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● 2006 年度最初のニュースレタ
ーをお届けします．以下の同
封物をご確認ください．

1．2006 年度正会員ステッカー
2006年度会費入金済みの方全員.

2．正会員歯科衛生士銀バッヂ
3年以上継続して正会員登録をされている
歯科衛生士の方．今年度は会員番号がM3-
XXXXで，2006年度会費を入金済みの方
が対象です．

�歯科衛生士シンポジウム
日時： 2006 年 4月 2日（日）
会場：東京ウィメンズプラザ
参加費： 8,000 円（昼食込み）

�コアメンバー会議（4月）
オピニオンメンバー会議（第 1回）
日時： 2006 年 4月 16日（日）
会場：東京国際フォーラムG610

�認証ミーティング
日時： 2006 年 4月 23日（日）
会場：東京国際フォーラムG409

�基礎コース
日時： 2006 年 7月 9日（日）
会場：建築会館ホール（東京・田町）
日時： 2006 年 7月 23日（日）
会場：千里ライフサイエンスセンター

（大阪・千里中央）

�第 11回ヘルスケアシンポジウム
日時： 2006 年 11月 18・ 19日
会場：砂防会館別館（東京・平河町）

催しものご案内

重要なご案内

「私たちは日本の歯科疾患の疾病構造を
変えることができるか？　その戦略を考える」

杉山精一（コアメンバー）

日本ヘルスケア歯科研究会では，これまで春に大きなシンポジウムを開催してきました

が，今年は春をお休みして秋（11 月 18，19 日　砂防会館）の開催になります．この秋のシ

ンポジウムは「私たちは日本の歯科疾患の疾病構造を変えることができるか？　その戦略

を考える」という大きなテーマについて取り組んでみます．

近年の歯科医療は再生療法，インプラント，審美歯科など医療技術の進歩はめざましい

ものがありますが，これらの新しい医療技術はあくまでも「生涯にわたって健康な口腔を

守り育てる歯科医療」が基礎となってその上に治療のオプションとして提供されるべきも

のです．

「生涯にわたって健康な口腔を守り育てる歯科医療」は，う蝕と歯周病の病因が臨床にお

いて実践できるレベルにまで解明されてきたときに実現できるものです．日本ヘルスケア

歯科研究会設立当時は，これらについての知識が歯科医療関係者に十分知れ渡っていない

状況でした．そこで，主にう蝕と歯周病の病因論をシンポジウムのテーマに取り上げ，基

礎コースやニュースレターなどさまざまな機会に普及に努めてきました．まだまだ，歯科

医療関係者に十分に認識されているとはいえませんが，今後はさらに一歩進んで「生涯に

わたって健康な口腔を守り育てる歯科医療」が社会システムとして定着していくような活

動をすすめていく必要があります．

それにはどのような活動を具体的にすすめていけばいいのでしょうか．

診療室のシステムを変えるのは院長の決断だけですが，日本の歯科医療システムを変え

るのはそう簡単ではありません．

第 11回ヘルスケアシンポジウム

「私たちは日本の歯科疾患の疾病構造を変えること
ができるか？　その戦略を考える」
2006 年11 月 18 日（土）1:00 p.m.～ 4:30 p.m.

11 月 19 日（日）9:30a.m.～ 6:00 p.m.

砂防会館別館（東京・平河町） ポスター展示募集．スタッフ向け
プログラムなど詳細は次号掲載



医療制度改革について知ろう

国民医療費は 30 兆円を超え，年金や福祉にかかる費用の増

大とともに国民の負担は増加しています．このような状況で

医療制度も大きく変わりつつありますが，その政策プロセス

そのものも急速に変わりつつあります．例えばこの 1 月に中

央社会保険医療協議会は初めての公聴会を開催し，一般の人々

から診療報酬についての意見を募集するパブリックコメント

も実施しました．これは全く初めての画期的な試みです．先

日あるシンポジウムで NHKの解説委員の方のお話でしたが，

医療をめぐる問題のキーワードは「納得」だとコメントして

いました．医療費用や治療成績の「透明化」「効率化」，医療

や福祉などとの「連携」，そして負担能力のある人はきちんと

負担し，きちんとした医療提供者には正しい報酬をという「公

平性」，これらを総合して「納得」できる医療が今後ますます

求められていくと思われます．

「生涯にわたって健康な口腔を守り育てる歯科医療」を国民

に「納得」してもらえる歯科医療にしていくには何が必要と

されるでしょうか．

昨年私の医院のメインテナンス患者で B型肝炎から肝硬変

になりつつある方が生体肝移植を受けられて大変元気になら

れました．またもう一人 C型肝炎の方もインターフェロンと

抗ウイルス薬療法で治癒されました．お二人とも治療費は保

険が適用されたそうです．ここ 15 年ぐらいの肝炎の治療に対

する医療システムの整備の進展具合をみてみますと，患者団

体からの国への請願，国の研究費の充実，市民向け手引き書

などの作成による知識の普及，学会の臨床成績の取りまとめ
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からガイドラインの作成などを経て保険適用の範囲を拡大さ

せてきたことがわかります．肝炎の場合は命に直結する病気

であるということや，過去の予防接種などによる感染の拡大

など国にも問題があった点もありますが，新しい医療が公的

医療に導入されていく過程には私たちも参考にしてくべき点

があるように思います．（肝臓病患者会 http://www.asahi-

net.or.jp/̃ya6m-inue/index.htm を参照）

診療室での実証　臨床データの評価を

「生涯にわたって口腔の健康を守り育てる歯科医療」は歯科

の基本です．私たちは，研究会が目指している診療のかたち

が，本当に国民の利益となる効率的な医療であることを臨床

において実証していく必要があります．そのために今年の秋

のシンポジウムでは，若年者から成人については診療室での

臨床データをもとにして議論を進めたいと考え準備をすすめ

ています．

高齢者については今まで研究会の取り組みが十分でなく臨

床データもほとんどありませんが，急速に高齢者人口が増大

していますので，診療室だけでなく地域連携を含めたシステ

ムが必要になると思われます．今回はそのような取り組みを

進めている診療室に報告をしてもらい今後の問題解決の糸口

にしていきたいと考えています．

「生涯にわたって口腔の健康を守り育てる歯科医療」の実現，

つまり「日本の歯科疾患の疾病構造を変える」という目的達

成にはどのような戦略が必要かをシンポジウムで考えていき

ます．

【プログラム】
9:30～ 9:40
オープニングセレモニー 長岐祐子・長山和枝

9:40～ 9:50
ヘルスケア歯科衛生士の活動と目標 府川美佐子・平野万智子
「定期クリーニングにみんなで行こうよ！」

9:50～ 10:50
基調講演「ケアリングクラウンは心を通わせる」

講師：多田京子先生・高田佳子先生
「笑い」や「ユーモア」は，優しさや思いやりを伝えるケアの大きな
手段です．
基調講演ではケアリングクラウン（道化師によるケア）を通じ，そ
のことを多くの人に体験していただき，誰もが笑顔で暮らせる社会に
貢献したいと考えています．

11:00～ 12:00
パネルディスカッション 長山和枝・佐藤美奈子

〈コーディネーター〉小池和人
12:30～ 13:30
交流会／フレンチビッフェ

13:30～ 13:50
セルフプロデュース�：小野洋子「仕事と女性」

13:50～ 14:20
セルフプロデュース�：後藤彩花・松本留美子「若い歯科衛生士の悩み」

14:50～ 15:10
セルフプロデュース�：田村恵「仕事と子育て」

15:10～ 15:30
「指導からセルフプロデュースへ」

第 1 回ヘルスケア歯科衛生士シンポジウム
～指導からセルフプロデュースへ～

2006 年 4 月 2 日（日）東京ウィメンズプラザ　ホール（東京・青山）
主催：ヘルスケア歯科衛生士会準備委員会

（長岐祐子，長山和枝，小野洋子，佐藤美奈子，平野万智子，後藤彩花，田村恵，府川美佐子，松本留美子）

準会員大歓迎
受付中➮ 24 ページ
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基礎コース「健康を守り育てる歯科医療をめざして」
2006年7月9日（日） 建築会館ホール（東京・田町）
2006年7月23日（日） 千里ライフサイエンスセンター（大阪・千里中央）

健康を守り育てる歯科医院づくりから今後の日本の歯科医療を考えよう

日程・会場

【東京】7 月9日（日） 建築会館ホール（東京・田町）定員300名
【大阪】7 月23日（日）千里ライフサイエンスセンター（大阪・千里中央）定員390名
※会場は机のない椅子席です．昼食お弁当は付きません．

基礎コース　参加申込みＦＡＸ用紙

研究会設立に前後して始まった基礎コースを今年から大幅に
リニューアルします．1日コースとし，地方開催を増やして，
一人でも多くの歯科医療者に「健康を守り育てる歯科医療」の
重要性を知ってもらうことを意図したリニューアルです．
基礎コースは，酒田と大阪で回を重ね，その後，東京基礎コ
ースでは毎回 70～ 80人の会員が参加されました．密度の高
い 2日間のコースを受講された参加者は，のべ 2000 人にも
及びます．健康を守り育てる歯科医院づくりのスタートをき
る機会として，またスタッフにはそれをどのようにして実現
していくかを知る機会として大きな効果をあげたと思います．
基礎コースを機会に，診療の方向を大きく変えた診療室も少
なくありません．
ヘルスケア歯科研究会の設立から 8年，研究会の活動が与え
た影響は大きく，「診療室における予防」への関心はずいぶん

高まりました．しかし，私たちの研究会のもっとも重要なと
ころを実際に知っている人は，残念ながらまだまだ限られて
います．私たちは，もっともっとヘルスケア歯科研究会の理
念と活動を広く知ってもらう必要があると思います．
そこで今年から従来の基礎コースを会員以外の一般の人も参
加できるようにします．日程については，多くの方が参加し
やすいように日曜1日コースとし，東京以外でも開催します．
今年は 7月に東京と大阪で開催します．費用は，診療所単位
（会員診療所に限り）で参加していただくための費用に設定し
ました．
診療所づくりの報告のパート以外はどちらも同じ内容となり
ますので，お近くの会場にご参加ください．会員以外の方も
参加可能ですから，気軽にお知り合いの方をお誘い合わせ，ご
参加ください．

基礎コース参加費

〈診療所ユニット参加〉
正会員歯科医師 1名まで 8,000円
準会員 3,500円
（正会員歯科衛生士と準会員のユニット参加も可能）

〈単独参加〉
正会員歯科医師 8,000円
正会員歯科衛生士 3,500円
準会員 6,000円

非会員歯科医師 10,000円
非会員その他 8,000円
〈参加費用計算例〉
○診療所ユニット参加
院長 1名と準会員スタッフ 2名参加

8,000円＋（3,500円×2）
正会員 DH 1名と準会員 DH 2名

3,500円＋（3,500円×2）
○ユニットにあたらない参加（単独参加）
準会員スタッフのみ 2名参加

6,000円× 2

基礎コースプログラム（予定）

9:30～ 趣旨・講師紹介・オリエンテーション
9:40～ 健康を守り育てる診療室の目指すべきもの 杉山精一

10:40～ 診療室づくり実践報告　国井一好（東京）斉藤仁（大阪）
11:50～ ヘルスケア型診療と患者―医療者関係　秋元秀俊

昼食休憩（12:30～ 13:30）

13:30～ う蝕と歯周病のリスクアセスメントの実際　伊藤中（東京），足本敦（大阪）

休憩（14:30～ 14:40）

14:40～ 診療室づくりの実践チーム医療　河野正清
15:40～ 質疑応答
16:00～ 健康を守り育てる歯科医院づくりから，今後の歯科医療を考えよう　藤木省三
16:30 終了（延長なし）

基礎コースに参加申し込みます（□東京　□大阪） 会員用（news9-1）

参加者氏名 会員No.

参加者氏名 会員No.

参加者氏名 会員No.

