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先行事例先行事例先行事例先行事例・・・・研究等研究等研究等研究等のののの調査結果調査結果調査結果調査結果

●●●●現存歯数現存歯数現存歯数現存歯数とととと認知症発症認知症発症認知症発症認知症発症のののの関連関連関連関連

4

・認知症発症と歯数・義歯使用の有無等の関連を調査 （近藤克則ほか、平成22年、厚生科研）

引用元：平成23年5月18日中医協2号側委員提出資料「わが国の医療についての基本資料」



先行事例先行事例先行事例先行事例・・・・研究等研究等研究等研究等のののの調査結果調査結果調査結果調査結果

●●●●口腔内機能口腔内機能口腔内機能口腔内機能とととと誤嚥性肺炎誤嚥性肺炎誤嚥性肺炎誤嚥性肺炎のののの関連関連関連関連
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・専門的口腔管理・ケア及び口腔清掃の実施と誤嚥性肺炎の発症の関連を調査

（Yoneyama Tほか、1999、Lancet）

引用元：平成23年5月18日中医協2号側委員提出資料「わが国の医療についての基本資料」



先行事例先行事例先行事例先行事例・・・・研究等研究等研究等研究等のののの調査結果調査結果調査結果調査結果

●●●●肺炎肺炎肺炎肺炎によるによるによるによる死亡者数死亡者数死亡者数死亡者数・・・・誤嚥性肺炎誤嚥性肺炎誤嚥性肺炎誤嚥性肺炎のののの特徴等特徴等特徴等特徴等
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引用元：総務省統計局「グラフで見る日本の統計」、日本呼吸器学会ウェブサイト「誤嚥性肺炎」、

水島豊、弘前大学生涯学習教育研究センターOnLine公開講座「市民のための老年病学：誤嚥性肺炎」、藤島一郎「口から食べる嚥下障害Q&A」中央法規出版、2002

� 誤嚥性肺炎：細菌が唾液や胃液と共に肺

に流れ込んで生じる肺炎であり、高齢者

に多く発症し、再発を繰り返す特徴がある。

再発を繰り返すと耐性菌が発生して抗生

物質治療に抵抗性を持つため、優れた抗

生物質が開発された現在でも、多くの高

齢者が死亡する原因になっている。

� 老化に伴う摂食・嚥下機能の低下原因

・虫歯などで歯が弱り、咀嚼力が低下する

・口腔、咽頭、食道など嚥下筋の筋力低下

・粘膜の知覚、味覚の変化（低下）

・唾液の分泌減少、唾液の性状の変化

・咽頭が解剖学的に下降し、嚥下反射時に

喉頭挙上距離が大きくなる

・無症候性脳梗塞の存在

・注意力、集中力の低下

死因別死亡率の第4位である肺炎は、感染経路から、飛沫感染、血行性感染、誤嚥性に分けら
れるが、高齢者においては誤嚥性肺炎が特徴的である。



●国内における嚥下障害や誤嚥性肺炎の頻度等に関する大規模調査（山脇ら）

�対象施設：全国の医療機関、老人保健施設、訪問看護ステーションの計2,867施設から
50,607例の調査票を回収。

�調査内容：日本における嚥下障害患者・誤嚥性肺炎の頻度、不顕性誤嚥の実態等

�調査結果：
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誤嚥性肺炎誤嚥性肺炎誤嚥性肺炎誤嚥性肺炎のののの頻度頻度頻度頻度にににに関関関関するするするする調査等調査等調査等調査等

参考文献：ＨＡＺＯＰ誤嚥・嚥下障害のリスクマネジメント、山脇正永・野村徹、医歯薬出版株式会社（2009年）

日本における地域高齢者（上記以外）の誤嚥性肺炎等に関する調査はみあたらず、現状では正確な実態の把握が難しい

病院（病棟） 施設 訪問

回答施設数 1,053施設 841施設 712施設

総患者数 188,156人 43,234人 33,374人

嚥下障害患者数 27,659人 12,759人 5,907人

総患者に占める嚥下障害患者の割合（％） 14.7％ 29.5％ 17.7％

総患者に占める誤嚥性肺炎の割合（％） 1.60％ 1.15％ 1.40％

嚥下障害に占める誤嚥性肺炎の割合 11.0％ 3.9％ 7.6％

嚥下障害に占める誤嚥性肺炎既往の割合 42.0％ 35.3％ 56.7％

不顕性誤嚥による誤嚥性肺炎の割合 11.70％ 7.63％ 5.58％
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・55歳以上の歯数・義歯の状態と身体的健康状態の関連を調査 （新潟大学データ、1996）

引用元：平成23年5月18日中医協2号側委員提出資料「わが国の医療についての基本資料」
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●●●●現存歯数現存歯数現存歯数現存歯数とととと医療費医療費医療費医療費のののの関連関連関連関連
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・現存歯数と、医科の診療日数・診療費の関連を調査 （香川県歯科医師会、平成22年）

引用元：平成23年5月18日中医協2号側委員提出資料「わが国の医療についての基本資料」
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●●●●口腔体操口腔体操口腔体操口腔体操のののの効果効果効果効果にににに関関関関するするするする比較研究比較研究比較研究比較研究
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・口腔体操を実施した群と非介入群について、口腔機能等についての比較を実施

（高橋美砂子ほか、2010、北関東医学）

【結 果】口腔機能は唾液湿潤度、 頬の膨らまし (両頬、 左頬)、 舌の下方への動きについて、有
意差がみられ、他の項目においても介入群は向上傾向、非介入群は低下傾向が示された。

【方法】

・自分で歯磨きをし、 聞き取

り調査に答えられる通所施

設利用者を介入群 (n＝
15) と非介入群 (n＝10) に
分け、事前・事後調査 (基
本属性、 ADL、 GOHAI、
うつ状態、 口腔機能、 口

腔衛生等) を行い、介入群
(n＝15) には、事前調査後
6ヵ月間、口腔体操を実施
した。
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●●●●口腔内機能口腔内機能口腔内機能口腔内機能とととと全身能力全身能力全身能力全身能力のののの関連関連関連関連
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・咀嚼能力の指標の一つである咬合力と体力、移動能力、生活習慣との関連を調査（河野令、

2008、日本老年医学会雑誌）

【【【【方法方法方法方法】 大都市近郊T市の老人福祉センタ
ーを利用している60∼87歳の高齢者372人（
男性101人、女性271人）を対象にデンタル
プレスケール/オクルーザーシステムを用い
て咬合力を測定し、関連因子の探索のため

の身体測定と心理的·身体的·生活因子に関
する質問紙調査を実施した。

【【【【結果結果結果結果】

・咬合力は男女とも年齢とは負の相関関係（

r=-0.2 p<0.01）、現存歯数とは正の相関関
係（r=0.6 p<0.01）を示した。

・年齢と現存歯数を共変量とした偏相関では

、男性は握力と正の相関関係、女性は通常

歩行速度と全身筋肉量に正の相関関係、

Timed Up & Goと負の相関関係にあった
。
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●●●●バランスバランスバランスバランス能力能力能力能力とととと歩行能力歩行能力歩行能力歩行能力のののの関連関連関連関連
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・歩行能力の評価と各種バランス検査の結果を若年層と高齢者群で検討

