
過去・現在・そしてこれから
科学顧問　岡　賢二

ヘルスケア歯科研究会が発足して5年目に入りました．前前号のニュースレターに熊谷崇

科学顧問が取り上げていますように，ヘルスケア歯科研究会は当初から6つの活動目標を掲

げ事業を行ってきました（現在は7番目の活動目標がつけ加えられています）．これらの活動

目標と過去の講演会や調査活動との関係を振り返ってみましょう．

1.初期齲蝕の診断と処置についての見解の認知

探針使用についてヘルスケア歯科

研究会は，1998年に全国29歯学部・

歯科大学の保存修復学系，小児歯科

学系，口腔衛生学系（予防歯科学）講

座の教授・助教授・講師の方々を対象

とした「初期齲蝕の診査における探

針使用の考え方」という調査を行い

ました．さらに講演会，基礎コー

ス，実践コース，運営委員たちの講

演会などにおいて，繰り返し初期齲

蝕における探針問題について語って

きました．このような活動が今回の

探針使用の中止（少なくとも齲蝕の

診断において）に大きな影響を与え

たのではないかと想像します．

2. G.V.Blackの窩洞形成の原則の見

直し

第2回の国際シンポジウム（1999

年）で千田彰教授が講演されました．

さらに今年の10月27日に行われる

第5回秋季学術講演会では「最小限

の介入／最大限の患者利益」という

テーマで，minimum interventionに

ついて語られる予定です．

3.フッ化物使用の促進

フッ化物の利用と促進について

は，第 2 回の国際シンポジウム

（1999年），第3回国際シンポジウム

（2000年）においてD. Bratthall（スウェーデン），ten Cate（オランダ）らによりさまざまな角度か

ら議論が行われました．あわせて2000年には，全国29歯学部・歯科大学の方々および会員

に対して「フッ化物に関する専門家・会員意識のアンケート調査」を行ない，その結果をとり

まとめました（詳細は会誌のVol.2, No.1参照）．このような活動を通じて，フッ化物の使用

促進の役割を果たしてきたと思います．
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5月19日付の読売新聞の一面に，「学校健診―針でガリガリ―はやめ
ます」という記事が掲載されました．ここでは学校歯科医会が学校歯
科健診で「探針」をやめ，視診に切り替える方針を決めたことが報道
されています．



4.口腔乾燥を引き起こす副作用のある薬物を周知させる

第5回国際シンポジウム（2002年）においてTenovuo（フィン

ランド），熊谷崇科学顧問，野村義明さんらによって，口腔乾

燥症，唾液減少症，薬剤の副作用について活発な意見が交わ

されました（2002年会誌に報告予定）．さらに「唾液分泌に影響

を与える薬物服用の実態調査」が現在計画されています．

5.喫煙が歯周病に及ぼす重大な影響を周知させる

第4回秋季講演会（2001年）において，望月友美子さん（国立

公衆衛生院），三條典男さん（三條医院），太田貴志副会長らに

より，喫煙問題の深刻さ，全身の健康，歯周病との関係など

が発表され，禁煙宣言の採択を行いました．

6.初期歯周炎の診断と処置についての見解の認知

歯周病については，第3回国際シンポジウムで栗原英見教

授，G. Bratthall，D. Bratthall（スウェーデン）らにより，第3回秋

季講演会（2000年）で吉江弘正教授，岸洋志さんらにより発表

が行われました．「齲蝕は介入されすぎ，歯周病はあまりに介

入されていない」ということなどが示されました．

7.メインテナンス率の向上

生涯健康で快適な口腔内を育成し，維持していくためには，

プロフェッショナルケア，つまり歯科医院での定期管理が重

要です．このことについては第3回秋季講演会（2000年），第4

回国際シンポジウム（2001年）で岡賢二科学顧問が詳細に発表

しています（会誌Vol.3, No.1参照）．

それぞれの講演会についてはその都度，受講者の方々から

励ましや厳しい意見をいただきましたが，このように見てみ

ると，ヘルスケア歯科研究会が当初の活動目標にそって講演

会や調査事業を行ってきたことがわかります．

また第1回秋季講演会（1998年）の恵比須繁之教授によるバイ

オフィルムについての講演，熊谷崇科学顧問による臨床疫学

データの収集の講演は，非常に重要でした．2000年新潟市，

2001年酒田市で行った市民フォーラムも意義深いものでした．

さらに2001年の第4回国際シンポジウムではHujoel（アメリ

カ）が「明確な患者利益の追求における臨床疫学の役割」，

Allukian（アメリカ）が「歯科医療サービスに社会が求めるもの」

と題して，非常に重要な講演をし（会誌Vol.3, No.1参照），こ

れは今後のヘルスケア研究会の活動や疫学データの収集にも

大きな影響を与えました．

2003年第6回国際シンポジウムでは「患者の生涯を考えた治

療介入と予防的ケア」と題して大規模な介入や医院のマネージ

メントについて取り上げます．

このような流れを，新規会員や診療所の新しいスタッフに

理解していただくために，私たちは，今秋の講演会の前日に

前夜祭としていくつかのコースを設定する予定です（詳細は3，

15ページ参照）．

このように，ヘルスケア歯科研究会は着実に活動を行い．ま

たこれからも進んでいきますが，それを支えるのは会員一人

一人のふだんの活動です．全国約3,000市町村に少なくとも一

軒の「健康を守り育てる歯科医院」が存在するようになること

が，ヘルスケア歯科研究会の会員に対するこれからの目標で

す．そのためには会員診療所の能力の評価（会社の格付けのよ

うなもの）が必要になりますが，さまざまな試みがすでにスタ

ートしています．

地域の核になる診療所が3,000というとちょっと気が遠くな

りそうですね．しかしヘルスケア歯科研究会として会として

行うべきこと，会員として行うべきこと，この両者が円滑に

機能することが患者利益にとって重要です．
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国際シンポジウム参加者総数

（法人出展参加者を含む） 714人

会　員 非会員

歯科医師 305人 39人

歯科衛生士 272人 14人

歯科技工士 6人

その他 76人 2人

懇親会 前夜祭

参加者 141人 320人
（歯科医師77人） （登録）

参加登録料収入
国際シンポジウム 5,820,000
法人展示料 570,000
懇親会 705,000
前夜祭 1,025,000

計 8,120,000

支出

計 6,262,929

ほか海外講師関係 $ 9,600

円建収支差額 657,071

会務報告・会務案内 第5回国際シンポジウムの
収支報告 現在の会員の構成（6月14日現在）

会員合計 3,988名

正会員
歯科医師 1,591名
歯科衛生士 195名
歯科技工士 5名
その他 21名
法人会員 38社
正会員計 1,850名

準会員
歯科衛生士 1,774名
歯科技工士 88名
その他 276名
準会員計 2,138名

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でお知らせ下さい．
Fax: 03-3260-4906
e-mail: center@healthcare.gr.jp

本会は，準会員参加費を4,000円（お弁当付き）に抑え，また参加無料の前夜祭“お祭り広場”を

企画いたしましたが，幸い多数の参加とともに，評議員および勤務スタッフの方々の多くのボラン

ティアによって，実質的に約65万円の黒字決算となりました．ご協力いただいた皆様に心よりお礼

申し上げます．



今秋の学術講演会の前日には，前夜祭

が予定されています．いろいろな実践プ

ログラムが多数企画され，お祭りの夜店

を覗くようなわくわくした楽しさがあり

ます．その中でも目をひくのは「レビュ

ーコース」です．

振り返ってみればヘルスケア歯科研究

会が発足してもう4年．毎年春秋に大き

な講演会を開いてきたのですから，もう

9回も良質な情報収集の機会があったわ

けです．「そういえば，あの時参加でき

なかったなあ」とか，「入会したばかり

だから過去の内容が知りたいなあ」とか

考えた方，もちろんレビューコースは，

そういうあなたのために開かれます．

では，「自分は皆勤賞だよ．すべて参

加して臨床に活かしているから，レビュ

ーコースなんていらない」と考えたあな

た．本当にそうでしょうか？

日々の診療を考えた時，ヘルスケア・

マインドは十分もっているのにどうして

実践がうまくいかないんだろうとか，患

者さんがついてきてくれるヘルスケア的

な診療システムをどうしたら完成させら

れるのだろうかとか，目の前に立ちはだ

かる壁にため息をついたことはありませ

んか？　そんな時，実践の how toを習

ってステップを一つ一つ確認するのも，

もちろん良い解決法です．でも，もう一

つ忘れてはいけないのは，なぜ自分はヘ

ルスケア型の診療を実践しなければなら

ないのか，自分の使命は何なのかを，再

認識する作業ではないでしょうか．

診療室に訪れる患者さんは，健康を守

り育てる歯科医療を求めています．で

も，それをすぐに理解して実行に移せる

患者さんばかりではありませんね．逡巡

し，つまずき，立ち止まり，翻意し，ま

た逡巡し，という「困った患者さん」も

たくさんいます．私たちを取り巻く社会

環境や医療情報が過去を完全に捨てきれ

ずに，誤解や足枷を生んでいることが，

患者さんのスムーズな歩みを阻害する背

景になっていることを，私たちは気づい

ています．それはとりもなおさず，私た

ち医療者が健康を守り育てる歯科医療に

スムーズに移行できない背景と同じなの

です．

ところで，私たち歯科医師は，自分の

フィールドを近代歯科医療だと思ってい

ます．しかし，たとえばアメリカの近代

医療と民間医療（アガリクスとか飲尿療

法とか断食とか，ともかくたくさんの種

類がある）との関係を議論する領域では，

近代医学理論のなかで確立した標準的理

論とみなされる部分を，「科学的医学」

「正統的医学」「（科学的に）証明された医

学」としています．極端にいうと，「（科

学的に）証明されていない」治療法は，近

代医学ではなく，民間医療の範疇とも言

えてしまうということになります．

私たちが習ってきた近代歯科治療に

は，エビデンスががっかりするくらい少

ないことは，皆さん，ご存じですね．自

分のやっていることの一部が紅茶茸とか

心霊治療とかと同じ民間医療の範疇に入

るとしたら，今までの「医療行為」を続

けることは恐ろしくてできません．で

は，自分の日々の医療行為の正当性を，

どうやって証明するのでしょうか．

もちろん歯科医師としてのアイデンテ

ィティを確立・維持するために，自分で

考え，自分で情報収集し，データを蓄積

し，理論構築し，正当性を社会に問うこ

とは絶対必要です．でも，一人の力で

は，限界があります．多くの力が結集す

るからこそ，社会が認めるのです．ヘル

スケア歯科研究会がいままで行ってきた

講演会などの事業は，まさに歯科医療環

境の根幹を変革し，歯科医療のエビデン

スやコンセンサスを形成し，誇りをもっ

て健康を守り育てることができる環境を

整えてきたと言えましょう．

ヘルスケア歯科研究会の来し方を振り

返り，果たしてきた社会的使命を再確認

することは，自分が行う医療の正当性を

証明することに繋がります．現状を認識

し，次の活動を展望することが，自分の

使命である健康を守り育てる歯科医療を

社会に浸透させることに繋がります．今

まさに診療室でヘルスケアを実践し，奮

闘しているあなたのためにこそ，このレ

ビューコースは存在するのです．
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sレビューコースは誰のため？
第5回秋季学術講演会事業推進委員会 伊藤智恵

