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4学会の協力によるシンポジウムを終えて
杉山精一（日本ヘルスケア歯科学会代表）

「Cariology」大学教育での取り組み

私たちの会では，切削修復からカリエスマネジメントへの転換が必要であるというこ

とについて，1998年の研究会設立当時から繰り返し語られヘルスケアミーティング等で

取り上げてきたが，残念ながら日本のう蝕治療を変えるということには至っていないの

が現状である．う蝕は，歯周病とともに歯科の中でもっとも一般的な疾患であるが，こ

の疾患についての専門学会が存在しない．今回，基調講演の中で Zero先生は「歯科では，

一疾患にひとつの学会が必要」と説明していたが，日本の大学の現状をみるとこれを実

現することは容易ではない．

今回のシンポジウムのディカッションテーマのひとつとして，大学教育の中で Cariology

をどのように教育するかを取り上げた．Zero先生からインディアナ大学の Cariologyに

関する教育カリキュラムの紹介，さらに EU内共通の Cariologyに関する教育プログラム

の改定を進めている現状についても紹介があった．いずれの内容も，う蝕の疾病構造の

変化を背景に，う蝕の診断からリスクアセスメント，非切削治療など，新しい研究成果

を学生教育に反映しようという内容であった．インディアナ大学では，Cariologyの研究

者 9名がその推進にあたっているが，米国全体でそのような取り組みがされているわけ

ではない．インディアナ大学は米国でもトップランナーであり，大学間の差はかなりあ

り，また，EUでは ORCAの研究者が中心となって推進していると紹介があった．

大きな物事を変えるには，推進役が必要であるが，日本でこれを担うのが，今回シン

ポジウムに参加した 4学会である．日本のう蝕治療を変えるには，単に診療報酬の 1項

目に追加するという問題ではなく，臨床におけるカリエスマネジメントの成果をヘルス

ケア歯科学会が中心になって臨床研究によって明らかにし，学生教育に関わる学会は米

国・ EUの現状を調べて基礎教育から臨床教育まで切れ目ない Cariology教育への転換を

関東直撃が心配された大型台風もそれて快晴のもと，10月 27日に千代田区

平河町の砂防会館別館において，基調講演にインディアナ大学からD. T. Zero

先生を迎え，日本口腔衛生学会（共催），日本小児歯科学会（後援），日本歯科

保存学会う蝕治療ガイドライン作成委員会（協力），さらに日本歯科医師会の後

援をいただき特別シンポジウム「日本のう蝕治療を変える」を開催することが

できました．関係者の皆様のご協力に感謝し御礼申し上げます．

①歯科衛生士育成関西基礎コース
日時： 2014 年 1月 12・ 13日
会場：神戸常磐大学

②オピニオンメンバー会議
日時： 2014 年 3月 9日
会場：神戸芸術センター会議室

③オピニオンメンバー会議併催セミナー
日時： 2014 年 3月 9日　午後
会場：神戸芸術センター会議室

④広島ワンデーセミナー
日時： 2014 年 6月 22日
会場：ホテルチューリッヒ東方 2001

催しものご案内
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2 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

進める必要がある．今回のシンポジウムでは，シンポジスト

はもちろんフロアの大学関係者からも報告をいただいた．困

難ながらも日本でも少しずつ取り組みが始まっているように

思われた．

規制を変えることも必要

う蝕治療の中でも早期に病変を発見し治療を行うには，様々

なフッ化物を利用できる環境が必要である．今回の基調講演

の中で，Zero先生から海外と日本のフッ化物の利用環境の違

いについて説明があり，さらに「規制を変えることも必要」と

いうコメントがあった．もっとも基本となるフッ化物歯磨剤

のフッ化物濃度が日本では 1000ppm未満であるが，米国は

1100ppm，EUなどは 1500ppmで，歯磨剤のパッケージにはフ

ッ化物濃度と使用法がきちんと記載されている．フッ化物洗

口剤も日本では要処方薬であるが，海外では一般の人が簡単

に購入できる．さらに，海外ではハイリスク者に効果的な高

濃度フッ化物歯磨剤も処方薬として使われているが，日本で

は一切使用できない．

フッ化物利用の違いというと，すぐにフロリデーションを

思い浮かべる人も多いが，政治的な合意が必要となるフロリ

デーション以外にも，規制を変えることで使用が可能になる

フッ化物は多くあり，その規制を変えるための取り組みの必

要性が明らかになったのは大きな成果であった．

臨床データの蓄積は重要

Zero先生からは，私の医院における臨床データの紹介につ

いて「とても意義があることで学会会員の医院でもぜひこの

ような取り組みをしてほしい．患者さんから学ぶことは多く，

とても重要だ」というコメントがあった．医療機関の臨床デ

ータについては，医療機関を受診する患者には偏りが大きく，

そのようなデータは国の政策を論ずる際のエビデンスにはな

らないという批判をたびたび耳にしてきた．しかし，米国で

は，DPBRN（The Dental Practice-Based Research Network） と

いう臨床医のネットワークを NIHが推進者となって立ち上げ，

臨床研究を実施するシステムができていると紹介があった．こ

れは，まさにヘルスケアが取り組んでいるものと同じであり，

そのような取り組みには意義があり重要だというコメントは

私たちを大いに勇気づけ，会員にとって重要なメッセージと

なった．今後，私たちの会は，カリエスマネジメントの成果

の発表を中心に，各学会と連携してこの問題に取り組んでい

きたい．

シンポジウム「カリエスマネジメントの
普及とその問題点の克服」に参加して

伊藤公介（江東区開業）

今回のシンポジウムに参加して，国民の口

腔の健康を守るために，このヘルスケア学会

が果たすべき役割は非常に大きいものである

と感じた．杉山精一先生の講演では同じ臨床

医として共鳴することが多かった．私のクリ

ニックでも小さい時からずっと定期的に通院

していた患者さんで裂溝が黒くなっているが

う蝕にはなっておらず，シーラントなどで経

過観察していた患者さんが，一時来院が途切

れて再来院したときにはすべての臼歯の 合

面に CR充塡処置がされていたということを

何症例か経験した．

そのような事例に遭遇する度に「どうして

歯を破壊しようとするのだろう？」とか「今

の医療制度では予防処置にとどめようとは考

えないのだろうな」と嘆いている．患者側か

らすれば，裂溝が黒くなっていて「これはむ

し歯ですよ」と言われてしまえば，痛くなく

てもひどくなる前に治療してほしいと思うの

はごく自然な流れであり，そこで本当に治療

2 日目　10/27

A 会場

2013年10月26・ 27日
シェーンバッハ・サボー
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が必要な状態なのかを判断するのは歯科医師

