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2. 2016 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．2016 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）．

3. チーム医療実践セミナー案内

重要なご案内

催しものご案内

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 1
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Low-Caries Population 時代へ

杉山精一（日本ヘルスケア歯科学会 代表）

① オピニオンメンバー会議＋講演会
日時： 2016 年 3 月 13 日
会場：東京八重洲ホール 701 会議室

② 歯科衛生士育成基礎コース
日時： 2016 年 3 月 20 ・ 21 日
会場：神戸常磐大学

③ 第 13 回認証ミーティング＆講演会
日時： 2016 年 7 月 3 日
会場：東京八重洲ホール　地下ホール

③ 札幌ワンデーセミナー
日時： 2016 年 7 月 17 日
会場：かでる 2 ・ 7　4 階大会議室

④ チーム医療実践セミナー
日時： 2016 年 7 月 31 日
会場：東北大学歯学部　B1 講義室

1 月末に発表された平成 27 年度学校保健速報によると，12 歳児の DMFT は，0.9 となり，

ついに 1 を切りました．また，新潟県では，平成 26 年度の 12 歳児 DMFT は 0.48，私の地

元千葉県八千代市では，0.53 となり，小児若年者のう蝕は，いよいよ本格的な“Low-Caries

Population”時代を迎えたようです．

当会の設立機運が高まりはじめた 20 年前との変化をもう少し詳しく知るために，平成 7

年と最新の平成 27 年の学校歯科保健，12 歳児 DMFT で毎年日本一の新潟県の報告（平成

26 年）1）を比べてみましょう．

う蝕有病者率

平成 7 年（全国） 平成 27 年（全国） 平成 26 年（新潟県）

幼稚園 5 歳 74.66 ％ 36.23 ％ 35.00 ％

小学 6 年生 84.93 ％ 41.76 ％ 15.60 ％ （永久歯のみ）

中学 3 年生 88.47 ％ 43.95 ％ 32.00 ％

高校 3 年生 91.68 ％ 57.55 ％ 46.90 ％

12 歳児 DMFT 3.72 0.90 0.48

ご覧のように，5 歳，小学 6 年生，中学 3 年生，高校 3 年生，12 歳児 DMFT，いずれも大幅

に改善していることがわかります．

この傾向は，小児若年者だけでなく，おそらく，成人のう蝕，特に初発う蝕についても，同

様に改善していると推測されます．

疫学調査は，調査方法が各国で異なりますので，比較する場合は注意が必要ですが，この

日本の現状は，おそらく予防先進国といわれている北欧の国々と比較しても，遜色のないレ

ベルになってきていると思われます 2）．かつて日本は，これらの国々に学ぶ必要があると言わ

れてきました．他方，その大きな差は，医療体制の違いによるものという意見がありました．

しかし，医療体制が異なる状況で，同様なレベルに達したとなると，その変化の過程と要因

について，きちんと検証が必要でしょう．

現在では，う蝕の発症は生物学的な要因以上に，社会的な階層（教育，収入など）が関与

しているといわれるようになってきていますので，多数の難民が押し寄せる北欧の予防先進国

の状況は，場合によっては悪化し，一方，う蝕の経験のない世代が出産年齢に到達しはじめ
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る日本では，乳児のう蝕罹患率がさらに低下することも考えら

れ，将来，場合によっては，日本と北欧の国々の状況は逆転す

るかもしれません．

う蝕は，生物学的な要因以外に，政治経済，医療提供体制，

国のう蝕に対するストラテジー，70 年前に普及がはじまったフ

ッ化物の利用状況など様々な要因が関与しているため，罹患率

はこの数十年間で大きく変化しました．さらに，う蝕，とくに

一次予防，初期う蝕の重症化予防に関する研究も，この罹患率

の影響を受けるため，研究結果を評価するときには，その研究

が行われた国，時代を考慮する必要があります．私が毎年参加

している ORCA でも「多くのう蝕に関する研究は罹患率が高い

時代のもので，罹患率が低下した状況にあてはまるか検討する

必要がある」といった発言がなされているのも，これもこのよ

うな背景があるためと思います．

カリエスリスク検査，とくにサリバテストに関して，私たち

は，その設立当時，それを導入することがシンボル的なことと

考えられ，多くの歯科医療関係者に影響を与えて，ブームを巻

き起こしました．しかし，この 20 年ほどの間に，会の中で活動

してきた人たちには，現実の臨床と，当初思い描いていたカリ

エスリスクアセスメントの結果の間にあるギャップを認識し，

医院の方針を少しずつ変更してきた医院も多いようです．また，

う蝕の病因論も，細菌に関してミュータンス菌を中心とする考

え方から，遺伝子解析方法の劇的な進歩から，以前はその全貌

が明らかになっていなかった口腔内細菌が遺伝子型によりほぼ

明らかになり，これらの結果を受けて，細菌をマイクロバイオ

ームとして考える生態学的う蝕病因論へと移行してきているよ

うです．

私たちの会は，日本にカリエスリスクアセスメントを導入し

普及に大きな役割を果たしてきました．う蝕を取り巻く環境の

変化のなかで，あらためて，カリエスリスクアセスメントの意

味，そして，臨床でどのように使っていくことが患者さんの将

来に有効かということを考えるミーティングになるように準備

を進めています．このミーティングの成果は，小児若年者だけ

でなく，成人から高齢者のう蝕マネジメントについても考える

機会になると考えていますので，多くの方の参加をお待ちして

います．

1）平成 26 年度小児の歯科疾患の現状と歯科保健対策　新潟県福
祉保健部　新潟県教育委員会（http://www.kenko-niigata.com/

21/step2/sp_kuchi/03healthysmile_shikkan.html）
2）WHO Oral Health Database（http://www.mah.se/capp/）

� オピニオンメンバー会議併催講演会
日時： 2016 年 3 月 13 日 13:30 〜 15:30
場所：東京八重洲ホール 701 会議室
併催講演：久保至誠（長崎大学歯学部保

存科准教授）
併催講演は，どなたでも無料で聴講可能．

患者さんの健康を長期間にわたり守り育てるこ
とを使命と感じて勤めてくれたスタッフが，長
く勤めるには何が必要なのでしょうか？　医院
がどのようになったら可能なのでしょうか？
今回は勤務年数の違うスタッフからの発表や，
院長の発表を通して，参加者皆さんとともにテ
ーマについて考えてみたいと思います．
定員： 120 名
参加費：東京HCG会員：無料

東京HCG会員外： 7,000 円
申込み：東京 HCG会員はメーリングリス
トにて申込み．東京 HCG会員外の方は，
歯科医院名・お名前・フリガナ・職種・経
験年数を明記のうえ、宇田川歯科医院

（udagawa@qb3.so-net.ne.jp）までメールにて．
申込期限： 3 月 13 日（日）

� 認証ミーティング講演会
日時： 2016 年 7 月 3 日（日）14:30 〜
場所：東京八重洲ホール　地下ホール
演者：田村恵（歯科衛生士・河野歯科勤務）
（仮）歯周病の発症と進行を防ぐための定

期管理
コメンテーター：
関野愉（日本歯科大学助教授）

『歯周病学の迷信と真実』（クインテッセ
ンス出版）で，57 のトピックスにわたっ
て臨床にありがちな迷信を一刀両断にし
て話題をさらった．
認証ミーティング参加者は無料

� スタッフと学ぼう！　患者さんの歯を守
るためのチーム医療実践セミナー
日時： 2016 年 7 月 31 日（日）
場所：東北大学歯学部　B1 講義室
参加費： 1 医院につき 20,000 円
スタッフ 1 名追加ごとに +3,000 円
東北大学学内関係者 3,000 円
勤務医・学生・院生・研修医 5,000 円
※参加費に昼食代を含みます．

定員： 50 名
対象：歯科医師，歯科衛生士，歯科助手・

受付
申込み：日本ヘルスケア歯科学会事務局
（center@healthcare.gr.jp）

� 札幌ワンデーセミナー
日時： 2016 年 7 月 17 日（日）
場所：かでる 2 ・ 7 4 階大会議室
参加費：会員歯科医師 8,000 円

会員スタッフ 6,000 円
非会員歯科医師 13,000 円
非会員スタッフ 6,000 円
※参加費に昼食代を含みます．

申込み：日本ヘルスケア歯科学会事務局
（center@healthcare.gr.jp）

講演会のみの参加者は，予め学会事務局
まで参加をお申し込みください．

敬称略

� 東京 HCG 12 回スタッフミーティング
「長くヘルスケア型診療所に勤めるためには」

（責任者：田中正大，宇田川義朗）
2016 年 4 月 3 日（日）9:30 〜 17:00（予定）
会場：川口市民ホール　フレンディア

キュポ・ラ本館棟 4F
ヘルスケア型の診療所を創り上げ，患者さんの
健康を長期間にわたり守り育てることは，院長
一人の力で実現できることではありません．そ
こにはスタッフの力がなければ，そして院長と
スタッフが同じ想いで歩み続けなければ実現す
ることができません．ヘルスケア型のスタッフ
になるには 3〜 5年はかかります．10年たつ
と医院の理念に基づいた立派なヘルスケア型の
スタッフとなります．しかしそこに至るまでに
ヘルスケア型診療所から退職するスタッフが多
いのが現実です．昨年のスタッフミーティング
に出席したスタッフの勤務年数の分布では 10
年以上のスタッフが 34％，5〜 9年のスタッフ
は 20 ％，4 年以下の勤務年数のスタッフは
46％となっています．半数近くのスタッフが，
何らかの理由で 5年以内にヘルスケア型診療所
から退職されています．

