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総合歯科医の具有すべきコンピテンシー

 伊 藤　孝 訓 1，2）

　コンピテンシーは，「業務遂行能力の高い人物に共
通する行動特性」と定義され，歯科医学の教育分野に
おいても，より明確な学修過程と評価が設定され広く
用いられるようになりました。
　日本総合歯科学会は新たに日本歯科医学会へ参入す
るにあたり，既存学会とは異なるコンピテンシーが求
められました。総合というユニバーサルな事業展開を
行う場合，専門知識・技能は類似しているため批評を
あびることも予測していましたが想定通りの結果とな
りました。どのようなコンピテンシーがオリジナリ
ティーとなるか，あまり画一的に考えすぎると他の専
門と同じ次元に並び，本来の総合歯科が体を成なさな
くなる可能性があります。それでも総合歯科医のコン
ピテンシーとは何かと考え，きちんと言語化し周囲が
理解しやすい形に落とし込むことで，周囲への伝達や
行動の定着が促進されると考えます。
　そこで，学会を導く役割を担う理事各位が考える総
合歯科のオリジナリティーについて，考えられるキー
ワードを提示し概説することで，すべての会員の意識
の共有化を図りたく，特集を設けることにしました。
まず，最初に私が現在考えているキーワードを，以下
に提示して概説したいと思います。

価値観に基づく診療（values-based practice : VBP）

　歯科は皆保険制度の中で原則混合診療が禁止されて
いる医科と違って，患者と歯科医師の合意に基づく保
険診療と自費診療の併用が認められている。これは歯
冠修復・欠損補綴という一定の範囲ではあるが，一連
の保存治療の後，患者が希望すれば自費治療に移行す
ることができる。しかし本制度に対する国民の理解と
は別に，保険診療の適用に限界を感じた歯科医師や診
療報酬だけの収入に行き詰まりを感じた歯科医師は，
利益効率のよい自費診療に打開を求めようとする風潮
がみられているのが現状である。そのため患者は歯科
医療を受診するにあたり，治療が進んで行くに従って
費用がいくらかかるのだろう，自費診療は高いので保
険でやってもらえるか，という不安がアンケート調査
等で散見される。

　わが国の医師・歯科医師の態度教育（その中核とな
る行動科学）は，今から 30 年以上前の『医学教育』
（14 巻 3 号，1983 年）に「特集 / 医学教育と行動科
学」が組まれたことに端を発している。その後，2001
年モデルコアカリキュラムの制定，OSCEの実施へと
展開され，医療現場における行動科学の実践としての
医療面接1）が歯科界に普及するようになった。しか
し，医療面接の効果的な使い方はまだ乏しく，また治
療法に関する説明・指導の課題「欠損補綴の治療方針
の説明」等については，登院前OSCE では処置の長
所短所に関する知識の確認をしている程度で患者の意
向を知ろうとしない。卒前の臨床実習を体験すること
で患者の想いを理解できるようにならなければ，国家
試験合格後も患者中心の医療そのものを実践するには
ほど遠いかも知れない。患者が抱く医療や健康に対す
るニーズや価値観が多様化しているにも関わらず，登
院前OSCE レベルでの説明で国民は満足するであろ
うか。歯科医師は歯科医学の根拠を学び，その知識を
もとに治療することが正しいことで，そうすることが
患者にとっても最善の治療であるという理解程度で
は，安心・信頼の歯科治療の確立は難しいであろう。
　かれこれ 20 年以上前から，EBM（evidence-based 
medicine：根拠に基づく医療）は，「現在ある最良の
科学的根拠を検索し吟味した上で，患者への適用の妥
当性を評価し，さらに価値観や意向を考慮した上で臨
床決断して，専門技能を活用し医療を行うこと ｣と定
義され，急速にわが国で普及し実践されるようになっ
た。筆者も当時，根尖病変の治療法の適用について，
文献を整理しながら decision tree を作成報告したこ
とがある。しかし振り返ると EBMの 5段階である①
問題の定式化，②根拠となる文献検索，③得られたエ
ビデンスの批判的吟味，④患者への適用，⑤事後評価
の中で，文献の妥当性・信頼性について吟味はしたも
のの患者の価値観や意向を考慮した臨床決断にはいた
らなかったことを思い起こす。EBMを重視すること
は当然であるが，決断するにあたり患者一人ひとりが
持つ多様性についても考慮する必要があり，「正しさ」
だけでなく「個人の有益さ」についても現在では決断
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要因に含むことが求められている。
　このような背景から，医療者が患者個人のもつ多様
性を認め，そこから生まれる価値に対応するようにす
ることが，わが国の保険と自費診療が混在する歯科領
域において大変意義あることである。患者の多様性に
しっかりと向かい合う関係を確立できることは信頼に
も繋がる。そのためお互いの価値を理解するには，ど
ちらの価値を優先するとかではなく，お互いが理解し
あうための対話によるコミュニケーションが必須であ
る。医療現場で両者が満足する合議を成立させるには，
患者の思いに耳を傾ける傾聴も重要だが，さらに患者
が理解できる知識レベルを意識した説明と同意を行い，
落としどころを模索できる関係の構築が大切である。
インフォームドコンセントの時間は設けているが，医
療者レベルでいくら説明しても患者の解釈が異なるた
めに，齟齬が生じ結局説明を受けていないという結果
に繋がっていると思われる。医療者と患者の関係は，
背景の異なる異文化コミュニケーションに似ているこ
とから，医療者のコミュニケーション能力の習熟も重
要なコンピテンシーとなる。そのため卒前教育から心
理・行動科学的メカニズムに裏付けられたコミュニ
ケーションを段階的に学ぶ教育が必要と考える。また
電子カルテの普及に伴い，患者を診ずにモニターを見
る時間も増えていることから，患者の人格を尊重する
医療面接の重要性についても改めて強調したい。
　「価値観に基づく診療values-based practice : VBP」2）

