
◎ 第３ステージ ◎

リスク管理のマスターステージ

いよいよ第３ステージに入ります。

このステージもこの教材の理解には欠くことのできない部分です。

なぜこれまでの歯科治療で虫歯がなおらず、再治療になるのかを知ってください。

さらにどうして予防が普及しにくいのか、またリスク治療という新しい考え方について

説明します。リスクというキーワードがポイントです。

ほとんどの人がまだ気付いていない、あたらしい考え方ですので何度も読んでください。
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■３－１ 早期発見早期治療の反省と問題点

少し前までは虫歯に対しては早期発見早期治療がいいとされていました。

検診にいき虫歯が早期に発見されたら、ほとんどの歯科医院でその場で

すぐに治療されるのが常識でした。

いまでもそうしている歯科医院がかなりあります。でもこれはまちがっていたのです。

早期発見も早期治療もどちらも問題だったと反省されつつあります。

早期治療の問題点についてはまだ治療しなくてよい虫歯までもが

治療されてきたケースがあったからです。

本当は

早期初期虫歯発見,早期リスクコントロールが必要なのです。

第２ステージで説明しましたがＣ O（シーオー）といわれる初期の虫歯は

再石灰化により修復されることがはっきりわかっています。

以前までは虫歯とは不可逆的＝もう自然に治ることはない病変とされていました。

たしかにＣ１以上ではそうですがＣ O は可逆的に治る（もとにもどる）のです。

Ｃ O とは前述したとおりまだ歯の表面が欠損していない（穴があいていない）

ホワイトスポットともよばれる状態です。表層下脱灰ともいわれます。

まだ穴があいてなく細菌が進入していないので、

この状態は再石灰化によりもとにもどせるのです。

さらにＣ１でさえも、ごく浅いときはけずらないほうがよい場合もあります。

早期発見があだになって過剰治療しているケースが過去はもちろん、現在でもあります。

基本的に歯はけずれば削るほど弱くなります。

けずることで受ける歯のダメージ（デメリット）と

けずってつめることで得られるメリットを比較検討し、

メリットがデメリットを超えたときにけずるべきです。

Ｃ O やＣ１では安易にけずってしまうとデメリットのほうが大きい場合が多いです。

慎重に診断し処置する必要があります。
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では早期発見の問題点とはなんでしょうか？

虫歯であいた穴が早期発見されることはもう手遅れであることを意味します。

穴があいてると、もはや早期ではありません。

Ｃ O での発見ならいいですが。

Ｃ１やＣ２状態での発見ではもう遅いということです。

なぜならＣ O は再石灰化により修復が可能な状態なので

Ｃ０からＣ１にさせてはいけないのです。

Ｃ O はもとに戻すべき病変、もとどおり回復する病変です。

それをＣ１やＣ２になるまでまって、

「ここが虫歯ですね、すぐ治療しましょう」というのは、

たとえれば魚を養殖するようなものです。

ち魚を育てて大きくして食べるために養殖するように、

初期虫歯をほっておいて穴があき虫歯がおおきくなって

けずって処置するために

まっているようなものです。

要するにＣ O がみつかればそれ以上、虫歯がすすまないように、

再石灰化を促進させ、けずる治療を回避させるべきなのです。

いまはまだ再石灰化治療に積極的に取り組んでいる歯科医は少ないのです。

本当に残念なことです。だからこそお母さん、お父さんが必要な知識を身につけ

お子さんの歯を守る必要があるのです。そしてそれはできるのです。
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■３－２ これまでの指導の間違いと保険の問題など

★指導の問題

歯みがきの３、３、３方式指導のまちがいについては

第５ステージで解説しますので、ここではその根拠は省略します。

３，３，３方式とは日に３回、食後３分以内に３分間みがくやりかたです。

いまなお３、３、３方式もどきを指導している歯科医院もありますのでご注意ください。

科学的、効率的にみがくのなら就寝前と起きてすぐのハミガキは習慣にしてください。

そして間食した場合は間食前か後にもブラッシングしてください。

あと朝食、昼食、夕食後については標準的なリスクの方の場合は

なるべくみがくぐらいでいいでしょう。

３食後の歯みがきよりもキシリトールガムをすぐ咬むほうが効果的に虫歯を予防できます。

食生活については砂糖を減らせればいいのはたしかですが

砂糖はあくまでも一つの原因にすぎないので

砂糖だけを悪者あつかいするのはまちがっています。

もちろん多いより少ないほうがいいのは明らかです。

第２ステージ「新カイスの輪」で説明したとおり

４つの項目「歯」「虫歯菌」「砂糖」「時間」の４つをすべてを改善していくことで

最大の成果がでます。

１つや２つを完璧に改善するのは非常に困難というより不可能に近いです。

歯みがき指導や食事指導は歯科医、歯科衛生士によって指導内容がおおきく違います。

歯科医院を訪れたときに注意してきいてみてください。

その指導内容でその歯科医院のレベルがある程度判断できます。

総合的な改善を指導していない場合は

あまり期待できない歯科医院であると推測できます。
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★保険制度の問題