詳細 p.20

詳細 p.20
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a会場：臨床報告（歯科衛生士およびスタッフによる） （担当：河野正清）
b会場：症例報告「線の歯科臨床」 （担当：千草隆治）
c会場：ヘルスケア型診療所　その取り組み（診療所単位の報告） （担当：田中正大）
どの会場も 1 人 15 分程度，6 人あまりの発表とディスカッションを予定．
★発表者を公募しています（前号ニュースレター 2 ページ参照）

全員交流会
懇親会（希望者，参加費別途）

Part 1 う蝕の有病率，重症度の60年の変遷
N. Pitts 教授：英国と日本のう蝕の流行と対応（ビデオインタビュー予定）
日英のバームスハット（う蝕の有病率の推移が描く典型的なかたち）の異同を比較考察する

杉山精一：基調報告；う蝕の 60 年と日本ヘルスケア歯科研究会―学会
う蝕の 60 年と，日本ヘルスケア歯科研究会―学会のカリエスリスクアセスメントの考え方
や診療所認証基準の変遷を概観する．

Part 2 いま，改めてう蝕とは　病因論，リスクアセスメント…
伊藤 中（茨木市開業）
Dr. A. Tanner ： Microbes of the Mouth（ビデオインタビュー予定）
口腔常在菌のマイクロバイオームと口腔疾患についての概説

ポスター表彰発表ほか各種表彰

Part 3 パネルディスカッション〈カリエスリスクアセスメントと患者指導〉
座長：伊藤 中　パネリスト：選考中
う蝕罹患状況の変化と歯科医学の進展に伴い，当会では，新たなう蝕診査方法として ICDAS

の普及を図ってきました．カリエスリスクアセスメントについては，会員診療室でもその考
え方，実施対象や方法も試行錯誤しながら変化してきているようです．今回のシンポジウム
では，カリエスリスクアセスメントに焦点を当て，低う蝕時代にあったカリエスリスクアセ
スメントのコンセンサスを作りたいと考えています．

14:00〜 16:30

16:45〜 18:00

18:30〜

カリエスリスクアセスメントの科学と患者指導
日 時： 2016 年 10 月 9・10 日（日・月祝）

会 場：秋葉原コンベンションホール

10
9

9:30〜 10:15

10:30〜 12:00

13:00〜 13:30

13:30〜 16:00

10
10

※前号のニュースレター（vol.18 no.5）予告から，2 日目午前のプログラムが変更になりました．

会場： 5 階会議室

会場：大ホール

事務局からの
お知らせ

ウィステリア Pro 5.0 に一部バグがありました．修正マニ
ュアルを会員用サイトに用意してあります．お手数ですが，
修正をしていただきますようお願いします．

・4月になっても学年表示が自動で更新されない

ウィステリア Pro 5.0 バグ修正について● 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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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

〈メニュー画面〉（図 1）

ウィステリアを立ち上げると最初に開く画面で

す．ここでは，画像のネットワーク関連の設定をお

こないます．「新規登録」や「患者検索」と，これ

から説明していく「基本画面」「う蝕画面」「歯周病
画面」そして「集計画面」に移動することができま

す．

〈基本画面〉（図 2）

基本画面では他にもある歯科用のデータベースと

同様に，カルテ番号，患者氏名，ふりがな，性別，

生年月日，初診日，住所，電話番号などの基本的な

情報を入力します．他のデータベースとの違いは，

患者の来院履歴を残せることです．

「初診」「再初診」「処置」「メンテ」の 4 つの項目
が基本に備わっています．ヘルスケア型診療に取り

組んで 5 年，10 年が経過したときに，自分たちが行
ってきたことの成果を知りたいと思うのは当然で

す．しかし，その結果を調べるのは容易ではありま

せん．ウィステリアでは，この来院履歴を残すこと

でメインテナンスに来ているかどうか，年に何回来
ているかが瞬時にわかります．

図 2 には描かれていませんが，「アポイント管理職」

を併用すればその患者の来院日も表示されます．

ウィステリアProとアポイント管理職を

使ってみよう！よみてっ使

リテスィウ

！うよ

イポアとorPアリ を職理管トンイ

（その 2）

藤木省三（日本ヘルスケア歯科学会副代表・神戸市開業）

＊基本的な注意＊
＊ウィステリアなどのファイル名を変えないでください
＊バックアップは毎日必ずとりましょう

＊バックアップが必要なファイルおよびフォルダ＊
・ウィステリアPhoto50・アポイント管理職3
・来院履歴5・唾液量5・抜歯履歴5・処置履歴5

・PerioAssistant5・XRAssistant111
・〈NewFile〉フォルダ（ウィステリアに取り込んだ画

像の保存フォルダ）

※旧バージョンのウィステリアをご使用の場合はファイ
ル名が一部異なります．

� ウィステリアってどういうソフト？

初回は，ヘルスケア型診療になぜウィステリアのようなデータベースソフトが不可欠なのかをお伝えしました．今や，予防型診療
は時代の流れです．私たちは常に一歩先を進むためにデータベースを活用すべきだと思います．

今回は，ウィステリアで何ができるのかを，簡単に説明します．

図 1　メニュー画面

図 2　基本画面
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〈う蝕画面〉（図 3-4）

う蝕画面では，DMFT，dft，残存歯数のデータを

記録できます．0 歳から 20 歳までは 1 年ごとの変化
を入力することができます．これによって，子ども

の予防管理の結果を一目で理解できるようになって

います．唾液検査もこの画面で記録します．結果は

レーダーチャートで表示されます（図 4）．

メインテナンスを確実におこなうための工夫もウ

ィステリアは備えています．担当者やメインテナン

ス間隔，次回予定日などの入力，表示ができます．

来院履歴もこの画面からも行うことができます．

バージョン 5.0 で大幅に強化されたのがメモ機能
です．これは，自分の歯科医院の独自の研究をする

ための重要な機能です．ナイトガードを作っている

が効果があるのだろうか？　IPS をこの材料を使っ

てうまくいっているのだろうか？　自分の外科処置
の結果はどうなっているのだろう？　そういう疑問
を解決するために，ユーザーが自由に設定できるよ

うになっています．この機能を用いて自分の臨床を

振り返ることが医院の成長につながります．

〈口腔内写真関連〉（図 5-7）

ウィステリアは当初はデータ管理だけでしたが，

今では患者への情報提供の機能も追加されていま

す．口腔内写真では，4 枚法，9 枚法の全体表示，1

枚ずつの拡大表示，そして比較表示が簡単にできま

す．特に比較は比べたい日付を選択するだけで簡単
に行うことができるので，患者への説明だけでなく

日常的に症例検討ができます．

その他，デンタル X 線写真，パノラマ写真のファ

イルを入力できるフォームもあります．撮影，入力
した写真は，葉書，L 版などに印刷も可能です．

図 3　う蝕画面

図 4　う蝕チャート

図 5　9 枚写真表示

図 6　写真拡大 図 7　比較
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〈歯周病画面〉（図 8-11）

