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こんにちは。本セミナーにようこそ。 

非外科的歯周治療における歯科衛生士の業務とインスツルメンテーションをテーマに

3部構成でお届けします。 

私の名前はピア・エドルンド・ヨハンソンです。 

スウェーデン南部の私立歯科医院で衛生士をしています。 

歯科衛生士免許と口腔保健衛生学の修士号を取得しています。 

マルメ大学で衛生士教育の講師を務め、今回ご参加の皆様の中には、マルメ大学の

セミナーでお会いした方や、 

2017~18 年の酒田（日吉歯科）における歯周病治療 3 日コースでお会いしたがいらっ

しゃるかもしれません。 



 

では、私達の仕事の中心をなすトピックである口腔疾患の話から始めましょう。 

口腔疾患は、多くの国々で健康への大きな負担であり、生涯を通じて痛み、不快感、

障害をもたらし、死に至ることもあります。 

リスクファクターとは、砂糖の消費、喫煙、飲酒、衛生不良、それらの根底にある社会

的・商業的要因を指します。 

口腔疾患のほとんどは予防可能であり、早期治療が可能です。 

主な口腔疾患は、う蝕、歯周病、口腔がん、歯と口腔の外傷、唇顎口蓋裂、壊疽性口

内炎（水がん）です。 

重度の歯周病は、世界の成人人口の約 14％（10 億人以上）が罹患していると推定さ

れています。 

歯周病の主な原因は、口腔衛生不良とたばこの使用です。 



 

非感染性疾患には口腔疾患と多くの共通点があります。 

非感染性疾患とは、心血管疾患、糖尿病、がん、慢性閉塞性肺疾患などを指します。 

う蝕、歯周病、口腔がん等と共通のリスクファクターがあります。 

これらの修飾可能なリスクファクターには、喫煙、飲酒、遊離糖類の多い不健康な食

事等があり、いずれも世界的に増加しています。 

口腔と全身の健康との関連は証明済みです。 

例えば、糖尿病が歯周炎の発症や進行に関連することが報告されています。 

さらに、砂糖の大量摂取と、糖尿病、肥満、う蝕の間には因果関係があります。 

 



 

もう一つ、非感染性疾患と口腔疾患の共通要因として、細菌叢が挙げられます。 

歯周病原細菌と、冠動脈疾患、脳卒中、早産などのより重篤な疾患や症状との関連

を示すエビデンスも増えています。 

その結果、疾病予防における予防歯科の果たす役割がさらに大きくなるでしょう。 

 

 

 

 

 



 

世界保健機関（WHO）は、口腔疾患予防の重要性を強調しています。 

口腔疾患の予防は、共通のリスクファクターを持つ非感染性疾患の予防にもつなが

るということです。 

予防には、遊離糖類の少ない、果物や野菜を多く含むバランスの良い食事を推進し、

主に水を飲むこと、 

また、禁煙（噛みタバコを含むあらゆる形態のタバコ）、節酒、スポーツ等における保

護具の使用が挙げられます。 

十分なフッ化物曝露は、う蝕予防に不可欠な要素です。 

至適フッ化物濃度は、フッ化物を添加した水道水、塩、牛乳、歯磨剤など様々な供給

源から得られます。 

もちろん、フッ化物洗口からも。 

1000~1500ppmのフッ化物配合歯磨剤を用いた 1日 2回の歯磨きも奨励すべきです。 



 

生活習慣の改善を促す介入は、費用対効果が高いことが証明されています。 

スウェーデン健康増進ネットワークは、2015 年の報告で、実際のコストが他の医療的

介入より低いとし、 

生活習慣の改善による健康増進効果が大きいことを示しています。 

カウンセリングを受けた人のうち、数％が生活習慣を改善すれば十分見返りがありま

す。 

予防は医療介入だけではないということです。 

食習慣、禁煙、運動も予防の中心的要素です。 

保健福祉庁の試算によれば、生活習慣の改善により、少なくとも全疾患の 20％を回

避できます。 

WHO は、健康的生活習慣により、冠動脈疾患と脳卒中の 80％、がんの 30％を防げ

ると推定しています。 

また、良い生活習慣は、２型糖尿病の発症を予防または遅らせることができます。 

左のポスターは、スウェーデンの禁煙キャンペーンに有名人（ABBA のメンバー）を起

用したものです。 

1979年のキャンペーンで、大成功を収めました。 



 

