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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） 

「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（26291501）」 

 

分担研究報告書 

 

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する地域の関係者の意見

 

研究分担者 深井穫博（深井保健科学研究所 所長）

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）

研究分担者 佐藤眞一（千葉県衛生研究所 技監）

分担研究者 青山 旬（神奈川歯科大学 非常勤講師）

研究協力者 石濵信之（三重県健康福祉部医療対策局健康づくり課 主幹）

研究協力者 佐藤 徹（日本歯科医師会 常務理事）

研究協力者 岡田寿朗（日本歯科医師会地域保健委員会 委員長）

研究協力者 羽根司人（日本歯科医師会地域保健委員会 副委員長）

                  
 
研究要旨： 

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‐」を開催

した。 
 参加者の本件に対する関心および事後評価は良好であり、 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、その理解度と活用度は高まる。 
特定健診・特定保健指導への歯科関連プログラムの導入について、歯科関係者の期待は大き

い。生活歯援プログラム等の既存プログラムを用いて、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ことは、地域現場の受け入れ体制においても可能であると考えられる。 
 

 
A. 研究目的 

本研究の目的は、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調査し、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資することである。 
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B. 研究方法 

2015 年 2 月 1 日の 1 日間の日程で、本研究班課題の背景および趣旨、特定健診・特定保健指導

に歯科関連プログラムを導入した事例等の報告の後、出席者によるグループワークによって意見

の集約を行った（資料 1）。 
 

C. 研究結果 
 参加者数は、113 名であり、内訳は、行政職歯科保健担当者 33 名、地域歯科医師 65 名、歯科

衛生士 12 名、その他 3 名であった（資料 2）。 
報告およびグループワークの結果は以下の通りである。 

 
（１）全体の背景・経過説明（深井穫博 日本歯科医師会理事） 
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背景の説明として、「特定健診･

特定保健指導になぜ歯科関連プログラムが必要か」について述べた。また日本歯科医師会が平成

21 年 7 月に発表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（以下、生活歯援プ

ログラム）の特徴やその成立過程、生活歯援プログラムの考え方等に関する説明も行い、特定健

診･特定保健指導実施の際に、本プログラムをどのように用いることが効果的活用となるかについ

て検討することが本日のテーマであるとの発言があった。 
 

（２）今回の会合の趣旨説明（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、

厚労科研「生活習慣病の発症予防に資する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」班研究代表者） 
先の深井理事からの背景や経過説明を受けて、特定健診･保健指導に「歯科関連プログラム」を

導入するメリットについて説明した。 
更に本研究班の目的として、①既存ツール（生活歯援プログラム）を用いてモデルプランを立

案し、現場からの声を反映した上でマニュアルを作成する、②基盤整備としての幅広い人材（保

健師等）が歯科保健指導に携われるための IT ツールの作成を行う、という 2 点があることを説明

した。またモデルプランについてその基本的な考え方、及びあらかじめ設定された 3 種類のモデ

ルプランの内容について説明を行った。 
 
（３）特定健診･保健指導と歯科の関連（佐藤眞一 千葉県衛生研究所 技監） 
 特定健診･特定保健指導とは何を目的として実施されるものなのか、また全国での実施状況等に

ついて、行政の立場から説明した。 
 
（４）特定健診・特定保健指導に歯科関連プログラムを導入した事例 
１）三重県の事例： 
１）－１．４市町において特定保健指導に咀嚼指導を組み入れた事例（石濵信之 三重県健康福
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祉部医療対策局健康づくり課 主幹） 
食べる速度と BMI 区分の比較の間に関連性があることを確認の上、すでに用いている特定健診

指導用資料に「ゆっくり噛むこと」を追加して指導するようにし、6 か月後の評価において、行

動目標に「ゆっくり噛むこと」を選んだ人と選ばなかった人の比較を行った結果、優位に体重減

少が認められた。また BMI 区分「肥満」に関するリスク因子として最も関連が強かったのは、「人

と比較して食べる速度が速い」であった等の報告があった。 
 

１）‐２．志摩市における特定健診・特定保健指導の実際（岡 憲子 三重県志摩市健康推進課） 
志摩市における特定健診・特定保健指導までの流れを説明の上、BMI 高値に関連する生活要

因に関する考察、特定保健指導に咀嚼指導を組み入れた 3 事例の報告が行われた。 
 

２）香川県の事例 
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（岡田寿朗 香川県

歯科医師会） 
香川県での特定健診・特定保健指導に 7 個の歯科質問項目が取り入れられた経緯について説明

し、歯科質問項目結果を用いた香川県内での歯科保健指導モデル事業の経過、更にそれを発展さ

せて現在行われている「特定健診結果に基づく受診勧奨及び歯科保健指導事業」について、その

概要を説明した。 
 
３）新潟県：地域において展開された生活歯援プログラムの実施例（土屋信人 新潟県燕歯科医

師会） 
平成 24 年度事業として、新潟県燕市における生活歯援プログラムモデル事業について、その事

業スキームと参加者数、モデル事業実施結果の考察に関する説明があった。また、平成 24 年度実

施の燕市、および胎内市での保健指導事業に従事した歯科医師、歯科衛生士に対して行ったアン

ケート調査結果についてその結果報告及び考察内容について報告があった。 
 
（５）グループワークの結果 
グループ分けは同一地域・職種に偏らないよう予め行った。1 グループ 8 名（参加者 7 名・フ

ァシリテーター1 名）、計 15 グループとした。 
グループワークにわたり、シミュレーション設定を下記の内容で行った。すなわち、自治体の

状況として、人口 15 万人程度の市。マンパワーとして行政に歯科衛生士が 1 名配置。行われてい

る成人歯科保健事業としては、（a）歯周疾患検診が実施されている（集合）、（ｂ）歯周疾患検診

が実施されている（個別）、（ｃ）歯周疾患検診が実施されていない、という 3 ケースを設定し、

いずれかをグループで選択した。 

グループ討議のテーマは、①歯科関連の特定保健指導（早食い・間食）をすすめるには？、②

歯科医院で特定保健指導を行うためには？、③歯科保健指導を効果的に進めるためにはどうした

らよいか？、④口腔診査があると何がよいか？（職域などで適合しそうなケースは？）とした。 
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役割分担は、ファシリテーターとして、全体進行を安藤が、全体補佐を岡田、羽根が行い、各

グループ１名ずつがファシリテーターを務め、グループ内で司会、書記、発表（ファシリテータ

ー以外から選出）を選定した。 

進行は、事前説明（10 分）、自己紹介 5 分であり、テーマごとに 各自で考える 5 分、意見交

換 10 分、まとめ 5 分、グループ発表（10 分）とした。 
 

テーマ１．歯科関連の特定保健指導（早食い・間食）をすすめるには？ 
１）Ｍグループ（ファシリテーター：石川） 

特定健診の質問項目に生活歯援プログラムの８項目を加える。保健指導が必要な人には食事メ

ニューを１週間分記入してきてもらう。栄養価計算のシステムとセットで支援する。食事メニュ

ーから甘味食品の頻度を知り、またメニュー内容から噛む回数を予測し本人に早食いかどうかを

しってもらう 

２）E グループ（ファシリテーター：木戸） 

生活環境が時間に追われることが多いため、しっかり咀嚼できていない現情がある。しかし、

実際に実施するうえで、最初の一口を１００回噛んでみて、噛むという行為を意識したり、回数

を記録して見える化をして取り組む。繊維質のある食品の導入や調理の工夫をする指導が必要で

ある。 

３）Ｆグループ（ファシリテーター：山田） 

地域の意識を高めるために、食推、ＰＴＡ等既存の組織を活用する。特に子供から家庭の大人

への知識伝達は有効であり、子供の肥満予防にもつながる。例：子供の夏休み宿題として、家族

で咀嚼支援マニュアルに取り組む 

 

テーマ２．歯科医院で特定保健指導を行うためには？ 

１）Ｈグループ（ファシリテーター：森木） 
かかりつけ歯科医として家族ぐるみの指導が可能、専門職の指導に関する知識技術の向上が必

要、歯科衛生の意識の向上も期待できる 
２）Ｇグループ（ファシリテーター：佐々木） 

かかりつけ歯科医のところで特定保健指導を受けることができれば、対象者について断面的な

情報ではなく、比較的長期にわたる情報があり、保健指導を行う上でアドバンテージになるので

はないか。プライバシーに触れることになるので、ユニットを個室形式にするなど、歯科医院に

よっては環境整備を行う必要がある。歯科医師の保健指導の力量に差があるので、歯科医師のレ

ベルアップが必要。評価（保健指導による効果）を意識した保健指導を行う必要がある。 

フロア発言： 
菅沼（埼玉県歯科医師会）：埼玉県川島町で行っている歯科医院で保健指導を行う生活歯援プログ

ラムの事例について報告 

田上（熊本県歯科医師会）：糖尿病手帳、HbA1c の数値等データを医科歯科多職種連携で共有で

きるシステムがあると有効である。 
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３）Ｉグループ（ファシリテーター：田村） 

