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【一般講演 0講演者の方へ】
1)使用できるプロジェクターは2台です。
2)ス ライドはすべて研究会開始20分前までに受付にお渡し下さい。
3)ス ライドホルダーは受付でお渡しします。
4)講演の割り当て時間はlo分 (予鈴 9分……青ランプ、終鈴……赤ランプ)、

討論時間は2分です。
5)その他のお知らせ事項は当日受付で致します。



第 4回歯科衛生研究会プログラム

日 時 平成7年 12月 7日 (木)17時 30分～19時 30分
会 場 日本歯科大学新潟歯学部 112教室

〔講演時間lo分、質疑応答時間2分〕

【開会の辞】

〔17:30～ 17:42〕
1.イ ンプラント治療における歯科衛生士の役割

―インフォームド0コ ンセントについて一

新潟短期大学 ○高橋 晴美、片桐 智子、
坂井 麻里、山崎あす香、
伊藤 康子

新潟歯学部・補綴Ⅱ  多和田泰之

〔17:42～ 17:54〕
2.イ ンプラント治療における歯科衛生士の役割

―補綴処置へのチェアーサィドからのアプローチー
新潟短期大学 ○坂井 麻里、片桐 智子、

高橋 晴美、山崎あす香、
伊藤 康子

新潟歯学部・補綴Ⅱ  森  義雄

〔17:54～ 18:06〕
3.イ ンプラント治療における歯科衛生士の役割

―上部構造体装着後の刷掃指導―

新潟短期大学 ○片桐 智子、坂井 麻里、
高橋 晴美、山崎あす香、
伊藤 康子

新潟歯学部・補綴Ⅱ  杉山 貴彦

〔18:06～ 18:18〕
4.イ ンプラント治療における歯科衛生士の役割

―器具 0器材の管理について一

新潟短期大学 ○山崎あす香、片桐 智子、
坂井 麻里、高橋 晴美、
伊藤 康子

新潟歯学部・補綴Ⅱ  小松 繁樹



〔18:18～ 18三 30〕

5。 ブラッシングおよび咬耗により露出した象牙質の走査電顕による観察
新潟短期大学 ○高橋 正志、片野 志保、

佐藤 治美、吉田 晶子、
二瓶 美和、荒井  桂

新潟歯学部・口解I 小林  寛

〔18:30～ 18:42〕
6.ホルマリンガスによるガッタバーチャポィントの劣化に関する研究

新潟歯学部附属病院 0歯科衛生科 ○吉村真紀子、武田あゅみ、
小川 和子、八子 祥子

新潟歯学部・保存Ⅱ  長谷川圭介
新潟歯学部・保存 I  江面  晃

〔18:42～ 18:54〕
7.歯面色素沈着物に関する研究

(第 1報)メ インテナンス患者における調査を中心に
新潟歯学部附属病院・歯科衛生科 ○鈴木  泉、内田 美江、

小山由美子
新潟歯学部・歯周  長谷川 明

〔18:54～ 19:o6〕
8.コ ン′ポジットレジン仕上げ研磨面の表面粗さについて

新潟短期大学 ○関根千恵子
新潟歯学部附属病院・総合診療  宇野 清博

〔19:06～ 19:18〕
9。 歯科医院専用歯プラシと市販歯ブラシの形態と寸法に関する研究

新潟短期大学 ○生田千香子、二瓶 美和、
吉田 晶子、佐藤 治美、
片野 志保

新潟歯学部・理工  小倉 英夫

〔19:18～ 19:30〕
10。 小児歯科におけるトレーニングシステム

新潟短期大学 ○南場 睦子
新潟歯学部附属病院 0歯科衛生科  山崎 明子、松岡恵理子、

佐藤 朋美、酒井 綾子
新潟歯学部・小児  小林 雅之、下岡 正八

【閉会の辞】



インプラント治療における歯科衛生士の役割
―インフォーム ド・コンセントについて一

〇高橋晴美、片桐智子、酒井麻里、山崎あす香
(新潟短大)、 多和田泰之 (新潟・補綴Ⅱ)、

伊藤康子 (新潟短大)

【目的】義歯を何 らかの理由で使用できな
い、あるいは義歯では満足できない患者に
有効な治療法として、最近インプラン ト治
療が注目されてお り、患者のQOLを 向上さ
せる方法として本学病院や一般歯科医院で
も多数の臨床例を積み重ねている。 しか
し、中には手術を受けたがぅまく定着 しな
かつた り、感染症、神経麻痺等の偶発症を
生じて訴訟にまで発展するケースもあり、
インプラン ト治療において、ィンフォーム
ド・コンセン トは非常に重要である。

