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昭和63年度 OMUアソシエ ー ション年次協議会特別講演録

OMUアソシェ ー ショ ンのアイデンティ ティ

日時：昭和63年4月10日（日）

am9:30~pml2:30 

場所：大阪駅前第 3 ビル17階

桐杏学園1号室

講師：Dr.ダリル・ビ ー チ

通訳：三明 幸江
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司会：おはようございます．

全国各地から大勢おいでいただきまして．誠に

有難うございます．今日は．記念すべき第1回の

OMUアソシェー ションの年次協議会ということ

でございますが．天候にも恵まれ．すがすがしい

朝からこういう会議が開かれますことは．本当に

有難ぃことだと感謝しております．

ちょうど今日から瀬戸大橋が開通という時に．

こういう会議が開かれるというのも．偶然の一致

か何かだと思います．

さて．私達が日常．診療にあたって治療計画を

立てます時に．いつも．将来どういうふうに変化

していくかということを予測して患者さんとお話

するわけですが．患者さんのほうは．過去の経験

に基づいであるいは自分の知識の範囲でものを

考えるというタイプがあリまして．日常．先生方

が患者さんとお話をされる時に． そういう見解の

相異といいますか．見方の違いに遭遇されること

があろうかと思います．医療担当者の中でも．そ

ういうふうに二つのタイプの見方があるように思

います．ところで．OMUアソシェ ー ションの目

的に．世界の医療に適応しうるスタンダー ドとし

て．パ フォ ー マンス論理および関連する規格を確

立し．OMUで診療する歯科医師は．患者との良

司会 江崎先生

好な関係を保ち．不快適．注意散漫や不必要な欠

点によるストレスは最少限の状態で．効果的な医

療を実現する可能性が最も高いということを実績

によリ示すこととありますが．こういうことに基

づいて．本日が意義ある1日でありますように念

顧いたしまして．簡単ではございますが．開会の

言葉に代えさせていただきます．

それでは．特別講演会の座長を副会長の中野先

生にお願いしたいと思います．中野先生よろしく

お顧いいたします．

座長：皆さん．おはようございます．着席した

ままで失礼させていただきます．たいへん僣越で

はございますが．ビ ー チ先生の本日の特別講演会

の座長を務めさせていただくことを光栄に．また

-1-



ハッ ピ ーに思っております．

本日ご出席の牟田先生の次に．ピ ー チ先生のお

膝元の HPIから近い所におりますのに．大変不

勉強でございまして．昨年の 11月東京でお目にか

かってから5か月ぶりにピ ー チ先生の若々しい．

とても健康そうなお顔を拝見いたしまして．ああ

よかったなあと．口ではいい表せないような．何

か暖かいものが胸を撫でおろしました．本当の意

味のホ ー ムに帰ったんだなあ．というような感じ

をもっております．

本日のテ ー マを拝見しましたところ．ああいう

ことかな．こういうことかな．といろいろと想像

してまいりましたが．今日のお話を聞いて．より

クリア ーになることを楽しみにしております．

先週の日曜日に．スウェーデンから来られまし

たDr.Pason のプリベ ーションの講演会に参加い

たしましたが．患者さんの HC-0を意識すること

がいかに大変なことであるか．私達の行った充填

やクラウンプリッジの周ヽ）の環境をプラ ークコン

トロールするということがどれほど大変なことで

あるか．これは二次カリエスの発生につながるわ

けであリますが． そんなことを感じながら．今日

参加させていただいております．

ビ ー チ先生とは． 1 q73年に初めて HPIで膝を

交えてディスカッションしていただいた時に ． す

でにHygieneケア ーの重要性だとか．医原性疾患

というようないい方でおっしゃられたと思うんで

すが． そういうものが耳が痛くなるほど聞かされ

たことを思い出しました．

臼歯の隣接面においてはP.M.T. C. (profe ssion­

al me ch anical too th cl eaning ) としヽうようなこ

とを申しておられましたが． そういうようなもの

が絶対必要であるということをたくさんのデータ

から見せつけられました．
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そういうことで．やはり私達は areaケア ーに

対しては．患者さんのメンテナンスにおいても．

もっともっとケアフルに行わなければいけないん

だなあ…．．といぅことをつくづく感じてまいリ

ました．

それでは．これからビ ー チ先生に講演をお願い

するわけですが．ビ ー チ先生には ． 大変おttしい

中を．私達OMUアソシェ ーションのために本日

スケジュ ー ルを作っていただきまして ． 本当に有

難うございました．

通訳は．皆さんおなじみの三明さんでございま

すが．ピ ー チ先生の通訳では．もうこの人のほか

にはない．と信じております．

それではピ ー チ先生．よろしくお願いいたしま

す．

D r. B each:現在 ． 非常に多くのプロジェクトが

同時に進行中で．多忙に過ごしておりますが． こ

れらのプロジ＝クトのいくつかは．OMUアソシ

エーションの会員の先生方に関係がありますし．

OMUの条件に影響する部分もあリますので．ご

く簡単に．どういうプロジェクトに取リ組んでい

るかを紹介させていただきます．OMUの規格の

原則は普遍的なものであって．先生方が．一生診

座長の中野先生と講演中のビ ー チ先生



療を続けていかれる間．変わることのない定数と

考えていただくことができます．ただ．細かい部

分は．テクノロジー が進むにつれて更新が必要な

部分も出てきます．したがって．現在．OMU の

update（更新）にも取り組んでいます•

今回の講演では．どういう内容についてお話 す

ればいいのか三原先生にご相談いたしましたが．

先生のお勧めもあり．OMU アソシェー ションの

会員の先生方が共通項として共有されているもの

の中で．OMU にとって最も大切な鍵とは何であ

るかということを再確認する意味で．もう一度考

えてみたいと思います．

まず．OMU の第一 のアイデンテイティー は．

固有感覚に基づいた治療(pro prioce ptive care) 

だと思います．

従来．私達の課題として．パ フォ ー マンス ・ ロ

ジックという言葉を使ってきましたが．意味する

ところは同じです．パ フォ ー マンス ・ ロジックと

いう表現を用いますと．私達の行為 (do) にまず

焦点があたることになり．一 方．pro prioceptive

care という表現を用いると．術者の固有感覚およ

び生理的な条件が強調されますので．今後は「固

有感覚に基づく治療(pro prioce ptive care) 」

を私達のアイデンテイティー として打ち出してい

きたいと思います．

昨年アメリカで．，大学の教育者や開業医の先生

汚を対象に．多くのワ ー クショップを開催したの

ですが．この時にも「固有感覚に基づく治療」と

いう表現のほうが．私達の意図するところをよく

わかってもらえたように感じました．

OMU における歯科医のスキル（熟練）や診療

補助者のスキル．患者と1村者や他のスタッフが出

会う場における人間工学的な配置．さらに機能物

の規格など．OMU の中にあるすべての要素が妥
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当であるかどうかを検討したり．新たに規格を決

定する際の基準になるのが．PCS テストです．

つまり．固有感覚( pro prioce ption) のP. コ

ンタクト (contact)のc. 注視点を定めて対象

物を見る条件（サイティング；sig hting)のS を

とって．PCS テストと呼んでおります．

そういう意味で．OMU のアイデンティティー

の根本はpro prioceptive care だといえます．

術者のスキル．人間と人間が出会う場の規格．

そして治療環境（セッティング）の規格．これら

の要素が共通のPCS テストによって統合され．

OMU ができあがっているのです．

PCS テストの中で．最初に行うのは固有感覚

によるテストです．これはバランス感覚以外は視

覚．聴覚．嗅覚など他の感覚は一 切使わないで．

人間の固有感覚だけに基づいて．いろいろな条件

をテストし．検証する方法です．

目 を閉じ．頭部のパランス．胴体のバランス．

屑や肘のバランスがとれているかどうかを感じた

リ．指の最適な動きを検討する場合．掌側に指を

屈曲させる．あるいは背側に屈曲させるのにどう

いう角度がいいのかということも．自分の固有感

覚に頼って．その最適な条件を求めることができ

ます．固有感覚のテストは．触覚も視覚も一 切用

いない状態で行います．

OMU の第二のアイデンティティー は．上述の

固有感覚から導かれるセッティングの規格および

セッティングに適用されるルー ルです．そして．

セッティングの規格とルー ルの間で．規格が先に

きて． ルー ルがその次に並べられているというこ

とには理由があるのです．規格がどのように定ま

っているかということによって．どういうルー ル

が必要であるかということが決まるからです．っ

まリ．ルー ルの基盤は規格なのです．



例をあげてみましょう．

診療台について一つの例をあげることができま

す．デンタルチェアーと呼ばれる診療台を使って

いる先生が．一般には結構多いと思うのですが．

デンタルチェアー使用の場合には．患者のポジシ

ョン設定についてル ールがないとバラパラのポジ

ションになってしまうので．何らかのルールが必

要だということになリます．

他方．ルールが必要でない状態もあります．っ

まり． OMU では．診療台は固定された水平台で

すから．ルールを設定する必要はありません．

ルールの数を最少限度におさえる．ひいてはル
ールの必要性を排除するというのが． OMU の規

格の根本的な考え方です．

もう一つの例にアシスタントのスツ ー ルがあり

ます．これも普通は滑車が付いています．そうす

ると．アシスタントが歯科医に対してどういう位

置にくるべきかをルールで決めなくてはなリませ

ん．ところが．OMU の場合はスツ ールは固定さ

れておリ．滑車がないのですから．そういうルー

ルは必要ありません．つまり．規格を設定するこ

とによって．ルールの必要性が排除されるといえ

ます．キャビネットも固定されていますから．そ

の設置場所についてのルールは必要あリません．

現在．OMU の規格のupdate （改良•更新）

を行っているのですが．そこで．歯科医師用のス

ツ ールも滑車をとって固定する予定です．従来の

OMU では．歯科医師用のスツ ールには滑車が付

いていますから．アシスタントはこのスツ ールを

歯科医師が治療を始める前にどこに置いておくべ

きかということを研脩の中で教わらなければなら

ず．それがアシスタントの職務の一つになってい

ると思います．つまりアシスタントのためのルー

ルがあるわけですが．歯科医師のスツ ールを固定
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すればこのルー ルは削除することができ．アシス