いまの保険制度はできた虫歯を修理する治療中心主義になっており、

予防にたいしては報酬がほとんどありません。

ですから指導にかけられる時間は短いのが一般的です。

ひとりひとり個別に時間をある程度とってちゃんと指導すると赤字になるのです。

保険問題は行政もからむのでとても難しい問題です。

CO＝初期虫歯はまだ病気とみなされていないので保険がききません。

歯科の予防分野がこのまま保険に組み込まれないようであれば

日本の歯科医療水準は多分今後もさほど変化（向上）しないと思われます。

自分の歯、家族の歯を守るためには自分が学んで自衛するほかないでしょう。

このプログラムを習得し赤ちゃん、ご家族の歯を守ってください。
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■３－３ 予防一般のむずかしさ

予防が普及しにくいのは保険の問題だけではありません。

ふつう虫歯治療は自分ではできないため、

本当は行きたくはないけれども歯が痛んだり、

なにかとれたりしたら仕方ないので歯医者にかかります。

でも本心は歯科医院にはなるべく行きたくないので、

予防のためにわざわざ痛くもないときに

検診で歯科医院に行こうという人はごく少ないのです。

しかし直接歯科医院にいかなくてもこの教材講座を、

しっかり実行し継続することがあなたの歯、赤ちゃんの歯をまもるのに役立ちます。

へたに質の悪い歯科に通うよりも、

よほど自分の歯をまもれる手助けができるだろう

と信じています。

根本的にほとんどの人が予防の重要性をわかっていません。

自分だけは大丈夫だと思っています。

日本人の８４％以上の人が入れ歯になるというのに

自分には関係ないと思っているどころか、

全く歯のことなど気にもしていないのです。

そして数本の歯を失ってからはじめて歯の存在、大切さに気がつきます。

でもそれではすでに時おそく、いずれ確実に入れ歯になってしまいます。

基本的に予防のほうが治療よりもお得で合理的であることに、

ほとんどの人は気づいていません。

一方アメリカや北欧、西欧の人はそのあたりのことがわかっていますから

以前から予防が定着しています。

日本人は今でも歯が痛くなってから歯医者に行けばいいと思っている人が大半です。

歯医者には歯が痛くない時にこそ行くべきです。

痛んでからかかるようではもう遅いのです。
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■３－４ リスク治療とは

「リスク」とは

「あることをした場合あるいはしなかった場合に何かが起きる確率起きやすさ」です。

つまり虫歯のリスクを低下させるとは、

たとえば砂糖で言えば「砂糖をとる回数をへらしたら虫歯になる確率がさがる」

というように説明します。

リスク≒危険度≒確率≒起こりやすさといえます。

簡単にいえば虫歯リスクとは「虫歯になりやすさ」、「虫歯のできやすさ」と

いうことです。

つまり虫歯リスク治療とは「虫歯のできやすさを治療しましょう」ということです。

虫歯の穴を治療するだけでなく

虫歯の穴のできやすさを治しましょうという考え方です。

そもそも虫歯の穴ができなければその穴の治療をしなくてすむわけです。

これは原因から追求していくアプローチです。

あいた穴の治療はいわばパンク修理のようなもので原因を解決できていません。

結果としてあいた穴をふさぐ技術です。

でも穴をいかに痛みなくきれいにふさぐ先生が上手な先生と思われています。

たしかに実際に穴があいてしまった場合は

その技術のうまい先生にみてもらえばいいのですが、

よくよく考えるとなにか変なことに気が付きます。

そもそも虫歯の穴そのものがあかなければいいはずです。
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パンクにたとえればパンクの穴があかなければいいわけです。

