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Ⅰ．はじめに

　顎顔面補綴とは，腫瘍，外傷，炎症，先天奇形など
が原因で，顔面または顎骨とその周囲組織に生じた欠
損に対し，非観血的に，あるいは再建やインプラント
手術との併用により人工物で補塡・修復し，失われた
機能と形態の回復を図ること 1）と定義されている．ま
た，令和 5年 10 月 12 日の厚生労働省通知 2）により

一般社団法人日本歯科専門医機構が認定した補綴歯科
専門医の専門性に，顎顔面欠損や摂食機能障害等に対
する補綴治療も求められている 3）．すなわち，難症例
が多い顎顔面補綴治療による咀嚼機能等のQOL回復
は，いわゆる補綴治療のみで完結する治療ではなく，
各種外科的再建手術やインプラント手術等と緊密に連
携して遂行することが必須条件となる．
　一般的に補綴専門医が補綴計画を立案する場合，補
綴治療のゴールのイメージを強く描いている．それ
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抄　録
　顎顔面補綴とは，腫瘍，外傷，炎症，先天奇形などが原因で，顔面または顎骨とその周囲組織に生じた欠損
に対し，非観血的に，あるいは再建やインプラント手術との併用により人工物で補塡・修復し，失われた機能
と形態の回復を図ることと定義されている．すなわち，補綴治療のみで治療するだけではなく，各種外科的再
建治療やインプラント手術のみならずチームアプローチとして多職種が連携して治療に望むことで，QOL回
復を目指した顎顔面補綴治療が達成される．本稿では，顎顔面補綴治療を安心安全に行うために必要な知識を
概説するとともに症例を通じて補綴的なアプローチについて解説する．
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ABSTRACT
Maxillofacial prosthetics is defined as the restoration of lost function and form by replacing or restoring defects 
in the face, Maxilla, mandible and surrounding tissues caused by tumors, trauma, inflammation, or congenital 
deformities with artificial materials, either non-invasively or in combination with reconstruction or implant surgery. 
In other words, maxillofacial prosthetic treatment aimed at restoring QOL can be achieved not only by prosthetic 
treatment alone, but also by a team approach in which multiple professions work together as well as various surgical 
reconstructive treatments and implant surgeries. This article outlines the knowledge necessary for safe and secure 
maxillofacial prosthetic treatment and describes the prosthetic approach.
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は，その対象が顎欠損症例においても同様である．プ
ライマリの処置はもちろん外科医が治療を主導し，生
命予後の確保へ最大限の努力をするが，術後補綴治療
が必要な場合には徐々に治療は補綴医の主導となる．
そして，チームアプローチとして補綴計画に沿った骨
再建，粘膜処置等の治療が患者のQOL回復のために
は重要となる．さらに，チームアプローチを成功させ
るためには，チーム全体が治療目標を共有し，お互い
の守備範囲の治療方法を理解し合うことが重要であ
る．そのために補綴医としても，プライマリの治療方
法はもちろんのこと，外科的再建方法の概要，種類，
限界等を知る努力をしなければならないし，もちろん
良好にディスカッションができる環境，人間関係の構
築が必要である．補綴治療は，補綴治療のために行う
各種前処置 4）がその治療の大半を占めており，切除外
科治療や再建治療が終わったら新しく補綴科に転科し
て治療を引継ぐという明確な治療分担を行うと，治療
結果が制限されてしまうことも多い．逆に，適切な前
処置（外科的，補綴的等）が行われていれば，補綴治
療としての山場はすでに超えていることとなる．もち
ろん，顎顔面補綴治療は一般的な補綴治療と比較して，
より多くの知識と技術を必要とする治療ではある．し
かし，症例に対する適切な難易度の判断により，医療
安全を担保しつつ患者のQOL回復に大きく貢献でき
ると考えている．	
　本稿では，顎顔面補綴治療の概要とQOL回復のた
めの補綴的アプローチについて概説する．

