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歯科衛生士の重要な仕事のひとつが
TBI（ブラッシング指導）です。
必要な指導内容は、患者さま一人ひとりに
よって異なります。TBIを行うにあたっては、
問診・口腔内診査をして、必要な情報を
得ることで、効率よく指導が
できるようになります。
今回は、問診・口腔内診査についての
ポイントをご紹介します。

Let's try! 歯科衛生士のスキルアップ

初めまして。

私○○○○

と申します。

NO

●指導を受けた経験がある場合、いつごろに
受けたか、その内容を覚えているか、またその
歯みがき方法を実践しているかどうかも合わ
せてきいておきましょう。患者さまの意識の
高さがわかります。

●過去の指導内容が、現在の口腔内に適して
いるとは限りません。修正が必要な場合は、そ
の理由を説明し、理解していただきましょう。

●歯みがき習慣だけでなく、生活全般につい
て、どんな1日を送っているか、仕事で…育児
で…多忙なためにみがけていない環境にある
かもしれません。

●喫煙・間食の習慣や健康のためにお酢を飲
むなどといった食習慣がないかどうかもきい
ておきましょう。

●趣味やご自身の病気のことなど、関心のあ
ることをきいておくのも、モチベーションアッ
プにつながるヒントになることがあります。

●TBIを受けていただくときに、「ほかに何か
気になることはありませんか？」ときいてみる
ようにします。

●「Dr.にはききにくいけれど…」とか「実は
歯の色が気になる」というような隠れた主訴
が見つかることがあります。患者さまの『今、
知りたいこと』に気づき、情報を提供できると、
患者さまの満足度が上がり、TBIもきき入れ
ていただきやすくなります。

●患者さまとの信頼関係を築いていくうえで、
常に患者さまのご要望をきいて、それにお応
えすることは大切です。

●1日の歯みがきの回数や1回の歯みがき時間
をきくことで、歯みがきへの意欲がわかります。

●使用している歯ブラシ・歯磨剤が適切なも
のかどうか、しっかり確認しておきましょう。

＊歯ブラシの特徴を的確に伝えられる方は少
ないので、実際に使っているものを持ってき
てもらって確認すると、その方のみがきぐせな
どもわかります。

＊歯ブラシのかたさなど、患者さまの好みを
把握し、歯ブラシ選びにいかしましょう。

現在の歯みがき習慣と
使用している
歯ブラシについて

TBIを受けた経験の有無 患者さまの生活背景 患者さまの気になること

取材協力:
一般財団法人サンスター財団
附属千里歯科診療所　
歯科衛生士　
前田聡子さん

患者さまに

きいておきたいこと

どうしたら患者さまに　合わせたTBIになるの?

患者さまによって、お口への関心度やみがけていない理由は様々
です。多くの人が生活習慣のひとつとして長年歯みがきをされて
います。指導するときは、これまでの歯みがき習慣について否定
することなく、できるだけ日常生活に負担の少ない方法で、効果
的にプラークコントロールできるようなプランを立てる必要があ
ります。そのためには、患者さまのことをしっかり理解していなけ
ればなりません。患者さまのことをより多く理解しようという“き
く姿勢”を持って、やさしい気持ちで接することが大切です。

問診の
ポイントは?
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問診・口腔内診査で得た情報をもとに、指導プランを決めます。患者さまに、ご自
身の口腔内について興味を持ち、理解していただくために説明をするときは、必
ず患者さまの口を媒体とし、鏡や写真を使ってみていただきましょう。一度にた
くさんの指導をつめこまず、ポイントをしぼってお話します。患者さまが自分の口
の中に関心を持たれたらモチベーションアップは成功です。患者さまが指導の
効果を実感されたとき、さらにモチベーションの向上・維持につながっていきま
す。また、患者さまに喜んでもらえることで、私たち歯科衛生士の「もっとスキル
アップしよう」というモチベーションの向上にもつながっていくと思います。

モチベーションに
つながる
ポイントは?

