
コロナ禍が始まって 1 年半以上経過しましたが，

この原稿を書いている 8 月はじめはデルタ株の猛威

により PCR 検査陽性者数が激増しています．

ワクチン接種者の増加に伴い年齢分布，重症化度，

死亡者数は大きく変化しているようですが，願わく

ばヘルスケアミーティング 2021 が開催される 10 月

10 日頃には収束の目処が誰の目にもわかるような状

態になっていてほしいものです．ちなみに 10 月 10

日は 57 年前の東京オリンピックの開会式の日でもあ

ります．

過去 2 年のヘルスケアミーティングは，2019 年台

風直撃で直前中止，2020 年コロナ禍でほぼオンライ

ン，と散々でした．

今年こそはと思っていたもののコロナ禍の現状を

考え，小規模リアル + オンラインでの開催になりま

した．ただ，昨年よりも少しだけリアルの参加可能

人数を増やしました（100 人です）．定員に達しまし

たら締め切らせていただきますので，申込みはお早

めにお願いします．

ヘルスケアミーティング 2021 のテーマは「人生

100 年時代のカリエスマネジメント」です．

平成 28 年歯科疾患実態調査では 8020 達成者が前

回調査の 40.2 ％から 51.2 ％となり半数を超えてきま

した．65 歳以上人口は今後も 20 年間増加を続け

2042 年にピークを迎えると予想されています1）．寿

命中位数（生命表上で出生者のうちちょうど半数が

生存すると期待される年数）は令和 2 年においては

男 84.58 年，女 90.53 年です2）．皆さんの診療所にも

以前と比べ 90 歳代の通院者が増えてきているのでは

ないでしょうか．高齢者の残存歯が増えて長生きす

る社会は今後も当分続きます．今回のヘルスケア
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① DH オンラインサロン
日時： 2021 年 9 月 15 日（水）
内容：なんでヘルスケア歯科医院に勤めて

いるの？
② ヘルスケア Web セミナー
日時： 2021 年 9 月 22 日（水）
内容：君にもできる！ヘルスケア歯科医院

への道
③ DH オンラインサロン
日時： 2021 年 9 月 23 日（木祝）
内容：なんでヘルスケア歯科医院に勤めて

いるの？

④ ヘルスケア Web フォーラム
日時： 2021 年 9 月 24 日（金）
内容：訪問診療とヘルスケア
⑤ ヘルスケア Web セミナー
日時： 2021 年 9 月 29 日（水）
内容：オープンセミナー

『資料もっと！活用 BOOK』
⑥ ヘルスケアミーティング 2021
日時： 2021 年 10 月 10 日（日）
場所： KFC ホール & Zoom
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当学会の会計年度は 1 月から 12
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ミーティングでは，そのような長生き多数歯残存時代を快適に

過ごすためにはどのようなカリエスマネジメントが必要なのか

を整理して明らかにしたいと思います．

う蝕関連疾患（う蝕および根尖病変，破折）での歯牙喪失が

歯周病による抜歯と同じくらい3-5）ということを考えればカリ

エスマネジメントを正しく行うことは大切です．

もちろん若年者のう蝕減少傾向が持続しているのは事実で

す，我々が努力を怠らなければ将来的にはう蝕関連疾患による

抜歯も減少していくものと思われますが，すでに充塡や補綴の

ある世代が人数的に多い時代は当分続きますからしっかり取り

組んでいくことが必要です．

ニュースレター Vol 24 no.3 の 23 ページに Twetman 教授との

打ち合わせのなかで「歯科衛生士は参加するのか？　カリエス

リスクアセスメントの話を歯科医師にばかり講演しても理解は

するが，実際の臨床に普及しないんだが……」との質問があり

ました．

私たちの学会は歯科衛生士も多く参加しますが，この機会に

日頃の疑問を教授に質問してみてはいかがでしょうか．

今回のニュースレターには杉山精一さんによる，Twetman 教

授の論文の解説が載っています．

事前に目を通して参加していただけると，より理解がすすむ

と思います．

多くの会員の参加をお待ちしております．

注 1）内閣府　令和 2年版高齢社会白書
2）厚生労働省　令和 2年簡易生命表の概況
3）日本ヘルスケア歯科学会誌 vol.11.2009.11-16

4）日本ヘルスケア歯科学会誌 vol.15.2014.6-15

5）8020推進財団第 2回永久歯の抜歯原因調査報告書

若井広明（医療法人　若井歯科医院）
当院での訪問歯科への取り組みは 2016 年からです．当時
ヘルスケア型歯科として通院可能者な高齢者にメインテ
ナンスを行ってきました．保険の流れの後押しもあり，
当院では「かかりつけ歯科医機能強化型歯科診療所」と
して取り組んでいくこととしました．今回，現在までの
当院の奮闘についてお話したいと思っております．少し
でもこれから訪問歯科をはじめるみなさんのお役に立て
ればと思います．

高橋　啓（医療法人　たかはし歯科）

本フォーラムの中で多職種連携の話が出ました．私は過

疎で高齢者が多い地域にいるので，多職種連携も必然だ

ったのかもしれません．「多職種連携」という言葉は，取

り組み始めたときにはありませんでしたが，今までの活

動が多職種連携と言われる時代になりました．そのよう

な私の多職種連携は，ヘルスケアでの関わりが間接的に

生きていると思います．そんな側面も紹介しながら，こ

れまでの活動や現状の問題点を紹介したいと思います．

今年 2 月にオピニオンメンバー会議で立ち上がった各種チームより，フォーラム「ヘルスケアと人生 100 年
時代」から【訪問診療とヘルスケア】をテーマに，Web フォーラム（Zoom）を開催します．

若井広明さんと高橋 啓さんのプレゼンテーションと，その後お二人によるディスカッション・質疑応答を
行います．会員の方はどなたでも無料で参加できます（要登録）．

Web フォーラム：人生 100 年フォーラム【訪問診療とヘルスケア】
2021 年 9 月 24 日（金）  20:00〜（約 90 分）

Web
フォーラム

紹介

タイムスケジュール
あいさつ：岡本昌樹（司会進行）
講演1：若井広明（約30分）
講演2：高橋　啓（約30分）
講師ディスカッション・質疑応答（約25分）

会員限定・参加費無料
Zoom要登録：当日参加可
フォーラム後，1ヵ月のアーカイブ有り

SNS でも情報発信しています！
学会 web サイトの更新情報（セミナー・イベント情報）をほぼ随時発信中！
医院のスタッフの方もどなたでも登録 OK ！
＊会員限定のメールマガジンも不定期配信中！　事務局までメールアドレスを

登録してください．
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度重ねて発出される緊急事態宣言やまん

延防止等重点措置の狭間を縫うように，第

17 回（4 月 11 日）に続いて第 18 回の認証

ミーティングが 7 月 11 日に東京・浜松町の

AP 浜松町と Zoom ミーティングのハイブリ

ッドで開催されました．東京都は 6 月 20 日

で 3 回目の緊急事態宣言を解除し，7 月 11

日までまん延防止措置が続いていましたが，

外部審査委員の渡邊両次さん（埼玉石心会

病院病院長補佐・医療安全対策室長），高柳

克江さん（介護老人保健施設ハートケア横

浜看護部長）のお二人は会場の AP 浜松町

会議室に足を運んでくださいました．

この日，プレゼンテーションをしたのは，

愛媛県松山市の栗原幸司さん（くりの木歯

科医院），兵庫県神戸市の杉 真一郎さん

（すぎ歯科クリニック），埼玉県朝霞市の田

幡 壮さん（わたしの歯医者さん）の三名で，

プレゼンテーションは東京の会場のほか，

第18回
「健康を守り育てる診療所」
認証ミーティング　報告
2021年 7月11日

外部審査員　渡邉両治さん 外部審査員　高柳克江さん

栗原幸司さん

杉 真一郎さん

田幡 壮さん

愛媛県松山市のきほくの里歯科医院，兵庫

県神戸市のすぎ歯科クリニックをサテライ

ト会場にした三元中継でした．

東京の会場には，プレゼンターの田幡さ

んのほか，審査員のうち札幌から参加の斉藤

仁さんはじめ，関東近県の岡本昌樹さん，林

浩司さん，田中正大さん，秋元秀俊が参加し

ました．三つの会場を繋ぐ認証ミーティング

も 4 月に次いで 2 度目ということもあって，

スムースに運営されました．

予演会を事前に繰り返したとあって，ど

のプレゼンも高い評価を得ました．審査員

からは，もう少し型破りの個性的なプレゼ

ンがあってもいいという声も聞かれたほど

でした．

「くりの木歯科医院さん」，「すぎ歯科クリ

ニック」さん，「わたしの歯医者さん」さん，

認証おめでとうございます．
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コメント 件数
実質問題ないと思われるコメント

8 件
例：「今年始めたばかり」
CRASP や CRA そのものが必要ないと思っている 9 件
独自の方法で実施している

8 件
例：「CAMBRA」「問診のみ」
勤務医・衛生士だから勤務先でやらせてもらえない 6 件
システム導入の準備中 5 件
これから勉強する予定 4 件
経営的理由 4 件
院内のオペレーションの問題

4 件例：「院内に浸透していない」
やるつもりがない 4 件
雇用の問題

2 件
例：「人手不足で時間をとってもらえない」
その他，理由の分からないもの 5 件

ニュースレター vol.24 no.3 でお願いしました CRASP 使用状況調査アンケート，皆様回答のご協力ありがとうご

ざいました．おかげさまで今後の CRASP 普及にあたり非常に有用な知見を得ることができました．今回はそのア

ンケート結果を皆様と共有させていただたいと思います．

アンケート回答率
会員診療所 668 医院のうち 74 医院，11.1 ％の医院から回答

をいただきました．一部の医院からは複数のスタッフから回答

をいただくことができたので，回答者数は 98 人でした．

CRASP 使用率
質問：貴院では CRASP をどの程度の患者さんに実施している

と思いますか

選択肢：「ほぼすべての患者さん」「半数以上の患者さん」

「半数以下の患者さん」「実施していない」

結果：

選択肢：「全員に周知・教育されている」「全員には周知・
教育されていない」

結果：

CRASP が正しく使われているか問うための質問をしました．

周知・教育されている医院が 60.5 ％と 6 割を超えましたが，

残り 4 割の医院では周知・教育に不十分なところがあるようで

す．また，院長は周知・教育しているつもりでも歯科衛生士は

されていないと認識している医院もありました．

周知・教育されている医院 60.5 ％は信頼区間 95 ％で 44.7 ％

〜 74.4 ％でした．

CRASP を使用していない理由
質問：「ほぼすべての患者さん」と回答した方以外に質問で

す．実施していない理由は何ですか？
結果：

2021 年 CRASP 使用状況調査 アンケート結果CRASP 普及委員会より

ほぼすべての
患者さん

半数以上の
患者さん

実施して
いない

半数以下の
患者さん

20.3％

12.2％

18.9％

48.6％

全員に周知・
教育されている

全員には周知・
教育されていない

60.5％
39.5％

51.4 ％と半数を超える医院で CRASP を使用いただいている

ことがわかりました．「ほぼすべて」と理想の回答をしてくだ

さった医院は 20.3 ％にとどまりましたが，コメントを紐解い

てみると「半数以上」や「半数以下」のなかに「全員に実施す

るつもりでいるが，導入前の患者さんの再来院がまだなので実

施できていない」医院さんも多く見られました．これらも足し

合わせると 15 → 22 件となり，29.7 ％の医院が実質的に患者さ

ん全数に CRASP を実施している医院となりました．

CRASP を使用している医院 51.4 ％は信頼区間 95 ％で

40.2 ％〜 62.4 ％，実質的に全数実施している医院 29.7 ％は信

頼区間 95 ％で 20.5 ％〜 41.0 ％でした．

マニュアル浸透率
質問：貴院で CRASP を実施している方全員に対して CRASP の

マニュアルが周知・教育されていますか？（例えば

「食事，間食，砂糖入り飲物の 1 日合計回数」が赤の場
合は「間食の回数」と「砂糖入り飲物の回数」の回答
も赤にする，年齢等によって実施頻度を変える，など）



毎回必ず読んでいる
気になる記事があるときに
読んでいる
あまり読んでいない
ほとんど読んでいない

60.0％

27.5％

7.5％

5.0％

届いたらすぐ
仕事の合間
仕事の後，家でゆっくり
院内ミーティングなどで
意見交換などしながら
その他

22.5％15.0％

25.0％

37.5％
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CRASP 普及にあたっての課題を問うための質問であり，今

回のアンケートで最も重要な問いの一つです．紙面の制約の問

題と医院特定・個人特定を避ける意図で，各回答全文は載せて

いませんが，内容別に層別しました．

結果と今後について
今回アンケートさせていただいた結果，半数を超える医院で

CRASP を使用しており，3 割程度はほぼ全数に対して実施して

いるという結果となりましたが，回答いただいた方は学会員の

中でも比較的アクティブな方々だと推測されますので，学会全

体の使用率はもっと低いのではないかと考えています．

「使用していない理由」を拝見すると，カリエスリスクアセ

スメントそのものの意義や CRASP の優位性を理解頂けていな

いであろうもの，実施する時間が取れない・教育する時間が取

れないなど経営的理由が見受けられたことから，こういった知

識の浸透にもまだまだ課題があると感じました．

CRASP は経験の浅い歯科衛生士さんでも比較的ベテラン歯

科衛生士さんに近いパフォーマンスを出しやすいツールであ

り，また実際に使用していて患者さんご自身がリスクを理解す

るために非常に有効なツールだと実感しています．CRASP 普

及委員会ではこれらの課題や，発信したいメッセージを整理し，

今後より具体的な計画に落とし込んで活動していきます．

アンケートに回答してくださった皆様，あらためてご協力あ

りがとうございました．

（大手一憲・板橋区志村坂上 ゆき歯科医院・事務長）

5

ニュースレターアンケート　報告

ニュースレター委員会より

ニュースレター Vol.24 .no.2 でアンケート調査をさせていただきました【ニュースレターアンケート No.1-①『ニュース

レターを活用していますか？』】についてご報告いたします．

まず，ご協力いただきました皆さま！　ありがとうございました！！　引き続きどうぞよろしくお願いいたします．

［Q1］ニュースレターを読んでいますか？

★回答いただいた皆さん，ほとんどが読んでくださっています

が，「読んでいない」正直なご意見！　ありがとうございま

す！！

［Q2］「読む」「読まない」それぞれ理由を教えてください．
★「読む」理由はやはり情報収集ですね．興味深い記事を読ん

だり，会の動向を知る，会員の活躍を知るなどの理由もあり

ました．

「読まない」理由は活字が多いことや，つい後回しなど…こ

こは我々ニュースレター委員会頑張りどころです！

ニュースレターの存在に気づいていなかったというご意見

も！　どうしましょう？！

［Q3］ニュースレターはどのようなタイミングで読みますか？

★みなさんご自身の時間を使って，じっくり読んでくださって

いるようですね．

「院内ミーティングなどで 意見交換などしながら」という

回答はなかったようですが，トピックだけでも共有していた

だくと，読むのが苦手な方にも“興味が持てる記事”が見つ

かるかもしれませんね．
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［Q4］ヘルスケア会員でない知人にヘルスケアの紹介としてニ
ュースレターや会誌を見せることはありますか．

