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歯科医師Private practice
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612-1, Obata, Kitaura-machi,
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* 本稿で用いるヘルスケア，ヘルスケア型診
療所とは，日本ヘルスケア歯科研究会の設
立趣旨に即した診療所という意味で，同趣
旨に唱われる「社会貢献」，「患者利益」を
重視し，う襍や歯周病の発症・増悪を未然
に防ぐことのできることを広く知らしめ，
その期待に応えるためにヘルスケア・プロ
グラムを実践する診療所を指しています．

キーワード： TMR（Total Management Risk）
THR（Total Health Care Risk）
data management
dental clinics

ヘルスケア*を目指す歯科医院の
ための歯科医院リスク分析
Dental clinic risk analyzing for such clinics that aim to achieve health care

dentistry* 

The numbers of dental clinics that can be nominated as “Healthcare type clinic” are still
remaining at lower level at the moment even four years have passed since the Japan
Health Care Dental Association has been established.  One of such reasons is estimated
that many dental clinics are not in a position to figure out how to apply the information to
give solution to the current problems and how to transform themselves to health care type
clinic, even though abundant volume of information is supplied.  Our association
invented the TMR (Total Management Risk) and the THR (Total Health Care Risk) that
are extracted from the information obtained as a result of dental clinic basic
questionnaires given at the management course (Held on the evening before the
international symposium) in March 2002 and that are used as referencing index for the
analyzing evaluation of clinics.  Using this newly established referencing index, we have
executed dental clinic risk analyzing over participants of management course, councilors
and the Forum DEWA members.  As a result of this analyze, it was figured out that the
achievement level of health care dentistry of the members are varicolored and there exist
great differences of their abilities among the members.
Among the participants of management course the average figure of TMR indicated 20.0
and the average TMR figure of such clinic where the director is answering “Having
confident in treatment” was extremely low which proves the fact that the confident of
clinic director is the “Keyword” of the successful management.  Furthermore the TMR
average figure of the councilors of the association marked 13.9 while the average THR
indicated 43.8.  Although the record of TMR of the councilors was shown “Lower risk”
than that of the participants of management course, it was clarified that there are many
problems remained even if they are councilors.  On the other hand the analyzing result of
Forum DEWA members who are actually the founders of the Japan Health Care Dental
Association marked 12.9 on average TMR and the average THR indicated 40.8.  As a
whole it might be concluded that the achievement degrees of health care type clinic is
rather high from the fact that there found many low risked clinics.  However, it has to be
recognized that the distribution of the data management was polarized.  Moreover, it was
found that the problems and defects of our own clinic were clearly figured out when this
evaluation method is projected on to the historic changes of our Chigasaki Dental clinic.
Originally, this evaluation method was invented for the purpose to carry out personal
analyzing, however, it was verified that further more effort might be necessary to achieve
more effective risk analyzing that has more objective view, because this evaluation
method is successfully carried out only when it is evaluated based on the certain
successful patterns as health care type clinic. J Health Care Dent 2002; 4: 4-17

* The definition of “Health care” and “Health care type clinic” in this text has the meaning
of the clinic in adherence with the foundation spirit of the Japan Health Care Dental
Association, where the health care programs are actively implemented in order to execute
dentistry activities setting the importance on “Social Contribution” and “Benefit of
patients”, that are the keyword of the foundation spirit, as well as enlightening activities
of preventive measures against occurrence and aggravation of Dental Caries, periodontal
disease.

J Health Care Dent. 2002; 4: 4-17
Printed in Japan. All rights reserved



はじめに

ヘルスケア歯科研究会の設立趣旨

を改めて読んでみましょう．

「医療は，いつの時代にあっても，

常に医療を受ける人々の利益となる

ことを第一義とし，人々の健康で快

適な生活に貢献するものでなければ

ならない……ヘルスケア･プログラム

を実践するための知識や技術は，う

襍や歯周病に関する限り，すでに共

有しうる段階にある……こうした知

識や技術を，臨床に携わる多くの歯

科医療関係者が共有し，広く普及さ

せるために，本会を設立する．」

ヘルスケア歯科研究会が目指す歯

科医療は，患者利益を第一に，まず，

我々医療従事者が，過去に対する謙

虚な反省のもとに，う襍や歯周病の

学術的コンセンサスの理解とその実

践を伴うことを目標としています．

このことは，患者のニーズに単にす

り寄ることを意味するのではなく，

患者に正しい情報提示を行い，患者

が気づき，自主的に自らの健康観を

高めることを支援する医療体制の構

築を意味すると思います．そのため

に，本会では，春秋の定期学術大会，

基礎コース，実践コースの開催，ニ

ュースレター，会誌の発行，ホーム

ページの開設等，会員や一般に対す

る情報提供を積極的に行い，従来型

の歯科医療体制から，予防型，患者

利益型の歯科医療体制への転換を図

る歯科医院を支援し，また，そのな

かから，地域，日本をリードする核

となる歯科診療所が多数生まれるこ

とを目標としてきました．

ヘルスケア歯科研究会が設立され

て 4年が経過したものの，現時点で
は，名実ともにヘルスケア型診療所*
と言える歯科医院は少なく，日本の

歯科医療の構造改革は未だに十分と

は言えません．情報は十分にあって

も，それを自院でどのように応用し，

問題点を解決しながら，ヘルスケア

型診療所への転換を図るか，道筋の

見えない歯科医院も多いと思われま

す．また，一言で，ヘルスケア型 *

と言っても，その到達段階は，地域

性や規模により多様であり，同列に

比較することは困難です．日本ヘル

スケア歯科研究会会員の多くが，ヘ

ルスケア的診療への転換を模索しつ

つも，現実に壁にぶつかっていたり，

それ以前に，どうすればヘルスケア

的な診療所になれるのか霧の中とい

う会員もいるでしょう．変換を試み

た医院が，3年後，5年後，10年後に
どうあるべきか．その目標はどこに

あるのか．以下の歯科医院アンケー

ト調査の分析が，日本ヘルスケア歯

科研究会としてこの問題に取り組む

契機となることを願っています．

歯科医院リスク評価誕生

平成 14年 3月の国際シンポジウム
前夜祭マネージメントコースにおい

て，筆者は講師を引き受けました．

その企画において受講者の医院にお

ける詳細な情報を得て，そのなかか

らニーズにマッチしたプログラムに

しようと考え，マネージメントコー

スアンケートを実施しました．その

後，一部の修正を加えて，現行の歯

科医院アンケートをつくりました

（資料1）．
熊谷崇本会科学顧問が，2000年 7

月のフォーラムDEWAスタッフミー
ティングで歯科医院リスクチャート

として，歯科医院の評価項目をレー

ダーチャート化して発表されました．

そのなかで，日吉歯科が辿ってきた

評価の変遷や，フォーラムDEWAメ
ンバーの歯科医院間での相対的評価

の試みが示されたのです．筆者は，

アンケート結果から，これらの評価

項目が算定できるように項目を設定

しました．この部分は，その後，私

がマネージメントリスクと名称を変

え，そのリスク値の合計（最大 32）を
トータルマネージメントリスク（以

下，TMR）として，コース参加医院
のリスク評価に利用しました．この

評価法は，医院のマネージメントに

おける現状分析，時間的経過を加味

した医院のマネージメント達成過程
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の分析に役立つことがわかりました．

TMRは，歯科医院の抱える問題点
を客観的に評価することが可能な一

つの切り口です．しかし，このTMR
では，とくに，ユニット数，衛生士

数などの経営規模に比例した因子が

多く，都市部の限られたスペースし

か利用できない診療所には始めから

不利な評価が多く含まれていました．

たとえ規模が小さくても，ヘルスケ

ア的診療を実践することは可能なは

ずですし，そのような医院における

評価を適正にするためには，何を補

うべきか考える必要がありました．

歯科医院アンケートでは，唾液検

査，歯周検査のデータ入力数から，

レセプト数，キュレット数まで実に

多くのデータを収集しています．お

答えいただいた数字が真実であれば，

これらのデータはその歯科医院の実

態を表します．そこで，医院におい

て，TMR以外に，カリオロジーやペ
リオドントロジーのコンセンサスに

どれだけ忠実な臨床が行われ，その

成果がでているか評価できないかと

考えました．多くのデータを歯科医

院のユニット数や衛生士数，ヘルス

ケアへの転換を決意してからの移行

年数等で除すことにより得られる，

歯科医院の規模や，歯科医院のヘル

スケア年齢に依存しない指標を用い

ることで，より客観的な評価が可能

なように考慮しました．TMRにこれ
らの評価を加えて，そしてトータル

ヘルスケアリスク（最大 87）（以下，
THR）を作成したのです．
リスクチャート（図 1）の右半分は

TMRを表し，左半分は，ヘルスケア
歯科研究会が標榜する診療をどれだ

け実行しているかを表します．全体

でTHR分析としました．TMRでは，
最低 0から最大 32のリスク値．THR
になると，最低 0から最大 87のリス
ク値になります．

ヘルスケア転換年数 *が長いのに，
十分な成果がでていない場合，評価

は厳しく，逆に年数が浅くても，そ

の期間内で十分成果をあげていれば

評価が高くなります．従来型の診療

で成功していても，ヘルスケア歯科

研究会の目指す診療が十分できてい

ない場合，リスクチャートには極端

に偏りが生じます．

さらに，カリオロジーの概念を認

識して，実践を決意してからの経過

年数をカリオロジー転換年数，初期，

中等度の歯周病の管理の必要性を認

識して，実践を決意してからの経過

年数をペリオ転換年数として，Health
指数を算出する際に，サリバデータ

とペリオデータで，その転換年数の

違いを考慮して評価することも考え

ています．フォーラムDEWAの分析
では，カリオロジーとペリオドント

ロジーを分けて評価しました．

そのときのメインテナンス患者に

対するヘルス指数は，ペリオ転換年

数を利用しました．

6 CHIGASAKI

図1 リスクチャート
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* ヘルスケア転換年数
ヘルスケアのコンセプトを理解し，その実践を決意してからの経過年数．予防は大切であることを知りつつも，様々な要因
から具体的に実践に踏み切れない場合であっても，その経過年数には算入する．5年間で，200件のサリバテストを実施した
医院と，1年間で200件の検査を行った医院の評価は異なるべきであるという考えに基づきます．

�地域への働きかけ
5 学校歯科医であり，学校検診で様々なプログラムを行

っている，もしくは，地域の中で積極的に啓蒙活動し
ている

4 学校歯科医で，十分対応していないが，地域の活動を
積極的に行っている

3 学校歯科医である程度対応をしているが，地域の活動
はしていない，もしくは，学校歯科医ではないが地域
の活動を積極的に行っている場合

2 学校歯科医であるというだけ，もしくは地域の活動を
一応何か行っている程度

1 学校歯科医ではなく，地域の活動も行っていない
�院長のリーダーシップ　自己申告（5段階）
�信頼できるスタッフ数

5 9人以上
4 7，8人
3 5，6人
2 3，4人
1 いないか，もしくは 2人以下

�継続した再教育
5 基礎コースを受講しており，受付含めすべてのスタッ

フが研鑽している

4 基礎コースは受講していないが，受付含めすべてのス
タッフが研鑽している

3 衛生士も研鑽しているが，受付は行っていない
2 ドクターのみが研鑽している
1 無記入

�患者に対するモチベーション　自己申告（5段階）
�メンテナンス患者の総数

1 200人未満
2 200人以上400人未満
3 400人以上600人未満
4 600人以上 800人未満
5 800人以上

�ユニット数
ユニット数／2を四捨五入，9台以上スコア5

	経営状態　自己評価
5 良好であり，かつ従業員の待遇等も十分である
4 良好である
3 平均的である
2 あまり良くない
1 かなり悪い

表 1 トータルマネージメントリスク（TMR）の評価基準

TMR（トータルマネージメントリスク）＝ 40－（�から	までの各評価の総和）

THR算出に必要な数値
・メンテナンス患者の総数

自己申告
・レセプト件数／ユニット数

1ユニット当たりのレセプト件数（ユニットの集約的
使用状況を把握する）．

・サリバデータ件数
唾液検査を行って，しかもデータ入力がされている件
数（カリオロジーの実践には不可欠）．

・ペリオデータ件数
歯周検査を行い，しかもデータ入力がされている件
数．

・キュレット本数/DH数
歯科衛生士一人当たりのキュレットの本数．

・Hearth
ヘルスケア転換年数 *．


 R／U指数
レセプト件数／ユニット数の評価．130の医院を 5とし，比
例計算で算出，130を越えるものは，差をマイナスした．
つまり，1ユニットあたり過剰に患者を処理している医院
では，サービスに限界があると判断した．

�サリバデータ指数
Kの指数化．2000件以上を 5とし，それ以下を比例計算．

� S／M指数
メンテナンス患者に対する唾液検査データの蓄積を評価．
1（即ちメンテナンス患者のサリバデータが全て蓄積され

ている）以上のスコアは 5，それ以下は比例計算．
 S／Health指数
サリバデータ数をヘルスケア転換年数で割った指標．

�ペリオデータ指数
ペリオデータ件数の指数化．2500件以上を 5とし，それ以
下を比例計算．

� P／M指数
メンテナンス患者数に対するペリオデータの蓄積を評価．
1（即ちメンテナンス患者のペリオデータが全て蓄積され
ている）以上のスコアは 5，それ以下は比例計算．

� P／Hearth指数
ペリオデータ件数をヘルスケア転換年数で割った指標．

� M／R指数
レセプト件数に対するメンテナンス患者の比率．最大が 5
なので，そのまま計算通り．

� M／Health指数
メンテナンス患者総数をヘルスケア転換年数で割った指
標．予防プログラムの実効性を把握．

� K／DH指数
Sの指標化．30以上を5とし，それ以下は比例計算．

�画像指数
口腔写真を全患者に撮影していれば 5．患者を選択してい
れば3．行っていなければ 1．

表 2 トータルヘルスケアリスク（THR）の評価基準

THR（トータルヘルスケアリスク）＝TMR＋ 55－（
から�の各評価の総和）



マネージメントコース参加者の
TMR分析

マネージメントコース参加者には，

いくつかのレベルがあります．

1. 基礎コースなどを受講後，医院
の転換の必要性は十分認識して

いるものの，試行錯誤中である

医院

2. 医院として従来の形では，マネ
ージメントできているが，ヘル

スケア歯科研究会が標榜するよ

うな定期管理・健康育成型の要

素を導入しようとしている医院

3. 基礎コースなど未受講であり，
マネージメントコースをきっか

けに取り組みを開始したいと考

えている医院

4. ヘルスケアへの転換はある程度
できているが，より情報を得て，

確実性を増したいと考える医院

おおよそ，このように分かれます．

参加者のTMR分布（図 2）を見る
と，TMRの平均は20.0であり，トー
タルリスクが21から25にピークがあ
りました．リスク値が一桁台の医院

もあれば，26以上のハイリスク医院
も見受けられました．この結果から，

ヘルスケアを目指している医院には

様々なレベルの医院があり，基礎コ

ースやその他のヘルスケア歯科研究

会が行っているプログラムのターゲ

ットをいずれに置くべきか考えなけ

ればならないと思います．

さらに，院長が従来の治療におい

て，ドクターとして自信があるか否

かで分けてみる（図 3）と治療に自信
のあるドクターの医院ほど，TMRが
ローリスクであることがわかります．

マネージメントにおいては，コンセ

プトもさることながら，「ドクターの

自信」がキーワードであると思いま

す．

評議員を対象にした分析

運営委員，評議員（34医院）を対象
とした分析を行いました．TMRの分
析結果では，TMRの平均は13.9でし
た．マネージメントコース受講者に

比較して，平均値はローリスク側に

移動していますが，リスク値5未満が
2医院あるのに対し，リスク値 26以
上も 4医院存在するなどTMRの評価
では，評議員といえども大きなばら

つきがあることが分かります（図4）．
評議員の歯科医院は，理念は十分

に理解できており，また，実践する

決意も十分で，しかも，「私」を越え

てヘルスケア歯科研究会の公的な目

的のために努力している医院ではあ

りますが，そのなかにあっても，必

ずしもマネージメントが十分にでき

ているとは言えない現状を見るにあ

たり，改めて実践の難しさと，その

8 CHIGASAKI
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実践に際しての戦略的マネージメン

トの必要性を感じます．

さらに，評価項目を増やしたTHR
の分析では，平均は 43.8となり，評
価がさらに大きく分かれました（図

5）．科学的根拠に基づいたカリオロ
ジーを実践しようとすれば，客観的

評価の指標としても唾液検査の必要

性は十分，理解されているはずです

が，実際にウィステリア等にデータ

を蓄積して，その分析評価に耐えう

る医院は限られていることがわかり

ました．また，歯周病のデータをき

ちんと蓄積して，メインテナンス患

者を把握し評価できているかどうか

についても，厳しい評価の医院が多

かったと言えます．データ管理の必

要性を説くために筆者がまとめたデ

ータ管理ソフトの比較記事 1をご覧い

ヘルスケアを目指す歯科医院のための歯科医院リスク分析 9

ただくと，改めて，その重要性を認

識いただけると思いますし，そのた

めに医院全体で総合力を高め，目的

をもって取り組んで行くことが大切

であることを理解していただきたい

と思います．ここで，TMRでは評価
が高かったものの，THRでは，評価
が下がった医院もある一方で，TMR
での評価以上に，THRで評価された
医院もあります．

フォーラムDEWAを対象にした分析

平成14年6月14，15日の両日，山
形市において，第 18回フォーラム
DEWAスタッフミーティングが開催
されました．今回，筆者は，フォー

ラムDEWAのメンバーに対して同様
のアンケート調査を行い，分析を試

み，同ミーティングで報告しました．

フォーラムDEWAは，いわば日本ヘ
ルスケア歯科研究会の生みの親のグ

ループであり，科学顧問の熊谷崇さ

んも参加されているスタディーグル

ープです．五十嵐正大会長を経て，

現在，結城和生会長のもと，16医院
が集い，まさにヘルスケア歯科研究

会が目標としている理想的医院を目

指して努力されているわけです．そ

のグループの医院分析の結果は，や

はり，日本全体の研究会会員の目標

として，大変興味あるものです．

フォーラムDEWA 16医院のTMR
の平均は 12.9，THRの平均は 40.3で
した（図 6，7）．評議員に比較して，
若干ローリスクにシフトした結果と

なりました．しかしながら，そのリ

スク値の分布には幅があり，歴史を
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誇るフォーラムDEWAであっても構
成医院のヘルスケア実践度には相当

なばらつきが見られることがわかり

ました．とくに，サリバテストの実

施や，歯周検査データの蓄積，それ

に伴うメインテナンス患者の蓄積等

の評価項目において，できている医

院とできていない医院とがはっきり

明暗を分けるかたちとなりました．

自院における経年変化の評価

他との比較ではなく，自医院の

THR指標の経年的変化を見ることに
より，今後の医院の方向性や，抱え

ている問題が明らかになります．

THRのリスク診断は，本来，これを
調べるために私的に考案したもので

す．千ヶ崎歯科医院の場合を例にと

り，具体的に考察の方法を解説しま

す．

1. TMRの経年推移
千ヶ崎歯科医院は，1999年12月に

第 7回酒田基礎コースを受講する前
は，補綴治療主導の従来型歯科医院

でした．その後，唾液検査の全面導

入，口腔写真，歯周検査等の規格資

料の収集とそのデータの蓄積，カリ

オロジーの原則を貫く診療体制，初

期・中等度歯周炎を管理できる診療

体制の確立を目指して努力を積み重

ねて今日に至ります．2年6ヵ月間で
の唾液検査実施は，約1,200件，歯周
病のデータ蓄積は約1,000件に達しま
した．これらは，すべて日本ヘルス

ケア歯科研究会が会員向けに領布し

ているデータ管理ソフト「ウィステ

リア」に入力されています．図 9は
千ヶ崎歯科医院のTMRの推移を示し
ています．1999年 12月を契機に
TMRがローリスクに転じていること
がわかります．一時的には，経営状

態がハイリスクになりましたが，シ

ステムの安定とともに回復する傾向

が見られます．この傾向は，予防に

転換した医院に典型的に見られると

の報告もあります 2．現時点では，ス

タッフの成長とそれに伴うメインテ

ナンス患者の蓄積が課題です．

2. THRの経年推移
THRによって，さらにリスク値の

変化を見ます（図 10）．短期間でのヘ
ルスケアシステムへの転換は成功し

ていると言えますが，メインテナン

ス患者の蓄積が順調に得られていく

か，これからの変化を見守る必要が

あります．唾液検査数の伸び率は，

10 CHIGASAKI
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その実施率が 100％に近いとすると
新患，再来初診の数で予想すること

ができますが，当医院での患者の来

院データから見ると，最初の 2年の
伸び率をその後も維持することはで

きず，ヘルスケア型への転換後の年

数の経過とともに，Health指数の減
少は必然であると言えます．そのた

め，新規流入患者に対する検査実施

率等も考慮する必要性を感じていま

す．

歯科医院リスク分析の意義

筆者は，今回の歯科医院リスク分

析の意義を次のように考えています．

1. ヘルスケア型歯科医院を目指す
にあたり，医院としてクリアす

べき課題を評価し，医院の問題

点の抽出を通じて，改善点等を

明確にする．

2. 自院において開業以来の評価を
行うことにより，リスク値の経

年変化を把握し，時間経過とと

もに，改善されてきた項目，時

間経過の割には，改善が認めら

れない項目，逆に時間の経過と

ともに状況が悪化している項目

等がわかる．

3. 他医院との比較により，自院の
ヘルスケア達成度を客観的に評

価認識できる．

4. より客観的な評価が可能になれ
ば，会員に対して広くアンケー

ト調査を実施することにより，

会としての各医院の到達度を分

類し，基礎コース等の啓蒙プロ

グラムにおいて，ターゲットを

絞った対応が可能になる．

5. 日本ヘルスケア歯科研究会会員
の間で，患者を紹介する際の判

断基準になる．

6. 患者が健康を守る歯科医療を希
望する場合，その判断の基準を

提供する．

このリスク分析は，真の客観性を

有するとは言えません．現時点にお

いて，ヘルスケア型歯科医院と称す

るのは， 唾液検査を実施し，歯周検

査を含めてウィステリアにデータ入

力できている，多数の能力の高い歯

科衛生士を擁し，規模も大きい．累

積した多数のメインテナンス患者に

健康を守り育てる医療を提供し，具

体的数字としてその成果を報告でき

る歯科医院です．TMRはまさにその
規模に対するマネージメント能力の

評価です．THRは，TMRの偏りを補
正する評価項目を追加していますが，

それでも，唾液検査や歯周病のデー

タ入力という部分で大きな前提条件

ヘルスケアを目指す歯科医院のための歯科医院リスク分析 11
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があり，上記の理想的ヘルスケア歯

