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 理事長あいさつ  

 

日本総合歯科学会の発足にあたって 
 
 

小 川   哲 次 
 

日本総合歯科学会理事長 
 
 
日本総合歯科学会は、平成 25 年 11 月 16 日に、

日本総合歯科協議会の総合歯科医療にかかわる

学術活動や事業を継承し、さらに発展させるため

の新たな組織として設立されました。これは、こ

れまで日本総合歯科学会の設立に奔走して頂い

た総合歯科協議会並びに日本総合歯科協議会の

皆様、すでに会を退かれた元会員の皆様、外部か

らご心強いサポートをしていただいた皆様をは

じめ、多くの方々のご尽力やご支援の賜物です。

誠にありがとうございました。深く感謝いたしま

す。 
昨年は、日本総合歯科協議会広報・情報公開委

員会（小出 武 委員長）のご尽力により発刊で

きました  日本総合歯科協議会雑誌（Japanese 
Association of the General Dentistry）に寄稿いたし

ましたが、本年は、念願の日本総合歯科学会設立

の報告とともに、本誌が日本総合歯科学会の機関

誌“日本総合歯科学会雑誌（Japanese Society of the 
General Dentistry）”として、名実と装いも新たに

なったことをご報告いたします。 
とはいえ、本学会は組織や財政基盤を整備中の

段階ですので、本学会雑誌の発行にあたっては、

日本総合歯科学会広報・編集委員会の小出 武 委
員長、田口 則宏 副委員長をはじめ、岩下 洋一

朗 委員、大山 篤 委員、辰巳 浩隆 委員には大

変なご負担やご苦労をおかけすることになりま

した。 
会員を代表しまして、厚くお礼申し上げます。 
さて、本学会設立の趣意書にありますように、

わが国では社会構造の変化や科学並びに医療技

術の進歩などによって疾病構造が変化し、国民の

医療や健康そして生活に対するニーズや価値観

が多様化しています。一般歯科医療の担い手であ

る歯科医師には、地域住民における歯・口腔疾病

の治療や予防とともに健康な生活や日常生活へ

の支援を行うために、歯科医療専門職は勿論、医

療・健康・福祉系やその他の社会系専門職と協働

しながら対応する能力が求められています。 
日本総合歯科学会の目的の一つは、医療連携及

び統合型歯科医療のコーディネータとしての役

割を担うことも課せられる歯科医師が、臨床で直

面する患者や家族の様々な問題について、一般並

びに専門性を有した歯科医療職および研究者、さ

らに医療系並びに社会系専門家とそれらの研究

者を交え、科学的に吟味・議論する場や機会を提

供することにあります。 
目的の第二は、これらの探求によって得られた

結果を総合的歯科医療における科学的な裏づけ

として、患者の失われた口腔機能の回復のための

治療や支援に応用し、安全で質の高い歯科医療と

して国民に提供することを推進・普及することに

あります。 
さらに目的の第三として、これらを担うプロフ

ェッショナルとしての資質や能力の確保・維持・

向上を目指して、総合的歯科医療に関する生涯研

修の開発・実践・教育を行うことにあります。 
このように、本学会は多方面の専門家からの協

力を得ながら、総合歯科医療の科学性、人間性、

社会性についての探求や発展につとめる場とな

ります。また、会員 1 人ひとりが総合歯科医療を

担うプロフェッショナルとして、多様なニーズや

価値観を有する患者・家族に対応するためにそれ

ぞれの能力を研鑽する場でもあります。それには

患者や家族そして国民、また医療、健康や福祉に

かかわる機関やそれらの学術団体、さらには行政

との協働が必須であることは云うまでもありま

せん。 
省みれば、平成 19 年に、全国の総合歯科を標

榜する診療科や講座の有志の方々のご尽力によ

る「総合歯科診療（医療）協議会あるいは学会（仮

称）設立のための準備会」を発足させたのが始ま

りでした。しかし、総合歯科を標榜する診療科や

講座の設立目的が多様なため、当初は皆さんの共

通認識である「総合歯科医療を担う次世代、次々

世代の人材養成をどうするのか？」を議論する場

として、平成 20 年に総合歯科協議会を発足する

ことができました。 
総合歯科協議会では、平成 20 年に第１回総会・

学術大会（広島大学、小川 哲次）、平成 21 年に

第２回総会・学術大会（日本大学松戸歯学部、伊

藤 孝訓 教授）、平成 22 年に第３回総会・学術大

会（九州大学、樋口 勝規 教授）、平成 23 年に総

合歯科協議会から日本総合歯科協議会へと改称

をした第４回総会・学術大会（日本歯科大学新潟
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生命歯学部、宇野 清博 教授）、平成 24 年に第５

回総会・学術大会（大阪歯科大学、小出 武 教授）

をそれぞれ開催してきました。これらの総会・学

術大会を重ねるごとに総合歯科医療にかかわる

学術研鑽組織への発展を目指す機運が高まって

まいりましたので、学会組織への発展のための組

織整備を行いつつ、日本総合歯科協議会から新設

立学会への継続的な移行を目指し、常任理事を委

員とする学会設立準備員会が日本総合歯科学会

設立の準備を行ってきました。 
したがって、昭和大学の長谷川 篤司 教授にご

尽力をいただきました平成 25 年の第６回日本総

合歯科協議会総会・学術大会は、日本総合歯科協

議会から装いも新たに日本総合歯科学会へ移行

するための記念すべき設立総会並びに学術大会

となりました。その第６回日本総合歯科学会総

会・学術大会には 200 名を越える学会員が集い、

前沢 政次 先生（日本プライマリ・ケア連合学会

名誉理事長）の特別講演「医療における”総合”

の意義と課題」、シンポジウム「総合歯科医に求

められるコンピテンスと評価の具現化について」、

口演発表 17 題、ポスター発表 33 題を通じて、地

域歯科医療から連携口腔ケアまで及ぶ総合歯科

医療についての活発な議論が行われました。 

また、学術大会第１日の夕べに日本総合歯科学

会設立記念祝賀会が開催され（昭和大学「タワー

レストラン昭和」）、ご来賓の櫻井 薫 先生（日本

歯科医学会常任理事）、宮崎 隆 先生（昭和大学

歯学部長）、丸山 泉 先生（日本プライマリ・ケ

ア連合学会理事長）をはじめ、ご列席いただきま

した専門学会代表並びに商社・企業の方々から、

祝意とともに学会活動の発展を期待する声が

所々で聴かれ、総合歯科医療にかかわる学術活動

へのニーズやデマンドへの高まりを強く予感さ

せるものとなりました。 
本学会は、平成 20 年の総合歯科協議会での活

動から６年を経て、ようやく日本総合歯科学会と

いう総合歯科医療を探求する学術活動の場を得

ることとなりました。これは、平成 20 年の総合

歯科協議会の設立が第一歩とするならば、平成 23
年の学会組織への発展を目指した日本総合歯科

協議会が第二歩であり、そして第三歩目が本学会

の設立であると確信しております。 
会員の皆様には、何卒、日本総合歯科学会の趣

旨をご理解いただき、本会の活動並びに総合歯科

医療の発展にご協力・ご支援をいただけますよう、

お願いいたします。 

 
 
 
 

目次へ戻る 
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 巻頭言 1  

 

日本総合歯科協議会から日本総合歯科学会への 
昇格を果たして 

 
 

小 出   武 
 

大阪歯科大学附属病院総合診療・診断科 
 
 
日本総合歯科協議会は，昨年 11 月に日本総合

歯科学会に昇格いたしました。本会会員の皆様一

人一人のご尽力のおかげだと感謝しております． 
私は、平成 11 年から総合診療科に所属し、お

もに診療を中心に活動してきましたが、自分が活

躍できる学会がないというのがなんとも寂しく、

また、辛く思っていました。後進の育成も重要な

課題でした。このため、全国の総合診療にかかわ

る皆様と議論を交わし、ともに総合診療の発展を

企図するとともに、若い後輩たちも活躍できるよ

うな場としての学会が必要であると考えていま

した。日本総合歯科学会は私個人にとっても、ま

た、私たちの部署にとっても願いにかなうもので、

今回の昇格を心からうれしく思っています。 
平成 19 年に岐阜市で開催された「総合歯科診

療部（科，講座）岐阜柳ヶ瀬を愛でよう会」から

本会にかかわらせて頂き、多くの皆様とともに本

会の発展を祈念してまいりました。協議会では今

後の発展にも限界があるとの考えから、学会への

昇格を目指したわけですが、その道のりは思いの

ほか厳しく、小川理事長の号令のもと、スクラム

を組みながら、なんとか登り切ったわけですが、

まだまだ多くの課題が残されています。私が担当

しています広報・編集委員会でも、学会のホーム

ページの作成や査読制度の立ち上げなどがあり

ます。機関誌の製本も早急に解決しなければなり

ません。休んでいるゆとりはありません。田口副

委員長や委員の皆様とともに全力でこれらの課

題に取り組み、機関誌の充実を図りたいと考えて

います。会員の皆様の一層のご協力とご支援をお

願いいたします． 
 
 

平成 26 年 2 月吉日 
 
 
 
 

目次へ戻る 
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 巻頭言 2  

 

学術委員として考える総合歯科医像 
 
 

長谷川 篤司 
 

昭和大学歯学部 歯科保存学講座 総合診療歯科学部門 
 
 
学術委員会は樋口勝規委員長の下、医療行動

（座長：木尾哲朗先生）、医療連携（座長：寳田

貫先生）、一般歯科診療（座長：池田和博先生、

佐藤友則先生）の３つのプロジェクトチームで活

動しています。今般、私が担当させていただいた

第６回日本総合歯科学会のシンポジウムで各プ

ロジェクトチームから「総合歯科医に求められる

コンピテンスと評価の具体化について」というテ

ーマで総合歯科医像についてのご発表をいただ

きました。 
そこから感じた学術の目指す一つの重要な方

向性は、総合歯科医と専門歯科医の特性を線引き

できる点を明確にすること、そしてその特性をよ

り以上に発展させる事ではないかということで

した。 
これはあくまで私見ですが、歯科医師の臨床能

力特性を評価する軸として、「臨床的な技能」、「臨

床的な論理」、「コミュニケーション」を検討して

はどうかと考えています。当然、これら３つの軸

における評価は優劣でなく、あくまで特性です。 
例えば「医療的な論理」として、総合歯科医に

は疫学、ＥＢＭ等も含めた総合的診断能力、広範

な対応が求められるのに対し、専門歯科医には当

該分野や局所に関する集中的で高度な診断能力

や奥深い内容が求められるのではないでしょう

か。 
同様に「臨床的な技能」としては、総合歯科医

にはガイドラインなどをふまえて標準化された

臨床技能を習熟したレベルで実践できることが

求められるのに対し、専門歯科医には先端医療技

術を含んで専門的に特化した臨床術式を実践で

きる卓越した能力が求められると考えられます。 
一方、「コミュニケーション」として、総合歯

科医には、患者に行動変容をもたらすことのでき

る患者中心の医療の考え方や、地域医療において

は診療室から出て地域包括医療に対応できる家

庭医としての考え方が求められるのに対し、専門

歯科医には、パターナリズムとは異なるものの、

専門医としての力強いコンサルティングによっ

て成立する信頼関係もまた重要であると考えら

れ、このような医療の多くは診療室完結で実施さ

れることも特性であると考えています。 
コンピテンスやその特性を具体化すること、そ

して評価できるものとすることは非常に困難な

課題であると認識していますが、認定医、専門医

を検討するためには必須であると考えられます。

引き続き学術委員として、総合歯科医像の明確化

を模索していきたいと思っております。 
 

 
目次へ戻る 
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 報告記  

 

第６回日本総合歯科学会総会・学会設立祝賀会・学術大会を

終えて 
 
 

大会長 長谷川 篤司 
 

昭和大学歯学部 歯科保存学講座 総合診療歯科学部門 
 
 
平成２０年に広島大学で第１回総会・学術大会

が開催されて以来、総合歯科協議会として会の体

制整備と方向性の検討を重ねてきた本会が第６

回学術大会をもっていよいよ学会としてスター

トいたしました。 
学術大会・総会のメインテーマを「総合歯科学

が包括すべき学術体系とコンピテンシーを考え

る」をとし、企画された特別講演、シンポジウム、

ランチョンセミナーを軸に、公募した一般演題に

口頭発表１７演題、ポスター発表３３演題のご応

募を得て、活発なご発表とご討議を展開していた

だきました。 
大会会期中には、学術大会に加えて日本総合歯

科協議会から日本総合歯科学会への移行のため

の会議、セレモニーとしての設立祝賀会などもあ

り、盛りだくさんの会となりました。学会として

の新たな船出ということもあり、学術大会へは２

００名を超す多数の先生方にご出席いただきま

した。 
特別講演では日本プライマリケア連合学会名

誉理事長で北海道大学名誉教授の前沢政次先生

に「医療における“総合”の意義」と題してご講

演いただきました。特に、人々が健康的な生活を

営むことができるように保健・医療・福祉を実践

するためには、個人の健康を引き出せる環境づく

りとして地域住民とのつながりを大切にする心

や、病気の真因を分析して対処する継続的で包括

的な医療への考え方などが重要であることをわ

かりやすくご解説いただきました。また、講演の

最後に武見太郎先生の言葉を引用され、「プライ

マリ-ケアの医学は臨床医学の本質を追及するも

のであって、臓器医学の入門の結合であってはな

らない」と結ばれ、今後の総合歯科学の目指す重

要な方向性を示唆していただきました。 
シンポジウムは日本総合歯科学会の学術体系

の方向性と将来的な認定医制度の包括すべき範

囲を検討することを目的として「総合歯科医に求

められるコンピテンスと評価の具現化について」

をテーマとし、本学会学術委員会４プロジェクト

チームの座長がシンポジストとして登壇しまし

た。学術委員会委員長の九州大学樋口勝規先生に

本シンポジウムの座長と基調講演をお願いし、続

いて、医療行動プロジェクトチーム座長の九州歯

科大学木尾哲朗先生、一般歯科診療（補綴）プロ

ジェクトチーム座長の北海道医療大学池田和博

先生、一般歯科診療（保存）プロジェクトチーム

座長の日本歯科大学新潟佐藤友則先生、医療連携

プロジェクトチーム座長の九州大学寳田貫先生

に各専門分野（プロジェクトチーム）の視点から

総合歯科医に求められるコンピテンスについて

のご講演をいただきました。ランチョンセミナー

は本学（昭和大学）の池田亜紀子先生にお願いし、

「歯科総合診療能力を学習できる教育資源の開

発」と題し、総合歯科学の教育を実践できるプラ

ットフォームとしての教育資源に関する話題を

ご提供いただきました。 
口頭発表では、臨床研修に関連する様々な研究

や、医療管理、特に経験の浅い歯科医師に安心安

全な治療を提供するための研究などが活発に討

議されたように感じました。一方、ポスター発表

では、全発表ポスターディスカッション形式とし、

理事の投票による若手発表のコンペティション

を実施しました。この結果、鹿児島大学中島紀一

郎先生の「研修歯科医と指導歯科医の理想とする

研修医像の相違」、九州大学福井裕子先生の「歯

肉縁下齲蝕を有する小臼歯に対して矯正的挺出

処置を行った一症例」とともに、九州歯科大学５

年生の鳥越鏡代さんが「医療面接における非言語

コミュニケーションの役割－「うなずき」と「間」

について－」で堂々の最優秀発表者として表彰さ

れました。九州勢のご活躍に敬意を表します。 
全体として、学会設立に関連するイベントに押

されて、学術大会の時間配分などが必ずしも十分

ではなかったことなど反省点も多々ありました

が、参加者のみなさまのご理解とご寛容に支えら

れて滞りなく全プログラムを完了させていただ

くことができました。 
最後に、私ども昭和大学で学会設立の記念すべ

き学術大会・総会をお世話させていただけたこと

は何よりの喜びであり、医局員一同、「お・も・



 
- 6 - 

て・な・し」を目指して精一杯大会準備、運営に

あたりましたことは大きな経験になりました。あ

らためまして、理事、評議員をはじめとした会員

各位のご理解とご協力に深く感謝申し上げます

とともに、本学会および会員各位の益々のご発展

を祈念いたします。 
 

平成２５年１１月吉日 
 
 
 
 

目次へ戻る 
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 特別講演  

 

医療における“総合”の意義と課題 
 

 

前沢 政次 

 

日本プライマリーケア連合学会名誉理事長 
 
抄録 日本の臨床医学は専門分化してきた。学問が進歩するためにはやむを得ないことではあるが、医

療自体にはさまざまな歪を生じた。 
 医療における総合分野の役割には次のようなものがある。①個人の健康を引き出す、②病気の真因を

明らかにする、③認知症に対応できる、④メンタルヘルスに強い、⑤地域を健康的にする。 
 総合歯科学の確立のためには①知識体系②臨床すなわち実践③管理運営がなさればならない。これら

を裏付けるものが①学会活動、②専門学術誌の発行、③教科書の刊行である。 
 近接学問もしくは関連学会との協力体制づくりも重要である。また「プライマリ-ケアの医学は臨床医

学の本質を追及するものであって、臓器医学の入門の結合であってはならない」とする武見太郎の言葉

は我々に重要な示唆を与えてくれる。 
 
キーワード プライマリ‐ケア 総合的アプローチ 歯科政策学 臨床医学の本質 
 
 

はじめに 
 
「総合」は難しい。全体に精通するのは容易な

ことではない。中途半端で、何となく総合的とい

う事態が世の中には多い。 
医科領域では日本プライマリ‐ケア学会、日本

家庭医療学会、日本総合診療医学会の 3 学会が

2010 年 4 月に合併した。総合的医学をめざす３学

会をさらにひとつに統合したことは、日本の医療

全体におけるプライマリ‐ケアの存在意義を、医

療界、さらには国民に再認識してもらうために行

ったことである。 
今回総合歯科学会の設立にエールを送るため

に、医療における総合の意義と課題について述べ

たい。  
  

１．医療を歪めてきたモノ 
 
ＷＨＯは 1978 年提言したアルマアタ宣言を振

り返って、「2000 年までに地球上のすべての人を

健康に」というスローガンがなぜ実現できなかっ

たかを考察した１）。 
その要因は①病院中心主義、②営利主義、③分

断化にあるとした。 
わが国の医療はどうだろうか。猪飼周平は『病

院の世紀の理論』の中で、わが国は医療のアクセ

スはよいものの、診察時間が短いこと、外来機能

における大病院と診療所の競合、かかりつけ医の

未確立などをあげている２）。猪飼はこの状況を「病

院の世紀」と呼び、次第に終焉を迎え、今後は健

康戦略の転換と包括ケアシステムが重要である

と主張する。 
このようにわが国も病院中心主義が進み、プラ

イマリ-ケア部分が衰退する。病院中心主義はまた

市場原理に基づく医療の営利主義化に拍車をか

けた。診療報酬の出来高払い制が検査漬け、薬漬

けの医療を生み出した。また医学研究者も製薬企

業と結びつきを強め、論文捏造問題が浮上してき

ている。 
分断化は専門細分化の行き過ぎを示す言葉で

ある。人間全体を診ずに疾病というパーツを診る

ことになってしまっている。 
わが国のプライマリ‐ケア部分を考えてみる

と、次の 3 点が特徴として挙げられよう。 
①臓器別専門医の開業が多い。 
病院は専門技術を集積している場であるが、医

師の個人開業によって、技術が分散し、地域住民

にとっては専門的医療へのアクセスの良さとい

う利点を生み出してきた。しかし、医師の人間性

にもよるが、そこには全人的アプローチが弱く、

自分が得意とする限られた病気は診るが、専門以

外の病気は他の医療機関に紹介することになり、

心理社会的アプローチや患者の背景や物語を重

視した個別的アプローチは苦手であるという状

況を生み出してきた。 
②ソロ-プラクティス（医師独り開業）が圧倒的に

多い。 
世界の先進国ではプライマリ‐ケア部分はほ

とんどがグループプラクティスとなっている。ク
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リニックには医師が 3 人以上勤務する。それは臓

器別専門医の集まりではなく、general practitioner, 
family physician などプライマリ‐ケアを専業と

する医師が複数勤務する。 
わが国の開業医はなぜ単独開業をめざしてき

たのだろうか。病院長など理事者に管理されるこ

とを嫌う。すなわち病院の収入を上げろというよ

うな指示を開業すれば受けることがなくなる。自

分の理想とする医療を展開することができ、かつ

一廓一城の主として君臨できる「自由」もある。 
そこには独善性という罠もある。また相当な生

涯学習を行わなければ診療の質保証が困難とな

る。 
③診療所と病院の機能分担が未成熟である。 
猪飼周平も指摘しているように、大病院も収入

確保の意味で外来機能を充実させる方向で進ん

できた。多くの民間病院はそのため、病院本体の

外にサテライトクリニックを構え、外来患者確保

に余念がない。いわゆる病診連携が進展しない。

診療所から病院へ紹介はしても、一定の専門診療

が済んでから逆紹介する率はなかなか上昇しな

い。 
そうした中で、わが国の医療ニーズは明らかに

変化している。 
たとえば、高齢者の増加は多病多死時代を招来

している。高齢者の疾病は複数化し、複雑化し、

その多くが認知症を併発し、専門単科のみでは対

応が困難である。また医療のみのケアでは不十分

で、介護福祉など多職種協働によるケアチームが

形成されないと高齢者の QOL は改善をみない。

口腔ケアはその典型的な試みで、歯科医、歯科衛

生士、栄養士、看護師、介護福祉士などの協力に

よりケアの質は各段に向上している。 
メンタルヘルスもニーズが変化してきている。

うつ病の増加なども問題にされてきたが、コミュ

ニケーション障がいや社会的引きこもりなどの

増加もある。高齢者群では認知症の人が急増して

いる。 
また独り暮らしの増加など世帯構成員の縮小

化、近隣者とのつながりの希薄化などソーシャル

サポート不足も問題になっている。 
ではどのような医療が今、求められているの

か？ 
  

２．総合的アプローチとは 
 
今、医療のパラダイムシフトが求められる。生

物学的なアプローチのみでなく、心理社会的なア

プローチが必要である。患者を生物学のみでなく、

心理面や社会面を重視した全人的医療、医療のみ

でなく福祉介護や保健予防を含めた多職種によ

る包括的ケアが普及しなければ国民の健康は保

障されない。 
専門細分化は医療側の効率性や成果主義に役

立った面はあるが、国民の受療行動に与えた影響

は必ずしもよいことばかりではない。 
ではどのような医療の体系が求められるのか。 
2010 年にスタートした日本プライマリ‐ケア

連合学会は次のような目的を掲げた。 
 
人々が健康的な生活を営むことができるよう

に、地域住民とのつながりを大切にした、継続的

で包括的な保健・医療・福祉の実践、および学術

活動を行う。 
 
これらを実現するためには次のような課題に

取り組むことが求められる。 
（１）個人の健康を引き出す医療 
個人を総合的に診ると、たとえその人に疾病と

いう弱みがあったとしても、治癒力・生命力も潜

在している。医学はこれまで病因論（pathogenesis)
に執着してきたが、健康生成論(salutogenesis）の

探求に目を向けるべきである。 
イスラエルの社会学者 Antonovsky はホロコー

スト研究から「悲惨な体験をしたにもかかわらず、

新しい人生に適応していくグループの特徴」とし

て、comprehensibility、meaningfulness、manageability
が豊かにあることを見出し sense of coherence と名

づけた３）。 
私が働いている北海道の小さな町における中

年独身男性の糖尿病患者群で顕著な臨床的改善

を経験した。「クスリに頼らない笑顔で帰れる外

来診療」は総合診療のめざすひとつの姿である。 
プライマリ-ケアの根底はセルフケアをどうサ

ポートするかにある。今後さらにセルフケアの本

質にアプローチすべきである。 
（２）病気の真因を明らかにする医療 
「症状―疾患―原因」を明確に説明できること

が医学の基本であるが、実際の診療では原因につ

いて深く考えることなしに処方や処置をして診

療を済ませていることが多い。 
原因の多くは生活習慣が問題であるが、それは

自己責任よるものばかりではない。養育、経済状

況など環境要因も少なくない。determinants of 
health も考慮する必要がある４）。 

病気になる方々は「それにもかかわらず生きて

きた」のである。そのことへの敬意と熱意なしの

医療であってはならない。私たちは健康格差に敏

感でなければならない５）。 
（３）認知症に対応できる医療 
超高齢社会の課題は認知症の人にどう対応す

るかである。外来で処方をしたとしても服薬管理

がまったくできていない例が増加している。認知

症に対する家族の無理解による非難、虐待の予防
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を含めたケアが必要である。 
適切な口腔ケアが認知症の予防にもなり、不適

切な義歯を改善したことにより認知機能が格段

に向上した例もある。在宅医療をともに担当する

歯科医の実力に脱帽することもしばしばである。 
（４）メンタルヘルスに強い医療 

1998年からわが国の自殺者数は年間3万人を超

え、ようやく 2012 年にその数が 3 万人を割った。

うつ病をはじめとする心理社会疾患に対するケ

アで根幹をなすものは何であるか。稲村博「心の

絆療法」６）に学ぶところ大である。患者とのほど

よい距離を置きつつ根気強くつながりを持つこ

とは、患者のリカバリーに資することが大きい。 
（５）地域を健康的にする医療 
地域医療崩壊が叫ばれて久しいが、まだまだ真

の改善策は講じられていない。医学部定員を増や

し、歯学部定員を減らす施策も実施されたが、真

の解決に結びつくのか疑問である。医師の数が少

なくてもできる医療は組み立てられるはずであ

る。予防医学・予測医学、患者参加型の医療が歯

科医師と共に実現できることが重要なカギを握

っている。 
  

３．総合歯科学への期待 
 
学問が成立していくために最も重要な点は、社

会がその学問に信頼を寄せるかどうかである。も

し、社会がその学問を認知しなければ、社会は別

の学問を求めることとなる。特に直接人間を相手

とする臨床のあり方を探求する学問が社会にお

ける存在意義を獲得するためには、①知識体系②

臨床すなわち実践③管理運営がなさればならな

い。これらを裏付けるものが①学会活動、②専門

学術誌の発行、③教科書の刊行である。 
知識体系の整理には用語の定義づけと整理が

必要である７）。さらにこの体系には目的論、対象

論が骨格となる。また体系化していくためには業

務内容を分類する作業が求められる。また、人間

を相手とする臨床の場面には技術論が必要であ

る。技術を高めていくためには方法論が重要であ

り、また方法論を普及するためには教育手法が追

求されなければならない。管理運営には実践活動

の評価、倫理面の検証が必要である。さらに学問

が社会に貢献していくためには、研究の成果が政

策として展開されなければならない。 
以上の事柄を「総合歯科学」に取り込み止揚し

ていくことが求められる。不備な点があれば、学

会員はそれらを補っていく作業を進めるべきで

ある。そのひとつ一つが研究テーマとなることで

あろう。 
近接学問もしくは関連学会との協力体制づく

りも重要である。 

総合歯科学は多くの大学において教育担当部

門として設置された経緯があることから、歯科医

学教育学会はすでに学生教育、研修医教育などで

成果を上げている。総合歯科学の実践部門である

総合歯科医療は多くの開業歯科医によって担わ

れていることから、今後は日本歯科医師会との連

携のもと生涯教育の一層の充実に努めるべきで

あろう。 
日本心身医学会や日本心療内科学会の歯科部

門とは、患者に対する心理社会学的アプローチが

総合歯科学のめざす全人医療と重なり、研究、教

育とも協働して充実させることが望まれる。 
年代別に分化した小児歯科学、老年歯科学はそ

れぞれ総合的アプローチを得意としている。特に

老年歯科学は在宅臥床高齢者や認知症高齢者を

対象にし、社会のニーズに対応する歯科学として

活動しており、協力はさらにこの分野の発展に寄

与するであろう。この領域では NST（Nutirition 
Support Team）のチームリーダーとして歯科医が

活躍している。 
NST と関連して臨床栄養学も歯科の協力のも

と改革が望まれる。栄養素の問題ばかりでなく、

食行動や摂食機能に関しては共通の課題がある。 
総合を追及する医学歯学の基礎医学としては

解剖学、生理学、生化学、病理学などの生物医学

ばかりでなく、心理学、社会学、倫理学などを位

置づけることがなければ総合的医歯学は成立し

ない。 
わが国では歯科・医科の連携も不十分であった。

最近ようやく高齢者在宅医療などで「口腔ケア」

に焦点があてられている。栄養サポートチームの

活躍も著しい。 
総合歯科学が広い視野を持ち、歯科医療におけ

るアクセスの改善、歯科医療格差の是正、歯科政

策学を探求し、歯科のみならず医療全体の質の向

上に寄与されることを期待したい。 
  

おわりに 
 
医療における総合の課題について論じた。これ

までの専門分化する医学とは異なるアプローチ

を要する分野である。武見太郎編著『プライマリ

-ケア医科学』８）の序には次の言葉があり、総合

をめざす我々は肝に銘じたい。 
 
プライマリ-ケアの医学は臨床医学の本質を追

及するものであって、臓器医学の入門の結合であ

ってはならない。 
  
 
 
 



 
- 10 - 

文  献 
 
1) WHO: The World Health Report 2008, Primary 

health care, Now more than ever 2008 
2) 猪飼周平：病院の世紀の理論、有斐閣、2010

年 
3) アーロン・アントノフスキー（山崎喜比古、吉

井清子監訳）：健康の謎を解く ストレス対処

と健康保持のメカニズム  有信堂高文社 

2001 年  
4) Brunner EJ & Marmot MG :  Social organization, 

stress, and health. In Marmot MG, Wilkinson RG 
editors. Social determinants of health. 2nd ed. 
Oxford University Press; 2006 

5) 近藤克則：「健康格差社会」を生き抜く 朝日

新聞出版 2010 年 
6) 稲村博：心の絆療法 誠信書房 1981 年 
7) Doherty WJ, Christianson CE, Sussman MB ed. : 

Family medicine, The maturing of a discipline. 
The Haworth Press, 1987 

8) 武見太郎編著：プライマリ-ケア医科学．朝倉

書店、1982 年 
 
 
著者への連絡先 

前沢 政次 
〒044-0101 北海道虻田郡京極町字京極 316 
 ひまわりクリニックきょうごく 
TEL：0136-42-2161   FAX：0136-42-3359  E-mail：mamaeza@med.hokudai.ac.jp 
 
 
 
 

The Meaning of “Generality” in Medical Care and Our Mission 
 
 

Masaji Maezawa 
 

 Hokkaido University, Japan Primary Care Association 
 
Abstract  The clinical medicine in Japan became it for a specialty. 
Specialization was unavoidable so that science make progress, but it produced various distortion in medical care. 
The role of the general field in the medical care includes the following thing. 
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medicine, and not to have to be the combination of the guide of the organ medicine" give the suggestion that is 
important to us. 
 
Key words  primary care, comprehensive approach, policy studies of dentistry, essence of the clinical medicine 
 
 

目次へ戻る 

  



 
- 11 - 

 シンポジウム 1  

 

総合歯科医に求められる能力を考える 
 

 
樋口 勝規 

 
九州大学病院 口腔総合診療科 

 
抄録 日本総合歯科学会の使命は、全人的医療および統合型歯科医療に必要な学術体系の確立、総合歯

科医が具備すべき能力の具現化にある．使命の遂行のために設けた総合診療技術等検討プロジェクトチ

ームは，一般歯科診療（保存系，補綴系），連携診療，医療行動の 3 部門からなる．シンポジウムでは、

各部門の 4 人の座長が総合歯科医に必要な能力について発表し、我々が今後進むべき方向について討論

を行った． 
 
キーワード 総合歯科医，統合型歯科医療，コンピテンス，プロジェクトチーム 
 
 

緒  言 
 
第 26 回日本歯科教育学会（2007 年，岐阜）の

開催期間中に、全国の大学病院で総合歯科診療に

従事する我々が一同に会して討議し，この分野の

人材育成・診療・研究・教育を検討する学会が必

要であることで意見が一致した．翌年には第１回

総合歯科協議会総会・学術大会（2008 年，広島大

学）が開催され、本会の在り方や方向性について

討論を行った． 
第 3 回総会（2010 年，九州大学）で，今後の活

動方針を検討するためのワーキンググループ

(WG)が結成され（藤井規孝 WG 長・新潟大学），

本協議会に参加する各大学の現状と本協議会が

扱うべきテーマに関してアンケート調査が行わ

れた．その結果は，第 4 回総会（2011 年，日本歯

科大学新潟）で発表され，総合歯科のテーマに関

する合意形成を行う際には、患者中心の歯科医療、

医療面接、総合歯科医療計画が重要なキーワード

にあることが明らかとなった１）．この総会では「日

本総合歯科協議会」と名称を変更し，学会昇格に

向けた今後の活動のための各種検討委員会が新

たに設置された．「学術等検討委員会」は、その

中の一つの組織である．昨年の第６回総会（2013
年，昭和大学）では念願の学会に昇格して「日本

総合歯科学会」に名称が変更され、学術等検討委

員会も「学術委員会」に名称が変更された．記念

する大会では，学術委員会によるシンポジウム

「総合歯科医に求められるコンピテンスと評価

の具現化について」が開催され，筆者が座長を務

めた．本稿では、筆者が行った基調講演と学術委

員会の概要について報告する． 
 
 

総合歯科医療とは 
 
この問題の検討にあたり，日本プライマリケア

学会，日本家庭医療学会や日本病院総合診療学会

の活動を参考にしながら，我々の進む道を考えて

みた．医科では 2013 年に「総合診療専門医」の

名称が認められ，日本専門医評価・認定医機構に

おける基本的診療領域の 19 番目の専門医として

位置づけられた２，３）．総合診療専門医とは特定の

臓器や疾患に限定することなく，幅広い視野で全

人的に患者を診る医師と定義され，日常的に頻度

が高い疾病(common disease)への対応，その他幅の

広い領域の疾病や障害に対する初期対応と，必要

に応じた継続医療を提供することにある４）． 
歯科の領域では，総合歯科医はプライマリケア

を主業務とした全人的医療を行い，的確に専門診

療科へコンタクトできる歯科医師として理解さ

れている．一方，社会の高齢化による疾病構造の

変化に伴い，専門的な診断や治療，生活習慣病等

に関連した歯科疾患の治療，周術期口腔管理や地

域医療（訪問診療、終末期医療への関与）など多

岐に渡る対応も求められる時代になった．したが

って，従来の専門学会と異なり，総合歯科医には

多分野の知識および診療能力を有しておくこと

が求められ，総合歯科医療に関する生涯研修や後

進の教育も重要な項目である．このような背景を

もとに，総合歯科医療に関する研究・診療体系の

確立は喫緊の検討課題と考えられる．したがって、

総合歯科に関する臨床を深め，研究推進を通して

国民の健康への貢献は，プロフェッショナルとし

て本学会の会員にとって使命である．現在は，社

会貢献の証としての第一歩である学会設立まで

辿りついた．今後は、認定医・専門医制度等を含

めて慎重に検討していくことになる． 
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学術委員会の設置 
 
学術等検討委員会は，日本総合歯科協議会が掲

げた目的の一つである「包括的歯科医療を担う人

材の養成」を行うために必要な臨床・研究・教育

の項目を検討し，研鑽の道標を追及することを目

的として設立され，委員長を私が務め，副委員長

は長谷川先生（昭和大学）にお願いした．本委員

会が検討する部門として，一般歯科診療（補綴、

保存、予防等）、連携診療（口腔外科、全身管理、

有病・高齢者、周術期等），医療行動（医療面接、

インフォームドコンセント，診断・推論、ケアリ

ング、プロフェッショナリズム、指導・管理等）

の３部門に大別し，一般歯科診療は池田和博先生

（補綴系）と佐藤友則先生（保存系），連携診療

は寳田 貫先生，医療行動は木尾哲朗先生にお願

いした（表１）．学術委員会と名称変更後も同様

の布陣である．本委員会は包括的歯科医療に必要

な総合的知識・診療技能・態度に関して継続的に

検討することを目的とする．その目的に沿うべく，

１）総合歯科医療の在り方の検討：包括的歯科医

療に必要な知識・態度・技能の追求．２）総合歯

科診療医に必要な requirement の抽出および獲得

すべき能力(competence)の検討．３）能力獲得の

ためのガイドラインの検討：経験すべき疾患およ

び診療内容の策定．４）講演会、研修会などの開

催、５）研究・調査の実施 ６）専門医資格獲得

を念頭においた診療・研究実績の検討、などを活

動計画として掲げた． 
本委員会の目的遂行にあたり，第 4 回総会で「総

合歯科プロジェクトチーム」の設置が承認され，

3 部門 4 人の先生方には各々の専門分野からメン

バーの選出および座長の任をお願いした（表２）． 
 

表１ 日本総合歯科協議会・学術等検討委員会 

委員長 樋口 勝規 九州大学 
副委員長 長谷川 篤司 昭和大学 
委 員 池田 和博＊１ 北海道医療大学 

佐藤友則＊２ 日本歯科大学新潟 
寳田 貫＊３ 九州大学 
木尾 哲朗＊４ 九州歯科大学 

担当 
＊１：一般歯科診療（補綴、保存、予防等）  
＊２：連携診療（口腔外科、全身管理、有病・

高齢者、周術期等）  
＊３：医療行動（医療面接、IC、診断・推論、

ケアリング、 プロフェッショナリズム、 
指導・管理等） 

 
表２ 総合診療技術等検討プロジェクトチーム 

 
一般歯科診療 

補綴系 
池田和博＊ 北海道医療大学 
岡 謙次 徳島大学 
白井 肇 岡山大学 
王丸寛美 九州大学 
 
保存系 
佐藤友則＊ 日本歯科大学新潟 
川上智史 北海道医療大学 
音琴淳一 松本歯科大学 
河野隆幸 岡山大学 
 
＊座長 
 

連携診療 
 
寳田 貫＊ 九州大学 
丸岡靖史 昭和大学 
西 裕美 広島大学 
 

医療行動 
 

木尾哲朗＊ 九州歯科大学 
青木伸一郎 日本大学松戸 
伊佐津克彦 昭和大学 
辻一起子 大阪歯科大学 
吉田礼子 鹿児島大学 
大塚恵理 岡山大学 
 

 
学術委員会が検討すべきこと 

 
今後の日本は，人類が経験したことのない超高

齢社会へ突入していく．政府は，21 世紀になり「健

康日本 21」５）等を発表し，国民の健康増進の総

合的な推進を行ってきたが、さらに後期高齢者が

700 万人以上になる 2025 年へ向けて医療・介護保

障に関する改革を始めた６）．したがって、今後の

歯科医療は疾病構造の変化および新しい疾患へ

の対応を念頭におき，専門領域の枠を超えた対応

が必要である．そのためには，学術的かつ学際的

な基盤を築いておくことも重要である．歯科医療

職に従事する我々は，国民の健康に貢献すること

を主としており，「健康長寿」への貢献も重要な

鍵となる．この問題を検討するにあたり、本学会

は先ず一般的知識・技術の獲得に心がけ、その基

盤を持って統合型歯科医療の先駆的活動を行う
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必要がある（図１）． 
 

シンポジウム 
 
シンポジウムでは，「総合歯科プロジェクトチ

ーム」の各部門の座長を務めていただいている 4
人の先生方に，総合歯科医として具備すべき能力

とその評価について発表をいただき，我々が進む

べき生涯研修について討論を行った．各シンポジ

ストの発表概要は各々の報告論文をお読みいた

だきたい． 
 

結  語 
 
学会設立にあたり，今後は本学会の使命である

総 合 歯 科 診 療 に 関 す る EBD(evidence based 
Dentistry)を確立して、専門医制度への対応に向け

て活動していく予定である． 
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図１ 統合型歯科診療 
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Consideration of the Competence required for the General 
Dentists 

 
 

Yoshinori Higuchi 
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Abstract  Mission of the Japanese Society of the General Dentistry is to establish holistic and integrated 
dentistry as science systematically and to substantiate the competence necessary for general dentist. For this 
purpose, project teams to investigate integrated dental technique. The teams are composed of three sections as 
general dental treatment (conservative, prosthodontic), medical cooperation, medical behavior. At the symposium, 
the four chairmen of the each section presented the competence for general dentist, and discussion was made 
concerning the direction that our society should take. 
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 シンポジウム 2  

 

総合歯科医に求められる「医療行動」のコンピテンス 
 
 

木尾 哲朗 
 

九州歯科大学 総合診療学分野 
 

抄録 新しい時代を担う総合歯科医として身につける医療行動のコンピテンスを、信頼、医学教育、日

本総合歯科協議会ワーキンググループによる調査報告、そして日本総合歯科学会学術委員会の医療行動

ワーキンググループによる議論という 4 つの視点から纏めることを試みた。本論文を契機にさらなる議

論を招き、新しい時代のニーズに対応した総合歯科医のコンピテンスのコンセンサスを確立できること

を期待したい。 
 
キーワード 医療行動、コンピテンス、信頼 
 
 
 

緒  言 
 

総合歯科医の目指す全人的医療を実現するに

は、「医療行動」を理解し身につけることが重要

である。しかしながら、この「医療行動」と言う

言葉はこれまで明確に定義されていない。そこで

本論文では、「医療行動」を患者や歯科医療人の

個々の意識（感情や情動など）や行動、さらには

患者および患者に関わる重要他者と歯科医療人

との間の対人関係における意識や行動であり心

理学や行動科学の一領域であると捉えて、そのコ

ンピテンスについて論じたいと思う。 
 今回、総合歯科医として身につける医療行動

のコンピテンスについてのコンセンサスを得る

議論のたたき台として、医療行動に関わると考え

られる過去の論文を三つの視点から考察し、最後

に著者が総合歯科診療技術等検討プロジェクト

チームの医療行動チームの座長を行うにあたっ

て頂いた医療行動を考える上での６項目（医療面

接、インフォームドコンセント、臨床推論、診断、

指導、管理、ケアリング、プロフェッショナリズ

ム）について本チームで議論した結果について報

告する。これらが、今後の総合歯科医の医療行動

コンピテンスを議論する緒になれば幸いである。 
 

１．信頼という視点からの考察 
 
米国の医学研究者である Thom ら１）はフォーカ

スグループ調査を行い、その患者インタビュー記

録をコード化することにより、患者の信頼を図 1
に示すように 7 つのカテゴリーに分類した。この

7 つのカテゴリーのうち最初の 2 項目は「診断」

と「治療」という従来から重視されてきた医療者

の技能コンピテンスであり、残る 5 つのカテゴリ

ーは。対人関係におけるコンピテンスであり、こ

れは医療行動のコンピテンスと関連があると考

えられる。Thom らは信頼の形成には、医療者の

臨床能力のみならず、対人的特性や対人技能が重

要であると結論づけており、その後、方法論は異

なるが彼の研究結果と同様な研究結果が導かれ

ている。本邦においては、西垣ら２）が日本人の医

師患者関係の信頼に関する半構造化面接を行い、

その結果信頼に関して 3 カテゴリーと 10 のサブ

カテゴリーを提示している（図３）。ここで西垣

らは Thom ら以上に具体的に信頼に影響を与える

医療行動を示している。これらふたつの研究から、

信頼自体に時代や文化を越えて変化するニーズ

と変化しないニーズの存在をうかがい知ること

ができ、それを得るための医療行動のコンピテン

スも時代や文化に依存する可能性が考えられる。 
 
１．適切な診査と診断の徹底  
２．適切で効果的な治療  
３．患者の経験の理解  
４．患者への気遣いを示す  
５．明確で正確なコミュニケーション  
６．パートナーとしての関係の構築  
７．患者に誠実で、敬意を示す 

図 1 信頼に影響を与える因子（Thom１）著者意訳） 
 

２．医学教育の視点からの考察 
 
英国の医学教育者である Harden３）、４）はプロフ

ェッショナルを「reflective practitioner 省察する実

践家」とし、社会が求める医療者のコンピテンス

について Three-Circle Model で説明した（図 2）。
Three-Circle Model は 3 つの同心円から構成され、
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その最内円が”Doing the right thing (正しいことを

行う)”」、次の円が”Doing the thing right (正しい方

法で行う)”、そして最外円に”The right person 
doing it (正しい人が行う)”と書かれており、その

最外円がプロフェッショナルであること述べて

いる。そのプロフェッショナルのコンピテンスに

は、the role of the doctor with in the health service (医
療提供者としての役割)、personal development (自
己啓発)の二つがあげられている。以上のことから

医学教育の Three-Circle Model モデルを通して総

合歯科医の医療行動のコンピテンスを見つめる

と、歯科医療の提供者としてより高い段階に自己

を上昇させようというコンピテンスが考えられ

る。 
 

 
図２ Dr. Harden４）の Three Circle Model 

 
 
Ⅰ 医師の医学的能力に関する要因 
 １．医師についての評判・伝聞 
 ２．医師の個人的・社会的特性 
 ３．適切な処置と治療の結末 
Ⅱ 医師の態度・言動に関する要因 
 １．医師の診療態度・接遇 
 ２．十分な説明と納得 
 ３．患者の利益優先 
 ４．背景要因となる限界性 
Ⅲ 医師-患者の感情・コミュニケーションに

関する要因 
 １．医師の配慮・共感 
 ２．医師のコミュニケーション能力と

疎通性 
 ３．患者の感情 

図３ 日本人の信頼と不信に影響を与える因子 
（西垣ら２）より引用） 
 
 

３．日本総合歯科協議会ワーキンググループによ

る調査報告からの考察 
 
藤井ら５）は日本総合歯科学会所属の大学におけ

る総合歯科の現状と展望に関する調査報告を行

い、診療・研究・教育に関して各大学の総合歯科

が現在取り扱っているテーマと取り扱うべきと

考えられるテーマに重み付けを行いその方向性

を明らかにした。今後の総合歯科を考える際に両

者に高い点が付いている、もしくは前者の得点は

普通であるが後者に高い得点が付いている項目

は、大学の総合歯科で高いニーズがあるものと考

えられる。それらを調べたところ、「患者中心の

医療」、「医療面接」「総合治療計画」であり、次

いで「医療面接」「チーム医療」「生涯学習」「全

身疾患の理解」「医療の質の向上」「医療管理」で

あった。このキーワードと医療行動の関わるとこ

ろに総合歯科医のコンピテンスがあると考えら

れる。 
 
４．医療行動ワーキンググループによる議論結果 
 
医療行動を考える上でのたたき台となる６項

目（医療面接、インフォームドコンセント、臨床

推論、診断、指導、管理）について、グループメ

ンバーに文章やキーワードを列挙して貰い、その

後、項目ごとに要約することで、コンピテンスの

収束を図り、文字化した。現時点ではそれらのコ

ンピテンスには項目間の整合性はないが、以下に

列挙する。（アンダーラインはキーワードである。） 
【医療面接】 
① 患者や重要他者の心理的社会的背景に配慮し

た医療面接ができる。 
【インフォームドコンセント】 
① 患者、家族あるいは代理人に対して、患者の

医学的状態、その改善法、予後とリスク、他の選

択法を開示する。 
② 患者の意思決定を支援し、合意および選択に

導くことできる。 
③ 説明の過程と合意の内容をまとめて記録する

ことができる。 
④ 必要に応じて、医療者、その他の専門家に適

切にコンサルトできる。 
⑤ 資料や情報を分析し、プロブレムリストに基

づき治療計画を立案することができる。 
【推理推論】 
① 必要な情報を想起できる能力 
② 情報を批判的吟味（検証）する能力 
③ 疾患名を推定する能力 
【診断】 
① 得られた情報を基に疾患名を確定する能力 
② 確定した疾患名から必要な治療法を選択す

 

Approach 
to tasks 

 

Professionalism Performance 
of tasks 
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る能力 
【指導】 
① 生活習慣と顎・口腔疾患の関連性について指

導できる。 
② 代表的な口腔疾患（硬組織疾患、歯周疾患）

の予防法を指導できる。 
③ 患者とその家族に口腔保健の増進教育が行

える。 
【管理】 
① 医科と連携して患者の全身状態を把握し、口

腔の健康を管理できる。 
② 医療情報や経営に関する管理を通して、医療

安全管理ができる。 
③ チーム医療とクリニカルガバナンスを実践

できる。 
【その他】 
① 適切に照会し、必要に応じて紹介することが

できる。 
 
今回は 1 年間の医療行動ワーキンググループの

活動でコンピテンスを明らかにする作業では、前

述のごとく項目間の整合性や文面の含意に関す

る吟味は十分には行われていない。今後、日本総

合歯科学会会員のコンセンサスの醸成を得なが

ら、ブラッシュアップされていくことを期待する。

また、総合歯科医に対する社会のニーズを考えた

際に、新しい概念としての「ケアリング」、「プロ

フェッショナリズム」という概念の項目立てが必

要であるという意見があったことを追加して記

したい。 
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The Competence of the dental behavior for the general 
Practitioner 

 
 

Tetsuro Konoo 
 

Division of Comprehensive Dentistry, School of Dentistry, Kyushu Dental University 
 

Abstract  I tried the summary from four viewpoints in competences of the medical behavior for general dentists. 
The four viewpoints were trust, medical education, a research report of the working group of the Japanese Society 
of the General Dentistry, and the discussion among the medical behavior working group member of the society. It 
causes further discussion with this article and expects to establish the consensus of the medical behavior 
competences of the general dentist corresponding to the needs of the new times. 

