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概要：本研究は，高齢社会における歯科診療現場での課題を探求し，その結果に基づいた技術的解決方法

として情報提示システムを提案するものである．先行研究より， 現状の歯科診療室内では，患者に対し

ての「患者にとって診療室内で誘導してもらえる情報をもらっていない」がないため，歯科医師にとって

予期せぬ行動が発生する可能性が示唆された．そこで，省スペース化と情報提示を両立できるタブレット

PCを用い，歯科診療および歯科診療室内での行動に関する情報提示システムのプロトタイプを提案した．

タブレット PCを用いたプロトタイプの画面を構築するにあたり必要な情報提示の内容を，インタビュー

により調査した． 
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1. 緒言     

日本の総人口は，令和 2 年 8月には，1 億 2.580 万人にな

り，65 歳以上の高齢者人口は 3.613 万人，高齢化率(総人口

に占める 65 歳以上人口割合)は 28.7%となった．総人口が

減少している状況下で，高齢者が増加している．この状況は

しばらく改善されないと予測されている．高齢化率は上昇

を続け，平成 47 年には 33.4％になると推定されている[1]． 

また，日本人の平均寿命が女性では 87.32 歳，男性が 81.25

歳と，世界でもトップクラスの水準である [2]．しかし，寿

命を迎えるまで健康に生きられるわけではない． 

WHO 憲章では「健康」について次のように定義している．

健康寿命とは，健康上の問題で日常生活が制限されること

なく生活できる期間である[3]．平均寿命と健康寿命との間

には，男性では約 9 年，女性では約 13 年もかい離がある．

言い換えれば，多くの高齢者は寿命が尽きるまでに何らか

の健康上の問題で日常生活が制限された期間を過ごしてい

るということになる．それに伴い病院や歯科などの診療所

に通院する患者も高齢化すると予想される．成人に比べて

脆さを抱える高齢者が患者として増えていくと，これまで
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には問題視されなかった様々な事柄が診療現場で顕在化す

ると考えられる． 

高齢社会が進展する中で，高齢患者の通院に関する研究

はいくつか行われてきた．例えば，通院に際してアクセシビ

リティを調べた研究[4]や住居と医療機関までの距離の関係

について分析した研究[5]がある．これらは通院活動のみを

考慮している点で意義があるものの，診療室内での活動に

立ち入った分析ではない．歯科治療に目を向けると，高齢患

者のインシデント・アクシデントを収集した研究[6]がある．

この研究でのインシデント事例としては， 報告が多い事項

から「診療補助」「補綴」「保存」「受付・対応」「投薬」など

であった．アクシデント事例は「保存」「投薬」「口腔外科」

「受付・対応」「説明・同意」「インプラント」の報告があっ

た．原因は「手技の未熟」「説明不足」「知識・ 経験不足」

「確認不足」「不注意」「思い込み」「情報伝達の不備」など

多岐にわたっていた． 

著者による先行研究では，歯科診療においてヒヤリハッ

ト発生要因を明らかにすることを目的とした高齢者の観察

調査が行われた．その分析結果から， 現状の歯科診療室内

では患者に対しての「患者にとって診療室内で誘導しても
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らえる情報をもらっていない」がないため，歯科医師にとっ

