
特定健診・特定保健指導への歯科関連プログラム
導入に向けた意見交換会 

～香川県における事例報告～ 

日時： 平成２７年２月１日（日） 

県全域で特定健診･特定保健指導に 
歯科関連プログラムを組み入れた事例 

（公社）香川県歯科医師会 
  常務理事 岡田 寿朗 



特定健診・特定保健指導に歯科質問項目が 
取り入れられた理由 

１．香川県における糖尿病対策の重要性の認識 

 

２．歯の健康と医療費 

 

３．行政、保険者、歯科医師会の連携 



特定健診・特定保健指導に歯科質問
項目が取り入れられた理由 

１．香川県における糖尿病対策の重要性の認識 
 

 ・香川県の糖尿病死亡率：全国第５位 

    （厚生労働省「2010年人口動態統計」による） 
 

  ・香川県の糖尿病受療率：全国第1位 

        （厚生労働省「患者調査」による）   



特定健診・特定保健指導に歯科質問項目が 
取り入れられた理由 

１．香川県における糖尿病対策の重要性の認識 

 

２．歯の健康と医療費 

 

３．行政、保険者、歯科医師会の連携 



歯の健康と医療費調査の実施経緯 

平成16年2月 老人医療費適正化に関する検討委員会         
                                                                      （香川県健康福祉部） 

               ・学識経験者・医療関係団体・老人医療受給者・市町等 

               会長  香川大学教授  真鍋 芳樹 
 

平成17年2月 歯科受診者の調査  
                                                     （香川県歯科医師会会員院所） 

                 ・65歳以上の国保被保険者  

                 ・残存歯数 歯周病の程度 （レセプトに記載）                    
 

平成17年7月 歯の健康と医療費に関する実態調査報告書 
                   ・平成17年2月診療分歯科レセプト 

                 ・平成16年2・5・8・11月診療分医科レセプト   

                                 （１レセプト当たり医療費で分析） 
 

平成18年3月 老人医療費適正化に関する検討委員会報告書 
                ・香川県医療費適正化計画に反映 

             ・歯の健康づくりの推進 →特定健診に歯科に関する質問項目 
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精神及び
行動の障
害, 21.54%

歯の疾患,
12.40%

神経系の
疾患,
8.27%その他の

損傷及び
その他の
外因の影
響, 7.71%

呼吸器系
の疾患,
6.80%

その他,
43.28%

20～39歳 

1,987,469 千円 

精神及び
行動の障
害, 25.68%

腎炎及び
ネフロー

ゼ, 10.33%

新生物,
8.50%歯科の疾

患, 7.71%

神経系の
疾患,
6.18%

その他,
41.60%

40～59歳 

6,166,208 千円 

※ 香川県国民健康保険連合会において、平成１７年５月、８月、１１月、平成１８年２月診療分（調剤
報酬及び療養費を除く）審査決定された診療報酬請求明細書を集計したもの 

香川県国保の歯科治療費の状況 
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高齢者における歯の健康と医療費に関する実態調査 

○ 歯科・医科ともに、残存歯数が多いほど、平均診療費が低い傾向が見
られる。 
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０～４歯 ５～９歯 １０～１４歯 １５～１９歯 ２０歯以上

医科

歯科

調査の対象：国保加入者のうち、平成17年2月に歯科受診し残存歯数及び歯周病の程度に関する情報の得られたレセプト該
当者について、平成16年２月・５月・８月・１1月の医科受診状況（医科レセプトの主病名等）を調査し、歯の健康と医療費と
の関連性を調査 

