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生体素材を用いた新たな組
織接合技術の開発研究

内視視鏡学　研究テーマ
先端医療機器イノベーション

内視鏡学講座では先進の工学、光学技術を医療に応用した機器の研究開発を行なっ
ています。歯科医療にも将来応用可能な技術が満載です。

考えよう　 きっと答えは見つかる！
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問合せ先：医療人間学講座　医療倫理学分野（内線1120）
永 嶋  哲 也　nagt@fdcnet.ac.jp

医療倫理学
MEDICAL ETHICS

福歯大大学院 医療倫理学教室の５つの真実

1.歯学研究科が専攻分野として医療倫理学教室を有する
のは、全国的に見ても稀有（もしかしたら唯一かも）

2.現在、大学院生は主専攻、副専攻ともゼロ（そりゃそ
うでしょう）

3.研究スタイルは「個人作業」、研究テーマも自分自身
の好み（個性的でマイペースな人向き？）

4.まず倫理学の基礎理論を学ばなければならないけど、
実はかなり難解（Mっ気のある人向き？）

5.次に先行研究を調べないといけないけど、歯科医学関
係の医療倫理研究はほとんどない
（のちのち後進たちに「先駆者」と仰ぎ見られる存在に
なれるかも？！）

専攻するしないに関係なく、〈臨床の倫理的ジレンマ
相談〉や〈倫理審査関係の相談〉などにも応じます。
気楽に訪問してください。
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問い合わせ先：
機能生物化学講座
生化学分野
（内線　1670）

細胞中のDNAやRNA、その材料である
ヌクレオチドは細胞内のさまざまな反応に
より絶えず傷付いています。最も重大な原
因の１つに活性酸素がありますが、この場
合、ヒト細胞１個中の染色体DNAを１日に
数万ヶ所も傷付けることが分かっています。
ヒトの体は60兆個もの細胞から成ることを
考えると、このような傷が生物にとって大
変な問題であることが分かるでしょう。活
性酸素による酸化的損傷は発がんや老化の
進行に大きな役割を果たしているからです。

生物は酸化的損傷を元に戻す修復機構や
活性酸素自体を制御する機構によって正常
な機能を保ちながら生きています。私達の
研究室では活性酸素に生物がどのように対
処しているのかを、ヒト細胞やマウス細胞、
出芽酵母、大腸菌などを用いて、分子レベ
ルで解析しています。

また、生化学分野では感染生物学分野や

先端科学研究センターと一緒にいろいろな勉
強会やセミナーを行ない、活発に議論してい
ます。

タンパク質に蛍光タグ
を付けて、細胞内の局
在を観察します。
核内やセントロメアに
存在していることが分
かります。

生化学　～生物と酸化的損傷～
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機能構造学分野（解剖学）

軟骨は人体の運動に重要な役割を果
たす組織です。軟骨の形成は未分化間
葉細胞の細胞遊走、細胞凝集、細胞分
化運命決定、軟骨基質形成の多段階を
経ておこなわれます。これらの形成段
階においてさまざまな成長因子が関わ
りますが、どのように関与するかは不
明な点があります。頭蓋底軟骨の形成
も骨幹と同様におこなわれますが、軟
骨が骨に介在する組織像を示していま
す。我々は、小胞体ストレス関連タン
パクの発現が頭蓋底軟骨の形成にどの
ように関与するかを骨幹の軟骨形成と
比較検討しています。

歯周組織は歯を支持する重要な役割
を担います。歯周病は歯周組織を破壊
する病気であり、一度失ってしまった
歯周組織を再生するのは難しいとされ
ています。エナメルマトリックスプロ
テインは歯周組織再生に広く使われて
いますが、この作用機序の詳細につい
ては不明な点があります。我々は歯周
組織の発生過程におけるエナメルマト
リックスプロテインの作用機序につい
て検討しています。

頭蓋底軟骨における
小胞体ストレス関連タンパクの発現

in vitro で形成された軟骨

歯周組織におけるエナメルマトリックス
プロテイン関連タンパクの発現
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口腔医療センター
口腔医療センターで研究しませんか？

最先端の治療を実践している歯内治療、歯周治療、補綴、インプラント、口腔外科の専
門家が、大学院生の臨床と研究をサポートします。口腔医療センターは日本歯周病学会と
歯科補綴学会の研修施設に認定されており、認定医・専門医の資格取得を目指すこともで
きます。

[研究内容 ]
歯周組織細胞や炎症性細胞の歯周病原細菌に対する自然免疫応答に関する実験を行っています。
①細胞内における歯周病原細菌の認識と排除機構の解明
歯周病原細菌は歯肉上皮細胞に侵入し、増殖することができます。細胞侵入細菌の侵入を検知し、
細菌の排除に重要であることが報告されているNOD-like receptor (NLR) のファミリーについて
実験しています。

②歯周病原細菌によるNLRP3インフラマソーム活性化機構の解明
炎症や骨吸収を誘導する IL-1βの活性化を制御しているNLRP3インフラマソームの活性化メカ

ニズムを解明し、IL-1βを標的とした新規歯周治療法の可能性について実験しています。

非定型NLRP3活性化経路

問い合わせ
福岡歯科大学・口腔医療センター
金子高士
kaneko@fdcnet.ac.jp

TRAP染色

IL-1β染色

ラット実験的歯周炎モデル

control NLRP3
抑制剤

歯周病原細菌投与による破骨細胞 (TRAP陽性細
胞 )と IL-1βの発現はNLPR3抑制剤の経口投与
により抑制された
(kawahara et al. J Dent Res 2020)
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