タントの職務を一つ減らせるわけです．

もう一つの例はデンタルライトです．先生方も

トレ ー ニングコースの中で．ライトを適切な位置

に導くためのポジションI, 2. 3 ・ ・ ・ という分類を

学ばれたと思います． HPI のコースでは正しい

ライトの場所をかな1)重視しており．合計25分間

の実習を設けているのですが．受講された先生方

が．診療所で．実際にどの程度コースで教わった

とおりにライトの場所を設定されているかを調査

したことがあります．残念ながら．大半の先生方

は治療の内容に気を取られ．ライトのことまで注

意が回らず．教わったとおリのライトの場所を守

っている先生はきわめて数少ないということがわ

かりました．そのため．ライトの場所についての

ルールを排除するには．最適な場所にライトを固

定すればよいではないかという結論に達し．固定

式ライトを開発しました．ライトが動く限りは．

正しい場所にもってくるためのルールが必要です

が．ライトを固定すればルールは必要なくなリま

すし．指や手で触る必要もなくなります．ライト

が動く場合は．あちこちライトを手で動かしなが

ら治療を進めなければならないので．気が散りま

す．固定されていると．患者の口の中に注意を注
. . . . . . .  

ぎ．治療に専念することができます．

トレ ーにも同じことがいえます． トレ ーも以前

は可動式でしたが．現在は場所を2か所の間で変

えるだけの．半固定式のものにしました．そうす

ることでル ールの数がかなり減り．トレ ーの場所

を変えるためのトレ ー ニングも必要なくなりまし

た．



このように環境をできるだけ安定化させ．固定

するというのがOMUの全般的な目 指すぺきとこ

ろであると思います．今は．治療エリアの例をあ

げましたが．これはすぺてのエリアにいえること

で．OMUの大きな特長の一 つです．しかし．診

療環境を固定し．安定化させるためには．その中

で治療を行う歯科医が固有感覚に基づいた動きの

できる術者でなければ不可能です．ですから．治

療のスキルも固有感覚に基づいたスキルであリ．

環境も固有感覚に基づいたものであって初めて環

境を固定し．安定化させ．ルー ルの数を減らして

いけるのです．

OMUの第三のアイデンテイティー は．堡主止

された情報管理の方法です．

これは．第一 ．第二の条件とは少し異なり．こ

れがなければOMUではないとはいえないので．

OMUの不可欠 の条件ではあ1)ませんが ．第一と

第二の条件が備わっているOMUでは．自然な展

開の結果として．情報管理の方法もシステム化さ

れるようになるでしょう．

ところで．現代はコ ンピュ ー ター の時代といわ

れていますが．歯科医院におけるコ ンビュ ー タ ー

の役割は何だろうかということをいろいろ考えた

上で．コ ンピュ ー ター を最大限に活用したOMU

の電子化に向かって．現在開発を進めています．

スライドをいくつか用意しましたので．見ていた

だきたいと思います．
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情報管理のシステム化 のためにコ ンピュ ー ター

を導入するという前提で．現在開発を進めていま

す．OMUの各ステー ションは固有感覚に基づい

て設定されていますが．情報管理の面でも．ドク

タ ー とアシスタントや人間と人間の出会いの場は

固有感覚によって設定されるべきです．したがっ

て．コ ンビュ ー ター のハ ー ドウェアをどういう場

所に．どういう角度で置くのが最も人間工学的に

適切であるか．また情報管理をどの場所で．どの

ようにすればよいかということも演繹的に求める

ことができます．そういう意味で．パ フォ ー マン

スと情報管理には接点があると考えています．

私達がお互いに意志の疎通をはかる時やいろい

ろな分析を行う場合に．数字を用いるとおのずと

そこに順序の概念が入I}ます．OMUの中にはい

ろいろなタイプのエリアがあリますが．これらを

私達はme Iとカ'me 2というように数字化して呼ん

でいます．me 0は個人診療にとっての基準の環境

で．OMU全体を指します．me Iは受付エリアで

す．これには通路(walkway)も含まれます．me

2 は情報の収集や提供を行うエリア．つまり．ド

クタ ー のディスカッション ・ エリアです．me 3は

治療エリア．me 4は技工室．me 5はスタッフ ・ エ

リア．me 6は機械のエリアとなっています．です

から．OMUの環境について空間や時間の要素に

ついての分析や評価は．この順序で行うと考えて

いいと思います．



Area types 

me O A 11 areas = the total settin g 

I infor mat ion = re ce pt ion 

(includes inter-area wa 1 kway) 

2 informat ion= dentist and hygienist 

3 treatment 

4 laboratory 

5 maintenance= human 

6 maintenance= setting 

(includes ma chine serv i ce) 

7 ma chine-centered= auto mated 

8 ma chine-centered= o perator/ 

positioner requ ired 

q una c countable/unclass if ied for 

pro pr io ce ptive evaluation 

さて．コンピュ ー タ ーの導入にあたってまず大

切なのは．me I（受付エリア）にいかに導入する

かが鍵になります．さらにme Iにおける端末機の

場所の決定が 非常に重要です． もちろん． me Iだ

けでなくme 2（ディスカッション ・エリア）や me

3 （治療エリア）で もコンピュ ー タ ーは活用でき

ます．昨年の春に補綴物の自動製作 CAD/CAMシ

ステ ムについての講演会が開催されましたが． me

3には． 将来この CAD/CAMを導入する可能性が

あります．また． CAD/ C庫より も基本的なコン

ピュ ー タ ーの役割を me 3で も期待できると思い

ますので． その構想をこれからご紹介したいと思

います．

既存のOMUの中に新しい機能物を入れていい

かどうかは． 検討の対象となっている機能物の時

間的な要素 ー 使用の頻度や持続時間． そしてタ イ

ミングに基づいて分析します(FDTチェック）．
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FDTチェックにより導入することが妥当であろう

ということになると． 次は． どれだけの空間を占

める ものであるかという．空間の分析に入るわけ

ですが． X.Y.Zの三つの直交座標軸上で検討しま

す．

コンピュ ー タ ー の端末機やその画面はまだ開発

の最初の段階にあリ．スライドはデモンストレ ー

ション用の写真を撮ったものにすぎませんが． で

きれば今年中に高松において． 患者の診療に． テ

スト的にコンピュ ー タ ー ・プログラ ムを実施した

いと考えています．

コンピュ ー タ ーの画面はわずかに曲面になって

いるので．写真にきれいに撮れていない部分があ

リます．実際の画面のほうが写真で見るよりずつ

と見やすく明瞭になるのですが． その点はご了解

くださし‘・

手書きによるアポイントメント ・ プックの位置

コンピュ ー タ ー 設置の位置



レイアウトは「ロー タ ス」と呼ばれるソフトウ

ェアで．デモンストレー ション用に作ったもので

す． 「ロー タス」は軽便なソフトウェアですが．

実際のプログラム作成に用いるソフトウェアには

無い制約があるという点もご了解ください．

写真の左が現状で．右がコ ンピュ ー タ ー を導入

した場合ということで対比していきます．これは

受付員のステー ションです．現在用いているアポ

イントメント ・ プックはコ ンピュ ー ター の画面に

入I)ます．写真では普通の大型のキ ー ポー ドが写

っていますが．受付員はタ イピストではないです

から．キー ポー ドを自由に操作できる能力はない

かも知れませんが．実際の入力内容は限られてお

リ．沢山のキ ー を使って入力する必要はなく．ス

ライド中の大きなキー ボー ドは不要かもしれませ

ん．空間的には十分受付のステー ションに入ると

いう意味で写しました．現在市販されている液晶

型のディスプレー画面は光の反射がきつすぎるの

で．これを防ぐためのカパー をはめていますが．

液晶型の画面も段々と改良 されてきているので．

おそらく将来は．このようなカパー は不要になる

でしょう．

キー ポー ドで文字入力するのは．患者の住所や

名前など．いわゆる新患の登録だけです．いった

ん新患を登録すれば．キー ポー ドでの文字入力は

不要です．

もう一つ大切なことは．コ ンピュ ー タ ー を入れ

ても画面の設置角度は現在のアポイントメント ・

プックの角度と全く同じだということです．これ

は受付員が座ったまま患者と対応する場合．画面

がこの角度でないと．入力する時に頭を下げてし

まうことになリ．患者との対応がとぎれてしまう

からです．ですから場所は．現在のアポイントメ

ント ・ プックと全く同じです．新しい機能物を導
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入しても．人間の姿勢やポジションは一 切影響さ

