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みなさんは歯科治療において，一番重要な項目は何と考えていらっしゃいますか？　根管

治療？　咬合？　様々な考え方があるかと思いますが，私はメインテナンスこそが，歯科治

療の経過を左右する一番重要な項目と考えています．どんなに一生懸命に治療をしたとして

も，残念ながらすべてが良好な経過をたどるとは限りません．生活習慣病の側面が強い歯科

疾患．生活習慣の改善も，長期的に関わることによって，得られることもあります．そもそ

もが，様々なう蝕治療を施した状態は，いわばツギハギ．元々の一枚板でできていた歯質に

比べて，とても脆くなっており，健全だった歯質の頃に比較して悪くなりやすいのは言うま

でもありません．歯周治療が施された後の組織も，健全な状態に比較して複雑な形態を呈す

ることも多く，プロフェッショナルケアによるサポートが必要なことも多いです．また，

様々なイベントが起こるライフサイクルにおいて，現時点でリスクが低くても，それが経年

的に保たれる保証は，どこにもありません．様々な医療分野のなかで唯一，患者さんの一生

涯において寄り添うことができる歯科医療．そのなかで重要な位置を占めるメインテナンス

の価値は計り知れません．

そのメインテナンス中において，医療従事者側でどうしてもコントロールができないのが

転居です．会員のみなさんも，今まで一度も患者さんの転居を経験していない方は珍しいの

ではないでしょうか．患者さんとの関係性が良好に築けていて，疾患・リスクのコントロー

ルもうまくいっているように見えたときに発生する転居．このとき，みなさんは，どのよう

にしてメインテナンスの継続について考えていますか？　もちろん，患者さんの状況が許さ

れており，遠方にも関わらず定期的な通院を望まれる方もいらっしゃいます．でも，そんな

方はごく稀．ほとんどの方は，物理的に継続的な通院は不可能です．また，数か月に一度の

通院は可能だったとしても，急なトラブルには対応できません．

当院では，患者さんから転居の連絡を受けると，日本ヘルスケア歯科学会の名簿とにらめ

っこです．よく知っている知人が居れば，迷わず紹介させていただきます．もし，いなかっ

た場合は，近くに認証を取得した医院がないか，探します．もちろん，全医院の環境がベス

トというわけではないでしょう．認証取得時と比較して，状況が変わっている医院もあるで

しょう（当院も取得時とは環境は大きく変わっています）．しかし認証を取得しているとい

※ニュースレターの発行は年 5 回
となりました．

●以下の同封物をご確認ください． 
1. 2014 度会費振込用紙

当学会の会計年度は，1月から 12月ま
でです．2014 年度会費の払い込み用紙
を同封いたしましたので，お近くの郵便
局からお早めにお払込みくださいますよ
うお願い申し上げます（行き違いになり
ましたらご容赦ください）．なお，準会
員は年会費不要です．

2. ヘルスケアミーティング 2014 案内

催しものご案内

重要なご案内

患者視点の診療所認証
あなたも，一歩踏み出してみませんか?!

渡辺　勝（コアメンバー）
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うことは，ある一定の基準を満たしているということ．少なく

とも，理念において共通認識は持っているはず．メインテナン

スを目的として患者さんを紹介させていただくと，快く受け入

れてくださいますし，私たちも安心して，紹介して送り出すこ

とができます．

逆に紹介を受けたとき，認証を受けているような規格性のあ

る資料をきちんと揃えており，歯科衛生士カルテもしっかりし

ていると，患者さんとのコミュニケーションもスムーズに導入

がはかれます．もちろん，再度記録はとらせていただきますが，

その説明もスムーズですし，患者さんも好意的です．リスク部

位が患者さん・医療従事者双方で理解が得られているため，再

発が起きても，適切な対処ができますし，お互いが納得したか

たちで次の段階へ進むことができます．何よりも，生活環境の

把握が最初からできていることはとても大きいです．口腔内の

状態だけからは把握しきれない，家族環境・社会環境が，口腔

内に影響を及ぼす要素はとても大きく，その情報が事前に共有

できているとスムーズな診療を行うことができます．

このように，認証診療所を取得することは，医院側だけでな

く患者さんにとってのメリットは計り知れないものがありま

す．もちろん，取得に当たり行う患者アンケートや，自身の診

療体制の振り返りによるメリットも多大なものがありますが，

何よりも患者さんの健康を守り育てるために大きな飛躍ができ

ます．

認証取得に向け，みなさん一歩踏み出してみませんか？

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

報
告

ORCA2014
今年の ORCA（European Organisation for Caries Research）はドイ

ツのグライフスヴァルト（Greifswald）という人口 5 万人ほどの

小さな大学町で開催されました．ベルリンから列車で 3 時間弱，

北はバルト海，東はポーランドに近い場所で，約 1 万人は

University of Greifswald の学生です．

ORCA には 2010 年に ICDAS のフォトパネルを ICDAS のメン

バーに確認してもらうために，初めて参加しました．海外の国

際学会というと数多くの参加者とデンタルショーが併催し華や

かな会を想像すると思いますが，この ORCA は，参加者が今回

は 311 名，参加国は 60 カ国あまり，デンタルショーはなく，三

つのメーカーがホールでテーブルにいくつかの商品を展示する

程度で，一般的にイメージする国際学会とは大きく異なります．

緊密なコミュニケーション
この学会の大きな特徴は，緊密なコミュニケーションです．

60 分間のポスター発表に続き，その内容をスライド 2 枚にまと

めてプレゼンします（質疑応答を含めて 7 分間）．演題は今回

146 題で，プレゼンは二つの会場で合計二日間になります．ポス

ター発表のときは，多くの人が質問に来ます．発表者は「私の

発表を説明しますよ」と積極的な人も多く熱気があります．ス

ライドプレゼンでは会場からの質問がなければ座長から必ずき

ます．英語が公用語ですから，質問を聞き取り，英語で答えな

ければいけません．こちらでも日本と同様に，まず，自分の意

見を述べてその後に質問するいわゆる発言が長い方がいます．

質問を聞き取れない場合，聞き返したりしなければなりません．

これが英語が母国語でない国からの参加者には，大変なことで

すが，やはり国際的なコミュニケーションは英語ですから，な

んとかこれを乗り越える必要があります．

ランチ，コーヒーブレイク，夜の懇親会もほとんどの人が参

加し，世界的に有名な先生もあたりをうろうろしていますので，

3 日間の開催期間中に話をするチャンスはいくらでもあります．

2014 年　ORCA 参加を終えて

ORCAに参加する意義とは
杉山精一（日本ヘルスケア歯科学会代表）

Christian Christiansen 先生
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初参加のときは，知らない顔ばかりでしたが，年々少しずつ増