秋季学術講演会・前夜祭 10月26日　午後2時から5時（千里ライフサイエンスセンター・大阪）

○レビューコース
以下の記事（レビューコースは誰のため？）
を参照ください

○カリオロジーコース
ここでは齲蝕の診断やプロセスのコン
トロールについて，多くの文献や日本ヘ
ルスケア歯科研究会の活動を通じて得ら
れたエビデンスやコンセンサスについて
整理していきます．
以下の項目について取り扱う予定です．

1.初期齲蝕の診断と探針問題
私たちは，カリオロジーに基づいて

考えた時，探針を使って齲蝕を診断す
ることの危険性を訴えてきました．そ
れは，健康を守り育てるために，また，
子供達をカリエスフリーにするために
は，とても大切なことだからです．齲
蝕の診査，診断について研究会が訴え
てきたことをレビューします．

2.フッ化物の応用
フッ化物の応用が，健康を守り育てる

私たちの診療に不可欠なのは実証済み
です．この有効なツールを使って的確に
リスクコントロールするために，また，
患者さんからの疑問や不安に明確に答
えるために，知っておくべきことを整理
しましょう．もちろん，いかに臨床応用
するかについても網羅されます．

3.ミュータンスとキシリトール
齲蝕ができる時に，重要な役割を演じる
ミュータンス菌にフォーカスを当ててみ
ましょう．敵についてよく知ったあとに
は，ミュータンスコントロールの可能性
として，キシリトールを取り上げたいと
思います．

4.唾液の役割
唾液は，生体に備えられた脱灰に対す
る最大の防御機構です．

『脱灰と再石灰化』のメカニズムの中で，
唾液が果たしている役割について整理し，
さらには，唾液分泌を減少させる要因な
どについても言及する予定です．

○ペリオドントロジーコース
ここでは現在コンセンサスが得られてい
る歯周病の病因論を確認しながら，歯周
治療における各種検査の意義をまとめて
みたいと考えています．
そして昨秋の学術講演会のテーマである
最大のリスクファクター「喫煙」から今春
のお祭り広場で好評だった禁煙指導につ
いて，とくに重点的にふれる予定です．

○データ活用実践コース
■初級コース
■応用コース
詳細はp.15を参照ください
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研究目的

