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日本学校歯科医会会誌59号1988年4月／1

巻 頭 言

会長　加　藤　増　夫

　近時，会員各位の絶大なご支援ご努力と更に学校歯科保健関係各位のご協力により文部

省学校保健統計が示すように，う歯罹患者率の漸減と処置歯率の向上が見られ一歩一歩着

実に効を奏して参りましたことは，真にご同慶の至りと存じます。

　昨年開催の第51回大会においては，多年学校歯科保健の管理と指導の調和を求めて研究

協議し学校歯科保健の充実や家庭地域の人々の啓発に大きな成果を挙げて参りましたが，

これを更に一段と向上させるために，学校歯科保健の包括化一発達段階に即した学校歯科

保健のあり方を求めて一を主題として盛会裡に開催されました。本年は青森県八戸市にて

第52回大会を開催致しますが主題は同じく一学校歯科保健を進めるために一としておりま

す。是非とも多くの方々のご出席を願います。

　高齢長寿社会を迎え本年100歳以上の方々が2，271人もおられる世界一一の長寿国となりま

したが老人は，食べること，話しをすること，味あうこと，が最大の楽しみであります。

　　“一生自分の歯で食べよう”のターゲットをかかげて歯科界は努力しておりますが大低

のものが何んでも食べられるためには，欠損歯数を80歳で10歯以下にすることで，そのた

めには50歳で4．6歯以下にとされております。

　WHO提唱の12歳児一人平均DMF歯数3歯以下が，その基本をなすものであり学校歯

科保健の重要性をあらためて認識するところであります。文部省学校保健統計では中学1

年のDMF歯数は，59年一4．75，60年一4．63，61年一4．58，62年一4．51，と低下しており

2，000年までに3歯以下には，学校歯科保健の最大課題であります。

　文部省においては歯科保健の重要性から昭和53年「小学校／歯の保健指導の手引」を発

刊され全国小学校に配布して学校ぐるみの展開を期待し，これの滲透を目途として各都道

府県，政令市に“むし’歯予防推進指定校”を選定し，着実にその成果を挙げ昭和58年より

日本学校保健会に委託して“むし歯予防啓発推進事業”として同一地域における幼・小・

中における学校・保護者・地域の緊密一体化による学校歯科保健の向上を期待し着実な歩

みを続けております。

　会員各位におかれては，当該学校の児童・生徒の健診・指導・管理の中で児童保健委員

会，PTA保健委員会などを重視し，健康への理念および歯科疾患の持つ保健対策上の特

性を重視して教育の場としての歯科保健の位置づけを確立し食生活習慣・歯口清掃習慣を

配慮され，咬むことの大切さを含めて自己管理能力の向上をめざして，自分の歯・口腔は

自分で守るような指導教育を切望し一心豊かに逞しい児童生徒の育成をめざして一に学校

歯科保健を通して頑張って参りましょう。これをもって，巻頭のご挨拶と致します。
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第52回全国学校歯科保健研究大会開催要項

　1．　趣　　旨

　永年にわたる保健指導・保健管理を掲げた学校

歯科保健活動により，児童・生徒が自ら進んて歯

を守る考え方が地域社会に浸透されつつあるc

　本大会は，多年の研究成果を生かし，保健指導

と管理の調和をふまえ，生涯歯科保健の礎とも言

うぺき学校歯科保健の諸問題について研究協議

し，学校・家庭・地域社会が日常活動として一体

となって実践し真に健康な国民として生涯を送れ

る様，歯及び口腔の健康づくりに寄与するもので

ある。

　2．主　　題

　学校歯科保健の包括化

　一発達段階に即した学校歯科保健指導をすすめ

るために一

　3．主　　催

　日本学校歯科医会・日本学校保健会・青森県学

校歯科医会・青森県・青森県教育委員会・八戸市

・ 八戸市教育委員会

4．主　　管

八戸市学校歯科医会

　5．後援団体

　文部省・厚生省・日本歯科医師会・青森県歯科

医師会・青森県学校保健会・青森県医師会・青森

県薬剤師会・青森県市町村教育委員会協議会・青

森県小学校長会・青森県中学校長会・青森県高等

学校長協議会・八戸市学校保健会・八戸市小学校

長会・八戸市中学校長会・三八高等学校長協議会

。 青森県PTA連合会・八戸市PTA連合会・青
森県国公立幼稚園協会・青森県私立幼稚園協会・

青森県私学協会・八戸市保育連合会

6．　期　　日

昭和63年10月14日 （金）～10月15日（土）

7．　会　　場

第1日　◎式典，シンポジウム，記念講演

　　　　　八戸市公会堂

　　　　　（八戸市内丸一丁目1番1号

　　　　　　　　　TEL　O178－44－7171）

　　　　◎懇親会

　　　　　八戸グランドパレス（公会堂より徒

　　　　　歩5分）

　　　　　（八戸市柏崎一丁目6番36号

　　　　　　　　　TEL　O178－45－5511）

第2日　◎幼・小学校部会（公開授業・研究協

　　　　　　　　　　　　議会一長者小学

　　　　　　　　　　　　校）

　　　　◎中学校部会（公開授業一第一中

　　　　　　　　　　　　学校）（研究協議

　　　　　　　　　　　　会一公会堂）

　　　　◎高等学校部会（公開授業一八戸西

　　　　　　　　　　　　高校）（研究協議

　　　　　　　　　　　　会一公会堂）

　長者小学校（八戸市長者3の2の1

　　　　　　　　　TEL　O178－22－0564）

　第一中学校（八戸市吹上2の17の1

　　　　　　　　　TEL　O178－44－2215）

　八戸西高校（八戸市尻内町中根市14

　　　　　　　　　TEL　O178－27－5365）

　8．　参加者

　学校歯科医・歯科医師・歯科教育関係者・都道

府県市町村教育委員会関係職員・学校・幼稚園・

保育園の教職員・学校医・学校薬剤師・PTA会

員・歯科技工士・歯科衛生士・その他歯科保健に

関心のある方
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10．記念講演　　　　　　　（八戸市公会堂）

　演　題　「歯と文学」

　講師作家　三浦哲郎

11．　シンポジウム　　　　　（八戸市公会堂）

　10月14日（第1日）

　　　「発達段階に即した学校歯科保健指導をす

　　　すめるために」

●座　　長

　　　　日本大学松戸歯学部教授　森本　　基

●シンポジスト

　　　　城西歯科大学教授　　　　中尾　俊一

　　　　文部省体育局体育官　　　吉田螢一郎

　　　　神奈川県川崎市立小田小学校校長

　　　　　　　　　　　　　　　須藤　孝子

　　　　八戸市学校歯科医会会長　立花　義康

12．領域別分科会

　　10月15日（第2日）

　　　〈幼稚園・小学校部会〉　　（長者小学校）

　　　　「幼稚園・小学校における歯科保健指導

　　　　　の実践」

●座　　長

　　　　城西歯科大学教授　　　　中尾　俊一

●研究発表

　　　　青森県八戸市私立駒沢幼稚園副園長

　　　　　　　　　　　　　　　糀沢　和子

　　　　青森県八戸市立長者小学校教諭

　　　　　　　　　　　　　　　駒場ヨウ子

　　　　青森県学校歯科医会常務理事

　　　　　　　　　　　　　　　川島　慶三

●助言者　文部省体育局体育官　吉田螢一郎

〈中学校部会〉　　　　　　　（八戸市公会堂）

　「中学校における歯科保健指導の実践」

●座　　長

　　　　東京医科歯科大学歯学部教授

　　　　　　　　　　　　　　　岡田昭五郎

●研究発表者

　　　　宮城県学校歯科医会常務理事

　　　　　　　　　　　　　　　中條　幸一

　　　　宮城県大郷町立明星中学校保健主事

　　　　　　　　　　　　　　　　鈴木　恭子

　　　　青森県八戸市立第一中学校教頭

　　　　　　　　　　　　　　　谷　　清司
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　　　埼玉県歯科医師会学校歯科副部長

　　　　　　　　　　　　　　　浦島　　治

●助言者
　　　　日本学校歯科医会専務理事

　　　　　　　　　　　　　　　西連寺愛憲

く高等学校部会〉　　　　　　（八戸市公会堂）

　「高等学校における歯科保健指導の実践」

●座　　長

　　　　東京歯科大学教授　　　高江洲義矩

●研究発表者

　　　　日本学校歯科医会学術委員

　　　　　　　　　　　　　　　福田　武之

　　　　青森県立八戸西高等学校養護教諭

　　　　　　　　　　　　　　　坂本　ノ　リ

　　　　青森県学校歯科医会常務理事

　　　　　　　　　　　　　　　奥寺　文彦

●助　言　者

　　　　日本学校歯科医会常務理事

　　　　　　　　　　　　　　　桜井　善忠

13．参加費
A．学校歯科医・歯科医師・歯科教育関係者

　　　7，000円（大会要項，昼食，懇親会）

　B．A以外の参加者

　　　3，000円（大会要項，昼食）

　　　7，000円（大会要項，昼食，懇親会）

参加費の振込は下記銀行へお願いします。

　　（納入された参加費は，不参加の場合でもお

　　　返ししません）

●指定銀行　青森銀行八戸支店

●口座番号　　（普通預金）689387

●口座名　第52回全国学校歯科保健研究大会実

　　　　　　行委員会

　　　　　　　　　　　委員長　立花　義康

14．　参加申込み

各都道府県学校歯科医会・都道府県歯科医師会

・ 都道府県教育委員会は参加者をとりまとめ，別

紙参加申込書に所要事項を明記の上，昭和63年7

月31日までに下記へお申込み下さい。

　〈申込先〉

　　〒031　八戸市内丸一丁目1番1号

　　　八戸市教育委員会体育課内

　　　第52回全国学校歯科保健研究大会事務局

　　　　　　　　　＜TEL　O178－24－4180＞

15．　問合先

大会に関する問合せは，下記へお願いします。

　〒031　八戸市内丸一丁目1番1号

　　八戸市教育委員会体育課内

　　第52回全国学校歯科保健研究大会事務局

　　　　　　　　＜TEL　O178－24－4180＞

帆　宿泊・観光

　宿泊・観光については，「第52回全国学校歯科

保健研究大会一宿泊・観光のご案内一Jを参照の

上，下記へ直接お申み下さい。

　　〒031　八戸市二十三日町38

　　　東急観光・第52回全国学校歯科保健IYI究大

　　　会係

　　　　　　　　　〈TEL　O178－一一43－3720＞

17．　交通の御案内

◎八戸市公会堂への御案内

　　東北本線・八戸駅→会場　★タクシー12分

　　　　　　（駅前よりパスもご利用できます）

　　八戸線・本八戸駅→会場　★徒歩5分

　　三沢空港→八戸市八日町終点

　　　　★空港バス45分　　会場　★徒歩5分

◎各学校への御案内

　　八戸駅→長者小学校　★タクシー10分

　　八戸駅→第一中学校　★タクシー15分

　　八戸駅→八戸西高校　★タクシー5分
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第51回　全国学校歯科保健研究大会

　1．趣　旨

　本研究大会は，多年，学校歯科保健の管理と指

導の調和を求めた研究協議を展開し，学校におけ

る歯科保健活動の充実はもちろん，家庭や地域の

人々の啓発にも大きな成果をあげてきた。

　今次研究大会では，これまでの成果を踏まえ，

小学校を中心に展開されてきた研究協議をさらに

発展させ，幼稚園，中学校，高等学校にも焦点を

合わせた幼児・児童・生徒の心身の発達段階に即

した研究協議を行うことにより，一一貫した指導の

あり方・進め方を志向し，心豊かでたくましい国

民の育成に寄与しようとするものである。

2．　主　題

学校歯科保健の包括化

一
発達段階に即した学校歯科保健指導のあり

　　方を求めて一

　3．主　催

　日本学校歯科医会・岐阜県歯科医師会・岐阜県

・岐阜県教育委員会・岐阜市・岐阜市教育委員会

・ 本巣郡穂積町・本巣郡穂積町教育委員会・日本

学校保健会

　4．　後　援

　文部省・厚生省・日本歯科医師会・岐阜県学校

保健会・岐阜県医師会・岐阜県学校薬剤師会・岐

阜市学校保健会・本巣郡学校保健会・岐阜県公立

幼稚園教育研究会・岐阜県私立幼稚園連合会・岐

阜県小中学校長会・岐阜県高等学校長協会・岐阜

県私立中学高等学校協会・岐阜県小中学校教育研

究会・岐阜県高等学校教育研究会・岐阜県PTA

連合会・岐阜県高校PTA連合会・岐阜県歯科技

工士会・岐阜県歯科衛生士会

5．期　日

昭和62年10月23日（金）～10月24［（土）

会

日　
1
a
第

第2U

場

◎式典，記念講演，シンポジウム

　岐阜市文化センター

　（岐阜市金町7番地2

　　　　　TEL　O582－62－6200）

◎懇親会

　岐阜グランドホテル

　（岐阜市長良

　　　　　TEL　O582－33－1111）

◎小学校く幼稚園〉分科会

　（公開授業・研究発表）

　　　　　　　　　本巣郡穂積小学校

◎中学校分科会（研究発表・協議）

　　　　　　岐阜市文化センター2F

◎高等学校分科会（研究発表・協議）

　　　　　　岐阜市文化センター3F

※本巣郡穂積小学校と懇親会場「岐阜

　グランドホテル」への移動は，バス

　でお送りします。

　本巣郡穂積小学校

　（本巣郡穂積町大字穂積

　　　　　TEL　O5832－7－3091）

　7．　参加者

　学校歯科医・歯科医師・歯科教育関係者・都道

府県市町村教育委員会関係職員・幼稚園と学校の

教職員・学校医・学校薬剤師・PTA会員・歯科

技工士・歯科衛生十・その他歯科保健に関心のあ

る者
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一
第1日一　10月23日（金）

　　　　　　　　　　　　受付開始　9：00～

1．　開会式　　10：00～12：00

　（1）開　　式

　　　開式の辞

　　　　　　岐阜県歯科医師会副会長　近藤　三雄

　　　国歌斉唱

　　　物故会員への黙とう

　　　学校歯科の鐘　槌打

　　　　　　　岐阜県歯科医師会会長

　　　あいさつ　　　　　　大会会長

　　　　　　　岐阜県歯科医師会会長

　　　　　　岐阜県教育委員会教育長

②　祝

（3）表

辞　　　　　文部大臣

　　　　　　厚生大臣

　　　　　岐阜県知事

　　　　　　岐阜市長

　　日本歯科医師会会長

口本学校保健会会長代行

　　　　　参議院議員

　　　　　参議院議員

彰

感謝状・花束贈呈

　　　　日本学校歯科医会会長

坂井　　登

加藤　増夫

坂井　　登

吉田　　豊

塩川正十郎

斎藤　十朗

上松　陽助

蒔田　　浩

山崎　数男

村瀬　敏郎

関口　恵造

柳川　覚治

加藤　増夫

　前回開催地代表

　　　　　　岩手県歯科医師会会長　赤坂　栄吉

○全日本よい歯の学校表彰

　　　審査報告　　　　審査委員長　咲間　武夫

　　　賞状授与

　　　・文部大臣賞表彰

　　　　　　　　　　　文部大臣　塩川正卜郎

受賞校

　大規模校　神奈川県横浜市立笠間小学校

　巾規模校　岡山県和気郡和気町立和気小学校

　小規模校　奈良市山辺郡山添村立北野小学校

　　　・よい歯の学校表彰

　　　　　　日本学校歯科医会会長　加藤　増夫

　　　受賞校代表

　　　　　　岐阜県揖斐郡池田町立宮地小学校

　　　受賞校代表謝辞

○奥村賞表彰

　審査報告　　　　　審査委員長　榊原悠紀田郎

　賞状授与　日本学校歯科医会会長　加藤　増夫

　・奥村賞

　　　　栃木県那須郡湯津上村立佐良土小学校

　・推薦賞

　　　　岐阜県揖斐郡養基小学校・保育所組合

　　　　立養基小学校

　受賞校代表謝辞



　（4）祝電披露

　（5）次回開催地決定報告

　　　　　　　日本学校歯科医会会長　加藤　増夫

　（6）学校歯科の鐘引き継ぎ　岐阜県→青森県

　（7）次回開催地代表あいさつ

　　　　　　青森県学校歯科医会会長　熊谷　　淳

　（8）閉会の辞

　　　　　　岐阜県歯科医師会副会長　総山　和雄

　　　一昼　食（アトラクション）－

　　　　　　　　　　　　　　12：00～13：00

2．　記念講演　13：00～14：00

　　演題「長良川の鵜飼」

　　　長良川鵜匠代表，宮内庁式部職　杉山　秀夫

　　　　講師紹介

　　　　　　岐阜県歯科医師会副会長　近藤　三雄

　　　　謝　　辞

　　　　　　岐阜県歯科医師会副会長　近藤　三雄

　　　一休　憩一　14：00～14’10

3，　シンポジウム　14：10～16：00

　　～発達段階に即した学校歯科保健指導のあり

　　　方を求めて～

　　　　・座　　　　長

　　　　　　　　　人阪歯科大学教授　小西　浩二

　　　　・シンポジスト

　　　　　　　　文部省体育局体育官　吉田螢一郎

　　　　　　　　朝日大学歯学部教授　可児　瑞夫

　　　　　広島大学学校教育学部教授西山啓

　　　岐阜市立本荘小学校学校歯科医　蒲生　勝已

一
移動一（バス・岐阜市文化セソター

　　　　　　　　　　→岐阜グランドホテル）

　　　　　　　　　　　　　　16：00～17：00

4．　懇親会　17：00～19：00

i一第2日一10月24日（土）

1．　分科会

　小学校（幼稚園）分科会

　　　　　　9：20～12：00　本巣郡穂積小学校

　　～幼稚園・小学校における歯科保健指導の進

　　　め方～

　公開授業

　　　日本学校歯科医会会誌59号1988年4」］／7

研究発表

　司会岐阜教育事務所指導主事林　義之

　座　長　　　　城西歯科人学教授　中尾　俊一

　発表者

　岐1；：県本巣郡穂積町立穂積小学校校長

　　　　　　　　　　　　　　　　田中　鴻一・

　岐1；二県安八郡力、1俣町㍍黒俣小”F：校学校歯科医

　　　　　　　　　　　　　　　　沢井　孝雄、

　助言者

　神奈川県綾瀬市立綾南小学校校長山田央

　　一移動　　　（バス・本巣郡穂積小

　　　　　　　　　→岐阜市文化センター）

　　　　　　　　　　　　　12：00～12二30

中学校分科会　10：00～12：30

　　　　　岐阜市文化センター2F（小劇場）

研究発表

　～中学校における歯科保健指導の進め方～

　司　会

　岐亭県歯科医師会学校歯科部常任委員

　　　　　　　　　　　　　　　　吉田　一男

　座　長

　　　東京医科歯科大学歯’綿教授　岡田昭五郎

　発表者

　岐申県中学校研究クノし一ブ代表

　揖斐郡池田町立池田中学校養護教諭

　　　　　　　　　　　　　　　　森　すみ子

　　東京都荒川区立第十・1・学校養護教諭

　　　　　　　　　　　　　　　　田口　富子

　助言者

　　　　日本学校歯科医会専務理事　西連寺愛憲

高等学校分科会　10：00～12：30

　　　　　岐阜市文化センター3F（展示室）

研究発表

　～高等学校における歯科保健指導の進め方～

　司　会

岐阜県歯科医師会学校歯科部副部長　児玉　昌也

　座長　　東京歯科大学教授能美光房
　発表者

　　人阪府立山田高等学校保健｝三事　梅本　修平

　岐阜県高等学校研究クループ代表

　　岐阜県立本巣高等学校養護教諭　高橋　悦子
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　　大阪府立和泉養護学校学校歯科医　竜門　敦子

　　助言者　　岐1；状学教育学部教授　藤井　真美

　　　一昼　食一　12：30～13：30

2．　分科会報告　13：30～14：30

　　　　　　岐阜市文化センター2F（小劇場）

　　司　会

　　岐阜県教育委員会保健体育課課長補佐

　　　　　　　　　　　　　　　　　松浦　　潔

　〈シンポジウム〉

　　報告者　　　　大阪歯科大学教授　小西　浩二

　く小学校（幼稚園）分科会〉

　　報告者　　　　城西歯科大学教授　中尾　俊一

　く中学校分科会〉

　　報告者

　　　　東京医科歯科大学歯学部教授　岡田昭五郎

　く高等学校分科会〉

　　報告者　　　　東京歯科大学教授　能美　光房

　　　一休　憩一　14：30～14：40

3．　全体協議会　14：40～15：40

　　進　行

　　岐阜県歯科医師会学校歯科部副部長

　　　　　　　　　　　　　　　　　小見lll武雄

　　司　会

　　　　　日本学校歯科医会専務理事　西連寺愛憲

　　議長団　口本学校歯科医会副会長　咲間　武夫

　　　　　　　　　　前同開催地代表　赤坂　栄吉

　　　　　　　　　　次回開催地代表熊谷淳

　　　　　　　　　　今回開催地代表　坂井　　　登

　報　告

　　第50回大会採択事項の処理報告

　　　　　　　岩手県歯科医師会会長　赤坂　栄吉

　議　事

　　1　議　案　学校歯科検診に使用する器具

　　　　　　　（ミラー・ピンセット・エクスプ

　　　　　　　ローラーなど）の数及び減菌消毒

　　　　　　　器具，薬剤の整備を図ることを要

　　　　　　　望する。

　　　　　　　　提案者　大阪府学校歯科医会

　　　　　　　　　　　　大阪市学校歯科医会

　　　　　　　　　　　　滋賀県歯科医師会

　　　　　　　　　　　　京都府学校歯科医会

　　　　　　　　　　　　和歌山県学校歯科医会

　　　　　　　　　　　　兵庫県学校歯科医会

　　　　　　　　　　　　奈良県歯科医師会

　　2　議　案　学校保健委員会の充実強化（学

　　　　　　　校歯科保健・学校教育の啓発）を

　　　　　　　要望する。

　　　　　　　　提案者　大阪市学校歯科医会

　　3　議　案　生涯にわたる歯・口腔の健康を

　　　　　　　守るため，小・中・高等学校にお

　　　　　　　ける歯科保健の教育内容と指導時

　　　　　　　間数の充実・強化を要望する。

　　　　　　　　提案者岐阜県歯科医師会
　大会宣言起草

　大会宣言
4．　閉会式　15：40～16：00

　閉会の辞
　　　　　岐阜県歯科医師会専務理事　大橋　　昭
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第26回　全日本よい歯の学校表彰校

よい歯の学校表彰を受けた学校の内，

れる。

最優秀校3校に対し，文部大臣賞と副賞トロフィーが授与さ

最優秀校

　大規模校

　中規模校

　小規模校

横浜市立笠闘小学校

岡山県和気郡和気町立和気小学校

奈良県山辺郡山添村立北野小学校

県
県
県
県
県
県
県
県
県
県
県
県
県
都
都
都
都
都
都
県
県
県
県
県
県
県
県
県
県

森
手
形
城
城
島
木
馬
馬
葉
葉
玉
玉
京
京
京
京
京
京
剰
菊
劇
翻
剰
野
潟
岡
岡
知

青
岩
山
宮
宮
福
栃
群
群
千
千
埼
埼
東
東
東
東
東
束
神
神
神
神
神
長
新
静
静
愛

木造町血向陽小学校

久慈市立大川目小学校

東根市立大富小学校

亘理町立長瀧小学校

仙台市立荒町小学校

原町市立大甕小学校

佐野市立植野小学校

群馬町立上効小学校

高崎市立北小学校

松戸市立小金北小学校

千葉市立横戸小学校

浦和市立高砂小学校

皆野町立皆野小学校

練馬区立旭丘小学校

府中市立小柳小学校

豊島区立雑司谷小学校

大田区立清水窪小学校

江戸川区立南小岩小学校

江東区立南砂東小学校

川崎市立高津小学校

秦野市立北小学校

横浜市立笠間小学校

横浜市立鶴見小学校

小田原市立下中小学校

岡谷市立岡谷小学校

新潟市立真砂小学校

長泉町立長泉小学校

静岡市立横内小学校

三好町立天王小学校

県
県
県
県
県
県
県
府
府
府
県
府
府
府
府
府
県
県
県
県
県
県
県
県
県
県
県
県
県

知
阜
阜
川
井
賀
珈
都
都
都
良
阪
阪
阪
阪
阪
庫
庫
山
根
・
川
媛
岡
岡
岡
岡
本
鵬

愛
岐
岐
石
福
滋
和
京
京
京
奈
大
大
大
大
大
兵
兵
岡
島
山
香
愛
福
福
福
福
熊
鹿

名古屋市立東丘小学校

池田町立宮地小学校

池田町立温知小学校

加賀市緑丘小学校

敦賀市立愛発小学校

甲賀町立大原小学校

和歌山市立松江小学校

綾部市立東八田小学校

中部峰山町立峰山小学校

京都市立祥豊小学校

山添村立北野小学校

箕面市立中小学校

泉佐野市立日新小学校

東大阪市立縄手北小学校

大阪市立長吉小学校

大阪市立今福小学校

西宮市立瓦林小学校

神戸市立東須磨小学校

和気町立和気小学校

出雲市立今市小学校

防府市立牟礼小学校

詫問町立詫間小学校

津島町立下灘小学校

福岡市立赤坂小学校

北九州市立藤松小学校

岡垣町立戸切小学校

久留米市立荘島小学校

熊本市立小島小学校

東市来町立伊作田小学校
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第26回全日本よい歯の学校

　　　　　　　文部大臣賞受賞校プロフィール

神奈川県横浜市立笠間小学校

〒247　横浜市栄区笠間町1602番地の3

　　　　電話　045－892－6602

学　校　長　桑　原　幸　三

学校歯科医　敷　田　孝　子

　本校は20学級，児童数708人で開校7年目の学

校である。東海道線大船駅の北側に位置し，鎌倉

市に隣接し，静かな住宅街と高層マンション，商

店街が渾（こん）然とした地域である。学校保健

と教育目標の関わりは「明るい健康な子」，「心豊

かな子」，「進んで行動する子」に直接つながる教

育活動として全領域に位置づけ，目標達成に努力

している。

　特に，定期健康診断や児童の生活実態を大切に

し，毎年度重点対策を立て確認し合い，平凡，地

道な教育活動を繰り返している。「ムシ歯・低視

力対策」，「余力のある体力，耐性づくり」など，

活力のある子を願い，「太陽の子活動」を実践し，

「さわやかな朝を迎える体力づくり」をテーマに，

3・3・3の歯磨きを軸によい生活リズムを体得，

生涯保健の素地を育てている。

　毎月，保健安全指導週間を設定，保健ガイドを

作成し活用している。本校が自慢する健康イベン

ト「歯の保健集会」，「目，縄跳び集会」は健康へ

の意識を盛り立てている。学校保健委員会におけ

る歯科校医ら，先生方のお話は日常のよい刺激と

なっている。児童を中心とした，学校・家庭・地

域の相互作用により6年DMFTが1．2となり効

果をあげ「太陽の子」笠間っ子に近づいている。

岡山県和気郡和気町立和気小学校

〒709－04　岡山県和気郡和気町和気199番地

　　　　　電話　0869－93－0128

学校長小坂卓巳
学校歯科医桜井洋

蟹i遺縮稲韻iii羅

　音楽が流れ始めると歯ブラシとコップを持った

子らが水道の所へ集まってくる。歯磨きカレンダ

ーには，秋のブドウシールが見事に房を作り，親

子の歯磨き風景は廊下のパネルに納まっている。

　本校は7学級で児童数123人である。教育目標

「主体的で人間性豊かな児童の育成」を受け，

「命を大切にし心と体を鍛える子」を中核に，保

健重点目標に「ムシ歯予防」を挙げ「一生自分の

歯で」を合言葉に，学級指導，学校行事，児童活

動，日常活動，家庭地域との連携など広分野にお

いて実践し，その成果をあげている。

　昭和61～63年度「ムシ歯予防：1：発推進事業」の

指定を受け，地域ぐるみで実績をあげるよう努力

しているが，本校の取り組みの歴史は古く，昭和

28年以降，親子二代にわたる学校歯科医の献身的

な指導（年約8回）のもと，全日本よい歯の学校

表彰も30年近く継続している。「継続は力なり」の



通り，今年度6年生のDMFTは1．6で，「磨かな

いと気持ちが悪い」と言う児童も多く，良い習慣

が身についてきている。卒業時に，毎月の歯磨き

カレンダー6年間分を綴り，世界に2つとない記

念品を持ち帰る学校である。

奈良県山辺郡山添村立北野小学校

〒630－22　奈良県山辺郡山添村大字北野1101

　　　　　電言舌　　07438－6－0104

学校長宮久保芳利
学校歯科医　今　岡　　　久

日本学校歯科医会会誌59号1988｛i’4月／11

揚が著しい。

　学校平均DMFTは2．2であり，う歯にかかっ

た歯が高学年と年齢が上がっても，それ以上に進

むことなく維持できるほどに児童の健康の自己管

理がなされるようになっている。

　昭和61・62年度は，文部省指定，勤労生産学習

研究推進校であり，「青空と緑・土の香りを好む

太陽の子1の育成に取り組む健康的な学校であ

る。

奥　村　賞

　本校は，児竜数72人，　6学級の小規模校であ

る。教育目標と保健教育のかかわりは，健康で安

全な生活を営むことを基本に，健康でたくましい

身体づくり・強じんな意志力の育成を図るという

ところにある。現代をよき児童として生き，将来

はよき社会人として成長することをねらいとして

いる。

　児童の目標は，にこにこと笑顔で・いそいそと

行動し・はきはきと話す子とし，児童の健全発達

に不可欠な，快活さ若々しさ，期待の喜びを姿で

捕えて自己表現させている。

　歯科保健指導は，学級指導・学校行事に重点を

置いて指導し，その成果をあげてきた。特に，学

校歯科医の二代にわたる積極的な地域ぐるみ指導

食生活の改善（太陽の恩恵をいっぽいに受けて育

った食物をよく咀囎して食べることが健康の源で

ある）とする指導が効を奏し，校区民の意識の高

受賞校

　奥村賞 栃木県那須郡湯津上村立佐良土小学校

　校長　阿由葉　ミツヱ

　栃木県那須郡湯津上村佐良土901－3

推薦賞　岐阜県揖斐郡養基小学校・

　　　　養基保育所組合立養基小学校

　　　　　校長小川義幸
　　　　　岐阜県揖斐郡池田町田中555

　奥村賞は，故奥村鶴吉先生のご遺族からの寄付

金を基金として設けられたものである。

　当初は本会とは別に奥村賞審査委員会，奥村賞

基金管理委員会があり，審査・表彰の運営に当た

っていた。しかし，本会が社団法人になり，奥村

家直系のご遺族が逝去されるなどのことがあっ

て，昭和53年に一切の運営，管理が本会に移管さ

れ現在に至っている。

　学校歯科保健のノーベル賞ともいわれる「奥村

賞」と「奥村賞推薦賞」，「努力賞」の3段階があ

る。これらの受賞記録・資料は本会に永久に保存

されている。

　故奥村鶴吉先生は，学校歯科保健の先駆老とし

て，昭和7年，日本連合学校歯科医会の設立当

時，理事長として活躍され，後に会長となられ

た。また，東京歯科大学の学長としても有名であ

った。
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第27回奥村賞受賞校プロフィール

栃木県那須郡湯津上村立佐良土小学校

〒324－04

学校長
学校歯科医

栃木県那須郡湯津上村

　　　　　　　大字佐良土901－3

這言舌　　028798－2010

　阿由葉　ミツヱ

　佐　　藤　　国　　男

岐阜県揖斐郡養基小学校・

養基保育所組合立養基小学校

〒503－24　11皮阜県揖斐郡池川田」’川中555

　　　　　電話　058545－3105

学校長小川義幸
学校歯科医香田智弘

　小規模校で，6学級，児童数147人，教職員数

14人である。教育目標とのかかわりとして，「健

康でたくましい子」とr進んで学習に励む子」の

育成を学校運営の核とし，さらに「すなおで明る

いj’一　！の育成を目ざしている，

　特に，保健安全指導においては，昭和45・46年

度の「交通安全教育」と54・55年度の「学校給食：

の研究学校指定を契機に健康教育全般にわたって

推進に当たっている．その中で学校給食ととも

に，特に歯科保健指導においては，多年にわたっ

て学校歯科医を中心に歯科医の協力を得て，PT

A，地域ぐるみの活動まで発展している。

　その活動は，よい歯の学校表彰を昭和40～57年

まで連続18回，昭和59年度全1］本健康優良学校特

別優秀校などの受賞に輝き，児竜の健康増進は著

しい、本校にお：ナる指導の場としては，学級指導

を核とし，2分の1単位時間と1単位時間を当て，

各教科歯磨きタイム，健康タイムを日課表にんh

ている。また，PTAの協力もあり，集団治療に

も意欲的で，6年生のDMFTは3．0以下であり，

汚れの著しい児童も皆無に近い。保健指導を着実

に，恨強く展開している、

　本校は，児童数415ノ＼で12学級の中規模校であ

る　知・徳・体の調和の取れた児竜の育成を目ざ

して，3つの花の運動（学習の花＝目当てを持っ

て学習をする。生活の花＝決まりよい暮らしをす

ると共に，分団活動を通して奉仕の心，地域の一

員としての生き方を学ぶ　体力の花＝積極的な体

JJづくりに努め，ねぼり強くがんばる心と体づく

りに励む）を展開，調和と統・を目ざした人間づ

くりの教育に力を注いでいる。

　健康教育を進めて十数年，その中でも特にムシ

歯予防活動に力を注ぎ，現在なお，その実践に努

めている。その実績が認められ，県1位に連続7

回選ばれているという輝かしい伝統校である。

　歯科保健指導は，健康教育推進の一環として進

めている，昭和57年度には文部省むし歯予防研究

推進校の指定を受け，3年間地域ぐるみの歯科保

健に取り組み，大きな成果をあげた。

　1人平均DMFTは2．　7であり，箸しい汚れの

者は皆無である。この裏付けとなるものに歯の検

診3回，その他，歯科相談，フッ素塗布，歯科保

健指導など，14回行われている1昭和58年度健康

優良学校全国優秀校に選ばれている学校てある．
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く記念講演ノ

長良川の鵜飼
長良川1恥代表・割メ」庁式部職　杉　山　秀　夫

〈杉山秀夫氏のプロフィール〉

昭和18年1月151－1二k　岐阜市長良94－2－2

昭和36年3月　　　　岐阜県立長良高等学校卒

昭和36年4）jから父に従い鵜匠見習に従事す

昭和40年5月から父老齢のため鵜匠代理を務む

日召不li45f卜4月　1　日

ll召不II62f卜1　月　9　日

【1∫｛不1162｛卜1ノ」　9　日

　　　　　　＊

宮内庁式部職鵜匠に採川さ

れる

宮内庁出納員

鵜匠代表

　　　　＊

　「楯並（たたな）めて伊那佐（いなさ）の山の

イく（こ）の間よもい行きまもらひ戦へば吾はや飢

（え）ぬ島つ鳥鵜養（うかい）が徒（とも）今助

（す）けに来ぬ」戦場へ鵜飼部に糧物を持・）て助

けに来てくれよ，と読んだ古事記に記された一一・節

です。

　鵜飼　鵜が魚を呑（o））み込む習性を利川した

漁法，私は中国大陸から伝来した漁法であると・5

えます、そして鮎漁の漁法として完成されたの

が，この長良川であり，歴史は約1，200有余年と

さ2iてい虫す，この野性の鳥を使・，ての漁法は，

た変な“！IT：労がいり，また技術的にもむずかしいの

でナが，こんな昔から盛んに行われていたの1よ，

美濃の国を流れる長良川を中心に木曽川・揖斐川

の三川に，大変多くの鮎が遡（そ）上し，漁場的

に恵まれていたからです，そして，物納時代当時

にはたくさん物を納める者は，あらゆるところで

優遇されていたため，時代時代の椿物者は鵜飼部

を保護していたのですc

　私共が今．鵜匠と呼ばれています　この名も戦

1司時代，美濃の国を征した織田信長が，この鵜飼

漁業者を保護下に置くため，鵜匠という地位を設

け，当時の鷹匠と同等の地位において保護したか

らです。権力的には長良川筋の実権をすべて与

え，鵜匠達の思うがままに鮎漁を認め，給米料も

㌻えられたので，豊かな暮らしを送ったといいま

す。後の徳川時代にも同様の権力を与えられたの

で，鵜匠は，鮎・鮎ずし・鮎の塩潰などを徳川御

三家の一つの尾張藩を通じて江戸城へ献上してい

ましたt一当時の鵜匠は21戸と記されています。

　明治維新後には鵜匠の権力的なことはすべてな

くなり，鵜飼の漁場も少なくな一，たのでL7；　．．生

活苫のために鵜匠の戸数が減ったので，明治23年

に長良川筋に3個所の宮内庁御猟場が設けられ，

鵜匠も宮内庁式部職という職にあつかったので

す。この時に残っていたのが，長良鵜匠6人，小

瀬鵜匠3人（関市）計9人で，現在でも宮内庁式

部職鵜匠の肩書をいただいて受け継いでいます。

　現在では，御猟場ではなく禁猟区とtて残って

います。毎年5月11日から10月15日までのシーズ

ン中に8回の御料鵜飼として行われ，その場で捕

れた鮎は，献上鮎として宮内庁へ送っています，

1た2回の外交団ご招待の鵜飼も長良川のゴプ｛猟区

で行われています。

　鵜飼の鵜は野性の海鵜をfミ・iJい馴（な〕ら1てイリ！

います1、現在，口本に生息する鵜族の中て　・番体

のたきな力の強い海鵜を，茨城県多賀郡伊師1兵海
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岸で専門家によって捕獲し，長良川で漁が出来る

ように仕込むのですが，野鳥を鵜飼の鵜にするに

は大変な苦労がいります。まず環境に慣れさせ，

鵜匠にも慣れさせ，常に鵜匠と鵜は一対一一で接触

を密にして飼い馴らしていきます。一・人前の鵜に

なってくれるまでには平均3年は掛かり，鵜飼で

働いてくれる年数は，15年から長命の鳥で20年で

す。しかし，この過激な仕事の鵜飼の鵜達に長い

年数働いてもらうには，鵜匠の大変な技術が必要

となって来ます。鵜匠の全神経は，鵜の健康状態

に集中しています。シーズン期間は昼の問，鵜に

は何も！戸えず，鵜飼には空腹で使うので非常に体

も弱りやすいのです　だから仕事を始める前には

必ず健康状態をチェックし，異常がなけれは鵜綱

で結んでやるのです。

　鵜匠1ノ＼で12羽の鵜を使います，従って12本の

鵜綱を左手で一・括して持ち，鵜の十二方の動きて

12本の鵜綱がもつれやすくなり，その綱を右手て

・ 本・本引き抜いては綱をさばいていくのてす、、

これを「手縄（たなわ）さぼき」といいます、千

縄の長さは，使う鵜匠の二尋（ひろ）半としてあ

り，先には“ツモソ”といって長さ30センチの細

く黒い棒がついており，鯨のヒゲで作ってありま

す。この棒は常に鵜の背に乗っており，手縄が鵜

の体に巻きつかないよう工夫してあります。“ツ

モソ”の先には麻縄の「首結（くびゆ）い」と［腹

掛け」の2本の縄が引き通してあります。首結い

で鵜の首と体の境目を結んでやります。魚がノド

にたまるように，また小さい魚は腹の中に入るよ

うに縄加減をして結んでやります。鵜は働きなが

らお腹が膨れていき，鵜飼が終わったころには満

腹になっている状態にします。このような技術は，

私達鵜匠の一生の研究対象となるところです。

　「風折（かざお）れ烏帽子（えぼし）」にr腰み

のi姿は昔からの装束です。鵜飼漁法は暗の中，

鮎の寝静まった所を「かがり火」で戸惑わせ，そ

の所を鵜で捕えるのです。そのために鵜匠がやけ

どをしないような装束を身につけているのです。

このように長良川の鵜飼は，古来の伝統を守り6

人の鵜匠で鮎漁を競い合って行っているのです。
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〈シンポジウム〉

発達段階における児童，生徒の歯の保健指導と目標

ソノホンスト 文部省体育局体育官吉田螢一・郎

　1．　これからの教育で何が重要なのか

　これからの教育で何が重視されなければならな

いのだろう。その手がかりを，昭和61年10月教育

課程審議会から出された「教育課程の基準の改善

に関する基本方向について（中間まとめ）」に求め

てみよう。

　今回の教育課程の基準の改善においては，21世

紀に向かって，国際社会に生きる日本人を育成す

るという観点に立ち，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

の充実を図るとともに，自ら学ぶ意欲を持ち，社

会の変化に主休的に対応できる，豊かな心を持ち，

たくましく生きる人間の育成を図ることが特に重

要であるとしている。

　そして，教育課程の基準の改善のねらいとして

次の4点をあげている。

　（1）豊かな心を持ち，たくましく生きる人間の

　　育成を図ること。

　12）自ら学ぶ意欲と社会の変化にキ体的に対応

　　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。

　（1）国際理解を深め，わ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。

　とりわけ，（1）の豊かな心を持ち，たくましく生

きる人間の育成を図ることについては，人間とし

ての調和の取れた発達を目ざし，心身ともに健全

な国民の育成を期するうえから次のような事柄が

強調されている。

　○　真理を求める心や自然を愛し美しいものや

　　崇高なものに感動する心を育てること。

　○　生命を尊重する心や他人を思いやる心を育

　　てること。

　○　感謝の心や公共のために尽くす心を育てる

　　こと。

　○　すごやかな精神と身体を育てること。

　○　基本的な生活習慣を身につけ，自らの意思

　　で社会規範を守る態度を育てること。

　○　自律・自制の心や強じんな意志と実践力を

　　育てること。

　り　自ら生きる目標を求めて，その実現に努め

　　る態度を育てること。

　また，／2）の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について

は，これからの学校教育は，生涯学習の基礎を培

うものとして，自ら学ぶ意欲と社会の変化に主体

的に対応できる能力を育成することが必要であ

り，そのためには，自ら学ぶ目標を定め，何をど

のように学ぶかという主体的な学習の仕方を身に

つけさせるように配慮することが大切であるとし

ている。

　こhからの教育では，これまでも重視されてき

たような，豊かな心と強健な身体の育成，基礎的・

基本的な内容の習得，個性・社会性の伸長などに

加えて，たくましく生きる人間，社会の変化に主

体的に対応できる能力，わが国の文化と伝統を尊

重する態度，国際理解・国際性などの育成が重視

されるようになっている。

　2．　歯の保健指導はなぜ重要なのか

　歯の保健指導，特別活動の学級指導を中心に教

育活動の全体を通じて計画的・継続的に行われる

学校における歯の保健指導の効果として，次のよ

うな事柄があげられている。

歯の保健指導の効果

（1）意識や行動の面から

　ア．日の中の汚れを，自分で確認することがで
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　　きるようになる。高学年になると，染め出し

　　を行わなくても，ある程度，汚れの程度が分

　　かるようになる。

　イ．歯の磨き方については，自分に合った方法

　　を見つけ出して，進んで歯磨きの励行をする

　　ようになる。

　ウ．口の中がきれいになり，新しく発生したム

　　シ歯が見つけやすくなる。

　エ．間食の取り方に気をつけるようになる。

　オ．栄養素のバランスを考えた食事を取るよう

　　になる。

　カ．磨き残しのないような歯磨きができるよう

　　になると，日常の生活リズムにも望ましい変

　　化がみられるようになる。

　キ，正しい歯磨きを励行し，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，我

　　慢強さが身につき，表情も生き生きしてくる

　　ようになる。

e2）歯・「1腔の疾病の面から

　ア．ムシ歯の処置率が向上し，未処置歯が減少

　　する。

　イ．上顎前歯のムシ歯の発生が抑制される。

　ウ．高度のムシ歯が著しく減少する。

　エ．永久歯のムシ歯の発生が全体的に抑制され

　　る。

　ナ．高学年に発生する歯肉炎を抑制することが

　　できる。

　（注）　日本学校保健会：学級担任のたゐの歯の保健指

　　　導小学校編（昭和58年東山書房）かL；ノ引用。

　3．　歯の保健指導の目標設定の条件は何か

　およそ教育における目標は，「教育という行為

ないし実践において，教育する側が教育される者

の中に実現しようとする価値」（山村賢明：教育

学大辞典に，第一法規出版）として捕えられてい

る　そして，このような教育的に見て望ましいと

思われる価値としての教育日標は，教育実践を方

向づけ，教育の内容や方法を選択させ，また，そ

の成果をli’IE価する時の基準とLて機能するもので

なければならないのである，

　そこで，歯の保健指導にとって望ましい価値を，

どのようにして選択し設定したらよいか，その条

件について考えてみることにしよう。

　（1）学校教育目標の具体化の視点に立つこと。

　（2）自分の歯・口腔の健康に責任を持つ独立心

　　と能力を育てる，という学校における歯の保

　　健指導の本質に立脚していること。

　（3）指導の対象となる子供達の発達段階，子供

　　達の抱えている課題など，子供の学習要求に

　　適合していること。

　（4）指導の成果の度合いを確かめることができ

　　るよう，具体性を持って設定されていること。

　（5）　目標設定に当たっては，学校歯科医はもち

　　ろん，できるだけ多くの教師が参加し，共通

　　理解が図られ，学級や学年で受け入れやすい

　　ようにすること。

　4．　どのようにして設定したらよいか

　目標設定の方法ということであるから，先に

述べた条件と　「小学校歯の保健指導の手引き」

（文部省　昭和53年）の目標・内容が手掛かりにな

るQ

　（1）　「手引」における歯の保健指導の目標を確

　　かめる一

　「手引き」においては，小学校の目標と内容に

自己理解と自己指導の側面から示している。

　すなわち，歯・口腔の発育や疾病・異常など自

分の歯や口の健康状態の理解と，歯の磨き方やム

シ歯の予防に必要な食生活など，歯や口の健康を

保つのに必要な態度・習慣の育成をあげている。

　そして，指導の領域を示すような中間的な口標

が，指導事項とかかわって次のように示されてい

るのである。

　①歯・口腔の健康診断に積極的に参加し，自

　　分の歯や口の健康状態について知り，健康の

　　保持増進に必要な事柄を実践できるようにな

　　る。

　1　2．，歯やilの清潔について知り，常に清潔に保

　　つことができるようになる。

　④　ムシ歯の予防に必要な食べ物の選び方につ

　　いて知り，歯の健康に適した食生活ができる

　　ようになとL．



　これらの目標は，表現に差異はあっても幼稚園，

中学校，高等学校にも通じるものであると考える

のである。

　（2）歯科から見た子供の発達課題や子供の意識

　　や行動の実態に即して設定する。

〈幼稚園〉

　①　自分の歯の様子を知り，歯について関心を

　　持つようになる。

　　1）　いやがらないで歯の検査を受ける。

　　2）　こわがらないで，ムシ歯の治療を受ける。

　　3）第1大臼歯に関心を持つ。

　②口の中をきれいにする方法が分かり，自分

　　の歯を自分で守ろうとする気持ちを持つよう

　　になる。

　　1）　口の中をきれいにした時の感じが分か

　　　る。

　　2）歯ブラシの持ち方，毛先の当て方，動か

　　　し方が分かる。

　　3）生えたばかりの第1大臼歯の咬み合わせ

　　　の所にも，歯ブラシの毛先が届く磨き方が

　　　できる。

　　4）　ブクブクうがいができる。

　　5）食事の後の歯磨きができる。

　③歯の健康によい食べ物，よくない食べ物に

　　関心を持つようになる。

　　1）歯によい食べ物に関心を持ち，進んで食

　　　べることができる。

　　2）甘い飲食物の取り過ぎに気をつける。

　　3）咬むことの大切さが分かり，いつも関心

　　　を持つ。

〈小学校〉

　小学校については，文部省のムシ歯予防推進指

定校などの実践的，研究が多いので，それらの中

から茨城県土浦市立都和小学校の事例を紹介して

参考に供する。なお，この事例は，昭和56年度の

ものであるが，理解，技能，態度，習慣の観点か

ら行動目標を設定しているのが特徴である。

〈中学校〉

　①自分の歯や口の健康状態を知り，進んで病

　　気の予防に努め，歯の検査や治療を受けるよ

　　うになる。
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　　1）健全歯，ムシ歯（処置歯，未処置）が分

　　　かり，進んでムシ歯の治療を受ける。

　　2）　自分の歯並びの特微が分かる。

　　3）健康な歯肉と病的な歯肉が分かり，自分

　　　の歯肉の状態に関心を持つ。

　　4）　歯垢が生きた細菌の塊であることが分か

　　　り，歯の病気の予防に関心を持つ。

　　5）歯垢やムシ歯などが口臭の原因になるこ

　　　とが分かり，歯や口の清潔に関心を持つ。

　②歯や口の清潔の状態を知り，常に清潔を保

　　つようになる。

　　1）　歯垢染め出し検査で口の中の汚れの状態

　　　を自分で確かめることができる。

　　2）　自分の歯並びを考え，歯ブラシの毛先を

　　　どの歯面にも当てて歯垢をきれいに落とす

　　　磨き方ができる。

　　3）歯肉の健康状態を保つ磨き方ができる。

　　4）歯と歯が重なり合っている所の歯垢は，

　　　歯ブラシ以外の糸や輪ゴムなどを使ってき

　　　れいに落とすことができる。

　　5）第2大臼歯に関心を持ち，咬合面にも歯

　　　ブラシの毛先が届き，磨き残しのない磨き

　　　方ができる。

　③歯の健康と食生活のかかわりについて関心

　　を持ち，栄養素のバランスの取れた食事を取

　　ることや，間食の取り方に気をつけるように

　　なる。

　　1）歯と口の働きが分かる。

　　2）　よく咬むことが，消化や歯・顎の成長を

　　　促すことが分かる。

　　3）歯応えのある食品を進んで取ることがで

　　　きる。

　　4）　栄養素のバラソスの取れた食事を規則正

　　　しく取ることができる。

　　5）　間食の取り方（夕食後や就寝までの間食）

　　　を改善することができる。

〈高等学校〉

　高等学校における歯の保健指導は，特別活動の

ホームルームで学級を単位とした指導をするとい

う例は，そんなに多くないであろう。集団場面で

の指導としては，学校行事としての健康診断の際
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や，歯の衛生週間の際に，学校歯科医による講話

ないしは講演が主なものと考えられる。

　しかし，高校生のムシ歯や歯周疾患は，中学生

にも増して多くなっている現実を見る時，前項の

中学校で揚げたような目標が確実に身についてい

るのかどうかが問題になってくる。

　従って，高等学校の目標は，中学校の目標を更

に発展させ，拡充するという観点に立って設定す

ることが望まれるのである。

藁
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焉豪嚢
垂
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〈シンポジウム〉

