
2. 

はじめに

皆さん、 こんにちは、 今年もまた皆さんにお会

いできて嬉しく思います。 今年も 3 か月あまリア

メリカに行っていましたが、 アメリカ滞在中の主

な活動は、 歯科大学のネットワ ー ク化の準備でし

た。 これは歯学部にバイロットカリキュラムを導

入するというブロジェクトがあるのですが、 この

パイロットカリキュラムの実施に興味のある大学

のネットワ ーク化です。 数多くの歯科大学の教官

と連絡をとっていました。

バイロットカリキュラムのプロジェクトが始ま

った契機になったのはミネソタ大学の歯学部で、

われわれのシステムを歯学教育に取り入れたいと

いう興味がでてきたことです。 どの歯学部にも従

来のカリキュラムがあリますから、 一夜にしてが

らっとわれわれのシステムに変えてしまうという

わけにはいかないし、 なんとか実行可能な方法が

ないものかと、 検討する途上で浮かんできたのが

このバイロットカリキュラムの案です。

この方法は、 研究プロジェクトとしてl学年の

学生を二つのグループに分け、 一方の学生グルー

プに対して、 われわれのシステムに沿ったカリキ

ュラムで教育を行い、 デー タを収集しながら、 従

来の教育カリキュラムとどちらが有効であるかを

比較しようというものです。 この研究の成果に基

づいて、 いずれは全面的にわれわれのシステムに

基づいたカリキュラムになるだろうということを

、情幸艮ィヒ廿寺｛tにおける
歯科診療の成功の鍵
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期待しています。

この方法ですと、 現在の歯学部の枠組の中で十

分に実行することができますし、 すでにアメリカ

の数校が、 ぜひ参加したいという声をあげていま

す。

マネ ー ジメントのル ール

フォ ームの分類F,、 F 2 、 F 3 をご存知の先

生は 、 何人くらいいらっしゃいますか？今まで多

数の歯学部の教授陣にお話をし、 活発な質問をい

ただいてきましたが、 私達の基本理念を説明する

上でわかってもらいやすい言葉と、 そうでない言

葉があるということが、 わかってきました。 その

一つの例をあげますと、 F,、 F 2 、 F 3 の分類

は長い間私達が使ってきたものです。 FはForm

（形）の頭文字のFですが、 Focus of Attention 

（注意の焦点）と説明した方が 、 わかっていただ

きやすいということがわかりました。 分類そのも

のは従来と変わらず一貫していますが、 表現とし

ては後者の方がいいだろうということになりまし

た。

それから、 やはり先生方になじみの深い分類

に、 E, （教育）、 E 2 （環境）、 M （マネージ

メント）を三角形で結んだ分類があります。 教育

から私達が期待しているのは歯科医としてのスキ

ルであり 、 環境というのは、 もう少し厳密に見て

いくと人間が作る人為的な環境という意味では、



セッティングという言葉の方がふさわしいと考え

られますし、 マネー ジメントの核心は、 管理、 経

営上のルールだといえますから、 E,、 E 2 、 マ

ネー ジメントを、 スキル ・ セッティング・ルー ル

におきかえることができると思います。 スキルは

今まで、 モータ ーバフォ ーマンスとランゲ ージに

分けてきたと思いますが、 これも意味は同じで 、

英語ではPsychomotcr skill（サイコモータ ース

キル）という言葉がよく使われます。

ランゲー ジというのは、 人間関係ないし、 対人

関係のスキルだという意味で、 inter-personal

skill （インタ ーパー ソナルスキル）という言葉

がよく使われています。

3 番目の要素で、 マ ネ ージメントは管理経営上

のルールをいかに設定するかが重要な課題だと考

えると、 具体的に考えやすくなるでしょう。 ルー

ルにはいろいろな段階のものがあリます。

第ーは複数の診療所を結んだネットワ ー クに共

通のルール、 第二はセッティングルールと呼んで

いますが、 一つの診療所が定める院内のルールで

す。 第三は一人の個人が決めたルールです。 ネッ

トワ ー クのルールというのはネットワ ー クに参加

している診療所の人達の合意に基づいて作られた

ルールです。 これは、 いろいろな管理上の問題が

起きても、 その都度話し合いで解決しなくても、

皆の常識に基づいてルールを明文化しておけば、

ルールに則って問題を解決できるという便利さが

あります。

第二のセッティングルール（院内ルール）とい

うのは、 診療所の中で仕事をしている人々の合意

に基づいて作られているルールです。 たとえば 2

人のドクタ ーが診療しているなら、 この2人のド

クタ ーの合意に基づいて作られるわけですが、 そ

の診療所にしか通用しません。
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第三は 一 人の人間が定める個人的なルールで

