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歯、口腔の健康づくりを目指した食生活に関する指導

社団法人日本学校歯科医会加盟団体・役員名簿

編集後記

習慣化と内面化をはかる牽の保健指導

自ら進んでよい歯をつくる長者っ子の育成

心もからだも生き生きした児童の育成を図る保健指導

自らたくましい体と健康な歯をつくる小どもの育成

学校・家庭・地域との協力による健康な歯つくりの実践

ひとりひとりか課題を持ち、健康の自主管理かできる

子を目ざして
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課日本学校歯科医会
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術者か自然で、無理なく正確に、しかも効率よく診療をすすめる

ためにはどのような姿勢かヘストなのか？術者と補助者の無理の

ない共同関係のあり方は？そしてもちろん、患者か安心して診療

か受けられる自然な診療台とは？…これらすへての1／？”を考え，

最良の方法て満たす機能・形・配置を備えているのか、スベース

ラインHPO”デンタルベッド”なのです
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学校歯科保健に関する図画ポスターコンクール

本会が，次のiHr代をになう小学校児童に対し，　l　i腔保健に関する理解と認識を高める目的を

もって，「歯科保健に関する図画・ポスターコンクール」を始めて，本年度は10年という節目

を越え11年目であるノJII盟団体単位で集められたものを厳選して．小学生による図画（1～3年〉・

ポスター（4～6年）各1点を日本学校歯科医会へ送付してもらい，優秀作品を選出する、

昭和62年度は昭和62年8月30日；二締め切られ，93点の作品か応募された。LI本学校歯科医会

においては昭和62年10　tl　15日，会長，専務理事，常務理‘11，一水会委員・近岡善次郎画伯に

よって厳正な審査を行ったか，力作が多く，例年より図画・ポスターとも各1点つつ多く，

図画7点・ポスター7点を最優秀作品と決定し，他を優秀とした、

最優秀作品には賞状と楯，優秀作品には賞状を送り，全応募者に副賞として図書券が送られ

た，応募された各学校，児童および審査にあたられた都道府県学校歯科医会に心からの謝意

を表したい。

審
査
風
景

審査を終えて

一水会委員近岡善次郎

／

iN年は，とても力強い絵が多く，色か落ち付いて，明るい絵が多かった。いつものことだか

構図に口をあけて歯をみがいている同じような絵が多く並ぶのは何かとできないものだろう

か　もっと他の表現で歯のことを表して欲しい，



昭和62年度

歯科保健図画・ポスターコンクール
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画　評

1年阿草啓史（広島）

クレヨンに力があってとても強い絵です。

黒い服も強いアクセントになって，顔の表

情を強くしている。

1年　渡辺　夕子（宮城）

全体の色の調和が美しい。描かれた女の子

もとても可愛いくかけていて，人目を引く。

1年前田宏美（大分）

画面一ばいに明るい色で，元気よく大きくの

びのびと描けているところが，とてもよい。

了供らしい筆に力のある美事な絵です。

はみがきの感じもよく出ている。

2年　大原　幹生（東京）

一 目で可愛いさがしみてくる良い絵で歯を

楽しくみがいている動作が良くかけていて

良い絵だ。色も美しい。

2年　根本　直美（秋田）

筆に力があって強い絵だ。四人が前方をし

っかり見ているところがおもしろい。

3年　川瀬徳太郎（福井）

サインペンの線描きにあっさり彩色した，し

ゃれた絵で人物の配置も良く楽しい絵です。

3年　石浜佳代子（香川）

この絵は3年生とは思えない程写形がヒ手

で，構図も良く，色もあっさりとすてきで

す。

近岡善次郎

4年佐々木清（青森）

絵に動きがあって強い。筆にも力がある。

ちょっと青色系の色が多くさびしくなった

のが残念。

4年　矢埜　尚平（千葉）

ポスターとして作られた絵で，人目を引く

力がある。真ん中の文字にもっと力があれ

ばもっと良かった。

5年　西川　朋寿（岐阜）

可愛いい顔が沢山並んでいてとてもゆかい

なポスターになった。

文字がもっと大きく力強くなればポスター

として良かった。

5年　伊藤由美子（福岡）

形も色もポスターとしては立派なものです。

描かれた人物の動きや色も素敵です。真ん

中の歯の字も良い。

6年プラットレ・ジュリアン（鳥取）

大きく描かれた中央の人物に動きがあって，

面白い。むし歯の表現も良く書けている。

6年　岩本　美代（愛媛）

のびのびとした動きのある構図がとても良

い。色も形も力強く歯を白く表したのが強

く目を引く。

6年　大工廻朝秀（沖縄）

あまり色々なものを描かず，色も単純で，

力強いポスターになっている。



日本学校歯科医会会誌58月1988｛「1月／1

巻 頭 言

会長加藤増夫

　昭和63年は暦のヒで干芝は辰年であり登龍・飛龍の縁起の如く，学校歯科保健活動は昭

和の初めから先輩諸兄のご尽力の積み重ねを背景として，着実な展開を一段と飛躍させて

おり，年々僅少ではありますが，むし歯罹患者率は減少の一路をたどりつつあることは関

係者各位の絶大なご努力の賜と心より敬意を表する次第であります。

　本会は遠く昭和30年11月，第19回全国学校歯科医大会（東京都）の節，当時「学童のう

歯が急激な増加を来たしており，しかもその90％o以上が未処置歯のまま放置されており，

国民保健上まことに憂慮にたえない。よって，われわれはあらゆる関係当事者と協力し，

適切な健康教育と健康管理とにより，う歯を一掃すべく，先ず第一段階の目標として，児

童生徒の未処置う歯あるものを半減せしめよう。」の大会宣言をもって，むし歯半減運動

を展開し現在は其の第5次を迎えており本会は着実な運動展開を推進しております。

　文部省は昭和53年7月「小学校歯の保健指導の手引」を発刊し，家庭はもちろん，学校

において教育活動の全体を通じて行う保健に関する指導の重要な内容を取りあげ，児童が

生涯を通して自分で自分の歯を健全に保つことができる鴛慣や態度を育てることが必要で

あるとして，むし歯予防を中心とした歯の保健指導の目標・内容及び進めかたなどについ

て明らかにし，指導の充実・改善に資することをねらいとして各学校においては，地域や

それぞれの学校の実情に応じて，実効のある保健指導を，この手引を十分に活用されたい

として作成し，更にこれが推進のために同年「むし歯予防推進指定校」を設けてその成果

の普及に努められて第4次を終えようとしています。

　この結果はむし歯予防に関するカリキュラムの開発・保健指導の指導法の改善充実に著

しい効果を挙げ，むし歯予防のみでなく広く保健教育全体の向上にも大きな貢献をもたら

しております。又，日本学校保健会のセソター的事業に委託して「むし歯啓発推進事業」

を昭和58年度より発足させて，幼・小・中を一貫し，学校・園における実践活動はもとよ

り幼児・児童・生徒をもつ保護者の啓発活動を地区ぐるみで展開し，むし歯予防の効果を

高めております。

　本会は創立50年を越えて第51回全国学校歯科保健研究大会（岐阜県）では従来の「学校

歯科保健の指導と管理の調和」からターゲットを「学校歯科保健の包括化」として発達段

階に即した学校歯科保健指導へと一歩を進めて，官民一体の理解と協調の上に立って学校

歯科保健の前進に，関係者ご…同の絶大なご支援とご協力を心から切望致す次第でありま

す。

　第52回全国学校歯科保健研究大会は青森八戸市で昭和63年10月14日（金）～15日（土）の2

日間の日程で開催されることになりました。全国より多数のご来会を心より祈念して巻頭

の言葉といたします。
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図画・ポスター応募者一覧昭和62年
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lll田小”7：校

息長小学校

下津小学校

笠旧小学校

郡山北小学校

原本町立東小学校

朱雀第一一小学校
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市小学校
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瑞穂小学校

★日進小学校

★筒湯小学校

御幸小学校

恵曇小学校

遥堪小学校

鹿野小学校

豊田前小学校

T・松小学校

神宅小学校

★氷上小学校

本田丁小学校

桜井小学校

★上須戒小学校

行川小学校

佐岡小学校

太宰府東小学校

岩小学校

北崎小学校

★三筑小学校

新興善小学校

黒小学校

★沖代小学校

駅館小学校

北部東小学校

富合小学校

加納小学校

大河平小学校

田上小学校

上城小学校

仲井真小学校

★室川小学校
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昭和62年度 学校歯科保健研究協議会

趣旨　歯及びrl腔に関する保健活動について研究協議を行い，学校に拘ける歯科保健活動の充

　　実を図る。

主催　文部省・東京都教育委員会・練馬区教育委員会・（ki．）日本学校歯科医会・

　　（社）東京都学校歯科医会・練馬区学校歯科医会

期日　昭和62年9月30日（水）～10月1日（木）

会場　9月30日（水）　全体会　練馬文化センター大ホール

　　　10月1日（木）　第1分科会（教員部会）　練馬文化セ／ター大ホール

　　　　　　　　　　第2分科会（学校歯科医部会）　練馬公民館

対象①国公私立学校長，教頭及び教員

　　　②　学校歯科医及び都道府県・市町村教育委員会の担当者

　　　⑨　上記以外の学校歯科保健担当者

■全体会■　g月30日（水）

開会式

　開会のことば　　　　　　　　　（社）東京都学校歯科医会会長

　あいさつ　　　　　　　　　　　　　　　　　文部省体育局長

　　　　　　　　　　　　　　　　　　東京都教育委員会教育長

　　　　　　　　　　　　　　　　　（社）日本学校歯科医会会長

　歓迎のことば　　　　　　　　　　　　　　　　　　練馬区長

　来賓祝辞　　　　　　　　　　　　（財）東京都学校保健会会長

　閉式のことば　　　　　　　　（社）東京都学校歯科医会副会長

議義1

　　「学校歯科保健活動の現状と課題」

　　　　　　　　　　　　　　　　　　日本大学松戸歯学部教授

議義n

　　「教育課程の基準の改善の方向と学校における歯の保健指導」

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　文部省体育局体育官

研究発表・協議

　一当面する学校歯科保健の諸問題について一

発表者

座長

指導助言者

　東京都中央区立月島第二幼稚園主任

　　佐賀県神埼町立仁比山小学校教頭

　　　埼玉県蓮田市立黒浜中学校校長

　広島県立広島皆実高等学校養護教諭

　　東京都立石神井養護学校養護i教諭

東京都北区立西ケ原小学校学校歯科医

　　　　　　日本大学松戸歯学部教授

　　東京都文京区立駕籠町小学校校長

　　　　（社）東京都学校歯科医会理事
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【議義1】

学校歯科保健活動の現状と課題

日本大学松戸歯学部衛・ヒ学教室教授森本 基

　1．　学校歯科保健の新たな活動を求めて

　昭和60年10月には，教育課程審議会から「教育

課程の基準の改善に関する基本方向について一中

間まとめ」が発表された。この中間まとめには改

善のねらいとして，次の4つの項目があげられて

いる。

　①豊かな心をもち，たくましく生きる人間の

　　育成を図ること。

　②自ら学ぶ意欲と社会の変化に、k体的に対応

　　できる能力の育成を重視すること。

　③国民として必要とされる基礎的・基本的な

　　内容を重視し，個性を生かす教育の充実を図

　　ること

　④国際理解を深め，我が国の文化と伝統を尊

　　重する態度の育成を重視すること。

　これは，新しい世紀をむかえるにあたって，生

涯を通じての人間形成をすすめるための基礎を養

うため発達段階に応じて必要な知識や技能を身に

つけさせ，これによって広い視野にたち思考力や

判断力，表現力を身につけさせることをねらって

いるものである。

　2．　学校保健全体計画における歯科保健の位置

　　づけ

　保健教育の重視の中に特別活動が位置づけら

れ，保健指導が学級指導の中に取り組まれ教育活

動の市要な一部として活性化することとなった。

　1）　「小学校歯の保健指導の手引」の発行

　児膨ヒ徒のむし歯の状況は，学校歯科保健活動

の長年の努力にもかかわらず，毎年毎年，増加し

続けてきた。この事態についての対応が強く望ま

れてきた、

　昭和48年には「小学校歯の保健指導の手引」が

作成され，保健指導の活性化が図．られてきてい

た。そLて，昭和52年の教育課程の基準の改善に

おいて，学習指導要領の総則に「健康・安全の保

持増進」が新たに加わり，保健に関する指導の重

要性が強調されることとなった。

　2）　「むし歯予防推進指定校」における実践的

　　研究

　「小学校歯の保健指導の手引」を実際活動とし

て，全国小学校にどのように定着させ，Pk及させ

ていくかを図るため，昭和53年度から，むし歯

予防推進指定校を定め，むし歯予防のための保健

指導の指導計画，指導法及び評価の方法，家庭，

地域社会との連携をどのようにすすめたらよいか

実践活動を通じての研究活動を開始した。第1期

（昭和53・54年度）58校，第2期（昭和55・56f卜

度）57校，第3期（昭和57・58・59年度）58校，

第4期（昭和60・61・62イ1も度）58校と計231校が

磧極的な研究活動と取り組み，期待をはるかに上

回る成果を収めている。

　3）　むし歯予防啓発推進事業

　幼小中を通じての歯科保健活動を家庭・地域の

活動と併行してすすめるために「むし歯予防啓発

推進事業」が計画され，第1期が終了し，現在，

第2期の活動が進行中である。

　この事業は，地域を中心に町ぐるみで健康な歯

づくり運動を推進することであり，2つの課題が

ある一／その1つは，学校・家庭・地域社会が一体

となった活動であり，もう1つは，幼・小・中学

校の一一一貫した指導体制によって歯科保健を推進す

ることである。

　3．　歯科保健活動とその効果

〔1＞意識やf」動の面かジク

　．1・口の中の汚れを，自分で確認することがで

きるようになる。高学年になると，染め川しを行



　　わなくとも，ある程度汚れの程度がわかるよ
か　　・　　　み　　t

つh＿t⊂！∂．

　2　歯のみがき方についてば，自分に合った方

　　法を見つけ出して，進んで歯人がきを励1」す

　　るようになるc

　③　口のなかがきれいになり，新しく発生Lた

　　むし歯が，友つ：ナやすくなる，、

　1　間食のとり方に気をつ：ナるよ・）になる一

　⑥　栄養素のバランスを疹えた食’］　1［を摂るよう

　　Pe・　み－　ソ
　　r・－／SQO

　J，3，．　みがき残Lのないような歯みかきができる

　　ようになると，日常の生活リズムにも望まし

　　い変化がノ人られるようになる。

　・7ノ　正しい歯ノkがきを励行し，間食に気をつけ

　　ることができるようになると，ねばり強さ，

　　がまん強さが身につき，表情も生き生きして

　　くるよう1こ八：る。

［2）　　1桑「●　Il片・ヒ（ノ）斗’Jli：1“g・ノ）lrli、ウ・ジノ

　「l　　l『ノし1寮f・ノ）クLL　iirYl　；tt．くカ’s　l　riJ　1・．し，　オこク些iど亡1歯ノb・拓起i－1　s

　　ナる。

　2　L顎前歯のnしE’，1，if・・）発生が抑制される1

　3　高度のむL歯が著しく減少する。

　1　永久歯のむし歯の発生が全体的に抑制さね

　　る．

　（ひ　高学年に発生すそ♪歯肉炎を抑制り幅ることが

　　できる．

　Lλ［1U）こと1よ，学校にお；ナる歯の保健指導・り結

果として，児竜生徒の意識が高まり，好ましい保

健行動をとるようになり，口腔内環境の改善だけ

でなく，歯科疾病の改善や抑制も可ll旨になるとい

うことである、、

　4．　歯科疾病の特性を考え発達段階に応じた歯

　　科保健活動

　歯科保健活動の展開にあたって対象の特徴をつ

かまずに行動することはできない、より効果的に

行うためにも対象群の特性分析の一Lにたって計画

し，実行することになる。

日本学校歯科医会会誌58り・1988fPlJl／5

　5．　歯科保健活動における今後の課題

　SrL歯予防推進指定校の活動は，歯科保健のL攻

論には大きな役割をはたしたし，それが単に歯科

保健という限ら淑た領域だけでたく，教育全体に

たきな影割iを使ぼした　 1かL，だから・といって

一 ］一ハくv・〔カ～己女ic：ざ21，　一野〆＼一〔、う～角早～．Jl　l　！『二2）：ナ『ご1土，”sl

い1これからの活動はとうあったらよいか，どん

た課題が残．IL：　．it　“’Cいるか杉えてフkたい

　1）　自分の健康を自分で守るj孔とも育成はす’十

　　んでいる

2）

3）

4）

5）

6）

学校歯科保健活動は高度に発違した

地域ぐる没の歯科保健活動の誕生

保健活動における「継続は力なり」の実証

歯科保健活動は家庭との連携強化に役立つ

歯肉炎，不正咬合にもっと目を向ける必要

　　がある

　7）学齢前期から成ノ＼までを歯科保健活動の対

　　象として広げる

　歯科保健は・生を通じてのものであり，日本歯

科医師会が提唱している「一生自分の歯で食べる」

を実現するための努力は，一・生続けなけれはなら

ない。この開始期についての活動が効果をあげ，

定着してきていることが，多くの成績によって実

証されてきている。こ淑を努力し継続することに

ょ．、て，老齢期に実現することは，本当の幸福の

確保につながることを忘れてはならない。
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【議義ll】

教育課程の基準の改善の方向と学校における

歯の保健指導

文部省体育局体育官吉田螢一郎

【資料1】

　　　教育課秤の基準の改善に関する基本

　　　　　フ∫i「・」についていi1間まとy））（抄）

　　　　（昭和61年IO月20日　教育課程審i議会）

教育課程の基準の改善の基本方向

　1．　教育課程の基準の改善のねらい

　今日の科学技術の進歩と経済の発展は，物質的

な豊かさを生吾とともに，情報化，国際化，価値

観の多様化，核家族化，高齢化など，社会の各方

面に大きな変化をもたらすに至った，しかも，こ

れらの変化は，今後ますます拡大し，加速化する

ことが予想される。これらの諸変化は，幼児児童

生徒の生活や意識に深い影響を及ぼしている。

　今回の教育課程の基準の改善は，これらの社会

の変化とそれに伴う幼児児童生徒の生活や意識の

変容に配慮しつつ，次の諸点に留意して行う必要

がある。

　（1）豊かな心をもち，たくましく生きる人間の

育成を図ること

　（2〕自ら学ぶ意欲と社会の変化に主体的に対応

できる能力の育成を重視すること

　（3）国民として必要とされる基礎的・基本的な

内容を重視し，個性を生かす教育の充実を図るこ

と

　U）国際理解を深め，我が国の文化と伝統を尊

頃する態度の育成を重視すること

　2．　各教科・科目等の内容について

　幼稚園，小学校，中学校及び高等学校の各教科

・ 科目等の内容については，次の諸点に留意し，

改善を図ることとする。

　（1）各教科・科目については，各学校段階を通

じて，幼児児竜生徒の心身の発達や学習の適時性

及び教科内容の系統性等を考慮して，有効かつ適

り」な内容によ一，て構成し，その　・貫性を図る。

　「2　’）各教科・科目については，社会の変化やこ

れまでの教育課程の実施の経験などを考慮し，各

学校段階及び各学年段階において確実に身に付け

させるべき基礎的・基本的な内容の層の精選を

図る、

　（3）　　こオtカ・らび）各L≦ミa）変fヒじこ一1：f本白勺1こヌ寸ル〔メて3き

るよう思＝Yf　JJ，判断JJ，表現力などの能力の育成

を重視するとともに，自ら学ぶ意欲を高め主体的

な学習の仕方を身に付けさせる観点から，体験的

な学習や問題解決的な学習などを充実するよう配

慮する。

　（・1）我が国の文化と伝統に対する関心と理解を

深めるとともに，諸外国の文化に対する理解を深

めることを重視する。

　（5）道徳教育については，幼児児童生徒の道徳

性の発達等を考慮して，豊かな心をもち，たくま

しく生きる人間の育成を目指し，各学校段階の内

容の重点化を図るとと（，に，道徳，各教科及び特

別活動相互の関連的な指導によってその徹底を図

る。

　（6）特別活動については，学校や児童生徒の実

態に応じて，道徳的実践の指導，健康や安全にか

かわる指導，進路指導などが充実するようにする，

　これまでの各教科等の内容についての検討は教

科等によって一様ではなく，今後の検討にまつと

ころが多いが，現在までの検討において明らかに

された改善の基本的な方向は，次のとおりである。



〈幼稚園〉

　基本的な生活習慣や態度を育成すること。

〈小学校，中学校及び高等学校〉

【体育・保健体育】

　（1）小学校，中学校及び高等学校の体育につい

ては，生涯体育（スポーツ）の基礎を培うととも

に，体力の向Lを図ることを重視する観点から，

児童生徒の心身の発達的特性と運動の特性との関

連を一層考慮して，内容の改善を図る。なお，集

団行動の指導については，その効果が一一層あがる

ようにする。

　中学校及び高等学校については，生徒の能力・

適性等により適切に応じることができるようにす

る観点から，内容の改善を図る。また，格技につ

いては，我が国の固有の文化である武道としての

特性を重視して，より充実させる方向で検討する。

　保健については，健康教育の一層の充実を図る

ため，健康科学を基礎として，自他の生命を尊重

し，生涯を通じて健康で安全な生活を送るための

基礎を培う観点から，児童生徒が発達段階に応じ

て自主的に健康な生活を実践できる能力と態度を

育成することを重視して内容の精選を図る。また，

特別活動及び道徳における保健・安全に関する指

導との関連を一層重視する必要がある。

　〔2）　各学校段階の個別の事項については，次の

ように改善を図る。

　¢　小学校の体育については，学習の適時性を

　　一層重視して，運動領域の内容等について改

　　善を図る。

　2　中学校の体育については，運動領域の内容

　　について，生徒の心身の発達的特性と運動の

　　特性との関連を一層緊密にする観点から検刮

　　を加え，その改善を図る。特に，高学年につ

　　いては，能力・適性等に応じて運動種目をよ

　　り弾力的に取り扱うことができるよう検討す

　　る、

　　　また，「格技」については，名称を「武道一1

　　と改め，その特性と基本的な内容をより一・層

　　明確にして，効果的，継続的な指導ができる

　　よう検討する。
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　　さらに，「体育に関する知識」については，

連動領域の内容や保健分野等との関連を考慮

　し，その取扱いについて検討する。

　保健については，思存期における心身の発

達，交通安全及び応急処置に配慮するととも

に，身体の健康のみならず，心の健康の増進

にも重点を置いて内容の改善を図る。

3　高等学校の体育については，生徒の能力・

適性等により適切に応じることを重視する観

点から，運動種目等の内容をより選択して履

　修できるようにするとともに，履修内容等の

　リ汝差についても検討し，改善を図る。

　　また，「格技」及び「体育理論」について

は，中学校と同様の趣旨で検討する。

　保健については，中学校の内容を更に発展

　させ，心身の機能，精神の健康，生活行動と

　健康，交通安全及び応急処置に関する内容の

改善を図る。

【特別活動】

　小学校，中学校及び高等学校を通じて，学校や

児童生徒の実態に応じて一層弾力的な指導が行わ

れるようにするとともに，望ましい人間関係の醸

成，基本的な生活習慣の形成，心身の健康と安全

な生活，入間としての生き方，奉仕の精神や国を

愛する心の涌養などの指導の一層の充実に配慮し

て，次の事項について改善を図る。

　（ll小学校及び中学校の学級会活動及び学級指

導については，学校や児童生徒の実態に応じて弾

力的な指導が行われるようにする観点から，両者

を統合する方向で検討する。

　②　小学校及び中学校の学級会活動及び学級指

導並びに高等学校のホーム・レームについては，望

ましい人間関係の醸成，基本的な生活習慣の形

成，健康で安全な生活などに関する指導が，学校

や児童生徒の実態に応じて重点的に取り扱わ，｝　1る

ようにする観点から，内容構成の見直しを行う。

さらに，中学校及び高等学校については，人聞と

しての生き方に関する指導や進路指導が一一層充実

するよう内容の改善を図る。
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【資料2】

　　　学校における歯の保健指導の進め方

　　　　一むし歯予防推進指定校の実践から一

　　「健康と体力」臨時増刊（昭和62年3月）より

　文部省においては，児童生徒のむし歯予防に関

する教育の重要性にかんがみ，昭和53年3月r小

学校歯の保健指導の手引」（以下「手引」という）

を作成し，その趣旨の徹底に努めるとともに，昭

和53年度から全国に「むし歯予防推進指定校」以

下「指定校」という）を設け，学校における歯科

保健活動の充実を推進している。

　指定校は，第一一次（昭和53・54年度）が58校，

第二次（昭和55・56年度）が57校，第三次（昭和

57～59年度）が58校，そして現在進行中の第四次

（昭和60～62年度）が58校となっているc

　そこで，第一次から第三次までの指定校から得

られた成果をもとに，学校における歯の保健指導

の在り方・進め方をさぐろうとするものである。

　1．学校における歯の保健に関する指導と保健

　　指導

　学校におげる歯の保健に関する指導は，「児童

生徒が歯・口腔の健康を保つのに必要な事柄を理

解し，それを日常生活に適用して，自分の健康を

自分で保持増進することができる能力と態度を育

てるD」ことを目標としている。本来，教育とい

う行為は，「現存する人育が将来にわたって，望

ましい行為を自主的に行いうるようにするために

働きかける行為2）」であることからみて当然の目

標といわなければならない。

図1　歯の保健に関する指導の領域と教育活動

（主として
特別活動）

体育科6年「病気の予防」

理科6年「体のっくりと働き」

学級指導，ホームルーム

学校行事（保健・安全的行事）

児童活動，生徒活動

日常の学校生活での指導

別指個導

家庭など

　保健指導は，特別活動の学級指導を中心として

第1学年から第6学年を通じて児竜生徒の歯の健

康についての意識や行動の実態に即した指導が計

画的に，しかも継続的，累積的に行われるように

なっている。

　したがって，教育としての歯科保健は，知識の

習得を目指す保健学習よりも，実践力の育成を目

指して行われる保健指導に大きな期待が寄せられ

ているといえるのである。文部省において小学校

歯の保健指導の手引を作成したのもこのためであ
る，，

　2．歯の保健指導の目標

　手引においては，学校における歯の保健指導の

考え方について「歯や口の清掃や塾ましい間食の

とり方を主な内容としたむし歯の予防，および健

康診断などの結果に基づく歯や口の健康状態の理

解と事後措置に関する事項を中心とした指導を行

い，児童の意識や行動の変容によってむし歯をあ

る程度まで減少させ，歯科医療で解決できるよう

な状態に持っていくようにするという考え方に立

って進めることが必要になってくる」この考え方

は，保健指導によってむし歯をゼロにすることを

期待するのではなく，健全歯の状態を一年でも長

く保持L，高度のむし歯をできるだけ少なくして

いこうとする考え方に立っているものといえる。

　したがって，保健指導においては，ただちにむ

し歯の罹患状況の増減を問う」）ではなしに，保健

指導によって児童生徒の意識と行動がどれだけ望

ましい方向に変容したかが重要になってくるので
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歯
の
正

し
い
み
が
き
方

　　　　　　　　　　図2　行動目標による内容設定例

o自分の歯にあった方法で歯みがきをすることができる。

O歯の部位に合った歯みがきをすることができる。

　・奥歯6歳（臼歯，第2大臼歯）に気をつけてみがくことができる。

　・前歯，臼歯のかみ合わせ面，歯と歯の間の汚れをとる歯みがきができる。

　・歯の裏側に気をつけてみがくことができる。

　・口の中全体の汚れをとる歯みがきができる。

o自分のロに合った歯ブラシを選択して使うことができる。

oよい歯ブラシと悪い歯ブラシの見分けがつけられ，いつもよい歯ブラシで歯みがきができる。

o自分の歯ブラシをいっも清潔に保管することができる。

　　　　　　　　　　　　　（注）愛媛県宇和町立多田小学校「歯の保健指導内容一覧」より引用

　　　図3　小学校歯の保健指導の手引をもとにした歯の保健指導の全体像

学
ア　自分の歯や口の健康状態

級 イ　歯のみがき方
指
導

ウ　むし歯の予防に必要な食生活

工　歯や口の病気と全身の健康との関連など

学 〔保健・安全的行事〕嬉
イ
丁 ア　歯・U腔の健康診断

事 イ　歯の衛生週間における行動指導など

歯 歯・口腔の健康を保つ

の

保

健
指
導

のに必要な実践力の育

成

o自分の歯・口腔の健

　康状態の理解，歯の

　磨き方とむし歯予防

　に必要な食生活

捏
暑
動

o児童会活動

　・代表委員会

　・保健委員会，その他

　・集会活動

o学級会活動

　・話し合い活動

・ 係の活動

日

常 o朝や帰りの時間での指導
の
指 O給食後や休憩時のうがいや歯みがき指導
導

o歯や歯肉の病気で，遅刻，早退，欠席する子

oむし歯が多いのに治療を受けたがらない子

○歯みがきの習慣の悪い子

O歯みがきをひどく嫌う子
個 Oぶくぶくうがいがよくできない子
別
指 o甘味食品の嗜好が特に強い子

導 。たびたび歯が痛む子

oたびたび歯肉が脹れる子

oたびたび口内炎になる子

o歯肉から出血する子

o不正咬合の目立つ子，その他
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ある。

翫
α
＠

指導内容の設定

歯科からみた発達課題を知る

内容は，行動目標で表しておく

　4．　指導計画の作成

　指導をよりよく進めるためには，どのよ‘）な児

童生徒に，どんな内容を，いつ，どこで，誰が指

導するかが明確になっていなければならない。

　（1）歯の保健指導が，教育活動のどのような場

　　面で，どのような指導を行うかを明確にする。

　指定校の研究においては，図3のような全体像

をもとに教育活動の全体で行うべきことが報告さ

れている。特に，児童会活動に児童の全校または

学年の「集会活動」を加えるべきことが強調され

ている、

　（2）学級指導の指導の時間を相当時問確保する

　指定校の研究では，各学年を通して1単位時間

については毎学期1回は困難でないにしても，2

分の1単位時間については4～6回が適当である

との報告がなされている。

（3）学級指導での主題は具体的なものにする

（1）学校行事では，少なくとも毎学期1回は

　　「歯みがき週間」「うがい週間」などを計画

　　する

（5）児童会活動の内容として児童の「集会活動」

　　を歯の保健指導に活用する

（6）個別指導についても計画的にできるように

　　する

　5．指導法の工夫

　（1）　よい授業のためには，指導のねらいは具体

的でなければならない。

　／2）児童が自分のこととして共感し，よしやろ

うという意欲をかきたてるための指導過程の工夫

がノく切である。

　（3）　よい授業には，よい資料の活用が必要であ

るJ

6．　家庭，地域との連携

歯の保健指導の効果を高めるためには，家庭の

表1　学級指導（1単位時間）の指導過程

段 階 指　導　過　程 展開の課題

導

入

展

問題を発見する

（前段）

問題の原因を調

べる

問題の意識化，共通化

・学習への動機づけ

゜ 問題への意識づけ

・ 学習課題の確認

・どんな問題があるのか

L・ なζこカ：1｝月題な0）カ4

（存在性，問題性）

問題の原因，理由の追求把握　　　I

　　　　　　　　　　　　　　　I
・問題発生の原因や理由の理解確　1

　認
　　　　　　　　　　　　　　　l
　　　　　　　　　　　　　　　L

・その問題はどうして起ったのか

。なぜ，このような困ったことに

　なったのか

（原因，理由）

　　　（後段）

開驚鰹翻
　　　る

一 1

御賜への意欲を
　　1もつ
E　il

　問題解決，対処のしかたの追求把

1　iF問題の解酬処のしカ、k　‘D　l！Li

　　解，納得

　実践への意欲化

1　°実践への意欲づけ

1　・実践への自己決定

　・学：習の整埋，確認

／・」 ではどうすればよいのか

Cどうしなければならないのか

（f一段，方法，技術）

cこ，れカ・らこうしよう

oこうしなけれ1まならない

（決意，意欲）

＜家庭との連携を図る＼

（注）岩手県山田町立山田北小学校
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4図

一
尊

資料の位置づけと活用の視点

　1一意識つける一1
入

1

c意欲や関心を高める資料

。実態や問題を明らかにする

1　　　　　　　　　　　。自己や集団の問題を的確に把握させる資料
開一みつける一　　　　　　　　　　　〇問題解決の方法を考えさせる資料

どっきり

國一ほりさげる一゜知識゜理解を深める資料

1

はてな
なるほど

　　＿．＿＿」

1終

1　一意欲づける一’
1末

・実践の進め方，方法を確かにする資料

C実践意欲を高める資料 1一 やる気

（d二）岩手県山田田」立山川北小学校

保護者の意識の高揚が必要である、，

　また，地域（保健所，市町村，教育委員会，歯

科医師会など）に対しては，就学前の幼児を持つ

母親の啓発を働きかける例が多い。さらに，指定

校における実践の成果を他の学校にも及ぼすべ

く，市町村ぐるみでの歯科保健活動を展開する例

もみられるようになっている。

7．　歯の保健指導の評価

何を評価するのか（評価目標） ということにな

ると，それは，何をねらって指導しているのか

（指導目標）から導き出されることになる。

　評価目標が設定されると，それに合った評価方

法を用いて評価のための資料（情報）を収集し，

解釈し，指導計画や指導法の改善に役立てていく

ことになるのである。指定校においては，形成的

評価の観点から授業の過程で，学習のまとまりご

とに評価目標を設定し，達成状況を確かめながら

次のまとまりに進むといったように計画されてい

る例も見られるようになっている。

表2　歯の保健指導学年別評価項目一覧表

領域 学年 1 2

A　自分の歯や口の様子 むし歯の数と位置がわかったか。

B　歯や口の汚れと見分け方 カラーテストで，汚れが残りやすい所がわかったか。

C　歯のみがき方 1．　新しく生えた永久歯（奥歯）や生え変わった永久歯を

　きれいにみがくことができたか。

　・奥歯のかみあわせ面　　　　・歯の内側

　・段差の欠損歯

2．みがき残しのないように，正しい順序でみがくことが

　できた。

3．　「さようなら」「こんにちは」の持ち方ができたか。

4．　IEしい当て方と手首の動かし方ができたか。

5．「ぶくぶくうがい」が3回ぐらい繰り返してできたか。

6，　おやつの後の歯みがきの大切さがわか・）たか。

7．　毎日忘れないで食べた後すぐみがくことができたか。

（注）岡山県灘崎小学校
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　8．　歯の保健指導の効果

　このことについては，日本学校保健会の歯の保

健指導委員会（昭和55年～57年）がまとめた一学

級担任のための歯の保健指導・小学校編」（昭和

58年3月・東山書房）に次のように述べられてい

る。

「1）意識や行動の面かし：，

　④　口のなかの汚れを，自分で確認することが

　　できるようになる」高学年になると，染め出

　　しを行おなくても，ある程度汚れの程度がわ

　　かるよう1こなる．

　121歯のみがき方については，自分に合った方

　　法を見つけ出して，進んで歯みがきを励行す

　　るようになる。

　L3　口のなかがきれいになり，新しく発生した二

　　むし歯がみっけやナくなる。

　『1　間食の摂り方に気をつけるようになる．

　⑥　栄養素のバランスを考えた食事を摂るよう

　　になる、

　・6　みがき残しのないような歯みかきがvC：きる

　　ようになると，口常の生活リズムにも望まし

　　い変化がみられるようになる、

　171正しい歯みがきを励行し，間食に気をつけ

　　ることができるようになると，ねばり強さ，

　　がまん強さが，身につき，表情も生き生きして

　　くるようになる。

必　歯・「1腔の疾病のlfiiから

　1．！　むし歯の処置率が向上し，未処置歯かf威少

　　する。

　2　上顎前歯のむし歯の発生か抑制されるQ

　壌　高度のむし歯が減少する。

　」　永久歯のむし歯の発生が全体的に抑制され

　　る，

　．5．高学年に発生する歯肉炎を抑制することが

　　できる。

　すなわち，学校における保健指導によって児童

生徒の意識や行動の変容が図られれば，菌・II腔

の疾病而の改善・向1二にも確実に好まLい成果を

及ぼしているということであろ

　むし歯予防を中心とした歯の保健指導は，ノく部

分の児童生徒がむし歯を保有Lていること，しか

も，予防は歯みがきや粘着性の甘味食品のコント

P一ルなど日常的な手だてによるものであること

から，すべての児童生徒に共通の問題として受容

されやすいという特質をもっている　したがって，

学級を中心とした保健指導の素材としては好個の

ものであi）　，歯の保健指導を進めることによって

基本的生活習慣の確立や，健康な生活の実践に4．

波及効果が期待できるものである。

　歯の保健指導で得られた手法が保健指導全体の

充実に生かされていくことを切に念願する次第で

ある。

幽

受

　　　　　　　文　　献

1）吉田埜・郎：学校bli　／li・における試久、歯界展望別

H1｝／こどもの歯f：L医歯薬出版，昭和54年，316～323．

2）久保田信之：教育法（8版）、酒井，彗店・育英堂，
［1召」春054でト，　25．

3）辰野他編：教育心理学辞典、教育出版，昭和61年．
128．

4）　［11iLI　　，支：’』1：校歯手：1－131出：，　A｛1「1圭彗h／t，　日召和i53で「，

32～33，

5）　Jones，　A．J．　（Jl；Jf．（fj”ワJ）　：PrinciPles　of　Guid－

ance（生活指導の原理），文教、ll・院，・杷1〔，昭和43

年，17．
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【発表1】

家庭との連携を密にした幼稚園における歯の保健指導

東京都中央区立月島第二玄I」稚園†任森 靖　子

　1．　はじめに

　私共は，昭和58年・59年度・60年度の3ケ年，

「東京都むし歯予防推進園」として，

　（1）教師・幼児・保護者が，歯の健康について

関心を高め，理解を深め合う。

　（2＞幼稚園・小学校・中学校が一貫した年間計

画の基に，計画的に指導を展開していく。

　（3）家庭と連携を図りながら，望ましい生活習

慣を身につけていく。

など，歯の健康づくりのために，指導・実践に努

めてぎた。

　研究を進めていく上で，教師自身が，歯に対す

る正しい知識や技術の研修や，教師相互の共通理

解が必要であること，さらに，年齢の低い幼児に

は，むし歯予防を完全に理解させたり，歯を一L手

にみがかせることは，なかなか難しいことで，幼

児・保護者・教師とが，三者…体となって，機会

をとらえては，無理なく，きめ細かい援助・指導

を，繰り返し行っていくことが大切である等がわ

かった，、また，研究最終年度の三年次目に，保護

者の意識の変容を知るために，「歯の健康につい

て，平素のお考えを，お書きください」というア

ソケート調査を行ったが，保護者の大多数が，歯

に対する関心度が高まり，知識も実践の中から，

実感として身につけたものであることがわかっ

た。集計結果は，私共の，その後の指導の方向

に，多くの示唆と，希望を得たので，いくつか，

ご紹介したい。

◎名語録

　・笑った時，きれいな歯が見えるのはステキ！

　・よい歯は財産／　・むし幽は病気のひとつで

　す・親の苫労を子供にさせたくない　・歯の病

　気は，精神面にも影響する　・嚢歯は義歯でし

　かない

◎食生活の工夫

　・バランスのとれた栄養を摂取する（特にカル

　シウムを多く）・あごの発育のために固い食物

　をとる・おやつには，工夫を！　（甘い物の制

　限・時間を決める・ジュースより麦茶，牛乳を）

　料理の味つけには，砂糖をひかえる

◎歯みがき習慣

　食べたらみがく，入がいた後の点検をきちんと

　する・ゆっくり，ていねいにみがく・みがかな

　いと気持ちが悪るいことを感じてほしい・親も

　進んで，歯みがきをする

◎その他

　・みがいても，むし歯になるので残念！

　・親子で，定期健康診断をしてもらう

　2．　幼稚園の紹介

　東京の台所である築地市場より，ひと歩きする

と，ひと昔前は，時間で橋が開き，大きな船が通

ったという隅田川に架る“勝どき橋”に出る。か

もめや，時折通る遊覧船をながめつつ，橋を渡り

切ると，そこに月島第二小学校があり，その中に

幼稚園が併設されている。昭和29年設立であるか

ら，今年は，開園34周年目となる。

　この地域は，戦前から下1町特有の住宅と商店街

と，戦後の工場跡地に建てられた高層住宅が共存

している。子供たちは，明るく・素直で・人なつ

っこく・やさしい子供たちである。父母は，魚市

場関係への勤務が多く，F町のきっぶのよさか，

教育日標

　（1）心身共に，健康でたくましい子

　（2）情操豊かな心を持った子

　（3）自分で考えて行動し，友達と仲よく遊ぶ子

　ω　思ったこと，感じたこと，考えたことを素

　　直に表現する子
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一度信頼関係ができると，何事にも協力的である。

　職員は，小学校校長兼任の園長と教諭5名，主

事1名，そして，園医は，内科・歯科・耳鼻科・

眼科の4名，養護教諭はいない。

（1）

（2）

（3）

食後の正しい歯みがきの習慣化

むし歯の早期発見・早期治療

正しい食習慣，食生活の確立

3．　歯科・保健活動

①　重点目標

⑨1具体的な活動

（1＞年聞保建指導計画の中に，

　位置づける。

歯の保健指導を

川保健行事 ね ら し・ 内 容 啓　発　活　動

4

5

・定期健康診断

身体測定・内科検

診・眼科・耳鼻科

　・歯科検診

　　・よい歯の子供の表

　　　彰式

　　・日本脳炎予防接種
6
　1・体重測定

　1・プール前検診

　i　（内科・耳鼻科）
　1

Q規則正しい園生活と，健康

　について

年少一。うがい，手洗い，ト

　　　　イレの使い方

年長一。うがい，手洗い，昼

　　　　食後の歯みがきの再

　　　　確認

。保険証番号調査

。歯みがきがんぽ

　り表開始

　　　　（年長）

・保健だより

！・健康診断の藤を知り証画一・いやがらずに検診をi・治療勧告書酉己布

　　しく受ける

Qむし歯の原因，歯の大切さ

　を知り，規則正しい歯みが

　きの凋慣をつける

7

1・体酬定
I

l。家庭における規則正しい生

　活習慣について

　・夏の健康について

　　　　受ける。衣服の着脱

年長一。健康診断を受けるこ

　　　　とにより，自分の健

　　　　康について関心を持

　　　　つ

○保健だより

年少一。歯ブラシの使い方，

　　　　食後の歯みがき

年長一〇ていねいにみがく，

　　　　むし歯の原因，予防

　　　　について，関心をも

　　　　つ

。表彰状

。年少，歯みがき

　がんばり表開始

z保健だより

。生活調査

9

10

11

。身長・体重測定

。ぎょう虫検査

。歯科検診

年少一・自分で顔を洗う，早

　　　　寝早起，汗をふく

年長一。自主的に規則正しい

　　　　生活習慣をつけてい

　　　　く

o運動と健康について

。体重測定

。目の愛護デー

　（10／10）

。よい歯の子供の表

彰式

i唖大切にしよう

1年少一。体を十分に動かし遊

　　　　ぶ
年長一〇いろいろな運動に興

　　　　味をもって取り組む

年少一。テレビのみかた，姿

　　　　勢

　　　Oテレビのみかた，姿

　　　　勢，目について，関

　　　　心をもつ

。生活調査集計報

告

。夏休みのしおり，

生活表

。保健だより

Q夏休み生活表集

計報告

。治療勧告書配布

。保健だより

・表彰式

。保健だより

。インフルエンザ予

防接種

。体重測定

。かぜの予防について

。むし歯予防について

　（おやつのとり方）

　。うがい，手洗いの励行，薄着

陵し歯働やすい食物や

おやつのとり方を知り，む

し歯予防を心がける

○おやつの調査，

結果報告

・保健だより
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②　日常保育の中で，園行事・学級指導・個別指導等で，取り挙げた活動事例

一『一一一一』一一一一一一一一一一　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　｝一一一一　

　　　　活　　動　　1　　　　共体的な活動内容
　一一

　する

『

・よ噛の子供の表轍に参加・1・対象児は漣全齢たは，治療済みの幼几　　　　　　　　　　　　　　1

・内容（園長の話，歯みがきの必要性や歯のみがき方を教師

　ら考える。“歯をみがきましょう”のうたをうたう……等）

・食事指導を受ける　　　　　　Q好き嫌いせず，よくかんで，残さず食べる習慣をつけてい

。食後の歯みがき指導を受ける 。食べたらすぐ，歯ブラシでみがく。　　教師の点検を受け

毎日，忘れずみがいた幼児は，月末に，がんばり賞をもら

。絵本を読んでもらう
“

はははのはなし”“むしぽ　ミュータンスのぼうけん”

。歯みがきカレンダーに記入す

　る

。春休み，夏休み等，長期休業中，親子で，朝・昼・晩の歯

記入していく。

。歯科園医の話を聞く　　　　　・親子で歯に関する話を聞き，家庭での話の素材とする。　　　　　　　　　　　　　　　　一一一一一一

　　　　　　　　　　　　　一一
。その他

　・毎月の8日を，“歯の日”として定め，年間指導計画にのっとり，指導する。

　・好きな遊びの中で，歯医者さんごっこが生まれ，年長・年少が入り混じって，楽しく展開

一

『一一一一

（3）家庭と連携しながら，効果が上った活動例

　事例⑦＜基本的生活習慣の見直し……アンケート調査　その1＞

　　　　　　　　一一　－。何時に起きますか。　　1　　　　　　　　　　　　　レ　　一『　－

1－一一

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1

。何時に寝ますか。　　　［8：30－9：00　　36％19：00－8：30　　24％　8：00一

　　　　　　　　　　　　｝一一一　　i7：00－7：30　52％i7：0αli、　　19％17：30－　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　i　　　　　　　　　　　　　　　　　一

・睡鵬間・・どの位……．i1・賄位　　67矧9鞘位　　15％

・朝瀕を洗・・ますカ㌔　毎日水で洗う　49％1時・洗う　　24％1ふく

・家族でしますカ㌔1気持よくする　73％時・する　　13％1

・衣服の着脱につ・・て……・1自分でする　64矧少し手伝う　2％1

oランドセルの中味の準備

　・始末はどうですか。

始末はするが準備…40％

は親

時々する　　　　24％ 毎日自分

・遊びの片付け・・つ・・て陣も手伝う　48％1自分でする　41矧

。降園後は，どうしていま1外遊びが多い　　　57％

すか。

家の中で遊ぶ　　　24％

　　　　　　　　　　辱

友達の家

　　マ

朝・昼・晩の歯みがきの様子を

　　　12％

30　　13％

14％

14％

23％
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〈基本的生活習慣の見直し……アンケート調査　　その2＞