そ こで本学病院および一般開業医におい
て、インプラン ト治療におけるインフォー
ム ド・コンセン トがどのように行われてい
るか、またどのような問題点が存在するか
把握するためにアンケー ト調査を行ったの
で、その結果に若干の考察を加えて報告す
る。

【方法】本学附属病院でィンプラン トを用
いた治療の経験がある歯科医師、おょび新
潟県内の開業歯科医院で比較的多数のイン
プラン ト治療例を経験 している歯科医師と
歯科衛生士で協力が得 られた人に郵送にて
無記名アンケー トを実施 した。

アンケー トの項目にはィンプラン ト希望
患者に対 して、治療内容の説明を行う場
合、重点的に説明する事項は何か、患者か
らどのような疑間が提示されるか、また、
歯科衛生士がィンフォーム ド・コンセン ト
に関ることの是非についてなどの質問が含
まれている。

インプラント治療における歯科衛生士の役割
―補綴処置へのチェアーサイドからの

アプローチー
〇坂井麻里、片桐智子、高橋晴美、山崎あす香

伊藤康子 (新潟短大)、 森義雄 (新潟・補綴 Ⅱ)

[目 的]補綴治療における暫間補綴は、隣在
歯、対合歯の移動防止、歯周組織の保護、支
台歯の保護、審美性の回復、咬合機能の改善
の目的で行われるが、ィンプラン ト治療にお
いては、さらに初期待重の開始、刷掃の動機
づけや訓練、良好な清掃性の形態予想が重要
となる。特に、良好な清掃性の形態を上部構
造体に設計する場合は、暫間補綴治療期間中
の刷掃指導による患者サイ ドからの情報は童
要であり、歯科医師―患者間における情報交
換を担う歯科衛生士の役割は大きい。 しか
し、暫間補綴物の製作に衛生士がかかゎるこ
とはほとんどない。

今回、大学付属病院補綴科に来院するイン
プラント治療の暫間補綴治療期間中の患者の
日腔衛生指導に携わり、暫間補綴物の発音・
清掃性など刷掃指導を通 して得た不満や訴え
を患者の言葉として歯科医師と技工士に密に
連絡を取ることで上部構造体に反映させるこ
とを経験 したので報告する。

[材料と方法 ]イ ンプラント治療の暫間補綴物
装着中で協力の得られた患者に対して1回 目
刷掃指導時は、プロスペック歯垢染色液
(GC)で染色を行い不潔部位を指摘し、形

態にあった適切な刷掃用具の選択および刷掃
指導を行った。2回 目指導時では、同様に歯
垢染色を行い前回の指導時に指摘 した不潔部
位について患者からの意見を聞き、形態修正
の必要な場合は、担当歯科医師に対して可能
な限りの修正を依頼 した。3回 目指導時は、
形態修正の適正性を清掃性と患者からの意見
から確認 した。ここまでで知 り得た情報は、
まとめて歯科医師に連絡 し最終補綴物の設計
の参考とするよう指摘した。
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インプラント治療における歯科衛生士の役割

―上部構造体装着後の刷掃指導―
○片桐智子、坂井麻里、高橋晴美、山崎あす香
伊藤康子(新潟短大)、 杉山貴彦(新潟・補綴Ⅱ)

[目 的]歯科インプラン ト治療の予後は、治療
に携わる歯科医師、歯科衛生士、歯科技工士
の医療従事者の適切な診断、治療技術と予後
管理指導さらには患者自身の協力が重要であ
る。特に予後管理では、メインテナ ンス時に
再評価 し清掃性の状況に合わせた口腔衛生指
導を行うことが重要であり歯科衛生士の果た
す役割は大きいと考える。

今回、歯科インプラン ト治療を受けメイン
テナンス時に協力が得られた患者について清
掃性の再評価を行い刷掃指導を経験したので
若干の考察を加え症例報告する。

[材料と方法]大学付属病院補綴科に受診して
いる上部構造体(最終補綴物)の装着がなされ
定期診査を受けている患者を対象とし吊I掃指
導を行った。

刷掃指導の方法は、プロスペック歯垢染色
(GC社 )にて染め出し、O・ Learyら のPlaque
Control Recordに より清掃性の評価を行っ
たのち、清掃不良部位に関して重点的に刷掃
指導を行いPCR値の軽減を計った。

なおPCR値 には、ィンプラントネック部も
天然歯に準じて1歯4面 とした。   ´

インプラント治療における歯科衛生士の役割
す器具 `器材の管理について一

〇山崎あす香、片桐智子、坂井麻里、高橋晴美
伊藤康子(新潟短大)、 小松繁樹(新潟・補綴Ⅱ)

