
                                  
                            
                                    

  

 

 

2009 年３月（毎月発行） 

（行歯会＝全国行政歯科技術職連絡会） 

 

『新しい成人歯科健診』が日歯から提示される！ 

～日本歯科医師会・８０２０財団と行歯会との打合せ会議報告～ 

 

 ２００９年３月５日、この日は日本の歯科界にとって 

新たに記念すべき日となった。 

２００６年６月に「日本国民に最高水準の歯科保健 

（口腔環境）を提供するために」と題し、日本歯科医師会、 

８０２０財団と行歯会が意見交換会の場を持ち、それぞれ

が熱い思いをぶつけあったことを記憶している会員も多

いと思われる。行政と歯科医師会が協働で新たな歯科保健

医療のモデルに取り組んで行こう！と連携を誓い合い、行

歯会も組織率アップに取り組んできたところである。 

 あれから３年、今度は日歯からのお膳立てでこの打合せ会が開催された。会場も日本歯科医師会の立

派な会議室に通されやや緊張したが、しかし雰囲気はいたってフレンドリーで、会議の大半は新しい成

人歯科健診に関する意見交換で熱いラブコールをいただいた。まさに日本の歯科界の夜明け！池主常務

のお言葉を借りると、手漕ぎのボートから帆を張るに至った船が大海に船出しようとしているようだ。

追風をうけて順調に航海できるか、大波に打ち砕かれるか、ここからが正念場のようである。 

 

日 時：平成２１年３月５日（木）午後４時半～６時 

会 場：日本歯科医師会館 １０階会議室 

出席者：日歯；大久保会長、箱崎副会長、池主常務、深井地域保健委員長 

    ８０２０推進財団；新井専務、事務局（小林事務局長、小川） 

    行歯会；北原副会長、中村理事、高澤理事、安藤事務局長 

協 議：①行歯会、日歯（地域保健）、８０２０推進財団との連携について 

    ②住民参加の新８０２０運動の展開について 

    ③日歯モデル事業と行歯会との連携について 

    ④その他 

要 旨： 

まずは、日歯の大久保会長からの挨拶では、健康

日本２１の歯科分野の中間目標を達成できたの

は、ヘルスの場におけるポピュレーションアプロ

ーチの成果であり、思ったよりも早いスピードで

歯が残っている。今後は８０２０運動だけでなく

ハイリスクアプローチが課題である、との激励と

今後の課題にむけて協力要請があった。財団の新

井専務からは、住民参加の新８０２０運動と、今

回の会議の大半を占めた新しい成人歯科健診に

財団としても力を入れているとの報告があった。 



 そして深井地域保健委員長から日歯の新しい

成人歯科健診のモデル事業について報告があり、

行歯会との連携について具体的な意見交換を行

った。主な内容は次のとおりである。 

 現在の歯周疾患検診や成人歯科健診は、どの自

治体でも受診率が低く、職域における健診も同様

である。これはプログラム自体に問題があり、受

診者の視点に立った、受けて楽しい健診にする必

要がある。今までの疾病発見型から保健指導型に

シフトしていく。新しい健診は、質問紙を用いた

問診の標準化を図り、必要に応じて唾液検査等行

う。効果的に保健指導が行えるための質問紙とな

っており、評価し階層化していく。フォーローア

ップの保健指導は地域の診療所や職域で担う。歯

科医師の役割は従来の口を診て疾病発見をする

のではなく、相談や支援することになる。 

日歯では過去３年間全国１１箇所でモデル事

業を行った。３月中には「標準的な成人歯科健診

プログラム・保健指導マニュアル」をホームペー

ジ上からダウンロードできるようにし、広く周知

していく。２１年度は日歯ももちろん周知を図る

が、行政からの周知もお願いしたいので、行歯会

のネットワークでこの提案を広めてほしいとの

要請があった。日歯としては、２３年度の制度改

正につなげていく意向なので、この取り組みの普

及検討は急務であると考えられる。受診者の満足

度、質問紙だけで健診と言えるのか？地域の診療

所が受けてくれるのか？節目ははずせるのか？

等々当日も活発な意見交換がなされたが、具体的

な内容については、今後の行歯会だよりに詳しい

内容を寄稿していただく予定なのでそれを参照

に会員間でもメーリングリスト上で活発な意見

交換をお願いしたい。 

 その他、中村理事から日歯からの政策提言につ

いての提案があり、終始和やかな雰囲気で今後ま

すますの三者の連携、協働を固く誓いあい予定の

時間を少々オーバーして閉会された。（記：高澤） 

                       

 

 

高知市の介護予防の取り組み 

 