す。 個人的な問題に対処するためのルールといえ

ます。 マ ネ ー ジメントル ールをいかに設定するか

ということは、 個人開業のモデル的存在である

OMU にとって重要な課題だと思います。

情報化時代に突入しようとしているといわれだ

してから 、 すでにかなりの時間がたっています

が、 情報管理の方法が変わっていくにつれて、 マ

ネー ジメントのルールに対する認識もかわってい

くはずですし、 また、 変わらなくてはならないと

思います。

今日のミ ーティングのテーマは、 歯科医療への

コンピュ ータ ーの導入ですが、 先生方は今後情報

管理がどのように変わっていくのか、 また、 患者

さんとの対人関係、 またコワ ーカ ーとの対人関係

がどのように変わっていくか｀ そしてそのような

変化に基づいてマネー ジメントのルールはどう変

わるべきかについて、 認識を新たにしていただき

たいと思います。 全体として私達のストレスはよ

リ低くなり、 歯科医療を楽しめるような状態にな

るべきですし、 また、 そうならないのならば、 コ

ンピュ ータ ーによる情報管理のシステムは普及し

ないでしょう。

先生方は毎日、 診療所がきれいに整理されたと

ころであって欲しいと思われているでしょうが、

診療所がどの程度きれいに整頓されて清潔である

べきかということを誰が判断するのでしょうか？

また、 日常どの程度整頓され、 清潔が保たれてい

るのかを誰が監督するのでしょうか。 診療所の整

理整頓、 清潔という問題を例にとっても、 幾つか

のOMU が集まっているネットワ ー クとして、 一

つのルールを決めることもできるし、 各診療所が

独自のルールを決めることもできます。 また、 先

生方がそれぞれルールを決めることも可能です。



診療環境を定期的に点検するモニタ ー係も、 診療

所の中の誰かが担当することもできれば、 ネット

ワ ー クとして担当者を決めることも可能です。

では、 診療所の整頓、 清潔さについて、 自分で

個人的なルールを決めて、 自分で点検、 監督の貴

任を負いたいと思われる先生は手を挙げて下さ

い。 誰が診療所の整理整頓に責任をもつべきかと

いう役割分担を決めたリ、 点検したリすること

を、 自分の個人的なルールで一切采配したいと思

われる方、 いらっしゃいますか？ そのような役割

を 一人占めしたいと思う人は誰もいないでしょ

う。 個人的なルールを作るのは面倒で嫌だという

ことになると、 残っているのはセッティングルー

ルを作るか、 あるいネットワ ー クのルールを作る

かのどちらかだということになります。

それでは、 この二つの中で、 ネットワ ー クのル

ールの方が良いと思われる方は、 手を挙げて下さ

い。 （挙手多数）

過半数の先生方が手を挙げられましたが、次に

セッティングルールの方が良いと思われる方は、

何人ぐらいいらっしゃいますか？

ネットワ ー クルールを設定して対処していく方

がストレスも少ないですし、 また、 いろいろな意

味で、 対人関係もスムー ズにいくと思います。 ネ

ットワ ー クルールはいろいろな側面を包括する必

要があります。 たとえば、 情報管理、 時間の管理

や診療所の環境のメインテナンスなどのさまざま

な問題について検討し、 慎重にルール作りをして

いかなくてはなりません。

ひとたびネットワ ー クルールができあがると、

歯科医は患者の治療に専念することができるよう

になります。 従来の歯科大学の教育の中では、 一

坦開業すると、 歯科医はすべてのことについて采

配をふるわなくてはなりません。 誰も頼らずに、
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自分だけで決定を下さなくてはならないというこ

とが大前提になっていました。 私達はこのような

教育を受けて世の中に出てきたのですが、 現在の

情報化時代には、 従来の大学で教えてこられたあ

り方が、 世の中に合わなくなってきています。

現在の診療システムにおいては、 すべてを歯科

医が単独で決定するのではなく、 組織の中の一 員

と考えていかなくてはなりません。 その方が歯科

医にとってストレスも少なくて済みますし、 経済

的な面も含めて今後に適応した
“

あり方
”

です。

ルールについても、 前述のような分類を頭に入

れておけば整理がつくでしょう。 マネージ メント

という言葉はよく使われておリ、 情報管理（イン

フォ メー ションマネー ジメント）という言葉が雑

誌でもいたるところに出てきます。 これは頭文字

をとつてI M S (Information Management Sys

tern)といわれる将来の展望を考えていきたいと

思います。

下図のネットワ ー クの役割が重要になると思い

ます。
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固有感覚に基づいた診療手順と環境

先生方はOMU と呼ばれる共通の環境で診療さ

れており、 また、 OMU アソシエー ションメンバ
ー だということで、 共通の関心をもっていらっし

ゃるわけですから、 多くの面で、 診療のあり方に

ついても共通点が多いと思います。

われわれにどういう限界があり、 どういう可能

性があるが限界の中で最大の可能性を発揮する

にはどうしたらよいかということが 、
一貫して私

達のテー マであったといえます。 いろいろと世の

中の変化につれて変わっていく要素もあるのです

が 、 私達は常に． 一体何がゼロの条件であるか 、

将来さまざまな変化がおきても変わらない普遍の

要素があるのかどうかということを 、 自分自身に

問い続けなければなリません。 私達の診療環境は

「固有感覚」と呼ばれる、 人間にとって最も根源

的な感覚の一つに基づいて規格されています。

人間の「固有感覚 」は、 人間が人間である限リ

将来もずっと変わらない、 私達が持ち合わせた基

盤 、 つまリゼロの条件であると確信できます。

「固有感覚 」の例をあげると、 私達は目を閉じて

いても腕を水平に伸ばすことができます。 自分の

体が今、 垂直になっているということや、 腕を水

平に伸ばしているということが目を閉じていても

「固有感覚」によってわかるわけです。

※固有感覚（Proprioceptive sense) :平衡感

覚を含む人体の内部刺激の受容により、 自己

を自らの行為や周囲の環境と関連づける感

覚。 固有受容器は筋肉・腱•関節内耳前庭に

存在し、 特に運動や体位などの機能をもつ。

Pd法＝Proprioceptive derivation :固有感覚

に基づいて演繹する方法。

Pdケアとは、 「固有感覚」に基づいた医療ない

し、 治療という意味です。 これを略して、 Pdケア
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と呼んでいます。 固有感覚に基づいたPdケアおよ