科医院として，一定の成功パターン

を想定して評価していることが特徴

です．

このTMR，THRのリスク評価に違
和感を感じた読者は，おそらく，こ

の点に納得の行かないところがある

と思います．患者の利益になる医療

を目指す歯科医院が患者利益を実現

しているかどうかをどう客観的に評

価したらよいのか．これからの議論

が大切であると思っています．

確かに，患者利益を追求する歯科

医療を実践していく上で，データ入

力は必須ではありません．規模が大

きいことや歯科衛生士の人数が多い

ことも必要条件ではありません．地

域性や規模に応じた成功パターンが

あってよいはずです．逆に，TMRや
THRがローリスクだからといって，
本当に患者利益となる歯科医療が実

践できているか十分条件ではありま

せん．規模の大きい，経営状態も良

い，唾液検査なども数は行っている．

そういう歯科医院のリスクは低くな

ります．しかし，それだけで，ヘル

スケア歯科研究会の目指している診

療所と言えるかは別問題です．どう

いう基準で評価したら，より客観性

が増すのか，各会員が設定可能な複

数の成功パターンを示せるのか．さ

らに研究が必要だと思っています．

おわりに

恐らく，真に患者の利益になる医

療を目指すという点では，予防を志

して日々努力されている歯科医師の

目標は同じはずです．その医院で 10
年間定期管理を受けている患者の平

均喪失歯数は何本か．12歳時で 3年
以上定期管理を受けている児童の

DMFTはいくつか．カリエスフリー
率は何％か．唾液検査をするか否か，

ウィステリアにデータを入力するか

否かが問題なのではなく，これらの

データを歯科医院として，きちんと

把握できていて，自分たちが患者に

行っている医療の成果を常に客観的

に確認し，評価し，その結果を診療

にフィードバックしていく，そのよ

うな姿勢をもつ医院が日本ヘルスケ

ア歯科研究会という枠を越えたヘル

スケア型歯科医院と言えるのではな

いかと思います．

しかし，はじめから，そのような

患者データを出せる医院は少ないは

ずです．これからヘルスケア型歯科

医院を目指そうとする若い歯科医院

においては，いきなり遠い目標を突

きつけられても，呆然と立ちつくす

だけです．しかし，だからといって

私は，唾液検査はどうでもいいとか，

データ管理はどうでもいいとは考え

ていません．むしろ，そのような一

定の型から入って，予防のシステム

を一つ一つ取り入れていく方が分か

りやすいと考えています．その観点

から現段階のリスク評価基準は，あ

る意味偏りがあります．日本ヘルス

ケア歯科研究会の中にとどまらず，

それ以外のコンセプトで予防に取り

組んでいる歯科医院も公平な成功パ

ターンとして評価できることが理想

です．この点については，是非多く

の識者のご意見を頂戴したいところ

です．

現在考えているアイデアの一つは，

患者利益となる歯科医療を実践でき

ていると総合的に評価できる歯科医

院をピックアップし，そのTHRを分
析し，その結果から，地域性や規模

に応じた到達目標を示すというもの

です．都会で限られた規模ではあっ

ても，十分に地域のなかで患者の利

益を追求した医療を実践している医

院もあれば，郊外で十分な規模のも

と，多くの地域住民に利益を還元し

た医療を実践している医院もありま

すし，それらは，同じ目標に向かっ

て努力している点で，同列に評価さ

れるべきです．実績のあるいくつか

の医院を対象にさらに綿密な分析を

行い，そのような複数のゴールを示

すことができればと考えています．

これは，今後の課題です．

さらに全ての会員に対して，広く

この歯科医院基本アンケートを行い，

各医院のヘルスケア到達度を分析す
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る試みも課題の一つと考えています．

手始めに関東地域の会員に対して協

力をお願いする予定です．

このリスク評価の試みが，たんに

ヘルスケア型の画一的な成功パター

ンの押しつけではなく，自分の医院

の目指す方向を，様々なステージに

ある医院の評価と比較することによ

り，与えられた環境下で可能な限り

理想的な状態に修正する有力な分析

法になることを願っています．
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回答歯科医師名： 歯科医院名：

問１. 日本ヘルスケア歯科研究会の設立趣旨は十分理解し，納得できていますか． �はい �いいえ

問２. 自らの診療室を予防中心の診療室に変える決意は明確ですか． �はい �いいえ

問３. 予防をベースに置いた診療形態に移行しようとする理由は何ですか．（該当するものに○印，複数可）
�今のままでは，経営が成り立たないから
�予防をやると熊谷先生のように成功できると思うから
�患者数，売り上げの減少があり，将来の経営に不安があるから
�今のままでも経営的には問題ないが，将来の保険としてシステムを導入したいから
�他院との差別化の一手段として予防を位置づけているから
�基礎コースの受講や，熊谷先生の講演を聴講して，これしかないと思ったから
�予防型診療は患者に利益になるから
	周囲にはまだ予防システムの競合医院がないから差別化のため

周囲に予防システムの競合歯科医院があり，差別化されないようにしたいから
�その他（ ）

問４. 受講ドクターについて
1）基礎コースに受講について．受講回数（ ）回
最初の受講年月と受講地　　　　　年　　月　　　　場所：　大阪　酒田　東京
2）あなたはドクターとして治療技術に自信がありますか �はい �いいえ
3）健康を守り育てる歯科医療の知識や実践方法はわかっていますか �はい �いいえ

問５. このコースでどんなことを期待していますか（期待・要望・悩み）？

問６. 経営について
1）歯科医院の経営状態について，自分で把握している； �はい �どちらともいえない �いいえ
2）経営データを取っている（月次売り上げ，平均来院患者数，キャンセル率，リコール率）

�はい �よくわからない �いいえ
3）現在の経営状態をどう評価しているか；

�良好である �平均的である �あまり良くない �かなり悪い
4）スタッフの待遇は十分だと言えるか； �十分である �平均的だと思う�十分とは言えない
5）設備投資の余力はあるか； �ある �ない
6）各スタッフの時給単価を把握しているか； �はい �いいえ
7）スタッフの福利厚生等に関して（該当するものすべてに○印を付けて下さい）

A 採用している制度；
�政府管掌健保 �歯科医師国保 �一般国保 �雇用保険 �厚生年金　�有給休暇制度
�週休２日制度 	就業規則 
給与規定 �退職金規定

B スタッフの研修について；
�研修費用補助 �出席日の勤務日扱い �交通，宿泊費等の医院負担 �その他

8）スタッフに対して医院の経営状態を公開，もしくは議論しているか？
A 経営状態を； �公開している�一部している �一切しない
B 経営に関して議論することが； �ある �ない

問７. 設備について（数字に○または数字などを記入してください）
1）ユニット数は； 1 2 3 4 5 6 6台以上（ ）台
2）月平均レセプト件数は； 平均（ ）件
3）カルテは； �手書き �レセコン（入力は受付）�レセコン（入力は診療室）
4）レセプトは； �業者委託 �レセコン（受付が行う）�レセコン（自分で）
5）院内のパソコン Mac（ ）台 Win（ ）台
6）LANの有無 �あり �なし �パソコンなし
7）レントゲン �アナログ �デジタル（機種名；　　　）
8）口腔内撮影用カメラ �あり　アナログ（機種名　　　）デジタル機種名（ ）�なし
9）位相差顕微鏡 �あり �なし
10）スライド拡大モニター �あり �なし
11）サリバテスト用器材 �あり �なし
12）超音波スケーラー（機種名　　　台数　　　）
13）エアースケーラー（機種名　　　台数　　　）
14）キュレットについて
A 何セット（あるいは何本くらい）ありますか？ （ ）セット・本（どちらかに○）
B 各衛生士で自分用を管理していますか？ �はい �いいえ

蘚資料 1：歯科医院アンケート



C 適切で効率的なシャープニングのシステムを何か工夫されていますか？
�はい（どのような工夫　　　　） �いいえ

15）PMTC用の専用器材 �あり �なし
16）ダイアグノデント �あり �なし

問８. スタッフについて
1）現在のスタッフは何人ですか

歯科医師（本人含む）（ ）人 歯科衛生士（ ）人 歯科助手（ ）人
歯科技工士（ ）人 受付・その他（ ）人

2）DHは患者担当制ですか �はい �どちらとも言えない �いいえ
3）DHに専用ユニットを与えているか �はい �どちらとも言えない �いいえ
4）十分能力がある信頼できる歯科衛生士は何人か （ ）人

問９. 継続した知識・技術の再教育
�ドクターは行っている　　� DHも行っている　　� DA，受付を含めて行っている

問 10. 患者へのモチベーション（該当するレベルに○印．1＝全く行っていない，5＝十分時間を割いて工夫を重ねしている）
5段階自己評価； 1 2 3 4 5

問 11. リコール患者は現在何人くらいか 約（ ）人

問 12. サリバテストなどの唾液を利用したカリエスリスク検査
�ほぼ全員に実施している �全員に実施するようにしているが十分できていない
�実施患者をこちらで選択している �ほとんど実施していない
�サリバテスト以外のリスク検査をしている

問 13. 口腔内写真撮影
�全員に実施している �全員に実施するようにしているが十分できていない
�実施患者をこちらで選択している �ほとんど実施していない

問 14. 全顎デンタルX線撮影
�全員に実施している �全員に実施するようにしているが十分できていない
�実施患者をこちらで選択している �ほとんど実施していない

問 15. 歯周検査
�全員に実施している �全員に実施するようにしているが十分できていない
�実施患者をこちらで選択している �ほとんど実施していない

問 16. 臨床検査データを蓄積しているか
�はい；サリバテスト初診件数（ ）件 ペリオ入力件数（ ）件
�いいえ

問 17. 歯周病原性細菌検査はどのように？ �ペリオチェック � PCR法 �その他の方法でしている �していない

問 18. 医院における自らのリーダーシップ （1から5までの 5段階自己評価）； 1 2 3 4 5

問 19. 地域での活動
1）現在学校歯科医か； �はい �いいえ
2）はい（�）と答えた人 健診時に行っていること； �口腔写真撮影�ブラッシング指導

学校の協力は得られているか； �はい �いいえ
予防の講演，啓蒙を行っているか； �はい �いいえ
健康ノートを制作しているか； �はい �いいえ

3）地域での働きかけを行っているか； �はい（どんな　　　　　　　） �いいえ

問 20. 本研究会が提唱する診療スタイルに移行するに際し，困難と思われる障碍，実行できない理由は？
�ヘルスケアの方向性に疑問があるから �予防に切り換えて経営が成り立つか不安だから
�スタッフをモチベーションできない �スタッフが短期間で替わる
�核となるスタッフがいない �経営的にスタッフ補充，設備投資ができないから
�予防における保険と自費の兼ね合いがわからないから 	リーダーシップに不安があるから

患者が理解してくれないから �モチベーションに時間が経営的に割けないから
�人手不足，能力不足でデータ入力する暇がないから パソコンが苦手だから
�モチベーションの技術に不安があるから �何が原因か自分ではわからない
�その他（ ）

ヘルスケアを目指す歯科医院のための歯科医院リスク分析 15
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蘚資料 2：歯科医院リスクチャート比較

A 現在のところ目標とすべきもっとも理想的なかたち． B 大都市近郊でもA診療所と同等レベルの診療所づくりが
可能であることを示している．

C 規模は小さいが健康を守り育てる実績をあげている． D すべてこれからという状態．

E 自己評価は辛いがリスクコントロールを主体にした診療
が定着している．

F 比較的マネジメントがうまくできていた大規模診療所で
あるが，いまだ健康を守り育てるかたちへの転換前．
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G弱点（ペリオ）はあるが，ある程度健康を守り育てるかた
ちになっている．

H 規模は小さい（TMRでは評価されない）が，THRで見ると
まずまず健康を守り育てるマメネジメントができている．

I すぐれた実績を挙げているが，一部に問題（データの蓄
積）がある．

J 郊外型の非常に成功している大規模診療所だが，健康を
守り育てるかたちへの転換途上．

K 従来型の成功していた診療所（THRの右側が張りだし）であるが，
ヘルスケアに転換したばかりで，偏りが大きい（左がゼロ）．



キーワード： using frequency
endodontic treatment
rubber dum

Frequency of Use of the Rubber Dam and its Affecting Factors

It is widely mentioned that rubber dam protects teeth under treatment from moisture such
as saliva, and is the very effective method of defending that from the invasion of bacillus.
Especially, it is assumed as an indispensable method of endodontic treatment. Moreover,
this method indicates higher effectiveness in the resin restoration. However, in the
revision of the medical treatment fee under the health insurance system, which is
executed in April, 2000, the environment of applying this rubber dam method in clinical
stage becomes more severe than ever viewing from the fact that the calculation of rubber
dam on the resin restoration becomes not accepted as the calculation base of insurance
applicability. One of such reasons is considered that the number of such dental clinics that
are extend this rubber dam method constantly is considerably little. However, the
investigation to clarify the actual status of applying this rubber dam method which has an
appropriate object and proper collection rate was not yet implemented so far. In this
connection the reality of this method applying is not clarified by now. With regard to this
situation, we have executed our investigation to clarify the actual status of applying the
method and the reason why this method is not used on the base of questionnaires given to
the members of the Japan Health Care Dental Association. The investigation was carried
out by the method to give questionnaires mailed to 1124 member dentists and
researchers. (Sending questionnaires on March 18th 2001 and the answer collection time
limit was set on May 18th May). The answers were collected from 448 members, and the
successful collection rate was indicated as 39.9%. 
As a result of this investigation, it was clarified that the one who answered, “rubber dam
is applied currently” was 51.1% and one who answered “Applied on almost every day”
was answered in the percentage of 22.5%. While the answer “Several-times in a week”
was 13.8% and “several-time in a month” was answered in 6.2%. Regarding the time of
use, the answer “during endodontic treatment” occupied the largest share of 66.1%. The
next position was occupied by “Accidental mis-deglutition prevention on the treatment
for infants”.
Between the relations of cases of using the application and non-using, there are no
difference observed among the differences of sex, age, clinical experience years, and
number of patients daily treated and the chair time per patient. Furthermore there were no
differences observed between the types of clinical education received at the university
either. However, some relative relation was observed between the ratio of rubber dam
execution and diagnosis that are not applied insurance. On the other hand, regarding the
reason of not using rubber dam, the highest share was marked with the reason “Because
of annoyingness” (34.3%) and the next position was occupied with the reason of
“Because patients dislike it” (18.8%). Regarding the expectation on the effect achieved
when rubber dam was applied, a big difference was admitted between the members of
“rubber dam was applied” and “rubber dam is not applied”. Among the members who
answered “rubber dam is applied”, 67.2% of them answered to indicate their expectation
that “Result of treatment in teeth is expected to be improved” by applying rubber dam,
while only 40.7% of the one who answered “rubber dam is not applied”, made the same
answer “Result of endodontic treatment is expected to be improved” The difference of
both was statistically significant. J Health Care Dent 2002; 4: 18-23
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はじめに

1864年にニューヨークの臨床医S.
C. Barnumによって考案されたラバー
ダムは，治療中の歯を唾液等の水分

から守り，あるいは細菌の侵入を防

ぐきわめて有効な方法とされている．

患歯の無菌的処置を可能にし，乾燥

状態の保持と術野の確保に効果的で，

さらには口腔の周囲組織の保護や誤

飲防止にも有効な方法であり，多数

の成書にその使用を推奨する記載が

見られる 1～5．とくに，口腔内細菌に

よる 2次感染の危険を防がなければ
ならない歯内治療の際，あるいは接

着強度を確保するために防湿が不可

欠とされる成形修復時には，医療技

術の維持のために必須とされている

ラバーダムであるが，日本の歯科臨

床における実施の実態はあまり明ら

かにされてはいない．

1967年のGoingと Sawinskiによる
アメリカでのラバーダムの実施状況

の調査によると，歯内治療時の 50％
以上にラバーダムを実施すると回答

した一般開業医は 56.0％と報告され
ているが，同時に「まったく使用し

ない」と回答したものも 23.5％見ら
れた 6．また，イギリスの歯科医師の

歯内治療時のラバーダムの実施状況

を調べた 2000年のWhitworthらの調
査では，20％の歯科医師が歯内治療
時に「つねに」もしくは「しばしば」

ラバーダムを使用し，60％は「まっ
たく使用しない」と報告している 7．

これらの調査の時期はかなり異なる

ものの，アメリカとイギリスとの間

にはラバーダムの実施状況に大きな

差が認められそうである．

日本におけるラバーダムの使用実

態に関する情報はきわめて限られて

おり，わずかに 2000年に戸田ら 9が

日本歯内療法学会会員に対して行っ

た調査では，70.3％の術者が歯内治
療処置時にラバーダムを実施と報告

しているが，1,170名への送付に対し
て 74名の回答しか得られなかったこ
とや，対象者に強い偏りがあること

を考慮に入れなければならない．こ

れに対して，直接に医療従事者を対

象として調べた報告ではないが，大

学附属病院来院患者に他の診療機関

でラバーダムを実施された経験があ

ったかどうかを尋ねた 1996年の三好
ら 1 0の調査では，わずかに 2 . 5％
（3/127）の対象者のみが以前の治療時
にラバーダムを実施されていたとい

う結果であったことが報告されてい

る．

歯内治療において必須の術式とさ

れており，また充頡処置などにおい

ても高い有用性が示されているにも

かかわらず，実際の日本の診療状況

においては，ラバーダムを常時実施

している歯科医療機関はかなり少な

い可能性がある．今回は，日本の歯

科医療機関におけるラバーダムの使

用頻度を明らかにし，ラバーダムの

実施を妨げている要因とラバーダム

施術意志決定者におけるラバーダム

の必要性に対する認識を探ることを

目的として調査を実施した．

調査の概要

1）調査対象
日本ヘルスケア歯科研究会に所属

する歯科医療従事者および研究者．

2）調査方法
質問紙法による郵送調査．

3）調査内容
ラバーダムの治療時での使用頻度，

ラバーダムに関する教育経験，診療

形態，基本属性など20項目．
4）調査期間
質問票郵送は平成13年3月18日に

行い，質問票回収は平成 13年 5月 18
日までとした．

調査結果

質問票は日本ヘルスケア歯科研究

会会員 1,124名（調査実施時点の医療
従事正会員）に郵送された．回答者は

448名で，回収率は 39.9％であった．
回答者の内訳は，性別は男性 403名
（90％），女性 44名（10％），無回答 1
名，職種は歯科医師 442名（99％），



歯科衛生士5名（1％），所属診療施設
は診療所 431名（96％），病院歯科 6
名（1％），大学病院7名（2％），その
他 3名（1％）と，歯科医院開業ある
いは勤務の男性歯科医師が多数を占

めていた．

1）ラバーダムの使用状況
「ラバーダムをしている」と回答し

た者は 51.1％（229名）で，そのうち
「ほとんど毎日」と回答した者は

22.5％（101名），「週に数回」13.8％
（62名），「月に数回」6.2％（28名），
「それよりもまれに」実施と答えた者

が 7.1％（32名）という内訳であった
（図1）．
「ラバーダムをしている」と回答した

者がラバーダムを実施することが一番

多いと回答した診療場面は，「歯内治

療」時が最も多く66.1％（150名），次
いで「小児治療時の誤飲防止として」

が 11.9％（27名），「レジン充頡時」
6.6％（15名），「フィッシャーシーラ
ント」実施の際が 4.4％（10名）の順で
あった（図2）．（単一回答のみ．複数
回答は無効として処理）．

2）ラバーダム実施の背景
ラバーダムをするものとしないも

のとの間には，性別，年齢，臨床経

験年数，1日の患者数，患者一人あ
たりのチェアタイムなどに差は認め

られなかった．

大学での臨床教育の際のラバーダ

ム実習に関しても，「ラバーダムをし

ている」と回答したものの 98.3％，
「していない」と回答した者でも

96.3％と，ほとんどの者がラバーダ
ムの実習を受けており，ラバーダム

実施の有無による差は認められなか

った．また，大学病院などでの臨床

研修の際にはラバーダムを使用して

いたかとの問いに対しても，「ラバー

ダムをしている」と回答したものの

91.6％がラバーダムを「使用してい
た」あるいは「症例により使用して

いた」と答えたのに対し，「していな

い」と回答した者も 87.2％が使用し
ており，臨床研修の際のラバーダム

の使用に関しては，両者にほとんど

差が見られないことが分かった．

しかし，ラバーダムの実施と保険

外診療の割合には若干の関係が見ら

れ，「すべて（ほとんど）保険」で診

療を行っていると回答した者の

44.6％が「ラバーダムをしている」
と回答したのに対し，「保険外診療は

20％以内」では 52.9％，「保険外診
療は20％以上」と答えた者の58.1％
が「ラバーダムをしている」と回答

したように，保険外診療の割合が増

加するにつれて，ラバーダムを実施

する割合が増加している傾向がうか

がわれたが，その差は統計学的に有
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「ラバーダムをしている」と回答した者がラバーダムを実施す
ることが一番多い診療場面は，「歯内治療」時が最も多く150
名（66.1%），次いで「小児治療時の誤飲防止として」が27名
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図1 ラバーダム実施の状況

「ラバーダムをしている」と回答した者は228名（51.5%）で，
そのうち「ほとんど毎日」と回答した者は101名（22.5%），「週
に数回」62名（13.8%），「月に数回」28名（6.2%），「それより
もまれに」実施と答えた者が32名（7.1%）．