（猪飼哲夫ほか、2006、リハビリテーション医学）

【結果】歩行能力の代表的な評価法である最大歩行速度（Maximum Walking Speed: MWS）と
各種バランス検査を、若年層群と高齢者群で検討した結果、高齢者群ではMWSはFR、 タンデム
肢位総軸跡長、TUGと相関した。



先行事例先行事例先行事例先行事例・・・・研究等研究等研究等研究等のののの調査結果調査結果調査結果調査結果：：：：海外海外海外海外やややや国内国内国内国内におけるにおけるにおけるにおける類似類似類似類似のののの取組取組取組取組

●●●●米国国立老化研究所米国国立老化研究所米国国立老化研究所米国国立老化研究所（（（（National Institute on Aging)によるによるによるによるGo4Life
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・高齢者に日常生活で運動や身体活動等をおこなってもらうためのキャンペーン

・ウェブ上で体操の動画、実際に取り組むため、継続させるための各種ツールを提供している

参考URL http://go4life.niapublications.org/



先行事例先行事例先行事例先行事例・・・・研究等研究等研究等研究等のののの調査結果調査結果調査結果調査結果：：：：海外海外海外海外やややや国内国内国内国内におけるにおけるにおけるにおける類似類似類似類似のののの取組取組取組取組

●●●●Geriatrics（（（（高齢者医学高齢者医学高齢者医学高齢者医学のののの雑誌雑誌雑誌雑誌））））がががが作成作成作成作成したしたしたしたバランスバランスバランスバランス体操体操体操体操のののの資料資料資料資料
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・米国国立老化研究所（National Institute on Aging)による情報をもとに作成したバランス能力を
強化させるための体操の患者向けパンフレット

参考URL http://www.geri.com



先行事例先行事例先行事例先行事例・・・・研究等研究等研究等研究等のののの調査結果調査結果調査結果調査結果：：：：海外海外海外海外やややや国内国内国内国内におけるにおけるにおけるにおける類似類似類似類似のののの取組取組取組取組

●●●●練馬区健康練馬区健康練馬区健康練馬区健康いきいきいきいきいきいきいきいき体操体操体操体操・・・・健康健康健康健康づくりづくりづくりづくりサポーターサポーターサポーターサポーター
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●●●●ねりまねりまねりまねりま おおおお口口口口すっきりすっきりすっきりすっきり体操体操体操体操

独自に保健所歯科衛生士が中心となり、口腔機能体操を歯科医師会、健歯会の協力

で平成20年2月に作成。監修；東京都老人医療センター歯科口腔外科医長平野浩彦氏

体操創作者； 健康運動指導士 原眞奈美氏。 動画が区のホームページで閲覧できる。

引用元：練馬区公式ホームページ

サポーター活動例2．

練馬区健康いきいき体操の普及

サポーター活動例1．

健康フェスティバルでのメタボリック

シンドローム予防啓発活動

●●●●健康健康健康健康づくりづくりづくりづくりサポーターサポーターサポーターサポーター

家庭や地域など身近なところで健康づくりを広めていただ

く「健康づくりサポーター」（ボランティア）を区で育成してい

る。運動習慣の普及・啓発や食生活の改善、食育推進な

どの健康づくりに関心があり、育成講座を受講後、学んだ

ことを活かしてボランティア活動を行ってもらえる人を対象

としている。平成23年4月1日現在、162名（運動コース80

名、食コース82名）が健康づくりサポーターとして地域で

活動している。

●●●●練馬区健康練馬区健康練馬区健康練馬区健康いきいきいきいきいきいきいきいき体操体操体操体操

練馬区が板橋区から独立して６０周年を記念して、

平成１９年８月に練馬区の歌にあわせた健康いき

いき体操を作成した。立位と座位のバージョンがあ

り、パンフレットを保健所、保健相談所、出張所等で

配布し、DVD、ビデオ、CDは図書館等で区民に貸し

出しし、ホームページにも動画配信している。



先行事例先行事例先行事例先行事例・・・・研究等研究等研究等研究等のののの調査結果調査結果調査結果調査結果：：：：うつうつうつうつ病病病病のののの早期発見早期発見早期発見早期発見、、、、1次予防事業等次予防事業等次予防事業等次予防事業等

●●●●うつうつうつうつ病病病病のののの早期発見早期発見早期発見早期発見とととと地域医療体制地域医療体制地域医療体制地域医療体制のののの整備事業整備事業整備事業整備事業（（（（石川県石川県石川県石川県））））
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【事業概要】

「心のオアシス２１推進事業（うつ早期発見・治療のための体制・施策整備にむけた事業）」「高齢

者のうつ対策推進事業」「母親のメンタルヘルス支援事業」の3つの事業で構成

【成果】

実態調査の結果、社会全体がうつ病のことを正しく理解すること、かかりつけ医がうつ病を正しく

理解すること、精神科医とかかりつけ医の連携強化が必要であることが示され、事業展開のきっ

かけとなった。

高齢者高齢者高齢者高齢者

うつうつうつうつ対策対策対策対策

推進事業推進事業推進事業推進事業

（（（（概要概要概要概要））））

うつ病早期発見のための自己評価うつ病尺度（SDS）を用いたスクリーニング
実施について、かかりつけ医と精神科医の連携体制を検討する会議体を県に

設置した。

各保健福祉センターに連携会議を設置し、精神科医・かかりつけ医・市町村等の

関係機関が連携する場を確保し、かかりつけ医を対象として精神科医が指導・研

修する事業やうつスクリーニング事業を地域で実施することにしている。

引用元：うつ対策推進方策マニュアル改訂版‐都道府県・市町村職員のために‐、平成22年3月、厚生労働省地域におけるうつ対策検討会



先行事例先行事例先行事例先行事例・・・・研究等研究等研究等研究等のののの調査結果調査結果調査結果調査結果：：：：うつうつうつうつ病病病病のののの早期発見早期発見早期発見早期発見、、、、1次予防事業等次予防事業等次予防事業等次予防事業等

●●●●1次予防対策次予防対策次予防対策次予防対策にににに主眼主眼主眼主眼をおいたをおいたをおいたをおいた取取取取りりりり組組組組みみみみ（（（（青森県名川町青森県名川町青森県名川町青森県名川町（（（（現現現現:南部町南部町南部町南部町））））））））
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【事業概要】 平成11年より「心の健康づくり事業」に取り組み始め、保健所、精神保健福祉センタ
ー、八戸市の精神科医、大学の協力を得ながら少しずつ活動を開始した。

