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●話し手：　医療機関は「説明」や「問診」には慣れていま
すが、患者さん自身の気持ちを掘り起こす「ヒ
アリング」が十分ではありません。たった一言
付け加えるだけで、自費診療が2年で3倍以
上になった例もあるという、「ヒアリング」の秘
訣を紹介します。

「〇〇さん、
今、お口に歯が何本あるか
分かりますか？」

月レセプト　250枚以下
自費収入　月25万円
年間医業収入　5,400万円

月レセプト　350枚以上
自費収入　月90万円
年間医業収入　6,200万円

「その歯を、
80歳までに
何本残したいですか？」
と加えるだけで…

会話の中に

「「ヒアリングヒアリング」」でで
定期受診定期受診とと

自費自費をを増やそう増やそう！！

3年後、大幅アップ！
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問診とヒアリングは
違う！

　近年、最新機器や大きなハコなどのない「普

通の歯科医院」でも、堅調に数字を伸ばして

いる例が増えてきました。そこには、

・�患者さんとの会話の内容、タイミングを見

直した

という共通点があるようです。

　それには、「自分の歯が今、何本あるか知っ

ていますか？」といった現状把握と、「これか

らどうしていきたいですか？」という将来へ

の思いを、患者さん自身が自分ごととして捉

えるきっかけをつくる会話が必要です。

　そこで重要なのが、問診とヒアリングの峻

別。問診は、診断・治療計画のために必要な

情報収集のためのもので、効率的かつ確実に

必要な項目を確認しなければなりません。

　これに対してヒアリングは、患者さんの意

思決定を支援するためのもので、「自分はど

うしたいか」の気付きを促します。ヒアリン

グでは、効率性・確実性よりも、患者さん自

身の気持ちが重視されます（上表）。

　「ウチはみんな患者さんとの会話が苦手 

で……」と悩む歯科医院の様子を見ていると、

問診とヒアリングが混在していて、どちらも

中途半端に終わっていることが多いようで

す。初診時には、医療において必須である問

診を優先し、信頼関係が築かれてきたら、ヒ

アリングによって長期的な患者さんの意思決

定につなげていくのがお勧めです。

　まず、SOSを発している患者さんに対して

行うのは問診。ここに「自費にしますか？」「保

険でいいですか？」というヒアリングの要素

を混ぜてしまうと、肝心の自費診療の要望に

つながらないばかりか、医療に対する不信感

を与えてしまうかもしれないのです。

問診 ヒアリング

定義 医療上の事実を系統立てて収集する「行
為」

患者の意思決定を支援する情報を引き出
す「対話」

目的 診断・治療計画の前提となる臨床情報の
欠落をゼロにする

治療選択の前に「何を大切にするか」を明
確にし、納得度の高い決定に結び付ける

質問の
スタイル

クローズド中心（はい・いいえ、選択式）。
系統的で漏れをつくらない

オープン中心（何・どのように・なぜ）。
傾聴、共感、リフレーミング、価値観を
言語化

取り扱う
情報

主訴、既往歴、服薬、アレルギー、痛み
の症状、発症時期、生活習慣など

理想の将来像（食事、見た目、仕事）、費
用や時間の許容範囲、恐怖、不安、家族
の意向、優先順位

問診とヒアリングの違い表

定期受診定期受診とと
自費自費をを増やそう増やそう！！

●●●●●●●●●●●
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予防への関心が
生まれる時がチャンス

