
歯科医療における

「情報と経営のネットワ ー ク化」

「はじめに」

みなさまこんにちわ。 この前みなさまにお会い
してから、 いろいろなことが起きましたので、 た
くさんご報告する内容があります。 又、 先生方か
らも多数のご質問をいただくことになります。

今、 わたくしがとり組んでいるものの中で、 も
っとも火急な問題は、 今年度末に、 WHO が

出す、 テクニカルレポ ー トに掲載する内容を決定
す る こ と です。 過去数年間 、 HPI は WH

0に対していろいろな提案を行って来ましたが、
すべて先生方にとってはおなじみのロジックやそ
れに関連するテー マです。 WHO が出すテ ク
ニカル ・レポ ー トは W H O としての政策ない
し方針をはっきりと表明する場ですので、 その中
にどういう内容を掲載するかということは、 きわ
めて重要なことです。

医療形態の3分類とOMU

Optimum Management Unit (0 M U) をど

の様に定義し、 又、 とらえていくかということを
説明する前に治療の形態を大きく3つに分類して
考えたいと思います。

1.インフォー マティック、 ヘルスケア（情報
技術にもとづく医療）

2 ．大学のカリキュラムにもとづいた医療
3 ．民 間療法（例：ハリ、 キュウ、 漢方など東

洋医学とも言う）
下から民間療法、 次が大学のカリキュラムに基づ
いて提供される医療、 そして、 今後の新しい医療
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形態だと思われるインフォマティック ヘルスケ
アー （情報技術を駆使した医療）と、 3 つに分類
できると思います。 この 3 つの内 2 つが組み合わ
さった形も考えられます。 歯科の分野では民 間療
法というのは、 時々ハリ麻酔が話題にのぼる位で
あまり見られないと思います。 OMU という
のは、 大学のカリキュラムをベースにした医療の
枠組の中で、 もっとも適切な診療単位を定義した
ものだと思います。 ユニットには、 E1 、 E2も含
まれており、 適切な環境とユニットの中で診療す
るチ ー ムの各人の役割りをはっきり規定し、 でき
るだけ患者が受診しやすい形に管理、 経営してい
くというものです。

日本では、 大学のカリキュラムをベ ー スにした

歯科医療は80年ないしは、 90年前に、 東京歯科大
学が設立された時から始まったといえるでしょう。
われわれ歯科医はすぺて大学のカリキュラムの産
物であるといえます。 現在日本だけでなく多数の
国が同様の状況にあります。

私がはじめて来日した時には、 ほとんどの歯科
医は、 1 人で診療を行っていましたし、 診療室も
通常、 自宅の一角に設けてありました。 夕方家族
が手伝いをする以外は、ひとりで診療するのが普通
でした。 今から25年ないし、 30年前までは、 この
ような単独診療を前提に作られていました。 とこ
ろが25年から30年前位から、 この様な診療形態に
変化が生じ始めたわけで、 今日ご出席の先生方は
もっとも意欲的にそれまでの単独診療に替る、 よ
り良いあり方を追求して来られたのだと思います。

OMU が定義されてから、 かなりの年月が



経ちますが、 今でもやはり歯科医が受付、 衛生士
ア シスタント、技工士とともに、共同で診療していく

形が最適な経営単位だと考えます。 協働者と、 チ
ー ムワ ー クとして診療するという形が導入された
頃とちょうど時期を同じくして、 高速ハンドピー

スやバキュー ム、間接印象テクニックなど、 医療を
よりシステムチックに提供するための技術が次々と
導入され始めました。 それと同時に診療所の規格
についても、 動きの次元や、 ロケー ション、 ポジ
ションなどが、 次々に 規 格されることに よ って
より広範囲の医療を、 ストレスを軽減しつつ体系
的に提供することが可能になりました。 このような
規格を採用していない開業医に比べて、 先生方は
ストレスの低い状態で適切な診療をなさっている

と思います。
OMUの原型が出来上ったのは、 25年前で

した。 それ以来幸いにして非常に真剣な開業医の
方々から色々な角度から検討や質問を受けて、 今
日にいたっているわけですが、 25年たった今でも、
前述の3つの分類の二番目のカリキュラムをベー

スにした、 医療を前提にする限りにおいて、 OM
Uは最適なマネー ジメントの単位ユニ ットです。

テクノロジ ー としてのコンピュ ー タ

過去25年間に導入された高速ハンドピー ス、 バ
キュー ム、 間接印象テクニックなどの医療を改善
するための手段や技術に加え、 現在もう一つ我々
が見過すことのできない 非常に強力な手 段 が登
場してきました。 即ちコンピュー タ ー です。 コン
ピュー タ ー の最大の特徴は、 人間の脳の代りにコ

ンピュー タ ー のメモリー を使用することができる
ということです。 大学のカリキュラムをベー スに
した医療は、 一人一人の頭脳に伝達し、 移し変
える必要があり、 このために依存できるのは人間
の頭脳だけであるという事を前提としていました。
情報の伝達お よび保管手段として現在われわれは、
コンピュ ー タ ー を利用できる ようになり、 多くの
歯科医が コンピュー タ ー は、 完全 に 利用した場
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合に、 どれだけの事を果たすことができるのか、
またコンピューター が我々の社会に及ぼす影響は果
して 自分が歯科医として診療を続けている間に及
ぶものなのか、 あるいは退職してからの事なのか
という時間的 な予測も含めて、 考えていらっしゃ
ると思います。

OMUァソシェ ー ションは、 真剣で優秀な
先生方の集りであるという事は、 非常に幸運だっ
たと思いますし、組織として色々な事柄を検討す
る際、 外部の目から見ると個人間の違い以上に共
通項の方 がはるかに多いと思われます。 OM
Uアソシェ ー ションの中で色々な面についての討
議や検討が続いているでしょうが、 0 M Uァ
ソシエー ションのアイデンテイティ ー (Identity)

の基になっているのは、 歯科医が診療ユニットの
経営、 管理に完全に責任を負うていることです。
良い経営者／管理者であるためには、 まずユニッ
トのもつ潜在的な可能性を充分に理解することが
必要です。 これには、 E1、 E2と表現されている
2つの分野がありますが、 これらの面でユニ ット

のもつ可能性を充分に理解して、 初めて、 ユニ ッ
トの最適な、 経営／管理が可能になるのです。

現在脚光をあびているコンピュー タ ー のソフト

ウェア開発で、 それをもとにして、 ネットワ ー ク
作りが可能になるでしょう。 OMUがはたし
てマネー ジメント及び情報のネットワ ー ク作りに
ふさわしいベー スになりうるのかという質問が出
てくると思いますので、 情報及びマネー ジメント
のネットワ ー クとは一体どういうことを意味する
のか説明します。

