歩進んで
口の中の健康、あるいは消化管の健康を整える
ことで、色々な病気を防げる可能性が出てきた
ということをしっかり知っていただくことが重要
です。我々医療従事者から発信できるようにな
らなければならないと思います。

樋口 今一緒に研究しているのは、炎症性腸
疾患は再燃、寛解、再発を繰り返すことが多い
ので、腸内を見なくても口腔内を診れば予測で
きないかというようなことです。

植野 唾液で取れれば、患者さんは楽ですよね。

樋口 内視鏡検査をしなくてよくなれば、患者
さんの負担が軽くなりますよね。

星賀 縦断的な研究というのはあまり無いの
でしょうか。横断的なものが多いように思いま
すが。

植野 横断的なものが主ですね。縦断的なも
のとしてはコホート研究、母子コホート研究です
ね。もう少し広げていきたいと思いますが。

星賀 どんなインターベーションを行えばどう

変わるかというのは、まだ全くないですよね。

植野 ないですね。それをやって5年後～10
年後にどう変わるかというのに入っていければ、
おもしろいかと思いますが…。

星賀 食べ物では変わらないんでしたね。

植野 今のところ、あまり変わらないですね。
樋口先生、どうでしたでしょう。

樋口 変わらないですね。腸内細菌でも抗生
剤を一週間飲んだとして、それをやめれば元の
フローラに戻りますから。おそらくそういう習性
は口内でも腸内でもかわらないのではないで
しょうか。

植野 ライフイベントでは変わるみたいなんで
すけど。結婚、出産、ケモの前後で変わるとい
うような点は興味深いですが。

今川 いわゆる善玉菌の移植というのはどう
なっているのでしょう。口腔内フローラの移植で
すね。腸内フローラを移植することで病気が治
るというのは、マウスでは色々知られています
が、口腔内フローラを移植することで病気が治
るというのがあればさらに夢が広がると思いま
す。研究がそういう方向にも進めば、いいと思
います。

樋口 腸内フローラに関しては、カプセルに良
い菌を10数種類入れて飲んでもらいますが、

口腔内でやろうと思うと塗り薬とかでしょうか。

植野 歯磨き粉等で出ていますが…ちょっとう
さんくさいと言いますか。皮膚とか、キレイな菌
を含んだクリームとか。またそういうところへも
取り組んでいければと思います。

田中 我々も一緒に研究をさせていただいて
いますが、胃がん手術の再建法に伴う胃内フ
ローラに関する当科の今井先生の研究を紹介さ
せていただきます。胃がんの手術では色々な再
建法がありまして、その再建法によっては食事
の流れも変わってきますが、胃内フローラは変
わるのかどうかというところに着目しました。結
果としては、再建法によっては変わらなかった
のですが、胃切除術前と切除後の胃内フローラ
を調べたところ、胃の再建法にかかわらず、α
多様性、β多様性ともに変化している事が分かり
ました。今後は、このような変化と、胃切除後
障害がどのように関わっていくか、研究をすす
めているところです。
　また、外科の分野でERAS(術後回復の強化;
Enhanced Recovery After Surgery )と
言いますが、手術後にどれだけ早く患者さんに
回復してもらうかという研究で、色々なエビデン
スが構築されつつあります。おそらくそういう中
にオーラルケアというものが有効に働いてくるの
ではないかと感じております。術前からのケア
によって術後肺炎を予防してリカバリーが早くな
るというようなことと、術後の咀嚼についても
早く行えて、早い退院につながる。そういうと
ころを今後は期待しています。

植野 手術前からリカバリーを考えて、噛める
状態にしてから手術を受けていただくというよう
なこと…ケアに繋げていくということですね。

星賀 口腔全体の機能の評価およびそれを改
善する手立てをなんとか見つけていただきたい
と思います。

植野 機能回復は機能診断から確立していか

　最後に。口腔内細菌の話を米国の国際学会
で発表した後ニュースになって、日本でレスポン
スしてくれた先生が、唾液のメタボローム解析
をしている方でした。細菌叢はわかったけれど、
メタボロームでどういうのが違うかという研究で
すとか、あとは採血しなくても唾液での研究は
発展性があると思います。

植野 LCマップを使ったメタボローム解析を
唾液でやっていければ…ということですね。

星賀　そこと細菌叢が比較できれば面白いと思
いますので、ぜひ。

植野 ありがとうございます。そろそろ時間と
なりますので、終了したいと思いますが、この
座談会が一つの情報発信となり、先生方のお言
葉は重いので、みなさんに届くと思っています。
我々もそれに対し歯科医師会等で尊重しながら、
また市民への啓発活動も含めて、積極的に頑
張っていきたいと考えておりますので、ご指導
とご協力をいただければと思います。本日は、
ありがとうございました。

なければならないのですが、機能診断法はだい
たい確立しつつあるので、そこをいかに改善し
たかということで、色々な取り組みを行ってい
ます。歯をつめて治すだけではなくリハビリテー
ションに踏み込むとか、飲み込めるようにすると
かですね。歯を治しても飲み込む力が弱くて飲
み込めないという患者さんは意外と多いです。
食べたい肉も、噛む力がないので肉は避けて、
魚にするとか流動食にするという患者さんもお
られますので、筋力アップですとか、今後は積
極的な介入を考えていかなければならないので
はと思っています。

星賀 未病の話が出ましたが、病気のことだ
けでなく、「こういう生活習慣の場合は」とか、
「こういう事があった時には、よりオーラルチェッ
クをこまめにした方がよい」というような、もっ
と広範囲の口腔ケアを望んでいます。最近我々
の分野では成人先天性心疾患の患者さんをたく
さんご紹介いただいているので、そういう方達
には必ず若い時からオーラルチェックをしてもら
うように、と伝えています。歯科の先生方と情
報共有できるようになればいいなと思っていま
す。

「 いま、かかせない治療
  オーラルケア（口腔ケア）を語る」

日時：令和3年12月21日（火）17時30分～　場所：第７会議室（総合研究棟１階）

司会・まとめ

出席者

口腔外科学教室 教授 植野　高章

内科学I教室 教授 今川　彰久
内科学Ⅱ教室 教授 樋口　和秀
内科学Ⅲ教室 教授 星賀　正明
一般・消化器外科学教室 専門教授 田中 慶太朗
口腔外科学教室 講師 中野　旬之
  （敬称略）

手前左より樋口先生、植野先生、奥左より中野先生、星賀先生、今川先生、田中先生。

集合写真位置
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「いま、かかせない治療 オーラルケア（口腔ケア）を語る」

植野 大阪医科薬科大学医師会の森脇会長、
梶本編集委員長より「オーラルケア」を中心とし
た座談会開催のご依頼をいただきました。今で
はありがたいことに、ご出席いただいている先
生方の診療科、他の診療科から年間3,500人
ほどの非常に多くの初診の患者さんをご紹介い
ただき、またオーラルケアを診療の中に組み込
んでいただいていることで、当病院の医療の質
の向上にも貢献できていると思います。医師会
の会員の先生方に色々な病院でオーラルケアを
行っていただくきっかけになればと思い、本日、
司会を務めさせていただきます。大阪医科薬科
大学病院の中で、あるいは大学の中で横の連携
を深めながらオーラルケアを行っていくというこ
とを座談会の趣旨としたいと考え、口腔外科だ
けでなく、他科の先生方にもお集まりいただき
ました。ご多忙のところご参集いただき、あり
がとうございます。
　オーラルケアは平成24年に初めて保険収載
を受けました。診療科長会で口腔外科ではオー
ラルケアを行いたいと申し出た際に、一番に手
をあげて「賛同する」とおっしゃってくださったの
が樋口先生です。そこから良い風が吹き始めた

と思っています。では、みなさんからお話をい
ただく前に、「オーラルケア」と言っても漠然とし
ていますので「口腔衛生と全身の関係」「噛む力
と全身の関係」「消化管（口腔内）細菌叢のメタゲ
ノム解析」という3つの内容で10分程度のスラ
イドを見ていただこうと思います。

　どんなにキレイだと思っている口のなかにもプ
ラークはあり、そこには多くの微生物が存在しま
す。良いものも悪いものも存在しますが、悪い
細菌が多いと病気の元になりますし、治療を
行っている患者さん、免疫力の落ちている患者
さんにとっては致命傷になりかねません。日本
人の死因に挙げられる悪性新生物、心臓の病
気、脳血管の病気、肺炎など全てに口腔の衛生
が大きく関わっていることがわかってきました。
口の中で一番悪玉と言われている歯周病菌をマ
ウスに入れ、動脈を取り出してみたところ動脈
の硬化が見られたというのを最初に報告した論
文は、循環器内科ではインパクトのあるものでし
た。2012年に米国心臓病学会から声明が出ま
して、循環器の疾患と口の病気は非常に関連が
あるということで、研究が盛んになりました。

　また、1999年には歯科医師からの報告で専
門的オーラルケア、つまり歯科衛生士など歯の
清掃のプロがオーラルケアを行った場合では、
行わなかった場合より、肺炎の発症、肺炎によ
る死亡が減少したということが科学的に証明さ
れました。

　簡潔にまとめますと、術後性肺炎の予防、生
体内インプラント（置換弁・インプラント体）など
異物への感染予防、抗がん剤投与による合併症
の緩和ですとか、糖尿病患者の治療、動脈硬化
をオーラルケアによって遅らせる、あるいはこれ
を良くするといったことがオーラルケアの意義と
いうように認知されています。糖尿病と歯周病
はきってもきれない関係ですのでしっかりコント
ロールすること、全身麻酔の際は手術前に口の
中を綺麗にしておくことが重要です。抗がん剤
治療開始前に予測し、オーラルケアを行うこと
で防げた症例もあります。2019年にまとめた
ものですが、当院では、おそらく日本で1、2
位の患者数をご紹介いただいています。

　こういうご理解の下、オーラルケアというもの
が今後、この座談会をきっかけに広がっていく
ように、他の会員の多くの先生方に知っていた

だければありがたいと思います。

　噛む力と全身の関係ということでは、咬合力
検査というのがありますが、噛む力が強い人ほ
ど認知症テストの得点が高いという結果が出て
います。先生方の担当している患者さんの予後
ですとか、健康寿命の延伸ですとか、未病とい
うのでしょうか、そういったものに大きくつな
がっていくということをぜひ医師会の先生方に
お伝えしておきたいと思います。

　樋口先生に音頭を取っていただいた研究です
が、口の中の細菌をシークエンサーにかけるこ
とによって、どういう菌がいるのかという分布
を見ています。口の中の細菌叢がバランスを崩
すことにより色々な病気を引き起こすのではな
いかという仮説をもとに研究を進めたところ、
予備研究ではそれぞれの消化管は固有の細菌叢
が人それぞれ違うということがわかっていまし
た。唾液の細菌叢が違うということは最初はよ
くわかっていなかったのですが、それぞれ被検
者によって主成分解析を行うと傾向が明らかに
出ているということで、人それぞれ特徴的な細
菌叢を持ち、それが色々な疾患の原因になって
いるのではないかということになり、糖尿病と
動脈硬化の患者さんに絞って、健常者との比較
を行ったところ、患者さんに特徴的な細菌叢を
見出すことができました。

　消化器系が多いですが、色々な分野で進行中

の研究で、横断的な研究が進んでいます。こう
いったことが多くの先生に伝わり、チーム医療
につながること、根拠をもったオーラルケアの
必要性、治療法としてオーラルケアのもつ意味
をこの座談会のテーマとして、エキスパートの先
生方からお話をいただきたいと思います。では、
中野先生からよろしくお願いいたします。

中野 当院に来て一番驚いたのは、オーラル
ケアの必要性を担当医が患者さんに説明し、患
者さんがその必要性を理解した上で口腔外科を
受診されているということでした。以前所属し
ていた病院では「とりあえず行ってください」と
医師から言われたから受診するというような、
必要性をあまり理解していない患者さんが多
かったからです。大学病院は人の入れ替わりも
多いはずなのに、そこには左右されない。オー
ラルケアの必要性がどのように浸透していった
のかが不思議でした。

樋口 消化器に関係したところで言うと、化学
療法のガイドライン的にもオーラルケアは必ず必
要であるというのが出されました。今まで抗が
ん剤による口内炎を予防するために色々な薬剤
も試されてきましたが、なかなか良いものがな
く、オーラルケアが予防薬に勝るという論文、
エビデンスも出てきたことでガイドラインでも取
り上げられましたから、基本的に化学療法を受

ける人は全員、必ずオーラルケアを受けてもら
うというのが当然のこととして代々引き継がれ
ています。

中野 非常にありがたいことだと思います。特
に先生方が治療を行われる上でオーラルケアの
必要性を実感していただけているというのは、
なおありがたいことですね。糖尿病に関しても
医局の中でオーラルケアの必要性は確立されて
いますでしょうか。

今川 歯周病と糖尿病のコントロールが関係し
ているということは、教科書にも載っているよう
な話ですし、試験にも出ますから、専門医なら
みんな知っていることです。ですが、具体的に
どのようにすれば良いのか知らない医師も多
かったと思います。口腔外科で診ていただくこ
とで、全ての患者さんをスクリーニングしていた
だき、アドバイスをいただけることを再認識する
ことができました。今後オーラルケアの必要性
については受け継がれていくと思います。

中野 今、外来の糖尿病教室では歯科衛生士
からも説明をさせていただいていますが、実際、
患者さんたちに意識づけはできているのでしょ
うか。直接患者さんと接することがないので実
感を得られないのですが。

今川 患者さんを紹介するということは、患者
さんに自覚してもらう最もわかりやすい方法だと
思います。その意味で大変役立っていると思い
ます。

植野 それは嬉しいですね。

田中 本当にいつも多くの患者さんのオーラル
ケアを行っていただき、ありがとうございます。
スライドのグラフでも出していただいたように、
現在、がん患者さんは、ほぼ100% 口腔外科
を受診するというシステムができていると思いま
す。スタートは植野先生がこられた2011年く
らいでしょうか。2012年の保険収載あたりが
転機だったと思いますが、術後の管理がやりや
すくなったという印象です。全身麻酔の手術に
おいては口腔内細菌が気管チューブなどで気道
内に押し込まれます。手術後も嚥下機能が低下
していると誤嚥によって口腔内の分泌物が肺の
中に入るということはよく起こってきます。この
ような周術期の合併症を予防する対策として、
オーラルケアが大きくプラスに働いているという
ことが本当にありがたく感じています。システム
が確立されているので患者さんも抵抗なく術前
に口腔外科を受診しています。消化器外科に来
たらまずオーラルケアを行って、口腔内を綺麗
にしてから手術を受けるというように理解され
ていますし、スムーズな医療連携ができている
と認識しています。

植野 そうですね。特に消化器外科とはNST
(Nutrition Support Team)で一緒にやらせ
ていただいていますし、歯科衛生士が入ると保

険点数の加算になります。紹介いただいた診療
科にも加点されるというメリットがあるかもしれ
ませんね。

田中 衛生面だけではなく、手術後の咀嚼、
栄養面でもプラスに働いているということを実
感しています。

星賀 循環器領域において口腔内環境との関
連に関して、今まで３つぐらいの流れがあったと
思います。1番目は、心臓自体はもともと無菌
なところに口腔内からの細菌が侵入してくると
いう、いわゆる感染性心内膜炎です。2番目は、
昔から動脈硬化は炎症だと言われていましたが、
炎症を惹起する原因が長い間わからず、クエス
チョンでした。先ほど植野先生がスライドで見せ
てくださったように、歯周病が原因ではないか
ということで、動脈硬化の研究者たちが「これ
だ！」と思い、発展してきたのだと思います。ま
た、植野先生と一緒に循環器疾患と口腔内機能
について調査してみると、循環器疾患の患者さ
んの口腔内機能がかなり悪いということがわか
り、オリジナルのパンフレットを作りました。3
番目は高齢者心不全が急激に増えていますが、
死因として誤嚥性肺炎が多いということがわか
りました。誤嚥性肺炎ですから、最初は誤嚥で
起こると思っていたのですが、絶食の方にも起
こることから、これは口腔内の衛生の問題だと

いうことになりました。オーラルケアによって肺
炎を防げるというデータも出てきたので、高齢
の心不全の方は全員オーラルケアが必要だと知
りました。現在オーラルケアは包括的心臓リハ
ビリテーションとしてガイドラインでも推奨され
ているように、どんどん進んでいます。

植野 星賀先生には歯科学会でも何度かご講
演いただいて、口腔ケアと循環器の重要性につ
いてお話いただいています。

星賀 はい。オーラルケア以外に、歯科医の
先生に抗血栓薬についてもお話しさせていただ
きました。これは樋口先生を中心に内視鏡学会
が早くから抗血栓薬投与中患者のガイドラインを
作っていらっしゃるので、勉強させていただき、
抜歯など歯科領域における講演をさせていただ
きました。

中野 大学病院の中ではオーラルケアは機能し
てきていると思いますので今後、次の課題とし
ては患者さんの退院後、リハビリ病院への転院
後ですね。歯科がある病院とない病院では差が
生まれますから、次のステップとして色々なとこ
ろに働きかけていかなければならないと思いま
す。そのためには発表を含めた目に見える形で
の報告をしていかなければいけないと思ってい
ますので、こういうところに何か関係があるの
ではないかというような点があれば、我々も取
り組んでいきたいと考えています。
　発表できるようなものではありませんが、少
し調べさせていただくと、今川先生のところで、
糖尿病の教育入院される患者さんの歯の数、歯
周病の状態を見ますと、通常では悪いイメージ
だったのですが、当院では健常者より少し良い
くらいなんです。外来の時にしっかりと歯周病
の話ができているのではないかと、色々な観点
から調べていきたいと考えています。

植野 実際、紹介いただいた患者さんの口の
中の状態は非常に悪い方もいますから、そうい

う方にはしっかりと説明しますので、手術後は
きれいになっていたりします。なぜ口腔外科を
受診しなければならないのかを主科の先生方が
丁寧に説明してくださっているのが当院の良い
点ですね。医師会の先生方に向けた取り組みと
いいますか、何かPRできるものがあればと思
うのですが…。

今川 糖尿病内科医は、今まで糖尿病の患者
さんの中で、どういう人を診てもらったらいい
のか、全員を診てもらって大丈夫なのかと思っ
ていたと思います。当院では入院した患者さん
全員を診てもらえます。そこでハードルが下
がって紹介しやすくなったのではないでしょう
か。

植野 そういうPRもこの場を借りてできれば
と思います。

中野 確かに一般歯科の開業医さんからは、
これを内科の先生に紹介してもいいものだろう
か、口腔外科を窓口に紹介はしてもらえないだ
ろうかというような相談を受けることがあります
ね。逆に今川先生のお話は新鮮です。そもそも
我々は糖尿病の患者さん全員を診るつもりでい
ましたので。

今川 他院でも糖尿病の患者さんは多いので、
全員診てもらうのでは、歯科医が困るだろうと
いうようなことを考えてしまいますから、そうい
うのがなくなれば大変ありがたいです。

星賀 慢性疾患の患者さんは、大学病院だけ
で医療が完結することができません。地域の
ネットワークは医療だけではなくケアも含んでい
ますから、その中にどれだけ歯科のネットワーク
を構築できるかがこれからの鍵だと思います。
　先ほど当院の患者さんは口腔内の状態が良い
という話が出ましたが、口腔内の状態というの
は健康リテラシーといいますか、健康にどれだ
け注意を払っているか、が反映されているもの
と思います。そういう意味では、当院の患者さ
んは非常に良く教育されているということでは
ないでしょか。

中野 そうなんですね。完全には洗い出せて
いないのですが、全然違う観点からデータを調
べていた時にふと見ると、意外とみなさんきれ
いなので、なぜだろうと歯科衛生士さん達と話
していたら「私たち年に何回も糖尿病教室に行っ
てますから」と言われました。「ありがとうござい
ます」と言うしかありませんでした(笑）。

植野 少し話がそれますが、研究のきっかけ
は、循環器内科の患者さんを診させていただい
て、入院外の患者さんと比べて入院患者さんの
歯の数が明らかに少ないということでした。口
の中が汚れているというだけでは説明がつかな
いので、研究に取り組んでいかないかというこ
とになりました。口の中を見ることが重要だと
いうことが意識されてきているので歯科医師側
もそれを受けなければなりません。根拠ができ
てきているので、次にはネットワークの構築がで
きればと考えています。

田中 外科の患者さんにオーラルケアを行って
いただいて、そのメリットというのは最近になっ
て非常によくわかってきていますが、私が医師
になった当初を思い出しますと、言い方は悪い

ですが、患者さんが歯が痛いと言われても、まぁ
まぁ歯は後で…という感じでした。外科手術前
のオーラルケアの意識が一般の開業医の先生方
に広がっているかというと、その時代の感覚で
おられる先生もまだまだ多いのではないかと思
います。手術が必要と思われる患者さんはがん
患者さんでなくても、まずは一旦歯科医師に診
てもらうぐらいの意識を持っていただくことが重
要に感じます。全員に当院に来ていただくのは
ちょっと無理かもしれませんが、歯科医と地域
の開業医との連携、ネットワークが広がってい
けば健康年齢が上がっていくのではないかと思
います

植野 そうですね。歯は痛くならないと病院へ
行かないというのではなく、健康状態を良くす
るためにメンテナンスや歯科治療が重要だとい
う方向で、歯科医師自身も働きかけていく必要
がありますね。

樋口 あと二つありまして。一つは高齢者が多
くなってきたことでフレイルやサルコペニアと
いった一般的に筋肉が落ちてくるというような
ことがありますね。最近ではオーラルフレイルも
同様に、そこもちゃんと鍛えてあげなければな
らない。そうすることが生命予後に関わってくる
ので。例えば消化器のがんになった場合、当院
で調べるとフレイルに陥っている人は陥っていな
い人と比べると予後が非常に悪い。そこにいか
に介入していくかというので今は漢方薬や運動
を取り入れていますが、口腔内のオーラルフレイ

ルについても一緒に関わっていけると思います。

植野 ケアの中にフレイル、噛む力、飲み込む
力という基本的なことも考えていかなければな
らないということですね。

樋口 高齢化社会においては、生命予後のた
めにそれらは非常に必要なことです。もう一つ、
未病ということで最近わかってきたのは腸内細
菌と口腔内細菌がどういう関係にあるのかとい
うことですね。テレビで腸内フローラと言って宣
伝するくらいですから、一般の人にも認知され
つつあると思います。以前は我々もあまり関係
ないと思っていました。飲み込んで腸内にどれ
だけ生きた状態で届くのか。胃を通るとほとん
ど死んでいると言われていて、唯一ピロリ菌は
生きているが腸内には死骸しかいないというこ
とでした。そういうわけで口腔内細菌はそう影
響を及ぼしていないと思っていたら、5年位前
から大腸がんの組織に歯周病菌がくっついてい
て、その歯周病菌はその人の口腔内細菌の
DNAと同じなので、おそらくそれが悪さをして
いる。潰瘍性大腸炎、炎症性腸疾患は口腔内
細菌と関係あるのだろうということになってきま
した。動脈硬化にしても口腔内細菌が血中に
入った場合と、腸内細菌が悪さをして炎症をお
こして動脈硬化を進ませるといった2つの方向
があります。認知症、自閉症等にも関係してい

るだろうと言われていますし、色々な病気が関
係していて、口腔内細菌と共通のものもあるか
もしれません。
　そうなってくると若い時から口腔内ケアをどの
ようにするべきかというのを先生方に研究して
いただいてですね。以前「歯を綺麗に磨いてい
たらいいのか」と質問したことがありますが、お
そらくその程度では無理でしょうと言われまし
た。だからどうしたらいいのかということを研究
していきましょう。

植野 昔は歯科というと虫歯の治療。最近で
は歯槽膿漏、歯周病がだんだんと認知されるよ
うになってきたのですが、そこから一歩進んで
口の中の健康、あるいは消化管の健康を整える
ことで、色々な病気を防げる可能性が出てきた
ということをしっかり知っていただくことが重要
です。我々医療従事者から発信できるようにな
らなければならないと思います。

樋口 今一緒に研究しているのは、炎症性腸
疾患は再燃、寛解、再発を繰り返すことが多い
ので、腸内を見なくても口腔内を診れば予測で
きないかというようなことです。

植野 唾液で取れれば、患者さんは楽ですよね。

樋口 内視鏡検査をしなくてよくなれば、患者
さんの負担が軽くなりますよね。

星賀 縦断的な研究というのはあまり無いの
でしょうか。横断的なものが多いように思いま
すが。

植野 横断的なものが主ですね。縦断的なも
のとしてはコホート研究、母子コホート研究です
ね。もう少し広げていきたいと思いますが。

星賀 どんなインターベーションを行えばどう

変わるかというのは、まだ全くないですよね。

植野 ないですね。それをやって5年後～10
年後にどう変わるかというのに入っていければ、
おもしろいかと思いますが…。

星賀 食べ物では変わらないんでしたね。

植野 今のところ、あまり変わらないですね。
樋口先生、どうでしたでしょう。

樋口 変わらないですね。腸内細菌でも抗生
剤を一週間飲んだとして、それをやめれば元の
フローラに戻りますから。おそらくそういう習性
は口内でも腸内でもかわらないのではないで
しょうか。

植野 ライフイベントでは変わるみたいなんで
すけど。結婚、出産、ケモの前後で変わるとい
うような点は興味深いですが。

今川 いわゆる善玉菌の移植というのはどう
なっているのでしょう。口腔内フローラの移植で
すね。腸内フローラを移植することで病気が治
るというのは、マウスでは色々知られています
が、口腔内フローラを移植することで病気が治
るというのがあればさらに夢が広がると思いま
す。研究がそういう方向にも進めば、いいと思
います。

樋口 腸内フローラに関しては、カプセルに良
い菌を10数種類入れて飲んでもらいますが、

口腔内でやろうと思うと塗り薬とかでしょうか。

植野 歯磨き粉等で出ていますが…ちょっとう
さんくさいと言いますか。皮膚とか、キレイな菌
を含んだクリームとか。またそういうところへも
取り組んでいければと思います。

田中 我々も一緒に研究をさせていただいて
いますが、胃がん手術の再建法に伴う胃内フ
ローラに関する当科の今井先生の研究を紹介さ
せていただきます。胃がんの手術では色々な再
建法がありまして、その再建法によっては食事
の流れも変わってきますが、胃内フローラは変
わるのかどうかというところに着目しました。結
果としては、再建法によっては変わらなかった
のですが、胃切除術前と切除後の胃内フローラ
を調べたところ、胃の再建法にかかわらず、α
多様性、β多様性ともに変化している事が分かり
ました。今後は、このような変化と、胃切除後
障害がどのように関わっていくか、研究をすす
めているところです。
　また、外科の分野でERAS(術後回復の強化;
Enhanced Recovery After Surgery )と
言いますが、手術後にどれだけ早く患者さんに
回復してもらうかという研究で、色々なエビデン
スが構築されつつあります。おそらくそういう中
にオーラルケアというものが有効に働いてくるの
ではないかと感じております。術前からのケア
によって術後肺炎を予防してリカバリーが早くな
るというようなことと、術後の咀嚼についても
早く行えて、早い退院につながる。そういうと
ころを今後は期待しています。

植野 手術前からリカバリーを考えて、噛める
状態にしてから手術を受けていただくというよう
なこと…ケアに繋げていくということですね。

星賀 口腔全体の機能の評価およびそれを改
善する手立てをなんとか見つけていただきたい
と思います。

植野 機能回復は機能診断から確立していか

　最後に。口腔内細菌の話を米国の国際学会
で発表した後ニュースになって、日本でレスポン
スしてくれた先生が、唾液のメタボローム解析
をしている方でした。細菌叢はわかったけれど、
メタボロームでどういうのが違うかという研究で
すとか、あとは採血しなくても唾液での研究は
発展性があると思います。

植野 LCマップを使ったメタボローム解析を
唾液でやっていければ…ということですね。

星賀　そこと細菌叢が比較できれば面白いと思
いますので、ぜひ。

植野 ありがとうございます。そろそろ時間と
なりますので、終了したいと思いますが、この
座談会が一つの情報発信となり、先生方のお言
葉は重いので、みなさんに届くと思っています。
我々もそれに対し歯科医師会等で尊重しながら、
また市民への啓発活動も含めて、積極的に頑
張っていきたいと考えておりますので、ご指導
とご協力をいただければと思います。本日は、
ありがとうございました。

なければならないのですが、機能診断法はだい
たい確立しつつあるので、そこをいかに改善し
たかということで、色々な取り組みを行ってい
ます。歯をつめて治すだけではなくリハビリテー
ションに踏み込むとか、飲み込めるようにすると
かですね。歯を治しても飲み込む力が弱くて飲
み込めないという患者さんは意外と多いです。
食べたい肉も、噛む力がないので肉は避けて、
魚にするとか流動食にするという患者さんもお
られますので、筋力アップですとか、今後は積
極的な介入を考えていかなければならないので
はと思っています。

星賀 未病の話が出ましたが、病気のことだ
けでなく、「こういう生活習慣の場合は」とか、
「こういう事があった時には、よりオーラルチェッ
クをこまめにした方がよい」というような、もっ
と広範囲の口腔ケアを望んでいます。最近我々
の分野では成人先天性心疾患の患者さんをたく
さんご紹介いただいているので、そういう方達
には必ず若い時からオーラルチェックをしてもら
うように、と伝えています。歯科の先生方と情
報共有できるようになればいいなと思っていま
す。

＜スライド抜粋＞ 
口腔衛生と全身、噛む力と全身の関係植野 高章先生
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植野 大阪医科薬科大学医師会の森脇会長、
梶本編集委員長より「オーラルケア」を中心とし
た座談会開催のご依頼をいただきました。今で
はありがたいことに、ご出席いただいている先
生方の診療科、他の診療科から年間3,500人
ほどの非常に多くの初診の患者さんをご紹介い
ただき、またオーラルケアを診療の中に組み込
んでいただいていることで、当病院の医療の質
の向上にも貢献できていると思います。医師会
の会員の先生方に色々な病院でオーラルケアを
行っていただくきっかけになればと思い、本日、
司会を務めさせていただきます。大阪医科薬科
大学病院の中で、あるいは大学の中で横の連携
を深めながらオーラルケアを行っていくというこ
とを座談会の趣旨としたいと考え、口腔外科だ
けでなく、他科の先生方にもお集まりいただき
ました。ご多忙のところご参集いただき、あり
がとうございます。
　オーラルケアは平成24年に初めて保険収載
を受けました。診療科長会で口腔外科ではオー
ラルケアを行いたいと申し出た際に、一番に手
をあげて「賛同する」とおっしゃってくださったの
が樋口先生です。そこから良い風が吹き始めた

と思っています。では、みなさんからお話をい
ただく前に、「オーラルケア」と言っても漠然とし
ていますので「口腔衛生と全身の関係」「噛む力
と全身の関係」「消化管（口腔内）細菌叢のメタゲ
ノム解析」という3つの内容で10分程度のスラ
イドを見ていただこうと思います。

　どんなにキレイだと思っている口のなかにもプ
ラークはあり、そこには多くの微生物が存在しま
す。良いものも悪いものも存在しますが、悪い
細菌が多いと病気の元になりますし、治療を
行っている患者さん、免疫力の落ちている患者
さんにとっては致命傷になりかねません。日本
人の死因に挙げられる悪性新生物、心臓の病
気、脳血管の病気、肺炎など全てに口腔の衛生
が大きく関わっていることがわかってきました。
口の中で一番悪玉と言われている歯周病菌をマ
ウスに入れ、動脈を取り出してみたところ動脈
の硬化が見られたというのを最初に報告した論
文は、循環器内科ではインパクトのあるものでし
た。2012年に米国心臓病学会から声明が出ま
して、循環器の疾患と口の病気は非常に関連が
あるということで、研究が盛んになりました。

　また、1999年には歯科医師からの報告で専
門的オーラルケア、つまり歯科衛生士など歯の
清掃のプロがオーラルケアを行った場合では、
行わなかった場合より、肺炎の発症、肺炎によ
る死亡が減少したということが科学的に証明さ
れました。

　簡潔にまとめますと、術後性肺炎の予防、生
体内インプラント（置換弁・インプラント体）など
異物への感染予防、抗がん剤投与による合併症
の緩和ですとか、糖尿病患者の治療、動脈硬化
をオーラルケアによって遅らせる、あるいはこれ
を良くするといったことがオーラルケアの意義と
いうように認知されています。糖尿病と歯周病
はきってもきれない関係ですのでしっかりコント
ロールすること、全身麻酔の際は手術前に口の
中を綺麗にしておくことが重要です。抗がん剤
治療開始前に予測し、オーラルケアを行うこと
で防げた症例もあります。2019年にまとめた
ものですが、当院では、おそらく日本で1、2
位の患者数をご紹介いただいています。

　こういうご理解の下、オーラルケアというもの
が今後、この座談会をきっかけに広がっていく
ように、他の会員の多くの先生方に知っていた

だければありがたいと思います。

　噛む力と全身の関係ということでは、咬合力
検査というのがありますが、噛む力が強い人ほ
ど認知症テストの得点が高いという結果が出て
います。先生方の担当している患者さんの予後
ですとか、健康寿命の延伸ですとか、未病とい
うのでしょうか、そういったものに大きくつな
がっていくということをぜひ医師会の先生方に
お伝えしておきたいと思います。

　樋口先生に音頭を取っていただいた研究です
が、口の中の細菌をシークエンサーにかけるこ
とによって、どういう菌がいるのかという分布
を見ています。口の中の細菌叢がバランスを崩
すことにより色々な病気を引き起こすのではな
いかという仮説をもとに研究を進めたところ、
予備研究ではそれぞれの消化管は固有の細菌叢
が人それぞれ違うということがわかっていまし
た。唾液の細菌叢が違うということは最初はよ
くわかっていなかったのですが、それぞれ被検
者によって主成分解析を行うと傾向が明らかに
出ているということで、人それぞれ特徴的な細
菌叢を持ち、それが色々な疾患の原因になって
いるのではないかということになり、糖尿病と
動脈硬化の患者さんに絞って、健常者との比較
を行ったところ、患者さんに特徴的な細菌叢を
見出すことができました。

　消化器系が多いですが、色々な分野で進行中

の研究で、横断的な研究が進んでいます。こう
いったことが多くの先生に伝わり、チーム医療
につながること、根拠をもったオーラルケアの
必要性、治療法としてオーラルケアのもつ意味
をこの座談会のテーマとして、エキスパートの先
生方からお話をいただきたいと思います。では、
中野先生からよろしくお願いいたします。

中野 当院に来て一番驚いたのは、オーラル
ケアの必要性を担当医が患者さんに説明し、患
者さんがその必要性を理解した上で口腔外科を
受診されているということでした。以前所属し
ていた病院では「とりあえず行ってください」と
医師から言われたから受診するというような、
必要性をあまり理解していない患者さんが多
かったからです。大学病院は人の入れ替わりも
多いはずなのに、そこには左右されない。オー
ラルケアの必要性がどのように浸透していった
のかが不思議でした。

樋口 消化器に関係したところで言うと、化学
療法のガイドライン的にもオーラルケアは必ず必
要であるというのが出されました。今まで抗が
ん剤による口内炎を予防するために色々な薬剤
も試されてきましたが、なかなか良いものがな
く、オーラルケアが予防薬に勝るという論文、
エビデンスも出てきたことでガイドラインでも取
り上げられましたから、基本的に化学療法を受

ける人は全員、必ずオーラルケアを受けてもら
うというのが当然のこととして代々引き継がれ
ています。

中野 非常にありがたいことだと思います。特
に先生方が治療を行われる上でオーラルケアの
必要性を実感していただけているというのは、
なおありがたいことですね。糖尿病に関しても
医局の中でオーラルケアの必要性は確立されて
いますでしょうか。

今川 歯周病と糖尿病のコントロールが関係し
ているということは、教科書にも載っているよう
な話ですし、試験にも出ますから、専門医なら
みんな知っていることです。ですが、具体的に
どのようにすれば良いのか知らない医師も多
かったと思います。口腔外科で診ていただくこ
とで、全ての患者さんをスクリーニングしていた
だき、アドバイスをいただけることを再認識する
ことができました。今後オーラルケアの必要性
については受け継がれていくと思います。

中野 今、外来の糖尿病教室では歯科衛生士
からも説明をさせていただいていますが、実際、
患者さんたちに意識づけはできているのでしょ
うか。直接患者さんと接することがないので実
感を得られないのですが。

今川 患者さんを紹介するということは、患者
さんに自覚してもらう最もわかりやすい方法だと
思います。その意味で大変役立っていると思い
ます。

植野 それは嬉しいですね。

田中 本当にいつも多くの患者さんのオーラル
ケアを行っていただき、ありがとうございます。
スライドのグラフでも出していただいたように、
現在、がん患者さんは、ほぼ100% 口腔外科
を受診するというシステムができていると思いま
す。スタートは植野先生がこられた2011年く
らいでしょうか。2012年の保険収載あたりが
転機だったと思いますが、術後の管理がやりや
すくなったという印象です。全身麻酔の手術に
おいては口腔内細菌が気管チューブなどで気道
内に押し込まれます。手術後も嚥下機能が低下
していると誤嚥によって口腔内の分泌物が肺の
中に入るということはよく起こってきます。この
ような周術期の合併症を予防する対策として、
オーラルケアが大きくプラスに働いているという
ことが本当にありがたく感じています。システム
が確立されているので患者さんも抵抗なく術前
に口腔外科を受診しています。消化器外科に来
たらまずオーラルケアを行って、口腔内を綺麗
にしてから手術を受けるというように理解され
ていますし、スムーズな医療連携ができている
と認識しています。

植野 そうですね。特に消化器外科とはNST
(Nutrition Support Team)で一緒にやらせ
ていただいていますし、歯科衛生士が入ると保

険点数の加算になります。紹介いただいた診療
科にも加点されるというメリットがあるかもしれ
ませんね。

田中 衛生面だけではなく、手術後の咀嚼、
栄養面でもプラスに働いているということを実
感しています。

星賀 循環器領域において口腔内環境との関
連に関して、今まで３つぐらいの流れがあったと
思います。1番目は、心臓自体はもともと無菌
なところに口腔内からの細菌が侵入してくると
いう、いわゆる感染性心内膜炎です。2番目は、
昔から動脈硬化は炎症だと言われていましたが、
炎症を惹起する原因が長い間わからず、クエス
チョンでした。先ほど植野先生がスライドで見せ
てくださったように、歯周病が原因ではないか
ということで、動脈硬化の研究者たちが「これ
だ！」と思い、発展してきたのだと思います。ま
た、植野先生と一緒に循環器疾患と口腔内機能
について調査してみると、循環器疾患の患者さ
んの口腔内機能がかなり悪いということがわか
り、オリジナルのパンフレットを作りました。3
番目は高齢者心不全が急激に増えていますが、
死因として誤嚥性肺炎が多いということがわか
りました。誤嚥性肺炎ですから、最初は誤嚥で
起こると思っていたのですが、絶食の方にも起
こることから、これは口腔内の衛生の問題だと

いうことになりました。オーラルケアによって肺
炎を防げるというデータも出てきたので、高齢
の心不全の方は全員オーラルケアが必要だと知
りました。現在オーラルケアは包括的心臓リハ
ビリテーションとしてガイドラインでも推奨され
ているように、どんどん進んでいます。

植野 星賀先生には歯科学会でも何度かご講
演いただいて、口腔ケアと循環器の重要性につ
いてお話いただいています。

星賀 はい。オーラルケア以外に、歯科医の
先生に抗血栓薬についてもお話しさせていただ
きました。これは樋口先生を中心に内視鏡学会
が早くから抗血栓薬投与中患者のガイドラインを
作っていらっしゃるので、勉強させていただき、
抜歯など歯科領域における講演をさせていただ
きました。

中野 大学病院の中ではオーラルケアは機能し
てきていると思いますので今後、次の課題とし
ては患者さんの退院後、リハビリ病院への転院
後ですね。歯科がある病院とない病院では差が
生まれますから、次のステップとして色々なとこ
ろに働きかけていかなければならないと思いま
す。そのためには発表を含めた目に見える形で
の報告をしていかなければいけないと思ってい
ますので、こういうところに何か関係があるの
ではないかというような点があれば、我々も取
り組んでいきたいと考えています。
　発表できるようなものではありませんが、少
し調べさせていただくと、今川先生のところで、
糖尿病の教育入院される患者さんの歯の数、歯
周病の状態を見ますと、通常では悪いイメージ
だったのですが、当院では健常者より少し良い
くらいなんです。外来の時にしっかりと歯周病
の話ができているのではないかと、色々な観点
から調べていきたいと考えています。

植野 実際、紹介いただいた患者さんの口の
中の状態は非常に悪い方もいますから、そうい

う方にはしっかりと説明しますので、手術後は
きれいになっていたりします。なぜ口腔外科を
受診しなければならないのかを主科の先生方が
丁寧に説明してくださっているのが当院の良い
点ですね。医師会の先生方に向けた取り組みと
いいますか、何かPRできるものがあればと思
うのですが…。

今川 糖尿病内科医は、今まで糖尿病の患者
さんの中で、どういう人を診てもらったらいい
のか、全員を診てもらって大丈夫なのかと思っ
ていたと思います。当院では入院した患者さん
全員を診てもらえます。そこでハードルが下
がって紹介しやすくなったのではないでしょう
か。

植野 そういうPRもこの場を借りてできれば
と思います。

中野 確かに一般歯科の開業医さんからは、
これを内科の先生に紹介してもいいものだろう
か、口腔外科を窓口に紹介はしてもらえないだ
ろうかというような相談を受けることがあります
ね。逆に今川先生のお話は新鮮です。そもそも
我々は糖尿病の患者さん全員を診るつもりでい
ましたので。

今川 他院でも糖尿病の患者さんは多いので、
全員診てもらうのでは、歯科医が困るだろうと
いうようなことを考えてしまいますから、そうい
うのがなくなれば大変ありがたいです。

星賀 慢性疾患の患者さんは、大学病院だけ
で医療が完結することができません。地域の
ネットワークは医療だけではなくケアも含んでい
ますから、その中にどれだけ歯科のネットワーク
を構築できるかがこれからの鍵だと思います。
　先ほど当院の患者さんは口腔内の状態が良い
という話が出ましたが、口腔内の状態というの
は健康リテラシーといいますか、健康にどれだ
け注意を払っているか、が反映されているもの
と思います。そういう意味では、当院の患者さ
んは非常に良く教育されているということでは
ないでしょか。

中野 そうなんですね。完全には洗い出せて
いないのですが、全然違う観点からデータを調
べていた時にふと見ると、意外とみなさんきれ
いなので、なぜだろうと歯科衛生士さん達と話
していたら「私たち年に何回も糖尿病教室に行っ
てますから」と言われました。「ありがとうござい
ます」と言うしかありませんでした(笑）。

植野 少し話がそれますが、研究のきっかけ
は、循環器内科の患者さんを診させていただい
て、入院外の患者さんと比べて入院患者さんの
歯の数が明らかに少ないということでした。口
の中が汚れているというだけでは説明がつかな
いので、研究に取り組んでいかないかというこ
とになりました。口の中を見ることが重要だと
いうことが意識されてきているので歯科医師側
もそれを受けなければなりません。根拠ができ
てきているので、次にはネットワークの構築がで
きればと考えています。

田中 外科の患者さんにオーラルケアを行って
いただいて、そのメリットというのは最近になっ
て非常によくわかってきていますが、私が医師
になった当初を思い出しますと、言い方は悪い

ですが、患者さんが歯が痛いと言われても、まぁ
まぁ歯は後で…という感じでした。外科手術前
のオーラルケアの意識が一般の開業医の先生方
に広がっているかというと、その時代の感覚で
おられる先生もまだまだ多いのではないかと思
います。手術が必要と思われる患者さんはがん
患者さんでなくても、まずは一旦歯科医師に診
てもらうぐらいの意識を持っていただくことが重
要に感じます。全員に当院に来ていただくのは
ちょっと無理かもしれませんが、歯科医と地域
の開業医との連携、ネットワークが広がってい
けば健康年齢が上がっていくのではないかと思
います

植野 そうですね。歯は痛くならないと病院へ
行かないというのではなく、健康状態を良くす
るためにメンテナンスや歯科治療が重要だとい
う方向で、歯科医師自身も働きかけていく必要
がありますね。

樋口 あと二つありまして。一つは高齢者が多
くなってきたことでフレイルやサルコペニアと
いった一般的に筋肉が落ちてくるというような
ことがありますね。最近ではオーラルフレイルも
同様に、そこもちゃんと鍛えてあげなければな
らない。そうすることが生命予後に関わってくる
ので。例えば消化器のがんになった場合、当院
で調べるとフレイルに陥っている人は陥っていな
い人と比べると予後が非常に悪い。そこにいか
に介入していくかというので今は漢方薬や運動
を取り入れていますが、口腔内のオーラルフレイ

ルについても一緒に関わっていけると思います。

植野 ケアの中にフレイル、噛む力、飲み込む
力という基本的なことも考えていかなければな
らないということですね。

樋口 高齢化社会においては、生命予後のた
めにそれらは非常に必要なことです。もう一つ、
未病ということで最近わかってきたのは腸内細
菌と口腔内細菌がどういう関係にあるのかとい
うことですね。テレビで腸内フローラと言って宣
伝するくらいですから、一般の人にも認知され
つつあると思います。以前は我々もあまり関係
ないと思っていました。飲み込んで腸内にどれ
だけ生きた状態で届くのか。胃を通るとほとん
ど死んでいると言われていて、唯一ピロリ菌は
生きているが腸内には死骸しかいないというこ
とでした。そういうわけで口腔内細菌はそう影
響を及ぼしていないと思っていたら、5年位前
から大腸がんの組織に歯周病菌がくっついてい
て、その歯周病菌はその人の口腔内細菌の
DNAと同じなので、おそらくそれが悪さをして
いる。潰瘍性大腸炎、炎症性腸疾患は口腔内
細菌と関係あるのだろうということになってきま
した。動脈硬化にしても口腔内細菌が血中に
入った場合と、腸内細菌が悪さをして炎症をお
こして動脈硬化を進ませるといった2つの方向
があります。認知症、自閉症等にも関係してい

るだろうと言われていますし、色々な病気が関
係していて、口腔内細菌と共通のものもあるか
もしれません。
　そうなってくると若い時から口腔内ケアをどの
ようにするべきかというのを先生方に研究して
いただいてですね。以前「歯を綺麗に磨いてい
たらいいのか」と質問したことがありますが、お
そらくその程度では無理でしょうと言われまし
た。だからどうしたらいいのかということを研究
していきましょう。

植野 昔は歯科というと虫歯の治療。最近で
は歯槽膿漏、歯周病がだんだんと認知されるよ
うになってきたのですが、そこから一歩進んで
口の中の健康、あるいは消化管の健康を整える
ことで、色々な病気を防げる可能性が出てきた
ということをしっかり知っていただくことが重要
です。我々医療従事者から発信できるようにな
らなければならないと思います。

樋口 今一緒に研究しているのは、炎症性腸
疾患は再燃、寛解、再発を繰り返すことが多い
ので、腸内を見なくても口腔内を診れば予測で
きないかというようなことです。

植野 唾液で取れれば、患者さんは楽ですよね。

樋口 内視鏡検査をしなくてよくなれば、患者
さんの負担が軽くなりますよね。

星賀 縦断的な研究というのはあまり無いの
でしょうか。横断的なものが多いように思いま
すが。

植野 横断的なものが主ですね。縦断的なも
のとしてはコホート研究、母子コホート研究です
ね。もう少し広げていきたいと思いますが。

星賀 どんなインターベーションを行えばどう

変わるかというのは、まだ全くないですよね。

植野 ないですね。それをやって5年後～10
年後にどう変わるかというのに入っていければ、
おもしろいかと思いますが…。

星賀 食べ物では変わらないんでしたね。

植野 今のところ、あまり変わらないですね。
樋口先生、どうでしたでしょう。

樋口 変わらないですね。腸内細菌でも抗生
剤を一週間飲んだとして、それをやめれば元の
フローラに戻りますから。おそらくそういう習性
は口内でも腸内でもかわらないのではないで
しょうか。

植野 ライフイベントでは変わるみたいなんで
すけど。結婚、出産、ケモの前後で変わるとい
うような点は興味深いですが。

今川 いわゆる善玉菌の移植というのはどう
なっているのでしょう。口腔内フローラの移植で
すね。腸内フローラを移植することで病気が治
るというのは、マウスでは色々知られています
が、口腔内フローラを移植することで病気が治
るというのがあればさらに夢が広がると思いま
す。研究がそういう方向にも進めば、いいと思
います。

樋口 腸内フローラに関しては、カプセルに良
い菌を10数種類入れて飲んでもらいますが、

口腔内でやろうと思うと塗り薬とかでしょうか。

植野 歯磨き粉等で出ていますが…ちょっとう
さんくさいと言いますか。皮膚とか、キレイな菌
を含んだクリームとか。またそういうところへも
取り組んでいければと思います。

田中 我々も一緒に研究をさせていただいて
いますが、胃がん手術の再建法に伴う胃内フ
ローラに関する当科の今井先生の研究を紹介さ
せていただきます。胃がんの手術では色々な再
建法がありまして、その再建法によっては食事
の流れも変わってきますが、胃内フローラは変
わるのかどうかというところに着目しました。結
果としては、再建法によっては変わらなかった
のですが、胃切除術前と切除後の胃内フローラ
を調べたところ、胃の再建法にかかわらず、α
多様性、β多様性ともに変化している事が分かり
ました。今後は、このような変化と、胃切除後
障害がどのように関わっていくか、研究をすす
めているところです。
　また、外科の分野でERAS(術後回復の強化;
Enhanced Recovery After Surgery )と
言いますが、手術後にどれだけ早く患者さんに
回復してもらうかという研究で、色々なエビデン
スが構築されつつあります。おそらくそういう中
にオーラルケアというものが有効に働いてくるの
ではないかと感じております。術前からのケア
によって術後肺炎を予防してリカバリーが早くな
るというようなことと、術後の咀嚼についても
早く行えて、早い退院につながる。そういうと
ころを今後は期待しています。

植野 手術前からリカバリーを考えて、噛める
状態にしてから手術を受けていただくというよう
なこと…ケアに繋げていくということですね。

星賀 口腔全体の機能の評価およびそれを改
善する手立てをなんとか見つけていただきたい
と思います。

植野 機能回復は機能診断から確立していか

　最後に。口腔内細菌の話を米国の国際学会
で発表した後ニュースになって、日本でレスポン
スしてくれた先生が、唾液のメタボローム解析
をしている方でした。細菌叢はわかったけれど、
メタボロームでどういうのが違うかという研究で
すとか、あとは採血しなくても唾液での研究は
発展性があると思います。

植野 LCマップを使ったメタボローム解析を
唾液でやっていければ…ということですね。

星賀　そこと細菌叢が比較できれば面白いと思
いますので、ぜひ。

植野 ありがとうございます。そろそろ時間と
なりますので、終了したいと思いますが、この
座談会が一つの情報発信となり、先生方のお言
葉は重いので、みなさんに届くと思っています。
我々もそれに対し歯科医師会等で尊重しながら、
また市民への啓発活動も含めて、積極的に頑
張っていきたいと考えておりますので、ご指導
とご協力をいただければと思います。本日は、
ありがとうございました。

なければならないのですが、機能診断法はだい
たい確立しつつあるので、そこをいかに改善し
たかということで、色々な取り組みを行ってい
ます。歯をつめて治すだけではなくリハビリテー
ションに踏み込むとか、飲み込めるようにすると
かですね。歯を治しても飲み込む力が弱くて飲
み込めないという患者さんは意外と多いです。
食べたい肉も、噛む力がないので肉は避けて、
魚にするとか流動食にするという患者さんもお
られますので、筋力アップですとか、今後は積
極的な介入を考えていかなければならないので
はと思っています。

星賀 未病の話が出ましたが、病気のことだ
けでなく、「こういう生活習慣の場合は」とか、
「こういう事があった時には、よりオーラルチェッ
クをこまめにした方がよい」というような、もっ
と広範囲の口腔ケアを望んでいます。最近我々
の分野では成人先天性心疾患の患者さんをたく
さんご紹介いただいているので、そういう方達
には必ず若い時からオーラルチェックをしてもら
うように、と伝えています。歯科の先生方と情
報共有できるようになればいいなと思っていま
す。

「いま、かかせない治療 オーラルケア（口腔ケア）を語る」

＜スライド抜粋＞ 
消化管（口腔内）細菌叢のメタゲノム解析
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植野 大阪医科薬科大学医師会の森脇会長、
梶本編集委員長より「オーラルケア」を中心とし
た座談会開催のご依頼をいただきました。今で
はありがたいことに、ご出席いただいている先
生方の診療科、他の診療科から年間3,500人
ほどの非常に多くの初診の患者さんをご紹介い
ただき、またオーラルケアを診療の中に組み込
んでいただいていることで、当病院の医療の質
の向上にも貢献できていると思います。医師会
の会員の先生方に色々な病院でオーラルケアを
行っていただくきっかけになればと思い、本日、
司会を務めさせていただきます。大阪医科薬科
大学病院の中で、あるいは大学の中で横の連携
を深めながらオーラルケアを行っていくというこ
とを座談会の趣旨としたいと考え、口腔外科だ
けでなく、他科の先生方にもお集まりいただき
ました。ご多忙のところご参集いただき、あり
がとうございます。
　オーラルケアは平成24年に初めて保険収載
を受けました。診療科長会で口腔外科ではオー
ラルケアを行いたいと申し出た際に、一番に手
をあげて「賛同する」とおっしゃってくださったの
が樋口先生です。そこから良い風が吹き始めた

と思っています。では、みなさんからお話をい
ただく前に、「オーラルケア」と言っても漠然とし
ていますので「口腔衛生と全身の関係」「噛む力
と全身の関係」「消化管（口腔内）細菌叢のメタゲ
ノム解析」という3つの内容で10分程度のスラ
イドを見ていただこうと思います。

　どんなにキレイだと思っている口のなかにもプ
ラークはあり、そこには多くの微生物が存在しま
す。良いものも悪いものも存在しますが、悪い
細菌が多いと病気の元になりますし、治療を
行っている患者さん、免疫力の落ちている患者
さんにとっては致命傷になりかねません。日本
人の死因に挙げられる悪性新生物、心臓の病
気、脳血管の病気、肺炎など全てに口腔の衛生
が大きく関わっていることがわかってきました。
口の中で一番悪玉と言われている歯周病菌をマ
ウスに入れ、動脈を取り出してみたところ動脈
の硬化が見られたというのを最初に報告した論
文は、循環器内科ではインパクトのあるものでし
た。2012年に米国心臓病学会から声明が出ま
して、循環器の疾患と口の病気は非常に関連が
あるということで、研究が盛んになりました。

　また、1999年には歯科医師からの報告で専
門的オーラルケア、つまり歯科衛生士など歯の
清掃のプロがオーラルケアを行った場合では、
行わなかった場合より、肺炎の発症、肺炎によ
る死亡が減少したということが科学的に証明さ
れました。

　簡潔にまとめますと、術後性肺炎の予防、生
体内インプラント（置換弁・インプラント体）など
異物への感染予防、抗がん剤投与による合併症
の緩和ですとか、糖尿病患者の治療、動脈硬化
をオーラルケアによって遅らせる、あるいはこれ
を良くするといったことがオーラルケアの意義と
いうように認知されています。糖尿病と歯周病
はきってもきれない関係ですのでしっかりコント
ロールすること、全身麻酔の際は手術前に口の
中を綺麗にしておくことが重要です。抗がん剤
治療開始前に予測し、オーラルケアを行うこと
で防げた症例もあります。2019年にまとめた
ものですが、当院では、おそらく日本で1、2
位の患者数をご紹介いただいています。

　こういうご理解の下、オーラルケアというもの
が今後、この座談会をきっかけに広がっていく
ように、他の会員の多くの先生方に知っていた

だければありがたいと思います。

　噛む力と全身の関係ということでは、咬合力
検査というのがありますが、噛む力が強い人ほ
ど認知症テストの得点が高いという結果が出て
います。先生方の担当している患者さんの予後
ですとか、健康寿命の延伸ですとか、未病とい
うのでしょうか、そういったものに大きくつな
がっていくということをぜひ医師会の先生方に
お伝えしておきたいと思います。

　樋口先生に音頭を取っていただいた研究です
が、口の中の細菌をシークエンサーにかけるこ
とによって、どういう菌がいるのかという分布
を見ています。口の中の細菌叢がバランスを崩
すことにより色々な病気を引き起こすのではな
いかという仮説をもとに研究を進めたところ、
予備研究ではそれぞれの消化管は固有の細菌叢
が人それぞれ違うということがわかっていまし
た。唾液の細菌叢が違うということは最初はよ
くわかっていなかったのですが、それぞれ被検
者によって主成分解析を行うと傾向が明らかに
出ているということで、人それぞれ特徴的な細
菌叢を持ち、それが色々な疾患の原因になって
いるのではないかということになり、糖尿病と
動脈硬化の患者さんに絞って、健常者との比較
を行ったところ、患者さんに特徴的な細菌叢を
見出すことができました。

　消化器系が多いですが、色々な分野で進行中

の研究で、横断的な研究が進んでいます。こう
いったことが多くの先生に伝わり、チーム医療
につながること、根拠をもったオーラルケアの
必要性、治療法としてオーラルケアのもつ意味
をこの座談会のテーマとして、エキスパートの先
生方からお話をいただきたいと思います。では、
中野先生からよろしくお願いいたします。

中野 当院に来て一番驚いたのは、オーラル
ケアの必要性を担当医が患者さんに説明し、患
者さんがその必要性を理解した上で口腔外科を
受診されているということでした。以前所属し
ていた病院では「とりあえず行ってください」と
医師から言われたから受診するというような、
必要性をあまり理解していない患者さんが多
かったからです。大学病院は人の入れ替わりも
多いはずなのに、そこには左右されない。オー
ラルケアの必要性がどのように浸透していった
のかが不思議でした。

樋口 消化器に関係したところで言うと、化学
療法のガイドライン的にもオーラルケアは必ず必
要であるというのが出されました。今まで抗が
ん剤による口内炎を予防するために色々な薬剤
も試されてきましたが、なかなか良いものがな
く、オーラルケアが予防薬に勝るという論文、
エビデンスも出てきたことでガイドラインでも取
り上げられましたから、基本的に化学療法を受

ける人は全員、必ずオーラルケアを受けてもら
うというのが当然のこととして代々引き継がれ
ています。

中野 非常にありがたいことだと思います。特
に先生方が治療を行われる上でオーラルケアの
必要性を実感していただけているというのは、
なおありがたいことですね。糖尿病に関しても
医局の中でオーラルケアの必要性は確立されて
いますでしょうか。

今川 歯周病と糖尿病のコントロールが関係し
ているということは、教科書にも載っているよう
な話ですし、試験にも出ますから、専門医なら
みんな知っていることです。ですが、具体的に
どのようにすれば良いのか知らない医師も多
かったと思います。口腔外科で診ていただくこ
とで、全ての患者さんをスクリーニングしていた
だき、アドバイスをいただけることを再認識する
ことができました。今後オーラルケアの必要性
については受け継がれていくと思います。