歯科保健から見た児童生徒の発達課題

一
心身の発達段階一

シンrドジスト 朝日大学歯学部教授可児瑞夫

　1．　はじめに

　心身の発達過程には，時間的な量的増大と質的

変化があり，この量と質との変化の経過をいくつ

かの発達段階に区分することができる。

　心身の発達段階については学者によって種々の

区分が行われている。身体的発達による区分とし

て，C．　H．　StratZは，身長と体重の発達から，

年齢的に5段階（2～4歳，5～7歳，8～10歳，

11～15歳，16～20歳）に，また，精神機能，行動

をもとにJ．Piagetは4期（4～5歳，6～7歳

8～10歳，11歳以上）に区分しており，K．　Buhler

は心（精神）の発達段階を5期（0～2歳，2～

5歳，5～9歳，9～14歳，14～19歳）に区分し

ている。

　発達段階の一般的な区分としては，6時期（胎

生期：受精から出生までの期間，新生児期：生後

1ヵ月間，乳児期：生後2ヵ月～1歳6ヵ月，幼

児期：1歳6ヵ月～5歳，学童期：6歳～11歳，

青年期：12歳より成熟）に区分されている。

　心理学では，この発達段階に応じた一連の発達

課題を設けているが，これらの課題をこなすため

には十分な知識と能力と感受性，それに指導の期

間が必要とされている。

　人間が健康で幸福な生涯を過ごすためには，各

成長過程の各段階での発達課題を十分にこなすこ

とが，より良い人間形成につながると考えられ

る。

　歯・口腔の成長発育の過程における歯の萌出と

いう現象は，身体の発育成長を具体的に表わすこ

とができる一つの指標と考えられる。すなわち，

歯の萌出は栄養摂取，正しい咬合の完成，顎，顔

面の発育，発音構成などと密接な関連を有し，各

個人の身体の発達段階の指標を明らかに示すもの

である。

　このため，歯の萌出時期によって区分された各

発達段階に対応した発達課題として，歯科保健知

識の学習，保健行動・技術の習得，習慣の形成が

なされることは，生涯の健康の維持増進のために

非常に重要な意義を有するものである。従って，

各年齢に応じてどの程度のことができるのが望ま

しいのか，能力の開発にどれだけの教育と指導が

必要なのかなど，十分な検討を要するところであ

る。

　2．　歯とロ腔の発達段階

　発達段階での歯科疾患の代表的なものとしては

う蝕がある。この時期はほとんどの小児がう蝕罹

患を経験することと，う蝕は不可逆的で自然治ゆ

が望めない慢性疾患であること，致死的疾患でな

いこと，原因が多要因性であり，再発率が高いこ

となどの特徴があげられ，また，個人の歯科保健

に対する知識と保健行動によってある程度，う蝕

罹患の抑制が可能なことから，保健教育の格好の

教材になるということができる。

　歯科保健から見て児童生徒の発達段階に応じ

て，正しい管理が必要なことは言うまでもないが，

この時期で最も大切なことは，児童生徒が生涯を

通じて正しい保健行動を行えるように，この時期

に生活習慣化させることであり，これが保健学習

である。また，この時期を健全に発達させるため

の専門的な都助，たとえぽ，う蝕予防のためのフ

ッ化物応用などが必要と考えられる。

　1）歯の萌出時期からみた発達段階（歯の萌出

　　と顎・顔面の発育成長）
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　歯の萌出時期から見た発達段階は7段階に区分

される。この各段階は個人の能力（知識と技能）

が同様に発達し，各時期に応じた保健行動の発達

が行われなければならない。すなわち発達課題の

修得と実習である。この発達段階での歯科保健教

育が生涯の歯科保健に重要な意義と役割を有す

る。世界的に最も優れているといわれたう歯治療

を主とした学校歯科保健制度の，New　Zealand

において，成人の無歯顎者の非常に多いという皮

肉な結果は治療のみでなく予防のための歯科保健

教育の重要性を示唆している。

　　歯の萌出時期からみた発達段階

第1期　無歯期（出生～6ヵ月）

第2期　乳歯萌出時（6カ月～2歳6カ月）

第3期　乳歯列安定期（2歳6ヵ月～5歳）

第4期　第1大臼歯萌出期（5・6歳）

第5期　前歯交換期（7・8歳）

第6期　側方歯交換期（9～11歳）

第7期　第2大臼歯萌出，永久歯列期（12歳～）

　小学校の時期はちょうど，第1大臼歯の萌出期

から，乳歯と永久歯の交換期（混合歯列期）を経

て，第2大臼歯萌出期までに当たり，中学校から

後は第2大臼歯萌出期から永久歯列期となる。特

にこの時期の児童生徒の発達課題は，生涯の歯の

健康のために最も重要なものである。

　永久歯の萌出順序は上顎では旦二1－2．－4一

旦一旦の順序が最も多く見られ，下顎では6－1

－ 2－3－4－5がほとんどである。また，側方

歯群の上下顎の関係では4－3－4－3－．5－S

の順序が最も多い。

　永久歯と交換期にある乳歯列では顎の発育に伴

い前歯部に空隙が現われてくる。この生理的な発

育空隙は乳前歯に比べて歯冠幅径の大きい永久歯

との交換に役立つ。このように児童期は歯の交換

と平行して上下顎の発達が進む時期である。

　歯および顎は発生から成長発育の過程で障害を

受けずに発育が完了すれば，歯と顎との調和のと

れた正常な歯列弓の形成と咬合関係が成立する。

しかし，成長発育過程で何らかの障害が加わり，

歯と顎，あるいは上下顎間での調和がとれない場

合は歯の高さ異常，歯列不正，不正咬合などを来

たす。また，顔面頭蓋の成長発育は歯の成長発育，

特に歯の萌出や配列に対して影響を与える。

　2）　発達段階の歯科疾患の有病状況と予防法

　発達段階の歯科疾患を代表するものとしてはう

蝕と歯周疾患の2大疾患があげられる。いずれも

小児期に歯が萌出して間もなく初発が見られ，特

にう蝕は歯の萌出直後から2～3年の間が最もか

かりやすく，ほとんどすべての小児がかかり高い

有病者率を示すことから，その予防はこの時期で

の重要な課題である。一方，歯周疾患の有病老率

は歯科疾患実態調査（1981）によると，5～9歳

で約6％，10～14歳で20％，15～19歳で約32％で

あり，小学，中学，高校生の時期に増齢とともに

増加する傾向を示している。また，この時期の歯

周疾患は一般的に単純性歯肉炎であり，その主原

因は口腔内環境の不潔によるものである（図1，

2）。
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図1　う蝕有病者率の年次推移，年齢階級別

　　（乳歯・永久歯）

　　　　　　（昭和56年歯科疾患実態調査報告）
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図2　歯肉の炎症の有無，性・年齢別階級別

　　　　　　（昭和56年歯科疾患実態調査報告）
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　さらに，歯列不正，不正咬合はう蝕や歯周疾患

の誘因となったり，顎・顔面の発育障害や咀囎機

能障害，発育障害ならびに心理的障害など多くの

影響をもたらすことなどから最近は，歯並びにつ

いての関心が高まっている。

　小児期は生涯の健康の基礎づくりの大切な時期

であり，この時期にかかりやすい歯科疾患の予防

を行う重要な時期である。

　特に，高い有病率を示すう蝕について，その発

病要因を見ると，宿主側の要因としては歯のう蝕

感受性が，病因側の要因としては口腔内不潔によ

る歯垢形成や糖質の摂り過ぎなどがあり，これに

対しての予防法としては歯質を強化し，歯のう蝕

抵抗性を高めるためのフッ化物洗口法の実施とと

もに，口腔内の環境改善のために正しいブラッシ

ソグ法の習熟，習慣化と時間を決めた間食の摂り

方，糖分の摂取を抑えるなど，食習慣の改善があ

げられる。また，歯周疾患の予防は正しいブラッ

シング，栄養の適正化を，不正咬合予防のために

は歯の交換期の咬合誘導などがこの時期に同時に

行われなけれぽならない重要課題である。

　3．　歯科保健から見た児童生徒の発達課題

　ここでは，第一大臼歯の萌出にはじまり歯の交

換期にある小学校児童，第二大臼歯の萌出と永久

歯列期の中学校生徒の各発達段階における歯科保

健から見た発達課題について述べる。

（1）小学校低学年児童（6～7歳）

課題：自分の歯の様子（乳歯，永久歯，ムシ歯，

　　　治療した歯，歯の汚れなど）を知る。正し

　　　い歯の磨き方など歯科保健の習慣を身につ

　　　ける。

（2）小学校中学年児童（8～9歳）

課題：自分の歯の様子（永久歯の萌出状態，ムシ

　　　歯，ムシ歯の進行状態，歯並び，歯の汚れ

　　　など）を知る。ムシ歯の予防に必要な食後

　　　の歯口清掃や間食を時間を決めて摂るなど
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　　　日常生活の中での習慣や態度を養う。

（3）小学校高学年児童（10～11歳）

課題　自分の歯の様子（歯の交換の状態，ムシ歯

　　　とムシ歯の進行状態，歯並び，歯の汚れな

　　　ど）歯肉の状態（歯肉炎など）を観察し，

　　　歯の構造と働きを知る。正しい歯の磨き方

　　　やムシ歯になりやすい食物と歯に良い食物

　　　を知る。日常生活の中でムシ歯予防の習慣

　　　や態度を養う。

（4）中学校生徒（12～14歳）

課題： ムシ歯や歯周病（歯肉炎，歯槽膿漏）につ

いての理解を深め，その予防と治療に努め

る習慣や態度を養う。自分の歯と歯肉の様

子（ムシ歯とその進行状態，歯並び，歯肉

炎）を確認する。また，ムシ歯は自然治ゆ

のないこと，放置すると全身の健康に悪影

響を及ぼすことを知る。生涯の歯の健康を

保持するための知識を高め，日常生活の中

での歯科保健の習慣を身につける。

　4．　まとめ

　歯科保健から見た児童生徒の発達課題はこの時

期がちょうど，永久歯の萌出開始から永久歯列完

成までの時期に一致し，乳歯と永久歯の交換，正

しい咬合の完成，顎面の発育，発音構成などが行

われる生涯で最も重要な時期にあるということで

ある。

　さらに，代表的な歯科疾患であるう蝕の好発時

期は萌出後2～3年の間であり，また，歯周疾患

もこのころに初発が見られるなど，歯科保健管理

にとって非常に重要な時期にあたる。特に，学校

は集団における教育並びに管理の可能な場であ

り，この絶好の機会を捕えて適切な保健教育，保

健指導を行うことにより，児童生徒の生活習慣の

中での歯科保健行動の習慣形成が達成されるもの

と考えられる。
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〈シンポジウム〉

習慣形成の心理のメカニズム

シγ∫ドシスト 広鳥大学’γ・校教育’1・部教授西山 啓

習慣とはどのようなことを指すのか

　教育活動において，よい習慣が形成されること

は望ましいことであり，一方，不適切な習慣が形

成されれば何らかの方法でそれを除去し，適切な

習慣をつくり上げるよう努めなければならぬこと

は言うまでもない。さて，ここで習慣（habit）ま

たは習慣化（habituation）はどのような事柄を

指すのであろうか。習慣とは，一般的には経験に

よって後天的に形成された，比較的，固定した反

応様式をいう。風習や慣習と同義に用いられるこ

ともあるが，個人に関する場合を習慣と呼び，集

団にかかわる場合を慣習ないし風習と区別する見

方もある。習慣化とは，特定の刺激が反復提示さ

れると，その刺激に対する感受性を失なう場合

（例えば暑さに対する習慣・寒さに対する習慣が

出来上がる……のような）にも用いられる。この

ようにきわめて多義的で不明確な用語であるた

め，現在の心理学では特殊事態以外では用いず，も

っぱら日用語として用いられ方が一般的である。

　むしろ，習慣を後天的に獲得された定型的・

自動的反応，様式，と呼ぶのであれぽ，学習

（learning）と同義語であると考えてもよいとの

見解もある。

　そして，習慣の強さ（habit　strengh）は，　C．

ハル（1943）によると，「強化」を受けた回数と関

係すると言われる。

　このような見地からすれぽ，「よい習慣づくり」

とは，教育者・指導者が目標とする「望ましい行

動様式」を繰り返して示し，賞賛もしくは，励ま

しによってこれを強化することに尽きると言えよ

う。

幼児の歯磨き行動の変容に関する実践例

　前述したように，よい習慣を形成するというこ

とは，言うは易しいが，これが「よい結果」のま

まで継続するように仕向けることはきわめて困難

であるが，次に示すものは，幼児に対しセルフ・

コントロールにより正しい歯磨きの習慣形成を計

り，成果を挙げた実践例である。

　この研究は，歯磨き後に，よく出来た，普通で

あった，あまり出来なかった，の3段階の自己評

価（図1），「はんこ押し」によって行わせたとこ

ろ，歯磨き行動に変容が見られ（図2，図3），か

なり顕著な成果を挙げることが出来た。

　歯のそれぞれの部位を磨き終えるたびに，「右

磨いた，次は真中……」と磨く部位あるいは磨い

た部位の確認を行い，最後に「今日も全部磨け

た」と言う。次に手洗い場近くにある時計の下に

行き針を見ながら「昨日よりがんばるぞ」と言

い，そして目標として定めたと思われる時刻まで

歯を磨き，「やった！昨日よりも長く磨けた」と

言うなどによって行動の強化を図り，幼児が時間

部位についての明確な行動基準を適切に利用し，

行動変容を図り，それが同時に自己満足にもつな

がったものと言え，今後のこの種の指導にも有効

な示唆を与えるものと考えてよかろう。

　　　　　　　参考文献

河本　肇：1985，幼児の自己評価と行動基準の設定

　　　　が歯磨き行動に及ぼす効果，教育心理学
　　　　1ヲF究33，　307～34．
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〈シンポジウム〉

歯科保健指導における学校歯科医の役割

ンソ；i＞スト 岐申県岐申市鉢荘・」・学校学校歯科医蒲生勝巳

　1．　ライフサイクルと学校歯科保健

　厚生省が発表した過去5回の歯科疾患実態調査

成績によると，若年期に歯科保健の良好であった

年齢群は，高齢期になってもそれが持続されてい

るという結果が出ている。

　わが国は今日，世界第1位の長寿国となり，老

齢化社会が急速に訪れようとしている。生涯の中

でも重要な発達期である幼稚園から高校までの児

童，生徒の歯科保健は今後，ますます発達段階に

即した総合的な活動が必要となって来た。

　WHOとFDIが協力し，1981年（昭和56年）

に，西暦2000年における歯科保健の6つの具体目

標を公表した。

　わが国では目標2の「12歳児の（DMFT）を平

均3歯以下とする」ことが学校歯科保健の目下の

中心課題になっている。これらを踏まえて，日本

歯科医師会は「一生自分の歯で食べよう」のキャ

ソペーン運動を広く国民に呼びかけているのであ

る。

　こうした現状から今後の学校歯科医は，単に自

分の勤務する個々の園，学校というだけではな

く，児童，生徒のライフサイクルを考慮した広い

視野からの学校歯科保健であるべく理解と認識を

していただきたい。

　2．　学校歯科医の役割

　大きく分けて，次の3点をあげたい。

①学校における保健安全計画や活動全体につい

　て，歯科保健の専門家としての素養を十分生か

　し，適切な指導と助言をする。

②歯科医としての知識と技能を直接，児童，生徒

　の歯科保健向上のために行使していく，いわゆ

　る保健管理的な役割りを果すこと。

③学校で行われる教育，指導の中で保健，特に歯

　科保健に関連した面への援助や助言，資料，情

報の提供，そして時には直接の講話などにより

　保健教育的な役割りを果たす。

以上のようなことを学校という場の中で行うこ

とである。

　3．　学校保健安全計画の立案に参与する

　各学校での保健安全計画の立案に当たり，実際

に相談を受ける校医は，残念ながら少ない。1つ

には保健安全計画をそれほど熱心に作ろうという

学校が少ないこと，また1つには，学校歯科医が

学校というものや校医の職務内容をよく理解して

いないため，立案に参与することなく，すでに新

学期には学校独自で計画書が出来上がっているヶ

一 スが多いのではないだろうか。

　これらを円滑に果たしていくための学校歯科医

サイドとしての留意点は一。

①日常，校医と校医との関係が維持されているこ

　と。

②学校の組織，学校教育というものに十分，理解

　を持っていること。

③歯科の問題だけでなく，広く保健，または子供

　達の心身の発達について興味と教育に対する知

　識を持つこと。

④歯科の問題については，常に十分な知識，情報

　を身につけること。

⑤種々な立場の人達（例えぽ教師，PTA，教育委

　員会など）の意見や考え方を素直に聞き，それ

　を理解出来るように努めること。

　従って，特に新しい校医は校医研修会などにぜ

ひ参加し，早くマスターして欲しい。また出来る

限り，学校当局との接触の場を持つよう努めるこ

とである。



　4．　学校行事に対する指導と助言

　全校的な規模の集団で行う教育行事を学校行事

といい，歯の保健に関する計画的な指導が保健，

安全的行事で行われる。それは主として。①歯・

口腔の健康診断，清掃状態の検査，②歯の衛生週

間中の諸行事に分けられる。

（1）歯，口腔の健康診断（定期，臨時）・清掃状態

　の検査

　歯，口腔の健康診断，検査はスクリーニソグで

あって，一般の臨床家の行う臨床診断や精密検査

ではない。いわば，ふるい分けの集団検査である。

ただし，大ざっぱな検査であってはならない。

　次の点に留意したい，今日的な健康診断，検査

の諸事項を述べる。

①幼，小，中，高と各年齢層の児童，生徒の一般

　的な発育の特徴について，事前に研究し，把握

　しておくこと。

②昭和61年，日本学校歯科医会から指示されてい

　る初期う蝕の「要観察歯基準」について承知し

　ていること。

　　　　　　要観察歯の基準

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）

　このような歯は経過観察を要するものと

して，要観察歯（questionable　caries　for

observation）とし，略記号CO（シーナー）

を用いる。

　このう蝕疑問型としては，次のものが該当

する。

　（1）小窩裂溝において，エナメル質の軟化

　　した実質欠損は認められないが，褐色窩

　　溝およびsticky感が触知されるもの。

　（2）平滑面において，歯質脱灰を疑わしめ

　　る白濁や褐色斑が認められるが，エナメ

　　ル質の軟化した実質欠損の確認が明らか

　　でないもの。

　（3）精密検査を要するう蝕様病変のあるも

　　のo
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　この課題は内容を徹底，理解してもらいたい。

加えて3号様式の記入法，う歯の集計，事後措置

も問題が多いので，各地の学校歯科医会で研修会

を持たれるなど，混乱のないよう，さらに学校当

局にも主旨の徹底を図らなければならない。

③若年期でも歯肉炎を有する者が多くなってい

　る。歯口清掃不足→歯肉炎→歯周疾患の移行

　は，重大な問題で，特に中，高校生徒の頻度の

　高くなっている現状を憂うものである。だから

　今後は，う歯と同程度の歯周保健の認識と関心

　を持つ指導が望まれるのである。

④GOの検出基準と3号様式への記入方法。

　次表のように今年の3月，日本学校歯科医会か

　ら通達があった。誌面の関係で詳細な関連事項

　は，前記のCOと同様，省留させていただくが，

　これも各地の学校歯科医会で研修会を催される

　など，一層の検診内容の向上に努め，児童，生

　徒の指導に当たりたいものである。

　特にGOの場合，歯口清掃の徹底ということよ

りも児童，生徒の理解と実践が目的だと思う。

⑤歯列，咬合を重視する学校保健

　　従来のう歯，歯肉の2大疾患だけに注目する

　のではなく，咬合の発達，咀囎機能の発達など

　を含め，口腔内に起こる諸現象を包括的に捕え

　なければう蝕，歯周に対する予防学的なアプロ

　ーチにはならない。

　　最近の乳・幼児から児童の問題で，母乳哺（ほ）

　育による咀噛器管の基礎体力の育成，乳歯萌出

　期における正しい咀囎，嚥下（えんげ）運動の習

　得，その後における食生活指導による顎骨の発

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　乳歯早達の促進などのこと，これに乳歯う蝕，

期喪失，晩期残存，永久歯早期萌出，萌出遅延，

萌出順序の異常，交換間隔の異常は，永久歯の

乱れの原因や誘因となる傾向が強く，昨今，広

く関心が持たれて来たデスクレパンシー（歯と

あごの不調和），悪習慣が関連して，全口腔機

能低下が問題視されている。

　ことに一般社会でも歯列不正，不正咬合に対

しての関心が高くなり，本人の生涯的な問題で

もあるので，検診後の指導，相談など事後措置

について，学校とも，場合によっては保護老と



26

GO検出基準および第3号様式への記入方法

検 出 表ノ 第3号様式「歯周疾患」の欄への記．入方法

歯周組織に異常の認められない者 無　記　入

歯肉には軽度の炎症徴候が認められるが，歯石の沈着

は認められず，歯の清掃指導によって炎症徴候が消退

すると思われる者

（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清掃指導が必要と思わ

　れる者

（イ）歯周炎，歯肉増殖症等が疑われ，精密検査ならび

　に処置を必要とする者

補助記号としてGOと記入する

（Gingivitis　for　Observation，歯周疾患要観察者）

「あり」と記入する

（補助記号としてGと記入してもよい

歯周疾患要治療者，要精密検査の者）

　も行う必要があり，検討事項である。

（2）歯の衛生週間を中心とした学校行事

　週間中の行事は児童，生徒に歯科保健を理解，

意識し，かつ実践に導くモチベーションを与える

重要な機会である。行事内容としては幼，小，

中，高と，各々多様で図画・ポスターコンクール

作品展，歯の作文募集，よい歯の表彰，歯磨き

訓練，ビデオや映画による啓発，講演などがあ

る。

　本県では昭和44年6月に，私が提唱し，本校で

初めて設立された歯の塔＝脱落した乳歯，抜去歯

を塔の中へ入れる＝の納歯式というユニークな行

事を行う学校もある。衛生週間中に行われている

ようだが，現在，この類の塔とか碑の設立の輪は

広がり，県下に21校設立されている。

　また中，高校では生徒の自主運営による種々な

保健行事が催されている。このことは青年期に達

した彼らの自立心の頼もしい姿であり，最も望ま

しい生徒活動の表われだとして評価したい。

　次に今年，本県での学校に対する調査によると，

歯科医に対して週間中は幼稚園から高校まで，校

医の講演を望むが一番多く，次いで歯磨き訓練で

あった。

　各校医におかれては学校から講演の依頼などが

あれぽ努めて協力していただきたい。講演の不得

手な方は，ビデオや映画による説明をしていただ

いたらどうだろうか。児竜，生徒にとって，校医

の話は長年，印象深く残るものである。

　5．　父母，PTAに対する啓発

　昭和58年，文部省の新規補助事業として口本学

校保健会が実施している「ムシ歯予防啓発推進事

業」は，一一定地域の幼，小，中を対象に発達段階

に即した，歯科保健活動の向．Lと発展を目的とす

るもので，学校当局はもちろん，保護者を含む地

域ぐるみの活動が特色であり，すでに予想以上の

成果の数々が発表されている。

　学校保健活動を進める過程で，いつも大きなネ

ックとなるのは，保護者の養育態度にあるといわ

れている。わが国では家族・保護者や地域住民の

啓発まで，学校側の負担で行わざるを得ないとい

う実情が考えられる。従って，このことは可能な

限り，児童，生徒の指導を通じて，あるいは，父

母，PTAに直接指導も行う。

　方法としては，①学校保健会を運用して歯科保

健の問題を取り上げる，②治療勧告票による方

法，③学校，学年，学級保健便りの発行，④親子

歯磨きカードの作成，⑤PTA総会，新聞を利用

する，⑥保護者に対する歯磨き教室の開設，⑦お

やつの料理教室を開く，⑧歯科保健講座（婦人学

級，母親学級，保健給食委員会など）を利用する

など，多くの機会があると思うが，要は校医の熱

意と学校当局の協力が，父母，PTAに対する啓

発の成果を支配する。

　最後に学校歯科医として，その任務，役割をど

う果たすかということは，歯科医師としての使命

感に燃えるということである。学校保健法では，

校医の身分は非常勤の学校保健専門職ということ



だが，立派な学校職員でもあるという立場から，

より担当学校を愛し，また，子供達にも深い愛情

　　　日本学校歯科医会会誌59号1988年4月／27

を持つべきである。要は保健活動に意欲を持つこ

とで，今後の精進を期待したい。

県ド，歯の塔（碑）設置校

昭和62年8月現在

翻i 鴇
～ 校 名 所 で 地 設置年月

1 岐阜市立本荘小学校 岐阜市此ノ花町6丁日 昭和44年6月

2 上石津町立多良小学校 養老郡上石津町大字宮 昭和45年6月

3 高　山　市　立　西　小　学　校　　高山市総和町2丁目 昭和46年6月

4 岐阜市立方県小学校　岐阜市安倉381－　1 昭和46年12月

5 池Hl町立宮地小学校　損斐郡池田町宮地864 昭和47年3月

6 南濃町立石津小学校　海津郡南濃町吉田319 昭和47年6月

7 明方村立小川　小学校　　郡上郡明方村小川 昭和48年3月

8 大野町立西小学校　損斐郡大野町松山 昭和48年3月

9 荘川　村立荘川小　’1：校　　大野郡荘川村新渕130 昭和49年6月

10 大野町立中小学校 損斐郡大野町公郷1661 昭和51年5月

11 高山市立江名子小学校 高山市江名子町2838 昭和52年11月

12 損斐川町立小　・　・　￥：校　　損斐郡損斐川町小島139 昭和53年6月

13 美濃市立立花小≠校　美濃市立花410－1 昭和54年3月

14 池　川　町立温知小学校 損斐郡池田町本郷1267 昭和55年3月

15 穂積町　立穂積小学校 本巣郡穂積町大字穂磧 昭和57年3月

16 池　田　1町　立池　田　小学　校 損斐郡池田町1」H字学園1160－1 昭和57年6月

17 多治見市立滝呂小学校 多治見市滝呂町5丁R 昭和58年8月

18 学校組合立養基・」・学校 損斐郡池田町II」中555 昭和59年3月

19 池　田　町　立　八　幡小学　校 損斐郡池田町八幡 昭和59年3月

20 高　lil市　立　北　小　学　校 高山市桐生町2」’目 昭和60年9月

21 美濃加茂市立加茂野小学校 美濃加茂市加茂野町今泉 昭和62年3刀
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〈小学校（幼稚園）分科会〉

幼稚園・小学校における歯科保健指導の進め方

座長城西歯科大学教授中尾俊一

　歯の健康を守ることは，生活行動の改善により

可能であり，ムシ歯を予防するという方法が学校

保健の中で見直されるようになって来た。歯の保

健は，歯の健康を守る指導であり，よりよい歯科

保健指導と歯科保健管理を行い，家庭や地域社会

とどう連携させていくかにある。

　歯科保健指導は理論ではなく，実際にやっても

らわなければ意味がないので，適切な指導を行う

ことは，子供達の幸せのためであり歯の健康のた

めにやるのである。歯だけの健康とか，日だけの

健康というものはあり得ない。全身の健康を保つ

ために，健康な生活を送る方法を徹底して教えて

実践させ，生涯にわたってよい習慣化に向けて健

康で活力に満ちた心豊かな子供の育成を目ざして

いかなければならない。つまるところは，歯の健

康を守る歯の保健指導と歯科保健管理を通じて子

供達の生涯にわたる健康づくりを目ざしているの

である。

　発達段階に即した学校歯科保健指導のあり方

は，指導と管理を受ける側の問題であるが，子供

の発達段階からみることと，心理的発達から進め

ることである。すなわち，それぞれの年代の子供

をよく知り，周囲の家庭環境や両親の位置づけ，

家族としての機能が円満に果たされているかであ

り，知りたいことはムシ歯の数ではない。全身の

健康状態，すなわち一般の健康状態や歯の健康状

態が円滑に果たされているかである。健康の問題

や歯科保健の問題はそれぞれ日常生活に負うとこ

，が大である。子供自身がどういう環境に生活し

ているのか，学校，家庭，地域，社会状況などを

よく踏まえて行動することが大切である。

　歯科保健指導を発達年代別に進めていくには，

指導内容を行動目標で明確に具体的に捕えること

にある。目的と内容を決定する手だてに何を使う

のか，歯科保健指導をしたらこうなるという一つ

の到達すべき水準とねらいを明確にして良い指導

計画がつくられなければならない。

　学校差，規模，地域差など，様々なことが考え

られるが，歯の健康を守る指導と管理の実践を確

実に行うことにより，将来必ずこういういいこと

があることを認識し，それがひいては健康で活力

に満ちた心豊かな子供の育成につながってくるこ

とを認識する必要がある。園と学校，家庭・地域

との連携が必要なことを考え，全校あげて，地区

ぐるみ全体で実践し，よりよいライフスタイルを

確保することにある。

　自己管理をどうやって子供にさせるのか気づか

せ，実践させるにはどうするのか，子供達が実際

にやってもらうには母親の協力を得る必要があ

る。指導は具体的でおもしろいものにして，気づ

かせ，分からせ，やらせて，良い習慣化に持って

いくことである。それには具体的な行動目標と指

導目標の明確化とよく練れた年間指導計画がつく

られねばならない。一方，歯科保健指導の展開に

おける学校歯科医のかかわり方も重要になってく

る。発達段階に即した学校歯科保健指導が一層進

展することを願うものである。
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自分の歯の健康に関心を持ち，

　　　　　’歯の健康の保持増進に努力する子

一
ムシ歯をつくらない子を目ざして一

研究発表者岐阜県本巣郡穂程苅“・聴積小学校校長田中鴻一

1　本校の概要

　1．地域の特色

　穂積町は，損斐川と長良川の扇状地にあり，沖

積層の肥沃な穀倉地帯として米作中心農業地域と

して発展を続けてきた。

　東は長良川を越え県庁所在地岐阜へ，また西は

損斐川を越え大垣市へと続く。本町のほぼ中央部

を東西にJR東海道本線や国道21号が走ってい

る。JR穂積駅は通勤・通学の拠点である。駅周

辺には商店街・医療機関等があり，繁華街を形成

している。

　岐阜市・大垣市の中間に位置する本町は，道路

に沿って大小様々なアパートや住宅が建設され

て，ますます人口が増加してきた。そのため，昔

からの田園風景は一一変されようとしている。農業

の兼業化に伴い，製造業，サービス業，

どの従事老が増加している。

　2．本校の実態

（1）児童数と学級数

公務員な

一

引7219・圃8・』8圖1・1

　　　62でト6月t／見在三

56牛芋殊11卜

女 8・・7176176・7186　1

　　516

71489

◎　目ざす人間像　一穂　積　町一

　計1152167159圓175117gh71…5

　学級数29学級（うち特殊学級4）教職員数36人

の大規模校である。

［2）教育目標

　　　　　　　　　　美しい心で考えたことを実践できる、豊かで健康な児童・生徒

　　　　　　　　　　　　　　　　やり抜き　　確かめ　　喜びあう中で

・学校教育目標　　　合
　　　　　　　　　　　　　見つけ、　助け合い、　やり抜く　　　たくましい子

　　　　　　　　　　　　知　　　　　　　　　　情　　　　　　　　　　意

　　　　　　　　　　自から学ぶ子　　　　思いやりのある子　　　　ねばり強い子

・願う児童の姿　　　合
　　　　・目当てを持って学習する　　　　　　　　　　・命を大切にし、進んで体を鍛える

　　　　　一問題解決学習一　　　　　　　　　　　　　　一体力づくり・教科体育一

心身ともにすこやかに育つ穂積の子

　一充実感あふれる学校生活一

・仲間との暮らしを大切にする

　一基本的生活習慣一

・みんなとの生活をより楽しくする

　一児　童　活　動一
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◎経営の重点一委員会一 合
仲間との暮らしを大切

にする

05つの約束の意味が分か

　って実践できる子

一生活指導委員会一

○相手の気持ちを考えて行

動する子

一道徳・同和委貝会一

目当てを持って学習す

る

○自分で見つけ、調べ、追

　求してまとめる子

一学習委員会一

○資料を利用して学習する

子。

　本好きな子

一図書・視聴覚委員会一

命を大切にし、進んで

体を鍛える

○目当てを持ち喜んで体育

学習に取り組み、進んで

　体力作りに励む子

　一体育委員会一

○自分の健康に関心を持ち

　暮を続ける子

一保健・給食委員会一

みんなとの生活をより

楽しくする

○みんなで力を合わせ生活

　の中に楽しさを作り出す

子

　一児童活動委員会一

○危険なことを判断し命を

守れる子

一安全委貝会一

II本校の歯科保健研究の概要

1．主題設定理由

自ら進んで　ムシ歯予防に努力する子

　本校は昭和50年度以降，地元の専門機関である

朝日大学歯学部（旧・岐阜歯科大学）の指導のも

と，ブラッシングとフッ化物洗口法を中核とする

ムシ歯予防実践に取り組んできている。

　10年余り続けてきた全校体制のブラッシングと

フッ化物洗口法の相乗効果として，ムシ歯の数は

年々減少してきていた。

　しかし，近年，ムシ歯の数が増加傾向にある。

永久歯のムシ歯の全校平均本数は，昭和55年ごろ

までは1人当たり1．0本ぐらいだったが，昭和60

年度の歯科検診結果では，1．5本ほどになってし

まった。また，6年生（12歳児）のDMF指数を

見ても，その年の児童の歯の質と指導によって多

少差異はあるが，全体的に増加傾向にあることは

確かである。WHOの提唱する3．0本以下は，か

ろうじて到達しているが，指導を怠ると3．0本を

越える危険性はある。

　では，なぜ最近ムシ歯の数が増加する傾向にあ

るのか。現時点として予想される原因は以下のこ

とがある．．

ア．学校や家庭でのムシ歯予防の意識がやや薄れ

　　かけてきている。

●全校’r均う歯本数

L5

1

．39！

／

堕ユ馬

●6年生のDMF数

3．0

2．5

2・°1・・／’12L　IN・」3／

1．

有数

3．1

2000年達成目標

イ．食生活が豊かになるのに伴い，糖分を多く含

　　む菓子類を無選別に飽食する機会が多くなっ

　　た。食べた後も口の中をそのままにしておく

　　ことも増えてきている。



　ムシ歯にならないためには自分はどうしたら良

いか今一度振り返り，自分から進んでムシ歯予防

のできる子を目ざして，研究主題を設定した。

　2．研究仮説

　ムシ歯を作る作らないは，ムシ歯に対する児童

の予防の意識と実践にかかっている。自ら進んで

実践できる子を育てるため，次の仮設を立てた。

（1）学校での日常実践（昼食後のブラッシソグと

　　フッ化物洗口法）の指導と点検活動を継続的

　　に行うことによって，児童は，歯の正しい磨

　　き方を身につけることができるようになる。

（2）学年の発達段階に応じた指導内容を基本とす

　　る歯科保健に関する学級指導（LとS）の授

　　業を計画的に行うことによって，児童は，ム

　　シ歯予防の意義と方法を理解するとともに，

　　意、識が高まる。

（3）学校便り，学級通信，PTA機関誌あるいは，

　　学級学年懇談会や地区懇談会などで，ムシ歯

　　予防の必要性と方法を訴えることによって，

　　父兄はその意義を再認識し，家庭でのムシ歯

　　予防の実践が向上する。

（4）授業研究や専門医を招いての職員研修会を定

　日本学校歯科医会会誌59号1988年4月／31

期的に行うことによって，教師は，歯科保健

指導の基礎的知識・技能を身につけるととも

に，意識が高まり，自信を持って指導をする

ようになる。

　L．学指
◎基礎的知識・技術の習得

　◎師弟同行による給食後の歯磨き

◎地区懇談会、学級PTA、講演会な

　どでの歯磨きの啓発

　3．　ムシ歯予防実践全体構想

　ムシ歯予防を推進するためには，学校と家庭と

専門機関が密接に関わり合っていなけれぽならな

い。

自ら進んで　ムシ歯予防に　努力する子

見　届　け

・毎月1回実施のカラーテスト

励まし

⇒歯磨
き
カ
レ
ン
タ

歯
磨
き
学
級
表
彰

歯
の
ノ
ー
ト

納

歯
式

　　　　　　畢

　　　　　〈日常実践〉

（i）師弟同行による給食後の歯磨き

○フ・化物洗口法

　　　　　　倉

　　　　　　　　査
・歯科検診

・ 朝日大歯学部による精密検診

・カリオスタット

釦

一
導指

一

0
学
級
指
導
の
授
業

・

低
中
高
別
歯
磨
き
指
導

・

歯
科
衛
生
士
に
よ
る
指

　
導

0印レ重点

実　践　の　支　え

㊦家庭ての親f歯磨き　　　　・児童保健委員会による話

・ PTA母親委員会による　　　し合い、常時活動

　啓発活動　　　　　　　　　　・〕職員保健給食委員会
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　学　　校

専門機関

指　　導

協　　力
　　家　　庭

　本校のムシ歯予防実践を構造的に示すと以下の

ようになる。

　上図に示したように，学校では，昼食後の歯磨

きとフッ化物洗口法（本校では，ブクブクうがい

と呼ぶ）による日常実践をムシ歯予防実践の中核

と考えている。

　しかし，昼の歯磨きだけでは意識の継続化は難

しく，授業・学校行事・集会活動を定期的に行う

ことによって，年間通してムシ歯予防の意識と実

践が続けられるよう配慮している。

　また，学校での実践を支えるものとして，専門

機関との連携，家庭との協力体制も大切にしてい

る。

　仮設実証の場の全体における位置づけを明確に

するとともに，授業・行事・保健指導が単独のも

のではなく，互いに関わり合っていたいという願

いから，上図を掲げた。

　4．研究経過

　本校がムシ歯予防の実践を始めたのは昭和50年

度であるが，本格的に改善・修正を加え出したの

は昭和60年度以降である。3年にわたる研究の経

過を以下に記す。
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III　歯科保健に関する学級指導の計画

　1．研究内容

（1）目ざす姿

　歯の保健指導内容は，大別すると，「歯の磨き

方に関する指導」と「間食（おやつ）の取り方に

関する指導」である。その両面から，育てたい子

供の姿を下表に示した。

自分の歯の健康に関心　歯の健康の保持増進に

を持ち（知識・理解）　i努力する（実践）

　　OIEしい歯の磨き方を

　　　知る

　10おやつを食べた後の
低
　1　処理の仕方を知る

06歳臼歯を重点にし

　て正しい磨き方がで

　きる

○おやつを食べた後，

　うがいまたは歯磨き

　ができる

　　○歯の形に合った正し

　　　い磨き方を知る

　　○おやつの選択の仕方
中
　　　を知る

○奥歯，歯の裏側を敵

　点にして，正しい磨

　き方が確実にできる

○おやつを食べた後，

　うがいまたは歯磨き

　が確実にできる

　10齢の歯に合った酬○歯の隅。まで泊分

　1　き方を知る　　　　　　の歯に合った磨き方
　　　　　　　　　　　　1

高P講3灘畿。鷺磁る食べ
　1　おやつの取り方を工　　方食後の処理が自主

　：　夫する　　　　　　1　的にできる
　　　　　　　　　　　　1
（2）研究の視点

　学級指導としての授業の研究を推進する上で，

次の4点を研究の視点と定めた。

ア．基本的指導過程のあり方

イ．児童の実態把握の仕方

ウ．効果的な資料の選定とその提示方法

工．個別化・実践化のチ立て

昭和60・61年度は，ア．イ．ウ．

してきた。

L学指の基本的指導過程

について研究

段　階 指　導　内　容 資　料　等

尊

入

展

開

久
ミ
ψ
不

末

問
題
の

意
識
化

◎問題事象を提示し，一一

　人一人の問題として補1

　えさせる
i◎講の学習課題を嚥

にする

○実態調査の結

　果を集約した

　表，グラフ

○個の位置づけ

　を明確にした

　資料

脚◎髄豫の原因やその

の：　解決の方法を考えきせ
究1
　　　る明1

○スライド，T

　P，VTP

摺学験体※と
策
る

も
決
す

を
解
化

料

の

通

資
象
共

，
事
，

験

題
め

実
問
と

証
，
ま

実
に
を

◎
問

題
の
解
決

実
践
の
意
欲
化

◎今までの自分の生活を

　振り返らせ点検活動を

　通して意識の持続化を

　図る

○点検表

※個への配慮

　昭和62年度は，学級指導の本質に関わる「個別

化・実践化」に焦点を当てて研究を行ってきてい

る。

（3）指導計画

　歯科保健に関する学級指導は，各学年ともに年

間，L（1単位時間）学指を3時間，　S（2／1単

位時間）学指を3時間設けた。なお，S学指につ

いては，「ゆとりの時間」としての位置づけてい

るため，授業時数にはカウントしない。

　①歯の磨き方に関する指導

　②間食（おやつ）に関する指導
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歯の磨き方に関する指導

の
点
導指
重

重
点
部
位

で
の

中
核
技
術

重
点
部
位
を
磨
く
う
え

指
導
の
場

低 学 年

1 2

† 学 年

3 4

高 学 F
！
∫

5 6

・ 正しい歯の磨き方 ・自分の歯に合った正しい磨き方の応用

・歯の外側

・ 6歳臼歯

歯
の
外
側

（
6
歳
臼
歯
）

奥
歯

歯ブラシの毛束を，歯の

外側の面に，ほぼ垂直に

当てて，円を描くように

して磨く

歯ブラシを口の横の方か

ら入れて，歯ブラシのは

けの先端を，咬み合わせ

面に押しつけるようにし

て磨く

6歳臼歯の磨き

方

　（L’”7：才旨）

日常指導

。歯の内側，奥歯，歯間

・ 歯と歯グキの境

12歳臼歯

→

→

奥
歯

側歯
の
内

歯
ク
キ
の
間

歯
瑚
・
歯
と

6歳臼歯と同様

の磨き方

かき出すように

磨く

歯ブラシのはけ

を小きざみに左

右または上下に

動かして磨く

歯
面
に
当
て
て

歯
ブ
ラ
シ
の
毛
の
先
端
を
、

歯の磨きにくい

所の磨き方

　（L学指）

日常指導

奥　　歯

（12歳）

6歳臼歯と同様の

磨き方

→

12歳臼歯の磨き

方

（膿鷲）
口常指導

間食（おやつ）に関する指導

1　　年 2　　年 3　　年 4　　年 5　　年 6
ノ
」

主　・　ll・いおやつと・おやつを食べ・お菓子と砂糖・媒子の取り’ム噛の原因

題ムシ歯（L）たら（L）　 （L）方（L）　 （L）

知

識
・
理
解
事
項

・ 目’いおやつを

多く食べてい

　るとムシ歯に

なりやすいこ

　とが分かる

・ 正しいうがい

の仕方が分か

　る

・ おやつを食べ

た後に，うが

い（歯磨き）

をすると口中

の汚れが落ち

　ることが分か

　る

・ ムシ歯になり

やすいお菓子

ほど，砂糖量

力～多いことカ～

分かる

・ 砂糖量が多く

歯にくっつき

やすく，口中

に含まれる時

間の長いお菓

子ほどムシ歯

になりやすい

　ことが分かる

・ 糖分と細菌が

作用してでき

る酸によって

歯がとかされ

ムシ歯になる

　ことが分かる

・歯・歯グキと

固い食べ物（L）

・おやつを食べ

た後，正しい

　うがいができ

　る

・ おやつを食べ

たら，意識し

て，うがい（歯

磨き）ができ

　る

・ ll’くない（砂

糖の少ない）

お菓子を選ん

で食べること

ができる

・ 食べるのに時

間がかかり歯

にくっつきや

すいお菓子は

意識して食べ

ないようにす

　ることができ

　る

・ 固い食べ物は

あごの筋肉，

歯グキを丈夫

にするととも

に，食べかす

　も一緒に取り

除く働きがあ

　ることが分か

　る

・ 歯への影響も考えて，歯に悪い

おやつを極力避け，歯に良いお

やつを意識して取ることができ

　る
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　2．研究組織

　保健研究推進委員会は，各学年の担任1人と保

健主事や養教から構成され，運営の母体として位

置づけられる。

　研推委では，研究全体の運営と各学年の授業内

容の大まかな検討を行う。それを受けて，各学年

で授業内容の具体化を図る。そして授業後，全校

研究会または学年別研究会によって授業の検討を

行い，問題点を明確にするとともに改善案を生み

出し，それをもとに他学級で実証的に授業を行う

態勢を取ってきた。

保健主事
養護教諭

⇔

3．　歯科保健に関する学級指導の年間指導計画

　　（参考資料）

指導事項学年別配当表
○印は保健指導として、朝の会・帰りの会・ゆとりの時間などに行う場合もある

指導事項　　　　　　　学　　年 1学年 2学年 3学年 4学年 5学年 6学年
　．
L　iS 　lL　1S

，L　iS L　iS　…
　．
L　iS 　，

L　iS
歯　　の　　名　　称

　…
◎　i 　…

◎i i ◎　i 　…
◎　i …

i

構
造
・
機
能

歯　　の　　構　　造 　2◎　i 　…
◎　i ◎i ：

i ◎　i

歯　　の　　働　　き … i ◎i
i
i

　1◎　i
ム　シ　歯　の　原　因 ◎　i

　…
…
…

◎　i

　…
… ◎i

…
…

知
識
・
理
解
賢
項

病
　
気
ム　シ　歯　の　進　行 ｝ … ◎　i

幽 ◎i
ムシ歯による病気 幽 ◎　1

　…
◎　i ◎i ◎i

お　　　　や　　　　　っ ◎｝
　…◎　i

iO ．　　　　（

iU
1食

べ
物 歯に良い食べ物
歯に悪い食べ物

…
…

…
… iO ◎　1

　ζ

　：◎　：
　…

　：◎　：　：

予
防
ブラッシング・うがい 　1◎　i ◎i iO oiO ◎i ：

1
0
…フ　ッ化物洗口法 ，10 1○ iO 5iO

iO ：○

カ　ラ　ー　テ　ス　ト ■iO iO ．iO ，iO ●iO
…iO

評
価
・
励
ま
し

カ　リ　オ　ス　タ　ッ　ト 伽iO liO liO ．iO i
O
…

，iO

実
　
　
践
　
　
事
　
　
項

歯　磨　　き　表　彰 「iO iO iO
i
O
． iO iO

歯磨きカレンター iO iO
…iO

、○ iO
…iO

食
生
活

おやつ　の取　り　方
…
…

…
： iO ◎　i ◎　i ◎　i　8

バランスの取れた食生活 ： i ： ○ ：○ ◎　i

治

療

検　診　の　受　け　方 iO iO i
O
…

卜○ i
O
l

i
：
O
l治　　療　　勧　　告

i
O
．

1○ i
O
，
iO iO ：C



IV　その他の歯科保健指導

　1．　日常指導

（1）昼食後の歯磨きとフッ素洗11

　昼食終了前の5分間を歯磨きとフッ素によるブ

クブクうがいの時間に当てている。

　歯磨きは各自ブラシケースから自分の歯ブラシ

を持ってきて，学級にある砂時計に合わせて3分

間，歯磨剤はつけずにブラッシングのみを行って

いる。ブラッシソグ終了後，ミラノールにょるフ

ッ素のブクブクうがいを行い，「歯磨き，ブクブ

クうがい実践表」にシールを貼り，歯磨きの時間

は終わる。

（2）毎月1回実施のカラーテスト

　日々の歯磨きがきちんと出来ているかどうかの

確めの意味で，毎月1回，Red－Coteによるカラ

ー テストを実施している。

　カラーテストの結果は歯のノートに判定と，ど

の部分が汚れていたかを赤色で示し，自分の歯磨

きについての反省を書き，日々の自分の歯磨きの

仕方の指針にしている。

　ムシ歯予防の取り組みは長時間にわたる。とも

すると，過去の自分の歩みを忘れがちになる。

　そこで，以前の自分を振り返り，今後の目当て

を明確にするために，「歯のノート」を記録し，

i蓄積している。

　2．学校行事

（1）朝日大学歯学部によるフッ素塗布

　穂積小学校でフッ素塗布が始められて10年にな

る。当初は春と秋の2回にわたってフッ素塗布が

行われていたが，本田小学校や牛牧小学校など穂

積町内の他の小学校でもフッ素塗布が行われるよ

うになり，春のみの1回となった。

②　歯科衛生士による歯磨き指導

　毎年6月になると朝日大学歯学部付属の歯科衛

生士専門学校生による歯磨き指導が行われる。

　歯磨き指導は，奇数学年と偶数学年と2日間に

分かれて行われ，各学年とも1組から順に指導を

受ける。指導内容は次の表の通りである。
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学年1主 題 ね　　　ら　　い

1

藩騨ヒ手灘懸纏藝星嚢
し，上手に歯磨きが出来るよ

う工夫させる。

2

大人の歯を見つ　大人の歯を見つけ，ムシ歯に

けよう しないよう毎日の歯磨き，フ

ッ素洗口，おやつの工夫など

iをさせる・

3

歯の仕組みにつ

いて考’えよう

歯の仕組みを理解し，毎日の

歯磨き，フッ素洗口，おやつ

の工夫などをさせる。

　　ムシ歯について1ムシ歯の原因，症状について

4考えよう 灘』：鍵離旛
　　　　　　　　　させる。

　　歯の働きについ

5　て考えよう

歯の役割について理解し，毎

日の歯磨き，フッ素洗口，お
I

lやつの工夫なとをさせる。
1

6

歯磨きと口の健

康について考え

よう

歯磨きの目的は，ムシ歯，歯

肉炎の原因となる歯垢除去と

いうことを理解し，きれいに

磨く方法を工夫させる。

（3）納歯式と低中高別歯磨き指導

　本校では，昭和57年に校庭に「歯の塔」（高さ

約1．5メートル）を建て，以来毎年納歯式を行っ

ている。

　納歯式の後，低学年・中学年・高学年に分かれ

て歯磨き指導を行った。

　低学年では歯の側面（クルクル磨き）と奥歯（ゴ

シゴシ磨き）を，中学年では歯の裏（シュッシュ

磨き）を，高学年では歯と歯グキの境（コチョコ

チョ磨き）を指導した。

（4）歯磨き学級表彰

　保健委員会（教師）では，歯磨きの取り組みで

よく努力している学級を認め，励ますために，毎

学期学級表彰を行っている。

（5）遠足的行事の中での指導

　日々の歯磨き実践が高まるにつれ，ムシ歯予防

に対する意識も高まってきた。そして，遠足や宿

泊学習などでのおやつや歯磨きの見直しが図られ
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てきている。

