
「基調講演」
IHC実現のためのHealthO~9LANとSATVシステムの役割

今日はタイからプラティ ー プ歯学部長がお見え
になっておりまして，また，河村洋二郎先生にも

ご出席いただいておりますが，随分以前にWHO

のプロジェクトでプラティ ー プ先生と河村先生は

一緒にお仕事をされておりますので，お互いにご

存じです． また，本日のパネリストとしてきてい

ただいております岩久先生も，今は新潟大学の歯

学部におられますが，東京医科歯科大学に在籍さ

れている頃から存じ上げております． 青野先生に

もご出席いただいておりまして，このように古く

からのお友達である先生方にお目にかかれて大変

うれしく思います．

先ほどのご紹介にありましたが． 最初私が先生

方にコ ースを提供させていただくようになったと

きには，pdやいわゆる治療の進め方ではなくて，

治療計画のコ ースが最初の出発点として行いまし

た． 10日コ ー スとよんでいるコ ー スもありまし

た． そのように大勢の先生方に治療計画コ ースを

提供しまして，その後コ ースで学んだことをどの

程度診療所で実行されているかということについ
て調査をしたことがあります．

また症例検討会というミ ーティングももって，

実際の症例の所見を持参していただき，治療前，

治療後の状態を比較し，検討することで，コ ース

で学んでいただいたことがどれだけ実際の診療に

生かされているかということを調べたいと思いま

した． そのようなミ ーティングを何度かもちまし
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LANセンタ ー ダリル ビ ー チ先生

た． その結果，そのコ ースで学んだことが実際に

は診療の中に反映できていなくて，逆にフラスト

レ ー ションを感じておられる方も多いということ

がわかりました． 先生のコ ースに出なかったらよ

かったといわれた先生もいるほどです． そこで先

生方がフラストレ ー ションを感じておられていわ

れたことは，コ ースにでたおかげでどういう治療

結果を達成できるかということが理解できたが，

自分の診療所に戻ったときには環境的な制約もあ

って，なかなか思ったようにできなくて，フラス

トレ ー ションを感じているということを多くの先

生がいわれました． 術者としてどういことができ

るか， どのようにしたいと思っているかというこ

とと，診療の環境が術者の治療に及ぼす影響とい

うことを考えるに至って，治療計画だけではな

く，治寮の進め方，治療の方法についても先生方

にコ ースを提供するようになりました．

そしてアプロが設立されたが． そのような背景

で生まれてきたアプロの先生方は，治療をどう計

画するかということだけではなく，むしろ，それ

をどのように行っていくかという治療方法に

performance logicという表現のもとに焦点をあ

てて， また興味を払ってこられたと思います． そ

してわれわれが術者として日常の習慣ということ

は， どういう器械，ィンスルメントを使っている

かということからも大きく左右されるということ

も明らかになってまいりました． 術者が本当に望

む形の機能物を提供していただくという上では，

モリタ社の製造部門，技術部門の皆さまには多大
なご協力を長年にわたってしてきていただいてい

ます．

昔はperformance logicという言葉を使ってい

ましたが，当時はperformance logicというなら

logicのベースになっているものはなにかという

質問を大変よく受けました．



固有感覚のフィ ー ドバックがベースになってい

るという説明を絶えず追加していましたが，それ

ならば，むしろそれを全面的にだした，proprio

ceptive derivationという固有感覚治療に基づく

演繹という表現に変えたらいいのではないかと考

えました． そこで，私はその時に脳外科の外科医

であって，また脳生理学の大家でいらした河村洋

二郎先生に電話させていただいてご相談いたしま

した． すぐにシェーリントンの文献や資料を送っ

ていただいて，pdという表現は使ってよいとお墨

付きをいただきまして，それ以来proprioceptive

derivationという表現に変えてきております．

今日おいでの先生方は， 開業医の先生，あるい

はクリニックで勤務医として仕事をされている先

生方がほとん どだと思いますが，開業されている

先生方と大学や政府などの大きな組織の管理者と

して意志決定をしなくてはならない人というの

は，意志決定のプロセスが大変に違います． 自分

で開業している先生にとっては，自分が組織の管

理者であり，また，治療もするわけですから，術

者，診療者でもあるわけですが，自分でこうと思

ったときに， 意志決定はずっと下しやすい状況に

あると思います． 私はそういう開業医のグループ

である先生方と長い間お付き合いをし，一緒に仕

事をすることができて大変幸運であったと思いま

す． それは何か提案をしたときに，あまり組織の

中での大きな障壁がなく先生方に決定を下してい

ただける形で進めてきたからで，いわばそれがリ

ハーサルとなって，今度大学とか大きな組織の管

理者である先生方に提案を提示することが可能と

なりました． 先ほどの紹介のなかにもありました

が， 開業医の先生方に私から提案し，実践してい
ただいているこのシステムが，価値のあるものな

らばなぜ歯学部で導入しないのかという指摘をい

ろいろ聞いてきました． 確かに歯学部に新しいこ
とを導入するというのは， 1つのクリニックで先

生方が何かを取り入れるときに比べて組織上問題

があって難しいと思います． やはり，それぞれの

専門分野の先生方がおられて，学部のなかにはお
互いその専門分野の立場を尊重しなくてはならな
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いというところから，逆に学部全体のトータルな