★人にも見せたくなってしまうような（自慢したくなるような）

誌面作りも考えていきたいですね！

［Q5］「見せることがある」「見せることはない」理由を教えて
ください．
★「見せることがある」理由は学会の紹介や，情報共有に活用

いただいているようです．

一方「見せることはない」理由は興味のない人に見せてもう

るさがられるだろうから，そもそもひとに会わないからなど．

また，面白さに欠けるからというご意見もいただきました．

もう少し「攻め」の姿勢が必要だなと…笑．

異論・反論たくさんの『ご意見』を討論できる場も面白そう

ですよね！（喧嘩じゃないよ！）

ぜひご意見お寄せください！！　また学会サイト会員ページ

からバックナンバーもご活用ください！

［Q6］「こんなニュースレターあったらいいな」と思う内容が
あれば教えてください．
★十分満足いただいている方もいらっしゃいましたが，会員の意

見を聞きたい，製品紹介，医院紹介などから，基礎知識の振り

返りやお勉強になる記事が欲しいなど，最近ちょっと「報告も

の」が増加気味のところへ，ビシッとご意見いただきました．

また，先輩方の『格言』や『大切にしていること』を知りた

いですとか，漫画のように読めるところが欲しいなど面白そ

うな意見もありました．

それから，若い人でも「思ったこと」「言いたいこと」は言

ってみる！　と思えるようなコーナーがあったらいいなとい

うご意見も．これは「みんなと意見が違うから黙っておこう」

とか「『それは違うよ！』って言われるだろうな…」なんて

思わなくていいんだ！　と感じてもらえるような何かができ

たら素敵ですね！

★最後に★

今回アンケートを集計してみて，皆さんがご意見を出してくだ

さると本当にたくさんの「気づき」があることが嬉しかったです．

歯科衛生士や歯科助手の方々にはきっと『活字アレルギー』が多

いかな？（笑）ということも感じましたので，せっかくフルカラ

ーになったニュースレターですから，もっと視覚的に興味が持て

るような誌面作りも目指したいと思いました．会員のみなさん同

士を繋ぐ【ニュースレター】です．もっと愛され，仲間を広げる

手助けにもなるようなツールになっていけたら幸せです．

そのためにも今後もぜひぜひアンケートへのご協力をよろし

くお願いいたします！！

なお，このアンケートコーナーは会員のためのコーナーです．

オピニオンメンバーによる，各委員会やフォーラムにて調査を

したいときなどぜひご活用ください！

さて，アンケート第 2 弾は前回の続編となります【No.1-②
ニュースレターの形式についてお聞かせください】です．

みなさんが手に取るニュースレターが，どのような形式で発

行されると見やすいのか，紙媒体として，PDF としてデータの

方がいいのか…．ちなみに現在バックナンバー PDF は，ダウ

ンロードや閲覧が可能になっています．

みなさんの意見がヒントになります．ぜひご協力お願いいた

します．（山田美穂・歯科衛生士）

アンケート②　QR コードから
（https://forms.gle/ua2XMoNj9LUVMiML7）

締め切り： 10月末日

年会費のオンライン決済が可能になりました！
（2022 年度会費分よりスタート）
当学会の年会費は「郵便振替」「銀行振込」「自動引き落とし」

の 3 種類からお選びいただいておりましたが，新たに学会ホーム
ページからオンライン決済【ペイパル，デビットカードおよびク
レジットカード】が選べるようになりました．詳しくは同封の

「2022 年度年会費納入のお知らせ」裏面をご確認ください．

口座振替のお申し込みをされた方の 2022 年度会費の自動引落
としは 10月 27日です．指定された口座をご確認ください（8月
31日までに受付された方に限ります）．

お申し込みのなかった方には，2022 年度会費納入のお知らせを
同封しています．お早めに各種お支払い方法にてお振り込みくださ
い．なお，口座振替のお申し込みをされた方で，振込用紙が同封さ
れていた場合は，行き違いの場合もございますので，事務局までお
問い合わせください．2022 年度の引落としがなかった場合は
2023 年度会費より自動引落としとなります．

年会費について

6
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藤木省三（神戸市開業）

ウィステリア Pro とアポイント管理職を
使ってみよう！

ウィステリア Ver. 6 では，iPad でできることを強化
しました＊．集計や検証は PC で行うことを前提にし

て，iPad ではデータ入力と情報をいつでもどこでも

見ることができることを開発目標にしました．

・ iPad の基本画面（図 1）
基本画面では，来院状況及び次回予定の入力と表

示ができます．この画面から患者検索を行って，必要
とする画面を開きます．上部の アイコンをタップ

すると患者検索画面が開きます．

・歯式入力・変更画面（図 2）
PC と同様に歯式の変更を行うことができます．

・う蝕データ画面（図 3）
PC と同じく CRASP が標準で表示されます．以前の

唾液検査や DMFT の経過を示す表示もタブで切り替え

て使うことができます（図の破線囲み部分）．

図 1 iPad 基本画面

図 2 iPad 検査歯式入力・変更画面

図 3 iPad う蝕画面

4）iPadへの対応

（その 4）

＊ ウィステリアには使い方のユーザーズガイドが同梱されてい
ますが，iPad 用のユーザーズガイドは，現在．頒布品に同梱
されていません．出来次第ユーザーの方には配布予定です．
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・歯周病データ画面（図 4）
PC と同じくカラー表示でパッと見てリスク部位が

わかるようになっています．

Perioassistant でのプロービングの入力操作も改善さ

れています．（図 5-1, 2）

・患者情報画面（図 6）
抗凝固剤や骨粗しょう症の薬の服用，アレルギー，

腰痛など診療時に気をつけておくべき情報をまとめ

て見ることができるようにしました．

・販売品管理（図 7）
歯ブラシ，歯間ブラシ，歯磨剤やフッ化物洗口剤な

どの情報もまとめて見ることができるようにしてい

ます．購入履歴を見ることでフッ化物洗口剤の使用
状況などもわかるので，より適切な指導ができるよ

うになります．

・口腔機能管理（図 8-1,2）
次回に詳しく紹介しますが，口腔機能の入力には

タブレット端末が有効かと思います．タップするこ

とで入力ができるように工夫を凝らしています．

・サブカルテ（図 9-1,2,3）
これも次回に紹介予定していますが，タブレット

でサブカルテの入力と閲覧ができることで，いつで

もどこでもサブカルテが使えるようになります．

図 5-1, 2 PerioAssistant6 iPad 入力画面　プロービング数値入力ボタン
中央をタップすると「1-6」と「7-12」が切り替わります．

図 6 iPad 患者情報画面 図 7 iPad 販売品管理

図 4 iPad 歯周病画面
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図 9-1, 2 ,3　iPad サブカルテ画面

図 10 図 11 答えをタップ

図 8-1, 2 iPad 口腔機能管理

図 12 ビンゴ！

ここで紹介のソフト（FileMaker
App）は会員ホームページ（FFS；
Fujiki FileMaker Soft）からダウン
ロードできます．FileMaker Go14
以上または FileMaker Pro14 以上
が必要です.

孫たちが小学校 2 年生になり，九九を習うようになりまし

た．そこで，九九で楽しく遊べて自然と使えるようになるゲ

ームを考えてみました（図 10）．問題の九九に答えて正解を

タップしていき，リーチになれば黄緑からオレンジに変わり

ます（図 11）．そしてビンゴ！（図 12）．ビンゴまで集中力
がつけばいいかなとジージの密かな狙いです．

付録《FileMakerでソフト作り：4》
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フォーラム
【ヘルスケアと赤ちゃん歯科】
ウェル baby イング

こんにちは，歯科衛生士の大立美佳です．

現在は 5 歳と 3 歳の育児中，専業主婦です．フォーラム【ヘ

ルスケアと赤ちゃん歯科】で赤ちゃん歯科の勉強ができる機会

をいただきました．現在は月に一度，Zoom を使用して集まっ

ています．今回は今までの私のこと，勉強していくなかで感じ

たことをお話しさせてください．

私が赤ちゃん歯科を知ったのは，出産する数年前のことです．

歯科衛生士仲間とごはんを食べていると，その子が自分の子ど

も（確かハイハイ時期）にあげたものを見てびっくり！！ な

んとまるごと 1 本のアスパラガス！！ それを自分で持ってア

グアグする子ども！！

私が見たことのある離乳食はドロっとした食べ物を大人がス

プーンであげているものだったので，衝撃的でした．初めてこ

のような離乳食のあげ方があることを知りました．今後もし子

どもが産まれたらやってみよう，と決めました．

それから数年後，いざ自分の子どもにやってみることになり，

改めて歯科衛生士仲間に教えてもらいに行き，試してみたもの

の，これでいいのかな？　と常に手探りで不安でした．しかし，

仲間が近くに住んでいるわけではないため，頻繁に相談できる

状況ではありませんでした．自分で調べてみたものの，情報が

多すぎて，どれを選んだらいいのか余計にわからなくなりまし

た．保健所でもらった離乳食の進め方の本を見て，こういうマ

ニュアルがあればいいのに，と何度も思いました．

近所のママ友との会話は『離乳食どのくらい進んだ？』『何

回食？』『〇〇もうあげた？』など…　私は，これでいいのか

な？　子どもに悪いことをしているのかな？　と不安になる

日々．ママ友が子どもに柔らかいおせんべいをあげているとき

に，私があげるものは出汁用の昆布．おそらく私はちょっと変

わっている人，と思われていたと思います．

今，勉強をさせていただくなかで強く感じることは『あの時

に知っていたかった！！　もう一度やり直したい！！』というこ

とです．

赤ちゃん歯科は離乳食のことだけではなく，妊娠中のお母さ

んの姿勢，赤ちゃんの体幹の大切さ，抱っこの仕方，授乳の仕

方，ハイハイの大切さ，生活リズムを整える，など多方向から

のアプローチがあることを知りました．それらは，子どもの感

覚を大切にして，赤ちゃんが持っている可能性を伸ばし，最大

日本ヘルスケア歯科研究会が 1998 年に設立されてから，国

民の口腔状態は大きく変化してきていることを，日々の診療を

通して皆さんも感じられていると思います．厚生労働省が示し

ている「歯科治療の需要の将来予想」図の通り，歯の形態を回

復する治療中心型の診療から脱却して，口腔機能の維持・回復

に重きを置いた歯科医院でなければ生き残れない時代になって

きています．国の方針として，エナメル質初期う蝕管理加算や

歯周病重症化予防の推進などが保険診療に組み込まれている流

れは，日本ヘルスケア歯科学会が求めているメインテナンスを

重視した診療と合致して，会員の診療室の経営基盤を盤石なも

のにしていると思います．う蝕と歯周病の初発予防・重症化予

防は，今後もすべての学会会員が国民に提供していかなければ

ならない予防歯科だと思います．

さて国がさらに求めているのが，この従来の予防歯科の上に

「口腔機能の維持・回復」を組み込むことであります．口腔機能

発達不全症，口腔機能低下症が新たな疾患として保険診療に組

み込まれたことにより，私たちには機能を診ることが求められ

てきました．この流れのなかで日本ヘルスケア歯科学会に求め

られていることは「口腔機能が悪くなってから，良い口腔機能

に改善し，回復させる」のではなく，より良い口腔機能を育て

上げ，良い口腔機能を長期にわたって維持することだと思い

ます．そのために必要なのが「赤ちゃん歯科」だと感じました．

私自身，哺乳や離乳食を始めとした 0 歳児の子育てを 20 年

以上前に終えており，我が子の口腔機能の発育を再確認できな

くなっておりました．そんななか，本学会で赤ちゃん歯科を学

べる場が立ち上がったことはとてもありがたく思います．現在

は 18 人のメンバーで赤ちゃん歯科を学んでいます．時間は子

どもが寝た後の夜 9 時スタートで，子育て中のメンバーは我が

子を眠らせてから Zoom でのミーティングが始まります．参加

メンバーへの思いやりが感じられますね．ここ 3 回の内容は，

以前わたなべ歯科が学会でポスター発表をした「赤ちゃん歯科

への取り組み」を教材に，1 歳までの発育とその発育に合った

子育てを学びました．講師の佐々木（仲井真）縁さんの実体験

に基づいた解説は，とても勉強になりました．「ずりばい」の

大切さ，手づかみ食べの大切さなど，赤ちゃんがやっている行

動の一つひとつがとても意味あるものだということを教えてい

ただきました．

当院では赤ちゃん歯科はまだ実践できていません．このフォー

ラムに参加することで，皆さんと一緒に学び，できるところか

ら院内で実践していこうと思っております．ご興味のある方は

ぜひご参加ください．お待ちしております！

（宇田川義朗　江戸川区開業）

連載 3 フォーラム
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に広げられることです．抱っこの仕方，ハイハイなどは助産師