従来OMUには、 受付員のエリア がありま
す。 そして情報の種類に よっては、 受付員が100
％取り扱った方が良いと主張してきました。 つま
りスケジュールの作成（予約）と診療費用等金残
的な説明に関しては 100％受付員に責任を譲渡し
ドクタ ー は一切関与すべきではありません。 たと
え一度でも患者のために直接予約をとったり、 金
銭的なことを患者に話すべきではないのです。 良
いマネー ジャ ー （管理者）というのは、 簡潔で明



確なル ー ルを確立し、 一且そのルー ルにもとずい

て責任を譲渡すれば、 後は完全に責任を譲渡した

スタッフを信頼するというやり方をとります。 所

定のル ー ルに基づいて責任を譲渡しておきながら

完全に信頼してスタッフに任せきらないと、 スタ

ッフ間或 い は スタッフと ドクタ ー の間に、 人間

関係の緊張などの問題が生じます。 譲渡した責任

について疑問を差しはさむのは、 明白な証拠があ

る時に限る事、 そして証拠ないし根拠も後で公開

して検討できるようなデー タ ー の形で収集すると

いうやり方をとるのが、 すぐれた管理者です。 予

約の問題と恵者に対する金銭的な説明の責任を受

付員に 100％任せていらっしゃる先生は、 何人位

いらっしゃいますか？ （挙手）約1/3位の先生

方がそうしている様ですね。 スケジュ ー ルと金銭

的な説明について責任を 100％受付員に譲渡する

ということは、 予 約を 取 ったりスケジュ ー ルを

変更したりする事に一切 ドクタ ー が関与しない、

又受付にそういう指示を与えたりしないという事

を徹底させる事です。 例えば、 決められた予約の

時間に患者が来ないでその人から電話がかかって

来た時、 たまたま受付員が席をはずしていた場合

ドクタ ー が代行するのではなくて、 「今は、 受付

員がいないのでもう 一度電話をかけ直してくれ、 自

分はそういうことを直接決めることはできない」

という返事をする事です。 又診療費についても、

息者 が 何か尋ねたら ドクタ ー は、 「 受付員が説

明します。」という以上に口をはさまないという事

です。 患者が来院する場合、 受付員と患者の間に

は、 電話でやり取りがあったり来院時に受付員と

直接話をしますが、 来院以前に患者はすでに 「あ

の医院に行こう」 という決定を下しているわけで

す。 私たちはその決定が下ったあとで診療所の中

で患者に接して治療にあたるわけで、 どこそこの

診療所に通院しようという決定は診療所の外です

でに下されているのです。」

マネージメントネットワー クとOMU

ここで過去 25 年間に起きたもう一つの大きな変
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化に目を向けてみたいと思います。 人口当りの歯