意なものではなかった（図3）．

3）ラバーダムをしない理由とラバー
ダムへの意識の違い
「ラバーダムをしていない」と回答

したものの行わない理由は，「面倒だ

から」というものが最も多く（34.3％），
次いで「患者さんが嫌がるから」

（1 8 . 8％），「時間がかかるから」
（16.0％）と続いていた（図 4）．「コス
トがかかる」からと回答したものは

2.3％にとどまった．
ラバーダムを行ったときに得られ

る効果に対する期待は，「ラバーダム

をしている」ものと「ラバーダムを

していない」ものとの間に大きな違

いが認められた．すなわち，「ラバー

ダムをしている」ものの 67.2％がラ
バーダムを行うと「歯内治療の成績

が良くなると思う」のに対して，「し

ていない」ものでは 40.7％のものの
みが「歯内治療の成績が良くなると

思う」と答えており，両者の間には

統計的に有意差が認められた（図 5）．
これは，ラバーダムを行うと「レジ

ン充頡時の接着力が増すと思うか？」

との問に対しても同じ傾向が認めら

れ，「ラバーダムをしている」ものの

76.0％がラバーダムを行うと「レジ
ンの接着力が増す」と思い，3.9％の
みが「思わない」のに対して，「ラバ

ーダムをしていない」ものでは

53.7％のみが「レジンの接着力が増
す」と思い，21.8％が「思わない」
と考えるように，両者にはラバーダ

ム実施時に期待する効果に対して，

著しい差異が認められた（図6）．

4）ラバーダムに妥当と思われる保険
点数
今回の調査への参加者がラバーダ

ムに対して妥当だと思うと回答した

診療報酬の点数は，平均50.0点（最小
値 0点，最大値 500点，標準偏差
43.15）であった．このうち，「ラバ
ーダムをしている」ものが妥当だと

回答した点数は 47.0± 38.43点で，
「ラバーダムをしていない」ものの回

答は 53.8± 47.81点であり，「ラバー
ダムをしていない」ものの方が妥当

だと思う点数は若干高値を示したが，

両者には統計学的な有意差は認めら

れなかった．

考　　察

ラバーダムによって期待できる治

療成績の向上が確かなものかどうか

という疑問や，患者が感じるラバー

ダム実施時の不快感への危惧は明確

にされてはいない．また，ラバーダ

ム実施に関わるコストと診療報酬の

不釣り合いなど，ラバーダムにまつ

わる問題点は多数ある．さらには，
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図4 ラバーダムをしない理由

「ラバーダムをしない」と回答したものの行わない理由は，「面
倒だから」というものが最も多く（34.3%），次いで「患者さ
んが嫌がるから」（18.8%），「時間がかかるから」（16.0%）と
続いていた．「コストがかかる」からと回答したものは2.3%．
複数回答は除外した．
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図3 保険外診療の割合とラバーダム実施

「すべて（ほとんど）保険」で診療を行っていると回答した者の
44.6%が「ラバーダムをしている」と回答したのに対し，「保
険外診療は20%以内」では52.9%，「保険外診療は20%以上」
と答えた者の58.1%が「ラバーダムをしている」と回答．



2000年 4月の健康保険の診療報酬改
正で，「レジン充頡時のラバーダム算

定は不可」となるなど，臨床現場で

のラバーダム使用への状況は厳しく

なってきている．しかし，病態生理

の観点から見ると，細菌感染によっ

て根尖歯周組織の病巣が成立するこ

とや 11～ 14，唾液の付着によって成形

充頡材の接着力の低下が引き起こさ

れることは明らかであり 15～ 17，ラバ

ーダムは歯科の臨床教育の現場で必

須とされていることは間違いがない

と思われる．1989年にGergely 18が

「歯科医療の中で，権威者からはこれ

ほど普遍的に重要視されており，臨

床家からは普遍的に無視されている

手技はない」とラバーダムに対して

行ったコメントはイギリスの臨床に

対してのものであったが，日本の臨

床現場についても同様のことが言え

るかもしれない．

歯内治療に専門医制が導入されて

おり，また患者の権利意識も日本に

比較して格段に強いと思われる米国

においては，1967年の時点で歯内専
門医に限定しないGeneral Practitioner
においても 56.0％のものが歯内治療
例の半数以上にはラバーダムを使用

していると報告されており，比較的

高い使用状況がうかがわれる 6．最近

の調査報告はないが，医療訴訟の数

が格段に多い米国では，ラバーダム

を使用せずに治療して患者が嚥下し

たときにはそのときの器具が何であ

ろうと訴訟されるというように，歯

内治療時のラバーダムの使用は必須

とされている感がある 5．

今回の調査では，「ラバーダムをし

ている」ものと「ラバーダムをして

いない」ものとの間には，ラバーダ

ムによって得られる効果を期待して

いる程度が大きく異なることが明ら

かになった．すなわち，「ラバーダム

をしている」ものの方が，ラバーダ

ムによってより「歯内治療の成績が

良くなる」と思い，「レジンの接着力

が増す」と思っているのである．こ

れに対して，ラバーダムの実習の経

験や，ラバーダムのコストに関する

回答は両群に大きな差が見られない

ことを考えると，「ラバーダムをして

いない」ものはラバーダムによって

得られる効果が期待できないと考え

るために実施していないものが多い

可能性を示唆している．たしかに，

細菌感染によって根尖病巣が成立す

ることや，唾液の付着によって成形

充頡材の接着力の低下が引き起こさ

れることは明らかではあるが，ラバ

ーダムの使用忌避によってそれが起

こるということは傍証でしかない．

しかしながら，ラバーダムが標準治
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「ラバーダムをしている」ものの76.0%がラバーダムを行うと
「レジンの接着力が増す」と思い，3.9%のみが「思わない」の
に対して，「ラバーダムをしていない」ものでは53.7%のみが
「レジンの接着力が増す」と思い，21.8%が「思わない」．
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図5 ラバーダムを行うと歯内治療の成績が良くなると思うか？

「ラバーダムをしている」ものの67.2%がラバーダムを行うと
「歯内治療の成績が良くなると思う」のに対して，「していな
い」ものでは40.7%のもののみが「歯内治療の成績が良くな
ると思う」と答えており，両者の差は統計的に有意差が認め
られた．
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療と認知されている現在では，比較

試験は困難であり，観察研究にその

結果を委ねなければならないかもし

れない．

ラバーダムをしない理由の中で，

「患者さんが嫌がるから」という理由

は18.8％を占め，「面倒だから」に次
いで多くみられた回答であったが，

患者自身がラバーダムをすることを

本当に避けたいと思っているのかど

うかは疑問である．三好ら 10の調査

では，大学附属病院でラバーダムを

装着された 127名の患者のうち実に
118名（92.9％）が，今後の診療でも
ラバーダムを希望すると答えている．

初回実施時には，「歯の締め付け感」

などへの不快症状を訴えるものも見

られたが，2回目からは訴えもなく
なり，患者は感染防止や事故防止に

役立つラバーダムの機能を理解して

いたと報告されている．ラバーダム

によって得られる効果を理解したう

えで，あるいはラバーダムをしない

臨床でのリスクを把握したうえで，

患者がラバーダムを不要と感じるも

のかどうか，ラバーダムを装着され

た患者の 90％以上が次回の治療時で
も装着されることを希望していた 10

という数字を真摯に受けとめなけれ

ばならないと思われる．
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◆A note on lecture◆
Total risk and weight of the each risk factor for dental caries

By the data of the Hiyoshi Dental Office

Dental caries have been suggested to be multi-factorial disease. In this respect, the
clinicians have been used the caries risk tests that evaluate the etiological factors for the
dental caries. Clinicians’ empirical evidences have been shown that some of factors might
contribute greatly compared with other factors. Then, it is necessary to evaluate the
weight of the risk factors for the incidence of new dental caries. The determination of the
weight of each factor may lead to establishment of effective method for the prevention of
dental caries.  In this study, data was obtained from the clinical examination of the 1664
outpatients of Hiyoshi Dental Office who satisfied the three inclusion criteria that the age
was under twenty years old, caries treatment was completed with oral hygiene
instructions and that risk factor evaluation was received at first visit and on the final
clinical treatment. The number of patients who developed dental new caries during the
maintenance period was  296 (17.8%) and the mean observation period was 2.84 ±2.11
years. (year range: 1 to 15 years)
By the Logistic regression analysis, the scores of Dentocult SM and Dentocult LB,
O’Lettys plaque control record and caries on deciduous teeth on the initial examination
could be the prognostic factors for developing new dental caries. Especially, scores of
Dentocult SM and Dentocult LB were statistically significant when adjusted by the age of
the first visit and maintenance periods. And the analysis from the data of treatment
completion, the same tendency was observed. Among the factors in the risk tests, the
factors of the oral bacteria were especially important.
The cut-off point of the each risk factor was also examined. As the result from this data,
the cut-off points were set as 2 on the Dentocult LB, 3 on the Dentocult SM, 2 on the
Dentobuff and 2 on the amount of dental plaque, 6 ml on the volume of 5-min stimulated
saliva, 5 times per day on the frequency of meal taking, and 7 on caries on deciduous
teeth.
The effect of the regular check-ups were evaluated by NNT (Number Needed to Treat)
The results indicated that the NNT of the regular check-ups was 6. This result suggested
that the regular check-ups are very effective for the prevention of the dental caries.
J Health Care Dent 2002; 4: 24-30
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トータルリスクと
各種カリエスリスクファクターの重み
――日吉歯科診療所のデータ解析結果から



緒　　言

う襍の病因説は，Keyesの輪，つ
まり疫学の三角形で語られることが

多い（図 1）．宿主因子は歯や唾液，
環境因子は食餌，細菌因子はミュー

タンスレンサ球菌や乳酸桿菌である．

これらに時間を加えて四つの輪を用

いることもある．つまり，う襍はこ

のような複数の因子が重なって生じ

る多因子性疾患である．

では，う襍の発生に起因する複数

の因子の関係はどうなっているのだ

ろうか？　Keyesの輪の模式図のよう
に，すべての因子が同じ大きさの影

響力があるという単純なものではな

い．ある因子は他の因子に比べて大

きく寄与するだろう．一体その重み

の違いはどのくらいなのだろうか？

また，それらの因子のどの程度のレ

ベルの人をリスクが高いと判断する

べきか？　この疑問を明らかにする

ことによって，臨床上，う襍をコン

トロールする際に効果的な手段が講

じられる．

因子を調査するにあたって，それ

らを予後因子（疾患のある患者の予後

を予測する因子で，健常者に新たに

疾患が発生するリスク因子とは異な

る）として捉えて，日吉歯科診療所通

院患者のデータを解析した．

材料と方法

日吉歯科診療所通院患者のうち，

・年齢が20歳以下
・う襍治療を終了し口腔衛生指導を

行った患者

・初診時，治療終了時，メインテナ

ンス時にリスク因子の評価を行っ

た患者

この条件をみたす1,664名の患者デー
タを使用した．

メインテナンス時に新規にう襍が

発症した患者と発症しなかった患者

を比較検討した．メインテナンス中

に新規にう襍が発症したものは 296
名（17.8％）であった．観察期間は平
均2.84年（標準偏差2.11年，1年～15
年）だった．

調査項目は，
�口腔内細菌

ミュータンスレンサ球菌

（Dentocult SM）
乳酸桿菌（Dentocult LB）

�唾液

5分間唾液流出量
唾液緩衝能（Dentobuff）

�フッ素の使用状況
�口腔内診査
�乳歯う襍の経験歯数 *

である．
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Caries

Host and teeth

Substrate（diet） Microflora

図 1 Keyesの輪
宿主因子，環境因子，細菌因子．

* 乳歯う襍の経験歯数を四つにカテゴリー化するために，次のように区分した．カッコ内は人数比である．：
乳歯う襍がない者（24.7％），乳歯う襍の本数が 1～ 3本（24.7％），4～ 7本（24.7％），8本以上（25.7％）．



解析方法は以下のとおりである．

う襍発症と各検査値とのクロス集

計表を作成し有意性を検討した後，

交絡因子の調整を行うためロジステ

ック回帰分析により各因子のオッズ

比を算出し，さらに年齢を調整した

オッズ比を算出した．Wald検定によ
り有意差の認められた項目に対して

は，検査値をカテゴリー化し用量反

応性を確認した．

結　　果

1）新規う襍発症におけるリスクファ
クターの重み
初診時の各検査値と新規う襍発症

について表 1に示す．有意差のあっ
た因子はマーキング部分である．年

齢を調整したものが右欄のオッズ比

である．

う襍原性菌，プラーク量，乳歯う

襍の経験は，予後因子としてう襍発

症の予測に利用できる．プラーク量

には有意差があり，フッ素の使用状

況は有意差がない．

治療終了時の各検査値と新規う襍

発症について表 2に示す．同じくマ
ーキングの部分が有意差のあった因

子で，年齢を調整したものが右欄の

オッズ比である．初診時と同様にう

襍原性菌検査に有意差があった．プ

ラーク量に有意差がないのは，治療

終了時にはプラークコントロールが

されており，患者間にその差がない

ことが理由として考えられた．また，

初診時には見られなかったフッ素の

使用状況の有意差が，治療終了時に

認められたのは，フッ素の使用法に

ついて，良く理解してもらっている

ために，曖昧な回答が避けられてい

るからではないかと考えられた．

ロジスティック回帰分析で得られ

る結果はオッズ比であり，統計学的

にあえて重みを計算するのであれば，

判別分析を用いるが，生物統計では

判別分析はあまり用いられていない

（表3）．

26 NOMURA

表 1 初診時の新規う襍発症に対するオッズ比

粗オッズ比 95％信頼区間 有意確率
年齢調整済み

95％信頼区間 有意確率オッズ比

初診時年齢 1.152 1.11～ 1.19 ＜ 0.001
メインテナンス時年齢 1.273 1.22～ 1.33 ＜ 0.001
Dentocult SM 1.224 1.01～ 1.42 0.007 1.241 1.06～ 1.46 0.009
Dentocult LB 1.267 1.10～ 1.45 0.001 1.352 1.16～ 1.57 ＜ 0.001
Dentobuff 1.089 0.91～ 1.31 0.354 0.963 0.79～ 1.17 0.696
刺激唾液量 0.731 0.68～ 0.88 0.001 0.878 0.71～ 1.01 0.227
食事回数 0.688 0.55～ 0.87 0.001 0.941 0.74～ 1.20 0.624
プラーク量 1.746 1.37～ 2.24 ＜ 0.001 1.551 1.19～ 2.01 0.001
フッ素の使用状況 1.12 0.97～ 1.30 0.127 1.122 0.96～ 1.31 0.149
乳歯う襍の経験 1.534 1.32～ 1.78 ＜ 0.001 1.636 1.39～ 1.99 ＜ 0.001

表 2 治療終了時の新規う襍発症に対するオッズ比

粗オッズ比 95％信頼区間 有意確率
年齢調整済み

95％信頼区間 有意確率オッズ比

治療終了時年齢 1.214 1.17～ 1.26 ＜ 0.001
Dentocult SM 1.167 1.00～ 1.36 0.049 1.213 1.01～ 1.45 0.031
Dentocult LB 1.279 1.11～ 1.47 0.001 1.468 1.25～ 1.72 ＜ 0.001
Dentobuff 1.065 0.88～ 1.29 0.517 0.981 0.80～ 1.20 0.851
刺激唾液量 1.065 0.88～ 1.29 0.517 0.984 0.80～ 1.21 0.875
食事回数 0.76 0.64～ 0.90 0.002 0.951 0.78～ 1.16 0.619
プラーク量 0.651 0.52～ 0.82 ＜ 0.001 0.919 0.72～ 1.18 0.503
フッ素の使用状況 1.606 1.22～ 2.12 0.001 1.52 1.13～ 2.05 0.006
乳歯う襍の経験 1.277 1.10～ 1.48 0.001 1.284 1.09～ 1.51 0.003

表 3 判別分析による各リスク因子の重み

乳歯う襍 0.404
Dentocult LB 0.379
プラーク量 0.273
Dentocult SM 0.194
Dentobuff 0.140
食　事 -0.420
唾液量 -0.433
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2）トータルリスクと各リスクファク
ターの感度，特異度
それぞれのリスク因子のスコアに

ついて，どの程度までが危険といえ

るのか．たとえば，リスク因子のス

コアの和であるトータルリスクスコ

アをスコア順に並べて，う襍の発症

した人数を調べてみても，そのボー

ダーラインは見えてこない（図 2）．
トータルリスクの各段階の感度（疾患

がある場合にあると判定する割合）と

特異度（疾患がない場合にないと判定

する割合）を計算して，グラフにプロ

ットし（ROC曲線），基準点を定めた
（図3）．横軸が100－特異度，縦軸が
感度を示す．日吉歯科診療所のデー

タでは，初診時のトータルリスクス

コア 13のところが基準点（cut-off

point）になった．つまり，トータルリ
スクスコアが 13以上の患者は，リス
クが高いと判断し，集中的なケアが

必要になるというわけである．メイ

ンテナンス時の結果では，トータル

リスクスコア 9が基準値となり，こ
れ以上の人は危険だと考えられる（図

4，5）．
各検査についてのリスク基準点も

同様に調べた（図6）．Dentocult LBは
2，Dentocult SMは3，Dentobuffは2，
プラーク量は 2が基準点になった．
食事回数は 5回以上，刺激唾液量は
6ml以下は注意しなくてはいけない，
ということになる．また，乳歯う襍

は 7本以上ある人は危険だというこ
とがわかった．図7にまとめを示す．
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3）定期管理の重要性とその効果
定期管理の状況について，定期管

理者（規則的に定期メインテナンスに

応じている患者），非定期管理者（規

則的ではないがメインテナンスに応

じている患者），管理不良者（メイン

テナンスに応じず，治療のみに来院

する患者）の三群に分類し，新規う襍

発生の関係を調べた（表 4）．平均 2.8
年の管理中において，定期管理者が

0.47本で，非定期管理者が 0.86本，
管理不良者が 1.45本であった．これ
により，定期管理の重要性が示され

た．この三群におけるトータルリス

クスコアのリスク基準点も調べた（図

8）．初診時，治療終了時，メインテ

ナンス時の三時点における基準スコ

アである．この基準スコアを超える

ものについては，ハイリスク者であ

るとみなすことができる．

さらに，定期管理者のメインテナン

ス効果についてNNT（number needed
to treat）を算出した（表5）．その結果，
NNT 6となった．これは，6人のうち
1人に明らかにその効果があるとい
うことを意味し，医療行為において

は，十分効果的な数字といえる．

研究の意義と今後の課題

本研究によって，一般歯科医院で

の臨床データが統計処理され，う襍
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図 7 まとめ

まとめ

新規う襍を発症させる予後因子のなかで，
S. mutansと Lactobacillusが重要な因子である

（オッズ比 1.2～ 1.6）

リスクとなりうる基準
トータルリスク： 初診時： 13

メインテナンス時： 9
5分間唾液量： 6ml
乳歯う襍の経験歯数： 7本
ミュータンスレンサ球菌（Dentocult SM）： 3
乳酸桿菌（Dentocult LB）： 2
プラーク量： 2
唾液緩衝能（Dentobuff）： 2
飲食回数： 5回

表 4 定期管理の効果

新たなう襍が 新たに発症した
発生した者の割合

有意病率
う襍の本数

有意病率

人数 %（人数）

全体 448 30.4％（136） 0.006 0.76± 1.54 ＜ 0.001

定期管理者 273 25.6％（70） 0.47± 0.98

非定期管理者 72 30.6％（22） 0.86± 1.51

管理不良者 103 42.7％（44） 1.45± 2.34



に対して各リスクファクターの重み，

リスク基準点，定期管理の効果など

を明らかにする，というこれまで不

可能であった試みが実現できた．こ

のデータから導かれた結論は日吉歯

科診療所でのものであるが，同じ手

法によって，他歯科医院での臨床デ

ータも解析し，複数医院間の治療効

果について比較が議論できるだろう．

う襍の多因子性という観点から，

個々の因子の重みづけがクリアにな

ったことで，この疾患の理解がより

深まったと思う．さらにう襍の予知，

という課題にあたる場合には，それ

ぞれの因子の重みに加えて，因子の

関わりが問題になってくるだろう．
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表 5
定期管理者，非定期管理者，管理不良者の新規う襍発症に対する

相対リスク減少，絶対リスク減少とNNT

RRR ARR NNT

定期管理者，定期不良者 40.0 17.1 5.8
定期管理者，非定期管理者 16.3 16.3 8.1

図 8 トータルリスクスコアのリスク基準点

まとめ

新規う襍発症を予防するには定期管理が重要である

初診時 治療終了時 メインテナンス時

定期管理者 12 11 8

非定期管理者 14 11 9

管理不良者 13 11 10



1. はじめに

これまでは，視診や触診によって

う窩を見つけることがう襍の診断と

されてきた．脱灰によるごく僅かな

粗 化（microporosity）から始まる連
続したプロセスをう襍と捉え，その

結果としてう窩が生じるという概念

でう襍を見つけることは少なかった．

治療としては，う窩に対する治療

が主体でG.V.Blackの窩洞形成の原則
にのっとりアマルガムやコンポジッ

トレジン，インレー等の修復処置が

行われてきた．その結果，微少漏洩

（microleakage）や歯牙の破折による再
治療が必要になり，加齢とともに治

療を繰り返しながら歯を失うことが

多かった．

そこで，疾患のプロセスに介入し，

発症前にコントロールすることによ

って，健康な歯列を育成するという

患者利益をアウトカムとする合理的

なう襍の診断と治療の道筋（critical
path）を探ってみたいと思う．

2. う窩形成前う襍病変の診断

たとえばチョコレートを口のなか

に入れるとどうなるのか．リスクは

人それぞれに多様だが，まず，唾液

が分泌されチョコレートが溶け出す．

各歯面に様々な現象が起きる．ステ

ファンのカーブからわかるように，

食事直後からプラークの pHが下が
る．プラークのpHがエナメル質のク
リティカルpHより下になるとエナメ
ル質が脱灰する（図1）．
チョコレートを食べた後，だれの