れるべきではありません．つまリ人間のあり方は

定数であると考えていただきたいと思います．

受付員が扱う画面は原則としては2種類ありま

す．一つはアポイントメント ・ プックに相当する

画面です．紙のアポイントメント ・ プックは見開

き2ペー ジで． I 人についての1週間(6日）分

か．あるいはオペレー タ ー 3人分を一括して見た

い場合には．見開き2ペー ジを3等分することに

なリます． 現在の大きな紙のアボイントメント ・

ブックよりもコ ンピュ ー タ ー の画面のほうがはる

かに多くの情報を凝縮して盛リ込むことができま

す．ですから．コ ンピュ ー ター をme Iに入れれば

アポイントメント ・ ブックは不要になります．

端末機はいわゆる液晶型のもので．厚みが 3cm

くらいのものに限られます．CRTと呼ばれてい

る従来型の端末機はテレピくらいの厚みになリま

すから．分厚すぎ．空間をとりすぎます．機械が

目立ちすぎますし．人間と人間の間の障壁になっ

てしまいます．

今まで．OMUにコンピュ ー タ ー の導入が実現

しなかった理由の一つは．CRTしか実用的な端

末機がなかったからです．現在．液晶型で非常に

秀れたものが出てきたので．ようやく具体的に導

入を考えることができるようになリました．

さらにもう一 つ．今までネックになっていたこ

とは．画面を変える時の待ち時間が長かったとい

う点です．人間と人間が対応している場合．待ち

時間は3秒以内くらいでなければイライラしてし

まいます．先生方も．ホテルや空港で似たような

経験をなさったことがあるでしょう．カウンター

で対応している人が．コ ンピュ ー タ ー のキ ー ポー

ドを打ち．必死に入力しているのに．画面が一 向

に出てこなかったり．操作に時間がかかりすぎ．



待 っている客は イライラしてしまうこ とがよくあ

ります．こ ういうことから．診療所 での作業 を考

えた場合．画面が3秒 以内 に変換 できるシ ステム

でなければ．人間工 学的にふさわしいものとは い

えないと考えています．

こ れは ．石 田 先生の診療所 で撮 らせていた だい

た 写真です． 石 田 先生は H P I に在籍 されていた

時にはコンピュ ー ター のプログラムの開発を担 当

されていました． 診療所 にはすでにこ ういう機器

が入っており．コンピュ ー ター ・ プログラムの実

施 に向けて準備を整 えていただいています．

アポイントメ ント ・ ブックに相 当するコンピュ
ー ター の画面を 「T I ME SEARCH D I SPLAY ( タ イム

サ ー チ ・ ディスプレー ）」と呼んでいます．衛生

士 のアポイントメ ントがちょうど画面の真ん中に

きておリ．その両サ イ ドに歯科医のアポイントメ

ントが配置されています．このような レ イアウ ト

で．3人のオペレー ター の空き時間がどこ に ある

かを探 します．

こ のレイアウ トは 1 5分 きざみに記 されてお り．

3人分 のオペレー ター の8 日分 （延 べ24日分 ）が

入っています．そしてスライ ド中に 数字の 「 2 」

が記 入されている箇所 がありますが．こ れは ．当

該 時間に2 人の患者のアポイントメ ントが同 時に

重複 して入っているという意味です．

先生 方の中には ．2 人のアポイントメ ントを同

時にダプらせ てとるのは嫌 だという方や．治療の

内 容によっては ． l 人は クイックチェッ ク ・ エリ

アに入っていて．もう 1 人は診療台 l に．もう l

人は 診療台 2 に入っているとい うふうに．3人同

時のアポイントメントも可能だと考える方とか．

いろいろな 意 見 があると思 います． こ のソフトウ

ェアは ．各歯科医 院のルー ルとしてさまざまな 条

件 に対 応できるように調節 可能になっています．
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ス ケ ジ ュ ー ル

「 l 」は ．時間の最小単位 である「5 分」 を 表

しています． 1 人の患者のアポイントメ ントの最

後 の5 分は 「 ： 」で表 しています．空白 の部分 は

オ ー プンタイム です．アポインメ ントは 5 分 き ざ

みでとります．5 分 きざみは細かすぎると思 われ

る先生方は ．1 0 分きざみでも．20 分きざみでも．

随 意にご 自分 でルー ルを決めていただいて結構 で

す．私は 個人的には 歯科医院での最適な時問 のマ

ネ ー ジメ ントのために は 5 分きざみのアポイント

メ ントをお勧 めします．8 日分 を超 えて もっと先

の時間を調べたければ．ちょうど紙のペー ジを繰

るように． 「 スクロー ル ( scrol l ) 」といいます

が．どんどん画面を動かして 1 か月 先でも3か月

先でも．いくらでも先を見 ることができます．

受付 員の最初の職務 は ．患者さんが電 話 をかけ

てき た時でも．来院した時でも．まず．次のオ ー

プンタイムがどこ にあるかを探 して．アポイント

メ ントをとるというこ とです．

次は 患者さんの登録 です． 情報 の董 を現在 のカ

ルテと比較 してください． 患者さんがカルテに記

入 する主訴 や住所 などをコ ンビュ ー ター に入力し

ます．新 患の登録時のみ．受付員は ．数字以外の

文 字で入力しな ければな りません．

情報を記 入するフォ ー ム （書式 ）ですが．従来

のカルテだと左 から右 へと 1 方向( I 次元 ）にし



（ 手書 き ）

か読 めません．そして．各欄 の端 はきっちリ揃 っ

ておらず ．凹 凸 があります．このようなフ ォ ー ム

はインフ ォ ー マティックスの意 味からは最 適なも

のとはいえま せん．縦 ・ 横 2 方向(2 次元 ）に読

んでいける．x軸 ．Y 軸 で規 定される表 の形が扱

いやすいですし．論理的な配列 です．

次 は診査 の記録 です．現在は．アシ スタ ントが

患� 者のカルテに ． ドクタ ー がコ ー ルアウ トする診

査 の結果を記 入していく方法がとられていると思

いますが．その代わりに ．数字だけの小型 のキー

ボ ー ドまたはマウ スを用いて．アシ スタ ントが数

字をコ ンピュ ー タ ー に 直 接入力することができま

（ コ ン ピ ュ ー タ ー ）

す．本当は音声 入力のほ うが簡単ですが．まだ ．

人間が話 すままをコ ンピュ ー ター がとらえて入力

するというのは実用段階に なっていないようです

から．小 さなキー ポー ドかマウ スを使ってアシ ス

タ ントがme 3( 治療エリア）で入力するという形

を考えています．

診査 結果は 1 から5 までの数字で記録 されるの

ですが．各先 生方は．どれだ けの範囲のデー タを

得 たいかに よって入力の範囲を選択 することがで

きます．1 0年 ．20年 という長期に わたって．自分

の治療が患者の口 の状態に どういう影響 を与 え て

いるかを知 I)たいと思われる先 生は． 1 から5 ま

（ 手書 き ） （ コ ン ピ ュ ー タ ー ）

ス テ ー タ ス ・ レ コ ー ド
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でを 全部 記録すれば 良いのですが． そういう 長期

的デ ータは 要らないが．今どういう 治療が 必要 か

ということを 記録しておきたいという先生は． 2

と 4 だけを 記入する だけで 結構です．です から．

数字の 意味を 覚えるのは 非常に 簡単で す．

次は 治療計画です． 現在は． スラ イドの 左のよ

うに．患者の 石 膏模型を見ながら 治療計画を 立て

て 手書きで 記録していますが． me 2 （ディ スカッ

（ 手書 き ）

ション ・エリア）にコンピュ ータ ーが入ると． 数

字用の 小 さな キ ー ボー ドか マウ スで入 力しな がら

画面 上で 治療計画を 立てる ことができます．

現在は． 治療内容をcove r I ,  cove r I Iと 区分

していると思いますが．このコンピュ ータ ー化し

たシステ ムでは．もっとたく さんの オプション を

選べるようになります．

（ コ ン ピ ュ ー タ ー ）

ト リ ー ト メ ン ト ・ プ ラ ン

次は．コンピュ ータ ーの 画面で．患者さんに診

査結果を 説明する時に 用いる患者 用の グラ フィッ

クです． 膿瘍． 歯 肉 炎． 欠損歯など． 口の中の 状

態が 全部患者 さんに分 かリ やすいグラ フィックの

形で 表 されます．たと えば． 動揺歯はア ニメ ーシ

ョンで グラグラ動かすという 可能性も考えられま

す． スライドでは 暗くて見にくいですが． 歯石が

堆積していたり． 歯 肉 炎が ひどい 箇所． 矯正治療

が 必 要な 歯 牙の 位置異常．たと えば．近 心傾斜を

起こしている 歯 牙なども 図に 描くことによって．

かなリ 口の中の 実態に 近い 状態を 目で 確かめても

ら えると思います．

この グラ フィック表 示のプログラ ムは 4年 前に

できあがっていたのですが．当時はソ フト ウェア

が高価すぎたため． 実用 化せずに．今まで 待機し

ていた次 第で す． 現在は．ソ フトウェアもず いぷ
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ん 安くなりましたので． 完全にグラ フィッ クで．

