
個人歯科診療所におけるTQM──
TQMって何？
医療ジャーナリスト　秋元秀俊

「医療におけるリスクコントロール」それは一般的にはカリエスリスクコントロールを意

味するわけではない．手術中の麻酔事故や患者の取り違え，投薬のミスをどう防ぐか，つ

まり医療の安全の問題を意味する．高齢化が進み，病院の役割が救命救急から生活の質の

改善にシフトした現代では「健康になるために行った病院で病気になる」というトラブル

が無視できなくなったのである．そして医療消費者となった患者は医療サービスの質に大

きな関心を払い始めた．今や病院における事故は，医療上の問題から社会問題に変わりつ

つある．

医療の安全すなわちリスクコントロールは，品質改善（QC*：Quality control）の手法がも

っとも効果を発揮するテーマである．産業界では，製造工程の事故や不良品の発生をどう

防ぐかということに永年，鎬
しのぎ

を削ってきた．そのなかで，わが国製造業の黄金時代をつく

り，現代のナレッジマネジメントにまでその精神が受け継がれている方法がQCである．

でも，事故を減らすだけでは，医療の質は高まらないのではないか？　いったい「個人

歯科診療所におけるTQM」にはどんな価値があるのか？　事故を減らすこと？　患者の接

遇を改善すること？　

たしかに歯科医療を主訴対応型の修復歯科医療と考えるならば，患者利益を第一義に置

いてサービスの品質改善をするとしても，医療の質を高める結果にはならないだろう．せ

いぜい患者にとって快適な接遇の改善が関の山だ．

医療の安全ほど医療機関において重要なテーマはないが，医療事故につながるエラーだ

けにターゲットをあてていてもエラーはなくならない．いくら消毒を徹底しても抗生剤の

使用法を考え直さなければ院内感染という事故はなくならないのである．医療の安全の仕

組みは，じつは臨床の中身，検査の的確性や薬剤の副作用の最小化，治療の標準化がベー

スになる．医療事故は偶然に起こるわけではない．だから医療事故を減らすことをターゲ

ットにした病院における品質改善活動は，そのまま臨床の質の改善に直結するのである．

じつはいま，TQM（総合的品質管理）は，米国のヘルスケア分野においてサービスの品

質を高めるためのキーワードになりつつある．

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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●2003年度会費納入のお願い

2003年度会費（個人会員）の払い込
み用紙を前号に同封しました．ニュ
ースレターvol.5 no.1の8ページで
ご報告しましたとおり，当研究会の
会計年度は，従来3月から翌年2月
末でしたが，2003年度より1月か
ら12月までに改められました．ま
だ，2003年度会費未納の方はお早
めにお払い込み下さいますようよろ
しくお願い申しあげます．

�第6回ヘルスケアシンポジウム
テーマ： 患者の生涯を考えた治療介入

と予防的ケア―補綴的治療介
入に焦点をあわせて―

日　程：2003年3月9日（日）
会　場：東京国際フォーラム・Cホール

�ヘルスケア・デンタルショー
日　程：2003年3月8日（土）・9日（日）
会　場：東京国際フォーラム・ロビー

ギャラリー
�第6回ヘルスケアシンポジウム・前夜祭
日　程：2003年3月8日（土）
会　場：東京国際フォーラム・ガラス棟

内会議室
�詳細p.2～5，10～16

�シェリーバーンズ先生による
スケーリング・ルートプレーニング基礎コース

�詳細p.5

� A.D.R.G共催　青森講演会
�詳細p.8

重要なご案内

催しものご案内

このニュースレターは，2003
年3月の第6回ヘルスケアシンポジウムの特集

号です．前夜祭は，10の診療所のヘルスケア診療所づくりの競演とペリオ，カリエスの病因論コース，
歯科衛生士のスモールグループワーク．夜には科学顧問の歯科衛生士への熱いメッセージとドイツの歯
科医のマネジメントの講演．これが夜の8時過ぎまでですから，正真正銘の前“夜”祭です．本番のシン
ポジウムも午前は主に診療所マネジメント，午後は「診療所における1次予防」を特徴としてきたこの研
究会にとってはこれもまた新しい意欲的な企画です．現実的に避けることのできない補綴的治療介入を
ファミリーデンティストがその診療のなかでどのように位置づけるか，とても大切な問題に本格的に取
り組むシンポジウムです．ちょっと欲張り過ぎのような気もします．そこですべての抄録を早めに掲載
し，皆さんに予習し計画を練っていただくために思い切って特集号にしました．

* 製品の品質を高めるために，現場レベルでチームをつくり，工程上の問題点を明確にして，その問題が生じる背景
要因を分析し，目標を立ててその改善に取り組み，その計画の達成度を評価するという一連の活動からなる．この
チームはQCサークルと呼ばれ，全国に広がった．この自主的な現場のサークル活動を全社的な品質管理のシステ
ムにしたものがTQM（Total Quality Management）である．
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2 診療室の目標2 12歳児でカリエスフリー90％以上を実現する

日本ヘルスケア歯科研究会が目標としてきたのは，患者のリスクコン
トロールを基にした生涯にわたる定期管理を通じて患者のQOLの向上に
寄与するという歯科医療の新しいスタンスでした．私たちは，その延長
線上で，まずファミリーデンティストという言葉で表現される歯科医療
のスタイルを完成させることを考えます．この医療の形は，今までの診
療体制に何かを付け足すだけでは達成できません．そのため新たなマネ
ジメントが必要になるはずです．それは，診療行為自体の変革でもあり，
スタッフの人事管理や経営の問題にも及ぶはずです．
私は，日本ヘルスケア歯科研究会が目指す医療をヘルスケア型医療と
名付け，診療所の達成レベルを客観的に評価できる指標が必要だと考え
ました．トータルマネジメントリスク値（TMR），トータルヘルスケアリ
スク値（THR）の考案*により，診療所の地域性や，規模，開業年数など
に依存しない評価を試みました．今回，全会員を対象にこのリスク調査
を行い，その結果を考察し，ヘルスケア歯科研究会の会員のヘルスケア
到達レベルの現状や，その問題点の分析を通じて，私たちが目指すヘル
スケアマネジメントを考えてみたいと思います．
恐らく，私たちの目指す方向の正しさと，それを実現するためのマネ
ジメントという別次元の努力が大切であることを強調することになるだ
ろうと思います．そして，TQM（トータルクオリティーマネジメント）が
歯科医療においてもなぜ必要かという視点を理解できる糸口にしたいと
考えます．

第6回ヘルスケアシンポジウム抄録と講師紹介（講演予定順）

1957年 生まれ
1979年 東京大学理学部物理学学科卒業
1979～1983年

東京大学理学系大学院物理学専門課程
1989年 東京医科歯科大学歯学部卒業
1990年 千ヶ崎歯科医院（北浦町）開設
1996年～藤本補綴臨床研修会
1999年～日本ヘルスケア歯科研究会
2000年～東京医科歯科大学歯周病学教室
2003年 つくばヘルスケア歯科クリニック開設
現在 医療法人社団佑文会理事長