Ⅱ．顎顔面補綴の疫学と治療対象症例

　顎顔面補綴治療対象症例の原疾患として主な疾患
は，腫瘍，顎骨骨髄炎，口蓋裂，外傷等である．これ

らの疾患のうち症例数の統計調査が行われているのは
がんであるが，口腔癌と診断される数は，国立研究開
発法人国立がん研究センターのがん情報サービスで提
供されている統計情報が，口腔と咽頭を含めた数であ
るため，口腔癌のみの正確な例数は不明である．しか
し，過去の統計数を用いた直線回帰的な予測数として
口腔癌は約 8,700 例（2015 年推計）5）が報告されて
いる．すべての疾患にて顎顔面補綴治療が必要という
わけではないが，新規製作以外にも再製作を含める
と，相当数の顎顔面補綴治療が必要とされていること
がわかる．図 1に顎顔面補綴対象症例 6）を示す．ま
た，公益社団法人日本補綴歯科学会のWebサイトに
よると，公表されている専門医および認定医数の合
計は，1,119 人 7），一般社団法人日本顎顔面補綴学会
のWebサイトによると，認定医数は 82名 8）であり，
今後の超高齢化社会に伴う症例数の増加を考えると，
専門医療機関での専門的顎顔面補綴治療の推進のみな
らず，一般歯科診療所で適切なメインテナンスができ
る環境の整備も必要と考える．

Ⅲ．顎顔面補綴症例で必須な問診・確認事項と
	 症例の難易度判定および解決方法

　顎顔面補綴症例に対する適切な診査診断を行うため
の必須の問診および確認事項を，図 2に示す．

1．原疾患担当の医療機関情報等
　原疾患担当医との密接な協力関係は，特に顎顔面補
綴症例での良好なチームアプローチには必須となる．
特に後述する放射線治療等の医療情報の入手，再建治
療や皮弁修正等の補綴目的の外科的前処置としての二
次手術のための協議等で必要となる．

１．欠損補綴症例
1)上顎欠損(硬口蓋欠損,軟口蓋欠損)
2)下顎欠損(辺縁切除,区域切除)
3)舌欠損
4)顔面欠損
5)複合欠損

２．治療補助装置適応症例
1)外科治療補助装置
外科的的即時栓塞子[術後即時顎補綴装置]

2)放射線治療補助装置
3)言語嚥下補助装置
スピーチエイド，舌接触補助床，軟口蓋挙上床

３．機能訓練・誘導装置適応症例
咬合斜面板

１.原疾患担当の医療機関情報等
２.顎欠損の原因,治療経過：腫瘍(悪性or良性),骨髄炎等
３.顎欠損部位・欠損状態等
1)上顎欠損：部位,範囲(硬口蓋or軟口蓋),口腔鼻腔瘻の有無等
2)下顎欠損：辺縁切除or区域切除,再建の有無,粘膜の被圧変位量等
3)舌欠損：欠損範囲,嚥下・発音障害

４.放射線治療の有無
放射線治療の種類(従来型,IMRT,粒子線等),照射量,範囲

５.骨代謝修飾薬使用の有無
既往症(骨粗鬆症or悪性腫瘍),使用薬剤(投薬歴)

図 1	顎顔面補綴治療対象症例の種類
顎顔面補綴治療の対象となる症例は，1．欠損補綴症例，2．治療
補助装置適応症例，3．機能訓練・誘導装置適応症例に大別される．

図 2	顎顔面補綴症例での必須の問診および確認事項
顎顔面補綴症例での問診および確認事項は，1．原疾患担当の医療
機関情報，2．顎欠損の原因，治療経過等，3．顎欠損部位・欠損
状態，4．放射線治療の有無，5．骨代謝修飾薬使用の有無である．
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2．顎欠損の原因，治療経過
　顎欠損の原因や治療経過を把握することは，顎補綴
治療を行うための外科的な前処置等での回避できるト
ラブルの防止のために重要である．すなわち，口腔領
域の悪性腫瘍であれば放射線治療に関する問診は必須
であり，抜歯等による放射線性顎骨骨髄炎の予防に寄
与する．また，口腔領域以外の悪性腫瘍の既往であっ
ても，癌の骨転移に対する治療を目的とした骨代謝修
飾薬使用に関する問診により，顎骨骨髄炎予防に対す
る歯科的な対応の強化にもつながる．

3．顎欠損部位・欠損状態等
　顎補綴症例では，欠損部位や欠損状態の把握のみな
らず，残存歯および歯周組織の状態の把握が，補綴的
な治療目標設定に対して必須となる．さらに，大型の
補綴装置が必要となる場合も多いので，開口障害等に
関する把握も必要となる．
　1）上顎顎欠損
　上顎顎補綴症例の難易度に影響を与える因子を，図