口のなかでも，同じことが起きてい

るわけではない．カリエスリスクの

合計をひとつの大きな目安としたと

き，そのトータルリスクが 19もある
人，11ぐらいの人，5ぐらいの人，
それぞれの脱灰と再石灰化はどうな

っているのだろうか（図2）．
同じ人でも，口のなかのどの場所

でも同じことが起きているのだろう

か．そうではない．では，それぞれ

のリスクは各歯面にどのように影響

熊谷　崇Takashi KUMAGAI

歯科医師Private practice

日吉歯科診療所

酒田市日吉町 2-1-16
Hiyoshi Dental Office
2-1-6, Hiyoshi-cho, Sakata, Yamagata,
Japan

キーワード：precavited carious lesions
total risk
caries risk
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のためのクリティカル・パス
Critical Path for Precavitated Carious Lesions Caries Control

Precavitated carious lesions control through the intervention in the process to the carious
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するのだろうか．唾液による浄化作

用（炭水化物，プラーク・酸，フッ化

物），唾液腺の位置という要素も絡ん

でくる（図3）．
う窩の形成には部位特異性が見ら

れ，同じ口腔内でもある部位では再

石灰化が勝り，ある部位では脱灰が

勝っている．う襍とは脱灰と再石灰化

の揺れ動くプロセスということをし

っかりと頭にいれておくべきである．

図 4はすべての歯面において，再
石灰化が脱灰を上回った結果である．

図 5には，多くのう窩が認められ
るが，う窩の形成に部位特異性が見

られる．

う襍という疾患を考えるときには，

リスクファクター，その全体として

のリスク（トータルリスク），唾液の

浄化作用などに由来する部位特異性

を理解する必要がある．さらに合理

的なリスクコントロールのために，

各々のリスクの重みの違いを知るこ

とができれば，リスクコントロール

に活かすことができる（図6）．

トータルリスクと各因子の相関

トータルリスクスコアとは，ミュ

ータンス菌の数，ラクトバチラス菌

の数，唾液量，唾液緩衝能，飲食回

数，プラーク量，フッ化物の使用の

各リスクについて，ガイドラインに

従って0～3に分類した値をすべて加
えた値をいう．すなわち，これらの

リスクがすべてクラス 0ならばトー
タルリスクスコアは「0」，すべてク

ラス 3ならばトータルリスクスコア
は「21」となる．
トータルリスクが多いか少ないか

によって，全体として脱灰時間が長

いか短いかということが理解できる．

トータルリスクが多くて唾液の浄化

の悪いところでは，脱灰時間がかな

り長いということである．

熊谷 1の研究は，日吉歯科診療所に

通院する患者で，初診時とメインテ

ナンス時のカリエスリスクデータが

入力され，メインテナンス時にカリ

エスフリーを達成した 10歳以上のメ
インテナンス患者である 308名を対
象にそのトータルリスクスコアを調

査した．対照として年齢的に上記の

308人に近い 10～ 15歳の初診患者
300名を無作為に抽出した（図7）．
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唾液緩衝能 

飲食回数 
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図2 トータルリスクスコアの個人差
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図 3 口のなかの各部位における糖が浄化されるまでの時間の比較

上顎前歯唇側
下顎臼歯騁側

下顎臼歯騁側

上顎前歯舌側

Saliva and Oral Healthより
一部改変引用
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図5図4

SM 50万CFU/ml
LB 0 CFU/ml
唾液緩衝能 青
唾液量 12ml
飲食回数 3回
プラーク量 約 10％
フッ化物の使用 あり

SM 100万CFU/ml
LB 10万CFU/ml
唾液緩衝能 青
唾液量 9ml
飲食回数 6回
プラーク量 約 75％
フッ化物の使用 なし

Risk Factor
様々な因子が 

脱灰・再石灰化に関与 
う襍原因菌 
唾液の量・質 
フッ化物の利用 
飲食習慣 

口腔衛生状況 等 

部位特異性
唾液の浄化作用（開口部） 
に依存するう襍好発部位 
糖・炭水化物の浄化 
プラーク・酸の浄化 
フッ化物の浄化 

Total Risk
種々の要因を個々ではなく 

総合的に評価 
リスクコントロール 
過剰予防の抑制 

各リスクの分析と評価 
統計学的分析による 

個々のリスクの重みづけ 
定期管理による 

リスクコントロール 

う襍 
脱灰と再石灰化の揺れ動く流動的なプロセス 

図6

女子 男子 
148名 
48.1％ 

160名 
51.9％ 

図7

調査対象

日吉歯科に通院する患者で，
初診時とメインテナンス時の
カリエスリスクデータが入力
され，メインテナンス時にカ
リエスフリーを達成した 10歳
以上のメインテナンス患者
308名．

注） 実験対照として年齢的に上記
の 308人に近い 10～ 15歳の初
診患者300名を使用．

日吉歯科来院患者データ
2000年12月28日

この結果から，トータルリスクスコ

アを 11以下にコントロールしておけ
ば，9割くらいの確率でカリエスフリ
ーが達成できると推定された（図8）．
しかし，この評価ではカリエスリ

スクの各々の因子に同じ重みがある

ことになる．

たとえばプロ野球のペナントレー

スで優勝に関係する因子は，何だろ

うか？　監督采配，選手層，チーム

ワーク，打力，投手力，守備力，走

力，日程，球場，審判の判定‥‥少

なくとも打力，投手力だけが分かっ

ても優勝は予測できない．もちろん

個々の因子は重要であるが，一つの

結果を予測するのに多くの因子のか

かわりで説明した方が合理的である．

う襍は，多因子性の疾患であるが，

多因子性の疾患の予測も同様である

（図 9）．そこで日吉歯科診療所のデ
ータを使って，カリエスリスクの

各々の因子が相互にどのように関連

しているか，その解析を専門家に依

頼した．

3. う窩形成前う襍病変の治療

別掲野村の報告 3により，う窩形成

前う襍病変の診断に応用できる目安

が得られた．そこで次にこの診断に

基づく治療について述べたい．う窩

形成前う襍病変の診断結果に基づく

治療法については，日吉歯科診療所

では表 1のような治療法を念頭にお
いている．

ハイリスクとなりうる部位では必

要に応じてPMTC，3DS，シーラント
を行う．また，SM菌の母子感染のコ
ントロールをし（とくに 2歳前後），
下顎Aの萌出直後よりプロフェッシ
ョナルケアを開始する．健康ノート

を作成し，3ヵ月ごとのプロフェシ
ョナルケアを継続させる．各リスク
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ミュータンス菌除菌操作（3DS；CHXによる除菌）
SMハイリスク

ミュータンス菌の質と量の治療（XYLITOLの応用）

う窩の充頡，不良補綴物の再製，砂糖摂取制限LBハイリスク

咀嚼機能の回復，唾液分泌抑制薬剤の変更唾液量と唾液緩衝能

一日の飲食回数を 5回以内に制限，就寝前飲食の禁止飲食回数

ホームケア（1日 2回），プロフェッショナルケア（3ヵ月ごと）におけるフッ化物
の使用

¢健康・観察または積極的予防処置または充頡

¢シーラント処置（グラスアイオノマー）

¢ PMTCとシーラント材による充頡

¢妊産婦，養育者に対する教育
¢ Biofilmの機械的破壊
¢キシリトールの使用
¢クロルヘキシジンの応用（3DS）

¢ 3食（朝・昼・夕）の食事をきちんと取る
¢間食の際には糖濃度の高いのものは控える
¢糖濃度の高いものは食後のデザートとして摂取するようにする
¢就寝前の飲食を控える
¢飲食回数は6回以内とし，だらだら食いは避けるようにする

¢歯垢（プラーク）を取り除く
¢食べかすを取り除く
¢フッ化物を使用する（フッ素入り歯磨剤）
¢ 1日 3回（朝・昼・就寝前）
¢ブラッシングはプラークスコアを 2以下に．日本では十分にされているので
あまり問題はないと思われる．

¢朝・夕のブラッシングはフッ化物入り歯磨剤を使用する
¢ 3ヵ月ごとのメインテナンスにおいてフッ化物を歯面に塗布してもらうよう
にする．

¢フッ化物については抗菌酵素作用，酸産生の抑制，耐酸性の向上，再石灰
化の促進を利用する．

フッ化物の使用の有無

レーザー蛍光（DIAGNOdent）による
う襍診断の結果に応じた処置

萌出直後臼歯部咬合面の裂溝

唾液の流れと関連したハイリスク部位

ミュータンス菌に対するプロセスの治療

食習慣に対するプロセスの治療

ブラッシングについて

フッ化物の利用について

表 1

表 2

26人（8.4％） 8人（2.6％） 4人（1.3％） 

18～2112～176～110～5

156人 
（50.6％） 222人 

（72.1％） 

60人 
（19.5％） 

140人 
（45.5％） 

カリエスフリー時 初診時 

図 8 トータルリスクスコア人数分布
10歳以上カリエスフリー者 308人

Qう襍の発症に関連する因子は？ 
地域環境，う蝕原因菌，食生活，唾液， 
口腔内の清潔度，フッ化物の利用，Dental IQ、 
歯科の受診の程度‥‥ 

種々の因子の中でどの要因がどの程度相関するか？ 

複雑に交錯した情報をうまく整理して， 
意味のある理解しやすい形になおす必要性 

多変量解析 

図9 う襍発症に関連する因子とは
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図 10 診療室で行っていること

メインテナンス開始 

1ヵ月 2ヵ月 3ヵ月 6ヵ月 1年 

トータルリスク 
12～18

トータルリスク 
6～11

トータルリスク 
5以内 

図 12 メインテナンスにおけるリコールの間隔図11 健康ノート・健康ファイル

の分析においては SM，LB，唾液緩
衝能，フッ化物がとくに重要な項目

であったため，継続管理することが

重要である．定期管理下において，

トータルリスクを 9以下に管理する
ことが望ましい．ハイリスクとなり

うる部位では必要に応じて PMTC，
3DS，シーラントを行う．ライフサ
イクルにおけるう襍の危険度が高い

時期には厳密な管理を行う．

う窩形成前う襍病変の診断結果に

基づく治療法について表2に示す．
以上のような診療室の共通の基準

をもって指導にあたるが，実際に診

療室で行っていることは，図10，11

のように，口腔内診査／記録／むし

歯のなりやすさの検査／歯面清掃と

フッ素塗布そして健康ノートによっ

て患者自身の自覚と役割を理解して

もらうことである．子どもには健康

ノート，大人には健康ファイルに，

写真を貼ってモチベーションを高め

ている．メインテナンス期間中の受

診のインターバルは，患者のトータ

ルリスクを基準に考えている（図12）．
診療室で何をどのように行ってい

るか二つの例を示してみよう．



症例1（図13）
図 13-1は，9年経過症例（2001年

現在），初診時6歳の女の子．
この症例における問題点を 6～ 13

歳のレーダーチャートに示す（図13-2）．
トータルリスクで表すと図13-3の

ようになる．

・プラークの多量の蓄積（全歯面へ

の付着）

・多量のミュータンス菌

・多量のラクトバチラス菌

・唾液緩衝能が弱い

・唾液量が少ない

・頻回の飲食（だらだら食べる： 1
日6回）

・就寝前の飲食

・フッ化物を使用していない

・歯医者嫌い

36 KUMAGAI

図13-1

9年経過症例（2001年現在），初診
時 6歳の女の子．

生年月日：1986年 2月 15日
初 診 日： 1992年 10月 27日
主　　訴：全顎的なむし歯の治療

初診時

13歳時

SM

LB

唾液分泌量 

唾液緩衝能 

飲食回数 

プラーク量 

フッ化物の使用 

10歳 
（5） 

13歳 
（3） 

8歳 
（11） 

6歳 
（20） 

クラス 0 クラス 1 クラス 2 クラス 3

図13-3 6～13歳のトータルリスクスコア
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1
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即青 

唾液の量と質 

むし歯の経験 
（DMFT） 

フッ素の使用状況 

プラーク蓄積量 

飲食回数 

ラクトバチラス菌の数 

ミュータンス菌の数 

唾液緩衝能 

ゆっくり青 

100万 

100万 

50万 

10万 

10万 

1万 

0

1,000

6歳 

13歳 

8歳 
10歳 

図13-2 6～13歳のレーダーチャート



症例2（図14）
12年経過（2001年現在），初診時 5

歳の男の子．

このような状態になるまでの経過
・家がお店をしているのでいつでも

お菓子が自由に手にはいる

・いつも一人で歯を磨いていたため

磨き残しが非常に多かった

・むし歯に対する正しい知識をもっ

ていなかった

患者さんの口のなかの状況
・非常に不潔な状態である

・むし歯が多発している

・痛くてものが鐓めない

・フッ化物が適切に使用されていない

う窩形成前カリエスコントロールのためのクリティカル・パス 37

図14-1

12年経過（2001年現在），初診時 5
歳の男の子．

生年月日：1983年 1月 3日
初 診 日： 1988年 6月 23日
来院理由
・歯が痛い
・右下奥歯が腫れて痛い
・痛くてものが鐓めない

5歳時

15歳時

SM

LB

唾液分泌量 

唾液緩衝能 

飲食回数 

プラーク量 

フッ化物の使用 

16歳 
（4） 

8歳 
（6） 

5歳 
（17） 

クラス 0 クラス 1 クラス 2 クラス 3

図14-3 トータルリスクスコア
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唾液の量と質 

むし歯の経験 
（DMFT） 

フッ素の使用状況 

プラーク蓄積量 

飲食回数 

ラクトバチラス菌の数 

ミュータンス菌の数 

唾液緩衝能 

ゆっくり青 

100万 

100万 

50万 

10万 
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1万 

0

1,000

5歳（17） 

13歳（4） 
12歳（6） 

スコア 

図14-2 5～13歳のレーダーチャート



・唾液検査の結果

・むし歯菌の数が多い

・唾液の量が少ない

・酸を中和する力が非常に弱い

この症例における問題点を 5～ 13
歳のレーダーチャートに示す（図14-2）．

これらのハイリスク症例に対して，

以下のようなホームケア，プロフェ

ッショナルケアを実践することによ

り，総合的にリスクを下げてカリエ

スフリーの歯列が獲得されたのであ

る．

お母さんへのアドバイス
・ホームケア

・主食を3回きちんと食べる
・おやつは10時と3時の2回にする
・甘いものは食後のデザートとして

食べる

・寝る前に食べないようにする

・食後の適切なブラッシングをする

・フッ化物入りの洗口剤を使う

・仕上げ磨きをしてもらう

プロフェッショナルケア（歯科医師・
歯科衛生士）
・適切なブラッシング指導

・むし歯でできた穴をできるだけ早

く治療する

・歯面清掃（PMTC）を行う
・フッ化物の塗布

・3ヵ月ごとの予防管理を行う

4 受診条件の違いによる
う襍罹患状況

診療室で試みている現在のカリエ

スコントロールについて，その結果

を評価した 2．12歳以前より来院し，
12歳時点のDMFTが入力されている
メインテナンス患者 653名を受診条件
により分類し，う襍罹患状況（DMFT
指数，カリエスフリー者率，SiC指
数）を調査した．受診条件の分類は以

下のとおりである．

・健康ノートの有無

・来院状況（定期的・不定期）

・初診時年齢（0～5歳からの来院・6
歳からの来院）

その結果は，12歳時のう襍の発症
を最も抑制できた患者群は表 3のよ
うな特徴をもっていた．

表 3

初診時年齢
0～ 5歳

定期的な来院 不定期的な来院
健康ノートあり 健康ノートなし

DMFT指数 0.41 3.19
カリエスフリー者率 82.7％ 25.8％
SiC指数 1.24 6.64
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表 4 日本ヘルスケア歯科研究会の数値目標

・診療室の目標 1 5歳児でカリエスフリー 90％以上を実現する
・診療室の目標 2 12歳児でカリエスフリー 90％以上を実現する
・診療室の目標 3 20歳成人でカリエスフリー 90％以上，歯周病のない状態を実現

する
・診療室の目標 4 新たなう襍・歯周病の発症をコントロールし，70歳時の平均欠

損歯数を 5歯以下にする



12歳時のう襍の発症を最も抑制で
きなかった患者群は次のような特徴

をもっていた．

日吉歯科診療所の6～12歳の1,193
人中，永久歯カリエスフリー者は

968人で 81.8％．この数字から考え
るとカリエスフリー 90％は数年後に
は達成できそうである（図 15）．ちな
みに 12歳児のむし歯のない子どもの
割合は，図16に示すようになる．こ
こで改めて日本ヘルスケア歯科研究会

が掲げる数値目標を挙げておきたい

（表4）．
ヘルスケア歯科研究会の目標，12

歳児のカリエスフリー者率 90％がそ
れぞれの歯科医院で達成され，ヘル

スケア歯科研究会全体のデータとし

て結果が出ることを望んでいる．歯

科医療において「医療を受ける人々の

利益」が「生涯をとおして自分の歯で

食事を楽しみ，会話を楽しみ健康な

口のなかを維持すること」だとすれば，

歯を失う原因の 95％以上を占める二
つの疾患を予防することで，公益性

のある歯科医療を実現できるだろう．

そのためにヘルスケア歯科研究会で

はあらゆる情報を提供していこうと

思う．

本論文の内容は，2002年 3月 9日
日本ヘルスケア歯科研究会第 5回国
際シンポジウム（於東京）で発表され

た．
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78人 
（6.5％） 

71人 
（6.0％） 

28人 
（2.3％） 

22人 
（1.8％） 

26人 
（2.2％） 

 

968人 
（81.1％） 0

3

1

4

2

5～ 

図15 メインテナンス時のDMFT人数比
6～12歳（1,193人）

図 16 12歳時のむし歯のない子どもの割合（％）

全国平均（1999年度）
歯科疾患実態調査

酒田市（2000年度）
県教育庁保健福利課調べ

6歳からの定期管理者
（平均8.0歳からの管理）

日吉歯科診療所調べ

5歳前からの定期管理者
（平均3.1歳からの管理）

日吉歯科診療所調べ

30％

55％

62％

83％
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Hiyoshi Dental Office
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臨床で遭遇する唾液への疑問
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非常に良好にメインテナンスして

いるにも関わらず，唾液分泌の減少

が原因で，口腔内が劇的に悪化傾向

を示す例がある．

唾液分泌については，チェアサイ

ドで打つ手がなく，唾液分泌抑制の

副作用のある薬の処方の変更を依頼

するような医師とのコミュニケーシ

ョンが取れないことも少なくない．

実際にその薬を止められない場合，

破壊していく口腔内をどうやって守

ったらいいのか．そういう副作用の

ある薬をどうやって医師や市民，国

民に認知させていくことができるか．

そして歯科医師は何をすべきか．

4年前に日本ヘルスケア歯科研究会
を設立した際，「口腔の健康維持の障

害要因」として具体的な改善目標を

掲げた．そして国民の健康口腔維持

の障害となっているこれらの要因を

改善するために，さまざまな活動を

行ってきた．「口腔乾燥を引き起こす

副作用のある薬剤を周知させる」は，

そこに掲げられたひとつの課題であ

る．

口腔乾燥を引き起こす副作用のあ

る薬物が現実的にはどれくらいの人

に使用され，どういう場合に服用さ

れているのか．また主に唾液分泌抑

制の副作用に影響されたマージンカ

リエスや根面う襍の現状についても，

ほとんど明らかにされていない．こ

の問題に関する調査活動を進める必

要があるだろう．

人の生涯におけるカリエスリスク

は一定ではない．それは極めて起伏

に富んでいる（図1）．

�乳歯列期～混合歯列期

・不安定な結晶構造（臨界 pH 5.7～
6.2）

・唾液腺の未発達

J Health Care Dent. 2002; 4: 40-44
Printed in Japan. All rights reserved

図 1 人の生涯におけるカリエスリスク
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綴物によりさらにリスク増加．
�高齢

高齢者に対する唾液分泌抑制には，

どういう要素が関わっているだろ

うか．薬剤副作用のほか，咀嚼機

能の減弱が刺激唾液の分泌抑制に

影響を与えているようである．

・唾液分泌抑制 1

1.咀嚼機能の減弱
2.唾液分泌抑制の副作用をもつ薬
剤服用患者

3.唾液腺・唾液腺管の破壊，萎縮
（X線療法，加齢現象など）

日吉歯科診療所の 2001年 12月 31
日現在のデータから，初診時のカリ

エスリスク，DMFT，服用薬の有無
が入力された4,376人について検索し
てみた．男女比は，男性 1,616人
（36.9％），女性2,760人（63.1％）であ

