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●ウィステリア Pro について

ウィステリア pro をご利用いただ
くにはファイルメーカー pro を事
前にインストールすることが必要
です．最新バージョンはファイル
メーカー pro 7.0 ですが，ウィステ
リア pro には対応しておりません
ので，ご注意ください．店頭に無
くてもファイルメーカー pro 6.0 を
取り寄せることができます．現時
点では 7.0 への対応版作成のメド
はたっておりません．

�

10 月 17日（日）午前 10時～
東京国際フォーラムホールC

�詳細 p.16

�

10 月 16日（土）午後 1時～
東京国際フォーラムホール B5
およびG棟会議室

�詳細 p.14，15

�

7 月 19日（月・海の日）
電通共済生協会館
3階大会議室

�詳細 p.14

重要なご案内

催しものご案内

「DMFT 全国地図をつくろう」その後の展開

「DMFT全国地図をつくろう」調査事業にご協力いただいている会員の皆様，ご協力あり

がとうございます．どうしようかなあ，と迷っている方．これからでも，ぜひ協力の名乗

りを上げてください．

今までに，いくつかの地域のデータが入手されています．その入手方法は様々です．教

育委員会に問い合わせて提供いただけた地域，情報公開請求で入手した地域，地方自治体

のHPに公開されているものを入手した地域，歯科医師会や学校歯科医会が情報提供してく

ださった地域など，それぞれの会員が地域活動の状況に合わせた情報収集をしてくださっ

ています．

さて，私たち健康を守り育てる歯科医療を実践する診療室では，学校歯科健診の時期が

来るたびに，リスクコントロールがなされているのに「虫歯があります．早く治療を受け

てください」という報告書を手にした子どもたちを迎えてきました．そのたびに「カリエ

スリスクコントロールを行っています」「治療の必要なう窩はありません」「う窩に進行さ

せずにコントロールを継続しています」などと報告書にコメントし，子どもたちや保護者

の方に説明しています．

そして，コメントを書きながら，健診の結果が子どもたち個人個人に報告書として手渡

されるだけではなく，カリエスリスクはコントロールできるんだということを子どもたち

も再認識し，養護の先生もその子の過去のデータと比較することで，リスクコントロール

されている状態を知っていただき，学校の保健衛生活動に活かされ，健康福祉行政に反映

されていくことに，望みをつないでいます．データを重視した診療を行っている私たちに

とって，データとはそうやって活かされるべきものだと考えているからです．そして経年

的な健診データは，もちろん歯科医師会で行う各種の報告や事業にも，反映されているは

ずだと認識してきました．でも，どうやら，必ずしもそうではないらしいことが，ほの見

えてきました．

まず，各地の自治体で保管していなければいけないはずのデータ（乳児健診や学校歯科

健診は，自治体の予算のもと，歯科医師会に委託されて行われる事業ですから，データは

自治体に帰属し，その担当部署である健康福祉局や教育委員会に存在するはずのものです）

が，ほとんど残っていなかったり，教育委員会で把握していなかったり，という地域がか

なりあります．そうした場合，その結果を健康福祉事業に反映することは，ほとんど望み

薄ですね．歯科健診に関わる歯科医師が抱く，地域の子どもたちの健康福祉に寄与したい

という熱意も，うまく活かされている状態ではないようです．

また，データが存在していても，学校ごと／学年ごと／年度ごと／検出項目ごとに，検

出のばらつきが非常に大きいなど，データの信頼性について考え込まざるを得ないことも

あります．

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



一方，行政―歯科医師会―学校歯科医ら相互の健康福祉事

業の意気込みが良好で，DMFTSic 算定のトライアルにまで取

り組んでいる地域も，わずかながらあります．

こうして，健診にまつわるいろいろな問題点が，浮き彫り

になってきています．住民の口腔の健康に対する考え方は，ま

さに千差万別です．

データを集計，分析，検討，評価して対策を考えるという，

私たちが院内で日常的に行っていることは，どの領域でも普

遍的なことのはずです．でも，歯科健診という一つの健康福

祉事業を取り上げてみると，データを住民の健康福祉に活か

すという作業を行政が行うことは，ほんとうに難しいものな

のだということが実感されます．そして，地域の子どもたち

は，そういう現状のもとに生活しているのです．

そこで，現状をそのまま受け止めて，「では，子どもたちの

健康を，どうやって守るのか」ということを前向きに考えて

いくことが求められます．なぜなら，ヘルスケア歯科研究会

は，歯科医療環境を改革していくことを使命としているので

すから．会員一人ひとりが地域の現状を受け止め，自分でで

きること，会で行うこと，についてお考えいただき，前向き

に行動していただくことが必要なのです．

自分の地域はどうなっているんだろう？　自分の診療室に

くるまでに，子どもたちはどういう状態で情報がもたらされ，

どう感じ，どう行動しているのだろう？　学校ではどのよう

に健康教育しているのだろう？　という素朴な疑問を解決す

るために，ぜひご自身でご自身の地域の健康福祉事業の現状

を知ってください．そして，健康を守り育てる診療室に定期

的に受診することが，ほんとうに健康を守ることにつながっ

ていることを，ご自身の診療室で実現してください．そして

それを健康福祉事業などに反映していくことが，私たち歯科

医療に携わるものの使命の一つであることを，実感してくだ

さい．さらに，その積み重ねが，ヘルスケア型歯科健診モデ

ルを研究会が行政に提言し，日本中の子どもたちの口腔の健

康を守る医療環境改革につながるのです．みなさまのご協力

をお願いします．

ご協力いただける場合には，事務局までご連絡ください．

資料をお送りします．

すでにデータを入手された方は，
� 入手に要した費用については，その領収書のコピーを添

えて，事務局まで振込先と金額を FAX にてご請求くだ

さい．
� 本会HP上に集計フォームがあります．ご自身の地域の

実態を如実に理解するためには，そのフォームを利用し

て集計してみてください．
� 集計する時間的ゆとりのない方は，データをそのまま事

務局まで，郵送または着払いの宅急便にてお送りくださ

い．
� ご協力いただいた方は，その献身に対して所定単位の研

究会内通貨（HC）の支給を受けます．
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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

会員用サイトのヘルスケア・データページ（http://www.healthcare.gr.jp/mem/data/data.html）
に調査結果が入力できるフォームが2種類あります．どちらかで調査結果をお送りください．

方法1．DMFTmapをダウンロードして解凍し（�），「DMFT全国地図集計.xls」（エクセ
ルファイル利用）に調査結果を入力（�）します．入力終了後，ファイルをメール
に添付して事務局まで送信してください．

方法2. ホームページの入力フォーム（例：A）から入力・送信します．ただし連続入力が
できないので，1回ずつの送信になります．調査結果の件数が多い場合は，方法1
をおすすめします．