指導する側のスキルアップ・標準化のため、指導マニュアルが必要になる。また、県歯会員を

対象に指導方法に関する研修会を行う。指導に係る費用について、料金の設定や負担方法をどう

するか等を決める必要がある。 

 

テーマ３．歯科保健指導を効果的に進めるためにはどうしたらよいか？ 

１） Ｃグループ（ファシリテーター：荒井） 

糖尿病手帳など既成の手帳を使う。指導前後で効果の著しい患者さんは表彰をする。 

Webサイトを立ち上げて事業や指導内容を周知する。バスや電車に歯科のポスターや標語を貼る、

または女性専用車両に鏡付きのポスターを貼り啓発する。保険者にはデータを分析し、歯科保健

指導のメリットを提示する。 

２） Ｌグループ（ファシリテーター：長） 

iPad 等ツールは歯科専門職以外には必要だろう。歯科専門職は、患者さん個々に合わせた指導

を行い、スペシャル感、Face to face のコミュニケーションを行ってこそ効果的である。継続す

るには、マイレージやポイント制を導入し自ら受けたくなる仕組みを作れたら良い。 
地域特性に合わせた指導ができるよう、生活歯援プログラムにプラス 5 項目、歯科医師会毎に

自由に質問を追加できるようなシステムになったら、評価を行い新たな事業展開につながるので

はないか。 

フロア発言 岡田：香川県歯科医師会 香川県の事例の紹介 

３）O グループ（ファシリテーター：吉野） 
歯科医院で個別に保健指導をするのは時間的にもマンパワー的に困難であることが考えられる

が、対象者を集めること（集団指導）も困難が予想される。職場など元々集まっているところに

出向いて保健指導や講話を行う。講話を担当する「企業セミナー講師」のような人材を育成して

いく。その他、指導用ちらし（禁煙など）を数種類作成し、個々の健診結果に該当する内容のも

のを送付してみてもらうことでも効果があるのではないか。 
４）Ｅグループ（ファシリテーター：木戸） 

歯科保健指導は生活指導がメインとなっていくので、確実に指導前から指導後の成果を提示で

きればと考える。特にわかり易い歯周病の客観的指標があればいい。それもテレビのＣＭのよう

な、短い時間でインパクトのあるものが欲しい。出血の状況はＣＧで、他のところは一目で理解

できるものはどうか。また、改善のした時のイメージをわかせ、対象者に夢を与え、実践する意

欲を持たすものが必要。 

 

テーマ４．口腔診査があると何がよいか？（職域などで適合しそうなケースは？） 

１）Ｎグループ（ファシリテーター：北尾） 

歯科健診に追加して口腔ガン検診を追加し他のガンなど歯科から医科へのアピールをする。こ

れにより医科歯科の連携が図られる地域歯科医院の口腔ガンの知識などのばらつきが問題 

２）Ｄグループ（ファシリテーター：小島） 



－ 102 －

視診、触診、顎関節等の学校歯科健診レベルでよい。動揺度、ＢＯＰ等があると信頼性が向上

するが指導に必要な最低限の口腔内診査が必要。口腔内写真の必須化（レントゲンは被爆の問題）

継続的な指導のためと紙面調査では不足する情報を確保するために口腔内写真が必要。普及のた

めには歯科医師ではなく歯科衛生士によるチェック程度の方が良いかもしれない。     

３）Ｋグループ（ファシリテーター：高澤） 

咀嚼力判定ガム・口臭検査など。自分の歯の本数がわかることが必要、笑顔度アップ健診（写

真撮影）、口腔内診査をしないほうが受診率はアップする。 

４）Ｆグループ（ファシリテーター：山田） 

受診者のニーズにより歯科衛生士が口腔観察を行う。（コスト低下は必須条件） 
口腔ガンの疑い等ある場合、写メールで大学口腔外科教授に送り、判断してもらうシステムは

有効。前歯部歯肉写真(健康・歯肉炎・歯周炎)をみて、受診者自身がセルフチェックを行う。（本

人の気づきを促すことに有効であり、テーマ③にも有効） 

 

全体討議 
事例発表者の岡保健師よりグループワークで間食指導の話が出なかったので、志摩市での取り組

みの紹介やグループワークの参加者であった埴岡隆福岡歯科大教授より、たばこが特定健診・特

定保健指導に組み込まれた経緯などの紹介もあった。また特定健診・特定保健指導に関する説明

を行った佐藤眞一先生より医師の立場として、医師の指導より保健師の指導が有効であるなどの

補足があった。更に大島克郎厚生労働省医政局歯科保健課課長補佐・歯科口腔保健専門官より今

後の生活歯援プログラムについてコメントした。 
 

閉会挨拶 
深井穫博・日本歯科医師会理事が行い、生活歯援プログラムの今までの経緯などを振り返った 

 
D. 考察 
 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（資料４）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、その理解度と活用度は

高まると考えられた。 
 
E. 結論 
特定健診・特定保健指導への歯科関連プログラムの導入について、歯科関係者の期待は大きい。

生活歯援プログラム等の既存プログラムを用いて、特定健診・特定保健指導に歯科関連プログラ

ムを導入することは、地域現場の受け入れ体制においても可能であると考えられる。 
 



－ 103 －

F. 健康危険情報 
（総括にまとめて記入） 
 
G. 研究発表 
 なし 
 
H. 知的財産権の出願・登録状況 
1. 特許取得 
   なし 
2. 実用新案登録 
   なし 
3. その他 
   なし 
 
I. 参考文献 
1. 日本歯科医師会．今後の歯科健診のあり方検討会報告書．2005 年 1 月． 

https://www.jda.or.jp/program/siryoall.pdf 

2. 日 本 歯 科 医 師 会 ． 標 準 的 成 人 歯 科 健 診 プ ロ グ ラ ム ・ 保 健 指 導 マ ニ ュ ア ル

https://www.jda.or.jp/program/ 

3. 安藤雄一, 深井穫博.歯科診療所において「咀嚼支援マニュアル」を活用した咀嚼指導に関す

る介入研究, 厚生労働科学研究費補助金（循環器疾患・糖尿病等生活習慣病予防対策総合研

究事業）報告書, 2012,93‐110. 
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資料１．意見交換会次第 
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 

～生活歯援プログラムの効果的活用を考える～ 

次第 

主催：日本歯科医師会 

厚生労働科学研究「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」班 

日時：平成 27 年 2 月 1 日（日）10:00～16:00 
会場：歯科医師会館 1 階大会議室 

司会：羽根司人・日本歯科医師会地域保健副委員長 

（午前の部：10～12 時） 

1. 開会挨拶： 
佐藤 徹・日本歯科医師会常務理事 
大島克郎・厚生労働省医政局歯科保健課課長補佐・歯科口腔保健専門官 

 2. 全体説明 

   全体の背景・経過説明（深井穫博・日本歯科医師会理事）：15 分 

   今回の会合の趣旨説明（安藤雄一・研究代表者、歯科医師）：15 分 

   特定健診・特定保健指導に関する説明（佐藤眞一・千葉県衛生研究所、医師）：15 分 

   特定健診・特定保健指導に歯科関連プログラムを導入した事例：20 分×3 
    三重県：4 市町において特定保健指導に咀嚼指導を組み入れた事例 

             （石濵信之・三重県健康福祉部医療対策局健康づくり課、歯科医師） 

             （岡 憲子・三重県志摩市健康推進課、保健師） 

    香川県：県全体で特定健診・特定保健指導に組み入れた事例 

         （岡田寿朗・香川県歯科医師会常務理事、日本歯科医師会地域保健委員長） 

    新潟県燕市：地域保健事業の一環として歯科医院における生活歯援プログラムの導入例 

           （土屋信人・燕歯科医師会専務理事、新潟県歯科医師会地域保健委員） 

（昼食休憩：12～13 時） 

（午後の部：13～16 時） 

 3. グループワーク 

   １グループ 8 名で、下記 4 テーマについて同時進行でグループワークを行います。 

    ①：歯科関連の特定保健指導（早食い・間食）をすすめるには？ 

       ②：歯科医院で特定保健指導を行うためには？ 

    ③：歯科保健指導を効果的に進めるためにはどうしたらよいか？ 

    ④：口腔診査があると何がよいか？（職域などで適合しそうなケースは？） 

  4. 全体会 

   質疑応答、追加コメント（総評） 

 5. 閉会挨拶：深井穫博・日本歯科医師会理事 
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資料２．グループワーク出席者名簿 