なので，その良心に期待するしかない．おそ

らく，この学会の先生方も同じような思いな

のではないかと思う．

ただ，一方的に治療する歯科医師が悪いの

かというわけではないだろう．大切なことは，

歯科医師がどこを向いて診療に臨んでいるの

かということではないか．「自分の歯に勝るも

のはない」という考えがあれば，自ずと診療

に対する姿勢は決まってくるであろう．その

ためにも，現行の保険制度を改善し，予防処

置をもっと手厚くするように行政に働きかけ

ていく必要があるのだろう．

そういう意味では桃井保子教授，花田信弘

教授の話は，大変興味深いものだった．いろ

いろなガイドラインを決める行程，そしてい

ろいろなしがらみ，本当にどこを向いて決め

ているのだろう，という思いで聴いていた．

日本ヘルスケア歯科学会は，決して大きな団

体ではないかもしれないが，今回のシンポジ

ウムもいくつかの学会，日本歯科医師会によ

る協力があり，さらには医療ジャーナリスト

の秋元秀俊氏という強力な参謀がついている

ので，なんとかもっと多くの学会，団体を巻

き込んで国民の健康のために，そして歯科業

界発展のために情報発信をして，より良い方

向に進んでいくことを願ってやまない．

基調講演Prof. Zero「新しいう蝕治療の
概念について」を聴いて

橋本武典（四日市市開業）

僕は日本ヘルスケア歯科研究会設立当初か

ら数年在籍したのち，しばらくはヘルスケア

から遠ざかっていまして，実は非常に久しぶ

りのヘルスケアミーティングへの参加でした．

そのため，ICDASすらきちんと理解していな

かったので，今回の講演は，今のう蝕治療の

考え方を知るうえで大変参考になり，また自

分の臨床を振り返って改善すべき点，あるい

はもう少し掘り下げて調べる必要がありそう

な点などが整理できたように思いました．

特に印象に残ったのが，早期う蝕の検出・

活動性の評価の重要性を繰り返しおっしゃら

れていた点で，自分の中ではそれなりに注意

して，エックス線写真，ダイアグノデント，

大まかな患者さんのリスク等を考慮して，早

期う蝕を評価してきたつもりでいましたが，

どうも今までのは，「やっているつもり」に

過ぎなかったということに気づかされました．

ICDASを用いようと思うと，もっとしっかり

診ないと正確な評価ができないだろうし，そ

もそも早期う蝕に対する見方が，とにかくそ

の時点で外科的介入に踏み切るかどうかを判

断するためのものであって，そのわずかな変

化，活動性の評価によって，リスクの変化を

とらえようという意識はあまりなかったよう

に思います．結果，臨床では後手に回ること

がしばしばあり，介入が必要になってからリ

スクが変化していたことに気づかされ，もっ

と早く対応してれば違う結果であったのだろ

うと思わされることがありました．ICDAS導

入により，このようなことが少しでも減るこ

とを期待したいです．

また，より慎重に評価していくということ

は，それなりに時間を費やさなければならな

いであろうこと，そして，自分には限られた

時間しかないこと（どうしても健康を回復し

ない歯科医療に時間が割かれる…），を考える

と，スタッフにも同じように「診る目」を養

ってもらわなければならないと感じました．

今回は私一人での参加でしたが，次回は多

くの方がそうされているように，スタッフと

ともに参加したいと思います．

3
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ます．

今回のヘルスケアミーティングにおけるZero

教授の講演を聴講して，初期う蝕を診査するう

えで，う蝕の活動性アセスメントを把握する必

要があることを学びました．また，食事の回数

やフッ素の使用の有無などの細かな問診は，患

者のリスク評価をするうえで，とても大事なこ

とだと改めて感じました．患者レベル，歯面レ

ベルにおけるう蝕活動性を評価し，risk factor

と protective factor のどちらの要因が多いか

を調べ，総合して患者のリスク評価を行うこと

で，より正確な初期う蝕の診断と，治療への介

入の判断ができるのではないかと思いました．

東條倫子（沼澤デンタルクリニック）

私が研修医のときは，MI（Minimal Intervention）

の概念は広まりつつあったが，それを実現して

いる医院や，ICDASのように初期の脱灰病変を

細かく分類した基準を使って診査・診断を行い，

長期にわたって経過を追っていくという医院は

多くなかったように思います．

沼澤デンタルクリニックに勤務して三年，初

期う蝕の診査をする際には ICDASの評価基準

を元に診査を行い，治療の介入が必要と診断し

た場合にはMI を念頭に治療することが自分の

中でも浸透してきました．しかし，日々の臨床

において，治療介入するべきかどうかいまだに

判断に迷う初期う蝕を目にすることが多々あり，

正確な診断ができているのか，悩むこともあり

「歯周炎の予防と治療―病院論と時間軸を
踏まえて」（岡賢二先生）を聴いて

樽味　寿（宝塚市開業）

ヘルスケアをベースにする方々と交流する

ようになったここ数年，『時間軸』を意識す

るようになり自分の臨床スタイルが変わりま

した．治療＝介入という考え方とともに，進

行性が低いと判断したものは長期観察し，そ

の変化を口腔内写真や X線写真で確認してい

ます．診療室のスタッフにも，このスタイル

が浸透してきました．そういう時期だったの

で，今回のヘルスケアミーティングでは，『病

因論と時間軸で語る Biology-Oriented Dentistry』

の著者である岡賢二先生のご講演を大変楽し

みにしておりました．

岡先生はご講演の中で，“歯科では，ある

時間断面での診断や治療が多いが，う蝕と歯

周病は慢性疾患であるがゆえ，長い時間軸で

ものを見ることが重要”と『時間軸』と歯科

医療のイメージをより明確にしてくださいま

した．また，“健康な状態と歯周病は境界不

明瞭で連続しており（健康と病気を完全に線

引きすることは難しい），臨床像は極めて多様

である”という内容も腑に落ちました．当院

で歯科衛生士と症例検討をする際，各々のイ

メージが異なり，話がかみ合わないことが確

かにあるからです．そういう時は長期的視野

に立ち，メインテナンスでの経過を見ながら，

必要であれば判断を修正すればいいと改めて

考えました．

我々は進行した歯周病を如何に治療する

か？　という点に目がいきがちですが，喫煙

者は非喫煙者に比べ 10年ぐらい発症が早いと

いう岡先生の症例を見ると，若年層で発症さ

せないように防煙教育に力を入れることも重

要です．その一方，岡先生がおっしゃってい

たように，介護などが必要で通院できなくな

った方をどのように考えるかという課題は確

かに難しいと思いました．（僕は施訪問診療を

行っていないので）あくまで自分の経験で書

きますが，残存歯数が多い高齢の患者さんは

足腰がしっかりしておられ，とても元気です．

そういう方が少しでも増えるように，そして

歯だけではなく心も体も元気になるような，

健康観の高まる温かいメインテナンスを歯科

衛生士とともに行っていきます．

親子や双子など数多くの長期症例は本当に

参考になりました．ありがとうございました．

1 日目　10/26

A 会場
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だから迷わずその道へ「日常臨床から考え
るカリオロジー」（伊藤中先生）を聴いて

