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●以下の同封物をご確認ください．
1. 2015 年度ステッカー
2. 2015 年度会費振込用紙

当学会の会計年度は，1 月から 12 月
までです．2015 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，準会員制度は 2014 年度をもっ
て終了しました．

3. HyG Times no.29

① オピニオンメンバー会議併催シン
ポジウム

会場： 2015 年 3 月 8 日　午後
会場：東京八重洲ホール

② 第 12 回認証ミーティング
日時： 2015 年 7 月 12 日　12:30 〜
会場：ステーションコンファレンス東京

③ 認証ミーティング併催特別講演
日時： 2015 年 7 月 12 日　15:30 〜
会場：ステーションコンファレンス東京

④ 臨床データ活用セミナー
日時： 2015 年 4 月 26 日
会場：愛知学院大学歯学部附属病院
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今年のヘルスケアミーティングは
「臨床の振り返り」

杉山精一（日本ヘルスケア歯科学会　代表）

今年のヘルスケアミーティングは「臨床の振り返り」です．

「えっ，臨床の振り返り？　それって何？」，「どうやって振りかえるの？　症例報告？

それとも何か数字が並ぶ統計的な話？」と，戸惑いをもたれる方もいるかもしれませんね．

私たちの毎日の臨床は，①「痛い」，「かめない」など，症状のある悪くなったところを改

善し，機能を回復する治療と，②まだ症状のない初期う蝕や初期中等度の歯周炎についても

検査，リスクアセスメントを行い，適切な治療と継続的なメインテナンスを実施していく，

この二つが大きな柱となっています．この二つは，どちらか片方だけ優れていても，患者さ

んの生涯にわたる健康を維持することはできません．

「臨床の振り返り」とは，治療後の長期経過やメインテナンスが適切だったか，改善すべ

きことはないか，患者さんの利益になっているかを日々の臨床記録をもとにして評価してい

く作業です．この作業は，特定の症例を取り上げるのではなく，来院した患者さんのすべて

の記録を元にして，症例の位置づけを明らかにしていくことで，より客観性が高まります．

診療データベースであるウィステリアや DentalX®（デンタルテン）がリリースされてから

10 年以上が経過し，多くの会員診療室には 10 年以上の貴重な診療データ，来院者の口腔内

写真，検査結果，リスク評価資料などが蓄積されています．これらの記録を元にして，臨床

の成果を明らかにしていく，つまり私たちが実践してきていることが，本当に患者さんの利

益になっているか，それを明らかにしていくプロジェクトのスタートが今年のヘルスケアミ

ーティングです．

診療データベースの解析の結果から，私たちは，遡って症例を調べることができます．歯

科衛生士の業務記録に，あるいは口腔内写真に，その解決策のヒントが見つかるかもしれま

せん．そこから，新しい診査を導入して疾患の進行をストップできるかもしれません．ある

いは，問題点の解決がみつからないことを確認できるかもしれません．ヘルスケアミーティ

ングではこのような具体的な事例を取り上げたいと考えています．

ヘルスケア型診療をはじめて間もない医院では，自分たちのやり方で成果がでるかどうか，

あるいはスタッフが考え行っていることが間違いないか，不安があると思います．経験のあ
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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

る医院の発表から，医院の将来が見えるようにして，その悩み

を解決する場にもしたいと思っています．

さらに，この「臨床の振り返り」の成果が，どのようにした

ら日本の歯科医療の改善に役立てることができるかについて，

豊島義博さんによる基調講演とシンポジウムによって考えてい

きます．秋までに，さらに充実した内容となるように，以下の

メンバーを中心にして進めています．多くの方の参加をお待ち

しています．

2015 年ヘルスケアミーティング実行委員会

プログラム担当：杉山精一，田中正大，藤木省三

運営担当　　　：岡本昌樹

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

2015 年 10 月 11・12 日（日・月祝）

10:00 〜 12:00 オピニオンメンバー会議
13:00 開会

臨床を振りかえる 座長　田中正大　
Part1 症例を振りかえる
Part2 自分の医院を振りかえる
総括 藤木省三
懇親会

テーマ：ひとりでは日本の歯科医療を変えることはできない　日本ヘルスケア歯科学会がリードして
変えていこう

午前 1）企画趣旨 杉山精一
2）開業医の臨床研究の意義とは（海外からのビデオメッセージを予定）
3）基調講演 豊島義博
4）今までの調査から 田中正大

臨床で，このようなデータをどのように活用してるかを紹介します
午後 シンポジウム

“Next�action”今後取り組む課題をあきらかにして皆で実践していこう
1）問題提起　開業歯科医院にできることとは？
2）知りたいことを知るツール　ウィステリア　New Ver.5.0 の実際
3）みんなで取り組もう！　“Project 100”

a）調査 1　対象者を倍増へ　1 万人から 2 万人へ
b）小児・若年者のカリエスマネジメントの成果
c）Restorative cycle の問題の大きさを明らかにする
d）生涯にわたるメインテナンスの必要性

4）まとめとディカッション
16:00 閉会

2 月末時点で決まっているプログラムは以下の通り

1 日目

2 日目

事務局からの
お知らせ

アポイント管理職 3.0 メニュー画面の名称について
訂正とおわび

頒布を開始しましたアポイント管理職 3.0 のメニュー画
面，学会名称が旧研究会のままになっていました．お詫び申
し上げますとともに訂正いたします．使用には問題ありませ
ん．文字は変更可能ですので，ユーザー様にて修正可能です．

● 会員登録内容の変更について
登録内容（住所，電話番号，FAX番号，e-mail アドレス
など）の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
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釜山からの見学者