【成果】 町長をはじめ行政が率先して活動の重要性を町民に説明しながら活動を展開したことで、

町民の活動への抵抗感が減り、協力を得やすくなった。うつ病に対する相談件数が少しずつ

増えてきている。

うつうつうつうつスクリースクリースクリースクリー

ニングニングニングニングのののの

実施実施実施実施

一般住民一般住民一般住民一般住民へへへへ

のののの普及啓発普及啓発普及啓発普及啓発

高齢者高齢者高齢者高齢者へのへのへのへの

集団援助集団援助集団援助集団援助

活動活動活動活動

健診の問診票に「心の健康度自己評価票」を組み込み、スクリーニングを実施。

陽性者には訪問面接を行い、必要時には受診勧奨を行っている。専門家との

ケースカンファレンス等をとおして、保健師等の能力向上に努めている。

社会福祉協議会職員・民生児童委員・保健推進員に対してうつ病や自殺に対す

る理解を深めてもらうための講演会、地区健康教室・老人クラブ定例会等でのう

つ病教室、町の広報誌へのうつ病のコラム掲載（1年間）、パンフレット配布を実
施した。

社会福祉協議会、町内会、民生児童委員、保健推進地域住民との共同事業に

より、地域住民との交流高齢者の閉じこもり・寝たきり予防、住民の心の健康と

生きがいづくりを目的とした地域拠点生きがいサロン「よりあいっこ」を開設した。

参考：うつ対応マニュアル改訂版‐保健医療従事者のために‐、平成22年3月、厚生労働省地域におけるうつ対策検討会

17



先行事例先行事例先行事例先行事例・・・・研究等研究等研究等研究等のののの調査結果調査結果調査結果調査結果：：：：地域地域地域地域におけるにおけるにおけるにおける健康健康健康健康づくりのづくりのづくりのづくりの取組事例等取組事例等取組事例等取組事例等

●●●●健康健康健康健康づくりのづくりのづくりのづくりの先進事例先進事例先進事例先進事例：：：：奈良県山添村奈良県山添村奈良県山添村奈良県山添村

18

【1人当たり老人医療費】平成18年度の奈良県全体の平均が822千円、最も高い三郷町で913千
円であるのに対し、山添村は571千円と最も低く、三郷町とは約1.6倍の差がある。

【山添村における健康づくりの取り組み】

充実充実充実充実したしたしたした

在宅医療在宅医療在宅医療在宅医療

専門専門専門専門

スタッフスタッフスタッフスタッフのののの

積極的積極的積極的積極的

なななな取取取取りりりり組組組組みみみみ

・診療所を保険・福祉・医療を総合的に取り扱う拠点とする観点から、往診の回

数を増やし、訪問指導も行ってきた。

・医師と保健師が訪問して回ることにより、住民に健康を確かめるために健診を

受けるという意識付けが図られてた。

・社会福祉協議会による訪問や医師による往診があるので、最後までみてくれる

という安心感がある。

・保健師が健診を行い、その結果を直接説明しながら渡したり、健康相談や説明

会を積極的に開催している。

・各大字から推薦を受けた者が、2年任期で村長から委嘱を受け、保健推進員と
して研修を受け、「住民が住民を指導する」健康づくりを実践している。

・保健推進員は地元住民に健診の意義を浸透させる役割を担っており、保健師

による保健推進員の研修や補助も行われている。

・30歳以上40歳未満の方に対して独自の健診を行い、早期の勧誘と健康の意識
づけを行っている。

18



先行事例先行事例先行事例先行事例・・・・研究等研究等研究等研究等のののの調査結果調査結果調査結果調査結果：：：：地域地域地域地域におけるにおけるにおけるにおける健康健康健康健康づくりのづくりのづくりのづくりの取組事例等取組事例等取組事例等取組事例等

●●●●寝寝寝寝たきりたきりたきりたきりゼロゼロゼロゼロ作戦作戦作戦作戦とととと保健保健保健保健・・・・医療医療医療医療・・・・福祉福祉福祉福祉のののの連携連携連携連携（（（（広島県尾道市広島県尾道市広島県尾道市広島県尾道市））））
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参考資料：広島県ホームページ、事例から学ぶユニバーサルデザインへのアプローチ http://www.pref.hiroshima.lg.jp/www/contents/1170737340647/files/jirei_19.pdf
社団法人全国国民健康保険診療施設協議会ウェブサイト http://www.kokushinkyo.or.jp/tabid/110/Default.aspx

【成果】 地域包括ケアシステムの構築後、寝たきり高齢者数は10年間で約3分の1に減少した。
長期入院や重傷者の減少、国保医療費のダウン、システムや保健医療福祉による経済効果

やそれらによる町の活性化、他市町村からの移住のケースの増加などの成果があった。

【概要】 町行政と医療福祉施設の連携により、いち早く保健・医療・福祉を統合し、「地域包括ケ

アシステム」を構築した。

� 公立みつぎ総合病院と併設する保健福祉

センターから車で数分のところへ、介護老

人保健施設、特別養護老人ホーム、ケア

ハウス、グループホームなどの保健福祉

総合施設があり、医療・福祉の一体的

サービスを提供している。

� 「寝たきりゼロ作戦」を目標に掲げ、医療

と福祉の一体化に向け、町行政に積極的

に働きかけ、病院内に健康管理センター

（現保健福祉センター）を併設し、町の保

健・医療・福祉部門をセンターに一体化す

ることができた。



先行事例先行事例先行事例先行事例・・・・研究等研究等研究等研究等のののの調査結果調査結果調査結果調査結果：：：：地域地域地域地域におけるにおけるにおけるにおける健康健康健康健康づくりのづくりのづくりのづくりの取組事例等取組事例等取組事例等取組事例等

●●●●佐久病院佐久病院佐久病院佐久病院におけるにおけるにおけるにおける地域地域地域地域ケアケアケアケア活動活動活動活動のののの実践実践実践実践（（（（長野県佐久市長野県佐久市長野県佐久市長野県佐久市））））
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参考：佐久病院における地域ケア活動の実践（平成22年度版） http://www.sakuhp.or.jp/ja/dbps_data/_material_/localhost/clinic/33_tiikicare/01_h22-jissen.pdf

【地域ケア活動の経緯】1988年在宅ケア実行委員会が発足し、24時間体制の在宅ケア活動を開
始。これ以降、在宅福祉の先駆的事例として評価を得ていたが、1994年に地域医療部に「地
域ケア科」を設立し、これまでのボランタリーな活動が重要な部門として位置づけられた。

【活動内容】

・17人の医師（内科、総合診療科、精神科、リハ科、後期研修医等）がチームを組み、
地域ケア科看護師のマネジメントで訪問診療（医師と看護師）を実施している。

・時間外は医師1名と看護師1名が拘束体制をとり、急変時の往診等に備えている。
・必要と判断された場合に、6名の専門家医師（形成外科、眼科、皮膚科、歯科口腔
外科）の往診日に専門家往診を実施している。