勤務先・診療所名

住所　〒　　　　-

ユニット □会員Dr □準会員　□会員歯科衛生士
単独 □会員Dr □準会員　□会員歯科衛生士

ユニット □会員Dr □準会員　□会員歯科衛生士
単独 □会員Dr □準会員　□会員歯科衛生士

ユニット □会員Dr □準会員　□会員歯科衛生士
単独 □会員Dr □準会員　□会員歯科衛生士

※該当する□に ✓ をご記入ください

診療所ユニット参加で記入欄が足りない場合は，別紙に「ユニット参加準会員」として参加者氏名をご記入のうえ，お送りください．

TEL. - -

FAX. - -
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ウィステリアProとアポイント管理職を
使ってみよう！（その 7） 藤木 省三（神戸市・大西歯科・ IT 部会）

前回は“結果を見る”視点から2年程度でどのようなことがわ

かるのかを書きました．前回の追加と言えるかどうかわかりません

が，大西歯科での今年の新しい試みを最初に紹介しておきたいと思

います．

キラリン大会の表彰

ウィステリアに子供の定期管理状況を入力しておけば，ど

の子が定期的に予防管理に来院しているか，そしてその間の

DMFTの変化を簡単に把握することができます．大阪府泉大

津市の西村さんがそのデータを利用して，定期管理に来院し

ている子供達を表彰する「歯っぴーオリンピック」を始めら

れました．私のところでもそのアイデアを拝借して「キラリ

ン大会」を始めることにしました（西村さんとはいつもお互

い新しいことを競い合うよきライバルです．同じ志を持った

仲間ができるのが日本ヘルスケア歯科研究会のよいところだ

と思います）．

「キラリン大会」では，一年に最低 2回以上定期管理に来

院された小学生を対象にしています（図 1）．その内 6 年生

で永久歯カリエスフリーを達成した子供には「キラリン ピカ

ピカ大賞」，1 年生から 6 年生までで一年間に新しいむし歯

ができなかった子供には「キラリン ハッピー賞」を授与しま

す．定期管理には真面目に来院したにもかかわらず残念にも

永久歯にむし歯ができてしまった子には「キラリン がんばっ

たで賞」をあげて来年がんばる励みにしてもらいます．この

企画はスタッフ全員で考え，その結果「ピカピカ大賞」は院

長が表彰状を渡すことになりました．賞状には，撮影した顔

写真と口腔内写真を印刷しています（図 2・3）．

大西歯科での昨年 1年間の結果は，6年生の「ピカピカ大

賞」が 14名，「ハッピー賞」が 79名，そして「がんばった

で賞」は 0名でした．つまり，昨年 1年間では定期管理に 2

回以上来院した小学校以下の子供では，昨年は永久歯にむし

歯を 1本もつくらずにすんだということです．これは，この

企画を行うことで初めてわかったことですが，私たちにとっ

てとてもうれしい出来事でした．

皆さんも，ウィステリアのデータを利用した“楽しい”ア

イデアがあれば是非ホームページの掲示板へ投稿してくださ

い．ニュースレターで紹介させて頂きます．

それでは本題の 3年以上経過した時にわかることを考えて

みましょう．

定期管理の状況を知る

毎日患者さんに定期管理の重要性を伝えていますが，皆さ

んは本当にどのくらいの人が定期管理のために来院されてい

るかご存じですか．今のウィステリアでは，毎日来院される

患者さんのデータを入力することで定期管理の状況を調べる

ことができるようになっています．

患者さんが来院されれば，基本画面の「初診」「再初診」

「処置」「メンテ」のいずれかのボタンをクリックします（図 4）．

大西歯科では，再来初診は「初診」ではなく「再初診」にし

ます．「初診」には初めて大西歯科を訪れた患者さんのみに

しています．そうすることによって，初めて大西歯科に来ら

れた人がその後きちんと定期管理に応じておられるかを正確

に把握することができるからです．

図 1 過去のリコール回数の 2005 年のフィールドで「>=2」の条件
で検索する

また新しい一年が始まりました．会員のみなさんも今年の目標を決めてスタートされて

いると思います．私は昨年時間がなくてできなかった新しい試みに意欲的に挑戦する一年

にしたいと考えています．

図 2 ピカピカ大賞 図 3 ハッピー賞



索年が2006年の場合は，2005年，2004年，2003年のデ

ータが計算されます．検索年フィールドは今年の年数があら

かじめ入力されます（図 6）．もっと以前のデータを知りたい

場合は，検索年フィールドに過去の年を入力すれば自動的に

再計算されます（ウィステリアPro3.1 の場合は検索年に入力

してから［再計算］ボタンをクリックしてください）．

任意の1年間の初診患者数とメインテナンス患者数

先ほどの検索では，何年も続けて定期管理に来られている

方もつい最近来られた方もごっちゃになっています．ここで

は，最近の初診（再来初診を含まない）患者さんが果たして

どの程度続けて定期管理に来られているのかを知るのができ

ます．

［任意の 1年間の初診患者数とメインテナンス患者数］ボ

タンをクリックすると検索する年を入力する画面に変わりま

す（図 7）．一昨年（2004 年）の初診患者の状況を知りたい

場合は，“2004”と入力して「実行」ボタンをクリックする

と来院状況を表示する画面に変わります（図 8）．この場合は，

2004年の初診患者数は233名で 2005年には約半数の115

名が最低1回は「メンテ」に来院されたことがわかります．

大西歯科の結果から

・過去3年間の全来院患者数とメインテナンス患者数

図6の結果をグラフにしてみました（図 9）．大西歯科では，

全患者数に対する定期管理に来院する患者の割合が徐々に高

くなっていることがわかります．私のところは 2000 年 5月

受付で入力することもできますし，LANを組んであれば，

チェアサイドで入力することもできます．検索する場合には

一年単位でおこないますので，この来院履歴を入力されてい

ない方は是非今年の来院患者分から入れてください．今年の

年末には，今年一年の努力の結果を知ることができますよ．

大西歯科での「メンテ（メインテナンス）」の基準は次のよ

うになっています．高校生までの子供の場合は，来院して歯

みがき指導，PMTC，フッ化物塗布などの予防的な処置を行

った日は「メンテ」とします．予定していた定期管理の時期

より遅れていて，学校健診で“紙（治療の勧め）”をもらって

きた場合でも，予防処置だけで済めば「メンテ」にしていま

す．

成人の場合は，リコールに応じた場合はもちろん「メンテ」

ですが，リコール期間を過ぎた場合でも特に治療の主訴がな

く健診希望の場合は「メンテ」とします．1年以上間隔があ

くと新たな沈着物が多くて一日で処置しきれない場合もでて

きます．そのような場合は一連の来院のうち，最初の一日は

「メンテ」としその後のSRPのための来院は「処置」として

います．

定期管理の状況の検索は集計画面でおこないます．「メイ

ンテナンス来院状況」ボタンをクリックしてください．「過

去 3年間の全来院患者数とメインテナンス患者数」と「任意

の 1年間の初診患者数とメインテナンス患者数」の二つの大

きなボタンの画面に変わります（図 5）．

過去3年間の全来院患者数とメインテナンス患者数

この検索では，一年間に来院した全ての患者数とその年に

最低一回でも定期管理に来院した患者数がわかります．

［過去 3年間の全来院患者数とメインテナンス患者数］ボ

タンをクリックすると，画面が切り替わって計算が始まりま

す（入力されているデータ数やコンピュータのによってかか

る時間が変わってきます．数分かかることもあります）．検

2006.2.22 vol. 9 no. 1

図 5 メインテナンス来院状況

図 6 過去 3年間検索結果

5

図 4 基本画面
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に診療室を拡張（前号のニュースレター“院内のネットワー

ク”をみてください）したこと，スタッフが一人増えたこと，

そしてスタッフの能力が年ごとに高まった効果が出てきたの

だと思います．

・任意の1年間の初診患者数とメインテナンス患者数

2001 年から 2004 年までの初診患者がどの程度定期管理

に応じているかをグラフにしてみました（図 10）．2001 年

初診の患者のうち翌年定期管理に応じたのが 35.6%に対し

て，2004 年初診の患者は 49.4%と初診患者の反応が少しず

つ良くなっていることがわかります．拡張による余裕もあり

ますが，スタッフの熟練やこちらからの働きかけの工夫の効

果もあると思います．

2年前から全ての成人患者にオリジナルの健康手帳（大西

歯科では，これが成人の診察券になっています）を渡したり，

今年からは大西歯科が患者さんの口腔の健康を守るために努

力していることを初診時にはっきりと伝えるために新たにリ

ーフレットも作成しました（これも西村さんのアイデアです．

西村さんいつもありがとう！！）（図 11）．このようなちょっ

とした工夫を考えていれば，時間はいくらあっても足りませ

ん．

データを見ればよいことばかりではないこともわかりま

す．当然とはいえ，続けて定期管理に来院される方は少しず

つ減ってきます．2001年初診の患者さんは 4年後は 30%を

切ってしまいました．実は他の診療所のデータを知らないの

で，よい方なのか悪いのかさえよくわからないのが正直なと

ころです．是非，たくさんの診療室のデータを出して頂いて

比較をしてみたいと思います．

大西歯科の今後の課題は定期管理にできるだけ続けて来て

頂けるよう環境を整備することですが，その結果は患者の増

加になりオーバーフローにつながります．増えた定期管理患

者にどう対処するか，これもまた大きな問題です．いつも新

しい問題がでてきますが，スタッフと一緒に解決策を考えて

いかなければなりません．

次回は，う蝕や歯周病に関するデータについて考えてみま

す．

2003年 2004年 2005年

798名

609名

980名

610名

1083名

625名

メインテナンスを年1回以上受けた患者

治療のみに来院した患者

合計1407名 合計1590名 合計1708名

56.7% 61.6% 63.4%

0

50

100

150

200

250

300

20052004200320022001

2001年初診患者
2002年初診患者
2003年初診患者

2004年初診患者
2005年初診患者

250名
221名 218名

233名
263名

34.4% 31.2% 29.2%35.6%
49.4%

図 9 来院状況検索結果

図 10 定期管理患者の推移

図 11 健康手帳とリーフレット

―基本的な注意―

＊ウィステリアなどのファイルの名前を変えないでください

＊バックアップは毎日必ずとりましょう

〈バックアップが必要なファイル〉
「ウィステリアPhoto30（31）」・「アポイント管理職2（21）」・「PerioAssistant2」・

「抜歯履歴2」・「来院履歴2」・「唾液量」・「処置履歴」・「NewFile フォルダ」（ウィス

テリアに取り込んだ画像の保存フォルダ）

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

図 7 検索年を入力して［実行］

図 8 3年間のメインテナンス来院患者数
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先進国ではたばこが原因とみられる成人の死亡がトップと

