
－ 1－

平成 26 年度厚生労働科学研究委託費

（循環器疾患・糖尿病等生活習慣病対策実用化研究事業）

総括研究報告書

生活習慣病の発症予防に資するための歯科関連プログラムの開発と

その基盤整備に関する研究

（H26 －循環器等実用化－一般－ 022）

研究代表者：安藤雄一（国立保健医療科学院・生涯健康研究部 上席主任研究官）

研究要旨

特定健診・特定保健指導には現在、歯科関連プログラムは制度として導入されていな

い状況にあるが、①この導入を図る科学的な根拠、②導入するプログラムの内容、③導

入のための基盤整備、の 3 点について検討した。

①の科学的根拠については、歯科疾患・健康行動・メタボリックシンドロームとの関

連についての文献レビュー結果から歯科保健を特定健診・保健指導と一体的に進めるこ

とには、有効と考えるに十分なエビデンスがあった。地域の特定健診受診者に対する横

断研究結果から、噛めない人の食事は低たんぱく・高炭水化物食で甘味嗜好が強く、メ

タボリックシンドロームが多いことが確認された。三重県内 4 市町で既存の特定保健

指導に早食い是正の行動目標を付加したところ、受診者の 37%が行動目標として採用

し、体重が有意に減少した。

②の導入するプログラムの内容については、自前の研究結果を実践に活かしている島

根県邑南町の事例を検討し、他の自治体や事業所で参考になる取り組みと思われた。こ

のように現時点で特定健診・特定保健指導に歯科関連プログラムが導入されている事例

ないし類似した事例を参考にして、「特定健診・特定保健指導への歯科関連プログラム

導入マニュアル」を作成した。本マニュアルでは、モデルプランを特定健診の段階では

全国共通の【梅】と地域オプションである【竹】（質問紙・唾液検査）と【松】（口腔

診査）の 3 段階とし、この受け皿として特定保健指導、歯科保健指導（既存の歯科保

健事業）などに整理した。また全国の関係者約 120 名による意見交換会を実施し

（2015.2.1）、このマニュアルに整理した内容についてグループワークによる意見交換

を行い、マニュアルの内容に反映させた。

③の導入のための基盤整備では、まず事業実践のための人材育成について検討し、歯

科専門職では歯科衛生士に対する人材育成が重要で、今回視察した北海道の研修事例の

普及を図る必要はあるが、量的に全国的な展開を賄うには不十分と推測された。そのた

め、現在、特定保健指導で中心的な役割を担っている保健師や管理栄養士等からの関与

が必要と考えられた。そのための基盤整備としては IT ツールの活用が重要と考え、歯

科保健指導に関する動画サイト、生活歯援プログラムのセルフチェック版を作成した。

以上の成果は、今後の展開に向けて、活用できる内容と考えられる。
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A ．研究目的