さんからも教えてもらうことができましたが，離乳食について

歯科医院で相談をする，というイメージを持っている方は少な

いと思います．

困ったときに気軽に相談できる場所（できれば近場で）があ

るととても心強いです．かかりつけの歯科医院で相談すること

ができたら，どんなに心強いでしょう．出産後は身動きが取り

にくくなるため，妊娠中に赤ちゃん歯科を伝えていけるといい

と思います．健康な体を作ることで健康な口にもなります．

赤ちゃん歯科をきっかけに，家族みんなが健康になっていけ

たら素敵なことです．子育ても多様化しているため，何を選ぶ

のかはその方によります．選択肢を広げるために，このような

方法もあることをもっとたくさんの方に知ってもらいたいと思

います．

今後自信を持って赤ちゃん歯科を広めていけるよう勉強をし

ていきたいです．（大立美佳・歯科衛生士）

会員サイト内：［赤ちゃん歯科ブログ］

昆布アグアグ（生後 4ヵ月）

� 講師
渡辺　勝（コアメンバー　わたなべ歯科）

第二種滅菌技士／第二種歯科感染管理者
河野雄一郎（オピニオンメンバー　きほくの里歯科医院）

第二種歯科感染管理者

� 日時
未定（10 〜 12 月の間で日程調整）9:00 〜 12:00

3 医院以上集まれば開催

� 内容（各 60 分休憩含む）
感染管理対策の基本（感染管理の原則を見直そう！）
ワーク（自分たちの医院で実践できるように落としこもう）
医院のリモートチェック（2 医院　Zoom にて現場を一緒に
中継して確認）

� 参加費　1 医院 10,000 円
（スタッフの参加人数に上限はありません）

� 参加条件
医院単位での参加（スタッフさんと一緒の参加が効果的で
す）
今回はワークもあり自由な発言を促進するためアーカイブ

（オンデマンド視聴）はなしで行います．
コロナ禍ということもあり，各医院工夫した感染対策を行っ
ていると思います．地域・医院規模・感染状況などにより医
院の置かれた状況は様々ですが，ヘルスケア歯科診療はチー
ムで行う診療です．感染対策もチームで一緒に考え共通認識
を持つことが大切と考えています．感染対策がしっかりして
いる医院はスタッフも安心して働けて辞めにくいのではない
でしょうか．今回のセミナーでは感染対策の原理原則を抑え，
各医院さんでスタッフさんと一緒に考え，各々の状況に適し
た環境，ルール作りをしていきます．

ヘルスケア歯科診療における感染管理対策セミナー Part 2

「本を読んで感染対策わかりますか？」
自院の感染対策どう思う？　とスタッフに聞いたらどう答えると思いますか？

セミナー
紹介

セミナー当日，滅菌の流れをリモートチェックして欲しい医院を募集します！
■ ウォッシャーディスインフェクターを使ってる医院，使ってない医院，各１医院ずつ予定しています．
■ 当日，講義の後に院内を移動できる撮影媒体（スマートホン・タブレット等）を準備できることが必須です．
※詳しくは学会ホームページ，Web セミナー申込みページへ！（受付中）

『滅菌 Web チェック』渡辺先生にリモートチェックをして欲しい医院 大募集！！
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今回で 4 回目となるコア・オピニオンメンバーの自己紹介をします．
コアメンバーは学会設立当時から関わりのある田中正大さんと秋元秀俊さんです．その他 7 名のオピニオンメンバーも

現在，学会活動でいろいろとご尽力されている方々です．今後ますますご活躍されることを期待します．
（林　浩司）

12

第 6 期 コア・オピニオンメンバーってどんなメンバーなの？

コアメンバー・オピニオンメンバーってどんな役割をしてるの？

① 田中
� � �

正大
����

埼玉県川口市開業　田中歯科クリニック　院長
② 東北大学歯学部（1990 年卒）　日本歯周病学会，日本口腔インプラント学会，日本顎咬合学会
③ 設立時に同級生に誘われ入会，2004 年認証診療所取得．2008 年からコアメンバー．
④ 設立時から 20 有余年ヘルスケアとずっと関わってきました．すべての歯科診療のベースとしてのヘルスケア歯科診療へ

の理解を進め，実践する診療所が増えていくように努力を続けていきたいと思います．

① 田中
� � �

勝幸
����

神奈川県川崎市開業　あおぞらデンタルクリニック　院長
② 明海大学歯学部（2002 年卒）　日本歯周病学会，日本歯内療法学会，日本老年歯科医学会，日本顕微鏡歯科学会
③ 開業後クリニックの基盤をどう整備するか迷っていた時，当学会に所属しました．その後ヘルスケア実践塾に参加したこ

とをきっかけに関東ヘルスケア実践塾のサポートメンバーをさせて頂きました．現在は Web セミナー委員やケースディ
スカッションフォーラムに所属しております．2021 年認証診療所取得．

④ いつも多くのことを学ばせて頂いてます．今後は学んだことを学会の発展にも活かしていけるよう努力してまいります．

① 志
�

摩
�

裕美
� � �

大阪府岸和田市　おおい歯科勤務　歯科衛生士
② 関西女子短期大学（1991 年卒）　日本顎咬合学会，日本歯科審美学会，日本アンチエイジング歯科学会，日本抗加齢医

学会
③ 23 年前，研究会の頃初めて大阪で行われた基礎コースに院長に誘われ参加したのが学会との出会いです．10 年ほど前

から歯科衛生士育成コースのスタッフをさせていただいています．
④ 今後も認定衛生士取得を目指している方のお手伝いをしていけたらと思っています．よろしくお願いいたします．

① 秋元
����

秀俊
����

勤務先；有限会社秋編集事務所（東京都文京区），自宅；神奈川県鎌倉市（週末は茨城県笠間市）
② 金沢大学（1976 年卒）　認定 NPO 法人健康と病いの語りディペックス・ジャパン（設立理事），メディアドクター

研究会（監事），日本咀嚼学会（評議員），NPO 法人　日本顎咬合学会（顧問）
③ 1988 年，P.アクセルソン教授の日本講演事業に協力．従来予防歯科は集団に対する概念とされていたが，これを機に「診

療室の予防歯科」という考え方を提唱，1992 年アクセルソンの「臨床予防歯科の実践」を㈱エイコーから出版，1994
年に熊谷 崇さんとの共著「歯科　本音の治療を語る本」（法研，18 年にわたって増刷を重ねた），同年「カリエスリス
ク判定の手引き」（（株）エイコー），1996 年「クリニカルカリオロジー」（医歯薬出版）などを企画編集，1998 年日本ヘ
ルスケア歯科研究会の創設にかかわる．

④ 拙著『手仕事の医療』（生活の医療社）をぜひ，読んでください．

【自己紹介凡例】
① 氏名　開業（勤務）地及び名称
② 出身学校（卒業年），最終学歴等，当学会以外の所属学会，他役職
③ 当学会入会のきっかけ，関わり
④ 会員へ一言

連
載
4
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① 大立
����

（小林）美佳
� �

歯科衛生士
② 東邦歯科医療専門学校（2006 年卒）
③ 新卒で勤務した武内歯科医院が日本ヘルスケア歯科学会の会員でした．認定歯科衛生士取得，現在はフォーラム赤ちゃん

歯科のメンバーです．
④ 『健康を守り育てる歯科医療』という言葉が好きです．学会を通して他院の方々と繋がることができ嬉しく思います．こ

れからもよろしくお願いいたします．

① 阿部
� �

敬典
����

徳島県徳島市開業　医療法人 あべ歯科医院　院長 
② 徳島大学歯学部（1987 年卒）　日本小児歯科学会
③ 2011 年に兵庫県の恩師の紹介で兵庫ヘルスに参加し，藤木省三先生や丸山和久先生にお会いしたことが入会のきっかけ

です．2013 年認証診療所取得．
④ ヘルスケアで予防の本質を学ぶことができ，それを患者さんに還元させていただくことで生涯にわたって患者さんから信

頼を得ることができると信じています．これからもいろいろ学ばせていただきたいと思っています．

① 丸山
����

俊正
����

福岡県福岡市開業　まるやま歯科　院長
② 九州歯科大学（2006 年卒業），九州歯科大学大学院歯学研究科（2011 年学位取得）　日本補綴歯科学会，日本口腔

インプラント学会，日本顎咬合学会，日本臨床歯周病学会
③ 大学院時代に副代表の高橋啓先生と知り合い，交流を経て開業の際に相談したところ藤木先生を紹介され，歯科臨床に対

する考え方や姿勢に感銘を受け，入会しました．
④ ヘルスケアの歯科医院運営や考え方は，これからの歯科医院の「基本の基」だと思っています．現在開業 8 年目を迎え

ましたが，これからもヘルスケアを貫き，地域社会に根付いた診療ができれば幸いです．

① 澤幡
����

佳孝
����

熊本県熊本市開業　おひさま歯科クリニック　院長
② 長崎大学歯学部（2003 年卒）　ヘルスケア・ウエスト，KDM 所属
③ 勤務医時代からヘルスケア歯科診療を実践させていただき，開業と同時に 2013 年日本ヘルスケア歯科学会入会，2018

年認証診療所取得，オピニオンメンバー．
④ コロナが落ち着いたら，熊本に来てはいよ！　

阿蘇ん麓で，あーたば待っとるけん！

① 林
���

由加里
� � �

大阪府大阪市　医療法人真生会福田デンタルクリニック勤務　歯科衛生士
② 日本歯科学院専門学校（1989 年卒）
③ 学会との出会いは歯科衛生士育成プログラム．受講した時に出会った先生方，コーススタッフの魅力にはまりました．
④ 私の医院はヘルスケア型ではありません．なので院内で出来ることはそれほど多くはないです．

しかし私は日ヘルの考え方が大好きで学会で何か出来ることがあればという思いで続けています．実はちょっと孤独です．
そういう衛生士さんいらしたらお話ししましょう！

① ②① 歯科専用マット×１（テンピュール社．試用し
ていましたので汚れあり，破れたりはしていま
せん）

② オーバーアーム取り付け用ボックスティッシュ
ケース× 2

（会社名不明．未使用品，開封のみしています）

連絡先：もりや歯科　森谷良行（埼玉県）
info@moriyashika.com

譲ります
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インスタライブ【9時のハイジ】開催！

ヘルスケア DH インスタアカウントがスタートして 2 ヵ月が経ちました．
先日は初めてのインスタライブを開催しました．その名も【9 時のハイジ】！
ここでは私たちヘルスケア DH のお喋りをライブ配信しています．
ただのトークがいつの間にか熱く盛り上がり，時間が足りなくなるのが私たちヘルスケア歯
科衛生士！（笑）前回も熱くなりすぎて，名残惜しく終了しました．
学会外からもたくさんの方が視聴してくれたようで，こういった活動を通してヘルスケア歯

科の魅力的がどんどん広がっていけばいいな，と思っています．
【9 時のハイジ】は不定期開催ですが，開催時に
はインスタや Facebook にて告知しますので，
ぜひ覗いてみてくださいね！

DH サロンのお知らせ　〜なんでヘルスケア歯科医院に勤めているの？〜

日程 2021 年 9 月 15 日（水） 21:00 〜
2021 年 9 月 23 日（木祝）9:00 〜
＊ 2 回ともテーマは同じですが，スピーカーが変わります．

『歯科衛生士不足』が深刻な歯科業界．
毎年たくさんの歯科衛生士が誕生しているはずなのに，医院に

定着し，活躍してくれる歯科衛生士にはなかなか出会えないのが
現状です．

逆に，求職歯科衛生士側からしても「自分に合った，長く勤め
られる歯科医院はどうしたら見つけられる？」これも課題だった
りしますよね？

私たちヘルスケアの歯科医院には長く勤めるベテラン歯科衛生
士がたくさん存在しています♪

そこで今回は，そんな歯科衛生士のみなさんに「なぜ，そんな
に長く勤められているの？」という疑問をそのままぶつけてみよ
うと思います．きっとそれは『歯科衛生士不足解消』『自分に合っ
た医院探し』のヒントになるのではないでしょうか？

気軽なおしゃべりスタイルで実施する予定です．「私もおしゃべ
り参加したい！」や「みんなどんな話するの？のぞいてみたい」
など，自由にご参加ください．

ちなみに「えーっ！参加した〜い♪」という歯科医師の先生方，
たくさんいらっしゃるとは思いますが…すんません！　今回は

『歯科衛生士限定』で実施したいと思います（笑）．
後日，ニュースレター等でご報告いたしますので楽しみにお待

ちください．
今回は会員のみの参加とさせていただきます．

★「私もおしゃべり参加したい！」という方はカメラをオンにし
た状態でご参加ください．

★「ちょっとのぞいてみたい」という方はカメラをオフにしてご
参加ください．もちろん途中で気持ちが変わればカメラをオン
にしてくださいね！

★名前表記をご自身のお名前に変更しておいてください．

「ヘルスケアは歯科衛生士の存在なしには語れない！！」
みなさんのご参加，楽しみにお待ちしております！

【参加方法】
Zoom ミーティング方式で行います．

学会ホームページより会員ページへログイン→「DH サロン」
のバナーをクリック！

Web
サロン
紹介 【ハイジなわた歯】山田美穂　落合真理子　杉山麻里恵　山下真由

認定歯科衛生士は 5 年間で所定のポイント取得をもって更新されますが，新型コロナウィルス感染拡大防
止のため，2020 年は対象となるシンポジウム等の中止によりポイントが取得できない状況となっています．

そのため，更新条件「5 年で 70 ポイント」を，

「5年で50ポイント」としています（更新期間に 2020 年を含む場合に適用）．

また，今年のヘルスケアミーティング 2021（10 月 10 日）に参加された場合は，20ポイントとします
（リアル参加／オンライン参加どちらでも可）．
※診療所単位で参加申込される場合は，別途，参加確認用フォームにて氏名の登録が必要です（同封の別紙