なり，全世界では年間 300万人以上の命を奪っていると言わ

れています．この数字は今後もますます増える傾向にあり，た

ばこの害がまだまだピークに達していないことが予想されて

います．

また，喫煙が歯肉におよぼす影響，歯周病との関係は歯科

医療従事者を前に今さら詳しく述べる必要は無いと思われま

すが，このたばこによる健康被害を市民や患者さんに正確に

そして確実に伝え，禁煙を行動させることはそうたやすいこ

とではなさそうです．

私の所属するボランティアグループはこのたばこの害を訴

える相手を，未成年者の中でも特に小学生にターゲットを絞

って禁煙教育を行っています．その現状を報告いたします．

和歌山県のたばこ対策の取り組み

和歌山県は全国に先駆けて 2002 年 4月より学校敷地内全

面禁煙を公立保育園，幼稚園はもとより小，中，高等学校，に

おいて県教育長の英断により完全実施いたしました．今では

県内の私立各学校や，ほとんどの公共施設で完全無煙化に向

けた動きが活発化し，実施率も高まってきました．

また，県・健康対策課では各年齢層に応じた禁煙啓蒙活動

用の各種パンフやポスターの製作も数多くなされ，県内各地

区におけるたばこの害を訴える講演会等，県民の健康を守る

ための積極的な活動がなされ，各医療機関，薬局等も禁煙外

来の開設や禁煙相談担当者を設けている施設の紹介，禁煙完

全実施の飲食店等も公表する動きがにわかに高まってきまし

た．

私の所属する「和歌山禁煙教育ボランティアの会」は和歌

山県福祉保健部健康対策課，和歌山市教育委員会等の協力を

得ながらボランティア活動を行っているグループです．この

会は現在，小児科医の西畑昌治会長はじめ，内科医，小児科

医，呼吸器科医，歯科医（3名），保健師等の医療関係者を主

な構成メンバーとする約 20名の団体です．「子どもほどニコ

チン依存になりやすい．喫煙を経験する前に，たばこの健康

被害を子どもたちに伝えていきたい」との思いで，小学校へ

の禁煙教育の出前授業に出向いて行くのが主な活動です．

活動開始の 2003 年以来，昨年までの実績としては和歌山

市内公立小学校 54校中，48校へはすでに何らかのかたちで

禁煙教育出前授業を行いました．毎年恒例となり，授業にも

組まれてきました．時には保護者の方々も同時に集まる日曜

参観日に開催したり，和歌山市以外の遠方の小学校からの出

張依頼や，子どもたちよりまず教職員を対象に講義依頼があ

ったりで，なかなかの忙しさです．

今年の目標は和歌山市内で残り数校になった未達成小学校

への講義と，活動中心を小学 5，6年生対象から，低学年 3，

4年生へ移した出前講義を追加目標にしています．

初めてタバコを口にした年齢は？

奈良県中学校生徒指導研究会による中学生の喫煙経験者へ

の実態調査によると，初めてたばこを口にした，「試喫煙年齢」

はなんと小学 4年～ 6年生が半分以上であったとの報告があ

ります（資料 1）．

この子どもたちを規則に違反している，法を犯していると

責めることは簡単です，しかし，考えてみるとこの思春期と

いう多感な好奇心旺盛な小学生の目に，保護者の喫煙，JTの

テレビCM，テレビドラマで流行のスターが吸うたばこがカッ

コよく映るのは，そして真似をしてみたいと思う気持ちは，ご

く自然な流れと考えられます．

思春期の子供たちが自らのアイデンティティを求め，仲間

うちでの地位を獲得しようともがいている，この時期には自

立し，「かっこよく」，そして大人びて見えることなら何でも

やってみようと思うのが普通です．

私たちの活動も，このすばらしくも少々やっかいな思春期

を，喫煙を開始する最も重大な時期ととらえ，できるだけ低

い年齢で正しい知識を身につけ，すでに喫煙している先輩た

ちからのたばこの誘いを，いかに上手に断れるか等を禁煙教

育のポイントにしています．

第 2回：えっ！　小学校で禁煙教育？

金尾好章（会員・和歌山市開業）

資料1：平成11年度中学生の喫煙実態調査（奈良県中学校生徒指導研究会）

試喫煙開始年齢
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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

知らされていないタバコの害

ボランティア活動を始めて気がついたことは，意外なほど

学校教育者も含めた一般の成人が，喫煙による健康への被害

等，正しい知識として知らないという現実です．ましてや小，

中，高校生ではほとんど無知というより，知らされていない，

教えられていないのが現状です．

私たちはこのような現実を踏まえたたばこ対策禁煙教育に加

え，特に受動喫煙の問題を大きく取り上げています．低年齢化

する未成年者の喫煙や，家庭内で喫煙者が同居する場合の乳幼

児の成長にどうに関わっているかを，小学生にも分かりやすく

説くのがこのボランティア活動の大きなポイントです．

出前授業が終了して数日後には，必ずその小学校から子ど

もたちの書いた感想文が診療室へ届きます．この感想文を読

むと，時にはやっかいな思春期と思われがちな小学生が，ま

だまだ子どもらしい素直さや優しい気持ちを失っていない，す

ばらしい子どもたちだと気がつきます．たばこのお話をさせ

ていただいたことで，私たちが失いかけていた大事なことを

蘇らせていただき，私たちこそ勉強させられているような，こ

の爽やかな気持ちが，また小学校へ出かけようという気にさ

せます．

診療室から出よう！

診療室でこつこつと治療に向き合うばかりでなく，診療室

から飛び出してフィールドワークにも精を出すべきだと思い

ます．院長のみならずスタッフにもこのような活動の場を与

えることで，また，仕事の価値観が変化し気持ちが前向きに

変化する良いきっかけ作りになります．当医院では開業以来，

学校歯科医をつとめる小学校や保育園へ出向き，お口の健康

指導や出前講義を行なってきました．それに加えて一昨年か

らは禁煙授業に他の小学校へも出かけることになり，今後は

若い勤務医や歯科衛生士以外のスタッフにもこのボランティ

ア活動を手伝わせようと考えています．

少し個人的な話になりますが，和歌山県福祉保健部に勤め

る歯科衛生士，得津康子さんは私の医院で10年間歯科衛生士

として勤務した方です．現在は県民の禁煙サポートを推進す

る健康対策課の禁煙対策実行部隊の先頭に立つ，県庁内でた

った一人の公務員歯科衛生士です．また，和歌山県と県歯科

医師会が「歯周疾患予防・禁煙サポート事業」を立ちあげた

のも彼女の仕事の一つです．

当医院勤務時代に，彼女を「モンゴル歯科探検隊」という

海外ボランティア活動へ医院から派遣したことがありました．

モンゴルで公衆衛生事業のお手伝いをさせていただいた体験

によって，診療室以外にも歯科衛生士としての活動する場が

あることに気がつき，公務員に転職するきっかけになったよ

うです．

それにしても，県の公務で県民の禁煙支援を担当すること

になるとは，私はもちろんご本人も想像もつかなかったこと

だったようです．彼女にしてみれば劣悪な労働条件の当医院

から「とらばーゆ」したのかもしれませんが，禁煙教育ボラ

ンティアの活動を通じて，お互いに助け合えるのも私にとっ

ては感無量です．

最後に話題が変わりますが，この 4月からの益々厳しくな

る保険点数改正や，さらに悲観的な歯科医院経営の展望等が

ささやかれてはいます．しかし今後，我々の歯科がまだまだ

取り組むべきことは山ほどあるようにも思えます．この頃，マ

スコミが取り上げ始めた歯周病菌と全身疾患との関連や，こ

れからは必須と思われる歯科医院と一般医科との病診連携な

ど，患者さんの前で「歯科ですから存じません」が通らなく

なって来ている現状を歯科医自身が深刻に受け止めるべき時

と考えます．

インター
ネット情報

たばこと
健康

に関する

喫煙の害を説明したパンフレット

インターネット禁煙マラソン http://www.kinen-marathon.org/
たばこと健康（厚生労働省の最新たばこ情報） http://www.health-net.or.jp/tobacco/front.html
たばこに，サヨナラ（厚生労働省生活習慣病対策室） http://www.mhlw.go.jp/topics/tobacco/main.html
国立がんセンター http://www.ncc.go.jp/jp/ncc-cis/pub/about/010107.html
健康ネット（財）健康・体力づくり事業財団 http://www.health-net.or.jp/kenkozukuri/index.html
日本医師会 http://www.med.or.jp/
大阪府成人病センター（たばこのページ） http://www.mc.pref.osaka.jp/ocr/tobacco/index.html
「子どもに無煙環境を」推進協議会 http://www3.ocn.ne.jp/~muen/
日本禁煙推進医師歯科医師連盟 http://www.nosmoke-med.org/
Tobacco Free Initiative WHO（世界保健機関） http://tobacco.who.int/
和歌山県のたばこ対策 http://www.pref.wakayama.lg.jp/prefg/050300/tobacco/

nosmoact/nosmmain.htm
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歯科医院での禁煙支援実態調査研究（概要）

日本ヘルスケア歯科研究会

2006 年 2 月

【目的】

禁煙支援を行っている歯科医院におけるその実施状況を把握して今後の効率的な禁煙支援の方法を確立することを目的と

する．

【参加歯科医院資格】

日本ヘルスケア歯科研究会に所属あるいは所属経験があり，現在禁煙支援を行っている歯科医院とする．

【研究参加医院の募集】

研究会のメーリングリスト，ニュースレター 9-1，掲示板に告知して募集する．

【研究内容】

�歯科医院での禁煙支援の実態調査

各歯科医院の禁煙支援状況を禁煙支援実態調査表に記入していただいて取りまとめる．

�歯科医院での禁煙達成症例の調査

過去 5年間（2001 年～ 2005 年）に禁煙達成を把握できた症例を禁煙症例表に記入して取りまとめる．内容については

�の禁煙患者アンケート各医院で実施する．

�禁煙達成患者の禁煙の動機等についてのアンケート調査

この調査は各医院で把握した禁煙達成患者に対して行い�の表にまとめる．

【研究結果の公開】

2006 年 5 月31日の世界禁煙デーまでを目標にとりまとめて冊子あるいは PDF にして公開する．研究会以外にも公開する．

【その他】

調査結果をもとにして歯科医院での効果的な禁煙支援を行うためのワークショップの開催を検討する．また，ニコチン依

存のメカニズムと行動変容についての勉強会も開催したい．

【研究担当者】

金尾好章（和歌山県），高木景子（兵庫県），渡辺勝（埼玉県），杉山精一（千葉県 コアメンバー責任者）

【研究実施スケジュール】

2006 年 3 月 参加医院で症例調査　患者アンケート実施（各医院で実施）

4月 5日 調査締切　集計

5月中旬 冊子発行・公開

歯科医院での禁煙支援実態調査研究参加診療所募集

この春からニコチン依存症は疾病とみなして，禁煙治療が保険導入されると伝えられています．施設要件として経験を要する

医師と専任の看護職員を 1名以上配置することが求められており，歯科ではこの治療はできません．歯周病の最大のリスクファ

クターが喫煙であることはすでの周知のことですが，日本の歯科診療所での禁煙支援の実態についての報告はほとんどありませ

ん．このような現状を少しでも改善するために研究会では禁煙支援の実態調査を行うこととしました．結果を今年の 5月 31 日

の世界禁煙デーまでにとりまとめて一般にも公開し，歯科医院での禁煙支援が社会的に認識されるようにしていきたいと考えて

います．

研究概要をお読みいただいて，この調査に参加を希望する診療所は事務局まで Fax または e-mail でご連絡ください．

診療所名 代表者氏名 会員No.

住所　〒　　　　- 電話番号 - -

FAX番号 - -

禁煙支援調査研究参加申込み Fax. 03-3260-4906
（news 9-1）



vol. 9 no. 1 HEALTH CARE

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

❖ 日本ヘルスケア歯科研究会に入会

したわけ

晴れて歯科医師免許修得し，補綴科に

入局した僕は，迷うことなく欠損部位が

あればブリッジ，きれいに印象が取れた

ら得意になっていました．何年か流しの

勤務医を経て，平成 6 年に開業しまし

た．

当然マージン命です．それが最高の治

療だと信じていたからです．そんな診療

形態に転機が訪れた症例です．

約 1年かけてセットしたブリッジです

が，1年半後抜歯になりました．何かが

違うと思い始めたのが，日本ヘルスケア

歯科研究会設立の半年前でした．メイン

テナンスの重要性を思い知らされていた

僕は，リコールシステムを確立させたく

て色々な本を読み込み，ある本のなか

に，ウィステリアで定期管理をしている

医院が紹介されていました．あまり大き

な声ではいえませんが，僕はこのソフト

が欲しくて日本ヘルスケア歯科研究会に

入会したのです．入会後，ヘルスケアの

理念に触れたときの驚きと新鮮さが医院

の中に入ってくるのにそれほどの時間は

かかりませんでした.