歯科の２大疾患である齲蝕と歯周病のリ

スク要因は他の生活習慣病と共通するもの

が多く、WHO は共通リスクアプローチ

（Common Risk Approach）が有効であ

ることを指摘している（Watt 2005）1)。

しかしながら、現在、生活習慣病対策の柱

として推進されている特定健診・特定保健

指導では歯科関連プログラムが組み込まれ

ていない。

歯科疾患とメタボリックシンドローム

（以下、メタボ）との関連については、歯

周病による炎症の全身への波及、歯の喪失

による咀嚼機能低下が栄養摂取に及ぼす影

響等が指摘されている。そのため、歯科関

連プログラムを特定健診・特定保健指導に

導入することにより、これらのリスクが軽

減され、より効果が高まることが期待され

る。しかしながら、現状では分析疫学的な

研究は盛んに行われているものの、特定健

診・特定保健指導に歯科関連プログラムを

どのように組み込んでいくかという施策面

についての検討は不十分である。

本研究では、特定健診・特定保健指導の

成果向上につながる歯科保健プロラムのメ

ニューを整理し、現場関係者が利用しやす

いマニュアル等を作成し、政策提言するこ

とを目的とした。このプログラムのメニュ

ーには、筆者が研究代表者を務めた平成 21
～ 23 厚生労働科学研究「口腔機能に応じ

た保健指導と肥満抑制やメタボリックシン

ドローム改善との関係についての研究」班
2)（以下、「H21 ～ 23 研究班」）開発した

「咀嚼支援マニュアル」
3,4)と、日本歯科

医師会が開発した「標準的な成人歯科健診

プログラム・保健指導マニュアル（通称：

生活歯援プログラム）
5)を基盤に置いて検

討を行った。また、本研究では、プログラ

ムを実践するためには人材育成が重要であ

ることから、その方策を検討するとともに、

幅広い人材が歯科保健指導に関わることが

できる基盤整備の一環としてスマホやタブ

レット端末で簡単に閲覧可能な動画サイト

等の IT ツールの開発も行った。また、こ

れらの内容について、地域の行政・歯科医

師会関係者等による検討会を開催して意見

聴取することにより、政策提言する内容の

ブラッシュアップを図った。

B ．研究方法

本研究における 9 つの分担研究報告を、

「歯科口腔保健と生活習慣病の発症予防に

関する研究」、「歯科関連プログラム開発に

関する研究」、「基盤整備に関する研究」の 3
つに大別した。

それぞれの分担研究報告の内容は以下の

通り。

１．歯科口腔保健と生活習慣病の発症予防に

関する研究

1) 歯科疾患と食事、歯科と健康行動、歯科と

メタボリックシンドロームとの関係に関する
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システマティックレビュー

歯科関連プログラムを特定健診・特定保

健指導への導入の可能性を探るために、①

歯科疾患と生活習慣病（特にメタボリック

シンドローム）の共通リスク要因、②歯科

疾患と健康行動、メタボリックシンドロー

ムとの関連に関する文献レビューを行っ

た。なお、本レビューでは歯科疾患と他の

生活習慣病のリスク要因として、共通性が

高い食事（アルコールを含む）に注目した。

まず、レビューの内容ごとに国内誌および

国外誌の文献データベース（医中誌および

Medline）を用いた検索を行い、各論文を

精査し、本研究の目的に合致する基準を満

たした報告を抽出した。

2) 前期高齢者における口腔の健康と肥満・

糖尿病の関連の横断研究

歯周病と糖尿病の関連の研究は比較的多

く歯周病の治療が糖尿病を改善する可能性

が示唆されており、肥満が歯周病のリスク

であることが示唆され逆方向の可能性も検

討されつつあるが、日本人における検討は

まだ多くないことから、日本人の大規模疫

学調査のデータである日本老年学的評価研

究（JAGES）プロジェクトの 2010 年調

査のデータを用いて、前期高齢者における、

口腔の健康と糖尿病および肥満の関連を検

討した。

3) 三重県 4 市町における特定保健指導に

早食い是正の行動目標を追加した介入研究

平成 21 ～ 23 年度の厚生労働科学研究

「口腔機能に応じた保健指導と肥満抑制や

メタボリックシンドローム改善との関係に

ついての研究」（研究代表者：安藤雄一）
2)

で、三重県内 4 市町が実施した特定保健

指導において、「早食い」の是正を図るため

の介入研究を行った。介入内容は、同研究

班で作成した「咀嚼支援マニュアル」
3,4)