何かを決定する場合には，それが通りにくいとい

う困難さもあるのではないかと思います． 学部長

の立場をお勤めになられた方なら，そういう苦労

は どなたも思い当たると思います． 私はオレゴン

大学の歯学部卒業ですが，歯学部の同窓生に対し

て定期的に機関誌，ニュ ースレターが送られてき

ます． そこで現在のオレゴン大学歯学部の学部長

が将来の青写真ということで，新しい計画につい

て述べられておりまして，それを読んでみると，

タマサド大学歯学部で今起こりつつあることと大
変似たことが計画されているように感じました．

従来，歯学部というと，まず建物の中に講義を

聴く教室がいくつかあって，そこでいろいろなこ

とを先生から聞いて，受講して勉強するというイ

メージがあるわけですが，この歯学部長が書いて

おられる記事中の将来の青写真，構想の中にはそ

ういった従来の歯学部のイメージというものがあ

まりなくて，新しい建物を学部長はpatient care 

tower, 患者の治療のためのタワ ー という風に表

現されており，私はこのニュ ースレターに大変興

味を持ちました． 昨年私がタイに滞在している間

に，直々お電話もあったということです． お会い

したことはありませんが，この新しい歯学部の学

部長には私の方から手紙を出しました． 私の書き

ました手紙を今から翻訳したものを読んで貰いた

いと思います． この手紙は， 1枚の簡単な手紙で

すが，私が今何を考えていて， どういう理由でタ

マサド大学歯学部に協力しているかということも

書いたつもりです． また， どういう提案を歯学部

に対してしようとしているかをわかっていただけ

れば幸いです． ここで一言先生方にお礼を申し上
げたいのですが，歯学部という大きな組織に対し

て自信を持ってこうあるべきだという提案ができ

るということは，長年にわたって開業医である先

生方が，私の提案を取り入れ，それを実際に実践

していただいているという実績があってこそだと

思いますので，それは一重に先生方のお陰だと感

謝しております． 手紙を読ませていただきます．



オレゴン大学歯学部学部長殿

私はオレゴン大学歯学部の1951年の卒業生とし

て同窓会の機関誌を定期的に読ませていただいて

います． 今回コ ンピュ ータネットワ ークや新しい

学習方法を含む貴校のpatient care towerの計画
に大変興味を持ちました． 貴校で学部長がされよ

うとしていることは，タイのタマサド大学歯学部

で既に実践されつつある試みに大変似ているよう

に感じました． 私は今まで世界の歯科医師を対象

にさまざまなコ ースを開催し，またWHO のプロ

ジェクトに協力するなどの機会がありました． ま

た，世界中のさまざまな大学，病院，クリニッ

ク，製造技術部門の方々，建築家の方々やネット
ワ ークプログラミ ングのグループの方々と仕事を

して参りました． 貴大学にも何度かコ ンタクトを

させていただき，訪問した機会もあります． 多く

の歯学部の組織やその体制を検討した結果，私は

以下の決定に基づいてタマサド大学の歯学部に協

力させていただくことにしました． 同歯学部は国

立の大学の歯学部ですが，以下の条件に同意され

ております．

1)講座制，講義室での講義，各臨床学科への細

分化，専門分野を軸とした学部内の小制度などは

21世紀の患者や学生に必要なPBLと称される問
題志向型の学習方法やLANプログラムの導入に
対する大きな障壁となるので廃止すること．

2)学内LANの情報の構造， i n f o r m a t i o n

structureを学生教育，患者治療及び臨床技術の

中核に位置づけること． タマサド大学歯学部の
information structure, 情報の構造は病院，医

学部，歯学部，看護学部，薬学部，基礎科学及び

診療室を完全に包括，接続するように設計されて

います． このLANの情報構造は，コンピュ ータ

に適合する用語，臨床の現場でのLANの端末を

操作するのにコ ンピュ ータ画面を重視する必要性

は最小限であるなどの特徴を備えています．

3)学生が初めて患者を手がける前に，最適な治

療方法や治療の適応，治療結果の正確さ，治療環

境の企画やクリニックの管理について今日の卒業
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生よりも十分に理解することができるように，患

