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皆様おはようございます。今日の講演では、 主
に治療エリアの環境に焦点を当てたお話をさせて
頂きたいと思います。今までの HPI の活動を振
り返ってみますと、 大きく分けて、 三つの段階に
分けられるといえるでしょう。第一段階では、 10

日間の コースを始め、 治療計画 コー スや適応検討
コー スなど、 さまざまな コー スを日本各地で提供

してきました。第二の段階は、 治療方法について
のコー スです。つまり、 適応についての決定が下
されたあと、 その治療をどういう方法で行うのが
ベストかという手順について コー スを提供してき
ました。第三は、 治療の環境要素についてです。
治療の適応と方法と環境は、 相互に深く関係して
いるという観点に立ち、 この三者を総合的に統合
しようという立場で、 いろいろな活動や提案をし
てきました。

過去10年間に、 私たちには驚異的なツ ー ルが手
に入りました。もちろんコンピュ ー タのことです。
先生方の中にも、 コンピュ ー タに興味を持ってい
ろいろと研究をなさっている方もおいででしょう。
コ ンピュ ー タは歯科診療に大きなインパクトを与
えてきており、 今後さらにその影響力は大きくな
るでしょう。私たちは70年代の当初から、 コンピ
ュ ー タの持つ潜在的な可能性を認識していました
が、 テクノロジー が段々と進歩してきて、 具体的
にどういう形で診療所に導入できるかということ
がほぼ固まってきました。そこで、 単体のコンピ
ュ ー タの機械ではなく、 コンピュ ー タを繋いだネ
ットワ ー クこそがこれからの時代に相応しいもの
であり、 一番大きな成果を発揮できるものだとい
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うことが明らかになりました。私たちも コンピュ
ー タを繋いだネットワ ー クの実現に向けて活動を
続けてまいりました。これは長期の構想に基づく
ネットワ ー クであり、 医療ネットワ ー クの一つの
実例を世の中に示すために準備を進めています。
ヘルスネットの特徴

今から、 患者さん用の小さな三つ折りのパンフ
レットの草案をご紹介したいと思います。これは
患者さんに渡すパンフレットでありながら、 むし
ろドクター を狙った内容になっています。この患
者さん用のパンフレットを読んで頂くと、 ネット
ワ ー クがどういう趣旨を持ったもので、 どういう
条件を満たしているドクター が参加できるかとい
うことが簡単に書いてあります。まず、 ネットワ
ー クを通して提示したいことは三つあり、 パンフ
レットの最初に記載されています。第一点はム堕
を主体とした診療、 第二点は健康を目指した記録
互佳、 第三点はグロー バルなネットワ ー クである
ということ、 この三つを軸にしたネットワ ー クに
なっています。そして、 ネットワ ー クに加入して
いる診療所に新しい患者さんが来院すると、 受付
でこのパンフレットと共にグロー バル ID の付い
たカー ドが手渡されます。パンフレットの最後の

ペー ジには、 患者登録表が付いていて、 患者さん
は生年月日や名前などの個人情報を記入して受付
員に渡します。次にこれは コンピュ ー タに入力さ
れ電子カルテとなります。