　3．　児童活動

　健康な生活を送るためには，種々の保健衛生的

な活動が必要であり，そ才tは，生涯を通して続け

られるべきものである。

　本校の児童の保健活動としては，各学級におけ

る保健係活動は言うまでもないが，ここでは全校

へ向けての活動である，『保健委員会』と『保健

議会』について述べてみたい。

（1）児童保健委員会及び保健議会

　①　組　　織

年
年1
2保健議会

学級代表

男女各1人

1・2年・
トレは保健

委員の先生

年

年

年

年

3
4
「
D
ρ
0

一

一ニング

各
学
繋
保
健
係
活
動

コH保健委員会ト

　　　［学級男女各2人］

②　主な活動

a．児童保健委員会

　児童保健委員会は，児童一人一人が健康な生

活を送りやすいよう校内の保健環境を整えると

共に，自ら健康を守り育てるための活動を主体

的に押し進めるためのものである。

　⑦　常時活動

　・スタゾール液，石けんの補充

　・軽いケガの応急処置

　・保健室の整とん

　・窓開けの見回り

　④定例委員会時の活動

　・歯磨き実践表の作成・収集・統計

　・歯磨きカレンダー収集

　・歯ブラシケース消毒，手洗い場清掃

b．保　健　議　会

　本校の保健議会は，開設されてまだ4年目で

ある。以前は教師側からの働きかけが強く，児

童自身が自らの手で自らの健康を守っていこう

　とする意欲が弱かった。そこで，児童が自分達

　の健康に関心を持ち，日常生活の中での保健問

　題を取り上げ，みんなで解決しておくことがで

　きる場として，保健議会を設けたf，

　　⑦　活動内容

　　・各学級の保健活動状況を出し合い，問題点

　　　について話し合う（年間計画による）。

　　・う歯予防・近視予防について年間を通して

　　　継続的に話し合う。

　　・校医，薬剤師の先生の話を聞く機会を持

　　　つo

　　④　実践例

　　　第二回保健議会

　　　各クラスの歯磨きの取り組みの問題点を出

　　し合う。問題のないクラスの取り組み方を知

　　り，よりよい方法を考える。

　　　保健議会の内容を，各学級へ伝え，全校に

　　呼びかける手だてとして『保健議会便り』を

　　発行する。

　③　児童集会での委員会発表

　　　今年度の重点の一つである『う歯予防』を

　　中心に，委員会の子が全校児童に直接働きか

　　ける場とLて，児童集会での委員会発表があ

　　る。

　　　また，昨年度全校に公募した『歯磨きの

　　歌』を児童集会において覚え，歯の集会時に

　　歌ったり，給食後の歯磨きの時間に放送で流

　　したりしている。詩の中に磨き方が具体的に

　　出ているので，口ずさみながら磨いている子

　　もいる。

（2）全校集会における保健指導

　全校集会での児童の働きかけの他に，全校集会

の場での教師側からの保健指導も位置づけてい

る。昨年度までは，保健主事・養教が行っていた

が，今年度からは保健委員（各学年1人）も交替

に全校児童の前に立ち，毎月1回月目標にからめ

た講話をしている。いろいろな先生から話を聞く

ことができるという児童の興味もさることなが

ら，児童・教師共に共通理解を図ることができ効

果をあげている。



V　家庭・地域への啓発

　「心身ともにたくましい穂積っ子」の育成を目

ざし，PTAも各委員会に分かれて活動してい

る。その中でも，主に，歯の健康づくりに関する

家庭・地域への啓発活動は，母親委員会が担って

いる。

　1．　母親委員会の活動

く活動のねらい〉

　歯磨きやあいさつなど，望ましい基本的生活習

慣（しつけ）について，親子の触れ合いを大切に

しつつ実践活動を展開し，その習慣化を図る。

穂積小学校PTA組織図
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　　　一　　昭和61年度の活動記録一｝

4月　歯磨きカレソダー印刷配布（2月まで毎月）

　　朝のあいさつ運動展開（3月まで）

5月　歯磨きカレンダー集計，グラフ化（4月分）

　　　（3月まで毎月）

　　　オアシス運動ポスター作成

6月　う歯予防講演会（朝日大学可児教授による）

7月　先進校視察

10月　歯磨きに関してのアンケート調査とその集計

　　結果の配布
3月　歯磨きカレンダーの年間集計とその結果の配

　　　布

　母親委員会便り　　年3回発行

①歯磨きカレソダー作成と集計

　く作成のねらいと方法〉

　・歯磨きをしたかどうかを色塗りで示すカレン

　　ダーを使って，子供達が楽しく実践しつつ歯

　　磨きの習慣化をすることをねらっている。

　　　また，カレンダーづくりを継続することに

　　よって，ねぽり強さを養うこともねらいとし

　　ている。

　・1日3回食後歯磨きをしてから，図柄を完成

　　させていく。それを毎月末に集め，結果を母

　　親委員会で累計，グラフ化する。

②　先進校視察

　・6月17日　健康優良校，歯の優良校の中規模

　　校の部で，いつも岐阜県1位を取り続けてい

　　る損斐郡養基小学校へ，母親委員会，厚生委

　　員会が合同して研修に出掛けた。

　・当PTAから，両委員会と会長，本部役員合

　　わせて28人が参加。一方，養基小では，校長，

　　教頭，PTA会長，関係の深い保健体育委員

　　会の方々が迎えられ，PTA活動の姿を紹介

　　された。

　・また，給食センターの見学も行い，歯の健康

　　を推進するための献立や調理の工夫などにつ

　　いても研修することができた。

　以下は，参加者の感想である。

　・地域ぐるみの活動がきめ細やかで，協力して

　　おられる様子がすぼらしい。地区役員の活動

　　によるところが大である。

　・各家庭における親子一緒の活動が大変多い。
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　　（親子カラーテスト，親子歯科検診，親子料

　　理教室，親子運動会など）

　・一一週一日ノー菓子デーを設け，おやつを食べ

　　ない与えない日を決めて，家族ぐるみ，地域

　　ぐるみで実行されている。

　・ムシ歯になりにくいおやつの研究会を開いた

　　り，毎日いかに糖分の多いおやつを口にして

　　いるかを展示したりして，おやつへの関心を

　　高める工夫がなされている。

　・歯の健康だけでなく，体の健康づくり，体力

　　づくりにも力を入れられている。

　なお，この研修内容は，委員会便りで各家庭に

知らされ，親子で取り組む大切さを呼び掛けた。

　③献立実技講習会

　　“歯の健康づくりには食生活の見直しをする

　ことも大切”という考えから，献立実技講習会

　が行われた。

　　献立の内容は，

　　○菜めしご飯

　　○フィッシュノミーグ

　　○筑前煮

　　○牛乳おから

　　実技講習のほかに，歯と食物の関係の表を配

布し，ムシ歯になる危険度の調査の仕方も学習し

　た。

　　11月に行ったため，農繁期と重なり，出席者

　が少なかったのは残念であった。

　2．地区懇談会

　子供の健全育成には，学校教育と家庭教育と地

域教育の3つが必要であり，その3つが連携し合

ってこそよい効果があげられる。地区懇談会は，

学校教育と家庭教育の間にある地域教育を前進さ

せるために行われている。

VI　本校のムシ歯予防実践に対する客観

　的評価

　1．　男女別平均う歯所有者率

　いずれの年も女子の罹患率は高い。今年の学年

別状況は，　3年生は，やや男子の方が高いもの

の，1年生は，男子の2倍の罹患率を示し，低学

年も女子の方が高い。

　原因としては，永久歯の萌出時期が，男子より

女子の方が早いことが考えられる。しかし，歯磨

きの取り組みは，女子の方が良いし，おやつ調べ

でも，特に甘い物を女子の方が多く好むという結

果は出ていない。原因を究明し，女子のう歯を減

らすことも，今後の課題である。

●男女別平均う歯所有者率推移

＼響

　2．　男女別平均未処置歯所有者率推移

　男子の未処置歯所有者が多い。特に，昭和56年・

60年では，う歯所有者が，多くなっていることか

ら，未処置歯所有者も多くなっている。昭和61年

の低くなった理由は，昭和60年度に，う歯予防を

強化した結果と思われる。

　男子の方が，高い理由を考えてみると，女子に

比べて，治療勧告に対する反応が緩慢である。す

●男女別平均未処置歯所有者率推移
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なわち，4月の歯科検診時の結果，勧告書を出し

ても，夏休み前に治療完了できない子が，男子に

多い。

　昭和62年の場合，昨年治療済みの歯が，今年

は，未処置歯になっているということが多く見ら

れた。

　3．　全校平均う歯本数

　年々，増加の一途をたどっていたが，昭和60年

からの取り組みの強化により，今年度，少し減少

した。平均う歯数を少なくするということは，い

くらう歯予防の取り組みを強化しても，1年やそ

こらでは，結果として現われてこないことがよく

分かった。“1度できたら，2度と元（健全歯）に

戻らないのがう歯”の意味を，つくづく感じた2

年間であった。

●全校平均う歯本数
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　少しの油断が，多くのう歯をつくってしまう。

2度と再び，2年前のような結果にならないよう

に，協力体制を整iえて取り組んでいきたい。

　4．　6年生のDMF指数

　西暦2000年までに，12歳の子供のDMF指数

を，3本以内にすることが，WHOで決定されて

から，各地で様々な取り組みがなされて来た。

　本校では，児童の意識を高めようと，日常指導

の徹底と，学級指導の充実を図ってきた。

　　　日本学校歯科医会会誌59号1988年4月／41

●6年生のDMF指数
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VII研究のまとめと今後の課題

　1．研究のまとめ

　昭和50年度からブラッシソグ，フッ化物洗口法

を実施してきた。そして，昭和61年度からは2年

間，県教育委員会より学校歯科保健推進校の指定

を受けた。

　この間に先進校視察，実態調査，研究組織づく

り，学級指導の授業研究，環境整備などに取り組

んできた。実践の結果，どのような成果があった

かをまとめると。

（］）児　童

　・全校う歯平均本数（永久歯）1．39本と少なく

　　なってきた。

　・歯や口腔の知識が豊富になってきた。

　・自分から食後のうがい，歯磨きをする子が多

　　くなった。

　・未処置歯だけでなく，目・耳・鼻……などの

　　異常は早期治療しようとする態度ができてき

　　た。

（2）家庭（父母ら）

　・親子で歯磨きをする家庭が増加してきた。

　・歯の保健だけでなく健康生活全般の関心が高

　　くなった。

　・歯に関する働きかけは，自分達がやらなけれ

　　ぽという意識も高く，実践力も向上しつつあ

　　る。
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　上記の事項は，どの児童，親の姿ではない。最

近よく見かけられる姿であって，まだ，十分とは

いえない。

　2．今後の課題

（1）学校教育目標「見つけ，助け合い，やり抜

　く」たくましい子より歯科を中心とした保健年

　間計画の見直し。

（2）歯に関する生活習慣より保健的生活習慣，そ

　の他の基本的生活習慣の伸長を図ること。

（3）学級指導の充実

　①学級指導の年間計画指導案等の修正や改

　　善

　②個人差に応じた指導法

　③実践への意欲づけと，その見届けのあり方

（4）ムシ歯予防の習慣化

　①効果的な個人指導法

　②自主的な児童活動の見直し

（5）各　種　連　携

　①　家庭との連携

　　　家庭での歯磨きは，現在，担任や母親委員

　　会（PTA）で働きかけがされている。それ

　　も限界にきている。新1年生の親対象の講座

　　など，考えていく。

　②　幼・小・中学校との連携

　　　幼稚園との連携はともかく，中学校との計

　　画，実践等の交流を図り，指導の一貫性を検

　　討していく。

　③各種医療機関との連携

　　　治療医療機関の一部，－f．日治療日などの開

　　設等の働きかけ。

（6）体力づくりの推進

　学校生活全体，教科体育，業間活動などの体力

づくりを今後，一層充実し［心身とも，たくまし

い体力づくり」に努力していく。
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〈小学校（幼稚園）分科会〉

DMFと基礎学力

研究允ノ諸岐阜県安八郡墨俣町立墨俣小学校’揖交歯科t”・沢井孝雄

緒　　言

　WHOは西暦20（，O年における歯科保健i目標猷）一・

つに「12歳の子供の1人平均ムシ歯数を3本以下

にすること」を掲げている。ちなみに昭和61年度

学校保健調査（文部省）によれば，わが国の12歳

の子供の1人平均ムシ歯数は4．58本であり，岐阜

県では4．55本（昭和59年度）と報告さオ1ている。

　わが国の学校保健の制度は，百余年の長い歴史

を有L，歯科の分野でもll召和3年6月4日に第1

回ムン歯予防デーが始蓬り，同6ftには東京で第

1回硫国学校歯科保健大会が開か才1，同g年，小

学国語読本巻三に「ムシ歯」という単元が取り入

れられ，さらに同36年に学校保健法が公布されて

以来，第1回ムシ歯予防デーからすでに60年が経

過した。このように教育の中に歯科保健を持ち込

む努力は長い間にわたって行われて来たが，その

努力の割には，期待するほどの成果が得られてい

ないのが実情ではないだろうか。

　昭和59年に文部省が行った「児童の日常生活に

関する調査」の結果を見ると，テレビの視聴時間

が長く，家庭での学習時間が短い子供ほど習慣形

成の度合いが低い傾向にあることが読みとれる

が，この中で「朝と寝る前に，歯を磨くこと」と

「家庭での学習時間」との関係では，家庭での学

習時間のほとんどない者では28．8％でしかなく，

学習時間が長くなるほど刷掃実施率は高くなり，

学習時間が2時間以上の群では56．6％を示してい

る，，またテレビの視聴時間との関係では，ほとん

ど見ない群の刷掃実施率が63．0％と最高で，視聴

時間が長くなるにつれて実施率は低くなってい

る。4時間以上の視聴率群で，実施率は32．4％で

しかない。つまりこの調査結果からいえることは

「テレビ視聴時問が短く，家庭での学習時間が長

い子供ほど習慣形成の度合いが高い傾向にある」

ということであり，このことは小学生を持つ世の

父母に多大な教訓を与えたことであろう。

　私はこの興味ある調査の中でも，特に学習時間

が長くなるほど刷掃実施率は高いという結果に着

目し，主としてう蝕と学業成績との関連性につい

て調べて見ることとした。

　1．地域の概況

　墨俣町は濃尾平野の西南部に位置し，岐阜市と

1（垣市との中間にある町であり，産業文化，交通

の．Lから重要な位置を占めている。古くから美濃

路の宿場として栄え，昔から農業だけでなく，旅

館業・商業がよく発達し，近時は織物工業を始め

とした各種製造工業が進んでいる。また町の住宅
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政策により，住宅地として著しく発展し，かつ昔

からの東西交通の要路だけあって一般に近代的な

いぶきに満ちている。たまたま昭和51年9月の長

良川右岸決壊という未曽有の水害に遭（そう）遇

したが，先人の努力にも負けない立ち上がりによ

り，往年の明るい墨俣町に復帰している。面積は

3．33km？，人口約5，200人で，小学校，中学校，

高等学校が1つづつある。特に町の中心部には歯

科医院が多い。

　2．学校の特色

　墨俣小学校は開校以来100有余年の歴史を誇る

伝統ある学校である。現在「自ら考え，正しく判

断し，誠実に行動する，たくましい墨俣の子」の

育成を目ざし，「心にしみこむ授業」，「心も鍛え

る業間運動」，「心を磨く黙働運動」，「心を深める

読書」の四本柱を立て，師弟同業，共通理解と共

通行動，継続と徹底の基本姿勢を持ちながら，実

践活動の推進を図り成果をあげている。また本校

は5年目ごとに，自主発表会を開催している研究

校であり，「子供の根っこを育てる教育」という

主題のもとに研究を進め，この11月には発表会を

開催することになっている。このように「一人一

人を生かし，授業を大切にする教育」が本校の特

色である。なお，歯科保健活動にも力を入れ，4

年前から「丈夫な歯を育てる習慣づくり」を目ざ

して学校，家庭をあげて実践している。児童数は

398人，職員20人の中規模校である。

　3．　ムシ歯の実態

　う歯保有率と処置完了者率の全国，岐阜県，安

八郡，本校の平均値は下の表に示す通りである。

表1

1全帥皮阜県隊八副本校

噛保有者劉91・4％i6a3小1・2％175・％

処置完了都131・8小74％15α8％14τ・％o

　4．　学校歯科保健活動の実態

（1）学校における活動の実態

一本校の歯科保健活動一

1．目ざす子供の姿

　自分の歯の様子を理解し，健全歯を守る実践的

な態度を育てる。

　・ムシ歯予防の意識化，実践化の手だて，場の

　　設定

　・自主的な実践，習慣化の場や方策の工夫

2．ムシ歯予防活動の場

　・学級指導，学級経営

　・児童保健委員会の活動

　・学校行事

　・日常の指導

　・家庭との連携（家庭生活）

　・職員の研修

3．歯磨き指導の重点

　低学年一乳歯と6歳臼歯をしっかり磨く

　中学年一6歳臼歯と前歯をしっかり磨く

　高学年　　6歳臼歯と12歳臼歯を中心に全部の

　　　　　　歯をしっかり磨く

4．実　　践

○教材・教具の工夫と活用

　1）PRコーナーの設置

　　　各教室，手洗場，保健室前の廊下などに視

　　覚に訴え，考える資料を掲示する。

　2）歯列模型の活用

　3）その他

　　。歯ブラシケースの設置

　　・使いやすい資料の整理

○学校行事に位置づけた活動

くねらい〉

・ムシ歯予防に対する意識の高揚と実践意欲を高

　め，生活化，習慣化を図っていく。

・ 学級指導などで習得した知識，理解を生かす場

　とし，児童個々のムシ歯予防活動が活発に，効

　果的に進められるようにしていく。

・ 教師が研究，研修することにより，資質の向上

　を図る場とし，それが全児童を耕し高める原動

　力になってゆくようにしてゆく。

　1）歯磨き指導

　　学級指導を通して，スクラッピング法，フォ

　　ーンズ法を指導するとともに，児童一人一一一　一・人
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表2　学校指導における歯の衛生指導内容

学年悸題名1 ね　　ら　　い 展　開　の　大　要 官」意，点　（資料）

1

2

3

4

5

6

きれいな歯

歯の健康

丈夫な歯

歯の健康

歯の健康

歯の健康

歯の汚れを知り，正しい歯磨き

ができる。

ムシ歯のできる原因を知り，大

切な歯を守ることができる。

ムシ歯の原因を理解させ，予防

として大切な歯磨きやうがいの

習慣を身につける。

歯の大切さと予防の方法が分か

り，歯磨きの習慣を身につける

ことができるり

ムシ歯の早期発見，早期治療の

必要性を知り，進んで予防に務

めることができる。

歯の働きや身体の健康に及ぼす

影響を理解させ，進んでムシ歯

の予防と治療ができるようにす

る。

1．　どんな歯の磨き方をしているか，

　カラーテスターで調べてみる。

2．歯の汚れ具合をみてもらい，気を

　つけることを知る。

3．正しい歯の磨き方を覚える。

1．　ムシ歯がどうしてできるか話し合

　う。

2．　ムシ歯があると困ることは何か話

　し合う。

3．　ムシ歯を防ぐ方法を知る。

1．　ムシ歯で苫しんだ経験などを話し

　合う。

2，丈夫な歯を保つにはどうしたらよ

　いか話し合う。

3．正しい歯の磨き方を復習する。

1．　口腔内を清潔に保つ方法について

　考える。

2．　早期治療の必要性について話を聞

　く。

3．　食後の歯磨きがきらんとできるよ

　うがんばるための目当てを決めて実

　践する。

1．　歯の治療の様子を発表し合う。

2．　ムシ歯の進み方，原因について話

　を聞く。

3．　健康な歯を保つため注意すること

　をまとめる。

1．　歯磨きの状況を反省し，なぜ歯磨

　きをするのか考える。

2．　ムシ歯の原因や進み方について話

　し合う。

3，　歯の働きについて理解し，食物と

　歯磨きの両面から歯を大切にするこ

　との必要性を捕えさせる。

・カラーテスター用

錠剤

・ 診断写真を利用

・ 歯ブラシ持参

（歯と歯ブラシの模

型）

資料

　「ムシ歯の原因」

・ムシ歯予防のしお

　り

・カード

・歯磨きヵレンダー

・ 給食後の歯磨き指

導

・ 保健委員会

　　「歯磨き運動」

　　の歯列，生え方に合った磨き方を指導してい

　　る。

○日課表に位置づけた活動

くねらい〉

　健康な体をつくるためには，歯を大切にしなけ

れぽならないことを意識づけることが必要であ

　　　　　　　　　　　　　　　　指導期間　5月

る。それには学級指導の時間だけでは効果が薄

い。機会を捕えて常に指導しなけれぽならない。

そのために日課表に位置づけた。

○児童保健委員会

くねらい〉

・ 全校集会，校内放送，校内掲示などを通して全
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　　校児童への意識を絶えず高める。

　○家庭・地域との連携

　くねらい〉

　・家庭での親子歯磨きを通し，歯磨き習慣を軸と

　　した家庭生活の向ヒを目ざす。

　・地区懇談会により，地域の人々の意識の高揚を

　　図る。

　⊂りプラークテストの実施

　　学期に1回のブラークテストを，学級担任によ

　って実施している。その結果は保健室で集計し，

　指導に役立てている。特に磨けていない児童につ

いては，放課後の時間を利用して養護教諭が磨き

方の指導をしている。

　5．成果と今後の課題

（1）成　　果

　・4年間の実践指導により，歯科保健に対する取

　　り組みに変容が見られた。

　・歯磨きが定着1，寝る前にも歯磨きを少る子が

　多くなって来た。

　・高学年では個々に合った磨き方が定着し，歯磨

　きの生涯化への足場ができた。

・ 教師の歯磨きに対する関心が深まり，指導に工

　夫がみられるようになった。

・ 親子歯磨ぎが普及し，親に子供の歯を管理しよ

　うとする意識が高まりつつある。

（2）課　　題

・ 朝，夜2回のブラッシングは家庭で行うが，家

　庭の生活様式，意識の違いから歯磨きの定着が

　むずかしい。

・ 担任教師の歯磨き指導に対する自覚と努力がや

　や足らないと思う。

（3）安八郡歯科医師会の活動の実態

　1）安八郡学校歯科保健懇談会

　安八郡歯科医師会では，郡下15小中学校の児

竜，生徒の心身共に健全な発育とその基礎ともな

噛科保健への理解と方策を求めて，　llrt和53年に

学佼歯科医，校長，保健主事，養護教諭，教育長

を構成メンバーとする「安八郡学校歯科保健懇談

会」を発足させた。当初は養護教諭中心という形

であったが，会を重ねる間に「やはり学校歯科保

健1舌動を円滑に行うには，学校長の理解が何より

　も要．求されるのではないカ・」ということとなり，

先に述べたような構成になったといういきさつが

あることを申し添える。本会は原則として年1回，

6月の「歯の衛生週間」の間に開催しており，今

年で11回目を迎えた。

　要するに学校側についていえることは，現在の

教育制度の中での時間的制約の問題，洗口場など

を含めた施設，教材及び教具の不備，一般教員の

歯科保健に関する資質と熱意の欠落が指摘されよ

うし，一方，学校歯科医の側には，何よりも熱意

と理解が要望される。子供を取り巻く様々な環境

はますます悪化している。本懇談会は広い視野か

ら学校歯科保健というものを捕え，学校と協力し

つつ子供のより良い口腔環境作りに努力していき

たいと考えている。

　2）　安八郡歯科医師会学校歯科部会

　安八郡歯科医師会では，「じようずな歯ブフシ

の使いブ月をテー一マと！・欲のよう腰領一C刷掃

指導を実施Lている。

　1，養護教諭を対象とし／こもの

　　大垣女子短期大学保健科の歯科衛生士の指導

　のもとに，カラーテスターによる染め出しを行

　い，各自が現在使用中の歯ブラシを用いて，H

　常行っている刷掃法でブラッシングを行い，グ

　ループごとにチャートマーキングをし，終了後，

　問題点を話し合う方法で行った。

　2．児童を対象としたもの

イ・児童にとってより行いやすく，清掃効果の高

　い方法を求めて

　　・対　　象

　　　小学校低学生（2年生）及び高学年（6年

　生）を対象として行った。

　　・方　　法

　　低，高学年をそれぞれ3群に分け，各10人

　ずつを配分し，1群にはローリング法，2群

　にはスクラッピング法，そして3群にはフa

　一ソズ法を大垣女子短期大学保健科の歯科衛

　生士によって指導を行った。その後で，バト

　ラーレッドコートによる，歯垢（こう）の染

　め出しを行い，低学年は「わかば1号」，高

　学年は「わかば2号」の歯刷子を使用させ，
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各法共1個所につき10回ブラッシγグを’した

後，それぞれの群の清掃状態をPHPチャー

トに記録した。

・ 結　　果

　PHPの指標内容，観察部位，111算方法及

（注）

　△：

　頬側面
　△△：

　　舌側面

　u：

　　上顎

　L：
　　下顎

び結果の具体的内容にっいては，表3・4，

図2・3・4に示した通りである。今回の調

査は，全く同一条件で2回行ったのであるが，

いずれもローリング法が児童にとって大変む

ずかしく，効率もあがらない方法であること
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1）指標内容

図2

PHP－PoDsHADLEY

　G．ARLoN

2）観察部位

3）計算方法
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　が把握出来た。従って従来指導して来たロー

　リング法を廃ILし，現在ではスクラッビング

　法とフォーンズ法を採用しているが，ほぼ定

　着して来たものと考えられる（図2参照）。

ロ．児童の刷掃技術の向上を目ざして

　児童が日常生活の中で，今までに教えられた

通りのじょうずな方法でブラッシングを行って

いるかどうか，またどんな点が間違っているの

かをチェックし，個人個人の口腔，歯列の状態

に合った刷掃方法を指導するために，ライオン

歯科衛生研究所の協力を得て，3年生と6年生

を対象として2回実施した。その方法，結果な

どの詳細については後で述べることとするが，

刷掃指導の回を重ねるに従い児童のブラッシン

グに対する姿勢が変化して来たことは，喜ぽし

い限りである。



　ま　と　め

※　本校における歯科保健活動は，学校の深い

　理解と養護教諭の熱意と一般教職員の協力に

　よる日々のたゆまぬ努力によって，着々とそ

　の成果をあげつつある。また安八郡歯科医師

　会主催による「安八郡学校歯科保健懇談会」

　は，郡下の小，中学校の歯科保健に対する理

　解を深めると共に，学校歯科医とのスムーズ

　な人間関係を作り上げるのに重要な役割を果

　たしているものと評価出来よう。更に同会主

　催による「刷掃指導」も，今年で4回目とな

　るが，歯科衛生士の巧みな話術と手慣れた指

　導は児童にも好評であり，必ずや児童達は個

　人個人に適したじょうずな刷掃法を身につけ

　てくれるものと期待している。今や本校児童

　の80％が1日3回のブラッシソグを実行して

　おり，このことは日常の地道な学校歯科保健

　活動の成果の一つと考えられるが，残念なこ

　とに児童のう歯は一向に減少の兆しが見られ

　ない。その原因は様々に考えられるが，一・つ

　には先に述べたように「朝，夜の2回のブラ

　ッシングは家庭で行うが，家庭の生活様式や

　意識の違いから歯磨き習慣の定着がむずかし

　い」というラジカルな問題があり，今回の，

　　「研究」のねらいも，この課題にどうアプロ

　ーチするかにあるわけである。

　5．研究のモチーフ

　今回の研究は「緒言」で述べたように，学習時

間が長くなるほど刷掃実施率は高くなるという調

査結果に基づき，多角度からう蝕と学業成績との

相関について行ったものであり，きわめて興味あ

る結果を得たのでここに報告する次第である。児

童を取り巻く人的環境に何らかの示唆となれぽ幸

甚である。

　6．研究の対象

　研究対象としては，岐阜県安八郡墨俣町の中心

部にある墨俣小学校で全児童412人中，3学年ま

での全児童297人について行った。学年別の対象

は表に示す通りである。
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表5　検査対象

学 剣3年i4年IS年6年合計
人数（り1汝）67レ3172851297

　7．研究方法

（1）総　　論

　研究は，児童の学業成績と次に示す3つの項目

について調査し，それらの関連性を調べた。

　1）学校歯科検診

　2）歯口清掃状態

　3）アンケート

（2）各　　論

○学業成績の分類

　今回調査した以下に示す3項目との関連性を理

解しやすくするために，3年生から6年生の全自

童の学業成績を，“子供の姿（中学年用，高学年

用）”の記載法に従って，よいをA，普通をB，

そしてもう少しをCと便宜上，分けることとした。

3年生以上は5段階評価であるので，そのことを

勘案して次のようにA，B，　Cを配分することに

したQ

表6　学業成績の分類

“子供の姿” 5段階評価

A よ　　　い 5．4

B 普　　通 3

C もう少し 2．1

　5段階評価のそれぞれの割合は，1と5が7％，

3が38％，2と4が24％となっており，この値を

そのまま表の分類に用いると，A，　Cが31％，　B

が38％となり本来の段階評価の意味が失われると

考え，AとCを25％，　Bを50％の割合で配分し，

今回の調査に用いた。また対象とした課目は，い

わゆる主要科目と称される国語，算数，理科，社

会の4科目とし，芸術科目と称される音楽，図工，

家庭，体育はこの調査の目的からやや不適当と思

われたので除外した。

　1）学校歯科検診

　通法により歯科検診を行い，定められた歯の検
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査表の各項目に記載された数値を使用した。この

数値から，DMF歯数，　DMF（DMFT指数），歯

種別DMF歯率，未処置う歯所有者率及び処置

完∫者率などを求めた。

　2）　歯口清掃状態

　この項目については，中学年（3年生）と高学

年（6年生）を対象として行った。刷掃後の歯

11清掃効果の判定には，GreenとVermillinon

（1964）によるOHI－Sの方法を応用した。本法

は検査歯面が決められており，臼歯は第2小臼歯

の遠心位にある各顎各側の4本の完全萌出歯（通

常は第1大臼歯であるが，それが存在しない時に

順次第2，第3大臼歯となる）の上顎では頬面，

下顎では舌面について，前歯部では右上顎中切歯

と左下顎中切歯（存在しない時は同顎の反対側中

切歯）の唇面について評価した。評価の基準は別

表の通りで，それに基づき検出個票に点数を記入

し，定められた方法によってDebris　indexを求

めた。

　なお，歯垢の顕示剤にはエリスロシンを用い，

歯ブラシは児竜が現在使用しているものを使・、て

○部位

○面

表7　0HISの観察する部1、レと面

61

6

6

61

判÷・唇面のみ

一6T6－　：舌面のみ

　　　　図5

　！

OHI－Sの評価基準

　　ノ　1
　’　　　1

歯面の％以下　　歯面の％以下 それ以上

（1）0点：歯垢、色素の沈着の認められないもの。

（2）　1点：歯垢の沈着範囲が、歯面の歯頚部1／3以内のも

　　　　の。
（3）2点：同上が、歯面の1／3～2／3までのもの。

（4）3点：同上が、歯面の2／3以上のもの。

スクラッピング法で行った（評価基準，検出個票

及び算出法は別表に示す）。この調査は先のPHP

の場合と同様に時間的，場所及び人的理由から3

年生と6年生を対象としてしか行えなかったこと

と現在，採用中のフガーンズ法を実施出来なかf，

たことをお断りLておきたい。

表8　0HI－S検出個票

Debris

R－M F L－M lT・TAL

u

L

TOTAL

（注）　R－M：右側大臼歯、L－M：左側大臼歯、

　　F：前歯、U：上顎、　L：下顎

　　　表9　0HI－S算定法の数値

　　　　OHI－S＿函塑）・；糖の和一

　　　　　　　　険杳【た歯面数

C）数f直　　　0へ6

　3）　アンケート

　このアンケートの収集は，3年生から6年生の

全児童を対象に2回に分けて行った。アンヶ一ト

（1）は先に文部省が行った「児童の日常生活に関

する調査」を参考にして，その一部をアレンジし

て作成，収集したものである。これは，すでに述

べた通り，文部省の調査結果の中，特に「テレビ

視聴時間が長く，家庭での学習時間が短い子供ほ

ど習慣形成の度合いが低い傾向にある」点に注目

し，まず本校児童の日常の生活習慣の実態を知る

ために行った。アンケート（皿）は，児童の日常生

活の中で，テレビ，ファミコン，勉強，塾，おや

つなどについて質問し，児童の生活時間の現状を

把握しようとするものである。特におやつの後の

歯磨き習慣については，どうしても知っておきた

い項目の1つである。他に若干ムシ歯などについ

ての理解度を知るための項目を設けた。アンケー

ト（fll）は，文字通り歯磨き習慣とムシ歯について



の調査であり，特に歯磨きの項目においては，初め

て行ったアソケートであるだけに，今まで行って

来た刷掃指導が本当に児童のものとなっているか

否かを問われる大変，興味ある設問と思われる。

またムシ歯についての項目では学校生活とムシ歯

のかかわりを質／たヰ、ので，児竜が歯痛を訴えた
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時，学校はどう対処しているのかを知るうえでお

もしろい質問といえよう。ほかに若干ムシ歯の治

療についての項目を設けたが，児童が治療という

ものを考えているかは，治療勧告書の回収との関

係からも興味あるところである。

　以Lのように，d、学校歯科検診，⑦歯垢清掃状

表10学校歯科検診結果

1　年 2　年 3　年 4　年 5　年 6　年 総　計

被検者劃

（男女別数）

58

6°　24

♀．　34

57

♂．　28

9　　29

67

6．　32

9．　35

73

6　　46

9．　72

27

6　　36

9　　36

85

6’　38

♀　　47

412

6　　204

♀　　208

被髄類冬剛　312
〃（乳歯）［1・・14

570

729

845

703

1，166

495

1，447

265

2，032

99

5，572

3，305

P．珂．£．申剃

d・f歯数1

36

478

116

422

169

388

230

324

247

156

407

85

1，205

1，853

躍F騨例
霧噛を持つ酬

16

49

46

49

59

51

70

58

69

26

84

21

344

254

D齢持？者咽

D　歯　数1

13

29

40

92

57

133

66

169

62

145

72 310

225　　　　　793

．噛鱒2芦？剃

F　歯　数1

6

7

12

24

25

36

31

61

49 70

102　　　　　182

193

412

DMFT指数
　　　　（DMF）
禁人平均P翼E歯数

d・f指数1

0．6

8．2

2．0

7．4

2，5

5．8

3．2

4．4

3．4

2．2

4．8

1．0

2．9

4．5

率
％
率

者
率
…
者

F
渚
…
f

　
届
…
M
鋤
e

D
う
｝
d

　
＊
　
“

28

84

81

86

88

76

96

79

96

36

99

25

83％

62％

率
％
一
率

轟
者羅

D
未
…
D

　
＊ 81

22

79

70

79

85

74

90

51

86

55

85

69％

75％

率
％
率

歯
率
…
者
髄
F
処
…
F

　
＊
　
一

19

10

21

21

21

37

26

42

41

68

45

82

36％

47％

歯種別DMF歯率
　　　　　　　％
．∴。ヒ顎第．1．太臼歯

．1磯．朔断
螺願…一一．．i

1糠切歯　1

23

28

0

0

47

71

0

0

56

74

0

0

64

83

4

0

71

80

1

0

73

86

6

0

60％

74％

3％

0％
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態，③アンケートの3項目について調査を行い，

合わせて学業成績をA，B，　Cの3ランクに分け

て調査3項目と学業成績との間にどんな関連性が

あるのかを究明する日的で本研究に着手した。

　8．研究結果

（］）学校歯科検診結果

　1）　全体的歯科検診結果

　1年生から6年生までの総被検者数は，412人

で，総被検歯数は永久歯が5，　572本，乳歯が3，305

本の合計8，877本であった。この中，永久歯の

DMF歯数は1，143本でDMFT指数は，2．8で

あり，乳歯のdef歯数は1，853本でdef指数は

5．5であった。DMFT指数2．8というのは全学年

を通しての値であり，6年生のみで見ると4．8と

いう高い値であった。またDMF歯率（これは

ムシ歯の広がりを見るものであるが）を6年生に

（1）全　体
表11歯種別DMF歯率

（％）

＼学｛1別
被検歯　　＼＼

1 2 3 4 5 6

．」・顎第．内印歯1－L．1．．．．1．L．1，．．．

A・被検歯数lrr．11・6」．13111矧．｝4411r9

B・DMF数115Lrg図9311ρ31．13r
D駕懸。1。。）1・3　147156i64レ1173

下趨二二担酬　IlIll
鮫髄数’ 圃II6　i　13≧1幽i45幽iラ6

P．珂．腿”’L2？178iggll囲1151蛎’

DMF歯率1281”’ラゴ圃”8§”「忌b「蕊’

上顎切歯　N伺Il
被髄数128Lllg　i　226陣1289〕646

　　P．￥．磁，」・1・1．可∫ll’「－31…烈

DMF歯率1・1・1・1411”
［’幽”6

下顎切歯　1．L．口．．．．L．．⊥…．

．騰鰍」13ρ12・吻タr衆91．i2r噸

．卿．．騰．1＿ρLgl，＿ρL．．gi．．．◎1．－9－．

　　DMF歯率1・i・1・1・1・1・

ついて歯種別にみると，下顎第一大臼歯で86％，

上顎切歯で6％となっており，これらの値は前者

では統計上の値60～80％oよりも高く，後者では統

計上の値5～40％の中に含まれていることが分か

った。下顎第一大臼歯の刷掃には特に留意する必

要がある。次にD歯率（未処置歯率）についてみ

ると，全体としての値e］　65％で，低学年になるに

従って高い率となっている。またF歯率（処置歯

率）は全体の数値が47％で，これはD歯率とは逆

に高学年になるほど高い率となっている。（表10，

11，12，13）

　2）DMFと学業成績の関係

　この調査の対象は3年生から6年生までの，

297人である。検診結果からDMFを求めて，そ

れを前述した学業成績基準A，B，　Cごとに見て

みると，すべての学年においてAのDMFはB，

Cに比べて低い値を示した。全学年の平均を見て

（2）男　子
表12歯種別DMF歯率

（％）

＼　学年別
　　　x　被検歯　　＼＼一

1 2 3 4 5 6

訊1聯．内噛l

A・ 倣蝋「2・

B・DMF数13
D聡際i。。）115

S
l20

39

1…．L…．L……

rタ1叫72176
34　155　i59「舘9

54166幽 陣’「’69

下顎財臼酬

解髄数127

DM．ミ．劉5
　DMF歯率119

53

36’

57

．lil
卵2172［売
剰頭丁語ゆ
7・1・3　1・i　191

上顎切歯　1．

．徽鱗．辱．
．．P．無騰．1　．．9．

　　DMF歯率1・

下顎購　　1

　　懲函敬．L『墾

　　煕，腿」．・

　　DMF歯数「・

．1．．L．．．t．．」……

56 巨gr巨8順．」152

．．ρ．1．，◎土．．5．L．．1．「黛

・1・i31　il　7

．9？

．9．

　0

　　1＿．⊥……1．一．…

塑い副黒睡．
．gL．pl．．．P！…．P

・1・i・1・
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（3）女　子

表13　歯種別DMF歯率
（％）

＼　　学年別

被検歯　　　’＼

1 2 3 4 5 6

1顎第・・」・臼酬

鰍検歯釧45
B・DMF禦112

9

b駕懸。1。。）127

55

30

5　・S

．」　11

67154レ21g3

4・i38国71
6・「’ラ6i61　i76

「顎第・焔歯1

被塗歯数152

D照畷工17

DM麟陣

解

48

84

．」．　1．

79113172194
54　144　1・7　177

葬’「蕊圃82
上顎切歯　1

　　融歯馴14

　　DMF数1・
　　DMF癖1・

i　．1L『1
63　1　i2i　1　i・411441iSS．

・1・1612い．．

・1・［6116
ド顎切歯

被繭釦82
　DMF釧・
　DMF歯率1・

　　i…．．1．－i’．…＿…．

”

1・11138い・8圃188．

・1・lgl・・
・【・i・1・　・

もやはりAが断然，低い値で，CとのDMFの

数値の差は1．15となっている。学年別に見てみる

と3年生，4年生ではAとCのDMFの差は0．8

… O．9であるが5年生では1．O，6年生になるとそ

の差は2．1と大きくなる。いずれにしても6年生

のDMFは成績ラソクA，　B，　C共に他の学年

に比して較特に高い値を示していることが分か

る。（表14）

（2）歯口清掃状態の判定結果

　1）全体的歯「1清掃状態の判定結果

　歯口清掃状態の判定には，OHI－S（歯口清掃指

数一簡便法）を用い，この調査では，3年生66人，

6年生85人の合計151人を被検者とした。その結果

3年生全体のOHI－Sは1．26，6年生では1．11と

いずれも低い値を得た。

　2）　歯口清掃状態の判定結果と学業成績の関係

　3年生，6年生のいずれについても，学業成績

基準Aの群がB，C群よりも低い値を示し，特に

6年生のA群は1．06という際立って低い値であっ

た。今回の調査は，給食後のブラッシングを中止

して直ちに歯垢の染め出しを行い，スクラッピン

グ法を用いて刷掃1た後，歯垢についてのみ評価

した4，ので，刷掃前のプラ・一〃7・　一『1アは時間的な

関係で採取1ていない。（表15）

表14　DMFと学業成績

6年生

5年生

4

3年生

全　体

DMF歯数

＼ノ 数

DMF歯数

＼ノ 数

DMF歯数

＼ノ 数

DMF歯数

人 数

DMF歯数

＼ノ 数

学業成績基準

A B C

40 254i 113

121 521 21

45 1341 68

151 3gl 17

44 1161 70

16｝ 381 19

311 831 55

141 351 18

16・1587 306

561 1641 75

学業成績基準別DMF

A B C

3．3

3．0

2．8

2。2

2．9

4．9

3．4

3．0

2．4

3．6

5．4

4．0

3．7

3．0

4．0

体

F
鮭
M
学

D

4．8

3．4

3．2

2．5

3．5
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表150HI－Sと学業成績

3年生

6年生

全　体

評 点

＼
ノ 数

評 点

人 数

評
占
…

＼ノ 数

学業成績基準

A B C

17・12142・・91123・・61

141 341 18

12・・79157・・97123・・86

121 521 21

29・・9111・…88147・・47

261 86「 39

学業成績基準別OHI－S指数

A B C

1．22

1．06

1．15

1，26

1．11

1．17

1．31

1．21

1，27

学年全体

OHI－S
指　　数

1．26

1．11

1．18

表16　アンケート結果

　アンケート（1）

①全体集計結果

1順位・項目

1．朝ご飯を食べる

2．学校へ行く準備
　をする

・

い
る
な
い

い

て

て

し
し
々

然
時
全

なてしもつい

％
4

％
96

95 5

3．歯を磨く 92 8

4．学校に遅れない
　ようにする

86 14

5．名札をつける 84 16

6．自分で爪を切る 81 19

6．トイレの後の手
　洗い

8．家の人へのあい
　さつ

81 19

78 22

9．朝顔を洗う 77 23

10．路側帯を歩く 64 36

11喰事のあいさつ1 61 39

　　　　　　　　　112 轡自分から1 58

12．友達や近所の人
　　へのあいさつ

58

42

42

14．着の物の準備 57 43

14．約束を守る 57 43

16・悪い時は謝ま司 56 44

順位・項目
【いっもしている

16．くつ箱の整理 56
％

18．食事を残さず食
　　べる

49

時々している・
全然していない

44
％

51

19・＊’H　一一・人で起き司
47 53

20．杓Lの中やロッカ
　　ーの整とん

44　　1　56
　　　　1

21．目Lの人に丁寧｝

　　な言葉を使う
41 59

22．欲しい物を買う
　　のを我慢する

22．学校へ行く前に2
　　大便をする

24．好き，きらいな
　　く食べる

25．自分の運動グッ
　　を洗う

26．親に丁寧な言葉
　　を使う

27．食事の後片付の
　　手伝いをする

38 62

38 62

35 65

34 66

32 68

31 69

　　　　　　　　　「28．フトンのあげおi
　　うしをする

27 73

29．そうじの手伝い
　　をする

30．ローカを静かに
　　歩く

23

20

31．道に落ちている
　　空ヵンを拾う

10

77

80

90
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全体集計結果 図6　アンケート（1）

いつ　も　し　てい　る 調　　査　　項　　目 時々している・全然していない
　　　仕ヒ率の高い順に配列）100　　　　　　　　50

（数1直は％を示す）
（比率の低い川頁に配列）　　　　50　　　　　　　　100

：

1．朝ご飯を食べる
　　　　　　　　…■4　　　　　　　　…

96　　　　　　　　i ：

2．学校へ行く準備をする ■5　　　　　：　　　　　　　　：

95　　　　　　　i …
92

　　　　　　　　…
　86
　　　　　　　　：

3．歯を磨く

4．学校に遅れないようにする

■8　　　　　i
　　　　　　　　…　　14　　　　　　｛　　　　　　　　：

　　　　　　　584 5，名札をつける
16　　　i　　　　　：

　　　　　　…
81

　　　　　　：
81

　　　　　　：

6．自分で爪を切る

6．トイレの後の手洗い

1g　i19　｛　　　　　：

　　　　　層78 18．家の人へのあいさつ
■■■22　　i　　　　　　　　：

　　　　　i77　　　　　：

9．朝、顔を洗う 一・・　i
　　　1641 10．路側帯を歩く

　　i36　　…

　　　…
611　　　： 11．食事のあいさつ

　
…
3
9
　
i　　闘58

　　：

12．宿題を自分からする 42i
　…

58

　　…
12．友達や近所の人へのあいさつ

142i

　i

57 14．着る物の準備 43i

　…
　　…
571

　　：
14．約束を守る

4
3
i
　
…　　，

56 16．悪い時は謝まる
i44

…
　　…
56 16．クツ箱の整理

i
4
4
：

4
g
i
　
「
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（3）アンケート集計結果

　1）　アンケート（1）

　　1．　全体集計結果

　このアンケートは，生活習慣形成の度合いを知

る目的で行った。表に示すように「いつもしてい

る」が50％を超えるのは，“朝ご飯を食べる”96

％，“学校へ行く準備をする“95％，“歯を磨く”

92％，“約束を守る”57％，“悪い時は謝まる”

56％など17項目で文部省の調査と比較すると，調

査項目に若干違いはあるが，良い結果になってい

る。「全然しない」，「時々している」と回答した

者が50％を超える項目は，“道に落ちている空缶

を拾う”90％，“ローカを静かに歩く“80％，“掃

除の手伝いをする　“79％，“親に丁寧な言葉を使

う”68％，“欲しい物を買うのを我慢する”62％

など14項目となっている。学年別にみて，「いつ

もしている」と答えた6年生の児童の比率が3年

生のそれを上回るのは，表に示すように31項目中

11項目で，その中，6年生が3年生を20％以上一ヒ

回っているのは“友達や近所の人へのあいさつ”

と“学校に遅れないようにする”の2項目だけで

あるが，これに次いで“朝1人で起きる”，“朝顔

を洗う”も差が大きい。3年生が6年生を上回っ

ているものの中，特に目立つ4，のをあげると，

“

学校へ行く準備をする”，“学校へ行く前に大便

をする”，“くつ箱の整理”，“約束を守る”“欲し

いものを買うのを我慢する”，“親に丁寧な言葉を

使う”などである。「いつもしている」男子の比

率が女子のそれを上回るのは，3年生で6項目，

6年生では14項目となっている。その中，特に差

が大きいのは，3年生では“食事を残さず食べ

る”で，6年生でも15％の差ではあるが同様であ

る。女子が男子を上回るのは，3年生で25項目，

6年生で17項目である。大きな差のあるのは，3

年生では“着るものの準備”“友達や近所の人へ

のあいさつ”，“欲しい物を買うのを我慢する”，
“

食事の後片付け”などである。（表16，図6）

　　2．　学業成績との関係

　アンケート（1）の集計結果と学業成績との関係

についてみると，表に示すように全体的には，「い

つもしている」を選択した後は，A群の平均は17

個，B群が16個，　C群が14個と順次少なくなり，

「時々している，全然しない」のそれはA群で13

個，B群で13個，　C群では15個と，　C群が最も多

い。学年別に見ると，「いつもしている」を選ん

だA群の個数は3年生で19個と最も多く，6年生

では14個となっており，「時々している，全然し

ない」を選んだA群の個数は逆に6年生に近づく

表17　アンケート（1）と学業成績

年・了

3年

4年

5年

6年

全体

選　　択　　肢
学業成績基準別総選択個数

A B C 合　計

学業成績基準別平均選択個数

A B C

いつもしている1262t固「586／固1247個1・・95個1 19個t17個114個
時・している・全然しないIl48 464 267 879 11 13 15

いつもしている1253 592 286 1，131 16 16 15

晦している・全然しない1227 308 254 789 14 8 13

いつもしている1252 637 23611・・125 17 16 14

時・している・全然しない1198 532 29・ll・・2・ 13 14 17

いつもしてい司165 843 33311・341 14 16 16

時々している・全然しない1195 707 29511・・197 16 14 14

いつもしているig3212・・65811・1・214・・692 17 16 14

時・して・・る・全然しない｝76812，・111…1・613・・885 13 13 15
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ほど多くなる傾向にある。い｝ダれにせよ「いつも

している」を選んだ個数は，その平均値が示すよ

うに学業成績基準A，B，　Cの順に少なくなって

行くことが分かる（表17，図7）。

　2）　アンケ・一ト（II）

　　1．　全体集計結果

　テレビを見る時間は2時間という者が最も多く

40％となっている，，全く見ないは2％である。フ

ァミリーコンピューターは7割の児童が持ってい

るが，その中，6割近い者は持っている。ほとん

ど遊ばず，時々，遊びと答えたのはわずか3剖程

度であ．，た。家庭での勉強時間は1時間が最も多

く，5年生のみが2時問と答えた者が5割を超え

た。全く勉強しない者が1％あったことは，驚き

であった。塾は7割が通’、ており，その中“おけ

いこ”に通っている者が7割に近く，学習塾は少

日本学校歯科医会会誌59号1988向月／57

ない。女子が断然，多く塾に通っている。また通

う回数は週2～4回で，4回通っている者が28％

で最も多く現代っ子の多忙振りがうかがわれる。

項目がガラリと変わるが，“おやつ”については，

時々食べるが6割に近く，毎日食べる者と合わせ

ると9割になる。毎日食べるのは女子に多く，時

々と答えたのは男子に多い。おやつの内容は表に

みるように，やはりスナック菓子の類が多く47％

で，次いでパソ（菓子パンを含む）が27％となっ

ている。その他はかなり数値が減って，果物，お

菓子，アメ，チョコレート，ガムとなり，飲物で

はジュースが圧倒的に多い。手作りおやつは，2

％に過ぎない。おやつの後の歯磨きの状態は表に

示す通りである。必ず磨く児童はわずかに1％

で，時々磨くを合わせても17％にしかならない．

大半の者がブクフ〃うがいをか／）うじて行ってい

るのが実情て，何イ，i1気いは3割に近い．，このよ

うな状況であるが，ムシ歯の原因について知って

いる者は8割に，ムン歯が身体に悪い影響を与え

ると思っている者は9割に近い。最近，問題にな

りつつある歯肉炎については，歯ブラシを使った

り，リンゴを九かじりした時に歯肉から出r血する

と答えた児童は17％で，このことが直ちに歯肉炎

に結びつくか否かは不明であるが，それにしても

かなり高い値といえよう。歯並びについては，良

いと普通と答えた者が63％あるが，これはあくま

でも児童の主観であろうL，実際にはこの値はも

っと低くなるものと考えら才1る，，

　　2．　学業成績との関係

　まずテレビ視聴時間をみると，2時間と答えた

群はA群が最も多く73％で以下B，C群となる。

3～4時間と答えた群は逆にC群が最も多く，53

％となっており，B，　A群と続く。一…方，家庭で

の勉強時間は1時間とする者がC群で多く66％

で，次いでB，A群である。2～3時間勉強する

と答えたのは，A群が46％，　B群が36％，　C群が

34％の順とな一，ている．“おやつの後で歯を磨きま

すか”の問に対して，必ず磨くと答えた児童は全

体で見ても294人中2人で，0．7％に過ぎず，従っ

て表中「いつも磨く，時々磨く一1の／直は，「時々

磨く」者の値といっても良し・。すなわち1いつも
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磨く，時々磨く」と答えた割合は，A，　B群共に