[目 的]口腔外科手術の範中にある歯科インプ
ラン ト植立手術で使用される器具、器材の洗
浄・消毒・滅菌・保管は、従来より行ってぃ
る管理方法が多<の場合は準用できる。 しか
し、Osseointegration獲 得の重要因子とし
てインプラン ト植立手術における正確な骨高
洞の形成が指摘されていることから、手術に
使用される骨開削用 ドリルの管理について従
事する衛生士の認識は重要である。

そこで、大学付属病院において行われてい
るインプラン ト器具・器材の管理方法を調査
し、特にインプラン ト植立手術に使用される
骨開削用 ドリルについては、現在使用されて
いる薬液に対する腐食性を調べた。

[材料と方法]イ ンプラント器具・器材の管理
方法の調査は、大学付属病院勤務で歯科イン
プラン ト治療に携わってぃる、または携わっ
た経験のある歯科衛生± 11名 にアンケー ト調
査の協力を頂いた。

インプラント植立手術に使用される骨開削
用 ドリルの薬液に対する腐食については、ァ
ンケー ト調査の結果をもとに頻繁に使用され
ている薬液と骨開削用 ドリルを選択し10日 間
浸漬 した状態を観察した。

使用 した薬液は、ラスノンメディヵル液、
3%過酸化水素水、生理食塩水と最近、消毒・
滅菌に対 して効果があると報告されている強
酸性電解生成水溶液を選択した。また骨開削
用 ドリルは、IMzィ ンプラン トシステムのキャ
ノン ドリルとPOlィ ンプラン トシステムのク
ローバードリルの2種類を選択した。
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プラッシングおよび咬耗により露出した象牙質
の走査電顕による観察

○高橋正志、片野志保、佐藤治美、吉田晶子、
二瓶美和、荒井 桂 (新潟短大)、 小林 寛
(新潟・口解 I)

ホルマリンガスによるガッタパーチャポィント
の劣化に関する研究

○吉村真紀子、武田あゆみ、小川和子、八子
祥子 (新潟・附院・歯衛科)、 長谷川圭介
(保存Ⅱ)、 江面 晃 (保存 I)

il:l::ili::::〔 :I:[!l:::

:ξ::::::i:::「
]:III:[菫i[

[目 的 ]

本学保存科診療室では,ホルマリンガスを石膏に
吸着させたェフゲン3(立山化学)を用いてガッタパ
ーチヤポイントの殺菌消毒を行っているが,長期間
保管されたものでは劣化が生じ,ポィントカ破折す
るなど診療に支障を未すとキヨ商されること力f多 々あ
る.そ こで今回,ガ ノヽタパ~チヤポィントのホルマ
リンガスによる劣化が臨床上問題とならない保管期
間を知るために本実験を行った。
[材料および方法 ]

被歌材料として,当科で伎用しているガッタバー
チヤポイント(CC社製,以下GPと 略す)の♯60を用いた。
メッシュの袋に入れたェフゲン4gと GP10本をプラス
チック容器(6.2× 6.6× 2。 3cln)に入れ,密封した.そ
れを2週間間隔に作製し最長5.5ヶ 月間ホルマリンガ
スにE最 し,劣化を生じさせた。変色し効果の減した
エフゲンは適宜交換し,容器内のホルマリンガス混
度が一定となるようにした。劣化の判定方法として
は,保存科の歯科医師がGPの尖端部より20mmの 部位
を根管充填用ビンセットで把持し,ガラス練板上で
90度に折り曲げ,その時の感覚で評価した。その子負i

走査型電子顕微鏡で表面形態変化を観察した。
[結果 ]

折;曇手賃配とたふ3事 :]単

力性は残ってぃるが,

)亀裂を生じる様になり,

3.5ケ 月経過したものからは亀裂も大きくなった。ま
た,検叡 Eも弾力性が失

寧贔着鰭たI:畠墓2.む雪覚が得られた。走査型電守
部分のみでつながってぃる状態で,折 り曲げ部の断
面も弾力性が失われてぃる様なヽ所見が観察された。
さらに5ケ月を経過したものでは,弾力性|まほとんど
失われている状態が感じ取られ,90度に曲げ

・
ると破

折する寸前のものもあった。
[考察 ]