えてきました．現在は，直接 face to face で質疑ができることが，

毎年参加する動機のひとつです．今回は，DIAGNOcam の開発に

関わっている，Jan Kunich 先生に乳歯でう蝕が検知できない理由

を尋ねたところ乳歯の解剖学的な理由であり，永久歯の第一小臼

歯の近心も同様に難しい場合がある，と教えていただきました．

発表内容
今回の私たちの発表は，

① Relationship between DMFT in young adults at initial visit and

frequency of invasive treatments in the following 10 years

② Evaluation of caries management for children between 7 and 12 years

old

どちらも診療所の日常の診療データからの報告です．「開業医

のデータをいくら集めてもきれいなデータにならないので，そ

んなものは意味がない」という意見をときどき耳にしますが，

私は決してそんなことはないと思っています．臨床における疑

問がすべて RCT で研究できるわけではありません．public health

Center が未成年を対象に管理している北欧モデルは，世界的に見

れば少数派です．ましてや，成年，高齢者の public health による

管理は世界中どこにもないといってもいいでしょう．

そのため，ORCA の発表でも clinical study の部門で，本当に臨

床における研究は決して多くありません．私たちは，臨床デー

タ，規格性のある写真，歯科衛生士の診療記録なども整備して

あり，これらをもとに，臨床を振り返りその結果を報告するこ

とは，十分に意義があります．そして日本語ではなくて，英語

で報告すれば世界中の歯科関係者と情報を共有ことができ，こ

こから議論を始めることができるようになります．

私たちは長い間「知らないこと，新しいことは，海外から学

ぶ」ということに慣れてしまってきたように思うのですが，こ

れからは，情報を共有しともに考える時代ではないでしょうか．

日本は，世界から見ると，経済的に豊かで，皆保険制度があ

り，国民の口腔に対する意識は高く，寿命も長く，歯科医師と

同じ数の歯科衛生士が現役で働いている，歯科技工士の技術も

高い，数多くの歯科のメーカーが海外で評価されていることな

ど，数多くのいい点があります．残念ながらう蝕の分野におけ

る世界的な学会である ORCA に，日本の大学からの参加者が多

くありません．結果的に，日本に新しい情報が十分に届かず，

最終的には住民の健康を守り育てることに好ましくない影響を

与えているように思います．

私見ですが，日本でフッ化物歯磨剤の導入が 20 年も遅れ，現

在でもフッ化物が十分に活用できない環境となっていることに

は，このような事情が背景にあると考えています．

ORCA への参加も今年で 5 回目となり，知り合いの先生も増

えました．毎年参加するためには，医院のマネジメント（休診

など），日頃から英語の研修，文献を読む，などが必要ですが，

当分の間は参加を継続する必要があると考えています．

Pitts 先生と

報
告
2

ORCA は患者に出会えるか

秋元麦踏（事務局）

7 月のはじめ，ORCA の 2014 年大会（グライフスヴァルトド

イツ）に杉山精一さん（本学会代表・八千代市開業）と高木景

子さん（神戸市開業），随行として田中正大さん（コアメンバ

ー・川口市開業）と秋元麦踏（秋編集事務所）が参加しました．

今回の ORCA は，Greifswald 大学歯学部長の Georg Meyer 教授

の「歯科を医科と融合させ医科を科学に引き戻すことが私のラ

イフワークである」という声明とともに開幕し，同日午後の

ACFF initiated lecture では，う窩撲滅キャンペーンとして全世界的

な取り組みの展望が示されました．昨今，様々な分野で（定義

は時に曖昧ですが）科学的かつ学際的な取り組みが重要視され
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4 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

スターからちょっと距離をとって立っていましたが，時間が経

つにつれ徐々に見学者との距離をつめ，質問に答えていました．

これで，準備万端ですが，気になるのは発表会場．階段状のシ

アター形式になっているのですが，下から見ると客席がそびえ

上がり，緊張しそうです．

発表と質疑応答は時間制限があるものの，前半長引いて後半

駆け足になるのが常ですが，ドイツ開催ということもあって

（？）今回は時間厳守で進行しました．杉山さんは，するすると

発表をこなし，今までで一番自信を持って質問にも答えていま

した（気持ちに余裕がないと，一度聞いて分からない場合にも

う一度聞き直せません）．高木さんは質疑応答の際はさすがに緊

張したようでしたが，初めての大役を見事務めました．（詳しい

発表内容と体験は杉山さん・高木さんのレポート・次号をご参

照ください）

臨床家であることの強み
杉山さんのポスターと向かい合わせの Hansen 氏のポスターが

今回の ORCA の発表で注目を集めました，それもそのはず，

ORCA きっての重鎮，Bente Nyvad 教授が共同研究者になってお

り，ポスターセッションでは筆頭研究者で発表者の Hansen 氏よ

りも前に出て熱弁をふるっていました．

研究は 39 本（人）のう窩が認められる乳臼歯（3 人は充塡希

望，4 人は脱落）を対象とし，フォローアップも最長で 24 ヵ月

とこぢんまりしていましたが，大変示唆に富んでいました．

Nyvad 氏は右手を挙げて「5 秒ルール！　それ以上は削らないの，

もちろん，患者が嫌がったら 5 秒以内でもすぐ止める」

切削の目的は食片圧入の対策と歯ブラシが行き届くようにす

るためで，あとは非侵襲性（non-operative）の処置（口腔衛生指

導，局所フッ化物応用，食事指導）で対応する．そして，結果

の線引きは「抜歯」か「充塡」に至れば失敗，う窩のある乳歯

が脱落するまでに「痛み」が出なければ成功とし，エンドポイ

ントに患者側の視点が含まれています．発表の際には質疑応答

も盛り上がり，Kim Ekstrand 氏の「タイトルに Non-operative とあ

るが，切削している限り operative なのでは？」という質問に対

する Hansen 氏の回答は「言葉の問題だからそれほど重要ではな

ていること，さらに，日本を含む先進国における DFMT が（主

にフッ化物入り歯磨剤の普及により）減少し，マクロの視点で

はこれらの地域では歯科う蝕のコントロールが喫緊の課題でな

くなりつつあること，加えて，先進国の歯磨剤メーカーの市場

拡大という目論見を考慮すれば，これらの発言や展望は当然の

流れといえます．しかし，歯科医療の取り組みのエンドポイン

トが患者の生活にある限り，歯科と医科との融合，さらにはよ

り徹底した「科学化」が歯科医療の現場で，具体的にどういう

かたちで患者にとってプラスとなるかという問いの方が重要で

あるように思います（といっても，学部長はほんのご挨拶のつ

もりだったとは思いますが…）．先進国が掲げる全世界的口腔衛

生の改善目標については，歯科研究者とスポンサーの間で定め

られたのでは，とつい穿った見方をしてしまいました．斯くし

て，随行 4 回目となる ORCA は，もやくやした印象とともに幕

を開けました．

翌日朝一番，杉山さんと高木さんは発表前のポスタービュー

イングセッション（ポスターの前に立って質問に答えたり，参

加者と意見を交わす貴重な時間）に臨みました．ポスターの掲

載順は発表順と同じで，杉山さん，デンマークの歯科医 Neil

Hansen 氏，高木さんと続きます．この Hansen 氏の発表について

は後述しますが，共同研究者の知名度と熱意も手伝って大賑わ

いで，杉山さんのポスタービューイングセッションはやや割を

食ってしまいました．が，そこは杉山さん，今回はいつもに増

して積極的で，ポスターの前でちょっとでも立ち止まった人に

は，自ら声をかけていました．高木さんは，当初緊張気味でポ

Seoung-Hwa Jeong 先生（左）と Baek-IL Kim 先生（右）質問者に答える杉山さん（上）と高木さん（下）
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いが，この切削はあくまで non-operative care のために行ったのだ