 ・対象となった歯科レセプト数１２，２２２件（17年2月診療分）、対象となった医科レセプト数（16年2,5,8,11月診療分） 

 ・対象年齢 平成17年2月末日現在で６５歳以上の者 
（香川県老人医療費適正化に関する検討委員会調） 

【医科・歯科１件当たりの平均診療費（残存歯数）】 



年齢階級別医療費上位5項目（医科・外来と歯科とを合算、平成15年度） 

外来＋歯科
医療費（円）

第1位 医療費（円） ％ 第2位 医療費（円） ％ 第3位 医療費（円） ％ 第4位 医療費（円） ％ 第5位 医療費（円） ％

0-4歳 283694300
他の急性上気道
感染症

38115480 13.4% 喘息 24154390 8.5% 皮膚炎及び湿疹 22372090 7.9%
急性咽頭及び扁
桃炎

20258270 7.1%
急性気管支及び
細気管支炎

19867770 7.0%

5-9歳 147728700
他の歯及び歯の
支持組織の障害

24424780 16.5% う蝕 17183280 11.6%
他の急性上気道
感染症

10650470 7.2% 喘息 9991080 6.8%
他の損傷及び他
の外因の影響

7089760 4.8%

10-14歳 116689890
他の歯及び歯の
支持組織の障害

12982480 11.1%
他の内分泌，栄養
及び代謝疾患

10316350 8.8%
他の損傷及び他
の外因の影響

8874310 7.6% う蝕 7239810 6.2%
屈折及び調節の
障害

6479040 5.6%

15-19歳 132197130
他の歯及び歯の
支持組織の障害

25070690 19.0%
屈折及び調節の
障害

10226200 7.7%
他の損傷及び他
の外因の影響

8835000 6.7% う蝕 5408940 4.1% 皮膚炎及び湿疹 5170990 3.9%

20-24歳 173055840
他の歯及び歯の
支持組織の障害

38455360 22.2%
乳房及び他の女
性性器の疾患

8660150 5.0%
屈折及び調節の
障害

7380650 4.3%
他の損傷及び他
の外因の影響

6782490 3.9% 皮膚炎及び湿疹 6031250 3.5%

25-29歳 253882520
他の歯及び歯の
支持組織の障害

45246630 17.8% 腎不全 18213770 7.2%
統合失調症及び
妄想性障害

15028520 5.9%
乳房及び他の女
性性器の疾患

12859610 5.1%
他の損傷及び他
の外因の影響

9009930 3.5%

30-34歳 287970950
他の歯及び歯の
支持組織の障害

41899740 14.5%
統合失調症及び
妄想性障害

25474880 8.8% 腎不全 18244110 6.3%
乳房及び他の女
性性器の疾患

11166240 3.9%
他の血液及び造
血器の疾患

11090420 3.9%

35-39歳 251850600
他の歯及び歯の
支持組織の障害

37947930 15.1%
統合失調症及び
妄想性障害

24316220 9.7% 腎不全 23996730 9.5%
歯肉炎及び歯周
疾患

7982560 3.2%
乳房及び他の女
性性器の疾患

6718420 2.7%

40-44歳 306886210 腎不全 49403920 16.1%
他の歯及び歯の
支持組織の障害

43872290 14.3%
統合失調症及び
妄想性障害

23801440 7.8% 糖尿病 13211700 4.3% 高血圧性疾患 9256950 3.0%

45-49歳 437294990 腎不全 91665790 21.0%
他の歯及び歯の
支持組織の障害

63051230 14.4%
統合失調症及び
妄想性障害

33944730 7.8% 高血圧性疾患 19564450 4.5% 糖尿病 17961300 4.1%

50-54歳 860079210 腎不全 176418940 20.5%
他の歯及び歯の
支持組織の障害

121826190 14.2% 高血圧性疾患 60892670 7.1% 糖尿病 50568320 5.9%
統合失調症及び
妄想性障害

39990360 4.6%

55-59歳 1109730250 腎不全 189905440 17.1%
他の歯及び歯の
支持組織の障害

156183970 14.1% 高血圧性疾患 108755710 9.8% 糖尿病 76200270 6.9%
他の内分泌，栄養
及び代謝疾患

28617370 2.6%

60-64歳 2052139680
他の歯及び歯の
支持組織の障害

282365390 13.8% 腎不全 281172930 13.7% 高血圧性疾患 238290010 11.6% 糖尿病 156189690 7.6%
他の内分泌，栄養
及び代謝疾患