　ジ∫子さんの家庭ての歯みがきは，いかがですか。

　　1．　時々忘れるので注意する　58％　　2，　食後自主的にみがく　21．396

　。おfさんが，歯みがきするのは，いつですか。

　　1．寝る前　66％　　2．朝食後　59％　　3．　！・～食後　319／。　4．　夕食後　1296

3　⊃歯みがき後，お子さんの口の中を点検しますか。

11・よく轍している37％　2・たまに見る35％
1

　⊃tsゴ・さんし｝）歯：よ，歯みがき一L，汚bがき巨いに冶・されていますかc

旨　1．　あまりきれいになっていない　42％　　2．　きれいにみがけていろ　30％

　。おfさんの間食は，誰が選びますか。

1．家人が川意する　67％　　2．　子供が自山に選んで買う　10％

○問食の時間，回数は決まっていますか。

　　1，　決まっている　60％　　2．

　○間食で甘い菓子，

　　1．　注意している　61％　　2．

　り食’Fの時，

　　1．　よくかんでいる　54％　　2．

考察一アンケート　1　2より

自由にさせている　13％

ジュース類を与える時，分類に注意していますか。

自由にさせている　13％

食物をよくかんでいますか。

あまゆよくかまない

○基本的生活習慣を見直すきっかけとな・ってくれ

　ることを願ってのアンケート調査であったが，

　そのねらいば，ほぼ達成された　歯に対’し，親

　子それそねに理解・「yl・］心が高でり，突践に移し

　てきている　自分でやる気持ちが芽生えている

　が，まだ親の援助のノ」が」〈きく影響している，

　4．　おわりに

　歯の保健指導を，生活習慣のひとつとLて身に

つくよう，重点目標，q喰後の正しい歯みがきの

習慣化，12）むし歯の早期発見・早期治療，「3正し

い食習慣・食生活の確・レ1，に向けて，保護者と力

を合わせて，きめ細かい援助と指導を無理なく，

　22％　（」里「h，

繰り返し行ってきた。

　その結果

○歯の大切さや，

　食生活の重要性など，

　み，

　児も増えた

　きた。

ふだんの習慣て・一つ

　　　　　治療の必要性，歯みがきの意乳，

　　　　　　　　親子それぞれに理解が進

関心が高ま”・てきた、歯の治療を受ける幼

　　　　食後の歯みがきにも，習慣化Lて

◎園歯科医や小学校のゴ1芝護教諭との連携が高ま

　；），相71’理解も進み，父台ナへのアピールや，幼

　児への働きかけにも，たきな力となった，

　今後は，きらに，重点目標を生涯の課1題とし

て，保護者に理解と協力を得ながら，生活の一部

として実践し、定着させていきたい。

liVXI＝1　buew，．，
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【発表2】

家庭，地域との連携を密にした歯の保健指導を

進めるための学校保健委員会の進め方

佐賀県神埼町立fl比山・卜学校教頭内田春人

　〈地域の特性〉

　児童数368，学級数13（内特学1），職員数18

　（1）概況　仁比山校区1，281戸，人口5，125人

　　　　　　（62．4．1現在）

　本校区は佐賀県の東部に位置し，昭和30年3月

神埼町，西郷村，仁比山村の3か町村合併により

神埼町となり，町の北部地区として，東西約3粁，

南北約5粁，校区の中ほどには南北に走る県道神

埼～三瀬線・東西に走る鳥栖～川久保線は動脈的

存在をたしている。特に鳥栖～武雄悶の高速道路

の開通に伴い朝のラッシュ時には国道なみの交通

量となっている。集落は道の両側に散在する16の

地区から成り立っている、

　（2）　　魔業経？斉

　農家は近年まで兼業農家を含め50％程度で米麦

中心の農業経営をしてきた。山麓地帯は，みかん，

ぶどう，いちご，葉たばこの耕作，植栽，園芸，

養鶏，酪農の多角化による経営を行ってきたが咋

年あたりから農業経済の不況で離農し，転業する

ものも増してきた。工業としては，福富ハム・ヤ

クルト食品・川浪興業・神埼シゴーズがあり，校

区の中央部には商店街を形成している。近時，農・

工一体化の波に乗り地域開発が進み，人口構造も

安定しつつある。

　（3）教育・文化

　校区内朝日地区には，洪積層台地と白角折神社

の県天然記念物の楠（推定樹令1千年）が存在す

る外，伊勢塚をはじめとする幾多の史跡があり，

申年に行なわれる仁比山神社の大御田祭は県重要

無形文化財として指定されている外，県史跡の伊

東玄朴（蘭学医）生家等，文化財に恵まれた環境

にある。

　また，校区民の学校教育・社会教育への理解が

深く，PTAの活発な活動，区長会と提携し教育

支援の態勢は充分にできているd，

　1．　はじめに

　本校は昭和57・58・59年度の3年間にわたり文

部省よりむし歯予防推進校の研究指定を受け「健

康に関心を持ち自らとりくむ保健活動」を主題と

tて，

　側究1年次一一ilrt歯予防を中心と／て一一一

　研究2年次一一一歯の健康を自己管理できるJ’・ども

　　　　　　　の育成一

　研究3年次一一歯の健康を自己管理できるfど9，

　　　　　　　の育成一（学校）

　　　　　　一一地lx：民総ぐるみ運動の展開と実

　　　　　　　践一（家庭ヒ地域）

というサブテーマでとりくんだ。研究の性格から

その結果が必ずしも短時日で評価できるものでは

ないにしても，全職員とPTAが共通理解をも

ち，積極的に取り組みを進めたので，それが日常

生活に著しく反映して生活の意識や行動に変容が

みられ，運動の日常化，実践化が定着してきた。

　2．　研究の全体構想

　（1）歯の保健指導を推進するに当たっては，学

校教育目漂を共現化する中心的な課題として位置

づけ，歯の保健指導を中核として，学校教育全体

を通して組織的計画的に行い，計画の検討ヒ改善・

指導法の開発をめざしてきた。

　21歯の健康を自己管理できる実践化・習慣化・

態度の育成にかかわる内容を窟庭・地域との連携

で深める，また，職員全体の共同研究として研究
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の推進に必要な組織を確血し，それぞれの役割分

担を十分に発揮し，η：いに有機的な関連協力を図

り，さらに児童の歯の健康に対する意識や実践に

ついての実態を絶えず把握し，その実態に即して

研究内容や指導法に修正を加え，年次的に研究を

深めてきた，

　13、　　｛fJFニダヒソ）桿孝ノこ＿

　1　保健指導の中心に「学級指導」をおき，学

　　級指導における歯の保健指導のあり方を指導

　　内容に設定し，指導計画の作成と指導法の改

　　祢を主な内容として追求する。また，指導の

　　中に「学級指導」の位置づけを明確にしてお

　　く。それとともに研究主題にせまるために，

　　子どもの自発的な保健活動を伸長し自らを自

　　らの力で健康の自己管理ができる子どもの育

　　成を図り，特別活動の活動を活発にする必要

　　がある。同時に体力つくりを積極的にすす

　　め，健康の保持増進を図り，共通の課題追求

　　として歯の保健指導を窓口として指導のひろ

　　がりを追求し，自ら保健について関心を高

　　め，自ら）：りくむ保健活動を期待ずZバ、ので

　　ある。

　n2　今日，入学してくる児竜は，その時点です

　　でに91％のむし歯の保有率を示している状況

　　で研究の普及と浸透の容易ならざることを痛

　　感している。したがって研究3年次は，学校・

　　PTAを中心にした研究推進と併せて校区内

　　の全家庭と地区内の諸団体等を含めた啓発漕二

　　及活動を行い家族すべてがこの運動に取り組

　　む方策をとった。

　　　本校PTAでは，各地区より地区保健委員

　　を選出t，全家庭の啓発普及活動を推進する

　　ため，月に一回地区保健委員会を開催し，学

　　校と地区とのパでプ役として実践活動を推進

　　している、、

　3。研究の目標

　〔1）教育活動の否こ領域をとおして歯の保健指導

に関する研究を深め指導の充実を図る。

　「2｝児童の積極的な実践活動をねらい，歯の保

健指導の徹底を図り習慣化をめさす、

　3｝健康の保持増進を図る。

　「1）地lx：民総ぐる没運動の展開一8の日（歯の

li）運動一

　1　校内の8の日の運動の展開

　2　校外の8のIIの運動の展開

　3　PTA母親活動「おやつ教室」の開催

　1　幼稚園・保育園保言蔓者への啓発普及を図る

　5　各地区紐織あげて運動に側面的な協力要請

　4，研究組織

　m　学校保健委員会は，毎学期1回，年間3回

開催し，この実践方法として地区保健委員会を組

織した、これは，地区の保健についての開発活動

を円滑にするため，校区内16の地区より各1名ず

つ，保健委員を選出し，地区保健委員会を組織

し，月に1回委員会を開催した。

　（21地区保健委員会は，学校と地区とのパイプ

役として，実践活動を推進し，各地区での歯の保

健活動が地区総ぐるみでとりくむようにした。

　131校区内区長会・婦人会等に協力要詰し，各

地区において保健委員の活動に側而的に支援・協

力が得られるように1一た、、

　5．研究の実践

　学校・PTAを中心に，校区内全家庭の実践を

めざし，歯の保健についての実践化の徹底を期し

てきた。

　q）体育の保健領域はもらうんのこと，各教科・

特別活動等においても関連を図りながら，保健に

関する指導を積極的に推進する。

　12）児童の積極的な実践活動をねらい，歯の保

健指導の徹底を図り，習慣化をめざしてきた。

　13）学級会活動・集会活動・代表委員会等で子

どイ，の自発的な保健活動を促し，歯の健康にかか

わる意識を常時高めてきた。

　tD　校内での8の日（歯の日）の運動の展開

　耐　校外での8の口（歯の日）運動の展開

　16）PTA母親委員会の活動

　PTAの母親委員会では，「歯によいおやつづ

くり教室」を年3回開催し，PTAの試食会や家

庭ての食事について栄養の改善を図り，おやつの
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とり方を含めた普及と徹底を図った。 親子歯みがき週間成績　（昭和61｛卜6月～ll月調査）

⑦ 児童の実態調査で明らかになったのは， 糖 「＼遅617－｝II7　一一一一

②

分の多いものをだらだらと食べている。

　このことから，少しでも歯によいおやつを
磨朝18＆1％943％18＆5％1842％

とることに努める。 しく1夜igα2i89・9　85・9189・2

② 親子いっしょにな一，ておやつづく りをす 父圃19α519Z61g1期923
る。

［　　　　　　＿一　一l　I夜1823　81．51838181．4

1－一’　　1　　一⑳ 献㍍表については，母親部会で神埼町栄養 　　　　　　　　一一一一一一』一一一1一一一一［　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1 一
改善普及協議会，並びに神埼保健所の指導を

、母i朝」塑＿L9篇・9＆量一」包6
　　　　　　　　』一一l　　　　　　　　　　　l　　　　　　1　　　　　　：

一一

受け 「歯によいおやつ」と季節とも合った，

親子はみがき強化週間集計表 （ll召和62て「6月調査）

　一　一一一一一一

「
’
く
…
、
1 　学年1

－　l　l　　　　2 1　3
一一幽一，一一　　　　　　　　　　　　　一■一一一一一一一一一

41 516　1全校＼l　　　　　I 1
l　　　　　　　　　　　　　　　　　l

1わぽ 1朝：85．6％…8a8％ 82．4％
1 　　　　　　　　　一　　　181．8タ6　　　　　　85．2タ6　　　　　　89．7％　　　　　　84．8％

1た 1

Ilく1
I　　　I
　で交　　　　　　　　87．6　　　　1　　　86．8

一

　83．0
一
ト

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1
82．0　　　　　　　　　88．4　　　　1　　　82．3　　　　　　　　　85．2

1＿　一＿ 1

　 1朝　　g3．3　193．2 「　　91．8
一一一

　　　　　l　　　　　　　I　　　　　　　I　94，9　　・　　91．2　　1　　　　　　　　　　　　94．3　　　　　　　　　　　　　　　　　　93．4　　　　　　　　　　1

i

i夜17a518a6 1　　78．3 1 81．4　…87．4　i82．1　　81．8
I　　　　　　　　　　i 1

1 　　　　　　　『一一一一＿一朝　！95．5　194．9 　一一1　　97．3 一一　1
一

9蕾6　9＆41彌『ゴ96：3’i
！母

1

一　1 f交　　　　　　　92．3　　　　　　　92，6 l　　g6．7 ［ 93．4　196．0　193．l　l　94．3
一 幽一　　　　　　一　　　　　　　　　　　一一 皿 一

一一上＿　　＿．L＿＿　闇一　　＿一

しかも，栄表価の高い手づくりの献立表を作 も炭酸飲料水・菓子類の増大は糖質のと りす

成した。 ぎとなり，「肥満症」r高血圧血症」「脚気」と

r51 試食会の反響として，「作るのが簡単で材 病気を起こしやすくなった．特に糖分の過食

料の一部を除いては，まわりにあるもので， は，むし歯に関係深くむし歯が急増したのは

子どもといっしょに作れる。カノLシウムたっ 当然のことと言える。歯の健康をつくるため

ぷりで歯ごたえがあり，父親のビールのつま には歯の質をつくる平素の食生活の見直しを

みによく，あまり甘くもなくだれにも好まれ し，おやつの与え方，糖類についてわたした

るおやつである。コーヒーの香りがして子ど ち母親が考え方を新たにしなけ∫｝正ばならない

もが喜ぶ。人参とは思われなかった。 レモン と話し合っている，，

の味でしかもさっぱりしてデザートとしてな

かなかの好評だった。」と報告している。 6．研究の成果
硲1 歯の健康を問題するに当って，わたしたち （1）実践を通して見られた児竜の姿は，歯の要

の体と社会環境の関係，特に食生活とのかか 素表をもとに，歯の保健指導を系統することによ

わりを考えたい。戦後最も消費の伸びた食品 り児童の意識が高くなり，実践化・日常化に結び

は， インスタントをはじめ，加工食品であり， つくようになった。

清涼飲料・乳酸飲料，また， スナック・艇子 ／2）保健指導は「保健に関する生活指導であ

等の間食食品類が豊富となり， 急激に消費の る。」と言われ，日常の指導で健康の保持増進にも

伸びをみせたことである。これらの添加物が 大きく目を向けるようにな・，た

健康に与える影響が問題になっている。 rllで 13）啓発活動による家庭の変容として，歯の健
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康保持を窓口として健康の保持を家族みんなで築

きあげ地区民の変容が見らわ，今年度はほぼ定着

した様相を見せている

　7．今後の課題

　’1・’i年間指導計画は，指導の内容を焦点化し児

竜の意識と行為の変容度からZべτ，当然修正すべ

ぎ点が出てく、♪　ざらに確かなものヘヒ改善を図

りたい、

　2　指導法の研’タヒ：：，k，研究6年次．L・迎え，望ま

1い学級指導’）展開の在りノiを追求1一てきた、授

業の中で意識づけらオ・tたものが，即，習慣形成に

結び／）くための指導過程を研究Lてきた，

　r3」地区民総ぐるk運動の展開と実践について

は，校区内地区での指導力・影響力の強い区長会・

婦人会支部長へ地区保健委員の活動に側面的に協

ノJするよう要請を｛Jい，連動の円滑化を図ったo）

で有機的に効果のある活動が拍進てき，今日歯殴

がきU）定着がノい∵1ピニか尚、運動の継続i、必要で

ある

　由　食後の歯みがき実践と間食のとり方につい

ては，長期休業中等に定着できていない児童がみ

られる。このことは家庭での強い習慣化への指導

が必要である　一方，PTA母親活動で熱心な間

食づくり教室等啓発普及に整めたが，意識と実践

のズレがあり，特に炭酸飲料水については，一層

の啓発普及の必要がある。

　廟　治療の推進については，本校区内には1軒

の歯科医もなく，校区外への治療について交通事

故の心配・戯稼ぎ家庭の増加で治療時間の問題を

抱え．保護者の熱意と労力を期待している一

　i61おわりに，本研究は，心身とぜ、に健康な子

どもを育成するための学校課題としてとらえ，さ

らに研究実践を進めていきたい。同時に研究の成

果とヒもに意識と実践のズレ，家族のものみんな

が取り紺む熱意と多くの問題点を抱え込んだ感じ

がするが，徳育・知育・休育全船の育成に役に立

つよら実践的研究を遭iめ，より父母の信頼にこた

えるよう努力1ていきたいlt
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【発表3】

教師の共通理解を図りながら進める中学校の

歯の保健指導

1舶謀，工川・r泣ll鋲中学校校長石島周助

　1，　はじめに

　昭和58年度から3年間，むL歯啓発推進指定を

受けるにあたり，どのよらにやったらよいか，Tl

直い・，て当惑Lて／まった。Lか1一指定校でたく

とも，このままにしておかれたい状況であり，

（毎年，保健の重点〔標の一・つはむし歯び）早期治

療を掲げているが，今一・つこ淑ヒいった効果が1－一

がっていなかったr）こ；hを機会に本校の歯科保

健が，いや歯科保健のみならず保健全般がより向

ヒすることを願いたがらとりくんだものであるr、

一 番の悩みは，中学生というこの時期は，むし歯

予防，むし歯の早期治療の必要性等，歯科保健の

知識は一・応あるこヒはあるが，たかたか実行に移

せない実態であ．，た．しかt，この二年問でいく

らか意識が向1：したように思われるものの，数値

的には顕著なヒ昇は見られなか．，たが，これから

：1，気長にコツコツと続けなけ矛iばたらないと痛感

tている

　2，　本校の概要と実態

　本校は，埼玉県の東部に位置し，L越・東北新

幹線のターミナルであるた宮駅からドり東北線で

3つめの駅が蓮田である、市内は元荒川が流2し1！呈

かな自然に恵まカ，往時は，米とナシを中心と1

た農村地帯であ一，たが，経済の高度成長に伴い，

近年は多くの住宅が建てられ，首都40km圏内と

いうこと｛，あ一，て都市化が急速に進んてきた

　木佼の歯科保健の問題点は，⑤むし歯罹患率が

高い，2ナ几歯の早期治療の不徹底、03むし歯の

予防習慣が身についていない痔が多い，が上げら

れる　この原因として，歯に対する認識が不足し

ている治療に行く時間がない，が考えられる、

　ノ乏は治療済の生徒とむし歯三本以Itで未治療の

生徒の性格，成績等を調べてみた｛，のてあるが，

あらためて性格的にも，成績等も良い生徒がより

なU菊も治療していることがわか・，た。このよう

に，中学生のむし歯治療には時間的なこと，性格

的なことや人間性も影響していることがあり，な

かたかむずかしいが，根気よくすすめていくしか
，”

c、・と思L・主した，

　処置済生徒と未処置生徒の性格

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
イご処置処置済　＋の要弄、　一の要素1未処置処置済I
　　　I－　一　　　　　　一一一　「一　一1－　－i
　7ノ＼　26／t　芝　じ　めだらしない　18ノ＼　7ノ＼

1ノ、18ノ、1・1・さLいi l：1　・，、N本位i　1ノ＼　：

5人112ノ、1り」脚音　い1人i1人
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　5ノ、　気がつくぬけている　2ノ、　2ノ、

16ノ、「－ 22人成廠好i成績一ドf，i，、『i天13ズ

1　1　ノ＼　　　9ノ＼　il旨導｛生汐）・，　字肖　　｛飯　　1’1～J　　3ノ＼　　　5ノ＼　1

　　　！　　　1考’えカミしっ　　　　　　1　　　1

・　3ノ＼をりしてい感情的1ノ・1
　　　　　　盗）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1
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3．　本校の取り組み状況

　f1）歯の保健指導年間計画

｝＼農

月＼

学

り

（
六
月
）

学

期

（卜
月
）

学

期

学級指導（主題名，内容）

1　　年 ｝　　2・3年

　　「私の歯」

（1）健康診断の結

　果から

（2）　歯の構造

（3）清潔な歯

（4）むし歯はどん

　なところに

（5）適正な歯ブラ

　シと正しいみが

　き方

「むし歯の予防と治療」

〈1）健康診断の結果か

　　ら，アソケートの集

　計から
（2）むし菌の催患率を

　知る
（3）むし歯の原因を知

　　る

ω　むし歯を予防する

　には
i㈲　むし歯と食物との

目縣
L

「歯のよごれと病

気」

（1）　どんなところ

　がよごれるか

（2）むし歯や歯ぐ

　きの病気

（3）食後の歯みが

　きの必要性

（1）効果的な歯み

　がき法

「歯と健康」

（1）　アンケート集計か

　ら

（2）そしゃくの意義と

　かみ合わせ

（3）粛のLlの中の病気

　と他の病気との関係

（4）健康なからだと食

　生活

詮遡
歯科保健行事 P　T　A

4°灘簾導年「繍画犠会）

5

6

。学校保健委員会
。生徒保健委員会
。定期健康診断
。むし歯予防ボス
　ター募集
Qむし歯予防標語
　募集

c歯科治療勧告淋
配布

Oアンケート集計結果
　（考’察と対策）

7

：雑欝誘鞍
　　ター掲示
　Q歯みがき指導

1誌鱗讐李繍
　（歯科治療勧告）
l
I

　Qむし歯予防標語募集

［

1：鯉鶴騒鷺会
IQPTA広報
　O　「アンケートi集計結
　果」「むし歯予防」

gl・学校保健委期

　　1
　　1・生徒保健委員会

刈゜1灘康診断
。保護者学級講演会
　「むし歯予防」

111・生徒保健委酬

12

・生徒保健委員会
。治療勧告書配布
。臨時健康診断
（歯科）

　。むし歯治療の徹底

　。PTA広報
　　「歯と健康」

il・糀腱委員会r

21・生徒保健委員会【

3

・一一一年間の反省
歯科保健計画案
検討
・生徒保健委員会
。健i康カード配布
　（歯科治療勧告）

Qむし歯治療の徹底
。PTA広報
　「むし歯の原因と食
生活」

備　　考

り
関
掲
の
作

よ
に
月
歯
も

だ

歯
毎
，
号

健
は
て
し
集

保
に
し
載
特
成

歯科医のお
話

文化祭にお
ける表示発
表
黒浜中学校
黒浜小学校
黒浜幼稚園
合同講演会

②　実践事例

①　昼食後の歯みがき指導

　　中学生ともなると，歯をみがかなければな

　らないことは，よくわかっている。だがなか

　なか実行に移せないことが日常茶飯事で，歯

　みがきも例外でない，担任の先生から厳しく

　指導されると，しぶしぶという現状である。

まだまだ「むし歯くらいという考え力が先行

している。そこで，朝会の折には，全校生徒

へ向けて「むし歯を予防するには」「歯みが

きの必要性」という話をして，意識づけを図

った。さらに担任の指導がプラスされ，歯科

検診を契機に歯ブラシの持参がふえてきた．

初めは，恥ずかしがって，なかなか水道のと



　ころへ行かなかったが，次第に歯みがきの輪

　が広がってきた。「歯をみがくと口の中がさ

　っぽりして気持ちよい」という生徒の実感は

　継続へと大きな変容ぶりだった

・2　学級指導におけるむし歯予防活動

　　ただ一方的に「1菊をみがきなさい」と指導

　するだけでなく，心情而からの指導「学級指

　導」の必要性を提案し，担任の先生方に参考

　となるような資料を作り配布した。

　　また，昼食後の放送が終わ・，た後，「歯み

　がきの時間です。奥歯まできれいにみがきま

　しょう」という音楽を流すことにしてみた。

　今年度は「サウンドナブミュージック」の曲

　が流れている，時々，歯みがきの放送が流れ

　ているのに校庭で遊んだりしている生徒には

　放送で直接指導する場合も見られるt、

③裁量の時間のむし歯予防活動

　　6月6日（木）第一時限の裁量の時間，全

　校一斉に，ポスター，標語，かるたの製作に

　取り組んだ、前日，更紙に下書きの宿題を出

　し，時間をかけて，真剣にむし歯予防に対す

　る意識を持たせた。担任の先生も学級で活用

　したい裁量の時間であったが心よく職員会議

　で賛同が得られた、仕ヒげも，レタリング等

　でていれいに描き，終わらない部分は宿題と

　し6月1511（士）に締切期限とした。そして，

　優秀な作品は校内文化祭に川品し，保健室前

　に提示した。

④　生徒会活動でのむし歯予防

　　6月17日，生徒会朝会の行われる口であっ

　た。今日のテーマは何だろうと思っている矢

　先，生徒会役員が，「カラーテスター40人分

　下さい。」と言ってきた。実は「内緒ですの

　で」ということで不審に思ったが，右のよう

　な意図があったのだ。

　　このように，全校生徒の前に職員が一列に

日本学校歯科医会会誌58号1988年1刀／23

　　　　　　　　　　生徒会長
　　生徒会朝会を終えて　　香川　：憲一一

　“ヵラーテスター作戦”ということで，先

生ノノを対象に歯みがきの状況を調べた訳て

すが，いつもは逆の11ノ：場にある私辻にと・）

て，とても関心のある調査だったと思いま

す

　結果は，ほヒんと全員の先生か合格、

　1さすかだなあ」とい・）のが，その時の率

直な感想でしたが，全校のどの生徒も1司じ

こヒを考えたのではないてしょうか。

　そして，自分の状況を反省し，改誇した

ノ＼も少なくないと思います。ほんのわずか

て墨、，歯みがきの習慣づくりに役に、レニてて，

伺交の生徒はもちろん，見本を示してくオ！

た先生方にと・・ても，いい朝会だったので

はないかと思い1ますf

並び，カラーテスターを順番にかみくだき結

果を明らかにした、びっくりした職員と興味

津津の生徒の対照的な反応があった，

　生徒自ら，1やっぱり歯みがきは大切だ，先

生ノ∫はしっかりみがいている一という実感が

伝えられ，効果のある指導ができた。

　4．今後の課題

　暗中模索の中でスタートしたむし歯」与防活動，

fiiはりも歯みがきが不可欠であり，褐慣化させる

ことを考えながら指導してきた，，その中て少しず

つ歯みがきやth　11についての意識は高まりつつあ

るよ弓である。しかし，毎年行なわ淑る歯科検診

の結果には，矛盾を感じ，なし歯予防の指導のき

びしさを痛感している。そこで歯をみがいて，キ

ラキラ輝いてきたら，生活のリズムが少しずつlil

され，自分自身への健康管揖1ができるところまで

持っていければヒ思．，ている，我々の努力ば，カ

メの歩Z・にも似ていたが，これからも気長に続け

なければならないと感じている。
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【発表4】

高等学校における歯科保健活動

一
ロングホームルームにおける口腔衛生指導一

広島県寸砿島皆実高等学校養、護教諭望月ミヨコ

　1．学校環境

　本校は，広島市の中心部から南へ約1km離れ

た住宅地域に位置し，周囲は学校や官公庁がなら

んでいる。生徒は，市内6校の総合選抜制によ

り，各学年普通科10クラス，衛生看護科1クラス

の編成で，生徒総数1，570人の大規模校である。明

治34年に高等女学校として創立し，90周年を迎え

る日も近い。なお，昭和44年度より専攻科1クラ

スを設置し現在に至っている。

　2．　はじめに

　近視・う歯が二大学校病として問題視されて久

しいが，高度経済成長期に入ってむし歯の罹患率

は一気に90％台に至った。こうした中で本校で

は，坐徒保健委員会活動の一環としてこの問題に

取り組んでいる。幸い，昭和53年度より，広島大

学歯学部附属歯科衛生士学校の協力も得られ，学

校教育活動の中に歯科保健指導の位置づけをすと，

ことができた。

　加工食品の増加と共に噛むことが半減してきた

ことは，発育期にある児意・生徒に，また新たな

局面をむかえることになり，むし歯に代わる歯周

病がクローズアップしてきた。

　本校の学校歯科医は早くからこの問題を取りあ

げ，生徒の健康診断を入念に行ってきた。検診に

あたっては，口腔清掃状況を5段階に区分して生

徒個々の指導にあたり，広島大学歯学部の研究グ

ループと共に組織的・計画的に研究が進められ，

「1コ腔清掃状況基準票」が作られた。また昭和60

年度より広島県歯科医師会公衆衛生担当理事・県

学校保健会理事でもあり，広島県のパイロットス

タディー的要素があり，広島大学歯学部予防歯科

と連携して／≧県的に広めようとしている。

　本年度は，県内の小・中・高等学校においても

この検診方法が徐々に試kられ歯科保健の推進に

成果をあげているが，ここでは本校で実施してい

ることを報告する。

　3．　ロンゲホームルームにおけるロ腔衛生指導

　「1）年間保健安全計画の「保健指導」をロング

ホームルームに位置づける、

ロンゲホームルームの指導内容

「月
実施内容　1判2学年ト弊

4月懸建暫錨レ講艶 ○　　○　　○

5月「鰍育（生鱒重） ［◎1

7月朧饗璽。・）∩b⊥・

9月1撒育（男鮫際） ◎

1明h轍育（鰻と繍） T ◎

　　口腔衛生指導11月
　　　（知識と実技） ◎

　　健康と安全2月　　　（疾病予防と災害防1ヒ）
　　1

⊂、

　　　◎は2時間続きの1コングホーム・レームを示す。

　12）指導の実際

〈1時間目〉学校歯科医による保健指導

　　　　（対象：1学年生徒全員　場所：講堂）

　歯科検診の結果に基づき，学校歯科医による全

体指導「歯周疾患の予防」を中心とした保健指導

を毎年第一学年で行っている。むし歯の治療は早

期発見・早期治療を知りつつも，自覚症状が現れ

るまで治療されていないのが現状である。学校歯



科医の日常の臨床経験から，手作りのスライドに

より歯周疾患の治癒の状況を貝体的に示L，正し

い歯みがきの効果を強調した。

〈2時間目〉歯科衛生士によるロ腔衛生実技指導

（1学年生徒が各クラスにおいて指導を受ける）

　li腔衛生実技1旨導に先がけて簡単なアンケート

調査を行い，事前の準備・　’li：後処理は生徒保健委

員が行う。

　指幕にあたっては，指導計画・実技指導資料に

基づき，学年会で共通理解を図り各ホームルーム

担任が立ち合いのもとに実施ナる　指導を受ける

心構えや当日各自が準備する尋，の（歯ブラシ，タ

ナル，紙コップ）など事前の指導は，ホームiL一

ムで生徒保健委員を通して指導しておく．

　当日の指導は，歯科衛生一ヒギ校の学生が2名ベ

ヤーで各ホームルームの実技指導を行う。

　指導の方法は，各ホーム・し一ムの雰囲気により

異なるが，歯ブラシの選びノ∫，磨剤の量，歯ブラ

シの持ち方，動かし方等の基本を押さえ，クラノ・

によっては，テスターを使って汚れ方を確かのさ

せ，手鏡をみながら磨ぎ方を指導して基本を確実

に体得させた。一一口数回の磨きよりも時間をかけ

て徹底した磨き方が効果的であることを指導され

た，，

　t3）　指導の成果
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　指導を各ホームルーム担任同席で展開したこと

によって，教師の歯に対する共通理解と認識が高

められ，協力体制ができ学校全休のものと／て考

えられるようになった。

　講話・実技指導後の感想文を書いたことで生徒

の認識がより一尉高められ，次年度の指導計画に

活用する貴重な資料となったJ

　他校との情報交換において，ユニークな試みと

して評価され，県内でも高校生の保健指導に導入

されるようになってきた、

4．健康診断

　lD　歯周疾患について

　イく校では，広島ノ（学歯学部予防歯科学教室のi’！Jf，

力のもとに，生徒の歯肉の状態を以下に示すよう

な基準のもとに検診している一

　ア　歯周疾患診断の5段階方式

　　　歯肉び）健康状態とlI腔清掃の状況につい

　　一〔：，　十　2　・　十　1　●　0　●　－　1　●　－2u）言己シナを4．）

　　って現わす．

　　　　診断が一一定基準で行われることが重要で

　　あるため，臨時医である広島大学歯学部予防

　　歯科医局員と学校歯科医が前もって検診時の

　　打ち合わせをし、　卜分た協議を行っている

口腔内状態評価指数（ORAL　RATING　INDEX）

評価点

十2

刊
　

o
恥
㎏

腔
一
垢

　口
ず
　
も
一

齢

　

儀
　

見

　
ρ
r

函炎の肉歯

内　　所　　見

歯垢および歯石の存在を認めないもの

局所的に軽度の歯肉炎を認めるが，口腔清掃状態は概ね良好なもの

十
　　「十」　カ・「一」　カ・，

川座内の概観

非’常にきれい

ExcellenL一

1　？　一
Question縦h1夢

　きれいでない
Poor
汚ない
Very　poor

きれい
Gooq．

どちらとも判定しがたいもの

中等度の歯肉炎症所見カミ認められ歯垢または歯石グ）存在が明らかたもび）

高度の歯肉炎症所見が認められ，1」腔清掃状態が不良なもの

イ　学年別，男女別にみた歯周疾患状況

　　5段階方式の検診は，学校歯科医が広島大

学歯学部予防歯科研究グループの教授を中心

　に考案され実施している。例えば，図の

　「十21は口腔清掃の最もよく行われている

　二Pこ況を示1，「－2－1は特に注意を要するこ

とを示している、従って，ここでは，－2と

診断されたものを特に注意をすべき歯周疾患

として扱っている。この図が示すように，2・

3学年において一年次と比較すると二年次で

は，－2が減少し清掃状況がよくなっている

ことを示しているLLかL，三年次になる
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男子（254人）

女子（280人）
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2学年
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3学年
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2

％
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、
、

－

、、 、
9
、

22．2 32．7 21．0 1 17．1 7．0

2年次

3年次

％

18．7 21．9 30．1 19．2
い・・1

、　、　、
幽

一　、　　、　、 、　、　、 、

35．2 1 25．6 26．9 1…1

　’’’ ’
’ 　r／　　　　ノ

28．8 「 29． 2 24．2 14・・ 1

2。7

3．6

　　と，やや逆もどりの傾向にあり，その原因は

　　進学準備が一一層厳しくなり生活リズムの乱れ

　　と考えられる。

　ウ　健診時の個別指導

　　　生徒は，健診時に学校歯科医または臨時医

　　から個別に指導が受けられるよう，健康診断

　　票の綴り（小・中・高校）を各自持って受診

　　する。学校医はf固人指導票を用意し，個々の

　　指導にあたる。

　2）検診の結果について

　検診の結果は，検診時に各自で確認させ，更に

夏休み前に健康手帳に転記させることにより，治

療勧告を促している．また，ホームルーム担当に

は一覧妄を手渡して一1者懇淡に利用し，保護者の

歯科保健に対する理解と協力を求めている。な

お，90％を下らない罹患率は，20年前と変わらな

い状況である一しかし未処置者率の65％が39％に

減少し，処置完r者率が26％から51％に増えてい

ることは評価できる。また，検診結果は広報活動

（掲示教育，校内放送活動，保健だより）などで

も随時取りあげ，歯科保健の重要性を訴えてい

る。

　5．今後の課題

　1年次の「1腔衛生指導の実践を踏まえて，2年

次の検診結果は指導の効果が著明であったが，3

年次は必ずしも期待てきるものではなかった、こ

れは，習慣化するまでには時間のかかることを示

すもので，今後なお機会ある毎に啓蒙していかな

けれ：trならない点である。

　実技指導には多くの時間と準備物が必要である

が，体得させるよい方法として今後も続けなけれ

：まならない

　自らの健康を自ら守り更に増進する技能・態度

を養うためにも，健康’L活のバロメーターである

歯の重要さを知らせる　人生80年といわれる時代

にふさわしい歯の1’F一しい知識と技能を身につける

ことにより，幸せを噛みしめることができる児童・

生徒を育てるために活動の輪を広めていきたいと

考えている．
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【発表5】

障害を持つ児童・生徒の歯の健康つくりの推進

一
学校と家庭および地域専門医療機関との連携を通して一

東京都立石神井養護学校養護教諭中村月子

　1．　学校の概要

　木校は，都立の精神薄弱養護学校が，現在26校

あるなかで，昭和58年4月1日に24番目の学校と

して開校したi今年で開校5年目を迎える新しい

学校である。都心から少し離れた練馬区の約半分

を学区域とし，住宅地でサラリーマン家庭が多い

環境にある。児童・生徒数は，3学部20学級から

なり，小学部32名，中学部21名，高等部84名，計

137名が在籍している。教職員数は，61名で，養

護教諭が2名配置されている。通学方法として

は，発達段階に応じて，一人通学の指導をすすめ

ているが，まだ通学上支障がある児童・生徒につ

いて，登下校の安全をはかるため，スクールパス

が2台毎日運行されている。

　2．　児童・生徒の実態

　児童・生徒は，知恵遅れを主障害とし，副障害

として，てんかん27％，情緒障害20％，ダウン症

候群18％，内科疾患7％，その他28％といった状

態である。単一疾患だけでなく，麻痺等のさまざ

まな疾患を合わせもっている子どもたちもいる。

そして，常に医療との結びつきが必要で，定期通

院を続けている子どもが，全体の約65％いる、乳

幼児精神発達質問紙検査結果からみた発達年齢

は，小学部では，約9ケ月から5歳6ケ月程度，

中学部では，約1歳から7歳程度，高等部では，

約1歳半から15歳程度と幅がみられる。このよう

に，知恵遅れを伴う様々な疾病をもっているた

め，身辺処理の状態も全介助を必要とする子供か

ら，…部介助，rl　f’：している子供たちまで，多様

である、llの機能も，発音が不明療で発語がない

j”どもから，ある程度普通に話せる子どもまてい

る。食事については常に介助が必要で，スプーン，

フォーク等が，じょうずに使えない子どもから，

お箸を普通に使える子どもまでいる。よだれが出

る子ども，咀しゃくが不十分な子どもも多い。卒

業生の進路は，福祉作業所関係，生活実習所が多

く，その他，一般事業所関係，在宅，施設関係と

いった状況である。

　3．教育計画

　（1）教育目標

　一人一人の能力特性に応じ，社会生活に参ijnし，

自立するために必要な知識，技能を養い，情操を

豊かにし，可能性を十分に発揮して，人間として

価値ある生活ができるようにする。

　具体的目標

○健康な心と体をつくる

○集団生活への適応力を育てる

○基礎的生活習慣を確立する

○働く喜びを知り，作業能力をつける

○知的発達の開発と伸長をはかる

○豊かな感情や表現力を育てる

　②　保健指導計画

　↑　基本方針

　　　ひとりひとりの健康状態や障害を的確に把

　　握することによって，栄養，運動，安全など

　　学校生活のあらゆる面で個々に応じた保健指

　　導をし，社会自1tz二に必要な健康な心と体をつ

　　くる。

　2　指導及び職務の内容

　　ア　日常の健康観察を充分に行う（養護教諭

　　　2名が交替で毎朝各クラスを巡回し，出欠

　　　状況の把握や一人一人の健康状態を細かく
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　観察しながら担任との共通理解に努めてい

　る）。

で　健康相談日（精神科校医による相談日を

　毎月一回第三火曜日に実施。担任や保護者

　の希望，また養護教諭の働きかけにより一

　回に2名の割合で行っている。その他，校

　外宿泊行事に伴う事前の健康相談など，必

　要に応じて内科校医の相談日も設けてい

　る）。

ウ　年間を通して，身体発育状況を把握する

　（毎月，休重測定を実施し，各学期始めの

　4月，9月，1月には，身長，陶囲，座高

　も計測している。保護者との連携を保つた

　　め，健康カード“けやき”に結果を記入し

　　配布している）。

　工　定期健康診断及び各種検査の施行（結核，

　　心臓，腎臓病の検診，寄生虫検査，腸内細

　　菌検査，脳波検査，貧血検査，眼科精密検

　　査等）。

　ナ　学校環境衛生の整備と点検。

　力　各関係機関（医療・福祉）と連絡調整を

　　密にして，保健指導の向上と児童・生徒の

　　健康増進をはかる。

　キ　保護者に対し，保健指導の啓発に努める

　　（保健だより等の印刷物の発行）。

（3）昭和61年度，主な学校保健行事

「
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4　　月
身体。1測（身長，体喰，胸囲，座高）　定期健康診断開始

内科検診（小学部）　細菌検査（高等部，聖山高原学園）　口腔衛生講演会

5　　月
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2　　月
月例体重測定　高等部入学相談（内秘，精神科検診）

脳波検査　眼低検査

t∴一・ゴー・例体酬定・・藤蘭 一一一

　4．　歯科保健の現状

　以前は障書児の歯科治療機関が都内でも2ケ所

硯度であり，歯科医も障害者に対する治療経験が

少なく，また，予約待ちが長いなど問題点が多か

った。しかし，その後，昭和56年の国際障害者年

を境にして，都内でも少しずつ治療施設が増加

し，59年には都立心身障害者口腔保健センターの

開設等，治療の分野では明るい見通しが持てるよ

らにたった。そして，現在都内では，障害児の歯

科治療を行っている医療機関が，かなり増えて1．・

る。しかし，予防の而はこれからとい・，た感じ

で，日常生活の中で，歯の健康つくりの基本で声、

る［腔清掃（ブラッシング指導）を，どのような

場で，どのような方法で行うべきかなど，各方面

で色々検討されてきた。そして，全ての養護学校

に応用できる発達段階に応じた歯の健康つくりの

方法を研究することを目的に，本校を含めた4校

が，東京都教育委員会の新規事業「養護学校にお



ける歯の健康つくりの推進」の推進校として，昭

和61年度より3ケ年計画でスタートした。

　過去3ケ年問のう歯の罹患者率及び処置者率を

フKて互ると，ブラッシング指導を始めた60年から，

う歯の罹患者率と処置者率の変化
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処置者率は68．2％と前｛卜度の2倍に向上した。ま

た，抗けいれん剤を常時服薬している子どもは，

その副作用として歯肉炎を起こす場合が多いが，

ブラッシングの効果について父母への啓発活動を

続けた結果，60年度の歯周疾患罹患者率が29．6％

あったのに対し，61年度には，20％に減少した。

その他，不TE咬合を有する児童・生徒は，19．5傷

おり，歯みがき方法の工夫等について親r一へ指導

1ていく必要がある，

　（1／養護学校における歯の健康つくり・全体構

　　想

　21　本校の定期健康診断結果

　3112歳児（中学1年生）のDMFT指数
　DMFT指数については，精薄児と健常児ては，
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るので，問題となっている。

　5．　推進活動の概要

　歯の健康つくりを進めるためには，定期健康診

断の結果から導き出される通院指示，歯科相談に

始まり，父母への啓発のための印刷物の配布・講

演会，教師向けの研修会，フヅ素塗布，良い歯の

表彰，親子の指導を合わせたブラッシング指導，

そして校医や地域医療機関との連携などが考えら

れる。そこで，第一に，これらの口腔衛生活動を

行いながら内容を充実・発展させていくこと。そ

して第二に，健康な子どもと違い障害をもつ子ど

もは，歯kがきやらがいの発達段階も違うので，

その実態を探り問題点を見出して，一人一人の持

つ障害への理解を深めていく。その結果，これら

の活動を通して子供たちの成長，発達を援助して

いけたらと考えた。

　（D　昭和61年度の経過

　⑦　講演会（保護者対象）の実施　4月28日

　②　アンケート調査の実施　　　　6月上旬

　◎　ブラッシング指導（小学部グ）児童・保護者

　　対象）1回目　6月26日，2回目　1月29日

　・1．、研修会（小学部教員対象）9月

　⑤フッ素塗布小学部11月20日
　　中学部　11月27日，高等部　12月23日

　◎　良い歯の表彰　6月
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養護学校における歯の健康つくり・全体講想

学　校　教　育　目　標　の　達　成

↑
1

●歯の健康っくりがめざすもの

障害を持っ児童・生徒の歯みがきの自立を通し，生涯にわたる健康習慣の基礎を形成する。

i歯みがきから

得られるもの

一
口の機能の発達促進………機能，発音・発語機能の発達を促す。一口の中の清潔………・…・…味覚の発達を促し，うす味のおいしさを味わう。

　　　　　　　　　　　　　むし歯，歯周疾患など口の中の病気を予防する。一良い食生活習慣の確立……食事を楽しみ，心の安定を得る。

　　　　　　　　　　　　　間食に注意し，栄養バランスのとれた規則正し
　　　　　　　　　　　　　食事をとる一生活リズムの養成一手指の機能の発達

活　　　動　　　内　　　容

・
教職員，学校歯科医の共通理解のもとに，学校での指導の充実を図る。・保護者の理解と関心を高め，家庭での実践を図る。・地域の障害者専門医療機関と連携して，専門的観点からの指導や協力を得る。