上野　凛（dental office おおとも・
歯科衛生士）

早朝 4時，暗然とした札幌の道を歩いてい

た．嵐の中を飛び立ち，大雨に迎えられ，私

は初めてヘルスケアミーティングに参加した．

刺激的・充実・幸いの 2日間，素晴らしい

方々の熱い想いを肌で感じ，これを具現化し

たものがヘルスケア歯科学会なのだなと胸が

躍った．

伊藤中先生の“日常臨床から考えるカリオ

ロジー”では，う蝕治療は難しくなったとい

う意外な事実を目の当たりにすることとなる．

私が意外と感じたのは，修復・補綴治療は精

度を高めるために高い技術と集中力が必要で

難しそうだなあ…と，アシストにつく際に思

っていたからなのだが，無論そうではなく，

“削って詰めるだけ”で済む無機質な診療の繰

り返しから，再石灰化療法を行いながら病変

の進行を経過観察し，治療のタイミングを見

極めるために患者さんの生活背景に介入した

り，付き合っていく，“時間軸を意識した継

続的な経過観察が必要になってきている”と

いうことであり，終始このキーワードを意識

させられる内容であった．

う蝕という，条件さえ整えば容易に起こり

うるケミストリーの反応を阻止するためには

どうすべきか，メインテナンスに対するコン

プライアンスの程度が初期病変の進行度に影

響するとすれば，どうすべきか，私は患者さ

んに理解を求めるばかりで，患者さんの機微

に触れることができていないのではないかと，

我が身を振り返り案じた．

また，6歳未満の小児の乳歯のう蝕の場合，

S.mutansに代わるう蝕原性細菌の存在の可能

性が考えられるというデータでは，歩き慣れ

た馴染みの道で，ある日突然秘密の抜け道を

発見したかのような驚きを覚えた．

そして，リコールは 5年以上，継続してい

くことで変化が出てくるというデータでは，

そこに遠く及ばない 2年目の歯科衛生士の私

が，5年後，10年後，継続して見ていくこと

で何か変化を感じていただき，「唇亡びて歯寒

し」の故事ではないけれど，患者さんと互い

見感染症）である」という歯周病の疾患概念，

非歯原性疼痛についてGPは除外診断ができる

ように知識をもたなければならないこと，喫煙

と歯周炎について，エナメル突起のために6番

が抜歯になってしまった小児の症例，歯周治療

を行っても症状が悪くなる down hill case な

ど学ぶところの多い症例の紹介など，興味深い

お話をたくさん聞かせて頂きました．特に喫煙

者は非喫煙者に比べて歯周炎の進行が 10年早

く，喪失歯も約2倍になるという説明は大変わ

かりやすく，今後の患者さんへの禁煙支援にも

役立てていけるものと思います．

また，質疑応答の際に岡先生がメインテナン

スで長期来院していただくために，患者さんと

の関係性，医院の雰囲気，診療の技術などが重

要だが一番大切なことは笑顔，「とにかく愛嬌で

す！！」とおっしゃっていたことが大変印象に

残りました．私は診療の技術はまだまだなので

毎日の努力を積み重ねていく必要がありますが，

愛嬌の方は今日から心がけていこうと思います．

四家はるか（田中歯科クリニック）

岡先生のお話を伺って，まず驚いたことは20

年以上通っていらっしゃる患者さんの，初診時

からの規格性のある口腔内写真やデンタルエッ

クス線写真などの記録が多く出てきたことでし

た．ヘルスケア歯科学会会員の皆様には当たり

前のことだったかもしれませんが，私は今回初

めてヘルスケアミーティングに参加し，症例に

ついてお話を聞くのも初めてだったため大変な

驚きでした．勤務先の医院でも毎日行われてい

る口腔内写真撮影，資料採得ですが，私は日々

の診療に精一杯で長期的な考え方ができていな

かったので「健康を守り育てる」ヘルスケア型

の診療がどんなものなのか，また，規格性のあ

る資料採得とその資料をまとめて評価すること

の重要性が，初めて実感をともなって理解でき

たように思います．「歯科ではある時間の断面で

の治療が多いけれど，歯周炎は慢性疾患である

ので長期的評価，治療が必要だ」とおっしゃっ

ていましたが，それを岡先生が実践されている

ことが写真，記録の多さからよくわかりました．

「口腔内常在菌による歯周組織の感染症（日和
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リスクアセスメントのお話の中にあった

CART（Classification and Regression Trees）

の図 *は初めて見るものでしたが視覚的に理解

しやすく，初発のう蝕のリスクは主に SM

（mutans streptococci），LB（Lactbacilli）

であること 2次う蝕のリスクは主に DMFTと

SM，LBであり，リコール回数・期間や唾液量

はCARTに出てこないほど影響が小さいと知り

驚きました．このことからプラークコントロー

ルの重要性を再確認できました．

最後に見せていただいた，発音がうまくでき

ない小児が訓練によって明瞭に発音できるよう

になった動画は感動的で，歯科医師の仕事とし

てう蝕や歯周疾患の治療だけでなく機能面での

治療があり，このようにQOLを大きく向上さ

せることができるということがわかりました．

わたしも患者さんに喜んでいただける治療を行

えるようにがんばっていきたいと思います．

四家はるか（田中歯科クリニック）

＊I to A, Hayashi M, Hamasaki T, Ebisu S. Risk
assessment of dental caries by using Classification
and Regression Trees. J Dent. 2011 Jun; 39(6): 457-63.

わたしは学生時代にカリオロジーについて系統

的な講義を受けたことがなかったため，今回のヘ

ルスケアミーティングは卒後1年半，ヘルスケ

ア認証診療所に勤務し始めて半年目にしてカリオ

ロジーについて初めて講演を聞く機会となりまし

た．予備知識が足りず難しく感じる点もありまし

たが，伊藤先生が行っていらっしゃる診療のデー

タを分析した，日常臨床からの視点でのお話は興

味深く，大変勉強になりました．

う蝕治療の難しい点として，宿主の要因（生

活習慣，全身疾患など）が関与し，条件さえそ

ろえば免疫の影響を受けず容易に起こりうる化

学反応である点，初期病変であれば可逆的であ

り，病変の進行が必ずしも速くないため修復治

療を行うタイミングの判断が難しい点をあげら

れました．修復治療のタイミングについてはわ

たしも悩むことが多かったのですが示していた

だいた「う蝕病変の活動性の評価基準」と

「ICDASスコア」と「病変の活動性に基づくう

蝕病変に対する意思決定の基準」を臨床での診

断の拠りどころにしたいと思います．

症例報告とディスカッション
藤木省三（神戸市開業　会誌委員会）

今回初めての試みとして，ポスター発表に

症例報告部門を新設し，展示だけでなく口頭

での発表と質疑応答の時間をもちました．こ

の企画は，学会誌に掲載する症例報告の作成

を目的としています．

当学会では，口腔の健康を守

るためにメインテナンスを通じ

て患者と長くかかわる歯科診療

を提唱していますが，その診療

から生まれるさまざまな症例を

学会誌に報告することが今後の歯科診療に役

立つと考えています．今回は，7症例が発表

され，時間は限られていましたが活発な質疑

がおこなわれました．

反省点は，ポスター展示以外に発表プレゼ

ンを作ることで発表者の負担が増えてしまっ

たことと，質疑の時間が短くやや消化不良に

なったことです．この反省を来年に活かした

いと思います．

また，学会誌に掲載するだけでなく症例を

データベース化してより多くの会員に活用で

きるシステム構築の提案を会員から受けまし

たので，ぜひ実現したいと思います．

1 日目　10/26

C 会場

に支え合うような，そんな関係を築けている

だろうかと想像した．そこまでの道のりは険

しく，平坦ではないだろうし，大雨が待ち受

けていたり，嵐の中を飛び続けることもある

かもしれない．しかし，ただ一つ間違いない

ことは，道は決して暗くない．先を行く多く

の偉大な先輩たちが，道を明るく照らしてく

れているのだから．
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最優秀賞 審査員特別賞

高橋　啓

丸山和久

田中正大

滝沢江太郎

河野正清

岡本昌樹

藤原夏樹
症例報告部門ポスター発表

今回から症例報告のポスター発表（口演付）を
新たに始めました．
修復処置や治療方法を示す歯科医療分野独特の
「症例」とは線を引いて，日常的な長期メイン
テナンス，健康を守り育てる診療から得られる
知見を報告することを意図した企画です．
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木下夏美（武内歯科医院・歯科衛生士）