 
Key words medical behavior, competence, trust 
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 シンポジウム 3  

 

総合歯科医における歯科補綴学のコンピテンスを考える 
 
 

池田 和博 
 

北海道医療大学歯学部 高齢者・有病者歯科学分野 
 

抄録 歯科補綴治療は、どれほどの知識と態度を習得していても、ある一定以上の技能が身についてい

なければ患者の QOL の維持・向上は不可能であることから技能が重視されると考える。しかし、歯科

医師国家試験に相対評価が導入された時期から臨床系の教育が知識重視となり、補綴学実習の内容や時

間が減少する傾向にあることは否めない。また、社会のニーズは今まで以上に高い技能を有する歯科医

師を必要としていることから、その技能を担保するためにも総合歯科におけるコンピテンスに技能を含

むことが必要であると考える。 
 
キーワード 歯科補綴学、臨床技能、QOL、社会のニーズ、コンピテンス 
 
 
 

はじめに 
 

歯科補綴学は「臨床歯科医学の一分野で、歯・

口腔・顎・その関連組織の先天性欠如・後天性欠

損・喪失や異常を人工装置を用いて修復し，喪失

した形態，または障害された機能を回復するとと

もに，継発疾病の予防を図るために必要な理論と

技術を考究する学問」と定義されている１）。さら

に、近年の急速に進行する高齢化に伴う社会構造

や疾病構造の変化を背景に、歯科補綴学は生活の

質（Quality of life, QOL）を維持・向上させる健康

科学としての側面が強調されてきた。すなわち、

補綴歯科治療は、顎口腔の欠損に対する補綴処置

によって咀嚼機能の回復を図ることはもちろん, 
補綴装置が顎口腔系のみならず全身の様々な機

能を円滑にするための効果的な対応をも含んで

いると言い換えることができる。従って、一般の

歯科臨床における補綴歯科治療では、関連する知

識と態度を習熟していることは当然としても、あ

る一定以上の技能が身についていなければ患者

の QOL の維持・向上は不可能であることは言う

までも無い。 
本稿では、補綴治療のコンピテンスについて技

能を中心に考えてみたい。 
 

１．技能の習得過程における現状 
 

様々なものづくりの場面、芸能、スポーツさら

には一般生活における技能の習得には、基本的な

技術を模倣して反復することから始まった学習

知が、単なる理論知の域を脱却し実践的な「技能」

として暗黙知化（身体知化）するために認知行為

と実践的な身体的行為の統合が求められる２）。歯

科における臨床技能も同様に、学部教育における

臨床基礎実習において基本的な技術を身につけ

た後に臨床実習を行い、歯科医師臨床研修におい

て OJT（On-the-Job Training）という形で暗黙知化

の第一歩が始まる。しかし、最近では、歯学部に

限らず一般の大学生における基礎学力の低下が

指摘されて久しいが３）、技能教育あるいは技能職

分野においてもその低下が問題となっている。す

なわち、1980 年代に子どもの手先の不器用さが問

題となり、全国の幼児から中・高生まで約 4700
人を対象に谷田貝らが行った調査の結果、幼少期

の生活経験や生活技術の乏しさに起因して基本

的技能が低下していることが明らかとなった４）。

そして、子供の手指の巧緻性が低下していること

に関して、学校における家庭科の実習指導上の問

題点として指摘されており５）、被服学科系の教育

現場では、知識偏重の教育を受けてきた学生たち

の被服製作における基本的技術・技能の低下が著

しいため、限られた時間内で作品を仕上げること

が困難となり個別指導が必要との報告６）がある。

さらに、看護学科、作業療法学科、介護福祉学科

の学生を対象に「タオルの絞り方」「箸の持ち方・

使い方」に焦点をあて、これらの技術獲得状況を

調査したところ適切に行える学生が前者で約半

数、後者で約 6 割であったこと７）などが報告され

ている。 
一方、歯学部教育における技能教育は、歯科医

師国家試験に相対評価が導入された時期から臨

床系の教育が知識重視となる傾向に伴い、技能教

育に関連する実習の内容や時間が減少する傾向

にあることは否めない。さらに、日本補綴歯科学

会教育問題検討委員会が行った 1 年間の歯科医師
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臨床研修期間中における補綴処置の自験例に関

するアンケート調査で８），28 大学 1,288 名の研修

歯科医師からの回答（回答率 53.6％）から、自験

した内容と件数に関しては、医療面接 30 例、口

腔内診査 40 例、診療録の記載 30 例、そして概形

印象 20 例と基本的な診査に関しては多い傾向が

認められたが（表１），処置に関する自験例は少

なく、補綴装置の技工操作も僅かで最終補綴装置

の作製は０であり、不可逆的な処置は避けている

傾向が認められた（表２，３）。以上より、前述

の学部教育での状況に加えて歯科医師国家試験

合格後に臨床医としての基本的な診療能力を身

に付けるための臨床研修期間においても技能教

育が十分になされていない現状が明らかになっ

た。 
 
 

表１ 基本的診察の自験数 

基本的診察 
中央値 

(25% - 75%) 
(1)医療面接 

（患者の主訴，現病歴，既往歴，

常用薬剤，家族歴など） 

30 (12 – 62) 

(2)全身の観察 

（体温，脈拍，血圧，肺機能のバイ

タルサインの診査） 

5 (1 - 15) 

(3)口腔外診察 

（開口度診査，顎関節診察など） 
5 (1 – 10) 

(4)口腔内診察 

（視診，触診，打診，咬合検査，咬

合面，隣接面う蝕の診査） 

40 (20 – 100) 

(5)旧義歯の診査 10 (3 – 20) 
(6)概形印象採得 20 (10 – 40) 
(7)研究用模型製作・診査 

（咬合器を用いた咬合診査，咬合

平面の診査を含む） 

5 (2 – 15) 

(8)口腔内写真撮影 5 (2 – 10) 
医療記録   

(1)診療録の記載 30 (10 – 100) 
(2)処方箋の記載 6 (0 – 20) 
(3)歯科技工指示書の記載 10 (2 – 20) 

診断・治療方針   
(1)Problem list の作成 3 (0 - 10) 
(2)補綴治療検査・診療計画の立

案（クラウン・ブリッジ） 
2 (0 - 6) 

(3)補綴治療検査・診療計画の立

案（全部床義歯） 
1 (0 - 3) 

(4)補綴治療検査・診療計画の立

案（部分床義歯） 
2 (0 - 5) 

(5)症例検討のプレゼンテーション 1 (0 - 1) 
 

２．補綴歯科治療に対する社会のニーズ 
 
平成 26 年度の歯科診療報酬改定において厚生

労働省から示された概要９）には、歯科を受診する

患者の 1/3 が高齢者で、さらにその残存歯数の増

加が顕著であることから、従来型の歯科治療に比

して治療の難度もリスクも高くなることを想定

した取り組みが強調されている。今回の診療報酬

改定において大きく影響したのは、税と社会保障

の一体改革をめぐる自民、民主、公明３党の合意

に基づいて平成 24 年 11 月に発足した｢社会保障

制度改革国民会議｣が平成 25 年８月６日に社会保

障４分野（子育て、医療、介護、年金）の改革の

項目やスケジュール等について記載した｢社会保

障制度改革国民会議報告書 −確かな社会保障を

将来世代に伝えるための道筋-｣である１０）。その中

には、団塊世代がすべて 75 才以上となる 2025 年

を念頭に置いて段階的に実施すべき事項が示さ

れており、高齢化に伴い疾病構造が変化して、従

来の急性期患者を対象にした「病院完結型」から、

高齢化に伴う慢性疾患あるいは疾患の慢性化を

踏まえて病気と共存しながら QOL の維持・向上

を目指す「地域完結型」へと変換することを提言

している。実際に、地方自治体レベルでは、2025
年に向けて３年ごとの介護保険事業計画の策

定・実施を通じて地域の自主性や主体性に基づき、

地域の特性に応じた｢地域包括ケアシステム｣を

構築する取り組みが始まっている。ここで言われ

ている｢地域包括ケアシステム｣では、医療・介

護・福祉の連携が重要となることから、近年様々

な分野で聞かれる｢多職種連携｣をどの様に構築

するかが鍵となる。この｢地域包括ケアシステム｣

における歯科医療の役割は非常に多岐に亘るこ

とが推測され、現状においても、歯科以外の職種

から口腔機能の維持に関連する高いレベルの要

求があることも事実である。従って、我々歯科医

師は、一定以上の歯科臨床が可能な技能を有して

いることが当然であると国民から認知されてい

ることを意識する必要がある。さらに、報告書で

は、｢患者のニーズに合わせた医療あるいは介護

サービスの提供｣が強調されているが、このこと

は歯科医療を提供する側の意識を変える必要が

あることを示していると考える。すなわち、従来

までの EBM（Evidence Based Medicine）や NBM
（Narrative Based Medicine）に加えて、患者の価

値観に基づいた医療の提供、すなわち VBM（Value 
Based Medicine）が重要となる（図１）。さらに、

地域完結型医療を推進する上では、対象となる患

者の疾病とその原因を各種検査などによって措

定し突き止め、その診断に基づき治療していく

｢医療モデル｣と、個人と環境の相互関係のあり方

を捉えることで生活や問題状況を全体的に理解
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することを中心に援助を展開する｢生活モデル｣

とのバランスが必要となる。以上の如く、今後、

地域において医療活動を行うためには、ある水準

以上の医療を提供できることが最低条件になる。

特に、対象となる患者あるいは利用者の多くは、

補綴歯科治療が必要な高齢者で、その難易度も

種々のリスクも高いことから、それに見合う歯科

治療の技能を有していることは必須である。しか

し、その技能に関して担保する機関あるいは学会

は存在しないことから、社会のニーズに合致した

歯科臨床技能の確立は、総合歯科におけるコンピ

テンスの重要な部分であると考える。 
 

表２ 冠・橋義歯補綴治療の自験数 

基本的治療：冠橋義歯治療 
中央値 

(25% - 75%) 
(1)築造窩洞の形成 3 (1 - 10) 
(2)築造窩洞の印象 5 (2 - 10) 
(3)築造体（レジンコア，メタルコア）

の製作 1 (0 - 4) 

(4)築造体（レジンコア）の築造 1 (0 - 5) 
(5)築造体の合着 4.5 (1 - 10) 
(6)支台歯形成 5 (2 - 10) 
(7)個歯トレー用印象 0 (0 - 4) 
(8)個歯トレーの製作 0 (0 - 2.5) 
(9)個人トレーの製作 4 (0 - 10) 
(10)印象採得 5 (0 - 20) 
(11)咬合採得 10 (2 - 22) 
(12) プロビジョナルクラウンの製

作・装着（直接法） 
2 (0 - 10) 

(13) プロビジョナルクラウンの製作

（間接法） 
2 (0 - 5) 

(14)全部鋳造冠の製作 0 (0 - 2) 
(15)全部鋳造冠の調整と合着 6 (2 - 20) 
(16)前装鋳造冠の調整と合着 2 (0 - 10) 
(17)ブリッジの形成（接着ブリッジは

含まない） 
1 (0 - 2) 

(18)ブリッジﾞの印象（接着ブリッジ

は含まない） 
2 (0 - 7) 

(19)ブリッジの咬合採得 1 (0 - 5) 
(20)ブリッジの製作（接着ブリッジは

含まない） 0 (0 - 0) 

(21)ブリッジの咬合調整・合着 1 (0 - 5) 
(22)接着ブリッジの印象 0 (0 - 0) 
(23)接着ブリッジの形成 0 (0 - 0) 
(24)接着ブリッジの調整・装着 0 (0 - 0) 
(25)脱離した歯冠補綴装置の再装

着 
2 (0 - 7) 

(26)前装冠の修理 0 (0 - 2) 
 
 

表３ 有床義歯補綴治療の自験数 

基本的治療：有床義歯治療 
中央値 

(25% - 75%) 
(1)義歯設計 2 (0 - 5) 
(2)サベイング（サベイヤーの使用） 1 (0 - 3) 
(3)個人トレーの製作 3 (0 - 8) 
(4)レストシート，ガイドプレーンの形

成 
1 (0 - 4) 

(5)欠損部の筋圧形成 2 (0 - 5) 
(6)精密印象 3 (1 - 5) 
(7)作業用模型の製作 2 (0 - 7) 
(8)咬合床の製作 1 (0 - 5) 
(9)咬合採得 2 (0 - 5) 
(10)フェイスボウ記録の採得 0 (0 - 0) 
(11)咬合器装着 0 (0 - 2) 
(12)ゴシックアーチ描記装置の製作 0 (0 - 0) 
(13)ゴシックアーチ描記 0 (0 - 0) 
(14)半調節咬合器の顆路調節 0 (0 - 0) 
(15)維持装置の製作 0 (0 - 0) 
(16)維持装置（支台装置）の試適 0 (0 - 2) 
(17)人工歯排列 0 (0 - 1) 
(18)ろう義歯試適 2 (0 - 5) 
(19)義歯装着 3 (1 - 10) 
(20)義歯調整(粘膜面の調整，クラ

スプ調整，咬合調整を含む） 
10 (2 - 20) 

(21)義歯修理（直接法） 3 (1 - 10) 
(22)義歯修理（間接法） 0 (0 - 1) 
(23)粘膜調整（ティッシュコンディシ

ョニング） 
2 (0 - 8) 

(24)リライン（直接法） 1 (0 - 5) 
(25)リラインのための印象採得（間

接法） 
0 (0 - 0) 

(26)リベースのための印象採得（間

接法） 
0 (0 - 0) 

 

 
 
図１ 情報共有・合意モデル」に基づく意思決定 

プロセス 
週刊医学界新聞(第 3013 号 2013 年 2 月 4 日)より一部改変 
 

医療者 患者・家族
説明

説明

情報の共有化

生物・医学的内容
最善についての一般的な判断

物語り的内容
人生・価値観・死生観

最善について
個別化した判断

合意
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おわりに 
 
本稿では、歯科補綴分野のコンピテンスを再考

し総合歯科において具備すべき要件、特に技能に

関する検討ができればと考えたが結果として問

題提起をするに留まった。これを機会に、日本総

合歯科医学会から補綴歯科治療に関する技能の

みならず歯科臨床一般の技能教育あるいはその

評価に関する情報発信の活性化を望みこの稿を

閉じたいと思う。 
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Abstract  In the field of prosthetic dentistry, maintaining and improving patient QOL will not be possible, 
regardless of how much knowledge a dentist has acquired, unless that dentist has also mastered a certain level of 
technical skill. As such, technical skill is regarded as very important. However, ever since the National Dental 
Examination Board introduced relative evaluations, there is no denying that the tendency has been to emphasize 
clinical education while reducing the content and time allotted for practicing prosthetic dentistry. Furthermore, 
today's society needs technically skilled dentists more than ever. Therefore, in order to guarantee that the field of 
dentistry can deliver this needed level of technical skill, such skills must be included as a part of general dentistry 
competence. 
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 シンポジウム 4  

 

総合歯科医に求められるコンピテンスと評価の具体化につ

いて －一般歯科診療（保存系)について－ 
 
 

佐藤 友則 
 

日本歯科大学新潟病院総合診療科 
 

抄録 歯の長期的保存を試みる上で根幹的役割である保存系分野は、保存修復、歯内療法、歯周治療の

３分野により構成され、高頻度治療から地域医療に関与するヘルスプロモーションまで、多岐にわたり

関与しており、日常の一般診療において多数を占める保存系分野は総合歯科診療にすでに含まれた分野

とも言える。今回「総合歯科医に求められる能力」について検討するにあたり、総合歯科医に求められ

る保存系分野の知識、診療能力および将来の認定医制度について方向性を提示した。 
 
キーワード 総合歯科医，保存系分野，臨床能力，認定医 
 
 

緒  言 
 

細分化した医療の中で、人間全体を癒すという

全人的医療の重要性を再認識し、特定の分野や疾

患に限定せず、多角的に診療を行う担い手として

総合診療医は考えられている 1）。 
しかし、総合診療医（歯科医）として実践する

ための方向性、指針、能力の評価を検討するもの

がみられていない。そこで今回総合歯科医に求め

られるコンピテンスと評価の具体化に関する一

般歯科診療（保存系）について論じることにする。 
 

総合歯科における保存系分野について 
 

歯の長期的保存を試みる上で根幹的役割であ

る保存治療は、保存修復、歯内療法、歯周治療の

３分野により構成され、高頻度治療から地域医療

に関与するヘルスプロモーションまで、多岐にわ

たり関与している（図 1）。そのため客観的な根拠

に基づく効果的な歯科診療を行うために多分野

にわたる基礎知識、基本的な各種検査、様々な診

断技術および診療能力を備えておくことは必要

と考えられている。そこで総合歯科における保存

系分野求められる診療や要件はどのようなもの

か考えていく必要があり、検討する事とした（図

2）。 
図２に上げた保存系分野における目標、取り組

みについては「総合診療計画」、「歯科疾患の予防

と管理」、「応急処置と緊急性への対応」、「高頻度

治療」、「医療安全・感染予防」、「患者対応」、「チ

ーム医療」、「地域連携」を考慮した骨子となって

いる。これらの骨子について研修歯科医の研修目

標レベル・方向性と評価される向きもあるが、生

涯研修の一歩としての研修歯科医、ベテラン歯科

医師といった経験年数を問わず、大学、開業され

ている歯科医師と垣根を越えたものとして十分

認識すべきものと考えている。 

 

 
図１ 総合歯科医が目指す保存系分野の臨床能力（コンピテンス） 

Ⅰ：プロフェッショナリズム

Ⅱ：コミュニケーション
とチーム医療

Ⅲ：基礎医学・歯学の知識の習得
と臨床への応用

Ⅳ：医療面接と診察 Ⅴ：診断と治療 VI：ヘルスプロモーション
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図２ 総合歯科医が目指す保存系分野の診断と

治療 
 

認定医制度について 
 
総合歯科認定医制度創設のロードマップにつ

いては本年度の学会・総会において暫定期間開始

と本格実施について資格要件が提示された２）。 
しかしその制度、教育体制、臨床能力の評価、

研究等は不十分な部分もみられることから充実

化が喫緊の課題とも言える。そのためには、大学

間、地域間の交流や連携、知識の向上に向けた講

演会や講習会の開催、単位制について検討が必要

と思われる（図 3）。 
 

 
図３ 認定医制度に向けた取り組みと検討 

 
考察および今後の検討事項 

 
医科における総合診療の専門医制度が 2020 年

度にも発足する方向となっている。竹村らは、医

科における総合診療に求められる診療の質の高

さについて述べており、総合診療医の幅を少しで

も広げ、質を高めようと総合診療の概念・アプロ

ーチ法、日常で多い疾患のアプローチ法、ガイド

ラインの利用の仕方などを記載し、総合診療にお

ける一般的な内容について、ガイドラインの現実

的な利用法に重点を置いた内容を紹介している３）。

本シンポジウムでも領域別のコンピテンスとい

うことで保存系について提示したが、保存系おい

て日常で多く見られる疾患に対する詳細なアプ

ローチ、家族、地域、小児・思春期、高齢者に対

するアプローチ、行動変容、臨床論理について大

学の目線だけでなく、診療所、地域病院での歯科

など各種医療機関の目線に立ったガイドライン

の作成が必要に思われた。 
しかし、均一化や妥当性にとらわれすぎた方向

性を提示しては、理想の総合歯科医に到達するこ

とが難しくなる。山本４）は真の知識、経験不足に

伴い理解できないままの表面的診療などにより、

関連領域とのリエゾンも不十分で、原因不明のま

ま転医することも少なくないと述べている。こう

いった点から広く浅い知識と表面的診療になら

ないように適切な目標、方略、評価を検討してい

く必要があると思われる。 
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安心・安全で質のよい医療を求めて

１．組織侵襲の少ない保存治療と予防
診療計画から材料、薬剤、手技で患者と組織にやさしい診療

２．制腐的処置での保存治療の実践
ラバーダム防湿下での保存修復・歯内療法の実践を

無菌的操作の実践と疾病に障害となるものへの排除

３．疼痛の緩和、改善と炎症の排除、消退
疼痛や炎症の改善、消退に向けた的確な診療の実践
正しい生活習慣の啓蒙、正しい口腔ケアの実践、
健康な口腔組織を維持するメインテナンスケア

４．良好な咬合を目指して
不正常な咬合習癖因子の除去と健康で咬める環境

５．有病者、リスクファクターに対する管理と対応
全身的因子、環境因子に対する管理と対応

基本的診療～最先端医療、トピックスへの知識を深めるには？
１．学会での講演会、講習会を企画する？
２．専門分野に関するガイドラインやトピックス等、学会誌に

review など掲載？

教育、研修の評価は？
総合歯科医の教育分野の評価検討は？

教育施設での講義・実習、検討会、学術講演会参加の評価は？

技能の向上の確認、実施した診療技能の評価は？
認定医申請を踏まえた提出症例の検討？

研修単位制については？
１．認定医研修会を企画する。
（単位制にし、受講証の発行を行うが
何単位から申請可能にするか検討事項）

２．論文、抄録等での単位制
３．教育に関する単位制
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Embodiment of Competence and the Evaluation Demanded from 
the General Dentists  

--General Dentistry Medical Treatment (Conservative System) -- 
 
 

Tomonori Satoh 
 

Comprehensive Dental Care, The Nippon Dental University Niigata Hospital 
 

Abstract  The conservative system that is a role of the basis target is comprised by preservation restoration, 
endodontic treatment, the field of the periodontal treatment three in trying the long-term preservation of the tooth 
and, until health promotion to participate in a community medicine from high frequency treatment, it lasts for 
many divergences and participates, and, in the preservation system field to occupy the majority in everyday 
general practice, it may be said with the field that was already included in synthesis dental practice. I showed 
directionality about the knowledge of the preservation system demanded from a general dentist, medical treatment 
ability and a future medical specialist system on examining competence found by a general dentist this time. 

 
Key words General Dentist, Conservative System, Competence, Medical specialist 
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 シンポジウム 5  

 

地域医療における総合歯科医の立ち位置  
―「連携診療・全身管理」領域について― 

 
寳田 貫 

 
九州大学病院 口腔総合診療科 

 
抄録 わが国は超高齢社会を迎え、総合歯科医は地域における全人的医療の一翼を担い、様々な職種と

連携して地域完結型医療に対応した歯科医療を行っていく責任がある。そのため、総合歯科医には従来

の「一般的診療能力」に加えて、「全身管理能力」、「医療連携の推進能力」および「マネジメント能力」

が必要となる。これらの能力のなかで、「全身管理能力」と「医療連携の推進能力」については、「基本

的な医科の知識」、「高齢者・要介護者のための医療面接」、「医科主治医を含む多職種との情報交換」、「全

身状態の評価と歯科治療のリスク評価」、「偶発症への対応」に関する能力を高めていくことが必要とな

る。 
 
キーワード 総合歯科医、超高齢社会、医療連携、地域連携 
 
 

はじめに 
 

わが国は超高齢社会を迎え、全身状態や社会的

背景まで配慮した全人的歯科医療が求められて

いる。したがって、総合歯科診療においても多職

種・医療連携を強化し、ハイリスク患者への対応、

在宅歯科医療への取り組みが必要となってきた 
１）。総合歯科学会は地域で全人的歯科医療を実践

していく際に必要となる能力ついて検討し、国民

が求める歯科医療提供に際しての“道しるべ”と

なるガイドラインを策定する必要がある。今回、

学術検討委員会・総合歯科技術プロジェクトチー

ム・「連携診療・全身管理」領域（担当者 丸岡

靖史：昭和大学歯学部・スペシャルニーズ口腔医

学講座・地域連携歯科学部門、西 裕美：広島大

学病院・口腔総合診療科、寳田 貫：九州大学病

院・口腔総合診療科）は、地域で多職種・医療連

携を実践していく際に必要となる能力ついて、１）

超高齢社会の歯科医療への影響、２）最近の歯科

保険医療施策の動き （2025 年へ向けてのロード

マップをふまえて）、３）総合歯科医に求められ

る「連携診療・全身管理」領域の能力、の３点に

分けて検討した。 
 
１．超高齢社会の歯科医療への影響 
 
わが国の人口は今後長期的に減少し、少子高齢

化が急速に進むことが予測されている。こうした

人口構造の変化は、歯科医療にも大きくかつ幅広

い影響を与えるものと考えられる。総人口が減少

するなかで高齢化率は上昇を続け、平成 25（2013）

年には高齢化率が 25.1％で 4 人に 1 人となり、47
（2035）年には33.4％で3人に1人となる。54（2042）
年以降は高齢者人口が減少に転じても高齢化率

は上昇を続け、72（2060）年には 39.9％に達して、

2.5 人に 1 人が 65 歳以の高齢者となる社会が到来

すると推計されている２）。 
社会の高齢化にともない、歯科診療の現場にお

いても高齢者の受診割合が増加すると予測され

る（図１）。安藤３）は、歯科診療所の全患者の占

める高齢者（65 歳以上）の割合は、1987 年には

１割程度であったものが、四半世紀後の 2011 年

には３分の１強まで増加し、将来的にさらに高ま

ると予想し、「歯科患者は人口よりも高齢化が既

に進んでおり、将来的にさらに進む」と述べてい

る。 
「生涯にわたる心身の健康は万民の願い」であ

るが、高齢者になれば生活機能の低下は避けられ

ず、また病気を抱えながら生活していく確率が高

くなる。これまではいかに長く生きられるか、平

均寿命を延ばすことを目標にしてきたが、これか

らは生活の質を重視し健康で自立して暮らすこ

とができること、すなわち「健康寿命」の延伸を

実現していくことが、高齢者と社会にとって真に

豊かな長寿社会の達成のために重要となる４）。健

康寿命とは、健康上の問題で日常生活が制限され

ることなく生活できる期間と定義され、「健康寿

命の延伸」は健康日本２１（第２次）５）の中心課

題と位置づけられている。健康日本２１（第２次）

の基本的な方向の一つとして、「栄養・食生活、

身体活動・運動、休養、飲酒、喫煙及び歯・口腔

の健康に関する生活習慣及び社会環境の改善」が
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提案されており、歯・口腔の健康は重要な位置を

占めている。様々な取り組みにより口腔環境の良

好な高齢者の比率は増加したが、口腔環境の不良

な高齢者の絶対数も増加しており（図２）、「一生

自分の歯で」と望む超高齢社会の国民の希望に対

応できる歯科医療者の養成が必要とされている。 

図１ 歯科受診者の状況と将来像 
高齢化率をそのまま高齢歯科受診者の割合に当てはめた 

イメージ図である。実際は、これよりも高い比率になると 
予測されている。 

 

図２ 「8020」達成者と非達成者 
 
２．最近の歯科保険医療施策の動き 
 
わが国が直面している急速な高齢化の進展は、

疾病構造の変化を通じて必要とされる医療の内

容に変化をもたらしている。平均寿命 60 歳代の

社会では、主に青壮年期の患者を対象とし、救

命・延命、治癒、社会復帰を前提とした「病院完

結型」の医療であった。しかしながら、現在の超

高齢社会では複数の慢性疾患を抱える老齢期の

患者が中心となる。これからの医療は、病気と共

存しながらＱＯＬ(Quality of Life)の維持・向上を

目指す医療となり、患者の住み慣れた地域や自宅

での生活のための医療、地域全体で治し、支える

「地域完結型」の医療へ転換せざるを得ない。高

齢化の進展により更に変化する医療ニーズと医

療提供体制のミスマッチを解消し、将来ともに持

続可能な社会保障制度を構築するための将来ビ

ジョンが「2025 年へ向けてのグランドデザイン

（社会保障と税の一体改革）」である６）。これらの

社会情勢からみると、今後の歯科医療ニーズは、

「一般歯科医院で全身疾患を有する高齢者の診

療」、「病院における口腔ケア」、「在宅の要介護高

齢者の歯科診療」に重点が移るものと予測できる

（図３）。すなわち、従来の診療所・病院完結型

の「治す治療」に加えて、地域コミュニティに支

えられた「暮らしの中での歯科医療」の重要性が

高まっていく。今後、地域歯科医療の中核となる

総合歯科医は、「地域包括ケアシステム」の多職

種連携のなかで自らの立ち位置を確立していく

ことが必要になると思われる。 

図３ 今後の歯科医療ニーズ 
「平成 24 年度診療報酬改定の概要（歯科診療報酬）」一部改変 

 

３．総合歯科医に求められる「連携診療・全身管

理」領域の能力 
 
超高齢社会における歯科医療を考えると、これ

からの総合歯科医には従来の一般診療能力に加

えて様々な能力が必要となってくる。生理的機能

が低下し、また疾病罹患を複数抱える高齢歯科患

者の受診比率が高まるため、その受け入れ体制の

整備が求められる。さらに、歯科診療室外の在

宅・介護において歯科機能を発揮することも求め

られる（図４）。このため、総合歯科医は患者の

全身状態を把握し、全身状態と歯科治療との相互

的関わりを十分に考慮した上で、安全な歯科医療

を行う能力が必要となる。また、医科・歯科連携、

歯科・歯科連携地域連携など多種多様なネットワ

ークの構築も求められる。総合歯科医には、従来

の「一般的診療能力」に加えて「全身管理能力」、

「医療連携の推進能力」および「マネジメント能

力」が必要となってくる。これらの能力のなかで、

我われが担当している「連携診療・全身管理」領

域では、「全身管理能力」と「医療連携の推進能

力」が重要であり、そのなかで検討すべき項目を

表１にまとめた。 

65歳以上の歯科受診者が総受診者に占める割合

2013年 25%
歯
科

2035年 33%
歯
科

2060年 40%
歯
科

65歳以上
の患者

65歳未満
の患者

少子高齢化が進み，高齢者の歯
科受診が増加，さらには通院困難
な患者も増加すると予測される．

調査年（年）

推
定
人
数
（
万
人
）
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1987 1993 1999 2005 2011

達成者
非達成者

 一般歯科医院で全身疾患を有する高齢者
の診療
 病院における口腔ケア
 在宅の要介護高齢者の歯科診療

健常者型
歯の形態の回復
＞口腔機能の回復

高齢者型
口腔機能の回復
＞歯の形態の回復
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図４ 超高齢社会における歯科医療・口腔保健と様々な連携 

 
 
表１ 連携診療・全身管理領域で必要とされ 

る能力 

 

１）基本的な医科の知識 
歯科治療が患者の有する全身疾患に影響し、患

者の全身状態を悪化させる場合がある。患者の日

常診療で遭遇する頻度が高い全身疾患、あるいは

対応の難易度か高い全身疾患を把握し、適切な対

応がとれるよう準備をする必要がある。我われは

平成 23 年に「総合歯科診療医が対応可能となる

べき疾病のリストアップに関するアンケート調

査」を実施し、その調査結果を発表している７）。

従来は全身状態に不安がある患者は、大学病院や

病院歯科のような受け入れ体制の整った施設で

の受診を奨めるのが通常であった。しかしながら、

高齢化がさらに進み、有病者患者が増大する将来

を考えると、このような専門部門のみが役割を担

うことは量的に不可能であり、全身状態や社会的

背景まで考慮した全人的歯科医療を実践できる

総合歯科医を育成していく必要がある。総合歯科

医患者の日常診療で遭遇する頻度が高い全身疾

患、あるいは対応の難易度か高い全身疾患を把握

し、増悪時の病態を知り、その対応策を準備して

おく必要がある。 

 
 

２）高齢者・要介護者のための医療面接 

一般患者の医療面接に加えて、高齢者・要介護

者のための医療面接も必要になってくる。残存能

力・潜在能力を見極め二次障害予防のためには、

患者との直接の面接に加えて、患者家族や患者を

取り巻く種々の医療・介護のスタッフとの面接も

必須となってくる。また、患者本人にとどまらな

い患者教育にもこの能力が要求される。 
 

３）医科主治医を含む多職種との情報交換 

「歯科・歯科連携」、「医科・歯科連携」、「病院・

診療所の連携」など様々な連携においての情報交

換の能力が求められる。超高齢社会の地域完結型

医療では、多種多様な医療スタッフとの協力が必

要不可欠となる。周術期の口腔ケアや在宅医療に

おける訪問歯科診療など、医療連携のネットワー

クの中で歯科医療活動を適切に行うためには、多

職種との情報交換能力が必要となる。 
 

４）全身状態の評価と歯科治療のリスク評価 

高齢者・要介護者の歯科医療に携わる総合歯科

医は、患者の全身状態を評価し、予定された歯科

治療のリスク評価を行い、安全な歯科医療を提供

しなければならない。患者の背景には、生体防

御・各臓器の機能低下や全身性の疾患の存在など

の「身体的な背景」、理解力や対処能力の低下、

認知症やうつ病等の「心理的・精神的な背景」、

通院困難や治療を行う上での様々な制約などの

「社会的な背景」がある。関連医療機関と綿密な

情報交換を行い、患者の全身状態を把握して適切

な治療計画を立案することが重要となる。 
 

● 基本的な医科の知識

● 高齢者・要介護者のための医療面接

● 医科主治医を含む多職種との情報交換

● 全身状態の評価

● 歯科治療のリスク評価

● 偶発症への対応



 
- 30 - 

５）偶発症への対応 

高齢者・要介護者の治療中の全身管理を行うた

めには、基本的バイタルサインの測定と理解、そ

してモニタリング機器の取り扱いも必要となる。

場合によっては歯科治療のストレス軽減のため

に鎮静療法の併用も検討される。十分な準備や配

慮にもかかわらず偶発症の発症など救急事態が

発生した際には、迅速な救急救命処置の実施が求

められる。総合歯科医にも一定レベルの全身管理

能力と救急時対応能力を備えておくべきだと考

える。 
 

まとめ 
 
超高齢社会の到来と迫り来る医療変革により、

「病院完結型」から「地域完結型」医療への転換

が起こりつつある。歯科医療の分野にも、従来の

歯科診療体制に加えて、「高齢者・要介護者を診

療所の外で診る」ことや「多職種連携・多施設の

連携のなかで診る」ことが必須となってきた。ま

た、完治せずに暮らしていく人を支える歯科医療

も必要となる。総合歯科医は様々な職種と協働し、

「地域完結型」医療に対応した歯科医療提供を行

っていく責任がある。 
 
本論文の要旨は、第 6 回日本総合歯科学会・学

術大会シンポジウム「総合歯科医に求められるコ

ンピテンスと評価の具現化について／医療連携

について」（平成 25 年 11 月 16 日，東京都）にお 
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Positionality of the General Dentists at the Community Health 
Care ― Consideration about the field of ''Cooperative Medical 

Service and Systemic Body Control'' ― 
 
 

Tohru Takarada 
 

Division of General Dentistry, Kyushu University Hospital 
 

Abstract  In our country which became a super-aging society, general dentists are responsible for playing their 
parts in total medical care at communities and conducting dental treatments corresponded to a region-based total 
medical care in cooperation with various occupations.  General dentists need ''systemic body control ability'', 
''promoting ability of hospital cooperation'' and ''management ability'' in addition to conventional ''general dental 
treatment ability'' for that.  In these abilities, abilities regarding ''basic medical knowledge'', ''medical interview 
for nursing care for the elderly and for person who is requiring long term care'', ''sharing information with 
multi-disciplinary including attending physicians'', ''evaluation of physical conditions and risk evaluation of dental 
treatments'', and ''treatments of complication'' need to be improved in the field of ''general care ability'' and 
''promoting ability of medical cooperation''. 

 
Key words  general dentists, super-aging society, medical cooperation, local health care link 
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 O-1 事後論文  

 

初診医療面接における現病歴記載と 
RIAS による関係解析の試み 

 
 

青木伸一郎１，２）、梶本真澄１）、岡本康裕１，２）、内田貴之１，２）、 
遠藤弘康１，２）、大沢聖子１，２）、多田充裕１，２）、伊藤孝訓１，２） 

 
１）大日本大学松戸歯学部歯科総合診療学講座、２）日本大学松戸歯学部口腔科学研究所 

 
抄録 診療録に書かれた現病歴の記載内容と医療面接時の会話内容との関係について、どのような傾向

があるか検討を行った。対象は、5 年次生 12 名である。記載項目の量によりグループ分けし、RIAS 解

析を用いて傾向分析した。 
記載項目が多いグループは、「症状の性状に関する内容」の記載が多く、「あいづち」を多く使ってい

た。少ないグループは「当院への受診動機」が多くみられ、特に「フィラー」を多く使っていた。 
記載項目が多いグループは、「促し」を効果的に用いて、患者自身の言葉で症状推移を振り返らせる

発話であった。一方、少ないグループは学生自身の都合によって表出された発話であった。 
 
キーワード 医療面接、現病歴記載、RIAS、コミュニケーション 
 
 
 

緒  言 
 

医療面接における現病歴の聴取は、疾患名の推

論や患者が現在の症状から疾患をどのように捉

えているかを知るための重要な診察であり、聴取

した内容をより的確に記載することが求められ

る。当講座では以前よりビデオ撮影した自分の医

療面接について「振り返り」を行わせる教育を行

っている１）。しかし、学生が実際の患者に対して

医療面接を行い、現病歴を記載させると的確な現

病歴記載ができない学生がみられる。医療情報の

収集は、会話を通じて患者から主訴や現病歴等を

聴取するが、臨床推論を行うために情報を取捨選

択しながら有用な情報を得るには、コミュニケー

ションスキルは重要な手段であり、医療者のコミ

ュニケーション能力が大きくかかわっている。 
そこで、現病歴記載の内容と医療面接時の会話

内容がどのように関連するかを明らかにするた

め、現病歴記載が十分に行われている学生と不十

分な学生にグループ分けし、両者の違いを検討す

るために現病歴記載内容および会話内容につい

て解析することを目的として、RIAS(The Roter 
Method of Interaction Process Analysis System)分析

を行った。 
 

方  法 
 
対象は、初診外来患者に対して医療面接を行っ

た登院後 5 ヶ月程度経過した院内生 122 名のうち、

10 分間程度で医療面接が終了し、かつ臨床診断名

が比較的推察しやすい「智歯周囲炎」単独の疾患

であるケースとした。そして、同疾患名を医療面

接により推定できた 12 名である。学生には臨床

診断名の推論、現病歴などの聴取を行い、その後

に医療面接内容をカルテにまとめるところまで

を初診実習の課題とした。  
現病歴の記載項目は「過去の症状、経過」、「初

発時期」、「主訴部位」、「症状の程度」、「症状の持

続時間」、「症状の頻度」、「随伴症状」、「薬の服用

などの自己対処行動」、「医療機関への受診の動

機」、「病気解釈モデル」の 10 項目に分けた。記

載された項目数を検討した結果、平均 7 項目であ

ったため、記載項目が多かった 6 名を「記載項目

が多いグループ」（平均 8.6 項目）とし、少なかっ

た 6 名を「記載項目が少ないグループ」（平均 6.0
項目）としてグループ分けを行いグループごとに

項目内容の検討を行った。また、録画したビデオ

映像から学生および患者の会話内容を会話の最

小単位である発話にわけ RIAS 分析を行い、各グ

ループの傾向について分析した。 
 

結  果 
 
現病歴記載の 10 項目について、各グループの

記載数について検討した結果、現病歴の記載項目

が多いグループは、「症状の持続時間」「症状の頻

度」「随伴症状」などの症状の性状に関する内容
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の記載が多く、記載項目が少ないグループは、「受

診の動機」の記載が多かった（表 1）。 
 

 
 
医療面接のビデオ映像を分析した結果、学生の

発話から得られた RIAS のカテゴリーは、社交的

な会話などの「Personal」、相手に対する承認や誉

めなどの「Approve」、同意や理解などの「Agree」、
促しやあいづちなどの「BC」、共感などの

「Empathy」、患者への指示の「Orient」、オウム返

しなどの明確化のための言い換えの「Check」、意

見の要請などの「 ?Opinion」、許可の要請の

「?Permission」、接続語や移行の合図の「Trans」、
医学的状態に関する開かれた質問の「?Med」、医

学的状態に関する閉じた質問の「[?]Med」、治療

方法に関する開かれた質問の「?Thera」、治療方法

に関する閉じた質問の「[?]Thera」の 14 項目であ

った。現病歴の記載項目が多いグループは、促し

やあいづちなどの「BC」が多く、記載項目が少な

いグループは「えー」や「あー」などの接続語や

移行の合図の「Trans」であるフィラーが多かった

（表 2）。 
 

 

 
患者の発話から得られた RIAS のカテゴリーは、

学生の発話にもあった「Personal」「Agree」「Trans」
以外にも医学的状態に関する情報提供の

「GiveMed」、治療方法に関する情報提供の

「GiveThera」、生活習慣に関する情報提供の

「GiveLS」、心理社会的なことに関する情報提供

の「GivePS」の 7 項目であったが、両グループに

差は認められなかった（表 3）。 
 

 
 

考  察 
 
学生自身が行った医療面接について、現病歴の

記載項目が多いグループと少ないグループとに

分け検討した結果、記載項目が多いグループは、

症状の性状に関する内容の記載が多く、促しやあ

いづちなどの「BC」が多く見られたことから、患

者に発言権を委ねて多くの情報を聴取しようと

する「促し」を効果的に用いて、患者の事情を考

慮し患者自身の言葉で症状推移を振り返らせる

ことを目的に医療面接を行っていた会話であっ

た。一方、記載項目が少ないグループは、「Trans」
であるフィラーが多く見られたことから、患者と

の会話を促すことよりも学生自身の納得によっ

て医療面接を行っていた会話であることがわか

った。 
医療場面でのコミュニケーションは、単に患者

から必要な情報を収集し、患者に対して病気の状

態や治療の説明をするための手段としてのみ行

われるものではなく、医者の正確な診断、患者の

医療受診・受療に対する満足、治療への協力、治

療計画の意思決定、継続的なリコール、医療情報

への理解、治療の効果、服薬の順守、さまざまな

クレームなども、医療者とのコミュニケーション

に密接に関係し、ひいては医療の質をも左右する

といわれている 2）。RIAS 分析 3）は医療者と患者

間のコミュニケーションを量的に分析する方法

として欧米を中心に用いられている。日本でも近

年研究報告が増加しており、適切な医療コミュニ

ケーションの手法を確立するための分析ツール
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として使用されている 4,5）。当講座でも、自分で行

った医療面接について RIAS 分析に則して解析す

ることで、学生自身が会話や思考の流れについて

「振り返り」を行う教育を実施している。本研究

では現病歴記載が十分に行われている学生グル

ープと不十分な学生グループでは、医療面接の会

話内容にどのような違いがあるか RIAS 分析を用

いて検討した。その結果、患者の会話を促すよう

なスキルを多用し、積極的に患者の会話を傾聴す

ることを行った学生は、現病歴記載のための情報

が多く収集、記載ができた。一方、患者の会話を

促すのではなく学生自身のペースで質問を行い、

情報を聞き出すことを行った学生は、現病歴記載

のための情報収集は乏しく記載内容も少なかっ

た。医療面接教育では、医療情報の収集として臨

床推論を行いながら必要な情報を収集し、患者―

医師関係の確立として患者の話を注意して聴く

「傾聴」や患者の考えや気持ちに対して「共感」

を行いながらコミュニケーションをとるように

教育されており、今回の研究結果から、医療情報

の収集においても傾聴や共感などのスキルを用

いて、患者の話を促しながら情報収集を行う必要

性が示された。以上のことから、医療面接教育に

おける現病歴記載などの情報収集において患者

との会話の重要性を教育していく必要があると

示唆された。 
 

結  論 
 
学生の初診医療面接実習の振り返りとして、現

病歴記載内容と医療面接時の会話内容の関係性

を検討した結果、コミュニケーションスキルを適

正に用いている学生は現病歴記載の記載情報が

多義にわたっていることが明らかになった。 
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Relationship analysis by RIAS and history of present illness 
described in the first medical interview 

 
 

Shinichiro Aoki1,2), Masumi Kajimoto1), Yasuhiro Okamoto1,2), Takashi Uchida1,2), Hiroyasu Endo1,2), 
Seiko Osawa1,2), Mitsuhiro Ohta1,2), Takanori Ito11) 

 
1) Dept. of Oral Diagnosis, Nihon University School of Dentistry at Matsudo, Chiba, Japan. 

2) Research Institute of Oral Science, Nihon University School of Dentistry at Matsudo, Chiba, Japan. 
 

Abstract  The relationship between the contents of the conversation in the medical interview and the description 
of the history of present illness, which was written in the medical record, we investigated what is available trend. 
Subjects were twelve dental students. Subjects were grouped by the amount described items were trend analysis 
using RIAS analysis.  

In the group which had many written items, there were many statements of "the contents about the quality of 
condition", and many "back-channeling" was used. In the group with few written items, there were many 
statement of a "consultation motive" and many "fillers" was many used. 
Into the group which had many written items, "urging" was used effectively and it was the utterance which makes 
it look back upon progress of condition in a patients words.On the other hand, the written item was the utterance 
expressed for the sake of a dental student's convenience into few groups. 