 
高 知 市 保 健 所 健 康 づ く り 課 

歯科医師 上 田  佳 奈 

                                                    

行歯会の皆さん、「行歯会だより」では、はじ

めてお目にかかります。 

高知市は四国南部の中央に位置し、人口

341,177 人、高齢化率 22.0％、合計特殊出生率 

1.31（平成 20 年 4 月 1 日現在）の地域の中核都

市です。平成 10 年に中核市に移行し、保健所の

設置を契機に、私歯科医師 1 名と歯科衛生士 1 名

の歯科専門職2名が初めて正職員で配置されまし 「かみかみ百歳体操」を実施している宅老所にて

介護予防の視察にこられた先生方と一緒に 



た。保健所は３つの課からなり、私の配属されて

いる健康づくり課は、感染症を除いた対人保健部

門を管轄し、市役所の本課機能、保健所機能、市

町村保健センター機能を一体的に持っています。

保健師は地区を持ち、事業も担当します。課内は

母子健康係、成人健康係、こころの健康係の 3 つ

からなり、職種は事務職、医師、歯科医師、保健

師、看護師、理学療法士、栄養士、歯科衛生士の

多職種 57 名の正職員と、健診や介護予防などの

事業予算で雇用の臨時職員が勤務する大所帯で

す。市役所の組織の中にあるため、介護保険部門

や福祉部門、国保部門などと連携し、各課と役割

分担しながら事業を実施しています。 

高知市は、後期高齢者や独居高齢者の増加に加

え、介護保険の新規認定者のなかで要支援・要介

護１の対象者の占める割合が極めて高い実態か

ら、平成 14 年の高齢者保健福祉計画見直しを契

機に健康寿命の延伸・「介護予防の推進」を重点

施策として運動による介護予防の普及･啓発を行

ってきました。関係各課の役割分担の中で健康づ

くり課が介護予防の普及啓発、市民の活動支援に

関する業務を担っています。その中心となるのが

平成 14 年に開発した負荷を調節できるおもりを

手足につけて運動を行う「いきいき百歳体操」で、

保健所医師と理学療法士が中心に開発したもの

です。最低週 1 回、住民主体で 3ヶ月間継続実施

することが条件で、住民が実施する場所の確保と

人を集めてくれば保健師が中心に支援を行いま

す。保健所で養成した「いきいき百歳体操インス

トラクター」や保健師が介護予防についての健康

教育と体操の指導に４回限定で出向き、その後は

開始 3 ヵ月後、6 ヵ月後、12 ヵ月後のフォローを

行い、年 1回の大交流大会を開催し継続支援をし

ています。住民活動の支援としては市民ボランテ

ィア「いきいき百歳体操サポーター」の育成とフ

ォローアップ、お世話役さん交流会などを行って

います。平成 14 年度に市内 2 箇所で始まった「い

きいき百歳体操」は平成 17 年度末には市内 90 箇

所に広がり、地域の宅老所や公民館、介護保険事

業所の地域交流スペースや商店街の空き地や神

社など、様々な場所で実施されるようになりまし

た。平成18年度の地域支援事業の創設を契機に、

高知市でも運動器の機能向上だけでない介護予

防の意識づくりに重点をおき、口腔機能向上にも

取り組むこととし、平成 17 年 9 月に「かみかみ

百歳体操」を考案しました。この体操は東京都老

人保健研究所 続介護予防マニュアルを参考に

「いきいき百歳体操」と合わせて実施することを

前提にした口の周りの体操です。集団で取り組み

やすい「口の体操」に焦点をあて、それをきっか

けに歯科受診や口腔清掃を意識づけていくこと

にしました。平成 17 年度中に地域の公民館 1 箇

所でかみかみ百歳体操の効果を検証し、平成 18

年度から地域での普及、啓発に取り組んでいます。

いきいき百歳体操の普及方法を参考に、お手本ビ

デオやパンフレットを作成し、いきいき百歳体操

を 6 ヶ月以上実施している場所へ打診し、実施す

る意向のあるところに歯科衛生士が口腔機能向

上の必要性についての健康教育とかみかみ百歳

体操の指導に３回出向きます。その後 3 ヵ月後、

6 ヵ月後、12 ヵ月後に体操の確認と口腔機能評価

を行います。市民を支援する人材として、乳幼児

健診などの歯科保健事業に携わっている地域歯

科衛生士を「かみかみ百歳体操インストラクタ

ー」として養成、あわせて１年単位で臨時雇用の

常勤歯科衛生士１名を地域支援事業の予算で確

保し、地域での活動を行っています。平成 21 年 2

月末には市内 124 箇所、1800 名余りの方がかみか

み百歳体操に継続して取り組んでおり、市内 212

箇所で開催されている いきいき百歳体操の実

施箇所数を追いかけて増え続けています。県内の

他 11 市町村でも、かみかみ百歳体操が取り組ま

れています（平成 20 年 9 月現在）。 

 

