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●当研究会の年会費は前納制

当研究会の会計年度は，1 月から
12月までです．
今号に，2006 年度会費の払い込み
用紙を同封いたしましたので，お
近くの郵便局からお早めにお払込
くださいますようお願い申し上げ
ます．
なお，準会員は年会費不要ですの
で，ご留意ください．

● 11月 11日～12月 20日まで
オピニオンメンバー候補の
受付をします．

�詳細 p. 36

�コアメンバー会議（11月）
日時： 2005 年 11月 20日（日）
会場：飯田橋レインボービル

1階 C会議室
ゲスト講師：招聘なし
聴講無料

�第12回東京基礎コース
日時： 2005 年 12月 3, 4 日
会場：飯田橋レインボービル大会議室

�コアメンバー会議（12月）
日時： 2005 年 12月 18日（日）
会場：東京国際フォーラムG404
ゲスト講師：足立 融（会員）
聴講料： 2,000 円

催しものご案内

重要なご案内

新しい認証診療所の意義
河野正清（コアメンバー）

第 10 回ヘルスケアシンポジウムにおいて，日本ヘルスケア歯科研究会の今後の活動目標

が明確に示されました．一言で言い表せば，国民の口腔の健康を守ることが出来るように，

健康を守り育てる歯科医療を普及させることが，今後の活動目標です．そのためには，住

民・患者への働きかけ，歯科診療所への働きかけだけでなく，歯科衛生士や歯科医師の教

育制度の問題，保険医療制度の問題，歯科医師会や学会の問題，などさまざまな側面から

の活動が必要になっています．そのなかでも，健康を守り育てる歯科医療を受診したいと

希望する住民・患者が，誰でもが何処ででも受診できるように，受け皿となる認証診療所

を整備する責任が日本ヘルスケア歯科研究会にはあるのです．

2003 年 7 月に始まった従来の認証制度には，受け皿づくりというコンセプトと，より高

い次元でのヘルスケア歯科診療の実践が出来ていて会員の模範となるようなリーダーを認

定するというコンセプトが混在していたため，認証制度をめぐる議論が混迷してしまいま

した．認証診療所が今現在，わずか 16 診療所しかなく，これでは健康を守り育てる歯科医

療を受診したいと希望する住民・患者に対する受け皿にさえなりえない状況です．

そこで日本ヘルスケア歯科研究会は認証制度を，健康を守り育てる歯科医療を普及させ

るための受け皿づくりの制度として着実に効果・実績があがるように改革しました．新し

い認証制度の詳細については〈（新）認証制度のしおり〉や改正された細則をご覧いただき

たいのですが，この改革により，多くの認証診療所が誕生して，健康を守り育てる歯科医

療を受診したいと希望する住民・患者に対しての責任が果たせるようになることが，重要

な意義をもつのです．ここで一つハッキリさせておきたいことは，この改革の目的は認証

診療所を増やすために認証の基準を低くすることではありません．認証の条件は，決して

安易なものではありません．認証の条件には，患者アンケートを実施して可能な限り患者

さん全員に対してきちんと必要な情報を伝えていることが立証される必要があります．ま

た，データを蓄積して，リスク評価にもとづくメインテナンスケアを実施して効果が出て

いることが明らかであることを証明する必要があります．これらをクリアするにはいい加

減な診療所では到底不可能です．しかし，本気で健康を守り育てる歯科医療を実践してい

く決意があれば，どんな立地条件でも充分に達成可能な条件です．

日本ヘルスケア歯科研究会が，健康を守り育てる歯科医療を普及させていくためには，会

員のひとりひとりが，本気になって，健康を守り育てる歯科医療を実践していくことが，最

も重要なことなのです．誰かがやってくれるのを待つのではなく，自らが行動を起こすこ

とが必要なのです．その第１歩が，認証診療所です．

満席
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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

【認証に際して提出する書類】

1 申請書

事務局に申請用紙を請求してください．認証ミーティ

ングの 3 カ月前までに提出．

2 診療所概況申告

・施設，マンパワーの他，患者の年齢構成，過去 1 年間

のカリエスリスク検査実施件数，メインテナンス患者

率など書式に従って記載．

ただし申告した診療所の概況についてプレゼンテーシ

ョンにおいて説明ができること．

・歯科医師の数に比べて経験ある歯科衛生士が極端に少

ない，あるいは転換後経験年数や患者年齢構成など診

療所の特徴を踏まえて，カリエスリスク検査の実施件

数，メインテナンス患者率が極端に少ないなどプレゼ

ンテーション時に不合格となる可能性が高い申請につ

いては「申請待機」診療所とし，機会を改めて概況申

告をする．

・特別の問題がない診療所は，認証申請時患者アンケー

トを実施することができる．

・認証申請時患者アンケートは，一定期間に診療所を受

診したすべての患者について一定数のアンケート用紙

を配布し，郵送にて回収します．

3 認証申請時患者アンケート

適切な配布数，十分な回収率，回答者の 70 ％以上が

「う蝕や歯周病が予防可能な病気であることやメインテ

ナンスの意義について」理解していること，リスクコ

ントロールとメインテナンスケアを受けたいと希望す

る人すべてに実施していること，が確認できること

以上の条件が満たされている場合，認証ミーティング

においてプレゼンテーションをすることができる．

＜条件を満たさない場合＞は，改めて患者アンケート

を行い条件をクリアするまで「申請後待機」診療所と

する

【認証プレゼンテーション】

1 申請した診療所状況申告のキーポイントについて合理

的な説明

2 メインテナンスケアに関して蓄積したデータにもとづ

く考察

3 リスクコントロールとメインテナンスケアが行われて

いること

が示されることが期待される．

そのため，以下の項目が提示されることが望ましい

1）医院の概況（診療ポリシー，立地，規模，スタッフ

数，1ヵ月患者数，年間新患数，メインテナンス患

者の割合）

2）診療の流れ（初診からメインテナンスに至る診療の

流れ，メインテナンスシステム）

3）典型的症例（主にう蝕に関する症例および歯周病に

関する症例）

4）予防ケアを基盤においた歯科診療の実績データ

5）診療所外における活動

6）今後，診療において目指していること

以上は，総合的に診療所運営の実態把握のために提出を

求めるもので，必ずしも認証の可否の資料とはならない．

その他（ただし診療規模や，経験年数は問わない）

【認証プレゼンテーションの審査基準】

認証プレゼンテーションの審査基準は細則に示すが，審

査基準はプレゼンテーションに求められる必要条件であ

り，「う蝕のリスク管理」「歯周病の治療とリスク管理」に

重きが置かれている．自医院でのう蝕と歯周病について

初診からメインテナンスにいたるまでを示しうる症例を

各 1 例提示することが望まれる．言うまでもなく，これ

ら以外に診療の考え方と実績を示す症例を含むことはよ

り望ましい．

＜審査結果が認証の基準に満たない場合＞は，改善すべ

き点を明示し，審査後 3 年以内に改善が示された場合は，

その時点で認証を受けることとする．

認証申請する方に
新認証ミーティングの初回は 2006 年 4 月 23 日（日），会場は都内予定
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従来の認証制度には，受け皿づくりというコンセプトと，より高い次元でのヘルスケア歯科診療の実践が出来ていて会員の規範となる
ようなリーダーを認定するというコンセプトが混在していた．このことが，認証制度をめぐる議論を混迷させていた原因であると考える．

そこで，認証の目的に合わせて，受け皿診療所認証とリーダー診療所認証の二つの認証を分けることにする．
受け皿診療所認証は，文字通り患者の受け皿の役目を果たすことが出来る診療所を認証することが目的となる．受け皿診療所に認証

された診療所は会員（内部）に公表されると同時に，外部の住民にも公表される．混乱を防止するために，受け皿診療所に認証された
診療所を今後は「認証診療所」と称することにする
リーダー診療所認証は，より高い次元でのヘルスケア歯科診療の実践が出来ていて会員の規範となるようなリーダーを認定すること

が目的となる．原則として会員（内部）にのみ公表される．リーダー診療所に認証された診療所を今後は「リーダー診療所」と称する．

❍ 受け皿診療所の条件

1. 自分の診療室に訪れた患者全員に「健康を守り育てる歯科医
療 *」があることをきちっと伝えることをしている．（住民の

“知らない”を“知っている”に変えている）
2.「健康を守り育てる歯科医療 *」を受けたいと希望する来院

患者さんには，それを実施することができる．
* 健康を守り育てる歯科医療とは

1）う蝕（う窩）の発症を未然に防ぎ，進行を抑制する．
2）歯周病の発症を未然に防ぎ，進行を抑制する．

最低条件として，この 2 つが診療室全体で行われていることを
意味する．

【認証の条件】
1. 可能な限り全員に対してきちんと必要な情報を伝えているこ

とが明らかであること
※患者アンケートを実施して評価する

申請診療所の月間平均患者数に応じて 1 週から 4 週までの期間，
来院したすべての患者を対象にアンケート用紙を配布する．1 ヵ
月平均患者数を基準に適切な配布数であるか否かを評価するが，
配布数に対して回収率が低すぎる場合は認証を得ることができ
ない．回収されたアンケートで 70 ％以上が「齲蝕や歯周病が予
防可能な病気であることやメインテナンスの意義について」理
解していることが求められる．

2. リスク評価にもとづくメインテナンスケアを受けたいと希望
する人に実施していることが明らかであること

そのためには齲蝕および歯周病について患者のリスクを評価し
て，なおかつ，そのデータを蓄積しているということが最低条
件として必要となる．また，リスクを長期にわたってコントロ
ールするためには定期的来院を促す必要があるため定期的メイ
ンテナンスが行える環境が整っていることも条件となる．
具体的には，必要と考えられる総ての患者さんに対して，次の
1）～ 5）を実施している．

1）規格性のある口腔内写真
2）全顎デンタル X 線写真
3）カリエスリスク判定
4）歯周組織精密検査
5）診療データを入力してデータ蓄積

【認証ミーティング】
認証ミーティングにおけるプレゼンテーションにて示すべきこと

1）医院の概況（立地，規模，スタッフ数，1 日患者数，1 ヵ月患
者数，年間新患数，メインテナンス患者の割合等）

2）システム構築（治療システム，メインテナンスシステム）
3）典型的症例（主にう蝕に関する症例，主に歯周病に関する症例）
4）データによるヘルスケア歯科診療の実践
5）院外における活動
6）今後の臨床において目指していること
その他（ただし診療規模や，経験年数は問わない）

「健康を守り育てる診療所」認証制度

【申請の条件】
申請申込書類に必要事項を記載し，認証申請に先立って患者ア
ンケートを実施する．申請申込書類にはプレゼンテーションに
おける〈1）医院の概況，4）認証の判定〉などを記載するが，
アンケート結果や書類記載事項が明らかに認証の基準に満たな
い場合は，条件が整うまでプレゼンテーションを延期する．

【認証の判定】
1. 患者アンケート

回収されたアンケートの70％以上が「う蝕や歯周病が予防可能な病
気であることやメインテナンスの意義について」理解していること

2. 認証ミーティングにおけるプレゼンテーション
患者アンケートの評価，メインテナンスの実績について条件を満
たす診療所は認証ミーティングでプレゼンテーションをすること
ができる．審査委員は歯科医療の専門家でない市民を相当割合含
むものとする．

【辞退，更新】
1. 認証後の辞退

認証は地位，役職あるいは資格ではないので，辞退になじまないが，
申請者自身が診療所運営状況の変化などのために条件を満たさないと
考えた場合は更新が不能になるのを待たずに辞退することができる．

2. 更新
診療所概況申告を毎年 4 月に行い，申請条件を満たしている場合
は更新される．3 年に 1 度，更新時患者アンケート（認証時アンケ
ートと同じもの）を行い，認証時と同様な条件をクリアすること
で，更新される．

【ホームページ上で公表について】
認証を受けた診療所は，その事実をホームページ上で対外的
に公表する．

❍ リーダー診療所の条件

「健康を守り育てる歯科医療」の結果を残している診療所を認定
する．

1）う蝕（う窩）の発症を未然に防ぎ，進行を抑制する．
2）歯周病の発症を未然に防ぎ，進行を抑制する．
この2つに対して，数値として結果を残していることを条件とする．
受け皿診療所の認証条件プラス，結果のデータを必要とする．

リーダー診療所は，そのデータから「健康を守り育てる歯科医
療」の成果を実証できるものでなくてはならない．（国の医療保
障制度などに影響を与えることができるように）具体的なデー
タを蓄積し提供すると共に，ヘルスケア歯科研究会の理念を広
げる活動を積極的におこなっていること.

【リーダー診療所の認証条件】
従来の旧認証制度の認証条件をそのままリーダー診療所の認証
条件とする．



第 10回ヘルスケアシンポジウム報告

斉藤仁（コアメンバー）

今回のシンポジウムは，今までのように外部から講師を呼

んで何かを学ぶというスタイルではなく，問題を提起し，参

加者一人ひとりが自ら考える場にしようというコンセプトで

行われました．研究会設立当初掲げられた 6 つの課題（1. 初

期う蝕の診断と処置についての見解の認知　2. G.V.Black の

窩洞形成の原則の見直し　3. フッ化物使用の促進　4. 口腔乾

燥を引き起こす副作用のある薬物の周知　5. 喫煙が歯周病に

及ぼす重大な影響を周知させる　6. 初期歯周炎の診断と処置

についての見解の認知）については一応一段落したと考え，そ

の後に続く研究会の活動目標と，会員一人ひとりが果たすべ

き役割について考え整理しようという藤木さんの企画趣旨の

説明の後，ニュースレターvol.8 no.3 に掲載された図（ロードマ

ップ）の説明が斉藤によって行われました．健康を守り育てる

歯科医療の普及を妨げている因子は何なのかを明確にし，今

後どのような活動を行えばよいのかを整理しました．一方的

な説明ではなくフロアの意見を求めたことで，参加者は自分

達の問題であることを多少意識できたのではないかと思いま

す．引き続き問題点をより身近なものにするために三つの医

院のプレゼンテーションが行われました．ワイエイデンタル

クリニックからは，

患者アンケートの

結果から，定期的

に歯科を受診し，

口腔の健康を守り

たいと考えている

人は多いにもかか

わらず，実際にメ

インテナンスに受

診している人はそ

れほど多くはない

という報告がなさ

れました．河野歯

科医院からは，ス

タッフが働きやす

い環境整備につい

て，杉山歯科医院

からは，日々の診

療と現在の保険制度の問題点について指摘がありました．午

後のセッションの最初には，歯科衛生士の長岐さん，長山さ

んから歯科衛生士が抱えている問題点を自らの手で解決して

いきたいという意気込みを聞かせてもらいました．ロードマ

ップの中央に位置する「健康を守り育てる歯科医療の受け皿」

となるのが日本ヘルスケア歯科研究会における認証診療所で

す．河野さんから認証制度の改革案が説明されました．

日本の歯科医療を，真に患者利益となる健康を守り育てる

歯科医療へと転換させるためには，さまざまな問題点を解決

していかなくてはなりません．「制度が変わらない限りできな

い．設備がないからできない．スタッフが…　地域が…」と

あたかも自分の力ではどうすることもできないと思っていた

ものも，最後の四つの医院の「なぜ私は転換したか」という

報告で，実は「自分自身の考え方次第で，環境は変えられる

んだ」という気づきにつながったのではないかと思います．

すべての問題はそれぞれ独立したものではなく，複雑に絡

みあっています．もちろん個人の努力ではなかなか解決でき

ない問題もあります．しかし，多くの歯科医院が意欲を持っ

て地道に努力することで，その難しい問題も解決の糸口が見

えてくるのだと思います．何かの答えを求めて参加された方

にはもの足りないものだったかもしれませんが，「誰かが変え

てくれるの待つのではなく，自らの手で改革をすすめなきゃ」

と気づいた人たちにとっては意義のあるシンポジウムだった

と思います．
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健康を守り育てる歯科医療へのパラダイムシフト
第10回ヘルスケアシンポジウム