千草隆治（北九州市開業・コアメンバー）

2014 年 12 月 19 日　釜山大学歯学部予防歯科准教授の

Seung-Hwa jeong さんご一行が私の診療所を見学に来られまし

た．

2014 年の ORCA で杉山精一さんと Seung-Hwa jeong さんに交

流ができ，Seung-Hwa jeong さんから杉山さんに福岡で予防診

療を行っている診療所を見学したいという要望があったのがき

っかけでした．

見学のメンバーは，Seung-Hwa jeong さんをはじめ，Goodwill

Dental hospital の CEO である Park Jun Sub さんとスタッフ 3 名

（歯科医師 1 名，歯科衛生士 2 名）の計 5 名でした．

見学のメニューは，杉山さんにアドバイスを受け，実際のメ

インテナンス診療の見学に加え，アポイントと歯科衛生士の患

者担当制の説明，歯科衛生士ユニットの説明，臨床データ管理

とウィステリアの説明，口腔内写真撮影のデモと被験者体験と

しました．

11 時から 14 時の間の訪問ということで，その日は朝からい

つもと違った緊張感に包まれ訪問者を待ちました．11 時前，

駐車場に携帯を見ながら誰かを待っているかのような人物が一

人……「来たかっ（ドキドキ）」．しばらくしてレンタカーらし

き車が駐車場に到着……「きたーッ」．

診療中の患者さんの処置を終わらせ，院長室で挨拶と見学メ

ニューの提案を行い，早速診療室を案内しました．幸い，その

時間帯にメインテナンスの予約で来院していた患者さんが，見

学を快く受け入れてくださり，予定通りメインテナンスの見学

と歯科衛生士ユニットの説明をチーフ歯科衛生士の高宮彩乃が

行い，その後，歯科衛生士の畑中奈々が口腔内写真のデモを．

その間私は自分の診療を終わらせ，最後に残った諸々の説明を

行いました．

見学者ご一行は，前日広島での診療所見学を終え福岡へ来て

いたせいか，質問の内容は，歯科全般や日本の歯科医療制度と

いう一般的な内容ではなく，予防歯科への取り組みや，予防と

他の分野の学会との連携に関してなど，具体的なものが多くあ

りました．また，日本へルスケア歯科学会の活動内容に話が及

んだ際には，「次年度のミーティングは，今までの取り組みの

総決算を行い，リスタートの課題を明示するような内容になる

予定なので，ぜひ参加してみてください」と宣伝も忘れません

でした．

見学者 5 名と私たちのコミュニケーションは，すべて英語で

行いました……　と言いたいところですが，ハングル←→日本

語でした．そうです，日韓通訳が同行していたのでした．先に

駐車場に到着し，見学の先生方を待っていたのはこの方でした．

福岡市で旅行代理店を営んでいるそうで，「家内が北九州市出

身なのでこの辺りはよく通るんですよ」とおっしゃっていまし

た．時折，専門用語はスマートフォンを頼っていましたが，流

ちょうな日本語を使い，彼のおかげでこの見学が成立したとい

えます．「言葉が通じなければ相手の考えていることは分から

ない」というあたりまえのことを久しぶりに再認識させられま

した．見学後に Seung-Hwa jeong さん，Park Jun Sub さんとはメ

ールのやり取りをしましたが，Google 翻訳，Yahoo 翻訳のお世

話になりっぱなしです…

国際的なコミュニケーション能力があればもっと見識も行動

範囲も広まるんだろうなぁと思いつつも，早く完璧な同時通訳

アプリができないかなぁと空想しています．
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定期的にメインテナンスを行うことが

どれくらいの効果があるかは，多くの方

が関心のある重要なテーマです．成人・

高齢者のメインテナンスの効果をどのよ

うなアウトカム（結果）で知るかは，い

ろいろと考えがあると思いますが，歯の

保存，つまり，喪失歯数で表現するのが，

わかりやすいのではないでしょうか．

2006 年にスタートした Do プロジェク

ト（Dental Outcome Project）の調査 3 として

このテーマに取り組み，会誌に詳細が報

告されています（学会のホームページか

ら，Library→会誌→平成 18 年，PDF にな

っていて，誰でも読むことができます）．

この調査は，15 診療所の 2,869 名につ

いて調査した大規模なものです．各医院

からのデータを簡単に回収するために，

専用ファイルを作成したのも，この時が

初めてでした．回収したデータは，

12,975 件にのぼりましたが，条件に合わ

ないものが多数含まれていたため，それ

らを除外するデータクリーニングを行い

ました．当初は，データを集めれば，あ

とは何とかなると思っていたのですが，

集まったデータを精査する作業は思って

いた以上に大変で，最終的には，私たち

では処理が困難なことが判明し，内藤

徹さん（現・福岡歯科大学教授）にデー

タを持ち込んで，解析をお願いすること

になりました．この時の経験から，多施

設の臨床データを集めて解析するには，

データクリーニング，統計処理が必要で，

後ろ向きの調査では，施設間でのキャリ

ブレーションが行われていないため，抜

歯や切削といったいろいろな条件，医院

間によって変わる処置を対象とすること

の難しさも経験しました．

最終的には，表 3 にあるように，メイ

診療室における臨床データ蓄積の意義

歯の保存にメインテナンスの効果はどれくらいあるのか？

ンテナンス期間，年齢階層別によって区

分して，10 年あたりの喪失歯数を示す

ことができました．この当時は，10 年

以上のデータがある医院が限られてお

り，5 年以上 10 年未満のデータが多数

となっています．

また，比較対照として，メインテナン

スに来院しなかった方と比較することが

大事ですが，この時は，そこまで手が回

らず，調査を行いませんでした．2014

年の会誌（Vol 15, no 1）には，岡恒雄さ

んが 10 年間のメインテナンスについて，

メインテナンス来院者とメインテナンス

を受けなかった方との違いについて，詳

細な調査報告をしていますので，ぜひこ

ちらも読んでいただきたいと思います．

歯科医院の規模は歯科医師 1 名から多

数の歯科医，スタッフによる大規模医院

までいろいろです．また，立地条件，医

院のポリシーなどによる来院患者さんの

層なども様々です．今後，このような調

査を行う場合，複数の医院のデータを統

合して処理するべきか，あるいは，個々

の医院の調査として発表するべきか，議

論の余地があると思いますが，私個人の

考えとしては，症例数が一定以上であれ

ば（どの程度が妥当かはよくわかりませ

んが），個々の医院の報告が望ましいと

思っています．その場合，10 年あたり

の喪失歯数が重要な指数となりますが，

それ以外にも，抜歯理由，部位など様々

なことを各医院独自の発想で報告がされ

ることが，臨床の多様性という意味でも，

現場からの報告として面白いものになる

だろうと思います．また，そのような報

告が数多く発表されると，それらを比較，

あるいは統合して評価することも可能と

なってきます．

このような調査報告を行うには，医院

のデータ解析をサポートできる人を私た

ちの学会内にも，育成していくことが必

要で，4 月 26 日のセミナーは，このこ

とも意図した企画となっています．

（杉山精一）

第 2回

表 3 メインテナンス期間別の調査結果（年齢階層）

最終メインテナンス時年齢 40～ 49歳 50～ 59歳 60～ 69歳 70歳以上

メインテナンス期間： 5年以上 10年未満
件数 416 695 732 528
平均初診時DMF歯数 16.27± 5.767 17.12± 6.034 18.15± 6.752 20.17± 6.460
平均初診時残存歯数 26.86± 2.267 25.03± 3.949 23.70± 5.026 20.13± 6.869
平均初診時歯周病進行度 1.01± 0.673 1.39± 0.780 1.59± 0.785 1.75± 0.689
平均初期治療終了時残存歯数 26.65± 2.476 24.63± 4.195 23.04± 5.440 19.30± 7.040
平均最新残存歯数 26.48± 2.624 24.13± 4.712 22.23± 6.086 18.39± 7.257
平均喪失歯数 0.17± 0.6000 0.50± 1.303 0.81± 1.517 0.91± 1.400
平均メンテナンス期間 6.57± 1.156 7.09± 1.397 7.03± 1.372 7.05± 1.317
平均喪失歯数／ 10年 0.29± 0.966 0.72± 2.007 1.14± 2.118 1.26± 1.901
平均最終メインテナンス時年齢 44.74± 2.476 55.02± 2.788 64.55± 2.723 75.15± 4.291

メインテナンス期間： 10年以上 15年未満
件数 45 133 160 104
平均初診時DMF歯数 14.69± 5.053 16.54± 6.680 16.50± 6.073 18.35± 6.615
平均初診時残存歯数 26.62± 2.367 25.53± 3.142 24.51± 4.041 23.32± 4.982
平均初診時歯周病進行度 1.27± 0.539 1.53± 0.840 1.74± 0.720 1.72± 0.689
平均初期治療終了時残存歯数 26.53± 2.380 24.89± 3.974 23.98± 4.291 22.30± 5.586
平均最新残存歯数 26.31± 2.745 23.97± 4.658 22.68± 5.195 20.60± 6.666
平均喪失歯数 0.22± 0.560 0.92± 1.526 1.29± 1.736 1.70± 2.425
平均メンテナンス期間 12.16± 1.512 11.29± 1.188 11.76± 1.461 11.65± 1.491
平均喪失歯数／ 10年 0.19± 0.499 0.81± 1.331 1.11± 1.469 1.53± 2.172
平均最終メインテナンス時年齢 46.31± 2.512 55.89± 2.707 64.63± 2.627 73.88± 3.290