て予期せぬ行動が発生する可能性が示唆された[7]． 

そこで本研究では，省スペース化と情報提示を両立でき

るタブレット PC を用い，歯科診療および歯科診療室内での

行動に関する情報提示システムのプロトタイプを提案した．

タブレット PC を用いたプロトタイプの画面を構築するに

あたり必要な情報提示の内容を，インタビューにより調査

した． 

2. 2.1 歯科診療室における患者への情報提示シ

ステムのための問題整理 

2.1 先行研究である観察調査のまとめ 

先に述べた観察調査[7]では，患者が隙間時間を有効に活

用できる情報は診療室内に掲示されていなかったこと，歯

科診療室内で許可される行動や禁止される行動についての

情報は書かれていなかったこと，ドクター用 PC を覗く患者

が一定数いたことが明らかとなった． 

これらの事例で生じている問題を抽象化してみると，「患

者にとって診療室内で誘導してもらえる情報をもらってい

ない」状態であることに原因があると考えられる．患者の要

望に沿った，あるいは患者の興味を惹く情報が提示される

と，患者と歯科スタッフの双方にとって便益が生じる．しか

し，調査時の岡山大学病院の歯科は，個々の診療室が狭いた

めハード面の整備には限界がある．そこで情報提示と省ス

ペース化を両立できるタブレット PC で患者の求めている

情報を与えてサポートすることを検討した． 

2.2 高齢者にも見やすい画面の関連研究 

2.1 節では，タブレット PC を用いた情報提示システム開

発の必要性について述べた．本節では，高齢患者にも見やす

い画面についての文献調査をまとめた． 

 年齢及び文字の大きさ，グループ化の有無，画面密度，ア

イテムの配置方法，リンク情報の分かりやすさの要因から

探索しやすいウェブとはどのようなものであるかを検討し

た研究[8]がある．この研究では，被験者に課題探索をさせ

て，正しい回答をするまでに要した時間を評価項目とした．

また被験者にウェブページの見やすさに関する主観評価も

行った．その結果，若年者ではグループ化とリンク情報の分

かりやすさの要因で有意差が確認され，高齢者では文字の

大きさの要因で有意差が確認された． 

このことから，文字の大きさのような視覚的要因が，高齢

者に対する使いやすさに大きな影響を及ぼすことが示され

た．高齢者にとって探索しやすいウェブページを設計する

には，最低でも，文字の大きさ，グループ化，リンク情報の

わかりやすさの 3 点は考慮すべきであると示された． 

 他には，各ユーザが使いやすい web システムや画面をデ

ザインすることを目的に，高齢者のための web ページ作成

ガイドラインをまとめた研究[9]がある．この研究では，PC

環境やフォント，背景色などについてのアンケート調査と

高齢者特性調査が行われた．これらの結果をもとに web デ

ザインを行い，そのユーザビリティについて高齢者利用調

査により調査した．  

2.3 タブレット PCの画面つくりに必要な情報 

2.2 節で述べた文献調査の結果より，高齢患者にも見やす

いタブレット PC の画面をつくるにあたって，必要な要素

（文字の大きさ，グループ化，リンク情報のわかりやすさ）

が得られた．この先行研究に則り，本研究では，情報提示シ

ステムのプロトタイピング画面を作成した．  

 まず，高齢者にも読みやすいようにフォントは 28pt～32pt

と大きくし，目が疲れにくいアースカラーの背景色を採用

した．また画面デザインに特に重要と思われる点について

まとめられた高齢者特性の調査[10]より，高齢者に見やすい

書体であるゴシック体を使用した． 

高齢者の心理特性として略語や英文に拒否反応を示すこ

とから，それらを避けた画面作りを行った． 続いて，リン

ク情報が貼られている箇所には青色文字を使用し，リンク

情報が一目でどこに貼られているかが分かりやすくなるデ

ザインとした．特に配慮したのは配色である．赤と緑はほと

んどの色覚異常者が影響を受ける色であるが，青色はほと

んどの人は影響を受けることがない．青色を使ったことで，

色覚異常の方であっても問題なく使用できるようにした． 

最後に，グループ化についても配慮した．トップページに

ある 6 つの項目群について説明する．診療室内の観察[7]よ

り，自分の治療の進捗情報や患部の状態などを知りたいと

思っている患者が確認された．このことから自分の治療状

況を確認することができる「あなたの治療状況」という項目

を作成した．また，診療室内で発生していた逸脱行動を行っ

てよいかどうか判断できる情報が存在しなかった調査結果

に対応するために，「診療室内でやっていいこと・悪いこと」

の項目を追加した． 

その他に，患者の視線を惹きつけるには，歯を守る方法や

器具を知るための項目が有用と考えた．そこで，「ブラッシ

ング方法」，「商品紹介」という項目を追加した． 

これらの項目を採用するにあたり，歯科医師 1 名と協議

した．その意見として，興味を惹く可能性が示された．そこ

では実際の現場の声として，治療が長引く方や痛みが慢性

的に続く方は，診療前にインターネットで調べてから来る

人が多いということがわかった．自分が受ける可能性のあ

る治療に対して安心したいのでないか，という見解であっ

た．そこで，患者の先輩としての意見が見られ，患者が安心

できるような項目として「あなたが受ける治療に関する体

験談」を追加した． 

また歯科医師から，提示される情報がいろいろな症状に

当てはまってしまうため，解答にブレが生じる可能性を指

摘された．そこで，提示する症状を一つにしぼり，すべての

情報がその症状に対するものになるよう，一貫して提示す

るような形に整えた．症状は，高齢者世代以外にも多くの患
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者が存在するものとして，親知らずの抜歯に限定した． 

