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Frequency of Use of the Rubber Dam and its Affecting Factors

It is widely mentioned that rubber dam protects teeth under treatment from moisture such
as saliva, and is the very effective method of defending that from the invasion of bacillus.
Especially, it is assumed as an indispensable method of endodontic treatment. Moreover,
this method indicates higher effectiveness in the resin restoration. However, in the
revision of the medical treatment fee under the health insurance system, which is
executed in April, 2000, the environment of applying this rubber dam method in clinical
stage becomes more severe than ever viewing from the fact that the calculation of rubber
dam on the resin restoration becomes not accepted as the calculation base of insurance
applicability. One of such reasons is considered that the number of such dental clinics that
are extend this rubber dam method constantly is considerably little. However, the
investigation to clarify the actual status of applying this rubber dam method which has an
appropriate object and proper collection rate was not yet implemented so far. In this
connection the reality of this method applying is not clarified by now. With regard to this
situation, we have executed our investigation to clarify the actual status of applying the
method and the reason why this method is not used on the base of questionnaires given to
the members of the Japan Health Care Dental Association. The investigation was carried
out by the method to give questionnaires mailed to 1124 member dentists and
researchers. (Sending questionnaires on March 18th 2001 and the answer collection time
limit was set on May 18th May). The answers were collected from 448 members, and the
successful collection rate was indicated as 39.9%. 
As a result of this investigation, it was clarified that the one who answered, “rubber dam
is applied currently” was 51.1% and one who answered “Applied on almost every day”
was answered in the percentage of 22.5%. While the answer “Several-times in a week”
was 13.8% and “several-time in a month” was answered in 6.2%. Regarding the time of
use, the answer “during endodontic treatment” occupied the largest share of 66.1%. The
next position was occupied by “Accidental mis-deglutition prevention on the treatment
for infants”.
Between the relations of cases of using the application and non-using, there are no
difference observed among the differences of sex, age, clinical experience years, and
number of patients daily treated and the chair time per patient. Furthermore there were no
differences observed between the types of clinical education received at the university
either. However, some relative relation was observed between the ratio of rubber dam
execution and diagnosis that are not applied insurance. On the other hand, regarding the
reason of not using rubber dam, the highest share was marked with the reason “Because
of annoyingness” (34.3%) and the next position was occupied with the reason of
“Because patients dislike it” (18.8%). Regarding the expectation on the effect achieved
when rubber dam was applied, a big difference was admitted between the members of
“rubber dam was applied” and “rubber dam is not applied”. Among the members who
answered “rubber dam is applied”, 67.2% of them answered to indicate their expectation
that “Result of treatment in teeth is expected to be improved” by applying rubber dam,
while only 40.7% of the one who answered “rubber dam is not applied”, made the same
answer “Result of endodontic treatment is expected to be improved” The difference of
both was statistically significant. J Health Care Dent 2002; 4: 18-23
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はじめに