グループ 種別 氏名 ふりがな 都道府県 職種

A ファシリテーター 三木　昭代 みき　あきよ 埼玉県 歯科医師

A 参加者 伊藤　博夫 いとう　ひろお 徳島県 歯科医師

A 参加者 田中　入 たなか　すすむ 埼玉県 歯科医師

A 参加者 野口　純子 のぐち　じゅんこ 千葉県 歯科衛生士

A 参加者 弘中　良人 ひろなか　よしと 山口県 歯科医師

A 参加者 俣野　正仁 またの　まさひと 長崎県 歯科医師

A 参加者 水口　洋子 みずぐち　ひろこ 東京都 歯科衛生士

B ファシリテーター 髙野　直久 たかの　なおひさ 東京都 歯科医師

B 参加者 遠藤　浩正 えんどう　ひろまさ 埼玉県 行政職歯科保健担当者

B 参加者 大野屋　雅寛 おおのや　まさひろ 福井県 歯科医師

B 参加者 川﨑　正人 かわさき　まさと 大阪府 歯科医師

B 参加者 菅沼　慎一郎 すがぬま　しんいちろう 埼玉県 歯科医師

B 参加者 鈴木　慧子 すずき　さとこ 東京都 歯科衛生士

B 参加者 出口　博久 でぐち　ひろひさ 大阪府 歯科医師

B 参加者 久保　奈知子 くぼ　なちこ 愛媛県 歯科医師

C ファシリテーター 荒井　節男 あらい　せつお 新潟県 歯科医師

C 参加者 阿左見　葉子 あさみ　ようこ 千葉県 歯科医師

C 参加者 岡﨑　佳生 おかざき　よしなり 和歌山県 行政職歯科保健担当者

C 参加者 木田　眞敏 きだ　まさとし 大阪府 歯科医師

C 参加者 児玉　弓子 こだま　ゆみこ 東京都 歯科衛生士

C 参加者 徳永　知心 とくなが　つぐみ 千葉県 歯科衛生士・行政職歯科保健担当者

C 参加者 久田　和明 ひさだ　かずあき 愛知県 歯科医師

C 参加者 槇野　晃久 まきの　てるひさ 大阪府 歯科医師

D ファシリテーター 小島　隆 こじま　たかし 広島県 歯科医師

D 参加者 五十嵐　稔 いがらし　みのる 福島県 歯科医師

D 参加者 小池田　幸子 こいけだ　さちこ 埼玉県 行政職歯科保健担当者

D 参加者 小泉　政幸 こいずみ　まさゆき 神奈川県 歯科医師

D 参加者 小西　かおり こにし　かおり 東京都 歯科衛生士

D 参加者 栃内　圭子 とちない　けいこ 岩手県 行政職歯科保健担当者

D 参加者 廣瀬　公治 ひろせ　きみはる 福島県 歯科医師

D 参加者 吉田　英二 よしだ　えいじ 山梨県 歯科医師
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E ファシリテーター 木戸　みどり きど　みどり 香川県 歯科衛生士

E 参加者 有松　美紀子 ありまつ　みきこ 新潟県 歯科医師

E 参加者 岡本　好史 おかもと　よしふみ 徳島県 歯科医師

E 参加者 工藤　こずえ くどう　こずえ 千葉県 歯科衛生士・行政職歯科保健担当者

E 参加者 杉本　叡 すぎもと　さとし 大阪府 歯科医師

E 参加者 西山　和子 にしやま　かずこ 東京都 歯科衛生士・行政職歯科保健担当者

E 参加者 山口　達雄 やまぐち　たつお 群馬県 歯科医師

E 参加者 渡辺　進 わたなべ　すすむ 茨城県 歯科医師

F ファシリテーター 山田　智子 やまだ　ともこ 新潟県 歯科衛生士

F 参加者 石川　清子 いしかわ　せいこ 埼玉県 行政職歯科保健担当者

F 参加者 上原　理恵 うえはら　りえ 東京都 歯科衛生士

F 参加者 田上　大輔 たのうえ　だいすけ 熊本県 歯科医師

F 参加者 筒井　昭仁 つつい　あきひと 福岡県 その他

F 参加者 福士　賢治 ふくし　けんじ 青森県 歯科医師

F 参加者 松崎　弘明 まつざき　ひろあき 北海道 歯科医師

F 参加者 三澤　洋子 みさわ　ひろこ 神奈川県 歯科衛生士、行政職歯科保健担当者

G ファシリテーター 佐々木　健 ささき　たけし 北海道 歯科医師

G 参加者 旭　律雄 あさひ　のりお 岐阜県 歯科医師

G 参加者 河田　正江 かわた　まさえ 埼玉県 歯科医師

G 参加者 菅原　正之 すがはら　まさゆき 兵庫県 歯科医師

G 参加者 高橋　邦子 たかはし　くにこ 神奈川県 歯科衛生士、行政職歯科保健担当者

G 参加者 中西　康裕 なかにし　やすひろ 愛知県 歯科医師

G 参加者 埴岡　隆 はにおか　たかし 福岡県 歯科医師

G 参加者 平田　実千 ひらた　みち 埼玉県 歯科衛生士、行政職歯科保健担当者

H ファシリテーター 森木　大輔 もりきだいすけ 宮崎県 歯科医師

H 参加者 今井　富実生 いまい　ふみお 福岡県 歯科医師

H 参加者 岡安　こずえ おかやす　こずえ 山梨県 行政職歯科保健担当者

H 参加者 下村　学 しもむら　まなぶ 徳島県 歯科医師

H 参加者 野村　圭介 のむら　けいすけ 高知県 歯科医師

H 参加者 増田　敦子 ますだ　あつこ 京都府 その他

H 参加者 森島　愛一郎 もりしま　あいいちろう 群馬県 歯科医師

H 参加者 渡邊　洋子 わたなべ　ようこ 東京都 歯科衛生士・行政職歯科保健担当者
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I ファシリテーター 田村　光平 たむら　こうへい 東京都 歯科医師

I 参加者 上田　晴三 うえだ　はるみ 奈良県 歯科医師

I 参加者 木次　大介 きつぎ　だいすけ 長野県 歯科医師

I 参加者 小山　圭子 こやま　けいこ 東京都 歯科衛生士

I 参加者 眞岡　淳之 さなおか　あつし 滋賀県 歯科医師

I 参加者 中山　竜司 なかやま　りゅうじ 栃木県 行政職歯科保健担当者

I 参加者 松本　健太郎 まつもと　けんたろう 島根県 歯科医師

J ファシリテーター 矢野　淳也 やの　じゅんや 山口県 歯科医師

J 参加者 上川　克己 かみかわ　かつみ 広島県 歯科医師

J 参加者 黒氏　良浩 くろうじ　よしひろ 千葉県 行政職歯科保健担当者

J 参加者 鈴木　純子 すずき　じゅんこ 東京都 歯科衛生士

J 参加者 竹中　望 たけなか　のぞむ 石川県 歯科医師

J 参加者 三善　潤 みよし　じゅん 岩手県 歯科医師

K ファシリテーター 高澤　みどり たかざわ　みどり 千葉県 歯科衛生士

K 参加者 内山　直子 うちやま　なおこ 神奈川県 歯科衛生士、行政職歯科保健担当者

K 参加者 金子　直美 かねこ　なおみ 千葉県 歯科衛生士・行政職歯科保健担当者

K 参加者 土屋　信人 つちや　のぶひと 新潟県 歯科医師

K 参加者 畠山　桂郎 はたけやま　けいろう 秋田県 歯科医師

K 参加者 福井　誠 ふくい　まこと 徳島県 歯科医師

K 参加者 福田　咲菜 ふくだ　さきな 東京都 歯科衛生士

K 参加者 村山　敏明 むらやま　としあき 山形県 歯科医師

L ファシリテーター 長　優子 ちょう　ゆうこ 東京都 歯科衛生士

L 参加者 岸本　知弘 きしもと　ともひろ 京都府 歯科医師

L 参加者 竹村　安史 たけむら　やすし 岐阜県 歯科医師

L 参加者 野口　有紀 のぐち　ゆき 静岡県 歯科衛生士

L 参加者 福森　哲也 ふくもり　てつや 三重県 歯科医師

L 参加者 堀田　奈々 ほった　なな 岐阜県 歯科衛生士・行政職歯科保健担当者

M ファシリテーター 石川　明美 いしかわ　あけみ 千葉県 歯科衛生士

M 参加者 大山　篤 おおやま　あつし 茨城県 歯科医師

M 参加者 金桝　太郎 かねます　たろう 神奈川県 行政職歯科保健担当者

M 参加者 川越　佳昭 かわごえ　よしあき 鹿児島県 歯科医師

M 参加者 縄田　昌彦 なわだ　まさひこ 鳥取県 歯科医師

M 参加者 葉山　八千代 はやま　やちよ 千葉県 行政職歯科保健担当者
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M 参加者 星川　知佳子 ほしかわ　ちかこ 山形県 歯科医師