17％で，C群は15％であった。「いつもブクブク

する」ではA群の3，5年生，B群の5年生，　C

群の6年生がいずれも6割を超えている。また

「全然しない」と答えた老は，A，　B群の6年生

及びC群の5年生に多く，C群の5年生では5割

以上となっている。（表19，図8，9）

　3）　アンケート（III）

日本学校歯科医会会誌59弓1988年4月／59

　　1．　全体集計結果

　歯ブラシについては，自分たけの歯ブラシを

持っているのが97％だが，家族と共用という者も

3　9E，rあった。歯磨きをしているかの問いには，全

然磨かない者は0％，時々しか磨かないが8％で，

1日1回と1日3回を合わせると92％の児童がと

にかく磨いていることになる。いつ歯を磨くかで

は，朝昼夜磨いている児童が78％で，朝磨く，夜

図8　アソケー　　（ll）　テレヒ視聴時間と勉強時間と学業成績
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表19　アソケート（ll）おやつの後の歯磨きと学業成績
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図9　・㌧’・－1（ID　isやつの1菱の歯磨ぎ！：　’」X．成績

磨く，決まっていない大差がない。歯の磨き方に

ついては，クルクル磨き（描円法）が6割近くを

占めるが，たてと横（描円法とスクラッビング法

の併用）が7割に達している。これらの値は，

種々な方法を併用Lている者が多く，100％を超

えることになっている。どこで歯磨きの方法を教

わったかの設問では，学校でが91％で突出してい

る。歯医者でと家の人にがほぼ同じ値である。テ

レビを見てという者が7％もあったことは驚きで

ある。

　さて，ムラ歯と学校生活lr．関しt’一，歯痛て学校

を休んだことがある名は2％に過ぎないr、また学

校で歯が痛くなった児童は4割近く，そのほとん

どは放課後まで我慢している。先生に薬をもらっ

た者はわずかに2％である。歯医者に行ったこと
t／）有無て3尋ま，　メろり力二96タ6を［｝〒29’一）｝（し・る，、　7害U誕」し・

者が治療完了まで通院1ている。治療途中で止め

た者は少ないが，その理山では痛みがなくなった

からと答えた者が9割で，その他お金がないから，

遠いからが1割に7iW，iたないが続いている。歯医者

に行ったことがないのは4％で，その埋由はムシ

歯があるが痛くないからが最も多い，，

　　2．　学業成績との関係

　学業成績との関係は，“歯磨き回数”と“歯磨

きの時期”についてのみ詞べてみた。まず歯磨き

回数との関係は，全体としてみると］日3回磨く

のは，A群で85％と最も高く以一一ドB群，　C群とれ

くが，C　9｝ハ1直は69、1と低い。1目1回及び時々

磨く1よ，i≧　・f4sのflklとして1よそれぞ，｝ll4タ6，　18タ6と

なっているが，いずれもC群に高く，B群，　A群の

順にたっている。歯を磨かない者は皆無である。

次に歯をいつ磨くかとの関係ては，朝昼夜（昼け



給食後のプラッシソグを意味するが）3回磨く者

は，A群で81％で以下B群，　C群となるが，　A群

とC群ではその差は8％にもなる。朝食後，夜寝

る時では3群に差はないが，決まっていないでは

A群とB群で4％，C群とでは8％の差とな．、て

いる。

　さて，歯磨き回数について学年別に見ると，｛1・1

といっても5年生のA群の1日3回磨く者の100

％が際立っており，C群を除けばいずれも良好な

　　　日本学校歯科医会会誌59｝ゴ1988　tf　4月／61

1直となっている，，1「11回磨くと答えた者は，相

対的に4年生に多い。毎日でなく，時々磨くで

は，C群が飛び抜けて高い値を示している。特に

5｛卜生のA群とC群を比べると実に17％の大差が

ある。同じ学年について1日3回歯を磨く老の数

値を見ると，やはりA群が高く，B群C群の順に

なっている。しかL，1111回磨く，時々磨くと

答えた者では，4年生のA群とB群で逆転してい

る。（表20，21，LKI　IO，　l　l）

表20　ズン （111）　歯磨ざ回数ヒ’」∫：染成績

学業成績基準
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表21　アノケー

　　A

（皿1）　歯を磨く時期と学業成績

学業相績基阜

学 年　　　3　　4

後劉剖14

5　　　6

618

B C

朝 怪

」劇 食

姻79175團83レ717318518・1721・・1　7S　1　・4

3

9

4

8

5

3

6

6

3　　　4　　　5　　　6

141915　5
夜寝る時％9
決まってない矧4

6

5

・Il
・｝8

朝昼夜劉

811・1515「61111815
61gr7191811・112i16

体
均
全
平

線灘
勧
％

81 79 73

朝食後刎
87

9 7 8 8

夜寝る時　％ 6 7 7

決まってない刎
6

4 8 12 8

図11歯を磨く時期と学業成績

熱

囲朝・昼液

蕊朝食後

麗圏夜寝る時

圏決まってない

A・B・C
　　学業成績基準

考　　察

　文部省が行った昭和61年度学校保健統，1’調査に

よれば，小学校6年生の児童の身長，体重，胸囲

及び座高の全国平均値について，37年前（昭和24

年度）と比較してみると次のとおりである。身長

では13・8cm，体重では9．05kg，胸囲では5．9cm，

そして座高では5．6cm（いずれも男と女び）’li・均

疸）の伸びを示している。一・方，疾病・異常の被

患率別状況の推移を昭和51年度以降についてみる

と，う歯が90％台の被患率を維持して断然トップ

を突っ走っており，昭和61年度においても91％で

5年前と⊥Lべて3．3％の微減でしかない。次いで

大差で続くのが，裸眼視力1．0未満の者，鼻・咽

頭炎で，やや増加の兆しを示すのが肥満傾向であ

る。いずれにしろう歯がいわゆる学校病の首位に

あるのは厳然たる事実である。う歯被患率では処

置完了者が32．8％で，未処置歯のある老は58，4％

となっており，それぞれ昭和57年度と比べると

7．3％の増，9．2弩の減となっているが，両者を合

計した値，すなわちう歯経験者率は91．9％の高い

率となる。またう歯の処置状況の推移（12歳）を

みると，昭和31年以後処置完了者も増加している

が，未処置歯のある者も着実に増えて来ているの



が分かる。ちなみに30年前の未処置歯を有する名

はおよそ50％である。永久歯の1人当たり平均う

歯数（12歳）は4．58で昭和59年度に比し0．17の減

少を示している。以上，文部省による調査の一部

をこと細かく紹介してきたが，ここで考えてみた

いことは児童の身長，体重などの著しい増加とう

歯の高い罹患率についてである。すでに述べたよ

うに各小学校においては大変，熱心に学校歯科保

健活動が行われているにもかかわらず，一向にそ

ゐ成果があがらない（確かに先の統計によれぽ12

歳児のDMFはわずかではあるが，減少してい

るのだが，思うような結果が得られないという学

校が大半であろう）のはなぜであろうか・

　さて文部省が行った「児童の日常生活に関する

調査1の中，生活習慣とアレビの視聴時間，家庭

での学習時間との関係では，テレビをほとんど見

ず，家庭での学習時間の長い者ほど生活習慣形成

の度合いが高い傾向があるという結果が出てお

り，特にその中でも「学習時間が長くなるほど刷

掃実施率は高い」ことが示されたことは，今回の

私の「研究」に大きなヒソトを与えた。そこで私

はそれを更に進めて，学業成績と　DMFを主体

　としたそれを取り巻く様々な要素を調査したが，

そのねらいとするところは，刷掃習慣を含めた日

常生活の習慣形成の確立が結果として，良好な学

　業の成績として反映させるのだということであ

　る。今回の結果が，学校教職員や父母の力々に何

　らかの示唆を与えられれぽ努力のかいがあったと

　いうものである。以下，各項目について必要に応

　じた「考察」をしてみることとする。

　※児童にとってより行いやすく，清掃効果の高い

　　方法を求めて，ローリング法，スクラッビング

　　法及びフォーンズ法の3つの方法について調査

　　の結果，少なくとも本校児童に関してはスクラ

　　ッビソグ，フォーンズの両法が少ない被検者で

　　はあ・，たが，ローリソグ法に優ることが確認さ

　　れ恕J…時期，ローリソグ法がもてはやさ2i，

　　テレビのコマーシャルで宣伝されたが，最近は

　　なぜか全く姿を消してしまった。この調査でも

　　ローリング法の場合はやはり歯頚部に歯垢が多

　　く残り，このことは，東京医科歯科大木下元教

　　　日本学校歯科医会会誌59号1988年4月／63

授らのデータとほぼ一致するものであり，効率

のよい方法とはいえない。また低学年から高学

年に行くに従い，例えぽフォーソズ法などから

　ローリソグ法に変えて行くといった考え方があ

るようであるが，やはり低学年でマスターした

方法を一生涯使うことの方が妥当ではないだろ

　うか。そして児童にじょうずな刷掃法を指導す

　るためには何よりも指導する立場にある者が，

　まずその方法を完壁にマスターすることが先決

　であり，頭で分かっていることと，体で覚えた

　こととは全く別問題であるということを指導老

　は，何よりも銘記すべきであろう。

（1）　学校歯科検診

　1）　全体的考察

　DMF老率（いわゆる従来から“ムシ歯罹患
率”とい」，），｝1てい〕るもの）は，　全f本では83％・

6年生のみでは99％となっており，ムシ歯のない

老はないといった状態てある。DMF（1人平均

DMF指数）は，全体では2．9であるが，6年生

では4．8で，これは全国及び県平均値よりも高い。

学年別に見ると乳歯の数と永久歯の数が逆転する

4年生からDMFが増加して来ており，特にこの

時期における的確なゾラッシング指導が要求され

る。

　次にDMF歯率を歯種別にみてみると，下顎

第一大臼歯では全体的には74％で一・応，統計上の

平均値の間にあるが，4年生以Lで見ると80％を

超えており，特にブラッシソグが困難とされる．L

下顎右側臼歯部舌面は，意識Lて刷掃するように

しなけれぽ，単に歯磨き方法だけを一・・律に指導す

ることで習得させただけでは，歯磨きの部位の違

いによる清掃効果の差異を解消することは困難で

ある。なお，上顎第一大臼歯の全体の値は60％

で，この場合も4年生で平均値を超え，5，6年

生では70％を突破する。上顎切歯の全体値は3％

　と統計上の平均値5～40％よりも低い値を示すが

　6年生のみが6％と，その平均値の中に入って来

　る。ターゲットを上下顎臼歯部に絞って指導する

　のも良策かもしれない。D歯率（未処置歯率）は，

　全体が69％で低学年ほど高い値となっている。未

　処置う歯所有者率は平均75％であるが，4年生の
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　9（，9／oを頂点として軒並み3fr生以ヒは80％以上を

　爪しており，F歯率（処置歯率）36％，5，6年

　生を除くと50％以下の処置完了者率（47％）を合

　わせ考えると，歯科医院が大変多い地域にもかか

　おらず不思議である。

　　2）DMFと学業成績

　　調査対象とした全学年の成績基準A，B，　C別

　のDMFについて見ると，それぞれ2．9，3．6，

　4．0とA群が最も低い値であった。また学年別に

見てもやはりA群が低く，5年生以上では3つの

　群のDMF値の差はそれほど顕著ではないが，

　6年生になるとA群とB群との差は1．6，A群と

　C群との差は実に2．1と大きく開いている。

　　このように学業成績基準のA群の者ほどDMF

が小さいということは，今1亘恰わせ行ったアンヶ

一 ト調査，歯垢清♪，青状態の判定結果等と関連させ

　ご考えると，その理山が明らかになると思う。

（2）歯ロ清掃状態

　D　全体的』考・察

　この調査は今まで指導Lて来た刷掃法（今回1よ

スクラッビング法のみであるが）が，どの程度，

児童のものとして使いこなさ．｝1ているかを知る目

的で行った，表に示すようにかなり低い値になっ

たのは，ほぼ個人指導に近い形で，例えば上顎犬

歯の高位歯，上顎側切歯の11　，・　f則転位や下顎小臼歯

の舌側転位等についての適確な刷掃法を教えなが

ら行ったためと考えられる。

　2）OHI－S（歯目清掃指数一簡便法）と学業

　　成績

　3年生，6年生いずわにおいても学業成績基準

A群が低い値であり，B群も含めて両学年平均

OHI－－S　を下回っている。3年生と6年生を比較

してみると，すべての群で6年生のOHI－Sが小

さく，このことは高学年になるに従い刷掃テクニ

ックというものがじょうずになって行くと解釈Hl

才（ないだろうか。こび）結果を見ると，やはり何ら

ヵ・のノ1多の馨左・督’ドにあ；ltct“児童というものは禦1，〔ンに

物事に取り組むということになるのだろうか。日

常生活の中でこれ程の刷掃効果があれば申し分な

L・のだが、，

　（3）　アンケート（1）

　　1）　全体的考察

　　先に文部省が行った「児童の日常生活に関する

　調査」をベースに2，3項目を変更して実施した。

　その結果を文部省の調査と比較すると次のように

　なる。「いつもしている」について本校が20％以

　上，上回っているのは，“学校へ行く準備をする”，

　“歯を磨く”，“自分で爪を切る”，“悪い時は謝ま

　る”で，中でも　“歯を磨く”は文部省調査では

　42．5％と低い値であるが，本校では92％が「いつ

　もしている」と答えている。また本校が下回った

項目はいずれも大差はないが，“食事のあいさつ”，
“

着る物の準備”，“フトンのあげおろし”の三つ

であった。全般的に見て，「いつもしている」に

関tていえば本校の児竜は文部省調査よりも多く

選択tており，「アンヶ一　1・　1で見る限り…応，生

活習慣は形成されているとい・，てよいであろう．、

ただ共通していえることは“家の仕事：はLない”

ということであり，親に丁寧な言葉を使うと答え

た児童が3割であったことは意外であった。

　2）　学業成績との関係

　被検対象全体として，学業成績別に「いつもL

ている」と「時々している・全然しない」を選択

した数についてみると，前者を選んだ個数はAが

平均17個，Bが16個，　Cが14個で，後者を選択し

た数はそれぞれ13個，13個，15個となっている。

学年別にみると，特にA群において「いつもして

いる」は6年生で最も少ない個数であり，i時々し

ている・全然しない」では最も多い個数になって

いることが注目される。高学年になるにつれて，

生活習慣の形成を開始することの困難さを示して

いるようである。

（4）　アンケート（H）

　1）　全体的考察

　テレビの視聴時間は2時間くらいが40％で最星，

多く，文部省の調査における3時間よりも短かく

なっている。一・時ブー一一一ムとなったファミコンは7

割の者が所有しているが，56％の者がほとんど遊

んでいない。今流行の塾は，73％の児童が通って

おり，その大半はいわゆる“おけいこ塾”で，1

週間に通う回数は3－41ulが27～28％となってお



り，3割近い者がほぼ2日に1回，塾に通ってい

ることになる。勉強の時間は1時間くらいと答え

た者が56％と最多で，これは文部省の調査と一・致

している。現代の小学生の多忙振りを垣問見るよ

うである。

　さて，　“おやつ”については6害ll近くが時々食

べると答えており，毎日食べる者と合計すると95

％となる。特に毎日食べると答えた数は，全休と

してみると女子に多く，時々食べるのは男子に多

いことは，家庭環境の問題もあろうが，女子の力

が日常生活のパターンがきちんとしているという

ことも考えられる。“おやつの種類”については，

大まかに分類して，甘味でない物12種類，甘味の

物22種類，飲物，果物の類が13種類となってい

る。やはりスナック菓子の類が47％と多いが，総

体的に見ると甘味の物（菓子パソ，いわゆるお菓

子，アメ，チョコレート，ガム，クッキーなど）

が多く食べられているようである。飲物について

はジュースが最も多いが，果物を摂っている者も

同数あった。スナック菓子ej　一般的にH’くないか

らと与え過ぎる傾向にあるが，食塩等の過剰摂取

を考えると，ムシ歯になりにくいだろうといった

安易な与え方は問題があろう。甘味なおやつはグ

メといった短絡的な考え方は疑問で，例えば某小

学校の調査によると“遠足に持っていきたいおや

つ” では，1位アメ，2位ガム，3位ポテトチッ

プス，以下クッキー，果物，チョコレートと続く

が，やはりこうしたおやつは子供の夢を育むもの

であろうし，要は陳腐な表現をすれば「与え方と

与え後の処理」にあるわけである。

　さて，“おやつの後の歯磨き”については，必ず

磨くと答えた者が全体の1％であったことは，1－1一

味なおやつが多く摂られている結果と合わせ考え

ると，この辺にもDMFが高い原因の一つがあ

るように思える。確かに“いつもブクブクする・

時々ブクブクする”を合わせると半数以上の者が

実行していることになるが，それだけではプラー

　クの除去には不十分であることの証明でもあるわ

けである。“ムシ歯の原因”を知っている者79％，

　“ムシ歯は身体に悪い”ことが分かっている老

86％であるにもかかわらず，なかなか刷掃が出来
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ないのは大人も同じであるが，成長期における児

童について同列で議論することは出来ない。

　2）　学業成績との関係

　テレビ視聴時間と勉強時間との関係を，学業成

績基準で見てみるとA群ではテレビ視聴時間は，

O～2時關が最も多く，3～4時間は3群中最も

少ない。また勉強時間については，B，　C群に比

べ，2～3時間と答えた者が最多で，0～1時間

の者はA群で最も少ない。つまり，A群はB，　C

群に比較して，短かいテレビ視聴時間であり，反

対に勉強時間は他群にくらべて長い者が多いとい

うことになる。このことからA群では，生活時間

がきちんと割り振りされていることが想像出来

る。次に　“おやつの後の歯磨き”については，

全体的には，「いつも磨く・時々磨く」と答えた

者は，A，　B群で176°。，「いてもブクブクする・

時々ブクブクする」は，全群で5割を越えている

が，やはりA群が1位である。「全然しない」は

逆にC群が34％と最も多い。この結果からは，C

群の者の日常生活のどこかに問題があるようであ

るQ

（5）　アンケート（llD

　1）　全体的疹察

　歯ブラシの有無については，ほとんどの者が自

分だけのものを持っているが，いまだに家族と共

川という者が3％もあることは，刷掃習慣を家庭

に定着させることのむずかしさを象徴しているよ

うである。“あなたは歯を磨いていますか”の問

いには，全然磨かないと答えた者は皆無で，とに

かく歯を磨くという行為そのものは全児童が行っ

ているようである。1H2回以E磨くは，一一応1

　日3回磨くと理解してよいと思うが，78％を占め

ている。これは県の歯の優良校3校の平均（昭和

59年度）とほぼ同じであり，磨く行為そのものは

一
応曲がりなりにも定着しているといってよいだ

　ろう。“いつ歯を磨きますか”では，朝，昼（主と

　して給食後のブラッシソグを指す），夜と答えた

　老が78％で，朝食後と決まってないが各々8％，

　夜寝る時が6％となっており，歯磨き習慣の定着

　していないと考えられる者が22％もあることを示

　している。親や教師が児童の前で冗談にでも“自
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分は1日1回しか磨かなくても大してムシ歯にも

かからない”などと言うのはやめて欲しい。小児

の口腔環境と成人のそれとは全くその趣を異にす

るということと，何よりも良い生活習慣を形成す

るのは幼少児期が最適であるからである。

　　“歯の磨き方”については質問の表現の仕方が

かなりあいまいになっているが，とにかくクルク

ル磨き（描円法）が6割に近いことを評価した

い。たてと横の併用の項目は，フォーンズ法とス

クラッビング法を意味しようが，こオ1が7割に達

していることは注目に値する。いずれにしろ現在

まで指導して来た方法の一部にしろ児童に受け入

れられつつあることを物語るものであるといえよ

う。たて磨き，横磨きは指導のお陰で大変，少な

い数になっている。

　　“歯磨きの方法をどこで教わったか”について

は，学校でが91％を占め，日常の保健活動の成果

の1つといえよう。その他，歯科医でと家の人に

がほぼ同数であることは，何とも奇妙な感じがし

てならない。歯科医院での指導がいかに少ないの

かの証明でもあるかのようである。またテレビを

見て覚えたという者が7％もあり，CMの恐ろし

さを思う。“学校で歯が痛くなった時どうしたか”

では放課後まで我慢した者が35％となり，先生か

ら薬をもらった2％，早退した1％となってい

る。全体的には学校で歯が痛くなったことがある

者は37％で，この値はかなり多いのではないだろ

うか。これらのことは，“歯医者に行って治療を

受けたが痛みが去ったので途中でやめた”の15％

の値とも関連しているものと考えられ，う歯の進

行とそれに伴う弊害などについてなお一層教育す

る必要がある。また途中で通院をやめた理由の中

で“歯科医がこわいから”と答えた者は，わずか

に1％であり，診療担当者としては救われた思い

である。

　2）　学業成績との関係

　このアンケートの中で，“歯を磨くか”と“い

つ歯を磨くか”の2項目との関連について調査を

行った。その結果は表に示す通りで全体について

見ると，1日3回磨く者はA群が85％で最も多

く，1日1回磨く者はB，C群で多く，時々磨く

者はC群が最も多い。学年別に見ると，A，　B群

では5年生の1日3回磨くが際立って高い値であ

り，中でも5年生A群の100％は大変な数値であ

るが，これは学級担任の姿勢によるところが大き

いものと想像される。6年生もまた全般的に1日

3回磨く者の数値が高く，そうした要因に加え児

童にも，ある程度の自覚というものが備わってく

るであろう。時々磨く者の率はC群で突出してお

り，B，　A群と比べ10％以上の差があることは，

C群の者の生活態度その4，のによるところが大き

いのであろう。

　“いつ歯を磨くか”では各群共に朝昼夜と答え

た者が多く，A群では8割を超えている。朝起き

た時，夜寝る時，決まってないは，A，　B，　C群

でその値はまちまちであるが，中でも決まってな

いのC群の値は12％と他群に比べ大差となってい

る。生活習慣の形成との関連性とも合わせ考える

とうなづけるところであるt、

総 括

　　“ムシ歯で死ぬことはないから”とか“歯が少

々なくても食生活には，さほど支障がないから”

などというのが…般の人ノeのう歯に対する概念で

あろう。ましてや先に述べた小児科医の話や，…

般教職員の考え方を総合してみると，日常の学校

歯科保健活動の場で，いかに養護教諭が声をから

してう歯予防を唱えたところで，正しくそれは馬

の耳に念仏と帰するしかない。従来からのムシ歯

予防だけのための刷掃指導は，確かにそれなりの

成果をあげて来たが，なかなか期待するほどの効

果が得られないというのが多くの小学校における

歯科保健活動の実情であろう。そしてそこには，

単に「磨け，磨け」といった今までの刷掃指導の

あり方に限界をすら感じるのである。従ってこの

辺りで，ムシ歯予防に対する発想の転換が求めら

れているのではないかというのが，この「研究」

の本旨とするところである。

　さて「研究」結果を総覧的に見ていると，DMF

やOHI－Sの値の低い者は学業成績基準A（よ

い）に多く，アソケート（1）の生活習慣につい



ても「いつもしている」と答えた個数はやはりA

に多く見られた。さらに，アソケート（ll）では，

テレビの視聴時間が短かく，勉強時間が長い者が

多いのもAであった。また，“おやつの後に歯を

いつもまたは時々磨く”と答えたのはA，Bに多

く，アンケート（皿）でも“歯磨きをlH3回す

る”と答えた者はやはりAに多く，“歯を磨く時

期”についても朝，昼，夜と回答したのはAに多

くみられた。

　このような不備な調査や統訓の方法で結論を急

ぐ気持ちは毛頭ないが，次のような岐阜市内某小

学校保健主事の行った調査結果を呈示したい。

「……近所の人や友達に対するあいさつがとても

悪いようです。一歩外に出るとできないのが現状

です。いつでもどこでも，誰にでもできるように

させたいものです。また気になることは，6年生

でも洗顔・歯磨きをしない子供がいること，起床

時刻の遅いことや，毎日，排便しない子がいると

いうことです。そして，この調査ではっきりした

ことは，基本的行動様式が十分に身についた子供

ほど，学力が高いということです。特に読む・書

く・計算するなどの基礎学力を身につけていると

いうことが分かりました」。この調査は教育の専

門家が行ったもので相当の信愚（ぴょう）性があ

るものと考えてよく，今回の調査のいわば裏づけ

ともいえよう。

　結論的には，刷掃習慣の定着している者ほど

DMFが少なく，　OHI－S値が低いほどDMF
が少ない。そしてそれらの要素は，すべて学業成

績が上位にある者に多いということになる。ここ

で一つお断りしておきたいことは，歯口清掃状態

とムシ歯との関係である。歯口清掃状態と歯周疾

患の関連については，大多数の研究者が明白にあ

りと認めているがムシ歯との関連については，関

係ありとする者，無関係と主張する者の両論があ

　り定説といい得るものがないのが現状であるが，

今回の「研究」の内容は，前者を支持する結果と

なった。また先の歯科研修セミナー・シンポジュ

ウム①では，歯磨きだけではう蝕の予防は出来な

いとの指摘がされたが，やはり歯口清掃の，ムシ

歯予防の基礎はブラッシングにあることを強調し
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ておきたい。また別の視点からは現代の子供の非

行問題や登校拒否，いじめなどはこれを全国的に

みればそれほど心配する問題ではないとの見方も

あるが，子供にとって最も重要な問題は，生活リ

ズノ、の乱れにあるといわれる。つまりここに基本

的生活習慣の形成が要求されるゆえんがある。生

活習慣の習得によって先の調査結果でも述べたよ

うに基礎学力が身につくということであれぽ，ま

さに一石二鳥ということにもなろう。また別の面

では，歯を磨くという行為は，小刀で鉛筆を削る

こと，ハシを正しく使うことにも相通ずるのでは

ないだろうか。大脳の微細構造は3歳で成人とほ

ぼ同等となり，10歳前後では大脳の重さは大人の

90％を超えるといわれる。このような時期に出来

るだけ子供達に手を使わせることは，脳の発達促

進に大層望ましいことと考えられている。このよ

うな理由からも刷掃習慣を含めて日常の生活習慣

を子供の発育段階に合わせて習得させることの大

切さが理解されよう。

　以一ヒのように学校歯科保健の担う役割は大変，

重いものがあるが，その活動を困難にしている要

因に現在の教育制度の中での時間的制約，洗口場

などを含めた施設，教材，教具の不備，教員側の

歯科保健に関する資質の欠落，学習指導要項の中

の歯科衛生事項の取扱いが不十分であることなど

が列挙されるが，何よりも要望したいことは，学

校教育法第8条第1項にある職員の健康診断の項

目の中に「歯及び口腔の疾病異常」の検査がなく，

ぜひとも取り入れて欲しいということである。こ

れが取り入れられれば，一般教職員の学校歯科保

健に対する姿勢も大きく変化してくることが期待

されるからである。このように考えて来ると学校

歯科保健活動というものは，単に「ムシ歯」に止

まることなく，歯を磨くという行為そのものが日

常の生活習慣形成の先鞭として，十分に位置づけ

ることが出来るものであるといえよう。基本的生

活習慣を身につけることは，「その国の文化に適

応することである」とさえ言われる。21世紀を担

　う児童が，健康安全で幸福な生活を営むのに必要

　な習慣を習得し，心身の調和的な発育をすること

　を願い，多くの障害を克服しつつ学校歯科保健活
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動を進めて行かなくてはならない。

　今回の「研究」の被検校となった本校の場合で

も，刷掃率は大変高いが，DMF　4，また高い値て

あるヒいラ奇妙な現状v・．．あるが，こわまでの熱心

な活動の累積に力IIえ，この1側究1の結果を踏ま

えて更に一・層活発な歯科保健活動が展閉さ2iるこ

とを期待したい。最後にギリシャの哲人アリスト

テレスは「最大多数に共1｝痘の問題にけ最小ll艮の注

意しか払われない」といっているが，願わくばこ

しり雑拙な「研究」が関係諸兄に何らかの示唆を与

ノと，「最大多数に共通な問題一ムシ歯一に最大限

の注意一予防一が払われる」こととなオ1ば幸であ

る、i終わりにこの「研究」発表に当たり，　ご指

導，こ協力いただいた皆様に’心から感謝申L土げ

たいu
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〈小学校（幼稚園）分科会〉

学校における歯科保健指導

助言者神奈川県綾瀬市立綾南小学校校長山田 央

　学校における歯科保健指導は，学級指導による

集団指導と適時に行われる個別指導が中心とな

る。一単位時間の歯科保健指導では，指導過程を

特に大切に押えておくことが必要である。

　1．　一般的な指導過程

○問題の発見＝個々に持つ問題を掘り起こし，意

　　識化させ，学級集団の共通のものにさせる。

○原因の追究＝生活の仕方の中にある誘因となる

　　ものを具体的に捕えさせる。「眠かった」，「忘

　れた」などの現象把握に終わらないようにする。

○問題の解決＝「忘れないようにする」などの申

　　し合わせになりやすいので，「なぜ忘れたの

　　か」の追求から生まれる，生活に結びつくも

　　のにする。

○実践化＝この段階では，「やってみよう」とい

　　う意欲を高めさせることである。

　2．　重視したい指導の継続と個別指導

　歯科保健指導で最も重視する必要があるのは，

指導の継続である。一単位時間の指導だけでは，

問題の解決や望ましい習慣としての定着はむずか

しい、

　従って，個別化した指導の継続が特に必要であ

る。その際，どのような観点から働きかけるか，

指導の要点を押えておくことが大切である．

○正しい方法を習得させる。＝正しい磨き方を教

　　え，磨き方の質を高める。

○正しい知識を与える。＝「歯磨き剤をたくさん

　　つけて磨くと，歯がきれいになる」子供達が

　陥りやすい誤った捕え方を，正しい知識によっ

　て修正してやり，正しい知識を持って歯を磨く

　ことができる。

0感覚を高める。＝そうしなければいられない，

　という行動は，教師や親から言われたり，調べ

　られるからやるという，他人から押しつけられ

　た動きではない。そこに生まれる無意識の行動

　を大切に育てることが重要である。

○認めてやる。＝人間は，承認の欲求が強い。ど

　んなすぼらしいことをしても，認められない

　と，意欲を失い，その行動は持続しにくい。小

　さな動きでも，認めてやることが次への大きな

　励みになるものである。

○興味や関心を高める。＝「○○さんの歯は，汚

　れがなくて美しいねえ」休憩時の子供と教師の

　会話の中にも，「やってみよう」という意欲を

　高める機会がある。教師の関心は，子供にとっ

　てすばらしい教育作用を持つものである。

○生活行動の一つひとつに目標を持たせる。＝ど

　んな場面でも，行動の目標を持たせてやること

　が大切である。目標を持った行動の積み重ねに

　よって，その者やその集団の基本となる動きが

　身につくようになる。目標を持たない動きに

　は，望ましい姿，到達すべき姿を描くことがで

　きない。

○指導の継続の重視＝歯の健康生活は，一度指導

　したからといって形成されるものではない。繰

　り返し指導することが最も大切である。特設時

　間による強い刺激と日常指導によって崩れを防

　ぐための，絶え間のない刺激を継続すること

　が，行動の変容の指導がポイントである。

　　そのために，朝や帰りの日常指導の場を，

　「指導の継続」の重要な機会として押えること

　が大切である。

　　児童がその日の学校生活や家庭，地域の生活

　を統一する上でも，最も重視する必要がある。
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〈中学校分科会〉

中学校における歯科保健指導の進め方

座長岡田昭五郎

　中学生は肉体的には成人に近く発育している

が，精神的にはまだ未熟であり，思春期，進学・受

験の悩みなどが重なって情緒不安定や問題のある

行動を示すことの多い時期とされている。歯科保

健の面でも小学校の時にせっかく身についた「歯

を守る習慣」が，中学生になってくずれ，歯の汚

れや歯周疾患が多くなることも指摘されている。

　歯科保健の指導の目標

　歯科保健の指導の目標は，中学生も小学生と変

わるものではない。中学生では乳歯と永久歯との

交換がほぼ終おり，永久歯列が完成して，顔やあ

ごの形も大体成人のそれに近くなる。また，幼稚

園から小学生の時期を通して十分な歯科保健の指

導が行われているならば，すでに歯科保健の習慣

形成は定着しているはずである。

　　　　　歯の保健指導の目標

1．　歯・口腔の発育や疾病・異常など，自分

　の歯や口の健康状態を理解させ，それらの

　健康を保持増進できる態度や習慣を養う。

2．　歯の磨き方やムシ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。

　（文部省：小学校歯の保健指導の

　　　　　　　　　　　　　手引きp．3）

　けれども，生徒を取り巻く環境の変化などのた

めに，知識としては知っていても，よい習慣が乱

れて行動にまで現われているのが中学生の現実の

姿ではなかろうか。飲食物摂取の変化，就寝時間

の遅れ，歯・口の清掃不良などが重なって，口臭

やう歯・歯周疾患が発生したり進行したりする場

合は多い。

　中学校における歯科保健の指導では，中学校3

年間の学校生活の間に，「自分自身の一生の歯や

口の問題を最良の状態に保つために必要なよい習

慣を定着させる」ということが目標となろう。

　幼稚園　　小学校　　中学校という9年あるい

はそれ以Eにわたる教育の成果が最後の到達目標

に向かっている時期である。具体的な目標として

は，次のような到達目標といえよう。

　○磨き残しのない歯磨きができる。

　○規則的な生活習慣が身につく。

　○ムシ歯や歯周疾患の原因を知り，予防実践

　　ができる。

　　（東京都教育委員会：歯の健康づくり

　　　　　　　　　　　　　第2集，　p．16）

　中学校における歯科保健計画の進め方

　中学生は小学生に比べて理解力に優り，行動力

も備わっている。中学校では，ややもすれぼ知識

の詰め込みに終わってしまうことになるが，歯科

保健指導では，いかに日常生活において実践させ

るかということがポイントになる。歯科保健計画

を立案するうえで，まず考えていただきたい点で

ある。

　計画の実施に当たっては，①多くの生徒が興味

を示し，自ら進んで生活の一部に取り込んで実践

するように。2年1，2回の行事よりは短時間で

も時々指導をする，ということが効果をあげる。

　学校教職員はもとより，地域・家庭との連携が

歯科保健の指導上大切なことはいうまでもない。

必要に応じて学校歯科医による個人や少人数の指

導もよい結果を招く

　本日の2人の先生の事例発表が多くの中学校生

徒ならびに教職員の方々の歯科保健の向上に役立

つことを願うものである．　，
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＜中学校分科会ン

歯周予防の取り組みを通して

岐阜県揖斐郡池田町立池田・い学校校長中野昭雄

研究発表者　養護教諭　森 すみ子

　1、　はじめに

　（1）本校が位置する地域の概要

　本校が位置する池田町は，濃尾平野西北端にあ

る。東は揖斐川，西は池田山麓一帯に広がる東西

約7．3km，南北約7．5kmに及ぶ面積を持ち，人口

21，725人の規模の町である。

　町の中心を国道417号線が南北に貫き，南に隣

接する大垣市へは約15分の距離にある。

　町内には池田中学校と温知小，八幡小，宮地小，

池田小，組合立養基小の5つの小学校がある。各

小学校ともPTA活動が活発に進められ，特に保

健教育には積極的な取り組みが見られる。八幡小

は環境衛生活動県1位，宮地小は健康優良学校県

1位，各小学校は歯の優良学校として学校規模に

応じて県1位を受賞している。

　特に歯科保健活動に関しては，宮地小（141人）

ではPTA保健委員会が中心となり，親子歯磨き

を推進し，地域ごとに歯磨き講習会を開設してい

る。養基小（432人）では，青空歯磨きと兄弟学

級による歯磨き指導を徹底し，温知小（656人）

では歯磨きの個別指導，PTAの積極的な歯磨き

運動による啓発活動がなされ，八幡小　（640人）

では施設設備の改善による全校給食後のうがいを

徹底，池田小（386人）では給食後のうがい，歯磨

きの習慣化を目ざす取り組みが行われ，町全体に

歯科保健への関心が高い。

　「2）本校の学校歯科保健の概況

　本校は生徒数1，322人，学級数32，職員数57人

の大規模校である。

　生徒の歯磨きの習慣として，各小学校での指導

の成果から，入学当初は歯磨き用具を持参して歯

磨きをしている姿が見られた。しかし，洗口場所

が限られていることや給食後の時間が少ないこと

などから，歯磨きを実施することに支障が生じ，

うがいによる方法で済ますか，やらなくなる傾向

がみられる。

　生徒会保健委員会が毎月実施している歯磨き調

査の結果からみると，1日3回歯磨きを実施して

いる生徒が18％という状況を示している。学校に

おける給食後の歯磨きができないことによるもの

表1
で也田rい”1漆交

（61年度）

1、＼

＼1　　　　　　　＼
1

嘘
子 2 3　1合計
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険査人副4481452　i 407　　1，307

う歯所有

人数417　i41・13771・・212
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　　　　百

人数［171い23，・4　1448
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処融数F　1　i・　27S　b・・22　1…44　i　4・　941

　

（

D
＋
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＋
F
）

う
　
　
歯
　
　
数

C 51・i・i3　1642　P・765
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　　　　　　64　　216581　94i

D C3 17　　　33 5411・4

Cl

ニ

ロ

417i　5 16

5S9　174717652，101

喪4で歯M　70　34i 10　　114
D（1恢義瀦↓3［5・316・gi　5・・

処置率（％）168・　8　i68・・572・8！7…
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と思われる。

　今回の研究大会研究部のアンケート調査結果と

比較すると，本校の歯磨きの状況は，他の協力校

の状況よりはるかに良いことが分かった。61年度

～62年度の歯科検診の結果からDMF指数が校下

の小学校では3以下であるのに，中学校3力年で

4～6と増加している状況が見られる。

　次に昭和61年度～62年度の本校の歯科検診の結

果からムシ歯に関する生徒の実態とDMFについ

て，表（1）～（5）とその考察を参考までに示す。

　（1）歯科検診の結果

表2

（62年度）

＼一

項　日

年鴨チ

、

＼

1

＼契4月

2 3

4月 4月

合計

検査人数1・，4　1・46　F44S　1　1・　3・8

噛鮪L数i3764・214111，189
　　　　百儲9…9…191・719・．・9

処置完r
1人数1159，・4　1162475
百分比
　　（％）

38・41…　S　1・6・2136・・3

処1置歯数F

レ

つ

　
　
D

（

D
＋
M
＋
F
）

　
　

歯

数

Cl

　C2

　C3i－

　C4

　計

喪失歯M

L2・S　i　i・　S7S　1　2・・67　i　4，　85・

4・4148715・21i・393

711　77i　93　1241

2・1141

9

　　　29　r63
　　　－一！

617i　22
5・41584　1631h，719

52 42　126112・

D　M　F　指　数
（1人平均う歯数）

・・214・・96・・j　・・i

処置率（％）17・・573・・76・・673・　8　i

（2）DMFについて

表3
（小学校6年生）

＼、　　年度1

校種　＼＼1
60｛ト圧芝　　1　　61｛卜1変 62年度

小学校A校 2．1 2．4 2．6

ノ」・学：校B校 2．8 2．6 2，5

小学校C校 2．6 2．7 2．8

小学校D校 1．7 1．6 1．9

中学校1年 4．8 4．3 4．2

中学校2年 5．6 5．3 4．9

中学校3年 7。2 6．9 6．0

DMFの出しノ∫

　　D　　　　　M　　　　　F

未処置指数＋処置歯数＋喪失歯数÷人数＝：DMF

表4　第2大臼歯の萌出開始時期および咬

　　合面萌出完r時期と期間

卜＼期問1
＼　　・　　1
」　　　　＼1

鋳＼性別IN

開始時期　　完了時期 期　　間

｝lz均INl、F一均

　　　l　i
Nl平均1

上1男
　　女1　25　i　12・　2・12・1　12．　11

顎

12　1　11・1・歳i　・212・・6・歳1，218．・7月

　12017．8
　［

計37　1　12・　1・32　1　12・　9・」　32＆1

下男1711L5・i　14　i　12・　4・1　i4　i　・2・1

顎

女1　23　1　ii・刈1313・・1・li3ii＆・

計i4・11・6・1　2・12・・8・i27115．・

　　　　　　　　　　　　　　　　　（佐藤i歯研）

（3）学年別の琳の噛の牌1犬況

表5

　　　　il「71
　　　　17【lI 7

合ユ

1 95 30 87122234
2 72　681167 65　　472

3 276 138 248 1731835「

卜噌．卍
口

合 236 502 260



〈考察〉

　（1）表1，表2が示すように，DMF及び処置

　　率は若干であるが，減少傾向にある一

　　　中学の大規模校におけるDMFを減らす努

　　力は，現況では種々な面から困難であるが，処

　　置率に関しては可能性があるように思える。

　（2）表3が示すように，池田町の小学校5校

　　（組合立，1）は，長年の努力の結果，DMF

　　3以下，小規模においては2以下の学校があ

　　る。

　　　池田中学校の1年生の検診の結果では，D

　　MF　4以上になっており，2年から3年と多

　　くなっていく傾向が見られる。

　（3）小6から中1に移行する時期に，DMFが

　　極端に増加する理由は何であるのか。

　　　小学6年の春から中学1年の春の検診まで

　　の1年間で，生徒達の口腔内の変化で考えら
　　れるのは，窮の萌出である．

　（4）表4によれぽ，上顎第2大臼歯は12歳1カ

　　月，下顎第2大臼歯は11歳6ヵ月に萌出開始
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　し，萌出完了期間は大体，L・下同じ時期で

　12歳8ヵ月ごろである。
〔5）表5：ま，62鞍4月検診の子1争のD＋F

　の歯数を表わしたものである。

　　DMFが1年生では0．57，2年生では1．1，

　3年生では1．9と高くなっている。

16）現段階までの調査では，小学6年から中学

　1年の間にDMFが高くなった原因が，第2

　大臼歯だけとは言えない。隣接面のムシ歯が

　増加していく時期とも考えられる。

　　今後，他の歯牙のムシ歯の発現率も調査し

　ていきたい。

　2．研究の概要

　（1）研究組織

　昭和61年8月，第51回全国学校歯科保健研究大

会のために県教委代表2人，学校歯科医代表数

人，各小中高校長会代表数人，関係地区保健主事，

養護教諭代表39人によってプロジェクトチームを

構成し，その中に小中高校別研究グループも編成

図表1

1．研究の進め方

小　　学　　校 中　学・高　校

7
月
実践経過と見通しの理解 基本計画の理解

8
月
具体計画の充実

具体計画の立案と実践の

準備

9
－
1
2
月

実　　践
　　　　　・調査研究実践1　　　　　・授業研究

62年

1
　
～
3
月

「 r

実践1のまとめ
軌道修正（実践IIの準備）

4
～
7
月

ま　とめ

　　　　　・授業研究実践II　　　　　・調査研究

8
月
研究発表準備

実践IIのまとめ

研究発表準備

（過程）

指

導

2．指導（研究）の内容

小学校一

中学校一

高等
　学校

生涯歯科保健

のあ　　方

1．実態把握（実態1）と評価（実

態II）とを比較する。

2．実態の変化と指導の因果関係を

つかむ。

3，指導の妥当性を明らかにする。

4，指導の内容と方法を改善する。

転身につけさせ

　　るために」に焦点を当てる。
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した。

　中学校研究グループは，校長会代表2人，保健

主事4人，養護教諭4人．授業者1人，指導助1。

者として学校歯科医数人，県教委指導主串2人に

よって編成，発足した。

　（2）研究グループの研究概要

　昭和61年8月に第1回研究部会が開催さ21，前

ページに示すく図表1＞「研究の進め方」に基づ

いて研究の内容と方法が検討された。

　〈図表1＞に示してある実践1の研究内容を，

調査研究として，

　つ歯科保健のアンケート調査の実施と考察

　②歯周疾患の特別検診の実施と結果の考察

　授業研究として，

　③巾学校における歯科保健指導の進め方

　①「歯周病予防の取り組み」を通して

の4点を定め，究明する。

　（3）研究方法

　特別教育活動の学級指導及び学級会活動の指導

の場を通して，主として「歯周疾患の予防は歯に

付着する歯垢を除去するための刷掃及び歯肉のマ

ッサージが有効である」という仮説を実証するた

め，次の三つの内容について調査，授業を実践し

進める。

　調査研究として，

　¢歯科保健のアンケート調査の対象校として岐

　　阜地区から明郷中，厚見中，本荘中，三輪中，

　　竹鼻中，那加中，岐南中，西濃地区から城山

　　中，池田中の計8校の1・2年生を選び，61

　　年9月歯科保健に関する知識・関心度を把握

　　するため，第1回目の調査を実施した。62年

　　6月に第2回目の調査をする。

　’2）歯周疾患の特別検診PMA指数検査を池田

　　中，厚見中の1年生を対象として，第1回を

　　61年9月に実施，第2回を62年2月に実施，

　　第3回を62年6月に実施し，実態の変化を比

　　較検討するJ

　授業研究として，

　①中学校における歯科保健指導の進め方につい

　　ての授業実践を池田中1年生2クラスで実施

　　する。

日本学校歯科医会会誌59り1988fl・4刀／75

　参考までに，本校が研究実践を進めるに当たっ

て拠り所とした「研究の全体構想」を示して，前

記の実践1の研究結果を述べる。次ページ（図表

2）研究の全体構想，参照。

　3．　実践1（調査研究）について

　61年9月に協力校8校1・2年生4，991人の生

徒を対象に次に示す「歯科保健についてのアンケ

ー ト」による調査を実施した。

　（1／次にその調査の結果と考察について述べ

　　る。

　協力校1・2年生4，991人の歯科保健について

　のアンケート結果と考察

　　　　　　　　　　　　　（1年　2，388人2年　　2，603人）

＜結果＞

1．　あなたは1日の中で歯を何回磨きますか。

2．　あなたは1日の中で歯磨きはいつしますか。

〈考察〉

　①，②から1年73．　3％，2年74．0％の者が，1

日2回歯を磨き，その中の75％以上の生徒が，朝

食後と就寝前に磨いている。

〈結果＞

3．あなたはどんな考えで歯を磨きますか。

〈考察〉

　③から，歯磨きは，う歯予防のためだと思って

磨いている生徒が半数以上で，磨かないと気持ち

が悪いという生徒も40％以上ある。このような感

覚を自然に身についたものにしていきたい。

＜結果＞

4．　あなたが今使っている歯ブラシはどのくらい

　期間が経っていますかn

〈考察〉

　④から，歯ブラシの品質や磨き方にもよると思

われるが，3ヵ月以上使用している生徒も10％余

りいる。歯ブラシの状態を常に点検し，使用する

ことの指導が必要である。半数の生徒は1ヵ月以

内の歯ブラシを使用している。

＜結果＞

5．口の中のことで気になることがあります

　か。
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〈考察〉

　⑤から，歯並びの悪い人が増加している傾向が

見られ，30％ほどの生徒が気にしている。歯の出

血，歯の色などは，歯肉炎などの疾病との関係が

見られる。

＜結果＞

6．　あなたはなぜ，う歯の治療をしないのですか。

〈考察〉

　⑤から，歯の大切さを再認識させ，早期治療の

指導を徹底させる必要がある。

＜結果＞

7．歯グキの病気のあることを知っていますか。

8．　あなたは現在，歯グキの病気にかかっていま

　すか。

〈考察〉

　⑧から，歯の病気にかかっている生徒は1・2

年は各々1．3％，1．6．°／。であるが，知らないという

生徒や，かかっていないと思っている生徒の中に

は，病気にかかっている生徒が少なくないと推測

できる。

　歯グキの少々の変化や，痛みのない時など，本

人が気がついていない時が多いものと推測でき
る。

＜結果＞

9．　あなたは歯の病気が原因で他の病気になるこ

　とがあると思いますか。

〈考察〉

　◎から，歯の病気と他の病気との関連について

は，関係がないと思っている生徒が各々65．7％，

73．2％と多く，特に2年生に多くなっている。

〈結果＞

10．あなたは清涼飲料水をよく飲むと思います

　かG

＜考察＞

　1⑩から，清涼飲料水をよく飲むという基準がは

っきりしていないが，本人がよく飲む方だと答え

ているのは，各々45．596と53．O％である。

　飲む方だと答えた生徒で，ほとんど毎口飲んて

いる生徒は全体で90％近くにのぼる。

　回数と本数は一致するかどうか明らかでない

が，1日に2回以上（2本・2缶）飲んでいる生

徒が全体の20％で，明らかに糖分の摂り過ぎであ

り，歯の健康にも関係してくると推測できる。

　ジュース類・清涼飲料水の糖分と歯の健康・心

身の健康についての健康指導が必要である。

＜結果＞

11．あなたは夕食後寝るまでに，間食や夜食を食

　べる習慣がありますか。

〈考察〉

　⑪から，50％以上が間食や夜食を摂っている。

特にお菓子類が多くなっている。お菓子類の中で

糖分と塩分の取り過ぎに注意させる必要がある。

アンケート協力中学校

　　　　　　　（中学研究フロシェクトチーム）

岐阜市本荘中
岐阜市明郷中
岐阜市厚見中
各務原市　那加中

羽島市　竹鼻中

羽島郡岐南中
揖斐郡池田中
海津郡　城山中

　12）池田中1・2年生と他の協力校1年生の

　　「歯科保健についてのアンケート調査」の結

　　果の比較について述べる。

＜結果＞

1．　あなたは1日の巾で歯を何回磨きますか。

〈考察〉

・ 池田中の方が2回磨く割合が多く，磨く意識も

　高く，1年から2年へさらに高まりを示してい

　る。

＜結果＞

2．　あなたは1日のうちで歯磨きは，いつします

　か。

〈考察〉

・朝食後，就寝前に磨くことが，いずれも圧倒的

　に多い。

＜結果＞

3．　あなたはどんな考えで歯を磨きますか。

〈考察〉

・いずれも傾向は似ている、ムシ歯予防，気持ち

　悪い，口が臭いの順である。

・わずかではあるが，池中は口が臭いという意識

　が高い。



＜結果＞

4．　あなたが今使っている歯ブラシは使い出し

　て，どのくらいの期間が経っていますか。

〈考察〉

・いずれも傾向に違いは見られない。

＜結果＞

5．　あなたは口の中のことで，気になることがあ

　りますか，，

〈考察〉

・ 池中2年は口臭にこだわる割合が多い。

・ 全体として口の中を意識している。

・歯の色を気にする割合が他校と比べて多いの

　は，指導の成果の表われかもしれない。

〈結果＞

6，　あなたはなぜ，ムシ歯の治療をしないのです

　か。

〈考察〉

・ 傾向は似かよっているが，池中2年の面倒の割

　合が多い。1年から2年へ学年が進むことによ

　る傾向かもしれない。中学生への指導がむずか

　しい点を表わしている。

＜結果＞

7．　あなたは歯グキの病気のあることを知ってい

　ますか。

〈考察〉

　・やや池中2年の知識は，指導前の1年や他のプ

　　ロジェクトより高い。多少の指導効果があった

　　と考えられる。

＜結果＞

8．　あなたは現在，歯グキの病気にかかっていま

　すか。

〈考察〉

　・全体的にかかっているという意識は低い。

　・わずかではあるが，かかっていると答えた人数

　　が池中2年は多い。つまり，2クラスの生徒に

　　は，多少なりの指導をした効果があった。と考

　　えられる，，

　＜結果＞

9．　あなたは歯の病気が原因で，他の病気になる

　　ことがあると思うか。

　〈考察〉

　　　日本学校歯科医会会誌59号1988年4月／77

・ 池中生徒は他の学校に比べると，歯の病気の恐

　ろしさを感じ取っている。指導効果が見られる。

〈結果＞

10．あなたは清涼飲料水をよく飲むと思います

　か。

〈考察〉

・いずれも傾向は似かよっている。

＜結果＞

11．あなたは，夕食後寝るまでに間食や夜食を食

　べる習慣がありますか。

〈考察〉

・いずれも傾向は似かよっている．

　（3）次に歯周疾患の特別検診の結果と考察につ

　　いて述べる。

1．PMA指数（炎症かある所へ○をつける。）

1

31 32 33
　　し

34 35　36
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合計

II．口腔清掃度

　A．口腔清掃状態が良好で安定した状態

　B．歯［コ清掃は引き続きより必要てあるか、それ

　以外は問題がないもの
　C．歯垢・歯石か多く付着していて歯肉炎か強度

　　で何らかの処置か必要なもの

III．咬合1どれか一つに決める／

　i．正常咬合及びそれに近いもの

　2．少し叢生かあっても問題かあまりないもの

　lS．叢生〔犬歯低位属側も含む）

　4．　反支寸ロ交合

　5．　ヒ顎前突

　6．　ヒ・ド顎前突

　7．その他・開日、正中離開など｝
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　はじめに，歯周炎の程度を示すPMA指数につ