科医の数が過去 25 年間に急激に増加してきました。

昔はオ ー プンタイムが増えるかもしれないという

心配をしなくてよい歯科医が多数いましたが、 現

在では人口当りの歯科医数の増加によって競争が

高まり、 オ ー プンタイムが増えるのではないかと

いう心配をしなくてはならない状況になりつつあ

ります。 診療所に歯科医が待機している間、 でき

るだけ 忙しく自分 の 時間 が 患者によっていっぱ

いになっている状態を誰れしも望みます。 まだ診

療時間に空き時間がある、 オ ー プンタイムがあっ

て本当だったらもう少し忙しく診療を続けたいと

感じていらっしゃる先生方どの位いらっしゃるで

しょうか、 手を上げていただけますか、 もうこれ

以上埋める余地がないというのでなくて、 まだ時

間がある、 直前のスケジュ ー ル変更があり急に別

のアポイントを入れられなくて空き時間ができて

しまったような場合も含めてパ ー センテ ー ジで考

えていただきたいと思います。 例えば、 診療時間

合計の何％という事で考えて行きたいのですけれ

ど、 直接の予約変更による空き時間だけでしたら

おそらくトー タルの10％止まりだと思うのですが

…。 この点について私はデー タを持っていません

が先生方でデ ー タを収集されると、 興味深い結果

が出ると思います。 裏付けするデ ー タがありませ

んのであくまでも私の推測にすぎませんが、 診療

費などの経済の説明とスケジュ ー ル予約について

の責任を 100％受付員に任している歯科医の方が

全体としてオ ー プンタイムは少ないと思います。

ここでマネー ジメントのネットワ ー ク化という

本題に入りますが、 各ユニットがマネ ー ジメント

を行っている現状に比べて、 マネー ジメントもネ

ットワ ー ク化できます。 受付員に時間と経済の責

任をまかせるというル ー ルは、 マネー ジメントの

ネットワ ー ク化をすすめるための必要条件だと思

います。 ネットワ ー ク化というのは人と人とが直

接にネットワ ー クの中でつながるというあり方に

加えて、 電話やコンピュ ー ター などの情報手段によ

るネットワ ー ク化をすすめていくやり方がこれか



らの主流になると思います。

サ ー ビスを受ける者にとってもう一つのあり方

が選択肢として加わるというのは、 銀行のキャッ

シュカー ドにたとえて考えることができます。 以

前でしたら銀行で預金通帳の中からお金を引き出

したり、 入金したり記帳してもらったりとうう作

業は全部カウンタ ー の銀行員が手作業で行なって

いましたが、 キャッシュカー ドが普及して以来、

キャッシュカー ドを機械に入れるとスクリ ー ンに
記帳、 引き出し、 入金という字があらわれて、 そ

れを指で操作すれば短時間のうちにお金が出て

来たり入金できたりというふうになっています。

現在でも、 もちろんカウンター で銀行員にそうい

う作業をしてもらうこともできますので、 ユー ザ

一の目から見ると選択肢は、 二つあるわけですが

二つのどちらを選択するかということを特に深く

考えることなく、 わたくしたちは自動的に便利で‘

短時間で済む方を選んでおり大半の人は、 キャッ

シュカー ドでの入出金を利用しているのではない

でしょうか。

毎日毎週新聞の記事にコンピュ ー タ ー の新しい用

途や利用方法が報告されていますが、 先月末にも

アメリカでの新聞記事を読みますと、 1985年の9

月からアメリカで最大の健康医療保険を扱ってい

るプルー シー ル ド社は保険加盟者に対してヘルス

カー ドと呼ぶものを発行することになったとあり

ました。

プルー シ ー ルド社は、 アメリカでは、 人口の約 50%
をカバ ー している健康医療保険については最大の

企業です。 このヘルスカー ドはキャッシュカー ド

位の大きさで 800 ペ ー ジの容最を持っており、 今

まで受けた医療の内容や既往歴など、 レントゲン

所見も含みすべての情報がカー ド1枚の中に入る

ものです。

このようなヘルスカー ドを保険会社が保険加盟者

に対し配るという状況が、 我々の診療にどういう

影響を及ぼすかを考えていくべきだと思うわけで

す。 ちょうど銀行からキャッシュカー ドでお金を

引き出すように、 従来医師が保管していた記録を

-4-

すべてカー ドの中におさめて患者が持ち歩き機械

の中にそのカー ドを人れれば自分の過去の既往歴

や医療内容など全部が得られるというのは非常に

便利です。

もう一つネットワ ー クの例をあげると、 この頃

電話脹を見るとI & R (Information & Resevva-

tionー情報と予約） という項目がよく掲載されて

います。 これは航空会社やホテ ル業界などが情報

提供と、 予約業務のために、 ネットワ ー ク化して

いるのです。 ホテ ルを例にとると、 東京の新宿で

これ位の値段のホテ ルに一泊したいとなりますと、

以前でしたら考えられるホテ ルに一軒ずつ電話を

入れて、 空いているかどうか又値段はどうか自分

で調べなくてはならなかったわけですが最近だと

そういう予約や情報提供のセンタ ー があって、 別

にチェ ー ンホテ ルでなくても知りたい情報が提供

されるようになっています。 このように色々な分

野で情報提供のためのネットワ ー ク化が進んでい

ます。

潜在的な受療者の 一 人 がOMUに関す る情

報を得たいと思ったときに、 又治療のためにどこ

かの診療所に来院したいと思っている人が最初に

行う事はたいていの場合診療所に電話をかけて様

子を尋ねる或いは予約をとるということです。

もし受付員が専従で受付業務にたずさわってい
ない診療所ですと、 アシスタントにとっても医師

にとっても予約を入れるというのは自分の主要業

務ではなく治療中或いは、 何か材料を練和してい

る際中に片手間に応待するのでどうしても気が散

ってしまいます。

したがって専従の受付員が対処するより、 どうし

ても混乱が生じてしまいます。

だれしも知らない診療所に新患として行くのをう

れしく思う人はいませんから、 最初のコンタクト

にも 色 々な不安が あるのです。 OMUは、 一

般の医院に比べて電話での応対はとても好感を与

えていると思います。 コミュニケ ー ションは良好

に行われていると思います。



診療パタ ー ンの必要性
ここでコンタクトの仕方にもう一つの可能性が

あると想定してみましょう。 情報とコミュ ニケ ー

ションのための共同センタ ー があったとします。

これは、 多数の診療所と直接結びついており、 患

者がセンタ ー に電話したとします。 もちろん診療

所に直接電話を入れるという従来の選択肢も残さ

れているのですが、 受診者は、 センタ ー に電話す

るか診療所に直接電話するか、 どちらでも選べる

という状況です。 つまりとても便利なもう一つの

方法が加わったということになります。

この方法に反対する患者がいるとは想像できませ

ん。 ちょうど銀行で受付員に作業してもらうのと

キャッシュ カー ドと機械で入金するのと両方ある

のと同じことです。 カ ー ドを使う方が便利で短時

間ですむということです。 個人的に歯科医と親し

い関係にある患者は、 とくにセンタ ー を介さなく

ていいと言われるかもしれませんので何％かは直

接連絡というのも残るでしょう。

なにゆえにある診療所を選ぶかという根拠になっ

ている要素はいくつかあると思いますが、 その一

つは診療所のパタ ー ンだと思います。 パタ ー ンを

P,としますと、 P2は場所(Place)ないし便利な

なところであるかどうかという立地条件です。P3

は個人(Person) です。 あの人がいるからそこに

行くという個人を根拠に選ぶ場合です。 この3つ

のPが選択の要素として通常考えられると思いま

す。

診療所選択の3要素

l ：ここtc
t
e

ern

P3-Person 

受付員が電話で患者と応対する場合は声しか聞こ

えませんので、 その人の人柄、 個性というより

トレ ー ニングによって確立したパタ ー ンが評価さ

れているということになると思います。

二週間程前、 熱海 で夕食を取っているとき見知

らぬ女性から挨拶されてびっくりしたのですが、
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彼女は熱海の愛歯科の患者さんだという事が判っ

て少しお話をしたところ、 愛歯科はすべてが非常

にスム ー ズに流れている診療所だとおっしゃって

いました。 何故愛歯科に来たのか聞いてみると、

お母さんから紹介されたとの事。 では何故お母さ

んは愛歯科に来るようになったのかと聞くと、 最

初に電話をかけた時受付員の応待がとてもはきは

きとしていて感じか良かったからとのことでした。

米院すると受付員がすぐに気がついて会釈してく

れたり、 何か質問があったらきっちりと答えてく

れるということでした。 そこで受付員が明朗で有

能な人だということが一番重要なポイントですか

と尋ねますと、 そうですと彼女は答えました。 愛

歯科を選んだ理由は他に何かないですかと聞きま

すと、 もちろん誰々先生に診てもらったが、 とて

も能率よく治療して下さるし、 やさしい先生だか

らという事でそれは二番目の要索として答えられ

ました。 これは、 私がP, （パタ ー ン）と呼んでい

るものです。

マネー ジメントをネットワ ー ク化するためには
パタ ー ンの確立が最も重要索です。 もちろん歯科

医として患者が自分ゆえに来てくれるのでなくて、
パタ ー ンゆえに来てくれるのだと感じることは、

寂しいというかジレンマともいえますが、 個人の

評価以上に所定のパタ ー ンカqi窟立しているという

ことを評価されるのは、 非常に大切であり人間関

係を良好に従う要素だと思います。

P3 (Person一個人） というのは、 ケ ー キの上に

飾るデコレ ー ションのようなものだと思います。

パター ンがケ ー キそのものだとしますと、 ケ ー キ

がおいいヽだけではなくて、 各個人が魅力的であ

り又コメントが適切 であると、 そのケ ー キをさ

らにおいしく見せるためのデコレ ー ションの役割

を果たすのだと思うのですが、 個人そのものがケ
ー キの土台ではないと思います。

人間関係にもパタ ー ンが必要だと思いますが、

まず大切なことは人間関係に緊張がないという事

です。 例えば、 医師が声を高くしたり、 言葉を荒

くしてスタッフを叱ったり、 怒りを示したりする



と、 すぐに緊張が患者に伝わります。 そういうこ

とがなくて、 少なくとも患者の前ではスタッフ各

自が対等に尊敬し合った形で診療しているという

パタ ーンを確立する事が大切です。

患者のための情報とサ ー ビスセンタ ー

設置の可能性

近い将来遅くとも、 数年以内に情報提供とコミ

ュニケ ー ションのネットワ ーク化が歯科医の間で

始まるようになるだろうと思います。 何故開業医

がネットワ ーク作りに参加しなくてはならないの

か、 一体どういう所に旨味があるのでしょうか？

開業医にとってはネットワ ークに加入することに

よってオ ープンタイムが減少し、 収入が上がると

いうのが 一番の恩恵です。

診療ユニットを七ンタ ー 管轄のネットワ ークで

結ぶには、 各ユニットが所定のル ールを確立する

必要があります。 そのためにはどういう種類のル
ールが必要であるかを考えるべきですが、 患者の

対応で生じるストレスを軽減するようなル ールが

必要だろうと思われます。 センタ ーが予約などの

業務を取りまとめて行なうには、 各診療所の医師

が全ての治療手順の項目について、 自分の所要時

間を分単位で標準化して、 センタ ーに届けておく

必要があります。 所要時間は全ての医師の間で同

じである必要はありません。 例えばドクタ ー Aは

クラウン形成は30分、 ドクタ ー Bは35分と逮って

いていいのですが、 各項目について自分の所要時

間を目安として決め、 センタ ーに届ける事が必要

です。

患者の目からみると、 センタ ーから何らかの情

報を得たい場合、より多くの包括的な情報を提供

してくれる医院が 一番便利な来院しやすい所だと

いうことになります。 ネットワ ークに加入した方

がオ ープンタイムが減少する可能性が高いという

のは、 センタ ーは、 ネットワ ークに加入している

各医師のオ ープンタイムを滅少する事を目ざして

専従で予約業務を行うからです。 決して各医師は

弧独な 状態 にあるのではなく、 センタ ーは オ ー
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プンタイム減少という目的を共有し、 バックアッ