�集計結果を入力するエクセルファイル．
入力後はメールに添付して事務局へ送信．

ホームページよりDMFTデータを送信する場合

�

A



鎌倉市は，民度の高い都市であり，歯科医師会と市教育委

員会との関係も良好で，情報公開請求などしなくても簡単に

統計表はもらえるだろう，そう高をくくっていたのですが，こ

れが蓋を開けてみると予想もしない結果でした．結論を先に

述べますと，鎌倉市にはう歯に関する学校保健の統計（DMF

歯数）は，学年別，性別，学校別はおろか，全体を合計した

ものも一切ないことが分かりました．想像するところ，ほと

んどの養護教諭が検査票から歯数を拾う作業をしたことがな

い模様です．う歯のある者の数（人の数）についてだけ集計

があるのですが，それも学年別の資料があるのは，たったの 2

校（全 24 公立小中学校中）．他は学校単位で合計した数字し

か出していません．市民行政相談室の情報公開担当者は資料

の束を渡すときに，「歯の数まではやっぱり無理でしたね」と

言いました．これがわが歴史的文化都市の現実です．

忙しさにかまけていた私が市役所を訪れたのは，5月の終わ

りでした．私がぐずぐずしていたせいで平成 12 年度のDMFT

が分からずじまいになってしまったかもしれない，と後ろめ

たさを感じながら，8時 30 分開庁と同時に市政情報相談課を

訪れました．情報公開担当者は，すぐに現局の担当者を電話

で呼びつけました．登庁早々，呼び出されたのは二人の女性

です．私が意図，目的を述べますと，情報公開の担当者は「と

りあえず調べられる範囲で調べてもらって連絡したら‥‥」と

二人を促します．1歳半と 3歳半の方は，それほど難しい作業

ではないようです．ところが，もう一人の若い女性は一言も

話さずに困りきった様子で私の話に頷くだけです．「忙しいと

ころごめんなさいね」と謝っているのは私の方です．「でも税

金を使って健診をしているんです．その結果が公表され，利

用されていないのは問題でしょ．去年より今年は良くなった

の？　悪くなったの？　どこの学校が何をしてどんな状況な

の？」彼女が差し出している表は，う歯のある者の数の表で

すが，乳歯・永久歯の別もないし，学年別にもなっていませ

ん．学校学年別，検診者別，DMFT を求めている私はわが目

を疑いました．「これは 1年生と 6年生の平均身長を出してい

るようなものですね？　この健診の目的は住民の健康ですよ

ね．この検査結果は，学校ごと学年ごと，できれば検査者ご

とに集計し，そのデータのバラツキを検定し，どのような施

策をとればどのように改善するか，経年的な結果からデータ

を評価する必要があるでしょ」何しろ若い女性を目の前にし

ているので，丁寧にやさしく話そうと努めるのですが，言葉

は次第に詰問調になってしまいます．

「大丈夫，教育委員会に連絡すればありますよ．調べてるん

だから」やや同情的に言うと，目の前の女性は神妙な顔をし

ています．「でもないんです」ここで初めて口を開いた女性は

「私が教育委員会の保健担当なんです」とポツリ．そして彼女

は情報公開請求を出してもらいたいと言うのです．「出しても

らった方が，学校の方にお願いしやすいですから」．慌てたの

は窓口の担当官です．「でも出しちゃったら，2週間以内に集

計しなきゃいけなくなりますよ」．しばらくはお役人同士の言

い合いです．どこの条例でも事情は同様のようですが，請求

が出てから 2週間以内に開示することと定められています．情

報公開条例というのは大変なものです．フラッと市役所にや

ってきたオジサンが，請求を出したら，その日から 2 週間以

内に情報をかき集めないと条例違反になるのです．何
なん

人
ぴと

であ

っても情報公開を求めることができます．住民でなくてもい

い，国籍だってなくてもいい．「今すぐに市内のすべての学校

にファックスします」ちょうど修学旅行シーズンで養護教諭

がつかまりにくいのですが，条例は例外を認めていません．

どこの学校でも毎年やっている歯科健診の結果が，本人に

「治療のお勧め」を渡すだけの目的で行われ，そこで終わって

いるとは考えもしませんでした．学校歯科健診は，税金を使

った事業ですから，当然納税者に結果を報告しなければなり

ません．文部科学省の「学校保健統計調査」が迂闊にも悉皆
しっかい

調査だと勘違いしていた私は，どこの自治体でも 12 歳児の

DMFTくらいは把握しているものだと信じ切っていました．文

部科学省の学校保健統計は平成 15 年度を例にとると，調査実

施小学校 1,820 校，中学校 1,880 校，高等学校 2,820 校など

9,165 校で，健康状態の調査対象者は 1,160,684 人，全国の全

児童・生徒および幼児の 7.5 ％です．全国レベルのサンプリン

グ調査としては，非常に大規模なものですが，対象になって

いない学校では，学校歯科医，養護教諭，教育委員会のだれ

かがその作業をしようと考えない限り，数字は上がってこな

いのです．

鎌倉市の事例は，おそらく劣等生の例ですが，全国の多く

の自治体にも同じような事例がたくさんありそうです．皆さ

んは開業地の 12 歳児 DMFT をご存知でしょうか？
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だれにでもできる「情報公開請求」をつかって「12歳児 DMFT 全国地図」をみんなでつくりましょう



ワイエイ流
院内 LANと画像管理

ウィステリア Pro とニューバージョン

のアポイント管理職が販売されました

が，みなさんの医院では十分使いこなし

ていますか？　ユニット数やデジタル化

の程度などにより，各医院さまざまだと

思いますが，画像管理はどのようにされ

ていますか？　今回はワイエイデンタル

クリニックのシステムを少し紹介しま

す．

まず，院内に設置しているコンピュー

タは図1のとおりです．診療ユニットは

個室になっているので，各ユニットにク

ライアント機（Windows NT）1 台ずつの

計 9台（図 2），受付に電子カルテのサー

バー機 1台（Windows NT）とアポイント

管理とウィステリア入力のみ（ファイル

メーカーのファイル共有による）に使用

しているWindows 98 機 1 台（図 3），レ

ントゲン室に隣接する場所にイメージン

グプレートのスキャナーを備えた

Windows 2000 サーバー機（画像管理用

サーバー）が 1台（図 4），ファイルメー

カーサーバーをインストールしてある

Windows NT 機が医院 2階に 1台（図 5）

と，合計 13 台で LAN を構成していま

す．

2000年 4 月開院時にモリタの電子カル

テとデジタルレントゲンを導入したので，

LAN は基本的にはメーカーの方に組ん

でもらいました．開院から 4 年が経過し

ましたが，その間にクライアント機を 2台

増やし，レントゲンサーバー機のハード

ディスクの容量不足から新しいサーバー

機に交換など行ってきましたが，幸いな

ことに大きなトラブルには今まで見舞わ

れていません（バックアップをとっていな

かったために，ウィステリアのデータが

吹っ飛んだことはありますが…（涙））．

画像管理については，開院当初は口腔

内写真はアナログでしたが，2001 年夏

よりデジタルカメラに変更しました．当

初，ウィステリアの photo 機能を使用す

ることを検討していたのですが，最初か

ら Quick Time がインストールされてい

ないこと，plug in をすべてのコンピュ

ータの台数分購入するのを躊躇したこと

（懐具合から…），デジタルレントゲンを

すでに使用していたことなどから，口腔

内写真もデジタルレントゲンの画像デー

タファイルの中に入れて，一緒に管理す

ることにしました．

実際の使い方は，デジタルカメラで写

真撮影後にコンパクトフラッシュ（CF）

を CFリーダーに挿入し，画像を読み込

みます（図 6）．レントゲン写真はイメー

ジングプレートをスキャナーで読み込む

ことで個人のカード上に保存されていき

ますが，同様にデジタルカメラでの画像

もCFからのインポートにより個人カー

ドに保存することができます．当院では

患者さんの写真撮影は，顔写真 1枚と小

児の乳歯列で 3枚，第一大臼歯萌出から

は 5枚，永久歯列完成後は 12 枚の口腔

内写真を撮影します．撮影は顔→口腔内

正面→舌側（右側下顎→右側上顎→左側

下顎→左側上顎）→頬側（右側→左側）→

咬合面という順序の取り決めを行い，す

べての撮影者が同じ順序で撮影します．

それを個人カードに読み込むことによ

り，図7のように個人カードの上の欄に

並んでいきます．読み込んだ画像は簡単

に回転や反転することができますし，拡

大も可能ですから 1枚のみを患者さんに

見てもらい説明するにはとても便利です

（この 1枚のみというところが実はポイ

ントなのです…）．しかし，X線 10枚法
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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