予防は、衛生士の仕事の中心をなす考え方です。 

では、予防をどう定義すればいいでしょうか。 

予防とは、疾患の発症や既存の疾患の悪化の可能性を下げるためにとる行動です。 

予防医療とは、疾病負担やリスクファクターを低減するための疾病予防です。 

予防対策は、生涯を通じて、疾患の経過のどの段階でも、悪化を防ぐために適用可

能です。 

予防は 3つのレベルに分かれます。 

一次予防は、発病を予防する取り組みです。 

二次予防は、早期発見、早期介入を行うことです。 

三次予防は、既存疾患（通常は慢性疾患）を管理し、さらなる合併症を回避することで

す。 



 

「歯科衛生士と予防」が将来のあるべき姿です。 

なぜでしょう？ 

それは、歯科疾患のほとんどが予防可能であるという事実、 

衛生士の仕事は疾病予防と口腔の健康づくりが中心であるという事実と関係がある

からです。 

今後は、口腔医療従事者に対し、歯の治療ではなく、健康的生活習慣を促すための

教育を充実させる必要があります。 

また、口腔と全身のつながりや健康関連 QOL の観点から、予防と口腔の健康づくり

のための多職種連携が必要となります。 

う蝕予防のための食事指導、歯周病や口腔がん予防のための禁煙指導は全身の健

康増進にもつながります。 

予防と健康増進に重点が置かれれば、衛生士は未来の歯科医療チームの非常に重

要な一員となるでしょう。 

予防の仕事はやりがいがあります。 

特に、衛生士という職業を選んだ皆さんは、利他的な性格の持ち主ですから。 

疾患の回避や健康行動の開始を支援し、口腔と全身の疾患から患者さんを守る仕事

をして一日を終えるのは素晴らしい気分です。 

将来、補綴物に頼らず、自分の歯を維持できるようになります。 

重度歯周炎の炎症を患者さんと共に抑えていくことは、心温まる行為であり、やりが

いにつながるのです。 

予防は衛生士の仕事の中心であり、力を発揮できる場です。 

治療も良いですが、予防はさらに良いことを忘れないでください。 



 

衛生士として働くということは、人と接するということです。 

衛生士の仕事は、確固たるエビデンスに基づくものです。 

衛生士は、プロとして、常に新しい情報や知識を取り入れる義務があります。 

人と接する仕事ですから、「人は皆平等」という人道的視点をしっかり持ち、 

民族、宗教、政治的見解、性別、性的指向などの違いにかかわらず、患者さんを尊重

し、思いやりと理解を示す必要があります。 

専門職としての衛生士の姿勢は、全医療従事者に共通する医療倫理の 4 原則に基

づくものです。 

１）自律尊重とは「判断能力ある成人が、自らが受ける医療について、十分な情報を

得た上で決定する権利」を通常意味します。 

この原則は、診査や治療を行う前にインフォームド・コンセントを求める必要性を強調

しています。 

２）善行は、基本的な医療倫理の原則です。 

患者に利益をもたらし、患者のウェルビーイングを促進し保護することです。 

３）無危害は、医療従事者の能力に関連し、意図的に危害を加えないこと、リスクを回

避または最小化することを意味します。 

４）公正・正義は、すべての人が平等かつ公正な医療を受ける権利のことです。



 

では、毎日予防を行いながら衛生士として働くことは、楽しいという以外にどんなこと

があるのでしょうか。 

私の 1日の流れを例にとると、1日 8時間労働です。 

通常、1日に 8～10人の患者さんを診ます。 

治療内容によりますが、患者さん一人あたりの時間は 30〜50分です。 

日常業務は、う蝕予防、歯周病治療、歯周病予防・メインテナンスです。 

成人と小児の年 1回の定期検診も行います。 

歯のブリーチングを行うこともあります。 

以上が私の主な日常業務です。 

また、歯肉の炎症や智歯周囲炎などの急性症状に対応することもたまにあります。 



 

では、私が日常診ている典型的な６人の患者さんを紹介します。 

私の業務内容を見ていただくために、各症例について簡単に説明します。 

最初の症例は、69歳の男性です。 

 