健康を守り育てる歯科医療へのパラダイムシフト
開催報告

2005年 10月 2日（日）
10月 1日（土）前夜祭

東京国際フォーラム（東京・有楽町）

全体の感想

太田隆温（岡山県倉敷市）

10 回目を迎えたヘルスケアシンポジウムは新たなる出発を目指す大変意義のある，

新しい芽吹きを感じさせる会であった．7 年前のワクワクするような感動を覚えた設

立記念講演会に参加して以来，微力ではあるが会の活動を支えてきたつもりである．

何がそうさせているのかというと研究会の目的，果たすべき役割として，日本の歯科



医療を「修復・補綴に重きをおいた歯科医療」から「口腔の健康を守り育て，生涯に

わたって人々の健康のパートナーとなる歯科診療」へ転換させるという方針に共鳴し

ているからだと思う．来院された患者さんや地域の住民の方に「健康を守り育てる歯

科医療」について熱く語ってきたつもりではあるが，劇的に歯科医療を変化させてき

たとはいいがたい．今一度原点に立ち戻り考えなくてはいけないと思う．今回シンポ

ジウムに参加された方は，今後研究会がどうなるのかという心配を持ち参加された方

も多いと思うが，今回の企画は心配を払拭するものであった．メインの「健康を守り

育てる歯科医療へのパラダイムシフト」と題してのシンポジウムは発表された各医院

の取り組みがよく分かり有意義だった．「歯科衛生士の活動について」は前夜祭でのス

タッフミーティングと歯科医師・歯科衛生士ペアミーティングの白熱した内容が伝わ

ってきた．今後の課題として，「健康を守り育てる診療所」認証として，受け皿診療

所・リーダー診療所の問題，「認定歯科衛生士」の制度と養成コースの内容について説

明があり，今回明らかにされた「健康を守り育てる歯科医療への転換・普及」に対す

るロードマップを参考にしながら，会員一人ひとりがどのように取り組めばよいか明

確になったと思う．前夜祭でのデータ管理ソフトミニシンポジウムには法人 5 社が参

加，各社のソフト開発意図及び特徴がわかり会員にとって良い企画であった．ポスタ

ーセッションには 15 医院と事務局の参加があり，参考になることが多かった．

第10回シンポジウムの感想

田中正大（埼玉県川口市）

今回のシンポジウムには，あらかじめ，今年のニュースレターを読み直し，頭の中

を整理してから参加しました．その結果，この半年余りの出来事によって少しモヤモ

ヤしていた思いがかなりすっきりとしました．’98 年に始まった日本ヘルスケア歯科研

究会の活動の歴史に一つの区切りがつき，新たなステージに入ること，今後どのよう

な方向に会が進んでいくのか，個々の診療所ではどのようなことをすべきなのかなど

が，良く理解できたシンポジウムでした．時々フロアから意見を出してもらいながら

進める方法は，一方的に（眠たく?）なりやすい講演会とは違ったものになって良かっ

たと思います．

シンポジウムの中で，これからの研究会のことを視覚的にわかりやすく描いていた

のが，コアメンバーの斉藤さんの模式図でした（ニュースレター vol.8no.3 表紙）．そ

れは，大きく拡大印刷してクリニックの壁にでも貼っておきたいと思えるほど良くで

きており，シンポジウム中でも繰り返し使われ全体像を理解することに非常に役立ち

ました．

この半年の間，いろいろなことがあって，私を含め一般の会員には，まだまだわか

りづらいことが多かったような気がします．また，今後の日本ヘルスケア歯科研究会

の活動に不安を持たれていた方も多かったのではないでしょうか．そのような中でシ

ンポジウムに出席した方々はいろいろなことが明確になってすっきりしたことと思い

ます．残念ながら，今回出席されてない方々には伝わりにくいと思いますが，多くの

会員がニュースレターなどを通して，新たなステージに入った日本ヘルスケア歯科研

究会の今後の活動についてより深く理解することができたらと思います．

ここまでのことを短期間でまとめることは本当に大変な作業だったことと思います．

コアメンバー，事務局や周囲の方々に心から感謝申しあげたいと思います．

シンポジウムの最後での，「日本ヘルスケア歯科研究会はこれから第二のステージに入

ります．」「本気でやります．」という藤木さんの言葉が，今も強く印象に残っています．
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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

歯科衛生士活動報告

長岐祐子・長山和枝（正会員歯科衛生士）

「これからは歯科衛生士が中心になって予防を世の中に広め，

各歯科医院では予防・リスク管理のプロフェッショナルとし

て活躍していく時代だ．」

色々な場面で歯科医師が私たちにエールを送ってくれます．

とても嬉しい言葉です．

しかし歯科衛生士として誇りを持ち責任を持って行動して

いる人はどのくらいいるのでしょうか？

一方で，私たちの活躍にエールを送る声と同じくらい，歯

科衛生士が育たない・育てられない・核となる歯科衛生士が

医院にいないのだと，悩みを抱えた歯科医師の声も多く耳に

します．そして歯科衛生士からは，自分に自信がない，患者

さんの口腔内に改善がみられない，後輩を指導できない，院

長と上手くコミュニケーションが図れない，という悩みも多

く聞きます．このような理想と現実のギャップを皆さんはど

のように感じていますか？　そして，皆さんが考えるプロフ

ェッショナル歯科衛生士とは，どのような仕事ができ，どの

ような働き方をする人なのでしょうか．

・患者さんと信頼関係を築くコミュニケーションができるこ

と．

・規格性のある口腔内写真が短時間で撮影できること．

・カリエスリスクコントロールができること．

・初期・中等度歯周炎がコントロールできること．

・スタッフ教育ができること．

・医院経営のマネジメントに貢献できること．

このような能力を持つ人をプロフェッショナルだと考えて

いますか？　そして歯科衛生士学校を卒業すれば皆さんが理

想とする歯科衛生士になれるのでしょうか．しかし現実はど

うでしょう．歯科衛生士学校を卒業しただけでは，コミュニ

ケーションスキル・ SRP テクニックなどさまざまな知識と技

術が決定的に不足しています．そして「健康を守り育てる」概

念さえ学べてきていないのが実情ではないでしょうか．

1. 自分に自信がない，患者さんの口腔内に改善がみられな

い，後輩を指導できない，院長と上手くコミュニケーショ

ンが図れない，と悩む多くの歯科衛生士たち！

2. 歯科衛生士が育たない・育てられない，核となる歯科衛生

士が医院にいない　と悩み抱える歯科医師たち！

このような現状で『健康を守り育てる歯科医療』へとパラ

ダイムシフトできるのでしょうか．私たちはさまざまな問題

を抱えています．その問題を悩み愚痴や不平不満で終わらせ

るのではなく，何が問題になっているか，何が障害になって

いるかを考え価値観の違

う相手の話にも耳を傾け，

自分の素直な思いを伝え

ていく，このプロセスが

必要なのです．

歯科衛生士の一番の問

題は，「自分の意見が言え

ないこと」です．それは，

自分の考えを持てない，持っていても言えないことです！！

何が問題になっているか，何が障害になっているかを考え発

言していくことができずに歯科医師とパートナーシップを図

り，チーム医療の一員として，患者の主訴から問題発見，患

者利益へと導くことができるのでしょうか．皆さんの使命は

なんですか？

皆さんの考える『健康を守り育てる歯科医療』とは一体な

んなのでしょうか？　私たち歯科衛生士の使命は，患者さん

のむし歯や歯周病を治すことだけではありません．患者さん

に，疾患を未然に防ぐ知恵，治癒しやすい環境を提供してい

き，セルフケアを実行してもらうことです．そのためには，患

者さんの口腔内だけを診ていくのではなく，私たちが持つ全

ての五感を使って，その人を診て，感じて，察して，時には

厳しく時には優しく，患者さんへ『生きる勇気と希望を与え

ていくこと』なのです．それがプロフェッショナルであり，ヘ

ルスケア歯科衛生士が実践していく『健康を守り育てる歯科

医療』だと，私は考えます．

問題が明らかになった今，誰がその問題に取り組んでいく

のでしょうか！？

1. どうやって歯科衛生士が言う気 = 勇気をつけていくのか．

2. 誰がヘルスケア歯科衛生士を育てていくのか．

3. そして誰が『健康を守り育てる歯科医療』が実践していく

のでしょうか．

私たち一人ひとりで取り組めること

研究会で取り組めること

各歯科医院で取り組めること

私たちは今，何をしていけばいいのでしょうか．

日本ヘルスケア歯科研究会から歯科衛生士に勇気を与えて

くださった熊谷先生が退会されたと知ったとき，皆さんは何

を思い考えましたか？

2005 年 5 月 15 日私たち歯科衛生士数名の有志で「歯科衛生

士独自の活動がしたい」と企画提案書をもってコアメンバー

会議のドアをたたきました．

1. 歯科衛生士独自の企画研修会を行っていきたい．



2. 研修会を繰り返しながら，展望として歯科衛生士会の設立

を考えていきたい．

私たちは，この 2 点を提案しました．歯科衛生士会設立を

展望とし考えていると提案したのは，歯科衛生士独自の活動

を繰り返し行うことで仲間を増やしていくこと．問題と向か

いあい問題を解決させていく力を自分たちにつけていくこと．

今は，その力が必要だと考えたからです．

歯科衛生士の仕事の楽しさやりがいは，すべての世代の人

と口腔内を通して関わっていけることです．むし歯の痛みを

知らない小さな子どもにも，歯の大切さを気持ちよく，楽し

く教えていく．介護を受ける老人にも，理解できる言葉とコ

ミュニケーションをとって，口腔ケアの大切さを気持ちよく，

実感してもらう．子ともが一人で上手に歯磨きが出来るよう

になる！　頑固な老人が口を開けケアさせてくれるようにな

る！　口の中の環境が良くなる！　患者さんの表情が明るく

なっていく．笑顔が見られる．私達は自分の役割が十分に果

たせたと感じたとき，幸福感を感じるのです．

歯科衛生士として誇りと勇気をつけていくために一緒に力

を合わせていきませんか！？

患者さんは，不安と主訴を持って歯科医院にやってきます．

私たちは受付から始まる笑顔でその人を迎え入れ不安を取り

除きます．そして，患者さんの主訴から原因となる問題を聞

き出し診査・診断の結果

をわかりやすく伝えてい

きます．

歯科医師は必要に応じ

た処置・治療を行ってい

きます．歯科衛生士は予

防処置・口腔ケア・健康

教育を行ない，その人の

ライフステージにあわせた目標設定を考えモチベーションを

高めていきます．やがて患者さんは安心と笑顔で歯科医院に

やってきます．そして，その人と私たちの長いお付き合いが

始まっていくのです．

このように『健康を守り育てる歯科医療』が正しく理解さ

れ，その実現に向けて努力する人々が増えていけば，世の中

の人々の暮らしが生き生きとしたものへと変わっていくので

はないでしょうか．私たちの夢を叶えるはじめと一歩として

ヘルスケア歯科衛生士を育てていきませんか？

「これからは歯科医療人がヘルスプロモーションのリーダー

として活躍していく時代だ！　だから，我々歯科医師と君た

ちとが心を一つにして頑張っていこう！」

こんな言葉で私たちを迎え入れてくれる歯科医師こそが，

『健康を守り育てる歯科医療』を実践していくのではないでし

ょうか！
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法人展示10月2日（日）

シンポジウム会場入口であるホールC
1階ロビーにて，法人20社の展示を行
いました．



カリエスリスク検査キット

ミニシンポジウムを終えて

伊藤中（コアメンバー）

今回、初めての試みとして，法人会員

と一般会員が一堂に会して情報や意見を

交換できる場を設けることができたこと

は，企業と臨床現場の接点として新しい

形態の一つとなったということで，それ

なりの意味を持ちえたと思います．

本企画は，あたかも製品間の比較，競

争が目的のような印象を持たれがちにな

ってしまい，各法人からおいでいただい

たプレゼンターの方々にも要らぬプレッ

シャーを与えてしまったようで反省して

おります．ただ，各法人からのプレゼン

テーションは，それぞれの製品が生まれ

てくる過程での工夫点や，科学的背景，

結果の妥当性などを真摯に伝えてくださ

ったもので，カリエスリスク検査を導入

していない診療

室が多くを占め

た今回の参加者

にとっては非常

に参考になるも

のではなかった

かと思います．

また，各製品そ

れぞれが優れた

特徴を備えてお

り，私自身も，

非常に興味深く

聞かせていただ

きました．

じつは，今回

の企画の狙いは

ニつありま

した．

一 つ は ，

あらゆる場

面に応じた

検査キット

の開発を提

案したかったこと．もう１つは，「健康

を守り育てる歯科医療」の効果を客観的

に証明するための根拠となるデータベー

スを歯科医療界全体で構築していくこ

と．この２点が，企画者の頭の中にはあ

りました．

あらゆる場面に応じた検査キットを…

私は広い意味でのカリエスリスクアセ

スメントの概念には，全国民にどこかで

触れていてほしいと思っています．診療

室だけではなく，公衆衛生の場，学校教

育の場など，歯科医療の側から国民に情

報提供できる場というのはたくさんあり

ます．ただ，それぞれの場においては，

その目的が異なるために，使用すべき検

査が具備すべき性質も異なってしまいま

す．

また診療室におけるカリエスリスクア

セスメントについても，患者さんの年齢

によって重視すべきリスク要因が異なっ

てきたり，検査方法にも工夫が必要で

す．たとえば，ミュータンス菌の早期感

染がリスクとして最も重いというエビデ

ンスが得られているにもかかわらず，幼

児にとって，パラフィン咀嚼によるミュ

ータンス菌の測定は難しいものです．さ

らに，初診時のリスク改善の検査なの

か，メインテナンス中のモニタリングが

目的なのかなどによっても，検査コス

トも含めて，それぞれの目的に特化し

た検査が必要だと思っています．

検査をする必要性を，個々の患者さ

んの状況を歯科医学的に考慮して必要

な検査項目を提示してあげるという姿

勢が求められているのではないでしょう

か？

患者さんにう蝕の病因論の立場から，

ご自身の口腔内の状況について考えてい

ただくという，患者教育，モチベーショ

ンのキットとしては，各社とも説明用ツ

ールも十分に考えられたツールが作られ

ており，どの製品を使ってもその目的を

達することができます．しかし，みんな

それぞれアイデアを出して個性的なもの

を作っているからこそ「せっかくなら，

もう少し有効に活かしていく方法はない

のかなぁ？」という気持ちで，この点に

触れました．

【健康を守り育てる歯科医療】の効果を

みんなで証明しよう！！

今回のシンポジウムで議論されたロー

ドマップの【国民の知らない】を【知っ

ている】に変えるためには，健康を守り

育てる歯科医療の効果を客観的に証明で

きるだけのデータが必要になります．最

も基本は，各診療室が臨床データを蓄積

することではあります．しかし，それら

を比較検討したりする際には，それぞれ

のスコアがどの程度のリスクを意味して

いるのかを判断するための共通の基準が

いると考えています．そのためにデータ

の互換性ということについてプレゼンテ

ーションに含めていただきました．さら

に，各企業ごとに，ホームページなどを

利用してユーザーから臨床データを吸い

上げていくような試みができないかどう

かも提案しました．このような提案が実

現するかどうかはわかりませんが，自分

vol. 8 no. 5 HEALTH CARE

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

前夜祭 カリエスリスク検査キットミニシンポジウム
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データ管理ソフトミニシンポジウム

に参加して

大井孝友（大阪府岸和田市）

健康を守り育てる歯科医療を，データ

管理という点から支援するには，どのよ

うなソフトが必要なのか．一見，地味だ

が絶対に必要なこのテーマに，真摯に向

き合った有意義なシンポジウムでした．

この中で各社（5 社）が，自社のソフト

に対する思い入れの違いはあったにして

も，ウィステリアに対応する用意がある

ことを伺えたのは収穫であったと思う．

日本ヘルスケア歯科研究会は，ウィステ

リアのフォームを各社に公開 *して，会

員の医院がどのソフトを使用していて

も，ウィステリアにデータを移行できる

環境を作れないでしょうか．

日本ヘルスケア歯科研究会が

全体のデータを集計できる体

制を整えれば，各医院の現状

分析や，診療室が来院者のた

めになっているかをより深く

分析することにもっと役立つだろう．ひ

いては，地域住民のために役立つ統計資

料へとつながるのではないでしょうか．

振り返って自医院を見ると，現在はウ

ィステリア ver.2.2 と DentalX を併用し

ているために，ともすればデータ入力が

雑になってきたように思えます．（言い

訳に過ぎないのですが…）帰阪後，実際

にウィステリアで検索をしてみると，い

ろいろなデータ入力の不備があるため

に，診療室を評価するのに十分な数値が

取り出せませんでした．データをもって

治療経過や治療効果を把握し，診療室の

総合力を評価するためには，日々正確な

データ入力を怠らないという簡単なよう

に見えて地味な辛抱強い努力が必要だと

強く感じました．その積み重ねこそが，

自医院に多くをフィードバックしていく

ことになると思います．これからもスタ

ッフと共に力を合わせ，頑張っていきた

いと新たな気持ちをもてました．このよ

うな機会を与えてくださったことを感謝

いたします．

* ウィステリアのフィールド定義，計算

式，スクリプトなどはすべて公開され

ています．

前夜祭 データ管理ソフトミニシンポジウム

第 1回ペアミーティング報告

長山和枝（正会員歯科衛生士）

ペ ア ミ ー テ ィ ン グ の 幕 開 け は ，

SCREAM とともに，長岐祐子さんの一

声からでした．“パートナーシップは二

人の心を 1 つにすることだ”とのプロロ

ーグ．プロローグに続いて，SMILY に

のってのオープニングトーク．この後に

続くアイスブレークの見本を兼ねて，7

人の歯科衛生士と杉山精一先生，河野正

清先生の他己紹介を後藤彩花さんが務め

て下さいました．それぞれの動物占いの

キャラをバックに，マイブームや失敗談

とともにスタッフ紹介が行われました．

前夜祭 ペアミーティング

たちが行っていることの正当性を証明す

るためにあらゆる立場の人たちが協力す

る時代にさしかかっているということ

は，翌日のシンポジウムの内容からも感

じていただけたと思います．

このように，それなりの企みを持って

開催にこぎ着けたのですが，これでおし

まいではなく，また何年か先に，今回の

内容を踏まえて，さらに進んだ議論がで

きるようになることを願っています．そ

して，そのときには，カリエスリスク検

査というものが，どこの診療室でも（少

なくとも会員診療室では）当たり前のも

のになっていればより有意義であろうと

思っています．

最後になりましたが，プレゼンテーシ

ョンを快くお引き受けくださった法人会員

の皆さん，お忙しい中，全ての検査のモニ

ターをしてくださった４診療室のスタッフ

の皆様方に心より感謝の意を表したいと思

います．ありがとうございました．
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そして，アイスブレークとして行われた