日本ヘルスケア歯科研究会評議員
藤本補綴臨床研修会サポーティングス
タッフ
日本歯周病学会会員
日本臨床歯周病学会会員
日本プライマリーケア学会会員

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）

医療のTQMでは，事故は報告され，その背景因子が検討さ

れ改善されるが，たとえば診断の誤り，検査の誤り，検査値

の評価の誤り，フォローアップの失敗，予防の失敗などなど

一見避けがたいできごとを改善して初めて医療の安全が高ま

るのである．再発をどれだけ少なくするか，予防できる病気

をどれだけ確実に予防するかということも医療の安全と同じ

医療の品質の問題なのである．「安全なケアは，最適なケアの

一部」と言われるゆえんである．

では，TQMって何をどのように改善するのだろうか？　ひ

とことで言えば，結果ではなくプロセスのたゆみない改善で

ある．スタッフのだれもが常に問題発見をこころがけ，具体

的なひとつのテーマを現場のみんなで話し合い，現状の問題

の背景を「謎解き」しながら共通の問題理解をつくる．そこ

予防は原因療法――個人歯科診療所におけるマネジメントとTQM

Ｗ．ボッケルブリンク（ミュンヘン）

でチーム全体で仕事の手順や方法の改善を計画し，行動し，結

果を評価する．院長が問題を指摘し，改善を決定し，命令し，

それをスタッフがしっかり守るというこれまでのやり方とは

180度違う．患者利益を第一義に考えれば，すべてのスタッフ

は受付も歯科技工士もドクターも，平等に自分の問題意識をぶ

つけることができる．

TQMのエキスパートたちは，何か事故が起きたとき「不注

意でした．すみません」という言葉を無くそうという．原因を

「不注意」だと考えたのではプロセスは改善されない．そのよ

うな文化からの脱却こそがTQMだと言う．人は「間違うもの」

であり「気付かないもの」なのである．

予防可能な疾患をそのままにしてしまうことは，気付かなけ

れば事故ではない．自分たちが気付かないこの空気のような暗

黙の仕組みのなかに問題を見つけ改善するのがTQMのキーポ

イントなのである．シンポジウムの午前のボッケルブリンク氏

からは，是非こういう話を聞き出したい．



近年，歯科界において，予防の重要性が強調されている．
このことが，患者サイドにおいて，術後の健康維持をして
いくうえで，多大な影響をもたらしている．しかしながら，
日常臨床においては，まだまだ多くの修復・補綴治療を必
要としているケースがある．しかも，ほとんどが歯周治療
をも必要としている．この状態をよく観察してみると，歯
周病に関しては，病因の除去や組織の改善に対し，過小な
介入，すなわちアンダートリートメントの傾向が強く，炎症の
コントロールが不十分であることが多い．また，修復・補
綴治療において多くのケースが，補綴治療計画からみて，
オーバートリートメント，あるいは治療制度自体に問題があり，
炎症と力のコントロールができにくい環境を与えてしまっ
ている．いわゆる医原性疾患を引き起こしてしまっている
ケースが多いのが現実である．そのために，補綴歯の再治
療の比率が非常に高い．これを解決するために，果たして
補綴治療のレベルを上げるだけで十分であろうか．
今回は，臨床経験を通じて臨床例を使いながら，修復・
補綴治療に対する考え方の移り変わりと予防，メインテナ
ンス管理の重要性について検討してみたい．

本多 正明
（会員・東大阪市開業）

1970年 大阪歯科大学卒業
1971年 本多歯科勤務
1972年 Dr.Raymond Kim（南カリフォ

ルニア大学）に師事
1973年 本多歯科退職
1973年 日本歯学センター勤務
1978年 日本歯学センター退職
1978年 東大阪市にて本多歯科医院開

設
1981年 スタディクラブ「S.J.C.D.」

設立
2000年 S.J.C.D.インターナショナル

発足
現在大阪 S.J.C.D.最高顧問
S.J.C.D.インターナショナル副会長

鈴木 朋湖
（準会員・歯科衛生士）

1986年 大阪府歯科医師会歯科衛
生士専門学校卒

1989年 東大阪市本多歯科医院勤
務

1999年 フリーでの活動を始める
S.J.C.D.インターナショナル会員
フリーハイジニスト
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高齢になっても自分の歯を良い状態で多く残し，QOLの高い生活を送れるように
するために，ヘルスケア歯科研究会では患者の生涯を通じて健康を守り維持管理す
る歯科医療を考えてきました．
午前の部では，このような医療の中心を担うものとしてファミリーデンティスト
を定義付け，そのための医院のシステムの評価を通じて現状や課題を考え，さらに
ドイツの実践例を学びます．
午後の部では，カリエスによる過剰介入・歯周病の介入不足・質の低い修復補綴
の繰り返しによる国民の口腔内の実態を再確認し，ヘルスケア歯科研究会の基本ス
タンスを整理します．そして長期にわたる補綴介入の効果やメインテナンスの重要
性，補綴介入する場合の原理原則や患者利益について振り返りながら，ファミリー
デンティストの役割・在り方を深く考えていただく機会を提供します．

従来，歯科診療は「歯が痛い」「歯ぐきが腫れた」「入れ歯が壊れた」というよう
な「主訴」に対応して診療を行ってきました．病因を診断することもなく疾病の結
果生じた不具合を修理し，それを繰り返すことで，とりあえず医療ニーズに応えて
きました．主訴に対応して病気が治るものであれば，それで良かったのですが，歯
科の場合はそうではありませんでした．安易に介入すればするほど悪くなるのです．
多くの患者は，この主訴対応型（介入繰り返し型）の歯科医療に不信感を募らせて
います．良心的な歯科医は，これまでも予防を重視すべきだと考えてきましたが，
診療の軸足を疾患のコントロールと健康の増進に置こうという試みは，この研究会
の発足によって初めて現実的なものとなったと言えるでしょう．
しかし，歯科医師が頑なに主訴対応型の診療に執着して来たのは，他でもありま
せん．患者が頭を下げてサービスを求めてくる主訴対応型ほど楽なマネジメントの
かたちはないのです．かつて救命医療を頂点に組み立てられてきたヘルスケア（医
療や介護など健康にかかわるサービス）の構造は，高齢化に伴う疾病構造の変化の
なかで，大きく変わり，その結果ヘルスケアのマネジメントはいま医療特有の殻を
脱ぎ捨てることを迫られているのです．生活の医療を主な分野とする歯科医療はそ
の最前線にあるのです．

1951年 兵庫県生まれ
1977年 大阪大学歯学部卒業
1982年 岡歯科医院（大阪府吹田市）開業

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―

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）

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）

1952年 兵庫県生まれ
1975年 金沢大学法文部卒業
1981
～90年 クインテッセンス出版勤務
1991年 有限会社秋編集事務所設立
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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　

私たちはなぜ補綴治療を行うのでしょうか．口腔に見られる疾病も，
全身のそれと同じく多岐にわたるとともに，人々の各ライフステージに
おいて，様相の異なる問題が生じて参ります．とくに中年期以降では予
防的対応の域を逸脱した，もしくはそれまでの補綴をはじめとする歯科
治療の失敗例も含めて，何らかの修復治療を要する症例が増えて参りま
す．予防では先進国であるスカンディナビアや米国においても，一般歯
科医の最も時間を割く治療行為が補綴であると報告（Valderhaug 1991，
CRA News Letter 2001）されています．このように臨床の現場では，洋
の東西を問わず残念ながら歯科医師として補綴的対応を余儀なくされる
という現実があります．
私どもはそのような多くの患者のニーズに対して正確に対応する責務
があります．医師の能力は知識量ではなく，「臨床上の問題をいかに解決
できるか」，つまり問題解決能力でこそ計られるべきであるという考え方
は，米国医科大学協会のレポートを待つまでもなく，極めて当然のこと
であります．このような問題解決能力の養成のためには，何といっても
“Principle”原理原則をしっかりと理解するとともに，それを患者に正し
く適用するための“技”，“術”を学習することが不可欠といえます．そ
の結果はじめてScience（知ること）とArt（組み合わせること）といえ
る歯科医療が実現可能となります．歯科医師に対する患者側からの“期
待”もまさにこの歯科医療の“質”に，大きく関わっているわけで，
次々と紹介される新しい情報に振り回されることのない臨床家としての
高い見識も，実はこのようなバランスのとれた優れた臨床力に基づく数
多くの治験例を経験してはじめて生まれてくるものです．
“Qualityの高い”補綴治療を実現する上で，三つの重要な要素つまり

�咬合の安定，�精度の維持，�術前術後の管理をあげることができま
す．
歯科医療に携わる者として，偏った価値観にとらわれることなく，治
療についての原理原則の理解と，優れた臨床技術ならびに医療者として
の高い“Ethic”を持ち合わせることが厳しく求められているわけです．
今回は，補綴的介入が真の意味での患者にとっての利益となり得るた
めに何を知り，何ができねばならないかについて，若干の私どもの臨床
データも含めて皆様とともに考えてみたいと思います．

1964年 九州歯科大学卒
1970年 九州歯科大学口腔外科大学院卒，歯学博士
1975年 インディアナ大学 Fixed & Prosthodontics大学院

卒，MSD称号，米国補綴専門医
1976年 フロリダ大学Occlusion & Crown Bridge科助教授
1977年 フロリダ大学Crown Bridge科主任
1978年 フロリダ大学最優秀臨床教授賞受賞
1980年 フロリダ大学Occlusion & Fixed Prosthodontics科，

Visiting Faculty
1981年 藤本研修会主宰，東京都中央区開業，東京医科

歯科大学第三補綴科非常勤講師
1984年 The American Academy of Restorative Dentistry正会員

他多数国際学会会員
1997年 日本補綴学会評議員
1999年 東京医科歯科大学疼痛制御学非常勤講師，日本

歯科医師会生涯セミナー講師
2000年 九州大学歯学部補綴学非常勤講師，日本歯科医

師会生涯セミナー講師
その他 チューリッヒ大学，ジュネーブ大学，フロリダ大学等でグ

ラデュエートコース担当
主な著書
1. Advances in Occlusion  John Wright-PSG Inc, England,

1982（共著）
2. Contemporary Fixed Prosthodontics 1st Edition Mosby

Company, U.S.A.,1988（共著）
Contemporary Fixed Prosthodontics 2nd Edition Mosby
Company, U.S.A.,1995（共著）
Contemporary Fixed Prosthodontics 3rd Edition Mosby
Company, U.S.A., 2001（共著）
＊本書は世界6ヵ国語で出版，テキストとして世界的
に最も広く使用されている．