を用いて、特定保健指導の参加者の初回面

接時に決める行動目標に、早食いを是正す

る生活習慣（ゆっくりよく噛む）を追加し、

これを選んだ受診者に対し、毎日の励行状

況を記録する「咀嚼カレンダー」および関

連資料を配布し、生活習慣の励行を図るこ

とができるように努めた。介入研究は平成

22 ～ 23 年度に実施した
7)が、平成 23 年

度の介入結果は報告されていないため、両

年の結果を併せて報告する。

２．歯科関連プログラム開発に関する研究

1) 島根県邑南町における特定健診・特定保

健指導に導入されている歯科関連プログ

ラムの事例報告

島根県邑南町では、地元歯科医師と町行

政の協力により行われてきた成人～高齢者

の咀嚼機能に注目した疫学調査
8,9)の成果

を受け、平成 21 年度から特定健診・特定

保健指導に歯科関連プログラムの導入が図

られてきた
10)。本報告では、同町で得ら

れた最新の疫学知見
11,12)を紹介し、特定

健診・特定保健指導に導入されている歯科

関連プログラムの現状について報告する。

2) 「特定健診・特定保健指導への歯科関連

プログラム導入マニュアル」の作成

本研究班の最も重要な成果物である「特

定健診・特定保健指導への歯科関連プログ

ラム導入マニュアル」（以下、「歯科メタボ

導入マニュアル」）を作成した。検討は、計 4
回行った研究班の全体会議のすべてで行っ

たが、最初の 2 回では概略的な検討を行

い、その後、少人数でモデルプランの検討

会を行った後、研究班会議で本格的な検討

が行われ、本マニュアルが完成した。

3) 地域の関係者による意見交換会の開催

特定健診・特定保健指導への歯科関連プ

ログラム導入に関して、行政、歯科医師会

関係者および研究者等の意見を本研究班の

成果に反映するために「特定健診・特定保
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健指導への歯科関連プログラム導入に関す

る意見交換会－生活歯援プログラムの効果

的活用を考える‐」を 2015 年 2 月 1 日に

日本歯科医師会で開催した。内容は、特定

健診・特定保健指導の現状、導入の基本的

考え方、導入事例等について報告を聞いた

後、「歯科メタボ導入マニュアル」の内容を

踏まえたテーマによるグループワークを行

い、意見交換を行った。

３．基盤整備に関する研究

1) 人材育成に関する検討

本調査では、年間 2000 万人以上が受診

する特定健診・特定保健指導において、歯

科関連プログラムが導入された場合に、円

滑に歯科保健指導が実施されるために必要

な人材育成等に関して検討することを目的

とした。

対象および方法として、北海道、沖縄県

での人材育成を目的とした研修会を視察す

るとともに、関連資料の検索、および関係

者への聴き取りを行った。

2) 歯科専門職以外の職種に向けた歯科保

健指導に対する環境整備

特定健診・特定保健指導に歯科関連プロ

グラムが導入された場合、歯科関連の保健

指導が歯科衛生士等の歯科専門職種だけで

なく、保健師や管理栄養士等の歯科専門職

以外の職種によって実施される機会が多く

なる可能性が予測される。そのための基盤

整備として、保健師等の歯科専門職種以外

の職種が歯・口腔の自覚症状や歯口清掃用

具の使い方を受診者に説明できるような動

画サイトを作成し、本研究のウェブサイト

に置いた。

3) 成人歯科健診セルフチェックシステムの開

発

現在、パソコンやタブレット端末で生活

歯援プログラム
5)は利用できるようになっ

ているが、一般の地域住民がプログラムを

直接利用することはできない仕様になって

いる。生活歯援プログラムでは、質問項目

の回答により歯科医院での精密検査が必要

な者の判定や保健行動の類型化を行うこと

ができるため、一般の地域住民が利用する

ことにより歯科医院の来院への動機付けや

保健行動の気付きにつながる可能性があ

る。そこで、手軽にプログラムを使用でき

るように、スマートフォンで作動するセル

フチェック版の生活歯援プログラムを開発

した。

C ．まとめ（各文担研究報告の結果と考察）

１．歯科口腔保健と生活習慣病の発症予防に

関する研究

1) 歯科疾患と食事、歯科と健康行動、歯科と

メタボリックシンドロームとの関係に関するシス

テマティックレビュー

特定保健指導で求められる禁煙、節酒に

ついては、歯科保健指導上も有効と考えら

れる強いエビデンスがあった。食事指導に

おいても、野菜摂取量の増加には強いエビ

デンスがあり、高食物繊維・低脂肪食、牛

乳・乳製品に中等度のエビデンスがあっ

た。しかし、間食や菓子、砂糖摂取につい

ての研究は無かった。歯周病そのものにも、

メタボリックシンドローム及びその構成因

子、あるいは循環器疾患との関連を認める

報告が複数あり、歯科保健を進めることが

有効とする強いエビデンスがあった。歯科

保健を特定健診・保健指導と一体的に進め

ることには、有効と考えるに十分なエビデ

ンスがあった。

2) 前期高齢者における口腔の健康と肥満・

糖尿病の関連の横断研究

性、年齢、居住する地域の都市度、婚姻

状態、教育歴、所得、運動（歩行時間）、野

菜摂取、肉や魚の摂取を調整した多変量ロ
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ジスティック回帰分析の結果、現在歯数が