他己紹介．スタッフが先生を，先生がス

タッフを，“好きなものと嫌いなもの”

を取り入れて全員に紹介していただきま

した．茄子が嫌いな先生同士で笑いが起

きたり，好きなのはスタッフですとのコ

メントが出たり，会場の空気が和んだひ

とときでした．

そしてその和んだ雰囲気の中，アンケ

ート紹介．参加されるドクターとスタッ

フの方々別々に，事前アンケートを実施

しておりました．院長に期待するもの，

スタッフに期待するもの，などといった

内容だったため，会場内に緊張感が生ま

れましたが，“ミーティング実施率は

100%でした．スタッフの回答の中に NO

もあったのですが，そこの先生の解答が

YES だったため 100%になりました”と

の佐藤美奈子さんからの結果発表に，ま

た場の空気が和みました．ランキング形

式の結果発表だったのですが，スタッフ

からの不満 2 位の“感情の起伏が激し

い”に大笑いする院長を見て，あなたの

ことですよーと思ったと休憩時間に語る

スタッフの方が印象的でした．

アンケート結果を利用して，医院単位

でのロールプレイに移りました．“セミ

ナーに参加して欲しいと思うドクターと

参加を拒否するスタッフ”“患者さんへ

の対応が冷たいと指摘するスタッフとそ

んなことはないと否定するドクター”

“ヘルスケア型診療のスタッフとしても

っと頑張って欲しいと訴えるドクターと

もっと長い目で見て欲しいと思うスタッ

フ”．3 医院ずつのグループで，それぞ

れを 1 医院に演じてもらい，2 医院に見

学してもらい，演じた感想や見ていた感

想をディスカッションしてもらいまし

た．それぞれにとって良い

気づきがあったようです．

ここまでで【自己客観視】

のパートが時間通り終了しました．

第 2 部のテーマは【自己研鑽】．坪山

郁世さんの発表を元にディスカッション

と宣言に続きます．“コミュニケーショ

ンにて変わったこと”と言う坪山さんの

発表は，レミントン歯科に勤務して 12

年の中での変化，3 年目の転機とそれか

らのアクション，その結果についてまと

められたものでした．最後に，皆さんは

医院の中で笑顔でいるためにどんなアク

ションをおこしますか？　との問いか

け．その問いかけを受けてさらに小野洋

子さんのディスカッション．皆さんは何

のために，誰のために，何をガソリンに

して，頑張っていますか？　に続きま

す．各自話し合っていただいて，グルー

プ内発表．その後自分なら何ができるか

の宣言と宣言を聞いての周りの方のフォ

ローの話し合いをしていただきました．

頭を使い白熱したディスカッションを

交わした後で，コミュニケーションの実

践，“ボレーボレー”に移りました．ス

ポンジボールとテニスラケットを使って

のボレーゲームです．この時の皆さんの

机と椅子の移動の素早さには感謝申しあ

げます．さて，机を真ん中に挟んでのボ

レーゲーム．テニス経験者が約 3 割の会

場内に，熱気が漲りました．ノーバウン

ドで 30 回のラリーが目標．各医院の先

生とスタッフが，同じ目標に向かってお

互いを気遣いながらのボレーゲーム．平

野万智子さんと河野先生による見本実演

を参考に，ボールに飛びつく姿が見受け

られました．あんなに笑顔の先生を見た

のは初めて，との発見や，ブーツで参加

されたスタッフの方を気遣う先生の姿が

感動的でした．ボレー上達の際のポイン

トを，診療室での自己向上に置き換えて

考えた平野さんのスライドに，共感の声

があがりました．

そして第 3 部，【パートナーシップを

考える】．私自身のわたなべ歯科でのコ

ミュニケーションの具体的な実践方法

と，不満を建設的な意見に変えられるよ

うになった自分の中での心境変化を紹介

させていただきました．患者さんの健康

を守り育てる診療室に必要なもの，それ

を各先生とスタッフの方々に考えていた

だくきっかけになればと思いました．長

岐さんに患者さんを思う心とパートナー

シップについてまとめていただき，クラ

イマックスに入ります．EXILE の EXIT

が流れる中，手作りの資料の最後のペー

ジにある袋とじを破いていただき，出て

きたハートの半分をドクターとスタッフ

の方で交換．一つのハートを完成させて

いただきました．最後に杉山先生がドク

ターの立場からの見解を，ご自身の院内

でのコミュニケーションの紹介と共に発

表して下さり，全員での記念撮影会をも

って無事，ペアミーティング終了となり

ました．失礼，最後の最後に大事な抽選

会がありましたね．杉山先生がくじを引

いてくださり，本当に喜んで下さった 2

名の方．ニュースレターの記事を書くた

めの抽選でした．おめでとうございまし

た．

ペアミーティングの仕上げは，出口に

ファシリテータ 7 人並んでのお見送りと

お土産のハートのクッキーでした．こう

して無事，歯科衛生士が考えた企画を，

自分達の手で実行に移し，リーダー力を

10 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
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第 4回スタッフミーティング報告

薮下雅樹（千葉県習志野市）

「患者さんとのコミュニケーションに

おけるそれぞれの気づきを促したい．自

分のコミュニケーションを振り返り，気

づきを持ち帰ってもらいたい．」

そのような主旨で，第 4 回目のスタッ

フミーティングは，参加者が，より「体

感できる」「明日からの行動に繋げるこ

とができる」ことを念頭に，前回までの

症例発表に関してのディスカッション形

式ではなく，体感ゲームを主体とした，

グループワーク形式のものになりまし

た．

歯科医師グループが 2 班，歯科衛生士

グループが 8 班，歯科衛生士以外のスタ

ッフグループが 1 班，と，合計 11 の小

グループに分かれてのワークが行われま

した．

日常の中で，心地よいこと，不快なこ

とってどんなことだろう．それぞれにつ

いて参加者が事例をどんどん出して行

き，それを今度は診療室の中での出来事

つけ仲間を増やす！ための第一歩が踏み

出せました．皆さんもぜひ来年は一緒に

エプロンを巻きましょう．ありがとうご

ざいました．

ペアミーティングに参加して

阿蘇ゆかり（さいとう歯科室）

参加できてよかったです！　あれほど

参加者が声を揃えて，楽しかった！　と

いうミーティングはなかなかないと思い

ます．この企画をなさった歯科衛生士の

方々の発想，パワーはすばらしいと思い

ます．私はもともとあがり症で，大勢の

人の前で話しをすることは苦手なのです

が，ペアミーティングのときは周りの楽

しい雰囲気によって緊張がとけ，自然に

話すことができました．企画を創った歯

科衛生士の皆さんが本当に楽しんでいた

からこそ，私たちにも楽しさが伝わって

きたのだと思います．院内でも同じこと

が言えると思います．私たちが本当に楽

しい！　と思って仕事をするならば，そ

れは患者利益と医院の発展につながって

いくと思います．このペアミーティング

に参加するまでは，あまり皆で積極的に

話し合わなかった事柄についても，今は

盛んに意見交換をしています．それによ

って今までより物事がスムーズに運ぶよ

うになりました．これからも“心を一つ

に”がんばっていきたいと思います！

ペアミーティングに参加して

安田直美（千葉県松戸市）

今回，参加させていただいたペアミー

ティングは最高に楽しく，そして，良き

パートナーをつくるためのきっかけを教

えていただけたミーティングでした．

ニュースレターの募集をみて，歯科衛

生士の磯谷とどうしようかと話し合った

ところ，初めてできたペアミーティング

に参加しようということになりました．

前回，スタッフミーティングに参加し，

とても満足いくものだったので今回もき

っと満足できるだろうと大きく期待して

参加しました．ただ，予定時間が 4 時間

半で，私にとって，この時間緊張を持続

できるか心配でしたが，場面にあった

BGM がながれ，スタッフ紹介から始ま

り，ペア同士の他己紹介，事前に送られ

たアンケートの集計と評価，私がいつも

何となく悩んでいる院内ミーティングの

内容と実践，そして，ディスッカショ

ン．気分転換になった運動（部屋いっぱ

い使ったテニスラケットのピンポン，二

回目は，スタッフさんの指導により，声

をかけあい，相手の打ちやすい所に返そ

うとする気持ちだけ，回数がずんと増

え，コミュニケーションの大切さを体感

できるものでした），院長に予防を任さ

れてからの歯科衛生士の前向きな行動の

症例発表，ヘルスケア型診療所に歯科衛

生士学校を卒業してすぐ勤務し，8 年経

過するまでの心の葛藤の症例発表，など

盛りだくさんで，歯科衛生士の立場から

の思いや考えが伝わるミーティングでし

た．

今回ペアとして参加した歯科衛生士の

磯谷は 2 年半経た開業時よりいてくれて

おりますし，いわば，私のすべてを知っ

てくれている奥様のような気持ちでいま

したが，他己紹介時，マイクをもって，

さて紹介するとなると普段いろいろ話し

ている内容が思い浮かばず，とりとめも

ないものとなってしまいました．周りの

方々も，好きなもの，きらいなものを織

り交ぜて紹介するきまりでも紹介直前に

聞いた内容がほとんどでした．歯科医師

にとっては，歯科衛生士が，そして歯科

衛生士にとっても，歯科医師は良きパー

トナーと自覚しあえるように努力するき

っかけができました．

スタッフの皆さんで作ってくれた手作

りのノートはすばらしく，手作りのクッ

キーはとてもおいしかったです．手作り

ミーティング本当にお疲れさまでした．

今度は非常勤の歯科衛生士をつれて，参

加します．

前夜祭 第4回スタッフミーティング
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に置き換えて考えてみると…．

ちょっとした自分の態度や，物音が他

人を不快にさせていたことに気づく．逆

に，一言の声かけが，笑顔が，他人を心

地良くさせてくれる．そんな発見があり

ました．

2 人 1 組のロールプレイで，色々なポ

ジションで会話をしてみる．聞き手は座

り，話し手は立って，相手を見下ろして

会話したり，話し手は聞き手の斜め後ろ

から話してみたり，聞き手が頻繁に相槌

を打ってみたり，忙しい素振りをしてみ

たりと，そんな体感ゲームを繰り返して

いると，「あれーっ！　頭では分かって

いたつもりが，それっていつもの俺じゃ

ん！」なんてことに気がついたり．やは

り体感してみることが大切なんだと，改

めて思い知らされました．

ディスカッションの後の発表では，医

院全体でのホスピタリティーがやはり大

切，体感ゲームによる気づきが新鮮だっ

た，コミュニケーションについて色々な

人と話すことができてよかった，等の意

見が出ました．また，グループのメンバ

ー間での連帯感を感じることができた，

と言う意見や，月曜から頑張れそう！

と言う声も聞かれました．歯科医師グル

ープから，それがなかなかできないんだ

けれど，とにかく院長はたとえ忙しくて

も，余裕を持って，いつも笑顔を絶やさ

ず，スタッフのお手本にならなければ，

との意見が出たのが印象的でした．

みんなでワイワイガヤガヤとワークを

進めるうちに，あっと言う間に 4 時間半

が経ってしまい，グループのメンバー同

士，握手をし合って気持ち良くお開きと

なりました．

今回，症例発表なしの，グループワー

クは，府川さん，川嶋さん，浜端さん，

長山さんと 4 名の歯科衛生士さんたちに

よって全て企画されました．企画から実

際の準備と本当に大変だったと思いま

す．そしてその企画は，参加者同士，最

後に握手し合った時のそれぞれの顔の輝

きに表されていたように，とてもうまく

いったと思います．

企画側と，ファシリテーター，事務方

間でのメーリングリスト上での打ち合わ

せは 100 回を超えました．その他，電話

や，実際会っての打ち合わせも多数あっ

たと思います．

今回，不慣れながらもファシリテータ

ーを勤めさせていただき，たくさん得る

ことがありました．参加していただいた

皆様，そして運営に携われた方々，本当

にありがとうございました．

スタッフミーティングに参加して

森真弓（愛知県）

「初心に返らせていただきました．」

スタッフミーティングに参加した一番

の感想です．

今回のスタッフミーティングの内容は

「患者さんとのコミュニケーションにつ

いて」でした．

事前に，「日常の楽しかったこと，い

やなことを考えて来てください．」との

連絡があり何が始まるのか，少しの緊張

と好奇心一杯でこのミーティングに参加

しました．会場は，経験年数の近い（?）

同じ職種の少人数 6 ～ 7 名ごとのテーブ

ルに分けられていました．まず始めに名

刺を作りその下に簡単な「私は○○で

す．」という形式の文を 4 つ考え，その

中のひとつにうそを書き，その名刺を持

って自分のテーブル以外の方と名刺交換

をするというコミュニケーショントレー

ニングを行いました．名前だけの名刺よ

り，うそを当てるという目的や自己紹介

があることによりお互いの会話が生まれ

やすくなり，会場内がとても和やかな雰

囲気になりました．その後テーブルで自

己紹介をするころには，初対面の緊張感

がほとんど感じられなかったような気が

します．次に行ったのは，「コミュニケ

ーションマップを作る」という作業でし

た．書き込むことにより自分の考えをま

とめ確認すると同時に自分が気づいてい

なかった潜在的なものを引き出すことが

できる気がしました．

そして，グループ内でお互いに発表し

足りない部分を補足しました．また日常

の出来事の例を取り上げ，それを医院内

での出来事に置き換えた時，新たな気づ

きを得ることができました．

コミュニケーションの体験実習では，

2 人 1 組になり，色々なパターンで会話

を行い，それについて検討し感じたこと

は，良いコミュニケーションをとるに

は，相手との位置や角度，好意的な態

度，そして心のゆとりも大切であり，忙

しいことを理由にして，患者さんの背後

からの説明や，術者が立ったままの説明

も気をつけなければいけないことを痛感

しました．人間として基本的なことを気

づかせていただいた半日でした．

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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ポスターセッション「健康を守り

育てる様々な試み」

関崎和夫（新潟県見附市）

ヘルスケアシンポジウムの初めての試

みとして会員によるポスターセッション

が行われました．「テーマ自由，内容自

由，発表でみんな成長する！」という公

募により，全国各地から 15 歯科医院＋

ヘルスケア事務局の 16 ポスターの力作

が集まっていました．発表内容はヘルス

ケア型診療所つくりの話題がやはり一番

多く，担当衛生士制，アポイントシステ

ム，メインテナンス，リコール率などを

総合的にまとめたポスターや，口腔内写

真撮影トレーニング，新人歯科衛生士歯

科教育プログラム，禁煙指導，待合室用

の壁新聞，学校歯科指導，ヘルスケア型

を求めている診療所が集まっての研修会

報告など一つのテーマに絞ったポスター

などが展示されていました．手書きのポ

スターからパソコンによるカラー写真印

刷のポスターまで，少ない掲示スペース

を最大限に利用したページめくりクイズ

方式のポスターなど，各医院スタッフに

よる創意工夫に感心いたしました．

ヘルスケア型に移行したら診療報酬が

下がってしまった，患者アンケートの第

2 回目を採ったら前回より診療所の患者

評価が下がってしまったなど，正直その

ままに診療室の状況を掲示してあるポス

ターもあり，様々な努力や苦労が読み取

れてたいへん共感を覚えました．「患者

さんに信頼されて笑い話もできるような

親しい関係になるのが一番大事！！」と

書いてあったポスターに目が留まり，ヘ

ルスケア型診療室という型にはまる以前

に大切なことがあるのでは考えさせられ

ました．

また，テーマ自由ということでヘルス

ケア型診療室の報告に留まらず，小児の

予防矯正から老人の介護・訪問診療につ

いての報告やデジタル口腔内写真の管理

など各医院の発表にオリジナリティが見

られ，自由さが感じられたポスターセッ

ションでした．

ヘルスケア事務局による会員アンケー

ト調査の報告もあり，発足当時入会され

た会員 1,200 名のうち現在も継続してい

る会員は 30 ％で，70 ％の会員が挫折

し，継続することの難しさを記載してい

ました．「挫折」ではなく日本ヘルスケ

ア歯科研究会の方向性やヘルスケア型診

療所つくりそのものに疑問を持って退会

された先生方も数多くいたのではと推察

いたします．それゆえ研究会も新たな出

発として第 2 ステージに入りましたが，

今後の研究会の方向性いかんによって，

今後の会員の増減に大きな影響を及ぼす

のではと感じました．

過去のシンポジウムを振り返ってみま

すと，発足当初より海外および国内の著

名な先生の講演会がほとんどでした．そ

の後，ヘルスケア型の診療室に転換し順

調に稼動し始めた研究会会員の先生方や

歯科衛生士さんが中心となり，ヘルスケ

ア型診療所つくりの発表や歯科衛生士ミ

ーティングが前夜祭に数多く開催されま

した．私たち一般会員はいつも先人たち

の知識や技量を学び取ることが精一杯

で，いつも受身の立場でいました．しか

し，今回より始まったポスターセッショ

ンにより，日本ヘルスケア歯科研究会に

おいても誰でも，会員の皆さんに情報を

発信ことが可能になりました．今回のポ

スターセッションの目的「発表でみんな

成長する！」これは日本ヘルスケア歯科

研究会においても大変大きな転換点にな

ると思います．

「自灯明 *」．大きな指導者が退会した

今，日本ヘルスケア歯科研究会は会員一

人ひとりが自らの力で歩まなければなら

ない時のようです．頑張れヘルスケ

ア！！　頑張ろうヘルスケア！！

* 自灯明：

宗教用語．お釈迦様が亡くなる直前，弟

子たちは「お釈迦様がいなくなったら，

いったい我々は今後誰を頼りに修行して

生きていけばよいのだろうか」と暗い迷

路に落とされる不安と悲しみに包まれて

いました．お釈迦様は「あなた方は，た

だ自らを灯明とし（自灯明），自らの足元

を照らし，自らの明かりで一歩一歩進み

なさい」とあくまでも自分で立ち，自分

で歩まなければならないと諭しました．

前夜祭 ポスターセッション

13
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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 0・健全な永久歯列の完成をめざす　う蝕予防＋予防矯正　歯科医院をつくろう」

