
OMUアソシエーションの意義

皆様おはようございます。 今日、 又日本に戻

って参り、 再ぴ皆様の前でお話できることをう

れしく思っています。 私は、 今年は 6 月の下旬

にアメリカに参りまして、 それから 5 か月半も

の長い期間北米でいろいろ新しい経験をしてま

いりました。

今回の北米での滞在期間、 主に歯科大学で活動

をしてまいりました。 3 か月間はミネソタ大学

歯学部に、 又 6 週間程はメリー ランド大学歯

学部に滞在し、 そしてミズリー 歯科大学やカナ

ダのプリテッシュ ・ コロンビア大学、 スタンフ

ォ ード大学などもまわってきました。 それから

シカゴにあるアメリカ歯科医師会 (ADA) での

講演やワシントンDCにある歯科大学協会での

講演、 そしてNI DR（アメリカ国立歯科研究所）

の職員を対象にした講演など行ってきました。

日本では長年に亙り先生方から興味をお寄せい

ただいてきたテー マですが、 今回いろいろまわ

った所では新しい情報と受け取られまして、 多

くの関心が寄せられる様になってきました。 今

まで私達は、 OMU（最適なマネー ジメントの為

の診療ユニット）を確立し、 又、 パフォ ー マン

ス ・ ロジックを追求してきたわけですが、 組織

としては皆様にもおなじみのHPIという研究所

があり、 又、 OMU アソシェ ーションという組

織ができ、更にAPLO と呼ばれるパフォ ー マン

ス ・ ロジックを中心にしたアカデミー が設立さ

れました。 2 つの組織の名前の中に “
パ フォ ー

マンス ”
という言葉が入っているのですが、 過

去にどういった経緯でこの様な組織が出来たの
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かという事をまずふり返ってみたいと思います。

§パフォ ー マンス ・ ロジックのベ ー ス•…••

固有感覚の自覚

日本での活動は約25年程前から始まったと思

いますが、 当初は、 術者としての自分自身に対

する自覚を高め、 自分自身に対する条件を観察

し、 又、 一体どういうことが演繹的に求められ

るかという問いかけが出発点となり、 そこから

色々と展開してきました。 自覚を確立する場合

の基準になっているのは、 重力に対して自分自

身のポジションや姿勢を保持する固有感覚(Pr

opri o c epti o n)と呼ばれている感覚です。

（注：固有感覚機序＝位置、 及び運動の感覚に

より筋運動を調節し平衡を保持する機序。）

自覚を確立する方法は、 まず目をとじて、 固

有感覚によって自分の体の各部／可動部分の関

係を自覚します。 次に我々が、 他の機能物や事

物と接触する場合、 どういった条件でのコンタ

クトが最適かということを固有感覚によって求

めます。 我々の体と外界との最も基本的なコン

タクトは、 我々の体重を支える為のコンタクト

です。 立位では足の裏だけが外界と接触して

いる部分です。 そして座位では足の裏の点に加

えて、 骨盤の下方点、 そして大腿部かコンタク

トします（体重支持点）。 体重支持点のコンタク

トの次に問題になるのは、 腕や下脚部、 又胴体

部分と周囲の機能物などとのコンタクトです。

最後は、 手指のコンタクトです。 我々の体と外

界とのコンタクトは、 前述の 3 つに分類できま

す。 即ち、 1) 体重支持点のコンタクト2) そ
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の周囲のコンタクト 3) 手指のコンタクト

です。 以上の様に自覚を確立し、 我々が術者と

して患者を治療する際に、 望ましいコンタクト

を演繹的に求めます。 この場合の基準は、 歯科

の治療に適応のある力のベクトルを我々が口腔

内で使用する場合の、 指の最適なコントロー ル

の条件です。

次に、 歯科の分野で適応のある全ての治療一

例えば、 歯石の除去、 口腔診査、 又矯正装置

の口腔内への装着、 ペリオの治療、 抜歯、 又、

印象や咬合の採得などの手順をどの様に行うと

最適なコントロー ルを実現できるのかという

事を演繹的に求めます。 そして、 そういった

基準がなければ、 従来の歯科の教育においては

デモンストレ ー ションを見、 他の術者が行って

いる方法をまねることで治療手順を学んだり、

スキルを確立してきた訳ですが、 自分の体に対

する最適な条件の自覚が確立さ れれば、 全ては

演繹的推論法によって求めることが出来ます。

この様に自分の体の条件の観察、 そして演繹的

な推論法によって歯科治療で行われる全ての行

為を求めることが出来ます。

歯科の分野の行為は2つに大別できます。 換

言すると2つの目的があると思います。 即ち、第

1の目的は情報の提供、 第2は治療の提供です。

勿論、 これらの目的をもった行為に関連したそ

の他の行為もあります。 診療所で患者と医師が

出会って、 そこで治療が行われる訳で、 対人関

係が生じますし、 これに伴ってその他の関連行

為も生まれます。 歯科医療の特徴は、 情報や治

療が人間と人間が出会った場で提供さ れるとい

う事だと思います。 現在の最新テクノロジー に

よって人間が介在せずに直接機械が情報を提供

したり、 一 部の治療を提供することが研究さ れ

ていますが、 今後も長い期間に亙って口腔の治

療というのは、 やはり患者と医師の係わりを前

提として提供さ れることには変わりがないと思

います。 ですから、 歯科医療に従事する人々の
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役割は、 長期的に継続するものだと思いますし、