ネ ッ ト ワ ー ク

図 3 受付：左が電子カルテ用サーバー，右がアポイント管理と
ウィステリア専用

図 4 画像管理用サー
バー

図 6 CF reader

図 5  ファイルメーカーサーバー

図 2 個室クライアント

図 1 院内 LAN

足本 敦

（会員・米子市・ワイエイオーラルヘルスセンター）



W H O 神

戸センター

が WHO 本

部直轄の研

究機関とし

て 1996 年に

神戸市中央

区に設立され，高齢化と健康，伝統

医学，都市と健康，保健福祉システ

ムの開発，女性と健康の研究プログ

ラムが進められています．

このWHO神戸センターで，WHO

が定めた 5月 31日の世界禁煙デーに

因み，「地球規模で考え足もとからの

行動を」のコンセプトに基づいて

「タバコの危険性に関する認識を高

め，規制が大切であることを強調す

ることにより，人々の健康を維持し

生活の質を高める」「国内外から収集

したタバコ規制に関連した資料を紹

介する」展示イベントが行われまし

た．この展示イベントに日本ヘルス

ケア歯科研究会もポスター展示を行

い，禁煙支援リーフレットを提供し

ました．

イベントでは各国の喫煙の害を知

らせる様々な資料が展示され，ビデ

オも常時流されていました．各国そ

れぞれの取り組みがよく理解できま

す．国内の様々な団体（国立保健医

療科学院，日本医師会など），学会と

並んで日本ヘルスケア歯科研究会の

展示がされていました．喫煙に関す

る資料や日本医師会，日本肺癌学会，

その他多

くの団体

のリーフ

レットを

いただい

てきまし

たので診

療室にて

活用した

いと考え

ています．

ただ，私が訪れたのは世界禁煙デ

ーの前だったためか訪れている人が

少なく少し寂しい感じがしました．

できれば，今後もさらに継続し規模

を拡大してより多くの一般市民や子

供達に経験して欲しい企画です．
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ヘルスケア研究会が

世 界 禁 煙 デ ー

展 示 イ ベ ン ト に

参 加 し ま し た

■

報告　藤木 省三

を一覧するためのテンプレートはあらか

じめ設定されているのですが，口腔内写

真を一覧できるように並べることはでき

ないため，図 8のようにこの部分を流

用して並べたりしている点に不便を感じ

ています．また，2枚以上の写真を左右

や上下に並べる機能はあるのですが，写

真の一部が重なってしまうために同一部

位の経時的変化の比較説明をスムースに

行うには無理があります．口腔内写真を

並べて一覧できるテンプレートの作成と

比較説明が楽にできるよう画面上に左右

均等表示できる機能について，モリタに

ぜひ対応していただきたいと要望を出し

ていますが，どうもそうしたニーズが他

からはないためか，改善されるといった

噂すらありません．対応されれば同じシ

ステムを使用されている医院のみなさん

には，とても喜ばれると思うのですが…

（モリタの関係者の方が読まれていたら，

ぜひご配慮ください．お願いします．）

こうして読み込んだ画像は，すべての

ユニットに配置してある複数のコンピュ

ータで同時に見ることも可能です．その

ため，個室形態をとっている当院では，

歯科医師がある患者さんの処置中のため

に，別の患者さんのチェックがすぐにで

きないときは，チェックしてほしい部位

を写真撮影，歯科医師は部屋を移動せず

に処置を行っているユニットでその画像

を確認し，歯科衛生士に指示を出すとい

ったことも行っています．

以上，簡単に院内 LAN で画像管理を

行っている現状を紹介させていただきま

した．改善可能な部分はたくさんあるか

と思いますので，もっとこうしたほうが

いいんじゃない…などのご意見をいただ

ければ幸いです．よろしくお願いします．

図 7 デジタルレントゲンの画像デー
タファイルの表示（10枚法）

図 8 口腔内写真も同様に……
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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

認証ミーティングを終えて
札幌市・さいとう歯科室　

去る 5月 9日，第 2回「健康を守

り育てる診療所」認証ミーティング

が行われました．当院を含め事前に

申請のあった 4歯科医院がプレゼン

テーションを行いました．私以外の

河野歯科医院（小平市），福田歯科医院（函館市），大西歯科

（神戸市）は開業歴も長く，ヘルスケア型に移行してからの年

月も経っているのと比較して，私の医院は開業歴もヘルスケ

ア転換歴も 3 年と申請条件ギリギリです．第 1 回の認証医院

をみても旧運営委員，評議委員のメンバーが多く，ある程度

の年月と実績のある医院が「認証」される制度であると考え

ていました．ですから，当院の認証に当たっては不安が半分，

どのように評価されるのか期待が半分という心境でした．

プレゼンテーションの準備は会誌2003年Vol 5，No 1 に掲載

されている佐々木歯科医院，緑町斎藤歯科医院の例を参考に

しながら，会則の認証プレゼンテーションの診査基準に基づ

いて行いました．

患者さんに説明するときと同じで，自分の伝えたいことを

的確にまとめ，わかりやすく表現するということは意外と難

しいものです．20 分という限られた時間内に必要事項をすべ

てを盛り込み，なおかつ採点側に分かりやすい発表になるよ

うに注意し内容をまとめました．

当院の問題点は，開業歴が浅いということもあり，定期的

来院者とくにカリエスハイリスク患者の再評価がうまくでき

ていないことと，信頼できるスタッフが少ないなど医院の総

合力が低いということです．発表の後，審査員の先生からは

これらの問題点をふまえて，今年 1 年どのような目標をもっ

て診療に当たる考えなのか，またスタッフの教育，モチベー

ションアップはどのように行っていて，今後はどうするつも

りなのか，といったことが質問されました．

結果は 72.8 点で，かろうじて合格しましたが，総評におい

ては，やはり，まだまだ医院としての総合力は弱いが，これ

からのさらなる努力を期待しているという厳しくも暖かい言

葉をいただきました．

今回の認証ミーティングを通じて一番強く感じたことは，認

証はゴールではなくスタートであるということです．日本の

大学はあたかも大学に合格することが人生の目標であるかの

ように，一生懸命受験勉強し，大学合格後は比較的楽に卒業

できます．アメリカの大学はそれと逆で，一定の条件を満た

していれば入学できるが，入ってからは勉強しない者は進級

も卒業もできません．

認証制度もそれと同じで，当院のように経験も浅くまだま

だ若い医院も一定の条件を満たしていれば認証されますが，認

証後努力を怠ると更新はできません．さらに努力を続け，3年

ごとの認証更新をクリアし続けることで本当の意味での「健

康を守り育てる診療所である」と胸を張って言えるのではな

いかと考えています．

事務局からの 
お知らせ 

患者さんに定期管理型
受診の意義を理解してい
ただくために，かつて荘
内日報に連載された記事
をモノクロ 24 ページの
小冊子として頒布してい
ます．
このたび，在庫を保管

する倉庫を借りたため，
まとめて印刷できるようになりましたので，頒
価を値下げいたします．この機会にご購入し，
ご活用ください．

【7月1日，受付分以降の頒価（送料込み）】

新 旧

200 冊セット 8,000円 11,800 円

400 冊セット 15,000円 20,800 円

医院名刷り込みタイプ 51,000円 71,000 円
（1,000 冊セット）

企画頒布品値下げ
小冊子「これからの歯科のかかり方」

＜ Bーかかり方＞

熊谷 崇の
若い歯科医のためのOral Physician セミナー
と　き：第 1回　2005 年 6月 5日（日）

第 2回　2005 年 12 月 4日（日）
ところ：山形県酒田市　日吉歯科診療所
資　格：卒後 5年まで，参加無料（但し事前申し込みが必要です）

生まれたばかりの雛鳥は，最初に見た動くものを親と思ってついて行くそうです．歯
科医も然りで，ライセンスをとってすぐに見た治療内容，診療システムは，その歯科医
師にとって決定的な意味を持つことがほとんどです．もしも，初めにおかしな親鳥を見
てしまったら‥‥
残念なことに，日本のほとんどの若い歯科医が，歯科医師人生のベースを作る卒業直

後に，国際的に見ると非常識な歯科医療を刷り込まれているのです．海外では，この30
年間に，歯科医療は急速に変わってきています．
日吉歯科診療所は，開業当初から歯科先進国のノウハウを貪欲に学んで，その良いと

ころを地域で活かせる形にアレンジしながら成長してきました．より多くの若い歯科医
に，国際的に常識になっている歯科医療のスタイルを知っていただき，確実に患者利益
を提供できる歯科医師人生を送ってもらいたいと願い，当診療所でセミナーを開くこと
にしました．

問い合わせ・申込受付は日本ヘルスケア歯科研究会（FAX: 03-3260-4906,
Tel: 03-5227-3716, e-mail: center@healthcare.gr.jp ）まで．