3. 現代の歯科臨床7 『咬合理論の実践』医歯薬出版，
1984年

4. 現代の歯科臨床12 『印象』医歯薬出版，1988年
5. クラウンブリッジの臨床　国内第1版　医歯薬出版，

1999年（著，訳）
クラウンブリッジの臨床　国内第2版　医歯薬出版，
2002年（著，訳）

補綴介入を成功に導くために何を知り，何ができねばならないか

藤本 順平（東京都中央区開業）

【運営委員会開催記録】
運営委員は，学術講演会のほか基礎コースや

不定期の講演会のたびに集まり，会の運営につ
いて協議しています．また日常的にはメーリン
グリストを使って議論をしています．メーリン
グリストによる議論の項目は以下のとおりで
す．今後，ニュースレターでこのようにご報告
するようにします．

5.18 東京基礎コース1日目夜（宿舎東京ガーデンパレ
スにて）
秋季学術大会の役割分担，前夜祭などについて

8.10 東京基礎コース1日目夜（宿舎エドモントホテル
にて）
MI勉強会スケジュール／秋季学術講演会前夜祭
について／秋季学術講演会について／評議員会の
役割分担の確認／12月基礎コースについて／春
の国際シンポジウムについて

9.1 MI勉強会（文京区シルバーセンター会議室）
10.26 評議員会（ライフサイエンス倶楽部）後，千里阪

急ホテルにて
2003年春の前夜祭，広告スケジュールなどに
ついて協議

11.16 東京基礎コース1日目夜　電通生協会館（懇談の
み）

【運営委員会メーリングリストによる協議事項】
5.17～・薬害オンブズパーソン会議（鈴木利廣代表，市

民団体）から坂口厚生労働大臣宛に意見書として
提出された「水道水へのフッ素添加についての意
見書」について，情報提供　・ミニマムインター
ベンションの基本的な理解について意見交換

5.20～・基礎コースの反省，とくに懇親会の進行，位置
づけ　・基礎コースの反省から【議論】診療所の
規模拡大の必然性について，立地の制約による多
様性，患者利益にもとづく多様性　・12月基礎
コースについて講師協議　・禁煙パンフレット
（NIH）の翻訳の扱いについて　・基礎コースの
ビデオ記録＜不参加者，評議員への情報提供につ
いては否定的な結論＞　・基礎コース発表者の基
礎コース受講を義務づけることについて　・8月
の基礎コース案について　・読売新聞「探針」記事
について　・基礎コース講師依頼趣旨の明確化

6.6～ ・ウィステリアのMac＆WinXPの動作確認につ
いて　・地域活動のニュースレターへの反映につ
いて（長崎ヘルスケア歯科談話会） ・服薬・唾
液調査パイロットスタディ（大西歯科，太田歯科）

・関東支部からの申し出についての検討【議論】
…シェリーバーンズ・コース／研究会会員として
歯科衛生士学校での講義を積極的に行う問題

7.13～ ・8月の運営委員会の進行，議題について
・秋季学術講演会の打ち合わせ

8.2～ ・MI勉強会（9.1文京区シルバーセンター会議
室）の開催

8.14～ ・基礎コースの反省と企画内容（講師）の再検討
・12月基礎コースについてベストメンバーで望
むための準備

9.2～ ・2003年シンポジウム，デンタルショー案の
検討　・服薬調査研究担当打合会（9.17京品ホ
テル）の開催，同報告　・2003年シンポジウ
ム参加費を値下げする件　・医師会発行「医療と
たばこ」について研究会で発注する件

10.10～・評議員会議題　・花田信弘先生に話を聞く勉
強会（11.23東京国際フォーラム）の開催

11.1～・ニュースレター編集委員会の改組　・2003
年基礎コースの予定について　・法人会員の新
入会について

12.13～評議員の選出方法を選挙に改める会則案に
ついて【議論】

●　運営委員会より　●●●
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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）

わたしたちは，日本ヘルスケア歯科研究会設立時に，歯科医療の本来あるべき姿を想定して数
値目標を掲げた．その中には，“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”，“70歳時の平均欠損歯数を5歯以下にする”というものがある．現状（20歳でカリエスフ
リー約5％，70歳時の平均欠損歯数が約15本）から考えるとかなり高い理想である．だが，少な
くともこういう目標コースをたどらなければ，生涯にわたって自分の歯で満足な口腔機能が果た
すことができないだろうと考えた数値設定である．それでは，この間にあたる成人期にはどのよ
うな口腔内の変化が起こると予想され，その患者の口腔内を任された歯科医療従事者はどう関わ
るべきなのだろうか．本年のシンポジウムでは，成人期に鍵となる補綴の捉え方について考察し
たいと思う．
補綴の介入時期は遅ければ遅いに越したことはない．どんな修復材とて，健全歯質に優るもの
は見あたらないし，10年未満で再治療が繰り返されている．それを10～20歳代という若年期で
介入するというのは，まるで生涯を見通していない無謀な補綴介入である．若年期の補綴は外傷
や歯牙形態不全を補うものにとどめるべきである．コントロール可能であるう蝕・歯周病由来に
ついては，介入時期をあと30年遅らせなければこのような理想像には届かない．加齢とともに口
腔内の状態も問題が多くなるので，それまでコントロールできていたとしても否応なく補綴介入
をするときが来るかも知れない．せめて50歳以降に介入が始まる程度ならば，それ以降の口腔機
能を維持させていくうえで歯科医師の手に負える目安になるだろう．
また，介入するときには，そこまで口腔内の健康を維持するようコンプライアンスを持ち信頼
関係の築かれた患者に，望む質の高い補綴を提供する体制を整えるべきである．自分の技量を越
えたものを要求されている場合には，スペシャリストと連携することで解決できる問題もあろう．
妥協のない歯科医療を自分の患者に提供できるかどうかは，ネットワークの有無にかかっている．
そのような連携のなかで気をつけておかなければならないのは，必ず軸となる歯科医院が患者
の口腔内に責任を持つということである．専門医の間で，患者を右往左往させては，患者の利益
にはならない．その患者の口腔健康に継続的に責任を持ってプライマリケアが行えるファミリー
デンティストの存在が不可欠なのである．
ファミリーデンティストの判断は患者の口腔内に反映される．いつ介入するのか，どう介入す
るのか，知識やモラルが問われる場面に，最大の患者利益をもたらすための判断力を養わなけれ
ばならない．ファミリーデンティストの能力が今後の日本の歯科医療の質を左右するのではない
だろうか．

事務局からの 
お知らせ 

日本ヘルスケア歯科研究会の目指す歯科医療の一つとして，「初
期・中等度の歯周炎を確実に治療する」ということがあります．
「初期・中等度の歯周炎を確実に治療する」ために要求されるのは，
歯周炎の適切な診査，正確な診断，確実なスケーリング・ルート
プレーニングでしょう．アメリカで歯科衛生士の育成・教育に永
年関わっているシェリーバーンズ先生から，これらのことの基礎
的な知識や技術・術式についてお教えいただく講演会です．シェ
リーバンズ先生は通常2日間で実習コースを行います．今回は特
別に，その中からとくに基礎的で重要なことについて1日コース
をお願いしました．講義だけではなく部分的に実習も取り入れて
います．参加費用は多くの方に参加していただけるように
12,000円（昼食付）と破格の設定としました．

日　時：2003年6月26日（木）午前10時～午後6時

会　場：電通共済生協会館（東京・駒込
こまごめ

）
定　員：100名　参加費：12,000円（昼食付）
申込み先：日本ヘルスケア歯科研究会事務局
申込み方法：参加者お名前，会員番号（準会員の方は院長
のお名前と会員番号も併記），「シェリーバーンズSRP基
礎コース申込み」とお書き添えの上，FAXにて事務局ま
でお申込みください．
＊関東支部会員申込みを優先します．
＊お申し込みから受付完了のご連絡には2週間以上かかり
ますことをご了承ください．

日本ヘルスケア歯科研究会　関東支部主催

シェリーバーンズ先生によるスケーリング・ルートプレーニング基礎コース

申込みFAX：03-3260-4906 日本ヘルスケア歯科研究会事務局

1942年 東京都生まれ
1968年 日本大学歯学部

卒業
1971年 横浜市にて開業
1980年 日吉歯科診療所

を山形県酒田市
に移転開業
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6 診療室の目標4 新たなう蝕・歯周病の発症をコントロールし，70歳時の平均欠損歯数を5歯以下にする