プしてくれる存在なのです。 ネットワ ーク加入診

療所とセンタ ーは、 コンピュ ータ ーの端末器で結

ばれ 刻々と変わる予約状況が 端末器を通じて七

ンタ ーに人ってきます。 直接診療所に予約が入る

場合もありますから、 そういう情報が刻々とセン

タ ーに人っていかなくてはなりませんので、 コン

ピュ ータ ーの導人が不可欠だと思われます。

このようなコンピュ ータ ーを導入したコミュニ

ケ ー ションには 一定のコストがかかりますから、

果してそれだけのコストを負担するに値するのか

どうか代用便益（ Cost—benefit)の面も考えなく

てはなりません。 仮に情報提供とコミュニケ ー シ

ョンのための七ンタ ーにコストがかかっても、 ネ

ットワ ーク加入によってオ ープンタイムが10％減

少すれば収人増につながりますから、 コストを負

担するに値すると思います。

このようなネットワ ーク化が将来、 一（本どこま

で続いていくのかは未知ですが、 人間というもの

は、 より（更利な選択があるということが認識され

れば、 それを否定したり過去に逆戻りしたりはし

ないものです。 おそらく近い将来電話帳を広げ

ると、 歯科診療所で情報、 予約ネットワ ークとい

う項目があり各医院の電話番号とネットワ ークに

加入している場合は、 ネットワ ークセンタ ーの電

話番号 が併記されるようになるでしょう。 丁度

消防署や救急七ンタ ーの電話番号が大きく掲載さ

れているように、 ネットワ ークセンタ ーの番号は

非常に人目につきやすい大きな字で書かれるでし

ょう。 そして時間が経つにつれて、 ネットワ ーク

のセンタ ーを介して情報を得たり、 予約をとった

りする患者の数が段々増えていくと思います。

0 M Uの受付員は、 従来電話の応待に忙し

くて なかなか患者各 一人に注意を向けることが

できない状態にあると思うのですが、 予約業務が

診療所外に出ることによって、 診療所内に目を向

け、 人間関係を良好にするための仕事に専念でき

るようになると思います。 センタ ーで業務にあた

る職員は電話応待のプロの人々ですが、 一般の人



を各診療所でプロのレベルまでトレ ーニングする

のは、 極めて難しいと思います。

ネットワ ー ク化の方向について

従米先生方は、 わたしたちが提案してきた事を

非常に真剣に受けとめて下さってきました。 又わ

たくしたちの提唱する共通した パタ ーンに基づい

て診療してこられたのだという事を考えましても、

わたくしたちは単に目先の問題をとり扱うだけで

はなく、 将来の予測を皆様に伝達する責任がある

と考えています。 そういう意味で、 今お話したネ

ットワ ーク化は将来の方向であると考えます。

過去 数年間、 コンピュ ータ ーが歯科の分野に与

える影響について簗中的に検討してきた結果、 現

在その状態がはっきりと判ってきました。 われわ

れ歯科医の生活ないし診療活動に影響を与えるの

は、 コンピュ ータ ーそのものではないと思います。

つまり各診療所にコンピュ ータ ーを入れただけ

ではオ モチャ程度の意味しかないでしょう。 例え

ば、 歯科医が個人的にデ ータ ー収集に興味をもっ

ており、 そのためにコンピュ ータ ーを使いたい場

合には、 診療所の中で患者の目に触れる所に置か

ない方がいいと思いますし、 むしろそれは診療所

の パタ ーンを妨げることになりかねません。 個人

のオ モチャあるいは個人的な手段としてではなく、

ネットワ ーク化の強力な手段としてのコンピュ ー

タ ーの影響には今後極めて大きいものがあると思

います。

わたくしたちが従来研究してきたロジックに基

づいて、 口腔医療のネットワ ーク化をすすめよう

としていますが、 これは 3つの分野に分けて考え

ています。

第ーは、開業医のネットワ ー ク化です。これにはわ

たくしたちが基準条件を確立して きたO MU

が、 そのベ ースになると思います。

第二は、 WHOと 各国政府の 間 で すすめ ら れ

ている口腔医療供給プロジェクトのネットワ ーク

化です。 WHOの用語では、 政府が関与して

いるプロジェクトや組識をG • 0 (Govrernmental 
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Organaization)と呼んでおりまして、 民間はN.