つまり穴そのものをつくらせないようにしてくれる先生がいるのなら、

穴をふさぐ先生の出番はないのです。

パンクしそうな状態をみつけられる、パンクを未然にふせげる整備士がいれば

パンクさせなくてすむので、パンク修理の必要がなくなるわけです。

（もちろん不可抗力によるくぎ、ガラスなどによるパンクはふせぎきれませんが。）

同様に、個人こじんの虫歯のできやすさを適切に指摘し、指導してくれる先生がいて

個別の虫歯対策ができれば、虫歯にならず虫歯治療は必要ないのです。

パンクの例でいえばパンクしそうなタイヤはある程度事前にわかるので

あえてパンクするまでまたなくても前もってタイヤ交換して未然に防げるわけです。

つまり虫歯の穴があくまで何もせずに待つ必要はないのです。

家庭で積極的に再石灰化をすることで穴があかないように

前もって未然に防ぐことが可能なのです。

車でもなにも対策せずに乗り続ければいずれパンクするのは当然です。

歯もなにも対策をしなければリスクが高い人は虫歯になってしまうのです。

前もって個別に虫歯対策をたて、実行する必要があるのです。

そして虫歯の原因を解決する対策をとらないといくら完璧に虫歯の穴を直しても、

いずれまた虫歯になるのです。

すなわち虫歯のできやすさを治療しなくてはならないわけです。

いままでそれに気が付かず延々と治療という名の”穴の修理”をくりかえし、

また悪くして再治療になっていたのです。

原因をつきとめて虫歯になりやすさ、できやすさを改善してください。

それは歯科医院にいかなくても、じゅうぶん可能です。

家庭で毎日の習慣、行動にかかわることが多いからです。

たぶんふつうの歯科医は個別にくわしく原因の除去方法、改善方法について

説明してもくれず指導もしてくれないでしょう。
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一部の熱心な先生は取り組み始めておられます。

自分の虫歯リスクを調べそれを改善していかないと

いつまでたっても虫歯→処置→虫歯→処置→虫歯のいたちごっこになってやがて歯を失い

ます。

あなたのご家族には絶対そうなってほしくありません。

ぜひ根本的な原因解決をはかりもう２度と再治療にならないよう、

あらたな虫歯にならないようにしてください。

それにはリスクの評価と

リスクのコントロールが必要なのです。
 
 
 
赤ちゃんへの虫歯菌感染防止を目標にプログラムⅠから

実践していってください。

赤ちゃんが生まれたらプログラムⅡ、Ⅲもスタートです。

むずかしいことはありません。
 
大丈夫あなたなら必ずできます。

まちがいなく虫歯のない歯は赤ちゃんの一生にわたるかけがえのない財産になります。

すこやかでかわいい笑顔をイメージしてしっかり取り組んでください。
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■３－５ 再治療スパイラルと２次カリエス

さきほどの項とも関係しますが

これまでの歯科治療は再治療が多かったのはたしかです。

これは多くの先生が指摘しています。

その再治療が誰の責任によるものか区別がつきにくいので

あまり問題になりませんでした。

患者さんサイドの手入れが悪いと虫歯が再発するのはたしかですが、

歯科治療に問題があっても再治療になることはあります。

不十分な処置、不適切な処置など治療した時点では患者さんにわかりにくいのです。

しばらくたってから異常が出ることが多いので関連性がはっきりしにくい面があります。

いちど再治療のスパイラルに入ってしまうともう後戻りはできません。

歯をけずるたびにどんどん歯が弱くなり神経を処置してしまうと

枯れ木のようになってやがて朽ち果て抜歯になります。

 
 
「２次カリエス」とは一度直した虫歯が再び悪化して

再治療が必要になった虫歯のことです。

 
虫歯の原因が改善していれば２次カリエスは防ぐことができます。

原因をのこして穴だけふさいだだけの場合はまた２次カリエスになります。

絶対に穴の治療だけでなく、虫歯リスク治療が必要なのです。
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■３－６ 集団検診の悪夢

２００５年の学校検診から探針＝たんしん（さきのとがった歯科器具）

の使用が禁止されました。

これはＣ O とも関連しますが探針でガリガリつつくことで

かえって虫歯を進行させていたケースがあったからです。

まだ生えたての歯は十分成熟していないので容易に傷ついてしまい

そこから虫歯がひろがることがあります。

なんとも情けない話でそれまでずーっと、この検診方法がつづけていたのは

いったいなんだったのかと思わずにいられません。

私はずっと勤務医だったので校医の経験がありませんから

この検診問題にはかかわらずにすみましたが、

おそらく後味のわるい先生が

多数おられると思います。

一生けんめい虫歯を発見しようとおもうがあまり、

じつは余計に虫歯にさせていたとはほんとうに残念なことです。

少し前までは再石灰化の考え方が

まだよく理解できていなかったためだと思われます。

今はもうこの検診問題は解決済みですからご安心ください。
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■３－７ 新しい治療法