第7回

「ヘルスケアとは，人間と人間の信頼を
築いていくもの」

12月です．みなさん，ボーナスもらった？

スタッフたちにとってはボーナスにわくわくする12月．

院長にとっては，工面に悩む12月です．どちらにしても，

ドキドキしますね．もちろん，もらう方のドキドキの方

がずっといいけどね．ちゃんと出せた時の安堵感という

のも，これはこれでいいものです，はい．

私も大学の医局に残っていた頃，初めてボーナスもら

ったときは，うれしかったなあ．何に使おうって，あれ

もこれもって，ボーナス10回分くらいのリストを作って

悩んだっけ．楽しくも切ない思い出です．

で，その大切なボーナスを握りしめて，矯正歯科に相

談にみえる方もいらっしゃるんです．ずっと気になって

いたんだけど，初めてボーナス出たから，思いきって治

療しようって決心しましたって．思わず目が潤んでしま

います．もちろん医療者として，すべての患者さんに最

善を尽くしますが，それが前提ではありますが，でもね，

やっぱりこんな健気な患者さんには気合いの入り方が違

いますよ．人間だもん．治療もヘルスケアも，相手が人

間だから，一所懸命になれるのよね．人間が好きだから，

天職と思えるのよね．

いろんな世界で，これが私の天職と，仕事に生き甲斐

と喜びを見い出している方がたくさんいますね．ヘルス

ケアの世界ではどうですか？

一般の方々に憧れをもって認識されている職業があり

ます．たとえば，看護婦さんたち．

みなさんは，紙屋克子さんという看護婦さんを御存じ

でしょうか．紙屋克子さんは，意識障害の患者さんの劇

的な回復を，看護の力で実現した方です．NHKスペシャ

ル「あなたの声が聞きたい――“植物人間”生還へのチャレ

ンジ――」という番組で紹介されていますから，知ってい

る方も多いかもしれません．また，紙屋さんは看護の考

え方をナーシングバイオメカニクスと呼び，運動力学を

人間的な看護に応用した技術を確立された方でもありま

す．たとえば，寝たきりの方の体位を変えたこと，あり

ますか？　大人二人掛りで，よっこらしょとやっても，な

かなかうまくいきませんし，患者さんも痛くて苦しい思

いをすることも少なくありません．これは，運動力学的

な概念だけで寝返りさせようとするからだそうです．そ

うではなく，患者さんの生活を支援していくという看護

の第一義的な機能・役割を看護士が認識し，それを技術

に反映させると，一人で軽々とやる技術が開発されるの

だそうです．それを紙屋さんはこのように述べています．

わたし自身がいちばん気をつけているのは，介護する人に身

体負担がないということと同時に，「こんなに苦労をかけている

な」と，介護を受ける人が心理的に肩身が狭いとか，負い目を

もたないようにすること．何気なく「どっこいしょ」とか，「よ

いしょ」というかけ声が出るのですが，その言葉を聞くたびに，

介護を受けている人は，とてもつらい思いをしています．

ですから，介護の仕事は軽々とやる．それは，声を出すなと

いう意味ではなくて，本当に力がいらなければかけ声は出ませ

んし，介護を受けている人が快適で，「ああ，とても安心だ」と

いうような技術になります．両者にとって負担がなくて，受け

る人が心理的な負い目をもたなくてすむ技術というものを，看

護の立場から開発しているのです．

私たちの世界でも，技術はとっても大事です．まず技

術を身につけようと，みなさん毎日奮闘しているでしょ．

でも，なぜ技術が必要かって，考えたことありましたか？

きれいな治療結果のため．術者が疲れなくてすむため．患

者さんが喜ぶため．いろいろ出てくるけど，端的に言い

表せば，上記の紙屋さんの言葉になるんだろうなあ，と

思います．さて，私たちは，歯科医師の立場として，歯

科衛生士の立場として，歯科助手の立場として，受付の

立場として，また，技工士の立場として，紙屋さんが看

護の立場から取り組んだような技術の確立に努めている

でしょうか……

先にあげたNHKスペシャルの番組では，紙屋さんは札

幌麻生脳神経外科病院の看護部長でした．ここでは紙屋

さんを中心に看護婦さんたちが，医師の補助をするだけ

でなく，看護という仕事を自立させることをめざしてい

ました．

紙屋さんは仕事を始めて間もない頃から，医療とは別

の，看護という方法で意識障害に取り組む必要性を痛感

していたそうです．重度の意識障害者，いわゆる植物状

態の人とは，自力で移動することも食事を摂ることも意

志を伝えることもできない状態が三ヵ月以上続いた場合

をいいます．しかし，植物状態は脳死とは異なり，自力

で呼吸することができます．紙屋さんは長い現場の経験

から「こうした人々にも再び生活する力が潜んでいる」と

考えました．つまり，意識障害の人々に対して，看護本

来の仕事である生活行動を取り戻す手助けをすることで，

患者の意識は回復すると考えたのです．

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．
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医学的・治療学的な方法として，直接，胃にカテーテ

