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●以下の同封物をご確認ください．
1. 2017 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．2017 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）．
2. オピニオンメンバー信任投票

用紙・返信用封筒
3. ウィステリアセミナー案内
3. 電子タバコセミナー案内
4. HyG Times no.34

① 歯科衛生士育成 基礎コース
日時： 2017 年 1 月 8 ・ 9 日
会場：太陽歯科衛生士専門学校

② 認定歯科衛生士実技検定会
日時： 2017 年 2 月 19 日
会場：太陽歯科衛生士専門学校

③ ウィステリアセミナー
日時： 2017 年 2 月 19 日
会場：神戸芸術センター

④ 電子タバコに健康被害はあるか？
オピニオンメンバー会議併催セミナー
日時： 2017 年 3 月 5 日
会場：東京八重洲ホール地下ホール

⑤ 第 1 回東京ベーシックセミナー
日時： 2017 年 5 月 21 日
会場：東京八重洲ホール地下ホール

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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オピニオンメンバーを中心に小回りのきいた活動を
ヘルスケアミーティング 2016 の開催に先立ち，初日の午前にオピニオンメンバー会議が

行われました．オピニオンメンバーというのは，定款上は代議員または社員と呼ばれており，

この学会の運営に携わる会員です．以下の条件を満たした場合，自薦もしくは会員 2 名以上

の推薦によって候補となり選挙によって選ばれます．

① 会の設立理念を十分理解している正会員で，ヘルスケアミーティング，ワンデーコー

スにそれぞれ一回以上の参加経験がある

② 歯科衛生士育成コースの履修経験をもつ正会員歯科衛生士

任期は 2 年で，今回ちょうどオピニオンメンバーの改選時期にあたり，このニュースレタ

ーに信任投票用紙が同封されています．そのオピニオンメンバー会議において，ある提案が

なされました．それはオピニオンメンバーを中心に，少し小回りのきいた活動をしようとい

うものです．

有志を募って気軽に進めてしまいましょう
これまで，コアメンバーが中心となって，いくつかの委員会が活動しています．

・歯科衛生士研修委員会：歯科衛生士育成コースの開催

・企画育成委員会：セミナー企画やウィステリアの改良・普及に関する事業

・会誌編集委員会：学会誌の編集，発行

などです．今回の提案はこうした委員会による大きな活動とは別に，オピニオンメンバー

や一般会員が中心となってもう少し気楽にというか，「気軽に提案，参加のできる小さな活

動をしませんか？」というものです．例えば，企画頒布品の中に『これからの歯科のかかり

方』という小冊子があります．これは 10 章からなる小冊子ですが，これを 1 章ずつ分けて

カラーのパンフレットのようなものになっていると使いたいところだけピックアップして患

者に渡せるので，便利ではないか，という意見がありました．今まではそのような意見に対

してコアメンバー内で協議していましたが，今回の提案はこのような，ちょっとした「こん

なのあるといいよね」というアイデアが浮かんだら，有志を募って，どんどん自分たちで進

めてしまいましょうというものです．

肩肘張らずに，思いついたら仲間を数名集めて，やってみる．ダメなら速攻撤退もあり．

困っていることありませんか？

斉藤　仁（コアメンバー）
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それをオピニオンメンバーを中心に進めていきましょうという

ものです．それほど大きな金額でなければ，必要な費用は学会

が負担します．

「こんな活動進めてますよ」
オピニオンメンバー会議では次のような提案が出されまし

た．

「ヘルスケアミーティングの際に託児所があると便利だよね」

「結婚，育児で休職していた歯科衛生士が復帰するときの支

援が欲しいよね」

この提案に対して，「じゃあ，ママさん衛生士を集めて部会

を作ろうか」ということになり，早速，落合真理子さんを中心

にママさん衛生士の LINE グループができました．

「歯科衛生士や勤務医の雇用で苦労しています．何かいい解

決策はないか？」

この提案に対しては，スタッフのリクルートに関して考える

活動も立ちあがりました．

ヘルスケア型の診療を進めるために，ちょっと困っているこ

と，あったらいいなと思っていることをトップダウンではなく，

会員一人ひとりが知恵を絞ってほんの少しだけ前に進める．一

つひとつは小さな活動でも，それを継続し，結集していけば，

きっと大きな成果が得られると思います．

他の学会では考えられない，会員参加型の日本ヘルスケア歯

科学会ならではの発想だと思います．自分のちょっとしたアイ

デア，小さな活動が自分のためだけではなく，多くの人の役に

立つというのは，何だかワクワクしませんか？　さあ，今困っ

ていることをノートに書き出し，そして誰かに声をかけたら，

学会事務局に「こんな活動進めてますよ」とメールしてくださ

い．オピニオンメンバーはメーリングリストで提案してくださ

い．

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

2016年 10月 9・ 10日　秋葉原コンベンションホール

「院長としての立場も考えさせられ
る内容も…」

千草隆治（北九州市開業）

ました．会員歯科医師の症例報告という発表

の機会が今後も企画されることを期待します．

また小会場で行ったことから活発な質疑応

答を期待していましたが，期待通りの質疑応

答が行われました．限られてた時間内の質疑

応答で十分な意見交換ができなかった場合も，

その後の懇親会で意見交換をしている姿があ

り，今後の交流のきっかけにもなったのでは

ないかと思います．活発な質問をして会場を

大いに盛り上げてくださった岸和田市の大井

孝友さんにはこの場をお借りして改めてお礼

を申しあげます．

今回は歯科医師の症例報告をいうカテゴリ

ーで企画しましたが，想像外に歯科衛生士を

はじめとするスタッフの参加も多くあったよ

うです．なかには質問をしてくださった方も

10 9 カンファレンスフロア　会議室

a 会場　症例報告「線の歯科臨床」

カリエスリスク・アセスメントの科学と患者支援

線の歯科診療というテーマで 6 名の院長歯

科医師が症例報告を行いました．

6 つの診療所はすべて認証診療所であり，

日々ヘルスケア型診療，線の歯科診療を実践

している診療所でした．発表の内容は，ヘル

スケア型診療をはじめるきっかけとなったと

いう貴重な長期症例から，線の歯科診療を意

識したうえでの 1 歯の歯冠修復方法に対する

考察まで様々であり，また，歯科医師として

の立場だけでなく，ヘルスケア診療を行うう

えでの院長としての立場も考えさせられる内

容もあり多岐にわたって学ぶ部分が多くあり
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「正確な知識と技術，考察力と分析力，総合し
たスキルを身につけられるようになりたい」

