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リョウジ歯科 診療システムについて
本当の口腔健康を獲得するためには何が必要か？
患者さんのお口のトラブルは、
多くの場合、その方の口腔健康への取り組み方の誤りから起こっている。
しっかりとした口腔健康への取り組みを患者さんと共有、協働してはじめて、
正しい歯科医療が提供でき、そして、末永い口腔健康が維持できると考える。
そのことが実現できる診療システムを考察する。
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R004 
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今まで受けてきた治療で、
お口の健康は

維持できたのでしょうか？
お口の健康を

末永く維持するために
本当に必要なことを
いっしょに考えて
みませんか

リョウジ歯科
院長

あなたが今までに受けてきた治療は、

どういったものだったのでしょうか？

歯肉に麻酔を行い、歯を削り、詰め物をしたことはありますか？

初期のむし歯の治療ならば、歯を削って、詰め物をし、治療を終了します。

もしかすると、虫歯が深く、歯に大きく穴をあけ、神経をとったり、

あるいは,神経のあった部屋に菌がはいり込み、

その部屋の消毒治療をしたかも知れませんね。

残念ながら、歯科医から、歯の保存が困難な状況だと

伝えられたことがあるかもしれませんね？

あるいは、歯周病が進行していることを、

歯科医から告げられたかもしれません。

どの治療も思ったより時間もかかり,

決して心地よい時間ではなかったと思います.

   当医院の予防-治療システムを理解していただくために

 大きくダメージをうけた歯は、その歯を残す治療の為に、
かなりの通院回数を要します。

最後まで通院するのも、なかなか大変だとは思いますが、

頑張って、しっかり治していきましょう。

当院としても、

歯科治療の質の維持のためには、必要な時間をかけ、

ステップを踏んで行うことが重要だということをはっきり認識しているので、

治療に時間がかかる事に関しては

患者さんにご協力いただくしかないのが現状です。

RYOJI DENTAL CLINIC
kanazawa-hakkei 

mutuura 1-11-8-1F
TEL 045-701-7760  

RYOJI DENTAL CLINIC

計画診療について

末永い口腔健康のために

　私たちの歯科医院では、しっかりとした歯科診療
をご提供し、それを患者さんが獲得した後に、これ
を末永く維持して頂くためのご提案も、同時に行っ
ております。　

　一般的には、歯科治療が修了した時点で、私たち
歯科医院の仕事は終わる事になります。しかし、患
者さんにとっては、その時から、口腔機能のいとな
みが始まるわけです。本当に患者さんが望まれる歯
科診療とは、獲得した口腔健康をしっかりと維持し
続けることだと考えております。　　　

「お口の健康を末永く維持して頂くために本当に必
要なこと」をいっしょに考えてみませんか…

Oral hygiene
 initial preparation

&
supportive therapy 

program
for  you

リョウジ歯科
〒236-0031　横浜市金沢区六浦1-11-8　TEL  045-701-7760

! ! ! ! ! 治療の繰り返しから解放されるために…

! ! ! ! ! 真のお口の健康を得るために、
! ! ! ! ! 必要なことをいっしょに考えてみませんか…

リョウジ歯科がご提供したい歯科治療とは、
あなたのお口がかかえる問題点を共に解決するために、私たちの歯科医院が、患者さんと
しっかりとパートナーシップを組むことにより、実現できる診療システムです。

リョウジ歯科では、患者様が「お口の末永い健康」を獲得するためには何が必要なのかを真摯に考え、その実現のために必要な診療システムの構築を目指し

ます。さらに、診療に携わるすべてのデンタルスタッフがその取り組みに協働できるよう、知識、技術、そして、こころの研鑽につとめます。

「農薬なんか撒いたら、すぐ木が枯れてしまいますよ」

「では、木の質が良いのですか？枯れにくい木だったんですね」

「いいえ、むしろ、あそこの森の木は弱いですね。むろん、農薬にも弱い木です」

「では、どうして、あんな立派な森のままなのですか？」

「あなたにも、最初に、ご提案したのですが、時間がないということでしたので…　忘れましたか？」

The ending story of forest

「なんで、あんなにきれいな森なんですか？
　　　　　　　　特別な農薬でも撒いたのですか？」

あなたの歯は大丈夫ですか…？

「なんで、あんなにきれいな森なんですか？特別な農薬でも撒いたのですか？」

「あそこの方は自分で森を守りたいとおっしゃったので、手作業で虫を丁寧に取り除く方法をお教えし
ました．　最初はうまくできなくて、途中何度もあきらめかかったのですが、それでも頑張って続けら
れて、今に至ります．　　私も、時々、お手伝いやアドバイスはしましたけれど、虫は毎日飛んできま
すから、やはりそれは、ご本人でしないと、うまくいきませんね」

Oral hygiene
 initial preparation

&
supportive therapy 

program
for  you

  