齲蝕は多因子性の疾患ですが，臨床的にリス

ク因子と考えられる唾液分泌量の減少は，疫学

調査では有意差のない項目と評価されることが

多いようです．しかし，臨床的には唾液分泌量

が著しく低下した患者に齲蝕が多発する印象が

あります．さらに唾液分泌量の低下は口腔粘膜

の炎症を招き，快適な咀嚼・嚥下・発語・味覚を

障害し，QOLの低下をもたらします．

この唾液分泌量の低下を起こす原因はシェー

グレン症候群，腫瘍患者の放射線治療等が知ら

れていますが，このような症例は稀であるため

に一般歯科診療では見逃されています．また唾

液分泌を低下させる大きな原因として薬剤の副

作用があることが推測されます．

そこで唾液分泌に影響を与える服用薬物の実

態（頻度，重複服用，コンプライアンスなど）

を把握するとともに刺激唾液分泌速度を計測

し，薬物副作用の実態，口腔乾燥の自覚症状に

ついて実状を調査することとしました（以上研

究A）．この調査は，歯科医療界はもとより製

薬業界，行政，医師など広くヘルスケア関係者

に唾液分泌を抑制する薬物の投与が，しばしば

重大なQOLの阻害要因となり，歯科疾患のリ

スク因子になっていることに理解を促すための

根拠としたいと考えています．

また調査協力診療所を二層化し，積極的協力

の得られる診療所＜タイプ②＞については，こ

の調査で副次的に得られる唾液サンプルを研究

機関に送り，唾液上清中のタンパク成分の分析

のための試料収集にご協力いただきます．今

回，分析のターゲットと考えているのは，精神

的ストレス指標物質として注目されているクロ

モグラニンAおよび何種かの抗菌や創傷治癒に

かかわる唾液中タンパク（ラクトフェリン，

EGF，NGFなど．なおNGF量はアルツハイマ

ーとの関わりも取り沙汰されている）です．こ

れにより唾液分泌量と唾液中機能タンパクの組

成のかかわり，唾液組成と歯周病のリスクとの

かかわり，唾液組成と口腔疾患やウイルス関連

疾患とのかかわり，ストレスと唾液分泌のかか

わりなど唾液の働きを解明し，その重要性を知

ることに大きく貢献することが期待されます

（以上研究B）．

この調査研究の成果は，研究者を通じて広く

社会に影響を与えることになりましょうが，同

時に医学界，製薬業界，薬事行政に対して歯科

疾患リスクに注意を喚起する役割を果たすでし

ょう．広くヘルスケア分野における本会の発言

力を増すことにもなりましょう．

また，タイプ②の協力診療所の判断にお任せ

しますが，研究者側には唾液中に沈澱する微量

の細胞成分を用いて遺伝子レベルの解析をした

いという希望があります．この研究は，唾液サ

ンプルによる遺伝子レベルの検査の可能性を探

るとともに，遺伝子レベルでの慢性疾患（とく

に歯周病）のリスク因子を解明する目的をもつ

ものです．患者さんのより厳密な同意を得る作

業などが必要ですので，この研究への協力に関

しては，とくにサンプル数の目標値を設定せ

ず，可能な範囲で行います．

今回の主な調査（研究A）のデザインは，歯

科疾患の有無と薬物服用という曝露要因を同時

に調査する断面研究（長期服用薬物に関しては

症例対照研究）です．また口腔内状態および唾

液分泌速度が明らかな多数の唾液サンプルのタ

ンパクの分析（研究B）は唾液に関する画期的

な研究です．また，将来フォローアップが可能

であれば，メインテナンス下におけるう蝕，歯

周疾患の発症について唾液を試料としたコホー

ト内症例対照研究が成立するものと期待されま

す．

研究チーム

●研究責任者

・藤木省三（日本ヘルスケア歯科研究会・会長）

●研究作業班

・鈴木 章（日本歯科大学助教授高齢者歯科学講座）

・野村義明（鶴見大学歯学部　予防歯科学講座）

・望月真弓（北里大学薬学部臨床薬学研究センター

医薬品情報部門教授）

・斎藤一郎（鶴見大学歯学部口腔病理学講座教授・

ドライマウス研究会代表）

・村松いづみ（日本ヘルスケア歯科研究会・評議員）

研究方法

別に作成する予診表，問診表を用いて一定期

間のメインテナンスに来院した患者のうち40

歳以上の全員に対して，研究への協力を求め，

協力の同意の得られたすべての方について，予

診票への記入とともに5分間の唾液分泌量を計

測し，その後，服薬・口腔乾燥症状を問診，視

診により検査し記録します＜タイプ① ②，タ

イプ①はこれのみ＞問診から得られた情報によ

るバイアスをできるだけ避けるため，問診は唾

液量の測定後にしていただきます．

さらに，問診および唾液量の測定だけでなく

唾液サンプルの提供に協力いただける診療所＜

タイプ②＞の場合は，その旨説明し，採取唾液

を分析に供することについて同意の得られた方

の唾液（唾液量測定に際して得られ唾液）の一

部を冷凍保存し，まとめて検査機関に送付しま

す（生検試料専門の運送業者が回収します）．

研究に必要な咀嚼のためのパラフィン，ロー

トおよび試験管，調査用紙は，各診療所の概算

必要量を予め配布します．

日本ヘルスケア歯科研究会評議員ほか会員の

診療所から＜タイプ①＞80施設，うち＜タイ

プ②＞25施設を目標に調査に協力していただ

ける診療所を募ります．本研究に先立ち会員の

2診療施設においてパイロットスタディを行い

ます（2002年5～6月，大西歯科医院，太田歯

科医院）．その結果を研究チームで再評価し，

プロトコルを再検討した後，調査を実施します

（2002年9月予定）．

この研究では，服用薬物（注射薬，貼り薬，

漢方薬，大衆薬，栄養剤，サプリメントを含

む）をできるだけ正確に特定するため医薬品情

報の専門家の協力を得ます．調査にあたっては

調査マニュアルを参考に，患者さんから「お薬

説明書」を借りて写す（コピーをとって調査用

紙に貼る），「お薬説明書」がなく薬剤名が特定

できない場合はヒートシールの殻（銀紙）を調

査用紙に添付していただきます．調査資料はい

ったん医薬品情報の専門家によって薬剤名を整

理した上でデータとして処理します．

研究機関（鶴見大学歯学部口腔病理学教室）

に冷凍送付された唾液サンプルは，唾液上清中

のタンパクについて測定します．また唾液中細

胞成分についての分析の同意が得られた患者さ

んの唾液サンプルについては，後日遺伝子レベ

ルの分析に供します．この研究については事前

に大学の倫理委員会の審査を受けます．この研

究において分析者には，患者名は明らかにしま

せん．分析によって得られた情報は，研究機関

から直接，調査協力診療所にお伝えします．

研究成果の発表

調査結果の概要は，短報として日本ヘルスケ

ア歯科研究会ニュースレターに，また日本ヘル

スケア歯科研究会誌に報告します．研究チーム

のメンバーは原著論文として英文医学系雑誌に

投稿します．また国内外を問わず学会誌に積極

的に研究成果を発表します．研究報告にあたっ

ては，日本ヘルスケア歯科研究会の全面的な協

力によって資料収集が行われたことを明記して

いただきます．

服薬調査協力診療所
今春の国際シンポジウムで提案された歯科診療所来院患者の服薬実態に関する調査にご協力いただける診療所を募集

します．調査趣旨・内容は以下のとおりですが，唾液サンプルの分析研究が加わりましたので，協力のタイプを①服薬

問診と唾液量のみ　②唾液量の測定につかった唾液を分析サンプルとして提供する，二つのタイプに分けます．現在，

大西歯科（神戸・藤木会長），太田歯科（山形・太田副会長）でパイロットスタディが始まっています．本研究の実施は

9月の予定です．協力希望診療所には，患者さんの同意書の付いた調査用紙を参考までにお送りします．

唾液分泌に影響を与える薬物服用の実態調査研究計画書 日本ヘルスケア歯科研究会



忠臣蔵ゆかりの地，赤穂浪士の眠る

泉岳寺から徒歩1～2分，新旧マンショ

ンが連立するここ港区高輪に開業して3

年半が経ちました．開業時には全く知

らなかったことなのですが，開業して

数ヶ月後，当院からわずか数十メート

ルのところに，ある記念碑が完成しま

した．そこには歯科医学教育発祥の地

としるされ，高山紀斎が，この地に我

が国で最初の歯科学校，高山歯科医学

院を誕生させ，あの野口英世も教壇に

立ったという内容が記されています．

つまり日本の歯科医学ゆかりの地でも

あったわけです．この記念碑から最も

近い歯科医院が当院ということになり，

これは大変なところに開業してしまっ

たとプレッシャーを感じながらも，毎

朝通勤のたびに目にすると，自然と気

合いが入ってしまいます．

私が開業した年は，日本ヘルスケア

歯科研究会設立の年であり，最初から

健康志向型の診療室をめざして医院作

りに取り組んできました．しかし，ヘ

ルスケア型の診療スタイルに対する構

想はもっていましたが，十分な開業準

備期間がとれなかったことやスタッフ

に対する指導力不足もあって，診療体

制が整うまで紆余曲折，試行錯誤の繰

り返しでした．

もともと私は接着を得意分野として

いましたので，いまでいうMI（ミニマ

ルインターベンション）修復を心がけて

おりましたが，カリエスリスク診断に

基づいて，治療行為そのものの介入を

最小限にし，齲窩形成前にカリエスを

予防していくことが可能になってきた

現在では，MI診療の出発点を予防レベ

ルにシフトすることで，真のMIを実践

していくことができると考えています．

また，MIを患者利益に結びつけていく

ためには，バックグラウンドに，リス

ク診断をはじめとするきめ細かな対応

や，発症前，発症後の継続的なリスク

コントロールが不可欠であるという認

識をさらに強くもつようになりました．

院内システムの充実という点では，

データ蓄積の重要性を説くヘルスケア

の追い風にのって医院のIT化を着々と

進めてきました．気がついてみると

Mac5台にWindows 2台，有線LANと

無線LANが混在する環境になっていま

した．もちろんパソコンをはじめとし

てハード面を充実させることにより，

業務の効率化，データの蓄積が図られ

ることは言うまでもありませんが，当

院では，とくにソフト面での充実，な

かでも患者への情報提供を主眼におい

てIT化を進めてきました．結果として，

患者だけでなく，スタッフにも意識改

革がなされ，今では，スタッフ全員が

パソコンに向かうようになり，データ

の入出力も楽しくやっています．IT化

はヘルスケア型の診療スタイルを構築

していくための第一歩ではないかと感

じています．

この3年半を振り返って，ヘルスケ

ア型診療スタイルを実践していくため

には，自院の方針，環境に合わせて，

独自に院内システムを構築しなければ，

導入してすぐ稼働するようなシステム

は存在しないということ，そして何よ

り大切なのはスタッフの協力であると

いうことを強く感じました．

今後，“患者”と呼ぶにはふさわしく

ない健康な患者がさらに増加し，その

蓄積されたデータが医院の財産となっ

てくれることを願っています．
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ほとんどの喫煙者は禁煙したがってい

る．こんな書き出しで始まるのは，米

NIH（National Institutes of Health）発行の禁

煙支援パンフレット“Calling It Quits”（写

真）である．国立ガン研究所がアンダー

ソン病院&ツモア研究所の協力で作成し

た．NIHの禁煙リーフレットには，次の

ように紹介されている．

“Calling It Quits”には，あなたがタバ

コをやめた後に現れる誘惑を避けたり，

新しい健康的な習慣見つけたり，狂い

そうな気持ちを抑えるさまざまの提案

がなされています．

もし貴方が禁煙にと

もなうといわれる疲

労感や体重増加が気

がかりであれば，以

下のような新しい習

慣の獲得を助ける，”

Calling It Quits”

が提供する助言を参

照してはどうだろ

う．

1. 十分な体と精神の休息をとる．

2. 一日に2～3回の量の多い食事の

代わりに5～6回の量の少ない食

事をとる．

3. エネルギーの元になる高蛋白の食

事をとる．

4. たくさんの適切な水分をとる：水

は血液の循環を良くし消化を促進

する，ミルクは神経を静めて過労

をさける．果物やトマトジュース

は素速くエネルギーを増加させる．

5. 規則正しい運動習慣を始める．

Calling It Quits─The Latest advice on

how to give up cigarettes（やめにしよう

─タバコを断念する上での最新のアドバ

イス）には，喫煙の誘惑を避け，禁煙を

維持するためのたくさんの具体的な方法

が，まるで箴言のように示されている．

示唆に富む内容が多いので，高木景子さ

ん（神戸市・会員・たかぎ歯科医院）に

訳していただいた．本来ならば，翻訳の

許可をとってそのすべてを紹介したいが

（これから翻訳許諾交渉をします），とり

あえずそのキーポイントを紹介する．

以下，高木景子（神戸市・会員）訳

たばこが健康を害することも，こどもに悪い見本

となることも，たばこを吸わない人に嫌がられるこ

とも，そしてたくさんのお金がかかることももちろ

ん知っている．喫煙者はただ，どうやって禁煙すれ

ばいいのかを知らないだけだ．

挑戦しつづけよう．成功すれば，それが価値のあ

ることだとわかるだろう．

禁煙を考える時に・・・
なぜ禁煙したいのか，理由をすべて書き出そう．毎

晩寝る前にその中の一つを10回くりかえそう．
禁煙はどんなに難しいかなどとネガティブに考え

るのは避けるようにしよう．
個人的な強い禁煙の理由をつくろう．

他人を巻き込もう・・・
決めた日に禁煙できるかどうか友達と賭けよう．た

ばこに使っていたお金を毎日貯めて，もし吸ってしま
ったら罰金として差し出そう．

銘柄を変える・・・
まずいと思う銘柄に変えよう．同じ銘柄を2パック

続けて吸わないようにしよう．

たばこの本数を減らそう・・・
1本の半分だけ吸おう．毎日，1本目のたばこに火

をつけるのを1時間だけ先に延ばそう．
偶数か奇数のどちらかの時間にだけたばこを吸う

ように決めよう．
どうしても吸いたくなった時，すぐに吸うのはや

めよう．数分待って，この間に違うことをしたり誰か
に話しかけたりしよう．
家や職場でたばこを持ち歩くのをやめよう．

吸う機会を減らそう・・・
ここちよくない場面でだけ吸うようにしよう．も

し他の人と一緒に吸うのが好きなら，ひとりで吸うよ
うにしよう．
逆の手を使ったり，いつもと違う場所や違うポケ

ットに入れて，無意識に手を伸ばすのを防ぐことで，
1本1本のたばこを意識しよう．

禁煙する直前に・・・
いつもよりたくさんまずいと感じるまで吸おう．
たばこの汚なさを思い起こさせるために，すべて

の吸い殻を大きなガラス容器に集めよう．

禁煙する日に・・・
すべてのたばことマッチを捨てよう．ライターと

灰皿を隠そう．
歯医者に行き，歯の清掃をしてもらい，たばこの

やにを取り除いてもらおう．とてもきれいになるはず
だ．
禁煙開始の「その日」は特別に忙しくしておこう．

映画に行き，運動をし，長い散歩に出かけ，サイクリ
ングにも行こう．
ごちそうを買うか，なにか特別なお祝いをしよう．

禁煙した直後は・・・
禁煙したあと数日は，たとえば，図書館，博物館，

劇場，デパート，教会などのような喫煙が禁止されて
いる場所でできるだけ長く過ごすようにしよう．
水やフレッシュジュースをたくさん飲もう．

誘惑をさけよう・・・
食後にたばこを吸う代わりに，テーブルを立ち，歯

を磨き，散歩に出よう．
もしいつも車の運転中にたばこを吸うのなら，し

ばらくは公共の乗り物に乗ろう．

新しい習慣を見つけよう・・・
喫煙が難しくなる，不可能になる，または必要な
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くなるように，習慣を変えよう．水泳，ジョギング，
テニス，ハンドボールのような運動をしてみよう．た
ばこに対する欲求が強い時は，手を洗ったり，食器を
洗ったりしよう．
清潔な口の中を維持するようなことをしよう．頻

回に歯を磨くとか，洗口剤を使うとか．

「気が狂いそう」になってしまった時
は・・・
代用品を手近においておこう．――にんじん，ピク

ルス，ひまわりの種，リンゴ，セロリ，レーズン，シ
ュガーレスガムなど．
10回深呼吸をしよう．

過程を記録しよう・・・
毎月，禁煙を始めた記念日に，特別なお祝いを計

画しよう．
定期的に，禁煙してよかったことを書き出して，よ

く見えるところに貼ろう．

体重増加について・・・
禁煙した人のほとんどは体重増加はみられない．太

るのは約3分の1．運動や食事療法を併用することで，
約3分の1の人は変わらず，残りの3分の1の人が実
はやせるのである．
もしいくらかの体重増加がとても気になるのであ

れば，禁煙の準備をしている間に食事療法も始めよう．

一般的な4週間のプログラムの例・・・
第1週：あなたが禁煙したいと思うポジティブな理由

をリストにし，毎日読み上げよう．たばこの
箱を紙と輪ゴムで包もう．

第2週：禁煙理由のリストは読み続け，もしできれ
ば，さらに付け加えよう．マッチは持ち歩か
ないでたばこは離れた場所に置いておこう．

第3週：今吸っている箱が空になるまでは新しい箱は
買わず，また，カートン買いもしないように．
週に2回は銘柄を変え，そのたびにタールと
ニコチンのより少ないものを選ぼう．

第4週：完全に禁煙しよう．運動量を増やそう．喫煙
ととても強く結びつく状況は避けよう．

なぜたばこを吸うのか，なぜ吸わないのか，どう
やって禁煙するのか，をよく理解することに加えて，
禁煙を強く決意することと，友人の協力とがあれば，
あなたはきっと禁煙することができる．
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長崎ヘルスケア歯科談話会講演会のご案内

長崎ヘルスケア歯科談話会では今年度の講演会に長崎県外

の会員の皆様にもご参加いただきたいと考えております．今

回は日本ヘルスケア歯科研究会の事務局を引き受けていいた

だいている秋元氏をお迎えして，講演会とパネルディスカッ

ションを企画しました．

日　時 平成14年9月8日（日）
午前9時30分～12時 講演
午後1時～3時30分 パネルディスカッション

講　師 秋元秀俊氏（医療ジャーナリスト）
演　題 「求められる歯科医療と提供したい歯科医療」
場　所 長崎県歯科医師会館　長崎市茂里町3番19号 JR浦上駅裏徒歩2分

参加費 長崎県外在住日本ヘルスケア歯科研究会会員
一診療所単位 8,000円

同　スタッフのみ参加の場合…1人 2,000円

事務局からの 
お知らせ 

患者利益を第一義に考える予防志向のスタディグループが各地に誕生しています．活動報告，催しもの案内‥‥商
業色の強いものでなければ，何でもご紹介します．事務局までe-mailまたはファックスで情報をお送りください．

¢ヘルスケア歯科コース
基礎コース

第5回東京基礎コース　スケジュール（8/10～11） 満　員

●長崎県外で参加希望の方は事前にメールでお申し込みください．メールアドレス：nhcdanwa＠joy.ocn.ne.jp

すでに満席のため

今回の募集はありません

次号で第6回東京基礎コースの

スケジュールをご案内します

歯周治療に残された課題「咬合性外傷」にフォーカスをあてて，
この分野で最も権威あるスマックラー教授の講演会を企画しました．熊谷　崇

スマックラー教授
特別限定講演会

Prof. Hyman Smukler,

BDS, DMD, HDD, CAGS
ボストン大学ゴールドマンスク
ール歯周病学教授

お問い合わせ・お申込みは
株式会社オーラルケアへ

エビデエビデンンスス・・ベーベーススドド・・ペペリリオオドドンントトロロジージー
Why, When, How

歯周治療に残された課題「咬合性外傷」「切除外科」「歯冠長延長」．これらの問題に対して，なぜ，
どの時期に，いかなる方法でアプローチしていくべきかを，長年培われたエビデンスに基づいた実
践から明確に説明します．

スマックラー教授　講演内容

歯周病とTFO「咬合性外傷」との関係
歯周外科治療の実践における問題提起
カリエスが骨縁下に入ってしまった場合，
何をいつどのように行うべきか？

熊谷　崇　講演内容

歯周病コントロールのクリティカルパス

■会　場：コクヨホール（東京・港区）

■日　程：2002年10月12日（土），13日（日）
■受講費：29,000円
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予防はデータを採らないとできないの
か．データ管理ができるソフトは何を選
べば良いのか．
その疑問にズバリお答えしましょう．