1864年にニューヨークの臨床医S.
C. Barnumによって考案されたラバー
ダムは，治療中の歯を唾液等の水分

から守り，あるいは細菌の侵入を防

ぐきわめて有効な方法とされている．

患歯の無菌的処置を可能にし，乾燥

状態の保持と術野の確保に効果的で，

さらには口腔の周囲組織の保護や誤

飲防止にも有効な方法であり，多数

の成書にその使用を推奨する記載が

見られる 1～5．とくに，口腔内細菌に

よる 2次感染の危険を防がなければ
ならない歯内治療の際，あるいは接

着強度を確保するために防湿が不可

欠とされる成形修復時には，医療技

術の維持のために必須とされている

ラバーダムであるが，日本の歯科臨

床における実施の実態はあまり明ら

かにされてはいない．

1967年のGoingと Sawinskiによる
アメリカでのラバーダムの実施状況

の調査によると，歯内治療時の 50％
以上にラバーダムを実施すると回答

した一般開業医は 56.0％と報告され
ているが，同時に「まったく使用し

ない」と回答したものも 23.5％見ら
れた 6．また，イギリスの歯科医師の

歯内治療時のラバーダムの実施状況

を調べた 2000年のWhitworthらの調
査では，20％の歯科医師が歯内治療
時に「つねに」もしくは「しばしば」

ラバーダムを使用し，60％は「まっ
たく使用しない」と報告している 7．

これらの調査の時期はかなり異なる

ものの，アメリカとイギリスとの間

にはラバーダムの実施状況に大きな

差が認められそうである．

日本におけるラバーダムの使用実

態に関する情報はきわめて限られて

おり，わずかに 2000年に戸田ら 9が

日本歯内療法学会会員に対して行っ

た調査では，70.3％の術者が歯内治
療処置時にラバーダムを実施と報告

しているが，1,170名への送付に対し
て 74名の回答しか得られなかったこ
とや，対象者に強い偏りがあること

を考慮に入れなければならない．こ

れに対して，直接に医療従事者を対

象として調べた報告ではないが，大

学附属病院来院患者に他の診療機関

でラバーダムを実施された経験があ

ったかどうかを尋ねた 1996年の三好
ら 1 0の調査では，わずかに 2 . 5％
（3/127）の対象者のみが以前の治療時
にラバーダムを実施されていたとい

う結果であったことが報告されてい

る．

歯内治療において必須の術式とさ

れており，また充頡処置などにおい

ても高い有用性が示されているにも

かかわらず，実際の日本の診療状況

においては，ラバーダムを常時実施

している歯科医療機関はかなり少な

い可能性がある．今回は，日本の歯

科医療機関におけるラバーダムの使

用頻度を明らかにし，ラバーダムの

実施を妨げている要因とラバーダム

施術意志決定者におけるラバーダム

の必要性に対する認識を探ることを

目的として調査を実施した．

調査の概要

1）調査対象
日本ヘルスケア歯科研究会に所属

する歯科医療従事者および研究者．

2）調査方法
質問紙法による郵送調査．

3）調査内容
ラバーダムの治療時での使用頻度，

ラバーダムに関する教育経験，診療

形態，基本属性など20項目．
4）調査期間
質問票郵送は平成13年3月18日に

行い，質問票回収は平成 13年 5月 18
日までとした．

調査結果

質問票は日本ヘルスケア歯科研究

会会員 1,124名（調査実施時点の医療
従事正会員）に郵送された．回答者は

448名で，回収率は 39.9％であった．
回答者の内訳は，性別は男性 403名
（90％），女性 44名（10％），無回答 1
名，職種は歯科医師 442名（99％），



歯科衛生士5名（1％），所属診療施設
は診療所 431名（96％），病院歯科 6
名（1％），大学病院7名（2％），その
他 3名（1％）と，歯科医院開業ある
いは勤務の男性歯科医師が多数を占

めていた．

1）ラバーダムの使用状況
「ラバーダムをしている」と回答し

た者は 51.1％（229名）で，そのうち
「ほとんど毎日」と回答した者は

22.5％（101名），「週に数回」13.8％
（62名），「月に数回」6.2％（28名），
「それよりもまれに」実施と答えた者

が 7.1％（32名）という内訳であった
（図1）．
「ラバーダムをしている」と回答した

者がラバーダムを実施することが一番

多いと回答した診療場面は，「歯内治

療」時が最も多く66.1％（150名），次
いで「小児治療時の誤飲防止として」

が 11.9％（27名），「レジン充頡時」
6.6％（15名），「フィッシャーシーラ
ント」実施の際が 4.4％（10名）の順で
あった（図2）．（単一回答のみ．複数
回答は無効として処理）．

2）ラバーダム実施の背景
ラバーダムをするものとしないも

のとの間には，性別，年齢，臨床経

験年数，1日の患者数，患者一人あ
たりのチェアタイムなどに差は認め

られなかった．

大学での臨床教育の際のラバーダ

ム実習に関しても，「ラバーダムをし

ている」と回答したものの 98.3％，
「していない」と回答した者でも

96.3％と，ほとんどの者がラバーダ
ムの実習を受けており，ラバーダム

実施の有無による差は認められなか

った．また，大学病院などでの臨床

研修の際にはラバーダムを使用して

いたかとの問いに対しても，「ラバー

ダムをしている」と回答したものの

91.6％がラバーダムを「使用してい
た」あるいは「症例により使用して

いた」と答えたのに対し，「していな

い」と回答した者も 87.2％が使用し
ており，臨床研修の際のラバーダム

の使用に関しては，両者にほとんど

差が見られないことが分かった．

しかし，ラバーダムの実施と保険

外診療の割合には若干の関係が見ら

れ，「すべて（ほとんど）保険」で診

療を行っていると回答した者の

44.6％が「ラバーダムをしている」
と回答したのに対し，「保険外診療は

20％以内」では 52.9％，「保険外診
療は20％以上」と答えた者の58.1％
が「ラバーダムをしている」と回答

したように，保険外診療の割合が増

加するにつれて，ラバーダムを実施

する割合が増加している傾向がうか

がわれたが，その差は統計学的に有
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図2 ラバーダムが実施されている場面