びPdスキル、 またPd法による空間配置 、 Pd法によ

るハー ドウエアというように、 この言葉を使えま

す。 たとえば、 作業点の位置を例にとると 、 術者

の指の先端が正中面にくるのが手指のコントロ ー

ルのために最適です。 自分の指の先端が正中面に

入っていることは 、 目を閉じていてもわかリま

す。 「固有感覚 」に基づいた位置だからです。 空

間の中で固有感覚に基づいて作業点の位置を決め

ると 、 次に術者の指は口腔内の歯牙、 あるいは切

削インストルメントに触れるようになります。 こ

の接触についても「固有感覚」に基づいた最適な

条件で行います。 ですから、 Pdコンタクトと呼ぶ

ことができます。 いずれにしても、 OMU の空間

配置や環境の規格は「固有感覚」を基盤にしてい

るということが重要な鍵になります。

0概念に基づいた情報管理

診療所の情報管理のシステムと「固有感覚」に

基づいたケアの間には何か接点があるのでしょう

か。 何か関連があるのでしょうか。 「固有感覚」

に基づいた治療、 Pdケアを実施している歯科医

が、 他方では情報管理システムを受け入れるよう

になると思われるのですが、 この両者をつなぐ鍵

とは何でしょうか。 情報化時代には、 歯科の分野

でもコンピュ ーター の導入がますます盛んになっ

てきています。 診療所に、 コンピュ ーターが入る

と、 最も私達の目につくのは、 コンピュ ー タ ー の

画面のディスプレイです。 たとえばOMU の受付

エリアを考えて下さい。 アポイントメントブック

の置かれている場所や角度はすべて「固有感覚」

を元に 、 人間と人間の関係＂ また人間と機能物の

位置関係が最適になるように規格されているので

す。 受付員が座って患者さんと応対している時、



視線がどの範囲で動くか、 また、 紙面に書き入れ

る動作をする時に、 台の角度が何度だと最もコン

トロー ルしやすいかなど、 多くの要素を考慮して

規格されたのです。

紙のアポイントメントプッ クは近い将来電子化

され、 現在開発中ですが、 コンピューターの画面

が紙にとって代わるようになる予定です。 アポイ

ントメントプックがコンピューターにとって代わ

っても、 コンピューターという機能物を入れるこ

とによって、人間の「固有感覚」に基づいて最適

に決められた条件に悪影響がおよんでは困I)ま

す。 たとえばコンピューターの端末器が足に触れ

るようでもいけないし、 画面を見る時の頭の傾斜

角度や頭の動く領域が、 所定の領域外にはみ出し

て無理な姿勢になったリしないように、 人間工学

的な考慮が必要です。

では、 ここで役割を模擬的に演じるロー ルシミ

ュレーションの演習をしたいと思います。 患者さ

んの役割を片岡先生にお願いします。

たとえばコンピューターがある位置にあったた

めに、 患者さんがやってきた時の対応に悪影響が

およぶことがあります。 ですから単に紙をやめて

コンピューターをどこかに置いて使えばよいとい

うのではなく、 人間の最適な条件に適合するかど

うかを検討した上で導入しなければなりません。

不適合なものを入れるくらいなら、 従来の紙を使

っているままの方がずつとましです。

以上のような人間工学的な考慮が「固有感覚」

に基づいた空間配置や「固有感覚」に基づいた治

療と、 情報管理システムをつなぐ接点になるもの

です。

両者共に、 人間にとって最適な条件を考慮しな

くてはならないのです。 治療の最適な条件を決め

るのも、 情報管理システムの最適な条件を決める
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のも、 人間の位置決めに関与する「固有感覚」で