パフォ ー マンス ・ ロジックを今後も追求し、 又

明確にし続ける必要があると思います。 前述の

様に固有感覚で導き出す我々の体と外界とのコ

ンタクトか、 まず最初に求められるものです。

例えば、 作業点と我々の手指はどの様にコンタ

クトするのか、 インストルメントとはどうコン

タクトするのか、 そして治療手順で使用するカ

のベクトルの順序と大きさ はどうか 全て目

をとじて固有感覚に基づくと、 最も正確に条件

を求めることができると思います。

歯科診療において、 治療手順に関連した行為

の中に、 ポジションを決める行為があります。

この条件を求める為には、 役割を模擬的に演じ

る実習(ro l e sim u lati on)を行います。Ro l e sim 

u lati o nというのは、 治療の提供さ れる場に存在

する役割をそれぞれ模擬的に演じる事です。 ま

ず、 歯科医や衛生士など術者の立場で目をとじ

て、 固有感覚によってコンタクトを求め、 又、

最適なコントロー ルの条件や、 姿勢を基準に自

分で感じとります。 次は、 患者の立場、 あるい

は診療補助者の立場から最適な条件を求めます。

次に、 固有感覚を基にして求めたコンタクトか

ら、 前述した様に、 歯科医療の中で必要とさ れ

る全ての行為を演繹的に求め、 次にはインスト

ルメントも演繹的に求めます。 つまり、 インス

トルメントの形や設置場所、 ポジション（位置）

そして使用時の角度など全て、 論理を基に求め

ることが出来ます。 この様にして一本ずつのイ

ンストルメント、 又セットとしてのインストル

メントを演繹的に規格します。 次には、 包括的

な歯科医療の環境全体（セッティング）を論理

によって規格することが出来ます。 この様にし

て歯科医療の行為ー インストルメント一 環境全

体 （セッティング）を共通のロジックで統合し

て出来あがったものがOMU（最適なマネー ジメ

ントの為のユニット）です。

1960年代には、 この様なロジックや姿勢の重



要性を説明する場合、 デモンストレ ー ションと

いう方法をとって、 実際の患者に治療をして姿

勢を一 貫させると、 この様な結果がでるという

風に紹介してきた訳ですが、 一目見ただけで全

てを即座に理解できるという人は5％程度であ

ったでしょう。 やはり、 論理から演繹的に答え

を導いていく方法が分からなければ、 本当の意

味は分からないだろうという事で、 次には間

題を設定して、 それに対する答えを求めて頂く

という方法に転じてまいりました。

§北米歯科大学でのワ ークショッブ

今回の北米旅行中に、 私は何回かワー クショ

プを歯科大学の教育者の為に行ったのですが、

参加者は、 歯科大学、 又は歯学部全体に影響力

を持っている人に限定しました。 つまり、 1つ

のテクニックや狭い専門領域のみに興味をもっ

ている人達は、 最初から除外した訳です。 この

ワー クショップは、 5日間で、 しかも大学から

離れた所にいわば隔離した状態で、 つまりワー

クショップの参加者が出たり入ったり出来ない

状態で行いました。 出入りがあると気が散ると

いうので、 特に学部長の裁断で取り決めたので

すが、 教授達にとってはかなり難しい条件だっ

たでしょう。

ワー クショップにはいくつかの目的がありま

した。 第1の目的は、 最初の2日間で参加者に

歯科医療の行為には1つのロジックが存在して

いるという事、 そしてロジックに基づいて全て

の行為を演繹すべきであるという事を充分に理

解させる事でした。 従って、 最初の2日間は自

覚を確立するための実習を行いました。 その内

容は、 体の各部の基準点を知覚し、 基準点が各

治療中にどの程度基準から外れることが許され

るか、 つまり許容範囲を各自が実習の中で自分

で求め記録しました。 例えば、 両眼の虹彩を結

ぶ軸が治療中にはどの程度まで傾く事が許容さ

れるのか。 又、 耳や目の動きの許容範囲はどれ

だけであるか。 頭の前後の動きや肩、 肘等体の
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各部について治療中の許容範囲を記録しました。

2番目の実習は、 指の最適なコントロールを行

う為に患者の上顎咬合平面が垂直から何度まで

の範囲にあるのが最もふさわしいか、 XYZ の

3つの平面において、 角度の許容範囲を各自が

記録しました。 これも固有感覚を基にした、 術

者にとって最も大切なコンタクトを規格する一

連の実習でした。 次に、 参加者に各自の専門領

域における各手順を演繹的に求めてもらいまし

た。 例えば、 ペリオの教授であれば、 ペリオ外

科のプロセスを演繹的にロジックを基に求めて

もらいました。 そして2日目の最後に全員で討

議の時間をとり、 最初の2日間で紹介したロジ

ックを参加 者が妥当であると認めるかどうかと

いう事を話し合いました。 もしそれで、 皆が紹

介されたロジックを妥当な、 歯科の分野に必要

なものと認めないのならば、 それ以上ワー クシ

ョップを続けても意味はないと思うので、 その

様な話し合いを持ちました。 そして、 各参加者

の意見を調べる為にアンケートを行いました。沢

山の質問項目が設けられていたのですが、その1

つに 「 全てのアメリカの歯科大学は、 臨床教育

の中にロジックを取り入れるべきだと思うか？」

という項目がありました。 又、「教育のカリキュ

ラムやインストルメントないし、 セッティン

グを選ぶ際のベー スとして、 ロジックが必要

だと思うか？ 」という項目もありました。

ワー クショップの話に戻りますが、 前述の2

日目の話し合いで、 ロジックが歯科大学の教育

に必要であるという事について、 ほぼ全員の合

意が得られました。 そこで、 3日目からはロジ

ックを実際に適用する場合に何がそれを阻んで

いるかという事を検討しました。 術者がロジ

ックに基づいた治療行為を行おうとするのを阻

んでいるのは、 主に環境要素であるという事か

ら、 最適なコントロー ルを可能にする 人 間を

基にしたインストルメントの規格とはどういう

ものであるかを理解してもらう為に、 参加 者が

ベ
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自らインストルメントを規格するという実習も

行いました。 例えば、 ペリオ外科に使うインス

トルメント、 歯石除去の為のスケ ー ラー や探針

など、 どの様なグリップでどの様に使うかとい

う事を基にして規格をし、 又そのポジションや

設置場所等も規格しました。 ワ ー クショップの

中で、 セッティング全体をどの様に規格するか

ということに触れる時間はなかったのですか、

まず、 診療所の入り口の原点 (XO、YO)を設定

することから始め、 そこからどの方向のどれだ

けの距離の所に受付のステー ションをおくべき

かということを、 実習の中で取り上げました。

受付の場所を決める場合には、 固有感覚によっ

てコンタクトを求めるだけではなくて、 入りロ

に立った患者が受付の人を最初に見てから、 何

歩歩いて受付員の所へ到達するか、 という視覚

の条件も考慮すべきですから、 コンタクトを求

める場合とはやや違った方法で規格を決めてい

かなければなりません。 固有感覚を基にして、

人間がコンタクトする環境 （機能）物の規格と、

照明の位置など視覚が基になる規格は、 求める

方法がおのずと違ってきます。

ここで、 先生方に質問があるのですが、OMU

（診療所）の中で、 固有感覚を基にした、 つま

りコンタクトを基準にした規格と、 視覚を基に

定めた規格の比率はどれ位だと思われますか？

換言すると、 OMU の様々な規格を妥当である

かどうかテストする場合に、 固有感覚によるコ

ンタクトを基に、つまり目をとじてテストするも

のがどれ位あって、 視覚の条件を基準に目で見

てテストするものがどれ位あると思われますか

？ ーどうやら先生方の間では少なくとも、 固有

感覚によるコンタクトを基にした規格が過 半数

であるという合意がある様です。 基本的寸法そ

のものが、 視覚をもとにして決まるという機能

物の数は、 少ないと思います。 例えば、 ライト

の寸法は視覚を基に決められているでしょうが、

それ以外の機能物では、 基本的な寸法は大半が
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固有感覚によるコンタクトを基にして決められ