 
Key words medical interview, the description of the history of present illness, RIAS analysis, communication 
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 O-02事後論文  

 

体系化された Evidence-Based Dentistry・臨床疫学教育の試み 
 
 

角舘直樹１）、花谷智哉１）、唐木純一１）、福泉隆喜１，２）、木尾哲朗３）、西原達次４） 

 

１）九州歯科大学 北九州地区大学連携教育研究センター 
２）九州歯科大学歯学部 総合教育学分野社会歯科学研究室 

３）九州歯科大学歯学部 総合診療学分野 
４）九州歯科大学歯学部 感染分子生物学分野 

 
抄録 エビデンスの「つかい手」と「つくり手」の両方を担うハイブリッド型歯科医師を育成するため

に、九州歯科大学では EBD・臨床疫学教育プログラムの試みを開始した。まず、４年次学生を対象に全

４回の「EBD 演習」を実施した。教育内容は１）疑問の構造化、２）研究デザイン、３）エビデンスの

検索、４）批判的吟味とした。また、大学院生、教員および学生を対象に、「臨床疫学・EBD セミナー」

を実施している。本セミナーでは、参加者各自のリサーチクエスチョンを解決するための臨床疫学研究

プロトコール作成および論文化の支援を実施している。体系的な臨床疫学・EBD 教育を受けたハイブリ

ッド型歯科医師が歯科医療の質の向上に貢献すると考えている。 
 
キーワード 科学的根拠に基づく歯科診療 (Evidence-based dentistry)、臨床疫学、クリティカルシンキン

グ、臨床的意思決定 
 
 

緒  言 
 
 1991 年に臨床疫学を基盤とする Evidence-Based 
Medicine (EBM) 1)という概念が構築され、歯科領

域では 1994 年にエビデンスに基づく診療の重要

性が提唱された 2)。その後約 20 年が経過し、

Evidence-Based Dentistry (EBD)の重要性について

は論を俟たない。これらの定義によれば、診療は

臨床家の専門的技能や経験、患者の価値観や選好

および最良のエビデンスに基づいて最終的な意

思決定が行われる必要がある。EBD を実践する際

には、臨床疫学研究によるエビデンスが必要であ

るが、実際の診療現場では参考とするエビデンス

は不足している。そこで筆者は「ハイブリッド型

歯科医師」を理想的な歯科医師像として提唱して

いる 3)。ハイブリッド型歯科医師とは「研究マイ

ンドに基づいて日々の臨床に取り組む歯科医師」、

すなわち日頃から EBD を実践し、必要に応じて

自ら臨床疫学研究に携わり、エビデンスを現場か

ら発信できる歯科医師と定義する。ハイブリッド

型歯科医師の育成により、各々の診療現場におけ

る診療上の疑問に基づいた調査・研究が行われ、

その研究結果を診療に直接フィードバックする

ことで歯科医療の質の向上が可能となる。 
今回は、エビデンスの「つかい手」と「つくり

手」の両方を担うハイブリッド型歯科医師を育成

するために九州歯科大学で実施されている

EBD・臨床疫学教育プログラムの試みについて報

告する。 
 

対象および方法 
 

EBD および臨床疫学教育として、九州歯科大学

にて以下の講義および実習を実施した。 
1. 学部学生に対する EBD 演習 
九州歯科大学 4 年次学生を対象に EBD の基本

的知識の習得を目的として、全 4 回（90 分×４コ

マ）の EBD 演習を実施した。各回とも 30 分の講

義と 60 分のグループワークから構成される。教

育内容は１）疑問の構造化、２）研究デザイン、

３）エビデンスの検索、４）批判的吟味とした。

グループワークを通じて、グループごとのクリニ

カルクエスチョンに基づいて疑問を構造化し、研

究デザインを立案した上で、先行研究となる文献

を検索し、得られた論文を批判的に吟味した。本

演習を通じて、EBD の 5 step 4)のうち、「Step 1：
疑問の構造化；診療上の疑問を回答可能な疑問に

構造化する」、「Step 2：エビデンスの検索；最良

の利用可能なエビデンスの系統的な検索」、「Step 
3：批判的吟味；検索したエビデンスの妥当性、

臨床的意義、および応用可能性の検証」までを学

習してもらった。  
 

2. 大学院生および教員に対する臨床疫学・EBD
セミナー 
九州歯科大学大学院生、教員および学生を対象
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に、「臨床疫学・EBD セミナー」を毎週 1 回（各

回 60 分間、年間 30 回程度）実施している。本セ

ミナーでは、EBD ならびに臨床疫学の応用能力を

養うために、OJT (On the Job Training) 方式で参加

者各自の診療現場での実際の疑問の抽出から研

究計画書作成・研究実施まで支援している。主た

る教育内容は「疑問の構造化」、「文献検索」、「先

行研究のまとめ」、「交絡・バイアスの検討」、「疫

学研究デザイン」、「統計解析」、「尺度開発研究」、

「システマティックレビュー・メタアナリシス・

診療ガイドラインの評価」、「疫学研究における医

療倫理」、「プロトコール・質問票作成実習」等か

ら構成されており、講義、グループワークおよび

グループ発表会を実施している。 
 

結  果 
 

4 年次学生を対象とした「EBD 演習」終了後の

調査結果から、「文献検索関連（例：思ったよう

な研究を探す技術は非常に難しいように感じた。

論文の探し方や、読む論文の選び方などは、今後

に役立ちそうだと思った。）」、「論文関連（例：理

論的にその論文が自分の求めているものなのか、

役に立つものなのかを評価する方法が少し分か

ったので、これから役に立てたいと思う。）」、「英

語関連（例：英語力が全然足りないと思った。普

段は英語の論文を読む機会がないので、とても良

い経験になった。）」、「授業関連（例：データや物

事を批判的思考で見る事が大事と理解した。現場

と研究とのつながりで現場が進化すると思う）」

の４つの概念が抽出された。大学院生および教員

を対象とした「臨床疫学・EBD セミナー」では、

基礎的知識に関する講義・実習を終え、現在実践

形式で７つの診療科において研究プロジェクト

が立ち上げられ、研究が開始されている。 
 

考察およびまとめ 
 
 学部学生に対する EBD 演習の結果から、EBD
の習得により批判的思考能力が高まる可能性が

示唆された。臨床疫学・EBD セミナーでは、各診

療科ごとに臨床疫学研究に習熟した人材を育成

しており、本セミナーの継続により各診療科内で

の臨床研究の促進が期待される。今後は学部から

大学院まで一貫して体系化された EBD・臨床疫学

教育プログラムを構築し、さらにカリキュラムの

汎用性を高め、全国の歯学部でも実施可能な内容

に標準化していくことが必要と考えている。これ

らの教育方略により育ったハイブリッド型歯科

医師が、個々に備えた高い問題解決能力によりそ

れぞれの現場から歯科医療の将来を切り拓いて

くれると考えている。  
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A systematic educational program for evidence-based dentistry 
and clinical epidemiology 
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Nishihara4) 
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2) Laboratory of Social Dentistry, Division of General Education, Kyushu Dental University, 

3) Division of Comprehensive Dentistry, Kyushu Dental University, 
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Abstract  We propose the “hybrid-type dentist”, a research-minded clinician who combines clinical 
epidemiology and clinical skills with evidence-based dentistry. At Kyushu Dental University, we have launched 
systematic lectures and seminars in clinical epidemiology and EBD to develop hybrid-type dentists. First, we 
provide lectures in epidemiology & EBD practice to 4th year dental students. Contents include: 1) asking focused 
questions, 2) designing research, 3) finding evidence, 4) critical appraisal, and 5) systematic review & practice 
guidelines. Second, we have started a weekly seminar in clinical epidemiology & EBD. Participants are faculty 
members, and undergraduate and graduate students. We assist them in extracting their own clinical questions in 
the completion of a research protocol. Systematically educated hybrid-type dentists will contribute to the 
development of dentistry and the future of the dental profession  
 
Key words  evidence-based dentistry, clinical epidemiology, critical thinking, hybrid-type dentist, clinical 
decision making 
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 O-03事後論文  
 

岡山大学病院における研修歯科医に対する 

患者安全教育の取り組み 
 

 

白井 肇１），塩津範子１），武田宏明１），大塚恵理１），桑山香織１），鈴木康司１），河野隆幸１）， 

吉田登志子２），鳥井康弘１） 

 
１）岡山大学病院 総合歯科 

２）岡山大学 医療教育統合開発センター（歯学教育部門） 

 

抄録 “患者安全の教育と訓練”は，数年前から重要性が取り上げられてはいるものの，教育内容は体

系化されてはいない．そこで，岡山大学病院卒後臨床研修プログラムでは，患者安全に関して，歯科特

有のインシデントを基にしたケースメソッド講義から，WHO患者安全カリキュラムガイド2011に従って，

“医療の安全を支えるノンテクニカルスキルをいかに教育するか？”ということをテーマとしたセミナ

ーと実習に切り替えた．新しいセミナーを通じて研修歯科医は，医療システムのあり方が医療の質と安

全に影響を与えるということや，コミュニケーションの不備は有害事象や更に深刻な事態に繋がるとい

うことが少し理解できた様子であった． 

 

キーワード 患者安全，研修歯科医，ノンテクニカルスキル，研修プログラム，医療コミュニケーショ

ン 

 

 
 

緒  言 
 
医療人を育成するためのカリキュラムは，その

時代のニーズに応じ適応すべく絶えず変化して

いる．新しい分野である“患者安全の教育と訓練” 
は，様々な医療系教育機関において，独立してカ

リキュラムへ導入することの重要性が指摘され

ているものの 1)，医療者を育成する教員の認識不

足や従来の枠組みを変えたくないとする保守的

思考ならびに専門家の一方的な権威的態度等に

より，その導入はすすんでいないのが現状と思わ

れる．この原因の一つには，“医療安全学”が新

しい学問領域で，体系化されておらず，カリキュ

ラムモデルが提示されていないことが大きな理

由としてあげられる．2013 年度７月に開催された

第 31 回日本歯科医学教育学会において，“WHO
患者安全カリキュラム多職種版 2011”の日本語版
2) を入手する機会を得たので，これを機に，岡山

大学病院卒後臨床研修プログラムの“医療安全に

関する項目”を見直すことを試みた． 
“WHO 患者安全カリキュラム多職種版 2011”は

二部構成となっており，Part A（表１）は“指導

者向け指針”として，医療安全教育を推し進める

にあたって，教育者の認識不足や保守的思考なら

びに専門家の権威的態度等にどう立ち向かうか

ということについて記載されており， Part B（表

２）では“カリキュラム指針のトピック”として，

直ちに教育・研修に導入できるトピック形式の患

者安全教育プログラムが 11 個収録されており，

それぞれの医療系分野の各教育施設で，各医療職

に応じて，ニ次利用できるようになっている．そ

して，具体的な講義の流れと，それにあわせた基

本的なスライドが，日本語版 PDF として東京医科

大学の医学教育講座のホームページ 3) において

無償で提供されているので，興味がある方は参照

されれば良いと思われる． 
 
表 1 WHO 患者安全カリキュラムガイド多職種

版 2011 Part A 

 
 

Part A : 指導者向け指針

1. 背景

2. カリキュラム指針のトピックをどう選んだか

3. カリキュラム指針のねらい

4. カリキュラム指針の構成

5. カリキュラム指針の実践

6. 患者安全に関する学習をカリキュラムに組み込むには

7. 患者安全に関する教育と学習に不可欠な教育原理

8. 患者安全の理解につながる活動

9. 患者安全の評価方法

10.患者安全カリキュラムの評価方法

11.インターネットを利用したツールと資源

12.患者安全教育への国際的な取り組みを醸成するには
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表 2 WHO 患者安全カリキュラムガイド多職種

版 2011 Part B 

 
 

取り組み 
 
岡山大学病院歯科医師卒後臨床研修プログラ

ムの中の医療安全に関するプログラムとしては，

2012 年度までは，病院に勤務する医療職全てを対

象とした医療安全に関する講演会に加えて，過去

の歯科特有のインシデントレポートからのケー

スメソッド授業(60 分×1)ならびにインシデント

レポートの積極的記載を促す程度のものであっ

た．しかしながら，本年度からは，“WHO 患者安

全カリキュラム多職種版 2011”の趣意に従い，研

修歯科医に対して“医療の安全を支えるノンテク

ニカルスキルをいかに教育するか？”ということ

をテーマに新たに GIO ならびに SBOs（表３）を

考えた．すなわち，医療安全教育を“インシデン

トの発生を防ぐ”という発想から“ノンテクニカ

ルスキルを教育する”という観点に移行させた． 
GIO ならびに SBOs に基づいて，過去の歯科特

有のインシデントレポートからのケースメソッ

ド授業(60 分×1)に追加して， ヒューマンエラー，

我が国の医療安全施策の動向と法的問題，医療安

全に関する全般的知識教育等を研修医セミナー

として行う(60 分×3)こととした． 教育手法とし

ては，本年度は，セミナーによる知識教育，医療

安全に係わる問題点抽出の為の小グループ討論，

DVD を用いての事例基盤型討論，自主学習を行い，

学習目標を達成することを試みた． 
 

結 果 と 考 察 
 
医療安全に対する関心は，医療現場を体験して

始めて生じるものである．したがって，研修歯科

医の時期に教育することが非常に重要である．セ

ミナーを通じて研修歯科医は，医療システムのあ

り方が医療の質と安全に影響を与えるというこ

とや，コミュニケーションの不備は有害事象や更

に深刻な事態に繋がるということが少し理解で

きた様子であった．なかでも，日頃に臨床教育に

おいて SBAR に関する知識（図１）は，研修歯科

医と教員間のディスカッションの質の向上に繋

がっていると実感している． 
来年度に向けて，本学習目標を達成するために

はロールプレイやシミュレーション学習が非常

に効果的であると考えられるので，教育手法に改

善を加えるとともに，評価方法についても検討し

ていきたいと考えている． 
 

表 3 岡山大学病院卒後臨床研修プログラム 医

療安全・感染予防のユニット 

 

 
図１ SBAR を用いたシミュレーション学習 
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Part B : カリキュラム指針のトピック

1. 患者安全とは

2. 患者安全におけるヒューマンファクターズの重要性

3. システムの複雑さが患者管理に影響を与える事を理解する

4. 有能なチームの一員であること

5. エラーに学び、患者を害から守る

6. 臨床におけるリスクの管理とマネジメント

7. 品質管理の手法を用いて医療を改善する

8. 患者や介護者と協働する

9. 感染の予防と管理

10.患者安全と侵襲的処置

11.投薬の安全性を改善する

１． 患者安全を説明する。

２． ヒューマンファクターズの重要性を説明する。

３． 医療現場で必要なノンテクニカルスキルを説明する。

４． インシデントレポートの重要性を説明する。

５． ノンテクニカルスキルを実施する。

６． 感染の予防と管理を説明する。

７． 院内感染対策を実施する。

円滑な歯科診療を実施するために，必要となる医
療安全・感染予防に関する知識，態度および技能
を習得する。

GIO

SBOS

SBAR

Situation

•状況

•患者さんはど
んな状況にあ
りますか？

Background

•背景

•その患者さん
はどんな方で
すか？

Assessment

•評価

•今，報告して
いるあなたの
評価は？

Recommendation

•依頼

•報告先の相手
にして欲しい
ことは？

学 生：かぶせがはずれたそうです。【状況だけ？】

研修医：かぶせがはずれたそうです、痛みはなく、再装着を希望されていま
すが、口腔内をみたところ、再装着は可能そうなのですが、歯質の
一部が黒くなっており、軟化象牙質が認められるので、念の為レン
トゲンを撮影したいと思いますが、よろしいですか？【指導医に承
認を求めている】
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The program of patient safety education to trainee dentists in 
Okayama University Hospital 
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Abstract  “Education and training for patient safety" has lately attracted considerable attention and introduced in 
a medical education, however it's not systematized.  Therefore, the program for patient safety in Okayama 
University Hospital has changed from the case-based learning using the past incident reports to the seminar and 
practicum.  The main topic of this program is to teach the nontechnical skill for the foundations of patient safety 
in conformity with the WHO patient safety curriculum guide.  Trainee dentists understood that the medical 
system affects patient safely and the medical quality after attending the seminar.  They also understood the lack 
of communication could cause to an adverse event or even the more serious situation. 
 
Key words  patient safety, trainee dentists, nontechnical skill, clinical training program, communication in 
healthcare 
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 O-04事後論文  

 

明海大学病院における臨床研修歯科医の実態調査 
 
  

村上幸生、川田朗史、片山 直 
 

明海大学歯学部 病態診断治療学講座 総合臨床歯科学分野 
 
抄録 明海大学歯学部付属病院に勤務する臨床研修歯科医師 67 名に研修状況に関するアンケート調査

を実施した。その結果、臨床研修歯科医が症例を経験する機会と経験症例数は２つのコースでほぼ均等

であること、治療技術に関する研修医の満足度は上昇していることが判明した。指導医が研修医に診療

技術や医療事故の防止を含めて指導するためには、我々は常に指導医としてのスキルアップを図り、よ

り総合的な知識や態度、技術の向上を目指すことが必要であることが示唆された。 
 
キーワード 臨床研修歯科医、アンケート調査、満足度 
 
 

緒  言 
 
平成 18 年度から歯科医師臨床研修が必修化さ

れ、全国の研修施設で卒直後臨床研修が行われる

ようになり 7 年余りが経過した。この研修歯科医

制度は、近年の歯科医療の急速な進歩に対応する

とともに、臨床経験不足を克服し、良質な医療を

国民に提供するために行われている。また、臨床

研修は生涯研修の第一歩としても位置づけられ

ており、研修修了後もさらなるキャリアアップが

求められている。近年、全国の歯科大学病院管理

型施設においてその臨床研修の実態や満足度、評

価に対するアンケート調査が行われている１－３）。

本学でも平成 21 年度に臨床研修歯科医の研修状

況を把握し総合歯科医療が必要とされている研

修医の教育システムをより充実・強化させるため

に、研修医 80 名を対象にアンケート調査を行っ

た。その結果、単独型研修グループと複合型研修

グループの症例経験機会は均等であったが、経験

症例数が複合型研修グループに比べて単独型研

修グループが相当少ないことを報告した４）。 今回、

3 年ぶりに同様のアンケート調査を実施し、回答

の得られた 67 名の研修状況の集計・分析を行っ

た。 
 

対象および方法 
 

2012 年 4 月から 2013 年 3 月までに明海大学歯

学部付属病院歯科総合診療部に所属した卒直後

臨床研修歯科医師 67 名（S：単独型：18 名、M：

複合型：49 名）を対象とした。明海大学歯学部付

属病院歯科医師卒後臨床研修プログラムは 3 つの

プログラムからなっている。単独型は 1 年間明海

大学病院で研修を行う S プログラム（18 名）、複

合型は 4 ヶ月間を明海大学病院で研修し、残り 8
ヶ月を 4 ヶ月ずつ 2 か所の協力型施設で研修を行

う M プログラム（49 名）、4 ヶ月間を明海大学病

院で研修し、残り 8 ヶ月を明海大学 PDI 埼玉歯科

診療所で研修を行う P プログラム（3 名）である。

M プログラムは協力型施設研修の時期により M1
（協力型施設 8 月～11 月、12 月～3 月）、M2（協

力型施設 4 月～7 月、12 月～3 月）、M3（協力型

施設 4 月～7 月、8 月～11 月）と区分している。

臨床研修修了の際に、アンケート用紙を配布し、

無記名で、①履修プログラム、②１年間の研修期

間において担当した患者数、③研修期間中に経験

した症例数、④研修で満足したこと、⑤研修で不

満に思ったこと、⑥経験したヒヤリ・ハットや医

療事故、⑦給料、について記入してもらい、集計・

分析を行った。このうち、③は保存系としてレジ

ン充填、インレー修復、知覚過敏処置、歯の漂白、

抜髄処置、感染根管治療、スケーリング・ルート

プレーニング、歯周外科処置、暫間固定、補綴系

として咬合調整、スプリント、歯冠修復（単冠）、

橋義歯、総義歯、部分床義歯、外科系として抜歯、

難抜歯、膿瘍切開、外来小手術、鎮静法に分類し

た。 
結  果 

 
研修医が 1 年間の研修期間において担当した患

者数の平均は 87.7 人だった。S は 73.3 名、M 全

体が 92.5 名で M の方が担当患者数は多かった（図

１）。一方、自験および主アシストを含めた経験

した症例数の平均では 281.9 症例だった。S は

319.7 例、M 全体が 269.4 例で S の方が経験症例

数は多かった（図２）。診療項目を大きく保存系、

補綴系、外科系の３つに分類し、項目別の症例経

験割合、また研修医１人あたりの平均経験数を調
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査したところ、保存系分野が一番多く経験をして

おり、全体の 55.14%を占めていた。一人当たり平

均経験数では保存系が 155.4 例、補綴系が 80.9 例 、
外科系が 45.5 例であった。各プログラム間での症

例の偏りがないか検討するために、各プログラム

総症例数に対する分野別の割合を算出してみた

ところ、保存系は S が 53.08%、M 全体が 56.05%
で M が多かった。しかし、補綴系（S:30%、

M:28.1%）、外科系（S:16.9%、M:15.8%）はいずれ

も S の方が若干多かった（図３）。一人当たり症

例経験数では、保存系（S:169.7 例、M:150.1 例）、

補綴系（S:95.9 例、M:75.3 例）、外科系（S:54.1
例、M:42.4 例）で全分野にわたり S の方が M よ

りもわずかに多い結果となった（図４）。一方、

研修医が 1 年間の研修で満足したことは、S では

自身の将来展望や指導体制、良好な治療・手技の

経験などが挙げられた。M では地域医療で求めら

れるもの、社会人としてのあり方、多くの治療経

験、コデンタルスタッフとの交流などがあった。

また、1 年間の研修で不満なことは、S では給料、

症例数の不足、人的資源の問題が挙げられた。M
では、症例数の不足、診療・指導体制、短い研修

期間に付随する問題などがあった（表１）。経験

したヒヤリ・ハットは S では修復物の口腔内への

落下、患者顔面上での器械操作があった。M では

修復物の口腔内への落下、治療部位の誤認や治療

時の油断、後片付け時の不注意などがあった。医

療事故は S では修復物の誤飲、M では切削器具に

よる頬傷、治療器具の自身の手への刺傷、次亜塩

素酸液による被服の脱色があった。給料について

は、ほとんどの研修歯科医が適当か低いと思って

いることが分った。 
 

考  察 
 
今回のアンケート調査で、S、M の各プログラ

ム間で臨床研修歯科医が症例を経験する機会は

ほぼ均等であることが判明した。また、経験症例

数は前回調査と比較してほぼ均等になっていた。

S プログラムでは担当患者数が少ない割に経験症

例数が多かったが、指導医の依頼により臨時に経

験することになったことが反映されているので

はないかと考える。研修歯科医の満足度は一様で

はなかったが、S では治療に関することが多く、

M では治療だけでなく地域医療や開業医のあり

方など自身の将来を見据えた感想が多かった。ま

た、治療経験の不足や指導体制への不満が S、M
ともに存在した。M では短い研究期間内に人間関

係を構築するのが難しいとの訴えもあり、研修歯

科医のコミュニケーションスキルと各施設のコ

デンタルスタッフとの間のコミュニケーション

ギャップに個別の調整が必要と思われた。一方、 

 

 
図１ 1 年間の研修期間において担当した患者数 
 

 
図２ 1 年間の研修期間における平均症例経験数 
 

 
図３ 各プログラム総症例経験数に対する各分

野の割合 
 

 
図４ 研修医 1 人当たりの各分野別症例経験数 
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ヒヤリ・ハットは S、M とも修復物の口腔内へ

の落下がみられた。また、修復物の誤飲、器具刺

し、回転器具による患者頬の擦過傷、薬剤による

被服の損傷など、治療者の不注意や確認不足に起

因する医療事故が発生した。いずれも根本原因分

析演習などの医療安全ワークショップを通して、

事故の発生要因分析や再発防止策などの知識や

態度、技術の習得が必要と考える。 
研修歯科医に診療技術や態度、医療事故の防止、

感染対策などを指導するために、指導医は常にス

キルアップを図り、より総合的な技術の向上を目

指すべきであると考える。近年デンタル IQ が高

い患者さんが多くなる中で、若い歯科医師が治療

に充当される難しさがあるが、研修歯科医に可能

な限り患者さんを配当し、多くの経験を積めるよ

うな指導医側の体制作りも必要であると考える。 
 
 

表１ 1 年間の研修で満足であったこと、不満足

なこと 
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S ： 自分の進路が決まった
良い指導医ものとで働けたこと
最初から最後まで患者を治療し診れたこと
補綴処置ができるようになったこと
患者さんと接する機会が多かった
自分のペースで患者への治療ができたこと

M： 開業医に求められるものが何か理解できた
社会人としてのあり方・姿勢を学ぶことができた
いろいろな患者対応や治療法をみれたこと
たくさん手を動かすことができ、経験できた
スタッフと交流できた
地域医療を経験できた

自分の将来像を考えることが出来た

S ： 給料が少ない
指導医からの指導が断片的であったこと
患者数・症例が少なかった
やるべきことが多すぎて時間や人手が足りなかった

M： もっと多くの治療・経験をしたかった
4ヶ月での短期間での移動なので、慣れにくく、人間関係を築くのが大変
院長の考え方や治療方針を押し付けられた
訪問診療に行けたが、一日中ブラッシングだけだった
協力型研修施設で集合時間や終了時間が知らされていなかった
アシストをすることが多く、自験の数が少なかった

1年間の研修で満足したこと

不満であったこと
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Factual investigation of clinical trainee dentists  
at Meikai University Hospital. 

 
 

Yukio Murakami, Akifumi Kawata, Tadashi Katayama 
 

Division of Oral diagnosis, Department of Diagnostic & Therapeutic Sciences,  
Meikai University school of Dentistry 

 
Abstract  We conducted a questionnaire survey on the 67 clinical trainee dentists working at Meikai University 
Hospital. The opportunities of experienced cases and number for clinical trainee dentists were almost uniform in 
the two courses. We also found that the satisfaction of the residents for the treatment was increasing. In order to 
better instruct the prevention of medical accidents and improvement of medical techniques to the residents, these 
results suggest that it is necessary to strive to improve our skills, attitude, knowledge and treatment techniques 
more comprehensively. 
 
Key words  clinical trainee dentists, questionnaire survey, satisfaction 
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 O-07事後論文  

 

安全なエンドの三角除去ドリルの開発 
 
  

小原 勝 1,2), 二川浩樹 3), 大林泰二 1) , 西 裕美 1), 菊重奈美 1), 大戸敬之 1), 小川哲次 1) 
 

1) 広島大学病院 口腔総合診療科  
2) 広島大学 歯科診療所  

 3) 広島大学大学院 医歯薬保健学研究院 統合健康科学部門 口腔生物工学分野 
 
抄録 抜髄・感染根管治療時のエンドの三角除去は根管治療の大切な行程である．現時点でのピーソー

リーマーもしくはゲーツバーを用いた方法は切削方向を誤ると根管口付近のステップ形成や穿孔を起

こす欠点を持つ．そこで安全なエンドの三角除去を行うドリルを考案した． 
ドリルは縦軸方向に中空貫通孔を有し，リーマー(#15~20)を内空に通したまま，そのガイドに従って

切削を行うことを特徴とする． 実際に抜去歯牙を用い，本ドリルを用いてエンドの三角を除去したと

ころ，安全かつスムーズに同部の除去が可能であった．上記に加え最後臼歯へのドリル挿入工夫，使用

時の問題点等を議論し，本ドリルの将来の可能性・改良点を考察した． 
 
キーワード 根管治療，根管口明示，エンドの三角，歯科用ドリル，外科用両端直針付き縫合糸 
 
 

はじめに 
 
歯の保存を最優先に考える昨今の歯科医療で

は, 日常の歯科診療における根管治療の重要性が

ますます増大している． 実際の根管治療は 1. ア
クセスオープニング 2. 根管拡大・形成 3. 根
管洗浄 4. 根管貼薬 5. 根管充填などのステッ

プに分けられる 1-3)．これら全てのステップが重要

であるが, ステップ 1 と 2 に歯科用リーマーもし

くはファイルを用い, 根管拡大・形成を行う際, 
そのリーマー・ファイルが根管にスムースに挿入

できるように根管口明示を行う行程が存在する 4)． 
最近の歯科用リーマーもしくはファイルはニ

ッケルチタンなどの材質を使用するものも増え, 
曲げ強さを含めた物性がかなり向上してきてい

る 5-7)．しかし根管の湾曲が強ければ強いほど, 特
に大臼歯根管内でステップやレッジ形成する頻

度が高くなると報告されている 8-10)．また根先端

部は根管形態が細く複雑であるため, リーマーの

先端が同部に噛みこみ, リーマーの先端破折とい

う偶発症が生じやすいので, 少しでも根管の湾曲

を是正（特に人為的に湾曲是正が可能な歯冠側

1/2~1/3 部分）することが必要となる 11,12)．そのた

めエンドの三角部分を除去することは必須と考

えられる．エンドの三角（図 1）とは上下大臼歯

に存在する根管口を覆うように張り出している

象牙質の部分を指し, 解剖学的にヴァライエティ

ーがあるものの, リーマー・ファイルの根管内へ

の挿入の邪魔になるのみならず, 根尖部根管拡大

時のリーマー・ファイルの湾曲度を強めている

13,14)． 
現在実際の歯科の臨床で行われている根管口

明示法はピーソーリーマーもしくはゲーツのバ

ーを用いた術者の“職人芸”的な方法であるため, 
これらのバーによる切削のせいで根管側壁への

ステップ形成, もしくは穿孔を引き起こすことが

ある 15-18)． 
本研究は根管口明示時に根管側壁へのステッ

プ形成, もしくは穿孔を引き起こすことなく, 安
全にエンドの三角を除去し , 歯根管の歯冠側

1/2~1/3 部の湾曲をなくす方法を提案することを

目的として行われた． 
 

 
 
図 1. 今回開発中のエンドの三角除去用ドリルの

概略図. 
ドリルは縦軸に中空貫通孔を有し, 根管に挿入されたリ

ーマー・ファイル・ブローチをガイドにエンドの三角を切

削する．左図：手動用, 右図：コントラアングル用 

エ
ン
ド
の
三
角

リーマー・ファイルなど

開発中のドリル

歯科用コントラアングル
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材料と方法 
 
エンドの三角除去用ドリルの作成 
今回のエンドの三角除去用ドリルは市販の歯

科用ドリルを用いて作成した．使用した市販のド

リルは根管形成バー（RTP リーマ, デンテック）, 
スチールバー（メルファーフィニッシングバー[フ
レーム] No. 650189, 650123）, カーバイドバー（松

風 39NF）であった．縦軸に貫通孔を空けるため, 
放電加工を行った．放電加工は, 電極と歯科用切

削ドリルとの間に短い周期で繰り返されるアー

ク放電によって被加工物表面から縦軸方向に貫

通孔を空ける方法である 19)．電極と被加工物間の

放電による除去加工で, 放電加工面は溶解・再凝

固を繰り返すため, 放電加工の電極を, 被加工物

に触れないが非常に近い位置となるようにセッ

トし, 放電を行った．スパークがドリル金属表面

の一部を溶かして蒸発させることで, 表面に無数

の微小凹部を形成することで加工した． 
 

抜去歯牙を用いたエンドの三角除去 
ホルマリン固定したヒト下顎大臼歯を用いて

エンドの三角除去を行った．抜去歯牙をデンタル

X 線撮影（マックス-DC70,モリタ社製）し, 近心

頬側根管の湾曲度, エンドの三角の張り出し状態

を確認した．少なくとも歯科用手動リーマーが遠

心方向からでないと挿入できない根管を持つ歯

牙を選択し, 実験に供した．通法 1,2)に従い, 歯科

用タービンによる天蓋除去後 , 手動リーマー

（Reamers,マニ‐社製 25mm #15）を用いて根管探

索を行った．リーマー挿入後デンタル X 線撮影し, 
根管の湾曲度を再度確認した．手動もしくはコン

トラアングル用エンドの三角除去用ドリルを根

管内に挿入し, エンドの三角方向に切削力を加え, 
同部を除去した．切削後の歯牙を再度デンタル X
線写真撮影し, エンドの 三角部除去状態を確認

した． 
 

口腔内モデルを用いたシミュレーション 
口腔内を想定した大臼歯根管エンドの三角除

去のシミュレーションを行うため口腔モデル（シ

ンプルマネキン II, 452745, ニッシン社製）を使用

した．またエンドの三角除去用ドリルを根管内に

スムースに挿入するため両端直針外科用縫合ナ

イロン糸(Johnson & Johnson 社製 Ethicon PDS ® 
II, Z620, 4-0)を用いた．  
 

結  果 
 
デザイン 
考案したエンドの三角除去用ドリル（図 1, 2）

は中空貫通孔を有し, リーマー・ファイル・ブロ

ーチ（ISO サイズ#15～20)が内空を通り, 根管に

挿入したリーマーのガイドに従って切削が行わ

れる．リーマーを通したエンドの三角除去用ドリ

ルはリーマーなどをガイドとするが, 一体として

は回らず, ドリルのみがエンドの三角を切削する．

考案したエンドの三角除去用ドリルは根管口明

示に適していて, 縦軸に 0.5~0.7 mm大の中空貫通

孔を形成できれば, 刃先・軸などの形状・サイズ

は問わず, また, 手動用・歯科用エンジン（コン

トラアングル）用も作成可能であった． 
 

 
図 2．エンドの三角除去用ドリルの設計概略図 
 
ドリル作成 
放電加工により根管形成バー（RTP リーマ），

スチールバー（メルファーフィニッシングバー[フ
レーム]）ならびにカーバイドバー（松風 39NF）
に貫通孔を形成した．貫通孔の状況をデンタル X
線撮影で確認したところ, ステップのないストレ

ートな中空貫通孔が確認された（図 3）．また内部

に#15 リーマーを挿入し, 引っかかることなく上

下させることができた． 
手動用エンドの三角除去用ドリルは根管形成

バーのシャフトを切断し, 歯科用レジンで取手を

付与することで作成した（図 3）．サイズは様々で

術者が回転切削しやすい取っ手を付与すること

が可能であるが，今回はレジンコア充填時に使用

されるスクリュードライバーを参考にし, その相

手動回転用

約5mm

約0.5mm中空貫通孔

ドリル刃

約0.5mm中空貫通孔
#15~20リーマーを
ガイドとする

軸：
歯冠長によって変化

手動用 コントラアングル用
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似形の取っ手をエンドの三角除去用手動ドリル

に付与した． 
歯冠部の長い歯に関しては, 根管口明示・エン

ドの三角除去用ドリルの操作の邪魔にならない

ようにガイドとなるリーマー・ファイルのプラス

チック取っ手部を除去し, エンドの三角除去用ド

リルをリーマー・ファイルに挿入し, 使用した．

またコントラアングルのヘッド部にリーマー・フ

ァイルが通る約 1 mm の穴を形成し使用した． 
 
実際のエンドの三角除去 
実際の使用時はリーマー・ファイル・ブローチ

を根管内に挿入後, エンドの三角除去用ドリルを

これらどれかのガイドに挿入しても良いし, 口腔

外でリーマー・ファイル・ブローチをエンドの三

角除去用ドリルを挿入後, 一体で根管内に挿入し

ても良いが, 後者の方法はやや技術を要した． 
リーマー・ファイル・ブローチをガイドにエン

ドの三角除去用ドリルを根管内挿入後は根尖部

（垂直方向）に向けてではなく, エンドの三角方

向（水平方向）に力を加えて切削した．エンドの

三角除去の切削量は, 挿入リーマー・ファイル・

ブローチの角度を除去前と比較することである

程度想像することが可能であった．抜去歯牙と根

管形成バータイプのエンドの三角除去用ドリル

（コントラアングル型）を用いたエンドの三角除

去の状態を図 4 に示す．エンドの三角切削後は切

削片を生食・注水または根管洗浄剤で十分除去し, 
その後は通常通りの根管拡大以降の根管治療を

行った． 
 
エンドの三角除去用ドリルの後方臼歯根管への

挿入工夫 
実際の臨床現場で歯科医師は「リーマーをドリ

ル貫通孔に通すことが実際の口腔内では難しい

のでは？」という疑問を持つと思われる．実際問

題, 「最後臼歯の根管治療で, リーマーを近心根

に挿入することでさえ難しいのに, リーマー挿入

後エンドの三角除去用ドリルを挿入するのは難

しいのでは？」という問題に関して以下の解決法

を工夫した（図 5）． 
１．エチコン社製外科用両端針付ナイロン縫合糸

をもちい, まず一端を大臼歯湾曲近心根に挿入し

た． 
２．他端を口腔外でドリルの貫通孔に通し, ナイ

ロン糸をガイドにコントラアングルヘッドを口

腔内に挿入した． 
この方法により, 模型上ではスムースにエンド

の三角除去用ドリルを模型口腔内後方臼歯根管

に挿入することが可能であった. 
 

 
図 3．今回開発中のエンドの三角除去用ドリルの

試作品  
歯科用スチールバー（メルファーフィニッシングバー[フ
レーム]）, 根管形成バーを用いて縦軸に中空貫通孔を形成

した．歯科用デンタル X 線にて貫通孔を確認した．また

手動用に取っ手を付与したエンドの三角除去用ドリルを

右下図に示す. 
 
 

 
図 4．抜去歯牙をもちいたエンドの三角除去用ド

リルの実際. 
エンドの三角除去前（左図白矢印）に比べてエンドの三角

除去（真中図：根管口明示中）後はエンドの三角が除去さ

れている（左図白矢印）．  
 
 

 
図 5．最後臼歯へのエンドの三角除去用ドリル挿

入工夫. 
外科用両端直針付きナイロン縫合糸(上図左：Johnson & 
Johnson 社製 Ethicon PDS ® II, Z620, 4-0)を用い, 一端を

最後臼歯の根管内に挿入後, 他端をエンドの三角除去用

ドリルに挿入する（下図左）．外科用ナイロン糸をガイド

にドリルを口腔内へ誘導し（下図真中）, 根管内に挿入し

た外科用縫合針をガイドにエンドの三角を除去する（下図

右）． 
 

手動用

貫通孔なし

貫通孔あり

貫通孔
リーマー#15

貫通孔リーマー#15

コントラアングル用

根管口明示前 根管口明示中 根管口明示後

外科用両端直針付きナイロン縫合糸
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考  察 
 
ゲーツのバーやピーソーリーマーによる今ま

での根管口明示法は, 術者の“職人芸”による方

法であったため, 根管側壁へのステップ形成, も
しくは穿孔を引き起こす機会が多かったが, 本研

究により, 根管を逸れることなく, エンドの三角

を除去することが可能となったと思われる．今ま

で種々の方法でより安全に根管口明示を行う努

力が為されてきた．タルサプロファイルオリフィ

スシェーパー（タルサ社製 No.647010）は根管の

開口部から中央付近までを適切なフレアー形成

するためのニッケルチタン製ファイルとして市

販されている．しかし，張り出しの強いエンドの

三角除去にはその効果が十分とはいえない．エン

ドの三角除去には, 最初に今回開発したドリルを

使用後, タルサプロファイルオリフィスシェーパ

ー等の根管テーパー調整機能のあるドリルやフ

ァイルを使用することが安全性の点から推奨さ

れると考えられる． 
その他の根管口明示に関する報告には以下の

ようなファイルもしくはドリルがある．一つ目は

本研究とは異なる発想であるが, 村瀬 20)によって

提案されたユニークな工夫である．すなわち根管

口明示用リーマーおよびファイルは先端部の更

に先端が無刃になっており，尖がっているが最先

端は丸く, この部が根管のガイドとなり徐々に太

くなるテーパー状の刃部で根管口明示を可能と

する方法である 20)．本方法は合理的な方法と考え

られ, すでにある種のピーソーリーマー（マニー

社製 239460～3）にこの原理が付与されている．

しかし先端刃無し部のサイズが短く, 小さいため, 
十分なガイドとして働くかどうか疑問である．2
つ目に本研究と類似した根管口明示用ドリルの

報告を紹介する 21-24)．陸川の方法 23)は我々の方法

と類似するが, 陸川は何らかの方法でドリルに軟

性を与えた“柔軟性根管エンジンバー”を使用し

ている点が我々の方法との相違である．Winters
の方法 24)も我々のそれと類似しているが, 我々が

エンドの三角部の切削を目的にしているのに対

し, Winters は根管拡大を目的にいているとことが

違いと言える． 
本ドリルのガイドとなるリーマー・ファイル

(ISO 規格 #15)・ブローチは先端部（約 0.5 mm）

より把持部（約 0.7 mm）でやや太くなっている．

今回の試作品は貫通孔がストレート型（ドリル刃

部から反対側まで直線・平行な貫通孔）であった．

今後このドリルのデザインならびに形状の改善

点としてドリル中空貫通孔の形態をテーパー型

（ドリル刃部付近から反対側へまで徐々に広く

なる貫通孔）なども試作してみる価値があると考

えられる． 

このドリルの使用上の工夫として歯冠部の長

い歯に関しては, 根管口明示・エンドの三角除去

用ドリルの操作の邪魔にならないようにガイド

となるリーマー・ファイルのプラスチック取っ手

部を除去し, エンドの三角除去用ドリルをリーマ

ー・ファイルに挿入した．患者の開口量にもよる

がリーマー・ファイル, ブローチの規格を超えた

長いサイズを作成することも望まれる． 
本ドリルの波状効果として以下の二点が挙げ

られる．１．根管形成バー(ISO#1)より径の細いド

リルを作成し, それに中空貫通孔を加工すること

が出来れば, 根尖部に破折し残存したリーマー・

ファイル除去時，アクセスルート形成に使用する

事が可能となる．すなわち根尖部に破折残存した

リーマー・ファイルへアプローチする深い根管経

路を形成できるとともに, 破折リーマー・ファイ

ルを取り出す器具の挿入を簡単にするための根

管副径拡大に一役を担うことと考えられる．２．

さらに別用途としてコア形成時に使用可能であ

る．つまり根管形成したい長さ＋αでリーマーを

根管内に挿入後, 中空貫通孔を有する根管形成バ

ーを用いて根管形成すると初心者による歯軸方

向の間違いや穿孔などが防止できる． 
一方で今回開発したドリルの研究中に生じた

問題点を列挙する．１．根管口自体の位置が不明

な場合は使用不可能である．エンドの三角を除去

する前に根管口を探さなければいけない場合は

探針による方法, 超音波チップを用いる方法など

各種の工夫をし, 探索成功した根管のみ使用可能

となる 25)．２．上顎大臼歯近心頬側に 2 根管存在

する場合, 2 根管口が非常に近接していることが

ある．1 根のエンドの三角を除去する際もう１根

の根管口を破壊しないように注意深くドリルを

使用する必要がある．３．図 6 に示すように根管

形成バーをベースに作製したエンドの三角除去

用ドリルを使用する際は垂直方向への過剰な力

を加えるとバーの副径分だけ根管口付近にステ

ップを生じるので, できるだけ水平方向の力をか

けるよう注意し切削する．もしくは蕾上のフィニ

ッシングバー[フレーム]タイプのようなドリル刃

先端を先鋭化したエンドの三角除去用ドリルを

使用する必要がある．４．長期使用によるドリル

刃の劣化で貫通孔の最先端部の薄くなった刃部

の破折が問題となった．未だ貫通孔を有するドリ

ル刃の耐久性試験を行っていないので, 今後耐久

性試験成績から使用制限回数を決定することが

必要と考えられる． 
一般に米国ではアメリカ歯科医師資格試験で

顎模型上での歯内療法(前歯根管充填, 臼歯根管

口明示)の実技試験が行われ, 根管口明示の審査

を受ける 26)．日本でも多くの歯科大学で同様の実

習が為されている 15)．多くの歯科的技術が未だ
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“勘”と“職人芸”に頼らざるを得ない状況を打

破し, 合理的で誰もが実効可能な方法に改良して

いくことが必要とされている．今回著者らが提示

した方法を用いることで, 初心者でもより正確に

安全な根管口明示が可能になると期待される．今

後臨床に使用するため, さらなる改良・検討を加

え, 安全な根管治療に寄与していきたい. 
 

 
図 6．エンドの三角除去用ドリルの問題点． 
根管形成バータイプのエンドの三角除去用ドリルを用い

て垂直方向に力をかけて切削するとステップ形成を生じ

る（上図白矢印）．対策法として, 根管形成バータイプの

エンドの三角除去用ドリルの刃部先端を丸めてから使用

する（下図黒矢印）．垂直方向に力をかけない．つぼみ状

タイプの先端刃を持つエンドの三角除去用ドリルを使用

するなどが考えられる．  
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Invention of the dental drill to remove the endodontic cervical 
dentinal triangle 

 
 

Masaru Ohara1,2), Hiroki Nikawa3) , Taiji Obayashi1), Hiromi Nishi1), Nami Kikushige1), Takayuki Oto1)， 
Tetsuji Ogawa1) 

 
1) Hiroshima University Hospital, Department of Advanced General Dentistry 

2) Hiroshima University, Dental Clinic 
 3) Department of Oral Biology & Engineering, Integrated Health Sciences, 

Institute of Biomedical and Health Sciences, Hiroshima University 
 
Abstract  Root canal treatments require skillful techniques including orifice opening, to access the twisted root 
canals of teeth. Here we proposed new drills to remove the endodontic cervical dentinal triangle safely. The new 
drills have through holes at vertical axis, in which reamers (#15 ISO) can be inserted.  The new drills can grind 
cervical dentinal triangle by following the inserted reamers’ guide.  In fact, the new drills worked well in the 
twisted roots of the extracted molar teeth in this experiment.  We also found the simple method to carry the new 
drills in the 2nd molar using the suture thread for surgery with straight needles at both sides. We discuss on the 
next direction of this study, especially on the improvement and problem on this drill. 
 