から，全体としては non-operative と言えると思う」（小児のう窩

の症例で）プラークコントロールのための切削は，デンマーク

でもまだまだ一般的なオプションとは考えられていないという

ことかもしれません．もう一つのコメントは，今大会の主催者

でもある Greifswald 大学の Splieth 教授からで「良い研究発表です

ね，まずもって失敗症例について正直なのがいいと思います．

ただ一点，（脱落を除く）失敗の 8 症例の原因にコンプライアン

スの欠如とありますが，僕らの共通の悩みはコンプライアンス

が得られない患者に対してどのような処置が有効かという点で

もあるので，この手法は，あくまで，オプションの一つである

と思います」．Hansen 氏もこの指摘には合意を示しました「成功

症例はもとより失敗症例でも患者である子どももその親もおお

むね満足していたが，完璧ではないし，コンプライアンスが成

功の条件であることは間違いない．切削の程度など改善するべ

き点も見つかった」．この後も質問やコメントは続きそうでした

が，時間切れで打ち切りに．いずれにしても，この処置は一昨

年 Nyvad 教授にインタビューした際にも強調されていた「必要

のない介入は極力避ける」という原則を体現しています．デン

マークをはじめとする北欧のプラクティスを礼賛するのは避け

たいと思いますが，単純な金銭的なコスト意識以上に「無駄な

ことに時間とお金を使えば，重要なところに手が回らなくなる」

という社会的コストも勘定に入れつつ日常臨床にあたる基本姿

勢には，近い将来，社会保障制度の改革が迫られるであろう日

本が学ぶべきものがあるのではないでしょうか．また，研究の

出発点が臨床的であり，患者の視点を大事にしているところは，

日本ヘルスケア歯科学会との共通項でもあり，このような方と

の交流は，今後の研究や活動にもプラスに働くはずです（杉山さ

んは，次回の発表のヒントを得たようで，早速 Hansen 氏にアプ

ローチしていました）．

番外編（オランダ健康保険・歯科にまつわる四方山話）
アムステルダムの TNO で研究者として働く Erik Vermaire 氏と

は 3 年前のカウナス（リトアニア）でインタビューをして以来，

毎年顔を合わせるたびにざっくばらんに話をしていますが，今

回はたまたま Greifswald から Berlin まで同じ列車で乗り合わせた

のでじっくり話す機会に恵まれました．

オランダの健康保険は加入が義務付けられており，最低限の

補償範囲は公的に規定されていますが（保険会社は加入者の健

康状態にかかわらず加入を断ることや特定の条件を設けること

はできない），保険プランは民間企業によって提供さています．

歯科治療では，加入が義務付けられている基礎保険

（basisverzekering 保険料の加入者負担は一律で給与所得の 12.65%，

それに加えて，雇用主の負担が 7.75%，自営業の場合は 5.65%）

の適用範囲は 18 歳以下の治療・メインテナンスに限られてお

り，成人は追加プラン（aanvullende packet）に加入しない限りは

歯科医療費は自己負担です．成人の歯科プラン加入率は 70%程

度ですが，これはあくまでチェックアップを主としたプランを

含む数字で，充塡治療まで補償範囲に入っているプランの加入

者は少ないとのことです（適用範囲によって保険料も異なりま

す）．このようにオランダでは口の健康管理は自己責任であると

いう考え方が定着しているようですが，それでも制度によって

治療内容が左右されるという現実はあるようです．数年前に 18

歳以下の保険適用のエックス線撮影頻度が 18 ヵ月毎から 6 ヵ月

毎に変更された際，エックス線撮影があまりに飛躍的に増え，

すぐに元に戻したそうです．曰く「日本の公的健康保険が充

塡・修復治療を適用範囲内にしているとすれば，修復に対して

歯科医師が積極的になるのは必然だと思うし，充塡回数がそう

でない場合よりも多くなったとしても歯科医師を責められない

だろう，とはいえ，大きな制度改革は簡単なことではない」と．

すっかり打ち解けたので，勢い余って「Cavity Free を全世界の共

通目標にするのってどう思う？」と，当初のもやくやをぶつけ

たところ「国どころか，地域によっても口腔衛生，制度，教育

カリキュラム，社会保障の中でのプライオリティ，社会経済的

背景もまちまちだから現実的ではないと思う．もちろん，情報

共有して相互に学び，視野を広げるのは重要だし，ORCA もそ

のための学会だよね．僕自身、Christiansen 夫妻から学んだことも

多いからね．だから，あれはあくまでキャンペーンと考えれば

いいんじゃないかな．それが臨床家に届くかどうかは分からな

いけれど」と大人の返答．普段使わない頭を使おうとして，つ

い力んでしまいましたが，思い出しました，ORCA の参加メン

バーも「歯科う蝕のコントロール」という共通の課題に向き合

っているものの，そのアプローチは多種多様，その多様な主張

や方法に一度に出会えるところこそが，ORCA の醍醐味なので

した．

とはいえ，ORCA が患者に出会うため（出会い続けるため）

には，Nyvad 教授，Hansen 氏、Christiansen 夫妻，杉山さん，高木

さんのような臨床家のより積極的な参加が欠かせません．

7 月初旬に 1 週間休暇がとれる方，来年のブリュッセル（ベル

ギー）どうでしょう？

*Vermaire 氏の論文集 Optimizing Oral Health— Towards a tailored,

effective and cost-effective dental care

http://www.ivorenkruis.nl/userfiles/File/Proefschrift_Erik_Vermaire_final.pdf
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6 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

Do プロジェクトに
参加させていただいて

梅澤真里（しんぽ歯科医院　歯科衛生士）

しんぽ歯科医院
1997 年開業　ユニット 4 台
歯科医師 3 名（常勤 2 名・非常勤 1 名）
歯科衛生士 5 名（常勤 4 名・パート 1 名）
受付 5 名（常勤 2 名・パート 3 名）
事務 1 名，清掃 1 名

しんぽ歯科医院は東京のベッドタウン千葉県松戸市の住宅街

にあり，今年 18 年目を迎えました．私は開業から 8 年間受付

兼歯科助手をしていましたが，「ヘルスケア型診療所」を目指

す院長の意に反し，歯科衛生士がまったく集まらなかったため，

院長と相談の結果，2007 年に歯科衛生士になりました．医院

に戻っても先輩歯科衛生士がいないため，まさに一からのスタ

ートでした．

受付時代から院長に連れられてヘルスケア型診療所のセミナ

ーや医院見学に行ったり，本を読んで勉強していましたので，

頭では理解できるのですが，技術の方は各セミナーを受講して

も「師」を見つけることができずにいました．

そんなとき，日本ヘルスケア歯科研究会（当時）から送られ

てきた「第 2 期歯科衛生士育成プログラム」のパンフレットを

見つけ「これだ！」と思ったことは今でも忘れられません．

「これでいいのだろうか？」と常に不安であった技術面を

「検定・症例」という形で第三者に評価していただける有意義

なセミナーでした．

認定歯科衛生士に合格した後もセミナー内で紹介していただ

いた先生方に医院に来ていただき技術向上に努めました．

その後，後輩たちも育成プログラムに参加させていただき，

「ヘルスケア型診療所を目指す」という医院の方針はゆるぎな

いものとなりました．

現在私はメインテナンス患者の平均年齢が 59.31 歳というこ

ともあり，唾液流量を増すためのガムマッサージ，唾液腺マッ

サージ，リンパマッサージを行うデンタルエステの仕事を中心

にさせていただいています．

今回 Do プロジェクトに参加させていただこうと思ったの

は，患者のデータはあっても分析する項目，方法が分からなか

ったからです．

今までも「患者の各種データを蓄積，分析している医院があ

るけど，一体どうやって管理しているんだろう？　うちでも，

やってみよう！」と，何年かに一度，他院の真似をして DMFT

やメンテ患者の歯周病進行度を集計してきました．

その方法はアナログなもので，各担当歯科衛生士が紙に書き

出し，それを全員分まとめて集計するというものです．

ルーティンワークではないため，やるとなれば大騒ぎで，結

果は単発的で応用が効きません．

今回の方法でデータの集積をすれば必要な期間を区切った

り，年齢で区切ったり，進行度別に区切ったりなどなど……

いろいろな角度から検証することが可能になります．

今まで，やらなきゃやらなきゃと思いつつ，ズルズルとアナ

ログ作業を続けていましたが，今回レセコンと患者情報管理ソ

フトのリンクの仕方，端的な項目，入力方法を教えていただい

たので，これからは日々データを積み重ねていくことができま

す．

今回の作業でエックス線写真 10 枚法を見ながら一歯ずつ骨

吸収度を入力していく過程で各人の判断基準がまちまちなこと

も分かりました．

全員で数十人分のエックス線写真 10 枚法を見ながら話し合

い，判断基準を共通理解できたことも収穫の一つでした．

当院には 4 年前から毎月 Excel で管理しているリコール患者

の来院履歴データが 900 名分あります．

直近にメインテナンスに来院した患者から順に並べることが

できるので，残存歯数，DMFT，歯周病進行度，喫煙の項目を

増やし入力を始めました．
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来院頻度，継続期間と残存歯数や歯周病進行度の相互関係な

ど面白いデータができそうな気がして楽しみです．

これでよし！　というゴールはどこまでいってもないですが

スタッフ一同これからも力を合わせて精進して参ります．

今回は認定診療所ではないにも関わらず Do プロジェクトに

参加させていただき，本当にありがとうございました．

〈次回から診療所別データを参加診療所平均値とともに協力診療所にお返しします〉
Doプロジェクトの調査 1は，次回から診療所毎の集計を出して参加診療所の平均値とともに各診療所にお返しします．これは，ご

自身の診療所の地域特性やヘルスケア年齢特性，達成度合いを知るための貴重なデータとなるはずです．まず，データの質を篩にか

けて，他の診療所との比較をお伝えします．目下のところ，認証診療所の更新料が無料のため，参加料は無料です．振るってご参加

ご協力ください．（秋元）

認証診療所ではないが今年の Doプロジェクトの調査 1

に参加したい歯科医院がある，という連絡を事務局から受

けたのが 5月 8日でした．初めての申し出で，これほどう

れしい話はないと早速連絡を取りました．データ管理ソフ

トを尋ねてみると「達人プラス」とのことで，さてどうし

ようと同じソフトも使っている青森の滝沢江太郎さんと相

談しながらアドバイスさせていただきました．

素晴らしいのがアドバイスに対する反応の速さで，7月

くらいに昨年の初診患者のデータを調べてもらえば十分と

思っていたら，いつも翌日にはデータが揃って返事が戻っ

てきました．おかげであっという間に 2013年初診患者の

データが集まりました．今年の調査1のデータ第1号です．

梅澤さん，ありがとうございました．

しんぼ歯科のデータを見ても歯周病の進行度と喫煙の関

係が明らかに出ています．このような“自分のデータ”を

もって患者さんに話せば，より気持ちも伝わると思います．

もっとたくさんの歯科医院にこういう経験を持って欲しい

と思います．

これまでは，Doプロジェクトに参加していたのは，ウ

ィステリアとデンタル Xを使っている歯科医院しかありま

せんでしたが，この原稿を読んで「私も！」と思う歯科医

院が続くことを願っています．（藤木）

リコール患者情報・来院履歴

しんぽ歯科データ
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8 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

4 年に 1 度，内外から多数（約 400 名）の講師を招いて開催される「日本国際歯科大会」の第 7 回大会が，
10 月 10 日（金）から 12 日（日）までの 3 日間，パシフィコ横浜で開催される．この大会は，クインテッセ
ンス出版主催だが，日本歯科医師会，日本歯科技工士会，日本歯科衛生士会の後援を受け，国内最大級のデンタ
ルショーである「第 7 回ワールドデンタルショー 2014」が併催される，極めて大規模な催しである．