中野 今、外来の糖尿病教室では歯科衛生士
からも説明をさせていただいていますが、実際、
患者さんたちに意識づけはできているのでしょ
うか。直接患者さんと接することがないので実
感を得られないのですが。

今川 患者さんを紹介するということは、患者
さんに自覚してもらう最もわかりやすい方法だと
思います。その意味で大変役立っていると思い
ます。

植野 それは嬉しいですね。

田中 本当にいつも多くの患者さんのオーラル
ケアを行っていただき、ありがとうございます。
スライドのグラフでも出していただいたように、
現在、がん患者さんは、ほぼ100% 口腔外科
を受診するというシステムができていると思いま
す。スタートは植野先生がこられた2011年く
らいでしょうか。2012年の保険収載あたりが
転機だったと思いますが、術後の管理がやりや
すくなったという印象です。全身麻酔の手術に
おいては口腔内細菌が気管チューブなどで気道
内に押し込まれます。手術後も嚥下機能が低下
していると誤嚥によって口腔内の分泌物が肺の
中に入るということはよく起こってきます。この
ような周術期の合併症を予防する対策として、
オーラルケアが大きくプラスに働いているという
ことが本当にありがたく感じています。システム
が確立されているので患者さんも抵抗なく術前
に口腔外科を受診しています。消化器外科に来
たらまずオーラルケアを行って、口腔内を綺麗
にしてから手術を受けるというように理解され
ていますし、スムーズな医療連携ができている
と認識しています。

植野 そうですね。特に消化器外科とはNST
(Nutrition Support Team)で一緒にやらせ
ていただいていますし、歯科衛生士が入ると保

険点数の加算になります。紹介いただいた診療
科にも加点されるというメリットがあるかもしれ
ませんね。

田中 衛生面だけではなく、手術後の咀嚼、
栄養面でもプラスに働いているということを実
感しています。

星賀 循環器領域において口腔内環境との関
連に関して、今まで３つぐらいの流れがあったと
思います。1番目は、心臓自体はもともと無菌
なところに口腔内からの細菌が侵入してくると
いう、いわゆる感染性心内膜炎です。2番目は、
昔から動脈硬化は炎症だと言われていましたが、
炎症を惹起する原因が長い間わからず、クエス
チョンでした。先ほど植野先生がスライドで見せ
てくださったように、歯周病が原因ではないか
ということで、動脈硬化の研究者たちが「これ
だ！」と思い、発展してきたのだと思います。ま
た、植野先生と一緒に循環器疾患と口腔内機能
について調査してみると、循環器疾患の患者さ
んの口腔内機能がかなり悪いということがわか
り、オリジナルのパンフレットを作りました。3
番目は高齢者心不全が急激に増えていますが、
死因として誤嚥性肺炎が多いということがわか
りました。誤嚥性肺炎ですから、最初は誤嚥で
起こると思っていたのですが、絶食の方にも起
こることから、これは口腔内の衛生の問題だと

いうことになりました。オーラルケアによって肺
炎を防げるというデータも出てきたので、高齢
の心不全の方は全員オーラルケアが必要だと知
りました。現在オーラルケアは包括的心臓リハ
ビリテーションとしてガイドラインでも推奨され
ているように、どんどん進んでいます。

植野 星賀先生には歯科学会でも何度かご講
演いただいて、口腔ケアと循環器の重要性につ
いてお話いただいています。

星賀 はい。オーラルケア以外に、歯科医の
先生に抗血栓薬についてもお話しさせていただ
きました。これは樋口先生を中心に内視鏡学会
が早くから抗血栓薬投与中患者のガイドラインを
作っていらっしゃるので、勉強させていただき、
抜歯など歯科領域における講演をさせていただ
きました。

中野 大学病院の中ではオーラルケアは機能し
てきていると思いますので今後、次の課題とし
ては患者さんの退院後、リハビリ病院への転院
後ですね。歯科がある病院とない病院では差が
生まれますから、次のステップとして色々なとこ
ろに働きかけていかなければならないと思いま
す。そのためには発表を含めた目に見える形で
の報告をしていかなければいけないと思ってい
ますので、こういうところに何か関係があるの
ではないかというような点があれば、我々も取
り組んでいきたいと考えています。
　発表できるようなものではありませんが、少
し調べさせていただくと、今川先生のところで、
糖尿病の教育入院される患者さんの歯の数、歯
周病の状態を見ますと、通常では悪いイメージ
だったのですが、当院では健常者より少し良い
くらいなんです。外来の時にしっかりと歯周病
の話ができているのではないかと、色々な観点
から調べていきたいと考えています。

植野 実際、紹介いただいた患者さんの口の
中の状態は非常に悪い方もいますから、そうい

う方にはしっかりと説明しますので、手術後は
きれいになっていたりします。なぜ口腔外科を
受診しなければならないのかを主科の先生方が
丁寧に説明してくださっているのが当院の良い
点ですね。医師会の先生方に向けた取り組みと
いいますか、何かPRできるものがあればと思
うのですが…。

今川 糖尿病内科医は、今まで糖尿病の患者
さんの中で、どういう人を診てもらったらいい
のか、全員を診てもらって大丈夫なのかと思っ
ていたと思います。当院では入院した患者さん
全員を診てもらえます。そこでハードルが下
がって紹介しやすくなったのではないでしょう
か。

植野 そういうPRもこの場を借りてできれば
と思います。

中野 確かに一般歯科の開業医さんからは、
これを内科の先生に紹介してもいいものだろう
か、口腔外科を窓口に紹介はしてもらえないだ
ろうかというような相談を受けることがあります
ね。逆に今川先生のお話は新鮮です。そもそも
我々は糖尿病の患者さん全員を診るつもりでい
ましたので。

今川 他院でも糖尿病の患者さんは多いので、
全員診てもらうのでは、歯科医が困るだろうと
いうようなことを考えてしまいますから、そうい
うのがなくなれば大変ありがたいです。

星賀 慢性疾患の患者さんは、大学病院だけ
で医療が完結することができません。地域の
ネットワークは医療だけではなくケアも含んでい
ますから、その中にどれだけ歯科のネットワーク
を構築できるかがこれからの鍵だと思います。
　先ほど当院の患者さんは口腔内の状態が良い
という話が出ましたが、口腔内の状態というの
は健康リテラシーといいますか、健康にどれだ
け注意を払っているか、が反映されているもの
と思います。そういう意味では、当院の患者さ
んは非常に良く教育されているということでは
ないでしょか。

中野 そうなんですね。完全には洗い出せて
いないのですが、全然違う観点からデータを調
べていた時にふと見ると、意外とみなさんきれ
いなので、なぜだろうと歯科衛生士さん達と話
していたら「私たち年に何回も糖尿病教室に行っ
てますから」と言われました。「ありがとうござい
ます」と言うしかありませんでした(笑）。

植野 少し話がそれますが、研究のきっかけ
は、循環器内科の患者さんを診させていただい
て、入院外の患者さんと比べて入院患者さんの
歯の数が明らかに少ないということでした。口
の中が汚れているというだけでは説明がつかな
いので、研究に取り組んでいかないかというこ
とになりました。口の中を見ることが重要だと
いうことが意識されてきているので歯科医師側
もそれを受けなければなりません。根拠ができ
てきているので、次にはネットワークの構築がで
きればと考えています。

田中 外科の患者さんにオーラルケアを行って
いただいて、そのメリットというのは最近になっ
て非常によくわかってきていますが、私が医師
になった当初を思い出しますと、言い方は悪い

ですが、患者さんが歯が痛いと言われても、まぁ
まぁ歯は後で…という感じでした。外科手術前
のオーラルケアの意識が一般の開業医の先生方
に広がっているかというと、その時代の感覚で
おられる先生もまだまだ多いのではないかと思
います。手術が必要と思われる患者さんはがん
患者さんでなくても、まずは一旦歯科医師に診
てもらうぐらいの意識を持っていただくことが重
要に感じます。全員に当院に来ていただくのは
ちょっと無理かもしれませんが、歯科医と地域
の開業医との連携、ネットワークが広がってい
けば健康年齢が上がっていくのではないかと思
います

植野 そうですね。歯は痛くならないと病院へ
行かないというのではなく、健康状態を良くす
るためにメンテナンスや歯科治療が重要だとい
う方向で、歯科医師自身も働きかけていく必要
がありますね。

樋口 あと二つありまして。一つは高齢者が多
くなってきたことでフレイルやサルコペニアと
いった一般的に筋肉が落ちてくるというような
ことがありますね。最近ではオーラルフレイルも
同様に、そこもちゃんと鍛えてあげなければな
らない。そうすることが生命予後に関わってくる
ので。例えば消化器のがんになった場合、当院
で調べるとフレイルに陥っている人は陥っていな
い人と比べると予後が非常に悪い。そこにいか
に介入していくかというので今は漢方薬や運動
を取り入れていますが、口腔内のオーラルフレイ

ルについても一緒に関わっていけると思います。

植野 ケアの中にフレイル、噛む力、飲み込む
力という基本的なことも考えていかなければな
らないということですね。

樋口 高齢化社会においては、生命予後のた
めにそれらは非常に必要なことです。もう一つ、
未病ということで最近わかってきたのは腸内細
菌と口腔内細菌がどういう関係にあるのかとい
うことですね。テレビで腸内フローラと言って宣
伝するくらいですから、一般の人にも認知され
つつあると思います。以前は我々もあまり関係
ないと思っていました。飲み込んで腸内にどれ
だけ生きた状態で届くのか。胃を通るとほとん
ど死んでいると言われていて、唯一ピロリ菌は
生きているが腸内には死骸しかいないというこ
とでした。そういうわけで口腔内細菌はそう影
響を及ぼしていないと思っていたら、5年位前
から大腸がんの組織に歯周病菌がくっついてい
て、その歯周病菌はその人の口腔内細菌の
DNAと同じなので、おそらくそれが悪さをして
いる。潰瘍性大腸炎、炎症性腸疾患は口腔内
細菌と関係あるのだろうということになってきま
した。動脈硬化にしても口腔内細菌が血中に
入った場合と、腸内細菌が悪さをして炎症をお
こして動脈硬化を進ませるといった2つの方向
があります。認知症、自閉症等にも関係してい

るだろうと言われていますし、色々な病気が関
係していて、口腔内細菌と共通のものもあるか
もしれません。
　そうなってくると若い時から口腔内ケアをどの
ようにするべきかというのを先生方に研究して
いただいてですね。以前「歯を綺麗に磨いてい
たらいいのか」と質問したことがありますが、お
そらくその程度では無理でしょうと言われまし
た。だからどうしたらいいのかということを研究
していきましょう。

植野 昔は歯科というと虫歯の治療。最近で
は歯槽膿漏、歯周病がだんだんと認知されるよ
うになってきたのですが、そこから一歩進んで
口の中の健康、あるいは消化管の健康を整える
ことで、色々な病気を防げる可能性が出てきた
ということをしっかり知っていただくことが重要
です。我々医療従事者から発信できるようにな
らなければならないと思います。

樋口 今一緒に研究しているのは、炎症性腸
疾患は再燃、寛解、再発を繰り返すことが多い
ので、腸内を見なくても口腔内を診れば予測で
きないかというようなことです。

植野 唾液で取れれば、患者さんは楽ですよね。

樋口 内視鏡検査をしなくてよくなれば、患者
さんの負担が軽くなりますよね。

星賀 縦断的な研究というのはあまり無いの
でしょうか。横断的なものが多いように思いま
すが。

植野 横断的なものが主ですね。縦断的なも
のとしてはコホート研究、母子コホート研究です
ね。もう少し広げていきたいと思いますが。

星賀 どんなインターベーションを行えばどう

変わるかというのは、まだ全くないですよね。

植野 ないですね。それをやって5年後～10
年後にどう変わるかというのに入っていければ、
おもしろいかと思いますが…。

星賀 食べ物では変わらないんでしたね。

植野 今のところ、あまり変わらないですね。
樋口先生、どうでしたでしょう。

樋口 変わらないですね。腸内細菌でも抗生
剤を一週間飲んだとして、それをやめれば元の
フローラに戻りますから。おそらくそういう習性
は口内でも腸内でもかわらないのではないで
しょうか。

植野 ライフイベントでは変わるみたいなんで
すけど。結婚、出産、ケモの前後で変わるとい
うような点は興味深いですが。

今川 いわゆる善玉菌の移植というのはどう
なっているのでしょう。口腔内フローラの移植で
すね。腸内フローラを移植することで病気が治
るというのは、マウスでは色々知られています
が、口腔内フローラを移植することで病気が治
るというのがあればさらに夢が広がると思いま
す。研究がそういう方向にも進めば、いいと思
います。

樋口 腸内フローラに関しては、カプセルに良
い菌を10数種類入れて飲んでもらいますが、

口腔内でやろうと思うと塗り薬とかでしょうか。

植野 歯磨き粉等で出ていますが…ちょっとう
さんくさいと言いますか。皮膚とか、キレイな菌
を含んだクリームとか。またそういうところへも
取り組んでいければと思います。

田中 我々も一緒に研究をさせていただいて
いますが、胃がん手術の再建法に伴う胃内フ
ローラに関する当科の今井先生の研究を紹介さ
せていただきます。胃がんの手術では色々な再
建法がありまして、その再建法によっては食事
の流れも変わってきますが、胃内フローラは変
わるのかどうかというところに着目しました。結
果としては、再建法によっては変わらなかった
のですが、胃切除術前と切除後の胃内フローラ
を調べたところ、胃の再建法にかかわらず、α
多様性、β多様性ともに変化している事が分かり
ました。今後は、このような変化と、胃切除後
障害がどのように関わっていくか、研究をすす
めているところです。
　また、外科の分野でERAS(術後回復の強化;
Enhanced Recovery After Surgery )と
言いますが、手術後にどれだけ早く患者さんに
回復してもらうかという研究で、色々なエビデン
スが構築されつつあります。おそらくそういう中
にオーラルケアというものが有効に働いてくるの
ではないかと感じております。術前からのケア
によって術後肺炎を予防してリカバリーが早くな
るというようなことと、術後の咀嚼についても
早く行えて、早い退院につながる。そういうと
ころを今後は期待しています。

植野 手術前からリカバリーを考えて、噛める
状態にしてから手術を受けていただくというよう
なこと…ケアに繋げていくということですね。

星賀 口腔全体の機能の評価およびそれを改
善する手立てをなんとか見つけていただきたい
と思います。

植野 機能回復は機能診断から確立していか

　最後に。口腔内細菌の話を米国の国際学会
で発表した後ニュースになって、日本でレスポン
スしてくれた先生が、唾液のメタボローム解析
をしている方でした。細菌叢はわかったけれど、
メタボロームでどういうのが違うかという研究で
すとか、あとは採血しなくても唾液での研究は
発展性があると思います。

植野 LCマップを使ったメタボローム解析を
唾液でやっていければ…ということですね。

星賀　そこと細菌叢が比較できれば面白いと思
いますので、ぜひ。

植野 ありがとうございます。そろそろ時間と
なりますので、終了したいと思いますが、この
座談会が一つの情報発信となり、先生方のお言
葉は重いので、みなさんに届くと思っています。
我々もそれに対し歯科医師会等で尊重しながら、
また市民への啓発活動も含めて、積極的に頑
張っていきたいと考えておりますので、ご指導
とご協力をいただければと思います。本日は、
ありがとうございました。

なければならないのですが、機能診断法はだい
たい確立しつつあるので、そこをいかに改善し
たかということで、色々な取り組みを行ってい
ます。歯をつめて治すだけではなくリハビリテー
ションに踏み込むとか、飲み込めるようにすると
かですね。歯を治しても飲み込む力が弱くて飲
み込めないという患者さんは意外と多いです。
食べたい肉も、噛む力がないので肉は避けて、
魚にするとか流動食にするという患者さんもお
られますので、筋力アップですとか、今後は積
極的な介入を考えていかなければならないので
はと思っています。

星賀 未病の話が出ましたが、病気のことだ
けでなく、「こういう生活習慣の場合は」とか、
「こういう事があった時には、よりオーラルチェッ
クをこまめにした方がよい」というような、もっ
と広範囲の口腔ケアを望んでいます。最近我々
の分野では成人先天性心疾患の患者さんをたく
さんご紹介いただいているので、そういう方達
には必ず若い時からオーラルチェックをしてもら
うように、と伝えています。歯科の先生方と情
報共有できるようになればいいなと思っていま
す。

「いま、かかせない治療 オーラルケア（口腔ケア）を語る」

オーラルケアの必要性についての認識は
代々引き継がれている

中野 旬之先生

今川 彰久先生
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植野 大阪医科薬科大学医師会の森脇会長、
梶本編集委員長より「オーラルケア」を中心とし
た座談会開催のご依頼をいただきました。今で
はありがたいことに、ご出席いただいている先
生方の診療科、他の診療科から年間3,500人
ほどの非常に多くの初診の患者さんをご紹介い
ただき、またオーラルケアを診療の中に組み込
んでいただいていることで、当病院の医療の質
の向上にも貢献できていると思います。医師会
の会員の先生方に色々な病院でオーラルケアを
行っていただくきっかけになればと思い、本日、
司会を務めさせていただきます。大阪医科薬科
大学病院の中で、あるいは大学の中で横の連携
を深めながらオーラルケアを行っていくというこ
とを座談会の趣旨としたいと考え、口腔外科だ
けでなく、他科の先生方にもお集まりいただき
ました。ご多忙のところご参集いただき、あり
がとうございます。
　オーラルケアは平成24年に初めて保険収載
を受けました。診療科長会で口腔外科ではオー
ラルケアを行いたいと申し出た際に、一番に手
をあげて「賛同する」とおっしゃってくださったの
が樋口先生です。そこから良い風が吹き始めた

と思っています。では、みなさんからお話をい
ただく前に、「オーラルケア」と言っても漠然とし
ていますので「口腔衛生と全身の関係」「噛む力
と全身の関係」「消化管（口腔内）細菌叢のメタゲ
ノム解析」という3つの内容で10分程度のスラ
イドを見ていただこうと思います。

　どんなにキレイだと思っている口のなかにもプ
ラークはあり、そこには多くの微生物が存在しま
す。良いものも悪いものも存在しますが、悪い
細菌が多いと病気の元になりますし、治療を
行っている患者さん、免疫力の落ちている患者
さんにとっては致命傷になりかねません。日本
人の死因に挙げられる悪性新生物、心臓の病
気、脳血管の病気、肺炎など全てに口腔の衛生
が大きく関わっていることがわかってきました。
口の中で一番悪玉と言われている歯周病菌をマ
ウスに入れ、動脈を取り出してみたところ動脈
の硬化が見られたというのを最初に報告した論
文は、循環器内科ではインパクトのあるものでし
た。2012年に米国心臓病学会から声明が出ま
して、循環器の疾患と口の病気は非常に関連が
あるということで、研究が盛んになりました。

　また、1999年には歯科医師からの報告で専
門的オーラルケア、つまり歯科衛生士など歯の
清掃のプロがオーラルケアを行った場合では、
行わなかった場合より、肺炎の発症、肺炎によ
る死亡が減少したということが科学的に証明さ
れました。

　簡潔にまとめますと、術後性肺炎の予防、生
体内インプラント（置換弁・インプラント体）など
異物への感染予防、抗がん剤投与による合併症
の緩和ですとか、糖尿病患者の治療、動脈硬化
をオーラルケアによって遅らせる、あるいはこれ
を良くするといったことがオーラルケアの意義と
いうように認知されています。糖尿病と歯周病
はきってもきれない関係ですのでしっかりコント
ロールすること、全身麻酔の際は手術前に口の
中を綺麗にしておくことが重要です。抗がん剤
治療開始前に予測し、オーラルケアを行うこと
で防げた症例もあります。2019年にまとめた
ものですが、当院では、おそらく日本で1、2
位の患者数をご紹介いただいています。

　こういうご理解の下、オーラルケアというもの
が今後、この座談会をきっかけに広がっていく
ように、他の会員の多くの先生方に知っていた

だければありがたいと思います。

　噛む力と全身の関係ということでは、咬合力
検査というのがありますが、噛む力が強い人ほ
ど認知症テストの得点が高いという結果が出て
います。先生方の担当している患者さんの予後
ですとか、健康寿命の延伸ですとか、未病とい
うのでしょうか、そういったものに大きくつな
がっていくということをぜひ医師会の先生方に
お伝えしておきたいと思います。

　樋口先生に音頭を取っていただいた研究です
が、口の中の細菌をシークエンサーにかけるこ
とによって、どういう菌がいるのかという分布
を見ています。口の中の細菌叢がバランスを崩
すことにより色々な病気を引き起こすのではな
いかという仮説をもとに研究を進めたところ、
予備研究ではそれぞれの消化管は固有の細菌叢
が人それぞれ違うということがわかっていまし
た。唾液の細菌叢が違うということは最初はよ
くわかっていなかったのですが、それぞれ被検
者によって主成分解析を行うと傾向が明らかに
出ているということで、人それぞれ特徴的な細
菌叢を持ち、それが色々な疾患の原因になって
いるのではないかということになり、糖尿病と
動脈硬化の患者さんに絞って、健常者との比較
を行ったところ、患者さんに特徴的な細菌叢を
見出すことができました。

　消化器系が多いですが、色々な分野で進行中

の研究で、横断的な研究が進んでいます。こう
いったことが多くの先生に伝わり、チーム医療
につながること、根拠をもったオーラルケアの
必要性、治療法としてオーラルケアのもつ意味
をこの座談会のテーマとして、エキスパートの先
生方からお話をいただきたいと思います。では、
中野先生からよろしくお願いいたします。

中野 当院に来て一番驚いたのは、オーラル
ケアの必要性を担当医が患者さんに説明し、患
者さんがその必要性を理解した上で口腔外科を
受診されているということでした。以前所属し
ていた病院では「とりあえず行ってください」と
医師から言われたから受診するというような、
必要性をあまり理解していない患者さんが多
かったからです。大学病院は人の入れ替わりも
多いはずなのに、そこには左右されない。オー
ラルケアの必要性がどのように浸透していった
のかが不思議でした。

樋口 消化器に関係したところで言うと、化学
療法のガイドライン的にもオーラルケアは必ず必
要であるというのが出されました。今まで抗が
ん剤による口内炎を予防するために色々な薬剤
も試されてきましたが、なかなか良いものがな
く、オーラルケアが予防薬に勝るという論文、
エビデンスも出てきたことでガイドラインでも取
り上げられましたから、基本的に化学療法を受

ける人は全員、必ずオーラルケアを受けてもら
うというのが当然のこととして代々引き継がれ
ています。

中野 非常にありがたいことだと思います。特
に先生方が治療を行われる上でオーラルケアの
必要性を実感していただけているというのは、
なおありがたいことですね。糖尿病に関しても
医局の中でオーラルケアの必要性は確立されて
いますでしょうか。

今川 歯周病と糖尿病のコントロールが関係し
ているということは、教科書にも載っているよう
な話ですし、試験にも出ますから、専門医なら
みんな知っていることです。ですが、具体的に
どのようにすれば良いのか知らない医師も多
かったと思います。口腔外科で診ていただくこ
とで、全ての患者さんをスクリーニングしていた
だき、アドバイスをいただけることを再認識する
ことができました。今後オーラルケアの必要性
については受け継がれていくと思います。

中野 今、外来の糖尿病教室では歯科衛生士
からも説明をさせていただいていますが、実際、
患者さんたちに意識づけはできているのでしょ
うか。直接患者さんと接することがないので実
感を得られないのですが。

今川 患者さんを紹介するということは、患者
さんに自覚してもらう最もわかりやすい方法だと
思います。その意味で大変役立っていると思い
ます。

植野 それは嬉しいですね。

田中 本当にいつも多くの患者さんのオーラル
ケアを行っていただき、ありがとうございます。
スライドのグラフでも出していただいたように、
現在、がん患者さんは、ほぼ100% 口腔外科
を受診するというシステムができていると思いま
す。スタートは植野先生がこられた2011年く
らいでしょうか。2012年の保険収載あたりが
転機だったと思いますが、術後の管理がやりや
すくなったという印象です。全身麻酔の手術に
おいては口腔内細菌が気管チューブなどで気道
内に押し込まれます。手術後も嚥下機能が低下
していると誤嚥によって口腔内の分泌物が肺の
中に入るということはよく起こってきます。この
ような周術期の合併症を予防する対策として、
オーラルケアが大きくプラスに働いているという
ことが本当にありがたく感じています。システム
が確立されているので患者さんも抵抗なく術前
に口腔外科を受診しています。消化器外科に来
たらまずオーラルケアを行って、口腔内を綺麗
にしてから手術を受けるというように理解され
ていますし、スムーズな医療連携ができている
と認識しています。

植野 そうですね。特に消化器外科とはNST
(Nutrition Support Team)で一緒にやらせ
ていただいていますし、歯科衛生士が入ると保

険点数の加算になります。紹介いただいた診療
科にも加点されるというメリットがあるかもしれ
ませんね。

田中 衛生面だけではなく、手術後の咀嚼、
栄養面でもプラスに働いているということを実
感しています。

星賀 循環器領域において口腔内環境との関
連に関して、今まで３つぐらいの流れがあったと
思います。1番目は、心臓自体はもともと無菌
なところに口腔内からの細菌が侵入してくると
いう、いわゆる感染性心内膜炎です。2番目は、
昔から動脈硬化は炎症だと言われていましたが、
炎症を惹起する原因が長い間わからず、クエス
チョンでした。先ほど植野先生がスライドで見せ
てくださったように、歯周病が原因ではないか
ということで、動脈硬化の研究者たちが「これ
だ！」と思い、発展してきたのだと思います。ま
た、植野先生と一緒に循環器疾患と口腔内機能
について調査してみると、循環器疾患の患者さ
んの口腔内機能がかなり悪いということがわか
り、オリジナルのパンフレットを作りました。3
番目は高齢者心不全が急激に増えていますが、
死因として誤嚥性肺炎が多いということがわか
りました。誤嚥性肺炎ですから、最初は誤嚥で
起こると思っていたのですが、絶食の方にも起
こることから、これは口腔内の衛生の問題だと

いうことになりました。オーラルケアによって肺
炎を防げるというデータも出てきたので、高齢
の心不全の方は全員オーラルケアが必要だと知
りました。現在オーラルケアは包括的心臓リハ
ビリテーションとしてガイドラインでも推奨され
ているように、どんどん進んでいます。

植野 星賀先生には歯科学会でも何度かご講
演いただいて、口腔ケアと循環器の重要性につ
いてお話いただいています。

星賀 はい。オーラルケア以外に、歯科医の
先生に抗血栓薬についてもお話しさせていただ
きました。これは樋口先生を中心に内視鏡学会
が早くから抗血栓薬投与中患者のガイドラインを
作っていらっしゃるので、勉強させていただき、
抜歯など歯科領域における講演をさせていただ
きました。

中野 大学病院の中ではオーラルケアは機能し
てきていると思いますので今後、次の課題とし
ては患者さんの退院後、リハビリ病院への転院
後ですね。歯科がある病院とない病院では差が
生まれますから、次のステップとして色々なとこ
ろに働きかけていかなければならないと思いま
す。そのためには発表を含めた目に見える形で
の報告をしていかなければいけないと思ってい
ますので、こういうところに何か関係があるの
ではないかというような点があれば、我々も取
り組んでいきたいと考えています。
　発表できるようなものではありませんが、少
し調べさせていただくと、今川先生のところで、
糖尿病の教育入院される患者さんの歯の数、歯
周病の状態を見ますと、通常では悪いイメージ
だったのですが、当院では健常者より少し良い
くらいなんです。外来の時にしっかりと歯周病
の話ができているのではないかと、色々な観点
から調べていきたいと考えています。

植野 実際、紹介いただいた患者さんの口の
中の状態は非常に悪い方もいますから、そうい

う方にはしっかりと説明しますので、手術後は
きれいになっていたりします。なぜ口腔外科を
受診しなければならないのかを主科の先生方が
丁寧に説明してくださっているのが当院の良い
点ですね。医師会の先生方に向けた取り組みと
いいますか、何かPRできるものがあればと思
うのですが…。

今川 糖尿病内科医は、今まで糖尿病の患者
さんの中で、どういう人を診てもらったらいい
のか、全員を診てもらって大丈夫なのかと思っ
ていたと思います。当院では入院した患者さん
全員を診てもらえます。そこでハードルが下
がって紹介しやすくなったのではないでしょう
か。

植野 そういうPRもこの場を借りてできれば
と思います。

中野 確かに一般歯科の開業医さんからは、
これを内科の先生に紹介してもいいものだろう
か、口腔外科を窓口に紹介はしてもらえないだ
ろうかというような相談を受けることがあります
ね。逆に今川先生のお話は新鮮です。そもそも
我々は糖尿病の患者さん全員を診るつもりでい
ましたので。

今川 他院でも糖尿病の患者さんは多いので、
全員診てもらうのでは、歯科医が困るだろうと
いうようなことを考えてしまいますから、そうい
うのがなくなれば大変ありがたいです。

星賀 慢性疾患の患者さんは、大学病院だけ
で医療が完結することができません。地域の
ネットワークは医療だけではなくケアも含んでい
ますから、その中にどれだけ歯科のネットワーク
を構築できるかがこれからの鍵だと思います。
　先ほど当院の患者さんは口腔内の状態が良い
という話が出ましたが、口腔内の状態というの
は健康リテラシーといいますか、健康にどれだ
け注意を払っているか、が反映されているもの
と思います。そういう意味では、当院の患者さ
んは非常に良く教育されているということでは
ないでしょか。

中野 そうなんですね。完全には洗い出せて
いないのですが、全然違う観点からデータを調
べていた時にふと見ると、意外とみなさんきれ
いなので、なぜだろうと歯科衛生士さん達と話
していたら「私たち年に何回も糖尿病教室に行っ
てますから」と言われました。「ありがとうござい
ます」と言うしかありませんでした(笑）。

植野 少し話がそれますが、研究のきっかけ
は、循環器内科の患者さんを診させていただい
て、入院外の患者さんと比べて入院患者さんの
歯の数が明らかに少ないということでした。口
の中が汚れているというだけでは説明がつかな
いので、研究に取り組んでいかないかというこ
とになりました。口の中を見ることが重要だと
いうことが意識されてきているので歯科医師側
もそれを受けなければなりません。根拠ができ
てきているので、次にはネットワークの構築がで
きればと考えています。

田中 外科の患者さんにオーラルケアを行って
いただいて、そのメリットというのは最近になっ
て非常によくわかってきていますが、私が医師
になった当初を思い出しますと、言い方は悪い

ですが、患者さんが歯が痛いと言われても、まぁ
まぁ歯は後で…という感じでした。外科手術前
のオーラルケアの意識が一般の開業医の先生方
に広がっているかというと、その時代の感覚で
おられる先生もまだまだ多いのではないかと思
います。手術が必要と思われる患者さんはがん
患者さんでなくても、まずは一旦歯科医師に診
てもらうぐらいの意識を持っていただくことが重
要に感じます。全員に当院に来ていただくのは
ちょっと無理かもしれませんが、歯科医と地域
の開業医との連携、ネットワークが広がってい
けば健康年齢が上がっていくのではないかと思
います

植野 そうですね。歯は痛くならないと病院へ
行かないというのではなく、健康状態を良くす
るためにメンテナンスや歯科治療が重要だとい
う方向で、歯科医師自身も働きかけていく必要
がありますね。

樋口 あと二つありまして。一つは高齢者が多
くなってきたことでフレイルやサルコペニアと
いった一般的に筋肉が落ちてくるというような
ことがありますね。最近ではオーラルフレイルも
同様に、そこもちゃんと鍛えてあげなければな
らない。そうすることが生命予後に関わってくる
ので。例えば消化器のがんになった場合、当院
で調べるとフレイルに陥っている人は陥っていな
い人と比べると予後が非常に悪い。そこにいか
に介入していくかというので今は漢方薬や運動
を取り入れていますが、口腔内のオーラルフレイ

ルについても一緒に関わっていけると思います。

植野 ケアの中にフレイル、噛む力、飲み込む
力という基本的なことも考えていかなければな
らないということですね。

樋口 高齢化社会においては、生命予後のた
めにそれらは非常に必要なことです。もう一つ、
未病ということで最近わかってきたのは腸内細
菌と口腔内細菌がどういう関係にあるのかとい
うことですね。テレビで腸内フローラと言って宣
伝するくらいですから、一般の人にも認知され
つつあると思います。以前は我々もあまり関係
ないと思っていました。飲み込んで腸内にどれ
だけ生きた状態で届くのか。胃を通るとほとん
ど死んでいると言われていて、唯一ピロリ菌は
生きているが腸内には死骸しかいないというこ
とでした。そういうわけで口腔内細菌はそう影
響を及ぼしていないと思っていたら、5年位前
から大腸がんの組織に歯周病菌がくっついてい
て、その歯周病菌はその人の口腔内細菌の
DNAと同じなので、おそらくそれが悪さをして
いる。潰瘍性大腸炎、炎症性腸疾患は口腔内
細菌と関係あるのだろうということになってきま
した。動脈硬化にしても口腔内細菌が血中に
入った場合と、腸内細菌が悪さをして炎症をお
こして動脈硬化を進ませるといった2つの方向
があります。認知症、自閉症等にも関係してい

るだろうと言われていますし、色々な病気が関
係していて、口腔内細菌と共通のものもあるか
もしれません。
　そうなってくると若い時から口腔内ケアをどの
ようにするべきかというのを先生方に研究して
いただいてですね。以前「歯を綺麗に磨いてい
たらいいのか」と質問したことがありますが、お
そらくその程度では無理でしょうと言われまし
た。だからどうしたらいいのかということを研究
していきましょう。

植野 昔は歯科というと虫歯の治療。最近で
は歯槽膿漏、歯周病がだんだんと認知されるよ
うになってきたのですが、そこから一歩進んで
口の中の健康、あるいは消化管の健康を整える
ことで、色々な病気を防げる可能性が出てきた
ということをしっかり知っていただくことが重要
です。我々医療従事者から発信できるようにな
らなければならないと思います。

樋口 今一緒に研究しているのは、炎症性腸
疾患は再燃、寛解、再発を繰り返すことが多い
ので、腸内を見なくても口腔内を診れば予測で
きないかというようなことです。

植野 唾液で取れれば、患者さんは楽ですよね。

樋口 内視鏡検査をしなくてよくなれば、患者
さんの負担が軽くなりますよね。

星賀 縦断的な研究というのはあまり無いの
でしょうか。横断的なものが多いように思いま
すが。

植野 横断的なものが主ですね。縦断的なも
のとしてはコホート研究、母子コホート研究です
ね。もう少し広げていきたいと思いますが。

星賀 どんなインターベーションを行えばどう

変わるかというのは、まだ全くないですよね。

植野 ないですね。それをやって5年後～10
年後にどう変わるかというのに入っていければ、
おもしろいかと思いますが…。

星賀 食べ物では変わらないんでしたね。

植野 今のところ、あまり変わらないですね。
樋口先生、どうでしたでしょう。

樋口 変わらないですね。腸内細菌でも抗生
剤を一週間飲んだとして、それをやめれば元の
フローラに戻りますから。おそらくそういう習性
は口内でも腸内でもかわらないのではないで
しょうか。

植野 ライフイベントでは変わるみたいなんで
すけど。結婚、出産、ケモの前後で変わるとい
うような点は興味深いですが。

今川 いわゆる善玉菌の移植というのはどう
なっているのでしょう。口腔内フローラの移植で
すね。腸内フローラを移植することで病気が治
るというのは、マウスでは色々知られています
が、口腔内フローラを移植することで病気が治
るというのがあればさらに夢が広がると思いま
す。研究がそういう方向にも進めば、いいと思
います。

樋口 腸内フローラに関しては、カプセルに良
い菌を10数種類入れて飲んでもらいますが、

口腔内でやろうと思うと塗り薬とかでしょうか。

植野 歯磨き粉等で出ていますが…ちょっとう
さんくさいと言いますか。皮膚とか、キレイな菌
を含んだクリームとか。またそういうところへも
取り組んでいければと思います。

田中 我々も一緒に研究をさせていただいて
いますが、胃がん手術の再建法に伴う胃内フ
ローラに関する当科の今井先生の研究を紹介さ
せていただきます。胃がんの手術では色々な再
建法がありまして、その再建法によっては食事
の流れも変わってきますが、胃内フローラは変
わるのかどうかというところに着目しました。結
果としては、再建法によっては変わらなかった
のですが、胃切除術前と切除後の胃内フローラ
を調べたところ、胃の再建法にかかわらず、α
多様性、β多様性ともに変化している事が分かり
ました。今後は、このような変化と、胃切除後
障害がどのように関わっていくか、研究をすす
めているところです。
　また、外科の分野でERAS(術後回復の強化;
Enhanced Recovery After Surgery )と
言いますが、手術後にどれだけ早く患者さんに
回復してもらうかという研究で、色々なエビデン
スが構築されつつあります。おそらくそういう中
にオーラルケアというものが有効に働いてくるの
ではないかと感じております。術前からのケア
によって術後肺炎を予防してリカバリーが早くな
るというようなことと、術後の咀嚼についても
早く行えて、早い退院につながる。そういうと
ころを今後は期待しています。

植野 手術前からリカバリーを考えて、噛める
状態にしてから手術を受けていただくというよう
なこと…ケアに繋げていくということですね。

星賀 口腔全体の機能の評価およびそれを改
善する手立てをなんとか見つけていただきたい
と思います。

植野 機能回復は機能診断から確立していか

　最後に。口腔内細菌の話を米国の国際学会
で発表した後ニュースになって、日本でレスポン
スしてくれた先生が、唾液のメタボローム解析
をしている方でした。細菌叢はわかったけれど、
メタボロームでどういうのが違うかという研究で
すとか、あとは採血しなくても唾液での研究は
発展性があると思います。

植野 LCマップを使ったメタボローム解析を
唾液でやっていければ…ということですね。

星賀　そこと細菌叢が比較できれば面白いと思
いますので、ぜひ。

植野 ありがとうございます。そろそろ時間と
なりますので、終了したいと思いますが、この
座談会が一つの情報発信となり、先生方のお言
葉は重いので、みなさんに届くと思っています。
我々もそれに対し歯科医師会等で尊重しながら、
また市民への啓発活動も含めて、積極的に頑
張っていきたいと考えておりますので、ご指導
とご協力をいただければと思います。本日は、
ありがとうございました。

なければならないのですが、機能診断法はだい
たい確立しつつあるので、そこをいかに改善し
たかということで、色々な取り組みを行ってい
ます。歯をつめて治すだけではなくリハビリテー
ションに踏み込むとか、飲み込めるようにすると
かですね。歯を治しても飲み込む力が弱くて飲
み込めないという患者さんは意外と多いです。
食べたい肉も、噛む力がないので肉は避けて、
魚にするとか流動食にするという患者さんもお
られますので、筋力アップですとか、今後は積
極的な介入を考えていかなければならないので
はと思っています。

星賀 未病の話が出ましたが、病気のことだ
けでなく、「こういう生活習慣の場合は」とか、
「こういう事があった時には、よりオーラルチェッ
クをこまめにした方がよい」というような、もっ
と広範囲の口腔ケアを望んでいます。最近我々
の分野では成人先天性心疾患の患者さんをたく
さんご紹介いただいているので、そういう方達
には必ず若い時からオーラルチェックをしてもら
うように、と伝えています。歯科の先生方と情
報共有できるようになればいいなと思っていま
す。

「いま、かかせない治療 オーラルケア（口腔ケア）を語る」

循環器内科のオリジナルパンフレット
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植野 大阪医科薬科大学医師会の森脇会長、
梶本編集委員長より「オーラルケア」を中心とし
た座談会開催のご依頼をいただきました。今で
はありがたいことに、ご出席いただいている先
生方の診療科、他の診療科から年間3,500人
ほどの非常に多くの初診の患者さんをご紹介い
ただき、またオーラルケアを診療の中に組み込
んでいただいていることで、当病院の医療の質
の向上にも貢献できていると思います。医師会
の会員の先生方に色々な病院でオーラルケアを
行っていただくきっかけになればと思い、本日、
司会を務めさせていただきます。大阪医科薬科
大学病院の中で、あるいは大学の中で横の連携
を深めながらオーラルケアを行っていくというこ
とを座談会の趣旨としたいと考え、口腔外科だ
けでなく、他科の先生方にもお集まりいただき
ました。ご多忙のところご参集いただき、あり
がとうございます。
　オーラルケアは平成24年に初めて保険収載
を受けました。診療科長会で口腔外科ではオー
ラルケアを行いたいと申し出た際に、一番に手
をあげて「賛同する」とおっしゃってくださったの
が樋口先生です。そこから良い風が吹き始めた

と思っています。では、みなさんからお話をい
ただく前に、「オーラルケア」と言っても漠然とし
ていますので「口腔衛生と全身の関係」「噛む力
と全身の関係」「消化管（口腔内）細菌叢のメタゲ
ノム解析」という3つの内容で10分程度のスラ
イドを見ていただこうと思います。

　どんなにキレイだと思っている口のなかにもプ
ラークはあり、そこには多くの微生物が存在しま
す。良いものも悪いものも存在しますが、悪い
細菌が多いと病気の元になりますし、治療を
行っている患者さん、免疫力の落ちている患者
さんにとっては致命傷になりかねません。日本
人の死因に挙げられる悪性新生物、心臓の病
気、脳血管の病気、肺炎など全てに口腔の衛生
が大きく関わっていることがわかってきました。
口の中で一番悪玉と言われている歯周病菌をマ
ウスに入れ、動脈を取り出してみたところ動脈
の硬化が見られたというのを最初に報告した論
文は、循環器内科ではインパクトのあるものでし
た。2012年に米国心臓病学会から声明が出ま
して、循環器の疾患と口の病気は非常に関連が
あるということで、研究が盛んになりました。

　また、1999年には歯科医師からの報告で専
門的オーラルケア、つまり歯科衛生士など歯の
清掃のプロがオーラルケアを行った場合では、
行わなかった場合より、肺炎の発症、肺炎によ
る死亡が減少したということが科学的に証明さ
れました。

　簡潔にまとめますと、術後性肺炎の予防、生
体内インプラント（置換弁・インプラント体）など
異物への感染予防、抗がん剤投与による合併症
の緩和ですとか、糖尿病患者の治療、動脈硬化
をオーラルケアによって遅らせる、あるいはこれ
を良くするといったことがオーラルケアの意義と
いうように認知されています。糖尿病と歯周病
はきってもきれない関係ですのでしっかりコント
ロールすること、全身麻酔の際は手術前に口の
中を綺麗にしておくことが重要です。抗がん剤
治療開始前に予測し、オーラルケアを行うこと
で防げた症例もあります。2019年にまとめた
ものですが、当院では、おそらく日本で1、2
位の患者数をご紹介いただいています。

　こういうご理解の下、オーラルケアというもの
が今後、この座談会をきっかけに広がっていく
ように、他の会員の多くの先生方に知っていた

だければありがたいと思います。

　噛む力と全身の関係ということでは、咬合力
検査というのがありますが、噛む力が強い人ほ
ど認知症テストの得点が高いという結果が出て
います。先生方の担当している患者さんの予後
ですとか、健康寿命の延伸ですとか、未病とい
うのでしょうか、そういったものに大きくつな
がっていくということをぜひ医師会の先生方に
お伝えしておきたいと思います。

　樋口先生に音頭を取っていただいた研究です
が、口の中の細菌をシークエンサーにかけるこ
とによって、どういう菌がいるのかという分布
を見ています。口の中の細菌叢がバランスを崩
すことにより色々な病気を引き起こすのではな
いかという仮説をもとに研究を進めたところ、
予備研究ではそれぞれの消化管は固有の細菌叢
が人それぞれ違うということがわかっていまし
た。唾液の細菌叢が違うということは最初はよ
くわかっていなかったのですが、それぞれ被検
者によって主成分解析を行うと傾向が明らかに
出ているということで、人それぞれ特徴的な細
菌叢を持ち、それが色々な疾患の原因になって
いるのではないかということになり、糖尿病と
動脈硬化の患者さんに絞って、健常者との比較
を行ったところ、患者さんに特徴的な細菌叢を
見出すことができました。

　消化器系が多いですが、色々な分野で進行中

の研究で、横断的な研究が進んでいます。こう
いったことが多くの先生に伝わり、チーム医療
につながること、根拠をもったオーラルケアの
必要性、治療法としてオーラルケアのもつ意味
をこの座談会のテーマとして、エキスパートの先
生方からお話をいただきたいと思います。では、
中野先生からよろしくお願いいたします。

中野 当院に来て一番驚いたのは、オーラル
ケアの必要性を担当医が患者さんに説明し、患
者さんがその必要性を理解した上で口腔外科を
受診されているということでした。以前所属し
ていた病院では「とりあえず行ってください」と
医師から言われたから受診するというような、
必要性をあまり理解していない患者さんが多
かったからです。大学病院は人の入れ替わりも
多いはずなのに、そこには左右されない。オー
ラルケアの必要性がどのように浸透していった
のかが不思議でした。

樋口 消化器に関係したところで言うと、化学
療法のガイドライン的にもオーラルケアは必ず必
要であるというのが出されました。今まで抗が
ん剤による口内炎を予防するために色々な薬剤
も試されてきましたが、なかなか良いものがな
く、オーラルケアが予防薬に勝るという論文、
エビデンスも出てきたことでガイドラインでも取
り上げられましたから、基本的に化学療法を受

ける人は全員、必ずオーラルケアを受けてもら
うというのが当然のこととして代々引き継がれ
ています。

中野 非常にありがたいことだと思います。特
に先生方が治療を行われる上でオーラルケアの
必要性を実感していただけているというのは、
なおありがたいことですね。糖尿病に関しても
医局の中でオーラルケアの必要性は確立されて
いますでしょうか。

今川 歯周病と糖尿病のコントロールが関係し
ているということは、教科書にも載っているよう
な話ですし、試験にも出ますから、専門医なら
みんな知っていることです。ですが、具体的に
どのようにすれば良いのか知らない医師も多
かったと思います。口腔外科で診ていただくこ
とで、全ての患者さんをスクリーニングしていた
だき、アドバイスをいただけることを再認識する
ことができました。今後オーラルケアの必要性
については受け継がれていくと思います。

中野 今、外来の糖尿病教室では歯科衛生士
からも説明をさせていただいていますが、実際、
患者さんたちに意識づけはできているのでしょ
うか。直接患者さんと接することがないので実
感を得られないのですが。

今川 患者さんを紹介するということは、患者
さんに自覚してもらう最もわかりやすい方法だと
思います。その意味で大変役立っていると思い
ます。

植野 それは嬉しいですね。

田中 本当にいつも多くの患者さんのオーラル
ケアを行っていただき、ありがとうございます。
スライドのグラフでも出していただいたように、
現在、がん患者さんは、ほぼ100% 口腔外科
を受診するというシステムができていると思いま
す。スタートは植野先生がこられた2011年く
らいでしょうか。2012年の保険収載あたりが
転機だったと思いますが、術後の管理がやりや
すくなったという印象です。全身麻酔の手術に
おいては口腔内細菌が気管チューブなどで気道
内に押し込まれます。手術後も嚥下機能が低下
していると誤嚥によって口腔内の分泌物が肺の
中に入るということはよく起こってきます。この
ような周術期の合併症を予防する対策として、
オーラルケアが大きくプラスに働いているという
ことが本当にありがたく感じています。システム
が確立されているので患者さんも抵抗なく術前
に口腔外科を受診しています。消化器外科に来
たらまずオーラルケアを行って、口腔内を綺麗
にしてから手術を受けるというように理解され
ていますし、スムーズな医療連携ができている
と認識しています。

植野 そうですね。特に消化器外科とはNST
(Nutrition Support Team)で一緒にやらせ
ていただいていますし、歯科衛生士が入ると保

険点数の加算になります。紹介いただいた診療
科にも加点されるというメリットがあるかもしれ
ませんね。

田中 衛生面だけではなく、手術後の咀嚼、
栄養面でもプラスに働いているということを実
感しています。

星賀 循環器領域において口腔内環境との関
連に関して、今まで３つぐらいの流れがあったと
思います。1番目は、心臓自体はもともと無菌
なところに口腔内からの細菌が侵入してくると
いう、いわゆる感染性心内膜炎です。2番目は、
昔から動脈硬化は炎症だと言われていましたが、
炎症を惹起する原因が長い間わからず、クエス
チョンでした。先ほど植野先生がスライドで見せ
てくださったように、歯周病が原因ではないか
ということで、動脈硬化の研究者たちが「これ
だ！」と思い、発展してきたのだと思います。ま
た、植野先生と一緒に循環器疾患と口腔内機能
について調査してみると、循環器疾患の患者さ
んの口腔内機能がかなり悪いということがわか
り、オリジナルのパンフレットを作りました。3
番目は高齢者心不全が急激に増えていますが、
死因として誤嚥性肺炎が多いということがわか
りました。誤嚥性肺炎ですから、最初は誤嚥で
起こると思っていたのですが、絶食の方にも起
こることから、これは口腔内の衛生の問題だと

いうことになりました。オーラルケアによって肺
炎を防げるというデータも出てきたので、高齢
の心不全の方は全員オーラルケアが必要だと知
りました。現在オーラルケアは包括的心臓リハ
ビリテーションとしてガイドラインでも推奨され
ているように、どんどん進んでいます。

植野 星賀先生には歯科学会でも何度かご講
演いただいて、口腔ケアと循環器の重要性につ
いてお話いただいています。

星賀 はい。オーラルケア以外に、歯科医の
先生に抗血栓薬についてもお話しさせていただ
きました。これは樋口先生を中心に内視鏡学会
が早くから抗血栓薬投与中患者のガイドラインを
作っていらっしゃるので、勉強させていただき、
抜歯など歯科領域における講演をさせていただ
きました。

中野 大学病院の中ではオーラルケアは機能し
てきていると思いますので今後、次の課題とし
ては患者さんの退院後、リハビリ病院への転院
後ですね。歯科がある病院とない病院では差が
生まれますから、次のステップとして色々なとこ
ろに働きかけていかなければならないと思いま
す。そのためには発表を含めた目に見える形で
の報告をしていかなければいけないと思ってい
ますので、こういうところに何か関係があるの
ではないかというような点があれば、我々も取
り組んでいきたいと考えています。
　発表できるようなものではありませんが、少
し調べさせていただくと、今川先生のところで、
糖尿病の教育入院される患者さんの歯の数、歯
周病の状態を見ますと、通常では悪いイメージ
だったのですが、当院では健常者より少し良い
くらいなんです。外来の時にしっかりと歯周病
の話ができているのではないかと、色々な観点
から調べていきたいと考えています。

植野 実際、紹介いただいた患者さんの口の
中の状態は非常に悪い方もいますから、そうい

う方にはしっかりと説明しますので、手術後は
きれいになっていたりします。なぜ口腔外科を
受診しなければならないのかを主科の先生方が
丁寧に説明してくださっているのが当院の良い
点ですね。医師会の先生方に向けた取り組みと
いいますか、何かPRできるものがあればと思
うのですが…。

今川 糖尿病内科医は、今まで糖尿病の患者
さんの中で、どういう人を診てもらったらいい
のか、全員を診てもらって大丈夫なのかと思っ
ていたと思います。当院では入院した患者さん
全員を診てもらえます。そこでハードルが下
がって紹介しやすくなったのではないでしょう
か。

植野 そういうPRもこの場を借りてできれば
と思います。

中野 確かに一般歯科の開業医さんからは、
これを内科の先生に紹介してもいいものだろう
か、口腔外科を窓口に紹介はしてもらえないだ
ろうかというような相談を受けることがあります
ね。逆に今川先生のお話は新鮮です。そもそも
我々は糖尿病の患者さん全員を診るつもりでい
ましたので。

今川 他院でも糖尿病の患者さんは多いので、
全員診てもらうのでは、歯科医が困るだろうと
いうようなことを考えてしまいますから、そうい
うのがなくなれば大変ありがたいです。

星賀 慢性疾患の患者さんは、大学病院だけ
で医療が完結することができません。地域の
ネットワークは医療だけではなくケアも含んでい
ますから、その中にどれだけ歯科のネットワーク
を構築できるかがこれからの鍵だと思います。
　先ほど当院の患者さんは口腔内の状態が良い
という話が出ましたが、口腔内の状態というの
は健康リテラシーといいますか、健康にどれだ
け注意を払っているか、が反映されているもの
と思います。そういう意味では、当院の患者さ
んは非常に良く教育されているということでは
ないでしょか。

中野 そうなんですね。完全には洗い出せて
いないのですが、全然違う観点からデータを調
べていた時にふと見ると、意外とみなさんきれ
いなので、なぜだろうと歯科衛生士さん達と話
していたら「私たち年に何回も糖尿病教室に行っ
てますから」と言われました。「ありがとうござい
ます」と言うしかありませんでした(笑）。

植野 少し話がそれますが、研究のきっかけ
は、循環器内科の患者さんを診させていただい
て、入院外の患者さんと比べて入院患者さんの
歯の数が明らかに少ないということでした。口
の中が汚れているというだけでは説明がつかな
いので、研究に取り組んでいかないかというこ
とになりました。口の中を見ることが重要だと
いうことが意識されてきているので歯科医師側
もそれを受けなければなりません。根拠ができ
てきているので、次にはネットワークの構築がで
きればと考えています。

田中 外科の患者さんにオーラルケアを行って
いただいて、そのメリットというのは最近になっ
て非常によくわかってきていますが、私が医師
になった当初を思い出しますと、言い方は悪い

ですが、患者さんが歯が痛いと言われても、まぁ
まぁ歯は後で…という感じでした。外科手術前
のオーラルケアの意識が一般の開業医の先生方
に広がっているかというと、その時代の感覚で
おられる先生もまだまだ多いのではないかと思
います。手術が必要と思われる患者さんはがん
患者さんでなくても、まずは一旦歯科医師に診
てもらうぐらいの意識を持っていただくことが重
要に感じます。全員に当院に来ていただくのは
ちょっと無理かもしれませんが、歯科医と地域
の開業医との連携、ネットワークが広がってい
けば健康年齢が上がっていくのではないかと思
います

植野 そうですね。歯は痛くならないと病院へ
行かないというのではなく、健康状態を良くす
るためにメンテナンスや歯科治療が重要だとい
う方向で、歯科医師自身も働きかけていく必要
がありますね。

樋口 あと二つありまして。一つは高齢者が多
くなってきたことでフレイルやサルコペニアと
いった一般的に筋肉が落ちてくるというような
ことがありますね。最近ではオーラルフレイルも
同様に、そこもちゃんと鍛えてあげなければな
らない。そうすることが生命予後に関わってくる
ので。例えば消化器のがんになった場合、当院
で調べるとフレイルに陥っている人は陥っていな
い人と比べると予後が非常に悪い。そこにいか
に介入していくかというので今は漢方薬や運動
を取り入れていますが、口腔内のオーラルフレイ

ルについても一緒に関わっていけると思います。

植野 ケアの中にフレイル、噛む力、飲み込む
力という基本的なことも考えていかなければな
らないということですね。

樋口 高齢化社会においては、生命予後のた
めにそれらは非常に必要なことです。もう一つ、
未病ということで最近わかってきたのは腸内細
菌と口腔内細菌がどういう関係にあるのかとい
うことですね。テレビで腸内フローラと言って宣
伝するくらいですから、一般の人にも認知され
つつあると思います。以前は我々もあまり関係
ないと思っていました。飲み込んで腸内にどれ
だけ生きた状態で届くのか。胃を通るとほとん
ど死んでいると言われていて、唯一ピロリ菌は
生きているが腸内には死骸しかいないというこ
とでした。そういうわけで口腔内細菌はそう影
響を及ぼしていないと思っていたら、5年位前
から大腸がんの組織に歯周病菌がくっついてい
て、その歯周病菌はその人の口腔内細菌の
DNAと同じなので、おそらくそれが悪さをして
いる。潰瘍性大腸炎、炎症性腸疾患は口腔内
細菌と関係あるのだろうということになってきま
した。動脈硬化にしても口腔内細菌が血中に
入った場合と、腸内細菌が悪さをして炎症をお
こして動脈硬化を進ませるといった2つの方向
があります。認知症、自閉症等にも関係してい

るだろうと言われていますし、色々な病気が関
係していて、口腔内細菌と共通のものもあるか
もしれません。
　そうなってくると若い時から口腔内ケアをどの
ようにするべきかというのを先生方に研究して
いただいてですね。以前「歯を綺麗に磨いてい
たらいいのか」と質問したことがありますが、お
そらくその程度では無理でしょうと言われまし
た。だからどうしたらいいのかということを研究
していきましょう。

植野 昔は歯科というと虫歯の治療。最近で
は歯槽膿漏、歯周病がだんだんと認知されるよ
うになってきたのですが、そこから一歩進んで
口の中の健康、あるいは消化管の健康を整える
ことで、色々な病気を防げる可能性が出てきた
ということをしっかり知っていただくことが重要
です。我々医療従事者から発信できるようにな
らなければならないと思います。

樋口 今一緒に研究しているのは、炎症性腸
疾患は再燃、寛解、再発を繰り返すことが多い
ので、腸内を見なくても口腔内を診れば予測で
きないかというようなことです。

植野 唾液で取れれば、患者さんは楽ですよね。

樋口 内視鏡検査をしなくてよくなれば、患者
さんの負担が軽くなりますよね。

星賀 縦断的な研究というのはあまり無いの
でしょうか。横断的なものが多いように思いま
すが。

植野 横断的なものが主ですね。縦断的なも
のとしてはコホート研究、母子コホート研究です
ね。もう少し広げていきたいと思いますが。

星賀 どんなインターベーションを行えばどう

変わるかというのは、まだ全くないですよね。

植野 ないですね。それをやって5年後～10
年後にどう変わるかというのに入っていければ、
おもしろいかと思いますが…。

星賀 食べ物では変わらないんでしたね。

植野 今のところ、あまり変わらないですね。
樋口先生、どうでしたでしょう。

樋口 変わらないですね。腸内細菌でも抗生
剤を一週間飲んだとして、それをやめれば元の
フローラに戻りますから。おそらくそういう習性
は口内でも腸内でもかわらないのではないで
しょうか。

植野 ライフイベントでは変わるみたいなんで
すけど。結婚、出産、ケモの前後で変わるとい
うような点は興味深いですが。

今川 いわゆる善玉菌の移植というのはどう
なっているのでしょう。口腔内フローラの移植で
すね。腸内フローラを移植することで病気が治
るというのは、マウスでは色々知られています
が、口腔内フローラを移植することで病気が治
るというのがあればさらに夢が広がると思いま
す。研究がそういう方向にも進めば、いいと思
います。

樋口 腸内フローラに関しては、カプセルに良
い菌を10数種類入れて飲んでもらいますが、

口腔内でやろうと思うと塗り薬とかでしょうか。

植野 歯磨き粉等で出ていますが…ちょっとう
さんくさいと言いますか。皮膚とか、キレイな菌
を含んだクリームとか。またそういうところへも
取り組んでいければと思います。