岡島ゆかり（歯科衛生士・
さいとう歯科室）

に目を向けることも大切で，携わるものすべ

てのことを考えられるようになったとのこと

でした．個人プレーが良い結果を招くことは

あっても長い目で見るとそれは一瞬のことな

のかもしれません．歯科診療はチームプレー

です．医院全体の縦と横と円の繋がりをもつ

ことは医院の士気を高めること，ひいては患

者さんとのコミュニケーション向上と上質な

医療提供に役立つひとつの重要な要素なのだ

と思いました．

福田デンタルクリニックの林 由加里さん

は，医院の入り口前で既に嘔吐反射を起こし

ている程の歯科恐怖症の患者さんがメインテ

ナンスに来院できるまでになった症例を発表

されました．私が今担当させていただいてい

る患者さんにこれほどの歯科恐怖症の方はい

ないと思っていますが，実際のところどうな

んだろう？　きちんと患者さんの思いを汲め

ているだろうか？　一人突っ走っていないだ

ろうか…？　と不安な思いに駆られました．

「人は同じじゃない．人の気持ちが変わるタイ

ミングはその人の中にある」林さんの印象的

な言葉を頭の中で反芻しています．

メインテナンスを継続しカリエスリスクコ

ントロールをしていくなかで，患者さんに寄

り添いながらともに同じ思いで目標に向かっ

ていけるようになるまであとどれくらいの時

間を要するのだろうと焦って不安ばかりが先

行しがちでしたが，正確な知識と技術，考察

力と分析力，総合したスキルを身につけられ

るようになりたいと思いました．

おられました．座長を任された身として，ス

タッフの参加に対する配慮が足りなかったこ

とを反省しております．スタッフが気軽に歯

科医師に質問できる環境作りこそがヘルスケ

ア的院長であるべきだと再認識しました．

b会場　症例報告（歯科衛生士およびスタッフ発表）

「カリエスリスクアセスメント」「カリエス

リスクコントロール」と言っても各医院メイ

ンテナンスに至るまでのプロセスやアプロー

チの仕方は様々ですし，当然患者さん一人ひ

とりにしても異なります．しかし，口腔内写

真撮影や X 線撮影などの基本的な資料・記録

をとることはもちろんのこと，患者さんの背

景や取り巻く環境，過去と現在，そして未来

を見据えてのアセスメント，そのなかで患者

さんに寄り添いながらこちらの意向をどのよ

うにして伝えていくべきかを常に考慮してい

る点は b 会場で発表されていた 5 医院共通し

て持ち合わせているように感じました．

そのなかで副島歯科医院の片渕 恵さんの発

表は，患者さんや医院を取り巻く問題に対処

するべくソフトウェア開発の手法を取り入れ

ているという別角度からのもので興味深く拝

聴させていただきました．何か問題が生じた

とき，目に見えるものではなく見えないもの
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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

「岩手から出て来た甲斐があったなー」

佐藤　裕（盛岡市開業）

及しておられることに「すごいなー」と思い，

なにより「患者さんを知り関係性を向上させ

ていく」とのお話に感銘しました．まさにこ

れこそ一生涯患者さんに寄り添っていくヘル

スア型歯科医院の受付の存在意義だと思いま

した．後日談ですが，当院の受付はこの高見

さんの発表を聞いて「あんなにレベルの高い

こと，私にはとてもできませんですー」と開

き直られてしまい，ほとほと参りました．

さて，C 会場，次は齋藤さんのメディカ

ル・ダイアローグの演題です．齋藤さんは，

お話のなかで 2 つの書籍を紹介されました．

『メディカル・ダイアローグ入門』（尾谷幸治，

大野純一著）と『では，予防歯科の話をしよ

うか』（大野純一著）です．実は私は，数日前

に『メディカル・ダイアローグ入門』を読み，

この学会に来る新幹線で，『では，予防歯科の

話をしようか』を読んで，予習していました．

中学校のときから的外れな勉強ばっかりで，

できの悪い私でしたが，今回は「ドンピシャ」

で気分よくなりました．これらの書籍の内容

は，1 度読んだだけでは十分咀嚼できない私

でしたが，齋藤さんがメディカル・ダイアロ

ーグの要点を提示してくれ，理解が深まった

感じがしました．齋藤さんのお話から，患者

さんに対し，こちらから一方的な説明に終始

するのではなく，対話を重視することが重要

だと思いました．

その後 C 会場は，丸山俊正さんの唾液検査

の演題に移ります．当院では唾液検査をまだ

導入していないので，とても参考になりまし

た．つぎは，丸山吉弘さんの医院継承の演題

です．丸山さんがお子さんたちの乳歯を全部

保存されていることに，お子さんたちに対す

る愛情を感じました．そういえば，私も愛犬

の乳歯を何本か保存し，宝物にしていました．

最後は米山𠮷洋さんの東日本大震災の被災

をテーマとした演題です．私の実家は岩手県

大船渡市にありますので，あの当時は大変な

思いをしました．他人事とは思えず米山さん

のお話に聞き入りました．

C 会場は以上予定された 6 つの演題が終了

しました．6 つの演題はどれもまったく異な

c会場　ヘルスケア型診療所　その取り組み

今年，初めてヘルスケアミーティングに参

加しました．1 日目，「ヘルスケア型診療所

その取り組み」をテーマとした C 会場の席に

すわりました．

聞きたい演題が 2 つありました．1 つは受

付の存在意義をテーマとした沼澤デンタルク

リニック，高見由紀恵さんの演題です．私は

ヘルスケア型診療所を目指して今年の 4 月に

岩手県で開業しました．最近つとに「受付は

医院の司令塔だなー」と思うようになりまし

た．当院の受付スタッフにもこの演題をぜひ

聞いてほしいと思い，参加してもらいました．

もう 1 つ聞きたいのは齋藤 健さんのメディ

カル・ダイアローグをテーマにした演題です．

こちらが熱心に説明しても，予防に対しまっ

たく関心を示してくれない患者が多く，心が

折れそうになっていました．この演題の抄録

を読み，「齋藤先生のような大御所の方でも悩

んだ時期があったんだ」と思うと少し気持ち

が楽になり，ぜひこの演題を聞きたいと思い

ました．

さて，C 会場の最初の演題が始まりました．

大月デンタルケア，佐々木友理恵さんの他業

種連携でマイオファンクション・アライメン

ト・プログラムを作り上げた過程の発表です．

正直，抄録を読んだ限りではあまり興味がな

く，何の気なしにお話を聞き始めました．し

かし，聞いてびっくり，「あっ！　すごい！

進んでる！」．座長の田中正大さんから「子ど

ものカリエスは少なくなっているが，これか

らは健全な口腔の育成が必要ですね」という，

歯科医療の方向性を示す示唆に富んだコメン

トがありました．田中さんのこのコメントを

聞いただけで，「岩手から出て来た甲斐があっ

たなー」と思いました．

さて，次はお目当ての受付がテーマの演題

です．発表者の高見さんが，超多忙な日常業

務にもかかわらず，一生懸命受付の役割を追
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った内容についての発表なのですが，演題を

すべて聞き終わると，どの演題もヘルスケア

の考え方を基盤としていることが理解できま

す．C 会場のテーマである「ヘルスケア型診

療所　その取り組み」を，発表者がいろんな

内容で提言していることがわかります．座長

の田中さんと発表者の方々が周到に企画，準

備してきたことが推察されました．おかげで，

充実した時間をすごしました．みなさんあり

がとうございました．

10 10 コンベンションホール　　カリエスリスク・アセスメントの科学と患者支援

午前の部
Part1 「う蝕 60年の変遷」杉山精一（日本ヘルスケア歯科学会代表）
Part2 「口腔マイクロバイオームと口腔疾患」山下喜久（九州大学歯学部口腔保健推進学講座　教授）

「いま，改めてう蝕とは」伊藤　中（茨木市開業　伊藤歯科クリニック）

足本　敦（米子市開業）

クロバイオーム（微生物集合体）の実験結果

を交え，以下のようにう蝕細菌の特徴をまと

められました．

1．乳幼児のう蝕にはミュータンス連鎖球菌が

重要な役割を果たしているが，成人では必

ずしもその関連性は明確ではない

2．成人のう蝕経験の多い者ではプラークの形

成が早い

3．そのプラーク形成初期では生物学的多様性

はう蝕未経験者より低い

4．成人のう蝕経験の多い者の唾液中の細菌種

構成の生物学的多様性はより低い

5．成人のう蝕未経験者の唾液中の細菌構成に

は特徴があり，Porphyromonas pasteri が占

める割合が多い

6．象牙質う蝕病巣の多くは乳酸菌が優勢であ

る

7．日本人の象牙質う蝕細菌種の特徴として，

Propionibacterium や Atopobium が優勢なも

のがある

午前の部最終登壇者の伊藤 中さんは学会設

立当初を振り返りながら，う蝕の概念や「リ

スク」という言葉の意味，本会が取りあげて

注目されたサリバテストを用いたカリエスリ

各プレゼンの内容はいずれも興味深い内容

で，とてもこの枠には収まりません．今後，

会誌に掲載予定とのことですので，そちらを

じっくりお読みいただければと思います．

まず「う蝕 60 年の変遷」では，経済復興，

砂糖消費量の増加を背景とした「う蝕の急増

期」，むし歯が生えてくる（落合靖一）と比喩

された「う蝕蔓延期」，そして他の先進国に

20 年遅れた「う蝕減少期」に分け，それぞれ

の時期におけるう蝕についての国内外のトピ

ック，例えばう蝕有病者率および DMFS が低

いデンマークでは子どものう蝕のチェックの

ため父親が仕事を抜けたりする事情などや N.