 電話受付チャート                          ＲＹＯＪＩ ＤＥＮＴＡＬ ＣＬＩＮＩＣ 
 

①来院動機 

 

 

②紹介者（ あり ・ なし ） 

・氏名 

（ＨＰ ・ 評判 ・ その他） 

③主訴（部位、症状） 

   部位： 

 

 

   症状：            [ 痛み☟ ]  

 

 主訴： いかがなさいましたか？ 

 

 

 

 部位： どの歯（歯肉）か 

        おわかりになりますか？ 

 

 

    ［  歯  ・ 歯肉  ］  

    

 

 

 

 

 

④患者情報  

  ・初診   ・再初診   ・途中中断 

  （     年前来院／    ヵ月前来院）  

  理由：                      

 

⑤担当 

  Ｄｒ：    / ＤＨ： 〔             〕           

⑥Pt.の印象、様子 

  電話のとき） 

 

  来院したとき） 

 

症状： 

・ いつからお痛みですか？  

 な し  ・   （      ）日前から 

・ どんな痛みですか？  

 ズキズキする ・ 重い感じ ・ 違和感程度  

・ 痛みはつづいていますか？ 

 刺激時だけ ・ 時々痛い  ・ ずっと痛い  

・ どうすると痛みますか？ 

     冷たいもの ・ 熱いもの ・ 噛んだとき 

    なにもしなくても ・ (               ) 

・ 痛みの強さはどのくらいですか？ 

    とても痛い ・ 我慢できる程度 

・ 腫れていますか？    ある  ・  ない  

・ 熱はありますか？    ある  ・  ない  

［氏名                    ］        ・TEL 受付日      月    日（    ） 

                                        ・予約日         月    日（    ） 

痛みの問診チャート 

右上 上前 左上

右下 下前 左下

右上 上前 左上

右下 下前 左下

 
R 001   

IP CONSULTATION 資料 

 

R 002   
診査診断①／初診問診票、疼痛診断 A B C、咬合診断 

 

R 003   
診査診断②／口腔内所見、ペリオチャート、リスクチャート 

 

R 004   
口腔疾患予防改善プログラムの流れ  ［治療システム］ 

 

R 005   
IP 契約票、IP アンケート、 

 

R 006   
IP アセスメント面接資料①／Dr⇒DH 

 

R 007   
IP アセスメント面接資料／DH⇒Pt 

 

R 008   
計画治療 

 

R 009   
補綴治療計画表 

 

R 010  
ST／メインテナンス 

 

R 011  
インプラント 

 

R 012  
ホワイトニング 

 

R 013 ‒ R 020   
そ の 他 

 

The ending story
of

forest

Ryoji Dental Clinic

口腔疾患予防改善プログラム Personal Check Sheet

check date Memo check date Memo

★ A1 IP-consul     /　 ★ 13 Examination     /　 1 ORAL MANAGEMENT CHART

◎ A2
contract sign
/IntialVisitingCHART

    /　 14
exam chart
/Exam Inform CHART

    /　 2 Patient's Story

◎ A3 receipt     /　 ○ 15 risk chart     /　 3 Tratment plan for preparation

A4 DH's fee month     /　 16 treatment 1st plan     /　 4 VISITING CHART

17 IP-Treat plan     /　 5 Patient's Data

IP1     /　     /　 6 「痛み」の問診表/受付記録

IP2     /　     /　 ○ 18 IP reeva (1st)     /　 7 「痛み」の問診表/頭頚部

19 retry IP     /　     /　 

1 assessment     /　 ○ 20 IP reeva (2nd)     /　 1 Crtical Path091001

2 IP reeva. inform.     /　 2 「当院の予防治療システムを理解して頂く為に」

3 ST inform.     /　 21 treatment 2nd plan     /　 3 The ending story of forest　/　「本当のセルフケアのすすめ」

22 basal treatment     /　 4 「ムシ歯の再石灰化サイクルと…」

○ 4 perio  chart / DentalⅩ     /　 ★ 23 reform consul     /　 5 ムシ歯の進行過程チャート

5 oral photo / DentalⅩ     /　 ★ 24 prosth. consul     /　 6 「歯周病について」

6 sutdy model     /　 ○ 25 prosth. plan     /　 7 「感染根管とその治療について」

7 14 dental / 10 dental films     /　 ◎ 26 prosth. contract     /　 8 補綴設計表 / 自費補綴見積表 / 補綴サンプル模型Victory

8 panolama     /　 9 インプラント見積表

9 IP consul seat / Dr→DH     /　 ★ 27 mainte. consul     /　 

28 mainte.  infobook     /　 1 「痛み」の問診表/頭頚部

10 IP enquete /Self Care Index     /　 29 ST     /　 2 問診「疼痛歴」/確認チャート

11 IP contract / Critical Path     /　 30 recall     /　 3 疼痛の臨床鑑別診断

○ 12 IP infobook / B5     /　 @     /　 4 咬合診断／口腔内所見

Oral hygiene Initial preparation & Supportive therapy proguram
for client and patient

● Consultation tool       RYOJI DENTAL CLINIC

 IP introdaction tool

 DH / IP管理チャート

 Dr / Consultation tool

 Dr / 診査診断用チャート

IP firstVsiting.  　  / 　    /     .  Exam.  　   /   　  /     .    Reeva.    　 /   　  /     .   Final.  　   / 　    /     .