新潟県／関崎歯科医院：関崎和夫　西海土裕子　松本真子　武士俣いづみ　関谷佳子

う蝕予防を含め，一人でも多くの子供たちを健全な永久歯列に完成させよう！！　という

コンセプトで作られ，叢生の治療例，開咬の治療例，少数歯反対咬合の治療例，臼歯部交

叉咬合の治療例などが豊富な口腔内写真を使って実例で紹介されています．また 4年間に

わたる咬合誘導の軌跡は見事な画像処理で分かりやすく表現されていました．

�「わたしの学校歯科保健」

茨城県／山口歯科医院：山口将日

ニュースレター 7-5で報告された「第 43回全日本学校歯科保健優良校表彰最優秀賞（文科

大臣賞）」受賞にいたる経過をポスター化したもの．学校保健委員会の活動を文字，グラフ，

写真でたっぷり紹介．生徒に囲まれた山口先生の表情は童心にかえった子供のよう！

王様磨きと一筆書き磨きとは，どのような磨き方ですか？

王様磨きは，萌出途中の大臼歯の磨き方です．大臼歯は萌出し始めて咬合するまで約１

年半かかります．また，歯は成熟するのに萌出から 2～ 3年かかるため，この時期は，

非常にリスクの高い時期となります．歯ブラシを通常のように体の前方からいれると，

咬合平面に達していない大臼歯の咬合面の近心半分には歯ブラシが届きにくくなりま

す．したがって，頬を少し引き，歯ブラシを体の真横から入れる感じで目的の大臼歯の

みを横から歯ブラシを突っ込んで磨きます．そうすると咬合面がまんべんなく磨けま

す．この磨き方のポイントは，

1. ひじを高く上げること

2. 右側は右手，左側は左手で磨くこと

3. 最初は歯ブラシをもっていない手で頬を引き，きちんと歯ブラシがあたっていることを確認することです．ちなみになぜ，「王

様磨き」というかというと，ひじを高くあげるため，王様のように威張った感じになるからです．一筆書き磨きは，いわゆる

「クール法」のことです．熊谷崇他著「クリニカルカリオロジー」や同じく医歯薬出版から刊行されている「できる，わかるカ

リオロジー」などに紹介されていますのでご参照ください．（山口将日）

AA

今回のヘルスケアシンポジウムでは，初めて「ポスターセッション」への募集を行い，16の参加がありました．前夜祭会場で

は，ポスター会場が会員交流室となり賑わいました．会場ではポストイットに感想・質問・回答を書いていただき，ボードに貼

付けましたので，その内容を各ポスターとともにご紹介いたします．また，共通する質問については，ここにご紹介いたします．

山形県から参加している歯科医院が多いようですが，市民の予防に対する意識は他県より高まっていると感じることはあり

ますか？歯科受診率が他県より高いというデータなどはありますか？

〈鈴木歯科クリニック〉山形県が特に歯科医院への受診率が高いというデータはないのかと思います．個人的な意見ですが．

〈加藤歯科医院〉市民が予防に関して，意識が高いかは不明だが，医療機関で予防的な取り組みをしている数（比率）は高

いと思います．メインテナンスの患者比率が高い医院が多い．

AA
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�「歯科助手としての新たな試み～ヘルスケア型診療所作りに何ができるか」

東京都／宇藤歯科医院：高橋幸子　草 実千代　島田美映子彌剪

�「健康を守り育てる診療室を目指して―現在までの取り組みと今後の課題」

北海道／つがやす歯科医院：高橋久美子　海野学　渡部めぐみ　栂安秀樹

医院の入社式の写真がタイトルの隣に貼られ，歯科医師やスタッフの多さに度肝を抜かれ

る大規模診療所．「健康を守り育てる診療室」をめざして，患者さんへの啓発強化，スタッ

フ教育の見直し（知識，技術の研鑽），予防システムの構築を実践し，その上で，今後の課

題として，定期検診に移行後も担当を継続し，患者さんとのいい関係を築いておく．患者

さんのモチベーションの維持．定期管理の患者さんを待たせないようにする．スタッフの

モチベーションと責任感の維持，などを挙げています．

なぜ，この時代に大人数の診療所なのでしょうか？　大規模にする理由は？

この質問自体が，私たちと考え方が違います．こういう時代だからこそ，お互いの専

門性を持った先生方が集まり，治療においては技術の集約的なブースを担当し，それ

なりの数の衛生士によってメインテナンスをしていくということが必要だと思います．

通常，歯科医院は 1科として，GPとして総合的に 0歳から 80歳までの予防から保

存・補綴・外科などを一人の院長と数人のスタッフで担当しているスタイルがほとん

どです．しかも大都市では DHの確保も容易ではありません．だからこそ，ヘルスケ

アの仕事をするのであれば，スタッフ教育・マンパワー・効率性からいって，それぞれの職種や専門分野（得意分野）を集合体とし

た「総合歯科診療所」になるべきと考えています．65,000診療所が各々零細的に運営するのではなく，3～ 4件のオフィスを集約

し，マンパワーや効率化をはかるべきだと思います．当院は，そのビジネスモデルとして存在できればと思っています．（栂安秀樹）

AA

三人の歯科助手が 1ヵ月交替で壁新聞を作って待合室のコルクボードに貼っています．手

作りの親しみ深いもので，「キシリトール」「金属アレルギー」「カテキン」などテーマもさ

まざま．時には院長先生の短期留学報告もあって，待合室の楽しさが伝わってくると同時

に歯科助手の方も健康を守り育てる診療室づくりに重要な役割を担っているのを実感させ

られます．

〈感想〉 壁新聞は患者さんも興味をもってくれそうだし，自分たちも勉強になって良いと

思いました．

�「一生懸命　メインテナンスしているのに！！」

山形県／鈴木歯科クリニック：鈴木喜之　小嶋ひとみ　佐藤史子　柏倉理穂　菅原久美

メインテナンスを「成人（主に歯周病について）」「成人，小児双方に関すること」「小児

（主にカリエスについて）」に分けて報告．成人では唾液の少ない高齢者へのケア，不定期

患者への対応，歯間に隙間があいて気になる患者さんなど，具体的事例が興味深い．また

小児では，子供さんだけではなくお母さんの理解が不可欠と指摘している．

通常ローリング法でブラッシングすると歯肉（歯間部歯肉）が切縁側にのびてきます

か？

コンタクトの所から歯槽骨に向かって注射針をさし，その

距離が 5ミリ以内であれば歯肉はのびると院長より聞いて

いたため，たまたま前歯の隙間が気になると患者さんに言

われ，ローリング法をすすめたところ，実際にのびてきた

症例です．（鈴木歯科クリニックスタッフ）

AA
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16 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

�「健康を守り育てる歯科医院をめざして」

埼玉県／丸山歯科医院：丸山吉弘

丸山先生の 17歳から 20歳までの 3人のお子さんのうち 2人はカリエスフリー，1人は残

念ながらう蝕が 1本ありますが，見事な口腔内写真に感動．う蝕予防のために 20年前は徹

底的なブラッシング，飲食回数の管理，ショ糖摂取制限などを心がけていましたが，今は

フッ化物利用，PTC，PMTC，適切なプラークコントロールが加わりました．また永久歯の

カリエスフリー歯列完成には，乳歯の時からの定期管理の重要性を実感させられました．

�「当院での健康づくり型医療への転換」

千葉県／米谷歯科医院：米谷敬司

歯科医師 1名，スタッフ 4名の小規模な歯科医院ですが，独自に患者評価アンケートや歯

科衛生士アンケートを行っており，良い評価を得ています．また，以前は健康教室も開催

しておりましたので再開が待たれます．今後の課題として，地域での予防歯科の重要性の

認知の向上，母親へのアプローチの強化，治療の質の向上と維持（特に重度のケースへの

対応），データ入力，禁煙指導，スペースの拡大と歯科衛生士の増員などを挙げています．

「延べ数」とは何ですか？

月の延べ人数とは 1ヵ月に来院する患者さんの合計数（初診＋再診＋再初診）です．

一人の患者さんが複数回来院していることもあります．（米谷敬司）

AA

�「中高生の防煙教育～タバコを吸う人生，吸わない人生」

MAKE RAPID PROGRESS わたなべ歯科：吉田早織／河野歯科医院：大島知佳

わたなべ歯科の吉田早織さんと河野歯科医院の大島知佳さんの共作．クイズ形式になって

いて，1問についてブルーの用紙をめくるとピンク，さらに黄緑と答えに近づきます．全体

で A4用紙を 30枚近く重ねて貼り，楽しみながら防煙教育をしていくもの．使われている

写真はインパクトの強い，ショッキングなものが多いのですが，かわいらしいイラストが

雰囲気を和ませてくれます．若い発想が光っていました．
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	「口腔内規格写真撮影・私たちのトレーニングの軌跡」

秋田県／工藤歯科医院：工藤正仁　工藤利仁


「ゆりかごから墓場までヘルスケア」

広島県／うえはら歯科医院：上原亮　上村幸枝

�「新人衛生士の教育プログラムについて」

山形県／加藤歯科医院：加藤徹　板垣由美子

平成 11年夏に専門家の出張指導を受け，規格性のある写真を撮れるようになるまでの軌

跡．各部位ごとに撮影時に注意すべき点がまとめられ，スタッフが空き時間を利用して練

習し，お互いに評価し合いながら上達していったことが伝わってきます．また，カメラは

アナログからデジタルへ，患者さんへの説明はネガシートからテレビ映像，パソコン映像

へと短期間に進化したことで，技術革新の早さに改めて驚かされました．

初めは「健康を守り育てる歯科医療」を理解して貰うのが困難だったが，その位置づけを,

◎不正咬合の予防ー歯列育成，矯正とのコラボレーション，

◎天然歯の予防-補綴やインプラントとのコラボレーション，

◎痴呆（認知症）の予防ー訪問診療とのコラボレーション，

と置き換えたことによって理解が深まったとのこと．

白とグリーンの訪問診療車がさわやかでした．また職種によって診療着の色が違う（Dr=

紺，DH=赤，DA=水色，受付 =白衣）のは，グッドアイデア！！

日頃の仕事を見直す意味を込めて各衛生士の担当制として新人教育を行ったユニークな報

告．7人の衛生士が「予防・歯周病治療部門」「診療補助部門」「口腔内規格写真」「新患・

急患・モチベーション部門」「技工関係部門」「カルテ入力・データ管理部門」「総合教育

（新人教育プログラム責任者）」などのプログラムを分担して新人教育を行いました．チー

ムワークの良さを感じる報告で，10番目の院長を中心にスタッフ全員の写真は，手の延ば

し方で，院長が千手観音のように見えました．スタッフが千本の手ということかしら．

このプログラムは 8月 22日～ 9月 1日まで実施されたよ

うですが，その後（9月 2日以降）プログラムは継続実施

されたのですか？　または 9月 1日で終了したのですか？

プログラムは継続中です．6ヵ月をメドに簡単な症例から

徐々に患者さんを担当してもらう予定です．（加藤徹）

AA
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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

�「ヘルスケア会員のプロフィール～入会時アンケートから」

東京都／日本ヘルスケア歯科研究会事務局

会員数と入会時アンケートの集計結果をまとめました．会員数は発足時 1,200名が入会し，

翌年ぐっと人数が減りましたが，その後は着実に増加を続けました．特に 2002～ 2003年

度は熊谷崇さんがヘルスケア会員を 5,000人にするとの目標をたて，飛躍的な伸びを見せま

した．入会時，研究会に期待するものは「学術情報の提供を受けたい」「臨床の進め方の経

験を学びたい」が多くなっています．また，入会時約 50%が口腔内写真を撮っていますが，

ルーチンに撮影している医院は多くありませんでした．サリバテスト，予防プログラムは

それぞれ 30%ほどです．


「患者アンケート調査（日本ヘルスケア歯科研究会版）の結果と考察」

山形県／国井歯科医院：笹沼かおる　柿崎有紀　吉田知恵　国井一好

認証申請に伴って行った患者評価アンケートの結果と，今回，自主的に行った患者アンケ

ートの比較．前回の結果をもとに改善に努力したのに，なぜ，今回の評価の方が低いのか

を検証しています．院長がコアメンバーになって多忙を極めたことも原因の一つのようで

す．国井歯科医院の来院目的は 63％が定期管理なので，予防が定着していることがうかが

えます．

�「北海道における予防歯科の取り組み～ 2005年のグループ研修の報告～」

北海道／熊澤歯科クリニック：上浦庸司　坂口友朗　後藤美穂　山内裕美　清水真理

長谷川朋美

北海道予防歯科臨床懇話会の 2005年度の小樽での開催報告．これまで函館 2回，札幌，苫

小牧 1回，帯広 2回で開催，次回は旭川と持ち回りで行っています．今回は齋藤直之さん

の基調講演や 8医院の歯科衛生士さんの発表がメインで，しっかり勉強した後は海の幸い

っぱいの懇親会．ニシンを焼く煙がただよってくるようです．今回はシンポジウム参加の

日程があわず，ポスターのみの参加となりました．
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�「矯正治療中の歯肉炎予防」

広島県／竹下歯科医院：竹下哲　田中由加　竹美恵子　四郎田晃江

�「簡単なデジタル口腔写真の管理方法」

山形県／さとう歯科医院：佐藤崇文

矯正治療中の歯肉炎予防として，リスク診査，リスク診断，予防プログラムを実施した報

告です．マルチブラケット装置を装着した女子（平均年齢 14歳 2ヵ月）34名について初診

時，装置装着直前，装置装着 1ヵ月後，装置装着 6ヵ月後の歯肉炎指数を計測した結果，

予防プログラムが矯正治療中の歯肉炎予防に有効であることが認められました．初診時の

歯肉は正常，軽度，明らかな歯肉炎とほぼ同数でした．また初診時の歯肉炎指数が低い患

者さんほど，矯正治療中の歯肉の状態を良好に管理することができたそうです．

ブラケット装着前と装着後の PTC，PMTCなど，プロフェッショナルケアの違いにつ

いてご教示ください．

患者のリスクの違いで処置のレベルも違います．リスク診断でローリスクの患者には

ブラケット装着前，装着後ともブラッシング指導のみをします．ミディアムリスクの

患者にはブラッシング指導とハイリスク部位に PMTCをします．ハイリスクの患者に

はミディアムリスクの患者に対する処置以外にハイリスク部位以外の歯の歯頚部，隣

接面にも PMTCをします．いずれにしても PMTCなどのプロフェッショナルケアは患

者全員に同じようにするのではなく，あくまでも，個々の患者のホームケアの不足部分を補うようにすべきだと考えています．

ブラケット装着後，ホームケアに何を使いますか？

一般的な歯ブラシ，矯正患者用の毛先が山型になった歯ブラシ，ワンタフトブラシ，フッ素入り歯みがき剤を使用します．

被検者は女子のみなのは何故でしょうか？

男女を混ぜることにより性差の影響がデータに出ることを防ぐため今回は女子のみを対象としました．（竹下哲）AA

AA

AA

Macユーザー歴の長い人からは，すごい！　という感嘆の声が上がった一方，Winユーザ

ーやパソコンはどうも，という人には，何が何だかさっぱり分からないという上級者向け

ポスター．Macオタクには納得のコメント．患者説明用の画面表示とプリントを別のソフ

トを使うことにより，本体のバージョンアップなどに左右されない画像管理が，安価なソ

フトで簡単にできるということのようです！！！

マックによる画像管理のご説明ですが，ウィンドウズでもできますか？

Windowsでも，同じような管理方法が出来ると思います．フォルダとファイルの名前

による分類のいいところは，特定のソフトを使わずに，システムに最初から備わって

いる機能だけでできることです．画像管理ソフトや，パソコンの乗り換えの時も，単

に保存したフォルダをコピーするだけですむので，非常に簡単です．

AA

19

法人展示10月1日（土）

カリエスリスク検査キット，データ管理ソフトの両ミニシンポジウムにあわせ，
東京国際フォーラムD棟 5階，6階が展示会場としてにぎわいました．
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20 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