　効果的なヒアリングには、最適なタイミン

グがあります。初診患者の多くは、「痛み」「腫

れ」という応急処置が必要な状態で駆け込ん

できます。そのような人に、「〇〇さん、今、

お口に歯が何本あるか分かりますか？」「その

歯を、80歳までに何本残したいですか？」な

どと言っても、相手の耳には全く入りません

し、「何かを強引に勧められるのでは」と不安

を与えてしまいます。タイミングのズレた会

話は、営業のために「さぐりを入れている」よ

うに受け取られるのです。

　では、どのようなタイミングでヒアリング

を行うのがよいのでしょうか。一般に、マー

ケティングの世界では、人々の欲求は「SOS

型」➡「予防商品型」➡「悩み解消型」➡「欲求

充足型」へと付加価値が上がっていくことが

知られています。

　初診時の「痛い」「腫れた」「詰め物が取れ

た」といった訴えはSOS型なので、それに対

する適切な治療（保険診療が中心）を行いま

す。これが一段落したら、「もうこんな痛い

思いはしたくない」という欲求（予防商品型）

に対して、定期受診を勧めるのが適切でしょ

う。

　この時こそ、ヒアリングの出番です。ここ

で、歯や口で悩んでいることを聞き出し、積

極的な要望（悩み解消型・欲求充足型）につな

げます。ここで力を発揮するのが、「今、あ

なたの歯は何本？」「将来、どんな姿になりた

い？」といった、自分ごと化
3 3 3 3 3

のための質問で

す。

　予防管理型診療が根付いた歯科医院が、自

費診療にも強みを発揮するのは、コミュニ

ケーション力に長けたスタッフが多いこと

や、定期受診の患者層を確保できていると

いった面だけでなく、自分ごと化のためのヒ

アリングのタイミングを把握している点が大

きいといえます。

　●、●ページに、定期受診や自費を勧める

ヒアリングの流れの例を詳しく掲載していま

す。ぜひ参考にしてみてください。

アパレルの店で…
　お客さんが服を手に取った瞬間、「それ、
今年の新作です。私も持ってるんですけど、
イイですよねー。試着もできますよ！」と
まくし立てると、圧

3

を感じて逃げるお客さ
んが多い。
　お客さんが試着を申し出てきたタイミン
グなどに情報提供すれば、相手の反応も変
わってくる。
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ヒアリングで自費収入が改善！
　当院では長年、自費診療が伸び悩んでい
ました。治療内容や材料の違いについては
丁寧に説明しているつもりでしたが、患者
さんの多くは「とりあえず保険で」と言う状
況が続いていました。今振り返ると、患者
さんにとっては「よく分からない説明を受
けて、選ばされている」状態だったのでは
ないかと思います。
　転機となったのは、コンサルタントから
教わった2つの問いでした。
　「○○さん、今、お口に歯が何本あるか
分かりますか？」「その歯、80 歳の時にどう
なっていたいですか？」
　最初は正直、こんな問いで何が変わるの
か半信半疑でしたが、実際に使ってみると、
患者さんの反応が明らかに変わりました。
　「考えたこともなかったです」「できたら
全部残したいです」「食事を楽しめる状態で
いたいです」……。
　このように、患者さん自身の言葉で「こ
れからどうしたいか」が語られるように

なったのです。
　さらに、「そのために、どんな状態でい
られたら安心できそうですか？」と問いか
けることで、理想の状態がより具体的に言
語化されていきました。
　この段階になると、治療は「勧められる
もの」ではなく、「自分の望みを実現する
手段」として受け取られるようになります。
結果として、当院では自費診療の売上が約
3 倍に増加し、定期受診の患者数も大きく
伸びました。
　変えたのは、設備でも価格でもありませ
ん。「説明して同意を得る」ことから、「聴
いて納得を引き出す」ことへと、関わり方
を変えただけです。
　医療における同意は、説明によって与え
られるものではなく、患者さん自身の中か
ら生まれるものだと実感しました。ヒアリ
ングは、そのために欠かせない本質的な技
術であると感じています。

広島県・S歯科医院 院長 K.S. 氏実例

「説明」よりも「傾聴」を
　予防プログラムへの合意形成、自費診療
への誘導などがうまくいかない医院の多く
は、一方的な「説明」に力を入れている傾向
がある。「〇〇した方がいいですよ」といく
ら説明・説得しても、患者さんの耳に届く
ことは期待しにくい。
　患者さんの要望に耳を傾けなくては、患
者さんは歯の健康を自分ごととして受け入
れられないのだ。

●●●●●●●●●●●
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定期受診や自費診療を勧めるヒアリングの流れの例

定期受診

■ よくある歯科医院の対話（説明中心）

歯科医師　今回の治療はこれで終わりです。
患者さん　ありがとうございました。
歯科医師　ただ、歯石も付いていましたし、
定期的にクリーニングした方がいいですね。
患者さん　そうなんですね。
歯科医師　3カ月ごとに来ていただくのが理
想です。
患者さん　仕事が忙しいので……。
歯科医師　そう言わずに、あなたのためです
ので、予約を取ってくださいね。
患者さん　はい……。また連絡します。（予
約を取らずに帰る）