3に示す．上顎顎欠損で特に注意するのは，顎欠損部
位（硬口蓋部または軟口蓋部）と，口腔（副）鼻腔瘻
の有無である．硬口蓋部と軟口蓋部の大きな違いは，
機能時の形態変化の有無にある．すなわち，形態回復
のみを目的とする硬口蓋欠損に比較して，嚥下や発音
機能時に形態変化がある軟口蓋欠損や，軟口蓋部機能
（口蓋帆咽頭機能）に障害がある場合は，機能への配
慮も必要となるため特に難症例となる（図 4）．また，
口腔（副）鼻腔瘻は，その大きさや治療の種類によっ
てもその影響は異なる．一般歯科治療や口腔衛生指導
等では，誤嚥誤飲の防止が第一の目的となるため，大
きい瘻孔への配慮が特に必要であり，顎欠損部への迷
入や口腔内への置き忘れ防止に配慮しつつ，ガーゼや
顎義歯等での閉鎖や体位への配慮での対応となる（図
5）．しかし，顎欠損に対する補綴治療症例では，大
きな瘻孔よりむしろ小さな瘻孔や瘻孔が複数ある場合
での印象材の迷入防止への配慮が必要となる（図 6）．
特に開口時には見かけ上閉鎖する口腔前庭部の瘻孔
や，ピンホール上の瘻孔での偶発的な印象材迷入は，

ü顎欠損の大きさ・部位(硬口蓋or軟口蓋)
ü口腔(副)鼻腔瘻の有無
ü残存歯数および状態
ü残存口蓋粘膜の部位及び状態
ü顎欠損部へのアクセス
ü顎欠損部への再建の有無及び状態(植皮,皮弁等) 
上顎前方部の保存の有無(特に少数残存歯の場合)

ü口蓋帆咽頭機能(軟口蓋機能)の状態
üインプラント適応の是非

図 3	上顎顎欠損補綴症例の難易度に影響を与える因子
上顎顎欠損補綴症例で特に注意するのは，顎欠損部位と口腔鼻腔
瘻の有無である．

図 4	軟口蓋半側欠損症例（軟口蓋補綴症例）
欠損側は顎義歯で常時封鎖しているが，健側は軟口蓋の機能により
鼻呼吸が可能となるとともに嚥下時の咽頭逆流を防止している．

図 6	印象採得時に注意を要する口腔鼻腔瘻症例
ピンホール状の瘻孔，開口時には見かけ上閉鎖してしまう口腔前
庭部の瘻孔，複数箇所の瘻孔を認める症例は，印象採得時に適切
なガーゼ等による閉鎖が必要である．

図 5	口腔鼻腔瘻の封鎖
ガーゼや顎義歯を用いて口腔鼻腔瘻の封鎖を行うことは，一般的
な歯科治療における誤飲・誤嚥防止に有効である．
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除去が極めて困難となる．図 7にガーゼによる効果
的な口腔鼻腔瘻閉鎖方法を示す．
　残存口蓋粘膜量や少数残存歯症例の場合の前方部の
顎骨の保存の有無は，顎義歯の安定性に大きく影響を
する．特に正中を超える顎欠損は，残存歯への負担も
増大するため，難症例といえる．また，厚い皮弁にて
再建された症例は，義歯床の支持能力不足および自重
による皮弁の下垂の影響で，義歯の形態が制限される
ため，患側での咀嚼能力は限定的となる（図 8）．
　2）下顎顎欠損
　下顎顎補綴症例の難易度に影響を与える因子を，図
9に示す．下顎顎欠損症例で特に注意するのは，腫瘍
切除術の術式となる．すなわち辺縁切除症例なのか区
域切除症例なのかである．そして，おのおの再建症例
なのか，また，再建しているならどのような方法で再
建しているのかを考慮する必要がある．
　辺縁切除症例は，基本的に下顎の偏位を認めないた
め，非常に大きな欠損のある部分床義歯という考え方