初期のウィステリアでは，初診，再評価，最新の 3

回のデータしか残せなかったのですが，今ではすべ

てのデータを残せるようになっています．6 点法のプ

ロービング値，BOP，プラークインデックス，動揺度
が記録できます．BOP とプロービング値だけをグラ

フ化して見ることもできます（図 11）．患者さんに今
までの様子を説明する時に非常に役立ちます．

また，歯周病の最大のリスク要因と考えられてい

る喫煙関連のデータも詳しく記録ができます．自院
での喫煙による影響を知れば，患者さんへの指導に

も力が入ります．

他に歯周病画面では，初診からの年数やメインテ

ナンス経過年数が自動的に計算されて表示されるの

で，メインテナンス経過年数が 5 年以上，10 年以上
という患者を簡単に検索できるようになります．

〈集計画面〉（図 12-14）

図 12-14 は集計画面です．この画面の右端にある

ボタンをクリックすると自動的に基本的な集計がで

きます．その他に初診年別，歯周病進行度別，担当
DH 別など様々な検索をかけて調べることができま

す．詳しくは，このシリーズで順次述べていきたい

と思います．

〈アポイント管理職〉（図 15）

アポイントをデジタル化すると，離れた場所で同
時にアポイントを見ることができる，検索が瞬時に

できるなど，紙のアポイント帳では絶対にできない

メリットがあります．アポイント管理職はそれだけ

ではなく，「患者のカルテ番号」→「画像 9」の 2 回
のクリックで口腔内写真表示画面に移動できます．

勿論，基本画面，う蝕画面，歯周病画面にも 2 クリ

ックで移動することができ，ウィステリアのセンタ

ーのように使うことができます．

前号，アクセスの森さんが FileMaker Pro を使うメ

リットは，カスタマイズができることと書かれてい

ました．実際，ある歯科医院で森さんにカスタマイ

ズしてもらったケースを紹介してもらっています．

このような事例を知れば知るほど，ウィステリア

の発展の可能性がまだまだあることに気づかされま

す．

図 9　PerioAssistant; 入力画面

図 10　PerioAssistant; 表示画面 6 点

図 11　PerioAssistant; 出欠歯面数グラフ

図 8　歯周病画面
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図 12　集計画面 1

図 13　集計画面 2 図 14　集計画面 3

図 15　アポイント画面

アポイント管理職のカスタマイズ例

森　一弘（アクセス代表）

前回，ウィステリアは FileMaker Pro

のテンプレートであり，カスタマイズ
フリーであるということを話題にあげ
ましたが，今回は実際に現場からの要

望があり，私の方でカスタマイズした
実例をご紹介いたします．これはアポ
イント管理職のカスタマイズ例です．
図 1 は，通常のアポイント入力画面

ですが，2 か所のカスタマイズがあり
ます．
まず，一つは画面の下部にカレンダ

ー形式の日付選択機能をつけています．
ヘルスケア学会頒布版では上部のボタ
ンで日付移動ですが，直感的にピンポ
イントで日付選択がしたいとのご要望
があり，表示日付右のマークをクリッ

7
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＊吉野ヶ里オフィス
〒 842-0033 佐賀県神埼郡吉野ヶ里町
豆田 2103-13

TEL. 0952-51-1776 ・ FAX. 0952-51-1767

＊弥生が丘オフィス
〒 841-0005 佐賀県鳥栖市弥生が丘 6

丁目 82

携帯090-1920-7894

URL http://www.access-pcdoc.jp

E-mail kazu@access-pcdoc.com図 2

図 1

クするとカレンダーがポップアップし
移動したい日付をクリックするとその
日付に移動します．
二つ目は，画面右にスタッフ名簿と

そのカラーが常時表示されるようにし
ています．一画面内で，色による識別
をよりわかりやすくするためのご要望
です．
図 2 では，画面丸ごとが新たな機能

です．これは 1 週間分のアポイントを
同時に表示したいとのご要望で，一番
左を月曜日〜一番右を土曜日という週
間表示にしています．この画面へは通
常の入力画面から「週表示」のボタン
をクリックすれば，入力画面で表示さ

れていた日の週へ移動します．
各曜日内は左からチェア 1 〜 5（ま

たは 6 〜 10）が，患者名と担当者色で
表示され，上部の「切替」ボタンでチ
ェア 1 〜 5 とチェア 6 〜 10 の画面切
替をします．
通常入力画面にも新設したカレンダ

ー選択での日付移動に加え「1W」のボ
タンで，1 週前と 1 週後へ移動します．
この週表示画面の目的は，あくまでも
視覚的にまとめてアポイント状況を確
認することで入力はできません．入力
画面に移動するときは上部の「入力画
面へ」でカレンダー選択部分の日付に
移動するか，該当日付表示部分をクリ

ックすると，その日付の入力画面へ移
動します．
画面右には，入力画面に追加したも

のと同じく，スタッフ名簿とそのカラ
ーが常時表示されるようにしています．
今回のカスタマイズは，これまで紙

媒体でのアポイント管理を，アポイン
ト管理職へ移行される際に，できる限
り今までに似た形で業務を引き継ぎた
いという現場の声を聞き取り調査し，
できる限り画面構成をシンプルにカス
タマイズしてみました．
その他にも別の事例では，①アポイ

ント管理職に入力されたデータを解析
して，スタッフ別に日ごと，週ごと，
月ごとにわけて，患者年代別の人数集
計をかける．②患者さんへ定番のアン
ケートを実施し，そのアンケート結果
の集計をする．③アポイント管理職に
キャンセル履歴を残す．④レセコンソ
フトから患者基本データを自動取り込
みし，氏名や住所など情報入力の手間
を省く，などのカスタマイズ導入事例
があります．
他にも，医院独自でカスタマイズさ

れたものを見せていただいたことがあ
りますが，患者さんへの提出書類（見
積書・紹介状など）を簡単に発行でき
るシステムをつくっておられた例があ
りました．
今回カスタマイズ例をご紹介いたし

ましたが，FileMake Pro を使ったこの
「ウィステリア」システムは，院内業務
効率化の可能性の広げる素晴らしいシ
ステムと言えるのではないでしょうか．



量は嚥下されてしまうことは避けられない．

フッ化物バーニッシュは水溶液（例： Bifluorid〈訳者注 2〉）もし

くは天然樹脂の非水溶液（例： Duraphat, Lawefluor）である．樹

脂ベースのバーニッシュは粘性で，フッ化物とエナメル質との

接触時間を長くする．バーニッシュのフッ化物濃度は 1,000 ppm

（Fluor Protector）から 56,300 ppm（Bifluorid 12）である．フッ化物

製剤でもっとも手に入りやすいバーニッシュとしては：

• 5 ％フッ化ナトリウム（Duraphat, Colgate Palmolive）

• 1 ％ difluorsilane（Fluor Protector, Ivoclar-Vivadent）

• 6 ％フッ化ナトリウムと 6 ％フッ化カルシウム（Bifluorid 12,

VOCO GmbH）

一般に，バーニッシュのフッ化物濃度は非常に高いが，これ

は，局所的かつ特定の歯面に塗布される用法に適している．

22,600 ppm のフッ化物バーニッシュを 0.25 ml 応用すると 5.65 mg

のフッ化物イオンを含むが，仮にバーニッシュをすべて飲み込

んだとしても，それは中毒量（probably toxic dose=PTD）である

5mg/kg よりも十分少量である．フッ化物ジェル濃度は通常，

5,000 ppm から 12,300 ppm である．粘着性のため，専門家により

脱脂綿もしくはデンタルフロスとともにトレイで適用できる．

最も一般的に使用されているのは 12,300 ppm のフッ化物含有の

1.23 ％リン酸酸性フッ化ナトリウム溶液（APF）である．APF ジ

ェルを使用する典型的なフッ化物ジェル処置は，36.9 〜 61.5 mg

のフッ化物イオンを含む 3 〜 5 ml のジェルを適用する．ここで

気をつけなくてはいけないのは，中毒が想定される量，すなわ

ち体重 20kg の子どもにとって 100 mg が，わずか 8 ml の APF フ

第 5 章　専門家によるフッ化物局所応用
5.1　専門家によるフッ化物局所応用のエビデンスの要約
• 年 2 回もしくは 4 回のフッ化物バーニッシュ応用は，永久

歯，乳歯，いずれにおいてもう蝕増加のかなりの減少と関

連する 77）．

• フッ化物バーニッシュはう蝕リスクの高い子どもたちのう

蝕予防に効果的である 82）,89）,90）．

• フッ化物ジェルは永久歯においてう蝕予防に効果的であ

る 98）,99）．

• フッ化物バーニッシュあるいはジェルの応用はう蝕の進行

リスクの小さい子どもたちにとってはあまり有益ではない

と考えられる 90）,100-103）．

• フッ化物バーニッシュとジェルとの効果の比較についての

エビデンスは結論づけられていない 70）．

• フッ化物バーニッシュは適用に時間を要さず，フッ化物

ジェルあるいはフォームと比較すると不快症状が少な

い 95）,104）．

• フッ化物フォームについての効果のエビデンスは 2 つの臨

床試験に限定され，推奨の根拠としては不十分なエビデン

スしか提供されていない．

5.2　はじめに
専門家により応用されるフッ化物バーニッシュ，ジェル，フ

ォームのフッ化物は高濃度で，それらはヘルスケアの専門家に

よりう蝕予防のために間歇的に応用される．それらのう蝕予防

効果は局所的で，飲み込まれるべきではないが，患者により少
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Topical Fluorides フッ化物局所応用

科学的根拠に基づく小児若年者のう蝕予防のためのフッ化物局所応用のガイドライン
――アイルランド

連載  5-1

1++

1++

1++

1+

1+

3

〈訳者注 1〉

〈訳者注 1〉Levels of Evidence 1++ が最もエビデンスレベルが高く，4（Expert Opinion 専門家の意見）が最も低い．
〈訳者注 2〉Fluoride Varnish は，2016 年 2 月現在国内では，非水溶性の 2 つ，ダイヤデント歯科用ゲル 5 ％（昭和薬品化工株式会社）5 ％フ