百聞は一見に如かず
不便な地方都市ですが，海外に出向くよりは気軽にそのエッセンスを理解していただけ
るでしょう．



7

2004.7.5 vol. 7 no. 3

『日本ヘルスケア歯科研究会　会員の地域での役割』
（神戸市　全保育所フッ化物洗口実施までの道のり）

近藤明徳（正会員・神戸市開業）

実践フォーラム
践
フ
ォ
ー
ラ
ム

ヘルスケアと出会って診療室が変わった！

私は昭和 32 年 3月生まれ 47 歳，平成 4年に開業しました．

むし歯の洪水時代の教育を受けてきたので，恥ずかしい話で

すがカリエスフリー（市民むし歯ゼロ）が良いとわかってい

ても，正直なところむし歯がなくなれば仕事がなくなって歯

医者は困る，と真剣に思っていました．ところが平成 9 年か

ら偶然一緒になった公衆衛生委員会の藤木省三委員の話は大

きな衝撃で，目の前にあるむし歯をいかに高度な技術で治せ

るかが重要だと思っていた私に，カリエスフリー（市民むし

歯ゼロ）の大切さを気付かせてくれました．

それから，診療室の目標が「重症の口腔をいかにきれいに

高度な技術で治すか」から「いかにして新たなう蝕の発生を

防ぐか」に大きく変わりました．治すのは当然だ．しかし，治

した後は「あの歯科に行ってから新しいむし歯は一本もでき

ない」ことが重要です．どんなに上手く治療しても，天然歯

にはかなわないのだから．

健康教育の重要性・成果

神戸市歯科医師会は毎年，保育士歯科研修会に講師を派遣

しています．まだ日本ヘルスケア歯科研究会が発足する前の

平成 9年から平成 11 年の 3年間は藤木委員が毎年，保育士約

100 人にカリオロジーを説明しました．保育士にも，まだカリ

オロジーを知らなかった公衆衛生委員会のメンバーにも，藤

木委員の話は新鮮で好評でした．

3年間でどの保育所にも 1～ 2名，カリオロジーの説明を聞

いた保育士がいたのですが，3年目の保育士歯科研修会が終わ

ったあとで，保育士のひとりが「神戸市でもフッ化物洗口が

出来ないでしょうか？」と言い出しました．彼女は，自分の

子供が保育所に通っていた頃，昼食後の歯みがきが充分出来

てなかったことが，何年も経った今でも気になっていたそう

です．しかも，今の保育所は，歯ブラシからの O-157 の感染

を恐れて歯磨きの代わりに「うがい」ですませる傾向が強く

なっているそうです．

現場の保育士の話に歯科医師たちは驚き，このひと言がき

っかけで，歯科医師会から保健部長にフッ化物洗口実施を申

し入れました．フッ化物洗口は 1人年間 500 円の経費で 50 ％

のう蝕抑制効果があり，予防薬としては桁違いに安く，しか

も効果が高い．う蝕が 1本減ると約 3,000 円の医療費が節約で

き，費用対効果でも抜群で，何より家庭環境に左右されず子

供たちのう蝕を減少させることができます．

例えば，日本の 12 歳児の DMFT は減少し，昨年は 2.09 本

で神戸市では 2本を切っています．しかし，12 歳児のう蝕の

分布を見てみると，フッ化物洗口を実施していない神戸市内

の小学校では DMFT 3 ～ 6 の子供が 22.5 ％います（表 1）．

DMFT 0 と DMFT 4 にピークが二つあり，う蝕のない子供と

う蝕の多い子供の二極化が見られます．ところがフッ化物洗

口している香川県の小学校では 98.3 ％が DMFT 2 以下です

（表 2）．このように，集団でのフッ素洗口は家庭の協力を得に

くい子供たちの歯を救う重要な方法だと思われます．

じつは，私もフッ化物のことを知らなかった

私は今回の洗口事業に関わるまで，診療室にフッ化物洗口

剤を導入していませんでした．フッ化物の使い方，つまり，全

身応用は 1 種類，局所応用は複数組み合わせるのが原則と言

うことも知らなかったのです．しかし，フッ化物洗口の要望

を担当することになってからう蝕予防のためのフッ化物応用

法のことを勉強した結果，診療室もすっかり予防中心に変わ

りました．

私の診療室では，はじめ 15 歳以下の子供に，乳歯・幼若永

久歯のう蝕予防を目的にフッ化物洗口剤を推奨していました

全国初！　神戸市　全保育所フッ化物洗口実施を決定！！

神戸市は政令指定都市で初めて，う蝕予防のために全保育所 4，5歳児のフッ化物洗口を実施することを決めました．167保

育所，7,500 人が実施する予定で年間約 420万円の予算があてられます．

これは，神戸市歯科医師会が市に要望した事業ですが，歯科医師会でこの事業を担当した公衆衛生委員会は，メンバー 7人

のうち理事・委員長・副委員長・委員 2人が日本ヘルスケア歯科研究会の会員です．残る委員も日本ヘルスケア歯科研究会の

学術大会に参加した経験があります．日本ヘルスケア歯科研究会会員が「政令指定都市全国初，全保育所フッ化物洗口実施」と

いう「地域の歯科公衆衛生政策実現」に関わった経験を報告します．
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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

が，あるとき，定期管理をしている 70歳のMさんが上顎第一

大臼歯根分岐部う蝕から歯髄炎になってしまいました．根面

露出する 50歳以上はう蝕リスクの高い年齢だと知っていても，

どうせしてもらえないだろうと大人にはフッ化物洗口剤を推

奨していなかったのです．

Mさんは 3ヵ月に 1 回のリコールはちゃんと受診し PMTC

とフッ化物塗布を欠かしたことはなかったのですが降圧剤の

影響か唾液量の少ない人でした．もしMさんがフッ化物洗口

剤を使っていたら上顎 6 番の抜髄は防ぐことができたかもし

れません．Mさんのことがきっかけで 50 歳以上 15 歳以下は

全員にフッ化物洗口剤を推奨するようにしました．

すると，意外なことがおこったのです．高血圧・糖尿病な

どのために内科で毎日薬を飲むように教育され，すでに自己

管理の習慣が確立している大人のほうがフッ化物洗口の定着

率が高いのです．子供に自己管理は無理で，親が熱心でなけ

ればフッ化物洗口の継続は困難です．

行政に対する情報提供の重要性

現場の保育士に対する健康教育と同時に保育課や保健推進

課など行政に対する正確な情報提供が重要です．今回，歯科

医師会からは藤木委員の説明のほかに保育課と保健推進課に

以下の参考図書を渡しました．

1．「新しい時代のフッ化物応用と健康」医歯薬出版

2．「フッ化物洗口マニュアル」社会保険研究所

3．「フッ化物応用と健康」口腔保健協会

4．「これからのむし歯予防」学建書院

5．「フッ素洗口の手引き」新潟県歯科医師会

6．「市町村でフッ素洗口を実施するために」静岡県歯科医師会

7．「フッ化物ではじめるむし歯予防」医歯薬出版

8．「フロリデーション問答集－具志川村編－」（株）大創

「フッ化物洗口ガイドライン」

神戸市で全保育所フッ素洗口実施の決定にあたって極めて

重要だったのは，2003 年 1 月厚生労働省から出た「フッ化物

洗口ガイドライン」でした．

ガイドラインは都道府県知事宛てに出され，その内容は

�より効果的なフッ化物洗口法の普及を図るために，県下に

周知方お願いしたい

�安全性は確保されている．フッ化物洗口は身体が弱い人，障

害を持っている人，腎疾患の人にも安全．骨折，癌，神経

系，遺伝系の疾患との関連はない

というもので，行政としてフッ化物洗口法の安全性を市民に

保証する重要な根拠になりました．

フッ素についてインターネットで検索すると「いわゆるフ

ッ素反対派」の声が大きく，フッ素は危険という間違った情

報が多いのです．神戸市でも当初，担当者がインターネット

で情報を得ていたことに気付いた私たちは上記の文献を提供

し繰り返し説明をおこないました．正しい情報を行政や市民

に提供するのは，私たち歯科専門家の責任だと思います．

その結果，市内 9 保育所でのフッ素洗口モデル事業が始ま

り，2年後，歯科医師会は全保育所での実施を要望し，神戸市

は全保育所フッ化物洗口実施を決めました．健康教育が実を

結びました．

診療室から地域へ

日本ヘルスケア歯科研究会は診療室の目標を持っています．

1. 5 歳児でカリエスフリー 90 ％以上を実現する

2. 12 歳児でカリエスフリー 90 ％以上を実現する

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

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

洗口未実施校6年生のDMFT分布 
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この目標を地域の目標としよう．