ルで注入するなどで，患者さんの栄養を確保することは

できます．「そうすると，口腔から食道の消化管はいっさ

い使われていないわけです．これを，食事として口から

摂取することを介助してあげれば，それは生活行動にな

るわけでしょ」と，紙屋さんは，看護婦たちのミーティ

ングで語ります．

「介護本来の仕事は，患者さんの生活の援助ですよね．

看護婦には，診断・治療とは異なる，患者さんのための

独自の仕事の領域と責任がある．そういう仕事なんだと

看護婦自身が自覚しているかどうかが，患者さんの変化

に重要な影響を及ぼすのです」

看護婦さんって気高いなあ，と感心している場合では

ありませんよ．私たちヘルスケアに取り組むものも同じ

だと思いませんか？

そして，残存機能の確認により味覚に対して比較的敏

感な患者さんには，口からの食事の摂取が試みられます．

でも，そうそう簡単にできるわけではありません．座位

の確保，入浴，車椅子の散歩，会話，運動などなど，意

識がなくても健康な人の生活行動に近づく看護プログラ

ムが地道に積み上げられます．そして，その患者さんが

発するごくごく微細な反応を見のがさず，患者さんとの

間にサインを確立することをめざします．紙屋さんは言

います．

「わたし自身は，とにかく諦めないということです．看護婦が

諦めたら，もうだれも患者さんのために努力する人がいなくな

ってしまうと思うのです．ここでのプログラムは，次々に試み

ながら新しい発見をしてきましたから，これからも看護活動を

続けていけば，また新たな変化があるでしょう．難しいケース

に出くわしても，反応を引き出していけば，少しづつでも変化

させられるかもしれない．でも諦めてしまえば，その変化は決

して出てこないと思うのです」

そして二ヵ月後，経口摂取を試み始めます．看護部の研修会

で紙屋さんは語ります．「意識障害の患者さんに何ヵ月も経って

からそろそろ経口摂取を始めようという考え方がありますが，早

いうちに口から食道，胃までの消化器を使っておかないと，突

然食べ物を口に入れてもそれはできません．咀嚼が本能的にで

きるものだと考えるのは大間違いで，学習としての生活行動は

やるべきときに始めておかなければ，期待する行動はとれませ

ん」

咀嚼器官をケアする私たちは，こんな発言ができてきた

でしょうか？　そんなアドバイスを医師たちにしてきた

でしょうか？　歯科医療が積み残してきた問題点の一つ

をつきつけられたようで，大きな衝撃を受けました……

さて，そうして看護プログラムが進められ，もう植物

状態ではなくなった患者さんたちは，さらに社会生活復

帰に向けてリハビリに励むのです．

こうした手厚い看護や，意識障害への取り組みをこの

病院で可能にしているのは，何よりも看護の目的をよく

知っている看護婦が多いことです．

この病院の看護婦の待遇や労働条件が他と比較して飛

び抜けて良いわけではないのに，看護婦の定着率が高い

のは，一つには，医師と看護婦がそれぞれお互いの立場

を認め合っているからです．看護婦たちは自主的につく

った計画に沿って看護を進め，毎朝，その日のリーダー

は看護計画を医師に伝え，必要に応じて指示を受けます．

ここでは，院長をはじめ医師たちの回診に看護婦はだれ

もついてきていません．医師と看護婦はそれぞれ独立し

た専門の仕事をするというのがこの病院の姿勢なのだそ

うです．

医療関係者はだれでも患者の意識回復を願っています．

しかし，手厚い看護をめざせばめざすほど，病院の経営

は圧迫されます．現場の看護職への経済的保証はあまり

に低く，看護の質に対する報酬はほとんどないんだそう

です．

このあたりの話は，なにか身につまされるような気が

しませんか？

さて，紙屋さんは看護で一番大切なことは？　という

問いに，こう答えています．

自分がまずプロフェッショナルであるという自覚．そして，プ

ロフェッショナルとしては，何をしなければいけないのかとい

うことですけれども，それは患者さんを自立させていくことで

す．その患者さんはどのようになりたいのか，どういう状況で

家に帰りたいのか，ご家族がその患者さんをどう受けとめよう

としているのかをまず知ることだと思います．

ただ言葉のやりとりではなくて，看護婦の場合は，目的があ

ってお話を聞くわけですね．「お腹が痛いです」って言ったら，

「ああそうですか」って帰ってくるんじゃなくて，どのように痛

いのかという確認．もう一回相手にそれを投げ返す．そうする

とまたそれについて相手からの反応が返ってくる．何度もやり

とりすることによってコミュニケーションが深まり，その質も

変化してくるのだと思います．

やりとりを繰り返して，二人の間に信頼関係を築いていくと

いいましょうか，ああ，この看護婦さんといっしょにがんばろ

うとか，看護婦のほうでもこの人といっしょに家族も巻き込ん

で元気に帰ってもらおうっていうふうに思うんですね．

やっぱりヘルスケアと一緒ですよね．それもそのはず．

だって，ヘルスケアは患者さんの健康を守るために患者

さんの自立を支援するものですから．看護もヘルスケア

も，人間と人間の信頼を築いていくものですから．

紙屋さんは，NHK教育放送の人気番組「課外授業　よ

うこそ先輩」に出演しました．冒頭にあげたような看護

技術を実習に取り上げるだけではなく，コミュニケーシ

ョンを考える授業の方法を取り入れて，子どもたちに相

手の気持ちを知ることの大切さを伝えます．授業の感想

を紙屋さんは，こう述べています．

子どもたちは，新しいことを知ったとき，納得したときに，そ

の反応が本当に素直に出てくるなと思いました．

頭でただ覚える知識と，自分の目で見たり確認していく，そ

の一つひとつの作業を通して学ぶことの喜びを知ってほしい．た

またまわたしは，子どもたちにも体験してもらえる技術をもっ

ていてよかったなと思うんですけれども，そういうものに接し

たときに，子どもたちが感動してくれたその反応がよかったで
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す．

それはやっぱり．頭だけで学んだ知識ではなくて，自分の体

を動かし，そして自分でやってみて確認し，「あっ，ほんとだ」

って納得したからだと思うんです．

相手が理解し，納得するということをわたしが確認する手立

てというんでしょうか，看護でもそうなんですね．いろんなこ

とを患者さんに，あるいはご家族にも説明したりするんですけ

れども，これまでは，ただ，「病気を治すためにはこういうこと

が必要なんです」「わかりましたでしょうか」って一方的に言っ

てきたんですけど，それを，「ああ，ほんとだ．自分の病気を治

すのにこういうことが必要だ．家族としてこういうことを協力

しよう」と，そういうときの納得の仕方というんですか，その

ためにどんなプロセスが必要なのかというのを，今日子どもた

ちの反応を見ながら，あらためて確認したという感じですね．

患者さんに説明するとき，校医になっている学校で健

康講話をするとき，私たちがついつい忘れてしまいやす

い点も，突いてくれました．

紙屋さんの看護に対する姿勢は，私たちヘルスケアに

取り組むすべての立場の者に，多くのヒントを与えてく

れます．とりわけ，スタッフの皆さんに，このような紙

屋さんの思いを，頑張ってねというメッセージとして届

けたいと思います．

それにしても，「課外授業　ようこそ先輩」にヘルスケ

アの歯科医師やスタッフが取り上げられる日が，早くく

るといいなあ．

今回の参考文献は「紙屋克子　看護の心そして技術　課

外授業ようこそ先輩　別冊」（KTC中央出版）でした．

さて，ここでみなさんに『ニュースレター・サポーターズ
倶楽部』のお誘いをしましょう．
ニュースレターは，今まで編集長の御尽力で，ものすごく

クオリティの高いものが配られています．そんじょそこらの
ニュースレターとは比較にならないほど充実していますよね．
永久保存したいニュースレターって，あまりないでしょ，他
には．
その片隅で私は，雑文を書かせていただいているのですが，

自分の書いてるものが，ほんとうにみなさんに読んでいただ
いているのか，こんな私の感覚でもOKなのか，いかに雑文で
あっても気になるところです．読んでるよ，という声もたま
には聞くけど，そして，とってもうれしいけど，やっぱり，反
応が少ないのは淋しいものがあります……
こんな雑文でもそうなのですから，しっかりした記事の担

当をされた方はさぞや，悶々としていることでしょう．お～
い，みんな，読んでくれてる？　どうだった？って．
でもね，考えてみれば，会員がなにか意見を言う場所や方

法は，事務局にメール＆ FAXしかないじゃない．それはち
と面倒ですよね……それに，会員がいろんなアイディアをも
ってても，ちょっと思い付いたから，という感じで語る場も
ないし．
そこで，ニュースレターの感想や激励や文句や思い付きな

どなどを，ちょこっと書き込めるメーリングリストを開設し
たらどうかなあと思いました．あくまで私的な「サポーター」
として，エールを送ってもらったり，時には苦言を呈しても
らったり．

気軽に，簡単に，いいたいことが書けるように．もちろん
読者である会員の希望者であれば，だれでも参加OK．スタッ
フだって，準会員だって，もちろんOK．入会退会自由．ただ
し名簿は公開．
最初のうちは，座を盛り上げる必要もあるでしょうから，過

去に執筆した人が，あの時こう書いたけど，ああ書けば良か
ったかなあ，と懺悔したり，これは会心の作品だったんだ，み
んな，どうだった？　と水向けたり．これから執筆を予定し
ている人も，どんな雰囲気で書いてほしい？　と聞いてみた
り．ということが必要でしょうから，対象者はぜひお入りい
ただくとして．
でも，ごめんなさい，たいへん申し訳ないけど，科学顧問

だけはこの倶楽部MLにはお入りいただけません．常に話題の
中心になってしまって，顧問への質問だけが集中してしまっ
たり，遠慮して他の会員の意見がでなくなってしまったりす
るかもしれないから．科学顧問には，超越したところで，会
員のおしゃべりを見守っていただくということにしましょう．
というような，私的『ニュースレター・サポーターズ倶楽

部』メーリングリスト，開設いたしました．いかがでしょう
か，みなさん，お入りいただけません？
もし，おもしろそうだな，のぞいてみっか，という方（準会

員も大歓迎）は，事務局までメールでご連絡ください．『ニュ
ースレター・サポーターズ倶楽部』入会希望って．
お待ちしています．
事務局 <center@healthcare.gr.jp>

A.D.R.G・東北地区ヘルスケア歯科研究会共催　青森講演会のお知らせ

東北地区ヘルスケア歯科研究会は青森の小さなスタディグルー
プであるA.D.R.Gと共催で，熊谷崇さんを青森にお招きし講演会
を開催することになりました．患者さんの健康を守り育てる歯科
医療を勉強するにあたり，青森の小さなグループだけでなく，よ
り多くの歯科関係者に参加していただきたいというA.D.R.Gの趣
旨により，参加費が破格に安くなっています．

1回目（3月29日）： 歯科医療におけるトータルクオリティー
マネジメント

2回目（5月24日）：歯科臨床におけるカリオロジー

3回目（9月6日） ：歯科臨床におけるペリオドントロジー

4回目（10月4日）：1～3回目の質疑応答

第1回目会場は青森文化会館
（青森市堤町1-4-1，tel. 017-773-7300）

＊すべて土曜日の午後1時より6時までです．

講　師：熊谷　崇
参加費：各回3,000円
（歯科医師，歯科衛生士，歯科助手，受付担当者・共通）

■　参加申し込み先　■

FAX：017-741-6295

E-mail：dentabe@infoaomori.ne.jp 阿部真己

事務局からの 
お知らせ 
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2002年11月21，22日に行われました第117回日本歯科保存