（引用）『一ヘルスネット・クリニックーよう

こそヘルスネット・クリニックにおこし下さいま
した。あなたは、 ヘルスネットの患者として登録
されました。このヘルスネット・カー ドには、 あ



なたの世界証明番号が入っていて、 あなたの健康

記録をすばやく検索できるようになっています。

電子カルテに入っているあなたの口の健康状態や

治療の記録はプライバシ ー を保護した上で、 患者

さんに世界中で最良の治療を提供することを目指

して、 ネットワ ー ク ・ デ ー タに入力されます。 ＊

ヘルスネット・クリニックに来院される時には必

ずこのカ ー ドを持参して下さい。このカ ー ドは、

すべてのヘルスネット ・ クリニックで共通に使え

ます。ご希望により担当医を選べます。』いくつ

かのキ ー ワ ー ドが、 この頁に盛り込まれています。

つまり健康を目指した記録、 電子カルテ、 患者さ

んの世界証明番号（グロ ー バルID)、 ネットワ

ー ク ・ デ ー タです。そしてなぜネットワ ー ク ・ デ

ータが、 すべてのクリニックの間で共有されるの

かという理由にも簡単に触れています。

2頁目には、 ヘルスネット ・ クリニックの特長

が簡単にまとめてあります。まず、「フルタイム

の受付員がいる」ということが明記されています。

先生方の中で他の役割を兼任しないで、 受付員と

しての職務だけを行っている専従の受付員のいる

方は手を上げて頂けますか？ かつて受付エリア

を、 日本の診療所に紹介させて頂いたのは私です。

先生方の診療所には受付エリアがあると思います

が、 一般の診療所を見てみますと、 そこにいつも

フルタイムの受付員がいる診療所というのはまだ

少数派だと思います。つまり、 受付員はいても、

診療室に入って診療補助をすることもあり、 必ず

受付エリアにいる訳ではないというのが現状だと

思います。このネットワ ー クでは、 専従の受付員

を置いているということを必要条件の一つとして

います。

次は予防エリアについて、 予防処置だけを行う

ための専用のエリアがある先生は手を上げて下さ

い。先生方は大半の方が予防処置だけを行うエリ

アを持っていらっしゃるようですが、 一般の診療

所ではまだまだ充分には普及していないようです。

それでは治療エリアとは別に患者さんと相談を

したり、 情報を提供したりするための情報エリア
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がある先生は手を上げて下さい。これも大勢の先