 

 

 

 

市内実施箇所数の年次推移

2 13 43
90

138 172
212

1
42

91 124

0

100

200

300

H14 H15 H16 H17 H18 H19 H20

年度

いきいき百歳体操 かみかみ百歳体操

 



高知市の介護予防事業はポピュレーション施

策として取り組んでおり、市内参加者の 8 割以上

が女性で、介護認定未申請の方が約 9 割以上を占

めていますが、介護認定を受けている方や虚弱な

方が一緒に参加できるのが特徴です。かみかみ百

歳体操の 6 ヶ月以上継続者の口腔機能評価では、

開口量が増えた、反復嚥下テストが 3 回以下の方

がほとんどいなくなった、自覚的健康感が「よい」

と答える方が増えたなどの結果がでています。自

覚的に「飲み込みやすくなった」「食事がおいし

くなった」などの声も聞かれます。 

高知市の歯科保健活動は、母子保健や成人保健、

障害児者支援など様々な分野で、歯科単独で実施

するのではなく、保健活動の中で一体的に歯科保

健が組み込まれることを意識して実施していま

す。介護予防では運動を実施している場所で口腔

に関しても取り組むことで、歯科保健意識の低い

層にも働きかけることができています。母子保健

においても、1 歳 10 ヶ月児健診（1歳 6 ヶ月児健

診を 1 歳 10 ヶ月で実施）や 3 歳児健診だけでな

く、フォロー健診、育児相談、マタニティの教室

などで他職種と一緒に事業を実施し、歯科専門職

の視点からの育児支援を投げかけています。歯科

保健計画の策定はしていませんが、平成 21 年３

月末に策定された高齢者保健福祉計画、障害者計

画、食育推進計画などの中には歯科保健に関する

内容も少しですが組み込まれています。これらの

計画は近々、高知市ホームページに掲載される予

定ですので、興味のある方はぜひご覧ください。 

また、舌の清掃や夕食後の口腔の清潔、定期的

な歯科受診の啓発のため、かみかみ百歳体操開始

半年後ごろに歯科衛生士が健康講座に出向いて

います。平成 21 年 2 月末までにこの健康講座の

開催は 66 箇所となりました。かみかみ百歳体操

の実施支援の流れに組み込みながら、多くの場所

で口腔ケアを働きかける予定です。平成 21 年 3

月末に策定される高知市高齢者保健福祉計画で

は介護予防の市民活動支援として、かみかみ百歳

体操の実施箇所を 3年後には 200箇所にすること

を目標にしています。運動器の機能向上に合わせ

て、地域に根づいていくことを期待しています。 

最後になりましたが、平成 21年 11 月 21 日(土)

には全国歯科保健大会が高知市で開催されます。

『健口維新』として高知から、これからの歯科保

健医療を発信したいと考えています。前日の歯科

保健研修会では、高知市の取り組みもご紹介させ

ていただく予定です。高知は海の幸・山の幸、地

酒も豊富で堪能していただけると思います。たく

さんのご参加をお待ちしています。 

また、介護保険事業所の通所系サービスの中で

も、かみかみ百歳体操を活用した口腔機能向上の

取り組みができるように、事業所むけの研修会を

平成 18・19 年度に実施し、平成 20 年 9 月現在、

市内 43 事業所、県下 51 事業所でこの体操を活用

した取り組みがされています。平成 21 年度も開

催し、地域と通所事業所との連携がとれた介護予

防の取り組みをめざします。 

 

 

いきいき百歳大交流大会（Ｈ18 実施分）での

「かみかみ百歳体操」の様子 

 

作成したビデオを会場に流しながら、

約 600 人が一緒に、かみかみ百歳体

操を行いました！ 

平成 20 年度の大交流大会は、980

人が参加。 

年々参加者は増え続けています！ 

 
 
 



 

 