「ラバーダムをしている」と回答した者がラバーダムを実施す
ることが一番多い診療場面は，「歯内治療」時が最も多く150
名（66.1%），次いで「小児治療時の誤飲防止として」が27名
（11.9%），「レジン充頡時」15名（6.6%），「フィッシャーシー
ラント」実施の際が10名（4.4%）．
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図1 ラバーダム実施の状況

「ラバーダムをしている」と回答した者は228名（51.5%）で，
そのうち「ほとんど毎日」と回答した者は101名（22.5%），「週
に数回」62名（13.8%），「月に数回」28名（6.2%），「それより
もまれに」実施と答えた者が32名（7.1%）．



意なものではなかった（図3）．

3）ラバーダムをしない理由とラバー
ダムへの意識の違い
「ラバーダムをしていない」と回答

したものの行わない理由は，「面倒だ

から」というものが最も多く（34.3％），
次いで「患者さんが嫌がるから」

（1 8 . 8％），「時間がかかるから」
（16.0％）と続いていた（図 4）．「コス
トがかかる」からと回答したものは

2.3％にとどまった．
ラバーダムを行ったときに得られ

る効果に対する期待は，「ラバーダム

をしている」ものと「ラバーダムを

していない」ものとの間に大きな違

いが認められた．すなわち，「ラバー

ダムをしている」ものの 67.2％がラ
バーダムを行うと「歯内治療の成績

が良くなると思う」のに対して，「し

ていない」ものでは 40.7％のものの
みが「歯内治療の成績が良くなると

思う」と答えており，両者の間には

統計的に有意差が認められた（図 5）．
これは，ラバーダムを行うと「レジ

ン充頡時の接着力が増すと思うか？」

との問に対しても同じ傾向が認めら

れ，「ラバーダムをしている」ものの

76.0％がラバーダムを行うと「レジ
ンの接着力が増す」と思い，3.9％の
みが「思わない」のに対して，「ラバ

ーダムをしていない」ものでは

53.7％のみが「レジンの接着力が増
す」と思い，21.8％が「思わない」
と考えるように，両者にはラバーダ

ム実施時に期待する効果に対して，

著しい差異が認められた（図6）．

4）ラバーダムに妥当と思われる保険
点数
今回の調査への参加者がラバーダ

ムに対して妥当だと思うと回答した

診療報酬の点数は，平均50.0点（最小
値 0点，最大値 500点，標準偏差
43.15）であった．このうち，「ラバ
ーダムをしている」ものが妥当だと

回答した点数は 47.0± 38.43点で，
「ラバーダムをしていない」ものの回

答は 53.8± 47.81点であり，「ラバー
ダムをしていない」ものの方が妥当

だと思う点数は若干高値を示したが，

両者には統計学的な有意差は認めら

れなかった．

考　　察

ラバーダムによって期待できる治

療成績の向上が確かなものかどうか

という疑問や，患者が感じるラバー

ダム実施時の不快感への危惧は明確

にされてはいない．また，ラバーダ

ム実施に関わるコストと診療報酬の

不釣り合いなど，ラバーダムにまつ

わる問題点は多数ある．さらには，
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図4 ラバーダムをしない理由

「ラバーダムをしない」と回答したものの行わない理由は，「面
倒だから」というものが最も多く（34.3%），次いで「患者さ
んが嫌がるから」（18.8%），「時間がかかるから」（16.0%）と
続いていた．「コストがかかる」からと回答したものは2.3%．
複数回答は除外した．
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図3 保険外診療の割合とラバーダム実施

「すべて（ほとんど）保険」で診療を行っていると回答した者の
44.6%が「ラバーダムをしている」と回答したのに対し，「保
険外診療は20%以内」では52.9%，「保険外診療は20%以上」
と答えた者の58.1%が「ラバーダムをしている」と回答．



