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Abstract

Abstract:Dentaltreatmenthasbeengreatlyadvancedunderthematerialcivilizationanddevelopmentof

moderntechnology.Astheso-called8020campaign,theefforttokeepatleast20goodteethofone-sownatthe

ageof80,appeals,itisnowasocialrequest,inthisageofincreasedlongevity,totrytopreserveteethratherthan

pullthemout.

Foranumberofreasons,however,dentaltreatmentinlocalcommunitieshasbeenforcedtoplacemore
I . .･.1 I. .･1J･ ･.1 1 l.1 t

importanceonsymptomatictherapy'togetridof painthan-Causudtherapywherewetrytopreserveasmany

teethaspossible.Thatmeans,insuchcommunities,therestillisagreatgapbetweentheidealtreatmentwhich

dentistsaimforandthatwhichpatientsdemand.

Therefore,itisveryimportantandpressingforustoestablishacomprehensivesystemtoallowourideal

treatmenttobeacceptedandpracticed.Theauthorhasbeenmakingastudyonapracticalmethodto五llthe

gapandchangethetreatmentfrom symptomatic'tofcausual'.concideringitthemostimportanttohavepatients
l

understandtheadvantagesofcausualtherapy,theauthoerhasbeentryingtoestablishaneffectivewaytogive

patientsthe informationtheyreallyneed.

Asaresultofthisseriesofstudies,ithasbeenprovedthatthemethodtaken herehashadsu放Cient

effectivenessevenonuncooperativepatients.

Ifthismethodwaspracticedonalargernumberofpatients,andusedtoprovidelife-timedentalcareasan

effectivewaytomakethetreatmentmoreproductive,theauthorbelievesthatitcouldhaveagreatimpactonthe

丘eldofdentaltreatmentforthe21stcentury.
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要旨