学　　　校 家　　　庭 学校歯科医 協力医療機関 教育委員会

・ 児童・生徒の発達

段階に応じた歯の
　保健指導計画の作

成と展開
・ 指導法の工夫
・ 教材，教具の工夫
・ 給食後の歯みがき

工夫
・ 家庭の啓発
・研修会，講演会等

の計画実施

・歯科保健活動にっ

いての，教育的側

面からの評価

・ 歯の健康つくりに

関する知識，実践
方法の理解

・ 講演会等への参加
・ 家庭での話合い

・家族ぐるみの歯み

がき励行
・ 間食，食事の作り

方，与え方の工夫
・ むし歯，歯周疾患

等の早期発見，早
期治療

予防処置
・ 学校保健安全計画

立案に参与
・ 学校，協力医療機

関との緊密な連携
のもとに，学校へ

の指導助言を行い，

より効果的な方法

について研究する

・定期（臨時）健康　・障害を持つ児竜・

診断　　　　　　　　生徒の歯の健康管
・ 健康相談の充実　　　理，教育方法にっ
・ フッ素塗布などの予　いて専門的観点か

　　　　　　　　　　ら指導・助言し学
　　　　　　　　　　校の教育活動に協
　　　　　　　　　　力する

・指導用資料，啓発

用資料の作成

・教材，薬品等の整

備，援助
・ 講演会，講習会等

の講師依頼
・実践報告集の作成，

配布
・ 成果の全都への普

及

・講話，実技講習，研修会等の指導
・ 歯科保健活動の歯科的側面からの評価

全体連絡協議会（年間2回）

連　　絡　　会 （随時）



⑦　給食後の歯みがき観察・指導　6月～

（§　歯ブラシとコップ置き場の設置　11月

⑨歯みがきとうがいの到達段階表の作成

　　　　　　　　　　　　　　　　　1月

⑩　親と子0）歯のけんこうつくりの発行　随時

吻　内容

①　講演会

　　　学校全休の保護者を対象に，協力医療機関

　　の歯科医師を講師として実施。

　内容　ア　歯みがきから得られるもの

　○［の機能の発達促進

　○口の中の清潔

　○良い食生活習慣の確立

　○生活習慣の育成

　○手指の機能の発達

　　　　イ　顕微鏡による口の中の細菌の観察

　　　　ウ　指導用ビデオを見ながら，歯みがき

　　　　　の実践

　②　アソケート調査の実施

　　　協力医療機関との共同作成によるアンケー

　　と調査を実施．対象は，ブラッシング指導な

　　どをJ　1・，心的に行ら小学部とした、，その結果と

　　しては，

　（ア）小学部全体の約半数50％近くの児童が，抗

けいれん剤を服用している。

　（イ）食べ物をあまりかまずに飲み込むことが多

　　く，めん類など柔らかい食物を好み，固い物

　　は好まない。

　（ウ）おやつは，バナナ・ブリン・牛乳・アイス

　　クリーム・果物など，他にスナック菓子類も

　　多く摂取時間は規則的58％，不規則42％「であ

　　る。

　（エ）よだれは，多い26％，普通38％，少ない36

　　％で，唾液やよだれを飲み込むことができる

　　者74％，できない者26％である。

　（t）半数以上が，今までに何らかの形で歯科治

　　療を受けており，近所の歯科医院や保健所等

　　が主である。

　㈲　フッ素塗布は，学校や保健所等で全体の53

　　％が，今までに受けた経験がある。

　（キ）ブラッシング指導は，74％が保健所等で受

日本学校歯科医会会誌58号1988年1月／31

　けている。

（ク）歯みがきは，本人のみで行っているのは1

　人だけで，他は親といっしょに行っている。

　歯みがきの時聞は，寝る前と朝食後が多い。

　みがき方としては，子どもを寝かせ，頭をひ

　ざの上に乗せたり，子どもの横や後ろから頭

　をかかえこんで行っているのが圧倒的に多

　い。みがく場所としてぱ，洗而所だけではな

　く居間でみがいていることも多かった。歯み

　がきの後のうがいは，できる子どもは16％

　で，他は，ほとんどができない。

（ケ）歯をみがくことについては，半数以上の子

　でもが嫌がっており，みがいてあげても形ば

　かりで，あまりきれいになっていないと思っ

　ている親が，70％もいる。

（⇒　－歯科についての悩み，意見は，うがいがで

　きないことについてどうやって覚えさせる

　か，歯みがきを好きになってもらうにはとい

　ったようなこと，口を開かせる方法，むし歯

　の治療があばれてできないことなどがあっ

　た。また，障害児を受け入れてくる近くの病

　院が少ないことも出されていた。

　　本校児童は，ブラッシング指導を受けた経

　験のある者が多いので，障害による個人差は

　あっても，学校でのブラッシング指導は無理

　なく実行できると考えた。そこで，児童にい

　かにうまくみがかせるか，また保護者が，い

　かにうまくみがいてあげるかを習得してもら

　うことを第一の目標とし，これらを通じて歯

　科全般に関する保護者の疑問，悩み等を少し

　ずつ解決していくことが大切であると考え

　た。そこで，以下のブラッシング指導を実施

　することにした。

③ブラッシング指導

　　小学部児童・教師・保護者を対象に年間2

　回実施。指導者は，協力医療機関の歯科医師

　及び歯科衛生士。まず，歯垢染色液で児童の

　歯垢のチェックをした後，親子で歯みがきを

　行った。歯みがきソングを流して楽しい雰囲

　気づくりに工夫した。歯みがきの方法だけで

　はなく，新しいう歯の発見，歯並び，歯肉炎，
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　よだれ，口臭，指しゃぶりなど，多方面にわ

　たり障害を持つ子供たちの現状の問題点が出

　され話し合うことができた。また，これを契

　機に歯科通院を始めた児童もあり養護教諭か

　ら保護者への保健的アプローチも容易になっ

　たと思われる。

の　研修会

　　小学部の教員を対象に協力医療機関の歯科

　医師を講師として実施。口腔衛生についての

　…般的理解及び，給食後の歯みがきを担任が

　指導する中で，教師自身も正しい歯のみがき

　方を習得することにより，子供たちに正しい

　指導ができるようにすることを目的とした。

　教師白身も歯垢染め出しを体験し基本的なブ

　ラッシングの方法を学んだ。歯みがきの習慣

　化はしていても，基本的なことを見逃してい

　たことに気付く場面もあり，楽しく研修が行

　えた。教師自身，正しい歯のみがき方に対す

　る理解が，まちまちであったようだが，この

　機会に共通理解が得られたと思う。

⑤　フッ素塗布

　　学校歯科校医により，希望者にフッ素塗布

　を実施。フッ素塗布は，低学年ほどエナメル

　質への吸収が良く効果が期待される。小学部

　81％，中学部77％，高等部27％という実施状

　況であった。フッ素を塗ったからといって安

　心しないよう，より一層ブラッシソグの重要

　性を保護老に呼びかけた。年に1度のフッ素

　塗布に対する保護者の期待も大きい。

㊦　良い歯の表彰

　　むし歯が1本もない児童・生徒をホワイト

　賞，むし歯の治療を全部済ませている児童生

　徒を努力賞として全校集会の時，学校長が表

　彰した。賞状をもらい誉めてもらうことで親

　も子も励みになると考えた。

⑦給食後の歯みがきから

　　本校では，以前から小学部児童の給食後の

　歯みがきを実施している。そこで，歯みがき

　とうがいの様子，一人一人の発達の程度をよ

　り深く知るために，養護教諭は，小学部の給

　食後の歯みがきを観察した。

　ア　歯ブラシとコップ置き場の設置

　　　小学児童の給食後の歯みがきの様子をみ

　　ているうちに，職員の中からコップを置く

　　場所がないという意見がでた。小学部の全

　　クラスに歯みがきを徹底させるためにも，

　　きちんとした保管場所の必要性を強く感じ

　　た。学部会等で相談しながら各クラスの中

　　にある手洗い場の所に，コップ概き場を設

　　置した。

　イ　歯みがきとうがいの到達段階表の作成

　　　小学蔀児童の給食後の歯みがきとうがい

歯みがきとうがいの到達段階表

段階 歯　　み　　が　　き 6　月 10　月 2　月 介助率 段階 う　　　が　　　い 6　月 10　月 2　月

1 歯ブラシに抵抗があり，口に入れる事を
嫌がる。また入れさせない。

1　人
　100％

～90彫
1 水を口に含むことを嫌がる。また入れさ
せない。 0　人

2

歯ブラシを自分で口に入れるが，なめた

り，かんだりする。またすぐに出してし
まう。

8　人
　9‘，％

～ 80％
2
水を自分でロに含むが，すぐに飲んでし

う。またすぐに出してしまう。
13　人

3 歯ブラシをliの中で動かそうとするが，
歯にブラシがあたっていない。

3
　
人
i

　80努
～ 70

3 水を口に含んで，しばらく止めておくこ
とはできるが，水を移動できない。

7　人

4
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1勲諺勢かし・敵ブラシが少しあ1 9　人 1

　70％
～60躬

4 水を口に含んで，水を少し移動できる。 1　人

5 歯ブラシが歯にあたり，カが入って歯が
部分的にではあるが，みがけている。 1人1

I　　l　60ら
　　　　1～50％

5 水を口に含んで，声かけしなくても，水
をじょうずに移動できる。 0　人

P

6

ドの歯はみがけるが，上の歯がみがけな

い。Lの爾はみがけるが，下の歯がみが
けない。

2　人

1

　50影
～ 40動

6

一　　一

水を口に含んでプクプクし，水を吐出す

ことかできる。
1　人

7 1．ドの歯に一応歯ブラシをあてる。 0　人

馳

　40％
～ 30％

7

水を口に含んでブクブクし，声かけしな　　　　　　　　　1

くても水をじょうずに吐出すことができ1
る

1　人

8 ついていて，毎かけだけで，一・人で歯か
みがける。 1紹 　30％

～ 20劣
8

1。。。。。，。，ブ，うが。も，ガ，ガラうがいもできる。

3　人

9 ついていなくても，声をかけると意欲的
に洗面所へ行き，…人で歯をみがく。

5　人 　20彩
～ io％

9 ついていなくても，声をかけると一人で．
歯みがきの後のうがいができる。

1　人

了■

10 甜）れなくても，食後一人である程度正
しく歯をみがく習慣がついている。

0　人 ：
1

　10％
～　0彩

10 言われなくても，南みかきの後一人でう
がいができる習慣がついている。

　　　一一
3　人



　　の様子を観察した結果，児童の発達段階は

　　さまざまであり指導援助の方法も異なると

　　考え，段階を細く分けた到達段階表を作成

　　した。

，S3，親と』t・の歯のげんこうつくりの発行

　　毎月の保健だよりとは別に，歯科保健に対

　ナる家庭の意識を高める目的で，2～3ケ月

　に1度の割合で，ピンクの用紙を用い発行1

　ているt．

　　トな内容夏○夏休み歯みがきカレンター

　　　　　　　　○講演会の内容について

　　　　　　　　0定期健康診断の歯科倹診結

　　　　　　　　　果及び歯垢チェックの結果

　　　　　　　　　について

　　　　　　　　○歯科治療時の保護者の体験

　　　　　　　　　談について

　6．まとめ及び今後の課題

　障告：をもつ児章1・fL徒にとっての口腔衛生指導

は，健常児以Lに重要な指導であると思われるC

数々の推進活動をすすめていく中で，保護者が我

が子に刈する健康づくりの面で何を考え，何を望

んでいるのかを常に考えながら実施してきたが，

むし歯を治療し歯みがきの習慣化で口の中がきれ

いになった結果，よだれが減り，よくかめるよう

になり食欲が増加した子どもや情緒が安定してき

た子ども雪，歯の健康つくりが身休全体の健康c「・
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くりに役立つ効果は，少しずつではあるがでてき

ている。また，日常生活の中のほんの一部分であ

る歯みがきとうがいの自立をとっても，介助や習

慣化の点で，一人一人がそれぞれに課題を持って

いるということも知ることができた。このような

中で，障害を乗り越え，1つずつ克服していこう

とする子供たち及び保護者の熱心な姿に，逆に励

まされ教えらカる面も多かった。これらの活動を

普及していくには，予防の面では，保健所・養護

学校等で歯みがき指導等を積極的に行いながら意

識を高め，治療の面では地域の中に1つでも多く

の医療機関の協力が得ら才1るように，地道な働き

かけを続けていく必要があると思う。

　本校において，61年度は協力医療機関の歯科医

師，歯科衛生1：，学校歯科医そして養護教諭が中

心となって活動を進めてきたが，62年度はこれに

知えて学級担任と協力しながら・歩進んで学級内

への指導へと広めていきたいと考えている、，また，

発達段階に応じた働きかけを行うためには，個別

観察指導等を続けていくことによって，小学部だ

けでなく中学部や高等部など，学校全体の活動へ

とつながっていく　・貫したものにしていかなけ，2t

ばならない。

　以上のように，今後も歯の健康づくりの活動を

通して，豊かな心の触れ合いと，社会生活への自

立を目ざした健康の基礎づくりができるように努

力を続けていきたいと考えている。
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【発表6】

健康診断の事前・事後の指導のあり方と

学校歯科医の役割

東京都北区立西ケ原小学校学灘守科医福田武之

　学校保健法に定められた歯・口腔の健康診断に

ついて，学校歯科医としてはよくその任務を理解

している積りだが，実際の健康診断に当って私な

りに考えている事がある。

　歯・口腔の健康診断とは何を診断するものであ

るのか。一般的通念からするとむし歯の有無，Cl

C2というう歯の進行度合，歯周疾患，不正咬合と

言った様な疾病を診査するにとどまっている様に

思われる。その児童・生徒の常に成長して止まな

い歯や顎顔面，それに咀噛，発音などの機能面で

の発育があるべき姿に順調に進んでいるかを診査

することも歯・口腔の健康診断の重要な項目であ

ろうと思われる。

　その様にして行う歯・口腔の健康診断は，児童・

生徒の歯・口腔の健やかな発育成長と，疾病や異

常の早期発見・早期治療を促すものである。また

保健教育の側面として，健康診断を通じて自分の

歯や口腔の様子を正しく知ることにより，自ら自

分の歯・口腔の健康を守ろうという意欲を高め，

健康な生活を実践する態度を育てるきっかけにも

なる．

　この歯・口腔の健康診断を本当に価値あるもの

にするかどうかは，事前に如何に準備をするか，

事後に如何に処置するかによる

　1．事前指導

　歯・口腔の健康診断を，より意義あらしめるに

は，教諭，児童・生徒，家庭それに保健関係者が

皆打って一丸となって積極的に協力することであ

る、

　学級担任は児童・生徒の歯や口の中の状態を把

握，すなわち事前指導として以下のことを行って

戴きたい。

　児童には

　1．　歯・口腔の健康意欲の向上

　2．　歯・口腔の健康診断の意義や必要性の理解

　3．　直前に，正しい健康診断の受け方

　家庭には

　1．　自分の子供の歯や口の中の状態への関心

　2．　歯・口腔の健康診断の意義や必要性の理解

　この歯・口腔の健康診断に児童・生徒の興味を

持ち，意欲的に参加できることをねらいとして，

学校歯科医による健診の前に，児童・生徒に自分

の様子を観察させる診断予想を立てさせてみると

よい。

　児童・生徒にとっては，ただの受身の健康診断

でなく，自分の口の中の状態について積極的に考

える良い機会となると思う。学級担任は児童・生

徒の一人一人の歯・口腔の健康状態，全身の発育

との関係を知り，このアンケートを家庭にて再検

討させる事により自分の子供の歯・口腔の発育健

康状態について大いに関心を高めることと思う。

　2．健康診断実施

　歯・口腔の健康診断は，学校歯科医にとって，

歯・口腔の良き保健管理の場であると同時に，良

き保健教育の場である。また，学級担任，児童に

とり一人ひとりの正しい歯・口腔の発育，健康の

状態を知り，それにともなう問題発見の場でもあ

る。それ故，健康診断の場所配置，教職員の責任，

任務の分担を明確に定めておき，各々その部署に

ついていること，診断記録が正確に出来る事が大

切である。

　学校歯科医が診査する時には学級担任も児童・
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歯の健康アソケートカード

　　　　　　　　　　　　　　年　　組　　氏名

1

イ　あなたの身長は？・

ロ　あなたの体重は？・

去　年 イ今

cm cm

kg！　　kg
　J

2，　あなたの歯はぜんぶ

　　で何本ありますか？一

　イ　おとなの歯

　　　　　（永久歯〉一磁制

　ロ　こどもの歯

　　　　　（乳　歯（……・　　　　本

本　　　本

本

ボ

3．　健康な歯は何本あり

　　ますか？…………・…

　イ　おとなの歯……・

　ロ　こどもの歯………・

本

本

本

．

＼オ

本 一
＼オ

4．　むし歯はぜんぶで何

　　本ありますか？…・…・

　イ　おとなの歯………

　ロ　こどもの歯…・……

本
本
本

本

本

本

5．　あなたの歯はどのようにならんではえていま

　　すか？　○か×で記入して下さい

　イ　歯と歯の問にすき間がなく，きちんとなら

　　　んでいる

　ロ　歯と歯の間にすき間がたくさんみられる

　ハ　歯と歯が重なりあっている

6．咬み合わせた時，上下の前歯は，どのよう

　　になっていますか？　どれか1つに○をつ

　　けて下さい

　イ　上の歯が下の歯より前にある

　ロ　Lの歯が下の歯より後にある

　ハ　Lの歯と下の歯があたらずすき間がある

　二　1：の歯と下の歯との段差がない

　ホ　その他

7．　あなたは次のものがよくかめますか？

　　○か×で記入して下さい

　イ　りんご（丸かじり）

　ロ　肉（ひき肉はのぞく）

　ハ　野菜

　ニ　パソのみみ

　ホ　ビスケット（堅い）

8．　あなたは1日に何回かみますか？

　　　　　　　　　　　　　　　（　　回）

9．　あなたの歯ぐきの色は何色ですか？

　　どれか1つに記入して下さい

　イ　ピンク色　　　口　赤　色

　ハ　むらさき色　　二　その他

10．あなたの歯ぐきの状態は？　どれか1つに

　　○をしてドさい

　イ　ひきしまっている

　P　lALがよくでる

　ハ　歯の近くが赤くはJltている

　二　その他
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生徒の歯・口腔を一緒に観察できるようにすると

よい。学校歯科医は児童・生徒に各自の歯・口腔

の健康状態，発育成長状態を告げ，良きは賞め，

又一言の適切なアドバイスを与える。

　3．事後指導

　歯・口腔の健康診断の効果を高めるには，この

診断結果を上手に活用しなくてはならない。

　まず，診断結果の記録の収集を1，次に診断結

果の分析を行う。

　診断のまとめを行って診断結果の通知を出す。

　健康診断を通じて，児童・生徒は自分の歯・口

腔の発育成長の状態，健康の状態を知り，さらに健

康増進に対して意欲を高めるためにこの通知は串：

前アンケートと共に役、kつのではないかと思う一

　学校歯科医は診断記録を整理し，有効な統計的

処置を行う。（RID，　PMA，　DMF，　OHI等）

　教職員の方の協力を得ながら処理し，学校歯科

保健活動の基礎資料とする。

　特に注意を必要とする児童・生徒には個別に保

健指導を行い，蚕た，保護者からは健康相談を受

げる。

　4．　学校歯科医の役割

　歯。口腔の健康診断は学校歯科医にとって最大

の任務であり，学校歯科医の働きはその効果に著

しい影響を与える。学校歯科医は常に学校側とt，；1，

力体制を確立するようにつとめるべきである。

　事前に必要あれば，教職員の協力を得て，講話・

話し合いなど通じ，またアンケート製作に積極的

に関与するなどして健康診断の意義，必要性の理

解，健康意欲の向一Lを計る。また，会場，器材の

準備には，万全を期すようにする。

　健康診断は学校歯科医にとり児章・生徒への保

健管理の場であると同時に保健教育の場でもあ

る。正しい診断につとめ，正確な記録を残すこと

が大切である

　雲後は健康診断記録の整理，統計処理を行う。

統計表の選択には適切な指示を与える。健康診断

結果の活用方法および健康診断の通知書の作成に

参加し，効果を一・層向上させるようにつとめる。

歯・口腔診断の結果のお知らせ

あなたの歯・口腔は，

1．　歯・口腔はよい発育をしています、、

・ 永久歯が

・乳歯が

本あります。

本あります、

2．　全部健康なよい歯です。

3．　むし歯は全部治してありまず、

4．　むし歯があります。

5．　咬み合わせ，歯ならびに気をつけましょ

　う。

　（O　歯医者きんヒ相談しましょう

　（の　注意してスいセし！こら

6．　歯肉は大変きれいです．

7．　歯肉炎があります

8．　　～とび）f也

◎1，　2，　（う；二　（ノ）ノ＼1よ

　今まで通り，よく咬な，よく運動1，よく

歯を7－Kがきましょら、

　5（つ，　71こ　・（ノ）ノ、、‘よ

　　　陶医者さんに行き治療や相談をしまし

　　　よつ0

　　　7の人はよく歯を孜がけば良い場合も

　　　あります。

歯・口腔を育てるために

　　○自然に近い形のものをよくかみましょ

　　　う。

　　　　　ゆっくり

　　　　　楽しく

　　c）食べた後，口の中をきれいにしましょ

　　　う。

　　○外で運動をしましょう。

　　0大きな声を出しましょうt

　5．　おわりに

　歯・口腔の健康診断は保健管理，保健教育の両

面を持ち，学校歯科保健活動の基礎となる重要な

行事である。この健康診断は事前，実施，事後の

・貫した運営，管理によって効果を期待すること

ができるものである。
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■第1分科会■（教員部会）1ω11H（1く）

　　　　開会のあいさつ　　　　　　　　　　　　東京都教育ll体でh、i；長　八　坂　昭　　一

　　　　議義皿
　　　　　　　　「j♪校1こfsける歯1／）保健手旨ミ享、、｝・1由【ヒ4愛業i・’）進♂）ノi」

　　　　　　　　　　　　　　　　　東京都千代川区立字lll田小学校校長森　 正康
　　　　議義N
　　　　　　　　「咀1繕と健1．i、」

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　昭和ノ、学歯学　ll｛購師　向　井　美　恵

　　　　　議義V
　　　　　　　　r歯1勾の｛窪康とμ・口帰鳶瞬｝（1旨3尊・ノ）実l」祭’）」

　　　　　　　　　　　　　　　神奈川県横浜市、胃・1［II小学校学衡寮糾医　榊　原　紀美子

　　　　　閉会あいさつ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　東京都教育庁体育部　保鮭課長　石　井　1Ylj子
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【議義皿】

学校における歯の保健指導計画と授業の進め方

東京都千代田区立神田小学校校長森 正　康

　学校における歯の保健指導は，意図的・計画的

かつ組織的・継続的に行われてこそ実効をあげる

ことができる。このような指導を可能にするため

の，全教職員や関係者のよりどころとなるのが，

歯の保健指導計画である。

　学校における歯の保健指導は，表1に示すよう

に，学校保健活動のすべての領域にわたっている。

歯の保健指導の充実を図るには，これらの相互の

関係を全体計画によって構造的に明らかにし，学

校の教育計画に具体的に位置づけることが大切で

ある。さらに全体計画から，月別・学年別指導計

画，事項別指導計画へと具体化され，いつ（時期・

時間），どこで（指導の場），誰が（指導者），何を

（指導内容），どのように（指導方法）指導する

かが明確にされなければならない。

　ここでは，小学校における歯の保健指導にかか

わる全体計画ならびに，学級指導計画の作成と授

業の進め方について述べる。

保健教育

　　　＜表1＞教育活動における歯の保健指導

保健学習　　教科（体育科・保健体育課理科一t家庭科など）

　　　　　道徳（生命尊重，健康安全など）
歯の健康っ
くりに関す
る知識の習　特別活動　　学級指導
得

歯
科
保
健
教
育
目
標

孝
目
目
標

学

校

保

健

目
標

つ
す
な
慣

康
関
的
習

健
に
践
や
成

の

り
実
度
育

歯
く
る
態
の

保健安全に関する指導（歯の保健指導）

学校給食に関する指導

保健・安全的行事（歯の衛生週間，定時・臨
時健康診断など）

遠足・旅行的行事（間食指導，歯みがき実践
など）

学芸的行事（歯科保健に関する展示，講演など）

　　　　　　学級会活動（話合い，係活動など）

　　　　　　委員会活動（保健委員会など）

給食後の歯みがき実践

朝や帰りの話し合い

歯・口腔の健康診断と事後措置

　康相談

理解・態度・実践状況の把握

地域医療機関・団体との協力体制・学校保健委員会



1．全体計画の作成

（1）作成に当たっての基本的事項

○　歯の保健指導の重点は，幼児・児童・生徒の発1

灘撫灘羅藷益議l
i・歯の保健鱒鋤果的に縫するに1ま・学校と
1　学校医，学校歯科医，学校薬剤師，保護者，その

1他地域の関係機関などと唖搬保つことが大切
i　である。それぞれの職務内容と役割分担を明確にl

l　し，関係者のすぺてが共通理解のもとに，同一方

　　針で協力し合うために計画をたてる必要がある。　：

0学校の教育計齢，あらかじめ戦頭裾でに2

　　作りあげるものである。その中へ歯の保健指導を

　　位置づけるためには，その重要性を示し，指導に

　　必要な場や時間を組みこむ必要がある。そのため

　　に，歯の保健指導年間計画を早目に作成し，関係

　　の組織と事前の連絡調整をしなけれはならない。

　i2）全休計画の作成

　表1でわかるように，歯の保健指導にかかわる

内容は，学校保健活動のすべての領域にわたって

いる　これらを年間を通して，いつ（時期），どこ

で（指導の場），誰が（指導者），何を（指導内

容），どのよらに（指導方法）行らかを見通した

計画のことを　全体計画」というc

　歯の保健指導の場としては，特別活動の中の学

級指導，学校行事，児童活動での指導および日

常の学校生活での指導，個別指導などが考えら矛〔

る。また，保健学習としての各教科・道徳におけ

る指導との関連，保健管理の立場からの健康診断

や施設・設備の点検・整備の問題，その他として

の家庭やPTA活動・外部機関との連携等につい

ても，学校全体の歯科保健の視点から正しく位置

C　各教科，並びに道徳の時間における保健に関す

　る指導との関連を考慮する。

　○　保健指導全体の中に適切に位置づける。

10　全体として年問を通じて，歯の保健指導が継続

的に行われるように計画する。

○　特別活動の各領域間の指導内容を調整する。

○　計画作成に当たっては，全職員はもちろん，学

　校医，学校歯科医，PTA役員等の意見も十分参

　考にする。
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づけられることが大切である。

　全体計画は，学校の実態に即し，それぞれ工夫

して作成するものであるが，その作成に当たって

は，以下の点に配慮したい，

　2．学級指導における歯の保健指導計画

　m　学級指導の特徴

　学級指導とは，特別活動において児童・生徒活

動，および学校行事以外の，学級を中心として指

導する教育活動であり，主として学級担任教師が

意図的・計画的，発展的に指導するものである。

　学級指導の目標（学習指導要領）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　T
　学級における好ましい人間関係を育てるととも

に児童の心身の懸・安全の保欄進や贈な萄

活態度の育成を図る。

（1）　日常生活を営むために必要な行動の仕方を身に

　つけさせる。

吻　集団の中で，自己を正しく生かすことができる

　ようにする。

　また，指導書には「学級指導においては，学級

の児童・生徒の生活や実態に密着した指導が行わ

れるのが特色であり，実際に生きて働く知識，態

度，習慣などが確実に身につくよう配慮すること

が，特に大切である。“と示されている。

　12！歯の保健指導の目標と内容

　ア　歯の保健指導の目標

　　歯の保健指導の目標は，幼児・生徒らが，歯

　や口の健康の問題に気づき，その解決方法を身

　につけ，日常生活において健康つくりの実践か

　できるようになることである、具体的には次の

　ような事柄が考えられる、

　つ　歯・口腔の発育や疾病・異常など，自分の口の

　　健康状態を理解させ，それらの健康を保持増進て

　　きる態度や習慣を養う。

　つ　歯のみがき方や，むし歯の予防に必要な望まし

　　い食生活など，歯や口の健康を保つのに必要な態

　　度や習慣を養う。

　イ　歯の保健指導の内容

　　歯の保健指導の目標を達成するための指導内

　容としては，およそ以下の4つの事項をあげる

　ことができる一
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①　口の中を清潔に保つための，歯のみがき方と習慣形成

　　3・甘味食品のとり方の⊥夫
レ：硝分噛と・の中の健康状態・・理解

　14・良い歯と健康な体をつくるための，食生活を含む

（3）歯の保健指導年間指導計画作成の手順

望ましい生活習慣のあり方

「－

① ②
目標・内容の
基本的事項吟 到達目標の設定

1児童の実態

③ ④ ⑤　　　　　　　⑥

欝縢［〉雰灘籍〔〉鴇雛壷⇒嚢禽灘⇒繍鶴犠

①目標や内容・基木的事項一一幼児・児童・生徒

　実態

②

③
①
⑤
⑥

到達目標の設定

指導内容の構i造化

時間配当と主題の設定

内容配列表の作成

学年別年間指導計画の作成

　3．　授業の進め方

　歯の保健指導の目的は，幼児・児童・生徒自ら

が，歯や口の健康の問題に気づき，その解決方法

を身につけ，日常生活において健康つくりの実践

ができるようになることである。

　学級を中心とし，学級担任教師により，計画的，

継続的に指導される学級指導においては，日常実

践する歯の健康つくりについて，以下の観点から

の指導を行うことが大切であるt，

　　　　〈基本型〉

　！1）授業のねらい

b瀦的行動の意味づけ，理論づけ，科学的嬢1
1
　　づけによって心情的理解を深め，実践化への態度

　　を養う。

　○　実践化のために必要な技能を理論的に指導し，

　　身につけさせる。　　　　　　　　　　　　　1

　0　1単位時問の指導を通して，日常生活での実践！

　　意欲を高めるよう励ますと共に，実践につながる

1　指導を展開する。

　そのためには，指導内容について，学級担任の

教材研究のための校内研修会等を開いたり，必要

な資料を養護教諭，保健関係者』が提供することも

必要である。

　12）授業実施のホイント

　ア　幼児・児童・生徒の現実に当面している歯

　　やLIの健康問題を取り上げて指導する。

　イ　指導過程を工夫する

導入段階

間題の意識化
共　　通　　化

展 刑 段 階

前 段 後 段
終末段階

問題の原因，理由の追求把握
朧轡対処の仕方の追㌦践一の醐ヒ

〈応用型〉

型 導　　入 展開の前段 　　　展開の後段

問題解決の方法の追求・体得

終　　末

A　　　問題の焦点化　　問題の原因や理由の追求

Bi問題蝋化1黙理由嚇 改善すべき点の抽
出確認

齢技能の［

意　欲　化

　一一　一1
　　　　　　1
意欲化［

ch｝馴靴隔響ll由の 解決方法・技能の　　方法・技能の練習，
追求　　　　　　　　　習熟 意欲化



　自分に合ったIEしい方法を見つけさせること

が実践に結びつくポイントであるから，実習を

可能な限り多く取り入れるように配慮すること

がた切であろ。
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ウ　幼児・児童・生徒の心理的傾向を大切に

し，感覚に訴える指導を取り入れる。

工　教材・教具を工夫し，資料を活用する。

【議義岡

咀 囎 と 健 康

昭和大学歯学部小鼎歯伴1撒室講師向井美恵

　ノ、は，生きていくために，外界から空気と食物

を婦腔とll腔を通じて体の中に取り込まなければ

ならない。生きていくために不可欠なこれらのう

ち，食物摂取に関していえば，出生するとすぐか

ら，母親の乳房や，II甫乳ビンの乳首を口の中に取

り込んで，吸暖と呼ばれる動きを通して乳汁を口

から体内に取り込んでいく。その後乳児は，離乳

期に，よりよく生きるための基本的な機能とし

て，乳汁以外の広範な食物に対応し，処理するた

めの機能（摂食機能）を獲得していく。この摂食

機能は，捕食（食物をIlに捕り込む），　lj［，L噛（食

1，　ロのはたらき

　　　iii3イヒ暑1｝’自’とL一てc／）1三動き・・・・・・…

　　　感覚器’自’としての働き・……

　　　1呼吸器官としての働き……

　　　爵声発語器官としての働き・…

　　　その他…………・

物をつぶして唾液と混ぜる），嚥下（111L瞬された

食物を飲み込む）の3つにノく別される。これら摂

食機能のうちで比較的高度でその中心をなしてい

るのが咀囎の機能とも考えられるが，咀囎を考え

るときにぱ常に食物を取り込む流れG甫食・咀li爵・

嚥下）の中での機能であることを意識していく事

が大切である。このような考えのもとに，食べる

機能の中心として咀噛を位置づ：ナながら，その発

達過程をみながら，食事や健康との関わりについ

て機能的な面を通tて考えていきたい。

・捕食，叫u1爵，㌧銀下，吸暖

味覚，冷温覚，異物探知排除

・・鼻呼吸のできないときの呼吸道

・構音器官として声を出し会話する

・・武器（噛みつく），愛情交換など

　2．　摂取機能の発達

　ノ、間が生後獲得する械能としては非常に早期に

発達する摂食機能は，特に顎や歯などの形態の発

育との関連が深いことから，機能発達にとって適

当な時期がある。つまり，機能発達と形態発育は

互いに深く関わりながら両者ともに発育発達して

くるといえる、そこで形態の発育をも考慮しつつ

摂食鳳能の発育を簡単に順次述べていく。（図1）

　1）　Il甫1乳即」

　　乳児の91甫乳は，哺乳反射と呼ばれる・連の反

射運動でなさllている。乳首を口にくわえたま

まのため，　ヒド顎がll交み合うことなく，主に舌

の動きで乳汁を摂取Lて食道に送り込んてい

る

　この時期の乳児の遊びは，ほとんどが口と関

係している。指なめ，指吸いなどの遊びは，生

後1ヵ月すぎころからみられ始め，その後4カ

月頃までには，握りやすい玩具や手近かなシー

ツtcどを口にも．，てい．，て，唇や舌などを使っ

た遊びがさかんに，なさ．i（る）こ；iiは機能発辻．か
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図1　摂食機能発達の概要

ノ］歯令0123456789101112　14　16　18

哺乳反射

嚥下反射←一一→

…　一一・…　司

　　　離乳期

成熟嚥下

一　　　押しつぶし
　　　　　咀しゃく（歯ぐき）

　　36
～＿→＿＋＿→

咀しゃく（歯）

　　　　　　母乳・ボトル
ドリンキング

コンプ

T：づかみ　スプーン

母指吸引　物を口へ（玩具なy））
　　　　　・・・・　　　トレ・－■・　　・・t・

ヘソドコントロール　　座位

　　よだれ消失

　　－　玩具かみ
・■－・■

トレ　　　立位　歩行へ
　　　　　　　→

’；：t4

目一手協調

　　　　　歯
　　　　　●一→・・

乳歯列完成
　　　・●一→

♪j歯令Ol23456789101112　14　16　ヱ8
∬一→一＋一一

　　36

ら　みると，1哺乳反射（原始反射）を消失させ，

　固形の食物を食べていくための準備とも考えら

れている。このように摂食時以外の時にも機能発

達は常に促がされている。

　2）離乳期

　　離乳期は，出生後5ヵ月頃から一歳にかけて

　の約半年余であるが，この時期の乳児は乳汁を

　吸暖して摂取することから固形食を咀囎して摂

　取できるように機能の発達がなされる。通常こ

　の機能発達過程は3期に分けられる。つまり，

　嚥下機能の獲得期である初期，捕食機能が獲得

　され舌で押しつぶして嚥下できるようになる中

　期，そして歯ぐきで咀噛できるようになる後期

　である。この3期の各々について機能発達の概

　要を次に示す。

　a　離乳初期

　　　乳児はドロドロの食物を口の中に入れて

　　も，初めは哺乳時の機能で対処しようとする

　　ため，食物を舌で押し出してしまうことが多

　　い。また口に取り込む時も下顎を何度もバク

　　・・ク動かしてしまう。つまりまだ下顎をコン

　　トローノしして動かすことができない。しかし．

　　このような動きで，繰り返く食物を取り込む

図2　咀しゃく月齢の見方（離乳初期）

・ 上唇の形変わらず

下唇が内側に入る

・ 口角あまり動かない

・口唇とじて飲み込む

　　　　　　　　・舌の前後運動に顎の

　　　　　　　　連動運動

　ことにより図2に示すように下唇が内側に入

　り唇を閉じることを覚え始め，嚥下運動がス

　ムーズに行えるようになっていく。

b　離乳中期

　　唇で離乳食がスフーンからバクリと取り込

めるようになると，舌も前方にあまり突出し

なくなり嚥下もスムーズになる。この頃に多

　くの乳児は歯は萌え始め，口の中も広くなる

　ことから舌もより自由に動ける準備ができる



ため，舌の動きも口を閉じても動けるという

解釈もできる。このように唇を上下しっかり

閉じられることと，舌が上下に動けること

が，この時期の特徴的な動きといえる。図3

にその動きの模式図を示したが，この動きに

　より形ある食物を舌でつぶしながら嚥下でき

　るようになるのである。

c　離乳後期

　押しつぶしが上手になると，舌を口蓋に押

　しつけただけではつぶれない食物でも，より

巧妙に動けるようになってきた舌で奥の歯ぐ

　きに送り，つぶすことを覚え始める。このと

　き，下顎が左右どちらかにずれると，片側だ

けの上下の歯ぐきが合うことができ，より硬

　い食物が歯ぐきですりつぶせるようになる。

　この時の動きを図4に示したが，外からは特

　に口角の動きが，歯ぐきで咀囎していること

　の確認として簡単な指標となりうる。このよ

　に，下顎が左右にずれながら，上下の歯ぐき

　で食物をすりつぶすことができるようになる

　と，いわゆる咀噛機能が獲得されたわけだ

　が，まだ咀囎の動きは幼なく，咀囑の主役を

　なす臼歯もないため，離乳完了後も機能発達

　はなされつづける。

3）幼児期

　摂食機能は乳児期の1年間，親からほとんど

の食物を介助されて与えられながら発達してき

たが，幼児期においては，自らの手を使い，ま

た食器などの道具を手に持ちながら，食事の自

立にむけての機能発達がなされる。咀囎の主役

をなす歯も1歳頃までには上下の歯が萌え，口

の容積もかなり大きくなる。また前歯を使って

咬み切ることも，玩具などを前歯で咬む遊びを

通してかなり覚えられてきて，食物でも咬み切

るこ≧ができ始める。その後，1歳半頃から2

歳にかけて，第一乳臼歯と呼ばれる奥歯が上下

萌えてきて，臼歯を使って咀囎することができ

るようになってくる。つまり歯で咬まなけれは

つぶせないような食物でも，咀囎して処理でき

るようになるのである。その後2歳半から3歳

にかけて第二乳臼歯が萌出し，口の形態的な発
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図3　咀しゃく月齢の見方（離i乳中期）

離乳中期の動き（7～8カ月頃）

・ 上下唇がしっかり

閉じて薄くみえる

・ 左右の口角が同時

に伸縮する

舌の上下運動

・ 数回もぐもぐして

舌で押しっぶし咀
　しゃくする

図4　咀しゃく月齢の見方（離乳後期）

離乳後期の動き（9～1］カ月頃）

　偏側に交互に伸縮

・ 上ド唇がねじれな

がら協調する

・ 咀しゃく側の口角

　が縮む
（偏側に交互に伸縮）

N舌の左右運動

・ 舌の左右運動

　（咀しゃく運動）

育は1つのピークをこえ，永久歯が萌えるまで

安定した乳歯列期をすごすごととなり，咀噛も

この安定した時期に種々の食物を食べながら，

より複雑で高度な動きが可能となり，機能が成

熟していく。

　4．咀嘔の重要性

　咀囎を考えるとき，ともすると噛むことだけを

重視するあまり，噛む回数や噛む力の強さといっ

たことに注意が払われることが多い。それらも咀

噛の要素としては重要であることは確かである

が，図5に示したような咀囎の生理的な意義を考

慮しつつ，食べること全体から咀囎の占める役割
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図5　咀噛の生理的意義

）1

）
）2
3

食物をくだいて，唾液と混ぜる。

　　　　　認と易く↓

　　　　　　　　　　胃腸での消化を助ける。
　　　　　　　　　　　↑
唾液や消化液の分泌を増1川させる。

U腔衛生的意義をもつ。

○唾液分泌流量の増加　　　　自然的口腔清掃

o口腔組織・諸器官を刺激して血流・リンパ流を

　よくし，代謝をさかんにする。

　　口腔組織の健康保持

4）顎，口腔ひいては顔面頭部の形態・機能の正常な成長に

　　必要な刺激を与える。

5）有害物の発見，排除。

6）Pre－speechとしての機能的意義。

7）人間の本能的欲望←一一一一一一→欲求不満

　　　　　　人間心理に大きな役割

を考えていくことによってその重要性が認識され

てくると思われる。

　食事のなかで咀噛することが栄養を取りやすく

することのみの〔的なら，チューブで胃に直接栄

養物を送っても，流動食を流し込むだけでも栄養

摂取は可能である　また機能のみを考え，よく噛

片ことを目漂にLて，噛む回数を食物毎に決め

て，1回2回と数えながら食べたらどうであろう。

食戯は決して楽しくないし，おいしくもない。つ

まり食事において咀囎することは，単に栄養摂取

や噛むことだけがその目的ではなく，図5に示し

たような多面的な生理的な意義に加え，食物のお

いしさや食事の雰囲気の楽しさなどを引き川L，

心に働きかけることも大きいからであろう　1肌噌

Lて食べることは，このように多くの面から重要

と考えられるのである。

　5．　身体の栄養・心の栄養

　食べることを考えるとき，その原点は哺乳に求

められることも多い。ノ、問は出生後の数ヵ月間は

川1乳のなで生きているのて、〔；）るが，　こ1ハ1哨員小ノ）川」

乳の内容を少し考えてみよう。母乳の直接授乳に

おいては，最初の4分間程で80％を哺乳し，次の

10～15分間で残りの20％をゆっくり楽しみながら

哺乳するといわれている、乳児の哺乳時の摂取量

と時問とのこの関係は，食事の原点といえないだ

ろうか　乳首を［の中に取り込んで身体の栄養を

補う，つまり食欲をある程度満たすのには，哺乳

時間の1／3～1／4程の時間しか使わず．より多くの

時間を，少量の乳汁をゆっくり，楽しみながら摂

り込んでいく，つまり心の栄養の摂取にあててい

るともいえる　口腔領域は感覚が非常に鋭い場所

であ1）　，快い刺激も受け取りや一1－一いところでもあ

る、二の鋭敏な領域をつ）一，くりと楽しみ、ながら使

うと食欲も満たきれ，心ぐ，ゆ・，たりと安定してく

ろこと：よ我々の毎日レ’）経1誓5ミからも容易：こ想像てき

よう。これを咀囎の観点からみると，まず咀噛す

ることによって食物を粉砕して唾液と混ぜ，唾液

中に味物質を溶解することによって味覚が感じら

れる。この際も咀囎をト分に行い，味物質と唾液

との接触面積力え犬きく量る程，味覚刺激が移いた

め，よりtsいしさを味わうことができる』い，1・



る、，つまり咀囎することで口の中に食物を一定時

間とどめながらおいしさを引き出し，快いひと塒

を適度の運動（顎運動）をしながら過ごすこと

が，栄養摂取に有利のみならず，心にとって大き

な栄養となりうると考えられよう。栄養価やカロ

リーを考え，身体の栄養をバランスよく取り込む

かについて考慮して食べることと同時に，食べか

たにおいて，食物をしっかり咀囎して，おいしさ

を味わいながら，楽しい雰囲気である程度時間を

かけて食べることも大切なことといえよう。

　6．学齢期の食事

　乳幼児期に獲得Lた摂食機能を基にして，学齢

を迎え，多くの子供は学校では集団で給食を食べ，

登校前のあわただしい朝食と，父親不在で子供優

先の食卓になりがちな夕食kいら日常の食生活に

なりがちである。

　幼児期後半から学齢期は，摂食機能の発達に関

1てi｛えは，白食のたム㍉に種〃の食器の取り扱い

や，その食’ji：への応川の仕方などを大人と一一・緒に

食　tii二をすることにょって摸倣しながら学んでいく

時期である。捕食や咀囑の機能を3歳頃までに

ト分獲得t、口に入った食物に対しての処理は上

r一になったので，こλどは口に入21るための方法
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を食事マナーという形で学んでいく。フォークは

ナイフで1口大に切り取った食物をさして口に運

ぶ器呉であること。スプー一ンは液状や粒状のこぼ

れやすい食器を左手で押えて固定しておいて，す

くって取って食べられる器具であること。そして

箸は，左手に食物が入っている食器を持ち，ある

程度口に近づけてから箸で食物をつかみ口に運ん

でいくものであること。そしていずれの器具も唇

を介して口の中に食物を入オ1ていくことなどを学

んでいくのである。このように考えてくると，こ

こで大きな疑問こ出あう。学校給食の先割れスブ

ー ンはどのようにして食べる器具なのか、容器で

ある牛乳ビンのまま食卓に配られる牛乳をとのよ

うにして飲めばよいのか，一ックの牛乳にストロ

ー をさして飲むとき，Hで食物を見，香りを感じ

てなごむという食の楽しノ丸はどこにあるのか，

　f，ミ噂筆：しり1　Vj：一「1F口］ζよ基オ．〈1’t勺〒li「↑rを〔ノ）斤多IJ～～ここイ∫，T1ナ墓　と　きて…

あり、社会性を身につけるための教育の第1の時

問ヨ，いえるG家吃ヒ学校の連絡を密にLて，も

ら一一度機能的な問題（川．ll醇なと’）を含めて食べる

こと全休について考える必要があると思える。食

べる事は身体と心の健康の源であり，健康に発育

発達するためには食べる問題を抜きにしては考え

られないからである。

【議義V】

歯肉の健康と歯口清掃（指導の実際）

神奈川県横浜市立山一ド・」・学校学校歯科医榊原紀美子

1　歯肉の健康と歯ロ清掃

1．　歯と歯肉の健康を維持する重要な手段が歯

　ロ清掃である

（1／歯と歯肉炎の健康を損なう原因としてのフ

　　ラーク

　2，歯と歯肉の健康を維持するのに必要なこと

’1　ついてしまったフラークを除去する（歯口

　濤掃）

2　プラークの性質をしつこくさせない

③歯肉の抵抗力を強める

④　専門家による手助け

（3）ある程度の自己管理と定期的な専門的チェ

　ックによって口腔の健康を維持する

2．歯ロ清掃

（1）歯口清掃の中心はブラッシγグである
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（2）毛先磨き