ているでしょう。

歯科大学の教育者から話をもっと分かりやす

くする為に、 ス ライドを見せて欲しいというご

指摘かよくあるのですが、 私は、 最もよく分か

ってもらう為には、 目をとじて知覚を確立する

ことがベストだと思っていますので、 スライド

はいっさ い使わないのです。 環境の規格だけで

はなくて、 最適なコントロー ルを達成する為に

は、 どういう順序でコンタクトをし、 又、 作業

ベクトルはどういう大きさ で、 どういう順序で

使うかという治療手順の規格をする際にも目を

とじて、 固有感覚を基にして演繹すれば、 最も

ふさ わしい答えが出てきます。 視覚というのは、

あくまでも固有感覚に対する補佐的な役割を担

うものである事を、 認識すべきだと思います。

今年北米で行った実習やワ ー クショップは、 19

60年代に日本で広く行っていた事を復習する感

じだったのですが、 北米の歯学部の先生方の強

力な支持を得ました。 前述のアンケ ー トの解答

を見ていましても、 ほぼ全面的な合意が得られ

ていると思います。 固有感覚によるコンタクト

の条件を確立さ せるという事か、 歯科診療全体

の条件を規格する際の出発点 （グ ラウンド・ゼ

ロ）だと思います。

§OMUの生まれた背景

日本では1960年代に、 ちょうど今年北米で行

ったような様々なワ ー クショップや実習を行っ

てロジックを紹介した訳ですが、 いわゆる何も

制約のない自由空間で実習をしている時には、

ロジックの価値を充分に分かって下さ った先生

方が、 いざ自分の診療所についての決定を行う

にあたっては、 ロ ジックを基にしたものとはは

るかにかけ離れたものを選んでしまうという問

題が出てきました。 1960年代には、 国内外の 多

数の先生方から診療所の設計を手伝ってくれと、

図面が送られてきました。 空間、 予算、 場所な

どありとあらゆる条件が、 動かし難い制約要素



として決まっていて、 その枠組の中で少しでも

いいものになる様に手伝って欲しいというご依

頼が色々ありました。 1969年だったと思います

が、 そういうバ ラバ ラな制約要素のある中で最

適のものを求めようとしても無理だということ、

そしてそうすることは効果的な方法ではないと

いう結論に達しました。 そこで、 1969年に診療

所の必要充分な空間とはどれだけあるかという

ことを規格し、 ドクター 、 受付、 衛生士、 アシ

スタントなど歯科医療に必要なチ ー ムの構成員

も規格しまして、 OMU が出来上がったのです。

そして、 歯科治療の行為、 インストルメント、

環境（セッティング）とマネー ジメントを統合

した形で、 OMU としての診療所の開設は手伝

いますが、 バ ラバ ラの制約要素の中でのお手伝

いは、 それ以後一 切しないという決定を1969年

に下しました。

この様にして、 OMU が生まれ、 それ以後で

きるだけ多くの先生方にOMU の開設者となっ

て頂けるように、 色々なお手伝いをしてきたっ

もりです。 勿論、 我々歯科医は、 個々の治療手

順やインストルメント、 歯科材料、 製品という

ものに関心を寄せがちですが、 それだけではな

くセッティング全体にロジックを適用する必要

があるということで OMU が規格さ れたのです。

§APLOと OMU アソシエーション

APLO (Academy of Performance Logic in 

Oral health) は、パフォ ー マンス ・ ロジックを基

にしたアカデミー ですから、 パフォ ー マンス ・

ロジックに対する開業医の先生方の興味•関心

を広く維持し、 又、 強化していくという事が

大きな役割であると思います。
一方、 OMU アソシェ ーションは、 実際に0

MUという共通のセッティングで診療している先

生方のグルー プであり、 マネージメントの条件

を規格していくにも、 フィードバックがシステ

ム化さ れている訳です。 マネ ー ジメントについ

ての体系的なフィードバックを得ることができ
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るという事が、 OMU アソシエ ー ションの大き

な強みであると思います。 今日の午後、 フィー

ドバックさ れてきたデー タをどの様に利用して

開業歯科医のマネージメントを改善さ せられる

かというお話がありますか、 日本においてOM

Uの数が今まで実績として伸ぴてきましたから、

システマティックなデー タを得る基盤がほぼ確

立さ れてきたと思います。

§増加する情報の需要と情報管理

今日おいでになる皆様は、 色々な背景を持っ

ていらっしゃると思いますが、 それは私達にと

って大きな強みになると思います。 中には長い

間の診療人生の中で、 診療にはどういう問題が

あるのか、 ストレ スの要因とは何であるか体験

的に充分自覚なさ っている先生方もいらっしゃ

れば、 又、 若い先生方の中には、 コ ンピュ ー タ

の教育を受け知識を充分持っていらっしゃって、

デー タ収集の方法 ・ 確立に力を借して下さ って

いる先生方も何人かおいでです。 又、 体系的な

情報管理の為に特に尽力して下さ っている先生

方も何人かいらっしゃいます。 今日の午後にご

紹介するデー タ ・ フィードバックの方法という

のも、 そういった若い先生方の努力によるとこ

ろが大きいので、 私自身非常に嬉しく思ってい

ます。 私も含めて年齢の高い歯科医はデー タを

読むのは苦手であり、 デー タがどういう意味を

持っており、 自分の診療にどういう効果をもた

らしてくれるのかなかなか判りにくいものです。

けれど、 体系的に出てきたデー タのフィードバ

ックは、 自分が見のがしている思いがけない所

に存在している管理上の問題などを指摘してく

れるものです。 開業医というのは患者が満足し

て治療をうけ、 又、 戻ってきてくれて、 充分の

患者数を確保してさ えいれば、 それで言うこと

なしと考えがちです。 ところが客観的なデー タ

を見てみますと、 自分では気がつかなかった所

に改善の余地が見つかる事がよくあります。 フ

ィードバック ・ デー タの有効利用は、 大きな可
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能性を秘めていると思います。 もう一つは、 今