メインテナンス期間： 15年以上
件数 2 7 33 14
平均初診時DMF歯数 13.00± 0.000 12.71± 3.861 16.00± 7.571 14.21± 8.432
平均初診時残存歯数 26.00± 0.000 25.57± 4.721 24.48± 4.236 24.93± 3.731
平均初診時歯周病進行度 0.50± 0.707 1.29± 0.951 1.91± 0.805 1.79± 0.699
平均初期治療終了時残存歯数 26.00± 0.000 25.14± 4.670 24.15± 4.577 24.14± 4.400
平均最新残存歯数 25.50± 0.707 24.29± 4.751 21.88± 6.274 21.79± 5.820
平均喪失歯数 0.50± 0.707 0.86± 1.464 2.27± 3.939 2.36± 2.023
平均メンテナンス期間 16.75± 0.071 15.64± 0.476 16.75± 1.389 16.90± 1.424
平均喪失歯数／ 10年 0.30± 0.424 0.57± 0.970 1.30± 2.167 1.42± 1.237
平均最終メインテナンス時年齢 46.00± 2.828 56.00± 2.887 64.33± 3.227 75.07± 2.947

表 3　メインテナンス期間別の調査結果（年齢階層）『日本ヘルスケア歯科研究会誌 Vol 8, No 1』より
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歯科衛生士育成プログラムについての報告書

� 歯科衛生士育成プログラムの改革

認定歯科衛生士合否判定を満たすこと
注）認定歯科衛生士実技検定会を受験するためには以下の受

験要件のいずれか 1 つを満たすことが必要
（1）日本ヘルスケア歯科学会主催のワンデーセミナー等（対

象セミナーは別途定める）を過去 2 年間に参加している
こと

（2）日本ヘルスケア歯科学会主催の歯科衛生士研修会等（対象
研修会は別途定める）を過去 2 年間に参加していること

（3）日本ヘルスケア歯科学会主催のヘルスケアミーティング
を過去 2 年間に参加していること

注）過去 2 年間とは受検する認定歯科衛生士実技検定会の開
催日を基準とする

3．歯科衛生士研修会の改革
3-1 歯科衛生士研修会の積極的開催

現在，東京でのみ年 2 回開催されている歯科衛生士研修会を，
東京，関西，その他都市において，年 2 回から 3 回開催するこ
とを目指していく
3-2 認定歯科衛生士実技検定会の新設

認定歯科衛生士合否判定における実技検定の検定会を東京，
関西，その他都市にて年 1 回から 2 回実施することを目指して
いく

従来実施していた再検定は廃止して，認定歯科衛生士実技検
定会に再検定の機能を移設する

認定歯科衛生士実技検定会は，実技検定および検定会研修会
の 2 部構成とする
検定会研修会の受講は必須とする，ただし過去 2 年間に受講

履歴のある者および歯科衛生士育成プログラム受講修了者は受
講免除とする．受講免除者でも検定会研修会の受講は妨げない．

2006 年より実施されている歯科衛生士育成プログラムに関して，以下の 5 つの事項についての報告が必要とされてい
るのでここに報告致します．

� 歯科衛生士育成プログラムの改革
� 歯科衛生士育成コースと認定歯科衛生士制度
� 認定歯科衛生士検定における合否判定
� 歯科衛生士研修会および認定歯科衛生士実技検定会の実施について
� 歯科衛生士育成プログラム　2015 年度（2015 〜 2016 年）予定について

2006 年より実施されている歯科衛生士育成プログラムは今
年第 10 回を迎えようとしている．10 年前に開始されたときに
比べると，歯科衛生士を取り巻く環境，需要等に，大きな変化
が認められるので歯科衛生士育成プログラムの設計を改革する
必要があると判断した．

現在，歯科衛生士育成プログラムは，
1．歯科衛生士育成コースの実施
2．認定歯科衛生士制度
の 2 つの柱から構成されている．この設計を以下のように改

革する．
1．歯科衛生士育成コースの改革
2．認定歯科衛生士制度の改革
3．歯科衛生士研修会の改革

1．歯科衛生士育成コースの改革
現在，歯科衛生士育成コースは基礎コース，検定コースの 2

つのコースを実施しているが，検定コースを廃止して，今後は
基礎コースのみを実施していくこととする．
検定コースを実施する意義が殆どなくなってきているため，今
後は認定歯科衛生士制度を改革することにより，検定コースの
機能を補完することとする．

2．認定歯科衛生士制度の改革
現在，認定歯科衛生士を取得するためには，基礎コースまた

は検定コースを受講したうえで認定条件を満たすことが必要と
されている．これを以下の 2 つの取得方法とする．

①基礎コースを受講したうえで別途定める認定歯科衛生士
合否判定を満たすこと

②認定歯科衛生士実技検定会を受験したうえで別途定める

歯科衛生士研修委員会　責任者　河野正清
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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

2 歯科衛生士育成コースと認定歯科衛生士制度

� 認定歯科衛生士　検定における合否判定

歯科衛生士育成コース
「健康を守り育てる歯科診療」＝ヘルスケア歯科診療を実践
していくにあたり，ヘルスケア歯科診療に必要とされる，知
識・技術・コミュミケーションスキルを獲得していて，ヘルス
ケア歯科診療において，歯科衛生士業務を完遂できる，ヘルス
ケア歯科衛生士が不可欠と考えられます．

そのようなヘルスケア歯科衛生士を育成するためのプログラ
ムを歯科衛生士育成基礎コースとして実施します．

（1）歯科衛生士育成基礎コース
このコースは，ヘルスケア歯科衛生士として最低限要求され

る技術，知識，システム構築について学ぶコースです．新人歯
科衛生士の教育・養成は本来は自分の医院内で行うべきでしょ
うが，そのためのノウハウや人材を持っていない医院も多いと
思います．いろいろなセミナーに参加しても，ひとつひとつの
セミナーはバラバラのコンセプトで出来上がっているので，効
率的に吸収するのが難しいです．ヘルスケア歯科衛生士として
最低限要求される事項を，総合的に学習できるようなコースで
す．この基礎コースを受講することによりヘルスケア歯科衛生
士へランクアップさせることができます．

新人歯科衛生士もしくは歯科衛生士としての経験があっても
ヘルスケア歯科診療を実践していない歯科衛生士が対象，歯科
衛生士としての経験が 1 年以上あることが望ましい．

2 日間連続日程を 3 回，計 6 日間
講義，実習講義，相互実習および検定よりなる

（2）院長の責務
ヘルスケア歯科衛生士がその能力を発揮するには，歯科衛生

士の個人的能力によるものと，医院のシステムや院長のコンセ
プトによるものがあるので，育成基礎コースを受講する歯科衛
生士が勤務する診療所の院長は，日本ヘルスケア歯科学会主催
のワンデーセミナー等に参加経験を有することが望ましい

認定歯科衛生士制度
（1）認定歯科衛生士資格取得の条件

1．日本ヘルスケア歯科学会正会員であること
2．歯科衛生士育成基礎コースを受講したうえで別途定める

認定歯科衛生士合否判定を満たすこと
3．認定歯科衛生士実技検定会を受験したうえで別途定める

認定歯科衛生士合否判定を満たすこと
注）認定歯科衛生士実技検定会を受験するためには以下の受

験要件のいずれか 1 つを満たすことが必要
1．日本ヘルスケア歯科学会主催のワンデーセミナー等（対

象セミナーは別途定める）を過去 2 年間に参加している
こと

2．日本ヘルスケア歯科学会主催の歯科衛生士研修会等（対象
研修会は別途定める）を過去 2 年間に参加していること

3．日本ヘルスケア歯科学会主催のヘルスケアミーティング
を過去 2 年間に参加していること

注）過去 2 年間とは受検する認定歯科衛生士実技検定会の開
催日を基準とする

検定内容について
1．口腔内写真撮影検定

1 人で 10 分以内で要件を満たした口腔内写真撮影ができる
こと

合否判定
検定判定表を使用
スタッフが項目を採点，受講者へのフィードバックとする

時間　：撮影開始から終了まで 10 分以内
人員　：一人で実施できること
規格性：規格写真であること
快適性：患者に苦痛を与えないでできる
枚数　： 9 枚が最低基準
質について： 9 枚中 7 枚は質を満たすこと