M 参加者 本野　久 もとの　ひさし 和歌山県 歯科医師

N ファシリテーター 北尾　佳美 きたお　よしみ 京都府 歯科衛生士

N 参加者 大田　紀文 おおた　　のりふみ 山口県 歯科医師

N 参加者 佐野　裕一 さの　ゆういち 宮崎県 歯科医師

N 参加者 髙石　郁美 たかいし　いくみ 千葉県 歯科衛生士・行政職歯科保健担当者

N 参加者 武田　ゆかり たけだ　ゆかり 千葉県 行政職歯科保健担当者

N 参加者 根本　充康 ねもと　みつやす 宮城県 歯科医師

N 参加者 久恒　敦司 ひさつね　あつし 大分県 歯科医師

O ファシリテーター 吉野 ゆかり よしの ゆかり 千葉県 歯科衛生士

O 参加者 岩谷　真由美 いわや　まゆみ 埼玉県 歯科衛生士、行政職歯科保健担当者

O 参加者 鴨志田　義功 かもしだ　よしのり 神奈川県 歯科医師

O 参加者 清野　豊 きよの　ゆたか 千葉県 歯科医師

O 参加者 高塚　勉 たかつか　つとむ 大阪府 その他

O 参加者 竹内　友康 たけうち　ともやす 愛知県 歯科医師

O 参加者 林　糸津香 はやし　しづか 和歌山県 行政職歯科保健担当者

O 参加者 松山　知明 まつやま　ともあき 神奈川県 歯科医師
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資料３．全体説明各報告者スライド（深井、安藤、佐藤、石濵、岡、岡田、土屋） 
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年齢 対象者数 受診者数 受診率（％）

総数 7,021,000 266,606 3.8
40歳 1,986,000 75,289 3.8
50歳 1,545,000 53,447 3.5
60歳 1,803,000 61,218 3.4
70歳 1,687,000 76,652 4.5

81.0 79.3 81.2 82.0 81.8 

8.8 9.6 8.9 8.5 8.3 

9.6 10.4 9.3 9.0 9.4 

0%

20%

40%

60%
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総数 40歳 50歳 60歳 70歳

異常認めず

要指導者

要精検者

53.0 53.9 54.2 55.2 56.4 
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2008 2009 2010 2011 2012

検診後の判定区分（2012年）

検診受診者数・受診率（2012年）

市町村実施率の推移

厚生労働省，地域保健・健康増進事業報告，平成24年（2012年）

（％）

歯周疾患検診（平成24年度健康増進事業，全国）
市町村実施率56％，受診者数27万人，受診率3.8％，要精検率81％

（単位：人）

平成20年度 21年度 22年度 23年度 24年度

(2008) ( '09) ( '10) ( '11) ( '12)

受診者数 3,916,203 3,946,780 3,775,071 3,809,890 3,788,969

受 診 率 (％) 10.2 10.1 9.6 9.2 9.0

受診者数 6,685,467 6,911,047 6,799,918 7,087,151 7,291,794

受 診 率 (％) 17.8 17.9 17.2 17.0 17.3

受診者数 6,418,334 6,693,859 6,761,698 7,649,103 7,988,767

受 診 率 (％) 16.1 16.5 16.8 18.0 18.7

受診者数 3,499,278 4,412,368 4,533,835 4,516,207 4,495,670

受 診 率 (％) 19.4 21.0 23.7 23.9 23.5

受診者数 1,792,176 2,574,508 2,492,868 2,523,008 2,377,791

受 診 率 (％) 14.7 16.3 18.8 18.3 17.4

胃 が ん

大腸がん

肺 が ん

乳 が ん

子宮がん

　1)平成22年度は、東日本大震災の影響により、岩手県の一部の市町村（釜石市、大槌町、宮古市、陸前高田市）、宮
城県のうち仙台市以外の市
    町村、福島県の一部の市町村（南相馬市、楢葉町、富岡町、川内村、大熊町、双葉町、飯舘村、会津若松市）が含
まれていない。

  2)受診率は、計数が不詳の市区町村を除いた値である。

2)

2)

2)

2)

2)

1)

厚生労働省，地域保健・健康増進事業報告，平成24年（2012年）

がん検診受診者数及び受診率の年次推移

特定健康診査・
特定保健指導

人数(人）
受診率・対
象者率・終
了者率（%）

対象者数 52,806,123 －

特定健康診査受診者数 24,099,472 45.6

特定保健指導対象者数 4,251,545 17.6

積極的支援対象者数 2,236,872 9.3

動機付け支援対象者数 2,014,673 8.4

特定保健指導終了者数 713,745 16.8

積極的支援終了者数 309,483 13.8

動機付け支援終了者数 404,262 20.1

特定健診・特定保健指導対象者数・受診者数（平成24年度）

厚生労働省．特定健康診査・特定保健指導の実施状況に関するデータ，
http://www.mhlw.go.jp/bunya/shakaihosho/iryouseido01/info02a-2.html

地域・職域

歯科医院

2005年1月：日本歯科医師会「今後の歯科健診
の在り方検討会」報告書
2006年～2008年度：生活習慣病対策口腔保健
モデル事業（3か年、7都県対象）
2009年7月：日本歯科医師会標準的成人歯科健
診プログラム・保健指導マニュアル（生活歯援プ
ログラム）策定・公表
2010年度：「生活歯援プログラム」テスト（評
価）事業（5都県対象）
・国都道府県歯科医師会全国ブロック別研修会

（7か所）
2011年度（5か所）：日本歯科衛生士会ブロッ
ク別研修会

日本歯科医師会成人歯科健診・保健指導プログラム
とはどういうものか

疾患発見型からリスク発見型への転換
専門家の保健指導のためのアセスメントと技術の向上
地域・職域と歯科診療所をつなげるシステム
住民・受診者が自ら取り組める環境の整備
生活習慣病と歯科の共通リスクへの対応

市町村健康増進事業としての活用

生活歯援プログラムＷｅｂ版作成

生活歯援プログラムアプリ作成

新パンフレット作成
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平成26年度厚生労働省における主な研究事業等
（歯科保健・医療関連抜粋）

【医政局関連】

事業名 実施者

歯科保健サービスの効果実証事業 三菱総合研究所

歯科疾患の疾病構造の変化を踏まえた歯科口腔保健の実態把握のための評価
項目と必要客体数に関する研究

三浦宏子（国立保健医療科学
院）

歯科技工物の多国間流通の現状把握に関する調査研究 宮崎秀夫（新潟大学）

歯科専門職の資質向上を実現するために具有すべき条件に関する研究 西原達次（九州歯科大学）

歯科診療所における恒常的な医療安全管理の基盤構築に関する研究 森崎市治郎（大阪大学）

レセプト・健診情報等を活用したデータヘルスの推進

口腔ケアによる肺炎予防

効果的な健診保健指導→生活歯援プログラム→定期受診

【保険局】

特定健診・特定保健指導に「歯科」を入れる効果について検証

事業名 実施者

歯科口腔保健と作業関連疾患との関連に関する実証研究 川口陽子（東京医科歯科大学）

業務と歯科疾患関連並びに職場の歯科保健サービスの効果把握に関する研究 上條英之（東京歯科大学）

【労働基準局関連】

【健康局関連】
事業名 実施者

70歳、80歳、90歳の高齢者の歯・口腔の状態が健康長寿に及ぼす影響につい
ての前向きコホート研究

前田芳信（大阪大学大学院）

歯科介入型の新たな口腔管理法の開発及び介入効果の検証等に関する研究 菊谷 武（日本歯科大学）

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

安藤雄一（国立保健医療科学
院）

住民のソーシャル・キャピタルの涵養を通じた効果的・効率的な歯と口の健康づ
くりプログラムの開発と効果の検証

山本龍生（神奈川歯科大学大
学院）

口腔ケアと栄養管理による誤嚥性肺炎の予防に関する研究 東口髙志（藤田保健衛生大学）

歯周疾患と糖尿病等との関係に着目した歯科保健指導方法の開発等に関する
研究

森田 学（岡山大学大学院）

労働安全衛生法一部改正に伴う付帯決議

平成２６年度労災疾病臨床研究事業費補助金
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今回の会合の
趣旨説明

安藤雄一
厚労科研「生活習慣病の発症予防に資する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」班、研究代表者

（国立保健医療科学院・生涯健康研究部）

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
（2015.2.1、於歯科医師会館）

本日の会合の「目的」
～実施要領（案内文）より～

• 研究班の成果物
– 「特定健診・特定保健指導への歯科関連プログラ
ム導入に向けたマニュアル」

• この施策展開の可能性等について意見交換
を行い、実際の運用につなげたい。

特定健診・特定保健指導の経緯と歯科の動き

年度
特定健診・特定保健

指導の動き
歯科の動き

2007 柳澤班
（2年間）

生
活
歯
援
プ
ロ
グ
ラ
ム
の

開
発
・
普
及

2008 制度開始（第一期）

2009
安藤班
（3年間）2010

2011

2012

2013 第二期スタート

2014 歯科保健
サービス
効果実証
事業

安藤班 歯周疾患検診ﾏﾆｭｱﾙ改訂

2015

2016

2017

2018 第三期スタート予定

H21～23厚労科研「安藤班」の成果物

咀嚼支援のページ
http://www.niph.go.jp/soshiki/koku/kk/index.html

咀嚼支援マニュアル

今回の研究班

背景

• 歯科疾患（う蝕、歯周病）は生活習慣病。
• しかしながら、国策として展開されている生活
習慣病対策（特定健診・特定保健指導）には
歯科関連プログラムが組み込まれていない。