回アメリカで強く感じたことですが、 従来、 患

者というのは診療所に来院し、 医師から何か聞

かさ れると、 その情報が多くても少なくてもそ

れで満足していたものですが、 今後は、 患者は

アメリカだ けでなく日本でも、 より体系的で完

全な情報を得たいと考えるようになると思いま

す。 つまり情報に対する需要が増えてくると思

います。 アメリカでは医療過誤の訴訟だけでな

く、 治療前に充分の情報が与えられなかったと

いう理由で訴訟にもちこまれるケ ー スが多くな

っております。 どういう治療を行う場合にも、

合意書 （I nform e d C o ns e nt)の中で治療の主旨や

予後を充分に説明し、 患者の署名 （合意）をも

らっておかないと、 訴訟になりかねないという

状況です。 単純な症例だと、 診査時にいくつか

のカリエ スが見つかって、 それを充填し、 歯石

を除去して終わりという場合もありますが、 い

わゆる複雑な症例については、 いくつかの治療

のオプションか存在しています。 例えば、 ある

患者に欠損歯があったとしまして、 A先生の所

へ行くと、 その先生はたまたまインプラントの

コー スを受けた直後で、 試しにやってみたいと

いうので、 インプラントを勧められます。 又、

別のB先生の所へ行くと、 口腔衛生に非常に関

心のある先生で、 治療のやりすぎの方が問題だ

から、 何もしない方がいいと言われます。 C先

生は、 プリッジにしたらいいと言われるし、 D

先生はエ ナ メルボンドのコー スを受けたばかり

なので、 エ ナ メルボンドをしましょうと言われ、

E先生は保険でやると結構安いから、 可撤式の

補綴物にしましょうと言われたという事態にな

ります。 ところが患者は、 この様ないくつかの

オプションがあるということを知らさ れずに、

たまたま行きあたった先生が勧める治療を受け

入れることになる訳です。 今後は患者自身、 ど

ういうオプションがあるのか完全な情報を提供

してもらいたいと願い、 そういう情報を基に自

分自身も意志決定に参加したいという気運が高

まってきます。 いわゆる
“

知る権利
＂

というも

のを患者が強調する様になるでしょう。 そうい

う事態になると、 今日ご紹介する様な体系化し

た情報管理が極めて価値の高いものになってく

るのです。 OMUでは、情報を提供するエ リアと

治療のエ リアがはっきりと分けられています。

忙しいと、 つい情報提供のエ リアが折角あるの

に使わないという事もありがちだと思うのです

が、 今後は治療時間の中で、 患者に情報を提供

する時間の占める割合が段々と増えてくると思

われますし、 あくまでも情報エ リアと治療エ リ

アは、 使い分けるべきです。

§パフォ ー マンス・ ロジックに基づく治療の

スタンダ ー ド

また情報からパフォ ー マンスに話を戻します

が、 11の歯を例にとります。 この歯を充壌して、

トリミングする場合、 光の反射の具合を見なが

らトリミングする訳ですが、 これも北米でのワ
ー クショップの実習に含まれていた 1つのケ ー

スで、 自分の現在のやり方と比べてみて、 パフ

ォ ー マンス ・ ロジックに基づいてトリミングの

ステップを規格しました。 このステップを規格

する際、 術者の姿勢を変えずに全部のトリミン

グをすませることが出来るかどうか、 というの

が 1つの考慮のポイントです。 頸椎の基準点と

の関係で、 眼点 （ナジオン）を動かさ ずに、 姿

勢を変えずに全部をやってしまえるでしょうか

？ 最適な指のコントロー ルを達成する条件を

維持しながら、 視覚の条件を考えながら、 ど

ういう順序でステップを進めて行けばいいのか、

舌側、 頬側、 切端の間で、 最初に行うのはどこ

でしょうか？ 過半数の方が、 今、 切端部分が

最初と答えられた様ですが、 切端を最初にする

としまして、 姿勢を変えることなくすまさ れる

でしょうか？ 全部直視で行えるか、 あるいは

鏡視も必要でしょうか？ インストルメントの

あて方はどういう方向でしょうか？ 頬側から
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舌側に動くのか、 作業ベ クトルの方向はどちら

ですか？ 又、 ベ クトルの順序はどうでしょう

か？ 以上はほんの1例ですが、 こういうこと

をパフォ ー マンスにおいて考えるべきだと思い

ます。

次に、 2番目の部位はどこでしょう。 頬側か

舌側かどちらですか？ 頬側が2番目、 舌側が

3番目という意見が多 い様ですが……。

では、 視覚の条件はどうでしょうか？ 100%

ミラー を使って、 トリミングの作業を行われる

方はどの位いらっしゃいますか？ 切削時、 基

準の姿勢で直視で部位が見えるでしょうか？

では、 材料がレ ジンだとして、 どういう風に

切削したら良いのでしょうか、 パントマイムで

切削してみて頂けますか？ 今、 コ ントロー ル

の為の基準の姿勢をとって頂いていると思いま

すが、 最適な コ ントロー ルの条件が確立さ れて

いるでしょうか？ これらの項目はPAR3のデ

ータに入るものですが、 この様な実習はワー ク

ショプの中でも、 有意義なものとして参加者の

興味をひきました。 一見するとトリミングは非

常に見やすい簡単な作業の様ですが、 案外、 最

適な コ ントロー ルの条件や基準姿勢が維持さ れ

ていないという事が観察していて判りました。

歯学部の学生でも、 患者が水平位の場合も、 前

述の部位の切削は、 基準の姿勢からまったく外

れてしまい、 ゆがんだ姿勢で行っているのが大

半でした。

以上申し上げた様に、 パフォ ー マンスの面で

も再度の検討が必要だという事を申し上げたい

と思います。

アメリカの歯科医師会(ADA)は、 日本の歯科

医師会とはかなり趣か違いまして、 その中にS

t and ards D iv isi o nという標準規格を扱う部門が

あります。 そこでは従来、 歯科材料についての

標準の検討が行われて来たのですが、 最近イン

ストルメントの検討も始めています。ADA のス

タンダー ド部門は、 私達が提唱してきたパフォ
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ーマンス ・ ロジックを基準にして検討を続ける

という決定を行いました。

今までは、 まず基本的な実験室でのテストを行

うと、 一足跳びに次は臨床試験を行っていまし

た。 ーロ に臨床テストといっても、 実際の診療

所では様々な条件下で 、 ある材料なりインスト

ルメントが使われている訳です。 歯科医の姿勢

も大幅にバラついていれば、 材料の練和の方法

や練和してから口腔内へ運ぶ距離など、 諸条件

があまりにもバラついている為に、 有効な比較

は出来ない状態にありました。 この基本的な実

験室でのテストと臨床試験の間をつなぐものと

して、 私は、 S imclin * テストを提案しており

ます。 最適な臨床環境を模擬的に設定したセッ

ティングの中で行う方法で、 これらの評価につ

いてはS imclin テストを行うべきであるという

ことを、ADAの担当者達も分かってくれました。

（＊注：従米S imlabと呼んでいたが、S im u lat e d

Clin icを縮めたS imclin シムクリン に改名さ れ

た。）

この S imclin でのテストでは、 診療条件のバ

ラつきを排除する為に基準条件を確立していま

す。 例えば、 術者の姿勢や作業手順の行い方な

ど全て基準条件を設定して、 一定の条件下でイ

ンストルメントや材料をテストすると、 それら

がもっている欠陥や問題が明確に浮き上がって

くるのです。 私のこの提案には非常に高い賛同

が寄せられたことに、 私自身驚きました。 そこ

で、 ADA の人が私に尋ねたことは、S imclinと

同じ条件で実際に診療している歯科医が、 はた

して日本に存在するのかという事でした。 勿

論、 私はその時、 実際に基準条件で診療してい

る歯科医か日本に存在しているのだとはっきり

答えることができました。 そういう意味で、 基

準の姿勢、 及ぴ最適な コ ントロー ルを確立する

条件を、 診療所の中でもできるだけ忠実に実践

していくことが大切だと思います。

もう一つ、ADA に加えて米国の国立歯科研

ベ
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究所 ( NIDR ) でも、私はS imclin テストの必要