詳細をご確認ください）．

認定歯科衛生士　更新ポイントについて　お知らせ
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ウェビナー報告

今回私が web セミナーに参加させていただきましたのは，初

診来院患者のアポイントの取り方，電話対応等もう一度見直す

機会，新人教育についても少し考えるところがありましたので，

様々な先生方のクリニックでの取り組みを参考にさせていただ

ければと思い参加させていただきました．

まず，斉藤 仁先生がおっしゃられていました「ドクターの理

念を理解した人が来て欲しい」ではなく，「理解する人たちが集

まる医院作り」．この言葉を聞いて，まさに私はドクターの理念

を理解した人が来院して欲しいと思っていました．しかし，来

院していただいて当院の理念を分かっていただくカウンセリン

グ力が大事だと感じました．そのためには医院内で全員が同じ

方向を向き，コミュニケーションを取り，理解することの大切

さも考えさせられました．

そして，もう一つ改めて感じましたのが，初診のアポイント

を取る際に主訴を詳しく聞くことの大切さです．当院でも主訴

は電話の時点でお聞きしていますが，もう少し詳しく聞けるよ

うにすれば，歯科衛生士にスムーズにバトンタッチできるので

はと思いました．

今回，web セミナーに参加させていただき，お話をうかがい

ますと，理解していたつもりでも毎日のバタバタとした診療で

流れ作業になっているところがありましたので，本当に大変参

考になりました．

また，このような web セミナーがありましたら参加させてい

ただければと思います．ありがとうございました．

（報告：石田美恵・その歯科クリニックスタッフ）

ウェビナー報告

第 31 回　2021 年 6 月 23 日（水）20:30〜　運営：河野（雄）
君にもできる！ヘルスケア歯科医院への道（2/ 3 回）

（パネリスト：斉藤　仁）

第 32 回　2021 年 7 月 14 日（水）20:00〜　運営：島野
ヘルスケア　Web ベーシックセミナー（2/3 回）
ヘルスケア歯科診療所のはじめかた

（パネリスト：中本知之・澤幡佳孝）

ヘルスケア Web セミナー どを目の当たりにしています．そして，繰り返される治療につ

いて，患者を本当に健康にしているのか？　と疑問に思ってい

ました．

数年前に，杉山精一代表と認定衛生士の田村 恵さんが講師

をされた「予防型診療へのステップアップ」セミナーを受講，

ヘルスケア診療・日本ヘルスケア歯科学会の存在を知り，2018

年に入会しました．開業する際には，ヘルスケア歯科診療所を

目指したいと考えていましたので，今回の web ベーシックセミ

ナーの 2 回目（全 3 回）「ヘルスケア歯科診療所のはじめかた」

は，自分にぴったりのテーマでした．

その実例として，2 医院が紹介されました．

1 つ目は，中本知之さんから開業後に従来型からヘルスケア

型に転換した例が発表されました．学会作成のステップアップ

のためのガイドを参考にしながら，ヘルスケア診療との出会い

から，現在までの医院改革のポイント，将来への展望を語られ

ていました．特に参考になったのが，「粘性」：人は急激な変

化は全力で抵抗するが，緩やかな変化は受け入れるという特性

でした．そのことから，改革スピードはわざとゆっくりと行う

ことがポイントとのことでした．

2 つ目は，澤幡佳孝さんから勤務医時代からヘルスケア診療

を実践し，この診療スタイルで開業した例が発表されました．

「開業時からヘルスケアのはじめかた 8 ステップ」とともに，

ご自身の経験談を多く語られていて大変勉強になりました．

そして，2 医院に共通していることは，ヘルスケア診療を始

めるきっかけや，続けていくうえで，共に変化・成長し，理想

へ歩み続ける仲間がいることでした．

現在，コロナ禍でリアルでの勉強会に参加するのは難しい状

況ではありますが，共に成長できる仲間作りから始めようと思

います．（報告：眞野晃寿・静岡県勤務）

現在，従来型診療歯科医院の勤務医として働いています．

日常臨床で，う蝕の再発，初期う蝕の進行，歯周病の悪化な

Webセミナー　　2021年 31〜 36回　　　新ヘルスケアオンラインサロン　　2021年 8月
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Dentistry is a work of love ？

これは講師の斉藤 仁先生，また私の母校，北大に由縁のあ

る内村鑑三の有名な言葉です．正確には「？」は私がつけまし

た．それは，自分の行っている診療が本当の意味で患者さんの

役に立っているのか，いつしか疑問に思うようになっていたか

らです．そんな折，縁あって日本ヘルスケア歯科学会と出会い，

ヘルスケア診療を自院に取り入れれば自分の抱える問題を解決

できるのではないかと感じ，現在，Web セミナーを中心に学ば

せていただいております．

シリーズ第 3 回目は冒頭に「目指すべきヘルスケア診療」と

「ヘルスケア型診療」の解釈の違いについて，次に，特に大切

な 3 種の神器「口腔内規格写真，デンタル X 線写真，ウィス

テリア＆アポイント管理職」のご説明をいただきました．と同

時にこれらをうわべだけ取り入れてもだめだとお話しされまし

た．つまり，ヘルスケア診療を実践するためには，何か「型」

があるわけでなく，その前に「何をやるか」，「どう在るか」が

大切であるという内容でした．最後に具体的に初診患者さんの

対応について，さいとう歯科室で行っている実際を，順を追っ

て詳細にご説明いただきました．新患患者さんの診療フロー，

チーム医療で患者さんを問診から検査に導き，同時に丁寧に観

察している斉藤先生の姿を実際に垣間みているような体験でし

た．私は，そこに医院全体で一人の患者さんに丁寧に対応され

ていることを感じました．このような丁寧な対応をすべての患

者さんで積み重ねていく膨大な努力がヘルスケア診療の実際で

あると理解することができました．

私の医院でいつかこのようなヘルスケア診療を実践したい！

それが実現し，自分自身 Healthcare Dentistry is a work of love ！

と胸を張って言える日が来ることを信じて．

（報告：高澤淳仁・高澤歯科クリニック）

第 35 回　2021 年 8 月 4 日（水）20:00〜　運営：島野
ヘルスケア　Web ベーシックセミナー（ 3 / 3 回）
ヘルスケア歯科診療のメリット（パネリスト：杉山精一）

新型コロナウイルス感染症の影響で，なかなか遠方に移動も

難しい状況で，ヘルスケアの Web セミナー開催ということで

参加させていただきました．

自分自身は開院前からヘルスケア歯科診療に興味を抱き，それ

を実践してきたつもりです．しかし，開院後まだ 3 年半のため，

ヘルスケア歯科診療は患者さんに実際に長期的にどういった恩恵

をもたらすのか，また患者さんはヘルスケア歯科診療を実際にど

のように感じているのかがわからない部分がありました．

今回，杉山精一さんのお話を聞いて，小児や成人の患者のう

蝕や歯の喪失へのヘルスケア歯科診療の効果を再確認できまし

た．また，う蝕治療を放置しがちな小学校へのフッ化物洗口の

介入により DMFT が 5.1 → 0.18 まで減少したデータには衝撃を

受けました．メインテナンス患者の QOL 調査でも，長期的な

メインテナンスが QOL の向上に寄与していることが分かり，

自信をもってヘルスケア歯科診療を続けていこうと感じました．

第 34 回　2021 年 7 月 28 日（水）20:30〜　運営：田幡
君にもできる！ヘルスケア歯科医院への道（3/ 3 回）

（パネリスト：斉藤　仁）

カリエスマネジメントセミナーも第 5 回を迎えました．日々

カリエスに対し削るのか削らないのか，どのように守るのか迷

うことが多々あり，自分のなかで明確な考え方が整理できてい

ないでいました．今回のカリエスマネジメントセミナーを通じ

てたくさんのヒントをいただき，医院メンバーたちと情報を共

有し，メインテナンスで来院される多くの患者さんの判断への

自信につなげていきたいと思い継続的に聴講しています．

今回は，前半では咬合面に対するカリエスの診断，シーラン

ト，規格写真の撮り方についてエビデンスや方法を解説し，後

半では「カリエスマネジメント＝健全歯質の保存が目的」とセ

ミナー中でもあったように，10 症例を通じてどのように診査，

診断し，戦略を立てるか考え方を学ぶことができました．

印象に残った内容の中では，「着色＝う蝕ではない」を説明

するために，定期管理時に写真等を使用して経年変化を説明し

て患者に理解してもらう必要性があること．咬合面の着色に対

して，すぐ切削治療を施すのではなく経過観察していくことも

時には大切であることを理解してもらう難しさがあること．そ

してう蝕の有無に対し正しい診断を得るためにはエックス線診

査や DIAGNOcam 等を併用してより精度をあげていくが，それ

でも Hidden Caries にも注意が必要であるといったことが印象的

でした．

シーラントのガイドラインについても紹介があり，シーラン

トの効果や為害性についても知ることができました．リスクを

考えずに「シーラントをしていれば大丈夫」ではなく，個々の

歯にとって利害を考えたリスクマネジメントの考え方を学ぶこ

とができました．また臨床例の提示があり，実際のシーラント

の経過や結果について知ることができました．

毎回，臨床にすぐ役に立つ情報をデータやエビデンスを示

しながら分かりやすく発信されており，杉山先生はじめ企画に

携わる関係者の皆様に感謝いたします．

（報告：藤本 淳・ゆいとぴあ歯科医院）

第 33 回　2021 年 7 月 21 日（水）20:30〜　運営：高澤
カリエスマネジメントセミナー（5 / 7 回）
咬合面に対するカリエスマネジメント

（パネリスト：杉山精一）
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今回のオンラインサロンの参加者は 7 名，誰もが会話に入り

やすい雰囲気のなかで行われました．

新型コロナウイルスに関連する話題から始まり，感染者数増

加のなか，友人や近隣歯科医院で感染者が出た事例はありまし

たが，自分たちの医院ではスタッフや患者さんのなかで感染者

もしくは濃厚接触者は出ていないとのことでした．

他の勉強会の場でメインテナンス時におけるスタッフのむし

歯の見逃しが問題になったという話題から，口腔内写真と X

線写真は常に歯科衛生士と一緒にチェックしていること，そし

て歯科医師，歯科衛生士の技術でなんとかするものではなく，

患者さんに自分自身が引き起こしているものだという認識を持

ってもらうよう日頃から意識してもらうことが大事であるとい

うアドバイスが出ました．

後半はスタッフが退職していく悩みや診療時間を変更する際

の弊害などの話題から，最後は誰と一緒に働いていきたいかで

考えて，そのような人がいれば，お互いに目的を共有していく

ことがいいというアドバイスがありました．

最後には歯科衛生士向けのインスタライブや DH サロンへの

試みの話があり，約 1 時間で多くの教訓が得られました．

（報告：藤井俊憲・としな歯科勤務）

新 ヘルスケアオンラインサロン

2021 年 8 月 10 日（火）20:30〜　運営：曽野
（ホスト：高橋　啓・渡辺　勝）

後半は小児から高齢者までさまざまなバリエーションの症例

を示していただき，メインテナンスの効果を知るとともに，患

者さんの生活環境の変化にどのように対応するか，年齢を重ね

ていく患者さんにどのタイミングで治療介入するか，考えさせ

られるものがありました．

当院では開院以来規格性のある記録をとることをスタッフと

ともに努力してきました．しかし，今回それを患者さんにフィ

ードバックして情報提供するというところがまだまだ足りない

と感じました．通ってくださる患者さんと長いお付き合いをし

て，30 年後，患者さんとスタッフとメインテナンスの価値を

分かち合えるよう努力したいと思います．

（高橋英敬・たかはし歯科・小児歯科）

そして，今回のレポートは，web セミナーのサポートをする

「web 委員」の視点からのご報告をさせてください．

現在，web セミナー・オンラインサロンの運営は，日本ヘル

スケア歯科学会事務局と「web 委員会」で運営をさせていただ

いております．「web 委員」の発足は昨年のコロナ禍でオフラ

インでのセミナーの開催が難しくなった時期に遡ります．コロ

ナ禍で，オフラインのセミナーの中止が相次いだ時期に，業界

全体でも Zoom でのミーティングや，オンラインのセミナーが

増えました．

そんななか，日本ヘルスケア歯科学会でも，いち早くコアメ

ンバーの高橋さん，渡辺さんを中心に，「web 委員会」が設け

られ，オンラインの活用を見据えた取り組みに着手し始めまし

た．この辺の時代の動向を捉えた動きは流石だなと，いつも感

じております．

web 委員会では，開設当初から，オンラインセミナーやオン

ラインサロンを行っていくうえでの話しあいを定期的に行って

おり，Zoom，ウェビナーの使い方，受講者をどのように募れ

ばいいか？　から，ときには，自身の臨床や医院運営，ヘルス

ケア診療の相談などにも広がったりしております．

また，司会と運営という名目で，貴重なセミナーを受講でき

るというメリットもあり，勉強にもなっておりますので，ぜひ

我こそはという方は「web 委員」へのご参加をお待ちしており

ます．（報告：田幡　壮・わたしの歯医者さん）

第 36 回　2021 年 8 月 18 日（水）20:30〜　運営：高澤
カリエスマネジメントセミナー（6 / 7 回）
隣接面に対するカリエスマネジメント　Icon も解説

（パネリスト：杉山精一）

「カリエスマネジメントセミナー第 6 回」に司会を務める高澤

淳仁さんの，サポートという役目で参加させていただきました．

講師である杉山精一さんのカリエスマネジメントセミナー

は，ご自身の長期的な臨床の記録と科学的な根拠に基づいたレ

クチャーが，とても説得力があり，大変勉強になりました．

ウェビナー告知板

� 新オンラインサロン（参加費無料）　　毎月第 2 火曜日
2021 年 10 月 12 日　ホスト：高橋啓　渡辺勝

2021 年 11 月 9 日　ホスト：高橋啓　渡辺勝

2021 年 12 月 14 日　ホスト：高橋啓　渡辺勝

� DH オンラインサロン（参加費無料）
2021 年 9 月 15 日（水） 21:00 〜

2021 年 9 月 23 日（木祝）9:00 〜
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「歯科衛生士による浸潤麻酔」について考えるフォーラム　報告
日本ヘルスケア歯科学会に何を求めるか