• 歯科疾患のリスク要因は他の生活習慣病と
共通するものが多い。
– 共通リスクアプローチ（Common Risk Approach）が
有効

• WHOは、間食習慣が、う蝕と肥満の共通リスクファク
ターである点に着目したガイドラインを公表予定。

Common Risk Approach

Watt RG. Strategies and approaches in oral disease prevention and health 
promotion. Bull World Health Organ. 2005;83:711-8.
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生活習慣と病気の関係

• 肥満 ：食事、運動

• 糖尿病 ：食事、ストレス、自己管理、喫煙

• 癌 ：食事、喫煙、アルコール

• 心血管疾患 ：食事、ストレス、コントロール、喫煙、

アルコール、運動

• 呼吸器疾患 ：喫煙

• 精神疾患 ： アルコール

• う蝕 ： 食事

• 歯周疾患 ： ストレス、コントロール、衛生、喫煙

• 皮膚疾患 ：衛生

• 歯牙と骨の外傷 ： アルコール、傷害

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は？

1. メタボ改善に向けた保健指導が強化される
早食い習慣の改善是正

間食習慣の改善

2. 咀嚼に支障を来している人に歯科治療の必要性
をスクリーニングできる

「かめない人」にはメタボが多い
メタボ改善に向けた食事指導の阻害要因を改善

3. その他
生活習慣改善に向けたステップの場が増える

歯周疾患改善によるメタボ改善効果が期待できる

研究班の目的

• 特定健診・特定保健指導の成果向上につなが
る歯科関連プロラムの作成と基盤整備

–マニュアル作成
• 既存ツールを用いてモデルプランを立案

– 咀嚼支援マニュアル（H21～23厚労科研・安藤班）
– 生活歯援プログラム（日本歯科医師会）

• 現場関係者による意見交換会→ 政策提言

–基盤整備
• 幅広い人材（保健師等）が歯科保健指導に関われるよ
うにスマホやタブレット端末で閲覧可能な動画サイト等
を開発。

歯科保健サービスの効果実証事業
（H26～28予定）

• 特定健診受診者のうち
特定保健指導該当者
に対してRCT（無作為化
比較対照試験）を実施
– 対照群

• 通常の特定保健指導
– 介入群

• 通常の特定保健指導
• 歯科保健指導

• 介入群と対照群を比較
– メタボ指標

• 体重、腹囲等
• 血液検査値

– 生活習慣改善に向けた
意欲

• 現在、国診協フィールド
にてプレテスト中
– 次年度本格実施の予定
– 本研究班の成果が活用
される予定

特定保健指導の場で、歯科保健指導を実施
（生活歯援プログラム準拠）

モデルプラン

特定健診における
歯科メニュー

• 必須（全国共通）
– 「標準的な質問票」に
歯科関連質問を追加
• 咀嚼、歯・口の痛みなど

• オプション（地域）
– 歯科関連質問の追加
– 唾液検査
– 口腔診査

受け皿

• 特定保健指導の場
– 歯科専門職以外（保健
師や管理栄養士等）が
担当

• 歯科保健事業の場
（歯周疾患検診等）

– 歯科専門職が担当
• 歯科医院

– 歯科専門職が担当

モデルプラン：基本的な考え方

• 歯科の既存の資源（事業、人材）を活かし、特
定健診・特定保健指導につなげる。

–歯周疾患検診
• マニュアル見直し検討会で提言する

• 「地域」だけでなく「職域」も含めて検討する。
–厚生労働省労働基準局長「歯周疾患の予防等に
関する労働者への配慮について」(2008.5.30) 

• 歯科保健指導の考え方は「生活歯援プログラ
ム」の考え方に準拠
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行政の歯科専門職は、特定健診・
特定保健指導に関わっていない

N

母
子
保
健

特
定
健
診
・

特
定
保
健
指
導

歯科専門職以外 13 0.0% 30.8%

歯科専門職 58 48.3% 0.0%
歯科専門職以外 866 64.7% 41.6%
歯科専門職 170 53.5% 9.4%

歯科専門職以外 205 36.6% 22.9%
歯科専門職 80 26.3% 6.3%

保健所（県
型）

政令市等

市町村

〈出典〉安藤ら．保健医療科学 2014．

モデルプラン：特定健診における歯科メニュー

表１．歯科関連プログラムの（松竹梅）分類

標準的な問
診票：

歯科治療必
要性のスク
リーニング

身体計測：
歯の数（自
己申告）

歯科関連
の質問票

唾液検査 口腔診査

梅 ○ ○

○ ○ ○

○ ○ ○

○ ○ ○ ○

○ ○ ○ ○

○ ○ ○ ○

○ ○ ○ ○ ○

本体

竹 ○

分
類

 　　　　　特定健診
オプション

歯科保健
指導

松 ○

モデルプラン：特定健診の事後対応と
受け皿

表２．特定健診の事後対応の内容と受け皿（場、職種）

動機づけ～積極的
支援

情報提供
必要性：中程度～

高い
必要性：低い

歯科
専門職
以外

・早食い是正
・（間食指導）

・動画サイト等を用
いた指導
・動画サイト等の紹
介
・受診勧奨（かかり
つけ歯科医院）

歯科
専門職

・早食い是正
・（間食指導）

・実技指導など

・制度的にはＯＫ
（2回目以降）だ
が、事例はない

・実技指導など
・歯科治療の必
要性に関する
精査

事後対応の内容

歯科保健指導特定保健指導

・歯科保健指導
の動画、歯・口
のセルフチェック
のサイトの情報
提供

・歯科保健指導
の動画、歯・口
のセルフチェック
のサイトのサイト
の情報提供

・歯科治療の必
要性に関する
スクリーニング
（標準的な問診
票）

その他

受
け
皿

（
場

、
職
種

）

病院・
職場・
市町村
センター
等

歯科医院

歯周疾患検診
マニュアル

平成12年4月

基盤整備

• 多くの職種が歯科保健に関与できるための
支援として、ITを用いたツールを作成
–スマホ、タッチパッドに対応
–内容

• ブラッシングや歯間清掃用具の使用方法
• 歯や口の症状等の理解
• 「生活歯援プログラム」のセルフチェック版

–完成後、研究班ウェブサイトに掲載

多くの都道府県では行政の歯科専門職が少ない

北海道

福島

群馬

千葉

東京

岐阜

愛知

神奈川

兵庫
奈良

鳥取

島根

愛媛
高知

鹿児島

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

都
道
府
県
型
保
健
所
に
お
け
る
歯
科
専
門
職
の
割
合

市町村における歯科専門職の割合
〈出典〉安藤ほか．口衛誌 2014
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研究報告書のアウトライン（案）
1. 生活習慣病と歯科疾患の関連についての検討
2. 文献レビュー（栄養と歯科、歯科健康行動とメタボ関連、間食とメタボ）
3. 三重県4市町で行われた介入研究の効果
4. 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の報告

5. 特定健診・特定保健指導に導入可能な歯科関連プログラ
ム（モデルプラン）の検討

6. 「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」の作成について

7. 地域の関係者による意見交換会の開催（2/1、日歯）
8. 人材育成に関する検討１…歯科専門職に対する人材育成
9. 人材育成に関する検討２…歯科専門職以外の職種が行う
歯科保健指導に対する環境整備の検討

10.生活歯援プログラムのセルフチェック版の作成
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2015年2月1日 歯科医師会館

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～生活歯援プログラム

の効果的活用を考える～

特定健診・特定保健指導と歯科

千葉県衛生研究所 技監

大阪府立大学 客員教授

医学博士 佐藤 眞一

公衆衛生医師の視野から

視覚

神経内科

触覚味覚嗅覚聴覚

循環器科 消化器科

精神科

身体活動
（運 動）

脳外科整形外科

歯
科

眼 科 耳鼻科

食 事
（栄 養）

休 養
（睡 眠）

健
康
長
寿

歯
科
保
健

成
人

介護予防

生活習慣病予防

介護保険法
65歳以上（第１号被保険者）
40～64歳（第２号被保険者）

特定健診・特定保健指導

高齢者医療確保法

40～64歳（積極的支援あり）
65～74歳（積極的支援なし）

（医療の担い手等の責務）
第六条 医師、歯科医師、薬剤師、看護師その他の医療
の担い手並びに医療法（昭和二十三年法律第二百五号）
第一条の二第二項に規定する医療提供施設の開設者及
び管理者は、前三条に規定する各般の措置、施策及び事
業に協力しなければならない。
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平成27年1月9日更新分
② 特定健診の健診項目について