G • 0 (Non-Governmental Organization) と呼

んでいます。

この 3つの各分野にお い て 、 WHOのプロジ

ェクトが世界各地ですすめられていますので、 そ

のネットワ ーク化が二番目の分野です。

組織化した口腔医療／サ ー ビス (Organized 

Health Service) と呼ばれる、 W H O が 関 与

したプロジェクトは、 すでにタイで 100万人余り

の人口を対象として シリアでは200万人の人口を対

象としてスタ ートしており、 各側面の規格につい

ては、 わたくしたちが責任をもってすすめていま

す。

W H 0 は従来、 各種の医療フ
゜ロジェクトを

推進してきましたが、 過去のW H 0 のプロジ

ェクトと、 タイのチェンマイでのプロジェクトに

は1つの大きな違いがあります。 過去において、

W H 0 がプロジェクトをすすめる場合の順序

として、 まず地元で人材養成を行なうためにトレ
ーニングセンタ ーを設け、 トレ ーニングのカリキ

ュラムを開発するのが常でしたが、 今回のプロジ

ェクトでは、 トレ ーニングセンタ ーを設置する前

に、 最初の資金でコンピュ ータ ーを購入しました。

そして二番目に購入したのは、 パー フォ ーマンス

シミュレ ー ションのためのセッティング、 Simlab

でした。

現在タイのチェンマイでは多くの人々が、 ジャン

グルの中でかなり原始的な生活をしていまして、

病院は、 随分離れているということもあり、 医療

らしいものはほとんど存在していないのですが、

コンピュ ータ ーと パフォ ーマンス シミュレ ー ショ

ンを中核に新しい医療形態が確立されるようとし

ています。

0 M U ァソ シェ ー ションをベ ースにして、

マネ ージメントのネットワ ーク化がすすむ 一方で、

W H 0 のプロジェクトがネットワ ーク化され

ようとしているのですが、 この2つの分野の間に

何らかの関係があるのかという疑問が出てくる事

でしょう。



さて竪号 は 歯科大学の ネ ッ ト ワ ーク化です。 4

日程前に東京歯科大学の 石 川 教授と対談する機会

を得ま し て、 将来の歯科大学は、 どのよ う にある

べ き かと い う ことについて話 し 合 いま し た。 6 月

の3日と 4 日には大阪大学で将来の歯科教育のあ

り 方につ いて各歯科大学の教育担当者を交 え ての

ミ ー テ ィ ン グがあ り ま し た。 このよ う に現在われ

われの提案が真剣に検討されています。 又 8 月 下

旬には、 ミネ ‘ノ タ大学 の 主催 で ア メ リ カでの 歯

科大学のネットワ ー ク化について歯科大学数校 の

代表者が菓ま り 、 2 週間のミ ー テ ィ ン グを行な う

予定 になってお り 私 も 参加 い た し ます。 歯科大

学の最適なカ リ キ ュ ラ ムとはどのよ う なものなの

か、 又情報化時代 に 対応 するにはカ リ キ ュ ラ ム

をどのように変更すればよ い のかが検討されてい

ます。 歯科大学の決定は開業医 の 生活 にも 影響

を及ぼ し ますので、 即存の開業医が一 生涯生活不

安に脅かされることなく、 診療を継続することが

できるためには、 歯科大学はどのよ う な決定を下

すべきなのか、 又各国政府 の 政策 は 今後益々 W

H 0 の影響を受けるようになるので、 国の中で

のネットワ ー ク化もあくまでも世界のネットワ ー

クの 一部 と し てとら え る 必要 がある 事、 このよ

うな 事情 から 上述の3つの分野は 相互に 関連を

保ちながら、 発展 し て いく必要があると思 います。

再 び 第 2 のO M U の ネ ッ ト ワ ー ク化に 戻 り
ま す が 、 こ のO M U の ネ ッ ト ワ ー クは 、 情 報

とサ ー ビスを提供するためのネット ワ ー クと言 え

るで し ょう。 そ し て患者の立場からみると、 自分

の望む情報ができるだけ迅速に得られるかどうか

ということが、 そのひとつの診療所に通院するの

が便利かどうかを判断す る 基準になると思います。

一つは立地条件で自分の家あるいは、 職場から近

い所に行きたいという点がありますが、 センター

は各人の住所をもとに交通の所要時間な どを考慮

し 、 該 当 する診療所をいくつか紹介できます し 、

又それ以外の点についても、 患者 が望 む情報が提

供されれば便利だと感じると思います。 今まで情

報は医療サ ー ビスに付随するものと し て二義的に
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取 り 扱われていたと思 います。 つま り 医療サ ー ビ

ス を受ける診療所にまず行くことが先であって、

そこで初めて情報が得られると い う 形で し た。

わたく し た ち は今後それを逆転させて、 医療サ
ー ビ ス も情報の 枠組の中で提供されるものであ り

情報が第 一であるとい う よ う に、 発想を転換する

必要があ り ます。 患 者は一旦診療所に来て し ま う

と、 情報だけを得て帰るわけには い き ません。 引

き 続 き 治療のため通院 し なくてはならな い と い う

義務惑が生 じ て し まいます。 そ う い う 意味で来院

する前に中立的な、 センタ ー から自分の 欲する情

報が得られるとい う のは、 患者にとっては大 き な

利点だと忍います。

患者がある診療所で診査だけ受けて、 治療は別

の診療所で受けたいと い う 希望を持って いたと し

ます。 ア メ リ カでは専門医の制 度があり、 患者が

専門別に複数の歯科医にかかるのは普通になって

いますので、 診査と治療を別の所で受けるのは決

し て珍ら し い ことではあ り ません。 保存修復の治

療は ドクタ ー A の所で、 ペ リ オ の治療は ドクター

B の 所で、 矯正は又は外科は別 の所で…と い う の

が一般的になって います。 日本では、 専門医の制

度があ り ませんから、 一般には専門によって医師

を変 え ると い う ことはなされていませんが、 多

くの 国で、 そ う い う 方法がとられています。 そう

い う 場合患者 と し て、 疑問 になるのは 最初 に 保

存修複の治療のために ドクタ ー A の所へ行くと、

今度 は ペ リ オ の 治療 はその ドクタ ー A が 個人的

に紹介 し てくれる所に行か ざるを得ない し 、 矯正

や口腔外科が必要な場合には、 ペ リ オ の ドクター

B が個人的に推蒻 し てくれる所に行かなくてはな

らな いとい う ことです。 いわゆ る 個人的な紹介の

ネットワ ー クが存 在 し ているわけです が、 センタ
ー はそ う い う 役割も受けもつことが可能だと思 い

ます。 個人の医師が別の専門医を紹介するという

方法 は欧米 では 一般 に 行 なわれてお り ますが、

将来に適 し て いるかと い え ば決 し てそうではない

と思 います。 患者の立場から し ますと、 一つの専

門分野に限られることなく、 自分の 口 腔全体の状



態 を 完全 な診査 に よ っ て調べても ら いたい と 考え
るは ずです。 完全 な診査の結果必要があ れ ば 自分
で今度 はも ち ろ ん 診査担当医の と こ ろ に通院して
も よ い け れども、 別 の 医師の所 に 行 っ ても よ く 、
カ ル テ に 苔き込まれた診査所見 に 基づいて コ ン ピ

ュー タ ー がふ さ わしい 治療処方 を提供して く れ 、
医師か ら それ に つ いての意見 を 聞 く こ と も できる
と い う 選択肢があれば、 患者 に と っ て非常 に 便利
です。

ネッ ト ワ． ー ク に お し ヽて、 患者 に 対して説明 する
場合、 従来の医師の使 っ て いる専門用語では な く 、
もっ と わか り や す い 言葉が用 い ら れる よ う に なる
と 思います 。 例えば、 診査、 診断 などの 言葉のか
わりに、 それら を 数字コ ー ドで説明してい く よう
に なるでしょう。 又、 必ずしも言葉で な く 絵や グ
ラフ ィックで示す方法も可能です。 客観的であり、
かつ素人に と って わかりやすい手段で説明が な さ
れるべきです。

まず患者は 口腔診査 を 受 け 自分 の 健康 につい
てのデ ー タ ー を 得る わ けですが、 現在の状態には
どういう治療が必要であるか と いうこ と について
の情報も提供 さ れます。 例えば、 下顎第一 臼歯が
欠損の場合、 仮に 8 種類の処置が考えられる と し
ます。 第ー は放置 、 第二にエメラルボ ン ド、 第三
に象牙質に接着する クラウン、 インレー あるいは
インプラン ト 、 矯正処置、 可徹式の 補綴物等…考
え得る全ての処置が患者に情報 と して提供 さ れま
す。 一本の欠損でも技術的に可能 な処置 と なる と
8 種類位リス ト が 出きる と 思 います。 現状では
まだ不十分ですが、 デ ー タ ー 蓄積 さ れるにつれて、
各処置のリス クの高低も明らかに さ れて く るでし
ょう。 例えばインプラ ン ト の場合のリス クはこれ