今年 3 月 3 日，日本歯周病学会は「浸潤麻
酔行為を含む歯周治療に積極的に関わろうと
する全ての歯科衛生士の活動を支援します」
との見解を発表しました．

本学会は，歯科衛生士の診療補助行為の法
的根拠を明確にする目的で，2012 年のヘルス
ケアミーティングにてシンポジウムを開催
し，さらに 2014 年 4 月「歯科衛生士業務

（診療補助）に関する業務ガイドライン」を
作成，公表しました．そこには，歯科衛生士

の診療補助行為のひとつとして浸潤麻酔も明
記されています．ただ，適法性についての解
説と実際の診療行為とは別物です．歯科衛生
士に浸潤麻酔を指示することが始まったわけ
ではありません．そこへ今回，日本歯周病学
会と日本歯科麻酔学会の見解表明がありまし
た．これを機に，オピニオンメンバーの中本
知之さん，河野正清さんなどからコアメンバ
ーに意見が寄せられました．コアメンバー会
議では，プロジェクトチームを立ち上げ議論

を行い，見解表明を求められたコア会議では
6 月 14 日に「歯科衛生士局所麻酔に関する日
本ヘルスケア歯科学会の見解」（ニュースレタ
ー vol.24 no.3）を明らかにし，別途議論の場

（フォーラム）を設けることを提案しました．
「歯科衛生士の浸潤麻酔について考えるフ

ォーラム」では，議論の末，フォーラム参加
メンバーがこの問題について「日本ヘルスケ
ア歯科学会に何を求めるか」を意見表明する
ことになりました．以下に示します．

■ 中本知之（オピニオンメンバー）

私は今まで本学会が歯科臨床医のトップランナーであることに誇り
をもって活動してきました．これからもそうあり続けるためには時代
の潮流に敏感で，迅速な対応が大事だと感じ，危機感を持ってこの
フォーラムを呼びかけることにしました．

当院では昨年秋頃から歯科衛生士の浸麻の勉強，実習を開始しまし
た．「する，しないは自由意志なので，やってみたいと思う者だけ一
緒に勉強しましょう．」と呼びかけました．不安がある中，勇気を出
して「練習だけでもやってみたい．」と申し出てくれた当院の歯科衛
生士にはとても感謝しています．実習では院長である私が被接種者と
なり，週 1 回のペースで何度も部位を変えて練習してもらいました．
約半年間の座学・実習期間を経て今年の GW 明けより実際の患者さん
への浸麻をスタートさせましたが，今までのところ患者さん，歯科衛
生士，歯科医師のすべてのサイドでなんら問題は起きておりません．
患者さんから「歯科衛生士が麻酔してもいいのか？」と聞かれた時の
ために資料と心の準備はしてありますが，今まで 1 度も説明が必要に
なったことはありません．ある程度任せられるまで成長した際には手
当をつけて給与アップをすることを約束しました．

私自身は歯科衛生士が歯周治療における浸潤麻酔をおこなうことの
メリットを以下のように考えています．
・患者さんには歯科医師が浸麻に来るまで待つ必要がなく，アポイン

ト時間をフルに使って歯周基本治療が受けられること
・歯科衛生士には地位の向上や所得のアップ，仕事のやりがいがうま

れること
・歯科医師にとっては絶対的医行為に注力する時間がうまれること

総じてヘルスケア型診療の充実につながると思います．
対してデメリットは導入時のトレーニングや歯科衛生士の不安に対

処する必要があること，それ以外は導入後時間が経っていないのでま
だわかりません．

現在までにコアメンバーの方数名とこの議論をおこないましたが，
決して前向きではなく，むしろネガティブな雰囲気を感じました．

（言葉では「問題ない」，と言っているが表情や言い回しなどから明ら
かに反対していると感じる）個人としてそのように感じてもらうのは
全く構わないのですが，学会として無反応またはネガティブな反応を
するのはどうでしょうか？　歯科衛生士とのチーム医療を提唱してい
る学会なのですから，法的に問題がないのであれば浸麻を任せたい，
浸麻をやってみたいという歯科医院と歯科衛生士がいればそのような
選択を認め，むしろ応援するべきだと思います．ましてや無反応やネ
ガティブな反応はするべきではないと思います．新型コロナウイルス

のワクチンを打ちたい，打ちたくない，両方の自由が認められ，どち
らであっても強制されるべきではない（打ちたいのであれば国や自治
体から応援やトラブル時の保証を受けられる）のと同様ではないか，
と思います．

私が開業している神戸市では 6 月より大規模接種会場における歯科
医師のワクチン接種が開始されました．それに先だって神戸市健康局
主催のワクチン接種者研修会に参加をしました．私自身歯科医師とし
ての地位を向上させる意味でもワクチン接種に協力したい！　という
思いの反面，もし医療事故を起こしてしまったらどうしよう…　とい
う不安もありました．（仮にもしそういう時期に医科系の学会から歯
科医師がワクチン接種をすることに対してネガティブな意見が出され
たとしたら，私たち歯科医師はどう感じるでしょうか？）その研修会
の結びで「ワクチン接種に関するトラブルはすべて国または神戸市が
保証します．」というようなアナウンスがされ，一気に不安が少なく
なったのを覚えています．大きな後ろ盾があると，不安が和らぐのは
自明のこと．小さな歯科医院や院長だけが後ろ盾になるだけでなく，
歯科衛生士とのチーム医療を提唱している学会が「問題ないのでやり
たい方は応援します」と声明を出してくれるだけで，どれくらい初期
導入にあたっての不安が解消されるかは想像に難くありません．

以上の理由により，日本ヘルスケア歯科学会に対しては日本歯周病
学会や日本歯科麻酔学会と同等かそれ以上の前向きな声明をお願いし
たいと思います．また歯科衛生士の卒後教育において希望者には適切
な学びの機会を作ってほしいと思います．

■ 河野 正清（監事）

法的根拠
歯科衛生士が歯周治療において歯肉に浸麻を行う行為は違法ではな

いのか？　このことに限らずに歯科衛生士が歯周組織検査や歯周治療
を行うことについての適法性について，2012 年のヘルスケアミーティ
ングにおいてその法的根拠を明確に示しました．また 2014 年に日本
ヘルスケア歯科学会は「歯科衛生士業務（診療補助）に関する業務ガ
イドライン」を作成，公表しました．これらのことに関して当時コア
メンバーとして主体的に深く関わっていましたので，私自身は歯科衛
生士が歯周治療において歯肉に浸麻を行うことができるという事実は
明確に認識していました．しかしながら自分の医院において歯科衛生
士が歯肉に浸麻を行うことについて何一つ行動を起こしませんでし
た．その理由は自分一人で個人的に行動を起こすにはあまりに大きす
ぎる問題だったからです．

それから 10 年近く経過した今，日本歯周病学会や日本歯科麻酔学
会が支援を表明したことは大きな後押しとなっていると感じます．日
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本ヘルスケア歯科学会もこのことについて何らかの声明を行い会員歯
科医院での歯科衛生士の歯肉麻酔を支援する事が重要な責務ではない
でしょうか？

個人的に自己責任で自由にやればいい？
40 年近く前私が歯科医師になった当時は，歯周組織検査や歯周治療

を行うのは歯科医師の仕事とされて歯科衛生士が行うべきではない，
と広く考えられていました．20 数年前日本ヘルスケア研究会が設立さ
れた時，広く国民の口腔の健康を守り育てる為には歯科衛生士をはじ
めとするフタッフとのチーム医療を提唱し，今現在も本学会の基本概
念となっています．

歯周組織検査や歯周治療を歯科衛生士が行うか歯科医師自らが行う
か？

個人的に自己責任で自由にやればいいとはなっていません．歯牙疾
患治療だけ行い歯周治療やメインテナンスを行わない診療スタイルで
あれば歯科医師がすべて行うことが可能ですが，ヘルスケア診療を実
践していくには歯科医師だけのマンパワーでは不可能で歯科衛生士と
の間で役割分担を果たしていく必要があります．歯科衛生士の歯肉麻
酔は役割分担の中で可能な行為は歯科衛生士に担ってもらう事が合理
的判断と考えます．

歯科衛生士の地位向上
歯科衛生士が歯肉麻酔しても地位の向上にはならないという意見が

ありますが，一般的（常識的）に考えて施術可能な業務範囲が拡大
（追加）されるということは，その業種の地位は向上すると考えられ
ます．地位の向上に役立たないと主張する歯科医師は一般常識に欠け
るか，歯科医師の権益を守る意識が強いのだと考えます．

コアメンバーに対する不信感
残念ながら歯科衛生士の歯肉麻酔に対して本学会として支援を表明

するべきと考えているコアメンバーは殆ど居ないように予想（私個人
の予想ですので見当違いであればお許しください）しています．何も
するべきではない，する必要がないと考えているコアメンバーが多数
のように予想しています．今回の意見書は「歯科衛生士の浸麻につい
てのフォーラム」のメンバーが書いたものですが，今後早急にコアメ
ンバー全員（秋元さんと斉藤さんは今回メンバーとして既に報告済み）
に同様の意見書の提出を求めることを本フォーラム座長の中本さんに
強く要請致します．全ての学会会員にニュースレターを通じてコアメ
ンバー個人個人がこの問題にどのように向き合っているかを認識して
もらう必要があります．

■ 伊奈慶典（会員；愛知県岡崎市開業）

歯科医師免許を取得して 19 年目となります．44 歳となり脂が乗っ
た時期でもあります．

個人的にはプレイヤーとしてピークを維持することを目指すより
も，信頼できるチームを作ることが患者利益につながると考えます．

知識や経験は年長者にはかないませんが，技術に関して若い人材に
正しい知識・手技を伝える事で分業ができると思います．歯科衛生士
の浸潤麻酔についてもこのことが当てはまり，歯科衛生士に正しい知
識・手技を獲得させれば熟練の歯科医師と同等レベルの浸潤麻酔は可
能であると考えます．

浸潤麻酔を行うにあたり
歯科医師の監督下であることはもちろんのこと，解剖学的知識（血

管・神経走行），麻酔手技，偶発症への対応（迷走神経反射・過換気・
局麻中毒・アナフィラキシーショック），患者への同意（歯科衛生士が
浸潤麻酔を行うことへの同意書）これらは必須であると考えます．

歯科衛生士の仕事の領域を広げていくことは，衛生士の価値を高め

ると考えています．
歯科衛生士の地位が向上することができれば，待遇面での向上もで

き衛生士不足の解消の一助になる可能性もあります．また，業界全体
の活性化にもつながると思います．法律上問題ないことからも歯科衛
生士の浸潤麻酔の実施が広がっていくことを期待します．

日本歯周病学会のホームページ上
【浸潤麻酔行為を含む歯周病治療に積極的に関わろうとする全ての

歯科衛生士の活動を支援すべく，求められる情報発信や必要とされる
教育機会の提供にこれからも尽力します．】

とあります．時流は「歯科衛生士の浸潤麻酔実施」の流れになるこ
とが予想できます．歯科医療の改革を目指す日本ヘルスケア歯科学会
も流れに乗り遅れることなく進んでいく必要があると思います．

■ 秋元秀俊（コアメンバーとしてではなくフォーラムの一員として）

歯科衛生士の地位向上は，本会の重要なテーマの一つである．その
ために，本会は，歯科衛生士の診療補助（相対的医行為）についてガ
イドラインを示し，全国の歯科衛生士会や養成校に送付するなどの作
業に率先して取り組んできた．しかし，日本歯周病学会と日本歯科麻
酔学会が「歯科衛生士の浸潤麻酔」について応援する姿勢を見解表明
したことに関して，本学会として教育や対外的意見表明をする提案を
したところ，圧倒的多数のコアメンバーは消極的で，ひとまずコアメ
ンバー会議は消極論でまとまってしまった．筆者は，どんな課題でも，
この分野の改革のために率先して明確な態度表明することに本会の存
在意義があると考えている．コアメンバーの消極論を伝えたところ，
このフォーラムの呼びかけ人の中本さんから「この会は，設立以来，
歯科医療改革のオピニオンリーダーだったのではないのか？」という
声をいただいた．その声に勇気づけられて，今一度（コアメンバーの
立場を離れて），消極論について，その問題点を吟味してみたい．
「歯科衛生士の浸潤麻酔」に関して，学会として取り組むことにつ

いて消極的になる理由としては次のような意見がある．

● 消極論
1）麻酔の専門家に任せるべきだ
2）歯科医の省力化，診療の効率化だけを考えて患者に迷惑をかけ

るべきではない
3）自分の診療所では，必要性を感じない
4）歯科衛生士は養成校で浸麻の教育を受けていない
5）歯科衛生士自身が望んでいない
6）浸麻を進めることが，歯科衛生士の地位向上にはならない
7）歯科衛生士の浸麻で事故が起こった場合，責任を問われる

● 一つひとつ簡単に反論しておく
1）麻酔の専門家に任せるべきだ：
「稀に必要だが危険性が高い処置」に関して，より高度な専門性を

もった者に委ねるという考え方は合理的である．しかし，除石のため
の浸潤麻酔は稀な処置ではなく，深いポケットのインスツルメンテー
ションに比較しても技術的な熟練を要しない処置である．むしろ，稀
に生ずる薬物アレルギーやアナフィラキシーショックに的確に対処す
ることが必要で，それは研究者でなく，臨床に携わる者が，等しく研
鑽すべきものだ．そうした好ましくないインシデントの発生確率は，
歯科医師が浸潤麻酔をする場合と歯科衛生士がする場合と同じで，対
処の仕方も同じでなければならない．麻酔の専門家は，頻度高く実施
する容易な処置の専門家ではない．この場合の専門家は，多くの歯周
病患者を治療し長期間にわたってサポーティブケアを行っている歯科
医師であり，いうまでもなく日本ヘルスケア歯科学会で研鑽を積む歯
科医師こそが最高の専門家である．むしろ日本歯周病学会や日本歯科
麻酔学会に対して，臨床的な観点から情報提供し，リーダーシップを
発揮すべきである．
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2）歯科医の省力化，診療の効率化だけを考えて患者に迷惑をかける
べきではない：