No.3 質問 標準的な問診を国で作る際に、メタボリックシンドロームに関するものの

みを必須とするのか。もっと全般的に統一するのか。項目、カッティング・ポイントをす
べて統一するのか。

回答 問診項目については、薬剤治療及び喫煙歴の有無以外は階層化に用いない
ため、「標準的な健診・保健指導プログラム(改訂版）」第２編別紙３において、標準的
な質問票として示しており、保険者等の創意・工夫で変更していただくことは可能であ
る。

No.9 質問 かかりつけ医で２～３ヶ月以内に検査したものを健診結果として使用で
きるのかご教示をお願いする。

回答 対象年度内に実施したものであれば、健診結果として差し支えない。

市場規模の確認
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三重県内４市町において特定保健指導
に咀嚼指導を組み入れた事例

～多職種連携で進める食行動支援～

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

～生活歯援プログラムの効果的活用を考える～

平成27年2月1日
歯科医師会館

石濵信之、三重県健康福祉部医療対策局健康づくり課
2

60代前半・後半のBMI区分と服薬者数（％）

服薬者数 （％） 服薬者数 （％） 服薬者数 （％）

肥満 2,860 (47 .0) 638 (10.5) 1,302 (21.4)

正常 4,410 (27 .8) 1,137 (7.2) 2,184 (13.8)

やせ 112 (13 .1) 57 (6 .7) 47 (5 .5)

肥満 5,823 (52 .1) 1,254 (11.2) 2,610 (23.4)

正常 10,259 (33 .8) 2,438 (8.0) 4,410 (14.5)

やせ 301 (18 .5) 116 (7.1) 106 (6.5)

肥満 3,743 (45 .4) 694 (8.4) 2,746 (33.3)

正常 7,459 (23 .5) 957 (3.0) 7,197 (22.6)

やせ 478 (12 .2) 89 (2 .3) 561 (14.3)

肥満 6,645 (52 .1) 1,099 (8.6) 4,719 (37.0)

正常 13,733 (30 .8) 1,820 (4.1) 12,453 (27.9)

やせ 856 (17 .4) 177 (3.6) 862 (17.6)

コレステロール
降下剤性別 年齢階級

ＢＭＩ
区分

血圧降下剤
インシュリンまたは

血糖降下剤

男

60～64

65～69

女

60～64

65～69

OR※１ p値 χ２値 OR※１ p値 χ２値

いいえ 1 1
はい 0.80 0.0002 14.3 1.13 0.2639 1.2
はい 1 1
いいえ 0.91 0.1025 2.7 1.12 0.0252 5.0
はい 1 1
いいえ 1.14 0.0200 5.4 1.03 0.4901 0.5
はい 1 1
いいえ 1.27 0.0000 19.6 1.52 0.0000 79.0
おそい or 普通 1 1
はやい 1.81 0.0000 125.9 2.12 0.0000 264.0
いいえ 1 1
はい 1.26 0.0008 11.2 1.44 0.0000 24.0
いいえ 1 1
はい 1.40 0.0000 20.5 1.28 0.0001 16.1
いいえ 1 1
はい 1.13 0.1809 1.8 1.18 0.1011 2.7
時々～飲まない 1 1
毎日 0.88 0.0184 5.6 0.65 0.0000 18.9

※１：ORは多重ロジスティックモデルによる調整オッズ比

＊平成22年度で制限

質的説明変数 カテゴリー 男：60～64歳 女：60～64歳

ＢＭＩ区分”正常/肥満”

⑥就寝前の2時間以内に夕食を
　週3回以上

⑦夕食後に間食を
　週3回以上

⑧朝食を抜くことが
　週3回以上

⑨お酒を飲む頻度が

①現在、たばこを習慣的に
　吸っている

②30分以上の運動を
　週2日、1年以上

③歩行または身体活動を
　1日1時間以上

④歩行速度が同年代より速い

⑤人と比較し食べる速度が

ＢＭＩ区分”正常/肥満”に関する要因分析

（多重ロジスティックモデル）

3

やせ（％） 正常（％） 肥満（％） 対象者数

～18.4 28.5～24.9 25.0～

１速い 1.9 62.8 35.3 7,227 1.98 1.50

２普通 3.9 72.5 23.6 12,857 1

３遅い 8.4 73.8 17.8 2,467 1

１速い 2.0 63.1 34.9 12,184 2.07 1.50

２普通 3.8 72.9 23.3 25,686 1

３遅い 7.6 75.5 16.9 4,854 1

１速い 5.2 66.5 28.2 10,888 2.08 1.76

２普通 9.3 74.6 16.0 27,741 1

３遅い 14.4 72.1 13.6 5,063 1

１速い 4.6 65.2 30.2 13,105 1.97 1.65

２普通 8.1 73.6 18.3 41,335 1

３遅い 12.2 72.5 15.3 7,477 1

※p＜0.001

性別 年齢
食べる
速度

リスク比１
※

リスク比２
※

BMI区分

60～64

65～69

60～64

65～69

男

女

4

食べる速度とBMI区分

-1-

-3- -4-

-2-
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対象および方法

・対象
三重県内4市町で平成22,23年度特定保健指導を受けた住民

・方法
すでに用いている特定保健指導用資料に「ゆっくりよく噛
むこと」についてのマニュアルを加えてもらうようにし、
対象者が自己決定する行動目標の一つに「ゆっくり良く噛
むこと」も候補としてもらうようにし、6か月後の評価に
おいて、行動目標として「ゆっくりよく噛むこと」を選ん
だ人と選ばなかった人の変化をみた

※依頼にあたっては市町で実施されている特定保健指導に
無理のない形で加えていただくことを原則とした

-2.2 

-1.1 

-2.5

-2.0

-1.5

-1.0

-0.5

0.0
「よく噛むこと」を目標 他の目標

平
均
体
重
変
化
量
（
k
g
）

p = 0.017

Mann-Whitney U 検定

「よく噛む」ことを選んだ人と、そうでない人の体重減少

まとめ

・特定健診データを分析したところ、BMIが｢やせ→
正常→肥満｣と変化するにつれ、服薬者の割合が増加
した
・BMI区分｢肥満｣に関するリスク因子として最も関連
が強かったのは、｢人と比較して食べる速度が速い｣
であった

・特定保健指導時に｢食べる速さと肥満の関係｣に注目
したマニュアルを受診者用、指導者用2種類作成
し、県内４市町で使用した

・特定保健指導において、｢ゆっくり噛むこと｣に注目
し行動目標にした人は、そうでない人より体重が有
意に減少した

今後の課題

• 食生活指導、栄養指導時に噛む機能が保たれていることが
大前提であることを、多職種でさらに強固な共通認識とし
ていく必要がある

• 初めて会う人の生活に入り込み、生き方を変える保健指導
では、さまざまな場面で歯科専門職が関われないこともあ
るため、高い根拠が求められる

• 各種健診の歯科的なアウトカムをどこに設定し、そこに至
るプロセスをどう整理していくか（保健事業に直接関与し
ていなくても、歯科受診につなぐことができれば、それで
良いという場合はないか）

• 個別健診を受診する対象者への効果的な歯科保健情報の提
供に関する検討が必要

歯科専門職以外の理解、納得、協力

歯科専門職からの発信が必要

国立保健医療科学院
「歯っとサイト」
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志摩市における

特定健診・特定保健指導の実際
特定保健指導に咀嚼指導を組み入れた事例

三重県志摩市健康推進課

保健師 岡 憲子

志摩市の概況

●志摩市人口 54,595人 ●高齢化率 34.3％
●志摩市国保被保険者 18,327人（加入率 33.5％ ）
●国保特定健診受診率 31.3％ （H26.3.31現在）