生がお持ちのようです。先生方は、 アプロの会員

としてすでにこういう考え方をご存知ですから、

日常の診療で当たり前のように、 こういう方法を

とっていらっしゃると思いますが、 世間一般の歯

科医の先生方からみますと、 予防エリアがある、

また治療エリアとは別に情報エリアがあるという

ような特長は、 まだまだマイノリティ ー だといわ

ざるをえません。治療エリアと別に情報エリアが

ある、 また治療エリアと予防処置のエリアを分け

ているというような環境の特長は、 私たちの診療

の在り方に大きな影響を及ぽします。先生方は認

識されていないかもしれませんが、 それによって

治療の結果にも大きな影響が及びます。そういう

意味で環境要素は、 私たちの診療に大きな影響力

を持っているのです。

ヘルスネットの「治療の目的」が、 2頁目に記

載されています。従来、 先生方は「四つの治療目

的」をご存知だと思うのですが、 かつては「痛み

や不快感を無くすこと」が備考として書いてあり

ましたが、 わかりやすいようにこれも昇格させて

「五つの治療目的」としました。治療処方の作成

を自動化するコンピュ ー タ ・ プログラムも、 この

五つを基本条件として設計します。

スキルと環境を結ぶ原則

今日の講演の本題になりますが、 次に「治療技

術と治療環境を統合する、 人間を主体とした共通

の原則」とは何かという点についてお話ししたい

と思います。現在の歯科医療全体を見渡してみま

すと、 残念ながらほとんどすべての診療所が人間

を主体とした条件にはなっていないと思います。

いったいなぜなのか、 一番大きな理由は何でしょ

うか？ 歯科医療は、 現在大きな分岐点にさしか

かっています。人間を主体とした真のあるべき姿

で歩もうとするのか、 あるいは器械が主役で、 人

間はどこにいってしまったかわからないような道

を辿ろうとしているのか、 一体その分岐点はどこ

にあるのかを考えてみたいと思います。

患者用のパンフレットの次のパラグラフに行き



ますが、（引用）『ネットワー クの技術研修センタ
ー で習得された高度な技術を実施するには、 厳密

に計算された人間のための空間と安定した環境が

必要です。安定した治療エリアには皆さんの体を

傾ける起き上がり形の治療台や、 皆さんの周りを

動き回るような装置はありません。』1968年以来、

私はスキル （臨床技術）と環境が就合されていな

くては最も良い結果が出ないという考え方に基づ

いていろいろな環境を開発してきました。スキル

とセッティングの統合が必要であるということを

先生方や患者さんにわかってもらいたいので、 パ

ンフレットの中の項目に入っています。3頁目に

はなぜ「環境の安定化」が必要かということが書

いてあります。患者さんの中には、 何か難しいこ

とが書いてあってよくわからないと思われる方も

いるでしょうが、 パンフレットに書いてあること

を全部わかってもらうということは、 最初から期

待していません。むしろ、 これは患者さんを介し

てドクタ ー を狙ったものです。ヘ ルスネットに入

るにはどういう資格や条件が必要であり、 どうい

う特長がヘ ルスネットにはあるのかということを、

このパンフレットを土台に詳しく説明できるよう

に、 いわばその足掛りとして準備したものです。

情報技術と治療技術の統合の原則

私はここ1 ~2年、 毎週前半ば情報エンジニア

リングの仕事に携わり、 週の後半は治療テクノロ

ジー の開発について製造技術者の方々と一緒に仕

事をするというパタ ー ンで活動してきました。今

後は治療テクノロジー と情報テクノロジー の統合

がどんどん進んでいくと思いますが、 そういう場

合には、 とくに原則というものがなければバラバ

ラな状態になってしまいます。情報エンジニアリ

ングについては、 今後さらにネットワー ク化が進

む時代になることを考えますと、 電信電話会社や

テレコミュニケ ー ションの専門の会社との協力関

係が必要だと考えています。また、 治療エリアの

中に入っているさまざまな器械、 装置などのエン

ジニアリングは、 現在きわめて混乱しているよう

です。エンジニアの方々は一 つのテー マを設定し
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て開発に取り組む訳ですが、 企業の中では営業部

の人たちは、 こういうものが欲しいとか、 ああい

うものが欲しいというデンティストからのリクエ

ストに基づいて、 製造部門に開発の課題を提供し

ます。ところがそれらを統合した形で開発するの

ではなく、 1個ずつバラバラの器械として開発し、

市場に出します。そういった器械が全部診療所に

入ったらどうなるかという全体的な視点が欠落し

たまま、 さまざまなものが開発されている訳です。

ですから、 どこにでも置けるようにそれらの器械

類には、 大抵長い電気コー ドが付いていたり、 チ

ュー ブやワイヤ ー が付いており、 術者は治療中に

椅子から立ち上がり5歩も10歩も歩かないと一 つ

の器械を操作したり、 インスツルメントを使った

りできないということが日常的に見られます。

今後さらに情報技術と治療技術が診療所の中に

いろいろと増えてくるにつれて、 原点は何かとい

うことがはっきりしないと、 私たち歯科医は器械

に埋もれて治療しなければならなくなってしまい

ます。そして、 先生方ははっきりと自覚なさって

いないかもしれませんが、 治療中に私たちの注意

がそれれば必ず正確さが落ちたり、 何らかのエラ

ーが生じてきます。インスツルメントや器械が遠

い所に置いてあるために、 頭がそちらの方に向く

とか、 視線が動いてしまうとか、 肘が上がってし

まうとか、 例えば可動式のライトの場合には、 治

療中に肘を高く上げなければならないということ

が長年にわたって問題となっていました。

現在大勢の先生方がどういう状況で診療をなさ

っているかを調べるために、 ビデオで診療風景を

撮影させて頂きました。治療中私たちの注意は患

者さんにずっと注がれていなくてはならないので

すが、 環境要素が邪魔をして注意がそれてしまっ

て、 治療結果にエラー が生じているということが

よくあります。患者さんの目からは歯科医療は、

そもそも器械が主役になっている医療だと見られ

てきました。もし歯を削る装置がない所で歯科医

が患者さんと接する情報エリアがあれば、 「器械

が主役」というイメー ジを和らげる意味で大きな



プラスになると思いますが、 大抵の診療所では患
者さんと歯科医が接するのは治療エリアだけです。
そして、 その治療エリアの中で、 一番大きな顔を
しているのは一体何でしょうか。とくに最近は感
染防止の対策がありますので、 歯科医は手袋をは
め、 マスクや帽子をかぶっていますから、 患者さ
んが見るのは先生の目だけです。患者さんが一番
よく覚えているのはチェアー です。いかに私たち
が「器械主体」の考え方をしているかは、 アシス
タントのことをデンタル ・ アシスタントと呼ばず
にチェアー サイド ・ アシスタントといい、 先生が
患者さんをみる時間はペイシェント・タイムでは
なくてチェアー ・ タイムと呼ぶことにも表れてい
ます。なぜ、 チェアー が治療エリアの中で主役に
なってきたかといいますと、 従来歯科医はチェア
ー がなければ治療ができないと考えてきたからで
す。起き上がり型のチェアー は、 患者の体を傾け
るための器械にすぎませんので、 私は患者傾斜器
(patient body tilter)と呼びたいと思います。
デンタル ・ チェア ーの弊害