歯科医療は,物質文明と学問 ･技術の進歩のなかで,大きな発展をとげできたOそして,現在進行中の8020運

動でも現われているように,歯を保有する医療の提供の必要性が,今日長寿社会を迎えたわが国にとって,強い社会

的要請になってきている｡

しかしこれまで諸般の理由から,地域医療現場では,歯を残す為の根本療法というより,むしろ苦痛を除く対症療

法的医療として提供される傾向にあった｡すなわち,地域歯科医療における歯科医療従事者の理想と現実との間には,

なおかなりの隔たりがあり,理想を現実にする為の具体的な方法論の構築の必要性に,我々歯科界は迫られている｡

そこで筆者は,これまで,そのギャップを埋め,歯科医療を根本療法にする為の具体的手法の構築に取り組んでき

た｡すなわち,歯を残すために必要な医療と,患者の主訴 (今までの歯科医療)との間に,その理解の上からも大き

な開きがあり,そのギャップを埋めることが,歯科医療を根本療法にする為に,まず必要な事の一つと考え,患者に

必要な情報をどのように伝え医療を実践すればよいか,それを具体的な方法論として検討してきたのである｡

その結果,本試みは,非協力的な患者に対しても,成果をあげ得ることが寛証され,また,もしそれが,より多く

の患者に実践され,そして長いライフステージの中で途切れない医療として凍供可能であれば,21世紀に向けて,歯

科医療をより生産的な存在にする為の有効な手段の一つとして,更に歯科医療の在り方変える一手段として,一石を

投ずるであろう｡

描
芸ム

呂FFEl

戦後の物質文明や学問の進歩の中で,新器材や新技術

の導入により,歯科医療の分野では,優れたテクノロジ

ーが確立されてきた｡その間,経済の発達に伴う国民生

活の安定,国民の健康意識の増大,国民皆保険制度の施

行などによる潜在患者の顕在化が急速に進み,歯科医師

不足の中で,治療の合理化,能率化が模索され,早期発

見 ･早期治療 ･疑わしきは削除のう蝕治療への工学的と

もいうべき近代的アプローチが進行した｡ しかし,現在

わが国のう蝕の発生率,歯の喪失率など必ずしも大きく

改善されてきたとはいい難い1)～4)｡また,歯周治療に関

しては,基礎医学も,その治療学も,予防法もかなり進

歩 し,治療のシステム化もはかられ,保険の導入もなさ

れてきた｡ しかしそれにもかかわらず,-ケースでもい

わゆる｡塑診療に取 り組むことのできた歯科医師は,全

体のわずか数%にすぎなかったといわれている｡つまり,

物質文明や学問の進歩の中で,歯科医療は,歯や歯周組

織を保全 し,歯を残すための ｢根本療法｣というより,

むしろ ｢対症療法的医療｣という形でしか提供されてき
ていないようである4)～8)｡

また,わが国は,数字の上では世界長長寿国といわれ

ているが,多 くの寝たきり老人を抱えてその福祉行政も

遅れており,今や,其の長寿の意義が問われている｡ そ

の中で,人々が歯科医療に期待 している役割は,｢おい

しく食べ,楽しく話す,心豊かな長寿｣を可能にする内
容を提供することであろう｡ それは,現在活動が続けら

れている ｢8020運動｣に端的に現われている4･9)0

筆者は,この様な理想と現実とのギャップを埋めると

いう観点から,歯科医療をもっと分かりやす く,そして

やさしく合理的に届ける技術が,患者にとっても,治療

者である我々にとっても必要であると考えるに至った｡

すなわち,歯科医療を苦痛を取 り除く｢対症療法的医療｣
から歯を残すための ｢総合的根本療法｣として提倶する

為には,早期の内に,必要な歯科的処置と,予防処置を

有機的に施し,しかも,それをあらゆるライフステージ

で撞侠する必要があるが2･3),しかし現実には,患者の主

訴への対応と歯を残す為に必要な医療との間に,その理

解の上からもかなりの開きがあったり,様々な事情で,

必要な医療が患者に提供できないことも少なくないから

である｡

そのため,必要な医療を総合的能率的に提供するため

の具体的な方法論の構築が急がれ2･3),著者はそのシステ

ム化に取 り組んでいるOその一環として,従来の ｢保存｣

｢補綴｣-- といった枠組みを取 り外 し,歯科治療を,

歯周治療 とう蝕治療を中心にプログラム化し,その他の

歯科的処置もその中に組み込んだ｡そして,更に歯科医

療を長いライフステージの中でとらえ直し,日常臨床を

実践 しやすいよう,様々な工夫をし,そのシステム化に

努めている｡すなわち,それに従ってこそ,よりよい治

療を施し,予防手段を教え,健康を長期にわたり持続さ

せることが出来るからである｡

今回は,その一部について内容を紹介し,また,歯髄

炎で来院し,主訴が解消 した後中断した,いわゆる非協

力的な患者が,その後再来院し,当医院のシステムのも

とで,必要な処置を施し経過観察を行っているケースを

例に報告し,そのシステムの内容について考察したい｡
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実 施 方 法

1.治療のプログラム化

歯科医療を総合的に提供する為に,従来の ｢保存｣

｢補綴｣--･といった枠組みを外 し,治療を,う蝕治療

と,歯周治療にプログラム化,更に,その為に必要な,

歯科的処置をその中に組み込み,治療を提供しやすいよ

うにした (表 1)0

表1 当医院で実際用いているプログラム

～城内歯科医院珍療用プログラム～

モチベーション パンフ 対 象 年 月

初 診

う蝕 治 療 と は

歯 髄 壊 死 の 語

歯 内 療 法 の 話

歯 冠 修 復 の 話

予 防 の 許

医 療 概 念

終 了 の 粛

歯周病治療のプログラム (治療計画書).

処 置 内 容 年月日 パンフ

治療方針の説明及び清掃指導 (1)

清掃指導 (2)-1 ～隣接面～

清掃指導 (2)-2 ～歯頚部～

S.R.P及びp-cureの箭

ⅡS 外科診査とその結果説明
矯 正 の 話

ⅢS 補綴診査とその結果鋭明

ⅣS 最終的な清掃指導の箭
P.C (1)
P.C (2)
P.C (3)