64576070 3.1%

65-69歳 3146478160 高血圧性疾患 434136450 13.8%
他の歯及び歯の
支持組織の障害

402638750 12.8% 腎不全 290196490 9.2% 糖尿病 238272130 7.6%
他の内分泌，栄養
及び代謝疾患

90740710 2.9%

70-74歳 4048378790 高血圧性疾患 613897090 15.2%
他の歯及び歯の
支持組織の障害

433313650 10.7% 腎不全 306995220 7.6% 糖尿病 260719500 6.4% 関節症 128872470 3.2%

75-79歳 3308472710 高血圧性疾患 528702510 16.0%
他の歯及び歯の
支持組織の障害

303260180 9.2% 糖尿病 186443740 5.6% 腎不全 183094550 5.5% 関節症 120568900 3.6%

80-84歳 1922075760 高血圧性疾患 352607900 18.3%
他の歯及び歯の
支持組織の障害

156479610 8.1% 腎不全 89780950 4.7% 糖尿病 86438550 4.5% 脳梗塞 84744370 4.4%

85-89歳 1009387970 高血圧性疾患 202265470 20.0%
他の歯及び歯の
支持組織の障害

70560610 7.0% 脳梗塞 58940210 5.8% 腎不全 45819550 4.5% 他の心疾患 42757660 4.2%

90-94歳 357634820 高血圧性疾患 74864530 20.9% 脳梗塞 27502570 7.7% 他の心疾患 26614260 7.4%
他の歯及び歯の
支持組織の障害

21881030 6.1% 虚血性心疾患 18848060 5.3%

95-99歳 77142040 高血圧性疾患 14741810 19.1% 脳梗塞 10585490 13.7% 他の心疾患 4323870 5.6%
胃及び十二指腸
炎

3840480 5.0%
他の歯及び歯の
支持組織の障害

3385280 4.4%

100歳以上 7137750 高血圧性疾患 991520 13.9% 虚血性心疾患 967610 13.6%
胃及び十二指腸
炎

921520 12.9% 他の心疾患 602580 8.4% 関節症 530280 7.4%

 香川大学アドミッションセンター真鍋芳樹先生 第29回むし歯予防全国大会「データから考える歯科保健」より  



特定健診・特定保健指導に歯科質問項目が 
取り入れられた理由 

１．香川県における糖尿病対策の重要性の認識 

 

２．歯の健康と医療費 

 

３．行政、保険者、歯科医師会の連携 



特定健診・特定保健指導に歯科質問項目が 
取り入れられた理由 

３．行政、保険者、歯科医師会の連携 

 ※行政、保険者、歯科医師会の間で、以下のことについて共通認識
が形成され、その対策として、特定健診における質問項目の中に、
独自に歯科に関する７個の質問項目を追加することとなった。 

 

 １）高齢者において、現存歯数が多いほど医科の診療費が低い 

       （香川県老人医療費適正化に関する検討委員会資料より） 
 

 ２）「歯周病は糖尿病の第６番目の合併症である」   

糖尿病予防対策の一環として、専門家による歯周病予防対策
を行い、歯科保健活動による糖尿病重症化予防及び医療費適
正化に寄与することを目的とする 



香川県 
特定健診 
質問票 



医科の２２項目の質問に加え、７個の歯科質問
項目を追加した 



日本歯科医師会
作成：標準的な
成人歯科健診プ
ログラム・保健指
導マニュアル（生
活歯援プログラ
ム）に基づく歯科
保健指導等の実

施 
 

香川県歯科医師会 
特別事業 

 

   

 

香川県歯科保健指導事業連携図 

 

特  定  健  診 

 

 

 

 

 

特定保健指導 

 