訪問診療訪問診療訪問診療訪問診療

緊急往診緊急往診緊急往診緊急往診

専門家往診専門専門家往診専門専門家往診専門専門家往診専門

家訪問診療家訪問診療家訪問診療家訪問診療

・5ヵ所の訪問看護ステーションと1出張所で24時間体制で活動している。
・訪問看護ステーションには、理学療法士、作業療法士を配置している。

訪問看護訪問看護訪問看護訪問看護サービスサービスサービスサービス

居宅介護支援居宅介護支援居宅介護支援居宅介護支援 ・6ヵ所の居宅介護支援事業所で22人の介護支援専門員が事業を行っている。

地域包括支援地域包括支援地域包括支援地域包括支援センセンセンセン

ターターターターのののの運営運営運営運営

・佐久市からの委託を受けセンターの運営や職員（保健師・社会福祉士）出向を行っ

ている。

宅老所宅老所宅老所宅老所のののの運営運営運営運営 ・旧八千穂村（現佐久穂町）の養成を受け、宅老所を立ち上げ独自の取り組みを実施。

訪問訪問訪問訪問リハリハリハリハ ・平成19年より本院からの訪問リハビリテーションを開始した。

多職種多職種多職種多職種のののの参画参画参画参画 ・より専門性の高い援助を在宅のチームとして行っている。



状態が悪い⇔状態が良い　無回答
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1.6

2.1

1.4

1.4

2.3

1.8

3.0
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2.1

3.9

3.7

3.9

3.4

34.1

81.9

70.9

63.6

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

①固いものが食べにくい

②むせることがある

③口がかわきやすい

④薬が飲み込みにくい

⑤舌がひっかかる

⑥口臭が気になる

⑦食事に時間がかかる

⑧薄味がわかりにくい

⑨食べこぼしがある

⑩食後、食べ物がのこりやすい

⑪奥歯で噛しめられない

⑫かかりつけ歯医者がない＊

⑬お口の状態に不満＊

⑭物忘れがひどい

⑮毎日が楽しくない＊

⑯毎日外出しない

歯科健診歯科健診歯科健診歯科健診・・・・記名記名記名記名アンケートアンケートアンケートアンケートのののの結果結果結果結果
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県内高齢者の口腔機能等の実態を経年的に把握するため、高齢者向けに内容を充実した歯

科健診・記名アンケートを実施した（地域巡回指導・普及啓発事業と連動）

協力機関：奈良県歯科医師会（高齢者向けの歯科健康診査票の策定）

奈良県老人クラブ連合会（追跡調査を前提とした口腔機能等に関する記名アンケートへの協力）

【歯科健診票問診項目の回答分布（全体）437人】

※問診項目の末尾に「*」印がついている項目は、逆転項目（肯

定的な質問項目）を示しており、逆転項目の回答は、他の項目

の回答と同様の位置づけとなるように処理しています。

（グラフ内の数字は回答者数）

「お口の状態に不満」と

答えた人が4割弱
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口腔機能の維持・向上を考える上で、高齢者にとって重要である「義歯」および「咬み合わせ」

の状況等についても状況を把握した（今後も歯科健診を通じたデータ収集・分析の継続を想定）
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【年齢別噛み合わせの状況・自歯のみ（回答者109人）】 【年齢別噛み合わせの状況・自歯＋義歯等（回答者109人）】

「ブリッジ及び義歯の装着」を

含めると「噛み合わせの場所

が1箇所以下」はいない

「自歯による噛

み合わせが無

い」が４割強
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※「アイヒナーの咬合分類」により分類

A:4つの咬合支持域をすべて持つもの、B:咬合支持域が減少したもの、C:咬合支持域がないもの

●「噛み合わせ（自歯のみ）」度別の歯科健診票問診項目の回答分布

●自歯による噛み合わせの場所が少ないほど

回答者の割合が多くなる項目

・かかりつけ歯科医がいない

※相関係数が0.2以上の項目

咬合分類A（33人）
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6.1

18.2

42.4
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66.7

90.9

84.8

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

①固いものが食べにくい

②むせることがある

③口がかわきやすい

④薬が飲み込みにくい

⑤舌がひっかかる

⑥口臭が気になる

⑦食事に時間がかかる

⑧薄味がわかりにくい

⑨食べこぼしがある

⑩食後、食べ物がのこりやすい

⑪奥歯で噛しめられない

⑫かかりつけ歯医者がない＊

⑬お口の状態に不満＊

⑭物忘れがひどい

⑮毎日が楽しくない＊

⑯毎日外出しない

咬合分類B（39人）
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咬合分類C（37人）

56.8

18.9

37.8

13.5

8.1

13.5

35.1

8.1

13.5

32.4

13.5

29.7

45.9
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●歯科健診票問診項目の回答分布（噛み合わせ）自歯のみ109人
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●年齢が高いほど回答者の割合が多くなる項目

・食事に時間がかかる

・食べこぼしがある

・物忘れがひどい

・毎日外出しない

●年齢が低いほど回答者の割合が多くなる項目

・口臭が気になる

※相関係数が0.2以上の項目

●「年齢階層（65歳未満／65～75歳／75歳以上）」別の歯科健診票問診項目の回答分布

●歯科健診票問診項目の回答分布（年齢別）無回答５人

65歳未満（28人）

14.3

0.0

17.9

0.0

7.1

57.1

7.1

3.6

7.1

21.4

3.6

14.3

53.6

28.6

10.7

3.6

100.0

92.9

42.9

92.9

96.4

92.9

78.6

25.0

85.7

42.9

71.4

85.7

17.9

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

67.9

0.0

0.0

78.6

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

3.6

0.0

3.6

0.0

3.6

0.0

100.0

82.1

85.7

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

①固いものが食べにくい

②むせることがある

③口がかわきやすい

④薬が飲み込みにくい

⑤舌がひっかかる

⑥口臭が気になる

⑦食事に時間がかかる

⑧薄味がわかりにくい

⑨食べこぼしがある

⑩食後、食べ物がのこりやすい

⑪奥歯で噛しめられない

⑫かかりつけ歯医者がない＊

⑬お口の状態に不満＊

⑭物忘れがひどい

⑮毎日が楽しくない＊

⑯毎日外出しない

ｚ

65歳以上75歳未満（168人）

29.8

17.9

26.2

5.4

5.4

26.2

13.1

7.7

10.7

30.4

5.4

8.3

35.1

36.3

8.3

3.0

94.0

94.0

72.0

86.3

90.5

88.7

69.0

18.5

91.7

63.1

62.5

90.5

28.6

73.2

3.0

0.0

1.8

0.6

0.6

1.8

0.6

1.8

0.6

0.6

3.0

0.0

1.8

1.2

1.2

1.8

82.1

72.0

67.3

66.7

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

75歳以上（236人）

39.8

17.4

28.8

9.3

8.1

19.1

28.4

8.1

21.6

32.6

6.8

12.3

38.1

45.3

10.2

6.8

89.0

89.8

78.4

69.1

88.1

75.8

64.4

14.4

84.3

56.8

49.2

84.3

30.9

72.5

57.6

1.3

2.1

2.1

1.7

2.1

2.5

2.5

3.8

2.5

3.0

6.4

3.4

5.1

5.5

5.5

4.7

58.9

69.1

80.5

0% 20% 40% 60% 80% 100%
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●「お口の満足度（満足している／満足していない）」別の歯科健診票問診項目の回答分布

