
●導入前

一年前は、口腔内写真はパソコンで患者

さんごとのフォルダを作成し、データを取り

込んでいたのだが、1画面上に5枚を見やす

く並べたり、治療経過を時系列で並べたり

するにはずいぶんと時間と手間を要した。

また、歯周組織検査は手書きで行い、

BOP部位、染め出し部位を赤く塗り、数を

かぞえて％計算するというたいへん煩雑な

作業をしていたため、検査開始から患者さ

んへの提示までに30分以上かかっていた。

このため、当日はデータ採取のみで終了し、

次回来院時に提示することも多 あ々った。

●導入後

1）口腔内写真5枚および主訴部位で計6～

7枚を撮影。――約3分

2）デンタルIQさん3にてうµおよび歯周

病について、解説と歯周組織検査内容

の説明をユニットのモニターで見ていた

だき、その間に歯科衛生士はディンフォ

ネスト フォトマネージャ2にて写真編集

し、印刷する。――約3分

デンタルIQさん3では検査の重要性と

その検査方法について患者さんにわか

りやすいように、かつ詳しく解説されて

いる。

3）デンタルIQさん3を見終わったら、ペリオ

ナビゲーション2の入力を行う。入力は

すべてユニット備え付けのテンキーでポ

ケット数値ならびに出血・排膿・歯石部

位も入力可能。

基本検査項目はポケットデプス、歯牙動

揺度、根分岐部病変、プラークチャート

の4種。ペリオナビゲーション2では全9

項目の検査入力ができるので症例に合

わせて追加選択して行う場合もある。

患者さんの残存歯数により検査時間は

異なるが、28歯で約12分、重度の歯周

病でも15分くらいで全検査の入力は完

成する。

4）入力終了後すぐさま検査結果を印刷し、

口腔内写真と一緒に提示し、検査結果

についての解説と、今後の治療計画を

説明する。
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近年、社会全体でのIT技術向上はめざ

ましく、それに伴い歯科医院においてもIT

化、デジタル化は今後必須項目になると

思われる。また、インターネットの普及に

より、患者さんも以前より多くの情報を得

て、より多くの情報を歯科医院にも求める

ようになってきた。しかも患者さんにとっ

て視覚的にも理解しやすく、可及的に多

くの選択肢をもっていることが求められる。

それを可能にするのがIT化、デジタル化

である。

当院でも画像管理、歯周治療経過の情

報管理を、ジーシー社製品の画像を含む

検査・診断システムでツールとしてのIT化

をはかってきた。これら周辺機器の導入に

より、診療効率の向上、より多くの情報の

確実な伝達・交換、資料整理の簡便化が

可能になったのはもちろんのことである

が、最大の変化は、歯科衛生士業務改革

であったと思われる。歯科治療（とくに歯

周治療）における歯科衛生士

の重要度というのは、認識

されつつもその内容は実に

煩雑である。本来の業務と

は別の部分により多くのエ

ネルギーを使い、患者さん

とのコミュニケーションおよ

びインフォームドコンセント

には多くの経験とテクニック

が必要とされてきた。これら

の問題を一気に解決し、歯

科衛生士の活躍の幅がさら

に広がるのが、ツールとして

のIT化であったのではない

かと思われる。今回は当院の歯科衛生士

がこれらのツールを活用し、日常活動し

ているかを症例を交えて挙げていきたい。

はじめに

宮城県　医療法人 大清道盟陽会　泉ヶ丘クリニック富谷中央病院 歯科
歯科医師 歯科衛生士

清野浩昭 中澤正絵

当院の歯科衛生士による歯周治療患者の初診時の流れと周辺機器の活用

歯周病の初期治療および
モチベーションアップにおける
歯科衛生士の活動
―ツールとしてのIT活用―
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初診時。歯肉からの出血が気になり、
歯ブラシを当てていない状態であった。2-1