丸山歯科医院，川嶋歯科医院の 2医院が今

まで歩んできた山あり谷ありの医院改革のお

話を聞かせてくださいました．

医院をよくしたいという気持ちは誰もがも

ってはいるけれど，歯科医師，歯科衛生士，

受付，助手，立場が違えば違った意見が出て

くるのはあたりまえです．だからこそ，それ

ぞれの職種から想いを伝え，共有することで，

さらに気づきのきっかけになり，素敵な医院

づくりに繋がると思いました．

みんなで意見を言いあえるミーティングや，

診療とは関係のない食事会など，交流を深め

ていくことが，院長・スタッフ間の信頼に繋

がり，医院の雰囲気もよくなり，患者さんに

もその雰囲気が伝わっているのだと思います．

自分の医院では何気なく取り組んでいるこ

とが，他の医院では驚きだったり，成長に繋

がるきっかけになるかもしれない．また自分

たちの医院だけが悩んでると思いきや，実は

どの医院でも同じ悩みを抱えているものなの

で，同じ悩みを抱えているからこそ，話を聞

いて，自分の医院でも取り入れてみたいと思

いました．

個人的に印象に残ったのは，新人の教育体

制についての川嶋歯科医院の向田さんの「院

長は焦らず信じて待っていてくれた」という

言葉でした．早く覚えて欲しい，動けるよう

になって欲しいという思いから，ついつい焦

っていたなと反省をさせられました．新人教

育をするうえで，焦ることなく，時間をかけ

て，着実に進んでいくことが，歯科衛生士と

しての技術はもちろん，医院の成長に繋がる

と改めて思いました．最後に新人としての意

見をズバッと言ってくださったのがとても印

象的でした．新人教育をしっかり行える診療

体制を作るのもヘルスケア型の診療のキーポ

イントなのだと思います．

吉森真由美（川嶋歯科医院　歯科助手）

診療所づくりについて歯科助手の立場から，

そして育児をしながら働くということについ

て，拙いながらもお話しさせていただきました．

スライドを作ったり発表の構成を考えたりする

なかで，この仕事をはじめてから今までを振り

返るとてもいいきっかけになりました．

失敗したことや悩んだこと，迷惑をかけて

自己嫌悪になったこと…　はじめて患者さん

の口腔内写真を撮影したときは，心臓がバク

バクしたのを思い出しました．思えば歯科の

ことを何も知らない状態で仕事をはじめまし

たが，みんなに支えられて色々なことを乗り

越えてここまで成長できました．今では子ど

もが病気をすると休まざるを得ないこともあ

り，相変わらず迷惑をかけてしまっています

が，本当に理解のある院長やスタッフに恵ま

れて日々感謝しています．

医院づくりは一人ではできないもの．川嶋歯

科も，はじめは院長一人でヘルスケア型診療を

導入しようと奮闘していましたが，うまくいき

ませんでした．でも徐々に，時には衝突しなが

らもスタッフにもその大切さが伝わり，今では

スタッフみんながよりよい医院をつくろうとい

う意識をもって仕事をしています．

私もはじめは決して意欲的ではなかったと思

います．休日のセミナーは少し面倒くさかった

し，新しいことを導入するのも億劫に思えまし

た．それでも，何でも教えてくれる院長や話を

聞いてくれるスタッフの存在があったからやる

気になることができたし，私もスタッフの一人

なんだという高い意識がもてるようになったと

思います．以前に比べるとだんだん結束が深ま

ってきたのが今回の発表を通じて強く感じら

れ，とても嬉しく思いました．

歯科助手はあまりスポットライトを当てら

れることはないですが，先生や歯科衛生士さ

んの診療を支える大切な役割だと思います．

そう気づかせてくれた院長やスタッフに感謝

し，これからもよりよい医院をつくっていけ

るように努力していきたいと思います．

1 日目　10/26

B 会場

みんなでステップアップ　～明日からできる医院づくり～

丸山歯科のみなさん

司会：沼澤秀之　林 浩司

川嶋歯科のみなさん
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新澤亜矢・関根陽子（歯科助手）
稲葉美由紀（歯科衛生士・ひかり歯科医院）

ひかり歯科医院は，2006年 6月 1日に開院

し，現在 8年目に入りました．新河岸という

小さな駅ですが住宅街なので，小さなお子様

から高齢者の方まで，ご家族で来院される患

者さんが多いのが特徴です．

平成 22年 3月よりユニットを 1台増設し，

ドクター 2台，歯科衛生士 1台　計 3台にな

りました．それまではユニット 2台はドクタ

ーの診療に使用していました．

平成 22年 5月に歯周病学会認定歯科衛生

士でありヘルスケア歯科学会認定歯科衛生士

である落合真理子が勤務するようになり，ヘ

ルスケア型診療への移行にむけ，院内ミーテ

ィングで改善案を話し合い，現在の診療に至

っています．

Dental Xを導入し，患者さんのデータを一

括管理し，口腔内写真はスタッフ全員が撮影

できるよう練習，ほぼすべての患者さんにつ

いて撮影しています．

iPadにて口腔内写真を見ていただきながら

のコンサルテーションが可能になり，いまま

で手書きのため患者さんにお見せできなかっ

た資料を印刷し，お渡しすることで，患者さ

んがこれまで以上に治療への理解を深めてい

ただけるようになり，リコールへの繋がりが

生まれました．河野先生の講義を聞き，当院

でも『お口の健康手帳ファイル』を平成 24

年 8月に導入しました．

覚えて実践できることが楽しく，ヘルスケ

ア型診療への移行は苦ではありませんでした．

院長と落合のヘルスケア型への移行のプレゼ

ンが理解しやすく，医院の目標が明確になり

ました．

初めてヘルスケア歯科学会に参加し，他院

のヘルスケア型診療への移行の苦労や，滅菌

1 日目　10/26

B 会場

患者さんと自分を守る滅菌システムを考える
～あなたはその器具で治療されたいですか～ 司会：加藤みゆき 山田美穂

話題提供：
あべ歯科医院，宇田川歯科医院，
河野歯科医院，
福田デンタルクリニック

石川祐子（クリスタル歯科・歯科助手）

今回初めて，ヘルスケアミーティングに参

加さていただき，とても勉強になりました．

難しいことはわからないのですが，滅菌方法

も歯科医院によって様々ですが，今まで私は，

滅菌の知識もしっかり教わったわけではなく，

言われた通りにやっているだけという感じで

した．滅菌とは，完全な無菌状態にしなけれ

ば意味のないことで，今まで間違った滅菌方

法をしていたこともわかりました．

滅菌は，加熱法，ガス法など色々な方法が

あること．水分をきちんと拭くことで正しい

滅菌ができること．オートクレーブに詰め込

み過ぎると，滅菌の効果が均等にならないこ

と，蒸気の通り道を作ること．滅菌後に水分

が残っていると，菌が繁殖する可能性がある

ので乾燥を充分にすることの大切さがわかり

ました．今まで，滅菌後に水分が残っている

ことが多く，無知は恐いことだと思いました．

感染対策としては，未知の感染症に対して

の予防（スタンダードプリコーション）．自

己申告に頼らず，全ての患者さんに対して同

じ様に感染予防をすることで感染の危険から

守られることがわかりました．

私は，クリスタル歯科に勤務して約 4ヵ月

と，まだ日が浅いのですが，こういった場に

参加させていただき大変ありがたく思いまし

た．ヘルスケア型診療のことも知らずに入っ

たので，最初は，いろいろと驚くことが多か

ったです．今まで勤めていた歯科医院は，主

に悪くなったら治療することが多かったと思

います．定期的なメインテナンスで患者さん

のお口の中の健康を守り，口腔内写真を撮影

することで，患者さんのお口の中の現状や経

過をわかりやすく説明したりと，内容を理解

するにつれて，このヘルスケア型診療の素晴

らしさを知りました．一生自分の歯で食事す

ることが人間の幸せで，食べることは生きる

源だと思うので，ヘルスケア診療は，理にか

なった歯科診療だと痛切に思いました．
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スタッフセミナーに参加して
飯村　唯（田中歯科クリニック・

歯科衛生士）

就職して約半年，私はヘルスケア歯科学会

のスタッフセミナーに緊張しながら参加しま

した．前の職場では，早期発見・早期治療を

大切にし，歯周病の説明やメインテナンスの

説明も十分に行わないまま，歯石除去を行っ

ていました．今まではその様な治療方針に何

も疑問を持たず，どこの歯科医院もこういう

ものだと思い込んでいました．そのために，

「ヘルスケア」の考えを知ったときは衝撃を受

けました．

まず始めに，当院スタッフの柳によるヘル

スケア診療についての発表がありました．「ヘ

ルスケア」の考えやスタッフのチームワーク

の大切さ，正確な資料の重要性について再確

認することができました．規格性のある口腔

内写真や歯周組織検査がとれるよう私自身も

っと練習する必要があると思いました．

関野 愉先生を講師にお招きした講演では，

歯周組織の復習や正常な歯肉，炎症のある歯

肉について説明がありました．歯周病を判断

する材料，歯肉炎と歯周炎の違い，プロービ

ングの目的と意義，患者さんのホームケアの

重要性，再評価の時期の目安，垂直性骨吸収

と水平性骨吸収による歯の喪失度の違いなど

毎日の仕事に役立つ情報をたくさんいただき

ました．専門学校で沢山勉強したはずが，知

識が曖昧になっていたところがあり，再確認

できてよかったです．

後半はヘルスケア歯科学会の歯科衛生士さ

んによる症例発表と関野先生による解説があ

りました．セミナーを受ける前は歯周病とい

う病は完治がなく，恐ろしい病気だとばかり

思っていましたが，歯周病の成り立ちや理由

を理解すればもっと自信をもって患者さんと

向き合えると思いました．そのためにも，総

合的に考え判断できる眼をこれから身につけ

たいと思います．

2 日目　10/27

B 会場

りました．

できることからと思い，翌日から不定期だ

ったワッテ缶とワッテの滅菌を 1日 2回にし，

滅菌バッグの再使用を禁止しました．

まだまだ課題は残っていますが，みなで話

合い院内のレベルをあげヘルスケア認証歯科

医院を目指していきたいです．

の悩みや改善点等を聞き，まず『自分がされ

たくないこといはしない』判ってはいるけれ

ども，日々の診療でできていなっかたことを

省みました．

コストの問題だったり，人手不足だったり，

これからの診療をよりよくするために，今一

度ミーティングで話し合うべき課題が見つか

歯周病が治るとはどういうことか　講師：関野 愉

話題提供：
さいとう歯科室，武内歯科医院，
千草歯科医院，たかはし歯科 スタッフのみなさん 会場の様子
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江田政嗣（若井歯科医院）