す。

「固有感覚」を調べようと思えば、 邪魔になる

機能物が何も無い広い空間で、 目を閉じてテスト

することです。 コンピューターの画面を例にとっ

て、 人間の位置決めの動作がどのような影響をお

よぽすかということを調べてみたいと思います。

コンピューターのソフトウエアがいろいろと市

販されていますが、 その画面のレイアウトをみて

みると、 ランダムな配列になっているものがほと

んどです。 患者登録の画面だと、 患者の名前や住

所、 電話番号などがランダムに配列されており、

縦と横の線がそろっていません。 画面のレイアウ

トの中の余白もばらばらになっています。 ウィン

ド ーと呼ばれる囲み枠が画面の真中にきているも

のもあります。 これではシステム化された情報管

理とはいえません。 ソフトウエアを評価する場

合、 ディスプレイを見て、 前述のようなレイアウ

ト になっていれば、 どのような情報を取り扱うの

にせよ疑問をもたざるをえないと思います。 無秩

序なレイアウト ですと、 扱う情報量が限られます

から、 多くの画面の数と種類が必要になります。

他方、 縦と横の軸がはっきりと定められたレイ

アウトは、 多くの情報を網羅することができます

から、 画面の数が少なくて済みますし、 操作もし

やすくなります。 それぞれの縦の欄を情報軸と呼

んでいます。

ここには、 解剖学的な部位を、 5桁の数字で記

入しますので、 体の部位の情報軸です。 数字がど

こに位置しているかによって、 意味をくみとるこ

とができます。 この解剖学部位を表示する情報軸

には、 5桁で全身のどの部位でも記入できます。

顎関節でも、 筋肉骨格系の部位でも全部ここに収

容されます。 もちろん歯科で扱う口腔内の細い部



位まで5桁で表現できます。 1桁目は、 全身の中

で、 たとえば消化系とか呼吸系など系の分類、 2

桁目は一つの系の中の副分類というようにだんだ

ん広い領域から狭い領域へとしぽりこんでいくこ

とによって、 最終的には歯科の分野の部位を表示

することができます。 これは簡潔な表示法なの

で、 システムエンジニアにとっても扱いやすい表

示法だといえるでしょう。

たとえば、 上顎という言葉はよくMとかMAX

と略されますが 、 略し方によって文字数の統一が

とれませんから、 無秩序な表示にならざるをえな

いのです。数字ですと、 上顎は5桁のうちの3桁

目と4桁目を使って表現するのですが、 定められ

た桁数の枠の中で表現することができます。 言葉

の略称を標準化することは無理です。歯牙の番号

を例にとると、 右上中切歯はFD 1の国際表示法

だと「11 」となリます。

日本の歯式やアメリカ式の表示法など、 いろい

ろとありますが、 「 11」となるのは国際歯牙番号

が最も論理的です。 診療の中で使っていらっしゃ

る先生は、 どのくらいいらっしゃいますか？手を

挙げて下さい。

歯牙番号については、 かなりの先生が国際標準

と呼ばれる歯牙番号を使っていらっしゃるという

ことが、 今拝見していてわかりましたが、 今後ま

すますコンビュ ーター化が進んでいきますと、 日

本の国内だけでの標準、 たとえば保険の請求に使

われている歯式で満足しているわけにはいかなく

なるでしょう。 どういうシステム、 どういうやリ

方が、 世界的な目で見て標準といえるのかという

ことを常に考えて選択しなければならない時代に

なってきています。

先ほどご紹介したように、 情報軸が縦横に定め

られている方法ですと、 情報量が最大限になリま
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す。 解剖学部位の軸を例にとると、 1桁目から5

桁目までの各数字に意味がありますから、 1桁目

の「5 」をみると消化系の一部だろうとわかるよ

うに、 数字が入っている場所によって意味が推測

されます。

これがすべての情報軸についていえます。 日本

式の歯式は、 私も大学で学び、 卒後もしばらく使

用していました。

他方、 アメリカ式というのは、 右上最後第3大

臼歯を「l」として始まって、 上顎から下顎へと

通し番号を与えた方法です。 このやり方を数年間

使って こられた方も多いでしょう。

このように、 何度も表示法に変更があっては困

リます。 今まで、 すでに2回も歯式の変更を経験

された方もおいでになるでしょう。 コンピュ ータ
ーの開発において、 私達ユー ザーである歯科医に

とって、 臨床的に使いやすい便利なソフトウエア

を開発しなくてはなりませんが、 他方では国際的

に通用する、 標準たリうるものを目指して開発を

進めるべきだと思います。 そういう意味で、 今ま

でもWHOやWHOの協同センターである東京大

学の医学部 、 ISO（世界標準機構）などの組織

と連絡をとリながら、 世界的に許容される標準と

はどういうものであるかということを検討して参

リました。これらの検討の基盤になっているのは

「ゼロの概念」です。

ネットワ ー クソロパ ー トナ ー シップおよび

ネットワ ー クグル ー プヘの参加

今年アメリカに発つ前に、 ネットワ ークソロバ
ー トナ ー の話をさせていただいたことがあるので

すが、 この言葉を聞いたことのある先生は手を挙

げて下さい。

すでに多くの先生方が、 お聞きおよびだとは知



I) ませんでしたので、 嬉し く 思い ま す。

先生方は も う ご存知だと思いますが、 OMU の

原形（ プロ ト タ イ プ）と呼ぺるのは、 東京のエン

パイ ア歯科医院です。 現在のO MU に比ぺると、

大まかなプロ ト タ イ プだといわれるか も 知れませ

んが、 空間配置についての基本的な考え方は共通

です。 その後、 私がすべての先生方の診療所の図

面 を詳細に チ ェ ッ ク するわ けには い き ませんの

で、 専従のスペ シ ャ リ ス ト に OMU の規格 を 検討

したり、 実際の設計を担 当 した リ して も らうこと

になったわけです。

プロ ト タ イ プがで き あがった当時から、 共通し

ている見解が二つあります。 歯科診療の形態は大

き く 二つに分ける こ とがで き ます。 一 つはグルー

プ診療、 も う一 つは個人開業の形態です。 グルー

プ診療は、 今後 ず つと伸 びてもらいたい 良い形態

ですが、 日本の土壌の中ではいろいろな制約や妨

げとなっている要因があるとうかがっています。

そ の 一 つ に 、 健康保険制度があると聞いていま

す。 そういう意味では、 個人開業の方が優勢な医

療形態だといえます。

OMU は個人開業のモデルとなる診療所だと思

います。 個人開業はさらに二つに分けることがで

きます。 ドク タ ーが一人で開業している単独個人

開業と、 二人のドクタ ーが一 つの診療所の中でお

互いに個人開業として独立して診療しているとい

う形態です。

後者の形態を、 私達は ソ ロ パ ー ト ナーシップと

名 づけました。 いわゆ る 「パ ー ト ナーシ ッ プ」 と

いうと 「共同経営」 という意味になリ、 また違っ

た形になりますが、 「 ソ ロ バー ト ナーシップ」 と

いうのは、 お互いに独立採算の個人開業でありな

がら、 一つの屋根の下で同じ診療所で開業すると

いう形です。 こ の言葉はジ ョ ン ・ ウ ッ テン ス ト ロ
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ウ ム先生が外国の文献の中から見つけて提案して