健康面では、中咽頭がんの放射線治療歴があります。 

頸部への放射線治療の合併症としてドライマウスが知られています。 

唾液腺が影響を受ける可能性があるからです。 

２型糖尿病もあります。 

局所に出血があります。 

彼の口腔疾患のリスクファクターは、唾液分泌低下と糖尿病です。 

口腔衛生は、PIが 32％と問題ありません。 

電動歯ブラシとプラスチック製トゥースピックを毎日使っています。 

メンテナンス計画は、う蝕と出血のスクリーニングです。 

また、口腔衛生習慣と健康的な食事へのモチベーションを高めます。 

糖尿病があるので、運動の推奨を加えてもいいでしょう。 

口腔内の状況について情報を提供し、様々な唾液分泌促進剤も提案しています。 

必要に応じてハンドスケーリングを行い、プロフィーペーストとラバーカップで研磨しま

す。 

帰宅前にフッ化物バーニッシュを塗布します。 

本症例の予防の目的は、PIを下げること、食事への意識を高めること、 

そして、ドライマウスの症状を和らげ、カリエスフリーを維持することです。 

リコール間隔は 6 ヶ月です。 



 

次の症例は 70歳の男性です。 

健康で、薬の服用はありません。 

診断は、広汎型歯周炎ステージⅢグレード B。 

う蝕活動性はありません。 

歯周炎で 2歯（左上６番と７番）を喪失しました。 

4〜6mmのポケットが 7 ヶ所残っています。 

かなり上手に口腔衛生を保っていますが、 

局所に出血があり、上顎大臼歯に分岐部病変も認められます。 

リスクファクターは遺伝的なものと思われます。 

口腔衛生状態は良好で、PIが 20％未満です。 

電動歯ブラシと歯間ブラシを毎日使用しています 

メンテナンス計画は、出血、ポケット、プラーク、歯石のスクリーニングです。 

良好な口腔衛生習慣と健康的な生活習慣を維持するための「再動機づけ」を行いま

す。 

口腔内の状態や経過について定期的に情報を提供しています。 

露出根面がかなり多く、超音波は痛いとのことなので、手用器具でスケーリングしま

す。 

デブライドメントには、エリスリトールパウダーによるエアフローを使用しています。 

分岐部が時々出血するという問題がありますが、 

出血が起こっても、過剰な細菌量が問題であることを理解しているので、すぐに口腔

衛生を自分で強化できます。 

 

 



 

次の症例は 37歳の男性です。概して健康です。 

右上の写真に示す通り、歯肉炎と酸蝕症と診断されています。 

リスクファクターは食事で、ソフトドリンクを大量に飲みます。 

無糖ですが、それでも pHが低く、エナメル質を侵食します。 

口腔衛生に問題はなく、PIが 38％です。 

電動歯ブラシを使用し、週に 3～5日フロスをしています。 

メンテナンス計画は、う蝕と出血のスクリーニング、酸蝕症の進行をモニターすること。 

口腔衛生習慣や食習慣の改善への動機づけとして、ソフトドリンクの代用についてよ

く話します。 

できれば水、ただの水で物足りなければ、ミネラルウォーターを薦めます。 

酸蝕症の状況やその病因について情報提供します。 

何が原因か、どうすればさらなる損傷を避けて歯質を温存できるかを理解してもらい

ます。 

必要に応じてスケーリングを行いますが、酸蝕症の歯は非常に過敏なため、手用器

具を使用します。 

マイルドなプロフィーペーストとラバーカップで研磨し、フッ化物バーニッシュを塗布し

ます。 

予防の目的は、PIを下げ、食事とその影響について意識を高めること、 

そして、フッ化物洗口などフッ化物プログラムを強化することです。 

 

 

 



