
認証制度は，受け皿医院の育成の切り札
来年度中，40診療所の認証を目標に

千ヶ崎 乙文（つくば市開業：コアメンバー）

今年，「健康を守り育てる歯科診療所」の認証という新しい試みがスタートしました．7

月には，第1回認証ミーティングが開催され，13医院が認証を受けました．そもそも，こ

の認証制度は，何のために考えられたのでしょうか．

四つの診療所目標

私たちは四つの診療所目標（表）を掲げています．多くの診療所がこの目標を達成できれ

ば，日本の歯科医療は根本的に変わるでしょう．日吉歯科診療所（院長熊谷崇・酒田市）は，

この目標にどのくらい近づいたか現時点での達成度を報告しています．これは20有余年に

わたるたゆみない努力の成果ですが，目下の問題点を客観的に把握して日々新たな課題に

取り組んでいる点こそが重要です．認証を受けた診療所は，誰でも目標達成度を報告でき

るようになるはずです．そして多くの会員がこの目標を達成するには，診療室内部にとど

まらず地域や社会環境の改革も必要です．日本ヘルスケア歯科研究会の対外的な活動は，こ

のような目標を達成する際の社会的な障害を解消するためのものなのです．

またう蝕や歯周病のような慢性疾患では，急性症状や自覚症状に対応するだけでは，患

者のほんとうの利益には結びつきません．かと言って病気の予防は押しつけてできるもの

ではありません．患者の訴えに耳を傾け，患者自身の口腔内の状態や見えないリスクを分

かりやすく具体的に示し，患者自身が主人公となれる条件を整え，長い年月激励しながら

たしかな技術でサポートすることで確実な二次予防が可能になるのです．このような医療

を実践しようとすれば，規格性のある資料を採得することは欠かせませんし，カリオロジ

ーやペリオドントロジーの病

因論を十分に理解してリスク

検査を効果的に用い，バイオ

フィルム・コントロールを継

続できる診療態勢を確立する

ことが求められます．たとえ

ば患者が遠隔地に転居すると

きにも，同じようにメインテ

ナンスできる診療態勢の医院

を紹介したいと思います．認

証制度は，そのための一つの

基準です．

自分の診療所の客観的な分析

いま，あなたの診療所がどのような段階であるにせよ，診療所目標を評価し分析できる

には，日常の臨床において，患者のデータを管理できていなければならないでしょう．お

そらく，一番簡単なのは，ウィステリアに基本的なデータを蓄積することです．そうすれ

ばう蝕リスク検査や歯周組織検査などのデータやメインテナンス率を簡単に集計すること

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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表　研究会の四つの診療所目標と達成事例

・5歳時でカリエスフリー90％
（未達成，現時点49.6％）

・12歳時でカリエスフリー90％
（6歳未満より来院患者で達成）

・20歳時でカリエスフリー90％
（未達成，6歳未満より来院患者でカリエスフリー68.4％）

・70歳時の平均欠損歯数5歯以下
（15年以上定期メインテナンス患者で5.7歯）

（括弧内）は日吉歯科診療所（酒田市）の達成実績
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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

ができます．そして優れた実績をあげている診療所をベンチマークとして自らの実績を評

価することができますし，課題も明白になるでしょう．開業間もない医院やヘルスケアへ

の転換から年数の経過していない医院では，十分な数字としてデータが出てこないかも知

れません．しかし，何ができていて，何ができていないかということを客観的に分析でき

ていれば，そしてそのためにどういう努力を行っているかを説明できれば，十分認証に値

すると言えるでしょう．

今回の認証においては，う蝕リスク検査実施率が30％以上だとか，メインテナンス率が

30％以上など，いわゆる30％ルールという形で認証申請資格が明示されていますが，実際

に成果をあげている医院では，さほど大きなハードルにはならないはずです．しかし，た

とえばう蝕リスク検査を独自のプロトコルにのっとって行っているなどの場合，必ずしも

同じ土俵で評価できないかもしれません．そうであるならそうで，ご自分の医院のデータ

で臨床成果を示せればいいのです．このデータの要求レベルが高く，それだけが目的にな

っているような誤解があるようですが，先に掲げた診療所目標に近づこうとしている医院

は，データを分析しながら，課題を見つけ，更なる取り組みをしているはずです．自分流

のデータ管理であっても，人を納得させることができれば，認証に合格です．認証に必要

な形式に従えば，むしろ容易に自らの診療を客観的に見直すことができるでしょう．

ゴールに向かっているプロセスを証明する

皆さん，認証の本来の目的をご理解いただけましたか．自分は，認証に値する診療をし

ていると思われる方は，是非それを第三者に分かるかたちにしてください．色々と不足す

るものがあるなら，短期，中期，長期の計画を立てて克服し，いつの日か認証を受けてく

ださい．来年度は，2回の認証審査会を予定し，各々20医院，計40診療所の認証を目指し

ます．ニュースレターでは，毎号，「認証もうすぐ」のコーナーで認証間近の医院のプロフ

ィールを自己紹介してもらいます．

ヘルスケアのゴールは，見えているのですが，決して簡単に到達できるものではないの

も事実です．ゴールは一つでも，そこへのプロセスは，地域や医院の環境などによって様々

でしょう．認証において唯一求められているのは，ゴールに向かっているプロセスを証明

することだけです．ただ単に努力していると口で言うのではなく，現状と課題の分析を常

に伴って努力し続けているなら，もうあなたの歯科医院は認証診療所なのです．

事務局からの 
お知らせ 

■ウィステリア相談日を設けます
2004年2月から，毎月第2木曜日の午後1時～5時まで会員の方に

事務局をオープンにします．

1回目は2月12日です．

ウィステリアを使ってみて分からないこと，もっと使いこなしたい，

ウィステリアを導入したいが，どんなものか前もって見たいなど，ご来

所の前に用件，ご質問等をお寄せください．

オープン日はパソコン持参でもOKです．また，企画商品の見本もご

覧いただくことができますので，ご利用ください．

アクセス：地下鉄有楽町線「江戸川橋」下車5分．

※有楽町線には池袋，飯田橋，市ヶ谷，永田町，有楽町など

で乗り換えできます．

事務局 〒112-0014 東京都文京区関口1-45-15-104

tel. 03-5227-3716



歯周病学の進歩により，歯周病の本質

がバイオフィルム感染症であることが明

らかにされ，臨床現場における基本的な

歯周治療の流れも確立されている．ま

た，疫学データ（特定の診療室における

臨床疫学データも含む）からは，早期に

付着の喪失を起こしたり，治療に対する

応答が悪い個人が存在していること，疾

患の有病率は海外のデータと比較すると

低いとは言えないが，重度に進行してし

まった疾患の有病率が思ったほど高くな

いということが明らかになってきた．

しかし，わが国ではまだ，このような

疾病構造が意味することに注意を払って

いる臨床家は少ないし，ハイリスク者の

存在を十分に実感しているとも言い難

い．この背景には，歯周病の発症・進行

プロセスに対する適切な介入の決定的な

不足があるといわねばならないのではな

かろうか？　重要なのは知識の「理解」

ではなく，「実感」である．そのために

必要なのは，

●基本的な歯肉縁下バイオフィルムの破

壊・除去を多く（全て）の患者に適切

に供給すること

●メインテナンスを継続していくこと

●患者資料を客観的再評価が可能な形で

整理し蓄積していくこと

である．こういったことをクリアしてい

かなければ，診療室で見えてくるものは

少なく，見えてきても歪んだ像になって

しまうだろう．言うまでもないことだ

が，メインテナンスを抜きにして，いか

なる歯周治療が望ましいのかを語ること

は無意味である．

一方，より大きな視点から考えると，

私たちの診療室を訪れる患者の約80％

を占める歯槽骨の破壊が起こっていない

患者および初期の歯周炎患者に対する治

療こそが重要である．これを適切に実践

していくことが疾病構造を変化させるこ

とにつながるだろう．長い年月を要する

かもしれないが，地道な初期の管理が，

大きな力となると考えている．とくに，

小児の段階から管理下にあった患者に対

する歯周組織の健康維持の継続は非常に

重要である．

今回のシンポジウムでは，まず，アル

バンダー教授の講演から，世界の疫学デ

ータと診療室で得られたデータなどを比

較することによって日本の状況の問題点

を明らかにしたい．そしてハイリスク者

の存在やリスク要因についても再確認し

ておきたい．

村上教授からは，病因論などの最新の

知識や疫学データに基づいて，一般の歯

科診療所ですべき基本的な歯周治療（歯

肉縁下バイオフィルムの継続的な破壊・

除去，リスクコントロール）について整

理していただけると思う．

そして，午後からのアルバンダー教授

のパートでは，歯周炎の発症を予防する

ためにどのようなことに配慮していけば

よいのか，そしてどの程度まで予防が可

能なのかを示していただく予定である．

多くの商業誌や講演会では，様々な歯

周治療の術式についての情報が氾濫して

いる．こうした情報の多くは重篤な付着

の喪失が生じた「部位」に対する処置法

であるが，今回のシンポジウムの企画

は，そのようなトピックスに焦点をあて

るものではない．「歯周病というのはい

ったいどういう疾患なのか」，「疾患の性

質を考慮したとき，どのような歯周治療

を構築すればよいのか」という非常に基

本的ではあるが，それゆえに忘れ去られ

ている話題に正面から取り組んでみた

い．「健康を守り育てる」という方向性

のなかで全ての歯科医院がなすべきこと

は何なのか？　その答えを，大多数の歯

科医療従事者は知っている．しかし，こ

の答えを地道に実践している診療室が少

ないことも事実である．私たちはまず何

をすべきなのか，それを真剣に考えてみ

る1日になればよいと思っている．
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「歯周病の全体像と歯周病学の＜幹＞」をひかえて

伊藤　中（会員・大阪府）

第 7 回

ヘルスケア

シンポジウム
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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　

2004年春のヘルスケアシンポジウム前夜祭（2月7日・中野サンプラザ）
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各会場案内図

「バイオフィルム感染症を理解する」

好評だった2003年秋季学術講

演会をコンパクトにリメイク．

秋季学術講演会に参加できなか

った方は是非ご参加ください．

1

国立保健医療科学院　口腔保健部長
花田信弘さん

前　夜　祭
内容ご紹介

ディスカッション
「診療室の何をどう改善するか？」

「12歳児カリエスフリーを90％に

する」

たとえば皆さんの診療所は，こ

の目標にどれくらい近づいていま

すか．診療所の運営において明確

な臨床の指標をもつことは，とて

も重要です．目標を掲げることは，

簡単ですが，その実現のために短

期・長期の作戦をたて，それをひ

とつひとつ実践しているでしょう

か．臨床データは，患者さんについてのデータであると

ともに全体をまとめて見ると，診療所のもっとも重要な

マネジメント資料でもあります．

「メインテナンス率を来院患者の50％にする」

開業して6年経過していながら，もしそれが20％台で

あるとするなら，そこにある課題を明確にして対策を考

えなければ，メインテナンス率がそれ以上目標に近づく

ことはありません．その実態は，とても患者利益を第一

義に考えた診療所運営になっているとは言えないでしょ

う．

各々の診療所は様々な問題をかかえています．不慮の

出来事で診療所の態勢がすっかり崩れてしまうこともあ

ります．たとえば熟練度の高いスタッフの結婚や出産な

どに頭を抱えることは少なくありませんが，本来は無理

なく産休や育休が取れるスタッフ態勢を整備すべきです．

ここでは函館開業の福田健二（福田歯科医院）と東

京・小平開業の河野正清（河野歯科医院）が叩かれ役と

なってプレゼンテーションを行い，科学顧問の熊谷崇さ

ん（酒田市開業）の歯科医院のマネジメントの考え方，

リーダーシップのあり方，診療システムの構築，あるい

は人材育成・スタッフ教育や診療哲学までを引き出しま

す．きっと講演とはひと味違った興味深い議論が聞ける

でしょう．

（企画担当・河野正清）

2

会場案内

★当日受付：前夜祭，シンポジウムともサンプラザホール1階ロ

ビー（正面玄関を入り赤い階段を登ったところ）で受付ますが，

混雑が予想されますので，事前登録されるようお勧めいたしま

す．なお，当日受付では4名以上参加でも割引はありません．

★電話：03-3387-7665（この電話は臨時電話です．2月7日正午

から8日午後6時まで利用できます）

★クロークは8階の控え室に設けます（但しコート類は袋や鞄に

入れてご持参ください．ハンガーでのお預かりはできません）．

★法人会員によるヘルスケアデンタルショーを，2月7日（土）午

後～2月8日（日）夕刻まで，ホール2階ロビーで開催しておりま

す．新製品等の情報収集にぜひお立ち寄りください．ホール2

階ロビーへは，正面の赤い階段を上り，ホール1階ロビーの左

右の階段から上がってください．

★参加登録を済ませ，ネームカードを下げている方は一部コース

を除き，フリーパスでご参加いただけます

＊サンプラザホールの1階ロビーは建物の2階，2階ロビーは3

階になります．
第7回ヘルスケアシンポジウムのお申込みはP.23へ

WC WC

EV

2Fへ 2Fへ

ホール入り口

大ホール
1F客席

デンタルショー
会場へ

デンタルショー
会場へシンポジウム

前夜祭受付
インフォメーション

非常階段非常階段

8F

研修室2

皐月

弥生

11F

EV

WC

EV
EV

EV

14F
EV

WC

WC

WC

EV
EV

15F

EV
EV

EV

EV

EV
EV

WC

鳳凰

飛鳥

13F
EV
EV

EV
EV

研修室1

研修室5

銀河

寿

日本庭園

平安 孔雀 事務所

末広

事務室

クローク
託児室
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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