VS 顎機能不全の診査と話

ⅥS 定期検診と定期処置の請

ⅠSTEPの方針 ⅡSTEPの方針l

I / / ,/ / /

2.早期治療を計る工夫

次に,早期の内に必要な医療を総合的に施す為に,

様々な工夫をした｡

1)う蝕治療

まず,う蝕に関しては,歯髄と歯の硬組織の保全が必

要で,それを計る為に,患者にどうアプローチすればよ

いか,それを工夫し検討 した｡う蝕が痔痛や,腫脹を伴

うものだと云う間違った認識は,その障壁の一つである

35

と考えられ,術者と患者との認識のずれをまず是正し

ておく必要がある｡その具体的な方法として,例えば,

急性の歯髄炎や根先性歯周炎で来院した場合,何故痛

んだのか,その原因を説明し,その上で,無髄歯の予

後が不良である可能性を示し,その視点から,早期治

療の必要性を理解させるようにした｡また,それに対

応したパンフレットを用意してあり (図 1),理解が深

まるようにもしであるo その他にも,この様な説明と,

それに付随したパンフレットがあり,必要な場面で配

布している｡

これが,その一覧表で (表2),いずれの内容も,歯

髄と歯の硬組織の保全の必要性を様々な角皮から説明

し,具体的にどの様にすればよいかを,患者が理解出

来るよう工夫したものである｡

図1 艶明の後配布しているパンフレットの表紙

表2 う蝕に関するパンフレットの一覧表

虫歯治療に関するパンフレット

1.初期治療のすすめ (神経は歯の命)

2.虫歯の治療とはく歯を治すことの本当の意味)

3.神経 (歯髄)は歯の命 (歯髄壊死の話)

4.歯内療法の静 (いわゆる根の治療の静)

5.歯冠修復の話 (つめることは安上がりの治療か)

6.本当の歯科医療とは (歯科医師の本当の仕事､21世紀にむけて)

7.それを実践するためには

1は,う蝕は,痛みを伴わない疾患であり,何故痛み,

腫れるのか,それを解説したもの｡

2は,う蝕を指摘,その除去の必要性を説明し,修復

処置と,う蝕治療の違いを明らかにし,認織を深めさせ

ている｡

3は,歯髄の死 (歯髄壊死)は歯の死であり,｢死ん

だ歯をもって歯を治した｣というのは,理論上おかしい

旨を説明したもの｡ つまり,う蝕という病気から歯 (歯

髄)を生きたまま保存してこそ,真に歯を治した事にな
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る旨を説明したもの｡

4は,歯内療法の説明であるO これは,治療の内容を

説明するのは勿論であるが,その困雄性から,早期治療

の必要性を再認識させたり,処置後の痔痛の可能性など

を説明し,治療をスムーズに行うためのもの｡

5は,歯冠修復をする場合,可及的に硬組織を保有す

る必要がある旨を説明したもの｡

6は,本来の歯科医療の姿を説明したもの｡ つまり,

う蝕や歯周病など,歯を失う病気を克服出来れば,補綴

的な医療は減少するはずであり,本来歯科医療はその様

な方向に向くべきである旨を解説したもの｡

7は,そのために具体的にどの様にすれば良いかを,

記したもの｡

8ほ,本来の医療つまり,歯や歯周組織を保全し,歯

を生かすような医療を実践するためには,定期的な検診

と定期的な処置が不可欠である旨を記したもの｡

2)歯周治療

次に,歯周治療の場合は,自覚症状に乏しく,治療の

必要性を理解させるとともに,治療に根気が要るため,

治療を継続する為の基礎を作る工夫が必要であるとの認

識から,図2の処置内容と書かれたような話を,レント

ゲンや口腔内写真を用いて行っている｡ それが歯周病の

状態説明になるが,その後,術者は,必要なものだけを

処置内容に沿って施す事になる｡

歯周病治療のプログラム(治療計画書)

処 置 内 容 年月日 パンフ

ⅠSTEP 歯周病の状態説明

治療方針の説明及び清掃指導(1)

清掃指導 (2)-1 ～隣接面- L l･.-

清掃指導 (2)-2 -歯頚郡～ 歯周病の状態説明1)歯周病とは何で2)あなたの状態はどんなで3)早期治療の必要性を説明治療を継続するための基礎作り

S.氏.P及びp-cureの静

ⅡS 外科診査とその結果説明
矯 正 の 話

ⅢS 補綴診査とその結果説明

ⅣS 最終的な清掃指導の静P.C(1)P.C (12)P.C (3)