なぜ，今，改めてデータなのでしょうか．
皆さんは日常臨床で，ルーチンに患者

の臨床データを採得していると思いま
す．口腔写真，レントゲン，歯周検査，
唾液検査など，少なからず記録を残して
いると思います．一人の患者のカルテフ
ァイルには，初診から，継続した臨床記
録が蓄積されているはずです．その検査
記録をどう利用していますか．患者に歯
周検査結果を説明しているでしょう．前
に比べて，良くなったとか，悪くなった
とか比較しての説明もされていると思い
ます．つまり，患者個人個人の臨床検査
記録を残すことはごく当然のこととして
行われていると思います．
しかし，ここで，皆さんの医院全体で

歯周病の重度の患者はどのくらいいます
かと質問されたとしたら，すぐ答えられ
ますか．歯周病の患者は，重度の患者ほ
ど，記憶に残りやすく印象に強いもので
す．歯科医院にかなりの数，重度の患者
が来院していると錯覚しがちですが，実
際に調べてみると，重度の患者はせいぜ
い10％，しかも大半が50歳台以上です．
来院患者一人一人に対する対処は，ケー
スバイケースですが，医院全体で，歯周
病患者の重篤度の割合を知れば，歯科医
院としてその使命を果たすためには，ど
の患者層にアプローチするか戦略を立て
ることができます．たとえば，医院とし
て，初期・中等度の歯周病を治すことを
目標に設定したとすると，その成果を評
価するには，医院全体の歯周病患者の罹
患状況をつねに把握している必要があり
ます．
こうなると，一人一人の患者ファイル

がきちんと整理されているだけでは，医
院全体でものを言うことはできません．

ここで，臨床データの管理が必要になる
のです．とくに，パソコンを利用してデ
ータを入力しておくと，ボタン一つで，
検索や集計ができます．私たちがいつも
見ている熊谷，岡科学顧問の膨大なデー
タは，こうして蓄積されたものです．そ
のデータの威力は，十分納得できるもの
だと思います．
では，実際にパソコンを利用してデー

タを入力しようとすると，ソフトに何を
使うかという問題が生じてきます．デー
タベースソフトと呼ばれるソフトを利用
すればできるのですが，自分で行おうと
すれば，プログラムを作らなければなり
ません．どのような項目を入力するか決
め，画面上でどういうレイアウトで入力
するかを設計するのです．原理的には，
簡単ですから，コンピュータの知識のあ
る人ならば，時間をかければソフトを作
ることはできます．

ウィステリアの誕生
その結果，先にこの問題に直面した熊

谷科学顧問の相談を引き受けられた藤木
会長は，熊谷科学顧問が収集し続けてき
たプロトコルに則り，その臨床データを
入力できるFileMakerテンプレートを作
製したのです．このソフトは，ウィステ
リア（Wisteria；藤）と名付けられたの
です．
本来，コンピュータを使用するメリッ

トは，単純な計算や作業をボタン一つで
行える点にあります．このウィステリア
といえども，はじめの志は大きかったも
のの，修正に次ぐ修正でプログラムが肥
大化する一方，扱い方が複雑になり，ボ
タン一つでというわけには行かないのが
現状です．

本会の目指すもの
日本ヘルスケア歯科研究会としては，

データ管理にウィステリアを活用してい
ただけるように，すべての関係者が著作
権を放棄したかたちで，コストを極力抑
えて，会員に提供させていただいていま
す．もちろんこのまま利用いただいてい
いわけですが，データ管理ソフトはウィ
ステリアだけである必要はありません．
一番大事なのは，プロトコルです．プロ
トコルとは，データを記録するときのル
ールと考えていいでしょう．どんなデー
タを採り，どういう形式で保存しておく
のかという取り決めです．どんなソフト
を使用しても，ヘルスケア歯科研究会と
して，どのような抽出条件で，何をどう
データ検索するかについて明確な判断基
準があれば，そのプロトコルにあったデ
ータは連結できます．今回の国際シンポ
ジウムを機会に，評議員を中心に唾液検
査データの収集が行われました．また，
一時，ホームページ上で，アンケートと
称して，唾液検査データを蓄積している
会員を対象に，データ収集を行いまし

た．このデータも別にウィステリアでな
ければ出すことができないわけではな
く，最悪の場合，手作業で調べることも
できます．このように日本ヘルスケア歯
科研究会として，会員の蓄積した臨床デ
ータを統合し，歯科疾患実態調査とは違
った切り口で分析できることが目標です
から，データ管理するソフトは何でもい
いということを良く理解してください．
以上の考えのもとに，

・患者にデータを開示することでモチベ
ーションに利用できる

・患者の経年変化を比較して，予防効果
を確認できる

・医院全体の状態が把握できる
・同じプロトコルでデータを蓄積する医
院でデータを統合分析できる

という観点から，現在利用できるデータ
管理ソフトをずばり一刀両断にすること
によって，これからデータをどのように
蓄積していこうか迷っている会員の皆さ
んに，少しでも客観的な判断材料を提供
しようというのが，このレポートの目的
です．

データ管理
ソフトを

斬る！
千ヶ崎乙文

本会評議員（茨城県開業）

価　格

10クライアントのシステムでのソフト価格

データベースソフト

販売元

制作者

OS

LAN環境

プロテクト

カスタマイズ

バージョンアップ

安定性

表　示

患者登録

リレーション

データ書き出し

バックアップ

歯牙情報入力

歯周検査入力

レコード蓄積

歯牙別ポケット入力

歯牙別出血点入力

歯牙別動揺度

歯髄情報入力

唾液検査入力

レコード蓄積

その他の検査

リスクチャート う蝕

歯周病

う蝕・歯周病併記

患者情報提供

統計グラフ処理

画像管理

LAN上での動作



安い（本体2.5万）．LANに伴う追加料金なし

2.5＋3.5×10＝32.5万（FileMakerの10ライセンス込み）

FileMaker 3.0以上，4.0以上推奨（PC 1台につき1ライセンス必要）
最新版FileMaker 5.5は1ライセンス実売35,000円

日本ヘルスケア歯科研究会事務局（tel : 03-5227-3716）

藤木省三（本会会長）

Macintosh（OS 8.5以上またはOS X），Windows（95，98，Me，2000，XP）

Mac，Win各々の系列もしくは混在LAN可能

なし

可能

可能（ただし，カスタマイズすると困難な場合あり）

FileMaker自体に限界あり（FileMakerサーバソフトを使用すると改善）

1024×768可能

手作業または他のデータベースからテキストに書き出して取り込み可能

FileMakerファイル間でリレーション可能

テキストなどの汎用形式で書き出し可能

可能

不可

一部可能

1，2回目，最新データのみ

不可（3 mm，4～6 mm，7 mm以上ポケット集計入力（数，％）可）

不可（出血点数，％入力可）

不可

不可

可能

10レコード一覧表保存可

PCR法データ入力

可能

可能

不可

リスクチャート印刷のみ

統計処理は一部可能だが，グラフ化することはできない．細か
い条件設定はマニュアルで行う．自由度はあるが，手作業が多
い．自分でExcelを操作する必要がある

Factory's FileMaker Plug-in（1ライセンス19,800円）をインストールし，ウ
ィステリアPhoto（50,000円，アップグレード25,000円）を購入すれば可能
サーバのフォルダをクライアントにマウントする方法で可能
画像の取り込みはクライアントから可能

比較的安い（本体18.5万）．LANに伴う追加料金なし

18.5＋3.5×10＝53.5万（FileMakerの10ライセンス込み）

FileMaker 4.0以上，5.0以上推奨（PC 1台につき1ライセンス必要）
同左

（株）トゥービック（tel : 0471-35-6600）

田中　武（本会会員）

同左

同左

なし

可能

可能

同左

1024×768可能

同左

同左

同左

可能

可能（歯面単位）

可能

全検査レコード保存可，検査レコード一覧表利用可

可能（4，6点法選択可）

可能（部位別4点法入力可）

可能（歯牙別）

可能

可能

全検査レコード保存可，検査レコード一覧表利用可

PCR法データ入力

可能

可能

可能

口腔診査状況，検査情報すべて印刷可

同左

Factory's FileMaker Plug-in（1ライセンス19,800円）をインストー
ルすれば可能

比較的高い［単体98万，増設（2台まで）38万，増設（3台目以降）6万］

98＋38×2＋6×7＝216万

4th_Dimension（価格に含まれる）

（株）プラネット（tel : 03-5798-2301）

同上

Macintosh（OS 9.0以上，OS X未対応*）空きメモリ60MB以上

Mac系でLAN可能**

ハードウェアキー

不可

可能

安定している．4Dに依存する問題点あり．
端末入力装置（PDA）はやや相性がある

640×480（1024×768では表示小さい）

手作業もしくは購入時に他のデータベース出力から登録してもらう

不可

原則不可

可能

可能．PDF端末から入力可能

可能．PDF端末から入力可能

全検査レコード保存可，検査レコード一覧表利用可

可能（1，4，6点法入力可）

可能（部位別4点法入力可）

可能（歯牙別）

可能

可能

全検査レコード保存可，検査レコード一覧表利用可

なし

可能

可能

不可

可能

可能．予め100種以上の決められた条件下でのグラフ統計機能が
ある．リアルタイムでデータが更新され，グラフをプレゼンテ
ーションに使用可能

本来画像管理が中心のソフト．画像のプレゼン機能は本格的

ライセンスを追加すれば，LAN対応可能．画像取り込みもクライアントから可能

* 現在OS Xバージョンを開発中
** WIN系レセコンとのリレーション開発中

今回，評価したデータ管理ソフトは以下
のソフトです．
1.ウィステリア
（製作：藤木会長，販売：本会事務局）

2. WACWAC
（製作：田中武；本会正会員，販売：トゥービック）

3. Dental 7
（製作，販売：（株）プラネット；本会法人会員）

これらは，いずれも唾液検査や歯周病
検査のデータを蓄積できるデータベース
ソフトです．それぞれ画像に関するデー
タベースとしても利用可能ですが，今回
の目的はデータを蓄積，分析する点にお
いての機能の比較に焦点を絞ります．

各データ管理ソフトの概要を表で比較
しました．
費用の点では，ファイルメーカーとい

うデータベースソフトを使用するウィス
テリアやWACWACの方が有利です．ネ
ットワークを使用し複数のPCでLANを
組む場合も，ファイルメーカー自体に
TCP/IPやAppleTalk経由でのネットワー

ク機能があるので，特別な費用はかかり
ません．しかし，忘れてはならないのは
ファイルメーカーは自分で購入して，イ
ンストールできなければなりません．こ
のソフトはPC 1台につき1ライセンス
必要です．さらに画像を扱う場合には，
プラグインソフト *も同様にPC 1台に
つき1ライセンス必要です．その分の費
用は見積もらなければなりません．注意
が必要です．
これらのソフトでは，自分である程度

PCに関する操作を行えることが前提で
す．実際，事務局へ届くウィステリアユ
ーザーからの質問や問い合わせの多く
は，ウィステリアの問題よりもファイル
メーカー自体の使用法に関する問題，さ
らにはPCの使用法自体の問題の方が多
いと聞きます．すべてお任せにしたい方
には不向きかもしれません．
一方，デンタル7は，価格はしっかり