今回の国際歯科大会では，11 日のメインホールでヘルスケア歯科学会設立メンバーの岡 賢二さんを座長に，
藤木省三さん，伊藤 中さん，丸森英史さん，米山武義さんら定期管理型診療を主唱してきた臨床医に大阪大学
の村上伸也，天野敦雄の 2 教授，そこに米カリフォルニア大学（サンフランシスコ校）のマーク・ライダーと
欧州からはチューリヒ大学のニクラス・ラングを招いた高齢化社会の歯周病学をめぐる一大シンポジウム．翌
12 日のメインホール午前は，大阪大学の林 美加子教授を座長に，ヘルスケア歯科学会ではおなじみの ICDAS
のニーゲル・ピッツ教授（英．キングスカレッジ）とコペンハーゲン大学のキム・エクストランド教授を軸に
ヘルスケア歯科学会の代表の杉山精一さん，伊藤 中さんという夢のセッションである．

このほか，会員の井上裕子さん（11 日 L ホール），筒井照子さん（11 日 F ホール），南清和さん（12 日 I ホ
ール）がそれぞれ講演する．

ちょっと無理してでも，参加してみませんか
ヘルスケア型が，国際歯科大会両日のメインホールを独占

すでに団体割引の期限は過ぎているが，9 月 30 日までは早期割引で，歯科医師一般 41,000 円（雑誌定期
購読者 38,000 円），歯科衛生士一般 23,500 円（雑誌定期購読者 20,500 円）．申し込み・問い合わせは，
クインテッセンス出版（TEL.03-5842-2270）．詳細は http://www.quint-j.co.jp/web/JDA/

10 月 11 日のメインホールは終日，岡さん，藤木
さん，伊藤さんらの『ペリオ〜全身疾患・超高齢社
会対応』のセッションで占められる．

10 月 12 日午前のメインホールは，ピッツ教授，
エクストランド教授と杉山さんの『新しいカリオロ
ジーの潮流を臨床に取り入れよう』

10 月 12 日のピッツ・杉山らのセッションの「聞きどこ
ろ」を紹介するザ・クインテッセンス 2014 年 7 月号．
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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 20

2014 年 5 月　パノラマＸ線写真

先日久しぶりに来院した患者様． の咬合痛を主訴として，

「抜歯してほしい」との要望で来院されました．よくよく話を

聴くと「硬いものが好きで，食べられないことが苦痛である．

抜かないで済めば抜きたくない」とのことでした．

7 口腔内を確認しますと，歯肉の腫脹を認め，かなりプラーク

が付着しており，歯周病に対するコントロールがされていない

ことに気づきます．

主な原因はプラークによる歯周組織の破壊であると考えます

が，なぜ， の骨吸収が極端に進んでいるのでしょうか？

模型を作らせていただき，限界運動路ではなく，咀嚼運動を主

に小さな動きを見てみると， 口蓋近心咬頭と 頰側遠心斜

面とが下顎の運動時に干渉していることが見て取れました．

（咬合器で再現される限界運動では下顎は前方に移動しますが，

咀嚼運動時では，下顎は上顎に対して後方に開口し，後方から

閉口する運動路をとります）．

この干渉は， が舌側傾斜しているために起きていると考

えることができます．

ファセットを照らし合わせてみると，もちろんほかの部位に

も干渉になるところもありますが，他の部位にはない，咀嚼運

動の開口時の干渉がこの骨吸収を加速させる要因になっている

と考えることはできないでしょうか？

7

67

6
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10 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

2011 年　パノラマエックス線写真

ちなみに，この方は 2011 年に来院されていました．

当時のパノラマエックス線写真で， の歯根膜腔に拡大が

みられます．もし，この時私が骨吸収に関して助言を行うこと

ができ，適切な処置を行い，生活習慣の改善を行うことができ

ていたら，3 年後の今，この方は苦痛を伴うことがなく，また

歯を失う危機にさらされることもなかった考えることはできな

いでしょうか？

規格写真を撮影し，エックス線写真と照らし合わせ，模型の

咬耗や運動を確認し，日々の生活習慣を捉え，日々の生活習慣

に関して適切なアドバイスを行い，適切な形態を付与すること．

それが私たち歯科医療従事者の役割なのかもしれませんね．

7

� 第 7 回ヘルスケア・ウエスト　スタッフ
研修会
「カリエスマネジメントの最前線」
日時： 2014 年 7 月 27 日（日）

9:45 〜 16:00

場所：電気ビル共創館 3F

カンファレンス A（大会議室）
（福岡市中央区渡辺通 2-1-82）

Tel. 092-781-0709

http://www.denki-b.co.jp/mirai/

交流会 16:30 〜 18:00

会場敷地内スペイン料理店
〈講演内容〉
「小児・若年者のカリエスマネジメントの
実際とその成果」

「なぜ診療方針を転換したか？　その結果
は？」　　杉山精一

「カリエスマネジメント：切削治療からリ
スクマネージメントへ」　　豊島義博

「患者さんと長期間かかわって―歯科衛生
士の役割・やりがい」
蓮見愛（歯科衛生士）

お申込み先：カメリアクリニック
（長岡守）Fax. 0957-28-8182

申込締切： 7 月 10 日（木）

� 兵庫ヘルスケア主催　予防歯科セミナー
会員，非会員を問わず，若い先生向きのセ
ミナーを企画しました．ぜひ，お知り合い
にお声かけをお願いします．
日時： 8 月 10 日（日）10:00 〜 16:00

場所： TKP 三宮　会議室 1

（国際会館南，井門三宮ビル 11F）

「私たちが考える歯科衛生士とのチーム医
療」―心ある若い人たちに伝えたいこと―
もはやメインテナンスはあたりまえとな
り，昨今 Longevity（永続性）なる言葉も
よく耳にします．誠実に患者さんと長く関
わることについて，私たちが目指し実践し
ていることを具体的にご紹介します．ヘル
スケア流は少し骨太ですが，心ある若い歯
科医師のみなさんにはきっと響くと信じて
います．
参加費： 3,000 円
講師：藤木省三（神戸市），楠雅博（淡路

市），滝沢江太郎（青森市）　ほか
お申込み先：k -maru@nn.iij4u.or.jp（丸山）

まで
申込締切： 7 月 20 日までの先着順で受付
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日時：2014 年 11 月 23 日（日祝） 午後発表，24 日（月振休）午後表彰

場所：神戸市　三宮　ラッセホール

� テーマ
①症例発表
②今年のテーマ 「高齢者歯科」
※①，②いずれかを選択してください．

� テーマ参加資格
当会正会員診療所および個人単位（正会員，準会員）
発表者は発表当日必ず出席ください．（23 日午後）

� 発表方法
1）ポスターの作製について
ポスターのサイズ
最大 W900 × H1800mm
最小で模造紙大 W728 × H1030mm
診療所名，発表者はこのスペースに含みます．

掲示はポスターのみとします．机の用意はありません．
また，ポスター以外のものの設置はできません．
2）事前抄録について
プログラム用事前抄録（200 字程度）を提出してくださ
い．

� 表彰
最優秀賞・優秀賞・審査員特別賞（2）・敢闘賞（数名）
参加者による投票および審査員による選考のうえ授与．

� 締め切り　8月末日

ご質問，お問い合わせは下記までお願いします．
e-mail: shohei0001@mac.com
担当　寺田昌平（オピニオンメンバー）

口腔内写真撮影および歯周組織検査は歯科衛生士が毎日行っている，ヘルスケア歯科診療において不可欠な検査

です．しかしながら，規格性，再現性があり正確で短時間で患者さんに苦痛を与えない手技をどのように習得でき

るのか？　なぜこれらの検査を行うのか？　検査結果をどのように活用するのか？　検査結果をいつ，どのように

して患者さんに伝えるのか？　後輩の指導にあたり，これらの技術をどう評価すればいいのか？　等々に関して明

確に理解することは難しいようです．歯科衛生士育成コースおよび認定歯科衛生士実技検定を通じてこれらのこと

についてのノウハウの蓄積ができてきましたので，口腔内写真撮影および歯周組織検査の歯科衛生士相互実習研修

会を開催して，歯科衛生士のスキルアップを計りたいと考えています．内容については講義および2人 1台のユニ

ットを使用しての相互実習，模擬検定を行なっての技術力評価等を行います．

なお，日本ヘルスケア歯科学会が作成した歯科衛生士業務ガイドラインにおいて定められている歯科衛生士の熟

練度の指標（歯科衛生士各個人に対して）により，この歯科衛生士相互実習研修会を受講された歯科衛生士は受講

後3年間，高い熟練度：Aが認定されます．

歯周組織検査相互実習研修会
開催日： 2014年 9月 28日（日）10:00〜 16:00

口腔内写真撮影相互実習研修会
開催日： 2014年 12月 7日（日）10:00〜 16:00

場　所： 太陽歯科衛生士専門学校（東京都荒川区）
費　用： 正会員20,000円　準会員22,000円
定　員： 24名
お申込み・お問い合わせ：電話またはメールにて日本ヘルスケア歯科学会事務局まで