った．その年齢群ごとの唾液分泌量

の違いは図 2のとおりである．この
うち口渇の副作用をもつ薬剤の服用

者の割合は高齢になるほど多く，60
歳以上では半数を越える（図3）．

30歳以上の 2,811名（服薬あり 711
名，服薬なし 2,100名）について，初
診時唾液量のクラス別に薬剤服用者

の人数を比較すると，クラス 3で服
用者が特異的に多くなる（図 4）．そ
の初診時の単位時間あたり唾液量が

もっとも少ないクラス 3グループ（30
歳以上初診時唾液量クラス3の322名
〈薬あり 133名，薬なし 189名〉）の年
齢群別の薬剤服用者の人数を見ると

50歳代では 51 .7％，60歳代では
62.5％という高率で薬剤服用者がい
る（図5）．

それでは，唾液分泌の減少に関す

・高頻度の飲食回数の必要性（長い脱

灰時間）
�中高生

・生活習慣の乱れ

不規則な食生活（夜食・就寝前の飲

食）

ブラッシングの怠慢

・不定期的な来院（メインテナンスの

中断）
�成人期

歯質は成熟（臨界pH 5.5～5.7）
マイクロリケッジ・歯牙破折

修復の繰り返しによる歯質の脆弱

化
�向老期

50歳を過ぎた時，唾液分泌の低下，
薬剤服用，根面露出，老後の飲食

回数増加，欠損のために咀嚼が十

分に営めず，鐓まない飲食習慣，

根面の露出，マージン不適合の補

図3 対象年齢別人数比図2 初診時年齢別唾液量

図5  初診時唾液量クラス3における年代別薬剤服用者の人数比図4 初診時唾液量クラス分類別薬剤服用者の人数比



病歴

1977年腎臓病（ネフローゼ）の投薬
を 7年間受けた．現在は完治してい
る．

1993年10月より，治療とメインテ
ンスを受けたが，1998年 3月から来
院が途絶えてしまった．

その後，2001年 7月に口腔内のあ

ちこちが欠けてしまったという主訴

で再来院．

1993年から2001年のカリエスリス
クの変化をレーダーチャートで見て

みると，治療完了時には唾液量，唾

液緩衝能が大きく変化し，リスクの

改善に重要な役割を果たしたことが

わかる．
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る代表的な臨床例を3例見てみよう．

症例1．
補綴的機能回復によって唾液量が復

活した症例（図6）
生年月日：1953年12月5日
初診日：1993年10月12日
初診時：39歳

図6-1b 初診時図6-1a 初診時

図6-2b 治療終了時図6-2a 治療終了時

の数 

1993.10.12（初診時） 

1995.5.17（治療終了時） 

2001.7.27（最新時） 

図6-3 カリエスリスク・レーダーチャート
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唾液分泌量は極めて少なく，カリ

エスリスクは極端に高い．

症例 3．主治医に照会して薬物服用
を中断してもらった症例（図8）
生年月日：1939年2月22日
初診日：1991年4月11日
初診時：52歳

病歴

アレルギー（日光過敏症）

胃腸（もたれる程度）

1995年12月，不眠やめまい，肩こ
り等の体調不良を自覚したため，近

所の内科医を受診して投薬を受けた．

しかし体調の改善は認められず，内

科医を受診するごとに薬の数が増え

ていき，体調を整えようとまじめに

服用すればするほど食事も食べられ

なくなり，気持ちも落ち込むばかり

であった．

このとき全部で 7種類の投薬を受
けていて，そのうち 5種類の薬剤は
副作用に口渇があった．その後，内

科医と相談の上，服薬を中止するこ

とで，口渇等の症状も改善した（図8-
4）．
常用していた薬剤の一覧

○ユーロジン （睡眠鎮静剤）

○セレナール （精神安定剤）

○セファドール （鎮暈剤）

○プロモチン （循環器系薬剤）

プレマリン （女性ホルモン）

プロゲストン （女性ホルモン）

○テルネリン （骨格筋弛緩剤）

○ 副作用として口渇が挙げられている薬剤

服薬中止から 1ヵ月後，唾液の分
泌量が改善した．

症例2．放射線治療症例（図7）
生年月日：1945年2月20日
初診日：1994年9月19日
初診時：39歳

病歴

1985年十二指腸潰瘍で1ヵ月入院．
1990年上咽頭腫瘍で 6ヵ月入院．

その際に，3ヵ月間で 30回の放射線
治療を受けた．それから唾液が出に

くく口腔内が常に乾燥した感じがあ

る．退院後も2ヵ月に1度，山梨医科
大学に通院し，放射線治療を受けて

いる．治療開始 3ヵ月くらいまでは，
味覚障害や唾液分泌障害による言語

障害もあった．お茶，水をよく口に

し，常に飲み物を取りながら食事し

ている．

喫煙： 18歳より 40～ 60本／ 1
日；39万4,200本，36歳より禁煙．

図7-1b 初診時図7-1a 初診時

の数 

1994.9.19（初診時） 

図7-2 カリエスリスク・レーダーチャート
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図8-1 初診時1991.4.11

図8-2 1991.6.6

0

1

2

3

4

5

6

7

8

測定日 

唾 
液 
量 

93.3.25 95.12 5.24.2596.4.4 5.16

0.8
2.0

4.5

6.0
服用中 

服用中止 

服用開始 

（
ml
） 

図8-4 5分間刺激唾液量の推移

図8-3 1993.3.25

の数 

1991.10.7
1996.4.4（投薬中止時） 
1999.9.7（1ヵ月後） 

図8-6 カリエスリスク・レーダーチャート

図8-5 最新時1996.5.2

参考文献
1）村上恵子：患者さんが来院，見落としてはならないこと．
歯科衛生士，26（3）：60～ 66，2002．



これは，2002年3月に行われた第5回日本ヘルスケア歯科研究会国際シンポ
ジウムでの，Tenovuo教授の講演をまとめたものです．Tenovuo教授のご厚意
によりスライドを使用し，スライドだけではわかりにくいところは講演中の

コメントを付記しています．

当日参加した人の再確認のため，または参加できなかった人にも，理解し

やすいものになっていれば幸いです（西　真紀子）．

J Health Care Dent 2002; 4: 45-55

口腔内に存在する液体のことを，

全唾液，混合唾液，口腔液体などと

いう．そのなかには，体内から分泌

される液体成分以外にもいろいろな

ものが含まれている．細菌，ウイル

ス，カビ，タンパク質（1.5～2mg/ml），
脂質，ホルモン，白血球，上皮細胞，

薬，汚染物質などがあり，唾液が混濁

しているのは，これらの物質による．

唾液は二つの役目をもっている．

唾液の役割には，生体防御機構（表1）
という良い面もあり，感染の媒体と

なる悪い側面もある．

唾液量が多ければ多いほど浄化速

度が速くなる．反対にドライマウス

の人は浄化作用が低下し，食物や細

菌が口腔内にとどまる時間が長くな

る．唾液は，細菌が口腔内の表面に

付着するのを抑制する．唾液の凝集

作用は，細菌を塊にして，歯面など

の口腔内表面に付着しないようにし

ている．唾液量の少ない人の場合に

は，表1の働きがすべて低下する．
口腔内は，温度 3 7; ，表面積

200cm2，湿度，十分な栄養分という

細菌の増殖にとって最適の環境であ

り，口腔内の多くの細菌は 4時間ご
とに約 2倍に増殖する．このため一
人の口腔内には，健常者でさえ，唾

液 1ml中に 250～ 300種類の細菌が 7
～ 8億も含まれている．このように
細菌の多い唾液に接触する機会の多

い歯科診療所では，その存在にとく

に注意すべきである．

Streptococcus mutansは，人生の早い
時期で感染すると知られている．S.

ヨルマ・テノヴオ
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表 1．生体防御機構

・糖類の浄化を促す（除去）

・細菌の酸の産生を抑制する（緩衝作用）

・再石灰化を促進する

・細菌の浄化を促す

・細菌の付着を阻害する（凝集作用）

・抗菌作用



極端な 2例を考えてみることが必要
であろう．つまり，う襍原性菌の大

変少ない例と大変多い例である．

カイスの輪をアレンジして考えて

みよう（図 1）．左の例では糖摂取が
多いが，ミュータンスにはあまり感

染していない．このような人は，カ

リエスリスクは低いといえる．北欧

では成人の 5％がこのようにミュー
タンスの極めて少ない人である．右

の例は，小児期に非常に多数のミュ

ータンス菌に感染した例である．

こういう人でも砂糖の摂取量が少

なければ，カリエスリスクも低く抑

えられる．北欧では成人の 20から
25％がこのような人である．
砂糖の摂取量が多く，細菌の数が

多い場合は最悪の組み合わせになる．

そしてそれらに唾液の量と質が関わ

ってくる．

70歳以上の高齢者において，有歯
顎者であっても義歯装着者であって

も 60％の人がミュータンス菌ハイリ
スク者となっている．それに対して，

若い人たちでは，20％ぐらいがハイ
リスク者である．上下顎が総義歯で

あっても歯であってもミュータンス

菌の保有はあまり変わらない（図 2）．
義歯の場合はもちろんカリエスを引

き起こすわけではないが，若年者に

感染させる能力はある．

口腔内でのこれほど多くの微生物

をもちながら生活に支障がないのは，
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sanguisは善玉菌とされているが，こ
れも伝播する．歯周病原因菌 3菌種
は，成人期に感染すると考えられて

いたが，現在では就学前の子どもで

も感染することがわかっている．親

から受け継ぐのは，歯の性質ばかり

でなく，このように細菌に関しても

同様である．人間同士だけでなく，

動物の唾液から人間へ感染すること

も知られている．ウイルスも唾液の

接触で感染する．

しかしながら，唾液中の 90％の微
生物は無害な常在菌で，唾液を無菌

化しようとする試みは避けるべきで

ある．

カリエスリスクの観点からみると，

図1

図 2

高齢者の60％以上がS. mutansハイリスク患者である（＞70歳）
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どうしてなのだろうか？　それは，

私たちがその微生物を食べているか

らである．計算すると 1日に 1～ 4g
のバクテリアが飲み込まれているわ

けであるが，常に口腔内から消化器

へと細菌が運ばれていることによっ

て，口腔内で過剰に細菌が繁殖しな

いようになっており，口腔の健康を

保っている．

それゆえ，ドライマウスの患者は

口腔内の微生物の数が増えてしまい，

う襍や粘膜疾患の罹患率が高いとい

うことがいえる．また，唾液中には

抗菌物質も含まれており，そのため

微生物の増殖を防いでいる．リソゾ

ーム，ラクトフェリン，ペルオキシ

ダーゼ，ヒステリンなどである．

では，どれだけの唾液があれば十

分なのだろうか？　その問いに答え

る前に，二つの用語についての定義

をしておかなければならない．口腔

乾燥症とは患者が口渇感を感じると

いう自覚症状があるものである．唾

液減少症とは唾液量の減少を測定で

きるものである．臨床的には，患者

が唾液分泌不全を訴えた場合，この

両者が並存している場合がよく見ら

れるが，必ずしも同時に生じるわけ

ではない（図3）．
高齢になると，口腔乾燥症の症状

を訴える患者が多く診られるが，唾

液量を量ってみると減っていない場

合がある．そういう場合，歯科医師

は，患者の訴えが間違っているのか，

唾液の測定方法が間違っているのか

と，戸惑うことがある．

多くの文献で最少必要な唾液量が

あげられている．刺激唾液で 1分に
つき 0.7ml，安静時唾液で 1分につき
0.1mlの唾液が必要であるとされてい
る（図4）．
唾液減少症を診断する場合には安

静時唾液分泌速度を調べる方がよい．

しかし，感じ方には個体差があるの

で，数値では十分に診断できない．

よって，どのくらいの唾液が必要な

のかという問いに対しては，ある人

によっては1分あたり0.3mlが必要で
ある，またある人には0.8ml必要であ
る，と答えねばならない．重要なの

は唾液量を一度測って診断するので

はなく，同じ患者で毎年唾液量を測

り，下降傾向にあるのかどうかを調

べることであろう．

口腔乾燥症を診断するための主観

的な指標は，次のような問いである．

・あなたの口はいつも渇いていると

感じますか？

・乾燥した食べ物を飲み込みづらい

ですか（ビスケット，パン）？

・夜中に何か飲み物をとりますか？

図4

どれだけの唾液があれば十分なのですか?

口腔乾燥症 ドライマウスの主観的な感覚 

唾液量が減少する 

（測定することによって診断可能）

唾液減少症 

 

図3



歯科医師が診ておかなければなら

ない臨床所見を図 5と表 2に示す．
その他に有効な診断方法として，ミ

ラーテストというものがある．デン

タルミラーを騁の内側に押しつけ 30
秒後，ミラーをゆっくりと離したと

きに，頬粘膜がミラーにくっついて

くるようなら口腔乾燥症と診断する．

口腔乾燥症（唾液減少症ではない）

の有病率を示す（図 6）．20歳代から
80歳代で，どの年代でも男性より女
性が多く，投薬を受けている人の方

が多い．ドライアイでも同じような

結果であった．20歳代，30歳代とい
う若い世代でも5人に1人は口渇症状
があった．

ドライマウスの原因となる薬は約

400種類が知られている（表3）．
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表 3．ドライマウスの主要原因

・加齢

・服薬

抗うつ薬

利尿剤

抗ヒスタミン剤など

・リウマチ（シェーグレン症候群）

・脱水症，拒食症

図5

表 2．ドライマウスの診断（臨床所見）

・口腔粘膜の発赤

・唾液が歯の表面を覆っていない

・口腔前庭部に唾液がない

・嚥下障害・発語障害

・口腔粘膜の痛み

・味覚の変化（しばしば金属味がする）

・う襍の進行が速い

・カンジダ症

図6

口腔乾燥症の有病率
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健康でなんら投薬の受けていない

人の場合，耳下腺唾液（粘りの少な

い唾液）は年齢に関わらず安定して

いる．年齢による耳下腺唾液の減少

は認められない（図7）．

全唾液の分泌量は，男性の場合，

健康ならば加齢による変化がない．

女性の場合，唾液腺がホルモンのタ

ーゲットになっていることがわかっ

てきた．このために閉経後に急速に

ドライマウスを発症する女性がいる

（図8）．

図7

年齢により耳下腺唾液の減少は認められない
(20-80 years, males and females)

図8

非服薬者の刺激唾液量
（30～70歳）

男性の減少はない
閉経後の女性に減少が見られる



小唾液腺，顎下唾液腺から分泌さ

れる唾液は加齢にともなって減少す

る．これらの唾液腺から分泌される

唾液には潤滑作用のあるムチンが含

まれるので，この部分の唾液が少な

くなると潤滑機能が低下する．よっ

て，安静時に分泌されるこららの粘

り気の強い唾液が唾液減少症に関係

しており，刺激時の唾液を測定して

みても診断の材料にならない場合が

ある（図9）．

まとめてみると，耳下腺からの唾

液は男性においては加齢による変化

はない．女性においては閉経後に減

少する．顎下腺と小唾液腺は年齢に

よって減少する．全唾液でみると，

刺激時唾液は変化がない．安静時の

全唾液は多少減少する．女性の場合，

閉経後に全唾液は減少する（図10）．
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図 9

図 10

加齢による小唾液腺分泌の顕著な
減少が見られた

↓
刺激唾液測定だけでは，

口腔乾燥症でも
唾液減少症ではないことがある!

唾液量の加齢による影響 唾液の種類

- 耳下腺＿男性
（閉経後） ↓ 耳下腺＿女性

（60～ 80％） ↓ 顎下腺
（＞ 50％） ↓ 小唾液腺

全刺激唾液
（少しの影響） ↓ 全安静時唾液
（閉経後） ↓ 全唾液―女性
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50～ 55歳の人を対象にした投薬の
唾液への影響を調べた研究であるが，

刺激時の全唾液が調べられた．左は

投薬を受けていない人，右は唾液分

泌抑制させる薬を投薬されている人，

中央は何らかの薬を投薬されている

人である（図11）．

1日に飲んでいる薬の数が多いほど
ドライマウスになりやすい．たとえ

ば1日に7種類以上の薬を飲んでいる
人の65％以上がドライマウスである．
つまり，唾液分泌抑制のある薬だけ

でなく，他の薬物の相互作用によっ

ても唾液分泌が抑制されているとい

える．よって，臨床においては，患

者が服用しているすべての薬剤を調

べて記録しておくべきである（図12）．

唾液減少症によってカリエス，粘

膜疾患などの増加があるが，歯周病

が増えるというエビデンスはない．

唾液は消化器にも影響がある．

口腔乾燥症はよくある疾患である．

50歳以上の女性に多く，唾液量の減

0.0

1.0

2.0

SAL DEP MED
MED
NO MED1.94

1.69

1.03

ml/min
SALIVARY SECRETION RATE - 50-55 -YEAR-OLDS

Axelsson 1995

図11

ほとんどすべての薬剤が唾液量に影響を与える

図 12

65％
7薬剤以上

投薬量が多い人ほどドライマウスになりやすい



少が口腔内の浄化作用（糖，細菌）を

低下させる．同時にカリエスリスク

を増大させる．

唾液量が減少した高齢者のう襍を

予防するには，どうしたらよいだろ

う? ドライマウスの症状を軽減する

には，どうしたらよいだろう?

砂漠のように口腔内が乾燥してい

る患者さんには，何らかの対処をし

なければならない（表 4）．しかし原
因除去が可能な場合は少ない．また

唾液分泌を増進するような薬剤の投

与は副作用をともなうので，あまり

用いない．針灸で唾液分泌が増加し

たという信頼性の高い研究がある．

唾液腺が完全に破壊されているよう

な場合には，唾液量を改善できない．

それを診断する方法として，10％の
クエン酸を5～10滴，舌上にたらす．
同時に耳下腺開口部を観察し，唾液

が出てきているようなら，咀嚼によ

って唾液分泌を増すことができる．

現在服用している薬物の変更も，

医師とコンタクトをとってできるか

もしれない．そのためには患者が服

用しているすべての薬剤を調べる必

要がある．10年以上前に使用されて

いた降圧剤はすべてドライマウスを

起こすといってもいいほどであった

が，現在ではそうではない．なかに

は唾液の分泌を増やす降圧剤もあり，

医師と相談すべきである（表 5）．同
様に抗うつ薬についても唾液分泌減

少を起こさせないセロトニンなどが

ある．薬物を変更するなどの努力を

しても，まだ口腔乾燥症がある場合

には，自覚症状の緩和をしてあげな

ければならない（表6，7）．

泡立つ歯磨剤をなぜ避けるべきな

のか？　泡立つ歯磨剤やアルコール

含有の洗口剤が問題なのは，口腔乾

燥症の人に不快な刺激を与えるため

である．ほとんどの歯磨剤に，SLS
（ラウリル硫酸ナトリウム）という界

面活性剤が含有されている．SLSは
粘膜乾燥時に粘膜を刺激する．SLS
は上皮細胞の餝離を促し，アフタ性

潰瘍を誘発する．また，ほとんどの

市販されている洗口剤は，5～ 20％
のエタノールを含有している．エタ

ノールは口腔乾燥時に粘膜に刺激を

与え，タバコの発ガン性を高める．

抗菌ジェル・スプレーは，唾液に

もともと入っていた抗菌タンパクが，
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表 4．ドライマウスの症状を軽減するには?

1）できれば原因因子を除去する

2）安静時唾液の刺激（水分摂取，咀嚼回数の増加，投薬）

3）現在服薬中の薬の変更

4）主観的な症状の軽減

表 7．口腔乾燥症患者のための湿潤物

1）短時間に限られる，潤滑剤とはなり得ない

2）抗菌ジェル・スプレー（図 13，14）

―宿主由来の抗菌タンパク（本来唾液中にあるものを補う）

（lysozyme，lactoperoxidase，lactoferrin，colostrum）

3）人工唾液（図 15）

―唾液の無機成分の合成（潤滑作用のある有機成分はない）

4）オリーブオイル（図 16）

―これ自体，または歯磨剤・洗口剤・スプレー中に含む

安全で作用が長く続く

表 6．主観的な症状の軽減

・日常的なジェル，フォーム，スプレーの使用

・頻回の水分摂取

・泡立つ歯磨剤の使用を避ける

・アルコール含有の洗口剤使用を避ける

表 5．降圧剤と唾液量

利尿剤

β -遮断薬
流量の減少

Ca拮抗剤
ACE阻害剤

流量の増加
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ドライマウスによって失われている

のでそれを補おうという考え方に基

づいている．歯磨剤の形になってい

るものには SLSが含まれておらず，
洗口液の形になったものにはアルコ

ールは含まれていない．ジェルの形

になっているものは，渇いた粘膜に

塗布し，湿潤性を長く保つことがで

きる．これらの効果についての明確

なエビデンスはまだ得られていない

が，臨床上，よい経験が蓄積されて

おり使用する価値がある．また副作

用は認められていない（図13，14）．

人工唾液の効能についてはまだは

っきりわかっていない．いろいろな

選択肢があることを歯科医師として

患者に伝えるべきであろう（図15）．

図16のような製品はまだ日本では
登場していないが，推薦できる．オ

リーブオイルに抗菌作用，潤滑作用，

消臭作用があるので，多くの人に好

まれている．ドライマウスの患者に

対して，最も良い反応があるのがこ

のオリーブオイル製品のジェルタイ

プのものである．

図14図13

図16図15
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この教授（Arvo Ylppö，小児歯科教
授）は，糖分摂取が多いのだがカリエ

スフリーであった（図 17）．100歳時
にミュータンス菌の検査を行ったと

ころ，ミュータンス菌は見つからな

かった．小児期にミュータンス菌の

感染がなかったのである．小さい時

にミュータンス菌感染を防ぐことが，

いかに高齢になったときに重要かと

いうことを示している．ただ，糖分

を大量に摂取するとプラークが多く

蓄積され，歯周病のリスクが高くな

る．

ドライマウス患者におけるカリエ

ス予防には，いくつかの手を打つべ

きである（表 8）．フッ化物は再石灰
化を促すために用いる．臨床的に重

要な点は，唾液が口腔内になければ，

その中に含まれているカルシウムや

リンもないということになるので，

そういう状況でフッ化物を塗布して

も再石灰化は起こらない．つまり，

新しいアパタイトが生成されるため

にはフッ素，カルシウム，リンの三

つが同時に供給されなければならな

い．欧州では，とくにドライマウス

の患者用に作られた製品が出始めて

いる．キシリトールは自然の甘味料

で，う襍を抑制する．また，残った

唾液分泌能力を刺激する．咀嚼機能

の維持・回復により唾液分泌を刺激

することも重要である．

ドライマウス患者はう襍が発生し

やすいので，フッ化物がさらに必要

になる．粘膜刺激に敏感になってい

るので，マイルドなものがよい．刺

激性が強いフッ素洗口剤はあまりお

奨めできない．歯科医院で使うもの

は口腔粘膜に接触しないようなフッ

素ジェルやフッ素バーニッシュがよ

い（表9）．

家庭でのフッ化物利用には，

Dentiplusなどの処方が有益である．
Dentiplusには再石灰化に必要なカル
シウムとリンが含まれている．キシ

リトールは，スクロースと同じくら

い甘く，甘みは唾液量を増加させる

（図 18）．バクテリアは，キシリトー
ルから酸を産生できない．また，S.
mutansの付着を阻害する．このため
ドライマウスの人のための製品のほ

とんどに代用糖として含まれている．

ソルビトールもカリエス抑制に優れ

ている．しかしソルビトールでは，

細菌は次第に酸を産生できるように

変化してしまうが，キシリトールで

はそれが起こらない．

図18

図17

表 8．ドライマウス患者におけるカリエス予防

フッ化物 ─ 再石灰化

キシリトール ─ 唾液の刺激

咀嚼 ─ 唾液の刺激

抗菌作用 ─ クロルヘキシジン

表 9．ドライマウス患者に適切な歯磨剤

・フッ化物を含む歯磨剤

・非発泡性

・好ましくはフレーバーとしてキシリトールを含有したもの

製品例：Yotuel，Air-Lift，Salutem，Biotene，BioXtra，Zendium

*

* 欧州における市販
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クロルヘキシジン（CHX）は，S.
mutansに対して抗菌作用を有するの
で，洗口剤，ジェル，バーニッシュ