岩手県奥州市国保衣川歯科診療所  

佐々木勝忠 

 
岩手県奥州市歯科医師会では、平成 18 年 12

月より地域急性期病院である岩手県立胆沢病院

（病床数 351 床）の NST 回診に歯科医師を参加

させています。歯科医師が交代で NST 回診に参

加した際の回診情報は、メールを使い回診仲間の

歯科医師が情報を共有しています。歯科医師が

NST 回診に参加することにより、医師からは『実

際に歯科医師に見てもらうことによって違う世

界を教えられた』、看護師からは『口腔ケアの必

要性を再認識した、気管挿管患者に自信を持って

あたれる』、栄養士からは『口腔の状態がどうな

っているかを知ることは栄養療法の面からも重

要で、口腔内状態や義歯の状態をみてもらう事で、

栄養状態の改善につながった』などの感想が得ら

れました。歯科医師が急性期病院で活動するには、

医学知識的にも人間関係的にも未知の世界に飛

び込んでいかなければならないような気持ちの

障壁があります。しかし、NST 回診参加がきっか

けで病院内に入ってみると、病院内のスタッフの

心温まる歓迎と口腔内への関心の高まりで、病院

スタッフの一員としての自覚が生じ、さらに医学

的知識の吸収の必要性に駆られます。確かに医学

的知識の不足はあり、走りながら勉強をするよう

な感でありますが、医科・歯科の障壁は自分たち

が作っている気持ちの障壁であるような気がし

ています。医科歯科の連携にあたって歯科医師は、

口腔機能医としての知識を持たなければならな

いと考えます。摂食・嚥下障害や神経学の知識、

食べる機能とともに話す機能も口腔機能であり、

発達障害、構音障害、失語症などの知識も必要に

なってくるのではないでしょうか。急性期病院で

は、看護師さんに口腔ケアの指導を行わなければ

なりません。写真のような気管挿管をしている患

者さんの口腔ケアができる技量も持ち合わせな

ければなりません。岩手県内では 4 つの地区歯科

医師会が県立病院 NST に関っています。 

 

平成 19 年 7 月に口腔ケアに介助が必要な入院患

者（44 名、平均年齢 77.6 歳）の口腔内診査を行

いました。口腔乾燥については、経口摂取してい

ない者で重度口腔乾燥割合が高く、経口摂取しな

いことによる舌運動機能低下と咀嚼運動低下が

みられました。また、義歯が必要と思われる患者

さんは 34 人で、50%が義歯を使用しており、16%
が病院に義歯があっても使用しておりませんで

した。病院に義歯がある患者さんの 1／4 弱が緊

急に義歯の治療を必要としておりました。 
平成 20 年 7 月まで回診した患者さん約 200 人

分の分析を行い東北静脈経腸栄養研究会で発表
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しました。（いつかの機会にご報告できれば・・・。） 
口腔状態の悪化によって低栄養をきたしてい

る高齢者がおられます。私たちは歯科治療後、栄

養など全身的な視点に立って経過を診ないため

に歯科のすばらしさを見逃しているかもしれま

せん。

 
 

 
 
 