だけで耐久年数は 平均して 2 ~ 3 年である な ど複
数選択肢の中でどの処置が基準である と 考えられ
るのか と いう情報も患者に提供 さ れる様に なるで
しょう。

治療処方のソフ ト ウェア (Prescription Softw
are) は現在開発中であり、 今 H P I の 石 田
先生が ジュネ ー ヴに、 そのために出張な さ ってい
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ます。 東京大学医療情報学科の先生 2 名 と フラン
スの W H O 関 係 者 も交 じえて、 ジュネ ー ヴで
できあが った原型について検討が な さ れています。

W H O と しましても、 で きるだけ 早 くこのソ
フ ト ウェアー を 完成するこ と を望んでいまして、
今年度末には試験的に使用できる ように と いう目
安で現在開発検討がすすめられています。

患者に と ってコンピュー タ ー の提供するもう一

つの 選択肢 と いうのは 、 医師 の所に行 く 前に 自
分の口腔の状態及び治療処方について予備知識 を
得る と いうこ と であ ってコンピュー タ ー は決して
最終決定 を 下すのでも なけれ ば最終的情報 を 提供
するのでもありません。 コンピュー タ ー ソフ ト ウ
ェアは 、 これから長年かかって洗練かつ改善して
いか な く ては なりませんので、 あ く までも予備 知
識 を 得る と 考えれ ばいい と 思います。

この よう な選択肢が、 技術的に可能になり患者
に提供 さ れるように なる以上、 その よう な治療処
方 と は 一切関係がない、 知ら ない と いう立場 を と
る医師に比べて、 そ れ を 参考にし認識する医師の
方がずっ と 多 く の患者 を 扱える と 思います。

ネ ッ ト ワ ー クに参加する医師 と 参加し ない医師
の 一番の大き な違いは、 上述の よう な新しい経路
を通じて、 患者に提供 さ れる情報 を 認識するかし

ないか と いうこ と だ と 思います。 ネ ッ ト ワ ー クに
参加するタ イ プの医師は患者に と って便利 なもの
は 、 自分に と っても便利である と いう立場 を と る
人でしょうし、 又患者の治療 と いう一番大切 な部
分に最大の注意 と 努力 を 払いそれ以外の部分での
労力 を できるだけ軽減したい と 考えている人であ
ろう と 思 わ れます。 もちろん人間関係 を 頼りに直
接診療所にや って く る患者もある程度残 っ ている
でしょうが、 あ く までも比率 と しては低 く 二義的
なものだ と 思 わ れます。

ネ ッ トワ ー ク化の要素

昨今 「パタ ーン認識」 と いう言葉がいろんな研
究分野で使わ れていますが、 0 M U は、 パタ



ー ン が細 か く 定 義 さ れ て い ま す か ら 、 日 常 の 診療

の 中 で医師 が各協働者 に 口 頭 で い ち い ち 細 か い 指

示 を し な く て も 診療 が流 れ て い く よ う に な っ て い

ま す 。 そ う い う 意 味 で は 、 O M U の 診 療 の シ

ニ チ ュ ア 版 と 考 え る こ と がで き る と 思 い ま す 。 パ

タ ー ン 確立 の 大切 さ が、 ネ ッ ト ワ ー ク の 中 で も 認

識 さ れ な く て は 、 な ら な い と 思 い ま す 。 O M  

U の 中 で は ア シ ス タ ン ト の 椅子 も 所定の場所 に 決

め ら れ て い ま す し 、 術者 が扱 う 患 者 の 口 腔 の場所

も 医師 が そ の 都度 あ ち こ ち 調節 し な く て も 所定 の

場所 に 来 る よ う に 定 め ら れ て い ま す 。 こ の よ う に

物理的 な 環境 がで き る だ け 安 定 し て お り 、 機能物

の場所 が決 ま っ て い る と い う こ と 、 つ ま り そ の 都

度術者 が操作 し な く て は な ら な い も の の 数や頻度

が低 い と い う こ と に 明 白 な 理 由 が あ る 場合 に だ け 、

機能物 に 可 動性 が認 め ら れ て い る と い う こ と が、

重要 で あ り 、 ネ ッ ト ワ ー ク 化 に も 不 可 欠 の 特微で

す 。

受 付員 の 場所 も 、 入 口 の 原点 を 基 に し て 、 X

y z 各座標 に お い て場所が 決 ま っ て い ま す 。 各

O M U に よ っ て 、 違 っ た 場所 に 受付員 がい る

の で は な く 、 必 ず所定 の 所 に 配置 さ れ て い る と い

う こ と は 、
パ タ ー ン 認識 に と っ て 極 め て 重要 な こ

と です 。 患 者 に と っ て は 、 こ の よ う な パ タ ー ン の

確立 も 、 単 に 便利 さ と い う こ と だ け で捉 え ら れ て

し ま う か も 知 れ ま せ ん が 、 や が て 何 故 そ の よ う な

パ タ ー ン が確立 さ れ て い る の か 、 質 問 も 出 て く る

よ う に な る と 思 い ま す 。 そ の よ う な 質 問 に 対す る

答 え を 用 意 し 、 は っ き り と 定義の根拠 を 提供す る

こ と に よ っ て わ た く し た ち の持 っ て い る パ タ ー ン

の 価値 も 広 く 認識 さ れ る よ う に な る と 思 い ま す 。

パ タ ー ン は 今後 も 確立 す る 必要 が あ り ま す 。

通 常 の 診療 記録 に は 、 英語や 日 本語や ド イ ツ 語

が 入 り 乱 れ て い ま す 。 こ れ は 、

一次 元的 な 配列 の

記 録パ タ ー ン と 言 え ま す 。 つ ま り 一 方 向 に し か読

め な い と い う 意味 です 。

0 M U  A の 中 で も 多 数 の 先生 が使 っ て い ら

っ し ゃ る 記録では 、 歯牙番号二桁 を 縦 に 書 い て 日

付 を そ の 前 に 六桁 で と い う 方法 を と っ て い ま す 。
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こ の 日 付 と 歯 牙番号 の 部 分 は 、 二次元 の 配列 と 言