□ 咬 耗・磨 耗
● みがきすぎによる磨耗があれば、使用してい
る歯ブラシ、歯磨剤、ブラッシング圧に問題
があるかもしれません。
●咬耗・酸しょく歯を疑う所見はないか。

● 口腔内全体にプラークがべったりついている
のか、部分的にプラークが残存しているのか。
＊ プラーク付着部位に特徴があるならば、その
要因が何かを考えましょう。

● 自浄作用のある唾液についてもみておきまし
しょう。（量は多い？ 少ない？ 性状はサラサ
ラ？　ネバネバ？ など）

●  口臭が気になる、あるいは他の人から口臭が
あると言われたなどのお悩みをもつ患者さま
に対しては、歯や歯肉に加え、舌苔などもみる
ようにします。

● 下顎前歯・舌側をみる
　［最も歯石がつきやすい部位］
＊ 清掃状態をみれば口腔内に対する関心度がうかが
えます。

● 上下顎臼歯・ 舌・口蓋側をみる
　［プラークコントロールしづらい部位］
＊  下顎は舌があるので歯ブラシを当てづらく、上顎は
鏡でみても映らないので、確認がしづらい部位です。
キレイにみがけていれば、ほめましょう。● ムシ歯の治療本数、治療した時期により、カ

リエスリスクを予想。
●放置しているムシ歯がないか。
● プラークが付着しやすい形態、補綴・修復物
はないか。

□ 治 療 経 験

□ 歯 並 び
● プラークコントロールを困難にさせる歯列　
不正はないか。
●咬合していない歯はないか。

● 歯ブラシのかたさ、ブラッシング圧の強さが
原因か咬合異常によるものか、見極めを。
● クレフト、フェストゥーンなど過度のブラッシ
ングによる変化はおきていないか。

●歯が薄いと歯肉退縮しやすい。
●付着歯肉の幅を確認。
＊ ブラッシング圧にどのくらい注意が必要か 
見極めます。

□ 発 赤・腫 脹

□ 清 掃 状 態

□ 唾 液 の 性 状

その他 診査する順番

□ 歯 肉 退 縮 は ない か

たとえば、一度口を開けたり、
噛んだりしてもらうだけでも、
たくさんのことがわかります。

歯 のチェックポイント 歯肉 のチェックポイント

Point1

Point3
Point2

● プラークの付着部位と歯肉の腫脹部位が 
一致しているか。
＊ 腫脹している原因がプラークの付着によるも
のかを確認します。

□ 歯 肉 の 厚さ（ 色 ）

□ 口 臭 が ない か ?  　

Point

「 お 口を 開 け てください 」

「 噛 ん で み てください 」
● 上下顎・唇・頬側の
　プラークコントロールをみる
＊  特に前歯がみがけていなければ、関心度・理解度が
低いと考えられます。逆に、自分でみえる部位のた
め、指導しやすく、ご自身でも変化を実感していた
だきやすい部位でもあります。

● 歯並び、楔状欠損などがないかをみる

★ 口腔内の特徴を少しでも多くみることができるよう、
毎日トレーニングしましょう。

口腔内審査で
口腔内の情報を
集めましょう。

口腔観察のチェックポイント
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今回取材
したのは…

名古屋市・栄の中心街にある商業ビルの8階に
1996年開業。インプラント・審美歯科・矯正歯
科・一般歯科があり、専門医の歯科医師7名、歯
科衛生士12名、歯科技工士2名、歯科助手4名
の総勢25名がチームアプローチで患者様のケア
にあたっている。

医療法人

ナディアパークデンタルセンター

■名古屋市中区栄3丁目18-1
ナディアパーク ビジネスセンタービル8F
TEL: 0120-84-4618
URL: http: //www.nadyadent.com/

お し
ご 拝と 見 !!

患者様から信頼され、

独り立ちできる歯科衛生士に

求められるコミュニケーション力

＊現在働いていらっしゃるナディアパー
ク デンタルセンターの診療システムの
特徴についてお聞かせください。
大塚●通常の医院と違うのは、当院は患者
様の治療を個々にプロデュースする過程
で、口腔外科、審美歯科、矯正歯科、小児歯
科の各専門医と歯科衛生士、歯科技工
士がチームアプローチで患者様のお口を
トータルにケアしているところです。
歯科衛生士がチームの一員として、治療、予
防にかかわる意識を持ち、協力して仕事
を進める体制ができあがっていると思いま
す。またホワイトニングや予防歯科の分
野では、歯科衛生士が専門職として独り立
ちして活躍しています。理事長の飯田吉
郎先生からは、「患者様にとっていいと思う
治療プログラムはすべて取り入れてい
こう」と言われているので、常に歯科衛生士
も積極的に新しい提案をしていくこと
にしています。そして、いい提案は取り入れ
てもらえるので、経験にかかわらずみん

