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平成21年12月14日

日本磁気歯科学会　会員各位

日本磁気歯科学会　

医療委員会 委員長　五十嵐順正
磁気歯科診療ガイドライン作成のためのアンケート予備調査のお願い
－クリニカル クエスション（ＣＱ）－
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
冠省
近年根拠に基づく医療の必要性，多様化した患者の価値観に対応する医療の質の向上が求められ，医・歯学系各学会で診療ガイドラインの作成が行われております．

当 日本磁気歯科学会においても，診療ガイドライン作成が急務のため，医療委員会で取り組むこととなりました．
現在診療ガイドラインの作成には各国共通のルールが適用され，設問形式でまず臨床上の疑問(Clinical Question：CQ)を呈示し，それに対して文献的なエビデンス，医師の技量，患者側因子等を総合的に評価して，推奨する回答を記載する様式が一般的です．日本医療機能評価機構(Minds)のホームページ等にも，掲載されていますのでご参照下さい．

CQの書式としては臨床で行っている治療法を，「ある問題(症例)に対して，次のような治療・検査を行うと，行わない場合（or従来の方法）に比べて，どう違うか？」という命題で表現します．従来のガイドラインはCQを取り入れていないか，ガイドライン作成者（学会の専門家etc.）が一般臨床医の疑問や治療法を取り入れずに，独自の判断で策定された場合が多く見受けられます．
そこで今回，様々な立場の先生方がどのようなCQを持っているかを予備調査することとしました．職場もしくは知り合い等の臨床医に広く配布頂き，磁性アタッチメントに関する臨床的疑問点(CQ)を募集致します．
また磁性アタッチメントの保険導入の是非についての質問も加えました．
各質問，記載覧にご記入の上，医療委員会幹事（秀島雅之FAX：03-5803-5515,  E-mail：m.hideshima.rpro@tmd.ac.jp）宛に，アンケート用紙のみFAXもしくはメールにてご送付下さい．
本アンケート調査は匿名で行いますので，個人情報の漏洩はございません．また回答は調査以外の目的に使用したり，個別の回答内容を第三者に公表したりすることはございません．
ご多用中まことに恐れ入りますが，ご協力の程よろしくお願い申し上げます．
草々
診療ガイドライン作成のためのアンケート調査 －クリニカル クエスション(ＣＱ)－
質問にお答え下さい（□は該当項にチェックをつけて下さい）　　　記載日：平成  　年 　月 　日
質問１：臨床経験は何年ですか？
□研修医　　□２～５年未満　　□５～１０年未満　　□１０年以上

質問２：現在の主な職場はどちらですか？

□大学病院　□一般病院(大学を除く)歯科　□開業歯科　□診療所(開業以外)　□他(　　　　 )
質問３：日本磁気歯科学会の会員（認定医）ですか？
□非会員　　□会員（　□磁気歯科認定医　）
質問４：磁性アタッチメントをどれ位使用したことがありますか？

　□無し　　□1～５例未満　　□５～１０例未満　　□１０例以上
質問５：あなたは磁性アタッチメントの臨床適用に対し，どのような疑問をお持ちでしょうか?
以下の書式で 1個以上，5個以内ご記入下さい．
	どんな症状（症例）に
どんな検査・治療に
	～は
	～よりも
	効果があるか？
有効か？

	例１）下顎少数歯残存（両側犬歯）症例に対し
例２）インプラントオーバーデンチャーへの
例３）磁性ｱﾀｯﾁﾒﾝﾄの支台歯のキーパーは
	磁性アタッチメントの適用は
磁性アタッチメントの適用は
平坦な根面形態の方が
	クラスプ義歯よりも
他の装置よりも
ドーム型形態より
	経過がよいか？
有効か？
義歯の安定が良いか？

	①
	
	
	

	②
	
	
	

	③
	
	
	

	④
	
	
	

	⑤
	
	
	


質問６： 磁性アタッチメントの保険導入についてどのようにお考えですか？（賛成,反対の理由も記載下さい）
□賛成      □反対   　  □条件付きで賛成 (条件：　　　　         　)　□わからない □どちらでもよい 
                              (賛成，反対の理由等の詳細は以下の枠内にご記入下さい)
＊診療ガイドラインへのご意見，保険導入賛成・反対の理由等ございましたら以下にご記入下さい．
ご協力ありがとうございました．
　　　　　　　　　　　　　　HP (http://wwwsoc.nii.ac.jp/jmd/)よりA4用紙ダウンロード可