開催責任者：河野正清（コアメンバー）

歯科衛生士相互実習研修会のお知らせ

ポスター受付開始します！
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会誌を読んで

沼澤秀之（小金井市開業）

今回 2011 年に学会になって以来二冊目

の学会誌が刊行されました．前回発行か

ら諸事情により実に 1 年 5 ヵ月ぶりの発

刊でありましたが，そちらを読んだ感想

を書評としてここに報告させていただき

ます．

今回は久しぶりの学会誌ということも

あり，非常に内容の濃いものになってい

るというのが印象です．報告は全部で 10

編あり，桜井先生らによる「エナメル形

成不全（以下 MIH）の大規模調査報告」

や藤木先生による「メインテナンス患者

の分析」と 4 編の症例報告に加え，われ

われにとって欠かせない資料採取につい

ての工夫や検討が 2 編と充実した内容と

なっていました．とくに最近私自身が興

味を持っているエナメル形成不全の調査

報告は評価対象者数 1,753 人という非常に

大規模な調査であり今の日本の MIH の現

状を知るうえで大変勉強になりました．

私の印象では 10%以下と考えていた

MIH の発生頻度は今回の調査では 11.9%

と比較的高頻度に発現していることがわ

かりました．また MIH は歯のフッ素症の

一亜型と考えるか否かの考察も非常に興

味深く読ませていただきました．その他

の考察も今後の MIH に対する診療に一石

を投じる内容であったと思います．

また，今回はここしばらく検討されて

きた「歯科衛生士業務（診療補助）に関

する業務ガイドライン」が会誌に初めて

公開されました．本来歯科衛生士の業務

範囲は非常に広く，歯科医療の多くの部

分を担うことのできる資格でありますが，

法律の解釈によって，また条文の曖昧な

表現によってその業務範囲がいわゆるグ

レーゾーンとされてきた部分も多くあり，

その可能性を狭めていた背景がありまし

た．しかしながら今回，法律家であり，

歯科医師でもある小畑真先生のお力もあ

り，本学会としての歯科衛生士業務範囲

を正しい法律解釈により明確に打ち出す

といった日本の歯科業界に重要な意味合

いを持った内容が掲載されています．

内容は非常に詳細に及びますのでその

活躍の幅の広さを感じつつぜひご一読い

ただく価値のあるものであると感じまし

た．

今回は症例報告が 4 編あるうちの 2 編

が審美的な内容を含むものでありました

が，口腔内写真がモノクロであったのが

少し残念でした．今後部分的にカラー写

真の掲載も待たれるところかと思います．

（この感想文のために）強
制的に短期間に読むこと
になった学会誌，実はと

てもよい冊子でした

武内義晴（日野市開業）

総説：エナメル質形成不全．当院でも

MIH 発症がみられるため，その要因には

極めて興味のあるところでした．MIH 発

症の原因はいまだ明確なものはないもの

の，フッ化物利用との関連の可能性など

について，自院での MIH の継続的観察，

口腔内写真撮影，自院での指導ガイドラ

インおよび聞き取りの重要性を認識しま

した．

原著論文 2 編は，学会での流暢な講演

で当方が聞き逃していたことも，改めて

確認できました．流し読み，拾い読みや

繰り返し読みができるのも，冊子のよい

ところです．

症例報告は，移植，外科処置も含む重

度症例への対応．受診中断の繰り返しで

術者も落胆するような症例に活用できる

AIPC．歯肉退縮という主訴に対して退縮

を防ぐ繊細な指導と禁煙支援．メインテ

ナンス中高齢者のバセドウ病診断との関

連など，記録をもって経過観察するヘル

スケア型診療ならではの症例提示が術者

の意図をもった方針と併せて非常にため

になりました．継時的な資料の提示を読

み取りながら，自院ならどうするか考え

ながら読みました．

臨床ノート：エックス線写真の工夫も

役立つ内容でした．学会発表時なるほど

と思いメモした工夫を改めて詳細に確認

できました．口腔内写真と歯周診査の向

上をスタッフに指示する院長として，で

は自分の役割としてのエックス線写真の

質の向上をどうするのかという問題を，

自分なりに書籍や Web 等で様々調べて工

夫をしようとしていた時です．実は著者

の先生にもメールで相談して，思いもか

けずたくさんの情報をいただき，今とて

も役立っています．発表や冊子を受動的

に受け取るだけでなく，顔が見え双方向

にかかわることができるこの学会ならで

はだと言えます．

軽くて扱いやすいミラーレスカメラの

活用．そのとおりだと思います．かつて

一眼レフカメラとマクロレンズ，リング

ストロボを自分で購入してどうにかでき

ないかと試行錯誤したものの，諦めてサ

ンフォートから購入し，今は口腔内写真

を撮れるようになりましたが，ミラーレ

会誌レビュー
Vol.14 No.1
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『みなさ〜ん　学会誌を
読んでみませんか？』