ッ化ナトリウム F バーニッシュ歯科用 5 ％（株式会社ビーブランド・メディコデンタル）5 ％フッ化ナトリウムのみで，効能効
果は象牙質知覚過敏の抑制となっている．
海外では，臨床で簡単に適応できる水溶性でディスポーザブルが最近は主流のようで，多数のメーカーから発売されている．

（Google で Fluoride Varnish と入力してみてください）．根面う蝕にも効果があるため，これらが，国内で承認されて使用できるよ
うになることを機会があるたびに，メーカーに強く要望しているが，毎回，国内での承認は難しいとの回答を受けている．承
認が困難な理由が承認を得るための費用なのか，それ以外の要因なのかも，はっきりと教えていただいたことがない．すでに
長年海外で使用されていて，効果がはっきりとしている薬剤で，しかも，一般の臨床で適用できる機会が多い薬剤が日本だけ
承認されていない，異常な状況をもっと広く知ってもらうことが必要と考えている．
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ッ化物ジェル（12,300 ppm）に含まれる点である．フッ化物ジェ

ル応用後，フッ化物初期量の 2.8 ％から 78 ％が維持されると報

告されている．維持されるフッ化物量は使用されたジェルの量，

患者の年齢，適用方法によって変わる 73）．

血中フッ化物濃度のピークはわずかな時間で到達し，フッ化

物バーニッシュ応用よりもフッ化物ジェル応用において高いレ

ベルに到達する 74）,75）．

推奨：
• 製品のフッ化物濃度が高いので，フッ化物バーニッシュお

よびジェルの使用に関するメーカーの取扱説明書には注意

深く従うべきである．

• 7 歳以下の子どもたちにはフッ化物ジェルは使用されるべき

ではない．

フッ化物ジェル使用について 7 歳が下限年齢となることは，

第 1 大臼歯の萌出年齢およびアイルランドの子どもたちの平均

体重が 6 〜 7 歳の間に顕著に増加し 76），もしフッ化物の不用意

な摂取が起こったとしてもフッ化物摂取の閾値を超えるリスク

が減少するために，ガイドライン作成グループにより合意が得

られた．

フッ化物フォームは比較的最近の製品で，一般的な APF ジェ

ルと同様のフッ化物濃度（12,300 ppm），pH（3-4）で，適用方法

（トレイ）も同じである．ジェルに対するフォームの利点は，材

料がたくさん要らないこと，そのため過量のフッ化物を患者が

摂取する危険が減少することである．

5.3　アイルランドにおけるフッ化物バーニッシュとジェルの
使用

私たちの立場からの分析で，2005 年に行った，Duraphat

（22,600 ppm）がフッ化物バーニッシュとしてアイルランドのパ

ブリックデンタルサービスではもっとも頻用されており，

Bifluorid（56,300 ppm）の使用地域は少なかったことを示した．

29 のデンタルエリアのうち 27 でフッ化物バーニッシュ使用が

報告され，その中の 2 地域はフッ化物バーニッシュとフッ化物

ジェル（Mirafluor gel: 12,300 ppm）の使用も報告された．

29 のデンタルエリアのうち 2 エリアはフッ化物バーニッシュ

もジェルも使用していなかった．

記録された適用回数に基づけば，バーニッシュあるいはジェ

ルの使用範囲はデンタルエリア間で大きな違いがあった．適用

記録もまたデンタルエリア間で一定していなかった．また，フ

ッ化物フォームがパブリックデンタルサービスで使用されてい

るかどうかについての情報はない．

推奨：
• もし使用するのであれば，フッ化物バーニッシュもしくは

ジェルの応用について，処置項目として患者記録と診療日

誌にも記録しておくべきである〈訳者注 4〉．

5.3.1 アイルランドにおけるフッ化物バーニッシュおよび
ゲルの利用

フッ化物ジェルもバーニッシュも医薬品として分類されてお

り，アイルランドメディシンボード（IMB）により認定されてい

る．また，処方薬として取り扱われている 22）．ところが，IMB

のウェブサイトにおいて，一般的に使用されるフッ化物バーニ

ッシュあるいはジェル製品（例えば，Duraphat, Lawefluor 12 もし

くは Mirafluor）は一つもリストにあがっておらず，アイルランド

共和国ではそれらの製品が承認されていないことになる．

ただし，未承認であることは，アイルランド共和国において，

合法的に製品の使用ができないことを意味するわけではない．

近年の医薬品の売買に関する制定により，アイルランドの登録

医師は，自身の患者に対し，患者の特別な必要性を満たすため

に，自身の直接の責任のもとで，未承認薬を処方することがで

きるという規定となっている（（Paragraph 2 of Schedule 1 of the

Medicinal Products（Control of Placing on the Market）Regulations 2007）．

この適用除外は，医師が患者に薬剤を投与・塗布する場合にも

適用され，歯科専門家によるフッ化物バーニッシュあるいはジ

ェルの局所応用についても同様に解釈される（ personal

communication, Compliance Department, IMB）．フッ化物バーニッシ

ュあるいはジェルの使用は，処方する歯科医師が常に責任を持

ちなおかつ直接応用することから，その他の医師による判断で

処方される無認可製品と比べて，明らかにより管理された状況

にある．

（未承認薬を含む）無認可製品は，製品が上記のように限定さ

れた仕方で使用されるという確認書とともに，ライセンスをも

つ卸売業者へ発注されなくてはならない．医師は欧州経済領域

（EEA）外へ無認可製品を注文しない．この業務は，特別な活動

に関するライセンスを有する製造業の認定所持者が行っている．

5.4　う蝕予防におけるフッ化物バーニッシュの効果
フッ化物バーニッシュの効果については，いくつかのシステ

マティックレビュー 77-80）と 1 編のメタ分析 81）が発表されてい

るが，それらは比較的質の低い数の限られた臨床試験に基づい

ている．加えて，フッ化物バーニッシュを含む選択したう蝕予

防とマネジメント戦略についての 3 編のシステマティックレビ

ューも発表されている 82-84）．レビューの分析対象となっている

試験のほとんどは，5 ％フッ化ナトリウム（22,600 mg F）を含む

天然樹脂ベースのバーニッシュを使用している．

GPP

GPP

GPP

〈訳者注 3〉
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これらのシステマティックレビューの結果は，永久歯に対す