今回ヘルスケアミーティング 2013に参加

して，今まで私が理想としていた口腔内のあ

り方にマッチするものがたくさんあり大変勉

強になりました．理想としていた口腔内と書

きましたが，それはう蝕や歯周炎がなくなり

患者さんが死ぬまで自分の歯で食事ができる

口腔内だったらいいなと漠然と考えていたも

のでした．しかし，講演を聞いてう蝕や歯周

炎に対してどのような考え方で，どのような

治療をして，どのような環境やシステムを作

って予防やメンテナンスにつなげていったら

いいかが具体的に分かり一歩現実に近づいた

ような気がしました．ただ社会的背景や医療

保険制度などの問題に直面していることも知

りました．今回得た新しい知識や情報をかみ

砕き，さらに理解を深め普段の診療や将来の

診療に生かしていきたいと思いました．

懇親会では光栄なことに代表の杉山精一先

生や前代表の藤木省三先生と同席することが

でき，予防やメインテナンスの必要性をさら

に詳しく教えていただいたり，ヘルスケア歯

科学会がどのようにして誕生したのかという

話も聞くことができました．他の先生方から

も予防やメインテナンスの話に限らず自院の

診療のやり方や，卒後 2年目の私がどのよう

に診療に向き合ったらいいのかをご自身の体

験などと照らし合わせて教えていただきまし

た．

このように先輩の先生方や，同期のみなさ

んと話をすることで情報交換ができ縦横の繋

がりができたことは，これからの私の長い歯

科医師人生で大きな財産となると思います．

今，私が課題にしていることは保険治療を

早く習得することです．それを行っていく過

程で，この 2日間で得た予防やメインテナン

スの知識や情報をうまくリンクさせてよりよ

い歯科医療をしていきたいと思いました．

初めて参加して

法人展示
法人会員 12社による展示が行われ，休憩時間には各ブース

は人であふれていました．
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12 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

ポスター発表

ふじわら歯科医院

沼澤デンタルクリニック

てらだ歯科クリニック

千草歯科医院 クリスタル歯科

最優秀賞

審査員賞

優秀賞　審査員賞

敢闘賞 敢闘賞

寄せられたコメント

・当院ではまだ医院内で検査，分析をしている段階で，
Krには簡単な報告しかできていない．ふじわら歯科医
院さんでは Krもしっかりと入り込んで検査をされてい
るのが，このポスターでも伝わってくる．私たちも目指
したいと思った．
・よく調査されていて，わかりやすかった．
・患者様に検査を行い，食習慣の改善やリコール間隔を決
めていくのはとても良い事だと思った．ポスターも，と
ても見やすかったです．
・私の診療所でも小児患者が多いので，このような取り組
みが何かできればいいなと思いました．
・見やすく，自分の医院でも試してみたい流れがくわしく
出ていたので．
・患児，親目線でむし歯予防を一緒に行っている所がいい
と思います．
・ CAMBRAを学ばれ，独自の形におとしこんで実践し
て，評価する．そうそうできることではないですね．大
変だったと思います．僕も勉強したいです．

寄せられたコメント

・しっかり整理整とんしたいと思いました．
・自分の医院も物があふれてて困っているのでとても参考
になりました．
・面白いテーマでポスターを作っておられる．とても凝っ
ている．患者のため，医院のために成長されているのが
伝わった．バーの整理整頓が見事だと思った．
・日常を何かで変えるのはきっかけだと思います．
・かわいかったです．
・ポップで見やすかった．こんな取り組みをしてがんばっ
てるんですね……．
・かわいくみやすく今後役に立つ内容でした．はじめてき
く内容でしたがすごくわかりやすかったです．

ポスター発表の最優秀賞の選考過程に投票集計上の重大な誤りがあ
りました．最優秀賞を千草歯科医院として表彰しましたが，正しくは
てらだ歯科クリニックでした．お詫びして訂正いたします．関係者の
皆様には深くお詫びいたします．（岡本昌樹）
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西すずらん台歯科クリニック 医）はやし歯科医院

杉山精一（ORCA） 高木景子・藤田琴美（ORCA）

落合真理子（日本歯周病学会）

参考出展

会場の様子

太田隆温（倉敷ワンデーセミナー）

たるみ歯科クリニック

あめみや歯科医院 医）岩井歯科 中川歯科医院

さいとう歯科
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14 診療室の目標 4 新たなう蝕・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