いて触れる。PMA指数とは歯周炎の程度を点数

で評価したもので，上下の前歯の歯肉34部位に炎

症があるかどうかを次に示す表でチェ・．クL炎

症ありとされた部位の数を合計した数値のことで

ある、

　lPMA指数の結果と考察
く結果〉
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く考察〉

・ 上・下顎，PMA指数は大体，同じであるが予

想したMの指数が大きかった。

・9月，2fj．6月と全体的に平均指数は低くた

　一）てきている、1回ではあるが，全体指導の効

　果があったと思われる。また，その効果は男子

　より女子の方が高い。

・ 特に指導した2学級はやはり減少度が高い。

〈結果〉
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・Cの状態は全体的にわずかであるが，男女比較

　すると，男子の方に多い　女子の方がきれいに

　磨けていることになる。

・ 9月と6月では6月の清掃度の方がよい。指導

　効果があったと考えられる。しかし，Cの状態

　はよくない。つまり磨き方のかなり悪い子に対

　しては，もっと個別指導が必要である。

・PMA指数との関連では，清掃度がよい生徒は

　指数の数が小さかった．

　31f咬合についての結果と考察

く結果〉
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〈考察〉

・全体の56％が不正咬合である。その中，叢生，

　上顎前突が多い。

・ 個人的には不正咬合の生徒は，P・M・A指数が

　大きく，平均値を下げているようであるが，不

　　日本学校歯科医会会誌59号1988f卜4月／79

iE咬合の場合でも，　P・M・A指数のよい者も多

かった。

（；〉歯肉及び不IE咬合の調査結果の池田中と厚見
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1．　PMA指数について
　池田中，厚見中，大体同じくらいの指数であっ

た。11という指数であるが，59年の東京の中学校

の指数8より高い。

　　　　　　　0　　　　　　　　　50

ヒ顎，下顎の指数については，池田中が上顎の

　指数がやや高いが

　る。

　2．　口腔清掃度

100％

A
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’n∠

B
6
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C
8

厚見中はほぼ同じくらいであ

池田中

厚見中 A
2
2

B
5
8

（
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ll｝控消干ll｝月芝‘ま才也Hl中（ノ）乃力・よい

A：口腔清掃状態か良好で安定

B：歯口清掃は引き続きより必要であるか、それ以外は問題かないもの

C：歯垢・歯石が多く付清していて歯肉炎か強度で何らかの処置か必要なもの
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・ 不正咬合は池田中が56％，厚見中は69％と，若

　干少ない。

・ 池田中，厚見中ともそ生，上顎前突の生徒が多

　い。特に厚見中は叢生傾向が強い。

4．　その後の厚見中の様子（6月の調査結果から）

　　　　　　　　　　61．10　　　616

・PMA指数　　　　11．0％→7．0％

・口腔清掃度　　A．21．5％→76．7％

　　　　　　　　B．68．4％→19．6％

　　　　　　　　C．　10．1％→　3．7％

・ 指導Lた効果がやはり厚見中でも見らオ1た。

　㈲　指導資料
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歯　　周　　病

歯肉炎
　歯の生え際の，歯クキかう’，［帆て暗赤色にな．，

ていたり，歯クキがまるくはれていたり，また歯フ

ラシが少し当たっても出【n［しやすくなっている状態

を歯肉炎という。

　こ・luは，　1」の中が不潔なノ、や歯ブラシをうまく使

っていない人に多く見られる病気て，児竜・生徒に

もかなり見られる、，

　1原　因

　歯垢中の細菌などの刺激や歯石，食物の圧入

噛と歯ぐきの間に食べものがはさまること），歯

列不正，ホルモン・栄養のアンバランスなどがあ

　げられる。

「21予　防

　　・歯ブラシのIEしい使用法をマス’／　一一する。

　　・食べた後の汚れた口の中を徹底的に清掃す

　　る。

　　・歯ぐきを，きれいな指でマッ＋一シする。

などを正しい指導のもとで行う。

　歯肉炎や歯槽膿漏なとのように，歯肉をはじ

めとして歯を支えている組織の病気を総称して

歯周病という。

　歯槽膿漏は，児哉・生徒てはほとんと見V）　．h

ないが，年齢が進むにつれて急激に増加してく

る病気である。

　歯槽膿漏

　　歯肉炎の状態が長く続くと，知t｛か広がり，歯を

　支えている部分に及んで歯槽膿漏になる。

　　歯槽膿漏とは，歯ぐきがはれて出MLし，歯槽骨が

　こわされて膿が出るようになi）　，歯がくらついて，

　やがて抜け落ちる病気である。

目第糟鞭糊中は，淑是、Jhl．．，，－3－『

　　　　　　かないが．歯クキがはれて，歯を暦

　　　　　　いた時に出血する．

　　第2図一歯と歯クキの間にすき間かできて，

　　　　　　よく出血する（ボケソト0）形成）

　第3図一すき間から膿がでて，少し歯がぐら

　　　　　　つきかける。口臭がある。

　第4図一すき間が深くなり，歯7キがやせて　1

　　　　　　痛み出し，骨がこわさ，1（る

糊一自然に1本・2本と抜：蝦う
判

1原　因・一・ほとんとの場合局所的な原因であり，

　　　　　［の中がうまく暦けていないために，

　　　　　歯の周りに歯垢や歯石がたまることに

　　　　　よる。中には，全身的な原因として糖

　　　　　尿病，ホルモンのアンバランスで起こ

　　　　　ることもある。

2f’防法・一徹底した口の中の清掃と定期的な検診

　　　　　が効果的である。

　4．　実践1（授業実践と研究）

　中学校における歯科保健指導の進め方について

授業実践の結果を述べる。

　（1）学級指導で行う保健指導「歯周病とその予

　　防」の指導案を示す。

　学級指導指導案

1．　主題「歯周病とその予防」

2．　主題設定の理由

　　最近，小。中学生の間で歯グキが痛んだり，

　出血したり，腫れたりという症状が増えてい

　る。これは成人病の一つでもある歯槽膿漏の前

　駆症状である。歯についての指導は小学生の時

　からムシ歯予防を中心に行われ，かなりの成果

　も出ている。しかし，歯の土台である歯ぐきに

　ついてはあまり意識されておらず意外に無関心

　であった。歯肉炎や歯槽膿漏はほとんどが口内

　の不潔から起こるものであり，口内の歯垢が原

　因である。成人のうち90％が何らかの歯ぐきの

　異常があり，この時期に歯肉炎の正しい知識と

　予防の方法を理解させることは大切であると考

　えたためこの主題を設定した。

3．本時のねらい

　　歯の健康診断の結果を知り，歯周病（歯肉炎）

　についての理解を深め，その予防と治療に対す

　る態度や習慣を養う。

4．　結果
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指導過程
・ 歯科検診の結果か

　ら自分の口内の実

態と問題点を見つ

ける。

教師の働きかけ 予；想される生徒のLξ応 留意点・資料

・歯科検診でチェックされた

所はどんな所だろう。

・鏡を見て調べてみよう。

・さわった感じぱどうか。

・色はとうか。

・ 歯クキから出血したことは

　ないか。

・歯肉炎の弊害と原i・歯周炎にかかると体にどん

因について理解す

る。

・予防と治療につい

て話し合う。

・ 今後の実践計画を

立てる。

・ まとめ。

な影響があるか。

・なぜ歯周炎になるのだろう。

・ 歯肉炎を予防するにはとん

なことに気をつけたらよい

だろう。

・ 毎日歯を磨いているはずな

のになぜ歯肉炎になるのだ

ろう。

・磨き方に問題ぱないか。

・これから自分はどんなこと

に気をつけていったらよい

か。

・ 学校でできることはないだ

ろうか。

・

歯肉炎のある場所がチェ．クされて1・検診票

いる。

・多くの部分に問題がある。

・歯ぐきがブヨブヨする。

・ 赤く腫れている。

・ 歯を磨いた時に出血したことがあ

　る。

・ 歯槽膿漏1こなる。

・ 歯グキがぐらつく。

・ 口臭がする。

・ 硬い物が食べられなくなる。

・ 歯と歯の間にたまった食べかすに細

菌が繁殖して歯垢ができ，歯垢が歯

　肉を刺激する。

・ 歯磨きの時，歯クキをブラシてマッ

　サージする。

・ 硬い物を食べて歯グキを丈夫にす

　る。

・食後の歯磨きやうがいの習慣をつけ

　させる。

・ 歯グキまでしっかり磨いていない。

・ 歯と歯の間までしっかりと磨けてい

　ない。

・ 簡単に磨くため磨けていない部分が

　ある。

・ 毎日，歯と歯の間までしっかりと磨

　く。

・食べかすが残っていないように特に

　気をつけて丁寧に磨く。

・ 食後に必ず幽磨きやうがいをする。

・毎日歯を磨いているかどうか，点検し

　よう。

・給食後は必ず歯磨き（うがい）をし

　よう。

・歯垢か残らないようにすみずみまで歯を磨けば歯肉炎はなくなる。

歯ブラγも自分に合ったものを使うとよい。

・鏡で実際に自分の

歯を見させる。

・写真

　（健康な歯と歯肉

　炎にかかった歯）

・ 資料から原因を挿

す。

・資料

・ 磨き方に問題があ

　ることに気づかせ

　る。

・ 家庭で気をつける

　こと。

・ 学校でできること

を見つけさせる。
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ー 授業記録

学級指導授業記録
昭和61年11月17日第5校時

授業者　小野孝則
隔間

0

3

13

15

59一

教師の働きかけ 生　　徒　　の　　反　　応 資料・板書など

・ 歯肉炎の知識について生徒の知

　っていることを発表させる。

◎歯肉炎について説明する。

・ 第1段階（原因）を話す。食べ

　かすがつき，歯垢ができ歯肉の

　部分がはれる。

・スライドを見せ，歯肉を指さし

　気づいたことを言わせる。

・ 段々ひどくなるとどうなるか。

・ 絵やスライドで，第2・3・4

　段階について確かめる。

・永久歯から歯の大切さを語る。

・ 自分達の［の中にないか予想さ

　せる。

◎チェック表を渡し，鏡で確かめ

　させる。

　　1つもなし……0人

　　多い子…………25個所

　　学級で何個所ぐらい？

　　　584個所

・ このまま放っておいてよいか。

・歯の病気で抜けるのは全体の60

　ハーセント。

◎どうしたらよいか。

・ 食事後磨いているか。

・挙手で確かめる。

・小学校の時の歯の授業で聞いた（1
人）。

・ 知らない生徒がほとんど。

・少しはれているようにふくれあがって

いる。

・ 白くなっている。

・ はれてきて，歯を磨くと血が出て，歯

が抜けてしまう。

・ 悪化してうみがでてくる。

・ 食べ物が食べにくくなる。

・ ある……0人　　ない……6人

　残りの生徒は分からない。

・ 互いに他のチェック表をのぞく。

・鏡をのぞく。

・ チェック1固所が自分の歯肉と一．－i致され

　ない生徒が多い。

・ 2～300個所だろう。

・ うわ一（すごい，驚き）

・’F均12．3個所と計算して安心する生徒I
　　　　　　　　　　　　　　　　　l
　もいる。

・ 治した方がよい。　　　　　　　　　1

　　　　　　　　　　　　　　　　　1

　　　　　　　　　　　　　　　　　T
・ ただ磨くのではなく歯と歯の間を特に

　しっかり磨く。

・磨く時とうがいで終わる時とある。

・ 学校の昼は磨けないけど朝は食べた後

夜は寝る前。

・ 朝と昼・－2・ノ・G・い　　1

醗鞭：鮒1勲lllこぞみ1：i

・ 第一段階の絵

匝］

・ 歯肉炎のスライド

　第2段階　　　第3段階

　第4段階

・ グループごとにチェック表

を分けておいて配布する。

轍584個所………6・％1

’ 餌のあとにきちん≧鰭きをする・1「餌後すマ噛を磨く

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　噛と歯肉の間をしっか1

り磨く
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40

・ 11」1回は磨いているといった

のに病気にかかっているのはな

ぜか。

・どうやって磨いているか。

・面倒くさいなという気持ちがあ

る人？

・ どんな時面倒くさいかc

◎学級として取り組むことはでき

　ないだろうか。

・3ヵ月しっかり磨…けば治ってい

　く。2月の検査を知らせ，減ら

　していく決意を固めさせる。

　　1ノ＼1f固所で45個EJf

　　　　2個所で90個所

　　　全体の584個所がいくつに

　　なるだろう。

日本学校歯科医会会誌59号1988年4月／83

・まだ少し残っていたりしていた。　　1

・ 磨き方に問題がある。　　　　　　　1

・全部が全部磨いていない。

・奥歯の咬み合わせをしっかり暦く。

・ 1分ぐらい。

・全体にすこしずつ磨く。

・ 上から下へ磨く。

・ 右15回左15回と，くせになっている。

　（もともと歯がよくもっと有名になろ

　うとして）

・ほとんど挙手。

・朝起きるのが遅い時。

・寒い時。

・ 眠い時。

・給食後みんなで磨く。

・家でやったか調べる。

・保健班

　やってみる・できない

・給食後磨くのは休み時間がつぶれてい

やだと思う。

・点検しよう。

・ 歯の模型を使う。

・面倒くさい

眠　い

時間がない

i・学級としての取り組み

1・給食後みんなで磨く

　◎点検する

　（3）授業後の意識調査の結果

1．　これからもっとしっかり歯を磨かなければな

　らないと思いましたか。

　　ア．強く思った。　　25人

　　イ．思った。　　　　15人

　　ウ，思わなかった。　1人
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ウ「

ア イ

　　　　0　　10　　20　　30　　40　　50　　60　　70　　80　　90　100

2．　授業のどこからしっかり磨かなければならな

　いと思いましたか。

（ア・イ）　歯周炎の悪化す

　　　　る段階
　　　（歯が抜けてしまう）

自分も歯周炎にかかっている

歯を磨かないとひどくなる

自分が困る

（ウ）　日ごろからしっかり磨いている 1人

3．　これから家で歯磨きをどのように直そうと思

　いますか。

・ いままでより時間を多く
する

・ しっかり丁寧に磨く

・ 今までより回数を増やす

・ 磨く上易所を考える

4．歯周病について分かったことは何ですか。

・ 放っおくと歯が抜ける
・ そのままにしておくとひ
　どくなる

・歯周炎という言葉について

・ その他

23人

7人

3入

8人

　（4）授業者の反省

　資料の面からみると，歯肉炎のスライドは生徒

達にとっては少し分かりにくかったように思え

る。もうすこしリアルな物を提示できたならば生
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徒にもっと歯周炎の恐ろしさを訴えることができ

ただろう。そして，それが予防しなければならな

い意欲づけにつながった。OHPなどで，もっと

はっきりしたものを使う必要があった。

　チェック表の利用はかなり効果があった。知識

としては理解できても自分のこととして捕えられ

たのは個人のチェック表が提示されてからであっ

た。自分も病気にかかっていることが数字として

表れ，学級としての総数も予想よりかなり多かっ

たことは，生徒の関心をひいた。ただし，数的に

は興味をひいたが，疾病の個所についてはチェッ

ク表と鏡に写った自分の歯とを結びつけるのが

困難な生徒も多く，見方を説明する必要もあっ
た。

　授業の展開では，終末に学級の取り組みを考え

させようとした。現在の状態を学級の問題として

取り上げ，班活動を通して歯磨きの実践に結びつ

けることを意図した。知識のうえでは理解できて

いても，なかなか実践できない要囚をもう少し掘

り下げ，中学生としての発達段階にある問題点も

出させることに弱さもみられた。

　今後，こうした不十分な部分を短学指を利用し

補っていく必要がある。

　（5）アンケートの結果から

　ほとんどの生徒はこの授業を終えて，今後，今

まで以上に歯をしっかり磨こうと思っている。そ

れは，歯肉炎を放っておくと最終的に歯が抜けて

しまうということによるものが大きい。また，こ

れまではムシ歯しか知らなかった生徒が，現在，

歯周病にかかっているという事実を知ったことに

よるところが大きい。

　歯磨きについて，ほとんどの生徒は時間や回数

を増し，丁寧に隅々まで磨こうと思っている。そ

こで次は，このことをもっと具体的にして，どこ

をどうすればよいのか，歯磨きの方法が課題にな

ってくる。

　今回の学級指導では知識のうえではおおまかに

目的を達成されているが，生徒それぞれの決意を

継続的に実践できるよう見届けていく必要があ
る。

　（6）指導後の生徒の実態と指導

　学級指導後の生徒の実態と指導

　歯肉炎についての学級指導を受けた生徒は，あ

る種の危機感を持ったであろう。

　それは，

　　①現在自分が歯肉炎にかかっていること。

　　②このまま放っておくと口臭がする。

　　③永久歯が抜けてしまう。

　①については，生徒のほとんどが気づいていな

かった事実であり，全く新しい知識でもあった。

ムシ歯については何度も指導を受け，歯科医に治

療をしてもらっている生徒も多いが，ムシ歯以外

にも現在，歯の病気にかかっていることには驚き

があったであろう。生徒の中には，授業のことを

家庭で話し，歯科医に相談しようとした者もあっ

たようである。全く知らない病気だけに，かえっ

て不安も多いのだろう。

　②については，中学生という発達段階を考える

と，特に女生徒に多い。思春期にさしかかるこの

時期には，特に自分の身体のことに関心が深く，

口臭がするといったようなことは敏感になり，ひ

どく嫌うようになる。

　③については，今まではムシ歯が最大の原因と

考えていたことが，実は歯肉炎によるものも多い

と分かり，驚きであっただろう。歯の働きや永久

歯の大切さは，小学校の時より学級指導を通して

十分に理解してきているはずであり，そのために

毎日歯をしっかり磨いていた。

　1．　短学活による指導

　年間計画に従い，知識面と予防方法について随

時指導していき，現在自分達はどこに問題がある

のかを考えさせる。また，現在歯磨きをしっかり

やっていることが，次回の検査の時によい結果を

生むことを意識させ，目標を持って取り組ませる。

　2．係活動

　学級指導の後，直ちに学級の保健係が歯磨き検

査を開始した。方法は各班に歯磨きカードを配布

し保健係が収集するといった単純なものであっ

た。歯磨きをするのは家庭であり，学校で見届け

ることはむずかしいが，係の調査により生徒の中

に意識が高まれば効果があったといえる。また，

班による調査のため，班内に不十分な生徒がいて



も，班内の生徒による生徒同士の働き掛けができ

るという点は効果がある。これは，学級経営とも

大きく関わり，大切な活動である。

　3．　家庭への働き掛け

　父兄との懇談会や個別懇談の時を利用し，現在

の取り組みの様子を家庭に知らせるとともに，生

徒が家庭でどのように歯磨きをしているかの実態

を知るうえでとても重要になる。その家庭での実

態を基に，学級での働き掛けをしたり，個別指導

にも生かすことができる。

　4．　諸検査を利用して

　歯肉炎を予防するため最も重要になるのは歯磨

きであるが，「丁寧に磨く」，「しっかり磨く」とい

うのは抽象的であり，果たして自分の磨き方が本

当に現在のままでいいのかは，分かりにくい。そ

こで，カラーテスター検査やカリナスタット検査

を行い，問題点を見つけ出させた。いままでしっ

かりやっていたつもりであったが，まだ不十分で

あることに気づいた生徒も多く，さらに歯磨きを

丁寧にしていくようになった。
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　　　　　　　　　　　※

　こうした取り組みの中で，第2回の歯肉炎の検

査が行われた。検査の日が近づくにつれ，「しっか

り取り組んできたためきっと結果がよくなってい

るだろう」とか，「がんばってやってきたが，結果

がとても不安だ」とかいった意見が生活ノートの

中に多く見られるようになった。

　　　　　　　　　　　※

　結果を見ると，44人中38人が減少するという成

果が得られた。歯肉炎個所が減少した生徒には満

足感があった。変化のなかった生徒には悔しさも

あった。それぞれの生徒が1個所でも減らそうと

努力してきた取り組みがそこに表れている。

　また，検査を行う以前は10学級中8番目という

結果であったが，今回の検査では一番よい結果に

なった。これは，学級での取り組みが生かされた

のであり，学級指導が歯肉炎の予防に効果があっ

たとともに，学級経営の上にも大きな価値があっ

たといえよう。

　（7）　2学年の学級指導で行う保健指導案

学級指導指導案
主題「歯周病とその予防」

・ ねらい：ムシ歯や歯周病（歯肉炎，

　　　　養う。

歯槽膿漏症等）について理解を深め，

　　　昭和61年12月10日　2年1組

その予防と治療についての態度や習慣を

指　導　過　程 教師の働きかけ 予想される生徒の反応 留意点・資料

歯肉炎についての原

因と害について理解

する。

自分の歯について問

題点を見つける。

予防と治療をどのよ

うにしたらよいか。

・ 歯肉炎とはどんな病気だろう

か。

・ 歯肉炎の原因を説明する。

・歯肉炎にかかっているところ

はどうなっているか。

・ 自分は歯肉炎にかかっていな

いだろうか。

・歯肉炎を予防するにはどうし

たらよいのだろうか。

・ 今後どのようにしたらよいの

だろうか。

・聞いたことがあるけれども分からない。、

・ 歯グキ編くなる．　　　1
噛垢が原因であることが分かる・　i
・腫れている。　　　　　　　　　　　　・スライトを見

・ 色が変色している。　　　　　　　　　せる。

・歯がぐらつくような様f’である。

・腫れているところがある。

・ 歯を磨くと血が出ることがある。

・ 食後の歯磨きをする。

・口の中を清潔にする。

・糖分を取り過ぎない。

・ 歯ぐきをマッサーシする。

・食後に必ず歯を磨く。

・うがいをして口の中を清潔にする。

・ムシ歯があったら早く治療してもらう。
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授　　業　　記　　録

時間

0

教師の働きかけ 生徒の反応 資　　料

10

18

25

・ 歯肉炎とはどんな病気か知ってい

ることを発表させる。

・歯肉炎はどうして起こるのだろう

か。

・歯肉炎の原因を説明する。

・スライドを見て歯肉炎にかかって

いるところはどうなっているか発

表させる。

・自分の歯は大丈夫だろうか，思い

当たることを発表させる。

・ どうしたら歯肉炎などの病気を予

防できるだろうか。考えさせ，ま

　とめさせる。

・今後の生活の中でどうしていった

　らよいか，まとめさせる。

・歯の働きの重要性を説明する。

・ 知らない。

・分からない。

・ 小学校の時，聞いたことがある。

・歯グキの病気だと思う。

・ 歯グキに傷がつくとなると思う。

・口の中に食べ物のカスが残っているとなると思う。

・色がおかしい。

・色が赤黒くなっている。

・腫れている。

・ 痛そう。

・ 血がにじんでいるようだ。

・ 歯を磨くと血が出ることがある。

・リンゴをかじると血がつく。

・腫れているところがある。

・食べた後必ず歯を磨く。

・間食などを控える。

・ 口をゆすいだりする。

・歯磨きの習慣を身につける。

・ 口の中をいつも清潔にする。

・ムシ歯をHi　iく治療する。

・スライド

・ プリント

　　　　　　　　　　　　　　　　　　3学年の学級指導で行う保健指導案
学級指導指導案

　主題「歯周病とその予防」

　・ねらい…歯周病についての理解を深め，その予防についての態度を養う。

昭和61年12月7日　3年1組

指　導過　程 教師の働き掛け
・ 歯周炎についての弊

害と原因について理

解させる。

・ 歯肉炎の予防につい

て理解させる。

・ 歯周炎について知っている

事実を発表しよう。

・ 歯周炎になると歯肉はどう

なるか。

・原因は何だろう。

・ 歯肉炎を予防するためには

　どうしたらよいか。

予想される生徒の反応

・ 歯肉の病気である。

・自分もかかっていた。

・ 歯をしっかり磨かなけれぽならない。

・ 赤く腫れる。

・歯がクラクラする。

・ 歯の周りからいやなにおいがする。

・ 歯をしっかり磨かないことがある。

・ 歯垢がト分取れていない。

・ 歯をしっかり磨く。

・ 磨き残しのないようにすみずみまで

磨く。

・ 毎日欠かさず磨く。

留　意点

・ 既習事項を思い

出させる。

・自分の口内と比

較させる。



t　　　　　　　　　　　　　l
I　　　　　　　　　　　　　　　　　　I

L　　　　　　　　　　l
　　　　　　　　　　11　　　　　　1
1　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ト

1

L鰍切さを縢l
I　　　　　　　　　l
iせる。

・ 原因が分かっていてもなぜ
歯肉炎ができてしま・｝　Cbだ…

ろう。

・ どうしたらよいか。

・歯と歯肉の大切さについて

話す。

　5．　実践II（授業実践と研究）

　（1）カラーテスターによる歯科保健指導のあり

　　方について述べる。

　歯垢の型着状態を調べるのに「染め出し剤」を

使う。この「染め出し剤」をカラーテスターと呼

ぶ。歯を表面から見たり，鏡を見ただけでは分か

りにくい汚れ（自分では，しっかり磨いたつもり

でも「歯の型，歯の生えぐあい」により残る歯垢）

を染め出すものである。

　感覚的に歯垢の付着状態を見るのではなく，科
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・磨き残しがある。　　　　　　　　｝・問題点をできる；

・急いでいる時などはr寧にできない。i　だけださせる。

・ 欠かさず毎日磨く。

・磨いたあと鏡で点検する。　　　　・

・意識して磨く。

・　・生使うもの。　　　　　　　　　　　1

　　　　　　　　　　　　　　　　1・大切1こしな：ナればならンない。　　　　I

　　　　　　　　　　　　　　　　I

学的に捕え，その結果をもとに，歯の磨き方を工

夫したり，どのくらい強く磨けぽよいかを考えた

りさせる指導のために，カラーテスターを用いる。

　小学校でも，学年に応じた授業での実践が進め

られているが，本校でもムシ歯予防の指導のため

にカラーテスターを取り上げ，終わりの会や，ゆ

とりの時間に特設した学級会活動の時間で実践し

てきた。

　次に示す指導案による指導を進めてきた。

学級会活動指導案（2年）

1中1 歯の磨き方を知る

ねらい

段　階

問
題
を
見
つ
け
る

原
因
を
調
べ
る

の
　
方

問
題
解
決

自分に合った歯磨き（歯の実態や磨き残しの場所を知り，歯垢のついてる部分を美しく磨く工夫）をじょ1

うずにできるようにする。

指　導　内　容
学 習 舌・r 動

教師の発問 生徒の反応

染め出した結果から汚れ

の残りやすいところを確

認する。

今朝の菌磨きの様子を染

め出して調べてみよう。

汚れが残っているところ

はどこか。

どこが赤くなったか。よ

く見て図に書いてみよう。

・ 真っ赤だ。

・咬み合わせのすじのと

ころ。

・ 歯と歯グキの境い目の

　ところ。

・ 歯の奥部分。

・歯の下の方。

留　　意　　点

汚れの残るわけを奥歯の

形から考える。

どうしてこの部分が赤く

染まるのだろうか。

。 奥歯の形から考えてみ

　よう。

　　　　　　　　　　一一一「
　・くぼんでいて磨きにく
　　　　　　　　　　　［
　い。　　　　　　　　1
　・奥にあるから歯ブラシi
　　　　　　　　　　　　
iが届かない・　　t
l横の肉が雅魔になる・1

奥歯でしっかり咬ませる

（コップに水を用意させ1

る）。

歯列図にきちんと記入さt

せる。　　　　　　：

（歯の模型を活用する），

法法t

　　　　　　　　　　　1汚れの落とし方は歯の形1奥歯の形に合う磨き方は

に合うような磨き方をす

ればよいことをつかむ。

どうすればよいか。

1・ 歯を磨きながら1二宍し

　ましょう。

・ くぼみは溝に沿ってか

　き出すように麟くとよ

し・⊃

見つけたことを記録しな

がら作業させる。
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　授業実践のまとめ

　カラーテスターによる歯科保健指導の結果，次

のようなことが明らかになった。

　①問題を見つける段階で，朝の歯磨きについ

　　ては歯垢の残らない完全な磨き方ができたか

　　をカラーテスターで実証ができること。

　②さらに，原因追求の段階で「歯の型」，「歯

　　並び」と合わせて歯垢の残る理由を理解でき

　　ること。

　③また，歯垢の残らない磨き方をするにはど

　　んな磨き方をしたらよいか（どの位力を入れ

　　て磨いたらよいか）を工夫させることがで

　　き，しかも，しっかり磨けたという感覚的な

　　磨き方の理解だけでなく，知的理解に基づい

　　て実践させられること。

　④赤く染め出されたところを歯磨き調べカー

　　ドに色塗りして積み重ねていくと，常に赤く

　　なる個所が明らかになり，自分の磨きにくい

　　ところが歯列の上で把握できること。

　⑤カラーテスターによるカードを使うことに

　　よって，生徒を「大まかな磨き残し個所を捕

　　える生徒」と「咬み合わせる面や歯の裏面，

　　表面を正しく見分け，磨き残しの部分を正確

　　に細部まで捕える生徒」の2つのタイプに分

　　けることができる。

　上記のことから，カラーテスターの重要性を認

識させることができる。

　参考までに，その時の指導案，歯磨き調べカー

ド，学年集会での刷掃指導案，生徒の作文，その

他の資料を付記する。

　6．　学校保健組織活動

　学校保健に関する組織として，本校には学校保

健委員会，PTA保健委員会，生徒会保健委員会

が設けられている。

　（1）　学校保健委員会

　学校保健委員会の構成メンバーは，学校医，学

校歯科医，学校薬剤師，給食センター所長，保健

センター所長，PTA代表2人，学校長，教育長，

教頭，保健主事，養学，給食主任，体育科主任で

構成し，委員長は校医の代表が当たる。委員会は，

6月・2月の2回学校で開催する。委員会で協議

する事項の主なものは，6月には次のものがある。

　　・学校保健年間計画，保健指導，姿勢，歯につ

　　いて　　保健主事

　・学校内の施設，設備について一教頭

　・発育測定結果について　　養教

　・体力測定結果について一体育主任

　・歯科保健について一保健主事

　・健康診断について一内科医，眼科医

　・学校給食について一給食主任，所長，栄養士

　・学校環境衛生について一学校薬剤師

　・予防接種について一保健センター所長

　2月の委員会では，次のものがある。

　・保健委員会規約改正　　保健主事

　・親子歯磨きの習慣化一養教

　・学校歯科保健について一学校長

　・学校環境衛生の反省　　学校薬剤師

　・学校給食の反省と献立について一給食主任

　・検診，予防接種についての要望一学校医

　検診についての協議，校医，薬剤師の助言指導

を受ける。

　全体での委員会ぱ年2回開催するが，必要に応

じて関係者で会を持ち協議する。

　（2）　PTA保健委員会

　委員会の構成メンバーは，各学級で選ぼれた学

級委員の中，各学年2人の委員によって構成され

ている。

〈委員会の活動内容〉

　委員会が年3回開催され，役割の分担と年間活

動計画の立案，年度の反省が行われる。

　さらに，他校の給食状況視察，指導者研修会に

参加，奉仕作業，講演会などの開催参加が行われ

る。

〈今後の課題〉

・ 家族ぐるみの歯磨きの啓発

・ 保健的生活習慣の育成活動

　上記2点について積極的に取り組まなければな

らない。

　（3）生徒会保健体育部会

　部会は各学級からの代表者1人（合計32人）で

構成されている。



〈基本方針，衛生管理の自主化〉

　活動は，毎週金曜日の生徒会専門部活動と日常

の常時活動を行う。

〈活動内容〉

　常時活動では，水質検査，窓開け調査，手洗い

場の石けんや消毒薬の補給，トイレットペーパー

の補充，トイレの下駄の見直しと修理，歯磨き調

査などをその活動内容としている。

　専門部活動として，環境美化の点検と呼びか

け，アンケート結果の整理（図表作成）諸調査の

集計，保健便りによる歯磨きの呼びかけ，歯磨き

の状況を点検する活動，校内掲示を利用しての歯

に関するPR，手洗い，うがいの徹底，休日の間

食調査等を進めている。

　生徒会主催による歯磨き指導，歯科衛生士によ

る正しい歯磨き方法と歯周病予防についての講話

を聞く会を開催する計画を持っている。

　（4）　学校歯科医との連携活動

　①学校保健委員会で，歯科検診，検診の事後

指導，ムシ歯の体に及ぼす害などの講話を聞く。

　②検診後の事後措置，歯及び疾病の治療カー

ドを校医の指導を受けて発行する。

　③治療は，歯科保健指導の成果が出てきたの

か昨年度に比べて，大変よくなった。また治療時

に歯の健康相談が受けられる。

　④歯科資料の学校向け資料の提供とアドバイ

スが得られる。

　⑤検診日には，各学校歯科医2人ずつの補助

員の応援が得られ，検診がきわめて順調に実施で

きる。

　以上のように学校歯科医との連携が深まり歯科

矯正に通う生徒が各クラス2～3人はいる。
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　7．研究実践の反省と今後の課題

　小学校で育てられ習慣化された歯磨きが，中学

校にきてできなくなり，「気持ちが悪い」と家庭

で話題にする生徒が多い。この実態をPTA保健

委員会や生徒達の会話から聞かされることがあっ

た。そこで今回発表校の指定を受けたことを機に，

その問題解決に取り組んだ。まず施設設備（特に

洗口場所の設置と改善）給食時間の内容を検討

し，小学校で習慣化されてきている成果を継続さ

せることに努めてきた。さらに，歯の保健指導を

するうえで，その中心となる内容は，中学校では

学級指導における保健指導と学級会活動での取り

組みであると考えた。

　今回の研究と実践の中で力を入れてきたこと

は，そのための指導計画案作成と授業研究であっ

た。そのため歯科保健指導委員会と拡大委員会を

校内に特別委員会として設置し，指導計画の作成

と授業の進め方の研究と実践を，特別の学級を指

定して取り組んできた。

　さらに委員会では，指導計画の作成に当たって

特に学級指導で取り扱う内容を日常活動との関連

性を重視し，指導のねらいと内容を検討してき

た。

　そして常に，生徒が自分の課題を解決すること。

そのための実践化，習慣化を目ざす授業内容と指

導過程の研究を進めてきた。

　さらに生徒達の実践意欲が学校生活にとどまら

ず，家庭生活でも，家族ぐるみの実践ができるよ

う手だてを考えて試みてきた。

　その結果を他のクラスと比較し，次のような結

果を得ることができた。

　①口内清掃度がカリオスタット及びカラーテ

スターでよいことが分かった。

　②ムシ歯の早期発見と98％の治療率が見られ

た。

　③歯に対する関心の高まりが認められた。

　④担任教師の関心が強まり，その予防につい

て生徒への呼びかけが認められた。

　次に今後の課題として，

　①　DMF　3本の達成に努力することと，治療

率100％を目ざすこと。
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　2　保健的生活習慣に加え広く基本的生活習慣

の育成に努めること。

　③　歯周病予防のためまず口内清掃と正しい歯

磨き，歯グキを鍛えることなど個別指導の徹底に

努めること。

　④地域ぐるみの活動に努めること。

　以上のようなことから課題として今後とも地域

に根ざした歯科保健指導に努力したいと考えてい

る。

終わりに

今回，発表校として県教委および県歯科会から

指定を受け，先の見通しも持たないままにこれを

受け，研究と実践の歩みをして来ました。

　今，本校にとって発表校の指定を受けたこと

は，これまでの学校保健教育に対する学校の姿勢

の見直しを迫られたことと受け止め，学校保健安

全年間計画の見直しをはじめとして，特に学校歯

科保健の基本的指導過程及び，学校指導における

歯科保健指導主題と指導内容の見直しをすること

ができたこと，その指導を通して生徒達の歯科保

健に対する関心・意欲の高揚を図ることができた

ことなど，幾多の成果を得られたことに感謝して

います。
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〈中学校分科会〉

歯科保健活動を日常的な教育活動として

定着させるために

研究発表者東京都荒川区立第＋ヰ・学校養護教諭田口富子

　はじめに

　本校では，昭和57年度から，心と身体の健康づ

くりを基本にし，特にムシ歯のない学校づくりを

目ざし，ムシ歯予防活動を進めてきた。生徒自身

が自分の健康に関心を持ち，健康づくりに取り組

むために，ムシ歯予防活動は，身近な素材であっ

た。初年度は，ムシ歯の治療に重点を置き，学校

からムシ歯をなくすための指導の工夫を試みた。

また，生徒保健委員会としての活動を強化するた

めに，生徒総会において，保健委員会としての
“ ムシ歯のない学校づくり”をテーマとした活動

方針を提案し，生徒会の協力を求めて，全校にこ

の活動を広めるために，具体的にぱ，学級活動を

母体とし，活動を開始した。

　昭和58年度から荒川区が，文部省のムシ歯予防

推進事業地区として，活動することになり，健康

な歯づくり委員会を発足させ，幼小中の関連事業

校として，本校も参加することになり，ムシ歯予

防活動は，更に活発化することとなった。

1．　本校の保健の目標

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1心と身体の健康づくりを目ざし，正しい健康1

観と実践力を育てる。　　　　　　　　　　1

　この保健の目標を軸として，身体によいことを

学習させ，実践させることを具体的な日常活動の

目標とし，活動を展開した。

　2．　歯科保健活動と健康教育

　中学校の心と身体の発達は，個人差はあるにし

ても，著しいものがあり，この時期の健康教育

は，生涯にわたって影響を与えるものである。歯

科保健の分野は，とりわけ指導がしやすい材料が

豊富にあり，生徒の活動や努力が，目に見えて現

われる利点もある。さらに歯科保健活動は，単に

ムシ歯をなくすとか，歯磨きを実践させるという

ことのみにとどまらず，日常的に，ムシ歯予防活

動を通して，生徒に触れ合いながら，生活指導面

で大きな収穫をあげている例が数多く見られる。

　3．　学級における歯科保健指導の実践

　日常的な保健指導として，ムシ歯の治療活動か

ら出発したこの活動は，さらにムシ歯予防活動と

して，具体的な日常実践活動として広がりをみせ

た。

　（1）　ムシ歯の予防活動を学級目標に

　学級の指導目標として，学級からムシ歯をなく

すことを目ざし，保健委員会活動として，年間の

目標に“全校ムシ歯なしを目ざして”という課題

が生徒総会で承認され，年間を通してムシ歯予防

活動を，学級の日常的な保健活動として定着させ

ることに成功した。

　（2）　健康診断計画と適切な事後処理

04月　全校対象の定期口腔検査

09月　全校対象の臨時口腔検査

01月　3年生対象の臨時口腔検査

　㊧　3年生のこの口腔検査は，“全員ムシ歯な

　　しで卒業式を迎えよう”という目標のもと
　　に，学校歯科校医の協力によって，本校で毎

　　年特別に実施しているものである。

○口腔検査終了後は，直後にできる限り早期に家

　庭通知を作成配布し，治療を呼びかけている。

○治療完了後は，治療済の用紙を学校へ提出する

　ようになっており，学級ごとに作成されている

　歯の健康管理カードに結果を記入し，学級の歯

　の健康状況を日常的に観察できるようにしてい

　る。
○この管理カードは，学級に保管し，ムシ歯予防

　月間には，このカードの記録をもとにして，よ

　い歯の表彰なども行っている。
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4．　学校保健年間指導計画

昭和62年度学校保健年間指導計画

月「
月　　目　　標 指　　導　　内　　容

　　○健康診断を正しく受ける。

4
1

10効果的な鯨診断雇け方につ、、

1て理解を深めさせる．

　　○自分の身体をよく知る。

5　0悪いところは早く治療する。

1晴勲習慣鶴につける。

○健康診断結果をもとにして，自己

　の身体をよく理解させる。

10事後指導の徹底を図る。
［

指導Eの留意点
C健康診断の各項目について印刷物

　を用意し，学級指導を行う。

　　○ムシ歯を予防し，治療を促進す

6　　る。

○健康カードや学級保健簿の記録を

　活用し，自分の身体の発達の状況

　をしっかり把握させる。

Fc学習しやすい環境をつくる工夫

7i　をする。

　　O暑さ負けをしないよう注意する。

　深める。

○ムシ歯の治療の促進。

○ムシ歯の予防について学習させ

　る。

・躰的姓活習慣につい鯉艦1・石けんによる手洗・、つめWJ・，

　　　　　　　　　　　　　　　　1 　うがいなど，生活習慣の見直しを

　させる。

○ムシ歯の治療を学級活動で推進さ

　せる。

○教室の環境づくりの工夫をさせる。

10栄養・休養・睡眠について正しく

　理解させる。

○温度計の点検と記録。

○健康づくりと生活の仕方について

　話し合わせる。

　　○夏休みを計画的に過ごす。

s
l
　　Oう歯の治療計画を立てる。

Ic夏休みの生活の肪をしっかり見・夏休みの鹸づくりの努力如を

　つめさせる。　　　　　　　　　　実践させる。

lc夏の疲労を回復させる・

9　0口腔検査を正しく受ける。

　　○生活のリズムを整える。

一

ゆ藤糖などをもとにして，学副・健繍査また騨級での聞き取り

　指導として健康指導を進める。

iC口腔検査の受け方と事後指導。

　　　　　　　　　　　　　　　「イ実態を把握し，生活の仕方につ1
　　　　　　　　　　　　　　　［
いて話し合わせる。

1。儲粥芝欝聯つくる・

○体力づくりを進める。

G机やイスの調整を行う。

○学習時の姿勢指導。

○積極的な健康づくりを実践させる。

　　○かぜ・インフルエンザの予防を10かぜ・インフルエンザの予防の仕

11　する。　　　　　　　　　　　　方を学習さぜる。インフルェンザ

P衣服の灘する・　b雛灘毫罐織る．
1・躰によい蹴づくりを働る。「・室温測定・講など躾行させ，

12　0ムシ歯の治療を促進する。 　学習しやすい環境づくりの工夫を

　させる。

○ムシ歯の治療を促進させる。

ro姿勘・躰に及ぼす影響につし、て

　考えさせる。

○戸外での適切な運動の実践。

Cインフルェンザ・かぜの予防につ
　いて自分のく力項目を発表させる

　（書く，話すなど）。

○近視の予防についての指導。

　1
　30健康づくりにけ向けて，自分の

1　　身体に合わせた生活の1年の計

　　を立てる。

2

○かぜ・インフルエンザの予防を

　する。

○自己の身体の健康点検をする。

　　○耳の役割について学習を深める。

3　0ムシ歯予防活動のまとめをする。

○換気と健康について考えさせる。

○ムシ歯を治して新年を迎える指導。

○自分の身体をしっかり見つめさせ

　健康づくりに向けて目標を持たせ

　る。

03年は臨時口腔検査を実施する。

　えさせる。

03年生の受験期における健康指導。

c自分に合っ腱康生活について判

○かぜ・インフルエンザの予防につ

　いて保健指導を行う。

○自分の身体の状態を確かめさせる。

C具体的なかぜの予防について指導

　を行う。実践させる。

○受験期の健康管理。

○耳についての保健指導。

○ムシ歯の予防活動の締めくくりを

　する。

○耳の役割と疾病予防についての指
　導。

○ムシ歯予防活動の締めくくりを学

　級活動として取り上げる。
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学級指導における保健指導年間計画
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　6．　具体的な実践事例

実践例／1）ムシ歯予防学習会

　ムシ歯予防活動を全校に広めるきっかけとし

て，ムシ歯予防学習会を企画し，実施した。

　　　　　　ムシ歯予防学習会

1．　目標　ムシ歯予防について認識を深めさ

　　　　　せる。

2．　日時　6月○日（土）　4校時

3．　内容

　○校長先生のお話と，よい歯の表彰

　○学校医○○先生から歯に関する講話

　○保健委員会から全校のムシ歯の状況のま

　　とめを発表

　○保健委員会から寸劇を通してムシ歯予防

　　活動に対しての提案

4．　係分担と進行

　○司会　教頭先生

　○進行について全校集会指導

　○よい歯の表彰（○○）（○○）

　○保健委員会寸劇指導

　○スライド映写（○○）

　○マイク設営ならびに記録写真撮影（○○）

5．　生徒の移動について

　〇三校時終了次第，生徒は体育館に集合

　保健指導を主題とした全校学習会は，当初，中

学校では，かなり困難だとされていたが，校内保

健委員会で討議し，各学年から選出されている担

当教師が協力し合って，係分担を決め，それぞれ

の役割を果たし，この学習会は成功した。以後，

毎年1～2回全校学習会が持てるようになった。

実践t2）ムシ歯予防ポスターコンクール

　ムシ歯予防をテーマにして，ポスターコンクー

ルを実施した。年度当初に美術担当教諭の協力を

得て，年間の美術科教育の中にあるポスター作成

に自由選択として，ムシ歯予防のテーマも入れ作

品は例年より，秀れた内容のものが多く集まり，

ポスターコンクールは，大きな盛り上がりを見せ

た。その後，ポスターコンクールは毎年，保健委

員会活動の一つとして，開催されている。更にこ

のムシ歯予防ポスターコンクールが一つのきっか

けになって，秋の文化祭において健康展の開催に

発展した。

※ポスターコンクールは文化祭を見にきた父母

　にも投票してもらい，学校保健委員会と生徒保

　健委員会，更に美術科担当教諭によって優良作

　品が選ばれた。

　ムシ歯予防ポスターコンクール，健康展の開催

は，学校内に新風を吹き込み，“身体によいこと

学習しようよ”を呼びかけとして，ムシ歯予防活

動の雰囲気を家庭に，地域に広めるよい機会とな

った。

実践例（3）健康展

　“身体によいこと学習しようよ”を主題として，

保健委員会で協議をし，展示コーナーを設け，生

徒達によって，多様な作品が作られ展示された。

　○シンナーの害

　○水の話

　○目に見えないダニの生態

　○清潔習慣と健康づくり

　○本校のムシ歯の実態

実践例（4）給食後の歯磨き活動

　6月のムシ歯予防月間を活用して，保健委員会

として，歯磨き点検表を作り，全学級で2週間に

おたって，学級活動として活動を進めた。

　下の表はある学級の独自に作られた歯磨き活動

表である。この月間は学級ごとに様々な工夫がさ

れて，一番困難だとされていた給食後の歯磨き活

動が例年にない前進をみせた。

　学級の活動が活発になると，保健委員会は更に

生き生きと活動を進めるようになり，次のような

積極的な話し合いが出された。

　　　　　　保健委員会から

　　　　　　　　　　　　　　　6／1（土）

㌦錦麓灘饗戯凝雛1
　せる。

　0問題点　給食後に一斉に歯磨きを始める

　　と4階では蛇口などが少ないことと，水

　　の出が悪くなることがある。今後，校内

　　の水道の蛇口の総数を調べたうえで工夫



　　　が必要である。

2・蠕きを全椥こ広めるためには・歯磨剤

　　点検カードなどで，点検してみたらどうか

　　（2の1の実践例の報告あり）。

　　○歯磨きカードを作り，毎日点検する。

1　　　6／3（月）～

i3・6月中に治療中も含めて・2員がム噛

1　の治療を進める（できる限り完了させる）。
1

　4．　6月10日（月）朝の全校集会で，よい歯の

i　表彰と学級表彰（治療率の高い学級で，3

　　位まで）を行う。

、※　当日は，学級から代表が出て受ける。
1

実践例（5）歯の学習（歯垢の正体）

　全校に向けて歯磨き活動を呼びかけた保健委員

会は，保健委員自身の“なぜ歯磨きが必要なのか”