るフッ化物バーニッシュの使用を支持する．フッ化物バーニッ

シュのコクランレビューでは，永久歯においてう蝕の増加を平

均 46 ％（95 ％ CI, 30 〜 63 ％; p<0.0001）減少させたと報告して

おり，これは 2,278 名の子どもたちを対象とした 7 つの試験の

結果に基づいている．年間 0.67 DMFS が増加する集団における

1 DMFS 抑制は NNT〈訳者注 5〉3.2 となり，年間 1.6 DMFS 増加

する集団における 1 DMFS 抑制は NNT が 1.4 となる 77）．

5.4.1 乳歯におけるフッ化物バーニッシュの効果
永久歯と比べ，乳歯のう蝕予防におけるフッ化物バーニッシ

ュの有効性についてのエビデンスは少ない．事実，乳歯につい

ては，システマティックレビューの結論もまちまちである．こ

れは基本的に（a）乳歯におけるフッ化物バーニッシュの効果に

取り組んだ研究が少ない，（b）レビュアーが異なると採用され

る対象患者選定基準が異なる，（c）エビデンスの質の評価法が異

なる，その結果それぞれのシステマティックレビューにおいて

異なる研究の組み合わせでの評価となっている．

コクランバーニッシュレビューは乳歯におけるフッ化物バー

ニッシュ応用への予防割合を報告した唯一のシステマティック

レビューである．1,107 名の子どもたちを対象とするわずか 3 つ

の臨床試験 85-87）に基づいているが，乳歯におけるう蝕増加の総

減少は 33 ％（95 ％ CI, 19 〜 48 ％; p<0.0001）であった 77）．

Petersson79）と Rozier 84）によるそれぞれのシステマティックレ

ビューで，乳歯におけるフッ化物バーニッシュの効果のエビデ

ンスは不確定で，不十分であると報告した．Bader ら 83）は就学

前の子どもたちにおけるフッ化物バーニッシュの効果のエビデ

ンスの強度はそれなりであると考えた．著者らは 3 つのランダ

ム化比較試験を含む，概ね良質の 6 つの研究を結論を根拠とし

た 86-88）．

続いて，未就学児を対象としたランダム化比較試験では，口

腔健康へのカウンセリングに加え，フッ化物バーニッシュ

（22,600 ppm）の 2 年間にわたる年 1 回もしくは年 2 回の応用を実

施したところ，低所得層の子どもたち（ベースラインにおける平

均年齢 1.8 歳）の乳歯においてう蝕増加の減少効果があったこと

が明らかになった 89）．未処置歯（う窩形成前もしくはう窩形成し

ている）もしくは処置された平均歯面数は，年 1 回処置を受ける

よう割り当てられた子どもたちで 1.3，年 2 回応用に割り当てら

れた子どもたちで 1.4 で，それに比較して口腔健康へのカウンセ

リングのみを受けた対照群では 2.7 であった（p ≤ 0.01）．

5.4.2　応用頻度
臨床試験におけるフッ化物バーニッシュの応用頻度は年 2 回

がもっとも一般的であるが，3 ヵ月毎も試されている．コクラン

バーニッシュレビューは，フッ化物バーニッシュ応用は年 2 回

もしくは 4 回であり，永久歯列もしくは乳歯列に用いられ，う

蝕増加の実質的な抑制に関連すると結論づけた 77）．

さまざまな応用頻度による効果を比較し相対的に評価する臨

床試験では，1 年間に 1 回もしくは 2 回，1 週間に 3 回フッ化物

を応用するような「集中的な」フッ化物バーニッシュ応用を含

み，質的にもばらつきがあったためか，相矛盾する結果が出

た 90-93）．これらの臨床試験のうち最近のものでは，う蝕レベル

が高い，中程度，低い地域から，13 〜 16 歳の 758 名のスウェー

デンの子どもたちを対象として，隣接面う蝕の発症と進行につ

いて 3 つの異なるフッ化物バーニッシュ応用頻度で，その効果

を調査した 90）．

応用頻度は：

• 年 2 回，6 ヵ月毎（グループ 1）

• 年 1 回，1 週間のうちに 3 回（グループ 2）

• 年 8 回，学期中に 1 ヵ月毎（グループ 3）

1 ヵ月 1 回の処置（グループ 3）が，特にハイリスク地域にお

いて，最良の結果を示した．ハイリスク地域においてトータル

の隣接面う蝕経験（発症と進行）は，コントロールグループで

の 4 DFS と比較して，グループ 3（学期中 1 ヵ月 1 回のバーニッ

シュ）で 0.9 DFS，グループ 1（年 2 回バーニッシュ）では 1.1 DFS，

グループ 2（1 週間で 3 回応用）で 1.7 DFS であった．著者らは，

年 2 回応用が最も費用対効果の高い処置法と考える 90）．

5.4.3　う蝕リスクの高い子どもたちにおけるフッ化物バーニ
ッシュの効果

フッ化物バーニッシュについてのコクランシステマティック

レビューは，バーニッシュの効果にベースライン時のう蝕程度

への依存は認められないとしている．しかしながら，回帰分析

の対象がわずか 7 つの研究であり，著者らはこの所見の解釈に

は注意を喚起している 77）．

う蝕リスクの高い人に対するいくつかのう蝕予防法について

のシステマティックレビューでは，フッ化物バーニッシュの効

果はそれなりに期待できるとし，フッ化物ジェルおよびフッ化

物洗口剤については不十分であると判定した 82）．

スウェーデンにおけるランダム化比較試験では，フッ化物バ

1++

1++

1++

1+

1+

1+

1+

1+

〈訳者注 3〉Grades of recommendations については Table2.2 参照
〈訳者注 4〉日本では，薬剤なので，必ずカルテに記載が必要．
〈訳者注 5〉number needed to treat 期待される治療効果の達成に必要な人数（あるいは処置の対象）．ここでは，DMF を 1 歯面抑制するのに必要

な処置（処置の単位は患者，歯，歯面かは明記されていないが，患者であると考えられる）．
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ーニッシュを 3 つの異なる適用頻度で，う蝕レベルの高い，中

程度，および低い地域の 10 代における隣接面う蝕の進行を比較

し，う蝕レベルの高い地域におけるバーニッシュ応用は，最大

の効果をもたらしたことを確認した 90）．

隣接面における新しいう蝕病変の発生は，ハイリスクグルー

プにおいて，いずれのフッ化物応用頻度でもコントロール群に

比較して顕著に低かった（新たな病変の平均数：バーニッシュ

グループ 0.95，1.40，0.54，順にグループ 1，2，3，ハイリスクコ

ントロール群 3.05，p<0.001）．

エナメル病変の象牙質への進行もしくは隣接面の処置の平均

数はハイリスクグループにおいて，いずれのフッ化物応用頻度

でもコントロール群に比較して有意に低かった（バーニッシュ

グループ 0.18， 0.30，0.37 順にグループ 1，2，3，コントロール

群 0.90, p<0.003）．

中程度および低リスクエリアにおいては，コントロール群に

比較して，すべてのバーニッシュグループは病変進行の平均数

が低くなったが，有意差は認められなかった．

カリフォルニアの上水道フッ化物添加地域のう蝕リスクの高

い子どもたちへのフッ化物バーニッシュ使用を評価した近年の

ランダム化比較試験では，バーニッシュ処置を受けていない子

どもたちと比較して，2 年間年 1 回のフッ化物バーニッシュの処

置を受けた子どもたちの 58 ％，年 2 回受けた子どもたちの

61 ％にう蝕増加の抑制効果が認められた 89）．

推奨：
• 水道水にフッ化物物添加されている地域でもされていない

地域でも，う蝕リスクの高いと評価された子どもたちへの

フッ化物バーニッシュ応用がなされるべきである．

• フッ化物バーニッシュは 6 ヵ月もしくは 3 ヵ月毎に応用さ

れるべきである．

• 応用が容易なため，少量で，歯面ごとへの的確な応用が可

能であることから，う蝕リスクの高いと評価された小児

（年齢 1 〜 7 歳）には樹脂ベースのバーニッシュ（22,600 ppm）

の使用が望ましい．1+

1+

GPP

A

A

（第 5 章後半は次号に掲載予定）
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認証申請： 3 月末日 締め切り（2016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，お早めに申請をしてください．

第 13 回 認証ミーティング/講演会
2016 年 7 月 3 日（日）12:30 〜　講演会 14:30 〜
東京八重洲ホール（地下ホール）（東京駅八重洲口）東京都中央区日本橋 3-4-13（http://yaesuhall.co.jp/）

公募条件： ステップアップガイドの必要条件（http://healthcare.gr.jp/newhp/?page_id=106）をクリアしていること．
メインテナンス率について以下の基準をクリアしていること．

基準１ メインテナンス来院

月の来院者総数
ヘルスケア型診療に移行して経年的に増加するが，30%以上になっていることが望ましい

基準２ メインテナンス来院者数（2015年）

2012年純初診来院者数
診療所の来院患者の年齢構成，人口流動性，地域性，紹介患者率などによって全く異なるので
一律の数値は求めない．



vol. 19 no. 1 HEALTH CARE

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

デンタルハイジーン別冊
歯科衛生士のための
カリオロジー
知っておきたい 40のポイント
著者；伊藤　中
出版；医歯薬出版出版

2015 年 12 月
定価； 3,200 円（税別）

書　評

きで必要な内容をピックアップしてスタ

ッフと勉強，あるいは情報共有を進める

ことができるのです．

3．どのページにも図や症例写真が満載

本書に目を通すとわかりますが，図・

写真がたいへん豊富です．しかも，「ど

こかで見た図」ではなく，著者オリジナ

ルのイラストであったり，伊藤歯科で撮

影された「現場」の写真であったりと，

それらを見るだけでも興味をそそられま

す．そんな神経が通った図だからこそ，

解説文を読むだけでも各テーマについて

容易に把握することができるのです．

4．すべての内容が臨床する人の立場で
記述

2011 年から大阪大学歯学部臨床准教授

に就かれている著者ですが，本業は 20 年

以上の開業歴をもつ臨床医です．そして

1993 年の開業当初から全来院患者の口腔

内写真を撮影し，資料を採取してこられ

たとお聞きしています．そんな著者の膨

大なカリオロジーについての知識・経験

のエッセンスが本書に集約されているの

でしょう．だからこそ，我々にとって非

常に理解しやすく，自院にも落とし込み

やすくなっているのだと思います．

5．文面の各所に様々な工夫

見開きの左下を見ると，各テーマごと

に必ず 1 つ以上の参考文献が記載されて

います．単なる個人的な推測や意見で書

かれていないことの表れです．さらにそ

の文献を PubMed（http://www.ncbi.nlm.