ヘルスケア歯科研究会に参加した

動機，達成したいこと

平成 6 年，まだ大学研修時代，カリオ

ロジー，ペリオドントロジーについての

話を聴く機会があり日本ヘルスケア歯科

研究会を知りました，設立趣旨を読み感

激して，自分が独立する際には参考にし

たいと思っていました．

そのため開業後にヘルスケア歯科研究

会に参加したことには特に大きな理由は

なく，必然のように参加しました．

現在は活動の基盤を関西ヘルスケア歯

科談話会（ニュースレター vol. 8 no.1

8p 参照）に置いていますが，医院理念

は日本ヘルスケア歯科研究会と同じく

「健康を守り育てる診療室」を実践した

いと考えています．

院内ネットワークの概要と利用法

（うまくいっていること，いかない

こと）

そのため，開業してからも PC に対す

るアレルギーはありませんでした．その

後 7 年半が経過した現状（図 1，2）に

ついて報告し，皆さんの一助になれば幸

いです．

s概要

現在院内は DR 用ユニット 4 台，DH

用ユニット 2 台で業務を行っています

が，PC が合計 19 台（WIN16 台，MAC3

台）稼働しています．インターネットに

つながる 5 台は無線 LAN と有線 LAN が

混在し，主にプライベートな仕事に使用

しているので，業務に使用している，あ

との残り 16 台について詳しく説明した

いと思います．

受付にメディア社製電子カルテと電子

アポのサーバーとして 1 台（図 3），ウ

ィステリア入力用に 1 台が受付 2 人で使

い込んでいます．各チェアとカウンセリ

ングコーナーに端末 PC（合計 7 台）が

あり患者に口腔内写真，レントゲン，ウ

ィステリア，患者説明用スライドを使っ

て患者説明，健康学習などに使用してい

ます．カルテ入力用に 2 台，デジタルレ

ントゲンサーバ 1 台が修復診療室に設置

されています．PC ルームに画像管理サ

ーバ（メディア社製，Visual MAX）を

設置しデジタル化してあります（図 4）．

sウィステリア

5 年前 1 台の PC でウィステリアを導

入しました．多くの医院と同じく，院長

の強制だけでは長続きしませんので後が

続きませんでした．データが入らない状

態が続きました．

スタッフに何回もヘルスケアに触れて

もらって，データ入力の意味づけ，納得

の過程を踏んだ結果，やっと 1 年ほど前

から，スタッフ増員もあり，ウィステリ

アにデータが蓄積され始めました．平成

17 年 10 月のヘルスケアシンポジウム前

夜祭「患者データ管理ソフトミニシンポ

ジウム」において，藤木さんが継続した

データの蓄積が患者利益に繋がると話さ

れましたが，メインテナンスによってポ

ケットのグラフが減少しているのを，

DH が患者と一緒になって喜び合える機

会を，提供できるようになってきたよう

に思います．

s口腔内写真

開業当初より口腔内写真は幸いにもデ

ジタルで始まりました．最初は簡易型の

口腔内カメラでしたが，拡大率が一定に

ならないために，一眼レフを導入しまし

た．最初は院長自らが撮影していました

が，徐々にスタッフに権限委譲して，今

では初診後の資料集めとして医院の文化

となりました．撮影後，各チェアで説明

するだけの PC 設備がなかったため，プ

リントアウトして紙媒体での説明が続き

ました．当時は高い投資だと思っていま

したが，健康を守り育てるために口腔内

写真は絶対に必要な物だと思います．

ネ ッ ト ワ ー ク 寺田　昌平
（会員・姫路市開業・てらだ歯科クリニック）

図 2 てらだ歯科クリニック全景図 1 スタッフ

チェア 5

チェア 6

待合室

チェア 4

チェア 3

チェア 2

チェア 1

スタッフ
　コーナー

W.C.

W.C.

電子カルテサーバ

図 3
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sデジタルレントゲン・コミュニケ

ーションツール

改善点を探るため行っている患者アン

ケートから，レントゲンの説明など，説

明し納得していただいているつもりだっ

たこと，実は分かっていただけてなかっ

たことが判明し，説明精度を上げるため

に平成 16 年デジタル化に踏み切りまし

た．IP 方式のデジタルレントゲン（吉田

製作所製 YCR21）また口腔内写真の活

用をステップアップするために各チェア

毎に PC，モニターを導入しました．レ

ントゲンと口腔内写真の管理には V-

MAX を使用しています．デジタル口腔

内写真，レントゲン写真は即時性，その

日のうちに希望する患者には口腔内現状

を説明することができます．タブレット

モニターのため，画面上に専用ペンで書

き込みながらコミュニケーションを持つ

ことができるようになりました（図 5）．

修復自体やメインテナンスの価値を分か

っていただきやすくなりました．

sその他

理想的な PC 活用を考えると全てのデ

ータが一元管理できてシンプルなシステ

ムが良いと思います．電子カルテ，画像

管理（写真・ X 線），予約管理，説明資

料管理など全てがリンクしてチェア

毎に共有して取り出せる．そうなれ

ば大変使いやすく，一気に普及して

いくと思います．医院理念である健

康を守り育てる診療室を実践するた

めに，患者とのコミュニケーション

を欠かすことはできません．その場

合，診療チェアよりも PC など説明

用ツールを備えたカウンセリングコ

ーナーの方が良い面が多いような気

がします．このように，環境自体は

整いました．あとはリーダーである

院長，私自身がネックとなっていま

す．すなわち，油断するとすぐに修

復の方向に走ってしまうことなど，

スタッフとの約束を破ってしまうこ

と，自分自身の主体変容がまだ出来てい

ない点です．これが一番難しい．

LANの活用

もう PC のない診療室は考えられませ

ん．さらに LAN で色々なデータを目の

前に提示できるようになって，以前の状

態に戻ることも考えられません．患者利

益を考えても，診療室に対する一時期の

投資は実りあるものと考えます．

当院では初診の時にカウンセリングと

応急処置のみを行い，2 回目来院時に口

腔内写真，14 枚レントゲン，精密検査

を行っています．3 回目の予約で前回の

口腔内写真とデジタルレントゲンでの説

明を行うセカンドカウンセリングを DH

が行っていますが，話の流れを作る上で

も理解が得やすいかたちだと思います．

診療室をデジタル化しユビキタスを実践

することは潜在的患者ニーズに応えるこ

と（顧客の創造）だと思います．

これからは情報を先出し，患者を育て

ていくことが必要です．狩猟型診療室か

ら農耕型診療室に移行することで，健康

を守り育てることが出来る診療室に変化

できると考えます．

現在の健康を守り育てる診療室に

おける課題と将来の展望

小児に対しては伝えたい内容をイベン

ト（図 6，7）などを通してティーチング

し，成人に対してはコーチングとティー

チングを行い，また目的とするゴールに

到達できるようにリーチングという考え

を実践するツールとして PC と院内 LAN

は必要な設備であると思います．是非

LAN の活用がまだの診療室にはおすす

めしたいと思いますが，ただその場合，

業者にお願いした方が費用的な面ではか

かるでしょうが，時間的な面で節約にな

ると思います．

自分 1 人だけで健康を守り育てる診療

室を作ることは無理があるため，チーム

が一丸となって事に当たるように作って

いく必要があるでしょう．勤務医は修復

業務，歯科衛生士は歯を守る業務，歯科

助手は勤務医と歯科衛生士がのびのび働

ける環境を支える，院長はその全員を支

えることが責務と考え，日々診療に当た

っています．

また院長は「健康を守り育てる診療

室」という夢を描き，目標を持ち，方法

を考え実践する．期限を決めて結果を出

チェア 5

チェア 6

待合室

チェア 4

チェア 3

チェア 2

チェア 1

W.C.

W.C.

受付

カウンセリング
コーナー

スタッフ
　コーナー

Visual MAXサーバ
ウィステリア
　　　サーバ

図 4

図 5 口腔内現状を説明する

図 6 母の日のイベント
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22 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

す．失敗しても人のせいにしない．仕事

と家庭（心・技・体）のバランスの取れ

る人に主体変容，率先垂範しなければな

りません．スタッフに対して技術面での

テクニカルスキル，医院の考え方を説明

できるコンセプチュアルスキル，人間的

な魅力のヒューマンスキルを兼ね備える

「“人財”育成」職場教育を実践しようと

奮闘中です．IT 化を進め，これからも

たくさんの地域で，健康を守り育てる診

療室が数多く出てくることを期待したい

と思います．

図 7 七夕のイベント

礎コースを受講するにはかなりの出費が

必要になり，関西でのヘルスケア普及の

足かせとなっているのでは？　と考えま

した．関西でヘルスケアの輪を広げるに

は，やはり関西で基礎コースに匹敵する

ものを開催しなければならないという幹

部役員の意見が役員会議にかけられたの

が 1 年半前です．どのような内容にすれ

ばいいのか，日本ヘルスケア歯科研究会

のコピーでいいのか，独創性を出したほ

うがいいのか準備委員会で色々検討しま

した．そしてまず，予行演習的な基礎セ

ミナーを開催してみようということにな

り，私が実行委員長に任命されて昨年 9

月 19 日役員のスタッフを対象にした基

礎セミナーを行いました．“失敗しても

構わないからやりたいことをやろう！”

という気持ちで取り組み，100 名の衛生

士，歯科助手，受付，勤務医が集まりま

した．結果はあれもこれもと内容を欲張

りすぎ失敗点が多々ありました．

昨年の基礎セミナーの反省点を踏まえ

て 9 月 10 日（土）TB ホールにて 15 医

院 55 名の参加者で「スタッフと学ぶ予

防歯科の実践」第 1 回予防セミナーを開

催しました．関西ヘルスケア談話会西村

吉行会長による“病気を対象にした医療

から，生涯にわたって歯の健康を守って

いく医療に取り組めば，多くの患者さん

から支持され，それがスタッフの自信と

なり，やる気が出て診療室が元気になる

でしょう．日本ヘルスケア歯科研究会で

学んだ予防歯科を実現するには，医院の

個性を生かした診療所作りにスタッフと

一緒になって勇気を持って取り組まねば

ならない．”というイントロダクション

に始まりました．午前中は経験が浅いス

タッフに理解してもらい，ベテランには

原点のおさらいの機会にしてもらうよう

に藤木省三さん（神戸市灘区）が『カリ

オロジー・ペリオドントロジー』を講演

しました．昼食後，『口腔内写真』が果

たす役割の大きいことを，導入して日が

浅い丸山和久さん（神戸市垂水区）が，

“取り組みへの「きっかけ」と「気づき」”

を話しました．“フッ化物応用はう蝕予

防のキーポイントであり世界の常識です

が，日本では全身応用がされていませ

ん．使用可能な局所応用を組み合わせて

高い効果を上げるためには！”をテーマ

に浪越建男さん（香川県仁尾町）が『フ

ッ素の活用』を話しました．その後，

平成 17 年 9 月 10 日（土）関西ヘルス

ケア歯科談話会主催で予防セミナーを開

催しました．関西ヘルスケア歯科談話会

（関ヘル）では過去 5 回スタッフミーテ

ィングを行っており，発表医院の色々な

取り組み方・工夫など参考にする事がた

くさんありました．すでにヘルスケア型

診療に取り組んでいる医院には他医院で

の取り組みをすぐに実践でき有意義なの

ですが，まだヘルスケア型診療に移行で

きていない，何から取り組めばいいのか

判らない医院へは自医院で学んでもらお

うという対応でいました．過去，日本ヘ

ルスケア歯科研究会が大阪で基礎コース

を開催していましたが，なぜかいつの間

にかなくなり，東京でのみ行うようにな

りました．関西からスタッフを連れて基

関西ヘルスケア歯科談話会

第 1回　予防セミナー開催

山田昭彦（大阪府八尾市）

ヘルスケア
フォーラム



DR と DH / DA 分かれて，『DR ミーテ

ィング』・『DH / DA だけミーティン

グ』を行いました．『DR ミーティング』

は“診療室でのマネージメント”に関し

て関西ヘルスケア談話会役員の 3 医院が

講演しました．年名 淳さん（大阪府泉

大津市）は“スタッフにも納得感”をキ

ーワードに「クレド（信条）」を使った

チーム医療構築について話しました．自

立型人間育成・人材育成を理念とする寺

田昌平さん（兵庫県姫路市）が“今まで

に出会った本，講習会など異業種からの

気づき”の中で実践している内容の発表

をしました．金尾好章さん（和歌山市）

は“チーム医療が本当に構築できるの

か？　医院として成果が上がったの

か？”と現状の分析と将来への展望を話

しました．経営に関する鋭い指摘もあり

関西ヘルスケア歯科談話会役員にとって

もすごく充実した内容で，一人 30 分で

はもったいなく，別の機会に再度講演し

てもらいたいと意見が出るほど素晴らし

い内容でした．

『DH / DA だけミーティング』阿部

惠さん（大分市）は，“素敵なデンタル

スタッフってどんな人？”をタイトルに

スモールグループでのディスカッション

を通じて，メンバーの価値観・ビジョン

に触れて自分自身の理想を見つめてもら

い，現場でのコミュニケーションポイン

トの知識を確認し，素敵なデンタルスタ

ッフへの第一歩を踏み出せるように阿部

さんの手腕を発揮してもらいました．参

加した初対面の彼女たちは時間の経過と

共に緊張が取れ活発に意見交換をするよ

うになりました．他の医院のスタッフと

話ができ，楽しさと共に良い刺激を受け

て貰えたようです．DR と合流後各グル

ープの代表が『DH / DA だけミーティ

ング』での報告をしてもらい，最後の締

めくくりに各診療所単位で記念写真を撮

影しました．お勉強の後は関ヘル恒例の

懇親会へ会場を移動し，DR 同士・スタ

ッフ同士でテーブルを囲みいろいろな話

で盛り上がり，メール交換等でお互いの

元気の素！　を得られたようでした．

今回主催者側としては参加者に満足で

きるものを持って帰っていただけたと思

います．関西ヘルスケア談話会役員内に

おいても勉強になる内容であり，元気を

もらえた有意義な一日でした．
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東京ヘルスケアグループの活動の 1つとして，2006 年 2 月
26 日（日）にシャープニングセミナーを開催します．講師は，
Hu-Friedy 社日本地区責任者　風見健一さんです．

参加申し込みは，件名『シャープニングセミナーの申し込み』と
記したうえで，郵便番号，住所，お名前，フリガナ，歯科医院名，
職種，TEL/FAXを添えて，安田直美（crystal_yasuda@ybb.ne.jp）
または FAX（047-345-8901）までご連絡ください．折り返
し詳細をご連絡します．

日　時：2006年 2月 26日（日）12:30～ 4:30 p.m.
（開場12:15）昼食は済ませてきてください．

会　場：タカラベルモント東京本社会議室
東京都港区赤坂7-1-19

定　員：30名
（対象：歯科医師，歯科衛生士，助手）

参加費：5,000 円（セミナーで使用する Hu-Friedy 社製スケー
ラー1本を含む）

東京 HCG主催 第 1回シャープニングセミナー
担当責任者：安田直美

日々の臨床において，ドライマウスのみならず，口腔の健康を
損なう様々な機能障害に対するOFT（；筋機能療法（MFT）と並
行して，姿勢や呼吸法および食生活指導を含めた総合的な指導法）
の考え方と理論を 2時間，実技編を 2時間行うDR，DH向けの
講習会です．

参加申し込みは，歯科医院名，お名前，フリガナ，職種，経験年
数，TEL/FAX，郵便番号，住所を添えて，三辺正人宛て
（minabe-m@wk9.so-net.ne.jp）またはＦＡＸ（043-285-
2560）までご連絡ください．折り返し詳細をお知らせ致します．

講　師：武田全代　先生（鶴見大学口腔病理学講座，付属病院歯
科衛生士）

プログラム内容：
1. OFT の考え方と理論
2. OFT の実際
MFTの実技，呼吸法と姿勢について，食生活指導について

日　時： 2006年 1月 22日(日）12:30～ 4:30 p.m.
（開場12:00，昼食は済ませてきてください）

会　場： タカラベルモント東京本社会議室
東京都港区赤坂7-1-19

定　員： 40名
参加費： 会員3,500円，会員外5,500円

東京 HCG主催 口腔機能療法（OFT）の理解と実践コース
担当責任者：三辺正人



24 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

第10回ヘルスケアシンポジウム前夜祭開演前の時間を利用し，「正会員歯科衛生士の集い」を開催しました．

参加者17名の自己アピール後，各自の得意分野をペリオチーム・矯正チーム・教育チーム・小児チームと4グループ

に分け「現状」と「理想」の働き方をデッスカッションしていきました．

以下がその内容のまとめになります．

今回のデッスカッション内容を参考にしていきながら，「歯科衛生士会」の設立と今後の活動内容をより明確にし

ていきたいと考えています．当日は楽しい時間を過ごせました．

参加者の皆さんありがとうございました．

日本ヘルスケア歯科研究会歯科衛生士会（仮称；日本ヘルスケア歯科衛生士会）の設立を模索しています．

積極的に賛同され，設立準備の活動に参加される方（正会員歯科衛生士または準会員で将来正会員になる

予定の方）は長岐・長山までご連絡ください（事務局気付け長岐・長山宛てでファックス 03-3260-4906 で

も結構です）．

長岐（ken-01@cna.ne.jp）

長山（krn@msg.biglobe.ne.jp）
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正会員歯科衛生士の集い