VS 顎機能不全の診査と話

図2 歯周病の状態説明では治療継続のための基礎作り

をそている

ちなみに図2のステップとあるのは,各々,初期治療,

歯周外科手術,補綴,口腔清掃の仕上げ,顎機能不全症

のスクリーニング,定期検診と定期処置の各々段階のこ

とである｡そして,矯正治療は,｢と｣ステップの間に

組み込んだ｡勿論,これは,歯や歯周組織の状態を無視

した,外科,矯正,補綴,といった処置はあり得ず,そ

れら全てが密接不可分の関係にあり,いずれも歯や歯周

組織の保全に欠かすことができないもので,しかも,日

常臨床の現場では,それを患者に総合的に理解させ,揺

供する必要があるという認識から,この様なプログラム

にした｡

この場合も,そのシーンに応じたパンフレットを作製

Lであり (表3),必要に応じて,或いは,理解度に応じ

て配布している｡これが,パンフレットの一覧表で,読

きものでありながら,一つ一つが独立した内容になって

いるOこの場合も,う蝕治療と同様,説明-処置 (指導)

-パンフレット配布という診療スタイルをとるようにし

ており,従って,術者は,処置内容の順に必要な話をす

れば,結果として,歯周病とは何で,どうしたら治療と

予防が可能で,その為に患者自身が何をすればよいか｡

また,歯周治療に,外科処置や矯正が何故必要で有効か,

また,歯周組織の保全と,補綴がどう関わり,その為の

補綴はどうあるべきか,等々,もろもろの事を,患者が

無理なく段階的に理解出来る棟に工夫したもである｡

こうすることで,早期に治療の必要性を理解させ,医

療に対する互いの理解認識のギャップを埋め,共通認識

をふやしながら,必要な医療を,総合的能率的に,しか

も分かりやすく提供できると考え,このシステムを作製

したのである｡

表3 処置内容に応じたパンフレットを用意してあり､説明

の後配布している

パンフレット

1.歯周病(歯槽膿漏)の話 ～初期治療のすすめ(入れ歯にならないために)～

2.歯周病菌(ブラック)をやっつけろスタッフはそういうあなたの応援圃

3.｢ながら刷掃｣のすすめ ～いつでもどこでもサツ!サツ1-

4.正しい歯磨きのすすめ(歯みがきの害について)

5.歯みがき剤について

6.歯周病の処置を受ける方へ ～ⅠSTEPで歯周病をたたこう1-

7.歯周病の処置が終わった方へ ～ⅠSTEPの終わった方へ～

8.ブラック.インデックス.データ.シ-トのみかた

9.ⅡSTEPが必要な方へ ～歯周外科手術の箭～

10.ⅢSTEPが必要な方へ ～ⅢSTEPつて何だ～

ll.矯正の話 ～歯周病治療の立場から～

12.入れ歯(義歯)の話 ～歯周病治療の立場から～

13.補綴診断の話

14.補綴診断書の見方

15.インプラント(人工歯根)の話 ～城内歯科医院がインプラントをしない訳～

16.歯の根を分ける話 (根分岐部病変とは)