歯科衛生士ミーティング・ベイシック

1：30～3：30 定員48名×2会場

「患者さんはなにを求めているの？」

ヘルスケアの理念も目的も理解し，多くの研修会にも参加して，

知識も技術も身につけた．でも，患者さんがなかなかついてきて

くれない．どうして？そんな悩みを抱えているあなたのためのミ

ーティングです．ヘルスケア診療所勤務するすべてのスタッフが

参加できます（ドクターは参加できません）．参加者が，発表者

です．だれかに教えてもらってなにかをつかむのではなく，自分

の意見を伝え，仲間の意見に耳をかたむけながら，自分で考える

練習をしませんか． ＜事前予約制＞

歯科衛生士ミーティング・アドバンス

4：30～6：00 定員48名

「診療室の問題を解決するには？」

ヘルスケアマインドを心の底から理解したあなたは，いよいよ

診療室の問題解決に取り組みましょう．診療室で自分が抱えてい

る問題はなに？　なぜ問題なの？　解決できる道筋は？　どうや

って実現する？　仲間の知恵を借りながら自分で考えることで，

きっと目標達成することができるでしょう．

これまでに歯科衛生士ミーティングに参加した方が，もっと深

く洞察し，自分を見つめ，具体的に行動するための時間です．

院長あての「問題解決報告書」を書き上げることを目指します．

＜事前予約制・参加経験者のみ＞

654

ファシリテータ：村松いづみ，井上裕子，阿部恵，伊藤智恵

「よその診療所に学ぶ」──診療所単位ミーティング＜事前予約制＞

この診療所単位ミーティングは，すでに健康管理を診療所運営のベースにしている診療所の

ためのスタッフぐるみのミーティングですが，今回は試みとして小規模に行います．

診療所のプロフィールを事前に申告していただき，それを目安にグループを組みます．参加

者もお互いの秀でているところ，抱えている問題など，お互いのプロフィールを理解できるよ

うに事前に資料を配布します．3～4診療所でひとつのユニットをつくって進めます．その1

ユニットを3つくらいのグループ（6～8人のスモールグループ）に分けて作業をして，1ユニッ

トごとにまとめの話し合いをします．

初診のすべての患者の口腔内写真撮影ができていないのは‥‥どうする？

院内ミーティングがうまくできないのは‥‥どう工夫した？

思った以上にメインテナンスの脱落者が多い‥‥

スモールグループでは，お互いに他の診療所の問題点を整理し，要因分析図（フィッシュボーン）

を描く作業を行います．

へー自分のところとは違うなァ．でも，同じ苦労があるんだナ．

院長が考えているようにスタッフは院長の考えを理解しているものではありません．スタッ

フ間にも理解や考え方のズレは大きいものです．グループミーティングでは，スタッフ自身が

自分の診療所を意識することになります．院長もスタッフも，他の診療所を鏡に，自分自身，

自分の診療所を冷静に振り返ります．

小さな世界でまとまりがちな歯科医院の枠から一歩出て，共通の目標をもつ診療所からスタッ

フがお互いに学び合うのがこのミーティングの目的です．

（企画担当・秋元秀俊）

8ウィステリアコース

新バージョンのウィステリアの

使い方を通じて，日常的な患者

データ管理，分析，活用につい

て解説します．

7

診療所づくりシンポジウム『新人スタッフ教育』

診療所の条件はさまざま，その積み重ねられた年輪もさまざま，目指す頂は同じでも登頂ルート，登攀のペースは同じではありま
せん．そこでテーマを絞ってシンポジウム形式で恒例になった「診療所づくり報告」を組み立ててみます．
フォーカスは「新人スタッフ教育」にあてます．
シンポジストは，次の3診療所（持ち時間は各30分でディスカッションが30分）．

・つくばヘルスケア歯科クリニック（院長・千ヶ崎乙文，つくば市）
新しく診療室を立ち上げて，すべてのスタッフが新人同様のため院長が主体となってスタッフ教育を行っています．

・緑町斎藤歯科医院（院長・斎藤直之，山形市）
発展途上で，手探りで新人教育を模索しています．

・太田歯科医院（院長・太田貴志，山形市）
核となるベテランの歯科衛生士がいる成熟した診療室です．

条件の違いによってスタッフ教育の方法も内容も随分違いがあるはずです．シンポジウムに参加して，あなた自身のスタッフ教育
の方法を見直してみませんか．

（企画担当・斎藤直之）

3
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診療所づくり報告

「どうしてヘルスケア？　どうやるのヘルスケア？」

ヘルスケア研究会会員のみなさん，あなたはどうしてヘルスケア研究会に入会され

たのでしょう？

今回の「診療所づくり報告」ではヘルスケア的な診療を始めて4～5年経過した3つ

の診療所から発表していただきます．鈴木先生は1970年開業の大ベテラン，田中先生

と菊池先生はそれぞれ1994年，1993年開業と10年選手です．全員患者さんのためを

思い精一杯よい診療を目指してこられていながら，ヘルスケア研究会を知り大きく診療

システムを転換されています．

発表ではどうして転換することになったのか，どのように転換を進めてきたか，そ

の課程と苦労そして現在の成果，将来の課題をまとめていただく予定です．一口にヘル

スケア的診療と言いますが，実際に始めるにはスタッフ，設備，診療システムなど様々

な改善が必要とされる上，患者さんの理解を得て（メインテナンスを続けることで）予防

効果がでるまでには5年以上の年月が必要です．結果をなかなか実感できないのが私た

ちヘルスケア的診療を行う際の難しいところです．

今から始めようとしている会員のみなさんにとっては1年後，3年後5年後の目標を

立てる最良の講演になると思います．是非この機会を利用してください．

発表予定の診療所の簡単な自己紹介です． （企画担当・藤木省三）

11

1. 開業年と現在の年齢

2. ヘルスケア的な診療に取り組み始めた時期

3. 診療所の規模

4. 診療所の特徴

5. 目標

＜（医）鈴木歯科医院＞
1. 1970年開業　66歳

2. 1999年

3. 歯科医師 常勤2名，非常勤1名／歯科衛

生士 常勤 4名／受付事務 2名／パート

1名

4. 予防をベースにインプラント（認定医2名），

義歯難症例，歯科恐怖症に対応できること

5. 患者さんに信頼される歯科医院

＜田中歯科クリニック＞
1. 1994年開業　39歳

2. 1998年

3. 歯科医師 2名／歯科衛生士 5名／その他

スタッフ合わせて 7名

4. 歯科医院全体でアットホームな雰囲気がだ

せるよう心がけている

5. 患者さんが，自らの力で歯の健康を守り育

てる行動をおこせるようにクリニック全体

で支援し，また，そのパートナーとして生涯

にわたっておつきあいできるクリニックで

あること

＜菊池歯科＞
1. 1993年開業　37歳

2. 1999年

3. 歯科医師 1名／歯科衛生士 4名／受付事務

1名

4. 肩肘張らないで楽しく診療していること

5. 来院される方が幸せなるように，プロの

サポーター集団となる

症例から学ぶ

身体を服にあわせるか，服を身体にあ
わせるか……臨床のかたちから診療シ
ステムを考える

この企画は，翌日のシンポジウムと

連携していくような企画にしたいと考

えています．歯周病の全体像を理解し

た上で，どのように歯周治療を行って

いけばよいのか，「健康を守り育てる歯

科医療」における歯周治療とはどのよ

うなものなのかについて，症例を通じ

て具体的に考えていきたいと思います．

もちろん，症例を題材に話が進んで

いきますので，例えば口腔内写真，X線

写真，プロービングチャートなど基本

的な患者資料を収集していく上でのち

ょっとした注意点や，それらの資料を

どのように解釈していくのか，施術に

あたって，どのようなことに注意を払

っておけばよいのかなどにも話が及ん

でいくと思います．

ややもすると診療システムが先にあ

って，それに合わせる形であらゆる治

療が行われるかのような印象をもたれ

がちですが，実は逆で，治療の形に合

わせる形で診療システムが構築される

べきだと思っています．このようなあ

たりについても，歯周治療を例にとっ

てディスカッションできればと考えて

います． （企画担当・伊藤　中）

10

スタッフミーティング

スタッフミーティングはご存知ですか？　スタッフミーティングは，日頃診療所の歯科衛生士，歯科技

工士，助手，受付がそれぞれ疑問に思っていることや実践していることなどを発表し，みんなで一緒に勉強

する場です．通常の講演会のように受け身の勉強ではなく，一人一人が考えることで自らのモチベーション

を高めて行くことを目的としています．

そして今回のテーマは，その『モチベーション』です．ヘルスケアや色々な講習会で学んできた知識を，

皆さんは臨床で生かせていますか？　せっかく，色々なことを学んできても目の前の患者さんに応用できな

い，そんなこと，ありませんか？

今回は4組の発表をもとに，ロールプレイやグループ討論を織り交ぜながら発表者と共に理解を深めて

いきたいと思います．

発表の内容（タイトルは一部仮ですが）は，一人目は「モチベーションに術者磨きを取り入れて」です．体

感による気付きについてディスカッションしていきたいと思います．

次に，二組目は「定期健診システムは健康へのモチベーションとなるのか」です．メインテナンスに来

てもらうことを目標にするのではなく，患者さんの健康観を引き出すことで来院を促している一例を紹介し

ていただきます．

そして，三組目は「予防型診療室におけるスタッフの動機付け」です．予防型診療室を作るためには，スタ

ッフの力が不可欠です．DHとDAそれぞれの立場から医院づくりについて発表していただきます．

最後は，禁煙支援について皆さんで一緒に考えてみましょう．

今回の発表者も，日々色々と悩んでいます．「私は，こうしてる」「なるほど，それはいい」「ここが疑問なんだ

けど」など思ってることを，どんどん出し合いましょう．明日から使えるヒントが見つかるかもしれません．積

極的に参加して，おいしい『おみやげ』をお持ち帰りください．心よりお待ちしております．（企画担当・渡辺 勝）

9

前　夜　祭
内容ご紹介

司　会　藪下正樹
総合司会 渡辺 勝

1.「モチベーションに術

者磨きを取り入れて」

丸山歯科（埼玉県）

浜端町子

2.「定期健診システムは

健康へのモチベーショ

ンとなるのか」

康本歯科クリニック（千

葉県）田村知子，増田

真由美

3.「予防型診療室におけ

るスタッフの動機付け」

ライオン歯科クリニッ

ク（北海道）松井香恋，

室橋京幼子

4.「禁煙支援」

レミントン歯科（東京

都）坪山郁世，佐藤愛
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8 診療室の目標1 5歳児でカリエスフリー90％以上を実現する