で治療を行うことになる．すなわち，顎堤部での支持
や把持能力が欠如していることにより，残存歯等によ
りその機能を補塡する設計が必要となる．
　区域切除（再建）症例は，まず下顎偏位の有無の確
認が必要となる．症例に応じて咬合斜面板等での機能
的な下顎位に対する治療の併用も必要となる．また，
下顎再建症例では，固定用プレートやスクリューの位
置等の確認も重要となる．特に義歯補綴によって，再
建用プレートや固定用スクリュー周囲に義歯性の潰瘍
を惹起し，固定用プレート等が口腔内に露出してしま
うと，プレート全体の感染へとつながり，再建用プレー
ト等の除去へもつながってしまうからである．	下顎
非再建症例では，健側下顎骨が患側へ偏位をきたすの
で，オクルーザル（パラタル）ランプを用いて咬合位
の確保が必要となる（図 10）．

図 8	上顎顎補綴症例（厚い皮弁にて再建）
厚い皮弁による再建症例では，鼻腔への水分等のリークは認めな
いが，支持能力の欠如および皮弁の自重による下垂により患側で
の咀嚼機能は限定的である．

図 10	下顎顎欠損症例
辺縁切除症例は，基本的に義歯床下粘膜の支持機能の低下した部
分床義歯症例であり，低下した機能を補う義歯設計が求められる．
区域切除症例（再建）は，下顎位の偏位の有無の確認が必要であ
る．偏位がない場合には，辺縁切除症例に準じて，偏位を認める症
例では，咬合斜面板等を応用して，下顎偏位への対応を検討する必
要がある．区域切除症例（非再建）は，下顎位の偏位を認めるた
め，オクルーザルランプ等を応用し，咬合位の確保が必要となる．

図 7	口腔鼻腔瘻症例印象時のガーゼの塡塞
上顎顎欠損症例の印象採得．帯状のガーゼでの口腔鼻腔瘻の閉鎖
により安全に印象採得が行える．ピンホール状瘻孔は，結び目を
つけたガーゼにて塡塞すると，安全に印象採得が行える．なお，模
型は凸型となるので，ナイフ等で削って使用する．

図 9	下顎顎欠損補綴症例の難易度に影響を与える因子
下顎顎欠損補綴症例で特に注意するのは，腫瘍切除術の術式（辺
縁切除，区域切除）となる．

ü顎欠損の大きさ・部位
ü残存歯数および状態
ü辺縁切除or区域切除(再建or非再建)
ü欠損部粘膜の状態(縫縮,植皮,皮弁)
ü下顎偏位の有無
ü舌欠損の有無
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　3）舌欠損
　舌欠損症例の難易度に影響を与える因子を図 11に
示す．舌欠損症例は，まず欠損の大きさおよび部位の
把握が重要であり，特に舌尖の保存の有無がその機能
に大きく影響する．また，舌の可動域にも注意を払う
必要がある．特に嚥下障害，発音障害等を認める場合
には，嚥下時等の上顎口蓋部への舌の接触状態を確認
のうえ，舌接触補助床（PAP）（図 12）適応の有無を
検討すべきとなる．さらに，舌亜全摘症例等において
舌の可動性が失われている場合には，咀嚼機能再建
を断念し，垂直的顎間関係を減じることで，PAP を
応用することで嚥下機能を温存する場合もある（図
13）．また，舌欠損症例においても，口腔（副）鼻腔
瘻を有する症例と同様に，咽頭部の閉鎖が困難な症例
において，誤嚥誤飲防止を目的としたガーゼを用いた
咽頭部の塡塞や体位に対する配慮が必要となる（図
14）．

4．放射線治療の有無
　放射線治療の既往がある場合，放射線治療の種類

（従来型，IMRT，粒子線等），照射量および範囲に関
する情報入手は，放射線性顎骨骨髄炎防止の観点から
必須となる．患者は歯科治療と放射線治療との関係に
ついて適切な知識を有していないこともあるため，積
極的な問診が必要である．従来型の放射線治療の場
合，一般的に 2Gy/ 日で 5日 / 週として照射計画を立
案する場合が多いため，何日もしくは何週治療を行っ
たかの問いで大まかに把握することが可能な場合も多
い．口腔内の悪性腫瘍として最も頻度が高い扁平上皮
癌は，最大照射量 66-70Gy が標準的 9）とされている．
症例の全身状態等によって外科処置による顎骨骨髄炎
に罹患するしきい値は明確には示されていないが，唾
液腺障害や味覚障害は 10Gy 程度で出現するとされ，
自浄性悪化による齲蝕や歯周病罹患への配慮も必要と
なる．また，咀嚼筋等の瘢痕形成による開口障害の出
現も頻発するため，開口訓練等への介入も必要となる
場合がある．
	
