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迎l股予定第1回顎口腔システム

第2回予備的岐合診査ぐ－

第3回BioestheticDentistryの第一原則:StableCondylarPosition(SCP)

第4回下顎の回避パターン(AvoidancePattern)とコンタクトガイダンス(ContactGuidance:CTG)

第5回BioestheticDentistryの第二原則：固有受容性アンテリアガイダンス(ProprioceptiveAnteriorGuidance:PAG)の確立

第6回BioestheticDentistryの第三原則：遺伝的歯冠形態(GeneticToothForm)

第7回(特別企画i)BioestheticDentistryにおけるフルマウス・リコンストラクシヨン

診断・診断・診断はじめに 多くの時間を割き，実|際に手を動かす時間をより短

くすべきである．また,いわゆる｢検診｣と診断はまっ

たく異なる．多くの歯科医師は診断を種極的に行お

うとはしない．なぜなら，それに対･する報酬は期待

できないと考えているからである．事実，歯科にお

ける保|倹診療報酬|は，そのほとんどが治療行為に対

して支払われるものである．

しかし，顎口腔システムにおいて包括的で適切な

治療を行うためには，それ以前に正しい診断がなさ

れていなければならないことに疑いの余地はない．そ

して，正しい診断を行うためには，顎口腔システム

における最適な健康状態の認識が必要不可欠である．

そこで，従来までの歯科.治療を医学的に必要性の

高いもの，つまり緊急性の高い治捺(remedialtreat-

nicnt)と，患者の自由裁逮権による，より選択的な

治療(electivedentistry)とに区別する必要がある．な

ぜならわれわれの臨床は，多くの異なる人々から榊

成され，それぞれの人々がもつ歯科医療のイメージ

や価値観も異なるからである．

ある投資会社の宣伝文に，「当社は一人ひとりの

お客様のその都度の成功をもって当社の成功と考え

ます」というのがある．われわれ歯科.医師も，「一人

ひとりの患者のそれぞれの治療の成功をもって自分

の成功」と考えるべきであろう．

将来，自分はどんな臨床をしたいと思い描いてい

るのか，そのビジョンを考えることが重要である．

現在の自分の|臨床がどうであるのかを考える必要は

ない．ただし，目の前にある問題は，われわれが従

来適用してきたレベルの考え方では解決できない可

能性があることは認識すべきであろう．

1.BioestheticDentistryにおける
診断過程

「計-画に失敗することは，失敗そのものを計画す

ることを意味する｣．われわれは，治療計･画により
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