として用いられる．ドライマウスの

患者には，刺激が強すぎるので洗口

剤は奨められない．刺激が強いとい

って希釈して使っても，効果はない．

ジェル（1％CHX）を歯科医院でのク
リーニングに使用することで，S.

mutansの殺菌効果が得られる．バー
ニッシュ（1～ 40％CHX）は，局所的
カリエス予防に有効である．ミュー

タンス菌はクロルヘキシジンに対し

て極めて感受性が高く，40年にわた
って使用されているが，まだクロル

ヘキシジンに耐性のある菌を見出し

たという報告はない．味が悪い，歯

の着色，病原性のない細菌も殺して

しまうという短所がある（図19）．

以上，ドライマウスについて述べ

たが，ドライマウスの適切な診断と

既述のカリエス予防法は，高齢者の

健康維持に極めて大きな役割を果た

すだろう．

図19
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市販歯磨剤についての実態調査

A Survey on dentifrices appear on the market

Many patients who visit dental clinic for consulting answer they do not know whether
their using contain fluoride or not when it is questioned. In this connection, we decided to
check the package indications of commercially available dentifrices and a fact was found
that many of them do not clearly indicate the contents of fluoride. The examination of this
package indication was carried out by purchasing all types of dentifrices available from
vicinal seven stores such as drugstores and others. Among 91 types of dentifrices
purchased, 77 types were considered to be distributed popularly in the market and we
counted 45 types (52%) among them are indicating the contents of fluoride on their
ingredients labels. Furthermore, there were 27 types of fluoride containing dentifrices that
carried the indication of fluoride contents besides the ingredients labels. Moreover, it was
observed a tendency that the higher priced commodities by gram unit price do not have
fluoride contents. The images of the commodity packages and the section of ingredients
labels are shown here as information material.
J Health Care Dent 2002; 4: 56-80

はじめに

先進工業国では，20年程前から，
う襍が減少してきています．口腔衛

生の専門家はその原因として，フッ

化物の利用が普及したことが非常に

大きいと認識しています 1．フッ化物

の利用方法としては，フッ化物配合

歯磨剤，水道水へのフッ化物添加，

フッ素洗口，フッ化物錠剤の服用，

食塩へのフッ化物添加，ミルクへの

フッ化物添加，専門家によるフッ化

物塗布などがあります．

フッ化物利用では，高濃度のフッ

化物を年に数回応用するよりも低濃

度のフッ化物を頻回に応用するほう

が，う襍予防効果が高いことがわか

っています 2ので，日常的に利用する

ことが大事です．

日本では，水道水へのフッ化物添

加が米軍基地内などの特殊な場所以

外では実施されていませんので，日

常的にフッ化物を利用する方法とし

ては，フッ化物配合歯磨剤かフッ素

洗口となります．フッ素洗口は，有

効な方法ですが，歯科医院で処方し

てもらうか，学校などの集団で行う

必要があり，一般に広く普及してい

るとは言い難いのが現状です．

フッ化物配合歯磨剤は，1985年に
は市場シェアがわずか 12％でした
が，その後年々上昇し，1990年に
36％，2000年には76％，最新のデー
タ2002年上期では84％に達している
状況です 3．しかし，来院される患者

さんに，自分の使用している歯磨剤

について尋ねると，フッ化物配合か

どうかわからないことが多いようで

す．

私の地元八千代市では，行政が行

う妊婦教室（マタニティ講座）の中に

歯科医師が講話をする時間があり，

私も年に数回，30名前後の妊婦さん
を対象にお話しをします．一般的な

予防の話の中でフッ化物について重

点をおいて話しをするのですが，終

了後のアンケートを読ませていただ

くと，「これからはフッ化物配合歯磨

J Health Care Dent. 2002; 4: 56-80
Printed in Japan. All rights reserved
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調査項目*

・フッ化物配合の有無

・配合されているフッ化物の種類

・フッ化物配合表示の有無とその大

きさの割合

パッケージの表のフッ化物配合

の表示部分が表部分全体の何％

になっているか

・研磨剤の種類

・販売価格（比較するためにグラム

単価を計算）

・写真（表，裏，成分表示部分）

・会社名

結　果

フッ化物配合歯磨剤の比率
購入した歯磨剤 91種類中，フッ化

物配合のものは47種類（52％）でした．
ただし，東急ハンズでは一般にあま

り流通していないものが販売されて

いるので，これを除外すると，77種
類中45種類（58％）がフッ化物配合歯
磨剤でした（図1）．
今回は，同一種類の商品（複数のパ

ッケージがある商品）は一つだけ購入

しましたので，実際の店頭では，こ

の比率で商品が置かれているわけで

はありません．たとえば，同一種類

の商品で，通常のチューブタイプ，

量の少なめのチューブタイプ，スタ

ンディングチューブタイプと 3種類

販売されているものもありますが，

基本的にはチューブタイプのものを

購入しました．商品のパッケージに

よる成分の違いはないと思われます．

フッ化物配合の表示
フッ化物配合の表示がパッケージ

の表の面に表示されていたものは，

フッ化物配合歯磨剤47種類中27種類
（57％）でした．成分表示以外にフッ
化物配合の表示があるものは，41種
類でしたが，6種類の歯磨剤は，成
分表示以外には，フッ化物配合の表

示がありませんでした．

販売価格とフッ化物配合の関係
グラム単価 4円以下のもの，61種

類中38種類（62％）がフッ化物配合歯
磨剤でしたが，グラム単価 8円を超
える高価格の歯磨剤では，15種類中
1種類だけがフッ化物配合歯磨剤で
あり，価格が高いものではフッ化物

が配合されていない歯磨剤が多い状

況でした（図2）．
生協の歯磨剤
生活協同組合では，系列のコープ

（生協の店舗）で，独自のブランドの

歯磨剤を販売していますが，フッ化

物配合の歯磨剤は8種類中2種類しか
ありませんでした．また，無店舗生

協である生活クラブの歯磨剤は 1種
類ですが，これもフッ化物は配合さ

れていませんでした．

こども用歯磨剤
こども用の歯磨剤では，大手メー

剤を選んで購入します」という答えを

いただくことが毎回かなりあります．

欧米のようにフッ化物配合歯磨剤

のシェアがほぼ 100％であれば，一
般の方々がフッ化物配合歯磨剤を購

入するのは，さほど困難ではないと

思いますが，日本では，ドラッグス

トアに足を運んでみますと，本当に

効果があるかどうか疑わしい添加物

の表示などがパッケージの表に大き

く書かれた歯磨剤が多数陳列されて

おり，一般の消費者にとっては，ど

れがフッ化物配合歯磨剤か，選ぶの

が難しいように思います．

私たちが，診療室や公の場でフッ

化物配合歯磨剤の大切さを説明して

も，実際に購入されて正しく使用さ

れていなければ，全く意味がありま

せん．

そこで，今回，私の地元周辺のド

ラッグストアで売られている歯磨剤

を実際にすべて購入してどのような

実態になっているかを調査してみま

した．

調査方法

表 1の店舗で販売されている歯磨
剤をすべて購入しました．ただし，

同一の種類の歯磨剤は，一つだけ，

また，東急ハンズでは，輸入品でほ

とんど売れていないと思われるもの

は購入しませんでした．

表 1 購入店舗リスト

購入日 店舗

平成 14年 4月 29日 マツモトキヨシ西八千代店
平成14年 5月 1日 コープ八千代店
平成14年 5月 3日 セガミ八千代緑が丘店
平成14年 5月 5日 東急ハンズ池袋店
平成14年 5月 13日 ダイソー北習志野新西友店
平成14年 5月 13日 ヤックスドラッグ船橋習志野店
平成14年 5月 13日 生活クラブ

フッ化物なし 

フッ化物配合 
表にフッ化物表示なし 

フッ化物配合 
表にフッ化物表示あり 35％ 42％ 

23％ 

図1 購入した歯磨剤のフッ化物配合状況（東急ハンズを除く）

* 市販歯磨剤の成分表示について 59～ 80ページに「資料」としてまとめました．この資料はホームページ上で閲覧できるよ
うにします．新製品など未掲載商品についてお気づきの方は資料を事務局までお送り下さい．



カーのものはすべてフッ化物配合の

歯磨剤でしたが，コープで販売され

ているこども用と東急ハンズで販売

されているこども用のものにはフッ

化物が配合されていない歯磨剤があ

りました．

同一ブランドの商品での違い
同一ブランドの商品でも，フッ化

物が配合されているものと，されて

いないものがありました．

例
・デンター‥‥デンター「塩つぶと生

薬」はフッ化物が配合されていな

い．

・ガム‥‥「ガムデンタルペースト

ソルティミント」はフッ化物が配合

されていない．

・塩の歯磨剤……「塩」と表示されて

いる歯磨剤でフッ化物配合は花王

の「つぶ塩」だけ．

考　察

フッ化物配合歯磨剤の市場シェア

は，年々上昇してきましたが，店頭

では，まだ多くのフッ化物非配合歯

磨剤が販売されていました．とくに，

健康意識が高い方が購入すると思わ

れる高価格の歯磨剤やこどもがいる

世帯が利用することが多いと思われ

るコープ（生協）や生活クラブの歯磨

剤にフッ化物が配合されていないも

のが多くみられました．

また，フッ化物配合歯磨剤では，

フッ化物が配合されていることが消

費者にわかりやすく表示されている

とは言い難く，これでは，診療室な

どで，フッ化物配合歯磨剤を購入し

て使ってくださいといっても，実際

の使用率アップはなかなか難しいよ

うに思います．特に年々増加する高

齢者には，小さくフッ化物配合と書

かれているのを店頭で見つけるのは，

非常に困難なことだと思われます．

今後，フッ化物配合歯磨剤がさらに

普及することは大事ですが，日本の

現状では 100％になることは難しい
と思われますので，パッケージに，

誰にでもはっきりわかりやすくフッ

化物配合であることが目につくよう

な統一したロゴマークや表記方法が

検討されることが必要だと思います．

さらに，歯磨剤を販売するメーカー

には，自社の製品がフッ化物配合か

どうかなど製品情報の一覧をホーム

ページなどで，消費者に公表してい

ただきたいと思います．そして，近

い将来，「自社の歯磨剤は，100％フ
ッ化物配合です」，と宣言するメーカ

ーがでてくることを期待したいと思

います．
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成分
表示
以外
にフ
ッ

化物
配合
表示
の有
無

商
品
名
：

se
tti

m
a
セ
ッ
チ
マ

会
社
名
：
サ
ン
ス
タ
ー

フ
ッ
化
物
：

研
磨
剤
：
重
質
炭
酸
カ
ル
シ
ウ
ム

な
し

48
0

12
.0

商
品
名
：
ナ
チ
ュ
ラ

V
会
社
名
：
サ
ン
ス
タ
ー

フ
ッ
化
物
：

研
磨
剤
：
重
質
炭
酸
カ
ル
シ
ウ
ム

な
し

12
8

0.
8

商
品
名
：
ピ
ュ
ア
ハ
ー
ブ

会
社
名
：
サ
ン
ス
タ
ー

フ
ッ
化
物
：
モ
ノ
フ
ル
オ
ロ
リ
ン
酸
ナ
ト
リ
ウ
ム

研
磨
剤
：
無
水
ケ
イ
酸

重
質
炭
酸
カ
ル
シ
ウ
ム

あ
り

22
5

1.
4

1.
6
あ
り

商
品
名
：

G
.U

.M
ガ
ム
デ
ン
タ
ル
ペ
ー
ス

ト
こ
ど
も
用

会
社
名
：
サ
ン
ス
タ
ー

フ
ッ
化
物
：
モ
ノ
フ
ル
オ
ロ
リ
ン
酸
ナ
ト
リ
ウ
ム

研
磨
剤
：
歯
磨
用
リ
ン
酸
水
素
カ
ル
シ
ウ
ム

あ
り

16
0

4.
0

0.
8
あ
り

商
品
名
：
ソ
ル
ト
ミ
ネ
ラ
ル
塩

会
社
名
：
サ
ン
ス
タ
ー

フ
ッ
化
物
：

研
磨
剤
：
重
質
炭
酸
カ
ル
シ
ウ
ム

な
し

31
0

1.
8



資料：市販歯磨剤の成分表示 67

商
品
の
表
と
裏

成
分
表
示
部
分
拡
大

商
品
名
／
会
社
名
／
フ
ッ
化
物
・
研
磨
剤
の
種
類

フ
ッ
化
物

配
合

価
　
格

（
円
）

グ
ラ
ム

単
価 （
円
）
フッ
化
物
表
示

割
合（
%
）

成分
表示
以外
にフ
ッ

化物
配合
表示
の有
無

商
品
名
：
ホ
ワ
イ
ト
　

会
社
名
：
サ
ン
ス
タ
ー

フ
ッ
化
物
：
モ
ノ
フ
ル
オ
ロ
リ
ン
酸
ナ
ト
リ
ウ
ム

研
磨
剤
：
重
質
炭
酸
カ
ル
シ
ウ
ム

あ
り

10
0

0.
6

0
あ
り

商
品
名
：
プ
チ
メ
ロ
ン
　
こ
ど
も
用

会
社
名
：
サ
ン
ス
タ
ー

フ
ッ
化
物
：
フ
ッ
化
ナ
ト
リ
ウ
ム

研
磨
剤
：
無
水
ケ
イ
酸

あ
り

19
8

2.
8

2.
6
あ
り

商
品
名
：
プ
チ
イ
チ
ゴ
　
　
こ
ど
も
用

会
社
名
：
サ
ン
ス
タ
ー

フ
ッ
化
物
：
フ
ッ
化
ナ
ト
リ
ウ
ム

研
磨
剤
：
無
水
ケ
イ
酸

あ
り

19
8

2.
8

2.
6
あ
り



68 SUGIYAMA

商
品
の
表
と
裏

成
分
表
示
部
分
拡
大

商
品
名
／
会
社
名
／
フ
ッ
化
物
・
研
磨
剤
の
種
類

フ
ッ
化
物

配
合

価
　
格

（
円
）

グ
ラ
ム

単
価 （
円
）
フッ
化
物
表
示

割
合（
%
）

成分
表示
以外
にフ
ッ

化物
配合
表示
の有
無

商
品
名
：
ク
リ
ア
ク
リ
ー
ン
　
さ
わ
や
か

C
IT

R
U

S
会
社
名
：
花
王

フ
ッ
化
物
：
モ
ノ
フ
ル
オ
ロ
リ
ン
酸
ナ
ト
リ
ウ
ム

研
磨
剤
：
無
水
ケ
イ
酸

あ
り

19
8

1.
3

0
な
し

商
品
名
：
オ
ー
ラ

2ス
テ
イ
ン
ク
リ
ア

会
社
名
：
サ
ン
ス
タ
ー

フ
ッ
化
物
：
フ
ッ
化
ナ
ト
リ
ウ
ム

研
磨
剤
：
無
水
ケ
イ
酸

あ
り

33
8

2.
4

0
あ
り

商
品
名
：
つ
ぶ
塩

会
社
名
：
花
王

フ
ッ
化
物
：
モ
ノ
フ
ル
オ
ロ
リ
ン
酸
ナ
ト
リ
ウ
ム

研
磨
剤
：
炭
酸
カ
ル
シ
ウ
ム

あ
り

29
8

1.
7

2.
8
あ
り

商
品
名
：
ク
リ
ア
ク
リ
ー
ン

会
社
名
：
花
王

フ
ッ
化
物
：
モ
ノ
フ
ル
オ
ロ
リ
ン
酸
ナ
ト
リ
ウ
ム

研
磨
剤
：
無
水
ケ
イ
酸

あ
り

29
8

2.
0

0
な
し



資料：市販歯磨剤の成分表示 69

商
品
の
表
と
裏

成
分
表
示
部
分
拡
大

商
品
名
／
会
社
名
／
フ
ッ
化
物
・
研
磨
剤
の
種
類

フ
ッ
化
物

配
合

価
　
格

（
円
）

グ
ラ
ム

単
価 （
円
）
フッ
化
物
表
示

割
合（
%
）

成分
表示
以外
にフ
ッ

化物
配合
表示
の有
無

商
品
名
：
ク
リ
ア
ク
リ
ー
ン
エ
ク
ス
ト
ラ
ク

ー
ル

会
社
名
：
花
王

フ
ッ
化
物
：
モ
ノ
フ
ル
オ
ロ
リ
ン
酸
ナ
ト
リ
ウ
ム

研
磨
剤
：
無
水
ケ
イ
酸

あ
り

29
8

2.
0

0
な
し

商
品
名
：
チ
エ
ッ
ク

会
社
名
：
花
王

フ
ッ
化
物
：

研
磨
剤
：
無
水
ケ
イ
酸

な
し

29
8

2.
0

商
品
名
：
ガ
ー
ド
ハ
ロ
ー

会
社
名
：
花
王

フ
ッ
化
物
：
モ
ノ
フ
ル
オ
ロ
リ
ン
酸
ナ
ト
リ
ウ
ム

研
磨
剤
：
炭
酸
カ
ル
シ
ウ
ム

あ
り

98
0.

6
1.

5
あ
り

商
品
名
：
ク
リ
ア
ク
リ
ー
ン
　
こ
ど
も

ジ
ュ
ー
シ
ィ
ミ
ン
ト

会
社
名
：
花
王

フ
ッ
化
物
：
モ
ノ
フ
ル
オ
ロ
リ
ン
酸
ナ
ト
リ
ウ
ム

研
磨
剤
：
無
水
ケ
イ
酸

あ
り

13
5

2.
3

0.
7
あ
り



70 SUGIYAMA

商
品
の
表
と
裏

成
分
表
示
部
分
拡
大

商
品
名
／
会
社
名
／
フ
ッ
化
物
・
研
磨
剤
の
種
類

フ
ッ
化
物

配
合

価
　
格

（
円
）

グ
ラ
ム

単
価 （
円
）
フッ
化
物
表
示

割
合（
%
）

成分
表示
以外
にフ
ッ

化物
配合
表示
の有
無

商
品
名
：
ク
リ
ア
ク
リ
ー
ン
　
こ
ど
も

イ
チ
ゴ

会
社
名
：
花
王

フ
ッ
化
物
：
モ
ノ
フ
ル
オ
ロ
リ
ン
酸
ナ
ト
リ
ウ
ム

研
磨
剤
：
無
水
ケ
イ
酸

あ
り

13
5

2.
3

0.
7
あ
り

商
品
名
：
ク
リ
ア
ク
リ
ー
ン
　
こ
ど
も

グ
レ
ー
プ

会
社
名
：
花
王

フ
ッ
化
物
：
モ
ノ
フ
ル
オ
ロ
リ
ン
酸
ナ
ト
リ
ウ
ム

研
磨
剤
：
無
水
ケ
イ
酸

あ
り

13
5

2.
3

0.
7
あ
り

商
品
名
：
コ
ー
プ
こ
ど
も
ハ
ミ
ガ
キ

会
社
名
：
日
本
生
活
共
同
組
合
連
合
会

フ
ッ
化
物
：
フ
ッ
化
ナ
ト
リ
ウ
ム

研
磨
剤
：
無
水
ケ
イ
酸

あ
り

16
8

2.
6

0.
9
あ
り



資料：市販歯磨剤の成分表示 71

商
品
の
表
と
裏

成
分
表
示
部
分
拡
大

商
品
名
／
会
社
名
／
フ
ッ
化
物
・
研
磨
剤
の
種
類

フ
ッ
化
物

配
合

価
　
格

（
円
）

グ
ラ
ム

単
価 （
円
）
フッ
化
物
表
示

割
合（
%
）

成分
表示
以外
にフ
ッ

化物
配合
表示
の有
無

商
品
名
：
リ
ゾ
チ
ハ
ミ
ガ
キ

会
社
名
：
日
本
生
活
共
同
組
合
連
合
会

フ
ッ
化
物
：

研
磨
剤
：
歯
磨
用
リ
ン
酸
水
素
カ
ル
シ
ウ
ム

無
水
ケ
イ
酸

な
し

49
8

7.
1

商
品
名
：
ノ
ン
フ
ォ
ー
ム

N
会
社
名
：
日
本
生
活
共
同
組
合
連
合
会

フ
ッ
化
物
：

研
磨
剤
：
重
質
炭
酸
カ
ル
シ
ウ
ム

無
水
ケ
イ
酸

な
し

10
0

0.
6

商
品
名
：
ノ
ン
フ
ォ
ー
ム
グ
リ
ー
ン

会
社
名
：
日
本
生
活
共
同
組
合
連
合
会

フ
ッ
化
物
：

研
磨
剤
：
重
質
炭
酸
カ
ル
シ
ウ
ム

無
水
ケ
イ
酸

な
し

18
0

1.
1

商
品
名
：
ノ
ン
フ
ォ
ー
ム
塩

会
社
名
：
日
本
生
活
共
同
組
合
連
合
会

フ
ッ
化
物
：

研
磨
剤
：
重
質
炭
酸
カ
ル
シ
ウ
ム

無
水
ケ
イ
酸

な
し

19
0

1.
1

商
品
名
：
こ
ど
も
ノ
ン
フ
ォ
ー
ム

会
社
名
：
日
本
生
活
共
同
組
合
連
合
会

フ
ッ
化
物
：

研
磨
剤
：
歯
磨
用
リ
ン
酸
水
素
カ
ル
シ
ウ
ム

無
水
ケ
イ
酸

な
し

97
1.