「高齢者の医療の確保 

に関する法律」 

歯科保健指導モデル事業  

＋ 

＋ 

（平成20年度） 

市町国保（保険者） 

〔対象：国保被保険者40歳～74歳〕 

〔対象：国保被保険者40歳～74歳〕 

【特定健診質問票】 
追加：歯科の７項目 

（全市町） 

県独
自 

＊「保健指導における学習教材集（確定版）」 （厚労省） 
【歯周病・噛む・歯の健康】 

（実施希望市町）） 

歯周疾患 

検診 
〔対象： 

40歳,50歳, 

 60歳,70歳〕 

「健康増進法」 



特定健診･特定保健指導と連携した 
歯科保健指導について 

１．歯科保健指導モデル事業（平成20年度から23年度実施） 

 〇特定健診質問票での歯科質問項目結果を用いた歯
科保健指導を実施、併せて市町関係部局と関係団体
との連携協力体制を構築・整備する 

 

  (コンセプト) 

 〇歯科を含む生活習慣病予防対策であること 

 〇歯科質問項目から得られた結果の活用を図る 

 〇特定健診結果に基づく特定保健指導実施の際に、
指導担当者（保健師、看護師等）以外に、歯科医師
又は歯科衛生士による歯科保健指導を実施 

 

 

 

 

 



被保険者 
（市町民） 

保険者（市町） 
   国保連合会 
 
・ 特定健診等の管理シス 
  テムの構築 

・ 歯科質問項目の管理シ 

  ステムの構築  

健診機関 
 

健診等の実施 

        質問票等の送付 

      ・ 質問票は統一 

      ・ 歯科保健関係の 

           項目を含む。 

    特定保健指導 

・受診 

・ 健診結果等の提供 

・ 費用決済 

県 

・ 県国保調整交付金の交付（１００万円） 

歯科保健指導モデル事業のイメージ 

・ 費用決済 

・ 健診等の結果の提出 

歯科医師会等 

・歯科保健指導 

・委託 

(100万円) 

・委託 

・歯科保健指導 

受診券＋ 

・歯科保健指導 



特定健診･特定保健指導と連携した 
歯科保健指導について 

●歯科保健指導モデル事業の事業内容 

 １）実施を希望する市町国保が行うモデル事業に対し、
助成を行う 

  （助成期間は3年間だが、必要に応じて延長する） 
 

 ２）助成金額 

  ・香川県国保調整交付金による全額助成事業であ
り、以下の額を上限に、10/10で助成 

  

 

 

 

 

 



特定健診･特定保健指導と連携した 
歯科保健指導について 

●歯科保健指導モデル事業の事業内容 

 ３）事業対象者 

  ・国民健康保険被保険者で、特定健診対象者の内、 

  ア）特定保健指導の「積極的支援」又は「動機付け支援」群 

  イ）歯科質問項目7項目から階層化された該当者 
 

 ４）歯科保健指導の実施内容 

  ・原則として歯科医師による口腔内診査は含まず、生活習慣の

是正を目的とした支援の実施 

  ・歯科保健指導は階層化に応じてその内容が変わる 

  ・最終評価まで行う 

 

 

 

 

 



特定健診･特定保健指導と連携した 
歯科保健指導について 

●歯科保健指導モデル事業の事業内容 

 ５）実施のアウトライン 

  ア）日本歯科医師会作成の「標準的な成人歯科健診  
プログラム･指導マニュアルに則って実施 

  イ）階層化は特定健診質問票の7個の歯科質問項目
で行う  

 

 ６）事業の評価は以下の観点から行う 

  ア）対象者の行動変容、生活習慣や口腔状態の改善 

  イ）参加者の継続性 

  ウ）事業実施による波及効果 

 

 

 

 