メタボリックシンドローム（内臓脂肪症候群） 該当者
（H20-H25 特定健診受診者 男女別）

女性男性

男性＊メタボが多い
４～５人にひとり！
50～60歳代に多い

【志摩市国保被保険者・特定健診受診データより】

質問票より
食習慣結果

（H20-H25）

食習慣の問題ありとされる質問で
「早食い」が一番多い

OR※ ( ) p値

① 運動習慣 あり 465 / 1421 1

　（30分以上の運動） なし 668 / 2037 0.85 ( 0.72 - 1.01 ) 0.0606

② 運動習慣 あり 525 / 1753 1 1.54

  （1日1時間以上歩行または身体活動） なし 608 / 1705 1.30 ( 1.10 - ) 0.0019

③ 同じ年齢と比較した歩行が速い はい 501 / 1608 1

いいえ 632 / 1850 1.20 ( 1.03 - 1.39 ) 0.0227

④ 食習慣 いいえ 675 / 2382 1

  （早食い） はい 458 / 1076 1 .83 ( 1.57 - 2.13 ) 0.0000

⑤ 食習慣 なし 907 / 2865 1

  （就寝2時間以内の夕食） あり 226 / 593 1.26 ( 1.04 - 1.53 ) 0.0173

⑥ 食習慣 なし 978 / 3057 1

　（夕食後に間食を摂る） あり 155 / 401 1.19 ( 0.95 1.48 ) 0.1336

⑦ 食習慣 なし 1045 / 3220 1

　（朝食を抜く） あり 88 / 238 1.19 ( 0.90 - 1.58 ) 0.2281

⑧ 睡眠・休養がとれている はい 971 / 2991 1

いいえ 162 / 467 1.01 ( 0.82 - 1.25 ) 0.9175

⑨ 飲酒頻度 時々～飲まない 643 / 1972 1

毎日飲む 487 / 1486 1.06 ( 0.91 1.23 ) 0.4366

⑩ 喫煙 非喫煙 872 / 2522 1

喫煙 261 / 936 0 .71 ( 0.60 - 0.85 ) 0.0001

※ORは多重ロジスティックモデルによる調整オッズ比

95% CI
質的説明変数 カテゴリー 発生数 / 標本数

多重ロジスティックモデル

ＢＭＩ高値に関連する生活要因 [６０-６９歳] 男性

OR※ ( ) p値

① 運動習慣 あり 454 / 2155 1

 （30分以上の運動） なし 935 / 3568 1.06 ( 0.91 - 1.23 ) 0.4556

② 運動習慣 あり 610 / 2971 1

  （1日1時間以上歩行または身体活動） なし 779 / 2752 1.35 ( 1.17 - 1.55 ) 0.0000

③ 同じ年齢と比較した歩行が速い はい 467 / 2414 1

いいえ 922 / 3309 1.61 ( 1.41 - 1.15 ) 0.0000

④ 食習慣 いいえ 894 / 4348 1

  （早食い） はい 945 / 1375 2.29 ( 1.99 - 2.62 ) 0.0000

⑤ 食習慣 なし 1211 / 5155 1

  （就寝2時間以内の夕食） あり 178 / 568 1.35 ( 1.10 - 1.65 ) 0.0034

⑥ 食習慣 なし 1159 / 5004 1

  （夕食後に間食を摂る） あり 230 / 719 1.35 ( 1.13 1.61 ) 0.0010

⑦ 食習慣 なし 1308 / 5514 1

  （朝食を抜く） あり 81 / 209 1.71 ( 1.26 - 2.32 ) 0.0005

⑧ 睡眠・休養がとれている はい 1120 / 4650 1

いいえ 269 / 1073 0.90 ( 0.77 - 1.06 ) 0.2013

⑨ 飲酒頻度 時々～飲まない 1343 / 5462 1

毎日飲む 46 / 261 0 .61 ( 0.43 0.85 ) 0.0038

⑩ 喫煙 非喫煙 1360 / 5594 1

喫煙 29 / 129 0.80 ( 0.51 - 1.24 ) 0.3118

※ORは多重ロジスティックモデルによる調整オッズ比

95% CI
質的説明変数 カテゴリー 発生数 / 標本数

多重ロジスティックモデル

ＢＭＩ高値に関連する生活要因 [６０-６９歳] 女性
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特定健診・特定保健指導までの流れ

健診

受診日

• 【本人】特定健診質問票記載

• 主治医の問診、計測、採血、検査

～3週間
後

• 【本人】健診結果受け取り（医療機関・郵送）

2か月後

• 【保健センター】健診結果把握・特定保健指導利用券送付

• 【保険課】特定健診受診者全員に情報提供通知送付

2か月半
～

3か月後

• （内服者除く・利用希望者に）特定保健指導開始

～9か月
後

• 特定保健指導（6か月間）終了

・食べ方、お口の
状態聞き取り
・歯科医受診勧奨
・咀嚼指導

（志摩市の場合） 【ゆっくりよく噛むためのご提案】
飲み込もうと思ったら、あと５～１０回噛む

形がなくなったら飲み込む

先の食べ物を飲み込んでから次の食べ物を口に入れる

水分と一緒に飲み込まない

はし置きを準備する

スプーンを小さめに替える

一口ごとに箸、スプーン（フォーク）を

お皿やはし置きに置く

ご飯の上におかずをのせて食べないようにする

◎ｽﾃｯﾌﾟｱｯﾌﾟ編◎ 調理方法を変える NG！

どれかひとつ
できる方法はありますか？

●初回計測：・身長 163.4㎝ ・BMI24.2 ・腹囲 89.0㎝ ・血圧132/82

●職 業：無職（保育士退職）

●20歳の時から10㎏以上体重増加

●食 事：早食い、腹十分目以上

●運 動：プール、ジム利用始めた

●動 機：「スポーツジム利用している男性からのひとこと・・・。」

「着られない服が増えた。おしゃれがしたい。」

●かかりつけ歯科医あり。定期受診中（数か月おき）

●行動目標：

・体重測定と記録 ・運動の継続 ・はし置きを準備する

Ａさん 64歳女性 積極的支援

特定保健指導に咀嚼指導を組み入れた事例

●初回計測 ・身長 163.5㎝ ・BMI 24.5 ・腹囲 90.5㎝ ・血圧 146/84
●職 業：ホテル業退職
●20歳から12～3㎏体重増加。体重測定していない。
●動 機：
「ズボンを何足か持っているがはけなくなった。もったいない。」

●食 事：夜食あり。（たこやき、寿司、フライドポテト）
飲酒 ５日／週（自家製梅酒、ビール）、
飲酒後ラーメン、お茶づけを食べる

●運 動：ウォーキング実施しているが・・・

●かかりつけ歯科医あり。不定期受診中（違和感や、痛くなると受診）

●行動目標：

・体重測定と記録

・一口食べ物を口に入れたら、はしを置くようにする

Ｂさん 64歳男性 積極的支援

特定保健指導に咀嚼指導を組み入れた事例

●前年度利用者。（評価時 体重±0㎏、腹囲6㎝増加。）
●初回計測： ・身長 163.5㎝ ・BMI 25.7 ・腹囲 92.0㎝ ・血圧 132/78
●職 業：ゴルフ場管理 ●社交的、パソコン作業得意
●動 機：「自分一人では取り組みが長続きしない」

●食 事：お昼：コンビニ弁当や外食（３回／週） ・間食（３回/日）

●運 動：ウォーキング（２回／週）

●体重測定しているが、記録したことがない。

●かかりつけ歯科医あり。歯の状態良好。 歯科医定期受診中（2回/年）。

「早食いってどれくらいが早食いなのか、よくわからない。」

●行動目標：

・はし置きを買う。一口食べ物を入れたら、はしを置くようにする
・体重測定し、記録する。

Ｃさん 64歳男性 積極的支援

特定保健指導に咀嚼指導を組み入れた事例



－ 122 －

2015/3/17

1

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

6

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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7

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。

29,350

27,476

23,627
22,725

19,75020,240
18,889

19,991
19,014

17,641

16,000

18,000

20,000

22,000

24,000

26,000

28,000

30,000

32,000

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
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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
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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

2015/3/17 22

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
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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
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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）

61.7 38.3 

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

男女

別

女性 男性

19.9 

19.4 

35.0 

37.3 

45.1 

43.3 

0% 20% 40% 60% 80% 100%

女性

男性

40-64歳 65-74歳 75歳以上

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

30.0% 31.2% 32.8%

70.0% 68.8% 67.2%
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情報提供 動機づけ支援 積極的支援

基準未満

基準以上
歯科階層化判定別 腹囲
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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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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

5.7% 7.0% 8.4% 8.7% 10.1%

50.0% 49.5% 50.2% 53.4% 52.9%

44.3% 43.6% 41.4% 37.9% 37.0%
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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

0

10

20

30

40

情報提供 動機づけ支援 積極的支援

（万円/年）

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

23.2720 

28.3520 

11.2800 12.2780

0

10

20

30

40

はい いいえ

（万円/年）

「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 
22.9970 

25.4900 25.1660 

11.0490 11.1900 11.5440 11.7300

0
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（万円/年）

歯科質問項目5×７別生活習慣病診療費 平均値

中央値

2015/3/17 48

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



－ 130 －

2015/3/17

9

2015/3/17 49

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

2015/3/17 50

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

2015/3/17 51

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

2015/3/17 52

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

2015/3/17 53

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

2015/3/17 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



－ 131 －

2015/3/17

9

2015/3/17 49

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

2015/3/17 50

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

2015/3/17 51

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

2015/3/17 52

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

2015/3/17 53

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

2015/3/17 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

2015/3/17

10

2015/3/17 55

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

2015/3/17 56

（午前中講義）

（午後ワークショップ）
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地域保健事業の一環として歯科医院
における生活歯援プログラムの導入例

新潟県・燕歯科医師会の事例

燕市は新潟県の中央、新潟市と長
岡市の中間に位置しています

信濃川と信濃川の分流（中ノ口川、西
川）に沿って形成されています。
平成18年3月、金属洋食器の生産で

は世界的なシェアを誇る工業地域の
燕市と弥彦山に隣接した農村地域の
吉田町、分水町の3市町の新設合併
により、現在の燕市が発足しました
人口は８万２千人と県下7位ですが