す ぺての 状態を表 せるように．もっと 改 良し てい

きたいと思っています．

どなたも．診査後． マウス ミラ ーを 使って．患

者 さんがまだベッ ドに 横たわって 口を開けている

間に診査所見をいろいろ 説明して． 実体を 確認し

図示 さ れ た 口腔状態
（ グ ラ フ ィ ッ ク ）



て もらうという 作 業をなさっていると思います．

これが．患者さ んが自分の口の中の 情報を 得て ．

認識を 深めるための 最初の段階です． そういう意

味で ． 治療エリアにおける マウス ミラ ーの役割は

非常に大きいと思います． マウス ミラ ーが 一番大

切なのですが ． それを補強する意味で． レント ゲ

ン 像や模型を 使ったり ． 画面 上の グラフィックで

説明して患者さ んの 理解をさらに 深めます．

次は 治療計画の レ イアウトです． 白で 書いてあ

る 部分が 歯牙番号や 6 / 1 顎などの部 位を 表す 数

字です． 横軸は ta 53 ( 浅いカリ エスの充填） ．

54 （深いカリエスの充填） など 治療の 内容です．

クラウンも患者さ んが 保険適用の 材料か保険外の

ものかという 選択をできるように．す べての オプ

ションが 盛り 込まれています．いく つかある オプ

ションの中で ド クタ ー自身はどれを 薦めたかとい

うことも 記録に 残るよう当 該オプションの 横に ポ

イントを入れます．スラ イ ド中 ta 6の 箇所 に入

っている 「ポ イント 」は ． 深い 寓洞の 場合 ． 根管

治療の 可能性があるという ことを患者さ んに 伝え

たというこ とを 表します．

ta 7の 箇所の 「 ポ イント 」 は 抜歯の 可能性を

意味します． それから ． 動揺歯の 場合は ． 歯 牙番

号の隣に （ ： ） が 記入されます．この レイアウト

では． 縦 ・ 横 2方 向 ( 2 次 元）に 読んでいける ．

つまり意味を 汲みとっていけ ます．

治療計画 レ イ ア ウ ト

-1 1-

診断とか ． 治療 計画という表 現がありますが ．

これはコンピュ ータ ー 以前の時 代の 表現だと思わ

れますので．今 回のプロ グラムでは ． こういう 表

現は 用いておりませ ん．

次のスラ イ ドは． タ イ ム ポ イントと 呼ばれてい

る 各治療の所 要時 間を分 単位で 表した ポ イントで

す． ボ イント 数は 各歯科医院で決めます．

いろいろな 治療の オプ ションの それ ぞれに つい

ての時 間と 費 用の 見積表 です． 各歯牙にどういう

治療が 薦められ ． 各 治療の 費用はどれだけで． 合

計額はい くらで．来 院回数は何回 ぐらいになるか

ということが 示されます．

患者にとって ． コンピュ ータ ー ・シス テ ムの中

で最も 深 く 印 象付けられるのは． 治療が開 始され

る 前に 提示される．時 間と 費用の 見積表だと思い

ます．プリントアウト （ 見積表）は ． す べての オ

プションに ついて 一たと え ば ． オプショ •ンが 四

つある患者には． 4 枚 ー 渡されるわ けです．

患者 は． 自 分に薦めら れ て いる 治療は． 明 確な

ル ー ルに基づいて決めら れており ． 明 朗な 会計だ

ということを 認識し ． ド クタ ー に対する 信頼が高

まるでし ょう． 患者にとって 最も イン パクトの 強

いフ ォ ー ムだと思います． 現在は． ド クタ ー側か



ら メモの形 で治療費 用を知 ら される場合が多いで

しょう が． こ れだと． 医師 の匙加 減一 つで値 段 が

決めら れているのでは ないかという よ う な懸念 を

抱 く人も多いのでは な いかと思います．

そして． こ のプリ ントアウ ト（見積表） の裏

に． 表示 されている数字の意 味について簡単 な説

明 を加 えるなど． 必要な情報を追加 するとさら に

効果的でしょう ．私達の 「四 つの治療目 的」 を．

患者さんに分かりやすい言葉に書 き直 して． プリ

ントアウト（見積 表）の裏 に 印刷 し ては どう かと

考えています．

また時間については ． 患者さんは アポイン トメ

ント1回あたリの時間を3種類の中 から選ぶ こ と

ができ． 自分の選 んだ平均所 要時間に基づいて通

院回数が合計何 回になるかという こ とも表示 され

ます．

次 はデイリ ー ・ トリ ー トメント ・ スケ ジュ ー ル

表です．現在 ですと． 毎 日受付員が紙に書 いてme

3 ( 治療エリ ア） に添付しておくわけ ですが． こ

れもコ ン ピュ ー タ ー の画面に入ります．画面上 の

表で下線 が入っている数字は． 治療内容 (ta) を

表す最初 の2桁 です．こ の表 をプリ ントアウ トし

た 紙を． 今 までのよ う に治療エリ アに添付しても

いいですし、 治療エリ アに端末機が入れば画 面上

（ 手書 き ）

で見 るこ ともできます．

こ の画面を 「2 wi ndow d i sp l ay」と呼んでいま

す．左 部分 (wi ndow) と右 部分 (wi ndow) を別々

に動かしたり． 内容 を変えた りできる ． 二 つの独

立した wi ndow をもつ画面という 意味です．左端

の wi ndow I には アポイントメン トの通し番号 I ,

2 , 3 • •…• と治療処 方． そしてその所要時間が書 い

てあります．右半 分の wi ndow 2 では． 治療に関

連 し た情報が扱われます．

前述 のよ う に wi ndow I の画面 に は ． 計画され

た治療処 方が記入 されていますが． こ の欄 の右 に

当 該 治療を実施 し た年月 日を入力し． また． 担当

医のI . D ．番号 を入力すると． その治療は完了 した

という 意 味になるので． こ の欄は完了 治療記録を

も兼ね るこ とになります．

計画通りに変更 なしに治療が完了 した場合は．

「0 」 をポン と押 せば 自動的に全 部完了 記録に入

り ． 手書 きの作業は ． 一 切必要なくなります．治

療内容 に変更 があった場合の操作 については． 今

日は 時間がないので割愛 させていただきます．

こ のスライ ド は ． wi ndow 2 に保険 に必要な情

報 が記 入されているとこ ろです． wi ndow 2 の左

端 の数字を 1 i nka g e number ( 連 結番号 ）と呼ん

でい ます．こ れは ． いろいろな関連 情報を画面に

（ コ ン ピ ュ ー タ ー ）

デイ リ ー ・ ス ケ ジ ュ ー ル
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保険請求例

出 し た い時 に ． 情報の種類 を 指定す る の に 用 い ま

す ． た と え ば 「 1 」 を 押す と ． 保険に 関 す る 情報

がそ の右側に 出 て き ま す．

こ の ス ラ イ ド は現在の保険の カ ルテ です ． 保険

では． 私達の記録 シ ス テ ム で扱 う 以上に細かい こ

と を 記録 し な く て は な り ま せん ． そ の場合に は ．

現行の保険請求

画面の下の． 今は空欄に な っ て い る 所に選択肢が

メ ニ ュ ー の形 で出 て き ま す ． そ の 中 か ら 必要な も

の を 選んで入力 す る と ． 自 動的に フ ォ ー ムの中に

入 り ． プ リ ン ト ア ウ ト に よ っ て保険の フ ォ ー ムが

作 ら れ る よ う に な り ま す ． し たが っ て ． 手書 き で

の作成が不要に な り ま す ．
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以上． 非常 に駆け足で ご紹介 し ま し たが． こ の