 しかし，ここで用意できたのはあくまでプロトタイプに

過ぎない．患者が，治療時にどの情報を重要と捉えるのか，

どの情報を見たいと思うか，といったことは，実際に患者に

使用していただかないと明らかにならない．そこで，このプ

ロトタイプを用いて，インタビュー調査を行うことにした．

インタビュー時には，タブレット PC の画面開発のアイデア

をシミュレーションするために，これらのプロトタイピン

グ画面を用いて，疑似的な体験を行っていただいた． 

3. インタビュー調査 

3.1 インタビュー目的 

インタビュー調査の目的は，患者がどういう情報に興味

を持っているのか，重要と考える情報の優先順位，等の本来

提供されることが望ましいが，現状ではそれほど重要視さ

れてこなかった情報について深く掘り下げていくことであ

る．本研究では，プロトタイプ画面を用いて利用をシミュレ

ーションさせながら，重要度チェックシートに回答させ，そ

の回答を掘り下げる形の in-depth インタビューを行った． 

3.2 インタビュー対象と場所 

本研究では，岡山大学病院歯周科に通院されている高齢

者の方々を対象とした．一つの診療科に絞ったのは，疾患の

違いにより結果の一貫性がなくなることを防止するためで

ある．併せて，高齢患者と成人患者とで求められている情報

が同じであるか，優先順位が同じなのかを比較するために

高齢者ではない成人患者も対象とする．インタビューの対

象者は，60 歳以上の高齢患者 5 名，20～59 歳までの成人患

者 1 名の計 6 名である．また，インタビューの場所は，岡山

大学病院歯周科が擁する診療室内で行った．  

3.3 インタビュー形態 

 まず，プロトタイプ画面を用いたシミュレーションを行

った．このシミュレーションを行う目的は，患者がどの情報

項目（メニュー）を見ようとするかを確かめるものである． 

患者には 2.3 節で紹介した画面が表示されたタブレット

PC を渡し，あなたの興味のあるものから見てくださいと教

示し，自由に見ていただいた．ただし，このシミュレーショ

ンを患者にしていただくときに，以下の 3 条件を利用時の

前提とするようお願いした． 

条件 1．診療室内での待ち時間だと想定してください． 

条件 2．このタブレットの画面は，親知らずの治療を行

う患者を想定して作成しています．そのため，あな

たは親知らずの抜歯をする予定の患者だと想定し

てください． 

条件 3．このタブレットのことを事前情報なしで，パッ

と渡されたときにあなたが見たくなるものを選ん

でください． 

 前提を示したのは，参加者に考えすぎずに行動するよう

意識付けするためである．このようなシミュレーションで

は，患者が上から順番に閲覧することが考えられるので，対

象者ごとにメニューの順番を入れ替えて行った．制限時間

を設けないと優先順位を定めずすべての項目を閲覧してし

まう可能性を考慮し，対象者には，制限時間があるのであな

たが興味のあるものから見てくださいと伝えた．しかし，実

際シミュレーション時に具体的な制限時間は提示せず，6 つ

のメニューのうち 3 つを閲覧し終えたときに終了した．こ

れ以上見たいものがないと申し出があった場合は，その時

点で終了した 

 本調査では提示できるのが 6 メニューに限られているた

め，患者が優先的にアクセスしたメニューと，重要と考える

情報は異なる場合があると考えられる．そこで重要度チェ

ックシートを併用した．このチェックシートの目的は，患者

が重要視する情報項目を明らかにするものである．チェッ

クシートでは， 5 個の情報項目それぞれに対する重要度を，

7 段階でチェックしてもらうようにした． 

 対象者の主なインタビュー内容は，シミュレーション画

面に関しては「どういう情報が欲しいと思ってその項目を

選んだのか？」「実際にその画面を見て，あなたが知りたか

ったことは満たされたのか？」という内容の質問を行った．

チェックシートに関しては，「なぜその項目が重要だと思っ

たのか．また重要でないと思ったのか」を中心に質問した． 

4. インタビュー結果および考察 

4.1 アクセスされたメニュー 

  図 1 にアクセスされたメニューの順序を示す． 

今回インタビュー調査した患者は 6 名（高齢者 5 名，

健常な成人 1 名）であった． 

操作シミュレーションにおいて，患者が一番初めにア

クセスしたメニューで最も多かったのは，＜診療室内行

動に関する情報＞である「診療室内でやっていいこと・悪

いこと」であった（6 名中 2 人）．総アクセス数が多かっ

たメニューは「診療室内でやっていいこと・悪いこと(6 名

中 3 人)」，＜自分の治療に関わる情報＞である「あなたの

治療状況(6 名中 3 人)」，＜予防の知識に関わる情報であ

る＞「商品紹介(6 名中 3 人)」の 3 つであった．これらの

項目の次にアクセス数が多かったのが，＜安心を与える

情報＞である「あなたが受ける治療に関する体験談(6 名

中 2 人)」であった．6 つのメニュー項目の中でアクセス

数が少なかったのは，＜予防の知識に関わる情報＞であ

る「ブラッシング方法(6 名中 1 人)」，＜ニーズの高い質問

がピックアップされた情報＞である「よくあるご質問(6

名中 1 人)」という結果となった．誰にも閲覧されなかっ

た情報項目はなかった． 

ここで，全体のアクセス傾向を，メニューのカテゴリで

見てみる．6 名中 5 人は，「診療室内でやっていいこと・

悪いこと」，「あなたの治療状況」のどちらかのメニューに

必ず 1 回はアクセスしているということがわかった．こ
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の 2 メニューはカテゴリの観点でいうと，＜診療室内行

動に関する情報＞，＜自分の治療に関わる情報＞であり，

これらの情報が情報提示システムにはより求められてい

る可能性が示された．筆者が行った先行研究の観察調査

でも，スピットンで自分の入れ歯を洗う患者，治療開始前

に独自の判断でうがいをする患者，ドクター用ＰＣを覗

き込む患者がみられた．この結果を元に，＜診療室内での

行動に関する情報＞，＜自分の治療に関わる情報＞を用

意したが，今回の結果から，患者はこれらを必要とする可

能性が高いことがわかった．そしてこのプロトタイプ画

面を用いた操作シミュレーション結果からも，＜診療室

内行動に関する情報＞，＜自分の治療に関わる情報＞が

不足しているということが明らかとなった．残りの 1 人

（患者 C）に関してはブラッシングに強い興味があり，他

の項目には興味を全く示さなかった．この患者は，上記の

2 メニューを閲覧することはなかった． 

続いて，アクセスされたメニューの内容について検討

する．この 5 名の患者は，それぞれ一番初めにアクセスし

たメニューが異なっていたことから，各々の興味が多様

であるということがわかった．またこの 5 名の中には，ブ

ラッシングにしか興味がなく，それ以外の項目は見たい

ものはないと申告した患者も見受けられた．他の 4名は，

複数のメニューを閲覧していた．なお，下位階層の情報提

示画面にアクセスした 2 名が閲覧していたのは，「あなた

の治療状況」のメニューであった． 

プロトタイプ画面を用いた操作シミュレーション結果

からは，高齢者特有の傾向は発見することはできなかっ

た．ただし，本研究では高齢者でない健常な成人のデータ

が少ないため，この結論は暫定的なものとなる．今後，成

人に対する調査が必要である． 

 