器械を主体とした診療になるか、 人間を主体と
した診療になるかの分かれ道は、 起き上がり型の
チェアー が治療エリアにあるかどうかにあります。
起き上がり型のチェアー がある限り、 人間を主体
とした環境にすることは無理です。最初に患者さ
んが治療エリアで経験するのは、 チェアー に座っ
て自分の体が器械によって倒されるという経験で
す。治療が終わるとまたその器械によって体が起
こされ、 そこから逃げだしていくという経験をし
ます。患者さんの体を傾斜させるチェアーがある
限り、 人間を中心にしてーか所安定した0ポイン
トを決めることができず、 治療する前にいろいろ
な調整が必要となります。チェアー の角度を変え
るたびに、 ライトの位置やインスツ ルメントなど
さまざまなものの調整が必要になり、 動かすもの
が多ければ多いほど私たちの注意は患者さんから
機能物へとそれてしまい、 治療結果にエラー が生
じる確率が高くなってしまいます。最近は、 感染
防止の対策がやかましく叫ばれるようになってい
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ますが、 交叉感染を防ぐ第一の必要条件は、 術者
の手がいろいろなところに接触する回数を減らす、
できれば無くしてしまうということです。これは
一般の外科医は当然のこととして徹底的にトレー

ニングを受け、 一旦手を洗って外科用の手袋をは
めると絶対どこにも触れてはいけないということ
を理解しています。ところが歯科医はどうかとい
うと、 せっかく手を洗って手袋をはめているのに、
自分のズポンに手を触れたり、 ライトやトレー な
ど、 いろいろなものに触れたりしています。これ
では何のために手袋をしているのか、 感染防止の
上で全く意味をなしません。したがってコンタク

トができるだけ少ないような環境で診療をすると
いうことは、 感染防止の意味からも重要な点です。

ドクター は、 治療が終わるとペンをとって保険
のカルテに書き込んだり、 いろいろなところに触
る機会がありますが、 本来は患者さんの口の中に
手指を入れる、 また治療に不可欠なインスツ ルメ
ントに触る以外は、 何物にも触れずに治療を終え
ることができるのが一番望ましいのです。感染防
止の効果がありますし、 また、 私たちが余計な所
に触らないで患者さんの治療に専念すれば、 パフ
ォ ー マンスも向上するという二重の効果が生まれ
ます。そういう理由で、 できるだけ治療エリアの
環境を安定化するべきです。例えばライトも安定
化する、 またオペレー ター の椅子も滑車があると
どうしても手で触れて動かしたりすることになり
ますから滑車を付けない、 それからヒンジ ・ アー

ムや可動性のものをできるだけ削除するべきです。
モリタ製作所のエンジニアの方々の積極的な協力
を得たおかげで、 人間を主体とした治療環境を確
立するために安定化の方向で開発を進めることが
できました。

メー カー のエンジニアの方々はある意味では現
在ジレンマに陥っているように思います。モリタ
だけではなく、 世界中の歯科メー カー は、 売り上
げの大部分を起き上がり型のチェアー に依存して
います。チェアー を何台売るという売り上げ目標
が決まっていますので、 やはり企業戦略の変更が



