インタビュー・“歯科技工の危機、米国・the crisis in dental laboratories”
デンタル・エコノミックス誌・2006年4月号（抜粋・要訳・意訳）

米国歯科技工業界は永年､保ってきた伝統的なシステムに対する極めて難しいチャレンジ を経験しつつある。この状況に鑑み、クリステンセン博士（Dr. Gordon Christensen）並びに、Dr.ヤンシー(Dr. William Yancey)は2005年2月及び2006年2月の2回にわたり、“歯科技工サミット会議・a Lab Summit Conference”の開催を余儀なくされた。本会議には技工業界、流通、メーカー、教育者､　開業歯科医が参加した。

ブラエス(Dr. Joe Blaes)デンタル・エコノミックス誌（略：DE）編集長は上記の2会議に出席したが、今般、クリステンセン博士並びにDr.　ヤンシーのお2人にインタビューを行った。「両先生の紹介は、最終頁に」。

ブラエス編集長：

大抵の米国歯科医は歯科技工が危機にある事態を認識していない。DE読者に対し､状況説明をお願いする。

○　回答者：（以下：.クリステンセン博士並びにDr.ヤンシー）

歯科技工士学校閉鎖の継続、並びに若者が歯科技工分野を進路として選択しないという事等が原因で、歯科技工業界の危機はここ数ヵ年の間に悪化してきた。主たる課題は昨年の会議におけるワーク・ショップで確認された：

1． 歯科技工教育は米国では得られなくなってきた。

2． 歯科技工士免許・証書（certificate）は技工士にとって､重要でも､必須でもなくなってきている。

3． 海外技工製作の継続的な拡大が米国技工所に不公平な競合をもたらしている。

4． 歯科医師・歯科技工士間のインターアクション（相互作用・相関関係）が全く欠けている。

ブラエス編集長：

何故このような苦境に陥ったのか？　また、歯科医院への影響は？

○　回答者：

歯科技工は米国における歯科医療の重要な部分である。特に、審美歯科が盛んな今日では。歯科技工業界収入の三分の一はセラミック・ベニアーだけで占められていると推定される。

歯科技工教育問題がこのまま続けば、歯科技工分野に入る人達を教育するたった一つ残された方法は、O.J.T.（オン・ザ・ジョッブ・トレーニング）だけとなる。技工士免許を取得すれば、より高い地位、給与､知識が得られる等の利点が強調されるべきである。

海外技工製作問題は深刻（acute）である。数多の海外諸国における技工製作コストは米国の数分の一であり､結果として米国技工士はコストをぎりぎりに引き下げ､質を低下させ､賃金の低い従業員を雇用している。加えて、歯科医は技工製作物の作成場所､詳細な内容、（技工作業中の）インフエクション・コントロール適用の有無も知らない。

現時点で､これらの課題について対策・管理を迅速に行わなければ､米国技工所は閉鎖、又は海外での技工物作成を余儀なくされると予測される。ウオールマートが小さな町に進出すると､多くの小規模ビジネスが閉店を余儀なくされるという現象に似ている。海外技工製作の増加は、時代の流れに反して、歯科医師・技工士間のインターアクション（相互作用）を減少させる。「物理的距離」と「言語」がインターアクションの障壁となるであろう。

ブラエス編集長：

私の診療所の技工ケースが海外で作成されると何か異なる点があるか？

○　回答者：

技工製作物について、作成の場所、補綴物に使用された金属、レジンや材料に関する情報がない。カストム・メードは困難か､又は､ほとんど不可能である。

これらの諸問題は解決されなければならない。全米レベルの歯科・歯科技工組織・団体による対応は勿論であるが、行政的なリーダーシップ(administrative leadership)による行動が必要である。

ブラエス編集長：

米国外での技工物作成の場合、標準（スタンダード）材料や手順を使用しているのか？

○　回答者：

率直に言って、何が使用されているのかは知らない。FDA又は他の公的組織がこれらの修復物をチェックするべきであるが、今日まで、法律取り締まりの対象とはなっていない。

海外作成の技工物の中には､米国技工所により監督されたものもあり､品質を検査したものもある。クラウンの中にはかなり良いものもあるが、他は米国基準には達していない。

ブラエス編集長：

私の発注した技工ケースの作成地はどのようにして分かるのか？

○　回答者：

米国側の委託者、または、海外技工所のオーナーに無理強いに言わせない限り、作成地は分からない。米国技工所は自己が米国で作成するよりも相当な低コストで作成する海外技工所に委託する。米国の高給な技工士に支払い、米国内で作成するよりも利益が多い。

ブラエス編集長：

往時は､大抵の技工士はCDT（Certified Dental Technician）であった。技工士学校に何が起こったのか？　免許･資格に対する関心は？

○　回答者：

毎年、どんどん多くの歯科技工士学校が閉鎖されている。教育を受けた技工士数は極めて少ない。多くの技工所ではCDT資格の有無に関心を持たない。但し、2～3州では歯科技工士にCDT資格を有することを義務付けている。我々は、各州政府に資格基準を高めるようにロビーイングをするべきである。