学会秋季学会に参加しました．題材は，酒田市の一部の小学

校で行われた学校歯科保健活動の成果を取り上げました．ニ

ュースレターvol.5 no.3にも掲載してもらいましたが，ここでの

学校健診に関わって，是非この素晴らしい結果を何らかの形

で発表したいと思っておりました．

折しも，学校健診での探針使用について改正が一般新聞に

も掲載されたこともあり，今年の7月には大阪大学歯学部歯学

会で“カリオロジーに基づいた学校歯科健診”と題して口頭

発表しました．“カリオロジー”とは無縁の分野にいらっしゃ

る先生方にも聞いていただける良い機会でしたが，今回はそ

の内容を土台にして，カリエス治療を専門分野としている歯

科保存学会で発表してみようと試みました．

日本歯科保存学会は「歯科保存学の発展並びに歯科医療水

準の高揚と国民の健康の増進に寄与するとともに，会員相互

の親睦を図ること」を目的にしており，「歯科保存学とは保存

修復学，歯内療法学及び歯周病学の３者の総合的名称である．」

と定義されています．つまり，う蝕や歯周病に罹った歯牙を

“抜歯”から救って“保存”するための処置方法について研究

してきた伝統ある学会です．しかし現実には，“保存”のため

の修復や歯内療法を行っても生涯にわたる“保存”につなが

らず，処置のやり直しの度に破壊につながっていることが多

いのですから，“歯牙保存”を研究するためには，修復や歯内

療法に至る以前に適切な介入をすることにも焦点を当てなけ

ればならないでしょう．

そこで，発表演題は“う窩形成前う蝕病変（precavity）の診

査・診断・処置について”として，日吉歯科診療所をはじめ4

つの歯科医院による4小学校の学校歯科保健活動と診療室での

取り組みで，永久歯列完成期に児童の80%がカリエスフリー

に育ったことをポスターにて発表しました．質疑応答の時間

は50分と限られていたため，5，6人の人としか話ができませ

んでしたが，ポスターのまわりにはたくさんの人に集まって

見てもらいました．受けた質問内容は，

・12歳でカリエスフリーがこれだけ育っても，その後，難し

い思春期に入るが，どうしているのか．

・このような活動を始める時にまわりの歯科医院から反対は

なかったのか．

・どうやって他の歯科医院と協力していったのか．

・学校歯科保健でフッ素洗口などはしなかったのか．

といったものでした．

日本歯科保存学会は，過去には藤木省三会長がシンポジス

トとして講演されたこともありましたし，最近になって，カ

リエスリスクについての研究もちらほら見受けられますが，主

流は，う蝕については修復材料の性質などを追うものが多く，

う窩になってからどうしようということに知恵を絞っている

感があります．“抜歯を防いで保存する”というような前時代

的な発想を超えて，視点を前に移したより賢明な歯科保存学

こそ国民の健康増進に寄与できるのではないでしょうか．酒

田市の子どもたちの実績を見れば，“修復を防いで保存する”

本当の意味での新しい歯科保存学が発展していくことの意義

は明らかでしょう．

歯科保存学は写真の4，5，6の段階に注目しているが，本
当は2に注目すべきだろう．

う蝕プロセスとPrecavity

健全 う窩

…　初期カリエス　…
Incipient Caries

う窩形成前う蝕病変
Precavity

非可逆
Irreversible

写真：D. Bratthall

日吉歯科診療所　西　真紀子

現在の会員の構成　会員合計　4,154名
正会員

歯科医師 1,611名
歯科衛生士 184名
歯科技工士 5名
その他 20名
法人会員 39社

正会員計 1,859名

準会員
歯科衛生士 1,902名
歯科技工士 91名
その他 302名

準会員計 2,295名

（12月20日現在）
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I-A 日吉歯科が取り組むTotal Quality Management……日吉歯科診療所

第6回ヘルスケアシンポジウム前夜祭コース・抄録

I-B 住宅地での地道，堅実診療所づくり……大西歯科（神戸市）

大西歯科は人口 150万人の神戸市の中心に近い住宅地域である灘区（現在人口 12万人，歯
科医師 101人）に開業して 18年が過ぎました．歯科衛生士を中心とした歯周治療は約15年前
から，サリバテストは8年前から導入しう蝕と歯周炎をコントロールできる診療室を目指して
きました．しかし，現実は開業した場所が 17坪たらずの診療室であったため 4～ 5名のスタ
ッフとともに何ができるかの模索の日々でした．2年前に幸運にも拡張できスタッフも受付 1

名，歯科助手1名，歯科衛生士4名になり，現在改めて新しい目標に向かって奮闘中です．
発表では，受付，歯科助手，歯科衛生士の役割を症例やデータを織り込みながらそれぞれ

の立場からお話しする予定です．（院長とスタッフが協力して行うのが望ましいのですが，院長が代表し
て発表する場合もありますのでご了承下さい．）

日吉歯科診療所は今年で 23歳になります．スタッフは総勢 22名．メインテナンス患者の増加につれて，歯科診療所
にしては大所帯になりました．これだけの人数になると，以前まで何でもなかったような申し伝えも，みんなに同じよ
うに伝達するのに一苦労します．職種間，部署間，年代間の絡み合った糸を整理して単純明快にすることがとても重要
なのです．そこで他の業種で取り入れられている TQM（Total Quality Management）
を日吉歯科でも応用する試みを進めています．
新しいことに抵抗を持っている余裕はありません．迅速な判断が常なる院長

の診療理念（酒田市民の口腔内を世界一にすること）をスタッフみんなが理解し，
それぞれの役割を実践する機動力があります．そのために問題点を問題として
残すことが少ないのかも知れません．この TQMも早速日吉歯科に応用して，メ
インテナンス向上率の解決に取り組んでいます．

前夜祭フリーパス

会員5,000円

非会員10,000円

I. ヘルスケア診療所づくり実践例

II. ペリオドンティックスコース

III. カリオロジーコース

IV. 歯科衛生士ミーティング
*（参加型スモールグループミーティング）

V.「未来形」をドイツのドクターに
聞く（通訳付き）
W.ボッケルブリンク（ミュンヘン）

VI. 歯科衛生士へのメッセージ
講師：熊谷 崇

11会場で1 : 15～6 : 00まで3時限に分け各コースを2回繰り返しますので，お好
みのコースを複数受講が可能です（一部除外あり）．6：15 からはW.ボッケルブリンク，
熊谷科学顧問の特別コースが設定されています．

（酒田市）

I-C 地域の信頼を集める健康管理型歯科診療所……太田歯科医院（山形市）
開業が 1980年 9月，22年を経過した山形市でも周辺地区に属する歯科診療所です．

開業時に比較すると町も大きくなり人口もだいぶ増えてきています．あわせて歯科医院
の数も同様で昨年から今年にかけて半径 1Km以内に五つの診療所が開設されていま
す．しかしながら，幸いにして患者さんの数は減ることはなくむしろ増加傾向にあるよ
うです．
開業当初はまさに治療修復中心の診療システムでした．しかしあくまでも患者さん

を中心としたシステムであり，その時点で私のできる範囲の技術をすべて提供するよ
う心がけました．さらに，志を同じくする良き仲間とともに研鑽を積む機会に恵まれ
たことが大きな力を与えてくれました．初期・中等度の歯周炎を確実にコントロール
できる診療室の構築，リスクコントロールを基本とした長期的患者管理システムへの
移行のための診療室の総合力の向上に大きなバックアップとなりました．そしてこの
なかで，私の考える最重要ポイントは患者さんへの情報提供であったと確信していま
す．それらの変遷をふまえて診療所づくりのポイントを考えてみたいと思います．

＊原則として前夜祭のみの参加登録はできません．
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I-E スタートラインに立った「未来形」診療所……緑町斎藤歯科医院（山形市）

I-D 普通の歯医者がここまでできる……佐々木歯科医院（山形市）
しっかりした目標もなく山形で開業し，17年が経ちました．開業当初から「初期から中等度の歯周炎」を確実にコ

ントロールできるように努力してきました．10年程前よりカリオロジーという学問を知り，本当に患者さんのための
診療とはこれを抜きには考えられないと目が覚めるような思いでした．
生涯にわたる健康を守り育てるためには，メインテナンスを中心にした発症や進行の停止が最も大切なことは誰もが

認識していることでしょう．しかし実際には，患者さんに
よく理解してもらえない，医院としては対応しているつも
りでも患者さんが答えてくれないなど，診療室に訪れている
メインテナンス患者数は全国的に見ればほんの一握りとい
うのが現状です．
地域性もあるのでしょうか，やさしい地域住民とスタッフ

に支えられ，リスクコントロールをベースにした診療室を作
ることができてきました．
診療室を変えていくときにはどんな障害があるのか，そ

れを乗り越えるためには何が必要なのか，ディスカッショ
ンを交えながら一緒に考えてみたいと思います．

健康を守り育てる診療室づくりをはじめて 10年が経過しました．
1993年に日吉歯科のスタッフの方たちの講演を聞いたのをきっかけ
にスタッフと共にスタートしました．それ以来，ずっとスタッフと
共に頑張ってきました．そして，その思いを形に変えることができ
ました．2002年 3月から新しい診療室で診療を開始しました．患者
さんの利益を中心にすえて，健康を守り育てる診療室を形にできた
と思います．少しでも診療室のクオリティを上げるられるように現
在努力中です．診療室のスタートの形とさらなる未来形を私たちは
想定しています．とてもたくさんの思いが込められています．その
思いを 80分ですべてお伝えできればと考えております．これまでの
10年をどのようにしてきたか．これからの 10年何を目指していく
のか．健康を守り育てる診療室の未来形をみなさんと一緒に考えて
いきたいと思います．