❖ 概要

開業当初よりレセコンを導入しており

診療室で入力，受付でカルテのプリント

アウトと会計，というスタイルだったの

で，その後，パソコンが増えていくのに

それほどの障害はありませんでした．現

在は，常勤，非常勤を含めて歯科医師 3

名，歯科衛生士 6名，受付 3名，消毒専

門 2名がローテーションで勤務していま

す．ユニットは歯科医師用 2台，歯科衛

生士用 2台，残りの 1台を双方で共用し

ています．医院の特徴としては，カウン

セリングルームとキッズルーム，スタッ

フが本を読んだり記録を入力できる部屋

を有しており，全て有線と一部無線

LAN でつながっています．パソコンは

クライアント機が 10 台とレセコン用サ

ーバ，デジタルレントゲンと画像管理用

サーバ，検査記録用サーバの計 13 台が

稼動しています．

❖ 医院システムとネットワークのか

かわり

それでは当医院で使用しているソフト

とシステムを絡めてご紹介します．

メインソフトは 6本です．

アポイント管理ソフトとして「福島さ

ん」*1，レセコンとして「ラペック」*2，デ

ジタルレントゲン，パノラマ，口腔内写

真の管理ソフトとして「ハーキュリ」*3，

歯周病の管理ソフトとして「デネット」*4，

むし歯の管理ソフトとしてご存知「ウィ

ステリア」，患者さんへのプレゼンテー

ションとして「パワーポイント」

この 6本のソフトがそれぞれ必要なク

ライアント機に組み込まれています．

初めて来院された患者さんの基礎デー

タを「ラペック」に登録するとそのデー

タは「福島さん」「ハーキュリー」「デネ

ット」「ウィステリア」に自動的に流れ

ていきます（基礎データを 2度入力しな

くてすむので助かります）．この後，カ

ウンセリングルームでカウンセリングを

主な業務としている歯科衛生士（TC：

トリートメントコーディネータ）が主訴

の聞き取りとパワーポイントで必要に応

じて医院の紹介，メインテナンス，フッ

素などのプレゼンテーションを行いま

す．

その後，必要な部位のデジタルレント

ゲンをとり診療ユニットに移動してもら

います．

レントゲン資料もあり，医院紹介も行

った後で，場が暖まった状態で歯科医師

と対面するわけです．歯科医師の役割

は，主訴に絡めたメインテナンスの話と

応急処置を行い，次回歯周検査と口腔内

写真その他の部位のレントゲン，必要に

応じてサリバテストをとる約束を取り付

けることです．

2回目来院時は，初回の約束どおり処

置は行わず検査のみを行い入力します．

3回目来院時には全てのデータをそろ

えて前半は歯科衛生士よりセカンドカウ

ンセリング．その後，歯科医師，歯科衛

生士の処置に流れていきます．

ネ ッ ト ワ ー ク 浅埜尚人（会員・高知市開業・あさぎ歯科）

あさぎ歯科全景
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❖ ネットワークの強み

このように場所が変わっても瞬時にデ

ータを取り出しプレゼンテーションでき

るのがネットワークの強みだと思いま

す．またプレゼンテーションにおけるソ

フトの順番やテーマを決めておけば，た

とえ人が入れ替わったとしてもそれほど

大きな混乱はありません．そしてみんな

が同じことを言えるということは，医院

全体のレベルが上がっていくことを意味

します．4月からは領収書の発行が義務

付けられるとのことですが，そういった

ことにも対応がしやすいのではないでし

ょうか．

❖ ネットワークの構築と予算

よいことが多い反面，気をつけなけれ

ばならないことを 2，3あげますと，

一つ目は，パソコンは壊れやすいもの

なので，データのバックアップは毎日必

ず行うこと，当医院では，各サーバに外

付けのハードディスクをとりつけ自動で

取れるようにしています．二つ目は，ソ

フトを選ぶ際は何がしたいのかよく考え

て選ぶことです．特に画像管理ソフト

は，安いものから高いものまで色々あり

ますが，値段だけで決めてしまいます

と，後でレントゲンをデジタル化する際

に画像データを移動させるのに大変な労

力がかかったり一部消失してしまう可能

性があります．また一度ハードディスク

にとりこんだ画像は呼び出すまで日の目

を見ないことになり自分の診療を振り返

る資料にはなりにくいです．そこで 2，

3ヵ月毎にインデックスでよいので紙媒

体にして目にふれるようにしたほうがよ

いのではと考えます．

さてネットワークの構築を誰が行うの

か，パソコン本体をどこから調達するの

かですが，資力にゆとりがあれば業者に

任せるのが一番です，後からトラブルも

発生しやすいですから．

もし限りがあるのでしたら，これは当

医院での経験ですが，パソコン工房*5を

お勧めします．だんぜんパソコンが安

い．クライアント機なら 3，4 万のパソ

コンで十分ですし，不具合が出た時の対

応もその場で修理をしてくれます．OS

がWindowsXP になってからネットワー

クの構築はそれほど難しいものではなく

なりましたが，パソコン工房で適当な人

を紹介してくれると思います．

1日つぶす覚悟で，取り組まれても面

白いかも？

ネットワークを組んでプリンタが動き

出すと感動しますよ．

❖ これから

気軽に画像を取り出して，どこででも

説明ができたら便利だ，ぐらいで始めた

ネットワークですが，目的しだいでいろ

いろな活用ができそうです．現在は，メ

インテナンス患者さんの受診率を上げる

ことを目的に活用していますが，今後，

自分の医院を振り返るうえで，メインテ

ナンスを目的に来院される子供さんのむ

し歯の発生率がどれくらいか，どの年代

はどこにむし歯を作りやすいか，歯の喪

失率，3MIX をつかった歯の後追い調査

などを行い，当医院でのメインテナンス

の効果がどれくらいあるのか客観的に把

握するために活用していきたいと考えて

います．

❖ 最後に

メインテンス中の患者さんの中には，

糖尿病を患ってしまい一気に歯が抜けて

いく人や乳がんで生きる希望を失ってし

まい，かける言葉が見つからなかったこ

ともあります．逆に，OLだった人が結

婚し 2児の母親となってメインテナンス

に通われてくる人がいたり，いろいろな

かたちで患者さんとお付き合いが続きま

す．私たちを信頼してきてくださる人を

裏切らないためにもまず医院理念を確立

させスタッフと共有し，必要な知識と技

術をみんなで磨くことが必要だと思いま

す（先は長いですね）．

結局どんな診療室を作りたいのかとい

うのは突き詰めるとどんな人生を送りた

いのかという問いかけに変わると思いま

す．ともにがんばりましょう，たのしみ

ながら．

社会のために，家族とスタッフのため

に，そして自分の人生のために．

参考

*1 受付管理ソフト「福島さん」：株式会社デンタルソフト（http://www.dentalsoft.jp/）
*2 歯科総合情報システム「LAPEC・X」：株式会社ミック（http://www.mic.jp/index.htm）
*3 歯科用デジタル Xray画像管理システム「Hercules2003」：同上
*4「デネットシステム」：有限会社デネットシステム（http://home.att.ne.jp/blue/denet/home.htm）
*5 パソコン工房（http://www.pc-koubou.jp/）
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ゲスト講師講演