藤本　淳（盛岡市開業）

学会誌というと「硬〜い」「難し〜い」

というイメージがありますよね．でも意

外に面白いものですよ．先日みなさんの

お手元に届いた今年の学会誌『日本ヘル

スケア歯科学会誌 Vol.14 No.1』について

紹介していきます．

これを読んでいただき，何かひとつで

も興味のあるテーマがありましたらぜひ学

会誌に目を通してみてください．きっとお

役に立つと思います．そして学会誌を見る

ことがみなさんの習慣になることを期待し

ています．それは多くの知識はきっと「患

者さんのため」になるからです．

【総説】エナメル質形成不全（MIH）
―わが国における MIH 発症に関する大規
模調査から

第 1 大臼歯と切歯に限って現われる原

因不明のエナメル質形成不全（MIH）と

いう現象があります．萌出直後にもかか

わらず不自然な着色や実質欠損をみかけ

たことはありませんか？　MIH 修復治療

後の管理がう蝕と違うと考えられていま

す．しかしその実態がまだ把握されてい

ません．この総説では MIH がどれくらい

の頻度で発生しているか罹患率や重症度

を調べると同時に，MIH の発生や重症化

に影響する生活習慣や病気について，そ

の治療についても述べられています．

【原著】定期管理中の患児における新たな
う蝕発症リスク要因
子どもたちに予防定期管理を行うこと

で，新しいう蝕の発生を減らすことは知

られています．しかし，長期的に定期管

理をしていくと完全にう蝕の発生を予防

できていません．この論文では 6 年以上

定期管理している患者について，う蝕の

発生に関しての要因を分析し，対応につ

いて考察しています．

【原著】一般歯科医院における長期メイン
テナンス患者分析――質的研究法を用い
た pilot study
定期メインテナンスの必要性はみなさ

んご存知のとおりだと思います．そして

日本のメインテナンスの受診率は先進国

のなかでもが低いこともご存知のとおり

だと思います．メインテナンス受診率を

上げるために，まず患者の背景や実態を

把握することが重要と考え，この論文で

はメインテナンス継続中の患者を対象に

質的解析を試みています．解析の結果，

長期メインテナンス患者を増やすための

考察を行っています．

【症例報告】4 例
私たちは日々多種多様な症例に遭遇し

ます．決して同じ症例はありません．そ

のなかでも難しい症例はどのように対応

して良いか悩むことが多いと思います．

自分がであったことのない症例や他院で

の治療法を見ることにより診断や治療の

幅が広がると思います．歯周治療，う蝕

治療に対するヒントが得られる 4 例が掲

載されています．

【臨床ノート】2 例
臨床ノートでは『臼歯部のデンタルエ

ックス線写真を平行法で撮影するための

工夫』『ミラーレスカメラの口腔内撮影へ

の適応性についての検討』と診査・診断

に大切な項目について，必要な材料や使

用法について紹介されており，医院でど

のように取り入れるか役に立つ情報が書

かれています．これから導入する医院，

すでに同じ機材がある医院にとってとて

も役に立ちます．

【調査報告】歯科診療所に置ける初診患者
の実態調査とその推移　第 6 報

かかりつけ歯科医院を持たない住民の

口腔内状態を把握するために会員診療所

に来た初診患者のデータを集計した結果

を様々な切り口で解析しています．歯科

疾患実態調査（厚労省）と近似した部分

と大きく違う部分がありました．

その推移について書かれており，日本

人の口腔内状態を知る面白いデータがた

くさん掲載されています．

その他，歯科衛生士業務（診療補助）

に関する業務ガイドラインもあり，ヘル

スケア型医院の運営に役に立つ情報が常

にアップされています．

スカメラは気になります．いずれチャレ

ンジしたいです．

調査報告はかなり読みごたえがありま

す．研究会の時代から今まで続いてきた

検証を紐解くように様々なヒントが述べ

られています．とくに平均的な歯科疾患

調査から述べられる一般的な傾向とは異

なり，ヘルスケア型診療を目指していく

側にとって，診療所の規模や「ヘルスケ

ア型」を長年続けた結果，患者層が成熟

していくことで年齢構成が変化していく

などは，院長にとって，経年的な自院の

患者構成の変化をどう解釈し，どう舵を

取っていくかを考えるうえで有用であり，

また自院データをこれから比較するうえ

で何度も読み返せる資料です．

歯科衛生士業務ガイドライン・設立趣

旨・定款など今後参照することまで載っ

ています．内容紹介になってしまいまし

たが，どうですか，読みたくなったでし

ょう？　個人的にはたとえば裏表紙に目

次が印刷されていればいつも内容が目に

ついて思わず開いていたかなと．たった

一回ぱらぱらと開きさえすれば気づいて

いたのに……．他学会の会誌は様々な施

設の様々な研究をとじてあり，興味のあ

るところのみ読むものですが，「ヘルスケ

ア歯科」という理念に串刺しされたこの

冊子は今後何度も紐解くでしょう．スタ

ッフに聞いてみました．なんか文字が難

しそう・カラーだったら・宿題なら読

む・読んだら楽しそう・ちゃんと向き合

わないと読めなさそう・文字が多い．…

…さてスタッフは，どう読むでしょうか．
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東京HCG
第 10回スタッフミーティング

2014 年 6 月 15 日　川口市民ホール フレンディア

今回，初めて東京ヘルスケアグループ

スタッフミーティングに参加させていた

だきました．テーマが「新人教育につい

て」ということで，初めは新人の私が参

加してよいのだろうかと不安でしたが，

今回参加者の 4 割もの方が勤続年数 3 年

以下であるとお聞きし，安心して参加す

ることができました．

様々な医院の方の発表を聞き，ディス

カッションを重ねるなかで，いちばん私

の心に残っているのは「先輩方にも新人

の頃があり，同じ悩みを抱えていた」と

いうことです．あたりまえのことかもし

れませんが，日々失敗の連続で「歯科衛

生士に向いていないのではないか」と悩

んでいた私にとって，とても励みになる

お話でした．

また，先輩方が新人の頃に実践されて

きたことをお聞きし，自分では思い浮か

ばなかった数々の工夫を知ることができ

ました．さまざまなご意見のなかでとて

も新鮮だったのは，チェックリストを作

り，今自分ができないことを明確にする

ことや，毎日日誌を書き一日を振り返り

評価することでした．現在，頑張りたく

ても頑張り方がわからず途方に暮れてい

た私にとって，さまざまな医院の方のご

第 10 回となる東京ヘルスケアグルー

プ主催のスタッフミーティングを，2014

年 6 月 15 日（日）に川口市民ホールフ

レンディアにて開催しました．スタッフ

ミーティングは，医院のメンバーすべて

を対象とし，設定したテーマの下，医院

に関わるすべての人々の学べる場として

毎年初夏に開いています．今年は，チー

ム医療であるヘルスケア歯科医療を継続

していくなかで避けて通ることのできな

い「新人教育」に焦点を当てました．

東京ヘルスケアグループの所属医院の

うち，22 の医院から 130 名を超える参

加を得て始まりました．まず，東京ヘル

スケアグループの代表である河野正清さ

んが，今回の参加者のうちスタッフは

116 名で，経験年数 3 年未満が 42.2 ％，

5 年以下だと 64.7 ％に上ることを示しま

した．参加したスタッフの実に 2/3 が経

験 5 年以下のスタッフであるため，新人

教育は各医院にとり重要な意味をもつこ

とを述べました．

受付の教育では，宇田川歯科医院の澤

登有紀さんと松原真理さんから，指導す

る側が自分の経験則から教育を進めて行

くうち，その捉え方は自分とは違うとの

気づきがおきて双方が進化していく様子

が語られました．歯科医師の教育は，田

中歯科クリニックの田中正大さん，四家

はるかさんが，臨床研修施設毎の教育内

容の相違，研修終了後のスキルが患者実

習のあった時代の臨床実習経験者と異な

るため育成には時間がかかる点を話しま

した．さらに，あめみや歯科医院の雨宮

博志さん，多田 遙さん，大西隆夫さん

から，臨床研修制度についての説明が詳

細になされ，まさき歯科医院の秋庭 崇

さんは，勤務歯科医師のスキルを院内で

客観評価を数値化して行った経過を提示

しました．歯科衛生士の教育は，わたな

べ歯科の長山和枝さん，中村亜矢子さん，

松坂奈苗さんにより，豊富な症例から歯

科衛生士のスキル向上の道程を明らかに

し，さらに，「他者評価」の必要性を語

りました．そして，最後に見えてきたの

は，教育する側もされる側によって育て

スタッフミーティングに参加して

桑島由佳（歯科衛生士・

おかもと歯科医院）

報告

齋藤　健（市川市開業）

られている姿で，このことがお互いの絆

をさらに深める新人教育へとつながって

いく示唆に溢れた一日でした．
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スタッフミーティングに参加して

高橋麗菜（歯科衛生士・

沼澤歯科医院）

今回初めて参加させていただきました．

テーマである『新人教育について』は，

歯科業界で働くようになって約 1 年半経

ち，教わる立場から教える側になった今，

とても考えさせられる内容でした．

これだけ多くの歯科医院の方々とこう

してコミュニケーションをとるの

ももちろん初めてでとても緊張し

ていましたが，ご一緒させていた

だいたグループの武内義晴先生を

はじめ，経験豊富な優しい方々で

いろいろと助けていただきました．

宇田川歯科医院の方が発表され

た受付の教育についての内容に

は，現在受付業務を中心にやらせ

ていただいている私にとって，とても勉

強になり共感できる部分や，同じ悩みが

ありとても貴重なお話でした．澤登有紀

さんと松原真理さんお二人の立場からの

お話は，先輩から教わっていたときのこ

とを思い出しながら，そしてこれから後

輩に教えていく立場から聞かせていただ

き，とても分かりやすく頭に入ってきま

した．教わる側の，教えてもらってあり

がたかったこと，そして，教える側とし

て学んだこと．日々働く環境では，なか

なか聞けないことだったので，自分なり

に当院でも活かせるように努めようと思

いました．

グループディスカッションでは，歯科

医師，歯科衛生士，受付といった各医院

の違った立場からの意見を共有し話しあ

いが行えたのでとても新鮮でした．自分

の医院では行っていないことなど，新し

い発見も多く学ぶところがたくさんあり

ました．なかでも印象に残っているのが，

武内先生がおっしゃっていた「働くうえ

で仕事のモチベーションを維持できるよ

うにしてあげることも大切だよね」とい

うお話です．新人に限らず，働くなかで

うまくいくこと，失敗してしまうことが

あるはずです．そんなときに，ドクター

や先輩，同僚の対応や言葉掛けで状況は

良くも悪くも変わると思います．こうい

ったときに，モチベーションを維持でき

るようにしてあげる相手への思いやりが

大切だと強く再認識させられました．

ふと思うと簡単だなと思うことほど，

日々働いているとできなかったり忘れて

しまいがちですが，今回このような貴重

な機会を得て学んだことを忘れずに，医

院のスタッフ，そして患者さまに接して

いこうと思いました．

意見を聞くことができたことはとても貴

重な経験でした．

今回のスタッフミーティングを通し，

教育される立場だけでなく，教育する側の

意見も聞くことができ，捉え方の違いや教

育する側の悩みを知り，相互理解でのコミ

ュニケーションの大切さを改めて感じまし

た．また，新人教育について議論し，より

よいものにしようとする医院の方がたくさ

んいらっしゃることにも感激しました．い

つもご指導くださる先生や先輩方，患者さ

んへ感謝の気持ちを常に忘れず，信頼して

もらえる歯科衛生士を目指し一生懸命頑張

っていきたいと思います．貴重なお話をた

くさん聞かせていただき，本当にありがと

うございました．

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11時から午後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