性を話して、 高い関心がよせられました。 これ

は全てPAR 3 と呼んでいるデー タの中で取り扱

われる項目です。

§パフォ
｀

ー マンス・ ロジックと 息者のス ト レス

もう一つ、 ADA でもNIDRでも、 そして歯科

大学のワー クショップでも、 患者が診療中に受

けるストレ スという課題が大きく取り上げられ

ました。 そこで、 パフォ ー マンス ・ ロジックや

OMUの条件が、患者のストレ スにどの様に影響

を及ぽすかということを考えてみたいと思いま

す。 患者の最も大きなストレ スはどういうとこ

ろに由来しているでしょうか？ 患者が診療中

に受ける一 番大きなストレ スの要因というのは

何でしょうか？ 痛みがあるのではないかとい

う恐怖感は、 何によってひき起こさ れるのでし

ょうか？ それは意外と思われるでしょうが、

インストルメントのコンタクトによってひき起

こさ れるのです。 麻酔を受けていると、 理屈 と

しては痛みはないはずですが、 患者にとって麻

酔がきちんときいているかどうかも心配だし、

自分の目の前にインストルメントが段々近づい

てくる間に恐怖感は最高潮に達するのです。 い

ったんコンタクトがあると、 その後ストレ スが

下がるかもしれないですが、 心理的なストレ ス

はインストル メ ントが接近しつつある最中に最

高になると言えるでしょう。 パフォ ー マンス ・

ロジックと患者のストレ スの最大の原因である

インストルメントの接近ということと、 どうい

う関係があるのでしょうか？ パフォ ー マンス
・ ロジックに則 ってコンタクトの条件や視覚の

条件を自覚している術者は、 恐らく治療中にイ

ンストルメントのコンタクトの回数が最少限度

で治療できる人だ と 思います。 治療中にインス

トルメントを 口 腔内から何度も出し入れしたり、

目で見て確かめながら治療を進めていくと、 そ

れだけインストルメントが 口 腔に接近しコンタ

クトする回数が増えます。 その分患者は、 また

何か痛いことがあるんじゃないかと心配し、 恐

怖感がつのりますし、 逆にその回数が最少限度

であればストレ スも最少限ですむ はずです。

もう一つ、 患者の心理的なストレ スの原因に、

診療スタッフの間の緊張や不和があげられます。

どういう状況にあっても、 歯科医は周囲のスタ

ッフに対して言葉を荒らげたり、 緊張が生じる

ような態度をとってはなりません。 そういう規

制を自分に課すことにより、 歯科医自身のスト

レ スは高まるかもしれませんが、 患者の為には

いついかなる時もスタッフ間に何らの緊張があ

ってはなりません。

もう一つの要因は待ち時間です。 私達は、 患

者の待ち時間についても充分に把握するべきで

す。 インストルメントのコンタクトから生まれ

てくる恐怖感と関連して、 ライトや機械やチ ェ

アー も含めて色々な機能物のポジションを機械

的に設定する事も、 患者にとっては何が次に起

こるのか予測 できないという事で恐 怖 感の元

になります。 患者が診療中に受けるストレ スや

不安感については、 メリー ラン ド 大学の歯学部

でパフォ ー マンス ・ ロジックを基にしていくつ

かの項目を調査する研究が計画さ れています 。

パフォ ー マンス ・ ロジックのもたらす効果と

して、 アメリカで認められている側面がもう一

つあります。 これについては、 私はちょっと複

雑な感じがするのですが、 アメリカでは
“

エ イ

ズ
＂

の感染予防が大きな問題になっていまして、

国 民は感情的にすらなっています。 診療所だけ

ではなく人間同 士の接触というものをできるだ

け減らす様に、 そして交差感染を防ぐ為の手段

が色々と講じられています。 そういう意味でパ

フォ ー マンス ・ ロジックに則 って規格された歯

科の診療所は、 インストルメントのみならず、

人間と人間の接触も最少限 度になる様に設定

さ れていますから、 エ イズ感染 の心配 も少な

いという受けとめ方をさ れています。 例えぱ、

我々の様に固定 さ れたペ ッ ド で患者を治 療す
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る 場合 に 比べ て 、 い く つ か の ポ ジ シ ョ ン の と

れ る チ ェ ア ー で治療す る と 、 そ れ だ け 色 々 な 所

に 患者が接触す る 可能性が出 て き ま すか ら 、 広

範囲 な 消毒が必要に な り ま す 。 ですか ら 、
コ ン

タ ク ト の数や接触面積が最少限度 であ る と い う

こ と が 、 1 つ の 利点 と し て受け取 ら れ て い ま す 。

勿論 、 私達は 診療空間 の規格に つ い て は 「最適

な 術者 の コ ン ト ロ ー ル」 と い う 事 を 第一義に と

ら え て 規格 し て い る 訳 で 、 接触面積が少 な い と

か 、 清潔が保持 し やす い と い う の は 二義 的 な 利

点 です が 、 そ う い っ た 面 で も 評価 さ れ て い る と

い う 事です 。

メ リ ー ラ ン ド 大学 に は 、 既にOMU が設定 さ

れ て お り 、 診療が行わ れ て い ま す 。 ミ ネ ソ タ 大

学の歯学部 で も 、 お そ ら く 近 い 将来 OMU が設

定 さ れ る こ と に な る と 思 い ま す の で 、 OMU か ら

出 て く る デー タ は 近 い 将来国際的 な も の に な る

は ず です 。

今 日 既に HPI 、 北米の大学数校、 WHO な ど の

組織間 に は 、 電子郵便 ( E メ ー ル ） の ネ ッ ト ワ

ー ク が 出 来上が っ て い ま し て 、 即 時 に オ ン ・ ラ

イ ン で情報のや り 取 り が可能です 。 手紙のや り

取 り に 比べ 、 即 時 に 色 々 な質問が送 ら れ て 来 た

り 、 解答 を 送 っ た り 出 来 ま す の で 、 活動 の グ ロ

ーバル化 と い う 面 では 大切 だ と 思 い ま す 。

§ PAR 1 、 2 、 3 の デー タ

我々 の扱 う 各種の デー タ は 、 PARl 、 PAR2 、

PAR3 に 分類 さ れ て い ま す が、 各 々 の定義に つ

い て は お 手元 の 資料に も 含 ま れて い ま す 。 今 日

の午後は 、 主 に PAR2 の デー タ が紹介 さ れ る と

思 い ま す 。 PAR2 は 先生方の診療 に 明 日 か ら 即

座 に 影響 を 及 ぼす も の で 、 私達が 日 常 の 診療の

中 でつ い 見逃 し て し ま い が ち な 盲 点 、 ど こ に 改

善の余地が あ る か と い う こ と を 教 え て く れ る デ

ー タ です 。 設定 さ れ た 標準値 ( Par ) に 比べて 自

分 の 診療 が ど う な っ て い る か 、 と い う 事 を 比

較 、 検討す る 材料 で も あ り ま す 。 今年 の ミ ー テ

ィ ン グは 初 回 で も あ り 、 12月 も 半ばに な っ て し
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ま い ま し た が、 毎年1 1 月 に 今 日 の様な ミ ー テ ィ