Pitts 教授のインタビュービデオを随所に入れ

て紹介されました．そして 1980 年代後半から

登場する「唾液検査を活用したカリエスリス

ク・アセスメント」の自院への導入から

ICDAS 記録を含めた杉山歯科におけるアセス

メント法を示されました．

次いで，「う蝕の病因論」再確認から始まっ

た山下教授の講演は，現在研究を進めるマイ
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スク・アセスメント法について各リスクへの

重み付けがなされていなかった欠点などを含

め，分かりやすく整理されました．また，ご

自身の臨床研究から，成人の初発う蝕につい

て①メインテナンスの有無，② SM のクラス

2 と 3 の間，そして二次う蝕については① LB

のクラス 0 と 1 との間，② DMFT との関連が

見いだされたデータなどを示されました．

さて，今回のヘルスケアミーティング参加

後に私の医院では，食習慣問診票の再配布，

妊婦と小児を対象とした SM レベルの判定，

そして唾液量などカリエスに関わる因子のモ

ニタリング（一定期間で再評価すること）を

スタッフと確認しました．マイクロバイオー

ム研究が進むにつれ，新しい項目が追加され

たり，入れ替わったりするのかもしれません

が，現時点で明らかになっていることをきち

んと確認することからのみ，カリエスコント

ロールは始まるのだと感じました．

午後の部
Part3 パネルディスカッション〈カリエスリスク・アセスメントの科学と患者支援〉

「口腔内だけでなく，身体的，心理的，社会的
背景までも加味した患者支援ができれば…」

吉住未央子（吉住歯科矯正
クリニック副院長・武蔵野市）

った ECC（早期小児う蝕）症例でした．父親

の海外転勤に伴い，メインテナンスになかな

か移行できないという状況があり，治療と患

者教育とのどちらを先行させるべきであった

のかを考えさせられるものでした．

3 つ目の症例（話題提供者；斉藤 仁さん）

は高校生で年 4 度のメインテナンスに来院し

ているものの，う蝕が徐々に増加するという

症例でした．定期来院はあり，TBI も受け入

れてくれるものの，自宅でのブラッシングが

定着しない患者様に対してのアプローチとし

て，普段の歯ブラシにフッ素洗口やフロッシ

ングを追加するのではなく，普段の歯ブラシ

とイエテボリ法の徹底はどうかという意見が

出されました．中高生という部活や塾など忙

しい年齢層に対しての口腔清掃指導を簡略化

し，よりシンプルなものにするというのもと

ても良いアイデアだと思いました．

最後の症例（話題提供者；千草隆治さん）

は根面う蝕が深刻化している壮年期の男性の

症例でした．歳を重ねると，人はそれぞれの

生活背景が口腔内の環境にも色濃く反映され

てしまいます．それに加え持病や服薬，加齢

午後の部は各医院の症例を検討する内容で

した．

まず歯科衛生士石原美樹さんの発表では，

もともとう蝕低リスク患者であったにも関わ

らず 3 年ほど前からう蝕が増加してきたとい

う症例が示され，石原さんはオレンジジュー

スを 1 日に 6 回飲むという患者様に対して，

どのように飲むのか，コップにうつして飲む

のか，飲み方はちょっとずつ飲むのかそれと

もグッと飲むのかなど詳細に問診されていて，

さらにはどういう環境でそうなるのかという

患者様の生活背景まで考えておられ，問診の

大切さや情報収集の重要性を再認識させられ

ました．

次の症例（話題提供者；宇田川義朗さん）

は，う蝕の治療が先行し，リスクアセスメン

トできないまま永久歯にもう蝕ができてしま
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「カリエスリスク・アセスメントの科学と患者支援」のシンポジウムの企画趣旨のひとつは，現時点で改め

て本学会として「カリエスリスク・アセスメント」をどのように捉えるか，整理することにありました．シン

ポジウムを終えて，次のように日本ヘルスケア歯科学会としての見解を示します．

シンポジウムを終えて

交流会・懇親会

による唾液量の減少などでカリエスリスクも

高くなる世代です．そのためより一層のきめ

細かい指導の必要性を感じました．

以上各世代の症例を検討し，共通して感じ

たのは今回のシンポジウムのテーマでもある

カリエスリスクアセスメントの重要性です．

患者個々の口腔内を把握するだけでなく身体

的，心理的，社会的背景までも加味した患者

支援ができれば理想的です．そのためには患

者の言葉に耳を傾け，そのリスクに対して常

にアンテナを張り巡らせられるようがんばり

たいと思いました．

「カリエスリスク・アセスメント」についての見解

私たちは，切削修復をもって治療と呼んでいた時代に，う窩をつくらないカリエスコントロールを提唱
しました．それはカリエスリスクを把握し，リスクをコントロールする新しい医療の提案で，それなりに

影響力がありました．そこで必要になるリスクアセスメントにおいて，唾液を使ってミュータンス菌や唾
液緩衝能などを調べる検査を重視し，またその目標をう蝕ゼロ（カリエスフリー）に置きました．ひとこ

とで表現すると「サリバテストを行いカリエスフリーを達成しよう」というものでした．

唾液を使うカリエスリスク検査は，必ずしも特定細菌原因説に則ったものではなく，むしろ患者固有の

リスク因子を見えるかたちにして生活習慣の改善を促す動機付けの手段として開発されたものでしたが，

私たちは個別リスクの診断法として過大な期待を寄せました．

それから 20 年近くが経過し，う蝕の病因における口腔常在菌の動態は，「生態学的プラーク仮説」

（Ecological Plaque Hypothesis）によって説明されるようになり，特定の菌種だけを原因菌とする考え方は

再検討を迫られています．同じこの 20 年間に小児若年者のう蝕は減少（有病者率の低下）し，う蝕の痕
跡であるう窩の処置ではなく，う蝕という疾患に向かう時代が到来しました．他方，多数のう蝕をもつ少
数者が社会階層として偏在する状況も生まれています．このう蝕が偏在する時代のカリエスコントロール

には，広く浅い介入も，支払い能力の違いにより患者がふるい分けられてしまうような介入も適切ではあ

りません．う蝕原因菌をターゲットとする考え方も再検討が必要です．

カリエスリスク・アセスメントは，患者さんの全身状態，生活状況，食習慣，口腔と歯の状態，プラー

クコントロール，現在と過去のう蝕経験，フッ化物の応用，細菌叢（あるいはその酸産生能）や唾液の状
態を初回来院時だけでなく，適切な間隔でモニタリングしていくことが必要です．さらに，これらのコス

トは，公的に負担され，治療にあたり患者さんのふるい分けとならない配慮が必要です．

平成 28 年 11 月
一般社団法人　日本ヘルスケア歯科学会
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ポスター展示　テーマ：私たちの医院のメインテナンスについて

法人展示

まさき歯科医院

田中歯科クリニック

うつぎざき歯科医院

シンポジウム企画委員会

川嶋歯科医院 武内歯科医院

杉山歯科医院

法人会員 8 社の展示がありました

クインテッセンス出版株式会社

株式会社コムネット

東和ハイシステム株式会社

カボ デンタルシステムズジャパン株式会社

株式会社ビーブランド・メディコーデンタル

株式会社ジェニシス

株式会社ヨシダ
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第 4期オピニオンメンバー（代議員）候補者の信任投票について
選挙管理委員会（委員長　田中正大）