長岐祐子（正会員歯科衛生士）

現　 状

自分自身の技術に自信がない

時間がない

重度ペリオへの対応

歯石はとれているのか

保険の限界

リコールのアポイント取りにくい

スタッフ・ユニット不足

システムが確立されていない

1 ヵ月 1 回矯正日だと，アシストにかかりっ

きりで衛生士は予防にまで手が回らない．

衛生士に使命感やビジョンがない

母親とのコミュニケーションが苦手

泣く子への対応に困る

反抗期の子どもへの対応が出来ない

ペリオチーム

矯正チーム

教育チーム

小児チーム

理　　想

快適な環境

医院全体のレベルアップ

スタッフの技術統一

設備，パートなどの充実

納得できる金額

Dr は矯正，DHは予防

DHがリスク判断できる知識をもつ

先輩衛生士が学んだことを教えていく

セミナーの充実

楽しみながら知識をつけていく

技術の向上
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Give me a fish and I eat for a day. Teach me to fish and I eat for a lifetime

臨床の疑問の解決の仕方―自分で考える（原著論文を読む必要性）―
高橋　啓（愛媛県　会員）渡辺　勝（埼玉県　EBM部会）

第 10 回基礎コース受講者メーリングリストから　4

1. 論文の PECO

P ; 6歳の子供

E ;フッ素洗口（250 ppm）を毎日した場合

C ;フッ素洗口（900 ppm）を週一回した場合

O ;12歳になった時にどちらの DMFTが少ないか？

2. ランダム割付されているか？ ☞ ランダム割付されている．

ランダム割付されていると記載はされているがどのような

ランダム化かはわからない

3. Baselineの比較 ☞ 不明，もしくは差がある．

評価は記載されているが視診のみの DMFS であり，レント

ゲンは撮影されていない．また対照群の DMFS が 5.11 である

のに対し，毎日法のグループは 4.05 と大きく差がある

4. ITT解析か？ ☞ ITT解析されていない．

脱落率が 46 ％と多く，この脱落者がどのような転帰をたど

ったのかにより結果が左右される．

5. マスキングされているか？ ☞ マスキングされていない．

本来週一回法の参加者にも毎日法と同じ頻度でプラセボを

用いるべきだったであろう．現に対照群には週一回プラセボ

溶液による洗口をいっている．介入実施者，データ解析者に

ついては記載がない．検査結果の評価者には割り振り内容は

知らせていなかった．

6. 介入以外は同等な治療がされているか？ ☞ 不明

記載がないのでわからないが，水道水のフッ素濃度（0.84ppm）

や学校での洗口以外の保健指導は同等であったと思われる．

7. 症例数は十分か？ ☞ 不明

サンプルサイズは計算がされていない．効果の差が相対比

較でしか表現されていないため実際のところどのくらい予防

が出来ているかがわかりにくい．

1 ～ 7 の検討から，この論文だけでは週 1 回法と毎日法の比

較はおろか，フッ素洗口そのものの効果もあるとは言えない

ようにも思えます．（評注：私自身は決してフッ素使用慎重論

派ではなく日常臨床でルーティンにフッ素を利用している開

業医の一人です）この論文は，さまざまな場面で「フッ素洗

口にはカリエス予防効果がある」，「週一回法でも毎日法と同

じぐらいの予防効果がある」と結論づけられ引用されていま

すが，その根拠となるには不十分といわざるをえません．こ

のように，同じ論文を読んでいても人によってその解釈はさ

まざまであり，何が正しいとか間違っているなどということ

はないことがわかります．原著論文を自分で実際に読んでみ

ないと目の前の患者さんに対して的確な判断を下すことはで

きないのです．

私たちは「学校で習ったから」「著名な方が講演で話してい

たから」「雑誌に書いてあったから」等といった理由で情報を

鵜呑みにすることがしばしばあります．新しい治療法や診断

法などが公表されると十分な吟味をしないで飛びついてしま

うことも少なくありません．しかし，本当に患者さんのため

になるのか？　本当に目の前の患者さんに効果があるのか？

は自分で判断しなくてはいけません．新しい治療法等として

紹介される方法は対照群が設定されていないため効果が不明

だったり，効果を過大に表現していることも少なくありませ

ん．新しい診断法が紹介されている時にも，科学的な裏づけ

の紹介はされていても，真のエンドポイントとの相関が不明

なことも少なくありません．

このようなことをふまえて一人で論文を読み込んでいくの

は大変です．グループで読んでいくと多角的な視野で見るこ

とが出来るので気楽に進めることができます．その際，違う
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3回にわたり，高橋さんの疑問を一緒に解決してきました．皆さんの役に立ったでしょうか？　今までの連載のまとめの意味を

こめて少し振り返りたいと思います．

パート 1「疑問点を明確化する」

まず，疑問を明確化する作業を行いました．ここでは臨床の疑問を細かく抽出して PECOを設定しました．

パート 2「論文を検索する」

設定した PECOからキーワードを導き出し，PUBMEDを使用して疑問に一致しそうな論文を導き出しました．

パート 3「文献を読んで考察する」

取得した論文を吟味してそれまで得られた結果などを元に学校薬剤師会で講演を行い，その結果を報告しました．

この論文を私（渡辺）なりに文献吟味用のシートにまとめてみました．（http://spell.umin.jp/BTS_CT4.1.pdf）*



26 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

vol. 8 no. 5 HEALTH CARE

職種の人が入るとなお，内容を深めることができます．また，

このような臨床上の疑問を解決するワークショップはさまざ

まな場所で開催されています．代表的なものとして，

第 9回 EBMワークショップ名古屋（http://chitapc.org/ebm9.

html）

EBM-Tokyo 第 8 回 EBM workshop（http://ebm.umin.ne.jp/）

等がありますし，EBM-Tokyo ではこういった作業を一緒にし

てくれるボランティアの派遣も行っています．英語が読めな

くても，論文など読んだことがなくても参加は可能です．興

味がある方はぜひ，参加してみてください．また，定期的な

勉強会を開催している団体は全国にたくさんできてきていま

す．関東近郊だけでもこのような勉強会を定期的に開催して

いる団体は私が知っているだけで 6 つほどあります．これら

の団体では歯科医師だけで開催しているものはほとんどあり

ません．歯科衛生士が参加しているものや，学生対象の勉強

会もあります．

これらの情報をもっと詳しく知りたい方，論文の和訳が欲

しい方，連載中の文面でわかりにくい表現などがありました

ら掲示板に書き込んでいただくか渡辺（nabedc@myad.jp）まで

直接ご連絡ください．日本ヘルスケア歯科研究会の EBM 部会

で一緒に勉強していくことも可能です．皆様とお会いできる

ことを楽しみにしております．最後まで読んでいただき有難

うございました．

* はじめて臨床試験の論文を読むためのポイントを解説した

『はじめてトライアルシート 4.1』PDF がダウンロードでき

ます．ご参照ください．

阿部　惠（大分県開業）

『予防歯科の採算フロー』

著者；河野正清
出版；
デンタルダイヤ
モンド社

2005 年 6月
定価； 5,400 円

（税別）

この時期に，この本と出会えて本当に

良かった！　河野さんはじめスタッフの

皆様には，心から感謝しています．予防

に注目して 8 年，「来院された方々の大

切な健康を守り育てることをサポートで

きる診療室」を目指して取り組んできま

した．歯科医師サイドの熱い思いが先走

り，かなり強引にスタッフを引っ張って

きた時期がありました．ここに来てやっ

と，来院者を主役とした『本当の目標』

を全員で共有できるチームに近づいてき

たと感じ始めていた先日，滞り気味だっ

た定期健診リピート率やメンテナンス移

行率の集計を出してあ然としました．

「いい感じだから，きっと数字的にも

はっきりとした結果がでているに違いな

い」と信じていたのです．私たちは（特

に私は）直感に重きを置く傾向がありま

す．早くから日本ヘルスケア歯科研究会

の会員でありながら，データ集積で結果

を出しにくいのはこの点が大きく影響し

ていると思います．

今までみんなで身につけてきたことや

作り上げてきたものを，整理整頓しシス

テムとしての管理側面をより明確にする

時期にきたのだと痛感しました．しか

し，私には自分の理想に沿って確立され

た医院の姿をクリアにイメージすること

ができませんでした．焦りはしますが，

どこに救いを求めたらよいのかわから

ず，行き詰った気持ちでいました．

この本を一気に読み終えた今，裸眼か

らコンタクトを入れた瞬間のような感覚

を味わっています．繰り返し読み返し

て，私たちに取り入れられる部分を私た

ちのフィルターを通して，形にしてゆき

たいと考えています．目標への道はまだ

随分と先ですが，一筋の光をいただいた

ような気がしています．ヘルスケアに集

う私たちだから，今この時期にこの本を

ご覧になられることを，心からお奨めし

たいと思います．

書　評

現在の会員の構成（10 月 17 日現在） 会員合計 6,027名

正会員
歯科医師 1,980 名
歯科衛生士 208 名
歯科技工士 3 名
その他 16 名
学　生 1 名
法人会員 42 社
正会員計 2,250 名

準会員
歯科衛生士 3,307 名
歯科技工士 99 名
その他 371 名
準会員計 3,777 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．
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東京ヘルスケアグループの最初の活動として，2005年 11月
6日（日）に，スタッフミーティングを開催することになりまし
た．
今回は，受付，助手，歯科衛生士の４名の方々に発表していた

だき，発表後に小グループにてディスカッションを行う予定です．
ぜひ参加して同じ志を持った仲間と話し合い，仲間づくりをしま
せんか？　当日はカジュアルな服装でおこしください．

日　時： 2005年 11月 6日（日）9:30～ 16:30（開場 9:15）
会　場：飯田橋レインボービル　大会議室（東京・飯田橋）

JR飯田橋駅下車徒歩 5分
http://www.ienohikariss.co.jp/bld/map.html

定　員： 120名
参加費： 8,000円（昼食込み）
申し込み方法：歯科医院名，お名前，ふりがな，職種，経験年数，TEL/FAX，
郵便番号，住所を添えて森谷良行（y615s731@qa2.so-net.ne.jp）または
FAX（049-280-5118）に連絡をください．

地域密着型の新しい診療所作りを目指して―日本文学を専攻し
た私が歯科クリニックで目指すもの―

（文教通り歯科クリニック　歯科助手　漆崎 絵美）

自分では，未知の現場である歯科医療，しかもクリニッ
ク改革を目指し奮闘中の当クリニックに勤め始めて 10 ヵ
月が経過しました．
歯科助手としての幅広い仕事をこなしながら，クリニッ

クの目指すものが何なのか？　自分が求められているもの
が何なのか・常日頃考え，努力しています．
今回は，クリニックにおいて，医療に取り組むスタッフ

として，歯科衛生士とは違った立場から，日々の診療に果
たす役割について考えていきたいと思います．まだまだ，
勤めて日は浅いのですが，今までの経過，現状，そしてこ
れからの課題について発表させて頂き，デスカッションす
ることでクリニックそして自らの改革の一歩にしたいと思
います．

「私の一押し！！河野歯科」
（河野歯科　受付　村山利恵）

私は，河野歯科医院に勤務して 4年目になります．受付
の仕事をさせていただいて 3年半．最初は戸惑うことばか
りの毎日でしたが，いろいろと勉強させていただき，それ
なりの経験を積み，やっと最近，患者さんとのコミュニケ
ーションも図れるようになってきました．私は，まだまだ
至らないところだらけですが，院長先生をはじめ，すべて
のスタッフは，私が100%信頼している自慢のスタッフで
す．今日は，皆にたすけていただきながら，毎日頑張って
いる私の仕事をご紹介します．

TBI って難しい!! ～ 3年目の悩み～
（もりや歯科　歯科衛生士　清水真由美）

歯科衛生士になって 3年目になり，日々いろいろな患者
さんと接し，向き合う中で TBI の楽しさを感じるのと同時
に，思い通りにならないときのもどかしさに苦悩している
毎日です…．そんな中で生まれた私の悩みについて，１つ
の症例を用いて発表したいと思います．

子供の患者さんのモチベーションに一工夫
（笠島歯科室　歯科衛生士　藤田寛子）

私達の診療室には，たくさんの子供たちが来室します．
そのため保護者の方や子供達が継続して通院できるようい
くつか工夫をしています．今回は，その中から 3つのアイ
デアについてお話させていただきます．

東京 HCG主催 第 1回スタッフミーティング
担当責任者：森谷良行／笠島生也

【部会全体会議報告】 杉山精一

2005年10月1日．東京国際フォーラムD401

出席者（順不同）：

鈴木正臣，丸山吉弘，高木景子，薮下雅樹，藤木省三，

杉山精一，河野正清，斉藤 仁，国井一好，伊藤 中，山口将日，

渡辺 勝，太田隆温，成田信一，米谷敬司，奥富恵美子，秋元

秀俊

10月 1日午前10時から12時まで部会全体会議を開催した．

少しでも広く会員の声を聞いてこの春からの混乱に早く収拾をつけ

て組織運営を円滑にしていくために，今回暫定的に部会の部員に呼

びかけて会議を開催した．

杉山が 3月のシンポジウム以降の研究会の出来事について報告

をおこなった後，河野さんから新しい認証制度，歯科衛生士育成プ

ログラムについて報告が行われた．その後，今後の研究会の運営に

ついて意見交換を行い，コアメンバー会議で話し合われたオピニオ

ンメンバーについて協議した．

◆ 部会活動報告・お知らせ◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆

◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆
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ゲスト講師講演

