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ネットワークを活用した顎関節症患者遠隔診断支援システム構築のための予備的調査
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Abstract

PllrpOSe:Recently,manytelemedicinesystemshavebeenputintopractice,buttherearestillonlyfewreports

inthedentalfield.Therebre,ourgroupofspecialistsfromsomedepartlnentSOfNiigataUni＼rersityplanedatrial

useofateledentistrysystem.Thepurposeofthisstudywastoclarifytheeffectiveformofthisteledentistry

systembyconductingaquestionnairesurveyondentistsintheNiigataprefecture.

Methods:WeconductedapreliminaryquestionnairesurveyonallmembersofNiigataPrefectureDental
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Association(atotalof1310dentists),andanalyzedthefollowingmajoritems:thefieldthatwasneededin

teledentistrysystem:theutilizationofinformationequipments;thenumberof consultationsforpatientswith

temporomandibulardisordersintheirclinic;theutilizationofinternet.

Resnlts:Fromtheresultsofthisanalysis,wefoundoutthat:1.Manydentistsrecognizedthenecessityofthe

teledentistrysystem inthefieldoforalsurgery.2.Manydentistsselectede-mailintheteledentistrysystem.

3.Thetemporomandibulardisorderspatientswerevisitinghospitaldentaldepartmentsingreaternumbersas

comparedtoprivateofrlCeS.4.Ninetypercentofdentistswer･eusingtheInter･net.

Theteledentistrysystemisscheduledtobeestablishedbasedontheseresults.