12月 18日のコアメンバー会議後に，会員の足立融さんのお話を伺いました．以下はお話の要約です．

【講師紹介】 1984年　東京歯科大学歯周療法学大学院卒業

日本ヘルスケア歯科研究会会員

在宅訪問診療と予防歯科

足立 融（会員）

文責・編集部

「これは印象といわない．石こうの塊だ」

今日，僕がお話しさせていただくのは，どうしてこの訪

問診療というものにかかわっていったのか，訪問診療はど

うしてどんどんヘルスケア的な考えに向かっていくように

なったのか，というところです．予防のほうの話ではなく

て，まず訪問診療，それから地域ケア，地域での連携，ど

うしてそのような地域の他職種との連携が組めるようにな

ったのか，そのプロセスを話させていただきたいと思いま

す．

当初は大学卒業してから歯周病科に残っていましたの

で，総義歯というものには全く無縁だったのです．学生の

ときに作ったこともなく，僕らは国家試験で人工歯配列も

しないで卒業してしまった世代なのです．

ですから，総義歯の患者さんはどんどんこぼれていく．

これは自分にとってすごくありがたいことだったのです．

不得意分野なので，全くする必要がないと思っていたとこ

ろなのです．けれども，僕が作った入れ歯で何度も何度も

来院されるおじいさんがいました．数年間で来院回数が

350回というような人で，待合室にこの患者さんの顔が見

えるとぞっとしてしまって，本当に逃げ出したいという気

持だったのです．それで，いや応なく義歯の勉強を始めよ

うということになりました．

この方の模型を，最初，岡山県の武田先生に見せたとこ

ろ「おまえ，何だ，これは．印象といわない．ただの石こ

うの塊だ」そういうところからスタートしました．次に横

浜の加藤武彦先生のもとへ行かせていただくようになっ

て，加藤先生が「とにかく訪問診療をするなら義歯を教え

てやろう」ということをおっしゃってくださいました．そ

のとき，訪問診療などというのは自分の頭の中には……，

確かに行政からの依頼があって，残根をちょっと削るとか，

入れ歯を直すとかいうくらいなら出かけたことはあったの

ですけれども，訪問診療に真剣に取り組むなどということ

は全く考えたこともありませんでした．

「入れ歯も下手くそじゃないの」

とにかく訪問診療をやるなら教えてやると言われたの

で，「はい，やります」と言ってしまったのです．とりあ

えずは診療室に来る人をきちんと治せてから外に出かけろ

ということだったので，まず診療室に来られた人にそれな

りの義歯ができて，加藤先生の言われる顔面のハーモニー

がとれるような義歯が，自分なりにそこそこできるように

努力しました．

「よし，じゃあ，自分は訪問診療に出かけよう」と施設

に出かけて行ったのですが，本当に挫折ばかりでした．介

護の基本ということも知らないし，痴呆ということも全然

知らないという状況の中で，診療が終わって，夜の 7時

から出かけて，消灯の 9時ごろまで入れ歯をいじくり回

しているのですけれども，痴呆のおばあちゃんがなかなか

入れ歯を受け入れてくれないのです．

あるときに，僕に本人が「もうええですけん」と言われ

たのです．横のご主人に何とか助けを求めようと思ったら

「本人もそう言っていますから，もういいじゃないですか」

とご主人も言われ，その施設の職員からは「入れ歯も下手

くそじゃないの」というような評価をいただきました．

当時，歯医者が施設に行くということはまだ珍しい時期

でしたから，本当に施設の職員の人から厳しい目で見られ

ました．夜，全部電気が消され，詰め所の横だけ，本当に

小さいスポットライトの下で診療するというような状態で

した．そのような中で，「入れ歯も下手くそじゃないの」

というようなことをずけずけと言われます．看護職という

のはすごく厳しい人たちです．

「あんたたちは，ばか殿様だ」

加藤先生は，「ゴルフするのもマージャンするのも，歯

医者ばっかり固まっとるだけじゃないか」と言われるので

すけれども，ほかの職種から，「ほんとにあんたたち（歯

科医）は，ばか殿様だ．自分たちの診療室の中で，お山の

❍ 講演記録 DVDをご希望の方に貸し出します



大将張っとるだけの人たちで，世間も分からん」と，本当

にそう言われました．

それから「歯科はやり逃げばかり．とにかく年寄りに入

れ歯を作ってそのまま使えない枕元の入れ歯になってい

く」ということもずけずけと……．これは ST（言語聴覚

士）から言われました．

介護教室というのがあって，「今日はおむつ交換の練習

に行くよ」と家内に言うと，「子供のおむつも換えたこと

ないくせに」と言われるのです．家でも痴呆の祖母を抱え

ていましたから，家内からは「在宅，在宅ってあんた出掛

けて行って夜もいないんだけど，うちだって在宅よ」と言

われるのですね．

本当にどこ行っても針のむしろで，「やめた，やめた．

何のためにこんな在宅診療なんかするんだ」というところ

が最初のスタートでした．「自分の診療室の中にいれば，

こんな楽なことはない」というところまでいったのです．

けれどもあるとき，これはどこかの雑誌でも書かせてもら

ったのですけれども，かむと口の中が血だらけになる，こ

のような状態の方がいて，本当に血だらけになって摂食が

うまくいかないという依頼が来ました．

歯周病科にいましたから「まあ，これだったら自分にも

何とかできるヮ」ということで，歯肉増殖で血だらけにな

って食べられない人の歯ぐきを切ったというだけのことな

のですけれども，そのときいただいた笑顔はすごくインパ

クトがありました．診療室でお礼を言われるのとは違うの

です．すごく喜んでもらえるこの笑顔に出会うと，本当に

嬉しい．

30代で，交通事故で脊損（脊椎損傷）で，四肢機能麻

痺で，前歯も全部折ってしまった人ともお会いしました．

「口の中から砂が，砂が」と言って，「しゃべるととにかく

口の中から砂が出るから，わたしはしゃべらない」という

ような人だったのですけれども，写真を撮られることすら

嫌だった人が，写真を撮らせてくださったり，このような

一人ひとりとの出会いの中で訪問診療への意欲が芽生えて

きました．診療室と違っていろいろな意味でやりがいのあ

る仕事だな，というところが少しずつ出てきました．

「食べるという行為は一番楽しいはず」

けれども施設で出会うのは，診療室で見ていた，例えば

重度歯周病の人の口の中とは全然わけが違うのです．

これは昼食前，ちょっと写真を撮らせてもらいました．

これはおやつを食べる前の写真なのですけれども，今度は

お昼ご飯がたまっているわけです．本当に口の中の残渣を

食べれば，それで十分おやつになるくらい，いっぱいたま

っているのです．本当にこのような状態を目にして，施設

でのかかわりを始めました．

まず，施設全員の教育を始め，ご家族の理解をいただく
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というようなことから，あるいは今度は施設の看護職，介

護職の人たちと，施設の人の口の中の写真を撮りまくって，

みんなに見せていくという行動をしたのです．そして「み

んなこんな口の中しとるんだよ．これで飯食わせてて，大

丈夫なの？」と話したのです．

よく米山武義先生が言われるのですが，「食べるという

行為は一番楽しいはず」．衣食住の中で，年寄りにとって

「食」というのは一番楽しいはずなのに，施設の食事とい

うのは絶対楽しいものではないですね．本当に戦場のよう

なところなので，一歩間違えて何かあれば大変です．もう

ゴホンゴホン，ゴホンゴホン，そこらじゅうでむせだらけ

という状態ですね．そこで何が起こるかは言わずと知れた

ことです．

そこで，カンファレンスを重ねながら，施設でのケアを

始めていきました．

重度の認知症の方なのですけれども，歯ブラシなどずっ

と口に入れたことない人です．それを介護職が，本当にき

れいにしてくれる．気持ちよくしてくれる．これにさらに

歯科衛生士が加わると，さらにきれいになってくる．

要介護者は，周りの人の手次第で，どうにでもなる

ここで気づいたことは，診療室に来てくださる患者さん

というのは，その人自身が変わらなくてはならないのです

けれども，施設の入所者は周りの人の手次第で，どうにで

もなる．逆にそれをプラスに考えました．この人自身が認

知症でなかなかきれいにできないのだけれども，周りで介

護職，看護職，専門職の人たちがケアしてあげれば，可能

になる．施設の条件にもよるのですけれども，ここは本当

に理解してくださった施設です．こうして第三者が何とか

できるということが，施設とのかかわり合いで分かりまし

た．

この人は，うちのすぐ近所の人だったのですけれども，

隣に座るとすぐジャーッとおもらしをしながら「おにいち

ゃんどこから来た？」と言う．こんなおばあちゃんが，歯

ブラシを自ら進んでやってくれるようになったり，手も足

も，四肢機能障害の人で，自分のことは何にもできないの

だけれども，職員の手でここまでしてくれるような施設が，

うちの地域で一つ，二つというかたちで増えてきました．

これはその施設の写真ですが，手前に食堂があって奥が

洗面所なのですけれども，食後はずっとこのような行列が

できるのです．こうして施設職員が向こうにいて，食事が

終わった人を順番にケアしてくれるような施設になりまし

た．ですけれども，ここは規模が大きくて，職員の入れ替

わりが激しいのです．そうすると，その都度もう一度やら

なければいけない．そういう話をしたら，歯科衛生士をリ

ハビリ科職員というかたちで雇用してくれました．

これは新しい施設ですが，このときには設計段階からか

13
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かわらせていただきました．真ん中が食堂なのですけれど

も，各お部屋に帰るときに必ず通る関所として洗面所を造

ってくれる，このような施設も地域でできるようになりま

した．そこでいい気になって，古い施設とか，あるいは急

性期の病院等でも，口腔ケアの実習をどんどん広げていき

ました．

広げていったのですけれども，「きれいにする，気持ち

いい」では，歯科はさて何をする…というところが今なの

です．きれいにするということであれば，歯科はそれほど

難しくないし，もしかしたらもう専門家の仕事などそれほ

どないのです．けれども，ここから広義口腔ケア，口腔リ

ハビリテーション，今の介護予防の口腔機能向上というと

ころの前段階になるのですが，そこにどんどん進んでいき

ました．

摂食嚥下の前に，まずわれわれは咀嚼障害

例えば小児の場合でも，リスク評価の中に機能評価も入

れておかなければならない．同様に，高齢者の場合も，機

能評価が大変重要になると思います．

例えばこのような方です．この方は胃瘻（胃瘻造設患者）

ですけれども，口の中はひどい状態です．この人にケアを

しながらリハビリをしていく．すると，何とか食べられる

ようになってくるのです．それで，このようなものを食べ

てもらう．

摂食嚥下障害ということを歯科はやたら大きな声で言い

ましたけれども，われわれが実際にやっていかなければな

らないのは咀嚼障害だと思うのです．本当に摂食嚥下とい

うことを，口腔外科出身の先生方は，熱心にやられている

のですけれども，基本的な咀嚼障害にかかわらずにやって

も，QOLを上げることはできないということが，このよ

うな人たちとのかかわりから見えてきました．

例えば長期寝たきりの方ですけれども，このようなとこ

ろで義歯の改造テクニックを用いて義歯を修理しますと，

本当によみがえりが起こる．寝たきりだったおばあちゃん

がきちんと端座位で，ご飯が食べられるようになる．

このおじいちゃんは「8020推進協議会」のパンフレッ

トに口元だけ登場していただいた方ですが，神戸の震災で

マンションが壊れてしまったので，出身地である田舎に帰

ってこられました．震災で義歯を失くされて，ずっと義歯

なしで，すごく怒りっぽいおじいちゃんで，施設の嫌われ

者だったのです．僕が行ったときにも「何だ，こいつは」

というような顔をされました．当時刻み食やお粥ばかり食

べておられたのですけれども，口腔ケアをしながら義歯を

作っていって，常食が食べられるようになった．常食が食

べられるようになったとき，おじいちゃんの「かんで食べ

るって，生きているって感じがする」という一言が，どん

どん在宅への道を突き進めさせたといいますか，本当に

QOLにかかわるというのはこのようなことなのだ，とい

うところが一つずつ積み重なりました．

口を治すために人を診るのではなく…

「トータルから口を診る」ということがいわれますが，

本当にわれわれ歯科医は何となく口を治すためにトータル

（の人）を診ているのではないか．口を治すためにトータ

ルを診るのではなくて，口の機能を改善することでトータ

ル（全身の健康状態）の向上を図るということにもっと注

目しなければいけない．

実際に嚥下障害というのは，どこの障害か．「口には実

体がない」というのは『歯界展望』で養老先生と花田先生

の対談に出ていたのですけれども，実際，どこからどこま

でが口かということが分からないのです．われわれ歯科医

というのは，例えば機能印象といいながら印象を採っても，

あとは形態だけを追いかけているわけです．義歯を作るの

もひたすら形態だけを追いかけていく．本当に機能を見て

いない．嚥下の問題というのは，喉頭蓋の蓋がきちんとタ

イミングよくふさがるか，ふさがらないかという問題なの

です．

例えば口の中を見たときに，私たちが考えている上顎歯

列弓，下顎歯列弓，上顎骨，下顎骨のあたりを口だと表現

するならば，口というのは実際はベロでいっぱいなわけで

す．内舌筋，外舌筋，舌骨上筋群と舌骨のところへつなが

っていて，口の中というのはベロでいっぱいなわけです．

ですから高齢者とかかわるときに，舌の形態だとか機能を

しっかり見るということが大切です．

例えば，口から食べていない人のベロというのは大体サ

ツマイモ型になってきます．そして，当然付着部のところ

に向かって廃用性の委縮を起こします．グーッと絞られて

きますから，萎縮した形になっていきます．これでは，食

べるための訓練をしようにしても，食べ物をここに乗せれ

ばばらけるわけですから，食塊形成ができないベロなので

す．食べられるベロづくり．スプーン状になるベロづくり

ということをリハビリの一つの着目点としてやってきたの

です．

歯科は本当に“リハのビリ”

介護予防に向かうにあたって，われわれが診療室で，タ

ービンで削っているときに，「うわわあっ」とおぼれてし

まう高齢の方を事前にどうチェックしていくかというよう

なことから考えていくべきでしょう．要支援 1・ 2の人

ですから，そのような人たちは診療室に来られます．在宅

対象ではないのです．「何でこんなんでむせるんだよ」と

イライラすることがあると思うのですけれども，タービン

の水でおぼれる．口をゆすぐときに浸麻もしてないのにエ
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プロンを汚す人．このようなところをしっかり見ていかな