という理論的な裏づけを学習することを目標にし

て，委員会としての学習会を重ねた。

　　　　　　　：保健委員に連絡〕

　　○月○日（火）　保健給食委員会

　明日の委員会は，○○先生を講師にお呼びし

て，歯についての学習会を開きます。

※明日は歯の磨き方の実習もしますので，委員

　会の時に歯ブラシを必ず持ってきて下さい。

実践例（6）歯垢の正体を知ろう（1年）

　中学校でムシ歯予防活動を進めることはかなり

困難である。とてもムシ歯どころではないという

雰囲気があるが，本校でも保健指導としては定着

してきたが，生徒自身の健康観を高め，実践力を

つけるためには，学習を深めさせる機会をより多

く作るという観点から，特に試みとして，理科教

諭の協力を得て，歯垢について，テレビ顕微鏡を

使って，実験授業を行うことができた。

一
理科学習一

　歯垢の正体を知ることによって，口の中を清潔

にしようという意欲を持たせ，生徒自らが自主的

に歯を磨こうとする実力をつけさせたいというね

らいを持って行われたこの授業は予想以上に成功

を収めた。

　授業は，次のような形で進行した。

　○生徒自身の歯垢を一人一人自分で綿棒を使っ
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　　て取り，標本を作り，顕微鏡に写して見させ

　　る。

　○更に，細菌の動く姿をテレビに写し出して見

　　させる。

　○発見した細菌の型を観測し，記録させる

　授業後の生徒の感想文には，「気持ちが悪い。こ

れからは，歯をしっかり磨こうと思う」というよ

うな内容のものが圧倒的に多く，この授業の成果

がはっきり現われていた。

　また，この授業のあと，理科の1教諭は，引き

続き，動物の歯を取り上げた学習内容に，人間の

歯を比べ合わせながら，ムシ歯を作らないための

生活の仕方について，授業を進めた。

　“身体によいことを学習しよう”という保健の

目標が，他教科との関連の中で見事に生かされた

すばらしい授業であった。このことは単に保健の

学習の成果にとどまらず，一つの目漂に向かって

進める学級活動として，学級全体の力を高めるこ

とにも役立っている。

実践例（7）全員ムシ歯なしで卒業式を迎えよう

　3月20日，卒業式の朝，職員室前の掲示黒板に

書かれたこの文字が語るように，3年生が，卒業

式を前にして，学年ぐるみ，ムシ歯の治療活動に

取り組んだ成果の一つであった。かなり困難だと

されていた3年生の実態であったが，担任教師の

暖かな，そして厳しい指導も加わって，ムシ歯の

ある者，全員の通院が実現した。

　歯科校医の協力も得て，本校では，毎年，3年

生に対して，1月に臨時口腔検査を行い，この検

査をもとにして，卒業前の保健活動として，生徒

自身が，積極的な活動を進め，このことがいまで

は，学校の伝統として引き継がれている。

7．　学校保健組織

　（1）学校保健委員会

　学校医，歯科校医，専門校医（眼科，耳鼻科），

PTA役員，各学年委員長，校内保健委員会によ

って構成され，毎年2月から3月にかけて開催さ

れる。年度末の学校保健全般の反省をもとにし

て，次年度の保健計画について，検討を加える。

　この保健委員会の開催によって，各校医の積極
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的な学校保健への協力が得られ，PTAの参加に

よって，各家庭への理解が深まるなど，大きな成

果が見られている。

　（2）校内保健委員会

　各学年から保健担当教諭1人が選出され，養護

教論，栄養士，計5人で構成されている。時間内

で会議が容易に開けるようにという教務委員会の

配慮があって，本年度はじめて毎週木曜日の3校

時に時間が確保されることになった。

　年間の学校保健教育に基づいた諸行事をはじ

め，生徒の心身の健康づくりに関することは，こ

こで協議される。ムシ歯予防活動の推進も，この

委員会が大きな役割を果たしている。

　8．　家庭や地域社会との連携

　日常的な保健活動については，年度のはじめに

各家庭に向けて，年間保健計画を配布し，学校の

教育目標に並んで，保健の目標について理解が深

められるよう配慮している。

　（1）学校保健集会への参加の呼びかけ

　（2）保護者会，学年，学級PTA開催時にプリ

　　ント配布ならびに保健指導

　（3）陸康懇談会の開催

　（4）町内会懇談会における保健指導など

　9．　終わりに

　いま中学校では，ややもすれば，生活指導問題

や，受験に備えての学力向上を目ざした教科学習

に追われがちになり，大事なことだと分かってい

ても，健康に関する問題を教育活動として発展さ

せることは，困難な状況にある。本校では，保健

の目標をもとにして，特に，ムシ歯の予防活動を，

日常的な教育活動として定着させるために，様々

な実践の工夫を試みてきた。ムシ歯予防の取り組

みは，生活指導の面でも，生活指導によい成果は

現われている。生徒の生活行動にも，よい成果は

表れている，今後の課題としては，身体の学習を

年間計画に基づいて，学級指導として定着させる

ことである。ムシ歯のない学校づくりの第一は，

ムシ歯の予防活動に向けて，学校と家庭が協力し

合いながら，具休的な実践をより多く，積み重ね

ていく必要がある。

　昭和62年7月20日（月），終了式の日，よい

歯の学級表彰を行ったが，1位，2位の学級

ともに治療率が90％を超えるという喜ばしい

成果が見られた．

＊ ＊
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〈中学校分科会〉

中学校の歯科保健指導における学校歯科医の活動

助焉者　日本学樹辮・豚会　導務理事　西連寺　愛　憲

　中学生の生態と行動を認める

　中学生は，いわゆる思春期といわれる時代であ

り，目覚ましい身体の発育が見られると同時に，

精神的発達では第2の反抗期といわれ子供でも大

人でもないという時期にある。

　彼らの生きている生態とその行動様式を認め，

理解することなしには，保健指導の成果は期待す

る評価に連動することにはならない。

　中学生の歯科保健指導の目標

　この時期の顎顔面の成長発育は活発であり，総

合的な咀囎器官の完成期に当たっている。彼らに

健全な上下顎の咬合関係と顎関節の機能などにつ

いて，科学的でしかも分かりやすい保健指導のあ

り方を整理しておく必要がある。

　単なる経験やパラパラな知識の寄せ集めでは，

学校側はもちろんのこと中学生には受け入れられ

る歯科保健指導になりにくい。

　中学生の歯科疾患の現状と活動目標

　6歳臼歯に対する保健指導は定着しつつある

が，12歳臼歯に対しては今少しのきめ細かさが必

要であろう。ムシ歯予防のターゲットを12歳臼歯

に絞る活動こそ，この時期の重要な課題であり，

学校との協力態勢による充実した保健指導によっ

ては，中学生のDMF歯数の減少が希望に満ちた

ものになるであろう。

　歯の喪失は，ムシ歯よりも歯周病の方が多い。

現代の中学生はまさに歯周疾患患者の予備軍的存

在であるといえる。この時期は思春期性の歯肉炎

はもとより歯口清掃に対する自己主張や自己顕示

から退化的行動の変容が見られ，歯肉炎が増大し，

悪化している。性教育をも含めた長期的な展望を

持った活動の展開が望まれる。

　21世紀を背負う児童生徒の口腔機能，咀噛と咬

合の問題は，学校歯科医が対応すべき重要な課題

である。特に近年の傾向は，本人も家庭も不正咬

合に関心を持つようになり，全く何もしないでお

くよりは何とかしたいと考えるようになってきて

いる。

　このような時代背景から，不正咬合に対して

は，学校歯科医の立場や特質から専門的知識や情

報を整理し体系づけをし，問題点の指摘やカウン

セリング（相談・助言・支援）などは具体的で理

解しやすいものにしておく必要があろう。

　学校歯科保健における口腔機能や咬合の健康相

談の目的は管理と教育という2つの立場から口腔

の持つ機能をより健康的に発揮させるための指導

と助言にあるといえる。

　決して医療上のコンサルテーション（受診，医

学的知識）のような対応をしてはならない。

　歯科保健指導における学校・家庭の連携のあり

方

　長寿社会が確実に進んでいる今日，学校や家庭

で避けて通ることの出来ないものに健康に関する

保健教育や保健指導がある。

　子供でも大人でもない（二重化）の傾向が強い

年ごろではあるが，中学生の心の動きは，私達の

経験したものとさして変わったものではない。ま

た彼らの感情の豊かさ，考える力の鋭さは，私達

の及ばないものも持ち合わせている。

　学校が家庭がそして学校歯科医が，しっかりし

た歯科保健のあり方について意図的，継続的に進

めるならば，彼らの感受性や理想に対して，立ち

どまって考える余裕を持たせることが出来るであ

ろう。
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〈高等学校分科会〉

高等学校における歯科保健指導の進め方

座長東京歯科大学教授能美光房

　高等学校教育の重要な目標は，健康・安全で幸

福な生活を営む能力と態度を養い，心身の調和的

な発達を図ることにある。高等学校における保健

指導は，この目標に即して，高等学校生徒の年齢

期に直面する種々の心身の健康に関する問題につ

いて適切に対処し，健康な生活が実践できる能力

や態度を養うことを目標として行われる。

　教育にあっては，民主的な社会の形成者として

の資質向上を指向することがきわめて大切なこと

とされるが，その資質の中に，健康・安全に関す

る要素が大きく位置づけられていることを忘れて

はならない。

　特に高等学校においては，健康・安全に対する

自律的な生活態度を育成することが必要とされる

が，加えて，家庭，学校，地域社会，国，さらに

国際社会の一員として，それらの帰属集団社会の

向上に寄与し得る資質を高めることも要請される

のである。従って，学校教育においては，それに

ふさわしい資質を培うことが期待される。このた

め，自分の健康はいうまでもなく，他人や社会の

健康の維持・増進についても協力し，寄与するこ

とができる能力や態度を育成することが必要とな

る。

　わが国の全般的な社会発展の結果として，近年，

高校生の体格・体位は著しく向上してきた。反面，

進学競争等の影響による運動不足，過食などは，

高校生の体力・運動能力の発達をはばむ要因とし

て指摘され，また不自然な高校進学率の上昇の裏

では，学校不適応や非行など非社会的・反社会的

行動をとる者の増加が目につく。

　さらに高校生年代は，性機能をはじめ心身の機

能が完成する大切な時期でもあり，この年齢期に

おける適切な教育指導が行われないと，心身の健

全な発達が望めず，発育や健康にも悪い影響を及

ぼし，時にはゆがめられた性行動や性非行に走る

例も見られる。

　高校生期には，これらの諸問題の発現を未然に

防ぎ，生涯にわたっての健康な生き方を習得させ

ることが必要である。従って，高等学校における

保健指導は，高校生の現在および将来にわたる心

身の健康の保持増進を図るうえで，重要かつ不可

欠な教育活動といえるのである。

　一方，高校生期の歯科保健的な特徴としては，

①顎骨の成長発育はほぼ終わり，一種の安定した

状態にあり，永久歯列弓は完成している　②第三

大臼歯の萌出は約15％の者に認められ，約10％が

智歯周囲炎を経験している③う蝕の有病者率は

94～95％ときわめて高いが，処置完了者率は40～

42％oとかなり良好である　④歯肉の状態では，歯

垢沈着者率19～55％，歯石沈着者率1．6～44％，

歯肉炎有病者率4．6～59％などと，歯の部位によ

る発現格差が目立つといったことがあげられる。

　こうした歯科保健の特性を踏まえ，う蝕，歯周

疾患，咬合状態，口臭などについての予防，治療，

対応策などについての保健指導を，適切に行うこ

とが必要である。

　高等学校における歯科保健指導の場は，その中

心となるのがホームルームであり，ここにおいて

ロソグおよびショートでの指導の充実を図ること

が肝要である。また，学校行事として，講話，映

画会，シンポジウムなどの開催の場面，さらに生

徒会活動における保健委員会活動の機会などに，

歯科保健のテーマを意図的・効果的に取り上げる

ことも大切である。歯・口腔の健康に悩みや問題

を持つ生徒の相談・指導という面も，高等学校に

よっては特にその必要性が大きいと思われる。
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〈高等学校分科会〉

大阪府立高等学校保健会の組織活動と本校の保健活動

研究発表者大阪府立山田高等学校保健主事梅本修平

1．はじめに

　ここ数年の臨教審答申は，教育界はもちろんの

こと，各界に波紋を投げかけ，その反応はきわめ

て大きいと思われます。中でも，「生涯学習」，

「生涯教育」ということが前面に押し出され，私

達21世紀を生きる人間として，この世に生を受け

死に至るまで，一生を通じて学ぶことの必要性が

謳（うた）われているのです。最初，戸惑いを感

じつつもその意味するところを理解するにつれ，

至極当然のこととして捕えることができます。こ

うした状況の中で「学校保健」に関わる者とし

て，すぐに頭に浮かぶのが「生涯保健」のことで

あり，「生涯歯科保健」のことでありました。そし

て，系統的な歯科保健指導に取り組むことの必要

性を感じ，これから取り組まねぽならないという

時に，今回研究発表の機会を与えていただいたの

です。

　正直に言って「戸惑い」もあります。しかし，

これを機会に自分なりにより真剣に歯科保健に取

り組むことの必要性を感じたこと，また，大阪府

の一高等学校の「学校保健」の実状を全国の学校

歯科保健関係者に知ってもらえることは，この後，

何らかの形で本校の歯科保健に役立つと思われる

こと等の理由て，気分的には重たい反面，望外の

喜びでもあります。

　考えてみますと，私達人間にとって生涯を通じ

て，自分の歯でものを咬み食事ができるというこ

とは，生きていくために大切なことのひとつであ

り，幸せなことであります。人間が成長するにつ

れ，歯もまたそれぞれに変化します。歯が形成さ

れるのが胎児の時代であれば，母親の妊娠中から

その子供の歯科保健は始まっていることになりま

す。そして幼児時代，小学校時代，中学校時代，

高校時代と歯科保健指導も新たな内容を加えなが

ら行われるのです。どの時代においても，それぞ

れに合った指導は必要でありますが，中でも系統

的な歯科保健指導を考えてみますと，高校時代の

指導のあり方が，将来を見つめた場合，次代の子

供を育成するという意味で，より重要な意義を持

つということは，昨今よく耳にすることでありま

す。この時代の指導をいかにするかが，まさに

「生涯歯科保健指導」のあり方，進め方に関わる

であろうと思われてならないのです。

　本章においては，まず何事においても実態を知

るということで，始めに本校の学校保健の組織・

活動等の現状を述べ，次に62年2月に「歯科保健

に関する生徒の意識度・認識度の実態調査」を実

施しておりますので，それをまとめております。

これは，より客観性を持たせる意味で他校との比

較を試みています。また府立高校として府下の学

校保健組織を抜きにして考えることはできませ

ん。それゆえに，府下の高等学校関係で歯科保健

に関わる組織の現状を簡単にまとめています。そ

して最後に，山田高等学校における歯科保健指導

の進め方について，現実に実施していること，今

後，実施したいことを，その考え方を含めて述べ

ております。

II．大阪府立山田高等学校の概要

○所在地：大阪府吹田市山田東3の28の1

0開校年月日：昭和59年4月1日

　　　　　　　（現在開校4年目）

○校地面積：20，280m2

0グラウンド面積：14，701m2

0生徒数：1年男子297人，女子283人，

　　　　　2年男子293人，女子284人，

　　　　　3年男子282人，女子274人，

　　　　　　　　　　　　　　　　計　1，713人
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○学級数：1学年12学級　　計36学級

○生徒の動向：府下の公立高校，特に同期の新設

　校では，比較的おとなしい生徒が多く割と落ち

　着いている。大部分が専門学校，短大，4年制

　大学の進学を希望しており，就職希望者は少な

　い方である。ちなみに1期生の卒業後の進路

　は，専門学校83人（男子27，女子56），短大117

　人（男子2，女子115），4年制大学81人（男子

　52，女子29），就職者56人（男子16，女子40），

　その他（浪人生を含む）220人である。

○環境：大阪府の北，北摂の地に「エスキポ70の

　跡地，施設等を利用してつくられた万国博記念

　公園」がある。府立山田高等学校は，この公園

　の南西に隣接し，四方を竹林，農地，民家，中

学校などに囲まれた緑豊かで静かな環境のもと

　にある。また，交通の便でいえぽ阪急千里線・

　山田駅から徒歩15分である。生徒の居住地は大

　阪市内の北部が少数，他の大多数は吹田旧市内

　であり，千里ニュータウンである。

III．学校保健に関する本校の実態

　1．　取り組みの現状

　（1）　科目保健

　使用教科書：新高等保健体育（大修館書店発行）

　　　　　　　　一内　　容一

　　保健編

1．　心身の機能

1．　身体の各器官の機能と統合性

2．　大脳と精神機能

3．　欲求と適応機制

4．　心身の相関

2．健康と環境

　1．　文明社会と健康

　2．　自然環境の汚染による健康被害と防止

　3．　健康と自然環境の調和

3．職業と健康

可
1
9
白
り
Q
4

労働と健康問題

労働災害と職業病

労働者の健康と生活設計

リハビリテーション

4．　集団の健康

　1．　健康な家庭生活

　2．　国民の健康水準

　3．　公衆衛生活動と健康・医療制度

　以上である。科目保健において歯科保健に関す

る系統的な学習を期待することは，まずむずかし

いと言わなければならない。しかし，本校の体育

科においては，保健の授業中，個人的に歯科保健，

特にう歯等に触れる必要がある場合には，それが

できるような体制はできている。

　（2）保健部

○組織：①保健部長（保健主事），健康管理係，

　　安全管理係，環境整備係，勤労体験学習係

　②　生徒保健委員会係，生徒環境美化委員会係，

　　学校保健委員会係，学校安全委員会係，PT

　　A保健委員会係，緑化委員会係

　などなど，2～3の役割を兼ねて，養護教諭を

　含め11人で構成されている，

○活動内容：①週1回，定例の会合を持ち，各

　　係からの素案を検討し，保健部としての原案

　　（運営委員会，職員会議用）を決定している。

　　合わせて必要事項の協議，情報交換等も行っ

　　ている。

②健康診断及び諸検診の実施

　・身体諸計測（身長，体重，座高，胸囲），視

　　力，色覚，聴力等の検査

　・結核検診，心臓検診，尿検査等，業者による

　　検診

　・内科検診，歯科検診等，学校医，学校歯科医

　　による定期健康診断

　・学校行事（体育祭，修学旅行・新入生宿泊オ

　　リエンテーション・部活動合宿等の宿泊を伴

　　う行事，耐寒持久走など）の参加生徒に対す

　　る事前の健康調査及びその抽出検診

　・毎年11月，学校医，学校歯科医による健康相

　　談の実施

③上記の健康診断及び諸検診の結果，事後指

　導として異常の発見された生徒に対する生活

　指導と治療勧告書の配布などを行う。また，

　要観察生徒の全職員への連絡・徹底を図る。



④安全点検の実施及び事故防IEのための諸方

　　策の検討・実施。

　⑤　マークカード方式（生徒が記入，改めて意

　　識を高める目的もある）による保健統計の実

　　施。

⑥日常の清掃活動，大掃除，清掃週間などの

　　実施，また，勤労体験学習として学校内外と

　最寄りの通学路を含めた特別清掃の実施。

　⑦日常の救急処置及び救急法（人工蘇生法等）

　　講習会の実施。

　⑧その他，生徒の健康に関する事項の協議と

　　その実施。

　保健部の活動は多忙であり，特に4月，5月は

その最たるものがある。一般職員の協力もあり，

割と好意的であるが，学校保健に対する意識はま

だ高いとは言えない。

　生徒の諸検診時の受診態度は悪くないが，待機

中と検診終了時が騒がしい。これに対する指導を

いかにするかが今後の倹討課題のひとつである。

また，本校においてはr健康・安全の自主管理」

を目ざしているが，生徒の健康生活の面で問題に

なる生徒があり，特に心身に悩みを持つ生徒が増

加しつつあることは要注意である。

　（3）　生徒保健委員会

○組織：①　委員長，副委員長をはじめとして，

　　各クラス男女代表による72人で構成されてい

　　る（生徒会の委員を兼ねる）。

　②任期は1力年（他の委員は1期半年間）

　　である。

○活動内容：①学校保健日誌の記入（不定期に，

　　必要に応じて）。

　②　定期健康診断時の諸連絡とその補助，その

　　他移動時の指示等。

　③健康生活へのアピール．

　④学校安全，事故防止等の心構えについての

　　アピール。

　⑤　各行事等の救急処置の補助。

　⑥　研究活動。

　⑦広報活動（保健便りなど）。

　⑧　その他。

　生徒保健委員会の活動は，他の委員に比して割
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と多い方であり，生徒もそのことを口にする時が

ある。健康診断時の連絡・補助・指示等について

は熱心であり，活動態度も良好である。しかしな

がら，長期的に取り組む研究活動はいまだなされ

ておらず，保健便りも3号を発行しただけで終わ

っている。

保健便りの内容

第1号　　「4月～7月の学級保健日誌の集計

　（欠席者，遅刻者，早退者）」，「校長からの

　メッセージ」，「保健室から皆へ」

第2号　　「勤労体験学習特別清掃の特集」，

　「先生の健康法」，「（保健室から）マニキュ

　アを塗ると」

第3号　「9月～12月の学級保健日誌の集計」

　「健康についてのインタビュー記事」

　（4）　生徒環境美化委員会（本年4月設立）

o組織：①委員長，副委員長をはじめとして，

　　各クラス男女代表による72人で構成されてい

　　る（生徒会の委員を兼ねる）。

②任期は前期（4～10月），後期（11～3月）

　　に分けられる。

○活動内容：①　環境美化活動の推進。

②安全点検の実施。

　発足した当初であり，現在清掃点検活動等を行

っている。いずれにしても今後の問題である。

　（5）　学校保健委員会

○組織：学校長，教頭，事務長，保健部長，養護

　　教諭，学年主任，教務部長，生徒指導部長，

　　生徒会顧問代表，保健部代表，PTA代表及

　　びPTA保健委員，学校医，学校歯科医，学

　　校薬剤師で構成されている。

○活動内容：「会」は学年始め，および各学期ご

　　とに開催するようになっており，学校保健計

　　画・学校安全計画の樹立への参加，実施及び

　　評価について審議し，学校保健の充実を図る

　　ことを目的としている。

　昨年は年1回，2月下旬に実施されている。

ちなみにその内容をあげてみると次の通りであ

る。



102

　1．協　議

　　（1）提言及び質疑応答　　　　　　　　　　1

　　　①学校保健委員会の組織とその役割り1

　　　1　61年度定期健康診断及び諸検診の結

　　　　果報告　　　　　　　　　　　1

　　　③61年度保健部各係の総括　　 1

　　　④61年度救急処置状況　　　
1

　　　⑤PTA保健委員会活動の報告
　　（2）生徒の健康安全の保持・増進と環境整

　　　備について

　　　①保健部62年度の活動に向けて　
1

　　　②学校医，学校歯科医，学校薬剤師か1

　　　　らの提言と質疑応答

　2．　学校保健計画と学校安全計画について

　3．　その他　　　　　　　　　　　　　　　　「

　学校保健委員会は，学校における最も大きな委

員会であり，活動2年目（昨年度）である。まだ，

その機能を期待することは容易でない。しかし，

学校保健の向上を図るためには，何としてもこの

委員会の活性化を図らなければならない。

　（6）　学校安全委員会

○組織：教頭（委員長），主査（主事），保健部長，

　　養護教諭，生徒指導部長，総務部長，進路指

　　導部長，文化図書部長，生徒会顧問代表，学

　　年主任，教科代表（体育，理科，家庭，芸術

　　など），保健部代表等で構成されている。

○活動内容：⑦　学年始めと各学期ごとに委員会

　　を開催し，学校安全計画の樹立やその評価に

　　ついて審議し，学校安全の充実を図ることを

　　目的に活動している。

　②学校安全計画の作成を保健部中心に行って

　　いるが，会合そのものは定期的に開かれてい

　　ないのが現状である。

　この委員会は，事故防止を含めた学校安全全般

の充実のために設立されたものであるが，いまだ

活動状況としては芳ばしくない状態にある。今後，

なお一層活動の充実を図るように努力しなければ

ならない。

　（7）　PTA保健委員会

○組織：⑦　委員長，副委員長をはじめとする各

　　学年の実行委員会から4人ずつ計12人で構成

　　されている。

　S　任期は1力年である。

○活動内容：保健便り「すまいる」を61年12月に

　　発行している。

　保健便りの内容

　「保健便り発刊に寄せて」学校長

儲霧卿保購
　「心と身体の健康」
1

1　「PTA会員からの投稿」7編

　「食堂風景」

　「恐い話，ショックな話，耳よりな話」4編I

Iなど。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　I
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　E

　4月当初から計13回の会合を持ち，保健便りの

創刊号を発行した。他の実行委員会に比して会合

は圧倒的に多い。PTA保護者の目から見た健康

問題をさぐることができるので，活動の発展性を

大いに期待しているところである。また，会の雰

囲気は明るく，活気がある。

　2．　アンケート調査から見た生徒の現状

　　　　　　　　　　　　　　（記号が変わる）

　「歯科保健に関する本校生徒とT校生徒の実態

調査一本校生徒を中心にして　　」

1．序　論

1．　調査目的：

　現在までのところ，本校の歯科保健指導は決し

て良い取り組み状態ではなかったと言わなければ

ならない。学校も設立4年目を迎えようとする

時，学校運営の機能等はある程度軌道に乗ってお

り，そろそろ本腰を入れて歯科保健指導にも取り

組まねばならない時期にきたと思われる。そのた

めには本校生徒が歯科保健に対して，いかに意識

し，また認識しているかの実態を知ることが大切

である。この実態調査の結果は，今後の歯科保健

指導のあり方を考える参考資料とするものであ

る。また，他校（T校）との比較・検討をするこ

とにより，本校生徒が客観的にどのような状況に

あるかを合わせて把握することも目的のひとつと



するものである。

2．調査年月：

　昭和62年2月

3．調査対象：

　（1）本校生

　　　（1，2年生全員）

「2）T校生

　　（1，2年生抽出）

（3）T校の紹介

1年生男子285人

同　女子278人

2年生男子254人

　同　女子261人

1年生男子　96人

　同　女子　90人

2年生男子　86人

　同　女子　94人

　　　大阪の北摂（豊中）に位置し，全校生徒の

　　100％近くが進学を希望する大阪府下では有

　　数の進学校である。

4．　調査内容：本文参照

5．　調査用紙：略

6．　検討の方法：

　生徒の実状（生活・学習の面）を見た場合に，

本校とT校とでは少し違いがあると思われるこ

と。歯科保健に対する関心度は男子に比べて女子

の方が一般的に高いように見受けられること。ま

た，学年別に見た場合に両校それぞれに違いがあ

るのではないかということ。などを考えて次の点

に着目して検討を加えてみた。

　（1）全体として学校による違いがあるか。

　（2）両校それぞれ学年を越えて男子，女子によ

　　る違いがあるか。

　（3）両校それぞれに学年による違いがあるか。

　いずれの場合でも，両校を比較すること，時に

は同一校の男子，女子，学年を比較することも考

慮に入れながら検討を加えている。しかしながら，

極端な違いが見られない場合は，いずれも検討を

加えていない項もある。

II．本　論

　1．　「歯のことについて」最初に習った時期と

　　習った相手

　①　習った時期

　全体的には，両校ともに約30％で「幼稚園・保
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育所時代」が多く，次は「覚えていない」であ

る。幼児期においては本校とT校とでは約7％の

差でT佼の方が多い。男女別ではいずれも女子の

方が多く，男子は3％，女子では11％の差でT校

の方が多い。その分だけ小学校時代に差があるよ

うである。また「覚えていない」は本校が多く，

中学校時代は両校ともにrほとんどない」と言っ

ていい。

　②　習った相手

　　イ．幼児期
　　　本校，T校ともに当たり前のことであるが

　　80％以上が「親」である。両校の男女を比較

　　してみると，T校の女子が多く，特にT校1

　　年生女子は100％「親」である。

　　　　「その他」をみると，T校1年生男子を除

　　いてすべて本校生が記入している。

　　ロ．幼稚園・保育所時代

　　　この項の「先生」は，幼稚園・保育所時代

　　の先生のことである。本校においては，男女

　　学年ともに「親」の方が多いが，T校の場合

　　1年生男子，2年生女子が「親」，他が「先生」

　　で，その差が著しい。

　　ハ．小学校時代

　　　全体的に本校とT校とでは「親」の方が

　　3％の差で本校が多い。逆に「先生」の方は

　　約8％の差でT校の方が多い。「親」は男女

　　別ではいずれも本校が多く，学年別では1年

　　生が本校，2年生はT校が多い。

　　二．中学校時代……略

　　ポ。　「覚えていない」……略

　2．　「歯磨き」について

　⑦　磨いている状況

　　　　「毎日磨いている」と答えた者，全体的に

　　は本校，T校ともにほとんど差はなく（97．9

　　％，97．3％），わずかに本校の方が良い数字

　　を示している。また，両校ともに男子に比べ

　　て女子の方が「毎日磨いている」状況は高い

　　数値を示している，

　”2　「毎日磨いている1の状況

　　　　ra．毎食事後」と答えた者，全体的には

　　わずか1％の差でT校の方が多いが，1年生
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では本校，2年生ではT校，男子ではT校，

女子では本校と統一性はない。「b．起床時

と就寝時」では，全体的に2％の差で本校が

多い。男子では3％の差で本校，女子はほぼ

同率，1年生では6％の差でT校，2年生で

は約9％の差で本校が多くこれもまた統一性

がない。本校とT校とで特に目立つのは，男

女，学年ともに「起床時」は本校が多い，逆

に「就寝時」はT校の方が多いことである。

○「その他」の内容

本

校

T

校

1

男

1

女

2

男1

起床時と朝食後1，朝食後1，入浴中1，

多数1，朝と夜（時間のある時のみ）1，

朝と夜と夕食後1

毎食後と就寝時2，朝食後と就寝時1，毎

食後と帰宅後1，朝食後1，外出時と就寝

時1，昼以外の食後1，朝と夜と帰宅後1

2

女

毎食後と就寝時4，朝・夕食後2，朝食後

と就寝時1，朝食後1，毎食後と就寝時と

外出1，バラバラ1，記入なし1

朝・夕食後7，朝食後と就寝時3，朝と夜

と外出時2，起床時と就寝時と朝食後1，

気分転換に1

釧轍後蹴麟2潮簸と夕簸1
劃朝餓と就寝時6

鼻朝餓蹴麟2，夕簸1

2
女

朝食後と就寝時2，朝・夕食後と就寝時2，

起床時と夕食後1

　　　人数的に両校の差があるので，一概に比

　　較することはむずかしい。しかし，大体の

　　傾向はつかめそうである。

3．　う歯の有無とその処置との認識度

①う歯の有無の認識状況

　「う歯のある者」全体的には約1％の差でT

校の方が多い。男子では本校の方が5。7％の差

で多く，女子ではT校の方が8．O％の差で多い。

また，学年別では，1年生ではT校の方が5％

の差で多く，2年生では2．6％の差で本校の方

が多い。

　総合的に言えることは，両校ともに6～7割

の生徒が「う歯保有」を認識しているのだが，

実際の歯科検診時の　「う歯保有率」（後述する

ことにする）を見た場合，両校ともに認識の度

合は低いと言わざるを得ないようである。特に

本校の方が低い数値を示している。

②　う歯の処置の認識状況

　　「処置済み」では，全体的に見ても，また男

女別，学年別に見ても，いずれもT校の方が高

い数値を示している。

　「未処置歯あり」は，逆に全体的でも，また

男女別，学年別にしても本校の方が多い。「不

明」の項では，男子を除いて，全体，学年とも

に本校の方が高い数値を示している。

　以上のことから判断できることは，あくまで

も本人の認識であり，実際の数字は分からない

としても，本校とT校との差がはっきり表われ

ていると見なければならないことである。

4．　う歯以外の「歯の疾患」の有無状況

①　疾患の有無

　　「ある」と答えたものは，全体的には0．8％

　の差でT校の方が多い。学年別にみると1年

　生では0．2％の差でT校，2年生も1．4％の差

　でやはりT校の方が多い。ということは女子

　を除いてすべてT校の方が多いわけである。

　○「ある」の疾患の種類

本

校

1
男
1

女

2

男

2
女

T
1
男

欠歯11，歯並び4，不正咬合2，神経を抜

いた2，折歯1，歯石1，記入なし1

欠歯9，歯並び5，歯槽膿漏1，罎小歯1，

頭痛1，さし歯1，再植1，歯石1，完全

に生えない1，記入なし4

折歯3，歯並び2，不正咬合1，神経なし

2，歯槽膿漏1，不明1，欠歯1，記入な

し3

不正咬合3，歯並び3，折歯2，欠歯1，

抜歯1，継ぎ歯1，記入なし0

歯槽膿漏3，歯肉炎5，

入なし0

神経の痛み2，記

校

劃歯並び2，齢ん炎1，記入なし3

2
男

歯並び2，歯肉炎2，出血1，

記入なし3

親知らず1，

劃欠齢記入なし・



　　　いずれも，生徒が記入したそのままをまと

　　めたものであり，記入内容に差がみられるが，

　　T校と本校との絶対数が異なるので一概に比

　　較はできないようである。

　5．歯が原因で他の病気になることを知ってい

　　る状況

　「知っている者」全体では約3％の差で本校の

方が多い。男子では9．3％の差で本校が多く，女

子では1．5％，1年生では0．7％の差でT校の方が

多い。2年生は8．5％の差で本校が高い数値を示

している。

　また，両校の男女を比較してみるといずれも女

子の方が高い数値である。特にT校の男女は16．0

％の差があり，本校では少なく，5．2％のみの差

である。

○「知っている」の内容

　　　　　　　　（1人で2つ以上記入した者あり）

　1内臓の病気15，頭痛13，消化不良9，I」セ

1　5，発熱4，歯騨llll漏2，目が悪くなる2，

　　・イ・一・2・ヵン2・だる・・2・肥満’・i

男　言語跡害1，食欲小振1，脳が悪くなる1，l

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　I　　記入なし35

本1　内脚，叡27，縮・i農漏7，頭痛1・，靴1

11不良3，肩こ1・3・脳fJi悪くなる・，・ン

レな灘∵瞥繍ミ鷲鰍ld

校
1内臓の病気19，
2

男

’、喜5，　カ’ン2，

菌が入る1，

　頭痛9，肩こり8，神経障1

　浩膿1，発熱1，血液に細

ハラハラする1，記入なし41

2

女

内臓の病気22，頭痛9，肩こり6，歯槽膿

漏6，栄養不良4，神経の病気3，記入な

し62

11・イ・一ゼ・・歯膿漏2・・内炎2・栄・

男1養の月よi）2，記入なし13
　」

T，1願痛14，1鵬の顧1a歯槽膿漏2，消化1

隊不良1，繍系の糠1

校 2
男

2
女

内臓の病気2α歯槽膿漏8，歯クキの病気1

1，Pl内炎1，記入なし5

内臓の病気6，消化不良5，歯槽膿漏4，

肩こり2，肥満1，記入なL　13

生徒が記入したそのままをまとめている。中に
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は内容的にどうか，と思うものもあるが，両校で

少し差があるようである。

　6．胎児の時期に歯が形成されることを知って

　　いる状況

　「知っている者」全体的には約4％の差で本校

の方が多い。男子では約1％の差でT校が多く，

女子は逆に約6％の差で本校の方が多い。学年別

では1年生は同率であり，2年生は約7％の差で

本校の方が多い。

　特に本校2年生女子は約半数の生徒が「知って

いる」と答えている。これを男女別に比較してみ

ると，両校ともに女子の方が高い数値を示してい

る。

　7．　ロ元（欠歯，う歯，歯並びなど）が気にな

　　る状況

　「気になる」と答えたもの，全体的には約2％

の差でT校が多い。1年生のみは約2％の差で本

校の方が多いが，男子，女子，2年生ともにT校

の方が高い数値を示している。この項でも，両校

の男女を比較した場合，女子の方がはるかに高い

数値を示している。

　8．　「あご」の発達が歯に関係することを知っ

　　ている状況

　　「知っている」と答えた者，全体的には約11％

の差でT校の方が多い。内訳をみると男子で約

5％，女子では17．1％，1年生で7．8％，2年生で

13．1％の差で，すべてT校の方が多い。

　また，両校の男女を比較した場合，この項にお

いても女子の方が圧倒的に多く，特にT校女子は

82．1％である。本校女子が65．0％で，この差は，

一体何の理由によるものであろうか。

　9．　「ロ臭」が気になる状況

　　「気になる」と答えた者，全体的には約4％の

差でT校の方が多い。この項でも男子，女子，1

年生，2年生ともにT校の方が高い数値である。

特にT校女子は4人中3人が「気になる」であ

る。また，本校においては男女差はあまりないが，

T校では約6％の差で女子の方が多い。

　10．　歯周疾患（例えば歯槽膿漏など）がロ臭の

　　一原因であることを知っている状況

　　「知っている」と答えた者，全体的には約13％
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の差でT校の方が多い。また，男子では約12％，

女子で約13％，1年生で9％，2年生で約16％と

いずれも多くの差でT校の方が多い。

　男女を比較してみると，いずれも相当の開きで

女子の方が高い数値を示している。

　11．　1歯ゲキ」が痛い時がある状況

　　「ある」と答えた者，全体的には約3％の差で

T校の方が多い。本校1年生のみ2％の差でT校

より多いが，男子で約3％，女子で2％，2年生

で7％と，いずれもT校の方が多い。男女を比較

してみると両校ともに，今度は男子の方が高い数

値を示している。

　12．　1歯ゲキ、が痛いことが歯周疾患（例えば

　　歯槽膿漏など）の前兆であることを知ってい

　　る状況

　「知っている」と答えた者，全体的には約11％

でT校の方が多い。また，男子は14％，女子は約

9％，1年生は約21％，2年生は約2％の差でそ

れぞれT校の方が高い数値を示している。

　両校男女を比較してみると「歯グキが痛い時が

あるttは男子の方が多かったが，この項は相関関

係があると思われるのにもかかわらず，女子の方

が高い数値を示している。次にT校では，男女と

もに「歯グキが痛い時がある」生徒が多く，平均

した場合，この項でも高い数値であり，痛いから

「勉強した」あるいは「知った」というように考

えても良いのであろうか。

13．　「歯科保健」については妊娠中から，特に

　　母親が気をつけなければならないことを知っ

　　ている状況

　「知っている」と答えた者，全体では約9％の

差でT校の方が多い。

　また，男子では約8％，女子では9％，1年生

では4％，2年生では15％の差でいずれもT校の

方が高い数値を示している。問題になるのは「胎

児の時に歯が形成されることを知っている状況」

では，「知っている」と答えた者は全体的に4％

の差で本校の方が多かったこと，男子ではそんな

に差はなかったものの，女子の場合約6％の差，

2年生も同様で本校の方が多かったのに，この項

では，すべて逆転していることである。更に女子

の場合，本校は「胎児の時に……」の項で「知っ

ている」と答えたものの割合と，この項の「知っ

ている」と答えたものの割り合いはそんなに数値

は変わらないが，T校の場合は，16．5％もの開き

があること。男子の場合，両校ともに「胎児の時

に……」の項よりも数値が減っていることなど，

これらのことは一体どのように考えたらよいので

あろうか。「胎児の時に……」とこの項とを相関

づけた理論的な裏づけのもとに出た「知っている」

という結果でなく，過去の生活経験（母親と自分

の関わり）から出た結果だけなのであろうか。い

ずれにしても，より精密な検討を要すると思われ

る。

14．　「生涯歯科保健」ということを知っている

　　状況

　「生涯歯科保健」の内容を記入させていないの

で「知っている」と答えた者でも，どの程度知っ

ているかは不明である。他の質問事項の回答から

「本当に知っているのか」疑問が残る生徒があっ

たのも事実である。やはりほとんどの生徒が「知

らない」と見た方が妥当であり，今後の問題であ

ろうと思われる。

15．　「自分の歯について」今後どのように気を

　　つけるか

　（上位3項目のみ），％（全調査者に対して）

　本校：1年生男子，記入者230人

　　（1）毎日歯を磨く

　　（2）きちんと歯を磨く

　　（3）　う歯にならないように

　　　　（これ以上を含む）

本校：1年生女子，記入者243人

　　Cl）きちんと歯を磨く

　　（2）　う歯にならないように

　　　　（これ以上を含む）

　　（3）毎日歯を磨く

本校：2年生男子，記入者157人

　　（1）　う歯にならないように

　　　　（これ以上を含む）

　　12）毎日歯を磨く

　　13）　きちんと歯を磨く

本校：2年生女子，記入者147人

20，0％

19．3％

19．3％o

24，8％

17．6％

14，7％

13．8％

13．3弩

9．4％



　　C1）う歯にならないように

　　　　（これ以上を含む）

　　②　きちんと歯を磨く

　　（3）毎日歯を磨く

T校：1年生男子，記入者75人

　　（1）きちんと歯を磨く

　　i2）毎日歯を磨く

　　〔3）毎食後歯を磨く

T校二1年生女子，記入者82人

　　〔1）　きちんと歯を磨く

　　！2）毎日歯を磨く

　　（3）　う歯にならないように

　　　　（これ以上を含む）

T校：2年生男子，記入者62人

　　（1）　きちんと歯を磨く

　　（2）毎日歯を磨く

　　13）美しい歯でありたい

T校：2年生女子，記入者66人

　　（1）　う歯にならないように

　　12）　きちんと幽を磨く

　　，’　3）毎食後歯を磨く

以ヒである。

16．9％

16．5％

13．0％

27．0％

14．6％

13．0％

25．6％

23．3％

17．7％

31．4％

15．1％

7．0％

　　　　　　　その他多かったのは，

す」とか「早期治療に努める」とか「定期的に医

者に行く」とかであi）　v本校，T校ともに大差は

なかった。ただ，それぞれの項日の割合いはT校

の方が多いと思われる。

24．5％

16．0％

　8，5％

「う歯を治

III．結　論（総括に代えて）

　本来ならば，この章で「まとめ」を行うところ

であるが，両校ともに62年度の定期歯科検診が終

了しているので，その結果を載せ，少し考察を加

えてみること，また全体的に見方を変えて考察す

ることで「まとあ」に代えたいと思う。

　1．　62年度定期歯科検診の結果

　調査対象が現在の2年生，3年生であるので，

1年生は除外して検討を加えてみたい。全体的に

見た場合，本校のう歯の保肩率は，93．5％であり，

T校は91．2％で2．3％の差で本校の方が多い。

　学年別では本校2年生は93．7％，T校が，

92．0％，3年生が本校で93．4％，T校が90．3％。

また男女別では，T校男子は88．2％，本校男子が
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本校の場合
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91．2％，女子では，T校が94．2％，本校が95．9％

であり，いずれも3．0％，1．7％の差で本校の方が

多い。更に，男女を比較した場合，いずれも女子

の方が高い数値を示しており，う歯保有率は男子

よりも女子の方に若干多いということができる。

　次にその処置率であるが，全体では，本校

54。4％，T校60．0％と5．6％の開きがある。学年

別では，2年生で本校が53．5％，T校で61．9％で

あり，8．4％の開き，3年生で本校が55．3％，T校

が58．1％で2．8％の開き，男女別でも本校男子が

51．8％，T校男子56．1％で4．3％の開き，本校女

子が57．O％，　T校女子が64．0％で7．0％の開きと
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なっている。いずれもT校の方が高い数値であ

る。両校の男女を比較すると，女子の方が高い数

値で，女子はう歯の保有率も高いが処置率も高い

ことを表わしている。

　また，「歯周疾患などあり」と診断された者が，

全体で本校が2．1％，T校が7．2％と5％の差でT

校の方が多い。内訳で見ても学年，男子，女子と

すべてT校の方が多い。それぞれに1年生より2

年生の方が多く，女子よりも男子の方が多い。う

歯の保有率は男子の方が少ないのであるが，ここ

では逆に男子の方が多い。また学校別に見てもT

校の方がう歯の保有率は少ないことを考えるなら

ば，う歯が少ない方が歯周疾患などは多いという

ことになるのだろうか。

　次に，本人の認識度と実際の検診結果とを検剖

してみたい。まずう歯保有率であるが，「ある」と

答えた者，全体では本校が64．8％であったが，実

際の検診結果では93，5％である。同様にT校の場

合66．O％であったものが91．2％で，それぞれの開

きが28．7％と25．2％で，T校の方が3．5％の差て

少ない。学年別に見ると2年生で本校が68．5％で

あったものが，実際には93．7％，T校が73．5％て

あったものが92，0％であり，3年生では，本校て

61．1％であったものが実際には93．4％，T校で

58．5％の者が90．3％，また男子では本校が67．2％

であったものが，実際には91．2％，T校では61．5

％であったものが，実際には88．2％，女子は本校

が62．4弩あったものが，実際には95．　9％，T校が

70．4％であったものが，実際には94．2％である。

いずれにしても本校よりT校の方がその差は少な
し・。

　また，処置率であるが，自己の判断では，全体

的にも，学年別，男女別，それぞれにおいてT校

の方が高い数値を示していたが，実際の検診結果

からみた場合でも，やはりすべてにおいてT校の

方が高い数値を示している。これから判断できる

ことは，う歯の保有率に関してはそんなに差はな

いものの，後の処置率については本校とT校とで

は，相当の差があると見なければならないことで

ある、ということは意識度，認識度もT校の方が

高いと判断せざるを得ないようである。しかしな

l
f

　D－－T堕

［　E　　T校
卜

　F　　T校

がら，逆にT校の方が歯周疾患などが多いのはど

のような理由によるものであろうか。自分自身が

主体的に歯科保健に取り組む姿勢は，まだできて

いないのかも知れない。

　2．　各項で，本校とT校との数値の高いもの，

　　また少ないものの比較

／1）項　　目

　A．歯が原因で他の病気になることを知ってい

　　る状況

　B．胎児の時に歯が形成されることを知ってい

　　る状況

　C．「あご」の発達が歯に関係することを知っ

　　ている状況

　D．歯周疾患（例えば歯槽膿漏など）が口臭の

　　一原因であることを知っている状況

　E．歯グキが痛いことが歯周疾患（例えば歯槽

　　膿漏など）の前兆であることを知っている状

　　況

　F．　「歯科保健」については妊娠中から，特に

　　母親が気をつけなければならないことを知っ

　　ている状況

　G．　「生涯歯科保健」ということを知っている

　　状況

1×．．　　　　　　　　　　　　　　一　　　　一　　一

項＼一竺一男一竺空殉2flfl　l

A 墜竺轍T劇T剣本校
Bl轍T校轍1轍1本校
　　　　　　　　　　　　　　r
CIT校T校T校IT校IT些I
　　　　　　　　T校　　T校　　T校　　T続

T校　　T校　　T校　　T校

T校

T校　　本校

1　　　　2

6　　　　5

T校IT校　T覆一

i　G　IT校
L　　　　－　一

　本校　　2
副L－1－一一

　ぼ校［　5
　　　1

本劇轍
2 3

一
つ 4

「2）項　　目

　H．　「う歯が少ない」と認識しているのが多い

　　者

　1．　「処置済み」と認識しているのが多い者



J．　「う歯以外の歯の疾患が少ない」と認識し

　ているのが多い者

K．　「歯グキが痛い時がある」が少ない者

L．　「口もとが気になる」が少ない者

N．　「口臭が気になる」が少ない者

爺全棚…好 1年生 2年生

H　　本校　　T校　　本校　　本校　　T校

I　　T校　　T校　　T校　　T校　　T校

J　　本校　　本校　　T校　　本校　　本校

K本校本校本劇T校本校
L　　本校　　本校　　本校　　T校　　本校

計1－
　：T校l　l

N　　本校　　本校

融5　4　4
轍1本刺本校

3 2

2 2 3 4

　各項目ごとに数値の高い者，あるいは少ない者

を一覧表にしてみただけのことであり，大体の傾

向はつかんでいただけると思う。

　これらのことから総合的に言えることは，う歯

の処置率ではT校の方が高く，知識の修得率も内

容は把握できないもののT校の方が高い。しかし

ながら，「歯グキが痛い時がある」と訴えている

者は本校の方が少なく，歯周疾患などのある率も

本校の方が少ない。歯科保健として全般的に考え

た場合，う歯の処置率は本人の意識はあるものの

実際には家庭のあり方，特に母親の影響が強いの

かもしれない。また男子に比較して女子の方が

「歯科保健」に対する関心が高いのは，基本的な

歯の健康に対する関心ではなく，単なる「美容意

識」からきているのかもしれない。いずれにして

も，現段階において生徒自身が，意識的に自己の

問題として歯科保健に取り組んでいるということ

は，残念ながら両校ともあまり期待できないよう

である。これは，こと歯科保健だけの問題ではな

く，「学校保健」全般に言えることである。ただ，

現代の高校生は男女を問わず，美容意識は以前に

比べて数段高いというのが実感であり，その方面

から指導を始めていくということは案外に良い方
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法かもしれない。いずれにしても「歯科保健指導」

は必要であり，これからの問題である。

IV．大阪府の学校保健の現状

　　　　　　　　　　　（歯科保健に関連して）

　1．　大阪府立高等学校保健会（昭和33年設立）

　　の組織と活動

（1）組　　織

　大阪府立学校の学校保健の確立とその普及，発

展を図ることを目的とし，府立の高等学校，養護

学校，工業専門高等学校（計215校）で組織され

ている。部会として次の6つがある。

　①校長部会，②保健主事部会，③養護教諭部

　会，④学校医部会，⑤学校歯科医部会，⑥学

1校薬剤師部会

理事会：それぞれの部会代表者で理事会が構成さ

　　　　れている。

会　長1（校長部会から）

副会長4（校長部会1，三師部会の会長3）

理　事29（保健主事部会会長，養護教諭部会

　　　　会長，各学区・養護教育諸学校の校

　　　　長代表，三師部会・保健主事部会・

　　　　養護教諭部会の各代表，府教育委員

　　　　会保健体育課）

監　事2（校長会代表，その他）

理事会会務分掌：企画委員，編集委員，会計委員，

　　　　　　　　を各理事で分担する。また，特

　　　　　　　　別な委員会として，特別委員

　　　　　　　　会，健康管理システム委員会が

　　　　　　　　ある。

（2）活　　動

　①年1回（1月下旬実施）「大阪府立高等学

校保健研究発表大会」を主催する。これは昨年度

で26回を数え，ここ数年生徒の研究発表，意見交

換，三師部会の持ち回りにより映画上映と，その

「まとめ」を行っている。

　最近の研究発表のテーマと映画の題名は次の通

りである。
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大阪府立高等学校保健会組織図
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〔保健管理の実務　掛谷匿之9：　．，から転載〕

i60年度，生徒研究発表校とそのテーマ

11．糧二盲学校　　　　　1
　　　　「冬期における空気調査の結果につい　・

：　　　　て［
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
1　2．　府立白菊高等学校　　　　　　　　　　…