田中 我々も一緒に研究をさせていただいて
いますが、胃がん手術の再建法に伴う胃内フ
ローラに関する当科の今井先生の研究を紹介さ
せていただきます。胃がんの手術では色々な再
建法がありまして、その再建法によっては食事
の流れも変わってきますが、胃内フローラは変
わるのかどうかというところに着目しました。結
果としては、再建法によっては変わらなかった
のですが、胃切除術前と切除後の胃内フローラ
を調べたところ、胃の再建法にかかわらず、α
多様性、β多様性ともに変化している事が分かり
ました。今後は、このような変化と、胃切除後
障害がどのように関わっていくか、研究をすす
めているところです。
　また、外科の分野でERAS(術後回復の強化;
Enhanced Recovery After Surgery )と
言いますが、手術後にどれだけ早く患者さんに
回復してもらうかという研究で、色々なエビデン
スが構築されつつあります。おそらくそういう中
にオーラルケアというものが有効に働いてくるの
ではないかと感じております。術前からのケア
によって術後肺炎を予防してリカバリーが早くな
るというようなことと、術後の咀嚼についても
早く行えて、早い退院につながる。そういうと
ころを今後は期待しています。

植野 手術前からリカバリーを考えて、噛める
状態にしてから手術を受けていただくというよう
なこと…ケアに繋げていくということですね。

星賀 口腔全体の機能の評価およびそれを改
善する手立てをなんとか見つけていただきたい
と思います。

植野 機能回復は機能診断から確立していか

　最後に。口腔内細菌の話を米国の国際学会
で発表した後ニュースになって、日本でレスポン
スしてくれた先生が、唾液のメタボローム解析
をしている方でした。細菌叢はわかったけれど、
メタボロームでどういうのが違うかという研究で
すとか、あとは採血しなくても唾液での研究は
発展性があると思います。

植野 LCマップを使ったメタボローム解析を
唾液でやっていければ…ということですね。

星賀　そこと細菌叢が比較できれば面白いと思
いますので、ぜひ。

植野 ありがとうございます。そろそろ時間と
なりますので、終了したいと思いますが、この
座談会が一つの情報発信となり、先生方のお言
葉は重いので、みなさんに届くと思っています。
我々もそれに対し歯科医師会等で尊重しながら、
また市民への啓発活動も含めて、積極的に頑
張っていきたいと考えておりますので、ご指導
とご協力をいただければと思います。本日は、
ありがとうございました。

なければならないのですが、機能診断法はだい
たい確立しつつあるので、そこをいかに改善し
たかということで、色々な取り組みを行ってい
ます。歯をつめて治すだけではなくリハビリテー
ションに踏み込むとか、飲み込めるようにすると
かですね。歯を治しても飲み込む力が弱くて飲
み込めないという患者さんは意外と多いです。
食べたい肉も、噛む力がないので肉は避けて、
魚にするとか流動食にするという患者さんもお
られますので、筋力アップですとか、今後は積
極的な介入を考えていかなければならないので
はと思っています。

星賀 未病の話が出ましたが、病気のことだ
けでなく、「こういう生活習慣の場合は」とか、
「こういう事があった時には、よりオーラルチェッ
クをこまめにした方がよい」というような、もっ
と広範囲の口腔ケアを望んでいます。最近我々
の分野では成人先天性心疾患の患者さんをたく
さんご紹介いただいているので、そういう方達
には必ず若い時からオーラルチェックをしてもら
うように、と伝えています。歯科の先生方と情
報共有できるようになればいいなと思っていま
す。

「いま、かかせない治療 オーラルケア（口腔ケア）を語る」

オーラルケアが
医療の質の向上につながる

星賀 正明先生
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植野 大阪医科薬科大学医師会の森脇会長、
梶本編集委員長より「オーラルケア」を中心とし
た座談会開催のご依頼をいただきました。今で
はありがたいことに、ご出席いただいている先
生方の診療科、他の診療科から年間3,500人
ほどの非常に多くの初診の患者さんをご紹介い
ただき、またオーラルケアを診療の中に組み込
んでいただいていることで、当病院の医療の質
の向上にも貢献できていると思います。医師会
の会員の先生方に色々な病院でオーラルケアを
行っていただくきっかけになればと思い、本日、
司会を務めさせていただきます。大阪医科薬科
大学病院の中で、あるいは大学の中で横の連携
を深めながらオーラルケアを行っていくというこ
とを座談会の趣旨としたいと考え、口腔外科だ
けでなく、他科の先生方にもお集まりいただき
ました。ご多忙のところご参集いただき、あり
がとうございます。
　オーラルケアは平成24年に初めて保険収載
を受けました。診療科長会で口腔外科ではオー
ラルケアを行いたいと申し出た際に、一番に手
をあげて「賛同する」とおっしゃってくださったの
が樋口先生です。そこから良い風が吹き始めた

と思っています。では、みなさんからお話をい
ただく前に、「オーラルケア」と言っても漠然とし
ていますので「口腔衛生と全身の関係」「噛む力
と全身の関係」「消化管（口腔内）細菌叢のメタゲ
ノム解析」という3つの内容で10分程度のスラ
イドを見ていただこうと思います。

　どんなにキレイだと思っている口のなかにもプ
ラークはあり、そこには多くの微生物が存在しま
す。良いものも悪いものも存在しますが、悪い
細菌が多いと病気の元になりますし、治療を
行っている患者さん、免疫力の落ちている患者
さんにとっては致命傷になりかねません。日本
人の死因に挙げられる悪性新生物、心臓の病
気、脳血管の病気、肺炎など全てに口腔の衛生
が大きく関わっていることがわかってきました。
口の中で一番悪玉と言われている歯周病菌をマ
ウスに入れ、動脈を取り出してみたところ動脈
の硬化が見られたというのを最初に報告した論
文は、循環器内科ではインパクトのあるものでし
た。2012年に米国心臓病学会から声明が出ま
して、循環器の疾患と口の病気は非常に関連が
あるということで、研究が盛んになりました。

　また、1999年には歯科医師からの報告で専
門的オーラルケア、つまり歯科衛生士など歯の
清掃のプロがオーラルケアを行った場合では、
行わなかった場合より、肺炎の発症、肺炎によ
る死亡が減少したということが科学的に証明さ
れました。

　簡潔にまとめますと、術後性肺炎の予防、生
体内インプラント（置換弁・インプラント体）など
異物への感染予防、抗がん剤投与による合併症
の緩和ですとか、糖尿病患者の治療、動脈硬化
をオーラルケアによって遅らせる、あるいはこれ
を良くするといったことがオーラルケアの意義と
いうように認知されています。糖尿病と歯周病
はきってもきれない関係ですのでしっかりコント
ロールすること、全身麻酔の際は手術前に口の
中を綺麗にしておくことが重要です。抗がん剤
治療開始前に予測し、オーラルケアを行うこと
で防げた症例もあります。2019年にまとめた
ものですが、当院では、おそらく日本で1、2
位の患者数をご紹介いただいています。

　こういうご理解の下、オーラルケアというもの
が今後、この座談会をきっかけに広がっていく
ように、他の会員の多くの先生方に知っていた

だければありがたいと思います。

　噛む力と全身の関係ということでは、咬合力
検査というのがありますが、噛む力が強い人ほ
ど認知症テストの得点が高いという結果が出て
います。先生方の担当している患者さんの予後
ですとか、健康寿命の延伸ですとか、未病とい
うのでしょうか、そういったものに大きくつな
がっていくということをぜひ医師会の先生方に
お伝えしておきたいと思います。

　樋口先生に音頭を取っていただいた研究です
が、口の中の細菌をシークエンサーにかけるこ
とによって、どういう菌がいるのかという分布
を見ています。口の中の細菌叢がバランスを崩
すことにより色々な病気を引き起こすのではな
いかという仮説をもとに研究を進めたところ、
予備研究ではそれぞれの消化管は固有の細菌叢
が人それぞれ違うということがわかっていまし
た。唾液の細菌叢が違うということは最初はよ
くわかっていなかったのですが、それぞれ被検
者によって主成分解析を行うと傾向が明らかに
出ているということで、人それぞれ特徴的な細
菌叢を持ち、それが色々な疾患の原因になって
いるのではないかということになり、糖尿病と
動脈硬化の患者さんに絞って、健常者との比較
を行ったところ、患者さんに特徴的な細菌叢を
見出すことができました。

　消化器系が多いですが、色々な分野で進行中

の研究で、横断的な研究が進んでいます。こう
いったことが多くの先生に伝わり、チーム医療
につながること、根拠をもったオーラルケアの
必要性、治療法としてオーラルケアのもつ意味
をこの座談会のテーマとして、エキスパートの先
生方からお話をいただきたいと思います。では、
中野先生からよろしくお願いいたします。

中野 当院に来て一番驚いたのは、オーラル
ケアの必要性を担当医が患者さんに説明し、患
者さんがその必要性を理解した上で口腔外科を
受診されているということでした。以前所属し
ていた病院では「とりあえず行ってください」と
医師から言われたから受診するというような、
必要性をあまり理解していない患者さんが多
かったからです。大学病院は人の入れ替わりも
多いはずなのに、そこには左右されない。オー
ラルケアの必要性がどのように浸透していった
のかが不思議でした。

樋口 消化器に関係したところで言うと、化学
療法のガイドライン的にもオーラルケアは必ず必
要であるというのが出されました。今まで抗が
ん剤による口内炎を予防するために色々な薬剤
も試されてきましたが、なかなか良いものがな
く、オーラルケアが予防薬に勝るという論文、
エビデンスも出てきたことでガイドラインでも取
り上げられましたから、基本的に化学療法を受

ける人は全員、必ずオーラルケアを受けてもら
うというのが当然のこととして代々引き継がれ
ています。

中野 非常にありがたいことだと思います。特
に先生方が治療を行われる上でオーラルケアの
必要性を実感していただけているというのは、
なおありがたいことですね。糖尿病に関しても
医局の中でオーラルケアの必要性は確立されて
いますでしょうか。

今川 歯周病と糖尿病のコントロールが関係し
ているということは、教科書にも載っているよう
な話ですし、試験にも出ますから、専門医なら
みんな知っていることです。ですが、具体的に
どのようにすれば良いのか知らない医師も多
かったと思います。口腔外科で診ていただくこ
とで、全ての患者さんをスクリーニングしていた
だき、アドバイスをいただけることを再認識する
ことができました。今後オーラルケアの必要性
については受け継がれていくと思います。

中野 今、外来の糖尿病教室では歯科衛生士
からも説明をさせていただいていますが、実際、
患者さんたちに意識づけはできているのでしょ
うか。直接患者さんと接することがないので実
感を得られないのですが。

今川 患者さんを紹介するということは、患者
さんに自覚してもらう最もわかりやすい方法だと
思います。その意味で大変役立っていると思い
ます。

植野 それは嬉しいですね。

田中 本当にいつも多くの患者さんのオーラル
ケアを行っていただき、ありがとうございます。
スライドのグラフでも出していただいたように、
現在、がん患者さんは、ほぼ100% 口腔外科
を受診するというシステムができていると思いま
す。スタートは植野先生がこられた2011年く
らいでしょうか。2012年の保険収載あたりが
転機だったと思いますが、術後の管理がやりや
すくなったという印象です。全身麻酔の手術に
おいては口腔内細菌が気管チューブなどで気道
内に押し込まれます。手術後も嚥下機能が低下
していると誤嚥によって口腔内の分泌物が肺の
中に入るということはよく起こってきます。この
ような周術期の合併症を予防する対策として、
オーラルケアが大きくプラスに働いているという
ことが本当にありがたく感じています。システム
が確立されているので患者さんも抵抗なく術前
に口腔外科を受診しています。消化器外科に来
たらまずオーラルケアを行って、口腔内を綺麗
にしてから手術を受けるというように理解され
ていますし、スムーズな医療連携ができている
と認識しています。

植野 そうですね。特に消化器外科とはNST
(Nutrition Support Team)で一緒にやらせ
ていただいていますし、歯科衛生士が入ると保

険点数の加算になります。紹介いただいた診療
科にも加点されるというメリットがあるかもしれ
ませんね。

田中 衛生面だけではなく、手術後の咀嚼、
栄養面でもプラスに働いているということを実
感しています。

星賀 循環器領域において口腔内環境との関
連に関して、今まで３つぐらいの流れがあったと
思います。1番目は、心臓自体はもともと無菌
なところに口腔内からの細菌が侵入してくると
いう、いわゆる感染性心内膜炎です。2番目は、
昔から動脈硬化は炎症だと言われていましたが、
炎症を惹起する原因が長い間わからず、クエス
チョンでした。先ほど植野先生がスライドで見せ
てくださったように、歯周病が原因ではないか
ということで、動脈硬化の研究者たちが「これ
だ！」と思い、発展してきたのだと思います。ま
た、植野先生と一緒に循環器疾患と口腔内機能
について調査してみると、循環器疾患の患者さ
んの口腔内機能がかなり悪いということがわか
り、オリジナルのパンフレットを作りました。3
番目は高齢者心不全が急激に増えていますが、
死因として誤嚥性肺炎が多いということがわか
りました。誤嚥性肺炎ですから、最初は誤嚥で
起こると思っていたのですが、絶食の方にも起
こることから、これは口腔内の衛生の問題だと

いうことになりました。オーラルケアによって肺
炎を防げるというデータも出てきたので、高齢
の心不全の方は全員オーラルケアが必要だと知
りました。現在オーラルケアは包括的心臓リハ
ビリテーションとしてガイドラインでも推奨され
ているように、どんどん進んでいます。

植野 星賀先生には歯科学会でも何度かご講
演いただいて、口腔ケアと循環器の重要性につ
いてお話いただいています。

星賀 はい。オーラルケア以外に、歯科医の
先生に抗血栓薬についてもお話しさせていただ
きました。これは樋口先生を中心に内視鏡学会
が早くから抗血栓薬投与中患者のガイドラインを
作っていらっしゃるので、勉強させていただき、
抜歯など歯科領域における講演をさせていただ
きました。

中野 大学病院の中ではオーラルケアは機能し
てきていると思いますので今後、次の課題とし
ては患者さんの退院後、リハビリ病院への転院
後ですね。歯科がある病院とない病院では差が
生まれますから、次のステップとして色々なとこ
ろに働きかけていかなければならないと思いま
す。そのためには発表を含めた目に見える形で
の報告をしていかなければいけないと思ってい
ますので、こういうところに何か関係があるの
ではないかというような点があれば、我々も取
り組んでいきたいと考えています。
　発表できるようなものではありませんが、少
し調べさせていただくと、今川先生のところで、
糖尿病の教育入院される患者さんの歯の数、歯
周病の状態を見ますと、通常では悪いイメージ
だったのですが、当院では健常者より少し良い
くらいなんです。外来の時にしっかりと歯周病
の話ができているのではないかと、色々な観点
から調べていきたいと考えています。

植野 実際、紹介いただいた患者さんの口の
中の状態は非常に悪い方もいますから、そうい

う方にはしっかりと説明しますので、手術後は
きれいになっていたりします。なぜ口腔外科を
受診しなければならないのかを主科の先生方が
丁寧に説明してくださっているのが当院の良い
点ですね。医師会の先生方に向けた取り組みと
いいますか、何かPRできるものがあればと思
うのですが…。

今川 糖尿病内科医は、今まで糖尿病の患者
さんの中で、どういう人を診てもらったらいい
のか、全員を診てもらって大丈夫なのかと思っ
ていたと思います。当院では入院した患者さん
全員を診てもらえます。そこでハードルが下
がって紹介しやすくなったのではないでしょう
か。

植野 そういうPRもこの場を借りてできれば
と思います。

中野 確かに一般歯科の開業医さんからは、
これを内科の先生に紹介してもいいものだろう
か、口腔外科を窓口に紹介はしてもらえないだ
ろうかというような相談を受けることがあります
ね。逆に今川先生のお話は新鮮です。そもそも
我々は糖尿病の患者さん全員を診るつもりでい
ましたので。

今川 他院でも糖尿病の患者さんは多いので、
全員診てもらうのでは、歯科医が困るだろうと
いうようなことを考えてしまいますから、そうい
うのがなくなれば大変ありがたいです。

星賀 慢性疾患の患者さんは、大学病院だけ
で医療が完結することができません。地域の
ネットワークは医療だけではなくケアも含んでい
ますから、その中にどれだけ歯科のネットワーク
を構築できるかがこれからの鍵だと思います。
　先ほど当院の患者さんは口腔内の状態が良い
という話が出ましたが、口腔内の状態というの
は健康リテラシーといいますか、健康にどれだ
け注意を払っているか、が反映されているもの
と思います。そういう意味では、当院の患者さ
んは非常に良く教育されているということでは
ないでしょか。

中野 そうなんですね。完全には洗い出せて
いないのですが、全然違う観点からデータを調
べていた時にふと見ると、意外とみなさんきれ
いなので、なぜだろうと歯科衛生士さん達と話
していたら「私たち年に何回も糖尿病教室に行っ
てますから」と言われました。「ありがとうござい
ます」と言うしかありませんでした(笑）。

植野 少し話がそれますが、研究のきっかけ
は、循環器内科の患者さんを診させていただい
て、入院外の患者さんと比べて入院患者さんの
歯の数が明らかに少ないということでした。口
の中が汚れているというだけでは説明がつかな
いので、研究に取り組んでいかないかというこ
とになりました。口の中を見ることが重要だと
いうことが意識されてきているので歯科医師側
もそれを受けなければなりません。根拠ができ
てきているので、次にはネットワークの構築がで
きればと考えています。

田中 外科の患者さんにオーラルケアを行って
いただいて、そのメリットというのは最近になっ
て非常によくわかってきていますが、私が医師
になった当初を思い出しますと、言い方は悪い

ですが、患者さんが歯が痛いと言われても、まぁ
まぁ歯は後で…という感じでした。外科手術前
のオーラルケアの意識が一般の開業医の先生方
に広がっているかというと、その時代の感覚で
おられる先生もまだまだ多いのではないかと思
います。手術が必要と思われる患者さんはがん
患者さんでなくても、まずは一旦歯科医師に診
てもらうぐらいの意識を持っていただくことが重
要に感じます。全員に当院に来ていただくのは
ちょっと無理かもしれませんが、歯科医と地域
の開業医との連携、ネットワークが広がってい
けば健康年齢が上がっていくのではないかと思
います

植野 そうですね。歯は痛くならないと病院へ
行かないというのではなく、健康状態を良くす
るためにメンテナンスや歯科治療が重要だとい
う方向で、歯科医師自身も働きかけていく必要
がありますね。

樋口 あと二つありまして。一つは高齢者が多
くなってきたことでフレイルやサルコペニアと
いった一般的に筋肉が落ちてくるというような
ことがありますね。最近ではオーラルフレイルも
同様に、そこもちゃんと鍛えてあげなければな
らない。そうすることが生命予後に関わってくる
ので。例えば消化器のがんになった場合、当院
で調べるとフレイルに陥っている人は陥っていな
い人と比べると予後が非常に悪い。そこにいか
に介入していくかというので今は漢方薬や運動
を取り入れていますが、口腔内のオーラルフレイ

ルについても一緒に関わっていけると思います。

植野 ケアの中にフレイル、噛む力、飲み込む
力という基本的なことも考えていかなければな
らないということですね。

樋口 高齢化社会においては、生命予後のた
めにそれらは非常に必要なことです。もう一つ、
未病ということで最近わかってきたのは腸内細
菌と口腔内細菌がどういう関係にあるのかとい
うことですね。テレビで腸内フローラと言って宣
伝するくらいですから、一般の人にも認知され
つつあると思います。以前は我々もあまり関係
ないと思っていました。飲み込んで腸内にどれ
だけ生きた状態で届くのか。胃を通るとほとん
ど死んでいると言われていて、唯一ピロリ菌は
生きているが腸内には死骸しかいないというこ
とでした。そういうわけで口腔内細菌はそう影
響を及ぼしていないと思っていたら、5年位前
から大腸がんの組織に歯周病菌がくっついてい
て、その歯周病菌はその人の口腔内細菌の
DNAと同じなので、おそらくそれが悪さをして
いる。潰瘍性大腸炎、炎症性腸疾患は口腔内
細菌と関係あるのだろうということになってきま
した。動脈硬化にしても口腔内細菌が血中に
入った場合と、腸内細菌が悪さをして炎症をお
こして動脈硬化を進ませるといった2つの方向
があります。認知症、自閉症等にも関係してい

るだろうと言われていますし、色々な病気が関
係していて、口腔内細菌と共通のものもあるか
もしれません。
　そうなってくると若い時から口腔内ケアをどの
ようにするべきかというのを先生方に研究して
いただいてですね。以前「歯を綺麗に磨いてい
たらいいのか」と質問したことがありますが、お
そらくその程度では無理でしょうと言われまし
た。だからどうしたらいいのかということを研究
していきましょう。

植野 昔は歯科というと虫歯の治療。最近で
は歯槽膿漏、歯周病がだんだんと認知されるよ
うになってきたのですが、そこから一歩進んで
口の中の健康、あるいは消化管の健康を整える
ことで、色々な病気を防げる可能性が出てきた
ということをしっかり知っていただくことが重要
です。我々医療従事者から発信できるようにな
らなければならないと思います。

樋口 今一緒に研究しているのは、炎症性腸
疾患は再燃、寛解、再発を繰り返すことが多い
ので、腸内を見なくても口腔内を診れば予測で
きないかというようなことです。

植野 唾液で取れれば、患者さんは楽ですよね。

樋口 内視鏡検査をしなくてよくなれば、患者
さんの負担が軽くなりますよね。

星賀 縦断的な研究というのはあまり無いの
でしょうか。横断的なものが多いように思いま
すが。

植野 横断的なものが主ですね。縦断的なも
のとしてはコホート研究、母子コホート研究です
ね。もう少し広げていきたいと思いますが。

星賀 どんなインターベーションを行えばどう

変わるかというのは、まだ全くないですよね。

植野 ないですね。それをやって5年後～10
年後にどう変わるかというのに入っていければ、
おもしろいかと思いますが…。

星賀 食べ物では変わらないんでしたね。

植野 今のところ、あまり変わらないですね。
樋口先生、どうでしたでしょう。

樋口 変わらないですね。腸内細菌でも抗生
剤を一週間飲んだとして、それをやめれば元の
フローラに戻りますから。おそらくそういう習性
は口内でも腸内でもかわらないのではないで
しょうか。

植野 ライフイベントでは変わるみたいなんで
すけど。結婚、出産、ケモの前後で変わるとい
うような点は興味深いですが。

今川 いわゆる善玉菌の移植というのはどう
なっているのでしょう。口腔内フローラの移植で
すね。腸内フローラを移植することで病気が治
るというのは、マウスでは色々知られています
が、口腔内フローラを移植することで病気が治
るというのがあればさらに夢が広がると思いま
す。研究がそういう方向にも進めば、いいと思
います。

樋口 腸内フローラに関しては、カプセルに良
い菌を10数種類入れて飲んでもらいますが、

口腔内でやろうと思うと塗り薬とかでしょうか。

植野 歯磨き粉等で出ていますが…ちょっとう
さんくさいと言いますか。皮膚とか、キレイな菌
を含んだクリームとか。またそういうところへも
取り組んでいければと思います。

田中 我々も一緒に研究をさせていただいて
いますが、胃がん手術の再建法に伴う胃内フ
ローラに関する当科の今井先生の研究を紹介さ
せていただきます。胃がんの手術では色々な再
建法がありまして、その再建法によっては食事
の流れも変わってきますが、胃内フローラは変
わるのかどうかというところに着目しました。結
果としては、再建法によっては変わらなかった
のですが、胃切除術前と切除後の胃内フローラ
を調べたところ、胃の再建法にかかわらず、α
多様性、β多様性ともに変化している事が分かり
ました。今後は、このような変化と、胃切除後
障害がどのように関わっていくか、研究をすす
めているところです。
　また、外科の分野でERAS(術後回復の強化;
Enhanced Recovery After Surgery )と
言いますが、手術後にどれだけ早く患者さんに
回復してもらうかという研究で、色々なエビデン
スが構築されつつあります。おそらくそういう中
にオーラルケアというものが有効に働いてくるの
ではないかと感じております。術前からのケア
によって術後肺炎を予防してリカバリーが早くな
るというようなことと、術後の咀嚼についても
早く行えて、早い退院につながる。そういうと
ころを今後は期待しています。

植野 手術前からリカバリーを考えて、噛める
状態にしてから手術を受けていただくというよう
なこと…ケアに繋げていくということですね。

星賀 口腔全体の機能の評価およびそれを改
善する手立てをなんとか見つけていただきたい
と思います。

植野 機能回復は機能診断から確立していか

　最後に。口腔内細菌の話を米国の国際学会
で発表した後ニュースになって、日本でレスポン
スしてくれた先生が、唾液のメタボローム解析
をしている方でした。細菌叢はわかったけれど、
メタボロームでどういうのが違うかという研究で
すとか、あとは採血しなくても唾液での研究は
発展性があると思います。

植野 LCマップを使ったメタボローム解析を
唾液でやっていければ…ということですね。

星賀　そこと細菌叢が比較できれば面白いと思
いますので、ぜひ。

植野 ありがとうございます。そろそろ時間と
なりますので、終了したいと思いますが、この
座談会が一つの情報発信となり、先生方のお言
葉は重いので、みなさんに届くと思っています。
我々もそれに対し歯科医師会等で尊重しながら、
また市民への啓発活動も含めて、積極的に頑
張っていきたいと考えておりますので、ご指導
とご協力をいただければと思います。本日は、
ありがとうございました。

なければならないのですが、機能診断法はだい
たい確立しつつあるので、そこをいかに改善し
たかということで、色々な取り組みを行ってい
ます。歯をつめて治すだけではなくリハビリテー
ションに踏み込むとか、飲み込めるようにすると
かですね。歯を治しても飲み込む力が弱くて飲
み込めないという患者さんは意外と多いです。
食べたい肉も、噛む力がないので肉は避けて、
魚にするとか流動食にするという患者さんもお
られますので、筋力アップですとか、今後は積
極的な介入を考えていかなければならないので
はと思っています。

星賀 未病の話が出ましたが、病気のことだ
けでなく、「こういう生活習慣の場合は」とか、
「こういう事があった時には、よりオーラルチェッ
クをこまめにした方がよい」というような、もっ
と広範囲の口腔ケアを望んでいます。最近我々
の分野では成人先天性心疾患の患者さんをたく
さんご紹介いただいているので、そういう方達
には必ず若い時からオーラルチェックをしてもら
うように、と伝えています。歯科の先生方と情
報共有できるようになればいいなと思っていま
す。

「いま、かかせない治療 オーラルケア（口腔ケア）を語る」

田中 慶太朗先生
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植野 大阪医科薬科大学医師会の森脇会長、
梶本編集委員長より「オーラルケア」を中心とし
た座談会開催のご依頼をいただきました。今で
はありがたいことに、ご出席いただいている先
生方の診療科、他の診療科から年間3,500人
ほどの非常に多くの初診の患者さんをご紹介い
ただき、またオーラルケアを診療の中に組み込
んでいただいていることで、当病院の医療の質
の向上にも貢献できていると思います。医師会
の会員の先生方に色々な病院でオーラルケアを
行っていただくきっかけになればと思い、本日、
司会を務めさせていただきます。大阪医科薬科
大学病院の中で、あるいは大学の中で横の連携
を深めながらオーラルケアを行っていくというこ
とを座談会の趣旨としたいと考え、口腔外科だ
けでなく、他科の先生方にもお集まりいただき
ました。ご多忙のところご参集いただき、あり
がとうございます。
　オーラルケアは平成24年に初めて保険収載
を受けました。診療科長会で口腔外科ではオー
ラルケアを行いたいと申し出た際に、一番に手
をあげて「賛同する」とおっしゃってくださったの
が樋口先生です。そこから良い風が吹き始めた

と思っています。では、みなさんからお話をい
ただく前に、「オーラルケア」と言っても漠然とし
ていますので「口腔衛生と全身の関係」「噛む力
と全身の関係」「消化管（口腔内）細菌叢のメタゲ
ノム解析」という3つの内容で10分程度のスラ
イドを見ていただこうと思います。

　どんなにキレイだと思っている口のなかにもプ
ラークはあり、そこには多くの微生物が存在しま
す。良いものも悪いものも存在しますが、悪い
細菌が多いと病気の元になりますし、治療を
行っている患者さん、免疫力の落ちている患者
さんにとっては致命傷になりかねません。日本
人の死因に挙げられる悪性新生物、心臓の病
気、脳血管の病気、肺炎など全てに口腔の衛生
が大きく関わっていることがわかってきました。
口の中で一番悪玉と言われている歯周病菌をマ
ウスに入れ、動脈を取り出してみたところ動脈
の硬化が見られたというのを最初に報告した論
文は、循環器内科ではインパクトのあるものでし
た。2012年に米国心臓病学会から声明が出ま
して、循環器の疾患と口の病気は非常に関連が
あるということで、研究が盛んになりました。

　また、1999年には歯科医師からの報告で専
門的オーラルケア、つまり歯科衛生士など歯の
清掃のプロがオーラルケアを行った場合では、
行わなかった場合より、肺炎の発症、肺炎によ
る死亡が減少したということが科学的に証明さ
れました。

　簡潔にまとめますと、術後性肺炎の予防、生
体内インプラント（置換弁・インプラント体）など
異物への感染予防、抗がん剤投与による合併症
の緩和ですとか、糖尿病患者の治療、動脈硬化
をオーラルケアによって遅らせる、あるいはこれ
を良くするといったことがオーラルケアの意義と
いうように認知されています。糖尿病と歯周病
はきってもきれない関係ですのでしっかりコント
ロールすること、全身麻酔の際は手術前に口の
中を綺麗にしておくことが重要です。抗がん剤
治療開始前に予測し、オーラルケアを行うこと
で防げた症例もあります。2019年にまとめた
ものですが、当院では、おそらく日本で1、2
位の患者数をご紹介いただいています。

　こういうご理解の下、オーラルケアというもの
が今後、この座談会をきっかけに広がっていく
ように、他の会員の多くの先生方に知っていた

だければありがたいと思います。

　噛む力と全身の関係ということでは、咬合力
検査というのがありますが、噛む力が強い人ほ
ど認知症テストの得点が高いという結果が出て
います。先生方の担当している患者さんの予後
ですとか、健康寿命の延伸ですとか、未病とい
うのでしょうか、そういったものに大きくつな
がっていくということをぜひ医師会の先生方に
お伝えしておきたいと思います。

　樋口先生に音頭を取っていただいた研究です
が、口の中の細菌をシークエンサーにかけるこ
とによって、どういう菌がいるのかという分布
を見ています。口の中の細菌叢がバランスを崩
すことにより色々な病気を引き起こすのではな
いかという仮説をもとに研究を進めたところ、
予備研究ではそれぞれの消化管は固有の細菌叢
が人それぞれ違うということがわかっていまし
た。唾液の細菌叢が違うということは最初はよ
くわかっていなかったのですが、それぞれ被検
者によって主成分解析を行うと傾向が明らかに
出ているということで、人それぞれ特徴的な細
菌叢を持ち、それが色々な疾患の原因になって
いるのではないかということになり、糖尿病と
動脈硬化の患者さんに絞って、健常者との比較
を行ったところ、患者さんに特徴的な細菌叢を
見出すことができました。

　消化器系が多いですが、色々な分野で進行中

の研究で、横断的な研究が進んでいます。こう
いったことが多くの先生に伝わり、チーム医療
につながること、根拠をもったオーラルケアの
必要性、治療法としてオーラルケアのもつ意味
をこの座談会のテーマとして、エキスパートの先
生方からお話をいただきたいと思います。では、
中野先生からよろしくお願いいたします。

中野 当院に来て一番驚いたのは、オーラル
ケアの必要性を担当医が患者さんに説明し、患
者さんがその必要性を理解した上で口腔外科を
受診されているということでした。以前所属し
ていた病院では「とりあえず行ってください」と
医師から言われたから受診するというような、
必要性をあまり理解していない患者さんが多
かったからです。大学病院は人の入れ替わりも
多いはずなのに、そこには左右されない。オー
ラルケアの必要性がどのように浸透していった
のかが不思議でした。

樋口 消化器に関係したところで言うと、化学
療法のガイドライン的にもオーラルケアは必ず必
要であるというのが出されました。今まで抗が
ん剤による口内炎を予防するために色々な薬剤
も試されてきましたが、なかなか良いものがな
く、オーラルケアが予防薬に勝るという論文、
エビデンスも出てきたことでガイドラインでも取
り上げられましたから、基本的に化学療法を受

ける人は全員、必ずオーラルケアを受けてもら
うというのが当然のこととして代々引き継がれ
ています。

中野 非常にありがたいことだと思います。特
に先生方が治療を行われる上でオーラルケアの
必要性を実感していただけているというのは、
なおありがたいことですね。糖尿病に関しても
医局の中でオーラルケアの必要性は確立されて
いますでしょうか。

今川 歯周病と糖尿病のコントロールが関係し
ているということは、教科書にも載っているよう
な話ですし、試験にも出ますから、専門医なら
みんな知っていることです。ですが、具体的に
どのようにすれば良いのか知らない医師も多
かったと思います。口腔外科で診ていただくこ
とで、全ての患者さんをスクリーニングしていた
だき、アドバイスをいただけることを再認識する
ことができました。今後オーラルケアの必要性
については受け継がれていくと思います。

中野 今、外来の糖尿病教室では歯科衛生士
からも説明をさせていただいていますが、実際、
患者さんたちに意識づけはできているのでしょ
うか。直接患者さんと接することがないので実
感を得られないのですが。

今川 患者さんを紹介するということは、患者
さんに自覚してもらう最もわかりやすい方法だと
思います。その意味で大変役立っていると思い
ます。

植野 それは嬉しいですね。

田中 本当にいつも多くの患者さんのオーラル
ケアを行っていただき、ありがとうございます。
スライドのグラフでも出していただいたように、
現在、がん患者さんは、ほぼ100% 口腔外科
を受診するというシステムができていると思いま
す。スタートは植野先生がこられた2011年く
らいでしょうか。2012年の保険収載あたりが
転機だったと思いますが、術後の管理がやりや
すくなったという印象です。全身麻酔の手術に
おいては口腔内細菌が気管チューブなどで気道
内に押し込まれます。手術後も嚥下機能が低下
していると誤嚥によって口腔内の分泌物が肺の
中に入るということはよく起こってきます。この
ような周術期の合併症を予防する対策として、
オーラルケアが大きくプラスに働いているという
ことが本当にありがたく感じています。システム
が確立されているので患者さんも抵抗なく術前
に口腔外科を受診しています。消化器外科に来
たらまずオーラルケアを行って、口腔内を綺麗
にしてから手術を受けるというように理解され
ていますし、スムーズな医療連携ができている
と認識しています。

植野 そうですね。特に消化器外科とはNST
(Nutrition Support Team)で一緒にやらせ
ていただいていますし、歯科衛生士が入ると保

険点数の加算になります。紹介いただいた診療
科にも加点されるというメリットがあるかもしれ
ませんね。

田中 衛生面だけではなく、手術後の咀嚼、
栄養面でもプラスに働いているということを実
感しています。

星賀 循環器領域において口腔内環境との関
連に関して、今まで３つぐらいの流れがあったと
思います。1番目は、心臓自体はもともと無菌
なところに口腔内からの細菌が侵入してくると
いう、いわゆる感染性心内膜炎です。2番目は、
昔から動脈硬化は炎症だと言われていましたが、
炎症を惹起する原因が長い間わからず、クエス
チョンでした。先ほど植野先生がスライドで見せ
てくださったように、歯周病が原因ではないか
ということで、動脈硬化の研究者たちが「これ
だ！」と思い、発展してきたのだと思います。ま
た、植野先生と一緒に循環器疾患と口腔内機能
について調査してみると、循環器疾患の患者さ
んの口腔内機能がかなり悪いということがわか
り、オリジナルのパンフレットを作りました。3
番目は高齢者心不全が急激に増えていますが、
死因として誤嚥性肺炎が多いということがわか
りました。誤嚥性肺炎ですから、最初は誤嚥で
起こると思っていたのですが、絶食の方にも起
こることから、これは口腔内の衛生の問題だと

いうことになりました。オーラルケアによって肺
炎を防げるというデータも出てきたので、高齢
の心不全の方は全員オーラルケアが必要だと知
りました。現在オーラルケアは包括的心臓リハ
ビリテーションとしてガイドラインでも推奨され
ているように、どんどん進んでいます。

植野 星賀先生には歯科学会でも何度かご講
演いただいて、口腔ケアと循環器の重要性につ
いてお話いただいています。

星賀 はい。オーラルケア以外に、歯科医の
先生に抗血栓薬についてもお話しさせていただ
きました。これは樋口先生を中心に内視鏡学会
が早くから抗血栓薬投与中患者のガイドラインを
作っていらっしゃるので、勉強させていただき、
抜歯など歯科領域における講演をさせていただ
きました。

中野 大学病院の中ではオーラルケアは機能し
てきていると思いますので今後、次の課題とし
ては患者さんの退院後、リハビリ病院への転院
後ですね。歯科がある病院とない病院では差が
生まれますから、次のステップとして色々なとこ
ろに働きかけていかなければならないと思いま
す。そのためには発表を含めた目に見える形で
の報告をしていかなければいけないと思ってい
ますので、こういうところに何か関係があるの
ではないかというような点があれば、我々も取
り組んでいきたいと考えています。
　発表できるようなものではありませんが、少
し調べさせていただくと、今川先生のところで、
糖尿病の教育入院される患者さんの歯の数、歯
周病の状態を見ますと、通常では悪いイメージ
だったのですが、当院では健常者より少し良い
くらいなんです。外来の時にしっかりと歯周病
の話ができているのではないかと、色々な観点
から調べていきたいと考えています。

植野 実際、紹介いただいた患者さんの口の
中の状態は非常に悪い方もいますから、そうい

う方にはしっかりと説明しますので、手術後は
きれいになっていたりします。なぜ口腔外科を
受診しなければならないのかを主科の先生方が
丁寧に説明してくださっているのが当院の良い
点ですね。医師会の先生方に向けた取り組みと
いいますか、何かPRできるものがあればと思
うのですが…。

今川 糖尿病内科医は、今まで糖尿病の患者
さんの中で、どういう人を診てもらったらいい
のか、全員を診てもらって大丈夫なのかと思っ
ていたと思います。当院では入院した患者さん
全員を診てもらえます。そこでハードルが下
がって紹介しやすくなったのではないでしょう
か。

植野 そういうPRもこの場を借りてできれば
と思います。

中野 確かに一般歯科の開業医さんからは、
これを内科の先生に紹介してもいいものだろう
か、口腔外科を窓口に紹介はしてもらえないだ
ろうかというような相談を受けることがあります
ね。逆に今川先生のお話は新鮮です。そもそも
我々は糖尿病の患者さん全員を診るつもりでい
ましたので。

今川 他院でも糖尿病の患者さんは多いので、
全員診てもらうのでは、歯科医が困るだろうと
いうようなことを考えてしまいますから、そうい
うのがなくなれば大変ありがたいです。

星賀 慢性疾患の患者さんは、大学病院だけ
で医療が完結することができません。地域の
ネットワークは医療だけではなくケアも含んでい
ますから、その中にどれだけ歯科のネットワーク
を構築できるかがこれからの鍵だと思います。
　先ほど当院の患者さんは口腔内の状態が良い
という話が出ましたが、口腔内の状態というの
は健康リテラシーといいますか、健康にどれだ
け注意を払っているか、が反映されているもの
と思います。そういう意味では、当院の患者さ
んは非常に良く教育されているということでは
ないでしょか。

中野 そうなんですね。完全には洗い出せて
いないのですが、全然違う観点からデータを調
べていた時にふと見ると、意外とみなさんきれ
いなので、なぜだろうと歯科衛生士さん達と話
していたら「私たち年に何回も糖尿病教室に行っ
てますから」と言われました。「ありがとうござい
ます」と言うしかありませんでした(笑）。

植野 少し話がそれますが、研究のきっかけ
は、循環器内科の患者さんを診させていただい
て、入院外の患者さんと比べて入院患者さんの
歯の数が明らかに少ないということでした。口
の中が汚れているというだけでは説明がつかな
いので、研究に取り組んでいかないかというこ
とになりました。口の中を見ることが重要だと
いうことが意識されてきているので歯科医師側
もそれを受けなければなりません。根拠ができ
てきているので、次にはネットワークの構築がで
きればと考えています。

田中 外科の患者さんにオーラルケアを行って
いただいて、そのメリットというのは最近になっ
て非常によくわかってきていますが、私が医師
になった当初を思い出しますと、言い方は悪い

ですが、患者さんが歯が痛いと言われても、まぁ
まぁ歯は後で…という感じでした。外科手術前
のオーラルケアの意識が一般の開業医の先生方
に広がっているかというと、その時代の感覚で
おられる先生もまだまだ多いのではないかと思
います。手術が必要と思われる患者さんはがん
患者さんでなくても、まずは一旦歯科医師に診
てもらうぐらいの意識を持っていただくことが重
要に感じます。全員に当院に来ていただくのは
ちょっと無理かもしれませんが、歯科医と地域
の開業医との連携、ネットワークが広がってい
けば健康年齢が上がっていくのではないかと思
います

植野 そうですね。歯は痛くならないと病院へ
行かないというのではなく、健康状態を良くす
るためにメンテナンスや歯科治療が重要だとい
う方向で、歯科医師自身も働きかけていく必要
がありますね。

樋口 あと二つありまして。一つは高齢者が多
くなってきたことでフレイルやサルコペニアと
いった一般的に筋肉が落ちてくるというような
ことがありますね。最近ではオーラルフレイルも
同様に、そこもちゃんと鍛えてあげなければな
らない。そうすることが生命予後に関わってくる
ので。例えば消化器のがんになった場合、当院
で調べるとフレイルに陥っている人は陥っていな
い人と比べると予後が非常に悪い。そこにいか
に介入していくかというので今は漢方薬や運動
を取り入れていますが、口腔内のオーラルフレイ

ルについても一緒に関わっていけると思います。

植野 ケアの中にフレイル、噛む力、飲み込む
力という基本的なことも考えていかなければな
らないということですね。

樋口 高齢化社会においては、生命予後のた
めにそれらは非常に必要なことです。もう一つ、
未病ということで最近わかってきたのは腸内細
菌と口腔内細菌がどういう関係にあるのかとい
うことですね。テレビで腸内フローラと言って宣
伝するくらいですから、一般の人にも認知され
つつあると思います。以前は我々もあまり関係
ないと思っていました。飲み込んで腸内にどれ
だけ生きた状態で届くのか。胃を通るとほとん
ど死んでいると言われていて、唯一ピロリ菌は
生きているが腸内には死骸しかいないというこ
とでした。そういうわけで口腔内細菌はそう影
響を及ぼしていないと思っていたら、5年位前
から大腸がんの組織に歯周病菌がくっついてい
て、その歯周病菌はその人の口腔内細菌の
DNAと同じなので、おそらくそれが悪さをして
いる。潰瘍性大腸炎、炎症性腸疾患は口腔内
細菌と関係あるのだろうということになってきま
した。動脈硬化にしても口腔内細菌が血中に
入った場合と、腸内細菌が悪さをして炎症をお
こして動脈硬化を進ませるといった2つの方向
があります。認知症、自閉症等にも関係してい

るだろうと言われていますし、色々な病気が関
係していて、口腔内細菌と共通のものもあるか
もしれません。
　そうなってくると若い時から口腔内ケアをどの
ようにするべきかというのを先生方に研究して
いただいてですね。以前「歯を綺麗に磨いてい
たらいいのか」と質問したことがありますが、お
そらくその程度では無理でしょうと言われまし
た。だからどうしたらいいのかということを研究
していきましょう。

植野 昔は歯科というと虫歯の治療。最近で
は歯槽膿漏、歯周病がだんだんと認知されるよ
うになってきたのですが、そこから一歩進んで
口の中の健康、あるいは消化管の健康を整える
ことで、色々な病気を防げる可能性が出てきた
ということをしっかり知っていただくことが重要
です。我々医療従事者から発信できるようにな
らなければならないと思います。

樋口 今一緒に研究しているのは、炎症性腸
疾患は再燃、寛解、再発を繰り返すことが多い
ので、腸内を見なくても口腔内を診れば予測で
きないかというようなことです。

植野 唾液で取れれば、患者さんは楽ですよね。

樋口 内視鏡検査をしなくてよくなれば、患者
さんの負担が軽くなりますよね。

星賀 縦断的な研究というのはあまり無いの
でしょうか。横断的なものが多いように思いま
すが。

植野 横断的なものが主ですね。縦断的なも
のとしてはコホート研究、母子コホート研究です
ね。もう少し広げていきたいと思いますが。

星賀 どんなインターベーションを行えばどう

変わるかというのは、まだ全くないですよね。

植野 ないですね。それをやって5年後～10
年後にどう変わるかというのに入っていければ、
おもしろいかと思いますが…。

星賀 食べ物では変わらないんでしたね。

植野 今のところ、あまり変わらないですね。
樋口先生、どうでしたでしょう。

樋口 変わらないですね。腸内細菌でも抗生
剤を一週間飲んだとして、それをやめれば元の
フローラに戻りますから。おそらくそういう習性
は口内でも腸内でもかわらないのではないで
しょうか。

植野 ライフイベントでは変わるみたいなんで
すけど。結婚、出産、ケモの前後で変わるとい
うような点は興味深いですが。

今川 いわゆる善玉菌の移植というのはどう
なっているのでしょう。口腔内フローラの移植で
すね。腸内フローラを移植することで病気が治
るというのは、マウスでは色々知られています
が、口腔内フローラを移植することで病気が治
るというのがあればさらに夢が広がると思いま
す。研究がそういう方向にも進めば、いいと思
います。

樋口 腸内フローラに関しては、カプセルに良
い菌を10数種類入れて飲んでもらいますが、

口腔内でやろうと思うと塗り薬とかでしょうか。

植野 歯磨き粉等で出ていますが…ちょっとう
さんくさいと言いますか。皮膚とか、キレイな菌
を含んだクリームとか。またそういうところへも
取り組んでいければと思います。

田中 我々も一緒に研究をさせていただいて
いますが、胃がん手術の再建法に伴う胃内フ
ローラに関する当科の今井先生の研究を紹介さ
せていただきます。胃がんの手術では色々な再
建法がありまして、その再建法によっては食事
の流れも変わってきますが、胃内フローラは変
わるのかどうかというところに着目しました。結
果としては、再建法によっては変わらなかった
のですが、胃切除術前と切除後の胃内フローラ
を調べたところ、胃の再建法にかかわらず、α
多様性、β多様性ともに変化している事が分かり
ました。今後は、このような変化と、胃切除後
障害がどのように関わっていくか、研究をすす
めているところです。
　また、外科の分野でERAS(術後回復の強化;
Enhanced Recovery After Surgery )と
言いますが、手術後にどれだけ早く患者さんに
回復してもらうかという研究で、色々なエビデン
スが構築されつつあります。おそらくそういう中
にオーラルケアというものが有効に働いてくるの
ではないかと感じております。術前からのケア
によって術後肺炎を予防してリカバリーが早くな
るというようなことと、術後の咀嚼についても
早く行えて、早い退院につながる。そういうと
ころを今後は期待しています。

植野 手術前からリカバリーを考えて、噛める
状態にしてから手術を受けていただくというよう
なこと…ケアに繋げていくということですね。

星賀 口腔全体の機能の評価およびそれを改
善する手立てをなんとか見つけていただきたい
と思います。

植野 機能回復は機能診断から確立していか

　最後に。口腔内細菌の話を米国の国際学会
で発表した後ニュースになって、日本でレスポン
スしてくれた先生が、唾液のメタボローム解析
をしている方でした。細菌叢はわかったけれど、
メタボロームでどういうのが違うかという研究で
すとか、あとは採血しなくても唾液での研究は
発展性があると思います。

植野 LCマップを使ったメタボローム解析を
唾液でやっていければ…ということですね。

星賀　そこと細菌叢が比較できれば面白いと思
いますので、ぜひ。

植野 ありがとうございます。そろそろ時間と
なりますので、終了したいと思いますが、この
座談会が一つの情報発信となり、先生方のお言
葉は重いので、みなさんに届くと思っています。
我々もそれに対し歯科医師会等で尊重しながら、
また市民への啓発活動も含めて、積極的に頑
張っていきたいと考えておりますので、ご指導
とご協力をいただければと思います。本日は、
ありがとうございました。

なければならないのですが、機能診断法はだい
たい確立しつつあるので、そこをいかに改善し
たかということで、色々な取り組みを行ってい
ます。歯をつめて治すだけではなくリハビリテー
ションに踏み込むとか、飲み込めるようにすると
かですね。歯を治しても飲み込む力が弱くて飲
み込めないという患者さんは意外と多いです。
食べたい肉も、噛む力がないので肉は避けて、
魚にするとか流動食にするという患者さんもお
られますので、筋力アップですとか、今後は積
極的な介入を考えていかなければならないので
はと思っています。

星賀 未病の話が出ましたが、病気のことだ
けでなく、「こういう生活習慣の場合は」とか、
「こういう事があった時には、よりオーラルチェッ
クをこまめにした方がよい」というような、もっ
と広範囲の口腔ケアを望んでいます。最近我々
の分野では成人先天性心疾患の患者さんをたく
さんご紹介いただいているので、そういう方達
には必ず若い時からオーラルチェックをしてもら
うように、と伝えています。歯科の先生方と情
報共有できるようになればいいなと思っていま
す。

「いま、かかせない治療 オーラルケア（口腔ケア）を語る」

生命予後のためにも必要な
オーラルケア

オーラルケアの次のステップへ。
進むさまざまな研究

樋口 和秀先生
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植野 大阪医科薬科大学医師会の森脇会長、
梶本編集委員長より「オーラルケア」を中心とし
た座談会開催のご依頼をいただきました。今で
はありがたいことに、ご出席いただいている先
生方の診療科、他の診療科から年間3,500人
ほどの非常に多くの初診の患者さんをご紹介い
ただき、またオーラルケアを診療の中に組み込
んでいただいていることで、当病院の医療の質
の向上にも貢献できていると思います。医師会
の会員の先生方に色々な病院でオーラルケアを
行っていただくきっかけになればと思い、本日、
司会を務めさせていただきます。大阪医科薬科
大学病院の中で、あるいは大学の中で横の連携
を深めながらオーラルケアを行っていくというこ
とを座談会の趣旨としたいと考え、口腔外科だ
けでなく、他科の先生方にもお集まりいただき
ました。ご多忙のところご参集いただき、あり
がとうございます。
　オーラルケアは平成24年に初めて保険収載
を受けました。診療科長会で口腔外科ではオー
ラルケアを行いたいと申し出た際に、一番に手
をあげて「賛同する」とおっしゃってくださったの
が樋口先生です。そこから良い風が吹き始めた

と思っています。では、みなさんからお話をい
ただく前に、「オーラルケア」と言っても漠然とし
ていますので「口腔衛生と全身の関係」「噛む力
と全身の関係」「消化管（口腔内）細菌叢のメタゲ
ノム解析」という3つの内容で10分程度のスラ
イドを見ていただこうと思います。

　どんなにキレイだと思っている口のなかにもプ
ラークはあり、そこには多くの微生物が存在しま
す。良いものも悪いものも存在しますが、悪い
細菌が多いと病気の元になりますし、治療を
行っている患者さん、免疫力の落ちている患者
さんにとっては致命傷になりかねません。日本
人の死因に挙げられる悪性新生物、心臓の病
気、脳血管の病気、肺炎など全てに口腔の衛生
が大きく関わっていることがわかってきました。
口の中で一番悪玉と言われている歯周病菌をマ
ウスに入れ、動脈を取り出してみたところ動脈
の硬化が見られたというのを最初に報告した論
文は、循環器内科ではインパクトのあるものでし
た。2012年に米国心臓病学会から声明が出ま
して、循環器の疾患と口の病気は非常に関連が
あるということで、研究が盛んになりました。

　また、1999年には歯科医師からの報告で専
門的オーラルケア、つまり歯科衛生士など歯の
清掃のプロがオーラルケアを行った場合では、
行わなかった場合より、肺炎の発症、肺炎によ
る死亡が減少したということが科学的に証明さ
れました。

　簡潔にまとめますと、術後性肺炎の予防、生
体内インプラント（置換弁・インプラント体）など
異物への感染予防、抗がん剤投与による合併症
の緩和ですとか、糖尿病患者の治療、動脈硬化
をオーラルケアによって遅らせる、あるいはこれ
を良くするといったことがオーラルケアの意義と
いうように認知されています。糖尿病と歯周病
はきってもきれない関係ですのでしっかりコント
ロールすること、全身麻酔の際は手術前に口の
中を綺麗にしておくことが重要です。抗がん剤
治療開始前に予測し、オーラルケアを行うこと
で防げた症例もあります。2019年にまとめた
ものですが、当院では、おそらく日本で1、2
位の患者数をご紹介いただいています。

　こういうご理解の下、オーラルケアというもの
が今後、この座談会をきっかけに広がっていく
ように、他の会員の多くの先生方に知っていた

だければありがたいと思います。

　噛む力と全身の関係ということでは、咬合力
検査というのがありますが、噛む力が強い人ほ
ど認知症テストの得点が高いという結果が出て
います。先生方の担当している患者さんの予後
ですとか、健康寿命の延伸ですとか、未病とい
うのでしょうか、そういったものに大きくつな
がっていくということをぜひ医師会の先生方に
お伝えしておきたいと思います。

　樋口先生に音頭を取っていただいた研究です
が、口の中の細菌をシークエンサーにかけるこ
とによって、どういう菌がいるのかという分布
を見ています。口の中の細菌叢がバランスを崩
すことにより色々な病気を引き起こすのではな
いかという仮説をもとに研究を進めたところ、
予備研究ではそれぞれの消化管は固有の細菌叢
が人それぞれ違うということがわかっていまし
た。唾液の細菌叢が違うということは最初はよ
くわかっていなかったのですが、それぞれ被検
者によって主成分解析を行うと傾向が明らかに
出ているということで、人それぞれ特徴的な細
菌叢を持ち、それが色々な疾患の原因になって
いるのではないかということになり、糖尿病と
動脈硬化の患者さんに絞って、健常者との比較
を行ったところ、患者さんに特徴的な細菌叢を
見出すことができました。

　消化器系が多いですが、色々な分野で進行中

の研究で、横断的な研究が進んでいます。こう
いったことが多くの先生に伝わり、チーム医療
につながること、根拠をもったオーラルケアの
必要性、治療法としてオーラルケアのもつ意味
をこの座談会のテーマとして、エキスパートの先
生方からお話をいただきたいと思います。では、
中野先生からよろしくお願いいたします。

中野 当院に来て一番驚いたのは、オーラル
ケアの必要性を担当医が患者さんに説明し、患
者さんがその必要性を理解した上で口腔外科を
受診されているということでした。以前所属し
ていた病院では「とりあえず行ってください」と
医師から言われたから受診するというような、
必要性をあまり理解していない患者さんが多
かったからです。大学病院は人の入れ替わりも
多いはずなのに、そこには左右されない。オー
ラルケアの必要性がどのように浸透していった
のかが不思議でした。

樋口 消化器に関係したところで言うと、化学
療法のガイドライン的にもオーラルケアは必ず必
要であるというのが出されました。今まで抗が
ん剤による口内炎を予防するために色々な薬剤
も試されてきましたが、なかなか良いものがな
く、オーラルケアが予防薬に勝るという論文、
エビデンスも出てきたことでガイドラインでも取
り上げられましたから、基本的に化学療法を受

ける人は全員、必ずオーラルケアを受けてもら
うというのが当然のこととして代々引き継がれ
ています。

中野 非常にありがたいことだと思います。特
に先生方が治療を行われる上でオーラルケアの
必要性を実感していただけているというのは、
なおありがたいことですね。糖尿病に関しても
医局の中でオーラルケアの必要性は確立されて
いますでしょうか。

今川 歯周病と糖尿病のコントロールが関係し
ているということは、教科書にも載っているよう
な話ですし、試験にも出ますから、専門医なら
みんな知っていることです。ですが、具体的に
どのようにすれば良いのか知らない医師も多
かったと思います。口腔外科で診ていただくこ
とで、全ての患者さんをスクリーニングしていた
だき、アドバイスをいただけることを再認識する
ことができました。今後オーラルケアの必要性
については受け継がれていくと思います。

中野 今、外来の糖尿病教室では歯科衛生士
からも説明をさせていただいていますが、実際、
患者さんたちに意識づけはできているのでしょ
うか。直接患者さんと接することがないので実
感を得られないのですが。

今川 患者さんを紹介するということは、患者
さんに自覚してもらう最もわかりやすい方法だと
思います。その意味で大変役立っていると思い
ます。

植野 それは嬉しいですね。

田中 本当にいつも多くの患者さんのオーラル
ケアを行っていただき、ありがとうございます。
スライドのグラフでも出していただいたように、
現在、がん患者さんは、ほぼ100% 口腔外科
を受診するというシステムができていると思いま
す。スタートは植野先生がこられた2011年く
らいでしょうか。2012年の保険収載あたりが
転機だったと思いますが、術後の管理がやりや
すくなったという印象です。全身麻酔の手術に
おいては口腔内細菌が気管チューブなどで気道
内に押し込まれます。手術後も嚥下機能が低下
していると誤嚥によって口腔内の分泌物が肺の
中に入るということはよく起こってきます。この
ような周術期の合併症を予防する対策として、
オーラルケアが大きくプラスに働いているという
ことが本当にありがたく感じています。システム
が確立されているので患者さんも抵抗なく術前
に口腔外科を受診しています。消化器外科に来
たらまずオーラルケアを行って、口腔内を綺麗
にしてから手術を受けるというように理解され
ていますし、スムーズな医療連携ができている
と認識しています。

植野 そうですね。特に消化器外科とはNST
(Nutrition Support Team)で一緒にやらせ
ていただいていますし、歯科衛生士が入ると保

険点数の加算になります。紹介いただいた診療
科にも加点されるというメリットがあるかもしれ
ませんね。

田中 衛生面だけではなく、手術後の咀嚼、
栄養面でもプラスに働いているということを実
感しています。

星賀 循環器領域において口腔内環境との関
連に関して、今まで３つぐらいの流れがあったと
思います。1番目は、心臓自体はもともと無菌
なところに口腔内からの細菌が侵入してくると
いう、いわゆる感染性心内膜炎です。2番目は、
昔から動脈硬化は炎症だと言われていましたが、
炎症を惹起する原因が長い間わからず、クエス
チョンでした。先ほど植野先生がスライドで見せ
てくださったように、歯周病が原因ではないか
ということで、動脈硬化の研究者たちが「これ
だ！」と思い、発展してきたのだと思います。ま
た、植野先生と一緒に循環器疾患と口腔内機能
について調査してみると、循環器疾患の患者さ
んの口腔内機能がかなり悪いということがわか
り、オリジナルのパンフレットを作りました。3
番目は高齢者心不全が急激に増えていますが、
死因として誤嚥性肺炎が多いということがわか
りました。誤嚥性肺炎ですから、最初は誤嚥で
起こると思っていたのですが、絶食の方にも起
こることから、これは口腔内の衛生の問題だと

いうことになりました。オーラルケアによって肺
炎を防げるというデータも出てきたので、高齢
の心不全の方は全員オーラルケアが必要だと知
りました。現在オーラルケアは包括的心臓リハ
ビリテーションとしてガイドラインでも推奨され
ているように、どんどん進んでいます。