ン グ を 開 い て 、 前年 と 今年 の 比較 、 そ し て翌年

の標準値 ( Par ) を 設定す る こ と は 極め て 価値あ

る こ と だ と 思 い ま す 。

PARl の デー タ は 、 5 年 間単位に 将来の変化

を 長期 的 に 予測す る も の です 。 他方PAR2 は 、

翌年 を 最善の年 に す る 為の デー タ で、 ス ト レ ス

を 最少 に お さ え 充分の収入 を 上げ 、 診療時間数

も 最適に す る よ う に 、 改善の余地 を 見 い だす基

盤 に な る も の です 。 1 つ の例 を 上げ ま す と 、 私

達 は キ ャ ス ト パー シ ャ ルの コ ー ス を 開 い て 、 非

常 に 詳 し く デザ イ ン を 規格 し て い ま す が 、 キ ャ

ス ト パー シ ャ ルの コ ー ス を 受け た 後 も キ ャ ス ト

パー シ ャ ル を す る 機会がか な り 低 く て 、 保険の

適用 に な っ て い る わ ゆ る レ ジ ン を 素材 と し た パ

ー シ ャ ル を 大々 的 に な さ っ て い る 先生が 多 い よ

う です。 先生の 中 でキ ャ ス ト パー シ ャ ルがパー

シ ャ ル ・ デ ン チ ャ ー 全体の50％ 以上 を 占 め て い

ら っ し ゃ る と い う 方 、 手 を 上げて下 さ い 。 50%

以下の方は ど う ですか ？ 過半数の先生が今50

％以下 と 答 え ら れ ま し た 。 な ぜか と い う こ と を

も っ と 深 く 検討す る 必要があ り ま す 。 レ ジ ン の

パー シ ャ ルは 、 患者に と っ て あ ま り 役に 立 た な

い ど こ ろ か害が出 て く る 場合が 多 い と い う こ と

は 、 ど な た も ご存知 の は ず です 。 こ の例か ら も 、

シ ス テ マ テ ィ ク な デー タ の フ ィ ー ド バ ッ ク があ

れば 、 検討材料 と し て 非常 に 役に 立つ事が判 り

ま す 。 先生方 の か か え て い る 患者が 、 全体 と し

て そ れ程違 っ て い る と は 思 え な い の です が 、 患

者の方がお し な べ て 同 じ であ る と し て 、 な ぜ キ

ャ ス ト パー シ ャ ルの比率が高 い 先生 と 低 い 先生

が存在 し て い る の で し ょ う か ？ 患者に 対す る

説得 と い い ま すか情報の提供は 、 体系 的 に 行わ

れて い る の で し ょ う か ？ 例 え ば 、 今年 は キ ャ

ス ト パー シ ャ ルの比率が40％ だ っ た が 、 来年 は

70％ を 目 標 に し よ う と い う 場合 、 患者の気分 を

害す る こ と な く 40％ を 70％ に 引 き 上げ る に は ど

う す れば良 い か と い う と 、 そ れは ひ と え に 情報

一

一
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の提供の仕方 です。 キ ャ ストパーシ ャ ルはほ ん

の一例にすぎませんが、 これと似たような例が

他にもたくさ ん あります。 それにはまず実態を

把握する為に正確なデータを得ることです。 例

えば、 上顎が何％で、 下顎が何％で、 どのよう

な情報を患者に提供しているか、 そういう分析

を基にして来年はどうしようと目標をたてる事

です。 改善の可能性のあるところ は改善し、 又

自分の治療パター ンに変更を加えることが出来

るようになります。 デー タ処理や分析について

は石田 先生と黒岩先生がご尽力下さ いまして、

今日色々な表示の方法で説明して下さ ると思い

ます。 私自身それを見せて頂いてびっくりする

ような発見がありました。 我々が頭の中でこう

だろ うと考えていることと実態がかなり違うと

いう事をこれらのデー タは教 えてくれます。

PAR3 のデータというのは、 パフォ ー マンス

に関する基準条件を設定するもので、 これがP

ARl、PAR2 のデー タ収集の出発点といいます

か基盤にもなりますし、 先程ご紹介した S ime

lin で の 新しい歯科材料や器具のテスト条件に

もなります。 これに対し、 PARl というのは前

述の通り 5 年単位で長期的な変化を予測 する為

のデータで、 ここで大きく問題になるのは、 将

来の歯科医療のマンパワー のニーズがどのよう

に変 わ っていくか という事 です。 今は1986年

ですが、 西暦1990 年、 1995年、 2000年、 そして

それ以降どのようにマンパワー のニ ー ズが変わ

っていくのかという事は、 特に歯科大学とし

ては、 卒業生の数をどのように調整するかとい

う意味で大切なポイントです。 1970年代に比べ

て、 アメリカでは各歯科大学の学生数は現在約

25％位削除さ れていますが、 将来更に学生数の

削減が予定さ れています。

PARl、2、3 のデータをつきあわ せると、 総合

的な歯科医療に関するデー タとなります。 中で

も先生方のさ しあたっての診療に影響を及ぼす、

改善する基準になるのはPAR2 であると思い ま

す。 ですから前述しましたが、 毎年11月15日位

に今日のようなミー ティングを開き、 各自がデ
ー タを持ち寄って、 翌 年度のPAR（標準値） を

設定することを、 私は強くこの場で提唱したい

と思います。 例えば、 翌年の PAR（標準値） を

設定する場合、 一番関心の的になるのはEnco 

u nte r数（延べ 診察回数） です。 これをどれだけ

に設定するかということでしょう。 適切なマネ
ー ジメントの考え方 としては、 一人の医師の患

者の来院数を見るのか、 セッティング全体の数

を把握するのか、 どちらを優先するべきでしょ

うか。 OMU の場合、 ユ ニ ット全体の数を見る

ことが最も大切だと思います。 それに比べて、

ユ ニ ットの中で診療してい る一人一人について

の情報は、 2番目に検討すべきものだと思いま

す。 特に協働医がいる場合には、 個人にアクセ

ントを置いたマネー ジメ ン トのルー ルは一 貫性

を欠きます。 ですから翌年の標準値(PAR) を

決める場合にも、 衛生士と歯科医を合わ せた診

療所全体での患者の来院数を見るべきです。 良

いマネー ジメントとはどういうものであるかに

ついては、 歯科医の間でいろ んな考えがありま

す。 例えば、 自分が開業している地域社会で、

治療を必要としている患者が非常に沢 山 いるか

ら、 一日に大勢の患者を診ないと満足してもら

えないし、 待たせている間に何人かは別の診療

所に流れてしまうのではないかという危惧を抱

いている先生方もいます。 あるいは逆に最適な

コントロー ルで満足のいく治療をするには、 一

日の限度は10人である、 あるいはもっと極端に

5人であるという先生もいます。 一日の最適患

者数が何人であるかという色々議論のある問題

も、 診療所全体として、 しかも 1年間というト
ータルな目で見て、 来院数をどれだけにすれば

最も効果的な医療を提供することになるかを考

えると、 答えがよりはっきりしてくると思いま

す。 個人にアクセントをお いて自分が何人診る

というのではなく、 診療所をトータルに把 え た
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方が よ り安定 し たマネ ー ジメントのルールを確

立 ・ 維持することができます。 例えば、 一日30

人以上の患者を診なければならないと考えてい

る先生は、 来院 し た人にはどれだけ短時間であ

っても、 とにかく何か し なければ患者は満足し

ないと考えていらっ し ゃるので し ょ う が、 その

反面、 患者にとっては待ち時間も長いでしょう

し、 何度も来院 し なくてはならないという不便

さがあります。 患者にとってはすぐに短時間こ

ま切れに診てもらうことは、 便利さ よ りも来院

の回数が増える為に面倒 さの方が大きいはずで

す。 そういう場合、 システマティックに事前に

患者に情報を与えておけば、 一日あたりの人数

を滅ら し た方が全体として効果的な治療が出来

ます し 、 地域社会の中での評価も上がるはずで

す。

患者に情報を提供する場合、 診療所全体のル
ールと し て受付員が提供する情報と歯科医が各

自患者に 提供する情報がありますが、 両者が互

いに矛盾 し ないで一 致しているということが大

切です。 受付員が情報の提供を担当 できる場合

には、 歯科医が同 じ 情報を繰り返 し 患 者に与え

る必要はないと思います。 システマティックな

情報の提供の為には、 専従の受付員をおくこと

が不可欠です。 電話にすぐ出たり、 患者の質問

に即 座に答えたりできる様にある程度オー プン

・ タ イ ムがあったと し ても、 専従の受付員をお

くべきです。 今日お集まりの先生方の中には東

京の都心で診療なさっている方もいらっ し ゃれ

ば、 沖縄の よ う な島 で診療なさっている方もお

られます。 又、 地方都市で診療されてい る方も

いらっ し ゃるという様に、 地域社会の条件は様

々に異なって いるで し ょ う が、 標 準値と し てP

AR2のデー タ があれば、 何か変更 ・ 改善を加え

る場合にも自分の診療の実態を安心 し て比較で

きる土 台 になるで し ょう。 デー タ は年間のPA

R （ 標 準値） に対して、 月 々の進行状況を見る

こ とが出 来る様になっていま し て、 短期的な変
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動というのは必ずありますが、 長期的にど う い

う傾向があるかということも把握できる様にな

っています。

§健康志向型の診療記録

診療記録には色々な タ イ プがあります。 1つ

は治療志向型の記録 (tre atm e nt- ori e nted re c

o rd ) で、 自分が行う治療のガイ ドライ ンとして

の記録であり、 治療の項目に焦 点をあてたもの

です。 もう 1つのタ イ プは、 問題志向型の記録

(pro bl e m- ori e nted re c o rd )  です。 1973年にD r.