よ う な プロ グラ ム を 現在開発 し て お り ま す ． こ れ

に つ い て は ． 先生方か ら い ろ い ろ ご質問や ご意見

を ぜひ伺い た い と 思い ま す ． 特に ． コ ン ピ ュ ー タ

ー に興味の あ る 先生方 も い ら っ し ゃ る と 思い ま す

ので． 詳細に つ い て ご質問があ っ た り ． ま た ． こ

う し た ら ど う か と い う よ う な ご意見があ る場合．

メ モ の形 で結構ですか ら ． ぜひ H P I ま で文面で

ご連絡いた だ き た い と 思い ま す．

ま だは つ き り し た 日 程を 申 し上げる こ と はで き

ま せ んが． 今年後半 に は ． 今 ス ラ イ ド で見て い た

だい た プロ グラ ム を ． 高松で． テ ス ト 的 に実施 し

たい と 考 え て お り ま す ． 実施 日 が決 ま リ 次第 お知

ら せ い た し ま すの で． 高松に来て い た だい て ． 実

際に作動中 の プロ グラ ム を ぜひ ご覧い た だ き た い

と 思い ま す ．

現在 H P I で取 り 組ん でい る も う 一つの大切な

プロ ジ ェ ク ト を ご紹介 し た い と 思い ま す ． S I M I 

（ シ ム ・ ワ ン ） と 呼ん でい ま すが． こ れは si mu­

l ati onの最初の頭文字 s i m を と っ た も の です．

従来 H P I ではい ろ い ろ な教育研脩 コ ー ス を 提

供 し て き ま し たが． 最 も 基本的な ス キ ル (bas i c

ski l l ) を 先生方が習得な さ っ たか ど う かを確認す

る た めのテ ス ト は行われ て い ま せんで し た ． いわ

ば． コ ー ス を 受 け て も 受 け つ ばな し と い う 形 だ っ

たのです が． やは り 最少必要限度の基本的な ス キ

ルにつ い て は ． 本 当 に 習 得 さ れ たか ど う か を 確認

す る テ ス ト の よ う な機会が必要 だ と 考 え ． S I M I 

プロ ジ ェ ク ト を 立案す る に 至 り ま し た ．

今見て い た だい て い る S I M I キ ッ ト は 自 習 用 の

キ ッ ト で． こ の 口腔模型 の 中 に は 320ポ イ ン ト が

記入 さ れて い ま す ． 保存． 補綴． 口腔外科等各科

に必要 な ポ イ ン ト を 選ん でい ま すので． 歯槽骨 内

の ポ イ ン ト も 入 っ て い ま す ．



SIM 1 キ ッ ト

このキットを用い． 自宅 で実習 を行うための自

習 用マニ ュ アルも． 現在作成中です．そして構想

としては． 基 本的なスキルを習得 したということ

が確認された何人かの先生方 にサ ー ティフ ァ ィ ア
ー （仮称 ： certi fi er) になっ ていただき． 全国各

地で先生方 が． 自習 用のキットを用いて実際 にス

キルを習 得 されたかどうかを確認 するためのテス

トに立ち会っ ていただ く という計画をもっていま

す． l 対 l でスキルの習 得 を確認 する機会をテス

ト と呼ぷ のが妥 当かどうか分かりませんが． S I M  

1 の自習 後 ． テストによっ て確認 する活動を． 全

国 的に広 げ ていく こ とを考えています。

S I M  I の目 的は． エキスパー トの術者 になれる

ように． 術 者として熟練を積 み上 げ ていく のに不

可欠 な基 本的 なスキルを習 得 し． それが習得され

たというこ とを ． テス ト に よっ て確認 することで

す．これは． ひ いては OMUで成功裡 に診療する

ための土台 になるわ けで． OMUの普及活 動の一

翼 であると考えております．自習 用キッ ト が完成

すれば． OMUアソシ エー シ ョンの先生方 もぜひ

テストを受けていただきたいと思 います．

S I M I の自習 でま ず 目 指 しているこ とは． 歯科

医 としてのスキルを積 み上げ てい く ために必 要な

条件 についての 「 自覚」 を高めていただ くこ とで

す．自習 用マニ ュ アルは． 三つのセクシ ョンに分

かれています ．セクシ ョン1は ． 口 の中に指 を入

れる前 の段階 です．自宅 の． 椅子 以外 何も邪魔 に
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なるものがない広 い所 で． 自分の姿 勢の条件を確

立していきます．目 と座席まで の垂直距離 や指の

基準点と目 の間の垂 直距離 などを計測 します．家

族 か友 人か誰 かに 計測 の結果 を記録してもらうの

が望 ましいのですが． 家族 も友 人もいない人は．

自分で記録せざるを得 ません．計測 時には テー プ

ルも邪魔 になりますから． 自分の身体に何もさわ

る物 がない． 自由空間で計測 するべきです．

では． 今から例をあげたいと思います ので． 先

生方 も参加 して下 さい．

目 を閉じて下さい．

背 もたれに背 中が 接触 しないように． 椅子に腰

かけ て下さい．

左右 どち らかの目 頭 を 「 アイ ・ ポイント （眼

点）」と呼び ます．

治痕 中に． 今座つ ている座席からどれく らいの

高 さ （距離 ）の所 にアイ ・ ポイントが あるのが 最

も快適 でしょうか？

背 すじ を伸ば したリ． かが めたりして最も快 適

なそ の時 の姿勢 を探 し． アイ ・ ポイントの高さを

計り ます ．

目 は 閉じたままです．

ア イ ・ ポ イ ン ト の決定



ア イ ・ ポ イ ン ト の高 さ が決 ま る と ． 座席 か ら の

垂 直距離を 測 リ ま す ． 今の方の場合は ． 78. 5cmで

し た． も ち ろ ん ． こ れは厳密な数字ではな く ． ぁ

る 程度 十 一 の誤差は許容 さ れ ま す ． 記録用紙が自

習 用 マニ ュ アルに付い て い ま す ．

次 に ． 治療中 に許容 し う る 「ア イ ・ ポ イ ン ト 」

の 最 も 低い 点 ． つ ま リ ． こ こ ま で な ら 「 ア イ ・

ポ イ ン ト 」 が下が っ て も よ い と い う 点． 逆 に い う

と ． こ れ以上低 く な れば治療がで き な い と い う 限

界は ど こ で し ょ う ？ （計測） 先ほ どの最適 な高

さ か ら マ イ ナ ス 4 cm で し た ． 先ほ ど計測 し た最

も 快適 な 「ア イ ・ ポ イ ン ト 」 の場所を 0 と し て ．

前後に は どれ く ら い動 き の許容範囲があ る で し ょ

う か ？ 前後 （Y) . 左右 （X) ． 垂 直方向 (Z) で こ

こ が最 も 快適 だ と い う ポ イ ン ト を 「XYZ 0 」 （計

測の原点） と し て 定め て ． そ こ か ら どれ だけ動 き

の許容範囲があ る かを 測 り ま す． こ こ ま でが限界

だ と い う 場所を 探 し て く だ さ い．

こ の よ う な測定 を 行 う こ と に よ っ て ． 自 分の固

有感覚で快適な条件を 探 し ． 自 覚 を 確立 し て い き

ま す ．

両眼の瞳孔を む す ぶ線 （瞳孔線） の水平か ら の

傾 き は ど う で し ょ う か ？ 水平か ら 何度 ま でな ら

許容で き る で し ょ う か ？ F 2 - 2 の段階で． こ の

よ う な測定を 通 じ て 自 覚を 高め て い き ま す ． こ う

い う 条件で治療 し た い と い う 条件を ． 他者か ら 教

わ る の ではな く ． 自 分で決め て い く わ け です． 自

分は治療中 ど う い う 条件を 望 むか と い う のが出発

点です．

以上の よ う に し て 確立す る のが SI M I です ． こ

の測定記録は． 1 枚は手元に 置 き ． 複写の 1 枚は

H P I に送付す る よ う に な っ て い ま す ． 治療の ス

キ ル （熟練） を 積み上げて い く 上で． ま ず以上の

よ う な姿勢の条件に対す る 自 覚が出 発点に な る わ
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け ですが． そ れが確立 し ま す と ． 次は口腔内 の実

習 です．

SIM I マ ウ ス (mouth) と 呼ん でい る ． 簡単な ロ

腔模型がキ ッ ト に 入 っ て い ま す ． SIM I マ ウ ス は

自 宅のテ ー プルや机に と リ つけて使い ま す． 椅子

は． 膝頭 （誹骨頭） の高 さ の も の を 選 び ま す ． 椅

子に座る と ． ま ず 「ア イ ・ ポ イ ン ト 」 の場所 を ．

こ の円 盤上の ポ ー ル に よ っ て チ ェ ッ ク し ま す． こ

の ポ ー ルは ． 「ア イ ・ ポ イ ン ト 」 の基準場所 を 確

保 す る た め の も の です ． エ キ ス パー ト の術者に な

る に は． 正 し い 「ア イ ・ ポ イ ン ト 」 の設定がま ず

必要であ り ． ま た ． こ の基準か ら どれ く ら い 目 が

動 く か と い う こ と に よ っ て ． 歯科医の熟練度 を 評

価す る こ と がで き ま す ．

ア イ ・ ボ イ ン ト を 確立すれば． こ のポ ー ル は不

要です か ら 下に下げて お き ま す ． 今 日 は持参 す る

の を 忘れ た の ですが． S I M I キ ッ ト に は イ ン ス ト

ル メ ン ト 類 も 入 っ て い ま す ． 探針． ミ ラ ー ． ス ケ

ラ ー な ど． 基本セ ッ ト が付い て い ま す． 口腔内 に

は 骨 内 ． 歯冠内の ポ イ ン ト も 含めて 320ポ イ ン ト

が記入 さ れて い ま す．

最初の実習 は指 を 口腔内 に 入れ． 所定の部位に

コ ン タ ク ト す る 実 習 です ． そ れが固有感覚に基づ

い た適切なや り 方でで き る か ど う か． と い う こ と

が第一 の テ ス ト です ．

次 は ． 口腔内の 320ポ イ ン ト を すべて最適 な姿

勢を 維持 し なが ら ． つ ま リ 眼点を動かさ ずに見る

こ と がで き る か ど う かの テ ス ト です ． 眼点が許容

範囲以上に動け ば不合格です ．



次 はサイティングとコンタクトのテストです．

コンタクトに は． 感覚のためのコンタ クトと実際

に 治療を行うための． すなわち切削 するためのコ

ンタクトがあります．実習 に 用いる模 型 S I M I 

キ ットは購 入とレンタ ルの両 方が可能 です．個人

で購 入してもいいですし． 地元 のスタ デ ィ ・ クラ

プとして幾つか一括購 入し． それを先生方の 間で

回して使 うのもいいですし． いろいろな利 用方法

が あると思 います．

サ イ テ ィ ン グ コ ン タ ク ト

テストを受 け るまでの自習期 間は約2週間半 を

考えています．2週間半 の自習期 間後 に H P I の

サ ー ティファ イアー ( certi fi er ； 認 定官 ） は各

地で受験生の先生 方と 1 対 l でテストを行い． 自

習 に よって基 本的なスキ ルが全 部身 に付 いている

かどうかを調べます．

自習 用のマニ ュ アルは． 現在日本語 で準備 中で

すが． 英語版 も作成し ます．内容 は何とか30頁 ＜

らいにお さえたいと考えています．テスト用紙の

サンプルも載 っています．

テストは． スキルのテストと． ロ ジックによっ

て演繹的に最 適なパ フォ ー マ ンスの条件 を導き出

すロ ジック ・ テストの両 方 を行います．
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前述 しました手 ・ 指を口 の中に 適切 に 入れるテ