省力化すべきことと省力化してはいけないことがあるが，処置行為
は機械化，分業化して省力化すべきであり，患者の話に耳を傾け，患
者の生活に思いをいたし，病気を診断することは省力化すべきではな
い．患者との対話の時間を省略しているような歯科医師が，浸潤麻酔
を歯科衛生士に委ねることを問題視するのは，倒錯である．

3）自分の診療所では，必要性を感じない：
深いポケットの歯周病は治療しない，あるいは麻酔が必要な場合は

フラップを開けるという処置方針であれば必要性は低い．しかし，歯
科医師は，つねに最善の処置法を選択すべきであり，「治療しない」

「すべて開ける」といったステレオタイプの処置方針は，患者の側に立
って考えるならば，到底認容できない．「治療しない」「すべて開ける」
は極端なケースだが，歯石の除去に際して浸潤麻酔の必要性をあまり
感じることのない歯科医師は，無自覚なだけで，このケースに近い．

4）歯科衛生士は養成校で浸麻の教育を受けていない：
現在の歯科衛生士養成校の教育が，常識や知識の学習においても，

技術の修練においても極めて不十分不効率な教育を行っていること
は，歯周治療に関して本学会が基本的なポストグラジュエートコース
を行っていることからも我々の共通認識である．これは浸潤麻酔に限
ったことではなく，この理屈で言うなら，歯周基本治療はじめほとん
どの診療補助業務を歯科衛生士に委ねることはできなくなる．

5）歯科衛生士自身が望んでいない：
たとえば，十分な研修機会を与えたうえで実施するプランを示し，

浸潤麻酔をすることにより診療行為の幅が増え，歯科医師の手を煩わ
せる機会が減って自律的に処置をすることが増え，当然それに伴って
高い評価を受け，給与手当が増えるという条件を示した上での「望ん
でいない」だろうか？　それでも望まない場合は，歯周治療の診療補
助を行う適正がないと判断すべきではないだろうか．適正のない者に
無理強いする必要はない．

6）浸麻を進めることが，歯科衛生士の地位向上にはならない：
専門職の社会的地位は，たんに知識や技術だけでなく，法的にでき

ることの範囲が広がることによって高くなる．診療補助行為の多くは，
歯科医行為でなければ刑法による違法性を阻却されない行為である．
器具を使った縁下歯石の除去も，診療補助行為でなければ傷害罪にあ
たる．「浸麻やるから偉いとは思わない」というような子どもじみた
意見を聞くことがあるが，問題にしているのは職業の貴賤ではなく，
医療職の特権（刑法の違法性が阻却される）でありその責任であるこ
とを理解してほしい．先人が，努力して高めてきた歯科衛生士の医療
職としての地位を貶めるべきではない．

7）歯科衛生士の浸麻で事故が起こった場合，責任を問われる：
事故に対する責任は，診療補助を指示した主治の歯科医師とともに

負わなければならない．医療職は，前項に言うように特権とともに責
任を負う，それに相応しい社会的評価を受けるべきである．

結論：
日本ヘルスケア歯科学会の設立に深くかかわり，ここまで支えてき

た立場から意見を述べた．この立場を離れて意見を言うならば，筆者
は医療人ではなく，医療者の語る健康というものをそもそも疑ってお
り，医療というものを必要悪だと考えている．筆者が，30 年前に「歯
科医療は生活の医療である」という主張を始めた根幹の部分にも，こ
のような考え方がある．そのような本音から言えば，医療行為の意義
は常にそのぎりぎりのところで（リスクとの比較において）語られな
ければならないのである．その意味では，SRP も浸麻も，しなくて済
むならすべきではない．臨床的には，SRP 施術時の痛みはインスツル

メンテーションの技倆に左右されると言われている．根面を傷つける
無駄な器具操作が減れば，それだけ侵襲も減るわけだから，納得でき
る主張である．一言で言えば，切れる刃物（キュレット）は，痛くな
い．同じ患者，同じ深さ同じ部位で比較すれば，熟練した歯科衛生士
に処置してもらった方が，SRP の痛みは小さいはずだ．これは経験則
でもある．その意味で，歯科衛生士には歯肉縁下の SRP に際して，ど
れだけ痛みを与えない処置をするか，常に研究心をもっていただきた
い．言い換えれば，浸潤麻酔をどれだけ減らすか，その努力を怠らな
いことに歯科衛生士の沽券がある．浸麻を歯科医師頼みにしていては，
その研鑽を積むことはできない．

■ 平野博之（会員；千葉県香取市）

令和 3 年 2 月から歯科衛生士に SRP 時での麻酔をしてもらっている
私としてまず，その歯科衛生士の意見を提示いたします．

衛生士 1 年目　新卒
もともと外科に興味があったので，麻酔が打てるかもしれないと聞

いた時は恐怖心よりも「やってみたい！」という好奇心が勝っていま
した．ただ自分は新卒で 1 年目だしやらないだろうなという安心感も
どこかあったと思います．

講義を聞き偶発症や危険性を学ぶと少し怖くなりました．相互実習
が始まり，先輩方のを見ているだけだと思っていましたが，私も実習
に加わることになりすごく不安になりました．でも，練習を重ねるう
ちに怖さよりももっと上手くなりたいと思うようになりました．

最近では，手が小さい分固定を工夫するなどして，安定して麻酔が
打てるよう自分なりに考えながら行っています．

一つひとつ確認を忘れずに，先輩方のお手本を見ながら上手くなれ
るよう努力したいです．

衛生士歴 5 年目
SRP の麻酔を私たちが打つと聞いた時は，正直とても嫌でした．自

分自身，注射など針を刺されることが得意ではないので，ましてや人
に針を刺すなんて，私にはできないと思いました．歯科における全身
的偶発症への対応もちゃんとできるのか不安がありました．

実習では，針を皮膚に刺すという怖さからドクターにたくさん確認
をしながら練習しました．初めて患者さんに麻酔した時は，緊張はあ
りましたがなんとか打つことができました．すごくホッとしたのを覚
えています．

まだ，緊張はしますが，自分で麻酔する分ドクターの負担を減らし，
SRP の時間が取れるのでよかったと感じています．患者さんへの声か
けや配慮を大切にしていきたいと思います．

衛生士歴 11 年
歯科衛生士が麻酔を打ってもいいのならばやってみたいと思いまし

た．特に不安はありませんでしたが，麻酔についてしっかりと勉強す
る必要があると感じました．

自分の目標として，いかに痛みなく麻酔が打てるかということを追
求していきたいと思いました．常に，姿勢，固定，角度，刺す位置な
ど一つひとつ確認することがすごく大切．また，カルテの現病歴や既
往歴は必ずチェックするようにしています．

痛みのない麻酔を目指し研究していきたいです．

衛生士歴 14 〜 15 年
私たちが麻酔を打つと聞いた時は，できればやりたくないと思いま

した．手が震えてしまうのではないかという不安もあり，より怖かっ
たです．

ドクターによる実演を見た時は，私にできるのか？　と不安が増し
ました．いざ実習が始まり打ってみると，イメージ通りに打つことが
でき何とかなるかもしれない！と思いました．初めて患者さんに麻酔
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した時は，緊張はしたもののちゃんと麻酔が効いていたので安心しま
した．

まだ苦手な所（上顎臼歯部頬側）は緊張しますが，丁寧に行ってい
きたいです．

以上が歯科衛生士の生の意見です．最初は不安であった方も概ね自
信を持ち始め，より衛生士処置に積極的に取り組んでいるように見受
けられます．私も当初は不安もありましたが，今では，歯科医師，歯
科衛生士，患者さん 3 者にネガティブな意見はなく，スムーズに進ん
でいます．日本歯周病学会，歯科麻酔学会共に歯科衛生士の麻酔に対
して好意的な協力姿勢なのに対して，歯科衛生士を最も大切にしてい
るであろう日本ヘルスケア学会がこの件に非協力的では，今後若手の
歯科医師から心が離れていくきっかけにならないかと危惧しています．

■ 斉藤　仁（コアメンバー）

【一人の歯科医師として】
行為そのものは法的に問題がないことを認識しているため，歯科衛

生士に浸潤麻酔をさせたい歯科医師がいれば，自己責任で自由にやれ
ばいいと考える．

【さいとう歯科室の院長として】
自院の歯科衛生士に浸潤麻酔をさせることに関して，させようとは

思わないし，させたいとも思わない．その理由は歯科医院の院長とし
て歯科衛生士に浸麻をさせることにデメリットしか感じないため，お
よび歯科医師が浸麻をすることの方がメリットがあると感じるためで
ある．

推進派は「歯科医師の手を煩わせることがなくなるので自分の仕事
に集中でき，メリットがある」との考えを主張するが，
・ X 線のスイッチを押したり，衛生士アポイントの患者のチェックに

行ったり，歯科衛生士の患者のカルテを書いたりするのと同様に，
自分の治療の合間に歯科衛生士の患者のところに行ったり，自分の
治療の手を止めて他のことをするのは歯科衛生士に担当患者を持た
せて仕事をするヘルスケア診療においては，歯科医師の当たり前の
仕事であると認識しており，自分の仕事に支障をきたさないように
計算して動いているためその必要性を感じない．

・浸麻を必要とするような歯肉縁下の SRP をする場合には，どの部位
がどのくらいポケットが深いのか，不良肉芽が付着しているのか，
歯面のどこに沈着物があるのか，どの部位から排膿しているのか，
などの患歯の状態を業務記録だけではなく，実際の自分の目や，浸
麻した時の刺入の感覚で確かめ，歯科衛生士とすり合わせるべきだ
と考えているため歯科医師が浸麻をする際に，それができることに
メリットがあり，「歯科医師の手を煩わせている」と思わない．

逆に，自分の修復治療患者を優先して歯科衛生士の SRP の患者
の事前のチェックをしないのは無責任とさえ思う．

・歯科医師を 30 年以上経験してきてなお，生体に針を刺す行為は未
だに緊張するし，不安を伴うため，経験の少ない歯科衛生士にとっ
てはなおさらだと思う．そのようなストレスを自分の医院の歯科衛
生士に負わせたいと思わない．
（それをストレスと感じない歯科衛生士がいるとすれば，その存

在そのものが私にとって大きなストレスとなる．）
・浸潤麻酔をする時には，患者に痛みを与えず無痛で行うべきだと考

えており，そのためには，かなりの技術と経験が必要で，歯科医師
よりも圧倒的に技術と経験で劣る歯科衛生士が，歯科医師の自分よ
りも痛くなく上手に浸麻ができることはないと思うから．患者にと
っても歯科医師が行う方が良心的と考える．

・ヘルスケア診療は長く患者と関わり続ける診療で，歯科衛生士はで
きるだけ担当制で患者と信頼関係を築くことが大切であると思って
いるため，歯科衛生士が浸潤麻酔をすることで，もし痛みを与えた
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り，不安を与えることがあれば，その信頼関係が崩れ，ヘルスケア
診療の根幹を揺るがすことになりかねないと考える．

・万が一，アナフィラキシーや，迷走神経反射等の偶発症が発生した
場合，担当衛生士に大きな精神的ダメージを与えかねないので，歯
科衛生士雇用のリスクヘッジという観点からも，自院では歯科衛生
士による浸潤麻酔は全く考えられない．

【ヘルスケア歯科学会のコアメンバーとして】
・院長が指示するだけだと難色を示すので，学会の後押しや，お墨付

きによって，歯科衛生士が納得するように働きかけて欲しいとの一
部意見に対して

学会の設立趣旨には「人々が生涯にわたって快適な咀嚼と自由な
会話と若さと尊厳に満ちた微笑みを維持することができるように，
私たちは自らの足もとから医療のありかたを改めるために力をあわ
せる」とあり，我々はそれを妨げる要因をできるだけ取り除き，そ
れを加速させる要因に梃入れをする活動を推し進めている．すなわ
ち，歯科界において，患者の利益となることを求め，不利益となる
ことを排除するように，個人では解決できない問題を学会という組
織を利用して解決すべく活動をしている．

歯科衛生士が浸潤麻酔をしないことは患者の不利益になっている
わけではなく，浸麻をすることが，患者の利益になるとも考えられ
ず，歯科衛生士が浸潤麻酔行為をしやすいように後押ししたり，学
会でお墨付きを与えることは直接的にも間接的にも学会の果たすべ
き役割ではないと思われる．

・歯科衛生士の社会的地位向上につながるという主張に対して
歯科衛生士の社会的地位が低いかどうかは何らかの客観的指標

（例えば，他職種に比べて平均賃金が低い，離職率が高い，中高生
のなりたくない職業ランキングの上位に位置するなど）をもとに論
ぜられるべきと思うが，その根拠となる指標があるのかは定かでな
いが，仮にそれ（歯科衛生士の社会的地位が低いこと）が事実だと
しても歯科衛生士が浸潤麻酔をしないことがその理由であるとは考
えられず，浸潤麻酔をすることで，社会的地位が向上するとは思わ
れない．

歯科界における歯科衛生士関連の大きな問題の一つとして，一般
開業歯科医院における歯科衛生士不足があるが，この原因が歯科衛
生士の社会的地位の低さに起因するのだとすると，歯科衛生士の社
会的地位向上は早急に解決しなくてはならない問題であり，日本ヘ
ルスケア歯科学会が積極的に取り組むべき問題だと認識する．