●お口の不満度との関連

が見られる項目

・かかりつけ歯科医がいない

・固いものが食べられない

・食後、食べ物が残りやすい

・口臭が気になる

・口がかわきやすい

・食べこぼしがある

・食事に時間がかかる

・毎日が楽しくない

※相関係数が0.2以上の項目

●物忘れの度合い別（ひどくなっていない／ひどくなった）の歯科健診票問診項目の回答分布

●物忘れとの関連が

見られる項目

・食べこぼしがある

・薄味がわかりにくい

・舌がひっかかる

・薬が飲み込みにくい

・固いものが食べられない

・奥歯で噛みしめられない

・毎日外出しない

※相関係数が0.2以上の項目

●歯科健診票問診項目の回答分布（Ｑ13）無回答17人

【今お口の状態に満足している（254人）】

24.4

15.0

20.9

6.3

3.9

17.7

16.5

4.7

11.0

21.3

2.4

8.3

36.6

5.1

2.8

93.3

95.7

80.7

83.1

94.1

88.2

78.0

9.4

91.7

61.8

92.9

30.3

85.0

64.2

1.6

0.0

1.6

0.4

0.4

1.6

0.4

1.2

0.8

0.8

0.0

1.6

2.0

2.8

85.0

77.6

74.0

3.1

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

①固いものが食べにくい

②むせることがある

③口がかわきやすい

④薬が飲み込みにくい

⑤舌がひっかかる

⑥口臭が気になる

⑦食事に時間がかかる

⑧薄味がわかりにくい

⑨食べこぼしがある

⑩食後、食べ物がのこりやすい

⑪奥歯で噛しめられない

⑫かかりつけ歯医者がない＊

⑬物忘れがひどい

⑭毎日が楽しくない＊

⑮毎日外出しない

【今お口の状態に満足していない（166人）】

50.6

20.5

38.0

9.6

11.4

37.3

27.7

12.7

26.5

47.6

12.7

15.1

51.2

16.9

8.4

89.8

88.0

62.0

69.9

85.5

72.3

51.8

28.3

83.7

47.0

78.9

27.7

54.8

62.7

2.4

1.2

0.0

0.6

0.6

0.6

2.4

1.8

1.2

0.6

4.2

1.2

1.8

4.2

1.2

78.3

62.0

47.0

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

●歯科健診票問診項目の回答分布（Ｑ14）無回答16人

【最近物忘れがひどけなっていない（241人）】

27.0

11.6

23.7

3.3

2.9

23.7

15.8

2.9

8.3

29.5

2.5

9.1

32.4

7.9

1.2

96.7

96.3

75.5

82.6

95.0

90.9

70.1

16.6

90.5

65.1

91.3

25.7

79.3

71.8

2.1

0.4

0.8

0.0

0.8

0.8

1.7

2.1

0.8

0.4

0.4

2.5

0.8

1.2

88.0

75.5

71.0

1.7

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

①固いものが食べにくい

②むせることがある

③口がかわきやすい

④薬が飲み込みにくい

⑤舌がひっかかる

⑥口臭が気になる

⑦食事に時間がかかる

⑧薄味がわかりにくい

⑨食べこぼしがある

⑩食後、食べ物がのこりやすい

⑪奥歯で噛しめられない

⑫かかりつけ歯医者がない＊

⑬お口の状態に不満＊

⑭毎日が楽しくない＊

⑮毎日外出しない

【最近尾の忘れがひどくなった（180人）】

45.0

23.3

31.7

13.3

12.8

27.2

27.2

13.9

28.3

35.0

10.6

13.3

47.2

11.7

9.4

85.6

86.7

71.1

72.2

84.4

70.6

63.3

17.8

86.1

51.7

85.0

35.0

65.6

52.8

1.7

0.6

1.1

1.1

0.6

1.7

0.6

1.7

1.1

1.7

6.1

0.6

1.1

3.3

2.8

76.1

67.2

53.3

0% 20% 40% 60% 80% 100%
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●「毎日が楽しいと感じる（楽しい／楽しくない）」回答別の歯科健診票問診項目の回答分布

●「毎日が楽しくない」との

関連が見られる項目

・お口の状態に不満

※相関係数が0.2以上の項目

●「外出頻度（ほぼ毎日／週に2、3度／ほとんどしない）」別の歯科健診票問診項目の回答分布

●外出頻度との関連が見られる項目：物忘れ ※相関係数が0.2以上の項目

●歯科健診票問診項目の回答分布（Ｑ15）無回答17人
【毎日が楽しい（379人）】

33.0

14.0

25.1

6.9

6.6

24.5

19.8

6.9

17.4

30.9

5.3

9.8

34.6

40.4

3.2

92.3

92.6

73.6

78.9

90.8

81.8

67.8

16.9

88.7

62.3

58.0

29.0

73.6

65.4

2.1

1.1

1.6

0.8

0.8

1.8

1.3

2.4

0.8

1.3

1.6

3.2

1.6

2.4

85.0

73.4

64.9

4.2

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

①固いものが食べにくい

②むせることがある

③口がかわきやすい

④薬が飲み込みにくい

⑤舌がひっかかる

⑥口臭が気になる

⑦食事に時間がかかる

⑧薄味がわかりにくい

⑨食べこぼしがある

⑩食後、食べ物がのこりやすい

⑪奥歯で噛しめられない

⑫かかりつけ歯医者がない＊

⑬お口の状態に不満＊

⑭物忘れがひどい

⑮毎日外出しない＊

【毎日が楽しくない（41人）】

48.8

36.6

39.0

14.6

9.8

29.3

29.3

9.8

12.2

36.6

12.2

17.1

68.3

51.2

19.5

85.4

90.2

70.7

68.3

87.8

85.4

61.0

17.1

82.9

31.7

46.3

34.1

65.9

41.5

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

2.4

2.4

2.4

2.4

4.9

0.0

0.0

2.4

4.9

63.4

61.0

51.2

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

●歯科健診票問診項目の回答分布（Ｑ16）無回答15人
【ほぼ毎日外出する（273人）】

30.0

15.0

25.3

7.3

7.7

25.3

18.3

7.7

14.7

30.8

6.2

10.3

38.1

34.8

6.2

92.3

92.3

74.0

80.6

90.8

84.2

69.2

16.8

89.4

59.7

63.4

90.8

74.7

2.6

0.7

0.4

0.4

0.0

0.7

1.1

1.5

1.1

0.0

0.4

2.2

1.8

2.9

84.2

74.4

67.4

2.2

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

①固いものが食べにくい

②むせることがある

③口がかわきやすい

④薬が飲み込みにくい

⑤舌がひっかかる

⑥口臭が気になる

⑦食事に時間がかかる

⑧薄味がわかりにくい

⑨食べこぼしがある

⑩食後、食べ物がのこりやすい

⑪奥歯で噛しめられない

⑫かかりつけ歯医者がない＊

⑬お口の状態に不満＊

⑭物忘れがひどい

⑮毎日が楽しくない＊

【1週間に2，3度（127人）】

39.4

16.5

29.9

6.3

4.7

26.0

21.3

7.9

20.5

31.5

4.7

11.8

36.2

49.6

11.0

93.7

93.7

73.2

78.0

89.8

79.5

66.9

15.7

86.6

60.6

48.8

86.6

73.2

1.6

0.0

1.6

0.0

1.6

0.8

0.8

2.4

0.0

1.6

6.3

1.6

3.1

1.6

2.4

83.5

68.5

59.1

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

【ほとんど外出しない（22人）】

59.1

36.4

40.9

13.6

13.6

22.7

50.0

9.1

22.7

45.5

18.2

18.2

63.6

77.3

36.4

81.8

86.4

72.7

45.5

86.4

72.7

50.0

27.3

81.8

31.8

13.6

54.5

0

0

0

45.5

0

0.0

0.0

0.0

4.5

0.0

4.5

4.5

4.5

4.5

4.5

9.1

0.0

4.5

9.1

9.1

63.6

59.1

40.9

0% 20% 40% 60% 80% 100%
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歯科健診歯科健診歯科健診歯科健診・・・・記名記名記名記名アンケートアンケートアンケートアンケートのののの結果結果結果結果