医科の２２項目の質問に加え、７個の歯科質問
項目を追加した 



歯科階層化判定方法（平成２４年度まで） 

※問５と６では、２個とも「はい」の場合「はい」に判定、1個でも「い
いえ」があれば「いいえ」に判定 

※問１～４で「はい」の個数は、問１は「いいえ」を 
 「はい」と読み替え、問２～４は「はい」を用いて判定 
 



特定健診・歯科質問票の流れ特定健診・歯科質問票の流れ

香川県国保連合会

健診機関

検査委託機関
（四国中検） （その他）

医療保険者（市町）

受診者（国保被保険者）

郵送

記入後、受診

・検体
・質問票

結果通知

健診・医科質問データを転送
歯科質問票は紙ベースで郵送歯科質問票は紙ベースで郵送

歯科質問票は連合会で入力連合会で入力

歯科の階層化

保険者（市町）保健師に報告

歯科質問データ歯科質問データ
も転送も転送

健診・医科質問
データを転送
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歯科保健指導モデル事業フローチャート 
 

特定健診実施時 特定健診質問紙票の記入 

           対象者の抽出 

   １．特定健診質問票の結果に基づく要指導該当者 

   ２．歯科質問項目階層化結果に基づく該当者 

     第1回歯科保健指導 

１．唾液検査の実施 

２．個人行動目標の設定 

３．質問紙票結果に基づく歯科保健指導 

特定保健指導実施時 

         フォローアップ 

１．個人行動目標の中間評価 

２．唾液検査の結果報告と説明 

    第2回歯科保健指導 

１．個人行動目標の最終評価 

２．歯科保健指導 

特定保健指導実施時 

フォローアップ 



平成２３年度歯科保健指導 
モデル事業実施市町 

• さぬき市      ・高松市      ・丸亀市 

   

• まんのう町    ・多度津町     ・綾川町 

 

• 観音寺市     ・坂出市 

 

• 三豊市      ・東かがわ市 

       （香川県下８市９町のうち７市３町で実施） 

 



歯科質問項目を活用した事業内容について 

１．歯科保健指導モデル事業 

  ・平成２０年度～平成２３年度に実施 

２．特定健診結果に基づく歯科受診勧奨及び歯科保健指

導事業 

  ・平成２４年度は、香川国保データ分析システム（KKDA）試行事

業としてモデル事業を改編し実施 

  ・２５年度以降は、２４年度試行事業を参考に、特定健診結果に

基づく歯科受診勧奨及び歯科保健指導事業として本格実施 

 ※モデル事業と試行事業の違いは、歯科階層化判定方法の変

更、歯科階層化内容の変更と歯科受診勧奨機能の追加 



歯科階層化判定方法の変更について 

（歯科保健指導モデル事業実施時、平成２０年～２３年度） 

 〇歯科階層化は、定期健診の有無、保健知識の有無、自覚症状の程度
（「はい」の個数による）によって成されており、その結果に基づいて歯
科保健指導を実施 

 

 

（平成24年度以降） 

 〇糖尿病治療中断者に対する受診勧奨に併せて、歯科保健指導におい
ても受診勧奨群と歯科保健指導群の２群に階層化し、それぞれに応じ
た案内（歯科受診勧奨票又は歯科保健指導票）を送付する様式に変更 

 階層化条件 

   １）過去6ヶ月間の歯科医院受診歴の有無 

   ２） 7個の歯科質問項目のうち、自覚症状②～④の有無 

   ３）HbA1c値（ＮＧＳＰ値）が6,2未満か以上 

   ４）喫煙歴の有無 



歯科受診勧奨対
象者に送付する
受診勧奨票 
（サンプル） 



歯科保健指導対
象者に送付する
歯科保健指導票     
（サンプル） 



階層化のための歯科レベル別対応表 

6.2以上 

6.2以上 

6.2以上 

6.2未満 

6.2未満 

6.2未満 

・6.2未満 

・6.2未満 



香川県国保連合会 

歯科受診勧奨者及び 
歯科保健指導対象者抽出 

保険者 

被保険者 

内容確認 

特定健診結果に基づく受診勧奨及び歯科保健指導事業概要イメージ図 

香川県歯科医師会 

案内通知発送 
・歯科受診勧奨対象者 
・歯科保健指導対象者 

（個別）歯科医院     
(集団）保険者会場 

対象者は各通知書を持って 
（受診勧奨）歯科医院を受診 
（保健指導）歯科医院または保

険者の設定した会場へ  

 
＜対象者データ提供＞ 
・歯科受診勧奨対象者リスト 
・歯科保健指導対象者リスト 

 