抄銀

1.研究目的

近年,医科領域では動画,生体情報,放射線画像,病理画像を通信することによる遠隔診断支援システムが実用化

されているが,歯科領域ではまだ報告が少ない｡そこで,我々は,本学各診療科専門医が協力し,主に顎関節症に対

する診断や治療法に関して遠隔診断支援システムの構築を計画した｡そのために予備的調査を行い.診断支援の必要

性と適切な情報交換の方法について検討し 運用可能な遠隔診断支援の形式を明らかにすることを目的としたrJ

2.方法

予備的アンケー トの調査対象者は,新潟県歯科医師会全会員1,310名である｡なお,2名以上の歯科医師がいる医

療機関については,代表者1名に回答していただいた｡

調査内容は,回答者に対する質問事項として,性別,年齢,職場等であるO診断支援に関する質問事項として,珍

断支援を希望する分野(顎関節症治療および他の歯科治療全般について),診断支援に利用を希望する通信方法,診査･

診断機券の利用状況,顎関節症患者の来院状況.診断支援の必要性,インターネットの利別犬況等についてであった｡

3.結果

診断支援については,口腔外科,顎関節症,隣接医学,歯科放射線,口腔病理など口腔外科に関連した分野の希望

が多かった｡診断支援の際に利用を希望する通信方法については,電子メールの希望者が多かった｡診査 ･診断機器

の利用状況については,顎機能検査機器の利開音は少なかったO顎関節症患者は個人開業医よりも病院歯科に集まる

傾向が明らかになったo診断支援の必要性については,必要性を認めている回答が多かったoインターネットについ

ては,回答者の90.1%が利用していたo今後,この結果に基づいて,診断支援システムを構築してゆく予定であるO

I.緒 看

近年,医科領域では動画,生体情執 放射線画像,病

理画像を通信することによる遠隔診断支援 システムが実

用化 されてお り,大学病院 と地域病院間のもののみなら

ず,診療所 と大学病院間でのインターネットを介 した地

域医療 ネッ トワークによる診断支援 1)や国境 を越 えて

連携 した報告 2'もみ られるo 歯科領域で国内における

インターネットを利用 した診断支援 としては,大学病院

が主体 となって画像診断3)や矯正歯科診断4㌦を行って

いる例が散見される程度である｡ また,新潟大学歯学部

附属病院では,野村 ら5)が学外か らも参加可能なイン

ターネットを利用 した顎関節症症例検討会を報告してい

るが,学外からの参加は少なく,学外-の診断支援は実

施 されなかったO河野 ら6)は,情報 ネッ トワークを活

用 し地域連携による要介護者口腔保健医療ケアシステム

について報告 しているが,インターネットによる双方向

の情報交換 は,行っていなかった｡ また,染矢 ら7)と

鈴木 ら8)は,在宅患者訪問歯科診療 に関する支援 シス

テムの診療支援の試みを報告 している｡

我々は,過去の報告を踏まえて,本学各診療科専門医

が協力し,診断や治療法に関し,主として顎関節症に対

する遠隔診断支援 システムの構築 を計画 した｡そこで,

本研究では,予備的調査を行い,診断支援の必要性 と適

切な情報交換の方法について検討 し 歯科領域での遠隔

診断支援について運用可能な形式を明らかにすることを

目的としたD

Ⅱ.研究方法

1.アンケー ト調査実施方法

ア ンケー ト調査の対象 は,新潟県歯科医師会全会員

1,310名 (平成 16年 4月30日現在)であり,対象者全

員に図 1に示すようなアンケー トを郵送 した｡調査期間

は平成 16年5月23日～平成 16年 6月13日とした｡回

答方法は,回答者が用紙に記入後にファックスにて返送

していただく方式 としたOなお, 2名以上の歯科医師が

いる医療機関については,代表者 1名に回答 していただ

いた｡
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質問内容 は,回答者に対す る質問事項 として,性 軋

年齢,職場,所属郡市歯科医師会名,認定医資格の有無

についてであるO 診断支援 に関す る質問事項 としては,

診断支援 を希望す る分野 (顎関節症治療および他の歯科

治療全般 について),診断支援 に利用 を希望する通信方

法,使周しているモニ ターの解像度,診査 ･診断機器の

利用状況,顎関節症患者の来院状況,診断支援の必要性,

31

画像検査や顎機能検査の依頼状況,携帯電話の利用状況,

インターネットの利尉状況,通信速度,遠隔診断支援の

希望の有無等である｡

2.統計学的手法

2群 間の差の検定には.Mann-Whitneyの U検定 を

桐いたC

顎関節症治療診断支援アンケー ト

｢ネットワークを経由した診断支援システム構築のための予備的調査｣
このアンケー ト3枚を記載なされたら000-000-0000にファックスなさって下 さいQ

また,ファックスをお持ちでない先生は,たいへん申し訳ありませんが,送付方法をお伝 えしますので,蘇

潟大学大学院医歯学総合研究科摂食機能再建学 (〇〇〇一〇〇〇一〇〇CJO)または新潟大学医歯学総合病院

義歯診療室 (000-000-0000)横井までお電話を下さいO

以下の設問についてご記入下さいO該当項目に○を付記するか,もしくはご記入下さいO

回答者について

先生は (男性 ･女性)