者治療に関して自分で演繹して得た結論を記録す

るためのデータフォ ー ムを採用すること．

タマサド大学の歯学部には患者治療，クリニッ

ク管理，臨床技術習得のプログラムなどを含む
HealthO~9LANがインストールされており，

その潜在的な可能性を最大限に活用すべく努力さ

れています． 同大学は先に述べた条件を満足して

いるので私も世界の模範を提供しようという同大

学に全面的に支援させていただいております． オ

レゴン大学歯学部の評議員の皆さんが，現在の歯
学部の表面的な若返りだけを考えておられるの

か，あるいは既存の枠組みに制約されることな

く，ゼロから出発してpatient care towerの設計
と活性化に取り組むことが可能なのか私には分か

りませんけれども，もし，ゼロからの出発が可能

であるならば，私は喜んで協力させていただきた

いと思いますし，また，タ・マサド大学と私の母校

の間に非常に密接な関係を確立することを援助さ

せていただきたいと思います．

以上の手紙の中に，現在の私の立っているとこ

ろといいますか，スタンスが書かれていたと思う

わけなのですが，私は歯科というのは医療全体に

おけるヘルスケアのなかに統合されなくてはなら

ないと考えています． 学内LANの情報の構造，

information structureというものを歯学部，ぁ

るいは歯科のクリニックだけではなく，病院も医

療に関連する学部全体を含めた情報構造でなけれ

ばならないと思います． これからの歯学部のなか

で，情報構造にどのような構造をもつLANが導

入されるかということが，そこで行われる教育や

あらゆる活動の中核になるべきだと考えます． こ
れは従来のあり方とは大きく変わってきますの
で，発想の転換が必要になってくるだろうと思い

ます． 医療全体の中で考えてみますと，歯科の分

野というのは小さな存在に過ぎません． 歯科が主

役となって医科に対抗するというあり方というこ
とを私は好ましくないと思います． ヘルスケアの

一翼を担う 1つの部門として統合されたトータル



な中でその存在価値があると思うわけですが，し

かし，私たちが今まで確立してきた診療のシステ

ム． あるいは治療の方法というのは，他の医療の

分野にも応用可能な共通の原則に基づいたものな

ので，私たちの今までやってきたことというの

は， 1つの実例，サンプルを提供するという意味

で大きな意義があり続けると思います． 河村先生

がおられるのであんまりいい加減なことを言った

り ． 図を書いたりできないと思いますが． 医擦の

原則は何かということを考えてみますと． まず，

頭の中で行うこととして評価とか ． 演繹（deriva
tion) があります．

その原則の 1つに固有感覚によるフイ ードバッ

クがあると思います． これは自分の身体の動きと

か，単に身体の位置を体内から，固有感覚の需要

が脳にフィードバックして知らせてくれるという

ものだと思います． 第 2のフィードバックされる

ものとして，外界からのフィー ドバック ． 接触

(contact)から生まれる情報のフィードバック ．

また嗅覚，あるいは視覚と外界からのいろいろな

情報が感覚受容器によってとらえられて脳へとフ

ィードバックが行われます． さまざまな情報が．

さまざまな感覚受容器から得られて脳ヘフィード

バックしていくわけですが． それを総合的に評価

をして決定，判断を下すわけです．

まず ． 第一番に重要なものが身体の内部からく

る固有感覚フィ ードバックだと思います． 視覚が

第 1になってしまうと，組織についての決定を下

すときに誤りを犯してしまうことが多々でてきま
す． 術者の治療中の最適な条件ということについ

ては，アプロの先生方，O MUAの先生方に十分

ご理解いただいておりますが，このようなことと

いうのは． 歯科に固有のことではなくて，治療を

行うすべての医療分野にあてはまるはずです．

今はグローバルの時代であるとよくいわれてお

りまして，インターネットを介して世界中にあっ

という間に伝わっていきます． 現在の医療という

のは． 国を 1つの単位として医痕制度というのが

存在しておりますが，これからはグローバルな条

件と． それぞれのロー カルな条件とを両方尊重し
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た，いわばグロー カルと呼ばれる医療の条件を考