え ま す 。 つ ま り た て と よ こ の 二 方 向 に 読 め る と い

う 事 で す 。 た て よ こ 各 々 に よ っ て 違 っ た 情報 が得

ら れ る の です 。 ま ず縦 に 読 ん で い き ま す と 、 ど う

い う 間 隔 で悲 者 が来院 し て い る か と い う パ タ ー ン

に つ い て の情報 が得 ら れ ま す 。 日 付 だ け を 調べ る

こ と に よ っ て も 、 そ う い う 意味 で の 診療 所の 来院

パ タ ー ン が あ る 程度把握 で き ま す 。

日 付 と 並記 し た 歯牙番号 も 合 わ せ て 読 ん で い き ま

す と 、 ど の 程度 の頻度 で 同 じ 歯 の 治療 に 患 者 が

戻 っ て き て い る か と い う こ と に つ い て も デー タ ー

が得 ら れ ま す 。 次 に 日 付 と 歯牙番号 に 続 く 右 の 部

分 は 従来 の 記録 で 一 方 向 横ー に し か 読 ん で い け

な い 書 き 方 が採用 さ れ て い た と 思 い ま す 。 こ れ を

ど う い う タ イ プの 治療 が行 な わ れ て い る か と い う

こ と を 明確 に 表 わ す た め に 数字化 し た の が、 S I 
ゼ ロ

Index で す 。 S I Index の 0 は 診査 l は セ ル フ

・ ケ ア ー 2 は 表面 の ケ ア ー
、 3 は 位 置 の 矯正 、 4

は ペ リ オ 、 5 、 6 が修復 、 7 が外科• • • と な っ て い

ま す 。
ゼ ロ ゼ 91

こ の よ う に 全 て の 治療 を 0 の概念 に 基づ い て 、 0

と の 関係 に お い て 指数化す る と 、 例 え ば過去 5 年

間 の 自 分 の 治療 パ タ ー ン を 分析 し て 何 が一番強調

さ れ て い る か 、 セ ル フ ケ ア ー に は ど れ位 の 比率 が

さ か れ て い る の か 、 と て も 簡単 に デ ー タ ー と し て

拾 っ て い く 事 が で き ま す 。 O M U A の 中 で

デー タ ー を収集す る 場合 に も 、 治療パ タ ー ン に お

い て ど う い う 部分 に 主 力 が そ そ がれ て い て ど う い

う 部分 が手 薄 に な っ て い る の か を 調べ る の に 便 利

な 手段 に な る と 思 い ま す 。

数字記録方 式 は た て よ こ 2 方 向 に 解 説 がで き る

と い う 意味 で 2 次 元 の 配列 と 呼べ る も の です が時

間 の要 素 を 入 れ る と 3 次 元 の 配列 だ と 言 え ま す 。

こ の よ う に 2 次 元 の 配列 を 全部 の 記録 に 適 用 す

る こ と がで き ま す 。

一方 向 に し か 解読で き な い 1 次 元 の 配列 に な っ

た 記録方式 か ら 、 2 次元 あ る い は 3 次 元 の 配列 に

な っ て い る 記録方式 に 変 え る こ と に よ っ て 、 わ た

く し た ち は よ り シ ス テ マ テ ィ ッ ク に 記録 を 行 な い 、



その中から必要とする情報を組み 取ることが可能
になります。 従って 2 次元配列の記録方式を採用
する事もネットワ ー ク化の必要条件の一つだと考
えます。

今から何 ヵ 月後に、 あるいは何年何月からネッ
トワ ー クが開始されるだろうという よ うな厳密な
予測は今の段階ではできませんが、 遅かれ早かれ
ネットワ ー ク化に向って先生方も準備をすすめて
おかれた方がいいと思いますし、 又ネットワ ー ク
ができあがることに よ って どなたも影響を受けら

れることになるでしょう。
先生方が共有なさっている診療ユニットの諸条件
は、 ネットワ ー ク作りにとっても極めてふさわし
い土台だと思います。

数字用語

悶品雷n
/

』

\『鷹°
r
オm竺e

ノ ス）

ネットワ ー ク化の準備としてまず診療環境の共
通項を明文化し記録方式を統一する事、 そして コ
ミ ュニ ケ ー ションを どの よ うに行なうかについて

の計画をたてるな ど各項目 に関して検討を始める
ことが大切だと思います。

0 の概念ヘー

パフォー マンスロ ジッ クに基づいて多数の規格
が今までにも開発されてきましたが、 歯科大学や
W H 0 もわたくしたちが提供してきた規格に

極めて深い興味を寄せています。 その中心になる
ゼ ロ

のが 0 の概念ですが、 0 の概念を基にしてわた ＜
したちが研究開発してきた分野は、 2つに大別で
きると思います。 1 つは Perfomance もう 1 つは
Prescription（治療処方）についての分野です。

そういう意味で、 0 M U ア ソシェ ー ションの
機関誌の名前が 「 0 ( Z E RO ) 」だと伺ってとて
も嬉しく思い ます。

頭文字 だけ 取ると 「P」 がやた ら にたくさ ん 出
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てきますが、 何か大切な言葉を忘れた時は 「頭文
字は P 」 と覚えていれば思い出しやすいのでしょ
うか。

WHO は 「 0 」 を究極的な健康と定義する
事に同意しています。 医療の 目 標は 「 O 」 つまり
健康を 達成 することですが、 その 目 標達成 のた
めの医療の 目 的は適切な治療処方を提供すること
であると言えます。 われわれ医師は患者各個人の
健康の問題を扱っているわけでいつの場合も最終
的な 目 標は健康の回腹ないし確立ですが、 各患者

について我々が考慮する事は、 最適な治療処方は
何であるかということです。 WHO は21 世紀

までに 「全て の人々に健康を」 という 目 標をかか
げていますが、 各医師 は 医療という名 前 のもと
に適切な診療処方を 自分の患者全てに提供するこ
とに よ ってこの 目 標達成に貢献できます。 「全て
の人々に健康を」 という最終目 標に向って 自分が
どの程度貢献しているかということは、 先程紹介
した 2次元配列の ( 2方向への解読が可能である）
情報の シ ス テ ム化に よ って よ り良く把握する事が
できます。

各医師は 人類 の 健康確立に 貢献しつつ 個人と
しての 自分の生活を安定化させ快適な診療活動を
続 けていきたいと考えるのは 当 然 の 事 です。 マ
ネー ジメントネットワ ー ク化は、 医師が両方を満
足しながら充実した人生をおくる事を可能にする
ものだと思います。 治療処方にとって 「 0 」は「究
極的な健康」 を意味しますが、 他方パ ー フォー マ
ンスにとっては 「 0 」 は 「最適な コ ントロールの

条件」 を意味します。
この様に 0 の概念を治療処方とパ フォー マンス

の両方に用い、 両者をつな ぐ ことに よ って我々の
目標や目的が非常にはっきりと把えられる ように
なります。

三原先生に初めてお会いしたのは、 高速ハンド
ピー スが紹介されている頃でしたが、 初めて高速
ハンドピ ー スの可能性について聞いた医師達は、
ハンドピ ー スを使うと全てのウ触は、 1年以内に
処置されてしまって自分達は失業するのではない