先生の年齢は ( )歳

先生の職場は (個人開業,病院,公的診療所,教育機関,他

先生が所属されている郡市歯科医師会名 (

先生が何か認定医資格をお持ちでしたらご記入下さい く

質問 1

本研究では顎関節症治療に関 してネットワークを介 した診断支援を計画 していますQ

もし.先生が大学の専門医に対 して診断支援 を求めるとしたら,分野はいずれになりますかOご希望の分

野5つを口にチェックして下さい｡選択 された5つの分野の うち最 も希望する分野 から順番に ( )内に

1,2,3,4,

1 □ (

3 □ (

5 □ (

7 ロ (

9 □ (

ll □ (

13 □ (

14 ロ (

5と順位を付けて下 さい｡

)顎関節症診断および治療法

)保存学的診断および治療法

)矯正歯科学的診断および治療法

)小児歯科学的診断および治療法

)歯科放射線学的診断

)摂食 ･蟻下 リハビリ学的診断および治療法

)口腔インプラン ト学的診断および治療法

)隣接医学 (全身疾患等)に関する診断

(具体的にあれば記入 して下さい

15 □ ( )その他 (具体的にあれば記入して下さい

2 □ (

4 [コ (

6 ロ (

8 □ (

10 □ (

12 コ (

)補綴学的診断および治療法

)口腔外科学的診断および治療法

)予防歯科学的診断および治療法

)歯科麻酔学的診断および治療法

)口腔病理学的診断

)救急時の診断および治療法

質問2

診断支援を希望する場合,具体的にどのような方法を希望なさいますか｡ご希望の方法 を一つだけ選択 し,

口にチェックして下さい｡

1 □ 郵送による照会

3 ロ ファクシミリによる照会

5 ロ ホームページ上のフォームを利用した照会

6 □ その他 (具体的にあれば言己入して下 さい

2 □ 電話による照会

4 □ 電子メールによる照会

図1-1 実際に用いたアンケー ト
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質問3

現在先生がご使用中のパソコンモニターの解像度について教えて下さいO

( )×( )ピクセル

質問4

現在先生の診療室で使用 されている診査 ･診断機器.記録機器について口にチェックして下 さいO複数回答

可です｡チェックされた機器について過去 1年間の使用回数を口の後ろの ( 回)内に記入 して下さいO

また,使用 されている機器の商品名等について 【 】の中のあてはまるものを○で囲むか,または具体的

に記入なさって下さい｡

1 □ ( 即 歯科用デジタルカメラ 【 】

2 □ ( 回)歯科用デジタ ルX線システム 【 】

3 □ ( 回)校合力計 【オクルーザルフォースメーター,Tスキャンシステム,デンタルプレスケー

(

′l■＼

□

□

4

5

ルとオクルーザー,その他

国)筋電計 【

回)顎運動測定装置 【K6,K7,シロナソグラフ,ナソヘキサグラフ,サフォンビジ トレーナー,

バイオパックシステム, トライメッ ト MM-JIE,その他

6 □( 国)顎関節4分割X線撮影装置 【

7 □( 国)SpO2,自動血圧計等生体モニター 【

8 ロ( 回)その他 【

質問5

顎関節症症状を主訴 として来院された患者は過去 1年間で合計何名ほどですか0

2次医療機関に紹介 された顎関節症患者は過去 1年間で合計何名ほどですか｡

名

名

R
u
R
H一

顎関節症患者に対 して日常診療の中でCTやMRIを用いた画像診断依頼や顎機能棲査を依頼することがあ

りますかO □ある をコない

『ある』 とお答えの先生にお尋ねしますO過去 1年間に何症例 ぐらいありますかo

CT検査数 ( )名 MRl検査数 ( )名 顎機能検査数 ( )名

質問6

1.先生は顎関節症の診断支援の必要性についてどれほど感じておられますか｡あてはまるもの一つを,口に

チェックして下さい｡
□まったく必要ない,口あまり必要ない,□少 し必要,□とても必要,□わからない

2.先生は岨噴･曝下障害の診断支援の必要性についてどれほど感 じておられますか｡あてはまるもの一つを,

口にチェックして下さいO

□まったく必要ない,□あまり必要ない,□少 し必要,□とても必要,□わからない

3.先生は歯科治療全般の診断支援の必要性についてどれほど感じておられますか｡あてはまるもの一つを,

口にチェックして下さい｡

□まったく必要ない,□あまり必要ない,□少 し必要,□ とても必要,□わからない

質問7

携帯電話(PHSも含む)の利用状況についてお尋ねします｡あてはまるものについて口にチェックして下さい｡

□携帯電話等を使用 している｡ □携帯電話等を使用 していない0
携帯電話等を使用されていたらそれはどこの会社ですかO複数回答可ですO

□NTTDoCoMo □vodafone □au □DDlポケット ロツーカーセルラー

携帯電話等のどのような機能を利用 されていますかD複数回答可ですo

□通話 ロメール ロ写真付 きメール ロ動画付きメール ロテレビ電話

ロインタ-ネット ロ モー ド等携帯電話専用 Web) ロインターネット (パソコン接続)

図1-2 実際に用いたアンケー ト
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質問8

パソコンを用いたインターネッ トを利用されていますかO

□はい □いいえ

『はい』とお答えの先生は以下の質問にお答え下さいO

ご利用中のパソコンを用いたインターネットはどのような環境ですかO次の8つの通信環境名のうちから選

択 し,口にチェックして下さい｡複数の通信環境を利用されていたら,最も利用頻度の高い通信環境名にチェッ

クして下さい ｡また,通信環境名の後ろの 【 】の中のあてはまるものを○で囲むれ 具体的に記入なさっ

て下さい ｡

1 ロ ダイヤルアップ (アナログモデム利用)(NTT)

2 □ lSDN (NTT)

3 □ ADSL 【フレッツADSL,YahooBB,その他 (

4 [コ 光ファイバー 【Bフレッツ,その他 (

5 ロ ケーブルテレビ 【ネット名を記入して下さい

6 □ 携帯電話もしくはPHSを用いたモバイルパソコン通信 【

7 口 専用線 【企業,大学等で使用されているもの

8 □ その他 【

l

1

1

l
一
l
ー

1ヽノ
)