歯ブラシを歯頸部に当てることにも
慣れてきて、出血に対する恐怖感も

なくなった。

2-4
初期治療終了後の口腔内写真

2-2
PD平均値は2.1㎜、PCRは35.2％、
BOPは4.3％に改善している。2-3

「もう一花咲かせようかしら」とうれし
そうにおっしゃられ、こちらもうれし

くなった。

2-7
初診から1年後
メインテナンス移行時の口腔内写真。2-5

全顎的なPD、BOP、PCRは安定し
ている。2-6

ペリオナビゲーション2での検査。視
線を大きくずらすことなく検査が可

能である。

1-2

デンタルIQさん3にて、病態解説と
治療内容についての説明をモニター

上で行う。

1-1

歯科衛生士による歯周病治療のケースプレゼンテーション

●症例1

患　者：53歳女性

既往歴：甲状腺機能低下症。Ⅱ型糖尿病、高脂血症にて加療中（食事制限1,400kcal／日）

服　薬：アルバスタチンカルシウム、グリメピリド、塩酸メトホルミン

主　訴：歯肉からの出血。歯肉からの出血と強い口臭を家族に指摘され15年ぶりに歯科受診

診　断：全顎的慢性成人性重度歯周炎
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接触痛があるため、通常の歯ブラシ
では清掃困難であった。3-3

初診時
3-1

全顎的に出血および排膿を認める。
3-2

●症例2

患者：23歳女性　　主訴：歯肉が腫れて痛い　　既往歴：服薬は特になし 診断名：急性壊死性潰瘍性歯肉炎

視診により全顎的な歯肉の潰瘍と発赤に加え出血、排膿、強い口臭も認められた。

以前との比較写真を見せることで、
歯肉の状態変化を認識してもらえた。

早くも縁下歯石も見えはじめている。

3-6
5日後
発赤は残るものの軟毛歯ブラシによ

る清掃指導と殺菌剤の併用により歯肉の状態
は改善。

3-4
以前は腫脹した歯肉で見えなかった
うµが認められる。3-5

ペリオナビゲーション2（総括表）
グラフ（赤枠）はSPT時に説得力がある。2-8

ペリオナビゲーション2検査票（ポケッ
ト、BOP）2-9

ペリオナビゲーション2検査票（PCR）
2-10

すべてのデータをもとに現状と今後の対

策ならびに治療計画を初診時の検査終了

と同時に解説したところ、「いままでどうして

こんなことになったのかわからないまま過ご

していたけれど、写真を見ながら詳しく説

明していただいて自分の口の中のことがよ

くわかりました」という感想をいただいた。

このように初診時および治療経過にお

いて、データや画像を即時解説することで、

モチベーションの向上をはかり、歯周病治

療に対する理解を深めていただいた（写真

2-8～10）。また本症例では、歯周病治療

過程において生活習慣が改善され、Ⅱ型

糖尿病のHbA1c値にも減少がみられ、歯

科衛生士による歯周疾患治療が糖尿病の

改善に少なからずも貢献できたのではない

かと思われた。

患者さん自身がどのように行動していけば

健康を回復することが可能か、その道しるべ

をデータを用いてできるだけ早期に明確に提

示できることは、歯周病治療に携わる私達に

とっても大きな手助けになると実感している。

HbA1cの数値変化 
7.4 

7.2 

7.0 

6.8 

6.6 

6.4 

6.2 

6.0 

5.8 

 

H
bA
1c
(%
)