少ない人で、肥満ならびに糖尿病が有意に

多かった。一方でかみ具合では明確な関連

が認められなかった。今後の研究による因

果関係の究明が必要であろう。

3) 三重県 4 市町における特定保健指導に

早食い是正の行動目標を追加した介入研究

三重県 4 市町において、平成 22 年 9 月

から平成 24 年 3 月までの特定保健指導に

参加した 124 人のうち 46 人（37.1%）が

早食いを是正する生活習慣（ゆっくりよく

噛む）を行動目標として選んだ。特定保健

指導の初回面接時から 6 カ月後に体重や

腹囲の測定を行った 105 人を分析したと

ころ、ゆっくりよく噛むことを目標にした

42 人では体重変化量は-2.2 ± 2.2（平均値

±標準偏差）kg、腹囲変化量は-1.8 ± 4.4
cm であった。一方、この行動目標以外を

選定した 63 人では体重変化量は-1.2 ±

2.2 kg、腹囲変化量は-1.4 ± 3.1cm であっ

た。体重は「ゆっくりよく噛む」ことを目

標にした者のほうが有意に減少していた。

特定保健指導の参加者で、早食いを是正

する生活習慣を行動目標にした場合、体重

減少効果が認められることが示唆された。

２．歯科関連プログラム開発に関する研究

1) 島根県邑南町における特定健診・特定保

健指導に導入されている歯科関連プログ

ラムの事例報告

疫学知見については、平成 24 年度の特

定健診データを用いてメタボリックシンド

ローム（以下、メタボ）と咀嚼の客観的指

標であるグミ 15 秒値
8,9)との関連をみた

ところ、咀嚼能力の低い人にはメタボが多

かった
11)。また BDHQ による栄養素と食

品の摂取量とグミ 15 秒値との関連をみた

ところ、噛めない人の食事は低たんぱく・

高炭水化物食で甘味嗜好が強かった
12)。

歯の喪失等により噛めなくなることによ

り、メタボになりやすい食品・栄養摂取傾

向を招いたと考えられる。

事業内容については、一次予防として各

種講座での健康教育、二次～三次予防とし

て特定健診（歯科相談としてアンケート調

査、咀嚼テスト、唾液潜血検査、口腔診査

も実施）、結果報告、特定保健指導、歯科受

診勧奨が、一貫した保健指導の指針のもと

に行われていた。この内容は、今後、特定

健診・特定保健指導に歯科関連プログラム

の導入を図る自治体や事業所に参考になる

内容と思われた。

2) 「特定健診・特定保健指導への歯科関連

プログラム導入マニュアル」の作成

本マニュアルでは、モデルプランを【梅】

【竹】【松】の 3 段階とした。【梅】は全

国共通で、特定健診の「標準的な問診票」

に歯科に関する質問を 2 つ加えるという

案を示した。【竹】と【松】は地域オプショ

ンで、【竹】は歯科関連の質問紙と唾液検査

が【梅】に加わったもので、これに口腔診

査が加わったものが【松】である。さらに、

この受け皿として、①特定保健指導、②歯

科保健指導などに整理した。

今後、本マニュアルを研究班 Web サイ

トに収載し、各方面に周知を図っていくと

ともに、特定健診・特定保健指導に歯科関

連プログラムが導入された事例収集に努

め、本マニュアルの充実を図っていきたい。

3) 地域の関係者による意見交換会の開催

本意見交換会の参加者は、約 120 名に

のぼり、本件に関する行政、歯科医師会、

および歯科関係者の関心が高いことがうか

がわれた。事後に行った Web を用いたア

ンケート結果でも、約 70%の参加者は意

見交換会の内容に満足しており、そこで得

た情報に約 90%の参加者が満足していた。

本結果を活かし、本研究班の提案するマ

ニュアル等に反映することで、その成果の
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理解と活用度は高まると考えられた。