植野 星賀先生には歯科学会でも何度かご講
演いただいて、口腔ケアと循環器の重要性につ
いてお話いただいています。

星賀 はい。オーラルケア以外に、歯科医の
先生に抗血栓薬についてもお話しさせていただ
きました。これは樋口先生を中心に内視鏡学会
が早くから抗血栓薬投与中患者のガイドラインを
作っていらっしゃるので、勉強させていただき、
抜歯など歯科領域における講演をさせていただ
きました。

中野 大学病院の中ではオーラルケアは機能し
てきていると思いますので今後、次の課題とし
ては患者さんの退院後、リハビリ病院への転院
後ですね。歯科がある病院とない病院では差が
生まれますから、次のステップとして色々なとこ
ろに働きかけていかなければならないと思いま
す。そのためには発表を含めた目に見える形で
の報告をしていかなければいけないと思ってい
ますので、こういうところに何か関係があるの
ではないかというような点があれば、我々も取
り組んでいきたいと考えています。
　発表できるようなものではありませんが、少
し調べさせていただくと、今川先生のところで、
糖尿病の教育入院される患者さんの歯の数、歯
周病の状態を見ますと、通常では悪いイメージ
だったのですが、当院では健常者より少し良い
くらいなんです。外来の時にしっかりと歯周病
の話ができているのではないかと、色々な観点
から調べていきたいと考えています。

植野 実際、紹介いただいた患者さんの口の
中の状態は非常に悪い方もいますから、そうい

う方にはしっかりと説明しますので、手術後は
きれいになっていたりします。なぜ口腔外科を
受診しなければならないのかを主科の先生方が
丁寧に説明してくださっているのが当院の良い
点ですね。医師会の先生方に向けた取り組みと
いいますか、何かPRできるものがあればと思
うのですが…。

今川 糖尿病内科医は、今まで糖尿病の患者
さんの中で、どういう人を診てもらったらいい
のか、全員を診てもらって大丈夫なのかと思っ
ていたと思います。当院では入院した患者さん
全員を診てもらえます。そこでハードルが下
がって紹介しやすくなったのではないでしょう
か。

植野 そういうPRもこの場を借りてできれば
と思います。

中野 確かに一般歯科の開業医さんからは、
これを内科の先生に紹介してもいいものだろう
か、口腔外科を窓口に紹介はしてもらえないだ
ろうかというような相談を受けることがあります
ね。逆に今川先生のお話は新鮮です。そもそも
我々は糖尿病の患者さん全員を診るつもりでい
ましたので。

今川 他院でも糖尿病の患者さんは多いので、
全員診てもらうのでは、歯科医が困るだろうと
いうようなことを考えてしまいますから、そうい
うのがなくなれば大変ありがたいです。

星賀 慢性疾患の患者さんは、大学病院だけ
で医療が完結することができません。地域の
ネットワークは医療だけではなくケアも含んでい
ますから、その中にどれだけ歯科のネットワーク
を構築できるかがこれからの鍵だと思います。
　先ほど当院の患者さんは口腔内の状態が良い
という話が出ましたが、口腔内の状態というの
は健康リテラシーといいますか、健康にどれだ
け注意を払っているか、が反映されているもの
と思います。そういう意味では、当院の患者さ
んは非常に良く教育されているということでは
ないでしょか。

中野 そうなんですね。完全には洗い出せて
いないのですが、全然違う観点からデータを調
べていた時にふと見ると、意外とみなさんきれ
いなので、なぜだろうと歯科衛生士さん達と話
していたら「私たち年に何回も糖尿病教室に行っ
てますから」と言われました。「ありがとうござい
ます」と言うしかありませんでした(笑）。

植野 少し話がそれますが、研究のきっかけ
は、循環器内科の患者さんを診させていただい
て、入院外の患者さんと比べて入院患者さんの
歯の数が明らかに少ないということでした。口
の中が汚れているというだけでは説明がつかな
いので、研究に取り組んでいかないかというこ
とになりました。口の中を見ることが重要だと
いうことが意識されてきているので歯科医師側
もそれを受けなければなりません。根拠ができ
てきているので、次にはネットワークの構築がで
きればと考えています。

田中 外科の患者さんにオーラルケアを行って
いただいて、そのメリットというのは最近になっ
て非常によくわかってきていますが、私が医師
になった当初を思い出しますと、言い方は悪い

ですが、患者さんが歯が痛いと言われても、まぁ
まぁ歯は後で…という感じでした。外科手術前
のオーラルケアの意識が一般の開業医の先生方
に広がっているかというと、その時代の感覚で
おられる先生もまだまだ多いのではないかと思
います。手術が必要と思われる患者さんはがん
患者さんでなくても、まずは一旦歯科医師に診
てもらうぐらいの意識を持っていただくことが重
要に感じます。全員に当院に来ていただくのは
ちょっと無理かもしれませんが、歯科医と地域
の開業医との連携、ネットワークが広がってい
けば健康年齢が上がっていくのではないかと思
います

植野 そうですね。歯は痛くならないと病院へ
行かないというのではなく、健康状態を良くす
るためにメンテナンスや歯科治療が重要だとい
う方向で、歯科医師自身も働きかけていく必要
がありますね。

樋口 あと二つありまして。一つは高齢者が多
くなってきたことでフレイルやサルコペニアと
いった一般的に筋肉が落ちてくるというような
ことがありますね。最近ではオーラルフレイルも
同様に、そこもちゃんと鍛えてあげなければな
らない。そうすることが生命予後に関わってくる
ので。例えば消化器のがんになった場合、当院
で調べるとフレイルに陥っている人は陥っていな
い人と比べると予後が非常に悪い。そこにいか
に介入していくかというので今は漢方薬や運動
を取り入れていますが、口腔内のオーラルフレイ

ルについても一緒に関わっていけると思います。

植野 ケアの中にフレイル、噛む力、飲み込む
力という基本的なことも考えていかなければな
らないということですね。

樋口 高齢化社会においては、生命予後のた
めにそれらは非常に必要なことです。もう一つ、
未病ということで最近わかってきたのは腸内細
菌と口腔内細菌がどういう関係にあるのかとい
うことですね。テレビで腸内フローラと言って宣
伝するくらいですから、一般の人にも認知され
つつあると思います。以前は我々もあまり関係
ないと思っていました。飲み込んで腸内にどれ
だけ生きた状態で届くのか。胃を通るとほとん
ど死んでいると言われていて、唯一ピロリ菌は
生きているが腸内には死骸しかいないというこ
とでした。そういうわけで口腔内細菌はそう影
響を及ぼしていないと思っていたら、5年位前
から大腸がんの組織に歯周病菌がくっついてい
て、その歯周病菌はその人の口腔内細菌の
DNAと同じなので、おそらくそれが悪さをして
いる。潰瘍性大腸炎、炎症性腸疾患は口腔内
細菌と関係あるのだろうということになってきま
した。動脈硬化にしても口腔内細菌が血中に
入った場合と、腸内細菌が悪さをして炎症をお
こして動脈硬化を進ませるといった2つの方向
があります。認知症、自閉症等にも関係してい

るだろうと言われていますし、色々な病気が関
係していて、口腔内細菌と共通のものもあるか
もしれません。
　そうなってくると若い時から口腔内ケアをどの
ようにするべきかというのを先生方に研究して
いただいてですね。以前「歯を綺麗に磨いてい
たらいいのか」と質問したことがありますが、お
そらくその程度では無理でしょうと言われまし
た。だからどうしたらいいのかということを研究
していきましょう。

植野 昔は歯科というと虫歯の治療。最近で
は歯槽膿漏、歯周病がだんだんと認知されるよ
うになってきたのですが、そこから一歩進んで
口の中の健康、あるいは消化管の健康を整える
ことで、色々な病気を防げる可能性が出てきた
ということをしっかり知っていただくことが重要
です。我々医療従事者から発信できるようにな
らなければならないと思います。

樋口 今一緒に研究しているのは、炎症性腸
疾患は再燃、寛解、再発を繰り返すことが多い
ので、腸内を見なくても口腔内を診れば予測で
きないかというようなことです。

植野 唾液で取れれば、患者さんは楽ですよね。

樋口 内視鏡検査をしなくてよくなれば、患者
さんの負担が軽くなりますよね。

星賀 縦断的な研究というのはあまり無いの
でしょうか。横断的なものが多いように思いま
すが。

植野 横断的なものが主ですね。縦断的なも
のとしてはコホート研究、母子コホート研究です
ね。もう少し広げていきたいと思いますが。

星賀 どんなインターベーションを行えばどう

変わるかというのは、まだ全くないですよね。

植野 ないですね。それをやって5年後～10
年後にどう変わるかというのに入っていければ、
おもしろいかと思いますが…。

星賀 食べ物では変わらないんでしたね。

植野 今のところ、あまり変わらないですね。
樋口先生、どうでしたでしょう。

樋口 変わらないですね。腸内細菌でも抗生
剤を一週間飲んだとして、それをやめれば元の
フローラに戻りますから。おそらくそういう習性
は口内でも腸内でもかわらないのではないで
しょうか。

植野 ライフイベントでは変わるみたいなんで
すけど。結婚、出産、ケモの前後で変わるとい
うような点は興味深いですが。

今川 いわゆる善玉菌の移植というのはどう
なっているのでしょう。口腔内フローラの移植で
すね。腸内フローラを移植することで病気が治
るというのは、マウスでは色々知られています
が、口腔内フローラを移植することで病気が治
るというのがあればさらに夢が広がると思いま
す。研究がそういう方向にも進めば、いいと思
います。

樋口 腸内フローラに関しては、カプセルに良
い菌を10数種類入れて飲んでもらいますが、

口腔内でやろうと思うと塗り薬とかでしょうか。

植野 歯磨き粉等で出ていますが…ちょっとう
さんくさいと言いますか。皮膚とか、キレイな菌
を含んだクリームとか。またそういうところへも
取り組んでいければと思います。

田中 我々も一緒に研究をさせていただいて
いますが、胃がん手術の再建法に伴う胃内フ
ローラに関する当科の今井先生の研究を紹介さ
せていただきます。胃がんの手術では色々な再
建法がありまして、その再建法によっては食事
の流れも変わってきますが、胃内フローラは変
わるのかどうかというところに着目しました。結
果としては、再建法によっては変わらなかった
のですが、胃切除術前と切除後の胃内フローラ
を調べたところ、胃の再建法にかかわらず、α
多様性、β多様性ともに変化している事が分かり
ました。今後は、このような変化と、胃切除後
障害がどのように関わっていくか、研究をすす
めているところです。
　また、外科の分野でERAS(術後回復の強化;
Enhanced Recovery After Surgery )と
言いますが、手術後にどれだけ早く患者さんに
回復してもらうかという研究で、色々なエビデン
スが構築されつつあります。おそらくそういう中
にオーラルケアというものが有効に働いてくるの
ではないかと感じております。術前からのケア
によって術後肺炎を予防してリカバリーが早くな
るというようなことと、術後の咀嚼についても
早く行えて、早い退院につながる。そういうと
ころを今後は期待しています。

植野 手術前からリカバリーを考えて、噛める
状態にしてから手術を受けていただくというよう
なこと…ケアに繋げていくということですね。

星賀 口腔全体の機能の評価およびそれを改
善する手立てをなんとか見つけていただきたい
と思います。

植野 機能回復は機能診断から確立していか

　最後に。口腔内細菌の話を米国の国際学会
で発表した後ニュースになって、日本でレスポン
スしてくれた先生が、唾液のメタボローム解析
をしている方でした。細菌叢はわかったけれど、
メタボロームでどういうのが違うかという研究で
すとか、あとは採血しなくても唾液での研究は
発展性があると思います。

植野 LCマップを使ったメタボローム解析を
唾液でやっていければ…ということですね。

星賀　そこと細菌叢が比較できれば面白いと思
いますので、ぜひ。

植野 ありがとうございます。そろそろ時間と
なりますので、終了したいと思いますが、この
座談会が一つの情報発信となり、先生方のお言
葉は重いので、みなさんに届くと思っています。
我々もそれに対し歯科医師会等で尊重しながら、
また市民への啓発活動も含めて、積極的に頑
張っていきたいと考えておりますので、ご指導
とご協力をいただければと思います。本日は、
ありがとうございました。

なければならないのですが、機能診断法はだい
たい確立しつつあるので、そこをいかに改善し
たかということで、色々な取り組みを行ってい
ます。歯をつめて治すだけではなくリハビリテー
ションに踏み込むとか、飲み込めるようにすると
かですね。歯を治しても飲み込む力が弱くて飲
み込めないという患者さんは意外と多いです。
食べたい肉も、噛む力がないので肉は避けて、
魚にするとか流動食にするという患者さんもお
られますので、筋力アップですとか、今後は積
極的な介入を考えていかなければならないので
はと思っています。

星賀 未病の話が出ましたが、病気のことだ
けでなく、「こういう生活習慣の場合は」とか、
「こういう事があった時には、よりオーラルチェッ
クをこまめにした方がよい」というような、もっ
と広範囲の口腔ケアを望んでいます。最近我々
の分野では成人先天性心疾患の患者さんをたく
さんご紹介いただいているので、そういう方達
には必ず若い時からオーラルチェックをしてもら
うように、と伝えています。歯科の先生方と情
報共有できるようになればいいなと思っていま
す。

「いま、かかせない治療 オーラルケア（口腔ケア）を語る」
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植野 大阪医科薬科大学医師会の森脇会長、
梶本編集委員長より「オーラルケア」を中心とし
た座談会開催のご依頼をいただきました。今で
はありがたいことに、ご出席いただいている先
生方の診療科、他の診療科から年間3,500人
ほどの非常に多くの初診の患者さんをご紹介い
ただき、またオーラルケアを診療の中に組み込
んでいただいていることで、当病院の医療の質
の向上にも貢献できていると思います。医師会
の会員の先生方に色々な病院でオーラルケアを
行っていただくきっかけになればと思い、本日、
司会を務めさせていただきます。大阪医科薬科
大学病院の中で、あるいは大学の中で横の連携
を深めながらオーラルケアを行っていくというこ
とを座談会の趣旨としたいと考え、口腔外科だ
けでなく、他科の先生方にもお集まりいただき
ました。ご多忙のところご参集いただき、あり
がとうございます。
　オーラルケアは平成24年に初めて保険収載
を受けました。診療科長会で口腔外科ではオー
ラルケアを行いたいと申し出た際に、一番に手
をあげて「賛同する」とおっしゃってくださったの
が樋口先生です。そこから良い風が吹き始めた

と思っています。では、みなさんからお話をい
ただく前に、「オーラルケア」と言っても漠然とし
ていますので「口腔衛生と全身の関係」「噛む力
と全身の関係」「消化管（口腔内）細菌叢のメタゲ
ノム解析」という3つの内容で10分程度のスラ
イドを見ていただこうと思います。

　どんなにキレイだと思っている口のなかにもプ
ラークはあり、そこには多くの微生物が存在しま
す。良いものも悪いものも存在しますが、悪い
細菌が多いと病気の元になりますし、治療を
行っている患者さん、免疫力の落ちている患者
さんにとっては致命傷になりかねません。日本
人の死因に挙げられる悪性新生物、心臓の病
気、脳血管の病気、肺炎など全てに口腔の衛生
が大きく関わっていることがわかってきました。
口の中で一番悪玉と言われている歯周病菌をマ
ウスに入れ、動脈を取り出してみたところ動脈
の硬化が見られたというのを最初に報告した論
文は、循環器内科ではインパクトのあるものでし
た。2012年に米国心臓病学会から声明が出ま
して、循環器の疾患と口の病気は非常に関連が
あるということで、研究が盛んになりました。

　また、1999年には歯科医師からの報告で専
門的オーラルケア、つまり歯科衛生士など歯の
清掃のプロがオーラルケアを行った場合では、
行わなかった場合より、肺炎の発症、肺炎によ
る死亡が減少したということが科学的に証明さ
れました。

　簡潔にまとめますと、術後性肺炎の予防、生
体内インプラント（置換弁・インプラント体）など
異物への感染予防、抗がん剤投与による合併症
の緩和ですとか、糖尿病患者の治療、動脈硬化
をオーラルケアによって遅らせる、あるいはこれ
を良くするといったことがオーラルケアの意義と
いうように認知されています。糖尿病と歯周病
はきってもきれない関係ですのでしっかりコント
ロールすること、全身麻酔の際は手術前に口の
中を綺麗にしておくことが重要です。抗がん剤
治療開始前に予測し、オーラルケアを行うこと
で防げた症例もあります。2019年にまとめた
ものですが、当院では、おそらく日本で1、2
位の患者数をご紹介いただいています。

　こういうご理解の下、オーラルケアというもの
が今後、この座談会をきっかけに広がっていく
ように、他の会員の多くの先生方に知っていた

だければありがたいと思います。

　噛む力と全身の関係ということでは、咬合力
検査というのがありますが、噛む力が強い人ほ
ど認知症テストの得点が高いという結果が出て
います。先生方の担当している患者さんの予後
ですとか、健康寿命の延伸ですとか、未病とい
うのでしょうか、そういったものに大きくつな
がっていくということをぜひ医師会の先生方に
お伝えしておきたいと思います。

　樋口先生に音頭を取っていただいた研究です
が、口の中の細菌をシークエンサーにかけるこ
とによって、どういう菌がいるのかという分布
を見ています。口の中の細菌叢がバランスを崩
すことにより色々な病気を引き起こすのではな
いかという仮説をもとに研究を進めたところ、
予備研究ではそれぞれの消化管は固有の細菌叢
が人それぞれ違うということがわかっていまし
た。唾液の細菌叢が違うということは最初はよ
くわかっていなかったのですが、それぞれ被検
者によって主成分解析を行うと傾向が明らかに
出ているということで、人それぞれ特徴的な細
菌叢を持ち、それが色々な疾患の原因になって
いるのではないかということになり、糖尿病と
動脈硬化の患者さんに絞って、健常者との比較
を行ったところ、患者さんに特徴的な細菌叢を
見出すことができました。

　消化器系が多いですが、色々な分野で進行中

の研究で、横断的な研究が進んでいます。こう
いったことが多くの先生に伝わり、チーム医療
につながること、根拠をもったオーラルケアの
必要性、治療法としてオーラルケアのもつ意味
をこの座談会のテーマとして、エキスパートの先
生方からお話をいただきたいと思います。では、
中野先生からよろしくお願いいたします。

中野 当院に来て一番驚いたのは、オーラル
ケアの必要性を担当医が患者さんに説明し、患
者さんがその必要性を理解した上で口腔外科を
受診されているということでした。以前所属し
ていた病院では「とりあえず行ってください」と
医師から言われたから受診するというような、
必要性をあまり理解していない患者さんが多
かったからです。大学病院は人の入れ替わりも
多いはずなのに、そこには左右されない。オー
ラルケアの必要性がどのように浸透していった
のかが不思議でした。

樋口 消化器に関係したところで言うと、化学
療法のガイドライン的にもオーラルケアは必ず必
要であるというのが出されました。今まで抗が
ん剤による口内炎を予防するために色々な薬剤
も試されてきましたが、なかなか良いものがな
く、オーラルケアが予防薬に勝るという論文、
エビデンスも出てきたことでガイドラインでも取
り上げられましたから、基本的に化学療法を受

ける人は全員、必ずオーラルケアを受けてもら
うというのが当然のこととして代々引き継がれ
ています。

中野 非常にありがたいことだと思います。特
に先生方が治療を行われる上でオーラルケアの
必要性を実感していただけているというのは、
なおありがたいことですね。糖尿病に関しても
医局の中でオーラルケアの必要性は確立されて
いますでしょうか。

今川 歯周病と糖尿病のコントロールが関係し
ているということは、教科書にも載っているよう
な話ですし、試験にも出ますから、専門医なら
みんな知っていることです。ですが、具体的に
どのようにすれば良いのか知らない医師も多
かったと思います。口腔外科で診ていただくこ
とで、全ての患者さんをスクリーニングしていた
だき、アドバイスをいただけることを再認識する
ことができました。今後オーラルケアの必要性
については受け継がれていくと思います。

中野 今、外来の糖尿病教室では歯科衛生士
からも説明をさせていただいていますが、実際、
患者さんたちに意識づけはできているのでしょ
うか。直接患者さんと接することがないので実
感を得られないのですが。

今川 患者さんを紹介するということは、患者
さんに自覚してもらう最もわかりやすい方法だと
思います。その意味で大変役立っていると思い
ます。

植野 それは嬉しいですね。

田中 本当にいつも多くの患者さんのオーラル
ケアを行っていただき、ありがとうございます。
スライドのグラフでも出していただいたように、
現在、がん患者さんは、ほぼ100% 口腔外科
を受診するというシステムができていると思いま
す。スタートは植野先生がこられた2011年く
らいでしょうか。2012年の保険収載あたりが
転機だったと思いますが、術後の管理がやりや
すくなったという印象です。全身麻酔の手術に
おいては口腔内細菌が気管チューブなどで気道
内に押し込まれます。手術後も嚥下機能が低下
していると誤嚥によって口腔内の分泌物が肺の
中に入るということはよく起こってきます。この
ような周術期の合併症を予防する対策として、
オーラルケアが大きくプラスに働いているという
ことが本当にありがたく感じています。システム
が確立されているので患者さんも抵抗なく術前
に口腔外科を受診しています。消化器外科に来
たらまずオーラルケアを行って、口腔内を綺麗
にしてから手術を受けるというように理解され
ていますし、スムーズな医療連携ができている
と認識しています。

植野 そうですね。特に消化器外科とはNST
(Nutrition Support Team)で一緒にやらせ
ていただいていますし、歯科衛生士が入ると保

険点数の加算になります。紹介いただいた診療
科にも加点されるというメリットがあるかもしれ
ませんね。

田中 衛生面だけではなく、手術後の咀嚼、
栄養面でもプラスに働いているということを実
感しています。

星賀 循環器領域において口腔内環境との関
連に関して、今まで３つぐらいの流れがあったと
思います。1番目は、心臓自体はもともと無菌
なところに口腔内からの細菌が侵入してくると
いう、いわゆる感染性心内膜炎です。2番目は、
昔から動脈硬化は炎症だと言われていましたが、
炎症を惹起する原因が長い間わからず、クエス
チョンでした。先ほど植野先生がスライドで見せ
てくださったように、歯周病が原因ではないか
ということで、動脈硬化の研究者たちが「これ
だ！」と思い、発展してきたのだと思います。ま
た、植野先生と一緒に循環器疾患と口腔内機能
について調査してみると、循環器疾患の患者さ
んの口腔内機能がかなり悪いということがわか
り、オリジナルのパンフレットを作りました。3
番目は高齢者心不全が急激に増えていますが、
死因として誤嚥性肺炎が多いということがわか
りました。誤嚥性肺炎ですから、最初は誤嚥で
起こると思っていたのですが、絶食の方にも起
こることから、これは口腔内の衛生の問題だと

いうことになりました。オーラルケアによって肺
炎を防げるというデータも出てきたので、高齢
の心不全の方は全員オーラルケアが必要だと知
りました。現在オーラルケアは包括的心臓リハ
ビリテーションとしてガイドラインでも推奨され
ているように、どんどん進んでいます。

植野 星賀先生には歯科学会でも何度かご講
演いただいて、口腔ケアと循環器の重要性につ
いてお話いただいています。

星賀 はい。オーラルケア以外に、歯科医の
先生に抗血栓薬についてもお話しさせていただ
きました。これは樋口先生を中心に内視鏡学会
が早くから抗血栓薬投与中患者のガイドラインを
作っていらっしゃるので、勉強させていただき、
抜歯など歯科領域における講演をさせていただ
きました。

中野 大学病院の中ではオーラルケアは機能し
てきていると思いますので今後、次の課題とし
ては患者さんの退院後、リハビリ病院への転院
後ですね。歯科がある病院とない病院では差が
生まれますから、次のステップとして色々なとこ
ろに働きかけていかなければならないと思いま
す。そのためには発表を含めた目に見える形で
の報告をしていかなければいけないと思ってい
ますので、こういうところに何か関係があるの
ではないかというような点があれば、我々も取
り組んでいきたいと考えています。
　発表できるようなものではありませんが、少
し調べさせていただくと、今川先生のところで、
糖尿病の教育入院される患者さんの歯の数、歯
周病の状態を見ますと、通常では悪いイメージ
だったのですが、当院では健常者より少し良い
くらいなんです。外来の時にしっかりと歯周病
の話ができているのではないかと、色々な観点
から調べていきたいと考えています。

植野 実際、紹介いただいた患者さんの口の
中の状態は非常に悪い方もいますから、そうい

う方にはしっかりと説明しますので、手術後は
きれいになっていたりします。なぜ口腔外科を
受診しなければならないのかを主科の先生方が
丁寧に説明してくださっているのが当院の良い
点ですね。医師会の先生方に向けた取り組みと
いいますか、何かPRできるものがあればと思
うのですが…。

今川 糖尿病内科医は、今まで糖尿病の患者
さんの中で、どういう人を診てもらったらいい
のか、全員を診てもらって大丈夫なのかと思っ
ていたと思います。当院では入院した患者さん
全員を診てもらえます。そこでハードルが下
がって紹介しやすくなったのではないでしょう
か。

植野 そういうPRもこの場を借りてできれば
と思います。

中野 確かに一般歯科の開業医さんからは、
これを内科の先生に紹介してもいいものだろう
か、口腔外科を窓口に紹介はしてもらえないだ
ろうかというような相談を受けることがあります
ね。逆に今川先生のお話は新鮮です。そもそも
我々は糖尿病の患者さん全員を診るつもりでい
ましたので。

今川 他院でも糖尿病の患者さんは多いので、
全員診てもらうのでは、歯科医が困るだろうと
いうようなことを考えてしまいますから、そうい
うのがなくなれば大変ありがたいです。

星賀 慢性疾患の患者さんは、大学病院だけ
で医療が完結することができません。地域の
ネットワークは医療だけではなくケアも含んでい
ますから、その中にどれだけ歯科のネットワーク
を構築できるかがこれからの鍵だと思います。
　先ほど当院の患者さんは口腔内の状態が良い
という話が出ましたが、口腔内の状態というの
は健康リテラシーといいますか、健康にどれだ
け注意を払っているか、が反映されているもの
と思います。そういう意味では、当院の患者さ
んは非常に良く教育されているということでは
ないでしょか。

中野 そうなんですね。完全には洗い出せて
いないのですが、全然違う観点からデータを調
べていた時にふと見ると、意外とみなさんきれ
いなので、なぜだろうと歯科衛生士さん達と話
していたら「私たち年に何回も糖尿病教室に行っ
てますから」と言われました。「ありがとうござい
ます」と言うしかありませんでした(笑）。

植野 少し話がそれますが、研究のきっかけ
は、循環器内科の患者さんを診させていただい
て、入院外の患者さんと比べて入院患者さんの
歯の数が明らかに少ないということでした。口
の中が汚れているというだけでは説明がつかな
いので、研究に取り組んでいかないかというこ
とになりました。口の中を見ることが重要だと
いうことが意識されてきているので歯科医師側
もそれを受けなければなりません。根拠ができ
てきているので、次にはネットワークの構築がで
きればと考えています。

田中 外科の患者さんにオーラルケアを行って
いただいて、そのメリットというのは最近になっ
て非常によくわかってきていますが、私が医師
になった当初を思い出しますと、言い方は悪い

ですが、患者さんが歯が痛いと言われても、まぁ
まぁ歯は後で…という感じでした。外科手術前
のオーラルケアの意識が一般の開業医の先生方
に広がっているかというと、その時代の感覚で
おられる先生もまだまだ多いのではないかと思
います。手術が必要と思われる患者さんはがん
患者さんでなくても、まずは一旦歯科医師に診
てもらうぐらいの意識を持っていただくことが重
要に感じます。全員に当院に来ていただくのは
ちょっと無理かもしれませんが、歯科医と地域
の開業医との連携、ネットワークが広がってい
けば健康年齢が上がっていくのではないかと思
います

植野 そうですね。歯は痛くならないと病院へ
行かないというのではなく、健康状態を良くす
るためにメンテナンスや歯科治療が重要だとい
う方向で、歯科医師自身も働きかけていく必要
がありますね。

樋口 あと二つありまして。一つは高齢者が多
くなってきたことでフレイルやサルコペニアと
いった一般的に筋肉が落ちてくるというような
ことがありますね。最近ではオーラルフレイルも
同様に、そこもちゃんと鍛えてあげなければな
らない。そうすることが生命予後に関わってくる
ので。例えば消化器のがんになった場合、当院
で調べるとフレイルに陥っている人は陥っていな
い人と比べると予後が非常に悪い。そこにいか
に介入していくかというので今は漢方薬や運動
を取り入れていますが、口腔内のオーラルフレイ

ルについても一緒に関わっていけると思います。

植野 ケアの中にフレイル、噛む力、飲み込む
力という基本的なことも考えていかなければな
らないということですね。

樋口 高齢化社会においては、生命予後のた
めにそれらは非常に必要なことです。もう一つ、
未病ということで最近わかってきたのは腸内細
菌と口腔内細菌がどういう関係にあるのかとい
うことですね。テレビで腸内フローラと言って宣
伝するくらいですから、一般の人にも認知され
つつあると思います。以前は我々もあまり関係
ないと思っていました。飲み込んで腸内にどれ
だけ生きた状態で届くのか。胃を通るとほとん
ど死んでいると言われていて、唯一ピロリ菌は
生きているが腸内には死骸しかいないというこ
とでした。そういうわけで口腔内細菌はそう影
響を及ぼしていないと思っていたら、5年位前
から大腸がんの組織に歯周病菌がくっついてい
て、その歯周病菌はその人の口腔内細菌の
DNAと同じなので、おそらくそれが悪さをして
いる。潰瘍性大腸炎、炎症性腸疾患は口腔内
細菌と関係あるのだろうということになってきま
した。動脈硬化にしても口腔内細菌が血中に
入った場合と、腸内細菌が悪さをして炎症をお
こして動脈硬化を進ませるといった2つの方向
があります。認知症、自閉症等にも関係してい

るだろうと言われていますし、色々な病気が関
係していて、口腔内細菌と共通のものもあるか
もしれません。
　そうなってくると若い時から口腔内ケアをどの
ようにするべきかというのを先生方に研究して
いただいてですね。以前「歯を綺麗に磨いてい
たらいいのか」と質問したことがありますが、お
そらくその程度では無理でしょうと言われまし
た。だからどうしたらいいのかということを研究
していきましょう。

植野 昔は歯科というと虫歯の治療。最近で
は歯槽膿漏、歯周病がだんだんと認知されるよ
うになってきたのですが、そこから一歩進んで
口の中の健康、あるいは消化管の健康を整える
ことで、色々な病気を防げる可能性が出てきた
ということをしっかり知っていただくことが重要
です。我々医療従事者から発信できるようにな
らなければならないと思います。

樋口 今一緒に研究しているのは、炎症性腸
疾患は再燃、寛解、再発を繰り返すことが多い
ので、腸内を見なくても口腔内を診れば予測で
きないかというようなことです。

植野 唾液で取れれば、患者さんは楽ですよね。

樋口 内視鏡検査をしなくてよくなれば、患者
さんの負担が軽くなりますよね。

星賀 縦断的な研究というのはあまり無いの
でしょうか。横断的なものが多いように思いま
すが。

植野 横断的なものが主ですね。縦断的なも
のとしてはコホート研究、母子コホート研究です
ね。もう少し広げていきたいと思いますが。

星賀 どんなインターベーションを行えばどう

変わるかというのは、まだ全くないですよね。

植野 ないですね。それをやって5年後～10
年後にどう変わるかというのに入っていければ、
おもしろいかと思いますが…。

星賀 食べ物では変わらないんでしたね。

植野 今のところ、あまり変わらないですね。
樋口先生、どうでしたでしょう。

樋口 変わらないですね。腸内細菌でも抗生
剤を一週間飲んだとして、それをやめれば元の
フローラに戻りますから。おそらくそういう習性
は口内でも腸内でもかわらないのではないで
しょうか。

植野 ライフイベントでは変わるみたいなんで
すけど。結婚、出産、ケモの前後で変わるとい
うような点は興味深いですが。

今川 いわゆる善玉菌の移植というのはどう
なっているのでしょう。口腔内フローラの移植で
すね。腸内フローラを移植することで病気が治
るというのは、マウスでは色々知られています
が、口腔内フローラを移植することで病気が治
るというのがあればさらに夢が広がると思いま
す。研究がそういう方向にも進めば、いいと思
います。

樋口 腸内フローラに関しては、カプセルに良
い菌を10数種類入れて飲んでもらいますが、

口腔内でやろうと思うと塗り薬とかでしょうか。

植野 歯磨き粉等で出ていますが…ちょっとう
さんくさいと言いますか。皮膚とか、キレイな菌
を含んだクリームとか。またそういうところへも
取り組んでいければと思います。

田中 我々も一緒に研究をさせていただいて
いますが、胃がん手術の再建法に伴う胃内フ
ローラに関する当科の今井先生の研究を紹介さ
せていただきます。胃がんの手術では色々な再
建法がありまして、その再建法によっては食事
の流れも変わってきますが、胃内フローラは変
わるのかどうかというところに着目しました。結
果としては、再建法によっては変わらなかった
のですが、胃切除術前と切除後の胃内フローラ
を調べたところ、胃の再建法にかかわらず、α
多様性、β多様性ともに変化している事が分かり
ました。今後は、このような変化と、胃切除後
障害がどのように関わっていくか、研究をすす
めているところです。
　また、外科の分野でERAS(術後回復の強化;
Enhanced Recovery After Surgery )と
言いますが、手術後にどれだけ早く患者さんに
回復してもらうかという研究で、色々なエビデン
スが構築されつつあります。おそらくそういう中
にオーラルケアというものが有効に働いてくるの
ではないかと感じております。術前からのケア
によって術後肺炎を予防してリカバリーが早くな
るというようなことと、術後の咀嚼についても
早く行えて、早い退院につながる。そういうと
ころを今後は期待しています。

植野 手術前からリカバリーを考えて、噛める
状態にしてから手術を受けていただくというよう
なこと…ケアに繋げていくということですね。

星賀 口腔全体の機能の評価およびそれを改
善する手立てをなんとか見つけていただきたい
と思います。

植野 機能回復は機能診断から確立していか

　最後に。口腔内細菌の話を米国の国際学会
で発表した後ニュースになって、日本でレスポン
スしてくれた先生が、唾液のメタボローム解析
をしている方でした。細菌叢はわかったけれど、
メタボロームでどういうのが違うかという研究で
すとか、あとは採血しなくても唾液での研究は
発展性があると思います。

植野 LCマップを使ったメタボローム解析を
唾液でやっていければ…ということですね。

星賀　そこと細菌叢が比較できれば面白いと思
いますので、ぜひ。

植野 ありがとうございます。そろそろ時間と
なりますので、終了したいと思いますが、この
座談会が一つの情報発信となり、先生方のお言
葉は重いので、みなさんに届くと思っています。
我々もそれに対し歯科医師会等で尊重しながら、
また市民への啓発活動も含めて、積極的に頑
張っていきたいと考えておりますので、ご指導
とご協力をいただければと思います。本日は、
ありがとうございました。

なければならないのですが、機能診断法はだい
たい確立しつつあるので、そこをいかに改善し
たかということで、色々な取り組みを行ってい
ます。歯をつめて治すだけではなくリハビリテー
ションに踏み込むとか、飲み込めるようにすると
かですね。歯を治しても飲み込む力が弱くて飲
み込めないという患者さんは意外と多いです。
食べたい肉も、噛む力がないので肉は避けて、
魚にするとか流動食にするという患者さんもお
られますので、筋力アップですとか、今後は積
極的な介入を考えていかなければならないので
はと思っています。

星賀 未病の話が出ましたが、病気のことだ
けでなく、「こういう生活習慣の場合は」とか、
「こういう事があった時には、よりオーラルチェッ
クをこまめにした方がよい」というような、もっ
と広範囲の口腔ケアを望んでいます。最近我々
の分野では成人先天性心疾患の患者さんをたく
さんご紹介いただいているので、そういう方達
には必ず若い時からオーラルチェックをしてもら
うように、と伝えています。歯科の先生方と情
報共有できるようになればいいなと思っていま
す。

「いま、かかせない治療 オーラルケア（口腔ケア）を語る」



植野 大阪医科薬科大学医師会の森脇会長、
梶本編集委員長より「オーラルケア」を中心とし
た座談会開催のご依頼をいただきました。今で
はありがたいことに、ご出席いただいている先
生方の診療科、他の診療科から年間3,500人
ほどの非常に多くの初診の患者さんをご紹介い
ただき、またオーラルケアを診療の中に組み込
んでいただいていることで、当病院の医療の質
の向上にも貢献できていると思います。医師会
の会員の先生方に色々な病院でオーラルケアを
行っていただくきっかけになればと思い、本日、
司会を務めさせていただきます。大阪医科薬科
大学病院の中で、あるいは大学の中で横の連携
を深めながらオーラルケアを行っていくというこ
とを座談会の趣旨としたいと考え、口腔外科だ
けでなく、他科の先生方にもお集まりいただき
ました。ご多忙のところご参集いただき、あり
がとうございます。
　オーラルケアは平成24年に初めて保険収載
を受けました。診療科長会で口腔外科ではオー
ラルケアを行いたいと申し出た際に、一番に手
をあげて「賛同する」とおっしゃってくださったの
が樋口先生です。そこから良い風が吹き始めた

と思っています。では、みなさんからお話をい
ただく前に、「オーラルケア」と言っても漠然とし
ていますので「口腔衛生と全身の関係」「噛む力
と全身の関係」「消化管（口腔内）細菌叢のメタゲ
ノム解析」という3つの内容で10分程度のスラ
イドを見ていただこうと思います。

　どんなにキレイだと思っている口のなかにもプ
ラークはあり、そこには多くの微生物が存在しま
す。良いものも悪いものも存在しますが、悪い
細菌が多いと病気の元になりますし、治療を
行っている患者さん、免疫力の落ちている患者
さんにとっては致命傷になりかねません。日本
人の死因に挙げられる悪性新生物、心臓の病
気、脳血管の病気、肺炎など全てに口腔の衛生
が大きく関わっていることがわかってきました。
口の中で一番悪玉と言われている歯周病菌をマ
ウスに入れ、動脈を取り出してみたところ動脈
の硬化が見られたというのを最初に報告した論
文は、循環器内科ではインパクトのあるものでし
た。2012年に米国心臓病学会から声明が出ま
して、循環器の疾患と口の病気は非常に関連が
あるということで、研究が盛んになりました。

　また、1999年には歯科医師からの報告で専
門的オーラルケア、つまり歯科衛生士など歯の
清掃のプロがオーラルケアを行った場合では、
行わなかった場合より、肺炎の発症、肺炎によ
る死亡が減少したということが科学的に証明さ
れました。

　簡潔にまとめますと、術後性肺炎の予防、生
体内インプラント（置換弁・インプラント体）など
異物への感染予防、抗がん剤投与による合併症
の緩和ですとか、糖尿病患者の治療、動脈硬化
をオーラルケアによって遅らせる、あるいはこれ
を良くするといったことがオーラルケアの意義と
いうように認知されています。糖尿病と歯周病
はきってもきれない関係ですのでしっかりコント
ロールすること、全身麻酔の際は手術前に口の
中を綺麗にしておくことが重要です。抗がん剤
治療開始前に予測し、オーラルケアを行うこと
で防げた症例もあります。2019年にまとめた
ものですが、当院では、おそらく日本で1、2
位の患者数をご紹介いただいています。

　こういうご理解の下、オーラルケアというもの
が今後、この座談会をきっかけに広がっていく
ように、他の会員の多くの先生方に知っていた

だければありがたいと思います。

　噛む力と全身の関係ということでは、咬合力
検査というのがありますが、噛む力が強い人ほ
ど認知症テストの得点が高いという結果が出て
います。先生方の担当している患者さんの予後
ですとか、健康寿命の延伸ですとか、未病とい
うのでしょうか、そういったものに大きくつな
がっていくということをぜひ医師会の先生方に
お伝えしておきたいと思います。

　樋口先生に音頭を取っていただいた研究です
が、口の中の細菌をシークエンサーにかけるこ
とによって、どういう菌がいるのかという分布
を見ています。口の中の細菌叢がバランスを崩
すことにより色々な病気を引き起こすのではな
いかという仮説をもとに研究を進めたところ、
予備研究ではそれぞれの消化管は固有の細菌叢
が人それぞれ違うということがわかっていまし
た。唾液の細菌叢が違うということは最初はよ
くわかっていなかったのですが、それぞれ被検
者によって主成分解析を行うと傾向が明らかに
出ているということで、人それぞれ特徴的な細
菌叢を持ち、それが色々な疾患の原因になって
いるのではないかということになり、糖尿病と
動脈硬化の患者さんに絞って、健常者との比較
を行ったところ、患者さんに特徴的な細菌叢を
見出すことができました。

　消化器系が多いですが、色々な分野で進行中

の研究で、横断的な研究が進んでいます。こう
いったことが多くの先生に伝わり、チーム医療
につながること、根拠をもったオーラルケアの
必要性、治療法としてオーラルケアのもつ意味
をこの座談会のテーマとして、エキスパートの先
生方からお話をいただきたいと思います。では、
中野先生からよろしくお願いいたします。

中野 当院に来て一番驚いたのは、オーラル
ケアの必要性を担当医が患者さんに説明し、患
者さんがその必要性を理解した上で口腔外科を
受診されているということでした。以前所属し
ていた病院では「とりあえず行ってください」と
医師から言われたから受診するというような、
必要性をあまり理解していない患者さんが多
かったからです。大学病院は人の入れ替わりも
多いはずなのに、そこには左右されない。オー
ラルケアの必要性がどのように浸透していった
のかが不思議でした。

樋口 消化器に関係したところで言うと、化学
療法のガイドライン的にもオーラルケアは必ず必
要であるというのが出されました。今まで抗が
ん剤による口内炎を予防するために色々な薬剤
も試されてきましたが、なかなか良いものがな
く、オーラルケアが予防薬に勝るという論文、
エビデンスも出てきたことでガイドラインでも取
り上げられましたから、基本的に化学療法を受

ける人は全員、必ずオーラルケアを受けてもら
うというのが当然のこととして代々引き継がれ
ています。

中野 非常にありがたいことだと思います。特
に先生方が治療を行われる上でオーラルケアの
必要性を実感していただけているというのは、
なおありがたいことですね。糖尿病に関しても
医局の中でオーラルケアの必要性は確立されて
いますでしょうか。

今川 歯周病と糖尿病のコントロールが関係し
ているということは、教科書にも載っているよう
な話ですし、試験にも出ますから、専門医なら
みんな知っていることです。ですが、具体的に
どのようにすれば良いのか知らない医師も多
かったと思います。口腔外科で診ていただくこ
とで、全ての患者さんをスクリーニングしていた
だき、アドバイスをいただけることを再認識する
ことができました。今後オーラルケアの必要性
については受け継がれていくと思います。

中野 今、外来の糖尿病教室では歯科衛生士
からも説明をさせていただいていますが、実際、
患者さんたちに意識づけはできているのでしょ
うか。直接患者さんと接することがないので実
感を得られないのですが。

今川 患者さんを紹介するということは、患者
さんに自覚してもらう最もわかりやすい方法だと
思います。その意味で大変役立っていると思い
ます。

植野 それは嬉しいですね。

田中 本当にいつも多くの患者さんのオーラル
ケアを行っていただき、ありがとうございます。
スライドのグラフでも出していただいたように、
現在、がん患者さんは、ほぼ100% 口腔外科
を受診するというシステムができていると思いま
す。スタートは植野先生がこられた2011年く
らいでしょうか。2012年の保険収載あたりが
転機だったと思いますが、術後の管理がやりや
すくなったという印象です。全身麻酔の手術に
おいては口腔内細菌が気管チューブなどで気道
内に押し込まれます。手術後も嚥下機能が低下
していると誤嚥によって口腔内の分泌物が肺の
中に入るということはよく起こってきます。この
ような周術期の合併症を予防する対策として、
オーラルケアが大きくプラスに働いているという
ことが本当にありがたく感じています。システム
が確立されているので患者さんも抵抗なく術前
に口腔外科を受診しています。消化器外科に来
たらまずオーラルケアを行って、口腔内を綺麗
にしてから手術を受けるというように理解され
ていますし、スムーズな医療連携ができている
と認識しています。

植野 そうですね。特に消化器外科とはNST
(Nutrition Support Team)で一緒にやらせ
ていただいていますし、歯科衛生士が入ると保

険点数の加算になります。紹介いただいた診療
科にも加点されるというメリットがあるかもしれ
ませんね。

田中 衛生面だけではなく、手術後の咀嚼、
栄養面でもプラスに働いているということを実
感しています。

星賀 循環器領域において口腔内環境との関
連に関して、今まで３つぐらいの流れがあったと
思います。1番目は、心臓自体はもともと無菌
なところに口腔内からの細菌が侵入してくると
いう、いわゆる感染性心内膜炎です。2番目は、
昔から動脈硬化は炎症だと言われていましたが、
炎症を惹起する原因が長い間わからず、クエス
チョンでした。先ほど植野先生がスライドで見せ
てくださったように、歯周病が原因ではないか
ということで、動脈硬化の研究者たちが「これ
だ！」と思い、発展してきたのだと思います。ま
た、植野先生と一緒に循環器疾患と口腔内機能
について調査してみると、循環器疾患の患者さ
んの口腔内機能がかなり悪いということがわか
り、オリジナルのパンフレットを作りました。3
番目は高齢者心不全が急激に増えていますが、
死因として誤嚥性肺炎が多いということがわか
りました。誤嚥性肺炎ですから、最初は誤嚥で
起こると思っていたのですが、絶食の方にも起
こることから、これは口腔内の衛生の問題だと

いうことになりました。オーラルケアによって肺
炎を防げるというデータも出てきたので、高齢
の心不全の方は全員オーラルケアが必要だと知
りました。現在オーラルケアは包括的心臓リハ
ビリテーションとしてガイドラインでも推奨され
ているように、どんどん進んでいます。

植野 星賀先生には歯科学会でも何度かご講
演いただいて、口腔ケアと循環器の重要性につ
いてお話いただいています。

星賀 はい。オーラルケア以外に、歯科医の
先生に抗血栓薬についてもお話しさせていただ
きました。これは樋口先生を中心に内視鏡学会
が早くから抗血栓薬投与中患者のガイドラインを
作っていらっしゃるので、勉強させていただき、
抜歯など歯科領域における講演をさせていただ
きました。

中野 大学病院の中ではオーラルケアは機能し
てきていると思いますので今後、次の課題とし
ては患者さんの退院後、リハビリ病院への転院
後ですね。歯科がある病院とない病院では差が
生まれますから、次のステップとして色々なとこ
ろに働きかけていかなければならないと思いま
す。そのためには発表を含めた目に見える形で
の報告をしていかなければいけないと思ってい
ますので、こういうところに何か関係があるの
ではないかというような点があれば、我々も取
り組んでいきたいと考えています。
　発表できるようなものではありませんが、少
し調べさせていただくと、今川先生のところで、
糖尿病の教育入院される患者さんの歯の数、歯
周病の状態を見ますと、通常では悪いイメージ
だったのですが、当院では健常者より少し良い
くらいなんです。外来の時にしっかりと歯周病
の話ができているのではないかと、色々な観点
から調べていきたいと考えています。

植野 実際、紹介いただいた患者さんの口の
中の状態は非常に悪い方もいますから、そうい

う方にはしっかりと説明しますので、手術後は
きれいになっていたりします。なぜ口腔外科を
受診しなければならないのかを主科の先生方が
丁寧に説明してくださっているのが当院の良い
点ですね。医師会の先生方に向けた取り組みと
いいますか、何かPRできるものがあればと思
うのですが…。

今川 糖尿病内科医は、今まで糖尿病の患者
さんの中で、どういう人を診てもらったらいい
のか、全員を診てもらって大丈夫なのかと思っ
ていたと思います。当院では入院した患者さん
全員を診てもらえます。そこでハードルが下
がって紹介しやすくなったのではないでしょう
か。

植野 そういうPRもこの場を借りてできれば
と思います。

中野 確かに一般歯科の開業医さんからは、
これを内科の先生に紹介してもいいものだろう
か、口腔外科を窓口に紹介はしてもらえないだ
ろうかというような相談を受けることがあります
ね。逆に今川先生のお話は新鮮です。そもそも
我々は糖尿病の患者さん全員を診るつもりでい
ましたので。

今川 他院でも糖尿病の患者さんは多いので、
全員診てもらうのでは、歯科医が困るだろうと
いうようなことを考えてしまいますから、そうい
うのがなくなれば大変ありがたいです。

星賀 慢性疾患の患者さんは、大学病院だけ
で医療が完結することができません。地域の
ネットワークは医療だけではなくケアも含んでい
ますから、その中にどれだけ歯科のネットワーク
を構築できるかがこれからの鍵だと思います。
　先ほど当院の患者さんは口腔内の状態が良い
という話が出ましたが、口腔内の状態というの
は健康リテラシーといいますか、健康にどれだ
け注意を払っているか、が反映されているもの
と思います。そういう意味では、当院の患者さ
んは非常に良く教育されているということでは
ないでしょか。

中野 そうなんですね。完全には洗い出せて
いないのですが、全然違う観点からデータを調
べていた時にふと見ると、意外とみなさんきれ
いなので、なぜだろうと歯科衛生士さん達と話
していたら「私たち年に何回も糖尿病教室に行っ
てますから」と言われました。「ありがとうござい
ます」と言うしかありませんでした(笑）。

植野 少し話がそれますが、研究のきっかけ
は、循環器内科の患者さんを診させていただい
て、入院外の患者さんと比べて入院患者さんの
歯の数が明らかに少ないということでした。口
の中が汚れているというだけでは説明がつかな
いので、研究に取り組んでいかないかというこ
とになりました。口の中を見ることが重要だと
いうことが意識されてきているので歯科医師側
もそれを受けなければなりません。根拠ができ
てきているので、次にはネットワークの構築がで
きればと考えています。

田中 外科の患者さんにオーラルケアを行って
いただいて、そのメリットというのは最近になっ
て非常によくわかってきていますが、私が医師
になった当初を思い出しますと、言い方は悪い

ですが、患者さんが歯が痛いと言われても、まぁ
まぁ歯は後で…という感じでした。外科手術前
のオーラルケアの意識が一般の開業医の先生方
に広がっているかというと、その時代の感覚で
おられる先生もまだまだ多いのではないかと思
います。手術が必要と思われる患者さんはがん
患者さんでなくても、まずは一旦歯科医師に診
てもらうぐらいの意識を持っていただくことが重
要に感じます。全員に当院に来ていただくのは
ちょっと無理かもしれませんが、歯科医と地域
の開業医との連携、ネットワークが広がってい
けば健康年齢が上がっていくのではないかと思
います

植野 そうですね。歯は痛くならないと病院へ
行かないというのではなく、健康状態を良くす
るためにメンテナンスや歯科治療が重要だとい
う方向で、歯科医師自身も働きかけていく必要
がありますね。

樋口 あと二つありまして。一つは高齢者が多
くなってきたことでフレイルやサルコペニアと
いった一般的に筋肉が落ちてくるというような
ことがありますね。最近ではオーラルフレイルも
同様に、そこもちゃんと鍛えてあげなければな
らない。そうすることが生命予後に関わってくる
ので。例えば消化器のがんになった場合、当院
で調べるとフレイルに陥っている人は陥っていな
い人と比べると予後が非常に悪い。そこにいか
に介入していくかというので今は漢方薬や運動
を取り入れていますが、口腔内のオーラルフレイ

ルについても一緒に関わっていけると思います。

植野 ケアの中にフレイル、噛む力、飲み込む
力という基本的なことも考えていかなければな
らないということですね。

樋口 高齢化社会においては、生命予後のた
めにそれらは非常に必要なことです。もう一つ、
未病ということで最近わかってきたのは腸内細
菌と口腔内細菌がどういう関係にあるのかとい
うことですね。テレビで腸内フローラと言って宣
伝するくらいですから、一般の人にも認知され
つつあると思います。以前は我々もあまり関係
ないと思っていました。飲み込んで腸内にどれ
だけ生きた状態で届くのか。胃を通るとほとん
ど死んでいると言われていて、唯一ピロリ菌は
生きているが腸内には死骸しかいないというこ
とでした。そういうわけで口腔内細菌はそう影
響を及ぼしていないと思っていたら、5年位前
から大腸がんの組織に歯周病菌がくっついてい
て、その歯周病菌はその人の口腔内細菌の
DNAと同じなので、おそらくそれが悪さをして
いる。潰瘍性大腸炎、炎症性腸疾患は口腔内
細菌と関係あるのだろうということになってきま
した。動脈硬化にしても口腔内細菌が血中に
入った場合と、腸内細菌が悪さをして炎症をお
こして動脈硬化を進ませるといった2つの方向
があります。認知症、自閉症等にも関係してい

るだろうと言われていますし、色々な病気が関
係していて、口腔内細菌と共通のものもあるか
もしれません。
　そうなってくると若い時から口腔内ケアをどの
ようにするべきかというのを先生方に研究して
いただいてですね。以前「歯を綺麗に磨いてい
たらいいのか」と質問したことがありますが、お
そらくその程度では無理でしょうと言われまし
た。だからどうしたらいいのかということを研究
していきましょう。

植野 昔は歯科というと虫歯の治療。最近で
は歯槽膿漏、歯周病がだんだんと認知されるよ
うになってきたのですが、そこから一歩進んで
口の中の健康、あるいは消化管の健康を整える
ことで、色々な病気を防げる可能性が出てきた
ということをしっかり知っていただくことが重要
です。我々医療従事者から発信できるようにな
らなければならないと思います。

樋口 今一緒に研究しているのは、炎症性腸
疾患は再燃、寛解、再発を繰り返すことが多い
ので、腸内を見なくても口腔内を診れば予測で
きないかというようなことです。

植野 唾液で取れれば、患者さんは楽ですよね。

樋口 内視鏡検査をしなくてよくなれば、患者
さんの負担が軽くなりますよね。

星賀 縦断的な研究というのはあまり無いの
でしょうか。横断的なものが多いように思いま
すが。

植野 横断的なものが主ですね。縦断的なも
のとしてはコホート研究、母子コホート研究です
ね。もう少し広げていきたいと思いますが。

星賀 どんなインターベーションを行えばどう

変わるかというのは、まだ全くないですよね。

植野 ないですね。それをやって5年後～10
年後にどう変わるかというのに入っていければ、
おもしろいかと思いますが…。

星賀 食べ物では変わらないんでしたね。

植野 今のところ、あまり変わらないですね。
樋口先生、どうでしたでしょう。

樋口 変わらないですね。腸内細菌でも抗生
剤を一週間飲んだとして、それをやめれば元の
フローラに戻りますから。おそらくそういう習性
は口内でも腸内でもかわらないのではないで
しょうか。

植野 ライフイベントでは変わるみたいなんで
すけど。結婚、出産、ケモの前後で変わるとい
うような点は興味深いですが。

今川 いわゆる善玉菌の移植というのはどう
なっているのでしょう。口腔内フローラの移植で
すね。腸内フローラを移植することで病気が治
るというのは、マウスでは色々知られています
が、口腔内フローラを移植することで病気が治
るというのがあればさらに夢が広がると思いま
す。研究がそういう方向にも進めば、いいと思
います。

樋口 腸内フローラに関しては、カプセルに良
い菌を10数種類入れて飲んでもらいますが、

口腔内でやろうと思うと塗り薬とかでしょうか。

植野 歯磨き粉等で出ていますが…ちょっとう
さんくさいと言いますか。皮膚とか、キレイな菌
を含んだクリームとか。またそういうところへも
取り組んでいければと思います。

田中 我々も一緒に研究をさせていただいて
いますが、胃がん手術の再建法に伴う胃内フ
ローラに関する当科の今井先生の研究を紹介さ
せていただきます。胃がんの手術では色々な再
建法がありまして、その再建法によっては食事
の流れも変わってきますが、胃内フローラは変
わるのかどうかというところに着目しました。結
果としては、再建法によっては変わらなかった
のですが、胃切除術前と切除後の胃内フローラ
を調べたところ、胃の再建法にかかわらず、α
多様性、β多様性ともに変化している事が分かり
ました。今後は、このような変化と、胃切除後
障害がどのように関わっていくか、研究をすす
めているところです。
　また、外科の分野でERAS(術後回復の強化;
Enhanced Recovery After Surgery )と
言いますが、手術後にどれだけ早く患者さんに
回復してもらうかという研究で、色々なエビデン
スが構築されつつあります。おそらくそういう中
にオーラルケアというものが有効に働いてくるの
ではないかと感じております。術前からのケア
によって術後肺炎を予防してリカバリーが早くな
るというようなことと、術後の咀嚼についても
早く行えて、早い退院につながる。そういうと
ころを今後は期待しています。

植野 手術前からリカバリーを考えて、噛める
状態にしてから手術を受けていただくというよう
なこと…ケアに繋げていくということですね。

星賀 口腔全体の機能の評価およびそれを改
善する手立てをなんとか見つけていただきたい
と思います。

植野 機能回復は機能診断から確立していか

　最後に。口腔内細菌の話を米国の国際学会
で発表した後ニュースになって、日本でレスポン
スしてくれた先生が、唾液のメタボローム解析
をしている方でした。細菌叢はわかったけれど、
メタボロームでどういうのが違うかという研究で
すとか、あとは採血しなくても唾液での研究は
発展性があると思います。

植野 LCマップを使ったメタボローム解析を
唾液でやっていければ…ということですね。

星賀　そこと細菌叢が比較できれば面白いと思
いますので、ぜひ。

植野 ありがとうございます。そろそろ時間と
なりますので、終了したいと思いますが、この
座談会が一つの情報発信となり、先生方のお言
葉は重いので、みなさんに届くと思っています。
我々もそれに対し歯科医師会等で尊重しながら、
また市民への啓発活動も含めて、積極的に頑
張っていきたいと考えておりますので、ご指導
とご協力をいただければと思います。本日は、
ありがとうございました。

なければならないのですが、機能診断法はだい
たい確立しつつあるので、そこをいかに改善し
たかということで、色々な取り組みを行ってい
ます。歯をつめて治すだけではなくリハビリテー
ションに踏み込むとか、飲み込めるようにすると
かですね。歯を治しても飲み込む力が弱くて飲
み込めないという患者さんは意外と多いです。
食べたい肉も、噛む力がないので肉は避けて、
魚にするとか流動食にするという患者さんもお
られますので、筋力アップですとか、今後は積
極的な介入を考えていかなければならないので
はと思っています。

星賀 未病の話が出ましたが、病気のことだ
けでなく、「こういう生活習慣の場合は」とか、
「こういう事があった時には、よりオーラルチェッ
クをこまめにした方がよい」というような、もっ
と広範囲の口腔ケアを望んでいます。最近我々
の分野では成人先天性心疾患の患者さんをたく
さんご紹介いただいているので、そういう方達
には必ず若い時からオーラルチェックをしてもら
うように、と伝えています。歯科の先生方と情
報共有できるようになればいいなと思っていま
す。

●特集● 座談会
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「いま、かかせない治療 オーラルケア（口腔ケア）を語る」