なければ、安定型の診療台を優先するという路線

変更は難しいでしょう。そこに企業としての難し

い課題があるように思います。私たちは、長年に

わたって安定型の診療台、安定した治療環境の重

要さを提唱してきました。そして、従来の安定型

の環境をさらに極限まで安定化するために洗練が

繰り返されてきました。

ハンドピ ー スを例にとると、最近いろいろなテ

クノロジ ー が出てきまして、エ アー タ ー ビンのハ

ンドピ ー スでも、トルクが高いものなど、3本も

4本も異なるハンドピ ー スを使いたいという先生

方もいらっしゃるでしょう。そこでパワー ライン

はエ アー タ ー ビンは一 つのラインとして、ハ ンド

ピ ー スの本体だけを取り替えればどんなものでも

付け換えて使えるような方法の開発を進めていま

す。また、エ アー タ ー ビンだけではなくて、電子、

光子などの装置を繋いで使えるようなEPライン

も統合するように開発を進めているところです。

これから新規開業される先生、あるいは今の環

境を変えたいと考えられる先生にとって選択肢は

二つしかないと思います。一 つは、人間を主体と

した環境の診療、もう一 つは起き上がり型のチェ

アー を置いた器械が主役の診療、この二つに一 つ

の選択しかないと思います。起き上がり型のチェ

アー がある限り、環境規格を設定するための0ポ

イントは器械の上に定めるしかありませんから、

すべてのものを統合して安定化することはできま

せん。したがって、電気コー ドやワイヤ ー は非常

に長くなってしまうのです。反対に人間を主体と

した環境であれば、どれだけ多くの機能物が今後

導入されることになっても、すべて人間を0ポイ

ントとして環境規格を統合できますので、オ ー プ

ン ・ スペ ー スの多い、清潔な治療環境を確立する

ことができます。

眼科にデンタル・チェア ー ？

昨年メリー ランド大学でコー スを開催していた

時、私は目に物もらいができて眼科で診てもらう

ことになりました。その時に、眼科の環境の変貌

ぶりにビックリしました。私が昔6年ほど海軍病
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院で勤務していた時には眼科の環境は、簡単な椅