なが提案するようになってきていますね。
＊歯科衛生士から提案されたことで、現
在院内で実践されているプログラムなど
はありますか？
大塚● 現在の歯周病プロクラムは私が提
案し歯科衛生士皆で話し合いをして立てた
プログラムです。例えば、口臭がなかなかと
れないなどという悩みを抱えた歯周病の患
者様が来院されたら、まずカウンセリングを
行いますが、その中で必要に応じて、①歯周
病原菌血漿抗体価検査（DEMECAL血液
検査キット:サンスター）②歯周病細菌検査
③CT撮影④口臭検査⑤位相差顕微鏡に
よる細菌観察のような自費検査をおすすめ
しています。これらの検査によって、口腔内
の状態を特定し、治療計画を立てて必要に
応じて抗菌薬で除菌をします。同じ歯周病
であっても原因菌は一人ひとり異なります
から、この歯周病治療プログラムはオー
ダーメイド治療になります。治療が終わると、
「どこの歯科へ行っても治らなかった口臭が
とれて口臭のコンプレックスがなくなった」
「歯茎がとてもきれいになった」などと、患者
様からは満足の声をいただいています。

＊患者様はどんなところで自費検査を納
得されますか？
大塚●患者様から口臭を治したいという要
望がある場合、「原因を見つけること」が重
要だとお話しています。そのためには詳しい
検査が必要で、原因を特定することができ
れば適切な治療ができ、その結果口臭がな
くなり、患者様の悩みは解消します。適切な
検査、診断を行い原因の特定ができてこそ、
適切な治療ができることを説明し納得して
いただくことが大切です。
＊きちんとした説明をすると患者様はど
のように変わっていきますか？　　　
大塚●歯周病の治療が終わって、気にして
いた口臭がなくなると、患者様のモチベー
ションが上がってきます。お口の中がきれい
になったところで、「奥歯の被せ物や詰め物
をセラミックの物に替えてみませんか？」「ホ
ワイトニングをしてみませんか？」「インプラ
ントにしてみませんか？」などと提案します。
すると患者様の約8割は、「ここまで歯茎を
きれいにしてもらったし、歯は大切だから、
あなたがそう言うのなら変えてみようかな」
と言ってくださるようになり、保険診療で来

歯科衛生士としてモチベーショ
ンをアップするうえで大事なこと
はネガティブにならないことです。
失敗したとしても、１度の失敗は
次の成功につながると考えて、
新しいことに常に目を向けてチャ
レンジしてほしいですね。

歯科衛生士長
日本歯周病学会 認定歯科衛生士
日本歯科審美学会 認定士

大塚英里さん
モチベーションを上げるために
院内で実践している有効なシステムとは？

　毎月、数人が1グループとなって、医院の改善目標を立て、翌
月の医局会で、各人が目標達成の自己評価を発表しています。
このほかに、医局会では患者様のクレームや医院の売り上げも
報告されます。こうしたシステムがあるため、一人ひとりが医院
運営にかかわる気持ちになり、協力し合って医院を良い状態に
もっていこうと、全員で意識を高めるようになっています。

開業15年を迎え、発展を続ける名古屋のナディアパーク デンタルセンターには、
独り立ちして働く歯科衛生士の皆さんの姿があります。患者様はもとより院内の
コミュニケーションを上手にとる方法について、歯科衛生士長の大塚英里さんにうかがいました。