入れせの作製手順

ブリッジの箭

入れ歯を入れた方へ ～より上手に付き合うために～

さし歯の話 ～崩壊した歯をより安全に生かすために～

はぎしりの話
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3.長いライフステージでの医療の提供

更に,歯科医療を根本療法に発展させるためには,

歯科医療を,一人一人の長いライフステージで,途切

れる事の無いように考慮し,幅広く提供する事も必要で

ある2･3)｡その為に,う蝕や歯周病という疾患の治療に

とどまらず,妊娠中から,乳幼児期,青年期--老年

期にいたる,ライフサイクルの中でとらえ,いかに治

痩,予防するか,といった観点にまで広げて歯科医療

をとらえ直した (図3)｡

図3 長いライフステいジにおいて途切れる事のない歯科医

療の提供

娠中の患者自身には,歯周治療を中心に行い,予防を

徹底して指導している｡ 更に,乳幼児に対する注意を治

療中に行っている｡ 具体的には授乳の仕方,ブラシの導

入法,食事に対する注意などを行っている｡

出産後,第一乳臼歯が萌出するころから,本格的な予

防を開始してる｡ 当医院での予防歯科室は,成人になっ

た時,歯を保存する上で不利益になるものを排除予防し,

最終的には,歯周病の予防手段 (主に清掃方法)の習得

を目標にして行っている｡従って,この遂行のためには,

虫歯予防は勿論であるが,校合誘導,矯正治療,栄養学,

心理学--等々総合的な能力が要求さる｡

そして,その後は,歯周病の予防の枠の中で,その治

療と予防に取り組んでいる｡ つまり,そうすることで,

一人一人の長いライフステージで途切れる事の無いよう

に考慮した,幅広い医療の提供が可能になると考えるか

らである｡

更にそれをサポートし,患者と,医師,或いは医療機

関との間の共通認識を確立し,継続的医療を成す事を目

的に,｢予防歯科手帳｣(図4)と成人には,｢歯の健康

カルテ｣(図5)と呼ばれる2穴ファイルを用意した｡

つまり,予防を継続させるには,互いの共通認識が必

要で,予防にどのようなものがあるかを解説したり,処

置内容の記録に用いたりしている｡

｢歯の健康カルテ｣では,患者の病状把握の目的で,
患者自身にレントゲンの見方を教え,病状をカルテに記
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入させたり (自己評価),歯周ポケットや,ブラック ･

インデックスの推移をグラフ化し,状況把握をさせたり,

或いは,配布したパンフレットを保管させたり,つまり,

診療している時は勿論,定期検診や,定期処置の際にも,

口腔の状態の変化を記したり,様々な利用をしている｡

4.対症療法的医療の今後の位置づけ (対症療法も必要

な医療)

しかし,本システムが使えない場合があり,その場合,

従来の対症療法的医療を用いている｡ すなわち,う蝕や

歯周治療学の視点から保存が困難,或いは補綴学的にそ

の価値が無いと判断した時点で,その様な対応をせざる

を得ないからである｡筆者はそれを "歯科医学的終末期

医療"と位置付け取り組んでいる｡ すなわち,歯があっ

て何とか噛める場合は,定期的にスケーリング及びルー

トプレーニングを繰り返し,急性発作等の不快事項を防

止するとともに延命をはかるのみとし,根本療法が可能

で,機能回復が可能と判断した場合以外,決してその様

な患者に,歯周外科手術,フル ･マウスに及ぶような補

綴は行なわないような対応をしている｡

歯科医学的にみると,少数歯残存の義歯より,総義歯

が優れている場合もある｡つまり,その場合,早期に抜

歯し,総義歯に移行した方が良い場合もある訳だが,仮

に,それでもこの様な対応をする事も多い｡こ.の様な対

応期間を筆者は "歯科医学的喪 (も)の期間"と位置付

けている｡ 人間は,愛情の対象を失った場合,その悲し

みを癒す必要があり,その期間が喪であるが,歯をたと

え一本でも失うことは,ショックであるし,｢老い｣を

いやでも自覚させられる事である｡ 当然無意識の中に悲

しみが存在する筈である11)｡従って,歯科医学的に総義

歯が優れているからという事で,即抜歯はせず,ある一

定の期間をかけて総義歯に移行している｡ そうすること

で,患者も納得してくれるし,歯を大切に葬ってくれた

ということで,その期間は,患者にとって喪による "癒

しの期間"になると考えているからである｡ そして,そ

の後,総義歯でも ｢結構食えるんだ｣という希望を持た

せるような説明をし,対応している｡ 以下が補綴のパン

フレットである (表4)｡義歯患者も定期的に検診し,

義歯と口腔のチェックをしている｡

また,同じ口腔内に,保存不可能な歯と可能な歯が混

在する場合,定期的にスケーリング及びルートプレーニ

ングを繰り返し,急性発作等の不快事項を防止するとと

義歯関係のパンフレット

義歯の作製手順

総入れ歯の話 (ガタック入れ歯をどうするか)

総入れ歯の話 (総入れ歯もそう悪くない)