大西歯科と認証

ヘルスケア歯科研究会で認証制度が始まりました．その主な目的はメイン

テナンス中の患者さんが転居された場合の紹介先の情報開示です．私も紹介

先の状況がわかればいいなと常々感じていましたので，信頼できる紹介先医

院の情報は必要だと思います．大西歯科もこれから挑戦ですが，今後認証診

療所が増えることを願っています．

それでは，現在来院中の患者さんにとって認証を受けることはどのような

利益があるのでしょうか．大西歯科は来院患者の9割以上が診療所のある灘

区と隣接する東灘区から来られている地元密着型の診療室です．今来院され

ている患者さんにとって紹介患者が増えることが利益にはつながりません．

そうではなく，認証に臨むことでこれらの患者さんに現在定期管理ができて

いるのか，いないのか．発症予防の何ができているのか，いないのかを把握

し，大西歯科の課題を明らかにし，どのように改善すればよいかを考えるこ

とが患者利益になるのだろうと思います．さらに認証に合格すれば，自動的

に毎年評価をするシステムができあがることになり，認証が患者利益の向上

につながることと思います．

大西歯科の経緯

1985年に開業した時は，歯周治療を歯科衛生士とチームを組んで治療・管

理する発想がなくチェア2台で始めました．過密地域で小規模な診療所を維

持すればいい程度の気持ちでした．その後山形のフォーラムDEWAスタッフ

ミーティングに参加し初期から中等度の歯周炎を治癒させ管理することの大

切さを学び，1988年から取り組み始めました．データのコンピュータ管理は

1989年から始めています．

1993年からチェア3台，歯科衛生士2名，受付1名，歯科助手1名になり，

このスタッフは今も継続して勤務しています．デントカルトは1994年から始

めています．少ないチェアで歯周治療と定期管理，う蝕リスク管理をおこな

わなければならないため工夫が必要でした．歯周治療を始めてからの途中脱

落は患者さんにとっても無駄ですが，診療所にとって歯科衛生士の貴重な時

間の無駄になります．そこで，治療期間や可能性のある不快症状を納得して

頂いた方に歯周治療を始めるようにしました．つまり，こちらを向いている

患者さんから始めました．来院する全ての患者さんに同じ対応をすることが

理想ですが，余程診療室の総合力が高くなければ難しいことだと思います．

う蝕のリスク検査は，スタッフ，時間，チェアが限られているため，子供

の永久歯列カリエスフリー達成とう蝕ハイリスク成人のコントロールに絞り

ました．小学生以下の初診患者には全員唾液テストを紹介する，成人にはこ

ちらから選んで紹介しました．

2001年5月に幸いにも隣のテナントが転出したため，診療所を拡張するこ

とにしました．チェアは5台になり3台を歯周治療，予防管理に使えるよう

になりました．スタッフも歯科衛生士4人態勢になりましたが，過去5年で

二人の若手の退職があり，総合力の向上ができていないのが問題です．

診療室のメンバー

・歯科医師：1名（卒後24年目）

・受付：1名（19年目）

・歯科助手：1名（14年目）

・歯科衛生士：4名（15年目，11年目，2年目，1年目）

シリーズ

認証
もうすぐ

No.1

大西歯科

藤木省三

DMFT=0
50人　74.6％

DMFT=1
7.5％

DMFT=2
7.5％

DMFT=3
6.0％

DMFT=4
1.5％

DMFT=5～
3.0％

DMFT=0
62人　72.9％

DMFT=1
9.4％

DMFT=2
5.9％

DMFT=3
3.5％

DMFT=4
5.9％

DMFT=5～
2.4％

初診時7歳以下，DMFT＝0で
現在10歳以上の人（2002.12.1～に来院）

DMFTの増加：0.6　合計67人

初診時7歳以下，DMFT＝0，12歳時来院時のDMFT
（現在来院しているかどうかは不明）

合計85人



現状と将来の展望

幸いにも10年を越えて大西歯科に勤めている4人のスタッフがそれぞれの

役割を果たした結果，歯周治療後メインテナンス5年以上経過している来院

患者が170名を越えるようになりました（初診からの平均経過年数9.9年，メ

インテナンス中の平均喪失歯数0.7本）．また，12歳児カリエスフリー率も

70％を越えることがわかりました．その経験からヘルスケア研究会が提唱す

るう蝕と歯周病の発症をコントロールする診療を実感することができるよう

になりました．

定期管理に来院する患者の割合を新しいウィステリアで調べるために過去

3年間の初診患者（再来初診を含まない）の来院履歴を入力しました．2000

年一年間の初診患者228人のうち今年33.3％（76人）の人がメインテナンス

で来院していました．また，今年の5月9日以後の全ての来院患者のうち

57.5％（メインテナンス789人/全来院患者1,372人）がメインテナンス患者

です．

しかし，問題点も見えています．

1）過去5年間で二人退職したことによって歯科衛生士の総合力を高めること

ができずにいること

2）私と歯科衛生士共に予約が取れない状況が続いていること

3）経済的事情からこれ以上のスタッフを確保することができないこと

です．これらの結果，う蝕リスク検査に手が回らず，できるだけ全員を目指

している10歳以下の初診患者でも30％を少し下回っています．成人患者で

は，こちらがハイリスクと思われる人にのみ紹介するにとどまっています．

今すべきことは，二人の若手スタッフの成長を待つことですが，プログラ

ムを毎年工夫して少しでも早く多くの患者さんを救える歯科衛生士になって

もらえるよう奮闘中です．

大西歯科で解決すべき短期的問題は�う蝕リスク検査をいつ，どのよう

な方法でおこなえば最小の努力で最大の結果が得られるのかを考える（う蝕

リスク検査に関してさらに勉強する），�歯周治療後のメインテナンス間隔

をできるだけ長くすることによって多くの患者を管理できるようにする（毎

回の診査，処置内容，アポイント時間などを再検討する）ことで，長期的に

はスタッフ拡充のためにも経済的に余裕を持てるようになることです．
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91人
39.9％

78人
34.2％ 76人

33.3％

人

2000年の初診患者（再来初診を含まない）228人のうち
メインテナンスで来院した患者の割合

メインテナンス来院
789人　57.5％

2003年5月9日～12月1日来院患者のうち
メインテナンスで来院した患者の割合

認証を振り返って
山口将日

今年の7月5日に「健康を守り育

てる診療所」に対して日本ヘルス

ケア歯科研究会として認証を与え

る第一回の審査会がありました．

私は，無謀にもそれに参加し，認

証不合格第一号になってしまいま

した．

この紙面では，認証までの経緯，認証当日感じたこと，そ

の後，どう心構えが変わったか，具体的に診療室をどう変え

たか，どんな成果が上がったか，認証への要望などについて

正直にお話してみたいと思います．

認証までの経緯：

1998年娘婿として義父と診療開始．1999年基礎コース受講

を機にヘルスケア型に完全に移行しようと決意し，基礎コー

スで見聞きしたことをできるだけそのまま取り入れようとし

ました．しかし，院長は義父のため，設備投資する際，私の

一存で全て決められない状態でした．そこで，なるべく費用

をかけず，まずはじめようということでインスタントカメラ

にて口腔内写真を撮り始めることにしました．その後，着実

に移行し，院内外でデータ上でも成果も上がってきたため，そ

して自院のステップアップ，微力でも日本の歯科医療改革に

貢献したいとの思いから認証に応募しました．

認証までの準備：

ウィステリアには，こつこつ毎日入力していたので，統計

データの分析とプレゼン用の症例の整理がその準備でした．月

に1回，初診の患者さんを対象にオリエンテーションを行って

いたので統計の分析は，さほど手間取りませんでしたが，じ

っくりと自院の分析をする機会がもてたことは，大きな財産

となりました．症例の整理のほうは，大変，苦労しました．同
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じ患者さんの予後を追っていく際，写真の質が悪く，またレ

ントゲンもコンピュータに上手く取り込めず，結局それらの

ことを誰に聞くこともできず当日を迎えてしまいました．

認証当日のこと：

会場についてまず強烈に思ったことはそのスクリーンの大

きさでした．「この大きさで僕の口腔内写真やレントゲンを写

したら‥‥」という思いで自分の発表が始まりました．余計

なことばかりしゃべってしまい，15分の持ち時間が終わって

も用意したスライドの半分しか終わっていない状態でした．大

失敗ではありましたが，発表が終わった直後の感想は，私一

人のために多くのヘルスケアの先輩が話を聞いてくれて，こ

れは自分にとって非常にありがたいなあ，というものでした．

採点が大型スクリーン上で次々に発表され初日に落ちたのは，

私だけでした．初日の会の終了後，熊谷先生，岡先生，千ヶ

崎先生に自分の発表の講評をいただきました．3人に共通して

いたのは，規格性のある資料，とくに口腔内写真の未熟さで

した．

その後の取り組み：

認証の翌週には，近隣の千ヶ崎歯科医院の千ヶ崎先生に相

談に乗っていただき，サンフォートの鈴木さんに来ていただ

いてカメラおよびデジタルで写真を管理するシステムを導入

することを決めました．200万円ほどかかりましたが，もはや，

もったいないと躊躇することはありませんでした．

やはり，大勢の人の前で，「だめだし」されたことは大きな

ショックでもあり，また，こうせずにはいられないという強

い動機付けになりました．

どんな成果があがったか：

9月からそのシステムが動き始めましたが，使ってみて感じ

たことは，インスタントカメラは所詮おもちゃだったという

ことでした．口腔内写真から得られる情報，患者さんに見せ

たときの患者さんの満足そうな顔，今やこれなしには仕事に

ならない状態になっています．とくに，歯肉炎やCOの経過を

見ていく際には必要不可欠です．

これからヘルスケアを目指す方へ：

自分はインスタントカメラで約4年写真を撮ってしまったた

め，規格性のある写真という意味では随分回り道をしてしま

いました．自分の臨床を適切に評価することは，患者利益と

なる歯科医療を行う上で，ヘルスケアの目指す 「かかりつけ

医」にも，その他の専門医にも，必要不可欠なものだと今回

の認証を通じて痛切に感じました．何はなくても，規格性の

ある写真とレントゲン，それからデータ収集は今すぐに始め

るべきだと思います．それらを通して，自院に次に必要とな

ってくるものがクリアに見えてくると思います．

認証への要望：

今回の認証では数人不合格が出たことで，審査した側でも

随分シリアスな議論をしてきたとうかがいました．

議論の詳細はわかりませんが，結局，認証が不合格になっ

たことを本人がどう捉えるかにかかっているのではないかと

思います．それをバネにして大きく飛躍し，いつかリベンジ

すればいいのですから．その意味で，合否の判定法について

要望があります．採点者全員の平均で構いませんので，規格

性のある資料80点とかプレゼンの構成60点とかの資料を本人

にいただけるとうれしいと思います．また，さらに，ここを

こうしたら良いなどのアドバイスも採点者に書いていただい

て渡していただけたら最高だと思います．そうすれば，合否

に関わらず，自分の欠点を的確に指摘してもらえ，それを材

料にまた，認証を受けた人がステップアップできるのではな

いでしょうか．熊谷先生にご講評をいただいた際，「君みたい

な人は，フォーラムDEWAみたいな所で鍛えられると早いん

だけどなあ」と言われました．私のように不合格になった人

には，やはり何か足りないと思うのですが，それが何かわか

らないということが多いのではないでしょうか．なかなか移

行できずにいる多くの会員は，まわりにフォーラムDEWAの

ように足りないことを指摘してくれる仲間もなく，ちょうど

私のように足りないことが何かすら分からず，もがいている

のではないでしょうか．ヘルスケア型診療の道に近道はない．

確実に一歩一歩といわれますが，認証の制度こそ，上手く利

用すればヘルスケアへの近道になると思います．

みなさん，認証っていいものですよ．

現在の会員の構成（11月28日現在） 会員合計 5,217名

正会員
歯科医師 1,866名
歯科衛生士 244名
歯科技工士 4名
その他 20名
学　生 2名
法人会員 42社
正会員計 2,178名

準会員
歯科衛生士 2,567名
歯科技工士 107名
その他 365名
準会員計 3,039名

●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

事務局からの 
お知らせ 

訃　報
正会員　大塚正一郎様（41歳）
2003年11月30日に亡くなられました．謹んでお悔やみ申
し上げます．（1998年入会，大阪市開業）
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『栄養学からみたおやつの効用』
石原　舞（鳥取県米子市・ワイエイオーラルヘルスセンター・準会員）