歯科衛生士が独り立ちして
仕事ができる職場環境

セレックシステム。コン
ピュータ制御によって歯の
修復物を設計・製作する
CAD/CAMシステムを採用
しています。

「自分の経験と技術は、後輩に分け隔て
なく伝えたい」と語る、歯科衛生士長
の大塚英里さん。

最新の歯科用コーンビームCT。あごの
骨のかたさや形に加え、神経の位置まで
詳細に把握することができます。

VIP用診療室。CT画像を説明しながら
インプラント治療などを行います。

院された患者様でも自費診療に興味を持た
れるようになります。アドバイスを聞いてい
ただけるのは、当院が担当制をとっているた
めに、患者様との信頼関係を築けた結果だ
と思います。歯周病は歯がある限りつきまと
うものですから、患者様とは一生のお付き
合いができるのではないかと思っています。
＊歯科衛生士として、仕事にやりがいを
感じるのはどんなときですか？
大塚●歯周病治療により歯肉の状態が改
善されると、これまでデンタルIQが低かった
患者様が、自ら歯の汚れに気づくようになっ
てクリーニングを希望されたり、自分から審
美治療をしたいと言われたり、お口の意識を
高めてくださったのがわかるととてもうれし
いですね。こんなときは歯科衛生士をして
いてよかったなと思います。

＊スタッフ間のコミュニケーションを、ど
のようにとっていらっしゃいますか？
大塚● 医院の規模が大きいため、責任を

もって仕事を分担していくシステムがいく
つかあります。たとえば新人教育委員会、医
療安全管理委員会、在庫管理委員会、と
いった委員会が多職種によって構成されて
います。こうした中でいろんな提案をしなが
ら先生方とも対等に話し合えますし、スタッ
フ同士の仲も良いので、良好なコミュニケー
ションがとれていると思います。
＊歯科衛生士長として、どのようなことを
心がけていらっしゃいますか？　
大塚●新しい治療プログラムを立ち上げる
際は、歯科衛生士全員に、スタッフ教育を行
います。その後、ペーパーテストをして、歯
科衛生士全員が同じレベルで患者様に接
することができるかを確認します。うまくで
きていない後輩には、マンツーマンで面談を
行い、アドバイスしています。私がこれまで
歯科衛生士として培ってきた経験や知識を、
後輩に分け隔てなく伝えるようにしたいと
心がけています。スタッフ全員がそれぞれ
独り立ちして活躍できるように期待されて
いるため、みんなと協力し合いながら患者様
のために充実した仕事をしていきたいと
思っています。

日々進化し続ける歯科医療にお
いて、各学会への参加や研修な
どに積極的に取り組み、専門医
と専門職のスタッフが常に最先
端治療を行うことで、よりホスピ
タリティの高い世界標準のデン
タルクリニックを目指しています。

理事長・歯学博士
名古屋大学大学院医学研究科
頭頚部感覚器外科学講座 非常勤講師

飯田吉郎先生

歯科衛生士としての経験を
後輩に分け隔てなく伝えたい

大塚さんは結婚されて１度職を離れまし
たが、その後5年のブランクを経て、か
ねてより興味のあった審美歯科分野の
仕事をしたいと復職された経験の持ち
主。人をなごませる優しい語り口調は、
患者さんや同僚から信頼を寄せられ、頼
もしい存在になっているようでした。（A）

取材を終えてQ
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　患者さんの中には、何度言ってもなかなか歯みがき習慣がつ
かない方も少なくありません。治療台で「絶対みがいてきてな
い！」と思うこともあるかもしれません。でも、「汚い」「歯みが
きが下手くそ」「みがけてませんね」など否定する言葉は、患者
さんの気持ちを傷つけてしまうので避けましょう。「よくみが
けていますね」とまずほめてから、「右の奥だけはみがきにくい
みたいですね」とみがき残しを指摘すれば、素直に耳を傾けて
もらえます。明らかにみがいていない患者さんは、時間に余裕
があれば、その場でみがいてもらって、みがき方をチェックす
るのもよい方法ですね。

　私たち歯科衛生士は、つい潔癖症的になって、「毎日みがか
ないなんて信じられない！」「食後は必ずみがいてください！」
と完璧を求めてしまいがち。でも、患者さんには、一人ひとり
事情があります。その人の生活を考えて、「いつならみがけま
すか？」と、1日の中で歯みがきができる時間を一緒に探して
あげましょう。昼食後はコーヒーの後味をのんびり楽しみたい
という人には、うがいをするかシュガーレスガムをかんでもら
うことを勧めたり、夜遅い仕事で「寝る前にみがくと目が覚め
ちゃう」という人には、ハミガキ剤をつけなくてもいいと伝え
たり、今より良い状態に導くことが、歯科衛生士の使命です。