下 さ った も ので、 良い表現だと思います。

さ て、 プロ ト タ イ プであるエンパイ ア歯科を設

計した時か ら 医療の形として 「 ソ ロ パ ー ト ナー

シップ」 を前提に し ていました。 OMU の空間

は 、 情報管理の中心的役割を果たすスタ ッフ 、 つ

まり受付 員 の最適な仕事盤および仕事の効果に基

づいて、 計算して決めてあります。

診療所の入 口 を 入ったと こ ろに受付エ リ アがあ

り、 受付 員 のステ ー シ ョ ンが設 けられている限

リ 、 たった一人のドクタ ーが診療するのは非効率

で、 最 大 の効果はあがりません。 換言すると、

OMU は、 も と も と二人のドク タ ーが診療する場

合に最大の効果があがるように設計 さ れているの

です。 二人のドク タ ーによる診療には、 二つのオ

プシ ョンがあ リ ます。

一 つは開設者と、 ア ‘ノ シェー ト という組合せで

す。 ア ソシエ ー ト のドク タ ーは、 大抵 3 年から 5

年に一度定期的に変わ リ ます。

も う一 つは 、 長期的に仲 良く同じ人とペアを組

んで診療していく方法です。 では定期的に 3 年か

5 年に一度相手が変わった方がいいと思われる先

生方は手を挙 げて 下さい。 次に決まった相手と長

期的に仲 良くやってい く 方が、 次 々 相手が変わる

よ リ も よいと思われる先生方手を挙 げて下さい。

これは皆さん、 決まった相手と仲 良 く 長期的に診

療したいと思われるという こ とに疑いはあ リ ませ

ん。

こ こ で、 二人のドクタ ーが長期的に仲 良 く 診療

してい く ための最 も 重要なポイン ト は、 空間の配

置です。 OMU には各ドクタ ー が専 用 する空間

（ たとえば コンサルテー シ ョ ン ルー ムや治療エ リ

ア ）と、 受付エ リ アや スタ ッ フエ リ アのように共

用する空間とがはっ き り定義されています。 共用



部分については どのように用いるかについて合意

に基づいてルールを設定します。

以上のような構想は、 プ ロ トタ イ プであるエン

パ イ ア歯科を設計した時からあ ったのですが、 残

念ながら 当時はネッ ト ワ ー クという構想はあ リ ま

せんでした。 したが っ て、 ル ー ルは各診療所で二

人のドクタ ーが話し合いの上で決めるということ

になっ ていました。 そして、 何か解決できない問

題がもち あがった場合は、 私が仲裁役を果たすこ

とにな っ ていました。 空間の割り振りや規格 につ

い ては、 二人のドクタ ーは 全く平等で あ るよう

に、 固有感覚に基づいて定められています。 固有

感覚に基づいた公平な規格だからこそ、 誰でも受

け入れることができるのです。 ただし診療に関す

る問題のすべてが規格で解決できるわけではない

ので、 規格で解決できない部分は管理経営上のル
ー ルに定めてあ リ ます。

情報管理 に コン ピ ュ ー タ ー を 導入するために

は、 今まで以上にルー ルを明文化する必要がでて

きます。 また、 その中で先生方が経験してこられ

たマネー ジメントの問題が解決するでし ょ う。

開業すると最初の 「開発」 の期間だけでなく｀

その後の 「維持」 の時期になっ ても、 いろいろな

問題が生じます。 先生方からもさま ざまな報告を

うかがっ ていますが、 患者数が過去には順調に伸

びていたのが、 だんだん下降線をた ど ってきたな

ど、 いろいろな問題があります。 私達開業歯科医

の 「望み」 は、 大まかにいいますと三つに集約で

きると思います。

第一は、 新患の数が どん どん増加して、 ア ポイ

ントメントプッ クが常に
“満杯” にな っていて欲

しい 、 第二は、 新患がいつまでも 自 分の診療所に

戻 っ てきて欲しい、 第三に、 自 分が最 良だと信じ

る治療を患者に受け入れてもらい、 自分が信じる
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通りの治療を行いたいということです。