スト． 口腔内 320 ポイントを全 部最 適な姿 勢で見

るテスト． お よび 感覚 ・ 切削 のためのコンタクト

のテストなどはスキ ル ・ テストです．

まず スキ ル ・ テストに 合格すると． 次のロ ジッ

ク ・ テストに 進むこ とができます．ロ ジック ・ テ

ストとい うの は． 試験 に立ち会っている サー ティ

ファ イアー が命題 を与 えます．たとえば． 上顎右

側第三大 臼 歯 の近心頬側根 の2 m mくらいの残根 を

摘 出する手順 を行いなさいという命題 が出ます．

受験 ドクター は． S I M I の口腔模 型を使 って手

順 を模擬的に デモ ンストレー ションするわ けです

が ． こ の時サ ー ティファ イアー の先生は． バ フォ

ーマ ンスに関 するあらゆる条件 を記録し ます．た

とえば． ィ ンストルメ ントと指のコンタ クト ・ ポ

イン トやフィンガー レストの場所． 姿勢 の条件．

そして患者の口腔 （ 口腔模 型）の左右 の傾 きや位

置 など． すべてを網羅的に記録します．この記録

に基づい て． 受験 ドクター がスキルを習得 してい

るかどうか． 最終的に判断が下 されます．

さらに． 上顎右側第 一 大臼 歯 の近心頬側根 の根

管治療時のファ イルの使い方 というのが次の命題

であるかもしれません．与 えられる命題 はその時

に よって違 います．歯石除去や抜 歯 ． 印象採得 な

ど． さまざまな手順 が与 えられます．

受験 ドクタ ー の合格 ・ 不合格を決めるの は ． I 

対 1 でテストに立ち会っているサー ティファ イ ア

ー の先生ではあり ません．サ ー ティファ イアー の

先生は． 所定のテスト用紙にパ ー フォ ー マ ンスの

条件 を記 入し． H P I に持ち帰 るか． あるいは送

リます．そしてH P I で受験 された先生の合否 を

総 合判断 します．

S I M  I のテストに立ち会うサー ティファ イアー

（仮称） と呼ん でいる先生 は． テストの場では決



して答 を教 えるのではなく．細 かく観察 した受験

ドクタ ー の条件を記録 するのが主 な役割です．ど

ういう方が適任 か考 えてみますと．デー タ の収集

や研究 に興 味があったり．そういう分野 での経験

のある方がふさわしいのではないかと思います．

各地で何人かの先生方にサ ー ティファ イアー にな

っていただきたいと思います．

従来のコ ー スでは．先生方はグ ルー プ でベー シ

ック ・ スキルの実習 をしたり．自覚を確立しよう

とされていたわけですが．自覚を確立するには．

ガヤ ガヤ したグ ルー プ の中で実習 するよリ．自宅

の．他 人に影響 されない静 かな環境に おいて．ゅ

っくり時 間をかけて．固有感覚に 基づいて自習 を

するほうが．ずっと効果的だと思います．

そういうわけで．第一 段階 は
ー
自習 のほうが良 い

と結 論いたしました．そして．このS I M I テスト

は．初 回に 合格し なければ恥ず かしい というもの

ではありません．ベー シック ・ スキルの原則 は非

常に簡潔 なものですが．もっと実習を積 んで補 強

するほうがいいと思われる部分がある場合には．

もう一度テストを受 け直 していただきますが．結

局 そのほうがストレスを少 なくし．さらに将来ス

キルを築 きあげていくのに ．本人のためになるか

らです．

自習 とテストからなるS I M I と Sim cl i n におけ

る従来のH P I のコ ー スとの関連 はどうかといい

ますと．従来のコ ー スは S I M 2 と位 置付けられ

ます．S I M I の実習 で基 本を身 に付けてからシミ

ュ レー ターを使った実習 に 入るわけです．

治療に必要な四 つの要素を 「I ACT 」と略 して

表しています． 1 は適応(i ndi cati on) . A は正確

さ (accuracy) . C はコ ントロー ル (contra 1 ) . T 

は時間(time) です．ち ょうど 「私 は行 為 する」

( 1  act ) という意 味になります．こ の四 つの 要
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SIM 2 

イ ヤ ホ ーンに よ る指示

素 の中で．コ ントロー ルと正確さの関係を考 える

場合に ．最近 ．両 者の関連を よく 教 えてくれる実

例を経験し ました．

現 在．H P I のスタ ンダー ド部門 には．アメ リ

カの若 い先 生がいらっしゃ い ます．彼 はS I M I の

プ ロジェクトも手伝 ってい るので．S I M I で扱わ

れるコ ントロー ル条件につ いて熱心 に自習 してい

ました．それで私 は．基本的なスキルは十 分身 に

付いただろうと考 え．シ ミ ュ レー タ ー で寓洞形成

を 行 ってもらったところ．最適な条件をあれこれ

考えながらしたからでしょうか．4 分 たっても形

成は完了 しなかったのです．そこ で．未完成のま

ま止 めてもらい．ィ ンストルメントのどの点を 歯

面のどのポイントに あてるかということを．mo と

muの数字で指 示を与 えてからもう一度や り直 し て

もらいました ．二度目 は25秒で窯洞形成 が完 了 し

ました ．4 分 かけ て完 了 しなかった 1 回目 の正 確

／ 
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さと．25秒で完 了 した2 回目 の正 確 さとを比 ぺる

と．2 回目 のほうがはるかに正 確 にできてい まし

た ． このことは．スキ ルのベー スを確立した後 ．

何を知覚するのかとい う．知覚の対象につい ての

訓練 も必要だということをみ ごとに物語 ってい る

と思い ます．

S I M  2 は．正 確 な知覚を達成するためのトレー

ニ ング です． コントロー ルが上達すると．所要時

問 は減り．正 確 さは向上 するのです． 時間をかけ

ればかけるほど正確 な結果になるというものでは

な いということを．この実例 がはつ きリと示 して

います．

S I M  2 の目 的は．正 確な 知覚を行うことによっ

て最適なコントロー ルを実現し．そうすることに

よって．満足 のいく正 確 な結果をもたらすという

ことです． つまり．コントロー ルと正 確 さを組み

合 わせた段階 がS I M 2 です．

前述 の I ACT の 1 はi ndi casi on （ 適応） を表し

ます． これは．歯科 診療のマネ ー ジメントにも関

係します． 適応につい ての基 本的なガ イ ドラ イン

は．情報管理のソフトウェアの中に組み込 むこと

も可能 ですし．各 歯科医院 で先生 方がお決 めにな

る適応を統 合すればよい でしょう．

今日は．現在 取り組ん でいるプロジェクトの中

でも．最も大切な三つを手短 にご紹介 しました．

第一 は．OMUの環境の更 新(update) です．

これにはラ イトや スツ ー ル．トレー などの固定が

含まれます． このプロジェクトは製作所のエンジ

ニ アの 方々とも密接 に連絡 を取りながら．現在 進

めてい ます．

第 二は．今お 話 しましたS I M I のプロ ジェクト

です．

第三 は．スラ イドで見 ていただい たコンピュ ー

タ ー ・ プログラ ムの 開発 です． 残念な がら．時 間

の制約 のために詳細をご紹介 できません でした．

以上 ．三つのプロジェクトにプラスしてOMU

ア‘J シ ェ ー シ ョンに直 結 したプロジェクトに．

OMUの規格集 （S pec. book) の作成がありま

す． こ れも．現在準備中です． 昨年秋 の東京で の

講 演会の時にもご紹介 したと思いますが．OMU

規格集 の初版 を今年前半 に出したいと考えてい ま

す． さらにOMUのマネ ー ジメントに関 する ．さ

まざまなスタッフの職 務分掌や 規約 などを含むマ

ネ ー ジメント上 のルー ルのマニ ュ アル作りも現在

進められてい ます．

OMUア‘J シ ェ ー シ ョンの先生 方がマネ ー ジメ

ントについての検討 をされる場合の手引 になるよ

うなマニ ュ アルにしたいと考えております．

このように．現在 ．私 は同 時進 行している六 つ

のプロジェクトに関与 していますので．超 多忙 な

毎 日を送 ってい ます．

先生 方のい ろいろな ご意 見や質問 をい ただきた

い と思いますので．私 の話 は一 応ここで終 わり．

後は先 生方と自由に話 し合 いたいと思い ます．

座長 ： い かがでしょうか？ まだ時間的には50

分 ぐ らい残 っております． なかなかピ ー チ先生は

お忙 しくて．こういう機会は非 常に少 ない ので ．

こ う い う時 に．今のご講演 の話 ．あるい はそれ以

外 でもい ろんなご質問 がござい ましたら．どうぞ

挙手 してい ただい で… ．． ． どうぞ．

弓芝
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質問 ：S I M I では．従来H P I のコー スで使 用