保険者 

内容確認 

指導結果の返送 

レセプトデータ 

レセＤＢ 

健診データ 

健診DB 

・集計、評価 

事業契約 

支払い 



現在実施中のデータ分析及び人材育成 
について 

１．得られたデータの分析 

〇「香川県歯の健康と医療費に関する実態調査」の実施 

 ・平成１７年以降毎年継続して実施中 

 ・歯科受診者の口腔内状況と、その患者の医科からの請求レセプ
トを突合させて医療費調査を行っている 

 ・平成２２年以降は、特定健診受診者に関しても、その方の特定健
診結果、歯科質問票に基づく階層化結果、口腔内状況等と、そ
の方の前年の医療費に関する医療費調査を行っている 

２．人材育成のためのセミナーの開催 

 〇歯科保健指導スキルアップセミナーの開催（平成２０～２４年度
まで実施） 

     ※上記の詳細については、参考資料をご参照ください 



ご清聴ありがとうございました 



参 考 資 料 



香川県 歯の健康と医療費に関する実態調査概要 

（１）毎年５月歯科受診者の調査      

   ・現在歯数 

   ・歯周病の程度       ×・その前年１年間の医療費等 

   ・歯科健診受診頻度  

 

（２）特定健診受診者の調査（歯科質問７項目） 
 

  ・歯科階層化判定       

    ・何でもかんで食べられるか      × 

  ・現在歯数、歯周病とHbA1cの関係 

 

・特定健診結果 
・その前年１年間の      
  医療費等 

参考資料１ 



          対象者数：90,091人 
 

平成23年度特定健診受診者(市町国保） 
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歯科階層化判定方法（平成２４年度まで） 

 問５と６では、２個とも「はい」の場合「はい」に判定、1個でも「いいえ」が
あれば「いいえ」に判定 

 問１～４で「はい」の個数は、問１は「いいえ」を「はい」と読み替え、問２
～４は「はい」を用いて判定 

※実態調査の分析においては、分析データの連続性を保つため、２５年
度以降も継続して３段階に階層化している 

 
 



特定健診結果 腹囲 
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特定健診結果 尿糖 
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特定健診結果 ＢＭＩ 
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歯科質問項目と特定健診結果  

歯科階層化判定が重くなるほど、メタボ該当者の割合が多い 

歯科階層化判定別 メタボ判定 
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歯科質問項目と特定健診結果  
  何でもかんで食べられる別 メタボ判定 

何でもかんで食べられない人の群の方が、メタボ該当者の割合が 

多い 



        

 

特定健診結果 メタボ判定 
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特定健診結果と口腔状況 
    現在歯数 と HｂA1c 

現在歯数が少なくなるほどＨｂＡ１ｃが高い人の割合が多くなる 
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特定健診結果と口腔状況 
 歯周病の程度 と HｂA1c 
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歯周病の程度が重度になるほど、ＨｂＡ１ｃが高い人の割合が多くなる 



        

 

特定健診受診者と医療費 

平成23年度特定健診受診者（市町国保）のうち 
平成23年5,8,11,平成24年2月に受診した者 
 

名寄せ人数 85,384人 

主要疾病名 対象者(人) 