nih.gov/pubmed）等で検索すれば，アブ

ストラクト（抄録）を読んで，より知識

を深めることもできます．

また，各解説文の重要語句には，それ

に関連する別ページに飛べるようタブが

ついています．まさにインターネット・

ウィキペディア時代にふさわしい立体構

成となっています．

6．病因論からマネジメント法，そして
最新情報までバランスよく網羅

最新情報としては，Chapter3-34 にて今

後注目されるであろうう蝕の「活動性」

と ICDAS の関連についても触れられて

います．

7．最終章（Chapter4）では実際の臨床
例を紹介
う蝕管理を時系列に連続した口腔内写

真で解説したものですが，一患者にとど

まらず家族の写真も示されています．と

くに Case1 〜 4 は小児患者やその家族に

対して何を意識して，どのように対処・

指導したかが具体的な文章で綴られてお

り必見でしょう．

以上のように内容もそうですが，編集

にも大変気が配られている良書の誕生で

す．なぜこの内容でこの価格なのか？

ぜひ 1 冊購入されて院長自ら目を通して

みてください．「これはいいな」と思わ

れたら，それをポイッとスタッフに手渡

すのではなく，数冊購入しドクタースタ

ッフともに少しずつ輪読されることをお

すすめします．いい本は声を出して読む

ことで確実に内容が頭に入ってくるから

です．最後は私の個人的意見を失礼しま

した．

（藤原夏樹・広島市開業）

学会の前身・日本ヘルスケア歯科研究

会創立当時からの主要メンバーである伊

藤 中さんが，カリオロジー（う蝕学）

を理解し臨床に生かすためのわかりやす

いテキストを出版されました．拝読して

の感想ですが，本書は「医院スタッフ皆

でう蝕学とう蝕診療を学ぶための現時点

での決定版」と言える内容でした．その

理由は以下の通りです．

1．著者の伊藤さんがあたかも語りかけ
るような平易で親しみのある文章

どんなに素晴らしい内容の本でも，読

まないことには始まりません．多くの歯

科医療関係者に読んでほしい，知ってほ

しいと願う著者の情熱と心遣いが全体を

通して感じられます．その「体温」こそ

が，本書をより魅力的にしているのだと，

第一に思いました．

2．見開きごとに一つのテーマを解説
この本はカリオロジーを学ぶために，

40 のテーマと 10 の症例から構成されて

います．それぞれのテーマは独立した内

容となっており，最初から通読しなくて

も興味のわくテーマから読み始めること

もできます．例えば，院長はそのときど
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中医協が 2 月 10 日に答申した平成 28 年度診療報酬改定案

（歯科）で，「かかりつけ歯科医機能強化型」という新たな歯科

診療所のカテゴリーを創設され，そこで初めて定期管理型の予

防ケアの評価が組み込まれました．歯科では，これまでにも

「う蝕多発傾向者（13 歳未満）」に対する継続管理のように，

疾病保険にもかかわらず重症化を予防するためのケアを評価す

る点数が組み込まれてきました．しかし，これはあくまでもす

でに疾患の進行した患者さんに対して重症化予防に関する処置

を評価するものでした．

今回の改定で，「かかりつけ歯科医機能強化型歯科診療所」

に算定が認められることになった「エナメル質初期う蝕管理加

算 260 点」「歯周病安定期治療 II 上限 830 点」は，重症化予防

という解説ながら，事実上明確に定期管理型の予防ケアを保険

診療に組み込んだものといえるでしょう．目下の厚労行政の最

重点課題が地域包括ケアシステムにおける地域完結型医療の推

進にあるため，その政策の一環に位置づけるために「かかりつ

け歯科医機能」の施設基準 注 1）として①歯科訪問診療料の算

定が掲げられていますが，わずかでも歯科訪問診療をしていて

算定があればいいのです．その他，② 歯科衛生士が配置され

ている，あるいは③ 歯科医師が２名以上在籍という容易にク

リア可能な施設基準です．

この改定により，わが国の歯科保険が，大きく定期管理型の

予防ケアにシフトすることになると言えます．

● エナメル質初期う蝕管理加算
エナメル質初期う蝕管理加算には，フッ化物歯面塗布処置，

機械的歯面清掃処置，口腔内写真検査，フッ化物洗口に関する

加算が包括されます．点数の多寡は議論のあるところでしょう

が，施設基準をつけたうえで，エナメル質初期う蝕管理に必要

な処置を歯科医師の判断に委ねて包括化したことは評価できま

す．

またフッ化物歯面塗布の算定要件について，従来，う蝕多発

傾向者に限定していたものを「エナメル初期う蝕」罹患者とし

た点にも，予防シフトが明確です．

● 歯周病安定期治療（II）
歯周病安定期治療（II）月１回 注 2）は，病状安定期にある患

者に対する定期的・継続的な管理を評価するものです．

1．1 歯以上 10 歯未満 380 点

2．10 歯以上 20 歯未満 550 点

3．20 歯以上 830 点

現行の歯周病安定期治療を歯周病安定期治療（I）として，

新たに歯周病安定期治療（II）を創設したもの．歯周病検査，

口腔内写真検査，機械的歯面清掃処置 ，歯周基本治療，歯周

疾患処置，歯周基本治療処置は包括されます．

包括化はかつて「まるめ」と呼ばれ，報酬削減につながるこ

とが非難されてきましたが，個々の行為に点数を細かく貼り付

ける点数表は，医療の結果よりも医療行為に重きを置くという

傾向があるため，必ずしも好ましいものではありません．むし

ろ施設基準により歯科診療所の差別化を促し，その診療所カテ

ゴリーに応じた評価に一歩進んだ点を評価すべきでしょう．

また，歯周病安定期治療（I）の算定要件について，従来，

中等度以上の歯周病を有するものであったところ，「4mm 以上

の歯周ポケットを有するもの」になり，この点でも初期段階で

の予防重視の姿勢が明確に示されました．

● 在宅患者訪問口腔リハビテーション指導管理料
今回の改定では，さらに新たに在宅患者訪問口腔リハビテー

ション指導管理料（100 点，月 4 回）を創設し，当該指導管理

料の加算として評価されることになります．

評価の違いを明確にすることで一般歯科診療所から在宅療養

支援歯科診療所を差別化してきたわけですが，今回の，かかり

つけ歯科医機能強化型歯科診療所の創設によって差別化路線が

一段と進むことになると言えそうです．（文責：秋元秀俊）

４月から定期管理型の予防ケアが保険診療に組み込まれます

注 1）「かかりつけ歯科医機能強化型診療所」とは
歯科疾患の管理が必要な患者に対し，定期的かつ継続的な口腔の管理
を行う診療所であって，別に厚生労働大臣が定める施設基準に適合し
ているものとして地方厚生局長等に届け出たものをいう．

［かかりつけ歯科医機能強化型歯科診療所の施設基準］
（1）歯科診療所であること．
（2）歯科医師が複数名配置されていること，あるいは，歯科衛生士が

一名以上配置されていること．
（3）歯科外来診療における医療安全対策に係る研修，高齢者の口腔機

能管理に係る研修を受けた常勤の歯科医師が一名以上配置されて
いること．

（4）歯科訪問診療料，歯科疾患管理料，歯周病安定期治療及びクラウ

ン・ブリッジ維持管理料を算定していること．
（5）緊急時の対応を行うにつき必要な体制が整備されていること．
（6）当該地域において，在宅療養を担う保険医，介護・福祉関係者等

との連携体制が整備されていること．
（7）医療安全対策につき十分な体制が整備されていること．

注 2）「歯周病安定期治療（II）」とは
一連の歯周病治療終了後，一時的に病状が安定した状態にある患者に
対し，歯周組織の状態を維持するためのプラークコントロール，歯周
病検査，口腔内写真検査，スケーリング，スケーリング・ルートプレ
ーニング，咬合調整，機械的歯面清掃等の継続的な治療．SPT（サポ
ーティブペリオドンタルセラピー）のこと．
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ヘルスケア実践セミナー Part 1
2015 年 11 月 22 ・ 23 日　コスモスクエア国際交流センター

11 月 22 日〜 23 日の 2 日間，宿泊型研

修施設であるコスモスクエア国際交流セ

ンター（大阪市住之江区）においてヘル

スケア実践セミナーが開催されました．

ヘルスケアの考え方を学ぶ，実践例を知

る機会としては，かつて 2 日間の基礎コ

ースがありましたが，今回は全員が同じ

ところに宿泊するという初めての試みで

した．入会したばかりで開業前のビギナ

ーから開業後 30 年越えのベテランまで，

20 名余りが全国から集いました．別名

「藤木塾」ですので藤木省三さんのレクチ

ャーあり，チューター役の会員を交えた

活発な意見のやりとりや情報交換あり，

次回 2016 年 4 月 Part 2 までの各自の課題

ありと充実した 2 日間でした．

ともすればマニュアルを求めがちな初

心者にヘルスケア歯科学会は各自で考え

ることを求めて戸惑わせることが多いで

す．そこで今回はベースとなる考え方と

共通する基本を学んだうえで，以下の点

に配慮しました．

①各自の置かれた状況をある程度知った

開催報告 うえでアドバイス

②同じような立場の人と知り合うことで

切磋琢磨

③メーリングリストなどで継続したフォ

ロー

今回学んだことを参加者が各医院でど

う実践に結びつけたかを，短期的には 4

月の Part 2 で発表，長期的には様々な機

会で会員の皆さんにご覧いただけるよう

になることを信じています．

（次回開催は未定ですが，参加希望の方

は事務局までご一報下さい．）

（丸山和久・神戸市開業）

運よく開業当初から参加している勉強

会（ADF）でヘルスケア認証診療所の方

との出会いがあり，徐々に医院の進みた

い方向性は決まっていきました．ただ開

業して 6 年目，今後どうしたらいいのか

迷っていました．そんなとき ADF に来ら

れていた藤木省三さんと丸山和久さんと

直接お会いし，話に引き込まれ“藤木塾”