7月 31日のコアメンバー会議に，ゲスト講師として医療ジャーナリスト安井禮子さんを招き，お話をうかがいま

した．以下は，お話の要約です．

【ゲスト講師紹介】 医療ジャーナリスト

「更年期と加齢のヘルスケア研究会」世話人

患者の側から見た歯科医療

安井 禮子（医療ジャーナリスト）

文責・編集部

○歯医者さんを選ぶ情報がない

安井と申します．新聞記者として医療・健康問題を取材

してきて，現在はフリーで活動しています．歯の自己紹介

を申し上げますと，“親知らず”はとっくになくて，いま

現在，歯は 27本です．左上の奥歯が，手入れが悪かった

ためにぐらぐらして「抜くのは嫌だ」と言いながら，抜か

ざるを得ないということになって，昨年一本失いました．

歯磨きの取材もしたことがあるのにこうなったのは，頭で

はわかっていても実行するのは苦手という，ジャーナリス

トにありがちな癖のせいかもしれません．

先ず，自分の経験や周囲の人の話を見直してみると，歯

医者さんと歯科衛生士さんへの注文や提言がいろいろある

ことに気がつきます．それと同時に，歯医者さんと歯科衛

生士さんのほうでも，言いたいことがいっぱいあるのでは

ないでしょうか．その双方の意見がかみ合ったところから，

初めて理想的な歯科治療が進められていくのではないかと

考えています．

そこで自分の家の周辺を思い浮かべてみますと，わたし

は街中の便利なところに住んでいるわけではないのです

が，歩いていける距離に 10軒近くの歯医者さんがすぐに

思い浮かびます．では，どこへ行ったらいいのかとなると，

これがさっぱり分からないのです．このようにたくさんあ

るところへ，つい最近またピンクの壁の素敵な歯医者さん

が新しくできて，こんなに歯医者さんばかり増えて大丈夫

なんだろうかと思っているところです．でも，その中身は

となると，どのような方針で診療に当たる歯医者さんなの

か．本当にいい技術を持っていらっしゃるのかなど，患者

が知りたい情報は外からはほとんど分かりません．

近所には親の代からの歯医者さんもいますが，老舗がい

いのかというと，「どうも若先生のほうはあんまりね」と

いう評判で，これは口コミ情報です．散歩のついでに遠回

りしてみますと，住宅街の中に自転車がいっぱい止まって

いるので，「何だろう？」と思って見ると歯医者さんで，

これだけいっぱい患者さんが来ているから，評判のいい所

なのだろうかと思ったり．でも，出てきた人をつかまえて

きくわけにもいかず，本当のところは分かりません．

最近はインターネットで探す方法もありますが，長くお

付き合いするためにはなるべく近くで通いやすいところが

いいと思うと，近くのことは必ずしもインターネットでは

分からないということもあります．歯医者さんを選ぶ際に，

この点だけは押さえておくといった基準とか，客観的な物

指しがあったら助かると思うのです．なかなか難しいこと

かもしれませんが，これだけ歯医者さんがある中では「生

活情報の一つとして欲しいな」と思っているところです．

○患者にきいた歯医者さんの評判と付き合い方

わたし自身は新聞社を退職するまでは，会社の近くの歯

科クリニックに通っていました．仕事の合間に行けるとい

うのが大事な点で，そうでないと継続して通えなかったか

らです．幸い人間的にも気さくな先生で，こちらも遠慮な

くなんでも言えるし，質問にも答えてくださるというふう

で，何年も通っていました．

しかし，退職してからは，なるべくなら近くの歯医者さ

んにかかりたいと思い，近所で手当たり次第に評判を聞い

てみたのです．手始めに，肉屋の奥さんが美人で歯もきれ

いなのでどこの歯医者さんに行っているか聞いてみたので

すが，主人と自分は通う歯医者さんが違うと言うのです．

これは何人かにきいてもそうで，「主人はあっちだけど，

わたしはこっち」と言う人がかなりいることを発見しまし

た．家族ぐるみで歯の健康管理をしてもらっている例が意

外に少ない理由は何なのかな？　と思っています．

もう一人，これは 60代の女性ですが，駅前の目立つ場

所で矯正歯科の看板を出しておられる先生のところに通っ

ていたが，腕はいいのだけれども，質問したりちょっとし

たことで怒られるので行くのをやめたとのことでした．歯

は微妙な不具合でも本人は気になるものなので，怒らずに

話をよくきいてくれることが大事だと思います．その方の

夫はと言えば，「どうしても F先生でなければ」と電車に

乗って遠くまで通っているが，「女は家事やら親の世話や



らあるので，遠くまでは通えないのよね」といった生活上

の事情もあります．

手当たり次第に話をきくうちに，集金に来た女性が「わ

たしは絶対この先生がいいと思う」と話してくれました．

彼女は，山登りをしていたときに滑って前歯をぶつけ，ぐ

らぐらになって抜けそうになったが，歯医者さんで注射 1

本してもらったら抜かずにすんだ．だから，ぜひそのクリ

ニックに通うようにと強く勧めてくれました．

また，ある 30代の男性は「ずっと同じ歯医者さんに通

っているが，最近，先生も勉強したらしい」と話してくれ

ました．以前は，むし歯になったから治療するというやり

方だったが，最近は「君はこのままでいくとブリッジにな

るよ」と言われ，歯を磨くところから徹底的にやろうとい

うことになった．通ううちに「上手になったね」と褒めら

れ，歯周病のほうもよくなってきて，「まあ入れ歯になら

ずに済むんじゃないか」というところまでこぎ着けた．自

分もうれしいので，周りの人に何人か勧めているが，「先

生も昔からそういうやり方じゃなかった．新しい方針に変

えたんじゃないか」と．やはり，常に勉強していて，患者

のやる気を引き出す工夫もしている，そういう歯医者さん

を見つけることが大事だと思います．

どこの歯医者さんがいいのかというのは，どんな人にと

っても重要な生活情報です．しかし，その多くは依然とし

て口コミであり，それ以外では選ぶ基準がなく，かかって

みるまではわからないという悩みは，なんとかならないも

のかと思います．

最近では，初期のむし歯は削らないほうがいいという情

報は，マスコミなどを通じて，かなり知られるようになっ

てきましたが，患者は口を開いたままなので，気が付いた

ときにはもう削られた後だったり，自分では見えないので

質問もしにくいということがあります．わたしなどは「先

生，ちょっとやめて」と言ったりしますが，大方の患者さ

んはそうではなくて，聞きたくてもとても聞きにくいとい

うことです．さっきの，ブラッシングをしてだんだんよく

なったという男性の話ですが，そこの歯医者さんは口の中

を写真で見せてくれるので本人にとっては励みになってい

いということでした．やはり，見せられると悪い所がどれ

だけ良くなったか，まだ悪い所が残っているかもわかり，

ブラッシングを続けようという気になる．動機付けにいい

のではないかということでした．

これはわたしの母のことですが，今 92歳で一人暮らし

をして，台所もちゃんとやっていますが，自分の歯は上の

歯が 1本あるだけです．入れ歯ですけれども，その 1本

の歯があるおかげで上の入れ歯の調子がいいと．2，3年

前までは下の歯も自分の歯が 1，2本あって，そのときは

下の入れ歯も調子がよかったのだけれども，ついにそれが

抜けてしまった．「やっぱり，そうなると違うのよね」と

いうことで，歯は最後の 1本まで大事だと申しておりま
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す．母がお世話になっている歯医者さんは何十年も同じ歯

科医院で，いまは大先生の孫の代の先生によくしていただ

いていると感謝しています．超高齢社会の訪れとともに，

残された歯を大切にしながら，おいしく食べられる生活を

維持していくことにももっと目を向ける必要があると考え

させられます．

○女性と歯科

最近，「女性外来」という言葉をお聞きになったことが

あるかと思います．「女性外来」はいま全国に 300ヵ所ぐ

らいできていると言われますが，ここ 4，5年の間に急速

に広がったものです．その元になったのはアメリカの性差

医療という考え方ですが，日本の医療の現場で行われてい

る「女性外来」は，必ずしもアメリカの考え方と同じもの

ではありません．「女性外来」があるのは，国公立病院や

大学病院のほか個人のクリニックなどもあります．その主

な特色は，「女性医師が，女性患者の話を時間をかけてゆ

っくり聞いて受け止め，問題を整理して，適切な専門の医

療に結びつける」というものです．しかし，担当している

医師は婦人科，内科，精神科，外科などさまざまで，その

内容にもそれぞれの特色や工夫があります．「女性外来」

への期待が高まった背景には，更年期医療への関心の高ま

りなどとともに，忙しい医療の現場では，複雑な症状に悩

む女性たちがろくに話も聞いてもらえず，あちこちの科に

まわされてもよくならないといった声が表面化してきたこ

とも影響していると思います．

「女性外来」の守備範囲には，更年期だけではなく，女

性の健康に関する幅広い問題が含まれます．女性の健康を

総合的にとらえる動きの中で，女性ホルモンと歯の関係な

ど，女性が遭遇する歯の問題にも関心が高まってきている

のを感じます．

私の取材テーマの一つは「更年期医療」ですが，更年期

というのは，本当にさまざまな症状が現れてきます．平均

寿命がのび，昔の同年代より外見も気持ちも若くなったと

言われますが，女性は平均 50歳前後でだれもが閉経を迎

えます．これは平均寿命が 50歳ちょっとだったころとほ

とんど変わっていません．閉経が近づくと女性ホルモン・

エストロゲンは，急坂を転げ落ちるように減少していきま

す．エストロゲンが減ってくると，骨粗鬆症が起きやすく

なったり，粘膜が乾燥しやすくなってドライマウスなども

起きやすくなると言われますが，それは女性の歯の健康に

も影響してくるのではないでしょうか．口の中には女性ホ

ルモンが好きな菌がいるという説も聞きますが，こうした

ことは歯科の先生方のほうがお詳しいと思います．

妊娠・出産のときに歯が悪くなるという話は昔からよく

聞かれますが，カルシウム不足だけでなく，ホルモンのバ

ランスの変化による口の中の環境や，育児期には自分のこ
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とは後回しになる生活も影響しているのではないでしょう

か．女性のライフサイクルの中には，こうした歯の健康の

危機ともいえる時期がいくつかありますが，そうしたとき

に歯医者さんや歯科衛生士さんから，適切な情報と生活に

合わせたケアの方法などを指導をしていただけたらと思っ

ているところです．

「更年期と加齢のヘルスケア研究会」の会誌に，顎関節

症は圧倒的に女性に多いこと，ドライマウスも女性の訴え

が多いという報告が出ています．更年期の女性たちの話を

聞いておりますと，顎関節症で困っている方はかなり多い

し，悩みも深刻です．「何度も歯を削ってかみ合わせを調

整してもらっているが，よくならない」「あちこち行って

も，いい歯医者さんが見つからない」といった話をよく聞

きます．これは歯科だけで対処すべきものなのか．更年期

のさまざまな症状と，裏表のように絡んでいるものではな

いだろうか．そうだとすれば，歯医者さんと更年期に詳し

い婦人科医がお互いに情報交換をしたり，連携しあうこと

ができれば，顎関節症の女性たちも助かるし，先生たちが

治らないという訴えに悩まされることも，ある程度少なく

なるかもしれないと思ったりもしています．

○患者として思うこと

近所に歯医者さんの数が多いということから考えたの

は，歯のヘルスケアのために日常的に通う歯医者さんと，

難しい治療が必要なときに行く，特殊技術というか，治療

の得意分野をもった歯医者さんとは，分けて考えるべきで

はないかということです．評判のいい歯医者さんは込み合

って予約もなかなかとれないことがありますが，みんなが

みんな一ヵ所に集中する必要はないのではないか．歯を守

る基本的なケアを受けるには，地元や職場の近くで，気軽

に行ける歯医者さんがいいし，難しい治療はそれを得意と

する歯医者さんで治療してもらいたい．できれば，普段通

っている歯医者さんと，それぞれの得意分野をもつ歯医者

さんが連携しあっていて，紹介してもらえれば，患者にと

って心強いし納得して治療が受けられると思うのです．削

ったり，抜いたり，植えたりという治療は，やった後では

元に戻せないので，そのようなことを考えております．

これ（矯正歯科医院の集合広告を示す）は，ある新聞の

夕刊に載った矯正歯科医院の集合広告ですが，見たときに

思ったのは，「この広告をどう判断したらいいのだろうか」

ということです．広告を出すくらいだから矯正歯科として

信頼できる歯医者さんなのだろうと判断する人が多いと思

いますが，でも本当のところはわからない．そういう疑問

もあります．

患者の一人として，わたしは歯科衛生士さんのファンな

のです．本当に優しいし，一生懸命やってくださって，接

触する時間も一番長いわけです．ですから，歯科医院では

歯科衛生士さんにもっと前面に出てきてほしいなと思って

います．ただ，ちょっと注文もありまして，技術をもった

プロなのに，どこか頼りなげといいますか，歯医者さんに

遠慮しているのかどうか，言われたことをおとなしくこな

しているといった印象が気になります．もっと自信を持っ

て堂々と患者に接していいし，指導したり提案したりして

ほしいと思います．

私は，歯科衛生士さんに「次に来るまでに 3週間ある

から，その間にこれだけはやってくるようにという宿題を

出して」と頼んだことがあります．せっかく歯石をとって

きれいにしていただいても，次に来るときには，なんとな

く汚れた感じになっている．自分ではちゃんと歯を磨いて

いるつもりでもそうなのです．歯科衛生士さんは暫く考え

て，「歯間ブラシを，どの時間帯でもいいから，必ず 1日

1回はやること」という宿題を出してくれました．そう言

われると，約束だからやらなくちゃという気になって，続

けているうちにブラッシングもていねいになってきまし

た．相手を見てやる気を引き出す工夫というのも，歯科衛

生士さんの役目ではないかなと思います．

そこで発想を変えて，歯科衛生士さんによるケアをメイ

ンとする時間帯を設けることはできないだろうかと考えた

りもします．また，子どもや妊娠中のお母さん，若い女性

やお年寄りなどのグループ指導で，それぞれのニーズに合

わせて，生活の中で歯のケアを実践しやすくなるような手

助けをしたり，治療の場では聞きにくい疑問や質問に答え

たりできれば，悪くなってから歯医者さんに行く人も減る

のではないでしょうか．

次々と出版される歯の本を見ていると，歯科の考え方も

さまざまで，情報が入り乱れています．一方，歯医者さん

とのお付き合いは一生続くもので，いくつになっても縁が

切れることはないわけです．それなら，いい関係を長く続

けて，自分の歯も長持ちするようにしたい．この会の歯医

者さんは，歯のヘルスケアを進める活動を熱心に続けてい

らっしゃるわけですが，それを広げていくには，やはり患

者や一般の人を巻き込んでいくことが必要だと思います．

歯を守るためには，ブラッシングや食事の仕方など自分で

する部分が大きいわけで，患者のやる気を引き出す楽しい

知恵や持続させるための工夫を，一般の人も巻き込んで出

し合いながら，発想を変えていくことが大切ではないかと

思っております．

○話し合いから：ガイドライン・インターネッ

ト・コミュニケーション

ガイドラインについては，やはり専門家が基準は立てる

べきではないでしょうか．しかし，糖尿病などの生活習慣

病でもそうですが，専門家が決めたことで患者がそのまま

実践できるかというと，そうはいかないことも多い．アド



バイスや励ましを受けながら，自分にできる方法をみつけ

ていく必要があります．とくに歯は，毎日自分でケアしな

ければいけないものですから，歯医者さんや歯科衛生士さ

んといい関係をつくって，「こうやったらできるんでじゃ

ないですか」といった支援を受けながら，継続してできる

ように見守ってもらう．そのためには，さまざまな動機付

けややる気を引き出す工夫，マスコミを通じて情報を発信

することなども必要だと思います．

自分の健康に気をつける動機付けの例として，乳がん検

診のマンモグラフィー（乳房の X線検査）の受診率は日

本ではまだ低いのですが，これを上げるさまざまなキャン

ペーンが行われています．その一つで，まだ小さな試みで

すが，「メノポーズを考える会」という女性のボランティ

ア・グループでは，「アニバーサリー乳がん検診」を提唱

しています．これは結婚記念日とか誕生日とか，自分で選

んだ記念日に自主的にマンモグラフィーを受けようという

ものです．自分がその日に決めた理由をミニ・エッセーに

書いてインターネットで応募すると，ちょっとした記念品

が当たるというおまけ付きで，女心をくすぐる工夫もしな

がら，乳がんで死なないためには受診をと，呼びかけてい

ます．歯科の場合は，きれいな歯は美人の条件でもあるし，

おいしくて歯にいいものを食べる会を開いたり，楽しい動

機付けの方法がいろいろ工夫できるのではないでしょう

か．

アメリカなどでは，「わたしは女性として検診もちゃん

と受けて，健康に気を配った生活をしている」というのが，

その人の見識を示すことにもなっていると聞いたことがあ

ります．歯についても一般の人がこうした意識をもつよう

になればと思います．

更年期の取材を通して痛感させられるのは，女性たちが

医師とのコミュニッケーションのとれる医療をいかに求め

ているかということです．そうはいっても現在の医療保険

制度のもとでは，医師も一人に長くは時間を掛けていられ

ないという事情もあります．そうした現状の中で，女性た

ちの声をまとめて提案型の発信をしていこうという「メノ

ポーズを考える会」のような，医療を受ける側からの活動

もひろがってきています．そうした中で，もう一つ，医者

と患者の関係を大きくかえようとしているのは，インター

ネットだと思います．情報の得やすさが，以前とは違って

きたわけで，「自分ではインターネットはできない」とい

う年配の方でも，息子などに「調べて」と言えば，がんの

情報なども即座に集めることができます．十分ではなくて

も，素人でも自分の知りたい病気に関しての一応の知識は

得られます．病院に行くときに，そうやって自分なりに調

べてから受診する患者さんは確実に増えています．医師の

方も，インターネットである程度情報を調べてきた患者さ

んには，説明がしやすいということもあります．

歯医者さんの中にも，ホームページを設けたり，メール

で予約できるところが増えてきているようです．インター

ネットをどう活かしていくかもこれからの歯のヘルスケア

の一つのテーマになるのではないでしょうか．
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事務局からの 
お知らせ 

ウィステリアPro3.1 の頒布開始について（ファイルメーカーPro7.0 対応版）

ファイルメーカー Pro7.0 対応版の頒布を開始いたします．
なお，Windows 版につきましては，レーダーチャートの印刷
をウィステリア Pro3.0 以前のものと同様にすることができま
せん．Windows 版でチャートを印刷する場合は，スクリーン
ショットで画面を撮り画像ソフトに貼り付け印刷してください
（印刷方法につきましては，ウィステリア Pro に添付のマニュ
アルをご参照ください）．
この件につきましては，ウィステリア上で印刷可能にするた

め調整中です．調整でき次第，無償で交換させていただきます
ので，ご了承のうえ，お申し込みください．発送は 11 月中旬
より開始予定です．

※ファイルメーカー社よりファイルメーカーPro8.0 の販売が11月
中旬より開始と発表されています．ファイルメーカー Pro7 と
Pro8は混在使用が可能とされています．

《ウィステリアPro3.1》の動作環境
・ファイルメーカー Pro7.0 が稼働する CPU および RAMを
搭載しているWindows機またはMacintosh 機

・基本OS：
WindowsXP（SP1）または2000（SP4）
Mac OSX 10.2.8 以上

・基本アプリケーション：
ファイルメーカーPro7.0
QuickTime4.x（Macは 6.x）以上
Factory’s FileMaker Plug-in（画像取込に必要）

※ LAN でご使用になる場合は，台数分のファイル
メーカーPro と Plug-in が必要になります．

講演の様子
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日本ヘルスケア歯科研究会は，健康を守り育てる歯科医療を普及させるという活動目標を達成するために，