食というと，多くの人は『食べる』こ

とととらえています．そのため，「これを

食べると元気になる」あるいは「病気に

なる」といった情報に振り回されていま

す．しかし，本当は，人の健康度は，何

を食べたより，何を出したかでわかりま

す．立派な便が出るときは，腸内細菌の

状態が良い証拠で，体の免疫機能も働い

ているのです．食べ物は何をいつ，どこ

で，だれが，どう作ったかで栄養価は変

わりますし，それを受けいれる私たちの

身体の状態も季節によって変わります．

食べた物をどのように消化・吸収して 60

兆の細胞に変えていくかは，食べ方，多

くは「嚙む」ということが大切になって

きます．

おなかの中は毎日のぞけませんが，口

なら自分でチェックできます．歯ぐきか

ら血が出たり口臭が出たりするときは何

かの異常のサインですし，舌でも健康状

態はわかります．

口を命の入り口にするか病の入り口に

するか，症状が出る前の定期管理が進み，

健康を維持すると同時に膨れ上がる医療

費に歯止めがかかる仕組みができるかど

うかは，私たちの意識にかかっていると

思います．

当院では，患者から得られた情報に，

栄養学や医学の面からの考察を加え，情

報提供する取り組みを行ってきました．

具体的にはダイエットクロックの応用で

す．すなわち，ダイエットクロックから

得られた情報を，「健康食育マスター」と

いう有資格者が分析し，提供する情報に

食育をとりいれる取り組みです．「健康を

守り育てる」歯科医療の確立に，食育活

動は不可欠なものであると考えています．

そこで今回は，当院において実際に行

った 1例を供覧します．

健康食育マスター（担当）からのコメントです．

① 全体的に「緑黄色野菜，豆類，海藻類，きのこ類」が足りないようで

す．特に緑黄色野菜が不足しているようです．緑黄色野菜はビタミン，

ミネラルを補充するのにとても重要な食材です．味噌汁の具が書かれ

ていないのでわかりませんが，味噌汁以外でこれらが取れそうな献立

は少ないです．しかもそれらが家庭以外で作られたもの（外食，冷凍

食品，スーパーのお惣菜等）であれば，おそらくほとんど期待できな

いでしょう．味噌汁に緑黄色野菜等がたっぷり入っていれば良いので

すが，そうでなければ，これはとても問題のある，危機的な食事内容

になります．改善策としては野菜を増やすのはもちろんですが，日常

的に食べる量の多い「主食の質を変える」という方法が効果的です．玄

米は消化が悪いので，消化能力が充分でないお子さんや年配の方の場

合は胃腸に負担をかけることがあります．そのような方は白米＋雑穀

にされることをおすすめします．

② ヨーグルトを毎朝食べていますが，加糖やフルーツ味のヨーグルトだ

としたら砂糖や添加物等がたくさん含まれているので，毎日摂るのは

ちょっと心配です．プレーンヨーグルトに変更し，ご自身で果物を追

加した方が体には良いです．また，ヨーグルトと食パンの朝食は脂質

の割合がとても高いです．1日目のように牛乳が加われば更に高脂質な

献立になってしまいますが，この方の場合は 3日間で牛乳 100ml程度

なので，牛乳に関してはそれほど問題視しなくても良いように思いま

す．それよりも，毎朝ヨーグルトを食べていることの方が断然気にな

りますね．もし，腸内環境を意識してということでしたら，白米＋雑

穀，または胚芽米等の精製度の低いお米を中心とした穀物食がおすす

めです．穀物食は便通を改善し腸内環境の改善にもつながりますし，乳

製品からの乳脂肪を減らすことにもなるので一石二鳥です．

③ ①と重複しますが，朝食に野菜が一切ありませんね．その分，昼や夜

に多めに摂らなければいけませんが，ご本人がそのように意識して食

事をされているかどうかが気になります．3日目のホットケーキにすり

おろし人参をプラスすると良さそうですね．人参や大根，きゅうりの

スティック野菜も，簡単で便利かと思います．手軽に食べられるステ

ィック野菜に，発酵食品の味噌を使ったソース（味噌とマヨネーズを

混ぜるだけでも美味しいです）を添えることもお勧めです．また，朝

は体温を上げたい時なのに，体を冷やすようなものが多いですね．温

かい野菜スープをプラスすると良い改善になると思います．食の献立と問診表，ダイエットクロック　30歳男性

「健康を守り育てる歯科医院・健康食育マスター」の食育

岩井正彦（愛知県江南市開業）
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④ 食べた量があまり記載されていないのでバランスが読みにくいところ

はありますが，（ごはんがひと口なのか，丼なのかでも違いますよね）

何度見返しても，やはり，炭水化物と脂質が大変多くて，たんぱく質

が少なめ，野菜等はもっと不足している，という食事内容に見えます．

添付ファイルにパンとごはんを比較できるデータを入れましたので，そ

れを見て和食の朝食に変えていただけると良いですね．

⑤ 甘いものがお好きなのでしょうか．食事に必ず含まれていますね．し

かも高脂質のものが多いです．パイやドーナツは，とても高カロリー

です．食事もしっかり食べ，さらに甘いものも，となると，脂質や糖

分のとり過ぎが心配ですが，これがご本人の楽しみ，どうしても外せ

ないもの，我慢することが極度のストレスになる，ということでした

ら，多少は仕方ないのかなとも思います．間食に甘いものを食べるよ

りは，食後に食べる方が断然いいですしね．我慢できないという場合

は摂り方を少し変え，お菓子類のデザートは昼のみにし，夜は果物や

シャーベットなど脂質の低いものにするとか，食後に「歯医者さんの

作ったチョコレート」をすすめてみては如何でしょう？

⑥ お仕事のある日の昼食時間が短いですね．他は 20～ 30分かけて食べ

ているところを，仕事のある日は 10分なので，半分以下，という短さ

です．よく嚙めているのかな？　と心配になりますよね．

⑦ 個人差があるところですが，お茶やコーヒーに含まれるカフェインが

多くないか心配です．それぞれ，1杯程度であれば問題ないと思います

が，ガブガブと飲むようでしたら，ほうじ茶や麦茶，お水を取り入れ

ると良いと思います．寝つきがよいとか，血圧も安定しているとか，ご

本人の体に不調がないのでしたら，あまり気にしなくてもよいとは思

いますが．ちなみに，妊婦さんの場合，胎児の発育や脳に影響を与え

るので，カフェインは摂らなくて済むなら摂らない方がいいとされて

います．しかしそれでも，ストレスになるくらいなら，1日にコーヒー

3杯程度は OKと言われています．乳児については，原則カフェインの

含まれる緑茶，ウーロン茶，コーヒー，紅茶などは与えない，飲ませ

るなら母乳，そしてミルク，水，麦茶，ほうじ茶という順によいとさ

れています．

⑧ 運動はストレッチなどを取り入れられているので，意識の高い方だと

思います．基礎代謝を上げていくことは大切ですので，筋肉をできる

だけ維持する方向で運動を続けられるといいですね．

結論

このようなコメントを受けて，はいわ

かりましたと実践できる人は少ないと思

いますし，なるほどと思った人も，この

コメントがストレスになったり，どうし

たらいいのか分からないということにな

り，生活の中に取り入れるのはとても難

しいと思います．

長野県民が，脳卒中ワースト 1から長

寿 1位になり，健康寿命が延びている例

からも，人は心がけひとつで，頑張らな

くても健康になれます．手に入りやすい

野菜をたくさん食べて，減塩を心がけた

結果です．最初は誰でもできることで意

識を高め，一つがうまく転がると楽しく

なって繰り返すようになり，みんなでで

きるようにと，周囲にも広めていくよう

になるのです．

それでは，最初の「誰でもできること」

とは何でしょうか．それは『早寝』『早

起き』『朝ごはん』．朝ごはんは「具だく

さんのお味噌汁」と「ご飯」です．まず

は朝ごはんから始めましょう．詳細は次

回報告します．

❍ オピニオンメンバー会議
2014年 3月 9日（日）
会場：神戸芸術センター会議室（新神戸）

❍ オピニオンメンバー会議併催セミナー
2014年 3月 9日（日）午後
会場：神戸芸術センター会議室（新神戸）
小児若年者のカリエスマネジメントの臨床
評価とその改善方法を考える
講師：杉山精一
永久歯萌出から 20歳まで 10年以上継続
来院した患者さんらの臨床データを評価す
ることができるようになったりました．今
回は，これらの症例を振り返り，その評価
を中心にして，今後よりよい成果を上げる
ためにはどうしたらいいかを考えます．
臨床成績向上のための内容としては，臨床
記録の方法，ICDASと XRの活用方法，
DIAGNOcamの活用法，Iconの適応症，

❍ 広島ワンデーセミナー
2014年 6月 22日（日）
会場：ホテルチューリッヒ東方 2001 4F
（広島市東区光町 2-7-31

前夜祭：ホテルグランヴィア広島　2F
カフェレストラン　ヴァンヴェール

❍ 第 12回認証ミーティング
2014年 7月 13日（日）
会場：未定

効果的なフッ化物の利用法，カリエスリス
クアセスメントをどう行うか．

申し込み・問い合わせ：
うめづ歯科・小児歯科医院　梅津哲夫
FAX 0952-30-5566

❍ ヘルスケアミーティング 2014
2014年 11月 23・ 24日（日祝・月振休）
会場：三宮　ラッセホール
（神戸市中央区山手通 4-10-8）

メインテーマ：高齢者の口腔内にどう対応
していくか？
特別招待講師：米山武義先生

❍ 第 6回ヘルスケア・ウエスト　スタッフ
ミーティング
みんなで語ろう「ヘルスケア型歯科診
療」！
ヘルスケア・ウエストが設立して 3年がた
ちました．これまで 5回にわたってヘルス
ケア型診療所を実践するためのノウハウを
学んできました．少しずつ確かなものにな
ってきたのではないでしょうか．今回は 3
年目の節目として，会員皆様の発表による
講演会を企画しました．
また会員，スタッフの方々の交流を深める
目的で交流会も企画しております．ぜひご
参加ください．
2014年 1月 26日（日）10:00～ 16:00
場所：天神クリスタルビル　大ホール
（福島市中央区天神 4-6-7）

基調講演
札幌市　さいとう歯科室　斉藤仁（日本
ヘルスケア歯科学会副代表）
「明日からできるヘルスケア」
会員発表　11題
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2013年 8月に株式会社モリタから新しいう蝕画像診断装置「KaVo