質問9

現在先生がご利用中のパソコンを用いたインターネットの奥約上の通信速度 (下り)はどれほどですかoま

た,もし実際の通信速度もご存知でしたら,あわせて御記入下さいO

奥約上の通信速度 ( )Mbps 実際の通信速度 ( )Mbps

本アンケー トは ｢顎関節症の情報の暗号化を伴 うネットワークを活用 した顎関節症患者の遠隔診断支援シス

テム構築｣ という研究の予備調査 として行っています｡

将来的にホームページ上に,インタ-ネットを介 した歯科診断支援システムを開設 し,新潟県歯科医師会の

先生方および新潟大学の同窓の先生方に開放していくことを計画 しております｡開設時には,患者様の情報を

通信する関係上 情報の暗号化を図る予定です｡

この計画にご賛同なされて,診断支援システムに参加ご希望の先生は,以下にお名前と電子メールア ドレス

をご記入 ください｡事前登暮させて頂きます｡その際,ファックスでは判読できないこともありますので可能

なら ｢事前登録希望｣というタイ トルで,sakurai@dent.nHgata-U.ac.jpまでその旨メールしていただくと助か

りますOなあ 顎関節症以外の分野も支援体制に含める事も考えておりますが,どの分野を含めるかはこのア

ンケー トの結果から決定する予定ですOなあ 先生方から頂いた個人情報は横井一人で管理 し,他に漏洩する

ことは絶対にございませんのでご安心下さい｡

先生のお名前 :

先生のメールア ドレス :

ご協力大変ありがとうございました｡診断安濃システム構築の参考にさせていただきます｡

ご意見等を記載なされたい先生は,たいへん申し訳ありませんが,余白がありませんので自蔵を追加 して

ファックスなさるか,sakurai@dent.niigata-U.acjpまで電子メールを下さいOよろしくお願い申し上げますO

図1-3 実際に用いたアンケー ト

- 3 3 -
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Ⅲ.結果

1.回収結果

アンケー トの有効回収数は81件で,有効回収率は6.2%

であった｡

2.回答者の分布

回答者の性別は,男性63名(77.8%),女性 18名(22.2%)

であった｡ 回答者の年齢は,平均 42.7歳 (標準偏差:8.0),
範囲は30歳～64歳であったo

回答者の職場は,個人開業69名 (85.2%),病院歯科

7名 (8.6%),公的診療所 3名(3.7%),その他2名(2.5%),

教育機関0名 (0.0%)であったC

回答者の地域分布は,新潟市 31名 (38.3%上 新潟市

以外の下越 17名 (21.0%),中避17名 (21.0%),上越

13名 (16.0%),佐渡3名 (3.7%)であった｡

3.診断支援を希望する分野について (質問1)

第 1希望のみでは,口腔外科 25名,顎関節症 22名,

歯科放射線 8名,救急処置 7名,隣接医学 6名,補綴 5

名,インプラント4名,摂食嘆下2名,矯正2名,口腔

病理 2名,保存 1名,歯科麻酔 1名,その他1名,予防

歯科 0名,小児歯科 o名の順で診断支援を希望する回答

が多かった (図2)a

第 1希望か ら第 5希望の合計では,口腔外科 69名,

顎関節症 56名,隣接医学 36名.歯科放射線 30名,イ

ンプラン ト30名,口腔病理 28名,摂食礁下24名,矯

正 23名,補綴 22名,小児歯科 16名,救急処置 15名,

歯科麻酔 15名,保存8名.予防歯科 1名,その他 1名

の順で診断支援を希望する回答が多かった (図2)｡

第1希望の希望人数

E3鰹外科

顎封軒症
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歯

歯

姓
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小
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人敷く名)

4.診断支援の方法の希望について (質問2)

診断支援の方法の希望については,電子メール44名

(54.3%上 ホームペ-ジ上の フォーム 18名 t22.2%.).

ファックス7名 (8.6%上 郵送 7名 t8.6%),電話 5名

(6.2%)であった.C.

5.モニターの解像度 (質問3)

モニ ターの解像度は,1024×768ピクセルが 17名

(21.0%)でその割合が高かった｡ また,47名 (58.09も)
は不明か無回答であった｡

6.診査 ･診断機器,記鐘機器の利用について (質問4)

診査 ･診断機器,記録機器の利用については,デジ

タルカメラ27名 (33.3%).デジタルエ ックス線20名

(24.7%),生体モニター13名 ('16.0%上顎関節4分割エッ

クス線 12名 (14.8%).暖合力計 4名 (4.9%),顎運動

測定装置2名 (2.5%).筋電計 1名 (1.2%)であった｡

7.顎関節症患者の来院と紹介について (質問5)

1年間の顎関節症来院患者数は,平均 8.1名 (範囲

0-50名)であったC 結果を表 1に示 し その度数分

表 1 顎関節症患者の年間来院数と年間紹介数

平均値 (標準偏差)

