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歯科医師：歯科衛生士間の良好なコミュニケーションが患者満足度を上げる1
　医療者間の協調は質の高い医療サービスの提供にとって不可欠であること、患者さんの治療結果の

良否に医療者間の関係が影響していたことは複数の医科の研究で報告されています 1）。九州女子大学

の濱嵜朋子教授や私たちが行った研究では、歯科においても歯科医師と歯科衛生士のコミュニケーショ
ンは、患者さんのアウトカム（満足度等）に影響を与えることが明らかになりました 2）。患者さん、歯科

医療従事者に対してアンケート調査を行い、その結果を統計学的に解析したところ、コミュニケーション

がよくとれていると、「患者満足度」および「患者の健康・気分の改善」が統計学的有意に良くなるこ

とがわかりました。

 　また、この研究では歯科医師ー患者間コミュニケーションよりも、歯科衛生士ー患者間コミュニケーショ
ンのほうが、より患者のアウトカム指標に影響を与えていることも明らかになりました。特に歯科衛生士の
患者さんへの説明行動が、「患者の健康・気分の改善」や「通院に対する態度」と強い関連がありました。

（欧米では）親しみを込めてマイハイジニストとも呼ばれる歯科衛生士の方が、歯科医師と比較し、患
者さんと接する時間が長く、心理的距離が近いことが理由として考えられます。
　一方、スウェーデンの歯科診療所で行われた研究では、院長の「リーダーシップの質」と「患者さ
んが予防的に通い続けること」の間に関連があることが示唆されています 3）。この原因を研究の著者らは、

「リーダーシップの質が悪いとスタッフに感情的な疲労が蓄積し、重要な作業での集中力の低下や患者

中心というよりも上司からの指示を中心とした行動が多くなり、ケアの質の低下を招くから」と考察してい

ます。このことは、歯科医師（院長）と歯科衛生士の人間関係が悪い職場（例えばスタッフが次から

次に退職していく）では、「予防歯科」を実践することは難しいことを示唆しています。

　多くの歯科医師（院長）は患者さんとのコミュニケーションをより重視します。しかし、研究によるとスタッ

フとの関係をより良くすることこそが、結果として患者さんに良い影響をもたらしそうです。宮城県で行わ

れた研究によると歯科医院において歯科衛生士の本当の退職理由と歯科医師（院長）が理解している
退職理由には大きな隔たりがありました 4）。歯科医師が患者の期待に応えたいのであれば、歯科衛生士、

スタッフたちに悲しい嘘をつかせてはいけません。筆者らも自省しています。

A

予防型歯科医院を作るために、
最も大切なことは何ですか？Q16

チームワークです
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歯科医療においても、「患者さんのために」という目的を共有し、チームとして連携する

ことは、質の高い治療（予防）やスタッフのやりがいにつながります。そのためには、

知識や理念の共有に加え、院長（歯科医師）とスタッフの間に対話のある関係性と、職

種を超えた相互の尊敬が必要です。

予防歯科はチーム全員で力を合わせてこそ、高い患者満足を
得られるもの

「結婚や出産」ではなかった─退職理由をめぐる深刻な認識
のギャップ

図1　予防歯科におけるチームワークの構造とその効果を基に筆者作成 1）。

表1　歯科医師と歯科衛生士の考える「歯科衛生士の退職理由」4）。

時間：打ち合わせや申し送りの時間がある。
知識：診療に関する共通の知識を持っている。
共感：予防を重視する診療姿勢（理念）への共感。
開放性と傾聴：診療についての意見や疑問を歯科医師が傾聴し、
双方向に自由に対話できる文化。
尊敬と信頼：職種を超えて互いに専門職として尊重し合うことが
できる。
共に働く：前提条件が機能すると、単に「補助する」関係ではなく、
一緒に予防を重視する医療を実現する「チーム」が成立する。
患者中心： 「患者さんのために」という視点が共有されていれば、
歯科医師や歯科衛生士の判断や行動のすべてが目的志向でつな
がっていく
情報共有：目的に向かって情報を共有することにより、それが治
療（予防）に役立つのみならず、チーム内メンバーの自信や安
心感につながる。
患者さんのアウトカムの改善： チーム内の無駄な対立や遠慮が
減ることで、タイムリーでスピードのある対応が可能となる。また、
チームメンバーが異なる視点から患者情報を持ち寄ることで、よ
り良い意思決定ができる。
仕事への満足感： 治療（予防）の質が高まることや学びのある
知的な職場環境により、自分の仕事に価値を感じられる。また、
職場の雰囲気が良くなり互いに親切で敬意ある関係が築かれる。
コスト管理：チームで働くことで時間の無駄が減り節約される。
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ランキング（回答・％） 歯科衛生士 歯科医師