子に患者が座って目を診てもらう、時には医科の

ようにベッドに横たわって目を診てもらうという

だけの簡単なものでした。昨年メリー ランド大学

の眼科を訪れた時、ビックリしたことに眼科クリ

ニックにデンタ ルチェアー が入っていたのです。

ですから眼科なのに、私はデンタ ルチェアー に座

って治療を受けることになりました。椅子をどの

角度まで倒したらいいのか先生にもはっきりわか

らないようで、チェアー はいい加減な角度で止ま

りました。途中先生が用事で、ちょっと席をはず

さなければならないことになり、私はその角度で

じっとしていなければなりませんでした。非常に

不快な状態で数分以上待たされることになり、こ

れはかなわないと思って、私はチェアー から降り

て普通の椅子に座って先生を待ちました。先生は

戻って来たとき、チェアー に座っている筈の私が

いないのでびっくりされました。照明の状態も普

通の椅子のある所の方が良かったので、「先生こ

こで診て下さい」といいました。そして「こちら

の方が診察しやすいのじゃないですか？」と先生

に聞きました。若い先生だったので「そうですね」

と答えられました。先生方がチェアー が欲しいと

いって買ってもらった訳ではなくて、メー カ ー が

病院の備品購入の責任者を説得してチェアー を買

わせたのでしょう。歯科だけでなくいろいろな分

野で似たような事態が発生しています。これは下

り坂を転げ落ちるようなものだと思います。

患者はチェア ー を望まない

なぜ安定型の診療台があるのに起き上がり型の

チェアー の方を先生方はお使いになるのでしょう

か？ いろいろな理由があると思います。第一 に

は、デンタル ・ チェアー はあまりにも長い間歯科

医療の主役として君臨してきており、誰もそれに

疑問をさし挟まずに習慣として続いてきているの

で、習慣を一挙に変えるのは大変難しいという点

があるでしょう。そこでもう一 度原点を振り返り、

なぜ、先生方の多くが起き上がり型のチェアー を

必要だと感じているのかという原因を究明してみ



たいと思います。よくなされる議論の一 つに、

「患者さんにとってチェアー の方が良い、 とくに

高齢者は治療が終わったらチェアー で起こしてあ

げる方が親切だ」という点があります。そういう

患者さんは夜寝る時、朝起きる時どうしているの

でしょうか。自分の家では一 人で起き上がったり、

寝たりできる人が、 歯科医院にきたら急に体の具

合が悪くなって器械に頼らなければならなくなる

のでしょうか。とくに背中が倒れていく時の感じ

やだんだん頭が下がっていく時の感じは、 決して

いい気持ちではありません。私が歯科大学の学生

だった頃はチェアー を倒すといっても、 せいぜい

垂直から20度～ 30度くらいまででした。ところが、

昨今ではほとんどの先生が水平に近いところまで

背板を倒して治療されます。人間の頭が30度、40
度よりも後ろに低く下がっていくと、 非常に気持

ち悪いものです。起き上がる時も、平らな状態か

らすっと自分で起き上がる方が、 ずっと簡単です。

患者さんにとってチェアー の方が親切で、快適だ

という議論は私にはわかりません。

咬合採得と体の条件

第二の点として「咬合採得の時はどうなるのか」

ということが、 よく指摘されます。咬合採得の問

題について、 現在世界の補綴学の権威と呼ばれる

先生方の見解はほぼ二つに分類できます。一 つは

ピ ー タ ー ・ ドー ソン先生のようにフル ・ レスト

（水平で完全に安静な状態）で咬合採得するのが

最も良いという見解、 もう一 つは、フリー ・アッ

プライト （頭にヘ ッドレストをあてない状態で、

まっすぐに直立している状態）が良いという考え

方です。私はどちらでもいいと思います。どちら

にしてもヘッドレストをあてて体を傾けるチェア

ーは、 咬合採得の上でもマイナスです。徒手的に

下顎を誘導して顎位を決める場合には、ヘ ッドレ

ストを使うよりも患者の頭部にタ オ ルを当てがっ

て、 術者の手を後頭部に当てて誘導する方が簡単

だと思います。顎位の記録をエレクトロニクスの

器械でとる方法もありますが、 以前ジャンケルソ

ン先生に記録をとる時の姿勢についてお尋ねした
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ことがあります。先生は後ろにもたれないで、 背