神戸市の例からもわかるように歯科医師会は住民の歯と口

の健康に責任があります．

予防に熱心な日本ヘルスケア歯科研究会のメンバーは，公

衆衛生担当になることが多いのですが，神戸市では会員がが

んばりました．

日本ヘルスケア歯科研究会の地域での目標を持とう．

1. 地域の 5歳児でカリエスフリー 90 ％以上を実現する

2. 地域の 12 歳児でカリエスフリー 90 ％以上を実現する

3. 地域の 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

4. 地域住民の新たなう蝕・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

そのために，WHOから 40 年前「日本の歯科医療には最も

重要なものが欠けている」と指摘されたフッ化物利用の推進

の，地域での先頭に立とうではありませんか．日本ヘルスケ

ア歯科研究会の会員は地域でも住民の歯と口を守る期待を担

っているのですから．

日本ヘルスケア歯科研究会の会員は診療所でも地域でも歯

と口の健康を守る役割を期待されています．今回の，神戸市

全保育所フッ化物洗口実施の報告が全国の会員の，地域での

公衆衛生活動の励みになればと願います．

Q1 旧バージョンで取り込ん

であった画像が新バージョンで

は表示されない．

（A さん＝ Win XP でメモリ

224MB，B さん＝WinME で

メモリ56）

A1 どちらもメモリ不足が原因です．ウィステリアは以下のように，
今回のバージョンアップで 10 倍以上の大きさになっていま

す．特に郵便番号簿だけで25MBも使っています．

2.0.1 → 2.75MB photo 2.2 → 3.13MB

pro 3.0 → 35MB

このため旧バージョンで正常に作動していても，新バージョン

を立ち上げるだけでたくさんのメモリを使ってしまいます．特

にWin XPの場合は自分自身を動かすためにたくさんのメモリ

を使いますので，ストレスなく画像を扱うには 512 MB まで

メモリを増設されることをお勧めいたします＜メモリ増設につ

いてはパソコン購入時の「取扱説明書」を参照してください＞．

Q2 エラーダイアログ（エラー�とエラー�）

この2つのメッセージが交互に出て，どこをクリックしても画

面が変わらず，固まってしまいます．（C さん＝ Win ME を

XPにバージョンアップ，メモリ＝128 MBのまま）

A2 最初のメッセージは，カルテ番号の重複を避けるためと，番号
欄にスペースが入ってしまうと写真取り込みができなくなるた

め，エラーメッセージが表示されるようになっています．画面

上でスペースを削除してもメモリ不足の場合，コンピュータの

動作が遅くなって，実際には削除されていない状態になり，次

の作業（う蝕画面切り替えなど）に移ると2番目のエラーメッ

セージが表示されます．つまり画面と実際の動作に時間差が生

じてエラーが繰り返されるのです．これもメモリを増設すると

解決いたします．OSをバージョンアップした場合，それに応

じてメモリの増設が必要です．

Q3 プラグインをマニュアルどおりにインストールしたが，ハード
ディスク内に0riginal File と New File ができない．

A3 ウィステリア Pro のメニュー画面の一番下の Volume 名設定
ボタンをクリックしてハードディスク名を正しく入力してくだ

さい．すでに0riginal File と New File ができていながら画像

の表示ができない場合も，Volume名を入力し直してください．

Q4 ウィステリアPro をインストールしたが，ボタンをクリックす
ると「ファイルがみつかりません」と表示される．

A4 インストールしたファイルは全部フォルダの中にありますか？
全部ローカルディスクにインストールしたあと，ウィステリア

photo 3.0 のファイルだけデスクトップに移動させたりすると

質問のようなメッセージが出て画面切り替えができません．フ

ァイルは必ず一緒の場所に置いてください．

ファイルメーカーPro 7.0 は対応していません

ウィステリアPro は，ファイルメーカーPro 5.0 ～ 6.0 をインス

トールしてお使いください．5月に発売された最新バージョン「フ

ァイルメーカー Pro 7.0」はウィステリア Pro に対応しておりま

せんのでご注意ください．対応版作成には時間がかかりますので，

ファイルメーカーPro 6.0 を店頭になくとも取り寄せていただき，

購入されることをおすすめいたします． ＜事務局記＞

ウィステリアPro 3.0 を使い始めましたか？
3月末にウィステリア pro 3.0 の頒布を開始して以来，インストール等の質問が事務局に

寄せられています．ここにQ & Aとしてご紹介いたしますので，参考にしてください．

エラー�

エラー�
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歯周治療を遂行する上でもっとも重要なのは患者自身による歯肉縁上のプラークコントロールである．スケーリングや歯周外科の予後
もプラークコントロールの状態に大きく左右される．そして次に重要なのは，術者による歯肉縁下のスケーリング，ルートプレーニング
である．この非外科的歯周治療により大部分の歯周炎は治癒しうるが，術者の技術に依存するところが大きく，実際に非外科的治療の文
献においてデータを出しているのは熟練した術者である．そして，従来の非外科的治療で最良の結果を得るには，治療にかなりの時間を
要する．さらに術後の知覚過敏や不快症状を伴う場合もある．これらの問題点を克服するために，近年，新たなアプローチがなされてい
るので紹介したい．

関
連
文
献

フルマウス・ディスインフェクション

口腔内における細菌の感染

歯周病原菌といわれている細菌は，歯

周ポケット内のみならず，舌，歯肉，頬

粘膜などの口腔粘膜や唾液からも検出さ

れる．これは，口腔内のある部位から口

腔内の他の部位へ，例えば，口腔粘膜か

ら歯面へ，細菌が感染する可能性がある

ということである．

この口腔内の細菌の感染の根拠とし

て，インプラントによる研究をあげる．

インプラント表面は挿入前は無菌なの

で，細菌の口腔内での異所への感染を証

明するモデルとして，うってつけであ

る．Apseら（1989）および Quirynenら

（1990）の断面研究では，部分欠損患者に

インプラントが挿入されている場合，縁

下の細菌叢が天然歯とインプラントで類

似していることが明らかにされた．他

方，完全無歯顎患者に埋入されたインプ

ラントからのサンプルでは，部分欠損患者

のインプラントのそれと比較し，黒色色素

産生 Bacteroidesおよび Capnocytophaga

あるいは，桿菌，スピロヘータの頻度が

低く，球菌が多く検出された．また，

Leeら（1999），および Leonhardtら（2003）

の縦断研究でも，同様の結果が得られて

いる．このことは，インプラント表面に

天然歯，あるいは他の部位から細菌が転

移，集落化したことを意味する．解釈を

広げれば，歯周治療が遂行された歯に，

舌などの粘膜から病原菌が再集落化し，

歯周病再発の原因になる可能性を示唆し

ている．

ワンステージ・フルマウス・ディスイン

フェクションおよびフルマウス・ルート

プレーニング

Quirynenらレーベン大学のグループ

は，上述の細菌感染を配慮した，新たな

歯周治療法を開発した．それが，「ワン

ステージ・フルマウス・ディスインフェ

クション（以下 FM-DIS）」である．この治

療法は，以下の組み合わせにより成り立

っている．

・ 48 時間以内の全顎のスケーリング・

ルートプレーニング

・ 1％クロルヘキシジン・ジェルによる

舌のブラッシング（1日 2回）

・ 0.2 ％クロルヘキシジン溶液による洗

口，およびうがい（1日 2回）

・ 1％クロルヘキシジン溶液による歯肉

縁下のイリゲイション

まず，短時間で全顎の SRPをするこ

とで，残存ポケット内から治療した部位

への感染を防ぐことを目的とした治療で

ある．クロルヘキシジン（以下 CHX）処

置は舌，喉頭，他の口腔粘膜の除菌，お

よびポケット内の除菌を目的とした治療

である．この治療により，Quirynenら

（1995，1999）は，従来の 4分の 1顎ず

つ行われるスケーリング，ルートプレー

ニングの効果と比較して，歯周ポケッ

ト，歯肉縁下のスピロヘータおよび運動

性桿菌がより減少したことを報告した．

さらにこの治療法により，歯肉縁下から

Porphyromonas gingivalisが検出されな

かったとした．

同グループは，フルマウス・ディスイ

ンフェクションによる治療後，患者が発

熱を起こすことから，この効果は，シュ

ワルツマン反応（一種の免疫反応）による

ものではないかとの仮説のもとに，クロ

ルヘキジンによる治療を併用しない，上

述の短時間での全額の SRP処置のみを

行った，ワンステージ・フルマウス・ル

ートプレーニング（以下 FM-SRP）につい

ても研究を行い，フルマウス・ディスイン

フェクションと同等の効果が得られた．

レーベン大学の研究に対する批判

しかしながら，この所見は近年 Journal

of Periodontology誌上で Greensteinによ

り批判された．その主な内容は，以下の

ようなものであった．

・レーベンの研究では歯肉縁上の歯石を

除去する前にプロービングが行われて

おり，これがデータを狂わせた可能性

がある．

・ CHXを併用した FM-DISの研究終了

後に，CHXを用いない FM-SRPによ

る治療群を追加して分析がなされてい

たが，これは二重盲検が行われなかっ

たということであり，診査にバイアス

海海海外外文文献献かからら
非外科的歯周治療の
新たなアプローチ

イエテボリ大学　歯周病科　関野　愉

Effect of various chlorhexidine regimens on salivary bacteria and de novo Plaque formation.   Sekino et al.
Bacterial colonization during de novo plaque formation.  Ramberg et al.

J Clin Periodontol 2003; 30: 919-925, 990-995.