　　　　「便秘について」　　　　　　　　　　1

3

4

府立茨木東高等学校

「本校受水槽（タンク）の水質検査と
学校周辺の河川水及び土の汚染度につ　1

いて」

府立南寝屡川高等学校
一

本校生徒の生活実態調査」



　5．　府立布施高等学校

　　　「保健委員会，清潔委員会の校内活動」

6．　府立四条畷高等学校

　　　「保健委員会活動と生徒の保健意識」

　7．　府立守口東高等学校

　　　「生活保健委員会の美化活動」

　8．　府立門真高等学校

　　　「教室におけるチョーク粉の生徒に及

　　　ぼす影響一現況報告一」

　9．　府立阪南高等学校

　　　「本校における鳩害の実態とその対策」

61年度

　1．　府立白菊高等学校

　　　「肥満についての一一考察」

　2．　府立芥川高等学校

　　　「文化祭嘆擬店への衛生指導の取り組

　　　み」

　3．　府立門真高等学校

　　　「授業時における生徒から見た黒板の

　　　字」

　4．　府立長野高等学校

　　　「本校における清掃・緑化活動」

　5．　府立茨木養護学校

　　　「高校生の心の問題一K高校生と本校

　　　生とを比較して一」

三師部会による映画の題名

　59年度，学校医部会

　　　「食生活と成人病」

　60年度，学校歯科医部会

　　　「歯一ブラッシソグを科学する一」

　61年度，学校薬剤師部会

　　　「界面の世界」

　本年度（62年度）は，府立高等学校保健会が創

立30周年を迎えるので，研究発表大会の内容は生

徒の研究発表と特別講演になる予定である。

　②事業年度（2年間）の2年目に，職域合同研

究協議会発表会を実施（各学区一9学区あり一・

養護教育諸学校の校長，保健主事，i養護教諭，学

校医，学校歯科医，学校薬剤師の代表が集まり，

研究協議を重ね，その成果を各学区・養護教育諸

　　　日本学校歯科医会会誌59号1988年4月／111

学校別に発表）している。発表会の参加者は，各

学校保健関係者（学校長，三師，職員）とPTA

の保護者などである。

　ちなみに60年度の各学区，養護教育諸学校の研

究テーマは次の通りである。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　一．＿＿」

　　　　この発表会などで学校保健に関する問題

　　　　　　　　　　　　　「大阪府教育委員会

に対する要望書」を作成（特別委員会）し，教育長

に手交している。

第1学区

　「高校生の食生活と志向について」

第2学区

　　「高校生の心と体」講演

第3学区
　　「人の一生を健康でどう生き抜くか」

　一日ごろの基本的生活習慣を身につけさせ

　る具体的な方策一

第4学区

　　「宿泊を伴う校外学習のための健康診断」

　　「高校生の健康意識調査」

第5学区

　　「高校生の健康管理をどうするか」

第6学区

　　「健康な生活を送るために一食生活を中心

　とした生活実態一．：

第7学区

　　「保健意識を高めるためには一食生活との

　関連において一」

第8学区

　　「学校保健の諸問題とその解決へのアプロ

　ーチ」

第9学区

　　「学校生活と健康へのアプローチ」

養護教育諸学校

　　「気管支喘息の療育」講演

　　「障害児に対する性教育のあり方」（保健

　主事部会）

　　「健康障害を持つ児童・生徒の取り組み」

　　（養護教諭部会）

　また，

点があれば，それを検討し，
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60年度の要望書は次の通りである。

大阪府教育委員会殿

要

昭和61年2月　日

大阪府立高等学校保健会

　　会長　勝　山　重　信

望 書

　　大阪府教育委員会におかれましては，府立高等学

　校・同養護教育諸学校の学校保健振興のために多大

　の努力を重ねられ逐年その成果がみられますことは

　誠にありがたく感謝にたえません。

　　児章・生徒の健康の保持増進は学校教育の基本間
If題であるだけ驚く，・購糖を支える柱の。とつ

　でもあります。1｝．今の健康状況を見ます時に体位の

　向上は見られる革，のの，反面「心と身体」の健康に

　問題を持つ児童・生徒の増加など多くの問題を抱え
1ているのが現状て汐，ります。

　　本会といたしましては，それらの諸問題の解決を

　図るべく主要行事のひとつとして毎年学区別の職域

　合同研究協議会（校長部会，学校医部会，学校歯科

　医部会，学校薬剤師部会，保健主事部会，養護教諭

　部会の合同による）を持ち多方面にわたる研究協議

　を重ねてまいりました。そして隔年にはその集ノ〈成
「とし一’（　tD「鍛会」を開鷹合わせて現状におけ

1る懸案事項についても検討しております。本年度ぱ

1「発表会」の開催年にあたり種脇議した結果次

　の　項について要望申し上げますのでご検討のうえ

1その推進・改善に特段のこ高配を賜りますようお願
1いいたします。
1

　1．施設・設備

　　（1）学校保健センターの早期完成に努力されたい

　　（2）学校保健関係の施設・設備の一層の充実を図

　　　られたい

　　　ア．保健室に姿見（鏡）及びクーラーの設置

　　　イ．学校規模に応じた保健室の拡張

　　　ウ．手洗い場の増設

2．　健康管理

　（1）心臓検診の検診機関数の増加と，その検診結

　　果の早期通知について努力されたい

　c2）腎臓検診の検診機関数の増加と管理指導の充

　　実を図られたい

　（3）結核検診の現行1年時1回実施を，2・3年

　　時にも実施されるよう努力されたい

　（4）カウンセラー・スーパーバイザー並ひに精神

　　科医の学区別配置について努力されたい

　（5）保健関係者の資質向上のために研修等の充実

　　化を図られたい

3．待遇改善

　（1）三師（学校医，学校歯科，学校薬剤師）の報

　　酬増額について一層の努力をされたい

　（2）健康診断のための応援医師手当の大幅増額に

　　ついて努力されたい

4．　教職員など

　（1）養護教諭の複数配置について早期実現を図ら

　　れたい

　（2）健康診断の応援医師の加配増について一層の

　　努力をされたい

　（3）保健統計集計員の雇用日数の加配を図られた

　　し・

　③毎年行われる府教育委員会主催の「保健主

事，養護教諭宿泊研修会」を後援し，役員の派遣

と三師部会の持ち回りにより，それぞれ専門の立

場から講義や実習などを行っている。

　④会誌「保健」を年1回発行，現在まで29号

を数える。

　⑤健康管理システム委員会は，学校保健の諸

統計のあり方，システム化を図るために，「府立科

学教育センター」と提携・研究を重ね，年間4～

5回の会合を持っている。

　次の報告書を出し，全府立学校に配布してい

る。

「学校における健康管理システム」

査）編

「学校における健康管理システム」

康診断，スポーツテスト）編

（保健調

（定期健

　⑥全国学校保健研究大会等関係行事への参

加・派遣を行っている。

　⑦上記活動のために年7回の理事会を開催

し，協議を重ね，合わせて情報交換を行う。また

特別委員会等は必要に応じて開催することになっ

ている。

　以．ヒのように，組織的にもしっかりしており，

活動的にも充実した内容を持っている。このよう

な活動を地道に繰り返えしてきたこと，また歴史

の重みとを加えて府立学校における保健指導の大

きな柱となっている。



　2．　大阪府立高等学校歯科医会（学校歯科医部

　　会）の組織と活動

（1）組　　織

　学校歯科保健向上のために，大阪府立学校（215

校）の学校歯科医で組織された団体である。

　会長1，副会長2，専務1，専務補佐1，常務

理事若干名，理事若干名，監事2，参与3，名誉

会員3，顧問（府教育委員会を含む）　5の役員

（62年度）と一般会員で構成されている。また会

員は各学区・養護教育諸学校にも所属し，職域合

同研究協議会（前述）のために，その代表が各ブ

ロック2人ずつ計20人である。

「2）活　　動

　①　学校歯科保健に関する諸々の事項を検討

し，解決するために年12回の役員会が開催され，

合わせて関係諸行事への派遣，その報告も行われ

ている。

　②府下の各学校の保健主事，養護教諭などに

関わる事項は，次の通りである。

　　ア．毎年行われる「府立学校保健主事，養護

　教諭宿泊研修会」（府教育委員会主催）に，3年

　に1回，代表を送り学校歯科保健に関する講義，

　実習などを行っている。ちなみに来年度（63年

　度）は学校歯科医会の順である。

　　イ．　「高等学校歯科保健の手引き」を年1回

　　（昭和53年から）発行している。本年度（62年

　度）で10回を数える。これは学校現場の歯科保

　健指導に役立つように編集されたものであり，

　各府立学校に配布されている。

　　ウ．定期的に年1回「学校歯科医，保健主事，

　養護教諭合同研修会」を開催し，学校歯科保健

　に関する講義，研究協議，情報交換などを行っ

　ている。

　昨年度は11月28日に開催，内容は次の通りであ

る。

　1．　「府立学校歯科保健の手引き」の解説

　2．　「貝の話」岡村親一郎先生（府立佐野高

　　校，学校歯科医）

　3．研究協議

　4．情報交換

体その他

　　日本学校歯科医会会誌59号1988年4月／113

　エ．毎年開催される，府立高等学校保健会主

催の「大阪府立高等学校保健研究発表大会」

　（本年度27回）に参加している。昭和60年度の

　「25回大会」では，映画「歯一ブラッシソグを

科学する一」を上映，宮脇祖頂先生（前府立高

等学校歯科医会会長）に，研究発表の「まとめ」

　と歯科保健に関して解りやすく解説をしていた

だいた。

　　ナ．府教育委員会主催で行われる「大阪府学

校医，学校歯科医，学校薬剤師研修会」に参加

　し研究発表，研究協議，情報交換などを行って

　いる。

　　カ，その他，各団体（保健主事部会，養護教

　諭部会など）の要請により，代表者の派遣を行

　っている。

　このように，高等学校歯科医会の活動は充実

しているのだが，学校現場では，それを生かす

ことがむずかしい面もある。これは保健主事部会

などでの取り組みにも原因があるのかもしれな

し・。

　3．　府立高等学校保健研究会（保健主事部会）

　　の組織と活動

（1）組　　織

　①この会は府立学校の保健主事で組織されて

おり，会長1（校長），副会長2（教頭），参与若

干名（校長），幹事若干名（本年度は31人），監事

2の役員と一般会員で構成されている。

　②会員は，それぞれの希望により3分科会

（健康診断分科会，学校安全分科会，学校環境分

科会）に所属することになっている。また，校種

別に3部会（実業校部会，定時制部会，養護教育

諸学校部会）にも分かれ，それぞれ幹事の世話に

より研究活動，研究協議，情報交換などを行い，

全体研修会でその成果を報告することになってい

る。

（2）活　　動

　①事業年度2年間にわたり，各分科会，各部

会ごとに研究テーマを設定して，研究活動を進め

ている。

　最近の研究テーマは次の通りである。
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60年度

　健康診断分科会

　　「生活習慣に関する調査と起立性調節障

　　害とのかかわりについて」

　学校安全分科会

　　「高校生の安全に対する意識」

　学校環境分科会

　　「清掃に関する実態調査」

62年度

　健康診断分科会

　　「生徒の性意識と性教育のあり方」

　学校安全分科会

　　「府立高校における保護者の安全に対す

　　る意識」

　学校環境分科会

　　未定，情報交換の中より決定し研究活動

　　に入る（6月現在）

　定時制部会

　　未定，情報交換の中より決定し研究活動

　　に入る（6月現在）

　実業校部会

　　「四肢検査」（仮題）

　養護教育諸学校部会

　　「障害を持つ児童生徒の歯科保健指導と

　　管理」

②　全体的な取り組みとして

　ア．全体研修会として年2～3回，講師を招

いて，学校保健上の諸問題について研修を深め

ている。また，事業年度（2年間）2年目の2

月には前述のように各分科会，各部会の研究報

告を行っている。

　イ．年1回管外視察旅行を行い，他府県の学

校見学と研究協議，情報交換等を行って研修に

努めている。

　ウ．職域合同研究協議会（前述）の企画運営，

実施に際し，校長部会，三師部会，養護教諭部

会とで協力して，これを実施している。

　エ．府立高等学校保健研究発表大会（前述）

の企画，運営，実施に際し，他部会（特に養護

教諭部会）と協力して，これを実施している。

　　オ．年2回（10月，3月）「会報」を発行して

　いる。

　　カ．大阪府及び全国規模の学校保健関係行事

　に参加している。

　③幹事会（常任幹事会）を年12回（毎月第1

火曜日）開催している。内容は次の通りである。

　　ア．総会の資料作成，全体研修会のテーマ，

　内容，講師依頼など会が円滑に運営されるよう

　立案，計画する。

　　イ．管外視察研修の立案，計画とその実施

　　ウ。各学区協議会（後述）の報告

　　工．各分科会（前述・後述）の報告

　　オ．各部会（前述・後術）の報告

　　力．情報交換

　　キ．その他

　④学区協議会を年6回（毎月第2火曜日）開

催している。内容は次の通りである。

　　ア．職域合同研究協議会発表会に向けて，発

　表会のテーマ，研究方法などを決め，研究活動

　を行う。更に，発表会次第，会場，その他必要

　事項の検討も行っている。

　　イ．幹事会（常任幹事会）の要請により要請

　事項の報告，検討，研究協議などを行う。

　　ウ．学区内他校との連携を深めるために情報

　交換を行う。

　　エ．その他

　⑤分科会を年6～7回（毎月第3火曜日）開

催している。内容は次の通りである。

　　ア．それぞれの会員同士で研究テーマを設定

　し，アンケート調査，または研究協議などを行

　い，全体研修会でその成果を発表する。

　　イ．主に各分科会に関連した情報交換を行
　う。

　　ウ．その他

　◎　部会を年6回（毎月第4火曜日）開催して

いる。内容は次の通りである。

　　ア．それぞれの会員同士で研究テーマを設定

　し，アンケート調査，研究協議などを行い，そ

　の成果を全体研修会で発表する。

　　イ．主に各部会に関連した情報交換を行う。

　　ウ，その他



　上記のように活動している。学校保健全般にお

いてはその内容も充実しているのだが，現段階に

おいていえることは，府下全般の大多数の高等学

校では「歯科保健」について，系統的に取り組ん

でいるのは少ないようである。学校歯科医の先生

等による「歯科保健講話」を実施している学校が

少数あるのみで，大部分の学校においては養護教

諭主導のもとに，歯科検診時の事前指導，事後指

導に追われているのが現状である。

　しかしながら，養護教育諸学校においては，歯

科保健指導は比較的進んでおり，前述の通り本年

度の研究発表のテーマも「障害を持つ児童生徒の

歯科保健指導と管理について」である。

　当研究会としても全般的に今後前向きの姿勢で

取り組むことが要求される。

　4．　府立高等学校養護教諭研究会（養護教諭部

　　会）の組織と活動

（1）組　　織

　　「学校保健」に関して専門的に，地道に，そし

て熱心に取り組んでいる団体である。府立学校の

養護教諭で組織され，会長1（校長），幹事長1，

副幹事長2，薄記2，会計2，常任幹事2，学区

理事18，定時制幹事1，養護教育諸学校幹事2，

会計監査2など，計33人（62年度）の役員と一般

会員とで構成されている。

（2）活　　動

　①全体的な取り組みは次の通りである。

　　ア．全体研修会として年に2～3回，講師を

　招いての研修会あるいは研究協議，情報交換な

　　どを行っている。

　　イ．宿泊研修会を年1回開催している。これ

　は他府県の学校見学，研究協議を重ね研修など

　を深めるものである。

　　　ウ．研究発表会を年1回実施している。

　最近の研究発表のテーマは次の通りである。

160年度

；　1．第5学区

　　　　「高校生の骨折」

　　2．第6学区
t　　　　r高校生の食生活一ぜんそく，アト

日本学校歯科医会会誌59号1988年4月／115

　　　ピー性皮膚炎のアレルギー性疾患を持

　　　つ生徒の生活実態　　」

　3．　第9学：15ζ：

　　　「眼科検診のあり方」

61年度

　1．　第1学区

　　　「心に問題を持つ生徒への関わり」

　2．第2学区
　　　「養護i教諭の職務を考える一思春期

　　　精神保健事例検討を通して一」

　3．第3学区
　　　「健康調査」

　4．　養護教育諸学校

　　　「てんかんを持つ児童生徒の指導と管

　　　理．」

　エ．職域合同研究協議会発表会の企画，運営，

実施に際し保健主事部会，校医部会，三師部会

　と協力して，これを実施している。

　　オ．府立高等学校保健研究発表大会の企画，

　運営，実施に際し，他部会（特に保健主事部会）

　と協力して，これを実施する。

　　カ．年1同（3月）会報を発行する。

　　キ．大阪ほか全国規模の学校保健関係行事，

　養護教諭研修会などに参加，派遣を行ってい

　る。

　②役員会を年12回（毎月第1水曜日）開催し

ている。

　　ア，総会の資料作成，全体研修会の講師の依

　頼，内容の検討など，会が円滑に運営されるよ

　うに立案，計画，実施を行う。

　　イ．宿泊研修会の計画，実施についての検討

　を行う。

　　ウ．各学区研究会の報告

　　工．「結核検診」，「保健組織一養護教諭の

　複数配置一」などについてを役員会の主要テ

　ーマとして，継続的に研究協議を重ねている。

　　オ．情報交換

　　ヵ．その他

　③学区研究会を年12回（毎月第3水曜日）開

催している。
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　　ア．3年に1回の割で行われる研究発表のた

　めのテーマ設定とその研究協議を重ねている。

　　イ．役員会の要請により，要請事項の協議，

　報告等を行う。

　　ウ．学区内学校の連携を深めるために情報交

　換を行う。

　　エ．その他

　③部会を年12回（必要に応じて）開催してい

る。

　　ア．役員会の報告

　　イ。研究発表のためのテーマ設定，研究協議

　を重ねる。

　　ウ．情報交換

　　エ．その他

　以上が現在の活動状況である。学校保健全般に

対する取り組みは充実しているが，歯科保健に対

する系統的な指導はあまり行われていないのが実

状である。歯科検診時における事前指導，事後指

導（治療勧告書等の配布）は徹底して行われてい

る。また，養護教育諸学校の歯科保健指導の取り

組みが進んでいることは，養護教諭部会で誰しも

認めるところである。

　しかしながら，歯科保健の現状（歯科検診の結

果など）を考える時に，系統的な取り組みも必要

であり，保健主事部会ともども今後の課題としな

ければならない，という声があがっているのも事

実である。

V．本校の「学校歯科保健指導」の進め方

　　（考え方を含めて）

　まず，「歯科保健指導」をどう取り扱うかとい

う位置づけから入らなければならない。現在の

「学校保健」を考える時に，これを独立したもの，

突出したものとして位置づけることは，少々，無

理があると言わざるを得ない。やはり「学校保健」

の中のひとつの分野として認識を改めることを主

眼とすることにより，他の分野を含めて総合的に

取り組んでいかなければならない。今までは，学

校保健と言えぽ内科のこと，外科のこと，精神科

のことが主な内容であり，どうしても歯科保健は

第二義的にならざるを得なかったという事実があ

る。真っ先にこのことを改めなければならないの

である。

　次に，「進め方」で最も大切なことは，学校教

育というのは学校内の一般職員の共通理解を得る

ことはもちろんのこと，学校，家庭（保護者），地

域社会がいかに連携してこれを行うかに関わって

いる。

　歯科保健を含めた学校保健指導もまさにこの通

りである。更に学校保健の場合は専門家としての

三師の先生方の指導・助言が必要であり，それを

受けやすい状況にしなければならないのである。

　1．　歯科保健指導の必要性

　（1）生涯歯科保健

　　人の健康の問題は受精・妊娠の瞬間に始まる

　といっても過言ではない。もっと厳密に言えば

　受精を成立させる両性の健康までが関わってく

　ることになる。人の一生というのは，この世に

　生を受け死に至るまで多くの人々の力を借りな

　ければならない。生まれて後ある時期までは両

　親に面倒を見てもらわなけれぽ何もすることが

　できない。そして成長するにつれ，自分のこと

は自分でやらなければならない時期がやってく

　る。そのうえに自分達の子供ができたら，さら

にその子供の面倒も見なけれぽならない。やが

て年老いていくと，子供達に面倒を見てもらい

ながら，この世に別れを告げるのである。人生

　とはまさにこの繰り返しではなかろうか。

　歯科保健に関しても，胎児の時代，それも初

期の時点で歯の形成が行われることを考えるな

らば，母親の健康に対する考え方そのものが，

子供の「歯そのもの」に関わってくることにな

る。

　生まれて後の乳歯，永久歯，う歯そして歯周

疾患などの問題は，幼児時代，小学校時代の

　「歯磨き」の習慣化に始まるであろうし，内容

的には「歯の磨き方」も関わってくる。この習

慣化を考えた場合に，まず両親のなすべきこと

と言わなければならないが，そこに学校の教師

も関わってくると言わなければならない。

　そして中学校時代，高等学校時代と成長する

につれ，自分の問題として，自ら意識的に学習



　し，実践させるような指導が大切になってく

　る。特に近い将来結婚し，自分の子供を持つで

　あろう高校生の場合，まず自分自身の問題とし

　て，自分の歯で長い人生の食生活を送っていく

　ための歯科保健指導が必要であろうし，更にま

　た自分達が母親，父親になった場合に，子供の

　「歯科保健のあり方」などの指導も必要になっ

　てくるであろう。

　　高校時代の「学校歯科保健指導」は，この意

　味で大切であり，このことを徹底すべく指導内

　容，指導計画の充実を目指すことが，すなわち

　「生涯歯科保健」指導そのものに関わると思わ

　れる。

　（2）生徒の動向

　　「歯科保健に関する本校生徒とT校生徒の実

　態調査」で述べたように，本校生徒の歯に関す

　る意識はあまり高くないと判断せざるを得な

　い。「歯磨き」の状況は96％以上が「毎日磨い

　ている」し，「就寝時と起床時」が男子56％，女

　子が75％である。それでもう歯の保有率は93．5

　％であり，その処置率は男子が約52．0％，女子

　が約57．O％と約半数強でしかないことからも，

　このことはうかがえる。また，知識の修得率も，

　内容は別にしてそんなに高いとは言えない。更

　に最近はマスコミなどの情報によれぽ，若年層

　に歯周疾患などが増加しつつあるという状況も

　あり，本校の歯科検診時においても男子3．2％，

　女子1．1％に歯周疾患などがあると診断されて

　いる。しかし，高等学校における歯科検診はう

　歯などが主であり，より精密に診断すれぽ，も

　っと多い数字になると思われる。

　　これらのことから，総合的に判断した場合，

　やはり歯科保健指導の不十分さを如実に示して

　いると言わなけれぽならない。早急に歯科保健

　指導の確立化を図らねぽならない時期にきてい

　ると言える。

　2．保健部（一般職員を含めて）のあり方とそ

　　の方向性

　大阪の府立高等学校では，校務分掌などの組織

がはっきりしており，各分掌によって学校運営を

それぞれ分担して行っている。学校保健の中心的
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存在は，保健部そのものであり，「保健部のあり

方」そのものが，その学校の「学校保健のあり方」

に関わっている。本校でもこのことは明確であ

る。それゆえに保健部の姿勢そのものが問われて

いるのが実状である。

　科目「保健」による系統的な歯科保健指導がむ

ずかしい現状においては，これを「学校保健」の

一環として取り組まねばならないことは，自明の

理と言える。現在行っている歯科検診時の事前指

導，事後指導などだけにとどまらず，更に次のこ

とが必要である。

　（1）一般職員の認識をさらに高める

　　「学校保健」に関する管理，指導は保健部の

　教員のみで出来るものではなく，これに関する

　立案，計画は保健部だけでできても，実施段階

　においては，一般教職員の協力，特に学級担任，

　部活動顧問らの協力がなけれぽ，その成果を期

　待することはむずかしい。それゆえに一般教職

　員の協力を得るために，どのような方策を打ち

　出すかが保健部としての重要な課題のひとつと

　なっている。現段階においては，生徒の「歯科

　保健に関する実態」「歯科検診の結果」など歯

　科保健に関する情報を，今までの「学校保健」

　に関する情報に加えて職員会議をはじめ，朝の

　職員連絡会，学年会などで流し，全教職員の歯

　科保健に関する認識を更に高めなければならな

　い。

　（2）保健部に「歯科保健指導」の担当者を設置

　　する

　　これは，養護教諭が全体的に総括するのであ

　るが，主に「指導」の面を担当することが目的

　である。人員については，現在の「健康管理係」

　の中で補うことができる。

　（3）年間を通じて歯科保健指導のカリキュラム

　　化を図る

　　現在，歯科保健指導に関する実施事項は，合

　格者説明会における「健康調査」での，う歯保

　有の本数とその処置本数との記入についての説

　明を行っていること。また，入学時に保護者に

　対して「学校保健」についての説明会を開いて

　おり，その中で歯科保健についても触れること



118

にしている。

　始業式，終業式等の全校集会時に生徒に対し

て，学校保健に関する話をする時があり，その

中で歯科保健のことについて言及する場合もあ

る。また，入学時に新1年生を対象に「中学校

時代の健康・安全の実態調査」のアソケート実

施，保健室・養護教諭から歯科検診前のミニレ

ターの発行，毎年11月に行う歯科健康相談など

などである。

　「学校保健」で年間使用している時間は，ア

ンケート調査の1時間（1年生のみ），勤労体験

学習としての学校内外の特別清掃の2時間（全

学年），健康相談の2時間（全学年希望者のみ），

マークカード記入20分間（全学年），保健講話

の2時間（全学年必要に応じて）などなどであ

る。その他，定期健康診断としての身体測定な

どに4時間，諸検診（内科，歯科を含めて）に

使用する時間は，授業中呼び出しているので，

時間を計ることはむずかしい状況にある。保健

部としてこれらの時間を確保することはもちろ

んのこと，より内容の充実を図るためにいかに

するかという努力は，現状を維持するためにも

絶対に必要である。これに加えて，更に補完充

実の時間（週2時間）LHRの時間（週1時間）

などで，放送による一斉指導，あるいは担任を

通じての系統的な指導ができるか，また使用で

きる時間は何時か，使用できるとすれば内容を

どうするか，これからの課題である。これらを

全体的（他分掌，学年，クラス活動などに関連

させて）に継続的に検討するのが，前述の「歯

科保健担当者」の役割になる。

（4）「保健講話」，「歯科検診」，「歯科保健相談」

などの内容の充実を図る。

　「保健講話」の題目，内容などは年度末，年

度初に三師の先生方の助言を受けて，検討，決

定するが，本年度（62年度）は，学校医の先生

の助言，協力により，6月24日（水）に「最近

注目されている性病について」を実施した。こ

れは性病予防の正しい知識と最近話題になって

いるエイズなどの内容を持つ講演であった。

　この「保健講話」に，歯科保健の内容を組み

入れることは可能であり，本年度の検討課題に

なる。

　「歯科検診」は，現在，う歯などが主な対象

になっているが，歯周疾患などについても診

（み）てもらえるような学校歯科医の先生とも話

し合う必要を感じる。また，治療勧告書を出し

ているにもかかわらず，その提出率は決して芳

しいものではない。これらを含めた事後指導の

徹底に関して現状把握を含めて，まず保健部内

での研修，研究協議を強化する。

　「歯科健康相談」を受ける生徒は毎年少なく

数人にしか過ぎない。歯科保健指導を向上させ

ることにより，生徒の関心も高まり，それによ

って相談回数，相談内容の充実も図れるものと

思われる。

（5）実施後の評価を充実させる

　現在でも，前述のように週1回の定例会議を

開き，各行事等の計画，実施などの検討，その

反省を行い，問題点を出し合って「学校保健活

動」の充実・発展を目指しているが，これをよ

り充実させる。

（6）学校歯科医の先生との連携をより高め，指

　導・助言を受けやすい状況をつくる

　三師の先生方は，それぞれ開業医であり，自

院を経営されている。医院経営などを妨げるこ

とは厳にいましめなけれぽならないが，連絡を

密に取ることにより，情報交換を行い，「歯科

保健指導」に関して指導・助言を受けやすい状

況をつくらねぽならない。

　また，「歯科検診」，「歯科健康相談」など用

事がある時以外，さしたる用事がない時でも来

校しやすいような開かれた学校，開かれた保健

室を，いままで以上に目ざす必要がある。

3．　生徒保健委員会に対する指導

（1）現在の活動状況の活発化，充実化を図らな

　けれぽならない。

12）　「保健便り」などの内容に歯科保健に関す

　る資料等の掲載，「歯科検診」の結果などを

　掲載することにより，生徒に対するアピール

　を強化する。

　　本年度第1号（通算4号）の「保健便り」



の内容（6月16日に発行）

1．歯について

　　「歯の栄養補給には」

　　「歯磨き」

（3）歯科保健を含む学校保健に関する研究活動

　を進め，その成果を前述の「府立高等学校保

　健研究発表大会」，「校内文化祭」その他の機

　会を利用して発表するだけの力量のある保健

　委員会になるよう指導力を高める。

（4）　「府立高等学校保健研究発表大会」に積極

　的に参加させ，府下の高等学校の保健委員会

　活動の認識を高めさせる。大会に出席するだ

　けでも雰囲気を知ることになる。

4．　学校保健委員会の充実

（1）現在年1回開催の回数を増やす努力をす

　る。

（2）学校歯科医による意見交換の時間以外に，

　全体の協議事項の中に「歯科保健指導」とし

　て1項目を入れるようにする。

（3）現在行っている「学校保健」に関しての身

　体測定状況，諸検診の結果，救急処置状況な

　どをさらに充実させ，特に歯科検診の結果に

　ついて，1つの項目として保健部係より提言

　を行い，PTA会長，副会長，　PTA保健委

　員等の保護者はもちろんのこと，学校長をは

　じめとする教頭，事務長等の管理職，校務分

　掌の各部長，主任等への情報提供の内容を充

　実させ，研究協議の内容を実現させるように

　努力する。

5．　PTA保健委員会に対する助言

（1）　PTA保健委員会に学校として積極的に参

　加し，連携を密にする。

（2）それぞれの立場を理解し，究極の目的が生

　徒の健康の維持，増進であることを理解する。

（3）PTA保健委員会で発行する保健便り，

　「す’まいる」に歯科保健に関する特集を組み，

　一般の保護者へのアピールを図る。高等学校

　におけるPTA保健委員会の活動は，小学校，

　中学校時代に比較して「楽である」というの

　が一般的であったが，本校における活動は，
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　かつて小学校時代に経験された人の言を借り

　ると，それよりもはるかに充実しているし，

　「しんどい」ということである。それゆえに

　活動そのものは十分に期待できると思われ

　る。

（4）　「学校保健」活動の一環として，学校歯科

　保健の研修会を開催し，保護老の意識を高め

　るようにする。

（5）府立高等学校保健会主催の「府立高等学校

　保健研究発表大会」にPTA保健委員として

　参加を促し，府下の学校保健活動の動向を理

　解し，認識を深める。

（6）府立高等学校保健会主催の「職域合同研究

　協議会発表会」に積極的な参加を促し，三師

　を含めた学校保健活動の動向を理解し，認識

　を深める。

　本年度の保健便り「すまいる」は年間2

回（通算2号，3号）発行を目標として，

それぞれに「歯科保健」の特集を組むこと1

が決定されている。第2号は現在その準備1

中であり，すでに5回（6月現在）の会合

を重ねている。なお，発行予定は10月であ

る。

　6．　府立高等学校保健会，府立高等学校歯科医

　　会との連携

　府立高等学校保健会，府立高等学校歯科医会は

組織も確立し，活動内容も充実していることは前

述の通りである。府立高等学校保健会には学校歯

科医会のほか，学校医会，学校薬剤師会の三師部

会があり，学校保健に関する行事はすべて（例え

ば歯科保健，環境問題に関しても），それぞれに

専門的な意見が出され，相互の話し合いのもとに

事が運ばれるようになっている。そして，学校現

場サイドでは校長会，保健主事会，養護教諭会な

どの意見交換も活発に行われており，すべての部

会が了承することにより，行事の実施となるよう

な手順を踏んでいる。これらの手順を踏むことに

より，ひとつの部会が突出することはありえず，

すべてを学校保健の一環として捕えることができ

るのである。それゆえに，両団体が主催する行事，
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研修会などに積極的に参加し，研修を深めること

は論を待たない。歯科保健を含めた「学校保健」

に関して学校現場での不明点，疑問点があれぽ保

健主事，養護教諭が直接所属している府立高等学

校保健研究会　（保健主事部会），府立高等学校養

護教諭研究会（養護教諭部会）を通じて解決策を

得られるように努力することが肝心である。

　府立高等学校保健会，府立高等学校歯科医会

は，両者ともにこれからも発展・充実していくと

思われるが，名実ともに発展・充実するには，そ

れに関係する府立高等学校保健研究会・府立高等

学校養護教諭研究会の充実である。さらに，その

両者を充実させていくのが，各学校の保健主事で

あり，養護教諭である。そして更に，この両者を

充実させるのが各校の保健部であり，「学校保健

に対する取り組み」である。このことを改めて認

識し，充実するように努力しなけれぽならない。

　7．　地域中学校との連携

　現在の大阪府下の高等学校は，全国的にもそう

であると思われるが，かつての選ばれた者の学校

ではなく，ほとんど義務教育に近い性格を持つに

至っている。そういう中で教育の充実・発展を目

指すためには，中学校との連携は必要欠くべから

ざるものとなっている。連携の内容を高め，充実

させていくことは，生徒一人ひとりを大切にする

教育を行うためにぜひとも大事なことであり，そ

のための努力をすることは教師一人ひとりに課せ

られた責務でもある。このことは学校保健指導に

関しても必要なことは言うまでもない。

　常日ごろから，何からの形で中学校との交流を

図り，いつまでも情報交換として本音で話し合え

るような素地をつくっておくことである。

　幸いにも本校においては，毎年1年生の担任を

中心に，生徒の出身中学校との連絡会を持ってお

り，教育面，生徒指導面でお互いの情報を交換し

合っている。その時の協議内容に「学校保健」を

加えることは，可能な状態であり，現実に，健康

に関して問題のある生徒については情報を提供し

てもらっている。

　それゆえに「歯科保健」についての情報交換も

十分に可能であると思われる。また，本校の近く

には新設の中学校があり，スポーツ交流など，積

極的な交流を図り，その後で懇親会を開いてい

る。これを基盤にして「学校保健」に関しても，

情報交換が行えるような状況であり，積極的にそ

れが達成できるように努力することが大切であ

る。高校に入学してから心身の異常を訴える生徒

もあるが，早期発見，早期治療を考えた時に中学

校時代にその「きざし」がある場合が多いのであ

る。

VI．終わりに

　以上，あくまでも設立4年目を迎えた本校の実

状を基にした「考え方」，「あり方」，「進め方」で

す。具体的な計画の実現はこれからというのもあ

ります。今後の課題として最も大切なことは，

　1．　教職員の共通理解を得ること

　2．　系統的な「歯科保健指導」のカリキュラム

　　を図ること

　3．　保護者を含めた地域社会との連携をいかに

　　進めていくか

ということであろうと思われます。

　現在，保健主事としてその任に当たっているこ

と，大阪府立高等学校保健会，同じく大阪府立高

等学校保健研究会の両組織に携っていることは幸

いでした。ある程度の提言はできるでありましょ

うし，また実行に移せるものと思われます。

　しかしながら，前途は多難としか言いようがあ

りません。学校歯科医をはじめとする歯科専門の

先生方，学校歯科保健に携っておられる先輩諸兄

（姉）氏の先生方の心あるご指導，ご助言をお願い

したいと思います。

　最後に，研究発表どころか，単なる実態報告に

なりましたことを心よりおわびいたしまして，私

の発表を終わります。
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〈高等学校分科会〉

高等学校における歯科保健指導の進め方

一
生涯歯科保健指導を通して一

　　岐阜県高等学校教育研究会保健部会学校歯科研究グループ代表

研究発表者岐阜県㍍本巣高等学校養護教諭高橋悦子

　はじめに

　岐阜県では図1のように，高等学校教育研究会

保健部会を母体に岐阜県を5地区に分け，1テー

マ2年継続で昭和42年以後，研究を進めている。

本研究グループは保健部分の1岐阜支部研究グルー

プとして，学校歯科医数人と県教育委員会指導主

事の指導を仰ぎ担当校長のもと，国公私立13校の

研究委員12人，養護教諭12人で構成され，暗中模

索のまま昭和61年8月に発足された。同時に小委

員会が編成され推進校として，県立本巣高等学校

と私立済美女子高等学校の2校に決定された。以

後，第51回全国学校歯科保健研究大会のため後に

示す研究計画に基づき，研究を推進した。以下，

研究グループと推進校の概要を記しておく。

〈岐阜県高等学校保健部会組織〉
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一→本研究グルーフ

岐阜県高等学校教育研究会保健部会

岐阜支部・学校歯科研究グループ

　①岐阜県立岐陽高等学校

　②岐阜県立本巣高等学校

　③岐阜県立加納高等学校

　④岐阜県立岐南工業高等学校

　⑤岐阜県立岐南工業高等学校定時制

　⑥岐阜県立岐阜農林高等学校

　⑦岐阜県立岐阜聾学校

　⑧岐阜市立岐阜商業高等学校

　㊥私立済美女子高等学校

　⑭私立岐阜東高等学校

　①私立富田女子高等学校

　⑫私立岐阜第一高等学校

⑱国立岐阜工業高等専門学校

〈推進校の概要〉

　　岐阜県立本巣高等学校

以上13校

所在地：岐阜県本巣郡糸貫町仏生寺（岐阜市西部）

学級数：普通科24クラス，家政科6クラス

生徒数：1，329人

　　　　（男子642人，女子687人）

職員数：75人

　　　　　　　　本校の特徴

　本校は大正9年に設立された本巣中学校と翌10

年創立の本巣高等女学校が統合され，昭和23年岐

阜県立本巣高等学校として発足された。現在は全

校生徒1，329人の大規模で，やがて70周年を迎え

る輝しい伝統を持っている。校地の周りを約400

本の松が取り囲み，創立50周年記念に造られた広

々とした明るい芝生の前庭は，生徒の情操教育に
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大きく寄与している。また「文武両道」をスロー

ガンとして勉強，部活動に精進し，普通科のほと

んどは進学，国公立大学に百数十人が合格してい

る。運動部では女子バレー部はインターハイ出場

17回，国体12回，女子ソフトボール部もインター

ハイ出場9回という輝かしい記録を誇っている。

さらに今年度陸上部男子もインターハイ出場とい

う成績を収めている。

　　　　　　私立済美女子高等学校

所在地：岐阜市正法寺町（岐阜市東部）

学級数：普通科14クラス，商業科7クラス，衛生

　　　　看護科3クラス，保育科3クラス

生徒数：1，617人

職員数：85人

　　　　　　　　本校の特徴

　本校は大正7年裁縫塾として開設され，昭和23

年済美女子高等学校と改称され，全校生徒，1，617

人の大規模校で来年度70周年を迎える。教育方針

は，①基礎学力の向上，②道徳教育の強化，③健

康の増進である。特にキリスト教による宗教教育

を基礎として学習，秩序ある生活態度を養成し，

勤労精神を高め環境美化に努め，進んで家庭，学

校，社会に貢献する人間育成に努めている。衛生

看護科は県下には本校と高山高校の2校しかな

い。卒業時に准看護婦の資格試験に全員合格し，

ほとんど全員が看護系の短大，専門学校に進学し

ている。運動部では卓球部がイソターハイ出場と

いう輝かしい記録を誇っている。

1．主題設定理由

　学校歯科保健指導はそれぞれの学校歯科医の協

力のもとで，各学校の生徒や地域の実態に即して

組織的，継続的に実施されている。しかしそれは

小学校，中学校を中心に展開されており，残念な

ことに高等学校では年1回の定期検診やそれに伴

う事後措置がされているだけで，その他の場面で

は指導がなされていないのが現状である。それは

高校生にもなると永久歯列が安定すること，歯科

疾患そのものが直接生命にかかわりないこと，ま

たこの時期は進学等の問題が深刻化することなど

の理由から本人も親も口腔に対する関心が高まら

ないように思われる。ところが現在の高校生のう

歯保有者率は90％を超えている。また成人してか

らの慢性疾患につながる歯周病はこのころから発

生し始め，さらに最近では歯と顎の不調和がクロ

ー ズアップされ，現代の高校生の50％は不正咬合

であるという報告がある。以上のことからも分か

るように今，高校生の口腔の状態は悪化の方向に

進んでいるようだ。歯は失うこともなくまた傷つ

けることもなく，一生涯大切に保たなけれぽなら

ないものである。従ってこの時期に歯の正しい知

識と歯周病等歯科疾患を理解させ，生涯自分の歯

は自分で守る実践力の育成と望ましい生活習慣の

確立を願い，この主題を設定した。それに合わせ

てこの研究によって高等学校においても歯科保健

指導の必要性が認識され，高校教育の中で正当に

位置づけるとともに，小・中・高と体系化され，

一貫した歯科保健教育の礎となることを望むもの

である。

II．研究のねらい

　各校の実情に合わせて歯科保健指導を実施する

ことにより，生徒の歯に対する関心を高め，知識，

理解が豊富になり好ましい習慣形成を目ざす。そ

して生涯にわたって積極的に歯科衛生向上に励む

態度の育成をねらいとした。

　〈具体的項目〉

①歯の一般的知識（構造，種類，機能等）の理解

②歯科疾患（特に歯周病）についての理解

③歯科疾患の予防には，歯垢清掃が重要である

　ことの理解と日常生活への習慣化

④不正咬合と顎の発達の関連から食生活の改善

III，研究の仮説

　歯科保健に関しては小学校でかなりの指導を受

けそれなりの知識はあっても，生活の中で日常化

されていない。そこで前記のねらい①，②を指導

することによって，自分の口腔に対する意識はか

なり高まるであろう。さらに，ねらい③，④を指

導することによって習慣化され，徐々に進行しつ

つある歯周病も阻止することができ，ひいてはう

歯処置率も高くなるであろう。そしてこの高校期
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図表1
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・ 研究の内容

・ シンポジウムの

学校歯科保健の包括化
一一 発達段階に即 した学校歯科保健指導の体系化を目 さして一一一

・幼稚園・小学校部会、 中学校部会〉 く高等学校部会♪

幼稚障1・小学校にお1ナる 中学校における歯科保健 高等学校における歯

歯科保健指導のあり方 指導のあり 方 科保健指導のあ リノ∫

1． ムシ歯予防に必要な習慣 1．歯科的に 見た中学生の発 1．歯科から見た高校’1・

を育てる幼稚園の歯科保健 達課題と指導の目標 の発達課題と歯科保健

指導の進めノ∫ 2． 中学校における歯科保健 活動の目標

2． ムシ歯予防に必要な習慣 指導の指導計画とその進め 2．高等学校における歯

を育てる小学校の歯科保健
ノ
∫ 科保健活動の進めノ∫

指導の進め方 3． 中学校の歯科保健指導に 3．高等学校の歯科保健

｛P 下学年の指導 おける学校歯科医の活動 指導における学校歯科
（2｝ 上学年の指丁 4． 歯科保健指導における学 医の活動

3． 小学校の歯科保健指導に 校・家庭の連携のあり方

おける学校歯科医のかかわ

り方

1． 指導の内容

2． 指導の場面とそれに応じた指導の乃法
3　● 学校歯科Pの役割
4． 指導の組織と児童 ・生徒活動の組織

5． 家庭 ・ 地域社会と の連携

の ・逢達｝之階に即した学校歯科保健指導の体系化を目ざ して∫

テーマ ・ 心身の発達段階 1． 歯科保健からみた児童生徒の発達課題

・歯科保健 2． 児蟻生徒の発達段階における歯科保健指導の目標

・学校教育 3． 歯科保健指導における学校歯科医の役割
・ 家庭教育 4． 自己教育力を育てる指導

自ら学ぶ力を育てる「学級） 指導のありノ∫

に，自らの意志で積極的に取り組む姿勢の育成は

可能であるという仮説をもとに，本研究を推進す

ることにした。

IV．研究組織の活動内容

☆第11回全体研究会（昭和61年8月）

　本研究大会の趣旨と主題の大まかなワク組が示

され，それを基に以後の研究推進について検討し

た（図表1）。

　研究の内容を「歯周疾患」，「生涯歯科保健」の

指導に重点を置き，先に述べたように推進校とし

て県立本巣高等学校と私立済美女子高等学校の女

子生徒を対象に，歯科特別検診を実施することに

なった（図表2）。

●第1回小委員会（昭和61年8月）

　〈協議内容〉

　　①実態把握としてアンケートの検討と作成

　　②調査対象者の決定
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●第2回小委員会（昭和61年11月）

　〈協議内容〉

　　①アンケート結果の考察

　　2今後の研究推進

●第3回小委員会（昭和61年12月）

　〈協議内容〉

　　①「歯周疾患」，「生涯歯科保健」の指導内容

　　　について検討

　　②指導案作成

☆第2回全体研究会（昭和62年1月）

　〈協議内容〉

　　①研究経過とアンケート結果

　　②指導案と授業の展開
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　　③今後の研究推進

☆第3回全休研究会（昭和62年6月）

　〈協議内容〉

　　①各学校の指導状況の報告

　　②指導後のアンケート

　　③その他

●第4回小委員会（昭和62年7月8日）

　〈協議内容〉

　　①指導後アンケート結果考察

　　②資料の整理

●第5回小委員会（昭和62年7月14日）

　〈協議内容〉

　　①原稿の整理　　②その他



V．研究の進め方

　く研究の全体構想＞

1．　歯に関する実態調査

　（1）歯科保健に関するアンケート

　（アソケート項目）

　　①自分の歯の意識

　　②歯に関する生活習慣

　　③歯及び歯の健康に対する知識

　（アンケート対象者）

　　研究グループ13校

　　1年男子　　　　　2年男子

　　1年女子　　　　　2年女子

　（2）ムシ歯の実態

　　①昭和61年度定期検診結果

　　②昭和61年度処置状況

　（3）歯科特別検診

　　（検査項目）

　　○歯肉炎（PMA指数）

　　○口腔清掃度

　　○咬合状態

　　（検査対象校，人数）

　　①本巣高等学校　　　　女子167人

　　②済美女子高等学校　　女子156人

2．　実態に基づく指導案の作成

　（1）　「歯周疾患とその予防」

　（2）

3．　生徒用資料の作成

　く内容〉
　○歯の仕組　○歯の役割

　　○歯周疾患　○不正咬合　○乳歯

　　○歯の健康と栄養　○第三の歯科疾患

4．　教師用手引の作成

　　く内容〉

　　○ムシ歯の原因　○歯の構造

　　○歯の役割　O歯周病　○歯周病予防

　　○不正咬合　○乳歯　○食生活

　5．　指導の実践

　　（1）学校行事として指導

　　　　　　　　　一教科保健

　（2）授業の展開一一LHP

　　　　　　　　　一学年集会

　　　①「歯周疾患とその予防」　1時間

「生涯にわたり自分の歯を守るために」

昭
和
62
年
度
中
に
実
施
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②「生涯にわたり自分の歯を守る

　　ために」　1時間

（3）指導後の歯科特別検診

　（対象校，人数）

　推進校2校，前年度と同一クラス対象

　（検査項目）

　　○歯肉炎（PMA指数）

　　○「コ腔清掃度

（4）指導後のアソケート

　（アソケート項目）

　　①自分の歯の意識

　　②歯に関する生活習慣

　　③歯及び歯の健康に対する知識

　（アソケート対象者）

　　研究グループの前年度と同一クラス

6．生徒の変容

　　○生徒の感想

7．　組織への働きかけ

VI．研究の内容

昭
和
61

年
度

1．　歯に関する実態調査

　（1）歯科保健に関するアンケート結果

　　　まず歯についての実態を把握するため，次

　　の3点を内容とするアンケートを実施した。

　　　①歯に対する意識②生活習慣，③歯に対

　　　する知識

　　なお指導後と比較するため結果は後に示すと

　　おりである。

　〈考察〉

　　①意　　識

　　　　治療や予防に対する心掛けは男女差があ

　　　り，女子の方がよく心掛けている。しかし

　　　どちらもまだ「時間がない」，「痛くない」

　　　という理由で放っている生徒が多い。一方，

　　　口の中のことで気にしているのは，「歯並

　　　び」が多くやはり思春期である特徴がうか

　　　がえる。

　　②生活習慣

　　　　男女共1日2回歯磨きの習慣がついてい

　　　るようである。特に女子は80％近い者が1

　　　日2回は歯を磨いている。一般に男子より
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り女子の方が習慣化されているようであ

る。清涼飲料水については男子の60％近く

の者が，よく飲むと答えている。女子は

40％であるが，いずれもあまり飲まないと

いう者はわずかであり，現代の傾向が現わ

れている。歯磨きの習慣化はある程度ある

（昭和61年度研究クルーフ）

　が，飲料水との関連知識は薄いようである。

③歯に対する知識

　　歯に関しての知識は非常に低いようであ

　る。乳歯はもちろん，現在の自分の口の中

　である永久歯の数を知らない者が60％と驚

　くほど多い。歯の役割についても「咬みく

（昭和61年度推進校）

年2年1
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＼
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　　　　1　　　　　　　　　1
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F（処置歯）581i728　175082gh，3311，557　：

M（喪失歯） 261・4　16・
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　　　　　2　　　　「
DMF　1，1091，21112，　320　i
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（昭和61年度池田中学校）
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F
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数

処置歯数F11，27511，62212，・4414，941
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　　だく」という一般的なことは知っていて

　　も，それ以外はほとんど知らないのが現状

　　のようである。

②　ムシ歯の実態

　　対象校は研究グループ8校と推進校2校

　で，指導後（昭和62年度）と比較するため，

　1，2年生を対象とした。調査結果はいずれ

　も定期検診の結果をまとめたものである。

〈考察＞

　　1人平均のDMFはやはり高校ではかなり

　高い数値を示している。しかも年々，高くな

　る傾向にある。参考までに本大会の中学校の

　推進校である池田中学校のDMFと比較して

　みる。中学校のDMF指数は5．5に対し，高校

　では男子6．8，女子7．4と増加している。これ

　は高校になると関心度が相当低くなることを

　証明しているようである。しかし処置率は中

　学より高校の方が高くなっている。それはか

　なり進行したムシ歯が多く痛みを感じること

　から処置の必要に迫られるからであろうと思

　われる。

　　推進校と研究グループとの差はほとんどな

　し・Q

（3）推進校における歯科特別検診

　　推進校である本巣高校，済美女子高校の女

　子を対象に歯科特別検診を実施した。

　　検査項目は1，PMA（歯肉の炎症度），

　　日本学校歯科医会会誌59号1988年4月／127

　　1r．口腔清掃度，　III．咬合状態で，特別の検

　　診票を61年度と62年度の2年間使用できるよ

　　うに作成した。

　歯肉炎の検診には最も簡単に検診できるPMA

を利用した。PMAとは上下の歯肉34部位に炎症

があるかどうか点数で評価し，上下の合計を数値

にしたものである。

　第1回検診日：昭和61年10月

　検診対象者：本巣167人，済美156人

　①PMAの結果と考察
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　　グラフは1人平均のPMA指数を表わした