DIAGNOcam」が発売された．X線ではなく光を使用し，隣接面， 合

面の初期う蝕やう窩を容易に検出できるものである．私は杉山精一さん

からこの新機種の存在を教えていただき 9月に購入したが，パソコン等

の環境整備などで実際に使い始めたのは 10月になってからである．

製品はペン型カメラのような本体と 2.5mの USBケーブルからなり，

口腔内に入れる部分は取り外してオートクレーブ滅菌が可能（図 1）．

それをWindowsパソコンに接続して専用ソフトで画像を見ながら撮影

する（図 2）．その際，本体先端の二つのシリコーン製の突起で歯を挟

み込むようにする．撮影中の像は動画としてリアルタイムで表示され

る（図 3）ため，うまく使えば，口腔内をライブ撮影しながらの患者説

明にも活用できそうである．保存は静止画，動画ともに可能である．撮

影後は別のレビュー画面にて，過去撮影した一連の画像から選択表示

する．レビュー画面の出力ボタンを押して JPEG保存も可能である．

実際に使用しての第一印象

画像は，カメラ部の歯への当て方で大きく変化するが慣れれば問題

なさそう．気になったことは，撮影までの準備…　パソコンをもって

きて，そのつど患者登録をすることがわずらわしい点である．そこで

工夫して，チェアサイドに常時設置しているMac上の仮想Windowsに

専用ソフトをインストールし，Macの USB端子に接続して撮影するこ

とにした．患者登録は省き適当な患者名に次々撮影し，最良の画像を

サーバーに保存する．それをファイルメーカーで作成した画像データ

ベースに同部位の X線写真や口腔内写真と共に管理するようにした

（図 4）．

う蝕の状態と DIAGNOcamの画像との対比については，ある程度症

例がたまったところで第 2報としてニュースレターにレポートする予

定である．

光を利用した新しいう蝕画像診断装置 DIAGNOcam 第 1 報
藤原夏樹（広島市・医）ふじわら歯科医院）

図4　自作データベース画面図 3　撮影中の像は動画としてリアルタイムで表示

図 2　専用ソフトで画像を見ながら撮影する

図 1　DIAGNOcam（Kavo）



この歯頸部付近のう蝕は少年期の食生

活を原因として，脱灰と再石灰化のバラ

ンスが崩れ，発生したことがうかがわれ

ます．そのうえで，左右差ですが，左側

の過大な 合力によるマイクロクラッ

ク，DCS（Dental Compression Syndrome）

が要因とは考えられないでしょうか？

実はエックス線写真を見ると， は何

と歯根破折がうかがわれました．

やっぱりだらしないんだ．そんな声が

2

17
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患者様の苦痛を取り除け！　～健康を守り育てるために～
野村英孝（前橋市開業　あすなろ歯科）

連 載 17

写真の患者さんは 36歳の男性で，奥

様と 2歳のお子様があすなろ歯科に通院

してくださっていました．奥様に強く勧

められて，奥様がご主人の予約を無理や

り入れてくださったそうです．

聞こえてきそうですが，そうではなく，

歯根破折するほどの強い力がかかってい

るということをお伝えしたいのです．

質問②：なぜ，そこまで強い力がかかっ

ているのでしょうか？

よく観察すると， と の切縁の形態

が違いませんか？　 は尖っているの

に， は磨り減っている様子がうかがわ

れます．これは何を示しているのでしょ

う．右側で咀嚼運動（グライディング）

がなされていない様子がこの形態の違い

として現れていると考えられます．臼歯

も崩壊していることから，前噛みになり

やすいことがうかがわれます．つまり，

歯冠形態から常に左前から咀嚼運動を開

始していることが読み取れませんか？

この形態の違いは，日々の咀嚼運動の

違いにあると私は推測します．

では，

質問③：なぜ左噛みになってしまったの

でしょうか？

日々の生活習慣はわかりませんが…

と の歯軸の角度が違っていること

に気づかれましたでしょうか？　 が舌

側に傾斜しているように見受けられませ

んか？

何が言いたいかといいますと， の角

度が急すぎるがために，うまくグライデ

ィングができないということです．グラ

イディングは横のベクトルが働きますか

ら，歯軸が急すぎると横の動きができず，

33

3

3

33

3

3この方のむし歯の発生の仕方を皆さん

どのように思われますか？　どのような

生活習慣が想像できそうですか？　ブラ

ッシングがなっていない，食生活がだら

しない，お砂糖ものをたくさん食べるん

だろうな～．必要な治療を受けていない

などなどと思われるかもしれませんね．

私もそのように思いました．

詳しくお仕事・生活背景をお聞きする

と…　この患者さん，清涼飲料水の工場

にお勤めで，廃棄品になったものを時に

飲んだりすることもあったそうです．甘

いものも大好きで，とくにチョコなどが

好きだそうです．ただ，あまりにもひど

くなったので，結婚してからはブラッシ

ングには気をつけて，時間をかけて磨い

ているそうです．

そこで，改めて，お口の中をよく見て

みてください．

質問①：唇側のむし歯はなぜこんなにも

違うのでしょうか？
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そのために，左咀嚼になっていると考え

ることができるのです．

では，なぜ歯軸が内側に倒れているの

か…　それは様々な癖からきていると考

えられます．

むし歯は細菌性プラークによる脱灰と

再石灰化のバランスの崩壊と解釈できま

すが，そこには目に見えない日々の生活

習慣や力が隠れているのではないでしょ

うか？

1枚の口腔内写真から，なぜ？　な

ぜ？　をくり返していく先には，むし歯

や歯周病のリスク要因を解き明かすカギ

が隠れているとは思いませんか？　規格

化された写真をじっくり観察すること

で，その方の生活習慣を想像してみる．

そんな時間をとってみるのも面白いかも

しれないと思う 1症例でした．

歯科衛生士育成プログラム　関西基礎コース
2013年 9月15・16日　11月3・4日　神戸常磐大学

1 日目： 9月 15 日（日）
杉山精一先生のヘルスケア診療につい

ての講義を聞き，「点」ではなく「線」の

歯科診療を行っていかなければならない

と改めて思いました．そのためには正し

い知識，技術を身に付け患者さんに継続

的に来院してもらえるような医院の環境

作り，患者さんのモチベーションの向上

に努めていこうと思いました．

田村恵さんのお話は参考になることが

多く，早速診療所にも取り入れたいこと

がいっぱいありました．

河野正清先生のコースの説明の後，青

木恵先生のコミュニケーションスキルの

講義は 4時間があっという間でした．継

続的に患者さんに来院してもらい，信頼

関係を築いていくためにはどのように患

者さんと向き合うかを学びました．患者

さんの願望を満たすため，目的を明確に

する問いかけを上手にして傾聴していか

なければならないと思いました．また患

者さんのコミュニケーションスタイルに

合わせたアプローチ方法を行うためには

しっかりと患者さんを観察し，話し方や

動作，特に呼吸を合わせることが大切だ

と知ることができました．今回の講義で

学んだコミュニケーションスキルを生か

し，患者さんとともに口腔内の健康を維

持，向上していきたいと思いました．

（赤澤恵子・こんどう歯科）

◆　◇　◆

2日目： 9月 16 日（日）
私は卒後すぐに現在の診療所で勤務し

て 2年目になります．歯科衛生士育

成プログラム関西基礎コースに参加

するきっかけとなったのは，ヘルス

ケア型診療所を目指している院長の

勧めがあったからです．

1日目の講義を受けて，認定歯科

衛生士を目指すには様々な課題があ

るということを実感しましたので，

自分にできるのかという不安と，こ

れから受ける講義内容が楽しみという気

持ちが入り混じっていました．

2日目は口腔内カメラと歯周組織検査

実習でしたが，運よく会場が私の母校だ

ったので少し緊張がほぐれました．午前

中は口腔内カメラの実習で，講師の方に

誰が撮影しても同じ写真にするのが大事

だということを教えていただいて，今ま

で何も考えずに撮影していた規格写真と

いうものの本来の目的が理解できました．

私の歯科医院では初診に来院された方に

ついて 5枚法と 9枚法を撮影していま

す．日々の診療でたくさんの患者さんが

来院されるなか，自分の苦手な部位を上

手に撮影するためにどうすればいいのか

わからず，そのままになっていたところ

もありましたが，それを勉強するいい機

会となりました．

2日目の午後からは歯周組織検査の実

習でした．プロービング圧や挿入角度な

どできていると思い込んでいたところが

できていなかったのだとわかり，とても

ショックでしたが，できるようになった

自分の姿を思い浮かべながら乗り切りま

した．今回学んだことを歯科医院で実践

に移し，毎日の診療に活かせるよう努力

していきたいです．

（本田朋代・

西すずらん台歯科クリニック）

◆　◇　◆

3日目： 11 月 3日
私はのむら矯正歯科で働き始めて 2年

目の新人歯科衛生士です．

今回は歯周病とカリエスの病因論，患

者説明の内容と要領について，シャープ

ニング実習でした．
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基礎的ではありますが今までうまく習得