学会の第 3 期の代議員（通称オピニオンメンバー）が，平成 28 年末日をもって任期満了となることに伴い，定款 8 条の

代議員選挙規定に基づき，次期代議員を選出します．すでに前号で，選挙告示と次期代議員立候補者（自薦・他薦）の募

集を告知し，10 月 21 日をもって立候補受付を締切りました．また現在の第 3 期のオピニオンメンバーに対しては，留任

の意思を尋ね，これを合わせて第 4 期オピニオンメンバー候補者名簿としました．今回のニュースレターに同封の透明の

袋に，①第 4 期オピニオンメンバー信任投票用紙，②内封筒，③返信用封筒をセットし，平成 28 年度会員に限りお送

12月19日までに投函してください．
なお，候補者全員を信任する場合は，
返送の必要はありません．

候補者のうち，オピニオンメンバー
として信任しない人がいる場合

該当候補の名前の左欄に不信任の
「×」印を記入し

宛名のない小さな封筒に入れて封
をします

その封筒を，事務局宛の返信用封
筒に入れて，投函してください

人いなし任信てしと
ピオ，ちうの者補候

左の前名の補候当該

合場るいが人
ーバンメンオニピ

の任信不に欄左
し入記を印」×「
左の前名の補候当該

すましを
封なさ小いなの名宛

の任信不に欄左

封てれ入に筒封

まりあは要必の送返
を員全者補候，おな
にでま日91月21

函投，てれ入に筒
局務事，を筒封のそ

．んせま
，は合場るす任信を
．いさだくてし函投

いさだくてし
封用信返の宛局

研究会発足からほどなくして，シンボルマークが決まりまし

たが，そのときから歯科衛生士正会員の入会時に，背景色が黄

色の胸章（バッジ）を進呈することにしました．その際，会員

年数に応じて背景色のグレードをつくる予定がありました（ニ

ュースレター vol.1 no.4）．実際に，3 年を超えた正会員歯科

衛生士が誕生した時点で，背景色が銀色の胸章を交付すること

になりました（ニュースレター vol.4 no.2）．以来，この黄色

と銀色の胸章交付を続けてきましたが，準会員制度がなくなり

正会員が増えて 3 年が経過した今年，銀色胸章を追加してつく

る必要が生じたのですが，当初の業者に連絡がとれなくなった

ため，他の業者で試作を重ねましたが，同じ色の胸章ができま

せんでした．そこで背景色を白に変更しました．今後は，3 年

が経過した正会員歯科衛生士に白い胸章を交付します．

今年，白胸章の交付を受けた方は，以下のとおりです．

事務局からの
お知らせ

都倉 美佐代（兵庫県立総合衛生学院 歯科衛生学科）
大立 美佳（武内歯科医院）
畑山 麻衣子（武内歯科医院）
林 由加里（医）真生会 福田デンタルクリニック）
仲里 麻美（大西歯科）
畑中 奈々（千草歯科医院）
田辺 昌美（おおくぼ歯科）
樋口 夕紀子
大谷 理紗（丸山歯科医院）
大本 幸加（丸山歯科医院）
成川 朋美（丸山歯科医院）

椋橋 恵（宮本歯科・矯正歯科）
小西 杏奈（宮本歯科・矯正歯科）
伊豆丸 弥希（宮本歯科・矯正歯科）
西村 香苗（医療法人社団清泉会 杉山歯科医院）
山本 瑛子（医療法人 たかはし歯科）
栗本 美和（医療法人 あべ歯科医院）
松本 八重子（医療法人 あべ歯科医院）
関野 美枝（医療法人 あべ歯科医院）
天羽 智代（医療法人 あべ歯科医院）
向井 郁子（八戸市歯科衛生士専門学校）
宮澤 菜摘（青い熊歯科診療所） （敬称略　会員番号順）

歯科衛生士正会員のシンボル胸章交付について

りしました．

この信任投票は，不信任の意思表

示がない場合は，規定（代議員選挙

規定の 3 項）により信任とみなされ

ます．不信任の投票が正会員の 1 割

を超えた場合は，当該候補者は信任

されません（同 3 項）．

12月 19日までに投函してく
ださい．
候補者全員を信任する場合は，

返送の必要はありません．
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前回は，基本情報画面の使い方を説明しました．今
回は「う蝕画面」ではどのようなことができるのかを

お伝えしたいと思います（図 1）．

1）残存歯数，DMFT，dft

私たちが予防的な診療をおこなった結果を知るた

めには，初診時とその後の残存歯数，DMFT*，dft* を

記録しておかなければなりません．最も基本的なデ

ータなので，う蝕画面だけでなく歯周病画面にも入
力するフィールドが作ってあります．入力する際に

は，水色のフィールドに数値を入力してから「更新」

ボタンをクリックしてください．注意点は，ウィステ

リアでは残存歯数には「永久歯」の歯数のみ入力して

ください．子どもの場合は永久歯が生えてきたら入
力を始めます（図 2）．

2）DMFT，dft一覧表
①のフィールドに入力した後「更新」ボタンをクリ

ックすると，②の一覧表に数値が自動的に入力され

ます．来院していない年があると空白になるので，継
続して来院しているかどうかが一目でわかります．

図 3 では，3 歳に初診で来院し，5 歳の時に 1 年間未
来院になってしまいました．その間に乳歯に 2 本う

窩ができてしまったことがわかります．なお，この一
覧表は水色のフィールドになっていることからわか

るように，後で修正も可能です．この一覧表に数値が

入力されていると，継続して来院している子どもと，

未来院がある子どもとの比較をする時に大変役立ち

ます．

3）唾液検査
唾液検査の結果を入力するフィールドです．現在

のウィステリアでは，12 回分まで入力することがで

きます．入力は，プルダウン形式になっているので楽
におこなえます（図 4）．例の図では，4 歳の時と 9

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 6）

藤木省三（日本ヘルスケア歯科学会副代表・神戸市開業）

図 1　う蝕画面

図 2　残存歯数は永久歯のみ入力

図 3　DMFT・dft の記録

う蝕画面を活用してみよう

＊DMFT や dft は，う蝕経験を表す指標ですが，1 人平均 DMF 歯数（df 歯数）
を意味し，本来は集団の状態を知るための統計的な単位として用いられるも
のです．ウィステリアでは画面表示を簡略化するために個人のう蝕経験につ
いてこれを用いています．歯科医学的には誤用ですので，論文などで個人の
う蝕経験を表記する場合には，「DMF 歯数」と表記することをお勧めします．
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図 4　唾液検査結果入力

図 5　う蝕レーダーチャート

図 6　唾液量入力

歳の時におこなっていて，その結果をレーダーチャー

トで表示することが可能です（図 5）．

4）刺激唾液分泌量
刺激唾液分泌量は子どもよりも成人のカリエスリス

クに関連していると思われます．そこで，成人や高齢者
など細菌検査をおこなうことなく刺激唾液分泌量だけ

を測定するときのためにフィールドを作っています．

カリエスリスクは時間軸で経過を追うことが非常に重
要です．このフィールドに入れておけば，図のように年
齢毎のリスクが目に見えてわかります．この方の場合
は，70 歳を過ぎてから唾液分泌量が下がってきたこと

がわかります（図 6）．

5）抜歯入力
私が 20 年以上前からウィステリアを開発してきた理

由の一つは，当院における臨床結果がどうなっている

のかを知りたいためです．特に長期間メインテナンス

をおこなった場合に成功したのか，していないのかを

知りたいと思っています．そこでウィステリアでは，抜
歯の履歴を初診時（初期治療中）とメインテナンス中に

分けて入力するようにしました．単に歯が抜けたかど

うかだけでは歯周治療の結果を考察できないので，幾
つかの項目に分類しています（図 7）．

抜歯原因の中に「歯周炎初診 hopeless」「う蝕初診
hopeless」というのがあります（図 8）．これらは，初診
時に保存不可能だと診断したけれど患者の希望などで