でじっくり学んでみたいと思いました．

セミナーは 23 名の歯科医師と 4 名の

講師とで行われました．高橋 啓さんの

スライドから始まり，「ヘルスケアとは

何なのか」を話してくれましたが，ヘル

スケア歯科学会関連セミナー初参加の私

は，自分がまったく理解していないこと

を知りました．続いて藤木さんが，病因

論をしっかり理解し，資料を取り管理し

それを検証することの重要性を教えてく

ださり，それこそが“ヘルスケア”なの

だと感じました．

参加メンバーの自己紹介プレゼンの間

には高木さんが自分の体験談など司会進

行しながら話してくださり，アットホー

ムな雰囲気で進んでいく環境が講師の

方々によって作られていきました．

そのおかげで，懇親会後のミーティン

グは初めて会った同士とは思えない雰囲

気のなか，同じように悩んでいることを

共感し，講師も的確なアドバイスをくだ

さいました．宿泊型のセミナーだったの

で，エンドレス？　と思うほど話はつき

ず夜が更けていきました．

セミナー最後に，今後の目標と次回に

その経過を発表することが宿題として伝

えられました．私は「口腔内写真とデン

タル 10 枚を確実に撮る」としましたが

これが今まで当院にとってなかなか壁が

厚く実践できていないことです．ただ今

回のセミナーで継続して管理し検証して

いくことの大切さを学び，今度こそと熱

く決心しました．他にも熱くなっている

人が多く，あれもこれもしたい気持ちが

出ていました．けれど講師の方からは具

体的に目標を立て，できることから少し

ずつ進めていくようにとアドバイスいた

だき，はやる気持ちを抑えて合宿を終え

ました．

今回参加して，ヘルスケア型診療はこ

はだかになれた宿泊型実践セミナー

枡富健二

（徳島県藍住町開業）
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うじゃないとだめだという型にはまった

概念がなくなり，基本的なこと以外はそ

れぞれの歯科医院で作り上げていくこと

が大事だとわかりました．それで本当に

肩の力が抜けました．けれど細かい部分

はやっぱりわからない…．そんなときは

質問をメーリングリストで出しながら進

めることができ，頼もしく安心できる毎

日です．講師のアフターフォローもすご

いのです．今回，同じ志を持った仲間が

多くでき，今後ヘルスケア型診療を目指

すことを再度強く決心できた貴重なセミ

ナーでした．

日に日に寒さをます 11 月末，ホテルコ

スモスクエア国際交流センターにて，初

開催となる宿泊型ヘルスケア実践セミナ

ーに参加しました．

まず，会場について驚いたのは 28 歳か

ら 64 歳までという参加者の年齢の幅広さ

でした，私は参加者の中で二番目の若手

でしたが，先輩方のヘルスケア熱に圧倒

されてしまいました．

藤木省三さんの講義では，患者さん一

人ひとりについてしっかり見るためのエ

ッセンスが語られました．一人の患者さ

んをしっかり診るというのは当たり前の

ことなのですが，日常の臨床では今ある

疾患に対して目がいきがちです，藤木さ

んは時間軸を考え患者さんの将来も見越

した診療の大切さを教えてくれました．

そのために，歯科衛生士，歯科助手，

受付スタッフ全員の力をフル活用し，歯

科医院全体で患者さんを見ていくシステ

ムが必要です．私が取り入れたいと思っ

たものは，「3 歳児ならこのこと，5 歳児

ならこのことを聞いたりチェックしまし

ょう」というリストで，それぞれ細かく

項目が書かれていて，新人の方でも「こ

の年代の子ならこのことに気をつけるん

だな」と分かりやすく，情報の取り漏ら

しなどが防げるようになるとともにスタ

ッフのスキルアップにもつながると感じ

ました．

また，藤木さんの言葉で印象に強く残

ったのは「スタッフは本当に患者さんの

ことを考えて一生懸命頑張っているので，

がっかりさせるようなことをさせてはだ

め」というものでした．自分の医院のス

タッフも皆患者さんのためにと思って仕

事をしてくれているので，その患者さん

が来られなくなったり悪くなっていくの

を見ると，頑張った分がっかりしてしま

います．自分はその頑張りに見合った結

果をしっかり出せるような医院にしてい

くとともに勉強を怠ってはいけないと思

いました．

また，今回のセミナーでは自己紹介の

プレゼンもあり，いろいろな方の考え方

や悩みを垣間見ることができました．F

さんの九死に一生の話と術後自分のセフ

ァロを撮ったらプレートのねじが足りて

なかったという話や，S さんの開業日に

あわてて追加のチェアを発注した話など，

人が興味を引く話をはさみながらプレゼ

ンをする，自分にはそんな余裕がなかっ

たなと感じ，患者さんとのコミュニケー

ションにも通じるものがあるなと，ひそ

かに反省していました．

さて，今回の宿泊型セミナーではそれ

ぞれ次回までの課題を掲げ，4 月にその

成果を発表することになっています．

私は患者さんをもっと医院全体でみら

れるような医院作りができるように，ヘ

ルスケア歯科学会の先輩方の医院を見学

させてもらい，患者さんからよりスムー

ズに情報を聞き出す工夫，スタッフとの

ミーティングやサブカルテの具体的な活

用方法などのスタッフとの情報共有の工

夫，自分の医院からの患者さんへの情報

発信の工夫などを学ばせてもらい，取り

入れていくことを目標にしました．具体

的に，短期的でも目標を掲げることで，

漠然としたものではなく，現実的にやる

べきことを考えやすくなりました．

4 月までしっかりと今回のセミナーで

得たモチベーションを維持し，次回の 4

月には成長した姿を皆さんにお見せでき

ればと考えております．

私は，院長とヘルスケア型の診療所作

りに取り組んできましたが，こうして

“ヘルスケア”をじっくりと学ぶ機会を与

えてくださった皆様に感謝します．

「患者さんを医院全体でみられるよ
うな医院作り」を目標にしました．

西村　誠

（西村歯科医院勤務）
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今回の基礎コース 1 日目では，講義は