理事の独り言（その４０） 

栃木県における医科・歯科連携推進のお話 

              栃木県保健福祉部健康増進課主幹 青山 旬 

             （栃木県立衛生福祉大学校歯科技術学部長） 

 
栃木県は、歯科保健の指標、たとえば３歳児のう

蝕有病者率（28.5%、全国 28 位:H19）や 12 歳児

の DMFT（2.0、全国 33 位:H19）は、全国の中

でやや後ろの値を示すものが多く、なかなか歯科

保健の優先順位が上がらない状況です。そこで、

優先順位の高い課題と関連づけができるかどう

か考えていたとき、平成 17 年の年齢調整死亡率

のデータが一昨年の４月に厚生労働省統計情報

部から公表されました（都道府県別にみた死亡の

状況「平成 17 年都道府県別年齢調整死亡率の概

況」）。 
栃木県の公衆衛生の課題で、最も優先順位の高

いと言っていいものとして、脳血管疾患の死亡状

況がありました。そこで、年齢調整死亡率に注目

したわけですが、数値は下がっているものの都道

府県順位は、男性 45 位、女性 47 位と、ほぼ全国

最下位といえる状況でした。どの都道府県でも、

がん、心疾患に続いて第３位である点は、変わら

ないのですが。しかし、第４位の肺炎のデータに

注目しました。男性 46 位、女性 47 位だったから

です。そこでふと疑問が浮かびました。脳血管疾

患の人は、嚥下障害が出ることはよく知られて事

実です。それなら肺炎を引き起こしたりしないの

だろうか？という疑問です（ということは、もっ

と

く呼吸器疾患でも併発率はその半分で

し

脳血管疾患死亡が多いのかもしれませんね。）。 
人口動態統計で公表される死因は、原死因が用

いられます。死亡診断書には、死亡の直接原因だ

けでなく、その原因となった一連の病態が記載さ

れており、原死因とは、死亡に関係した一連の死

因の元になった死因となります。つまり、脳血管

疾患で死亡した場合、その中に、肺炎を併発しも

のが混ざっている可能性があります。こんなこと

を考えていたら、健康増進課の T 医師が出張から

帰ってきたので、そのことを話そうとしたら、な

んと、T 医師も同じ様なことを考えていたのです。

調べる方法を考え、保健所にある情報を K 所長に

確認してもらい、１保健所管内の１年間の死亡に

ついて、脳血管疾患による死亡の肺炎併発状況が

判りました。３人に１人が併発という結果でした。

肺炎を除

た。 
この結果を平成 19 年度の栃木県公衆衛生学会

で発表し、予算獲得に T 医師が知恵を絞って健康

増進課一丸で望みましたが、残念ながら予算化は



できませんでした。しかしその後、A 保健福祉部

長（事務職）がその結果に着目し、部内の予算を

使ってリーフレットなどの200万円の予算資料を

作るよう健康増進課の歯科保健担当事務職 O さ

ん

玉に

なりました。今年の２月に完成して、看護師と介

護職を中心に配られることになりました。 
 

中、少しだけがんばっていきた

技工士

教育にも生かして行くことができます。

 

 

 
今回、歯科保健関係の小さな事業が単年度で行

われたのですが、それには、公衆衛生に携わる医

師、歯科医師だけではなく、医師会や歯科医師会、

歯科衛生士会、また、県庁内でも事務職である A
部長や歯科保健担当 O さんの力量が高かったこ

とが重要だったと感じました。公衆衛生は人だと

言われることもありますが、専門職だけではやは

り限界があるでしょう。しかしこの様に、人に恵

まれると、少しだけですが事業が進むことがわか

りました。この少しの変化は、将来、栃木県の脳

血管疾患死亡を少しだけ減少することを期待し

て、予算の厳しい

に伝え、日本公衆衛生学会で青山、T 医師の不

在中に予算案ができあがっていました。 
平成 20 年に県医師会、県歯科医師会、県歯科

衛生士会、県看護協会などから委員を出してもら

い、歯科医師会が中心となって肺炎を題材とした

口腔衛生と全身疾患の関係のリーフレット作成

を行いました。なんと、医科歯科連携が糖尿病で

はなく、県の課題に関係する誤嚥性肺炎が目

いと思います。 
ちなみに、死因の分析については、平成 20 年日

本公衆衛生学会（福岡）で発表しました(青山ら、

死亡小票を用いた脳血管疾患死亡の記述及び分

析疫学的研究．抄録集 p225)。委員会で医師会か

らの委員が、リーフレットのみならずハンドブッ

クが必要という意見を出して頂き、今年の 8020
運動推進特別事業の計画になりました。また学校

でも、歯科衛生士の養成にこのことを盛り込みま

したし、深井穫博先生の論文（K Fukai, T 
Takiguchi, Y Ando, et al. Mortality rates of 
community-residing adults with and without 
dentures. Geriatrics & Gerontology 
International, 8(3) ; 152 – 159: 2008）から、高

齢女性の場合に歯が少ない場合には義歯を使用

していると寿命が長いという結果を歯科

 

 
 
 
 



      平成 20 年度学校保健統計調査・都道府県表が発表されました。 

12 歳児の DMFT は新潟県が０.8 と最も少なく，９年連続日本一となりました。 

詳細：http://www.mext.go.jp/b_menu/toukei/001/1256666.htm              
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♦♦国立保健医療科学院の歯科保健研修（歯科専門職向け）のご案内♦  

概要：行政機関等に勤務する歯科専門職（歯科医師、歯科衛生士）の資質向上を図る研修 

期間：平成 21 年 8 月 24 日(月)～8 月 28 日金）５日間(集合研修） 

 ※ 前後に遠隔研修を実施 

平成 21 年 7 月 21 日(火)～8 月 21 日（金）、8 月 31 日(月)～9 月 18 日（金） 

受付： 平成 21 年 4 月 1 日（水）～5 月 29 日（金） 

詳細： http://www.niph.go.jp/entrance/h21/course/short/short_chiki14.html 
 

♦♦第２７回地域歯科保健研究会（通称：夏ゼミ）のご案内♦♦ 

期日：平成２１年８月１日（土）・２日（日） 

場所：東京歯科大学千葉校舎（千葉市美浜区真砂１－２－２） 

対象：地域歯科保健医療に携わる者 

ＨＰ：http://www.geocities.jp/natuzemi2009/index.html 

テーマ等詳細につきましては次号に掲載します！お楽しみに！！ 
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