市域の大部分が平地のため、人口密
度は新潟市に次いで2番目です。

地域における
生活歯援プログラムモデル事業

 歯科医療機関における歯の健康づくりの

効果的な支援事業が展開されました。

 時期・場所：平成24年度，燕市（新潟県）

 実施主体： 新潟県

 委託先： 新潟県歯科医師会

および燕歯科医師会
3

生活支援プログラムモデル事業（燕市）

唾液検査群口腔内歯科健診群

質問紙の郵送または健診現場での配布および事前質問紙の記入

唾液検査（ペリオスクリーン）
簡単な結果説明 5分程度

保健指導の必要性と支援タイプの判定
（類型化）

行動目標の設定

必要に応じた、歯科衛生士の継続的指導 （1回/月，計3回）

質問紙による評価 （３ヶ月後）

歯みがきセットの配付

結果説明・情報提供
パンフレット配付

歯科医院リスト

後納・アンケー ト返信用封筒
手渡し

（会場によって事前に区分）

健
診
会
場

地
域
の
歯
科
医
院

歯みがきセットの配付

歯
科
治
療

2012

5.17～6.27

2012.5 ～
2013.1

地域における生活歯援プログラムモデル事業

対象者

• 原則として燕市特定健康診査対象者

• 約2万人

希望者

• 口腔内診査なし，唾液検査を受け，

• モデル事業に参加を希望

• 903名

参加者

• 同プログラムの質問紙に回答

• 883名

5

地域における生活歯援プログラムモデル事業

6

1回目質問票の記入

間接歯科健診会場

受診前に質問票へ記載 → （唾液潜血試験）

第1回歯科健診（口腔内診査なし） → 健診結果説明

質問票の記載結果に基づいて、
歯科保健指導実施のための類型化診断

歯科医療機関におけるプログラムの内容について

 「あなたの歯の健康力」の見方を説明します。

 リスクに応じた保健指導を提供します。

 歯科医師による口腔内診査を（希望があれば）行います。

高い
中等
度

要精
査

低い
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7

保健指導 歯科医療機関

 相談・カウンセリング型：個人面談
等による健康相談

 環境・受け皿整備型：歯科受診動
機付け支援

 歯科衛生士・歯科医師と一緒に行
動目標を立てる

実技指導型：保健指導・実技指導

月1回 3ヶ月間 実技指導による保健
指導
※来院ごとに歯ブラシなど指導に使用す
るものを提供

2回目質

問票の
記入

評価：質問紙調査、

事後アンケートの実施

燕市モデル事業 生活歯援プログラムの流れ 地域における生活歯援プログラムモデル事業
事前の説明会と研修会

【説明会】

• 対象：燕歯科医師会員

【研修会・ＰＣ研修会】２日間

• 対象：歯科医療機関のスタッフ、

在宅（地域活動登録）歯科衛生士

【受託歯科医療機関に対して配布】

• 事業の実施に必要な資料や提出書類

8

地域における生活歯援プログラムモデル事業

類型化：保健指導の必要性

9

必要性 人数
割合
(%)

低い 31名 3.5%
中程度 124名 14.0%
高い 342名 38.7%

要精査
（口腔内症状
に自覚あり）

386名 43.7%

地域おける生活歯援プログラムモデル事業

• プログラム参加者883名のうち181名が歯科
医療機関に行き診療を受けました。

受診率181 / 883 = 20.5%
【参考】前年度=23.1%

20.5－ 23.1% ＞ 特定健診（13.1%）

• このプログラムを特定健診に組み込んだと
した場合，その受診率を高める可能性が示
唆されました。

• 歯の健康づくり＋全身の健康向上の支援
10

「介入効果」に関する考察

• 口腔症状・歯科保健行動の改善に有効

– 従来の報告と同様

• 岩本ら（2010）：全国の事業所（4箇所）

• 佐々木ら（2011）：北海道の事業所等（29箇所）

• 性差がなかったことについて

– 男女で受診動機が大きく異なっても、効果は同等

• 地域保健の一環として、歯科医院で行われた
生活歯援プログラムの受診率は比較的高く、
受診者の特性は男女で異なっていました。

• 同プログラムの実施により、口腔症状・歯科
保健行動の改善が認められましたが、性差
はありませんでした。
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働く人のための歯の健康づくり
支援モデル事業

保健指導従事者向けアンケート回答結果

対象：平成24年度実施の燕市及び胎内市での保健指導事業に従事した

歯科医師、歯科衛生士等 87名
回収方法：郵送による回収

支援型保健指導に対し困難を感じましたか。

人数

非常に困難と感じた 16

やや困難と感じた 41

どちらともいえない 15

特に困難さは感じなかった 8

指導しやすい方法だと感じた 0

非常に

困難
20%

やや困

難
51%

どちらと

も言えな

い
19%

特に感

じない
10%

指導しや

すい
0%

どのような点が困難でしたか
（複数回答あり）

人数

健診システムの複雑さ 41

時間の確保 28

対象者への説明方法 36

対象者とのコミュニケーション 14

評価ソフトの取り扱い・入力 15

0

5

10

15

20

25

30

35

40

45

困難だった点

支援型保健指導の担当者となって負担を感じましたか

非常に

感じた
20%

やや負

担に感

じた
37%

どちらと

も言えな

い
25%

特に感

じない
18%

担当し

やすい
0%

人数

非常に負担を感じた 17

やや負担を感じた 31

どちらとも言えない 21

特に負担を感じなかった 15

担当しやすい健診だと思った 0

「負担」と回答の方どのような点で
負担と感じましたか（複数回答あり）

人数

事前の準備 30

医院内の調整 26

研修の受講 21

対象者とのコミュニケーション 14

事後の報告 26
0
5
10
15
20
25
30
35

負担と感じた点

保健指導最短時間

時間 人数

0～４分 2

5～10分 7

10～15分 18

15～20分 16

20～25分 9

25～30分 1

30～35分 6

35分以上 1

0

5

10

15

20

0～４

分

5分
～

10 15 20 25 30 35

最短時間
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実施した指導に対し対象者は
満足を得られたと思われますか

人数

十分な満足感を得られた 1

ある程度の満足感は得られた 31

どちらとも言えない 40

あまり得られなかったと思う 8

不満があったと思う 0

十分な

満足感
1%

ある程

度の満

足感
39%

どちら

とも言え

ない
50%

あまり

得られ

なかっ

た
10%

不満
0%

対象者は指導内容を理解できたと思いますか

人数

完全に理解できたと思う 2

概ね理解できたと思う 46

どちらともいえない 23

理解できない部分があったと思う 6

全く理解できなかったと思う 0

完全に

理解でき

た
2%

概ね理

解できた
60%

どちらと

も
30%

部分的

に理解

できない
8%

全く理

解できな

い
0%

指導を担当して自身が指導効果として実感できたもの
（複数回答）

人数

動機付けができた 32

目標に向けた計画を認識した 18

新たなセルフケア行動を起こした 28

セルフケアのスキルが上がった 12

対象者自身の口腔状況を認識できた 28

歯科受診に対する興味がわいた 12

新たな歯科受診行動を起こした 13

何も実感できなかった 9

その他 4
0

5

10

15

20

25

30

35

支援型保健指導が今後の保健指導業務に
役立つと思いましたか

人数

役立つと思う 5

少しは役立つと思う 39

どちらとも言えない 24

あまり役立つとは思えない 12

全く役立つとは思えない 2

役立つ
6%

少しは

役立つ
48%

どちらと

も言えな

い
29%

あまり

役立た

ない
15%

全く役

立たな

い
2%

従来の保健指導と比べて効果的と思いましたか

人数

思う 3

少し思う 7

どちらとも言えない 46

あまり思わない 23

全く思わない 6

思う
4% 少し思う

8%

どちらと

も言えな

い
54%

あまり

思わな

い
27%

全く思

わない
7%

関係研修会への出席回数

人数

0回 13
1回 27
2回 12
3回 10

それ以上 1

無回答 24

0回
15%

1回
31%

2回
14%

3回
11%

それ以

上
1%

無回答
28%
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燕市におけるモデル事業を終えて

• 対象地域の特性

• 会員およびスタッフの意見や感想

• 研修会の必要性

• ＩＴを含め設備の準備

• 市町村行政のフォロー
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資料４．事後アンケート結果 
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は厚生労働科学研究補助金(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)研究分担報告書 

 

「人材育成に関する検討」 

 

研究分担者：葭原明弘 （新潟大学大学院医歯学総合研究科） 

研究協力者：佐々木健 （北海道保健福祉部健康安全局地域保健課） 

研究協力者：高澤みどり（千葉県市原市保健センター） 

 

 

研究要旨 

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等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ている。 

 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。 

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、現実的とはいえ

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。 

 

 

A．研究目的 

最近の多くの調査により、歯の喪失が栄養摂取と、さらに歯周病の発症・進行が糖尿病や慢性

腎疾患、肥満等の生活習慣病と関連することが明らかになってきた。従って、成人の生活習慣病