が入った可能性がある．

・レーベン大学のグループのみが FM-

SRPの Q-SRPに対する優位性を主張

しているが，他の二つの施設における

研究では効果に差異がみられていない

（他の二つの施設の研究は，この時点

では正式に論文になっておらず，抄録

のみ発表されていた）．

・レーベンの論文では，アタッチメン

ト・レベルの改善量が歯周ポケットの

減少量よりも大きかった．このような

ことは通常起こらない（通常 CALの改

善量は PDの減少量の半分程度）ので，

診査にエラーがあった可能性が考えら

れる．

・シュワルツマン反応による効果が主張

されているが，グラスゴウのグループ

の研究の抄録では，FM-SRP後に抗体

価が下がったと報告されており，見解

が一致していない．

以上の内容を考えると，残念ながら

FM-SRPが従来のクアドラント（4分の 1

顎）ごとの SRPより効果が高いとする所

見は，疑わしいと考えざるを得ない．と

くに，シュワルツマン反応については，

ほとんど根拠がないといってよい．

フルマウス・ディスインフェクションの

プラーク形成量に及ぼす影響

筆者らは，上述の見解を考慮し研究を

行った（Sekinoら，2003）．10 名の被験

者に，プラークコントロール，CHXジ

ェルを用いた舌のブラッシングおよび

CHXによる洗口，うがいを 7 日間続け

させた後プロフェッショナル・トゥース

クリーニング（PTC）により歯面からプラ

ークを除去し（この時点をベースライン

とする），その後の 4日間一切の口腔清

掃を中止するように指示した（Period C）．

口腔清掃を中止した 4日間，唾液の採取

とプラークスコアの記録を行った．採取

した唾液からは生菌数を計測した．2週

間の洗い流し期間の後，プラークコント

ロールと洗口およびうがい（Period B），

またはプラークコントロールのみ（Period

A）により同様の方法を繰り返した．ベ

ースラインにおいて採取された唾液から

得られた生菌数は，Period Aにおいて

Period B，Cよりも多かった．その関係

は口腔衛生中止 4日目まで続いた．同様

に，Period Aにおける口腔衛生中止 4

日目のプラークスコアも，Period B，C

よりも高く，その差は統計学的に有意で

あった．以上のことから，プラークコン

トロールと CHXによる洗口あるいは舌

のブラッシングにより，プラークコント

ロールのみの場合に比較して，唾液中の

生菌数が減少し，それに伴いプラークの

形成も抑制される可能性が示唆された．

すなわち，フルマウス・ディスインフェ

クションはプラークの形成量に影響を及

ぼした．

この所見から，レーベン大学の一連の

研究結果の信憑性がやや薄いとはいえ，

治療時に全口腔内を消毒し，治療部位へ

の感染を防ぐというコンセプト自体は依

然として除外できないものであるといえ

よう．他にも，Mombelliら（1997）は，テ

トラサイクリン・ファイバーを未治療の

4mm以上のポケット全部位に挿入した

後，歯肉縁下スケーリングを行った場

合，6mm以上のポケットにのみ局所的

に挿入した後に行った場合よりも，歯周

ポケットの減少量が多かったと報告して

おり，未治療部位や口腔粘膜からの再感

染防止によって歯周治療効果を向上させ

る考え方には，検討の余地がある．さら

に，再生治療やインプラントなど，感染

に対してセンシティブな外科手術を行う

ときには，前もって FM-DISを行うのは

有効かもしれない．

超音波スケーラーおよび抗生物質を用
いたアプローチ

Wennströmら（2001）は，慢性歯周炎に

対する，異なる 2種類の非外科的治療法

の効果を比較するため，多施設試験を行

った．歯周ポケット（PPD）が 5mm以上

でプロービング時の出血（BoP）を伴う部

位を最低 8 ヵ所（そのうち少なくとも 2

部位は 7mm以上，他の2部位が 6mm以

上）有する 105 人の慢性歯周患者が対象

となった．プラーク，PPD，臨床的アタ

ッチメント・レベル（CAL）BoPについて

の臨床的診査（ベースライン診査）および

口腔清掃指導が行われたのち，患者は二

つのグループ（スケーリング，ルートプ

レーニング群（SRP群）とデブライドメン

ト群（DD群）に振り分けられ，それぞれ

に別の治療法が適用された．SRP群で

は，局所麻酔下で，全顎の SRPが超音

波スケーラーおよびキュレットにより行

われ，その 3ヵ月後に，超音波スケーラ

ーによる全顎のデブライドメントが 45

分以内で行われ，さらに最初の治療後に

PPDが 5mm以上残存した部位には歯肉

縁下に抗生物質（8.5 ％ドキシサイクリン

局所薬剤徐放製剤，Atridox）が 2クアド

ラント（実験クアドランド）のみに局所投

与された．他の 2クアドラント（対照ク

アドランド）には抗生物質は投与されな

かった．

DD群の患者には，45分以内に全顎の

デブライドメントが超音波スケーラーに

より無麻酔下にて行われ，さらに 2クア

ドラント（実験クアドラント）内の PPD

5mm以上の部位のみに抗生物質が局所

投与された．その 3ヵ月後，PPD 5mm

以上残存した部位に SRP が行われた．

ベースライン時と同様の診査が，最初の治

療の 3ヵ月後および 6ヵ月後に行われた．

3 ヵ月後の診査の結果，PPDが 4mm

以下になった部位の頻度は DD群では

58 ％，SRP群で 50 ％で，その差は統計

学的に有意であった．CALのゲインは

DD群で 0.8mm，SRP群で 0.5mm，2mm

以上の CALゲインが得られた頻度は，

DD群で38％，SRP群で30％であった．

6ヵ月後の診査時には，PPD，CALにつ

いて，両群間に差異はみられなくなった

が，BoPの頻度が DD群で SRP群より

も有意に低かった．治療に要した時間

は，SRP群で平均 3 時間 11 分，DD群

では 2時間で，その差は統計学的に有意

であった．

一見，上述の FM-DISと似たアプロー

チではあるが，そのコンセプトは異な

る．こちらは，無麻酔下で超音波スケー
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ラーと抗生物質による治療を試みること

で，通常の SRP治療により生ずる不快

症状の軽減や治療時間の短縮を狙ったも

のと思われる．その狙いどおり，治療時

間は大幅に短縮されたわけであるが，こ

の方法が従来の SRPに取って替わる方

法になるのかというと，現時点ではまだ

結論は出せない．なぜなら，一つは，抗生

物質の日常的な使用に関しては，やはり

一考の余地があるからである．そして抗生

物質そのものの効果という点も，まだまだ

その臨床的意義がはっきりしていない．

例えば，この論文では，各治療群にお

いて，サブグループとして抗生物質を用

いない対照クアドラントを設けている

が，SRP群では，対照クアドラントと抗

生物質を用いたクアドラントで，PPDの

減少に関して，治療結果にほとんど差が

ない．対して，DD群では，抗生物質を

用いたクアドラントの方が，3ヵ月後で

は，約 0.6mmほど，PPDが大きく改善

している．PPDが 2mm以上改善した部

位の頻度を見ても，DD群における抗生

物質の効果の方が，SRP群におけるそれ

よりも大きいようにも思える．すなわち

デブライドメント（軟性沈着物のみの除

去）に比較して，SRP（歯石および病的セ

メント質の除去）を行った方が，根面の

プラークの取り残しが少ないので，これ

が抗生物質による依存度を減少させてい

るとも解釈できるのではないか．最終的

には，両群ともに抗生物質を用いたクア

ドラントの方が良好な治療成績が得られ

ているが，統計学的には有意差が出てい

ても，この差が臨床的に意義があるかど

うかは，検討の余地があろう．また，抗

生物質を用いなかった対照クアドラント

同士を比較しても，両群で，差が見られ

ないことから，患者のチェアタイムの短

縮等の目的で臨床に応用するならば，ま

ず，抗生物質を用いないで治療を試みる

のも良いかもしれない．

前述の FM-DISの研究では，データの

信憑性が疑問視されたわけだが，この研

究についても，データの信憑性を検討す

る必要があろう．治療成績をみてみる

と，6ヵ月後の BoPが両群で約 50 ％見

られ，5mm 以上の PPD を示す部位も

37 ％みられている．すなわち，これら

の治療法で，約 40 ％の部位は治癒して

いないのである．例えば，Baderstenら

（1981）のデータでは，手用または超音波

による SRPにより，6mmの PPDなら

ば，BoPが約 20 ％程度まで減少してい

る．すなわち，従来の SRPで最良の結

果が得られれば，この研究における治療

よりも，良好な成績を得ることができる

のである（このことは FM-DISの研究デ

ータにも当てはまる）．しかしながら，

この最良の結果を誰でも得られるのかと

いうと疑問であり，筆者自身も正直いっ

て Baderstenらと同じデータが出せる自

信はない．Wennströmらのこの研究は，

多施設試験であり，すなわち「最良の結

果」ではなく，「一般化された」データを

得るのが一つの目的である．例えばイエ

テボリ大学で得られたデータとイースト

マンやミズーリで得られたデータでは，

差があるかもしれない．しかしこれらを

混合することにより，平均的かつ典型的

なデータを出すのが多施設試験である．

したがって，この研究におけるデータが

Barderstenらのそれより悪いから，デー

タに信憑性がないということにはならな

いと思われる．また，Van der Weijden

と Timmerman（2002）によるシステマテ

ィック・レビューの結果と照らし合わせ

ても，妥当な成績であるといえる．

おわりに

今回とりあげた，FM-DIS，DDによる

歯周基本治療のアプローチは，臨床家に

とって，大変興味深いコンセプトのもと

に成り立っている．とくに，チェアタイ

ムが短縮できる治療法というのは，現実

的な問題として日常臨床に取り入れたい

ものであろう．プラークコントロール同

様，歯肉縁下のインスツルメンテーショ

ンは，歯周治療の中核をなす重要な位置

を占めており，この治療成績を向上させ

ることは臨床的に大変重要なことであ

る．雑誌等を読んでいると，どうしても

効果が劇的で派手な外科的手法や補綴に

目がいってしまいがちであり，スケーリ

ング等の文献は“今更”のように思われ，

ついつい見過ごされてしまうことが多い

かもしれないが，自身が行っている基本

的な治療をもう一度見つめ直せば，まだ

まだ盲点があり，治療体制に改善の余地

があることに気がつくかもしれない．本

文がその一助となれば幸いである．
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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
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関心高い"3DS" 新聞記事の波紋
さる6月5日の朝日新聞に