実践フォーラム
践
フ
ォ
ー
ラ
ム

お菓子には，夢があり楽しさがあります．お菓子はコーヒ

ーやお茶とならんで，重要な嗜好品の一つで，原材料は農産

物（砂糖，木の実，果実，野菜など）や畜産物（たまご，牛

乳），水産物（のり，寒天）などが使用されます．その製造法

も煮る，焼く，蒸す，揚げる，練る，型に流すなどによるこ

とで，種類もきわめて豊富です．おやつの利用価値は，人に

よって全く異なる意味をもっていますが，とくに子どもの場

合は自分の栄養バランスが改善できるように利用することが

大切です．

つまり，子どもにとっては，おやつ＝お菓子ではなく，1日

3回の食事では成長や運動にみあった食事が摂れないための補

食という意味を考えなければなりません．もともと，おやつ

はお八つ（八つどきで午後2時～4時頃）に摂るものです．そ

のためおやつのポイントは，朝食，昼食，おやつ，夕食の4回

で，摂取する時刻を一定にすることです．表は，6歳と30歳の

必要栄養所要量の一部です．成人よりも比率として多くの栄

養量を取り入れなければならない小児にとっての第4の食事と

いうべきおやつの必要性が，理解できると思います．食事を

する最大の理由は熱量を摂ることですが，栄養素は，糖質（炭

水化物），脂質，タンパク質の3つです．このなかで多くの糖

質を含んでいるご飯，いも類などが身体によいので，おやつ

に向いています．

おやつは栄養補給と水分補給という意味をもっています．新

陳代謝の激しい小児は，成人以上に強い水分欲求があります．

基本的に液体は水分補給を目的にして，カロリー補給は固形

物にします．というのも，液体からカロリーを摂ることは，固

形物を食べることができる子どもを，おっぱいを飲んでいた

赤ちゃんの頃に逆戻りさせてしまうことがあるからです．カ

ロリーを含む液体を飲むと，食事を十分摂ることができずに，

お菓子をほしがるようになってしまいます．また，スポーツ

ドリンクにはブドウ糖・果糖・液糖などの異性化糖が甘く粘

性も低いことから使用されていますが，吸収が早いために血

糖値が急速に上がり，その結果食欲がなくなってしまい食事

が食べられなくなってしまいます．やはり，小児にはカロリ

ーのない水・麦茶などが適している飲み物といえます．

一般に味細胞の寿命はせいぜい2週間といわれていますか

ら，小児の食習慣は比較的容易に環境の変化により変えるこ

とができます．甘いお菓子に慣れてしまった小児には，ただ

禁止するのではなく，徐々に変化させることも必要です．た

とえば，週1日くらいは甘いお菓子の日を設ける．はじめはい

きなりおにぎりからではなく，自然の甘みのあるものを選ん

で，しっかりと運動させてから食べさせることが大切です．

スナック菓子はなぜ身体に良くないのか．それは，薬と油

の塊だからです．薬というのは食品添加物のことで，スナッ

ク菓子にはこの添加物が正常範囲をはるかに超えるほど使用

されています．よって，食品というより添加物を食べている

ようなもので，とくに成長期の小児が毎日食べていると，食

事本来の美味しさ，喜びを味わうことができなくなってしま

います．

毎日摂るおやつですから，

市販品も上手に利用したいで

すね．買う際のポイントは，

米・麦・いも・豆などの素材

から作られていて，原材料名

が少ないものを選ぶことです

（写真）．添加物が入っていな

い安全なお菓子をぜひ選んで

ほしいと思います．

味覚形成と体質は12歳まで

にきまるといわれています．

健康な子どもを育てる上で，

重要な時期に大切なおやつは

第4の食事です．そのため，

おやつの意味をもう一度しっ

かりと考えていただきたいと

思います．

参考文献：幕内秀夫「子どもおやつ」主婦の友社（写真も引用）

表

エネルギー タンパク質 カルシウム ビタミンC

6歳（男） 1700kcal 55g 400mg 40mg

30歳（女） 1950kcal 60g 600mg 50mg

体重1kg当たりに換算すると，大人より子どもの方が多くの栄養量を
必要とする．

私はワイエイオーラルヘルスセンターで働く歯科助手ですが，製菓専門学校で学んだ経歴をもっていることから，先日の秋季

学術講演会前夜祭において，当院のプレゼンテーションの一部としておやつについてのお話をしました．うれしいことにその

後，数名の方々から内容や参考文献についての問い合わせをいただきました．そこで，ニュースレターをお借りして，内容を紹

介させていただきます．
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Periodontal Treatment With an Er:YAG Laser Compared
to Scaling and Root Planing. A Controlled Clinical Study.

スケーリング・ルートプレーニングと比較したEr:YAGレーザー

による歯周治療

Schwarz Fら：J Periodont，72：361-367，2001．

目的；
非外科的歯周治療時のEr:YAGレーザーと手用インスツルメ

ントによるSRPの効果を比較すること．

材料と方法；
被験者： 20名（28～79歳，平均年齢54歳）

同一術者によるスプリットマウス方式
対象歯： 対になっている単根歯・複根歯，上顎34歯・下顎

21歯　全660部位．
歯周ポケットの深さ1～3mm，4～6mm，7mm以
上の3群に分けた．

処　置：・ 手用スケーラー群（Gracey curets，Hu-friedy Co，
Chicago，IL）

・Er:YAGレーザー群（KEY II，KaVo，Biberach，
Germany）

両群共に術者は十分にデブライドメントとルート
プレーニングが行われたと判断したところまで行
った．
平均所要時間
・手用スケーラー；単根歯：9分，複根歯：15分

・Er:YAGレーザー；単根歯：5分，複根歯：10分
臨床的計測：ベースライン時，術後3ヵ月，6ヵ月
計測項目：PI・GI・BOP・PPD・GR・CAL

細菌学的計測：暗視野顕微鏡による球菌・スピロヘータ・
運動性桿菌・非運動性桿菌の計測

統計処理：統計処理ソフトを用いて t二乗検定をベースライ
ン時・3ヵ月時・6ヵ月時で行った

結果；表1参照
臨床的計測値

PI・GI

両群ともにベースライン時と比較して3・6ヵ月時は有
意に減少していた．両群で統計的有意差はみられなかっ
た．
BOP・PPD・GR・CAL

両群ともにベースライン時と比較して3・6ヵ月時は有
意に減少していた．3・6ヵ月時に両群間で統計的に有意
差が認められた．

細菌学的評価
両群ともにベースライン時と比較して3ヵ月時に運動性

桿菌とスピロヘータは有意に減少し，球菌と非運動性桿
菌は有意に増加した．両群間での有意差は認めらなかっ
た．

結論；
Er:YAGレーザーはとくに7mm以上の深い歯周ポケットにお

ける非外科的歯周治療として有用であることが示唆された．

海海海海外外外外文文文文献献献献かかかからららら
歯周治療におけるEr : YAGレーザーを用いた
スケーリングの効果について

村田 秋彦，三辺 正人（会員・文献レビュー部会）

近年，医療の分野におけるレーザーの進歩発展はめざましいものがあり，歯科の分野も例外ではない．現在，百数十種のレーザー光

線が発見されている．そのなかで歯科分野においてよく知られているハードレーザーは，Nd:YAGレーザー，CO2レーザー，Er:YAG

レーザーである．

Er:YAGレーザーは固体レーザーの一種で，レーザー媒体として原子番号68の希土類元素であるエルビウム（Er）を用いており，固

体にはイットリウム（Y），アルミニウム（Al），ガーネット（G）と呼ばれる柘榴（ざくろ）石に属する結晶（Y3Al15O15）を採用している．

Er:YAGレーザーは，Nd:YAG，CO2レーザーのうち，最も水に吸収される性質を有している．そのため，レーザーの作用は極表層

に限定され，照射野周囲への影響は極めて軽微であることから安全性は高い．現在，歯周治療においてレーザーはスケーリングおよび

軟組織外科手術に応用されている．スケーリングへの応用に関して in vitroの実験結果より，Er:YAGレーザーによる歯肉縁下歯石の

スケーリングは十分に可能であり，その適切な照射条件は20～30mJ/pulse 10pps（1秒間に照射する回数）でエネルギー密度

にすると7.1～10.6J/cm2である．その際，注水は不可欠であり，注水下ではセメント質に対する影響および歯髄に対する熱影響が

極めて少なく，比較的容易にスケーリング可能であることが報告されている．Er:YAGレーザーを用いた「レーザースケーリング」の

臨床における「認知度」は，現在，どれくらいのものと考えればいいだろうか？　また，その治療効率は，臨床に普及される上で十分

なものであろうか？

そこで今回臨床応用が最も有用視されているEr:YAGレーザーによるスケーリングと従来行われているスケーリング・ルートプレー

ニングの治療効果の比較に関する臨床論文を中心にまとめた．

Er:YAGレーザーと手用インスツルメントを用いたときの臨床比較研究（�～�）

1



Periodontal Treatment With an Er:YAG Laser or Scaling
and Root Planing. A 2-Year Follow-Up Split-Mouth Study.

Er:YAGレーザーもしくはスケーリング・ルートプレーニングに

よる歯周治療．2年間にわたるスプリットマウス研究．

Schwarz Fら：J Periodont，74：590-596，2003．

前ページの�の長期経過報告
材料と方法は�と同様

結果；表1参照
PI・GI

術後1年・2年時において両群間で統計的有意差は認め
られなかった．

PD・GR・CAL

術後1年・2年時において両群間で統計的有意差が認め
られた．

細菌学的評価
両群ともに経時的に球菌と非運動性桿菌は有意に増加

しスピロヘータは有意に減少した．両群間での有意差は
認められなかった．

結論；
術後1年・2年時の統計分析から，非外科的なEr:YAGレー

ザー照射により手用スケーラー群と比較してクリニカルアタ
ッチメントゲインの有意な増加が期待できる．

Clinical evaluation of an Er:YAG laser combined with
scaling and root planing for non-surgical periodontal
treatment. A controlled, prospective clinical study.

スケーリング・ルートプレーニングを併用したEr:YAGレーザー

の非外科的歯周治療における臨床評価．

Schwarz Fら：J Clin Periodontol，30（1）：26-34，2003．

目的；
高度に進行した歯周炎へのEr:YAGレーザーと手用インスツ

ルメントによるSRPの併用療法とEr:YAGレーザー単独療法を
臨床的に比較すること．

材料と方法；
被験者：高度に進行した歯周炎に罹患した健康人20名
処　置：スプリットマウス法で口腔内を無作為にEr:YAGレ

ーザー（KEY II，KaVo，Biberach，Germany）＋
SRP群：（テスト群）とEr:YAGレーザー単独群：
（コントロール群）とに分けて処置を行った．

計　測：処置後3，6，12ヵ月後にPI，GI，BOP，PD，GR

およびCALを計測した．各測定時に歯肉縁下のプ
ラークサンプルを採取し，球菌，非運動性桿菌，運
動性桿菌，スピロヘータを暗視野顕微鏡にて測定．

結論；
Er:YAGレーザー＋SRP併用療法およびEr:YAGレーザー単

独療法による非外科的歯周治療は，計測したすべての臨床の
パラメーターにおける著しい改善を示唆した．

Er:YAGレーザー＋SRP併用療法は，Er:YAGレーザー単独
療法と比較して，さらなる治療効果の改善は生じなかった．

Efficacy of subgingival calculus removal with Er:YAG
laser compared to mechanical debridement: at in situ
study.

器械的デブライドメントと比較したEr:YAG laserによる歯肉縁下

歯石除去効果：臨床研究．

Eberhard Jら：J Clin Periodontol，30：511-518，2003．

目的；
レーザー照射による歯肉縁下歯石除去効果を従来の手用イ

ンスツルメントと比較すること．

2003.12.20 vol. 6 no. 6

13

2

3

4

Index 処置 Baseline 3 Months
p value

6 Months
p value

1 Years
p value

2 Years
p value（±SD） （±SD） （±SD） （±SD） （±SD）

PI Laser 1.0±0.6 0.7±0.4 _ 0.7±0.4 _ 0.6±0.4 n.s 1.3±0.6 n.s

SRP 1.0±0.6 0.5±0.5 _ 0.7±0.5 _ 0.7±0.5 n.s 1.2±0.6 n.s

p value n.s n.s n.s n.s n.s

GI Laser 1.9±0.6 0.5±0.6 _ 0.3±0.6 _ 0.4±0.3 _ 1.0±0.6 _

SRP 1.9±0.6 0.7±0.8 _ 0.4±0.8 _ 0.5±0.3 _ 1.1±0.6 _

p value n.s n.s n.s n.s n.s

BOP Laser 56％ 17％ _ 13％ _ 14％ _ 20％ _

SRP 52％ 22％ _ 23％ _ 26％ _ 28％ _

p value n.s _ _ _ _

PPD Laser 4.9±0.7 3.5±0.6 _ 2.9±0.6 _ 3.0±0.8 _ 3.3±0.9 _

SRP 5.0±0.6 3.8±0.7 _ 3.4±0.7 _ 3.5±1.3 _ 3.7±0.7 _

p value n.s _ _ ∫ ∫
GR Laser 1.4±0.8 1.5±0.7 n.s 1.5±0.7 n.s 1.5±0.7 n.s 1.6±0.7 n.s

SRP 1.5±0.8 1.9±0.8 _ 2.0±0.8 _ 2.1±0.7 _ 2.1±0.7 _

p value n.s _ _ _ _

CAL Laser 6.3±1.1 5.1±1.0 _ 4.4±1.0 _ 4.5±1.3 _ 4.9±1.0 _

SRP 6.5±1.0 5.6±1.1 _ 5.5±1.0 _ 5.6±1.4 _ 5.8±1.0 _

p value n.s _ _ _ _

_  p ≦0.05 _  p ≦0.001 ∫ p ≦0.01

表1．臨床研究（�と�）におけるレーザースケーリング群（laser）とSRP群における臨床的改善効果（全ポケットの患者単位の平均値の比較）
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材料と方法；
被験者：進行した歯周炎患者12名（39～59歳）の未処置抜歯

