


　我々の世代は、歯科医院を開業するだけで、患者

さんが押し寄せてきた時代でした。待合室では患者

さんが溢れて、スリッパが足りないことが日常の風

景でした。その頃は収益に困ることがありませんの

で、経営を学ぶ必要はありませんでした。

　ところが、近年では歯科医院が溢れる時代になり

ました。それは歯科医療の質が問われることも意味

するようになりました。枕詞で、コンビニエンスス

トアと比較されるようになり、歯科医師の矜持が問

われる時代になったともいえるのではないでしょう

か。

　下川公一先生と私のお付き合いは、学生時代から

数えておよそ半世紀になります。

　彼は、昔から自分自身に対して厳しい人でした。

　臨床においては、その厳しさに磨きがかかり、患

者さんの口腔内を一生にわたって維持・管理できる

処置を徹底的に施しています。

　このような信念と行動の根源にあるものは、歯科

医師の誇りと強い情熱、そしてその伝承だと思いま

す。

　自ら主宰する経基臨塾では、数多くの優れた臨床

家を輩出していることがその証しでしょう。

　臨床家は、ついつい技術に偏重してしまう傾向が

あります。しかし、彼の考えは、経営、基礎、臨床

が歯科医業に必要な三本柱として、そのバランスを

重視しています。

　それは、本書のタイトル「心技体」に象徴されて

いるように感じます。

　現代社会は大きな変化の中にあり、歯科医療だけ

が変化の渦中にあるわけではありません。

　チャールズ・ダーウィンの『種の起原』には、こ

のような文言があると聞き及びます。

　「もっとも強い者が生き残るのではなく、最も賢

い者が生き延びるわけでもない。唯一生き残るのは、
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変化できる者である」

　変化の受容は大切なことです。しかし、なんでも

変えればよいという事ではありません。守るべき大

切なこともあります。

　歯科医師、歯科医療従事者はこの仕事への矜持を

大切に守ってください。

　下川先生は、いち早く CT を導入して臨床の変化

を先取りしましたが、誇りや信念と情熱に変化はあ

りませんでした。変化がないというよりも、永年に

わたって「進化」を遂げてきました。

　本書は、そんな思いを率直に綴った集大成ではな

いでしょうか。

　昨今、歯科界の残念な出来事がメディアで報じら

れていますが、歯科医療の発展は政治力で「進化」

することはありません。

　歯科医療の発展は、我々一人ひとりの心のこもっ

た真面目な臨床の中から芽生えて「進化」するもの

だと思います。

　本書によって、ベテラン歯科医師、若き歯科医師、

歯科技工士、そして歯科衛生士の皆さんがご自身の

弱点を見つけて、その解決法を読み取り発展してい

ただくことを願っております。
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　歯科医師になって、半世紀を迎えようとしている。

　その間、歯科界と治療技術の発展を目の当たりに

してきた。こうして振り返ると、時の速さを改めて

感じる次第である。

　私の父は歯科医であり、開業医であった。

　卒後、私は父の元で勤務医として勤めた。職場の

上司は父であり、帰宅をすれば私の父となる。私の

父は、尋常ではないほどに厳しい父であった。そこ

で、５年ほど勤務したのちに、逃げ出すように小倉

で開業したのであった。

　実のところ、私は学生時代にあまり勉強をしてい

なかった。それは、大学の授業に興味を持てなかっ

たからと言っていいだろう。

　実際に臨床の場で診療をするようになってから、

ようやく臨床の勉強を始めたのであった。

　ところが、知識を吸収するほどに、

　「なにかが違う」「明らかにおかしい」

　このようなことが頻発した。

　論理と臨床の違いを痛感したのだった。

　臨床に取り組みながら専門書を紐解く。そして、

わからないことは先輩の話をうかがいながら知見を

深めていった。

　プライベートの時間はほとんどなかったが、臨床

の追究がとてもおもしろかった。

　なぜならば、学生時代に勉強していなかったため

に、全てが目新しく新鮮であったのだ。

　日常臨床で疑問が生じた場合には、バイブルの論

理に照らし合わせることが一般的だと思われる。し

かし、私の場合には、自分の考えに合わせて臨床を

行っていった。ご批判を受けることは覚悟している

が、この癖は今も直らずに今日に至っている。

　臨床のなかには、多くの失敗がある。そして、そ

の失敗の原因を並々ならぬ関心を持って追究して

いったのである。その結果、歯科臨床一般で常識と

なっていることに、かなりの誤りがあると確信した

のであった。

　たとえば、当時は非感染根幹でも感染根管でもア

ピカルシートは 0.5 〜 1mm アンダーに形成せよ
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と言われていたが、感染根幹では歯根が吸収してデ