以上の 3 点に集約されるのではないでし ょ う

か。

O M U の先生方は、 今までは診療の管理経営に

ついて、 どういう問題があるかという こ とを 、 詳

しくデータ を集めることは可能でなか ったでしょ

うし、 また、 私自身問題の全容を把握するわけに

はいきませんでした。 コン ビ ュ ータ ー を導入する

と、 より広範なデー タ の収 集が簡単にできるよう

になり、 そのデータ を経営の診断に使うことがで

きます。 たと えば、 患者との コミ ュ ニ ケ ーシ ョ ン

がうまくい っ てるか、 患者さんが どの程度満足し

ているのか、 また患者数が減 ってきているとすれ

ば、 何がその原因として考えられるのか。 そうい

うことをデー タ を基に コン ピ ュ ータ ーによ っ て分

析 ・ 診断をし、 適切 な解決策を即座にとることが

可能になり ま す。

具体的な例はコン ピ ュ ー タ ーのデモンス ト レー

シ ョ ンを見ながら説明させていただ き ますが、 コ

ン ビ ュ ータ ーはいろい ろ な側面に使うことができ

ます。 患者が診療所で、 どういう情報を与え ら れ

たか、 そしてどういう治療を勧められ、 そのうち

の どれを拒否し、 どれを受け入れたか。 そして最

初にたてた治療計画の中の処方の どの部分が完了

したかというようなことが、 すべて網羅されてい

ますから、 マネー ジメントに成功をもたらす強力

な手段になるでしょう。

先ほ どお尋ねしましたら、 多くの先生が、 パ ー

ト ナー シ ッ プについて大なり小な リ 話を聞いてい

らっしゃるということですので、 これからは先生

方の質 問に答 える形で進めていきたいと思います

ので、 どういうことでも よ ろしいので、 今までお

聞 き にな っ ている範囲で、 ソ ロ バートナーシッ プ

について ご質問下さい。



Q : OM U ア ソ シ ェー シ ョ ン の メ ン パー に と つ

て 、 「ネ ッ ト ワ ー ク 」 の意味、 重要性 と は何です

か ？

A : 基本的な言葉の意味の確認か ら 始め た い と

思い ま す。 「パ ー ト ナ ー シ ッ プ」 と い う 言葉は 、

少な く と も 英語では 、 会社の 「共同経営」 と 同 じ

よ う な意味を も っ て い ま す。 です か ら 、 南科医の

バ ー ト ナ ー シ ッ プの場合 で も 、 収 入 と 経費の両方

を 共有 し 、 診療所の施設 も 共有す る こ と に な リ ま

す。 こ れは個人開業の枠組の中 で考 え て みる と 、

特に 日 本では健康保険制度があ リ ま す か ら 、 収入

ま で折半 と い う 方法は現実的では な い と 思われ ま

す。

次 に 「 ソ ロ バ ー ト ナ ー 」 と い う 言葉 です が、

「 ソ ロ」 と い う の は 「単独で開業 し て い る 」 と い

う 意味ですが、 単独で開業 し て い る 二人の ド ク タ

ー が、 契約を 結んで、

一つの診療所で、 各 自 独立

採算で診療す る と い う のが 「 ソ ロ パ ー ト ナ ー シ ッ

プ」 の形です。 ですか ら 、 こ の場合は二人共個人

開業であ る こ と に は変わ リ はあ り ま せんので、 収

入は独立 し て い ま す。 そ れ ぞれが治療 し た分だけ

稼 ぐ と い う 形ですが、 経費 に つ い て は相互の契約

に 基づい て 大部分 を 共有 し ま す。 経費 を 共有 し て

い る 分だけ 、
二人の純益 を 増加 さ せ る こ と がで き

ま す。 換言す る と 、 経費 と 環境を 共有 し て 、 収入

は独立 し て い る の がソ ロ パー ト ナ ー シ ッ プです。

ソ ロ パー ト ナ ー シ ッ プは 、 さ ら に二つの場合に分

け ら れ ま す。

一つ は 「セ ッ テ ィ ン グソ ロ バー ト ナ ー」 と 呼ん

でい ま すが、 一つ の診療所で、 契約 を 結ん だ二人

の ソ ロパ ー ト ナ ー が、 地域社会の 中 で 良 い イ メ ー

ジ を 確立 さ せ、 診療す る場合です。 こ の よ う な診

療所がい く つか集 ま っ て ネ ッ ト ワ ー ク を 作 リ 、 各
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ソ ロ パ ー ト ナ ー は ネ ッ ト ワ ー ク に加入 し て診療す