もに延命をはかり,歯が脱落するのを待って,保存可能

で補綴的に価値のある場合のみ,徹底して本システムを

応用している｡

この様に,根本的な医療と,対症療法的対応を組合せ,

対症療法を捨てるのではなく活かしながら,どうしたら,

患者にとって,最小限度の医療で最大の効果を得られる

か,判断しながら医療を進めている｡ それが筆者の根本

的な考え方である｡

症 例

上3番の急性化膿性歯髄炎｡平成3年6月14日,本患者

は歯髄炎による痔痛からの開放と,その治療を望んで来

院した｡

しかし,主訴の他に,この患者は,歯周病,う蝕,歯

の動揺,歯の欠損等,様々な問題があり,補綴に際して

ち,動揺固定が必要であるが,前歯が傾斜しており,そ

の際歯の損傷を伴う,また,右臼歯はクロスバイトで校

合が確立できない,左臼歯には,義歯のスペースがない

等,問題を多く抱えていた (図6)｡従って,主訴-の

対応の他に,表5に掲げた様な様々な処置を総合的に施

す必要があった｡

主訴以外の問題点

う蝕,歯周病,歯の動揺,菌の欠損

補綴に際しても,

1.傾斜歯のために動揺固定時,硬組

織や歯髄の損傷の可能性

2.右白歯は,クロスバイトで,

岐合の確立ができない

3.左白歯には,義歯のスペースがない

図6 治療は主訴への対応の他に,う蝕治療は勿論,歯周治

療に際しては,外科手術も必要になるし,補綴に際し

て,矯正治療も必要であった｡

表5 初診時必要と考えられた処置

各ステップの処置内容

Ⅰ 口腔着掃
スケーリングとル-ト.プレーニング

歯周ポケット掻雁術

上顎はスーパー .ボンドにて暫間固定

Ⅱ 左上第一小臼歯フラップ .オペレーション

Ⅲ 補綴前処置として矯正治療の目標

①前歯歯軸の改善 ②前歯被蓋の改善

③右臼歯交叉岐合の改善 ④左臼歯義歯スペース確保

④ ③ (参 ① ① ② ③ ④ ⑤ 永久歯定
765

67 局部床義歯

延長ブリッジ

一38-



藤巻秀敏

そこでまず,プログラムに沿って,痛みの原因につい

て説明,そして,その際,右下5番の根先病巣を指摘

(写真 1),早期治療の必要性を説明ておいた｡更に,同

歯の根管治療を施す際,その治療が困難であるという理

由から,早期期治療の必要性を再度強調しておいた｡そ

して,同時に,歯周病を指摘,治療を開始したが,右上

3番の歯冠修復の後,治療を中断した｡この様に臨床の

現場では,必要な医療でも,現実のものにならない事も

多い訳である｡

写真 1 右下5番の根尖病巣を指摘しておいた

平成 5年11月19日右下4番急性化膿性根先性歯周炎に

て再来院｡初回来院時,この可能性を指摘してあった訳

であるが,患者は,以来,協力的に治療に臨むようにな

った｡

同歯の根管治療と同時に,歯周治療の必要性を再度説

明｡プログラムに従い治療を開始し,各ステップでこの

様な処置を行った (表6)｡その結果,前述した問題点

が解決し,治療前,多くの歯に認められた歯周ポケット

と動揺が,歯周治療及び,矯正治療の後無くなり(表7),

当初,動揺固定の為に,考えていた範囲を小さくしても

メンテナンスが可能と判断した｡

中断をはさみながらも,可能なかぎり早期に必要な医

療を総合的に施すことができ,この様な様々なメリット

表 6 実際に行った処置,補綴範囲が小さくなった

各ステップの処置内容

Ⅰ 口腔着掃
スケーリングとルート.プレーニング

歯周ポケット掻雁術

上顎はスーパー .ボンドにて暫間固定

Ⅱ 左上第一小臼歯フラップ .オペレーション

補綴前処置として矯正治療の目標

Ⅲ ④ ③ ③ ④ ⑤ 永久歯定
765

67 局部床義歯

延長ブリッジ
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を引き出すことが出来た (図7)｡ また,その因果関係