1 位 人間関係の問題　78.2％ 産休育休の問題　63.2％

2位 時間面の労働条件　68.6％ 結婚　29.3％

3位 給与面の待遇改善　58.4％ 人間関係の問題　33.3％

4位 産休育休の問題　40.9％ 時間面の労働条件　13.2％

5位 仕事の内容　32.3％ 給与面の待遇改善　8.6％

6位 福利厚生　31.4％ 介護　6.3％

7位 結婚　27.1％ 仕事の内容　5.2％

Chapter 1 予防歯科総論Chapter 1 予防歯科総論

42 43

歯科衛生士の担当制は、メリットづくめ：マイハイジニストの意義と価値1
　過去の歯科医療において、患者さんは「歯科医師による治療」を目的に歯科医院に通っていました。

しかしChapter1の予防歯科総論で前述した「リピートレストレーション」の概念に代表される歯科医

療の医原性に関する根源的な問題への反省から、欧米の歯科医療先進国では歯科医院は「歯を守る

ために担当の歯科衛生士によるメインテナンスを受ける場所」へと変わっていきました。そのような国では、

患者さんが自分の担当歯科衛生士を親しみを込めて「マイハイジニスト」と呼ぶこともあります。  　

　歯科衛生士が個 の々患者さんを担当することは臨床的に良好な結果を得るためにも必要です。歯周組

織検査におけるプロービング値は、検査者個人の検査ごとのバラツキよりも、検査者の違いによるそれの
方が大きいことがわかっています 1）。検査のたびに検査者である歯科衛生士が代わるようであれば、そ

の検査値をもとに正確な治療方針の決定や治療の効果の測定を行うことはできません。また、患者さん

個 の々時間的経過やリスク部位などを理解した歯科衛生士が担当することで、継続的で、患者さんの特

性にあった口腔衛生指導やプロフェッショナルケアが可能です。5年、10年と長く患者さんを担当する
ことで、歯科医師と患者さんとの関係をはるかに越える、強い信頼関係が歯科衛生士との間に築かれて
いる場合も多いです。

患者さんにも勧めたい「歯科衛生士が担当制の歯科医院」2
　筆者らは転勤、進学などで遠方に引っ越す患者さんに、オススメする歯科医院が見つからない場合、

「歯科衛生士が担当制でメインテナンスを行っている医院を探す」ことをアドバイスしています（図 1）。
経験上、それが「良い予防歯科」の条件の一つと確信しています。「医院に常勤の歯科衛生士がいな

いので担当制ができない」といった相談を歯科医師から受けることもあります。非常勤（パー ト）の歯

科衛生士でも、出勤する曜日をある程度固定すれば、担当制は実現可能です。 

A
メリットしかありません → 検査結果のばら
つきが減り、患者さんの特性（性格、リスクなど）
にあった歯周治療やメインテナンスが行えます

歯科衛生士は担当制の方がよいですか？Q17

担当制の利点１：正確な検査が可能

担当制の利点２：担当ならではの細やかな対応ができる

プロービング値は検査者の違いにより、

1mm 程度の差が生じる場合があります 2）。

歯周ポケットが深い時や、隣接面部や臼歯部

など測定が困難な部位ほど、検査者による違

いがでやすくなるので、同一の術者による計

測が推奨されます。

患者さんの経時的な変化を理解できる、その

人の性格や背景など個性にあった対応が可能

となります。例えば、カナダのアルバータ州

のガイドライン 3）では、メインテナンスなど

の継続的なケアには患者さんに担当歯科衛

生士を選ぶ権利が与えられており、それに応

える責務があります。一方、一時的なニーズ

や特定の問題に対処するためのケアには責

務は定められていません（１回限りの SRP、

短期間の院内ホワイトニングなど）。

図１

1）Lafzi A, Mohammadi AS, Eskandari A, Pourkhamneh S. Assessment of Intra- and Inter-examiner Reproducibility of Probing Depth Measurements with 
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2）Osborn JB, Stoltenberg JL, Huso BA, Aeppli DM, Pihlstrom BL. Comparison of measurement variability in subjects with moderate periodontitis using 
a conventional and constant force periodontal probe. J Periodontol. 1992 Apr;63(4):283-9. 