 Initial Preparation Course

 Reeva.

 DH information

 2nd treatment plan / prosthodont plan 

 Basal data

 Maintenance

 IP Course management  Exam / 1st teatment plan

■
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RYOJI DENTAL CLINIC

初診　　 ・     ・

・     ・ informaiton

部分的診査 ・     ・ ・     ・

・     ・ ・     ・

部分的　　　 診断/ 治療計画 ・     ・ ・     ・

・     ・ ・     ・

・     ・  contract sign ・     ・

・何を期待して今回来院されたか？

部分治療/ 総合治療/ 診査診断/ 口腔健康相談

・この患者に何をしてあげれるか？

・患者は "痛み/ 不快感 / 違和感”　が気になっているか？ yes/  no
・患者はすべての問題に気づいているか？ yes/  no first visiting reeva.

・患者はこの問題が起こった理由を知っているか？ yes/  no う蝕 ・     ・ ・     ・

歯周病 ・     ・ ・     ・

yes/  no 咬合 ・     ・ ・     ・

模型 ・     ・ ・     ・

・症状を放置していたか？ X線 ・     ・ ・     ・

・今迄の来院目的はどうであったか？ 口腔内写真 ・     ・ ・     ・

・口腔健康ケアはどうであったか？

・治療に対してはどうであったか？

□それぞれの行動についてデスカッションしたか？（今迄はどうであったか？）

□患者にその行動についての情報が良く与えられたか？（今迄のその行動で良かったか？）

□その行動の後に起こる出来事について患者は責任を持てるか？（これからもその行動と同じで良いか？）

Patient Data NO. Name Consultation day    '         /        /

来院の理由

（主訴）

コンサルの反応

  （　　　　　　分）

診査・診断

治療計画

（Pt．希望）

Consultation CHART Patient 　　　　　　　　　　　　　　様　（　　　　　　）

初診 コンサルテーション

口腔総合診査

初診日：　　　月　　　日（　　　）

その他

口腔総合　　診断/ 治療計画

IP コンサルテーション

■初診 コンサルテーション

■IP コンサルテーション

患者の行動様式は問題と認識しているのか？それが良いのか？

についてデスカッションしたか？
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科日

初診評価 /

Ｄ B Ｍ Ｍ B Ｄ

Ｄ P Ｍ Ｍ P Ｄ

再評価 /

歯周病状態 Ｇ

Ｄ Ｏ Ｍ Ｍ Ｏ Ｄ

歯髄炎 Ｐ

根尖病巣 Ａ

土台状態 Ｒ

審美性 Ｆ

○

審美性 Ｆ

土台状態 Ｒ

根尖病巣 Ａ

歯髄炎 Ｐ

Ｄ Ｏ Ｍ Ｍ Ｏ Ｄ

歯周病状態 Ｇ

再評価 /

Ｄ L Ｍ Ｍ L Ｄ

Ｄ B Ｍ Ｍ B Ｄ

初診評価 /

補綴状態（初診）

ＰＰＤ（再評価） /

補綴状態（初診）

カリエス状態

33 34 35 36
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37 3844 43 42 41 32