9



72 SUGIYAMA

商
品
の
表
と
裏

成
分
表
示
部
分
拡
大

商
品
名
／
会
社
名
／
フ
ッ
化
物
・
研
磨
剤
の
種
類

フ
ッ
化
物

配
合

価
　
格

（
円
）

グ
ラ
ム

単
価 （
円
）
フッ
化
物
表
示

割
合（
%
）

成分
表示
以外
にフ
ッ

化物
配合
表示
の有
無

商
品
名
：
ア
ク
ア
フ
レ
ッ
シ
ュ

会
社
名
：
グ
ラ
ク
ソ
・
ス
ミ
ス
ク
ラ
イ
ン

フ
ッ
化
物
：
モ
ノ
フ
ル
オ
ロ
リ
ン
酸
ナ
ト
リ
ウ
ム

研
磨
剤
：
重
質
炭
酸
カ
ル
シ
ウ
ム

含
水
ケ
イ
酸

あ
り

15
8

1.
0

1.
7
あ
り

商
品
名
：
ア
ク
ア
フ
レ
ッ
シ
ュ
　
ホ
ワ
イ
ト

ニ
ン
グ

会
社
名
：
グ
ラ
ク
ソ
・
ス
ミ
ス
ク
ラ
イ
ン

フ
ッ
化
物
：
フ
ッ
化
ナ
ト
リ
ウ
ム

研
磨
剤
：
含
水
ケ
イ
酸

あ
り

29
8

2.
1

1.
3
あ
り

商
品
名
：
ア
ク
ア
フ
レ
ッ
シ
ュ
　
エ
ク
ス
ト

ラ
フ
レ
ッ
シ
ュ

会
社
名
：
グ
ラ
ク
ソ
・
ス
ミ
ス
ク
ラ
イ
ン

フ
ッ
化
物
：
モ
ノ
フ
ル
オ
ロ
リ
ン
酸
ナ
ト
リ
ウ
ム

研
磨
剤
：
重
質
炭
酸
カ
ル
シ
ウ
ム

含
水
ケ
イ
酸

あ
り

18
8

1.
2

1.
7
あ
り

商
品
名
：
コ
ル
ゲ
ー
ト
フ
ロ
リ
ガ
ー
ド

会
社
名
：
日
本
ヒ
ル
ズ
・
コ
ル
ゲ
ー
ト

フ
ッ
化
物
：
モ
ノ
フ
ル
オ
ロ
リ
ン
酸
ナ
ト
リ
ウ
ム

研
磨
剤
：
リ
ン
酸
水
素
カ
ル
シ
ウ
ム

あ
り

23
0

1.
3

0
あ
り

商
品
名
：
デ
ン
タ
ル

会
社
名
：
日
本
生
活
共
同
組
合
連
合
会

フ
ッ
化
物
：
モ
ノ
フ
ル
オ
ロ
リ
ン
酸
ナ
ト
リ
ウ
ム

研
磨
剤
：
重
質
炭
酸
カ
ル
シ
ウ
ム

無
水
ケ
イ
酸

あ
り

14
8

0.
9

0.
6
あ
り



資料：市販歯磨剤の成分表示 73

商
品
の
表
と
裏

成
分
表
示
部
分
拡
大

商
品
名
／
会
社
名
／
フ
ッ
化
物
・
研
磨
剤
の
種
類

フ
ッ
化
物

配
合

価
　
格

（
円
）

グ
ラ
ム

単
価 （
円
）
フッ
化
物
表
示

割
合（
%
）

成分
表示
以外
にフ
ッ

化物
配合
表示
の有
無

商
品
名
：
シ
ュ
ミ
テ
ク
ト

ft
会
社
名
：
ア
ー
ス
製
薬

フ
ッ
化
物
：
モ
ノ
フ
ル
オ
ロ
リ
ン
酸
ナ
ト
リ
ウ
ム

研
磨
剤
：
リ
ン
酸
カ
ル
シ
ウ
ム

無
水
ケ
イ
酸

あ
り

69
8

7.
8

1.
3
あ
り

商
品
名
：
シ
ュ
ミ
テ
ク
ト

会
社
名
：
ア
ー
ス
製
薬

フ
ッ
化
物
：

研
磨
剤
：
リ
ン
酸
水
素
カ
ル
シ
ウ
ム

軽
質
炭
酸
カ
ル
シ
ウ
ム

無
水
ケ
イ
酸

な
し

59
8

6.
6

商
品
名
：
C
IT
EE
TH
 L
シ
テ
ィ
ー
ス
L

会
社
名
：
藤
沢
薬
品

フ
ッ
化
物
：

研
磨
剤
：
歯
磨
用
リ
ン
酸
水
素
カ
ル
シ
ウ
ム

TC
P

な
し
1,
58
0
15
.8

商
品
名
：
コ
ル
ゲ
ー
ト
セ
ン
セ
ー
シ
ョ
ン
ホ

ワ
イ
ト
ニ
ン
グ

会
社
名
：
日
本
ヒ
ル
ズ
・
コ
ル
ゲ
ー
ト

フ
ッ
化
物
：
モ
ノ
フ
ル
オ
ロ
リ
ン
酸
ナ
ト
リ
ウ
ム

研
磨
剤
：
含
水
ケ
イ
酸

酸
化
ア
ル
ミ
ニ
ウ
ム

あ
り

29
0

1.
8

0
あ
り



74 SUGIYAMA

商
品
の
表
と
裏

成
分
表
示
部
分
拡
大

商
品
名
／
会
社
名
／
フ
ッ
化
物
・
研
磨
剤
の
種
類

フ
ッ
化
物

配
合

価
　
格

（
円
）

グ
ラ
ム

単
価 （
円
）
フッ
化
物
表
示

割
合（
%
）

成分
表示
以外
にフ
ッ

化物
配合
表示
の有
無

商
品
名
：
C
le
an
 D
en
ta
l L

ク
リ
ー
ン
デ

ン
タ
ル
L

会
社
名
：
藤
沢
薬
品

フ
ッ
化
物
：

研
磨
剤
：
無
水
ケ
イ
酸

な
し
1,
58
0
15
.8

商
品
名
：

A
PA

G
A

R
D

 M
+
ア
パ
ガ
ー
ド

M
プ
ラ
ス

会
社
名
：
サ
ン
ギ

フ
ッ
化
物
：

研
磨
剤
：
歯
磨
用
リ
ン
酸
水
素
カ
ル
シ
ウ
ム

な
し

68
0

17
.0

商
品
名
：

Sm
ok

in
  A

PA
G

A
R

D
ス
モ
ー

キ
ン
ア
パ
ガ
ー
ド

L
会
社
名
：
サ
ン
ギ

フ
ッ
化
物
：

研
磨
剤
：
歯
磨
用
リ
ン
酸
水
素
カ
ル
シ
ウ
ム

な
し

59
8

15
.0

商
品
名
：
ラ
カ
ル
ト
　
薬
用
爽
快

会
社
名
：
エ
ス
エ
ス
製
薬

フ
ッ
化
物
：

研
磨
剤
：
軽
質
無
水
ケ
イ
酸

な
し
1,
15
0
10
.5



資料：市販歯磨剤の成分表示 75

商
品
の
表
と
裏

成
分
表
示
部
分
拡
大

商
品
名
／
会
社
名
／
フ
ッ
化
物
・
研
磨
剤
の
種
類

フ
ッ
化
物

配
合

価
　
格

（
円
）

グ
ラ
ム

単
価 （
円
）
フッ
化
物
表
示

割
合（
%
）

成分
表示
以外
にフ
ッ

化物
配合
表示
の有
無

商
品
名
：
ラ
カ
ル
ト
・
ニ
ュ
ー
5

会
社
名
：
エ
ス
エ
ス
製
薬

フ
ッ
化
物
：

研
磨
剤
：
軽
質
無
水
ケ
イ
酸

な
し

96
0

8.
7

商
品
名
：
シ
コ
ン
コ
ー
ト

会
社
名
：
小
林
製
薬

フ
ッ
化
物
：
フ
ッ
化
ナ
ト
リ
ウ
ム

研
磨
剤
：
な
し

あ
り

78
0

7.
1

0
あ
り

商
品
名
：
生
葉
　
し
ょ
う
よ
う

会
社
名
：
小
林
製
薬

フ
ッ
化
物
：

研
磨
剤
：

な
し

88
0

8.
8

商
品
名
：
パ
ッ
ク
ス
石
け
ん
ハ
ミ
ガ
キ

会
社
名
：
太
陽
油
脂

フ
ッ
化
物
：

研
磨
剤
：
炭
酸
カ
ル
シ
ウ
ム

な
し

22
8

1.
6



76 SUGIYAMA

商
品
の
表
と
裏

成
分
表
示
部
分
拡
大

商
品
名
／
会
社
名
／
フ
ッ
化
物
・
研
磨
剤
の
種
類

フ
ッ
化
物

配
合

価
　
格

（
円
）

グ
ラ
ム

単
価 （
円
）
フッ
化
物
表
示

割
合（
%
）

成分
表示
以外
にフ
ッ

化物
配合
表示
の有
無

商
品
名
：
パ
ッ
ク
ス
石
け
ん
ハ
ミ
ガ
キ

こ
ど
も

会
社
名
：
太
陽
油
脂

フ
ッ
化
物
：

研
磨
剤
：
重
質
炭
酸
カ
ル
シ
ウ
ム

な
し

25
0

5.
0

商
品
名
：
ハ
ケ
ア
ー

会
社
名
：
サ
ン
プ
ラ
ザ

フ
ッ
化
物
：

研
磨
剤
：
歯
磨
用
リ
ン
酸
水
素
カ
ル
シ
ウ
ム

な
し

29
8

5.
0

商
品
名
：
A
PA
FR
ES
H

ア
パ
フ
レ
ッ
シ
ュ
A

会
社
名
：
サ
ン
プ
ラ
ザ

フ
ッ
化
物
：

研
磨
剤
：
歯
磨
用
リ
ン
酸
水
素
カ
ル
シ
ウ
ム

ハ
イ
ド
ロ
キ
シ
ア
パ
タ
イ
ト

な
し

79
8

6.
7

商
品
名
：
フ
ァ
ミ
リ
ー
ハ
ミ
ガ
キ

会
社
名
：
エ
ス
ケ
ー
石
鹸

フ
ッ
化
物
：

研
磨
剤
：
炭
酸
カ
ル
シ
ウ
ム

な
し

35
0

2.
5
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商
品
の
表
と
裏

成
分
表
示
部
分
拡
大

商
品
名
／
会
社
名
／
フ
ッ
化
物
・
研
磨
剤
の
種
類

フ
ッ
化
物

配
合

価
　
格

（
円
）

グ
ラ
ム

単
価 （
円
）
フッ
化
物
表
示

割
合（
%
）

成分
表示
以外
にフ
ッ

化物
配合
表示
の有
無

商
品
名
：
ソ
ル
ト
ハ
ミ
ガ
キ

会
社
名
：
エ
ス
ケ
ー
石
鹸

フ
ッ
化
物
：

研
磨
剤
：
重
質
炭
酸
カ
ル
シ
ウ
ム

な
し

45
0

3.
2

商
品
名
：
ス
モ
カ
　
グ
リ
ー
ン

会
社
名
：
ス
モ
カ
歯
磨

フ
ッ
化
物
：

研
磨
剤
：
歯
磨
用
リ
ン
酸
水
素
カ
ル
シ
ウ
ム

重
質
炭
酸
カ
ル
シ
ウ
ム

な
し

25
0

2.
1

商
品
名
：
ス
モ
カ
　
ピ
ン
ク

会
社
名
：
ス
モ
カ
歯
磨

フ
ッ
化
物
：

研
磨
剤
：
歯
磨
用
リ
ン
酸
水
素
カ
ル
シ
ウ
ム

重
質
炭
酸
カ
ル
シ
ウ
ム

な
し

25
0

2.
1

商
品
名
：
天
然
優
選

会
社
名
：
宇
部
マ
テ
リ
ア
ル
ズ

フ
ッ
化
物
：

研
磨
剤
：
重
質
炭
酸
カ
ル
シ
ウ
ム

な
し
1,
28
0
10
.7

商
品
名
：
ア
ロ
エ
デ
ン
タ
ル
ソ
ル
ト

会
社
名
：
ア
イ
ワ

フ
ッ
化
物
：

研
磨
剤
：
重
質
炭
酸
カ
ル
シ
ウ
ム

な
し

65
0

3.
8
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商
品
の
表
と
裏

成
分
表
示
部
分
拡
大

商
品
名
／
会
社
名
／
フ
ッ
化
物
・
研
磨
剤
の
種
類

フ
ッ
化
物

配
合

価
　
格

（
円
）

グ
ラ
ム

単
価 （
円
）
フッ
化
物
表
示

割
合（
%
）

成分
表示
以外
にフ
ッ

化物
配合
表示
の有
無

商
品
名
：
ひ
ば
は
み
が
き

会
社
名
：
不
動
製
薬

フ
ッ
化
物
：

研
磨
剤
：
炭
酸
カ
ル
シ
ウ
ム

な
し

80
0
10
.0

商
品
名
：
美
の
友
ナ
ス

会
社
名
：
フ
ド
ー
コ
ス
メ
テ
ィ
ッ
ク

フ
ッ
化
物
：

研
磨
剤
：
炭
酸
カ
ル
シ
ウ
ム

な
し

28
0

9.
3

商
品
名
：
デ
ン
タ
ル
プ
ロ
ポ
リ
ス
D
X

会
社
名
：
日
本
自
然
療
法

フ
ッ
化
物
：

研
磨
剤
：
歯
磨
用
リ
ン
酸
水
素
カ
ル
シ
ウ
ム

な
し
1,
28
0
16
.0

商
品
名
：
イ
オ
フ
ィ
ー
ル
イ
オ
ン
ハ
ミ
ガ
キ

会
社
名
：
ク
レ
イ
ツ

フ
ッ
化
物
：

研
磨
剤
：
歯
磨
用
リ
ン
酸
水
素
カ
ル
シ
ウ
ム

な
し

98
0

12
.3

商
品
名
：
ハ
イ
ム
チ
ャ
イ
ル
ド
ハ
ミ
ガ
キ

会
社
名
：
ハ
イ
ム

フ
ッ
化
物
：

研
磨
剤
：
炭
酸
カ
ル
シ
ウ
ム

無
水
ケ
イ
酸

な
し

15
0

1.
6
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商
品
の
表
と
裏

成
分
表
示
部
分
拡
大

商
品
名
／
会
社
名
／
フ
ッ
化
物
・
研
磨
剤
の
種
類

フ
ッ
化
物

配
合

価
　
格

（
円
）

グ
ラ
ム

単
価 （
円
）
フッ
化
物
表
示

割
合（
%
）

成分
表示
以外
にフ
ッ

化物
配合
表示
の有
無

商
品
名
：
デ
ン
タ
ル

33
3

会
社
名
：
LG
生
活
健
康

フ
ッ
化
物
：
モ
ノ
フ
ル
オ
ロ
リ
ン
酸
ナ
ト
リ
ウ
ム

研
磨
剤
：
歯
磨
用
リ
ン
酸
水
素
カ
ル
シ
ウ
ム

あ
り

78
0.

5
0.

7
あ
り

商
品
名
：

R
EM

B
R

A
N

T
レ
ン
ブ
ラ
ン
ト

会
社
名
：
ダ
イ
ト

フ
ッ
化
物
：
モ
ノ
フ
ル
オ
ロ
リ
ン
酸
ナ
ト
リ
ウ
ム

研
磨
剤
：
歯
磨
用
リ
ン
酸
水
素
カ
ル
シ
ウ
ム

水
酸
化
ア
ル
ミ
ニ
ウ
ム

あ
り

89
8

20
.9

0
あ
り

商
品
名
：

C
O

R
A

L2
1
コ
ー
ラ
ル

21
会
社
名
：
わ
か
も
と

フ
ッ
化
物
：

研
磨
剤
：
歯
磨
用
リ
ン
酸
水
素
カ
ル
シ
ウ
ム

な
し

78
0

9.
2
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商
品
の
表
と
裏

成
分
表
示
部
分
拡
大

商
品
名
／
会
社
名
／
フ
ッ
化
物
・
研
磨
剤
の
種
類

フ
ッ
化
物

配
合

価
　
格

（
円
）

グ
ラ
ム

単
価 （
円
）
フッ
化
物
表
示

割
合（
%
）

成分
表示
以外
にフ
ッ

化物
配合
表示
の有
無

商
品
名
：
ハ
ミ
ガ
キ

会
社
名
：
生
活
ク
ラ
ブ

フ
ッ
化
物
：

研
磨
剤
：
炭
酸
カ
ル
シ
ウ
ム

な
し

0

商
品
名
：

TA
K

ES
H

IO
会
社
名
：
LG
ジ
ャ
パ
ン

フ
ッ
化
物
：
モ
ノ
フ
ル
オ
ロ
リ
ン
酸
ナ
ト
リ
ウ
ム

研
磨
剤
：
歯
磨
用
リ
ン
酸
水
素
カ
ル
シ
ウ
ム

あ
り

44
0

2.
8

0
あ
り

商
品
名
：
デ
ン
タ
ル
ペ
ー
ス
ト

会
社
名
：
オ
ー
ル
ジ
ャ
パ
ン
ド
ラ
ッ
グ

フ
ッ
化
物
：
モ
ノ
フ
ル
オ
ロ
リ
ン
酸
ナ
ト
リ
ウ
ム

研
磨
剤
：
歯
磨
用
リ
ン
酸
水
素
カ
ル
シ
ウ
ム

無
水
ケ
イ
酸

あ
り

29
8

1.
9

0
あ
り
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医療は，いつの時代にあっても，常に医療を受ける人々の利益となることを第一義とし，

人々の健康で快適な生活に貢献するものでなければならない．その社会背景や科学の進歩に応

じて，医療の役割は変遷を遂げてきたが，いつの時代にも脈々と流れる社会貢献の精神が，医

療人を支えてきた．しかしながら，現在の医療，とくに歯科医療について語ろうとするとき，

果たして私たちは，胸を張って社会に貢献していると言えるだろうか．

近代歯科医学は，科学の進歩とともに大きな発展を遂げたが，私たちは口腔疾患をこの地上

からなくすという高邁な理想を忘れ，傷病による破壊の跡を人工的に修復することに大きな精

力を注いできた．今日では，あたかも精緻で審美的な修復・補綴を究めることが，歯科医療の

目標であるかのように誤解する人々すら生まれている．また，大学のなかには，臨床から遠く

隔たって研究を細分化するものが多く，その教育においてさえ社会貢献の精神が十分に貫かれ

ているとは言いがたい．国の医療政策もまた，医療人を疾病の事後処理に固執させ，疾病を未

然に防ぎ再発を予防することに何等のインセンティブも与えていない．

このような現実に，問題を感じている歯科医療人，研究者は少なくない．そして経済的な成

熟と高齢化・少子化の進展によって，人々の健康に対する関心はかつてない高まりを見せてい

る．

では，私たちは何をするべきだろうか．何よりも重大なことに，疾病を未然に防ぐことが容

易であるという歯科医療の可能性が，人々の目から隠されている．そのような事実を明らかに

したとき，果たして現実の歯科医療は受け皿になり得るだろうか．

幸いなことに，ヘルスケアの先進国では，従来の修復・補綴に重きを置いた歯科医療から，

健康な歯列を守り育て生涯にわたって人々の健康のパートナーとなる歯科医療へと，その転換

が始まっている．まず私たちは，これまでに蓄積された多くの研究の成果を臨床的な観点から

取捨・統合し，臨床に役立つ情報として整理することから始めたい．歯科疾患を未然に防ぎ，

すでに発症した疾患については，原因療法を怠ることなく効果的に治癒させ，また修復におい

ても生物学的な因子に配慮して再発を防止し，生涯にわたって健康な歯列を維持するための歯

科医療を実現することは，すでに手の届くところにある．

疾患に関与する因子は多く，従来の病因論のパラダイムで疾病が解明し尽くされているわけ

ではないが，ヘルスケア・プログラムを実践するための知識や技術は，齲蝕や歯周病に関する

限り，すでに共有しうる段階にある．そこで，これまでに積み上げられた成果を学ぶと同時に，

臨床において生じた疑問や困難をひとつひとつ解決し，互いに確かめ共有するための協同作業

に着手したい．そのために私たちは，臨床研究やその報告の新しいかたちを模索しなければな

らないだろう．広く臨床家や研究者，教育者が協力して，より現実的で予知性の高い方法を生

みだし，人々に提供するように努力したい．

こうした知識や技術を，臨床に携わる多くの歯科医療関係者が共有し，広く普及させるため

に，本会を設立する．

この趣旨に賛同する多くの研究者や歯科医療関係者，そしてそのような医療の展開を期待する

人々の協力を得て，ヘルスケア・マネージメントに関する情報を発信し，また人々に新しいヘルス

ケアのメッセージを届けたい．同時に，臨床の現場でこのような医療を実践できる歯科医師や歯

科衛生士を養成し，またヘルスプロモーションのリーダーとなる歯科医療人を育てたい．そして，

その日常の活動から生まれた成果を歯科医療・歯科保健関係者に広めることにより，社会環境の整

備にも影響を与えたい．

人々が生涯にわたって快適な咀嚼と自由な会話と若さと尊厳に満ちた微笑みを維持すること

ができるように，私たちは自らの足もとから医療のありかたを改めるために力を合わせること

にした．

日本ヘルスケア歯科研究会設立趣旨



第1章　総則
本会の名称
第1条 本会は日本ヘルスケア歯科研究会（The Japan Health Care Dental Association）と称する．
本会の目的
第2条 本会は，臨床研究，学際的共同研究および教育・啓発活動を通じて，口腔疾患の発症を未然に防ぎ，効果的に治