抜歯せずにおいていた歯が，メインテナンス中に抜歯
になった場合に用います．これも，当院での真のメイン

テナンスの効果を知りたいための工夫です．

6）処置入力
このフィールドは，処置した内容をすべて入力して

その経過を追うという壮大な目的で作られました．し

かし，個人的にはすべての処置内容を入力するのは現
実的ではありませんでした．そこで，このフィールドを

使って，高校生まで（あるいは二十歳までなど）の充塡
とシーラントの入力に使う方法を，ここで改めて提案
します．図のように値一覧を変更して，「担当医」欄に

充塡かシーラント，処置内容欄に歯面を入力しておく

と後で検索ができて便利です（図 9-11）．

7）ICDAS・ XR

このボタンをクリックすると，ICDAS，XR の入力画面
に移動できます．この画面での入力については，マニュ

図 7　抜歯入力
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アルの 45 ページをご覧ください（図 12）．

8）メインテナンス関連フィールド
この周辺には，「最終来院日」「リコール期間」「葉書不必

要」「備考 1,2」「アポイントチェック用」のフィールドがあ

ります（図 13）．最初に付けたときの名前がよくなかったの

ですが，「最終来院日」フィールドは最終メインテナンス日
の確認のためのフィールドです．子どもや，メインテナンス

に来ていても精密検査をおこなわない場合に，最終メインテ

ナンス日を記録するフィールドが役立ちます．このフィール

ドを利用すると，今年メインテナンスに来院した患者も簡単
に（フィールドに「>20160101」と入れて検索）検索できま

す（図 14）．同じようなことは今のウィステリアでは来院履
歴を使っても検索できるのですが，画面を切り替えずに検索
できるのが便利です．

「最終来院日」と「リコール期間」（これも，「メインテナ

ンス間隔」と命名すればよかったと反省です）が入力されて

いれば，自動的に次回の予定日の「年」と「月」が計算され

ます．次回のメインテナンスの予定日がいつでも確認できる

のはとても便利です．この予定日を使って，患者さんへの案
内の葉書を予定月別に印刷することも可能です．

「備考 1」「備考 2」は⑨のメモ欄の原型です．患者さんの

注意事項など書き留めておくことができます．「アポイント

用チェック」フィールドは，ここに記号を入れておくと，ア

ポイント画面にその記号を表示することができます．例えば，

高齢や脚が悪くて補助が必要な方を「●」，毎回遅れてくる

方を「▲」など院内でルールを決めて使ってもらえればよい

と思います（図 15）．

9）メモ設定とメモ欄
ウィステリアを使っていると，あらゆることを記録して検

索したくなってきます．歯周外科手術をおこなった，ナイト

ガードを装着した，歯肉退縮が進行したり改善したり，その

ような様々な臨床での記録ができるフィールドです（図 16）．

「メモ設定」ボタンをクリックすれば設定画面に移動します

（図 17）．設定が終われば一旦歯周病画面に戻ります．このフ

ィールドを活用して，ますます臨床が楽しくなればいいなぁ

と思っています．

図 8　抜歯原因入力

図 9　担当者値一覧を変更して活用

図 10　処置内容値一覧を歯面に変更

図 11

＊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．
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図 12　ウィステリア PDF マニュアル 45 ページ（参照）

図 13　最終来院日は最終メインテナンス日を入力

図 14　今年（2016 年）に来院した患者を検索

図 15　ウィステリアの「アポイント用チェック」フィールドで設定した
「●」がアポイント画面の氏名の右横に表示されている

図 16　メモ欄表示

図 17　メモ欄設定画面

� 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．

� 参加費（医院単位で申込み）

1 人目　13,000 円（職種問わず）
2 日目〜 4,000 円／ 1 名
※昼食代を含みます

10:00 〜 11:45 ウィステリアを使ってみよう 基本的な使い方　　藤木省三
12:00 〜 12:30 ウィステリアを使うときに気をつけることは？　　森　一弘（アクセス代表）
12:30 〜 13:30 昼食（お弁当）
13:30 〜 14:30 A 使ってますか？　見てますか？　入れてますか？　　高木景子，丸山和久

B 院内 LAN ・バックアップなど 森　一弘
14:45 〜 15:45 ウィステリアを使った臨床の振り返り—データの検索と集計　藤木省三
15:45 〜 質疑応答

2017 年 2 月 19 日（日）　神戸芸術センター （神戸市中央区熊内橋通 7-1-13）

ウィステリアベーシックセミナーウィステリアベーシックセミナー
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ウィステリアと FileMaker Pro の動作環境

森　一弘（アクセス代表）

2016 年 12 月現在，ウィステリアの

バージョンは 5.0 です．このウィステ

リアを使用するための FileMaker Pro は

ハードもソフトもこれから新規導入，

しかもウィステリア単独での使用であ

れば，単純に PC も FileMaker Pro も最
新版を購入すればいいのですが，たと

えば，現状すでにウィステリアが稼動
していて，クライアント機を追加した

いときは特に③の「混在のルール」に

注意する必要があります．また，ウィ

ステリアをデジタルエックス線やレセ

コンの PC に同居させたい場合などは，

それらのソフトと OS の相性も考慮す

る必要があるため，単純に FileMaker

Pro や PC を最新バージョンで購入でき

ない場合もあります．それに FileMaker

社は最新バージョンがリリースされる

と，早々に前のバージョンの販売を公
式には停止しますので，旧バージョン

調達の必要がある場合に，なかなか困
難だったりします．

今後，ウィステリアの新規導入，リ

ニューアル，クライアント追加，をご

検討中の皆様，上記の①〜③と，場合
によっては同居するソフトとの相性も

考慮して，今ある資産をできるだけ活

用して，最小限の投資ですむようご参
考になさってください．状況によって

はかなりややこしいことになります．

ご購入の際にはくれぐれもご注意くだ

さい．

現在最新バージョンの 15 ですが，対応
の範囲は 12 〜 15 までとなります．加
えてこれに Mac や Windows の OS 対応

バージョンもかかわって，さらには，

ネットワークで混在させるときの注意
点もあって，ウィステリアを正常に動
作させるために，過去に例を見ないほ

ど条件が複雑です．今回はその整理を

してみたいと思います．

① FileMaker Pro と Windows OS との対応

※1 SP3 適用版　※2 SP2 適用版　※3 SP1 適用版　※4 　Home 版についての対応記載なし

② FileMaker Pro と Mac OS の対応

③ ネットワークで使っている場合の FileMaker Pro バージョ混在のルール

＊アクセス
〒 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
携帯090-1920-7894
URL http://www.access-pcdoc.jp
E-mail kazu@access-pcdoc.com

※対応の一覧表については，
FileMaker 社ホームページ内の
情報を元に作成していますが，
詳細な点は改めてそちらをご
確認いただくか，FileMaker 社
に直接ご確認をお願いします．
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三十数年前のあの夏のことを書き留めるのを未だにためらっている．