2000年 4月の健康保険の診療報酬改
正で，「レジン充頡時のラバーダム算

定は不可」となるなど，臨床現場で

のラバーダム使用への状況は厳しく

なってきている．しかし，病態生理

の観点から見ると，細菌感染によっ

て根尖歯周組織の病巣が成立するこ

とや 11～ 14，唾液の付着によって成形

充頡材の接着力の低下が引き起こさ

れることは明らかであり 15～ 17，ラバ

ーダムは歯科の臨床教育の現場で必

須とされていることは間違いがない

と思われる．1989年にGergely 18が

「歯科医療の中で，権威者からはこれ

ほど普遍的に重要視されており，臨

床家からは普遍的に無視されている

手技はない」とラバーダムに対して

行ったコメントはイギリスの臨床に

対してのものであったが，日本の臨

床現場についても同様のことが言え

るかもしれない．

歯内治療に専門医制が導入されて

おり，また患者の権利意識も日本に

比較して格段に強いと思われる米国

においては，1967年の時点で歯内専
門医に限定しないGeneral Practitioner
においても 56.0％のものが歯内治療
例の半数以上にはラバーダムを使用

していると報告されており，比較的

高い使用状況がうかがわれる 6．最近

の調査報告はないが，医療訴訟の数

が格段に多い米国では，ラバーダム

を使用せずに治療して患者が嚥下し

たときにはそのときの器具が何であ

ろうと訴訟されるというように，歯

内治療時のラバーダムの使用は必須

とされている感がある 5．

今回の調査では，「ラバーダムをし

ている」ものと「ラバーダムをして

いない」ものとの間には，ラバーダ

ムによって得られる効果を期待して

いる程度が大きく異なることが明ら

かになった．すなわち，「ラバーダム

をしている」ものの方が，ラバーダ

ムによってより「歯内治療の成績が

良くなる」と思い，「レジンの接着力

が増す」と思っているのである．こ

れに対して，ラバーダムの実習の経

験や，ラバーダムのコストに関する

回答は両群に大きな差が見られない

ことを考えると，「ラバーダムをして

いない」ものはラバーダムによって

得られる効果が期待できないと考え

るために実施していないものが多い

可能性を示唆している．たしかに，

細菌感染によって根尖病巣が成立す

ることや，唾液の付着によって成形

充頡材の接着力の低下が引き起こさ

れることは明らかではあるが，ラバ

ーダムの使用忌避によってそれが起

こるということは傍証でしかない．

しかしながら，ラバーダムが標準治

22 NAITO, et al.
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図6 ラバーダムを行うとレジン充頡時の接着力が増すと思うか？

「ラバーダムをしている」ものの76.0%がラバーダムを行うと
「レジンの接着力が増す」と思い，3.9%のみが「思わない」の
に対して，「ラバーダムをしていない」ものでは53.7%のみが
「レジンの接着力が増す」と思い，21.8%が「思わない」．
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図5 ラバーダムを行うと歯内治療の成績が良くなると思うか？

「ラバーダムをしている」ものの67.2%がラバーダムを行うと
「歯内治療の成績が良くなると思う」のに対して，「していな
い」ものでは40.7%のもののみが「歯内治療の成績が良くな
ると思う」と答えており，両者の差は統計的に有意差が認め
られた．
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療と認知されている現在では，比較

試験は困難であり，観察研究にその

結果を委ねなければならないかもし

れない．

ラバーダムをしない理由の中で，

「患者さんが嫌がるから」という理由

は18.8％を占め，「面倒だから」に次
いで多くみられた回答であったが，

患者自身がラバーダムをすることを

本当に避けたいと思っているのかど

うかは疑問である．三好ら 10の調査

では，大学附属病院でラバーダムを

装着された 127名の患者のうち実に
118名（92.9％）が，今後の診療でも
ラバーダムを希望すると答えている．

初回実施時には，「歯の締め付け感」

などへの不快症状を訴えるものも見

られたが，2回目からは訴えもなく
なり，患者は感染防止や事故防止に

役立つラバーダムの機能を理解して

いたと報告されている．ラバーダム

によって得られる効果を理解したう

えで，あるいはラバーダムをしない

臨床でのリスクを把握したうえで，

患者がラバーダムを不要と感じるも

のかどうか，ラバーダムを装着され

た患者の 90％以上が次回の治療時で
も装着されることを希望していた 10

という数字を真摯に受けとめなけれ

ばならないと思われる．
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