図 1 アクセスされた順序 

4.2 重要視される情報の傾向 

図 2 に重要度チェックシートの平均値を示す． 

重要度チェックシートの 7 段階評価では，重要度 4 を

重要度が普通，重要度が 1 に近いほど重要度が低く，重要

度が 7 に近いほど重要度が高い．チェックシート結果よ

り，3 番目の「自分の口腔内写真(重要度 3.66)」の項目を

除いて，重要度の平均値が 4 以上となった．このことか

ら，チェックシートの残りの 14 項目は，患者にとって意

味のない情報ではないということがわかった．また，自分

の治療に関わる情報項目の重要度が，知識に関わる情報

項目と比べて低いことがわかった． 

最も重要度が高かったのは，知識に関わる情報である

「痛みの原因とその対処法(重要度 5.83)」，「自分の歯の病

気の原因(重要度 5.83)」であった．これらの情報はどちら

も“疾患の知識に関する情報”という共通点がある．これ

らの情報に関しては，プロトタイプ画面項目には組み込

んでいなかった．プロトタイプ画面の作成時，筆者が行っ

た診療室内の観察結果より，自分の治療の進捗情報を知

りたいと思っている患者が確認されたことから，自分の

治療に関わる情報項目に重点を置いて画面作成を行った

ためである．今後，情報提示システムをつくるにあたって

疾患に関する情報を組み込むことも検討する必要がある． 

次に重要度が高かったのは，「自分の歯や虫歯に関する

検査結果(重要度 5.33)」であった．1 から 15 までの項目の

重要度の平均値は 4.48 と比較すると，自分の治療に関わ

る情報項目の「治療にかかる料金(重要度 4)」，「予約状況

(重要度 4.16)」，「自分の口腔内写真(重要度 3.66)」，「治療

の進捗状況(重要度 4.16)」，「今後の治療の進め方と手順(重

要度 4.33)」は重要度が低い傾向にあった．しかし「自分

の歯や虫歯に関する検査結果」は重要度が 5.33 と自分の

治療に関わる情報項目の中では唯一重要度が平均値を超

えていたことがわかった． 

このチェックシートで，最も重要度が低かったのが，自

分の治療に関わる情報である「自分の口腔内写真(重要度

3.66)」であった．現在行われている治療でも医師が患者に

示す情報であるため，今回の調査ではメニューに含めた

項目でもある．この情報は，唯一中位項である 4 を下回っ

たものであり，患者にとって重要と言えないことが明ら

かとなった． 
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図 2 重要度チェックシートの平均値 

 