●口腔内状態に関する自己評価と専門職による評価の差

（歯科健診受診者のみ）

●「口腔乾燥」「食さ」「口臭」は

自己評価と歯科専門職による評価

に一定程度の差が見られた。

（口腔乾燥）

62

514

23

1

1

1

2

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

ない

わずか

著しい

回答なし

乾きやすい 乾きにくい 無回答[自己評価]

（件）

自己評価と

歯科専門職による

評価に差がある

部分

［自己評価］

（食さ）

55

10

127

11

3

2

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

ない

わずか

著しい

回答なし

乾きやすい 乾きにくい 無回答[自己評価]

（件）

［自己評価］

自己評価と

歯科専門職による

評価に差がある

部分

（口臭）

2

3

55

7

6

5
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22
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回答なし
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［自己評価］

［
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科

専

門
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に
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る

評

価

］

自己評価と

歯科専門職による

評価に差がある

部分



口腔口腔口腔口腔（（（（嚥下嚥下嚥下嚥下））））機能向上機能向上機能向上機能向上とととと身体身体身体身体（（（（バランスバランスバランスバランス））））機能向上機能向上機能向上機能向上につながるにつながるにつながるにつながる体操体操体操体操

●●●●体操体操体操体操のののの目的目的目的目的・・・・対象者対象者対象者対象者・・・・内容内容内容内容・・・・種類種類種類種類・・・・普及方法等普及方法等普及方法等普及方法等のののの考考考考ええええ方方方方

健康に

問題のない

高齢者

特定高齢者

要支援認定

を受けた

高齢者

要介護認定

を受けた高齢者

・普及のしやすさを重視したショートバージョン

（自宅で高齢者に実践してもらうことを想定）

嚥下機能低下

の予防

身体機能（バラ

ンス機能）低下

の予防

誤

嚥

性

肺

炎

予

防

標準的な負荷の要素で構成

負荷が高い要素で構成 負荷が低い要素で構成

【

体

操

の

目

的

】

【

体

操

の

強

度

】

要介護2以上の高齢者は
運動器の体操は適応不可

要

介

護

１

要

介

護

２

要

介

護

３

要

介

護

４

要

介

護

５

【普及方法】

・キャラクター等を活用した普及キャンペーンの展開

・体操普及のサポーターや指導員の育成

【体操の種類】

【健康長寿共同事業における主要な対象者】

・有効性を重視したロングバージョン

（介護予防教室等での展開を想定）

【自立度】

座ったままできる

強度の低い体操

体操指導員の育成

（介護福祉士・ヘルパー等）

（但し、脳血管疾患の既往が

ある場合、強度を考慮する

必要がある）

28
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口腔口腔口腔口腔ケアケアケアケアのののの施策展開方法施策展開方法施策展開方法施策展開方法にににに関関関関するするするする委員意見及委員意見及委員意見及委員意見及びびびび関連関連関連関連するするするする施策施策施策施策・・・・計画計画計画計画

歯科口腔保健法歯科口腔保健法歯科口腔保健法歯科口腔保健法のののの基本理念基本理念基本理念基本理念・・・・歯科口腔保健歯科口腔保健歯科口腔保健歯科口腔保健にににに関関関関するするするする施策等施策等施策等施策等とのとのとのとの整合性整合性整合性整合性についてについてについてについて

参考文献：歯科口腔保険法の制定と背景、上條英之（厚生労働省医政局歯科保健課）、保健医療科学、Vol.60,No.5,p360-365、2011

基本

理念

歯科口腔保健

に関する施策

①国民が生涯にわたって日常生活で歯科疾患の予防に向けた取り組みを行うとともに、歯科疾患を早期に発見し、早期に

治療を受けることを促進

②乳幼児期から高齢期までのそれぞれの時期における口腔とその機能の状態及び歯科疾患の特性に応じて、適切かつ効

果的に歯科口腔保健を推進

③保健、医療、社会福祉、労働衛生、教育その他の関連施策の有機的な連携を図りつつ、その関係者の協力を得て、総合

的に歯科口腔保健を推進

①歯科口腔保健に関する知識及び予防に向けた取り組みの普及啓発等

②定期的に歯科検診を受けること及び必要に応じて歯科保健指導を受けることの推奨

③障害者、介護を必要とする高齢者等が定期的に歯科検診を受けること等

④個別的または公衆衛生の見地から行う歯科疾患予防等の措置等

⑤以下の調査または研究の推進並びにその成果の活用促進

ア 口腔の健康に関する実態の定期的な調査

イ 口腔の状態が全身の健康に及ぼす影響に関する研究

ウ 歯科疾患に係るより効果的な予防及び医療に関する研究

エ その他の口腔の健康に関する調査研究

本有識者会議委員より提示された施策展開に関する意見と関連のある「歯科口腔保健法」にお

いて規定されている「歯科疾患の予防等による口腔の健康保持を進めていくうえでの施策の基

本的考え方（基本理念）」と「歯科保健に関する施策」は以下のとおり。

今後、国や都道府県において、健康増進計画や医療計画などとの調和を保ちながら、

歯科口腔保健に関する基本的な事項等の策定が進められていくことになるが、

本有識者会議委員から提示された施策展開方法に関する意見等は上記と整合する内容である。

※有識者会議で提示された意見に関連する部分について、下線を付した。
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口腔口腔口腔口腔ケアケアケアケアのののの施策展開方法施策展開方法施策展開方法施策展開方法にににに関関関関するするするする委員意見及委員意見及委員意見及委員意見及びびびび関連関連関連関連するするするする施策施策施策施策・・・・計画計画計画計画

「「「「歯科口腔保健歯科口腔保健歯科口腔保健歯科口腔保健のののの推進推進推進推進にににに関関関関するするするする基本的事項基本的事項基本的事項基本的事項（（（（方針方針方針方針、、、、目標目標目標目標、、、、計画計画計画計画）」）」）」）」骨子骨子骨子骨子（（（（案案案案））））とのとのとのとの整合性整合性整合性整合性についてについてについてについて