I-F 友人が手を結んだ未来志向診療所……ワイエイデンタルクリニック
（米子市）ワイエイオーラルヘルスセンターはワイ（山中渉）とエイ（足本敦）が日

本ヘルスケア歯科研究会との出会いにより，地域において患者利益とな
る診療室作りを目指して力を合わせるために設立しました．診療室の開
院は 2000年 4月で，6台のユニットでスタートしましたが，現在はユニ
ット数は 9台，矯正専門医を加え歯科医師 3名，歯科衛生士 6名，歯科
助手 1名，歯科技工士 2名，受付 1名のスタッフとなりました．2003年
4月よりさらに歯科衛生士2名，歯科助手2名を増員予定で，わずかずつ
ではありますが，私たちの診療室の理念を理解していただいている患者
さんが増えている手応えを感じています．
発表では，開院前夜から現在にいたるまでのエピソードを交え，診療

室で集積してきている症例とデータの紹介，医院の目指す将来像につい
ても語り，参加者のみなさんからご意見をいただければと考えています．
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I-H 予防への取り組み3年の軌跡――スタッフの証言……
千ヶ崎歯科医院（行方郡北浦町）

補綴主導であった医院の診療体制を予防に大きく転換して早 3年にな
りました．地域におけるファミリーデンティストとしての役割を果たす
べく医院が一丸となって全力で駆け抜けた 3年でした．予防を実践する
のに地域性や規模は関係ないことを証明したつもりです．院長の強力な
リーダーシップのもとでスタッフがそれをどう受け止め，変化していっ
たか，それぞれに語ってもらおうと思います．歯科衛生士がゼロの状態
から現在 3人になり，総勢 9人のスタッフが取り組んできた汗と涙の 3

年間を総括し，これから予防に切り替えようとする医院に強烈なメッセ
ージを送りたいと思います．

I-G 経験豊富だんじりチームワーク……西村歯科（泉大津市）

2名の歯科衛生士とともに酒田の第 1回のヘルスケア基礎コースを受講し
て 5年を迎えようとしています．今ようやく患者さんに信頼される予防歯科
の自分たちの形ができ，目指してきたヘルスケアの診療室づくりをやって
きて本当に良かったという確かな実感を全員がもてるようになりました．
しかし振り返れば院長にもスタッフにも大きな紆余曲折や悪戦苦闘があっ
たように思います．その変革のプロセスを語り予防診療室づくりに何が必
要かをより具体的に述べてみたいと思います．新しい予防歯科システムが
スタートした後に就職した 4年目の歯科衛生士が症例を通して自身が何を学
びどのような自己変革が起こったかを発表させていただきます．目指す理
想は高く私たちは今その一里塚にやっとたどりついたところです．多くの
壁を一つ一つ乗り越える中で 培われてきたチームワークがどのようにして
つくられたかを中心に“私たちの挑戦”を熱く語りたいと思います．

I-I 東京郊外健康管理診療所＜自費ベース＞
……河野歯科医院（小平市）

当院は東京近郊（JR国分寺駅より西武線にて 1駅）のベッドタウンに
あります．熊谷先生を目標にヘルスケア型診療所を構築しているのは他
の診療所と同じです．ただ，当院が他の診療所と大きく異なっているの
は健康管理において子供・大人ともに自費診療としている点です．なぜ
自費メインテナンスなのか？　どのようなシステム構築をしているの
か？　保険におけるメインテナンスと矛盾しないのか？　自費メインテナンスで患者は来るのか？　患者への説明は
どうしているのか？　自費メインテナンスを行うことにより診療室はどのように変化するのか？　等々について当院
のありのままの姿をご紹介します．さらにヘルスケア型診療所に方向転換していくときの経済的問題をどう克服する
のか？　そのために必須の歯科衛生士の育成・戦力化・評価法等についても当院の現状をお見せしたいと思います．

I-J 東京郊外健康管理診療所＜保険ベース＞……杉山歯科医院（八千代市）
杉山歯科医院は，父が東京の練馬から移転開業して 21年目になります．私

は，卒後3年目の昭和61年から一緒に診療するようになり，平成7年に熊谷先
生の講演をきっかけに予防をベースにした診療体制へ移行を開始しました．
定期予防管理型診療は，治療と違って，結果がすぐには見えません．しかし，

従来型の診療から移行する際には，歯科衛生士の増員，研修，診療室の改装，
データ管理など，次々と新たな問題が発生し，先行き不安な中で，それらを解
決していかなければなりません．私の医院では，移行開始から 5年ほど経過し
て，少しずつ定期予防管理の結果がわかりはじめました．幸いなことに，この
間，移行当初からのスタッフがひとりも脱落しなかったため，スタッフととも
にその結果を共有することができ，これが現在，非常に大きな力となっている
ように思います．今回，私の医院で今までにおこなってきたことと現状を紹介
し，少しでも皆さんの参考になればと思っています．
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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

う蝕は本来稀な疾患である”，というのはなぜかというと，う蝕は様々な要因が重なって初め
て発症する病気だからです．細菌，宿主，環境の三つに大別されますが，その中に，ミュータン
ス菌，ラクトバチラス菌，食事回数，口腔衛生状態，全身疾患，唾液量，緩衝能，フッ素使用状
態などが含まれます．どれか一つだけハイリスクでもう蝕にはなりません．反対にどれか一つだ
けをローリスクにしてもう蝕を止められない場合があります．う蝕をコントロールするには，そ
れぞれの要因を調べ，的を絞った処置が必要です．現在臨床で使える方法を最大限利用すれば，
ほとんどの子ども（80%）はカリエスフリーに育てられます．
また，タイミングとして，う窩形成前 precavityの段階での処置が重要です．この段階では，健

康な状態に戻すことが可能なので，盲目的な探針使用は避けます．早期発見・早期充填のう蝕治療
とは発想が違いますが，このコースが考え方を切り替える一助になれば幸いです．

このコースでは，日常臨床で行われている歯周治療の科学的根拠について解説し，その実際について紹介します．具体的には，
以下のようなパートで構成されます．

小口 道生 西 真紀子

「ヘルスケアの主役って誰だろう？」
ヘルスケアの歯科医院で，毎日患者さんの健康をまもる仕事をなさって
いる院長以外のみなさまへ

おこってしまった疾患の治療が中心で，そのキュアだけを目指しているとき
と違って，健康を守り育てる診療所でのヘルスケアの担い手は，誰でしょう．
ヘルスケアの診療所での，自分の役割って何でしょう．これが今回のミーティ
ングのテーマです．
働いている医院の名前から自由になって，ひとりの歯科医療人として考えた

り，5～6人の小さなグループでその考えを言葉にしてみませんか．
このミーティングでの演者は，ひとりひとりの参加者，あなたです．くり返

して気がついたことを訴えているのに，ちっとも聞いてもらえない，と感じて
いる方も，日頃忙しくて思っていることをなかなか言う機会のない方も，言お
うと思っていざ向き合っても，言葉をのみこんでしまう方も，何か感じてはい
てもうまく言葉にできなかった方も歓迎です．同じ場面を知っている人たちと
意見交換，情報交換をしながら，ヘルスケアのなかで自分たちが毎日している
ことの意味を考えてみる機会にしたいと思います．
歯科医院のドアを開けて入ってきてから出ていくまでの間に患者さんが出合

う，すべてのスタッフの方にオープンです．

伊藤智恵（イトウ トモエ）
1990 年仙台市で矯正歯科専門開
業．でもほんとは「口腔成育」専門
医になりたい．
双子座．O型．
4歳の息子ともどもチョコレート大
好き！

井上裕子（イノウエ ヤスコ）
1990年大阪府池田市で矯正歯科専
門開業．人気抜群の学校の先生，テ
ニスのコーチみたいな歯科医が理
想！
山羊座．AB型．
高3中3の子供に励まされながら原
稿を書くチョコよりお酒の減点母．

村松いづみ（ムラマツ イヅミ）
生まれも育ちも仕事場も東京．勤務
医．本当のファミリーデンティスト
になれるように，準備中．
かに座．O型．
チョコは食べることも作ることもし
ます．