植野先生のスライドより抜粋



植野 大阪医科薬科大学医師会の森脇会長、
梶本編集委員長より「オーラルケア」を中心とし
た座談会開催のご依頼をいただきました。今で
はありがたいことに、ご出席いただいている先
生方の診療科、他の診療科から年間3,500人
ほどの非常に多くの初診の患者さんをご紹介い
ただき、またオーラルケアを診療の中に組み込
んでいただいていることで、当病院の医療の質
の向上にも貢献できていると思います。医師会
の会員の先生方に色々な病院でオーラルケアを
行っていただくきっかけになればと思い、本日、
司会を務めさせていただきます。大阪医科薬科
大学病院の中で、あるいは大学の中で横の連携
を深めながらオーラルケアを行っていくというこ
とを座談会の趣旨としたいと考え、口腔外科だ
けでなく、他科の先生方にもお集まりいただき
ました。ご多忙のところご参集いただき、あり
がとうございます。
　オーラルケアは平成24年に初めて保険収載
を受けました。診療科長会で口腔外科ではオー
ラルケアを行いたいと申し出た際に、一番に手
をあげて「賛同する」とおっしゃってくださったの
が樋口先生です。そこから良い風が吹き始めた

と思っています。では、みなさんからお話をい
ただく前に、「オーラルケア」と言っても漠然とし
ていますので「口腔衛生と全身の関係」「噛む力
と全身の関係」「消化管（口腔内）細菌叢のメタゲ
ノム解析」という3つの内容で10分程度のスラ
イドを見ていただこうと思います。

　どんなにキレイだと思っている口のなかにもプ
ラークはあり、そこには多くの微生物が存在しま
す。良いものも悪いものも存在しますが、悪い
細菌が多いと病気の元になりますし、治療を
行っている患者さん、免疫力の落ちている患者
さんにとっては致命傷になりかねません。日本
人の死因に挙げられる悪性新生物、心臓の病
気、脳血管の病気、肺炎など全てに口腔の衛生
が大きく関わっていることがわかってきました。
口の中で一番悪玉と言われている歯周病菌をマ
ウスに入れ、動脈を取り出してみたところ動脈
の硬化が見られたというのを最初に報告した論
文は、循環器内科ではインパクトのあるものでし
た。2012年に米国心臓病学会から声明が出ま
して、循環器の疾患と口の病気は非常に関連が
あるということで、研究が盛んになりました。

　また、1999年には歯科医師からの報告で専
門的オーラルケア、つまり歯科衛生士など歯の
清掃のプロがオーラルケアを行った場合では、
行わなかった場合より、肺炎の発症、肺炎によ
る死亡が減少したということが科学的に証明さ
れました。

　簡潔にまとめますと、術後性肺炎の予防、生
体内インプラント（置換弁・インプラント体）など
異物への感染予防、抗がん剤投与による合併症
の緩和ですとか、糖尿病患者の治療、動脈硬化
をオーラルケアによって遅らせる、あるいはこれ
を良くするといったことがオーラルケアの意義と
いうように認知されています。糖尿病と歯周病
はきってもきれない関係ですのでしっかりコント
ロールすること、全身麻酔の際は手術前に口の
中を綺麗にしておくことが重要です。抗がん剤
治療開始前に予測し、オーラルケアを行うこと
で防げた症例もあります。2019年にまとめた
ものですが、当院では、おそらく日本で1、2
位の患者数をご紹介いただいています。

　こういうご理解の下、オーラルケアというもの
が今後、この座談会をきっかけに広がっていく
ように、他の会員の多くの先生方に知っていた

だければありがたいと思います。

　噛む力と全身の関係ということでは、咬合力
検査というのがありますが、噛む力が強い人ほ
ど認知症テストの得点が高いという結果が出て
います。先生方の担当している患者さんの予後
ですとか、健康寿命の延伸ですとか、未病とい
うのでしょうか、そういったものに大きくつな
がっていくということをぜひ医師会の先生方に
お伝えしておきたいと思います。

　樋口先生に音頭を取っていただいた研究です
が、口の中の細菌をシークエンサーにかけるこ
とによって、どういう菌がいるのかという分布
を見ています。口の中の細菌叢がバランスを崩
すことにより色々な病気を引き起こすのではな
いかという仮説をもとに研究を進めたところ、
予備研究ではそれぞれの消化管は固有の細菌叢
が人それぞれ違うということがわかっていまし
た。唾液の細菌叢が違うということは最初はよ
くわかっていなかったのですが、それぞれ被検
者によって主成分解析を行うと傾向が明らかに
出ているということで、人それぞれ特徴的な細
菌叢を持ち、それが色々な疾患の原因になって
いるのではないかということになり、糖尿病と
動脈硬化の患者さんに絞って、健常者との比較
を行ったところ、患者さんに特徴的な細菌叢を
見出すことができました。

　消化器系が多いですが、色々な分野で進行中

の研究で、横断的な研究が進んでいます。こう
いったことが多くの先生に伝わり、チーム医療
につながること、根拠をもったオーラルケアの
必要性、治療法としてオーラルケアのもつ意味
をこの座談会のテーマとして、エキスパートの先
生方からお話をいただきたいと思います。では、
中野先生からよろしくお願いいたします。

中野 当院に来て一番驚いたのは、オーラル
ケアの必要性を担当医が患者さんに説明し、患
者さんがその必要性を理解した上で口腔外科を
受診されているということでした。以前所属し
ていた病院では「とりあえず行ってください」と
医師から言われたから受診するというような、
必要性をあまり理解していない患者さんが多
かったからです。大学病院は人の入れ替わりも
多いはずなのに、そこには左右されない。オー
ラルケアの必要性がどのように浸透していった
のかが不思議でした。

樋口 消化器に関係したところで言うと、化学
療法のガイドライン的にもオーラルケアは必ず必
要であるというのが出されました。今まで抗が
ん剤による口内炎を予防するために色々な薬剤
も試されてきましたが、なかなか良いものがな
く、オーラルケアが予防薬に勝るという論文、
エビデンスも出てきたことでガイドラインでも取
り上げられましたから、基本的に化学療法を受

ける人は全員、必ずオーラルケアを受けてもら
うというのが当然のこととして代々引き継がれ
ています。

中野 非常にありがたいことだと思います。特
に先生方が治療を行われる上でオーラルケアの
必要性を実感していただけているというのは、
なおありがたいことですね。糖尿病に関しても
医局の中でオーラルケアの必要性は確立されて
いますでしょうか。

今川 歯周病と糖尿病のコントロールが関係し
ているということは、教科書にも載っているよう
な話ですし、試験にも出ますから、専門医なら
みんな知っていることです。ですが、具体的に
どのようにすれば良いのか知らない医師も多
かったと思います。口腔外科で診ていただくこ
とで、全ての患者さんをスクリーニングしていた
だき、アドバイスをいただけることを再認識する
ことができました。今後オーラルケアの必要性
については受け継がれていくと思います。

中野 今、外来の糖尿病教室では歯科衛生士
からも説明をさせていただいていますが、実際、
患者さんたちに意識づけはできているのでしょ
うか。直接患者さんと接することがないので実
感を得られないのですが。

今川 患者さんを紹介するということは、患者
さんに自覚してもらう最もわかりやすい方法だと
思います。その意味で大変役立っていると思い
ます。

植野 それは嬉しいですね。

田中 本当にいつも多くの患者さんのオーラル
ケアを行っていただき、ありがとうございます。
スライドのグラフでも出していただいたように、
現在、がん患者さんは、ほぼ100% 口腔外科
を受診するというシステムができていると思いま
す。スタートは植野先生がこられた2011年く
らいでしょうか。2012年の保険収載あたりが
転機だったと思いますが、術後の管理がやりや
すくなったという印象です。全身麻酔の手術に
おいては口腔内細菌が気管チューブなどで気道
内に押し込まれます。手術後も嚥下機能が低下
していると誤嚥によって口腔内の分泌物が肺の
中に入るということはよく起こってきます。この
ような周術期の合併症を予防する対策として、
オーラルケアが大きくプラスに働いているという
ことが本当にありがたく感じています。システム
が確立されているので患者さんも抵抗なく術前
に口腔外科を受診しています。消化器外科に来
たらまずオーラルケアを行って、口腔内を綺麗
にしてから手術を受けるというように理解され
ていますし、スムーズな医療連携ができている
と認識しています。

植野 そうですね。特に消化器外科とはNST
(Nutrition Support Team)で一緒にやらせ
ていただいていますし、歯科衛生士が入ると保

険点数の加算になります。紹介いただいた診療
科にも加点されるというメリットがあるかもしれ
ませんね。

田中 衛生面だけではなく、手術後の咀嚼、
栄養面でもプラスに働いているということを実
感しています。

星賀 循環器領域において口腔内環境との関
連に関して、今まで３つぐらいの流れがあったと
思います。1番目は、心臓自体はもともと無菌
なところに口腔内からの細菌が侵入してくると
いう、いわゆる感染性心内膜炎です。2番目は、
昔から動脈硬化は炎症だと言われていましたが、
炎症を惹起する原因が長い間わからず、クエス
チョンでした。先ほど植野先生がスライドで見せ
てくださったように、歯周病が原因ではないか
ということで、動脈硬化の研究者たちが「これ
だ！」と思い、発展してきたのだと思います。ま
た、植野先生と一緒に循環器疾患と口腔内機能
について調査してみると、循環器疾患の患者さ
んの口腔内機能がかなり悪いということがわか
り、オリジナルのパンフレットを作りました。3
番目は高齢者心不全が急激に増えていますが、
死因として誤嚥性肺炎が多いということがわか
りました。誤嚥性肺炎ですから、最初は誤嚥で
起こると思っていたのですが、絶食の方にも起
こることから、これは口腔内の衛生の問題だと

いうことになりました。オーラルケアによって肺
炎を防げるというデータも出てきたので、高齢
の心不全の方は全員オーラルケアが必要だと知
りました。現在オーラルケアは包括的心臓リハ
ビリテーションとしてガイドラインでも推奨され
ているように、どんどん進んでいます。

植野 星賀先生には歯科学会でも何度かご講
演いただいて、口腔ケアと循環器の重要性につ
いてお話いただいています。

星賀 はい。オーラルケア以外に、歯科医の
先生に抗血栓薬についてもお話しさせていただ
きました。これは樋口先生を中心に内視鏡学会
が早くから抗血栓薬投与中患者のガイドラインを
作っていらっしゃるので、勉強させていただき、
抜歯など歯科領域における講演をさせていただ
きました。

中野 大学病院の中ではオーラルケアは機能し
てきていると思いますので今後、次の課題とし
ては患者さんの退院後、リハビリ病院への転院
後ですね。歯科がある病院とない病院では差が
生まれますから、次のステップとして色々なとこ
ろに働きかけていかなければならないと思いま
す。そのためには発表を含めた目に見える形で
の報告をしていかなければいけないと思ってい
ますので、こういうところに何か関係があるの
ではないかというような点があれば、我々も取
り組んでいきたいと考えています。
　発表できるようなものではありませんが、少
し調べさせていただくと、今川先生のところで、
糖尿病の教育入院される患者さんの歯の数、歯
周病の状態を見ますと、通常では悪いイメージ
だったのですが、当院では健常者より少し良い
くらいなんです。外来の時にしっかりと歯周病
の話ができているのではないかと、色々な観点
から調べていきたいと考えています。

植野 実際、紹介いただいた患者さんの口の
中の状態は非常に悪い方もいますから、そうい

う方にはしっかりと説明しますので、手術後は
きれいになっていたりします。なぜ口腔外科を
受診しなければならないのかを主科の先生方が
丁寧に説明してくださっているのが当院の良い
点ですね。医師会の先生方に向けた取り組みと
いいますか、何かPRできるものがあればと思
うのですが…。

今川 糖尿病内科医は、今まで糖尿病の患者
さんの中で、どういう人を診てもらったらいい
のか、全員を診てもらって大丈夫なのかと思っ
ていたと思います。当院では入院した患者さん
全員を診てもらえます。そこでハードルが下
がって紹介しやすくなったのではないでしょう
か。

植野 そういうPRもこの場を借りてできれば
と思います。

中野 確かに一般歯科の開業医さんからは、
これを内科の先生に紹介してもいいものだろう
か、口腔外科を窓口に紹介はしてもらえないだ
ろうかというような相談を受けることがあります
ね。逆に今川先生のお話は新鮮です。そもそも
我々は糖尿病の患者さん全員を診るつもりでい
ましたので。

今川 他院でも糖尿病の患者さんは多いので、
全員診てもらうのでは、歯科医が困るだろうと
いうようなことを考えてしまいますから、そうい
うのがなくなれば大変ありがたいです。

星賀 慢性疾患の患者さんは、大学病院だけ
で医療が完結することができません。地域の
ネットワークは医療だけではなくケアも含んでい
ますから、その中にどれだけ歯科のネットワーク
を構築できるかがこれからの鍵だと思います。
　先ほど当院の患者さんは口腔内の状態が良い
という話が出ましたが、口腔内の状態というの
は健康リテラシーといいますか、健康にどれだ
け注意を払っているか、が反映されているもの
と思います。そういう意味では、当院の患者さ
んは非常に良く教育されているということでは
ないでしょか。

中野 そうなんですね。完全には洗い出せて
いないのですが、全然違う観点からデータを調
べていた時にふと見ると、意外とみなさんきれ
いなので、なぜだろうと歯科衛生士さん達と話
していたら「私たち年に何回も糖尿病教室に行っ
てますから」と言われました。「ありがとうござい
ます」と言うしかありませんでした(笑）。

植野 少し話がそれますが、研究のきっかけ
は、循環器内科の患者さんを診させていただい
て、入院外の患者さんと比べて入院患者さんの
歯の数が明らかに少ないということでした。口
の中が汚れているというだけでは説明がつかな
いので、研究に取り組んでいかないかというこ
とになりました。口の中を見ることが重要だと
いうことが意識されてきているので歯科医師側
もそれを受けなければなりません。根拠ができ
てきているので、次にはネットワークの構築がで
きればと考えています。

田中 外科の患者さんにオーラルケアを行って
いただいて、そのメリットというのは最近になっ
て非常によくわかってきていますが、私が医師
になった当初を思い出しますと、言い方は悪い

ですが、患者さんが歯が痛いと言われても、まぁ
まぁ歯は後で…という感じでした。外科手術前
のオーラルケアの意識が一般の開業医の先生方
に広がっているかというと、その時代の感覚で
おられる先生もまだまだ多いのではないかと思
います。手術が必要と思われる患者さんはがん
患者さんでなくても、まずは一旦歯科医師に診
てもらうぐらいの意識を持っていただくことが重
要に感じます。全員に当院に来ていただくのは
ちょっと無理かもしれませんが、歯科医と地域
の開業医との連携、ネットワークが広がってい
けば健康年齢が上がっていくのではないかと思
います

植野 そうですね。歯は痛くならないと病院へ
行かないというのではなく、健康状態を良くす
るためにメンテナンスや歯科治療が重要だとい
う方向で、歯科医師自身も働きかけていく必要
がありますね。

樋口 あと二つありまして。一つは高齢者が多
くなってきたことでフレイルやサルコペニアと
いった一般的に筋肉が落ちてくるというような
ことがありますね。最近ではオーラルフレイルも
同様に、そこもちゃんと鍛えてあげなければな
らない。そうすることが生命予後に関わってくる
ので。例えば消化器のがんになった場合、当院
で調べるとフレイルに陥っている人は陥っていな
い人と比べると予後が非常に悪い。そこにいか
に介入していくかというので今は漢方薬や運動
を取り入れていますが、口腔内のオーラルフレイ

ルについても一緒に関わっていけると思います。

植野 ケアの中にフレイル、噛む力、飲み込む
力という基本的なことも考えていかなければな
らないということですね。

樋口 高齢化社会においては、生命予後のた
めにそれらは非常に必要なことです。もう一つ、
未病ということで最近わかってきたのは腸内細
菌と口腔内細菌がどういう関係にあるのかとい
うことですね。テレビで腸内フローラと言って宣
伝するくらいですから、一般の人にも認知され
つつあると思います。以前は我々もあまり関係
ないと思っていました。飲み込んで腸内にどれ
だけ生きた状態で届くのか。胃を通るとほとん
ど死んでいると言われていて、唯一ピロリ菌は
生きているが腸内には死骸しかいないというこ
とでした。そういうわけで口腔内細菌はそう影
響を及ぼしていないと思っていたら、5年位前
から大腸がんの組織に歯周病菌がくっついてい
て、その歯周病菌はその人の口腔内細菌の
DNAと同じなので、おそらくそれが悪さをして
いる。潰瘍性大腸炎、炎症性腸疾患は口腔内
細菌と関係あるのだろうということになってきま
した。動脈硬化にしても口腔内細菌が血中に
入った場合と、腸内細菌が悪さをして炎症をお
こして動脈硬化を進ませるといった2つの方向
があります。認知症、自閉症等にも関係してい

るだろうと言われていますし、色々な病気が関
係していて、口腔内細菌と共通のものもあるか
もしれません。
　そうなってくると若い時から口腔内ケアをどの
ようにするべきかというのを先生方に研究して
いただいてですね。以前「歯を綺麗に磨いてい
たらいいのか」と質問したことがありますが、お
そらくその程度では無理でしょうと言われまし
た。だからどうしたらいいのかということを研究
していきましょう。

植野 昔は歯科というと虫歯の治療。最近で
は歯槽膿漏、歯周病がだんだんと認知されるよ
うになってきたのですが、そこから一歩進んで
口の中の健康、あるいは消化管の健康を整える
ことで、色々な病気を防げる可能性が出てきた
ということをしっかり知っていただくことが重要
です。我々医療従事者から発信できるようにな
らなければならないと思います。

樋口 今一緒に研究しているのは、炎症性腸
疾患は再燃、寛解、再発を繰り返すことが多い
ので、腸内を見なくても口腔内を診れば予測で
きないかというようなことです。

植野 唾液で取れれば、患者さんは楽ですよね。

樋口 内視鏡検査をしなくてよくなれば、患者
さんの負担が軽くなりますよね。

星賀 縦断的な研究というのはあまり無いの
でしょうか。横断的なものが多いように思いま
すが。

植野 横断的なものが主ですね。縦断的なも
のとしてはコホート研究、母子コホート研究です
ね。もう少し広げていきたいと思いますが。

星賀 どんなインターベーションを行えばどう

変わるかというのは、まだ全くないですよね。

植野 ないですね。それをやって5年後～10
年後にどう変わるかというのに入っていければ、
おもしろいかと思いますが…。

星賀 食べ物では変わらないんでしたね。

植野 今のところ、あまり変わらないですね。
樋口先生、どうでしたでしょう。

樋口 変わらないですね。腸内細菌でも抗生
剤を一週間飲んだとして、それをやめれば元の
フローラに戻りますから。おそらくそういう習性
は口内でも腸内でもかわらないのではないで
しょうか。

植野 ライフイベントでは変わるみたいなんで
すけど。結婚、出産、ケモの前後で変わるとい
うような点は興味深いですが。

今川 いわゆる善玉菌の移植というのはどう
なっているのでしょう。口腔内フローラの移植で
すね。腸内フローラを移植することで病気が治
るというのは、マウスでは色々知られています
が、口腔内フローラを移植することで病気が治
るというのがあればさらに夢が広がると思いま
す。研究がそういう方向にも進めば、いいと思
います。

樋口 腸内フローラに関しては、カプセルに良
い菌を10数種類入れて飲んでもらいますが、

口腔内でやろうと思うと塗り薬とかでしょうか。

植野 歯磨き粉等で出ていますが…ちょっとう
さんくさいと言いますか。皮膚とか、キレイな菌
を含んだクリームとか。またそういうところへも
取り組んでいければと思います。

田中 我々も一緒に研究をさせていただいて
いますが、胃がん手術の再建法に伴う胃内フ
ローラに関する当科の今井先生の研究を紹介さ
せていただきます。胃がんの手術では色々な再
建法がありまして、その再建法によっては食事
の流れも変わってきますが、胃内フローラは変
わるのかどうかというところに着目しました。結
果としては、再建法によっては変わらなかった
のですが、胃切除術前と切除後の胃内フローラ
を調べたところ、胃の再建法にかかわらず、α
多様性、β多様性ともに変化している事が分かり
ました。今後は、このような変化と、胃切除後
障害がどのように関わっていくか、研究をすす
めているところです。
　また、外科の分野でERAS(術後回復の強化;
Enhanced Recovery After Surgery )と
言いますが、手術後にどれだけ早く患者さんに
回復してもらうかという研究で、色々なエビデン
スが構築されつつあります。おそらくそういう中
にオーラルケアというものが有効に働いてくるの
ではないかと感じております。術前からのケア
によって術後肺炎を予防してリカバリーが早くな
るというようなことと、術後の咀嚼についても
早く行えて、早い退院につながる。そういうと
ころを今後は期待しています。

植野 手術前からリカバリーを考えて、噛める
状態にしてから手術を受けていただくというよう
なこと…ケアに繋げていくということですね。

星賀 口腔全体の機能の評価およびそれを改
善する手立てをなんとか見つけていただきたい
と思います。

植野 機能回復は機能診断から確立していか

　最後に。口腔内細菌の話を米国の国際学会
で発表した後ニュースになって、日本でレスポン
スしてくれた先生が、唾液のメタボローム解析
をしている方でした。細菌叢はわかったけれど、
メタボロームでどういうのが違うかという研究で
すとか、あとは採血しなくても唾液での研究は
発展性があると思います。

植野 LCマップを使ったメタボローム解析を
唾液でやっていければ…ということですね。

星賀　そこと細菌叢が比較できれば面白いと思
いますので、ぜひ。

植野 ありがとうございます。そろそろ時間と
なりますので、終了したいと思いますが、この
座談会が一つの情報発信となり、先生方のお言
葉は重いので、みなさんに届くと思っています。
我々もそれに対し歯科医師会等で尊重しながら、
また市民への啓発活動も含めて、積極的に頑
張っていきたいと考えておりますので、ご指導
とご協力をいただければと思います。本日は、
ありがとうございました。

なければならないのですが、機能診断法はだい
たい確立しつつあるので、そこをいかに改善し
たかということで、色々な取り組みを行ってい
ます。歯をつめて治すだけではなくリハビリテー
ションに踏み込むとか、飲み込めるようにすると
かですね。歯を治しても飲み込む力が弱くて飲
み込めないという患者さんは意外と多いです。
食べたい肉も、噛む力がないので肉は避けて、
魚にするとか流動食にするという患者さんもお
られますので、筋力アップですとか、今後は積
極的な介入を考えていかなければならないので
はと思っています。

星賀 未病の話が出ましたが、病気のことだ
けでなく、「こういう生活習慣の場合は」とか、
「こういう事があった時には、よりオーラルチェッ
クをこまめにした方がよい」というような、もっ
と広範囲の口腔ケアを望んでいます。最近我々
の分野では成人先天性心疾患の患者さんをたく
さんご紹介いただいているので、そういう方達
には必ず若い時からオーラルチェックをしてもら
うように、と伝えています。歯科の先生方と情
報共有できるようになればいいなと思っていま
す。
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最近の
動き

平成16年（2004年）に医師臨床研修制度が
開始され、到達目標が見直されることになった。
臨床床研修の指導医のための医師臨床研修指
導ガイドライン-2020年度版」が新たに策定さ
れた。新たに作成された到達目標は、医師とし
てあらゆる行動を決定づける基本的価値観（プ
ロフェッショナリズム）、医師に求められる具体
的な資質・能力、そして研修修了時にほぼ独立
して遂行できる基本的診療業務の3領域から構
成される。また、到達目標の達成の有無につい
ては、新たに構築されたWEB入力である
EPOC2のシステムによって記録される。

臨床研修の到達目標として、「医師は、病め
る人の尊厳を守り、医療の提供と公衆衛生の向
上に寄与する職業の重大性を深く認識し、医師

としての基本的価値観（プロフェッショナリズム）
及び医師としての使命の遂行に必要な資質・能
力を身に付けなくてはならない。医師としての
基盤形成の段階にある研修医は、基本的価値
観を自らのものとし、基本的診療業務ができる
レベルの資質・能力を修得する。」と定められて
いる。また、卒前教育と卒後教育はシームレス
な教育方法が提案されており、その到達目標は
ほぼ同一に設定されている（図1）。到達目標は
下記の通りである。

1.社会的使命と公衆衛生への寄与：社会的使
命を自覚し、説明責任を果たしつつ、限りあ
る資源や社会の変遷に配慮した公正な医療
の提供及び公衆衛生の向上に努める。

2.利他的な態度：患者の苦痛や不安の軽減と
福利の向上を最優先し、患者の価値観や自
己決定権を尊重する。

臨床研修ガイドライン2020に
基づいた新臨床研修制度

医学教育センター・医療総合研修センター　専門教授 瀧谷 公隆

3.人間性の尊重：患者や家族の多様な価値観、
感情、知識に配慮し、尊敬の念と思いやりの
心を持って接する。

4.自らを高める姿勢：自らの言動及び医療の内
容を省察し、常に資質・能力の向上に努め
る。

１.医学・医療における倫理性：診療、研究、
教育に関する倫理的な問題を認識し、適切に
行動する。

２.医学知識と問題対応能力:最新の医学及び
医療に関する知識を獲得し、自らが直面する
診療上の問題について、科学的根拠に経験
を加味して解決を図る。

３.診療技能と患者ケア：臨床技能を磨き、患
者の苦痛や不安、考え・意向に配慮した診
療を行う。

４.コミュニケーション能力：患者の心理・社会
的背景を踏まえて、患者や家族と良好な関
係性を築く。

５.チーム医療の実践：医療従事者をはじめ、
患者や家族に関わる全ての人々の役割を理
解し、連携を図る。

６.医療の質と安全の管理：患者にとって良質
かつ安全な医療を提供し、医療従事者の安
全性にも配慮する。

７.社会における医療の実践：医療の持つ社会
的側面の重要性を踏まえ、各種医療制度・
システムを理解し、地域社会と国際社会に貢
献する。

８.科学的探究：医学及び医療における科学的
アプローチを理解し、学術活動を通じて、医
学及び医療の発展に寄与する。

９.生涯にわたって共に学ぶ姿勢：医療の質の
向上のために省察し、他の医師・医療者と
共に研鑽しながら、後進の育成にも携わり、
生涯にわたって自律的に学び続ける。

コンサルテーションや医療連携が可能な状況下
で、以下の各領域において、単独で診療ができ
る。

１．一般外来診療：頻度の高い症候・病態につ

いて、適切な臨床推論プロセスを経て診断・
治療を行い、主な慢性疾患については継続
診療ができる。

２.病棟診療：急性期の患者を含む入院患者に
ついて、入院診療計画を作成し、患者の一
般的・全身的な診療とケアを行い、地域連
携に配慮した退院調整ができる。

３.初期救急対応：緊急性の高い病態を有する
患者の状態や緊急度を速やかに把握・診断
し、必要時には応急処置や院内外の専門部
門と連携ができる。

４.地域医療：地域医療の特性及び地域包括ケ
アの概念と枠組みを理解し、医療・介護・
保健・福祉に関わる種々の施設や組織と連
携できる。

内科・外科・小児科･産婦人科・精神科・救
急、地域医療を必修分野とする。すなわち、外
科・小児科・産婦人科・精神科の必修（それぞ
れ4週間以上）が復活した。また、一般外来で
の研修が必須となっている。 また、経験すべき
症候（29症候）および経験すべき疾病・病態
（26疾病・病態）が設定され、研修医にレポー
トによる提出が求められる（表1）。研修期間に
おいて、感染対策(院内感染や性感染症)、予
防医療(予防接種など)、虐待への対応、社会
復帰支援、緩和ケア、アドバンス・ケア・プラ
ンニング(ACP)、 臨床病理検討会(CPC)など
の研修が必須であり、診療領域・職種横断的な
チーム(感染防御、緩和ケア、栄養サポート、
認知症ケア、退院支援)の活動への参加、児童・
思春期精神科領域（発育障害）、薬剤耐性、ゲ
ノム医療、社会的要請の強い分野・領域に関す
る研修が推奨されている。さらに、以前と同様
に、１）医療面接、２）身体診察、３）臨床推論、
４）臨床手技、５）検査手技、６）地域包括ケア・
社会的視点、７）診療録記載の修得も求められ
ている。

研修期間中の形成的評価は研修医評価票（図
2）を、研修期間終了時の評価（総括的評価）は
「臨床研修の目標の達成度判定票」を用いて行わ
れる。また、多職種により評価されること（360
度評価）が推奨されている。研修医評価票にお
いては、WEB入力のEPOC2（E-POrtfolio of 
Clinical training：卒後臨床研修医用オンライ
ン臨床教育評価システム）が利用されている。
EPOC2は国立大学病院長会議が開発したシス
テムである。これは医師臨床研修指導ガイドライ
ンに準拠されており、UMIN（大学病院医療情
報ネットワークセンター）が運用している。指導
医は6か月に1度は研修医にフィードバックを行
い、研修医とともに振り返りを行うことで、研
修医のさらなる充実した研修を目指している。

Ⅰ.臨床研修ガイドラインの改訂

A 医師としての基本的価値観
 （プロフェッショナリズム）

Ⅱ.到達目標
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図1　卒前教育・卒後研修の同一方向目標

医学教育モデル・コア・カリキュラム
（2016年、卒前：文部科学省）

医師臨床研修指導ガイドライン
（2020年、卒後：厚生労働省）

医師として求められる基本的な資質と能力

１ プロフェッショナリズム

２ 医学知識と問題対応能力
３ 診療技能と患者ケア
４ コミュニケーション能力
５ チーム医療の実践
６ 医療の質と安全の管理
７ 社会における医療の実践
８ 科学的探究
９ 生涯にわたって共に学ぶ姿勢

医師としての基本的価値観
（プロフェッショナリズム）

１ 社会的使命と公衆衛生への寄与
２ 利他的な態度
３ 人間性の尊重
４ 自らを高める姿勢

資質・能力
１ 医学医療における倫理性
２ 医学知識と問題対応能力
３ 診療技能と患者ケア
４ コミュニケーション能力
５ チーム医療の実践
６ 医療の質と安全の管理
７ 社会における医療の実践
８ 科学的探究
９ 生涯にわたって共に学ぶ姿勢



平成16年（2004年）に医師臨床研修制度が
開始され、到達目標が見直されることになった。
臨床床研修の指導医のための医師臨床研修指
導ガイドライン-2020年度版」が新たに策定さ
れた。新たに作成された到達目標は、医師とし
てあらゆる行動を決定づける基本的価値観（プ
ロフェッショナリズム）、医師に求められる具体
的な資質・能力、そして研修修了時にほぼ独立
して遂行できる基本的診療業務の3領域から構
成される。また、到達目標の達成の有無につい
ては、新たに構築されたWEB入力である
EPOC2のシステムによって記録される。

臨床研修の到達目標として、「医師は、病め
る人の尊厳を守り、医療の提供と公衆衛生の向
上に寄与する職業の重大性を深く認識し、医師

としての基本的価値観（プロフェッショナリズム）
及び医師としての使命の遂行に必要な資質・能
力を身に付けなくてはならない。医師としての
基盤形成の段階にある研修医は、基本的価値
観を自らのものとし、基本的診療業務ができる
レベルの資質・能力を修得する。」と定められて
いる。また、卒前教育と卒後教育はシームレス
な教育方法が提案されており、その到達目標は
ほぼ同一に設定されている（図1）。到達目標は
下記の通りである。

1.社会的使命と公衆衛生への寄与：社会的使
命を自覚し、説明責任を果たしつつ、限りあ
る資源や社会の変遷に配慮した公正な医療
の提供及び公衆衛生の向上に努める。

2.利他的な態度：患者の苦痛や不安の軽減と
福利の向上を最優先し、患者の価値観や自
己決定権を尊重する。

最近の動き

3.人間性の尊重：患者や家族の多様な価値観、
感情、知識に配慮し、尊敬の念と思いやりの
心を持って接する。

4.自らを高める姿勢：自らの言動及び医療の内
容を省察し、常に資質・能力の向上に努め
る。

１.医学・医療における倫理性：診療、研究、
教育に関する倫理的な問題を認識し、適切に
行動する。

２.医学知識と問題対応能力:最新の医学及び
医療に関する知識を獲得し、自らが直面する
診療上の問題について、科学的根拠に経験
を加味して解決を図る。

３.診療技能と患者ケア：臨床技能を磨き、患
者の苦痛や不安、考え・意向に配慮した診
療を行う。

４.コミュニケーション能力：患者の心理・社会
的背景を踏まえて、患者や家族と良好な関
係性を築く。

５.チーム医療の実践：医療従事者をはじめ、
患者や家族に関わる全ての人々の役割を理
解し、連携を図る。

６.医療の質と安全の管理：患者にとって良質
かつ安全な医療を提供し、医療従事者の安
全性にも配慮する。

７.社会における医療の実践：医療の持つ社会
的側面の重要性を踏まえ、各種医療制度・
システムを理解し、地域社会と国際社会に貢
献する。

８.科学的探究：医学及び医療における科学的
アプローチを理解し、学術活動を通じて、医
学及び医療の発展に寄与する。

９.生涯にわたって共に学ぶ姿勢：医療の質の
向上のために省察し、他の医師・医療者と
共に研鑽しながら、後進の育成にも携わり、
生涯にわたって自律的に学び続ける。

コンサルテーションや医療連携が可能な状況下
で、以下の各領域において、単独で診療ができ
る。

１．一般外来診療：頻度の高い症候・病態につ

いて、適切な臨床推論プロセスを経て診断・
治療を行い、主な慢性疾患については継続
診療ができる。

２.病棟診療：急性期の患者を含む入院患者に
ついて、入院診療計画を作成し、患者の一
般的・全身的な診療とケアを行い、地域連
携に配慮した退院調整ができる。

３.初期救急対応：緊急性の高い病態を有する
患者の状態や緊急度を速やかに把握・診断
し、必要時には応急処置や院内外の専門部
門と連携ができる。

４.地域医療：地域医療の特性及び地域包括ケ
アの概念と枠組みを理解し、医療・介護・
保健・福祉に関わる種々の施設や組織と連
携できる。

内科・外科・小児科･産婦人科・精神科・救
急、地域医療を必修分野とする。すなわち、外
科・小児科・産婦人科・精神科の必修（それぞ
れ4週間以上）が復活した。また、一般外来で
の研修が必須となっている。 また、経験すべき
症候（29症候）および経験すべき疾病・病態
（26疾病・病態）が設定され、研修医にレポー
トによる提出が求められる（表1）。研修期間に
おいて、感染対策(院内感染や性感染症)、予
防医療(予防接種など)、虐待への対応、社会
復帰支援、緩和ケア、アドバンス・ケア・プラ
ンニング(ACP)、 臨床病理検討会(CPC)など
の研修が必須であり、診療領域・職種横断的な
チーム(感染防御、緩和ケア、栄養サポート、
認知症ケア、退院支援)の活動への参加、児童・
思春期精神科領域（発育障害）、薬剤耐性、ゲ
ノム医療、社会的要請の強い分野・領域に関す
る研修が推奨されている。さらに、以前と同様
に、１）医療面接、２）身体診察、３）臨床推論、
４）臨床手技、５）検査手技、６）地域包括ケア・
社会的視点、７）診療録記載の修得も求められ
ている。

研修期間中の形成的評価は研修医評価票（図
2）を、研修期間終了時の評価（総括的評価）は
「臨床研修の目標の達成度判定票」を用いて行わ
れる。また、多職種により評価されること（360
度評価）が推奨されている。研修医評価票にお
いては、WEB入力のEPOC2（E-POrtfolio of 
Clinical training：卒後臨床研修医用オンライ
ン臨床教育評価システム）が利用されている。
EPOC2は国立大学病院長会議が開発したシス
テムである。これは医師臨床研修指導ガイドライ
ンに準拠されており、UMIN（大学病院医療情
報ネットワークセンター）が運用している。指導
医は6か月に1度は研修医にフィードバックを行
い、研修医とともに振り返りを行うことで、研
修医のさらなる充実した研修を目指している。

Ⅲ.実務研修

B 資質・能力

C 基本的診療業務

臨床研修ガイドライン2020に基づいた新臨床研修制度
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平成16年（2004年）に医師臨床研修制度が
開始され、到達目標が見直されることになった。
臨床床研修の指導医のための医師臨床研修指
導ガイドライン-2020年度版」が新たに策定さ
れた。新たに作成された到達目標は、医師とし
てあらゆる行動を決定づける基本的価値観（プ
ロフェッショナリズム）、医師に求められる具体
的な資質・能力、そして研修修了時にほぼ独立
して遂行できる基本的診療業務の3領域から構
成される。また、到達目標の達成の有無につい
ては、新たに構築されたWEB入力である
EPOC2のシステムによって記録される。

臨床研修の到達目標として、「医師は、病め
る人の尊厳を守り、医療の提供と公衆衛生の向
上に寄与する職業の重大性を深く認識し、医師

としての基本的価値観（プロフェッショナリズム）
及び医師としての使命の遂行に必要な資質・能
力を身に付けなくてはならない。医師としての
基盤形成の段階にある研修医は、基本的価値
観を自らのものとし、基本的診療業務ができる
レベルの資質・能力を修得する。」と定められて
いる。また、卒前教育と卒後教育はシームレス
な教育方法が提案されており、その到達目標は
ほぼ同一に設定されている（図1）。到達目標は
下記の通りである。

1.社会的使命と公衆衛生への寄与：社会的使
命を自覚し、説明責任を果たしつつ、限りあ
る資源や社会の変遷に配慮した公正な医療
の提供及び公衆衛生の向上に努める。

2.利他的な態度：患者の苦痛や不安の軽減と
福利の向上を最優先し、患者の価値観や自
己決定権を尊重する。

3.人間性の尊重：患者や家族の多様な価値観、
感情、知識に配慮し、尊敬の念と思いやりの
心を持って接する。

4.自らを高める姿勢：自らの言動及び医療の内
容を省察し、常に資質・能力の向上に努め
る。

１.医学・医療における倫理性：診療、研究、
教育に関する倫理的な問題を認識し、適切に
行動する。

２.医学知識と問題対応能力:最新の医学及び
医療に関する知識を獲得し、自らが直面する
診療上の問題について、科学的根拠に経験
を加味して解決を図る。

３.診療技能と患者ケア：臨床技能を磨き、患
者の苦痛や不安、考え・意向に配慮した診
療を行う。

４.コミュニケーション能力：患者の心理・社会
的背景を踏まえて、患者や家族と良好な関
係性を築く。

５.チーム医療の実践：医療従事者をはじめ、
患者や家族に関わる全ての人々の役割を理
解し、連携を図る。

６.医療の質と安全の管理：患者にとって良質
かつ安全な医療を提供し、医療従事者の安
全性にも配慮する。

７.社会における医療の実践：医療の持つ社会
的側面の重要性を踏まえ、各種医療制度・
システムを理解し、地域社会と国際社会に貢
献する。

８.科学的探究：医学及び医療における科学的
アプローチを理解し、学術活動を通じて、医
学及び医療の発展に寄与する。

９.生涯にわたって共に学ぶ姿勢：医療の質の
向上のために省察し、他の医師・医療者と
共に研鑽しながら、後進の育成にも携わり、
生涯にわたって自律的に学び続ける。

コンサルテーションや医療連携が可能な状況下
で、以下の各領域において、単独で診療ができ
る。

１．一般外来診療：頻度の高い症候・病態につ

いて、適切な臨床推論プロセスを経て診断・
治療を行い、主な慢性疾患については継続
診療ができる。

２.病棟診療：急性期の患者を含む入院患者に
ついて、入院診療計画を作成し、患者の一
般的・全身的な診療とケアを行い、地域連
携に配慮した退院調整ができる。

３.初期救急対応：緊急性の高い病態を有する
患者の状態や緊急度を速やかに把握・診断
し、必要時には応急処置や院内外の専門部
門と連携ができる。

４.地域医療：地域医療の特性及び地域包括ケ
アの概念と枠組みを理解し、医療・介護・
保健・福祉に関わる種々の施設や組織と連
携できる。

内科・外科・小児科･産婦人科・精神科・救
急、地域医療を必修分野とする。すなわち、外
科・小児科・産婦人科・精神科の必修（それぞ
れ4週間以上）が復活した。また、一般外来で
の研修が必須となっている。 また、経験すべき
症候（29症候）および経験すべき疾病・病態
（26疾病・病態）が設定され、研修医にレポー
トによる提出が求められる（表1）。研修期間に
おいて、感染対策(院内感染や性感染症)、予
防医療(予防接種など)、虐待への対応、社会
復帰支援、緩和ケア、アドバンス・ケア・プラ
ンニング(ACP)、 臨床病理検討会(CPC)など
の研修が必須であり、診療領域・職種横断的な
チーム(感染防御、緩和ケア、栄養サポート、
認知症ケア、退院支援)の活動への参加、児童・
思春期精神科領域（発育障害）、薬剤耐性、ゲ
ノム医療、社会的要請の強い分野・領域に関す
る研修が推奨されている。さらに、以前と同様
に、１）医療面接、２）身体診察、３）臨床推論、
４）臨床手技、５）検査手技、６）地域包括ケア・
社会的視点、７）診療録記載の修得も求められ
ている。

研修期間中の形成的評価は研修医評価票（図
2）を、研修期間終了時の評価（総括的評価）は
「臨床研修の目標の達成度判定票」を用いて行わ
れる。また、多職種により評価されること（360
度評価）が推奨されている。研修医評価票にお
いては、WEB入力のEPOC2（E-POrtfolio of 
Clinical training：卒後臨床研修医用オンライ
ン臨床教育評価システム）が利用されている。
EPOC2は国立大学病院長会議が開発したシス
テムである。これは医師臨床研修指導ガイドライ
ンに準拠されており、UMIN（大学病院医療情
報ネットワークセンター）が運用している。指導
医は6か月に1度は研修医にフィードバックを行
い、研修医とともに振り返りを行うことで、研
修医のさらなる充実した研修を目指している。

Ⅳ.到達目標の達成度評価

最近の動き
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図2　研修医評価票：A 医師としての基本的価値観（プロフェッショナリズム）に関する評価

●症候（29）：
ショック、体重減少・るい痩、発疹、黄疸、
発熱、もの忘れ、頭痛、めまい、意識障害・
失神、けいれん発作、視力障害、胸痛、
心停止、呼吸困難、吐血・喀血、
下血・血便、嘔気・ 嘔吐、腹痛、
便通異常(下痢・便秘)、熱傷・外傷、
腰・背部痛、関節痛、運動麻痺・筋力低下、
排尿障害(尿失禁・排尿困難)、
興奮・せん妄、抑うつ、成長・発達の障害、
妊娠・ 出産、終末期の症候

●疾病・病態（26）：
脳血管障害、認知症、急性冠症候群、
心不全、大動脈瘤、高血圧、肺癌、肺炎、
急性上気道炎、気管支喘息、
慢性閉塞性肺疾患(COPD)、急性胃腸炎、
胃癌、消化性潰瘍、肝炎・肝硬変、胆石症、
大腸癌、腎盂腎炎、尿路結石、腎不全、
高エネルギー外傷・骨折、糖尿病、
脂質異常症、うつ病、統合失調症、
依存症(ニコチン・アルコール・薬物・病的
賭博)

参考文献
1）厚生労働省
医師臨床研修ガイドライン2020年版
https://www.mhlw.go.jp/content/10800000/ishirinsyokensyu
_guideline_2020.pdf

2）卒後臨床研修医用オンライン臨床教育評価システム
(EPOC2)
https://epoc2.umin.ac.jp/epoc2.html

表1 臨床研修における経験すべき症候
 および経験すべき疾病・病態

臨床研修ガイドライン2020に基づいた新臨床研修制度



会員の
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皆様　
2021年4月に母校内科学Ⅲ教室教授を拝
命致しました。新生大阪医科薬科大学の門出と
重なり、大変光栄に存じます。母校の循環器内
科は、1内科と3内科が両立するほぼ50年の
歴史を経て、2012年に1つの教室になりまし
た。今、この2つの教室が育んだそれぞれの文
化が多様性をもちながら融合し、新たな歴史を
刻んでいます。
多様性を尊重する姿勢は、複雑化した現在の
医療を進めていく上で何よりも大切と考えてい
ます。循環器医療においては、今や冠動脈疾患
の患者数を心不全罹患者数が凌駕しています。
心不全患者さんは、高齢で併存疾患も多く、多
診療科・多職種によるチーム医療が必須です。
また、従来からの生命予後改善をめざす目標に
加え、患者さんそれぞれの価値観の多様性を尊
重したpatient-centered outcomeの改善
をめざす様になっています。多様な価値観に対
応するためには、医療のみならず介護も含めた
多様性に富んだチームが必要になります。

多様性を尊重するのは、患者さんに、だけで
はありません。医師自身の価値観も大きく変化
し、多様化しています。大学に在籍していると、
学部学生、初期研修医、後期研修医（専門医制
度における専攻医）と触れ合う機会が得られま
す。これは大変貴重なことで、本当に個性が豊
かです。最初は理解が及ばぬところがあったの
ですが、2017年「モチベーション革命」尾原和
啓氏著が解き明かしてくました。以前と異なり、
若い人たちは生まれた時から「ないもの」がなく、

何かが欲しいと「乾けない」、したがって価値観
が全く異なるという指摘です。医師のこの様な
変化・多様性を考えるとき、医師会の果たす役
割は重要になります。私は2018年6月から大
阪府医師会理事を拝命し、現在2期目を務めて
います。勤務医と学術を主に担当し、日本医師
会の委員会に参加しております。全国の医師会
員の過半数は勤務医です。特に大阪府医師会
の勤務医部会は、全国で1、２位の歴史があり
ます。勤務医にとっての医師会は、地域医療連
携や医療事故調査制度を進めてきました。
Covid-19対応で、連携が強化された様に思
います。これから、医師の働き方改革、新専門
医制度という勤務医、特に若手医師に直結する
課題に正面から取り組んでいかねばなりません。
その際に、若手医師の多様な価値観に対応する
ためには、大学をはじめとする医師会から声を
あげ、ボトムアップで中央に伝える必要がありま
す。
どうぞ、明日の医療の担い手である若手医師
の意見を反映できる様に、宜しくお願い申し上
げます。

参考文献：
「モチベーション革命」尾原和啓著
「多様性の科学 (Rebel Ideas)」 マシュー・
サイド著　

母校内科学Ⅲ教室教授就任の
ご挨拶とこれからの医師会

内科学Ⅲ教室　教授 星賀 正明
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会員の
広場

この度、令和3年11月1日付をもちまして大
阪医科薬科大学医学部 内科学IV教室 専門教
授（リウマチ膠原病内科）を拝命いたしました。

私は1988年（昭和63年）に大阪医科大学を
卒業し、同年より母校の第一内科学教室に入局
後、当大学附属病院および松下記念病院で研修
し内科医としての基礎を積み上げることができ
ました。1989年より第一内科教授として大澤
仲昭先生が赴任され、サイトカインを始め分子生
物学的研究が盛んに行われ始めていました。
元々、免疫学に関心があったこともあり、大澤
教授・坂根貞樹先生にご指導いただきながら
G-CSFやTNF-αなどの研究に関わらせていた
だきました。槇野茂樹功労教授と間質性肺疾患
（ILD）の臨床・研究を始めていたころ、膠原病
に関心があった林（旧姓　佐々木）雅子先生が加
わり、ILDと膠原病を診るようになりました。非
常に多くの症例を経験するなかで中枢神経ルー
プス症例などの重症例があるにもかかわらず、
担当する専門診療科が当時の大学においてな
かったことから、当科を立ち上げるきっかけでし
た。リウマチ膠原病における病態の解明・最適
な管理・新たな治療法の開発を実現すること
が、我々の夢であり、信念であります。
膠原病は原因不明の全身性炎症性疾患で、自
己免疫が関与していると考えられています。近
年、免疫に関わるサイトカインやケモカイン、表
面抗原などを標的とする分子標的薬の開発によ
り膠原病の治療は急速に発展しています。関節
リウマチ（RA）治療のアンカードラッグであるメト
トレキサートは、私が第一内科に入局した1988
年に海外で、日本においては1998年に承認を
受けた抗リウマチ薬で、その後多くの分子標的

薬が開発されています。膠原病治療の発展とと
もに膠原病学を志す仲間が少しずつ臨床・研究
において成果が出てきました。中でも、生命予
後が非常に悪い皮膚筋炎に伴う急速進行性ILD
に対する免疫抑制剤併用による早期介入とシク
ロスポリン血中濃度モニタリングによる管理を提
案し（Kotani T, et al. J Rheumatol 2008）、
「膠原病に伴う間質性肺疾患の診断・治療指針
2020」にも採用されています。その後もILDを
中心に膠原病に関連する論文を多く発表し、診
療に役立つ研究を進めていきたいと思います。
膠原病の診療は、より高度化し専門医を有す

る大学病院や特定の基幹病院が中心に行われて
います。しかし、専門医や専門施設が不足して
おり、特定の病院に患者が集中し、患者および
医療スタッフの双方に負担が生じています。特
に、患者数の多いRAにおいては、他の医療機
関との連携での診療が不可欠になります。膠原
病の多くが慢性疾患であるため、原疾患、合併
症や併発症、治療と長期にわたり向き合うこと
になり身体的・精神的な負担が大きく全人的な
患者ケアができる専門医を育成してまいります。
また、内科・整形外科・皮膚科を中心とした近
隣の病院や診療所との連携を行ってきましたが、
これまで以上に病病・病診連携を強化し膠原病
診療のネットワークを構築することが重要である
と考えております。当医師会会員の先生方にお
かれましては、引き続きご支援・ご協力をお願
い申し上げます。

膠原病診療の発展の一方で、全身性強皮症な
どの有効な治療がない疾患やILD・肺高血圧症
などの難治性病態をもつ患者、高齢患者、妊娠
や出産を希望される患者においては治療ガイドラ

内科学Ⅳ教室
専門教授就任のご挨拶

内科学Ⅳ教室　リウマチ膠原病内科　専門教授 武内　徹
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インなども十分に整っておらず、これらの診断・
治療においても課題も残されています。臨床研
究においては、これまでの研究に加えてコホート
研究に参画し、臨床の現場に還元できる研究を
企画し継続しております。また、難治性病態克
服のために創薬に繋がる基礎的な研究を学内外
の施設と共同研究しております。現在、炎症性
疾患における動脈硬化促進機序の解明、マクロ
ファージを特異的に標的する新規治療開発、ヘ
パリン活性化脂肪幹細胞による新規治療開発の
3つのテーマを中心に研究を進めています。

これまでお世話になった多くの先生方、また
共にリウマチ膠原病の診療・研究をしてきた先
生方に紙面をお借りしまして感謝申し上げます。
最後に、浅学菲才ではございますが、リウマチ
膠原病学や大学の発展のために努めてまいりま
す。今後ともご指導ご鞭撻のほどよろしくお願
いいたします。

リウマチ膠原病内科の最近の研究
1. Matsuda S, et al. Comment on: Nailfold 
capillaries and myositis specific antibodies in 
anti-melanoma differentiation-associated 
gene 5 antibody-positive dermatomyositis. 
Rheumatology (Oxford). 2021 
Nov3:keab820. doi: 
10.1093/rheumatology/keab820.

2. Ota S, et al. Initial serum GM-CSF levels are 
associated with the severity of cerebral 
small vessel disease in microscopic 
polyangiitis patients. J Neuroimmunol 2021 
Oct 15:359:577671. doi: 
10:1016/j.jneuroim.2021.577671.

3. Hiramatsu Y, et al. Pre-pregnancy serum 
complement C3 level is a predictor of 
preterm birth for pregnancies with systemic 
lupus erythematosus. Arthritis Res Ther. 
2021 May 12;23(1):140. doi: 
10.1186/s13075-021-02522-x.

4. Kiboshi T, et al. Comparison of therapeutic 
effects of combination therapy with 
prednisolone and tacrolimus or azathioprine 
on progressive interstitial pneumonia with 
systemic sclerosis. Mod Rheumatol. 2021 
Apr 25:1-17. doi: 
10.1080/14397595.2021.1918864.

5. Jinno S, et al. Comparison of the drug 
retention and reasons for discontinuation of 
tumor necrosis factor inhibitors and 
interleukin-6 inhibitors in Japanese patients 
with elderly-onset rheumatoid arthritis-the 
ANSWER cohort study. Arthritis Res Ther. 
2021 Apr 15;23(1):116. doi: 
10.1186/s13075-021-02496-w.

6. Ebina K, et al. Drug retention of sarilumab, 
baricitinib, and tofacitinib in patients with 
rheumatoid arthritis: the ANSWER cohort 
study. Clin Rheumatol. 2021 Jul;40
(7):2673-2680. doi: 
10.1007/s10067-021-05609-7. 

7. Yoshikawa A, et al. The addition of 
iguratimod can reduce methotrexate dose in 
rheumatoid arthritis with clinical remission. 
Mod Rheumatol. 2021 Feb 24:1-9. doi: 
10.1080/14397595.2021.1892945.

8. Ishida T, et al. Effects of denosumab on 
rheumatic diseases and refractory 
glucocorticoid-induced osteoporosis: a 
prospective study. Arch Osteoporos. 2021 
Feb 23;16(1):39. doi: 
10.1007/s11657-021-00899-5.

9. Matsuda S, et al. CCL2 Produced by 
CD68+/CD163+ Macrophages as a 
Promising Clinical Biomarker of Microscopic 
Polyanigiitis-Interstitial Lung Disease. 
Rheumatology (Oxford). 2021 Jan 
25:keab064. doi: 
10.1093/rheumatology/keab064.