高いですが，サポートはきめ細かく行っ
てくれるはずです．カスタマイズやデー
タの書き出しなどはできないので，他の

ソフトと連動して使用することはできま
せんが，デンタル7だけでデータベース
を構築するのであればそれだけで十分な
要素を有しています．

今回は，データ管理ソフトという切り
口で，ヘルスケア歯科研究会が推奨する
データ入力が可能なソフトを紹介しまし
た．どのようなソフトでも，使ってはじ
めて生きると言えます．コツコツとデー
タを入力することは，大変な労力を必要
としますが，そのような過程を通じて，
医院の総合力が高まると言えますし，そ
の姿勢が患者の利益となる歯科医療の実
現に必ずや結びつくものと思います．
なお，今回の企画に対して，デンタル

7の詳細な機能データを提供いただいた
（株）プラネット，WACWACに関してソ
フトを含めた詳細な情報を提供いただい
た康本征史先生に感謝したいと思いま
す．

* http://www.factory-1987.co.jp/Factory/FileMaker_Plug-
in_folder/F-FileMaker_Plugin.html
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ウィステリア WACWAC Dental 7
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第4回

「禁煙マラソンに学ぼう」

2001年秋季学術講演会『診療室でどのように禁煙指導
に取り組むか？』以降，本格的に禁煙指導に取り組んで
いる診療室はさぞや多いことでしょう．皆さん，成果は
如何ですか？
うち？　うちの診療室の成功率は現在，たかだか3割程

度です．しかも1年後には再喫煙してしまっていた方もい
ますから，勝率はなお下がります．何年も前から禁煙指
導に片足を突っ込みながら，また，禁煙医師連盟にも参
加しながら，この状態ですから，困ったものです．だい
たい，この5月末に父を亡くしたのですが，その原因は肺
癌．ここ10年間，父の禁煙支援にくり返し失敗してきた
のですから，いかに中途半端な取り組みだったか，反省
するばかりです．
でもね，タバコの害はちゃんと知っているし，それを

伝える資料もたくさんある，タバコを止めるとどんない
いことがあるかも患者さんに話している，もちろん，ニ
コチン依存を抑えるニコチンパッチのことだって，当然
知っていたわけですよ．しかも，禁煙を支援したいとい
う熱意は十分ある……はずだったんです．それなのに，な
ぜにうまくいかないんだろうと，ずっと疑問でした．
そんなとき，禁煙マラソン主催の第10回および第11回

禁煙アドバイザー育成講習会の開催
を知り，参加することにしました．
参加の直前，ちょうど発売されたば
かりの書籍『禁煙マラソン　無理せ
ず　焦らず　励ましあって』（ランナ
ー・江口まゆみ，医師・高橋裕子，知恵の森

文庫）を書店でみつけました．ちょ
うどタイムリーな資料だし，江口ま
ゆみさんの紀行文は以前，おもしろ
く読んだので（この方，臨場感溢れ

る文章を書くの），迷わず購入．さっそく読んでみまし
た．
本のオビには，「これでタバコがやめられる！ニコチン

パッチはこう使う！」と書いてあります．フ～ン，ダイ
エット本にもよくこんなこと書いてあるよね，と思いな
がら後ろ書きを見ると，「『禁煙にがまんはつきもの』と
思われていたのは，ひと昔前までの話．今は楽しみなが
ら成功できる．禁煙志願の『ランナー』と禁煙指導の第
一人者である医師が，メールを通じてゴールを目指す．同
じ思いの仲間や先輩との『励ましあい』でハードルをク
リア．ニコチンを抑えるクスリ『ニコチンパッチ』や，さ
まざまな禁煙グッズの活用法も紹介．」とあります．えっ，
禁煙はがまんがまんの連続ではないの？　楽しみながら
なんて，まさかそんなこと……と思いますよね．でもね，
どうやら本当にそうらしいのです．
本の中から少し抜粋してみますね．

「『禁煙医師』と名乗る一人のランナーから面白いメールが届いた．

この人はお医者さんで，ニコチンの禁断症状を，ジャングル戦のゲ

リラにたとえて解説してくれたのだ．最大の敵ニコチンスキー大将

は，ニコチンへの甘い記憶と渇望．禁煙後何年たっても，ふとした

ときにタバコが吸いたくなるのは，このニコチンスキーのしわざだ

というのだ．以下，ピリピッピ軍曹は，怒りや欲求不満．フアン上

等兵は，不安や落ち込み．シゴトジャマスキー中尉は，眠気や集中

困難．イライリー伍長は，イライラや落ち着きのなさ．ミャクトル

上等兵は，血圧低下や上昇．フトラッセ大尉は，体重増加．この七

種類のゲリラのどれかが，禁煙二四時間以内に襲いかかってくると

いう．こうして正しい知識を与えてもらえるのは，本当にありがた

い．将来起こることが予測できれば，不安も少ないし対処も楽だ．」

（スタート前日まで）

「アドバイスメールは毎日届くのだが，この時期は『タバコの害』

などのお説教は一切なし．『いかに吸いたい状態を乗り切るか』が，

手を替え品を変え書いてあるだけという，超現実的内容だ．」（スタ

ートから三日間達成）

「こんなメールが目に止まった．これは危ない！と思った私はす

ぐに返事を書いた．私が転びそうになったとき，すぐに返事が来た

こと，それを読んで危機を乗り越えられたことを思い出したから

だ．」「ああよかった！人を説得すると，自分が禁煙を続ける原動力

にもなるみたいだ．以後，私は自分が転びそうになると，せっせと

『救済活動』に精を出すようになるのだった．」（一週間達成）

「いつも言うのですが，禁煙は恋人との別れと同じです．別れた

直後は，頭の中は彼女のことでいっぱい．手の温もりも，息づかい

も，覚えていますよね．つまり，身体の反応を伴った記憶です．そ

れが，年月と供に，段々と薄らぎます．何かの機会に，彼女といっ

しょにいるときは楽しかったなあ，とか，いっしょに海をみたな

あ，とか思い出しはしますけれど，隣に彼女が座っている気がす

る，といった身体の実感を伴わなくなります．そして，そうなると

思い出す時間がめっきり減ってゆきます．今は，タバコのことが一

日中頭にあって，気がつけば忘れている時間がある，といった状態

でしょう．それが，しばらくすると逆転します．」（二週間達成）

「ここへきて，アドバイスメールも様相が変ってきた．これまで

は，禁煙するためのノウハウ一本やりだったのが，毎回，喫煙の害

について解説するようになったのだ．メニューは，肺ガン，心筋梗

塞，知的作業への影響，副流煙，消化器疾患....と続く．知っていた

つもりで知らなかった真実に，驚きと後悔の連続だ．なにせ，あの

苦しい禁断症状を体験して，『じつは，タバコはヤバい薬物なんじ

ゃないか？』と思っているところへ理論の裏付けをされるのだから，

これは効く．ただし，これを禁断症状の最中にやられても，頭に入

健康を守り育てる歯科医療の情報は，診療室から発信するだけ
ではありませんよね．街角で，雑誌で，インターネットで“こん
なおもしろいものみつけちゃった”“これを患者さんに紹介して
みよう”とか，“会話のヒントにしてみよう”とか，“一般の人は
こんなこと考えているんだ”とか，気付くことはいろいろありま
すよね．私たちの日常の中に紛れ込んでいる「ちょっとしたヘル
スケア」，これから少しづつ拾いだしてみたいと思います．
あなたの周囲にもあるでしょう？　感性のアンテナを掲げてみ
ましょうよ．そしてみつけたら，ぜひ教えて下さいね．
みなさんからの投書・eメールお待ちしています．



らなかっただろう．だいたい禁煙初期は，まだ自分は喫煙者だとい

う意識があるため，喫煙者を非難するような話題にはどうしても反

発したくなる．しかし，今の私たちは，これまでとは何かが違って

いた．」（三週間達成）

「今日でちょうど一ヵ月ということになりました．参加申し込み

をした時は，直接先生方とお会いしてチェックされるわけではない

のだから，いつでもやめられるし，ちょっとしたルール破りも知ら

ん顔してられるんじゃないかと，少々安直な気持ちを持っていたこ

とは否定できません．しかし，先生方と参加されているみなさんの

真剣な態度に刺激され，まともにしっかり一ヵ月目の折り返し点に

着いたことを，報告させて頂きます．」「いちばん危なかったのは，

走り出して三週目ぐらい．夢の中でタバコを吸ったことを，目が覚

めても現実と思い込み，それを悔やんで自暴自棄になり，もう一本

吸ってから再スタートしようと，夢の中と同じようにスーツのポケ

ットのタバコを必死に探している自分の姿に驚いて，再び目が覚め

るといった，ややこしい夢を見た頃だったと思います．高橋先生の

タイムリーなアドバイスのおかげで，その後は夢の中でも禁煙を続

けることができております．」（一ヵ月達成）

「これまでの経験から，頭で変な理屈をこねだしたら要注意だ．

怪しい気分になったらすぐメールを書くのが，正しい対処法．誰か

が必ず叱ってくれる．私もそれで何度か救われた．ゴールまであと

わずか．こんなところでコケてたまるか！」「スタート前は（マラソ

ンに参加表明した後でも）禁煙が二ヵ月も続くなんて，思ってもい

ませんでした．実際六月八日のアドバイスメールを読む前までは，

くわえタバコでメールをチェックしていたほど不謹慎な参加者でし

た．自分にとっては，あの最初のアドバイスメールがすべてだった

ように思えます．アドバイスメールなくして，禁煙マラソンの完走

はありえなかったと思います．もう今さら，あの忌わしいニコチン

中毒の生活に戻る気はまったくなく，ここに高らかに絶煙宣言をし

たいと思います．」（二ヵ月目，ゴール達成）

「インターネットのメールだけでタバコをやめるという，一見，

非現実的な企画．ゴールイン後も時々，これは夢じゃないのか？と

思うことがあった．でも，今ははっきりとわかる．あれは，夢のよ

うな現実だったのだと．いや，現実よりもずっと素直に，ずっと生

き生きと，私たちは一緒に泣き，笑い，怒り，戦ったのだ．ゴール

前に，別れたくない，不安だと大騒ぎした結果，新たにマラソン卒

業生のメーリングリストができ，私たちは幸運にも行き場を失わな

いですんだ．......卒業生の有志は，アドバイザーとしてボランティ

ア参加することになった．」（禁煙マラソンを走り終えて）

もう，目からウロコが落ちるとはこのことをいうんだ！
と思いました．苦しい辛い助けてと，阿鼻叫喚のメールを
縷々書き列ねながらも，ほんとにみんな楽しそうなんだもの．
どうやら私は，禁煙支援といっても，タバコの害と禁

煙の利点を大上段からふりかざすだけで，喫煙者の心理
を全く理解していなかったのですね．自分が喫煙経験が
ないということは，まったくもってその苦しさを理解で
きないということ．心の機微を察することができないこ
と．禁煙できないのは意志が弱いからだ！　がんばれ，意
志を強くもて！　という精神論だけのような，体育会系
のアプローチだったんだということがよ～くわかりまし
た．これじゃ，ぜったい成功率が上がるわけないや．か
たや，「禁煙できる・できないは意志の強弱ではない」と
伝えつつ，冗談のような（でも，ちゃんと科学的裏付け
がある）メールの文章が綴られている禁煙マラソンでは，
現在，一年後に禁煙を続けている人の数は，全参加者の
およそ60～80％，参加して3～4週ではなんと，90％以
上となっているんだそうな．