えていく時代に入ってきていると思います． それ

ぞれの地域社会に固有な，ロー カルな条件と，世

界の どの地域にも当てはめうる漢然的なグローバ

ルな条件がありますが，グローバルな条件とは何

かといいますと，私に考え得るのは 2つの原則で

あって， 1つはpd, もう 1つは数字を基にした秩

序と申しますか，数字による順序づけのこの 2つ

だと思います．

例えばpdと数字による分類，あるいは順番付け

で，歯科の分野で どのような例が挙げられるかと

いうと，歯牙番号が挙げられると思います． 例え

ば顔を4等分してそれに番号をつけていくように

といいますと， 8割の人は右上から始まって，右

上，左上，左下，右下の順で 1, 2, 3, 4と順
番をつけると思います． これは指で利き腕の指で

数えていくときに，それが一番重力に抗わない自

然な数え方であるからで，また歯牙番号の 2桁に

ついても，一番前の歯から順に奥に数えていくと

いう，これはそのpdと数字による順序，秩序を統

合されたよい例だと思いますし，今後どのような

新しい提案がでてきても，これに勝る命名はない

と思います．

もう 1つの例として健康志向型のindexと呼ん

でいる，健康をゼロとして，それから段々と身体

の状態が疾患の方にいくにつれて，数字が高くな

って9までという， 0~9までのindexがありま

すが，これも歯科に固有のものではなくて，どの
医科の分野にもこのコ ンセプトは当てはめられる

はずです． 1つ残念に思いますのは，国際歯牙番

号というのは世界中のほとん どすべての国で使わ

れていますが，日本だけが公式にまだ使っていな

いのです． 中国もタイも世界の多くのところで使

っております． しかし日本はまだ使っておりませ

ん． なぜでしょうか． 今の知識を廃止してしまう

というのはすぐには無理だと思いますから，少な

くともグローバルな国際歯牙番号を使ってもよい

と，あるいは今使われている古いシステムと， ど

ちらでもよいというように二者択ーできるよう

に，先生方であれば歯科医師会を通して，あるい



は歯学部から政府に申し入れるな どして是非保険

の書式の中で国際歯牙番号を使ってもよいという
日ができるだけ早くきて欲しいと思います． 私は

お話をするだけでなく常に先生方をプッシュする

のが好きなので，今回もそれをお願いしておきた

いと思います． 東京医科歯科大学ぐらいから口火
を切って行動を起こしていただければどうでしょ

ぅ． 以上簡単ですが，私からの近況報告というこ

とでアプロ，O MUアソシェー ションの先生方に

は長い間，私の提案を取り入れ，実践して，また

そこからこれは効果があるとかないとかフィ ード

バックをいただきましたことにお礼を申し上げた

いと思います． 先生方とのこのように長い間の検

討期間といいますか，リハ ーサル期間があって初

めて私の提案がより大きな組織である，例えば歯

学部に取り入れられるようになったのだと感謝し

ております． 本日タイからきていただいたプラテ

ィ ー プ先生も強いイニシアティ プを取れる先生で

ありまして，WHO のプロジェクトに対する協

ヵ，また医学部内部だけでなく医学部や政府関連

にも，また病院にも大きく働きかけをして下さっ

ております． また，学部の中には大変有能な，熱

心なチームの先生方がおられまして，今日ここに

見えているシリワン先生もそのうちの一人です．

強力なチームワ ークに恵まれて，私は現在世界

のなかで，このタマサド大学が世界中の今後の

dental schoolと呼んでよいのか分かりません

が，最善のモデルになる可能性を秘めていると確

信しています． では，また後で先生方からご質

問，ご意見いただきたいと思います．

座 長：いつも感じますが，ピ ー チ先生の講演と

いいますのはわれわれを魅了してやまない，以前

にもお聞きしたことですが，新たな考えと感動を

持ってお聞きすることができると感じます． その

理由を考えてみますと，ピ ー チ先生の素晴らしい

笑顔が私たちを魅了してやまない，その裏にある

ピ ー チ先生の豊かな人間性と申しますか，われわ
れを愛してやまない人柄がでているのではないか

と思います． pdとヌメリックコ ードについて拝聴

させていただきました． ご質問等ありましたら今

でも結構ですし，後ほど 3先生の話の後でも結構

ですから，またご質問いただきたいと思います．

それでは，次の演者の岩久正明先生をご紹介い

たします． 先生は略歴と申しますか，いろいろな

業績をお挙げになっておられる日本を代表する歯

科医人でございます． また，ピ ー チ先生のよき理

解者と申しますか，長年にわたってピ ーチ先生と

交流があられまして，現在も事務局の谷口氏が新

潟大学の方に出向きましていろいろお世話になっ

ております． 先生は東京医科歯科大学を卒業され

て，同校助教授，新潟大学で保存修復学，歯内療

法学を担当なさっておられる新潟大学の教授でご

ざいます． 学会活動としましては，日本歯科保存

学会会長，日本審美歯科学会会長，日本老齢歯科

医学会常任理事など，学会活動は多岐にわたって
研究され，その研究成果は，国の内外を問わず評

価を得られておられます． 本日は，特にお忙しい

なかをお出向きいただきまして，新潟大学歯学部

におけるSATVの現況，特に学生の反応につい

てという演題でお話いただくことになっておりま

す． どうぞ，よろしく申し上げます．

鼻
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