大学で2年間の教養課程を修了し専門課程に進級した私たちの大学生活は一変し，毎日の講義，実

習に戸惑いながら夏を迎えた．

厳しかった実習と口頭試問も終わり夏休みを迎え，私は全日本歯科学生総合体育大会への参加のた

め，毎日グランドで過ごすことになった．ある夜友人のひとりから電話があった．いつ帰省するのか

と尋ねる．大会が福岡平和台球場で開催されるので，それに出場して四国に帰ると応えた．それを聞

いた彼もその日に帰省することを決め，出発前日の夜に食事に行くことと，本とレコードを貸す約束

をして電話を切った．

約束の夜，店に入った私はすぐに「これお勧めね」と言いながら，文壇デビューして間もない村上

春樹の「風の歌を聴け」の単行本と何冊かの本，数枚のレコードを渡した．彼は「お〜楽しみ」とい

いながら，私に数枚のレコードを差し出した．それからいつものようにたわいない会話で盛り上りな

がら食事は進んだ．温厚な性格と裏表のない人間性が彼の笑顔に溢れていた．店を出た私たちは「じ

ゃあ」といつものように左右に分かれた．

翌日から始まった猛暑の中での大会の後，福岡経由で帰省した私はお盆を実家で過ごし，アルバイ

トと前期試験のことを気にかけながら下宿に帰った．

その翌日，早朝に新聞が投げ入れられる音で目が覚めた．何気なく開いた瞬間紙面上にあの友人の

名前が目に飛び込んできた．記事は大学生 4人の乗った車が，増水した川に転落し，行方不明にな

っているという内容だった．それから何度もその記事を読み返しながら，大学の学生課の職員が出勤

するのを待った．大学にはまだ連絡が入っていなかった．

暫くして彼の母親と兄が，下宿の荷物を引き上げにやってきた．息子の学生生活の様子を聞きたい

と希望され，私たちは学生控室で二人を取り囲むように席に着いた．重く静まりかえった空気のなか

で，同級生らがぽつりぽつりと口を開いた．「こんなことになるのなら本人が希望していた東京の大

学に行かせてやれば良かったのでしょうか…」という母親の言葉と頬を伝う涙が胸を突き刺した．私

は同級生たちの前で泣くことをためらい，帰省する前日一緒に食事をしたことを話すのが精一杯で，

かりていたレコードを兄にそっと手渡した．私が差し出したあの本を帰省する列車の座席で読んでい

る彼の姿を思い浮かべると，本のことは話せなかった．

学生控室から彼のロッカーが消え，席が詰められ，同級生が彼の話題を口にすることも無くなった．

それから 4年後大学を卒業した同級生たちは全国に散らばって行った．

私はずっと思っている．もし彼がいれば頻繁にメールで連絡をとり，時には酒を酌み交わしている

のだろう．あの本の感想は永遠に聞けないが，彼の笑顔を忘れることはない．

あの夏のこと
浪越建男（三豊市開業）

随筆 弐

※本稿は，四国新聞（平成 28年 8月 1日）の読者文芸欄に第 2席として掲載されたものです．
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一般社団法人　日本ヘルスケア歯科学会の代議員会（オピニオン
メンバー会議が，ヘルスケアミーティング初日 10 月 9 日の午前，秋
葉原コンベンションホール・カンファレンスフロア（5 階）会議室
で開催された．議長に選ばれた大井孝友氏が，定数確認（オピニオ
ンメンバー 63 名のうち，出席者 43 名，委任状 17 名）の後，議事録
署名人に武内義晴さん，大本幸加さんを指名し，議事に入った．

1．オピニオンメンバーの改選について（手続き事項）
担当：田中正大
年末に任期満了を迎えるオピニオンメンバーの改選について，改

選スケジュール（自薦他薦の受け付けは 10 月 21 日まで，候補者名
簿を 11 月 7 日までに作成して会員に送付し，信任を問う）を示した

（ここでは，信任投票を 11 月末としていたが，後に信任投票用紙を
ニュースレター 5 号に同封し，12 月中旬に開票の上，次期オピニオ
ンメンバーを決定することとなった）．また，現在のオピニオンメン
バーに対して留任の意思を確認するため，この場で意志表示の書面
提出を求めた．

なお，コアメンバーは新しいオピニオンメンバーの中から決定さ
れるため，3 月 5 日のオピニオンメンバー会議にて改選される旨，
スケジュールが確認された．

2.事業報告・事業計画（報告事項）
1）企画育成委員会　担当：高橋啓

来年もセミナーは積極的に行っていくが，今年の年末，12 月 4

日に大阪でのワンデーセミナーは告知のとおり，1 年に 1 回，神
戸でウィステリアのセミナー，2017 年 5 月 21 日には東京でベイ
シックセミナーを開催し，東京でのセミナーの常設を目指したい．
5 月に可能であれば名古屋でも開催を検討したい．仙台は 3 度目
になるが，7 月 30 日に開催する．去年，今年と盛況だった合宿形
式のセミナーは 9 月と 2 月に行う予定で現在調整中．

ウィステリアのバージョンアップは，目下少しずつ進めており，
2 年後のバージョンアップを目指して作業中．
2）会誌委員会　担当：千草隆治

昨年の 16 巻は年末を過ぎ今年に入っての発刊になったが，今
年はスケジュールを少し早めてなんとか年内に発刊したい．17 巻
は原著が 1 編，臨床報告 5 編，調査報告が 1 編の予定．査読など
に，宮本さんはじめ樽味さん，寺田さんなどお忙しい中，作業を
お願いしている．

来年度も続けて皆さまにご協力をお願いしたい．
3）歯科衛生士育成プログラム　担当：河野正清

歯科衛生士の育成のプログラムは 2006 年から始めて今年で 11

年目となり，認定歯科衛生士は 9 月 30 日現在で 128 名が認定され
た．去年から検定コースを廃止して検定会になり，検定会受験者
9 名のうち 1 名が認定された．今年のコースについては告知のと
おり．来年については，日程，会場とも未定．

4）臨床研究事業　報告者：杉山精一
たくさんの会員に口腔内写真をご提供いただきご協力いただい

た研究だが，喫煙者の歯肉の着色と禁煙した後に歯肉の色が変わ
る観察研究を福岡歯科大学の内藤徹教授，加藤智崇研究員が論文
として，“International Journal of Environmental Research and Public

Health”という英文誌にアクセプトされた．4 年ほど禁煙すると歯
肉の着色が半減するという知見を報告した画期的な成果である（3

月 5 日の次期オピニオンメンバー会議併催の講演会で紹介してい
ただくことになった）．

大阪大学の林美加子教授と有野真澄研究員がカリエスリスク・
アセスメントに関するヘルスケア歯科学会会員の多施設研究の成
果をネイチャー系の“Scientific Reports”というインパクトファク
ターの高い雑誌に発表された（ニュースレター 19 巻 4 号に紹介記
事掲載）．

QOL に関しては，やはり加藤智崇研究員が，杉山歯科医院の定
期管理患者のビデオインタビューを元にした研究をまとめて発表
した．

このほか東京歯科大学上條英之教授（歯科社会保障学）から主
にオピニオンメンバーのご協力を得て調査研究をしましたが，目
下のところ発表は決まっていない（この後，10 年間のメインテナ
ンスの指標として失活歯の喪失本数を報告した論文として
International Endodontic Journal にアクセプトされた）．

追加して ACFF（Alliance for a Cavity-Free Future）という組織に
ついて紹介しておきたい．Cavity-Free の将来を目指す世界的なネ
ットワークを作ろうという計画である．提唱者は，ICDAS のナイ
ジェル・ピッツ教授．日本もぜひこの支部を作ってほしいという
ことを林教授に提案され，検討中である．ヘルスケア歯科学会が
中心になって，いくつかの学会に声をかけたいと考えている．過
日，日本歯科医師会にも協力を要請したいと考え，意見をきく機
会を設けた．

以上の報告に関する質疑は，概略以下のとおり．
A ： 5月に東京でベイシックコースが行われる．今まで東京で行

われたワンデーコースとはまた違う趣旨でやるような感じに
なるのか．会場は大体どのくらいの規模を考えているのか．

高橋：まだこれから詰めていく段階だが，会場は八重洲ホール地下
ホールになる．講師は杉山さん，田中さん，岡本さんは確定
で，今後詰めていく．仙台でやったようなドクター中心のセ
ミナーでいくか，スタッフも含めたという形でいくかという
ところを絞って早々にアナウンスできるようにしたい．

岡本： 5月 21 日日曜日，いつも使っている東京八重洲ホールの地
下ホールで開催する．キャパシティーは 100 人．手堅く復
活させようと考え，準備を進めていきたい．

B ： セミナーに関してだが，今私の診療所には「保険でガッツ
リ」というように，かかりつけ強化型診療所になると SPT（II）
も算定でき，いろんな点数が算定できるという点だけを強