参考文献：厚生労働省歯科口腔保健の推進に関する専門委員会WG、第三回資料「骨子（案）」（平成24年1月30日）

１．口腔の健康の保

持、歯科口腔保健に

関する健康格差

の縮小

・口腔の健康の保持が全身の健康に影響を及ぼすことから、歯科口腔保健を通じて、国民保健の向上に寄与する。

・ライフステージごとの特性等を踏まえるとともに、個人が行うセルフケアと歯科専門職が行うプロフェッショナルケ

ア等を組み合わせて、適切かつ効果的に歯科口腔保健を推進することにより、口腔の健康の保持及び歯科口

腔保健に関する健康格差の縮小を実現する。

厚労省歯科口腔保健の推進に関する専門委員会WGにより策定された基本事項骨子（案）につ
いても、本有識者会議委員より提示された意見と整合する内容である。

基

本

的

な

方

針

２．歯科に関連する

疾患の予防

・う蝕や歯周病等の歯科に関する疾患を予防するために、歯科疾患の成り立ちや予防方法について普及啓発を行

うとともに、生活習慣を改善して健康を増進する一次予防に重点を置いた対策を推進する。

３．生活の質の向上

に向けた口腔機能の

獲得、口腔機能低下

の軽減

・食べる喜び、話すたのしみ等のQOL（生活の質）の向上を図るためには、口腔機能の獲得及び口腔機能低下の
軽減が重要である。

・高齢期においては、摂食・嚥下等の口腔機能が低下しやすく、これを防ぐためには、特に、乳幼児期から学齢期

（高等学校を含む）にかけて、良好な口腔・顎・顔面の成長発育及び適切な口腔機能を獲得し、成人期・高齢期

にかけて口腔機能の低下の軽減を図っていくことが重要である。

・口腔機能の獲得と口腔機能低下の軽減を図るためには、歯科保健指導による生活習慣の改善（頬づえ、口呼吸

等の習癖の除去等）を促進することが重要である。

※有識者会議で提示された意見に関連する部分について、下線を付した。

４．定期的な歯科検

診又は歯科医療を

受けることが困難な

者

・障害者、介護を必要とする高齢者その他の者で、定期的に歯科検診又は歯科医療を受けることが困難な者に対

しては、その特性に応じた配慮をした上で歯科口腔保健を推進していく必要がある。

５．生活の質の向上

に向けた口腔機能の

獲得、口腔機能低下

の軽減

・歯科口腔保健に携わる人材の育成を推進していく必要がある。

・ライフステージ等に応じた多様な歯科口腔保健を推進するために、国及び地方公共団体に歯科専門職を配置す

ることが望ましい。

・医科・歯科連携等の多職種の連携を推進していくことが重要である。

・歯科口腔保健に関する施策を総合的に推進していくために、口腔保健支援センターを設置することが望ましい。

・国民の主体的な歯科口腔保健を支援するためには、十分かつ適切な情報提供が必要である。

・歯科に関する疾患の早期発見及び早期治療を行うため、定期的に歯科に係る検診を受けることの推奨を行う。
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口腔口腔口腔口腔ケアケアケアケアのののの施策展開方法施策展開方法施策展開方法施策展開方法にににに関関関関するするするする委員意見及委員意見及委員意見及委員意見及びびびび関連関連関連関連するするするする施策施策施策施策・・・・計画計画計画計画

「「「「第二期第二期第二期第二期（（（（H24～～～～28））））奈良県食育推進計画奈良県食育推進計画奈良県食育推進計画奈良県食育推進計画」（」（」（」（案案案案））））とのとのとのとの整合性整合性整合性整合性についてについてについてについて

本有識者会議委員より提示された施策展開に関する意見のうち「『自分で噛むこと』についての

重要性の普及啓発」については、奈良県食育推進計画の以下の部分と整合する内容である。

食育に関する

課題

課題１．ライフステージに応じた食育が必要である

課題２．家族と一緒に食事ができるための取り組みが求められる

課題３．自分で調理する能力が求められる

課題４．時間をかけてよく噛んで食べるなど、歯の健康の維持が必要である

課題５．食育を進めるための環境づくりが求められる

課題６．食育を広めるための体制づくりが必要である

※有識者会議で提示された意見に関連する部分について下線を付した。「食育推進の取り組み*」は関連する部分のみを抜粋した。

参考文献：第２期奈良県食育推進計画（案）http://www.pref.nara.jp/secure/76694/syokuikukeikaku.pdf（最終アクセス日2012年2月7日）
第２期奈良県食育推進計画（案）の概要http://www.pref.nara.jp/secure/76694/keikakugaiyou.pdf（最終アクセス日2012年2月7日）

食育推進の

取り組み*

４．生涯を通じて進める食育

（３）歯の健康を維持・向上する食育

【施策領域における目標】

○口腔機能の発達に適した咀嚼力を育て、健康な歯を保持する

・時間をかけてよく噛んで味わう習慣を身につける

・8020をめざし、年齢に応じた目標となる歯の本数を保持する
【対策】

・食生活を支える歯や口腔と健康の関わり、咀嚼や嚥下等の食べる機能の重要性についての啓発

・健全な口腔機能の維持等についての指導の推進

・よく噛んで食べることについての啓発活動

施策展開

の基本的

な考え方

・家庭の場を重視した食育の取り組みの方針

・将来の健康長寿に向けた、子どもへの食の働きかけの徹底

・誰もが楽しく容易に実践できる、ライフステージに応じた健康食生活の提案

基本理念 「食」を通して健全な心身を培い、豊かな人間性を育む

基本目標 食育により健康な心身をつくり、健康長寿をめざす

県

が

目

指

す

食

育
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有識者会議委員有識者会議委員有識者会議委員有識者会議委員からからからから提示提示提示提示されたされたされたされた意見意見意見意見にににに関連関連関連関連するするするする厚労省厚労省厚労省厚労省・・・・県県県県によるによるによるによる主主主主なななな施策施策施策施策・・・・計画等計画等計画等計画等をををを整理整理整理整理したしたしたした。。。。
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厚労省厚労省厚労省厚労省・・・・県県県県によるによるによるによる施策施策施策施策・・・・計画等計画等計画等計画等においてにおいてにおいてにおいて上記上記上記上記にににに関連関連関連関連するするするする事項事項事項事項

施策施策施策施策・・・・計画等計画等計画等計画等のののの

名称名称名称名称

目標目標目標目標 計画計画計画計画

厚労省「歯科口

腔保健の推進に

関する基本的事

項」骨子（案）

【基本的な方針】「５．社

会環境の整備における

目標、計画」

【目標】歯科口腔保健の推進体制の整備（歯科検診の受診者の増加、う蝕の地域格差の縮小）

【計画】歯科専門職の配置・地域歯科口腔保健の推進のための人材の確保及び育成、口腔保

健支援センターの設置、社会環境整備の進捗状況のモニタリング体制の整備、情報提供体制

の確保、歯科口腔保健に関するデータベースの構築、医科・歯科連携体制の確保

領域領域領域領域ⅠⅠⅠⅠ．．．．医療医療医療医療・・・・介護介護介護介護・・・・在宅在宅在宅在宅ケアケアケアケアにおけるにおけるにおけるにおける口腔口腔口腔口腔ケアケアケアケアのののの展開展開展開展開

有識者会議委員有識者会議委員有識者会議委員有識者会議委員によるによるによるによる意見意見意見意見

方向性方向性方向性方向性（（（（案案案案）））） 取取取取りりりり組組組組みのみのみのみのイメージイメージイメージイメージ（（（（案案案案））））

１．医療・介護・在宅

ケア従事者に口腔ケ

アの必要性・意義、

を周知する

①医師・ケアマネージャー・ヘルパー・ケアをおこなう家族等を対象として、口腔ケアの必要性や意義、口腔ケアの技術

についての講習・研修を実施する。

③施設長等に口腔ケアの意義を理解してもらうよう、口腔ケアを積極的に行っている施設等を表彰する。（例：病院・老

人福祉施設、在宅介護で口腔ケアを○回以上実施等）

２．医療・介護・在宅

ケアにおける口腔ケ

アの実施について、

歯科専門職が支援

する

①毎食後のブラッシングやうがいを習慣化できるまで、病院や施設に一定期間、歯科医師や歯科衛生士などの専門職

を派遣し入所者へ実施及び施設職員への研修をおこなう。

②歯科医師会の協力を得て、口腔ケア実施や研修に協力可能な歯科医師のリストを作成する。

③県保健所の歯科衛生士の協力を得て、関係団体や市町村に対する口腔ケアの講習・研修やケア実施等についての

各種調整をおこなう。

④歯科医師会等の協力を得て、病院・介護施設・在宅における標準的な口腔ケアのモデルを作成し運用の促進を図る。

⑤歯科医師や歯科衛生士による口腔ケアの助言・指導の実施についての目標値を設定する。

参考文献：厚生労働省歯科口腔保健の推進に関する専門委員会WG、第三回資料「骨子（案）」（平成24年1月30日）
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厚労省厚労省厚労省厚労省・・・・県県県県によるによるによるによる施策施策施策施策・・・・計画等計画等計画等計画等においてにおいてにおいてにおいて上記上記上記上記にににに関連関連関連関連するするするする事項事項事項事項