る と い う 場合 も 考 え ら れ ま す。

両者に ど う い う 違いがあ る か、 考 え て み ま し ょ

う 。 先ほ ど 、 ルー ル は三つに分類 で き 、 そ の第一

は ネ ッ ト ワ ー ク が設定す る ル ー ル で あ り 、 第二

は 、 あ る診療所内の み で通用 す る 院内 ルー ル 、 第

三は 、 個人的 な ル ー ル であ る と い い ま し た。 診療

所の経営管理に つ い て 定 め ら れ る ル ー ルの大半は

誰 も が常識で考 え て 賛成で き る 、 つ ま り 明文化に

問題はな い と 思い ま す。 そ う い う ル ー ル を ネ ッ ト

ワ ー ク で共通に採用 し 、 そ れ ら の ルー ルが尊重 さ

れて い る か ど う か、 ネ ッ ト ワ ー ク と し て モ ニ タ ー

す る こ と がで き ま す。 た と え ば 、 先生方 ご 自 分の

場合を 想定 し て み て 下 さ い。

例 と し て 、 今 一 人 で診療 な さ っ て い る O M U

に 、 ソ ロ パ ー ト ナ ー と し て も う 一人の ド ク タ ー を

迎 え る と い う 場合 を 想定 し て み ま し ょ う 。 ソ ロ バ

ー ト ナ ー を 迎 え て 、 二人 で診療す る こ と に よ っ

て 、 お 互 い に経費 を 共有す る 分だけ純益が増 え ま

す。 ス ト レ ス は減 リ 、 地域社会の 中 での イ メ ー ジ

が向上 し ま す。 さ ら に お 互 い に助 け合 う こ と に よ

っ て 、 休 日 や 自 由 な時間 を 増や す こ と も で き ま

す。

こ の よ う に 、 結果はい い こ と づ く め に違い な い

の です が、 誰がパ ー ト ナ ー に な る か と い う こ と が

大 き な問題で し ょ う 。 契約を 結ん で ソ ロ パー ト ナ

ー と し て き て も ら う 場合 に 、 診療を 開始す る 前に

決め ら れ た項 目 を 了 解 し た上で契約を 結ぶ必要が

あ リ ま す。

では、 ど う い う 状況の中 で二人 目 の ド ク タ ー が

入 っ て く る かを 考 え て み ま し ょ う 。

ま ずネ ッ ト ワ ー ク が無い場合は 、 誰かが新 し い

ド ク タ ー を 紹介 し て く れ た はずです。 ネ ッ ト ワ ー

ク があ る場合 に は 、 紹介者はネ ッ ト ワ ー ク に は こ



のよ う なルールがあるとい う こ とを、 最初には っ

きリさせます。 ネットワ ー クのルールに加えて当

該ドクタ ーの診療所に独自のセッティングルール

がある場合はそれも説明します。 ネットワ ークが

無い場合は、 誰かがネットワ ー クに共通のルール

がないわけですか ら 、 開設者である A 先生が、 個

人的に作 ったルールを紹介することになります。

もう一 つは、 O M U とは固有感覚に基づいたす

ば ら しい診療環境であり、 立地条件もよいなど、

セッティ ン グのメ リ ットを説明するでしょ う 。 こ

の二つのポイ ン トを新しいドクタ ーに説明し、 納

得すれば入 っ てくるとい う こ とになります。

ネットワ ー クが無い場合には、 セッティングの

メ リ ットを強調するか、 開設者の A 先生が非常に

すば らしく、 名 声 のある先生だから、 その先生の

ところで一緒に診療できるのはすばらしいことだ

というよ う に、 パ ートナー個人を強調するかでし

ょ う が、 いずれにしても入 っ てくる二人目のドク

タ ーにとっ て、 ど ち らの方がイ メ ー ジが 良いでし

ょ う か。

ネットワ ー クを介して紹介されるのと、 個人の

A 先生の診療所に入 っ ていくとい う 紹介の さ れ方

では、 ど ち ら の方がよいイメ ージでしょうか ？ あ

るいは紹介者無しに、 直接自分で相手をみつけて

くる方がよいと思われる方は何人くらいい ら っし

ゃ いますか ？ それとも紹介者を介して見つける方

がよいと思われる方は何人 ぐ らいい ら っしゃいま

すか ？

たとえば、 雑誌に宣伝広告をのせ、 まず履歴書

を送 ってもら って人選するとい う のも可能だと思

いますが、 その場合は個人対個人の関係になりま

す。 ですから自分で人探しをする場合以外は、 紹

介者が重要な役割を果たします。 ど う い う 立場の

人が紹介者となるのか、 ただ個人的に紹介の労を
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とっ ているだけなのか。 ネットワ ー クを代表して

の紹介者なのか、 またそこでどうい う 説明をし

て、 ど う いうルールを了 解してもら っ て、 ソ ロ パ

ートナーとなるのかという こ とが、 将来長期的に

仲 良く診療していける関係を築けるかどうかの第

一歩になリます。

ネッ トワ ー クに加入している場合は、 全 員 の合

意によ っ て作 ったルール、 大きな組織体のルール

だということになリますか ら 、 契約を結ぶ者にと

っては、 ず つと信頼性が高いですし、 ず っ と受け

入れやすくなります。 ネ ッ トワ ー クには、 加入し

よ う とするドクタ ーにと っ て受け入れやすく、 ス

ト レ スが少なくなるなどのメ リ ットがあリます。

次は B 先生が A 先生と一緒に ソ ロ バートナーと

して、 診療を始めた後の状況を考えてみたいと思

います。

毎日同 じ 屋根の下で活動していますと、 お互い

に忙しいですか ら 、 顔を合わせないようにしよう

と思えば、 それも可能ですが、 長い間には何 ら か

の問題が二人の間に生 じ てきます。 二人 で診療な

さ っ ている先生は経験がお ありだと思いますが、

身近な例として、 A 先生はタ バコの煙が大嫌いな

のですが、 B 先生はヘ ピ ースモーカ ーで灰皿がい

たる ところに置いてあるとい う 場合を考えてみま

しょ う 。 面と向か っ て、 灰皿を全部 片 づけ ろ とい

ってし ま っ ては、 い っ ぺんに角 がた っ てしまい、

二人の関係は気まずくな っ てしまいます。 こ う い

うことも、 ワン クッシ ョ ン おいて、 ネットワ ー ク

に仲介しても ら う と、 お 互いに納得のゆく解決策

が見つかります。

このほかにもい ろ い ろと相手に注文したい こ と

がでてくるでしょ う 。 たとえば、 相手の雇 っ てい

る アシスタントがだらしなくて、 あたリ一面散ら

か っ てしま っ て、 自分の患者の手前、 悪影響がで



てくるのではないかというようなことは 、 直接文

句をいうことはなかなかでき ま せん。 このような

小さな不満や問題も、 ネ ッ ト ワ ークが仲裁役を果

たし ま すと、 人間関係を損な う こ と なく解決でき

ま す。

このようなこ と だけではなく、 情報管理のた

め、 コンピュ ーターシステムがどんどん普及して

き ま すと、 診療所からデータを収集して、 データ

ベ ー スを ネ ッ ト ワ ー クとして持つよう に し ま す

と、 デベ ロ ッ プメントの期間にも、 ま た維持の期

間にも、 どういう経営のあり方が成功するのかと

いう経営管理のガイ ダンスを提供できるようにな

り ま す。

いずれにしても、 どのような側面を考えてみて

も、 ネ ッ ト ワ ークソロ バートナ ーというのはいい

ことづくめで、 あるいは私は片寄った見方をして

いるのかも知れ ま せんが 、 マイナス面というのは

思いつき ま せん。

経済面でもネ ッ ト ワ ークソロ バ ートナ ーの場合

と、 そ う でない単独開業の場合を長期的に比ぺる

と 、 ソ ロ バートナ ーの方がず つと経済的にも有利

だということがわかり ま す。 大抵の先生方は、 診

療所の開設費用は、 ロ ーンで調達 し て、 年 々 返済

していかれるわけですが、 返済が終わらないうち

にどこかへ転居しなければならなかった らどうす

るのか 、 人生の途上にはいろい ろな事情で引 越し

が必要になったリ、 早い時期 に 引 退するなどとい

うこともあ り ま す。 このような事情になった時に

も、 ず つと譲渡がしやすく、 譲渡価値が高いとい

えます。

先ほど ロ ールシ ミ ュ レ ー ション ( Rol e Simu-

l ation : 役割を演 じ る実習 ） をしましたが、 次回

の ミ ーティン グでは、 紹介者がソロ パ ートナ ーの

候補である新しい ドク タ ーと話をしている場面を
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設定して、 一方は個人的な紹介者で、 もう一方は