カリエス，歯周病，PMTC，実習ではシ

ャープニングについて学ばせていただき

ました．私は今まで PMTC をメインテナ

ンスの一環，歯面研磨だと思っていまし

たが，今回，PMTC は予防プログラムの

一部だということを知りました．患者さ

んのモチベーションを上げたり，セルフ

ケアの支援をしたりすることが目的であ

り，予防をするだけではないと知り，と

ても勉強になりました．

またシャープニング実習では，普段使

用していて自分でシャープニングしたも

のと，講師の落合真理子さんがシャープ

ニングしたキュレットの切れ具合を比較

することができましたが，自分のものは

まったくシャープニングされていなくて，

こうも違うものかと思いました．シャー

プニングももちろん大事だけれども，テ

ストスティックを用いての確認が 1 番の

カギを握っていることを教わりました．

これからはこまめにシャープニング

し，切れるキュレットで SRP を行

っていきたいです．

基礎コースも残すところあと 2 日

となりました．そのうちの 1 日は検

定ですのでたくさん練習をして本番

頑張りたいです！

悪いのか，影響の分類，医療機器の実効

線量，線量比較の方法や個人の線量限度

など，理解が置いてけぼりにならぬよう

必死にはなりながら，非常に興味深く，

求めていた情報を満たすことができた．

患者さんが撮影を拒むとき，なぜ拒むの

か，患者さん自身が被曝について理解で

きているのかを把握すること，こちらが

撮影の安全性を理解しておくことが大切

で，また安心できるような情報と環境を

提供することが私たちにできることなの

ではないだろうかと感じた．

この日の例会では初めて参加される方

もおられた．広い大地北海道のまだ小規

模なこの会が，今後少しずつ開拓されて

いくかもしれないと思うと，深雪が解け

ていく様さえ一興と感じられるほど，可

能性に胸が弾んでいる．

癒し，健康を維持し，守り育てていくこ

とができるのではないかというお話には

同意するばかりである．

また，ヘルスケアミーティング 2015 で

はヘルスケア北海道所属の歯科衛生士堀

祐子さん（さいとう歯科室）が，デンタ

ル X 線写真撮影を拒む患者さんとどう向

き合うかという発表をされていた．そこ

で今回さいとう歯科室の斉藤 仁さんに，

放射線被曝の講義をしていただいた．焚

き火にたとえると炎が放射性物質で，暖

かさや光が放射線であるという表現はと

ても理解しやすかった．学生時代に学ん

だ基礎の復習から，放射線の何が生物に

大粒の雪の花が舞い荒ぶ 12 月 5 日，北

海道札幌市に市内近郊の 4 医院が集結し，

2015 年最後となる例会が行なわれた．

まず，10 月に行われたヘルスケアミー

ティングについての報告があった．「臨床

の振りかえり」というテーマの通り，資

料やデータを振りかえり実践することで

医院が向上し，それにより患者さんが治

シャープニングで「こうも違うものか」

山本友里香（歯科衛生士・

ばん歯科医院）

目標は，検定後の懇親会に笑顔で出席

柳　麻子（歯科衛生士・

すぎ歯科クリニック）

ヘルスケア北海道第 5 回例会

2015 年 12 月 5 日　オサダ札幌営業所ショールーム

歯科衛生士育成プログラム　基礎コース③④

2016 年 1 月 5 日　神戸常磐大学

報告

重巣　凛（dental office 

おおとも勤務）

2 日目の午前中に歯周基本検査の模擬

検定がありました．「模擬やし！」と思

っても，緊張…　至近距離で覗き込むそ

の近さにまた緊張…　緊張のあまりつい

プロービング圧が強くなってしまったこ

とも，気づいて緩めたこともすべて見抜

かれていて，またドキッ…．

認定試験合格，ヘルスケア歯科衛生士

という同じ目標を持った仲間との空間が

とても心地よくて，すごくいい刺激にな

っています．

模擬検定後，昼食をとりながら皆で慰

めあったのが，『良い想い出』になれば

いいなぁ…
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2016 年 1 月 17 日，穏やかな冬空が広

がる中，東京ヘルスケアグループの診療

所づくりミーテイングに参加しました．

今回のテーマは，「臨床データについて

どのように活用するか」．

杉山精一さんからは，日々の臨床デー

タを蓄積し，それらがデータとして生か

せるのは 5 年以上かかるというお話でし

た．杉山さんは，ORCA で世界のカリオ

ロジーの第一人者たちとディスカッショ

ンする機会をもち，その中で臨床医なら

ではの臨床データを発表してきた経緯を

示されました．

ORCA のシンポジストの話として，う

蝕は特定の細菌の感染症ではなく，マイ

クロバイオームという概念を理解して常

在菌を生態学的に理解すべきだと話して

いたことを紹介されたことは興味深い内

容でした．また杉山さんはビデオの中で，

発表後の質疑に質問者が何を言っている

のかを理解できず，頭が真っ白になって

いる姿を示されましたが，そのような渦

中に身を置く杉山さんに私は感動を覚え

ました．

田中正大さんからは，デンタル X での

データ管理の実際について，紹介があり

ました．インターネット経由で田中歯科

のリスク管理を具体的に示されるなかで，

自院データを地域や学会全体と比較検討

していくとが，大変重要であることを話

されました．

プラネットの内山さんは，デ

ンタル X を活用した歯科医院シ

ステムの構築のお話でした．デ

ンタル X は 1997 年の発売以来，

2015 年にはユーザー数は，4,960

件となり，そのなかでいくつか

の進化をしてきた背景を紹介さ

れました．今後はリスク統計だ

けでなく，レセコン，予約管理，

食育に至るまで網羅してく計画をお話し

していただきました．ちなみに東京ヘル

スケアグループのデンタル X ユーザーの

割合は，9 割以上となっています．

午後は，安田直美さん，沼澤秀之さん

がそれぞれリスク統計の活用の現状を，

医院の事情に照らしながら話されました．

特に沼澤さんは，インプラントを中心に

学会などでの発表機会が多く，今後はヘ

ルスケア型歯科医院のなかでインプラン

トの 5 年，10 年の長期経過症例を発表し

ていくという目標があるようです．

私自身，データの蓄積はしていても，

集計までは手つかずのままとなっていま

す．点から線，そして面の診療へつなげ

ていくことで，多くのヘルスケア型歯科

医院が共有できるビッグデータとなって

いくに違いありません．

東京 HCG 診療所づくりミーティング

2016 年 1 月 17 日

臨床データ活用の意義
点から線、そして面の診療へ

米山𠮷洋（千葉市開業）

昨年の 8 月に行われた兵庫ヘルスの岡歯科医院，大西

歯科合同セミナーとその前に行われたヘルスケア・ウエ

ストでの岡歯科医院の発表スライドが講演録となりまし

た．

約 120 ページにもおよぶ講演録には，当日配布資料で

は省いた症例も含むすべてのスライドが掲載されていま

す．内容は，歯科衛生士の成長から，基本的な歯周治療，

重度の症例への対応など多岐にわたっています．発表者

はほとんどが 20 年以上勤務している歯科衛生士なので，

歯科衛生士だけでなく歯科医師でも何度も読めば読むた

びに新しい発見があると思います．

もともとはセミナー参加者向けに作

りましたが，少し余分がありますので，

ご希望の方は下記までご連絡ください．

（藤木省三）

連絡先：丸山歯科医院

maruyama.dental@icloud.com

ご希望の方はメールにてお問い合わせください．

1 冊　3,500 円（送料込）

兵庫ヘルス講演録発刊のお知らせ



スタッフと学ぼう！　患者さんの歯を守るためのチーム医療

札幌ワンデーセミナー

� 参加費

1 医院につき 20,000 円
スタッフ 1 名追加ごとに +3,000 円
東北大学学内関係者（学生・歯科衛生士含む） 3,000 円
その他の勤務医・学生・院生・研修医 5,000 円
※参加費には昼食代が含まれます

� 定　員 50 名

� 対　象 歯科医師，歯科衛生士，歯科助手・受付

� 参加費

歯科医師 会員 8,000 円
非会員 12,000 円

スタッフ 会員 3,000 円
非会員 6,000 円

※参加費には昼食代が含まれます

� 講　師 藤木省三（神戸市開業　日本ヘルスケア歯科学会副代表）
高橋　啓（愛媛県開業　コアメンバー 北海道医療大学 11 期卒）
大友康資（札幌市開業　北海道医療大学 8 期卒）
山本修平（神戸市開業　北海道大学 28 期卒）
斉藤　仁（札幌市開業　コアメンバー 北海道大学 19 期卒）
丸山和久（神戸市開業　北海道大学 16 期卒）
現場の歯科衛生士も 3 人登壇予定です！

2016 年 7 月 31 日（日）10:00 〜 16:30

東北大学歯学部　B1 講堂 （仙台市青葉区星陵町 4-1）

2016 年 7 月 17 日（日）9:30 〜
かでる 2・7 4 階大会議室 （道民活動センタービル 4 階　JR 札幌駅南口徒歩 10 分）

札幌ワンデーセミナー

スタッフと学ぼう！　患者さんの歯を守るためのチーム医療

2016 年の夏は札幌に行こう！

� お申し込みは…
日本ヘルスケア歯科学会事務局まで FAX または email にて　Fax 03-3260-4906 center@healthcare.gr.jp
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ヘルスケア型歯科診療…　初めて聞く言葉かもしれませんが、この中には「地域に根ざしたホームドクター」が患者さん
の歯を守るために必要な全てのことが詰まっています。その実践には歯科医師だけではなく、歯科衛生士をはじめとした
コデンタルスタッフとのチーム医療が欠かせません。この度、日本ヘルスケア歯科学会では歯科医院でのチーム医療を実
現するためのセミナーを企画いたしました。歯科医院のスタッフ（歯科衛生士・歯科助手・受付）と参加することで明日
からの臨床をきっとやりがいのあるものにしていけると考えています。

ヘルスケア型診療を実践している医院のほとんどが必ず一度はスタッフとともに参加しているワンデーセミナー．いわばヘルス
ケア型診療の登竜門です．今年唯一のワンデーセミナーが今夏札幌で開催されます．これを逃すとしばらく開催の予定はあり
ません．これからヘルスケア型診療を目指している若手の診療室，なかなか踏み出せない中堅，ベテランの診療室，個人での
参加ももちろん大歓迎です．
開催日は海の日の連休です．院内旅行を兼ねて，スタッフと一緒に参加してみませんか？　セミナー終了後に懇親会も予定し
ています．セミナーでやる気をもらい，懇親会で北海道の海の幸を満喫し，院長，スタッフの絆を深めて帰ってもらいます．
開催の 7 月は，北海道では気候の良い時期ですので，飛行機，宿泊は早めの予約が必要です．院長のすばやい決断が医院の未
来を決定します．今すぐ申し込みを！

ヘルスケア型診療ってなんだろう？ 藤木省三
ヘルスケア型診療所の実際 田中正大
ヘルスケア型診療所に勤務してみて 飯村唯（歯科衛生士）
上田歯科のチーム医療 上田康弘
チーム医療の大切さ 藤木省三
質疑応答・ディスカッション

� お申し込みは…
日本ヘルスケア歯科学会事務局まで FAX または email にて　Fax 03-3260-4906 center@healthcare.gr.jp

このニュースレターに同封のパンフレットをご利用ください．