28○○○ ○ ○

○

18 17 ○ ○

○

○ ○ ○○ ○○○ ○

○ ○ ○ ○○ ○
363542 323141

○

15 11 2521

○ ○ 27
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○

38

31

Ｂ

Ｌ

Ｂ

Ｉｎ
ｉｔｉａ
ｌ　
Ｐ
ｒｅ
ｐ
ａ
ｒａ
ｔｉｏ
ｎ

カリエス状態 Ｃ

Ｌ

ＰＰＤ（再評価）

48 374647 45 44 33 34

歯肉炎症 /

/

Ｂ

Ｐ

25 26 27 28

Ｃ

Ｂ

Ｐ

補綴形体（最終）

1416 ○ 12

13 12 21

○○○ ○ ○○ ○

（Pt．）�Name：�������������������������������������������� ． Age：�������������．

2622 ○ 24

No：������������������．

Ｂ

○ ○ ○
43

ＰＰＤ（初診） /

補綴形体（最終）
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ＰＰＤ（初診） /

L

Ｂ

Ｐ

Ｂ

EPSDC
Date  2010.08.07. X…喪失歯 赤…虫歯・歯周病

リスクチャート 黒…神経なし 青…治療済み

右上 左上

F R A P C G G C P A R F

1 1

2 2

3 3

4 4

5 5

6 6

7 7

8 8

8 8

7 7

6 6

5 5

4 4

3 3

2 2

1 1

F R A P C G *1　過剰歯 G C P A R F

右下 左下

G 歯周病状態 ※初期治療の必要性

C 虫歯 4 3 要治療 2 1 要改善

P 歯髄炎 ※初期治療後のリスク評価

A 根尖病変 4 要治療 3 2 要観察

R 土台状態 3 準要治療 1 0 経過観察

F 審美性機能

□あなたが今判断しない ○あなたの口腔内全体のリスク評価

　あなたが今判断する G 歯周病 1 要改善

△治療しない C 虫歯 0 経過観察

○治療したい思う P 歯髄病変 1 経過観察

◎絶対治療したい A 根尖病変 2 要観察

R 歯牙破折 3 準要治療

F 審美機能 4 要治療

B 咬合補綴 複数の問題あり

疾患

歯周病

虫歯

歯髄病変

根尖病変

土台状態

審美機能

健康　　　　　　　硬化性骨炎　　　　　　歯根膜腔拡大　　　　　　　彌慢性病変　　　　　　明らかな根尖病変

（注）…このチャートの評価は、あくまでも

診査を基準とした予測診断であり、診断

を確定するものではありません。

緊密でしっかり　　　緊密　　　　　　　空洞あるが長い土台　　　　　空洞あり短い　　　　　　　　　取れそう

非常によい　　やや審美性に劣る　　　やや適合性に劣る　　　　　機能的に劣る　　　　　　複数の問題あり

RYOJI DENTAL CLINIC

健康　　　　　エナメル質外側1/2　　　エナメル質内側1/2　　　　象牙質外側1/2　　　　　象牙質内側1/2

健康　　　　　　　　知覚過敏　　　　　　　　　歯髄炎　　　　　　　　　慢性歯髄炎　　　　　　　　歯髄壊死　

健康　　　　　　　　歯肉炎　　　　　　　　ポケット４ｍｍ以上　　　　ポケット６ｍｍ以上　　　　　分岐部病変

PatientExam Inform CHART

0　　　　　　　　　　　　１　　　　　　　　　　　　　２　　　　　　　　　　　　　３　　　　　　　　　　　　　　４

Consultation C-1 C-2 C-3 C-4 C-5

EPSDC-style 電話受付 初診 IP アセスメント面接 再評価／治療計画

アウトカム 当医院の治療システムを伝
え、理解してもらう

患者を理解する（ブルーの
卵とピンクの卵）

原因除去療法を理解し、IP
を実施する

治療方針と内容を理解し、
それを協働し、実行する

IPの再評価と今後の治療計
画を提示する

コンサルテーション 来院前コンサル 初診コンサル IPコンサル IP（アセスメント面接） 再評価(Dr)

コメント 当医院の治療システムを伝
え、理解してもらう（原因除
去療法、コンサル etc)

当医院を選択した理由を理
解する

原因除去療法の重要性を
説明し、補綴治療までの口
腔衛生環境の整えを実施

患者とDHとの協働により、
自身の口腔健康が獲得出
来ることを理解している

口腔健康の獲得維持の手
法が実行出来ているかの評
価

《医院パンフレットの送付》

当医院の治療方針に関す
る事前情報はあるか

当院の予防・治療システム
の紹介

そのために、何が必要かを
理解している。

患者とDHの協働が良好に
進んでいるかの評価

①診療申込書 当医院に対する信頼度はど
の程度あるのか

口腔健康獲得を阻害する要
素の洗い出し

②電話受付チャート 症状を放置していたか 患者の行動変容がどのス
テージにあるかの確認

③痛みの問診表 今迄の来院目的はどうで
あったか

今後の治療、補綴により更
なる改善が見込めるか

④歯周治療用問診表 口腔健康ケアはどうであっ
たか？

患者の今後の口腔健康維
持のための行程を確認

⑤EPSDC問診表 治療に対してはどうであっ
たか

患者が今後の口腔健康維
持の為に必要なことを理解

聞く：説明する 当医院の治療システムを伝
え、理解してもらう（原因除
去療法、コンサル etc)

患者の不安や疑問を探りだ
し、更に深く聴取する。

患者をしっかり治療し、サ
ポートする治療システムで
あることを説明する

患者の不安、疑問を聞き説
明する。　IPの目的と流れを
説明し、目標を共有する

再評価の結果を説明し、今
後の治療計画の提案をす
る。

患者の心理ステップ 選択／直感 直感→共感 共感→安心感 関心（関心期 → 準備段階 →実行期）[維持段階獲得]