vol. 17 no. 3 HEALTH CARE

16 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

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

あれは 2013 年 6 月 21 日の夜，倉敷ワ

ンデーセミナーの前夜祭 2 次会のこと．

丸山和久さんに呼び止められた瞬間か

ら，294 名が参加することとなった今回

の広島ワンデーセミナープロジェクトが

始まったのでした．と言っても最初は私

一人でのスタートでしたが…．

はじめに手をつけたのは会場探し．縦

長の会場は避けたかったのですが，交通

の便がよく，レンタル料が安く，収容

200 名，室内で食事もとれる，そんな条

件の会議室は広島市内にはほとんどない

のが現状です．いろいろネットで検索し

たところ，ここオモシロイんじゃない，

と目に留まったのが昭和の香りただよう

旧式のホテル披露宴会場でした．照明が

白色ではない!? エレベーターが 1 機，

などいろいろ問題もありましたが，セミ

ナー会場として異色の場所が逆に参加者

の記憶に残る，という狙いを優先させて

即座に予約したのでした．

マイナーなホテル会場を選択したメリ

ットは後に思わぬところで効いてきまし

た．5 月に入ると参加申込者があれよあ

れよという間に定員を越えてしまい，泣

く泣くお断りすることになってしまいま

した．せっかく参加希望されているのに

申し訳なく思った私は，ダメもとで会場

階下の会議室（収容 100 名）をライブビ

ューイングで第二会場として使えないか

問い合わせしてみたのです．最初は「で

きない」と言われましたが，再度確認し

てもらうと「おそらく可能だろう」との

返事をもらいました．今からしてみると，

セミナー開催が初めてのわりには，よく

リスクを冒して挑戦したなと思います．

それだけ必死だったのでしょうが，その

分当院のスタッフには多くの負担をかけ

ることになりました．5 月に 2 名のスタ

ッフ加入がなければ，どうなっていたか

と思うと冷や汗がでてきます．

セミナーのテーマは，ヘルスケアの提

唱する診療キーワード「継続」をイメー

ジする「Ongoing」とし，裏の（隠れた）

テーマとして，多くの参加者を集めるた

めにも「多様性」ということを織り込む

ことにしました．それに沿って，発表者

の主題やドクター・スタッフのバラン

ス，在住地も考慮に入れて発表構成を決

定していったのです．多様性という意味

で，非会員の歯科衛生士もお一人加える

ことにしました．また，パンフレットも

多様性を表現し，非会員の

目にも止まるよう明るいデ

ザインを心がけ，その象徴

として「虹」の図柄を入れ

ました（あのパンフレット

の文章作成やデザインの指

示，レイアウトの修正を私

が行っています）．

今年に入り，いよいよパ

ンフレット配布．広島と近

県だけではなく，福岡や関

広島ワンデーセミナー顛末記

藤原夏樹（広島市開業） 西地方に数百枚配布しました．それだけ

でなく，広島市内の私の知人医院（非会

員）には直接会ってセミナーを告知した

のですが，うれしいことに多くのドクタ

ーがスタッフとともに当日参加されまし

た．ヘルスケアのセミナーだからといっ

て，ヘルスケア会員しか広報活動をして

はいけないわけではありません．表に出

ないところで，影響力のある方々に広島

セミナーの告知をお願いしていたことも

一言つけ加えておきます．

今回の最大の懸念は，私を含め当院ス

タッフの誰もセミナー運営の経験がない

ことです（皆が不安になるので表立って

は言いませんでしたが）．その対策とし

て，開催日が近づいた頃に，私は前夜祭

やセミナー当日のタイムスケジュールを

スタッフごとに表に詳細にまとめて配

り，綿密な打ち合わせを繰り返しました．

また，他医院のスタッフとの共同作業に

もなるため，誰に頼ることなく，各々ス

タッフが自分で他院のパートナーと話を

つけるようにも指示を出しておきまし

た．その成果もあって，前夜祭，セミナ

ー当日ともに，大きな支障がでることも

なくプログラムを進行させることができ

ました．この場をお借りして，とくに早

朝から協力いただいた，たかはし歯科お

よびてらだ歯科クリニックの皆様には厚

く御礼申し上げます．実際の会場の様子

は，日本ヘルスケア歯科学会のホームペ

ージで，しばらくの間写真でご覧いただ

けることになっています．

発表者の方々も，一人ひとりは十分な

時間が取れないにもかかわらず，大変に

気合いの入ったプレゼンをしていただい

たお陰で，回収したアンケートを見ましこのスタッフがいてくれたからこそ
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ても高い評価をされた方が多かったよう

に思います．思い返して，唯一心残りだ

ったのが，昼食時に発表者皆で第二会場

に挨拶に行けなかったことです．ランチ

ョンセミナーも控えていたため，時間的

に無理でした．

最後に，セミナー冒頭のオリエンテー

ションで私がお話したことですが，ヘル

スケア関係者だけではなく，これまで接

点のなかった多くの方に参加いただけた

ことが，今回のセミナーの収穫の一つで

した．ヘルスケアの価値は広くいろいろ

な方と接することで，より磨かれていく

のではないか，と私自身考えています．

今後もより多彩な顔ぶれのセミナーが広

島以外でも開催されることを願って本稿

を終了したいと思います．皆様，広島ワ

ンデーセミナーにご参加・ご協力くださ

り本当にありがとうございました．

今回の研修会は，自院の開院から 1 週

間での参加でした．これまでも数回ヘル

スケア歯科学会のセミナーには参加して

いましたが，院長としてスタッフを連れ

ての参加は初めてだったので，新鮮な気

持ちで受講することができたように思い

ます．

予防歯科を目指して開業し，まずは口

腔内写真をとれるように！ と現在スタ

ッフとともに猛特訓中ですが，他院のス

タッフが当たり前のように規格性のある

広島ワンデーに参加して

丸山俊正（福岡市開業）

口腔内写真を提示しているのを見て，私

たちの医院でも頑張ろうとさらなる特訓

への決意が芽生えたように思います．

講演では，ふじわら歯科医院の診療室

での風景のなかに，歯科医師と歯科衛生

士が，患者さんの資料を片手に治療計画

を検討している風景がとても印象に残っ

ています．日本の歯科医院では歯科医師

が治療計画を検討し，それをスタッフに

伝えるというトップダウンのスタイルが

主流のように感じていますが，ヘルスケ

ア型診療を実践する診療室では，受付，

歯科助手，歯科衛生士，歯科医師がそれ

ぞれ患者さんと向き合い，みんなで意見

を出しあって一人の患者さんの治療にあ

たる姿勢がみられました．それはまさに

われわれの医院で目指したい診療室の姿

であり，歯科医療はチーム医療であるこ

とをもう一度認識し，歯科医院のあり方

を考える良い機会となりました．

セミナー終了後はスタッフとともにお

好み焼きを満喫し，ビールを片手にこれ

からの診療について楽しく語り合いなが

らほろ酔い気分で帰路につきました．

予防歯科を目指して開業 1 週間，やは

りわたくしの目指す歯科医療がヘルスケ

ア型にあると実感した一日でした．

難波秀樹（倉敷市開業）

「ワンデーセミナー」のいいところは，

ヘルスケア型診療初心者だけではなく，

どのステージの人が聴いても新たな発

見，気づきがあることです．また，歯科

医師だけではなく，医院スタッフ全員が

参加できる様に工夫されていることで

す．今回も，医院全体のレベルアップと，

モチベーションを高めるためにスタッフ

共々参加させていただきました．当日は，

受付からすでに多くの参加者に驚き，セ

ミナー会場に入るとその熱気に圧倒され

ました．そして，内容盛りだくさんでい

つもにも増して熱いワンデーでした．

人が一つの意思を持ち続けるのはなか

なか難しい．私もそうです．そこで，機

会あるごとに日本ヘルスケア歯科学会の

セミナーに参加するようにしています．

特に，初心に返れる「ワンデーセミナー」

は刺激的です． 個人の診療ではつい独

りよがりになりがちで，今やっているこ

との方向性を見失いがちになります．講

師の皆さんの話しを聴きながら，あれは

これでよかったんだとか，こうした方が

いいんだなとヒントをいただき，また，

背中を押してもらう．そしていつも最後

に言われる「院長のやる気一つですよ」

と．これでまたしばらく頑張れるのです．
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「すべての子どもたちのために！」と，

アメリカ小児科学会が1992 年「メディ

カルホーム」という政策声明を発表しま

した．その政策発表において「メディカ

ルホーム」の環境下において患者が受け

るケアは，救急医療施設や病院で受ける

治療とコストと比較してより効果的で低

コストであることが明らかにされていま

す．

このコンセプトに基づき歯科において

も医科のようなプライマリーヘルスケア

が求められ「デンタルホーム」を確立す

ることで，子どもの個人差や特有のニー

ズに対応する予防的口腔健康習慣を管理

し，実施する機会ができました．しかし

小児科医や内科医が1歳の子どもを紹介

しようとするとき，私たち歯科医療機関

は，その子どもたちを受け入れる体制を

十分に整え，その責任を果たさなければ

なりません．地域に根ざした歯科医院に

「デンタルホーム」の確立

山本くみ（歯科衛生士・オーラルヘルス研究会代表）

広島ワンデー ランチョンセミナー講師「米国予防最前線」歯科衛生士

おいてすべての子どもに早期デンタルケ

アとしてのカリエスリスク評価を行い，

親や保護者への教育と歯科疾患予防に関

する説明を行うデンタルホームを確立

し，継続的に子どもとその家族とお付き

合いする「デンタルホーム」が日本にも

定着するように強く願い，今後も活動を

続けたいと思います．

6 月 22 日，広島ワンデーセミナーに

参加しました．私は個人での参加となる

ため初め少しの心細さを感じていまし

た．

皆さんの講演では，タイトルに沿った

内容だけでなく，そのなかに“各医院に

おけるデータ”が多く用いられており，

ヘルスケア型診療の実際を見ることがで

樋口夕紀子（歯科衛生士）

きたことで，データの蓄積の重要性とい

う観点からもとても勉強になりました．

また，藤原先生の講演のなかでは，それ

らのデータから得られたことを患者さん

へいかに分かりやすく効果的に伝えるか

を日々試行錯誤し，医院の全員が一丸と

なってその実現に取り組んでいる姿に感

銘を受けました．まさに“We are ongoing”