4.3 インタビュー結果 

インタビュー結果では，総アクセス数が最も多かった

「診療室内でやっていいこと・悪いこと」，「あなたの治療

状況」，「商品紹介」の 3 つの項目を取り上げる． 

操作シミュレーションにおいて，患者が一番初めにア

クセスしたメニューで最も多く，かつ総アクセス数が最

も多かった「診療室内でやっていいこと・悪いこと」につ

いて，アクセスした理由を伺った．この画面を選択した理

由としては，「治療中に迷惑をかけたくないから(患者 D)」，

「座っている時にやってはいけないことが気になった(患

者 B）」，「時々ぼやっとしてしまうから知っておきたい(患

者 A）」，等の理由があった． 

先にも述べたように，筆者が行った先行研究の観察調

査では，診療室内で複数の患者に逸脱行動が見られた．こ

れらの逸脱行動をしてしまう患者の心理としては，何が

逸脱行動になるのか分からないという推測であった．本

研究の結果から，患者が「診療室内でやっていいこと・悪

いこと」をアクセスした理由の背景に，逸脱行動になるも

のを知りたい気持ちがあるということがこのインタビュ

ーで裏付けられることとなった． 

次に総アクセス数が最も多かった「あなたの治療状況」

の画面にアクセスした理由としては，「自分のことだから

見ておきたい(患者 E)」，「これからどういうふうになるか

知っておきたい(患者 F)」という理由が示された．1 名か

らは「特に理由はない(患者 A)」と回答があった．  

最後に「商品紹介」の画面を選択した理由としては，「岡

山大学病院が薦めているものを使用したい(患者 E）」，「歯

科医師のおすすめを使いたい(患者 D)」，「私はブラッシン

グに興味があるので歯ブラシでおすすめがあるなら教え

てほしい(患者 C）」等の理由があった．この患者 C に関し

ては，自身の歯を失った経験から虫歯の予防や対策につ

いて強い関心があり，歯に関して気を付けなければいけ

ないことの知識を強く欲していた．そのため，「ブラッシ

ング方法」の画面を閲覧した後に，「商品紹介」の画面に

アクセスした．このような患者のためには，館内案内の情

報を追加で提示するようにすれば，実際の購買行動に結

びつき，患部悪化の抑止的行動を導ける可能性がある． 

シミュレーションについての意見が出終わったと判断

した後，重要度チェックシートについて in-depth インタビ

ューを行った．ここでは，患者がチェックした項目に対し

て「なぜその項目が重要だと思ったのか．また重要でない

と思ったのか」を中心に質問を行った．ここでは上位 3 つ

の重要度が高かった項目「痛みの原因とその対処法(重要

度 5.83）」，「自分の歯の病気の原因(重要度 5.83)」，「自分

の歯や虫歯に関する検査結果(重要度 5.33)」を取り上げる．

まず「痛みの原因とその対処法(重要度 5.83)」の重要度が

高い理由としては，「治療に関することは自分じゃ調べて

もわからないことだから重要だと思う(患者 A)」，「他の人

にも教えてあげたい(患者 C)」，「痛くなった時にどうすれ

ばいいか知っておきたいです(患者 F)」等の理由があった． 

この患者 C の理由に関して述べる．先ほども述べたが，

この患者は，自身の歯を失った経験から，虫歯予防や対策

について強い関心があり，歯に関して気を付けなければ

いけないことの知識を強く欲している．それとともに後

悔の念もあり，同じ過ちを繰り返さなくて済むように他

の人にも教えてあげたいという気持ちがあり，このよう

な発言に至ったようであった． 

次に先ほどの項目と同じ重要度であった「自分の歯の

病気の原因(重要度 5.83)」については，「もう少し前から

原因を知っておきたかった．後悔している(患者 F)」，「気

を付けないといけないことは勉強になるから全部教えて

ほしい．(患者 C)」，「今後のために知っておきたい(患者

D)」等の理由があった． 

次に重要度が高かった「自分の歯や虫歯に関する検査

結果(重要度 5.33)」については，「親に聞かれたときに答

