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▪ 治療ニーズに応えられない、治らない
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▪ 病因論に基づいた本来のう蝕治療
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▪ 検査をするのは、誰のため？
▪ 検査をきちんとする歯科クリニックが、わかりやすく説明できているわけではない
▪ 検査を受けた人の口腔内写真検査の高い実施率と高い理解がうかがわれる
▪ 検査を受けた人のほとんどが、「理解できた」＋「ほぼ理解できた」と答えている
▪ 例外なく患者に検査を実施している歯科クリニックが多い
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▪ 痛くなって、悪くなって、困って、はじめて治療のありがたみがわかる
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