オピニオンメンバー会議　報告

2016 年 10 月 9 日
秋葉原コンベンションホール　カンファレンスフロア
5F 会議室
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調した宣伝ファックスが届く．一概に否定はできないが，
国がせっかく作ってくれた制度が悪用されることが心配だ．
きちんとメインテナンスケアをやっているヘルスケア歯科
学会の私たちが，保険の今回の改定について，きちんと保
険の約束事にのっとってやっても十分ペイできるというこ
とを，もしアピールできるならアピールしていただけると
ありがたい．どうか．

杉山： ちなみに，「か強診」ですか 260 点算定できる医院は，こ
の中にどれぐらいいるのか．うちはまだ算定できない．

B ： 出せばもう翌月からでも算定できます．
杉山： （数えて）十幾つ，多い．
B ： 1 回のメインテナンスで「エナメル質」まで算定して 1 万

2,000 〜 1 万 3,000 ぐらい．「エナメル質」を算定しなくて
も 1 万くらい．

杉山： 私は，在宅が全然クリアできないのでやれないが，やって
みてどうなのかという人たちを中心に何か事業ができれば
いい．必ず最初に来る質問は，どういうふうにメインテナ
ンスを算定するかという質問です．

岡本： 去年から，国保の審査員をやっている．地域差があるので
しょうが，栃木は，「か強診」は 5 ％ぐらい．ほとんど出
てこないので，自分がもちょっとおっかなびっくりで出し

ているような感じです．皆さん出してほしい．ぜひ出せる
人は出してほしい．

議長： では，協議事項に移る．

3．協議事項
1）2017 年活動計画　担当：杉山精一

来年のヘルスケアミーティングは，日程は 10 月 8，9 日の連休．
場所は同じ秋葉原コンベンションホールを既に予約した．

具体的な内容は，今月末の日曜日の（リアル）コアメンバー会
議で検討する．現在までのところ，ヘルスケア歯科学会としての
コンセンサスを作るべきではないか，どういう形で具体的にメイ
ンテナンスをして，どういうアウトカムが得られているかという
ようなことをまとめていきたいという意見が出ている．

以下，この主題について多様な意見が交わされた．
また，オピニオンメンバーの会務への積極的参加について，コ

アメンバー（秋元）から，緩やかで目の前の必要に応じた自主的，
自律的な活動をオピニオンメンバーが中心になって興すという提
案が出され，意見が交わされた．

※学会ホームページ（http://healthcare.gr.jp/?page_id=30）に詳細を掲載．
学会ホームページ＞ about ＞オピニオンメンバー会議

本研修会には普段クリニックで撮影し

ている規格写真の見直しや自分自身そし

てクリニック全体の知識・技術の向上を

目的に参加しました．また，本学会認定

衛生士にチャレンジしようと考えている

ため，その最初の一歩となりました．

最初に山田美穂さんの講義で「撮影す

ることが目的ではなく，患者さんが口腔

内を知ることが目的である」ことを教え

ていただきました．本目的を理解したう

えで撮影を行うことで，より規格性のあ

る写真を撮ることができ効果的な説明や

動機づけ，さらに行動変容に繋がること

によって私たち歯科衛生士の最大の目的

である口腔疾患の改善や安定を実現する

ことができると実感しました．

また，様々な規格写真からいくつかの

症例を拝見し，規格写真から患者さんの

生活背景が見えてくることに気づくこと

ができました．口腔内写真は，そのとき

の状況を明確に記録することができるの

で「過去を振り返る」ことが治療に繋が

り，メインテナンスでは患者さんのこと

を理解する貴重な資料の一つになりうる

ことが理解できました．

実技では，９枚法の撮影は初めてだっ

たため上手く撮影できるか不安でした

が，一枚一枚の撮影のポイントや撮影し

た写真の修正点を何回も指導していただ

くことができ，とても実りある時間とな

りました．講義で学んだことを踏まえ，

患者さんに苦痛を与えず早く正確に撮影

することの難しさを実感したと同時に，

今現在の撮影技術を改善し，さらに上達

するという目標ができました．

今後も練習を重ね，本研修会の学びを

日々の診療に活かし，口腔疾患の改善や安

定を実現する手伝いができるよう，撮影技

術の向上に努めていきたいと思います．

口腔内写真撮影相互実習研修会

2016 年 9 月 11 日　太陽歯科衛生士専門学校

撮影技術を改善し，さらに上達する
目標ができた

菅野美咲（歯科衛生士・

医療法人 蒼岳会）
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18 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

会場は千里ライフサイエンスセンター

で，参加者も 200 人余とほぼ昨年同様に

開催されました．丸 1 日たっぷりと，岡

歯科医院，大西歯科の歯科衛生士さん

10 名と岡賢二さん，藤木省三さんに講

演していただきました．私たちが目標と

する診療所で実際にお仕事されている歯

科衛生士さんに，普段の診療を見つめ直

し，まとめていただき，それをスライド

にして伝えていただくという，聴く側に

とっては至福の時間でした．

歯周治療を通して医院全体，スタッフ

が成長していく過程を様々なステップで

示していただきました．院内や個人で時

に露見した問題点は参加者にも思い当た

るであろうことばかり．それについての

考察やその改善の様子には「えっ，あの

ベテランさんたちがあそこまで振り返っ

て真摯に頑張っておられるのに…」とこ

れまた参加者には思わず反省の連続でな

かったかと思います．

さて具体的な内容について気になって

いる方も多いと思います．今年も昨年同

兵庫ヘルス主催　ヘルスケアはチーム医療 2
歯周治療と真剣に向き合うチームを作り上げるために

2016 年 10 月 30 日　千里ライフサイエンスセンター  ライフホール

報告

丸山和久（神戸市開業）

私が勤務している歯科医院には，ヘル

スケア認定歯科衛生士に合格して 9 年に

なるスタッフがいます．その歯科衛生士

が撮影する口腔内写真は規格性がありと

てもきれいで，院内の症例検討会でスク

リーンに映し出すと，私が撮影したもの

と構図やピント調整の違いが明らかで

す．

私は歯科衛生士になって 4 年目に勤務

した歯科医院から口腔内写真を撮り始め

て 16 年，未だに納得のいく写真を撮り

続けることができず，悩んでいました．

今までは先輩に習ったこと，本で学んだ

知識をもとに，院内勉強会で相互練習を

重ねていました．それではなかなか上達

せず，今回ヘルスケア歯科学会で口腔内

写真研修の開催を知り，受講したいと思

い同じ職場のスタッフ 7 名で申し込みを

させていただきました．

午前中は講師の山田美穂さんが規格写

真の必要性や撮影の際のポイントについ

て，わかりやすく講義をしてくださいま

した．教えていただいた上達のポイント

やトレーニングの仕方，ポジションが重

要なことを念頭におきながら，午後の実

習に望みました．

ユニットを使って二人一組の相互実習

で，各ユニットにインストラクターの認

定歯科衛生士さんがついて指導してくだ

さいました．特に難しい臼歯部舌・口蓋

側と側方はそれぞれミラー操作４〜５ス

テップをスムーズに行えるように，動画

を繰り返し見せていただいたり，インス

トラクターの歯科衛生士さんに実演して

いただいたことで感覚をつかみやすかっ

たです．実習の最後には模擬検定があり

ました．判定項目以外にもより上手に撮

影するためのポイントやカメラを構える

姿勢をアドバイスしていただきました．

約 3 時間半の実習でしたが，充実した内

容であっという間でした．

私の勤務している宇田川歯科医院はヘ

ルスケア認証歯科診療所になりました

が，口腔内写真の規格は 15 年前の開業

当初から変わらず，日本ヘルスケア歯科

学会とは異なります．使用しているカメ

ラや口角鉤・ミラーも違うため，基準通

りに撮影するのが難しい部位もありま

す．今回の研修会後に歯科衛生士 8 名全

員で話し合い，倍率を変更することにし

ました．今後さらに撮影の順番も変更す

るか検討中です．

実習時の感覚を忘れずに練習を重ね

て，上達していきたいと思います．撮影

した規格写真で変化の比較を行えるよう

に，これからもしっかり記録に残してい

きたいと思います．今回の研修に参加さ

せていただいたことで，今までよりも自

信をもって撮影することができるように

なったことに感謝いたします．

実習時の感覚を忘れずに練習を重ね
て，上達していきたい

大嶋宏美（歯科衛生士・

宇田川歯科医院）

様に講演録を作製します．内容は，①当

日のスライドに加筆訂正したもの，②大

西歯科での新人教育，歯周治療，メイン

テナンスの実際についてまとめたオリジ

ナルの資料，になります．まだ価格も未

定の段階ですが（昨年は 1 部 3,500 円で

した），発刊時にはぜひ購入したいとい

う方は次のメールアドレスまでご連絡く

ださい．

maruyama.dental@icloud.com 件名を

「講演録希望」でお願いします．
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秋晴れの心地よい日，昨年の講演に続

