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21世紀における歯科の一モデルとして
－－ Interdisciplinary therapy を実践して 22年－－

　最近、インプラント治療や審美歯科が強調され、GBRや Sinus Liftなど高度な技術を要する最先端の医療が話題の中心であるが、
毎日の臨床の中では、依然としてカリエスや歯周病に悩んでいる患者さんが多いのが現実である。カリエスも歯周病も予防並びに早い
段階での治療の大切さは論を待たないが、患者さんは悪くなってからでないと来院しないことも事実である。カリエスは痛くなって気
づくことがあるが、歯周病は Silent Diseaseと呼ばれるだけあって、自覚症状が出たときにはかなり進行していることが多い。その
ような場合、ただ単にブラッシングや SC/RPのみによる治療では問題解決にならないばかりか、治療後の長期的安定は図れないこと
が多い。
　成人の 80%以上が歯周病で悩んでいると言われている昨今、歯周治療なくして歯列の長期的予後は期待できないと確信している。
歯周治療を行うに当たっては、歯肉、歯根および骨に現れる病態をどのように捉えるかにより、術式の選択も異なる。非外科療法、切
除療法、再生療法、歯周形成外科、GBR、Sinus Lift, Implantなど数多くの術式の中から、患者の失われた機能、審美の回復およ
びその治療結果の永続性のために長期的視野に立った治療計画の立案が大切である。それと同時に、歯科治療の目標は、動的治療結果
の永続性である。治療の当面の目的は、様々に崩壊した患者の口腔の機能の回復並びに審美性の回復であろうが、その治療結果が短期
間に崩壊するものであれば、治療としての意味をなさない。
　治療結果の永続性を目指す上で求められる基本的なものは清掃性であろう。歯牙、歯列の長期的保存、安定のためには清掃性の良否
が大きく関与することは周知の事実である。しかし昨今の歯科治療は、審美性が偏重され、清掃性を軽視したものが多く見受けられる。
動的治療期間中に治療後の清掃性を考慮した口腔内環境を整えることにより、患者自身によるプラークコントロールも行いやすくなり、
かつメインテナンスする側も多くの時間を費やさなくてもメインテナンスを行うことも可能となる。
　清掃性を高めるうえで歯周病学的配慮は不可欠なものである。そしてそこに矯正治療を用いることにより、より清掃性の高い環境を
得ることが可能となり、さらに精度の高い補綴治療を行うことにより、歯周組織を守る人工物の供給が可能となる。
　近年、Interdisciplinary Dentistryとして歯科治療各分野の専門的統合治療の重要性が叫ばれている。歯科治療を行う上で、治療
のそれぞれの分野の知識と技術を駆使し、総合的な視点に立つことの重要性は誰しもが認識していることであろうが、今ここで求めら
れるのは、各々の知識、技術の水準の高さは当然のことながら、治療目標の共有化とその明確さではなかろうか。
　今回、我々の診療所で行ってきた歯周治療、矯正治療、インプラントおよび補綴治療を含む総合治療に関し、臨床例を通じて、私達
の診療スタイルや診療に対するコンセプトをお伝えすることが出来れば幸いである。
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精神科コンサルテーション・リエゾン・サービス

　此の度は、JIO第5回大会のシンポジウムにお招き頂きまして、感謝しております。そして、少しでもお役に立つことができればと願っ
ております。私は精神科医で、日本精神分析学会認定の精神療法医および認定スーパーバイザーです。また臨床心理士とソーシャルワー
カーを養成する学部と大学院で発達心理学と精神療法を教えています。その傍ら、自由診療の精神科診療所で精神療法をしています。
保険診療の診療所では、一人の患者さんに 10分程度の時間しか使えないし、総合病院の精神科では、一日に少なくとも 50人前後の
患者さんの診療をしなければなりません。そこで薬物療法以外にできることは余りないというのが現実になります。それが自由診療を
始めた動機でした。幼児から 50台の人々に精神療法による精神科治療を行っていますが、多くは中学生から 20台の方です。薬物療
法は 5-10パーセントに併用していますが、処方薬物は睡眠導入剤と抗うつ剤が殆どで、抗不安薬は余り処方していません。度重なる
自殺企図や自傷行為、家庭内暴力などの問題があっても、治療関係を作り出す能力のある人であれば、毎週 1-2回の面接を介して徐々
に回復して行かれます。したがって、治療関係を結ぶ気持と力のある事をアセスした後に治療をお引き受けしています。そして血液や
脳波検査の必要性を認めれば、それを専門とする精神科医や内科医に依頼しています。したがって私の診療所には面接室と受付がある
だけです。緊急連絡には主に私の携帯電話を使い、e-メールアドレスもお渡ししています。
　ところで患者さんの精神的な問題によって専門各科の臨床実践に支障の生じることがあり、既に 1960年代から米国の大学病院内
科外来の 40%前後の患者さんに何らかの精神科診断がつけられるという報告がありました。最近でもその傾向に変わりはないようで、
2004年、ハンガリーの Vinczeらによれば、総合病院内科に入院する人々の 46.6%に何らかの精神症状が認められたそうです。カ
リフォルニア大学デイビス校の Bourgeoisらによれば、2001年、臨床各科の入院患者さんに実施した精神科コンサルテーションの
結果、抑うつ ((40.7%)、認知症 (32.0%)、物質常用障害 (18.6%)の順に多く、これは過去 27年間に報告された 19編の報告でも順
番は変わらないそうです。また精神科コンサルテーションの対象となる人々は主に慢性疾患であることが多いという指摘もありますが、
これは今から 20年以上前に与五沢先生の研究会に招かれて治療関係についてお話させていただいた折、歯科矯正治療は年単位の長期
にわたる治療であり、その間、高いコンプライアンスを必要とするため、何か精神科から役立ちそうな話をという問いかけをいただい
た事を思い出します。
　歯科診療に対する精神科コンサルテーションの報告は少なく、私がmedlineで検索した限りでは、英国に報告が 1件あるのみです。
すなわち FeinmannとHarrisonによれば、精神的な問題のある歯科患者さんは、通常、身体症状たとえば歯痛、頭痛、顔面痛など
を訴えて受診されるのですが、度重なる歯科治療を続けるうちに初めて精神的な要因が訴えに関連していることが分かるといいます。
その一方、東京では大学病院歯科外来に精神歯科とも言うべき専門特化されたサービスがあり、精神的な問題で治療のこじれたケース
の治療実践をされる歯科医師や臨床心理士もおられるようです。精神歯科を実践される専門家は精神療法の勉強に来られます。これも
また連携の一種であると言えるのかもしれません。一般的に患者さんが精神的な問題を認めたくない時に、それは身体症状ないし行動
症状として表現されます。そのため歯科医療においても患者さんの精神的な問題が診療上の困難に発展することは容易に想像できます。
　以上を踏まえるならば、歯科と精神科の連携には大きく分けて 2種があるように思われます。

①医師・患者関係の心理面についての知識の提供
　・穏やかな陽性転移感情の維持
　・そのために必要な歯科疾患診断とその治療についてのインフォームドコンセント
②治療困難ケースの精神科診断についての助言
　・外来患者さんに対して実施するのは困難 ?
　・精神的な問題をスクリーンする質問紙法がある
③治療困難ケースの精神科治療についての助言
　・歯科診療をする上での心理面への配慮についての助言
　・精神科薬物療法についての助言
　・家族対応についての助言
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