5．骨代謝修飾薬使用の有無

　筆者が大学病院で担当する骨代謝修飾薬による顎欠

図 11	舌欠損症例の難易度に影響を与える因子
舌欠損症例では，欠損の大きさおよび部位に伴う，舌機能の程度
の判断が重要となる．

図 12	 PAP 症例
舌右側部分切除症例．上顎全部床義歯を PAP型に変更を行うこと
で，嚥下機能および発音機能回復を図った．

図 14	咽頭部の閉鎖が困難な症例に対するガーゼを用いた塡塞
開口時に後咽頭壁が視認できる症例でも咽頭部を封鎖すること
で，安全に印象採得が可能となる．

図 13	咀嚼機能再建を断念し，嚥下機能を優先させた症例
舌亜全摘にて舌の可動性を失ったため，垂直的顎間関係を減じ，
PAPを応用することで嚥下機能を温存した．

ü舌欠損の大きさ・部位(舌尖の残存の有無)
ü舌再建の有無(縫縮,皮弁..)
ü舌の可動域
ü残存歯の有無

ü顎欠損の大きさ・部位
ü残存歯数および状態
ü辺縁切除or区域切除(再建or非再建)
ü欠損部粘膜の状態(縫縮,植皮,皮弁)
ü下顎偏位の有無
ü舌欠損の有無
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損症例は，臨床実感からすると減少しているように感
じる．MRONJの病態が明らかになるとともに，ポジ
ションペーパー 10）が改変されているため，常に最新
の情報を参照する必要がある．MRONJの発症予防に
は，放射線性顎骨骨髄炎と同様に口腔衛生状態への配
慮が必要であるが，お薬手帳の確認のみではなく，定
期的な注射による治療についての聞き取りも，問診漏
れによる事故の防止に重要である．また，特に上顎の
MRONJ症例では，複数の口腔鼻腔瘻を伴って粘膜が
治癒する場合が多い（図 6）．そのため，印象材の迷
入防止を目的として，口腔鼻腔瘻の部位の特定および
適切な封鎖が事故防止につながる．

Ⅳ．QOL回復を目指した顎顔面補綴治療の実際
	 （症例提示）

1．上顎顎欠損症例（図 15–17）
　15年以上前に某大学歯学部口腔外科において，上

顎扁平上皮癌の臨床病名にて左側部分切除術を施行．
術後顎義歯を製作し，治療終了となったとのことであ
る．その後かかりつけ医にて治療継続を拒否され現在
に至る．数年前に上顎右側中切歯が自然脱落し，瞬間
接着剤にて固定し使用していたが，鼻腔への水分の漏
出および義歯の脱落が顕著となり，咀嚼嚥下機能改善
を主訴として当病院に紹介来院となった（図 15）．外
科的および補綴的前処置を行った後に，支台装置付き
の咬合床，印象用コンパウンドおよびワックス印象材
を用いて顎欠損部の機能印象を行った．作業模型を改
造した後，通法に従って，上顎顎義歯を製作した（図
16）．なお，オブチュレーター部は天蓋開放型とした
（図17）．アンケート調査による咀嚼能力判定11）では，
術前 61%から術後 81%へ咀嚼能力が増加した．ま
たVASによる満足度評価は，術前の 40%から術後の
85%へ増加した．鼻への水分等のリークが著しく減
少し，電話等への対応も可能となったことより，快適
性が向上したとのことであった．

2．下顎骨再建顎欠損症例（図 18,	19）
　数年前に下顎右側歯肉癌にて区域切除術施行，腓骨
再建後に顎補綴治療依頼にて紹介来院となった．咬合
位は安定しており，歯周病学的には特記事項は認めら
れなかった．顎欠損部分は可動粘膜にて被覆されてい
た（図 18）．治療計画として従来型の顎義歯補綴治療
およびインプラントを併用したオーバーデンチャータ
イプの顎義歯補綴治療について検討を行った．残存歯
の保護や咀嚼機能回復には，インプラント治療が有利
であるが，再建用ミニプレートの除去や義歯床下粘膜
の瘢痕化治療の必要性について受け入れられず，従来
型の顎義歯補綴治療を選択した．グルコセンサーを用