は患者やその家族と医療者がもつ「価値」に力点を置
いたものである。「価値観に基づく診療」で展開され
るストーリーはまさに EBMのステップ 4に他ならな
い。VBP の中心的なコンセプトは，すべての判断は
事実と価値観の両方に基づくということである。
EBMと VBP は臨床意思決定において相互に補完的
な役割を担う。これを「二本の足の原則」と呼ぶ
（図 1）。すなわち 1本は医学的根拠（EBM）であり，
もう 1 本は患者自身の選好（VBP）で，患者を取り
巻く様々な事情を根拠とするべきであるという原則で
ある。VBP は患者の価値一辺倒ではなく，医療者自
身の価値も重視するとともにエビデンスも重要として
いる。つまり両者がよりバランスの取れた臨床意思決
定を協働で行うことと考える。もう一つの原則は「軋
む車輪の原則」である。異なる人間が同じ目的に向
かって協働するとき，お互いの価値観の違いから少な
からずそこには軋轢が生じる。その前提の中で図１　
VBPにおける「二本の足の原則」２）というメタファー
（比喩）表現で説明される。
　診療に当たっては常に対話コミュニケーションが行
われ，患者が持っている価値を医療者が聴き出しお互
い理解してこそ本音が話せる関係になる。医療の現場
は医療者の言ったことが患者に思い通りに伝わらない

という状況が多々見られ大変複雑である。メッセージ
は関連するコンテクスト（文脈）の中で生起され，
メッセージの交換は通常，お互い自分の持つ知識によ
る認知フレーム（枠）を用いて解釈している。使われ
る言葉の背後には発話された言葉そのものの意味より
も，むしろ言葉にならない重要な意図が隠されてい
る。言葉や身振りは手掛かりに過ぎず，それをヒント
に推論によって相手の意図を探り合うのが対話コミュ
ニケーションの特徴である。言葉一つを取り出して
も，それに語調，表情等の非言語コミュニケーション
が伴うと解釈が決して一つではないことを知る。小手
先のスキルではコミュニケーションは取れない。まし
てや信頼関係が成立しなければ，お互いの価値観を共
有することは難しい。
　VBP に関して大まかにその概要を把握するために
は，先の二つの原則を含めて 10 の原則2）が提唱され
ているので，その一部について紹介する。
　①すべての意思決定は「2本足」，すなわち事実だ

けでなく価値に基づいて行われる。
　②合意形成の裏には，何らかの価値観の否定や支配

が行われている可能性があるので，批判的な視
点から問題点を捜し気づくことが大切である。

　③対立は規則を参照して解決するのではなく，異
なった見解のバランスをとるように意図された
プロセスを通して解決される。

　④対話で話される言語に細心の注意を払うことで，
価値の意識を高め，価値観の違いに気づくこと
ができる。

　⑤コミュニケーションスキルは，単に実務的な役割
を担っているのではなく，実質的な主要な役割
を担っている。

　⑥臨床現場の当事者と医療者は目標を共有し，とも
に力を合わせて協働的意思決定（shared decision 
making）をする。

　患者と医療者は共有された価値という枠組みにおい
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図 1　「二本の足」モデル
図は，尾藤誠司．指導医のために　医学・医療の耐用性を
追求する　医療の多様性と“価値に基づく医療”．日内会
誌 2014；103．3）から引用した。
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てバランスのとれた意思決定を行うことがゴールとな
る。最善となる意思決定を実現するには，対話コミュ
ニケーションを通じて，信頼に基づいた関係構築が重
要である。そのため医師中心の医療から患者中心の医
療を越えた第 3 の枠組みとして，relationship-cen-
tered care 4，5）を意識し単なる専門各科の統合ではな
く，総合歯科の学問的基盤となる認知行動技能（医療
行動科学）の確立を目指す必要がある。患者の抱く価
値観を理解し，cure から care に結びつくことを追求
するのが総合歯科の医療と考える。
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　 補 足：Value-based medicine（Brown GC. 2003） と values-
based practice（medicine）（Fulford.1989）は全く異なる概念
である。value には価値，（ものの本質的または相対的な）価
値，値打ち，真価，有用性等の意味合いがあるが，values と
複数形になると「価値観」という意味合いになる。つまり
value-based medicineでは価値なるものがいわば客観的に付与
される“値”であるのに対して，values-based practice では患
者や医療者の主観的な価値観（つまり定量化が不可能なもの）
を軸足においている。
　（青島秀一 . 地域医療の見え方 . http://jp.bloguru.com/
syuichiao 最終アクセス日2017年 6月 15日）