歯の除菌法「3DS」虫歯菌だけ狙い撃ち

という見出しの記事が掲載されました．当会科学

顧問の花田信弘さん（国立保健医療科学院口腔保健部長）

が取材を受けての記事ですが，対応できる施設の問い合わせ先として

当研究会事務局の電話番号が掲載されたため，掲載当日から 3週間

を経過した現在も問い合わせが続いています．

一般市民からの会員歯科医院の紹介依頼に関しては，以前から，氏

名の外部公表に同意し，倫理声明に署名している会員の医院の中から

通院可能地域の複数の医院を紹介していますが，今回は"3DS"という

あまりポピュラーでない治療法のため下記のような書式を作って，紹

介を行いました．

これまで歯の悩みを抱えていた人たちにとって虫歯菌だけをやっつけてくれる3DS（Dental Drug Delivery System）は朗

報だったに違いありません．現在85歳，3DSを行えば5年間は歯磨きから解放されるのであれば是非受けたいという税理士さ

ん．自分の歯はもう2本しか残っていないけど失いたくないので，2本だけでも3DSはできるのかと，切実に2度も電話をかけ

てこられたお年寄り．逆に美容院でカットでもするように，歯医者さんにいけば簡単に3DSをしてもらえると思った人など，さ

まざまです．また，きちんと定期管理を受けているため歯のトラブルもなく15年間1本も歯を失っていないので，娘や孫にいい

歯医者さんを紹介して欲しいという嬉しい依頼もありました．

今回は，業者の方や歯科医師の方から資料が欲しいという問い合わせも多くありました．3DSは研究会誌で2度ほど取り上げ

ていますが，予防プログラムを行わないで3DSのみを実施する怖さを感じるので，会員以外には資料提供は行っていません．

これまで問い合わせは約100件，うち 70人以上の市民の方に会員歯科医院の紹介を行ったので，問い合わせがあるかもしれ

ませんが，以上の経緯ですので，よろしくお願いいたします． （事務局）

紹介リストに付した説明文

本研究会，会員診療所紹介に関しては
会員診療所は，歯を削って詰める従来の診療ではなく「健康を守り育てる」趣旨に同意していますが，実際にそのような

診療がしっかりとなされていることを保証するものではありません．また「3DS」と俗称される口腔内う蝕原性細菌の除菌
法は，必ずしもポピュラーな療法ではなく，また以下のような実施上の障害もありますので会員診療所でも一部の診療所で
しか実施していないものと思われます．事前にお電話でご確認ください．

3DS（スリーディーエス）について
3DSと称される口腔内う蝕原性細菌の除菌法は，う蝕（むし歯）の細菌が多くむし歯予防の困難な患者さんに適応とな

る方法で，必ずしも健常な方にお奨めする予防法ではありません．たとえば通常のプラークコントロールで管理が困難な方，
心身に障害があってプラークコントロールが困難な方，あるいは唾液分泌障害のある方など，むし歯になりやすい方に有用
な方法です．また，小さなお子さん，クロルヘキシジン（オロナイン軟膏など）にアレルギーのある方など適応とならない
こともあります．
またこの方法は，PMTC（専門的な機械的清掃）と併用しなければ効果がありませんので，かかりつけの歯科医院を決め，

そこで日常的なケアを受けるなかで必要に応じてお受けになるべきです．
この方法に必要なグルコン酸クロルヘキシジンは，一般的な抗菌薬剤ですが，粘膜に対する使用についてわが国では許可

されていません．このため適当な濃度の薬剤の入手が困難です．そこで代わりにフッ素製剤を用います．
以上，ご理解の上，必要な場合に以下のリストを参考にしてください．――＜以下に近くの診療所連絡先一覧＞――

事務局からの 
お知らせ 

13.Van der Weijden GA, Timmerman MF. A
systematic review on the clinical efficacy of
subgingival debridement in the treatment of
chronic periodontitis. J Clin Periodontol.
2002; 29 Suppl 3: 55-71; discussion 90-1.

歯周治療を行う上での脱感染療法を理

解するという意味で，プラーク形成時に

おける細菌の集落化とそれに影響を及ぼ

す薬剤の効果について，Ramberg ら

（2003），Sekinoら（2003）の論文のコンセ

プトを中心に非外科的歯周治療に関する

最近のトピックであるフルマウス・デス

インフェクションセラピーの臨床評価に

ついてまとめていただいた．唾液中の細

菌量をコントロールすることによって，

初期プラーク形成が遅延することが明ら

かにされた．また，治療効率の改善とい

うと，ついつい，術者にとって便利で都

合の良い新しい治療法を方法論のみ理解

して臨床導入しがちである．治療効率

は，臨床的有用性の点から，十分に評価

されることと，術者自身が，方法論だけ

ではなく，その考え方やバックグラウン

ドを十分理解する必要があるということ

である．このショートレビューを理解す

る上で，下記の文献も参照してほしい．
（文献レビュー部会　三辺正人）

関野　諭ら：フルマウスルートプレイニ

ングの効果は従来の方法と変わらな

い？（Apatzidou et al. Quadrant root

planing versus same-day full mouth root

planing. J Clin Periodontol 2004, 31,

132-140.の解説文）クインテッセンス

2004 年 6 月号，168-169．

三辺　正人：歯肉縁下バイオフイルムコ

ントロールの効果に関する臨床的根拠

日本ヘルスケア歯科研究会誌　2003,

5, 42-61（補遺 10-12）．

「巷で見つけ
たちょっと
したヘルス
ケア」は，
紙面の都合
で今号はお
休みです．
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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

2004 年 10 月 16 日（土）1:30 p.m.～ 7:00 p.m.（予定・プログラム選択自由）

東京国際フォーラムホールB5（旧レセプションホール）およびG棟会議室
1．スタッフミーティング *

2．歯科衛生士ミーティング *

3．よその診療所に学ぶ *

4．診療所づくり報告

5．ウィステリア＜院内 LAN＞シンポジウム

6．服薬と唾液シンポジウム──調査結果を踏まえて

第 8回ヘルスケアシンポジウム

前夜祭
今秋のヘルスケアシンポジウムでは海外からスピーカーを

呼んで長時間の講演を聴くというスタイルをやめ，参加者の

発言時間を大幅につくるなどシンポジウム形式本来の運営を

こころがける予定です．また前夜祭においては，問題解決型

のグループワークに力を入れてきましたが，今回から翌日の

シンポジウムのディスカッションにその成果をフィードバッ

クする（*印プログラム）ことを試みます．

シンポジウムの内容は16ページを参照

第3回認証ミーティング
当日参加も受け付けます
第 3回認証ミーティングは 7月 18 日～ 19 日の 2日間開催と

広報しましたが，下記のとおり変更しました．これに伴い，参加費
も見直しました．当日参加も受け付けますのでご参加ください．

日時：7月19日のみ（月・海の日）午後1時～
＊7月18日は中止
会場：電通共済生協会館（東京都豊島区駒込

こまごめ

1-10-4）
＊ JR山手線駒込駅南口徒歩5分
参加費：歯科医師2,000円　スタッフ1,000円

現在の会員の構成（6月 11 日現在） 会員合計 5,427名

正会員
歯科医師 1,901 名
歯科衛生士 211 名
歯科技工士 4名
その他 15 名
学　生 3名
法人会員 42 社
正会員計 2,176 名

準会員
歯科衛生士 2,760 名
歯科技工士 105 名
その他 386 名
準会員計 3,251 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
事務局は月曜日から金曜日までの午前 9時 30 分から午後 5時 30

分までスタッフが常駐しています．お電話は時間内にお願いします．

事務局からの 
お知らせ 

¢ヘルスケア歯科コース

基礎コース（東京）

第10回東京基礎コース
2004 年 11 月 13 日（土）～ 14 日（日）

＊基礎コースは，お申し込み時点で満席の場合は 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

＊前号より会員数が減っていま
すが，2004年度未入金者は
除外しています．

●服薬と唾液シンポジウム ＜予約不要＞

ホールB5-2（Bブロック5階） 4:30～ 7:00 pm 
プログラム責任者：太田貴志

昨春の服薬調査の報告とともに口渇にスポットを当て

た専門家によるシンポジウム．
�歯科診療所受診患者の服薬実態と唾液分泌への影響に関

する報告　北里大学薬学部・望月真弓教授

調査報告とともに高齢者の多剤服薬実態と薬物における

口渇副作用評価について
�刺激唾液中の微量たんぱくから分かること

鶴見大学歯学部口腔病理学・斎藤一郎教授

調査結果とともにドライマウスの実態とその影響につい

て
�口腔内の状況と唾液のかかわり──服薬・唾液調査報告

鶴見大学歯学部予防歯科・野村義明先生

●歯科衛生士ミーティング ＜事前予約必要＞フルタイム参加

ガラス棟6階
ベーシック1：1:30～ 3:30 pm
ベーシック2：4:30～ 6:30 pm
アドバンス：3:30～ 6:30 pm
プログラム責任者：伊藤智恵　　サブ責任者：村松いづみ
ファシリテータ：責任者，井上裕子，阿部恵ほか歯科衛生士（交渉中）