ピント，構図，水平垂直

2．歯周組織検査検定
1 人で 20 分以内で全顎歯周組織検査ができること

合否判定
検定判定表を使用
スタッフが項目を採点，受講者へのフィードバックとする

患者説明が適切に行える：術前の説明，術後の説明
時間　： 20 分以内に全顎歯周組織検査を完了
ポジション：患者，術者のポジションが適切
快適性：患者に苦痛を与えないでできる
指摘事項はその場でスタッフが受講者に伝える

3．病因論検定
レポート用課題図書
わかる！できる！実践，ペリオドントロジー（医歯薬出
版）
わかる！できる！実践，カリオロジー（医歯薬出版）

歯周病とカリエスの病因論についてはあらかじめ課題図書を
読んでレポート提出をする，歯周病 6 回（6 週）カリエス 7

回（7 週）
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合否判定
確かに読んで，理解できている．
自分の臨床にどのように役立てようとしているかが窺える

4．カリエスリスクテスト症例検定
視診，触診，問診等の診査では判定が不可能なカリエスリス
ク要因について，何らかの製品でカリエスリスク要因を測定
したうえで，その他のカリエスリスク要因を含めて，総合的
なカリエスリスクの改善を行った，カリエスリスクテストの
症例報告を 4 症例提出
症例については口腔内写真（成人症例の場合は最低 9 枚法，
小児症例の場合は年齢に応じた枚数），歯周組織精密検査

（成人症例の場合），全顎デンタルエックス線写真 10 枚法
（成人症例の場合，小児症例の場合は年齢に応じた部位，枚
数）が必要

合否判定
症例の資料が適切であること
検査結果後の患者に対する指導内容が，検査結果を反映して
適切である
症例報告の形式が適切であること

5．歯周治療症例検定
歯周治療症例を 4 症例提出
症例については口腔内写真（最低 9 枚法），歯周組織精密検
査，全顎デンタルエックス線写真 10 枚法が必要
初診時と再評価時（治療終了時）の両方共に上記資料が揃っ
ていることが必要
4 〜 5mm のポケットが 15 ％以上の症例を S.R.P.で治癒させ
られる
5mm 以上のポケットが残存している場合には，その後の治
療（メインテナンス治療を含む）方針・計画を記載すること

合否判定
症例の資料が適切であること
治療内容が適切であること
治療効果が認められること
症例報告の形式が適切であること

症例検定に関しての判定基準
初診時に口腔内写真撮影，全顎デンタルエックス線撮影，精
密歯周組織検査等の診査を行い，それらの資料を基にして診
断および治療計画立案を行う．その結果を患者さんに充分に
情報提供したうえで，現状の説明，原因および病因論の説明
とその改善法の立案（リスクコントロール），治療法，治療
内容，治療順序等の治療計画の説明，治療終了後のメインテ
ナンスの必要性とメインテナンスプログラムの説明，等を行
ったうえで治療を開始する．
治療終了後に，初診時と同じように口腔内写真撮影，全顎デ
ンタルエックス線撮影，精密歯周組織検査等の診査を行い，
治療効果を確認する．その結果を患者さんに充分に情報提供
したうえで，現状の説明と治療効果の説明，原因および病因
論の説明とその改善法の立案（リスクコントロール），今後
のメインテナンスの必要性とメインテナンスプログラムの説
明，等を行ない継続的メインテナンス治療を行なっていく．
以上のような診療のシステムが確立されていることを確認で

きることが症例検定に関しての判定基準となっている．

注 1）小児患者に対しての診査項目は，口腔内写真撮影，必
要に応じたデンタルエックス線撮影，必要に応じた歯
周組織検査とする（口腔内写真撮は必須）．

注 2）カリエスリスクテスト症例検定においては，治療終了
後の診査資料については，必ずしも必要としない．

日本ヘルスケア歯科学会では歯科衛生士育成プログラムを強
化するために，歯科衛生士育成コースの実施，認定歯科衛生士
制度に加えて，歯科衛生士研修会および認定歯科衛生士実技検
定会を実施する．

（1）歯科衛生士研修会
日本ヘルスケア歯科学会主催歯科衛生士研修会とは？

歯科衛生士研修会は日本ヘルスケア歯科学会認定歯科衛生士
が講師であることを必須とする．
歯科衛生士研修会は日本ヘルスケア歯科学会主催を原則とする．
ただし，日本ヘルスケア歯科学会公認グループ，もしくは日
本ヘルスケア歯科学会正会員が主催する研修会で，日本ヘル
スケア歯科学会認定歯科衛生士が講師であること，かつ受講
対象者が歯科衛生士である研修会については，その主催者が

日本ヘルスケア歯科学会に歯科衛生士研修会実施申請書（別
途指定）を提出した場合には，審査のうえ公認されれば，こ
の限りではない．

歯科衛生士研修会の種類
1．歯科衛生士実技研修会

ユニットを使用する環境が準備できない場合でも実習を伴う
研修会を行うことができる．
ファントマと顎模型を使用する．
会場：講義室（厚みのある机があること）
内容：歯周組織検査および口腔内写真撮影実技研修会

S.R.P.およびシャープニング実技研修会
メインテナンスプログラムと PMTC 実技研修会

4 歯科衛生士研修会および認定歯科衛生士実技検定会の実施について
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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

2．歯科衛生士相互実習研修会
ユニットを使用して相互実習を行う
会場：歯科衛生士学校またはユニット数の多い会員診療所

（5 台以上）
内容：歯周組織検査相互実習研修会

口腔内写真撮影相互実習研修会
S.R.P.相互実習研修会（シャープニング実技研修会を
含む）
メインテナンスプログラムと PMTC 相互実習研修会

（2）認定歯科衛生士実技検定会
認定歯科衛生士合否判定における実技検定（口腔内写真撮影検
定および歯周組織検査検定）の検定会を行う．
認定歯科衛生士実技検定会を受験するためには以下の受験要件
のいずれか 1 つを満たすことが必要

1．日本ヘルスケア歯科学会主催のワンデーセミナー等（対
象セミナーは別途定める）を過去 2 年間に参加している
こと

2．日本ヘルスケア歯科学会主催の歯科衛生士研修会等（対象
研修会は別途定める）を過去 2 年間に参加していること

3．日本ヘルスケア歯科学会主催のヘルスケアミーティング
を過去 2 年間に参加していること

注）過去 2 年間とは受検する認定歯科衛生士実技検定会の開
催日を基準とする

認定歯科衛生士実技検定会は，実技検定および検定会研修会の
2 部構成とする
検定会研修会の受講は必須とする，ただし過去 2 年間に受講履
歴のある者および歯科衛生士育成プログラム受講修了者は受講
免除とする．受講免除者でも検定会研修会の受講は妨げない．

（3）歯科衛生士研修会および認定歯科衛生士実技検定会開催
手順

1．地域責任者が歯科衛生士研修会または認定歯科衛生士実技
検定会の実施を立案
歯科衛生士研修会の種類（歯科衛生士実技研修会，歯科衛生
士相互実習研修会）および内容を決定，または認定歯科衛生
士実技検定会の実施を決定
開催年月日を決定（複数候補可）
会場の仮押えを行う（開催予定日に使用可能か確認する）