「みがけてません」はNGワード
患者さんはほめて伸ばす

「いつならみがけますか？」と
その人の生活を重視することが大切

歯みがき習慣が
つかない患者さんへの
ブラッシング指導のコツ

「生涯臨床で仕事をしていた
い」というほど、DHの仕事に
誇りと愛情を抱いている。DH
のセミナーも多数行う。共著に
『継続通院したくなる歯科医院
のスタッフ育成計画』（わかば
出版）など。

指導 :歯科衛生士
沢口由美子さん

歯科衛生士にとって、技術と同じくらい重要だともいえるのが、
患者さんとのコミュニケーション技術。
何度言っても歯みがきをさぼってしまう患者さんには
ついいらだってしまいがちですが、上手な言葉がけで、
やる気を引き出してあげましょう。

じゃあ、
染め出してみましょう。

よくみがけてますね。
右の奥だけみがきにく
いみたいですね。

きれいになってますね！
さっぱりしたでしょう？

そこだけアドバイス
させてください。

はい、
クリーニングします。

もうみがくと
こないよ。

どうですか？

今から、15 分間かけて
しっかり歯みがき
してみてください。

○○さん、今日 20 分くらい
お時間大丈夫ですか？

じゃあ、染め出し
をしてみましょう。

朝晩に、みがいてますか？
適当にシャカシャカするだけじゃ
　だめですよー。

お昼の後は
なかなかみがけなくて。

○○さん、歯みがき
さぼっていませんか？
ちゃんとみがいて
くださいよ。

うわ……。
プラークだらけ……。

これじゃあ、
ムシ歯になっちゃいますよ。

ちゃんと
みがいてるよ！

えー、
全然みがけてない
じゃん。

今夜から
早速やって
みるよ！
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●  患者さんを否定する言葉はNG。

●  みがき残しを指摘する前に、	
	 まずできているところをほめる。

●  「教えてあげる」という上から目線ではなく、	
	 「アドバイスをさせてもらう」という意識をもつ。

● 	みがいている時間などを聞いて患者さんの	
	 生活を知り、一緒に改善方法を考える。

●  完璧を求めず、生活の中でできる方法を提案する。

●  みがいていなくても、「みがいています」と	
	 取り繕ってしまう気持ちを理解する。

歯みがき習慣をつけてもらうための言葉がけ



う蝕予防における適切なフッ化物応用

フッ化物歯面塗布はCheyneやBibbyにより、1942年に初めて報告されました。
日本では1949年に厚生・文部両省から「弗化ソーダ局所塗布実施要領」が出され、フッ化物歯面塗布の普及が図られています。
フッ化物歯面塗布はう蝕予防におけるプロフェッショナルケアの中心的な方法として位置づけられています。

【実施手順】

1 歯面清掃 . . . . . . . . . . . . . . . .歯面にフッ化物を十分に作用させるためにプラークを除去することが目的。
2 防湿 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 唾液によって薬液が薄められたり、作用させたい部分の歯や

口腔以外に薬液が流出するのを防ぐために行う。
3 歯面乾燥 . . . . . . . . . . . . . . . . . エアーシリンジで歯面を乾燥させる。
4 フッ化物の塗布 . . . . . . . . 3～4分間歯面が湿潤状態を保つように、溶液などを綿球で歯面に塗布する。

ゲルの場合は、繰り返し塗布する必要はなく、歯面全体に塗布したことを確認して、3～4分間そのままの
状態を保つ。

5 防湿の除去 . . . . . . . . . . . . . . 口腔内に残った余剰の薬液を乾いた綿球などで拭き取る。
6 塗布後の注意 . . . . . . . . . . . 塗布後30分間は唾液を吐かせる程度にとどめ、飲食や洗口（うがい）をさせない。

この方法は、微小電圧を用いて人体を（＋）に荷電し、歯の表面からフッ化物イオン（－）を浸透させようとするもの。
この方法では、電圧計を備えた本体とコードで接続する電極部をもった導入装置と、
トレー側（－）、把握棒側（＋）電極が用いられる。2～3分間の通電を除けばトレー法の実施手順と同じ。
フッ化物溶液としては2%フッ化ナトリウム溶液（中性）を用い、リン酸酸性フッ化ナトリウム溶液の使用は避ける。