癒させ，再発を防ぐための，科学的，実践的，社会経済的基盤を確立し，会員がヘルスプロモーションのリーダ
ーとして社会的使命を果たし，人々がその生涯にわたって健康な歯列を維持し，快適な咀嚼と自由な会話と若さ
と尊厳に満ちた微笑みを失うことなく，それぞれの生の質を高めることを支援する．これを目的とする．

本会の構成と運営
第3条 本会は，本会の設立趣旨に賛同し，積極的にその役割を果たす意思のあるものを会員とし，その総意によって運

営する．

第2章　会員
会員
第4条 本会は次の会員により構成される．

（1）正会員：本会の設立趣旨に賛同し，積極的にその役割を果たす意思のあるものは，入会手続きの完了をもっ
て正会員となることができる．
（2）法人会員：本会の設立趣旨に賛同し，積極的に本会の活動を支援する法人は，入会手続きの完了をもって法
人会員となることができる．
（3）準会員：本会会員の管理・運営する診療機関に勤務，または本会会員と雇用関係にある歯科衛生士，歯科技
工士，保健婦，栄養士などで，本会の設立趣旨に賛同し，積極的にその役割を果たす意思のあるものは，準会員
登録の完了をもって準会員となることができる．

会員資格
第5条 本会の設立趣旨に賛同し，本会則を遵守する意思のあるものは，国籍，信条，性別，資格，職業を問わず，本会

事務局にその意思を伝え，入会金および年会費の納入をもって会員となることができる．ただし，法人会員は入
会金を必要としない．また，会員は事務局が別に定める書式に従い，会員情報の収集に協力しなければならない．

退会
第6条 退会を希望する者は，その旨を文書で事務局に通知し，退会することができる．ただし，納入済みの入会金，年

会費の返却を求めることはできない．
資格の喪失
第7条 退会の意思の有無にかかわらず，会費の納入がないものは，会員資格を喪失する．また，本会または本会会員の

名誉を著しく傷つけた者，資格などを偽って入会した者は，資格を喪失する．
本会の趣旨と異なる事業活動・組織活動の便宜のために本会を利用する者は，資格を喪失する．
会員の資格の喪失は，評議員会の三分の二以上の同意をもって決する．

会員の権利
第8条 会員は本会の活動に参加することができる．また本会の正会員および法人会員は，次の便宜を受けることができ

る．準会員は次の第1項を除き便宜を受けることができる．
1.会誌，ニュースレターの配布を受けることができる．
2.会誌に原著論文，短報，総説を投稿することができる．
3.本会が主催する学術講演会，各種集会についての情報を受けることができ，特別の条件で参加することができる．

第3章　事業
事業
第9条 本会は年度事業計画に基づき，次の事業を行う．

1.毎年1回の学術講演会，総会および毎年1回以上の学術集会を開催する．
2.ヘルスプロモーションに寄与する研究を援助するとともに積極的に研究協力を行う．
3.設立2年度より会誌を毎年刊行し，会員に配布する．
4.毎年6回のニュースレターを刊行し，会員に配布する．
5.本会の目的に資する学術書，啓発書を随時企画し，あるいはまた刊行される図書につき別に定める規定に従い，
推奨または特別推奨図書を選定する．材料・器機についても同様とする．
6.インターネットなどを利用し，会員および一般市民に歯科医療およびヘルスケアに関する情報を提供する．
7.会員名簿を発行する．
8.専門分科会，支部会を組織する．
9.ヘルスケアの価値と可能性を伝え，人々の生活の質を向上させるために報道関係機関に情報を提供する．
その他，運営委員会は本会目的達成のために随時必要な事業を行い，特別の支出を伴う場合は，評議員会に報告
する．

日本ヘルスケア歯科研究会会則
平成10年3月1日施行
平成14年3月17日改正
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第4章　執行機関
役員
第10条 本会には次の役員を置く．

1.会長 1名
2.副会長 1名
3.評議員 数十名程度
4.運営委員 若干名
5.科学顧問 若干名
6.監事 3名

役員の職務
第11条 役員の職務は次の各項による．

1.会長は本会を代表し，会務を総理する．
2.副会長は会長を補佐し，会長がその職務を果たせない事情あるときは，その職務を代行する．
3.評議員は，評議員会を組織し，本会事業の方向性について審議する．
4.運営委員は，運営委員会を組織し，創造的に事業計画を企画し，会務を協議執行する．
5.運営委員は，必要に応じて評議員からなる各種委員会（会誌編集，広報，企画，会計など）を組織し，会務を分
掌する．
6.科学顧問は，運営委員会の諮問に対し，助言を行う．
7.監事は会務と会計を監査し，評議員会と総会に報告する．
8.会員科学顧問は，会長の諮問のもとに個々の課題に機動的に対処するために執行部のブレイン的役割を担う事
業推進委員会を組織する．また事業推進委員会で作成されたプランを評議員に提案し，速やかな会務の推進を助
ける．会長・副会長および会員科学顧問は必要に応じて事業推進委員会に参加する．事業推進委員会はその目的
に応じて事業ごとに○○事業推進委員会と名付ける．

役員の選出
第12条 役員の選出は，次による．

1.会長は，運営委員会において選出し，総会の承認を受ける．
2.副会長は，会長が指名し，総会の承認を受ける．
3.評議員は，別に定める規定により正会員の中から選出し，総会の承認を受ける．
4.運営委員は，評議員の互選により選出し，総会の承認を受ける．
5.科学顧問は，運営委員会で選定し，評議員会の承認を受ける．
6.監事は，評議員会が正会員の中から選出し，総会の承認を受ける．
但し，設立評議員は総会の承認をもって評議員に，設立運営委員は総会の承認をもって運営委員となる．

役員の任期
第13条 役員の任期は3年とする．再任を妨げないが，会長および副会長の3選は認めない．任期の開始・満了は，本会

会計年度に準ずる．
但し，欠員の補充または追加により就任した役員の任期は，当該任期満了時までとする．

役員会
第14条 役員会の開催は次による．

1.評議員会は，総会開催日に毎年1度開催する．その他，会長が必要と認めるとき，および1 / 3以上の評議員が
書面をもってその開催を要請した場合に開催する．
2.評議員会は定員の1 / 3以上の出席（書面による委任出席を含む）をもって成立し，その過半数の賛成によって
議決する（委任出席者は議決権を有しない）．可否同数の場合は議長がこれを決する．
3.運営委員会は随時行う．運営委員会の議長は，その都度出席者の中から互選によって選出する．
4.役員は無報酬とし，旅費・飲食・交通費の支給を受けない．但し，歯科医師以外の役員についてはこの限りで
はない．なお本項は，運営委員について，運営委員会の開催に際する旅費・宿泊費，科学顧問について，その役
務に応じた謝礼を支払うことを妨げるものではない．また，講演会の講師謝礼等については，別に定める「講演
会等講師謝礼規定」により支払う．

第5章 総会および学術大会
総会
第15条 本会の事業，役員の承認，会務の運営，予算および収支決算などに関する事項を審議するため毎年1回総会を開

催する．また必要に応じて臨時総会を開催することができる．総会の開催は，次の各項に定める．
1.総会は会長が招集する．ただし設立総会はこの限りではない．
2.総会は出席会員で構成し，議長は出席会員の中から選出する．
3.議案は，出席者により承認，または出席者の過半数の賛成をもって議決される．評決方法は議長がこれを決する．

学術大会
第16条 本会は毎年1回学術大会（国際学会，講演会）を開催する．大会長は評議員会において別段の決定がない場合は，

会長が兼ねるが，その選出および開催地の決定は運営委員会で行い，総会に報告する．

第6章 会計
本会の経理
第17条 本会の運営および事業は，入会金，会費および寄付金，事業収入によって賄われるものとする．
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第18条 本会の予算は，会計年度ごとに総会に報告しなければならない．
第19条 監事は本会の金銭出納につき毎年監査し，その結果を総会に報告し，承認を受けなければならない．
会計年度
第20条 本会の会計年度は，1月1日より12月31日までとする．ただし，平成14年度については別に付則に定める．
会費
第21条 会費は前納制とし，次年度分を当年度に納めるものとする．会員の年会費は，次に定める．
1.正会員 歯科医師 12,000円

その他 6,000円
法人会員 50,000円
準会員 会費納入義務を負わない．
2.正会員は，入会金として入会時に歯科医師5,000円，その他3,000円を納めるものとする．

第7章 会則
会則の改正
第22条 本会則の改正および設立趣旨の修正は，評議員会の議決を経た後，総会の承認を受けなければならない．

付則
この会則は，平成10年（1998年）3月1日から施行する．
平成13年（2001年）3月18日改正．
平成14年（2002年）3月17日改正．
平成14年度の会計年度を平成14年3月1日より平成14年12月31日までとする．

日本ヘルスケア歯科研究会評議員選出規定
この評議員選出規定は，会則第12条に示す「別に定める規定」である．
同条但し書きに示すとおり，設立評議員は，総会の承認をもって本会評議員となる．その任期満了に伴い評議員は新たに以下の規定
により選出される．なお，運営委員会の提案により評議員会の承認を経て，総会の承認により，若干名の評議員の追加，削除を行う
ことができる．任期中の評議員の過半数にあたる削除または追加は，総会の議決を必要とする．

第1項 評議員は正会員の中から，運営委員会が推薦し，総会で承認を受けることによって選出される．
但し，第5項に述べる修正名簿案が総会で過半数の賛成を得た場合は，それをもって評議員の選出とする．

第2項 運営委員会は，評議員の任期満了の3か月前までに次期評議員推薦名簿案を会員に告知しなければならない．
第3項 会員は，次期評議員推薦名簿案について要望・疑義のある場合は，評議員の任期満了の2か月前までに，正会員の共同提

案者1名と連名で，名簿案の修正，追加，一部削除を求めることができる．また修正提案者は推薦名簿の修正について確
認することができる．

第4項 運営委員会は，正会員から名簿案の修正，追加，一部削除提案を受けたときには，慎重に審議し必要と認めた場合には名
簿案を修正しなければならない．

第5項 正会員は，総会に議案として提出された次期評議員推薦名簿案に要望・疑義のある場合は，修正名簿案を提出することが
できる．
但し，修正名簿案の過半は，運営委員会推薦名簿を踏襲しなければならない．
なお，総会議長は，出席正会員10名以上の賛成がある場合，これを修正案とし，修正案提出者に修正名簿案の提出理由を
述べる機会を与え，その修正の可否を採決により問わなければならない．

本研究会特別推奨品の選定規定
本会推奨図書・特別推奨図書の選定

運営委員会の定める，推奨図書小委員会は，本会の趣旨に資する図書を推奨図書として選定し，会員に告知することがで
きる．
推奨図書小委員会において推奨され，かつ会員に卸売価格またはそれ以下の価格で直売する契約を結んだ場合，当該図書
を同小委員会は，本研究会特別推奨図書と選定することができる．

本会推奨商品・特別推奨商品の選定
運営委員会の定める，推奨商品小委員会は，ヘルスケアに資するところがあり，かつ会員のヘルスケア歯科活動を助ける
器機・材料などを推奨商品として選定し，会員に告知することができる．
推奨商品小委員会において推奨され，かつ会員に卸売価格またはそれ以下の価格で直売する契約を結んだ場合，当該商品
を同小委員会は，本研究会特別推奨商品として選定することができる．

講演会等講師謝礼規定
これは，会則第14条に示す「別に定める講演会等講師謝礼規定」である．
1）学術講演会・シンポジウム
○会員*

謝礼：30分につき2万円で換算，交通費：実費支給，講演会参加費：免除，宿泊費：支給（事務局で予約）
*会員および準会員・会員事業所勤務の者，会員の科学顧問を含む．ただし役員の場合，特典返上の申し出があればこの限り
ではない．
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○非会員*
謝礼：120,000円/1日（拘束8時間**以上），80,000円/半日（拘束4時間以上），交通費：実費支給
宿泊費：支給（事務局で予約）
*会員以外の科学顧問は非会員とみなす
**講演時間ではなく拘束時間

○公務員（非会員）
謝礼：国家公務員倫理法規定等他を考慮し別途設定*，交通費：実費支給，宿泊費：支給（事務局で予約）
*公務員倫理法では謝礼１時間20,000円以内．また，土日以外の講演については大学へ書類提出前に講演者に公休をとっても
らうよう打ち合わせる要あり．

2）東京研修会（基礎コース）など各種コース
参加登録収入（歯科医師25人歯科衛生士25人として200万円）の60％で謝礼，交通費をまかなうこととするため30分につ
き3万円で換算し謝礼を計算する．
宿泊費：支給（事務局で予約）
歯科衛生士等スタッフ講師は原則として同伴する勤務事業所の責任者に対して支払う．一人あたり30分につき2万円で換
算し，補助および診療所のバックアップを考慮し，事業所責任者（医療法人，診療所その他）に対し2万円を加え支払う．
交通費：実費支給（所属歯科医院同伴者も含む）／宿泊費：支給（事務局で予約）

○　司会・進行役（通常運営委員）：30,000円
交通費：実費支給／宿泊費：支給（事務局で予約）

ヘルスケア歯科研究会内互助通貨（ヘルス）実施規定
本会は設立当初から役員の活動は交通費・宿泊費まですべて個人負担のボランティアにより運営してきました．しかし事
業内容の多様化に伴い，「講師謝礼規定」を設け，さらに謝礼の対象にならない活動について研究会の内部だけで流通する
通貨を設けることにしました．無償を強調することで，かえって陰の部分が生まれることを懸念した方策です．

【受取ヘルスの目安】
ニュースレター原稿（vol.5以降）

学術原稿　1編につき 2ヘルス
その他原稿　1編につき 1ヘルス

会誌原稿（vol.4以降）
学術原稿　1編につき 3ヘルス
その他原稿　1編につき 1ヘルス

基礎コース・実践コース講演など（謝礼と別途，東京基礎第3回以降）
30分につき 1ヘルス
（スタッフの労役については勤務診療所の正会員が受ける）
司会 1ヘルス
実践コース・プレゼンテーション 1ヘルス

シンポジウム前夜祭　1診療所単位の協力（謝礼なしの場合）3ヘルス
シンポジウム前夜祭講師　歯科医師講師（謝礼なしの場合） 2ヘルス
学術講演会・シンポジウム

学術講演30分につき 1ヘルス
司会 1ヘルス
スライド係・照明録音係・その他 1ヘルス

ホームページ「歯の相談室」（2002.3以降，自己申告）
相談担当1クールにつき 2ヘルス

学術研究
翻訳・文献レビューなど（1論文和訳2ヘルスを目安に労力に応じて算定）

企画商品などの製作サポート
労力に応じて算定

評議員会出席・運営委員会・小委員会出席
各々1回につき 1ヘルス

事業推進委員会
事業推進委員会1回選任につき 3ヘルス

【ヘルスの使い道の目安】
基礎コース・実践コースの参加

正会員オブザーバー参加　1コースにつき1人 2ヘルス
スタッフの受講　1コースにつき1人 3ヘルス

学術講演会・シンポジウムへのスタッフ（準会員）の参加
スタッフの受講　1コースにつき1人 3ヘルス

各種コース（データ管理コースなど）
正会員・スタッフの受講　1コースにつき1人 3ヘルス
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禁煙宣言

日本ヘルスケア歯科研究会

2001.10.21

健康を守り育てる歯科医療の普及を目指す日本ヘルスケア歯科研究会は，設立以来，

健康な口腔を維持するために障害となっているさまざまな問題を改善するための活動や

提言を行ってきた．

厚生労働省の 1999年の歯科疾患実態調査では，50歳以降の 10年間に平均約 5本の歯を

喪失していることが示されている．また日本ヘルスケア歯科研究会の会員歯科診療所の

データからも同様な傾向が示されている．このような中年以降の急激な歯の喪失のほと

んどが齲蝕と歯周病に起因するが，その歯周病の最大の危険因子が喫煙習慣であること

がすでに多くの研究で示されている．

しかしながら，齲蝕も歯周病も多因子の関与する疾患であり，喫煙習慣が歯の喪失に

関わる要因の大きさは簡単には評価できない．とくに修復処置に傾斜した歯科医療の環

境下においては，そのリスクはマスキングされ必ずしも顕著ではないが，日本ヘルスケ

ア歯科研究会の調査では，喫煙者の場合非喫煙者に比べて初診時の歯周病進行度が，お

およそ 10歳くらい速まること，さらに歯周治療を行い定期的な管理下にあったとしても，

歯の喪失が約 2倍程度になることが示されている．

このような認識に立って，日本ヘルスケア歯科研究会は喫煙問題に積極的に取り組むこと

を宣言する．

1.すべての患者に対して喫煙・受動喫煙の為害作用を指導し，喫煙習慣のある患者に

対しては禁煙を実行できるように指導・支援を行う

2.学童など若年者に対して喫煙をはじめさせないための教育活動を学校や地域社会で

あらゆる機会を利用して行う

3.会員および会員診療所を受診する患者さんの喫煙率，禁煙指導・支援の効果，防煙

教育の効果などを調査報告する

4.口腔疾患と喫煙習慣との関わり，禁煙が健康に与える効果などの臨床疫学的なデー

タを集積し報告する

以上
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ご寄稿，ご依頼原稿を問わず，すべての執筆者は，以下の投稿規定に従っ

て原稿をご準備下さい．またご寄稿をいただいた場合には，下記の事項をす

でにご了解済みと判断します．

1．原稿は次の宛先に，郵便でお送りください．
●原稿送付先

日本ヘルスケア歯科研究会事務局内　会誌編集委員会

住 所 ：〒112-0014 東京都文京区関口1－45－15－104
F A X ：03－3260－4906
E-mail：center@healthcare.gr.jp

・ ご送稿に際しては，お手許に控えをお取り下さい．

・ 原稿に関する連絡先のファクシミリ，住所を明記して下さい．

・ 臨床スライドの送付に際しては，返送希望月日を明記して下さい．

・ 原稿テキストをE-mailでお送りいただく場合は，ファクシミリまたは郵
便で原稿のハードコピーをお送りください．

・ オフラインでのご送稿は，フロッピー・ディスク内にアプリケーショ

ン・ファイルとともにテキスト・ファイルの形式で保存したものをご郵

送下さい．

・ 画像およびプレゼンテーション・ソフトのデジタル・データは受け付け

かねます．

2．原稿の形式
1）原稿には必ず，次の項目が必要です．
・ 表題

・ 要約

・ キーワード

・ 著者名

・ 著者の所属と連絡先

なお，英文タイトル，英文のabstractは，編集側で制作いたしますの
で，必ずしも必要ではありません．

2）原稿の整理方法
・ 手書き原稿は，原稿用紙をご使用下さい．

・ 図表は通し番号を付し，その番号を原稿の相当部分欄外に朱書して下さい．

・ 図表番号は，原稿の形態がスライドあるいは版下などであるか否かに関

わらず通し番号として下さい．編集時に番号は変更しますのでご了承下

さい．

・ 文献は，本文中の該当事項に通し番号を明示し，論文末尾にまとめて記

載下さい．記載方法は，次のように表記して下さい．
●雑誌の場合

執筆者名：論文タイトル．雑誌名，巻（号）：ページ，発行年．
例：熊谷　崇ほか：科学的手法による齲蝕の予防・診断・処置と再発

防止 I．歯界展望，90（3）：545～595．1997．
Kobayashi S, et al.：The status of fluoride mouthrinse programes in 
Japan : a national survey．Int Det J  4：641～647，1994．

●書籍の場合
著者名：書籍名．ページ数，出版社名，発行地，発行年．

例：Bratthall，柳澤いづみほか訳：カリエスリスク判定のてびき．エイ
コー，東京．1994．
Roitt IM： Immunology of oral diseases. p 68, Blackwell, Oxford, 1980.

投稿規定
Guidelines for Authors
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3．図版など
グラフおよび図解などの原稿は，ケント紙に墨で描いて下さい．600dpi以上

のモノクロレーザー・プリンタによる出力原稿については，ハーフトーンを

含まない限り可とします．それ以外の図版原稿は，原稿を元に編集側でトレ

ースいたします．

グラフは，描画の元となった数字データを原稿に添付して下さい．

図版のカラーあるいは色指定は受け付けかねます．

4．引用について
論文中に出版物から図表を引用転載する場合は，必ず出典を明記して下さ

い．学術的な目的で，原著作物の二，三の図表を著しく改変することなく引

用する場合は，原著者の許可は不要です．ただし，意匠に富んだイラストや

写真は，著作権者の許可がなければ転載できません．原著者の許可がある場

合でも（ご自分の著作でも），1ページ以上にわたって原著作物を引用する場合
には，原出版権者の許諾を要すると考えて下さい．本会は無断引用転載の責

を負いません．

5．掲載の採否
受領した原稿の採否は，編集責任者が査読者の助言を元に判断します．本

会の設立趣旨に即し，かつオリジナリティを有するか否かを採否の第1条件と
します．不採用原稿については，改善すべき点（不採用理由）についてのメモと

ともに原稿を返却します．投稿後，6カ月以上経過しても採否の連絡がない場
合は，原稿送付先までお問い合わせ下さい．

6．校正など
掲載を決定した原稿は，編集段階で国語的・学術的な表記の修正をします．

一般に理解しにくい表現や表記の誤りについては，文意を曲げない範囲で原

著者の許可なく修正を加えます．著者校正用の校正紙を必ず送付しますので，

校正とともに修正部分を確認して下さい．

7．別刷（Reprints）および献本について
著者には，本誌発行後 1カ月以内に，別刷を 40部贈呈します．40部を超え

るご希望については，投稿時にご明記下さい．制作会社が，別途，料金を申

し受けます．刊行後の別刷作製はできません．

著者には会員・非会員を問わず，本誌刊行後1カ月以内に掲載誌1冊を献本
いたします．

8．原稿受付締め切り
会誌発行は年1回（4月）を予定しております．原稿の受付締め切りは，刊行

年の前年12月末までといたします．

9．掲載料および執筆謝礼について
掲載料は申し受けません．また執筆謝礼についてはお支払いいたしません．