Key words  Root canal treatment, Orifice opening, Endodontic cervical dentinal triangle, Dental drills, Suture 

thread for surgery with straight needles at both sides 
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 O-08 事後論文  

 

大阪歯科大学臨床研修教育科における歯科用コーンビーム

CT の利用状況 
 
 

菊池優子１），中島有佳子２），四井資隆２），北野忠則１），大井治正１），小川文也１），紺井拡隆１）， 
清水谷公成２），前田照太１） 

 
１）大阪歯科大学 臨床研修教育科 

２）大阪歯科大学 歯科放射線学講座 
 
抄録 歯科用コーンビーム CT（以下 CBCT と略す）装置で撮影された三次元画像は，従来の二次元画

像より理解しやすいと報告されており，臨床研修歯科医の研修においても CBCT を利用することは研修

効果を高めると考えられる． 
そこで，大阪歯科大学 臨床研修教育科における CBCT の利用状況を調査した． 
臨床経験の浅い臨床研修歯科医が従来の二次元のパノラマエックス線撮影や口内法撮影に加え CBCT

を利用することには，症例の正確な状況把握，それに基づいた明確な患者説明と妥当性の高い治療を行

うことができるなどより，よい研修効果が得られると考えられた． 
 
キーワード 歯科用コーンビーム CT，臨床研修歯科医，臨床研修，三次元画像 
 
 

緒  言 
 
歯科での使用を前提とする歯科用コーンビー

ム CT（以下 CBCT と略す）装置が開発されて約

10 年が経過した．今日では複数の国内外の企業が

この種の装置を発売している．最近ではパノラマ

エックス線撮影装置にこの機能を持たせ，パノラ

マエックス線画像とCBCTを一台の機械で撮影で

きる複合機として発売されているものも見られ，

CBCT は歯科臨床に普及してきている． 
CBCT の適応は，①根尖性歯周炎などの疾患 

②歯根破折 ③埋伏（智）歯の位置確認 ④イン

プラントの術前・術後検査 ⑤歯槽骨の疾患 な

どがあげられる１－３）．そのため，インプラントを

中心とした治療や，口腔外科などの専門性の高い

治療以外の治療，いわゆる一般歯科診療において

も有効利用できるとされている．本学附属病院に

おいても中央画像検査室に二台のCBCTが設置さ

れ，日常の臨床や研究に利用されている． 
大阪歯科大学附属病院 臨床研修教育科（以下 

当科と略す）は，単独型臨床研修を実施している

部署であり，基本的に一般歯科診療を中心に一年

間の研修を実施している．このような研修の場に

おいても，二次元画像のみでは理解しにくい症例

にしばしば遭遇することがあり，これまでもいく

つかの症例に CBCT が用いられてきた．CBCT の

特徴である三次元画像により，症例の正確な状況

把握，それに基づいた明確な患者説明と妥当性の

高い治療を行うことができると考えられる．今回

は当科での CBCT の利用状況を調査した． 
 
 

対  象 
 

2009 年 4 月から 2013 年 12 月末までに当科を受

診した患者のうち，CBCT を利用した症例を対象

とした． 
 

方  法 
 
当科では一年間（4 月～翌年 3 月末）の研修修

了と同時に，患者ごとの症例数を報告させている．

その集計結果を利用して，CBCT の利用回数や撮

影目的などを抽出した．2013 年度分については，

12 月末までの集計である． 
また，当科では一年間の研修を修了した臨床研

修歯科医に，一人あたり一症例の症例報告の提出

も求めている．2009 年から 2012 年の 4 年間に集

まった症例報告に，CBCT を利用した症例報告の

数を調査した． 
結  果 

 
2009 年から 2013 年（12 月末まで）の当科の臨

床研修歯科医の人数，総患者数，画像検査数，

CBCT 撮影数を表１に示す．一年間に CBCT を利

用した症例数は，2009 年～2012 年には 30 症例前

後であったものが 2013 年には 12 月末で 54 症例
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と急増している． 
CBCT の撮影目的を年度ごとに調査した結果を

表 2 に示す．根管確認や根尖病巣と上顎洞との関

係の把握など根尖性歯周炎に関する疾患が全て

の年度で多く，次いで歯根破折の診断に利用した

場合が多かった．次いで，埋伏歯の位置確認やイ

ンプラント術後の経過観察であった．その他には，

切歯管嚢胞や含歯性嚢胞，歯牙腫，奇形歯，など

が含まれていた． 
2009 年から 2012 年の症例報告のうち， CBCT

に関する症例報告は，各年度ともに症例報告数の

約 10 パーセントであった（表 3）． 
 

表 1. 当科における臨床医研修歯科医の人数，総患者数，画像診査数，CBCT 撮影数 
 

2009 年度 2010 年度 2011 年度 2012 年度 2013 年度 
(12 月末) 

臨床研修歯科医数 28 32 31 28 32 
総患者数 1045 1038 1097 1094 - 
画像診査数 703 720 681 730 - 
CBCT 撮影数 30 33 23 32 54 

（2009 年度から 2013 年度 12 月末までの集計結果） 
 

表 2. CBCT 撮影の目的 
年度 

撮影目的 2009 年度 2010 年度 2011 年度 2012 年度 2013 年度 
(12 月末) 

歯内治療・炎症 23 13 10 13 29 
 破折（疑い） 5 14 11 11 14 
 埋伏歯 0 1 1 6 14 
 インプラント 0 2 1 0 1 
 その他 2 3 0 2 3 
 合計 30 33 23 32 - 

（2009 年度から 2013 年度 12 月末までの集計結果） 
 

表 3. 臨床研修歯科医が症例報告に CBCT 撮影を利用した数 
 2009 年度 2010 年度 2011 年度 2012 年度 
臨床研修歯科医数 28 32 31 28 
症例報告にＣＢＣＴ

を利用したもの 6 3 4 3 

 
 

考  察 
 
近年，CBCT は機器や画像ソフトの発展により，

画質の向上は目覚しいものがある．それに加え，

一部の歯科疾患に対する CT 撮影に保険適用が認

められ歯科用 CBCT の普及は増加している 4）．一

般歯科診療を中心に研修を行っている当科にお

いても，2009 年以降徐々に撮影件数が増加してい

る．また，保険適応になったことと必要性が広ま

ったこともあり，臨床研修歯科医自身が CBCT の

撮影を提案することも増えてきているため， 
2013 年の撮影件数が急増していると考えられる． 

CBCT では三次元的に自由な断面での画像を得

ることが出来る．この自由な断面ということが，

どのような方向から見た断面かの判断を混乱さ

せる原因にもなっている．加えて，CBCT はメタ

ルアーチファクトやモーションアーチファクト

が存在する．これらの事から CBCT の読影は，経

験を積まねばならないものである 5）． 
しかし，三次元空間の位置関係は，従来の二次

元画像だけを読影した場合とでは比較にならな

いほど理解しやすい．臨床経験の浅い臨床研修歯

科医にとっては，パノラマエックス線画像や口内

法画像の二次元画像から三次元の構造を想像す

ることは容易ではない．そのため，三次元の構造

の把握が必要である歯内治療を行う際の根管数

や根形態や，上顎臼歯部と上顎洞との関係，頬舌

方向の破折線の確認，下顎智歯の埋伏歯と下顎管

の関係などの一般歯科診療で遭遇する症例に利

用することが多くなると示唆される．このことが，

当科での撮影目的の結果にも現れていると考え

る． 
当科の臨床研修歯科医は，一年間の研修期間に

診療した症例の中で，最も印象に残った症例を取

り上げて症例報告にしている．各年度に CBCT 撮

影を行った症例を取り上げた数が約 10 パーセン
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トであったことは，臨床研修歯科医の CBCT に対

する興味深さを感じられる．臨床研修において，

臨床研修歯科医がCBCTに触れることは重要と考

える． 
臨床経験の浅い臨床研修歯科医が従来のパノ

ラマエックス線画像や口内法画像に加えて CBCT
を利用することで，症例の正確な状況把握，それ

に基づいた明確な患者説明と妥当性の高い治療

を行うことができると考えられる．また，CBCT
画像だけで病状を理解するのではなく，再度パノ

ラマエックス線画像や口内法画像を見直すとい

うことを指導している．こうしてフィードバック

することは，二次元画像の読影力を高めることに

なると考える．これらのことより，臨床研修にお

いて臨床研修歯科医が CBCT を利用することは，

有意義な経験になると示唆される． 
 

結  語 
 
① 大阪歯科大学臨床研修教育科において，一年

間にCBCTを利用した症例数は，2009年～2012
年には 30 症例前後であったが， 2013 年には

54 症例と増してきていた． 
② CBCT 撮影は，歯内療法や炎症の症例に対して

の利用が多かった． 
③ 臨床研修歯科医の CBCT に対する興味深さを

感じられた． 

以上のように一般歯科を中心とする臨床研修

の場においても，CBCT を利用する必要のある症

例にしばしば遭遇している．生涯研修の第一歩で

ある臨床研修においてこそ，今後 CBCT の利用方

法や有用性を検討していく必要がある． 
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Evaluation of dental cone-beam computed tomography (CBCT) 
use in the department of postgraduate clinical training at Osaka 

Dental University 
 

Yuko Kikuchi1), Yukako Nakashima2), Yoritaka Yotsui2), Tadanori Kitano1), Harumasa Oi1), Fumiya Ogawa1), 
Hirotaka Kon‘i1), Kimishige Shimizutani2), Teruta Maeda1) 

 
1) Department of Postgraduate Clinical Training, Osaka Dental University 
2) Department of Oral Radiology, Osaka Dental University 
 
 
Abstract  Dental cone-beam computed tomography (CBCT) is used for general dentistry, such as diagnosis and 
treatment planning in the fields of endodontics, surgery, orthodontics and implant dentistry, and has become 
available in some dental practices. It is reported that the three-dimensional images significantly enhanced our 
understanding of conventional two-dimensional images. It is thought that the introduction of CBCT in the 
postgraduate clinical training program conducts effective training. 

We therefore investigated the number of cases where clinical trainee dentists in department of postgraduate 
clinical training utilized CBCT in the training period. 

Benefits by the use of the CBCT with dental X-ray or two-dimensional image for young clinical trainee dentists 
are to make a precise assessment of clinical condition, to inform a patient of the proper treatment procedures, and 
to provide the patient with the most appropriate treatment. They make a significant contribution to clinical 
training. 
 
Key words  dental cone-beam computed tomography, postgraduate clinical training, clinical trainee dentist, 
three-dimensional image 
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歯内治療における歯科用コーンビーム CT の臨床応用 
 
 

中島有佳子２）、菊池優子１）、四井資隆２）、北野忠則１）、大井治正１）、小川文也１）、紺井拡隆１）、 
清水谷公成２）、前田照太１） 

 
１）大阪歯科大学 臨床研修教育科 

２）大阪歯科大学 歯科放射線学講座 
 
抄録 インプラントや口腔外科領域における歯科用コーンビーム CT（以下 CBCT）の利用が進んでいる．

CBCT の特徴は三次元画像を得ることができ，より詳細な構造を構築できることにある．従来のデンタ

ルやパノラマでは表示できなかった歯根の形態や根管数を予め把握することが可能となり，歯内療法領

域においても治療精度の向上が報告されている．今回，複雑な解剖学的形態を有する下顎小臼歯の歯内

治療において，CBCT の有用性について評価を行った． 
 
キーワード コーンビーム CT，三次元画像，歯内治療，下顎小臼歯，根管 
 
 

緒  言 
 
歯内治療の分野においても口内法エックス線

撮影は必要不可欠な診断法の 1 つである．特に複

雑な根管形態を有する歯には，正放線投影に加え，

偏心投影が追加されることも多い．しかし，周囲

の構造物が重複するため複根管の検出に窮する

場合がある．根管形態が十分に把握できなければ，

根管の見落しや穿孔などの偶発事故に繋がりか

ねない． 
近年，三次元画像が取得できる歯科用コーンビ

ーム CT（以下 CBCT）が普及しつつあり，診療精

度の向上が期待されている．CBCT を利用するこ

とで根管の探索が容易になり，治療成績が向上し

たという報告もみられる１）． 
下顎小臼歯部においては，単根管と考えられが

ちであるが，複雑な歯根形態や根管形態を示す例

もあるとの報告がある２－４）． 本学 臨床研修教

育科では歯内治療が困難な症例には，CBCT を適

用し，形態把握に努めている．そこで，CBCT を

用いた診査の下で治療を行い，良好な経過を呈し

た 2 症例について報告する． 
 

症  例 
 

症例１ 
患者：40 歳 男性 
主訴：下顎左側第一小臼歯部の頬側歯肉腫脹 
現病歴：数日前に下顎左側第一小臼歯部の歯肉腫

脹，疼痛を自覚．鎮痛薬服用後に疼痛は消失．し

かし，歯肉腫脹の軽減が見られないため本学 臨

床研修教育科を受診． 

現症：口腔内所見では同部歯冠遠心部にレジン充

填がされ，頬側歯肉に平滑で弾性軟な腫脹を認め

た．また，根尖部に瘻孔を認めた． 
デンタルエックス線写真所見では同部根尖部

に歯根膜腔と連続する境界不明瞭なエックス線

透過像を認めた．周囲骨には硬化が見られる（図

1）．  
臨床診断：慢性根尖性歯周炎 
処置および治療経過：感染根管治療を行うことと

し，髄室開拡・根管拡大を試みたが，根管形態を

精査するため CBCT を撮影した． 
CBCT 所見から，頬側の骨皮質の消失，頬舌的

に瀰漫性に広がるエックス線不透過像が見られ

た．病変周囲には骨硬化像が確認できた．また，

同歯は頬舌的に 2 根管であることが判明した（図

2）．  
 

症例 2 
患者：45 歳 女性 
主訴：下顎左側第一小臼歯部の舌側歯肉腫脹 
現病歴：下顎左側第一小臼歯部の舌側歯肉の腫脹

を以前から繰り返していたため，近医受診し排膿

処置を受ける．精査の為，紹介にて本学 臨床研

修教育科を受診． 
現症：口腔内所見では同部舌側歯肉に腫脹が認め

られた．自発痛，咬合痛，打診痛はない． 
デンタルエックス線写真所見では同歯近心側

から根尖部にかけてやや境界明瞭な透過像を認

めた（図 1）．根尖部で 2 根管認められるも形態が

判然としない為，根管形態と嚢胞範囲の特定のた

め CBCT を追加撮影した．CBCT 所見より，根尖

部付近にて 2 根管に分岐していることがわかった．
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病巣範囲は下顎左側第一小臼歯の舌側から犬歯

の遠心付近にまで及び，舌側の皮質骨は消失して

いた（図 2）．  
臨床診断：歯根嚢胞 
処置および治療経過：感染根管処置により病巣縮

小を促し，嚢胞摘出術を行った． 
両症例とも，的確に治療を行うことができた

（図 3）． 
 

 
図 1. 初診時のデンタルエックス線写真 
A: 症例 1 下顎左側第一小臼歯の根尖部に歯根

膜腔と連続する境界不明瞭なエックス線透過像

を認め，周囲骨には硬化が見られる 
B: 症例 2 下顎左側第一小臼歯の近心側から根

尖部にかけてやや境界明瞭なエックス線透過像

を認め，同歯の根尖部で 2 根管が疑われる 
 

 

図 2. 症例の CBCT 写真 
症例 1 
A：軸位断面像．頬舌的に 2 根管性であることが

わかる 
B：冠状断面像．頬側の骨皮質の消失，頬舌的に

瀰漫性に広がるエックス線不透過像が見られる 
C：矢状断面像．病変周囲には骨硬化像が確認で

きる 
症例 2 
D：軸位断面像．頬舌的に 2 根管性であり，また

舌側皮質骨が消失 
E：冠状断面像．舌側の骨皮質の消失，根尖の湾

曲が確認できる 
F：矢状断面像．根尖付近で 2 根管に分岐してい

る 
 

 
図 3 . 根充後のデンタルエックス線写真 
A: 症例 1 透過像の大きさも軽減し，回復しつつ

ある 
B: 症例 2 病巣の陰影が縮小している 

 
考  察 

 
 Cleghorn らは下顎第一小臼歯の約 75．8％は単

根管であり，97．9％が単根で，複数根管は 24．2％
以上存在するとの報告をしている 2-4)． 

Matberne らは，正放線と偏心投影による読影で

は，歯内療法専門医であっても，約 40％で根管の

見落としの可能性があることを報告している 5)． 
デンタルエックス線写真から複根管性である

という診査基準も報告されているが，解剖学的形

態の把握には困難な場合が多い．二次元写真では

歯根と周囲顎骨が重複し，病変部位や病巣範囲の

特定には限界がある． 
CBCT は，歯とその周囲組織を三次元で観察で

き，解剖学的形態の把握には非常に有用であるた

め，歯内治療以外の診査・診断にも極めて有用性

が高い．しかし，エックス線撮影であり，放射線

被曝の観点からも適応を選択することが重要で

ある． 
本学臨床研修教育科では，研修歯科医に対し，

CBCT 画像からパノラマエックス線写真・デンタ

ルエックス線写真にフィードバックするように

指導を行っている．二次元写真との比較は，今後

の診療に大いに役立つと考える． 
本報告では，複根管を有する下顎小臼歯に対す

る歯内治療にCBCTを併用した症例について報告

した．CBCT 画像を見ることで，根管形態や根管

口の位置を的確に把握することができた．多くは

単根管であるとの先入観をもっていた下顎小臼

BA

A B C

D E F

A B
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歯部も，意外に複数根管を有していることを研修

歯科医に認識させることができた． 
今回，三次元画像再構成を可能とする CBCT を

臨床応用することで，デンタルエックス線写真で

は読影困難な部位の詳細な情報，つまり解剖学的

構造物相互の立体的な位置関係，あるいは頬舌的

な病変の広がりなどを把握できた．これらの事か

らCBCTは有用性の極めて高いツールであること

が再認識された． 
 

結  論 
 
 狭小な部位の施術を要する部位の診断におい

て，CBCT の有用性が極めて高いことが示唆され

た． 
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Clinical application of dental cone-beam computed tomography 
for endodontics 
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Abstract  In the field of dentistry, cone-beam computed tomography (CBCT) devices are used in the diagnosis 
of dental implants, impacted teeth and severe periapical lesions. CBCT provides three-dimensional images, which 
allows dentists to obtain detailed observations. The conventional intraoral radiography or panoramic radiography 
can only give two-dimensional images from three-dimensional structured objects, which is the best they can do. 
On the other hand, CBCT can provide valuable information about the shapes of dental roots and the structures of 
root canals for endodontic treatment. This will enable us to offer more practical treatment. In this study, we 
investigated the usefulness of CBCT as a diagnostic tool to identify root canal systems when the complex 
structures of mandibular premolars are treated. 
 
Key words  cone-beam computed tomography, three-dimensional images, endodontics, mandibular premolars, 
root canals 
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新しい方式を用いた非接触式 3 次元形状計測機の開発 
 
 

大川敏永１），安陪 晋１），岡 謙次１），野口直人２），村上愛由１），河野文昭１，２） 
 

１）徳島大学病院総合歯科診療部 
２）徳島大学大学院ヘルスバイオサイエンス研究部総合診療歯科学分野 

 
抄録 目的：本研究の目的は，新たに開発した非接触式 3 次元形状計測機(OPT)の精度を接触式 3 次元

形状計測機(FN)と比較し，評価する事である． 
方法：OPT は零位法を用いて制御した．半径 5 mm の鋼球真球 5 個を精密印象採得し，超硬石膏で模型

を作製後，OPT と FN で計測した．それぞれ計測した表面座標から半径を求め，平均値と標準偏差を比

較した． 
結果：OPT と FN の計測結果は，半径の差が最小 1.57µm・最大 17.73µm，標準偏差は 4.43µm～23.78µm
であった．計測時間は OPT が約 2 時間半，FN が約 16 時間で，約 1/6 に短縮された． 
結論：OPT は FN より短時間の計測が可能であり，精度は FN とほぼ同等であった．零位法を用いた OPT
は，高精度の計測が可能であることが示唆された． 
 
キーワード 非接触式 3 次元形状計測機，接触式 3 次元形状計測機，零位法 
 
 

緒  言 
 
近年，工業界における CAD/CAM 技術の発展に

より，多数の光学式形状計測機が開発されている．

この技術は，今日の歯科界においても臨床応用さ

れており 1)，歯冠補綴装置やインプラント上部構

造の作製等に利用されている．これらの光学式形

状計測機は，三角測量法を応用しているものが多

く，各社の示すデータでは精度が 20µm 前後であ

る．しかし，複雑な自由曲面をもつ天然歯の形状

計測には，その性能を十分に活用する事が困難で

あると思われる． 
過去の研究では，計測対象物に，プローブが直

接触れて計測する接触式 3 次元形状計測機が多く

用いられており，その精度は非常に高く，歯牙の

計測に有用であると報告されている 2)．しかしな

がら，その欠点として，計測時間が非常に長いこ

とや操作性の悪さ等があげられる． 
そこで，著者らは，これらの欠点を補うため，

新方式の非接触式 3 次元形状計測機(以下 OPT と

略す)を開発した．本研究の目的は，従来の接触式

3 次元形状計測機(以下 FN と略す)と比較し，OPT
の精度を評価することである． 
 

研究方法 
 
1．非接触式 3 次元形状計測機(OPT) 
本研究で開発・構築した OPT は，レーザーセン

サー部分とステージ部分で構成されており，レー

ザーセンサー部分には，光学コノスコピック･ホ

ログラフィ ･センサーを用いた ConoProbe 
EC1000(OPTIMET 社製)を使用した(写真 1 左)．本
センサーは，計測精度が 6µm，再現精度が 1µm
であり，被計測体の表面形状を選ばず計測可能で

ある．ステージ部分には，Linier Positioning Stage 
M-531･5S(PI 社製)を使用した(写真 1 右)．本ステ

ージは，分解能が 1µm，再現精度が 1µm であり，

X，Y，Z 軸の 3 軸制御である．このシステムは，

当科にて開発した制御ソフトを用いて，零位法で

計測をするようプログラムされている． 
なお，零位法とは，レーザーの焦点距離の最適

値となるようステージの位置を変化させ，ステー

ジの座標値を計測する方式である． 
 

 
写真 1：OPT のレーザーセンサー部分(左)とステ

ージ部分(右) 
 
2．接触式 3 次元形状計測機(FN) 
接触式 3 次元形状計測機 FN503(MITUTOYO 社

製) (写真 2)の計測精度について，大久保らは，真

球度の高い半径 5 mm の鋼球を計測し，得られた

計測データから算出された半径を真値と比較し
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たところ，最大誤差が 12.22 µm，平均誤差が 0.67 
µm，標準偏差が 0.86 µm と示しており，計測精度

が非常に高く安定していることを報告した 2)．そ

こで，本計測機を本実験系のゴールドスタンダー

ドとした． 
 

 
写真 2：FN 本体(左)と計測用スタイラス部分(右) 
 
3．計測対象 
レーザーセンサーの特性上，鏡面加工された物

の表面を計測できないため，計測対象物として，

精密に作製した石膏模型を用いる事とした．大久

保らの報告 2)を参考に，半径 5 mm の真球度の高

い球軸受用鋼球(天辻鋼球社製)を 5 個用意し(写真

3 左側 )，シリコーン印象材 (EXAFINE PATTY 
TYPE，GC 社製，インプリントⅡライトボディ，

3M ESPE 社製)を用いて精密印象採得を行い，超

硬石膏(NEW FUJIROCK，GC 社製)を用いて鋼球

の石膏模型を 5 個作製した(写真 3 右)． 
 

 
写真 3：半径 5 mm の真球鋼球(左)と石膏球模型

(右) 
 
 

4．解析方法 
OPT および FN を用いて，作製した石膏球模型

をそれぞれ100 µm間隔で計測を行った．OPTは，

計測したデータの信号の安定性を SN 比として算

出することが可能であるため，SN 比が 700 以上

(最大 1024)のデータを選択し，かつ Z 座標が球体

上にあるデータをグラフィック上で確認し，抽出

した(図 1)． 
OPT と FN からそれぞれ抽出した石膏球模型の

表面座標から任意の 100 点を選択し，最小二乗法

を用いて球の半径を求めた．これを 1000 回繰り

返し，得られた半径の平均と標準偏差について，

OPT と FN を比較した． 
また，明室と暗室での計測精度の差を検討する

ため，それぞれ同様な計測，解析を行い，比較を

行った． 
 

 
図 1：石膏模型の計測データ画像 

 
結  果 

 
真球模型 1 から 5 に対して，OPT と FN で計測し

た石膏球模型の半径の差は，最小で 1.57 µm で最

大で 17.73 µm であった．また，標準偏差は，4.43 
µm から 23.78 µm の範囲に収まった．計測時間は，

OPT と FN では約 2 時間半と約 16 時間であり，

OPT の計測時間は FN に比べて約 1/6 に短縮する

ことができた(表 1)．また，明室と暗室でのそれぞ

れの計測値は，ほぼ同等であった． 

表 1：OPT，FN で計測した石膏球模型の半径と真球の半径との差(µm) 
    Ball - 1 Ball - 2 Ball - 3 Ball - 4 Ball - 5 

OPT(明室) 
誤差 5.46 -30.08 4.92 16.16 19.66 

標準偏差 4.43 14.07 6.04 7.74 23.78 

       
OPT(暗室) 

誤差 4.7 -29.93 4.26 15.09 22.77 
標準偏差 4.49 13.37 5.81 7.35 22.54 

       
FN 

誤差 3.09 -47.18 -2.5 13.52 26.32 
標準偏差 6.43 8.9 13.69 19.1 23.64 
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結  果 
 
本実験において，OPT は FN とほぼ同程度の計測

結果が得られ，計測時間は FN と比較して短縮す

ることができた．また，OPT は明室，暗室に関わ

らず，同程度の計測結果が得られた．しかし，今

回の研究では統計解析を行っておらず，また，計

測対象物の条件を変えていないため，今後十分な

検討が更に必要であると思われる． 
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Development of the Optical 3D Non-contact Measuring Machine 
with New Analysis Method 

 
 

Toshinori Ohkawa1)，Susumu Abe1)，Kenji Oka1)，Naoto Noguchi2)，Ayu Murakami1)，Humiaki Kawano1, 2) 
 

1) Department of Oral Care and Clinical Education, Tokushima University Hospital 
2) Department of Comprehensive Dentistry，The University of Tokushima Graduate School 

 
Abstract  The aim of this study is to develop the three dimensional (3D) optical scanning system with new 
analysis method (OPT) for the measurement of tooth morphology, and examine the accuracy of this new system to 
compare the conventional 3D contact digitizer (FN). 
Methods: OPT was controlled by null method. The five spherical steel balls of the radius 5mm was taken exact 
impression, and modified dental stone balls were made. Each machine measured their surface to fine radius, 
moreover calculated average value and the standard division for each ball. 
Result: The difference of radius between OPT and FN were that the minimum was 1.57 μm, the maximum was 
17.73 μm, and the standard division was from 4.43 μm to 23.78 μm. The measuring time of OPT was spent about 
one-sixth shorter than FN (respectively, 2.5hours, 16hours). 
Conclusion: These results suggested that OPT with null method had comparable high measurement accuracy for 
FN and could measure faster than FN. 
 
Key words  the three dimensional (3D) optical scanner, the three dimensional (3D) contact digitizer, null method  
 
 
 

目次へ戻る 
  



 
－63－ 

 O-12事後論文  

 

歯周治療に関連するポートフォリオから見た研修歯科医の

振り返りについて 
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抄録 岡山大学病院では，電子ポートフォリオを用いて研修歯科医に気付きや振り返りを促している。

今回，平成 22 年度から 24 年度に研修歯科医が入力した歯周治療に関連するポートフォリオに対してテ

キストマイニングを行うことによって，彼らの振り返りの内容とその経時的な変化について調べた。そ

の結果，研修歯科医は，研修前期においては技能や態度に関連した振り返りを行うことが多く，その振

り返りも表面的なものが多かった。それに対して，研修後期になると知識に関連した振り返りが増え，

その振り返りの内容も深まっていることが示唆された。 
 

キーワード ポートフォリオ，振り返り，知識，研修歯科医，テキストマイニング 
 
 

 

緒  言 
 
ポートフォリオは，気付きや振り返りを促すこ

とによって学習者が成長することが出来るため，

近年，歯科臨床教育において活用されている 1, 2)。

岡山大学病院でも臨床研修に電子ポートフォリ

オシステムを用いており，研修歯科医は診療後に

電子ポートフォリオに入力することによって気

付きや振り返りを行っている 2)。研修歯科医は 1
年間を通じポートフォリオを作製するが，その入

力内容にどのような変化があるかは興味深い。 
本研究の目的は，研修歯科医が入力した歯周治

療に関連するポートフォリオに対してテキスト

マイニングを行い，振り返りの内容やその経時的

な変化を調べることである。 
 

方  法 
 
1．対象：平成 22 年から平成 24 年度に岡山大学

病院で臨床研修を行った研修歯科医 155 名が，総

合歯科で歯周治療を行った際に電子ポートフォ

リオシステムに入力したポートフォリオ 5315 件

の中で，振り返りに関連する単語を含むポートフ

ォリオを分析対象とした。振り返りに関連する単

語は，技能関連（難しい，苦労，失敗，未熟，手

間），態度関連（焦る，緊張，心配，反省），知識

関連（わからない，悩む）の 3 領域，11 単語とし

た。なお，11 単語と同じ意味を持つと判断できる

単語は，11 単語に置換して分析を行った。 
2．振り返りに関連する単語を含むポートフォリ

オの割合：入力時期を，研修前期（4 月～7 月），

研修中期（8 月～11 月），研修後期（12 月～3 月）

にわけ，入力時期ごとの振り返りに関連する単語

を含むポートフォリオの割合を調べた。 
3．テキストマイニングによる分析：振り返りに

関連する単語を含むポートフォリオに対して，

WordMiner® （日本電子計算株式会社）を用いて

キーワード抽出行った。次に，出現頻度 40 以上

のキーワードについて，入力時期と振り返りに関

連する単語の関係を分析するため WordMiner®を

用いて対応分析と有意性テストを行った。 
 

結  果 
 
1．振り返りに関連する単語を含むポートフォリ

オの割合は，研修前期，中期，後期で，それぞれ

41.8%，35.1%，30.2%であった（表 1）。振り返り

に関連する単語別の割合では，技能関連と態度関

連の単語を含むポートフォリオの割合は研修が

進むにつれて減少していたが，知識関連の単語を

含むポートフォリオの割合はあまり変化がなか

った(表 2)。
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表 1 研修時期別ポートフォリオ数 

  研修前期 研修中期 研修後期 合計 
歯周関連 

ポートフォリオ数 2189 1830 1296 5315 
振り返り関連 

ポートフォリオ数 
916 

（41.8％） 
642 

（35.1％） 
391 

（30.2％） 
1949 

（36.7%） 
 

表 2 振り返りに関連する単語を含むポートフォリオの割合 

    研修前期 研修中期 研修後期 全体での 
割合 

技能 

難しい 15.8%  12.2% 11.3% 13.5% 
苦労 1.0% 0.7% 0.6% 0.8% 
失敗 9.6% 6.6% 5.2% 7.5% 
未熟 2.0% 1.1% 1.1% 1.5% 
手間 3.2% 2.2% 0.9% 2.3% 

態度 
焦る 0.5% 0.4% 0.1% 0.3% 
緊張 3.7% 0.4% 0.6% 1.8% 
心配 6.9% 7.6% 5.4% 6.8% 
反省 4.8% 3.2% 3.1% 3.9% 

知識 わからない 5.1% 5.6% 5.2% 5.3% 
悩む 2.7% 3.4% 2.2% 2.8% 

 

 
図 1 研修時期と振り返りに関連した単語の位置関係 

対応分析の結果を布置図で示す。単語と単語の位置が近いほど，関係性が強いことを示している。 
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表 3 有意性テストの結果 

 
 
2．研修時期と振り返りに関連した単語の位置関

係を対応分析（図 1）で示す。研修前期の周囲に

は，技能関連の単語である「難しい，苦労，未熟，

失敗」と態度関連の単語である「反省」が位置し

ていた。研修中期の周囲には，態度関連の「心配」

と知識関連の「悩むが」が位置していた。知識関

連の「わからない」は研修中期と研修後期の中間

に位置していた。研修時期と振り返り関連以外の

単語の関係では，研修前期の周囲には，「スケー

リング，スケーラー，方法，印象」といった単語

が位置しているが，研修中期，後期の周囲には，

「骨吸収，原因，腫脹，出血」といった単語も位

置していた。 
3．有意性テストの結果（表 3），研修前期では態

度関連の単語である「緊張」が最も有意であった

が，研修中期，後期では，知識関連の「悩む，わ

からない」が有意であることが示された。また，

振り返りに関連する単語以外では，研修前期では，

「診療，アシスト，コミュニケーション」といっ

た単語が上位に位置していたが，研修中期，後期

では「症状，打診痛，形態」といった単語が上位

に位置していた。 
 

考  察 
 
ポートフォリオを用いた臨床研修を行うこと

によって，研修歯科医は成長していくことが知ら

れている。今回，技能や態度に関連する単語を含

むポートフォリオの割合は，診療技術が未熟で患

者あまり接していない研修前期において最も多

く，研修中期，後期にかけて減少していた。一方

で，知識に関連する単語を含むポートフォリオの

割合は 1 年を通じて大きな変化はなかった。また，

振り返りの内容では，研修前期では治療が上手に

出来ていないことや患者と上手にコミュニケー

ションが取れないといったことを悩んでいるが，

研修後期になると，症状や病態，その後の治療に

ついて悩んでいることが示された。 
 

キーワード
有意
確率

上位 1 症状 0
上位 2 悩む 0
上位 3 心配 0
上位 4 デンタル 0.01
上位 5 側方 0.01
上位 6 打診痛 0.01
上位 7 咬合 0.02
上位 8 前歯部 0.02
上位 9 歯 0.03
上位 10 進行 0.03
上位 11 動揺 0.03
上位 12 原因 0.03
上位 13 FCK 0.04
上位 14 カリエス 0.04
上位 15 浸麻下SRP 0.04
上位 16 歯質 0.05
上位 17 TBI 0.05
上位 18 わからない 0.05
上位 19 変化 0.05

キーワード
有意
確率

上位 1 引継ぎ 0

上位 2 プラークコント
ロール

0

上位 3 形態 0
上位 4 歯石 0
上位 5 充填 0.01
上位 6 ブラッシング 0.01
上位 7 レジン充填 0.02
上位 8 歯肉 0.02
上位 9 浸麻下SRP 0.03
上位 10 わからない 0.03
上位 11 改善 0.03
上位 12 腫脹 0.03
上位 13 抜歯 0.03
上位 14 経験 0.04
上位 15 FCK 0.05
上位 16 知覚過敏 0.05
上位 17 付着 0.06
上位 18 進行 0.06
上位 19 不良 0.06

キーワード
有意
確率

上位 1 緊張 0
上位 2 診療 0
上位 3 アシスト 0
上位 4 上手く 0

上位 5 コミュニケー
ション

0

上位 6 ミラー 0

上位 7 超音波スケー
リング

0

上位 8 スムーズ 0
上位 9 丁寧 0
上位 10 時間 0
上位 11 研修医 0
上位 12 練習 0
上位 13 BOP 0.01
上位 14 勉強 0.01

上位 15 超音波スケー
ラー

0.01

上位 16 力 0.02
上位 17 方法 0.02
上位 18 判断 0.02
上位 19 手間 0.03
上位 20 PMTC 0.03
上位 21 検査 0.04
上位 22 患者 0.05
上位 23 失敗 0.05
上位 24 SPT 0.05
上位 25 スケーリング 0.05

研修前期

研修中期
研修後期
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結  論 
 
研修歯科医は，研修前期においては技能や態度

に関連した振り返りを行うことが多く，その振り

返りも表面的なものが多い。それに対して，研修

後期になると知識に関連した振り返りが増え，そ

の振り返りの内容も深まっていることが示唆さ

れた。 
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Abstract  Portfolio is useful as a tool for self-awareness and reflection. We have applied an electronic portfolio 
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 O-13事後論文  

 

Streptococcus mutans の病原性における scrA 遺伝子の役割 
 
 

木村 智子１），尾崎 和美２），湯本 浩通３），村上 圭史４），菅原 千恵子１），篠原 千尋１）， 
三宅 洋一郎４），松尾 敬志３），河野 文昭１） 

 
１）徳島大学大学院 ヘルスバイオサイエンス研究部 総合診療歯科学分野 
２）徳島大学大学院 ヘルスバイオサイエンス研究部 口腔保健支援学分野 

３）徳島大学大学院 ヘルスバイオサイエンス研究部 歯科保存学分野 
４）徳島大学大学院 ヘルスバイオサイエンス研究部 口腔感染症学分野 

 
 
抄録 う蝕原性細菌である Streptococcus mutans は，スクロースから非水溶性グルカンおよび水溶性グル

カンを合成し歯面へ付着してバイオフィルムを形成する。本研究では，S. mutans のホスホエノールピル

ビン酸依存糖ホスホトランスフェラーゼ系におけるスクロースエンザイムⅡ遺伝子（scrA）に着目し，

scrA を欠失させた遺伝子改変株を作製して，scrA 遺伝子の役割について検討した。その結果，scrA 遺伝

子改変株の初期付着およびグルカン合成量は有意に減少した。また，バイオフィルム表層の SEM 像に

おいて，scrA 遺伝子改変株の付着性グルカンは親株と比較して粗な構造を呈した。以上の結果より，scrA
遺伝子が S. mutans のバイオフィルム形成に関与している可能性が示された。 
 
キーワード S. mutans, scrA 遺伝子, バイオフィルム, 初期付着, グルカン合成 
 
 

 
緒  言 

 
Streptococcus mutans はエナメル質う蝕の原因菌

であり，病原性として，歯面への付着能，バイオ

フィルムの構成要素であるグルカンの産生能お

よび耐酸性能を有しており 1)，糖を菌体内に取り

込み，代謝分解して酸を産生する。糖は水溶性の

大きな分子であり，脂溶性の細胞膜を容易に通過

することは困難であるため，それを可能にする糖

輸送機構が S. mutans の細胞膜には存在する。その

一つであるホスホエノールピルビン酸依存糖ホ

スホトランスフェラーゼ系には，輸送される糖に

特異的な enzymeⅡ（ＥⅡ）が存在する 2)。このう

ち，スクロースに特異的なＥⅡscrをコードする遺

伝子 scrA は，664 のアミノ酸残基からなり，スク

ロースの存在下で発現が高まる 3)。しかしながら，

scrA の遺伝子レベルで解明された機構が，S. 
mutans の他のう蝕病原性因子とどのように関わ

っているかについては不明な点が多い。 
そこで，本研究では S. mutans の糖輸送機構に関

与する scrA 遺伝子に着目し，scrA 遺伝子を欠失さ

せた遺伝子改変株を作製して，バイオフィルム形

成過程での遺伝子の関与について詳しく検索し

た。 
 
 

材料と方法 
 
１．相同組換え改変株の作製 

S. mutans UA159 株の scrA 遺伝子を PCR にてク

ローニングし，pCRΩEm4)を用いてその内部にエ

リスロマイシン耐性遺伝子を挿入した。その後，

S. mutans UA159 株の染色体上の scrA 遺伝子との

間で相同組換えを起こさせることにより，Emr 遺

伝子挿入型の scrA 遺伝子改変株を作製した。サイ

クルシークエンスを行い，作製した遺伝子改変株

の相同組換えを確認した。 
２．歯面への初期付着に関する検討 
唾液でコーティングしたハイドロキシアパタ

イト板（PENTAX 社，東京，以下 HA 板と略す）

上に，親株および遺伝子改変株の懸濁液を滴下し

て 20 分間静置した。その後，HA 板上に付着した

菌体細胞を回収して培養した。生菌数は，コロニ

ー数を測定することにより算出した。なお，付着

率は（20 分後の生菌数／HA 板へ加える前の生菌

数）×100 により求めた。 
３．バイオフィルムに関する検討 
１）ウシ象牙質板試料とバイオフィルムの調製 
ウシ象牙質板は，末延の方法 5)に準じて調製し，

48 穴プレートへ一枚ずつ投入した後，各ウェルに

液体培地および親株あるいは遺伝子改変株の菌

液を加えた。BHI 液体培地と 5％スクロース含有

BHI 液体培地の２条件で 48 時間嫌気培養を行っ
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た。 
２）グルカン合成量の測定 
培養後，象牙質板を取り出し，象牙質板へ付着

した非水溶性グルカンを NaOH で溶解させた。ま

た，培養液を遠心して，培養液中の非水溶性グル

カンと水溶性グルカンに分離しNaOHで溶解させ

た。各試料を遠心後に得られた上清を用いて，フ

ェノール硫酸法にてグルカン量の測定を行った。

濃度を規定したグルコース溶液を同様の方法で

測定して標準曲線を作成し，これを用いてグルカ

ン濃度に換算した。 
３）走査型電子顕微鏡（以下，SEM と略す）によ

るバイオフィルム表層の観察 
5％スクロース存在下で調製した象牙質板試料

のバイオフィルム表層を SEMを用いて観察した。 
４．統計学的解析 
得られたデータは，Student’s t 検定を用いて統

計学的処理を実施し，p < 0.05 にて有意差ありと

判定した。 

結  果 
 
１．HA 板への初期付着に関する検討 

scrA 遺伝子改変株の HA 板への初期付着率は，

親株と比較して有意に減少した（図１）。 

 
図１ 親株（Sm UA159）および scrA 遺伝子改変

株の HA 板への初期付着率の比較 
   **p < 0.01；親株と比較して有意差を認めた。 

 

 
図２ 親株（Sm UA159）および scrA 遺伝子改変株の各種グルカン合成量の比較 

Ａ：培養上清中の非水溶性グルカン合成量の比較 
Ｂ：培養上清中の水溶性グルカン合成量の比較 
Ｃ：象牙質板に付着した非水溶性グルカン合成量の比較 
*p < 0.05，**p < 0.01；親株と比較して有意差を認めた。 

 
２．グルカン合成量の測定 
培養上清中の非水溶性グルカンと水溶性グル

カンおよび象牙質板に付着した非水溶性グルカ

ンの合成量はともに，BHI のみで培養した場合で

は親株と scrA 遺伝子改変株の間に有意な差は認

められなかったが，5％スクロース含有 BHI 液体

培地を用いた検討では scrA 改変株は親株に比べ

有意に低い値を示した（図２A～C）。 
３．SEM によるバイオフィルム表層の観察 

象牙質板上に形成されたバイオフィルム表層

の SEM 像を図３に示した。親株では，グリコカ

リックス様構造が密で細かな網状を呈したのに

対し，scrA 遺伝子改変株のそれは粗であった。 

 
図３ 親株（Sm UA159）および scrA 遺伝子改変株

がウシ象牙質板上に形成したバイオフィル

ム表層の SEM 像 
右下の白いバーは 10µm を示す。 
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考  察 
 

S. mutans UA159 株は全遺伝子配列が解読され，

う蝕病原因子に深く関与する遺伝子が見出され

ている。本研究では，この S. mutans UA159 株を

用いて，糖代謝に関与する scrA 遺伝子を欠失させ

た遺伝子改変株を作製し，HA 板への付着能やグ

ルカン合成能がどのように変化するかを検討し

た。 
S. mutans はペリクルを介して歯面に付着する

ため 6) ，HA 板を唾液でコーティングして菌の初

期付着について調べた。その結果，初期付着率は

scrA 遺伝子改変株で有意に低下した。このことは，

scrA 遺伝子がバイオフィルム形成の初期に関与

していることを示唆している。 
また，S. mutans は歯面へ付着しグルカンを合成

することによってバイオフィルムを形成する。そ

こで，バイオフィルム形成の指標としてグルカン

の合成量を測定した。培養上清中における非水溶

性グルカンおよび水溶性グルカンの合成量は，ス

クロース非存在下で親株と scrA 遺伝子改変株の

間に有意な差は認められなかった。一方，スクロ

ース存在下では，グルカンの合成量は親株と比較

して有意に低下した。また SEM 像においても，

スクロース存在下で合成された scrA 遺伝子改変

株の付着性グルカンは，親株と比較して粗なグリ

コカリックス様構造を呈しており，先の量的結果

と一致した。これらの結果より scrA がグルカン合

成に関与している可能性が示された。 
 
 
 
 

結   語 
 
本研究では，S. mutans のバイオフィルム形成過

程において，scrA 遺伝子が菌の付着やグルカン合

成に影響を及ぼしていることが明らかとなった。

今後さらに遺伝子の詳細について解析を重ね，全

貌を明らかにすることにより，遺伝子工学的手法

による新しいう蝕予防法開発の可能性が期待さ

れる。 
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Roles of scrA gene in pathogenicity of Streptococcus mutans 
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Abstract  The pathogenicity of Streptococcus mutans is ascribed to the ability of adhesion to the tooth surface 
and plaque formation by glucan synthesis. The scrA gene codes enzyme II scr of the 
phosphoenolpyruvate-dependent sucrose phosphotransferase system in the acidogenesis of S. mutans. The aim of 
this study was to investigate the involvement of scrA gene in the initial adhesion and glucan synthesis by S. 
mutans. We constructed the knockout mutant defective in scrA from S. mutans UA159 as a parental strain. The 
initial adhesion ability of S. mutans cells to the hydroxyapatite plate was decreased in mutant. In the presence of 
sucrose, the production of glucan by mutant was less than by wild-type. Scanning electron microscope 
observation revealed that the structure of glycocalyx of the scrA mutant was coarse as compared to that of 
wild-type. 
These results suggest that scrA gene may plays crucial roles in the process of biofilm formation. 
 