ブラエス編集長：

上記問題への対策として、ミリング･マシーンが導入されているが、対策となり得るのか？

○　回答者：

セラミックやメタル･アロイのフレームワークや補綴物のミリングは増加している。但し､まだまだ、ヒューマン（手作業）に依存することが相当ある。特に複雑なケースにおいて。

然しながら、あまり遠くない将来、コンピュータ支援の補綴物ミリングが技工業界の主な部分となることは明確である。

ブラエス編集長：

歯科技工士学校が減少しているが、歯科技工所はどのようにして従業員を採用するのか？

誰が教育・訓練するのか？

○　回答者：

大規模技工所は技工士対象の訓練プログラムを実施し、小規模技工所ではO.J.T.であるが、歯科医療全体からの見地からするとこれは改革されなければならない。教育の標準化及び免許･資格制度は将来の必須（must）である。

ブラエス編集長：

歯科技工料は値上がり傾向か？

○　回答者：

海外技工は小･中コストの技工･ワークが主対象であったので、海外技工は（全体的な）技工コストを引き上げてはいない。米国のブティーク･ラボ（boutique labs）は既に､代表的な歯科医療における技工料に比べると極めて高料金である。但し､高料金だからといって、高品質の技工作業を意味しない。平均的なラボコストが上昇しつつあるとは思っていない。

ブラエス編集長：

小規模の技工所数が減少し､大規模技工所がさらに大型化するのか？　平均的な歯科医への影響は？

○　回答者：

この質問には誰も答えることはできないが、大型技工所がさらに大きくなり、小中規模の技工所（業界の大部分を構成している）が衰退するか廃業するであろうという事は予測できる。小型ブティーク･ラボは多分生き残るであろう。

ブラエス編集長：

メークオーバー（makeover）がもてはやされ､より多くの患者が審美的なクラウンやブリッジを望んでいる。現在の歯科技工界の危機はこの状況に対し、どう影響するのか？

· 回答者：

非常にデリケートなテーマである。ベニアー、クラウン､他の口腔治療における過剰治療にはぞっとさせられている。今日､　老若を問わず歯科医は審美歯科に付いて研修できる場所を捜し求めている。不幸なことに、研修の中には“倫理的とはいえない過剰治療･アプローチ”を推奨するものもある。歯科大学及びポスト･グラジュエート･プログラム（特に補綴）は倫理、誠実な審美について、歯科医及び歯科技工士に対する歯科医業教育の面でリーダーシップを取らなければならない。医療需要は充足されているかも知れないが、歯科及び歯科技工教育の即時の改訂は必須である。

(The need can be met, but immediate revision of dental and laboratory education is mandatory)

ブラエス編集長：

ある種のメタル、ポーセレン、プレス･セラミック､又はジルコニアなどの使用を指示した場合、発注したケースに指示した材料が実際に使用されているかどうかはどうすれば分かるのか？

· 回答者：

これは誠実性（正直さ）の問題。歯科医と技工士が誠実であれば､補綴物の組成を公示するであろう。人生もいろいろあるので、誠実は望まれることではあるが、人間がいつも誠実であるとは限らない。

ブラエス編集長：

歯の削除量が充分でない形成があると、通常、歯科技工所は苦労する。歯科医師の教育は？

· 回答者：

これは歯科大学における教育の問題である。固定式補綴は通常、歯科医師の収入の三分の一を占めている。最適な技工ワークのための充分な支台歯形成ができるように新規の歯科医師を教育することは歯科大学の急務である。歯学教育において､多くの変化が必要とされている。

ブラエス編集長：

歯科医師から歯科技工所に送られてくる“印象”には通常問題が多い。適切な印象方法を歯科医にどのように教育できるのか？　歯科衛生士の訓練は？幾つかの州政府は歯科衛生士に最終印象の採得を認可している。

· 回答者

長年、良い印象の採得はできていない。再述するが、歯学教育は責任を持ってこの問題を解決せねばならない。要約すると、歯科技工のみが危機にあるのではなく、歯学教育も危機にある。教育内容が多過ぎて、現行の3年～4年間のカリキュラムでは修学中の（budding）歯科医師に全部を教えきれない。歯学部卒業時点では、歯科医療の基本の僅かな部分しか習得していない。加えて､多くの新卒歯科医は、技術知識（technical knowledge）を有せず、テクニカルな部分については歯科技工士に依存しなければならない。

歯学･歯科技工教育の大幅な改訂が望まれる。歯科大学と歯科技工士学校間のインターアクション（相互作用）は必要であり､作動しなければならない。過去において､歯科大学と歯科技工士学校間のインターアクションは存在していた。再開が必要である。また、改善された歯科技工士教育並びに免許･資格制度は今直ぐに開始されるべきである。歯科技工士の地位（status）と収入(income)は引き上げられなければならない。

要するに、歯科医師と歯科技工士はチームであり、歯科医師はチームワークや指導力欠如の状況下で､歯科医療ができるはずがない。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　以上

 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　抜粋・要訳・意訳
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㈱　モリタ　顧問　増田次郎　様より

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ご提供頂きました。
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