今回の実験結果より完全に分喜Eし たCPIまなかった
が ,3.5ケ月を過ぎたころから|ま劣化が著しく,診療
に支障を未すのではないかと考えられた。そこで ,

警叢喬litt」蒼娠』婁季房
消毒をf〒 う場合のCPの保
り,それを基準に診療 |二

必要な量を保管 しておくことが望ましいので|まない
かと考えられる。
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歯面色素沈着に関する研究 (第 1報 )

メインテナンス患者における調査を中心に
○鈴木 泉、内田美江、小山由美子 (新潟・附

院・歯衛科)、 長谷川明 (新潟・歯周 )

【目的〕

日常の臨床において歯面色素沈着物 (以下 ステ
インと略す)を 目にする機会は多 く、 その付着 は
間接的 に為害性 を有 し、患者にとって も審美的 な
関心事 となる。われわれは スティンに対する予防

ぶ晶≦ :各 ?讐芳隼最客与::今
回 スティンの実

【材料および方法】
本学歯周治療科に平成 7年 10月 18日 か ら・31日 の 10°日間に来院 した メインテナンス患者

94名 (男 性 52名、女性 42名 )、 年齢 32～

喜阜奮嚢叢聾「 〕し ;gし

"裏

嚢た晶卜番デサ夢

ヽ

― 卜を実施 し、 また術者の内眼的 な口腔内診査 よ
り実態 を調査 した。

〔結果〕

対象患者 94名 中 72名 (男 性 40名 、女性
32名 )に スティンの付着が認め られ、その うち
審美的 に気にな ると答えた者が 47.2%、 気 に
な らないと答え

～

者が 52.8%で あった .・

臨床的所見 として色は黒 あるいは黒褐色か ら淡

繰是再[:t月卓宮え違上万為覇楚省ζ専賢言貴
るもの、歯顕 1/3か ら歯冠中央まで覆い厚みの
あるものなど様々であった。

好発部位は舌・ 口蓋側、歯間隣接面で歯根露出
部にも認められた。

発現頻度には特に男女差、年齢差は認められな
かつた。

付着の認`め られた者のうち喫煙者は 25.0%

正棄|「 8藤F富薬雪F瞥景峰:了 F=碁熟晨奮
｀

者は86.1%で あった。
・

〔考察】

当科 メインテナンス患者 で平均 PCR17.2
%の集団において もステインは 76.6%に 認 め

皇農ti舌菖逼ぶス進藻蓬4λ雇縁あり,2テ管
トロールを行っていてもスティンの予防にはつな
がつていないということが明らかとな り、 ステイ
ンの予防も含めたプラークコントロール法の確立
の必要性が示唆された。今回のアンケー トにおい
て喫煙状態、嗜好品摂取量、歯磨剤使用状況等の
影響を調査 したが、いずれの因子においても明 ら
かな関連が認められなかった。ょって今後ステイ

子21煮 隼襲彗撃曹息皇ふ身:ヒ 写野零清菌F因

コンポジットレジン仕上げ研磨面の表面粗 さ

について

○関根千恵子 (新潟短大)、 宇野清博 (新潟・

附院・総合診療 )

【目的】歯科衛生士の業務範囲の一つである

う薫ごJ羊お

``急

婁
懲妻ビ雫奮懸:筈鋒筈

て々 と優れた製品が市販

:彎菫tiギし易島鼻
3警テ寛管轟ば質炉軍

床で用いているコンポ
ジットレジンの仕上げ研磨面の表面粗さにつ
いて検討を行った。
【材料 と方法】コンポジットレジンとして

CLarni F Ⅱ、HcHomolar、 Cicarnl AP― Xの 3製品
を用いた。試料の作製はプラスチック板に直
径10mm、 深さ2mmの嵩洞を形成し、そこに
各レジンを填入、重合した。次いでダィァモ
ンドポィントを用いて形態修正を行った。仕
上げ研磨の器材としては、シリコンポィント

li`]]〔蒼霧酔,:Sピ
ゲ百帰り;;1、 1ン1:喜

以上経過した試料につ
いてそれぞれ通法により仕上げ研磨を行い、
表面粗さ計サーフコハ300Aに て各資料表面

1堪藁  k,轟
により統計的検討を行った。
【結果と考察】分散分析の結果、コンポジッ

豊雁だ鶏巣無着響T領方法およびそれらの交つた。仕上げ研磨方法
が同じでも、コンポ ジッ トレジンの製品 に

分長百菅甲iliS菅ビξ〕果ム
「

う
。
卜借章t::昔 {ヨ

が粗 く、研磨用ペース トでは製品によって滑
沢面が得 られる製品とそうでないものがあっ
た。ジスク類を用いると各コンポジッ トレジ
ンで、優れた表面に仕上げることができた。
また肉眼的に同程度に滑沢と思われた仕上げ
・
彎ζttPヽ