■ ヒアリングを活用した対話

歯科医師　今回の治療はこれで終わです。お
疲れさまでした。
患者さん　ありがとうございました。
歯科医師　○○さん、今お口に歯が何本ある
か分かりますか？
患者さん　いえ、考えたことないです。
歯科医師　実は○本あります。では、その歯、
80 歳の時にどうなっていたいですか？
患者さん　できれば全部残っていたらいいで
すね……。
歯科医師　そうですよね、できるだけ自分
の歯で過ごしたいですよね。これから先、お
口のことで大切にしたいのはどんなことです
か？
患者さん　やっぱり、普通に食事ができる状
態でいたいですね。
歯科医師　そうですよね、お口を気にせず食
事ができるのは大切ですよね。

（少し間を置いて）
歯科医師　実は、今お話しいただいた状態は、

定期的に管理していくことで守りやすくなり
ます。例えば 3カ月ごとにメインテナンスを
していくことで、今の状態を維持しやすくな
ります。
患者さん　そうなんですね。
歯科医師　○○さんが考えている“自分の歯
で食事ができる状態” を保つためにも、定期
的に診ていくことが大切だと思います。
患者さん　それなら通った方がいいですね。
歯科医師　では次回、3カ月後に一度状態を
確認しましょうか？
患者さん　お願いします！

■ 何が変わったのか？

　最初の対話では、定期受診は「勧められた
もの」にとどまり、患者さんにとって優先順
位が上がりません。結果として、来院は途切
れやすくなります。
　違いは「定期受診を勧めたかどうか」ではな
く、患者さんの中に意味が生まれているかど
うかです。
　ヒアリングによって患者さんは、

・もう繰り返したくないという感情に気付く
▼

・ 自分が望む状態を言葉にする
▼

・ その状態を維持する意味を理解する
というプロセスを経ます。その結果、定期受
診は「勧められた行動」ではなく、「自分の望
む状態を守る行動」へと変わるのです。

■ ポイント

 �「歯の本数」＋「80 歳の問い」➡時間軸
が一気に広がる
 �定期受診が、「今のため」ではなく「未
来を守る行動」になる
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自費診療

■ よくある歯科医院の対話（説明中心）

歯科医師　治療は終わりましたので、次は被
せ物になります。
患者さん　はい。
歯科医師　保険だと銀歯、自費だとセラミッ
クになります。
患者さん　違いは何ですか？
歯科医師　セラミックは見た目が良くて、長
持ちします。
患者さん　そうなんですね……。
歯科医師　費用は○万円になります。
患者さん　じゃあ、保険でいいです。

■ ヒアリングを活用した対話（強化版）

歯科医師　今回の治療で痛みは取れました
が、次は被せ物になります。
患者さん　はい。
歯科医師　○○さん、今お口に歯が何本ある
か分かりますか？。
患者さん　いえ、考えたことないです。
歯科医師　今は○本あります。では、その歯、
80 歳の時にどうなっていたいですか？
患者さん　できるだけ残っていたらいいです
ね……。
歯科医師　そうですよね、できるだけ長く
使っていきたいですよね。○○さんはこれま
でに、治療した歯がまた悪くなった経験はあ
りませんか？
患者さん　ありますね、前もやり直しました。
歯科医師　それは大変でしたね。

（少し間を置いて）
歯科医師　今お話しいただいた“長く使いた
い” “やり直しは避けたい” という点を考える
と、補綴物がとても重要になります。保険
の物は、日常生活が不自由なく過ごせること

に重きを置いた材料ですが、他にもより長く
使っていくことを考えた材料もあるんです。
患者さん　そうなんですね。
歯科医師　○○さんのお考えだと、できるだ
け長く使っていく材料が合っているように感
じますが、いかがでしょうか？
患者さん　それなら、そちらがいいですね。
歯科医師　では、その方向で進めていきま
しょう。

■ 何が変わったのか？

　最初の対話では、患者さんは「価格と機能
の比較」で判断します。その結果、多くの場合、
保険診療が選択されます。
　違いは説明内容ではなく、意思決定の基準
が変わったことです。ヒアリングによって患
者さんは、

・どのように使っていきたいかを考える
▼

・過去の経験を思い出す
▼

・望む状態を言葉にする
というプロセスを経ます。
　その結果、補綴物の選択は「価格の比較」で
はなく、「自分の望みを実現する選択」へと変
わります。
　自費診療は一方的に勧めても選ばれませ
ん。患者さん自身の中に基準が生まれた時に、
初めて選ばれるのです。

■ ポイント

 �「1本の歯」➡「人生の中の 1本」に変わ
る
 �自費診療が、 「高い治療」ではなく「将
来を守る選択」に変わる

●●●●●●●●●●●