ければいけないのだと思います．この辺で，口唇や舌の機

能が見えてきます．

実際にこのようなリハビリを繰り返していくと，本当に

歯科はリハのビリの医療だということがよく分かります．

オーラルリハビリテーションといいながら，歯をズラッと

修復する人たちもいたりするのですけれども，歯科は本当

に“リハのビリ”だったと思います．実際にこのような形

態だけを追いかけて，機能というものを見ていなかったわ

けですから．機能を復活させるのがリハビリですが，われ

われはしていなかった．このようなお話を地元の勉強会で

お話ししました．そうしたら，リハ科の先生にどえらく怒

られました．「まず，口から食べれんのにほかのリハビリ

ができるわけないだろ．歯科がビリだ，ビリだといったら

おまえらの進歩はない」と言ってすごく怒られたのです．

本当に歯科だけではこのようなリハビリは絶対完結しえ

ないのですが，さまざまな連携というものが見えてきまし

た．このようなところが，例えば地域でのネットワーク作

りというところに一つずつつながっていくのです．

地域の連携

最初に立ち上げたのは介護保険が始まる前の年です．何

とか介護保険に向けて地域連携を作らなければということ

で，ST（言語聴覚士）の人と訪看（訪問看護師）さんと歯

科衛生士さんと僕，もう一人はどうしても行政の人を入れ

たいということで，たまたま娘の PTAで知り合ったお父

さんがいたので，それだけのつ
・
て
・
で健康対策課まで出かけ

ていきました．介護のための勉強会をしたいので，どうか

仲間に入ってくれと健康対策課まで押しかけていったら，

本当に快く受けてくれまして，とりあえず 5人で勉強会

を発足しました．

そのときに加藤先生，黒岩先生に来ていただきました．

間欠的経管経口栄養，食べるときだけ口からチューブを

入れるというのがあるのですけれども，それの第一人者で

木佐先生という方がおられます．島根県立中央病院なので

すけれども，当時うちのほうでは地元に VF（エックス線

ビデオ造影撮影）がなかったので，この先生のところまで

患者さんを連れて行って，一緒に診ていただいていた先生

なのですけれども，この先生が「歯科がリハビリのビリだ

なんて言ってるんじゃない」と言われた方です．この先生

をコメンテーターに迎えて，加藤先生，黒岩先生のお話を

していただくという会をすることにしました．

歯科医師会館を借りて，椅子をいっぱい並べたのですけ

れども，本当にどれだけ人が集まるのか不安でいっぱいで

した．地域でネットワークを作らなければというのだけれ

ども，本当に地域の中にどのようなネットワークができる

のかも全然分からないで，椅子だけはたくさん並べたので

す．実際に蓋を開けてみたら本当にもう満杯の人が来てく

れました．

ここで分かったのは，もうすでに地域では，さまざまな

ネットワークができているのです．そこに歯科が全然かか

わっていないだけなのです．だから，例えば子供の予防だ，

食育だというというときに，そこにはネットワークができ

ているはずなのです．そこへの糸口をどうつかむかという

ことだと思うのです．

ヘルパーさんを中心に「在宅ケア研究会」

たくさんの人たちが来てくれました．ここで調子に乗っ

て，今度は自分を講師に据えてみました．著名な先生であ

れだけ集まった．このときに 240名のかたが来てくださ

って，うちの会館がいっぱいになった．今度は，約 360

名入る公共の施設を借りて，僕を講師にやったのです．こ

のときは本当に寂しいことになったのですが，それでも

110名の人が集まってくれたのです．結局 3回やりました．

3回で 350名のかたが参加してくれました．

ただこれだけでは膨らんでいかないのです．一方的な講

演活動というのでは，頭打ちなのです．自分はしゃべった，

講演した，というだけでは，そこに連携というものはつく

れない．そこで次に「在宅ケア研究会」という会の発足に

関わりました．医師会，薬剤師会，歯科医師会の三師会で，

必ずやっているのはゴルフ大会とボーリング大会ぐらいで

す．そこで医師会の主治医研修会というお金を利用しまし

て，医師会の人たちと一緒に「在宅ケア研究会」を立ち上

げました．本当にケアにかかわる人をみんな仲間に入れて

しまおうと考えたのです．とにかく利用者側を優先にして，

一番大事に据えたのはヘルパーさんです．ヘルパーさんと

訪問看護師さんを中心に据えてやっていく会にしました．

一応世話人としてさまざまな職種が集まって地域全体を

包み込む．そして月 1回の世話人会で年 4回の例会とい

うことを繰り返しています．いろいろな世話人の方，行政

も絡んでいろいろな職種の人が加わってくれました．行政

の方々も保健所の方々もみんな全部手弁当です．全く終わ

ったあとに残業手当も何にもないのに，市の長寿社会課で

あったり，健康対策課の保健師さんだったり，課長さんだ

ったりという人たちが出てくれる会になっていきました．

そこでお酒を飲んだり，懇親を深める機会がどんどん増え

ていきました．

いろいろな職種がテーブルを囲んで

その中で，ディスカッションも繰り返してきました．テ

ーマを決めていろいろなかたちでやっていきました．在宅

だけでなく，施設とか病院というそれぞれのところで，ど
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こでどのようなかたちでみんながかかわればいいのかとい

うのを一つずつ洗い直しました．

例えばケアカンファレンスをみんなでやっていく．介護

現場でケアカンファレンスは行わなければならないのです

けれども，実際はほとんど行われていません．その中で自

分たちだけでもケアカンファレンスをやっていこうという

ことをどんどん続けていきました．この会場は葬祭会館な

のですけれども，このような場所で，介護ですから本当に

準備がいい（笑）．

「単に食べることにこだわるのではなく」レッドカード

テーブルを囲んでいろいろな職種が 1個のテーマでし

ゃべり合うということをしました．これはドクター，こち

らは訪看さん，この人が保健所の課長代理の人です．みん

な，自分たちの想いをとにかく語るのですね．自分たちの

専門性であったり，いろいろなことを話していくことによ

って，どんどん顔の見える関係というのができてきました．

時には「食べる楽しみは生きる楽しみ」というかたちで，

しゃべらせていただくということがあるのです．

例えば，胃瘻の勉強会だったのですけれども，胃瘻の専

門医は，胃瘻が素晴らしいものだと言われます．歯科では，

頭ごなしに胃瘻は悪いもの決めつける人がいるのですけれ

ども，胃瘻は胃瘻で当然たくさんの利点があるのです．そ

こら辺も僕たちはこのような勉強会で理解を積ませていた

だきました．だけれども，例えば「胃瘻は第二の口だ」と

いうような言葉をふっと言うのです．「ばか言ってんじゃ

ねえぞ」と思うわけですね．ここでイエローカードなので

すけれども，「単に食べることにこだわるのではなく」と

いうことを内科医が言うわけです．そうするとここでもう

カチンとくるのですね．レッドカードです．

ここで何をやるかというと，今度はこの内科医の病院に

出掛けていきます．この病院に出掛けていって，口から食

べられないというのはどのようなことなのかということを

僕がしゃべらせていただくのです．

排泄ケアは，おむつ交換のことではない

口から食べられないとはどのようなことなのか，胃瘻と

いうバイパスを作ってしまうと旧道はさびれていきます

ね，今まで使っていた口なり食道というものは全く食物が

通らなくなっていく．「口から食べてないんだからいいん

じゃない？」という話で，そうすると本当に惨憺たる口に

なっていきます．このようなバイパスができて旧道がさび

れていく現場を見たので，歯科関係者は胃瘻に対するアレ

ルギーを持つわけなのです．

そうではなくて，バイパスができても，旧道の整備をわ

れわれ歯科がきちんとやっていきますよという話をしま

す．そして，挿しっぱなしではなくて，内科医もぜひ抜く

ためのアプローチをしてくれということを，病院へ出掛け

ていってしゃべります．

「排泄ケアっておむつ交換なの？」ということですね．

これは三好春樹さん（介護分野で著名な理学療法士）がよ

く言われるのです．「排泄ケアっていうのは決しておむつ

交換ではないぞ．尿意をもよおしたときにどうやって上手

に便座へ移動できるようにしてあげるのか，どうやってそ

れをフォローするのかが排泄ケアであって，決しておむつ

交換のことをいわないのだ」ということをしっかり言われ

ます．口腔ケアも絶対食事の後始末ではない．胃瘻で，も

う食べなくなったからほっておいていいものでは全くな

い．

あなたたちはお尻の褥瘡はよく見てくださるのですけれ

ども，口の中の褥瘡は見つけてくれない．例えばこのよう

な人がなぜのみ込みが悪くなったか，ただ食形態を落とし

ていくということではダメです．そこまでの厳しい言い方

はしませんけれども，遠回しにそのような言い方をこのよ

うな内科医のもとの病院に行ってお話しさせていただきま

す．

そこで，NST（栄養支援チーム）というものが今話題に

なっているのです．「食べて治す」というのが副題なわけ

なのですけれども，実際に食べるための第一歩は何ですか．

「単に食べること」と，この内科医は言いました．でも，

「食べて治すのが食事なんです．だから口が土台なんです

よ」というお話をこのようなところで積み重ねていく．そ

のようなことによって，医科の先生とディスカッションし

ただけではなく，実際にその病院との交流を図っていくと

いうことまで踏み込んでいく．そこで初めて病院や施設，

それからいろいろな在宅のさまざまな職種との連携が一歩

ずつ取れるようになってきました．そのような連携の中で，

このような共同作業ということができるようになりまし

た．

（つづく）
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第 4回「健康を守り育てる歯科診療所」認証ミーティング

第 4 回目を迎える今回から診療所認証は，健康を守り育て
る受け皿として認証するいわゆる受け皿認証と，医療環境を
変え社会を変えるところまでを射程に入れたリーダー認証の
二本立てとなり，審査基準も二段階になります．
いわゆる受け皿認証とリーダー認証の違いは，次のとおり
です．

❍ 受け皿認証とリーダー認証の違い
いわゆる受け皿認証は，本研究会の設立趣旨である「では，
私たちは何をするべきだろうか．何よりも重大なことに，疾
病を未然に防ぐことが容易であるという歯科医療の可能性が，
人々の目から隠されている．そのような事実を明らかにした
とき，果たして現実の歯科医療は受け皿になりうるだろうか」
という文脈で問われる「受け皿」となる歯科診療所を認証す
るものです．ですから，まずもっとも大切なことは，来院患
者に「予防が可能である事実をしっかりと伝えていること」，
そして健康を守り育てる歯科医療を受けたいと希望する患者
さんに，それを実施することができる能力，診療システムを
備えていると認められる場合に認証します．当初，検査の実
施率を指標として強調したために数字だけを追いかけるよう
な誤解もありましたが，あくまでも患者さん本位の診療が基
本です．リスク検査については，診療所として合理的な根拠
のある明確な基準をもって実施していることが肝要と考えら

れます．
リーダー認証は，従来どおりの基準ですが，主に次の 2 点
が「受け皿」に加えて求められます．
�臨床データの 3年以上の蓄積
�診療所の外に向かう改革のリーダーシップ

�は，多数の患者の臨床データの蓄積にもとづいて健康を
守り育てる歯科医療が現実に可能であり，患者アウトカム（患
者の健康状態）における優位性を追求し，費用効果を実証する
研究会の活動にデータを役立てることを目的にしています．

�は，自分の診療所だけの成功ではなく，医療人に求めら
れる使命すなわち，コミュニティに働きかけ，社会を変える
リーダーシップを評価するものです．これは医療を変えるリ
ーダーシップと表裏一体です．

❍ 認証診療所の更新基準について
認証診療所の更新基準があいまいになっていますので，再
度明確に規定しますが，現在次のように考えています．ご意
見をお寄せください．
認証申請時に求めるデータ（申請書に記載する情報）の他，
年齢階層別メインテナンス患者数，コントロール下にある 12
歳児の DMFT，定期管理下にある 40 ～ 65 歳の年間換算平均
喪失歯数を毎年，申告していただき公開します．

第 4回「健康を守り育てる歯科診療所」認証ミーティング

日　時： 4 月 23 日（日）午前 10:00 ～
会　場：東京国際フォーラム　G409
参加費：一般傍聴（資格不問）2,000 円 認証申請診療所関係者は参加無料

※審査基準について
〈リ〉とあるものはリーダー認証の審査基準，
〈受〉とあるものはいわゆる受け皿認証の審査
基準です．プレゼンテーションそのものの内
容，時間に違いはありません．

スケジュール
10:00～ 認証事業の趣旨説明

認証プレゼンテーション（各診療所 15分，質疑および休憩 10分）
10:10～ 12:20 診療所認証プレゼンテーション（プレゼンターの都合により順序に変更の

可能性があります）
小林歯科クリニック（東京都渋谷区・小林誠〈受〉）
宇藤歯科医院（東京都町田市・宇藤博文〈受〉）
竹下歯科医院（広島県広島市・竹下哲〈受〉）
はんだ歯科医院（福岡県糸島郡・半田正〈受〉）
もりや歯科（埼玉県坂戸市・森谷良行〈受〉）

1:20～ 3:00 山口歯科医院（茨城県行方市・山口将日〈リ〉）
大林歯科小児歯科医院（福岡県宗像市・大林京子〈リ〉）
わかば歯科医院（静岡県駿東郡・小野義晃〈リ〉）
自由が丘矯正歯科クリニック（東京都世田谷区・成田信一〈リ〉）

3:10～ 4:25 たかぎ歯科医院（兵庫県神戸市・高木景子〈リ〉）
国井歯科医院（山形県山形市・国井一好〈リ〉）
大西歯科医院（兵庫県神戸市・藤木省三〈リ〉）

第 4回認証ミーティング　傍聴を申し込みます（9-1）

2,000円×　　　　名　　＝　　　　　　　円

医院名 代表者名 会員 No.