３．基盤整備に関する研究

1) 人材育成に関する検討

特定健診・特定保健指導の実施主体は医

療保険者であり、その運営主体は大きく市

町村（国保保険者）と職域保険者（主に事

業所）に分類することができる。いずれに

おいても歯科衛生士をはじめとする歯科専

門職の数は少なく、現状のマンパワーで十

分対応できる状況にはない。歯科関連プロ

グラムが導入された場合、プログラム（歯

科保健指導等）を主に歯科衛生士が担当す

ると仮定すると、市町村、職域、健診業者、

歯科医療機関等に現に勤務する歯科衛生士

のみで対応することは非常に困難で、現実

的とはいない状況にある。

今後、歯科関連プログラムが導入された

特定健診・特定保健指導を実施するのであ

れば、事業規模に考慮しつつ、市町村国保

や職域保険者において従事する人材を確保

するために、歯科医療機関に勤務する歯科

衛生士の活用と、現に特定健診・特定保健

指導に従事している保健師、管理栄養士等

の活用という両面から人材育成を計画的に

実施していく必要がある。

歯科衛生士の人材育成を検討する場合、

就業歯科衛生士の９割は歯科医院等の歯科

医療機関勤務であることを考慮すると、勤

務する歯科医院の雇用主である歯科医師の

協力を得ながら人材育成を行う必要があ

る。

2) 歯科専門職以外の職種に向けた歯科保

健指導に対する環境整備

本動画サイトは特定健診・特定保健指導

の現場で使用されることから、口腔保健の

基本的事項や日常生活で生じやすい口腔の

症状等を平易な内容で、簡潔にまとめた内

容とした。また、受診者に要する、歯科保

健指導内容は、受診者ごとに多様であるに

もかかわらず、限られた時間での歯科保健

指導をしなければならない。そのため、歯

科保健指導のコンテンツを複数に分け、一

つのコンテンツを 1 ～ 2 分程度にまとめ

た。

3) 成人歯科健診セルフチェックシステムの開

発

セルフチェック版の生活歯援プログラム

は、本研究班のウェブサイト
13)で公開す

る。

スマートフォンで作動するセルフチェッ

ク版の生活歯援プログラムを開発したが、

特定健診・特定保健指導などで歯科専門職

がいない現場で、歯科医院への受診の必要

性を把握する際に役立つものと考えられ

る。さらに、歯科疾患を予防するために必

要な行動を気付かせる際にも有用である。

D ．考察

１．特定健診・特定保健指導に歯科関連プログ

ラムを導入する科学的根拠について

歯科関連プログラムを特定健診・特定保

健指導への導入の可能性を探るために、①

歯科疾患と生活習慣病（特にメタボリック

シンドローム）の共通リスク要因、②歯科

疾患と健康行動・メタボリックシンドロー

ムとの関連に関する文献レビューを行った

ところ、歯科保健を特定健診・保健指導と

一体的に進めることには、有効と考えるに

十分なエビデンスを有していると考えられ

た。

本研究班における最重要成果物である

「特定健診・特定保健指導への歯科関連プ

ログラム導入マニュアル」では、2 章「特

定健診・特定保健指導に歯科関連プログラ

ムを導入するメリット」において 4 つの

理由を示したが、本研究では研究期間が短

かったこともあり、4 つの理由のうち特に

重要と考えられる下記 2 点について疫学
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データを用いた検討を行った。