ンチン・セメント質境界が存在しないケースが多々

あったのである。

　歯科治療において、治療の成否は残念ながら、す

ぐに確認することはできない。経年変化によって、

自分の治療結果を目の当たりにすることが多い。

　10 年目まで良好でも、15 年目には悪くなってい

ることがある。

　20 年目までは良好でも、25 年目に悪くなってい

ることもある。

　このような経験を積み重ねながら今日に至ってい

るが、歯科治療は歯科医師だけがいかに勉強して良

い技術を身に付けても、スタッフがいなければ何も

できないのである。すなわち、優秀なスタッフを揃

えてチーム医療を実践すること。それが歯科医院の

発展につながるのである。

　そこで、私の歯科医療人生を振り返り、さまざま

な問題について私見を述べてみたいと思う。
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歯科医療の可能性を
展望する

Chapter
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知識と技術、情熱そして人格。

これらを兼ね備えた歯科医師と歯科技工士、

そして歯科衛生士がよりよい人間関係を築き、

お互いの能力を最大限に発揮するのだ。



　本章では、これからの歯科医療について、もう少

し治療に踏み込んだ話をしていきたいと思う。

　再治療をひたすら繰り返して保険点数を積み上げ

るという従来のやり方が通用しなくなっていること

は、すでに述べた。

　これからは、“悪いところだけを治す”というこ

ととは全く違った発想で、歯科医療は展開していく

だろう。

　それでは、何をすればいいのか。

　時代は変わり、歯科医療の技術は大きく進んでい

る。再生療法しかり、インプラントしかり、骨造成

しかりである。確かな技術を持つ歯科医師のもとに

通い、相応の費用を支払うことができれば、患者さ

んはこれまでの認識では考えられないような、素晴

らしい治療を受けることができるようになった。歯

科医療には、大きな可能性が広がっているのである。

　これからは治すことに加えて、機能性、審美性の

さらなる向上を我々がどこまでできるかが、カギに

なってくるだろう。

　どんなことができるのか。例えば、私が行ってい

るのが「脱メタル」だ（図1）。

再生医療の可能性

QOL を高める歯科医療へ

図 1　21世紀の歯科医療で今もっとも注目されているのは脱メ
タルである。多くの患者さんの口腔内に金属が充填され被覆され

ているが決して体に良い状態ではない。硬質レジンや陶材に換え

ることで、審美的になるのはもちろん、金属アレルギーで困って

いる人たちへの対策としても非常に有効である。術前 術後
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　今、患者さんの口腔内にはたくさんの金属が装着

されているが、これは決して体によいわけではない。

　最近は多くの人が健康のためにサプリメントを飲

んでいるが、金属アレルギーの人が口腔内にたくさ

んの金属を装着した状態でサプリメントを飲んで

も、効くはずがない。そういう話をすると、脱メタ

ルに同意する患者さんがいるのである。

　メタルを白に変えて審美性に配慮した治療を行

う、高度な矯正治療を行う、歯周組織の改善を行う、

欠損部にインプラントをする等々、我々が知識と技

術さえ身に付けていれば、さまざまな治療選択肢が

浮かび上がってくるのだ。

　そういうことにあえて挑戦するのか、尻込みして

しまうのか。そこが伸びていく歯科医院と伸び悩む

歯科医院との分かれ目なのである（図2）。

図 2　O*欠損部に著明な骨欠損が認められる。N*遠心根を分割抜去した後に、再生療法を行った。３ヶ月後、M*唇側転移

歯の歯牙移植を欠損部に行い、補綴処置を行った。再生療法は成功し、著しい骨の改善が認められた。

2009/2/4 2011/8/5
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歯科医療でなぜ再生療法が成り立つのか