ウィードが提唱された記録方法で、 医科の分野

では非常に有名です し 、 又、 歯科大学の中にも

この問題志向型の記録方式を採用 し ているとこ

ろがいくつかあります。 3つ目は、 私の提案な

のですが、 健康志向型の記録 (h e alth- o ri e nted

re c o rd ) とでもいいましょうか、 記録の基準と

してSI I nd e xを使うものです。 これは、 我々が

行う治療が各患者、 あるいは地域社会の口腔の

健康状態にどういう長期的な影響を及ぽ し てい

るか、 両者の相関関係を示す記録方式で、 SI

I nd e x を基に し て治療記録を評価 し 、できるだけ

目標 （健康 ） に近い状態にもって行きやすい、

目標を志向した記録方式 とも言えます。

以上の診療録の分類の中の、 3番目の健康志

向型の記録方式を採用するということは、 PA

R2 のデー タ をPARl のデー タ と関連づけるの

に不可欠だと思います。 又、 今後、 情報時代に

突入するにつれて地域社会や患者グルー プから

は、 私達が今まで予期 し なかった よ うな様々な

要望や質問を受けることに なるで し ょう。 患者

の立場から見ましても、 前述の 3つのタ イ プの

記録方式の中で、 健康志向型の記録方式を採用

している医師が最も安心 し て受療できる という

事になると思いますし、 又、 歯科医自身にと

っても健康志向型の記録方式 を 採用することが

長期的には成功 への最も近道だと思います。 私

達は種々の新 し いテクニックが市 場に出てくる

に従って、 短期的には個々のテクニックに夢中

ベ

ベ
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にな ったり興味を寄せたりしますが、 もっと長

期的な 展望に立つと記録方式の与える影響が、

非常に大きいという事が判ります。 記録方式は

又、 デー タ収集に不可欠 な 部分でありますので、

これを体系化した健康志向型 記録 (syste matiz

e d  h e alth- o ri e nted re c o rd) と呼びたいと思い

ます。 ’' システマティック
”

とか
“
システム化さ

れた
”

という表現が昨今よく使われますが、 そ

の特徴は何でしょうか？ ＇｀ システム化した記

録
’
' というのはどういう特徴をもっているので

しょうか？

記録する情報を情報軸 ( informati o n ax is) に

よって分類 して記 載 するという事が 1つの特

徴です。 例えば、 私達の記録の中では第 1の情

報軸は 「 解剖学的部位」 です。 ここには歯科の

診療録な らば 「21」 な どの歯牙 番号が記入さ れ

ます。 2番目の情報軸は、 治療の内 容、 つまり

「治療処方」 です。 3番目は治療の月日です。

その他、 治療のリスクや受療困難度 （アクセス）

を示すスコアー を記入する軸や治療処方の変更

を記載する軸な ど、 7 種類の情報軸 が設定さ れ

ています。 この様に 情報軸が定められている場

合には、 ある情報が記録の中でどの場所に記録

さ れているかによって、 その意味を汲み取る事

が出来ます。 他方、 システム化さ れていな い記

録とは、 文字でズ ラ ズ ラ と一 方向に何かを記載

する方法や図に何か書 き込む方法です。 例えば、

文章を横書 きにしている場合、 ある文字が全体

のスペー スの中のどの場所にあるかということ

によって、 その意味が示唆さ れたりしません。

とにかく横に続けて読んで行かな くては、 まと

まった情報を汲み取ることは出来な い訳です。

換言するとこの場合、 一方 な いし一次元にしか

情報の検索は出来ません が、 情報軸が定められ

ている場合は、 縦、 横2方向 (2次元）に読ん

で解説していくこ と が出来ます。

今後は、 インフ ォ マティックス （情報技術／

情報技術科学）の時代だと言われていますが、
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そういう時代にふさ わしいのは、 前述のシステ