はともかく,時を同じくして,肩こり,偏頭痛などの不

定愁訴の消失も見られている｡ そして,その後はメンテ

ナンスにも応じ,現在も良好な経過を待てる｡

表 7 治療前後の歯周組織検査結果

平成3年7月6日
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歯質の保存

歯髄の保存

歯周組織の安静

適切な暁合の確立

義歯の着脱方向の改善

神経筋系の安静

不定愁訴の消失

図7 補綴範囲を小さくすることができた

考 察

1.本症例について

この患者は,当初医療不信さえ訴える程の人で,その

ためか,治療を中断している｡ しかし,再来院後,ここ

まで治療の継続が可能になったのは,右下4番急性根先

- 39-



40 新潟歯学会誌 30(1)ニ2000

性歯周炎の可能性を,初回時点で,指摘しており,再来

医院した時点で,その判断の正しさが証明される結果と

なり,患者が理解納得したため,協力的になったと考え

られる｡ また,う蝕治療に際し,主訴以外の抜髄は一切

行っていない,う蝕治療の後,歯髄炎を起こした歯が一

本もないといった状況で,説明内容と処置が一致してい

ることも後押ししていると考えられる｡ こうなると,患

者が歯科医及びその医療行為を信じ,その後は,全ての

プログラムがスムーズに機能し,本来であれば,対症療

法に終始した患者に,継続的な医療も可能になったと考

えられる｡

2.中断する患者について

早期に,つまり,歯の硬組織と歯周組織が十分あり,

可能であれば有髄の内に,う蝕及び歯周病を治し,しか

もその時,｢保存｣｢補綴｣｢外科｣｢矯正｣といった必要
な歯科的処置を,予防処置をも含め有機的に施す事は,

歯科医療を対症療法的医療から脱却させようと考えた場

令,必須の条件であろう｡ その為に考えられた｡この様

なシステムを用い,これまで実際にどれくらいの患者に,

最後まで医療を施すことができたか,その割合を,当医

院に来院した約2000人の患者を無作為に抽出し,調査し

てみた｡つまり,主訴のみの治療を希望した患者,全顎

治療を希望した患者にかかわりなく,当医院では必要な

場合,この様なアプローチを,開設来11年試みており,

その中でリコールまで行った患者の割合を,年代別に調

べてみた｡図8がその結果であるO
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10代
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図8 治療を最後まで行う割合

10代では70.6%が最後まで治療をしている｡20代では,

中断する愚者の方が多い,そして,その後は,次第に終

了まで行う患者が増え,60代では約67.1%になっている｡

これを分析すると,10代は就学児童生徒が多く,学校

からの勧告で,リコールまでこぎつけている率が高く,

20代は,歯の喪失の実感がないことや,仕事等時間がと

れないため,特に歯周治療を中断することが多いと考え

られる｡しかし,加齢とともに,治療の必要性や,それ

を行わなかった場合,歯の喪失につながるという事が,

その実感としてとらえることが出来るようになり,治療

が継続出来ると考えられる｡特に,60代が高いのは,定

年退職した患者が,その後の人生で歯の大切さを実感し,

時間的余裕もあり,熱心に治療に臨む方が多いように考

えている｡

筆者はこの数字を以下のように分析している｡つまり,

｢本来ならば,対症療法に終始した患者に対しても,こ

れだけ多 く治療を施す事が出来た｣,そして ｢中断した

場合でも,それを決して失敗や中断とは考えていない｣｡

つまり,患者の主訴はほぼ解消しており,中断者にも,

ほぼ100%,清掃指導や,スケーリングやルート･プレ

ーニングをすでに行っており,更に自宅では,十分とは

云えないまでも,歯口清掃を "継続''しているからであ

る｡またもし患者が中断したとはいえ,患者自身当医院

の医療や,その考えが間違っている,と考えていないと

確信しており,様々な事情で,通院ができなかっただけ

であると考えているからである｡そして実際,再来院し

た場合,リコールまで治療を継続するケースが多いので

ある｡

しかし,理由はともあれ,歯の保存を考えた場合,成

人の内年齢が低いほど中断率が高いのは問題である｡こ

の数字を踏まえ,当医院では,通院を止めた患者に対し,

葉書による治療勧告を行っている｡

歯科医療を根本療法にするためには,様々なハードル

を超える必要がある｡今回紹介した患者の場合,歯髄炎

に対する対応が主訴であり,そのため対症療法を繰り返

し,歯を失い続ける事になり,その結果根本療法は不可

能と考えられた｡実際この患者も治療を中断したが,そ

の後この患者にここまでの治療が行えたのは,当医院の

システムの成果と考えられ,このような患者を少しでも

増やすことも,ハー ドルを超える一つの方法であろうし,

我々がそれを行うことができるようになる事がまずその

第一歩であろう｡

3.技術として学ぶべきものについて

根本療法の実践はその難しさはともかく,患者にとっ

て優れた健康作 りであり,我々歯科医師にとっても医療

人としての知的満足度が高い｡

社会心理学者でもあり,精神分析家でもあるフロムは

`̀愛とは生産の過程である"とその著書の中で述べてい

る｡ すなわち,生産的なものとは,まず,自分自身にと

って良く,そして,相手にとっても良く,その関係の中

かから何かを生みだす,その ｢過程｣であると述べてい

る｡ 根本療法を施すこの過程は,歯科医師患者双方にと
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って良くその中から健康を相乗的に生産する｡ 正に生産