⑦　毛先磨きに適した歯ブラシの条件

　歯ブラシの毛先の弾力を利用して歯面のプラ

ー クを掻き落とすのが毛先磨きであるから，毛

先に適度な弾力のあることが大切である。しか

し同時に歯や歯肉を傷付けないという要素も満

たしている必要がある．

　a　ラウンドカットの毛先のナイロン毛

　b　ストレートの植毛

　c　ふつう（もしくはやわらかめ）のかたさ

　　の植毛

　d　コンパクトなヘッド（厚み・幅・長さ）

　e　ストレートなハンドル

　f　その他

　　できれば爪先の一例は揃っていたほうが良

　い。つまりヘッドの先端が四角くなってい

　て，爪先の一列を使える形のほうが使える個

　所が多いということである。

　　また，ハンドルの小指側は先細りでなくて

　ある程度安定した形のほうが使い易いようで

　ある。執筆把持で磨く場合であっても，あま

　り先細りでないほうが安定がよい。

⑨　毛先磨きのポイント

　目指す歯面に毛先が当たること，その毛先が

しっかり動くこと（圧と方向）によってプラー

クを確実に落とすことができる。

　a　歯ブラシのどの部分の毛先を使えぽ該当

　　する歯面に毛先を確実に当てられるか

　b　毛先が開かずに働く加減

　c　歯面に添って毛先が動く方向

　いずれにしても，歯面に合わせて歯ブラシの

毛先を当て，歯面に沿って動かせる方向に適度

な力で毛先を働かせる。これは1歯1歯を良く

観察しなければ出来ない。また，歯ブラシの持

ち方も次第に軽い持ち方に変っていく。力が入

り過ぎず方向のコントロールのしやすい持ち方

は，握り締める持ち方ではなく，ごく軽くて動

きの範囲の広い持ち方である。毛先磨きの原則

が分かるにつれて力のはいった持ち方から力が

抜けてコントロール中心に変化するようにな

る。

（D）

ワ
一

　右上中切歯の場合

①近心寄り　　②中央　　③遠心よりにわけ，

1パートずつ汚れを落としていく（3分割法）

③毛先磨きをマスターする方法としてのワン

　ポイント

　a　挑戦する部位を一箇所決める

　b．1歯面3分割にする

　c　確認染めで染まらなくなるまで挑戦す

　　る。

　d　力加減の動きの方向は，指導を受けると

　　上達が早い。

　この「ワンポイント100％磨き」を繰り返し

てみて分かることは，隅々までブラッシングす

ることの難しさである。そして他人に完壁なブ

ラッシングを要求することのおこがましさを感

じさせられる。しかし，患者さんの歯肉の状態

が悪い部位については100％のブラッシングを

要求することになる。そのときには，過酷にな

らないように気をつけて，ブラッシングが出来

たときには共に喜ぶのである。これから子供達

にブラッシング指導をしようと考えている人に

は，是非この「ワンポイント100％磨き」を体

験してもらいたい。

1　小学校における歯科保健指導の試み

　1．　小学校教育のなかで，ロ腔の健康維持に必

　　要なことがらを理解して，その能力の基礎を

　　身につけてもらいたい

　私が学校歯科医として望むことは，子供達に自

分の口腔の健康維持に必要な管理能力の基礎を身



につけてほしいということである。健康維持に必

要な知識，技術，態度……すなわち「なるほどと

分かる」「出来るまたは工夫が出来る」「やろうと

思う」の三拍子が揃えば申し分ないが，少なくと

も「不調に気が付く」そして「やろうと思えば出

来る」または「やろうと思えばどうしたら良いか

分かる」ようであってほしい。臨床の場で，「知

らずに悪くしていた」人が自分の努力でそれなり

の健康を取り戻し「もVF，と早くに知っていたら」

と悔む例を見るたびに，知らずにみすみす悪くす

る馬鹿ばかしさを思う。「知って」いてもサボッ

て悪くすることはいくらでもあるだろうが，「知

らないまま」はいかにも不幸だ。「やらない」ま

でも「知ってはいて」もらいたい。

　そして，小学校の授業の中でこれらのテーマが

取りLげられることを望むのである。テーマをの

せる条件は，「ムシ歯や歯肉炎は小学校で多い疾

患であること」「口腔内は観察しようとすれば出

来ること」など有力なものがある。学校歯科医の

立場からは，テーマをのせるのに必要な，具体的

で実状にあってなおかつ正確で質の良い情報の提

供を心掛けていきたい。

　小学校で子供達に身につけてもらいたい能力は

次の3つである。

　①　自分の口腔内の観察ができる

　2　歯口清掃の能力

　爺　おやつの砂糖の判断能力

2．　自己検診の試み

「丁　横浜市立山下小学校における4年間の試み

　私が学校歯科医をしている横浜市立山下小学

校において，1984年（昭和59年）から担任の先

生の協力のもとに『自己検診』の試みを行って

いる，『自己検診』を行うようになったきっか

けは，歯科検診がちっとも子供達のものになっ

ていないことに苛立ちを持っていたことによ

る。たとえばブラッシングの実習のときに口腔

内を観察していた子供から「自分の歯がこんな

に治してあるとは知らなかった」という感想が

出たことで，いかに自分の状態を知らずにいる

か考えさせられた，また健康手帳に記載してあ
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る歯科の検診結果は子供だけでなく親にも教師

にも分かりにくく，子供が自分の状態を把握す

るための資料として役立っていないことも分か

った，結局，歯科検診は学校歯科医の前で黙っ

て大きな口を開くだけに留まっていることにな

る。せっかく行う歯科検診であるから，子供が

自分の口腔内を把握できる機会になるように利

用できないものかと考えていた。さいわいなこ

とに1984年（昭和59年）5年5組を受け持って

おられた川崎文子先生の御協力が得られたの

で，川崎学級で2年間にわたって『自己検診』

の試みをしていただき，少し細かく『自己検

診』の結果についてフォローしてみた。その結

果「自己検診によって口腔内に関心を持ち，自

分なりの予想をすることに興味を持つ」「検診

結果の違いについて考えると，そして専門的な

検診の必要性に思い至る」「ムシ歯があると，こ

れからどうしたらよいか自分なりに対策を考え

る」という反応があることが分かった。これは

私が予期していた以上の反応だった。そして

1986年（昭和61年）川崎先生が第3学年を担任

するのを機会に，3年生以上は全クラス自己検

診をしていただくようにお願いして，1986年，

1987年（昭和61，62年）には3年生以上の全ク

ラスについて自己検診を行っている。その結果

3年生には立派に自己検診が出来ることが分か

った。また自己検診と歯科検診をまとめた票を

健康手帳に貼ることにしたため，以前よりは検

診結果が身近になったようである。ただ残念な

のは，沢山のクラスに広げたため，キメ細かい

フォローができなくなったことである。

旬　自己検診の留意点と今後の課題

　自己検診は担任の先生の裁量のもとに行われ

るわけであるが，自己検診をしやすくなる資料

の提供は歯科の責任だろうと思う。まず子供が

スケッチしやすい観察用のチャートと，チャー

トとつき合わせのできる検診票の組み合わせが

ある。また，口腔内を観察するための道具が必

要である。現在オーラビューを使っている。そ

れに，何を観察したらよいかを示す観察用の資

料が要る。ムシ歯，充填物，歯肉炎，歯列や咬
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rド）異‘后，歯苧歯肉ハ先天性異常，乳歯と永久

歯の違いなどが分かる資料が必要である。現在

はム・」歯だ1ナに重，・I」：がおか勲ていうが，他の資

料も整備して観察か出来るようにしていきた
L・。’i蓉夕卜分’カtSりe・こくL・び）カ～，　手LFヨ歯’とノj・1ヨ歯（ハ

違いてある一分からないことがある三f・供達ほ

知りたがるので，せっかくの興味をつぶさない

よう二，分かる資料を準備したい．
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第2分科会　10JIl日（木う

　　　　　開会のあいさつ　　　　　　　　（社）口本学校歯看・｛・医会・享務理事　11し1連寺

　　　　　議義V

　　　　　　　　　「学校における幽・li監・り鯉康診断，1二診i新基準」

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　康京医科歯科・人学　教投　岡　田

　　　　　議義N［I

　　　　　　　　　lhfe　cycleを踏まえて1ノ）歯科医療」

　　　　　　　　　　　　一恒常性のある口腔機能一育成と増1建一

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　口本ノく学歯学。El助教長　　．た　↑’」－

　　　　　議義x皿

　　　　　　　　　「『学校1：守科医、IL舌動指針』、活用とこれかち吟学校炉f／・医」

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　城西歯科去学　教授　1塾　尾

　　　　　閉会のあいさつ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　練．巴区学校でヰ許・1・ド1∫マ副会長　il【　｛寸
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【議義M】

学校における歯・口腔の健康診断と診断基準

刺（医科歯科大学歯学剖1予防歯科学教室教授　岡　田　昭五郎

　学校における健康診断は，学校保健法に基づい

て実施されていることは周知のとおりである．児

童・生徒（園児，学生），職員の健康をチェック

する場合には，“健康診断”という言葉が使われ

ている。

　健康診断とは，原則として医師，歯科医師が，

健康者，あるいは病気にかかっているかもしれな

いが本人ぱ気がつかずに過ごしているような人を

対象として，その健康状態，疾病・異常の有無を

診察し，判断をくだす行為を指している。健康診

断の結果，疾病・異常が明確になれば，治療を受

けるように勧告することL疾病・異常がなければ

健康増進のために必要な指導を行うなど，いわゆ

る事後措置が行われることが前提で実施されるも

のである。

　学校における健康診断では，短時間のうちに多

くの児童・生徒等の健康状態をチェックし，的確

な判断をくださねばならないということが要求さ

れる。そこで，近年では，予め個人の健康状態を

把握するための質問票による保健調査や種々の臨

床検査が行われ，これらの結果と診察の結果を勘

案して最終的に医師・歯科医師が判断をくだすこ

とが行われている。この方法は公衆衛生の集団検

診で，“スクリーニング（ふるいわけ検査）”とい

われる考え方が取り入れられたものであるが，歯

科領域では，異常をふるいわけるために簡便で，

かつ適切な方法がまだ確立されていないことと，

歯や口腔内の状態は，比較的手軽に直視できるの

で，通常は各個人の口腔内を直接診査した結果の

みで判断するという方法が行われている。

1．　スクリーニンゲとふるいわけ水準

スクリーニングとは，集団を対象とした健康管

理において，迅速に実施可能な試験・検査，その

他の手技を用いて，無自覚な疾病または欠陥をも

つ人を暫定的に識別することをいうのであって，

基本的には疾病そのものの診断を意図した方法で

はない。

　近年は健康診断に種々の臨床検査が加わるよう

になって，疾病の初期段階で異常が発見される場

合が多くなってきた。けれども検査結果が見かけ

上異常を示し，陽性と判定されても，実際には健

全な人もいるし，また逆に疾病にかかっている人

でも，検査結果が陰性を示す場合もある。スクリ

ー ニングの段階では，通常，検査の結果からある

基準値（ふるいわけ水準）で陽性か陰性に機械的

にふりわけてゆくので，陽性者の中で医療を受け

るべき人は，もう少し少なくなるのが通例である。

　ふるいわけ水準は大多数の人の平均値を基にし

た数値であって，絶対的なものではない。しかし，

検査の結果は，かなり信頼性が高く，異常な値を

示した場合は，多少の間違いはあるにせよ，90％

以上の確率をもって異常な値であるということが

いえる程度の検査の方法でなければならない。従

って，ある検査方法でスクリーニングした結果か

ら直ちに医療を受けるよう勧告するのではなく，

通常は精密検査を受けるよう（医師の診断を受け

るよう）勧告することが行われている。

　2．　歯科検診と診断基準

　児童・生徒の歯・口腔の診査を行うと，種々の

程度に進行した疾病や異常に遭遇する。ほとんど

の歯科医が治療を要すると判断するう蝕から，歯

科医の中でも人によって治療を要すると判断した

り，健全と判定したりするう蝕もある。歯周疾患

や不正咬合，その他の歯科疾患や異常についても
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同様で，検診を担当する歯科医によって，かなり

判断に善を生ずる。前述の如く，学校における健

康診断は，現状では歯科医師が診査し，診査の結

果をその場で判断し，第3号様式に決められた記

号を使って記入することになっており，即決の判

断に迷うことも多い。

　一方，学校における健康診断の事後措置とし

て，学校保健法施行規則には9項目にわたって示

されているが，そのうち，歯・口腔に関連するも

のとしては，次の事項が該当する。

　疾病の予防処置を行うこと

　必要な医療を受けるよう指示すること

　必要な検査（予防接種等）を受けるよう指示す

　ること

　その他発育，健康状態等に応じて適当な保健指

　導を行うこと

　健康診断の結果は児童・生徒の健全な発育，健

康の保持増進のために実施するこれらの事後措置

と結びつくものであることはいうまでもない。健

康診断の結果（第3号様式に記入された結果）か

ら，児童・生徒各人が上記のいずれかに該当する

ならば，それに応じた事後措置が行われなければ

ならないわけである。健康診断の結果による“よ

りわけ”は，前述のスクリーニングによく似てい

るが，歯科医師が最終的に判断を下した結果であ

るので，その結果は確たるものである必要があろ
う：t

　個々の歯の検査，歯周組織の状態，咬合状態，

その他の歯科領域の疾病・異常の診査にあたって

は多少の主観が入ることは⊥ヒむを得ないとして

も，事後措置を行う地域の歯科医師の多くが，検

診を担当した歯科医師と同じような考え方で治療

や保健指導にあたってもらえるような結果である

ことが必要である。

　診断基準とは，疫学調査を行う場合，多数の検

診者が多数の調査対象を短時間のうちに調べ，あ

る特定の疾病や異常を正確に見付け出す時に使わ

れる。各検診者の主観が入ることを極力防ぎ，求

める疾病異常の検出基準を文書に記述して，それ

に従って検出を行う。検診方法等について検査老

の集り，訓練を兼ねてCalibration（較正，目盛

り合わせ）を行い，意見の調整や目を合わせると

いうことが行われることもある。厚生省が実施す

る歯科疾患実態調査では，調査者に予め診査基準

が示さkて実施されている。学校歯科保健におけ

る第3号様式の（注）一記入方法ならびに健康診

断の基準となるもの，歯科疾患実態調査の診査基

準，ならびにWHOの提唱した歯科保健調査の際

の診断某準について後に示してあるので，ご覧い

ただきたい．

　3．　COとGOについて

　学校における健康診断では，ある疾病や異常が

どれだけあるかということを調査することより

も，各児童・生徒の健康上どのようにすることが

最もよいのかということが優先する。学校歯科保

健の歴史では，事後措置の中でも，特にう歯の治

療勧告に重点を置いて推進されてきたことは否め

ない。しかし，近年，児童・生徒のう蝕は少しず

つ減少傾向にあり，また紀元2000年までに12歳児

のDMFTを3以下にしようという目標が定めら

れている。単にう蝕の早期期発見の即時治療とい

うことだけでなく，他の歯・口腔の疾病異常も含

めて，予防処置や保健指導によって疾病・異常を

抑制する手段にも力を注がねばならない時代にな

ってきている。

　日本学校歯科医会，学術第2小委員会では，昭

和61年2月，初期う蝕について，また，昭和62年

3月，歯周疾患について，その検出基準と取り扱

いに関する検討報告書をまとめて会長宛に報告を

行った．これらの報告書では次のよ5なことが提

唱されている。

　（1）初期う蝕について

　C1：探針を用いてエナメル質に軟化した実質欠

　　　損がみとめられるもの（歯）

　CO：探針でう蝕とは判定できないが，う蝕の

　　　　初期症状（病変）を疑わしめる所見を有

　　　　するもの（歯）

という基準を提示した。

　咬合面，頬面，舌面小窩の小窩裂溝では，単な

るSticky感だけの触知程度ではう蝕とせず，探

針先にエナメル質の軟化Lた実質欠損が認めらわ
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るものをC1とする。平滑面では，白斑，褐色膓， 要な保健指導をあわせて行う必要があろ う．

変色面， 粗造面，着色などの所見があっても，エ 〔2）歯周疾患について

ナメル質の軟化した実質欠損が認められない場合 学校保健統計の数値では，児童・生徒の歯周

にはう蝕とはしない。明らかなう蝕と判定できな 患の罹患状況はかなり進行した者についてだけ

い場合は CO（questionable　caries　for　observa一 握されているように思われる。また， 歯周疾患

tion 要観察歯）として判定するというものであ うち，特に歯周炎の診断にはX線写真撮影や歯

る。 ボケットの診査など診査にかなりの時間を要

COの歯は学校保健統計のうえではう歯として る．一方，児童・生徒では歯の清掃不良による

数えない， しかし，歯の不潔や不規則な生活など 肉の炎症はかなりあり，これの早期発見と保健

が重なると う蝕に進展するリスクは高いので経過 導は歯周疾患予防の見地からも大切なご とと思

観察や保健指導，必要に応じた予防処置等が必要 れる。そこで，歯周疾患については， 学校にお

な歯と考えられるのである。また，L記に示した る健康診断の時間内の診査は主として視診によ

C1以上の歯は歯科治療の対象となる歯であって， 次の3段階にわけ，それぞれの記号で所定欄に

これらについては完全な治療を施すとともに，必 入することを提唱した。

検　出　基　準　　；
第3号様式「歯周疾患」の欄への記入方法　1　　　　　　　　　　　　　　　　　　1

歯周組織に異常の認められない者　　　　　1 無　記　入

i歯肉に軽度の炎症徴候が認められるが，歯　｝ 補助記号としてGOと記入する　　　　　　1

石の沈着は認められず，歯の清掃指導によ　i （Gingivitis　for　Observation歯周疾患 1

トって炎症徴候が消退すると思われる者
i

陣観賭）

1　（ア）歯肉に炎症症状が認められ，かつ，歯

石の沈着が認められて歯石の除去と歯の 「あり」と記入する

清掃指導が必要と思われる者 （補助記号としてGと記入してもよい。 1

1（イ）歯周炎，歯肉増殖症等が疑われ，精密 歯周疾患要治療者，要請密検査の者）

l
iCOの歯 （あるいはこのような歯を保有する を受ける。あるいは一定期間必要な保健指導の

者）， GOの者については現行の学校保健法の取 とで経過を観察するなどの措置がとられるべき

扱いは明記されていないし，またこのような記号 あろう。

もない。 しかし，将来の学校保健の中での保健指 要観察歯（者）の取扱いについては学校関係者

導の重要性や児童・生徒の歯科保健の保健向上を 地域の歯科医療関係者等との意見の調整もあ

目指して， 上記のような取扱いが提唱されたので て，全国的な実施にはかなりの日時を要すると

ある。 われる。学校歯科医の正しい診断と地域の歯科

療関係者の協力によって，児童・生徒の歯科保
4
． まとめ 向上に役立つ健康診断であることが望まれる。

学校における健康診断の結果は，各児童・生徒

の保健指導に反映されることが大切なことであっ 〈昭和56年度歯科疾患実態調査の診査基準〉

て，事後措置のそれぞれがある期間内に達成さ 未処置歯

れ，歯科保健の向上に役立つものでなければなら う蝕0度（Co）

ない。治療を要する歯は早期に処置を完了するよ う蝕とするかどうか診査にあたる人により

う指導し， 疑わしい歯（老）については精密検査 定が異なる程度の変化のもので， 次のう蝕1
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　との区別は，歯科用探針の先端が歯質中に入る

か否かによる。平滑面では，肉眼的に歯質の不

透明化，自濁斑や褐色色素沈着が認められて

　も，ろ窩の形成はなく，直ちに充てん等の処置

を必要とせず，要観察歯と考えられるものをい

　う。

　小窩裂溝では，歯質の着色はあっても，歯科用

探針の先端が圧入されない程度のものをいう．

う蝕1度（C1）

　表面的な小う窩であり，成形充てんにより容

　易に治療処置の完了する程度のう歯をいう。

　i　平滑面では歯科用探針がひっかかるもの

　ii　小窩裂溝では歯科用探針の先端が，歯質の

　　中に1mm程度圧入されるもの

　iii根面う蝕では表面的な軟化象牙質の存在が

　触診されるもの

う蝕2度（C2）

　　う蝕1度よりも進行したう歯であるが，歯髄

　処置は不要と思われるものをいう。

　1　歯冠部では，罹患象牙質が認められるもの，

　また触診によりう窩が象牙質に晃していること

　が認められるもの

　ii　歯根部では深さ2mm程度のう窩が存在す

　　るもの

弓蝕3度（C3）

　　う蝕2度よりさらに進行した状態で，断髄，

抜髄または根管処置を必要とする歯およびう蝕

　のため歯冠部のおよそ1／5以上が崩壊している

　ものをいう。

う蝕4度（C、）

　　う蝕の進行が著しく，抜去を要するものをい

　ち一

　歯肉の状況

　永久歯列について口腔を6分画にわけられ各部

分について主に歯鏡を用いて歯肉の炎症症状の有

無を診査する．ただし，各部分の診査に際しては

最も顕著な症状を1了1するものをもって判定する。

　ここでいう炎症症状とは，歯肉の発赤，歯肉縁・

乳頭部の変形，歯の動揺，歯肉縁からの出．tlllL。排

膿および盲のう形成が認められるものをいう．

　この場合，発赤とは充血またはうっ血により歯

肉が正常色に比べて鮮紅色もしくは暗紅色を呈す

るもの，変形とは暉脹ならびに発赤を伴う退縮の

あるもの，歯の動揺とは正常状態をこえる動揺を

さしていう．単なるメラニソ色素沈着による変色

や，発赤を伴わない歯肉の退縮はこれらに含まな

L・

矯正治療の必要性

　20歳以下の者で次の不正咬合のあるものについ

て矯正治療の必要の有無を診査する。診査にあた

」，ては，中心咬合位をとらせて正面および側面か

ら前歯部（上下顎犬歯～犬歯）を観察する。ただ

し，萌出途上のものは除く一

叢　生

　　転位歯，捻転歯等を伴うところの歯の錯そう

　した排列状態のもの，側切歯の舌側転位，犬歯

　の低位および唇側転位を含む。

離　開（空隙）

　　歯間に間隙のあるもの。正常乳歯列にみられ

　るものも含むが交換期の乳歯脱落による間隙は

　含まない。永久歯列では正中離開のことのみを

　指すことが多いが，他の部位の場合も含む。

過蓋咬合

　　上下顎前歯の咬み合わせが上下的（垂直的）

　に深いもの

切歯咬合

　　上下顎前歯が切歯で咬合Lているもの

開　咬

　　上下顎前歯部が数歯にわたり上下的（垂直的）

　な関係があって，咬み合わすことができないも

　の。

L顎前突

　　ヒ顎前歯が下顎前歯に対して正常よりも前方

　に突出しているもの。

下顎前突（反対咬合）

　　下顎前歯が上顎前歯に対して切端咬合よりも

　前方に突出しているもの

（注）上記の症状が2つ以上みられる場合には，

　　　主要なものを記入するものとする。

Coの注：歯質の変化がなく，単に小窩裂溝の内容



　　　　物だけが黒褐色に着色しているもの，平

　　　　滑面で表面的に淡褐色の着色が認められ

　　　　るが歯質は透明で触診しても滑沢なも

　　　　の，またエナノ・レ質形成不全と考えら淑

　　　　るものなどは，すべて健全歯とする．

C2の注二Cl／隣接面では象牙質の存在がエナメノし

　　　　　質を介して透視されたものはう窩を触

　　　　　診しなくてもう蝕2度とすること、

　　　　②　小窩裂溝に歯科用探針の先端が2

　　　　　mm程度入るものは，象牙質に達する

　　　　　う窩であるのでう触2度とすること。

〈WHOの基準〉
（石井俊文，吉川　茂訳：口腔診査法t2ノ，－WH

　Oによる歯科保健調査の基礎と実際（財）口腔

　保健協会，昭和53年より抜粋）

　う　蝕

検査方法二

、

つ

　　・F面型歯鏡と鋭利な鎌型探針を川いて

　　診査する．

歯：小窩裂寺簿・’F滑凶iともに，1欧化底・軟

　　化壁・潜在性う蝕が探知できればう歯

　　とする，さらに治療途中の仮封処置歯

　　｛，う歯である二隣接面であっても，探

　　針をもって確実にう蝕病巣を探知しな

　　：ナればならない、1．・ずれも疑わしい場

　　合はう歯としない。またう窩を形成す

　　るまでにいたらないう蝕または初期う

　　蝕様変化はう歯から除外することとす

　　る　臨床Lそれらを確実にう蝕と診断

　　しえないからである、すなわち，以下

　　に列記するう蝕様変化は，いずれも一1i

　　記したう蝕病巣としての所見が明らか

　　でないため，う歯から除外する。

　　　白濁斑，チョーク様斑

　　　変色面，粗面

　　　探針先端はひっかかるが，軟化壁・

　　　軟化底・潜在性ら蝕を探知しえない

　　　着色小窩裂溝
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歯周疾患

検査方法：口腔を6分画して，各区画を1つの査

　　　　　定単位として診査することとする、

強度の歯肉炎：完全萌出歯の乳頭または辺縁歯肉

　　　　　の1ヵ所以上の著明な色調の変化が認

　　　　　められるか，あるいは触診による出血

　　　　　が認められる場合を強度の歯肉炎あり

　　　　　として，その診査部位に“1”を記録す

　　　　　る　また炎症が乳頭を越え付着歯肉に

　　　　　まで波及し，ステップリングおよび緊

　　　　　張度が消失している場合も，もちろん

　　　　　強度の歯肉炎に含まれる。色調の変化

　　　　　は，隣接する正常歯肉の色調と比較し

　　　　　て判定するとよい、また，触診によっ

　　　　　て明らかに出血するような歯肉炎・乳

　　　　　頭炎を，むやみに触診してはならない。

　　　　　しかし出i血の疑わしい炎症について

　　　　　は、むしろ触診によ・）て出血の有無を

　　　　　確かめるべきである。その結果，出⊥（IL

　　　　　が認められたら，前記したように“1”

　　　　　と記録する。（中略）

　　　　　　なお，“0”は以一ドのような場合であ

　　　　　る

　　　　　　色調にほとんと変化が認められた

　　　　　い、

　　　　　　正常歯肉と比べ，色調は異なるか，

　　　　　わずかである一

　　　　　　歯肉は変形しているか，わすかであ

　　　　　る。

　　　　　　触診による出血かない．

強度の歯周疾患二ここでいう“強度の歯周疾患“

　　　　　とは，歯根膜ならびに歯槽骨にまで病

　　　　　理変化が明らかに波及している歯周疾

　　　　　患を指すことにする、診断上の徴候と

　　　　　しては，大きく次の2つがある。すな

　　　　　わち，（a）歯牙の明らかな動揺，（b）3mm

　　　　　以上のポケット形成である。ただし後

　　　　　者については，以下に述べる症状のい

　　　　　ずれかを併発しているものとする、

　巾　強度の歯肉炎（診断については前項を参照）

　21歯肉形態の著明な変形一慢性歯肉炎の1徴
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　　候である線維性変化が広範囲に及び，適切な

　　歯牙清掃をほとんど不可能にしているか，あ

　　るいはポケットの存在が疑える。

　（3）排膿一膿汁などが認められる。これは触診

　　によって明らかとなる。

　C4）セメント質の露出に伴う強度の歯肉退縮一

　　歯根セメント質の露出がみとめられる。

　視診によって強度の歯周疾患が疑えたら，実際

には，次の手順で検診を行う。

〈手順1＞　歯を指ではさみ，歯の動揺を調べる。

　　　　　　正常でない一定の動きを示す場合は

　　　　　　動揺ありとする。（筆者抄）

〈手順2＞動揺が明らかでないが，ポケットが疑

　　　　　　われる場合にのみ，ポケットの測定

　　　　　　を行う。（筆者抄）

　歯苔・歯石

歯苔：歯鏡のみを用いて診査する。1歯以上の歯

　　　の歯肉辺縁部に肉眼で明らかに歯苔の付着

　　　が認められたら，その診査部位に“1”を

　　　記録する。歯苔を検出しやすくするために，

　　　歯面の乾燥を行ってはならない。（筆者注：

　　　口腔を6分画に分って診査）

歯石：1歯以上の歯の歯肉縁に接して歯石の存在

　　　が認められたら，その部位に“1”を記録

　　　する。肉眼および歯鏡のみでは歯石である

　　　ことが確認できない場合は，ポケット測定

　　　用探針を用いて歯石の存在を確認しなけれ

　　　ばならない。（筆者注：口腔を6分画に分

　　　って診査）

　歯牙顔面の異常

　　診査に際しては，以下に記述する基準のいず

れかに適応すると判断した場合に，歯牙顔面異常

ありと記録することとする。

　（1）顔貌を極度に醜くしている。

　（2）咀囎機能を極端に障害し，著明な言語障害

　　をもたらしている。

　（3）明らかに治療を最優先させねばならない唇

　　裂・口蓋裂，病理外科的傷害がある。

　田　歯周疾患・齪蝕なとがきわめて誘発されや

　　すいような不正咬合状態がある。

【議義w】

Iife　cycleを踏まえての歯科医療

一
恒常性のある口腔機能の育成と増進一

（勅都立思纏薯言灘靱難謬療聖響大竹邦明

　1．　はじめに

　人生50年から80年になる平均寿命の延びによっ

て，life　styleもかなり変わってきている。

　そのような大きな時代の変化の中で，人生50年

の時代に体系化された歯科医学も，それに基づい

て行われている歯科医療も，変えなくてはならな

い時期に来ているのではないだろうか。

　その一例として，保存修復の基本である現在の

窩洞形成に必要な基本的事項の5項目は，1891年

にG・V・Blackが発表した「予防拡大：の論文

を基礎とLて作られた原則である。1890年代は，

一度修復すれは，死ぬまで歯は喪失しない可能性

の大きい修復物の予後であった人生50年の時代て

あった。

　しかし，現在とくに日本では，世界の長寿国と

して，男は75．23歳，女は80．93歳と世界最高水碓、



の平均寿命になっている（図1）が，歯の平均寿

命は最も早く失われる歯は下顎第二大臼歯であ

り，男では42．2歳，女は38．6歳であるfJ最も長い

図1　平均寿命の国際比較
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（昭和56年度歯科疾患実態調査より）
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下顎犬歯でも，男は60．6歳，女は58．6歳である

（図2）。つまり，今迄のやり方では，…本以卜歯

を失ってから40年以上経たなくては．天寿をまJt

とうできないことになるL

　また，このような結果の終末処置に義歯がある

が，最近とみに，「噛める義歯」ということが話

題になってきている。補綴の教科書をみれば，有

床義歯とは一本以上全歯の欠損によって生じる機

能的，審美的変化を，人工的に回復するために…

とされているLつまり，義歯とは欠損した歯を補

うために装着され，歯の機能を代行するものと記

載されている．

　所詮，義歯は、最近の流行の言葉でいえは，人

i二臓器であるから，歯の機能の全てを代行しえる

ものであるとは考えられないか，義歯は物を噛む

ために，言葉を明瞭にさせるために装着するもの

だと疹えるのか一般的な考えであろう，噛めない

義歯たとというものは疹えられないはずである。

　この二とも有床義歯学の治療原則が人生50年の

時代に体系化されたことが原因になってはいない

であろうか。人生50年では，義歯を装着さえすれ

ば，患者がそれに適応できる能力を持っていたの

て，問題にはならなかったのであろう

　その頃に考えられた延長線一Lに沿った原理に従

って杉案された咬合器も，口腔の機能を発揮する

ための周囲琿境や神経筋系の老化について考慮1－、

て作られたものでないし，現在も．そのことを考

慮して用いてはいないであろう，

　このように現在の歯科医療の大半の治療技術の

原則1＃　，人生50年台の時期に体系化されたもので

あるため，人生80年の高齢者社会の現状に合わな

くなっていると考えられる。

　このような観点から，歯科医療目標とはなんな

ノ）か，その医療の目標を達成するためにはどうす

ればよいか，そして，Iife　cycleの限られた断面

である義務教育期間ではどのように考えるべきか

について私見を述べてみたい。

2．　歯科医療の目標

歯科医療とは，口腔という器官を診療の対象と

した医学の一分化であり，口腔科医学と称するほ
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うがふさおしいと考えられる歯科医学の患者への

具体的な実践活動である。

　この歯科医学は，昭和初期に「歯牙，顎及び口

腔領域を対象とする医学の一分科にして，独特な

る技能的応用により，特殊の立場を占むるものな

り」と定義されている。

　しかし，独特なる技能的応用による，特殊な立

場は何かということを，現在の時点で考えてみる

と，一般医師の資格ではできない歯科医師の独占

業務は「歯冠修復」と「欠損補綴」と「歯列矯正」

の三つの医療行為だけであるとされている。それ

らの行為は，生体に人工的な材料を応用するため

の知識と技術が必要であるという理由によってい

ると思える。つまり，独特なる技能的応用によ

る，特殊な立場とは，生体材料の利用に関するこ

とがらである。しかし，生体材料の究極的な応用

と考えられている人工心臓に象微されるように，

生体材料の応用は，もはや，歯科独特のものでは

なくなっている。方法論的にも医学と同じである

と言ってもよく，対象とする領域，器官が異なる

だけの違いであると考えるべきであろう。

　そこで，歯科医学の領域について考えてみる

が，その前に一般論としての医学の対象について

考えてみると，分化された医学の対象は生体を構

成する器官である。その器官は臓器の集合体であ

り，器官の集合体は身体ということになる。臓器

はそれぞれの役割を持って，器官を形成し，器官

はそれぞれの機能を以て，心身の健康に関わり合

う。歯科医療の領域である口腔という器官は，歯

という臓器と，それにより構成される歯列，そし

て，歯列を乗せる上・下顎骨という臓器とそれら

と歯を連結させるための歯周支持組織，および，

歯列や顎骨を作動させるための神経・筋系などよ

り構成される総合咀囎器官である。

　これらの臓器より構成される口腔の果たす機能

は，総合咀囎器官と言われるように，栄養補給の

ための摂食機能と感情や意志伝達のための発声・

発語機能が主たるものといえる。とくに，摂食機

能は発声・発語機能の基礎にもなり，中心的な口

腔機能である。これらの機能が充分に発揮できる

状態を育成し，その状態を保持・増進させること

によって，器官の総合体である心身の健康に寄与

することが歯科医療の目標とたる。

　口腔が機能するためには，口腔を構成する臓器

が正常な状態になけれぼならない。しかし，すべ

ての人が正常な臓器を有しているとは限らない。

現在の一般医療の救命性，延命性の進歩は，障害

を有する人達を増加させているので，口腔の形態

不全や機能不全のある人達を含めて，すべての人

のための歯科医療の目標でなければならないと考

えられる。

　しかし，形態不全や機能不全を現在の歯科医療

では，100％回復や克服することは不可能である。

そこで，目標としては，低い機能であるがbal－

anceのとれた，環境や状況の変化に対して素早

く適応しえる状態，いわゆる，恒常性のある口腔

機能を育成することに始まり，その恒常性を維持，

増進させることを，あるいは，口腔機能が障害さ

れてしまった状況が発生したら，直ちに，その恒

常性を回復させることを目標に，すべての人を対

象にした歯科医療が展開されることである。

　3．Iife　cycleにおける展開

　恒常性のある口腔機能の育成や回復，そして，

その恒常性の保持，増進を目標にしてなされる歯

科医療は，生まれてから死を迎えるまでの人間の

1ife　cycleを通じての問題となる。

　つまり，歯科医療は，恒常性のある口腔機能，

すなわち，出生直後の水分摂取から，哺乳，離乳，

そして，成人と同じ形態の食事を取れるようにな

って，その基礎が1歳頃で完成する摂食機能と出

生直後の産声に始まり，鼻母音，喉子音，口唇閉

鎖音，噛語の誕生を経て，有意味後の発声で，そ

の基礎を1歳6カ月頃までに固める発声・発語機

能の育成から開始される（図3）。以後その機能

の発揮を障害する主たる要因である口腔の三大疾

患一う蝕，歯周疾患，咬合に異常（不正咬合・歯

列不ll三）一の予防，治療と自然治癒の期待できな

いう蝕，歯周疾患の死ぬまで続く，再発や継発症

の問題に引き継がれる（図4）。そして，老年期

における総rド咀1轡器官の適応性の低下による口腔

機能の恒常性の低下に対する問題が死を迎えるま
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図3　口腔機能の発達過程

生命維持のための原始反射→生存のための機能→人間らしく生きるために必要な機能

　0歳　　2ヵ月

　O
i呼吸反射一　　一

　〇

4カ月5カJj6カ月

o　口
　0呼吸機能一一
　〇

孚Lさがし反身寸一一一〇

0　　↓ 0

8カ月9カ月10カ月

ll唇の捕捉反射一一〇

　　　↓　　　I　　Non－autritive－一

吸畷鵬寸一一一一〇一一1

　0咬反射
　　　　　↓

嚥下反射一
lll）〈l　ll土Jl身寸一
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　　　　0　　　　　　　　　　　　0

　－一一〇→　　一一一一一一一一〇一一

　　　　〇　　　　　　　　　　　　〇

　　　　〇　　　　　　　　　　　　〇

　　　　　i　　i

　　　有意味語の出現　0

図4　Life　Cycleにおける適応性あるロ腔機能の育成および保持・増進を障害する要因

0→離0　乳一〇→
　　　0－一→0う一〇蝕
　　　0－一→0－→0　不正咬合

8歳12歳　15歳

0－－0－一一〇一→0→歯列不正

でに歯科医療の対象となるということである。こ

のことは障害を持つ人に対しても同様である。

　そして，一旦，罹患してしまうと，慢性疾患ゆ

えに自然治癒能力が極端に低いう蝕や歯周疾患

は，厳しい口腔内環境の中で，再発や継発症を繰

り返して，最終的には，40歳台から60歳台で歯を

失わせていく宿命にあり（図1），80年の永い人

生の中では，すべての歯科治療はtemporary
treatmentと考えるべきである。また，平均寿命

の延びは著しく，80歳台にも及ぶ中で，20年から

40年にも亘って，自分の歯でない人工臓器によっ

て，口腔機能が営まれることは歯科医療の目標で

はないはずである。現在のような状況にならない

ために，予防の重要性と定期検診の必要性を再考

すべきである。そこで，一般の風邪のようなco－

mmon　diseaseに対する治療主体の医療体系で

　　　　　　　　　一一→0

－ 0→0→歯周疾患一→0

なく，予防と定期健診を士台とした診療の体系，

いわゆる，口腔健康管理体系が必要になる（表1）。

　4．　ロ腔の健康と全身の健康との関連

　歯科医は，生まれてから死ぬまでのlife　cycle

の中で，正常を含めた恒常性のある口腔機能の育

成とその後の口腔疾患の予防，治療とその恒常性

　図5　60年の人ロ動態統計の年間推計

　　　　（三大死因による死亡数の動き）
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表1　ロ腔健康管理の目標を達成するために

Stage

Stage　1－A
乳歯列完成
前期

Stage　1－B

Stage　2
乳歯列咬合
期

Stage　3
第一・大臼歯

萌出期

Stage　4
前歯部交換
期

Stage　5
側方歯群交
換期

Stage　6
第二大臼歯
萌出期

Stage　7
永久歯列完
成期

Stage　8

咬耗馴

暦　齢

0ヵ月

5ヵ月
　1

7ヵ月

12ヵ月

18ヵ月

2．6歳

4．0歳

　1

6．・0歳

7嘩

9．・0歳

　；

12．　0歳

　1

歳』18

24．・0歳

　1

80．　oue

鵬の劉生理的問題

ンビ
　
祁

乳
蝕
歯

特
・
う
割
削

・ 咬合面う
　蝕
　臼歯部
・ 隣接面う
　蝕
　臼歯部
・ 不正咬合
・ 咬合面，

　頬側小窩
　裂溝う蝕
第一大臼歯
・ 舌側小窩
　裂溝う蝕
　切歯部
・歯列不正

・歯肉炎
・ 隣接面う
　蝕
　切歯部
・ 咬合面，

　頬側小窩
　裂溝う蝕
第二大臼歯
・隣接面う
　蝕
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・ 思春期性
　歯肉炎
・ 歯周疾患
・ 受験期う
　蝕
　全歯
・妊妨ξ性歯

　周炎
・妊娠によ
　るう蝕の
　増悪
・ 増齢によ
　る歯周疾
患の増悪

・ 顎関節症
・歯頚部う
　蝕
・ 老年性口
腔感染症

・補乳

・ 離乳の開始

・最初の乳歯萌出

・離乳の完了

・ 口腔機能の基礎完
成

・ 第一乳臼歯萌出
・第二乳臼歯萌出完
了

・ 口腔習癖の消失

・第一大臼歯の萌出

・前歯部の交換

・ 側方歯群交換

・ 第二大臼歯萌出

・ 第三大臼歯の萌出

・ 歯の咬耗
・ 老化による歯肉の
退縮と歯槽骨の吸
収

口腔衛生

・自己管理不能
のため．・とし

ての口腔清掃

・ 食後，就寝前
の清掃の習慣

・ 自己管理不能
のため後磨き，
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・ 定期健診の必
要性の教育

除灘・対する指導

・ 授乳指導

・ 離乳指導
・口腔習癖の予防
・ 歯口清掃指導
　（歯ぶらし）
・ 乳歯の重要性の教育
・ 断乳の指導
・食生活指導
・ 間食指導
・定期健診の必要性の教
育

・フクプクうがいの指導

・ 歯口清｛帰指導
　（デソタルフロス）
・ 口腔習癖の是正

・第一大臼歯の重要性の
教育と清掃の徹底化

・ 自己管理意識の育成指
導

・第二大臼歯の保護の指
導

・ 完全自己管理の指導

・ 夜食指導



を保持，増進を定期的な管理によって達成するこ

とによって，口腔を健康にし，そのことが心身の

健康につながることを目標にしている。

　口腔疾患の二大疾患の，う蝕と歯周疾患は，乳

幼児期から思春期に初発する慢性疾患であり，慢

性疾患の特徴として，一一度罹患したら，自然治癒

は見込まれない。

　慢性疾患は成人病の代名詞でもあり，三大成人

病と呼ぼれるものに，三大死因である悪性腫瘍，

心疾患および脳卒中（図5）があり，そのほか糖

尿病，胃潰瘍，肝胆膵疾患などがある。これらは

いずれも慢性疾患である。その発病，進展，発症

には多くの因子が関係しているが，その内でも，

早期に成人病になる悪い生活習慣，特に悪い食習

慣のほとんどすべては幼児期に形成されてしま

い，幼児期の生活習慣が，その人の一一生を支配す

るほど大きな意義を持つと考えられている。

　大きな死因疾患である心疾患，脳卒中につなが

る動脈硬化は，高血圧，糖尿病，肥満，高脂肪症

が発生，進展に関連する危険因子であり，いずれ

も食生活と強い関連があるc

　う蝕も歯周疾患も，乳幼児期から思春期に初発

する慢性疾患であり，食生活が深く関連するた

め，う蝕や歯周疾患で歯を喪失するような状態が

あると，寝たきりになる危険が多いと考えられ。

そのことを裏付けすると思われる所見が，高齢者

の口腔内に見られる（図6～8），自分の歯でも

って，食事が取れていれば，普通の生活が営める

し，一人でも外出ができているが，歯を失ってい

くほど，軟らかい食事内容になり，身体の具合も

悪くなり，寝たきりの割合が多くなっている。口

腔の健康を守ることが，従来言われていたような

栄養の摂取に関連するだけでなく，直接的に，高

年期における全身の健康につながっていく。つま

り，口腔を健康にすることは，健やかに老いるた

めであると言える。

　5．人生80年の歯科医療の問題点

　（1）保存修復について

　一本一本の歯の保存修復の技術や回復法につい

ては，詳細に考えられているが，口腔の中の歯お
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図6　高齢者の歯の状態と健康状態

　　　　　　（南光町老人クラブ調査，
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図7　高齢者の歯の状態と食事の内容（同）
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図8　高齢者の歯の状態と日常生活の状況（同）
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よび歯にょ・，て作られる歯列全体，そして，咬台

状態とそれらの将来的な変化に対する配慮が少た

いこと，過去から現在までのう蝕の経過一歯種，

歯面におけるう蝕の進行と広がりの速度など一の

考察とそれによる将来のう蝕の経過の予測や修復
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物の予後に対する予測に基づいた回復法の違いな

どについての考察がなされていない問題点を持っ

ている、

　例えば，う蝕の進行速度によって，治療の適否

が決められているわけではない。C1でも，即治療

ということになるが，C1がすべて進行して，　C2に

なるわけではない。乳臼歯の粘舌面のう蝕では，

1年間c1の状態を維持するものが76．1％，2年

後でも，73．19／。もあり，C2に進行するのは，1年

表2　3歳0カ月～4歳0カ月児のう蝕の進行

　　　　　一歯面別による一

後で20．9％，2年後で26．9％，C3に移行するもの

で0である（表2）L隣接面う蝕では，1年間で深

在性のう蝕になるのは9，1％で60．99％がCIの状態

を維持するので（表3），要観察歯として経過を

見ていくのが妥当であろうと考えられる。もちろ

ん，地域や個体によって多少う蝕の進行速度は変

わるので，治療の計画の変更は必要であると考え

られる

　また，第・大臼歯のう蝕治療の予後の追跡結果

歯　面 う蝕の程度 初　　診 6ヵ月後　　12ヵ月後　　18ヵ月後　　24ヵ月後

　　　　　エナXル質のう窩
咬合面
　　　　　象牙質と思われるう窩

100．0 48。2

51．8

54．8

40．4

4．8

32．1

67．9

19．8　　　　　　　13．2

80・・21　86・8

　　　　　エナXル質のう窩

隣接面　　象牙質と思われるう窩

　　　　　歯髄処置を疑うう窩

100．0 39．1

56．1

4．8

33．9

56．1

10．0

28．7

61．3

10．0

　　　　　エナXル質のう窩
頬舌面
　　　　　象牙質と思われるう窩

100．0 88．6

11．4

　　　一「
76．1　　　　　76．1
20．91　23．9

73．1

26．9

qヨ1iAiらよ　り．　1984）

表3　3歳0カ月～4歳2カ月児のう蝕の運行

　一X1（エナ・〈ル質に限局したう蝕而）≧

　　X2（象牙質1／2　’2こ満のう蝕歯面）のう蝕進行率一

程度塵診＠服12・臓18・」’1後’24朋後

X1　　100．0　　84．2 60．9 42．6　　　　22．5

Xウ1　　　　　14．9

×3　　　　　　　0．9

×2　1100．0　　91．7

3α項36・8　43・・

9．1 20．7　　　34．6

73．3 24・4124・4

X3 　　9．3　　　26．7
1

75．6　　　　75．6

X3は象牙質1／2以上の・）蝕歯面（高木らより，1986）

表4　爾蝕治療後の再発率

入学

年度

昭50

昭49

再治療者数／治療者数角：治療者数／治療歯数

　　　　　　　（％）［　　　　　　　（％）

16／35　　　　45．7

13／33　　　　39．4

19／61　　　31．1

21／／52　　40．4

　　（jLD≦奏，　1981）

をみると，49年度にノ＼学している学竜の方か50年

度に入学した学童より入学前に治療されている率

が高く，49年度の学竜の方が再発歯率も40．4％と

50年度の再発歯率31．1％に比べて高い（表4）。つ

まり，早い時期のう触の治療は再発率も高く，治

療によってう蝕の進行停LEや歯の喪失の防止には

つながらないといえる、このことは，1葦」堺7力国

における歯科医療に関する国際調査結果からもい

える。

　次に，現在の保存修復の原則を考えてみると，

その原則は，G．　V．　Black（1836～1915年）の提

唱した窩洞や窩洞形成の原則が基本となってい

る。それは1891年に発表iされた「予防拡大」とい

う論文の理論に基づいたものである，その時代で

は，定期的に管理していく発想のない時代であっ

たために，修復は永久的なものを目指し，それを

違成することを目標にした窩洞形成の原則であっ

た。その年代では，人生50年が平均的な寿命であ

；）　，その原則に従った結果としての歯の喪失tる
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表5　3歳Oカ月～4歳2カ月児のう蝕の進行
　　　　一7貝”ll，　1菊手甦161」，　薩l　l自i夕lj一