Key words  S. mutans, scrA gene, biofilm, initial adhesion, glucan synthesis 
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 O-14 事後論文  

 

人工血管置換・人工関節を有する Tooth wear 患者の歯科診療 
 
 

山口博康、山本英雄、木下有文、湯浅茂平 
 

鶴見大学歯学部附属病院総合歯科２ 
 
抄録 Tooth wear は咬耗、摩耗、醆蝕、アブフラクションが原因となる疾患である。これらの原因とし

ては健康状態、食生活、生活習慣が原因となるが病因が多数関与しているため診断は困難である。本症

例は、57 歳男性、Tooth wear、歯周疾患が認められ、全身的既往歴として人工血管、人工関節の設置が

あった。Tooth wear の診断には問診による生活習慣、習癖を調べることが重要であった。人工血管、人

工関節の設置の患者の歯科治療の際には抗菌剤の術前投与の感染予防の検討が必要である。 
 
キーワード Tooth wear、人工血管、人工関節 
 
 

緒  言 
 
鶴見大学歯学部附属病院総合歯科 2（卒後研修教

育）では全身疾患を伴う診療内容に関するカンフ

ァレンスを行うことにより有病者の病態を理解

し、この内容について研修医がプレゼンテーショ

ンを行い、この取り組みについて本会で報告して

きた。 
本症例報告では診断が困難であった全顎の

Tooth wear1)、歯周疾患と人工血管、人工関節が設

置された患者に対する歯科治療の注意点につい

て報告する。 
 

症例の概要 
 
症例：57 歳男性 
主訴：右上の歯が痛い 
現病歴：４～５年前より右上の歯が気になり、10
日前より痛むようになった。他院で処方された鎮

痛薬で今は痛み無し。 
現症：全顎にわたり著しい Tooth wear が認められ

た（図 1～3）。中程度の慢性辺縁性歯周炎（右下

6には根分岐部病変）、左下6慢性根尖性歯周炎（図

3）、左上 6 に歯冠破折（図 4） 

 
図 3 初診時パントモ写真 

 

 

  
図 1 正面観歯頸部の実質欠損が認められる 
 右左側方面観：小臼歯にアブフラクション 

 

 

 
図 2 上下顎咬合面観：切縁、咬合面の喪失 
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図 4 歯冠破折時のデンタル（Ｈ25．4/16） 

 

 
図 5 投薬状況 

 
全身的既往歴 

2002 年より高血圧症、2005 年 感染性腹部大

動脈瘤のため人工血管置換術、2009 年 左足首の

感染により人工関節手術行った。 
歯科的既往歴としては抜歯経験（＋）歯科麻酔経

験（＋）異常（－） 
投薬状況について図 5 に示す。 

診断：全顎にわたる慢性辺縁性歯周炎、Tooth wear 
左下 6：慢性根尖性歯周炎  左上 6：歯根破折 
Tooth wear の診断 
上下顎左右小臼歯歯頸部、左右上顎犬歯歯頸部

には主にアブフラクションが原因と考えられる

欠損、上下切歯切縁、小臼歯咬合面における咬耗、

摩耗、醆蝕が原因とされる欠損 
問診により以下の Tooth wear に関連する患者の

情報が得られた。 
・普段からクレンチングを自覚している 
・５年位前まで、７～８年間、車のボルトをしめ

る仕事をしており、力を入れたときに踏んばっ

たり、ボルトを口にはさんだりしていたことが

ある。 

・硬い食べ物が好き（するめなど） 
・柑橘系の果物が好き 
・今はブラッシング時の痛みでしていないが、ブ

ラッシングは一日３回以上しており、30 分以上

することもあった。 
・10 年くらい前、人前に出る仕事をしていた時は、

なんとなく気になって、市販の歯の研磨剤とラ

バーカップのようなものを使ってブラッシング

していた。 
・現在生活保護を受けているため精神的ストレス

を感じている。 
左右上顎犬歯歯頸部には主にアブフラクショ

ンが原因と考えられる欠損が観察されたため、ス

タディキャストより副模型を作製し頬舌的にト

リミングし欠損状態を確認した。その結果上下小

臼歯についてはアブフラクションと診断された

（図 6）。 
 

 
図 6 アブフラクションの診断法 

副模型による観察 
 
このことよりブラキシズムによる咬耗、アブフ

ラクション、不適切なブラッシングによる摩耗、

職業でボルトを口に加える仕事による摩耗、柑橘

の果物を食することによる酸蝕症との Tooth wear
との合併症と診断した。 
診断・治療方針 
1）歯周治療 2）咬合調整（上下側方歯群）3）
レジン修復上下 5－5 4）左下 6 感染根管治療歯

冠補綴 5）左上 6 抜歯・部分床義歯作製 6）右

下 6 抜歯・補綴処置 7）オクルーザルスプリント

8）メンテナンス 
対診結果 
内科より：血圧コントロール良好、血管外科医、

整形外科医より外科処置に際し予防的抗菌投与

を指示、左上 6 の歯冠破折の抜歯に際し術前投与

として、アモキシシリン 250ｍｇ、8ｃ、術後に

アモキシシリン 250ｍｇ、3ｃ、毎食後 3 日分、ア

セトアミノフェン錠 300ｍｇ、2Ｔ疼痛時、３回分

［左足疼痛遺残のため］

・メチコバール錠0.5㎎ １日３錠（毎食後）

・メキシチールカプセル50㎎ １日３カプセル（毎食後）

・インテバンクリーム１％ ５０ｇ（１日に数回塗布）

・ロキソニン錠６０㎎ １日２錠（朝夕食後）

・ムコスタ錠１００㎎ １日２錠（朝夕食後）

・リリカカプセル７５㎎ １日１カプセル（朝食後）

［高血圧・便秘症のため］

・アムロジピン錠５㎎ １日１錠（朝食後）

効能）血圧降下剤

飲食注意）グレープフルーツ

マグラックス錠５００㎎ １日３錠（毎食後）効能）排便促進剤

飲食注意）牛乳・高カルシウム食品

副模型作製し断面をモデルトリー
マーで頬舌的トリミング
欠損状態について観察

アブフラクション
楔状

摩耗
皿状
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処方した。 
治療・経過：現在、歯周治療後、左上 6 抜歯経過

良好、部分床義歯装着、継続治療中である。 
現在の口腔内所見について示す（図 7）。 
 

 
図 7 現在の口腔内状況 

 
考  察 

 
Tooth wear1)は歯が何らかの要因で減るもしく

は溶けることであり、その原因から①咬耗

（Attrition）：歯の接触による歯の機械的な摩耗 

②磨耗(Abrasion)：歯の接触以外の機械的作用によ

る歯の摩耗 ③酸蝕(Erosin): 酸による歯の化学的

溶解④アブフラクション(Abfraction):生体力学的

な荷重による歯質の損失を原因とする、齲蝕によ

らない歯の実質欠損の総称である。 
咬耗は Shafer2)歯同士の接触であり生理的摩耗

の一つとして考えられているが、この範囲を上回

る病的な歯質の損失による切縁の接触面積の増

加、歯槽骨の増殖、咬合面歯質の損失の代償的な

歯の移動、挺出が生じこれを Attritional Occlusin3)

とされ、本症例においても切縁、咬合面の歯質の

喪失が認められることから病的な咬耗であると

考えられる。②磨耗は歯ブラシ摩耗に代表される

歯同士以外の機械的プロセスによる 2 つの物質病

的摩耗であり、本症例においても問診で不適切な

ブラッシング習慣が明らかとなったことからこ

の因子も原因として考えられる。③酸蝕は細菌が

関与しない化学的な歯の脱灰であり、本症例にお

いても柑橘の果物を好むことからこの因子も考

えられた。④アブフラクション：Lee and Eakle4）

によって提唱された生体力学的な病因としてパ

ラファンクションによる咬合圧が側方、偏心性咬

合圧が歯頸部に応力集中し歯の硬組織成分が破

壊され生じる。 
Tooth wear の研究は多くの研究者 5,6）によって

分類されている。しかしながら重篤な Tooth wear
に侵された歯列には病因論的に多数の因子が関

与しているため簡単に分類・定義は出来ないとさ

れている 1）。そのため Tooth wear 症例では病因と

して単独の原因で生じることは少なく、咬耗、摩

耗、アブフラクションの各々の因子が複雑に関与

しているため、診断が困難とされている。過去の

酸蝕症、摩耗が病変に罹患している場合、アブフ

ラクションの作用により酸蝕症、摩耗が重篤にな

るとされている 7）。さらに Tooth wear 診断には患

者の健康状態、食生活、生活習慣の把握 1）が必要

であるとされている。 
本症例においても上下顎左右小臼歯歯頸部、左

右上顎犬歯歯頸部には主にアブフラクションが

原因と考えられる欠損が観察されたため、スタデ

ィキャストより副模型を作製し頬舌的にトリミ

ングし欠損状態を確認したところアブフラクシ

ョンと診断された。アブフラクションの病変の発

現は強度のブラキシズム、悪習癖を示す患者に多

い 8）とされ、また、アブフラクションは酸蝕、摩

耗の複合病変の一部 1）として認められることから

診断が困難であるとされる。また過去の酸蝕、摩

耗による病変が、アブフラクションによって歯質

の喪失の増強 7）も報告されている。 
上下切歯切縁、小臼歯咬合面における咬耗、摩

耗、酸蝕が原因とされる欠損が観察された。この

病的な著しい摩耗については切縁、咬合面の歯質

の喪失が接触面積の増加、による病的な咬耗が原

因である Attritional Occlusin3)の一つであると考え

られる。 
患者はクレンチングを自覚、車のボルトをしめ

る仕事をしており、力を入れたときに食いしばり

の可能性や、ボルトを口にはさんでいることによ

り、この時の摩耗も考えられた 2）。柑橘系の果物

を食することによる酸蝕症も原因と考えられた 1）。

果物の臼磨運動することにより果物自体の酸蝕

作用と、摩耗作用が歯質に働くことにより、脱灰

は進行することが考えられる 1）。患者自身が市販

の歯の研磨剤とラバーカップのようなものを使

ってブラッシングしていたことから不適切なブ

ラッシング方法による摩耗が原因のひとつであ

ることが明らかとなった。 
現在、生活保護を受けているため精神的ストレ

スを感じていることからクレンチングによる習

癖の可能性が原因の一つとして考えられた。機能

的な咬合接触による生理的な咬耗に比較してク

レンチングなどの悪習癖の咬合接触により歯質

の咬耗が認められることから 9）本症例は生活習慣

に対する指導、スプリント療法を行ったところ、

進行を抑制することが可能となった。 
本症例においても Tooth wear の病因として多数

の因子の関与しているため、原因が複数関連して

いることが考えられた。また過去の酸蝕、摩耗に

よる病変により、アブフラクションが増強されて

いることも報告されていることから Tooth wear の
早期診断、治療が重要と考えられる。 
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本症例では感染性腹部大動脈瘤のため人工血

管置換術、左足首の感染により人工関節施置術の

既往がある。大動脈瘤の治療の原則は、破裂や解

離をさせないことであり、危険性がある場合に、

動脈瘤を人工血管にて置き換えることが必要と

なる。手術の必要がない場合、あるいは手術が不

可能な場合は破裂しないように予防、またどのよ

うに予防していても動脈瘤がある限り破裂の危

険性は考えられる。また、薬では動脈瘤を小さく

することはできないことから瘤の直径が 5～6ｃ
ｍを超える症例は外科的に瘤“こぶ”の部分を切

除して人工血管と置き換える「人工血管置換術」

が適応とされる。人工血管は合成繊維のポリエス

テル（ダクロン）でできており、耐久性に問題は

なく開胸または開腹手術による人工血管置換術

は安全性が高く、現在は第一の選択である。素材

は化学繊維（ダクロン）を網目状に織ったチュー

ブ型を呈している。手術後の合併症として腸の機

能が低下することもある。本症例においても、マ

グラックス錠が服薬されている。 
人工血管の置換耐久性は数十年以上であるの

で、まず入れ替えの必要はない。しかし感染に対

して弱いため、注意が必要であり、歯科治療など

の際には、人工血管が体内にあることを歯科医に

告げる必要がある。一旦、人工血管が感染した場

合、治療は非常に困難で、人工血管を入れ替える

手術が必要になることから、細菌感染の可能性が

ある場合には感染予防が重要となる。 
2003 年には関節全置換術後患者の管理に関す

る勧告 10,11)が発表され、この内容としてほとんど

の人工関節を有する患者においては歯科による

外科処置は関節感染のリスクとはならないとし

ている。一方、ガイドラインでは潜在的に感染す

るリスクの高い状態についても記載され、人工関

節への感染リスクとなる状況として 
・2 年以内に設置した人工関節、 
・全身性紅斑性狼瘡、 
・関節リウマチ、 
・インスリン依存型糖尿病、 
・人工関節の既往、 
・先天的または後天的な免疫抑制疾患、 
・栄養失調、 
・血友病 
とされている。 
人工関節の感染予防が適応となる処置として 

・抜歯 
・スケーリングとルートプレーニングを含む歯周

処置 
・デンタルインプラントの埋入と脱臼歯の再植、 
・根尖周囲におよぶ歯内療法 
・矯正用ブラケット以外の矯正用バンドの初回装

着 

・歯根膜内への局所麻酔 
・歯肉下組織への抗菌薬服用線維や細片の挿入 
以上が関節への感染を引き起こしやすく、予防

投与が必要とされる処置についても述べられて

いる。この勧告では、易感染性の患者に対して抗

菌薬の予防投与が必要な処置を行う場合の抗菌

薬処方レジメンが推奨されている。 
この改訂されたガイドラインが「抗菌薬の予防

投与が適切であるかどうかの決定は、臨床医自身

が適切に判断しなければならない」と締めくくら

れていることには、十分に留意するべきである。 
標準的な経口抗菌薬による予防として薬物：ア

モキシシリン・クリンダマイシン・アジスロマイ

シンなどがあり、術前 1 時間前に服用するとされ

ている。人工血管・人工関節への感染予防のため

予防投与を決定した場合推奨される抗菌薬は、ア

モキシシリンであり、ペニシリンアレルギーの患

者に対してはクリンダマイシン・アジスロマイシ

ンが推奨される。 
本症例においても術前投与として、サワシリン

カプセル 250 ㎎ 8Ｃ 処置の 60 分前に服用する

ように処方した。抜歯の際は出血・止血ともに問

題は認められなかった。術後の処方としてサワシ

リンカプセル 250 ㎎ 3Ｃ 毎食後 3 日分 
投与し特に術後において問題は認められてい

ない。現在、歯科診療を続けている。 
また、今後も、観血的処置の際には感染予防に

注意することとする。 
 

結  論 
 
1）Tooth wear の病因は多数の因子の関与し原因が

複数関連している。 
2）酸蝕、摩耗病変が、アブフラクションの増強

することから Tooth wear の早期診断、治療が必

要である。 
3）人工血管・人工関節の場合、治療の際は、か

かりつけ医に対診し、予防投与の必要性を相談

した上で治療を行う。 
 

文  献 
 
1) 小林賢一訳 Tooth wear－その病因，診断と対応

‐歯界展望 101, 2003; 253-264. 
2) Shafer, W.G., Hine, M,K. and Levy, B.M. A text 

book of oral pathology. 4th Ed., W.B. Saunders, 
Philadelphia, 1983. 

3) Dahl BL, Carlsson GE, Ekfeldt A.: Occlusal wear 
of teeth and restorative materials. A review of 
classification, etiology, mechanisms of wear, and 
some aspects of restorative procedures.Acta 
Odontol Scand. 1993;51:299-311. 

4) Lee WC, Eakle WS. Possible role of tensile stress 



 
－75－ 

in the etiology of cervical erosive lesions of teeth.J 
Prosthet Dent. 1984;52:374-380. 

5) Akerly WB. Prosthodontic treatment of traumatic 
overlap of the anterior teeth. J Prosthet Dent; 1977; 
38: 26-34.  

6) Turner KA, Missirlian DM.Restoration of the 
extremely worn dentition. J Prosthet Dent.1984; 
52;467-474. 

7) Owens BM, Gallien GS. Noncarious dental 
"abfraction" lesions in an aging population. 
Compend Contin Educ Dent 1995;16:557-558. 

8) Xhonga FA. Bruxism and its effect on the teeth. J 

Oral Rehabil 1977;4:65-76. 
9) Seligman DA, Pullinger AG, Solberg WK.The 

prevalence of dental attrition and its association 
with factors of age, gender, occlusion, and TMJ 
symptomatology. J Dent Res 1988;67:1323-1333.  

10) American Dental Association.American Academy 
of Orthopedic Surgeons.Antibiotic prophylaxis for 
dental patients with total joint replacements.J Am 
Dent Assoc 2003; 134:895-859. 

11) American Dental Association Council on 
Scientific Affairs. Combating antibiotic resistance. 
J Am Dent Assoc2004; 135:484-487. 

 
 
著者への連絡先 

山口博康 
〒230-8501 横浜市鶴見区鶴見 2-1-3   
鶴見大学歯学部附属病院総合歯科２ 
TEL：045-580-8500  FAX：045-573-9599   E-mail：yamaguchi-h@tsurumi-u.ac.jp 
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Abstract  Tooth wear is a disease caused by attrition, abrasion, erosion and abfraction, which may result from 
health condition, eating habits, and lifestyle. Due to involving many factors, it is difficult to diagnose tooth wear. 
This case, 57 year-old man, presented with tooth wear and periodontal disease. 
He had histories of blood vessel prosthesis implantation and joint replacement. 
To diagnose tooth wear, it was important to obtain information on the patient`s lifestyle and his habits through 
interview. 
Prior to dental treatment of patients with blood vessel prosthesis and joint prosthesis, infection control with 
preoperative administration of antibiotics is necessary. 
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地域医療における総合歯科診療の果たす役割とその報告 
 
 

池田 哲１，２）・長谷川 篤司１）・伊佐津 克彦１）・池田 昇２）・池田 まりこ２） 
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２）医療法人社団 池田歯科クリニック 

（指導者 長谷川篤司 昭和大学歯学部歯科保存学講座総合診療歯科学部門 教授） 
 
抄録 「家庭歯科医」は総合診療歯科学の重要な分野であり、「歯科医療者」として地域住民の生涯に

わたる口腔や全身の健康や生活の質を提供するだけでなく、社会的弱者に対して十分な医学専門知識を

持って必要な社会的支援をもたらさなくてはならない。 
美幌町歯科医師会が提唱した「医－公連携によるセーフティーネット」には行政、歯科医療関係者、

医療関係者、生活関連事業者が参画した。 
総合診療歯科医は「家庭歯科医」として行政、地域住民と協働し、地域医療のセーフティーネットに

おいても重要な役割を果たせることが示唆された。 
 
キーワード 総合診療歯科学、家庭歯科医、社会的弱者、医公連携セーフティーネット 
 
 

緒  言 
 
 現状の高齢者支援サービスは「発症した疾患」

に対する“治療”や、患者や家族の必要最小限を

支え、補助する“介護”を基本とした医業連携を

基軸としており、「軽度の疾患」や「未病状態」

の高齢者が必ずしも適切な時期に適切な社会的

支援サービスを受けて安心安全に生活できてい

るわけではない。 
高齢者は毎年増加しており、医業連携による

“治療”や“介護”などのサービスを受けられて

いる高齢者以外にも継続的な“支援”や“見守り”

を必要とする高齢者が数多く存在し、“見守り”

を強化して高齢者の体調や社会生活における援

助の必要性に対する早期発見や気づきのできる

医療者、行政、地域住民など多様な職種が連携、

協働するセーフティーネットの構築が急務であ

る。 
小泉１）は地域包括ケアにおける多職種連携によ

る地域ニーズへの応えようとする「家庭医」は総

合診療医の重要な軸であるとしており、総合診療

歯科医においても地域完結型の医療２）を想定する

と地域包括ケアや「家庭歯科医」は重要な軸であ

ると考えられる。 
高齢者支援サービスの現状 

これまでの医業連携では、医科に受診している

患者が医師の判断、あるいは個人や家族の希望に

より個別に行政に申請することが多く、すでに

“治療”や“介護”の状態の高齢者をケアマネー

ジャー、看護師、介護士が担当していた。一方、

行政の公的支援は、民生委員や地域ボランティア

が高齢者を訪問して安否や状態の確認を行って

いたが、必ずしも十分な頻度、また時間をかけて

「見守り」が提供できていないのが現状であった。 
さらに医業連携と公的支援は多くの場合、個別に

行われていることが多く、地域住民の“見守り”

や“支援”への参加に関する啓蒙活動が積極的に

行われる状況に至っていなかった（図１）。 
 

 
図１ 地域医療における歯科医療従事者と 

他職種との連携① 
 

方  法 
 
地域の背景 

北海道網走郡美幌町は総人口約 21,500 人（平成

22 年 3 月現在２））で、うち高齢者人口が約 6,000
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人（高齢化率：27.12％）（図２）の農業を基幹産

業とする町である。行政の実施しているアンケー

ト調査では「高齢者福祉の充実」の重要度が高い

と回答した住民が多く３）、都会ほど生活ニーズが

多様化、複雑化しておらず、フォーマル、インフ

ォーマルな“支援”に積極的に参画してくれる住

民が比較的多い地域と考えられる。 
一方、過去３年で７件の孤独死が発生した事実

もあり、先のアンケート調査でも住民の「高齢者

福祉の充実」満足度は低く３）、高齢者支援システ

ム充実が強く求められている。 
医公連携によるセーフティーネットの構築 

美幌町歯科医師会は「家庭歯科医」としての歯

科医師の立場から、行政に対して新しい支援シス

テム「医公連携によるセーフティーネット」の構

築を提案し、多くの行政関係者や事業者と協議を

重ねた結果、実施に至った。 
この支援システムには、医療関係者として歯科

医師会会員、行政関係者として町長、町議会議長、

議員、医療介護福祉ネットワーク委員長などが参

画することに加えて、一般家庭に頻度高くあるい

は定期的に出入りする生活関連事業者（電気、ガ

ス、新聞、宅配、燃料店など）が参画しており、

必要な情報が行政（地域包括センター）を介して

民生委員や警察、消防などと共有されて“見守り”

の密なネットワークが築かれる。 
歯科医師は支援システムにおける情報発信を

担当するだけでなく、行政と医業連携の橋渡しを

も担当することでこれまで個別であった医業連

携と行政の公的支援を協働させてネットワーク

の網目を密にしている（図３）。 
歯科医院での実施内容 

歯科医師会における代表例として、池田歯科クリ

ニックの実施内容を示す。①基礎疾患管理の重要

性の啓蒙、受診行動への誘導。②認知症などの基

礎疾患の兆候の早期発見。③支援サービス（公

的・私的）を享受する方法の相談。④介護認定な

どを受けていない（自治体が認識していない）生

活弱者（独居高齢者、老老介護など）の情報を自

治体に発信するとともに、共有し、該当者の継続

的な見守り支援。⑤認知症などの患者に対して、

自治体と協力しての継続的な見守り支援及び、支

援導入が挙げられる。実施方法としては外来及び

訪問診療時の医療面接で生活弱者（独居高齢者、

認知症、知的障害など）等に対しての“症状や病

状”を確認するだけでなく、“困っていること”

や生活環境等の詳細な情報の聴取を行い、患者及

び家族に必要な指導や相談を実施の上、適切な時

期に行政（地域包括センター）と情報の提供と共

有を行い、必要に応じて見守り支援の強化や介護

保険導入を指導するなど、行政と協働して活動し

た。 

 
図２ 美幌町の高齢者人口の推移 

 

 
図３ 地域医療における歯科医療従事者と 

他職種との連携② 
 

結  果 
 
協定締結実施前後の約２年間で当院からは１３

件の情報発信を行った。この内７件が新規に状況

確認や見守り実施の強化が必要と認定され、介護

保険導入に到った実績がある。その他６件につい

ても情報の更新がなされて見守り支援に活用さ

れており、この内 1 件の案件に対して、医師・歯

科医師・行政・介護・福祉・警察・消防等の関係

担当者がより良い対応を協議する地域ケア会議

を実施した。 
 

考  察 
 
歯科医療の特異性 

今回、約２年間で（医科では要介護と認定され

ずに）歯科からの情報発信で７件の介護保険導入

が認定された理由として以下の歯科医療の特異

性が考えられた。 
医科と比較して、患者との対面時間が長く、外

科処置が多いこと、治療内容にストレスを感じる

処置が多いことなどから、患者の身体的・精神的
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背景やその変化をより的確に把握し、かつ十分な

コミュニケーションを得ながら接していること、

確立した予約診療制により患者の時間認識能力

の変化に敏感なこと、また、訪問診療等も併せて

患者の家族や介助者とも接する機会や時間が多

いことなどから、患者の身体的・精神的な状態の

把握に適した位置にある。   
加えて、医師やケアマネージャー、看護従事者、

介護従事者などで構成される医業連携において

もシームレスな医療情報と意見の交換が可能で

あることから医業連携と行政の支援サービスの

架け橋になり得るだけでなく、地域住民にも理解

の得られやすい情報発信であったと考えられた。 
医公連携によるセーフティーネットの発展性と

歯科医師の役割 

今回の医公連携協定によって、当院から情報発

信を行った事案６件が行政でスムースに取り扱

われて必要な支援サービス下に置かれたことは、

歯科からの情報発信で行政が行政支援システム

と医業連携に働きかけ、このシステムが有効に協

働・機能したことを示していると考えられた。加

えて、今回構築・運営したセーフティーネットに

は医療系でない他職種との横断的連携も含まれ

ており、地域ケア会議の開催など他職種との連

携・情報共有がよりスムースになったものと推測

される。 
結  論 

 
「家庭歯科医」は総合診療歯科学の重要な分野

であり、歯科医師が十分な医学専門知識を兼ね備

えることは、家族や地域住民とは違う見識で社会

的弱者に対する社会的支援サービス適用の要否

を判断し得ることにつながる。 
歯科医療には医科と異なる特異性が存在し、患

者の身体的・精神的状態の変化に気付く機会を持

っており、患者の変化を早期に情報発信すること

により患者に大きな利益をもたらすことができ

る。 
認知症を例に挙げると、認知症の初期の発見は、

治療あるいは服薬によって進行の抑制の可能性、

一部の脳血管疾患に伴う認知症については回復

する症例もある。したがって、歯科医師が患者の

「いままでと感じが違う」ことの早期発見や気づ

きができれば、フォーマル・インフォーマルな支

援を得て、患者の今までの生活を維持し得る可能

性がある。 
一方、現状では医療従事者が対象とする疾患に

対する“治療”があり、それを取り巻く患者及び

家族の必要最低限の生活を支え、“介護”を補助

する公的支援システムがあり、さらにその外に、

支援が必要でありながらサービス利用に至って

いない多くの社会的弱者が存在している。地域社

会が有機的連携の充実した“見守り”や“支援”

の輪を構築し、必要な者に“介護”がもたらされ

るように導くシステムが存在することで、より安

心で安全な日常生活が確保できる期待が高まる

ものと考える。 
今後更に医公連携を推進する課題としては、医

療従事者や行政等との間で汎用される専門用語

の標準化と情報の共有強化をより進めること、情

報の発信を行う各歯科医療機関の「問題の発見・

共有・提案能力」を強化して、一つでも多くの「発

見の目」を増やすこと、歯科医療の地域包括ケア

への取り組みの理解を深め、連携強化を引き続き

行っていく事が必要と考えられる。 
美幌町の抱える問題は、今後の日本全体の抱え

る高齢化による多くの問題の縮図であり、美幌町

が取り組んでいるフォーマル・インフォーマルな

支援の連携への取り組みは、一つの可能性を示し

ていると考えている。 
今回提唱した医公連携のセーフティーネット

の活動を通じて見えてきた事は、歯科医師が疾患

に対する治療のみならず、地域社会や他職種と連

携して社会的弱者への支援活動に貢献する事に

より、住民の安心安全な生活環境作り（地域医療

及び地域包括ケア）の中核を担うことが期待され

ていることである。 
高齢化社会の中で歯科医師は、来院患者の治療

を担当する「診療室完結型の医療」から、地域に

積極的に出向いて地域包括ケアに主体的に参加

して患者生活を介護や福祉と支える「地域完結型

の医療」への転換を認識することが重要であり、

その際には「歯科医療の特異性」が大きなアドバ

ンテージであることを認識し、自信を持って参画

すべきと考えられる。 
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Roles of General dentistry in community medicine 
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Abstract  "Family dentist" is an important area of general and comprehensive dentistry.  

They have not only to provide the life-long health of the whole body and oral environment as a dental 
professionals, but also to bring the necessary social support to socially vulnerable by use of enough medical expert 
knowledge. 
  Local government, dental professionals, medical professionals and life related companies joined "the safety-net 
cooperated by medical and local government" which was proposed by Bihoro Dental Association. 

It was suggested that a general and comprehensive dentist as a "family dentist" could play an important role in 
community medicine by cooperation with local government, and local residents. 
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 P-01事後論文  

 

日本歯科大学新潟病院における歯科訪問診療実習 
カリキュラム 

 
 
鶴谷 綾子１，２，３），吉岡 裕雄１，２），白野 美和１，２），平 賢久１，２），海老原 隆２），宇野 清博２），

黒川 裕臣１，２） 
 

１）日本歯科大学新潟病院 在宅歯科往診ケアチーム 
２）日本歯科大学新潟病院 総合診療科 

３）日本歯科大学新潟病院 歯科麻酔・全身管理科 
 
 
抄録 近年，歯科訪問診療の包括的な教育は歯科医学教育の緊急かつ重要な課題となっている．本学で

は，従前からこれに積極的に取り組み、在宅医療に対応できる歯科医師の育成を目指している． 
このような背景を踏まえ，平成 24 年度より第 5 学年臨床実習におけるカリキュラムの一般目標を『在

宅医療における歯科の果たす役割を理解するために在宅歯科往診ケアチームの一員として診療に参加

し，要介護者を安全に診療するための知識・技能・態度を修得する．』とし，診療参加型に変更した．

評価は，態度に重みを置くとともに複数の教員が評価しやすい採点形式に変更した． 
 
キーワード 在宅医療，歯科訪問診療，臨床実習生，必修，カリキュラム 
 
 

緒  言 
 
我が国の平成 24年度の平均寿命は男性 79.94歳，

女性は 86.41 歳であり，高齢化が進展している．

この背景を踏まえ，歯科訪問診療の包括的な教育

は歯科医学教育の緊急かつ重要な課題となって

いる．本学では，従前からこれに積極的に取り組

み，在宅医療に対応できる歯科医師を育成するた

め歯科訪問診療教育の更なる充実を図っている． 
今回我々は，第 5 学年臨床実習におけるカリキ

ュラムの一部変更と，その内容を紹介するととも

に，今後の歯科訪問診療実習の検討も踏まえ若干

の考察を加え報告する． 
 

在宅歯科往診ケアチームの紹介 
 
日本歯科大学新潟病院は昭和 62 年１月に在宅

往診ケア委員会を設置し，同年 8 月に在宅歯科往

診ケアチームを編成，同年 9 月より歯科訪問診療

の活動を開始した． 
 平成 21 年度から歯科訪問診療実習必修化計画

を立ち上げ，既存の往診システムを検証し，臨床

実習に適したかつ社会ニーズに即したシステム

の構築を行った．同年 9 月からトライアルとして

一部臨床実習生に対して実習を開始した．平成 22
年度から，指導歯科医師 1～2 名，歯科衛生士 1
名，臨床研修歯科医 1 名，臨床実習生 1 名の計 4，

5 名からなるチームを 1 チームとして編成し，3
台の車両で居宅および施設へ訪問する体制にな

っている１）． 
 

平成 24年度のカリキュラム変更点 
 
平成 23 年度までの歯科訪問診療実習は，臨床

実習生が処置に参加したかどうか記録シートで

は不明確で，評価についての問題点の抽出が必要

とされた（表 1）．そこで，臨床実習生自身が見学

だけではなく，自発的に何をしなければならない

かを理解させるため，平成 24 年度より一般目標

を『在宅医療における歯科の果たす役割を理解す

るために在宅歯科往診ケアチームの一員として

診療に参加し，要介護者を安全に診療するための

知識・技能・態度を修得する．』とした． 
『記録シート』は，担当した患者の情報記載（バ

イタル・主訴・処置内容・既往歴・内服薬）の追

加を行い，全身状態の把握と歯科治療中における

注意点を理解させるようにした（表 2）． 
『評価シート』は，歯科訪問診療実習の行動目

標を踏まえ，実習態度，予定処置内容の確認や，

患者の全身状態の把握，口腔ケアなどの実施を中

心に，1 回 25 点の 4 回で計 100 点とした．採点形

式へ変更したことにより，複数の教員による客観

的な評価が可能になった（表 2）．  
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表 1 変更前の在宅歯科往診実習記録シート・評価シート 

  
 
 

表 2 変更後の在宅歯科往診記実習録シート・評価シート 
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考  察 
 
平成 22 年度改訂版の歯学教育モデル・コア・

カリキュラムで，臨床実習について項目がいくつ

か挙げられている２）． 
①学外臨床実習・体験実習 
一般社会における口腔保健と歯科事情を体験

させるため，積極的に学外臨床実習・体験実習，

特に社会的ニーズが高まる介護と在宅医療の現

場の体験実習の機会を提供するカリキュラムを

積極的に検討すべきである． 
②臨床実習と卒後研修との連携 
臨床実習は，その後に継続して行われる卒後臨

床研修と有機的に連携している必要がある．また，

臨床実習の修了要件は，卒後臨床研修が円滑に進

められるものであることが必須である．基本的歯

科医療についての知識・技能を卒前の臨床実習で

習得することにより，卒後臨床研修が円滑に進め

られる．その結果，卒後臨床研修は，より複雑な

症例について自分自身で問題解決することを目

標とすることができるようになる． 
これらを踏まえ，本学の歯科訪問診療実習は今

まで要介護者の歯科診療上の留意点，心理・社会

的背景，口腔ケアの意義，在宅医療における歯科

の果たす役割を理解することに重点を置いてき

た．しかし，本実習カリキュラムの変更にあたり,
さらに診療参加型とする方針にした．また歯科訪

問診療では確実な知識・技能・態度を必要とする

ため，事前事後のカンファレンスの充実を計った． 
本来，診療参加型実習とは，平成 21 年に文部

科学省が提示した『患者を全人的・全身的に捉え

る態度を養うとともに，歯科医師として必要な基

本的臨床能力を習得するため，患者の同意を得て，

指導歯科医のもとで実際の歯科医療に携わり歯

科医行為を行う臨床実習』とされている３）．そこ

で、本実習において臨床実習生は比較的，臨床参

加が可能な要介護者の歯科診療介助や口腔ケア

を担当することで診療参加型実習を体験してい

る．実際にチームの一員として行動することで，

訪問診療のイメージを学習し，特に全身管理の必

要性を実感させる体験実習になっている．今後，

診療参加型臨床実習の充実を目指し，卒後臨床研

修との円滑な連携が可能となるようなカリキュ

ラムの検討を加えていきたい． 
 

まとめ 
 
本院の歯科訪問診療実習は，平成 24 年度のカ

リキュラム変更により診療参加型実習を積極的

に行えるようになった．また，記録シートと評価

シートを採点方式へ変更したことにより，複数の

教員による客観的な評価が可能となった． 
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The Curriculum of Home Dental Care Clinical Training in the 
Nippon Dental University Niigata Hospital 

 
 
Ayako Tsurugaya1,2,3), Hiroo Yoshioka1,2), Miwa Shirono1,2), Yoshihisa Taira1,2), Takashi Ebihara2), Kiyohiro Uno2), 

Hiroomi Kurokawa1,2) 
 

1) Home Dental Care Team, The Nippon Dental University Niigata Hospital  
2) Comprehensive Dental Care, The Nippon Dental University Niigata Hospital 

3) Dental Anesthesia and General Health Management clinic, The Nippon Dental University Niigata Hospital 
 
Abstract  Comprehensive education for home dental care has come to be recognized as an urgent and important 
issue in dental education in recent years. At our university, we have actively worked on this issue for a long time 
to cultivate dentists who have the competency to provide home dental care. 

Under this circumstance, we changed the general goal of the curriculum for clinical practice of our 5th grade 
students to participation in a clinical practice model from 2012 onwards, in which “students shall participate in 
clinical practice as members of an in-home dental service team to understand the role of dentists in home visit 
medical care and acquire knowledge, skills and attitudes to provide safe care to people requiring nursing care.” As 
to the evaluation method, scoring was adopted to place emphasis on the attitudes and on the ease of evaluation by 
teachers.   
 
Key words  home health care, home dental care, clinical practice student, required course, curriculum 
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 P-03事後論文  

 

式根島における歯科医師臨床研修の経験 
 

眞田 淳太郎１），関 啓介２），川本 諒３），村山 良介３） 
伊藤 寿典１），齊藤 邦子２），竹内 義真２），古地 美佳２，４），紙本 篤２，４） 

 
１）日本大学歯学部付属歯科病院 

２）日本大学歯学部総合歯科学分野 
３）日本大学歯学部保存学教室修復学講座 

４）日本大学歯学部総合歯学研究所歯学教育研究部門 
 
抄録 日本大学歯学部付属歯科病院では, 平成 18 年度より歯科医師臨床研修の一環として東京都伊豆

諸島の島嶼地域での離島歯科臨床研修を行っている．今回, 平成 25 年 7 月及び 9 月の二回にわたり, 研
修協力施設である東京都新島村国民健康保険式根島診療所にて離島歯科臨床研修を行った．大学付属歯

科病院での研修とは異なった環境での研修内容や特徴に関して報告する．この研修を通じて, 患者に対

するコミュニケーションの重要性を学び, 地域によって異なるニーズに対応した医療の役割および必要

性を理解することができた． 
 
キーワード 離島歯科臨床研修, 歯科医師臨床研修プログラム, 臨床研修歯科医, 地域医療 
 
 

緒  言 
 
日本大学歯学部付属歯科病院では, 歯科医師臨

床研修制度が義務化された平成 18 年度より離島

歯科臨床研修を行っている 1 )．当院では, 伊豆諸

島にある東京都利島村国民健康保険診療所, 東京

都新島村国民健康保険本村診療所, 東京都新島村

国民健康保険式根島診療所の 3 施設を研修協力施

設としている．臨床研修歯科医師は一年間の研修

期間のうち，任意でこれらの施設での研修を希望

し一週間程度の離島歯科臨床研修を行うことが

可能である．これら離島内の診療所は, 一般歯科

診療に加え, 母子保健事業, 成人・老人保健事業

などの地域歯科保健活動を通じて地域住民の健

康の回復及び増進の一端を担い, 地域医療に重要

な役割を果たす． 
この度, 東京都新島村国民健康保険式根島診療

所にて平成 25 年 7 月 13 日から 20 日まで, 9 月 14
日から 21 日までの二回にわたり離島歯科臨床研

修を行う機会を得たため, 島嶼地域での研修歯科

医の研修内容や特徴, 離島歯科臨床研修の流れに

ついて知見を得たので報告する． 
 

東京都新島村式根島 
 
式根島は, 伊豆諸島を構成する島のうちのひと

つであり，行政上の所属はこの式根島と新島を合

わせて東京都新島村となる. 東京から南に約 160 
Km に位置し, 面積 3.7 km2, 人口 543 人（平成 25
年 12 月 1 日現在では男性 257 人, 女性 286 人, 280

世帯）の島であり 2), 住民の平均年齢は55.14歳（東

京都平均年齢 43.78 歳）である 3)．東京（竹芝桟

橋）から式根島への主な交通手段は大型客船及び

高速ジェット船などの船舶によるものであり, 所
要時間は大型客船では約 11 時間, 高速ジェット

船では約 3 時間となる．この式根島への定期船連

絡は, 一日あたり夏期期間は 2 - 3 便, 冬期期間で

は 1 - 2 便である．天候や海上の状態の影響を大き

く受けやすく, 定期便が欠航する場合がある．島

内には空港がないため, 空路でのアクセスは東京

都調布市の調布空港から 30 - 45分間程, 小型旅客

機に搭乗して一旦新島を経由したあと, 新島 - 
式根島間の連絡船に乗り換える必要がある． 
主要な産業は, 海水浴や釣りなどのレジャーに

関する観光業と漁業が大半を占める．温泉やキャ

ンプを目的として訪れる観光客の往来を含めた

日常的な交通手段は船舶が主である． 
 

東京都新島村国民健康保険式根島診療所 
 
東京都新島村国民健康保険式根島診療所では, 

医科診療所に歯科診療所が併設されている．当診

療所は平日月曜から金曜までの午前中を診療受

付時間とする一方で，歯科診療所は来院患者数や

その特性によって予約制をとり，開院している期

間も 1 ヵ月間のうち 2 週間のみと限定されている．

職員構成は, 研修指導歯科医師 1 名, 研修歯科医

師 1 名, 事務職 1 名である．この研修指導歯科医

師は, 日本大学歯学部保存学教室修復学講座から

式根島診療所に年間を通して 4 名派遣される．開
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院期間中の歯科診療時間は, 午前 9 時より午後

17 時であり, 一日平均 16 人の患者が来院する．

患者層は島民がその大半を占めるが，観光客を対

象にする場合もある．一般歯科診療では急性期治

療よりも慢性期治療の割合が多く, これ以外にも

島内の幼稚園, 小中学校といった教育機関での口

腔衛生指導をはじめ, 住民健診, 学校健診, 乳幼

児健診, 母親教育などの地域歯科保健活動を通じ

て地域住民の健康の回復及び増進の一端を担っ

ている． 
 

離島歯科臨床研修の流れ 
 

当院においては毎年, 歯科医師臨床研修が開始

される 4 - 5月は初期研修期間と称し, 様々な講義

や臨床的な実習にあてられる．このなかで式根島

をはじめとした島嶼地域 3 島での離島歯科臨床研

修に関する講義がなされる．講義は実際に東京都

利島村国民健康保険診療所, 東京都新島村国民健

康保険本村診療所, 東京都新島村国民健康式根島

診療所に派遣された指導歯科医師自身が行う．本

講義終了後において，離島歯科臨床研修を希望す

る研修歯科医は志望動機書を作成し, 協議の後に

研修先が決定される． 
 
表 1 研修内容の内訳（総数 81 件 平成 25 年 7
月 13-20 日, 9 月 14-21 日） 

 
 

結  果 
 

式根島診療所での研修歯科医の研修内容 
 
研修歯科医師は定められた期間中, 随伴した研

修指導歯科医の診療補助を行う．すなわち初診患

者の医療面接に始まり口腔衛生指導やメインテ

ナンス治療，歯科技工操作なども行う．これに加

え島内の幼稚園や小中学校での検診業務なども

行う．今回の離島歯科臨床研修で行った研修内容

は、診療録記載（26 件）, スタディモデルの作製

や分析（17 件）, 印象採得（13 件）, デンタル X
線撮影（9 件）, スケーリングおよび機械的歯面

清掃（8 件）, 個人トレー作製, テンポラリークラ

ウン作製, 義歯調整、歯科技工指示書の記載, 歯

肉圧排、人工歯排列, 抜歯後の注意事項説明（各

1 件）の計 81 件であり, その他に東京都新島村立

式根島小学校での口腔保健指導を行った（表 1）. 
 

考  察 

 

管理型施設における臨床研修との相違点 
 
管理型施設との相違点や離島歯科診療所の特

徴的な点を以下に示す（表 2）. 
 

表 2 振り返りから抽出した離島診療の特徴 
担当医が週によって異なる 
患者との人間関係構築は歯科医師毎に求められる 
開院期間の限定 
開院期間における患者来院回数の集中 
歯科医師不在時の急性症状対応は困難 
歯科材料や器具など種類の制限 
大掛かりな外科処置は行うことができない 
技工装置は都内へ発注するため納期が一ヶ月必要 
天候の影響を受けやすい（交通や患者来院） 
繁忙期（観光シーズン）の患者数減少 
住民ニーズに強く対応する地域密着型の医療機関 
地域教育機関（小学校など）が歯科教育に熱心 
高齢者の患者が多数 
50 歳以上の患者では欠損歯数が多い 
継続的な治療（補綴や矯正処置）は都内で受診したい住民もいる 

 
①担当医の交替制 

前述のとおり, 島民の主治医である指導医歯科

医は年間を通して 4 名が交替する．このため患者

の治療計画や内容，ひいては患者の気質なども含

め, 前任から後任担当医への引き継ぎが特に重要

になる．診療録には詳細で分かりやすい内容記載

が求められる．またこれら担当医と患者の間の情

報伝達をより密にするものとして事務職が重要

な役割を果たしていた．治療休止期間中の患者の

希望や訴えはこの受付事務職から担当歯科医に

伝えられ, よりスムーズに診療が行われていた．

歯科医師以外のコデンタルスタッフによってな

されるコミュニケーションは, このような地域医

療において大きな役割を持つと思われた． 
②限定された診療期間 

歯科診療期間は一ヶ月のうち 2 週間と限定され

るため, 歯科医師不在の状態が一定期間存在する．

この間にやむを得なく急性症状が生じた場合は, 
隣接する新島の東京都新島村国民健康保険本村

診療所を受診することになる．このため式根島内

の患者は, 歯科診療所が診療可能な短期間のうち

に複数回受診したいという希望もみられる． 
③その他特殊な地域性 

式根島内には歯科技工所がないため, 補綴装置

などの作製は東京都内の歯科技工所に発注する．

輸送のために費やす時間がとられるうえ，悪天候

の場合には船便の欠航によって納期が遅延する

6

2

8

9

13

17

26

その他（義歯調整など）

個人トレー作製

スケーリング

X線撮影

印象採得

スタディモデル作製・分析

診療録記載

件数（総数 81件）
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場合があり, 診療内容及び進度に大きく影響する

ことがある．また, 患者である島民の多くは観光

業に携わるため, 繁忙期である観光シーズンの治

療や積極的な処置を避ける傾向があり, 季節によ

って来院患者数が異なる． 
 

離島研修終了後のふりかえり 
 

離島研修開始直前は, 自己確認シートに自分の

目標を明確にして記載する．離島研修期間中には

毎日, 研修体験シートにて研修内容及び自己評価

を行い日々のふりかえりを行う．そして離島歯科

臨床研修最終日には,一週間の総括的な自己評価

を作製し, 指導歯科医からコメントによる評価が

なされる． 
離島診療を終えて管理型施設に戻ってからは, 

これらに加え離島診療報告書を作成し, 島嶼地域

臨床研修の凝縮ポートフォリオとして総合診療

科に提出し, 研修活動の客観的フィードバックが

なされる． 
 

結  論 
 
東京都新島村国民健康保険式根島診療所での

研修を通して, 離島歯科診療では, 幅広い一般歯

科医療の知識や技術に加え, 限られた医療資源の

なかで必要とされる高い臨床判断能力が求めら

れることがわかった．また, 地域のニーズや特性

に対応する地域密着型の歯科診療を実際に経験

し, 患者やメディカルスタッフ同士でのコミュニ

ケーションがいかに大切かを実感した．管理型施

設である大学付属歯科病院や協力型施設である

一般歯科診療所とはまたひと味異なった研修を

行うことができた． 
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 P-05 事後論文  

 

研修歯科医と指導歯科医の理想とする研修医像の相違 
 
中島紀一郎１）、古川周平１）、北村優奈１）、馬渡星良１）、河野博史１）、岩下洋一朗２）、田口則宏１，２） 

 
１）鹿児島大学医学部・歯学部附属病院 歯科総合診療部 

２）鹿児島大学大学院医歯学総合研究科 歯科医学教育実践学分野 
 
 

抄録 平成 25 年度鹿児島大学病院の歯科臨床研修における研修歯科医と指導歯科医を対象に、理想と

する研修医像の相違についてアンケート調査を行った。その結果、相似点は、基本的な技術を身につけ、

ゆっくり丁寧に研修を進めるべきということであった。相違点として、研修医は目指すところとして基

本的な技術の修得を掲げ、これに必要なのは積極的な姿勢との考えに対して、指導医は、目指すのはそ

の姿勢であり、そのために技術・知識などをバランスを取りつつ、指導医との関わりを求めている、と

いうことが分かった。 
 
キーワード 臨床研修、理想とする研修医像、指導歯科医との相違、研修姿勢 
 
 

緒  言 
 
研修歯科医（以下、研修医）は、臨床の場で日々

研鑽を積んでいる。臨床研修の到達目標は厚生労

働省により標準的なものが示されているものの、

その中で研修医は自分の目指す目標をどこに設

定しているのか、指導歯科医（以下、指導医）は

研修医にどの程度のレベルまで達することを求

めているのかを知ることは臨床研修を進めるう

えで重要である。 
研修医が充実した研修生活を過ごすために、

個々の背景、生活スタイルを振り返り、自らの研

修生活を再確認するとともに、より効果的な研修

を行える環境の基盤を構築することを目的とし、

一昨年度より研修医の視点からアンケート調査

を行ってきた 1,2)。今回は、研修医と指導医の思い

描く理想の研修医像の相違についてアンケート

調査を行い、比較検討を行った。 
 

方   法 
 
平成 25 年度鹿児島大学医学部・歯学部附属病

院研修医 23 名と、全 12 科の指導医合計 71 名を

対象に無記名式アンケート調査を行った。研修医

23 名、指導医 63 名、総計 86 名の回答を得た。回

収率は研修医で100%、指導医で約89%であった。

研修医は男性 14 名、女性 9 名、指導医は男性 47
名、女性 16 名であった。指導医の臨床経験年数

は 16.3 年±7.9 年、指導経験年数は 7.2 年±4.5 年

であった。指導医と研修医に同様の質問項目につ

いて、表１に示すアンケートを作成した。自由記

載３項目と選択式５項目について、理想の研修医

像を尋ねた。調査時期は平成 25 年 9 月であった。 
 
 

表 １ 質問項目 
 
1. 目指す研修医像はどのようなものか（自由記載） 
 
2. 1 年間の研修生活でどの程度の能力まで身に付けるか（自由記

載） 
 
3. 上記を実現するためにはどのようなことが必要か（自由記載） 
 
研修の理想の進め方は 
4. ゆっくり丁寧に              とにかく速く 

１        ２       ３        ４ 
┗━━━━━━━┻━━━━━━━┻━━━━━━━┛ 

 
5. 技術重視                   知識重視 

１        ２       ３        ４ 
┗━━━━━━━┻━━━━━━━┻━━━━━━━┛ 

 
6. 症例を                    一つの症例 
多く見る                  を深く見る 

１        ２       ３        ４ 
┗━━━━━━━┻━━━━━━━┻━━━━━━━┛ 

 
研修歯科医はどちらを優先するべきか 
7. とにかく時間内に          時間を過ぎても予定 

治療を終わらせる          （理想）の治療を行う 
１        ２       ３        ４ 
┗━━━━━━━┻━━━━━━━┻━━━━━━━┛ 

 
8. 自由時間は              シミュレーション 
アシストに徹する                に費やす 

１        ２       ３        ４ 
┗━━━━━━━┻━━━━━━━┻━━━━━━━┛ 
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表２ アンケート結果（自由記載）         [人数(割合)] 

質問項目 順 位 研修医 指導医 
1.目指す

研修医像 
第 1 位 基本的な技術      [11(48%)] 姿勢（積極、謙虚など） [25 (40%)] 
記述例 ベーシックな歯科診療ができる  

基本的な手技を身に付ける 
自ら診療に積極的にかかわる  
謙虚に学ぶ姿勢 

第 2 位 患者とのコミュニケーション 
 [7(30%)] 

患者とのコミュニケーション 
 [19 (30%)] 

記述例 患者さんと信頼関係（ラポール）を築くことのでき

る研修歯科医 患者さんとのコミュニケーションを

精一杯はかる 

患者さんが信頼したいと思うような歯科医  
患者とのコミュニケーションが十分取れる 

第 3 位 自己研鑽        [7(30%)]  目標を立てる      [10 (16%)] 
記述例 自ら課題を見つけ積極的に練習  

自己研鑽に励む 
目標を持って研修を行う  
目標に向かって努力する歯科医師 

第 4 位 知 識         [5 (22%)] 基本的な技術      [9 (14%)] 
記述例 大学生活で身に付けた知識というものを実践＜する

＞ 医科的な知識を備え＜る＞ 
基本的な礼儀と技術とを持つ  
一般的歯科処置が一通り出来る 

第 5 位 責任感         [3(13%)] 知 識         [8 (13%)] 
記述例 歯科医師としての責任感を養う  

責任感を持って診療できる 
知識を持っている  
病院全体の一スタッフとしての知識 

 
質問項目 順 位 研修医 指導医 
2. 1 年間

の研修生

活でどの

程度の能

力まで身

に付ける

か 

第 1 位 基本的な技術      [11 (48%)] 基本的な技術      [35 (56%)] 
記述例 的確な口腔内診査を行い、診断し、治療計画を立て

る能力 自ら診断し治療ができる 
理論に基づいた基本的な技術  
一般的な歯科治療の技術 

第 2 位 治療計画立案（診断）  [11 (48%)] 患者とのコミュニケーション 
 [15 (24%)] 