図 3　N*重度の歯周疾

患。動揺が激しく抜髄

後に自然挺出をはかり、

FOPを行った。プロビジョ

ナルレストレーションで

経過観察期間を経て、咬

合に注意しながら補綴物

を装着しメインテナンス

へ移行した。歯周組織の

著しい改善が認められた。

1978/8/9

1988/2/3

1978/10/28

1991/6/6

　骨縁下欠損に対して、歯肉剥離掻爬手術を２〜３

年に 1回ずつ同じ部位に繰り返すことで骨再生は可

能である（図 3）。以前は、その方法でかなり深い骨

欠損の対応をしていた。しかしながら、エムドゲイ

ンや骨補填材を使うようになってからは、再生療法

は、昔に比べると容易に良好な結果を残せるように

なった（図4）。

　過去に行った歯肉剥離掻爬手術の結果を検証して
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1999/8/24（初診より約3か月）

2007/3/19（初診より約7年10か月）

1995/9/8（初診より約7年） 1995/10/31（初診より約７年１か月）

図4　N*近心側、O*遠心側の骨欠損に再生療法を行い、リエントリー時に骨縁下欠損の改善を確認。
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図 5　-N遠心根に深い骨欠損があり、保存は困難と思われた。患者さんが保存を希望されたため FOPを行った。その後 3年

に 1回ずつ FOPを繰り返していたが、20年後著しい骨の改善が認められる。半年に 1回のメインテナンスを 20年間継続し

た結果である。

1980/6/28（初診） 2000/6/29（初診より20年後）

みても決して悪くはない。歯科医師としては、歯肉

剥離掻爬手術後の経過観察を長期にわたって診てい

くことで数多くの学びを得ることができる。そして、

骨が改善してくる達成感も味わえることになる。

　しかし、それに対する時間と労力はあまりにも膨

大であり、採算は合うものではない（図5）。

　その点において、現代の再生療法は骨補填材やエ

ムドゲインを使用するために、短時間で良好な結果

を得ることができるようになった。そして、治療を

成功させるために、過去に習得した歯肉剥離掻爬手

術の術式がことのほか役立っているのだ。

　本来、生体の体表面はすべて上皮で覆われている。

上皮層を剥離して生体内部にある組織や臓器を再生

させるためには、切り開いた上皮組織を再び縫合し

て閉じた状態に戻すことが再生の条件となる。なぜ

なら、上皮細胞による連続性がなければ感染を起こ

してしまうためである。このことが、いかに再生療

法の成功条件であるかということを理解しておく必

088 089
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図6-1　全顎治療を行った症例。下顎前歯部から左側にかけて骨欠損が著しく動揺も激しかった。当時、歯槽骨の再生療法に興
味を持ち、骨補填材を使用しながら再生療法を行った。

1999/1/5（初診時） 2004/2/26（初診時より５年１か月）

要があるのだ。

　一方で、歯科における再生療法は、かなり事情が

異なってくる。歯周組織にダメージがあり、骨欠損

が存在すると上皮は根尖側に移動する。すなわち、

上皮の連続性のためには歯根が妨げになってくると

いう論理である。

　かつて、歯科医師がいない環境では、歯周病によ

る歯の喪失は上皮の連続性という生体の感染防御と

しての結果であった。歯がなければ食物を摂取でき

ない。生体の感染防御の論理を踏まえると、上皮の

連続性のために、歯が邪魔になる。そのような条件

下で歯科医療が生まれたのである。

　現在、我々の使命は「歯を守る」ことである。そ

のためには、上皮の連続性が歯によって妨げられて

いる環境のなかで、どのように口腔の健康を維持す

ればよいのか、という医療概念を持っておかなけれ

ばならないのである。すなわち、歯周病は上皮の連

続性を求める生体の防御反応と言えなくもない（図

6）。
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図6-2　術前術後のエックス線写真。良好な結果が得られた。

［上段］1998/12/15　［下段］2004/3/1
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