【実施手順】

1 歯面清掃 . . . . . . . . . . . . . . . .一般的方法に同じ
2トレーの適合 . . . . . . . . . . . . 対象者の歯列に適合するトレーを選択し、試適する。
3トレーへの薬剤応用 . . トレーに薬剤をのせる。
4歯面乾燥 . . . . . . . . . . . . . . . . . . 一般的方法に同じ
5トレーの装着 . . . . . . . . . . . . 口腔内にトレーを挿入し、約3～4分間そのままの状態を保つ。
6トレーの除去 . . . . . . . . . . . . トレーを除去する。ゲルの場合は余剰の薬剤を拭き取る。
7塗布後の注意 . . . . . . . . . . . 塗布後30分間は唾液を吐かせる程度にとどめ、飲食や洗口（うがい）をさせない。

■フッ化ナトリウム（中性）　 ■リン酸酸性フッ化ナトリウム（酸性）　 ■フッ化第一スズ

フッ化物歯面塗布の薬剤

フッ化物歯面塗布の方法

歯面塗布剤は目的にあったものを選択

一
般
的
方
法
（
綿
球
法
）

ト
レ
ー
法

イ
オ
ン
導
入
法

溶液（液体）

利点 欠点

フォーム（泡状）

ゲル（ジェル）

酸性タイプ

中性タイプ

部分塗布を行いやすい。
一般的方法（綿球法）では、塗布時に湿潤状態を保つため、
繰り返し塗布しなければいけない。

歯間部、隣接面にも入り込みやすい。
塗布時に誤飲の心配が少ない（使用量が少ない）。

容器の管理に注意が必要。（容器の頭部が乾燥しフッ化物
が結晶化してしまうとフォームがきれいにでない）

塗布しやすく、歯面への滞留性が良い。
塗布状況が明瞭である。

口腔内の補綴状況に左右されずに使用できる。

年1～2回の塗布。

隣接面に入り込みにくい。塗布後薬剤を拭う操作が必要。

1週間に1～2回の塗布間隔で、連続4回塗布を
1クールとして年に1～2クールの塗布が必要。

チタンなどの金属に対して腐食性がある。

【フッ化物歯面塗布】
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災害時の口腔保健（オーラルケア）は、お口の健康のみならず、身体の健康まで影響してきます。

ご存知ですか？
ハブラシとデンタルリンスは、ぜひ備えておきたい防災グッズの一つです。

災害時においても、オーラルケアが欠かせない理由があります。

◎身体の健康維持のためにも、歯みがきをしましょう。
避難所生活や水不足で口の中を清潔に保つことができないと、
お口の中の菌でも身体に悪影響を及ぼす可能性があります。特に肺炎になりやすい高齢者の方は注意が必要です。

◎入れ歯も清潔に保ちましょう。
口の中を清潔に保つためには、入れ歯の汚れを落とすことも大切です。
食後には、できるだけはずして汚れをとりましょう。

知っておきたいオーラルケアの話「ガムデンタルリンス　Q&A」

ガムデンタルリンス（液体ハミガキ）は
どうやって使うのですか？
ガムデンタルリンスは、練ハミガキの代わりに
お使いいただける液体ハミガキです。
適量（約10mL）をお口に含み、20秒程すすいで行き渡らせた後ブラッシングします。

ノンアルコールタイプとは、何ですか？
アルコール（エタノール）を配合していない商品です。低刺激で、マイルドな使い心地です。
ピリピリする感じが苦手な方は、ぜひお試しください。また、高齢者や粘膜が敏感な方にもおすすめします。

こどもにデンタルリンスを使わせてもいいですか。
香味がお子様にも好まれるようにつくられている、こども用デンタルリンスをおすすめします。
うがいができる方でしたら、ご使用いただけます。お子様が使われる際は、保護者の方が付き添ってください。

Q

Q

Q

液体ハミガキや洗口液は、液体なので
お口のすみずみにまで広がり、万一の災害時の
オーラルケアにも大きな効果が期待できます。

サンスター株式会社 　　　　　　　　　　　　　　　
〒569 -1195大阪府高槻市朝日町3 -1
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