10. Matsuda S, et al. Evaluation of poor 
prognostic factors of respiratory related 
death in microscopic polyangiitis 
complicated by interstitial lung disease. Sci 
Rep. 2021 Jan 15;11(1):1490. doi: 
10.1038/s41598-021-81311-7.
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2021年12月現在、COVID-19の新たな
変異株であるオミクロン株が世界中で猛威を
奮っており、まだまだCOVID-19感染は治ま
りそうにもない。今からちょうど1年前2020
年12月に僕は、アメリカで共同研究を行うべく
渡米した。それは日本学術振興会科学研究費助
成事業の一つである国際共同研究加速基金を
2019年に獲得した上での計画であったが、数
多くの問題を乗り越えたものであった。

2019年春、当時はまだCOVID-19による
感染が世界中に蔓延する前の状況であり、獲得
した研究費を用いて、同年夏から僕はThe 
University of Texas Medical Branch
（UTMB）/ Division of Microbiology and 
Immunologyへの研究目的の出向を計画し
た。UTMBに おけるVisiting Professorと
いう立場での出向手続きは順調に進んでいた
が、それは途中で頓挫することとなった。当時、
大統領であったトランプが米国における中国人
スパイを問題視し始め、米国の知的財産権と米
国民の個人情報を守るための様々な措置を突如
行ったのである。尚、後日に（2020/7/24）、
同じテキサス州に存在するヒューストン中国総領
事館は、知財搾取の一大拠点となっており閉鎖
に至っている。（その総領事館では、閉鎖直前
に敷地内で大量の書類が焼却されている事が知
られている。）それは出向先のUTMBでも同じよ
うに問題視されており、実際に多くの研究情報
がスパイ活動により中国に流出していた事が疑
われ、2019年8月頭に突然UTMBより海外
からの研究者の受け入れを全て中止するという

方針が提示された。その方針を受け、僕はアメ
リカへの出向を急遽中断せざるを得ず、渡航を
延期する事となった。その中止の方針は1年以
上 解 除されず、その間に2019年 末より
COVID-19が世界中に蔓延するという未曾有
の状況に陥った。その2点から予定が大幅にず
れ込み、結局1年半後の2020年12月に渡
米する事となった。ちなみに世界で最も早く
RNAワクチン接種が開始されたアメリカでも
2020年12月からの開始であり、このテキサ
ス州でCOVID-19感染新規患者、死亡者が最
も多く発生していたのもこの12月であることか
ら、非常にリスクの高い時期における渡米であっ
たと言える。

内科学Ⅱ教室　診療准教授 朝井　章

The University of Texas Medical Branch
（Galveston, TX, U.S.A.）への出向

渡米してからもその大変さは変わらず、
UTMBでの研究資格を得るまで2週間の隔離
を含め１ヶ月程度の期間を要した。2021年1
月からウイルスを用いた免疫学に関わる研究を
開始した。研究そのものには大きな問題はな
かったが、やはりCOVID-19感染状況から物
流が遅延しており、なかなか予定通りには進ま
なかった。しかし、先方の共同研究者である
Ashok Chopra教授は非常に協力的であり多
くのサポートを頂き、基礎研究を順調に進める
事ができた結果、予定よりも早く6ヶ月で
UTMBでの研究を終了する事ができた。その
後の継続した研究は本学で行う事とし、帰国す
る事にした。

帰国もまた大変であった。2021年6月は最
も日本国内のCOVID-19患者が最も多い時期
であり、大阪における医療崩壊が叫ばれ、簡単
に入国が許可されない時期であった。入国の為
には飛行機の搭乗前72時間以内のPCR陰性
の結果が必須で、また日本の空港についてから
も入国が許可されるまで2時間程度かけて、再

度PCRを行う必要があった。関西国際空港に
おける待機中、PCR結果が陰性であれば待機
場のモニターに番号が出るのだが、時々飛ばさ
れる番号が存在する。それはCOVID-19陽性
者が存在することを物語っており、僕の前後で
も同様に番号が表示されていなかった。同じ飛
行機搭乗者にCOVID-19罹患者が存在し、自
分もそうではないかという焦燥感に駆られたが、
幸いにしてPCR陰性であり入国が許可された。
当然、その後は2週間隔離が必要であり、公共
ではない移動手段を用い、ホテルにて待機をし、
正式に本学に復帰しえたのは7月に入ってから
となった。

海外での研究を行う際に、これら前代未聞の
イベントが多数発生し、研究以外の労力をこれ
だけ要する事はあまりないであろう。しかし、
結果的にそれらを乗り越える事ができたという
事は、それだけの意味がある研究だという天の
啓示だと前向きに考え、得られた経験を活かし、
引き続き研究活動を続けていきたいと思う。
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生涯学習

研究支援センター  医療統計室  室長・准教授
 伊藤  ゆり

前回までに紹介した研究デザイン・観察研究
では、「あるがまま」の曝露や治療とアウトカム
の関係に迫ってきました。観察研究から得られ
る研究結果の示唆も十分に価値の高いものでは
ありますが、実際に新しい介入（治療）を行っ
た場合のアウトカムの反応を見ることは、その介
入効果をダイレクトに検討することが可能になり
ます。観察研究で分かってきたことに対し、介
入研究で白黒つけるというステップが必要とな
る研究テーマもあります。例えば、運動習慣の
ある人では糖尿病になりにくいという観察研究
から得られたエビデンスがあり、実際に糖尿病
の発症を集団全体で減らしていきたい場合に、
運動習慣のある人を増やすようなプログラムを
導入したり、環境介入（自然に運動したくなる
環境づくり）を設定したりして、その成果をみ
たいというような場合です。新規治療薬や新し
い診断技術の導入にも介入効果の測定が必要に
なります。

観察研究には曝露とアウトカムの両方に関連
する交絡因子が存在することからその特定と調
整が必須でした。しかし、交絡因子には未知の
ものもあると考えられます。つまり、観察研究
では計測できていないが、曝露（または介入）
とアウトカムに影響を与える可能性のある因子
の存在です。例えば、運動好きだとか、運動を
継続できるという遺伝子のように未知のファク
ターがあるかもしれません。その場合、運動介
入プログラムを希望者のみに実施すると、その
ような要因が交絡してしまいますが、測定でき

ない（まだ発見されていない遺伝子）であれば、
それは調整ができません。

そこで、未知であれ既知であれあらゆる交絡
因子の影響を断ち切る方法として、ランダム化
（無作為化）という方法があります。介入群と
対照群（あるいは曝露群と非曝露群）をランダ
ムなくじ引きで決めるわけです。具体的にはサ
イコロを振ったり、乱数表を使用したりして、人
為的な選択が起こらないように、二つのグルー
プに分けていきます。すると、（人数が多けれ
ば）この二群はあらゆる変数がちょうど同じくら
いのバランスになっていきます。このように均
質な二群としてから、介入・対照を割り振り、
アウトカムを計測すれば、介入の効果が取り出
せるわけです。

臨床研究の初期の介入研究では単群介入と
いって、新しい治療法を行った集団を過去の同
等の集団と比較するという方法もありますが、
この場合は交絡因子の影響があるため、観察研
究とほぼ同じ状況です。したがって、介入研究
を行う場合、ランダム化が必須といっても過言
ではありません。

ランダム化の対象は例えば運動プログラムな
どの場合には、新しいプログラムを実施する群
と従来通りの教材による指導を行う群など、個
人個人に割付を行いますが、環境介入などの場
合は、地域単位で無作為割り付けを行うことが
あります。がん検診などのように、市区町村単
位で実施するような事業の場合にも集団単位で
無作為割り付けを行います。

医療統計シリーズ6

「研究デザインを知る：介入研究」

介入効果をダイレクトに測定したい

ランダム化の必要性

ランダム化した介入研究のことを無作為化比
較 試 験（Randomized Controlled Trial: 
RCT）といいます。RCTを行う際には、第二
回で紹介したp<0.05という基準で介入効果が
あったかどうかを検討します。そのため、事前
の観察研究や単群介入研究の結果に基づき、こ
の介入効果がどの程度あるのかを見積もった上
で、「臨床的に意味のある効果の大きさ」を設
定し、必要なサンプルサイズを設計します。そ
のため、RCTはいきなり行うことは難しく、事
前のリアルワールドデータによる観察研究の結
果も重要となります。RCTには綿密な研究計画
が必要となりますので、サンプルサイズの設計
やプロトコルの作成でお困りの際は医療統計室
にご相談ください。また、RCTを実施する際に
はCONSORTというRCTの計画・報告に関す
るガイドラインの最新版を遵守してください。

CONSORT声明：
http://www.consort-statement.org/
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為的な選択が起こらないように、二つのグルー
プに分けていきます。すると、（人数が多けれ
ば）この二群はあらゆる変数がちょうど同じくら
いのバランスになっていきます。このように均
質な二群としてから、介入・対照を割り振り、
アウトカムを計測すれば、介入の効果が取り出
せるわけです。

臨床研究の初期の介入研究では単群介入と
いって、新しい治療法を行った集団を過去の同
等の集団と比較するという方法もありますが、
この場合は交絡因子の影響があるため、観察研
究とほぼ同じ状況です。したがって、介入研究
を行う場合、ランダム化が必須といっても過言
ではありません。

ランダム化の対象は例えば運動プログラムな
どの場合には、新しいプログラムを実施する群
と従来通りの教材による指導を行う群など、個
人個人に割付を行いますが、環境介入などの場
合は、地域単位で無作為割り付けを行うことが
あります。がん検診などのように、市区町村単
位で実施するような事業の場合にも集団単位で
無作為割り付けを行います。

サンプルサイズの設計

かなり役立つ生涯学習  「研究デザインを知る：介入研究」

ランダム化した介入研究のことを無作為化比
較 試 験（Randomized Controlled Trial: 
RCT）といいます。RCTを行う際には、第二
回で紹介したp<0.05という基準で介入効果が
あったかどうかを検討します。そのため、事前
の観察研究や単群介入研究の結果に基づき、こ
の介入効果がどの程度あるのかを見積もった上
で、「臨床的に意味のある効果の大きさ」を設
定し、必要なサンプルサイズを設計します。そ
のため、RCTはいきなり行うことは難しく、事
前のリアルワールドデータによる観察研究の結
果も重要となります。RCTには綿密な研究計画
が必要となりますので、サンプルサイズの設計
やプロトコルの作成でお困りの際は医療統計室
にご相談ください。また、RCTを実施する際に
はCONSORTというRCTの計画・報告に関す
るガイドラインの最新版を遵守してください。

CONSORT声明：
http://www.consort-statement.org/

略歴

大阪大学大学院医学系研究科博士前期・後期課程
卒業後、大阪府立成人病センター（現大阪国際がん
センター）リサーチ・レジデント、研究員、主任研究員
を経て、大阪医科大学研究支援センター医療統計室
准教授（現職）。現在、がん疫学、健康格差、医療
統計の研究に主に従事。
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かなり
役立つ
生涯学習

医療安全推進室  室長 新田  雅彦

今号から医療安全をテーマに「新医療安全シ
リーズ」として掲載させていただくこととなりま
した。以前、村尾 仁先生（現 大阪医科薬科大
学三島南病院）が寄稿された「医療安全シリー
ズ」を再度継続する形で連載させていただきま
す。自ら学んだ知識や経験を会員の皆さまと共
有し、少しでもお役に立つことができれば幸い
です。シリーズは、先ず、歴史から学ぶ医療安
全をテーマとして取り上げてみたいと思います。

「1999年」と聞けば、あなたは何を想像しま
すか？　ひょっとすると40歳代以上の方では、
ノストラダムスの大予言を想像する人もいるかも
知れません。この予言は、1999年7月に人類
が滅亡するという世紀末を騒ぎ立てたもので、
私にとって1999年は何となく不吉なイメージ
を持つ年でした。まさしくその年に重大な事故
が発生し、日本の医療における医療安全管理体
制が注目されるようになりました。

重大な事故とは、平成11年1月11日の月
曜日に横浜市立大学医学部附属病院で発生しま
した。これは心臓手術を行うべき患者さんに対
して肺手術を、肺手術を行うべき患者さんに対
して心臓手術がなされ、二人とも術後ICUに入
室した後になって、それぞれに異なった手術が
なされたことが判明しました。なぜ、この様な
ことが起こったのでしょうか？　事例を振り返っ
てみると、1つの重大なエラーが発生したこと
には間違いがありませんが、そのエラーを解決
する機会があったにも関わらず、多くを失って
いたことが明らかになっています。

原因は大きく分けて2つのパートに分かれ、
移送から麻酔開始までの患者確認と取り違えに
気づかずに手術を行った点について分析されて
います。今回は、前半のパートについて解説し
ます。

当日は、同じ病棟から心臓手術をうけるAさ
んと肺の手術を受けるBさんが、一人の看護師

新医療安全シリーズ1

「 医療安全事始め、
 歴史から学ぶ医療安全  その1」

1. 日本の医療安全の歴史は
 「1999年」から始まった

2. 患者取り違え事件

Cにより手術室の交換ホールまで移送されまし
た。交換ホールから手術室にはハッチウエイ（ベ
ルトコンベアを使用した手術室への移送口）を介
し、病棟ストレッチャー→ハッチウエイ→手術室
ストレッチャーの順に患者さんを移動されていま
した。まずAさん（心臓手術予定）がハッチを介
し手術室ストレッチャーに移動、迎え入れた手術
室看護師D（事前にAさん、Bさんの術前訪問
は済み）が、Aさん（心臓手術予定）のことをB
さん（肺の手術予定）と誤認してしまいます。そ
のやり取りは、看護師Dは「金曜日にお伺いし
たDです。Bさん良く眠れましたか？」とAさん
に聞くと、Aさんは「はい」と答えました。その
会話を聞いていた肺の手術を担当する看護師た
ちは、AさんをBさんと思い込み、肺の手術室
にAさん（心臓手術予定）を移送しました。その
後、Bさん（肺の手術予定）は、確認されないま
ま手術室のストレッチャーに移動され、心臓手
術を担当する看護師GとHにより、心臓の手術
室に移送されました。その際に担当の看護師G
により、Bさんに「Aさん寒くないですか？」と問
いかけたところ、Bさんは、「暑くはないね」と
答えています。患者さんが手術室に移送された
あとに、カルテの受け渡しが行われ申し送りが
行われました。以上のことから、患者さんを確

認する方法が全く機能していないことがわかり
ますね。

患者誤認を防止する対策として、先ず、患者
さんに「氏名（フルネーム）」と生年月日を名乗っ
てもらう事が基本の基本です。このケースの様
に、患者さんに名前を間違って声をかけても、
訂正をされないことは多々あります。だからこ
そ、患者さん自らの氏名、フルネームで名乗っ
ていただく必要があります。さらに同姓同名の
誤認を防止するために生年月日も同時にお伝え
いただく必要があります。なぜなら、われわれ
は、常に、思い込みの原因となる「認知バイアス」
に捕らわれてしまいます。我々は「間違う」と知
ることが医療安全の始まりです。読者のみなさ
んは、「絶対に間違えない」って自信を持って言
えますか？　ちなみに私は全く自信がありませ
ん。
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ますね。

患者誤認を防止する対策として、先ず、患者
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に、患者さんに名前を間違って声をかけても、
訂正をされないことは多々あります。だからこ
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ん。
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Zoom（ズーム） は、Zoomビデオコミュニ
ケーションズが提供するクラウドコンピューティン
グを使用したWeb会議サービスの名称です。
Zoomサービス内にミーティングルームを開設

し、ミーティングIDやパスワードを共有するユー
ザ同士が多地点で同時にWeb会議を行うことが
できます※1。
開発したZoomビデオコミュニケーションズ

（英 : Zoom Video Communications, 
Inc.） は、アメリカ合衆国カリフォルニア州サン
ノゼに本社をおく会社で、2011年に中国山東
省出身のエリック・ヤン（中国名：袁征） が創業
しました※2。通称はZoom（ズーム） です。クラ
ウドコンピューティングを使用したWeb会議サー
ビスZoomを提供しています。
Zoomはビデオ会議、オンライン会議、チャッ

ト、モバイルコラボレーションを組み合わせた主
にWeb上でのコミュニケーションソフトウェアを
提供しています※3。

Web会議とは、インターネット回線を介して音

声や映像を送受信し、資料等のコンテンツも共
有しながら行う会議のことです。Webブラウザ
を利用するので、専用機材は必要なく、以下の
ような端末から利用できます。
  ●パソコン
  ●タブレット
  ●スマートフォン
インターネット環境があればどこでも利用でき
ることから、移動中や自宅からも会議に参加で
きます。また、デスクトップ共有機能がついてい
る製品では、作りかけのプレゼン資料やプログ
ラミング途中のソースを見ながら話し合いができ
るようになっており、ミーティング以外の用途に
使用することもできるでしょう。
テレビ会議とは、会議室に設置された専用の
モニターと専用回線を介して、双方向に映像や音
声を送受信して行う会議で、基本的に相手先の
テレビ会議システムとP to P （Point to Point） 
で直接接続します。ビデオ会議という場合もあり
ます。
専用機材を必要とするため高価になることが
多いですが、その分Web会議システムよりも音
声・映像が高品質であるという特徴があります。

Zoomとは

Web会議・テレビ会議・
電話会議の比較

Zoom
ホームページ
の広場
第38回

放射線腫瘍学教室  非常勤講師
（関西福祉科学大学 保健医療学部  教授） 上杉 康夫

そのため、絶対に接続が切れては困る重要な会
議で使用されることが多いようです。基本的な
機能としてはWeb会議システムと大きな違いは
ありません。
電話会議とは、電話会議システム提供者が指
定する電話番号 （アクセスポイント） に会議参加
者が電話をかけて行う会議です。通常の電話と
異なるのは、アクセスポイントに向かって参加者
が集まってくる形式のため、3人以上での通話
が可能な点になります。
固定電話回線や携帯電話回線を利用するた

め、送受信できるのは音声データのみですが、
遠隔地との会議システムとしては歴史が一番古
く、会議システムを構築するために必要な機器
も比較的安価にそろえることができるでしょう※4 

（表1）。

「会議のための移動時間と交通費がゼロにな
る」というのが、Web会議システム導入で得られ
る最大のメリットです。
Web会議システムはパソコンとインターネット
環境があればいつでもどこでも使えるので、会
議のためにわざわざ移動する必要がなくなりま
す。
営業メンバーが外出先からでも会議に出られ

るので、商談と商談の合間でもミーティングを
開催できるようになります。また、外出先から
そのまま参加できるので、外回りが終わってか
らオフィスに戻ってくる必要もありません。
残業代削減や働き方改革が叫ばれている今の
時代、Web会議システムの導入で得られる移動
時間削減はメリットとして大きいものです。

効率化されるのは参加者の移動時間だけでは
ありません。

従来型の会議であれば、会場室の確保、会議
前の設営準備、参加者の移動時間も含めたスケ
ジュール調整など、会議のための準備に膨大な
時間（＝人件費） がかかっていました。
しかしWeb会議システムでは会議室が不要な
ため、場所代が大幅にカットされます。会議室
が必要なくなれば、会議開催に必要なのは参加
のスケジュールのみとなるため、調整の手間も
簡略化されるでしょう。
万が一、参加者のスケジュール変更が生じた

としても、場所を選ばずに開催できるWeb会議
であれば、柔軟な日程変更も可能です。

Web会議システムでは参加者同士が別々の空
間で会議を行います。そのため、顔色や場の空
気といったノンバーバルな情報が相手に伝わり
にくいというデメリットがあります。
論理的な情報のやりとりだけであれば問題な

いかもしれませんが、例えば上司と部下の
1on1のように、言葉の裏に隠れた思いなどを
汲み取る必要がある場合は、Web会議は向い
ていないのかもしれません※5-9。

以上、Web会議のメリット・デメリットを踏ま
えますと、「対面会議とWeb会議の使い分け」が
重要になることが分かります。
失敗したメンバーを叱らなければならない時

や、経営にインパクトを与える重要な議題の時
は、言葉のニュアンスや場の空気を伝達しやす
い対面の会議がいいでしょう。一方、定例ミー
ティングや報告事項が多い会議であれば、効率
的に開催できるWeb会議がおすすめと言えま
す。
会議の内容や所要時間、参加者の移動コスト
等を踏まえながら、Web会議システムの利用を
検討するのがよいと思われます※5-9。
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インターネット環境さえあれば、音声と動画に
加えて、チャットや文書、さらには画面まで共有
できるのがWeb会議システムの基本的な機能で
す。これらは無料のWeb会議サービスにも標準
で搭載されています。
特に、無料版で利用できる機能を評価されて

いるのがこの4つのWeb会議サービスである
Zoom（ズーム）※5、Whereby（ウェアバイ）※6、
Skype（ス カ イ プ）※7、Google Hangouts
（グーグルハングアウト）※8について比較されてい
ます※9。
いずれもWeb会議に求められる音声・映像の
通信品質のレベルが高く、チャットや各種ドキュ
メント、画像データの共有機能を備えています。
操作も簡単で、初心者でも基本機能をすぐに使
うことができます。セキュリティ対策も施されて
います。
この4つのツールでどんな違いがあるのかが
比較されています（表2）。
まず、Web会議システムを比較するうえで重
要なポイントが3つあるとされています。
 ❶会議の開催、参加にアカウント登録は必要か
 ❷専用アプリのインストールは必要か
 ❸会議に参加できる最大人数
この3点について製品ごとに比較したのが表 

2です。
Skype（スカイプ）は、参加者全員が専用アプ

リをインストールし、アカウント登録する必要が
あるので、会議へ参加するには少し手間がかか
ることになります。
Googleハングアウトは主催者のみアカウント
登録が必要ですが、招待され参加するだけなら
登録不要で利用できます。アプリのインストール
も パ ソコン やAndroid端 末 で は 不 要（※
iPhone・iPadはアプリのインストールが必要）
で、Googleのクラウドツールとして提供されて
いるGoogleドキュメントなどで情報共有や資料
の共同編集がスムーズにできます。
一方、参加ハードルが最も低いと言えるのが、
Whereby（appear.in）です。一度発行した会
議URLは何度でも使いまわせるので、会議の都
度でURLを発行する手間がかかりません。無料
版では最大接続数が4端末までと少ないので、
少人数のチームミーティングに適しています。
元々オンラインセミナーや講演会のために開発

されたZoom（ズーム）は、最大100人という圧
倒的な参加者数が特徴。セミナー参加者のニー
ズに即した、ワンクリックでの録画・録音、ホワ
イトボード機能などの独自機能を備えています。
これら4つのWeb会議システムはどれも導入
は簡単ですが、アカウントの登録が必要かどう

か、アプリのインストールが必要かどうか、とい
う2つの観点からさらに分類されます。
Skypeは主催者と参加者ともに、アプリイン

ストールとアカウント登録が必要です。
Googleハングアウトはアプリのインストール

が不要で、アカウント登録が求められるのは主
催者だけです。参加者も登録している場合は、
アクセス権設定を調整するだけで、セキュリティ
が確保された状態でドキュメントなどを共同編集
できます。
以上より、SkypeとGoogleハングアウトは
他の2つと比較すると、固定メンバーで行う
Web会議に適したサービスと言えるでしょう。
導入の手間だけで言えば、最も手間の掛から

な いツー ル がWhereby（appear.in）で す。
iPhone、Androidなどの携帯端末であれば専
用アプリのインストールが必要ですが、パソコン
であればインストールは不要です。主催者がアカ
ウント登録を行い公式サイトで会議室を作成する
と、URLが発行されます。参加者は、共有され
たURLにアクセスするだけで、アカウント登録な
しに会議に参加できます。
同様にZoomもアカウント登録が必要なのは
主催者のみで、参加者は不要です。しかし、パ
ソコン、スマホのどちらでも事前にアプリをイン
ストールしておく必要があります。Whereby
（appear.in）とZoomは、パソコンやスマホの
機種に制限されることがなく、参加者がITに詳
しくなくてもWeb会議に参加しやすいのが特徴
です。

Zoomでのミーティングの主催方法を紹介し
ます※10。Zoomのアカウントを作成し準備を完
了させて、画面左上にある新規ミーティングを
タップorクリックします（図1）。
その際、ミーティングを開始する前にビデオを
オンにするかの設定ができますので、オン/オフ
をお好みで切り替えることをお勧めします。
ビデオに関してはミーティングの途中でオン/
オフを切り替えることも可能です。

ミーティングを開始するとPCであれば「どの
ように音声会議に参加しますか？」、そしてスマー
トデバイスであれば「他のユーザの音声を聞くに
はオーディオに参加してください」というメッセー
ジが出る場合があります。
その場合は「コンピューターオーディオに参加
する」もしくは「インターネットを使用した通話」を
選ぶと良いと解説されています。
これでホストとしてZoomのミーティングを主
催することが可能となります。
次にミーティング参加者を招待する作業を行

います。ホストとしてミーティングを主催（開催）
した後は、参加者にミーティングのことを知ら
せ、参加を求める必要があります。使い方は
PCとスマートデバイスのアプリで少し異なりま
す。
まずPCでZoomを使って参加者にミーティン
グを知らせるには、ホストがPCでZoomを開き
ます。そしてミーティングを開催していると下の
部分に「参加者」というアイコンと文字が見えます
（図2）。その「参加者」をクリックします。

すると図3のようになります。この時すでに連
絡先を登録している場合は名前が表示されます。
登録済みの人を招待するのであれば、そちらを
クリックすればミーティングの招待先として登録
されます。
登録していない人をミーティングに招待する方
法はウインドウの下部分に表示されている「URL
をコピー」もしくは「招待のコピー」をクリックしま
す（図4）。
例えば「URLのコピー」であれば招待URLがコ

ピーできるので、Emailに貼り付けても良いで
すし、コミュニケーションツールに貼り付けて送
信しても良いです。「招待のコピー」は文面と招
待URLがコピーできますので、丁寧な文面で招
待する場合に向いている使い方と言えます。
またミーティングIDを知らせるのでも招待可
能です。ホストがZoomミーティングを開催する
と、開いているウインドウにミーティングIDと記

載されているのが見えると思います（図5）。こ
れはミーティングの部屋一つ一つに割り当てられ
たIDであり、こちらをホストが参加者に伝える
ことでも招待可能なので覚えておくと良い使い
方かもしれません。
次にスマートデバイスでZoomミーティングを

ホストが開催し、その後参加者を招待する使い
方を観てみます。アプリを立ち上げ、新規ミー
ティングをスタートします。
アプリの下部に参加者というタブがあるので、
そちらをタップします（図6）。
すると次の画面（図7） でページの下に招待と
いうボタンがあるのでタップしてください。
すると以下の4つが表示されます（図8）。
 ① メールの送信
 ② メッセージの送信
 ③ 連絡先の招待
 ④ URLのコピー

上記の4つの方法からどれを選んでも問題あ
りません。もし組織内ツールやコミュニケーショ
ンアプリを使うのであればURLをコピーし貼り付
けて使うのがお勧めです。
以上ミーティングの主催方法を記載いたしまし

たが、PCからでも、スマートデバイスからでも
手順はほぼ同じと言えます。

Zoomには、1つの無料プランと、3つの有
料プランがあります（表3）※11、※12。
1. 基本プラン（無料）
2. プロプラン（有料）
3. ビジネスプラン（有料）
4. 企業プラン（有料）

これら無料版と有料版でできることが比較さ
れ記載されています（表4）※11。

無料版と有料版の大きな違いは、3人以上の
Web会議の通話時間です。無料版では、3人
以上のWeb会議は最長40分までに制限されて
います。プロプラン以上の有料版の場合、3人
以上のWeb会議でも時間制限なしで利用可能
です。大きな違いは、やはりこの時間制限にあ
るといえます。もし、1対1でのパーソナルな会
議しかしないよ、という話であれば、無料版で

表1：Web会議・テレビ会議・電話会議の違い※４

も充分ことが足ります。この様な場合では、有
料プランにわざわざ登録するメリットは、ほとん
どないと言えます。逆に、3人以上のグループ
でWeb会議をするという場合、40分の制約は
なかなかわずらわしいものがあります。参加人
数が少ないうちは、40分の制限が終わったらま
た新しくWeb会議を開催して参加しなおし、そ
れを繰り返すという回避策も可能でしょうが、参
加人数が多くなるにつれて手間は非常に増えて
いきます。やはり3人以上のWeb会議を頻繁に
行うという場合、プロプラン以上の有料版に登
録するのがベストです。ちなみに、Web会議の
主催者（ホスト）が有料版アカウントの利用者であ
れば、その他の参加者が無料版アカウントであっ
ても、Web会議の時間制限はありません。費用
を抑えたいということであれば、参加者全員が
有料版アカウントに登録する必要はなく、誰か1
人だけ、有料版アカウントに登録すれば使用可
能です。
基本的なWeb会議の機能は、無料版でも利
用可能です。ビデオチャット、ボイスチャットは
当然できますし、バーチャル背景機能も利用で
きます。操作しているウィンドウ・アプリなどの
画面を共有する画面共有機能も、無料版の範囲
内で利用可能です。有料版でしか使えない機能
は、基本的に複数人で仕事をする際に使うもの
だけです。一方でユーザ管理機能、使用状況の
レポート機能とスケジューラ機能を管理しながら
Zoomを組織内・グループ内で利用する場合
は、有料版の機能が必要です。したがって、こ
うしたユーザ管理機能はほとんど使う必要のな
い個人での利用では、無料版でも充分だと言え
ます。
　

Zoomはセキュリティ上の懸念点も多くありま
すが、料金プランによってセキュリティ機能は変
わるでしょうか？まず、無料版にも基本的なセ
キュリティ機能、要件は含まれています。SSL
（Secure Sockets Layer） 暗号化、AES
（Advanced Encryption Standard） 256

ビット暗号化といった機能は無料版にも備わって
います。無料版だからといって、全く暗号化さ
れていないWeb会議をインターネット上に垂れ
流している…ということはないので、その点は安
心しても良いと言えます。
しかしながらZoomでは脆弱性が今までも指
摘されており、一例としてWindowsログイン情
報などが抜き取られる可能性がある脆弱性があ
りました。これら既知の指摘された脆弱性は最
新バージョンにアップデートすることで問題点は
解消されます。それでも未知の脆弱性が発見さ
れる可能性があります。もちろん、これはどんな
プログラムやツールでも起きる可能性があること
です。Zoomで脆弱性が強調されるのは、利用
者が急激に増えたと言う要因があるため、他の
プログラムと比べて深刻な脆弱性になりやすい
ためだと指摘されています。
Zoomには、そうした技術的な機能とは別の
所で、セキュリティ上の問題が指摘されていま
す。このZoom社は米国・シリコンバレー発の
企業ですが、中華人民共和国（以下 中国）の影
響もかなり受けており、プログラムの脆弱性と
いう問題だけでは片付けられないセキュリティ上
の懸念点があります※13。Zoom社と中国、そし
て中国共産党（政府）との関わりなどについて、
公表されている事実やデータなどをまとめられ
たもの※13を記載します。
　

●2020年2月に、本来経由するはずのない
中国のサーバを経由した問題が報告される

●Zoom社は中国にも拠点があり、中国共産党
はこの会社のデータを検閲する権利（法律） が
ある

●中国に拠点がある以上「中国にWeb会議の
データが漏れる可能性」は常にある
　
こうした懸念点があるため、台湾やアメリカな
どでは会議データの漏洩リスクがあるため、
Zoomの利用を禁止・制限するなどの措置が取

られました。特に、政府機関や官公庁、国防上
に大きく関わる企業などでの利用は非常に危険
であり、可能性が捨てきれない以上は、セキュリ
ティを懸念するのであればZoom以外の代替
サービスを利用するほうが万全だとされました※

14、※15。
Zoomを運営する米Zoom Video Commu-
nicationsの創業者でCEOのエリック・ユアン氏
は2020年4月3日（現地時間） 、一部の北米で
のWeb会議が、本来接続するはずのない中国
のデータセンターを経由した可能性があること
（図9） を認め、この問題を修正したと語ったと
いうことが2020年4月5日 9時54分に報告
されています※16。
この問題について、Zoomでは2020年4月
13日に、「有料版アカウントであれば中国のサー
バを経由しないルーティング設定が可能なよう
に、18日に提供するアップデートにて、利用地
域にあったデータセンターを利用可能にし、ネッ
トワークのルーティングを改善する。」と発表し対
応しました※17。ルーティング設定とは、どの地
域のサーバを経由してWeb会議を行うか、利用
者が自由に選択できるというものです。現在は

中国国内のサーバを経由したくないということで
あれば、有料版アカウントでは日本国内のサー
バだけを経由するという設定が可能になってい
ます。Zoomはアップデートを実施し、Zoom
のサーバは、アメリカ、カナダ、欧州、インド、
オーストラリア、中国、中南米、日本/香港向け
に置かれているが、無償利用のユーザであれば
標準でそれぞれの地域に合ったサーバが自動設
定されるように設定しました。特に無償利用者
が多いアメリカにおいては、中国を経由すること
はないと強調し発表しました。有償契約のユー
ザは、データセンターの地域を選択可能となっ
ています。またZoomは設定の不注意によって
ネットワークが中国を経由してしまうことを防ぐ
ために、2020年4月3日に中国のすべての
HTTPS（Hypertext Transfer Protocol 
Secure） トンネリングサーバーを削除したとし
ました※15。
上記ですので、データセンター地域の選択の
設定は、有料アカウント（「プロ」「ビジネス」「企
業」）でのみ設定可能です。無料版のユーザの
データセンター選択は、デフォルト設定で中国以
外は除外された状態で、一番近いセンターが適

用されるようになっています。日本で使う場合
は、日本のデータセンターを使うという設定に
なっていると発表されています※18、※19。
今回は、Zoomについて記載いたしました。



Zoom（ズーム） は、Zoomビデオコミュニ
ケーションズが提供するクラウドコンピューティン
グを使用したWeb会議サービスの名称です。
Zoomサービス内にミーティングルームを開設

し、ミーティングIDやパスワードを共有するユー
ザ同士が多地点で同時にWeb会議を行うことが
できます※1。
開発したZoomビデオコミュニケーションズ

（英 : Zoom Video Communications, 
Inc.） は、アメリカ合衆国カリフォルニア州サン
ノゼに本社をおく会社で、2011年に中国山東
省出身のエリック・ヤン（中国名：袁征） が創業
しました※2。通称はZoom（ズーム） です。クラ
ウドコンピューティングを使用したWeb会議サー
ビスZoomを提供しています。
Zoomはビデオ会議、オンライン会議、チャッ

ト、モバイルコラボレーションを組み合わせた主
にWeb上でのコミュニケーションソフトウェアを
提供しています※3。

Web会議とは、インターネット回線を介して音

声や映像を送受信し、資料等のコンテンツも共
有しながら行う会議のことです。Webブラウザ
を利用するので、専用機材は必要なく、以下の
ような端末から利用できます。
  ●パソコン
  ●タブレット
  ●スマートフォン
インターネット環境があればどこでも利用でき
ることから、移動中や自宅からも会議に参加で
きます。また、デスクトップ共有機能がついてい
る製品では、作りかけのプレゼン資料やプログ
ラミング途中のソースを見ながら話し合いができ
るようになっており、ミーティング以外の用途に
使用することもできるでしょう。
テレビ会議とは、会議室に設置された専用の
モニターと専用回線を介して、双方向に映像や音
声を送受信して行う会議で、基本的に相手先の
テレビ会議システムとP to P （Point to Point） 
で直接接続します。ビデオ会議という場合もあり
ます。
専用機材を必要とするため高価になることが
多いですが、その分Web会議システムよりも音
声・映像が高品質であるという特徴があります。
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そのため、絶対に接続が切れては困る重要な会
議で使用されることが多いようです。基本的な
機能としてはWeb会議システムと大きな違いは
ありません。
電話会議とは、電話会議システム提供者が指
定する電話番号 （アクセスポイント） に会議参加
者が電話をかけて行う会議です。通常の電話と
異なるのは、アクセスポイントに向かって参加者
が集まってくる形式のため、3人以上での通話
が可能な点になります。
固定電話回線や携帯電話回線を利用するた

め、送受信できるのは音声データのみですが、
遠隔地との会議システムとしては歴史が一番古
く、会議システムを構築するために必要な機器
も比較的安価にそろえることができるでしょう※4 

（表1）。

「会議のための移動時間と交通費がゼロにな
る」というのが、Web会議システム導入で得られ
る最大のメリットです。
Web会議システムはパソコンとインターネット
環境があればいつでもどこでも使えるので、会
議のためにわざわざ移動する必要がなくなりま
す。
営業メンバーが外出先からでも会議に出られ

るので、商談と商談の合間でもミーティングを
開催できるようになります。また、外出先から
そのまま参加できるので、外回りが終わってか
らオフィスに戻ってくる必要もありません。
残業代削減や働き方改革が叫ばれている今の
時代、Web会議システムの導入で得られる移動
時間削減はメリットとして大きいものです。

効率化されるのは参加者の移動時間だけでは
ありません。

従来型の会議であれば、会場室の確保、会議
前の設営準備、参加者の移動時間も含めたスケ
ジュール調整など、会議のための準備に膨大な
時間（＝人件費） がかかっていました。
しかしWeb会議システムでは会議室が不要な
ため、場所代が大幅にカットされます。会議室
が必要なくなれば、会議開催に必要なのは参加
のスケジュールのみとなるため、調整の手間も
簡略化されるでしょう。
万が一、参加者のスケジュール変更が生じた

としても、場所を選ばずに開催できるWeb会議
であれば、柔軟な日程変更も可能です。

Web会議システムでは参加者同士が別々の空
間で会議を行います。そのため、顔色や場の空
気といったノンバーバルな情報が相手に伝わり
にくいというデメリットがあります。
論理的な情報のやりとりだけであれば問題な

いかもしれませんが、例えば上司と部下の
1on1のように、言葉の裏に隠れた思いなどを
汲み取る必要がある場合は、Web会議は向い
ていないのかもしれません※5-9。

以上、Web会議のメリット・デメリットを踏ま
えますと、「対面会議とWeb会議の使い分け」が
重要になることが分かります。
失敗したメンバーを叱らなければならない時

や、経営にインパクトを与える重要な議題の時
は、言葉のニュアンスや場の空気を伝達しやす
い対面の会議がいいでしょう。一方、定例ミー
ティングや報告事項が多い会議であれば、効率
的に開催できるWeb会議がおすすめと言えま
す。
会議の内容や所要時間、参加者の移動コスト
等を踏まえながら、Web会議システムの利用を
検討するのがよいと思われます※5-9。
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インターネット環境さえあれば、音声と動画に
加えて、チャットや文書、さらには画面まで共有
できるのがWeb会議システムの基本的な機能で
す。これらは無料のWeb会議サービスにも標準
で搭載されています。
特に、無料版で利用できる機能を評価されて

いるのがこの4つのWeb会議サービスである
Zoom（ズーム）※5、Whereby（ウェアバイ）※6、
Skype（ス カ イ プ）※7、Google Hangouts
（グーグルハングアウト）※8について比較されてい
ます※9。
いずれもWeb会議に求められる音声・映像の
通信品質のレベルが高く、チャットや各種ドキュ
メント、画像データの共有機能を備えています。
操作も簡単で、初心者でも基本機能をすぐに使
うことができます。セキュリティ対策も施されて
います。
この4つのツールでどんな違いがあるのかが
比較されています（表2）。
まず、Web会議システムを比較するうえで重
要なポイントが3つあるとされています。
 ❶会議の開催、参加にアカウント登録は必要か
 ❷専用アプリのインストールは必要か
 ❸会議に参加できる最大人数
この3点について製品ごとに比較したのが表 

2です。
Skype（スカイプ）は、参加者全員が専用アプ

リをインストールし、アカウント登録する必要が
あるので、会議へ参加するには少し手間がかか
ることになります。
Googleハングアウトは主催者のみアカウント
登録が必要ですが、招待され参加するだけなら
登録不要で利用できます。アプリのインストール
も パ ソコン やAndroid端 末 で は 不 要（※
iPhone・iPadはアプリのインストールが必要）
で、Googleのクラウドツールとして提供されて
いるGoogleドキュメントなどで情報共有や資料
の共同編集がスムーズにできます。
一方、参加ハードルが最も低いと言えるのが、
Whereby（appear.in）です。一度発行した会
議URLは何度でも使いまわせるので、会議の都
度でURLを発行する手間がかかりません。無料
版では最大接続数が4端末までと少ないので、
少人数のチームミーティングに適しています。
元々オンラインセミナーや講演会のために開発

されたZoom（ズーム）は、最大100人という圧
倒的な参加者数が特徴。セミナー参加者のニー
ズに即した、ワンクリックでの録画・録音、ホワ
イトボード機能などの独自機能を備えています。
これら4つのWeb会議システムはどれも導入
は簡単ですが、アカウントの登録が必要かどう

か、アプリのインストールが必要かどうか、とい
う2つの観点からさらに分類されます。
Skypeは主催者と参加者ともに、アプリイン

ストールとアカウント登録が必要です。
Googleハングアウトはアプリのインストール

が不要で、アカウント登録が求められるのは主
催者だけです。参加者も登録している場合は、
アクセス権設定を調整するだけで、セキュリティ
が確保された状態でドキュメントなどを共同編集
できます。
以上より、SkypeとGoogleハングアウトは
他の2つと比較すると、固定メンバーで行う
Web会議に適したサービスと言えるでしょう。
導入の手間だけで言えば、最も手間の掛から

な いツー ル がWhereby（appear.in）で す。
iPhone、Androidなどの携帯端末であれば専
用アプリのインストールが必要ですが、パソコン
であればインストールは不要です。主催者がアカ
ウント登録を行い公式サイトで会議室を作成する
と、URLが発行されます。参加者は、共有され
たURLにアクセスするだけで、アカウント登録な
しに会議に参加できます。
同様にZoomもアカウント登録が必要なのは
主催者のみで、参加者は不要です。しかし、パ
ソコン、スマホのどちらでも事前にアプリをイン
ストールしておく必要があります。Whereby
（appear.in）とZoomは、パソコンやスマホの
機種に制限されることがなく、参加者がITに詳
しくなくてもWeb会議に参加しやすいのが特徴
です。

Zoomでのミーティングの主催方法を紹介し
ます※10。Zoomのアカウントを作成し準備を完
了させて、画面左上にある新規ミーティングを
タップorクリックします（図1）。
その際、ミーティングを開始する前にビデオを
オンにするかの設定ができますので、オン/オフ
をお好みで切り替えることをお勧めします。
ビデオに関してはミーティングの途中でオン/
オフを切り替えることも可能です。

ミーティングを開始するとPCであれば「どの
ように音声会議に参加しますか？」、そしてスマー
トデバイスであれば「他のユーザの音声を聞くに
はオーディオに参加してください」というメッセー
ジが出る場合があります。
その場合は「コンピューターオーディオに参加
する」もしくは「インターネットを使用した通話」を
選ぶと良いと解説されています。
これでホストとしてZoomのミーティングを主
催することが可能となります。
次にミーティング参加者を招待する作業を行

います。ホストとしてミーティングを主催（開催）
した後は、参加者にミーティングのことを知ら
せ、参加を求める必要があります。使い方は
PCとスマートデバイスのアプリで少し異なりま
す。
まずPCでZoomを使って参加者にミーティン
グを知らせるには、ホストがPCでZoomを開き
ます。そしてミーティングを開催していると下の
部分に「参加者」というアイコンと文字が見えます
（図2）。その「参加者」をクリックします。メリット① 移動時間と交通費がゼロになる

メリット② 会議室の準備が不要、日程調整
 も楽になる

デメリット① 空気感やニュアンスが伝わり
 にくい

すると図3のようになります。この時すでに連
絡先を登録している場合は名前が表示されます。
登録済みの人を招待するのであれば、そちらを
クリックすればミーティングの招待先として登録
されます。
登録していない人をミーティングに招待する方
法はウインドウの下部分に表示されている「URL
をコピー」もしくは「招待のコピー」をクリックしま
す（図4）。
例えば「URLのコピー」であれば招待URLがコ

ピーできるので、Emailに貼り付けても良いで
すし、コミュニケーションツールに貼り付けて送
信しても良いです。「招待のコピー」は文面と招
待URLがコピーできますので、丁寧な文面で招
待する場合に向いている使い方と言えます。
またミーティングIDを知らせるのでも招待可
能です。ホストがZoomミーティングを開催する
と、開いているウインドウにミーティングIDと記

載されているのが見えると思います（図5）。こ
れはミーティングの部屋一つ一つに割り当てられ
たIDであり、こちらをホストが参加者に伝える
ことでも招待可能なので覚えておくと良い使い
方かもしれません。
次にスマートデバイスでZoomミーティングを

ホストが開催し、その後参加者を招待する使い
方を観てみます。アプリを立ち上げ、新規ミー
ティングをスタートします。
アプリの下部に参加者というタブがあるので、
そちらをタップします（図6）。
すると次の画面（図7） でページの下に招待と
いうボタンがあるのでタップしてください。
すると以下の4つが表示されます（図8）。
 ① メールの送信
 ② メッセージの送信
 ③ 連絡先の招待
 ④ URLのコピー

上記の4つの方法からどれを選んでも問題あ
りません。もし組織内ツールやコミュニケーショ
ンアプリを使うのであればURLをコピーし貼り付
けて使うのがお勧めです。
以上ミーティングの主催方法を記載いたしまし

たが、PCからでも、スマートデバイスからでも
手順はほぼ同じと言えます。

Zoomには、1つの無料プランと、3つの有
料プランがあります（表3）※11、※12。
1. 基本プラン（無料）
2. プロプラン（有料）
3. ビジネスプラン（有料）
4. 企業プラン（有料）

これら無料版と有料版でできることが比較さ
れ記載されています（表4）※11。

無料版と有料版の大きな違いは、3人以上の
Web会議の通話時間です。無料版では、3人
以上のWeb会議は最長40分までに制限されて
います。プロプラン以上の有料版の場合、3人
以上のWeb会議でも時間制限なしで利用可能
です。大きな違いは、やはりこの時間制限にあ
るといえます。もし、1対1でのパーソナルな会
議しかしないよ、という話であれば、無料版で

Web会議システム導入の
メリット・デメリット

対面会議とWeb会議のどちらを
選ぶべきか

も充分ことが足ります。この様な場合では、有
料プランにわざわざ登録するメリットは、ほとん
どないと言えます。逆に、3人以上のグループ
でWeb会議をするという場合、40分の制約は
なかなかわずらわしいものがあります。参加人
数が少ないうちは、40分の制限が終わったらま
た新しくWeb会議を開催して参加しなおし、そ
れを繰り返すという回避策も可能でしょうが、参
加人数が多くなるにつれて手間は非常に増えて
いきます。やはり3人以上のWeb会議を頻繁に
行うという場合、プロプラン以上の有料版に登
録するのがベストです。ちなみに、Web会議の
主催者（ホスト）が有料版アカウントの利用者であ
れば、その他の参加者が無料版アカウントであっ
ても、Web会議の時間制限はありません。費用
を抑えたいということであれば、参加者全員が
有料版アカウントに登録する必要はなく、誰か1
人だけ、有料版アカウントに登録すれば使用可
能です。
基本的なWeb会議の機能は、無料版でも利
用可能です。ビデオチャット、ボイスチャットは
当然できますし、バーチャル背景機能も利用で
きます。操作しているウィンドウ・アプリなどの
画面を共有する画面共有機能も、無料版の範囲
内で利用可能です。有料版でしか使えない機能
は、基本的に複数人で仕事をする際に使うもの
だけです。一方でユーザ管理機能、使用状況の
レポート機能とスケジューラ機能を管理しながら
Zoomを組織内・グループ内で利用する場合
は、有料版の機能が必要です。したがって、こ
うしたユーザ管理機能はほとんど使う必要のな
い個人での利用では、無料版でも充分だと言え
ます。
　

Zoomはセキュリティ上の懸念点も多くありま
すが、料金プランによってセキュリティ機能は変
わるでしょうか？まず、無料版にも基本的なセ
キュリティ機能、要件は含まれています。SSL
（Secure Sockets Layer） 暗号化、AES
（Advanced Encryption Standard） 256

ビット暗号化といった機能は無料版にも備わって
います。無料版だからといって、全く暗号化さ
れていないWeb会議をインターネット上に垂れ
流している…ということはないので、その点は安
心しても良いと言えます。
しかしながらZoomでは脆弱性が今までも指
摘されており、一例としてWindowsログイン情
報などが抜き取られる可能性がある脆弱性があ
りました。これら既知の指摘された脆弱性は最
新バージョンにアップデートすることで問題点は
解消されます。それでも未知の脆弱性が発見さ
れる可能性があります。もちろん、これはどんな
プログラムやツールでも起きる可能性があること
です。Zoomで脆弱性が強調されるのは、利用
者が急激に増えたと言う要因があるため、他の
プログラムと比べて深刻な脆弱性になりやすい
ためだと指摘されています。
Zoomには、そうした技術的な機能とは別の
所で、セキュリティ上の問題が指摘されていま
す。このZoom社は米国・シリコンバレー発の
企業ですが、中華人民共和国（以下 中国）の影
響もかなり受けており、プログラムの脆弱性と
いう問題だけでは片付けられないセキュリティ上
の懸念点があります※13。Zoom社と中国、そし
て中国共産党（政府）との関わりなどについて、
公表されている事実やデータなどをまとめられ
たもの※13を記載します。
　

●2020年2月に、本来経由するはずのない
中国のサーバを経由した問題が報告される

●Zoom社は中国にも拠点があり、中国共産党
はこの会社のデータを検閲する権利（法律） が
ある

●中国に拠点がある以上「中国にWeb会議の
データが漏れる可能性」は常にある
　
こうした懸念点があるため、台湾やアメリカな
どでは会議データの漏洩リスクがあるため、
Zoomの利用を禁止・制限するなどの措置が取

られました。特に、政府機関や官公庁、国防上
に大きく関わる企業などでの利用は非常に危険
であり、可能性が捨てきれない以上は、セキュリ
ティを懸念するのであればZoom以外の代替
サービスを利用するほうが万全だとされました※

14、※15。
Zoomを運営する米Zoom Video Commu-
nicationsの創業者でCEOのエリック・ユアン氏
は2020年4月3日（現地時間） 、一部の北米で
のWeb会議が、本来接続するはずのない中国
のデータセンターを経由した可能性があること
（図9） を認め、この問題を修正したと語ったと
いうことが2020年4月5日 9時54分に報告
されています※16。
この問題について、Zoomでは2020年4月
13日に、「有料版アカウントであれば中国のサー
バを経由しないルーティング設定が可能なよう
に、18日に提供するアップデートにて、利用地
域にあったデータセンターを利用可能にし、ネッ
トワークのルーティングを改善する。」と発表し対
応しました※17。ルーティング設定とは、どの地
域のサーバを経由してWeb会議を行うか、利用
者が自由に選択できるというものです。現在は

中国国内のサーバを経由したくないということで
あれば、有料版アカウントでは日本国内のサー
バだけを経由するという設定が可能になってい
ます。Zoomはアップデートを実施し、Zoom
のサーバは、アメリカ、カナダ、欧州、インド、
オーストラリア、中国、中南米、日本/香港向け
に置かれているが、無償利用のユーザであれば
標準でそれぞれの地域に合ったサーバが自動設
定されるように設定しました。特に無償利用者
が多いアメリカにおいては、中国を経由すること
はないと強調し発表しました。有償契約のユー
ザは、データセンターの地域を選択可能となっ
ています。またZoomは設定の不注意によって
ネットワークが中国を経由してしまうことを防ぐ
ために、2020年4月3日に中国のすべての
HTTPS（Hypertext Transfer Protocol 
Secure） トンネリングサーバーを削除したとし
ました※15。
上記ですので、データセンター地域の選択の
設定は、有料アカウント（「プロ」「ビジネス」「企
業」）でのみ設定可能です。無料版のユーザの
データセンター選択は、デフォルト設定で中国以
外は除外された状態で、一番近いセンターが適

用されるようになっています。日本で使う場合
は、日本のデータセンターを使うという設定に
なっていると発表されています※18、※19。
今回は、Zoomについて記載いたしました。



Zoom（ズーム） は、Zoomビデオコミュニ
ケーションズが提供するクラウドコンピューティン
グを使用したWeb会議サービスの名称です。
Zoomサービス内にミーティングルームを開設

し、ミーティングIDやパスワードを共有するユー
ザ同士が多地点で同時にWeb会議を行うことが
できます※1。
開発したZoomビデオコミュニケーションズ

（英 : Zoom Video Communications, 
Inc.） は、アメリカ合衆国カリフォルニア州サン
ノゼに本社をおく会社で、2011年に中国山東
省出身のエリック・ヤン（中国名：袁征） が創業
しました※2。通称はZoom（ズーム） です。クラ
ウドコンピューティングを使用したWeb会議サー
ビスZoomを提供しています。
Zoomはビデオ会議、オンライン会議、チャッ

ト、モバイルコラボレーションを組み合わせた主
にWeb上でのコミュニケーションソフトウェアを
提供しています※3。

Web会議とは、インターネット回線を介して音

声や映像を送受信し、資料等のコンテンツも共
有しながら行う会議のことです。Webブラウザ
を利用するので、専用機材は必要なく、以下の
ような端末から利用できます。
  ●パソコン
  ●タブレット
  ●スマートフォン
インターネット環境があればどこでも利用でき
ることから、移動中や自宅からも会議に参加で
きます。また、デスクトップ共有機能がついてい
る製品では、作りかけのプレゼン資料やプログ
ラミング途中のソースを見ながら話し合いができ
るようになっており、ミーティング以外の用途に
使用することもできるでしょう。
テレビ会議とは、会議室に設置された専用の
モニターと専用回線を介して、双方向に映像や音
声を送受信して行う会議で、基本的に相手先の
テレビ会議システムとP to P （Point to Point） 
で直接接続します。ビデオ会議という場合もあり
ます。
専用機材を必要とするため高価になることが
多いですが、その分Web会議システムよりも音
声・映像が高品質であるという特徴があります。

そのため、絶対に接続が切れては困る重要な会
議で使用されることが多いようです。基本的な
機能としてはWeb会議システムと大きな違いは
ありません。
電話会議とは、電話会議システム提供者が指
定する電話番号 （アクセスポイント） に会議参加
者が電話をかけて行う会議です。通常の電話と
異なるのは、アクセスポイントに向かって参加者
が集まってくる形式のため、3人以上での通話
が可能な点になります。
固定電話回線や携帯電話回線を利用するた

め、送受信できるのは音声データのみですが、
遠隔地との会議システムとしては歴史が一番古
く、会議システムを構築するために必要な機器
も比較的安価にそろえることができるでしょう※4 

（表1）。

「会議のための移動時間と交通費がゼロにな
る」というのが、Web会議システム導入で得られ
る最大のメリットです。
Web会議システムはパソコンとインターネット
環境があればいつでもどこでも使えるので、会
議のためにわざわざ移動する必要がなくなりま
す。
営業メンバーが外出先からでも会議に出られ

るので、商談と商談の合間でもミーティングを
開催できるようになります。また、外出先から
そのまま参加できるので、外回りが終わってか
らオフィスに戻ってくる必要もありません。
残業代削減や働き方改革が叫ばれている今の
時代、Web会議システムの導入で得られる移動
時間削減はメリットとして大きいものです。

効率化されるのは参加者の移動時間だけでは
ありません。

従来型の会議であれば、会場室の確保、会議
前の設営準備、参加者の移動時間も含めたスケ
ジュール調整など、会議のための準備に膨大な
時間（＝人件費） がかかっていました。
しかしWeb会議システムでは会議室が不要な
ため、場所代が大幅にカットされます。会議室
が必要なくなれば、会議開催に必要なのは参加
のスケジュールのみとなるため、調整の手間も
簡略化されるでしょう。
万が一、参加者のスケジュール変更が生じた

としても、場所を選ばずに開催できるWeb会議
であれば、柔軟な日程変更も可能です。

Web会議システムでは参加者同士が別々の空
間で会議を行います。そのため、顔色や場の空
気といったノンバーバルな情報が相手に伝わり
にくいというデメリットがあります。
論理的な情報のやりとりだけであれば問題な

いかもしれませんが、例えば上司と部下の
1on1のように、言葉の裏に隠れた思いなどを
汲み取る必要がある場合は、Web会議は向い
ていないのかもしれません※5-9。

以上、Web会議のメリット・デメリットを踏ま
えますと、「対面会議とWeb会議の使い分け」が
重要になることが分かります。
失敗したメンバーを叱らなければならない時

や、経営にインパクトを与える重要な議題の時
は、言葉のニュアンスや場の空気を伝達しやす
い対面の会議がいいでしょう。一方、定例ミー
ティングや報告事項が多い会議であれば、効率
的に開催できるWeb会議がおすすめと言えま
す。
会議の内容や所要時間、参加者の移動コスト
等を踏まえながら、Web会議システムの利用を
検討するのがよいと思われます※5-9。

ホームページの広場

インターネット環境さえあれば、音声と動画に
加えて、チャットや文書、さらには画面まで共有
できるのがWeb会議システムの基本的な機能で
す。これらは無料のWeb会議サービスにも標準
で搭載されています。
特に、無料版で利用できる機能を評価されて

いるのがこの4つのWeb会議サービスである
Zoom（ズーム）※5、Whereby（ウェアバイ）※6、
Skype（ス カ イ プ）※7、Google Hangouts
（グーグルハングアウト）※8について比較されてい
ます※9。
いずれもWeb会議に求められる音声・映像の
通信品質のレベルが高く、チャットや各種ドキュ
メント、画像データの共有機能を備えています。
操作も簡単で、初心者でも基本機能をすぐに使
うことができます。セキュリティ対策も施されて
います。
この4つのツールでどんな違いがあるのかが
比較されています（表2）。
まず、Web会議システムを比較するうえで重
要なポイントが3つあるとされています。
 ❶会議の開催、参加にアカウント登録は必要か
 ❷専用アプリのインストールは必要か
 ❸会議に参加できる最大人数
この3点について製品ごとに比較したのが表 

2です。
Skype（スカイプ）は、参加者全員が専用アプ

リをインストールし、アカウント登録する必要が
あるので、会議へ参加するには少し手間がかか
ることになります。
Googleハングアウトは主催者のみアカウント
登録が必要ですが、招待され参加するだけなら
登録不要で利用できます。アプリのインストール
も パ ソコン やAndroid端 末 で は 不 要（※
iPhone・iPadはアプリのインストールが必要）
で、Googleのクラウドツールとして提供されて
いるGoogleドキュメントなどで情報共有や資料
の共同編集がスムーズにできます。
一方、参加ハードルが最も低いと言えるのが、
Whereby（appear.in）です。一度発行した会
議URLは何度でも使いまわせるので、会議の都
度でURLを発行する手間がかかりません。無料
版では最大接続数が4端末までと少ないので、
少人数のチームミーティングに適しています。
元々オンラインセミナーや講演会のために開発

されたZoom（ズーム）は、最大100人という圧
倒的な参加者数が特徴。セミナー参加者のニー
ズに即した、ワンクリックでの録画・録音、ホワ
イトボード機能などの独自機能を備えています。
これら4つのWeb会議システムはどれも導入
は簡単ですが、アカウントの登録が必要かどう
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か、アプリのインストールが必要かどうか、とい
う2つの観点からさらに分類されます。
Skypeは主催者と参加者ともに、アプリイン

ストールとアカウント登録が必要です。
Googleハングアウトはアプリのインストール

が不要で、アカウント登録が求められるのは主
催者だけです。参加者も登録している場合は、
アクセス権設定を調整するだけで、セキュリティ
が確保された状態でドキュメントなどを共同編集
できます。
以上より、SkypeとGoogleハングアウトは
他の2つと比較すると、固定メンバーで行う
Web会議に適したサービスと言えるでしょう。
導入の手間だけで言えば、最も手間の掛から

な いツー ル がWhereby（appear.in）で す。
iPhone、Androidなどの携帯端末であれば専
用アプリのインストールが必要ですが、パソコン
であればインストールは不要です。主催者がアカ
ウント登録を行い公式サイトで会議室を作成する
と、URLが発行されます。参加者は、共有され
たURLにアクセスするだけで、アカウント登録な
しに会議に参加できます。
同様にZoomもアカウント登録が必要なのは
主催者のみで、参加者は不要です。しかし、パ
ソコン、スマホのどちらでも事前にアプリをイン
ストールしておく必要があります。Whereby
（appear.in）とZoomは、パソコンやスマホの
機種に制限されることがなく、参加者がITに詳
しくなくてもWeb会議に参加しやすいのが特徴
です。

Zoomでのミーティングの主催方法を紹介し
ます※10。Zoomのアカウントを作成し準備を完
了させて、画面左上にある新規ミーティングを
タップorクリックします（図1）。
その際、ミーティングを開始する前にビデオを
オンにするかの設定ができますので、オン/オフ
をお好みで切り替えることをお勧めします。
ビデオに関してはミーティングの途中でオン/
オフを切り替えることも可能です。

ミーティングを開始するとPCであれば「どの
ように音声会議に参加しますか？」、そしてスマー
トデバイスであれば「他のユーザの音声を聞くに
はオーディオに参加してください」というメッセー
ジが出る場合があります。
その場合は「コンピューターオーディオに参加
する」もしくは「インターネットを使用した通話」を
選ぶと良いと解説されています。
これでホストとしてZoomのミーティングを主
催することが可能となります。
次にミーティング参加者を招待する作業を行

います。ホストとしてミーティングを主催（開催）
した後は、参加者にミーティングのことを知ら
せ、参加を求める必要があります。使い方は
PCとスマートデバイスのアプリで少し異なりま
す。
まずPCでZoomを使って参加者にミーティン
グを知らせるには、ホストがPCでZoomを開き
ます。そしてミーティングを開催していると下の
部分に「参加者」というアイコンと文字が見えます
（図2）。その「参加者」をクリックします。

すると図3のようになります。この時すでに連
絡先を登録している場合は名前が表示されます。
登録済みの人を招待するのであれば、そちらを
クリックすればミーティングの招待先として登録
されます。
登録していない人をミーティングに招待する方
法はウインドウの下部分に表示されている「URL
をコピー」もしくは「招待のコピー」をクリックしま
す（図4）。
例えば「URLのコピー」であれば招待URLがコ

ピーできるので、Emailに貼り付けても良いで
すし、コミュニケーションツールに貼り付けて送
信しても良いです。「招待のコピー」は文面と招
待URLがコピーできますので、丁寧な文面で招
待する場合に向いている使い方と言えます。
またミーティングIDを知らせるのでも招待可
能です。ホストがZoomミーティングを開催する
と、開いているウインドウにミーティングIDと記

載されているのが見えると思います（図5）。こ
れはミーティングの部屋一つ一つに割り当てられ
たIDであり、こちらをホストが参加者に伝える
ことでも招待可能なので覚えておくと良い使い
方かもしれません。
次にスマートデバイスでZoomミーティングを

ホストが開催し、その後参加者を招待する使い
方を観てみます。アプリを立ち上げ、新規ミー
ティングをスタートします。
アプリの下部に参加者というタブがあるので、
そちらをタップします（図6）。
すると次の画面（図7） でページの下に招待と
いうボタンがあるのでタップしてください。
すると以下の4つが表示されます（図8）。
 ① メールの送信
 ② メッセージの送信
 ③ 連絡先の招待
 ④ URLのコピー

上記の4つの方法からどれを選んでも問題あ
りません。もし組織内ツールやコミュニケーショ
ンアプリを使うのであればURLをコピーし貼り付
けて使うのがお勧めです。
以上ミーティングの主催方法を記載いたしまし

たが、PCからでも、スマートデバイスからでも
手順はほぼ同じと言えます。

Zoomには、1つの無料プランと、3つの有
料プランがあります（表3）※11、※12。
1. 基本プラン（無料）
2. プロプラン（有料）
3. ビジネスプラン（有料）
4. 企業プラン（有料）

これら無料版と有料版でできることが比較さ
れ記載されています（表4）※11。

無料版と有料版の大きな違いは、3人以上の
Web会議の通話時間です。無料版では、3人
以上のWeb会議は最長40分までに制限されて
います。プロプラン以上の有料版の場合、3人
以上のWeb会議でも時間制限なしで利用可能
です。大きな違いは、やはりこの時間制限にあ
るといえます。もし、1対1でのパーソナルな会
議しかしないよ、という話であれば、無料版で
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表2：Web会議サービスの比較※9

無料のWeb会議サービスの比較 も充分ことが足ります。この様な場合では、有
料プランにわざわざ登録するメリットは、ほとん
どないと言えます。逆に、3人以上のグループ
でWeb会議をするという場合、40分の制約は
なかなかわずらわしいものがあります。参加人
数が少ないうちは、40分の制限が終わったらま
た新しくWeb会議を開催して参加しなおし、そ
れを繰り返すという回避策も可能でしょうが、参
加人数が多くなるにつれて手間は非常に増えて
いきます。やはり3人以上のWeb会議を頻繁に
行うという場合、プロプラン以上の有料版に登
録するのがベストです。ちなみに、Web会議の
主催者（ホスト）が有料版アカウントの利用者であ
れば、その他の参加者が無料版アカウントであっ
ても、Web会議の時間制限はありません。費用
を抑えたいということであれば、参加者全員が
有料版アカウントに登録する必要はなく、誰か1
人だけ、有料版アカウントに登録すれば使用可
能です。
基本的なWeb会議の機能は、無料版でも利
用可能です。ビデオチャット、ボイスチャットは
当然できますし、バーチャル背景機能も利用で
きます。操作しているウィンドウ・アプリなどの
画面を共有する画面共有機能も、無料版の範囲
内で利用可能です。有料版でしか使えない機能
は、基本的に複数人で仕事をする際に使うもの
だけです。一方でユーザ管理機能、使用状況の
レポート機能とスケジューラ機能を管理しながら
Zoomを組織内・グループ内で利用する場合
は、有料版の機能が必要です。したがって、こ
うしたユーザ管理機能はほとんど使う必要のな
い個人での利用では、無料版でも充分だと言え
ます。
　