住所　〒 電話番号 - -

FAX番号 - -
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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

受講して

阿部里美（文教通り歯科クリニック

歯科衛生士）

日常の臨床でドライマウスの患者さん

や，小児のオープンバイト・指しゃぶ

り・口呼吸などの患者さんに直面したと

きにいつも対応と対処に悩んでいました

が，今回，武田全代先生のOFT（口腔機

能療法）のセミナーに参加して，筋力が

不足している部分の口腔周囲筋のトレー

ニングと姿勢・呼吸法・食生活を気をつ

けることによって，それらを早い時期に

改善に導くことができるということがわ

かり，とても参考になりました．

はじめに，スライドで OFT について

説明がありました．OFTとは，MFT（筋

機能療法）＋姿勢・呼吸法＋食生活指導

を総称したものです．本来 OFT は，摂

食・嚥下障害・脳性まひの人などのお口

の機能の改善に使われていたそうです．

それを一般の診療の中に取り入れること

によって，ドライマウスの改善にも有効

であることがわかりました．

MFT―口腔機能の改善を図るために，

口腔周囲筋を調和のとれた状態にするト

レーニングを行うことです．口腔機能が

改善されると，唾液の分泌が促進され，

自浄作用が高まるためドライマウスが改

善されます．

姿勢・呼吸法―背骨を無理なく伸ば

した正しい姿勢で，顎位を安定させる

と，舌尖が切歯乳頭にくるため，舌位が

安定します．それにより，口唇が閉じや

すくなり鼻呼吸をしやすい姿勢になるた

め，口呼吸の予防につながります．

食事指導―日常の生活では，「よく噛

んで食べる」ことが一番のトレーニング

になります．最低でも食事には 15 分か

け，積極的に臼歯部で咀嚼するように患

者さんに指導します．そのため，「どこ

で噛むか」「どのくらい噛んだらよいか」

が重要になってきます．よく噛む人と噛

まない人では，口腔内の汚れのつき方も

東京ヘルスケアグループ主催

口腔機能療法（OFT）の理解と実践コース

2006年 1月 22日（日）タカラベルモント東京本社会議室

ヘルスケア
フォーラム

異なり，また唾液の質にも違いが出てき

ます．

講義の後，実際に OFT のトレーニン

グの実習を行いました．ポッピング（舌

の動きを円滑にする）スラープスワロー

（臼歯部での咀嚼を促進する）・「カ

ッ！」スワロー（嚥下能力を高める）な

ど主に使われている 3つのトレーニング

を手鏡をみて行いました．実際のトレー

ニング風景をまずビデオで見て武田先生

も見本を見せてくださいました．臨床で

指導する時に大切になってくる姿勢，舌

尖の位置・奥歯で噛んでいるかなどのポ

イントを抑えてどうやったらうまく伝わ

るかを考えながら実習をしました．患者

さんに伝えるためには，自分自身のトレ

ーニングが必要だと感じました．

実習が終わり，質疑応答で指しゃぶ

り・口呼吸・オープンバイトなどについ

ての質問がありました．口腔機能療法の

セミナーは本来 1週間くらいのコースで

すが，武田先生はそれを 4時間に凝縮し

て話してくださいました．短い時間でし

たが，実習もあり先生 1人にも関わらず

直接指導してくださったのでとてもわか

りやすいセミナーでした．食生活などの

小さいことでもよいので，とりあえず臨

床に取り入れて経験を積んでほしいとお

っしゃっていました．忘れないうちに，

積極的に OFT を患者指導に導入し，患

者さんも自分もより「リラックスしたい

い笑顔」を実感できるようになればと思

いました．

現在の会員の構成（2月 16 日現在） 会員合計 6,025名

正会員
歯科医師 1,990 名
歯科衛生士 213 名
歯科技工士 2名
その他 15 名
学　生 1名
法人会員 44 社
正会員計 2,265 名

準会員
歯科衛生士 3,282 名
歯科技工士 97 名
その他 381 名
準会員計 3,760 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 でお知らせください．

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． 法人会員異動 新入会 株式会社亀岡合同総研
退会 株式会社岩瀬歯科商会

株式会社ディー・ブレーン
サイブロン・デンタル株式会社
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❐ オピニオンメンバーの信任

本研究会は 2003年春の会則改正によって会長，副会長などの役員の廃止，総会の廃止，評議員会の廃止，運営委員会の廃止を決め，
コアメンバーが個々に活動ユニット（部会）をつくって活動する組織形態になっています．ただ，運営の中核になるべき事業企画推進
部会が休眠状態になったこともあって，コアメンバーの集まり（コアメンバー会議）を執行機関とする変則的な状態を続けています．
昨年，設立メンバーである熊谷崇先生の退会を契機に，コアメンバー会議の定期（毎月 1回）開催，その公開，議事録公開，コアメン
バーメーリングリストの公開など，会務の透明化に努めてきました．
しかし，コアメンバーは会員に信任を受けたわけではありません．会員は，現状ではコアメンバーに辞職を求めることもできません．

これでは，会の運営に積極的な提言をしにくいばかりでなく，会員が本気で研究会の活動に参加しようとしたとき，その意欲が削がれ
てしまいかねません．そこで，活発な会員の参加を得て，開かれた組織運営を行うため，オピニオンメンバーを募り，組織体制を再構
築することにしました．（オピニオンメンバーの役割と選出方法は，先に告知〈ニュースレター vol. 8 no.5〉しましたが，以下に再掲
載します．）

❐ オピニオンメンバーの信任投票用紙

ニュースレター vol. 8 no.5で告知したとおり，11月 11日から 12月末日までの期間にオピニオンメンバー候補の自薦・他薦を求め
たところ，自薦 3名，他薦 35名，合計 38名の候補が集まりました．この候補について，会員の信任を得たいと思います．
ニュースレターに「オピニオンメンバー信任投票用紙」（青い紙）を同封しました．信任できない候補者の左端の欄には，×印を記

入して，返信用封筒に入れて郵送してください．不信任の記入がない候補者は信任と見なします．厳密な投票としては問題があります
が，郵送料節約のため，全員信任（×印がない）の場合は，返送不要です．

オピニオンメンバーの選出方法（再掲載）
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．

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満了の 4ヵ月
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．

オピニオンメンバー信任投票について

第 1回オピニオンメンバー会議

オピニオンメンバー候補は，会員の 9割以上の信任（1割超の不
信任の場合を除き）を得たときオピニオンメンバーとなります．
第一回オピニオンメンバー会議の日程，議題は以下のとおりです
（傍聴可）．

オピニオンメンバー会議の日程・会場
日時； 2006年 4月 16日（日）午後 1時～ 4時 30分
会場；東京国際フォーラム　G610

議題（予定）
報告事項

1.平成 17年度決算・監査報告

2. 主たる事業計画（診療所認証，基礎コース，歯科衛生士研
修・検定，診療室での禁煙支援実態調査研究など）

3.研究助成事業の中止について
4.カリエスリスクコントロール療法の先進医療技術としての申
請について

5.秋季シンポジウム企画

決議事項
1.会則改正
オピニオンメンバー会議の権限
組織，業務の見直しなど

2. NPO法人化について
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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

コアメンバー会議報告　6

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 12月 18日（日）午前10時～午後4時30分
会　場：東京国際フォーラム　G404
出席者：足本　敦，河野正清，国井一好，斉藤　仁，藤木省三，杉山精一
進　行：藤木省三
講　師：足立　融（会員）
事務局：秋元，多児

1 禁煙支援調査（提案者；杉山）
歯科における禁煙支援が広がっているが，その実績報告はほ

とんどない．ニコチン依存症患者の禁煙治療が新たに診療報

酬に新設されることを契機に，あらためて歯科における禁煙

支援成績の報告例がないことが問題であることが明らかにな

った．予備調査により，治療成績を報告できる会員がまだ少

ないことが明らかになったため，差し当たって診療室での禁

煙支援の実態調査を行う．

世界禁煙デー（5月 31日）までにデータを集約し，その日

に合わせてミニシンポジウムを企画したい．

全員の賛同．

2 オピニオンメンバーの立候補状況
立候補（他薦・自薦）状況報告．

推薦されている候補者に地域の偏りが大きい問題．地域差解

消に配慮するべきだ，とする意見があった．

定員を超える候補が集まった場合は，地域の偏り是正を優先

する．定員に満たない場合は，たとえ地域的に偏在していて

も，コアメンバーとして特別な理由なく候補者リストから削

除することはしない．

歯科衛生士は最低 2 人の枠が必要，歯科衛生士については

年1回のオピニオンメンバー会議の交通費を支給する．

立候補の締め切りを年末まで延期する．

以上，確認された．

なお，遠方でオピニオンメンバー会議に参加が容易でない人

もメーリングリストによる発言だけでも参加する意味があ

る．

〈以下傍聴者からの発言だが，示唆に富んでいるのでこの件

での主なやりとりを記録する〉

傍聴者から「常日ごろ発言や活動実績のない人がオピニオン

メンバーになっても意味がない」「オピニオンメンバーの意

義を周知させることが重要で，急ぐ必要ない」との発言．こ

れに対しコアメンバーなどから「研究会活動へ参加の足がか

りをつくるために必要」「コアメンバーの運営に批判的意見

を出してもらうためにも，むしろオピニオンメンバーの選出

を急ぐべき．新しい仕組みを周知するためにも，まずは立ち

上げたい」．「もっと時間をかけ，揉んでから提案すべきだ」

という意見もあったが「内輪で議論をつづけるよりも，会員

に少しでも議論をオープンにする仕組みを回復したい」とコ

アメンバーの発言があった．更に「オピニオンメンバーの役

割，性格に不確かな部分がある」という意見に対しては，コ

アメンバーから「すべてコアメンバーで決めるべきではない．

オピニオンメンバー自身がその役割・権限を決めてゆくとい

う位置付けを考えて欲しい」との考え方が示された．

「外から見ていると，何をしているのか分かりにくい」との

発言もあった．これに対しては，「外から見ていたら，どう

したって分かりにくい．オピニオンメンバーに参加し，是非，

主体的に研究会の活動を見てもらいたい」（コアメンバー会

議議長）．

「以前は総会をやっていたのに，総会もなくなった」という

意見には，事務方から「会則の改正で，現在，会長も総会も

廃止されているが，現在の会則が招いた弊害を改善するため

に審議・議決機関を設立し，会則を変え，総会を復活する目

的をもってオピニオンメンバーの選出が，提案されている」

旨説明された．

3 秋季シンポジウム
コアメンバー会議の時間内には，結論はまとまっていないが，

主な意見は以下のとおり．

・集客と社会的な提言の二兎を追うことは良くない．春はフ

ェスティバル（スタッフ中心の前夜祭）で，秋は内容の濃

いシンポジウムというように性格をしっかり分けるべきで

はないか．社会的提言となるシンポジウムについては記録

をしっかり残して抄録集を出版するくらいの考えが必要

だ．

・シンポジウムはいままでカリエスあるいはペリオの病因論

という主題だったが，ライフステージに分けた整理をする

のはどうか．

・スタッフ中心の春フェスティバルとシリアスなテーマの秋

シンポジウムのように日程を分けると遠方の人は参加しに

くくなる．

・年 1回の 2日間をフェスティバルとシリアスなシンポジ

ウムで構成するのが現実的．

・シンポジウムと前夜祭を一緒にすると中心メンバーの負担

がきつすぎる．ドクターは年 2回そのうち 1回は，スタ

ッフ一同が参加するフェスティバルで診療所のレベルアッ

プに生かす．スタッフ向け教育講演のようなものも企画し

たい．一方，シンポジウムは研究会外部の人を巻き込むも

のにしたい．

・フェスティバルは，関西ヘルスケアや東京ヘルスケアある

いは北海道ヘルスケアが中心になるかたちもある．

・フェスティバル的なことは各地でやればいい．ヘルスケア

本体はシンポジウムに徹するべきではないか．

・地域活動を起こして，そこに参加できる地域はまだ少ない．
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日本ヘルスケア歯科研究会コアメンバー会議