ネ ッ トワークの紹介者であるという二つの状況を

想定して、 ロ ールシ ミ ュ レ ーションの実習 を すれ

ばおもしろいでしょう。 以前は グルー プ診療の こ

とをよく話していたのに、 こ の頃はしなくなった

ので、 もう興味がなくなったのかと思われる方が

いらっしゃ るかも知れ ま せんが、 決してそうでは

あり ま せん。 将来性を考 えてみると、 東京をは じ

めとして、 大都市では地価の高騰などで診療所の

経費が掛かりす ぎてし ま って、 現実の問題として

どのような形であろうと、 とうてい採算がとれな

い場所があるように思われます。 特に東京では採

算がとれないと思います。 そういう場合は、 グル
ープ診療 、 たとえば法人のような形の大型の診療

施設にせ ざるをえないでしょ う 。 小都市など経費

と収入のパ ラ ンスの上から採算がとれる場合、 個

人開業したいという先生方にとっては、 ネ ッ ト ワ
ーク ソ ロ バ ートナ ーシ ッ プが最善の形 だと信 じ て

いま す。 ソ ロ パートナ ー シ ッ プの場合には、 あく

ま で収入は独立採算ですが、 グルー プ診療の場合

は法人になりますから、 独立採算ではなくなりま

す。 このどちらの道を行くかということは、 先生

方 ご自身がお決めになることです。 ソ ロ パー トナ
ーには 、 前述のように ネ ッ トワ ークに入る場合と

入 ら ない場合 、 つま り 1 軒の診療所だけで契約を

結んでいる場合とがあり ま すが、 ネ ッ ト ワ ー クパ
ートナ ー シ ッ プが 、 今後の時代 、 個人開業として

はベストの形だと思い ま す。



Q : 治療方針について、 ソ ロ パ ー ト ナーの先生

と考え方や基準が違 っ た場合、 どのように解決し

たらよいか ？

A : この点については、 お互いが独立した個人

開業をしているわけですから、 相手のバ ー ト ナー

が、 どういう治療を どういう基準でしていても、

それはお互いに干渉しないのがルールだと思いま

す。 治療の基準に問題があるとか、 治療のタ イ プ

にかたよりがあっ て 、 それが治療に何らかの問題

を起こしているような時、 もし ネ ッ ト ワ ー クの情

報管理システムに参加して 、 データ を提供してい

る診療所だと、 データ から問題を判断できます。

つまリデー タ を見 て 、 このような治療をしている

ために患者数が減 っ てきているとか、 こういう問

題が出ているな ど、 診断がつきます。 ただしこれ

はあくまでも各ドクタ ーの意志で決めることで、

自分はそのようなデータ を出したくないし、 デー

タ の分析も要らないといわれればそ れまでのこと

です。 原則としてお互いに 、 相手の治療内容には

千渉せずというのが基本的な姿勢でしょう。 それ

ともう一つは、 よくあることだと思いますが、 経

験を積んだ年配の先生のところへ、 若い先生がや

っ てきて、 いわゆる師弟関係のような人間関係で

診療している場合には、 弟子が自分の教えを守ら

ないのでしゃくにさわるとか、 我慢できないと感

じるのは、 人間として自然な感情だと思います。

しかし、 ソ ロ バ ー ト ナーというのは、 お互いに独

立採算 で診療して いるのですから、 自分ならあん
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な こ とはしないと思うことを相手がしていても、

「我関せず」 のル ールに従わざるをえないと思い

ます。 私自身、 教える立場で若いドクタ ーと二人

で組んで開業していたこと も 、 病院の勤務医とし

て 6 年間や っ てき たこともあリます。 教えている

立場にあるときは、 相手が自分のい った通り実行

してくれないとやきもきするのですが、 自分が勤

務 医の時には、 自分ならこのようなことはしない

のに•• •と思うことを同僚がしていても、 それで友

情に ひ びが入るようなことはなく、 仲 良く診療し

てい たことを憶えています。 ですから認識を変え

るべきだと思います。

誤解のない よ うに 申 し上げておきますが、 だか

らとい っ て、 何でも勝手にすればよいのであ っ

て、 どういう治療がベス ト であるかということを

考えなくてもよいという こ とでは決してありませ

ん。 どういう治療をするのが患者にベス ト である

のかを、 私達は誰もが追求してきましたし、 大半

の先生方は、 こ の点に興味を持 っていら っ し ゃる

と思いますので、 ネ ッ ト ワ ー ク全体の問題として

捉えながら、 情報管理システムによ って、 データ

を収集し、 データ ベースを作り上げていくことに

よって、 問題解決に取り組んでいけば 良いと思い

ます。

個人として相手を変えようとする こ とには、 限

界があります。 また、 無理をするとス ト レスにも

な リます。 あくまでも、 ネ ッ ト ワ ー クの問題とし

て、 データ ベースを基にした指針を追求していく

方 向 で考えれば 良いと思います。