(1) メタボ改善に向けた保健指導が

強化される

(2) 咀嚼に支障を来している人に歯

科治療を勧める機会が得られる

(1)のうち早食いについては「H21 ～ 23
研究班」

2)が取り組んだ介入研究の有効性

について、同研究班の報告
7)では H22 年

度対象者に関する結果のみが記されていた

ので、今回はこれに H23 年度対象者を加

えた解析を行い、有効性が確認された。ま

た、早食い是正を図る行動目標は多くの特

定保健指導受診者から選ばれており、取り

組みやすい課題であることが示された点

も、重要な知見と考えられる。

(2)については、島根県邑南町の分析で

は、咀嚼の客観指標である「グミ 15 秒値」
8,9)が低い人にはメタボが多く、低たんぱ

く・高炭水化物食で甘味嗜好の食事に起因

していることを示唆する結果が得られた。

これは特定健診・特定保健指導に歯科関連

プログラム導入の必要性を強く示唆する結

果と考えられる。実際、邑南町での受け入

れも良好である点も特筆される。

JAGES データの解析では、現在歯数が

少ない人には肥満・糖尿病が有意に多かっ

たものの、かみ具合では明確な関連が認め

られなかった。これは、JAGES における

咀嚼の評価は質問紙による主観的評価だけ

で客観的評価が行われていなかったため、

現在歯数が少ない状況で観察される主観的

評価と客観的評価の乖離
8)の影響、すなわ

ち現在歯数が少ない人は、噛めないのに噛

めていると認識しがちになるので、咀嚼に

支障が生じている状況が見かけ上、低く見

えてしまったためではないかと考えられ

る。

(1)の間食については、間食がメタボと

う蝕のリスクである点は明らかであるもの

の、三者の相互関連について検討された文

献が乏しいことが、文献レビュー結果から

明らかであった。そのため、今回の研究に

おいては、間食に関する保健指導について

は、歯科が特定健診・特定保健指導に導入

された場合の重要なポイントと指摘したに

とどまったと言える。間食の最も重要な構

成要素である砂糖摂取について、今年度末

に WHO からガイドライン
6)が出され、

わが国での対応も迫られることから、今後

の検討課題として取り組んでいく必要があ

る。

２．導入する際のプログラムの内容

「歯科メタボ導入マニュアル」において

提示したプログラム（歯科関連プログラム）

は重視して一律のものではなく【梅】【竹】

【松】の 3 段階とし、【梅】は全国一律と

したが、【竹】と【松】は地域オプションと

位置づけた。現在のところ、特定健診・特

定保健指導に歯科関連プログラムが導入さ

れた事例は多くないことを踏まえ、実現可

能性を重視して提案した。

特定健診の事後対応は、特定保健指導に

様々な方法があり得るため、シンプルな提

案というわけにはいかなかったが、現実の

事例を重視して検討した。個々の事例をみ

ると、歯科に関する保健指導は特定保健指

導で十分位置づけられるものであることを

確認できた。しかしながら、本マニュアル

中で提示した「歯周疾患検診等の他の既存

の成人歯科保健事業との連携」については、

実績といえるものが歯周疾患検診と特定健

診ないし特定保健指導と同日開催くらい

で、地域における今後の展開が期待される。

事後対応のうち、歯科医院については、

特定保健指導が歯科医院内で行われていた

事例はなかったものの、「生活歯援プログラ

ム」については歯科医院で保健指導を行い、

有効性が確認された事例がある。今のとこ

ろ数は多くないが、このような取り組みの

積み重ねが歯科医院での特定保健指導実施

につながっていくものと思われる。
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３．導入のための基盤整備