予定の単根歯30本．
処　置：歯根の近遠心部をそれぞれ無作為にレーザー（KEY

II，KaVo，Biberach，Germany）群と手用インスツ
ルメント Gracey curets ，Hu-friedy Co，Chicago，
IL）群とに分け，処置を行った．

○グループ1：15歯
・手用インスツルメント群；グレーシーのスケーラーを
用い，制限時間は設けず術者が十分にスケーリング・
ルートプレーニングができたと判断するまで行った．そ
れまでの時間を記録した．

・レーザー群；注水下で処置を行った．制限時間は先に行
った手用インスツルメント群の所要時間と同一とした．

○グループ2：15歯
処置はグループ1群と同様で，レーザー群の制限時間を

手用インスツルメント群の所要時間の2倍とした．
グループ1・2ともに処置後直ちに抜歯を行った．
歯根の近遠心面の歯石の存在の有無を走査電子顕微鏡によ

り観察し，残存歯石および除去されたセメント質の面積を計
測した．

結果；
○グループ1（同一時間，2分15秒±1分）

レーザー照射群；根表面の68.4±14.4％が歯石フリー
手用インスツルメント群；93.9±3.7％が歯石フリー

○グループ2（レーザーが2倍の所要時間）
レーザー照射群；根表面の83.8±5.7％が歯石フリー
手用インスツルメント群；96.3±3.5％が歯石フリー

両群ともに歯石除去効果は初期のポケット深さに依存しな
かった．
細菌学的結果

処置後にDNAプローブ法により，歯周病原性細菌の検
出を行った．その結果，レーザー照射・手用器具群共に
P.g・P.i・B.f・T.dが減少し，両群間で有意差は見られな
かった．

結論；
Er:YAGレーザーによって歯周病に罹患している歯根面の歯

石をある程度除去できる可能性が示された．しかし，その効
果は手用器具に及ばないことも示された．組織学的観察では
手用インスツルメント群では歯根の73.2％でセメント質の除
去による象牙質の露出が見られたのに対して，グループ1・2
ともにレーザー照射群では最小限のセメント質の除去しか見
られなかった．Er:YAGレーザーは過度にセメント質を除去し
ないということから，SPTにおいての有用性が示唆された．

レーザーの根面へ為害作用（�～�）

Er:YAG laser scaling of diseased root surfaces.

罹患根面へのEr:YAG laserスケーリング．

Frentzen Mら：J Periodontol，73（5）：524-30，2002．

目的；
歯周疾患罹患根面のレーザーと超音波および手用インスツ

ルメントによる除去効果について組織学的に比較した．

材料と方法；
被験歯：歯肉縁下歯石が認められた新鮮抜去歯40本

それぞれ，手用インスツルメントによるSRPもし
くは超音波装置によるスケーリング（コントロール）
群，Er:YAGレーザーによるスケーリング（テスト）
群とに分けて行った．

結論；
レーザースケーリングの結果，セメント質および象牙質の

喪失がコントロール群の処置と比較して増加した．このこと
は臨床応用に際して注意を要する．

Effect of Er:YAG Laser and Diode Laser Irradiation on the
Root Surface: Morphological and Thermal Analysis.

Er:YAG LaserとDiode Laserの照射による歯根表面への効果．

形態的・温度解析．

Leticia Hら：J Periodont，74：838-843，2003．

目的；
Er:YAGレーザーとDiodeレーザーの歯根面への効果を手用

インスツルメント（Gracey curets，Hu-friedy Co，Chicago，IL）

によるスケーリング・ルートプレーニング後の歯髄内温度に
より比較すること．

材料と方法；
被験歯：う蝕がなく，6mm以上の歯周ポケットを有した単

根抜去歯15本
処　置：抜歯後，手用インスツルメントによりスケーリン

グ・ルートプレーニングを行い残存歯石を完全に
除去した．その後に以下のグループに分けた．

� Er:YAGレーザー（Opus 20，Opus Dent Ltd..，Natanya，
Israel）群
2.94µm／100mJ／10Hz／30秒照射

� Diodeレーザー（Opus 10，Opus Dent Ltd..，Natanya，
Israel）群
810nm／1.0W／0.05ms／30秒照射

� Diodeレーザー（Opus 10，Opus Dent Ltd..，Natanya，
Israel）群
810nm／1.4W／0.05ms／30秒照射
抜去歯の歯髄腔に温度計を設置し，術前および術中の

歯髄腔の温度変化を計測した．
照射後抜去歯の頬側・舌側面の歯根表面を走査電子顕

微鏡にて分析した．

結論；
Er:YAGレーザーとDiodeレーザーは共に照射により歯髄腔

内の高温を誘発させない．
レーザー照射後の歯根表面の形態不整はEr:YAGレーザーに

よるものがDiodeレーザーと比較して多く生じていた．

5
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補遺

レーザーによる歯肉キュレッタージの効果は？
SRPは，生物学的に許容される根面を得るために細菌・バ

イオフィルム・歯石・病的根面構造の破壊減少を目的とした
処置法であり，歯肉キュレッタージ（gingival curettage）は，
SRPと併用して，また，SRP後にキュレットを用いて上皮層を
除去し，歯肉層を露出させる処置法である．最近，歯肉キュ
レッタージの臨床的有用性がAAPにより再評価された．

The Americam Academy of Periodontology Statement
regarding gingival curettage

J Periodontol，73（10）：1229-1330，2002．

すでにAAPの1989年の見解では慢性成人性歯周炎の治療に
おけるキュレッタージの適用は正当化されないことが明らか
にされている．その後，化学的方法，超音波，レーザーを用
いてキュレッタージを行う方法が紹介されてきた．しかしな
がら，慢性歯周炎の治療において，これらの方法は，SRP単
独処置と比較して付加的効果は認められず，アメリカ歯科医
師会の歯科用語やアメリカ歯周病学会の治療ガイドラインに
は歯肉キュレッタージは含まれていない．

まとめ（臨床的示唆）

Er:YAGレーザーの治療効果は，�～�の臨床研究では長
期的に良好な予後について報告しているが，しかしながら，
�・�の論文のように歯石除去効率・照射による根面形状に
与える影響についての問題点を指摘した論文もあり，研究結
果に一致性が認められない．

現時点ではEr:YAGレーザーが，従来の手用インスツルメン
ト（キュレット・スケーラー）・超音波スケーラーなどに取っ
て代わる状況とはいえない．しいていえば，従来の非外科治
療の効果が不十分な部位に対する局所的応用（ただし，ポケ
ット内到達性を向上させるチップの改良が必要と思われる）
や，外科的治療における非侵襲的な脱感染療法としての応用
が期待される．しかしながら，現時点では，「レーザースケー
リング」は，十分な治療効率（対費用効果を含めた）を有す
るミニマムインタベーションの有用なツールとして臨床医に
認知されるには至っていないと考えるのが妥当であろう．今
後レーザースケーリングに関する多施設での長期研究報告に
よって，その効果と副作用がより明確にされるとともに，よ
り治療効率に優れたレーザー機器の開発が進むであろう．

事務局からの 
お知らせ 

プ
ロ
グ
ラ
ム
（
予
定
）

¢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 懇親会 2,000円

(参加費には両日の昼食，お茶代が含まれています．)
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 ＊3月10日以降のキャンセルは，理由の如何に関わらず，ご返金できません

ので，ご了承ください．また，直前のキャンセルは，お待ちになっている方
の繰り上げができませんので，ご留意ください．

＊会場，ロビーとも喫煙はできません．
＊写真撮影，ビデオ撮影等はお断りいたします．

●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．

●準会員の方は原則として，正会員の同伴を必要とします．準会員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9回東京基礎コース
2004年4月17日（土）～18日（日）

1日目（10：00～18：00）
○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（う蝕，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，
ウイステリアの導入法
○健康を守り育てる診療室作りの実践例 1 
○懇親会（18：30～20：00）
講師とともにグループミーティング形式で行います．
自由参加ですが，事前に申し込みください．

2日目（9：00～16：00）
○院長へのメッセージ
○「健康を守り育てる診療所つくり実践例」2
○「健康を守り育てる歯科医療」を歯周治療から考える
○総括にかえて「Q & A患者のための診療室作り」

＊基礎コースは，お申し込み時点で満席の場合はキャンセル待ちに登
録いたします．キャンセル待ちのまま受講できなかった場合は，次回
の日程が決まり次第，優先的にご案内を差し上げております．順番待
ちとなりますが必ず受講できますので，お申し込みください．

満　席

宿泊案内
2004年2月7日～8日の第7回ヘルスケアシンポジウムは

受験シーズンのため，宿泊予約が困難になります．
研究会契約ホテルは以下の金額で枠を押さえていますの

で，ご利用の方は「ヘルスケア歯科研究会会員」といって直
接ご予約ください．
ホテルメトロポリタンエドモント（電話 03-3237-1111）
シングル（朝食付き） 15,000円
ツイン（朝食付き） 26,000円

忘れ物
基礎コース会場の電通共済生協会館にノート，デンタルハ

イジーン別冊等の忘れ物が事務局に届いております．

お心当たりの方は事務局まで，ご一報ください
（電話　03-5227-3716）
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第 10回

「TQMのQualityって，
なんの質？ どんな質？ だれの質？」

「質」という言葉の意味を私たち歯科医療に関わるもの

が考えはじめたのは，「歯科医療の目的はQOLの向上だ」

と言われはじめたころからでした．その後TQMを勉強し

はじめてから，「質」という言葉に敏感になってきました

ね．質のいい治療をしたいし，質のいい診療室でありた

いし，そのためには何が必要なんだろう，どうすればい

いんだろうって，皆，日々考えているはず．ヘルスケア

をめざす者にとって，トータルな質の追求は最重要課題

だものね．でも，ヘルスケアにとって「質」って何だろ

う？　ちゃんとした答えって，出ていたっけ？

●エラーの分類と要因分析‥‥100年も前から

そんなとき，とってもエキサイティングな講演を聞く

ことができました．仙台にある SOS研究会（social-

orthodontic society）の定例会，東北大学大学院医学系研

究科国際保健学分野教授の上原鳴夫先生*の「医療にとっ

て質とは何か？」という講演です（8／20於宮城県歯科医

師会館）．

よりよい医療を提供しようという気持ちは，多くの医
療者が持っているだろうけど，びっくりしたのは100年近

くも前に現在のTQMに類似したことを提唱していた人が

いたってこと．E.A.コッドマンはなんと1908年に「エラ

ー」の認知と要因分析による質の改善を，転帰カードの

作成，エラーの分類と要因の分析，"Informed-Buy"の概念

の確立，病院の標準化の4項目によって行おうとしたんだ

そうです．

今でこそインフォームドコンセントだ，外部評価によ

る病院の標準化だ，などと取りざたされていますが，100

年前にそれを唱えていた人がいたなんて，思いもしませ

んでした．そのなかでも，これは今すぐでも応用できる！

と感じたのが「エラーの分類と要因の分析」です．

私たちは，なにか間違うと「気持ちが弛んでいたから

だ」「新人が未熟だからだ」「集中すればミスはない」「二

度とミスをしないように反省しなさい」などと考えたり

口に出したりしますね（そういってスタッフに注意した

こと，私，いっぱいあるもん）．でもね，そうじゃないの

よ．外科医だったコッドマンは，外科治療が不完全だっ

たと判断される転帰を示した症例（治療のエラー）に関

する原因の分類を，以下のようにしています．

・Es：専門知識や技術の不十分さによる誤り
・Ej：外科的判断の誤り
・Ec：患者ケアや機材に起因する誤り
・Ed：診断技術の不十分さによる誤り
―以上については組織的な取り組みによって解決可能―