来院患者数(名)紹介患者数(名) 結介率(%)

病 院 歯 科

n-7

病院歯科以外
n=74

価

∩-81

26.9(17.2)｢ 0.71(1.9) 1.4(3.8)

*

6.3(9.9)｣ 0.88(2.6) 11.9(23.8)

8.1(12.1) 0,86(25) 11.0(22.9)

Mann-WhjtneyU-test,*:P<0.01

第1-第5希望の合計希望人数

0 10 20 30 40

人数(名)

図2 各診断支援分野の希望人数
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図4 診断支援の必要性

布を図3に示したO病院歯科と病院歯科以外(個人開業,

公的診療所,その他の合計)を比較したところ,病院歯

科は平均26.9名で,病院歯科以外の平均6.3名より多く,

2群間にて危険率0.18%で有意差が認められた｡

また,高次医療機関へ紹介した患者数は,全体の平均

0.86名 (耗囲O-20名)であり,病院歯科が0.71名,

病院歯科以外が0.88名であったo 紹介した紹介率は,

全体の平均 11.0% (革囲O-loo‰),病院歯科が1.4%,

病院歯科以外が11.9%であった｡紹介患者数,覇介率と

もに病院歯科と病院歯科以外の医療機関との間で有意差

は認められなかった｡

8.画像検査と顎機能検査依頼について (質問5)

顎関節症患者に対する画像検査もしくは顎機能検査依

頼を行ったことがある歯科医師数は11名(13.60/o)であっ

たO過去1年間に顎関節症患者の検査依頼を行った歯科

医師数は,CT検査依頼3名 (3.7%),MRI検査依頼3

名 (3.7%),顎機能検査依頼1名 (1.2%)であったO

9.診断支援の必要性について (質問6)

顎関節症診断支援の必要性については,とても必要

25名 (30.9%),少し必要38名 (46.9%),あまり必要

ない13名 (16.0%),わからない5名 (6.2%)であった

(図4)0
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阻噂 ･瞭下障害の診断支援の必要性については,とて

も必要22名 (27.2%う,少し必要38名 (46.9%),あま

り必要ない14名 (173%),わからない7名 (8.6%)で

あった｡

歯科治療全般の診断支援の必要性については,とても

必要30名 (37.0%),少し必要40名 (49.4%),あまり

必要ない6名 (7.4%上わからない5名 (6.2%)であった｡

10.携帯電話の利用について (質問7)

携帯電話の利用状況に関しては,使用している68名

(84.0%上 使用していない13名 (16.0%)であったO携

帯電話利用者の用途に関しては,通話66名 (97.1%上

携帯メール52名 (76.5%),インターネット (携帯専用

Web)23名 (33.8%),写真付きメール15名 (22.1%),

インターネット (パソコン接続)6名 (8.8%),動画付

きメール2名 (2.9%),テレビ電話1名 (1.5%)であったo

ll.インターネットの利用について (質問8)

インターネットの利用状況については,利用している

者73名 (90.1%),利用していない者8名 (9.9%)であっ

た (図5)｡

利用者のインタ-ネット通信環境 については,

ADSL30名 (41.1%),ISDN16名 (21.9%),ダイヤルアッ

プ15名 (20.5%),光ファイバー7名 (9.6%),ケーブ
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図5 インターネット利用状況

ルテレビ5名 (6.8%)であった0

12.通信速度について (質問9)

通信速度は,通信環境に応じて0.056-120Mbpsの
回答がみられたが,38名 (46.9%)は不明か無回答であっ

たO

13.診断支援の希望の有無

診断支援の希望の有無に関 しては,希望あ り50名

(61.7%),希望なし31名 (38.3%)であったO希望有り

のうち2名がファックスでの診断支援を希望していた｡

Ⅳ.孝 義

1.回収率について

回収率が低かった理由としては.歯科医師会以外の第

三者的機関からのアンケー トであったこと.アンケート

回答期間がレセプト業務期間と重なったこと,回答方式

をファックスのみに限定したことなどが考えられる｡ま

た,遠隔診断支援 という歯科では馴染みの少ない内容

であったことも理由としてあげられるだろう02003年

1月に行われた新潟県歯科医師会のパソコン利用調査9)