特定健診・特定保健指導に歯科関連プロ

グラムの導入を図るためには、歯科衛生士

の人材育成が重要である。北海道では生活

歯援プログラムが今後普及した場合への備

えとして、このプログラムにおける保健指

導の中心的役割を担う歯科衛生士の研修が

行われ、集合研修受講後の次のステップと

して、生活歯援プログラムが行われている

職場に行って OJT（On the Job Training）
として事業を実践している歯科衛生士とペ

アを組んで保健指導にあたる、というユニ

ークな方法が取り入れ、今後の参考になる

ものと思われた。

しかしながら、歯科関連プログラムが特

定健診・特定保健指導に導入された事例が

増えた場合を想定すると、歯科衛生士だけ

では歯科関連に保健指導を担うことは難し

く、特定保健指導において現在、中心的役

割を担っている保健師や管理栄養士等の役

割が期待される。その場合、歯科衛生士の

ような歯科専門職ではないので、簡単に利

用できるツールが必要であることから、本

研究班では、今後全国各地で利用してもら

うことを想定しも歯科に関する保健指導に

向けた動画サイトと、スマホや iPad 上で

生活歯援プログラムの質問に簡単に答える

ことができるセルフチェック版の作成を行

った。

４．今後の展望

政策面について、本研究は、平成 26 年

度から始まり平成 28 年度まで行われる予

定の「歯科保健サービスの効果実証事業」

において口腔ケアと並ぶ二本柱の 1 つと

して検討されている特定健診・特定保健指

導への歯科保健指導の導入に関する検討に

ついて、サポート的な役割を果たすことが

期待されている。それが、平成 30 年度に

予定されている特定健診・特定保健指導の

改定において歯科関連プログラムが組み込

まれることにつながることが期待される。

これにより従来軽視されていた口腔に由来

する食事指導の阻害要因が改善され、特定

保健指導全体の効果向上に寄与することが

期待される。

本研究班で開発した歯科保健教育関連の

IT ツールは、特定保健指導の場だけでな

く幅広く活用されることが期待される。

本研究で検討した歯科衛生士の人材育成

プログラムは、2014 年の歯科衛生士法改

正を踏まえた施策の 1 つと位置づけるこ

とができ、今後求められるの歯科衛生士の

あり方にとって 1 つの例示となり得るも

のである。また、2013 年 7 月に定められ

た「歯科口腔保健の推進に関する基本的事

項」における第五の三「歯科口腔保健を担

う者の連携及び協力に関する事項」で謳わ

れている内容の例示となり得るものでもあ

る。

学術研究的な面については、とくに間食

とメタボ・う蝕との相互関連に関するエビ

デンスが乏しかったことを受け、今後、

Common Risk Factor Approach に向けた

展開に備え、エビデンスの蓄積を図る重要

性が示されたといえる。今後は、国民健康

・栄養調査関連の目的外利用など、具体的

な取り組みを着実に進めていく必要があ

る。

E ．結論

特定健診・特定保健指導には現在、歯科

関連プログラムは制度として導入されてい

ない状況にあるが、① この導入を図る科学

的な根拠、② 導入するプログラムの内容、

③ 導入のための基盤整備、の 3 点につい

て検討した。

①の科学的根拠については、歯科疾患・

健康行動・メタボリックシンドロームとの

関連についての文献レビュー結果から歯科
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保健を特定健診・保健指導と一体的に進め

ることには、有効と考えるに十分なエビデ

ンスがあった。地域の特定健診受診者に対

する横断研究結果から、噛めない人の食事

は低たんぱく・高炭水化物食で甘味嗜好が

強く、メタボリックシンドロームが多いこ

とが確認された。三重県内 4 市町で既存

の特定保健指導に早食い是正の行動目標を

付加したところ、受診者の 37%が行動目

標として採用し、体重が有意に減少した。

②の導入するプログラムの内容について

は、自前の研究結果を実践に活かされてい

る島根県邑南町の事例について検討し、他

の自治体や事業所で参考になる取り組みと

思われた。このように現時点で特定健診・

特定保健指導に歯科関連プログラムが導入

されている事例ないし類似した事例を参考

にして、「特定健診・特定保健指導への歯科

関連プログラム導入マニュアル」を作成し

た。本マニュアルでは、モデルプランを特

定健診の段階では全国共通の【梅】と地域

オプションである【竹】（質問紙・唾液検査）

と【松】（口腔診査）の 3 段階とし、この

受け皿として特定保健指導、歯科保健指導

（既存の歯科保健事業）などに整理した。

また全国の関係者約 120 名による意見交

換会を実施し（2015.2.1）、このマニュア

ルに整理した内容についてグループワーク

による意見交換を行い、マニュアルの内容

に反映させた。

③の導入のための基盤整備では、まず事

業実践のための人材育成について検討し、

歯科専門職では歯科衛生士に対する人材育

成が重要で、今回視察した北海道の研修事

例の普及を図る必要はあるが、量的に全国

的な展開を賄うには不十分と推測された。

そのため、現在、特定保健指導で中心的な

役割を担っている保健師や管理栄養士等か

らの関与が必要と考えられた。そのための

基盤整備としては IT ツールの活用が重要

と考え、歯科保健指導に関する動画サイト、

生活歯援プログラムのセルフチェック版を

作成した。
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