・Pd：患者の病気が手に負えないものだった
・Pr：患者が治療を拒否した
―以上については公衆教育によって解決可能―

・C：まだ解決法が見つかっていない外科的トラブルや
事故，併発症など

―以上については，医師や公衆に知らしめ，これを予防
するための方策を研究する必要がある―

E. A. コッドマン（1908）

そして「病院の標準化」に対しては，効率評価委員会

の提唱をし，全米外科医会の設立にあわせて病院標準化

委員会が発足しました．1913年のことです．そのなかで

「病院に要求される最小基準」にあげられていたのが

・スタッフはしかるべき資格を備えていること

・病院が行う医療に関して，病院の方針，規則を明確

にすること．とくに，月1回以上スタッフによる全体

会議または診療会議を開き，各診療科ごとに臨床活

動や診療記録をレビューし検討すること

・すべての患者について正確で完全な診療録を作成す

ること

・診断治療に必要な設備が備えられていること

というものでした．

くり返しますが，これは100年も前に発表されたもので

すよ．日本は明治時代です．日本の医療はまだ渾沌とし

ていたんだから……なによりもすごいと思うのは，病気

が手に負えなかったり治療を拒否されたりしたときに，し

ょうがない，と思うのではなく，「公衆教育によって解決

ができる」エラーだと判断されていること．ヘルスケア

の取り組みをするにあたって，患者さんが理解してくれ

ないという嘆きがあちこちからあがっているけど，「地域

差だからしょうがない」と考えるのではなく，「公衆教育

が足りないんだな，診療室の中で話すだけでなく地域へ

の情報発信をしてみようか」と考えていけばいいわけね．

ヘルスケアには，説明用のスライド集も3冊出てたしね．

そういえば，認知心理学の仁平義明先生も，原子力発電

所などいろいろな施設のエラーを研究されていて，きち

んと分類していけばすべてのエラーは解決可能っておっ

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．私たちの日常のなかに紛れ込んでいる「ちょっとしたヘ
ルスケア」，これから少しづつ拾い出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，ぜひ教えてくださいね．
みなさんからの投書・eメールお待ちしています．



しゃってたっけ……エラーやミスは，原因を整理してシ

ステマティックに解決するものだという考え方，産業界

ではもう当然の発想なのです．医療分野も，そこから学

ぶことが必要ですね．

●「組織的な取り組み」‥‥TQM

じゃあ，「組織的な取り組みによって解決する」にはど

うすればいいんだろう．これを突き詰めてきた取り組み

がTQMなわけです．

医療の総合的質管理（TQM）とは，「保健および医療サー

ビスを提供する組織は，計画，実行，フォローアップ改

善活動からなる質の向上のためのシステムを備え，組織

的かつ継続的な質の向上にすべてのスタッフが関わるこ

と」（スエーデン）と定義されています．また，「病院の質

管理におけるコア・バリュー」「改善活動」「システムと全員

参加」の3要因を柱にしているんですって．
そして，病院の質管理におけるコア・バリューには，顧

客指向，リーダーシップの発揮，組織の全員参加，職員

の能力向上，長期的な視野，社会的責任，プロセス指向，

予防的アプローチ，継続的な改善，他の組織からの学習，

迅速な対応，事実に基づいたマネジメント，パートナー

シップの13項目があげられています．

なるほどねえ……これをカリエスリスクレーダーチャ
ートみたいにレーダーチャートにして，院長ひとりが評

価するんじゃなくって，スタッフ全員が自分の診療室の

評価をして，それぞれの視点でみつけた問題点を討論す

れば，改善すべきところがたちどころにわかるような気

がする……そこに，さっきのエラーの分類で，毎日の診

療でハッとしたこととかヒヤリとしたこととか，重大な

ミスではなくても些細だと思われるエ

ラーをあげていって，改善項目に入れ

ていけばいいわけよね．だって「To err

is human 過ちは人の常」なんだもん．

日吉歯科診療所では，TQMの取り組み

の一環として「ヒヤリハット委員会」を

設けたそうですが，そういう意味だっ

たのよね．書店にいっても看護婦さん

のための書籍コーナーには必ず「ヒヤリ

ハット集」が並んでいますが，これも問

題解決のアプローチを看護婦さんたち

が自然体で始めているってことね．そ

れが医療の質を高めることにつながるから．

じゃあ，医療の質って，なんだろう．Palmer, R.H.

（1991）は，その主体によって定義が変わるとし，

・医師：現時点で利用可能な医療技術と患者の重症度

という制約下で，患者の健康状態をどれだけ改善で

きたか？

・政府：現時点で利用可能な医療資源と医療技術，お

よび置かれている疾病環境という制約下で，公衆の

健康状態をどれだけ改善できたか？

・医療消費者（患者）：私の健康状態をどれだけ改善し，

かつどれだけの満足が得られたか？

・包括的な定義：現時点で利用可能な医療技術と医療

資源，および医療消費者の置かれている環境という

制約下で，公衆の健康状態をどれだけ改善し，満足

させることができたか？

としています．

また，医療の質に関する全米プロジェクト委員会（IOM）

は，「ケアの質とは，個人と公衆に提供される保健医療サ

ービスが，個人や公衆が望む健康上のアウトカムをもた

らす可能性を高め，かつプロフェッションが有する現在

の専門的知見に合致する度合いのことである（1991）」と

定義しています．なんだかよくわからない……

それに対して上原先生は，「質」とは，目的あるいは期

待される結果の実現を保証することに関わるもの（もの

や活動の特性）で，目的を実現できる程度によって測定

されるとし，「質を考えることは，目的を考えること」で

すよ，とおっしゃいます．つまり，「医療の質」という言

葉を用いても，その目的とすることによって何の質か，ど

んな質か，誰の質かに差異が出てくるので，それをきち

んとわけて考えなさいというわけです．「医療の何を，ど

のように，誰のために改善したいのか？」は，明確な目

的がなければ考えられませんし，目的が漠然としていて

はそれこそ，どこから手をつけたらいいのかわからない

から．

●卓越か／確実か

ではまず，“何の質か？”ということ．診療（臨床）の

質，病院サービスの質，地域医療システムの質，看護の

質，検査の質，診療記録の質，業務の質，経営の質……

ほんとうにたくさんの種類があります．そして医師は医

療の質といわれたときに診療の質を第1に考えますが，患

者はそれもさることながら病院サービスをまずは考える

という，捉え方のズレが出てきます．

また，“どんな質か？”という問題に対しても，医療者

はえてして，卓越したことがやれるという質（excellence）

を考えて，もっともっと上手になろうとか，困難な状況

をこれだけ回復させたという症例報告に適した「いい症

例を作る」ことに熱心になりやすいのですが，患者が求

めるものは，失敗が少ないという質，バラツキが少ない

という質，つまり確実である質（certainty）です．少ない

excellenceよりも多くが certaintyである病院を選択すると

いうわけ．実際に，自分が患者になって病院を訪れると

きを考えてみると，非常に稀な難病であれば藁にもすが

る思いでexcellenceを求めるかも知れませんが，それには

失敗も非常に多いわけです．通常の疾病ならば，失敗の

少ない確実性の高い病院や医師を選択することでしょう．

だって，失敗されたら困るもの．自分のからだには失敗

という転帰はあってほしくないもの．

学会で症例報告をするときに，現在のスタイルは，う

まくいったと医療者が自己満足している症例を展示して

自分の卓越性を誇示することに流れがち．このexcellence

とcertaintyにはハッとさせられました．やっぱり確実性と

エラーから学ぶ症例報告でなければ，学会構成員の診療

の質の向上にはつながらないわけですね．

そして，“誰の質か？”について．これはもうおわかり

でしょう．対象者はたくさんありますね．もちろん患者

（医療消費者／利用者），病院職員，医師・看護士（プロ
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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

フェッション），病院経営者，紹介元の医療機関，支払機

間，政府，弁護士，医療被害者，そして上記全ての人々

……目的によってその顧客が変化するわけです．

●質管理の第一歩は，求められる質を明らかにすること

さて，日本の製造業における品質管理のすばらしさは

世界的に有名です．それは「（品）質管理は消費者の要求す

る（品）質を実現するために行う．（品）質管理の第一歩は，

消費者の要求する真の（品）質は何か，これを明らかにす

ることにある．」（石川馨）という明確な目的のもとに，統

計的品質管理（根拠に基づいた改善），顧客（ニーズ）本位

の質，科学的マネジメント（PDCA）を行ってきたからです．

そこには，

・品質第一（質の文化の浸透）

・顧客指向（「マーケット・イン」）

・重点指向（優先度の考え方）

・システム指向（「後工程はお客様」）

・実証主義（「事実に基づいた管理」）

・人間性の尊重（「職場の民主主義」）

・プロセス管理（品質は工程で作りこめ）

・問題解決型アプローチ（「不良品は宝の山」）

という理念が実現されてきたからなのだそうです．PDCA

サイクルについては知っていますよね．Plan，Do，Check，

Actionのサイクルですね．これは製造業の総合的質管理か

ら生まれたマネジメントなのです．

医療においても，今までのKKD（経験，勘，度胸）の

質管理から脱却して，製造業で確立された総合的質管理

から学ぶことは多いだろうと，上原先生はおっしゃいま

す．「先生方の診療室の“製品”はなんですか？　まずそ

れを考えることが目的から質を考えることの入り口です．」

ヘルスケアの“製品”って，何かなあ．“健康な口腔の達

成と長期維持”でいいんだろうか？

上原先生は，医療における“製品”の定義はできない

けれど（各医療者によって規定すればいいから），医療サ

ービスの質を考えるときには，患者さんが病院に求める

ことをどれだけ実現できるか？　を明確にし，病状と病

態の理解を共同作業で行い，患者さんの価値観を理解し，

病因が提供できることをはっきりさせることからはじま

るとおっしゃいます．そして患者さんが求める医療の役

割が，延命にあるのか，苦痛や障害を取り除くまたは軽

減することにあるのか，病気あるいは健康に関わる問題

に関する予知と助言指導にあるのか，かつプラス・アル

ファもあるのか，それぞれの時期と状況に応じて考える

ことが必要だというわけです．

そして，医療ケアの質の向上には以下の対策が必要で

す．

・質を第一にする文化の形成

質経営；病院のトップマネジメントの意思と方針明示

質の確保と改善を目指すシステムと医療環境の構築

（質を担当する委員会や担当者の配置）

・患者本位の質――患者の視点の導入

患者代理人，病院ボランティア，患者調査，患者の

医療参加促進など

・チーム医療の目標としての質――質認識の共有

質標準の策定と各プロセス業務への質機能の展開

システム業務の質要素分析

・疾患群ごとの標準化

工程設計，作業標準，点検項目と管理項目（指標）の

設定（EBMでなくてよいから，チームの合意をもと

にして病院として定めるやり方を明示する）

・プロセス管理と改善チーム活動

統計・疫学的に見る；事実データによる要因分析と

合意形成

管理図を用いた質の変動・逸脱分析とクリティカル・

プロセスへのアプローチ（“律速段階”から“律「質」

段階”へ）

ヒューマンファクターズの配慮（危険予知・ぽかよ

け等）（質管理に関する職員研修の充実）

失敗を改善の好機に

なるほどねえ，いちいちうなずいていたのですが，ハ

ッと気付きました．私たちヘルスケアの会員は，もう，か

なりの部分を日常的に行っているじゃないか，と．例え

ば，

・質を第一にする文化の形成＝ヘルスケア型の歯科医

療方針の明示

・患者本位の質――患者の視点の導入＝ヘルスケアにつ

いて患者さんと話し合い，診療所認証の条件には患

者アンケート調査が必須

・チーム医療の目標としての質――質認識の共有＝ホー

ムケアとプロフェッショナルケアとで役割分担し，患

者さんと認識共有．院内全体でヘルスケアの理念を

共有

・疾患群ごとの標準化＝カリエス，ぺリオともにリス

ク診査，結果の提示，治療，再評価，メインテナン

スについて研究会のコンセンサスに則ってコントロ

ール（矯正はガイドラインがないんだよね，困った

ことに……）

・プロセス管理と改善チーム活動＝ウィステリアによ

るデータ管理，口腔内写真やレントゲンなどの規格

性のある資料の採取

・失敗を改善の好機に＝（日吉歯科診療所にヒヤリハ

ット委員会はあるけど……）

などなど．だから，もうちょっとその気になってヘルス

ケアの質の向上をめざそうとすれば，きっとできるんだ

と思うの．まずは，失敗を改善の好機にするために，エ

ラーの分類をしっかりしてみようかな．

自分のエラーを正視するのって，とっても勇気がいる

ことかもしれないけど，現在ベストセラーの絵本「勇気

COURAGE」（バーナード・ウェーバー作，日野原重明訳）

でもちゃんと，「かったばかりの　ズボンが　やぶれた

わけを，しょうじきに　いうのも　ゆうき．Courage is

explaining the rip in your brand-new

pants.」って書いてる．「冒険心と，

物事を選択して決断する勇気こそ

が，子どもを成長させる何よりのよ

いエネルギーとなるものと私は信じ

ています」と訳者の日野原先生もお

っしゃっています．わたしたち大人



はその勇気の積み重ねで，成長してきたんだもの．ヘル

スケアは子どもの成育を口腔という領域からサポートす

るものだもの．それを担当する私たちが，勇気を持って

選択して決断できないはずは，ないじゃない．

そして，失敗を改善の好機にすることは，個人個人が

日常的にもうやってるよね．重大なエラーをしたとき，み

んな，どうやって解決する？　しっかりしなきゃと叱咤

激励する？　ああすればよかった，こうだったらよかっ

たと「れば，たら方式」で思い悩む？　作家の田辺聖子

さんはなにかのエッセイで，「レバは肉屋，タラは魚屋じ

ゃ！」と叫んで，ウジウジせずに「なんとかなるサ」と

前へ進むということを書いていらっしゃった．そうだよ

ね～と嬉しくなったけど，「なんとかなるサ」には，だれ

かが解決してくれるのを待つということではなく，これ

はここが問題だったからこう改善すればこうなるはず，と

いう意識があるのよね．自分の頭の中で，エラーを分類

して，解決策を整理してるわけ．

●Think globally, act locally !