では回収率は31.6%であったが,これは新潟県歯科医師

会が歯科医師会の情報ネットワーク構築のための基礎的

調査を目的として行ってお り,会員の関心が高く本研究

より回収率が高かったと考えられる｡

2.診断支援を希望する分野について

図2に示したように,診断支援を希望する分野として

は,口腔外科,顎関節症,隣接医学,歯科放射線,イン

プラント,口腔病理などの希望が多く,一般歯科臨床医

から口腔外科的な診断支援を求める傾向が明らかになっ

た｡顎関節症に対する診断支援の希望者が2番目に多

かったが,これはアンケー ト内に顎関節症治療に対する

診断支援の計画について記載したことにより,希望者を

増加させた可能性もあると考えられるOまた,回答者の

一部から,顎関節症のみの診断支援では利用したくない

との意見もあり,診断支援希望者の多かった口腔外科的

な内容も含めた総合的な歯科診断支援システムの必要性

が明らかになった0

3.診断支援の方法について

本研究では,診断支援の方法として電子メールを希望

する回答者が54.3%と多かったo Lかし,電子メールで

はデータの共有や添付ファイルの容量といった点で限界

がある｡本研究においてホームページを選択する割合が

低かった理由としては,｢ホームページ上のフォーム｣

という表現に対して具体的なイメージが捉えにくかった

事が考えられる｡ しかし リアルタイムで双方向性を

もった多様な診断支援システムの構築を試みるにはホー

ムページを利用するのが最も優れた方法であると考えら

れるO また,大容量の画像データを送受信する観点から

も電子メールよりも有利である0

本研究では支援システムの構築に際して,その方法を

模索し,実証することを目的にしている｡ そこで,充分

なセキュリティ一軒策を行った上,現時点で最も望まし

いと考えられるホームページを利用する方式を選択する

こととしたO実際に運属された歯科領域の診断支援シス

テムとしては,インターネットを介して患者情報をデー

タベース上に入力し,カンファレンス専用ページ上で

ディスカッションする方法が報告 3･4)されている｡

また,歯科医師会からの会員の通信環境調査も幾つか

みられ,永井ら10)は,愛知県歯科医師会会員を対象と

して2001年9月に歯科医師会事務局からの情報受け取

り希望方法を調査し ファックス620/0,郵送58%,蛋

子メール38%,ホームページ 20%,電話8%であった

と報告しているO新潟県歯科医師会の報告9)では,蛋

子メールの利用者は36.8%であった｡愛知県の調査が

2001年,新潟県歯科医師会の調査が2003年,本調査

が2004年であり,通信環境と調査日的がそれぞれ異な

るので単純な比較は難しいと思われる｡本研究では,

ファックスや郵送よりも電子メールの利用希望が多かっ

たが,これは回答者にインターネットの利用者が多く,

実際にネットワークを利周した診断支援に興味を持った
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者が多かったからと考えられる｡

4,診査･診断機器,記録機器の利用について

診査･診断機器,記録機器の利用については,デジタ

ルカメラのようにある程度普及しているものと,妬電計

や顎運動測定装置のようにほとんど普及していないもの

があることも明らかになった｡そこで,現時点でシステ

ム利用者に新たな投資をさせないで,遠隔診断支援の可

能なこととしては,パノラマエックス線,顎関節4分割

エックス線,病態写真 (口腔内写真,口腔外写真等)等

をデジタルデータ化し,テキス トデータとともに送 り,

本学各科専門医の協力のもとに診断支援することが考え

られるOまた,ブロー ドバンド環境であれば,インター

ネットテレビ電話を利用した対話形式の診断支援も考え

られる｡

5.顎関節症患者の来院と紹介について

当初,顎関節症患者を対象とした診断支援システム構

築を想定していたため,アンケー トでは,顎関節症患者

の来院状況についても調査 したQ

表1,図3に示 したように,年間顎関節症来院患者数

は,平均8.1名で,0-50名と範囲が広い結果であった｡

病院歯科では平均 26.9名で病院歯科以外の平均 6.3名と

比較して有意に多く,紹介も含めて病院歯科に顎関節症

患者が集まる傾向が明らかになった｡ しかし,各医療機

関の全来院患者数やその主訴については調査していない

ので,各医療機関全患者中の顎関節症患者の比率は明ら

かにできなかった｡

高次医療機関への紹介患者数は,平均 0.86私 紹介

率は11.0%と低 く,この事は,顎関節症患者の多くが最

初に受診した医療機関で説明,ホームケアおよび投薬,

スプリントなどの保存療法のみで終診していることの表

れであると考えられる｡

歯科開業医の顎関節症患者の来院数については,莱

院患者の顎関節症症状に関する有病率についての報告

ll,12)は見られるものの,顎関節症を主訴とする患者来

院数に関しては見当たらない｡ また,鈴木ら13)は,節

潟大学歯学部附属病院の特殊歯科総合治療部に1997年

に受診した顎関節症患者294名のうち,紹介患者は85

名 (29.9%)で,紹介元内訳は歯科医院32名 (10.9%),

当院他診療科 25名 (8.5%),総合病院歯科 17名 (5.8%).