その粗さ・にはかな りのバラツキが
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歯科医院専用歯プラシと市販歯プラシの形態と

寸法に関する研究
○生田千香子、二瓶美和、吉田晶子、佐藤治美、
片野志保 (新潟短大)、 小倉英夫 (新潟・理工)

[目 的 ]

歯プ ラシによる歯口清掃は、プ ラークコ ン ト

ロールを行 う上で最も有効な手段の一つであ

る。現在販売 されている歯ブラシには、スー

パ ーマ ーケッ トや薬局などを販 売ル ー トとす

る市販品 と、専門家の指導のも とで扱われて

いる歯科 医院専用品に分けられ る。本研究は

清掃効果の高 い歯プラシを調べ るための前段

階 として、上記 2種 についての形態 と寸法を

比較 した。

[材料 :方法 ]

15社 31種 101本の歯科医院専用歯プ ラシ と16

社 35種 H2本 の市販歯プラシの計 213本 を対象

とし、形態、寸法 につ いて調査 、測定 を行 つ

た。

[結果 ]

刷毛面の形態 は、平切 り、平切 りの変形 、段

切 り、山切 り、V字型 、密毛型 、 ドーム型、

凸型 、凹型 、傾斜型A,B、 その他 に分類 さ

れた。その結果 、両者 とも平切 りが最 も多か

つた。ヘ ッ ドの形態は、長方形先端丸型 、長

方形型 、長方形ス レンダ ニ型、先細 り型 、長

方形先端 ス リム角型 ,丸型、卵型、へ ら型、

その他 に分類 された。その結果 、長方形先端

丸型が最 も多かった。刷毛の長 さは、歯科医

院専用歯プラシでは 9。 5ロロのものが最 も多 〈、

市販歯プ ラシでは 10口回のものが最 も多か った。

植毛部全長 X植毛部幅 は、10～ 19ロロX5～ 9ロロ、
20-29口鵬X5-9ロロ、 30-39口 ■)く 5-9ロロ、 10～
19mm)く lo-14コロ、 20-29口 皿X10-14コロ、 30～
39ロロX10～ 14mmに分類 された。その結果、歯
科医院専用歯プラシでは20～ 29ロロX5～ 9ロロが

最も多 く、市販歯プラシでは20～ 29ロロX10～
14ロロが最 も多かった。

小児歯科におけるトレーニングシステム

○南場睦子(新潟短大)、 山崎明子、松岡恵理子、
佐藤朋美、酒井綾子 (新潟・附院・歯衛科)

小林雅之、下岡正ノk(新潟 。小児)

[は じめに ]新潟歯学部附属病院 (以 下,本学 )

小児歯科では,研修衛生士のカ リキュラムと し

て,小児歯科の診療 システムの把握,母親教育 ,

予防処置,小児の行動管理 ,そ して診療補助な

どについて研修を行 っている。今回,小児歯科

研修衛生士として,特に小児の行動管理 につい

て, トレーニ ングシステムを中心に報告を行 う。

[発表の概要 ]小児歯科において,小児の行動

管理は もっとも大切なことの一つである。その

ため,.術者 (歯科医師,歯科衛生士 )と 小児 ,

そ して母親の三者間の信頼 関係を社会文化的基

盤の上に形成することが必要となる。

本学小児歯科では, トレーニ｀
ングシステムを

確立 し,歯科治療を開始す る前に三者の行動変

容を行い,信頼関係を形成 している。

小児の行動を形成 してい く際は, シェイ ピン

グ法や系統的脱感作法などの行動変容技法を用
いている。行動形成の一つの基準と して,待合

室か ら始ま り, トレーニ ングルーム,そ して治

療椅子での トレーニ ングについて, 4つのStep

に分け,各Stepを 5～ 7の さらに細かい段階に

分けて 目標行動を設定 している。また,小児 だ

けでな く,母親教育により母親の行動を変容 し,

さらに術者自身の行動を変容することにより,

三者が相互に行動変容 していくのである。
今回は,以 上に述べたような トレーニングシ

ステムの紹介とともに, 自分自身の経験 した症
例での トレーニングシステムと実際の トレーニ

ングの経過との比較や,取 り扱いの難 しい症例
での小児への対応法などについて,検討 したの
で報告する。

[ま とめ ]歯科衛生士の卒後研修の在 り方や研

修の成果を,研修衛生士として経験 した内容に
ついて自己評価を行い,発表するということは ,

1年間の総括として意義があると考える。

-5-