でていなかったことを，受講生 1人に対

しほぼ 1人のスタッフの方がついて熱心

に指導していただきました．

また，終了後の懇親会では育成セミナ

ー 3・ 4日目ということもあり，1回目

のように緊張することなく参加者の方や

スタッフの方とコミュニケーションをと

ることができました．私は矯正専門医の

歯科衛生士ということもあり，このセミ

ナーに参加することを最初とても不安に

思っていましたが，気さくなスタッフ・

参加者の方のおかげで楽しく勉強するこ

とができています．

今回も大変貴重な講義・実習を本当に

ありがとうございました．次回も楽しみ

にしています．

（南部里穂・のむら矯正歯科）

◆　◇　◆

4日目： 11 月 4日
基礎コース 4日目の内容は超音波スケ

ーラーと PMTCの講義と実習でした．超

音波スケーラーでは白水貿易の鈴木恵子

さんによる講義と実際に超音波スケーラ

ー（P-MAX）を使って実習を行いました．

まず，空き缶を使用しチップの当て方

によるパワーの違いを体感し，そして抜

去歯に当て歯石の除去を行いました．チ

ップの当てる面（側面・背面・先端）に

よってパワーがかなり異なるため，実際

に超音波スケーラーを使用する際歯根面

を傷つけず，患者さんの負担が大きくな

らないようにするためにもチップの向き

や角度に気をつけて慎重に操作を行わな

ければならないということが理解できま

した．

私は P-MAXを使用するのは初めてだ

ったためチップの種類の多さやそれぞれ

の用途に応じて水量やパワーを変えて操

作するなど豊富な機能に驚きました．

次に，PMTCではインストラクターの

皆さんによる講義と相互実習を行いまし

た．まず，PMTCの理論をしっかりと講

義により理解したあと，受講生相互で実

習を行いました．普段何気なく行ってい

る PMTCですが，後に再び染め出しを行

うと思った以上にプラークが残っていた

ことなどにより，改めて PMTCの難しさ

を実感しました．

スケーリングや PMTCといえば私たち

歯科衛生士にとって日々あたりまえのよ

うに行っていることですが，今回の実習

により超音波スケーラーや PMTCコント

ラなどの器具の使用目的や使用方法など

をしっかりと理解したうえでの操作が必

要であるということを実感しました．そ

れぞれの患者さんのリスク部位をしっか

りと確認し，その部位のバイオフィルム

を確実に破壊できるように，PMTCに必

要な器具を選択し正確に操作をすること

で患者さんの口腔内の健康の維持ができ

ることがよく分かりました．

臨床の場では，このように一人ひとり

に細かい指導をしていただける機会はあ

まりないので，自分に足りない技術を明

確にすることができ，とても勉強になり

ました．これからこの実習で学んだこと

を臨床の場で生かしていきたいと思いま

す．（山口梢子・梶原歯科医院）

まず，う蝕総論は基本であるう蝕の成

り立ち，私たちが行うべきう蝕治療から

始まりました．従来の「削る・埋める」

治療から口腔内の「バランス」を変える

治療へ．う蝕のプロセスをコントロール

することが重要になります．そのために

はカリオロジーの理解を深め，患者さん

にわかりやすく説明する力が必要です．

講義の中ででてきた「ICDAS（アイシー

ダス）」は，私は初めて聞く用語でした．

International（国際的な）Caries（むし歯）

Detection（探知）and Assessment（評価）

System（システム）の略です．これを取

り入れることで，初期う蝕をしっかりと

見る習慣ができる，時間軸で初期う蝕を

診断できる，スタッフや患者と情報を共

有できる，患者さんと共通語で話すこと

ができる，などの利点があります．私は

これまで初期う蝕の活動性を，時間軸で

みることができていませんでした．矯正

治療中，特にマルチブラケット装置装着

中はカリエスリスクが数倍にも高まると

いわれています．早速この「ICDAS」を

臨床に取り入れて，初期う蝕をしっかり

観察・ケアし，う蝕にさせないよう治療

していこうと思います．

歯周病の病因論については，現在レポ

ート提出をしているぺリオドントロジー

に関しての基本的な考え方を教えて頂き

ました．歯周病の成り立ち，予防法，治

療法など，私たち歯科衛生士が十分理解

しておかなければならない内容を再認識

することができました．

患者説明の内容と要領についてでは，

いかに患者さんの意識を高める説明がで

きるか，そのポイントを教えていただき

ました．まず現状の説明，その後に今後

どう治療していきたいか，治療した後ど

うケアしていきたいかなど，患者さん自

身に考えて頂き，最終的には患者さんの

意思でメインテナンスに移行していくよ

う，心動かす患者説明ができるよう努力

していきたいと思います．

シャープニング実習ではテストスティ

ックの持ち方から砥石の動かし方まで，



基礎コース（東京）

検定コース（関西）

日　程： 1／ 2日目　2014年 9月14日（日），15日（月・祝）
3／ 4日目　2014年 11月 2日（日）， 3日（月・祝）
5／ 6日目　2015年 1月11日（日），12日（月・祝）

会　場： 未定

日　程： 2014年 7月 20日（日），21日（月・祝）
会　場： 未定

歯科衛生士研修会 日　程： 2014年 9月 28日（日）
2014年 12月 7日（日）

会　場： 未定

歯科衛生士育成プログラム　第 9期生（2014年度）日程（予定）

※会場未定のため，日程に変更が生じ
る場合があります．詳細は決定次第
ニュースレター，ホームページなど
でご案内します．

事務局からの
お知らせ

● 会員登録内容の変更について

住所，電話番号，ファックス番号，e-mail アドレス，準会員等の追加・変更がありましたら，事務局までファックスもしくは
e-mail でお知らせください．

Fax: 03-3260-4906 e-mail: center@healthcare.gr.jp
事務局は月曜日から金曜日までの午前9時30分から午後5時30分までスタッフが常駐しています．お電話は時間内にお願いします

プログラム（予定）

オリエンテーション 藤原夏樹（広島市開業）
う蝕の病因論を学ぼう　伊藤 中（茨木市開業）
歯周病の病因論を学ぼう　伊藤 中
歯科衛生士として来た道，行く道　小黒ゆかり（歯科衛生士）
ランチョンセミナー 米国予防最前線　山本くみ（歯科衛生士）
私の診療を支えているもの　藤原夏樹
受付で私ができること 草野智子（歯科衛生士）
データ管理がヘルスケア診療の3つ目の 　藤木省三（神戸市開業）
予防への意識改革のきっかけになった小児の症例から 田中正大（川口市開業）
ヘルスケア認証診療所への挑戦　中本知之（神戸市開業）
発表者全員で挨拶と総括「いっしょに歩んでいきませんか？」藤木省三

2014 年 6 月 22 日（日）　9:00～ 16:30（予定）

ホテルチューリッヒ東方 2001 4F

広島市東区光町 2-7-31（JR広島駅から徒歩 10分）TEL 082-262-5111

前夜祭　2014年 6月 21日（土）19:00～ 21:00

ホテルグランヴィア広島 2F カフェレストラン「ヴァンヴェール」

※詳細は次回ニュースレター
でお知らせします．