それを「座禅で人生の歯磨き」するんだと表現したの

が，ライフスタイルコンサルタントのパトリス・ジュリ

アンさん．朝日新聞の土曜日別冊be on Saturday 4月26日号

のことです．

「健康バランスシート　座禅で人生の歯磨き」

禅を始めて3年くらい．頭を丸めたのはつい最近です．

座禅は歯のブラッシングのようなもの，かな．「人生の虫歯を

作らないためにやっている」って，よく言うんだ．自分を見つ

めることで，自分のミスや考え違いをただして，浄化できる．自

分の歩んだ道をきちんと測って確かめるからこそ，人生にほこ

りがたまらない，と思う．それがなければ，人生はあまりに平

板だよ．（後略）

歯磨きを指導している私たちだもの．「人生の歯磨き」

だって，いろいろとコツをつかんでいるはず．ヘルスケ

ア診療の質の向上に，エラーから学ぶことから始めて

TQMを正しく導入することが，できないはずがないよね．

日常のひとこまヒトコマに散らばっているエラーを収集

する感受性は持っているはず．それを拾い集め，弛んで

るからだ～なんていう精神論に流されずに理性的に分類

し，重点思考で改善する．それをみんなでやってみる．そ

したら診療室の使命と方針がみんなのなかに明確になる．

そしたら，部門ごとの標準化，診療室全体の標準化にも

つながるのだろうな……．

“Think globally, act locally.”という言葉で上原先生は講演

を締めくくりましたが，これは以前，「患者さんから求め

られる医療とは」という講演をしてくださった小野寺信

一弁護士からも伺った言葉でした．小野寺弁護士は，医

療問題やオンブズマン活動などの市民運動を牽引してき

た方．草の根運動が世の中を変えるのと同様，全体がめ

ざす大きな目的を視野に入れて，では自分の領域や部門

では何をどうすればいいのか，アンテナを高く掲げて患

者の声を聞いてください，そうすれば自ずと未来は拓け

ると……

TQMは医療に限ったことではなく，私たちの生活全てに

あてはまることなんですね．「何をどのように誰のために

行い，質の高い状態にするのか，それはなぜなのか」私た

ちは意識せずに行動している．“Think globally, act locally.”

これを合言葉に，まずは意識して行動してみようよ．

優秀な外科医だったのに，医療の質改善活動を支援す

るという大転換をして世界中を奔走している上原先生．実

地の作業が忙しすぎて，ご著書はまだないそうですが，翻

訳に関わられたもので「医療の質」について参考になる

書籍をご紹介いただきました．正直いって，結構難しい

……けど，少しずつ噛みしめるように読んでいます．本

気でヘルスケアの質の向上をめざす勇気を持つ仲間たち

には，ぜひ読んでほしいな．

「日本的品質管理　TQCとは何か」

石川馨著，日科技連出版社，1984．
「患者の権利　THE RIGHTS OF PATIENTS」

ジョージ・ J・アナス著，上原鳴夫・赤津晴子訳，
日本評論社，1992．

「キュアリング・ヘルスケア 新しい医療システムへの挑戦」

D.M.バーウィック・A.B.ゴッドフリィ・J.ロスナー

著，立石春雄・竹内百重翻訳，上原鳴夫監訳，中
山書店，2002．

「医療の質　谷間を超えて21世紀システムへ」

米国医療の質委員会／医学研究所著，医学ジャー

ナリスト協会訳，日本評論社，2002．

それでもやっぱり難しくて読めないよ～という向きに

はこれでしょ．

「ドイツに見る歯科医院経営の未来形デンタルエクセレンス」

秋元秀俊著，オーラルケア，2001．
「追い風が吹き始めた　医療におけるTQM」

秋元秀俊：歯科医院
経営，創刊号，24
～ 29，クインテッ
センス出版，2003．
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* 上原鳴夫教授は「医療におけるTQM推進協議会」代表幹事．同協議会の活動は，秋元秀俊「追い風が吹き始めた医療におけるTQM」
歯科医院経営，創刊号，2003に詳しい．



徳本美佐子

（正会員・愛知県・松井歯科医院）

11月22日，23日の2日間，シェリー

バーンズ先生のフォローアップセミナ

ーを受講しました．

初日は，まず，インスツルメントの

種類と特徴を，抜去歯牙を用いて教わ

りました．縁下の硬い歯石除去にグレ

ーシーを使って苦労していた私は，ユ

ニバーサルを用いるべきであったと知

り，インスツルメント選択の大切さを

改めて強く感じました．また，ディプ

ラーキングの側方圧は，ロウソクに描

かれた線を，ロウを削らず線だけを削

るようなものだと知り，本当に驚きま

した．繊細なタッチを伝えるための，

先生の工夫と発想には脱帽です．ファ

ントムでのポジショニング実習では，

人間工学に基づいたニュートラルポジ

ションの大切さを説かれ，長く歯科衛

生士を続けるためには，自らの手や体

に負担を掛けることのないポジション

が，いかに重要かを知ることができま

した．

2日目は，二人一組になり相互実習

を行いました．前日のファントムでは，

シェリー先生より，「素晴らしい！」と，

何度もおだてられ調子に乗っていまし

たが，実際の口腔内では施術歯に支点

を取るのは難しく，まだまだ練習が必

要だと感じました．

これからしばらくの間は，とりあえ

ず，ファントムと睨めっこの日々が続

きそうです．

□　■　□

佐藤咲子（北海道・永山歯科医院）

「マイキュレットを持てる衛生士にな

りたい」心の底からそう思ったのは，5

年前，バーンズ先生のトレーニングコ

ースを受けたときでした．そして今回

機会に恵まれ，フォローアップセミナ

ーを受講することができ，私の尊敬す

るバーンズ先生の，施術そのものを間

近で拝見することができて，感動と，5

年前のセミナーを改めて振り返って，

さらに先生の偉大さを痛感せずにはい

られませんでした．

今回のセミナーでは，グレーシーに

留まらず，ユニバーサルのキュレット

や，新しいネビィインストゥルメント

の使用法等の説明もあり，自分自身の

スキルアップにつなげるヒントをいだ

だきました．そして何よりも先生の真

摯な眼差し‥‥それは理論に対して，

テクニックに対し

て，D Hの教育に

対して‥‥をこれ

からも忘れず，社

会に貢献できる

D Hを目指し続け

たいと強く動機づ

けられるものでし

た．

先生のセミナー

は，例えば，セメ

ント質を傷つけな

いインストゥルメ

ンテーションの演

習でロウソクを使う等，楽しくて解り

やすく，2日間は瞬く間に過ぎてしま

いました．二日目の臨床実習では，実

際に，先生に自分の口腔内をディブラ

イドメントしていただく場面もあり，

本当に幸せな時間を過ごさせていただ

きました．『バーンズ先生の手は優しか

った』，私も自分の患者さんにそう感じ

てもらいたい，今それが大きな目標に

なりました．

□　■　□

木村里砂

（正会員・埼玉県・大須賀歯科医院）

スケーリング・ルートプレーニング

のテクニックに不安があった私として

は，実習中心という今回のセミナーは

期待でいっぱいでした．

初日は講義と抜去歯牙を用いての実

習でした．口腔内の状態や，スケーリ

ング，ルートプレーニング，ディプラ

ーキングの何を行うかによって，選ぶ

器具，力のいれ具合などインスツルメ

ンテーションはすべて違います．講義

内容をふまえて，その日の最後はファ

ントムによる模型実習でした．

一つの部位ごとに近心，歯冠幅中央，

遠心と分けて使用するスケーラー，術

者の位置，固定の場所，腕の動かし方

の細かいデモが行われました．その後

シェリー先生がひとりひとりまわって

個別指導していただき，わからなかっ

たところをその場で直接聞き，解決し

ていくことができたので非常に満足で

きる実習でした．残念なのは，時間の

関係で全部の部位のデモが行えなかっ

たことです．その日は，デモできなか

った所をどうしたらいいんだろうと不

安な気持ちで帰りました．

しかし次の日は急きょ予定変更，シ

ェリー先生とアシスタントの方による，
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昨日できなかったところの模型実習も

行うことになりました．諦めていたの

で，本当に大喜びしてしまいました．

私は SRPで指・腕が疲れてしまい，

大変な作業だと思っていました．しか

しシェリー先生のデモは，非常にリラ

ックスしていて楽そうに簡単そうに見

えるのです．実際に同じポジションで

行ってみるといつも苦手としていた部

位もガリッガリッと歯面に的確に刃が

あたる音がします．ポジショニングに

よってこんなにも違うのかと驚きまし

た．相互実習の際，同じようにやって

みました．模型のようにうまくはいか

シャープニングってこんなに簡単だっ

たんだ！

伊藤美瑞希（東京都・笠島歯科室）

切れなくなったスケーラーを見なが

ら，そろそろやらなきゃと毎日のよう

に感じていました．切れるスケーラー

を使ってこそのスケーリング・ルート

プレーニングなのだということはわか

っていながらも日々の忙しさの中で見

て見ぬふりをしていました．また，実

際自分で研いで見ると時間がかかりす

ぎたり，形が変わってしまったり，前

より切れなくなっていたり‥‥という

こともありました．

そこで11月30日，関東研修会（旧関

東支部）が主催したシャープニングセ

ミナー（Hu-Friedy社　日本地区責任者

風見健一講師）に参加しました．とて

も有意義なあっという間の3時間でし

た．今回，セミナーに参加して私の一

番の収穫は「シャープニングってこん

なに簡単だったんだ！」と気づいたこ

とです．今までもっていた「シャープ

ニングは難しい！」という苦手意識が

なくなりました．

実習のはじめに，海外の歯科衛生士

学校ではどこでもあるという大きなス

ケーラー模型を見せていただきました．

インスツルメントの構造をしっかり知

ることがシャープニングには，一番重

要で，うまく研げない人は“基本的な

図を頭の中で描ききれていないこと”

に問題があるとのこと．何かを作ると

きには必ず頭でイメージしてから作り

ますが，シャープニングも同じで，完

成図を頭に描かなければ短時間に研げ

ないないことに気づきました．わたし

は描く完成図もあいまいで，そのため

形態が変わってきてしまうのです．大

きな模型をよく見て，触れることで完

成図をイメージできるようになりまし

た．スケーラーの刃の正しい角度を覚

えることも大切ですが，頭の中で完成

図をイメージしながらシャープニング

をすることで，短時間に私にもできる

んだという自信がつきました．そして，

シャープニングできたかどうかは，テ

ストスティック棒を使って音で確かめ

ます．この方法を教えていただいたと

きは，本当に目から鱗が落ちる思いで

した．

練習すればするほどうまくなるよと

いう講師の言葉を思い出し，お休みし

ているスケーラーを全員起こしてあげ

たいと思っています．

□　■　□

あなたのキュレットはSharp Curette？

それともDull Curette？

佐々木英富（正会員・河野歯科医院勤務）

S.R.Pを成功させる鍵のひとつにシャ

ープニングがある．また正しいシャー

プニングスキルの習得は，自分自身の

身体を守るという側面もある．いくら

正しい姿勢，ポジショニングで診療を

行っていてもインスツルメントが切れ

なくては必要以上にチェアータイムを

長くなってしまうし，過度の力も必要

になる．その結果，術者の疲労も大き

くなり，キャリアを積むにつれ蓄積さ

れる手首の負担も，深刻な問題に発展

する可能性がある．

今回は世界的にも広く使用されてい

る鎌形，グレーシー，ユニバーサルキ

ュレットの三種類についてHu-Friedyの

風見さんが説明された．

まずシャープニングをするにはイン

スツルメントの構造を熟知しているこ

とが大切だという．カッティングエッ

ジ，第一シャンク等を念頭にインスツ

ルメント作業面との角度をイメージし
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シャープニングストーンで研磨する．