中や頭に接触がない状態でまっすぐに直立して記

録をとるのが一番よいとおっしゃっていました。

以上のような補綴治療の世界的な権威の先生方が

おっしゃっている二つの考え方をみますと、一 つ

はジャンケルソン先生がおっしゃっているような

フリー ・アップライト(Free upright)、 つまり背

もたれやヘ ッドレストを使わないで、 まっすぐに

直立している状態、 もう一 つはドー ソン先生のよ

うな徒手的な誘導法の場合は、 フル ・ レスト

(Full rest；完全に安静に寝た状態）、 いずれにし

ても後ろにもたれた状態となる起き上がり型チェ

アー はマイナスです。それから、 もう一 つ、「車

椅子に乗って診療所にやってくるような身体障害

がある人は安定型の診療台だと治療できないので

はないか」という質問をよく受けます。今日おい

での黒岩先生は高齢の患者さん、車椅子に乗って

診療所にこられるような方、 身体障害がある患者

さんを大勢安定型の診療環境の中で治療してこら

れましたので、 具体的にどういうふうに対処なさ

っているのか、興味のある方はぜひ、 直接先生に

聞いて頂きたいと思います。

コミュニケーションと体の条件

診療環境を考える場合に、私たちには多くの選

択肢がある訳ではなく、 まず、 人間を主体とした

環境か、 起き上がり型のチェアー を主体とした環

境か、 どちらかを選ぶという二者択ー をしなくて

はなりません。この決定によって、 診療の在り方

は大きく異なる二つの道に別れてしまうのです。

今からある先生が二人の患者さんを治療している

ところをビデオ で見て頂きます。このようにビデ

オ を撮影すると、 後でまな板の上にのるというこ

とを承知の上で気持ち良く撮影させて下さった先

生方に、 この場をお借りして心からお礼の意を表

したいと思います。この先生はスペ ー スラインを

使っていらっしゃるので、平均的な先生よりもず

っと良い状態で診療されており、原則が何もない

その他の起き上がり型のチェアー と、 完全に安定

化した環境との中間くらいの状態だといえます。



この診療所には情報エリアがありません。患者さ

んとのコミュニケー ションがどのようになされて

いるか、 このことも念頭に置いてビデオをご覧に

なって下さい。先生は患者さんに話をしています

が、 互いの視線が合っていません。チェアー に座

ったままなので、 電車みたいに二人は同じ方向を

向いて話をしています。先生が話をしている間患

者さんは、 後ろを振り向いたら良いのか、 前を向

いたまま話を聞いて良いのかわからなくて、 居心

地が悪そうです。先生の足がチェアー に当たりそ

うになっています。膝周りの自由がありません。

そもそも物にぶつからないように足の位置に気を

つけていなければならないということがマイナス

です。自由に膝を動かせるようなスペー スが必要

です。先生は、 最初患者さんがまっすぐ座ってい

る時に話をしていましたが、 どのタイミングでチ

ェアー を倒したらよいのかわからないので、 チェ

アー を倒してからもまだ説明を続けています。患

者さんは斜めに仰向けになった姿勢で話を聞いて

いる訳です。まな板の上の鯉みたいな状態で話を

聞いて、 正しい決定が患者さんにできるでしょう

か。人と話をするには対面で目と目を合わせる、

あるいは隣に座って話すべきです。後ろに体が倒

れていて、 まともなコミュニケー ションができる

はずがありません。治療中先生の頭が傾いていま

す。目の高さが肩より低くなっています。スイッ

チに手が触れました。チェアー の脇にはアシスタ

ントのステー ション（ 一定位置）がありません。

椅子はあっても、 はっきりした場所が決まってい

ないので、 治療中アシスタントは何度も治療室か

ら出たり入ったりして落ち着いていません。次の

患者さんが入ってきました。トレー の角度は、 手

首が曲がるので間違っています。 インスツルメン

トをとるために、 先生は手を差し伸べています。

脇にアシスタンがいません。今アシスタントが椅

子に座りました。滑車が動きにくいので、 手で押

しています。スピトー ンが必要なので、 チェアー

の方がよいと思っている方もいらっしゃるでしょ

うが、 スピトー ンを頻繁に使うと、 治療時間の20
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%~25％が無駄になるというデー タがあります。

スペー スラインを使っている先生は、 スピトー ン

はそれほど頻繁にはお使いにならないようですが、

私たちは全く要らないと思っています。この先生

の場合には、 トレー の位置が固定されていますの

で、 あまり肘が上がったり動いたりはしていませ

ん。後ろにキャビネットがありますから、 何かを

取る時椅子を移動しなければなりません。アシス

タントは、 ステー ションが定まっておらず、 治療

中何をしたら良いのかわからないので、 膝に手を

おいて待機しているだけです。ビデオは以上です。

治療エリアの環境が治療の仕方にどういう影響

を及ぽすかを見るために、 デー タを集計しました。

ビデオの最初の患者さんの場合、 治療エリアに患

者さんが入ってから出て行くまでの合計時間の中

で、 先生が手指を動かしていない、 話をしている

時間が73％になっています。せっかくこれだけの

時間をかけて話をしても、 場所によって随分効果

が違うのです。チェアー に座っているのと、 情報

エリアで話をするのでは、 同じ時間をかけても効

果が違います。それから、 先生が診療器材に触っ

た回数は、 最初の患者さんの場合が53回、 次の患

者さんの治療が81回となっています。安定した環

境では、 このような不必要なコンタクトは生じま

せん。 このように治療室の入室から退室までの時

間、 治療時間、 患者さんとの対話時間といったデ

ー タ項目を現在収集しています。

まとめ

今日の話の中で、 なぜデンタル ・ チェアー のこ

とをこんなに強調しているかといいますと、 これ

からネットワ ー ク作りを考えており、 その中では

人間を主体とした診療環境を提示したいと考えて

います。 人間を主体とした診療、 そして環境のこ

とを考えると、 どうしても起き上がり型のチェア

ー というのはあい入れないので、 強く否定すると

いう展開を打ち出さざるを得ないのです。

今日の講演の中で、 私がお伝えしたかったこと

を最後にまとめて申し上げます。起き上がり型の

チェアー は、 前世紀からずっと歯科医療において



中心的な存在でした。今まで私たちはそれなくし

ては歯科医療は行えないというふうに、 不可欠な

要素として考えてきましたが、 チェア ー の時代は

もう幕を降ろす時期がきているのです。安定した

環境は患者さんにとっても自由度が大きく快適で

すし、 また治療のエラ ー を抑えることができる環

境です。つまり、 患者さんにとっては医療の質の

旱、 歯科医にとっては自分の生活の質の向上を

もたらすものだと私は信じています。今後新しい

テクノロジ ー がいろいろと治療エリアに入ってく

るでしょう。 コンピュ ー タも近い将来必ず治療工
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リアに導入されるでしょう。そういう場合、 起き

上がり型のチェア ー があると機能物の統合ができ

ません。キ ー ワ ー ドは「自由と安定」だと思いま

す。環境の安定化という概念を否定しますと、 結

局可動性の機能物がバラバラに治療エリアに氾濫

する状況の中で治療しなくてはならないというこ

とになります。デンタル ・ チェア ー には速やかに

主役の座を降りてもらいたいものです。

ありがとうございました。

第9回APLO講演会収録 1991年11月10日