的歯科医療,つまり｢愛｣になると筆者は考えている12-14)Q

また,彼は "愛は技術である"とも述べているOつま

り,"愛''とは,感性にもとづいて成 り立つものではな

く,例えばピアニストがその技術を繰 り返し学ぶのと同

じ様に,あくまでも,理性に基づき繰 り返し学ぶ "技術"

であるというのである｡ そして,手を使う技術を学ぶの

と同じくらい,愛の修練を,技術として学ぶものだと,

その必要性を説いているのである｡

物質文明と学問 ･技術の進歩の中で,歯科医学もその

診断学や,テクニカルな部分はかなり発展してきている｡

それに,それを,統合的に進める必要性があるという認

識も歯科医師はかなりもっているoLかし,それを実践

するための技術に関しては,極めて貧弱であると思われ

る｡その技術は歯科医療を真に,生産的なものにする一

つの手段であるが,それを,"技術''として,我々歯科

医師は学ぶべきだと考えているし,その方法論の具体的

構築は本研究の目的の一つでもある｡

4.生産的医療の意義

優れた生産的医療の為の技術は,医療人としての歯科

医師にとって,その人生を意義づける重要な手段に成り

うる｡ フロムは,人が生 きる時,｢持つ事｣と ｢ある｣

ことの違いを説き,そのバランスが大切であると強調し

ている12･15)0

それを歯科医療に当てはめてみると,歯科医師が,歯

科医師として生きるなら,免許を持つ事に努力するのは

もちろんであるが,"どうあるか,またあるべきか"こ

れを真剣に考えなければならないといっているのであ

る｡つまり,歯科医師の免許を "持つ"ことと,優秀な

歯科医師 "である"ことや,優秀な歯科医療を実践して

いるかは,明らかに違うからである｡ 歯科医師や歯科医

療も,本来あるべき姿とは何か,これを真剣に考えるべ

きであるし,そしてそれを実践すべき時代に来ていると

思われる｡ そして,この技術は,21世紀に向けての歯

科医師のあるべき姿を考える事にもなるのである｡

そのためにも届ける技術を開発し,修練することが必

要だと考えている｡この修練が出来,その医療の実践が

出来,初めて,我々歯科医師は,自我の同一性が保たれ16),
精神的に幸福になれるし,社会的にも本来の評価を得ら

れるだろうし,人々を真に幸福にできると信じるからで

ある｡その技術が著者の云う生産的医療であり,その具

体論の構築が総合的システムの確立なのである｡

ただ,システムの確立といっても,歯科医学的に日新

らしいものは何一つ存在せず,常識的な歯科医療そのも

のである｡勿論大切なのは,｢診断｣であり,つまり,
例えば,う蝕の治療一つとっても蝕病変をどうとらえ,

歯髄をどうするか ?･･- からはじまり,その歯の歯周組

織はどうか,外科処置の必要性はあるか,矯正はどうか,
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補綴との関わりはどうか,校合--といった判断が必要

で,それが大切であり,数多くの理論の中で,それをど

うとらえ実践すべきか,という事も当然研究し続けてい

る｡しかし,本研究では,あくまでも "届ける技術"の

検討について絞 り,その一部を報告したO

総括ならびに結論

歯科医療を対症療法から,歯を残すための給合的根本

療法に発展させるためには,理論と現実との間にギャッ

プがあるため,そのギャップを埋めつつ,必要な医療を

患者に理解認識させ,お互いの共通認識を増やしながら

行う必要がある｡ その実践の為に編まれた本試みは,罪

協力的な患者に対しても,成果をあげ得ることが実証さ

れたO

また,この様な医療は,その過程で健康を作 り出す事

になるが,すなわちそれは,歯科医師患者双方にとって

相乗効果を発揮し,その中から健康を生みだす,いわば

生産の過程になるのである｡ この様な生産的過程はあく

までも,理性に基づき繰り返し学ぶ "技術''であると筆

者は認識しているO従ってもし我々歯科医師が,これを

各々の技量に応じ開発し,技術として取り入れ,より多

くの患者に提供できれば,21世紀に向けて,歯科医療

はその存在の重さを増すであろうし,歯科医療の在 り方

を変える一手段として,本研究は一石を投ずる事になる

であろう｡
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