このときの傾きはインスツルメントの

種類によって，おのおの最も効率のよ

い角度が存在する．また，キュレット

の形態を変えてしまわないようにシャ

ープニングするにはブレードを三分割

するイメージでかかと部，中間部，先

端部の順に十数回研磨していくのがポ

イントだそうだ．

そして研磨し終わったインスツルメ

ントをプラステックテストスティック

を用いて評価する．ここでも鎌形，ユ

ニバーサルとグレーシーキュレットで

はスティックに当てる角度が異なる．

先ほどの三分割したブレード面に対し

てスティックを削るのではなく音で判

断して評価する．

実習ではモリタの松田歯科衛生士の

わかりやすいデモの後，Dullな練習用

インスツルメントで鎌形とグレーシー

キュレットを一本ずつシャープニング

した．

3時間のセミナーではあったが，次

の日から臨床に活かすことができる貴

重な体験だった．歯科衛生士さんはも

ちろん，歯科医師の方も，これから歯

周治療を始める方はもちろん，もう一

度シャープニングを見つめ直してみて

はいかがでしょう．

関東研修会主催

シャープニングセミナー

ないと思っていましたが，同じように

歯面に刃を当てることができました．

明日からの臨床にすぐに生かせる内

容・実習で満足してセミナーを終える

ことができました．
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大阪での秋季大会で素晴らしい講演

をされた望月友美子さんの名に引きず

られ「ニッポンのたばこ政策への提言」

フォーラムに一部参加しましたので，
少し報告させていただきます．

まず，日本では子供の喫煙，女性の

喫煙が増加しており，その背景にある

ものに働きかけないといけないという

ことでした．背景とは想像していたと

おりタバコ産業と国（政府）です．アメ

リカの訴訟で機密文書が公にされたと

きに，日本のタバコ業界が市場を維持

しようとしている文書が見つかったそ

うです．アメリカでは，過去34年間も

タバコ会社から大金をもらっていた研

究者もいたといいます．アメリカでは

マーケッティングの対象が高校生，大

学生であることが内部文書で証明され

たそうです．

女性の喫煙に否定的な社会常識を壊

す「スリムなタバコ」の開発は女性に

対する新たなマーケッティング戦略で

すが，それがどれほどの健康被害を増

やしているか．小さい子供の手を引く

ママが自販機でタバコを買う姿は今の

日本では珍しくありません．

高齢者社会になり，原因のほとんど

がタバコといわれているCOPD（慢性閉

塞性肺疾患）が増えているそうですが，

その患者数は全国で530万人と推定さ

れ，毎年，1万人がこの疾患のために呼

吸不全で亡くなっているそうです．

「今日の医療問題の解決法は病院の研

究室より議会内にあることが多い．将

来の患者にとっての解決法は手術台の

上でなく，内閣の議場で決まる予防政

策に左右される」とは，英国保健大臣

のジョージ ヤング卿の言葉です．タバ

コによって生じる疾患と闘うことは，

タバコ産業の利益と真正面からぶつか

ることにつながります．

当日，会場から「新潟には葉タバコ

生産者が多いが，アメリカは転換農家

に何か政策がとられているか」という

切実な質問がありました．アメリカ，

メリーランド州では，和解訴訟で得た

お金を生産者に渡し，支援していると

の答えに，質問者のため息がマイクに

伝わりました．

日野原先生は常々「今の医療者は患
者さんにDo notばかり言い過ぎるの」

とおっしゃいます．けだし名言なるも，

じゃ，どうする！　と私にはとっさに

アイデアは浮かびません．指導でなく

支援は難しいのです．そのときヘルス

ケア歯科研究会の禁煙リーフレットが
活躍します．

当院でも，あの手，この手でお話し

ても禁煙については芳しい結果がなか

ったのですが，先日うれしいことがあ

りました．新患の青年が不健康を絵に

描いたような風貌で来院，タバコ臭い，

口の中はひどい，ドタキャン，アポイ

ントの変更は多い，挙句の果てに「日曜

日しか来れない」とのことでした．いさ

さか心配になりタバコのことを少しず

つ話すも無視．そこで来院の折，ヘル

スケアの禁煙リーフレットを渡してお
きました．治療が進み，少し間を開け，

久しぶりに来院した彼を見て私はビッ

クリ．肌はツヤツヤ，清潔感たっぷり，

しかもニコニコしています．表情が和

らぎ，険もとれました．「お元気そう

ね？」「やめたよ，会社も，タバコも，

あのままじゃダメだと思った．『いつ，

吸いますか？』と聞かれ，答えられな

い自分がいた」うれしくて言葉に詰ま

りました．

あのリーフレットの力はすごいと思
います．口でどれだけ言っても絵で見

せられると違います．

もう一人の学生さんは，8番の抜歯の

あと「投薬の間，3日間はタバコ我慢し

てね」に返事はしてくれなかったので

すが，禁煙リーフレットを抗生剤と共
に渡しました．消毒のあと，2ヵ月後に

いらしたとき「あの日をきっかけにも

う2カ月やめれてます」と“ら”抜き

言葉で，そして「やめなきゃと思って

いたから，よかった！」とのことでし

た．うれしい瞬間です．

それにしても当日フォーラムにヘル

スケアの禁煙リーフレットをたくさん
持って，皆さんに差し上げるべきでし

た．口腔内へのリスクが一人でも多く

の方にお伝えできたのに．しまった！

「ハイ」は元気に「肺」は綺麗に

奥富　恵美子（正会員・朝霞市・中央歯科クリニック勤務）

歯科衛生士卒後教育プログラム（後半）

11月15日・16日開催されました．来春，診療所実習（見学）．

禁煙リーフレット



第7回ヘルスケアシンポジウム 参加申込み

フリガナ 会員番号：

ご氏名 □託児室希望

フリガナ 会員番号：

ご氏名 □託児室希望

フリガナ 会員番号：

ご氏名 □託児室希望

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 - -

□シンポジウム参加歯科医師：10,000円
□シンポジウム参加その他： 4,000円
□シンポジウム昼食： 1,000円
□前夜祭参加： 4,000円
□懇親会： 3,000円

□歯科衛生士ミーティング（ベイシック）
□歯科衛生士ミーティング（アドバンスド）
□診療所ミーティング
□託児室希望

□シンポジウム参加歯科医師：10,000円
□シンポジウム参加その他： 4,000円
□シンポジウム昼食： 1,000円
□前夜祭参加： 4,000円
□懇親会： 3,000円

□歯科衛生士ミーティング（ベイシック）
□歯科衛生士ミーティング（アドバンスド）
□診療所ミーティング
□託児室希望

□シンポジウム参加歯科医師：10,000円
□シンポジウム参加その他： 4,000円
□シンポジウム昼食： 1,000円
□前夜祭参加： 4,000円
□懇親会： 3,000円

□歯科衛生士ミーティング（ベイシック）
□歯科衛生士ミーティング（アドバンスド）
□診療所ミーティング
□託児室希望

参加申し込みFax. 03-3260-4906

電話番号 - -

参加を申し込みます（news6-6）

■参加費用
会　員 非会員

シンポジウム参加歯科医師 10,000円 16,000円

シンポジウム参加その他 4,000円 6,000円
前夜祭参加 4,000円 8,000円

シンポジウム昼食（弁当） 1,000円
懇親会（立食形式） 3,000円

★ 診療所単位で4人以上の申し込みは2割引き！！
（例；会員歯科医師1名，スタッフ3名で前夜祭とシンポジウム参
加費38,000円のところ30,400円となります）
＊なお，当日受付では4名以上参加でも割引はありません

★ Fax送信エラーがときどきあります．
申込書を送信後1週間すぎても払込用紙が届かない場合は，ご連絡
ください．

（必要項目ご記入，該当□欄に ✓ 印を記入ください）

■お知らせ・ご注意
・シンポジウム当日（2月8日）の昼食はご希望に限り，お弁当を
準備いたしますのでお申込ください（有料）．

・シンポジウムの定員は2,000名です．

・前夜祭のみのご参加申し込みは受け付けていません．

・前夜祭の「歯科衛生士ミーティング」と「診療所ミーティング」
は会員のみを対象とし，事前予約が必要です

・託児室を準備いたします（無料）．1歳6ヵ月以上小学校2年生
までを対象とします．ご希望の方はお申込ください．別途詳細を
事務局よりご連絡いたします．

日日本本ヘヘルルススケケアア歯歯科科研研究究会会

■お申し込み

下記の申込み欄にご記入いただき，下記の事務局までFAXま

たは郵便にてお送り下さい． FAX：03-3260-4906
〒112-0014 東京都文京区関口1-45-15-104

日本ヘルスケア歯科研究会事務局

会場アクセス

中野サンプラザ
JR中野駅北口より徒歩1分
◆羽田空港～浜松町～東京～中野　45分（乗り換え時間含まず）
◆東京～中野　18分（東京駅は1，2番線ホームから）
◆上野～神田～中野　21分（乗り換え時間は含まず）

内容に関する詳細はＰ.4～7をご覧ください

「バイオフィルム感染症を理解する」
花田信弘再演 ほか

満席

満席

満席



（東京・JR中野駅前）

企画趣旨
う蝕の治療において，私たちは長く治療のターゲットそのものを見失っていました．その研究において

も，カリオロジーの確立という＜幹＞を忘れて，枝葉の研究を重ねていました．歯周治療においても歯周
病学の何が＜幹＞かを理解し，歯周病の全体像をしっかりとつかむことこそが，もっとも今日的なテーマ
ではないでしょうか．
歯周補綴？　再生療法？　歯周形成外科？　インプラント？‥‥今日の歯周治療学の最も重要なテーマ

は何でしょうか？　それに答える前に，果たして私たちは歯周病の全体像を知っているのだろうか？　と
自問してみなければなりません．
初期の歯周炎を診断し，歯肉縁下のバイオフィルムを無理なくコントロールし，快適にメインテナンス

するという，もっとも簡単なはずの，もっとも基本的な歯周治療について，自分は及第点が取れている
か？“YES”というその自信には根拠があるでしょうか？
歯周病の有病率が，社会階層に深く関係していることは良く知られています．じつは口腔内細菌叢の人

種差，民族差，年齢差，性差についてすら，語りうるほどの研究があるわけではありません．宿主の遺伝
子レベルでの研究はどうでしょう．罹患因子にかかわる人種差は，無視できる程度のものでしょうか？

プログラム

10：00～10：20 シンポジウム企画主旨　伊藤　中（コアメンバー・文献レビュー部会）
シンポジウムを貫く柱
・歯肉縁下バイオフィルムの継続的な破壊・除去を広く供給することの意義
・わが国の歯周病の疾病構造（高い有病率，高齢者における重症化）を変えるためにどのような視点が必要か

10：20～11：50 歯周疾患の地球規模の疫学　J. M. アルバンダー教授
とくに有病率の地域差やリスク因子について考え，歯周病のナチュラルヒストリーについて焦点をあてる．

13：00～13：20 問題提起「歯周治療におけるリスクコントロール」 伊藤　中
来院患者の臨床データと症例を使った「歯周病の多様性や診断の困難性についての」問題提起．歯周治療におけるリ

スクコントロールをどのように理解していけばよいのか，ともに考えましょう．

13：20～14：50 歯周病の全体像と歯周病学の＜幹＞　村上伸也教授（大阪大学歯学部）
一般開業歯科医院でなすべき歯周治療
歯周治療におけるリスクコントロールはどのようにあるべきか　の話題について焦点をあてる．

15：10～16：40 若年者の歯周管理　J. M. アルバンダー教授
重症になった高齢者の歯周治療に比べ緊急性やニーズは低いが，若年者のリスクコントロールこそが真に患者利益
につながるであろう．

16：40～17：10 ディスカッション　司会；伊藤　中
村上伸也教授，アルバンダー教授

J.M.アルバンダー教授
歯周病学教授・米国テンプル大学
（フィラデルフィア）

1976年バグダッド大学歯学部DDS取得後，同大学
で教職を勤めた後，ノルウェー・オスロ大学歯学部で
DDS取得，1989年Ph.D取得（博士論文；成人型
歯周炎の進行パターンと予知），2003年テンプル大
学にてDMD取得．専門医としての開業経験もあり，
臨床から基礎研究までカバーする範囲は広いが，歯周
病のグローバルな疫学的考察やそれにもとづくリスク
因子の評価など"Periodontology 2000"に発表され
たいくつかの論文が今回の招聘の契機となった．

村上伸也教授
大阪大学教授

1988年 大阪大学歯学部研究生
同年米国国立衛生研究所
（NIH）研究員

2000年 大阪大学・助教授
大学院歯学研究科

2002年 大阪大学・教授
大学院歯学研究科

1998年 Anthony Rizzo Award受賞

講　　師