この禁煙マラソンという組織，構成もまた，とんでも
なくすごいようです．まず，ランナーとして参加するの
に，禁煙開始コース，続行コース，禁煙維持プログラム，
卒煙期の支援プログラム，さらにダイエットのためのプ
ログラムなどが実施されています．そして，それを支援
する体制として，①医師，歯科医師，保健士，看護士な
どの医療アドバイザーが禁煙に際して生じる医学的問題
に答える．②アドバイザーの教育プログラムが整備され，
過去の禁煙マラソンでの成功者が先輩アドバイザーとし
て複数担当制できめ細かに禁煙をサポートする（この先
輩アドバイザーが実際の支援の中心．医療アドバイザー
はあまり心の支援にはなっていないようです）．③禁煙マ
ラソン全体の管理者が主宰と事務デスク，技術支援など
のスタッフとして，さらに支援部システムがランナーと
アドバイザーを支援する．しかもみなボランティアで参
加しているというのです！
私が参加した育成コースのなかで，主宰の高橋裕子先

生がおっしゃいました．「禁煙マラソンの成功率が高いの
は，非常に多くの人が一人一人の禁煙を見守り，支えて
いるからです．これを個人でやろうとしても無理があり
ます．また，非対面方式で，相手の顔がみえないからい
いのです．本音を存分にいえる．顔見知りの中では，難
しいでしょう．」なるほど，よくできています．
その他に，育成コース終了後，仲間に加えていただい

たメーリングリスト，「禁煙健康ネット」「禁煙支援ネッ
ト」もあり，毎日数十通のメールで，アドバイザーたち
が情報交換し，社会にさまざまな仕掛けをしているよう
です．この熱意，たいしたものです．
こうした熱意に突き動かされて，社会に禁煙支援の環

が拡がっていくわけですが，その要因として，高橋主宰
はこう述べています．
1 必要だと思っていること
2 よいモデル（師匠）の存在
3 スモールステップ（実行可能）のアドバイス
4 「やってよかった」思いの積み重ね

ところで，この「要因」ですが，「禁煙支援」を「ヘル
スケア的診療室育成支援」と読み替えてみたらどうかし
ら．まさにそのままあてはまるのではないでしょうか．
6月4日NHK教育TV ETV 2002（22：00～22：45）で，

「インターネットで禁煙マラソン」と題して番組が放映さ
れました（ビデオ撮りました！お貸ししますよ）．高橋先生
の最後のコメントは，「インターネットのメールというド
ライなツールを使って、暖かい人間関係を作っていく‥‥」
でした．私たちも予防のツールを使って，患者さんと，また
は，ヘルスケアマインドをもつ同志たちと，困難を乗り越
えながら，暖かい人間関係を作っていくわけです．
禁煙マラソンという組織もアプローチ法も，どうやら

学ぶべきところがたくさんありそうですよ．私たちヘル
スケア歯科研究会がもう一歩成熟するためにも，患者さ
んをタバコの害から守るためにも，積極的にここから学
びましょうよ！

禁煙マラソン　http://www.kinen-marathon.org

主宰 高橋裕子医師（奈良女子大学　京大病院予防医療クリニック）

上記ビデオの貸出ご希望の方は“禁煙マラソンビデオ貸出希望”と明
記の上，ヘルスケア事務局までメールまたはファックスにてお申し込
みください（切手800円分（送料）が必要，返送時でも可）e-mail：
center@healthcare.gr.jp ファックス：03-3260-4906
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12 診療室の目標3 20歳成人でカリエスフリー90％以上，歯周病のない状態を実現する　

本会評議員　千ヶ崎乙文

去る3月3日，有楽町にある東京国際フォー
ラムBブロックで，450人が出席して，ある企
業主催のシンポジウムが開かれました．その主
催者は，デンタル7という画像管理ソフトを製
作販売する株式会社プラネット（本会法人会員）
です．
「医院経営のTriangle Sataifaction ～顧客満
足，職員満足，連携先満足～　」と題する熊谷
さんの講演で，歯牙の喪失原因の95%を占める
う蝕と歯周病を予防できれば，健康な歯を残す
ことができること，齲蝕は，若年のうちに手を
付けすぎている一方で，歯周病は，適切に手を
付けられることなく放置されている現状をデー
タとともに示されました．その結果，我々が今
まで行って来た歯科医療が決して患者の利益と
いう視点では，成功していないことを導かれた
のです．その反省のもとで，口腔の健康維持の
障害となる7項目を解決することが，患者利益
を生む，公益性のある歯科医療の実現に不可欠
であるとまとめられました．

1．初期齲蝕の診断と処置

2．G.V.Blackの窩洞形成の原則を見直すこと

3．フッ化物の使用

4．初期歯周炎の診断と処置

5．喫煙が歯周病に及ぼす影響を周知させること

6．口腔乾燥症の原因となる薬物の使用を改善させ

ること

7．メンテナンス率の向上

短い時間ではありましたが，この目的を達成
するためのTotal Quality Management（TQM）にも
触れられ，CS（Customer Satisfaction 顧客満足）
のために，スタッフとともに努力する必要性を
強調されました．
熊谷さんは，このような一企業の主催するプ

ログラムであろうと，歯科医師会の講演会であ
ろうと，日本における過去の歯科医療が決して
患者の利益になっていなかったという反省のも
とに，歯科医療を変えてゆくために，個人とし
てできることを最大限されてきました．「たと
え一人しか聞いていなくても，一人しか変える
ことができなくても，私は，どこへでも行って
話しをしてきました」 熊谷さんは，そうおっ
しゃいます．今回も企業主催の講演会の機会を
利用して，参加した歯科医に訴えるために講演

を引き受けられた経緯があります．
日吉歯科においては，来院する患者のメンテ

ナンス率を高める努力を続けられ，着実にその
成果を上げていることは周知のごとくですが，
対外的にも可能な限りの活動をされてきたので
す．年間，相当な数の講演を全国を股にかけて
こなされているのです．

しかしながら，個人の努力では，日本という
レベルで意識改革を実現するには限界がありま
す．また，上述されている口腔の健康維持の障
害となる7項目の改善のためには，歯科医師会，
行政，大学，そして国民全体という個人では対
処できない相手にアプローチする必要がありま
す．さらに，う蝕や歯周病の正しい診断と治療
の方法に関して，さらには，どうしても修復等
の介入をせざるを得ない場合に最も侵襲の少な
い治療法に関して，エビデンスを調べ，確立し
て行くためには，日本ヘルスケア歯科研究会と
いう組織の設立が，現在の日本では必要であっ
たわけです．日本ヘルスケア歯科研究会では，
正しくこの歯科医療の向かうべき方向を多くの
歯科医療従事者に伝えるべく，会員に対して
様々なプログラムを行って来ました．当初は，
山形県酒田市では日吉歯科を中心として，大阪
府千里ライフサイエンスセンターではフォーラ
ム吹田を中心としてそれぞれ，基礎コース，実
践コース（大阪では基礎コースのみ）を開催し，
健康を守り育てる歯科医療に質実ともに転換す
るサポートプログラムを行う一方で，春には，
国際シンポジウム，秋には学術シンポジウムと
いうイベントを開催し，会員に情報を提供し，
数々の問題提起を世に問うてきたのです．その
後，日吉歯科やフォーラム吹田という個人レベ
ルではなく，日本ヘルスケア歯科研究会として，
基礎コース，実践コースを東京で開催すること
になりました．基礎コースのようなプログラム
を個人の判断基準で行うのではなく，しっかり
したエビデンスに基づいて，客観性の高い情報
を提供することを目的としたからです．これこ
そが，日本ヘルスケア歯科研究会という看板を
掲げて行うプログラムです．また，探針問題，
フッ化物調査，患者アンケートなどの調査事業
を通じて，現在の歯科医療の抱える問題を取り
上げ，成果も上げてきました．この部分も日本
ヘルスケア歯科研究会として行わなければなら
ない重要な仕事です．そのために，多くの意欲
ある会員が講演会，シンポジウム，ニュースレ
ター，ホームページなどを通じて，ボランティ
アで参加し，会の目的を達成するべく努力を重
ねています．
日本ヘルスケア歯科研究会の会員の中には，

熊谷さんや岡さん以外にも，多くの実績のある
優れた歯科医師が大勢います．本会のプログラ
ムで歯科医の啓蒙や対社会的役割を十分に発揮
されている方も多いと思います．一方で，日本

ヘルスケア歯科研究会の正会員のすべてがヘル
スケア的診療室の構築に成功しているとは言え
ない現状があります．本会で行うプログラムは，
それをサポートするものですが，講演の受け入
れのキャパシティーの問題もあり，必ずしも会
員が十分にその恩恵を受けているわけではあり
ません．それを補うのが，各地方で結成された
支部や談話会です．現在，北海道ヘルスケア談
話会，フォーラムDEWA，ヘルスケア東北支部，
フォーラム東京，ヘルスケア関東支部，東海地
区ヘルスケア談話会，フォーラム吹田，関西ヘ
ルスケア談話会，四国ヘルスケア談話会，長崎
ヘルスケア談話会等のグループが立ち上がって
おり，ヘルスケア型診療を目指す医院の裾野を
広げる活動を行っています．これらの組織は，
ヘルスケア東北支部が本会の公的役割を一部補
完する目的で設立されているのを除いて，メン
バーとなる医院を中心として，ヘルスケア型診
療室構築，ヘルスケア型診療への転換を啓蒙す
る目的で設立されており，本会の公的理念とは
切り離して，参加医院の院長やスタッフが，そ
の転換のプロセスを共有することを通じて，そ
のノウハウを医院に蓄積するために集っている
わけです．

このような活動と日本ヘルスケア歯科研究会
との関わりはどう捉えるべきでしょうか．熊谷
さんは，全国3,229の市町村に一つはヘルスケ
ア研究会的な診療所を作ることを目標とすべき
であるとおっしゃいます．この視点からすれば，
地域のそれぞれのメンバーの向上そのものがヘ
ルスケア研究会の大きな事業と言ってもいいわ
けです．現在の段階では，地域の組織はスタデ
ィーグループの域を出ていませんが，内容的に
はヘルスケア研究会を目指すものと考えられま
す．そのプロセスの中で，もっと公的なヘルス
ケア研究会的なものに目を向け，時間を割き，
患者利益，疾患構造の変換につながるような活
動を加味して行くことが大切です．地域の組織
の立ち上げには，日本ヘルスケア歯科研究会が
関与したとしても，その後の進展はそれぞれの
組織が抱える問題点をそれぞれが解決していく
べきでしょう．そこに，会とは切り離れた個人
が強く関与していくべきです．また，地域のメ
ンバーの周辺で，歯科医師会，学校関係，行政，
市民に働きかける機会があれば，個人として積
極的に行動し，ヘルスケア歯科研究会の目指す
歯科医療が社会にいかに貢献できるものである
かを説き続けてほしいと思います．
そして，どういうレベルに到達した医院をヘ

ルスケア研究会的診療所と呼ぶのか，その客観
的評価基準の策定やその評価をすることは，日
本ヘルスケア歯科研究会の本体の仕事として今
後は重要になると考えます．設立4周年にあた
り，個人と会という視点で考察してみました．
皆さんのご感想，ご意見をお待ちしています．

熊谷科学顧問が先頃，患者説明用画像管理ソフトを製作販売する会社が催した講演会で講演し，その講演会の広告が雑誌などに掲載されました．広

告の雰囲気や催しものの演出のために，熊谷さんが広告塔を演じたように受け取られ，研究会として当該商品を推奨しているかのような印象を与えか

ねない，という批判を受けました．言うまでもなく，そのような意図はありませんが，この講演会に参加した会員から長文の感想が寄せられましたの

で，一部の誤解を解消するために掲載します（長文のため一部割愛しました）．

日本の歯科医療を変えるために
個人でできることと
ヘルスケア歯科研究会として
やらなければならないこと
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ウィステリアPhoto Ver. 2.2
（Win版，Mac版）の頒布を開始いたします．