3）College of Registered Dental Hygienists of Alberta.Guidelines for Dental Hygienists in Alberta Continuity of Care.2023 August.
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継続的なケアは歯科衛生士が担当制の方がよい

私たちの歯科医院の看板には「歯科衛生士に会いに行く場所」と記されています。

開業当初は、道行く人に不思議そうな目で見られることもありました。しかし、今では、

そうした特別な場所として街の中でしっかりと認知されるようになりました。
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PMTC 単独では歯周炎の予防には直接的な効果はない1
　「では3ヵ月後にまたお掃除を行いますね」「定期的なPMTCで歯っぴーライフを！」こんなフレーズ

をよく目にしますが、果たして、PMTCを定期的に繰り返せば歯は守れるのでしょうか？

　本稿では「機械式回転器具などで歯科医師や歯科衛生士が歯の表面をクリーニングする行為」を総

称としてPMTCと呼びますが、答えをいうとPMTCには直接的にう蝕や歯周疾患を予防する効果は認
められていません。
　過去にスウェーデンで行われた無作為化比較試験では、2ヵ月に1回にPMTCと口腔衛生指導を行っ

たグループと、同じ頻度で口腔衛生指導のみを行ったグループの3年後のプラークの付着状況と歯肉

炎の部位の数を比較したところ、両グループに差はありませんでした（図１）１）。同様の結果を示す研
究は数多く行われており、これらを踏まえヨーロッパ歯周病学会の声明やコクランレビューなどのシステ

マティックレビューでは、PMTCには単独では歯周炎の一次予防やニ次予防には直接的な効果がない

ことが結論づけられています２）。

患者さんのモチベーションツールとしての効果を狙え2
しかし、PMTCにまったく臨床的意味がないわけではなく、一定のモチベーション効果が確認されて
います。患者さんの口腔内を毎月PMTCを行う部位と行わない部位に分けて、1年後に違いを評価し
たところ、PMTCをしていない部位についてもプラーク付着率や歯肉炎の減少を認めました（口腔衛生

指導はされていません）（表 1）３、４）。その理由として、歯科衛生士のもとで PMTCを行うことにより口

腔内がきれいになった感覚と心地良さから、被験者が口腔内を清潔にしたいと強くモチベートされた可

能性などが挙げられます。

歯科衛生士がまるで窓拭きの職人のように、定期的に患者さんの歯を掃除しているだけではその効果
は薄いです。むしろ患者さんに対し口腔の健康にまつわる教師やコーチ、メンターの役割を担う歯科衛
生士が、患者さんを動かすためのツールとして活用することで、PMTCの効果は発揮されるのです。

200 名、20～27 歳のスウェーデンの男女

口腔内診査１年目

口腔内診査２年目

口腔内診査３年目

口腔内診査

口腔内診査

口腔内診査

口腔内診査

口腔内診査

口腔内診査

50名
２カ月に１回メインテナンス

口腔衛生指導あり
PMTCなし

プラーク付着量、歯肉炎の部位数に
差はない

プラーク付着量、
歯肉炎の部位数に
差はある

50 名
２カ月に１回メインテナンス

口腔衛生指導あり
PMTCあり

100 名
インテナンスなし
口腔衛生指導なし
PMTCなし

開始前

毎月PMTCと
ホームケアを
行った部位

ホームケア
のみの部位

50％

1カ月
後

69％

４カ月
後

67％

８カ月
後

80％

12カ月
後

71％

51％ 68％ 69％ 75％ 69％

数値はGingival index score０の割合 

PMTC で歯は守れるの？Q5

A PMTC はモチベーションツールと
理解すべきです

1）Hugoson A, Lundgren D, Asklöw B, Borgklint G. Effect of three different dental health preventive programmes on young adult individuals: 
a randomized, blinded, parallel group, controlled evaluation of oral hygiene behaviour on plaque and gingivitis. J Clin Periodontol. 2007 
May;34(5):407-15.

2）Tonetti MS, Eickholz P, Loos BG, Papapanou P, van der Velden U,et al. Principles inprevention of periodontal diseases: Consensus report of group 1 
of the 11th EuropeanWorkshop on Periodontology on effective prevention of periodontal and peri-implantdiseases. J Clin Periodontol. 2015 Apr;42 
Suppl 16:S5-11. 

3）Lamont T, Worthington HV, Clarkson JE, Beirne PV. Routine scale and polish for periodontal health in adults. Cochrane Database Syst Rev. 2018 
Dec27;12(12):CD004625.