悪性新生物 6,207 

虚血性心疾患 2,990 

脳血管疾患 4,394 

糖尿病 6,334 

高血圧性疾患 27,417 

動脈硬化症 380 

 生活習慣病 
 
悪性新生物 虚血性心疾患 
脳血管疾患 糖尿病  
高血圧性疾患 動脈硬化症 

 
生活習慣病で受診した者    
  42,410人（49.7%）    



生活習慣病診療費 
     悪性新生物・虚血性心疾患・脳血管疾患 

         糖尿病・高血圧性疾患 動脈硬化症 

歯科階層化判定別 

23.5510  
24.4990  

26.0740  

11.2340 11.5830 

15.8370 
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歯科階層化判定別生活習慣病診療費 平均値 

中央値 



生活習慣病診療費 
     悪性新生物・虚血性心疾患・脳血管疾患 

         糖尿病・高血圧性疾患 動脈硬化症 

「何でもかんで食べられる」回答別 
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「何でもかんで食べられる」別生活習慣病診療費 平均値 

中央値 



生活習慣病診療費 
     悪性新生物・虚血性心疾患・脳血管疾患 

         糖尿病・高血圧性疾患 動脈硬化症 

歯科質問項目5×7別(セルフケア×プロケア）回答別 

22.4400  
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香川県における研修教育 
プログラム 

（歯科保健指導スキルアップセミナー） 

参考資料２ 
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研修教育プログラムについて 

（1）研修教育プログラムとは 
 

日本歯科医師会の提唱する新しいコンセプトを理
解し、香川県における今後の歯科保健指導事業を
実践できる指導者を養成するための研修教育プロ
グラム 

研修教育の場として、 

 「歯科保健指導スキルアップセミナー」を提供 
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研修教育プログラムについて 

（２）研修教育に対する具体的な目標 
 

受診者に行動変容をもたらすためには、「知識を伝

達する、教える」というスタンスから脱却し、「生活習

慣を改善することへのサポートや気づきを支援する」

というスタンスへのパラダイムシフトが必要であること

を理解させる 
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研修教育プログラムについて 

（３）研修教育の内容・項目 

 １）新しいコンセプトに基づく歯科保健指導への理解 

 ２）全身的基礎疾患に対する医学的知識 

 ３）食育も含めた栄養学的知識 

 ４）受診者に持続的行動変容をもたらすコミュニケー

ション技術 

 ５）特定健診と新しい歯科保健指導との連携に関する

概説 
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研修教育プログラムについて 

（４）実施内容 

１）第1回スキルアップセミナー 

 〇講演での実施内容 

  ア）メタボリックシンドロームや特定健診に関する事
案説明 

  イ）歯科保健指導に関する新しいコンセプトの概説 

  ウ）歯科保健指導時に必要な情報 

      ⅰ）医学情報 

      ⅱ）支援の在り方 
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研修教育プログラムについて 

（４）実施内容 

１）第1回スキルアップセミナー 

 〇ワークショップ形式によるグループワーク 

  （内容） 

    講演での「支援の在り方」を踏まえて、グループ 
単位で与えられた課題に対してグループワークを
行う 

    与えられた課題は、個別指導時において想定され
る受診者からの問いかけに対しての応答 



2015/2/5 54 

研修教育プログラムについて 

（４）実施内容 

２）第２回スキルアップセミナー 

 〇講演での実施内容 

  ア）臨床心理士による受診者との面接技法 

  イ）管理栄養士による歯科保健指導時に必要な栄養
学的知識 

  ウ）歯科保健指導の大まかな流れ 

      ⅰ）歯科保健指導のアウトライン 

      ⅱ）唾液検査の意義 
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研修教育プログラムについて 

（４）実施内容 

２）第２回スキルアップセミナー 

 b)ワークショップ形式によるグループワーク 

  （内容） 

    第1回セミナーでは個別指導を想定したグループ
ワークを行ったが、第2回セミナーではグループ支
援を想定した課題に基づくグループワークを実施 

   
 



第2回セミナー講演風景 
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（午前中講義） 

（午後ワークショップ） 