ム化した記録方式でしょう。

今日は、 私は帰 国してからまだ 1週間しかた

っていませんので、 時差ぽけが残っていまして、

先生方のかかえていらっしゃる問題にどれだけ

ピントをあてる事が出来たかどうか疑問ですが、

今までどういう経緯で私達が活動を行ってきた

かということをふり返ると同時に、 どういう事

が今後の 「鍵」 とな る中心的な 課題であるかと

いうことを少しお話してみました。

私達は今後システム化した記録方式に基づい

て、 データを長期的に集計していきたいと考え

ています。 例えば、 開業直後の立ち上がり時期

のデータだけではな く、 5 年、 10年、 15年と一

生涯に亙ってデー タを築き上げていく 事は、 よ

り良い将来の為の検討材料にな ります。 私達は、

新しい歯科材料や器具が市場に導入さ れた場合

にも、 それを評価する為の共通の基盤をもって

いるのです。 そういう意味でシステム化したデ

ー タのフィードバックや色々、 歯科医療市 場で

新しく登場するものの評価な ど、 先生方のこれ

からの協力をお願いしたいと思います。

ではここで、 先生方からご質問を頂 き たいと

思いますが、 既にタイムポイントに関する質問

を頂いています。 各治療手順に所定のタイムポ

ィ ントが定められているのですが、 それは、 ど

の程度重要な のかという事 に関連した質問で

す。 タイムポイントの意義は、 それが自分にと

ってどういうメリットがあるかという個人に対

する影響の面だけを考えれば、 な かな か判りに

くいと思いますが、 診療所全体にどういう影響

や効果があるかということを考えれば、 はっき

りして く るでしょう。 診療所の中には先生ご自

身の他に衛生士やもう一 人の協働歯科医がいま

すし、 受付員もいます。 診療所の医療チ ー ム全

体の管理や診療所全体としての時間の管理に、

タイムポイントはどういう影響を及ぼすかとい

う視点で考えて頂きたいと思います。



ア ポ イ ン ト メ ン ト ・ シ ス テ ム を 日 本に 初 め て

紹 介 し た の は 、 私だ っ た と 思 い ま す が、 当 時は

ア ポ イ ン ト メ ン ト ・ シ ス テ ム を 部分的 に の み取

り 入れ る 先生が い ら っ し ゃ い ま し た 。 部分的 に

し か取 り 入れ な い と 、 歯科医 の ス ト レ ス は 却 っ

て 非常 に 高 く な っ て し ま う の です 。 部分的導入

と は ど う い う や り 方か と い う と 、 細 か い 分刻 み

の単位では ア ポ イ ン ト メ ン ト ・ シ ス テ ム を 実施

し に く い と い う の で、 9 時 の予約患者 を 4 人 ～

6 人位設け て お き 、 10時 の予約が、 又 4 人 ～ 6 

人 と い う 風に 、 何人か の 患者 を 1 つ の 時間 に 同

時 に 割 り 当 て る と い う や り 方 で し た 。 そ う す る

と 、 各患者の待 ち 時 間 は 長 く な り ま す し 、 歯科

医 に と っ て も 複数患者の 同 時 の対処は やや こ し

く て 面倒 だ と い う 事に な り ま し た 。 次の折衷案

は 、 予約 を も う 少 し こ き ざみ に し て 、 15分単位、

つ ま り 9 時 、 9 時15分 、 9 時30分 と い う 風に し

て 患者 を 2 人 ず つ 同 じ 時間 に 割 り 当 て る と い う

方法で し た 。 こ れ で も 依然 と し て マ ネ ー ジ メ ン

ト 上に 問題があ り ま す し 、 受付員 に と っ て は ス

ケ ジ ュ ー ル作成が非常 に や り に く い です 。 こ の

様 な 経緯で、 時 間 の 管理 を い か に 改善すべ き か

と い う 考慮か ら 、 タ イ ム ポ イ ン ト が生 ま れ た の

です。 各患者 に 対 し て 出会 い の挨拶 も 含め て 、

各治療手順の 所要時 間 を 標準化す る と 、 各患者

に ど れ だ け の 時 間が必要か と い う 事は 簡単 に 計

算 で き ま す。 受付員 は 、 標準の タ イ ム ポ イ ン ト

さ え 与 え ら れて い れば、 計算 に よ っ て 5 分刻 み

の正確 な ア ポ イ ン ト メ ン ト を 作成す る こ と が出

来 ま す 。 9 時 、 9 時 5 分 、 10分 、 1 5分 と い う

様に 、 5 分刻 み に 細か く 時 間 を 指定 し た 方が大

ざ っ ぱに 9 時 と か 10時 に 何 人か を 予約す る よ り

も 患者の側 に も 時間厳守の傾向が出 て き ま す 。

又 、 受付員 の 対処 も や り 易 く な り ま す 。 例 え

ば 、 リ コ ー ルか何か で 9 時か ら 9 時15分 ま でに

所要時間 が文字通 り 5 分 で い い 患者が 3 人続 い

て い る と し ま す 。 こ の場合 「 9 時 に 3 人」 予約

す る よ り 、 「 9 時 、 9 時 5 分、 9 時10分 と 5 分刻 み 」
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で時間 を 予約 し た 方が効果的です 。 そ れ と も う

1 つ 、 先生方 に 是非理解 し て 頂 き た い 管理上の

ポ リ シ ー があ り ま す 。 こ れ も 個 人 では な く 診療

所全体の管理 と い う 面か ら 必要だ と 思 う の です

が、 「 ス ケ ジ ュ ー ル作成 に つ い て は受付員 が 100

％責任 を も っ て 決め る 」 と い う 事です 。 歯科医

は 一切 口 出 し し な い と い う ポ リ シ ー を 是非 お 勧

め し た い の です 。 実際は こ れがな か な か守 ら れ

て い な い と 聞 い て い ま す 。

新 し い受付員 を 雇 用 す る 場合 も 、 診療所全体

と し て 各患者 と の 出会 い 、 挨拶 に 何 ポ イ ン ト 、

各治療手順 に 何 ポ イ ン ト と 標準の タ イ ム ポ イ ン

ン ト が定 ま っ て い る と 、 そ れに 則 っ て 簡単 に ス

ケ ジ ュ ー ル作成が出 来 ま す が 、 時 に 歯科医 が 口

出 し を し て例 外 を 作 る と 、 受付貝 に と っ て ス ケ

ジ ュ ー ル作成 は 、 非常 に ス ト レ ス の高 い 作業に

な っ て し ま い ま す 。 そ し て 、 歯科医に と っ て も

自 分 で時間 の事 を 気 に し な が ら 治療 し な け れば

な ら ず 、 ス ト レ ス の 原 因 に な り ま す 。 タ イ ム ポ

イ ン ト は 、 1 分単位 ( 1 ポ イ ン ト ＝ 1 分 ） と 決

め ら れ て い ま す。 こ う 聞 く と 何だか窮屈 な 感 じ

がす る か も し れ ま せ ん が 、 事実は ま っ た く そ の

逆で、 診療所 と し て 時間 が管理 さ れ て い る と 歯

科医は 所定の枠の 中 で治療 に 専 念 で き 、 時 間 の

事 を 全 く 意識 し な い です み ま す。

タ イ ム ポ イ ン ト の具体 的 な 導 入 の仕方 に つ い

て は 、 色 々 ご質問があ る と 思 い ま す 。 例 え ば、

治療の予定に 従 っ て 時 間 が取 っ て あ っ て も 、 診

療 中 に 窓 洞 が思 っ た よ り 深 く て 根管治療が必要

に な っ た 場合 は ど う す る の か 等 、 具体的 な 対

処 に つ い て 、 午 後 に 説 明 が あ る と 思 い ま す 。

治療 内容の変更や 時 間 の 変更 は 、 歯科医がわ ざ

わ ざ受付員 に こ う い う 風に 変更 し て く れ と 口 頭

で指示 し な く て も 、 記録の中 に そ の様 な 項 目 があ

り ま す の で、 ご く 簡単 に 対処 で き ま す 。 又 、 治療

内容や時間の変更の頻度がデー タ と し て 出 て く

る の で、 そ の頻度が非常 に 高 い と 、 何 ら か のマ

ネ ー ジ メ ン ト の 問題があ る 事が判 り ま す 。 そ う

呵
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い う 意味 で も タ イ ム ポ イ ン ト は 非常 に 有効 です。

ま だ い く つ か 質問が残 っ て い る の ですか、 時

間 が な く な り ま し た の で、 私の話は こ れ ま でに

し た い と 思 い ま す 。

最後 に 誤解 を 避け る 為に 、 1 つ お こ と わ り し

て お き た い事があ り ま す 。 私達 は デー タ の フ ィ
ー ド バ ッ ク を 得 る 為に 、 前述 の 記録方 式の採用

を 提案 し て い る の です が 、 こ の 記録方 式 に 則 っ

て 診療 を 行 う べ し と い う 提案 と は 別 に 、 私達 は

管理上の ポ リ シ ー に つ い て も 幾つか提案 を し て

い ま す 。 但 し 、 両 者 は 必ず 一体に な っ て い な け

れば な ら な い と い う も の では あ り ま せ ん の で、

C 記録方式 は そ の ま ま 受け 入れ る け れ ど 、 マ ネ ー

ジ メ ン ト の ポ リ シ ー に つ い て は 自 分 な り の修正

を 加 え る と い う 事 も 可能 です 。 先生方 に と っ て

記録方 式 と マ ネ ー ジ メ ン ト の ポ リ シ ー は 、 決 し

て 抱 き 合わせ の 形 で し か受け 入れ ら れ な い と い

う も の で は な い と い う 事 を つ け 加 え て お き た

い と 思 い ま す 。 勿論、 そ れ ら の ポ リ シ ー も 私個

人 は 、 実践 し て 頂 い た 方 が必ず先生方 の為 に な

る と 信 じ て い る も の です が 、 こ れ は あ く ま で も

推薦 であ っ て 、 記録方 式 を 採用 す る と い う 決定

と は切 り は な し て 考 え て 頂 き た い と 思 い ま す 。

ど う も あ り が と う ご ざい ま し た 。
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