Zoomはセキュリティ上の懸念点も多くありま
すが、料金プランによってセキュリティ機能は変
わるでしょうか？まず、無料版にも基本的なセ
キュリティ機能、要件は含まれています。SSL
（Secure Sockets Layer） 暗号化、AES
（Advanced Encryption Standard） 256

ビット暗号化といった機能は無料版にも備わって
います。無料版だからといって、全く暗号化さ
れていないWeb会議をインターネット上に垂れ
流している…ということはないので、その点は安
心しても良いと言えます。
しかしながらZoomでは脆弱性が今までも指
摘されており、一例としてWindowsログイン情
報などが抜き取られる可能性がある脆弱性があ
りました。これら既知の指摘された脆弱性は最
新バージョンにアップデートすることで問題点は
解消されます。それでも未知の脆弱性が発見さ
れる可能性があります。もちろん、これはどんな
プログラムやツールでも起きる可能性があること
です。Zoomで脆弱性が強調されるのは、利用
者が急激に増えたと言う要因があるため、他の
プログラムと比べて深刻な脆弱性になりやすい
ためだと指摘されています。
Zoomには、そうした技術的な機能とは別の
所で、セキュリティ上の問題が指摘されていま
す。このZoom社は米国・シリコンバレー発の
企業ですが、中華人民共和国（以下 中国）の影
響もかなり受けており、プログラムの脆弱性と
いう問題だけでは片付けられないセキュリティ上
の懸念点があります※13。Zoom社と中国、そし
て中国共産党（政府）との関わりなどについて、
公表されている事実やデータなどをまとめられ
たもの※13を記載します。
　

●2020年2月に、本来経由するはずのない
中国のサーバを経由した問題が報告される

●Zoom社は中国にも拠点があり、中国共産党
はこの会社のデータを検閲する権利（法律） が
ある

●中国に拠点がある以上「中国にWeb会議の
データが漏れる可能性」は常にある
　
こうした懸念点があるため、台湾やアメリカな
どでは会議データの漏洩リスクがあるため、
Zoomの利用を禁止・制限するなどの措置が取

られました。特に、政府機関や官公庁、国防上
に大きく関わる企業などでの利用は非常に危険
であり、可能性が捨てきれない以上は、セキュリ
ティを懸念するのであればZoom以外の代替
サービスを利用するほうが万全だとされました※

14、※15。
Zoomを運営する米Zoom Video Commu-
nicationsの創業者でCEOのエリック・ユアン氏
は2020年4月3日（現地時間） 、一部の北米で
のWeb会議が、本来接続するはずのない中国
のデータセンターを経由した可能性があること
（図9） を認め、この問題を修正したと語ったと
いうことが2020年4月5日 9時54分に報告
されています※16。
この問題について、Zoomでは2020年4月
13日に、「有料版アカウントであれば中国のサー
バを経由しないルーティング設定が可能なよう
に、18日に提供するアップデートにて、利用地
域にあったデータセンターを利用可能にし、ネッ
トワークのルーティングを改善する。」と発表し対
応しました※17。ルーティング設定とは、どの地
域のサーバを経由してWeb会議を行うか、利用
者が自由に選択できるというものです。現在は

中国国内のサーバを経由したくないということで
あれば、有料版アカウントでは日本国内のサー
バだけを経由するという設定が可能になってい
ます。Zoomはアップデートを実施し、Zoom
のサーバは、アメリカ、カナダ、欧州、インド、
オーストラリア、中国、中南米、日本/香港向け
に置かれているが、無償利用のユーザであれば
標準でそれぞれの地域に合ったサーバが自動設
定されるように設定しました。特に無償利用者
が多いアメリカにおいては、中国を経由すること
はないと強調し発表しました。有償契約のユー
ザは、データセンターの地域を選択可能となっ
ています。またZoomは設定の不注意によって
ネットワークが中国を経由してしまうことを防ぐ
ために、2020年4月3日に中国のすべての
HTTPS（Hypertext Transfer Protocol 
Secure） トンネリングサーバーを削除したとし
ました※15。
上記ですので、データセンター地域の選択の
設定は、有料アカウント（「プロ」「ビジネス」「企
業」）でのみ設定可能です。無料版のユーザの
データセンター選択は、デフォルト設定で中国以
外は除外された状態で、一番近いセンターが適

用されるようになっています。日本で使う場合
は、日本のデータセンターを使うという設定に
なっていると発表されています※18、※19。
今回は、Zoomについて記載いたしました。



Zoom（ズーム） は、Zoomビデオコミュニ
ケーションズが提供するクラウドコンピューティン
グを使用したWeb会議サービスの名称です。
Zoomサービス内にミーティングルームを開設

し、ミーティングIDやパスワードを共有するユー
ザ同士が多地点で同時にWeb会議を行うことが
できます※1。
開発したZoomビデオコミュニケーションズ

（英 : Zoom Video Communications, 
Inc.） は、アメリカ合衆国カリフォルニア州サン
ノゼに本社をおく会社で、2011年に中国山東
省出身のエリック・ヤン（中国名：袁征） が創業
しました※2。通称はZoom（ズーム） です。クラ
ウドコンピューティングを使用したWeb会議サー
ビスZoomを提供しています。
Zoomはビデオ会議、オンライン会議、チャッ

ト、モバイルコラボレーションを組み合わせた主
にWeb上でのコミュニケーションソフトウェアを
提供しています※3。

Web会議とは、インターネット回線を介して音

声や映像を送受信し、資料等のコンテンツも共
有しながら行う会議のことです。Webブラウザ
を利用するので、専用機材は必要なく、以下の
ような端末から利用できます。
  ●パソコン
  ●タブレット
  ●スマートフォン
インターネット環境があればどこでも利用でき
ることから、移動中や自宅からも会議に参加で
きます。また、デスクトップ共有機能がついてい
る製品では、作りかけのプレゼン資料やプログ
ラミング途中のソースを見ながら話し合いができ
るようになっており、ミーティング以外の用途に
使用することもできるでしょう。
テレビ会議とは、会議室に設置された専用の
モニターと専用回線を介して、双方向に映像や音
声を送受信して行う会議で、基本的に相手先の
テレビ会議システムとP to P （Point to Point） 
で直接接続します。ビデオ会議という場合もあり
ます。
専用機材を必要とするため高価になることが
多いですが、その分Web会議システムよりも音
声・映像が高品質であるという特徴があります。

そのため、絶対に接続が切れては困る重要な会
議で使用されることが多いようです。基本的な
機能としてはWeb会議システムと大きな違いは
ありません。
電話会議とは、電話会議システム提供者が指
定する電話番号 （アクセスポイント） に会議参加
者が電話をかけて行う会議です。通常の電話と
異なるのは、アクセスポイントに向かって参加者
が集まってくる形式のため、3人以上での通話
が可能な点になります。
固定電話回線や携帯電話回線を利用するた

め、送受信できるのは音声データのみですが、
遠隔地との会議システムとしては歴史が一番古
く、会議システムを構築するために必要な機器
も比較的安価にそろえることができるでしょう※4 

（表1）。

「会議のための移動時間と交通費がゼロにな
る」というのが、Web会議システム導入で得られ
る最大のメリットです。
Web会議システムはパソコンとインターネット
環境があればいつでもどこでも使えるので、会
議のためにわざわざ移動する必要がなくなりま
す。
営業メンバーが外出先からでも会議に出られ

るので、商談と商談の合間でもミーティングを
開催できるようになります。また、外出先から
そのまま参加できるので、外回りが終わってか
らオフィスに戻ってくる必要もありません。
残業代削減や働き方改革が叫ばれている今の
時代、Web会議システムの導入で得られる移動
時間削減はメリットとして大きいものです。

効率化されるのは参加者の移動時間だけでは
ありません。

従来型の会議であれば、会場室の確保、会議
前の設営準備、参加者の移動時間も含めたスケ
ジュール調整など、会議のための準備に膨大な
時間（＝人件費） がかかっていました。
しかしWeb会議システムでは会議室が不要な
ため、場所代が大幅にカットされます。会議室
が必要なくなれば、会議開催に必要なのは参加
のスケジュールのみとなるため、調整の手間も
簡略化されるでしょう。
万が一、参加者のスケジュール変更が生じた

としても、場所を選ばずに開催できるWeb会議
であれば、柔軟な日程変更も可能です。

Web会議システムでは参加者同士が別々の空
間で会議を行います。そのため、顔色や場の空
気といったノンバーバルな情報が相手に伝わり
にくいというデメリットがあります。
論理的な情報のやりとりだけであれば問題な

いかもしれませんが、例えば上司と部下の
1on1のように、言葉の裏に隠れた思いなどを
汲み取る必要がある場合は、Web会議は向い
ていないのかもしれません※5-9。

以上、Web会議のメリット・デメリットを踏ま
えますと、「対面会議とWeb会議の使い分け」が
重要になることが分かります。
失敗したメンバーを叱らなければならない時

や、経営にインパクトを与える重要な議題の時
は、言葉のニュアンスや場の空気を伝達しやす
い対面の会議がいいでしょう。一方、定例ミー
ティングや報告事項が多い会議であれば、効率
的に開催できるWeb会議がおすすめと言えま
す。
会議の内容や所要時間、参加者の移動コスト
等を踏まえながら、Web会議システムの利用を
検討するのがよいと思われます※5-9。

インターネット環境さえあれば、音声と動画に
加えて、チャットや文書、さらには画面まで共有
できるのがWeb会議システムの基本的な機能で
す。これらは無料のWeb会議サービスにも標準
で搭載されています。
特に、無料版で利用できる機能を評価されて

いるのがこの4つのWeb会議サービスである
Zoom（ズーム）※5、Whereby（ウェアバイ）※6、
Skype（ス カ イ プ）※7、Google Hangouts
（グーグルハングアウト）※8について比較されてい
ます※9。
いずれもWeb会議に求められる音声・映像の
通信品質のレベルが高く、チャットや各種ドキュ
メント、画像データの共有機能を備えています。
操作も簡単で、初心者でも基本機能をすぐに使
うことができます。セキュリティ対策も施されて
います。
この4つのツールでどんな違いがあるのかが
比較されています（表2）。
まず、Web会議システムを比較するうえで重
要なポイントが3つあるとされています。
 ❶会議の開催、参加にアカウント登録は必要か
 ❷専用アプリのインストールは必要か
 ❸会議に参加できる最大人数
この3点について製品ごとに比較したのが表 

2です。
Skype（スカイプ）は、参加者全員が専用アプ

リをインストールし、アカウント登録する必要が
あるので、会議へ参加するには少し手間がかか
ることになります。
Googleハングアウトは主催者のみアカウント
登録が必要ですが、招待され参加するだけなら
登録不要で利用できます。アプリのインストール
も パ ソコン やAndroid端 末 で は 不 要（※
iPhone・iPadはアプリのインストールが必要）
で、Googleのクラウドツールとして提供されて
いるGoogleドキュメントなどで情報共有や資料
の共同編集がスムーズにできます。
一方、参加ハードルが最も低いと言えるのが、
Whereby（appear.in）です。一度発行した会
議URLは何度でも使いまわせるので、会議の都
度でURLを発行する手間がかかりません。無料
版では最大接続数が4端末までと少ないので、
少人数のチームミーティングに適しています。
元々オンラインセミナーや講演会のために開発

されたZoom（ズーム）は、最大100人という圧
倒的な参加者数が特徴。セミナー参加者のニー
ズに即した、ワンクリックでの録画・録音、ホワ
イトボード機能などの独自機能を備えています。
これら4つのWeb会議システムはどれも導入
は簡単ですが、アカウントの登録が必要かどう
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か、アプリのインストールが必要かどうか、とい
う2つの観点からさらに分類されます。
Skypeは主催者と参加者ともに、アプリイン

ストールとアカウント登録が必要です。
Googleハングアウトはアプリのインストール

が不要で、アカウント登録が求められるのは主
催者だけです。参加者も登録している場合は、
アクセス権設定を調整するだけで、セキュリティ
が確保された状態でドキュメントなどを共同編集
できます。
以上より、SkypeとGoogleハングアウトは
他の2つと比較すると、固定メンバーで行う
Web会議に適したサービスと言えるでしょう。
導入の手間だけで言えば、最も手間の掛から

な いツー ル がWhereby（appear.in）で す。
iPhone、Androidなどの携帯端末であれば専
用アプリのインストールが必要ですが、パソコン
であればインストールは不要です。主催者がアカ
ウント登録を行い公式サイトで会議室を作成する
と、URLが発行されます。参加者は、共有され
たURLにアクセスするだけで、アカウント登録な
しに会議に参加できます。
同様にZoomもアカウント登録が必要なのは
主催者のみで、参加者は不要です。しかし、パ
ソコン、スマホのどちらでも事前にアプリをイン
ストールしておく必要があります。Whereby
（appear.in）とZoomは、パソコンやスマホの
機種に制限されることがなく、参加者がITに詳
しくなくてもWeb会議に参加しやすいのが特徴
です。

Zoomでのミーティングの主催方法を紹介し
ます※10。Zoomのアカウントを作成し準備を完
了させて、画面左上にある新規ミーティングを
タップorクリックします（図1）。
その際、ミーティングを開始する前にビデオを
オンにするかの設定ができますので、オン/オフ
をお好みで切り替えることをお勧めします。
ビデオに関してはミーティングの途中でオン/
オフを切り替えることも可能です。

ミーティングを開始するとPCであれば「どの
ように音声会議に参加しますか？」、そしてスマー
トデバイスであれば「他のユーザの音声を聞くに
はオーディオに参加してください」というメッセー
ジが出る場合があります。
その場合は「コンピューターオーディオに参加
する」もしくは「インターネットを使用した通話」を
選ぶと良いと解説されています。
これでホストとしてZoomのミーティングを主
催することが可能となります。
次にミーティング参加者を招待する作業を行

います。ホストとしてミーティングを主催（開催）
した後は、参加者にミーティングのことを知ら
せ、参加を求める必要があります。使い方は
PCとスマートデバイスのアプリで少し異なりま
す。
まずPCでZoomを使って参加者にミーティン
グを知らせるには、ホストがPCでZoomを開き
ます。そしてミーティングを開催していると下の
部分に「参加者」というアイコンと文字が見えます
（図2）。その「参加者」をクリックします。
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すると図3のようになります。この時すでに連
絡先を登録している場合は名前が表示されます。
登録済みの人を招待するのであれば、そちらを
クリックすればミーティングの招待先として登録
されます。
登録していない人をミーティングに招待する方
法はウインドウの下部分に表示されている「URL
をコピー」もしくは「招待のコピー」をクリックしま
す（図4）。
例えば「URLのコピー」であれば招待URLがコ

ピーできるので、Emailに貼り付けても良いで
すし、コミュニケーションツールに貼り付けて送
信しても良いです。「招待のコピー」は文面と招
待URLがコピーできますので、丁寧な文面で招
待する場合に向いている使い方と言えます。
またミーティングIDを知らせるのでも招待可
能です。ホストがZoomミーティングを開催する
と、開いているウインドウにミーティングIDと記

載されているのが見えると思います（図5）。こ
れはミーティングの部屋一つ一つに割り当てられ
たIDであり、こちらをホストが参加者に伝える
ことでも招待可能なので覚えておくと良い使い
方かもしれません。
次にスマートデバイスでZoomミーティングを

ホストが開催し、その後参加者を招待する使い
方を観てみます。アプリを立ち上げ、新規ミー
ティングをスタートします。
アプリの下部に参加者というタブがあるので、
そちらをタップします（図6）。
すると次の画面（図7） でページの下に招待と
いうボタンがあるのでタップしてください。
すると以下の4つが表示されます（図8）。
 ① メールの送信
 ② メッセージの送信
 ③ 連絡先の招待
 ④ URLのコピー

上記の4つの方法からどれを選んでも問題あ
りません。もし組織内ツールやコミュニケーショ
ンアプリを使うのであればURLをコピーし貼り付
けて使うのがお勧めです。
以上ミーティングの主催方法を記載いたしまし

たが、PCからでも、スマートデバイスからでも
手順はほぼ同じと言えます。

Zoomには、1つの無料プランと、3つの有
料プランがあります（表3）※11、※12。
1. 基本プラン（無料）
2. プロプラン（有料）
3. ビジネスプラン（有料）
4. 企業プラン（有料）

これら無料版と有料版でできることが比較さ
れ記載されています（表4）※11。

無料版と有料版の大きな違いは、3人以上の
Web会議の通話時間です。無料版では、3人
以上のWeb会議は最長40分までに制限されて
います。プロプラン以上の有料版の場合、3人
以上のWeb会議でも時間制限なしで利用可能
です。大きな違いは、やはりこの時間制限にあ
るといえます。もし、1対1でのパーソナルな会
議しかしないよ、という話であれば、無料版で
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Zoomでのミーティングの主催
図1：新規ミーティング※１０

図2：参加者のアイコンと文字※１０

も充分ことが足ります。この様な場合では、有
料プランにわざわざ登録するメリットは、ほとん
どないと言えます。逆に、3人以上のグループ
でWeb会議をするという場合、40分の制約は
なかなかわずらわしいものがあります。参加人
数が少ないうちは、40分の制限が終わったらま
た新しくWeb会議を開催して参加しなおし、そ
れを繰り返すという回避策も可能でしょうが、参
加人数が多くなるにつれて手間は非常に増えて
いきます。やはり3人以上のWeb会議を頻繁に
行うという場合、プロプラン以上の有料版に登
録するのがベストです。ちなみに、Web会議の
主催者（ホスト）が有料版アカウントの利用者であ
れば、その他の参加者が無料版アカウントであっ
ても、Web会議の時間制限はありません。費用
を抑えたいということであれば、参加者全員が
有料版アカウントに登録する必要はなく、誰か1
人だけ、有料版アカウントに登録すれば使用可
能です。
基本的なWeb会議の機能は、無料版でも利
用可能です。ビデオチャット、ボイスチャットは
当然できますし、バーチャル背景機能も利用で
きます。操作しているウィンドウ・アプリなどの
画面を共有する画面共有機能も、無料版の範囲
内で利用可能です。有料版でしか使えない機能
は、基本的に複数人で仕事をする際に使うもの
だけです。一方でユーザ管理機能、使用状況の
レポート機能とスケジューラ機能を管理しながら
Zoomを組織内・グループ内で利用する場合
は、有料版の機能が必要です。したがって、こ
うしたユーザ管理機能はほとんど使う必要のな
い個人での利用では、無料版でも充分だと言え
ます。
　

Zoomはセキュリティ上の懸念点も多くありま
すが、料金プランによってセキュリティ機能は変
わるでしょうか？まず、無料版にも基本的なセ
キュリティ機能、要件は含まれています。SSL
（Secure Sockets Layer） 暗号化、AES
（Advanced Encryption Standard） 256

ビット暗号化といった機能は無料版にも備わって
います。無料版だからといって、全く暗号化さ
れていないWeb会議をインターネット上に垂れ
流している…ということはないので、その点は安
心しても良いと言えます。
しかしながらZoomでは脆弱性が今までも指
摘されており、一例としてWindowsログイン情
報などが抜き取られる可能性がある脆弱性があ
りました。これら既知の指摘された脆弱性は最
新バージョンにアップデートすることで問題点は
解消されます。それでも未知の脆弱性が発見さ
れる可能性があります。もちろん、これはどんな
プログラムやツールでも起きる可能性があること
です。Zoomで脆弱性が強調されるのは、利用
者が急激に増えたと言う要因があるため、他の
プログラムと比べて深刻な脆弱性になりやすい
ためだと指摘されています。
Zoomには、そうした技術的な機能とは別の
所で、セキュリティ上の問題が指摘されていま
す。このZoom社は米国・シリコンバレー発の
企業ですが、中華人民共和国（以下 中国）の影
響もかなり受けており、プログラムの脆弱性と
いう問題だけでは片付けられないセキュリティ上
の懸念点があります※13。Zoom社と中国、そし
て中国共産党（政府）との関わりなどについて、
公表されている事実やデータなどをまとめられ
たもの※13を記載します。
　

●2020年2月に、本来経由するはずのない
中国のサーバを経由した問題が報告される

●Zoom社は中国にも拠点があり、中国共産党
はこの会社のデータを検閲する権利（法律） が
ある

●中国に拠点がある以上「中国にWeb会議の
データが漏れる可能性」は常にある
　
こうした懸念点があるため、台湾やアメリカな
どでは会議データの漏洩リスクがあるため、
Zoomの利用を禁止・制限するなどの措置が取

られました。特に、政府機関や官公庁、国防上
に大きく関わる企業などでの利用は非常に危険
であり、可能性が捨てきれない以上は、セキュリ
ティを懸念するのであればZoom以外の代替
サービスを利用するほうが万全だとされました※

14、※15。
Zoomを運営する米Zoom Video Commu-
nicationsの創業者でCEOのエリック・ユアン氏
は2020年4月3日（現地時間） 、一部の北米で
のWeb会議が、本来接続するはずのない中国
のデータセンターを経由した可能性があること
（図9） を認め、この問題を修正したと語ったと
いうことが2020年4月5日 9時54分に報告
されています※16。
この問題について、Zoomでは2020年4月
13日に、「有料版アカウントであれば中国のサー
バを経由しないルーティング設定が可能なよう
に、18日に提供するアップデートにて、利用地
域にあったデータセンターを利用可能にし、ネッ
トワークのルーティングを改善する。」と発表し対
応しました※17。ルーティング設定とは、どの地
域のサーバを経由してWeb会議を行うか、利用
者が自由に選択できるというものです。現在は

中国国内のサーバを経由したくないということで
あれば、有料版アカウントでは日本国内のサー
バだけを経由するという設定が可能になってい
ます。Zoomはアップデートを実施し、Zoom
のサーバは、アメリカ、カナダ、欧州、インド、
オーストラリア、中国、中南米、日本/香港向け
に置かれているが、無償利用のユーザであれば
標準でそれぞれの地域に合ったサーバが自動設
定されるように設定しました。特に無償利用者
が多いアメリカにおいては、中国を経由すること
はないと強調し発表しました。有償契約のユー
ザは、データセンターの地域を選択可能となっ
ています。またZoomは設定の不注意によって
ネットワークが中国を経由してしまうことを防ぐ
ために、2020年4月3日に中国のすべての
HTTPS（Hypertext Transfer Protocol 
Secure） トンネリングサーバーを削除したとし
ました※15。
上記ですので、データセンター地域の選択の
設定は、有料アカウント（「プロ」「ビジネス」「企
業」）でのみ設定可能です。無料版のユーザの
データセンター選択は、デフォルト設定で中国以
外は除外された状態で、一番近いセンターが適

用されるようになっています。日本で使う場合
は、日本のデータセンターを使うという設定に
なっていると発表されています※18、※19。
今回は、Zoomについて記載いたしました。



Zoom（ズーム） は、Zoomビデオコミュニ
ケーションズが提供するクラウドコンピューティン
グを使用したWeb会議サービスの名称です。
Zoomサービス内にミーティングルームを開設

し、ミーティングIDやパスワードを共有するユー
ザ同士が多地点で同時にWeb会議を行うことが
できます※1。
開発したZoomビデオコミュニケーションズ

（英 : Zoom Video Communications, 
Inc.） は、アメリカ合衆国カリフォルニア州サン
ノゼに本社をおく会社で、2011年に中国山東
省出身のエリック・ヤン（中国名：袁征） が創業
しました※2。通称はZoom（ズーム） です。クラ
ウドコンピューティングを使用したWeb会議サー
ビスZoomを提供しています。
Zoomはビデオ会議、オンライン会議、チャッ

ト、モバイルコラボレーションを組み合わせた主
にWeb上でのコミュニケーションソフトウェアを
提供しています※3。

Web会議とは、インターネット回線を介して音

声や映像を送受信し、資料等のコンテンツも共
有しながら行う会議のことです。Webブラウザ
を利用するので、専用機材は必要なく、以下の
ような端末から利用できます。
  ●パソコン
  ●タブレット
  ●スマートフォン
インターネット環境があればどこでも利用でき
ることから、移動中や自宅からも会議に参加で
きます。また、デスクトップ共有機能がついてい
る製品では、作りかけのプレゼン資料やプログ
ラミング途中のソースを見ながら話し合いができ
るようになっており、ミーティング以外の用途に
使用することもできるでしょう。
テレビ会議とは、会議室に設置された専用の
モニターと専用回線を介して、双方向に映像や音
声を送受信して行う会議で、基本的に相手先の
テレビ会議システムとP to P （Point to Point） 
で直接接続します。ビデオ会議という場合もあり
ます。
専用機材を必要とするため高価になることが
多いですが、その分Web会議システムよりも音
声・映像が高品質であるという特徴があります。

そのため、絶対に接続が切れては困る重要な会
議で使用されることが多いようです。基本的な
機能としてはWeb会議システムと大きな違いは
ありません。
電話会議とは、電話会議システム提供者が指
定する電話番号 （アクセスポイント） に会議参加
者が電話をかけて行う会議です。通常の電話と
異なるのは、アクセスポイントに向かって参加者
が集まってくる形式のため、3人以上での通話
が可能な点になります。
固定電話回線や携帯電話回線を利用するた

め、送受信できるのは音声データのみですが、
遠隔地との会議システムとしては歴史が一番古
く、会議システムを構築するために必要な機器
も比較的安価にそろえることができるでしょう※4 

（表1）。

「会議のための移動時間と交通費がゼロにな
る」というのが、Web会議システム導入で得られ
る最大のメリットです。
Web会議システムはパソコンとインターネット
環境があればいつでもどこでも使えるので、会
議のためにわざわざ移動する必要がなくなりま
す。
営業メンバーが外出先からでも会議に出られ

るので、商談と商談の合間でもミーティングを
開催できるようになります。また、外出先から
そのまま参加できるので、外回りが終わってか
らオフィスに戻ってくる必要もありません。
残業代削減や働き方改革が叫ばれている今の
時代、Web会議システムの導入で得られる移動
時間削減はメリットとして大きいものです。

効率化されるのは参加者の移動時間だけでは
ありません。

従来型の会議であれば、会場室の確保、会議
前の設営準備、参加者の移動時間も含めたスケ
ジュール調整など、会議のための準備に膨大な
時間（＝人件費） がかかっていました。
しかしWeb会議システムでは会議室が不要な
ため、場所代が大幅にカットされます。会議室
が必要なくなれば、会議開催に必要なのは参加
のスケジュールのみとなるため、調整の手間も
簡略化されるでしょう。
万が一、参加者のスケジュール変更が生じた

としても、場所を選ばずに開催できるWeb会議
であれば、柔軟な日程変更も可能です。

Web会議システムでは参加者同士が別々の空
間で会議を行います。そのため、顔色や場の空
気といったノンバーバルな情報が相手に伝わり
にくいというデメリットがあります。
論理的な情報のやりとりだけであれば問題な

いかもしれませんが、例えば上司と部下の
1on1のように、言葉の裏に隠れた思いなどを
汲み取る必要がある場合は、Web会議は向い
ていないのかもしれません※5-9。

以上、Web会議のメリット・デメリットを踏ま
えますと、「対面会議とWeb会議の使い分け」が
重要になることが分かります。
失敗したメンバーを叱らなければならない時

や、経営にインパクトを与える重要な議題の時
は、言葉のニュアンスや場の空気を伝達しやす
い対面の会議がいいでしょう。一方、定例ミー
ティングや報告事項が多い会議であれば、効率
的に開催できるWeb会議がおすすめと言えま
す。
会議の内容や所要時間、参加者の移動コスト
等を踏まえながら、Web会議システムの利用を
検討するのがよいと思われます※5-9。

インターネット環境さえあれば、音声と動画に
加えて、チャットや文書、さらには画面まで共有
できるのがWeb会議システムの基本的な機能で
す。これらは無料のWeb会議サービスにも標準
で搭載されています。
特に、無料版で利用できる機能を評価されて

いるのがこの4つのWeb会議サービスである
Zoom（ズーム）※5、Whereby（ウェアバイ）※6、
Skype（ス カ イ プ）※7、Google Hangouts
（グーグルハングアウト）※8について比較されてい
ます※9。
いずれもWeb会議に求められる音声・映像の
通信品質のレベルが高く、チャットや各種ドキュ
メント、画像データの共有機能を備えています。
操作も簡単で、初心者でも基本機能をすぐに使
うことができます。セキュリティ対策も施されて
います。
この4つのツールでどんな違いがあるのかが
比較されています（表2）。
まず、Web会議システムを比較するうえで重
要なポイントが3つあるとされています。
 ❶会議の開催、参加にアカウント登録は必要か
 ❷専用アプリのインストールは必要か
 ❸会議に参加できる最大人数
この3点について製品ごとに比較したのが表 

2です。
Skype（スカイプ）は、参加者全員が専用アプ

リをインストールし、アカウント登録する必要が
あるので、会議へ参加するには少し手間がかか
ることになります。
Googleハングアウトは主催者のみアカウント
登録が必要ですが、招待され参加するだけなら
登録不要で利用できます。アプリのインストール
も パ ソコン やAndroid端 末 で は 不 要（※
iPhone・iPadはアプリのインストールが必要）
で、Googleのクラウドツールとして提供されて
いるGoogleドキュメントなどで情報共有や資料
の共同編集がスムーズにできます。
一方、参加ハードルが最も低いと言えるのが、
Whereby（appear.in）です。一度発行した会
議URLは何度でも使いまわせるので、会議の都
度でURLを発行する手間がかかりません。無料
版では最大接続数が4端末までと少ないので、
少人数のチームミーティングに適しています。
元々オンラインセミナーや講演会のために開発

されたZoom（ズーム）は、最大100人という圧
倒的な参加者数が特徴。セミナー参加者のニー
ズに即した、ワンクリックでの録画・録音、ホワ
イトボード機能などの独自機能を備えています。
これら4つのWeb会議システムはどれも導入
は簡単ですが、アカウントの登録が必要かどう

か、アプリのインストールが必要かどうか、とい
う2つの観点からさらに分類されます。
Skypeは主催者と参加者ともに、アプリイン

ストールとアカウント登録が必要です。
Googleハングアウトはアプリのインストール

が不要で、アカウント登録が求められるのは主
催者だけです。参加者も登録している場合は、
アクセス権設定を調整するだけで、セキュリティ
が確保された状態でドキュメントなどを共同編集
できます。
以上より、SkypeとGoogleハングアウトは
他の2つと比較すると、固定メンバーで行う
Web会議に適したサービスと言えるでしょう。
導入の手間だけで言えば、最も手間の掛から

な いツー ル がWhereby（appear.in）で す。
iPhone、Androidなどの携帯端末であれば専
用アプリのインストールが必要ですが、パソコン
であればインストールは不要です。主催者がアカ
ウント登録を行い公式サイトで会議室を作成する
と、URLが発行されます。参加者は、共有され
たURLにアクセスするだけで、アカウント登録な
しに会議に参加できます。
同様にZoomもアカウント登録が必要なのは
主催者のみで、参加者は不要です。しかし、パ
ソコン、スマホのどちらでも事前にアプリをイン
ストールしておく必要があります。Whereby
（appear.in）とZoomは、パソコンやスマホの
機種に制限されることがなく、参加者がITに詳
しくなくてもWeb会議に参加しやすいのが特徴
です。

Zoomでのミーティングの主催方法を紹介し
ます※10。Zoomのアカウントを作成し準備を完
了させて、画面左上にある新規ミーティングを
タップorクリックします（図1）。
その際、ミーティングを開始する前にビデオを
オンにするかの設定ができますので、オン/オフ
をお好みで切り替えることをお勧めします。
ビデオに関してはミーティングの途中でオン/
オフを切り替えることも可能です。

ミーティングを開始するとPCであれば「どの
ように音声会議に参加しますか？」、そしてスマー
トデバイスであれば「他のユーザの音声を聞くに
はオーディオに参加してください」というメッセー
ジが出る場合があります。
その場合は「コンピューターオーディオに参加
する」もしくは「インターネットを使用した通話」を
選ぶと良いと解説されています。
これでホストとしてZoomのミーティングを主
催することが可能となります。
次にミーティング参加者を招待する作業を行

います。ホストとしてミーティングを主催（開催）
した後は、参加者にミーティングのことを知ら
せ、参加を求める必要があります。使い方は
PCとスマートデバイスのアプリで少し異なりま
す。
まずPCでZoomを使って参加者にミーティン
グを知らせるには、ホストがPCでZoomを開き
ます。そしてミーティングを開催していると下の
部分に「参加者」というアイコンと文字が見えます
（図2）。その「参加者」をクリックします。
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すると図3のようになります。この時すでに連
絡先を登録している場合は名前が表示されます。
登録済みの人を招待するのであれば、そちらを
クリックすればミーティングの招待先として登録
されます。
登録していない人をミーティングに招待する方
法はウインドウの下部分に表示されている「URL
をコピー」もしくは「招待のコピー」をクリックしま
す（図4）。
例えば「URLのコピー」であれば招待URLがコ

ピーできるので、Emailに貼り付けても良いで
すし、コミュニケーションツールに貼り付けて送
信しても良いです。「招待のコピー」は文面と招
待URLがコピーできますので、丁寧な文面で招
待する場合に向いている使い方と言えます。
またミーティングIDを知らせるのでも招待可
能です。ホストがZoomミーティングを開催する
と、開いているウインドウにミーティングIDと記

載されているのが見えると思います（図5）。こ
れはミーティングの部屋一つ一つに割り当てられ
たIDであり、こちらをホストが参加者に伝える
ことでも招待可能なので覚えておくと良い使い
方かもしれません。
次にスマートデバイスでZoomミーティングを

ホストが開催し、その後参加者を招待する使い
方を観てみます。アプリを立ち上げ、新規ミー
ティングをスタートします。
アプリの下部に参加者というタブがあるので、
そちらをタップします（図6）。
すると次の画面（図7） でページの下に招待と
いうボタンがあるのでタップしてください。
すると以下の4つが表示されます（図8）。
 ① メールの送信
 ② メッセージの送信
 ③ 連絡先の招待
 ④ URLのコピー

上記の4つの方法からどれを選んでも問題あ
りません。もし組織内ツールやコミュニケーショ
ンアプリを使うのであればURLをコピーし貼り付
けて使うのがお勧めです。
以上ミーティングの主催方法を記載いたしまし

たが、PCからでも、スマートデバイスからでも
手順はほぼ同じと言えます。

Zoomには、1つの無料プランと、3つの有
料プランがあります（表3）※11、※12。
1. 基本プラン（無料）
2. プロプラン（有料）
3. ビジネスプラン（有料）
4. 企業プラン（有料）

これら無料版と有料版でできることが比較さ
れ記載されています（表4）※11。

無料版と有料版の大きな違いは、3人以上の
Web会議の通話時間です。無料版では、3人
以上のWeb会議は最長40分までに制限されて
います。プロプラン以上の有料版の場合、3人
以上のWeb会議でも時間制限なしで利用可能
です。大きな違いは、やはりこの時間制限にあ
るといえます。もし、1対1でのパーソナルな会
議しかしないよ、という話であれば、無料版で
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図3：参加者のアイコンをクリックした後※１０

　　  連絡先の登録を全くしていない画面

図4：招待のコピー※１０

　　  URLのコピーと招待のコピー

図5：ミーティングID※１０
　　  ウインドウにミーティングIDが記載されています。

図6：参加者のタブ※１０

　　  参加者のタブを
 タップします。

図7：招待というボタン※１０
 招待というボタンが
 あるのでタップ

も充分ことが足ります。この様な場合では、有
料プランにわざわざ登録するメリットは、ほとん
どないと言えます。逆に、3人以上のグループ
でWeb会議をするという場合、40分の制約は
なかなかわずらわしいものがあります。参加人
数が少ないうちは、40分の制限が終わったらま
た新しくWeb会議を開催して参加しなおし、そ
れを繰り返すという回避策も可能でしょうが、参
加人数が多くなるにつれて手間は非常に増えて
いきます。やはり3人以上のWeb会議を頻繁に
行うという場合、プロプラン以上の有料版に登
録するのがベストです。ちなみに、Web会議の
主催者（ホスト）が有料版アカウントの利用者であ
れば、その他の参加者が無料版アカウントであっ
ても、Web会議の時間制限はありません。費用
を抑えたいということであれば、参加者全員が
有料版アカウントに登録する必要はなく、誰か1
人だけ、有料版アカウントに登録すれば使用可
能です。
基本的なWeb会議の機能は、無料版でも利
用可能です。ビデオチャット、ボイスチャットは
当然できますし、バーチャル背景機能も利用で
きます。操作しているウィンドウ・アプリなどの
画面を共有する画面共有機能も、無料版の範囲
内で利用可能です。有料版でしか使えない機能
は、基本的に複数人で仕事をする際に使うもの
だけです。一方でユーザ管理機能、使用状況の
レポート機能とスケジューラ機能を管理しながら
Zoomを組織内・グループ内で利用する場合
は、有料版の機能が必要です。したがって、こ
うしたユーザ管理機能はほとんど使う必要のな
い個人での利用では、無料版でも充分だと言え
ます。
　

Zoomはセキュリティ上の懸念点も多くありま
すが、料金プランによってセキュリティ機能は変
わるでしょうか？まず、無料版にも基本的なセ
キュリティ機能、要件は含まれています。SSL
（Secure Sockets Layer） 暗号化、AES
（Advanced Encryption Standard） 256

ビット暗号化といった機能は無料版にも備わって
います。無料版だからといって、全く暗号化さ
れていないWeb会議をインターネット上に垂れ
流している…ということはないので、その点は安
心しても良いと言えます。
しかしながらZoomでは脆弱性が今までも指
摘されており、一例としてWindowsログイン情
報などが抜き取られる可能性がある脆弱性があ
りました。これら既知の指摘された脆弱性は最
新バージョンにアップデートすることで問題点は
解消されます。それでも未知の脆弱性が発見さ
れる可能性があります。もちろん、これはどんな
プログラムやツールでも起きる可能性があること
です。Zoomで脆弱性が強調されるのは、利用
者が急激に増えたと言う要因があるため、他の
プログラムと比べて深刻な脆弱性になりやすい
ためだと指摘されています。
Zoomには、そうした技術的な機能とは別の
所で、セキュリティ上の問題が指摘されていま
す。このZoom社は米国・シリコンバレー発の
企業ですが、中華人民共和国（以下 中国）の影
響もかなり受けており、プログラムの脆弱性と
いう問題だけでは片付けられないセキュリティ上
の懸念点があります※13。Zoom社と中国、そし
て中国共産党（政府）との関わりなどについて、
公表されている事実やデータなどをまとめられ
たもの※13を記載します。
　

●2020年2月に、本来経由するはずのない
中国のサーバを経由した問題が報告される

●Zoom社は中国にも拠点があり、中国共産党
はこの会社のデータを検閲する権利（法律） が
ある

●中国に拠点がある以上「中国にWeb会議の
データが漏れる可能性」は常にある
　
こうした懸念点があるため、台湾やアメリカな
どでは会議データの漏洩リスクがあるため、
Zoomの利用を禁止・制限するなどの措置が取

られました。特に、政府機関や官公庁、国防上
に大きく関わる企業などでの利用は非常に危険
であり、可能性が捨てきれない以上は、セキュリ
ティを懸念するのであればZoom以外の代替
サービスを利用するほうが万全だとされました※

14、※15。
Zoomを運営する米Zoom Video Commu-
nicationsの創業者でCEOのエリック・ユアン氏
は2020年4月3日（現地時間） 、一部の北米で
のWeb会議が、本来接続するはずのない中国
のデータセンターを経由した可能性があること
（図9） を認め、この問題を修正したと語ったと
いうことが2020年4月5日 9時54分に報告
されています※16。
この問題について、Zoomでは2020年4月
13日に、「有料版アカウントであれば中国のサー
バを経由しないルーティング設定が可能なよう
に、18日に提供するアップデートにて、利用地
域にあったデータセンターを利用可能にし、ネッ
トワークのルーティングを改善する。」と発表し対
応しました※17。ルーティング設定とは、どの地
域のサーバを経由してWeb会議を行うか、利用
者が自由に選択できるというものです。現在は

中国国内のサーバを経由したくないということで
あれば、有料版アカウントでは日本国内のサー
バだけを経由するという設定が可能になってい
ます。Zoomはアップデートを実施し、Zoom
のサーバは、アメリカ、カナダ、欧州、インド、
オーストラリア、中国、中南米、日本/香港向け
に置かれているが、無償利用のユーザであれば
標準でそれぞれの地域に合ったサーバが自動設
定されるように設定しました。特に無償利用者
が多いアメリカにおいては、中国を経由すること
はないと強調し発表しました。有償契約のユー
ザは、データセンターの地域を選択可能となっ
ています。またZoomは設定の不注意によって
ネットワークが中国を経由してしまうことを防ぐ
ために、2020年4月3日に中国のすべての
HTTPS（Hypertext Transfer Protocol 
Secure） トンネリングサーバーを削除したとし
ました※15。
上記ですので、データセンター地域の選択の
設定は、有料アカウント（「プロ」「ビジネス」「企
業」）でのみ設定可能です。無料版のユーザの
データセンター選択は、デフォルト設定で中国以
外は除外された状態で、一番近いセンターが適

用されるようになっています。日本で使う場合
は、日本のデータセンターを使うという設定に
なっていると発表されています※18、※19。
今回は、Zoomについて記載いたしました。



Zoom（ズーム） は、Zoomビデオコミュニ
ケーションズが提供するクラウドコンピューティン
グを使用したWeb会議サービスの名称です。
Zoomサービス内にミーティングルームを開設

し、ミーティングIDやパスワードを共有するユー
ザ同士が多地点で同時にWeb会議を行うことが
できます※1。
開発したZoomビデオコミュニケーションズ

（英 : Zoom Video Communications, 
Inc.） は、アメリカ合衆国カリフォルニア州サン
ノゼに本社をおく会社で、2011年に中国山東
省出身のエリック・ヤン（中国名：袁征） が創業
しました※2。通称はZoom（ズーム） です。クラ
ウドコンピューティングを使用したWeb会議サー
ビスZoomを提供しています。
Zoomはビデオ会議、オンライン会議、チャッ

ト、モバイルコラボレーションを組み合わせた主
にWeb上でのコミュニケーションソフトウェアを
提供しています※3。

Web会議とは、インターネット回線を介して音

声や映像を送受信し、資料等のコンテンツも共
有しながら行う会議のことです。Webブラウザ
を利用するので、専用機材は必要なく、以下の
ような端末から利用できます。
  ●パソコン
  ●タブレット
  ●スマートフォン
インターネット環境があればどこでも利用でき
ることから、移動中や自宅からも会議に参加で
きます。また、デスクトップ共有機能がついてい
る製品では、作りかけのプレゼン資料やプログ
ラミング途中のソースを見ながら話し合いができ
るようになっており、ミーティング以外の用途に
使用することもできるでしょう。
テレビ会議とは、会議室に設置された専用の
モニターと専用回線を介して、双方向に映像や音
声を送受信して行う会議で、基本的に相手先の
テレビ会議システムとP to P （Point to Point） 
で直接接続します。ビデオ会議という場合もあり
ます。
専用機材を必要とするため高価になることが
多いですが、その分Web会議システムよりも音
声・映像が高品質であるという特徴があります。

そのため、絶対に接続が切れては困る重要な会
議で使用されることが多いようです。基本的な
機能としてはWeb会議システムと大きな違いは
ありません。
電話会議とは、電話会議システム提供者が指
定する電話番号 （アクセスポイント） に会議参加
者が電話をかけて行う会議です。通常の電話と
異なるのは、アクセスポイントに向かって参加者
が集まってくる形式のため、3人以上での通話
が可能な点になります。
固定電話回線や携帯電話回線を利用するた

め、送受信できるのは音声データのみですが、
遠隔地との会議システムとしては歴史が一番古
く、会議システムを構築するために必要な機器
も比較的安価にそろえることができるでしょう※4 

（表1）。

「会議のための移動時間と交通費がゼロにな
る」というのが、Web会議システム導入で得られ
る最大のメリットです。
Web会議システムはパソコンとインターネット
環境があればいつでもどこでも使えるので、会
議のためにわざわざ移動する必要がなくなりま
す。
営業メンバーが外出先からでも会議に出られ

るので、商談と商談の合間でもミーティングを
開催できるようになります。また、外出先から
そのまま参加できるので、外回りが終わってか
らオフィスに戻ってくる必要もありません。
残業代削減や働き方改革が叫ばれている今の
時代、Web会議システムの導入で得られる移動
時間削減はメリットとして大きいものです。

効率化されるのは参加者の移動時間だけでは
ありません。

従来型の会議であれば、会場室の確保、会議
前の設営準備、参加者の移動時間も含めたスケ
ジュール調整など、会議のための準備に膨大な
時間（＝人件費） がかかっていました。
しかしWeb会議システムでは会議室が不要な
ため、場所代が大幅にカットされます。会議室
が必要なくなれば、会議開催に必要なのは参加
のスケジュールのみとなるため、調整の手間も
簡略化されるでしょう。
万が一、参加者のスケジュール変更が生じた

としても、場所を選ばずに開催できるWeb会議
であれば、柔軟な日程変更も可能です。

Web会議システムでは参加者同士が別々の空
間で会議を行います。そのため、顔色や場の空
気といったノンバーバルな情報が相手に伝わり
にくいというデメリットがあります。
論理的な情報のやりとりだけであれば問題な

いかもしれませんが、例えば上司と部下の
1on1のように、言葉の裏に隠れた思いなどを
汲み取る必要がある場合は、Web会議は向い
ていないのかもしれません※5-9。

以上、Web会議のメリット・デメリットを踏ま
えますと、「対面会議とWeb会議の使い分け」が
重要になることが分かります。
失敗したメンバーを叱らなければならない時

や、経営にインパクトを与える重要な議題の時
は、言葉のニュアンスや場の空気を伝達しやす
い対面の会議がいいでしょう。一方、定例ミー
ティングや報告事項が多い会議であれば、効率
的に開催できるWeb会議がおすすめと言えま
す。
会議の内容や所要時間、参加者の移動コスト
等を踏まえながら、Web会議システムの利用を
検討するのがよいと思われます※5-9。

インターネット環境さえあれば、音声と動画に
加えて、チャットや文書、さらには画面まで共有
できるのがWeb会議システムの基本的な機能で
す。これらは無料のWeb会議サービスにも標準
で搭載されています。
特に、無料版で利用できる機能を評価されて

いるのがこの4つのWeb会議サービスである
Zoom（ズーム）※5、Whereby（ウェアバイ）※6、
Skype（ス カ イ プ）※7、Google Hangouts
（グーグルハングアウト）※8について比較されてい
ます※9。
いずれもWeb会議に求められる音声・映像の
通信品質のレベルが高く、チャットや各種ドキュ
メント、画像データの共有機能を備えています。
操作も簡単で、初心者でも基本機能をすぐに使
うことができます。セキュリティ対策も施されて
います。
この4つのツールでどんな違いがあるのかが
比較されています（表2）。
まず、Web会議システムを比較するうえで重
要なポイントが3つあるとされています。
 ❶会議の開催、参加にアカウント登録は必要か
 ❷専用アプリのインストールは必要か
 ❸会議に参加できる最大人数
この3点について製品ごとに比較したのが表 

2です。
Skype（スカイプ）は、参加者全員が専用アプ

リをインストールし、アカウント登録する必要が
あるので、会議へ参加するには少し手間がかか
ることになります。
Googleハングアウトは主催者のみアカウント
登録が必要ですが、招待され参加するだけなら
登録不要で利用できます。アプリのインストール
も パ ソコン やAndroid端 末 で は 不 要（※
iPhone・iPadはアプリのインストールが必要）
で、Googleのクラウドツールとして提供されて
いるGoogleドキュメントなどで情報共有や資料
の共同編集がスムーズにできます。
一方、参加ハードルが最も低いと言えるのが、
Whereby（appear.in）です。一度発行した会
議URLは何度でも使いまわせるので、会議の都
度でURLを発行する手間がかかりません。無料
版では最大接続数が4端末までと少ないので、
少人数のチームミーティングに適しています。
元々オンラインセミナーや講演会のために開発

されたZoom（ズーム）は、最大100人という圧
倒的な参加者数が特徴。セミナー参加者のニー
ズに即した、ワンクリックでの録画・録音、ホワ
イトボード機能などの独自機能を備えています。
これら4つのWeb会議システムはどれも導入
は簡単ですが、アカウントの登録が必要かどう

か、アプリのインストールが必要かどうか、とい
う2つの観点からさらに分類されます。
Skypeは主催者と参加者ともに、アプリイン

ストールとアカウント登録が必要です。
Googleハングアウトはアプリのインストール

が不要で、アカウント登録が求められるのは主
催者だけです。参加者も登録している場合は、
アクセス権設定を調整するだけで、セキュリティ
が確保された状態でドキュメントなどを共同編集
できます。
以上より、SkypeとGoogleハングアウトは
他の2つと比較すると、固定メンバーで行う
Web会議に適したサービスと言えるでしょう。
導入の手間だけで言えば、最も手間の掛から

な いツー ル がWhereby（appear.in）で す。
iPhone、Androidなどの携帯端末であれば専
用アプリのインストールが必要ですが、パソコン
であればインストールは不要です。主催者がアカ
ウント登録を行い公式サイトで会議室を作成する
と、URLが発行されます。参加者は、共有され
たURLにアクセスするだけで、アカウント登録な
しに会議に参加できます。
同様にZoomもアカウント登録が必要なのは
主催者のみで、参加者は不要です。しかし、パ
ソコン、スマホのどちらでも事前にアプリをイン
ストールしておく必要があります。Whereby
（appear.in）とZoomは、パソコンやスマホの
機種に制限されることがなく、参加者がITに詳
しくなくてもWeb会議に参加しやすいのが特徴
です。

Zoomでのミーティングの主催方法を紹介し
ます※10。Zoomのアカウントを作成し準備を完
了させて、画面左上にある新規ミーティングを
タップorクリックします（図1）。
その際、ミーティングを開始する前にビデオを
オンにするかの設定ができますので、オン/オフ
をお好みで切り替えることをお勧めします。
ビデオに関してはミーティングの途中でオン/
オフを切り替えることも可能です。

ミーティングを開始するとPCであれば「どの
ように音声会議に参加しますか？」、そしてスマー
トデバイスであれば「他のユーザの音声を聞くに
はオーディオに参加してください」というメッセー
ジが出る場合があります。
その場合は「コンピューターオーディオに参加
する」もしくは「インターネットを使用した通話」を
選ぶと良いと解説されています。
これでホストとしてZoomのミーティングを主
催することが可能となります。
次にミーティング参加者を招待する作業を行

います。ホストとしてミーティングを主催（開催）
した後は、参加者にミーティングのことを知ら
せ、参加を求める必要があります。使い方は
PCとスマートデバイスのアプリで少し異なりま
す。
まずPCでZoomを使って参加者にミーティン
グを知らせるには、ホストがPCでZoomを開き
ます。そしてミーティングを開催していると下の
部分に「参加者」というアイコンと文字が見えます
（図2）。その「参加者」をクリックします。

ホームページの広場

ー 35 ー

すると図3のようになります。この時すでに連
絡先を登録している場合は名前が表示されます。
登録済みの人を招待するのであれば、そちらを
クリックすればミーティングの招待先として登録
されます。
登録していない人をミーティングに招待する方
法はウインドウの下部分に表示されている「URL
をコピー」もしくは「招待のコピー」をクリックしま
す（図4）。
例えば「URLのコピー」であれば招待URLがコ

ピーできるので、Emailに貼り付けても良いで
すし、コミュニケーションツールに貼り付けて送
信しても良いです。「招待のコピー」は文面と招
待URLがコピーできますので、丁寧な文面で招
待する場合に向いている使い方と言えます。
またミーティングIDを知らせるのでも招待可
能です。ホストがZoomミーティングを開催する
と、開いているウインドウにミーティングIDと記

載されているのが見えると思います（図5）。こ
れはミーティングの部屋一つ一つに割り当てられ
たIDであり、こちらをホストが参加者に伝える
ことでも招待可能なので覚えておくと良い使い
方かもしれません。
次にスマートデバイスでZoomミーティングを

ホストが開催し、その後参加者を招待する使い
方を観てみます。アプリを立ち上げ、新規ミー
ティングをスタートします。
アプリの下部に参加者というタブがあるので、
そちらをタップします（図6）。
すると次の画面（図7） でページの下に招待と
いうボタンがあるのでタップしてください。
すると以下の4つが表示されます（図8）。
 ① メールの送信
 ② メッセージの送信
 ③ 連絡先の招待
 ④ URLのコピー

上記の4つの方法からどれを選んでも問題あ
りません。もし組織内ツールやコミュニケーショ
ンアプリを使うのであればURLをコピーし貼り付
けて使うのがお勧めです。
以上ミーティングの主催方法を記載いたしまし

たが、PCからでも、スマートデバイスからでも
手順はほぼ同じと言えます。

Zoomには、1つの無料プランと、3つの有
料プランがあります（表3）※11、※12。
1. 基本プラン（無料）
2. プロプラン（有料）
3. ビジネスプラン（有料）
4. 企業プラン（有料）

これら無料版と有料版でできることが比較さ
れ記載されています（表4）※11。

無料版と有料版の大きな違いは、3人以上の
Web会議の通話時間です。無料版では、3人
以上のWeb会議は最長40分までに制限されて
います。プロプラン以上の有料版の場合、3人
以上のWeb会議でも時間制限なしで利用可能
です。大きな違いは、やはりこの時間制限にあ
るといえます。もし、1対1でのパーソナルな会
議しかしないよ、という話であれば、無料版で
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無料版と有料版

表3：Zoomのプラン※１2
　　  基本プラン、プロプラン、ビジネスプラン、企業プランの4つのプラン

図8：表示された4つの方法※１０

　　  表示された4つの方法から
　　  選択します。

も充分ことが足ります。この様な場合では、有
料プランにわざわざ登録するメリットは、ほとん
どないと言えます。逆に、3人以上のグループ
でWeb会議をするという場合、40分の制約は
なかなかわずらわしいものがあります。参加人
数が少ないうちは、40分の制限が終わったらま
た新しくWeb会議を開催して参加しなおし、そ
れを繰り返すという回避策も可能でしょうが、参
加人数が多くなるにつれて手間は非常に増えて
いきます。やはり3人以上のWeb会議を頻繁に
行うという場合、プロプラン以上の有料版に登
録するのがベストです。ちなみに、Web会議の
主催者（ホスト）が有料版アカウントの利用者であ
れば、その他の参加者が無料版アカウントであっ
ても、Web会議の時間制限はありません。費用
を抑えたいということであれば、参加者全員が
有料版アカウントに登録する必要はなく、誰か1
人だけ、有料版アカウントに登録すれば使用可
能です。
基本的なWeb会議の機能は、無料版でも利
用可能です。ビデオチャット、ボイスチャットは
当然できますし、バーチャル背景機能も利用で
きます。操作しているウィンドウ・アプリなどの
画面を共有する画面共有機能も、無料版の範囲
内で利用可能です。有料版でしか使えない機能
は、基本的に複数人で仕事をする際に使うもの
だけです。一方でユーザ管理機能、使用状況の
レポート機能とスケジューラ機能を管理しながら
Zoomを組織内・グループ内で利用する場合
は、有料版の機能が必要です。したがって、こ
うしたユーザ管理機能はほとんど使う必要のな
い個人での利用では、無料版でも充分だと言え
ます。
　

Zoomはセキュリティ上の懸念点も多くありま
すが、料金プランによってセキュリティ機能は変
わるでしょうか？まず、無料版にも基本的なセ
キュリティ機能、要件は含まれています。SSL
（Secure Sockets Layer） 暗号化、AES
（Advanced Encryption Standard） 256

ビット暗号化といった機能は無料版にも備わって
います。無料版だからといって、全く暗号化さ
れていないWeb会議をインターネット上に垂れ
流している…ということはないので、その点は安
心しても良いと言えます。
しかしながらZoomでは脆弱性が今までも指
摘されており、一例としてWindowsログイン情
報などが抜き取られる可能性がある脆弱性があ
りました。これら既知の指摘された脆弱性は最
新バージョンにアップデートすることで問題点は
解消されます。それでも未知の脆弱性が発見さ
れる可能性があります。もちろん、これはどんな
プログラムやツールでも起きる可能性があること
です。Zoomで脆弱性が強調されるのは、利用
者が急激に増えたと言う要因があるため、他の
プログラムと比べて深刻な脆弱性になりやすい
ためだと指摘されています。
Zoomには、そうした技術的な機能とは別の
所で、セキュリティ上の問題が指摘されていま
す。このZoom社は米国・シリコンバレー発の
企業ですが、中華人民共和国（以下 中国）の影
響もかなり受けており、プログラムの脆弱性と
いう問題だけでは片付けられないセキュリティ上
の懸念点があります※13。Zoom社と中国、そし
て中国共産党（政府）との関わりなどについて、
公表されている事実やデータなどをまとめられ
たもの※13を記載します。
　

●2020年2月に、本来経由するはずのない
中国のサーバを経由した問題が報告される

●Zoom社は中国にも拠点があり、中国共産党
はこの会社のデータを検閲する権利（法律） が
ある

●中国に拠点がある以上「中国にWeb会議の
データが漏れる可能性」は常にある
　
こうした懸念点があるため、台湾やアメリカな
どでは会議データの漏洩リスクがあるため、
Zoomの利用を禁止・制限するなどの措置が取

表4：できること※11
　　  無料版と有料版でのできることの比較

られました。特に、政府機関や官公庁、国防上
に大きく関わる企業などでの利用は非常に危険
であり、可能性が捨てきれない以上は、セキュリ
ティを懸念するのであればZoom以外の代替
サービスを利用するほうが万全だとされました※

14、※15。
Zoomを運営する米Zoom Video Commu-
nicationsの創業者でCEOのエリック・ユアン氏
は2020年4月3日（現地時間） 、一部の北米で
のWeb会議が、本来接続するはずのない中国
のデータセンターを経由した可能性があること
（図9） を認め、この問題を修正したと語ったと
いうことが2020年4月5日 9時54分に報告
されています※16。
この問題について、Zoomでは2020年4月
13日に、「有料版アカウントであれば中国のサー
バを経由しないルーティング設定が可能なよう
に、18日に提供するアップデートにて、利用地
域にあったデータセンターを利用可能にし、ネッ
トワークのルーティングを改善する。」と発表し対
応しました※17。ルーティング設定とは、どの地
域のサーバを経由してWeb会議を行うか、利用
者が自由に選択できるというものです。現在は