医学部附属病院 7名 (2.4%),病院 ･医院4名 (2.4%)

であったと報告 している｡この研究では,歯科医院から

の紹介される数は多 くなかった0

6.画像検査と顎機能検査依頼について

画像検査,顎機能検査依頼は,非常に少なく,検査

を依頼している回答者の多 くは,病院歯科の歯科医師で

37

あった,:高齢者で顎関節症状の既往のみられない開口障

害症例では,膝感性病変の可能性を疑う必要があり,鑑

別診断の観点からも画像検査の必要性を啓発していくべ

きであると考えられる｡また 当院では高度先進医療の

認可を受けて顎関節症の補綴学的治療を行っており,罪

機能検査を術前術後の臨床診断に応用している｡ 画像検

餐,顎機能検査の有用性について新潟県内の歯科医師に,

歯科医師会の広報誌やホームページを利用してアナウン

スしていく必要があると考えられるG

また,新潟県は面積が広いこともあり,時間的 ･距経

的理由により当院での受診は牲しい地域もあるOそこで,

各地域に検査協力医をお願いすることを考えた.,本研究

のアンケー ト時に現在構築中のホームページを用いた診

断支援システムに事前登録の希望も調査したuこの事前

登録をされた歯科医師の中に病院歯科の歯科医師が含ま

れてお り,その先生方に検査協力を依頼するC そして,

それぞれの地域において個人開業医の患者で画像検査が

必要な場合には,各地域病院歯科が窓口になり各地域に

てMRI等を撮影することを計画しているC そして,可

能であれば,インターネットを介して本学にて遠隔画像

診断を行い,結果を主治医に連絡する方法も考えられるQ

7.診断支援の必要性について

図4に示したように,顎関節癌診断支援,摂食 ･堆下

障害診断支援,歯科治療全般の診断支援の必要性につい

て ｢とても必要｣と ｢少し必要｣を合計すると,それぞ

れ77.8%,74.1%,86.4%になり.診断支援システムの需

要は高いと考えられるO 著者らは,顎関節症以外に摂食

･膝下機能についても診断支援を予定しており,その必

要性についても調査したが.顎関節症診断支援の必要性

と似た傾向であったC.歯科治療全般に対する診断支援の

必要性は86,4%と高 く,質問1の診断支援希望分野の調

査結果 とも合わせて,診断支援システムの貯象分野は,

顎関節症に限定せず,口腔外科分野を含めた歯裾 台療全

般にする予定である｡

8.携帯電話の利用について

診断支援システムの構築にあたり,携帯電話の機能も

一部利用できないかと考え,アンケー ト項目に入れたが,

携帯電話をパソコンに接続したデータ通信に利府してい

る回答者が少なく,本研究の診断支援システム構築時に

は,利用できないと考えられたO

携帯電話を応用した遠隔医療に関しては,救急車から

のデータ転送 14㌧ 訪問看護における画像転送 15),カメ

ラ付携帯端末を用いた栄養分析代行システムの応用 16-

など,緊急性を伴うものや移動性,画像転送など携帯電

話の特性を応用した報告がみられるO 歯科領域では携帯

電話を利周した診断支援 システムはみられないC また,
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歯科領域では,前述した携帯電話の特性を活用できる状