患者信頼の獲得／患
者の心理ステップに
あったプレゼン

当医院で治療希望か否か
／他医療機関の紹介を希
望するのか（選択枝提示）

口に出して言わない、言え
ない不安、疑問を探る

正しい歯科治療について説
明し、それに基づく治療方
針であることを伝える

患者とDHとの協働により口
腔健康が獲得出来ることを
理解している

行動変容のどのステージに
かを評価し、良好なPt・Dr・
DHの関係を確認する

ここでは患者希望の満足度
を優先　　（⇔正しい選択）

患者の深層心理を理解しよ
うとしていることを示す

患者と共に考え、口腔健康
獲得の物語を共創する

医院のスタンスに共感する 患者とDHの協働によるIPの
結果に理解を示す

バリアンス

Consultation C-6 C-7 C-8 C-9 C-10

stereotype 補綴選択 補綴決定 補綴完了比較 メインテナンス ST

アウトカム 補綴の種類とそのメリット、
デメリットを理解している

患者が現在選択しうる最良
の治療を選択できる

補綴治療の結果に満足し、
口腔健康を獲得した

口腔健康維持に自己管理と
健診の重要性を理解

メインテナンスに来院し、口
腔健康を維持している

コンサルテーション 補綴選択のコンサル 補綴決定のコンサル 補綴完了比較のコンサル メンテナンスのコンサル ST／定期検診

コメント 説明は”違い”を焦点に行う

聞く：説明する 患者のメリットを生む補綴設
計を提示し、詳細コンサル
の希望があるかを確認

選択理由を聞き、それに共
感し、今後のことを想像し、
対処を考える。

患者の満足度を確認し、共
有する。更なる要望を聞き
出す。（健康獲得の喜び）

メインテナンスの重要性を
説明し、意識を共有する。
健康維持増進を語り合う

口腔健康維持への気持ち
を理解し、モチベーションの
継続を促す（語り合い）

患者の心理ステップ 納得 決断 満足感

患者信頼の獲得／患
者の心理ステップに
あったプレゼン

患者自身が明確なメリットを
感じる、或は想像出来る

患者自身が明確なメリットを
感じる、或は想像出来る

患者自身が明確なメリットを
感じる

サポートやアフターフォロー
を実感、想像出来る

口腔健康の維持・増進

患者のメリットを生む補綴を
提示し検討期間を与える

選択肢を用意し、断れる環
境も用意する

患者満足の理解と共有、更
なる要望への対応と提案

患者満足の維持への安心
と更なる要望への対応

患者満足の維持、医院との
関係の継続のよる安心

バリアンス

Consul PathRYOJI  DENTAL  CLINIC

EPSDC
初診　　 ・     ・

・     ・

部分的診査 ・     ・ ・     ・

・     ・ ・     ・

部分的　　　 診断/ 治療計画 ・     ・ ・     ・

・     ・ ・     ・

・     ・ ・     ・

何を期待して今回来院されたか？

部分治療/ 総合治療/ 診査診断/ 口腔健康相談
この患者に何をしてあげれるか？

患者は "痛み/ 不快感 / 違和感”　が気になっているか？

yes/  no
患者はすべての問題に気づいているか？ う蝕 ・     ・ ・     ・

yes/  no 歯周病 ・     ・ ・     ・

患者はこの問題が起こった理由を知っているか？ 咬合 ・     ・ ・     ・

yes/  no 模型 ・     ・ ・     ・

X線 ・     ・ ・     ・

口腔内写真 ・     ・ ・     ・

症状を 今迄の来院目的は 口腔健康ケアは 治療に対しては

放置していたか？ どうであったか？ どうであったか？ どうであったか？

それぞれの行動についてデスカッションしたか？（今迄はどうであったか？）

yes/  no defensive? yes/  no defensive? yes/  no defensive? yes/  no defensive?

患者にその行動についての情報が良く与えられたか？（今迄のその行動で良かったか？）

yes/  no defensive? yes/  no defensive? yes/  no defensive? yes/  no defensive?

その行動の後に起こる出来事について患者は責任を持てるか？（これからもその行動と同じで良いか？）

yes/  no defensive? yes/  no defensive? yes/  no defensive? yes/  no defensive?

もしも患者が１つの質問以上で "no"と答えたならば、おそらく患者は無関心期にいる

Date Check points during first visit     税別金額 Signature

・     ・ 初診料  20000円　　6ヶ月以上未来院の場合　途中中断の場合　は再度初診となります                       

・     ・ 診査・診断管理料　 20000円（部分的） 30000円（歯周病再評価） 50000 円（総合・コンサル）                       

・     ・ 治療費用は前払いとなります                       

・     ・ 無断当日キャンセル　８０００円                       

・     ・ 口腔健康ケア支援システム/ 予防の重要性                       

・     ・ 原因除去療法   100,000円（全１０回）　／継続　全１０回 80,000円　全５回 ４0,000円                       

・     ・ サポーティブセラピー 15000円　20000円／継続ST　8,000円／リコール 15000円　（希望に応じて）                       

・     ・ クリティカル・パス　診療の流れ                       

・     ・ インフォームド・コンセント　（口腔疾患予防改善プログラムへの理解）                       

               　様　（　　　　　　　　　　　　　　）

患者の行動様式は問題と認識しているのか？それが良いのか？

についてデスカッションしたか？

PatientInitial Visit CHART 

コンサルテーション

口腔総合診査

口腔総合　　診断/ 治療計画

コンサルテーション

RYOJI DENTAL CLINIC 

Patient Data NO. Name  小林 誠 Consultation day ’ １０ /  ８ /  ７ ( 土 ) 