2．地域責任者が立案内容を開催予定年月日の 7 ヵ月前までに
歯科衛生士研修委員会責任者（河野正清）に申し込む

3．歯科衛生士研修委員会責任者（河野）は地域責任者と相談
のうえ，講師，スタッフを調整，決定して，開催予定年月日
の 6 ヵ月前までに地域責任者に伝えて，歯科衛生士研修会実
施を決定する

4．地域責任者は以下の事項を行う．必要に応じて随時，歯科
衛生士研修委員会責任者（河野）に報告する
会場の手配，確保
最低催行人数とその期限（概ね 10 週間前とする）を決定
参加者の確保
開催予定日まで可能な限りの回数，ニュースレターに開催の
広報を行う
当日の会場の準備，整備

5．参加者からの申し込み受付，参加費用徴収，謝金交通費支
払，等の実務は事務局が行う
注）地域責任者とは下記記載の方，および日本ヘルスケア歯

科学会公認団体の代表者とする
九州地区担当：千草隆治　四国中国地区担当：高橋啓
神戸地区担当：丸山和久　大阪地区担当：大井孝友
関東地区担当：雨宮博志　東北地区担当：滝沢江太郎
北海道地区担当：斉藤仁

1．育成基礎コース
実施日程（予定） 2015 年 11 月 22 日（日），23 日（月・祝）

2016 年 1 月 10 日（日），11 日（月・祝）
2016 年 3 月 20 日（日），21 日（月・祝）

実施会場（予定） 関西地区
参加申込 2015 年 4 月以降に開始予定

2．歯科衛生士研修会
2015 年 9 月 13 日（日）（予定）

口腔内写真撮影相互実習研修会　会場：東京地区
2016 年 2 月 21 日（日）（予定）

歯周組織検査相互実習研修会　　会場：東京地区

3．認定歯科衛生士実技検定会
2015 年 6 月 7 日（日）（予定）　　会場：東京地区

歯科衛生士研修会および認定歯科衛生士実技検定会について
は現在，関東地域のみ予定されています．

その他の地域での実施については，各地域責任者からの実施
立案を待っています．各地域での積極的，活発な実施立案をお
願いしています．

以上の詳細につきましては日本ヘルスケア歯科学会ホームペ
ージをご覧になるか，事務局にお問い合わせください．

� 歯科衛生士育成プログラム　2015年度（2015 〜 2016 年）予定について
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2014 年度（2014 年 1 月〜 12 月）の正味財産増減額（企業会

計の損益計算に相当する）は，2,072 千円の赤字となった．こ

れは，名目上は前受会費の増加（2,396 千円）によって負債が

膨らんだことで説明されるが，実質的には会誌製作費を 2 年度

分（当年度分とともに 2013 年度に刊行すべき会誌費用約 1,800

千円を 2014 年 4 月に支出）支払ったことによるもので，これ

を差し引くと単年度会計で数年ぶりに収支相償を回復した．

会費収入は，年度会費入金合計額で 2014 年度分歯科医師会

費は 10,056 千円（対前年度比 577 千円減）でやや減少，入金額

ベースで 2014 年度は 11,863 千円（対前年度比 3,204 千円増），

2014 年度分の入会金収入は 250 千円（2013 年度 160 千円）で

微増となった．新たに生まれた有形固定資産は，歯科衛生士育

成セミナーで使う実習用のファントマである．前受会費が

プライマリーバランスを回復……2014 年度決算

2,396 千円増加したのは，会費請求書同封のニュースレターが

前年に比べて適切に送付されたためだが，2013 年度が会計方

針（現金ベースから前受処理へ）を変更した初年度であったこ

とも影響が大きい．本会は現預金を無利子の郵便振替口座に保

有しているが，わずかにもっていたドル建預金が折からの円安

で 68 千円の為替差益を生んだ．

支出の内訳は，セミナー関連で 2,696 千円のマイナス，企画

商品販売で 1,443 千円のマイナスだが，それぞれ共通経費を全

体の 10 ％，後者は 40 ％割り当てている．管理費の支出で増加

額が飛び抜けて大きいのは印刷製本費であるが，これは上に述

べたように会誌の前年度分を含んでいるためである．事務局費

は微減．

消費税は一昨年の課税事業が 10,000 千円に満たなかったの

でこの年度は課税事業者ではないが，課税があった場合は，わ

ずかな還付となる計算であった．

この決算案は，2 月 23 日に監事の鈴木正臣さんの監査を受

けた．3 月 8 日のオピニオンメンバー会議に議題として提出さ

れる．

会務報告

当期決算の概略
前年度対比要約（資産・負債・正味財産）

前年度対比要約（収益・費用）
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相次いで Caries management のガイドが発表される

2014 年 12 月に ICDAS から ICCMS TM Guide for Practitioners

and Educators が，2 ヵ月後の 2015 年 2 月には，JADA（アメリ

カ歯科医師会雑誌）のカバーストーリー（表紙にイラストが掲

載されるその号のメインの論文）として，The American Dental

Association Caries Classification System for Clinical Practice（ADA

CCS）が発表されました．

どちらも，下記のウェブサイトからフリーでダウンロードし

て読むことができます．

ICCMS TM https://www.icdas.org/

ADA CCS http://jada.ada.org/

ICCMS TM とは，International Caries Classification and Management

System の略称です．今回発表された Guide for Practitioners and

Educators は，タイトルにあるように，臨床と教育者向けとなっ

ています．う蝕の診査はもちろん ICDAS で，ICCMS TM が考案

された経緯から，診査，リスクアセスメント，診断，治療から

アウトカムまで，Appendix まで含めると 84 ページとかなりのボ

リュームです．臨床医がパラパラとめくって理解するためとい

うより，しっかり読むためのガイドブックのような構成です．

一方，JADA に発表された ADA CCS は，臨床向けとなって

いるため，わかりやすい表もあり，8 ページに簡潔にまとめら

れています．Table 2 は 1 ページを使って，う蝕の段階の写真

とともに隣接面のエックス線写真があります．う蝕の段階は，

ICDAS と同じですが，コードは採用せずに，Sound（ICDAS

Code0），Initial（Code1, 2），Moderate（Code3, 4），Advanced

（Code5, 6）となっています．

う蝕病変が活動性か非活動性かの診断はとても重要ですが，

現実には，なかなか難しく，この ADA CCS では，“estimation

of lesion activity”となっており，特に判断が難しい隣接面は，

期間を経たバイトウイングの変化の有無となっています．これ

は，私たちが採用している方法と同じといっていいように思い

ます．この ADA CCS の Table 2 は，私たちが 2009 年に作成し

た ICDAS のフォトパネルに似ており，臨床医向けには，この

ようなエックス線写真を取り入れたビジュアルなパネルが必要

と考えて作成した私たちの考えは間違っていなかったように思

います．う蝕の段階を ICDAS コードではなく，簡潔にした点

は，導入を容易にするという点では，わかりやすくていいです

が，ICDAS の特徴であるコード 1 から 4 を 2 段階にしていい

のだろうかと，やや疑問に思います．しかし，ADA では，今

後，臨床で使って，フィードバックを受けて改良すると書かれ

ていますので，将来は，変更されるかもしれません．また，ア

メリカでは，民間保険が主流ですが，このような新しいシステ

ムと保険給付の関係がどうなるかも興味あるところです．

ICCMSTM（ International Caries Classification and
Management System）の臨床医と教育者向けガイド.