況は少ないと考えられるc Lかし,今後,携帯電話の通

信速度が飛躍的に向上 し,高機能化が進めば,携帯電話

を利用した診断支援システム構築も可能になるかもしれ

ない0

9.インターネッ トの利用について

図5に示 したように回答者のインターネットの利用率

は90.1%であったO前述の新潟県歯科医師会が行ったア

ンケー ト9Jによると,パーソナルコンピュータの所有

率は回答者全体の87.6%であり,インターネットの利用

率は回答者全体の77.7%で,今後利用する予定者を含め

ると,82.3%であったと報告 しているO歯科医師会の調

査 よりも本研究のインターネットの利用率が高かった

が,この歯科医師会の調査は,本研究の 1年 6カ月前

に行われたものなので,今日のインターネット環境変化

の速さと拡大傾向を考慮すれば,本研究の回答者がイン

ターネットを利用している歯科医師に偏っているとは考

えにくく,現在は90%近い新潟県歯科医師会会員がイ

ンターネットを利用していると推定されるQ

また,本研究ではインターネット利用者の57.5%が

ADSL,光ファイバー,ケーブ ルテレビといったいわゆ

るブロー ドバンド環境下にあり,利用者の過半数は画像

や動画などのマルチメディアを実用的に利用できる環境

にあることが明らかになった｡現在,ブロードバンド環

境ではない利用者についても,現状では通信インフラが

未整備であるためにブロー ドバンドが利用できない場合

も多いと考えられ,今後の急速な通信インフラ整備によ

りこうした利用者の多 くは,ブロー ドバンド環境に移行

するものと思われるO

総務省の平成 15年末における通信利用動向調査報告

17)によると全国のインターネット人口普及率は60.6%

であるO

以上より,新潟県歯科医師会会員に対 してはインター

ネットを用いた事業を行 うことは問題ないと思われる

が,対象を一般市民まで拡大した事業を考える場合は,

デジタル ･デイバイドの問題がなお存在 していると思わ

れるo Lか し,急速な通信インフラ整備 とインターネッ

ト利用人口の拡大傾向から数年の内にこの間題は解決し

てい くと考えられる｡

10.診断支援システムへの登歳希望について

診断支援システムへの登録希望者は,回答者の61.9%

と過半数を占めた｡現在,相談専周の掲示板機能を有し,

暗号化と認証機能も有した診断支援ホームページを製作

中である｡本診断支援システムは,新潟県歯科医師会会

員で本研究にご協力いただける歯科医師に対して試験的

に運用する予定である｡製作中の診断支援ホームページ

が完成すれば,ホームページからメンバー登録が可能に

なる予定である｡

V.結 論

顎関節症患者遠隔診断支援システム構築のための予備

的調査として行ったアンケー トで以下のことが明らかに

なったo

1.遠隔診断支援を希望する分野としては口腔外乱 顎

関節症,隣接医学,歯科放射線,インプラント,口

腔病理などの割合が高かった｡

2.診断支援の通信方法としては電子メールの希望者が

54.3%と多かったが,不明か無回答の者も多かった0

3.使用 しているパソコンモニ ターの解像度は,1024

×768ピクセルの割合が高かったが,不明か無回答

の者も多かった0

4.診査･診断機器,記録機器の利用については,デジ

タルカメラは33.3%とある程度普及していたが,顎

機能検査機器は,ほとんど普及していなかった｡

5.顎関節症患者は 1医療機関あたり1年間で平均 8.1

名受診しており,高次医療機関への紹介率は11.0%

であった｡顎関節症患者数は病院歯科が他の医療機

関よりも多かった0

6.顎関節症患者の画像診断依頼や顎機能診断依頼は少

なかった｡

7.顎関節症診断支援の必要性は77.8%の回答者が認め

ていたO歯科治療全般の診断支援の必要性は86.4%

の回答者が認めており,口腔外科等の他の分野も含

めた総合的歯科支援システム構築が必要であること

が明らかになった｡

8.携帯電話の利用率は84.0%と高かったが,携帯電話

をパソコンに接続している者は少なかった｡

9.インターネットの利用率は90.1%と高く,ホームペー

ジを利用した診断支援システムが構築可能であるこ

とが明らかになった｡

10.通信速度は,通信環境に応 じて0.056-120Mbps

の回答がみられたが,不明か無回答の者も多かった｡

今後,これら結果に基づいて,診断支援システムを構

築してゆく予定である｡

なお,本論文の要旨は,第17回日本顎関節学会総会･

学術大会 (新潟市,2004年7月4日,5日)において

発表した｡

また,本研究の一部は,文部科学省科学研究費補助金:

萌芽研究 ｢情報の暗号化を伴 うネットワークを活用 し

た顎関節症患者の遠隔診断支援システム構築 ｣(課題番

号 15659462)および日本学術並興会科学研究費補助金 :
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埋葬 直樹 ほか

碁盤研究 (B:日2号｢ネットワークを活用 した顎関節症,

姐噂 ･嘆下障害患者の総合的診断支援 システム構築｣

(課題番号 16390552)を受けて行った｡

新潟県内で, 当 システムに登録 ご希望の先生 は,

sakuraiCadent.niigata-u.ac.jpまで電子メールを送信して

いただけば対応できる0本研究の目的は,本診断支援 シ

ステムの構築と試行であるので,ホームページア ドレス

は,一般には公開しない予定であるO
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