　　　　

顎別歯種歯面
L　顎1第一乳臼歯　　遠　心

程　　　度　　　　初　　　診

　X1　　　　　100．O

　X2　　1

6ヵ月後　　12ヵ月後　　18ヵ月後　　24ヵ月後

86．8

頴1第二乳1・噛　近心

13．2

X3

X1 100．0 93．7

x・　i 6．3

53．　2

38．5

8．3

67．0

33．0

20．8 11．8

61．7 61．5

　　　117．5　　　　　　　　26．7

57．4　　　　　　　　38．3
－一一一＿　　1

42．6 36．7

X3 25．0

　　　　ド　顎1第一乳臼歯　　遠　心 X1 100．0 79．0 54．1 35．8 17．3

X2 19．3 31，4 35．5 39．5

　　　X3
」一

1．7 14．4 28．7 43．2

ド　頭　　第二乳臼歯　　近　心 X1 100．0 91．7 81．　0 65．8 42．9

　　X21
一

8．3 19．0 29．2 36．8

X3 5．0 20．3

（高木らより，1986）

時期と春命がほぼ・致していたため問題になるこ

とは少なかったと考えられる　しかし，現在は人

・L80年であり，Blackの時代の人生とは異なる一

30年の人生の延びは，う蝕の経過予測一歯面によ

一．てう蝕になる時間的経過や進行速度（表5）も

違うなど一と修復物の予後一すべての修復物は

temporary　restorationである一ということを考

慮して，いかに健康歯質を残すかという　「Black

窩洞への挑戦」が必要となる，

　121　歯科補綴について

　人生50年の時代での歯科補綴は，補綴する人の

健康状態や生理的なことをあまり考慮に入れなく

ても良かった．しかし，人生80年の平均寿命の延

びの中では，健康状態や生理的な状態を考慮に入

れて考えなければ，歯科補綴は成り立たない。

　最近流行っているimplantを例にして考えて

kても解るが，歯を喪失するような状態があると

いうことは，う蝕や歯周疾患の結果であるが，う

蝕や歯周疾患は，慢性疾患であり，慢性疾患は食

生活に主たる原因がある。成人病といわれている

疾患も慢性疾患であり，う蝕や歯周疾患と同様に

図9　高齢者の健康状態と歯牙の状態

外出できる

家のまわり
のみ外出

家から
畠ない
寝たきり

Pく0．01

　　　　　　　　　　　　　　　　（新庄，1985）

食生活に起因する。そして，その結果は寝た切り

になる可能性が高いということになる。歯を喪失

するような環境があるということは，寝た切りに

なり易いということである。そのことは，寝た切

り老人の口腔内を見れば，一目瞭然である（図9）。

寝た切りの人にとっては，自分の歯であっても，

対合歯のない場合には，それは凶器にしか過ぎな

い．将来の，その人の健康状態を予測しないで装

礫幾ない

自分？翻ない

　　歯はあ、が購む　おもに義歯でかむ　n；427

li…i…i…i…i…i…i…i…i：i…i糠畿

…i…i…i…i…i…i…i…i…i…i…i…i…i灘1

nニ161

…i…i…i…i…i…i…i…i…i…i…i…i…撚糺

。1。2δ3δ4繭6δ7δ8b6・1面％
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着さ治た骨と癒着するimprantの将来を思うと

肌寒い感にたえない、「令身の健康と補綴物の適

応症の関連」からも考慮する必要がある。

　また，temporaryとしての，補綴物の電要性

を考えることも必要になる。人工物は口腔という

厳しい環境の中で，必ず壊れていく運命にある。

それならば壊れないような補綴物を作ろうと考え

るのが普通であるが，何十年に渡って壊れない補

綴物が口腔に装着されている状態を考えてみてい

ただきたい。生体は，老化という変化を起こすの

に関おらず人工的な補綴物は，その変化に合わな

くなっていく。人工物が壊れなけ沮ば，それが原

因で生体が破壊されていくことになるのではない

か。人工物は壊れて，生体を救うためにあるので

ぽないだろうか。temporary　treatmentとして，

adhesiveな材料の応用をもっと考えるべきであ

ろう、そのような観点からは，「補綴物の予後1が

加味されなければならない。

　また，現在までの歯科補綴の進歩は，主に，材

料と咬合器の開発によってもたらされたものであ

る。しかし，どのように進歩しようとも，補綴物

は，所栓，人工臓器にしか過ぎないし，最悪の状

態では，異物にしか過ぎなくなる。

　歯という臓器は一気に失われていくのではない

ため，徐々に，歯が喪失する中で，他の臓器が，

その異常な状態に適応してしまう一そのような中

に人工臓器が入れば，どのような反応が現れるか

は目に見えている。人工臓器を装着する前に，口

腔がどのような状態であり，どのような形態のあ

るいは材質の人工臓器であれば，受け入れること

が可能かを診断し，装着する前から人工臓器を受

け入れられるように，口腔の環境を整えるための

機能訓練を行い，装着した時点から本格的な機能

訓練をして，正常に口腔機能が発揮できるように

させる機能訓練法も必要になる。

　つまり，生まれてから死ぬまでの1ife　cycleを

踏まえた歯科医療という考えが必要になる。そし

て，その主題は，

　第一に，正常を含めた恒常性のある口腔機能の

育成と保持，増進であり，

　第二に，全身と口腔の関連を踏まえた上での，

口腔の三大疾患の予防であるc

　第三に，全身と口腔全体からみた保存修復の予

後を含めた診査，診断と，

　第四に，全身と口腔の関連を踏まえた上での，

補綴物の適応症の診査と診断と，

　第五に，診査，診断を含めた補綴的機能訓練と

いうことになる。

　その1ife　cycleでの主な分担は，発達期では正

常な口腔機能の育成であり，成人期では正常な口

腔機能の保持，増進である。老年期も，正常な口

腔機能の保持，増進ということになるが，高齢化

を老齢化にさせないことが最終目標になる。また，

障害を持つ人達を対象として，生まれてから死を

迎えるまで1ife　cycleすべての時期をcoverし

た，恒常性のある口腔機能の育成とその恒常性の

維持，増進を目標にしたrehabilitationが必要

になる、

　健常な人にとっての口腔の健康は，心身の健康

につながるものであるならば，障害を持つ人の問

題は障害であるから，障害を持つ人に対する歯科

医療一rehabilitation歯科医療一は口腔を健康に

することによって，障害の軽減なり克服なりにつ

ながらなければ意味がない。

　6．　学校歯科保健

　以上のような目標と体系を持って地域全体で考

えていこうとする歯科医療が，地域歯科医療とい

うことになる。そして，地域への医療対策とは，

地域住民のために，いかに医療の供給目標を達成

するかのためにある，医療の供給目標とは，「い

つでも，どこでも，誰でも，最良の医療」を受け

られることであると言える。しかし，地域医療と

言うと，地域差を踏まえてということになるが，

目標が変わってはならない。最良の医療を目指す

ことは，「いつでも，どこでも，誰でも」，同じで

なけれぽならない。地域によって進めていくstep

とspeedに違いがあるだけであり，地域によっ

て最良の医療が変わってはならないと言える。そ

れには皆でコンセンサスを持つことが必要にな

る。この中に義務教育期間中の歯科保健もあると

いえる。
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表6　生涯を通じた歯科保健サービスの概要

歯　科　衛　生　対　象
対　　象　　科学的特徴 歯科的問題点

胎　児　期　歯の形成期1ベラソスのとれた栄養1
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夫
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丈
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図10　13～14才の生徒の国別の1人平均DMF歯数

　　　　　　　　（Barems，　D．　E．）

　DMFT指数
　　　15

10

Pb

0

一

12．6

口　　　’川「「ρ5｝　　　姓国1℃1

10．7
［：コ榔 歯

一

彫喪失歯
8．8

7．5

6．7
11．1

10．1 4．0

32
一
3．7

44 42
125

0．5

、i工，：工・！！〃

0．4
05
01
肋
0．4 α1

ノ
ル
ウ
ェ
ー

オ
ー
ス
ト

　

　

ラ
リ
ア

ニ

ュ

ー
ジ
ー

　

　

ラ
ン
ド

西
ド
イ
ツ

呆

図1135～44才の成人の国別の1人平均DMF歯数

　　　　　　　　（Barems，　D．　E．）
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　しかし，現在までの地域歯科医療，つまり行政

による生涯を通じた歯科保健サービスでは（表

6），歯科保健サービスの最終段階を「歯の喪ya

であるとしていることと，地域医療を担う第一線

歯科医療担当従事者との連携が考えられていない

欠点を持っている。

　歯を喪失したことは，その人がかつて学校歯科

サービスの管理下にあったか否かでなく，社会階

層が低くても，その後に，定期的に歯科医へ行っ

ている人は喪失歯の割合は少ないし，また，第一・

線歯科医療担当従事者は治療に専念し，予防は行

政にまかせればよいと考えているならば，歯は早

い時期から失われていくことがWHOの調査結果

からも解っている（図10，11）

　患者の希望も第一線医療担当従事者の願いも，

「生涯を通じて，自分の歯で，噛み，話す」とい

うことである。

　この希望と願いを果たすためにも，80年代の歯

科医療を考え治す時期にきているといえるし，そ

の反省を盛り込んだ，life　cycleを踏まえての学

校歯科保健対策が今こそ必要ではないであろう

かc

　7．　おわりに

　以上のような大きな心身の健康を含めた，生ま

れてから死を迎えるまでの長い1ife　cycleの中

で，歯科医療の目標を達成するには，歯科医療

sideの努力だけでは充分ではなく，患者sideの

協力が絶対的に必要とされる。患者sideをco－

therapistにする努力にも，充分な時間をかけな

くてはならたい．
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【議義V皿】

「学校歯科医の活動指針」の活用とこれからの

学校歯科医

城西歯科大学口腔衛生学教室教授中尾俊一

　1．　いま，なぜ活動指針の活用が必要なのか？

　日本学校歯科医会では，昭和30年11月にむし歯

を早期に発見し，早期に歯科的処罵を行い，未処

置のむし歯をなくそうとする第1次むし歯半減運

動を提唱した。すなわち，おびただしい醜蝕の洪

水をおさえていくことは，学校歯科医が努力して

未処置のむし歯を半分にすることで可能となると

いうことから出発し，昭和31年第20回全国歯科医

大会で再認識され全国的にスタートした。そうし

てこの運動を第1次のむし歯半減運動と呼称し，

運動の目標方針として次のことを決めた。

〈第1次むし歯半減運動目標方針（5か年計画）・

　イ．この運動は単なる啓蒙運動にとどまらず，

　　具体的な実践結果を求めるものである。

　ロ．この運動は，学童のう歯を処置するという

　　実践を中心に行われる。そしてこれが動機と

　　なって，さらに学校の保健室の歯科施設の整

　　備や歯に関する教育も高まることを期待す

　　る。

　第1次むし歯半減運動が提唱され，5年後には

全日本よい歯の学校表彰が行われている。第1次

むし歯半減運動から第4次むし歯半減運動まで

に，全日本よい歯の学校表彰はその数7，000校に

およんでいる。昭和31年に始まったう歯半減運動

は，その効果を顕著に現わし，永久歯う歯の処置

を50％以上完了する学校が，全体の20％を越える

までに至った。毎年文部省がまとめて発表してい

る学校保健統計調査の昭和31年から昭和61年まで

の12歳における「う歯」の処置状況の30年間の推

移をみると次のようになっている。「う歯」のあ

る者を「処置完了者」と「未処置歯のある者」に

区分してみると，「処置完了者」の割合はこの30

年間上昇傾向にあり，昭和31年度では男子6．6％，

女子8．1％であったものが昭和61年度では男子

41．2％，女子42．2％となっている。むし歯半減運

動の成果はこの学校保健統計にもよくあらわれて

いる。

　一方，文部省においては，児童生徒のむし歯予

防に関する教育の重要性にかんがみ，昭和53年3

月に「小学校歯の保健指導の手引」を作成して，

その趣旨の徹底に努めた。この手引は，児童に日

常最も接することの多い一般の学級担任教師を対

象とし，その教師たちの手によって歯科保健につ

いての指導を行う目的でつくられている。一般の

保健もそうであるが，歯科保健の問題は単に知識

の理解だけでは不十分で，必ず生活の中で態度や

習慣の変容を伴う実践的なものでなければなら

ず，従来の保健学習のみでなく歯科保健指導を通
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「う歯」の処置状況の推移（12歳）昭和61年度学校保健縮、1「H査から

じて，児童が生涯を通じて自分で自分の歯を健全

に保つことができる習慣や態度を育てることが必

要である。また，文部省は昭和53年度から全国に

「むし歯予防推進指定校」を設け（第1次一昭和

53年・54年度58校，第2次一昭和55年・56年度57

校，第3次一昭和57年～昭和59年度58校，第4次

一昭和60年～昭和62年度58校）学校における歯科

保健活動の充実を推進している。

　第1次むし歯半減運動が始まってから，永久歯

う歯の処置を50％以上完了する学校が全体の20％

を越えるところまできたことによって，日本学校

歯科医会はこの趣旨にそった運動目標は達せられ

たとの認識の上で，昭和56年度に第4次う歯半減

運動の終了宣言がなされた。この運動の成果は，

文部省により昭和53年から始ったむし歯予防推進

指定校の事業と「歯の保健指導の手引」の発刊が

この運動に拍車をかけることとなった，こうした

事業は更に世界保健機関（WHO）が提唱する西

暦2000年までに全世界の12歳児の1人当りの永久

歯のDMF歯数を3本以下にしようという運動目

標を，わが国の学校教育の場において実現しよう

という考え方がおこった。この考え方に沿った第

5次う歯半減運動を昭和58年から昭和62年までの

5年間展開することに決定して，新しい運動がく

りひろげられることになった。これは，従来のう

触の処置率を高めることから，う蝕を減少させる，

う蝕にならないようにすることを目標とした方針

に変り実施されることになった。

＜第5次むし歯半減運動目標方針（5力年計画）・

　イ．保健管理と保健指導との調和した学校保健

　　の組織的な活動を展開して，それぞれの学校

　　の状況に応じた具体的な児童生徒のむし歯

　　（DMF）の予防を実現する。

　ロ．むし歯に限らず，歯・口の保健向上のた

　　め，児童生徒の生活構造の改善の指導を効果

　　的に推進する。

　ハ．とくに，歯・口の保健に問題のある児童生

　　徒に対する管理および指導を具体的に推進す

　　る。

　第5次むし歯半減運動の実践事項は次のように

なっている。

　1．　各学校は，歯口の保健状態を正確に把握す

ることに努める。ことに小学校では6年生，中学

校では3年生の状態を指標にできるように把握す

る．

　2．　低学年から適切な指導と管理の計画をた

て，継続的に累年的に計画をたてて実施するよう

につとめる。

　3．　児童・生徒の発達段階に応じて適切な歯口

清掃習慣の徹底をはかり，ことに児童・生徒の歯



口清掃状態の自己評価の能Dをもち得るように指

導する。

　4．　また，歯口の保健についてとくに問題のあ

る児童・生徒に対する管理指導が徹底するよう

に，注意深く計画する

　5．全体としては，およそ次のような状態を当

面の目標として計画する

　O！　現状（昭和55～57’“t度の状態）を基準とし

　　て，永久歯の高度むし歯および喪失歯の1人

　　当りの数を1／2にする。

　②　永久歯の健全な歯を現状より10％増加す

　　る。

　③　歯口清掃状態の著しく悪い者の数を0にす

　　る。

　6，個別的にはむし歯が多発するもの，生活習

慣の中に歯口の保健上の問題をもつものなどに対

する個別指導計画を立てて，それらのものの改善

につとめる。
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　7．　また全般的な保健指導については，むし歯

予防推進指定校の評価の視点の各項の具現をはか

るようにつとめる。

　学校での歯科保健活動は，今まで述べてきたよ

うに早期発見，早期治療による処羅率の向上を主

体としていたものが，現在ではむし歯の発生を事

前に予防するという考え方（保健管理処置から保

健指導）に変わってきている。今日こそ，学校歯

科医の活動指針の活用が強く望まれるものであ

る。

2．　学校歯科医に求められること

①園児・児童・生徒の歯科保健を本当に考え

　ること。

②園児・児童・生徒の歯科保健について十分

　な知識をもっていること。

③学校教育について理解をもっていること。

④学校保健の二面性とその調和について，し

学

校

歯

科
保
健

学校歯科保健活動の領域と内容

歯
科
保
健
教
育

保健学習

（教科）

（主として

特別活動）

保健指導

体育科6年「病気の予防」

理科6年「歯のつくりと働き」，

人的管理

学級指導・ホームルーム

学校行事（保健・安全的行事）

児童・生徒活動

日常の学校生活での指導

歯
科
保
健
管
理 物的管理

一組

織 一
『 活

一
動

一

家庭など

個別指導一一一一一一一一一一一一『一一一一一一

歯．。腔の懸診断と事後措置　l

　　　　　　　　　　　　　　　　l
歯科健康相談一一一一一一一一一一一一一一1

理解・態度・実践状況の把握

洗口設備の整備・拡充

教材・教具の整備

教職員の協力体制

家庭との協力体制

地域の医療機関・団体などとの協力体制

学校保健委員会
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　　っかりと理解すること。

　⑤　教員の仕事や役割について理解をもつこ

　　と。

　⑥　歯科医学の進歩についていつも心をくばっ

　　ていること。

　⑦公衆衛生的な素養を身につけておくこと。

　⑨　保健状態を正確に把握する手段についてよ

　　く知っていること。

　〆9ノ保健状態の変化を分析する能力をもってい

　　ること。

　⑩　組織活動について十分に理解し，学校歯科

　　保健活動を進展させること。

　以上10の項目をあげたが基本的には，学校にお

ける歯の保健指導の特質を十分に理解することが

大切である。従来の歯科保健管理面からの接近を

申心として，将来とも歯や口の状態を健康に保つ

ことのできる能力を与え，自分の健康状態に関心

をもたせ日常生活における健康の問題を判断し処

理できる能力や態度を養う保健教育面からの接近

が必要となってきた。いま一度，学校歯科保健活

動の領域と内容を熟知することが大切になってく

る。

　歯科保健教育は主として保健指導の特別活動に

おいて，学級担任を中心として進められている。

学校歯科医としてどのように学校歯科保健活動に

かかわるか，学校歯科医の役割を表に示しておい

た。

　3．　「小学校歯の保健指導の手引」

　昭和53年文部省は，小学校歯の保健指導の手引

を作成した。まえがきにおいて当時の文部省体育

局長柳川覚治はおおよそ次のように述べておられ

る。

　「学校における歯の保健指導は，これまでもむ

し歯の予防を中心として熱心に行われ，かなりの

成果を挙げてまいりましたが，それらの多くは，

むし歯を早期に発見し，早期に歯科的処置を行い，

未処置のむし歯をなくそうとするところに重点が

置かれたように思われます。しかし，児童のむし

歯は，むし歯になってから歯科医療で処理するの

では処理しきれない程に膨大になってきており，

このため，糖分の多い粘着性の間食をとる回数を

少なくしたり，歯口清掃の励行を主とした生活行

動の改善によって，むし歯を予防するという方法

が改めて見直されるようになってきております。

このようなことは，家庭はもちろん，学校におい

ても，教育活動の全体を通じて行う保健に関する

指導の重要な内容として取り上げ，児童が生涯を

通じて自分で自分の歯を健全に保つことができる

習慣や態度を育てることが必要であると考えま

すt本書は，そのために，むし歯の予防を中心と

した歯の保健指導の目標，内容及び進め方などに

ついて明らかにし，指導の充実・改善に資するこ

とをねらいとして作成したものであります。各学

校においては，地域やそれぞれの学校の実情に応

じて，実効のある保健指導を行うようこの手引を

十分活用されることを期待いたします。」
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口むし歯予防推進指定校協議会口　9月29日（火）

公開授業

　　　　　　　　　「1時間目　　各学年1学級公開授業↑

　　　　　　　　　　（20分間）業間体育　　　　　　　　I

　　　　　　　　　L2時間目　　各学年1学級公開授業」

　　　　　練馬区立旭丘小学校

開会式
　　　　　練馬文化

　開会の二とば

　あいさつ

　歓迎の　とは

研究発表

一・t ：．’・一（小ボー’レ）

　　　　　　　（社）東京都学校歯科医会会長

　　　　　　　　文部省体育局学校保健課長

　　　　　　　　　東京都教育委員会教育長

　　　　　　　　（社）日本学校歯科医会会長

　　　　　　　　　練馬区教育委員会委員長

　　　東京都練馬区立旭丘小学校　保健主任

　　　　　青森県八戸市迄長者小学校　校長

　　　東京都三鷹市立東台小学校　保健主任

　　　滋賀県大津市立田上小学校　保健主事

　　　　　愛媛県津島町立下灘小学校　教頭

　　　　沖縄県if．　MS城村立桃原小学校　校長

座　　　長

指導者助言

閉会のことは

　　練馬区教育委員会指導主事

　　　　　文部省体育局体育官

（社）H本学校歯科医会専務理噛

（社）東京都学校歯科医会副会長

　　練馬区学校歯科医会副会長
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むし歯予防推進指定校実施要項

　1．趣　　旨

　小学校の大部分の児童がむし歯を保有している

ことにかんがみ，学校における歯の保健指導を通

じて，児童のむし歯を予防するための具体的な方

法について実践的に研究を行い，今後におけるむ

し歯の予防活動の充実に資する。

2．研究内容

（1）むし歯予防のための保健指導の方法

「2）むし歯予防のための家庭及び地域社会との

　連携の在り方

（3）むし歯予防の成果に関する評価の方法

3．研究実践期間

3年間

　5．　推進指定校の研究計画

　推進指定校は，佼内の研究体制を整備し，口標

をもって研究活動を推進するとと《、に，年度ごと

にその成果を把握し，それに基づいて次年度に進

むよう計画的に研究を千」うようにする。

5．研究報告等
／］）中間報告

　　提出期日　昭和61年4月末日

　　　　　　　昭和62年4月末日

（2）研究成果報告

　　提出期日　昭和63年2月末日

〔3）提出先

　　都道府県教育委員会を経由して文部省へ提

　出すること

　4．　対象推進指定校

　推進指定校は，各都道府県教育委員会が推薦す

る公立の小学校の中から指定するものとし，推進

指定校数は，各都道府県当たり1校（指定都市を

含む道府県については当該指定都市の数を加えた

数，東京都については2校）とする。

　7．　文部省との連絡協議

　文部省においては，毎年度1回以．レ連絡協議の

機会を設け，むし歯予」；b一の推進について意見及ひ

情報の交換を行うものとする、、

　8．経　　費

　文部省は，推進指定校の調査研究に要する経費

を予算の範川内で支出委任する。
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第4次むし歯予防推進指定校一覧

番劉 県　名

一一一一

1
　
　
　
9
臼

北海道

　〃

釧路町立昆ri∫森小学校　　　6　085－221釧路IH∫大字昆rl∫森村字チョロベ

　　　　　　　　　　：　　旨
1縢榊・成刮轍　：41・4餅581洞鮒繊香28卜］　　　　　　　　　　　　　　　　　i

3 膏森県
1八戸市立長者小学校　　　　25　　031　八戸市大字糠塚字南糠塚29－2

4 岩f県 1雫石町立西根小学校　　　　6　020－07　雫石町大字西根20字上駒木野32

5 宮城県
ブく郷li町」1乙i芽ミ｝リ1・」・’」ζ：lr交　　　　　　　　7　　　981－35　1大銀5田Tl朱1少1：ヱニ行通場1二56　　　　　　　　　　　　　1

6 秋lll県
　　　　　　　　　　　　　　　　　1大雄村立Bl根森小学校　　　7　1013－04　大雄村田根森字1二川村街道添北　　　　　　　　　　　　　I　　　　　　　l

7 山形県
　　　　　　　　　　　　　　　　　i舟形町立舟形小学校　　1　9　999－46　舟形町舟形1684　　　　　　　　　　　　　1　　　　　　　　1

8 福島県 いわき市立【1q倉小’奨校　　　　24　　979－02；いわき市四倉田rr西4－3－3

9 茨城県
八若代町立川西小学校　　11、300－35　八千代町大字久ドlf1440　　　　　　　　　　1

10 栃木県 都賀田∫立赤刺・・叡　　Il21328－01都鄭∫大字富孔麹7

11 群馬県
中壕・醜・鰍125137㍗・4i中之条・∫榊鵬1・3卜1

12
ト
埼
1
ξ
県
［
・U断川馴報…1835・1 懸膿鱗馳区1獺

13 一「葉県 銚子市疏飯1r列・学校　　　　20　　288　釦ヒ子「行前泊町1200

14 東京都
　　　　　　　　　　　　　　　　　1
二三1鷹丁千」、ラニ身三1台弓、ド」∫：番斐　　　　　1　17　　　　　181　　1一三1匹1す1111璃〔2－17－37　　　　　　　　　　1　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1

15 〃 練駆立駈鮮校　h4　176練駆駈2－21

16 神奈川県 横浜Tt泣汲、嗣・学校　　24　245　横浜・i∫晦1徽沢3－6－1

17 〃 ・崎・剛側轍　！2・，21・川・肺川・崎区づ・田冊24

8
　
　
　
9
　
　
　
0
1
　
　
　
1
1
　
　
　
9
臼

　〃

新潟県

富山県

耕田∫捌棚、轍　　61258耕・∫・［IHI58・　　　　　　　　　　　　　　　　　1

新潟繊鮒校125195研21擁枷少31幽脚
新湊市立東明小学校　　114　［933－021新湊市海老江七軒1347

　　　　　　　　　　1　1　　1
21 石川県 罰・唖1志瑚・学校　i141929－141志雄晴翁・　・18

22 福井県 池田町立池田第三小’弓∠二校　　5　1910－251池田町菅生27－9

23 ［」1型県
　　　　　　　　　　　　　　　　　ii勝沼田rマ‘勝沼小’亀1：校　　　　　　8　1409－13P勝沼田∫月券沼3009

24 長野県 箕輪町立箕輪束小学校　　　11　2399－461箕輪町大字東箕輪3187－1

25 岐阜県
6
　
　
　
7
●
9
自
　
　
　
9
自

静岡県

愛知県

　　　　　　　　　　　1富士宮市∫’1－L井出・」・’11：校　　6　418－02　富士宮市一1二井出14001　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1

陥握融職M交：15　457名梶輔【x：」ヒ1欄卜1

28 　　〃
　

　　　　　　　　　　I　　　　　　　　　　　　　　l
高浜市立港小学校　　　　　14　444－131高浜市高浜lli」港Illr1－6

29 II三弔：県 松坂市立機殿小学校　　　　6　515－01　松坂市六根町16

一

1－　r一
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　一一』一　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　一一一　　　　　　　　　　　　　　一一一一一一一一　　
r　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　－　　一　　一　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　一　　　㎜　　　　　一　　　　　一一

電話番号

101428－2－5144

i
O178－22－0564

ト

10196－93－2324

1　022359－2023

0182－52－3105

1　02333－2－2106

0246－32－2017

02964－8－0039

0282－92－7035

0279－75－2130

0492－31－0181

0479－24－8000

0422－47－7457

　03－957－2151

1　04S－864－8698

1

1044－333－3300

iO465－82－1611

0252－67－1850

0766－86－0050

0767－29－2052

1°778－44’6181

105534－4－0272

0265－79－2247

0574－53－3303

0544－54－0046

052－821－8871

0565－52－2031

0598－59－0718
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（昭和60～62年度）

番号 県　名

滋
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県
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崎
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長

熊
大
宮
鹿
沖

38

39

40

41

42

43

44

45

46

47

48

49

50

51

52

53

54

55

56

57

58

轍名名校学

大津市立田上小学校

京都市立有隣小学校

城陽市立富野小学校

大阪市立粉浜小学校

東大阪市立縄手北小学校

猪名川町立猪名川小学校

神戸市立塩谷小学校

上北山村立上北山小学校

海南市立日方小学校

米子市立成実小学校

佐田町立須佐小学校

神郷町立高瀬小学校

福山市立有磨小学校

広島市立倉掛小学校

阿武町立奈古小学校

神山町立神領小学校

丸亀市立城辰小学校

津島町立下灘小学校

土佐清水市立窪津小学校

北九州市立鳴水小学校

直方市立福地小学校

福岡市立東住吉小学校

玄海町立有浦小学校

小浜町立富津小学校

三角町立郡浦小学校

大田村立田原小学校

都農町都農南小学校

入来町立副田小学校

与那城村立桃原小学校

郵　便
番　号

26　IS2・－22

　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
7
5
6
6
7
9
3
8
7
7
8

　
3
2
2
1
2
　

2
1
　
　
1
1
1
　1　
　
1
　1

6
バ
リ

ー

l

I

87　0

1889－12

1895－14

41g°4“24

所 在 地

大津市立田上里町752

京都市下京区富小路通五条上ル
本神明町411

城陽市富野堀口1

大阪市住之江区粉浜2－6－6

東大阪市旭町2－4

猪名川町柏梨田イハノ谷11

神戸市垂水区塩谷町3－18

上北山村大字河合107

海南市日方1257

米子市奈喜良81

佐田町宮内1137－1

神郷町高瀬1021－1

福LU市芦田町大字上有地388

広島市安佐北区高陽町大字倉掛195

阿武町大字奈占第3033

神山町神領字大埜地411－1

丸亀市川西町北151

津島町鼠鳴135

土佐清水市窪津1421

北九州市八幡西区東鳴水1－1－1

直方市大字永満寺2427

福岡市博多区博多駅南2－6－1

玄海町諸浦106－1

小浜町富津3221

三角町大字中村1759－1

大田村大字沓掛10

都農町大字川北1063

入来町副田2080

与那城村字桃原337

電話番号

1・775－64－1・1・

1075－351－3396

　07745－2－0009

　06－672－0001

　0729－82－0822

　0727－66－0014

　078－741－4400

07468－2－0035

07348－2－0118

0859－26－0645

108538－4－0305

08679－3－5013

0847－58－2005

1082－843－0201

108388－2－2031

08867－6－0015

0877－28－7401

08953－5－0010
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【研究発表1】

習慣化と内面化をはかる歯の保健指導

一
望ましい生活リズムの確立のために一

東京都練馬区立旭丘小学校保健主任上薗 明

1　研究の概要

　1．研究のねらい

　本校は昭和60年度から3年間，文部省むし歯予

防研究指定校を受けて，研究してきた。

　今後，むし歯予防を推進するための保健活動

は，むし歯を治療することよりも，むし歯をつく

らないことに重点をおいていかねばならない。

　むし歯予防については，

　第1に，食後の歯みがきである。

　第2は，定期的に歯科医の検査を受けることで

ある。

　第3は，早目の治療である。

　第4は，バランスのとれた食事である。

　第5は，規則正しい生活である。

　以上，むし歯予防についてのポイントをいくつ

かとりあげてみたが，こうしたことを他から要求

されてするのでなく自ら進んで実行できる。即ち

子どもたちに自分の歯は自分で守るという能力を

培っていくことである。

　そのためには，

　①正しい歯みがきとうがいの仕方

　②歯や口の健康保持のための望ましい食生活

　　を身につける。

　③自分の歯や口の健康状態について正しい知

　　識をもち，健康の保持増進のために何をすべ

　　きかを理解させる。

　2．研究の主題と構想

　（1）研究主題の設定

　むし歯予防のためには，一にも二にも直接指導

が必要である。直接指導による習慣化の成否を左

右するものは，間接指導による実践への意欲化で

ある。直接指導をくりかえすことによって技能的

な定着を図る習慣化と同時にそれらをうらづける

ための間接指導即ち自分の歯や口の健康状態や

むし歯予防に必要な食生活についての理解や説話

その他の視聴覚教材等による感情や意志への働き

かけ，いわば内面化を図ることが必要になってく

る。

　研究主題については，「習慣化と内面化をはか

る歯の保健指導」というテーマをかかげ学級指導

を通じて研究が進められてきたぐ

　／2）研究の構想

　研究主題を想定する時点でのわたしたちの研究

構i想はおよそ次のようなものであった。

　わたしたちのめざす当面の課題は，本校の児童

がみんな，自ら進んでむし歯予防に努め，むし歯

を保持している児童が一人もいないようにさせる

ことである。そのためには，まず第1に歯みがき

を励行させなけれぽならない。学校で給食後歯み

がきをさせるとともに，家庭にも連絡して朝食

後，夕食後にも歯みがきをするように働きかけて

いかねばならない。第2には無理に歯みがきをお

しつけるのではなく，自ら進んで自主的に歯みが

きにつとめるよう歯みがきの意義や歯みがきをな

いがしろにしたとき自分の健康がどのように損わ

れるか一・人ひとりの児童の感情や意志や理性に働

きかけて理解させていかなければならない。

　第3には，家庭はもちろん地域や関係機関との

連携もはかっていかなければならない。

　直接指導（習慣化）と間接指導（内面化）と

は，表裏一体の関係で実際の指導が展開されるが

学年の発達段階からすれば，低学年は体で覚えさ

せる直接指導に比重がおかれ，中学年から高学年

∠
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へと進むにつれて，心情に訴えたり，頭で理解さ

せる間接指導により多くの比重がかけられてく

る

3．　研究の組織と運営

「P　　日召禾060・61年度

研究組織は，全教員が次の分科会に所属し，そ

れそれの分科会には，推進責任者として代表を置

いた。

　つ習慣化分科会　　（第一一分科会〕

　　給食後のはみがき実践計画，行事化計画など

　G内面化分科会　　（第二分科会）

　　学級指導教育課程の検討，研究授業計画など

　○環境整備分科会　（第三分科会）
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◆組織図

研究全体会

・ 研究授業

・ 研究協議

・ 連絡調整

運営委員会 環境整備部

研究推進委員会（委員長） 生活指導委員

習慣化分科会　代表一委員 部員　を兼任

内面化分科会　代表一委員 部員

環境整備分科会　代表一委員
1

部員

※〔＝コ通常の校内組織

対外的交渉　　校長，教頭，教務主任，委員長

　　　養護教諭一　（文部省，都区教育委員会，

　　　歯科医師会，校医，区保健研究部，PTA）

　　実態調査，家庭との連携など

　分科会における研究内容を，相互に共通理解し，

進度の調整・連絡を有機的にするために，研究全

体会を設置し，年間計両の中に位置づけた。また，

全教員を研究推進委員会と生活指導委員会に二分

し，学校運営を効率的に進められるようにした。

　12）昭和62年度

　昭和60・61年度の研究を見直した実践を重ね，

その成果の定着化を図るため，研究組織を，低学

年・高学年・特殊学級の3分科会に変更した。そ

して，各分科会ごとに

　○授業研究の推進

　○歯の保健指導計画の見直しと作成

　○習慣化をはかる諸実践の推進

　○授業公開・研究発表諸準備

皿　本校の保健指導計画

　1．　児童，父母，地域の実態

　本校は練馬区の南東に位置し，東は豊島区，南

は中野区に隣接している。学区域は旭丘一丁目と

二丁目だけで，ごく小範囲に限られている。西武

池袋線の江古田駅の周辺と，千川通りと文化通り

に面したところが商店街であとはほとんど住宅

街，本校の父母の約20％が商人，65％がいわゆる

サラリーマンである。日大芸術学部，練馬病院，

旭丘中学校それに本校を除けばこれといった大き

な達物はなく，狭いところに小さな商店や住宅が

軒を並べているといった感じである。

　住民は義理・人情にあつく，未だに下町的雰囲

気が留められている。先輩たちの努力によるもの

だろうか。独立開校以来，本校の教育に対して常

に深い理解と暖かい協力をよせてくれている。

　本校の児童は，

　○明るく素直である。

　○頼まれた仕事はよくするが，依存的なことが

　　多い。

　○協力してものごとにとりくめるか，自分から

　　進んでとりくむ意欲に乏しい。

　○困難にうちかつ忍耐強さが不足している。

　○身長や体重の平均値が標準を下回り，小作り

　　である。

などが，その一般的特徴としてあげられる、

2．　本校の教育目標と目標達成のための基本方

　針
　ア．よく考え，工夫する子ども

　イ．思いやりのある心やさしい子ども

　ウ，進んで物ごとにとりくむ子ども

　エ．体力のある元気なi一ども

　各目標を子どもの行動目標として具体化しそれ

を達成する方策として，次のような基本方針かう

ち出されている。
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教　　育　　目　　標 目標達成のための基本方針

イ　よく考え，工夫する子ども

　自ら考え，正しく判断して実生活に活用すること

　のできる子一それは基礎的・基本的事項をしっ

　かり身につけた子どもである。

イ　日々の授業の充実

　教材の論理と子どもの思考を結合させるために教

　材研究や児童理解に努めるとともに，授業研究を

重ねて，「授業は教師の生命である」といわれて

　いる言葉の真実の意味を授業を通じて確かめ明ら

　かにする。

ロ　思いやりのある心やさしい子ども

　自然や人間を大切にする思いやりのある心やさし

い子一それは正しいこと善きこと美しいこと清

　らかなことに感動し，それを自分の生活の中にと

　りいれられる子どもである。

ロ　豊かな情操の陶治

教師と子ども，子どもと子どもとのあたたかい心

　の交流，即ち理解と信頼に結ばれた人間関係の中

　で，真実に感動する心を磨き，人閥や自然を大切

にする思いやりのある子どもに育てる。

ハ　進んで物ごとにとりくむ子ども

　意欲をもって仕事をし，最後までやり通すことの

　できる子一それは目的をもってことに当り，そ

　の達成のために努力を惜しまぬ克己心の強い子ど

　もである。

レ嘆践翻の重視
　　児童活動や学校行事をはじめ，その他さまざまな

　　活動を，子どもたちが自ら考え，正しく判断し，

　　協力しあって行動できるような方向で組織し，実

　　践させる。

二　体力のある元気な子ども

　明るく元気で活力のあふれた子一それはいつも

　事故の予防に留意し，自ら進んで体力づくりに励

む子どもである。

二の1．体力づくりの配慮

意欲をよび起こし，実行を積み重ねさせるための

環境づくりや指導法の工夫に努め，きびしい困難

にも耐える体力を身につけさせる。

二の2．安全指導の徹底

危険箇所の点検を日常化し，事故発生の予防に努

めるとともに，自ら身を守ることの大切さとその

方法を体得させる。

3．　本校児童の歯の実態

1昭和6・鞭，61鞭，62鞭の歯科検診結果

じ～～～一一＿＿

ドー
一一一一
x－一一・一・一一．＿一一 昭和60年度 昭和61年度 昭和62年度

治療勧告を受けた児童の割合 48．7％ 35．8％ 35．4％

永

久

歯

むし歯罹患者剰 56．6％ 58．　2％ 53．5％

処　置　完　了　者　率 58．8％ 69．2％ 69．3％

健全歯者剰 43．4％ 41．8％

6年生児童のDMFT指剃 2．6 2．9

46．5％

2．・91



日本学校歯科医会会誌58号1988年1月／77

DMFT指数（永久歯一人平均むし歯数）

（1）旭丘小学校学年別永久歯DMFT指数
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〈考察〉

○昭和60年度と比較すると，61年度，62年度のむ

　し歯罹患者率はわずかに減り，処置率も良くな

　ったことがわかる。しかし残念なことに，永久

　歯に関しては，健全歯者率に大きな変化も見ら

　れず，あいかわらず50％以下である。

○学年別に治療状況を比べてみると，各学年とも

　治療する児童がかなり増えたため，未処置のま

　まという者の率はかなり低くなっている。家庭

　で今まで軽視されがちであった乳歯治療の重要

　性の理解が深まり，児童の歯に対する関心が高

　まりつつあることがうかがえる。反対に高学年

　では，治療者の数の増加がみられず個別指導の

　必要性がうかがわれる．

012歳児におけるDMFT指数を3未満とするW
　HOの目標は，本校では3年間達成されている。

　しかし，永久歯をむし歯から守るという意識は

　まだまだ確立されていない．

　4．　保健指導計画

　本校では，保健指導を特別活動の中の学級指導

の内容として位置づけている。①学級生活や学校

生活への適応に関する指導，②保健安全に関する

指導，f3’）学校給食の指導，本校の教育目標第4項

の，「体力のある元気な子」それは，常に明るく

元気で活力があふれ，事故や病気の予防に留意

し，自ら進んで体力づくりに励む子である。こう

いった考えを基盤として「自分の健康に関心をも

ち，自ら進んで事故や病気から身を守ることがで

きる」という自主性や主体性を強調した到達日標

を学校保健の立場で設定し，保健指導計画を作成

した。

○一学期…健康診断の事後措置を中心として，病

　　　　　気の治療・予防に努め，健康保持増進

　　　　　をはかる。

〇二学期…自ら進んで体力の増進を考え，病気の

　　　　　予防をはかる方策を立て，それを実践

　　　　　する。

〇三学期…環境衛生の面から，集団としての病気

　　　　　予防に努める。

　共通理解として，指導がたんなる説話に終わら

ず，児童自身が健康に関心をもち，工夫したり努

力して，自分の健康は自分で守るという意識がも

てるようにするということに重点をおいた。その
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ために内容を学年別・月別に配列した。

　5．　歯の保健指導

　従叢学校における歯の保健指導は，健康診断の

事後処理を主とした保健管理が中心であった。事

実，本校でも17年連続で「よい歯の学校」として

東京都歯科医師会から表彰されるほど，むし歯治

療率がよいのにも拘らず，翌年の健康診断では，

むし歯の保有者があまり減少していないという結

果がくりかえされてきた。この問題を解決するた

めには，「むし歯になったら治療すればよい1と

いう，治療重視の考え方を「むし歯をつくらない

ようにする」という，予防重視の考え方に改めな

ければならないと考えた。

　そこで，課題解決のために以下のような考え方

を計画の中に折り込んだ。

　／1）治療重視の考え方を予防重視の考え方にか

える。

　（2）自分の健康は自分で守るといっても，まだ

小学生である。正しい生活習慣を身につけるよう

に，教師は勿論，保護者及び地域の共通理解の上

に立った指導をすすめていく。

　（3）歯の保健指導を単なるむし歯予防のための

活動に止めず，一日3回，食後に正しく歯をみが

くという習慣づけを基盤に，望ましい生活リズム

の確立をめざす。

　そして，歯の保健指導のポイントとして

　①むし歯予防のための正しい歯のみがき方と

　　うがいのし方

　②むし歯予防に必要な食べ物の選び方とおや

　　つのとり方

　③自分の歯や口の健康状態の理解

の3項目を考えた。

　6．　歯の保健指導の今後の課題

　（1）教師の共通理解を深める。

　教師の共通理解が深まらなければ指導の効果は

あがらない。しかし，学校は教師の異動によって

考え方が大きく変わることがある。このときにし

っかりした資料としての文献の引き継ぎが必要に

なる。教師の陣容が変わって，新Lい考えが出た

とき，よりよい方向にその考えが生かされるよう

な資料を作り，すこしでも早く共通理解が深まる

ようにしなければたらない。

　，’2）単なる研究で終わらないための方策。

　歯の健康を守るということは，研究というより

実践であると考える。児童に歯みがきの習慣が生

活リズムとして身につくようにするにはどうする

ことがよいかその方策を見い出す。

　（3）家庭との連携を深める。

　歯みがきの一斉指導を授業の一環として実施し

たとき，参観を親にも呼びかけた。しかし，関心

の度合いは薄く，大勢の参加は見られなかった。

保護者にも理解を深めてもらうことが息の長い実

践に結び付くと考える。

皿　指導の実際

　1．　ねらい

　歯の健康つくりは心や体の健康つくりの基本に

なるという考えに立って，むし歯予防の実践活動

を進めることにした。

　歯みがきの直接の目的はむし歯予防であるが，

それが定着してくると「みがかないと気持ちが悪

い」というようになり，手洗・うがいなどと一連

のものとして衛生的な習慣も身につけることがで

きるだろうし，さらに規則正しい食生活の習慣を

育てることにもつながるであろう。歯みがきは

「みがこう」とする自分の意志の上に成り立つこ

とであり，これが習慣化することは児童の生活全

般にわたって，自主性・自律性を助長することに

なるとも考えられる。こうした点からも，歯みが

きの習慣化を図る意義は大きい。

　そこで次のような視点を設定し，具体的に研究

を進めることにした。
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。給食後の歯みがき運動（生活時程への位置づけ，適切
学級において日
　　　　　　　　な歯みがき．歯ブラシの保管，洗口場の増設）

（1） 常継続して行う
　　　　　　　　。歯みがきカレンダーの作成と点検（目標の設定，実施

　歯
習み

指導と実践　　　　　　　　状況の調査・評価，個人及び全体の変容）

慣が
化き

。むし歯予防週閤行事（よい歯の表彰，学校歯科医の話

をの 学校行事及び児　　全校一斉染め出し．ビデオ視聴，むし歯予防劇，歯科
図
る （2） 童会活動による　　衛生士学校学生による歯みがき指導）
取た
りめ 歯みがき啓蒙　　。むし歯予防作文・標語・ポスターコンクール
くの