来院の理由 

（主訴） 

初診日：  月   日（   ）  来院日 ８月７日（土） 

22TEK の食事中の紛失／本人は誤嚥の可能性があるとのこと   → 義歯 26 相当部の義歯破損 

コンサルの反応 

（      分） 

 

 

22TEK 再製後、カルボにて接着／頻繁の脱離も本人受け入れている様子 

義歯臼歯部破損にて、同部修理を行う。この際、咬合の挙上を行う必要があり、その旨説明し、了解を得て、義歯を使用してもらうこととな

った。患者は、今後の治療がどうなるかを気にしており、やはり、補綴に関する治療が中心で、IP に関して補足的なものと理解している懸

念を感じた。 

現在起こっている前歯部の破損は、臼歯部咬合が低位に移行していることが原因であることを説明。 

臼歯部の低位への移行は左側に関しては、今回の修理が該当した義歯の臼歯部の破損がその現れで、また、右側に関しては、レントゲ

ン上で確認できる 13 周囲の陰影（透過像）を示し、歯牙が強く揺さぶられ、骨が緩んでいることを説明し、この状態に歯周病菌による細菌

感染が進むと、一気に歯牙喪失につながることを説明した。 

また、今後も細菌感染によるリスクが除外できなければ、支持となる歯牙の喪失が続き、頻繁に補綴の作り替えが必要となることを説明。

基礎的な部分の強弱が、補綴設計上の要になることを説明した。 

今後の補綴設計上、そして、その後、補綴の維持のために、細菌感染に対する保護と、咬合力に対する補綴的保護、即ち、IPと補綴治療

がともに重要であることを説明した。 

診査・診断 

治療計画 

 

その他  

 

 

 

! 

口腔疾患予防改善プログラム 
 

—口腔衛生の改善・管理への取り組みー 

宮本 リョウジ 様 
 

2010.06.26. CONSULTATION 
 
 
 

RYOJI DENTAL CLINIC 

ORAL HYGIENE 
INITIAL PREPARATION 

& 
SUPPORTIVE THERAPY 

PROGRAM 
FOR YOU 

 
 

◎ 口腔健康管理のピラミッド

・健康の維持 …末永い口腔健康の維持【発症予防】

付加価値（美容） 口腔審美の共創 
健康増進  口腔健康の共創 
健康維持  定期健診（健康であることの維持・管理） 

 
・疾患進行の予防 …緩やかな退行→口腔機能崩壊（下り階段）

疾病予防  定期検診（病気の発症、悪化の検査） 
再発防止  健康意識の啓蒙 

 
・疾患の治療 ……悪化、修復の繰返し→早期口腔機能崩壊

修復保全  早期発見・早期治療 
疾病治療  治療＋機能回復 
緊急治療  セーフティーネット（疼痛軽減、暫間処置） 

口腔健康管理のピラミッド 

 

 

 

 

 The four habit model 

1) Open-ended question 
2) Translate-model of Pt. 
3) Sympathy with Pt. 
4) Closed question 
 

 LEARN 
Listen 
Explain 
Acknowledge 
Recommend 
Negotiate 
 

 Stage of Change Model 

   ・Maintenance  
  ・Action 
 ・Preparation 
 ・Contemplative 
 ・Precontemplative 

■ Medical interview 

Blue & Pink 

ＩＰ ＤＨ担当分の整理 
 
 患者さんに伝えておく事  
 歯科衛生士の指示をよく聞き持ち物を忘れずお持ちください。 
 ＊持ち物の例 （ 歯ブラシ・歯間ブラシ ） 
 ブラッシングのトレーニングが始まりますが、最初はなかなかうまくいかなくても、 

だんだんと上達していくことは出来ます。自宅で同じように取り組むことを続けていきます。                          
 実際に、歯ブラシを使ってもらい、きちんとプラークが落とせているか、 

落とせない部分は落とせるように練習を繰り返します。 
それが定着してくるまでの期間がここでの治療期間・回数となります。 
歯ブラシでプラークを取ることが出来ているか、取れていないところの診査・歯肉の炎症度検査をして、 
結果がよければ次の治療に進めます。                                                  
 