JADA のカバーストーリーとして掲載された臨床医向け
CCS（Caries Classification System）の論文.
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今回，ほぼ同時に発表された二つのう蝕の診査と治療のガイ

ドですが，どちらも ICDAS が基本となった Caries management

です．う窩になる前のう蝕病変を検出（detection）して，より

早い段階から再石灰化治療を行い，歯質を長期に保存する

（tooth preservation）の考えが主流になってきたことを表してい

るように思います．今後，この流れに日本も乗り遅れないよう

にしていくことが大事ではないでしょうか．

（杉山精一・コアメンバー）

ADA CCS の Table 2（JADA 2015. 2）．ヘルスケア歯科学会の ICDAS フォトパネルによく似ている．

神戸のヘルスケアミーティングでは，たくさんの出展ありがとうございました．ポスター発表は，会員の皆さんが自由に

日常の成果を発表できる貴重な場所です．今年は，あなたの気づきをたくさんの会員と共有してください．

多数のご応募をお待ちしています．

日時：2015 年 10月 11日（日），12 日（月祝）午後表彰予定

場所：秋葉原コンベンションホール（千代田区・秋葉原）

1．テーマ
①「症例発表」
②「自由テーマ」
①，②のいずれかを選択してください．いずれのテーマも
本会の活動に沿った内容であれば詳細は問いません．

2．参加資格
当会正会員診療所及び個人単位
発表者は発表当日必ず出席ください．（10月 12日（月祝）
午後）

3．発表方法
前回同様，ポスター展示のみとします（口演はありませ
ん）．
1）ポスターの作製について
ポスターのサイズ
最大W900 × H2100mm
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．ポ

スター下の床に物品やパンフレットを展示することは禁じ
ます．
2）事前抄録について
プログラム用事前抄録（400字程度）を提出してください．

4．表彰
最優秀賞 1，優秀賞 1，審査員特別賞 2，敢闘賞数名，参
加者による投票及び審査員による選考のうえ授与．

詳細，締め切り等は，次号以降にご案内します．
ご質問，お問い合わせは下記までお願いします．
e-mail：masaki@okamotoshika.jp（岡本昌樹）

担当 岡本昌樹
ポスター発表募集
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口腔内写真撮影相互実習研修会
2014 年 12 月 7 日　太陽歯科衛生士専門学校

歯科衛生士育成プログラム　基礎コース
2015 年 1 月 11 ・ 12 日　太陽歯科衛生士専門学校

基礎コースの最終回の初日は検定があ

り，朝からドキドキでした．検定前には

習してきました．模擬検定のときは緊張

で手が震えてしまってうまくできません

でしたが，本番ではなんとか落ち着いて

臨むことができました．検定の際にアド

バイスしていただいたことは，今後に活

かしていきたいと思います．今回，コー

スに通い基礎を改めてしっかり学べたこ

と，そして講師の方や他院の歯科衛生士

と関わり合えたことはとても貴重な経験

講義があり，SRP の基礎と実践やメイン

テナンスについて詳しく学ぶことができ

ました．SRP の実践では抜去歯を用いて

探知の仕方や，スケーラーでの圧のかけ

方などを学びました．普段臨床で行って

いる業務ですが自分ができていないこと

もあり，とても勉強になりました．

そして最後の検定ですが，この日のた

めに医院のスタッフに協力してもらい練

5 日目　「朝からドキドキ」

佐々木菜波（歯科衛生士・

沼澤デンタルクリニック）

報告

星　いずみ（歯科衛生士・

堀元歯科医院）

口腔内写真撮影相互実習研修会に参加

しました．

午前中は講義で口腔内規格写真とは，

いつ誰が撮影しても同じ構図でなければ

ならないということを学びました．規格

写真を撮れるようになるには，まずは撮

影しやすい口腔内を完璧に撮るという練

習方法を教えていただきました．

そして撮影方法で重要なことは，カメ

ラをかまえる前に倍率！　シャッターを

押す前に構図があっているか，ピント，

唾液と頭の中でそれらをチェックするこ

と，規格写真は，患者さんにとって自分

の口腔内がどのようになっているかが分

かるものだということ，術者にとっても

効果的な説明ができ，行動変容，口腔疾

患の改善につながることを教えていただ

きましたが，なにより規格写真は自己流

撮影とは違い経時的に比較できるという，

患者さんにとっても，術者にとっても大

きなメリットがあることを知りました．

午後からは，受講者 6 名で相互ペアに

2 名のインストラクターがついて実技実

習が行われました．器具の大切さ，口角

鉤の入れ方，ミラーの取り扱い，不潔

域・清潔域，ミラーの挿入方法・方向・

持ち方など基本的なことでも忘れていた

ことを気づかせていただきました．

苦戦している私に，先生が「うまく撮

影できない場合は，必ず問題点がありま

す」とアドバイスしてくださいました．

私は今までライトをつけずに撮影してい

ましたが，しっかりライティングするこ

とで飛ばしきれなかった歯間乳頭の唾液

が見えるようになり，それを乾燥させる

と診たかった歯肉を撮ることができるよ

うになりました．

実技訓練後には，模擬検定が行われ緊

張感のあるなか，撮影に挑みました．結

果として，撮れていない部位などの問題

点もありました．しかし，もう一度苦手

とする部位についての撮影方法を指導し

ていただき，目標としていたことが達成

できました．

今回研修に参加させていただき，目先

の治療を続けるのではなく，本気で患者

さんのことを考えるのであれば，口腔内

規格写真を撮っていくべきだと思いまし

た．

撮影したものは，記録として残り医院

の財産になっていくと感じました．私自

身，今まで口腔内規格写真が苦手で，患

者負担を考え，自分の技術を思うとなか

なか撮ることができませんでした．これ

からは，習った知識と技術を磨き，向上

しつづけることでハッピーになれたらと

思いました．今回の受講により，口腔内

規格写真を怖がらずに撮りつづけていき

たいと思います．
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「自らの体を守れなければこの歯科
衛生士という仕事は続かない」