「病因論の基本図に戻り，私たちは，歯周
治療で何をすべきなのかを改めて考えて
みよう．」（実践ペリオドントロジー，第2章より）

自分のパートでは，「感染症」として歯
周病に対する細菌の量や質のコントロー
ルが，何故大事で，どう臨床に反映され
るべきかにポイントを置き，以下の EBM

の考え方に沿ってできるだけ解りやすく
情報提供する予定です．
1． 術者の臨床経験；治療結果，技量を再

評価する．

2． 科学的根拠；治療のエビデンスを明ら
かにし，患者に説得力のある説明を行
う．

3． 患者利益；患者のQuality of lifeの改
善を意図した治療の実践

なお，説明の根拠となる論文や情報に
ついては，ニュースレター 2，4月号に一

部掲載，解説予定ですので参考にしてく
ださい．（三辺正人）

■　■　■　■
歯周環境の改善をベースに進める歯科

治療を行うようになってから，20年近く
なります．当初は海外の歯周治療を学ぶ
機会があり，診査所見を記録することや
初期治療そしてメインテナンスへの流れ
をつくり，それまでの診療スタイルを変
えてきました．そこにはスタッフ全員に
よる医院の総合力アップを計る機会をつ
くって研修をしてきました．その結果，
長期的にメインテナンスしている患者さ
んのコンプライアンスを得ることで多く
の情報が入るようになってきました．
その中で，リスク要因である喫煙の問

題を院内でクローズアップして取り上げ，
禁煙指導を行ってきて禁煙に成功してい

く方が数多く見られるようになりました．
現在は多方面の禁煙支援している方々と
のネットワークからさまざまな情報提供
を受け，学校保健や地域保健活動にも出
かけるようになりました．そのような禁
煙教育，禁煙指導のポイントをご紹介し
たいと考えております．（結城和生）

■　■　■　■
「歯周治療の実践」
健康な口腔を維持回復させるために，

歯周病に対してはできるだけ初期もしく
は中等度の病態のうちに治療し，メイン
テナンスにきていただけるように対応し
ていくことが重要であると思います．当
院におけるベーシックな歯周治療の実際
について，初診からメインテナンスにい
たるまでの流れを症例をとおして紹介さ
せていただきます．（佐々木正晃）
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医療費の大幅な抑制が急ピッチに進んでいるドイツで，予防管理を重視して診療所のマネジ
メントに TQMの手法を導入する新しい動きが生まれている．デンタルエクセレンスというブラ
ンドがそれである．まだ小規模な活動が始まったばかりだが，予防管理型の診療所にして初め
て可能なマネジメントの方法である（秋元秀俊著『ドイツに見る歯科医院経営の未来形』によ
って紹介され注目を集めている）．その主要メンバーの一人，ミュンヘンで開業するDr. ボッケ
ルブリンク（Wolfgang Bockelbrink）を招く機会に，シンポジウム当日はちょっと聞けない診療所運
営のディテールを話してもらう．

Dr. ボッケルブリンクは，アクセルソンに影響を受けたことがきっかけで，大学卒業以来20年
以上も予防管理をベースに診療をつづけるドイツでは珍しい歯科医である．歯科衛生士の教育
制度がなく，資格制度のなかったドイツで，予防管理を診療所のベースに置くことは，大変な
苦労があったはずだ．予防ケアを重視した診療所運営の実状．スタッフ教育，成功例に学ぶ診
療所相互の研修，診療所運営の評価法などについて，ディスカッションを重視したコース．

口腔内を健康に保つためには，持続的なバイオフィルムの破壊と除去をしなければなりませんが，
日本人の半分にそのような処置を行おうとすれば，約 5万人の歯科衛生士が必要です．しかし，私の
知っている範囲では，安心して患者を任せられる歯科衛生士は日本に 500人もいません．不足する人
材をどうやって育てればいいのか，途方に暮れる数字です．もしかしたら皆さんにも言い分はあるか
も知れません．「院長の診療方針に納得いかない」「待遇が悪い」「もっと勉強させて欲しい」……日
本の歯科衛生士がプロとして育たない理由の中には，このような診療所側の問題もあるでしょう．し
かし，一方では「満足できる衛生士を見つけるのが難しい」という歯科医師の意見もあります．
どちらに責任があるのかとそんなことを考えるよりも，皆さんには売り込める能力を身につけ，待

遇条件を提示する欧米の衛生士並みの力を磨いてほしいと思います．必ず日本の歯科医療も予防重視
になる日が来るのですから．

熊谷　崇

W.ボッケルブリンク

熊谷　崇

W.ボッケルブリンク（ミュンヘン）

¢ヘルスケア歯科コース

基礎コース（東京）

参 加 費 歯科医師　40,000円 歯科衛生士ほか　30,000円
会　　場 東京都豊島区駒込（こまごめ）1-10-4 電通共済生協会館
人　　数 100名程度
注意 ※基礎コースの録音，ビデオ撮影等はお断りいたします．

※日本ヘルスケア歯科研究会では，歯科医療者のポリシーに基づき禁煙
を進めています．会場内およびロビーでの喫煙はご遠慮ください．

●ヘルスケア基礎コースは，ヘルスケア研究会の理念とはどういうものか，健康を守り育てる歯科医療者と
してのスタンスはどういうものかを学び確認するコースです．ハウツーを解説するプログラムにはなって
おりません．

●原則として，正会員の同伴を必要とします．準会員のスタッフのみの参加はご遠慮ください（ただし，院
長がすでに基礎コースを受講されている場合はこの限りではありません）．

第7回東京基礎コース
2003年4月12日（土）・13日（日）

事務局からの 
お知らせ 

満　席
時間（予定）： 2003年4月12日（土）10：00～18：00

2003年4月13日（日） 9：00～16：00
プログラム（予定）：
○ヘルスケア歯科研究会の目指す歯科臨床について
○病因論（カリエス・歯周病）
○健康を守り育てる診療室における口腔内写真の役割と実際，ウィステリ
アの導入法
○健康を守り育てる歯科医療を歯周治療から考える
○実践例（歯科医師，歯科衛生士）講師：科学顧問，運営委員他

第6回ヘルスケアシンポジウムへのご参加はインターネットとFAXで受付ておりますが，時々，
白紙のFAXや別ページをコピーしたものが送信されてきます．送信ミスでもFAX番号が印字され
ている場合はご連絡がとれるのですが，そうでない場合はご連絡の方法がありません．申し込みを
したのに，1週間以上たっても払い込み用紙が届かない場合は，事務局までご連絡くださるか，再
度申込書を送信してくださいますようお願いいたします．

シンポジウムに
お申込みされた方へ

評議員会の議事は，2002年度より録音テープを文章に起こし，議事録署名人によって修正・署
名された状態で保存しています．長文ですので，ニュースレターには項目だけを記載してきました．
すべての正会員は，評議員会議事録を参照することができます．議事録参照を希望される方は，事
務局までご連絡ください．写しを郵送いたします．

評議員会議事録の
公開について



参加を申し込みます 第6回ヘルスケアシンポジウム 参加申込み＜会員用＞（news5-5) 必要項目ご記入，該当□欄に✓印を記入ください

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　懇親会 □ 4,000円

前夜祭□ 5,000円　　歯科衛生士ミーティング：□ 13:15～　□ 15:45～

講演会 □Dr会員：12,000円　□他会員・準会員：4,000円　懇親会 □ 4,000円

前夜祭□ 5,000円　　歯科衛生士ミーティング：□ 13:15～　□ 15:45～

講演会 □Dr会員：12,000円　□他会員・準会員：4,000円　懇親会 □ 4,000円

前夜祭□ 5,000円　　歯科衛生士ミーティング：□ 13:15～　□ 15:45～

電話番号　　　- -

参加申し込みFax. 03-3260-4906

満席

満席

満席

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
併催：ヘルスケア・デンタルショー【3月8日（土）～3月9日（日）】

―補綴的治療介入に焦点をあわせて―

■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「患者の
生涯を考えた補綴介入について考える」こと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，補綴的介入の位置づけも姿勢も変化するに違いあ
りません．

■プログラム
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～ 『予防は原因療法――個人歯科診療所におけるマネジメントとＴＱＭ』

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補綴的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～ 『補綴介入を成功に導くために，何を知り，何ができねばならないか』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

■講演会参加費用
会員歯科医 12,000円
会員その他 4,000円
前夜祭（会員）* 5,000円
非会員歯科医 16,000円
非会員その他 6,000円
前夜祭（非会員）* 10,000円
＊前夜祭のみの参加登録はできません．

懇親会 4,000円

■お申し込み
下記の申込み欄にご記入いただ
き，事務局までFAXまたは郵便
にてお送り下さい．
入金に必要な振替用紙をお送り
します．
FAX：03-3260-4906

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
併催：ヘルスケア・デンタルショー【3月8日（土）～3月9日（日）】

■ 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．し
かし予防だけで，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．
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，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．
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6年目に入る2003年シンポジウムでは新たな課題として
「ファミリーデンティストが軸となって地域医療の連携体制を確立する」
を揚げます．長年にわたってメインテナンス管理を続け，多くの患者さ
んと深い信頼関係が築かれると，私たちには地域のヘルスケアの核とな
ることが求められてくるでしょう．病院など地域医療機関や介護・福祉
のネットワークはもちろん，歯科診療所間においても医療コンセプトを
しっかりと共有できるスペシャリストを育てることが必要になるでしょ
う．