★MI

最初の新しい治療方法はＭＩとよばれるものです。

MINIMAL INTERVENTION の頭文字の略で

最小限度の歯の削除で処置するやりかたです。

これまでの治療はかなり余分に歯をけずってなおす方法が主流でした。

最近は必要最低限で歯をなるべくけずらない方法にかわってきています。

でもここに大きな落とし穴があります。

だれしもあまり歯をけずられたくはないので

MIはとてもよい方法で患者には納得できるのです。

しかし必要かつ十分な治療がなされない可能性が考えられます。

あまりに歯をけずらないと本来けずるべきところが削られないで残り

そこに存在している細菌がまた痛みを起こし再治療になってしまうケースがあるのです。

ですからＭＩは諸刃の剣ともいえます。

本当にけずる必要がない場合はいいのですが

けずらないといけないのにそこをさわらないのはかえって問題です。

ですから一概にＭＩはいいとはいえませんのでご注意ください。

★３ＭＩＸ－ＭＰ法

また３ＭＩＸ－ＭＰ法という虫歯治療法もあります。

これもときどきＴＶ、雑誌などで紹介されます。

３ＭＩＸ－ＭＰ法とは虫歯の穴をつめるときの特殊なやりかたです。

具体的には３種類の薬剤（メトロニダゾール、セファクロル、シプロフロキサシン）

を混ぜて作った材料をつかいとても深い虫歯の虫歯菌をやっつける方法です。

うまくいけばとてもいい方法ですが成功率は半々程度でしょう。

また保険もききません。

もしこのやり方を希望される場合は実施している歯科医院をよく選んでください。

歯科医の差がでるのでその点ご注意下さい。
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★レーザー治療について

これまで保険は効きませんでしたが今回の保険改訂により

レーザー処置は

２００８年４月から保険に導入されました。

レーザーを使うので歯を削るときのキューンという音がしない点はいいですが

この処置についても歯科医の力量にかなり左右されます。

単純にレーザー治療だからいいとはいえませんのでご注意ください。

従来どおりのドリル式でも同じですが、どんな処置であっても歯科医によって

治療の質がかわります。

それを判断するのはプロにしかできないと思います。

ですから治療のよしあしを見極めることは実際にはとてもむずかしいといえます。

レーザーの保険導入はあのいやな音がいやで

歯科嫌いな人が多いことから考えて

よい改定だとおもわれます。

でもレーザー機器は高額ですのでまだ普及率は半分以下です。

導入後すぐは技術がまだ不十分だとおもいますから

すでにレーザー導入してから数年たっている歯科医院のほうがいいとおもわれます。

また薬剤で虫歯をとかす方法が日本でもはじまりつつあります。削らないため

痛みがあまりないのでその点はいいですが基本的には特になにもかわりません。

治療にはさせない、たよらないという姿勢が大切です。
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■３－８ リスク診断、判定法

最近、細菌検査や唾液検査を取り入れ虫歯のリスク診断をする歯科医院が

しだいに増えてきています。

とてもいいことで必要な検査だと思いますが残念ながらこの検査は保険がききません。

治療にはあたいしないと判断されているためです。

私の考えではこれはリスク治療のための判断材料ですから

立派な治療のひとつだと思います。

しかし厚生労働省の基準にはならないようです。

当院でもだ唾液検査を実施しておりますのでご活用ください。
 
 
 
 
■３－９ エッセンス

このステージのまとめは以下のとおりです。

① 早期発見早期治療はまちがっていた。

② CO を C1 にさせないことが大切。

③ 新カイスの輪「歯」「虫歯菌」「砂糖」「時間」４つとも改善していくことが必要。

④ 予防は治療よりも合理的で経済的である。

⑤ 虫歯のできやすさをなおさないと虫歯は解決しない。
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⑥ 再治療スパイラルに入ると歯を失う。

⑦ どんな新しい治療方法も救世主にはならない。

⑧ 一般の人はじっさいに歯を失わないと歯の大切さが理解できない。

⑨ 虫歯リスクは個人でまったくちがうので個別の対策が必要である。

⑩ 完全な治療をしても原因を解決していなければ再発する危険はなくならない。

⑪ 脱灰を抑制し積極的な再石灰化を図ることで虫歯リスクをコントロールできる。

このステージはすこし抽象的な考え方をお伝えしましたのでわかりにくいところも

あったかもしれません。

「虫歯のできやすさ、虫歯リスクを改善する」という考え方を理解してください。
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