している Procedure Recordi n g Form は使 用しな

いのですか？

Dr. Beach : 先生が今おっしゃ った Procedure

Recordi n g Form は S I M 2 で使 用するもので．

あらゆる数字用語 が含まれています． S I M I では

覚えなければならない数字 の種類があまリ多くて

大変ですから．mo は一応使わず．従来の解剖 用語

で表現 するようにしました． S I M I は ．姿勢 の条

件を徹底的に身 に付けることを目 的にしています

から．mi 01~oq の身体のセグ メントの数字 は記

憶 していただきます．

mi 321とかmi 211とかいう指のポイントは覚え

なくてはなりません． そして．以前 は 「view I~ 

4 」と呼んでいました視線 の分類 mi + I~ 4 も

覚えていただきます．

mo の数字は不要です． ただし．サー ティファ イ

ァ ー （テストに立ち会う記録係 ）の先生には覚え

ていただかなくてはなりません．

ちょっと余談ですが．「mi 09 」 は総称的に指を

表 します． 今から．先生方 にデモ ンストレー シ ョ

ンしていただきたいのですが．治療中の mi 09 の

「 0 の条件 」というのは ．どういう条件でしょう

か？

mi 09 （ 指の部分 ）の0 の部分 を 「mi 090」 と表

現します． mi 09 にはさまざまな動きが ありま

す ． 伸 ばしたり．屈曲させたIJ • いろいろな形 を

取ることができますが．治療中のmi 09 の0 の条

件 とはどう いう 状態 でしょうか？

治療中 を想 定してバ ントマ イム で示してい ただ

けます か？

mi 090 から 「 プラスの動き」というと．どうい

う動きでしょうか？ mi 凹 は関節 から先 の．指の

部分 を総称 しています． mi 0'10 という基準 の姿勢

が決まりますね ． そこから 「プラス」というのは

どういう動きでしょうか？

手首 はmi 08 です ． mi 08 は動かさないで．mi

的 だけのプラスの動きです． プラスは屈曲か伸展

かどちらでしょうか？ 指を 手 の甲側へ伸展 させ

るのがマ イナ ス．手 のひ ら側へ屈曲させるのをプ

ラスと考えてよいでしょうか？ 第2 指の角度は

1 35゜ ．第3指は 120゜ ぐらいをmi 0'10 （基準 の

姿 勢）と考えてよいと思います．

話 が脇 へそれましたが．こ のように指の角度や

プラス．マ イナ スの動きも含め．自覚を高めるた

めの実習 や 設問 がS I M I には入っております．

OMUアソシ ェ ー ン ヨ ンの会 員の先生方 は．一般

の開業 医 の先生方 に比べますと．スキルの向上や

パフォ ー マ ンスの条件 に高い興 味をもっていらっ

しゃ ると思いますが．S I M I は．OMUアソシ ェ

ー シ ョンの先 生方 を対象にしたものではなく．全

国的な普及 を考えています． ですから．一般 の開

業 医 の先生方 にもアピー ル するような内 容にした

いと思っています．

何 か他 にご質問 はご ざいませんか？ 今日の講

演の内 容以外のことでも結構 です．

質問 者 ： 非 常に現 実的な質問 で恐縮ですが．我

々は．毎 日の臨床 の中で．規格化された情報 管理

のためのコンピュ ー ター ・ プログラム を心 待ちに

し ているのですが．だいたいどれくらいの期 間待

てばよろしいのでしょうか？ いつ頃 できあがリ

ま す か？ ー
屎
ぶE
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D r. Bea ch ：コンピュ ータ ー導入時期ですが ． ぃ

つコンピュ ータ ーを入れるかという時期は ． 先生

方の性 格によって 異なるで し ょう． たと えば ． 非

常に 慎重派の先生 は ． 試用も 済み．す べてがっち

りと 固まリ ． 実績が 確認されてから 使い たいと思

われるでし ょう． 他方 ． 自分でもコンピュ ータ ー

に 興味のある先生なら ． テスト 的な 実施にも 参加

し ． 自分であれこれと 問題を検討し ． 改善に参画

したいと思われるでし ょう．

パイ オ ニアになるに は．リス クという か． 生 み

の 苦し みを 共有するが ゆ えの 危険性もある わけで

すが ． 一緒に ． より 効果的なプログラ ムを作りあ

げていく 創造の 喜 びも分かち 合うことができます

す．

とにかくす べてが 完了してから導入したいとい

う先生方にとっては． 正確な期日は申し 上 げられ

ませ んが ． プログラ ムが 手に入るのは ． お そ らく

来年 度後半以降ということになるでし ょう ．

テスト 的実施の時期から 参加したいと思われる

先生方には ． 来年 前半から 使っていただくことが

可能だと思います．

正確なスケ ジュ ール は．あと 2 か月 ぐ らいでは

っきりすると思いますので ． ご連絡します ．

最初 にテスト 的に実施する 場所ですが ． 患者 数

が多く． 歯 科医数も 1 名． 2 名でなく多 勢である

ほうが．何らかの 問題がある 場 合に は早く それが

浮か び上がってきますから ． プログラ ムの 評価に

は 好都合です．

そ う いった 意味 で． 高松． 熱海がテストに ふさ

わしい 場所だと考 えています． 磯崎先生 ． 牟田先

生とも ご相談しているのですが ． できれば今年中

に ． この 2 か所でデモンスト レ ーションな ら びに

テスト 的実施を開 始したいと考えています ．

（註 ： 高松で は 9 月 か ら本 格的に実施の 見込み ）
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今日 は．O M Uのア イデンテ イティ ーの基 盤と

なる三つの 項目を ご紹介しました． 第一が 固有感

覚に基づいた 治療 （pro pr io cept ive care ) ． 第

二がO M Uの環境 ．（セッ テ ィング ） の 規格と ルー

ル ． 第三がシス テ ム 化した 情報管理です ．

コンピュ ータ ー導入のいろいろ な利点を ユ ー ザ

ーである 歯 科医の目で見て みますと．まず 手書き

の 労力が 要ら なくなります． コンピュ ータ ーの入

カのほうが はるかに簡単ですから ． 非常に 早く能

率よく入 力できると思います． また． 長期間のデ

ータの 管理や検索も 完全にで きます ．

そういう ユー ザーの 利点だけでなく ． 患者 にと

っても． 長い目で見ますと ． 情報管理が 体系化さ

れている 歯 科医院を 選 びたいということになると

思います ．

来年 ． 再来年といった 近未来にす ぐ患者 側の 認

識が高まるということはないかもしれませ んが ．

もっと 長期的な目で見ると ． 診療所を開 設維持し

ていく マ ネ ージメントに 成功する 上で ．システ ム

化した 情報管理の方法をとっているかどうか．コ

ンピュ ータ ーを導入しているかどうかが ． 大きな

鍵を 握るようになるでし ょう ．

何かほかにご 質 問あ りますでし ょうか ？

石 田先生は 熱海の H P Iに 勤務していらっしゃ

った時に．コンピュ ータ ーのプログラ ム開発に 従

事していらっしゃいまし た． 私とも 密接にディス

カッションをしてこられた先生ですから ． コンピ

ュ ータ ーの プログラムについて．今か ら 少し お時

間をいただいて ． 石田先生に お話していただいて

もいいのではないかと思います ．

なお ． 今日スライ ドの中で ご紹介したコンピュ

ータ ーの画面 やディスプ レ ーの レイアウト は ． 熱

海の大沢先生が 「ロータス 」のソ フトウェアを 使



って作って下さったものです．

座長：皆さん．何かほかに ご質問 ございません

か？ ご質問 ござ いませんようでしたら．今 ピー

チ先生からのコ メントで．石 田 先生から何 かコ ン

ピュ ー ター のこと について少しお話 をしていただ

いたらいかがかと いうこと でござ いますが．皆さ

んそれでよろしゅ うございますでしょうか？ じ

や あ．石田 先生．恐 れ入りますが30 分ぐらい時間

がご ざ いますので．何 かコ ンピュ ー ター に ついて

のお話 をいただきたいと 思います．

石 田先 生．どうぞ ！

石田 先生：情報をi n put する時の条件と して．

今三つのこ と が考えられます。
一 つは．音声認 識装 置（voi ce reco g ni ti on )  

と いう装 置を使って声 で入力すると いう方法． こ

れは．まだ完全には確立していませんから．将来

の技術 と いう こと になります．
一 つは．現在のコ ンピュ ー ター の i n put装 置を

使って．数字だけで i n put する方法．

もう一 つは．アルファ ベ ットやカナ が全部 ある

フルキー ボー ドを使い．患者の名前と か性別と か
一般的情報 をも i n put する方 法．この場合．フル

キー ポー ドを使うと タ イピストと しての能 力が要

求されます．これは余 分な仕事 ですから．後 で患

者がいない時に指1本でゆっくり打 つと いうよう

な こ と になるかもしれません．

音声認 識装 置と いうのは．それができれ ば ．診

療所 の中で手を使 わずに．たと えば診査 の時に ド

クタ ー が ca l l out したものを．そのままコンピ

ュ ー ター に 入れ ること ができると いうので．非 常

に いい装 置ではないかと いうこと で．コン ピュ ー

タ ー 会社 をずいぶ ん探 しました．
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レ ク チ ャ ー と 通訳中の石田先生