 
＊初期治療では歯周病の初期の治療も行います。

 今までのブラッシングの問題点や、習慣などを見直し適切な歯の手入れが行えるように取り組んでいきます。  
ブラッシングのテクニック習得と、日々の習慣づけが大きな目標となります。         

 そして、初期治療後に行われる治療の準備として、歯肉のコンディションを整えていきます。 
出血のない硬く引き締まった歯肉を目指します。 

 ブラッシングが定着してきたら、また,ブラッシングの効果で歯肉変化を認識できたら、 
歯周病治療の非外科的な処置（Sc, SRP,P-cur）に入ります。 

 患者さんに伝えておく事  
 ここで行う処置は、歯科衛生士が行う非外科的な処置です。 

今までのケアでプラークが取れていなかったところが石灰化し歯石になっています。 
歯肉から歯石が見えるようになった場所からスケーリングを行います。  
場合によっては、局所麻酔下で深い部分の歯石をとることもあります。 

 患者さんの日々のセルフケアがうまくいき、歯肉に変化が現れてから行われる治療です。 
 歯根は複雑な形態をしており、その歯根にさまざまな様式で歯石が沈着しています。 

部位や条 件によって処置時間は異なります。 
 
 

→再評価へ

 患者さんに伝えておく事  
 初期治療を受けてみてセルフケアが実際にどう変化したか、 

そして初診の頃と比べて口腔健康のあり方を考えてみて 
どのように気持が変わったかなどをお話ください。 

 初期治療の効果を評価していきます。 
 プラークコントロールを行うことでどのくらい口腔内に 
変化があったかをみていきます。  
疾患の主な診査としては、歯周組織再評価とう蝕の診査などです。 

 初期治療の効果をみることで、その結果に基づいてその後の 
治療計画を立案し、相談し次の治療プランを選択していきます。 

初診評価 /

Ｄ B Ｍ Ｍ B Ｄ

Ｄ P Ｍ Ｍ P Ｄ

再評価 /

歯周病状態 Ｇ

Ｄ Ｏ Ｍ Ｍ Ｏ Ｄ

歯髄炎 Ｐ

根尖病巣 Ａ

土台状態 Ｒ

審美性 Ｆ

○

審美性 Ｆ

土台状態 Ｒ

根尖病巣 Ａ

歯髄炎 Ｐ

Ｄ Ｏ Ｍ Ｍ Ｏ Ｄ

歯周病状態 Ｇ

再評価 /

Ｄ L Ｍ Ｍ L Ｄ

Ｄ B Ｍ Ｍ B Ｄ

初診評価 /

補綴状態（初診）

ＰＰＤ（再評価） /

補綴状態（初診）

カリエス状態

33 34 35 36

Ｒ
ｅ
ｅ
ｖ
ａ
．

37 3844 43 42 41 32

28○○○ ○ ○

○

18 17 ○ ○
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EPSDC
Date  2010.08.07. X…喪失歯 赤…虫歯・歯周病

リスクチャート 黒…神経なし 青…治療済み

右上 左上

F R A P C G G C P A R F

1 1

2 2

3 3

4 4

5 5

6 6

7 7

8 8

8 8

7 7

6 6

5 5

4 4

3 3

2 2

1 1

F R A P C G *1　過剰歯 G C P A R F

右下 左下

G 歯周病状態 ※初期治療の必要性

C 虫歯 4 3 要治療 2 1 要改善

P 歯髄炎 ※初期治療後のリスク評価

A 根尖病変 4 要治療 3 2 要観察

R 土台状態 3 準要治療 1 0 経過観察

F 審美性機能

□あなたが今判断しない ○あなたの口腔内全体のリスク評価

　あなたが今判断する G 歯周病 1 要改善

△治療しない C 虫歯 0 経過観察

○治療したい思う P 歯髄病変 1 経過観察

◎絶対治療したい A 根尖病変 2 要観察

R 歯牙破折 3 準要治療

F 審美機能 4 要治療

B 咬合補綴 複数の問題あり

疾患

歯周病

虫歯

歯髄病変

根尖病変

土台状態

審美機能

健康　　　　　　　硬化性骨炎　　　　　　歯根膜腔拡大　　　　　　　彌慢性病変　　　　　　明らかな根尖病変

（注）…このチャートの評価は、あくまでも

診査を基準とした予測診断であり、診断

を確定するものではありません。

緊密でしっかり　　　緊密　　　　　　　空洞あるが長い土台　　　　　空洞あり短い　　　　　　　　　取れそう

非常によい　　やや審美性に劣る　　　やや適合性に劣る　　　　　機能的に劣る　　　　　　複数の問題あり

RYOJI DENTAL CLINIC

健康　　　　　エナメル質外側1/2　　　エナメル質内側1/2　　　　象牙質外側1/2　　　　　象牙質内側1/2

健康　　　　　　　　知覚過敏　　　　　　　　　歯髄炎　　　　　　　　　慢性歯髄炎　　　　　　　　歯髄壊死　

健康　　　　　　　　歯肉炎　　　　　　　　ポケット４ｍｍ以上　　　　ポケット６ｍｍ以上　　　　　分岐部病変

PatientExam Inform CHART

0　　　　　　　　　　　　１　　　　　　　　　　　　　２　　　　　　　　　　　　　３　　　　　　　　　　　　　　４

 