しかし，歯科衛生士不足の問題は，全国の歯科衛生士学校で定員
割れが起こっていることから，そもそもの志願者が減っていること
が原因で，歯科衛生士が当たり前に浸麻ができる社会になることで
歯科衛生士学校の志願者が増えるとは到底考えられないので，この
問題とは無関係であると思われる．

・日本歯周病学会や日本歯科麻酔学会がコメントを出しているので，
当学会も出すべきだという意見に対して

当学会では 2014 年に歯科衛生士業務（診療補助）に関してのガ
イドラインを作成し，その中で，歯科衛生士の局所麻酔について言
及しており，その件に関して事務局に何度か問い合わせもあったこ
とから，学会として何らかの行動は必要と考える．

ガイドラインでは歯科衛生士の熟練度によって，歯科医師が診療
補助を歯科衛生士に指示することができるかどうかを判断してお
り，その熟練度の基準が日本ヘルスケア歯科学会認定歯科衛生士を
基準としているが，認定歯科衛士の資格要件に局所麻酔に関する項
目が含まれていない．今後は認定歯科衛生士の新規資格取得要件，
資格更新要件に局所麻酔に関する何らかの項目を含むことを検討す
る必要があると考えるが，外部に対して学会としてコメントを出す
というレベルのものではないと思われる．
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HOME DENTIST
PROFESSIONAL 4
メインテナンスのエッセンスと
ノウハウ

監著；藤木省三／岡　賢二
著；大前有利子／川島真由美／黒澤千寿子
日野出香織／野村朱美／原田郁子／篠原千恵
小坂結香／﨑久保菜摘／仲里麻美／山崎愛里
出版；インターアクション社刊

2021 年 6 月
定価； 10,890 円（税込）

監著者から一言

6 月末にインターアクション社から

「ホームデンティスト プロフェッショナ

ル 4」が発売になりました．5 巻シリー

ズ予定の第 4 巻になります．早速内容を

紹介していきます．

この本の第 1 章では，歯周治療の病因

論など復習をしています．しかし，メイ

ンテナンスは基本的な臨床ができている

ことが前提のものになりますので，もし

1 〜 3 巻を読んでいない人がいました

ら，それを読んだうえで 4 巻を読むこと

をお勧めします．

いつもそうなのですが，岡 賢二さん，

藤木省三さんの書かれる本は，メインテ

ナンスの質を上げた臨床をしたい人のた

めに書かれています．実際にやり続けて

いる人（岡さん，藤木さん）が，今取り

組んでいる人のために書いてくれている

メッセージでもあると思います．だから

こそ，一つひとつの症例が吟味されて，

掲載されていますし，「どうだ，この症

例すごいでしょう」といった症例は一つ

もありません．日常臨床のなかで，現場

で皆の参考になる症例ばかりです．とて

も読み手のことを考えて症例紹介がなさ

れています．

この本がどういう意味を持つか？　と

いうと，例えば，皆さんの医院のなかで

経験豊富なベテラン歯科衛生士がいる医

院ばかりではないと思います．その場合，

この本を医院の教科書として，ベテラン

医院の症例を読み込んで疑似体験してい

くのです．ベテラン医院が何を考えてい

るのか？　このケースでは，この時にど

うしたのか？　医院皆で考えるのです．

それが医院のメインテナンス力を向上さ

せることにつながると思います．皆さん

の医院でもできることはたくさんあるは

ずです．この本には，そのヒントが散り

ばめられているのです．特に第 5 章や第

6 章の実際例の提示は，必ず役に立ちま

す．読むだけでも勉強になるのですが，

皆さんの医院でどの患者さんに当てはま

るのかを考えてみましょう．いろんなこ

とが考えられるでしょう．本当に医院で

分からない壁に当たったときは，ヘルス

ケアの会員でもある岡さん，藤木さんに

皆の質問をまとめて，整理をしたうえで

答えてもらうことも可能でしょう．

また第 7 章では，「セメント質剝離」

についての課題提示をしてくれていま

す．これはヘルスケアにおいて，今後皆

で共有する課題とも言えます．セメント

質剝離と思われる症例は，ぜひ記録をし

っかりと残していきましょう．

いろいろ書きましたが，この本を利用

してできることはたくさんあります．そ

れを生かせるか？　は医院次第でもあ

り，皆さん自身次第でもあるわけです．

皆さんの日常臨床のためになる本である

ことは，間違いありません．そこは高橋

が保証します．だからこそ，使い方をい

ろんな形で工夫して，皆さんのためにな

る，患者さんのために生かし方をしてく

ださい．皆で来院される患者さんのため

に頑張りましょう．

（高橋　啓・愛媛県南宇和郡開業）

企画開始から約 5 年かかりましたが，

ようやく第 4 巻（メインテナンスのエッ

センスとノウハウ）まで発刊することが

できました．私たちのヘルスケア歯科診

療の理念であるいつまでも自分の歯で生

活するための，チームでおこなう歯周治

療の考え方を整理できたのではないかと

思います．

ヘルスケア歯科診療における歯周治療

は，単なる技術的なことだけではなく，

優れた技術を用いつつ患者に寄り添うこ

とが求められます．第 4 巻ではそのこと

にも触れています．

あとがきにも書きましたが，これから

は若い人たちの時代です．著者たちが

30 年かかったことをもっと短時間で上

回る成果を出せるはずです．歯周病は過

去の病気と言われる時代をヘルスケアか

ら創り上げてほしいと願っています．

第 4 巻の原稿を書いてから 1 年以上が

過ぎ，岡 賢二さんとさらに煮詰めた考

察を 3 ページにまとめました．第 4 巻と

合わせて読んでいただけると幸いです．

（藤木省三・神戸市開業）

書　評
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皆さんの発表をみてもっとチャレンジし
ていこうと思いました．（久米　徹）

・ヘルスケアを知ってから 3 年以上の月日
が経ちました．最初は分からないことだ
らけで，写真を撮ることさえ抵抗があり
ました．今では，一眼レフ 2 台を保有し，
どう質を向上させるか，とスタッフと話
せるようになりました．まだまだ問題は
山積みですが，少しずつ登っていきたい
と思います．（小森由子）

・この度実践セミナーを受講したことで改
めてヘルスケア歯科診療の重要性を認識

し，認証ミーティングへの扉を開けるこ
とを決意でき合格することができまし
た！　実践セミナーの魅力はやはりたく
さんの先生方と顔を突き合わせて交し合
う本音を語り合うことができることで
す．たくさんの同じ志を持つ仲間が見つ
けられたことは本当に大きな宝だと思っ
ています．コロナ禍でもオンラインでの
運営は大変だったと思いますが，たくさ
んの工夫がされており，とても密な交流
ができました！　これからも認証医院と
してもっと高みを目指していきたいと思
っております！（杉　真一郎）

・健康を守り育てる歯科治療を実践した
い！　と思って受講しました．日々の臨
床の中での『難しさ』『悩んでるトコ』を
直接聞ける！　アドバイスを直接いただ
ける！　まさに『実践セミナー！』医院
を成長させたい先生にメチャクチャお薦
めです！（川原賢功）

・皆さんが優しく見守ってもらえる空間が
印象的でした．
できること，できないこと，できるのに
手を抜いていること，やった方がいいと
分かっているが踏み出せていないもの
等，久米歯科院の足りない部分について，

第 3期実践セミナー 実施報告

2019 年 9 月 15 日〜 2021 年 8 月 18 日

2019 年 9 月 15 日〜 2021 年 8 月 18 日の長期間にわたった第 3 回実践セミナー（大阪開催）が無事終了し

ました．途中新型コロナ感染症の流行により研修会場による実施が困難となり，一時休止しましたが，Zoom

ミーティングに場を移して最終回までなんとかこぎつけることができました．最終回には実践セミナーの開

催趣旨である「認証診療所を取得すること」について，参加者全員で目標を確認することができました．

運営：藤木省三　高木景子　丸山和久　高橋　啓　山本修平　中本知之

受講生の感想
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・途中から直接お会いすることができずに
少し寂しさもありましたが，web を用い
た新しい形で最後まで参加できて本当に
よかったです．ヘルスケアを目指す同志
を得たことも大きな財産になったと思い
ます．まだ勤務医という立場ですが，今
後どうしていくかを考えるための大きな
指針になりました．ありがとうございま
した．（高野　祐）

・自分自身の臨床と向き合うことが出来る
貴重なセミナーでした．よくある歯科医
師の技術，知識を習得するだけのセミナ
ーではなく，予防への取り組みを医院に
落とし込んでいくためのサポートをして
いただけるセミナーでした．色々な先生
方と様々な情報を共有することができ
て，大変勉強になりました．まだまだ，
課題も多いですがスタッフと協力して少
しずつ取り組みを実行できるように頑張
りたいと思います．（田中宏和）

・単なるセミナーでは味わえない，参加者
—参加者，参加者—講師間の距離感はリ
アルでもオンラインでも絶妙でした．こ
の実践 3 期を通じて知り合うことのでき

た先生方とのご縁を大切にし，
これからの歯科医師人生に活か
していきたいと思っています．
まさに診療への価値観が大きく
変わった 2 年間でした．

（寺岡徳光）

・コロナ禍の影響により前半と
後半で大きく期間が空いてしま
いましたが，その分受講されて
いる先生方の取り組みも多く知
ることができました．この期間

で開業された先生や，スタッフの問題を
抱えながらも着実にヘルスケア診療を進
めている先生方の課題を共有できたこと
が大変勉強になりました．
自分自身もヘルスケア診療に触れる機会
が増えたことで理解が深まった点もあれ
ば，疑問に思うことも出てきました．こ
のセミナーを縁に，今後とも皆様からご
指導をいただけると幸いです．

（藤井俊憲）

・第 3 回実践セミナーをコロナ禍という通
常ではない事態の中，完遂してくださり
ありがとうございました．う蝕と歯周病
を多少なり勉強してきたつもりではあり
ましたが，知識以上の歯医者たるものど
うあるべきかを知ることができました．
スタッフと共に学べ，成長し，今まで以
上に患者さんのための歯科医院になるこ
とを宣言したいと思います．（平島美穂）

・ヘルスケア診療の基本から真髄まで，丁
寧に学ぶことができました．課題を通し
て自分の未熟さを知ることが出来まし
た．3 期生として恥じないようこの先も

精進していきたいと思います．ありがと
うございました．（本多　毅）

・患者さんのお口の健康を守るために最も
大事なヘルスケア診療を深く学べまし
た．また，そのヘルスケア型診療を実践
している講師の先生方から，様々な課題
への向き合い方をご教授頂き，非常に勉
強になりました．自分の臨床と向き合い，
取り入れていきたいと思います．

（枡元大毅）

・実践セミナーを受講して，患者さんの健
康を生涯守り，寄り添う歯科医療をチー
ム医療として行う具体的な方法が学べま
した．また，受講生の皆さんから実践し
てみてのフィードバックや講師の先生方の
アドバイスなどなど大変参考になるリアル
なお話が聞けたのが勉強になりました．
受講生の皆さんのモチベーションの高さ
が良い刺激になります！　このセミナー
に携わった皆様方とお知り合いになれた
ことも今後の歯科医師人生の財産として
日々精進していきたいと思います．

（村上美幸）

・ヘルスケア型診療にも実践する人によっ
て，それぞれのカラーがあることを知り，
大変参考になりました．
第 1 回では深夜におよぶ熱い会合にびっ
くりしましたし，第 2 回の Zoom でも運
営してくださった皆様方の工夫で大変意
義のあるものになったと感じます．とに
かく参加されている皆様のモチベーショ
ンの高さに圧倒されましたが，私なりに
着実に前に進んでいきたいと思っており
ます．（吉江健二）

� Web セミナー（参加費： 3,000 円　＊印は無料）
38 回 未定＊ パネリスト：渡辺勝，河野雄一郎

ヘルスケア歯科診療における感染管理対策セミナー Part 2

40 回 2021 年 9 月 22 日（水） パネリスト：斉藤仁
君にもできる！ヘルスケア歯科医院への道 第 5 回

41 回 2021 年 9 月 24 日（金）＊ パネリスト：若井広明・高橋啓
Web フォーラム（会員限定：無料）

42 回 2021 年 9 月 29 日（水）＊ パネリスト：高橋啓・曽野偉錬
オープンセミナー『資料もっと！活用 BOOK』第 1 回【全 4 回】

43 回 2021 年 10 月 20 日（水）＊ パネリスト：高橋啓・杉山修平
オープンセミナー『資料もっと！活用 BOOK』第 2 回【全 4 回】

44 回 2021 年 10 月 27 日（水）パネリスト：斉藤仁
君にもできる！ヘルスケア歯科医院への道 第 6 回

45 回 2021 年 11 月 17 日（水）＊ パネリスト：高橋啓・堀坂寧介
オープンセミナー『資料もっと！活用 BOOK』第 3 回【全 4 回】

46 回 2021 年 11 月 24 日（水）パネリスト：斉藤仁
君にもできる！ヘルスケア歯科医院への道 第 7 回

47 回 2021 年 12 月 8 日（水）＊ パネリスト：高橋啓・山本修平
オープンセミナー『資料もっと！活用 BOOK』第 4 回【全 4 回】

ウェビナー告知板
参加希望される方は学会ホームページよりお申し込みください．お申込み後，自動で申込完了メールが届き
ます．Zoom ミーティングの URL が記載されていますので，こちらからご参加ください．もしメールが届
かない場合は，事務局までお問い合わせください．
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What is カリエスリスクアセスメント？
Svante Twetman 教授の論文から

（杉山精一　日本ヘルスケア歯科学会代表）

ヘルスケアミーティング 2021

Risk assessment - can we achieve consensus? が高く，特に就学前の子どもにはその傾向が強い
③�将来のう蝕を予測するための明らかに優れた方法はな

