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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
―患者の心理的背景を理解することで患者の抱える 

“病”の解決を経験できた症例―

沢 田　和 香 1） 志 羽　宏 基 1） 安 原 　 尚 2） 
勝 部　直 人 2） 長 谷 川 篤 司 2）

抄録：昭和大学歯科病院総合診療歯科では，研修歯科医や学生が Problem Oriented Systemを活用して患者の心理的・社会的背
景や疾病の原因除去を考慮した総合診療を学習できる。本報では臨床実習において，義歯不適合による咀嚼困難を主訴に来院し
た患者に対して，患者の“病”として歯科医に対する不信感，要因として咬合支持の不足と分析し，有床補綴による対応とコ
ミュニケーションを十分にとることで患者Quality of Life の大幅な改善に成功した。Problem Oriented System により患者の抱
える“病”と疾患の“要因”まで抽出し，さらにプロブレムマップの活用で問題点を明確に認識・整理できた。学生でも総合治
療計画立案が可能であり，診療に能動的に参加し続けることで患者の満足を共有できたと考察した。
キーワード：Problem Oriented System　疾患　病　Quality of Life　プロブレムマップ

緒　　言

　昭和大学歯科病院総合診療歯科では，研修歯科医や
学生が Problem Oriented System（以下，POS とす
る）を活用して患者の心理的・社会的背景や疾患の原
因除去を考慮した総合診療を学ぶことができる。今
回，当科の臨床実習において，咀嚼困難で歯科医に不
信感を抱く患者に対し，POS を活用することで心理
的背景に配慮し患者Quality of Life （以下，QOLとす
る）の改善を経験できた症例を報告する。

症例の概要

　患者情報：69 歳，女性。
　初診日：平成 26 年 8 月 27 日。
　主訴：｜3 の陶材焼付冠の脱落，義歯不適合による
咀嚼困難。
　現病歴：7日前，食事中に義歯の鈎歯である｜3 の
陶材焼付冠が支台築造装置から脱落した。
　既往歴：逆流性食道炎。
　現症：初診時の口腔内写真を図 1，義歯装着時の口
腔内写真を図 2，X線写真を図 3 に示す。残存歯は 

で，上顎のみ馬蹄形の義歯が装着されて
おり，咬合支持域はEichner 分類 B4 であった。｜3 は
中央部で唇・口蓋方向に破折線様の着色を認め，X線

写真から，根尖近くまで及ぶ垂直性の骨吸収を認め
た。また，歯周検査時に｜3 の頬側中央部のみ 7 mm
の深いポケットを計測した。
　患者背景：3年前から鈎歯である｜3 の陶材焼付冠
脱落を繰り返し，その度に近医にて再装着していた
が，何度も受診を必要とした事と，その理由をたずね
たところ担当歯科医に煙たがられたことで，歯科医へ
の不信感を抱いていた。

治療方針

　初診時情報から考察したプロブレムマップを図 4に
示す。主訴の咀嚼困難は，鈎歯である｜3 の脱落によ
り義歯の不安定が生じた結果と考察した。｜3 の脱落
要因は，床面積が少なく粘膜支持が適切に得られてい
ない義歯の使用により，鈎歯である｜3 への過剰な負
担となり脱落を繰り返したことと，患者が歯科医に対
して不信感を抱いていたため受診が滞った結果，歯根
破折に至ったと推察した。そのため患者とのラポール
形成に努め，短期的には義歯の安定性の回復と，中長
期的には咬合支持の回復が必要と考えた。

治療内容と経過

　患者には口腔内の状態を十分に説明した後，緊急処
置として｜3 の残根削合と義歯の増歯増床修理を行い，
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粉末タイプの義歯安定剤を併用することで，暫間的で
はあるが咀嚼困難の解決を図った。その後，患者の背
景を考慮し現在の口腔内の状態，今後の治療計画を分
かりやすく明記した資料を用いて説明したうえで，治
療用義歯を作製した。治療用義歯は，粘膜支持と維持
を改善する目的から，口蓋全体を義歯床で覆う設計を
選択した。
　初診時の主訴であった｜3 の脱落と咀嚼困難は，｜3
の残根削合と増歯増床修理により改善された。その後
の治療用義歯装着により，さらなる咀嚼能率の改善を
聴取できた。
　表 1に示すように補綴歯科診療ガイドラインに基づ
く患者QOL アンケート1）の結果，患者の主訴は緊急
処置により，既に大幅に改善していたことを確認し

図 1　口腔内写真

図 4　プロブレムマップ

図 2　義歯装着時の口腔内写真

図 3　X線写真

表 1　患者Quality of Life に関するアンケート結果

図 5　咀嚼力判定ガムを用いた咀嚼力の評価
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た。Tamada の報告2）にもあるように，口蓋を覆う設
計により床面積が増加したものの，患者満足度は向上
していた。
　また，ロッテ社製「キシリトール咀嚼力判定ガム」
を用いた咀嚼力の判定結果を図 5に示す。緊急処置と
して旧義歯に対して増歯増床修理を施術した時（左）
よりも，治療用義歯の装着時（右）の方が咀嚼能力は
向上していた。

考　　察

　医療者は単に疾患への対応だけでなく，医療面接を
含む診察や検査により得られた情報から“要因の抽
出”や患者の“病”に対する解釈モデルを理解するこ
とが重要である3） 。
　今回，患者QOLアンケートを行うことで，初診時
における緊急処置としての増歯増床修理だけで患者の
QOLが大幅に改善していることを確認した。さらに
咀嚼力判定ガムによる検査により，口腔の健康を増悪
する要因を取り除くことを目的とした治療用義歯の装
着により咀嚼能力が向上していることを認識した。
　POS に基づく診療システムにより，患者の抱える
“病”と疾患の“要因”まで抽出し，さらにプロブレ
ムマップの活用で問題点を明確に認識・整理すること

で，臨床実習における学生でも患者中心の総合治療計
画の立案ができたと考えられた。患者の心理的背景ま
で理解することにより，診療に能動的に参加し続け，
患者の満足を共有できたと考察した。

　利益相反自己申告：申告すべきものはありません。
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Comprehensive dental practice in comprehensive dentistry,  
showa university dental hospital

―A Case of the experience that dental students reached to solve patient’s illness 
by understanding the patient’s mental backgrounds―

Waka Sawada1）, Hiroki Shiba1）, Hisashi Yasuhara2）, 

Naoto Katsube2） and Tokuji Hasegawa2）
1）Showa University School of Dentistry 

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

Abstract：In the Showa University Dental Hospital comprehensive practice dentistry course, we are 
introducing a problem-oriented system （POS） for training dentists and dentistry students that 
teaches comprehensive medical care, taking into account the cause removal of psychological state, 
social background, and disease in a patient.  
　In this method, we analyze lack of occlusal support due to the patient’s illness and any predicted 
effects on QOL of the patient.  In most cases, the chief complaint is difficulty in chewing due to den-
ture maladaptation of denture and consequent distrust in the dentist to cause insufficient communi-
cation regarding the necessary prosthodontics.
　“The illness” of the patient and “the factor” of the disease can be extracted using our POS.  In ad-
dition, using a problem map helps to recognize and organize problems clearly.  Thus, we enabled 
dental students to design treatment plans, continue to participate in the treatment, and share the 
satisfaction of the patient.
Key words：Problem-oriented system, disease, illness, Quality of Life, problem map 