えられるように自分で把握して説明できるようにしたい

(患者 D)」，「検査結果はやっぱり把握しておきたい(患者

F)」等の理由があった． 

上記で述べた重要度が高かった上位 3 項目は，必ず医

師から説明を受ける情報である．それにも関わらず，自分

でも把握したい，閲覧したいとの声が多く見受けられた

ことは注目に値する．インタビューを通して患者の発言

の中で，「医師の説明が丁寧でわからないことがあまりな

い」，「先生を信用しているのですべてお任せしています」

などがあり，岡山大学病院歯科では，診療中の医師から患

者への説明に不足はないと考えられる．しかし，今回の調

査からは，自ら情報を収集・閲覧することが重要である可

能性が示唆された．患者自身のタイミングで，獲得したい
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情報にアクセスできるようにすることは，十分に意義が

あると考えられる． 

逆に，重要度の低かった「自分の口腔内写真(3.66)」，「治

療にかかる料金(4)」，「歯に関する雑学クイズ(4)」の下位

3 項目について取り上げる．まず最も重要度が低かった

「自分の口腔内写真(3.66)」については，「自分のレントゲ

ン写真をみてもよくわからないと思う(患者 A)」，「気には

なるけど自分ではわからないから(患者 F)」といった理由

があった．このように患者がレントゲン写真を一人で見

たとしても，自分ではレントゲン写真から自分にとって

必要な情報を読み取ることが難しいと考えられる．その

ため，レントゲン写真を情報提示システムに組み込むと

しても，単に写真のみを提示するだけではなく，写真にわ

かりやすく説明文を加えるといったような，患者の自発

的な理解を助ける工夫が必要である． 

in-depth インタビューでの意見として，医師の説明が丁

寧でわからないことがあまりないという声が多かった．

このことから，診療に関することでタブレットから得た

いと思うほどの情報が少ないことが考えられた．そうい

ったことから，6 番の項目を除いた，1～5 番の自分の治療

に関する情報項目群の重要度が平均値を下回った可能性

が考えられた． 

 インタビューの会話の中で，「もっとブラッシングをき

ちんとしていればよかった」，「昔は歯磨きをする習慣が

なかった」など，過去の過ちについて後悔している発言が

あったことから，若者よりも高齢者の方が歯科診療室内

で欲している情報に対して，こだわりや想いが強い傾向

が見られた． 

 

5. おわりに 

 本研究では，省スペース化と情報提示を両立できるタブ

レット PC を用い，歯科診療室内での行動や治療知識に関す

る情報提示システムのプロトタイプを提案した．プロトタ

イプの画面を構築するにあたりコンテンツを整理した後に，

プロトタイピング画面を用いた操作シミュレーション，重

要度チェックシート，in-depthインタビューによる調査を行

った．その結果，診療室内での情報提示が可能なタブレット

PC を開発するために必要な情報項目は，自分の治療に関わ

る情報である「あなたの治療状況」，診療室内行動に関する

情報である「診療室内でやっていいこと・悪いこと」，予防

の知識に関わる情報である「商品紹介」の 3 項目は必須であ

ることがわかった．その中でも「あなたの治療状況」の画面

では，自分の歯や虫歯に関する検査結果を理解しやすくす

る形で提示することが重要な情報になってくることがわか

った． 

またこの 3つの画面に加えて，「痛みの原因とその対処法」

や，「自分の歯の病気の原因」のような疾患に関する情報提

示の画面も組み込む必要性があることがわかった．今回の

インタビューの対象者は，健常な成人患者が 1 名，高齢患者

が 5 名となっており，今後は，高齢者特有の情報を発見する

ためにより多くの患者を対象としたデータ収集が望まれる． 
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