み
（入選者表彰，作品掲示，文集の作成）

。むし歯予防標語募集

（3） 父母の意識高揚　。長期休業中の親子歯みがきの励行

。歯みがき指導の参観

2．具体的な実践

　U）学級における継続指導

　①　給食後のはみがき運動

　○生活時程への位置づけ

　　本校では，下記のように給食後の10分間を歯みがきタイムとして設定している。

　　　　　　4校時1茎合一逸…齢がき・イム日∫掃諮轍塁墜1

　　　　　　　　12：20　　　　　13：05

4校時給食歯みがきタイム清掃休憩5校時

12：2013：0513：1513：3513二45

　児童の発達段階や学級の特性，洗口場の実態

などを考慮し，全校統一した方法でなく，各学

級の創意と工夫で実践している。

○適切な歯みがき

　歯みがきの指導上，留意すべきポイソトを話

し合ったり研修を行い，全職員の共通理解を図

っている。

○歯ブラシの保管

　昨年度，職員の手で制作した保管箱を利用し

ている。

○洗口場の増設

○歯みがきカレンダーの作成と点検

　学校と家庭との一貫した実践をめざし，歯み

がきカレソダーを毎日つけている。食後の歯み

がき3回を基本にし，0回，1回，2回を色別

13：15　　　　　13：35　　　　　13：45

　　にぬり1ケ月の自分の歯みがきの状態がわかる

　　ようにしている。

　　②　学校行事及び児童会活動

　　⑦　歯の衛生週間

　　06月5日（金）　全校一一一斉の染め出し

　　・全校一・斉に染め出しのやり方についてビデナ

　　　を見る。

　　　その後各クラスで染め出しを行った。

　　・ビデオの出演者は，校長，神谷事務主事。撮

　　　影は上薗教諭という旭丘小独自の手づくりの

　　　ビデオである。

　　06月6日（土）「わたしの歯」作成

　　・本校では，自分の歯の様子を正しく理解する

　　　ために，「わたしの歯」という歯列表・歯式

　　　図をかかせている。低学年も楽しく色ぬりを

　　　しながら自分の歯に対する意識を高めてい

　　　た。
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こ）6月8日（月）　よい歯の子の表彰式

・ 学校歯科医の話

　　子ども達の歯が少しずつき治いになってき

　たという話があった。

・ 校長の話

・ よい歯のカードとよい歯のバッジ授与

　　6年間むし歯なしの児竜　　　3人

　　むし歯なしの児童　　　　　　48ノ、

　　治療済みの児童　　　　　　205人

　　　（S62．4の定期健康診断による）

・ 治療率の割合は昨年度よりわずかだが上まわ

　っていて，むし歯をなくそうという意識の高

　まっていることがうかがわれた。

06月9日（火）「むし歯のない子にインタビ

　ュー」のビデオを見る。

。 朝の学級指導時に全校一斉にビデオを見た。

・ むし歯のなかった児童6人に，捲護教諭がイ

　ソタビューした。

・ むし歯にならないためには，食後すぐに歯を

　みがくこと，甘いものや歯にくっつくものを

　食べないこと，カルシウムの多いものをとる

　こと，ジュースをやめて麦茶や牛乳にする等

　の意見が出されていた。

06月11日（木）　むし歯予防集会

・第一校時　体育館

・保健委員会の子供達が自分達で台本を書き，

　衣装をつくった劇を上演した。

　　題名は，「子ぶたのブーブー1

0「歯」についての作文と標語の募集

　この時期に，児童からは作文と標語，父母か

らは標語を募集した。

②　衛生士学校生の歯みがき指導について

06月27日（土）

○日本大学歯学部付属歯科衛生士専門学校よ

　り，教員4名，学生62名が実習を兼ねて歯み

　がきの指導に来校した。

○当日は2，3，4校時に各クラスに8～9名

　ずつに学生が分かれて歯みがき指導を行っ

　た。

○特殊，相談学級はマンツーマンで指導。

○父母にも参観を呼びかけたところ多数の父母

　が参観していた。

○小グループに分かれ，個別指導を受けられた

　ことにより．今まで児童が目や耳で聞いただ

　けの知識が，自分のものとして身につき，正

　しい歯みがきの仕方，手の動かし方などがよ

　くわかった。又，学年別に児童の興味や関心

　をそそるような教材を用意してくれて，楽し

　みながら一層，歯に対する理解が深まった。

③作文・標語の募集

　昨年に続き，今年度も作文（全校児童から），

標語（4年生以上から）を募集した。各学級毎

に3点ずつ選出し，低学年用，高学年用と2冊

の文集にまとめた。

④ポスターの応募

　図工の時間を使って描いたポスターを区の歯

科衛生図画ポスターコンクールに応募した結

果，特選1点（ポスター部門）入賞1点（図画

部門）が選ばれた。

　☆内面化をはかる実践

　1．　ねらい

　健康な歯の保持増進のためには，食後の歯みが

きの習慣化をはかるとともに，歯・口腔の病気や

異常の有無など，自分の口の健康状態を理解させ

て知識的な定着をはかり，自らの意志で歯をみが

こうとする実践への意欲づけが大切である。

Z
臼
2
3
4
5
6

具体的な実践

授業研究（歯科保健指導）

資料研究

歯垢の染め出し検査

歯の成育歴調べ

う蝕活動性試験

よい歯だより

　　第1学年・歯の保健指導・指導案

　　　　　1年2組（男子9名　女子13名）

　　　　　　　　　指導者　赤沼　陽子

1．主題自分の歯の様子を知ろう。

2．　ねらい



　入学後の2か月にわたる学級指導で，給食後の

歯入がきの習慣は定着した。今後はさらに，自分

の歯の様fを自覚し，歯みがきの方法の工夫によ

りむし歯を防こうという意欲づけをすることが望

まれる。そこで本時は，6歳臼歯の役割について

学ぶというところに焦点をあてた、自分の歯の様

子を調べ，6歳臼歯の役割のた切さを理解させる

のが，本時のねらいである、そこから，より良い

歯みがきへの意識づけを図りたいと考えている。

　3．ねらい達成に向けての考え方

　前歯の生えかわりの時期にある大半の児童は，

歯がぐらぐらしていたり，ぬけていたりすること

には，始終関心があるが，奥歯には比較的関心が

薄い，そこで，前歯も含めてト分に自分の歯につ

いて調べたところで，「6歳臼歯」に明確に焦点

をあててみたい。すでに生えている者には，その

形状をよく見取らせ，また，まだ生えてこない者

には，その萌出を心待ちにさせるような方向で，

それぞれに，6歳臼歯の大切さを学びとらせたい。

4．　児童の実態

6歳臼歯の生えそろい状況（22名中）

ノ3A

／5

　’／

左

3ノし3尺

　図1
永久歯の
萌出状況

klLkl5．人

　76人

解ぺ
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d人）

5，　展　　開

　6．評　　価

　6歳臼歯の役割の大切さを理解t，歯みがきへ

の意欲づけができた、

　7．授業の考察

　自分の歯の様子を調べる活動では，1年生らし

い観察眼により多くの発言を引き出すことができ

た。「前歯は上がぎざぎざしている。」「ぼくのは，

歯がすきすぎている。」などの声が出る度に，近

くの席の児童同士で比べ合っていた。6歳臼歯に

関しても，「◎（ちゃんは，まあるいプツプツだ。」

「ぼくのは違うけど，∩1●ちゃんには1本線（溝）

がある。」「あさがおの葉っぱ（双葉）みたい。」な

ど，面白い表現があちこちから聞かれた。

　この授業での焦点は，6歳臼歯の役割を理解さ

せることであったが，それを「6歳臼歯の声」と

して録音テープを用いて児童に提示したのは効果

的であった。（資料，参）rぼくは○○くんの…』

と始まると教室中が湧き，その児竜は慌てて鏡で

自分の顔を写すという光鼠がみられた。二度目に

繰り返し聴かせた時に，絵をいっしょに提示L，

内容を正確に聴き取らせるようにした。

　反省として掲げたいのは，授業後確認したとこ

ろ，自分の6歳臼歯がどれなのか，まだ：わからな

い児童がいた事である。前歯がぬけていたり，小

臼歯に銀がかぶせてあったりする児童に，もう少

し時間をかけ，6歳臼歯を指し示してやる必要が
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あった。

　8．今後の課題

　歯フ人がきの仕方を見ていると，一生懸命みがい

ているが不1幽分な点が多い。今後も，上手な歯の

みがき方に関L，粘り強い取り組みが必要である

と考える。

9．資料『6歳臼歯の声』抜粋

　　第5学年・歯の保健指導・指導案

　　　　　5年1組（男子18名女子20名）

　　　　　　　　　　指導者　藤田　直幸

1．主題大切な奥歯を正しくみがこう、

　2．　ねらい

　生えてきたばかりの歯，特に第二大臼歯に注意

をし，自分の歯ならびや自分に合った方法で歯入

がきがでぎる

かわる大切な時期である．また，第二大臼歯が出

てくる児童も数名いる。

　児竜は，歯を守るために歯みがきが必要である

ことや，部分的な入がき方については学んできた

カこ，　1「歯び）す∫・し歯ζよ多く，　｛仁えカ㍉｝）っナニ：，t“カ・りびう

第一・第二小臼歯にもむし歯がみられる。

　そこで，臼歯がむし歯や歯周疾患に冒されやす

いことを理解させ，きれいに殴がくには技術を要

する臼歯を中心に，IEしく効率的な入がき方はど

んなものか再認識させ，きちんとみがく実践意欲

を持たせたい。

　4．　児童の実態

　子どもたちは，歯みがきの必要性についてはよ

く理解している一給食後は食べたらすぐに歯をみ

がくようになったし，歯ブラシにも注意を払うよ
L　’　ーみ　　　　J．
つtr・・一・9っi＿0

　5年1組の生えてきた永久｝菊の数とむし歯にた

・，た永久歯の数

3．ねらい達成に向けての考え方

この時期の児竜の歯は，乳歯から永久歯に生え

　　　　　　　　　　5年1組の生えてきた永久歯の数とむし歯になった永久歯の数
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5．展　　開

6
．

（1）

評　　価

　　た臼歯は，むし歯や歯周疾患にかかりやナ

　いことが理解できたかr

（2）大臼歯のみがき方を発見し，実践の意欲が

　高まったC

　7．授業の考察

　子どもたちは，奥歯の役割や大切さについては

理解している。しかし，どのようにすればその歯

が守れるかについては，歯みがきが必要であるこ

とは頭ではわかっているが，実感としてはなかな

か持てないようである。それは，クラスのむし歯

の統計グラフの結果や，本時の染め出しの結果か

らもおかる。

　自分の歯ならびに合った歯みがきを発見させる

ためには，やはり染め出しからの時間を十分にと

りたい．自分の歯ならびや奥歯の位羅，形を正し

く理解し，染め出しをする前に，奥歯をどのよう

にみがいたかを思い出させた上で染め出しをfr

い，その結果とみがき方のつながりを考えさせる。

それから，汚れを落とすみがき方を，鏡を使いな

がら工夫させる。「ここをこうすれば汚れが落ち

るんだ。」という発見をさせる時間が欲しかった。

また，その時の歯ブラ・〉の当たっている感触を十

分に覚えさせたかった。

　歯についての知識がある程度あるのであれば，

染め出しからの時間をト分にとりたい．そうでな

ければ染め出しは別の時間に行った方がよいと思

う。

　8．今後の課題

　給食後の歯みがきでも，臼歯の特徴を意識して

みがけたか随時指導する必要がある。また，日頃

から注意して自分の口の中を観察させ，第二大臼

歯が出てきたら，家族や担任に報告させるなど，

常に臼歯を意識させ，むし歯をつくらないという

心構えを持たせる必要がある。

　口に数回の歯みがきを，面倒がらずにさせるた

めに《，，家庭と学校が協力して，子どもの歯みが
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きに気をつかうことも必要だと思う。

　（2）資料研究

⑦

梱

（

ユ
〔
2
⑨

手作り教材

歯垢の染め出し検査

染め出しの意義・目的

染め出しの評価及び結果

考察

　昨年度からの数同にわたる染め出し検査の表

からもわかるように，A・B・Cの毎月の割合は

一定しておらず，その月によってあるいは学年

によって，ばらつきがあり，あまり増減してい

ない。これは，A・B・Cの判定某準にあいまい

な点があり，各担任によっても判定が異なって

いるのも一原因であろう。だが，数値の上では

まだ向ヒしてきているとは言いがたいが，染め

出しを定期的に行うことにより，いいかげんな

ブラッシングではなくて，自分の歯並びに合っ

ていて確実に歯垢を除去できるkがき方を，個

々の児竜が工夫する場面を設定することは，た

いへん意義のあることと考えられる。また，よ

くみがけていない児童については，f固別指導が

できる点で，染め出しは有効な手段である。

（4）歯の成育歴調べ（健康診断結果から）

（5）　う蝕活動性試験

　　　　　☆環境整備のための実践

　1．　ねらい

　むし歯を予防するためには，学校で児竜に直接

的・間接的指導を行うと同時に，父母の意識を高

める働きかけが必要である。むし歯は生活病とも

いわれ，食をとりまく生活習慣そのものに問題の

あることが多い。

　そこで，児童のおかれている状況をよく知るた

めに生活調査を行い，また，各家庭のむし歯予防

に関する意識の程度を把握するためにアンケート

調査を行うことにした。それらの結果については

各種の通信を通して知らせ，むし歯予防の重要

さ，対応策など理解を深めてもらい，実践努力し

てくれるよう呼びかけだ、さらに，講演会，講習

会等を開催し，父母への啓蒙を図ってきた，、
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2．具体的な実践

（11歯に関するアンケート調査

2）歯質を高める給食活動

○歯の健康を考えた給食づくり

Gよくiかむ1ft　’ji：について

　よく「かむ」ことは，実夫な歯を作る。食事

は十分な「そしゃく」がた切で，胃の負担を助

けるだけでなくあごの発達・脳の発達まで促

し，心身共に健康でいられる。

〈表〉

〈歯の構造と栄養素及び食品〉

・歯の基質（一｛　－L、　．L：）の材料となる………良質たん白質（鶏手羽・あじ・卵・牛乳・とうふ）

・歯のエナメル質の土台を仕上げる……ビタミンA（豚レバー・ほうれん草・バター・にんじん）

。歯の象牙質の土台を仕上げる…………ビタミンC（みかん・ピーマン・トマト・きゃべつ）

・カルシウムの代謝や石灰化の調節役…ビタミンD（肝油・バター・卵黄・牛乳）

・石灰化のための材料……・……・……・…カルシウム（小魚丸ごと・ひじき・チーズ・牛乳）

　　　　　　　　　　　　　　　　リ　　　ソ（米・牛肉・チーズ・卵）

κ　まとめと今後の課題

　1．　むL歯予防にとり組んだ好ましい成果（学

　　校歯科医の眼から）

　器具消毒用のコップー．A杯の水が教えたこと

　　　　　　　　学校歯科医　田中　徹也

　歯科健診をするとき，児童の口腔内を診査する

ために使用した器具は薬液を加えた水の入ったコ

ップに浸した後水洗いしてから煮沸消毒を行いま

す。本校が文部省の「むし歯予防推進指定校一に

なった結果，食べたら歯を磨くという習慣をつけ

るように，また，それぞれの歯列や口の中の状態

に合った磨き方をするようにという指導を始めま

した。その一つとして給食後の歯みがきをきっか

けにして毎食後の歯みがきを児童の生活の中でも

習慣づけるようにとりくみました。

　その効果が年2回の歯科健診のときの器具消毒

水の汚れ工合にはっきりと現われてきたのは昨秋

の歯科健診時からです。指定校になる以前は診査

の終わった器具を2・3本入れただけで水が濁り，

食物のカスが水の中に浮いているようた工合で，

検査を手伝って下さるお母さん方は，さぞ気持ち

が悪いだろうと同情していました。

　そこに降って湧いたように，むし歯予防推進指

定校の話があり，これこそ天の与えてくれたチャ

ンスと思い，むし歯の予防には歯みがきの習慣を

身につけることが第一であり，今回のチャンスを

逃がしては歯kがきを児童に習慣づけ，ひいては

各家庭にもそれを根付かせる機会はなくなると考

えました、そこで，前校長のIII根先生はじめ全教

職員，PTAのご協力を得て給食後の歯みがきを

実施できるようになりました。児童達も素直に，

熱心に毎食後の歯みがぎをするようになりまし

た。

　こうして，昨年秋の歯科健診のとき，器具消毒

用のコッフの水はとても綺麗になりました、それ

まで2・3本で汚れた水が同じ本数でも真水に近

い状態で，歯みがきの効果がこんなところで現わ

れるとは思ってもいませんでした。もっとも現在

でもコップの水は2・3本で必ず交換しています。

　口嗅も少なくなり，歯肉炎も減り，むし歯のチ

ェックが本当に楽に，正しくできるようになりま

した。今年轟の健診では昨秋よりもまた一段と歯

みがき効果が良く現われ，歯肉炎の子どもはほと

んどいませんし，口嗅のする子も皆無といった状

態でした。またこれは今後の調査の予定にしてい

ますが，オヤツの食べ方，オヤツの種類も大変な

変化を起こしたのではないかと考えられます。

　子ども達が歯科健診を嫌がらなくなり，当然む

し歯の治療に行くのも嫌がらなくなってきている

と思います　誰の前でも堂々と大きな口を開けら

れるということは精神衛生上も大変良いことだと

思いますし，現に本校の児童達は大きな口を開け

て話をするようになり，非常に明るく自信に満ち

た児童が多くなったと思います。



　食べたらみがこうは児童達だけでたく，先生方

に1，よい結果が出ました。先生も児童といっしょ

に，「食べたらみがこう1を実行されたため，以前

はどちらかというと陰の感じであ・．，た先生方が，

歯が自くなり遠慮せずに話をされるよラになりま

した。また，歯列の悪い先生もおられましたが，

それはそれ丈りに綺麗に磨かれた歯が私達の目に

すがすがしく飛びこんで気持ちよく話を伺うこと

ができるようになりました。先生力も児童もり1る

く活発になったのは事実です

　旭丘小学佼では今後も給食後の歯みがきを続

け．父母の方々も努力して一ドさり，むL歯のない

旭．丘小をめさし，次のll上代にもそのことを伝え継

いでいくニヒにしましょう，，これからの歯科健、診

が楽しくな．）てきまLたtt

　2．今後の課題

　厨し歯予防の第一一は歯みがきであるが，これは

家庭の協力なしには絶対に達成できないことであ

る、学校て柔，この意味で各家庭にいろいろ働きか

けた結果，むし歯予防の大切さとその実践をやり

始めた家庭も徐々に増えている．しかし，長期休

業になると家庭での歯みがきがゆるむ家庭もあ

日本学校歯科医会会誌58り’1988年1月／85

る。また，歯科健診で要治療を指摘された後治療

を済ませた児童は増え，未処置のむし歯のない児

童は全校の86．4％であるが，残り13．6％はまだ治

療をしていない状況にある。学校ではむし歯を治

療してむし歯をなくするのでなく，むし歯をつく

らないことをめざしているが，むし歯さえ治療し

ていない子もいるわけである一

　これらの現状を何とか克服すべく各家庭に各種

の文害で知らせたり，講習会参加を呼びかけてい

るがなお無関心の家庭もある。しかし，あきらめ

ることなく根気強く啓発し続ける以外にない。

　また，幼稚園・保育所から小学校，さらに中学

との連携の重要性を強く感じているのが，そのと

りくフ《は不i‘分のまま残ってしまった

　本校は文部省からむし歯予防推進校ヒレ・：第i

次の指定をうけたおか1うごで貞剣にとりくむように

なり，結果として児竜に多ノくの効果を㌻え，ること

ができたと判断している，このような機会と援助

を与えてドさ・，た関係各位に，児竜に代わってお

礼を申し」：げたい。

　なお，L記課題は今後も本校でとりくむ所存で

あるが，第5次指定校の中でもこ；れにとりく入成

果をLげられる学校のHl現を期待してやまないc，

∠
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【研究発表2】

自ら進んでよい歯をつくる長者っ子の育成

一
学校，家庭，地域社会の連携を通して一

　　　　　　　　　　青森県八川泣」渚小’揖交剛・高田　明

　1．　学校，学区の概要

　本校は八戸市の中央部にあり，文教地区といわ

れる程文化的環境には恵まれた地域である、

　また，創立110周年を経た本校の卒業生も多く

　（1）教育課程の概要

教育目標　　　　　　　努力目標　　　　経営の重点

川11 lll川
からだを

鍛える
1田1
健康安全指導1㊨おいに運動し

体を鍛える子

　・体カ…鍛える

の強化 二
：
一

翁
も
い

目川

㊨のごとを深く考え

よく勉強する子

　・思考…考えるや
り
㊧
ノ
し
、

ひとり学び

ができる
llIlI
授業改善に
よる基礎学
力の向上
1

心

身
と
も
に
健
康
で
た
く
ま
し
い
児
童
の
育
成

［川

◎っしょうけんめい

動き，汗を流す子

　・勤労…働くを
育
て
る
lil日

㊥さしく友達に

親切にする子

　・情操…おもいやり） 1

／
みんなで

協力できる
lI川

創意を生か

した児童活

動の推進

道徳指導の

充実と奉仕

活動の推進

川口 ◎っぱな心をもって

生活する子

・ 生活態度…自己を高め

　　　　　る

存在し，学社・体となった教育が実践でき易い環

境であるといえる一

　学校規模は，各学年4クラスずつの24学級て児

酸数は840名である、

　　　　　　　　　　重点対策

　　　　　　　　　「おはようマラソン」への積

　　　　　　　　　極的参加の奨励

　　　　　　　　　基本的生活習慣の指導強化

　　　　　　　　　正課体育の充実

　　　　　　　　　むし歯予防研究推進と指導の

　　　　　　　　　強化

　　　　　　　　　校内研修の充実

　　　　　　　　　「ひとり学び」へっながる指

　　　　　　　　　導の徹底

　　　　　　　　　こどもにわかる授業づくり書

　　　　　　　　　く指導・音読指導・読書指導

　　　　　　　　の充実

　　　　　　　　全校朝会の計画的実施

　　　　　　　　　・百人一首　　・JRC

　　　　　　　　　・すこやか　　・音読

　　　　　　　　　「長小タイム」の活用

　　　　　　　　　・ふれあいタイム

　　　　　　　　　・VSタイム

　　　　　　　　　・ダンスタイム

　　　　　　　　　「緑活動」の推進

　　　　　　　　清掃指導の励行
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「2）菌科保健に関“3』る児童の実態

①　1年生入学時のう歯罹届状況

一 　む噛蝋いパ永今鵬保イ耐、
－

65鞍1T－－6一ノぐ　　128ノ・
　　　　　　　　　　　　　　　　187％（150／Y）　　　　　　　　　　4　0；Of60　　　　　　　　　　－

　　　　　　4人　　　　　　19人57年度1
　　　　　　　　2．8％　　　　　　　　　　　 13．2％（144人）

i58年産　　　　　　11　ノ＼　　　　　　　　　　　19　ノ＼

　　　　　　　　－Z㌦8タ6　　　　　　　　　　　13．5％1（141ノ＼）

　　　　　　5ノ＼　　　　　　　12人59年度
　　　　　　　　3．8％　　　　　　　　　　　　ε1：2％（131人）

　　　　　　6人　　　　　　23入　60年度
　　　　　　　　4．5％　　　　　　　　　　　17．2％（134ノ＼）1

　　　　　　24　ノ＼　　　　　　　　　　　　21　ノ＼　61年度1
　　　　　　　　工8　0％　　　　　　　　　　　15．8％（133ノ＼）　li
　　　＋　　　　　　　9ノ＼　　　　　　　14ノ＼　62年度
1（139ノ＼）　1　　　　　　　　　6．5％　　　　　　　　　　　　10．1％

6歳臼歯
萌　　出　　率

350諏
　　　58．3％

351本
　　　609％
340本
　　　60．　3％

303本
　　　57．8％

362本
　　67．　5％

333本
　　626％

6歳臼歯　　　　　6歳臼歯
　う歯罹患率　　　　う歯処置率

83本　　　　1　42本
　　　23．7タ6　　　　　　　　　　506％

60本　　　　　　31本
　　　17．1％　　　　　　　　　　　51．7％

35本　　　　　　14本
　　　10．3タ6　　　　　　　　　　　　40．O％

41本　　　　　　23本
　　　13．5％　　　　　　　　　　　56．1タ6

　　　　　　　　　4本
　　　　　　　　　　　124－％

357本
　　64．2％

33本
　　　9．1％
一一

舗一本

　　　10．8％

訂ポー
　　　16．0％

2s－一天一

　　77r－8％

22本
　　38．6％

②1学期間における処置完了率の低下
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④食生活（A）おやつの回数
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③　DMFT指数の推移
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⑤　食生活（B）おやつをとる時間
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　2．　研究活動と実践活動

　〔1）研究主題

　自ら進んでよい歯をつくる長者っ子の育成

　一学校・家庭・地域社会の連携を通して一

　（2）主題設定理由

　　○本校は，59年度から給食後の歯みがき指導

　　　をしているが，むし歯の減少率は低い。

　　○学区に歯科医院が数多くあるにもかかわら

　　　ず，治療の完了が遅く治療率も高くない。

　　○家庭における食後の歯みがき（特に昼食後）

　　　が習慣化されていない子が多くみられる。

　そこで，むし歯予防という健康指導の中でも具

体的な歯科の指導を通し，現在のみならず将来の

健康Eの問題を，自力で疹え処理できるような態

度の習慣形成育成に迫ることをねらい，この｛こ題

を設定した一

　更に，歯科保健は，学校の指導だけでは効を奏

する筈もなく，家庭はもらうんのこと，幼稚園，

保育園，中学校，地区団体との連携が不可欠であ

るという考えから，家庭，地域，各種団体等の協

力，協賛，相互理解，住民の意，識の高揚と変容を

願いザブテーマを設定した「

　（3）研究活動の重点

　1　歯科保健に関する児童の実態と課題を的確

　　に把握し，研究計画，実践計画を確立する。

　2　学佼での歯科保健指導と実践活動が柑侯っ

　　て，一層の効果をおさめるよラ，家庭，地域

　　との連携の有り方を究明し，望ましい環境づ

　　くりをする。

　3　むし歯予防習慣形成に直結するLJt効率的な

　　学級指導の有り方を究明する。

q　児童活動の活性化を促すため，児童会活動

　や委員会活動を，学校行事や児童の日課表と

　関連を持たせながら企1由i運営する。

⑤　評価の場や方法を明らかし，その結果を

　活用する。

（1）研究の仮設

（ly　歯の健康指導における学級指導（45分）及

　び：ヒ曜口の学級指導（1／2単位）の指導計画

　を児童の実態に即して改善を加え，更に，指

　導方法を研究することにより，歯科保健に対

　する意識を高め，知識，能力，実践態度を身

　につけさせることができると考える。

　　また，道徳，体育，家庭，理科等の他教科

　との関連を持った授業や，1卜画をAtノニ案すること

　により，その成果は更に大きくなるものと考

　える、

2　健康f：帳「長者・，子’や歯ながきカレンダ

　ーの活用，ビデオを使っての歯みがき指導等，

　個に応じた指導を継続的に実施することによ

　り，lllしい歯入がきの習慣化が図られると考

　える。

③　学校歯科の各領域（保健教育，保健管理，

　組織活動）を有益的に運営し，実践活動を充

　実させることにより，歯科保健に対する意識

　が高まり，進んでむし歯予防に取り組む子ど

　もの育成ができるものと考える、

①　学校の取り組みを理解してもらい，学校，

　家庭，地域の役割を明らかにし，各々の連携

　を強化しながら活動を推進することにより，

　より一一・層の効果が得られるものと考える。
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（5）　　｛り干ヲピ組潅戎1文1

（A）
一
→国語研究推進委員会1

＿　　　　　　　　　　　　　一

震一諮一＿　　　　　　　　　』

研
究
企
画
部
会

研
修

卸学年研修ト・1班活馴　　　　舎　　　　　　　v

一
ヨむし歯予防研究推進委員会1

（B）

学
校
長

教
頭 むし歯予防研究推進委員会

・校長
・ 教頭
・ 教務
・ 研究主任
・保健主事
・委員長
・ 班長
・ 学年主任
・ 養教
　（給食，体育主任）

すこやか委員会

・ 学校
・ 家庭
・ 地域社会
・ 地域教育団体
・ 地域医療機関

班長会議

・ 研究主任
・ 保健主事
・委員長
・ 養教
・ 班長

保健指導班

・ 歯科保健指導計画の改善
・ 指導法の工夫
・ 授業研究の計画と実践
・ 指導教科及び視聴覚教材の整備充実

保健活動班

・ 保健管理（検診，治療）
・ 学校行事
・ 日常活動での指導
・ 児童保健委員会の指導

資料・統計班

・ 調査，統計の集計，

分析，考察
・ 掲示資料作成

組織・活動班

・ 地域への啓蒙活動
・ PTA主催の行事への働きかけ
・ 児童集会の開催
・児童会の指導

（保健室・保健委員会）
・ 歯科保健管理面からの実践
・ 日常指導面からの実践
・ 統計からみた実態の変化
・ 保健委員会の活動
・ 資料編

（6）　　tりf’りヒ（ノ）｛卜lf（f卜【llii

年　　次

　　年　次

60　年　度

・F：要　実　践　課　題　≧　内　容

　　　　〈歯科保健に関するりご態調査と研究計画の確“・二〉

。基本的保健習慣，歯科保健に関する意識や態度，凋慣の実態調査とその分析

○過去の統計からみた本校の実態と課題の把握

。研究，実践の推進体制の確立と整備

。理論，実践研究（基礎的・基本的知識・年間計画作成・学磯指導）
1－一

一コ
年　次

61　年　度

　　　　〈歯の保健指導と実践活動の充実〉

。年間計画に基づL・た歯の保健指導（授業の実1曳）

・実践活動の充実（日常t旨導の実践家庭，地域≧結ぴついた実践）

／一 指導の成果についての評価方法の研究

　　年　次

62　年　度

　　　　ぐ歯の保健指導の成果のまとめと実践力の定着化〉

。研究・実践の成讐之牝改II￥点

こ学校・家庭地域くる友ヒ連携した活動の見直し≧そのi，「i性化

J 今後の課題とその取り組み
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3．研究の実践
（1）　保健オ旨導

①　学級指導

　01／2単位時闘の目課表への位置づけと指導

　　案づくり

　045分単位の全体研修による授業研究

　○本校の指導課程

　　・気づく一考える一たしかめZl一一人つける

　○要素一覧表の見直し

②　学校行事

　○年2回の歯科検診一俘（5JD，秋（10月）

　○むし歯予防ポスター展

　○むし歯予防標語展

　（一）刷掃指導集会一講師，学校歯科医会

　○「すこやか委員会」一講師，学校歯税医会，

　　八戸市環境衛生部保f建課

③　児童活動

　○「すこやか朝会一：における発表

　C委貝会活動一・給食後の歯Z・がき点検・掲

　　　　　　　　　　　　　八戸市立長者小学校

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ll，tTi［

　　　　　　　　　　　　拮綾員会l　l

　　　　　　　　　　　　　　　　　I役　員
　　　　　　　　　　　　　　　　　1　－　　一
　　　　　　　むし歯∫レ防捕進委員会1

　　　　父母と教師の会

　　　会1

　　　　　　会1，卜監査

　　　　　1　　　　会

　　　会長・副会長

　　　，ll記・会計

1連営委員会：

　　　疫員

　　　i斡理織

　　　常任委員長

　　示活動・歯フラシボックスの点検・調査結

　　果の発表と呼びかけ・むし歯予防の議題と

　　りあげ（児童会）

　C自由研究発表会

　○歯みがきのうたづくり

④　日常指導

　○ビデオを使っての歯みがき指導

　O歯鏡を使っての歯みがきの徹底と口腔内の

　　学習

　o健康手帳「長老っ子」を使っての継続指導

　○放送による「歯の勉強教室」

（2）　歯科保健管理

（3）　　糸｝L糸1戎2舌重力

q　PTAむし歯予防推進委員会

　むし歯予防推進活動を図るため，PTAに4、

「むし歯予防推進委員会」が設けられている。そ

のメンバーは，「すこやか委員会」の理事である。

活動内容
　C，　　　　 「『」．．こべつカ・委重一i二さ」　（ノ）　　

f
i
ト
　
lllli　T壷　営

　　　　組織図

学年理事会

　　　学ff三理㌻長

　　1
　　　学：年副理事長

　　2学級理事長

　　　　　　　　
学丑理事会1

　　　学」（’理国掬く

　　　」：：　ll副理事長

　　　学ilCr埋匡］t’

常　任　理　・｝i：　会

1
部
活
動

1
校
外
生
活
指
導

一ー
上
父
通
安
全
母
の
怨

i
財

務

1
総
務

ー
広
報

ー
肖
戸
仁

ー
ベ
ル
マ

1
文
化

L
チ
巨

f
「
女

ク



　○調査尉レ，トと》｛＊斗“”5くり

　○むし歯予防の1呼びかけと，実践活動状況の

　　集計発麦

　○「むし歯のできないおやつづくり」の講演

　　と調理実凋

　○広報紙によるPR活動

　○長期休業中の歯みがき運動の啓蒙

〔2　公共団体，学校歯科医会

　ア．青森県教育委員会

　イ．八戸市教育委員会

　ウ，八戸市環境衛生部保健課

　工．学校歯科医会

　○全市的なものとして・定期11腔検査・良い

　　歯の・・ンクー・し・むL歯予防ポスターコン

　　クーノし●tJし薩守c・’）なし・Y己f廷，　7台夢寮ジ己Jノシ1己童

日本学校歯科医会会誌58号1988年1月／91

　への賞状提供・就学時健康診断における刷

　掃指導と歯ブラシの寄贈・八戸市小，中学

　校口腔診査統計の冊子寄贈

○本校独自としては・秋の口腔検査・「すこ

　やか委員会」，地区懇談会での指導助言・全

　校児童への刷掃指導と講話・教職員への歯

　科保健講習会・要素一覧表への助言と指導

　・学級指導や地域への働きかけの資料提供

　（歯の保健指導例集の提供，掲示資料の提

　供，カラーテスターの寄贈，デンタルミラ

　ーの寄贈，カリオスタットの寄贈と培養器

　の準備RDテスi・の寄贈，歯みがきビデオ

　作成への協力）

オ．長者地区ふるさとづくり推進委員会

ふるs一とづくり推進委員会

会　長

副会長

監　在1 唾一1亜劃L棚局員1

：
◎
’
、
”務

会

防犯・交通安全部i一広報塔にむし歯予防の標、，1、をノ＼れて街頭に設置

環　境　衛　生　部

体　　育　　部
1ノく　報　 ・　文　fヒ　，X

調
「
謂
成
人
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一
町内会保健担当部門にてむし歯j’防推進のとりあll

一
区：民運動会で歯にかかわる娩技を掲げPR

一
広報「長ヂ」でのPR活動

　　長若地区文化祭への児童の作品参加と活動状況の発？t

一
歯ブヲシの贈呈

一
PTAと共催で，「むし歯のてきないおやつづくo」講習会

3　すこやか委員会一学校保健委員会

　すこやか委員会は，現代っ了の課題である非

行防iL，安全を核に，子どもたちのすこやかな

成長を願い，④すんで，Gん気強く，やさしく，

あん謝しての意味をこめ，すこやか委員会と命

名し，地域ぐるみで取り組んでいる。

　各学期に1回を目あてとし，年間3回を予定

しているが，必要に応じ開1崔でき，話し合いで

意識の高揚と啓蒙を図り，ふれ合いを深める場

となっている，
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ア，組織図

研修委員会

むし歯0防推進委員会

関係主任・部長

すごやか

委員会

学校教職員

校医（内科，歯科，眼科）

PTA代表

町内会（会長，民主委員会）

地域関係団体

（騰子ども釣

児童代表
　（児童会，委員会，学級）

f
　
　
●　　　　　3ミ　 ケ芭　

言
　 i－　1ll1i

t

Iでト度　分野 議 題

　　よいかし

○教育団体の協力雰項

1　生活・あいさつ観直そう
1一ら年次奉　仕　O感謝の輪を広げよう

1　保幽。むし齢なくそう
L

　　安全Q白転ll蟻故をなくそう
二年次保　健　・親子歯みがきを見直そう

　　図書。親f’読書を見直そう

健　・tsやつの取1）方を考えよう

書　G慶休み読1彗の反省

建　：歯を守る活動をふりかえって孜よう

・ 幼・1精園一臓購を房引

保
図
保

次・

一

　ウ．活動の実際

A．実践例1　地区懇談会

　C参会者　・連合町内会長・ふるさと長者

　　　　　代表・長者公民館長・青少協会長・

　　　　　長者中学校・幼，保育園・PTA

　　　　　役員・学校側（校長，教頭，教務，

　　　　　保健主事，推進主任，養教，紐織

　　　　　活動班）・学校歯科医

　・．、懇談内容　　それぞれの役割を考えよう

　　・DMFを3本以下におさえるための推進

　　活動はどうあればよいか。

　　・望ましい食生活に近づくにはどうすれば

　　よいか。

　　・各種団体では，どんな活動で協力すれば

入園時は，むし歯のないLr・もけっこうい

るが，卒園の時は殆どむし歯になってい

る．昼の歯みがきを実践にうつすにはど

うすればよいか．

保護者の意識を高め，治療や歯ブラシ交

換を積極的に進めさせるにはどうすれば

よいか。

・ 小轍一DMFを3本肝におさえよう1

　　　歯人がきカレンダーや長者、）f一を使って

　　のillしい歯みがき指導の徹底

　　歯の広報紙一げんこうまどiによる，情

　　報の提供と啓蒙

　　参観日における歯についての授黛参観と

　　学習懇談会

　　望ましい食生活（おやつ）についての集

　　会
　　・Ill学：校一一小学校の活動を1　1　T・’H：・；Zi’へつな

　　　　　　ヒつ
B．実践利2　すこやか集会，議題，おやつの

　とりノ∫を考ノヒよう

　●計1山iから実艮黛までの流．tし

　企画部にて議題決定一〉アンケー一トづくりと



調査依頼→集計作業→考察（問題提起の確

認）一・掲示資料作成→学級へ問題提起内容

の連絡→学級会にて問題について討議→学

日本学校歯科医会会誌58号1988年1月／93

級代表集会にて発表→決定事項を学級・家

庭へ連絡（けんこう0）まど）一・学級にて実

践計画をたてる→家庭で実践

○準備された資料

一
保護x・　一一一．一一一

おやつの与え方　　　　おやつの時間

おやつの用意　　　　　おやつの量

子どもに与えるおやつ

子どもに与えるのみもの

一 児　竜一一　　一．．　一

｝δやつの回数

おやつをいつ食べているか

わたしたちの食べているおやつ

わたしたちの飲んでいるのみもの

・ 提起された問題

保護者

　好きなとき，好きなものを，好きなだけ

　与えている。

i　市販のおやつが70％以上である。
　　　－

童日
し
シ

前食夢　　　夕食後にもおやつをとっている

おやつをとる回数が多い。

砂糖を多く含むおやつを多くとっている

C話し合いの内容

　A．好きなとき，好きなだけ，だらだら食

　　べるのはなぜか。

　B．朝食前，夕食後におやつを食べてしま

　　うのはなぜか。

　C．1－tいものを多くとってしまうのはなぜ

　かc

D．おやつは親了で相談して準備している

　か。

E．おやつを食べるとき，親子で相談して

　いるカ㌔

○話し合いの中でまとめられたこと．

日
し
ー
ノ 竜 保 Il隻　　者 学 校

。おやつも食事であるから，おや

つ後の歯みがきを必ずする。

○おやつは，袋のまま食べないで

皿にとって量を決めて食べる。

o歯につきにくいおやつを選ぶ。

Q廿菓子だけでなく，果糖類にす

　るようにする。

　。おやつ選びは親子でする。

　。量，時間を決めて与える。

　。おやつ回数は最少限にする。

　Oおやつの出し放しはやめる。

；。食事の準備は，時間に間に合わ

　せる。

　。歯ごたえのあるおやつを選ぶ。

o飲みものに含まれる砂糖量掲
示。

。塩109の吊：の掲示。

・おやつのとり方を継続指導

。望ましいのみものの学習

○講師の助言と指導

　A．砂糖について

　　糖分は，エネルギーに変わるとき多量の

　VB1を消費する。砂糖をとると体が酸性に

　なるため多くのカルシウムが必要となる。

　長期間とり続けると中性脂肪が増え成人病

　につながる。

　　スナック菓子は，脂肪や糖が多く高カロ

　リーで，ポテトチップス1袋でご飯3杯分

　もある。

B．おやつについて

　歯ごたえのあるもの，繊維質のもの，果

物やごませんべいなどが好ましいが，果糖

があることに注意する。リソゴ1／4食べる

と30秒の歯みがき効果がある。成長期の子

には，蛋白質を十分に脂肪は少なめにし，

栄養補充というより成人病予防の観点で与

える。

C．休み中のおやつについて

　手づくりのものをできるだけ多くし，市
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　　　販のものには手を加えたり，組み合わせて

　　　与える，牛乳や麦茶をなるべく多くとらせ

　　　る、

　　　D．糖分，塩分の摂取量について

　　　　糖分．大入は30～409位まで，子と冥）は，

　　　2091、Zまでにおさえて欲しい。塩分は，10

　　　9以下に人間は一・口19で生きられる　日

　　　本ノ、の平均は129で青森県は14～159て多

　　　い。薄味に小さいとぎから慣らしておく必

　　　要がある。

　自ら進んでよい歯をつくる長者っ子の育成を目

ざし，歯科保健の教育・管理・紅織活動の三領域

から計画し，実践を軍ねてきた。学校・家庭・地

域・医療機関のそれぞれの役割を明確にし，それ

らが有機的に関連しながら活動できるように推進

してきた。

　児童や地域住民の関心や態度は，少しずつては

あるが高まってきている一それは，学級会・IJ事・

了一どもらの日記や参観口の保護者の話などから汲

み、とることができる，

　指定期間はあと’卜年間残っているが，3年間の

活動の評価と整理，来年度の公開発表の／上事が待

っている。この3年間の活動は学社一一体での協力

の上に成り立ってきたが，学校歯科医会の専門的

な物心両而にわたる大きな援助に支えられてきた

ことを明記しておきたい。

【研究発表3】

心もからだも生き生きした児童の育成を図る保健指導

一
歯の健康つくりの生活化一

東京都三1桐泣東台・」・学校　保健Mr　守　屋 守

　1．学校の概要

　（1＞学校の沿革

　本校は，IIIJ｛和48年4月1日，市内第14番目の小

学校として，中原小学校より分離開校した。当時

0）児童総数667名，学級数17学級であった。（現在，

児童総数561名，学級数17学級）なお，併設の幼

稚園も，同じくこの年に開園した。当時の園児数

40名，1学級である1（現在園児数80名，年長組，

年少紐の2学級）

　（2）地域のようす

　本学区域は，三鷹市の東南部に位置し，京王線

で20分のところだが，畑や樹木が散在し，本校周

辺も緑の豊かな環境に恵まれている。給与所得者

の住宅地が大部分で，商店，工場などは極めて少

ない。保護者は，子どもの教育に熱心であり，学

校教育に対する関心は，非常に高い。PTAの組

織活動こそ，未完成であるが，それにかわる「父

母と教師の会1の活動は，活発で，かつ協力的で

ある。

　児並は，比較的恵まれた教育環境の中で，伸び

伸びと生活している。

　2．研究主題

　Cl＞研究主題設定の理由

　本校は，開校15年の歴史の新しい学校である

が，この間，一貫して教育目標の柱の・つに「健

康な子ども」を掲げ，心も体も生き生きした児章

の育成に努め，家庭や地域の課題に応えようとし

てきた、

　そして，その目標実現のための主な方策とし

て，家庭と学校との協力による児童の一一一i日の望ま

しい“生活リズム”の形成を据え，取り組んでき



た。特に本校として，何か一つの実践を主眼とし

て，児竜に自ら生活リズムを整え，進んで健康つ

くりに努めるようにさせることが大切であると考

え，その条件として，次の諸点を挙げた。

　・TI児竜の意志が実践の成果をノくきく左右する

　　もの。

　2　実行しやすく，しかも，児竜・家族・教師

　　ともに評価しやすいもの。

　③　全校体制で取り組めるもの、

　そして，これらの条件を満たすものとして，歯

の健康つくりの実践を選び，研究に着手すること

にした。給食後の歯みがきについては，年来，実

施してきているが，家庭での実施の徹底・充実と

いう面では，まだまだ不十分であった。また，折

しも次のような問題が，現われてきていたこと

も，歯の健康つくりに，視点を当てた理由である。

　①　むし歯や歯周疾患の児童がふえ，その治療

　　率も横這い状態である。

　2　あご骨の発育が不十分なため，歯並びの悪

　　し・YdξiこカこVl　l・こつくb

　・3’　目’味食品の摂取量が多くtt　”）ている．

　1　児童の現有する歯の健康つくりに対する態

日本学校歯科医会会誌58号1988年1月／95

度では，自らの歯で…生を送ることは難しい。

　以Lのような考えから，歯の健康つくりは，生

涯にわたる健康つくりの基盤である。という認識

のもと，“健康な歯つくりの生活化”に焦点を当

てて本研究に取り組むことにした，、

　（2）研究のねらい

　f　生活点検表の活用などにより，食生活を管

　　理し，生活リズムの確、‘ノ1を図る。

　2　日常の歯みがきの効果的な方法を明らかに

　　する。

　（3）計画と経過

　これまでの歯の保健指導の全体計画を検討し，

効果的な指導が行なえるように工夫し，改善を加

えた。そして以下のような構想で，年次を追って

着実に実践研究を積み重ね，歯の健康つくりの指

導が，本校教育にしっかり根づくよう進めた、、

　でD　組織と運営

　　・つ・つの教育活動に，学校の組織力の総体が

かかわらないと，教育の効果はLがらたい。また，

家庭・地域と学校とが連携を深め，…体となって

教育活動を展開した時に，学校の意図する教育の

ねらいが，一一層確かなものとして，子ども畠人一

〈組織的活動の構造〉

父母と教師の会

地域関係諸機関

併設幼稚園

学校保健委員会

学

校

歯
科
医

学年・学級・家庭

　　　の

　　実　践

学習指導部会

保健指導部会

特別活動指導部会

生活指導部会
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人の身についていく。

　そこで，校内の組織的活動の活性化を促進する

ことから始め，その質的向上と充実について，次

第に，家庭・地域と学校との連携の強化が図られ

るように考えた。そして，歯の健康つくりの実践

の中心である学年・学級と家庭とを中核に置き，

学校保健委員会や，保健指導部・父母と教師の会

などの組織は，学年・学級や家庭の実践を支え，

発展・向上するように働きかけることとした、

※保健指導部会は，学年・学級の実践との関連を

　深めるため，各学年より1名を選出して構成し，

　企画・立案・推進の中心となる。

※学年・学級は，低学年部・中学年部・高学年部

　に分け，学年発達段階に応じた指導が着実に積

　みあげられるようにした。

3．研究内容

（1）特色ある実践

・il　学校行事として全校で行っている歯垢検査

　歯垢検査は，年2回（6刀と2月），t’i’il：と

して全校で行っている。学年の実施日を決め，

1単位時間を当てて学級単位で行っている。

　歯垢検査のねらいとして2つのことが考えら

れる。1つは，日常の歯kがきが定着している

か確かめること，もう1つは，歯みがきの技術

の向Eを図ることである、この2つのねらいを

同時に達成することは難しい、というのは，両

者とも検査の方法が違うからである、その方法

としては，1度染あと2度染めがある。

　1度染めというのは，事前に歯みがきをしな

いで染め，観察する方法である。これは，日常

の歯みがきができているか確かめるのに適して

いると思われる。2度染めは，事前に自分なり

に歯みがきをしてから染める。汚れを確認して

からもう1度歯みがきをして，また染めてみる

という方法である。これは，汚れを確かめなが

らみがき方の工夫ができるという点で，歯みが

きの技術向一hを図るのに適していると思われ

る。

　歯垢検査後の児童の感想を《，とに，1度染め

〈歯垢検査における児童の意識〉昭和61年度実施

　　一1度染めと2度染めにみる違い一

④

⑦（視点）

（意欲・関心） （工夫）

② ④

⑦（視点）

（意欲・関心）

　　◎

（工夫）

一一一一一 1度染め（6月実施）

2度染め（2月実施）

⑦
④

◎

汚れている所がわかっている

歯みがきに対する意欲・関心が高まっ

ている

歯みがきの工夫をしている



と2度染めによる歯みがきに対する児童の意識

の違いは，下図の通りである。

　ア．児童の意識は，およそ上図の⑦，・イ，㊥

　　の3点に集約できる。これら3点の関係か

　　ら次のようなことが言える。

　　　1度染めでは，汚れている所がわかり，

　　そこをき，｝しい：こ7Kがくようにしょう，　こit

　　からしっかりみがこう，という意欲関心の

　　面での高まりがみられることである。1生

　　生，6年生とも同一傾向を示している。

　　　2度染めでは，歯みがきの工夫（歯ブラ

　　シの使い方，力加減など）に力点が置かれ

　　ている。その傾向は低学年ほど強い。6年

　　生になると，確実に汚れを落とそうとする

　　気持ちと，歯みがきの工夫という技術との

　　バランスがとれてくるように思われる。

　イ．給食後の児童の歯みがきは定着している

　　が，より効果的に行わせるためには，歯み

　　がきの技術の向上を図る以外にない。また，

　　日常の歯みがきのマンネリ化を防ぐために

　　も自分の歯に合ったみがき方を修得する必

　　要がある。これには，2度染めが最適であ

　　る。

　ウ．むし歯の増加と歯みがきの工夫（2度染

　　めの㊥についての全学年のもの）の関連に

　　ついて述べてみたい。

　　　6歳臼歯のむし歯が急増するのは2年生

　　から3年生にかけてである。したがって，

　　この時期の歯みがきについて考える必要が

　　ある。

　　　歯みがきの工夫という点で見ると，1年

　　生から3年生までが高い割合を示してい

　　る。これは，歯垢検査時の児童の意識から

　　すると，汚れを落とすために歯ブラシをど

　　のように動かせばよいか，いろいろと一［夫
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＜6歳臼歯（右下）の学年別むし歯の割合と