記述例 基本的な一般処置は自分だけで＜やり遂げられる＞ 

基本的な処置ができるようになる 
患者さんの訴え（主訴）を聞き出せる（聞き上手）

コミュニケーション能力・・・患者と良好な関係を

築ける 
第 3 位 一人で治療を行う    [10 (44%)] 治療計画立案（診断）  [13 (21%)] 
記述例 指導医から言われたことを一人で手を動かせる能力 

出来るだけ一人でできる処置を増やす 
総合的な治療計画の立案  
基本的な診断能力 

第 4 位 患者とのコミュニケーション 
 [5 (22%)] 

知 識         [13 (21%)] 

記述例 患者さんに信頼してもらえるコミュニケーション力 

患者との接し方に関してはある程度の能力を 
知識を持っている  
病院全体の一スタッフとしての知識 

第 5 位 身につけられるだけ（上限なし） 
[1 (4%)] 

一人で仕事をこなす   [10 (16%)] 

記述例 身に付けられるだけ身に付けたい 一人で概ねの事には対応する  
一人で安心して患者様を任せられる程度 

 
質問項目 順 位 研修医 指導医 
3. 実 現

するため

にはどの

ようなこ

とが必要

か 

第 1 位 積極的な姿勢      [9 (39%)] 指導医との関わり    [22 (35%)] 
記述例 何事においても学び取る姿勢を忘れないこと  

積極的に治療を行う 
指導歯科医への相談やカンファランス  
指導医との十分なディスカッション 

第 2 位 多くの症例で実践経験を積む  
[9 (39%)] 

多くの症例で実践経験を積む  
[18 (29%)] 

記述例 数多くの臨床の場において実践する 多くの患者さ

ん、多くの症例にあたって経験を積むこと 
多くの臨床経験  
ある程度症例を多く診ること 

第 3 位 シミュレーション・勉強 [7 (30%)] シミュレーション・勉強 [16 (25%)] 
記述例 とにかく勉強すること  

空き時間にシミュレーションを頑張る 
机に向かって勉強する  
シミュレーションなどの練習 

第 4 位 指導医との関わり    [6 (26%)] 復習（振り返り・フィードバック） 
[15 (24%)] 

記述例 指導医と話し合う 適切な指導を受ける 術後のフィードバック 診療を振り返る機会 
第 5 位 自分で考える      [5 (22%)] 治療計画立案（診断）  [7 (11%)] 
記述例 自分で考える能力を身に付けること  

一つ一つのケースを考えて取り組んでいくこと 
治療方針や方法の検討  
自分の治療方針をすぐ説明できる癖をつける 
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結  果 
 
 質問項目 1～3 に対する自由記載内容のまとめ

を表２に示す。 
「目指すべき研修医像はどのようなものか」と

いう質問から、研修医は「基本的な技術を身につ

けていること」(47.8%)、指導医は「(積極性や謙

虚さなどの)姿勢」(39.7%)と回答したものが最も

多かった。 
また、両者とも「患者とのコミュニケーション」

(研修医 30.4%、指導医 30.1% 以下同順)と回答し

たものが二番目に多かった。このほかに、指導医

から「一人の社会人としての常識を持っているこ

とが大前提」という回答があった。 
「一年間の研修生活でどの程度の能力まで身

につけるべきか」という質問からは、研修医、指

導医ともに「治療計画の立案」(47.8%、20.6%)や
「基本的な技術」(47.8%、55.6%)など基本的臨床

能力の修得を重視する傾向がうかがわれた。この

ほかに、指導医から「二年目以降の就職先によっ

て＜学ぶべき＞技術は変わり、習得することにな

ると思う」という回答があった。 
「研修医が理想の研修医像を実現するために

はどのようなことが必要か」という質問からは、

研修医は「研修に積極的に取り組む姿勢」(39.1%)、
指導医は「指導医との関わり」(34.9%)を重視する

傾向がうかがわれた。このほかに研修医から「歯

科的な知識だけじゃなく、雑談のネタも含めて幅

の広い知識が必要だと思う」という回答があった。 
質問項目 4～8 に対する選択式項目の平均のグ

ラフを図１に示す。 
研修の理想の進め方については、研修医は「ゆ

っくり丁寧に」、「知識」よりも「技術」を身につ

け、「症例を数多く見る」ことを望む者が多かっ

た。 
 一方、指導医は症例数・深さや技術・知識につ

いてはバランスを取りつつ、「ゆっくり丁寧に」

「アシストを優先して」研修することを望む者が

多かった。 

 
図１ アンケート結果（選択式） 

考 察 ・ 結 論 

 

これらの結果をまとめると、研修医、指導医両

者とも同じ点は、一年間の研修で基本的な技術を

身につけ、ゆっくり丁寧に研修を進めるべきとい

うことと考えられた。しかし、相違点として、研

修医は目指すべきところとして基本的な技術の

修得を掲げ、そのために必要なのは積極的な姿勢

であると考えているのに対して、指導医は臨床研

修の間に目指すのはその姿勢であり、そのために

技術・知識などをバランスを取りつつ、指導医と

多く関わって欲しいと考えている、ということが

あげられた。 

歯科医師臨床研修の基本理念は、厚生労働省に

より、「臨床研修は、歯科医師が、(a)『歯科医師

としての人格をかん養』し、将来専門とする分野

にかかわらず、(b)『歯科医学及び歯科医療の果

たすべき社会的役割を認識』しつつ、(c)『一般

的な診療において頻繁に関わる負傷又は疾病に

適切に対応できるよう、基本的な診療能力を身に

付ける』ことのできるものでなければならない」

のように定められている 3)。 

これを本調査の結果と比較すると、質問項目１

に対する研修医の「責任感」という回答と(a)(b)、

質問項目２の研修医と指導医の「基本的な技術」

という回答と(c)が一致していると考えられる。

「基本的な技術」は研修医と指導医ともに多くの

票を集めており、厚生労働省の基本理念において

も(c)のように定められている。以上より、調査

の対象者が回答した身につけるべき能力として

「基本的な技術」は妥当であったと考えられる。

一方で、厚生労働省の基本理念における(a)(b)に

対応する「責任感」のような回答は少なく、臨床

研修において歯科医師としての人格や社会的役

割を意識している者が少ないということがわか

った。しかし、歯科医師としての人格や社会的役

割を意識することは、臨床研修に取り組む姿勢に

も影響すると考えられるため、質問項目１に対す

る多くの指導医の、そのような姿勢を目指してほ

しいという回答は、厚生労働省の基本理念にある

ような本来目指すべき研修医像に一致している

とも考えられる。また研修医も、質問項目３にお

いて、積極的な姿勢が必要と答えている。 

また指導医は、研修医が臨床研修に取り組む上

でのキーパーソンである。鹿児島大学病院医療安

全管理システム対策専門委員会にて策定された、

研修医が単独で行ってよい処置・処方の基準の中

に、「研修歯科医は全ての診察、検査、治療、そ

の他を、原則として、指導歯科医の同席、指導責

任の下で行う」という記載がある 4)。さらに歯科

医師法第十六条の二第一項に規定する臨床研修

に関する省令（抜粋）第七条４に、「指導歯科医
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は、常勤の歯科医師であって、研修歯科医に対す

る指導を行うために必要な経験及び能力を有し

ているものでなければならない」と規定されてい

る 3)。このように、一般的な臨床研修施設では研

修医は十分な指導が受けられるような環境が整

えられており、指導医が、研修医が積極的な姿勢

を目指すために自らと関わることを求めている

のは、妥当であると考えられる。 

以上より、研修医と指導医の関わりを密接にす

ることは、臨床研修の充実に寄与することが明ら

かとなった。この結果を研修医・指導医の両者に

周知し、より効果的な研修が行えるようにしてい

きたい。 
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Differences of ideal dental trainee model between trainees and 
instructors 
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Abstract  A questionnaire about the ideal dental trainee model for the trainees and the instructors in 
post-graduate clinical training of 2013 at Kagoshima University Medical and Dental hospital was investigated. As 
results, both trainees and instructors thought ideal dental trainees should acquire the basic skills and proceed the 
training gradually and carefully. As different points, the trainees thought to acquire the basic skills as a goal, and 
to need aggressive attitudes as means. On the contrary, the instructors thought the attitudes as a goal, and request 
for more relation to the instructors to acquire the balance of the skills, the knowledge, and others as means. 
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 P-06 事後論文  

 

昭和大学歯科病院総合診療歯科におけるデータの活用 
－研修歯科医の症例報告から－ 

 
 

鳥居 麻菜、浅見拓哉、勝部 直人、長谷川 篤司 
 

昭和大学歯学部 歯科保存学講座 総合診療歯科学部門 
 
 
抄録 歯科における総合診療を行う上で、総合診療計画の立案は必須であり、診察や検査によって収集

した資料を基にして問題点の要因分析を行い、抽出された要因を適切な順序で解決する事が重要である。

資料に反映されたデータは病変の動態の一点にすぎず、過去の口腔内写真やレントゲンなどの経年的な

資料を比較検討することは今後の治療計画立案の質を有意に向上すると考えられる。今回、知覚過敏処

置によって知覚過敏が改善しない患者から、聴取できた患者の“病い”に付随した訴えを基に過去の視

覚データとの詳細な比較検討を通して、再度治療計画を立案しなおすことができた症例を報告する。 
 
キーワード データ，総合歯科診療，診療計画，病い 
 
 

緒  言 
 
歯科における総合的な診療を行う上で、総合診

療計画の立案は必須であり、診察や検査によって

収集した資料を基にして問題点の要因分析を行

い、抽出された要因を適切な順序で解決する事が

重要である１）。一方、資料に反映されたデータは

病変の動態の一点にすぎず、経年的な資料の比較

によらなければ診療の臨床判断が出来ない事も

少なくない。したがって、過去の口腔内写真やレ

ントゲンなどのデータの経年的変化を比較検討

することは今後の治療計画の質を有意に向上す

ると考えられる２，３）。今回、知覚過敏を主訴に来

院した患者に対する研修歯科医の症例報告から、

本学総合診療歯科における総合診療に関するデ

ータの活用例を報告する。 
 

症例の概要 
 
患者：初診時 43 歳、女性。 
主訴：上の歯がしみる。 
現病歴：数ヶ月前から冷たい物を飲むと、 が

しみる。 
全身的既往歴：なし。 
歯科的既往歴：平成 12 年～17 年に当病院矯正歯

科にて矯正治療受診。６年前に当科にて齲蝕治療

後、１年毎の定期検診を受けている。 
現症：図１に示す口腔内写真より口蓋隆起と主訴

の には軽度の楔状欠損、またエックス線写

真からは全顎的に歯根の 1/3 を超える歯槽骨の骨

吸収、歯周精密検査からは全顎的に 2～3 ㎜で臼

歯部に関しては 4 ㎜以上の箇所が数箇所認められ、

Plaque Control Record は 40％であった。主訴の

は、軽度の冷風痛と擦過痛がみられ、打診

痛等は認めなかった。患者はブラッシング時ペン

グリップではあるもののブラッシング圧は強く、

歯間清掃用具は使用していなかった。 

 初診時診断および治療方針：  は軽

度歯周炎、 は中等度歯周炎、 は知覚過敏、

口腔習癖（クレンチング）ありと診断した。Problem 
Oriented System 基盤型診療システムにおける問題

点の相関性を分析し、作成したプロブレムマップ

を図 2 に示す。主訴の知覚過敏が生じた原因を当

初は歯ブラシによる擦掃方法や口腔習癖と考え、

ブラッシング指導や咬合のコントロールによる

解決を計画した。 
 

治療経過 
 

初期の治療経過：ブラッシング圧を軽減させる指

導と知覚過敏処置しても知覚過敏は改善しなか

った。しかしながら、患者の解釈モデルの抽出に

努めたところ、「話す時に右側方から空気がもれ

る」という患者の“病い”の聴取に成功した。こ

の情報を基に以前の視覚資料と比較した結果、図

3 に示すように上下顎右側の犬歯、小臼歯におけ

る歯間距離の拡大、下顎前歯部における歯間鼓形

空隙の拡張、舌圧痕と歯槽骨の皿状の骨欠損の増

大を認識するに至り、患者の口腔習癖(クレンチン 
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図１ 初診時の口腔内所見 

 
図２  プロブレムマップ 

 

 
図４ 患者の“病い”に関するアンケート 

  
図３ 現在と過去のデータの比較 
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グ)を識別することが出来、さらにこれが知覚過敏

を増悪している因子の可能性を検討する事が出

来た。一方、矯正治療時に作製した保定装置をこ

の数年間使用していないことを聴取した。 
修正治療計画および経過：保定装置を不使用のた

め舌習癖による歯間離開と、それに伴う前歯部前

方滑走時の咬頭干渉による歯槽骨の吸収、また歯

周病の進行による歯肉退縮と診断した。下顎の歯

肉退縮は改善できないものの、根本治療には再矯

正治療を行う必要があると判断し説明したとこ

ろ、患者の育児に関係する社会的背景から半年後

に矯正治療を開始することとなり、それまで対症

療法としてナイトガードを装着することとした。 
 

結  果 
 

ナイトガード装着後に行った、患者の“病い”

に関する Visual Analog Scale によるアンケートの

結果を図 4 に示す。知覚過敏症の改善を認めたが、

「話す時に右側方から空気がもれる」症状に変化

はなかった。 
 
 
 
 
 

考  察 
 

ナイトガード装着により知覚過敏症の改善を

認めたが、再矯正治療の開始前であったために

「話す時に右側方から空気がもれる」症状に変化

はなかったと考察した。 
本学総合診療歯科では包括的歯科医療の実践

を目的に、データを“経年的な判断基準”“指導”

“予防管理と並行した治療介入”“治療終了後の

管理”に活用している 2)。本症例でみられたよう

に、経年的にデータを比較する事により患者の口

腔内環境を正しく認識でき、また今後の口腔内の

変化を予想する事を可能にすると考えられた。 
 

文  献 
 

1) Andamuthu Sivakumar, Vinod Thangaswamy, 
Vaiyapuri Ravi. Treatment planning in 
conservative dentistry. J Pharm Bioallied Sci 2012; 
4: 406–409.   

2) N Katsube, K Isatsu, A Ikeda, T Hasegawa. 
Effective use of dental data in comprehensive 
dentistry, Showa University Dental Hospital.  
Dental Medicine Research 2013; 33: 291-292.   

3) 岡賢二．病因論と時間軸で語る．第一版．東京

都：クインテッセンス出版；2011．21-28. 

 
 
 
著者への連絡先 

勝部直人 (鳥居麻菜) 
〒145-8515 東京都大田区北千束 2-1-1 
昭和大学歯学部 歯科保存学講座 総合診療歯科学部門 
TEL：03-3787-1151 内線 313  FAX：03-3787-1580  E-mail：knao@dent.showa-u.ac.jp 
 
  



 
－95－ 

 
 
 

Effective Use of Data in Comprehensive Dentistry,  
Showa University Dental Hospital 

―A Clinical Report of a Trainee Dentist― 
 
 

Mana Torii, Takuya Asami, Naoto Katsube, Tokuji Hasegawa 
 

Department of Conservative Dentistry, Division of Comprehensive Dentistry, 
Showa University School of Dentistry 

 
Abstract  For comprehensive treatment in the dentistry, making comprehensive treatment plan is essential and 
moreover factorial analysis of problems based on the materials collected during consultation and testing and 
solving extracted factors in adequate order are important. It is considered that the data reflected in the materials is 
only a part of pathological changes and that comparative study of interannual materials such as oral photos and 
X-ray films in the past will improve the quality of future treatment planning. In this case, a case that the treatment 
plan could be remade by detailed comparative study with past visual data based on the complaints associated with 
ILLNESS obtained by interview to the patients whose hyperesthesia had not been improved by treatment of 
hyperesthesia is reported. 
 
Key words  data, comprehensive dental treatment, treatment plan, illness 
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日本歯科大学附属病院総合診療科の現在 
 
 
草間博文１）、横澤 茂１）、石田鉄光１）、石井隆資１）、小川智久１）、大澤銀子１）、仲谷 寛１）、岡田智雄１）、

三代冬彦１）、羽村 章２） 
 

１）日本歯科大学附属病院 
２）日本歯科大学生命歯学部 

 
 
抄録 日本歯科大学は平成 13 年１月に行った機構改革に伴い、附属病院（旧称：歯学部附属病院）と

新潟病院（旧称：新潟歯学部附属病院）に総合診療科を設置した。昭和 52 年から歯学部に設置された

総合診療科では、患者単位での臨床実習が実施されていたが、機構改革後は学部と病院が人事的に切り

離されたことにより各講座の診療機能をひとつにまとめ、教員が臨床研修と診療参加型臨床実習、さら

には基礎実習の指導を担当する大規模な組織改編となった。 
 そこで今回は総合診療科の業務や人事的な情報、学部・病院を含めた組織、委員会機能などの形態、

診療や研修の状況について報告する。 
 
キーワード 機構改革、総合診療科、診療参加型実習、基礎実習 
 
 

学部・附属病院の組織形態 
 
人事的状況 
附属病院には総合診療科 1～4 の 4 科が存在し、

教授 3 名、准教授 11 名、講師 15 名、助教 18 名、

非常勤歯科医師 55 名、計 117 名にて構成されて

いる。（平成 25 年 11 月現在） 
年度ごとに新規採用された非常勤歯科医師と、

任期契約を更新された勤務歯科医師の移籍によ

り各科の人数と専門分野のバランスの調整を行

っている。 
学部・病院を含めた組織、病院内の組織は病院

長を責任者として、各部門・各委員会で構成され

る。 
各部門は診療部門、診療協力部門、看護部門、

事務部門、研修部門に分かれる。各部門では日常

業務を行い、問題や改善点を部門内で検討してい

く。 
委員会は常任委員会と臨時委員会に分かれ定

期開催される。委員は各部門の職員から選抜され、

現場から課題を吸い上げ易い環境が実現されて

いる。 
各部門・各委員会の議事は、病院長へ答申され、

病院の運営に反映される。 
 
大学・附属病院においての学生実習教育・指導 

 

学生基礎実習時に、博士課程修了者はその分野に

基づき、非常勤歯科医師は採用時の希望により３

／４年次の臨床基礎実習の指導へ配属される。総

合診療科が関わる歯科硬組織修復学、歯髄・根尖

歯周疾患学、歯冠補綴学、義歯補綴学、歯周疾患

学に加え医療コミュニケーション概論、さらにそ

れらを総括し、臨床実習へ向けた知識・技能を整

理し活用するための統合臨床基礎学実習が設け

られ、臨床実習へとつながるカリキュラムとなっ

ている。実習では 5 年次の臨床実習で必要となる

基礎的な知識、技術を指導するとともに、それま

での学年で関わりの少ない学生・指導医間の人間

関係が形成されるといった側面もみられる。 
臨床実習時に学生は 4 科 8 ブロックに配属され、

指導医のもと一患者一学生の体制で治療終了時

まで診療を行う。学生対指導医の比率は 0.9（/人）

程度となっている。 
 指導医は勤務 2 年目以降の医員を対象に行われ

る「臨床実習指導医講習会」を受講して、臨床実

習指導医として認定される。 また臨床実習指導

医と学生との「メンター制度」が設けられ、個人

単位でも臨床実習期間中の学生のサポートに関

わっている。   
 実際の診療の中では、研修歯科医、歯科衛生士

と指導医で構成される診療チームの中で、段階的

に学生が治療を担当するようになるため、指導医

が患者・医療者の人間関係づくりを管理し、学生

の知識、技術、コミュニケーション能力について

指導・評価をくりかえしながら臨床実習を進行し

ている。 
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図１ 各種部門 

 

 
図２ 各種委員会 

 

 
写真 1 基礎実習風景 

 
写真 2 臨床実習風景 

 
研修制度と関わり 

 

研修プログラムの都合で研修歯科医の半数程

度が総合診療科に 4 ヶ月間配属される。残りの半

数は選択研修として短期間の配属になるが、その

間は指導医のもとで診療チームに組み込まれて

診療に従事する。また、本院で臨床実習を経験し

て予め指導医との人間関係に幅がある者が多い
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ため、担当指導医の診療がない時間は他の歯科医

師の診療に自由に参加してより広範囲な経験を

積むことができる土壌があり、他学出身の研修歯

科医の多くもこうした環境を有効に利用してい

る。 
まとめ 

 

 平成 13 年の機構改革から約 12 年を経過して、

達成された目標や完成したことも多いが、総合診

療科だけの範囲にとどまらない新たな課題もで

きている。 
 改革当初は学部・病院が分離されても、双方に

同じ専門性を持った教員が多く、学部所属の教員

が担当する講義と病院所属の教員が担当する実

習の連携に問題が少なかったが、世代交替が進み、

また病院所属の教員は他大学出身者の割合も高

いため、1〜4 学年と、5 年〜研修歯科医の教育に

微妙なズレが生じる事、また近年改善傾向だが、

大学院入学希望者が一時期大きく落ち込み、修了

者も早期に大学を離れたため、大学全体として教

員の年齢分布に谷間があることなどが目立つ。ま

た病院所属教員のほぼ半数を占める総合診療科

では、専門性に関わる研修や生涯学習が、個人の

自主性に負うところとなり、自由であると同時に

厳しい競争にさらされる職場になっているとも

とれる。 
 臨床教育の重要な部分を担う総合診療科が、地

域社会や歯科医学教育に貢献し続けるように、今

後も絶え間ない努力を続けたい。 
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Present status of the division of general dentistry in The Nippon 
Dental University Hospital at Tokyo 

 
 
Hirofumi Kusama1), Shigeru Yokozawa1), Kanemitsu Ishida1), Takashi Ishii1), Tomohisa Ogawa1), Ginko Oosawa1), 

Hiroshi Nakaya1), Tomoo Okada1), Akira Hamura2)  
 

1) The Nippon Dental University Hospital at Tokyo 
2) The Nippon Dental University, School of Life Dentistry at Tokyo 

 
Abstract  In 2001 The Nippon Dental University reorganized itself and established a new General dentistry 
department. The previous general dentistry department was established in 1977, conducted clinical training aimed 
at individual patients. But after this major reorganization in 2001, the university and hospital’s personnel 
department were separated. The medical care function of each hospital department was combined into one, and 
staff take charge of teaching clinical training, practice participatory type clinical training, and basic training.  
  At this time, we will report about the general dentistry’s operation, personal information, structure of the 
university and hospital, committee function, and situation of practice and clinical training. 
 
Key words  General dentistry，major reorganization, practice participatory-type clinical training，basic training 
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 P-12事後論文  

 

歯肉縁下齲蝕を有する小臼歯に対して， 
矯正的挺出処置を行った一症例 

 
 

福井裕子１），冨川和哉２），樋口勝規１，２） 
 

１）九州大学病院 臨床教育研究センター 
２）九州大学病院 口腔総合診療科 

（主任：樋口勝規教授） 
 
 
抄録 様々な理由から継続した歯科治療を受けられず，齲蝕が重度に進行してから歯科医院を受診する

患者は少なくない。この場合，１本ずつの歯に対して，良好な歯周環境を構築することが重要である。

進行した齲蝕を除去した結果，残存歯質が歯肉縁下に位置する歯は多い。この状態は，形成や印象採得

が困難となる。さらに，生物学的幅の侵襲は，アタッチメントロスなどの歯周疾患のリスク因子となる。

我々は，歯肉縁下に齲蝕が及んだ上顎第二小臼歯に対して，矯正治療による挺出処置を行い，補綴治療

を進行中の症例を発表する。 
 
キーワード 歯肉縁下齲蝕, 挺出処置 
 
 

緒  言 
 
乳幼児期から高齢期までの長期にわたる人生

において，齲蝕はほとんどの者が経験する口腔疾

患である 1)。齲蝕を除去した結果，残存歯質が歯

肉縁下に位置する場合に多く遭遇する。この状態

は，歯質が常に浸出液に曝されて，形成や精密な

印象採得が困難で，十分なフェルールが得られな

い。また，生物学的幅径の侵襲により、歯周疾患

のリスクも高くなる 2)。我々は，齲蝕が歯肉縁下

に及んだ上顎左側第二小臼歯に対して，齲蝕除去

の後に，矯正治療による挺出処置を行い，補綴治

療を行っている症例を報告する。 
 

症  例 
 
患者：40 歳，女性 
初診：2013 年 4 月 26 日 
主訴：痛む歯の治療をして欲しい 
現病歴：約 30 年前に 25 の修復物を装着した。約

2 ヵ月前に違和感を感じて触っていたら，修復物

が脱離した。その後，近医にて修復物をそのまま

装着した。現在，温かいものや冷たいものを食べ

た時および就寝時に，自発痛が憎悪する。 
既往歴：特記すべき全身疾患，服用薬剤，食物・

薬物アレルギーはない。 
1. 初診時現症 

1）口腔内所見：臼歯部に多数の修復物（14，15，

24，25，26，27，46）を装着し，全顎的に歯間

部，歯頸部にプラークの付着が多くみられた。

25 は垂直的に打診痛があった。歯周組織検査（1
歯 6 点法）では，17，27 口蓋側に 5 mm，37 遠

心に 6 mm の PPD（probing pocket depth）があ

った。 
2）デンタルエックス線検査所見：全顎的に歯槽

骨吸収は軽度で，14，15 の修復物辺縁に齲蝕様

透過像を認めた。17，27 および 37 遠心に骨吸収

があり，歯石の沈着があった。 
3）患者背景：学童期に多数の修復処置を受けて

いたが，歯科医院でブラッシング指導等を受け

た経験が無かったため，プラークコントロール

が長期におよび不良であった。患歯は，修復物

の辺縁部が不適合であったため，二次齲蝕に罹

患したのではないかと思われた。 
2. 診断 

1) 25 急性化膿性歯髄炎 2) 14，15 齲蝕 3) 慢性歯

周炎 
3. 治療方針 

まず，主訴である 25 に対して齲蝕除去および

根管治療により，除痛を行う。その際，残存歯質

が歯肉縁下となった場合は，挺出処置を含めた歯

冠長延長を行う。主訴への対応後は，プラークコ

ントロールを全顎的に改善し，14，15 の齲蝕治療

と SRP を行い，メインテナンスに移行する。 
4. 治療計画 

1）主訴への対応：25 の根管治療 
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齲蝕を除去し，抜髄処置により除痛を行う。 
2）歯周基本治療 
ブラッシング指導と歯肉縁上のスケーリング

を行って口腔内状態を改善し，プラークコントロ

ールを確立する。その後，14，15 の齲蝕を除去す

る。PPD 値の大きい部位に対しては SRP（scaling 
and root planing）を行う。また，25 の残存歯質が

歯肉縁下であった場合は，挺出処置を行う。 
3）歯周外科治療 
挺出処置を行った 25 に対して歯冠長延長術を

行う。術後は保定装置を装着し，後戻りを防止す

る。 
4）最終補綴治療 

25 は支台築造を行い，歯肉の状態の安定を待っ

た後，歯冠補綴物を装着する。14，15 は修復処置

を行う。 
5) メインテナンス 

良好なプラークコントロールを維持し，定期的

な歯周組織検査やデンタルエックス線検査を行

うことにより，現在歯の齲蝕罹患を予防するとと

もに歯周組織の安定を図る。 
5. 治療経過 

1) 主訴への対応 
25 の齲蝕除去および抜髄を行った。その結果，

口蓋側の歯質が歯肉縁下 3 mm に位置した（図 1）。 
2) 歯周基本治療の経過 

歯間ブラシ，デンタルフロスを用いたブラッシ

ング指導を行い，プラークコントロールを確立し

た。 
25 は抜髄による除痛後，根管充填を行った。歯

質が歯肉縁下に位置したため，患者に現在の口腔

内状態と挺出処置の必要性を説明し，同意を得た。

挺出には，クラスプ型装置を選択した（図 2）。挺

出期間中に疼痛は生じず，デンタル X 線上で経過

観察を行ったが歯根吸収はなかった。約 1 ヵ月半

で 3 ㎜の挺出量を得られたため，挺出を終了して

同装置により約 2 カ月間保定を行った。挺出処置

と並行して 14，15 の二次齲蝕の治療を行った。

露髄は伴わなかったが，歯髄に近接していたため，

覆髄処置を行った。 
3) 歯周外科治療 

25 は，保定後に歯肉および歯槽骨形態を整える

ため，歯冠長延長術を行った。切開は，歯間乳頭

を意識してスキャロップ状に行った。術中，口蓋

側歯質から歯槽骨頂までの距離が 4 ㎜であった

ため，骨切除は行わなかった（図 3）。 
4) 最終補綴治療 

25 は，フェルールが確保されて歯肉の状態も良

好であったため，ファイバーポストによる支台築

造を行い，歯肉の状態の安定を確認してオールセ

ラミッククラウンを装着した。14，15 はセラミッ

クインレーを装着した。 
 

 
図１ 挺出開始前と挺出終了時の口腔内写真 

 

 
図２ クラスプ型挺出装置装着 

 

 
図３ 歯冠長延長術 

 

a）挺出開始前 b）挺出終了時

a）試適（咬合調整前） b）フックの装着 c）牽引ゴムを挿入 d）クラスプの装着終了

a）切開時 b）歯冠長確認 c）縫合時



 
－101－ 

 
考  察 

 
今回，残存歯質が歯肉縁下におよぶ齲蝕に罹患

した小臼歯に対して，挺出処置と歯周外科治療を

行うことにより，補綴操作を行いやすい歯周環境

を構築して，一本の歯を長期に保存することの重

要性を学んだ。治療に際し，先ず患者に現在の口

腔内状態およびその経緯を説明し，ブラッシング

指導を徹底して行うことにより，プラークコント

ロールが全顎的に改善した。その結果，患者は口

腔健康への意識向上がみられ，より良い治療法に

ついて質問するなど歯科治療への関心の高まり

が感じられた。これにより，挺出，歯周外科治療，

自費治療に関して同意を得られたのではないか

と考える。 
25 の挺出を行う際は，歯冠歯根比が悪化しない

ように留意した。挺出期間中は 2 週間毎にデンタ

ル X 線検査を行い，歯根吸収の有無を確認した。

また，挺出および保定期間中は同部位のプラーク

コントロールに特に注意した。25 部の口腔清掃法

として，歯間ブラシを用いたブラッシング指導を

定期的に行い，プラークコントロールを良好に保

つことができた。挺出後の歯冠長延長術では，口

蓋側歯質は歯槽骨上 4 mm に位置していたため骨

切除の必要はなかった。これは，挺出期間が 1 ヵ

月半と短期間であったため，骨添加が生じなかっ

たためと推察する。 
今回，挺出にはクラスプ型装置を選択した。本

装置の最大の利点は着脱が容易なことにある。一

般的な挺出装置は両隣在歯にワイヤーをセメン

トで固定するため，ゴムやフックの交換が困難な

場合がある。一方，本装置はセメント固定の必要

がなくて着脱が自在に行えるため，挺出中の歯質

の切削やゴムの交換が容易である。それ故，術者

と患者は共に身体的および精神的な負担が少な

く，臨床経験の浅い歯科医師でも使用しやすい装

置である。 
25 は，挺出処置によってフェルールおよび生物

学的幅径を確保したことにより，良好な歯周環境

を構築して補綴治療を進めることができた。この

ような治療は，総合歯科治療の基本であり，長期

に咬合・咀嚼機能を安定させる重要な鍵であると

考える。 
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Orthodontic extrusion for a premolar with subgingival caries: 
a case report 

 
Yuko Fukui1), Kazuya Tomikawa2), Yoshinori Higuchi1,2) 

 
1) Clinical education center, Kyushu University Hospital 

2) General Dentistry, Kyushu University Hospital 
 
Abstract  There are some patients with severe dental caries who are not able to visit dental clinic routinely 
because of their various reasons. In these cases it is important to establish the healthy periodontal tissue for each 
tooth. After removing severe dental caries, margin of the cavity is often located in the subgingival area. In this 
case, final preparation and impression of the teeth are difficult. Furthermore, invading biological width induces a 
risk of the periodontal disease such as attachment loss. We report the case with orthodontic extrusion before 
proceeding prosthetic treatment of the maxillary second premolar with subgingival dental caries. 
 
Key words  subgingival caries, orthodontic extrusion 
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 P-17 事後論文  

 

治療に協力的でない高齢患者に対してコミュニケーション

を工夫し咬合再構成を伴う補綴的取り組み 
 
 

吉積 臨太郎、勝部 直人、長谷川 篤司 
 

昭和大学歯科病院 保存学講座 総合診療歯科学部門 
 
抄録 超高齢社会を迎え、治療に協力的でない高齢患者の歯科受診は増加することが予想される。本症

例では、義歯の長期使用により咬合平面が乱れ、義歯の脱落を主訴に来院した軽度の認知症を伴う高齢

患者に対して、社会的・精神的背景を理解し、患者やその家族とのコミュニケーションを工夫して咬合

再構成を伴う補綴治療に取り組んだ。物忘れが激しく気質的な患者に対し、傾聴的な態度と明視化した

資料の配布により患者とのラポール形成に成功した。暫間被覆冠と治療用義歯を用い、適正な咬合平面

と咬合高径を付与できたか確認した後に最終補綴した結果、患者の審美的・機能的満足を得られた。 
 
キーワード 超高齢社会 認知症 ラポール 治療用義歯 
 
 

緒  言 
 
超高齢社会を迎え、高齢者の身体的特徴から治

療に協力的でない高齢患者の歯科受診が増加す

ると予想される 1,2）。コンプライアンスの悪い高齢

患者において、咬合再構成を伴うような長期間の

治療は困難を極める３）。今回、軽度の認知症を患

う高齢患者へのコミュニケーションを工夫し、咬

合平面と咬合高径の是正に暫間被覆冠と治療用

義歯を用いて咬合再構成した症例について報告

する。 
 

症例の概要 
 
患者：初診時 87 歳、男性。 

主訴：上顎義歯の脱落。 
既往歴：認知症、高血圧、突発性心房粗動、皮

膚アレルギー、喘息、白内障  
現病歴：数年前から上顎義歯が脱落するように

なり当科来院した。 
現症：初診時の口腔内写真と義歯装着時の写真

を図１に示す。残存歯の は挺出しており、

上顎は全部床義歯、下顎は増歯増床修理した金属

床の部分床義歯を 10 年以上使用していた。患者

はオーラルディスキネージアを有し、上下顎臼歯

部人工歯は極度に咬耗しており、前歯部による上

顎義歯の突き上げが生じていた。患者は軽度の認

知症で物忘れが激しく激高しやすい性格を有し

ていた。 

 
図１ 初診時口腔内写真
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初診時診断および治療方針 
 
上顎義歯は安静時には吸着に問題無く、主訴で

ある脱落の要因は、下顎前歯部残存歯の上顎義歯

への突き上げにより義歯の後縁封鎖が一時的に

失われたものと診断し、咬合平面と咬合高径の是

正が必要であると考察した。また、治療に非協力

的な患者とのラポール形成に関しては高齢者の

心理状態を理解し傾聴的な態度で臨むこと１，２）

と、患者が治療内容を理解し易いように、明視化

したツールを用いて治療計画を説明することを

画策した。 
 

治療経過 
 
緊急処置として、上下顎臼歯部人工歯咬合面に

レジンを添加し、下顎の残存歯による上顎義歯の

突き上げによる脱落防止を目的に咬合挙上した。

その後挺出した の歯冠高径を適正にするため、

切縁部の削合と同時に露出した象牙質面をコン

ポジットレジンにて被覆した(図３)。下顎の部分

床義歯が金属床であり、咬合平面是正を目的に挺

出した を暫間被覆冠に置換すると義歯の安定

が損なわれるため、先ず上下の治療用義歯を作製

し、咬合挙上に患者が適応するか確認した。その

後、挺出している を暫間被覆冠に置き換えて

治療用義歯を含め咬合平面を是正した(図３)。半

年後、咬合挙上に対する患者の適応を確認した後、

理想的な咬合平面を付与した  FMC と、同時

に作製された上下顎義歯を装着した(図３)。治療

実施にあたり、患者の気質的な対応として、患者

の老齢的心理状態を配慮した上で傾聴的な態度

をとり、治療経過の説明に写真付きの資料を活用

し、治療の度に患者とその家族に説明し解決を図

った(図２)。また家族から、午前中の方が精神的

に安定しているとの情報を得て、診療予約時間に

配慮した。 
 

結  果 
 
暫間被覆冠と治療用義歯により咬合平面を是

正し適正な咬合を付与した結果、審美的にも機能

的にも満足を得た。治療経過に伴う主観的データ

の推移を時系列に現した結果を図４に示す。治療

の進行に伴い、患者の QOL の向上を確認した。 
 
 

 
図２  明視化した資料 

 

 
図４ QOL アンケート 
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図 3 咬合平面の変化 

 
考  察 

 
 治療に協力的でなく威圧的な患者に対して、言

語・非言語的な働きかけを患者とその家族に対し

ても行ったことで、患者とラポール形成が可能と

なり患者の感情は安定した。咬合再構成を必要と

するような複雑で長期間に渡る症例においても、

コミュニケーションの工夫が治療の成功に有効

であると考えられる。 
 

結  論 
 
コンプライアンスの悪い高齢患者に対して、コ

ミュニケーションを工夫し、暫間被覆冠と治療用

義歯により咬合平面を是正し適正な咬合を付与

した結果、審美的にも機能的にも満足を得ること

に成功した。 
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A Case of Prosthetic Treatment with Occlusal Reconstruction by 
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Abstract  In the face of super-aging society, an increase in dental visits by the aged patients who are not 
cooperative in treatment is expected. This case was an aged patient with mild dementia who visited our 
department with a chief complaint of denture falling caused by inadequacy of the occlusal plane due to long-term 
use of a denture. We wrestled with prosthodontic treatment combined with occlusal reconstruction for this patient 
by understanding the patient's social and mental backgrounds and devising the communication with the patient 
and his family. By attentive attitude and distribution of visualized materials, formation of the rapport with this 
forgetful, hot tempered patient was achieved. Giving adequate occlusal plane and vertical dimension using a 
temporary veneer crown and a treatment denture was confirmed, and final prosthodontic treatment was applied. 
Consequently esthetic and functional satisfactions were obtained by the patient. 
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 P-18事後論文  

 

口腔不定愁訴患者に対する歯科的対応 
 
 

岩見江利華、辰巳浩隆、小出 武、米谷裕之、辻 一起子、米田 護、 
大西明雄、樋口恭子、中井智加、稗田具美 

 
大阪歯科大学 総合診療・診断科 

 
抄録 口腔不定愁訴の症例を経験し、その歯科的対応を報告する。患者はレジン充填後に舌と咽頭部違

和感を自覚した。歯科や内科で治療するが、症状は改善されず歯科材料アレルギーにより来院した。 
 今回、アレルギーの所見が認められないため、EBM と NBM に基づくアプローチと診断的治療を行っ

た。また、専門医へ紹介後も歯科治療を行う受容の姿勢を示した。 
 その結果、拒否した専門医への受診を承諾した。 
 以上より、本患者への歯科的対応として、処置による症状の修飾や拡大の回避、EBM と NBM に基

づくアプローチ、および専門医とのコンサルテーション・リエゾンが重要であると考えられる。また、

専門治療と並行して歯科の受け入れ姿勢が大切であると考えられる。 
 
キーワード 口腔不定愁訴 NBM 診断的治療 コンサルテーション・リエゾン 
 
 

緒  言 
 
不定愁訴は不安定で消長しやすい自律神経性

身体愁訴のことで、それに見合った所見の得られ

ない病態を包括してとらえた概念である 1)。特に

口腔内に訴える不定愁訴は口腔不定愁訴あるい

は口腔異常感症と呼ばれ、口腔に疼痛、灼熱感、

麻痺感、掻痒感、異物感および味覚異常などの症

状が現れる 2, 3)。このような患者の心理的背景に、

うつ状態、神経症、心身症の範疇のものが存在す

ることが報告され、心療内科では、不定愁訴の背

景を読み解きながら、抗うつ薬、抗不安薬などが

処方されている 1, 2)。しかし、多くの一般歯科医

療機関は、口腔不定愁訴患者に対して専門的治療

が施せず、その対応に苦慮しているのが実情であ

る。 
今回、私たちは口腔不定愁訴患者の症例を経験

し、その歯科的対応について考察したので報告す

る。 
 

症  例 
 
患 者：60 歳、女性、主婦 
初 診：平成 22 年 12 月 8 日 
主 訴：舌と咽頭部の違和感 
既往歴：腎炎 (10 歳代) 
アレルギー歴：特になし 
現病歴：平成 20 年頃に一般歯科開業医にてレジ

ン系材料を使用した治療を受け、舌と咽頭部の違

和感、手足のしびれ、めまいを自覚し、患者が歯

科材料アレルギーを疑う。その後、内科を受診し、

抗アレルギー薬を処方される。しかし、症状は改

善せず、患者が歯科材料アレルギーと断定され、

一般歯科開業医を介して当科に依頼され来院す

る。 
現症： 
全身所見：体格は中等度、栄養状態などは良好で

全身的な異常は認められなかった。 
口腔内所見：歯頸部のレジン充填と歯肉退縮、お

よび臼歯部の補綴処置と 17 冠脱離がみられた 
(図 1)。また、舌、咽頭、およびその他の口腔粘膜

に異常所見はみられなかった。 
 

  
図 1 初診時口腔内写真 

 
エックス線写真所見：パノラマエックス線写真で

は、全顎に中等度の歯槽骨水平吸収像が認められ
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た (図 2)。 
治療計画：(1) 歯科材料のパッチテスト (2) 歯周

基本治療 (3) 歯頸部レジンをパッチテスト陰性

材料へ置換治療 (4) 17 補綴処置 
 

 
図 2 初診時パノラマエックス線写真 

 
表 1 歯科材料に対するパッチテスト 

 

 

 
図 3 治療経過の概要 

 
治療経過：治療計画の概要を図 3 に示す。平成 22
年 12 月、某総合病院皮膚科へ 13 種の歯科材料に

対するアレルギーパッチテストを依頼した結果、

フジフィル LC が陽性で、フィットシールは疑陽

性であった (表 1)。 また、当科ではこの時期から

歯周基本治療を並行し実施した。翌 23 年 1 月に

患者が検査結果に対してセカンドオピニオンを

希望されたため、某医科大学皮膚科に精査依頼し

た結果、自律神経障害の疑いで心因性によるもの

と返信された。同年 2 月以降、以前から患者の要

望であったレジン除去希望により、十分なインフ

ォームドコンセントを得たのち、複数のレジン系

材料を除去し、パッチテスト陰性の歯科材料に置

換する診断的治療を行った。しかし、使用した材

料ごとに足のこむらがえり、手足のしびれ感など

の症状が現れ、日々の苦悩や症状について詳細に

綴ったメモを持参し再来院を繰り返した (図 4)。
その後、パッチテスト陰性の様々な材料を使用し

検査材料 2 日 3 日 7 日

ベースセメント

クリアフィル AP-X
フィットシール

ハイボンドテンポラリーセメント

ルミコン

フジⅨ

フジフィル LC
ビューティフルフロー

ニシカキャナルシーラー

ガッタパーチャ

フジルーティーング S
ユニフィルコア

ユニファーストⅡ
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－

－
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て置換治療を行った。治療後は納得されるが、翌

日に全身の不調を訴え、充填物を除去する処置を

十数回繰り返した。それゆえ、今後、歯科治療が

困難であることを説明後、心療歯科への受診を説

得し同意が得られ、某市民病院心療歯科へ紹介し

た。 

 
図 4 日々の苦悩や症状を書き綴ったメモ 

 
考  察 

 
 一般に、不定愁訴を訴える患者の特徴として、

訴えが主観的であること、愁訴が多彩であること、

他覚的所見に比し、不相応に自覚症状が強い、お

よび愁訴は質的や量的に変化しやすいことが報

告されている 1)。本症例は主訴の歯科材料アレル

ギーの所見が乏しく、患者の特徴が、思い込みが

激しいこと、EBM に基づく説明をしても同意が得

られにくいこと、訴えが多様であり変化すること、

治療後納得されるが、再来院時に前回の治療を否

定することより、口腔不定愁訴が強く疑われた。

このような患者に対して、一般歯科医は容易に患

者の要望に応じ現状の回復が困難な処置を施し

たり、対応に困る患者と決めつけてしまいやすい。

その結果、ラポールの形成を阻害しやすいため、

本患者への対応は十分に注意を払う必要がある。 
 特に、臨床上の問題は歯科的処置による症状の

修飾や拡大である 4)。対応に苦慮し、患者に言わ

れるままに歯科治療を繰り返された症例は心療

内科でも治療困難となる 4)。本症例は、患者が希

望した歯頸部レジンをパッチテスト陰性の歯科

材料に置換する診断的治療にとどめ 1 歯治療毎に

経過観察をした。その結果、使用した材料ごとに

足のこむらがえり、手足のしびれ感などの症状が

現れた。このことから、まず本症例患者の治療は

心身医学的対応が必要であり、心療内科などの専

門診療科などとコンサルテーション・リエゾンを

行うこと、および歯科治療で症状の改善に期待で

きない場合は歯科治療を行わないことが肝心で

あることが考えられる。 
 医療のアプローチ法には、EBM (evidence based 

medicine) と NBM (narrative based medicine) とが

ある 5)。そのうち、NBM は医師と患者の両者が持

ち合わせているそれぞれの「物語り」を重視し、

対話を通してお互いの「物語りのすり合わせ」を

行い、「物語りが変容」あるいは「新しい物語り

が浮上」することを治療とみなすアプローチ法で

ある 5)。近年、NBM は EBM と対比し総合医療あ

るいは全人的医療で注目を浴びている 6, 7)。北 5)

や玉田 8)は、EBM と NBM の実践は日常の心身医

療をより豊かなものにし、有力なツールであるこ

とを報告している。したがって、今回、EBM と
NBM に基づくアプローチにより、ラポールの形

成を築いた。その結果、当初、拒否していた心療

内科への受診を承諾し対診するに至った。このこ

とから、心身医療の現場では、公の物語りの EBM 
と個の物語りの NBM の両者に基づくアプローチ

が必要であると示唆される。 
 小野 9)は、歯科領域における心身医療患者の発

症要因は治療中に起こる「治療ストレス」で、そ

の発症は医原病に近いものが多く心療内科は歯

科治療の問題に触れることができず対応に難渋

することから、歯科心身医療は特殊であると報告

している。また、歯科医師は、歯科医療中に起こ

った問題に対しては、歯科治療の必要性や問題点

などに理解を求め病態説明を行うこと、および患

者に歯科治療を拒否せずにいつでも歯科治療が

必要なときは治療するという治療関係を結ぶこ

とが重要であることを報告している 9)。それゆえ、

本症例は心療歯科への紹介後も当科で継続して

口腔管理と治療を行うことを患者に説明し、受容

の姿勢を示した。このことも心療歯科への受診を

承諾した大きな要因になったと考えられる。 
 以上より、口腔不定愁訴患者に対する歯科的対

応として、患者が要求する治療は安易に応じず、

歯科的処置による症状の修飾や拡大を避けるこ

と、EBM と NBM の両者に基づくアプローチに

よりラポールの形成を築きながら治療を進める

こと、および心療内科などとのコンサルテーショ

ン・リエゾンが重要であることが考えられる。ま

た、専門医療機関での治療と並行して歯科へ定期

的に受診させ、患者の取り巻く背景を考慮しなが

ら口腔管理を行うなどの歯科治療の受け入れ姿

勢が大切であると考えられる。 
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Dental Support for Patients with Oral Unidentified Complaints 
 
 

Erika Iwami, Hirotaka Tatsumi, Takeshi Koide, Hiroyuki Kometani, Ikiko Tsuji,  
Mamoru Komeda, Akio Ohnishi, Kyoko Higuchi, Chika Nakai and Kumi Hieda 

 
Department of Interdisciplinary Dentistry and Oral Diagnosis, Osaka Dental University 

 
Abstract  This paper describes our dental support for a case of oral unidentified complaints. A patient 
experienced a strange feeling in the tongue and pharynx after placement of resin filling. Because neither dental 
nor medical treatment improved the situation, the patient visited our hospital for allergy. 