次の症例は、47歳の女性です。 

うつ病と炎症性腸症候群があり、抗うつ薬を服用しています。 

口腔衛生は非常に良好ですが、局所に歯肉炎があります。 

右下の写真に示すように、右下１番に歯肉退縮があります。 

この歯のクリニカルアタッチメントロスは 9mmです。 

彼女のリスクファクターは、薬剤によるドライマウスと食事です。 

口腔衛生レベルが高く、PIが 20％未満です。 

毎日、電動歯ブラシと歯間ブラシを使用しています。 

右下１番専用の歯ブラシで歯冠側へ優しく歯肉マッサージを行い、歯肉退縮の改善を

図っています。 

メンテナンス計画は、出血、歯石、カリエスのスクリーニング、 

左下１番の歯肉退縮のモニタリング、 

口腔衛生習慣や健康的な生活習慣や食事への動機づけ、 

現状と経過を説明することです。 

スケーリングは、彼女が手に持っている超音波スケーラーを希望しています。 

手用器具は、金属の感触が嫌いとのことです。 

エアフロー（エリスリトールパウダー）によるデブライドメントも行います。 

唾液分泌促進剤も提案します。 

予防の目的は歯肉退縮の進行予防とカリエスコントロールです。 

リコール間隔は６ヶ月です。 

 

 

 



 

この日の次の症例は、55歳の女性です。 

現在は健康ですが、2005年に乳がんの治療を受けています。 

局所に歯肉炎がありますが、う蝕活動性はありません。 

リスクファクターは特に無く、PIは約 30％。 

電動歯ブラシとフロスを使用しています。 

今日は過酸化尿素によるブリーチングを希望して来院しました。 

写真のように印象を採得します。 

この印象をラボに送って、ソフトなプラスチックトレーを作製してもらい、漂白用ジェル

を充填します。 

自宅で行うホームブリーチです。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



最後の症例は、61歳の男性です。 

健康で薬も服用していませんが、知的障害があります。 

いつも機嫌が良く、話好きです。 

広汎型歯周炎ステージⅣグレード Bです。 

う蝕活動性も少しあります。 

残存歯がわずか 7本。上下顎とも可撤式補綴物を装着しています。 

写真で彼が持っている補綴物の角が少し尖っているので、丸めて欲しいとのことです。 

7〜9mmのポケットがあり、残念ながらほとんどに出血が見られます。 

リスクファクターは、口腔衛生、コンプライアンス、食事です。 

甘いものが好きです。 

PIが 60％を大きく超え、電動歯ブラシを使用しています。 

メンテナンス計画は、出血、ポケット、プラーク、歯石、う蝕のスクリーニング、 

口腔衛生習慣と健康的な生活習慣・食事への動機づけを行い、 

現状と経過を説明し、口腔保健行動や食事の影響を理解してもらうことです。 

軽い麻酔下で超音波スケーリング後、エアフローでデブライドメントを行い、フッ化物

バーニッシュを塗布します。 

すべての残存歯に問題があり、補綴物もありますので、毎日の清掃法の指導も行い

ます。 

予防の目的は、口腔保健行動とモチベーションを強化し、 

細菌コントロールと食事のアドバイスにより、できる限り支援することです。 

もちろん、7本の残存歯の保存を目指します。 

リコール間隔は 6 ヶ月です。 

 



 

メンテナンスは、あなたにとってどんなメリットがありますか。 

気が抜けないことですね。歯を清潔に保たなければいけませんから。 

でも、それがいいんですよ。 

何か問題が起きてもすぐに発見でき、手遅れにならないこともメリットです。 

なるほど。ではメンテナンスのデメリットは何ですか。 

特にないですね。働いていたときは日中仕事を抜けなければならなかった以外は最

高です。 

ありがとうございました。 

 



 

ビヨン先生は、ご自身の医院で長年歯科医師をされています。 

歯科衛生士の存在は、患者さんにどんなメリットがあるのかお聞かせください。 

いくつかあります。 

私は 40 年近く衛生士と一緒に仕事をしてきましたが、診療の質が向上すると思いま

す。 

相談できる歯周病のプロがそばにいるので、質が高まります。 

それにより患者さんの歯周組織の健康が改善したとお考えですか。 

はい、もちろんです。 

歯周病治療で見落としがないことも大きなメリットです。 

患者さんにもその重要性を認識していただくことができます。 

単なる歯石除去ではなく、疾患の治療がなされるということです。 



 

この重要なポイントを示すスライドを最後にパート１は終了です。 

ご清聴ありがとうございました。パート 2でまたお会いしましょう。 

・自分の仕事に誇りを持て。 

・自らの技術と知識を磨き続けよ。 

・患者さんに変化をもたらせ。 

・自分の仕事のメリットと楽しさに感謝せよ。 

・衛生士は世界をより良くする機会に日々恵まれている。 

・予防は治療に勝ることを忘れるな。 