く，あるモデル，プログラム，技術を他のものより先
に使用することを支持する証拠はない

④�リスクカテゴリーは，個々の必要性に応じたリコール間
隔で，適切な予防ケアに結びつけられるべきである

Caries Risk Assessment

これは，2020 年に発刊された「Risk Assessment in Oral Health」
のひとつの章に Twetman 教授が書いた総説で，今までの CRA

に関する論文の総まとめといってもいい論文です．その中で重
要と思われるところを抜粋します．

Twetman S, Banerjee A: Caries Risk Assessment, Springer Nature

Switzerland AG, 2020

CRA の定義
個々の患者が一定期間にう蝕性病変を発症する可能性，また

はすでに存在する病変の大きさや活動性に変化が生じる可能性
を確立する臨床プロセス

う蝕について
「世界保健機関（WHO）によって，プラーク（バイオフィル

ム）を介した非感染性疾患（NCD）であり，例えば肥満や糖尿
病などの他のNCDと同様に，生物学的，遺伝的，行動的，社
会経済的，ライフスタイルに関連した危険因子の複合的な関連
性を持っている．このことは，細菌量，砂糖摂取量，唾液分泌
量などの単一のリスクファクターだけでは，将来のう蝕発生率
を予測するための個別の有用性は期待できない」

う蝕の予測確率について
「う蝕発生の確率は，感度，特異度，受信者動作特性，曲線

下面積などで表現されることが多いが，これらの用語は臨床家
にとっては理解しにくいものであり，患者にとってはなおさら
であろう．また，この結果は，研究が実施された特定の年齢層
や人口に対してのみ有効であることにも留意すべきである．つ
まり，外部妥当性には限界があり，研究結果をすべての患者グ
ループや集団に有意義に一般化することはほとんどできない」

CRA のシステムを臨床試験で評価することの問題点として

2013 年のことです，Community Dent Oral Epidemiol 誌の何とも
挑戦的なタイトルに思わず目をとめてしまいました．著者はカ
リオロジーで有名な Twetman 教授（コペンハーゲン大学），
Fontana 教授（ミシガン大学），Featherstone 教授（カリフォルニ
ア大学）です．Why ? When ? How ? と，まさに知りたかっ
たことをそのまま各段落タイトルにしている画期的な総説です．

Twetman S, Fontana M, Featherstone JDB.: Risk assessment-can

we achieve consensus?, Community Dent Oral Epidemiol 2013;

41(1): 64-70.

Why?  カリエスリスクアセスメント（CRA）はなぜ必要か？
う蝕有病者率の減少，非切削う蝕治療の実施，リスクのカテ

ゴライズ化によりリコール間隔の決定．

When?  CRA をいつ実施すればいいか？
十分に考えられていないが，小児若年者では 1〜 2年で約

半数でカリエスリスクの段階が変化している．CRAは生涯を
通じて少なくとも 2年に 1回は実施するべき．また，脱灰再
石灰化に影響を与えるライフイベントが迫っていたり，その最
中にも実施するべき．

How?  どのように CRA を実施するべき？
臨床におけるCRAは，数多くの方法が存在する．
多くの歯科医療者は，臨床経験，知識などにもとづいて，何

らかのリスク評価を臨床でしているが，一般的に，直感的な要
因に重きをおくことが多く，リスク評価としての信頼性は十分
でない．一定のフォームの使用，コンピュータの使用などがあ
る．ただし，それらの有効性を示すエビデンスは限られている．

Caries risk assessment in children: how accurate are we?

CRA はどれほど正確か？　と，これまた，意欲的なタイト
ルをつけたシステマティックレビューが，2016 年のヨーロッ
パ小児歯科学会（EAPD）のジャーナルに掲載されました．

結論は，つぎの 4 つです．
①�う蝕リスク評価は，子どもの最初の歯科訪問時に実施

し，小児期に再評価を行うべきである
②�多変量モデルは，単一の予測因子を用いるよりも精度
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「前向きなリスク評価の臨床試験は，その予測能力を真に反映
させるためには，何も介入を行わずに実施しなければならない
ため，倫理的なジレンマを抱えている」とはっきり困難さを指
摘しています．

う蝕検出について
う蝕の発生は，「オン／オフ」のプロセスではなく，ほとん

どの人がゆっくりとした進行速度を持つ連続体である．従来の
歯面レベルでのDMFS/dmfs は，初期病変が含まれておらず，
疾患の活動期と非活動期を区別していないため，あまりにも鈍
感な手段である．そのため，病変の早期発見，活動性のスコア
リング，ステージングを可能にするシステムを採用する必要が
ある．そのような例として，国際う蝕検知・評価システム

（ICDAS）があり，国際う蝕分類・管理システム（ICCMS）と
いう管理プロトコルにリンクさせることができる．

CRA の方法とモデルについて
ほとんどの歯科医療従事者は，患者の病歴聴取や診察の際に，

非公式で直感的なう蝕リスク評価（「教育された最善の推測」）
を行っているようである．個人に対して最もよく使われる単一
要因は，過去のう蝕経験と口腔衛生レベルであり，フッ化物の
曝露レベルはあまり重要でないと考えられているようである．複
数の要素を組み合わせるCRAの手法は，推論ベースのチェック
リストとアルゴリズムベースのコンピュータモデルに分けられ
る．推論ベースのモデルは，う蝕活動との関連性が実証されて
いる多くの年齢関連の背景因子（生物学的，行動的，社会経済的）
に基づいている．これらのフォームは，歯科医療の専門家が患
者や両親・親権者と一緒に記入することができ，その結果は多
くの場合，う蝕リスクの低いものから非常に高いものまで，2〜
5のリスクグループに分類される．コンピュータベースのモデ
ルも同じように機能するが，入力された因子は互いにあらかじ
め重み付けされており，カリエスリスクプロファイルを確立し
たり，将来の病気のリスクを分類したりすることができる．

CRA の精度について
前述したように，いかなるう蝕リスク評価の精度も，対象とな

る介入を行わない前向きな試験を経て，グループレベルでのみ確
立される．長期的に検証されたCRAモデルはほとんどない．

一般的に，多変量モデルは単一の予測因子よりも優れている
ようで，その精度は成人高齢者と比較して就学前の子どもたち
で高い．

文献によると，すべての年齢層において，う蝕予測の最も強
力な単一因子は「過去のう蝕経験」であることが明らかになっ
ている．その感度は0.21 から0.94，特異度は0.20 から1.0
の範囲である．多くの研究では，特異度の推定値が感度よりも
高いことが判明しており，う蝕発生のリスクが低い人をより確実
に特定できる可能性があることを示している．精度については，
就学前の子どもについては「良好」，学童については「限定的」と
されている．乳歯列にう蝕がある就学前の子どもが永久歯列にう

蝕をもつ可能性は，う蝕のない乳歯をもつ子ども3.2倍だった．
う蝕の単独予測因子としては，歯垢や唾液中のミュータンス

連鎖球菌の数を検査する方法が用いられるが，1mLあたり
105 以上のコロニー形成単位（CFU）が重要な閾値となる．理
論的には細菌数の増加は，う蝕病変を形成する酸産生微生物の
成長を促す低pH環境の指標になると考えられている．しかし，
この検査は一般的に感度が低く，特異度が比較的高いため，多
数の偽陰性が生じる．105CFU/mLを超えるミュータンスレン
サ球菌数に対する陽性尤度比（LR+）は4.0と推定されている．
唾液中の乳酸桿菌数，唾液流量，緩衝能をう蝕予測に使用して
も，それぞれ単一の価値は限定的である．同様に，教育レベル，
年収，移民の有無などの社会人口統計学的変数を単一の予測因
子として使用した場合の精度も低い．

CRA の臨床応用について
CRAが実際に患者のケアの改善につながるという証拠が

あるのだろうか．実地試験では，割り当てられたリスクカテ
ゴリーに応じて，適切な予防措置が取られるとは限らないこ
とが示されている．さらに悪いことに，スウェーデンで行わ
れた研究では，リスクが低いと考えられた人は，リスクが高
い人よりも多くの予防措置が取られていたことが示された．
これは，歯科医療従事者の無知によるものではなく，「逆ケア
の法則」によるものである可能性が高い．医療の現場では，
必要性の高い患者ほど医療を受けるチャンスが少ないため，
提供される予防医療が十分に活用されない傾向にあることが
よく知られている．

しかし，CAMBRAモデルを日常診療に取り入れることで，
予防処置の利用が増え，成人のう蝕の増加を最大20％抑える
ことができるという証拠がある．オーストラリアでは，3つの
リスクカテゴリーに基づいたう蝕管理システムを用いた試験の
長期的な評価により，成人患者が引き続きカリエスリスクを低
減し，その結果，修復治療の必要性が低くなったことが示され
た．同様に，日本人成人では，カリエスリスクの程度に応じた
定期的な予防プログラムに参加することで新たな病変の発生が
減少することが示されている（注．また，リスクに応じた予防策
を提供することで，患者をより低いリスクレベルに分類できる
ことも実証されている．患者のCRAに対する認識や効果に関
するエビデンスのレベルはまだ低いと言わざるを得ないため，
CRAについて，さらなる研究が必要である．

理想的な CRA
日常診療におけるう蝕リスク評価の理想的な方法は，専門家

にとっても患者やその親にとっても，迅速で，簡単で，安価で，
信頼性が高く，理解しやすいものでなければならない．一つの
問題は，中等度・高度う蝕リスクのカテゴリーについて，コン
センサスや定義がないことである．このため，異なる研究間で
の比較が難しく，「高リスク群」という言葉にも問題がある．
ある集団における高リスク患者の割合が高く，50％に近い場
合，CRAはあまり意味をなさない．既存の CRAでは，将来
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の病気の発生を高い精度で予測することができないという
事実は，一般の医療現場で使用されている他の多くの診断・
予測ツールに共通するジレンマである．

結論
CRAを効果的なう蝕管理の統合要素として支持するエビデ

ンスの質は低いが，その利益は害を上回ると結論づけられる．
現在，高い精度をもつ単一のツールや方法はないが，一般的に
多変量モデルは単一の予測因子よりも優れており，その精度は

80％を超えている．将来のう蝕感受性を予測する能力は，高
齢の患者を対象にする場合と比較して，就学前や学童を対象に
する方が高い．また根面齲蝕の予測モデルは不足している．一
般診療所でカリエスリスクを評価することは，臨床上の意思決
定を助け，患者の理解を深め，予防的治療の遵守を高める，そ
のような事実を示唆する新たな証拠がある．

以上．英文の下訳には DeepL 翻訳（https://www.deepl.com/

translator）を用いました．日本語から英語への翻訳は，論文の
文章をコピーして DeepL 翻訳にペーストすると改行のため翻訳
がうまくできないことがあります．Shaper を使うと，改行を取
り除いて，そのまま DeepL 翻訳に進めるのでとても便利です．
試してみてください．（DeepL 翻訳，Shaper ともに無料です）

注）Arino M, Ataru I, Fujiki S, Sugiyama S, Hayashi M. Multicenter study on caries

risk assessment in Japanese adult patients. J Dent. 2015;43(10):1223-8.

ここで採り上げられているのは日本ヘルスケア歯科学会が大阪大学の
歯科保存科に協力して実施した研究である．
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KFC ホール（東京・両国）および Zoom ウェビナー（YouTube 配信あり）

東京都墨田区横網 1-6-1 国際ファッションセンタービル（https://www.tokyo-kfc.co.jp/）

10:10 〜 10:25 企画趣旨　人生 100 年時代のカリエスリスクマネジメント
杉山精一（日本ヘルスケア歯科学会代表　八千代市開業）

10:25 〜 11:10 基調講演①　ICCMS で生涯にわたるカリエスマネジメントを実現する
林美加子（大阪大学大学院歯学研究科教授）

11:10 〜 12:30 基調講演②　カリエスリスクアセスメント　考え方の変遷と今後
Svante Twetman（コペンハーゲン大学名誉教授） 訳　石塚洋一（東京歯科大学）

12:30 〜 13:30 昼食休憩

13:40 〜 14:00 CRASP 調査速報　（小児から高齢者まで）
千草隆治（北九州市開業）

14:00 〜 14:20 CRASP の導入から実践まで
林浩司（真岡市開業）

14:20 〜 15:10 6 歳から 18 歳までのカリエスマネジメントの成果は？
田中正大（川口市開業），林浩司

15:10 〜 15:30 成人高齢者に対するカリエスマネジメントのポイント
杉山精一

15:30 〜 16:00 ディスカッション

「人生 100 年時代のカリエスマネジメント」
2021年 10月 10日（日）10:00 〜 16:00

カリエスリスク研究で著名なコペンハーゲン大学のトウェットマン教授を招き，大阪大学の
林 美加子教授とともに「人生 100 年時代のカリエスマネジメント」をテーマにシンポジウ
ムを開催します．

プログラム

参加費（会場参加 1 名／オンライン 1 アカウント）
会員 非会員

歯科医師 8,000 円 11,000 円
スタッフ／その他 5,000 円 8,000 円

ヘルスケアミーティング 2021

会場参加は定員（100 名）になり次第締め切ります．
託児サービスはありません．
オンライン参加は学会ホームページよりお申し込みください（メー
ル・ FAX ではできません）．
会場参加の方は同封のフライヤーをご利用いただくかホームページよ
りお申し込みください．
ウェブからお申し込みの場合は自動返信されるメールをご確認くださ
い．届かない場合は事務局までお問い合わせください．
10 月 1 日を過ぎても請求の連絡がない場合は，事務
局までお問い合わせください．
※ YouTube で同時配信あり．入金確認後 YouTube

アドレスをご連絡します．
※ アーカイブ（オンデマンド）配信はありません．

※オンラインでの視聴（Q&A あり）は個人参加も診療所
内や複数の診療所が集まって参加する場合も 1 アカ
ウント同額です．複数視聴は何人でも構いません．

※ヘルス（学会通貨）での支払い可能．
歯科医師 20 ヘルス　スタッフ 10 ヘルス
希望される場合は事務局までお問い合わせください．

お知らせ・ご注意