中国国内のサーバを経由したくないということで
あれば、有料版アカウントでは日本国内のサー
バだけを経由するという設定が可能になってい
ます。Zoomはアップデートを実施し、Zoom
のサーバは、アメリカ、カナダ、欧州、インド、
オーストラリア、中国、中南米、日本/香港向け
に置かれているが、無償利用のユーザであれば
標準でそれぞれの地域に合ったサーバが自動設
定されるように設定しました。特に無償利用者
が多いアメリカにおいては、中国を経由すること
はないと強調し発表しました。有償契約のユー
ザは、データセンターの地域を選択可能となっ
ています。またZoomは設定の不注意によって
ネットワークが中国を経由してしまうことを防ぐ
ために、2020年4月3日に中国のすべての
HTTPS（Hypertext Transfer Protocol 
Secure） トンネリングサーバーを削除したとし
ました※15。
上記ですので、データセンター地域の選択の
設定は、有料アカウント（「プロ」「ビジネス」「企
業」）でのみ設定可能です。無料版のユーザの
データセンター選択は、デフォルト設定で中国以
外は除外された状態で、一番近いセンターが適

用されるようになっています。日本で使う場合
は、日本のデータセンターを使うという設定に
なっていると発表されています※18、※19。
今回は、Zoomについて記載いたしました。



Zoom（ズーム） は、Zoomビデオコミュニ
ケーションズが提供するクラウドコンピューティン
グを使用したWeb会議サービスの名称です。
Zoomサービス内にミーティングルームを開設

し、ミーティングIDやパスワードを共有するユー
ザ同士が多地点で同時にWeb会議を行うことが
できます※1。
開発したZoomビデオコミュニケーションズ

（英 : Zoom Video Communications, 
Inc.） は、アメリカ合衆国カリフォルニア州サン
ノゼに本社をおく会社で、2011年に中国山東
省出身のエリック・ヤン（中国名：袁征） が創業
しました※2。通称はZoom（ズーム） です。クラ
ウドコンピューティングを使用したWeb会議サー
ビスZoomを提供しています。
Zoomはビデオ会議、オンライン会議、チャッ

ト、モバイルコラボレーションを組み合わせた主
にWeb上でのコミュニケーションソフトウェアを
提供しています※3。

Web会議とは、インターネット回線を介して音

声や映像を送受信し、資料等のコンテンツも共
有しながら行う会議のことです。Webブラウザ
を利用するので、専用機材は必要なく、以下の
ような端末から利用できます。
  ●パソコン
  ●タブレット
  ●スマートフォン
インターネット環境があればどこでも利用でき
ることから、移動中や自宅からも会議に参加で
きます。また、デスクトップ共有機能がついてい
る製品では、作りかけのプレゼン資料やプログ
ラミング途中のソースを見ながら話し合いができ
るようになっており、ミーティング以外の用途に
使用することもできるでしょう。
テレビ会議とは、会議室に設置された専用の
モニターと専用回線を介して、双方向に映像や音
声を送受信して行う会議で、基本的に相手先の
テレビ会議システムとP to P （Point to Point） 
で直接接続します。ビデオ会議という場合もあり
ます。
専用機材を必要とするため高価になることが
多いですが、その分Web会議システムよりも音
声・映像が高品質であるという特徴があります。

そのため、絶対に接続が切れては困る重要な会
議で使用されることが多いようです。基本的な
機能としてはWeb会議システムと大きな違いは
ありません。
電話会議とは、電話会議システム提供者が指
定する電話番号 （アクセスポイント） に会議参加
者が電話をかけて行う会議です。通常の電話と
異なるのは、アクセスポイントに向かって参加者
が集まってくる形式のため、3人以上での通話
が可能な点になります。
固定電話回線や携帯電話回線を利用するた

め、送受信できるのは音声データのみですが、
遠隔地との会議システムとしては歴史が一番古
く、会議システムを構築するために必要な機器
も比較的安価にそろえることができるでしょう※4 

（表1）。

「会議のための移動時間と交通費がゼロにな
る」というのが、Web会議システム導入で得られ
る最大のメリットです。
Web会議システムはパソコンとインターネット
環境があればいつでもどこでも使えるので、会
議のためにわざわざ移動する必要がなくなりま
す。
営業メンバーが外出先からでも会議に出られ

るので、商談と商談の合間でもミーティングを
開催できるようになります。また、外出先から
そのまま参加できるので、外回りが終わってか
らオフィスに戻ってくる必要もありません。
残業代削減や働き方改革が叫ばれている今の
時代、Web会議システムの導入で得られる移動
時間削減はメリットとして大きいものです。

効率化されるのは参加者の移動時間だけでは
ありません。

従来型の会議であれば、会場室の確保、会議
前の設営準備、参加者の移動時間も含めたスケ
ジュール調整など、会議のための準備に膨大な
時間（＝人件費） がかかっていました。
しかしWeb会議システムでは会議室が不要な
ため、場所代が大幅にカットされます。会議室
が必要なくなれば、会議開催に必要なのは参加
のスケジュールのみとなるため、調整の手間も
簡略化されるでしょう。
万が一、参加者のスケジュール変更が生じた

としても、場所を選ばずに開催できるWeb会議
であれば、柔軟な日程変更も可能です。

Web会議システムでは参加者同士が別々の空
間で会議を行います。そのため、顔色や場の空
気といったノンバーバルな情報が相手に伝わり
にくいというデメリットがあります。
論理的な情報のやりとりだけであれば問題な

いかもしれませんが、例えば上司と部下の
1on1のように、言葉の裏に隠れた思いなどを
汲み取る必要がある場合は、Web会議は向い
ていないのかもしれません※5-9。

以上、Web会議のメリット・デメリットを踏ま
えますと、「対面会議とWeb会議の使い分け」が
重要になることが分かります。
失敗したメンバーを叱らなければならない時

や、経営にインパクトを与える重要な議題の時
は、言葉のニュアンスや場の空気を伝達しやす
い対面の会議がいいでしょう。一方、定例ミー
ティングや報告事項が多い会議であれば、効率
的に開催できるWeb会議がおすすめと言えま
す。
会議の内容や所要時間、参加者の移動コスト
等を踏まえながら、Web会議システムの利用を
検討するのがよいと思われます※5-9。

インターネット環境さえあれば、音声と動画に
加えて、チャットや文書、さらには画面まで共有
できるのがWeb会議システムの基本的な機能で
す。これらは無料のWeb会議サービスにも標準
で搭載されています。
特に、無料版で利用できる機能を評価されて

いるのがこの4つのWeb会議サービスである
Zoom（ズーム）※5、Whereby（ウェアバイ）※6、
Skype（ス カ イ プ）※7、Google Hangouts
（グーグルハングアウト）※8について比較されてい
ます※9。
いずれもWeb会議に求められる音声・映像の
通信品質のレベルが高く、チャットや各種ドキュ
メント、画像データの共有機能を備えています。
操作も簡単で、初心者でも基本機能をすぐに使
うことができます。セキュリティ対策も施されて
います。
この4つのツールでどんな違いがあるのかが
比較されています（表2）。
まず、Web会議システムを比較するうえで重
要なポイントが3つあるとされています。
 ❶会議の開催、参加にアカウント登録は必要か
 ❷専用アプリのインストールは必要か
 ❸会議に参加できる最大人数
この3点について製品ごとに比較したのが表 

2です。
Skype（スカイプ）は、参加者全員が専用アプ

リをインストールし、アカウント登録する必要が
あるので、会議へ参加するには少し手間がかか
ることになります。
Googleハングアウトは主催者のみアカウント
登録が必要ですが、招待され参加するだけなら
登録不要で利用できます。アプリのインストール
も パ ソコン やAndroid端 末 で は 不 要（※
iPhone・iPadはアプリのインストールが必要）
で、Googleのクラウドツールとして提供されて
いるGoogleドキュメントなどで情報共有や資料
の共同編集がスムーズにできます。
一方、参加ハードルが最も低いと言えるのが、
Whereby（appear.in）です。一度発行した会
議URLは何度でも使いまわせるので、会議の都
度でURLを発行する手間がかかりません。無料
版では最大接続数が4端末までと少ないので、
少人数のチームミーティングに適しています。
元々オンラインセミナーや講演会のために開発

されたZoom（ズーム）は、最大100人という圧
倒的な参加者数が特徴。セミナー参加者のニー
ズに即した、ワンクリックでの録画・録音、ホワ
イトボード機能などの独自機能を備えています。
これら4つのWeb会議システムはどれも導入
は簡単ですが、アカウントの登録が必要かどう

か、アプリのインストールが必要かどうか、とい
う2つの観点からさらに分類されます。
Skypeは主催者と参加者ともに、アプリイン

ストールとアカウント登録が必要です。
Googleハングアウトはアプリのインストール

が不要で、アカウント登録が求められるのは主
催者だけです。参加者も登録している場合は、
アクセス権設定を調整するだけで、セキュリティ
が確保された状態でドキュメントなどを共同編集
できます。
以上より、SkypeとGoogleハングアウトは
他の2つと比較すると、固定メンバーで行う
Web会議に適したサービスと言えるでしょう。
導入の手間だけで言えば、最も手間の掛から

な いツー ル がWhereby（appear.in）で す。
iPhone、Androidなどの携帯端末であれば専
用アプリのインストールが必要ですが、パソコン
であればインストールは不要です。主催者がアカ
ウント登録を行い公式サイトで会議室を作成する
と、URLが発行されます。参加者は、共有され
たURLにアクセスするだけで、アカウント登録な
しに会議に参加できます。
同様にZoomもアカウント登録が必要なのは
主催者のみで、参加者は不要です。しかし、パ
ソコン、スマホのどちらでも事前にアプリをイン
ストールしておく必要があります。Whereby
（appear.in）とZoomは、パソコンやスマホの
機種に制限されることがなく、参加者がITに詳
しくなくてもWeb会議に参加しやすいのが特徴
です。

Zoomでのミーティングの主催方法を紹介し
ます※10。Zoomのアカウントを作成し準備を完
了させて、画面左上にある新規ミーティングを
タップorクリックします（図1）。
その際、ミーティングを開始する前にビデオを
オンにするかの設定ができますので、オン/オフ
をお好みで切り替えることをお勧めします。
ビデオに関してはミーティングの途中でオン/
オフを切り替えることも可能です。

ミーティングを開始するとPCであれば「どの
ように音声会議に参加しますか？」、そしてスマー
トデバイスであれば「他のユーザの音声を聞くに
はオーディオに参加してください」というメッセー
ジが出る場合があります。
その場合は「コンピューターオーディオに参加
する」もしくは「インターネットを使用した通話」を
選ぶと良いと解説されています。
これでホストとしてZoomのミーティングを主
催することが可能となります。
次にミーティング参加者を招待する作業を行

います。ホストとしてミーティングを主催（開催）
した後は、参加者にミーティングのことを知ら
せ、参加を求める必要があります。使い方は
PCとスマートデバイスのアプリで少し異なりま
す。
まずPCでZoomを使って参加者にミーティン
グを知らせるには、ホストがPCでZoomを開き
ます。そしてミーティングを開催していると下の
部分に「参加者」というアイコンと文字が見えます
（図2）。その「参加者」をクリックします。

すると図3のようになります。この時すでに連
絡先を登録している場合は名前が表示されます。
登録済みの人を招待するのであれば、そちらを
クリックすればミーティングの招待先として登録
されます。
登録していない人をミーティングに招待する方
法はウインドウの下部分に表示されている「URL
をコピー」もしくは「招待のコピー」をクリックしま
す（図4）。
例えば「URLのコピー」であれば招待URLがコ

ピーできるので、Emailに貼り付けても良いで
すし、コミュニケーションツールに貼り付けて送
信しても良いです。「招待のコピー」は文面と招
待URLがコピーできますので、丁寧な文面で招
待する場合に向いている使い方と言えます。
またミーティングIDを知らせるのでも招待可
能です。ホストがZoomミーティングを開催する
と、開いているウインドウにミーティングIDと記

載されているのが見えると思います（図5）。こ
れはミーティングの部屋一つ一つに割り当てられ
たIDであり、こちらをホストが参加者に伝える
ことでも招待可能なので覚えておくと良い使い
方かもしれません。
次にスマートデバイスでZoomミーティングを

ホストが開催し、その後参加者を招待する使い
方を観てみます。アプリを立ち上げ、新規ミー
ティングをスタートします。
アプリの下部に参加者というタブがあるので、
そちらをタップします（図6）。
すると次の画面（図7） でページの下に招待と
いうボタンがあるのでタップしてください。
すると以下の4つが表示されます（図8）。
 ① メールの送信
 ② メッセージの送信
 ③ 連絡先の招待
 ④ URLのコピー

上記の4つの方法からどれを選んでも問題あ
りません。もし組織内ツールやコミュニケーショ
ンアプリを使うのであればURLをコピーし貼り付
けて使うのがお勧めです。
以上ミーティングの主催方法を記載いたしまし

たが、PCからでも、スマートデバイスからでも
手順はほぼ同じと言えます。

Zoomには、1つの無料プランと、3つの有
料プランがあります（表3）※11、※12。
1. 基本プラン（無料）
2. プロプラン（有料）
3. ビジネスプラン（有料）
4. 企業プラン（有料）

これら無料版と有料版でできることが比較さ
れ記載されています（表4）※11。

無料版と有料版の大きな違いは、3人以上の
Web会議の通話時間です。無料版では、3人
以上のWeb会議は最長40分までに制限されて
います。プロプラン以上の有料版の場合、3人
以上のWeb会議でも時間制限なしで利用可能
です。大きな違いは、やはりこの時間制限にあ
るといえます。もし、1対1でのパーソナルな会
議しかしないよ、という話であれば、無料版で

ホームページの広場

ー 36 ー

第38回 「Zoom」

も充分ことが足ります。この様な場合では、有
料プランにわざわざ登録するメリットは、ほとん
どないと言えます。逆に、3人以上のグループ
でWeb会議をするという場合、40分の制約は
なかなかわずらわしいものがあります。参加人
数が少ないうちは、40分の制限が終わったらま
た新しくWeb会議を開催して参加しなおし、そ
れを繰り返すという回避策も可能でしょうが、参
加人数が多くなるにつれて手間は非常に増えて
いきます。やはり3人以上のWeb会議を頻繁に
行うという場合、プロプラン以上の有料版に登
録するのがベストです。ちなみに、Web会議の
主催者（ホスト）が有料版アカウントの利用者であ
れば、その他の参加者が無料版アカウントであっ
ても、Web会議の時間制限はありません。費用
を抑えたいということであれば、参加者全員が
有料版アカウントに登録する必要はなく、誰か1
人だけ、有料版アカウントに登録すれば使用可
能です。
基本的なWeb会議の機能は、無料版でも利
用可能です。ビデオチャット、ボイスチャットは
当然できますし、バーチャル背景機能も利用で
きます。操作しているウィンドウ・アプリなどの
画面を共有する画面共有機能も、無料版の範囲
内で利用可能です。有料版でしか使えない機能
は、基本的に複数人で仕事をする際に使うもの
だけです。一方でユーザ管理機能、使用状況の
レポート機能とスケジューラ機能を管理しながら
Zoomを組織内・グループ内で利用する場合
は、有料版の機能が必要です。したがって、こ
うしたユーザ管理機能はほとんど使う必要のな
い個人での利用では、無料版でも充分だと言え
ます。
　

Zoomはセキュリティ上の懸念点も多くありま
すが、料金プランによってセキュリティ機能は変
わるでしょうか？まず、無料版にも基本的なセ
キュリティ機能、要件は含まれています。SSL
（Secure Sockets Layer） 暗号化、AES
（Advanced Encryption Standard） 256

ビット暗号化といった機能は無料版にも備わって
います。無料版だからといって、全く暗号化さ
れていないWeb会議をインターネット上に垂れ
流している…ということはないので、その点は安
心しても良いと言えます。
しかしながらZoomでは脆弱性が今までも指
摘されており、一例としてWindowsログイン情
報などが抜き取られる可能性がある脆弱性があ
りました。これら既知の指摘された脆弱性は最
新バージョンにアップデートすることで問題点は
解消されます。それでも未知の脆弱性が発見さ
れる可能性があります。もちろん、これはどんな
プログラムやツールでも起きる可能性があること
です。Zoomで脆弱性が強調されるのは、利用
者が急激に増えたと言う要因があるため、他の
プログラムと比べて深刻な脆弱性になりやすい
ためだと指摘されています。
Zoomには、そうした技術的な機能とは別の
所で、セキュリティ上の問題が指摘されていま
す。このZoom社は米国・シリコンバレー発の
企業ですが、中華人民共和国（以下 中国）の影
響もかなり受けており、プログラムの脆弱性と
いう問題だけでは片付けられないセキュリティ上
の懸念点があります※13。Zoom社と中国、そし
て中国共産党（政府）との関わりなどについて、
公表されている事実やデータなどをまとめられ
たもの※13を記載します。
　

●2020年2月に、本来経由するはずのない
中国のサーバを経由した問題が報告される

●Zoom社は中国にも拠点があり、中国共産党
はこの会社のデータを検閲する権利（法律） が
ある

●中国に拠点がある以上「中国にWeb会議の
データが漏れる可能性」は常にある
　
こうした懸念点があるため、台湾やアメリカな
どでは会議データの漏洩リスクがあるため、
Zoomの利用を禁止・制限するなどの措置が取

られました。特に、政府機関や官公庁、国防上
に大きく関わる企業などでの利用は非常に危険
であり、可能性が捨てきれない以上は、セキュリ
ティを懸念するのであればZoom以外の代替
サービスを利用するほうが万全だとされました※

14、※15。
Zoomを運営する米Zoom Video Commu-
nicationsの創業者でCEOのエリック・ユアン氏
は2020年4月3日（現地時間） 、一部の北米で
のWeb会議が、本来接続するはずのない中国
のデータセンターを経由した可能性があること
（図9） を認め、この問題を修正したと語ったと
いうことが2020年4月5日 9時54分に報告
されています※16。
この問題について、Zoomでは2020年4月
13日に、「有料版アカウントであれば中国のサー
バを経由しないルーティング設定が可能なよう
に、18日に提供するアップデートにて、利用地
域にあったデータセンターを利用可能にし、ネッ
トワークのルーティングを改善する。」と発表し対
応しました※17。ルーティング設定とは、どの地
域のサーバを経由してWeb会議を行うか、利用
者が自由に選択できるというものです。現在は

中国国内のサーバを経由したくないということで
あれば、有料版アカウントでは日本国内のサー
バだけを経由するという設定が可能になってい
ます。Zoomはアップデートを実施し、Zoom
のサーバは、アメリカ、カナダ、欧州、インド、
オーストラリア、中国、中南米、日本/香港向け
に置かれているが、無償利用のユーザであれば
標準でそれぞれの地域に合ったサーバが自動設
定されるように設定しました。特に無償利用者
が多いアメリカにおいては、中国を経由すること
はないと強調し発表しました。有償契約のユー
ザは、データセンターの地域を選択可能となっ
ています。またZoomは設定の不注意によって
ネットワークが中国を経由してしまうことを防ぐ
ために、2020年4月3日に中国のすべての
HTTPS（Hypertext Transfer Protocol 
Secure） トンネリングサーバーを削除したとし
ました※15。
上記ですので、データセンター地域の選択の
設定は、有料アカウント（「プロ」「ビジネス」「企
業」）でのみ設定可能です。無料版のユーザの
データセンター選択は、デフォルト設定で中国以
外は除外された状態で、一番近いセンターが適

セキュリティ

セキュリティ問題の概要※13

用されるようになっています。日本で使う場合
は、日本のデータセンターを使うという設定に
なっていると発表されています※18、※19。
今回は、Zoomについて記載いたしました。



Zoom（ズーム） は、Zoomビデオコミュニ
ケーションズが提供するクラウドコンピューティン
グを使用したWeb会議サービスの名称です。
Zoomサービス内にミーティングルームを開設

し、ミーティングIDやパスワードを共有するユー
ザ同士が多地点で同時にWeb会議を行うことが
できます※1。
開発したZoomビデオコミュニケーションズ

（英 : Zoom Video Communications, 
Inc.） は、アメリカ合衆国カリフォルニア州サン
ノゼに本社をおく会社で、2011年に中国山東
省出身のエリック・ヤン（中国名：袁征） が創業
しました※2。通称はZoom（ズーム） です。クラ
ウドコンピューティングを使用したWeb会議サー
ビスZoomを提供しています。
Zoomはビデオ会議、オンライン会議、チャッ

ト、モバイルコラボレーションを組み合わせた主
にWeb上でのコミュニケーションソフトウェアを
提供しています※3。

Web会議とは、インターネット回線を介して音

声や映像を送受信し、資料等のコンテンツも共
有しながら行う会議のことです。Webブラウザ
を利用するので、専用機材は必要なく、以下の
ような端末から利用できます。
  ●パソコン
  ●タブレット
  ●スマートフォン
インターネット環境があればどこでも利用でき
ることから、移動中や自宅からも会議に参加で
きます。また、デスクトップ共有機能がついてい
る製品では、作りかけのプレゼン資料やプログ
ラミング途中のソースを見ながら話し合いができ
るようになっており、ミーティング以外の用途に
使用することもできるでしょう。
テレビ会議とは、会議室に設置された専用の
モニターと専用回線を介して、双方向に映像や音
声を送受信して行う会議で、基本的に相手先の
テレビ会議システムとP to P （Point to Point） 
で直接接続します。ビデオ会議という場合もあり
ます。
専用機材を必要とするため高価になることが
多いですが、その分Web会議システムよりも音
声・映像が高品質であるという特徴があります。

そのため、絶対に接続が切れては困る重要な会
議で使用されることが多いようです。基本的な
機能としてはWeb会議システムと大きな違いは
ありません。
電話会議とは、電話会議システム提供者が指
定する電話番号 （アクセスポイント） に会議参加
者が電話をかけて行う会議です。通常の電話と
異なるのは、アクセスポイントに向かって参加者
が集まってくる形式のため、3人以上での通話
が可能な点になります。
固定電話回線や携帯電話回線を利用するた

め、送受信できるのは音声データのみですが、
遠隔地との会議システムとしては歴史が一番古
く、会議システムを構築するために必要な機器
も比較的安価にそろえることができるでしょう※4 

（表1）。

「会議のための移動時間と交通費がゼロにな
る」というのが、Web会議システム導入で得られ
る最大のメリットです。
Web会議システムはパソコンとインターネット
環境があればいつでもどこでも使えるので、会
議のためにわざわざ移動する必要がなくなりま
す。
営業メンバーが外出先からでも会議に出られ

るので、商談と商談の合間でもミーティングを
開催できるようになります。また、外出先から
そのまま参加できるので、外回りが終わってか
らオフィスに戻ってくる必要もありません。
残業代削減や働き方改革が叫ばれている今の
時代、Web会議システムの導入で得られる移動
時間削減はメリットとして大きいものです。

効率化されるのは参加者の移動時間だけでは
ありません。

従来型の会議であれば、会場室の確保、会議
前の設営準備、参加者の移動時間も含めたスケ
ジュール調整など、会議のための準備に膨大な
時間（＝人件費） がかかっていました。
しかしWeb会議システムでは会議室が不要な
ため、場所代が大幅にカットされます。会議室
が必要なくなれば、会議開催に必要なのは参加
のスケジュールのみとなるため、調整の手間も
簡略化されるでしょう。
万が一、参加者のスケジュール変更が生じた

としても、場所を選ばずに開催できるWeb会議
であれば、柔軟な日程変更も可能です。

Web会議システムでは参加者同士が別々の空
間で会議を行います。そのため、顔色や場の空
気といったノンバーバルな情報が相手に伝わり
にくいというデメリットがあります。
論理的な情報のやりとりだけであれば問題な

いかもしれませんが、例えば上司と部下の
1on1のように、言葉の裏に隠れた思いなどを
汲み取る必要がある場合は、Web会議は向い
ていないのかもしれません※5-9。

以上、Web会議のメリット・デメリットを踏ま
えますと、「対面会議とWeb会議の使い分け」が
重要になることが分かります。
失敗したメンバーを叱らなければならない時

や、経営にインパクトを与える重要な議題の時
は、言葉のニュアンスや場の空気を伝達しやす
い対面の会議がいいでしょう。一方、定例ミー
ティングや報告事項が多い会議であれば、効率
的に開催できるWeb会議がおすすめと言えま
す。
会議の内容や所要時間、参加者の移動コスト
等を踏まえながら、Web会議システムの利用を
検討するのがよいと思われます※5-9。

インターネット環境さえあれば、音声と動画に
加えて、チャットや文書、さらには画面まで共有
できるのがWeb会議システムの基本的な機能で
す。これらは無料のWeb会議サービスにも標準
で搭載されています。
特に、無料版で利用できる機能を評価されて

いるのがこの4つのWeb会議サービスである
Zoom（ズーム）※5、Whereby（ウェアバイ）※6、
Skype（ス カ イ プ）※7、Google Hangouts
（グーグルハングアウト）※8について比較されてい
ます※9。
いずれもWeb会議に求められる音声・映像の
通信品質のレベルが高く、チャットや各種ドキュ
メント、画像データの共有機能を備えています。
操作も簡単で、初心者でも基本機能をすぐに使
うことができます。セキュリティ対策も施されて
います。
この4つのツールでどんな違いがあるのかが
比較されています（表2）。
まず、Web会議システムを比較するうえで重
要なポイントが3つあるとされています。
 ❶会議の開催、参加にアカウント登録は必要か
 ❷専用アプリのインストールは必要か
 ❸会議に参加できる最大人数
この3点について製品ごとに比較したのが表 

2です。
Skype（スカイプ）は、参加者全員が専用アプ

リをインストールし、アカウント登録する必要が
あるので、会議へ参加するには少し手間がかか
ることになります。
Googleハングアウトは主催者のみアカウント
登録が必要ですが、招待され参加するだけなら
登録不要で利用できます。アプリのインストール
も パ ソコン やAndroid端 末 で は 不 要（※
iPhone・iPadはアプリのインストールが必要）
で、Googleのクラウドツールとして提供されて
いるGoogleドキュメントなどで情報共有や資料
の共同編集がスムーズにできます。
一方、参加ハードルが最も低いと言えるのが、
Whereby（appear.in）です。一度発行した会
議URLは何度でも使いまわせるので、会議の都
度でURLを発行する手間がかかりません。無料
版では最大接続数が4端末までと少ないので、
少人数のチームミーティングに適しています。
元々オンラインセミナーや講演会のために開発

されたZoom（ズーム）は、最大100人という圧
倒的な参加者数が特徴。セミナー参加者のニー
ズに即した、ワンクリックでの録画・録音、ホワ
イトボード機能などの独自機能を備えています。
これら4つのWeb会議システムはどれも導入
は簡単ですが、アカウントの登録が必要かどう

か、アプリのインストールが必要かどうか、とい
う2つの観点からさらに分類されます。
Skypeは主催者と参加者ともに、アプリイン

ストールとアカウント登録が必要です。
Googleハングアウトはアプリのインストール

が不要で、アカウント登録が求められるのは主
催者だけです。参加者も登録している場合は、
アクセス権設定を調整するだけで、セキュリティ
が確保された状態でドキュメントなどを共同編集
できます。
以上より、SkypeとGoogleハングアウトは
他の2つと比較すると、固定メンバーで行う
Web会議に適したサービスと言えるでしょう。
導入の手間だけで言えば、最も手間の掛から

な いツー ル がWhereby（appear.in）で す。
iPhone、Androidなどの携帯端末であれば専
用アプリのインストールが必要ですが、パソコン
であればインストールは不要です。主催者がアカ
ウント登録を行い公式サイトで会議室を作成する
と、URLが発行されます。参加者は、共有され
たURLにアクセスするだけで、アカウント登録な
しに会議に参加できます。
同様にZoomもアカウント登録が必要なのは
主催者のみで、参加者は不要です。しかし、パ
ソコン、スマホのどちらでも事前にアプリをイン
ストールしておく必要があります。Whereby
（appear.in）とZoomは、パソコンやスマホの
機種に制限されることがなく、参加者がITに詳
しくなくてもWeb会議に参加しやすいのが特徴
です。

Zoomでのミーティングの主催方法を紹介し
ます※10。Zoomのアカウントを作成し準備を完
了させて、画面左上にある新規ミーティングを
タップorクリックします（図1）。
その際、ミーティングを開始する前にビデオを
オンにするかの設定ができますので、オン/オフ
をお好みで切り替えることをお勧めします。
ビデオに関してはミーティングの途中でオン/
オフを切り替えることも可能です。

ミーティングを開始するとPCであれば「どの
ように音声会議に参加しますか？」、そしてスマー
トデバイスであれば「他のユーザの音声を聞くに
はオーディオに参加してください」というメッセー
ジが出る場合があります。
その場合は「コンピューターオーディオに参加
する」もしくは「インターネットを使用した通話」を
選ぶと良いと解説されています。
これでホストとしてZoomのミーティングを主
催することが可能となります。
次にミーティング参加者を招待する作業を行

います。ホストとしてミーティングを主催（開催）
した後は、参加者にミーティングのことを知ら
せ、参加を求める必要があります。使い方は
PCとスマートデバイスのアプリで少し異なりま
す。
まずPCでZoomを使って参加者にミーティン
グを知らせるには、ホストがPCでZoomを開き
ます。そしてミーティングを開催していると下の
部分に「参加者」というアイコンと文字が見えます
（図2）。その「参加者」をクリックします。

すると図3のようになります。この時すでに連
絡先を登録している場合は名前が表示されます。
登録済みの人を招待するのであれば、そちらを
クリックすればミーティングの招待先として登録
されます。
登録していない人をミーティングに招待する方
法はウインドウの下部分に表示されている「URL
をコピー」もしくは「招待のコピー」をクリックしま
す（図4）。
例えば「URLのコピー」であれば招待URLがコ

ピーできるので、Emailに貼り付けても良いで
すし、コミュニケーションツールに貼り付けて送
信しても良いです。「招待のコピー」は文面と招
待URLがコピーできますので、丁寧な文面で招
待する場合に向いている使い方と言えます。
またミーティングIDを知らせるのでも招待可
能です。ホストがZoomミーティングを開催する
と、開いているウインドウにミーティングIDと記

載されているのが見えると思います（図5）。こ
れはミーティングの部屋一つ一つに割り当てられ
たIDであり、こちらをホストが参加者に伝える
ことでも招待可能なので覚えておくと良い使い
方かもしれません。
次にスマートデバイスでZoomミーティングを

ホストが開催し、その後参加者を招待する使い
方を観てみます。アプリを立ち上げ、新規ミー
ティングをスタートします。
アプリの下部に参加者というタブがあるので、
そちらをタップします（図6）。
すると次の画面（図7） でページの下に招待と
いうボタンがあるのでタップしてください。
すると以下の4つが表示されます（図8）。
 ① メールの送信
 ② メッセージの送信
 ③ 連絡先の招待
 ④ URLのコピー

上記の4つの方法からどれを選んでも問題あ
りません。もし組織内ツールやコミュニケーショ
ンアプリを使うのであればURLをコピーし貼り付
けて使うのがお勧めです。
以上ミーティングの主催方法を記載いたしまし

たが、PCからでも、スマートデバイスからでも
手順はほぼ同じと言えます。

Zoomには、1つの無料プランと、3つの有
料プランがあります（表3）※11、※12。
1. 基本プラン（無料）
2. プロプラン（有料）
3. ビジネスプラン（有料）
4. 企業プラン（有料）

これら無料版と有料版でできることが比較さ
れ記載されています（表4）※11。

無料版と有料版の大きな違いは、3人以上の
Web会議の通話時間です。無料版では、3人
以上のWeb会議は最長40分までに制限されて
います。プロプラン以上の有料版の場合、3人
以上のWeb会議でも時間制限なしで利用可能
です。大きな違いは、やはりこの時間制限にあ
るといえます。もし、1対1でのパーソナルな会
議しかしないよ、という話であれば、無料版で

図9：会議自体は米国のサーバを経由したが、その暗号・復号キーは中国のサーバを経由したという説明 (資料：Citizen Lab) ※14
　　  Citizen Labは、Zoomが主張するエンドツーエンドの暗号化について調査する目的で米国カナダ間のWeb会議を実施
　　  したところ、その会議の暗号化キーが中国の北京にあるサーバを経由していたことが分かったとしている。
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も充分ことが足ります。この様な場合では、有
料プランにわざわざ登録するメリットは、ほとん
どないと言えます。逆に、3人以上のグループ
でWeb会議をするという場合、40分の制約は
なかなかわずらわしいものがあります。参加人
数が少ないうちは、40分の制限が終わったらま
た新しくWeb会議を開催して参加しなおし、そ
れを繰り返すという回避策も可能でしょうが、参
加人数が多くなるにつれて手間は非常に増えて
いきます。やはり3人以上のWeb会議を頻繁に
行うという場合、プロプラン以上の有料版に登
録するのがベストです。ちなみに、Web会議の
主催者（ホスト）が有料版アカウントの利用者であ
れば、その他の参加者が無料版アカウントであっ
ても、Web会議の時間制限はありません。費用
を抑えたいということであれば、参加者全員が
有料版アカウントに登録する必要はなく、誰か1
人だけ、有料版アカウントに登録すれば使用可
能です。
基本的なWeb会議の機能は、無料版でも利
用可能です。ビデオチャット、ボイスチャットは
当然できますし、バーチャル背景機能も利用で
きます。操作しているウィンドウ・アプリなどの
画面を共有する画面共有機能も、無料版の範囲
内で利用可能です。有料版でしか使えない機能
は、基本的に複数人で仕事をする際に使うもの
だけです。一方でユーザ管理機能、使用状況の
レポート機能とスケジューラ機能を管理しながら
Zoomを組織内・グループ内で利用する場合
は、有料版の機能が必要です。したがって、こ
うしたユーザ管理機能はほとんど使う必要のな
い個人での利用では、無料版でも充分だと言え
ます。
　

Zoomはセキュリティ上の懸念点も多くありま
すが、料金プランによってセキュリティ機能は変
わるでしょうか？まず、無料版にも基本的なセ
キュリティ機能、要件は含まれています。SSL
（Secure Sockets Layer） 暗号化、AES
（Advanced Encryption Standard） 256

ビット暗号化といった機能は無料版にも備わって
います。無料版だからといって、全く暗号化さ
れていないWeb会議をインターネット上に垂れ
流している…ということはないので、その点は安
心しても良いと言えます。
しかしながらZoomでは脆弱性が今までも指
摘されており、一例としてWindowsログイン情
報などが抜き取られる可能性がある脆弱性があ
りました。これら既知の指摘された脆弱性は最
新バージョンにアップデートすることで問題点は
解消されます。それでも未知の脆弱性が発見さ
れる可能性があります。もちろん、これはどんな
プログラムやツールでも起きる可能性があること
です。Zoomで脆弱性が強調されるのは、利用
者が急激に増えたと言う要因があるため、他の
プログラムと比べて深刻な脆弱性になりやすい
ためだと指摘されています。
Zoomには、そうした技術的な機能とは別の
所で、セキュリティ上の問題が指摘されていま
す。このZoom社は米国・シリコンバレー発の
企業ですが、中華人民共和国（以下 中国）の影
響もかなり受けており、プログラムの脆弱性と
いう問題だけでは片付けられないセキュリティ上
の懸念点があります※13。Zoom社と中国、そし
て中国共産党（政府）との関わりなどについて、
公表されている事実やデータなどをまとめられ
たもの※13を記載します。
　

●2020年2月に、本来経由するはずのない
中国のサーバを経由した問題が報告される

●Zoom社は中国にも拠点があり、中国共産党
はこの会社のデータを検閲する権利（法律） が
ある

●中国に拠点がある以上「中国にWeb会議の
データが漏れる可能性」は常にある
　
こうした懸念点があるため、台湾やアメリカな
どでは会議データの漏洩リスクがあるため、
Zoomの利用を禁止・制限するなどの措置が取

られました。特に、政府機関や官公庁、国防上
に大きく関わる企業などでの利用は非常に危険
であり、可能性が捨てきれない以上は、セキュリ
ティを懸念するのであればZoom以外の代替
サービスを利用するほうが万全だとされました※

14、※15。
Zoomを運営する米Zoom Video Commu-
nicationsの創業者でCEOのエリック・ユアン氏
は2020年4月3日（現地時間） 、一部の北米で
のWeb会議が、本来接続するはずのない中国
のデータセンターを経由した可能性があること
（図9） を認め、この問題を修正したと語ったと
いうことが2020年4月5日 9時54分に報告
されています※16。
この問題について、Zoomでは2020年4月
13日に、「有料版アカウントであれば中国のサー
バを経由しないルーティング設定が可能なよう
に、18日に提供するアップデートにて、利用地
域にあったデータセンターを利用可能にし、ネッ
トワークのルーティングを改善する。」と発表し対
応しました※17。ルーティング設定とは、どの地
域のサーバを経由してWeb会議を行うか、利用
者が自由に選択できるというものです。現在は

中国国内のサーバを経由したくないということで
あれば、有料版アカウントでは日本国内のサー
バだけを経由するという設定が可能になってい
ます。Zoomはアップデートを実施し、Zoom
のサーバは、アメリカ、カナダ、欧州、インド、
オーストラリア、中国、中南米、日本/香港向け
に置かれているが、無償利用のユーザであれば
標準でそれぞれの地域に合ったサーバが自動設
定されるように設定しました。特に無償利用者
が多いアメリカにおいては、中国を経由すること
はないと強調し発表しました。有償契約のユー
ザは、データセンターの地域を選択可能となっ
ています。またZoomは設定の不注意によって
ネットワークが中国を経由してしまうことを防ぐ
ために、2020年4月3日に中国のすべての
HTTPS（Hypertext Transfer Protocol 
Secure） トンネリングサーバーを削除したとし
ました※15。
上記ですので、データセンター地域の選択の
設定は、有料アカウント（「プロ」「ビジネス」「企
業」）でのみ設定可能です。無料版のユーザの
データセンター選択は、デフォルト設定で中国以
外は除外された状態で、一番近いセンターが適

用されるようになっています。日本で使う場合
は、日本のデータセンターを使うという設定に
なっていると発表されています※18、※19。
今回は、Zoomについて記載いたしました。



Zoom（ズーム） は、Zoomビデオコミュニ
ケーションズが提供するクラウドコンピューティン
グを使用したWeb会議サービスの名称です。
Zoomサービス内にミーティングルームを開設

し、ミーティングIDやパスワードを共有するユー
ザ同士が多地点で同時にWeb会議を行うことが
できます※1。
開発したZoomビデオコミュニケーションズ

（英 : Zoom Video Communications, 
Inc.） は、アメリカ合衆国カリフォルニア州サン
ノゼに本社をおく会社で、2011年に中国山東
省出身のエリック・ヤン（中国名：袁征） が創業
しました※2。通称はZoom（ズーム） です。クラ
ウドコンピューティングを使用したWeb会議サー
ビスZoomを提供しています。
Zoomはビデオ会議、オンライン会議、チャッ

ト、モバイルコラボレーションを組み合わせた主
にWeb上でのコミュニケーションソフトウェアを
提供しています※3。

Web会議とは、インターネット回線を介して音

声や映像を送受信し、資料等のコンテンツも共
有しながら行う会議のことです。Webブラウザ
を利用するので、専用機材は必要なく、以下の
ような端末から利用できます。
  ●パソコン
  ●タブレット
  ●スマートフォン
インターネット環境があればどこでも利用でき
ることから、移動中や自宅からも会議に参加で
きます。また、デスクトップ共有機能がついてい
る製品では、作りかけのプレゼン資料やプログ
ラミング途中のソースを見ながら話し合いができ
るようになっており、ミーティング以外の用途に
使用することもできるでしょう。
テレビ会議とは、会議室に設置された専用の
モニターと専用回線を介して、双方向に映像や音
声を送受信して行う会議で、基本的に相手先の
テレビ会議システムとP to P （Point to Point） 
で直接接続します。ビデオ会議という場合もあり
ます。
専用機材を必要とするため高価になることが
多いですが、その分Web会議システムよりも音
声・映像が高品質であるという特徴があります。

そのため、絶対に接続が切れては困る重要な会
議で使用されることが多いようです。基本的な
機能としてはWeb会議システムと大きな違いは
ありません。
電話会議とは、電話会議システム提供者が指
定する電話番号 （アクセスポイント） に会議参加
者が電話をかけて行う会議です。通常の電話と
異なるのは、アクセスポイントに向かって参加者
が集まってくる形式のため、3人以上での通話
が可能な点になります。
固定電話回線や携帯電話回線を利用するた

め、送受信できるのは音声データのみですが、
遠隔地との会議システムとしては歴史が一番古
く、会議システムを構築するために必要な機器
も比較的安価にそろえることができるでしょう※4 

（表1）。

「会議のための移動時間と交通費がゼロにな
る」というのが、Web会議システム導入で得られ
る最大のメリットです。
Web会議システムはパソコンとインターネット
環境があればいつでもどこでも使えるので、会
議のためにわざわざ移動する必要がなくなりま
す。
営業メンバーが外出先からでも会議に出られ

るので、商談と商談の合間でもミーティングを
開催できるようになります。また、外出先から
そのまま参加できるので、外回りが終わってか
らオフィスに戻ってくる必要もありません。
残業代削減や働き方改革が叫ばれている今の
時代、Web会議システムの導入で得られる移動
時間削減はメリットとして大きいものです。

効率化されるのは参加者の移動時間だけでは
ありません。

従来型の会議であれば、会場室の確保、会議
前の設営準備、参加者の移動時間も含めたスケ
ジュール調整など、会議のための準備に膨大な
時間（＝人件費） がかかっていました。
しかしWeb会議システムでは会議室が不要な
ため、場所代が大幅にカットされます。会議室
が必要なくなれば、会議開催に必要なのは参加
のスケジュールのみとなるため、調整の手間も
簡略化されるでしょう。
万が一、参加者のスケジュール変更が生じた

としても、場所を選ばずに開催できるWeb会議
であれば、柔軟な日程変更も可能です。

Web会議システムでは参加者同士が別々の空
間で会議を行います。そのため、顔色や場の空
気といったノンバーバルな情報が相手に伝わり
にくいというデメリットがあります。
論理的な情報のやりとりだけであれば問題な

いかもしれませんが、例えば上司と部下の
1on1のように、言葉の裏に隠れた思いなどを
汲み取る必要がある場合は、Web会議は向い
ていないのかもしれません※5-9。

以上、Web会議のメリット・デメリットを踏ま
えますと、「対面会議とWeb会議の使い分け」が
重要になることが分かります。
失敗したメンバーを叱らなければならない時

や、経営にインパクトを与える重要な議題の時
は、言葉のニュアンスや場の空気を伝達しやす
い対面の会議がいいでしょう。一方、定例ミー
ティングや報告事項が多い会議であれば、効率
的に開催できるWeb会議がおすすめと言えま
す。
会議の内容や所要時間、参加者の移動コスト

等を踏まえながら、Web会議システムの利用を
検討するのがよいと思われます※5-9。

インターネット環境さえあれば、音声と動画に
加えて、チャットや文書、さらには画面まで共有
できるのがWeb会議システムの基本的な機能で
す。これらは無料のWeb会議サービスにも標準
で搭載されています。
特に、無料版で利用できる機能を評価されて

いるのがこの4つのWeb会議サービスである
Zoom（ズーム）※5、Whereby（ウェアバイ）※6、
Skype（ス カ イ プ）※7、Google Hangouts
（グーグルハングアウト）※8について比較されてい
ます※9。
いずれもWeb会議に求められる音声・映像の
通信品質のレベルが高く、チャットや各種ドキュ
メント、画像データの共有機能を備えています。
操作も簡単で、初心者でも基本機能をすぐに使
うことができます。セキュリティ対策も施されて
います。
この4つのツールでどんな違いがあるのかが
比較されています（表2）。
まず、Web会議システムを比較するうえで重
要なポイントが3つあるとされています。
 ❶会議の開催、参加にアカウント登録は必要か
 ❷専用アプリのインストールは必要か
 ❸会議に参加できる最大人数
この3点について製品ごとに比較したのが表 

2です。
Skype（スカイプ）は、参加者全員が専用アプ

リをインストールし、アカウント登録する必要が
あるので、会議へ参加するには少し手間がかか
ることになります。
Googleハングアウトは主催者のみアカウント
登録が必要ですが、招待され参加するだけなら
登録不要で利用できます。アプリのインストール
も パ ソコン やAndroid端 末 で は 不 要（※
iPhone・iPadはアプリのインストールが必要）
で、Googleのクラウドツールとして提供されて
いるGoogleドキュメントなどで情報共有や資料
の共同編集がスムーズにできます。
一方、参加ハードルが最も低いと言えるのが、
Whereby（appear.in）です。一度発行した会
議URLは何度でも使いまわせるので、会議の都
度でURLを発行する手間がかかりません。無料
版では最大接続数が4端末までと少ないので、
少人数のチームミーティングに適しています。
元々オンラインセミナーや講演会のために開発

されたZoom（ズーム）は、最大100人という圧
倒的な参加者数が特徴。セミナー参加者のニー
ズに即した、ワンクリックでの録画・録音、ホワ
イトボード機能などの独自機能を備えています。
これら4つのWeb会議システムはどれも導入
は簡単ですが、アカウントの登録が必要かどう

か、アプリのインストールが必要かどうか、とい
う2つの観点からさらに分類されます。
Skypeは主催者と参加者ともに、アプリイン

ストールとアカウント登録が必要です。
Googleハングアウトはアプリのインストール

が不要で、アカウント登録が求められるのは主
催者だけです。参加者も登録している場合は、
アクセス権設定を調整するだけで、セキュリティ
が確保された状態でドキュメントなどを共同編集
できます。
以上より、SkypeとGoogleハングアウトは
他の2つと比較すると、固定メンバーで行う
Web会議に適したサービスと言えるでしょう。
導入の手間だけで言えば、最も手間の掛から

な いツー ル がWhereby（appear.in）で す。
iPhone、Androidなどの携帯端末であれば専
用アプリのインストールが必要ですが、パソコン
であればインストールは不要です。主催者がアカ
ウント登録を行い公式サイトで会議室を作成する
と、URLが発行されます。参加者は、共有され
たURLにアクセスするだけで、アカウント登録な
しに会議に参加できます。
同様にZoomもアカウント登録が必要なのは
主催者のみで、参加者は不要です。しかし、パ
ソコン、スマホのどちらでも事前にアプリをイン
ストールしておく必要があります。Whereby
（appear.in）とZoomは、パソコンやスマホの
機種に制限されることがなく、参加者がITに詳
しくなくてもWeb会議に参加しやすいのが特徴
です。

Zoomでのミーティングの主催方法を紹介し
ます※10。Zoomのアカウントを作成し準備を完
了させて、画面左上にある新規ミーティングを
タップorクリックします（図1）。
その際、ミーティングを開始する前にビデオを
オンにするかの設定ができますので、オン/オフ
をお好みで切り替えることをお勧めします。
ビデオに関してはミーティングの途中でオン/
オフを切り替えることも可能です。

ミーティングを開始するとPCであれば「どの
ように音声会議に参加しますか？」、そしてスマー
トデバイスであれば「他のユーザの音声を聞くに
はオーディオに参加してください」というメッセー
ジが出る場合があります。
その場合は「コンピューターオーディオに参加
する」もしくは「インターネットを使用した通話」を
選ぶと良いと解説されています。
これでホストとしてZoomのミーティングを主
催することが可能となります。
次にミーティング参加者を招待する作業を行

います。ホストとしてミーティングを主催（開催）
した後は、参加者にミーティングのことを知ら
せ、参加を求める必要があります。使い方は
PCとスマートデバイスのアプリで少し異なりま
す。
まずPCでZoomを使って参加者にミーティン
グを知らせるには、ホストがPCでZoomを開き
ます。そしてミーティングを開催していると下の
部分に「参加者」というアイコンと文字が見えます
（図2）。その「参加者」をクリックします。

すると図3のようになります。この時すでに連
絡先を登録している場合は名前が表示されます。
登録済みの人を招待するのであれば、そちらを
クリックすればミーティングの招待先として登録
されます。
登録していない人をミーティングに招待する方
法はウインドウの下部分に表示されている「URL
をコピー」もしくは「招待のコピー」をクリックしま
す（図4）。
例えば「URLのコピー」であれば招待URLがコ

ピーできるので、Emailに貼り付けても良いで
すし、コミュニケーションツールに貼り付けて送
信しても良いです。「招待のコピー」は文面と招
待URLがコピーできますので、丁寧な文面で招
待する場合に向いている使い方と言えます。
またミーティングIDを知らせるのでも招待可
能です。ホストがZoomミーティングを開催する
と、開いているウインドウにミーティングIDと記

載されているのが見えると思います（図5）。こ
れはミーティングの部屋一つ一つに割り当てられ
たIDであり、こちらをホストが参加者に伝える
ことでも招待可能なので覚えておくと良い使い
方かもしれません。
次にスマートデバイスでZoomミーティングを

ホストが開催し、その後参加者を招待する使い
方を観てみます。アプリを立ち上げ、新規ミー
ティングをスタートします。
アプリの下部に参加者というタブがあるので、
そちらをタップします（図6）。
すると次の画面（図7） でページの下に招待と
いうボタンがあるのでタップしてください。
すると以下の4つが表示されます（図8）。
 ① メールの送信
 ② メッセージの送信
 ③ 連絡先の招待
 ④ URLのコピー

上記の4つの方法からどれを選んでも問題あ
りません。もし組織内ツールやコミュニケーショ
ンアプリを使うのであればURLをコピーし貼り付
けて使うのがお勧めです。
以上ミーティングの主催方法を記載いたしまし

たが、PCからでも、スマートデバイスからでも
手順はほぼ同じと言えます。

Zoomには、1つの無料プランと、3つの有
料プランがあります（表3）※11、※12。
1. 基本プラン（無料）
2. プロプラン（有料）
3. ビジネスプラン（有料）
4. 企業プラン（有料）

これら無料版と有料版でできることが比較さ
れ記載されています（表4）※11。

無料版と有料版の大きな違いは、3人以上の
Web会議の通話時間です。無料版では、3人
以上のWeb会議は最長40分までに制限されて
います。プロプラン以上の有料版の場合、3人
以上のWeb会議でも時間制限なしで利用可能
です。大きな違いは、やはりこの時間制限にあ
るといえます。もし、1対1でのパーソナルな会
議しかしないよ、という話であれば、無料版で
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も充分ことが足ります。この様な場合では、有
料プランにわざわざ登録するメリットは、ほとん
どないと言えます。逆に、3人以上のグループ
でWeb会議をするという場合、40分の制約は
なかなかわずらわしいものがあります。参加人
数が少ないうちは、40分の制限が終わったらま
た新しくWeb会議を開催して参加しなおし、そ
れを繰り返すという回避策も可能でしょうが、参
加人数が多くなるにつれて手間は非常に増えて
いきます。やはり3人以上のWeb会議を頻繁に
行うという場合、プロプラン以上の有料版に登
録するのがベストです。ちなみに、Web会議の
主催者（ホスト）が有料版アカウントの利用者であ
れば、その他の参加者が無料版アカウントであっ
ても、Web会議の時間制限はありません。費用
を抑えたいということであれば、参加者全員が
有料版アカウントに登録する必要はなく、誰か1
人だけ、有料版アカウントに登録すれば使用可
能です。
基本的なWeb会議の機能は、無料版でも利
用可能です。ビデオチャット、ボイスチャットは
当然できますし、バーチャル背景機能も利用で
きます。操作しているウィンドウ・アプリなどの
画面を共有する画面共有機能も、無料版の範囲
内で利用可能です。有料版でしか使えない機能
は、基本的に複数人で仕事をする際に使うもの
だけです。一方でユーザ管理機能、使用状況の
レポート機能とスケジューラ機能を管理しながら
Zoomを組織内・グループ内で利用する場合
は、有料版の機能が必要です。したがって、こ
うしたユーザ管理機能はほとんど使う必要のな
い個人での利用では、無料版でも充分だと言え
ます。
　

Zoomはセキュリティ上の懸念点も多くありま
すが、料金プランによってセキュリティ機能は変
わるでしょうか？まず、無料版にも基本的なセ
キュリティ機能、要件は含まれています。SSL
（Secure Sockets Layer） 暗号化、AES
（Advanced Encryption Standard） 256

ビット暗号化といった機能は無料版にも備わって
います。無料版だからといって、全く暗号化さ
れていないWeb会議をインターネット上に垂れ
流している…ということはないので、その点は安
心しても良いと言えます。
しかしながらZoomでは脆弱性が今までも指
摘されており、一例としてWindowsログイン情
報などが抜き取られる可能性がある脆弱性があ
りました。これら既知の指摘された脆弱性は最
新バージョンにアップデートすることで問題点は
解消されます。それでも未知の脆弱性が発見さ
れる可能性があります。もちろん、これはどんな
プログラムやツールでも起きる可能性があること
です。Zoomで脆弱性が強調されるのは、利用
者が急激に増えたと言う要因があるため、他の
プログラムと比べて深刻な脆弱性になりやすい
ためだと指摘されています。
Zoomには、そうした技術的な機能とは別の
所で、セキュリティ上の問題が指摘されていま
す。このZoom社は米国・シリコンバレー発の
企業ですが、中華人民共和国（以下 中国）の影
響もかなり受けており、プログラムの脆弱性と
いう問題だけでは片付けられないセキュリティ上
の懸念点があります※13。Zoom社と中国、そし
て中国共産党（政府）との関わりなどについて、
公表されている事実やデータなどをまとめられ
たもの※13を記載します。
　

●2020年2月に、本来経由するはずのない
中国のサーバを経由した問題が報告される

●Zoom社は中国にも拠点があり、中国共産党
はこの会社のデータを検閲する権利（法律） が
ある

●中国に拠点がある以上「中国にWeb会議の
データが漏れる可能性」は常にある
　
こうした懸念点があるため、台湾やアメリカな
どでは会議データの漏洩リスクがあるため、
Zoomの利用を禁止・制限するなどの措置が取

られました。特に、政府機関や官公庁、国防上
に大きく関わる企業などでの利用は非常に危険
であり、可能性が捨てきれない以上は、セキュリ
ティを懸念するのであればZoom以外の代替
サービスを利用するほうが万全だとされました※

14、※15。
Zoomを運営する米Zoom Video Commu-
nicationsの創業者でCEOのエリック・ユアン氏
は2020年4月3日（現地時間） 、一部の北米で
のWeb会議が、本来接続するはずのない中国
のデータセンターを経由した可能性があること
（図9） を認め、この問題を修正したと語ったと
いうことが2020年4月5日 9時54分に報告
されています※16。
この問題について、Zoomでは2020年4月
13日に、「有料版アカウントであれば中国のサー
バを経由しないルーティング設定が可能なよう
に、18日に提供するアップデートにて、利用地
域にあったデータセンターを利用可能にし、ネッ
トワークのルーティングを改善する。」と発表し対
応しました※17。ルーティング設定とは、どの地
域のサーバを経由してWeb会議を行うか、利用
者が自由に選択できるというものです。現在は

中国国内のサーバを経由したくないということで
あれば、有料版アカウントでは日本国内のサー
バだけを経由するという設定が可能になってい
ます。Zoomはアップデートを実施し、Zoom
のサーバは、アメリカ、カナダ、欧州、インド、
オーストラリア、中国、中南米、日本/香港向け
に置かれているが、無償利用のユーザであれば
標準でそれぞれの地域に合ったサーバが自動設
定されるように設定しました。特に無償利用者
が多いアメリカにおいては、中国を経由すること
はないと強調し発表しました。有償契約のユー
ザは、データセンターの地域を選択可能となっ
ています。またZoomは設定の不注意によって
ネットワークが中国を経由してしまうことを防ぐ
ために、2020年4月3日に中国のすべての
HTTPS（Hypertext Transfer Protocol 
Secure） トンネリングサーバーを削除したとし
ました※15。
上記ですので、データセンター地域の選択の
設定は、有料アカウント（「プロ」「ビジネス」「企
業」）でのみ設定可能です。無料版のユーザの
データセンター選択は、デフォルト設定で中国以
外は除外された状態で、一番近いセンターが適

用されるようになっています。日本で使う場合
は、日本のデータセンターを使うという設定に
なっていると発表されています※18、※19。
今回は、Zoomについて記載いたしました。



令和4年度学会等助成　採択学会一覧

2件のご応募いただきありがとうございました。

次の2件に各10万円、合計20万円を助成することといたしました。

学会名・開催日程・開催場所 助成金額会長／会頭（敬称略）

形成外科学

　教授 上田 晃一 10万円

The 14th World Congress of The International Cleft Lip and
Palate Foundation ： CLEFT OSAKA2022
　日程：令和４年４月２０日（水）～４月２２日（金）
　場所：ハートンホール毎日放送ビル

整形外科学

　教授 根尾 昌志
10万円

第139回中部日本整形外科災害外科学会・学術集会
　日程：令和４年１０月２８日（金）～１０月２９日（土）
　場所：ナレッジキャピタル　コングレコンベンションセンター

令和5年度の公募は、令和4年１０月１日～令和4年１０月３１日に実施します。

詳細は、９月初旬にホームページに掲載いたします。
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会長からの
お知らせ

大阪医科薬科大学医師会 会長 森脇  真一



大阪府医師会の各会員区分の対象者を見直しました。
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大阪府医師会の各会員区分の
対象者を見直しました

会長からの
お知らせ

大阪医科薬科大学医師会 会長 森脇  真一

令和4年4月1日より、C会員は、研修医、レジデント及び臨床に従事していない会員とし、B会

員はC会員以外の会員とします。

会員区分が変更になる会員には、既に依頼文書を郵送しています。異動届出書の提出をお願い

します。異動報告書は当医師会に用意しています。

会費が増額になる先生が多数おられ心苦しい限りですが、公平を期すために会員区分の変更手

続きをよろしくお願いいたします。

 B会員 C会員
 12,000円／期 6,000円／期
 36,000円／年 18,000円／年  

   ・研修医

 変更前 勤務医師 ・院生

   ・研究医

   ・研修医

 変更後 C会員以外 ・レジデント

   ・臨床業務に従事していない会員



今号の特集では座談会「いま、かかせない治療 オーラルケア（口腔ケア）を語る」が取り上げられま
した。本院では、口腔外科学教室の植野教授を中心に多職種連携医療の代表としてオーラルケアに
取り組んできました。最近では「健康寿命をのばす　たかつきモデル」のキャッチフレーズで開始さ
れた、大阪医科大学研究ブランディング事業としての、口腔内細菌叢解析の研究結果が明らかに
なってきました。本学の特徴ある研究成果として、直接患者さんの利益につながる各診療科横断的
な話題で、大阪医科薬科大学医師会の先生方にも是非参考にしていただきたい内容です。

今号から新連載として、医療安全推進室　室長の新田雅彦先生による「かなり役立つ生涯学習：
新医療安全シリーズ」が開始されました。日常診療に潜む医療事故のからくりと対策を分かり易く解
説いただきました。

まだまだ終着点が見えない新型コロナウイルス感染症やロシアのウクライナ侵攻など生命と人類の
負の歴史の一面が繰り返されていますが、医療における真実を追及することによって、より良い医
療環境の提供に努めたいものです。

編集委員　田中  慶太朗

梶本 宜永先生森脇 真一先生 上杉 康夫先生 新田 雅彦先生萩森 伸一先生 寺崎 文生先生

編集後記

編集委員会

中野 隆史先生 瀧谷 公隆先生 池田 宗一郎先生津田 泰宏先生 田中 慶太朗先生
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