図 15	上顎顎補綴症例（初診時）
15年以上前に上顎扁平上皮癌にて部分切除術施行．術後顎義歯製
作し治療終了したが，かかりつけ医にて治療継続を拒否され現在
に至る．上顎右側中切歯は数年前に自然脱離後瞬間接着剤にて自
身にて接着して使用．

図 17	上顎顎補綴症例（顎義歯装着時）
顎義歯装着により，アンケートによる咀嚼能力判定は，術前 61%
から術後 80%へ増加した．また，VASによる満足度評価は，術前
40%から術後85%へ増加した．鼻への水分等のリークも著しく減
少し，電話等への対応も可能となったとのこと．

図 16	上顎顎補綴症例（顎義歯製作時）
補綴的前処置後，支台装置付き咬合床，印象用コンパウンドおよび
印象用ワックスを用いて，顎欠損部の機能印象採得を行った．上
顎顎欠損部の模型改造を行った後，通法に従って顎義歯を完成さ
せた．
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いた咀嚼能力判定では，術前 175 mg/dL であったが，
術後 275mg/dL に増加した．審美的にも満足は得ら
れたが，経時的な粘膜の沈下を認め，術後１年後には，
咬合面再形成による咬合接触の再調整が必要となった
（図 19）．

3．下顎広範囲顎骨支持型補綴症例（IARPD症例）
（図 20, 21）

　エナメル上皮種による辺縁切除術施行による顎欠損
に対する顎補綴依頼にて紹介来院となった．若年者
（17歳）であり歯冠の十分な萌出が認められなかった
ため，通常の支台装置では適切な顎義歯の安定が得ら
れなかった．治療指針 12）を参考に，成人を待って義
歯型の広範囲顎骨支持型補綴装置による治療を行った
（図 20）．頤部および下口唇形態への患者のこだわり
により義歯型補綴を選択した．インプラント埋入位置
は，インプラントアタッチメントのみで補綴装置の高

い安定性を達成するために，可能な限り大きな台形配
置となるように口腔外科担当医と綿密に術前計画を立
案した．術後，審美的にも咀嚼能力的にも満足が得ら
れた．咀嚼機能検査（グルコセンサー）では，未補綴
で 197 mg/dL，補綴後で，291 mg/dL であった（図
21）．

Ⅴ．おわりに

　顎顔面補綴症例の病態は非常に多様性があり，多職
種との連携は必須である．特に悪性腫瘍術後症例で
は，常に命と戦っている患者と共にその人生をともに
歩む覚悟を持って，日々研鑽を行い，治療に関連する
すべての医療関連スタッフとともにチームとして治療
にあたることが重要である．困難な治療であっても真
摯に向き合い，そして良好な結果を患者に提供するこ
とができれば，患者からの感謝というかけがえのない

図 19	下顎骨再建下顎顎補綴症例（顎義歯装着）
顎欠損部への加圧印象および両側設計の顎義歯補綴治療を行っ
た．なお，左下中切歯には，審美的理由により支台装置の設定は
レストのみとした．

図 20	 	下顎広範囲顎骨支持型補綴症例（初診時およびロケー
ターアタッチメント装着時）

インプラント埋入は，顎骨形態を考慮しつつ，可能な限り大きい
台形配置となるように，口腔外科担当医と埋入位置を検討して決
定した．なお，義歯型補綴予定であったため，理想的な歯冠部位
直下にこだわらずに埋入位置を決定している．

図 21	 	下顎広範囲顎骨支持型補綴症例（広範囲顎骨支持型補
綴装置装着時）

義歯型の広範囲顎骨支持型補綴装着により，審美的にも咀嚼能力
的にも満足のいく治療となった．咀嚼能力検査（グルコセンサー）
では，未補綴で 197 mg/dL，補綴後で 291 md/dL であった．

図 18	下顎骨再建下顎顎補綴症例（初診時）
下顎区域切除および腓骨再建術後に，当病院へ紹介来院となった．
下顎偏位は認められなかった．
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ご褒美をいただけることになる．新たな知識や技術へ
の探究心を忘れずに，QOL回復を目指した顎顔面補
綴治療を行うことが，国民の健康維持には欠かせない
顎顔面補綴を担当する補綴歯科医の資質の一つである
と考える．
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