だと感じました．

今回の講演で，ヘルスケア型診療が患

者さんの健康を守り育てることにつなが

るということを再認識することができま

した．自分が日々大切にしていること

（例えば口腔内写真一つにしても）は間

違っていないと感じました．ヘルスケア

型診療はチーム医療であり一人では実現

できないということも痛感しましたが，

会場に集まったたくさんの方々が自分と

同じ想いで日々診療に取り組んでいらっ

しゃるのだと思うと，初めの心細さは消

え明日からまた頑張ろうという気持ちに

なることができました．



☆情報交流の場としてご利用ください．掲載希望の方はニュースレター担当 田中まで
ヘルスケア歯科診療に役立つものであればどんな規模でも OK です．
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ヘルスケア北海道第 2回例会
2014 年 6 月 28 日　札幌市北区民センター

ゆっくり走ろう，ヘルスケア北海道
報告

楠川 恵（歯科衛生士・

dental office おおとも）

6 月 28 日（土），札幌周辺の 4 つの歯

科診療所の歯科衛生士・受付と院長が集

り，“ペリオ”をテーマにした勉強会が行

われました．ピカピカ認定歯科衛生士の

堀さんによる楽しい企画で盛り上がった

グループワーク，感動の歯科衛生士発表，

わかりやす過ぎるドクター講義でした．

グループワークでは，それぞれのペリ

オ症例エピソードを話し合いました．メ

インテナンス中の破折に落ち込む症例，

患者さん本人の気づきに勝るモチベーシ

ョンはないという症例，口腔内がよくな

ったときには患者さんの環境の変化があ

った症例と，どれも共感できるエピソー

ドがありました．ベテラン歯科衛生士の

方が持参された，治らない症例の資料は，

次回の勉強会のテーマとなりそうです．

DH 発表は，2 名の歯科衛生士が行い

ました．認定歯科衛生士を目指すビギナ

ーの千葉さんが，ペリオ病因論を発表し

ました．発表の最後に見せた涙には，緊

張や不安，日々の葛藤が映し出され，頑

張りが伝わる素敵な発表でした．ベテラ

ンの吉澤さんは，プラークスコア 0 まで

にした超成功症例でした．とてもわかり

やすいスライドが印象的で，BOP やプラ

ークスコアの変化を棒グラフにまとめら

れていました．

最後に，優しいドクター飯沼によるわ

かりやすい！　おもしろい！　ペリオの

講義でした．通性嫌気性ってなに？　キ

スしたら歯周病はうつるの？　歯磨剤ア

セスは効果あるの？　という，ちょっと

した疑問に応える内容で，学生時代に聞

けていたらよかったなぁと思いました．

経験の浅い歯科衛生士にもわかりやすい

内容でした．

ヘルスケア北海道は，新人からベテラ

ン，ママ DH が集まり，働きやすい環境，

知識の向上，問題解決ができる会を目指

しスタートしました．現在，育児休業中

の私は，仕事復帰への不安やモチベーシ

ョン低下が心配でした．しかし，参加し

やすい勉強会のおかげで安心して復帰で

きそうです．ゆっくり走ってくれるヘル

スケア北海道の仲間，見守ってくれる院

長や家族に感謝しています．

テーマは高齢者です．2 日目は患者と長く
付き合う，長期のメインテナンスという
観点からたくさんのシンポジストの方々
にお話ししていただきます．1 日目は基礎
知識の再確認の意味も含めて，基礎知識
講義を行います．2 日間で高齢者診療に関
して広く深く学べる企画です．また，2 日
目の後半は例年通りのポスター発表に加
え，全国各地で活動するヘルスケアグル

ープの交流会を行います．少し肩の力を
抜いて，グループに属している人も，い
ない人も，新しい輪ができるような楽し
い時間にしたいと思います．

� ヘルスケアミーティング 2014
患者の老いに私たちはどのようにかかわ
るべきか？
2014 年 11 月 23 ・ 24 日（日祝・月振休）
会場：三宮　ラッセホール

（神戸市中央区中山手通 4-10-8）
http://www.lassehall.com/

特別招待講師：米山武義先生
今年のヘルスケアミーティングのメイン



日時 2014年 11月 23日（日）〜 24日（月・振休）

会場 ラッセホール 神戸市中央区中山手通4-10-8　http://www.lassehall.com

歯科医療を「健康を守り育てるヘルスケア活動」として発展させようという意図をもつこの学会では，従来，比較的全身状
態のよい人々の「健康を守り育てる」ことに主眼を置いてきました．会員の診療所には多くの元気な人々が通院しています．
しかし，日本社会の高齢化の波は急速に進んでいます．私たちの診療所でも，定期管理を長く続けていると，高齢者特有と思
われる変化に遭遇しますが，加齢に伴って生じる特有の問題について根拠の確かな議論があるわけではありません．また，長
期間にわたって口腔の健康を維持しつづけていると，患者さんが重大な生命の危機を経験することがあります．さらに要介護
になると，歯科診療所への通院は難しくなります．そこで，高齢化が急速に進むなかで，健康を守り育てる歯科が対応しなけ
ればならない問題を採り上げることにしました．

高齢者治療の基礎知識「高齢者のこころとからだ」
モニタリングのすすめ〜歯科衛生士こそ活用しよう〜

足立了平（神戸常盤大学短期大学部教授，口腔保健学科）
レクレーションを取り入れた口腔のケア

坂本まゆみ（高知学園短期大学講師，医療衛生学科・歯科衛生専攻）
ヘルスケアグループ大集合

全国各地のヘルスケアグループが一堂に集い活動報告・交流を行います
ポスター発表

基調講演　超高齢社会における老年歯周病学・歯周治療の夜明け
米山武義（静岡県開業・米山歯科クリニック）
杉山総子（米山歯科クリニック勤務・歯科衛生士）

症例から高齢者のメインテナンスの問題を考える
症例提示：藤木省三（コアメンバー）
コメンテーター：
村上伸也（大阪大学教授，歯周病分子病態学・歯周病診断制御学分野）
天野敦雄（大阪大学教授，予防歯科学分野）

来院できなくなったら終診ですか？　—必要な人に継続的なケアを
足立融（米子市開業，ワイエイデンタルクリニック）
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□会員歯科医師　　□会員その他　　□学生・研修医
□非会員歯科医師　□非会員その他　□懇親会

□会員歯科医師　　□会員その他　　□学生・研修医
□非会員歯科医師　□非会員その他　□懇親会

□会員歯科医師　　□会員その他　　□学生・研修医
□非会員歯科医師　□非会員その他　□懇親会

□会員歯科医師　　□会員その他　　□学生・研修医
□非会員歯科医師　□非会員その他　□懇親会

参加申し込み　Fax. 03-3260-4906

参加費 会員 非会員
歯科医師 12,000 円 15,000 円
その他 5,000 円 7,000 円
学生・研修医 1,000 円
懇親会 5,000 円

お申し込み・お問い合せ…
下記申込み欄にご記入後，事務局までFAXまたは郵便にてお送りください．
〒 112-0014　東京都文京区関口 1-45-15-104

一般社団法人 日本ヘルスケア歯科学会事務局
FAX : 03-3260-4906　TEL : 03-5227-3716　http://www.healthcare.gr.jp/

お知らせ・ご注意
・ お申し込み FAX 受理後，事務局より振り込み案内をお届けします．振り込み手数料は

ご負担ください．参加費には 2 日目昼食代を含みます．
・ 事前にキャンセルされた場合は，手数料を差し引いた参加費を返金します．但し 11 月

14 日以降の場合は，ご返金できませんので，ご了承ください．また 11 月 14 日以降のお
申し込みは当日受付となりますので，2 日目昼食はつきません．ご了承ください．

PC，スマートフォン，ケータイからも
お申し込みいただけます．

ヘルスケアミーティング 2014 参加申込み（会員専用）参加を申し込みます（news17-3）

（必要項目ご記入，該当□欄に�印を記入ください）
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