月 
20
05
.6

20
05
.11

20
05
.12

20
06
.2

20
06
.3

20
06
.6

20
06
.7

20
06
.9

20
06
.11

20
07
.1

Ⅱ型糖尿病のHbA1cの数値変化
2-11



27

号 

号

「初診時のころには戻りたくない」と
おっしゃっていた。3-9

治療1ヶ月後
炎症所見は認められない。3-7

プラークコントロールを良好に維持
することで、歯肉状態も良好に維持

できることを理解していただいた。

3-8

PCRを行ったところ、100％であったの

で、ペリオナビゲーション2でデータを用

いて、口腔衛生指導を組み立てていった

（写真3-1～3）。

患者さんにはPCRの改善を見ることこそ、

現状からの脱却を意味することを伝えた。

写真3-4～6は初診から5日後のものであ

る。初診から1ヶ月後には腫れた歯肉に埋

もれていたカリエスの処置も終了し、現在

は再発防止のためにメインテナンスを行っ

ている（写真3-7～9）。

この症例ではPCRという指標を初診時

に示すことにより、モチベーションを向上さ

せることができたので、早期の治癒に結び

ついたと考えている。このことからも、デー

タ解析スピードの重要性を実感した。

外来以外での活用例

●病棟における口腔ケア

当院には110床の療養型病棟があり、入

院患者の口腔ケアを病棟看護師やケアワ

ーカーが行っている。そこで口腔ケアのレ

ベル向上のために、歯科衛生士が口腔ケ

アセミナーを行っているところである。

しかしながら、歯科での口腔衛生指導が

難しいのと同様に、病棟スタッフの口腔ケ

ア技術を歯科衛生士レベルまで向上させ

ることは困難である。そこで入院患者の口

腔内がどのような状態で、ケア用品をどの

ように使用することで、確実なケアを行う

ことができるかをわかりやすくするために、

患者さんごとにケアマニュアルを作成した。

義歯の有無がわからない場合があるた

め、義歯の有無、歯牙の本数など一目で

理解するには写真が有効である。退院後、

家族がケアをする場合にも有用である。

ケアマニュアルはディンフォネスト フォト

マネージャ2を使用することで、簡便かつ

迅速に作成可能である。このマニュアル

は病棟スタッフ、入院患者の家族にたい

へん好評である。

病棟でのケア風景
傍らに貼り付けてある患者さんごとの

ケアマニュアルの手順に沿って病棟スタッフ
が口腔ケアを行っている。

4-2

患者さんごとの口腔ケアマニュアルの写真（フォトマネージャ2）
4-1
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当院では初診時に担当医が診査・診断

して治療計画を立案後、その計画に基づ

いて歯科衛生士が歯周組織を整え、担当

医に受け渡しをして、歯周外科ならびに補

綴治療終了後に再び歯科衛生士に引き継

いでメインテナンスするという分業化がわ

ずか1年で確立しつつある。これにより本

来あるべき歯科衛生士業務に専念でき、

患者さんと接する時間が増えたことで、よ

り細かな歯周組織状態の変化を捉えたり、

患者さんとの信頼関係の構築がよりしやす

くなったのではなかろうか。これは自費率

の増加にも貢献したのは言うまでもない。

また、歯科衛生士がツールを使いこなす

ことで、先に紹介した院内患者の口腔ケア

マニュアルの作成や、老人施設での口腔

ケアセミナーなど、さまざまなアイディアを考

えだしてくれている。ペリオナビゲーション2

は長期的管理機能が充実し、Supportive

Periodontal Therapy（SPT）に不可欠で

ある。また日本歯周病学会認定衛生士の

申請チャートに対応しており、今回1名が

申請したが、日常のデータが申請書類と

ケースプレゼンテーション資料の作成に

大いに活用できた。

今回は歯科衛生士を中心にツールとし

てのIT化活用を紹介したが、これらのツー

ルは、歯科医師・歯科衛生士・歯科技工

士の間で情報を共有するのを可能にし、

お互いにディスカッションする機会を増や

してくれた。今後、患者さんも含め歯科治

療にかかわるすべての人間がコラボレーシ

ョンするのに必要不可欠なものが、ツール

としてのIT化であると考えている。

まとめ

染め出し検査を行って、日常の清掃
状態を施設員にも認識してもらう。5-5

デンタルIQさん3にて口腔清掃の重
要性を解説5-3

入所者の口腔内検査
5-4

入所者および施設員を対象とした、
口腔ケアセミナー5-2

PCRの数値目標（100％→40％以
下）に定め改善具合をチャートで確認

することによりモチベーションがアップした。

5-1

麻痺があり、細かい動作が困難な入
所者にはプリニアによるセルフケア

を指導している。

5-8
施設員を交えての口腔清掃指導

5-6
ルシェロP-10の扱いやすさと感触
は、施設員および入所者にたいへん

好評であった。

5-7

●特別養護老人ホームでの活動

当院では施設訪問診療も行っている。

そのなかでも特別養護老人ホームでの口

腔ケア活動の一環として、当院病棟での

活動と同様に、職員に対する口腔ケアセ

ミナーや入所者に対して染め出し検査を

含めた口腔衛生指導を行った。ペリオナ

ビゲーション2のデータを用いて経過をみ

たところ、口腔ケアレベルの向上が認め

られた（写真5-1）。