Windowsユーザーの皆様，お待たせいたしました．
写真データの取り込みができるPhoto Ver. 2.2 Windows版の頒布
を開始いたします．すでにMacintosh版をお持ちの方も2.2へのバ
ージョンアップをご検討ください．ウィステリアPhoto Ver.2.0か
ら2.2への主な変更点は以下のとおりです．
※ウィステリア単体のバージョンアップは今後ございません

お待たせ
しました！

ウィステリアPhoto 2.2 申し込み書
ウィステリアPhoto 2.2

会員番号 ご氏名

勤務先・診療所名

住　所
〒　　-

FAX番号　　　　- -

新　規

□Windows版
□Macintosh版

バージョンアップ

ウィステリア
1.1.2から
□Windows版
□Macintosh版

ウィステリア
2.0.1から
□Windows版
□Macintosh版

ウィステリアPhoto
2.0.1から
□Windows版
□Macintosh版

ウィステリアPhoto
Mac版から変更
□Windows版

プラグインソフト

Factory's FileMaker
Plug-inパッケージ版
□同時申し込み

✓印のウィステリアPhoto 2.2を申し込みます

《主な変更点》
・唾液分泌抑制薬剤の服用の有無
・全身疾患のチェック
・BML社の唾液検査データの入力項目の追加
・う蝕・歯周病レーダーチャートの並列表示
（表示のみで，並列印刷はできません）
・歯周病の進行度あるいはプローピング値の年齢別集計
・9枚写真印刷
・住所フィールドの値一覧使用

《必要な動作環境》
Windows…
・基本OS：Microsoft Windows 98，Me，NT，2000，XP（日本語版）
・基本アプリケーション：ファイルメーカーTMPro 5.0（日本語版）
Macintosh…
・基本OS：漢字Talk 8.1以上のMac OS
（OS Xはプラグインソフトが未対応のため使用できません）
・基本アプリケーション：ファイルメーカーTMPro 5.0（日本語版）
共通
・本テンプレートはファイルメーカーTMPro 5.0で作成されています．
・QuickTime 4.x以上（4.x推奨）
・Factory's FileMaker Plug-inが別途必要
http://www.factory-1987.co.jp/

・表示画面　1024*768ピクセル以上（1024*768推奨）

《ウィステリアPhoto Ver. 2.2の価格》
Windows／Macintosh共通

◇新規 50,000円
◇ウィステリア1.1.2からのバージョンアップ 35,000円
◇ウィステリア2.0.1からのバージョンアップ 25,000円
◇ウィステリアPhoto Mac版2.0.1からの

バージョンアップ 5,000円
◇ウィステリアPhoto Mac版からWin版への変更 5,000円

《プラグインソフトの購入》

ウィステリアPhotoを使うためには，画像を取り込むためのソフト
“Factory's FileMaker Plug-in“をインストールする必要があります．
“Factory's FileMaker Plug-in“のご購入は，オンライン版とパッケージ
版がありますが，パッケージ版についてはウィステリアPhotoと同時申
し込みに限り，研究会事務局で定価の約1割引でお取り扱いいたします
ので，お申し込みください．
◇同時申込価格（送料・税込）：
18,700円
＜希望小売価格：20,790円（税込）＞

＊バージョンアップは登録ユーザーに限ります

電話番号 - -

歯周病入力画面

チャート並列表示

9枚写真印刷

《お申し込み》
下記の申込書に必要事項を記入の上，事務局までファックスにてお申し
込みください．
FAX 03-3260-4906
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14 診療室の目標4 新たなう蝕・歯周病の発症をコントロールし，70歳時の平均欠損歯数を5歯以下にする

若林由紀子

（医歯薬出版・デンタルハイジーン編集部）

●1日目（5月18日）のプログラムについて
基調講演のなかで熊谷先生がおっし

ゃっていらしたように，目標が拠点づ

くりに移ってきたという印象を受けま

した．考え方が整理され，実践方法も

整い，あとはやる気さえあればという

段階にきた現在，外部環境も，患者減，

かかりつけ歯科医，メインテナンスの

保険導入という状況で，いままで予

防・リコールに関心のなかった歯科医

院も，ヘルスケアの目指す方向に関心

を向けざるをえなくなってきており，

大きな力になってきていると思います．

今回の基礎コースの，意味と意義の

熊谷先生，考え方の伊藤先生，そして

ベーシックメンバーの取り組みと，こ

れからヘルスケア型診療室に作り替え

たいと思う方に，急先鋒としての千ヶ

崎先生というプログラムは巧みだと感

じました．

●基礎から広がりの段階に
3,300の市町村に1医院ずつの拠点を

という熊谷先生のお話は，新しいメン

バーの意欲をそそることでしょう．千

ヶ崎先生の怒濤のような変革の事例は，

実践の途にある歯科医院に勇気づけを

与えるでしょう．フロアからもある種

の聴衆の熱気を感じました．

一方，発足当初は，趣旨に共鳴する

メンバーが多かったことと思いますが，

今後は「経済」から入るメンバーも増

えるのではないかという懸念と，望ま

しい取り組みをする医院が増えること

はよい方向なのだろうという相反する

感想ももちました．

WHOの健康や医療制度の指標も，限

られた医療資源を有効利用しなくては

ならないという視点から，疾病別，ま

た制度，施設ごとの明確なアウトカム

を設定し，何を指標として，何をモニ

ターするかという課題に取り組んでい

るようです．そうした点でも，ヘルス

ケアのデータで示せる方向は一歩先を

行っていると考えます．

■　■　■

栗原　嘉子

（医歯薬出版・デンタルハイジーン編集部）

●2日目（5月19日）のお話をうかがって
今回は予防ベースの診療の基本的な

考え方や，口腔内写真・データ管理な

どのテクニックを知ることができ，た

いへん勉強になりました．この春保険

にメインテナンスが加わった影響もあ

り，各歯科医院の定期管理への関心は

高まるばかりです．これが予防歯科の

広がるよいきっかけになればと思いま

すが，逆にマニュアルを求めてヘルス

ケア研究会に参加する医院が出てくる

ことも考えられるため，「考え方」「哲

学」という部分の理解が深まる内容が

求められると感じました．

また，参加者の声からは，予防ベー

スの診療への関心の高さと同時に，実

践のための第一歩を踏み出す難しさも

うかがえます．その点で，身近なこと

から取り組んですこしずつ移行してい

かれた藤木先生のお話に勇気づけられ

た参加者も多いのではないかと思いま

した．

定期管理のなかでは歯科衛生士の仕

事が多いうえ，患者さんと長期のおつ

きあいができるという醍醐味も加わり

ます．歯科衛生士にとっても腕の鳴る

ところでしょうし，院長先生にとって

も優秀なスタッフをいかに育てて長く

勤務してもらうかという課題のあると

ころだと思います．

今回のコースで何度かうかがった

「人的資源」という言葉のさすとおり，

スタッフは多くのものを生み出すもの

で，その成長，働きがそのまま医院に

還元されてくるものなのだと岡先生の

お話から実感しました．人的資源をど

う有効活用していくかという視点から，

スタッフ教育のシステムについても今

後お話をうかがってみたいと期待して

います．

定期管理で必要になる技術として，

今回は斎藤先生が口腔内写真の撮影の

ようすをビデオで見せてくださり，と

てもわかりやすかったです．歯科衛生

士が習得しなくてはいけない技術はと

ても多いうえ，高い技術力を要求され

ますが，思うようにできず自信をなく

したり，焦ったりしてしまう方も多い

と聞きます．

そのような壁を乗り越えて歯科衛生

士が長く充実して働くことのできるよ

う，小誌も応援させていただきたいと

考えています．

基礎コース（東京第4回）講評

ヘルスケア
フォーラム

基礎コース（東京第4回）が，5月18～19日，会場をこれ

までのお茶の水から駒込の電通共済生協会館に移して開かれま

した．今回から定員を増やしたため参加費は5,000円値下げに

なりました．実践例の報告を1診療所分増やすため，土曜日の

午前10時スタート，研修時間が長くなりました．講師陣は，

熊谷崇，岡賢二の両科学顧問ほか総勢11人，これに運営委

員・評議員のサポート隊が加わる大所帯です．「折角，東京な

のに都心から離れたところじゃつまらない」というご批判も一

部にありましたが，閑静な住宅街に佇む貸切りのきれいな会場，

高い天井，貸切り格安レストラン付き（レストランが休業の日

曜日はお弁当付き）会場です．会場内に抽選で選ばれた法人会

員4社の展示もありました．さて，一般参加者のほか複数の出

版社から傍聴希望があり，①法人会員出版社に限る　②座席は

最後列　③必ず講評を書く　などなどの厳しい条件をクリアし

た方が参加され，後日講評をお寄せいただきました．内容紹介

に代えて掲載します．
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2002年秋の学術講演会では，修復的対応が必要な場合に，最少の侵襲にとどめることの有用性とその前提となるリスクコントロール医療をテーマ
にいたします．すなわちミニマムインターベンションです．ミニマムインターベンションとは，たんに侵襲を最小限にとどめるだけでなく，的確な
リスク診査とリスクコントロールによって高い予知性をもって発症を抑制する診療のあり方であろうと私たちは考えています．
さらに，若年期からさまざまな侵襲を受けてきた人々は，加齢とともに咬合崩壊の危険にさらされていますが，私たちはミニマムインターベンシ
ョンの延長線上において，リスクコントロールの有用性とともに補綴的介入の年齢をできるだけ先送りにすることを提案したいと考えています．

第5回秋季学術講演会　前夜祭　2002年10月26日（土）
A レビューコース
A-aとA-bは同じ内容です（定員：各90名）

A-a（14:00～15:40）
A-b（16:00～17:40）

B カリオロジーコース
B-aとB-bは同じ内容です（定員：各50名）

B-a（14:00～15:40）
B-b（16:00～17:40）

C ペリオドントロジーコース
C-aとC-bは同じ内容です（定員：各50名）

C-a（14:00～15:40）
C-b（16:00～17:40）

●上記3コースは3ページの記事を参照してください

D データ活用実践コース
D-a初級コース（14:00～15:40）
1. データを記録する意義
2. データ入力の実際
3. 検索方法，検索の活用のデモ
4. 質疑応答