Since no findings of allergy were observed, an EBM and NBM based approach with therapeutic diagnosis was 
taken. Additionally, we agreed to accept the patient for dental treatment even after referral to a specialist, and so 
the patient agreed to see a specialist having previously refused. 

Thus, in dental support for patients with oral unidentified complaints, to avoid changes or worsening of 
symptoms, an approach based on EBM and NBM and consultation with specialists is important. Furthermore, in 
parallel with treatment by specialists, dental service providers must be willing to treat these patients.  
 
Key words  Oral unidentified complaint, NBM, Therapeutic diagnosis, Consultation 
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歯列不正を伴う中等度歯周炎を有する患者に対する戦略的

抜歯と補綴治療による取り組み 
 
 

浅見 拓哉、勝部 直人、長谷川 篤司 
 

昭和大学歯学部 歯科保存学講座 総合診療歯科学部門 
 
 
抄録 全顎的な歯周病の進行に伴う咬合支持力の減少により、咬合崩壊を起こしているケースは少なく

ない。本症例では、義歯を使用しなかったことにより対合歯が挺出しデンチャースペースがなくなり、

咬合平面不正となり、前歯部の叢生、プラークコントロール不良から、全顎的に中等度まで歯周病の進

行した患者が、咀嚼障害と前歯部の審美不良を主訴に来院した。咬合支持力の回復と清掃性の改善を目

的に、戦略的抜歯と補綴治療を画策した。患者自身に歯周病の病態と要因を認識させることで、プラー

クコントロールと咬合習癖の是正を含めた行動変容に成功した結果、歯周病の改善、及び、前歯部の審

美性の回復に成功し、患者の Quality of Life は飛躍的に向上した。 
 
キーワード 中等度歯周病、咬合平面不正、戦略的抜歯、Quality of Life 
 
 

緒  言 
 
 全顎的な歯周病の進行に伴って咬合支持域が

減少した歯牙に対して咬合力が偏在することに

よって、さらに歯周病の増悪を生じ抜歯に至るこ

ととなる。この悪循環により咬合支持域が減少す

る結果、咬合崩壊を起こしているケースは少なく

ない 1)。今回、歯周病の進行と義歯の不使用で咬

合崩壊が生じた咀嚼障害と、叢生による審美不良

を主訴に来院した患者に対し、戦略的抜歯と補綴

治療により清掃性の改善と理想的な咬合様式の

付与 2)を行い、咀嚼機能と前歯部の審美的な回復

を図った症例について報告する。 
 

症例の概要 
 
患者：初診時 64 歳、女性 
主訴：咀嚼不良および前歯部の審美不良。 
現病歴： 3 年前に部分床義歯を作製したが不使用

であり、歯科受診も滞っていた。 
既往歴：なし。 
現症：図 1 に示す口腔内写真より、右側臼歯部の

咬合平面不正、前歯部の叢生、また口蓋隆起や下

顎隆起を認め咬合習癖を有している事を確認し

た。また歯周精密検査より Plaque Control Record
は 94%、出血や 4mm 以上のポケットが多数見ら

れ、エックス線写真より全顎的に歯根の 1/3 を超

える歯槽骨の吸収を認めた。 
初診時診断および治療方針：全顎的に中等度の歯

周炎、 の欠損による対合歯挺出、 の根尖病

巣と診断した。Problem Oriented System に基づき

問題点の相関性を分析したプロブレムマップを

表１に示す。主訴の審美不良は前歯部の叢生、咀

嚼不良は 欠損の放置に伴い対合歯が挺出した

結果、義歯が使用できずに咬合支持不足となり、

加えて咬合習癖から歯周病が増悪した事により

生じたと考察した。戦略的抜歯と補綴治療により

清掃性の改善と理想的な咬合様式の付与を行い、

咀嚼機能と前歯部の審美的な回復を画策した。 
 
 

表 1 プロブレムマップ 
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76

表1プロブレムマップ

歯列不正
（前歯部叢生）

要因

齲蝕

歯周炎 欠損

噛みづらい 歯並び気になる

プラーク
コントロール
不良 義歯不使用 咬合習癖

咬合平面
不正
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図 1 初診時口腔内所見 

 

 
図 2 治療経過における所見 

 

治療経過 
 
歯周病改善のため、患者に病態や疾患の要因に

対する理解を促し、口腔清掃指導と咬合習癖の是

正を行ったところ、自身の口腔の健康獲得のため

の行動変容を認めた。歯周基本治療の後、上下顎

右側臼歯部をプロビジョナルレストレーション

に置き換え咬合平面を是正した結果、歯周組織の

改善を確認できた（図 2）。 を全部鋳造冠、  

を冠橋義歯にて補綴し臼歯部の咬合確立後、前歯

部の不正咬合をともなう叢生部に対して、歯列か

ら逸脱している歯や根尖病巣を有する病的な歯

を抜歯し、プロビジョナルレストレーションに置

き換えた 3)。顎間関係をフェイスボートランスフ

ァーし、咬合関係をクロスマウントした後、患者

の希望に沿いオールセラミックブリッジにて補

綴した(図 2) 。また、咬合力のコントロールを目

的にナイトガードを作製した。 
また、表 2 に示す Quality of Life（以下 QOL とす

る）のアンケート結果から、治療の進行に伴い患

者の QOL が向上していることを確認できた。 
 

考  察 
 
患者自身に歯周病の病態と要因を認識させた

こと 4)で、プラークコントロールと咬合習癖の是

正を含めた行動変容に成功した。その結果、歯周

病の改善、及び、前歯部の審美性の回復に成功し、

患者の QOL は飛躍的に向上したと考えられた。 
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表 2 QOL アンケート 
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Efforts by prosthetic treatment and strategic tooth extraction for 
patients with moderate periodontitis with odontoparallaxis 

 
 

Takuya Asami, Naoto Katsube, Tokuji Hasegawa 
 

Department of Conservative Dentistry, Division of Comprehensive Dentistry 
Showa University School of Dentistry 

 
 
Abstract  The cases that bite collapse occurs because of a decrease in occlusal support force associated with full 
mouth progress of periodontosis are not a few. This case was a patient who visited our department with chief 
complaints of dysmasesis and poor esthetics because non-use of denture had caused elongation of opposing tooth 
followed by loss of denture space, which had led to inadequate occlusal plane, crowding of the front teeth, poor 
plaque control and consequent full mouth progress of periodontosis to moderate stage. Strategic extraction of the 
tooth and prosthetic treatment were provided in order to restore occlusal support and improve cleaning. By 
making the patient recognize pathology of periodontosis and its factors, behavior modification including plaque 
control and correction of occlusal habit was achieved. Consequently periodontosis was improved and esthetics of 
the front teeth was restored. Patient's Quality of Life dramatically improved. 
 
Key Words  moderate periodontosis, inadequacy of occlusal plane, strategic extraction of tooth, Quality of Life 
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○：初診時
●：上下前歯部Br装着後

項目 全く
ない

ほとん
どない

時々
ある

よく
ある

いつも

見た目が悪い。 ● ○

入れ歯や被せ物が
合っていないと感じ
た。

● ○

入れ歯や被せ物が不
快だった。

● ○

食べ物が噛みづら
かった。 ● ○

歯科的な問題で不安
を感じていた。

● ○

きちんと歯磨き出来
ていなかった。

● ○

審美性改善

咀嚼機能の改善

精神的改善
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過労を伴う慢性歯周病患者に対して 
包括的にアプローチした 1 例 

 
 

吉直 大佑、伊佐津 克彦、長谷川 篤司 
 

昭和大学歯学部 歯科保存学講座 総合診療歯科学部門 
 
抄録 歯周病は、歯周病原因細菌を主とする局所因子、心理・社会（ストレス）因子、全身的因子、ラ

イフスタイル因子、社会環境因子が複合して成立する多因子性疾患である。歯周病の改善には歯周病原

因細菌のコントロールが必要条件ではあるが、それだけでは不十分であり、他の因子を多面的に制御す

る必要がある。しかし、全ての因子にアプローチすることは困難な場合があり、本症例では常態的な過

労によるライフスタイル因子と仕事からくる精神的な負のストレス因子を抱えた患者に対して、その他

の因子を改善することにより歯周病の炎症をコントロールした症例を報告する。 
 
キーワード 歯周病、多因子性疾患、ストレス因子、過労 
 
 

緒  言 
 
歯周病は、歯周病原因細菌を主とする局所因子、

心理・社会（ストレス）因子、全身的因子、ライ

フスタイル因子、社会環境因子が複合して成立す

る多因子性疾患である 1)。歯周病の改善には歯周

病原因細菌のコントロールが必要条件ではある

が、それだけでは不十分であり、他の因子を多面

的に制御する必要がある。しかし、全ての因子に

アプローチすることは困難な場合があり、本症例

では常態的な過労による負のストレス因子を抱

えた患者に対して、その他の因子を改善すること

により包括的に歯周病の炎症をコントロールし

ようと試みた症例について報告する。 

 

 
写真 1 初診時口腔内写真、X 線写真 

 
症例の概要 

 
患者：初診時 47 歳、男性。 
主訴：歯茎からの出血が気になる。食べ物が食べ

にくい。 
現病歴：数か月前より歯肉からの出血と口臭、咀

嚼障害を自覚し来院。 
全身的既往歴：小児喘息。 

患者は 1 年前まで近歯科医院に通院していたが

転居のため通院をやめてしまった。最近歯肉から

の出血と咀嚼障害が強くなったことから来院。初

診時＃22、23 慢性根尖性歯周炎、＃24 歯根破折、

＃46、47 の歯冠崩壊を伴う広汎性中等度慢性歯周

炎であった（写真 1）。歯周基本治療としては、プ

ラークコントロール、スケーリング、感染根管治

療、保存不可能な歯を抜去し、即時義歯を装着し
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た。スケーリングルートプレーニング後に再評価

を行ったところ十分な縁下歯石の除去が確認さ

れたことから、縁下の細菌数は減少していると予

想したが、プロ―ビング時の出血や 4mm 以上の

歯周ポケットの部位はスケーリング後の再評価

時より増加していた(図 1)。これは残根および保存

不可能な歯を抜歯し、それに伴い処方したサワシ

リンの服用により症状がマスキングされ一時的

に検査値が改善していたが、縁上からの細菌の供

給が止められていないため、また抗菌薬の効果が

切れたためリバウンドが起こったと考えた 2)。患

者はプラーク除去の重要性は認識していたが、プ

ラークコントロールレコードの値は依然として

高く、またプロービング時の出血部位・量も多く

認められたため炎症のコントロールが行えてい

なかったと考える。ここでなぜプラークコントロ

ールが行えなかったのかを探るため、また局所因

子だけではなくその他の因子についても調べる

ため、新たに患者背景の聴取と細菌学的検査を行

った。得られた情報を図 2 に示す。患者は製薬会

社役員で、月数回の海外出張があり、睡眠時間も

3～4 時間と短い。このため心理・社会的因子であ

るストレスが多く、またライフスタイル因子であ

る睡眠不足と過労がある。これらに関してはコン

トロールが困難だと考え、できる範囲での改善を

促すに留めた。プラークコントロールの重要性を

位相差顕微鏡にて視覚的に伝え、歯の生涯図を用

いて今のプラークコントロールでは将来的にど

うなるかを説明した。歯周病原因細菌には繰り返

しの縁上縁下デブライトメントを行い、アジスロ

マイシン 3)を処方した。また口腔内真菌検査にて

Candida sp. が検出されたため、間接的ではあるが

免疫力の低下を疑い、栄養指導を行うと共にラク

トフェリンの服用を行った（図 2）。様々なアプロ

ーチを実施したことにより、患者は自らインター

ネットで歯周病を調べ、口腔清掃用具を買うなど、

理解が深まりモチベーションの向上も認められ

た。結果として口腔内所見においても発赤や腫脹

は減少し、H25.10.31 の歯周精密検査においてそ

れぞれの値に改善が認められ、細菌検査からも口

腔内細菌の質・量ともに改善が見られた（写真 2）。 

 

 
図 1 歯周精密検査の推移 

 
 

 
図 2 歯周病因子別モデルとその対処 

 

 
写真 2 H25.10.31 口腔内写真 
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考  察 
 
本症例より歯周病が多因子性疾患であることを

実感し、包括的なアプローチの必要性を体感でき

た。しかしながら、働き盛りの患者に対してどこ

まで生活習慣の改善を求めるかは難しい所であ

り、場合によっては知識偏重により父権主義に陥

りかねない。患者が応じられる範囲から生活習慣

の是正を行い、他の因子に対し包括的にアプロー

チし歯周病をコントロールすることは、多因子性

である歯周病治療には有効だと学んだ。 
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A Case Report: A Case of Comprehensive Approach for Chronic 
Periodontitis Patiant with Overfatigue 

 
 

Daisuke Yoshinao, Katsuhiko Isatsu, Tokuji Hasegawa 
 

Department of Conservative Dentistry, Division of Comprehensive Dentistry,  
Showa University School of Dentistry 

 
Abstract  Periodontosis is a multifactorial disease developing due to a combination of local factors mainly 
including periodontosis-causing bacteria, psychological and social (stress) factors, systemic factors, life style 
factors and social environment factors. Although control of the periodontosis-causing bacteria is requirement to 
improve periodontosis, that is not enough and the other factors should be controlled in various aspects. However, 
approaches to all factors may be hard. This case was a patient who always had had the life style factor due to 
overwork and psychological negative stress factor by work. Inflammation of periodontosis was controlled by 
improving the other factors, on which we report. 
 
Key words  Periodontosis, multifactorial diseases, stressors, overwork 
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ライフイベントの変化を機にアドヒアランスを向上させて

歯周治療を行っている症例 
 
 

廣瀬勝俊１），冨川和哉２），津田緩子２），樋口勝規１，２） 
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（主任：樋口勝規教授） 
 
 
抄録 社会的背景を理由に継続した歯科治療を受けられず，歯周病が進行してから来院する患者にしば

しば遭遇する。このような場合，治療計画を考えるうえで歯周治療の内容だけでなく，患者の社会背景

を捉えることも重要である。我々は，母親の介護という社会背景がある重症歯周病患者に対して，その

社会背景を考慮しながら全顎的な歯周治療を計画した。介護の終了までは，急性症状に対する対症療法

を行い対応した。介護の終了後，歯周治療に対する時間的・精神的な余裕が生まれてからは，患者の希

望に応える治療計画を提案し，歯周治療へのアドヒアランスを向上させて，継続的な歯周治療を進めて

いる。 
 
キーワード 慢性歯周炎，社会的背景，アドヒアランス 
 
 

緒  言 
 
 近年の歯科疾患実態調査で，高齢者の残存歯数

が増加し，残存歯数が多い人は生命予後が長い傾

向にあることが報告された 1)。しかし，残存歯は

歯周病に罹患するリスクを有するため，今後，歯

周病の罹患患者は増加していくことが予想され

る。歯周病は，慢性疾患であり，多くの増悪因子

が存在することから，長期的な全顎治療を要する

患者が多い。一方，歯周病の好発年齢である中年

期以降は多くのライフイベントがあり，積極的な

歯科治療を受ける余裕がない患者も多い。さらに

患者の歯科治療への要望は多様化し，それぞれの

要望に沿った歯周治療の計画を立案することが

重要である。我々は，母親の介護という背景を有

する患者に，ライフイベントの変化を機にアドヒ

アランスを向上させ，歯周治療を進めている症例

を報告する。 
 

症  例 
 
患者：63 歳，女性 
初診：2007 年 10 月 3 日 
主訴：左上の前歯がぐらぐらする 
現病歴：2006 年頃に近医にて 21 の抜歯を勧めら

れたが放置していた。その後，疲労時に排膿がみ

られた。また全顎的に歯肉の腫脹を自覚したため，

当科を受診した。 
既往歴：胃潰瘍 
服用薬剤：なし 
アレルギー：鯖，セフェム系抗菌薬 
生活歴など：喫煙，飲酒の習慣なし 
社会的背景：母親の介護中 
 

初診時現症 
 
1）口腔内所見：全顎的に歯周病が進行しており，

現在歯数は 24 本（欠損歯：24，25，26，36，47）
であった。プラークコントロールは不良で，歯肉

の発赤や腫脹も著明であった。歯周組織検査（1
歯 6 点法）では，全歯にわたり BOP（bleeding on 
probing），6 mm 以上の PPD（probing pocket depth）
があった。動揺度は Miller の分類で 13，14，15，
43，44，45，46 がⅠ度，11，12，22，32，42 が

Ⅱ度，21 がⅢ度であった。 
2）デンタル X 線検査所見：全顎的に重度の水平

性骨吸収を認め，11，14，15，21，31，32，36，
41，42 には，根尖に及ぶ歯槽骨吸収がみられた。

12，16，22，35，46 の歯根膜は拡大していた。11，
12，13，14，15，34，37，38，45，46 の根管充填

の状態は不良であった。27 は，ブリッジの近心歯

質辺縁に二次齲蝕がみられた。46 は，根分岐部に

骨吸収像と齲蝕を認めた（図１-a）。 
3) 患者背景：患者は母親の介護を行っており，歯
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科治療を継続して受診することができなかった。

ブラッシングに関しては，医院での指導は受けず，

独自の方法で行っていた。 
 

診  断 
 
 1) 34，46 慢性根尖性歯周炎 2) 慢性歯周炎 
 

治療方針 
 
 患者の母親の介護が終了するまで継続した歯

科治療が困難なため，可及的な感染源の除去，動

揺歯の暫間固定および咬合調整，急性症状への対

症療法を行う。 
介護の終了，あるいは患者に歯科治療を受ける

余裕ができた時は，積極的に治療を開始する。ま

ずは歯周基本治療を行い，保存困難な歯の抜歯と

暫間義歯の作製を行う。並行して，現在の口腔内

状態と，継続した歯科治療の必要性を理解させる

ことで歯周治療へのアドヒアランスを向上させ

る。患者のアドヒアランスが十分に向上したこと

を確認した後に，治療中も補綴は固定式がよいと

いう患者の希望に沿った上下顎のクロスアーチ

スプリントの暫間被覆冠を装着する。その後，全

顎の歯周外科治療を行い，残存歯の咬合負担を緩

和するために 36 部へインプラントを埋入する。

患者の希望に沿った固定式の最終補綴を行い，

SPT（Supportive Periodontal Therapy）に導く。 
 

治療計画 
 
介護中 
治療方針に則り，現状を維持する。また，本格

的な歯周治療には，継続的な受診が必要であるこ

とを説明し，患者のモチベーションを維持する。 
介護終了後 
1）歯周基本治療 
動揺歯の暫間固定とブラッシング指導，歯肉縁

上のスケーリングを行って，外傷力のコントロー

ルおよび縁上のプラークコントロールの確立を

行う。11，14，16，21，31，32，37，38，41，42
の抜歯処置を行い，下顎の欠損部には暫間義歯を

作製する。同時に SRP（Scaling and root planning）
を行う。歯周基本治療の再評価後に，上下顎クロ

スアーチスプリントのプロビジョナルレストレ

ーションに置換する。また，12，13，15，17，33，
34，35，43，45，46 の根管治療を行う。 
2) 歯周外科治療 
 12・13・15・17，33-35，43-46 に歯肉剥離掻爬

術，36 部のインプラント治療を行う。 
3）最終補綴治療 

17-(16)-15-(14)-13-12-(11)-(21)-22， 

 

 
 
 

 
 
 

 
 
図１：初診時と補綴治療中の口腔内状態の比較 
 

a) 初診時(2007年10月)

b) 暫間義歯装着時(2011年9月)

c) 現在(2013年11月)
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46-45-44-43-(42)-(41)-(31)-(32)-33-34-35 にブリッ

ジを作製し，36 部のインプラントにセメント固定

式のクラウンを作製する。 
4) メインテナンス 
良好なプラークコントロールと咬合状態を維

持して，定期的な歯周組織検査やデンタル X 線検

査を行うことにより，残存歯の齲蝕罹患を予防す

るとともに歯周組織の安定を図る。 
 

治療経過 
 
・介護中（初診時〜2011 年 3 月） 

患者は，介護のため，継続した歯科受診をする

ことができなかった。そのため，積極的な歯科治

療は行わずに，治療方針に則り，現状を維持した。

また，介護中でも定期的に口腔清掃を受けるよう

に話をし，不規則ではあったが，継続的に歯科治

療を行った。 
・介護終了後（2011 年 3 月〜） 
1) 歯周基本治療 
口腔内写真や歯周組織検査表等を用いて，患者

に現在の口腔内の状態および歯周病とはどのよ

うな病気かを理解させ，治療が長期にわたり患者

の協力が必要であることを説明した。また，患者

が固定式の補綴物を希望したため，それに沿う固

定式の最終補綴を行う治療計画を提示すること

で，TBI（Tooth Brushing Instruction）後の患者のプ

ラークコントロール状況は劇的に改善した。 
全顎のスケーリング後に，11，14，16，21，31，

32 ， 37 ， 38 ， 41 ， 42 の抜歯処置を行い，

17-(16)-15-(14)-13-12-(11)-(21)-22 の暫間被覆冠を

連結し，暫間義歯を装着した。当初，患者は部分

床義歯に抵抗感があったが，調整を繰り返すうち

に徐々に違和感がなくなった（図１−b）。しかし，

患者は固定式の補綴を希望していたため，抜歯窩

の治癒後に 46-45-44-43-(42)-(41)-(31)-(32)-33-34 
-35 の暫間被覆冠を作製した。それと同時に，全

顎の SRP を行った。 
歯周基本治療の再評価後，プラークコントロー

ルが確立し，患者の継続した治療への希望を確認

した上で，クロスマウント法を用いて上下顎クロ

スアーチスプリントのプロビジョナルレストレ

ーションを作製し，発音や咀嚼等の機能性，審美

性を向上させた。 
2) 歯周外科治療の経過 
 再評価後に 13，15，43，46 に 4～5 mm の PPD，

17，27 に 6 mm 以上の PPD があったため，感染源

の徹底的除去を目的として 12・13・15・17，33-35，
43-46 に歯肉剥離掻爬術を行った。33-34 間は，頬

側から舌側にかけて，広く緩やかな骨吸収が存在

した。次に 43-46 に歯肉剥離掻爬術を行った。43
近心には 2～3 壁の垂直性骨吸収があった。46 に

は根分岐部に骨吸収および齲蝕があったため，同

時に歯根分割術を施行した。12・13・15・17 の歯

肉剥離掻爬術では，13 近心および 17 遠心に多量

の縁下歯石の沈着を認めた。17 は Lindhe の分類

で，MB 根・DB 根間，DB 根・P 根間に ClassⅡの

根分岐部病変が存在した。左下の歯肉剥離掻爬術

の治癒後，咬合力の緩和を目的として 36 部のイ

ンプラント埋入（Straumann SP RN φ4.1 mm×10 
mm）を行った。 
歯周外科治療の治癒を待つ間に，12，13，17，

33，34，35，43，45 および 46 の根管治療を行っ

た。歯周外科の再評価後に 43 舌側近心部に 5 mm
の PPD が残存していたため，43 近心部にエナメ

ルマトリックスデリバティブ（Emdogain®）を使

用した歯周組織再生療法を行った。 
3) 最終補綴治療 
 上下顎プロビジョナルレストレーションによ

る咬合確保を行いながら，36 インプラントに暫間

被覆冠を装着した（図１-ｃ)。今後は，43 の歯周

組織再生療法の再評価後に，上下顎のクロスアー

チスプリント，36 インプラントの最終補綴物を作

製する。 
 

考  察 
 
今回，介護という背景から継続した歯科治療を

受ける精神的・時間的余裕がなく，また自分自身

の口腔内への関心も低かったことが，本患者の歯

周病の進行へとつながったと考えた。そのような

社会的背景の中では歯周治療に対してのモチベ

ーションは低く，患者のコンプライアンスを得ら

れないことが多い。歯周病は，患者の日常のブラ

ッシング等の協力が必須であり，歯周治療へのア

ドヒアランスの向上が必要となる。さらに，中年

期以降の多くのライフイベントにより，歯科治療

を継続することができない患者も多くいる。 
本症例では介護終了というライフイベントの

変化を，患者が継続して受診し積極的な歯科治療

ができるようにアプローチする好期と捉えた。ま

た，介護前と同じ治療を行っていたのでは，再度

中断をしてしまう可能性があると考え，患者の歯

周治療に対してのアドヒアランスを向上させる

ことに重点をおいた。まずは患者の希望をしっか

りと把握し，その希望に沿う治療計画を患者と考

え，そのために患者の協力が必須であることを説

明した。その後，患者の希望を反映させたプロビ

ジョナルレストレーションを早期に装着するこ

とにより，発音や咀嚼等の機能性・審美性を改善

した。以上の治療経過から，患者が治療の明確な

ゴールを実感し，アドヒアランスが向上したこと

により，介護終了後は継続的に歯科受診をするよ

うになったと思われる（図２）。 



 
－119－ 

現在の歯周状態は BOP＝5％，4 mm 以上の PPD
は 1％であり，プラークコントロールも良好であ

る。27 の齲蝕は，自費の 23-(24)-(25)-(26)-27 ブリ

ッジが装着されており，同部だけは当初から治療

を希望していなかった。しかし，最終補綴の印象

前の段階で，患者から治療希望があり，暫間被覆

冠へ置換した後に積極的に治療することとなっ

た。これも，歯周治療に対するアドヒアランスの

向上が，患者の口腔内への健康に対する意識を高

めた結果と思われる。 
本症例のように，歯科医師は患者の人生を長期

的に捉え，治療介入のタイミングを見極めること

が重要である。また，歯周治療にはプラークコン

トロールの確立が必須であることから，患者の背

景を考慮した上で一緒に治療を考える姿勢は，歯

周治療に対するアドヒアランスの向上に寄与し，

治療を成功させる上で必須ではないかと考える。 
 

文  献 
 
1)日本歯科医師会 編：社会保障制度改革国民会

議 提出資料 2013．

 
図２ アドヒアランスの向上を示す歯科受診回数の変化 
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A case of initiating periodontal treatment by improving  
patient's adherence in change of life event 

 
 

Katsutoshi Hirose1), Kazuya Tomikawa2), Hiroko Tsuda2), Yoshinori Higuchi1,2) 
 

1) Clinical education center, Kyushu University Hospital 
2) General Dentistry, Kyushu University Hospital 

 
 
Abstract  We often have cases with progressive periodontitis who are not able to visit dental clinic routinely 
because of their social background. To make an effective treatment plan, it is important to consider not only 
periodontal treatment but also patients' social background.  
The patient could not afford to have routine dental treatment because of taking care of her mother. We planned 
full-mouth periodontal treatment considering her life event. Until her social interruption had solved, treatment was 
focused on preventing symptoms with acute infection. After she got a lot of her time and mental leeway for dental 
treatment, we suggested an active periodontal treatment plan encouraging patient’s adherence and have 
successively performed periodontal treatment.   
 
Key words  chronic periodontitis, social background, adherence 
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 P-23 事後論文  

 

治療の選択肢の自己決定に納得出来なかった患者に対して

ナラティブを考慮した援助を試みた症例 
 
 

永松浩、板家朗、田中宗、鬼塚千絵、木尾哲朗 
 

九州歯科大学歯学部 総合診療学分野 
 
抄録 病気の診断と治療には個々の患者の解釈モデルや背景を把握する事が重要であるとされている。

今回対象となった患者は、悩みの原因となる歯を抜歯すれば問題が解決するという解釈モデルを持ちな

がらも積極的な治療に踏み切れず、現状維持を望んだが、その治療方針の選択に満足していなかった。

前医から引き継いで担当した研修歯科医はこれまでの状況、現在抱えている問題、心配、希望に関して

時間をかけて医療面接を行った。さらに、良好な関係を築き、患者のナラティブを考慮した援助を行う

事ができたと思われる。 
本症例を通し、研修歯科医は、患者－歯科医師関係を振り返り、患者を主体とした医療面接を体験する

ことができた。 
 
キーワード 解釈モデル、患者―歯科医師関係、ナラティブ、援助 
 
 

緒  言 
 
医療機関を受診する患者は病苦からの解放を

望んでいるため、その病苦に対する思いは多岐に

わたる。それゆえ病気の診断と治療には個々の患

者の解釈モデルや患者の背景を把握する事が重

要であるとされている。これについて藤崎ら 1) 

は、医療面接は制度的会話であることから患者の

背景に配慮した面接を提唱している。 
一方、厚生労働省の平成 23年度受療行動調査 2）

によると、外来患者で医師から「説明を受けた」

と回答した患者は 86.1％、また説明を受けたと回

答した患者のうち、疑問や意見を医師に「十分に

伝えられた」と回答した患者は 68.7%であった。

これは、説明を受けて質問や意見を十分に言えた

患者は６割を下回ることを意味している。 
今回、前担当者から引き継いだ研修歯科医が、

6 年間にわたって前歯の咬合接触が気になるもの

の、自身が決定した現状維持という治療方針に満

足できなかった患者に対してナラティブを考慮

した援助を試み、その行動変容の過程に若干の知

見を認めたので報告する。 
 

目  的 
 
担当となった研修歯科医は学生時代から「疾患

を診るのではなく一人の人間である患者を診る」

ということの重要性を学んできて、それは当然の

ことと理解していた。しかし研修歯科医になって

患者と出会い、患者の病苦に対して段階を踏んだ

医療面接を繰り返すことで、これまで経験したこ

とのなかった患者-歯科医師関係を体験すること

ができた。 
本研究の目的は、今回体験した患者-歯科医師関

係の存在を検証し、患者のナラティブを考慮した

患者に対するアプローチや行動変容の援助につ

いて振り返る事で、研修歯科医自身の気付きを引

き出し、今後の臨床研修に役立てることにある。 
 

方  法 
 
対象となった患者について 
患者：63 歳女性（引き継ぎ時の口腔内写真を図

１に示す）。 
主訴：上下の前歯があたって気になる。 
現病歴：6 年ほど前から前歯が当たって気にな

っている。 しかし、積極的な治療に踏み切

れなかったため、月に一度の歯周メインテナ

ンス治療のみを行い、現在に至っている。 
問 題 リ ス ト ： 口 腔 内 の 問 題 点 （ Medical 

Problem）：全顎的な中等度の歯槽骨吸収（M1）、
下顎右側中切歯 の過剰な唇側傾斜（M2）、下

顎右側中切歯による上顎右側中切歯の突き

上げに伴う唇側傾斜（M3）。 心理的な問題点

（Psychological Problem）：積極的な治療に踏

み切れない（P1）、４本の歯を抜く事に抵抗

がある（P2）。 
ナラティブを考慮した援助を行うために予測
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模型（図２）と、各治療法のメリット・デメリッ

トを一覧表（表）にして準備した。 
治療の経過とともに患者の発言・解釈モデルを

記録し分析した。 
 

 
図１ 引き継ぎ時の口腔内写真 

 

 
現状     右下１を抜歯した状態 右下１を抜歯した場合  歯冠修復予測模型 

図２ 予測模型 
 

 

結  果 
 
これまでの経緯と解釈モデルは以下のとおり

である。 
平成１９年７月（経緯）「下の前歯のガタガタが

上の前歯に当たるのが気になる。」 
 （解釈モデル）積極的に治療するのは気が向

かない。  
平成１９年７月～（経緯）咬合調整を行いメイン

テナンスを継続する。 

 （解釈モデル）矯正に興味がある。 
平成２１年１１月（経緯）歯科矯正科で相談を行

う。小臼歯 4 本の抜歯を伴う本格矯正の説明

を受ける。 
  （解釈モデル）4 本も抜くことを不安に感じ、

治療に踏み切れなかった。 
平成２２年１月（経緯）患者と相談した上でメイ

ンテナンスを継続する事とした。 
  （解釈モデル）前歯は気になるが今はこの現

状を維持しようと思う。 
平成２５年３月（経緯）主治医が退職するため新
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しい主治医に引き継ぎを行う。 
  （解釈モデル）これを機に 6 年間出来なかっ

た積極的な治療を行おうか・・・  
 

問題リストに対する治療方針・治療方法 
M1：歯周組織の現状維持→歯周メインテナンス 
M2：下顎前歯叢生・審美性の改善 → 右下１  

抜歯→ 右下 １ CR 修復 
M3：上顎前歯部叢生の改善 
 →上顎前歯部ディスキング 
P1：ステップ毎に患者の意見を確認する。 
 →審美、形態に満足できなければ、前歯部

MTM 
P2：抜歯数を極力減らす  
 

時期による患者の思い 
①抜歯前 

1 か月前 「これまでの説明を受けて、下の前

歯を抜くと決心しました」 
この日は多忙であったが、これまでと異なり

好んで来院したとのこと。顔つきは明るい。

抜歯のリスク、注意事項を再度説明し、次回

抜歯予定とした。 
抜歯直前「抜く決意は変わりません」 

②抜歯直後 
抜歯後、鏡を見て  

｢すっきりした、抜いて良かった。｣ 
抜歯翌日 

「抜いて頂いてよかった。前歯が突き上げな

くなり楽になりました。見た目は抜いて良く

なった。」 
③抜歯１か月後 
1）【歯を抜いたことについて】 

抜いた歯が上の歯と当たらなくなり楽にな

りました。抜歯した事で上の歯が出る感じが

無くなって心配しなくて良くなったので気

持ちが楽になりました。見た目も良くなりま

した。元から説明を受けていましたが穴※ 

が開いているのが少し気になる位です。（※

穴：black triangle のこと） 
2）【術前の説明との相違点】 

ほぼ同じでした。模型や写真で説明してもら

ったので想像しやすかった。隙間の大きさの

見た目は模型の説明と同じでした。舌で触っ

た感じでは大きく開いている気がします。 
3）【抜歯の前後での心境の変化】 

抜く前までは、下の前歯が前に出てくる感じ

がしていて上の前歯もそれに押されて前に出

てきているのがいつも心配でたまりませんで

した。歯を抜いてもらった事でその心配が無

くなりました。今は気持ちが楽になりました。 
4）【現在の不満や期待】 

穴が開いている所が小さくなるのか少し不

安です。舌で舐めた時のこれまでとは違う感

触と空気が漏れる感じが気になります。左下

の前歯が伸びている感じがあるのが気にな

ります。前に出てきた右上の前歯が内側に戻

ってほしいです。 
5）【歯を抜く決断をしたことについて】 

抜きたい気持ちがありました。以前も説明が

ありましたが、踏み切れませんでした。上の

歯が押されて前に出てきているのではない

かと気がかりでした。今回は、先生が変わり

新鮮な感じでした。十分に説明があって、表

や模型で説明してもらった事で抜歯後の状

態が想像しやすく安心できました。模型を見

て、抜歯後の状態とこれからの治療をどうす

るのかが想像できました。メリット・デメリ

ットを表で説明してもらえたので、家でゆっ

くり考えることが出来ました。 
 

考察およびまとめ 
 
患者は、悩みの原因となる歯を抜歯すれば問題

が解決するという解釈モデルを持ちながらも積

極的な治療に踏み切れず、現状維持を望んだが、

その治療方針の選択に満足が出来ていなかった。

前医からの引き継ぎ後、これまでの状況、現在抱

えている問題、心配、希望に関して時間をかけて

医療面接を行った。 
以前患者は、歯科治療に積極的になれなかった。

今回、担当した研修歯科医は医療面接を通じて良

好な関係を築き、患者のナラティブを考慮した援

助を行う事が出来たのではないかと思われる。こ

の事で抜歯という侵襲的な治療を受け入れる準

備ができ、納得した上で積極的な治療に踏み出せ

た事に繋がったと考えられる。 
本症例を通し、研修歯科医は、理解はしていて

も体験した事が無かった患者－歯科医師関係を

振り返り、患者を主体とした医療面接を体験し、

知っているつもりで実は知らなかった事の多さ

に気付く事が出来たのではないかと思われる。そ

のため研修歯科医に対して、常に学び続ける必要

性を認識させることは、生涯学習への一助になる

と考えられる。 
 

文  献 
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表 治療の選択肢とメリットとデメリットについて 
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A case that tried help in consideration of narrative for the patient 
who was not able to accept the self-determination of the choice of 

the treatment 
 
 

Hiroshi Nagamatsu, Akira Itaya, Hajime Tanaka, Chie Onizuka,Tetsuro Konoo 
 

Division of Comprehensive Dentistry, School of Dentistry, Kyushu Dental University 
 
 

Abstract  It is important to diagnosis and treatment of illness that health professions grasp the explanatory 
model and the background of the individual patient. The patient expected the status quo without choosing 
aggressive treatment, but the patient was not satisfied with the treatment plan. The trainee dentist performed a 
medical interview about the situation, problem, worry, and hope carefully. Furthermore, the trainee dentist built 
the good relations and was able to provide help in consideration of narrative of the patient. 
The trainee dentist looked back on patient - dentist relations and was able to experience a patient-centered medical 
interview. It becomes the first step of the lifelong study to recognize the need that trainee dentists continue always 
learning. 
 
Key words  explanatory model, patient - dentist relation, narrative, patient-center 
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 P-26事後論文  

 

POS を基盤とした広汎型重度歯周炎の診断と治療計画 
 
 

古市 隆１），関 啓介２），齊藤 邦子２），竹内 義真２），古地 美佳２，３），紙本 篤２，３） 
 

１）日本大学歯学部付属歯科病院 
２）日本大学歯学部総合歯科学分野 

３）日本大学歯学部総合歯学研究所歯学教育研究部門 
 
 
抄録 臼歯部咬合崩壊を伴った重度歯周炎に対して POS に基づき診査・診断し, 治療計画を立案したの

でこれを報告する． 患者は 69 歳, 女性． 「右下前歯の歯茎に違和感がある」を主訴に 2013 年 6 月に

来院した． 現行の上顎義歯は著しく適合不良であり, 歯周組織の破壊も認められた．診断用ワックスア

ップを作製し, 上顎は総義歯によるオーバーデンチャーにて補綴する治療計画を立案した．抽出された

主な問題点は①臼歯部バーティカルストップの崩壊, ②鋏状咬合, ③適合不良の上顎義歯であった．診

断用ワックスアップの製作は患者への円滑な治療計画の説明やモチベーションの向上にも繋がる有効

な手段であった． 
 
キーワード POS, 治療計画立案, 診断用ワッスアップ, 臨床研修歯科医 
 
 

緒  言 
 

POS とは患者を一人の全人格としてとらえ, 患
者のもつ①医学上の問題点, ②心理的背景, ③社

会的・経済的な問題に対し, 問題解決の手段を踏

んだカルテの作成を介して, 治療方針を決定して

いく全人的医療システムとして広く知られてい

る 1)．特に歯科治療を開始したばかりの研修歯科

医にとって, その論理的な問題解決方を習熟する

ことは必要不可欠である．そこで今回臼歯部の咬

合崩壊と鋏状咬合を伴う重度歯周炎に対し, POS
に基づいて診査診断を行い, 診断用ワックスアッ

プを併用して治療計画を立案したので若干の考

察とともに報告する． 
 

症例の概要 
 
患者は 69 歳, 女性で「右下の前歯の歯茎に違和

感がある」という主訴で平成 25 年 6 月 3 日に日

本大学歯学部付属歯科病院総合診療科に来院し

た．現病歴は, かつて近医にて断続的な処置を受

けるも中断しており, 一週間前から下顎前歯の辺

縁歯肉部に違和感を覚えた．糖尿病（HbA1c 7.3%）

の治療を継続しており, 歯科的既往歴に異常所見

は認めない．また喫煙および飲酒の習慣はない． 
 

口腔内所見 
 
現在歯は 16 歯であり上顎欠損部には部分床義歯

を装着しているが著しい適合不良を認める．また

右側臼歯部は鋏状咬合を呈し, 過蓋咬合も認め咬

合平面は右下がりになっている．全顎的には歯肉

の発赤や腫脹を認め, プラークコントロールは不

良であった．歯周組織検査結果より BOP は 29%, 4 
mm 以上の歯周ポケットは 69%であった（図 1）．
動揺度は 17, 23, 31, 41, 42 でⅡ度を示した．X 線

所見では全顎的に 4-5 mm の水平性の骨吸収を認

め, 31, 41, 42および17の近心根では根尖付近まで

及ぶ垂直性の骨吸収を認めた．以上の結果やアッ

タチメントロスの程度から 17, 31, 41, 42 を保存不

可能と診断した． 
 

診  断 
 
臼歯部の咬合崩壊を伴った広汎型重度慢性歯

周炎 2), 鋏状咬合, 義歯不適合, 歯牙欠損（11, 12, 
15, 17, 21, 22, 24, 25, 26, 27, 45） 
 

診断用ワックスアップの作成 
 
治療計画立案に先立ち, 最終補綴物の形態の予

想や患者説明用の具体的なツールとして診断用

ワックスアップを作製した．咬合に問題のある患

者の治療計画を立案していく際に, フェイスボウ

トランスファーと咬合採得後, 上下顎スタディモ

デルを半調節性咬合器に付着し, 予測される最終

補綴の形態をワックスで付与することにより全

顎的な補綴治療の見通しを立てることが有効に
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なる 3)．本症例では, 初診時に得られた上下顎ス

タディモデルをフェイスボウトランスファーし

てwhip-mix咬合器に装着後, 保存不能と判断した

歯を模型上で削合し, インレーワックスなどによ

りクラウンやブリッジの形態を再現した．特に上

顎はオーバーデンチャータイプの総義歯が考え

られたため, パラフィンワックスと人工歯を用い

てこれをイメージした．右側臼歯部の鋏状咬合を

改善するにあたって, 上顎義歯の人工歯排列は旧

義歯と比較して舌側に寄せる必要があることが

判明した（図 2）． 

 

 
図 1 初診時 

 

 
図 2 診断用ワックスアップ 

 
治療計画 

 
初診時の歯周組織検査, X 線診査, 咬合診査お

よび診断用ワックスアップを参考にして治療計

画を立案した．歯周基本治療として口腔衛生指導, 
スケーリングおよび SRP（13, 14, 23, 32, 33, 35, 36, 
37, 43, 44, 46）, 感染根管治療（13, 14, 23, 35, 36, 44, 
46）, う蝕処置（47）, プロビジョナルレストレ

ーションの装着・調整（32, 33, 35, 36, 43, 44, 46）
と予後不良歯の抜歯（17, 31, 41, 42）, 総義歯タイ

プの抜歯即時義歯の装着を行う．再評価後 4 mm

以上の歯周ポケットが存在した部位に対しては

フラップ手術など歯周外科手術の適応とする．口

腔機能回復治療は下顎では 47 以外をすべてクラ

ウンおよびブリッジにより補綴し, 上顎は 13, 14, 
23 の残根上の総義歯を装着する．その後 SPT へ

移行し経過を観察する． 
 

治療経過 
 

2013 年 11 月現在までに, 歯周基本治療である

口腔衛生指導, スケーリングおよび SRP, 感染根
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管治療（13, 14, 23, 35, 36, 44, 46）, プロビジョナ

ルレストレーションの装着・調整（32, 33, 35, 36, 
43, 44, 46）と予後不良歯の抜歯（17, 31, 41, 42）, 上
顎即時総義歯の装着を行った．右下がりの咬合平

面は瞳孔線とほぼ平行になり, 右側の鋏状咬合は

上下顎の暫間補綴装置によって改善傾向がみら

れた（図 3）． 

 

 
図 3 治療用義歯装着時 

 
考察および結論 

 
POS では患者の歯科的, 心理的および社会的問

題点を抽出したのち考察を行い, これに反映した

治療計画を立案する．本症例では主に咬合平面の

崩壊, 右側臼歯部の鋏状咬合, 歯周組織の高度破

壊, 適合不良の上顎義歯といった歯科的問題点が

挙げられる．また心理的問題点としては, 12 月の

親族の結婚式までに間に合わせてほしいという

患者の要望があった．これらの問題点を考慮する

と治療の順番や時期を慎重に決定する必要があ

り, 診断用ワックスアップを介して患者と術者の

両者が治療のゴールを共有することは重要であ

る．このため診断用ワックスアップの作製は, 最
終補綴物形態の予測にとどまらず, チェアサイド

で患者説明時に使用する事で直接的に視覚に訴

えることができ, 治療計画説明が円滑にすすみ患

者のモチベーションの向上に繋がると思われた．

今回の症例で, 患者の積極的な来院によって, 結
果的に患者が望む期限までには上顎即時義歯を

装着することができた．全人的な医療が歯科医師

に求められる昨今, POS を用いて診査や診断, 治
療計画の立案を行うことは, 患者の主訴部位やそ

の症状のみにとらわれず, 社会的背景や心理的背

景に対しても包括的にアプローチできる有効な

システムであり, 診断用ワッスアップもこれをサ

ポートするひとつの重要なツールであることが

考えられた． 
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Diagnosis and treatment planning for generalized severe chronic 
periodontitis based on POS 

 
 

FURUICHI Takashi1), SEKI Keisuke2), SAITO Kuniko2), 
 TAKEUCHI Yoshimasa2), FURUCHI Mika2,3), KAMIMOTO Atsushi2,3) 

 
1) Nihon University School of Dentistry Dental Hospital 

2) Department of Comprehensive Dentistry and Clinical Education, Nihon University School of Dentistry 
3) Division of Dental Education, Dental Research Center, Nihon University School of Dentistry 

 
 

Abstract  We report a case of severe chronic periodontitis with posterior bite collapse that diagnosed and 
determined treatment plan based on POS. The patient was 69 years old female. She visited our hospital in June 
2013 and chief complaint was discomfort on gum of lower right anterior. Present upper denture had poor 
conformity and periodontal tissue was remarkably destroyed. Therefore, we made diagnostic wax-up and planning 
of overdenture for upper. The extracted clinical problems were as follows. 1) bite collapse of posterior, 2) 
psalidodont, 3) incongruity of upper denture. Making diagnostic wax-up was useful step for explanation of 
treatment plan and improvement of patient’s motivation. 
 