当時．あるにはあリ ました が． NEC でも一 時期

それ を開発 しようとしたことがあったそうです．

しかし．声 を認 識させるというテクニ ックが非 常

に難しいので．ある 時期から 会社のポリシー とし

てやめてしまったようです． どのような ものかと

いいますと．あるオペ レ ー タ ー が音声をi n put す

ると ．その人の声 そのも のを電気的にコ ンピュ ー

ター の情報 に変換 して登録 します．と ころが．そ

の人が風邪 をひ いたり発音 がち ょっと 違 ったりし

ます と ．今度 は途端 に認 識しなくなります．

一般的な使い方としては ．日本語 ですから日本

語 を認 識してやら ないといけません．け れども．

これ がまた非 常に複雑 な言語なので．それを認識

するにもテクニ ックが必要であると いうこと で．

ある時期 から．会社 のポリ シー と して．そこまで

お金 を投 入するのは今の時期は やめようと いうこ

と になったようです．

現 実には．今のと ころそれに投資 した額に 見合

うだけの効果が得 られ ないと いうこ と で．まだ市

場にはいいのが出回 っていません．

そ こで．フ ルキ ー ボー ドの中で．最低 数字の部

分 だ け を独立したような小 さいキー ポ ー ドにしよ

うと ．たと えば．治療エリアでそれを使 うことが

でき ると い う方向で検討されているように思 いま

す ．



こ こ で．treatment areaでの簡単なs i mul ati on

として． コ ン ピ ュ ーターの位置関係を設定するテ

ストをやってみましょう．

コン ピ ュ ー タ ーを使って治療エ リ アにどの よう

に 情報を持ち込むかという場合に．まず最初に ド

ク ターの治療するポジションが．患者に対して前

からであったり．後ろからであったり．一定しな

い ような場所や治療の形態にあれば．そうい う 情

報装置をどこにもってくるかとい う 問題が．非常

に決めにくいと思い ま す．

しかし幸いなことに．我々 O M U では． ド ク タ
ーが治療する場所が一定であるため．情報を扱う

コ ン ビ ュ ー タ ーを治療エ リ アの中にもってくると

いう時には．とても決めやすいと思い ま す．

チェッ クをする時に．こういう条件をまず考え

るわけですが．どういう種類の情報を治療エ リ ア

で情報として収集するかというのが． ま ず最初の

問題です．

たとえば．status recordi ngや治療の場で収 集

される情報．たとえば完了 記録．あるいは治療計

画にもし変 更がある よ うな場合の変 更の記録など

を行 う 場合． コ ン ピ ュ ーターデ ィ スプレ ーを治療

エ リ アに持ち込んだ場合にどこに置くかという問

題になると思います．

これは約 30cm 角 のものでちょっと考えて下さ

ぃ ． ど こ が最適な場所でしょうか ？ まず第一次

的に．アシスタントのための vi ew の面に置くべ

きでしょうか ？ それとも ド ク タ ーの vi ew の面

に 置 く ぺ き でし ょ う か ？

時には． ド ク タ ーが 自 分でも見たいとい う こと

があるでし ょ うが．誰が一 番見るチャンスが多い

かとい う ことが．最初の決定要素になると思いま

す．中には． ド ク ターが 自 分で見たい．チェッ ク

をしたいとい う 方もおられるかもしれ ま せん．
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ド ク ターの立場から考えてみれば．治療する座

った状態で簡単に椅子を回転して．どこか見る こ

とができる場所に置くこともできるし．あるいは

手を洗う時に後 ろに立って見ること も できる し ．

あるいは治療エ リ アの中で歩いてくる時に．途中

で見る よ うな場所も考える こ とができます．いず

れにしても．我 々 の よ うな O M U であればすべて

の動きが規定されているわけですから．どこ に置

いたらいいかということを容 易に決定する時に考

えることができるだろうと思います．

治療エ リ アを si mul ate してみましょう．手を

洗っている ド ク ターを s i mul ate してみます．
一方．アシスタントが座って位置についてい ま

す． それ ぞれのその s i mul ate された条件の人々

に FDT を チェッ ク をしてみるとい う ことになると

思いますが．ど こ にコン ピ ュ ーターを置いたらい

いでしょうか ？

どこに置くかとい う こと 自 体が コ ン ピ ュ ー タ ー

の価値そのものを決定するということで．角 度や

位置が間違って く ると． コ ン ピ ュ ー タ ー の価値そ

のものも下がってくる可能性があります．

ま ず．私の立場になってみると．アシス タ ント

の後ろに置くのが一番いいのではないかと思いま

す． 患者を見る 目 をあまリ動かさずにデ ィ ス プレ
ーを見ることができます．術者のアク セ プトとい

うか． ト リ ート メ ントの時に考えた場合に．ちょ

うどアシスタントの後ろに付属させることに なり

ます． しかし．他のこともちょっと考えてみたい

と思い ま す ． Exam 診査する時に．アシス タ ン ト

が記録をしているという状態があります． この よ

う な形で診査の記録をしている方はどれくらいお

られますか ？ アシスタントが横で記録をしてい

る••• • • • . 

こ れを書いた後で．アシスタントが書いたもの



をその場で ド クタ ー が取 リ あげ て．口 の中 と比べ

てチェック をし ているということをや っておられ

る先生．手 を上 げ て下 さい． 現実に どのくらいお

られますか？ おられたら．ちょっと手 を上げ て

下 さ し ヽ…•• • •

誰 もやられていないですね ． ア シスタ ントが行

ったものを後 でチェックするというような行為 が

必要 であれば ．先ほどの私が 見られるような前 の

所 に画面を置 くべきだろうということです． 実際

にはほとんどやっておられないから．その必要は

ないということです．

基 本的に はア シスタ ントを信用 するとい うこと

に なります． それで今まで問題 がなかったという

ことですから．その画面というのは．基 本的に．

ア シスタ ントのために必 要なものだということに

なると思います． コンピュ ー タ ー がそのアシスタ

ントのためということで．だいたい流 し の上 あた

リに置くのが よいのではないかということ になっ

てく ると思い ます．

手を洗 う準備をする時に見るためにキ ャ ビ ネ ッ

トにもってくるということになってくると．また

別 の問題 も生じ てきます．

コンピュ ー タ ー 画面を見る時．コンビュ ー タ ー

画面との距離 を．まずチェックし ないといけませ

ん． 最適な距離 というのはどのくらいになります

シ ミ ュ レ ー シ ョ ン に よ る 場所 ・ 位置の決定
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か？ 平均的に計ってみ ると．だ いたい85cnr-- l m

くらい の距離 が一番 見やすいんじ ゃ ないかという

ことに．今までの業界 ではなっています．

方向 と距離 の問題 で流 し の後 ろに持 つ てきます

と ．手を洗 う人にとっての画面が すぐ後 ろの位置

になり ますと．ちょっと近 すぎるという問題 が生

じ ます．

以上 ．これらが．基 本的に は可能 な位置 だろう

と思 いますけ れども．いろいろな調査をし てゆか

ないといけ ません．

皆さん．こういうふうに ご覧 になって．どのあ

たリが一番 適切な位置 だとお考えでし ょうか？

い ずれにせよ．最適な場所 というのは．キ ャ ビ

ネ ットの中 に bui l t-i n されるべきだろうという

ふうに．今のところ考えております．

完 了 記録をやる時に．立ち上 がって手 を洗 う後

に．手をピピッと押 すような形 で情報を記録する

こ と も可能 です． フラワ ー ポ ックスの下 で．治療

記録や保険 のカルテなど．ボ タ ンを押 すことによ

って簡単に記録し て．そし てその場所 から去る．

その意味 でキ ャ ピ ネ ットに設定されると可能 にな

る．

レ セプ トの中 の．記録用紙をプ リントアウ トす

るプ リンタ ー の問 題 ですが．これは．必ず しも

O M Uの中 に 置 く必要はないのではないかと思わ

れ ます． コンビュ ー タ ー のネ ットワ ー クというよ

うなも のが．日本の中 でも最近活発 に なってきま

し たが．こ のネ ットワ ー クを利 用して．どこか集

中的な場所でレ セプトを印刷 し て．それを送 れば

い い とい う こ とで．必ずし も プ リンタ ー そのもの

は．O M Uの中 に置 く必要はないという可能性が

あるという ことだ ろうと思います．

こ う い うふ う に．OMUのメンパー の皆さん方

で．そういう中心的なセンタ ー ．コンピュ ー タ ー



ネットワ ー クをもっておけ ば．そこでプ リ ン トす

ることが可 能 だ ろうと思わ れます．

このように．i nfor mati cs の分野 で．コン ピュ
ー ター を導入するというような 場合 でも．我々が

過去に行 ってきたような ．どこで．誰 が．どうい

うふうにするというような検討が非 常に重 要だ と

思います．

先ほどから話 してきました音声認識装置 という

ことに．ちょっとまた ここで戻 りますと．ここ1

両 年 ということで．コン ピュ ー ター のソフトウェ

アを我々のOMUの中 でも導入を考えております

が．まだ音 声 認識装 置 が完 成しておリませんか

ら．おそらく．コン ピュ ー ター キ ー ポー ドから入
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れるという形 にな っ てくると思います．

ただ考えられることは．おそらく3年 くらいの

めどで．音声認識装置 （voi ce recog ni ti on ) と

いうものが導入され る可能性 があり．その前には

今まで開発してきた．指を使って記録するという

ことは．お そらくな くな るであろうと思われま

す． その前には．我々がや ろうとしているソフト

ウェアに音声認識 のためのソフトウェアを付加 す

るだけ で．おそらく全体のそういう大きな改造 は

必 要なさそうだ ろうということ で．指を使って情

報 を入れるという こと 自体がな くな るということ

になろうかと思います．

今日 は． 皆さん．大変有難 うござ いました．