D-b応用コース（16:00～17:40）
1. データを記録する意義
2. カスタマイズの実際
3. 検索方法，検索の活用の実習
4. 質疑応答

定　員： 各30名
講　師： 河野正清，西村吉行，杉山精一，浪

越建男，濱口茂雄，菅野　宏，桝屋
順一，清水克悦，上田芳男

＜データ活用実践コース参加条件＞

・ ウィステリアおよびファイルメーカーの入
ったノートパソコンを持参できる方（ウィ
ステリアおよびファイルメーカーのソフト
CD持参の方も可）．

・ CDドライブがついていないノートをお持
ちの方は，外付けCDドライブも持参して
下さい．

・ 事前にアンケートを提出済みの方
・ 当日，ソフトの販売，貸出，ハードの貸出
は一切行いません．

・ 当日参加は認めません．

各コースともp.16の申込み書に必要事
項を記入の上，お申し込みください！

日本ヘルスケア歯科研究会　第6回国際シンポジウム

2003年3月9日（日）前夜祭　3月8日（土）午後
東京国際フォーラム・東京

企画内容
「予防に軸足を置いた診療をどうマネージして

いくか」に焦点を当てる＜午前の部＞と「補

綴的介入の考え方とその評価」にフォーカス

を当てる＜午後の部＞の二部構成です．

予防的な診療行為を従来型の診療に付け足そ

うとしても，なかなかうまくいきません．診

療所運営の軸を予防に置くことは，医療の姿

勢の問題であり，診療所のマネージメントの

基本的なスタイルにかかわる問題です．当然

のことながら，補綴的介入そのものの位置づ

けも変わらざるを得ません．その意味で，午

前の部と午後の部は，深い関わりをもってい

ます．念のため申し上げておきますが，午前

は医療管理，午後は補綴という構成ではなく，

これは患者利益を第一義とした歯科医療の＜

質＞を左右する二つの側面にフォーカスを当

てた企画です．

下記の『』内はすべて依頼段階の仮タイトルです．

午前の部
歯科医療の未来形─予防ケアに軸足を置いた
診療のマネジメント
10：00～
『診療所のリスク分析からヘルスケアマネジ
メントを考える』千ヶ崎乙文（本会評議員）
10：30～
『医療サービスの構造変化と新しいマネジメ
ント』秋元秀俊（会員・医療ジャーナリスト）
10：50～
『歯科診療所におけるＴＱＭの実績』
Dr.Wolfgang Bockelbrink（開業歯科医師・ド
イツ）
11：30～ディスカッション
『予防ケアに軸足を置いた診療のマネジメン
ト』司会進行：秋元秀俊
Dr. W. Bockelbrink，千ヶ崎乙文ほか
午後の部
患者の生涯を考えた治療介入とリスクコントロール

1：10～
『補綴は本来の役割を果たしているか─企画
趣旨』 岡　賢二（本会科学顧問）
1：25～
『術後経過から補綴的介入を評価する─メイ
ンテナンスを通じて』

本多正明（本会会員歯科医師）
鈴木朋湖（本会準会員歯科衛生士）

2：40～
『患者の利益となる補綴的治療介入の時期・
意義・条件』

藤本順平（開業・歯科医師）
3：40～
『治療介入の年齢─疾病構造を変えるキーポ
イント』熊谷　崇（本会科学顧問）
4：10～ディスカッション
『補綴的治療介入の考え方をめぐって』
司会進行：千ヶ崎乙文，岡賢二
Dr. W. Bockelbrink，藤本順平，本多正明，
鈴木朋湖，熊谷 崇

企画の背景と趣旨
リスクコントロールをベースに置き予防にシフトした歯科医療が，大

きな患者利益をもたらすものであることを私たちはデータをもって立証

することができます．歯科医療の軸足を予防にシフトすることについて，

私たちはその重要性を強調してし過ぎることはないと考えています．も

ちろん予防だけで，歯科医療が成り立つわけではありません．加齢に伴

って修復的対応が避けがたいことも事実です．補綴処置が患者に大きな

福音をもたらすことにも私たちは，自信を持つべきでしょう．しかし，

大規模な補綴処置を必要とする患者のほとんどは，過去になんらかの補

綴処置を受けた人たちではないでしょうか．大規模な補綴処置ばかりで

はありません．1歯の歯冠補綴も，多くの場合，修復治療のやり直しです．

リスクコントロールを無視した治療介入は，たとえ患者のニーズに応

えるものであっても，たとえ精度の高い処置であったとしても，果たし

て患者の生涯を考えたときその利益につながるでしょうか．経過観察を

怠らない臨床家は，補綴的介入の恐さを十分に知っているはずです．も

し多くの補綴処置が真に患者の利益につながっているならば，補綴治療

はもっと高い社会的評価を受けてよいはずです．リスク管理のない早期

の 治

療 介

入が，結果的にリスクの増大を招き，修復的介入を繰り返すうちにかえ

って咬合の崩壊を加速しているという一面は否定できません．こうして

多くの人々が余りにも早く，歯を失っているのです．

日本ヘルスケア歯科研究会は設立以来，国民の口腔の健康の向上のた

めに様々な課題に取り組んできました．設立当初，当面の課題として別

表の6項目を掲げました．そして会員診療所においては，こうした社会

的な活動と並行して臨床データの収集とメインテナンス率の向上を着実

に進めてきました．

1. 初期齲蝕の診断と処置についての見解の認知
2. G.V.Blackの窩洞形成の見直し
3. フッ化物使用の促進
4. 口腔乾燥を引き起こす副作用のある薬剤を周知させる
5. 喫煙が歯周病に及ぼす重大な影響を周知させる
6. 初期歯周炎の診断と処置についての見解の認知
7. メインテナンス率の向上

―補綴的治療介入に焦点をあわせて―



日本ヘルスケア歯科研究会　第5回秋季学術講演会

企画趣旨
ヘルスケア歯科研究会は，設立間もなく大多数の国民がカリ

エスフリー，歯周病フリーで生涯過ごせるようにするために5
つの数値目標を設定した．そしてその目標を達成するために，
障害となる問題を取り除くべく，初期齲蝕の探針問題，フッ化
物の果たす役割，定期管理の推進，禁煙宣言などさまざまな調
査や提言や整理をしてきた．

しかしながら定期的な予防管理以外の歯科治療介入を生涯を
通じてゼロにすることは目標であって現実ではない．治療介入
が必要になった場合についに日本ヘルスケア歯科研究会がフォ
ーカスをあてる．長期的な患者利益，QOLの視点から，従来型
の修復補綴治療と最近提唱されるようになった最小限の介入
（Minimal Intervention）を対比し，共に考える．

―Minimal Interventionをヘルスケア歯科研究会が考える―
2002年10月27日（日） 9：50 a.m.～5：00 p.m.

前夜祭　10月26日（土）2：00 p.m.～5：00 p.ｍ
大阪・千里ライフサイエンスセンター

歯科治療介入を最小限にしようとする考え方や方法論は珍しいものではない．

しかしリスク診断・リスクコントロールの概念抜きの予防や保存的な治療は果たしてミニマルの名に値するだろうか．

予防や保存的な治療の長期経過やエビデンスは示されてきたか．

定期管理があってはじめて，歯科介入の効果や限界が明らかになり，長期的な患者利益の視点から，何が必要最小限の介入か，見えてくるであろう．

第5回秋季学術講演会 参加申込み＜会員用＞（必要項目ご記入，該当□欄に✓印を記入ください）

参加を申し込みます

フリガナ 歯科医師／歯科衛生士／歯科技工士／その他

参加者 ご氏名 会員番号 -

フリガナ 歯科医師／歯科衛生士／歯科技工士／その他

参加者 ご氏名 会員番号 -

フリガナ 歯科医師／歯科衛生士／歯科技工士／その他

参加者 ご氏名 会員番号 -

勤務先・診療所名 参加申し込み人数 人 合計金額 円

住所〒　　-
FAX番号　　　- -

講演会 □Dr会員：12,000円　　□他会員・準会員：4,000円

前夜祭 □A-a□A-b / □B-a□B-b / □C-a □C-b / □D-a □D-b

講演会 □Dr会員：12,000円　　□他会員・準会員：4,000円

前夜祭 □A-a□A-b / □B-a□B-b / □C-a □C-b / □D-a □D-b

講演会 □Dr会員：12,000円　　□他会員・準会員：4,000円

前夜祭 □A-a□A-b / □B-a□B-b / □C-a □C-b / □D-a □D-b

参加費用講演会：
会員歯科医師； 12,000円
その他会員・準会員； 4,000円
非会員歯科医師； 20,000円
非会員歯科スタッフなど； 8,000円

参加費用前夜祭；＜会員・準会員のみ＞
A・B・C； 3,000円
D； 5,000円

申し込み方法：
下記の参加申込み用紙にご記入の上FAX
または封書でお送りください．金額を計
算して，郵便振替用紙をお送りします．
申込先：
Fax. 03-3260-4906
日本ヘルスケア歯科研究会事務局
東京都文京区関口1-45-15-104

A レビューコース
定員各90名，A-aとA-bは同じ内容
A-a 2:00～3:40 3,000円
A-b 4:00～5:40 3,000円

B カリオロジーコース
定員各50名，B-aとB-bは同じ内容
B-a 2:00～3:40 3,000円
B-b 4:00～5:40 3,000円

C ペリオドントロジーコース
定員各50名，C-aとC-bは同じ内容
C-a 2:00～3:40 3,000円
C-b 4:00～5:40 3,000円

D データ活用実践コース
定員各30名
D-a 初級2:00～3:40 5,000円
D-b 応用4:00～5:40 5,000円

参加申し込みFax. 03-3260-4906

電話番号　　　- -

スケジュール予定

10月26日（土）

2：00～5：40 前夜祭各種コース／ 6：30～　評議員会

10月27日（日）
9：50～10：00 会長挨拶

10：00～11：00 医療における「Minimal Intervention」（中原英臣教授）
医科領域で患者利益の観点から最少の侵襲が重視されつつある実態や背景，エビ
デンスなどを歯科衛生士にもわかりやすく解説していただく．

11：00～11：20 「Minimal Intervention」の背景解説
（村松いづみ評議員・都内勤務）

FDIのMinimal Intervention Dentistry - A reviewの解説．歯科におけるMiの概念につ
いてその背景を解説していただく．

11：20～12：00 日常臨床における「Minimal Intervention」
（西川義昌・都内開業）

リスクコントロール下で行われている，充填，支台築造，Cr形成imp など一連の
処置を「Minimal Intervention」という視点で症例提示により供覧

1：00～2：00 保存修復の立場から「Minimal Intervention」を考える
（千田　彰教授，愛知学院大学歯学部）

初期齲蝕の治療をするか否かの診断法と現在「Minimal Intervention」としてどの
ような処置が行われているのか，その長所，今後の課題など

2：00～3：00 歯内療法の立場から「Minimal Intervention」を考える
（恵比須繁之教授，大阪大学歯学部）

歯髄処置（抜髄）に踏み切るかどうかの判断，今どこまで歯髄は残せるか，歯内療
法における「Minimal Intervention」とは，新しい根管治療はどのようにおこなわ
れているか

3：15～4：00 今なぜ「Minimal Intervention」を考えねばならないのか
（熊谷崇科学顧問）

従来から歯科治療介入を最小限にしようとする考え方や方法論は数多く存在して
いた．しかしそれらの大半はリスク診断・リスクコントロールの概念の存在しな
い中での予防であり，保存的な治療であった．また長期経過やエビデンスが十分
に示されてきたわけではない．日本ヘルスケア歯科研究会がこれまで提唱してき
たように，カリエスや歯周病のリスク診断・リスクコントロールをし，定期管理
を行ってはじめて，歯科的介入の効果や限界が明らかになり，長期的な患者利益
の視点からどのような介入が必要最小限か，ということが見えて来るであろう．

4：10～4：50 ディスカッションとまとめ（座長：千ヶ崎乙文評議員）
村松，西川，千田，恵比須，熊谷の5講師に登壇してもらい質疑応答，ディスカッ
ションを行う．それぞれの領域でのMIも考えながら，さまざまな歯科医療介入に
おいてエビデンスを蓄積していく必要性．MIの重要性と基本的な考え方．長期的
な患者利益のためにどうあるべきかの視点．リスクコントロールの重要性．何ら
かの意見とりまとめを行いたい．

4：50～5：00 閉会の挨拶（副会長）

前
　
夜
　
祭