く第二弾として大西歯科，岡歯科医院の

講演会に参加させていただきました．こ

れまでにもたくさんのセミナーや講演会

に参加してきましたが，こんなに充実し

た話を聴けたのは近年なかったのではと

思う一日でした．

藤木省三先生，大西歯科のスタッフの

皆さんで始まり，歯周病は生体と細菌の

バランスの病気で，適切なスケーリン

グ・ルートプレーニングによって組織学

的な治癒がおこることをわかりやすい症

例でみせてくれました．あたりまえのよ

うにでてくる症例の写真も，とても綺麗

で完璧，自らを振り返り反省しました．

また，新人教育や歯周基本治療，メイン

テナンスについてまとめた資料がかなり

の量になってしまったとのことで，後日，

講演録で紹介していただけるそうです．

今から楽しみです．

その後，岡 賢二先生，岡歯科医院のス

タッフの皆さんのお話がありました．な

ぜ，できないままにしていたのか，あわ

ただしさにかまけて見て見ぬふりをして

いたのでは，書き出せばきりがないので

すが自らを振り返るとやるべきことがた

くさんあることを教えてくれました．岡

先生がおっしゃっていたように適切な治

療をおこなえばどうなるのか，適切とは

まず，自分の担当患者の総チェック
をして，自身の施術を振り返ろうと
思います

志摩裕美（おおい歯科・

歯科衛生士）

どうゆうことかを考え，日々たゆまない

努力を続けたいと思います．最後には川

嶋歯科衛生士がプロとして将来に責任を

持てるように常に考えながら行動してほ

しいとメッセージをくれました．医療人

としてそうありたい，そうありたいとい

うよりそうでなければと強く思いました．

本当にすべきことがいっぱいあります．

まず，自分の担当患者の総チェックをし

て，自身の施術を振り返ろうと思います．

今回このような貴重な講演会を企画し

てくださった先生方，発表してくださった

スタッフの方々に本当に感謝いたします．

昨年に続き今年も岡歯科 7 名，大西歯

科 3 名，計 10 名の歯科衛生士の方々の講

演を聞かせていただきました．本当に素

晴らしい講演でした．経験年数の違う誰

もがそう感じる講演だったのではないで

しょうか．

歯周病は「生体と細菌のバランス」の

病気，適切に生体に受け入れられる環境

を作れば組織学的な治癒は起こる，その

ためには「適切な施術」「患者教育」「リ

スクをコントロールするメンテナンス」

が必要だ，とお話しされました．

「適切な施術」を行うために，歯科衛生

士個人はもちろん医院全体の問題点から

SRP やプロービングの具体的な手技につ

これからは『適切な施術』ができて
いるのか常に自分に問いかけながら
患者さんと接していこう

大本幸加（歯科衛生士・

丸山歯科医院）

いてもわかりやすくお話ししてください

ました．いつもしているつもりの「患者

教育」．患者さんの“言い訳”についつい

「ですよね〜」と言ってしまいそうになる

のですがそれではダメ！　患者さんの

「行動変容」を促すような心に響く一言を

きちんと伝えることが必要なのです，と

教えていただきました．そうすれば私た

ちの思いが一方通行にならず，信頼関係

が生まれ「メインテナンス」に繋がるの

です．説得力のあるお話で，多くのこと

を再認識させていただきました．

自分で限界を作らずチャレンジする，

再考する癖をつける，失敗を失敗のまま

放置するのはプロとして失格，「なんちゃ

って DH」から「本物の DH」へ．これら

の言葉は私の胸にグサグサと刺さりまし

た．経験年数だけが「キャリア」ではな

い！　真の意味での「キャリアアップ」

を目指そう！　たくさんの刺激を受けた

一日でした．

資料とデータを残して絶えず振り返る

ことと分析することの必要性も話してく

ださいました．両医院の分析が素晴らし

すぎ！　と感心している場合ではなく，

みなさんが仰っていたように絶え間ない

努力をしなければいけないと痛感しまし

た．これからは「適切な施術」ができて

いるのか常に自分に問いかけながら患者

さんと接していこうと思います．

丸山歯科の歯科衛生士の中で最年長と

なる私は，自分を振り返り，自己研鑽を

し，後輩とともに成長していかなくては

いけないと強く思いました．後日発行さ

れる講演録を見返し，私のモチベーショ

ンも維持していきたいと思います．

図 4 F-存在下でのエナメル質脱灰と FA の沈着との同時進行

低濃度F-

およそ0.1 ppm以下 う窩
ENの脱灰

FAの沈着

中濃度F-

およそ 0.1～1 ppm 表層下脱灰
ENの脱灰

FAの沈着

高濃度F-

1 ppm以上 脱灰なし
ENの脱灰

FAの沈着

お詫びと訂正
ニュースレター vol.19 no. 4 の p.6 〜 7 に掲載した「歯磨剤のはなし―特に
フッ化物配合歯磨剤―」の記事中の図 4 の左向き矢印の文字が「FA の脱灰」
となっているのは「FA の沈着」の誤りです．お詫びして，訂正いたします．



第 1回　東京ベーシックセミナー

あなたがしたい診療は，どんなものですか？
私たちには，自信を持って勧めたい診療スタイルがあります．

� 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

10:00 〜 10:05 オリエンテーション
10:05 〜 10:50 患者さんが通い続けてくれるファミリーデンタルオフィス 田中正大
10:50 〜 12:20 ヘルスケア型診療に必要なカリエスとペリオの知識と実践　　杉山精一
12:20 〜 13:20 昼食休憩
13:20 〜 14:20 診療の流れについて 蓮見　愛（歯科衛生士・杉山歯科医院）
14:20 〜 14:50 ヘルスケア型医院にしてみて 林　浩司
14:50 〜 15:20 明日からがんばろう 岡本昌樹
15:20 〜 16:00 質疑応答

2017 年 5 月 21 日（日）10:00〜

東京八重洲ホール　地下ホール （東京都中央区日本橋 3-4-13 新第一ビル）

第 1回　東京ベーシックセミナー

� 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

1 日で

ヘルスケア型診療が

わかる

� 参加費

会員　2,000 円　　非会員　3,000 円（参加費は職種を問いません）

13:30 〜 14:00 講演 1 禁煙後の歯肉の色調変化
講師：加藤智崇先生　福岡歯科大学
講演内容：会員の診療室の口腔内写真をデータとして使った禁煙による歯肉の色調変化の

研究について報告
http://www.mdpi.com/1660-4601/13/6/598

14:00 〜 15:30 講演 2 脱タバコ社会における新型タバコ製品（電子タバコを含む）の登場と攻防
講師：望月友美子先生　公財）日本対がん協会参事（禁煙推進・対がん事業開発）

（国立がん研究センターがん対策情報センターたばこ政策支援部）

2017 年 3 月 5 日（日）

東京八重洲ホール　地下ホール （東京都中央区日本橋 3-4-13 新第一ビル）

電子タバコに堅固被害はあるか？電子タバコに健康被害はあるか？
オピニオンメンバー会議併催セミナー

� 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．


