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　「今日で治療終了です。お疲れ様でした。また、痛くなったらきてください」

　皆さん、一度は聞いたことのある、もしくは言ったことのあるフレーズだと思います。

実はこれこそが患者さんのメインテナンス受診を遠ざける言葉なのです。

　「今日で治療終了」→「治療が終わった」「治った」

　「痛くなったらきてください」→「痛くなってからくればよい」

　というイメージを患者さんに与えてしまっているからです。患者さんに治療終了＝

通院終了とイメージされてしまうと、メインテナンス受診に繋がらなくなります。また

痛みが出てから受診するようでは、予防は間に合いません。このフレーズを無意識に

言っているようであれば、即、言い換えることをお勧めします。例えば、以下のよう

な言い方ではいかがでしょう。

無意識の NGワードに注意！

患者さんの
メインテナンス受診を
妨げる NGワード

従来行っている無意識の声掛けが実はNG！

「今日でむし歯だったところは治療を終えました。ただ、今回検査をして

歯周病が中程度まで進行していることがわかりましたので、引き続きメイ

ンテナンスで来院していただくことをお勧めします」

例）
治療終了時の声掛けを変えよう ！

NG

歯科医院 患者さん

今日で治療はおしまいです

痛くなったら、またきてください

何かあればご連絡ください

治療が終わった → 治った

痛くなったら、またくればよい

痛みや違和感を感じるまで

放置してよい
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メインテナンスは、
患者さんのセルフケアの
通知表

　次に患者さんにとっての「メインテナンスの意味」について考えてみましょう。メイ

ンテナンスは、治療終了後に１回だけきてもらえばよいというものではありません。継

続することが重要です。

　メインテナンスで来院の度、口腔内のバイオフィルムをリセットするのはもちろんの

こと、変化する口腔に応じたセルフケアの指導を行います。口腔内に取り除くべきバ

イオフィルムや歯石があれば、スケーリングやクリーニングで取り除きます。「さっぱ

りした」「きれいになった」と患者さんも自身の口腔の変化を感じて「受けて良かった」

と思ってくれることでしょう。

　ですが中には、歯科衛生士が見て、

　「きれいにセルフケアできているわ (どこも清掃するところがないんじゃない？ )」と

いう患者さんもいます。言い換えると、現状のセルフケアで全く問題なく、OH（Oral 

Hygiene：口腔衛生状態）が良好という状態の患者さんです（図1、2）。

口腔内状態が良好で特に何も問題がない患者さんのメインテナンスをどうする？

メインテナンスは継続してこそ意味がある

全く問題のない人のメインテナンスをどうする？

図1　口腔衛生が良好な患者さんの口腔内。

図 2　プラークの付着量が少なく、BOPは数か所認められるものの、PDは安定し
ている状態。
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自院のメインテナンス
受診率を調べよう

　院長先生なら、自院のメインテナンス受診率が診療の何割を占めているかを把握し

ていると思います。ですが、スタッフはどうでしょうか？スタッフが自院のメインテナ

ンス受診率を把握していないのであれば、是非それを理解してもらうことをお勧めし

ます。

　前項でお伝えしたとおり、歯科医院全体でメインテナンス受診患者さんを増やすた

めには「目的と目標」の共有が大切です。その目標値になるのが、メインテナンス受

診率です。

　スタッフにメインテナンス受診率を調べてもらい、月初に前月のデータを提出しても

らう流れがあれば理想的です。

スタッフにも自院のメインテナンス受診率を意識してもらおう

スタッフに受診率を数字で意識してもらうことが大事

　とは言っても、データを提出するだけではそこで仕事が終わってしまいます。できれ

ば月に一度歯科医院全体でミーティングを行い、前月のデータの振り返りを行うとよい

でしょう（図4）。

　そして、自院の目指すメインテナンス受診率と比較して「達成しているのか？未達

成なのか？」をスタッフに認識してもらいます。そうすることで、メインテナンス受診

率をアップさせるための行動を起こすスタートラインに立つことができます。

スタッフと共に歯科医院全体で受診率の振り返りをする

歯科医院全体で受診率を毎月振り返る

図4a　月に一度ミーティングを行い、前月のデー
タを全員で振り返る。

図4b　前月のデータ①。メインテナンス受診の予
定総人数に対して、何％の方が来院したのか、ま
た、未来院の方の状態を把握するためのデータを
作って情報を共有する。

図4c　前月のデータ②。レセプト枚数に対しての
メインテナンス受診予定総人数と実際来院した患
者数、未来院の理由とその人数の内訳。これから
もスタッフ全員で共有する。

月初に前月のメインテナンス受診率を調べて計算してもらい
データ提出をする流れを作る

→　数値を意識することに繋がる
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メインテナンスで
除去したい高病原性
バイオフィルムとは？

　歯周病のそもそもの原因は「歯周病菌の感染」ですが、感染すると必ず発症するわ

けではありません。歯周病は「歯周組織と歯周病菌の共生関係が崩れた時」に発症し

ます。

①口腔内の抵抗力・免疫力

　この共生関係とは、歯周組織の抵抗力・免疫力と歯周病菌の病原性のバランスを指

します。歯周組織の抵抗力・免疫力は体調と深く関わっているため、抵抗力の低下（風

邪をひいた・疲れが溜まっている・睡眠不足が続いているなど）が起こると、歯周病

も発症・進行しやすくなります。

　そのため、メインテナンス時に得る情報として、口腔内観察、歯周組織検査の結果を

踏まえ、口腔内に炎症が見られたら「最近、体調いかがですか？」「仕事が忙しい日が

続いていますか？」などの聞き取りを行い、休息の重要性も指導するようにしましょう。

　また、普段患者さんが使用している歯磨剤に含まれる成分（抗炎症剤）なども口腔

の粘膜ケアに有効ですので、歯周病のリスクがある方は歯磨剤を歯周病ケア用歯磨剤

に変更するようにしましょう（拙著：ホームケア指導パーフェクトマニュアル、2021、

インターアクション参照）。

②高病原性化したバイオフィルム

　歯周病が進行するもう一方の原因として、高病原性化した歯周病菌が挙げられます。

歯周病は歯周病菌の病原性が増悪する（高病原性化したバイオフィルム）と発症・進

行しやすくなります。メインテナンスではこれに特に気をつけなければなりません。で

すので、歯周病進行を防ぐためには「バイオフィルムを高病原性化させないこと」と「高

病原性化したバイオフィルムの除去」がとても重要です。

歯周病が進行するメカニズムを知ろう

歯周病は歯周組織と歯周病菌の共生関係が崩れた時に発症する1）

メインテナンスでバイオフィルムを高病原性化させない！1）
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高病原性化した

バイオフィルムは

歯周病の悪化の原因

歯周病はなぜ発症する？

未病 均衝崩壊
・老化　・喫煙　・口腔衛生不良
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歯周病健康