4 月のコアメンバー会議

日　時： 2006年 4月 16日（日）
午前10時～午後12時 00分

会　場： 東京国際フォーラム（東京・有楽町）G棟610（オピニオンメンバー会議と同じ部屋）
http://www.t-i-forum.co.jp/function/map/index.html/

講　師：半日のためゲスト講師講演はありません

※会議の傍聴は無料です

コアメンバー会議　予定

それを拡大するためにも研究会本体でのスタッフにフォー

カスをあてた活動が必要．

・医療制度の問題などは，スタッフには難しいが，知ってお

いてもらいたいことでもある．

・それぞれロードマップのどこに位置付くかという整理が必

要だ．

・病因論など知識については，ある程度理解が進んできたし，

研究会外でもやるようになった．そこで知識の整理につい

てはスタッフ向けのフェスティバルでいいように思う．

・大きな会場で数を集めてシンポジウムを開く，数でアピー

ルするという発想を方向転換して，内容や企画プロセスを

重視した企画を重視したい．

・大きな目的が，この考え方を広めることであるとすれば，

数を集めて元気があるところをアピールすることは必要

だ．

・最初の前夜祭はワンフロアに夜店のようなかたちで非常に

スタッフが喜んだ．フェスティバルには，あのようなかた

ちはできないか．

・医療制度改革（医療制度改革大綱；医療法改正，健保法改

正，診療報酬改訂）が進んでいるなかで，歯科の人たちの

関心が非常に低い．日本ヘルスケア歯科研究会は，患者へ

の情報提供，再発予防の重視，定期管理というように，本

来歯科医院がやるべきことをちゃんとやっていこうという

者の集まりなので，団体として歯科の外でも議論が通用す

る．前夜祭で小さなシンポジウムをすることがタイムリー

ではないか．定期管理も，リスク検査もいまの医療制度の

なかで何らかの認知を得る必要がある．

・理想的な話も必要だが，現実の歯科医療はもっと次元が低

い．多くの歯科医に気づいてもらうには，保険制度の議論

も重要だ．

・バイオフィルム感染症という考え方を本格的に取り上げて

はどうか．教育セッションのテーマだろうが，定期管理を

説明する重要な概念だから．

・バイオフィルム感染症という病気概念をつくり，仮の医学

的エンドポイント（サロゲートエンドポイント）を目指す

というアイデアは興味深い．

4 健康手帳
（成人版サンプル提出）小児版と成人版を製作する．

まず基本的な部分だけを抽出してページをつくることとし，

他の部分はカスタマイズ部分とする．文章量を可能な限り減

らした．

〈基本部分の構成〉

・治療の進め方は，患者にとって重要なのでかならず盛り込

みたい．この手帳は白地図を塗るように，使ってもらうこ

とを意図している．治療の進め方，検査の勧め，定期管理

の勧め…　従来的な歯科の診療の流れと日本ヘルスケア歯

科研究会で進める診療の流れを対比して説明した．

・口腔内写真やエックス線写真については，ひな形を示すこ

とが，診療の標準化のために大切だろう．

・患者と歯科医院の役割分担（ホームケアですべきことと歯

科医院ですべきこと）を対比するページ．

・磨き残しや口腔内診査から分かった注意などを話しながら

書き込むページ

・最後に，なぜ定期健診が必要かというバイオフィルムの解

説．

・病因論は述べない．

・唾液検査や歯周組織検査の記録は，ウィステリアの出力を

白い紙に貼るかたちを勧めたい．

・追加部分は，ホームページからダウンロードしてそれを印

刷できるようにしていけばいいだろう．そして，A6の大

きさでプリントアウトできるというような患者さんに提供

できる PDF のアイデアについて競争する．コンクールを

して，1位の人にヘルス（研究会通貨単位）を差し上げる

のはどうか．

・フリーウエアのように会員がダウンロードして使えるよう

にしたい．

5 ゲスト講師　足立融「在診訪問診療と予防歯科」
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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

東京ヘルスケアグループ主催の，第 2回スタッフミーティングを開
催いたします．“コミュニケーション”流行りの今日この頃．対患
者さんとのコミュニケーションは数多く取り上げられ，皆さんも
色々と工夫されていることと思います．でも…ちょっと待ってくだ
さい？
対スタッフ，対院長…つまり院内ではどうでしょうか？　意外に院
内のコミュニケーションに悩む医院さん，実は少なくないのでは？
ヘルスケア型の診療システムを構築して行く上で，院内のコミュニ
ケーションがしっかりと取れている事は最も基本的なことであり，
最も大切なことでもあります．そこで今回のテーマは『院内コミュ
ニケーションを考える』です．
午前中は 2つの医院より事例発表があり，各発表の後でスモールグ
ループディスカッションを予定しています．
午後はコミュニケーション技法における“気づき”を得られるよう
なロールプレイングを行ったり，最後には各医院ごとで「より良い

診療所づくり」のためのディスカッションやワークを楽しく出来る
ような企画を考えております．
今回は医院ごとでのワークが組まれているため，参加医院は院長を
含め 3名以上での参加をお願いしたいと思います．医院全体のモチ
ベーションアップ，一致団結のためにみんなで参加してみません
か？　お待ちしております！！

日　時： 2006年 7月 2日（日）10:00 a.m.～ 4:30 p.m.（予定）
会　場：飯田橋レインボービル　7F大会議室（東京・飯田橋）

JR飯田橋駅下車徒歩 5分
TEL 03-3260-4791 http://www.ienohikariss.co.jp/bld/

定　員： 120名
参加費： 8,000円（昼食込み）
申し込み方法：お名前，フリガナ，職種，経験年数，歯科医院名，
連絡先の郵便番号，住所，TEL/FAX を明記のうえ，薮下雅樹
（yabutm@plum.ocn.ne.jp）または FAX（まさき歯科医院，047-

478-9081）まで連絡ください．
※院長を含め，3名以上でご参加ください．

東京 HCG主催 第 2回スタッフミーティング
担当責任者：山田美穂，北原あゆみ，米山吉洋，薮下雅樹

昨年 11 月の日本ヘルスケア歯科研究会シンポジウムの際に，歯科衛生士育成プログラムを発足させ

ることを発表いたしました．そして，養成基礎コースとして 2006 年 4 月から 11 月にかけて毎月 1回 1

日，計 7回のコースを設定してニュースレター，ホームページにて広報，募集しています．しかしなが

ら，1月末日時点で，定員 40 名に対して参加希望者が 14 名という状況をふまえ，この事業を始めるに

あたり最低催行人数を 25 名と決めていましたので，この状況では 4月からの養成基礎コースの実施はできない，との判断に達

しました．

参加希望者が予想以上に少なかった原因として，毎月 1回計 7回も東京に来なくてはいけない，という地方からの参加者にと

って参加しにくい事情があったのではないか，との反省から，2日間連続で 3回，計 6日間のコースに再編成したうえで，2006年

7月，9月，12月，という日程で再度募集いたします．

日　程：1／ 2日目　7月 29日（土），30日（日）

3／ 4日目　9月 23日（土・祝），24日（日）

5／ 6日目　12月 2日（土），3日（日）

会　場：未定

内　容：1日目　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）

2日目　口腔内写真撮影実習と歯周組織検査実習

3日目　歯周病とカリエスの病因論，コミュニケーションスキル

4日目　患者説明の内容と要領

5日目　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）

6日目　再評価とメインテナンスプログラム，PMTC実習

また，検定コースにつきましても日程を 9月から 10 月 28 日（土），29 日（日）に変更させていただき，再募集させていただ
きます．

受講希望者は，氏名，連絡先，希望コースを明記のうえ，Fax または e-mail で事務局までご連絡ください

歯科衛生士育成プログラムの変更
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事務局からの 
お知らせ 

定期管理の必須アイテム
保険でも，患者さんへの情報提供が一段と重視されます．

✐ この企画頒布品のねらい
齲蝕と歯周病の予防が可能であることを伝え，ヘルスケア型診

療の意義，定期管理の重要性，標準的な定期管理の進め方を簡潔
に示した基本冊子と患者さん自身の情報を患者さんに持ってもら
うページから構成されます．

✐ バインダー式（加除式）
・各医院の診療実態・診療方針に応じてカスタマイズできる
・ウィステリアなどのプリント機能を活用して個別情報を提供
できる

今後，研究会の部会活動において，妊産婦，成長期，高齢者，
喫煙者など多様な患者さん用にカスタマイズしたつづりが追加可
能になります．
患者さんへの情報提供ページについて，各医院の創意工夫と活

用を促すため「『健康手帳』コンテスト」も計画しています．

定期管理の患者さんのために ➪ すべての患者さんの定期管理のために

バインダー式『健康手帳』

※作成中のものです．

基本セット（透明 PPカバーの 2穴 A6バインダーと 32ページ
カラー基本冊子）を 1冊単価 200円で頒布（100冊単位）予定

《ウィステリアPro/アポイント管理職》質問についてお願い

《ウィステリアPro》および《アポイント管理職》に関するお問い合わせが，電話にて事務局に寄せられており

ます．マニュアルにも記載していますように，質問はマニュアル巻末の質問用紙，または e-mail にて事務局へお

送りください．また，会員用ホームページにも情報を掲載しておりますので，こちらもご参照ください．

従来的な歯科の診療の流れ
とヘルスケアで進める診療
の流れを対比

標準的な口腔内写真や
エックス線写真

磨き残しや口腔内診査から
分かった注意などを話しな
がら書き込む

なぜ定期健診が必要かとい
うバイオフィルムの解説



日本全国の歯科衛生士との交流を図り，社会・国民のニーズにあった歯科医療を考えていくとともに，歯科

衛生士自身が自己プロデュースしていく力，そして国民の健康をプロデュースしていく（気づいて実践して

もらう）力を学びあうことを目的とする．

【プログラム】 午前：基調講演　踊る保健師多田京子先生・高田佳子先生「ケアリングクラウンは心を通わせる」

・パネルディスカッション ほか

午後：近くのおしゃれなレストランに会場を移し，フレンチバイキング（交流会）・ワークショップ

【対象者】 全ての歯科医療関係者，学生

【参加費】 日本ヘルスケア歯科研究会会員 8,000 円

非会員 9,000 円

学生 5,000 円（午前中のみの参加は無料）

※参加費には昼食（フレンチバイキング）代を含む

【定員】 100 名（先着順）

【申し込み】 日本ヘルスケア歯科研究会事務局

Tel. 03-5227-3716 Fax. 03-3260-4906 E-mail : center@healthcare.gr.jp

【会場案内】 東京ウィメンズプラザホール（〒 150-0001 東京都渋谷区神宮前 5-53-67）

（http://www.tokyo-womens-plaza.metro.tokyo.jp/contents/map.html）

JR山手線・東急東横線・京王井の頭線：渋谷駅下車徒歩 12 分

地下鉄銀座線・半蔵門線・千代田線：表参道駅下車徒歩 7分

都バス（渋 88 系統）：渋谷駅からバス 4分青山学院前バス停下車徒歩 2分

【主催】 日本ヘルスケア歯科研究会：ヘルスケア歯科衛生士会準備委員会

2006 年 4 月 2 日（日）9:30 a.m.～ 3:30 p.m.

東京ウィメンズプラザ／ホール（東京・青山）

参加申し込みします（news9-1） 歯科衛生士シンポジウム参加申込書

参加者氏名 会員No. □正会員　□準会員　□非会員　□学生（午前のみ・全日）

参加者氏名 会員No. □正会員　□準会員　□非会員　□学生（午前のみ・全日）

参加者氏名 会員No. □正会員　□準会員　□非会員　□学生（午前のみ・全日）

勤務先・診療所名

住所　〒　　　　-

参加費合計　会員8,000円×　　人+非会員9,000円×　　人+学生5,000円×　　人= 円

電話番号 - -

FAX番号 - -

参加申し込み　Fax. 03-3260-4906

※準会員の方は院長の会員番号をご記入ください 該当する□に ✓ をいれてください