施策施策施策施策・・・・計画計画計画計画

等等等等のののの名称名称名称名称

方向性方向性方向性方向性・・・・施策施策施策施策

領域等領域等領域等領域等

目標目標目標目標・・・・対策例等対策例等対策例等対策例等

厚労省「歯

科口腔保

健の推進に

関する基本

的事項」骨

子（案）

【基本的な方

針】「２．歯科に

関連する疾患

の予防」

①乳幼児期：【目標】健全な歯の成長・育成（う蝕のある者の減少）【計画】普及啓発（歯科疾患、歯科口腔の

外傷等に関する知識）、歯科保健指導の実施ほか

②学齢期（高等学校を含む）：【目標】歯科口腔状態の向上（う蝕のある者の減少、歯肉炎の減少、歯科口腔

の外傷予防）【計画】普及啓発（歯科疾患、歯科口腔の外傷等に関する知識）、歯科保健指導の実施ほか

③成人期（妊産婦を含む）：【目標】歯科口腔状態の維持（歯周病を有する者の減少、未処置歯を有する者の

割合の減少）【計画】普及啓発（歯周病と糖尿病・喫煙の関係性に関する知識）、歯科保健指導の実施ほか

④高齢期：【目標】歯の喪失防止（８０２０達成者の増加、未処置歯を有する者の割合の減少）【計画】普及啓

発（根面う蝕等に関する知識）、歯科保健指導の実施ほか

【基本的な方

針】「５．社会

環境の整備に

おける目標計

画」

【目標】歯科口腔保健の推進体制の整備（歯科検診の受診者の増加、う蝕の地域格差の縮小）

【計画】行政・地域の医療機関（歯科含む）・学校・児童相談所・健康増進事業実施者などとの連携体制の確保、

歯科に係る検診の勧奨、実施体制の整備、かかりつけ医の普及ほか

領域領域領域領域ⅡⅡⅡⅡ．．．．健康健康健康健康なななな人人人人へのへのへのへの口腔口腔口腔口腔ケアケアケアケアのののの普及啓発普及啓発普及啓発普及啓発

有識者会議委員有識者会議委員有識者会議委員有識者会議委員によるによるによるによる意見意見意見意見

方向性方向性方向性方向性（（（（案案案案）））） 取取取取りりりり組組組組みのみのみのみのイメージイメージイメージイメージ（（（（案案案案））））

１．早期からの口腔

ケアの啓発

①検診を通じて口腔ケアを啓発する。（例：高齢者に対する歯科口腔検診の実施、各種検診時に『きれいなお口で肺炎

を予防できる！』といったキャッチフレーズ入りの歯ブラシを配布する等）

②保育所・学校・地域公民館等で学校・家庭での口腔ケア実施の啓発を行う。

③歯科関連企業等との連携による住民・施設スタッフ向けの出前講座を実施する。

④高齢者以外の対象者にも良い歯のコンクールなどを実施する。（例：企業の協賛等）

２．実態把握を通じ

て取り組みを検討

①口腔機能等に関する実態調査等を実施し、今後の取り組みの参照とする。

参考文献：厚生労働省歯科口腔保健の推進に関する専門委員会WG、第三回資料「骨子（案）」（平成24年1月30日）
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厚労省厚労省厚労省厚労省・・・・県県県県によるによるによるによる施策施策施策施策・・・・計画等計画等計画等計画等においてにおいてにおいてにおいて上記上記上記上記にににに関連関連関連関連するするするする事項事項事項事項

施策施策施策施策・・・・計画等計画等計画等計画等のののの

名称名称名称名称

方向性方向性方向性方向性・・・・施策領域等施策領域等施策領域等施策領域等 目標目標目標目標・・・・対策例等対策例等対策例等対策例等

第２期奈良県食

育推進基本計画

（案）

【施策展開の方向】生涯

を通じて進める食育

【施策領域】歯の健康を

維持・向上する食育

【目標】時間をかけてよく噛んで食べる青壮年期の割合の増加

【主な対策例】学校・職場・地域での歯の健康に関する出前講座の開催

厚労省「歯科口

腔保健の推進に

関する基本的事

項」骨子（案）

【基本的な方針】「３．生

活の質の向上に向けた

口腔機能の獲得、口腔

機能低下の軽減」

①乳幼児期、学齢期（高等学校を含む）

【目標】口腔機能の獲得（良好な歯列、咬合を有する者の割合の増加）

【計画】普及啓発（口腔・顎・顔面の成長発育、歯並び、かみ合わせ、習癖、呼吸、発語機能、

顎関節、摂食・嚥下等に関する知識）

②成人期、高齢期

【目標】口腔機能低下の軽減（よく噛んで食べる人の増加）

【計画】普及啓発（口腔の健康と全身の健康との関係、歯並び、かみ合わせ、習癖、呼吸、顎関

節、摂食・嚥下等に関する知識）

領域領域領域領域ⅢⅢⅢⅢ．「．「．「．「自分自分自分自分でででで噛噛噛噛むむむむ」」」」ことのことのことのことの重要性重要性重要性重要性のののの普及啓発普及啓発普及啓発普及啓発

有識者会議委員有識者会議委員有識者会議委員有識者会議委員によるによるによるによる意見意見意見意見

方向性方向性方向性方向性（（（（案案案案）））） 取取取取りりりり組組組組みのみのみのみのイメージイメージイメージイメージ（（（（案案案案））））

１．様々な機会を通

じて、「噛むことの重

要性」を全世代に周

知する

①噛むことの重要性、咀嚼機能等に関する知識を全世代に啓発する。（例、ワクチン接種時等）

②集団健診時に唾液や噛む力等の測定による「お口年齢判定」を実施する。

③保育所・幼稚園、小学校、福祉施設等における世代間交流事業等で、口腔ケア・噛むことの楽しみ等を啓発する。

④介護施設等での噛む訓練の定着化を促す。

⑤奈良県産の食材（例：野菜等）を使い「噛むと元気になる」加工食品（例：お菓子や健康補助食品）を開発し全国に展

開する。

参考文献：厚生労働省歯科口腔保健の推進に関する専門委員会WG、第三回資料「骨子（案）」（平成24年1月30日）、
第２期奈良県食育推進計画（案）http://www.pref.nara.jp/secure/76694/syokuikukeikaku.pdf（最終アクセス日2012年2月7日）
第２期奈良県食育推進計画（案）の概要http://www.pref.nara.jp/secure/76694/keikakugaiyou.pdf（最終アクセス日2012年2月7日）