　　　　　学年別歯みがきの工夫の割合〉

　　　　　　　　　　（昭和61年度実施による）

）
“
％
8
0

（

歯みがきの工夫

6（学年）

　をしていると見てよいであろう。4年生以

　．ヒでは，歯みがきの工夫をしないというわ

　けでなく，落ち着いて汚れを落とすように

　努力していると見た方がよさそうである、

　　したがってむし歯を防ぐ意味からも，歯

　みがきの」二夫に対する興味・関心度からも

　1，2，3年生の時期に正しい歯みがきの

　技術を修得させることが必要であるといえ

　る。そのため，2度染めにより，児章自ら

　に自分の歯に合ったみがき方を発見させ，

　日常の歯みがきにおいて定着を図りたいと

　考えている。

エ．2度染めによる歯垢検査は，次のような

　観点で行っている。

　・低学年一前歯かみ合わせがみがけている

　　か。

・ 染める個所

ド
1学年

1低　”1：

月
、

「

6 」」

前歯（1年）か孜合わせ（2年）

中・高学年　　左半分（みがきやすい側）

1
2 ー～

かみ合わせ（1｛卜）右’卜分（2年）

右’卜分（みがきにくい側）
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　　・中学年一交換期の歯並びにあった歯みが

　　　きが出来ているか。

　　・高学年一みがき残しやすい部分がみがけ

　　　ているか（歯と歯の問，歯と歯の境目，

　　　臼歯の溝）

②　予想を取り入れた健康診断

　ア．健康診断を受ける前の予想立て

　　健康診断に対する心構えを持たせたり，歯

　や口腔の状態に興味・関心を持たせるために

　　〈歯の健康診断票〉

予想をさせている。健康診断の後，児童は，

自分のたてた予想と健康診断の結果を比べな

がら，歯について考えている。

イ．健康診断の後の家族会議

　健診票をもとに，家の人といっしょに話し

合いをするよう指導している。例えば，61年

度の話し合には，95％の母親，25％の父親の

協力が得られた。また，このうち，両親とも

参加した家庭は，20％であった。

　は　　けんこうしんだん

歯の健康診断
　　　　hん　　くみ　　なまえ
　　　　6年1組名前　　　A　男
じぶん　　くち　　なか　　　　　　　　　かんが

自分の口の中のようすを考えてみましょう（○じるしをつける）
　　　がっ　　けんさ

1．　4月の検査で，むしばがありましたか

　（1）むしぼ　　　’1）なかった　　②あった　　　3　わからない
　　　　　　　　　　こた　　　　ひと
　（2）むしばがあったと答えた人は，どうしましたか
　　　　　　　　　　　　いま　　　　　　　　　　　　　　　　よやく
　　⑦なおした　②今ちりょうしている。予約している
　　3　なおしてない　　　ぎ　なおしたか，なおさないかわからない
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　it　　　　　　　　　　　　　　　おも
2．　4月の治療のときからみて，今，あなたの歯はどうなっていると思いますか。

　　①　もともとむしばはないので，今もないと思う

　　②むしぼはなおしたので今はないと思う
　　　　　　　あたら
　　③むしばは新しくできたかもしれない

　　④むしばはなおしてないので，もっとふえたかもしれない
　　　　　　　　　　　　　　おな
　　⑤むしぼはなおしてないが同じくらいと思う

　　⑥　はについて，考えたり，思ったりしたことがない

3．　はみがきについて

　　①　自分では，きれいにみがけていると思う

　　②もう少しがんばってみがいた方がいいと思う

4．検査のけっか

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（1）－trし・塒い一檬臨る

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（2）むしばがある

7／v＼

えいきゆうし

永久歯
にゆり　　し

乳　歯

ぬく歯

その他

　本

　本

　本

歯肉炎

　は
（3）ようすをみる歯がある

　　　　　かk
（4）みがき方について

　　　　　　　　あ　（レ　今までどおり続けてみがきましょう

　　　　　すこ
　2　もう少しがんばってみがくようにしましょう

し，n／

b
し

き
う
、
　
♪

し
　

し

え

に
じ
E

う
～す
A
ー
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5
， 検査のけっかをみて思ったこと

ぼくは，自分で虫歯があると思ったが実際検査をしてもらってないことがわかった。しかし，ぽ

く自身， 歯のみがき方も悪いのでこれから注意し，おく歯中心にみがいていきたいと思う。
6． けっかをみて，これからどうしようと思いますか。

うち　　ひと　　そうだん

お家の人と相談をしましょう。

いっしょに話しあった人（○印を）　1　（交）（毎）兄　如i弟　妹　祖父　祖母　（禾フこ）

1　）　　）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ここゴニー
一

　　　一『一
話内 歯の重要性について話し合いました・　　　　　　　　　　　　　i
し
あ
歯が悪いとおいしい物も食べれないし，固い物も食べれない。とても楽しくない。歯は　1

つ

直接，命にはかかわらないが健康で楽しい生活を送るにはやっぱり，歯は大切だなあと　1　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　し

た容 改めて思った。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ト

7． 保護者の感想

好き嫌いなく何でも食べるようにしたいと思っています。

特にかたい物をかむようさせたいものです。

食後のはみがきを習慣化させたいと思います。
一一

一一一一一一　一一＿一＿＿　　　　　　　　　　　　　　　　皿一一一

　4．研究のまとめ

　「心もからだも生き生きとした児竜の育成を図

る保健指導」をテーマに研究に取り組んで，早3

年になった。研究の計画と経過で明らかにしたよ

うに，“健康な歯つくりの生活化”を窓口に，年次

を追って実践研究を積み重ねてきたわけである。

　振り返ってみると，本校が“むし歯予防”に目

を向けたのは，開校間もないころからである。そ

の意味で，長い歴史と着実な実績を持ってきた。

しかし，本研究に着手する前の年度辺りには，“堀

は埋まっているが本丸に届かず”の観を呈してき

た。児童自身の自覚の欠如が最大の原因であ・，た

し，その内面化のための家庭との一体感の不足や

学校全体としての組織的取り組み体制の弱さもそ

の要因であった。

　このような実績と反省とを生かすべく取り組ん

だ本研究であったが，3年間の継続実践を通して

導き出された成果を明らかにしたい。

◎　児童自身による健康な生活リズムの形成

　早寝早起きによる十分な睡眠時問の確保や毎食

後の歯みがきの徹底・間食の制限などの指導を通

して，規則正しい生活リズムの形成を図ることが

できた。とりわけ，習慣化した歯みがきは，“継

続は力なり”という気持ちを児童に定着させ，リ

ズム形成の大きな契機として作用した。

◎　児童自身による健康管理意識の強化

　各々年2回の資料を駆使した学級指導と自己実

現感を抱かせる歯垢検査，ともに努力する喜びを

味わわせる集会活動など，一・連の内面化の指導

は，児童にいろいろな問題意識を持たせ，習慣化

した歯みがきと相まって，歯を窓口とした自分の

健康管理の必要性，自らの健康は自らの手で守る

ことの大切さを感得させることができた。また，

実践しようとする態度も身につけさせることがで

きた。

◎　家庭との信頼関係の深化

　児童の望ましい生活リズムの確立のために，家

庭の協力は不可欠である。家族会議を伴わざるを

得ない諸通信や生活点検票の配布，正しい歯みが

き技術の向上を図る親子教室の実施など，“歯の

健康”を鑓にした家庭と学校との連携は，保護者

への啓蒙は無論のこと，児童の成長に期する保護

者の願いの理解に大いに役立った。

◎校内組織の連関の活性化

　本研究に取り組むために，新たな組織は設け

ず，既存の保健指導部会が中心となって，学年・

学級・家庭での実践を支えてきた。ただその際，
“

無理なく”“無駄なく”推進するためには，各部

会間の有機的な関連が一層必要であった。したが

って，既存の校務分掌組織を母胎にし，連携・調

整を密にしたことが，逆に，それらの機i能を一層

活性化させることにつながった。

　以上，本研究の成果を明らかにしたが，研究自

体は途についたばかりである。したがって，残さ
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れた課題もいくつかある。例えば，児童の発達課

題をふまえた，適時性・系統性のある保健指導内

容の検討や，保健所や中学校などの諸機関との関

連をξえた包括rl勺な保健指導計画のb‘ノニ案などが，

ワ　　L　x，よ　　　　プてフ　CめQ。

　今後も，教師…人一人が自己研讃に努めて本校

の研究をさらに深め，児童のために，東台の教育

のlr・ILのたム1）；ゴ励みたいと思う○

【研究発表4】

自らたくましい体と健康な歯をつくる子どもの育成

一
健康教育を通して学校教育目標の具現化をめざして一

滋賀県大津市立mレ」・学校保健主事細川 寛

　1．地域の特性

　滋賀県大津市の南部に位置し，緑豊かな湖南ア

ルプスと大戸川，琵琶湖から外へ流れ出し京阪神

地域に水を供給する瀬田川に囲まれた広い平地と

なっている、

　近年になって，宅地開発が著しく進むととも

に，純農村から都市型農村に変わってきている，

人11増加が著しい傾向にあるにもかかわらず，fi．

民の健康を守る医院は内科2，歯科1である．

2．学校規模
（1）児童数918名 ！2）学級数29　（3）教職員数40名

3　本校の健康教育活動推進について

〔健康教育推進構造図〕参照

　4．　健康教育を高めるための教育課程

　健康で安全な生活を営むのに必要な習慣や態度

を巽い，心身の調和的発達・健康教育の充実を図

るための指導について，学校の教育活動全体を通

じて適切に行うものとする、，

　Cl）教科ての指導

　1　休育料…体力・気プJの増強，安全の習慣・

　　　　　　　態度，保健学習の充実

　12　社会科…社会生1舌に関する環境，精神の

　　　　　　　　健康

’3理 科…危険な器具・薬品の取り扱い，

　　　　　　　各種実験のしかた

，・P　家庭科…危険な皆膣具の取り扱い，調理実

　　　　　　　習のしかた

5　教科全般…正しい姿勢，照明換気

i2［道徳ての指導…人格，生命の尊重

　　　　　　　　　自主自律

　　　　　　　　　心身の健康の増進

　　　　　　　　　公正，協力

c3）特別活動（児童活動）

丁　学級会活動…好ましい学級づくり

　　　　　　　　人間関係の調和

［2）　クラブ活動…自主的な運営計画（個々の児

　　　　　　　　童の能力に応じたクラブの選

　　　　　　　　択と指導）

　　　　　　　　（活動場所の安全，用具0）使

　　　　　　　　い方，活動方法の検討）

「3　児童会活動…学級指導等で学習した成果の

　　　　　　　　発表，各種委員会の関連的な

　　　　　　　　活動）

ID　特別活動（学校行事）

「1＞，儀式的行事…全校集会

2　学芸的行事…クラブ活動発表会，文化祭，

　　　　　　　　音楽集会

r・3”i保健安全的行事…交通教室，健康診断，予

　　　　　　　　防接種，運動会，スポーツテ
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〔健康教育推進構造図〕

〈教育　目　標〉

㊧くましい健康な子ども　　　（体）

⑳かよく思いやりのある子ども（情）

㊧んがえ工夫する子ども　　　（知）

㊨すから進んでやりぬく子ども（意）

健康教育の目標

子どもたちに，自分の健康をみつめさせ，自ら体力づくりに

励み，自己の健康を保持していく子どもの育成をめざす。

校内研究の主題

自らたくましい体と健康な歯をつくる子どもの育成

課題　基礎知識の理解　判断　処理　実践目標更新　解決

学校保健委員会

　地域活動

・PTA組織
　・広報成人

　・保健給食

　・婦人

・ 町別懇談会

・ 地区別懇談会

・ 保・幼，中と

の連携

・ むし歯予防推

進協議会

・ その他

保健指導

　学級指導

・保健安全指導

・給食指導

・ 清掃指導

一
教奉斗i旨導一

・ 社会

・ 理科

・ 家庭

・ その他

・健康な生活

一日常の保健

　　　　指導一

・ 朝の健康観察

・ 体育学習前の

　健康観察

・ブラッシング

　指導

一
児・睾：活動

・ 児章会活動

　・代表委員会

　・保健委員会

一
動活会え帝

会の朝

会のり火●

一
クラブ活動一

一学校行事一

　体育行事

・ 体力テスト

・スポーツテ

スト

・ 長距離走大

・ 運動会

・ 水泳大会

一日常の活動一

・ 自由遊び

生活指導（基本的な生活習慣）の充実 環境整備と資料の整図
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　　　　　　　　スト，体力テスト，フッ素塗

　　　　　　　　布，ブラッシング指導，長距

　　　　　　　　離走大会

④　遠足的行事…徒歩遠足，修学旅行，フロー

　　　　　　　　ディングスクール，バス見学

　　　　　　　　旅行

◎　勤労生産的行唾1：…清掃活動，収穫祭，FB

　　　　　　　　C，クリーン活動

（5）特別活動（学級指導）

IP　安全指導…交通安全，水難防IE，事故防止

12i給食指導…栄養，バランスのとれた食生活

③保健指導…性に関する指導，歯に関する指

　　　　　　　導，健康な生活を維持するため

　　　　　　　・ノ）日常1旨導健康言参断の受：ナ方

5．健康な歯をつくるために推進してきたこと

11）研究の全体構想

ゆ　歯の健康について自分で管理できる予ども

　を育てるために，実態調査を行い，指導計画

　をたて，指導法を研究する。

2　研究を効果的にすすめるために，有機的な

　組織づくりをし指導法を工夫する。

1β　子どもや親の意識・実態をたえず把握して

　指導法を工夫する、

’・！　保健・学級指導において歯の保健指導のあ

　り方を追求するとともに他との関連を考え

　て，生きてはたらく力がつく指導法を追求す

　る。

1互　広報活動を通して，学校・親・地域との連

　携を図る。

（2）研究の構え

①　教育目標を具現化するために欠く

　ことのできない教育活動としてとら

　える。

　　　　　　　　↑
（教≠ず目偶｝｛をJL4見tヒー4一る／こLX・））び）教自li」〔ノ）」Lくり

組み）

2　子どもの実態を見つめ，判断し疹

　え，如1可に本校の子どもをよりよく

　変容させるかを工夫・探究し実践に

　生かしていくものとしてとらえる。

③　教師が実践をふりかえり，教材の

　見方・考え方・子どもの見つめ方・

　指導技術等の変容を求めるものとし

　てとらえる。

1　教師が自己の実践をふりかえるた

　めに，許可のあり方について検討す

　るものとしてとらえる。

厄　研究は計画的，継続的，意欲的に

　取り組むものとしてとらえる、，

⑥　fどもの変容を確実に把握する活

　動としてとらえる．

　　　　　　　↑
　　　　　　　↓

（教育H標を具現化するためび）教科，ID

　　　⑦　日々変化する子どもの口の中を，

　　　　教科書としてとらえる、

i3｝研究内容

1　小学校の歯の保健指導のf’引，体育。特別

　活動の指導書の研究

2　保健。安全年間計画，学級指導年間計1由iの

　改善

③授業研究によるj”どもの変容の追究と指導

　法の研究

Jo　健康教育を推進していく過程ての保健室経

　営のあり方（保健室経営案・保健室経営プロ

　グラムの作成）

⑤　指導に必要な資料の収集と作成・保管

⑥　児童及び親の歯の健康についての意識・実

　態調査

⑦　広報活動を通しての保・幼・小・中の連携

⑧　子どもの変容をみきわめる評価のあり方

q）　習慣化への施策

1　さわべ⊃かタイムの．点検と指導

2ノ歯科検診による実態把握と個別指導

⑨　歯科衛生一1：による歯みがき指導

，1　歯垢染め川し剤による歯みがきの反省

砲　委員会活動の相互関連



⑥　児童集会，ミニ集会の効二果的な運営

⑦　歯みがきカレンダーの実施と活用

⑧　各学級・廊下に健康コーナーの設置
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⑨洗口場の設置と増設

⑩アンケート調査の考察

（5）研究組織

全体研究会

学校・校医連絡協議会

研究推進委員会

学校保健委員会

指導実践部 調査・資料環境部 地域活動部 体力つくり実踏部

l　　　　　　　　　l 1

低学年部会 中学年部会 高学年部会

1　　　　　1 l　　　　l 1 1

1年 3年 4年 5年2年

なの花

6年

なの花

（6）研究・実践活動の課題

ゆ　子どもたちの実践化・習慣化の能力や強度

　のみきわめをすることによって，学校・家庭・

　地域・校医との連携を図った指導のあり方

2　学習・口常活動の中で，歯の健康について，

　自分て管理し，自己評1曲・相互評価したりで

　きるfどもを育てる指導法のあり方

13．　保健指導・学級指導・体育等において効果

　的な評価をすることによって，健康教育のあ

　り方を追求するとともに，他の教科との関連

　を考え，学習と活動が密着する指導法の研究。

（7）実践化への試み

Q　学級指導の基本的な構え

　ア．年間指導計画に基づく実践と評1曲

　で．学年の発達段階と，学級の実態をふまえ

　　ての指導を行う。

　ウ．主題表明の1リ1確化

　；L－．　1単fぐ111時…1琵j（45分’）と1／2単1立口寺問（25

　　分）との有機的な組み合わせと活用

　オ．指導の継続に重点をおき，1単位時間・

　　1／2単位時間・さわやかタイム・H常指導

　　の効果的な関連を図る。

　カ．5・6年生では，特に保健学習・家庭科

　　と関連づけた指導をする。

　キ，知識の注入や押しつけでなく，fどもが

　　ト分に考え，生きてはたらく能力や態度が

　　身につくようにする、

2　指導時間確保のために

　ア．－歯の保健指導年間指導時間の配当

　イ．校時表での位置づけ

　ウ．学校行事

　工．児鞭活動
c．：S）　教タ契●ぞぜ＊こトび）倉IL意11－」こと～舌）li

ly　f‘どもの変容をみきわめる評f而法のL人

　ア．評価の基本的な考え方

　イ．子どもの変容をみきわめる評価の試み

　　ウ．評価の観点表
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【研究発表5】

学校・家庭・地域との協力による健康な歯つくりの実践

学級指導（歯科保健）における評価について

愛媛県津島田位下齢卜”1校教頭西村義雄

　1，評価の意味

　（1）評価の吾義

　広辞苑では「評価一」を次のように述べているi）

　（1’物品び）価格を定めること，’1また，評定した

　　評価

　2’善要美醜などの価値を定めること．

　　品物の価格は経済的価値を表わすものである

　から，上記のユ2を含めて一・般に「物，ノ、，業

　績，行為など，’il：象または事物の価値を定める

　こと　また，「評価，評論して定めた値」とい

　・）ことができる

　12．）評価の意味

　学習の過程あるいは学習の成果を，その学習活

動がめざしている目標に照らして，よかったのか

悪かったのかを判断することである

　ぼ　学習の過程における評価

　2，学習の成果に対する評fllii

　・3　評価と指導

　2．　評価の実施計画

　評価の領域は広範囲にわたるので，何を，いつ，

どのように評価し，どう役だてるのかの評価計画

が必要であるv

　3．　評価の方法

　（1）評価川具の重要性

　配しい評価を行うためには，“1価のめあてに対

i適切な評佃i川具を選択することが重要てある。

・般的に，評価用呉としては，次のようなものが

あげられる。

　（L　主としてテスト形式によるもの…論文体テ

　　スト，各種標準倹査，教師作成テノ、ト，質問

　紙法などがあげられる、

・2　主として観祭的技術によるもレ’）…観宗法，

　評定法，而接法，逸話記繰などがある．

〔2）テストによる方法

b　テストの意義…テストは，　・定の条件で・

　連の問題を課し，その反応を見ることで，個

　人の能力や特性さらには集団のそれらを明ら

　かにして，f固人の集団内にお：ナる位置や個人

　内差異を明らかにしようとする評価の川共で

　ある一

’2　テストの種類

　ア．論文体テスト…占くからこの用具は川い

　　られてきたが，採点の客観性の点で問題が

　　あり，　・時排斥された。しかし，ふたたび

　　価値が認められてきた。応用力，原理・原

　　則の適用力などの評価には有効な方法であ

　　る。

　で．客観的テスト…論文体テ7・トの欠点てあ

　　る採点の主観性，出題分野の狭さを避ける

　　ため客観的テストが考えられた。長所は採

　　点の客観性が丙いこと，多数の問題を広範

　　囲から出題できること，テスト時間や採点

　　時間が短かくてすむことなどである。

　　　客観的テストの主な形として，真偽法・

　　選択法や組合わせ法・再生法・完成法その

　　他があげられる、、

　1’／．問題場面テスト…問題解決力をテストす

　　る用具であり，その特色は，今までの学習

　場面とは違った新しい問題場面を提供する

　　ことにある。したがって，単なるSILI憶や過

　去の経験そのままでは解決できず，問題解

　決能力を動員する必要がある「



　エ．質問紙法…調査しようとする事がらにつ

　　いて，一定の質問によって個人の意見を求

　　め，その結果を客観的に処理し，数量化し

　　て解決する方法である。態度・興味・交友・

　　好嫌などの調査には比較的よく妥当すると

　　言われている。質問紙作成上の留意点とし

　　て次の事項があげられる。

　　1．　質問の項日数をできるだけ少なくす

　　　るQ

　　2．　質問の内容は簡単で共体的にするtI

　　3．　質IUjのこと1よは意叫乏のりj磁三なこと4よを

　　　選ぶ、

　　4．　質1財」頁liの酉己列llよ比；答・ノ）しべ）すさを弟

　　　一・とする。

　　5．　質問が感情を刺激Lたり，社会的・道徳

　　　的評価につながるようなものは避ける．

〈3　観察その他による方法

　ア，観察法…観察法は，時と場所を問わずに

　　児童の自然の状態をつかむことができるの

　　が特色である。観察を計画的に行うため、

　　着眼点を決めたり，観察事項を記載した記

　　録用紙を準備したり，事実を客観的に把握

　　したり，客観場面を多様にするなど，いく

　　つかの点に留意すれば，テスト形式の用具

　　と相補うものとして活用ができる、

　f．評定法…観察にもとついて，ある行動，

　　特性を相対的に品全1釜し，数量的にとられる

　　方法である　観察結果の記録や整理の仕方

　　に関係するが，児童の行動，性格の評hlli，

　　図画・工作，習字などの作品や学習態度の

　　評価にも用いられることがある，

　ウ．面接法…直接児竜や親と面接し，話し合

　　いによって評価資料を集める方法である。

　　性格・行動はもちろん，学習状態，身体・

　　環境など広い領域にわたって用いることが

　　できるQ而接にオ5いて大事ノ『；1ことは，教師

　　と児竜の問につポートが確迄していること

　　である。なお，而接の効果をあげるために

　　は技術が必要である一

　工．逸話記録…逸話記録は色々な場面におけ

　　る児竜の顕宮た行動を客観的に記録し，二
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れを累積することによって，児童の理解の

ための資料にする方法である。自然で直接

的，具体的な生のままの記述であるといえ

る。

4．評価の実際

〔D　歯の評価表（全校）

（1、推進体制…歯科保健の研究活動を積極rl勺に

　推進するためにぱ，次のような推進体制が確

　、‘ノ1さ：hることが重要である．（　）内昭和61

　年度

　ア．歯の保健指導を推進するため・ノ），糸［職が

　　確立されていたか、，（A70％B30％）A88

　　96，B12％

　で．研究内容について，共通理解が適切に図

　　られたか。（A80％B20％）A88％B12％

　ウ．歯の保健指導の場面が，教育活動に位置

　　づけられていたか一（A70％B3096）AlOO

　　96　Cγ：級指」尊・’学季交行事・H亨旨ナ旨導・f固別

　　指導等）

　エ．学校保健委員会が，適切に運営されたか。

　　　（A60％B40％）A67％B33％

　1－．校内研修の計画力’1，適切にたてられてい

　　たか．、（A70％B30％）A75％B25％

　カ．教材・教具の整備が図られたか。（A30％

　　B60％C1096）A5096B50％
　キ．活動評価の，計画がlt／1てら；hたか、（A

　　5096B50％）A8896B1206

2　指導計画と指導法く学級指導の指導計画〉

　ア．指導のれらいと内容は，指導の実態に即

　　していたか，（A67％B33％）AlOO％

　f．学年ごとのねらいと内容が，設定されて

　　いたか。（A89％o　Bl1％）A100％

　ウ．指導は計画的に成されたか。（A33％B

　　569／oCll96）

　エ．歯科保健の指導「1｝：項が，保健指導の｛卜問

　　。lllhiに位置f寸けられたか。（A78％B112b7

　　C11％）A8896B12％
　“ケ．　－1」題こヒ〔ノ）1旨」尊、1卜1由i：．仁，　？，！」　Uしゃr9”いよ

　　うにL夫され，授業研究などの実践を経て，

　　改llllさ．｝iたか．（A56％B4496）A88％B
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　　12％

　カ．理科・家庭・体育・特別活動・学校行事

　　などと，関連が図られたか。（A22％oB67

　　％C11％）A50％B50％

　　　　　〈指　導　方　法〉

　ア．指導のねらいが，児童の実態に即して具

　　体的になっていたか。（A89％B11％o）A

　　100％

　イ．正しいうがいや閣のみがき方を理解させ

　　るために，実習的な取り扱いをしたか，

　　（A10096r）A100％

　ウ．教材・教具を工夫し，適切に活用できた

　　か。（A33％B6796）A50％B50％

　エ．児竜の自己評価や，相互評価を取り人れ

　　たか。（A44％B56％）A75％B25％

　オ．児童一人…人の歯や口の健康状態や，む

　　し歯の予防に必要な生活の実践状況を把握

　　したか。（A50％B50％）A63％o　B37％o

　カ．朝の会や終わりの会で，日常の欲導との

　　関連を図ったか、（A88％BI2％）A88％o

　　B12％

電　学校行事　〈歯科検診〉

　ア．歯科検診のねらいや，受け方について指

　　導したか，（A63％B38％）A100％

　イ．歯科検診後，気をつけなくてはならない

　　ことについて，学校歯科医による指導がな

　　されたか。（A100％）AlOO96

　ウ．歯科検診後，教師と学校歯科医とが話し

　　合う機会があったか。（A100％）AlOO％

　エ．事後措置が，適切に行われたか。（A67

　　％B22％）A75％B25％

〈全校的に意識を高めるような行事・歯の衛生

　習慣など〉

　ア．全校的に歯の健康について意識を高める

　　ような活動を，学期に一・回以上実施してき

　　たか、、（A90％BIO％）A100％

　仁学校歯科医や養護教諭がおこなう講話

　　は，児童にとって理解しやすく，楽しくお

　　こ）Pyl矛）れ，　意谷欠力㍉ゴ石～ゾ）ら，｝1六ニカ・，、（A80％

　　B20％）A56タ6B114％

　ウ．歯の健康について，児童の実践を通した

　　意見発表や作文の発表を行ったか。（AIOO

　　％）A56％B44％

　エ．リズム歯みがきは，実践意欲の向ヒに役

　　立っているか。（A9090　B10％o）AIOO％．

④　児竜会活動

　ア．歯に関する問題が代表委員会で取りLげ

　　られ，各委員が協力して活動を行ったか。

　　（A209．　B　70％．　C　10％，）A63％B37％

　イ．保健委員会でば，歯の健康についての意

　　識を高めるための活動を積極的に行った

　　か。（A80％B20％）A75タ6B25％

　ウ．放送委員会・掲示委員会などと，保健委

　　員会との連携による活動が円滑に行われた

　　か，、（A3096B70％）A75％B25％
｛｝1　口’ilC’　t旨導

　ア．朝の会・終わりの会は月口標にそって継

　　続的な指導を行ったか．（A63％B25％　C

　　12タ6）A63％o　B38％

　イ．給食後の歯みがきが，励行さ，itたか。

　　（AlOO％）AIOO％

　ウ．洗口場は清潔に使われ，洗口用具は清潔

　　に保管できたか。（A67％B33％）A63％

　　B37％

　エ．歯の治療状況を，把握したか。（A88％

　　C12％）A100％

6　個別指導

　ア．個別指導が必要な児竜を把握できたか。

　　（A75％B25％）A88％B12％

　イ．親との連絡は，密接であったかL，（A50％

　　B38％C12％）A50％B50％

　ウ．指導記録は保存してあり，いつでも活用

　　できるか、（A50％B38％C　12％）A75％

　　B25％

　エ．必要に応じて，学校歯科医による健康相

　　談を行ったか。（A25％B38％「C37％）A

　63％B38％
7　家庭・地域との連携

ア．学校で指導していることが，親に理解さ

　オ1たか、（A90％BIO％）A75％B25タ6

　仁家庭ての「ん歯予防の活動例をまとめて

　配rllしたり，意見発表の機会を設けたか，



　　（AlOO％）A100％

　ウ．地域の歯科医療機関や，関係団体との連

　　携を図ったか。（A70％B30％）A75％B

　　25％

　エ．学校保健委員会は，魍の保健指導をする

　　うえで，効果的に運営ができたか。（A60

　　％B40％）B100％

②　指導の成果

q’第一・・二学年歯の評価〈歯や口のgいの異

　　常〉

　ア．歯科検診の受け方がわかったか。（A2

　　人）A2人
　f．ど∫し歯の部位と本数が分かったか，i（A

　　l人B1人）A1人B1人
　ウ．進んでむし歯の治療ができたか。（Al

　　人B1人）B2人
　　　　〈歯のつくりとむし歯〉

　ア．第一汰臼歯の特徴と大切さがわかった

　　か　（AO人B2人）B1人
　　　　く正しい歯のみがき方〉

　ア．歯ブラシの正しい持ち方，動かし方が分

　　かi，たか　（A1人B1人）A1人B1人
　イ．前歯や奥歯のみがき方が分かったか。

　　（A1人B1人）A1人B　1人
　ウ．第一大臼歯や新しくはえた歯に気をつけ

　　てみがけたか。（A2人）A2人

　工，赤染め検査で，汚れやすい部位がわかっ

　　たか。（A2人）A1人B1人）
　オ．食後の歯入がきの習慣化ができたか

　　（B2人）B2人
　　〈歯ブラシの選び方・用具の保管〉

　ア，自分の歯に合った歯ブラシを選べるよう

　　になったか。（A1人B1人）A1人B1人
　イ．歯ブラシの保管の仕方が分かったかv

　　（A1人B1人）B1人Cl人
　　く吾し歯の原囚と）ls　－XL．）つのとりフ∫〉

　ア．あまいおやつζよ，歯によく1ないこ上力・分

　　かったか。（B2人）A2人

　　　　〈歯のはたらきと食4・話〉

　ア．好き嫌いなく食べることができたか。

　　　（B2ノ＼）B2ノ＼
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　イ．よくかんで食べることができる。（B2

　　人）B2人

②第三・四学年歯の評価く歯や口の中の異

　　常〉

　ア．むし歯の部位・本数・程度が分かった

　　か。（A2人）A2人

　イ．むし歯の進行状況が分かったか。（A1

　　人B1人）A1人B1人
　ウ．自分の歯ならびの様子がわかった。（A

　　1人B1人）A2人
　工．早期治療の大切さがわかり，進んで治療

　　ができたか。（A1人B1人）A1人BI人

　　　　〈歯のつくりとむし歯〉

　ア．歯の名称と働きが分かったか。（B2人）

　　A1人B1人
　イ，はえかわった歯の様子が分かり，大切に

　　できたか。（A1人B1人）A1人Bl人
　　　　〈L手なうがいの仕方〉

　ア．時と場に応じて，うがいができるように

　　なったか。（A1人B1人）B2人
　　　　〈正しい歯のみがき方〉

　ア．汚れのつきやすいところを，気をつけて

　　みがけたか。（B2人）A2人

　イ．赤染め検査で，みがけているか分かった

　　か。（A2人）A2人
　ウ．食後の歯みがきの習慣ができたか。（B

　　2人）B2人
　　〈歯ブラシの選び方と用具の保管〉

　ア．良い歯ブラシの条件が分かったか。（A

　　1ノ＼Blノ＼）A2人

　イ．自分で歯ブラシの交換ができるようにな

　　ったか。（A2人）A1人B1人
　ウ．歯ブラシを清潔に保管できたか。（A1

　　人B1人）A1人B1人
　　〈むし歯の原囚とおやつのとり方〉

　ア．よいおやつの選び方が，分かったか，、

　　　（B2ノ＼）A1人B1人

　　　　〈歯のはたらきと食生活〉

　ア．好き嫌いせずに，残さないで食べること

　　ができたか。（B2人）Al人Bl人
婁　第汽・六学年歯の臣iそflHi＜歯や11の中の異



108

　常〉

ア．むし歯の部位・／数・進行状況や歯なら

　びの様子がわかったか。（A2人）A2人

イ．早期治療の大切さが分かり，進んで治療

　できたか。（A2人）A2人

　　　〈歯のつくりとむし歯〉

ア．歯のつくりについて分かったか，（AI

　ノ、B1人）A2人

イ．第二大臼歯の特徴と大切さが分かった

　か」（A2人）A2人

　　　く上手なうがいの仕方〉

ア．時と場に応じて，うがいができるように

　なったか。（A1人B1人）A1ノ＼B1人
イ．うがいと歯みがきの効果の違いが分かっ

　たか。（B2人）A1人B1人
　　　〈正しい歯のみがき方〉

ア。第二大臼歯に気をつけて，みがけたか，、

　（A2人）A1人Bl人
イ．すみずみまで，ていねいにみがけたか，、

　（A1人B1人）AI人B1人
ウ．赤染の検査で自己評価ができるようにな

　．）たか。（A2人）A2人

工．食後の歯みがきの習慣化ができたか

　（A1ノ＼B1人）A1人B　1人
　〈歯ブラシの選び方と用具の保管〉

ア．良い歯ブラシの条件がわかり，自分の歯

　に台った歯ブラシが選べたか，（A2人）A

　1人B1人
イ。自分で歯ブラシの点検・交換ができたかc

　（A1人B1入）A1人Bl人
ウ．歯ブラシを清潔に保管できたか（B2

　人）A2人
　〈むし歯の原囚とおやつのとり方〉

ア．むし歯になる『条件が分かったかtJ（A

　2ノ、）A2入

ゴ．時問・量・回数〕｝5よび内容を考えておや

　つをとることができたか。（Al人B1ノ．）

　B1ノ＼C1ノ＼

　　　〈歯のはたtt・きヒf！！［：．活〉

ア．自浄作川のあるf・ミベ物がワ♪かったか

　（5年生）（A2人）A1ノ＼

　f．規則正しい食生活ができたかL（A1人

　　B1人）B1人
④　学級指導（歯科保健）の評価

　1．　第…学年　指導者　清家紀代子教諭

　2．主題名おやつのとり方
　3．　ねらい　あまいおやつはむし歯の原因

　　になりやすいことを知り，上手なおやつの

　　とりソ∫カヨっカ・る1－、

　，1．　評　　価　けいおやつはむし歯になりや

　　すいことがわかったか．

　　　量を杉えたおやつのとり方がわか，、た

　　か／．、

　5．　　テljj土1二ど（ノ）躯妊1要　　 Il“L・士5やつ1よ」’ジし　ll）k召二，’t：

　　りやすいことは頭の中ではよくわかってい

　　る。しかし，そのために食べたいおやつを

　　自分でコントロー・しすることは難しい。角

　　砂糖5f固分のおやつの111：に減らすためにあ

　　れ尋，これも食べたくて葛藤していた：6名

　　はジ。L一スのかわりに牛乳を飲むとか，好

　　きなおやつをlllにまとめてとらないで毎

　　日交代で食べるという目標をたてること〃・

　　できた一2名は頭ではわかっているが食べ

　　たいという気持ちの方が強い　2名1＃1　ii．を

　　考えたおやつのとり方がよくわかっていな

　　い．学級通信などで家庭へも学習内容を知

　　らせ，少しで4、目゜いおやつをひかえ，だら

　　だら食べをしないよう協力をあおぐ，

　6．　家庭へのはたらきか：＋　学習内容を知ら

　せ，家庭でもおやつの量について考えなお

　　してもらうよう依頼する

　7．　家庭の反応　学習内容を学級通信にのせ

　　て各家庭へ配布した。学留後一・週間はおや

　つ調べを行い，その感想をよせてもらった。

　　li’いおやつをひかえようとする傾向がみら

　れ，ジュースのかわりに牛乳を与えたり，

　　い！ソもrリコを川，意してll‘し・．榿べ⊃／）をたら

　　だら食べることのないようにする家庭がJ“1，

　えてきた，

　1．　第二学f卜　指導者　Ill本　栄子教諭

2．主題名自分の歯のようす
3．　ねらい　ハ・し歯やはえはじめ1みこ歯を見



　つけ，歯みがきの大切さがわかる。

4．　評　　価　むし歯・はえはじめた歯・汚

　れの部位がわかり，ていねいに歯みがきし

　ようとする意欲が高まったか。

5．　到達度の概要　歯科検診の結果から1固人

　の歯列図を前も・，て作成していたので，そ

　志をもとに自分の歯の様」’については，理

　解できたようである。

　　汚れの部位については，ぬきうち赤染め

　検査でみがけていなかった所が今回もみが

　けていないため，一人一人どこにみがき残

　しがあるか確かめさせ，日常指導において

　も特に汚れの部位に気をつけてみがかせる

　ように再三注意してみがかせている。

6．家庭へのはたらきかけ　歯科検診の報告

　を兼ねて「自分の歯のようす」を配り，児

　童の歯の様子に関心を持ってもらい，むし

　歯の早期治療を依頼する。

7．　家庭の反応　早期治療を依頼した結果2

　名児童を除いては現在治療に行ったり完了

　している段階になっている。2名について

　も家庭に呼びかけ早く治療を行うよう連絡

　している。

1．　第三学年　指導者　奥山八重子教諭

2．主題名前歯のみがき方
3．　ねらい　前歯はむし歯になりやすいこ

　とを知り，前歯の外側と内側，歯間・歯と

　歯ぐきの境の汚れをきれいに落とすことが

　できる。

4．　評　　価　前歯の外側と内側，歯間・歯

　と歯ぐきの境の汚れをきれいに落とすこと

　ができたか。

5．　到達度の概要　部位別に自己評価させ，

　教師も評価する。

　　（赤染めをし，歯垢が残っていない部位に

　　Cをつける。）

　　到達しなかった児童については，もう一

　度7Kがき残しのないようにみがかせる。
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歯と歯ぐきの境

1

略　
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6，家庭へのはたらきかけ　自分できめた前

　歯のみがき方が家庭でもできているか見て

　もらうよう学級通信などで呼びかける。

7．家庭の反応　色々なみがき方をしている

　ようです。ブラシを横にしたり縦にしたり

　工夫もしているようです。

　　夜は兄妹3人で赤染め液を使って自分達

　で確かめをしております。

　　前歯の表側は上手にみがけるようになっ

　たように思います。裏の方をもう少してい

　ねいにみがけるとよいのですが。

1．　第四学年　指導者　河野　良幸教諭

2．　ド題名　歯と歯ぐきの境のみがき方

3．れらい　歯ブラシで，歯の内側の歯と

　歯ぐきの境をていねいに7・がくことができ

　る，

4．　評　　価　歯ブラシをらまく操作して，

　歯の汚れを落とそうとしているか、，

5．　到達度の概要　ほとんどの児童がよこみ

　がき（スクラッピング法）がいいことを見

　つけていた。横みがきがわかっていてもブ

　ラシを上手に当てない児童に対して，給食

　後のリズム歯みがき時に指導している。

6．　家庭へのはたらきかけ　今日の学習内容

　を家庭に連絡し歯みがきの習慣を図る。

7．　家庭の反応　早期治療を依頼した結果，

　永久歯を治療しなければならない児童6名

　で，治療した者が5名，1名には早く治療

　に行くよう連絡している。

1．　第五学年　指導者　森下　秀樹教諭

2．主題名歯のみがき方の工夫
3．　ねらい　奥歯や前歯の内側と，歯と歯

　ぐきの境の汚れが残らないみがき方を見つ

　けることができる。
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4．評　　価奥歯や前歯の内側，歯と歯ぐ

　きの境がきれいにみがけるみがき方がわか

　ったか。

5．　到達度の概要　自分のみがき残しの多い

　部位は，何度も行っている赤染め検査と今

　lli」の結果から，全員わかったと思う。みが

　き残しの多い原囚としても，歯ブラシの毛

　先の当て方，動かし方，歯ならびによ・，て

　みがきにくいなどよく理解している。ただ，

　日々の実践の中で根気が続かないようであ

　る。

　　二日後に行った朝の歯みがきを調べる赤

　染め検査は，Cが4人もいた。この4人は，

　その日の昼の歯みがきで再検査をすると3

　人がA，1人がBであった。意識してみが

　けばきれいに落とすことができるので，日

　常指導を根気よく続けていく必要がある。

6．　家庭へのはたらきかけ　チャートを父母

　にみてもらい，歯垢が残らないように，て

　いねいにみがく習慣づけを依頼する。

7．　家庭の反応　歯ブラシの毛先が当たりに

　くいところなので，歯ブラシの持ち方，み

　がき方を工夫してみがき残しのないよう注

　意したいと思います。

　　気をつけているのだろうが，やっばりも

　う少し内側もていねいにみがくとよくなる

　のにと思います。

　　歯と歯ぐきの境はよくたまっているもの

　だけどよくみがけていると思う。けれども，

　へこんだところがまだよくみがけていない

　ので注意したい。

　　だいぶ上手になってきたように思いま

　す。意識してまじめにみがいているのでと

　てもうれしく思っています。

1．　第六学年　指導老　岡旧　雅彦教諭

2．主題名いろいろな歯のみがき方

3．　ねらい　ローリング法・スクラッピン

　グ法・フォンズ法などを応用して，自分の

　歯に合わせて細部までみがくことができ

　る。

4．　評　　 価　 よりよいみがき方がオ：）かり，

　なおざりにされがちな部分の適切なみがぎ

　方が自分なりにわかったか。

5．　到達度の概要　本校高学年の児童は3f卜

　間のむし歯予防の成果が表れ，歯みがきの

　技術は向上している。本時までの指導でも

　工夫されたみがき方は何回か実践されてい

　るが，本時はさらに一歩ふみこんで自分の

　歯一本一本の形状に応じたみがき方を考察

　させることをねらいとしている。

　　現在の自分の歯の特徴が理解できる。そ

　れぞれの歯の形状に応じたみがき方を工夫

　して実践できる、以ヒを本時の到達度とし

　ている。

6．家庭へのはたらきかけ　惰性に流されな

　い歯みがきの習慣づけを1乎びかける。

7．　家庭の反応　使用できなくなった歯ブラ

　シは家庭でチェックして交換を早めに行う

　など，歯みがきに関する意識が高まってい

　る。

　5．評価の反省

　これまで述べてきたように評価は，単に評価す

ることで終ってその時だけ教師が軽く反省するに

IEってはならない。その後の学級指導（歯科保健）

の指導計画の改善に十分役立てることが大切であ

る。これまでの計画の不備な点，ねらい達成の意

識と行動に対する意欲の度合い，指導方法のあり

方，実践記録や資料のまとめ方など評価の結果

は，次の計画に生かされるべきである。

　全職員で検討協議する場が与えられたことは，

共通理解を深め次の計画，実践への志気の高揚に

役立つことであろう。評価の結果は明日への指導

計画改善の大切な資料であるばかりでなく，教師

自身の児童に対する自覚と意欲に役だつものであ

る。
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【研究発表6】

ひとりひとりが課題を持ち，健康の自主管理が

できる子を目ざして

一
家庭・地域との協働によるむし歯予防の習慣化一一

沖縄県与那城村立桃I」1・1小学校校長大山千恵子

　はじめに

　本校は，「たくましく・ねばり強い子」の育成

を教育目標にかかげ，県教育委員会の指定を受

け，健康教育に取り組んで8年目をむかえた。

　これまでの研究をふまえ，昭和60年度から62｛卜

度の3年間，「むし歯予防推進校」として，文部

省，県教育委員会，村教育委員会の指定を受け，

学校，家庭，地域と連携を密にして研究を進め，

3年目の最終年次をむかえた。

　自分の歯の状態を知り，日常生活を見直し，

「新しいむし歯をつくらない」を目標に自主的な

実践力を身につけさせるため，学級指導における

歯の保健指導の充実に’fi点をおいてきた。

　しかし，態度や実践の習慣化は，学校だけで解

決できない問題であり，家庭のしつけや，食生活

の問題，むし歯の治療の問題など一朝一夕には解

決できないものがある。

　「新しいむし歯を1本もつくらなかった子」は，

徐々に成果が現われ，むし歯予防の実践も家族ぐ

るみでなされる家庭の増加等，父母の意識も高ま

り，ぜひ区民全員が，「むし歯予防」にとり組め

るよう毎口，「歯みがき体操の曲」を放送してほ

しいと積極的な要望が出たことは，本校の研究に

明るい見通しが出来習慣化へつながる大きな要と

なっている。

1　本校の教育

1．学校の概要

（1）　自然的環境

本校は，沖縄県本島の太平洋側に点在する島々

の一つ，宮城島の南端に位置する島である。沖縄

石油基地と隣り合わせになっている。海中道路が

開通し，昭和48年宮城島への道路が完成した後，

急速に本島との交流が増し，島全体が活気に満

ち，発展をとげつつある　また，本島と宮城島を

結ぶ連絡バスが運行され，唯一の交通機関となっ

ている。

　〔2）地域の実態

　本地域には，文化施設が殆どなく，職業も漁業

が最ミ，多く，石油基地の進出により，働く母親が

増えつつあるが，区民やPTAは，教育に関心が

深く，地域ぐるkで了育てに励k，学校への協力

を惜しまない。

　（3）児童の実態

　小人数のせいか，甘えと依頼心が強く，主体性

に欠けていたが，過去8年の間に子どもたちは，

だいぶ変わってきた。体位の小さいわりには，体

力がつき，持久力も向上した。また，人前でもお

じけず堂々と発表できるなど自主性・積極性が身

についてきた。むし歯保有率も年度はじめは高

く，治療のくり返しであったが，親と子の治療で

子どももだいぶ変容した。

　（4）学校の状況

　へき地小規模の特性をいかした主体的・創造的

教育活動のあり方を求めて，全職員が一体となり，

特色ある教育課程を編成して積極的に実践してい

る。

　また，保健・安全の指導においては，「ひとり

ひとりが課題をもち，健康の自主管理ができる

子」を主題とし，心身共に健康で，ねばり強い子
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の育成を〔指して研究活動を進めてきた。