インプラント義歯による治療についての説明ならびに承諾書 

 

平成２２年 ５月 １７日 

患者氏名         様 

このたびインプラント義歯による治療を実施するにあたり、その内容、費用、及び偶発症について必要な事項

を説明いたします。 

 

１． 今回のインプラント手術は、［ 下顎右側第２大臼歯〔７番〕 （1 本埋入） ］の補綴を目的とした 

インプラント埋入手術の予定です。 

２． 術式としては、［ ２回法 ］を予定しています。今回の手術は［ １次手術 ］です。 

３． 手術に係わる所要時間は約［ ２ ］時間の予定ですが、多少前後する可能性があります。 

４． 本手術により、[顔面の腫脹、皮下出血、血腫の形成、術後の疼痛]の可能性がありますのでご了承下さい。 

５． 骨の具合や術後の化膿によりインプラント体が生着しないことがあり、やむをえず撤去する場合もあります。 

６． 一次手術の後、約［ ３ ］ヵ月後に２次手術を行う予定です。 

７． ２次手術の治癒後に上部構造の作成に入ります。完成までは約［ １．５ ］ヵ月かかる予定です。 

８． 上部構造（インプラント義歯）装着後は、定期健診（有料）を受けていただくことが条件となります。 

９． 諸費用に関しましては、別紙（見積書）にてご確認下さい。 

 

リョウジ歯科 院長                       ㊞ 

 

埋入手術執刀医                 

 

 

リョウジ歯科院長   宮本亮二 殿 

 

 このたび私がインプラント義歯による治療を依頼するにあたり、その内容について説明を受け、了承しましたの

でその実施を承諾いたします。 

実施中に緊急の処置をする必要が生じた場合は、適宜処置されることについても承諾いたします。また、手術

後も指示どおり通院いたします。 

                                           平成     年    月    日 

住 所                             

患者氏名                                   ㊞ 

保護者または 

保証人氏名                                 ㊞   患者との続柄        

 

□　リョウジ歯科自費治療見積書（ＮＯ．１）

患者氏名 カルテNO． Type.A

様 （ ）

治療法 単価 数量 金額

ｵｰﾙｾﾗﾐｯｸ冠 100,000 0

本

ｼﾞﾙｺﾆｱ冠 100,000 0

本

ｾﾗﾓﾒﾀﾙ冠 100,000 0

(ﾌﾟﾚｯｼｬｽ) 本

ｾﾗﾓﾒﾀﾙ冠 ３２ ３ 85,000 3 255,000

(ｾﾐﾌﾟﾚｯｼｬｽ) 本

ﾎﾟｰｾﾚﾝﾍﾞﾆｱ 85,000 0

本

硬質ﾚｼﾞﾝ冠 60,000 0

本

ﾊｲﾌﾞﾘｯﾄﾞ冠 60,000 0

本 Type.B
ﾌﾟﾗﾁﾅｺﾞｰﾙﾄﾞ冠 60,000 0

(白金加金） 本

１８Kｺﾞｰﾙﾄﾞ冠 60,000 0

本

ﾌﾙｷｬｽﾄｸﾗｳﾝ 30,000 0

(ｾﾐﾌﾟﾚｯｼｬｽ) 本

ﾊｲﾌﾞﾘｯﾄﾞ(２面） 40,000 0

ｺﾞｰﾙﾄﾞ　（２面） 本

ﾊｲﾌﾞﾘｯﾄﾞ(１面） 30,000 0

ｺﾞｰﾙﾄﾞ　（１面） 本

0

本

小計

円

金属床 350,000 0

チタン床 床

〃 250,000 0 Type.C
Co-Cr床 床

精密重合 350,000 0

ﾚｼﾞﾝ(DS)床 床

金属部分床 350,000 0

チタン床 床

〃 ７－４ ７ 250,000 1 250,000

Co-Cr床 床

精密重合 100,000 0

ﾚｼﾞﾝ(DS)床 床

ﾏｸﾞﾈｯﾄ義歯 100,000 0

１装置 ｾｯﾄ

口腔改善プログラム 100,000 0

（診査診断費含む） コース

小計

円

総計

円

治療費総額（税込） 円　（消費税 25,250 ） 設計者歯科医 ㊞

硬

レ

部位

530,250

中山　淑江

部

分

床

義

歯

M
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フ

ル

ク

ラ

ウ

ン

P

V

505,000

250,000
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金属床義歯

セラモメタル冠