Key words  POS, treatment planning, diagnostic wax-up, dental trainee 
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 P-27 事後論文  

 

咬合高径の挙上により咬合支持とアンテリアルガイダンス

の再構成を図った１症例 
 
 

宜野座織恵、池田亜紀子、長谷川篤司 
 

昭和大学歯学部 歯科保存学講座 総合診療歯科学部門 
 
抄録 本稿では、上顎臼歯部人工歯の咬耗により前歯部咬合性外傷を引き起こした症例に対し、咬合高

径を回復し、アンテリアルガイダンスの再構成を図ったので報告する。症例は 69 歳男性。上顎義歯の

鉤歯である の破折を主訴に来院した。原因は人工歯の咬耗による咬合性外傷と診断し、人工歯に即

時重合レジンを添加することで適切な咬合高径・咬合支持の回復を図ることを優先した。その後、上顎

前歯部には冠橋義歯を選択することで１次スプリント効果を期待し、歯周基本治療終了後に最終補綴を

行う治療方針とした。プロビジョナルレストレーションを用いて適切なアンテリアルガイダンスを模索

し、最終補綴を行うことで良好な結果を得た。 
 
キーワード アンテリアルガイダンス，咬合支持，一次スプリント効果，咬合性外傷 
 
 

緒  言 
 
臼歯部咬合支持の喪失は下顎位を変化させ、咀

嚼筋の緊張を増し、アンテリアルガイダンスの条

件を大きく変えてしまう。大臼歯部咬合支持を喪

失した両側遊離端欠損に対し可撤性部分床義歯

を装着した患者が、長期の使用による臼歯部人工

歯の咬耗によって前歯部に外傷性咬合を引き起

こした結果、歯根破折等のトラブルを生じてしま

うことは、臨床においてしばしば経験する。こう

した症例を機能的に治療させるためには、適切な

咬合高経を付与した臼歯部補綴処置による咬合

支持の回復を優先するとともに、喪失したアンテ

リアルガイダンスの再構築を行うことが円滑な

口腔機能を営む上できわめて重要である。  
 今回、上顎両側遊離端義歯人工歯の過度な咬

耗により、上顎前歯部に外傷性咬合を惹起させた

結果、鉤歯の破折を招いた症例に対し、可撤性部

分床義歯を新製して適切な咬合高径の付与と咬

合支持の拡大を図り、上顎前歯部を歯冠補綴によ

ってアンテリアルガイダンス再構築を図った症

例について報告する。 
 

症例の概要 
 
症例：69 歳男性 
主訴：  の歯冠破折と修復物の脱離。 
現病歴：初診時の口腔内所見は残存歯が 、

であり、上顎欠損部に対しては部分床義歯

が装着されていた。義歯の人工歯は咬耗が著しく、

また粘膜面の適合も良好とは言えず、正中部に義

歯の破折と修理が繰り返されている所見があっ

た。初診時の口腔内写真およびエックス線写真を

図１～２に示す。 は残根上に増歯修理が施さ

れており、上顎残存歯は硬質レジン前装冠にて補

綴されていたが、人工歯咬耗に伴う咬合高径の低

下による外傷性咬合が原因と推測される限局し

た著明な垂直性骨吸収が確認され、適切なアンテ

リアルガイダンスは喪失していた。主訴である
3  は義歯の鉤歯となっていたが、前方および側

方運動時の過度な干渉により歯冠破折を伴う修

復物の脱離が確認された。また、下顎全歯に亘る

咬耗と下顎隆起の所見から咬合習癖も推測でき

た。下顎前歯部には歯根長 2 分の１程度の骨吸収

と多量の歯肉縁下歯石が認められ、口腔清掃のコ

ントロールも十分でないと思われた。しかし今回、

患者が来院するに至った背景は の歯冠破折に

よる審美障害を主訴としており、機能的な不都合

は自覚していなかった。 
 以上の所見から、上顎部分床義歯が顎位の変

位を起こしたことにより、上顎前歯部に外傷性咬

合とそれに伴う歯周疾患の増悪を引き起こした

ものと診断し、義歯の粘膜面適合状態を改善する

とともにバイトアップを図ることで咬合支持を

回復し、主訴を含めた上顎前歯部にはプロビジョ

ナルレストレーションを用いて適切なアンテリ

アルガイダンスを模索するという治療方針を立

てて処置を開始した１）。 
既往歴：虚血性心疾患の既往があり 4 年前より

バイアスピリンを服用 

3

3
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図１ 初診時口腔内所見 

 

 
図２ 初診時エックス線所見と歯周組織検査の

変化 

 

治療内容と経過 
 
初診時に主訴である の応急処置として使用

していた義歯に増歯修理を行って残根上義歯と

審美性に配慮した。当該歯の感染根管処置を行う

と同時に を抜歯し、義歯のリベース処置を行

い粘膜面適合状態の改善を図った。適切な咬合高

径の設定と咬合支持の確立によって上顎前歯部

への外傷性咬合を回避するため、人工歯咬合面に

即時重合レジンを添加することでバイトアップ

を図ることとした。この時の所見を図３に示す。

側方運動時において左側犬歯の接触を保つよう

配慮し、上顎前歯にプロビジョナルレストレーシ

ョンを装着し側方運動時において左側犬歯の接

触を保つようなアンテリアルガイダンスを模索

することを目的とした（図３）。 
約 2 か月間、咬合高径の変化に伴う不快症状や

機能時に問題が生じないことを確認するととも

に、この期間にプラークコントロールの改善と歯

周基本治療を進めることで歯周組織の改善を図

ることができた。歯周検査結果の変化を図２示す。 

最終補綴物製作については、プロビジョナルレ

ストレーションで確立した色調以外のすべての

情報を再現するために、クロスマウントプロシー

ジャを採用し、カスタムインサイザルテーブルを

作成したうえで冠橋義歯を完成させた。 
冠橋義歯は義歯と同時装着を予定し、冠橋義歯

を仮着して採得した印象に基づいて義歯を製作

した。上顎前歯部を冠橋義歯で補綴したことによ

る 1 次スプリント効果と、粘膜支持を最大限に発

揮させることで残存歯の保護を図る設計とし、人

工歯は硬質レジン歯を選択した。 
図４には製作した新義歯と治療終了時の口腔

内所見を示す。咬合様式はグループファンクショ

ンとしたが、床辺縁を延長し、十分な粘膜支持を

発揮させることができたことで機能時の維持安

定も良好であった。プロビジョナルレストレーシ

ョンを使用して、適切な形態およびアンテリアル

ガイダンスを模索することで機能的にも審美的

にも十分な満足を与えることができた。 
 

 
図３ 暫間義歯およびプロビショナルレストレ

ーション装着時所見 
 

考  察 
 
本症例では、旧義歯を修理し治療用義歯として

使用するとともに旧義歯にあわせた暫間被覆冠

を使用することで、患者が違和感を訴えることな

くスムーズに治療を進めることができたと考え

る。咬合支持及び咬合高径の再構築を目的として

臼歯部人工歯咬合面に即時重合レジンを添加、上

顎前歯部には冠橋義歯による最終補綴を目指し、

プロビジョナルレストレーションにて適切なア

ンテリアルガイダンスの模索を行ったことは、一

次スプリント効果を発揮し、歯周疾患の増悪を回

避できたという点に関して大きな意味があった。 
最終補綴物製作にあたっては、プロビジョナル

レストレーションで確立した色調以外の全ての

情報を反映させることを目的としてクロスマウ

ントを採用した。また、上顎義歯製作についても、

個人トレーを使用した選択的加圧印象と粘膜支

3

4



 
－132－ 

持を最大限発揮できる設計としたことで不快症

状を訴えることはなく、良好に機能している。 
本症例のようにアンテリアルガイダンスと咬

合支持両方に修復が及ぶ場合には、咬合支持の回

復を優先し、プロビジョナルレストレーションを

用いて適切なアンテリアルガイダンスを模索す

る事が効果的であると考察した。 
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図４ 治療終了時口腔内所見 
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A Case of reconstruction of Occlusal Support and Anterior 
guidance with increasing occlusal vertical dimension 

 
Orie Ginoza、Akiko Ikeda、Tokuji Hasegawa 

 
Department of Conservative Dentistry, Division of Comprehensive Dentistry, 

Showa University School of Dentistry 
 

Abstract  In this article, a case that abrasion of an artificial tooth of the maxillary molars caused occlusal trauma 
of the front teeth, therefore vertical dimension was restored and reconstruction of anterior guidance was tried is 
reported. The case was a 69-year old male, who visited our department with a chief complaint of breakage of the 
cuspid as clasped tooth for the maxillary denture. As the cause, occlusal trauma due to abrasion of the artificial 
tooth was diagnosed and restoration of adequate vertical dimension of the artificial tooth and restoration of 
occlusal support by adding autopolymerizing resin to the artificial tooth was prioritized. Then, in the hope of 
primary splint effect by selecting bridge for the maxillary front teeth, final prosthesis after finish of basic 
periodontal treatment was applied as treatment plan. Seeking adequate anterior guidance using provisional 
restoration and applying final prosthesis led to favorable results. 
 
Key words  Anterior guidance, occlusal support, primary splint effect, occlusal trauma 
 
 
 

目次へ戻る 
  



 
－134－ 

 P-28 事後論文  

 

研修歯科医による支台築造からクラウン装着までの 
臨床および技工操作 

 
 

福田佳織１），古地美佳２，３），戸木 新１），藤原千晶１），竹内義真２），齊藤邦子２），関 啓介２）， 
紙本 篤２，３） 

 
１）日本大学歯学部付属歯科病院 

２）日本大学歯学部総合歯科学分野 
３）日本大学歯学部総合歯学研究所歯学教育研究部門 

 
 
抄録 患者は 22 歳男性。下顎左側第二小臼歯の築造体および全部金属冠の脱離を主訴に来院した。同

部位に対して根管治療、支台築造および冠装着を行うこととし、臨床操作に加え技工操作を歯科技工士

の指導の下、研修歯科医自身で行った。 
歯科医師が技工を行うことにより根管形成や支台歯形成についての理解が深まり技術向上につなが

ったと考えられた。またプロビジョナルの製作についても、冠の形態を把握しているため円滑に行うこ

とができた。技工操作を研修歯科医が経験することで、臨床における注意事項を学ぶだけでなく、技工

士への情報提供能力も養われ、チーム医療の向上にもつながると思われた。 
 
キーワード 技工操作，歯科技工士，支台築造，全部金属冠，高齢化 
 
 

緒  言 
 
 一般的に歯科診療における技工操作は歯科技

工士に依頼するため、歯科医師が実際に補綴物を

製作する機会は少ないのが現状である。しかしな

がら今回、歯科医師臨床研修において、全部金属

冠および築造体脱離で来院された患者に対する

支台築造から全部金属冠装着までの臨床および

技工操作を行う機会を得た。臨床と技工の操作を

通じて習得した点について報告する。 
 

症例の概要 
 
 患者は 22 歳男性。下顎左側第二小臼歯の全部

金属冠および築造体脱離により来院した（図１）。

全部金属冠は３年前に他院にて装着し、その後経

過は良好であったが、３日前の食事中に脱離した。

患歯に自発痛、誘発痛などの臨床症状はなく、プ

ロービングデプスは全周 2 mm 未満で破折線は認

められなかった。遠心の歯質欠損は歯肉縁下に達

していたが、補綴装置脱離による歯肉増殖が主な

原因であると思われた。X 線写真検査では、根管

充填の状態は疎であり、根尖部に透過像は認めら

れなかったものの、近心の歯根膜腔が拡大してい

ると思われた。以上より患歯は保存可能であると

判断し、遠心の歯肉を電気メスにて切除した後に

根管治療を行い、鋳造体による築造と全部金属冠

の製作を行うこととした。 
 

治療内容 
 
 感染根管治療開始から２週間後に根管充填、窩

洞形成および印象採得を行い、鋳造体による築造

を行った（図２、３）。同日に支台歯形成および

プロビジョナルレストレーションの装着を行い、

２週間後に精密印象を採得した。全部金属冠は歯

型可撤式模型上でろう型形成し、12%金銀パラジ

ウム合金にて鋳造を行った。完成した全部金属冠

は試適後に仮着を行い、１週間後に咬合時の違和

感および歯肉の炎症がないことを確認した上で

合着した。装着から３か月が経過したが、現在ま

で経過は良好である。 
 

考察および結論 

 

 今回臨床研修歯科医である術者が１歯につい

て根管治療から冠の装着までの一連の臨床およ

び技工操作を行ったことによって多くの事に気

づくことができた。 
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図１ 初診時の口腔内写真および X 線写真 

 
 

           
図２ 根管充填後の X 線写真                    図３ ポストの精密印象採得 

 
 

        
図４ 築造体のろう型形成        図５ 間接法によるプロビジョナルレスト 

レーションのためのろう型形成 
 
 

       
図６ 全部金属冠のための歯型可撤式模型       図７ 全部金属冠のろう型形成 
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う蝕除去後の歯質は段差やバリがあるため、築

造窩洞の形成時にこれらのアンダーカットを除

去し鋭縁を整えておくことで、後のろう型形成が

容易になり、築造体の適合性向上が図れると思わ

れた。臨床における冠の形態は規格模型上とは異

なり、患歯の植立位置や対合関係の影響を受ける。

このため冠の形態を予想した上で築造体のろう

型形成を行うことが重要であることを理解した

（図４）。本症例では患歯が遠心寄りに植立して

いたため、遠心軸面の削除量を多くすることによ

って、全部金属冠の厚さを確保することが可能と

なった。プロビジョナルレストレーションは間接

法で製作することによって、患歯の反対側同名歯

を参考にすることができ、歯列に調和した自然な

形態が得られた（図５）。全部金属冠のろう型形

成に際しては、フィニッシュラインが歯肉縁上で

ない部位の困難さを理解した。本症例においては

遠心部のフィニッシュラインがわかりにくかっ

たが、歯科技工士と形成後の口腔内写真を確認す

ることで正しく設定することができた（図６）。

歯科技工士がこのような装置の製作を行う場合、

口腔内を直接確認することができないためフィ

ニッシュラインの設定が困難となることが予想

される。したがって歯科技工士に依頼する場合は、

形成した歯科医師自身がフィニッシュラインの

輪郭を描記することが望ましいと思われる。金属

冠のろう型製作では遠心フィニッシュラインに

おいて、一部スムーズでない部分のワックスが破

折しやすく操作が困難であった（図７）。遠心部

は直視しにくく、かつ本症例のフィニッシュライ

ンは歯肉縁下であったため、形成が困難であった。

フィニッシュラインが歯肉縁下の場合、修復物の

豊隆などによっては歯周組織に炎症を引き起こ

すと言われており１－３）、遠心部の形成にはより高

い技術が要求されることを実感した。 
一連の臨床および技工操作を通して行うこと

によって、症例の特徴をより把握することができ、

診療を円滑に行うことができた。しかし、実際の

臨床では技工は歯科技工士に依頼することが多

いのが現状である。歯科技工士は直接患者の口腔

内を見ておらず情報が限られているため、歯科医

師は歯科技工士と直接話し合い、明確な模型や写

真を提供するなど、症例の詳細な情報を伝達する

必要がある。 
今後高齢化が進むに伴い補綴治療の機会も増

加すると予測される。技工操作を経験することで

臨床における注意事項を学ぶだけでなく、技工士

への情報提供能力も養われ、チーム医療の向上に

もつながると感じた。職種間での十分な情報の共

有は歯科医師と歯科技工士双方にとって重要で

あると考えられた。 
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A Case report of clinical and laboratory work regarding  
cast post core and crown handled by a dental resident 
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Abstract  A-22-year-old male presented with a chief complaint of dislodgement of the cast restoration with post 
of the mandibular second premolar. A cast post and core followed by a cast restoration were fabricated with 
silver-palladium-gold alloy by a dental resident supervised by a dental technician. 

A better understanding of preparation of root canal and abutment, which was obtained from fabrication of 
restorations, considered to enhance clinical technique. The provisional restoration was also successfully fabricated 
due to enough understanding of morphology of the tooth crown. 

For the dental residents, experience of laboratory work seems to provide knowledge of treatment precaution. In 
addition, it could improve communication between dental technician and dentist, which contribute to team 
performance. 
 
Key words  laboratory work, dental technician, cast post and core, cast restoration, aging society 
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 P-29 事後論文  

 

患者中心の医療を実践する為に患者の解釈モデルを 
引きだすことを目的としたツールを使用した症例 

 
 

山形 和弘１）、浅見 拓哉１）、神賀 肇子２）、桑迫 翔子２）、勝部 直人１）、長谷川 篤司１） 
 

１）昭和大学歯学部 歯科保存学講座 総合診療歯科学部門 
２）昭和大学歯学部 学生 

 
 
抄録 歯科総合診療を成功に導くには、患者を全人的に捉えることが必要であり、スチュワートが提唱

するように患者の疾患に対する解釈モデルを抽出し、治療に活用することが重要となる。 
本症例では、多数歯における修復物の脱離や知覚過敏を有する患者に対し、受診動機などを把握する

目的で患者情報アンケートを実施したところ、患者の解釈モデルや疾患を増悪させている要因等に関す

る医療情報の抽出に成功した。その結果、患者が行動変容療法を積極的に取り組むことに繋がり、患者

の“病い”の解決に至った。 
患者の情報収集の機会を多面的にしたことで、疾患の要因の抽出のみならず要因の除去にも成功し、

患者中心の医療を展開できたと結論づけた。 
 
キーワード 解釈モデル、行動変容、病い、患者中心 
 
 
 

緒  言 
 
 歯科総合診療を成功に導くには、患者を全人的

に捉えることが必要であり、スチュワートが提唱

するように患者の疾患に対する解釈モデルを抽

出し、治療に活用することが重要となる 1,2)。 
今回、受診動機などを把握する目的でいくつかの

患者情報アンケートを実施し、患者が自身の口腔

内に対して持っている主観的な意見を多面的に

聴取した。その結果、患者の解釈モデルや疾患を

増悪させている要因等に関する医療情報の抽出

に成功し、患者の“病い”の解決に至った症例に

ついて報告する。 
 

症例の概要 
 
患者：初診時 27 歳、女性。 
主訴：右下奥歯の冷水痛 
現病歴：1 週間前より の冷水痛を自覚し、近医

を受診したところ、応急処置として齲窩をカルボ

キシレートセメントで仮封された。治療に対する

説明がなく、不満に思い当科を受診した。 
既往歴：なし 

現症：口腔内写真から主訴である と の咬

合面修復インレーの脱離部のセメント仮封、 

の C2、口蓋隆起と下顎隆起、エックス線写

真から上顎前歯部に皿状の骨欠損、垂直的な骨吸

収や歯根膜腔の拡大を認めた。歯周精密検査で４

mm 以上のポケットや、出血ヶ所も多数見られ、

Plaque Control Record は 38%であった。 
患者背景：患者は歯科治療に対し恐怖心を抱いて

おり、治療に関して十分な説明をして欲しいとい

う要望があった。ここで患者の受診動機などをよ

り把握する目的で勝部らの提唱する“患者の解釈

モデルを把握するためのアンケート”3)を渡し、

自宅にて解答するよう指示した結果、起床時に顎

の疲れを自覚していることを抽出した。（図１） 

初診時診察情報： の C2、 の修復物脱離、

の咬耗、全顎的な P1 と診断し、患者診察情

報を患者に提供するとともに（図２）、要因と思

われる咬合習癖についても追加の調査を行い（図

３）、不良な口腔衛生の改善とともに治療の軸と

した。治療方針として咬合習癖に対し行動変容療

法と生活習慣を含めた口腔衛生指導を行い、患者

の生活習慣の改善と咬合習癖に対する自覚症状

が軽減したことを確認した後、主訴である８を含

め、インレー脱離部分に対し修復治療を計画した。 
 

治療内容と経過 
 
 治療の経過とそれに伴う患者の行動変容をプ

8

8

1 1
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ロチャスカにより報告された患者の行動変容の

推移 4)に合わせて表１に示す。初診時は口腔内全

体に対して関心がなく、無関心期であると考えら

れた。歯科治療に対し恐怖心を抱いており十分な

説明を希望していたため、患者診察情報を渡し説

明したことで関心期になったと思われた。次に行

った“患者の解釈モデルを把握するためのアンケ

ート”により『顎の疲れ』を患者自身が認識した

ことにより、患者が治療の為の行動変容を起こす

準備期に至ったと判断した。目に付く所に付箋を

貼って対応するといった行動変容療法を提案し

たが効果が見られなかったため、図３に示すモニ

タリングを目的とした喰いしばり日記と、携帯電

話を見る機会が多いということだったため、喰い

しばり防止を促す待ち受け画像を作製し使用を

促した。 
 

 
図１ 患者情報抽出や行動変容療法に使用した

ツール（１） 
患者の解釈モデルを把握するためのアンケート 

 

 
図２ 患者情報抽出や行動変容療法に使用した

ツール（２） 
患者診察情報 

 
表１ 患者の行動変容 
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図３ 患者情報抽出や行動変容療法に使用したツール（３）咬合習癖に対する調査 

 

結  果 

 

 図４に示す Visual Analog Scale を用いた喰いし

ばりに関するアンケートの結果、日中の喰いしば

りは減少し、顎の疲れは消失した。口腔内環境も

改善され、喰いしばり日記を継続的に記載してい

ることから、患者の『健康獲得行動』は維持され

ていると判断した。また咬合習癖の改善を認めた

ことから、インレーの脱離部分をコンポジットレ

ジン修復したことにより、審美的にも機能的にも

患者の満足を得た。 

 
図４ 患者情報抽出や行動変容療法に使用した

ツール（４） 
喰いしばりに関するアンケートの結果 

考  察 

 

 医療面接を含む診察、検査により得た情報から

診断、要因の抽出をするだけではなく、患者の“病

い”に対する解釈モデルを理解することは重要で

ある 1)。適宜、患者情報アンケートを併用するな

どして患者情報聴取の機会をより多面的にする

ことで患者中心の医療を展開することができ、歯

科総合治療を成功に導けると考察した。 
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A case of using tool aiming at leading the patient's explanatory 
model in order to practice patient-centered dental treatment 

 
 

Kazuhiro Yamagata1), Takuya Asami1), Hatsuko Kamiga2), Shoko kuwasako2), Naoto Katsube1), 
Tokuji Hasegawa1) 

 
1) Department of Conservative Dentistry, Division of Comprehensive Dentistry, 

Showa University School of Dentistry 
2) Showa University School of Dentistry 

 
 
Abstract  To make comprehensive dental treatment successful, grasping patients holistically is necessary and, as 
Stewart addressed, extracting explanatory models for patients' diseases and utilizing them for treatments are 
important.  

In this case, we performed a questionnaire investigation on patients' information to the patients with falling of 
restorations from the multi-teeth and with hyperesthesia for the purpose of grasping motives for visit to dentists, 
and succeeded in extraction of the medical information on patients' explanatory models, factors aggravating 
diseases, etc. As a result, this investigation led to patients' active approach to behavior modification and could 
solve patients' ILLNESS.  

In conclusion, we succeeded in not only extraction of disease factors but also removal of the factors by 
multidimensionally taking the opportunities to collect patients' information and thereby could proceed 
patient-centered treatments. 
 
Key words  explanatory model, behavior modification, illness, patient-centered 
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 P-31 事後論文  

 

正規科目の研究室配属で行った「医療面接において急性智歯

周囲炎と診断するために有効な言語情報」に関する検討 
 
 

鬼塚千絵１），伊藤孝哉２），生田有樹子２），鳥越鏡代２），永松浩１），木尾哲朗１） 
 

１）九州歯科大学 口腔機能学講座 総合診療学分野 
２）九州歯科大学 歯学部 歯学科  

 
 
抄録 医療面接で収集した情報のみで診断できる症例は急性智歯周囲炎では92.9％にのぼるという先行

研究 1)があるように、医療面接は診断プロセスに大きな意義を持っている。医療面接を行う際に急性智

歯周囲炎という診断に至るためにどのような情報に注意を払えば良いのか、研修歯科医（研修医）と口

腔外科所属歯科医（口腔外科医）に、急性智歯周囲炎という診断に至るために必要な医療面接の情報に

ついての選択式アンケート調査を行った。研修医では、炎症に関連した情報が優先順位として上位を占

めたが、口腔外科医では、症状が悪化した状態、炎症が舌下隙や顎下隙などに波及した状態を想定した

情報を重要視していることがわかった。 
 
キーワード 医療面接、言語情報、診断、智歯周囲炎、臨床推論 
 
 

緒  言 
 
 九州歯科大学では、学生が研究に対する理解を

深めリサーチマインドを持った歯科医師になる

ことを目的とし、平成 9 年度より平成 16 年度ま

で「基礎配属科目」として４年生前期に、またカ

リキュラム編成に伴い平成 18 年度から名称を変

えて 5 年生前期に 4 単位必修科目の「研究室配属

科目」として実施されている。 
平成 25 年度の 5 年次生の学生が「医療面接の

みで診断することができるのか」と疑問を持ち、

リサーチクエスチョンを考え、調査を行った。そ

の結果について報告する。 
 臨床所見やエックス線写真所見を除いた医療

面接で収集した情報のみで診断できる症例は急

性智歯周囲炎では 92.9％にのぼるという先行研究
１）があるように、医療面接は診断プロセスに大き

な意義を持っている。しかしながら、どのような

情報があれば診断に結びつくのであるのか、診断

するために必要な言語情報の優先順位について、

検討を行った。 
 

目 的 
 
 医療面接から検査を経て急性智歯周囲炎とい

う診断にいたる過程で、医療面接で得られる情報

について、どのような言語情報が必要かについて

明らかにすることである。 
 

対象および方法 
 
研究① 
九州歯科大学附属病院所属の歯科医師 4 名（口

腔外科系 2 名、歯科保存系 2 名）に急性智歯周囲

炎と推論するために必要な医療面接で収集する

言語情報についての半構造化インタビューを行

った。インタビューで得られた情報からキーワー

ドを抽出し、智歯周囲炎、歯髄炎、根尖性歯周炎

等を想定し、推論に重要な言語情報 20 項目を抽

出した。 
研究② 
平成 25 年度九州歯科大学附属病院の研修医 72

名と口腔外科医 8 名に急性智歯周囲炎という診断

に至るために必要な医療面接の情報についての

選択式アンケート調査を行った。アンケート用紙

を図１に示す。アンケートでは 20 項目から欲し

い情報を 10 項目選ばせ、その 10 項目に優先順位

をつけさせた。その順位について１位 10 点、２

位９点、・・・、10 位 1 点とポイント化し、項目

ごとの平均値を求めた。 
なお、研究①、②については九州歯科大学研究

倫理委員会の承認を受け実施した（承認番号

13-35）。 
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図１ アンケート用紙 

 
結  果 

 

 研究①で抽出した言語情報 20 項目を表１に示

す。 
研究②の結果を表２、図２、図３に示す。優先

度が高い欲しい情報は、研修医では「奥歯の歯茎

が腫れている」「体温が平熱より 1℃以上高い」「ズ

キズキと奥歯が痛む」「口を開けることが痛い」

であった。口腔外科医では、「奥歯の歯茎が腫れ

ている」「喉が腫れている」「口を開けることが辛

い」「唾を飲み込むと痛い」であった。 
 

 
表１ 研究①で抽出した言語情報 20 項目   表２ 研修医と口腔外科医が欲しい情報の優先順位 

（研究②の選択肢） 

  

あ 体温が平熱より1℃以上高い

い 奥歯の歯茎が腫れている

う 口を開けることが辛い

え 唾を飲み込むと痛い

お ズキズキと奥歯が痛む

か
奥の歯が押し付けられている感じ
がする

き 耳が痛くなる

く どの歯が痛いか分からない

け 昨晩は痛くて眠れなかった

こ 冷たい物を飲むと痛い

さ 物を噛むことができない

し 喉が腫れている

す 舌が痺れる

せ 歯茎から血が出ている

そ
歯茎にプツッとしたものができて
いる

た 歯が埋もれている

ち リンパ節が腫れている

つ 顔まで痛い

て 少し前に違和感があった

と 市販の痛み止めを飲むと治まる

研修医 ｽｺｱ 口腔外科医 ｽｺｱ
１
位

い
奥歯の歯茎が
腫れている

6.8 い
奥歯の歯茎が
腫れている

7.8

２
位

あ
体温が平熱より
１℃以上高い

5.6 し 喉が腫れている 5.3

３
位

お
ズキズキと奥歯

が痛む
5.3 う

口を開けること
が辛い

5.1

４
位

う
口を開けること

が辛い
5.0 え

唾を飲み込むと
痛い

5.1

５
位

ち
リンパ節が
腫れている

3.6 た
歯が埋もれて

いる
4.6
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図２ 研修医が重要と判断した言語情報 

 
図３ 口腔外科医が重要と判断した言語情報 

 

考  察 

 

急性智歯周囲炎と診断にするために必要な最

優先言語情報は「奥歯の歯茎が腫れている」であ

った。「口を開けることが辛い」も必要な言語情

報であったが、顎関節症などと鑑別するためにも

他の言語情報と組み合わせる必要があると思わ

れる。口腔外科医では「喉が腫れている」は優先

順位が高かったが、研修歯科医では 10 位以下で

あった。臨床経験等により必要な情報が変わり、

口腔外科医は、症状が悪化した状態、炎症が舌下

隙や顎下隙などに波及した状態を想定した情報

を重要視していることが推察された。 
 

まとめ 

 

正規科目の研究室配属で臨床実習前の５年次

生の学生の「患者さんの話だけで診断できるのか」

という疑問について、智歯周囲炎を想定し、経験

を積んだ歯科医師にインタビューをし、そのうえ

で質問紙調査を行ったが、医療面接で患者さんに

尋ねている事でも優先順位があり、臨床経験によ

あ い う え お か き く け こ さ し す せ そ た ち つ て と

0
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8
赤色は平均スコアの高い５項目
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ってその順位が変わることがわかった。 
学生は、言語情報の有効性について理解が出来

たため、臨床実習中に歯科医師と患者の会話に注

意を払っていき、診断のプロセスについて観察し

学んでいきたいと決意を語っていた。 
 

文  献 
 
１）栗原直之, 庄司 憲明他：歯痛に関する診断学

的研究（VII）—歯痛診断における問診の重要性

—日本口腔診断学会雑誌 2005；18（2）：242-224． 

 
 
 
著者への連絡先 

鬼塚 千絵 
〒803-8580 北九州市小倉北区真鶴２丁目６－１ 
九州歯科大学 口腔機能学講座 総合診療学分野 
TEL：093-582-1131（内線 1319）  FAX：093-285-3080  E-mail：onizuka@kyu-dent.ac.jp 
 
 
 
 

The medical/dental interview for diagnosis of acute pericoronitis  
–findings by students– 
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Abstract  The medical interview has big significance for a diagnosis process so that there is the precedence 
study that the case that we can diagnose only in gleanings in the medical interview except a clinical evidence and 
X-ray photograph views rises to 92.9% for acute pericoronitis of wisdom tooth. We performed selective 
questionary survey about the information of the medical care interview necessary to reach the diagnosis called 
acute pericoronitis of wisdom tooth to 72 trainee dentists and 8 oral surgery dentists. The information in 
conjunction with the five components sign of the inflammatory disease occupied the high rank as priority to lead 
to a diagnosis called acute pericoronitis of wisdom tooth in the medics, but knew that we regarded the information 
that assumed the state that a state, inflammation that a symptom turned worse in the oral surgeons spread to in a 
sublingual chance or chin bottom chance as important. 
 
Key words  Medical interview, language information, diagnosis, pericoronitis of wisdom tooth, clinical 
inference 
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昭和大学歯科病院総合診療歯科における臨床実習 
－Evidence-Based Medicine の手法を利用した治療計画立案－ 
 
 

鬼丸美菜子１）、笠原由香１）、吉積臨太郎２）、勝部 直人２）、長谷川 篤司２） 
 

１）昭和大学歯学部 学生 
２）昭和大学歯学部 歯科保存学講座 総合診療歯科学部門 

 
 
抄録 昭和大学歯学部では学生に対して、歯科医師としての責務を自覚しプロフェッショナルとして、

知識、技術ともに自らの研鑽に専心し、高い行動基準をもった専門家を育成している。こうした教育目

標から、総合診療歯科では学生が自ら医療面接を行い治療計画立案し患者に了承を得るまでのプロセス

を実地するよう本年度より臨床実習を改変した。 
 今回、総合診療歯科の臨床実習において、咬合習癖を有する患者の歯冠補綴に際し、Evidence-Based 
Medicine の 5A’s Step に則して、患者中心の医療の実践を目的とした歯科総合治療を行った。

Evidence-Based Medicine では、エビデンスだけではなく患者の全身疾患や習癖、社会的背景を考慮する

など全人的な視点を持つことが重要だと学んだ。 
 
キーワード Evidence-Based Medicine ，5A’s Step，臨床実習，患者中心、全人的 
 
 

緒  言 
 
 昭和大学歯学部では学生に対して、歯科医師と

しての責務を自覚しプロフェッショナルとして、

知識、技術ともに自らの研鑽に専心し、高い行動

基準をもった専門家を育成している。こうした教

育目標から、患者に対して科学的な根拠に基づく

最良の医療の提供できる歯科医師を育むカリキ

ュラムの作成が求められている。総合診療歯科で

は学生が自ら医療面接を行い治療計画立案し患

者に了承を得るまでのプロセスを実地するよう

本年度より臨床実習を改変した。 
 今回、総合診療歯科の臨床実習において、

Evidence-Based Medicine（以下 EBM とする）の手

法を活用し 1,2）総合治療計画立案し、患者中心の

歯科医療を実践したので報告する。 
 

症  例 
 
 患者：初診時 66 歳、男性。 
主訴：下顎左側 5 番の陶材焼付鋳造冠脱離。 
現病歴：当該補綴物は 50 年程前に装着し、一年

前に脱落に気づいたが放置していた。 
既往歴：睡眠時無呼吸症候群 
社会的状況：ブラジル在住で、日本滞在は不定期

（今回の日本滞在は 3 カ月間）。 
現症：図１に示す口腔内写真より、 は MB 脱落、

の MB 破損、  に咬頭の一部破折、また、

不正咬合、前歯部に咬耗、口蓋隆起、下顎隆起、

頬圧痕と舌圧痕が見られた。エックス線写真より

軽度の水平的骨吸収と歯根膜腔の拡大を認めた。 
 

初診時診断および治療方針 
 
 全顎的な軽度の歯周炎、 の陶材焼付鋳造冠脱

離、  の MB 破損、  破折、睡眠時無呼

吸症候群に伴うブラキシズムと診断した。 
問題点を明確にするため図 2 に示すプロブレムマ

ップを作成した結果、不良な口腔衛生、咬合習癖、

不正咬合が補綴物の脱落や破損、歯冠の破折の要

因となっていると判断し、治療方針として歯周病

の進行と根面カリエスの予防を目的とした口腔

衛生指導と咬合習癖に対して行動変容療法を行

い、滞在期間である 3 か月間で の補綴処置、そ

の後、再来日時に と の再補綴処置を行うこと

とした。 
 

治療内容と経過 
 
咬合習癖に対する行動変容療法、口腔衛生指導

後、歯周基本治療を行い口腔内の環境改善を確認

した。主訴部位の陶材焼付鋳造冠脱離に対する再

補綴材料の選択において、図３に示す EBM を行

うための 5A’s step を活用した。 
 

5
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5
4 6
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図１ 初診時の口腔内所見 

 

 
図２ プロブレムマップ 
 

Step1 では、図４に示す PICO に基づき、『歯冠

補綴の必要な患者が、陶材焼付鋳造冠で補綴する

のは金合金全部鋳造冠の補綴に比べて寿命が短

いか？』と疑問を定型化した。 
Step2 では教科書や文献検索サイト Pub Med を

活用し情報収集した結果、図４のエビデンスピラ

ミッドに示すようにエビデンスレベルの高いシ

ステマティックレビューでは材料間に有意差を

認めず 3)、エビデンスレベルの低い教科書 4)では

陶材焼付鋳造冠の方が金合金より寿命は短いと

いう結果を得た。 
Step3 において『陶材焼付鋳造冠は審美補綴材

料であり術者・患者双方が咬合調整を含めたメイ

ンテナンスに積極的になった、または追跡調査時

にメインテナンスを十分に行った結果、金合金全

部鋳造冠と比べて寿命に有意差が生じなくなっ

た』と批判的に吟味した。 
 

 
図３  Evidence-Based Medicine の 5A’s Step 



 
－148－ 

Step4 では、得られた情報・患者の希望、病状

に加え術者の臨床スキルをもとに治療方針の決

定（図４）を行った。Step 3 の結果から、患者本

人が長持ちする被せ物を希望している事、患者は

海外在住で定期的メインテナンスが困難である

事、他の部位の陶材焼付鋳造冠に破折もみられる

事より金合金による補綴が適切と考え患者に説

明し、同意を得た。 
Step5 での振り返りにおいて、審美性を得るた

めに頬側のみ陶材焼付鋳造冠を選択することも

可能だったのではないかと考えた。 
主訴である脱落部は金合金全部鋳造冠にて補

綴され、患者の満足を得た。 
 

考察および結論 

 

 EBM では、エビデンスだけではなく患者の全身

疾患や習癖、社会的背景を考慮するなど全人的な

視点を持つことが重要である 1,2）。本症例を通して、

治療計画立案において情報を積極的に収集し正

しく理解し、偏見のない鑑識眼的思考にて、真摯

に吟味するクリティカル・シンキングが必要であ

ると考えられた。 
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Comprehensive Dental Practice in Comprehensive Dentistry, 
Showa University Dental Hospital  

―Comprehensive dental treatment planning using the technique 
of Evidence-Based Medicine― 

 
 

Minako Onimaru1), Yuka Kasahara1), Rintaro Yoshizumi2), Naoto Katsube2), Tokuji Hasegawa2) 
 

1) Showa University School of Dentistry 
2) Department of Conservative Dentistry, Division of Comprehensive Dentistry, 

 Showa University School of Dentistry 
 
 
Abstract  Showa University School of Dentistry is cultivating the specialists, who are conscious of 
responsibility as dentists, devote themselves to their studies as professionals in knowledge and techniques and 
have high standards of conduct, among the students. This year, according to such a goal of education, Department 
of Comprehensive Dentistry changed clinical training to carry out the process making medical interviews by 
themselves, making treatment plans and receiving consents from patients. 
This time, as a part of the clinical training in Department of Comprehensive Dentistry, comprehensive dental 
treatment aiming at practice of patient-focused dental care was performed according to 5A's step of 
evidence-based medicine in crown prosthodontics for the patients with occlusive habit. It was clarified that not 
only obtaining evidences but also having holistic perspectives such as consideration of patients' systemic diseases, 
habits and social backgrounds are important in evidence-based medicine. 
 
Key words  Evidence-Based Medicine, 5A’s Step, Clinical training, patient-focused, holistic 
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学生視点の非言語メッセージに関する研究 
 
 

鬼塚千絵１），鳥越鏡代２），生田有樹子２），伊藤孝哉２），永松浩１），木尾哲朗１） 
 

１）九州歯科大学 口腔機能学講座 総合診療学分野 
２）九州歯科大学 歯学部 歯学科 学生 

 
 
抄録 学生自身が考えたリサーチクエスチョンの『非言語メッセージの「うなずき」と「間（ま）」の

タイミングの違いが、医療面接に与える影響について』を明らかにすることを目的に、学生や一般市民

を対象として質問紙調査を行った。対象者にビデオ動画あるいは音声を聞かせ、「うなずき」の箇所に

ついて好ましい順位を、「間」について自然であるかを評価するアンケート調査である。「患者が話し始

めた直後」が、好ましい「うなずき」の箇所であるという回答が最も多かった。最も自然であると感じ

る会話の「間」は１秒で、次は 0.5 秒であった。「うなずき」のタイミングや「間」の長さの違いによっ

て、受け取り手の印象が異なることが明らかとなった。 
 
キーワード 医療面接、医療コミュニケーション、非言語メッセージ、うなずき、間 
 
 

緒  言 
 

Cohen -Cole は医療面接の目的として、医療情報

の収集、信頼関係の構築、患者教育と動機づけを

挙げている。患者の医療者に対する信頼度が高く

なるためには、これらの医療面接の目的が達成さ

れることが必要である。しかし、歯科においてど

のような医療面接が患者の信頼を向上させるか

については具体的な検証があまり行われていな

かった。我々は、初診時医療面接の研修歯科医（研

修医）と模擬患者（SP）の対話の言語コミュニケ

ーションに関して、量的分析法の一つである Roter’
s Interaction Analysis System（RIAS）1)を用い分析

し報告してきた 2-3)。その中で、初診時医療面接に

おいては、SP が高い評価をした研修医の発話数が

多かったカテゴリーは医学的な状態に関する閉

じた質問（【［?］Med】）、許可の要請（【?Permission】）、
理解の確認（【Check】）であり、また、SP が高い

評価をした研修歯科医に対して、SP は同意・理解

（【Agree】）、医学的状態に関する情報提供

（【Gives-Med】）のカテゴリーの発話数が多かっ

たと報告した 1)。また、臨床実習前の歯学科学生

１名が、患者への治療計画説明の録画データを分

析し、非言語コミュニケーションであるアイコン

タクト、うなずき、表情の変化も大切な因子であ

ることを報告した 2)。 
コミュニケーションにおいて非言語メッセー

ジは重要であることは認識されているが 4）、しか

しながら、医療面接において効果的な非言語メッ

セージについて検討した論文がみあたらなかっ

たので、今回、非言語メッセージの中でも特に「う

なずき」と「間（ま）」に注目し、これらのタイ

ミングの相違が受け取り手にどのように印象を

変えるか疑問に思い、歯学科５年生の学生が研究

室配属の中で、学生視点でリサーチクエスチョン

を考え実験を行った。その結果について報告する。 
 

方  法 
 
（実験①）患者-歯科医師の初診時医療面接を想定

し、歯科医師の「うなずき」の箇所のみ異なる３

つの動画を作成した。会話の内容は図１に示す。 
 

 
図１：実験① 歯科医師の「うなずき」の場所を

変えた会話内容 
 
（実験②）患者-歯科医師の初診時医療面接を想定

した、患者の発話に対して歯科医師の応答を開始

する時間（「間」）のみが 0 秒、0.5 秒、1 秒、2 秒、

3 秒と異なる音声データを作成した。会話の内容

歯科医師
「今日はどうされましたか？」

患者さん
「今朝から口がほとんど開かなくなり、

無理に開けようとすると痛みます。
歯科医師（うなずき①一番目）

そういえば、１年前から口をあける時に
音がしていました。

歯科医師（うなずき②二番目）

ご飯が食べにくく、大変困っています。」
歯科医師（うなずき③三番目）
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は図２に示す。 
 

 
図２： 実験② 歯科医師の応答までの時間

（「間」）を変えた会話内容 
 
（実験①および②）学生および市民を対象とした

選択式アンケート調査を行った（①は 92 人、②

は 104 人）。実験①では、動画の視聴者に対し、

歯科医師がうなずいてほしい箇所はどこかにつ

いて質問紙調査を行った。「うなずき」の箇所が

良いと思った順位をつけさせた。実験②では、会

話の「間」が自然であるか評価するというアンケ

ート調査を行った。自然であるという回答をした

ものを２点、どちらでもないと回答した者を１点、

不自然であると回答したものを０点と点数化し、

平均点を求めた。また、各秒数に対する自然であ

るという回答の割合を求めた。 
倫理的配慮：実験①および②については、九州歯

科大学研究倫理委員会の承認を受け研究を行っ

た。（承認番号 13－34） 
 

結  果 
 
 実験①の結果を図３に示す。患者が主訴につい

て語った後に、歯科医師がうなずきを行った場合

（うなずき 1 番目）に最も良いと回答した者が多

かった。つぎに、「うなずき」を入れてほしいと

選ばれた箇所は患者が全てを話し終わった後（う

なずき３番目）であった。 
 
 

 
図３：歯科医師の「うなずき」をいれた箇所につ

いてのアンケート結果 

 
実験②の結果を表１と図４に示す。表１は、自

然な流れであると感じた順位である。平均点が最

も高かったのは「間」が１秒の時であった。次に

高かったのは 0.5 秒であった。図４は自然な流れ

であると感じた割合である。間が１秒の時、自然

であると感じた者の割合が 95.4％であった。0.5
秒の時が 70％であった。 
 

表１：間が自然であると感じた順位 

 
 
 

 
図４：自然な流れであると感じた割合（％） 

 
考  察 

 

 患者が最初に主訴を話した後に、歯科医師が

「うなずき」を入れるのが最も良いと選ばれる割

合が高かった。これは、聞き手である歯科医師が

患者さんの話しを受け止めているというメッセ

ージを医療面接の初期に送ることで、患者が話し

やすいと感じるという雰囲気を作り出している

からだと推察される。次に、「うなずき」を入れ

てほしい箇所に選ばれたのは、患者が全てを話し

終わった後だった。歯科医師に伝えたい内容を受

け止めてもらったと感じているのではないかと

考えられる。また、患者が話をしている途中で遮

ってほしくないからだとも考えられる。 
「間」に関しては、０秒を自然な流れと感じる

人が少なかったことから、患者が症状を訴えた後、

「それは大変でしたね」

「昨日の夜、急に痛くなって
一睡もできなかったんです。」

患者さん

歯科医師 「間(ま)」
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歯科医師が即座に反応することは、患者に話を受

け止めていないという印象を与え、歯科医師－患

者の良好な関係構築を妨げることにつながった

ためだと考えられる。また、３秒という長い時間

も「この間は何か？」と患者に不安要素を与えて

しまう可能性があることが分かった。わずか１秒

の違いで、患者に安心感を与えたり、不安にした

りすることがわかり、「間」は信頼関係に大きく

影響を与える因子である事が分かった。 
 

まとめ 

 

学生自身が考えたリサーチクエスチョンを解

決するための実験結果から、言語を発することだ

けが会話ではなく、うなずきや「間」などの非言

語メッセージによっても相手にメッセージを送

っている事が明らかになった。学生自身も体感す

ることで、非言語の大事さを理解し、今後の医療

面接に注意を払っていくと決意を語っていた。 
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Abstract  The purpose of this study is to clarify the influence that the non-verbal message gave for medical 
interviews. We showed the person video animations or sounds, and then the questionnaire to estimate order about 
the point of "a nod" about "intervals" whether it is natural. There were the most answers to be the point of "the 
nod" that "the direct back that a patient had begun to talk" about was preferable. "The interval" of the conversation 
to feel that it was the most natural was one second, and the next was 0.5 seconds. These results indicated that the 
little differences of the non-verbal message make difference of impacts for patients. 
 
Key words  medical interview, medical communication, non-verbal message, nod, interval 
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 編集後記  

 
第 6 巻を数える本機関誌は、今回も約 30 編の

論文と各種報告を含め 100 ページをはるかに上回

り、前巻と同様に非常に充実した内容となりまし

た。本巻に掲載している論文は、ほぼ全てが第 6
回日本総合歯科学会学術大会でご発表頂いた内

容を、「事後論文」の形式で収載しています。ま

たシンポジウムでご発表頂いた先生方にも、シン

ポジウムで一括りの形式にするのではなく、それ

ぞれの発表ごとに論文形式にまとめて頂き、皆様

の業績として取り扱いやすいよう配慮しました。

このように、本機関誌は学術大会でのご発表と、

さらにその内容をご投稿頂いた先生方の熱意に

よって支えられています。この場をお借りして深

く感謝申し上げます。 
 これまでの日本総合歯科協議会から昨年 11 月

に昇格した日本総合歯科学会では、会員の皆様の

日頃の活動やその実績を極力「論文」や「報告」

等の目に見える「形」にしていただき、本学会の

学術的バックボーンを社会に対して明確に示せ

る体制づくりを目指しています。今後本機関誌は、

学術大会での発表内容の「事後論文」だけでなく、

幅広く原著論文や研究報告、症例報告等も受け付

けていくことを計画しています。そのためには、

本機関誌の編集を担当している「広報・編集委員

会」において査読体制を早急に確立するとともに、

利益相反等の社会的視点にも十分配慮した質の

高い機関誌を作成できる体制づくりを進める必

要があります。その際には、会員の皆様のご理解

とご協力が必要不可欠です。今後ともご支援をい

ただきますよう、どうぞよろしくお願い申し上げ

ます。 

 
広報・編集委員会一同 
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