歯科衛生士育成プログラムを始めることにいたしました．診療室においてヘルスケア歯科診療を実践しようと

決意した時に，最も重要なのは院長のリーダーシップですが，次に重要で不可欠なのは，歯科衛生士の育成で

す．そんなことは各々の診療所が個別に解決するべき問題である，という意見もあることは充分に認識してい

ますが，実際にはここでつまずいてしまい，うまく実践できず，挫折してしまう場合が多いようです．日本ヘ

ルスケア歯科研究会設立趣旨には「臨床の現場でこのような医療を実践できる歯科医師や歯科衛生士を養成し，

またヘルスプロモーションのリーダーとなる歯科医療人を育てたい」との一節が明記されています．この設立

趣旨にのっとり歯科衛生士育成プログラムを行なうことにいたしました．より多くの診療所がヘルスケア歯科

診療を実践できるようになり認証診療所になってもらいたいと願っています．それと同時に，この職業に誇りをもち，実力を備え，自立

したパートナーとしてヘルスケア歯科診療所の歯科医師と相互信頼関係が築けるような，プロ意識をもった歯科衛生士を一人でも多く育

成したいと願っています．

河野正清（コアメンバー）

「健康を守り育てる歯科診療」= ヘルスケア歯科診療を実践
していくにあたり，ヘルスケア歯科診療に必要とされる，知
識・技術・コミュミケーションスキルを獲得していて，ヘル
スケア歯科診療において，歯科衛生士業務を完遂できる，ヘ
ルスケア歯科衛生士が不可欠と考えられます．

そのようなヘルスケア歯科衛生士を育成するためのプログ

ラムを養成基礎コース，検定コース，プロフェッショナル実
践コースの三つのコースで行います．

会場，受講費用など詳細は次号ニュースレターに掲載しま
す．

※ただし育成基礎コースの最低催行人数は 25 名です．

❐ 以下の要領で募集を始めます。受講希望者は事務局まで氏名，連絡先をご連絡ください。

ヘルスケア歯科衛生士として最低限要求される技術，知識，システム構築について学ぶ

新人歯科衛生士の教育・養成は本来は自分の医院内で行うべきでしょうが，そのためのノウハウや人材を持っていない
医院も多いと思います．いろいろなセミナーに参加しても，ひとつひとつのセミナーはバラバラのコンセプトでできあが
っているので，効率的に吸収するのが難しいです．ヘルスケア歯科衛生士として最低限要求される事項を，総合的に学習
できるコースです．この歯科衛生士養成コースを受講することによりヘルスケア歯科衛生士へランクアップすることがで
きます．

対象：新人衛生士もしくは衛生士としての経験があってもヘルスケア歯科診療を実践していない衛生士が対象，歯
科衛生士としての経験が 1 年以上必要

日程：全 7 回，1 ヵ月に 1 回，日曜日に東京で開催
時間：午前 10 時～午後 4 時または 5 時
内容：講義，実習講義，相互実習および検定よりなる．検定に合格すると，認定衛生士となることができる

ヘルスケア歯科衛生士がその能力を発揮するには，歯科衛生士の個人的能力によるものと，医院のシステムや院長のコ
ンセプトによるものがあるので，養成基礎コースおよび検定コースを受講する歯科衛生士が勤務する診療所の院長は，検
定コースに参加することを必須とする．ただし，この場合の参加はオブザーバー参加として，検定はいっさい行わない．

プログラム 第 1回：システム構築とデータ管理法（ヘルスケア歯科診療を実践するためのシステム構築の全体像とデー
タ管理法について）

第 2回：口腔内写真撮影実習と歯周組織検査実習
第 3回：歯周病とカリエスの病因論，コミュニケーションスキル
第 4回：患者説明の内容と要領
第 5回： S.R.P.（S.R.P の技術的スキル，シャープニング，S.R.P の評価法）
第 6回：再評価とメインテナンスプログラム
第 7回：メインテナンス

検定内容 1. 口腔内写真撮影検定
1 人で 5 分以内で要件を満たした口腔内写真撮影ができること

2. 歯周組織検査・データ入力検定
1 人で 20 分以内で全顎歯周組織検査ができること．その結果をデータ入力できること．

3. 病因論検定
歯周病とカリエスの病因論についてはあらかじめ課題図書を読んでレポート提出をする．
歯周病 6 回（6 週）カリエス 6 回（6 週）

養成基礎コース



4.カリエスリスクテスト症例検定
カリエスリスクテストの症例報を 4 症例提出．症例については口腔内写真，成人の場合は歯周組織検査，
全顎レントンが必要

5.歯周治療症例検定
歯周治療症例を 4 症例提出．症例については口腔内写真，歯周組織検査，全顎レントゲンが必要．初診時
と再評価時の両方必要
4 ～ 5mm のポケットが 15 ％以上の症例を S.R.P.で治癒させられる

1 から 5 について合格すること

このコースは，すでにヘルスケア歯科診療を実践できている診療所において，ヘルスケア歯科衛生士とし

て実際に臨床を行っている歯科衛生士が，認定衛生士として認定されるためのコースです．

資格：認証診療所勤務 3 年以上（ヘルスケア歯科衛生士歴 3 年以上）
2008 年末までの経過措置として，2008 年末までに勤務診療所が認証診療所となることを条件に検定を認める．

日程： 2 日間，東京で開催．日程の詳細は次号で掲載
時間：午前 10 時～午後 4 時または 5 時
内容：講義，および検定よりなる．検定に合格すると，認定衛生士となることができる．

検定内容は養成基礎コースと同じ．

内　容 ヘルスケア歯科診療のめざすもの
システム構築と歯科衛生士の役割
患者さんとのパートナーシップについて
カリエスリスクテストの実践と評価法
S.R.P.の評価法： S.R.P の限界と歯科衛生士の役割
メンテナンスの効果（長期症例）
プロフェッショナル歯科衛生士（仮称）を目指して

認定歯科衛生士がさらに高いプロ意識をもった歯科衛生士として活躍できるようにするコースで

す．

多くの患者さんと信頼関係を築き，初診から治療終了，その後のメンテナンスに長期間来院し続けて頂けるようなヘル
スケア歯科衛生士を目指す．同時に，医院内でのリーダーとなれるような歯科衛生士，後進の指導・育成ができる衛生士
を目指す．コースの日程，内容等詳細は未定．
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検定コース

プロフェッショナル

実践コース

認定歯科衛生士制度について（案）

ヘルスケア歯科診療に必要とされる，知識・技術・コミュニケーションスキルを獲得していて，ヘルスケア歯科診療におい
て，歯科衛生士業務を完遂できる，歯科衛生士を認定歯科衛生士とする．

認定歯科衛生士のカテゴリー

＊認定歯科衛生士
ヘルスケア歯科衛生士として最低限要求される技術，知識，コミュニケーションスキル，システム構築，等を獲得して
いる歯科衛生士

＊認定プロフェッショナル歯科衛生士
多くの患者さんと信頼関係を築き，初診から治療終了，その後のメンテナンスに長期間来院し続けていただける歯科衛
生士

認定歯科衛生士の認定方法

1. 養成基礎コースに参加して検定に合格する
2. 検定コースに参加して検定に合格する

認定プロフェッショナル歯科衛生士（仮称）の認定方法

プロフェッショナル実践コースに参加して検定に合格する
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コアメンバー会議報告　4

日本ヘルスケア歯科研究会コアメンバー会議

開催日：2005年 9月 11日（日）午前10時～午後4時30分
（2時30分～講師　景山正登）

会　場：東京国際フォーラムG棟402
出席者：足本　敦，伊藤　中，河野正清，国井一好，斉藤　仁，

藤木省三，杉山精一
進　行：斉藤　仁
講　師：景山正登（会員）
事務局：秋元，多児
※詳しくはホームページで公開する議事録をご参照下さい（11月初旬アップロード予定）

【報告事項】

❑ 新しい健康手帳の準備状況について（藤木）

❑ ヘルスケアシンポジウム準備関係の報告（秋元）

❑ シンポジウムの展開
議論資料提示（斉藤）
全体的な流れについて，ロードマップの利用を重視．
＜主に議論になったこと＞
最後の4人の転換例の位置づけ
予防は保険では認められていない，という意見にどう答えを
だすか．
・カリエスハイリスク症というような疾病概念をつくる．
・疾病とは何か，何が適切な治療かを決めるのは法ではなく
歯科医．
・法が変わらなければできないと言うなら，法を変える国民
運動を起こしましょうなどという議論になってしまう．
・本来なら，それを「う蝕学会」というところがしなければ
いけない
・意識さえ高ければ，だれにでもできる．夢物語は自分たち
から始めないと，現実にならない

❑ 歯科衛生士育成プログラムと検定
議題提案資料（河野）
趣旨；ヘルスケア歯科診療を行うには，それを担う歯科衛生士

の存在が不可欠．今までは各診療所で苦労しながら育て
てきたのだが，それを研究会として系統立てて行うもの

認定歯科衛生士制度について（河野）
内容・講師・会場，費用，参加資格
最低催行人員25人
＜主に議論になったこと＞
・知識・技術に偏っている．ケアをする専門職とは，どのよ
うなことなのかということを，深く考えるような面を，重
視してもらいたい．
・育成コースはある程度技術的なこと，むしろそれは衛生士
活動としてやってもらう．
・講師謝礼は，「やってよかったな」と思えるぐらいの額に．
1時間3万円．
・カリエスが 4症例，歯周病が 4症例はきつい．実際にや
っていれば，そんなに大変ではない．

【協議事項】

❑ 新しい認証について
議題提案資料（河野）
・規則にははっきりと患者のトランスファーのための制度だと
書いてあったが，その後，認証診療所はエクセレントでなけ
ればいけないという混乱が生じた．
新しい制度は，定期的なメインテナンス・システムがあるか，

講演の様子

情報が患者に与えられているか，その二本柱で評価していく．
・どれだけ検査をやったかという歯科医中心の認証から，患者
中心の評価に変えることを明確にして欲しい．

・審査員に部外者を入れ，専門家でない人の評価を得るという
ことを重視するのが筋だ

・患者さんアンケートの案（杉山提案）に，これまでの患者の
印象を尋ねる質問を加えるか

・プレゼンは一人15分
・第4回目の認証ミーティングとする
・外部への医院紹介状況はどうなっているか
・日程は 3 月 26 日（この決定は後日，4 月 23 日に変更さ
れた）

❑ 組織改革・会員を代表する組織
趣旨；事業や執行について会員が発言する道を開くべき．現在

のコアメンバーがすべて決めてしまう体制は，組織とし
て不健全．コアメンバーは会員の信託も受けていないし，
辞めさせられることもない．執行部が変わる可能性を用
意しておくべきだ（秋元提案）．

＜主に議論になったこと＞
・フラットな組織をつくった意義，部会制の経緯
・どうやって選ぶのか
・会員が各自関与する選出プロセスが重要
・コアメンバー会議の傍聴参加ではいけないのか
・推薦と選出の組み合わせ
・地域的偏りをなくす
・商売に利用する，地位とか名声に利用するという弊害は？
・研究会が第2ステージに入った（会員が責任を持って，会
員が自分たちで，この会を作っていく）ことを鮮明にする
・名前はオピニオンメンバー

❑ 基礎コース
・いままでの形式で続けていくべきか（問題提起・国井）
・フォローアップがない
・実践例の紹介をしたほうがいい
・講師陣のパワーが限られてきている
・2日間やる必要がある
・単に診療所等を育てるのではなくて，少なくとも地域を変
える，患者さんを通して地域を変えるということをいつも
頭の中に入れていくようなコースにしたい．（議論持ち越し）

❑ 来年度シンポジウム
秋（10月後半）に開催
＜主に議論になったこと＞
・内向きの会か，外向きの会か，大きな会をやるか小さな会
をやるか，を先に決めて会場を押さえる．
・地方の人間からすると，年に 1 回やはり一種のモチベー
ションを上げる意味でも非常に重要．
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11 月のコアメンバー会議

日　時： 2005年 11月 20日（日）
午前10時～午後4時30分

会　場： 飯田橋レインボービル1階C会議室（東京・飯田橋）
http://www.ienohikariss.co.jp/bld/

講師なし
聴講無料

12 月のコアメンバー会議

日　時： 2005年 12月 18日（日）
午前10時～午後4時30分
（午後2時～4時までは講師の講演及びディスカッション）

会　場： 東京国際フォーラム（東京・有楽町）G棟404
http://www.t-i-forum.co.jp/function/map/index.html/

講　師：足立　融（会員）

コアメンバー会議　予定

※コアメンバー会議の傍聴およびゲスト講師の講演への聴講希望者は，事務局あて電話またはメールでお申し込みくだ
さい．聴講をお待ちしています．会員聴講料（一律 2,000 円）は当日お支払いください．

（次ページからの続き）

4. オピニオンメンバーの定員

40 名以内とする

5. オピニオンメンバー選出委員会

コアメンバー会議は，オピニオンメンバーの任期の 4 カ月前までにオピニオンメンバー選出委員会を組織する*．

（* ただし，初回はコアメンバーが選出委員を兼ねる）

オピニオンメンバーの役割等（案）

✰ オピニオンメンバーの権限，役割など規則の詳細はオピニオンメンバー会議にて決定することなります．

1. オピニオンメンバーの役割

オピニオンメンバーは，事業計画を審議し，予算および決算報告を承認する．なお，様々な問題についてメーリ

ングリストによって日常的に提案および意見交換を行う．

2. オピニオンメンバー会議

オピニオンメンバーは，毎年 1 回オピニオンメンバー会議を開催する．会議では事業計画，予算，決算の承認，

会の運営に関する協議を行う．

3. オピニオンメンバーの任期

任期は 2 年とする．

4. オピニオンメンバーの再任

オピニオンメンバーは，再任を妨げない．
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オピニオンメンバーを募ります

この研究会は，まず設立発起人を募るところから始まり，設

立後はその発起人たちが選んだ評議員が評議員会をつくり，そ

こで互選された運営委員（実質的には設立準備委員とその周

辺）によって執行されてきました．5 年目に，機動的な会務執

行を目的に，評議員会や総会を廃止し，フラットな組織体制

に移行しました．しかし会務執行の中心になるべき事業企画

推進部会が休眠状態になって，現在は仕方なくコアメンバー

会議で全てを決定し執行する仕組みになっています．コアメ

ンバーは，認証を受けた方に会務執行に積極的に加わるか否

かを尋ね，同意した方がコアメンバーになっていますが，こ

の仕組みでは，コアメンバー会議は会員の信託を受けていま

せんし，事業について会員の了承を得ることもありません．会

務の執行に問題があった場合に，会員が執行部を辞職させる

方途もありません．設立時にはこのような強力な組織の仕組

みも必要でしたが，セカンドステージに入ろうという今，研

究会が大きな仕事をしようとすれば，必ず会員の積極的な参

加意識が不可欠になっています．そこで，会の活動に積極的

に提言し，活動をチェックし，開かれた運営をするためにオ

ピニオンメンバーを募ることとしました．研究会のいわば代

議員ですが，もっとフランクな積極的発言者と考えてくださ

い．その役割と選出方法は，以下のとおりとします．そして

オピニオンメンバーが決まったら，オピニオンメンバー自身

の選出方法も権限も，研究会組織体制についても，予算につ

いても，重要事項はオピニオンメンバー会議の承認を経るこ

とになります．当面，執行部はコアメンバー会議ですが，そ

の会務の執行もオピニオンメンバーのチェックを受けること

になります．

オープンな組織運営と責任ある執行が，研究会のセカンド

ステージをつくります．組織を開かれたものに，あいまいだ

った責任のありかをハッキリさせるために，まずオピニオン

メンバーを選出します．全員で選挙ではかえって無責任にな

りかねませんので，自薦・他薦で候補者名簿を作成し，全正

会員の承認を得るという手順にしました．

11 月 11 日から 12 月 20 日までの 40 日間を，自

薦・他薦のオピニオンメンバー候補受付期間とします．

オピニオンメンバーの選出方法

1. オピニオンメンバー候補の選出方法

オピニオンメンバー候補は，自己推薦（自薦），他者推薦（他薦／正会員 1 名が 4 名まで推薦可能）をもって選出

され，オピニオンメンバー選出委員会がオピニオンメンバー候補者名簿を作成する．オピニオンメンバー選出委

員会は，自薦・他薦候補について，条件の欠格など明確な理由なく名簿掲載を拒否することはできない．定員を

上回る自薦，他薦の候補があった場合，オピニオンメンバー選出委員会は，地域的偏り，職業的偏りをなくすこ

とを念頭に名簿を作成する．

自薦：一定の告知期間にオピニオンメンバーとしての志望理由を 400 字程度にまとめて事務局を通じてオピニオ

ンメンバー選出委員会へ提出する

他薦：正会員 2 名以上の推薦を受け，推薦者が事務局を通じてオピニオンメンバー選出委員会へ推薦書を提出す

る．

2. オピニオンメンバーの条件

オピニオンメンバーは会の設立理念を十分理解している正会員で，ヘルスケアシンポジウム，基礎コース（ある

いはそれと同等の研修プログラム）にそれぞれ参加経験があること，または歯科衛生士卒後研修（または歯科衛

生士育成プログラム）を履修していることを条件とする．

3. オピニオンメンバーの選任

オピニオンメンバー選出委員会は，＜ 1 ＞項の候補者名簿を，送付可能な全正会員に送付し，会員の同意を得て

選任される．候補者名簿に掲載された特定の氏名について，会員の 1 割以上の者が否認の意志を示した場合は，

その候補者をオピニオンメンバーとして選任しない．会員が否認の意志表示をしない場合は，選出に同意したも

のとみなす．

オピニオンメンバーを募ります

藤木省三（コアメンバー）

（ 前ページへ続く）

➪