　指導は，特別活動の’》級指導に位置づけ，吏に

週時程表の中に1／2単ム2二時間を特設し，随時指導

を含めて年間指導計画を作成し，カノしテによる保

健指導の個別化等にも力を入れてきた。

　教育目標実現のため，教育課程の中に，i体り

つくり・楽しい1時間，桃原’xrム．j等を位置づけ

ゆヒりの時間でしり実践・教科・領域の中ての実1覧

をしてきた。

　本校では，個別化教育を重：視し，ひとりで学習

できる子の育成をめざし，ティームティーチング

方式による体育学習，ノングレードによる国語，

算数科の個別学習を教育課程に位置づけて実践と

研究を続けているが，これからは，他教科，領域

にも広げていくようにしたい、

6）教育目標

「工　たくましく，ねはり強いj”（自分の記録を

　伸す子）

②　進んで学び，仕tl　iiに；s　tl任ろ・4，つJ’・（ひlt：り

　て’1習’」きる」つ

dt：う　　　　　　 ノへ　！て　 t’

C
　

lノ　）　，｝＋　，㌔’）　；　一．＿　！　

）
　

一く　　一 ｝Lt　　j’　　　 （
　
｝fl’■　，4　　 t「t　l［IrLit「　 ろ　一　『　；h

　るD
f6ノ　　・E点目偶1｛

↓1保健指導，保健管理4）充実強化，習慣化

②　体力的諸活動の推進

③　安全管理と安全行動の習慣化指導の徹底

£1複式学級における，教科指導の研究

⑤道徳指導における，思いやりと協調性の育

　成

⑥特別活動の充実強化
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2．　本校健康教育の基本構想

　　　　　　①保健・安全年間計画の基本構想

　

本
年
度
の
経
営
方
針

→

本
年
度
の
努
力
目
標

→→
学　　校

保健安全

保健・安全教育

保健・安全管理

保健・安全組織
　　　　　活動

　　保健・安全学習｛
　　保健・安全指導

　　　心身の保健・安全管理

一E　　　生活の保健・安全管理
　　　環境の管理

　　　学校保健・安全委員会

　　　児童保健・安全委員会

　　　関係機関・団体との連携

②本校の健康教育活動の柱と主な内容

教育目標

た
く
ま
し
く

　
ね

ば

り
強
い
子

進
ん

で

学
び
・
仕
事
に

〆
責
任
を
も
つ
子
＼

み

ん

な
の
た
め
に

　

つ

く
す
子

活動の柱

体力つくり

活動

保健安全生活
の為の諸活動

豊かな学固
つくり活動

地域活動

各教科・道徳
の充実

おもな活動

o学級指導（保健・安全の充実）1単位時間と

01／2単位時問，随時……セット学習

o教科体育（保健学習）　o全校歯みがき

O歯みがきカレンダー活用　O家族歯みがき

。安全点検（校内・校外）活動

の実施・交通安全教室の充実

「
パ
ッ

ク
学
習

゜自

轡肇＿」

o学校保健委員会　o家庭教育学級　o音読会

一
〇個別指導 Oモンジュール学習

学校と家庭　地域の連携
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3．研究の実施

（1）学級指導における歯の保健指導の特質

①学級指導での歯の保健指導は，学級指導に

　おける保健指導の一環として児童の心身の発

　達段階や歯の健康状態に即して，一人ひとり

　の児童が健康な生活が実践できる態度や習慣

　を確実に身につけることを目指している。し

　たがって，指導は，学級を単位として，学級

　担任教師によって計画的・継続的に行われる

　ものである。

　○日常生活の中での歯の健康にかかる実際問

　　題を課題としてとりあげ，それを解決して

　　やり，歯の健康のための望ましい生活行動

　　ができるようにすることを目指している。

　○生活行動の変容が基底となる指導であるこ

　　とから，日常の生活での実践と，それを習

　　慣として形成するためには，特に，計画的

　　で継続的な指導を進めることが重要であ

　　る。

②　学級指導における歯の保健指導の着眼点

　01単位時間と1／2単位時間と関連づけて，

　　指導ができるようにし，指導の要点を日常

　　指導に発展させて，指導が，継続的に行わ

　　れるようにしている。

　○指導のねらいは，できるだけ具体的にし，

　　内容を精選する。

　○正しい方法を身につけさせることが，実践

　　に結びつきやすいので，実習を取り入れる

　　ようにする。

（3）年間指導計画

　060年度作成の年間指導計画をベースにして

　　歯の保健指導の時間を1単位時間で4回，

　　1／2単位時間で10回を計画した。

　○歯の保健指導の内容について学校としての

　　共通課題を決めそれを学年別に配列した。

　○年間を通じて，随時指導を実施

（4）時間のとり方

　01単位時間の歯の保健指導（L）…1・2－

　　（金）3・4－（土）5・6－（火）

　01／2単位時間の歯の保健指導（S）…木曜日

　　の始業前に実施

日本学校歯科医会会誌58号1988年1月／ヱ15

　（5）学級指導における歯の保健指導の実施

　　○歯の保健指導は，単なる知的理解や話し合

　　　い活動にとどまることなく，校内授業研究

　　　を通して，実践する態度や習慣が身につ

　　　く，効果的な指導をめざして。

　（6）学校保健活動の組織とその活動状況

　本校の学校保健活動を推進するために，児童保

健委員会と学校保健委員会が設置されている。児

童保健委員会は，校区内における保健・安全に関

する問題を児童自ら解決するために，日々の学校

生活の中で取り組んでいる。

　さらに，学校保健委員会は，学校保健・安全の

計画を適切にし，児童が，健康・安全な生活をお

くれるために，学校，家庭・地域との連携を図

り，そのために研究と実践に力を入れている。

　（7）児童保健委員会

　①　ねらい

　　児童保健委員会は，自主的に，日常生活にお

　ける健康安全に関する問題を取り上げてよりよ

　い学校をつくるとともに，学校保健に関する諸

　問題を解決していく。

　②　運営

　　定例会は，原則として，月の第一金曜日の6

　校時に開催し，必要に応じて臨時に開催するこ

　とがある。議題は，年間計画に基づいた内容を

　話す場合と学級会や委員会から提案された内容

　を取り上げる場合がある。話し合われた事は，

　児童会，保健委員会，学級会，各種委員会，ク

　ラブなどが協力して実践している。

　③　組織

　　○構成メンバー

　　　・児童会役員

　　　・学級正副会長

　　　　（3年以上）

　　　・各種委員長

　　　　体育・図書・掲示・美化・保健・給食・

　　　　放送

　　　・クラブ

　　　　バスケット，音楽，習字，マンガ，しょ

　　　　うぎ

　④　活動状況
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○昭和61年11月7日（木）午後3時

　・議題幼稚園児へ歯みがき指導

　　　　　について

　・提案理由　新一一年生のむし歯が

　　　　　多いので幼稚園の時から

　　　　　歯みがきや治療を進めた

　　　　　いL．、

○決まった事

　・5・6年で，正しい歯のみがき

　　方を教える。

　・自分たちで歯のみがき方を教え

　　る。（紙しばい）

　・12月6日（土）　幼稚園へ行ぎ歯みがき指

　　導をする。

　・手作り紙しばいを見せる。

　・歯みがきの実演指導をした。

　4．　学校と家庭及び地域との連携

　むし歯予防を推進するには，学校における歯の

保健指導を中心に学校教育全体を通して実践する

ことはもちろんであるが，家庭との密接な連携を

することによって，むし歯予防の実績を上げそ・よ

うにしている。

　児童の家庭生活におけるむし歯予防の態度と習

慣化には，学校だけの指導には限界がある。子ど

もたちのむし歯予防は，むしろ家庭を出発点と

し，その家庭を取りまく地域全体に予防の輪を広

げていくことが大切である。

　（1）ねらい

　学校と家庭・地域・社会が密接な連携を保ち，

相互の協力のもとに地域ぐるみで健康教育を推進

することによって，実践活動の効率化をはかる。

　②　家庭への働きかけ

　①歯の保健指導の家庭への周知徹底について

　②家庭生活における児童の望ましい態度の育

　　成について

　（3）地域の医療機関，団体との連携

　①学校歯科会，校医，保健婦との連携を密に

　　し，学校保健委員会に招いて，適切な指導の

　　協力を得る。

　②幼稚園，中学校との連携を図り，幼，小，

　中学校と継続的に歯みがき指導し，習慣化を

　はかる。

③幼稚園児への「歯みがき指導」の交流学習

　会の実施。

㈲　主な活動内容

⑦　家族歯みがきは，学校から家族はみがきカ

　レンダーを通して定着している。本年度の努

　力点は，中学校や隣校の小学校や幼稚園に輪

　を広げ，地域ぐるみで歯の健康教育に関心を

　持たせる、ぎょう虫検査を全児童と幼児及び

　その家庭，更に地域へも呼びかけ，区と協力

　して取り組んだ結果，「ぎょう虫」検査では，

　全児童が陰性であった。

C2　健康教育に関する地域懇談会を開催し，父

　母や地域との対話を深めるようにしている。

③学校美化作業をPTAで計画し，全区民に

　呼びかけたら中学生や老人まで多くの区民が

　出て校庭美化，歯みがき実践指導を実施した。

α　放送施設を通して，地域が一体となって

　「歯みがき」の音楽を聞きながら家族，地域

　が一斉に保健活動に協力している。尚，学習

　時間の放送チャイムと音楽を地域ぐるみで活

　気ある活動をしている。

⑤家庭訪問については，父母と教師の納得の

　いく話し合い活動がなされている。

⑥授業参観については，全児童の父母が出席

　して，一日を楽しく過すようにしている。

　「来なければ，出かけていこう」の合言葉で，

　親と子のふれあい学習として実施している。



⑦家庭教育学級は，一人ひとりの教養を高め，

　教育委員会のご協力により開設して5年，昼

　の疲れをいやす場として，〔で見る学習，耳

　で聞く学習，視聴覚機器を利用した学習は，

　学級員によろこばれている。

⑧会員相互の資質の向上と親睦を図る。月曜

　会は，学校生活や家庭生活における子どもた

　ちの健康問題，栄養，しつけ等をメインに計

　画され，7年目を迎えた。

⑨PTA状況は，会員数，親会員22名で組織

　されている。一字一校ということも手伝って

　協力するというすばらしさには，慣行があり，

　運動会，学芸会，研究発表会，美化作業地域

　の安全点検，他校視察，観月会，識演会，教

　職員歓送迎会，等は，PTA組織の枠を越え

　た参加，協力があり，内外とわず高く評価さ

　れている。

⑩　地域行事で最も大きな行事は，海神祭……

　「ハーリー」ともいわれている、、

　　小・中・学校職員総出演で船に乗り「カ・臼

　をこぐ波の音は，こいだ事のある人でなけわ

　ばわからない。

　5．　学校保健委員会

　（1）ねらい

　①　学校保健委員会は，学校保健・安全につい

　　ての問題を検討し，その実践を推進していく

　　ため研究協議と連絡・調整を行う。

　②　児童の健康の保持増進を図るため，学校，

　　家庭，地域との連携をとり推進する。

　（2）学校保健委員会の意義と必要性

　これまで，学校保健委員会は，校長の諮問に応

じ，児童・生徒の健康・安全，特に保健管理につ

いて審議し，意見を具申する機関であるととらえ

られてきたが，学校保健の諸問題に適切に対処す

るためには，単なる審議の機関としてでなく，専

門的事項の研究や実践hの諸問題を協議する。学

校保健の推進的役割をもつ委員会として，積極r内

な活動を推進していく。

　（3）学校保健委員会の現状

　①　一・字一校で，PTA会員（，少なく，区民全

学
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　　　　　　　　　校長，教頭，教務主任，

「職員保健委H囎鎌鱗麟導
　　　　　　　　　養護教諭
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一
1協力機関代表ト蟹園担当者

教育委員会，

1中学校養護教諭，栄養士t

　員が会員と同じように保健活動に参加する。

L2、　PTA会長，区長を中心に，婦人会，漁業

　会，月曜会，家庭教育学級，老人会の組織が

　一・体となって積極的に参加する。

㈲　学校保健委員会の組織と運営

（P　学校保健委員会の組織

　本会は，与那城村立桃原小学校職員及び児童

会代表並びにPTA，関係者（保護者，区民代

表，医療関係）協力機関代表（教育委員会，幼

稚園，中学校養護教諭，栄養士）をもって組織

する。

　　委員会開催に際し，必要に応じて，準備委

　員会や専門委員会を置くことができるように

　しており，議題の話し合いと解決に，一層便

　宜を図ることができるようにしている。

②　学校保健委員会の運営

　○本会の会議は，委員長が召集する。

　o教師や保護者などの委員の手で解決できる

　ものは，直ちに実行する。

　0家庭に協力を求める事項は，学校だよりや

　　文書を出して全家庭に連絡する。

　OPTA活動に協力を求める事項は，さらに

　　PTAで協議，実行を依頼する。

　U全校児童に徹底させる必要のあるものは，

　　児竜会を通じて実践に移す。

　O話し合われる議題については，「家庭での

　　歯みがき」，「むし歯の治療」，「おやつの与
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　　え方」など具体的なものにする。

　○児童代表委員も参加できるよう時間は，配

　　慮する。

　○話し合いの時間は，短時間（1時間程度）

　　にする。

　○学校からの報告や連絡だけに終らないよう

　　にする。

　○むし歯治療状況，家族はみがきの状況やお

　　やつなどのむし歯の原因につながる生活状

　　態等を調査し，その具体的な対策を立て実

　　践できるよう話し合う。

　○協議された事項が各家庭で実行され，地域

　　全体が一体となって実践に努めるようにす

　　る。

皿　歯の保健指導の評価について

　本校における歯の保健指導の評価は，学校が指

導した事項に対し，児童の知識の程度，実践しよ

うとしている意識意欲と実践の習慣化の状況に

ついて評価の基準を作成し，それに照らしてどの

程度達成できているかを確かめられるよう評価

し，今後の指導の改善を図るように努力している。

1．評価の具体的目標

（1）歯の健康に対する知識は，どの程度深まっ

　ているか。

　ア．歯が弱くなると身体に影響する。

　イ．むし歯の早期治療の必要なわけ。

　ウ．むし歯のできるわけ。

　エ．歯の萌出，生えかわり，形，働き。

　オ．むし歯，歯肉炎，不正咬合などの原因と

　　予防。

　カ．よく咬むことの必要性。

　キ．その他

②　望ましい習慣形成，態度の育成がどの程度

　向上しているか。

　ア．毎日の歯みがき，うがいの実践状況。

　イ．口の中や歯の汚れの程度と正しい歯のみ

　　がき方。

　ウ．食べ物とそしゃく。

　エ．好き嫌いをなくする。

　矛．おやつの種類とそのとり方。

　カ．自ら進んで，むし歯の治療を受ける態度。

　キ．その他。

（3）歯や口の中の状態や，健康管理ができてい

　るか。

　ア．むし歯の治療の完了程度。

　イ．長期休業中の歯の治療計画と歯みがき計

　　画。

　　○グループ治療

　　○桃原っ子

　　○家族歯みがきカレンダーの記入

　2．評価の方法

　（1）直接観察法

　朝の会で健康観察，清潔検査での歯みがきしら

べo

　（2）間接観察法

　児童が自分の健康状態や歯みがき状態などを記

入する「桃原っ子」で年間を通して実施。

　（3）質問紙調査法

　歯みがきしらべ，おやつしらべ，歯に関する知

識しらべ等の調査用紙で，児童の知識意欲，習

慣，実践の定着化など児童の変容の実態を把握す

る。
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歯，ロ腔の健康づくりを目指した食生活に関する指導

日本学校歯科医会学術委員

奈良県歯科医師会理事

　　　　　　今　岡　　　久

　現代（物質）祉会の生活があまりにも人間本来

の生活からかけはなれたところで進行しているた

めに，ややもすれば人間が地球上の生物として生

きて行く原点すら曲げられて理解されていること

の重大さに注目しなけれぽならない。

　現代（物質）社会は，地球上の生物の生態系を

無理解に破壊することによって食生活の基本が家

庭生活の各面において変ってきている。

　それが，さも進歩的な生活であるが如きに理解

されてしまっている。

　近代の食品は，新生児，幼児期から，歯，口膣

の発達や疾病予防とはうらはらに，「分析」と「粉

砕」「再調理」「保存」による食品づくりに専念し

ている。

　即ち，やわらかくて，付着しやすく，甘味を中

心とした味付けの濃い，噛む必要のない食品が充

満している。

　自然の力をあなどり，自然を破壊してきた代償

を今，大部分の子供に発生する歯，口腔の疾病や

全ての健康（身体と心）というかけがえのないも

のと引き換えに払わされているのではないだろう

か。

　子どもの歯科保健における問題点も，大人も含

めて，このことを考えながら進めなけれぽ歯，口

腔の疾病予防は，効果が上らない時代に来てい

る。

　（1）社会的環境と歯科保健

　現代（物質）社会においても，自然社会の人間

は，いかに文明が発達しても，生物としての原則

が守られなくては，全ての健康を守り増進して行

くことはできない。

　ましてや子どもの食生活が，日本の豊かさの中

で食文化が破壊され，遊戯的食品ばかりの食生活

においやられている。

　そんな流れに対して，教育の場においても本来

の食文化の再考と本当の生活態度を育てることが

大切である。

　即ち学校教育は生命の尊さと，人間生活のきび

しさを教えることが重要である。

　歯科保健を実践するにあたって，生物（ヒト）

における社会的環境の次の三つの要素を適切に理

解することによって，歯，口腔の健康が成り立つ

のである。

　即ち，エネルギー系，物質（食品）系，情報（教

育）系の三要素を上げることができる。

　①エネルギー系

　生物の発生より今日，生物（ヒト）の生命保持

の根源は太陽エネルギー以外に代償するものはな

く，代用エネルギーのもとでは完全な健康生活は

維持できないのである。

　ましてや完全な食物が代用エネルギーで生産さ

れることはない。

　太陽エネルギーのもとでの保健教育が基本であ

る事を近代社会においても再確認せねばならな

い。

　即ち，“こどもは太陽”の子である。

　②物質系（食糧・食品）

　生物（ヒト）の健康に直接関与して，安全で，

全ての生理的機能を発揮する，活力（生物的）の

源でなけれぽならない。

　しかも，その食品は太陽エネルギーの最大の吸

収によって形成され，直接に，生物（ヒト）の利

用に安全で効果がなくてはならない。

　歯，口腔の発達においては，現代社会の食生活

の変化に，深いメスを入れて行かねばならない時
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期に来ている。

　我が国の飽食時代といわれる食品が現代栄養学

からくる，「分析」「粉砕」「再調理」「保存」とい

う考え方から生産された加工食品や現代農業から

生まれる未成熟のシュンはずれの農産物ややわら

かくて，甘味を中心とする濃い味付けをした食品

は，歯や口腔の利用さえ不必要なものが多くなり

つつある。

　それが子どもの欲求をそそるような情報のもと

での社会環境が，学校や家庭に定着してきてい

る。

　歯を持つ生物（ヒト）の口腔の自浄作用とい

う，そしゃく機能を十分に活動させ，唾液の分泌

をうながし，繊維質や固形物をよく噛んで食べる

ことによる生理的な清掃と，口腔を取りまく顎骨

やそしゃく筋の発達には満足な経過は取らないの

である。

　即ち咬合力は自らの歯を口腔の疾病から守る大

切な生理的意義を持っている。

　そしゃくによる一日の唾液の分泌量は普通，尿

の量にも匹敵し，約1．5㍑～2㌶もある事を忘れ

てはならない。

　このように適切なそしゃく運動が実行されない

限り，歯みがき指導による予防手段によって，“食

べたらみがこう”的口腔清掃に時間を取らざるを

得ないであろう。

　歯を持つ野生動物には一切の口腔病は発生せ

ず，歯垢すら付着していない。

　そして一生涯，自分の歯で，食生活を続け，嬉

々として生きているのである。

　ところが，現代，人間が飼育する歯を持つ動物

には人間と同様，むし歯，歯周病，歯列不正，等

々の歯科的疾患が多発し，歯を失い，生命をも短

くしている。

　即ち食物の殆どが，配合飼料によるもので，正

しい動物本来の自然の食生活ではない，と同時に

人聞においても毎日の子どもの食物が母なる太陽

から遠ざかり，配合飼料的であってはならないの

である。

　素材のもつ，色，香，味，形，を十分に生かし

たバランスのとれた食生活こそ，口腔の発達と疾

病予防の重要なポイントである。

　即ち，子どもは“太陽を食べよう”である。

　③情報系（教育・政治・経済・報道）

　生物（ヒト）の生命を守る原点に基づいて（エ

ネルギー系，物質系と共に）自然科学のもとで健

康で安全な生活が育くまれる，情報でなけれぽな

らない。

　現代の高度な科学文明の社会において，文明を

最大限に利用して，自然社会のメカニズムを無視

した生活習慣が形成されるような幾多の情報下に

おいては少なくとも学校教育だけでも，正しく理

解させる必要があろう。

　家庭における原形をとどめないまでの料理法が

台所で幅をきかし，形さえよければ美味ときめつ

け，季節はずれの食品に執着している。

　そのために歯，口腔の疾病の予防は，家庭を中

心に現代の食生活を考えながら積極的に推進され

なければならない。

　家庭教育や，社会教育全体を通して行われる保

健に関する指導もこの視点を見失ってはならな

い。

　子どもが生涯を通して，自分の歯，口腔を健康

に保つことのできる，食習慣や態度を育てること

が必須のものとなってくる。

　高度成長社会から低成長社会に移る今こそ，発

育途上にある子ども達を，現代社会の「省略的育

児」と「配合飼料化した食品」の洪水の中から救

い出して本物の食物を生活学習の中から正しく理

解させなければならない。

　歯，口腔を利用して，それを発達させるような

食習慣を身につけさせ，自然の形のままで，自然

を壊さない調理のもとで，楽しく，ゆっくり，味

わいながらの食生活を追及しなければならない。

　そして，口腔の生理的機能を理解させて，自己

管理できる生活習慣と食生活を教示すべきであ

る。

　そして，“空腹は最上のご馳走である”のもまた

食生活の一面ではないだろうか。

②　文明社会における歯科疾患とその影響

エネルギー系，物質系，情報系の関係を図1，
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生物的祉会環境

下の健康社会

図1

曝

文明発達に伴う

社会環境

図2

卒

非健康的社会環境

図3

図II，図lllに示したが，三系の三つの輪が重なり

合うことの少ない社会的環境が子どもの歯，口腔

の疾病や，成人病的疾患の多い社会を形成する。

　むし歯はもちろん，歯周病，咬合不正，顎関節

異常等々と，子どもには見られなかった歯科疾病

が多発する時，歯科的健全者の少ない社会である

ことに注目しなければならない。

　そして，三系のいずれにも着目しながら個々の

食生活を含む生活様式や，習慣形成を適切に体得

しなければ，ただ散発的な歯みがき指導だけでは

とうてい解決できるものではない。

　高等学校の進学が90タ6を．ヒまわる高い率を示す

教育大国であるが，歯科疾患がまたそれと同じ高

いレベルにあることは誠に遺憾に思われる。

　そのためにも情報系の教育における指導に期待

を寄せるものである。

　中でも，日本の食習慣の変化は戦後における西

洋についついする栄養学の盲目的礼賛にある、，

　子どもの歯科保健における問題点も，これ等の

ことを考えながら進めなければ口腔の退行現象

（老齢化現象）が，人間社会に発生して，全ての

健康を害する現象が現れてくる。

　即ち，生物の体は生理的に使わない器官は退行

して，その機能を失ってしまうのである。

　現在，子どものむし歯はやや減少してきたもの

の，過去において高齢者に発生した歯肉炎や歯周

病，固いものや，大きな食品を噛むことや，のみ

こむことのできない，「そしゃく」異常，顎骨の

発達が不十分な歯列不正や噛み合せの異常，大き

な口を開けると，痛みを発したり，大きく口を開

けられない顎関節症等々，子どもの顔面を形成し

ている各所に異常が発生してきている。

　このことが更に顎骨の発達とそれを取りまく，

全てのそしゃく筋の働きを悪くし，更には脳生理

の発達に大きく関係していることは大変重要であ

る。

　食物を噛む時，脳内の⊥fiL流は顎の運動によって

増加し，顎骨に伝わるエネルギーは，脳内に刺激

を与えるものである。

　脳は，顎骨の真上に鎮座している事を知らねば

なるまい。

　（3）食生活と体力・精神力

　食生活は人間の本能であるが，生物としての食

生活の根本は，満足な五感（視覚，聴覚，味覚，

臭覚，触覚）の形成にあり，その能力を育てるこ

とが，子どもの成長段階における生活力と健康保

持の基本であることを，正しく理解して更に食生

活が，安全で健康な心身の発達の源であることを

再確認する必要がある。

　旧来，日本人は自然社会の中で雑食し，なんで

も受け入れられる消化器（口腔から肛門まで）を

発達させ，それが，知能や精神力の育成に寄与し

てきたことを重視すべきである。

　日本人には日本特有の環境の中で，長い間暮し

てきたことによって，今あるような体形が形成さ

れたのである。

　それを無視して，ただ単に栄養学の見知のみか
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ら日本人に適用しても，生理的に不都合な点が多

く出てくるのは当然である。

　体力の基本の三条件を示せば次の如くである。

　①歯口腔をはじめとする消化器が健全であ

ること。

　②循環器系が正常な活動をすること（省略）。

　③筋力を増強すること。

　①日本人が西洋人より腸が長いと言うことは

全く考慮されていないのである。日本人が長い腸

を持っているのは何千年にもわたる日本人の食習

慣の積み重ねによって起こってきた特徴なのであ

り，完全な値物繊維の多量の摂取は，口腔にとっ

て大切な発達と清掃であり，消化器全体の機能上

の当然の生理的要素のはずである。

　現代人の食生活の欠陥によって，歯，口腔の機

能の低下や，排便すら，障害が起る子どもの多い

のは，21世紀を担う我が国の人間の体力に…抹の

不安を覚える。

　②　省略

　③生まれてからすぐの授乳に関する「そしゃ

く筋の活動」即ち新生児は乳首を「噛む」「引く」

「吸う」「飲む」と言う四つのしぐさのもとで八方

にとびちる母乳を口に含み，のみこむことによっ

て，そしゃく筋や顎骨や知能の発達をうながし，

全身の筋力と口腔をとりまく全ての筋肉（そしゃ

く筋）から発達強化されるものである。

　このことから子どもの成長は上部から下部への

筋力が形成されるのである。人工授乳は決して満

足すべきものではない事は明らかである。

　季節はずれの未熟な野菜や果物，又ジュース化

した食品を流し込み，その繊維を捨て，又，小骨

を口腔内で選別することもできず，噛み切ること

もできず，喉をつまらせる等々の障害が発生して

いる。

　そのために「粉砕」や「再調理」をしてしまい，

食物本来の素材の味覚や臭覚，視覚，聴覚（そし

ゃく音），触覚（舌ざわり）を無視した食品が多

くなり，又，ほ乳動物の肉類を多く与え，植物繊

維食が減少する傾向にある。

　私達はいま一度，日本人の食生活の伝統をみな

おす時に迫られている。

　食べることの文化が新生児の時から急速な農業

技術の変革と加工食品に対する過剰な情報下のも

とでの社会生活に慣らされ，偏食に傾く食生活

は，食事のマナーの減退も加わり，特に口腔に対

する配慮がなされぬまま進行して来たのである。

　日本の食文化が，誤った風潮によって破壊され

ることのない学校教育が，一層望まれるのであ

る。

　おとなの社会においても食習慣の変革はもろに

受けている。

　中でも次の世代の母親になるべき婦人の食生活

の知恵と食べることのマナーの欠如による生活態

度が，食習慣の変革によって，自らの健康状態

（歯，口腔を含めて）にも問題をなげかけている。

　特に妊娠，出産，育児にかかわる婦人にとって

は，大きな問題がある。

　胎生7週間から始まる歯の発生，発達には大き

く影響することを現代社会の中で十分に認識しな

ければならない。

　そしてその考えのもとで次の世代のために学校

教育，社会教育の中でおし進めると共に，親から

子に正しい食習慣が伝承されなければならない。

　「医学は医なきを期す」の故事から，真の医学

は医師の必要のない社会環境の形成をめざすもの

であり医師の数を増やすことでは決してないので

ある。

　現代医学はクスリとメスで勝負し，人工臓器

（入れ歯や人工歯を含む）の開発に努め，現代栄

養学は，配合飼料的食品の開発に努め，教育は生

きるものである人間を見失っているのではないだ

ろうか。

　医学と栄養学，教育学は，自然のメカニズムの

中で，自然の力によって病気を少なくし，さらに

は体力と精神力をつけ「真の食生活」と「本物の

食物」を厳しく見つめて行く生活学習を重視すべ

きである。

　いずれにしても，人間の形成は適切な食生活か

ら生まれる事の重要性を認識して，更に更に近代

化の中に反省をくりかえして地域社会全体が挙げ

て考えて行かねばならないことである。
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会名

北海道歯科医師会

札幌歯科医師会学校歯科医会

青森県学校歯科医会

岩手県歯科医師会学校歯科医会

秋田県歯科医師会

宮城県学校歯科医会

山形県歯科医師会

福島県歯科医師会学校歯科医部会

茨城県歯科医師会

栃木県歯科医師会

群馬県学校歯科医会

千葉県歯科医師会

埼玉県歯科医師会

東京都学校歯科医会

神奈川県歯科医師会学校歯科部会

　　横浜市学校歯科医会

　　川崎市歯科医師会学校歯科部

山梨県歯科医師会

長野県歯科医師会

新潟県歯科医師会

静岡県学校歯科医会

愛知県学校歯科医会

　　名古屋市学校歯科医会

　　稲沢市学校歯科医会

岐阜県歯科医師会学校歯科部

三重県歯科医師会

富山県学校歯科医会

石川県歯科医師会学校保健部会

福井県・敦賀市学校歯科医会

滋賀県歯科医師会

和歌山県学校歯科医会

奈良県歯科医師会歯科衛生部

京都府学校歯科医会

大阪府学校歯科医会

　　大阪市学校歯科医会

兵庫県学校歯科医会

　　神戸市学校歯科医会

会長名　　　〒

庄内　宗夫　060

尾崎　精一　〇64

熊谷　　淳　030

赤坂　栄吉　020

遠藤　一秋　OlO

高橋　文平　980

佐藤　裕一　990

高瀬　康美　960

秋［ll　友蔵　310

大塚　　禎　320

神戸〒　　義二　　371

斎1藤　　　貞凝｛三　260

r“．ltl　　jき三3告　　336

咲間　武夫　102

カ111es　　∫曽夫　　220

森川　純司　230

井田　　潔　210

武ノト　　芳；弘　　400

橋場　恒雄　380

池主　　憲　950

坂本　豊美　422

中塚　　崇　491

田熊　恒寿　460

」平井　　清一　　492

坂井　登500
辻牟寸　　枝こ一　　514

ノ黙木　　1丁三道　　930

竹内　太郎　920

深沢　文夫　914

久木　竹久　520

辻本　信輝　640

榎本　哲夫　630

長谷川博久　603

19更本　　義樟士　　543

内海　　潤　〃

季　・t　iil：　f菱良β　　650

斎藤　恭助

所在地

札幌市中央区大通西7－2

札幌市中央区南し条西10丁目
　　　　　　　　　札幌歯科医師会内
1奮

f森市長島1－6－9　東京生命ビル7F

盛岡市下の橋2－2

秋田市山王2－7－44

仙台市国分町1－6－7　県歯科医師会内

1【1形市十日町2－4－35

福島市仲間町6－6

水戸市見和2－292

宇都宮市一の沢町508

前橋市大友町1－5－17　県歯利砂師会内

千葉市丁一葉港5－25　医療センター内

浦和市高砂3－13－3　衛生会館内

東京都千代田区fi町3－16

横浜市中区住吉町6－68

横浜市鶴見区鶴見中央5－2－4　森田歯科方

川崎市川崎区砂子2－10－10

甲府市大手町1－4－1

長野市岡田町96

新潟市堀之内337

静岡市曲金3－3－10　県歯科医師会内

愛知県一宮市大志2－2－2

名古屋市中区三ノ丸3－1－1市教育委員会内

稲沢市駅前1－11－7　坪井方

岐阜市加納城南通1－18
　　　　県口腔保健センター

津市東丸之内17－1

富山市新総曲輪1
　　　　県教育委員会福利保健課内

金沢市神宮寺3－20－5

敦賀市本町1－15－20
　　　　農協マーケット4F　深沢歯科方
大津市京町4－3－28　県厚生会館内

和歌山市築港1－4－7　県歯科医師会内

　　奈良市二条町2－2－2

　　京都市北区紫野東御所田町33
　　　　　　　　　　　府歯科医師会内
　　大阪市天王寺区堂ケ芝1－3－27
　　　　　　　　　　　府歯科医師会内

　　　　　　　　　〃
　　神戸市中央区山本通5－7－18
　　　　　　　　　　　県歯科医師会内

　　神戸市中央区lll本通5－7－17
”　　　　　　　　　　　市歯科医師会内

　電話

　Ol1－231－0945

　011－511－1543

　0177－34－5695

　0196－52－1451

　0188－23－4562

　0222－22－5960

　0236－22－2913

　0245－23－3266

0292－52－2561～2

0286－48－0471～2

　0272－52－039　1

　0472－41－6471

0488－29－2323～5

　　03－261－】675

　045－618－2172

　045－501－2356

　044－233－4494

　0552－52－6481

0262－27－5711～2

　0252－83－3030

　0542－83－2591

　0586－73－7465

　052－961－1111

　0587－32－0515

0582－74－6116～9

　0592－27－6488

　　0764－32－4754

0762－51－1010～1

　　0770－25－1350

　　0775－23－2787

　　0734－28－3411

0742－33－0861～2

　　075－441－7171

　06－772－8881～8

　　　　〃

078－351－4181～8

　　078－351－0087
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岡山県歯科医師会学校歯科医部会

鳥取県歯科医師会

広島県歯科医師会

島根県学校歯科医会

山口県歯科医師会

徳島県学校歯科医会

香川県学校歯科医会

愛媛県歯科医師会

高知県学校歯科医会

福岡県学校歯科医会

　　福岡市学校歯科医会

佐賀県・佐賀市学校歯科医会

長崎県歯科医師会

大分県歯科医師会

熊本県歯科医師会

宮崎県歯科医師会

鹿児島県学校歯科医会

沖縄県歯科医師会学校歯科医会

森本　太郎

上田　　務

松島　悌二

板垣　　陽

竹巾　岩男

津田　　稔

小谷　敏春

田窪　才祐

坂本　良作

有吉　茂実

チト∋月卜f建三良β

藤川　重義

寺谷　雄一

毛利　　彊

宇治　寿康

野村　靖夫

瀬口　紀夫

西・lz　守廣

700　岡［LI　it∫石関町1－5

680　鳥取市吉方温泉3－751－5

730　広島市中区富士見町11－9

690　松江市南田町141－9　県歯科医師会内

753　山口市吉敷字芝添3238

770　徳島市北田宮1－8－65県歯科医師会内

760　高松市錦町1－9－1　県歯科医師会内

790　松山市柳井町2－6－2

780　高知市比島町4－5－20　県歯科医師会内

　　福岡市中央区大名1－12－43810
　　　　　　　　　　　　県歯科医師会内
〃　　　　　　　　　　　　　　　〃

840　佐3！（　di鬼丸町10－46　市歯科医師会内

850　長崎市茂里町3－19

870　大分市王子新町6－1

860　熊本市坪井2－3－6

880　宮崎市清水1－12－2

892　鹿児島市照国町13－15　県歯科医師会内

901－21　浦添市字港川1－36－3

　0862－24－1255

　0857－23－2622

　0822－41－4197

　0852－24－2725

　08392－3－1820

　0886－31－3977

　0878－51－4965

　0899－33－4371

　0888－24－3400

　092－714－4627

　092－781－6321

　0952－29－1648

　0958－48－5311

0975－45－3151～5

　0963－43－4382

　0985－29－0055

　0992－26－5291

0988－77－1811～2

社団法人日本学校歯科医会役員名簿（昭和62年12Jj現在）

（順不同）（任期62．4．1～64．3．31）

職役

長会誉名

〃

長会

長会副

〃

　　〃

専務理，拝

常務理事

　　〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

　

男
雄
夫
夫
二
一
憲
郎
雄
利
男
実
清
勉
昇
実
忠
博
雄

　
　
　
　
　
　
　
　
田
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乱
増
武
武
裕
愛
紀
輝
勝
行
茂
良
　
　
　
善
　
恒

　
　
　
　
　
　
　
　
悠

　

井
口
藤
間
本
藤
寺
　

村
沢
川
吉
竹
井
藤
川
井
本
場

　
　
　
　
　
　
　
連
原

名

氏
向
関
加
咲
有
佐
西
榊
川
亀
石
有
八
藤
斎
石
桜
松
橋

　
1
6
8
4
1
7
6
4
4
6
5

〒

14

17

23

19

60

99

17

46

52

11

10

住所

東京都品川区上大崎3－14－3

東京都練馬区貫井2－2－5

横浜市金沢区寺前2－2－25

東京都町田市中町1－2－2　森町ビル2F

京都市南区吉祥院高畑町102

山形県鶴岡市山王町7－21

東京都練馬区向山1－14－17

名古屋市千種区楠元町1－IOO
　　　　　　　　　愛知学院大学歯学部

滋賀県守山市守山町56－1守山歯科診療所

東京都荒川区東日暮里1－25－1

東京都港区西新橋2－3－2　ニュー栄和ビル4F

811－35福岡県宗像郡玄海町上八860－1

664

593

980

177

116

535

396

兵庫県伊丹市伊丹5－4－23

大阪府堺市上野芝町1－25－14

宮城県仙台市五橋2－11－1　ショーケー本館ヒル11

東京都練馬区東大泉6－46－7

東京都荒川区西日暮里5－14－12　太陽歯科

大阪市旭区清水3－8－31

長野県伊那rl∫入ノll町3312

　　　　03－441－4531

　　　　03－990－0550

　045－701－1811，9363

0427－26－7741，22－8282

　　　　075－681－3861

　　　　0235－22－0810

　　　　03－999－5489

　052－751－2561（大学）

　0775－82－2214，0085

03－891－1382，807－2770

　　　　03－503－6480

　　　　0940－62－0341

　　　　0727－82－2038

　　　　0722－41－1452

　　　　0222－25－3500

　　　　03－922－2631

　　　　03－805－1711

06－951－1848，954－6327

　　　　0265－72－2546



理

監

顧

参

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

事

事

問

ケ

助
巳
則
寿
隆
昭
一
夫
郎
稔
尊
三
郎
禎
夫
潤
実
雄
男
宏
春
．
治
順
郎
正
た

　
　
　
　
　
　
　
　
二

恭
勝
清
恒
　
　
惚
紀
謙
　
　
雄
太
　
正
　
　
俊
英
　
光
嘉
忠
祖
正
　
徹

藤
生
島
熊
内
寄
浪
口
井
冨
藤
中
浅
塚
田
海
原
島
村
…
業
内
田
沢
脇
垣
沢
島

斎
蒲
中
田
大
高
朝
瀬
石
永
斎
田
湯
大
窪
内
中
鹿
中
稲
竹
飯
小
宮
板
西
小
木津喜

．太

　廣
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650　　神戸市中央区元町通3－10－18

500　　岐阜市大宝町2－16

930　　富lll県富山市中央通b　1－3－17

470－01愛知県日進郡岩崎芦廻間ll2－854

3
6
4
3
6
0
6
0
0
0
1
8
0
2

6
1
2
9
1
5
7
9
8
2
0
3
8
7

5
6
4
8
3
7
1
7
2
3
1
5
1
2

　　　　　　078－331－3722

　　0582－51－0713，53－6522

　　　　　　0764－21－3871

052－261－2971，05617－3－2887

大1坂府池出市鉢塚3－15－2　メゾンさつきIF

京都市右京区太泰御所の内町25－10

静岡県清水市入江1－8－28

鹿児島県鹿屋市西大手町6－1

茨城県日立市国分町3－10－9

111口県下関市幸町6－16

東京都練馬区土支田3－24－17

愛媛県松山市木屋町2－2－17

千葉県千葉市富士見2－1－1　大百堂歯科医院

栃木県宇都宮市砂田町475（63．2．21逝去）

東京都千代田区神田錦町1－12

大阪市鶴見区安田4－2－12

東京都武蔵野市吉祥寺南1－13－6

千葉県市川市八幡3－28－19

699－31島根県江津市波子で980（63．2．14逝去）

010－16秋田県秋田市新屋扇町6－33

272

144

640

546

036

805

153

131

千葉県［b’川li∫市川2－26－19

東京都北区東一e条5－4－7

和歌山県和歌1⊥llli中之島716

大阪市東住吉区南田辺2－1－8

青森県弘前市藤王町3

福岡県北九州市八幡東区尾倉1－5－31

東京都〔黒区中口黒3－1－6

身｛メ∫（者1ダ㌍IFIIIノく二立マ乞3－10－J「－SOl

　　　　0727－61－1535

　　　　075－861－4624

　　　　0543－66－5459

　　　　0994－43－3333

　　　　0294－33－0840

　　　　0832－31－6226

　　　　　03－924－0519

　　　　0899－22－5888

　　　　0472－22－1766

　　0286－56－5501，0003

　　　　　03－295－6480

　　　　　06－911－5303

　　　　0422－43－2421

　　　　0473－22－3927

　　　　08555－3－2010

　　　　0188－28－3769

　　　　0473－26－2045

　　　　　03－903－2917

0734－22－0956，32－3663

　　　　　06－692－2515

0172－36－8723，32－0071

093－662－2430，671－2123

　　　　　03－712－7863

03－619－Ol98，834－9567



編集後記

　12月5日’fft地も珍らしく甲い降雪で山野が真白になりました。東京でも降ったとのこと今冬はスキー

ヤーがド｛：ぶ大雪の年になるのでしょうか。10月長野県へ出張した時地元の農家の方が「カマキリ」の産

卵する枝の高さから，今年は雪が沢山積革，るのでし1、うと申しておりました，、　・年で交代する昆虫が生

活の智恵をもっているのには驚きました。

　62年も師走を迎えることになりましたが，今年は竹ド内閣の誕生，そして私たちの日学歯てはこの4

月加藤増夫先生が会長に就任され，新役員による活動が始められました。

　地区役員連絡協議会をはじめとして各種の会議，大会に三役の先生方お元気に東奔西走の忙しさです。

　小学校についで高等学校の学校歯科医の活動指針が出され，今秋中学校の活動指針も出lilJされました。

全国学校歯科保健研究大会のテーマも今年度から「学校歯科保健の包括化」となり小・中・高校の三分

野に別れて研究協議される等充実されてまいりました。

　＝三歳児検診や幼稚園，小学校検診でばう歯は今や著しく減少していますが，中学・高校となると未だ

しで，昼食後のブラッシングをとってみても実施されていない学校が多く，折角小学校で定着した食後

の歯みがき習慣が中学へ進学した途端中絶されている現状は誠に遺憾に思います。飽食軟食時代ソフト

な食品が中高生の［腔管理の悪さに特に加速してう歯を増加きせ，歯周病が急増する結果になっている

のだと考えられます。

　一生涯白分の歯で食べようはr噛の標榜する処ですが，幼稚園，小中高生の父母が口腔疾患に多数罹

患していても放置し，子供の歯を優先して，自己の歯をなおざりにする現状をみるにつけ社会人歯科

（成人・産業歯科）の確立も学校歯科活動と平行して熱心に実行に移さなけ2tばならない課題てあり，

これなくして全体が良くならないと痛感されます。

　会誌58号は咲間副会長，西連寺専務のお膝元東京練馬区で9月29日開催された62年度むし歯f防推進

指定校協議会，3011，10月1日開催の621卜1斐学校保健所研究協議会の記’li：を中心に掲載しました。

　内容を御・読いただきお気付の点，御意見，御批判いただきたく思います．会説が少しでLより良く

お役にたつよう御指導ドさいますようお願いいたします。

　後になり表したが，御寄稿いただきました先生方に厚くお礼申しLげます。　　　　　　（M・K）
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