ファシリテータのトレーニング・グループワークを行い，歯科衛

生士による歯科衛生士のための歯科衛生士ミーティングに一歩近づ

けます．

主に初めての参加者を対象にした，「ベーシック 1」とスタッフミ

ーティングとの重複に配慮して「ベーシック2」（4:30～ 6:30pm）も

開催します．

アドバンスは，過去に出席経験のある方が対象で，やや時間が長

くなります（3時間）．
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銀座線京橋駅 

JR東京駅 

JR有楽町駅 

日比谷通り 

外堀通り 

千代田線二重橋駅 

丸の内線銀座駅 

日比谷線・銀座線 

銀座駅 

有楽町線有楽町駅 

ロビーギャラリー2 
デンタルショー会場 

ホールＣ　 
シンポジウム会場 

B

G前夜祭会場 

東京国際フォーラム 

会場アクセス

東京国際フォーラム　東京都千代田区丸の内 3-5-1

JR東京駅より徒歩 5分（地下 1階コンコースにて連絡）
JR有楽町駅より徒歩 1分
地下鉄有楽町駅地下 1階コンコースにて連絡
羽田空港～浜松町駅～有楽町駅 27 分（乗換時間含まず）

★お申込みは16ページ下欄のお申込み欄にご記入いただき，事務局まで Faxまたは郵送にてお申込みください．

前夜祭タイムスケジュール
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5:30 

 

6:00 

 

 

 

 

 

 

 

6:30 

 

 

 

 

 

 

 

7:00

スタッフミーティング 服薬・唾液シンポジウム 

診療所づくり報告 

ウィステリアシンポジウム 

午後 

インフォメーションセンター・事務局・スタッフ控え室・講師控え室 

 

会員交流・湯茶室（予備室） 

法人展示（11:30～7:30） 

託児サービス 

歯科衛生士ミーティング 
アドバンスコース 

ファシリテータミーティング 

歯科衛生士ミーティング 
ベイシック 2

歯科衛生士ミーティング 
ベイシック 1

ファシリテータ 
ミーティング 

ファシリテータ 
ミーティング 

懇親会 

 

3:00 

 

 

 

 

 

3:30 

 

 

 

 

 

2:30 

 

 

 

 

 

2:00 

 

 

 

 

 

（7:00～8:40）

●ウィステリア＜院内LAN＞シンポジウム＜予約不要＞

ガラス棟402（4階）2:00～ 5:00 pm
プログラム責任者：菅野宏　サブ責任者・会場係：小口道生
司会進行：上田芳男
講師：藤木省三，杉山精一，菅野宏，岡田里美ほか
対象：今後院内 LAN導入を検討している診療所など

・ウィステリアの活用と院内LANの構築について　藤木省三

・ファイルメーカー画像データーベースのLANについて

講師交渉中

・Mac LAN運用例　：杉山精一

・Windows LAN運用例：菅野宏

ほかLAN構築の具体例，質疑応答など

●よその診療所に学ぶ ＜事前予約必要＞フルタイム参加

ガラス棟4階　2:00～5:00 pm

プログラム責任者：佐々木英夫

ファシリテーター：森谷 良行，山口将日，秋元秀俊など

ファシリテーターのトレーニング・グループワークを行い，そ

のファシリテーターが各小グループの作業を助けます．

この診療所単位ミーティングは，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．

3～ 4診療所でひとつのユニットをつくって作業を進めます．

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．

＜事前予約必要＞フルタイム参加

●スタッフミーティング「歯周病の診査と臨床─

初期・中等度の歯周炎、歯肉炎をメインに」

ホールB5-2（Bブロック5階）1:30～ 4:00 pm
プログラム責任者：渡辺勝　　サブ責任者：河野正清

以下のプレゼンテーション（予定）とグループディス

カッション

・口腔内写真を撮影するようになって：まさき歯科医院

・歯肉の診断：笠島歯科室

・ペリオの診査，診断：文教通り歯科クリニック

・治すだけでなく，継続して付き合う：鈴木歯科医院

●診療所づくり報告 ＜予約不要＞

プログラム責任者　斎藤直之
ホールB5-1（Bブロック5階）1:30～ 7:00 pm

若い診療所から経験豊富な大規模診療所まで，「健

康を守り育てる診療所づくり」の実例を，入れ替わ

り立ち替わり 5軒の診療所が報告します．身近な疑

問の質疑応答も歓迎です．

第8回ヘルスケアシンポジウム併催
デンタルショー

会場：東京国際フォーラムガラス棟地下1階　ロビーギャラリー
日時：10月16日（土）11:30 am～ 19:30 pm

17日（日）11:30 am～ 16:00 pm
出展法人：19社

1. ティーアンドケー株式会社 11. 大正製薬株式会社
2. 白水貿易株式会社 12. 株式会社モリタ
3. ウエルテック株式会社 13. タカラベルモント株式会社
4. 株式会社ジェニシス 14. 医歯薬出版株式会社
5. 株式会社ジーシー 15. 株式会社オーラルケア
6. クインテッセンス出版株式会社 16. 株式会社松風
7. 株式会社ニッシン 17. 有限会社サンフォート
8. 株式会社岩瀬歯科商会 18. 株式会社コムネット
9. 株式会社　ライブドア 19. 株式会社ヨシダ
10. 株式会社プラネット

多数，ご来場くださいますようお願いいたします．



第 8回ヘルスケアシンポジウム参加申込み（会員専用）

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
□前夜祭参加： 4,000円
□懇親会： 4,000円

□スタッフミーティング
□歯科衛生士ミーティング
□ベーシック1 □ベーシック2 □アドバンス
□よその診療所に学ぶ

□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
□前夜祭参加： 4,000円
□懇親会： 4,000円

□スタッフミーティング
□歯科衛生士ミーティング
□ベーシック1 □ベーシック2 □アドバンス
□よその診療所に学ぶ

□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
□前夜祭参加： 4,000円
□懇親会： 4,000円

□スタッフミーティング
□歯科衛生士ミーティング
□ベーシック1 □ベーシック2 □アドバンス
□よその診療所に学ぶ

参加申し込み Fax. 03-3260-4906

電話番号 - -

参加を申し込みます（news7-3）
（必要項目ご記入，該当□欄に ✓ 印を記入ください）

□シンポジウムプログラム（予定）

午前
10:00 ～ 10:10 オリエンテーション
10:10 ～ 11:30 基調講演横田誠（九州歯科大学教授）
『歯周疾患の診査・診断――過去，現在，未来――（仮題）』
11:30 ～ 12:00 日常的に用いられている診断パラ

メーターについて

午後
1:00 ～ 1:20 前夜祭報告
「スタッフミーティング」「歯科衛生士ミーティング」
「よその診療所に学ぶ」で作業した成果報告．

1:20 ～ 3:00 パネルディスカッション（ I）
3:15 ～ 4:15 パネルディスカッション（II）
4:15 ～ 4:30 アクションプラン

パネラー；横田誠，内藤徹，熊谷崇，三辺正人，足本敦
ほか前夜祭報告者など

コーディネーター；伊藤中，秋元秀俊

第 8回ヘルスケアシンポジウム

□お申し込み・お問い合せ

下記申込み欄にご記入後，事務局まで FAX または
郵便にてお送り下さい．

〒 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
FAX : 03-3260-4906 TEL : 03-5227-3716

10 月 17 日（日）10:00 a.m.～ 4:30 p.m.

2004 年10月17日（日）前夜祭 10月 16日（土）
東京国際フォーラムホールC（東京・有楽町）

東京都千代田区丸の内 3-5-1（JR 東京駅より徒歩 5分　JR有楽町駅より徒歩 1分）

あなたの提供している定期管理は，目の前の患者さんに最適のものですか？
ヘルスケアシンポジウムは「知識を学ぶ集い」から，「考え，行動する集い」へ転換します．

あなたの診査は適切なものですか？　あなたの診査資料は診断に耐えるものですか？
あなたの提供している定期管理は……　コストに見合った効果が保証できますか？
明らかに快適になったと患者は実感していますか？　その患者にとって必要なところに焦点をあてていますか？

必要最小限の介入ですか？　それを説明する資料がありますか？
あなたのアドバイスは……　根拠をもっていますか？　目の前のその患者さんに最適のものですか？

□お知らせ・ご注意

・昼食は用意しません．

・シンポジウムの定員は 1,200 名です．

・託児室を準備します（無料）．1歳 6ヵ月以上小
学校 2年生まで．お問い合せ下さい．

・申込書を送信後 1週間を過ぎても計算書と払込
用紙が届かない場合は，ご連絡下さい．

＊「スタッフミーティング」，「歯科衛生士ミーテ
ィング」,「よその診療所に学ぶ」は会員のみ．
事前予約が必要です．

＊「よその診療所に学ぶ」は院長とスタッフあわ
せて 3名以上でお申込み下さい．

＊前夜祭とシンポジウムは一貫した企画なので，
前夜祭のみの参加は原則として不可です．

□参加費
会　員 非会員

シンポジウム
歯科医師 10,000 円 16,000 円
その他 4,000 円 6,000 円

前夜祭参加（資格を問わず） 4,000 円 8,000 円
懇親会（立食形式） 4,000 円

診療所単位で4人以上のお申込みは2割引き！！
〈2004 年 9月 16 日まで割引受付〉（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は 30,400 円です）