4）Glavind L. Effect of monthly professional mechanical tooth cleaning on periodontal health in adults. J Clin Periodontol. 1977 May;4(2):100-6.
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図1　口腔衛生指導のみ vs 口腔衛生指導＋ PMTC１）。

表1　毎月のPMTCが成人の歯周組織の健康（プラーク量、歯肉炎）に与える効果 3、4）。

2ヵ月に 1回の口腔衛生指導の有無では、3年後のプラーク量や歯肉炎の部位の数に差

がありましたが、PMTCではそれは認められませんでした。十分な口腔衛生指導なしで、

ただ PMTCを繰り返すことに臨床上大きな効果はありません。

２ヵ月に１回の PMTC にプラーク量の減少や歯肉炎を防ぐ効
果はない

被験者の口腔内を、PMTCを毎月行う部位と行わない部位に分け、歯肉炎の減少効果を

調べました 3、4）。その結果、PMTCを行っていない部位でも歯肉炎の改善が見られました。

これは、毎月の PMTC によって口腔内を清潔に保とうとするモチベーションが高まり、ホー

ムケアの質が向上したためと考えられます。

PMTCは患者さんのセルフケアの意識を高めるモチベーション
ツールです

低いほど
炎症がない
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「ふつう」の歯科衛生士が平均的にだせる結果とは1
　2022 年にスウェーデンのイエテボリ大学から興味深い研究が発表されました。スウェーデンの 一般

歯科医院に勤務する歯科衛生士 95人が参加し、彼女らの歯周基本治療の結果を調べた研究です 1）。

研究の目的は「術前に徹底的なホームケアのスキルアップ＋超音波インスツルメントを使用した１回法」

と日本の保険診療に取り入れられている「複数の来院の中で SRPと口腔衛生指導を同時に行っていく

従来型」の歯周基本治療の効果を比較するというものでした。この研究が興味深いのは、特別な知識

やスキルを持つ術者（たとえば歯周病専門医）によって治療がなされたのではなく、一般の歯科医院

に勤務する歯科衛生士によってなされたという点です。いわばスウェーデン の「ふつう」の歯科衛生士
の治療の成績を垣間見ることができる研究です。  
　深い歯周ポケットのうち、どれだけ（割合）歯周ポケットが閉鎖したかを調べた結果、治療前に5～
6mmあった歯周ポケットのうち71.7％から74.7％に歯周ポケットの閉鎖（治療後に4mm以下）を認
めました。一方、7mm以上の歯周ポケットでは30.2％から32.9%の歯周ポケットに閉鎖を認めました。
また十分な患者教育が伴っていれば、歯肉縁下に「超音波を使用した１回法」も「複数回に分けて
SRPを行う従来型」も結果に変わりがないこともわかりました（図 1）。これらは被験者の全ての歯を対
象とした数字ですが、喫煙がある患者さんや複根歯では閉鎖率が下がり、喫煙がない患者さんや単根

の歯では閉鎖率が上がります（表 1）。 

自身の歯周基本治療の結果と研究データを比較し、自分の実力を測ってみよう2
　この研究の結果と自身や自院の歯周基本治療の結果を比較することで、その実力を評価することができ

ます。全体として5～ 6mmの歯周ポケットのうち70％が閉鎖していれば、スウェーデンの一 般的な歯
科衛生士と同じ程度のスキルを持っていると、自信を持っていいかもしれませんね！　7mm以上の歯周
ポケットについては30％程度にしか閉鎖を認めなかったので、外科治療が必要になることもあります。

表1 スウェーデンの「ふつう」の歯科衛生士による歯周基本治療の成功率 1）。

図 1 1）
スウェーデンの公立歯科医院に
勤務する歯科衛生士（95人）

ホームケアを確立した後に（PCR ＜
30％）超音波スケーラーによる１回法で
全顎インスツルメンテーション

再評価・治療結果の分析

" 差はなし！"

複数回にわけて、口腔衛生指導やイン
スツルメンテーションを行っていく従来
の方法

治療前のPPD 5mm 6mm 7mm 8mm 9mm

非喫煙者 前歯 87% 75% 60% 43% 28%

小臼歯 84 71 55 38 24

大臼歯 78 63 46 30 17

喫煙者 前歯 81% 67% 50% 34% 20%

小臼歯 77 62 45 29 17

大臼歯 69 53 36 22 12

A 5～6mmの歯周ポケットのうち 70％を治
すことを治療目標にしましょう

歯周基本治療（非外科処置）で
何mmの歯周ポケットまで治せる？Q31 1 回法 vs 従来型の歯周基本治療の結果に差はない

喫煙、歯種、術前の歯周ポケットの深さが、治療の成功に影
響する（治療の成功＝歯周ポケット1.4mm以下）

どちらのアプローチで歯周基本治療を行っても、治療効果に違いはありませんでした。

セルフケアが確立していれば、インスツルメンテーションの方法は治療結果に関係ない

と言えるでしょう１）。

喫煙者は非喫煙者より成功率が約 10％近く下がることや、大臼歯の治療成功率は前

歯の治療成功率に劣ることもわかります１）。

１）Tomasi C, Liss A, Welander M, Alian AY, Abrahamsson KH, Wennström JL. A randomized multi-centre study on the effectiveness of non-surgical 
periodontal therapy in general practice. J Clin Periodontol. 2022 Nov;49(11):1092-105. 
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