小澤　唯（歯科衛生士・

あめみや歯科医院）

午前中には SRP についての講義があ

りました．大事なポイントとしては

「think（考えること）」．患者一人ひとり

の口腔内が異なるなかで，その人が歯周

病になった原因は何か，どう治療してい

くか，どんな道具を選択するか…　ひと

つの治療だけで様々な「think（考えるこ

と）」が出てきます．言われたからやる，

ではなく「考える」ことによって必要な

知識が身につき，より早く理解が深くな

っていくと思います．仕事に慣れてくる

と身体で行動しがちになりますが，改め

て考えながら診療にあたることの大切さ

を感じる講義となりました．

また，この日の最後には検定試験があ

り，学んできたことの実践となりました．

講義で得たことを自己練習で反復し，身

体に染み付かせることが合格の鍵だと実

感しました．検定で行うことは歯科衛生

士として基礎で重要なことですが，やっ

ていることが正しいか普段の診療で誰か

に見て評価してもらえる機会はあまりあ

りません．自分の技術を振り返るいい機

会と刺激になりました．

「think（考えること）」

佐藤友美（歯科衛生士・

クリスタル歯科）

6 日目　「たくさんの気づきと発見のあ
る時間でした」

塚原千晴（歯科衛生士・内田

歯科医院歯っぴいデンタル）

最終日の午前中は SRP の相互実習でし

た．レスト，キュレットのハンドル位置，

ポジション，患者さんの顔の向き，スト

ロークなどインストラクターの方に丁寧

に分かりやすく指導いただきました．日

になり，参加してよかったと思いました．

今後，コースで学んだことを忘れずに，

日々の診療に励みたいと思います．

頃のやり方が自己流になっていたことに

気づき，また教えていただいたポジショ

ンからの方が安定していてやりやすいこ

とを発見できました．そして今回の実習

のテーマは『THINK』でした．ただ実習

をするのではなく，どうしたら自分が安

定し，力を最大限にコントロールできる

かを考えながら実習をしました．

短い時間の実習でしたが私にとっては

有意義なたくさんの気づきと発見のある

時間でした．ここで教わったことは臨床

で早速活かすことができました．そして

午後はメインテナンスの効果による長期

症例のスライド，プロフェショナル衛生

士を目指してという講義を受けました．

この 6 日間のプログラムを通して，改め

て歯科衛生士という職業は素晴らしいと

思い，私はこの職業を生涯続けたいと思

います．患者様の健康を守り抜くために

もこれからも学ぶ姿勢を忘れず，教えて

いただいたことは臨床に生かしていきた

いと思います．そしてとても濃い 6 日間

ありがとうございました．たくさんの歯

科衛生士の方と関わりたくさんの刺激と

発見があり，有意義なとても楽しく充実

した 6 日間でした．

基礎コース最終日は SRP 相互実習を

行いました．

マンツーマンで指導をしていただき私

にとって，とても内容の濃い時間を過ご

させていただきました．ほかの人に見て

もらうことにより動作の癖，力の入り具

合，姿勢から手首の位置まで細かく指導

をしてもらい勉強になりました．自分だ

けでは気づけないことなので知るきっか

けになり，とても感謝しています．

患者様の健康を守るのが我々の役目で

すが，自らの体を守れなければこの歯科衛

生士という仕事は続かないと思いました．

普段の診療でスタッフが無理な姿勢やポジ

ションだったら声をかけようと思います．

最終日を迎え今まで学んだことや経験

したことを忘れず振り返りながらスタッ

フと共有し，医院全体が向上できるよう

に活かしていきたいと思います．
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14 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

第 8回　ヘルスケア・ウエスト研修会
2015 年 1 月 25 日　電気ビル共創館

丸山俊正（福岡市開業）

期的な見通し両方を考慮して決定してい

く「時間軸で考える臨床」を行うこと，

さらに歯科医師，歯科衛生士，歯科助手，

受付，技工士が全員で連携し，フォロー

していく体制がとても重要であることを

分かりやすく解説していただき，たかは

し歯科の結束力の高さ，レベルの高さを

実感することができました．

1 月のウエスト研修会は毎年会員発表

が数多く行われることも大きな魅力のひ

とつです．今回も 9 つの会員診療所から

歯科医師，歯科衛生士の発表が行われま

した．午前中は高橋さんに引き続き，ウ

エストの若手からおひさま歯科の澤幡佳

孝さん，ドリーム歯科クリニックの福山

雅大さんそして私，と歯科医師の発表が

メインでした．それぞれの医院での取り

組みを，若手や勤務医の立場から発表し，

たくさんの情報交換ができたように思い

ます．

午後は吉川歯科医院の西田美夏さん，

千草歯科医院の畑中奈々さん，はんだ歯

科医院の田鋤友香子さん，さわみや歯科

医院の後藤かおりさん，桂川歯科医院の

古田扶美子さん，と歯科衛生士の発表が

続き，トリは副島歯科医院の副島渉さん

とたくさんの会員発表が続きました．ど

の医院もそれぞれの特徴があり，スタッ

フの創意工夫を随所に感じ取ることがで

き，高橋さんの発表にもあった全員で連

携して作り上げる診療室をまさに実践し

ている医院ばかりでした．

ヘルスケア・ウエストでは「懇親会は

宝の山」を合い言葉に，毎回盛大な懇親

会が行われます．会長の半田正さんの軽

快なマイクパフォーマンスで始まった懇

親会は多いに盛りあがり，各医院のスタ

ッフ同士が普段の疑問や当日の発表内容

について活発に議論していました．まる

やま歯科のスタッフもあこがれの藤木省

内田　優（歯科衛生士・熊本

市おひさま歯科クリニック）

第 8 回ヘルスケア・ウエストスタッフ

研修会に参加させていただきました．歯

科衛生士になって 10 年．おひさま歯科ク

リニックに勤務して半年，院長から「ヘ

ルスケア型診療室をめざして!」と言われ

ても，日々の診療についていくのが精一

杯の半年でした．今回の研修会も初めて

の参加でわくわくした気持ちもありまし

たが，「私についていけるだろうか」とい

う不安な気持ちを抱きながら会場に入り

ました．

そんな気持ちの私でしたが，高橋啓先

生の「医院皆で作っていこう，ヘルスケ

ア型診療室」の講演を聴き，気持ちが引

き締まりました．実際にたかはし歯科医

院で実践している内容の紹介であり，「ヘ

ルスケアは医院の総合力で勝負 !」という

お言葉通りたかはし歯科医院スタッフー

人ひとりが一生懸命頑張っている姿が伝

わってきました．講演内容と今の医院の

現状を比較することで，「私やスタッフが

できることは何だろう?」「当院でもそれ

は取り組めるのではないか ?」と，とても

ポジティブな気持ちで講演を聞くことが

できました．

三さんに疑問をぶつけることができとて

も満足していたようです．

今回から参加の新入会員や若手歯科医

師も多く，ヘルスケア不毛の地といわれ

た九州の地に，たくさんの芽が出てきて

いることを実感した有意義な一日となり

ました．

正月休みもおわり，いよいよ本格的に

2015 年も始動し始めた 1 月 25 日（日），

福岡市中央区の電気ビル共創館にて第 8

回ヘルスケア・ウエストスタッフ研修会

が開催されました．

今回のテーマは，「みんなで語ろうヘル

スケア型歯科診療！」．講師に愛媛県愛南

町でご開業の高橋 啓さんをお招きし，

「医院皆で作っていこう，ヘルスケア型診

療室」というテーマで基調講演をしてい

ただきました．私事ですが，大学を卒業

し，右も左も分からない状態のときに診

療室に招いてくださり，そしてヘルスケ

ア型診療という歯科診療のあり方をご教

授くださった高橋さんの講演ということ

もあり，今回のセミナーはいつもに増し

て期待が大きいものでした．会場はとい

うと，昨年 7 月号のクインテッセンスで

ヘルスケアの特集（「ヘルスケア型歯科医

院に学ぼう」）が掲載されたこともあって

か，今回も会場の収容人数ぎりぎりの

150 人の参加となりました．

午前中の高橋さんの講演では，ヘルス

ケア型歯科診療とはいったい何なのか，

実際にたかはし歯科で行われている実践

例を交えてお話しいただきました．患者

さんの治療計画を，短期的な見通しと長

報告

気づいたら質疑に手を挙げていました
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次に患者さんやスタッフに愛情たっぷ