かとい うことを真剣に 懇 念されていま したが、 今

日高 速ハンド ピースは不可欠な 治療 手段になって

お り 使っていない医師は1人もいません 。 このよ

うに何か新 しいものが 導入されよ うとする 時には

大 半の人は 危I'真の 念を 抱くものです 。 当時の高 速

ハンド ピースに 匹適するものが、 現在ではコンピ

ュ ータ ーだと思います 。

高 速ハンド ピースをデモンス トレ ー シ ョンによ

って 紹介 している時、 実祭にそれが 使われている

状態を目に しなが らそれは、 非常に 危険であるな

ど色々 な 反対が出ま して 普 及するまでに 数年かか

りま した 。

バキ ュ ームの 紹介の時も同 じことで 指の 邪魔に

なる、 口の 中にそんなものを入れることは できな

いな ど反対があ りま したが、 やがて 普 及するよ う

にな りま した 。 わたく したちの診療をよ り便利に

容易にするものは、 最初 反対があっても必ず最終

的には 普 及 していくものです 。 同様に、 ネッ ト ワ
ー クも開業医の診療をよ り 容易に便利 に し 又人間

関係を 改善するものである 以上普 及するにいたる

と思います 。 ネッ ト ワ ー ク に ついて 色々 と 知 りた

い方や 興味のある方と これか らも 話 し合いを続け

ていきたいと思います 。

10分程時間が 残っていると思いますので、 も ，し

ご質問、 ご意 見があれば、 お受け します 。

〔Q〕

今 日は ネッ ト ワ ー クとい う新 しい 概念を 教えて

いただいて 大変あ りがと う ございま した 。 問題は

この ネッ ト ワ ー クとい うものを 作る人は 一体 誰か

とい う ことなんで す が、 つま り今 政府のレ ベル

では、 例えば V A Nとかそ うい うものが 作 られて

います 。 そ うい うもの に 乗る かあるいは 0 M 

U A のよ うな Dentistの グル ープがそ うい う七

ンタ ーを 作 らなけれ ばいけないのか、 その 辺をち

よっと 教えていただきたいと思います 。

〔A〕

ネッ ト ワ ー ク 化を 押 しすすめていくと 最終的に

は世界規模での ネッ ト ワ ー クができあがるとい う

ことをまず念頭 に 置いておくべき だと思います 。
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国が 最終枠ではあ りま せん 。 国を 最終単位と して

考えるのでなく、 地 域と世界の結 びつきが ネッ ト

ワ ーク 作 りにおいて強調されていくと思います 。

最も 望ま しいのは 最終受 益者 ユ ー ザ ーが ネッ ト ワ

ーク 作 りに 従事する ことだろ うと思います 。 その

意味で 最終受 益者ユ ー ザーとの対 話を 始めるのが

第ーではないで しょ うか 。 但 し、 ネッ ト ワ ー クの

最終受 益者 ユ ー ザーとは 誰なので しょ うか？歯科

医師なのか患者なのかこの場合 最終受 益者 ーユ ー

ザ ーとい うのは、 歯科医か患者かとい う 二者 択 一

ではなく、 歯科医と患者が出合って 治療行 為が行

なわれる 両 者の 接点に 最終的な 恩恵があると考え

るべきです 。 そ うい う意味で、 患者と歯科医が出

合って 治療行 為が行なわれる 両 者の 接 点に関 して

詳細な規格を設定 しデ ータ ーを収集することが ネ

ッ ト ワ ー ク 作 りにおいて高い 価値をも つと思いま

す 。 ネッ ト ワ ー クの中 心課題は 効果的なコミュニ

ケ ー シ ョンですか ら、 情報の シス テム 化やコミュ

ニ ケ ー シ ョンを専門に取 り扱 う組識や 企業が ネッ

ト ワ ー ク 作 りに ふさわ しい 推進母体ではないで しょ

うか？も し歯科 医の組識がイニ シ ア テ ィ ブをとれ

ば、 歯科医の 利 益の 為にやっているのではない か

とい う 誤解が 生 じるのではないかと思います 。

現在、 情報通 信 役を専門に扱 う組識と 私達の間

には関係ができてお らず、 まだ真空状態 だと思い

ます 。 一方では、 その 様な組識は 最終受 益者 ユ ー

ザーに受け入れ られ 易い シス テムを提 供するとい

う こと に専門的に取 り組んでいます し、 他方では

0 M U ア ソ シ ェ ー シ ョンは 非常 に 貴重な情報

をたくさん集 積しています 。 内 部ではも う 空気が

水のよ うな存在でその 貴重さが認識されていない

かもしれま せんが、 上述の組識と結 びつく こと に

よって ネッ ト ワ ー ク 作 りをすすめていく 上で 貴重

な情報をたくさん提 供できると思います 。 そのよ

うな組識が イニ シアチ プをとって ネッ ト ワ ー ク 作

りを行い、 患者と医師との 両 者を 最終受 益者 ユ ー

ザ ーと して 捉え、 両 者に受け入れ られるも のを 作

りあ げていく事が可能 だと 思います 。

政府主導型は 非常に 疑問だと思 いますが、 政



府 が動 き 出 し て い る と い う の は 、 こ の 課題 に 取 り

組ん で い る 組識 が ど こ に も な い た め に 自 ら 検討 を

開始 し て い る の で は な い で し ょ う か。 か つ て は 、

政府主尊 で こ の よ う な プ ロ ジ ェ ク ト を す す め て い

く の がふ さ わ し い時代 も あ っ た と 思 い ま す が、 現在

の テ ク ノ ロ ジ ー の進歩及 び国 を 越 え た グ ロ ー バ ル

ネ ッ ト ワ ー ク の 可能性 を 考 え る と 政府主 導 型 で国

を 単位 と し た ネ ッ ト ワ ー ク 化 を す す め る の は 、 す

で に 時代錯誤 と 言 い ま す か時流 に 逆 行 す る も の と

思 い ま す 。

ネ ッ ト ワ ー ク 化 に お い て オ プ シ ョ ン と し て 選択で

き る ル ー ル は 、 国の制定す る 法律や規的 と は区別 し

て 考 え な け れ ば な ら な い と 思 い ま す 。 ネ ッ ト ワ ー

ク は 、 国 の 管理規約 が制定 さ れ る 前段階 と し て 色

々 な オ プ シ ョ ン を 試行 し て い く 場 で あ る と も 考 え

る こ と がで き る で し ょ う 。 換言す る と 、 地域 あ る い

は 世 界 の 規模 で全 て の 人 々 を 対象 に 課せ ら れ る 規

約 がで き あ が る 前 に 、 ネ ッ ト ワ ー ク の 中 で試験的

に 様 々 な 選択肢 を 検討 す る 段階 が必要 だ と 思 い ま

す 。

今 H は遠 く か ら お い で に な っ て い る 先生方 も 多

い と 思 い ま す の で、 こ れ ま で に し た い と 思 い ま す 。

今 日 は ま ず ネ ッ ト ワ ー ク 作 り に つ い て 先生 方 の 認

識 を 高 め て い た だ く た め に お話 し を し ま し た 。 又

先生方 か ら 色 々 な ご意見や ご質問 を い た だ き た い

と 思 い ま す 。 あ り が と う ご ざ い ま し た 。

以上

O M U ア ‘ノ シ エ ー シ ョ ン 年次協議会

講演録
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