りの当医院の院長の発表．医院のカリエ

スヘの取り組み，また恐怖心を抱いて歯

科治療にきた子どもが当医院の治療とス

タッフのコミュニケーションで笑顔にか

わる姿をみていただき，院長の熱い思い

が皆さんに伝わったことと思います．

そして，丸山俊正先生の「ヘルスケア

型診療室を目指して開業半年」講演では

うずうずして仕方のない言葉がでてきま

した．

「唾液検査」です．私は今の医院で唾液

検査の担当として奮闘しているので，開

業して半年の丸山先生の医院で，既に多

くの方が唾液検査を受けられていること

に驚き，気づいたら講演後の質疑に手を

挙げていました．

最初に抱いていた不安な気持ちはなく

なり，とても積極的な気持ちで参加する

ことができました．今回スタッフ研修会

に参加できたことに心から感謝いたしま

す．

ヘルスケア北海道第 3回例会
2015 年 1 月 31 日　オサダショールーム 2F 会議室

そして何より喜ばしい報告は，二人揃

っての実技検定合格ということです．サポ

ートしていた院長や先輩方の姿と努力する

お二人の姿を見ていたので本当に嬉しく，

誇りに思えました．これからの症例発表に

向けて忙しい毎日ですが，再びスタッフ一

同応援していきたいと思います．

斉藤先生の講義では，う蝕予防の機序

を整理することから始まりました．高濃

度フッ化物と低濃度フッ化物の役割の違

いを改めて学びながら小児における重要

ポイントを挙げてみたり，質疑応答では

患者にフッ化物の必要性をわかりやすく

伝えるためにはどういった説明をするの

がいいのか？　プロフェッショナルケア

とホームケアでの根面う蝕のアプローチ

等は？　など日々の臨床で湧き出た疑問

とそれに対する意見が飛び交いました．

各々フッ化物の内容や効果に関して再考

することができたのではないでしょうか．

そして dental office おおともの歯科衛

生士，楠川 恵さん・さいとう歯科室の

歯科衛生士，堀 祐子さんプレゼンツ

『医院の取り扱い説明書作成』では，手

始めとして院長・歯科衛生士一人ひとり

の自己取り扱い説明書を事前に準備して

岡島ゆかり（歯科衛生士・

さいとう歯科室）

今回のヘルスケア北海道の例会は，ヘ

ルスケア歯科学会主催の歯科衛生士育成

プログラム基礎コースを受講した 2 名の

歯科衛生士から報告と感想を，次に臨床

に沿ったカリオロジーとして，フッ化物

についての講義をさいとう歯科室の斉藤

仁院長より，最後に医院の取り扱い説明

書を各医院ごとに作成するというグルー

プワークの 3 本立てで行われました．

昨年 9 月から始まった歯科衛生士育成

プログラムの基礎コースには，dental office

おおともの上野凜さんとさいとう歯科室

の千葉真奈美さんが参加し，お二人に全

6 回のプログラムの内容と感想を臨場感

溢れる写真を交えて説明していただきま

した．

受講する前の不安や，実技検定直前の

緊張感を述べられていましたが，刺激に

なり受講して本当によかったという感想

は，遠くでボヤッとしていた基礎コース

が凄く身近に感じられるものでした．

報告 発表しあったのですが，納得な一面は勿

論のこと，普段は感じない意外な一面が

浮き彫りになり，盛りあがる場面となり

ました．そして各医院に分かれて自院の

セールスポイント，取り扱い注意点，不

安要素点等まとめて紙に書き出し，個性

に溢れた取り扱い説明書を完成させまし

た．

メリット・デメリットを紙に直接書き

出して目でみる行為が，口頭で意見を挙

げるだけよりも気づきや自覚に繋がる効

果があるように思えます．良いところは

伸ばし，悪いところは改善するよいきっ

かけになりました．

定例会は，今回で 3 回目になりました．

回を重ねるごとに知識の向上や疑問の提

示・解決をすることで自己や医院の成長

に繋げようという目標がありますが，気

負わず気張らず新人からベテランまでが

楽しんで学べる勉強会の雰囲気は，ヘル

スケア北海道ならではと思います．今後

のミニセミナーや定例会も楽しみなが

ら，大きな目標に向かって参加していき

たいです．
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招待特別講演 村上秀明准教授（大阪大学歯学部放射線学教室）

日時： 2015 年 7 月 12 日（日）15:30 〜（予定）（認証診療所の申請数により 30 分前後の変更可能性があります）
会場：ステーションコンファレンス東京

認証申請： 3 月末日 締め切り（2015 年度認証ミーティングの認証診療所）
認証ミーティングのエントリーには，認証申請の後，患者アンケート調査が必要です．この調査には，配布から回収

および集計を考慮すると 3ヵ月近くを必要とします．このため，3 月末日をもって認証申請を締め切ります．心づもり
のある方は，お急ぎください．

第 12 回 認証ミーティング／併催特別講演
2015 年 7 月 12 日（日）12:30 〜
ステーションコンファレンス東京（東京駅日本橋口）東京都千代田区丸の内 1-7-12 （https://www.tstc.jp/tokyo/access.html/）

締切迫る！

改めて歯科用エックス線について学ぶ
歯科用エックス線の被曝とリスク（デンタル 10 枚，CT，パノラマ，セファロ）
歯科用エックス線撮影のポイント，読影のポイント
各種エックス線撮影装置の利点と欠点，使い分け

� ウィステリアの導入と活用法について（仮）
日時： 2015 年 6 月 7 日（日）時間未定
場所：ホテルクリオコート博多　中会議室

http://www.cliocourt.co.jp
講師（予定）：藤木省三，森　一弘（アクセ
ス代表）
参加費：未定（昼食込みの予定）
懇親会：あり
連絡先：澤幡佳孝（企画育成委員会）

ohisamashika@gmail.com

� 第 12 回認証ミーティング
2015 年 7 月 12 日（日）12:30 〜
会場：ステーションコンファレンス東京
併催　招待特別講演　15:30 〜
村上秀明（大阪大学歯学部放射線学教室
准教授）

改めて歯科用エックス線について学ぶ

� オピニオンメンバー会議
併催シンポジウム
歯科衛生士の「診療補助」業務ガイドライン
2015 年 3 月 8 日（日）午後
会場：東京八重洲ホール
オピニオンメンバー会議は 10:00 〜 12:30

� 臨床データ活用セミナー
「あなたの診療室に蓄積している臨床データ
で自分の臨床を評価しませんか？」
2015 年 4 月 26 日（日）10:00 〜 17:00
会場：愛知学院大学歯学部附属病院

南館 7 階第 3 講義室
講師：豊島義博（鶴見大学探索歯学講座），
湯浅秀道（豊橋医療センター歯科口腔外科），
藤木省三
参加費： 1 万円
申込先：日本ヘルスケア歯科学会事務局

� 歯科医向けセミナー
2015 年 7 月 5 日（日）
会場：福岡デンタル販売本社セミナールー

ム（福岡市）
講師：藤木省三，千草隆治，丸山俊正

� （仮）口腔を生涯守る時代の今
スタッフと取り組む患者さんの予防管理

2015 年 9 月 13 日（日）
会場：未定（仙台市）
講師：藤木省三，滝沢江太郎，中本知之

海外からの大学院留学生との交流会（2）海外からの大学院留学生との交流会（2）

前号（vol. 17, no.5）で報告した「海外

からの留学生との交流会」の続編です．

この日の交流会（2 月 3 日 18 時〜 19 時

30 分，東京医科歯科大学歯学部 1 号館会

議室）には，留学生は 10 名参加，今回

は，自己紹介等なく中嶋省志さん（東京

医科歯科大学）の挨拶，秋元秀俊さんの

自己紹介のあと，私の医院紹介，なぜ

ICDAS を導入したか，その後の ORCA で

の発表についてプレゼンと質疑をおこな

いました．

日本でまだ予防的歯科治療が保険に導

入されていないのに，なぜ杉山歯科で可

能なのか？　というとてもいい質問もい

ただきました．秋元さんから Japanese

magic ！なんていう言葉もでましたが，

楽しい会でした．

なんとか 1 時間半，原稿なしの英語で

やりました．途中何回か言葉がわからく

てストップしました．質問がよく理解で

きず適当に答えてしまった，説明ばかり

で質問の時間が少なかった，などが反省

点です．

次回は，3 月 10 日 18 時〜 20 時，東京

医科歯科大学歯学部 1 号館第 1 演習室に

て，カリエスマネジメントの実際と症例

を説明し，質疑の予定です．ヘルスケア

歯科学会の会員であれば，だれでも参加

できます．ご希望の方は事務局までお問

合せください．（杉山精一・八千代市開業）

（敬称略）