　ものである。両校ともかなり高い数値を示し

　ているが，これはちょうど1人平均のDMF

　とよく似ている。学年別では両校とも2年生

　の方が炎症度は少ない。全体平均では本巣高

　校6．8，済美女子高校7．9であった。PMAが

　0であった生徒は全体323人中30人で1割弱

　であった（最高25）。

②口腔清掃度の結果と考察

　　PMA指数と口腔清掃度が比例した状態で

　現われている。清美女高の1年生の口腔清掃

　度は半数がBであり，PMA指数も，8．5と一

　番高い。今後BやCの状態の生徒に対し，清

　掃指導が必要である。

　　　　（Hrt和61年度ll腔清あ1｝度／

〈本巣高校〉

1年牛
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　’必要なもグ）

③咬合状態の結果と考察

　　全体の約60％は不正咬合である。不正咬合

　の中で「叢生」が圧倒的に多く，本巣高62人，

　済美高69人。前述の意識調査の「口の中で気

　になること」の多くに「歯並び」をあげてい

　るところからもこの結果はうなづける。しか

　しこんなに多くのものが不正咬合であるの

　は，やはり時代の変化と因果関係があるよう

　に思われる
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2．　実態に基づく指導案の検討と作成

　前記のような実態から授業の展開は「歯周疾患

とその予防」，「生涯にわたり自分の歯を守るため

に」の2単元に重点を置き，次のような指導案を

作成した。

　指導案1
主題：「歯周疾患とその予防」

主題設定理由：

　　歯科保健指導に関しては，ムシ歯予防を中心

　に小学生の時から指導がなされているが，高校

　生になると歯の関心も薄く，手入れもしないの

　が現状である。ところが歯を失う大きな原因で

　ある歯周疾患は高校生ごろから発生し，成人に

　なると90％は歯グキに異常があるといわれてい

　る。従って，この時期に歯の正しい知識と歯周

病の予防法を理解させ，積極的に習慣化させる

　ことが大切だと考え，この主題を設定した。



指導のねらい

　①　歯の知識と歯周病とはどんなものか理解さ

　　せる。

　i’tl　健康な歯肉を保つためにはプラーク・コン

　　トロールが重要であることを理解させ，その

　　方法を日々実践させる。

　展　開

1指導事項

歯の構造

と機能

歯Ji，1疾患

の起こり

方とり卍堰こ

学　習　内　容 留　意　点

歯の離　　1手引き利用・
　エナメル質・象牙質・1特に歯周病との
歯肉．セ、ン順．歯髄連すると。ろ

　髄

歯の機能

　そしゃく・発音を助け

　る・顔の形・預の発達

歯周病には歯肉炎と菌槽

膿漏がある。

歯周疾患は，気がつかな

い中にゆるやかに進行す

る。

歯周病の7つの徴候と進

行を理解する。

歯周疾患

の原因

歯周疾患の原囚について

理解し，その重要性を気

づかせる。

歯の汚れ・咬み合わせ・

習癖・全身的原因
幽の汚れ（歯垢）が石灰
I

I化して歯の周辺に沈着す

ると歯石になる。
1歯肉炎はやが噛欄農漏

になり，歯が抜け落ちる。

歯周疾患

のf’防

歯垢や歯石が原因である

以上，それを除去する必

要がある。

を説明。　　1
事前のアンケーi

ト結果。

OHPによって
その違いを図示。

手引きの利用。

自分に症状はな

いか。

第1回検診の結
果。

特に歯の汚れに

ついて留意。

事前のアンケー

トと比較させる。

ブラッシング方法には，

㌫1轡
　⑤スクラッヒンク法

函ブラシはどんなものが

1良いか。

今まで安易に考

えていたブラッ

1シングが重要で
L
1あることを気づ1

　　　　　　　　11：蘇など利1

用。

自分の方法と比

較させる。

資料1　歯周疾患の進行と身体に及ぼす影響

　　　歯肉の病気（歯周疾患）には，歯肉に炎症が起き

　　る歯肉炎と，それが更に進行した歯周炎とがある。
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　歯周炎の多くは歯肉の周りからウミが出ることか

　　ら，俗に歯槽膿漏と呼ばれている。

　　ムシ歯には，痛みという強烈なサインが現われる

　が，歯肉の病気は痛みのような＋イソはなく，初め

　は歯肉から1fitが出やすくなったり，歯肉が赤く腫れ

　たりする。その中に病気は音もなく進行して，体の

　方に向かって忍び込む。初期の微候をあげると次の

　　ようである。

　　4出血（歯を磨く1痔，血が出る，など），②口が

　　臭い，③物が咬みにくい，④歯垢や歯石がたまっ

　　ている，など。

　　学校での定期検診で歯肉がおかしいといわれた

　　ら，1日誕、早くかかりつけの歯医者さんにも診てら

　　うことが大切である。

資料2　歯の病気が引き起こす全身の病気

　　　歯科疾患が重症となってくると，ムシ歯では根の

　先に膿の袋ができたり，歯周疾患では歯の周囲のポ

　　ケット状の膿汁や微生物が，食物やダ液にまじって

　体の中に送られたり，血液やリンパ液にまじって全

　　身をかけ巡って，とんでもない病気を引き起こすこ

　　とがある。このような菌の病気が原因となる全身疾

　　患を歯性病巣感染という。具体的にその病気をあげ

　　ると次のようである。

循　　環　　系：心内膜炎，心筋炎，動脈硬化など。

消　　化　　系：胆のう炎，卜二指腸潰瘍なと。

リウマチ性疾患：関節，心臓，筋肉，神経などのリ

　　　　　　　　ウマチ，中でも慢性多発性関節炎

　　　　　　　　が多い。

神　　経　　系：三叉神経痛，座骨神経痛，神経炎

　　　　　　　　など。

皮膚疾患：1曼性湿疹，ジソマ疹など。

泌尿系：腎炎，腎盃炎など。
呼吸系：気管支ぜん息，気管支炎なと。

血液疾患：貧血など。
眼　科　疾　患：角膜炎，脈絡膜炎，視神経炎など。

　指導案II
主題：「生涯にわたり自分の歯を守るために」

主題設定理由：

　　前回の「歯周疾患」の単元において，歯は手

　入れや予防によって一生自分の歯を保つことが

　できることを理解した。しかしこれは，「2000年

　までに12歳の子供のムシ歯を3本以内にしよ

　う」というWHOの決議でもあるように，今の

　時期だけでなく将来，親となった時に，自分の
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歯は自分で守る子供を育てなければならない。

　そのためには，この時期に歯の大切さを生活の

中に習慣化させることは重要なことだと考え，こ

の主題を設定した。

指導のねらい：

　①歯の一生について理解する。

　②乳歯の重要性と日常生活のあり方につい

　　て，理解するとともに習慣化できるようにす

　　る。

展　開

指導事項1　学習内容 留　意　点

歯の一生陣いつごろから砲ま1手引き利用．

　　　　1じめて，永久歯に変わる1事前のアンV一

乳歯の直

要性

歯の健康

と食生活

顎の発達

と食生活

との関連

纂漏繍饗㌶と比較させる゜1

はじめ，永久歯は乳幼児

期にできはじめる。

乳歯は合計20本。

永久歯に生え皆わるのは

6歳ごろからで，12・13

歳ごろには生えそろう。

乳歯は子供の発育・発達

に重要な時期である。

乳歯は永久歯の生えるス

ペースを確保するために

大切である。

6歯臼歯とはどんなこと

だろう。その重要性を理

解する。

自分はいつごろ

永久歯に変わっ

たか考えさせる。

乳歯は大切では

ないという考え

を改める。

6歯臼歯は永久

歯であることを
陣解させる．

強い歯をつくるために必

要な栄養素を理解する。

ムシ歯になりやすい食べ

物と食べ方について理解

する。

不正咬合が多いことを理

解し，顎と深い関係があ

ることに気づく。

柔らかいものばかり食べ

ていると顎の発達が悪く

永久歯の生えるスヘース

がなくなる。

「第三の歯科疾患」もあ

る。

手引き利用。

自分の食生活を

振り返らせる。

検診の結果。

全校の食生活実

態調査をもとに

する。

1生涯自分iWHOの轍鯉解させ

の歯を守生涯自分の歯を守るとと

る　　　もに，それを習慣化させ

　　　　るc

これからの食生

活に留意させる。

3．　生徒用資料の作成

　指導案に基づき生徒用の資料を作成した。

　　　『歯のはなし』（別冊参照）

構成：歯の仕組み，歯の役割，歯周疾患，不正咬

　　　合，乳歯，歯の健康と栄養，第三の歯科疾

　　　患

参考文献：ライオン歯科衛生研究所からの各種パ

　　　ンフレット，鹿児島県教育委員会中学校ム

　　　シ歯予防指導の手引き，ブラシングの威力

　　　（丸森賢二著），歯の話（岐阜県歯科医師会）

4．　教師用手引きの作成

　生徒用資料に基づき教師用の手引きを作成し
た。

　　　『生涯歯科保健指導の手引き』（別冊参照）

参考文献：鹿児島県教育委員会中学校ムシ歯予防

　　　指導の手引き，高等学校学校歯科医の活動

　　　方針（日本学校歯科医会），ライオン歯科

　　　衛生研究所かららのパンフレット，高等学

　　　校保健指導の手引き　（日本学校保健会），

　　　学校歯科における口腔咀囎機能，不正咬合

　　　に関する基本的な考え方（日本学校歯科医

　　　会）

　　　咬合の小進化と歯科疾患（井上直彦，伊藤

　　　学而，亀谷哲也著，医歯薬出版）。

　　　構成：これからの歯の保健指導

　近年ムシ歯予防に関する研究も進み，日常のじ

ょうずな歯磨きや食生活染導によって砂糖分の摂

収量を少なくするなど，ムシ歯予防の手段として

効果のあることが確認されている。またこの外に

歯科医学的な専門的方法も解明されつつあり，様

々な方法を組み合わせることによって，ムシ歯予

防がかなり期待できるようになってきている。従

って学校におけるこれからの歯の保健指導は，

　①歯の知識に関する指導，②自分の歯や口の中

の健康状態に関する指導，③歯や口の病気と全身

の健康に関する指導，④健康な歯に必要な食生活



に関する指導，などを中心とした指導を行い，生

徒の意識や行動の変容を進めることが必要であ

る。このことは，「自分の歯の健康は自分で守る

生徒を育てる」ということを意味している。これ

が「生涯歯科保健」である。

　このような考え方に立って保健指導を進めると

すれば，生徒の心身の発達段階や生活行動などの

実態に即して，計画的，持続的な保健指導が最も

重要になってくる。

　この手引書は，

　①歯の構造，②歯の役割，③歯周疾患，④不正

咬合，⑤乳歯，⑥歯の健康と栄養一から成り立

っている。

5．　指導の実践

　（1＞学校行事として

　　く保健講話の実施〉

　　　昭和61年11月，推進校である本巣高校にお

　　いて，全校生徒を対象に保健講話を実施した。

　　演題：r生涯自分の歯で過ごすために，今歯

　　　　　の健康を見直す』

　　講師：田熊恒寿先生（元ライオンファミリー

　　　　　歯科診療所所長）

　　内容：16ミリ映画「ブラッシソグを科学す

　　　　　る」20分

　　　　　講話50分

　　　　　歯科衛生士によるブラッシング指導20

　　　　　分

　（2）授業の展開（教科保健として）

　　日本学校歯科医会会誌59号1988年4月／131

　　指導案に基づき各単元をそれぞれ1時間へ

　予定で授業を展開した。しかし実際に授業を

　展開してみると各1時間では内容が充実せ

　ず，さらに1時間ずつ追加し指導を行った。

（3）指導後の歯科特別検診

　　持業等の指導をした後，推進校の2校にお

　いて，歯科特別検診を実施した（2回目）。検

　査項目は，1．PMA，　ll　．口腔清掃度の2

　項目。第2回検診日：昭和62年5月，検診対

　象者：指導前と同一生徒。

　①PMAの結果と考察

　　指導前と同じように1人平均のPMA指数

　〈62年度＞PMA指数

・ポイント）

グラフ①

麻

畔

口

■

歯科特別検診の結果（昭和62年度）

P　　M　　A　　指　　数 口腔清掃度

ヒ　　　　顎 下　　　　顎
合計 平均 A B C

い Nl P ・j・計 平均 P M A 小計 平均

2年生　79ノ、 い 15 137 152 1．9 210 7 0 217 つ　一
一．　’ 369 4．7 78 1 O

本　果
　　　　　　　3年生　88人

高　校
1・ 11 135 146 1．7 236 12 0 248

9　9－　　　，　　一 394 4．5 85 3 0

合計　167ノ＼ i・ 26 ウ戸’）＿げ＿ 298 1．8 446 19 0 465 2．8 763 4．6 43 1 0

2年生　79ノ＼ 2 4 143 149 1．9 185 7 0 192 2．4 341 4．3 66 11 3

済美女
　　　　　　　3年饗　77尺

子高校

髪） 18 1b6 184 2．4 205 13 4 222 2．9 406 5．2 73 4 0

i・ 22 309 333 2．1 390 20 4 414 ウ　ー
＿．’ 747 4．8 139 15 3

※口腔清掃度一 一

A　口腔清掃状態か良好で安定した状態。B　口腔清掃は引き続きより必要てあるか、それ以外は

問題かないもの　C：歯垢・歯石か多く付着し、歯肉炎か強度で何らかの処tL　iが必要なもの．
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PMA指数における指導前と指導後の比較

　　　　　　　　　（ポイントノ

一一 61年度1年生

一 61年度2年生

10

9

8

　　　　　　6117

　4fi

　　　　　　　4

3

2

1

62年度　　　61年度

　　（本巣高校）

10

9

8

戸
’

6

5

4

3

2

1

：）　．2

s

グラフ②

61年度　　　　62年度

　（済美女子高校）

をグラフ⑦で表わしてみた。全体平均では本

巣高校4．6，済美4．8に減っている。指導前と

の比較をグラフ②で表わした。指導の効果が

あり生徒自身がかなり，清掃について意識を

したと思われる。次に口腔i清掃度の結果をみ

てみる。

②口腔清掃度の結果と考察

　指導前に比べどの学年も，Aの状態の生徒

が100％近くに増えている。PMA指数が低

本巣高校

〈口腔清掃度〉

61年度
1年生

100％

A　　fS97 ：・B（278）・：

C（2．5）

62年度
2年生 ＼　　987

61年度
2年生 、　　770・

∴・B・：・：

’．「218）1

B（1．3）

C（Lユ）

62年度
3年生 X　　9771

B（2．3）

済美女子高校

魁1雑A（3921
100％

：：：：：：：阜．．！邑1．91：：1：：：

C（8．9）

62年度
2年生 A　（835）

B（13．9） C「2，9，

61年度
2年生 A　（662） ：恩i｛．3）：

C（6．5）

62年度
3年生 X　・948）

　　　　　　　　　　　　　　　　B（5．2）

A：「］腔状態が良好で安定した状態。

B：歯口清掃は引き続き必要であるが、それ以外

　は問題がないもの。

C：歯垢か付着し歯周炎が強度で何らかの処置が

　必要なもの。

　くなっている理由が裏付けられている。保健

　講話や授業時におけるブラッシング指導が大

　変効果があったと評価できる。

「4）指導後のアンケート

　　指導後の生徒の意識や知識がどのように変

　化したか実態を調査するため，指導前とほぼ

　同じアンケートを実施した。

　（アンケート項目）

①自分の歯の意識はどのように変わったか

　②歯に対する生活習慣はどのように変化した

　　か

③歯及び歯の健康に対する知識はどのように

　　高まったか

　（アンケート対象者）

　　指導前対象と同一生徒

　〈結果と考察〉

　　指導前と比較するためグラフをまとめてみ

　た。

　（アンケート対象校の説明）

　1指導前男…指導前の研究グループ校の男子

　2指導前女…指導前の研究グループ校の女子

　3指導B男…指導後の研究グループ校の男子

　4指導B女…指導後の研究グループ校で推進

　　　　　　校を除く女子

　5指導A女…指導後の研究推進校
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①意　　識　　　　　　　　　　　　　　　　　　6．　1日に何回歯磨きするか。

1．　ムシ歯の治療や予防に心掛けているか。　　　　　（考察）食事後の歯磨きが多くなり，回数も多

心掛けている
48．6（173）

心掛けていない
　41．6（148）

鷲
1
3
5
）

、

　　　　　　　　なっている。

　　　　　　　　特に推進校では昼食後の歯磨きがみら

　　　　　　　　るようになった。

禍　　　7．　どんな方法で歯磨きするか。59．8（349） 34．8（203）
「
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　　　　（考察）
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　　　　指導前男
　　　　　（356人）

　　　　指導前女
　　　　　（584人）
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藝多瑚 1

　　推進校ではかなり意識して磨いている

ジュース類

　　特に男子のよく飲む生徒が減っている

　　識

乳歯の生えるのはいつか。

等　年6力弊箏1分剣
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（指導前男）

　356人
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　　　　指導後はどのグループもよく心掛けてい

　　　　る。推進校はより顕著である。

　　歯の治療が必要であって治療に行かない者の

　数とその理由。

　　　　治療にいかない者の数が指導後は減少し

　　　　ている。理由についてはあまり変化がな

　　　　く，「時間がない」，「痛くない」がほと

　　　　んどである。

　　口の中で気になること。

　　　　内容からみると，指導前には「歯並び」

　　　　や「ムシ歯」が気になっていたが，指導

　　　　後は「歯の色」が気になるものが多くな

　　　　っている。指導がなされるほど口の中が　　　指導B男
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（352人）　　　　気になることが分かった。

②生活習慣　　　　　　　　　　　　　　　　　　指導B女
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（257人）　　歯ブラシの使用期間

　　　　指導前に比べ使用期間が短くなっている　　　指導A女
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（324人）　　歯磨きはいつするか。
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10．永久歯の生えるのはいつか．

指導前男
（356人）

指導前女

（584人）

指導B男
（352人）

指導B女
（257人）

指導A女
（324人）

1轍iii礪ii　歳　10歳1 」分らないi

8　　　　ノ

9．6　　　37．4
（34）　　（133）

11．2

（40）

19．1
（68）

22．7
（81）

、．，　50．5　8．亨（51）　（295）　（51）
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（81）

18．2
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11．永久歯は何本あるか。

（ユ9）

（考察）歯についての知識は非常に高くなってい

　　　　る。指導前は永久歯の数さえ知らなかっ

　　　　た生徒が半数を超えていたのに対し，指

　　　　導後は正確に知っている生徒が大変多く

　　　　なった。推進校ではより顕著である。乳

　　　　歯の生える時期に関しても，ほとんどの

　　　　生徒は間違った知識を持っていたが指導

　　　　後は正確が増した。指導しただけの効果

　　　　があると評価できる。

12．歯の役割について

（考察）指導前ではほとんどの生徒が「咬みくだ

　　　　く」だけしか解答できなかったが，指導

　　　　後はそれ以外に「発育に関係する」，「顔

　　　　の形に関係する」と解答した者が，非常

　　　　に多くなった。

13．歯グキの病気を知っているか。

ま‘ い い　い　え

指導前男

（356人）

71．1
（253）

289
（103）

指導前女

（584人）

77．1
（450）

22．9
（134）

指導B男
（352人）

87．2
（307）

12．8
（45）

指導B女
（257人）

90．7
（233） 3

4

・

り
白

Q
》
（

＼

指導A女
（324人）

99．4
（322）

ρ

Q
）ワ臼0
（

14．知っている歯グキの病気名。

　◎「歯槽膿漏」

指導前男
く356人）

指導前女
（584人）

指導B男
（352人）

指導B女
（257人）

指導A女
（324人）

44．4　（158）

46．2　で270）

707（249）

81．7　（210）

87．3　（283）

◎「歯肉炎」

（考察）指導の効果がはっきり表われている。

　　　　「歯槽膿漏」という言葉は知っている老

　　　は多いが「歯肉炎」は指導してから出て

　　　きた言葉であり，歯肉炎を気にしている

　　　生徒も多い。

（5）昭和62年度ムシ歯と処置率

（DMF　昭和62年度研究グループ）

2年
男1女

3　年

男1女

合　　計

刎女
対象人数 12712・ll2512212521242

D（未処置歯）i　i22164「2161・gl　338i　163

M（喪失歯） ，71231211161・sl　39
F（処置歯）1　6S71　S2i　84・19421　1・　497「1，・763

DMFI　・961　9・sl　，・・771　i・・5711・87311・965

1人平均DMFi　6・　Sl　7・　61・・　61・・　71・・　418・・1

処置率（％）IS2・　Slg・・　4186・・189・179・9189・7

（DMF　昭和62年度推進校）

2年　3年　合計
対象人劃 158 166 324

D（未処髄）1 164 174 338

M　（喪失歯） 22 37 59

F（処置歯）11，・15911，178 2，337

D　　M　　　F 1，345 1，389 2，734

1人平均DMF 8．5 8．4 8．4

処置率（％）186・・2 84．8 85．5



（処置の変化）

（％）

一一一・ 1年女

　　　　100－。” 2年女

　　　　　　　　9086．2

84・8硬ぎ98。
　　　　　79．4

　　　　　　　　70
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　　一’殉1年女
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　　　　　　20・490
　86・』、4・－89・1

8・，論』ゴ辮
　76．6レ，

70

60

50

　　　（推進校）

（考察）1人平均DMFは学年と共に増加の傾向

　　　　にある。小学校からの授業の大切さを表

　　　　わしている。しかし，処置率に関しては

　　　　指導後はかなり良くなっている。

6．　生徒の変容（PMA指数，口腔清掃度の個人

　的変化）

　○事例1

歯周疾患不正咬合調査

　口腔の清掃に努力した結果が見られ，全体の合

計がかなり減少している。特に上顎では歯肉炎が

なくなっている。

62
年
度

61

年
度

つフ一ルグ究研（
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　0事例2

歯周疾患不正咬合調査

　指導前PMA指数は学年で最高の合計25ポイン

トであった。本人は大変ショックを受けブラッシ

ングを努力した。結果2回目の検診は半分以下に

減少している。ll腔清掃度もCからAの良い状態

になっている。

（昼食後の歯磨き）

　今まで高等学校では昼食後の歯磨きについて

は，皆無であった。気持ちはあっても何となく小

学生っぽいという恥ずかしさがあったように思わ

れる。しかし今回のこの指導を機会に，所々で昼

食後の歯磨きの姿が見られるようになった。そし

て，それは指導した生徒だけに限らず，その人数

は増えている。

　（7）組織への働きかけ

　　　今回の歯科保健指導の結果を各組織へ働き

　　かけ，より広く啓発した。

　　　全職員に対し保健便りを配布し，職員会に

　　おいて実態と問題点を提示し，理解，協力を

　　得た。

　　②学校保健委員会において

　　　推進校である本巣高等学校では，毎年7月

　　に学校保健委員会を開催している。構成メソ

　　バーは学校医，学校歯科医，学校薬剤師，P

　　TA会長，　PTA副会長，学年委員長，学校

　　長，教頭，教務主任，進路指導主任，生徒指

　ゆ
礁誓（縦‘り

・愈沸あヒ進んネ・駕うブラツシ）ク」〃

、い杯し髪算しの歯噛もtz
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導主任，学年主任，保健主事，体育主任，保

健衛生係，養教で構成され，生徒の健康問題

について活発に協議される。昭和62年度の協

議内容は次のとおりである。

　①学校保健安全計画，②体力測定，③生活

実態調査，④健康面，⑤その他

　今年度，健康面についての中に本研究の実

態を入れPTA，職員共々認識を新たにした。

　VII．研究のまとめと今後の課題

　本研究の依頼を受けてから，実践まで実質1年

もない状態の中で，特に高等学校において，一番

関心度の低い歯科保健指導を実践することは，非

常に困難であった。小学校で育てられてきた習慣

も，高校へきて相当に薄くなり，関心もなくなっ

ている。そこで本研究の中で力を入れ取り組んで

きたことは，①意識・知識の高揚，②授業への実

践，③生活への習慣化に重点を置き，そのために

いろいろな手だてを試みた。まず学校行事として

保健講話を実施したことによって，歯について関

心が高まった。さらに歯科特別検診を行い自分の

口腔状態を認識した。今まで高等学校では年1回

のムシ歯に対する定期検診のみで，歯周疾患や口

腔清掃度，不正咬合などの検診は全くされていな

かった。しかしムシ歯と並ぶ大きな疾患である歯

肉炎の検診によって生徒自らが問題に気づき，積

極的に予防に取り組む姿勢が見られた。次に授業

への実践のため，教師用手引きを作成し，教師自

身の歯に対する知識を深めるところから始まっ

た。生徒の実態から授業への着眼点として，「歯

周疾患」そして，母親になる近い将来のために

「生涯歯科」の2点に重点を置き，授業を実践し

た。その際に，より効果ある授業にするための資

料の収集，作成において大変苦労し労力を費やし

た。最後に生活への習慣化については，1年足ら

ずの指導ではなかなか十分な効果はみられない。

しかし，今回この研究を推進していくうえで，確

かな手応えを感じてきた。それは，生徒の生活態

度や意識の変容である。まず，

　①口腔清掃に心がけたことによって歯肉炎が減

　　少した。

　②学校現場において，昼食後の歯磨きが積極的

　　に行われるようになった。

今後，この習慣化の維持・増進に努力したい。

（今後の課題）

　①学校教育の中で，歯科保健指導の位置づけ，

　　指導時間の確保，指導内容の充実（教科保健

　　として取り上げることが望ましい）。

　②校内において歯科保健の意識の高揚。

　③歯科医師会と学校現場との連携（従来の歯科

　　検診において，ムシ歯に加え歯肉炎の検診項

　　目を入れるとよい）。

　④家庭や地域社会に対しての啓発運動。

　⑤予算の確保。

　以上のことを課題とし，今後も歯科保健指導に

努力したいと考えている。

　終わりに

　本研究の依頼を受け，暗中模索のままスタート

し，資料も知識も乏しい中で試行錯誤を繰り返

し，何とかまとめることができた。

　今回の研究の最高の成果は，教師自身が歯につ

いて勉強したこと，さらに歯についての授業を実

施したことであると思う。生きていくために必要

なことで，知らないことを教えることはそれなり

の効果はあると痛感した。

　また本研究を推進するに当たって，高教研保健

部会の研究グループとして最後まで維持できたこ

とに，改めて組織の重要性を認識し，感謝してい

る。

　なお，本研究の推進から発表に至るまでの，県

教育委員会，岐阜県歯科医師会，研究グループの

各先生方から，適切なご指導をいただき深く感謝

申し上げたい。
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〈高等学校分科会〉

心身に障害を持つ生徒の歯の保健指導と管理の進め方

研究発表者大阪府立和呆養護学校学衡婿こ1医　竜　門　敦　子

　1．　本校の状況

　本校は，大阪府南部，和泉市の北の端にあり，

西側には国道26号線が和歌山市にまで通じ，そし

て周辺は住宅街に囲まれている。＊児童・生徒363

人（小学部22人，中学部71人，高等部270人）を

抱える開校10年目の精神薄弱養護学校である。

　養護学校では各々の障害によって，精神薄弱，

肢体不自由，病弱に分けられているが，本校の児

童・生徒の障害の状況は様々で，精神薄弱だけで

なく，情緒障害，てんかん，肢体不自由あるいは

神経症，精神分裂病などの障害を合わせ持ってい

るものが半数を超える。

　昭和53年開校当初は，小・中・高合わせて64人

といった児竜・生徒数であったのが，昭和55年ご

ろから高等部が，そして中学部は59年ごろから急

　　図1　児童・生徒数の推移（55年度～62年度）

250

増加し，現在では先に述べたように363人，普通校

に比べれば少ないという印象を受けるが，全国の

養護学校の高等部から見ると大変多い生徒数とい

　　　表1　児童・生徒の拓移（開校～62年度）

謙53
ノ」＼£誇詔；　　　　24

54

28

55

28

56157
　1
58 59i60
　1
61 62

23 1　231　251　2Sl　2°2’i　22

中学部　　11 2・32
13ぎ394・S31　671　711　71

高綿
械）i（　　　　69高1・2のみ）1・512614819221524r26427・

r　　　　　　　　　　　　　I　　I1　…
　計　64　11716518721012571293：3323561363
　　　　　　　　　　　　　1　　　　　　　　　　　1

　表2　昭和62年度　人阪胸立精神薄メ養護学校

　　　　　　　　　児蚤・生徒数

＼、　γ：部

校名　＼＼

蝉部中糊i高細 計

本校i・2　1・i　127・1363
A劇・S　1・S　1・・4　1 404

B　校 361832・9 328

C　校 371561・8 201

D　校 48 62　i64　i 274

E　校 57 91 188 336

F　校

※量校1＼「＼

961146　ll81　423
　　　　　　　　　＼
　　　　　　　162

※H校＼＼1＼巨331＼＼＿

※1馴＼「＼i75＼一
（注）　※は精肢併合校

※高等学校分科会の発表てすが，木校は小学部から高等部まてある養護学校のため，以降の文lllにも「児並」の日葉

　かててき£す、，
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える。まだまだ増加の傾向にある見通しだといわ

れている。

　高等部は生徒数が増加し，合併症を持った子供

達が多く，保健管理，指導といった面で普通校に

比べ，大変複雑で困難な問題と取り組んで行かな

ければいけない点が多い。

　2．　本校での教育計画

　（1）教育計画

　ア　児童・生徒の健康状態の把握と適切な指

　　導。

　　全職員，保護者，学校保健関係者及び関係諸

　機関との協力と連帯を図り，各種検査，調査，

　日常の健康観察などにより，一人ひとりの健康

　状態を的確に把握し，適正な指導を行う（以下

　略）。

　（2）保健管理・指導計画

　心身ともに健康な生活を送らせるために，あら

ゆる機会を通して

　ア　日常のよりよい生活習慣を身につけさせ

　　る。

　イ　日々の健康観察，定期及び臨時の健康診断，

　　家庭との連絡と協力によって疾病の予防と早

　　期発見に努める。

　ウ　自己の身体について関心を高め，各人が健

　　康の保持，増進に努め，休力作りに積極的に

　　努力するよう指導する。

　3．実践の概要

　（D　健康診断

　開校当時の学校保健会で，特に歯科については

次の問題点があげられた。

　ア　健康診断に大変な労力を必要とする。

　　（口を開けない，暴れる，逃げ回るなど）

　イ　他科との結果に比べ，う歯，歯周疾患のり

　　患率が高い。

　　昭和53年度疾病り患率

　　　内科9．5％o，眼科19．9％，耳鼻科23．8％，

　　　歯科81．0％

　ウ　ロ臭がひどい。

　工　新校舎であるのに特に冬期の閉め切った教

表3　疾病り患率の推移

讐ト3［5455
56　　57　　58　　59　　60　161　262

歯科181・・16S・　Sl69・　ll71・　774・　37…i69・・6・64・・648・・954・・5

内科lg・Sl　7・　71　S・Sl　…i・5・23ρ5・8　1・8　2・・2i　1・1

耳鼻科123・　sl24・　Sls3・　3！39・・48・　li33・　S139・　9」31・・i41・6・36・・6

眼科1i…1・・　Sl1S・　Sll・・2　7・6　9・7i　6・　Si　4・　Sl　S・　ll　S・・

　　室での臭い。

　t歯ブラシを口に入れたことのない児童・生

　　徒がいる。

　これらの問題を踏まえて，口腔内状態が現状よ

り悪くならないためには，各々異なった障害を持

つ子供達にそれに応じた保健指導，管理の方法を

とることが重要である。

　そのためには，1人残らず検診を，そしてでき

る限り口腔内の状態を的確に検診するということ

が大切である。

　本校では，そのために健康診断の時には検診を

するだけではなく，必ず学級担任が子供に付き添

い，子供の口腔状態を話しながら，指導方法など

を教え，また担任側からは，その子供にかかわる

質問，相談などを受ける相談的健康診断にしてい

る。

　この結果は保健室からの検診の結果通知ととも

に，担任からは子供達についての校医の指導，相

談の内容を家庭へ連絡すると同時に学級指導にも

活用している。

　開口できない脳性マヒ児，動き回る多動児，高

校生では私どもよりはるかに背丈も大きく体重も

重く，男の先生方何人にも手伝ってもらわないと

パカカを出して暴れる生徒，運動場を幾周かさせ

て，疲れさせてからの検診，また教室内で歯ブラ

シを見せないと口を開けてくれない子供，カーテ

ンの陰に隠れている子供など，様々な状態のその

中でも一貫して小，中，高を経てきている子供達

の検診は他校から高等部に入学しときた子供達よ

りも，はるかにスムーズに検診できるということ

は，やはりコミュニケーションと継続指導が重要

なポイントであると思う。また，う歯り患率も



表4　高等部入学時のう歯り患率

滋〉讐59 60 61 62

1雛萎（％）i孟（583）豊（66・・7）＆（33・・3）塁（5α・）

縫鐸（％）；器（758）馳5）男（4哨65・）

表4のとおり本校中学部から進学した生徒は他校

から入学してきた生徒よりもわずかだが，低いデ

ー タが出ている。

　（2）健康相談と個別指導

　保健指導に当たって比較的障害の軽い子供を

A，中等部をB，重度の子供をCとし，3段階に

分けて指導するよう配慮しているが，その中でも

入退院を繰り返す子供，転倒して外傷，ガラス戸

に突進して口腔内外の外傷，歯の破折損傷，また

情緒不安定でパニック状態になる子供達があって

計画どおりにはなかなか運ぶことが困難である。

　この子供達に話しても，十分に理解してもらえ

ないこともあって，本校では毎月10～15人程度の

生徒と保護者，養護教諭，主任，担任，時間の許

す限り保健主事にも同席してもらい，個別指導を

行っている。この時，事前に子供の家庭環境，障

害の度合，病状の分類と現病状等，予備知識とし

て，保護者によく口腔内を観察させ説明を加え理

解，会得させ，また位相差顕微鏡で口腔内細菌観

察をして説明をしたうえで，

　ア　補助，介助方法を含めての各障害に即応し

　　たブラッシングの個人指導。

　イ　各障害に適応した歯ブラシの選択

　　④柄の長い物～（脳性マヒ児）

　　＠　滑り止めをつけた物～（脳性マヒ児）

　　◎　唇頬舌両面磨ける歯ブラシ

　　㊥介助者の補助的歯ブラシ

　　㊥　電動歯ブラシ

　　（ii≡）チューイングブラシ

　　㊦フロスシルク（ホルダーのついた物）

　　㊦　歯間清掃歯ブラシ

　　①乳幼児ラブ，その他
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　暦年齢と知能年齢とを考えたうえでのバラソ

スの取れた栄養を，手抜きすることなく親の愛

情を食べさせること。また現今食品加工技術の

発達でソフトマイルド嗜好の食品が多く，イン

　スタソト手抜き料理にならないように。

　オ　間食指導では

　　④　主食に対しての「補食」であるというこ

　　　とを認識させたうえでの甘食（カソショク）

　　　が間食ではない，ということの認識を促す。

　　＠　与え方と時間の問題

　　3　嚥下困難にならないような姿勢

　　e間食後のブラッシング

　個人個々に合った無理のない指導をと心掛けな

がら，直接学校でかかわり合いのある担任，主任

の先生方にもこれらのことを参考に学校内でのブ

ラッシング，うがいの仕方などの指導と観察も続

けてもらっている。

　午前中に個人指導を済ませ，その後，給食時の

状態観察と咬むことの指導，給食後のブラッシン

グ，うがいの仕方，歯ブラシ・コヅプの清掃と管

理方法等できるだけ教室を回って子供達と語り合

う機会を多くするように努力している。

　その後で給食をいただき，献立表を参考に栄養

士との話し合いも行っている。

　給食時間は50分だが，大体，終わりに近くなっ

た時を見計らって，ブラッシングの呼びかけのた

めに「歯磨きの歌」の放送をして習慣づけに心掛

けているが，給食時間に多く取られ，ブラッシソ

グをする時間がなかなかゆっくりと取れないた

め，できれぽ生活科の時間を給食時間と合わせ持

つことがと学校側とも話し合いを進めたいと思っ

ている。

ウ　うがいの仕方

④プクプクうがいを何度も何度も繰り返し

　　ながら。

　◎　脳性マヒの子供には，プラスチック製の

　　らくのみで顔を横にして，洗面器やバスタ

　　ナル等で受けて静かに注いで汚れを落と

　　す。

　　　ジェット水流による洗浄。

　　最も困難な偏食，食事指導。
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　（3）集団指導

　集会や学級活動，ホームルームの時間を利用し

て担任，養護教諭，保健主事，主任を中心に時に

応じて校医，衛生士も学校におもむきこの子供達

には繰り返し，繰り返しの訓練が必要なため，指

導を重ねている。

　本校では7年ほど前からカミカミ運動として，

タクアンを咬ませたり，リソゴをかじらせたり，

5年ほど前からは，咬むということにも重点を置

いて，昆布，スルメといった固い物を咬ませる練

習をしている。この時パンも用意しておくと，パ

ンは給食時に慣れているし，咬みやすいことが分

かっているので，素直に咬んで食べるが，スルメ，

昆布は一度口に入れても食べにくいため，すぐ吐

き出そうとするので，教師が1対1でついて，ど

れくらい咬めばパンと同じくらい柔らかくなるか

励ましながら時間をかけて咬ませる。

　この時，ただ「咬みなさい」「咬みなさい」とい

うだけでなく，どの歯で咬めばうまく咬めるか

を，実際に物を歯のうえにおいて，どの歯で咬め

ば咬めるかということを教えながら咬ませること

が大切である。

　ア　ブラッシソグ指導

　　高等部1，2，3年生270人全員にブラッシ

　ング指導を行った。

　　様々な生徒の状態の中での指導は決して満足

　のできるものではないが，中には熱心に取り組

　んでくれる生徒もあり，顎模型とブラシを持ち

　歩きながらの繰り返し繰り返しの指導である。

　イ　染め出しによる口腔内観察

　　集団ブラッシソグ指導を終えた後で，主任，

　担任，保健主事，養護教諭との話し合い反省の

場で，染め出しをとの強い要望があり，本学期

　は高等部2年生を対象に染め出しを実施した。

　　なぜ染め出しをするのかを十分わかりやすく

説明し，錠剤でもできる生徒，また染め出し液

　を使用する生徒に分けて実施し，観察表に色鉛

筆で赤く染まっているところを記入できる生徒

　には記入させ，できない生徒達は先生方が記入

　して，各担任がこれを確任したうえでブラッシ

　ンノ，生徒達に観察表を見せながら補助，また

参考資料1
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大円フィルム

⊂白　色）

RDテスト「昭和」シート各部の名称
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①唾液の接種

《注意》

　1）混合唾液はtl

　　をモグモグさ

　せてから撮jR
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小円フ・ルム小セパレーターヂィスク大セパレーター
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⇒
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理想的で†。

折り曲げ魯

■賜團■■■闇一
　しow（し）　　　　Middle（M）　　　　Hgh〔H）

一
は介助磨きといった方法で大変な騒ぎの中での

指導であったが，理解できる生徒達にはよい結

果が得られたと思う。そして今後のブラッシソ

グ指導によい方向づけができたと思う。磨けて

いない部位はやはり健常児と同じだといえる。

ウ　RDテスト（う蝕感受性テスト）

　RDテストを生徒達に実施する前に，校長，

教頭，保健主事，養護教諭，その他数人の先生

方に実施してもらった。

　そして子供達には今目は一体，何をするのか

を興味を引きつけるために，じょうずに子供達

1こロ舌し・）・1〕’，　’必要4勿rlll11を角己イliしf［gカ’・Vノ普段f7）歯



磨きの状態などを生徒個々に聞いていくと，子

供達は，歯磨きのこと，ムシ歯の治療のこと，

痛む歯があると教えてくれるなど，子供達の家

庭生活の様子もうかがうことができる。

　テストの方法を説明しながら，実際にやって

みせる。次に子供達に「やってこ覧」と声かけ

ながら，一人ずつダ液を採取するのを介助しな

がら，ディスクにダ液をつけさせる。子供達は

騒ぎながらも，一生懸命取り組んでいる。フイ

ルムの張り終わってから15分間，その間に色が

どのように変化するかを予想させ，自分自身の

体温で培養させていくディスクの結果に興味を

引きつけるため，口の中のムシ歯菌の数によっ

て色が青一青紫一紅紫に変わるということをい

ろいろと話しながら，15分経過したのち変色の

状態を判定して紅紫色（High），青紫色（Mid－

dle），青色（Low）の各各に対して説明を加え，

指導をする。また，日曜参観の日にある学級は

保護者同伴でこれを実施することにより，保護

判定結果と臨床応用

指導　票

　　　　　　　　　　　昭和　　　年　　　月　　　日
　　　　　　　　　　様

昭和年月日生男・女i医院名　　　　i
　　　　　　（歳　ヵ月）…　　　　　　　三

RDテスト「昭和」によるテストを行いました。

その結果をお知らせします。

あなた・口■［■■■□■■　　　　　Low（L）　　　　　　　　Middle（M＞　　　　　　　High（H）

でした。

下の表を参考に、歯科医師並ひに歯科衛生士の指導に従って、日ごろの予

防に心拮トけましょっ。

結果

L
l
こ
，

Middle

LM＞

Hlgh

CH）

。1　　　　　　　　価

争のところ心配は要しません。

これからも歯みがきやフロスによ

るプラークコントロールを続けて、

きれいな状」を保ちましょっ。

危険信号がでています。

歯みかきやフロスによるプラーク

コントロー，レで、つねにロの中を

崩森にしまし」う。砂糖の入一ノた

飲食物は極力さけ、おやっの時間

を’芋りましょう。

ムシ歯の発病M：が高いようてす。

このままてはムシ歯がどんどん増

える危険判力あります。

歯科医師並びに歯科衛生一｛：の指導

を受けて下さい。

指 導

口歯みがき指導

ロフロスの指導

口飲み物の種類（

口おやつの種類（

口間食回数　（
ロシーラント

ロ7　’y　pt盆布

ロフッ素洗口

口■■■■■■■
［：］　ヨード製斉り塗布

）

回

口3カ月後に再検を受けましょう。

口そ・他（ ）

前回のテストの結果：　L　M　｝1　　昭和　　年　　月　　日実施
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表5　RDテスト「昭和」の結果

学部・学年

小学部

中学部1年

2年

3年

”
三
ロ

高等部1年

2年

3年

卜三
口

合　　計

N

20

23

22

25

Low

7（35．　0）

Middle

レ（35・・）

ln（47：8）111～⑱

17（31・8蠣591）

112（4＆・）1　i1（44・・）

70
13・（42・・9）

35（50．0）

High

6（30．0）

1（4。3）

2（9．1）

2（8．0）

5（7．1）

77127（35P．136！4◎号互一14（18二勿．．

69
．．［銘卿131（44・・9）16（23・2）

8・119（23・・8）［’瓢・）29（36・3）

1　2・・

316

レ8（34・・5）

［115（36・・4）

99（43．8）

141（44．6）

59（26．1）

70（22．2）

（　）内はパーセソト

参考資料2

　K幼稚園でのブラヅシソグの有無とテストの結果

グ
い
ン

な
シ

い
ツ

て
ラ
し
児

プ

を
園

グン

児
シ

園
ッ

た
ラ
し

プ

を

全　　体

N

22

22

44

Low

7（31．8）

11（50．0）

18（40．9）

Middle

13（59．1）

10（45．5）

23（52。3）

High

2（9．1）

1（4．5）

3（6．8）

参考資料3

　　　Y幼稚園でのテストの結果とムシ歯の平均

園　　児　　数

園児1人当たり
のムシ歯の本数

Low Middle　　High

10 15 5

3．8 5．1 6．0

者に自分の子供の口腔内の状態を再認識しても

らい，コメントを各人の参考にしてもらった。

保護者からは「簡単にできて，便利だ」「歯も

磨けていると思っていたが，まだまだ不十分で

すね」などの声が聞かれた。
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　4．　まとめ

　先にも述べたように，開校当初は歯ブラシも口

に入れたこともない子供がいた。障害のみを重視

する保護者にとってブラッシングなど，到底でき

ないと思い込んでいた親達が多く，その授乳の経

験などを聞いて，かつてはこの子供達も母親の，

あるいは既製の乳首をくわえた経験のある子供だ

ったのだからと考え，歯ブラシの毛を全部とって

脱脂綿でおおい，ガーゼを巻いて乳首に似通った

感触に持っていき，口に入れることに慣らし，あ

る子供には乳児用のラブブラシをと，試みながら

繰り返し，根気のいる訓練を重ねた結果，普通の

ブラシを口に入れることができるようになった子

供，それは決して満足ではなく，介助することに

より手も動かすようになった時の喜びは，今も忘

れられないものがある。

　（1）　精神薄弱の生徒は

　低年齢の時は保護者，特に母親が一切面倒を見

るので，十分に保護者に注意を与えておけば，プ

ラークコソトP一ルはそれほど困難なことではな

いが，母親を含む保護者の手を少し離れる年齢に

なると，口腔衛生状態も悪くなる例が多い。これ

は，なぜ磨くのか，ムシ歯や歯周疾患になぜなるの

か，ならないようにするためにはどうすればよい

のかといったことの理解が十分できないことと，

甘い味の間食に傾いてくるためであろう。障害を

持つ子供達の甘味感覚は，健常児とは違って，3

～ 5歳くらいまではそれほど強いものではないと

いわれているが，いったんチョコレートの味を覚

えると，それより以下の物には目もくれないとい

った状態で，小学校に入学したころに甘い味を覚

え，制限，抑制が難しくなってくるといわれてい

るために保護者達はつい負けてしまって与えると

いう繰り返しで，間食指導が困難になってくる。

　（2）運動機能障害の生徒は

　歯ブラシを握ったり，諸々の動作が困難であ

る。そのため機能の障害をよく見極めて歯ブラシ

に滑りどめをつけたり，柄を長くしたりなどの必

要がある。

　（3）脳性マヒ障害の生徒には

　開口が困難なため歯ブラシを入れると口を閉

じ，こわぼったり，嘔吐しそうになる。そのため

にブラッシングは困難なためEZブロックなどを

使用して介助磨きをする。

　脳性マヒ障害の生徒は，一般的に顎，舌，口腔

周辺の筋肉の緊張のため不正咬合，歯列不正が多

く，正常呼吸の子供が少なく，口呼吸のため，ム

シ歯，歯周疾患を誘発しやすい条件が多く見受け

られる。

　（4）　知能障害の生徒は

　いつまでも食塊を口に入れたままで嚥下困難が

あるが，咬むことを繰り返し，訓練し教えること

によって，障害の度合にもよるが，ある程度でき

るようになり，ブラシも口の中で動かせるように

なるが，これはやはり青年期に訓練するよりも幼

いころから咬むことに重点を置き訓練しておれば

と考えられるのである。

　（5）情緒障害のある生徒は

　自閉症が多く，偏食で同一性保持傾向が強く例

えばカップヌードルしか食べない。冷たいご飯は

食べない暖かいご飯だけ，食パンは中だけしか食

べないとか，これらは幼いころからの食事の与え

方にも問題があると思う。

　（6）　ダウン症の生徒は

　特微的な顔つきで，感染に弱く身体がタコのよ

うに柔らかい。そして口腔所見では，開咬，巨舌，

高口蓋，歯の繭出遅延欠如や形態異常，歯列不正

が見られるが，指導に当たっては穏和で楽天的な

性格ではあるが，理解度が低いため，繰り返しの

たゆまない訓練が必要である。

　このような障害を重ね持つ子供達，そしゃく，

嚥下困難咬むということが少なく小さい時から

咬めない，飲み込みがヘタで固い食べ物をノドに

詰めるということを恐れて，粗い固い食物や繊維

性の食物を与えることを嫌い，柔らかい食べ物を

与える傾向がある。健常児でさえも現今のソフト

マイルド的な食品が多いため，一部の母親の手抜

き料理のために，咬まない，咬めない，飲み込め

ない，の子供達が多い中，障害を持つ子供の母親

にとっては，より一層困難な問題であろう。

　そのために，う蝕や歯周疾患を誘発，悪くする

原因ともなり，そのうえ，エナメル質，象牙質の



形成不全が乳歯，永久歯の前歯部と第一臼歯に多

く見られる。これは障害の原因やその発生時期と

の関連も考えられると同時に胎生期，出生前後，

幼児期，学童期の栄養のバランスの大切さが必要

である。また不正咬合，歯列不正にも関連してく

る。

参考資料4

　　EZブロック（松本歯科大学　伊沢らによる）

　　自分ではト分に歯磨きできない幼児や障害者の方

　の歯磨きを介助する際に，Llを開けてくれない，開

　いてもすく閉じてしまうといったことで1ぢ労するこ

　　とがあります。このrEZフロッケ」は，歯磨き，

　特に内側や咬み合わせの部分を磨くのに必要な上下

　の歯のすき間を保つための開t’1保定器です。

　◎使用方法
　　対象者を横に寝かせ，介助者がハントルを握って

　　保定部を1i下の歯の間に入れ，奥歯で咬ませておき

　　ます。そうすると上下の歯の間にすき間ができます

　　から，歯ブラシを入れてかみ合わせや歯の内側の部

　　分までしっかりと磨いてあげて下さい。なおツバ

　　は，歯と頬の間におき，保定部が奥に入り過ぎない

　　ように注意します。

　　特　　徴

　　●適度の柔らかさがあり，かみ心地が良い。

　　●保定部がくさび状であるため，小さなすき間から

　　　でも入れられる。

　　●ツハより保定部の入リ過ぎ，頬の巻き込みを防げ

　　　る。

　　●介助者か握りやすく，滑りにくい・・ントル。

　　　　　　　　　　ツバポリウレタン系樹脂

流し込み成型　室温硬化タイプ

保定部

　5．　学校歯科保健管理

　管理の条件としては，対人対物の管理がある

が，養護学校では心身，生活，環境の管理が主体

となってくる。

　“心身の健康を保持増進し教育の成果を確かな

ものにしていく”という目的を持っているという

ことはよく理解できるが，知能障害，機能障害を

持つ子供達には一人ではどうしても満足なことが

できなく，保護者の補助，介助が必要となってく
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る。障害児を持つ保護者達は障害にのみにとらわ

れ，これを重視して口腔にまで注意や関心が薄

く，その子供の全人間的成長，生涯保健を考えて

の育児ということができないでいることも多く，

また養育態度にかなりの混乱もあって，無関心一

放任型，過保護一溺愛型というように両極端な場

合もあり，いずれも間違った哀しい字の哀情に近

い者が多いように思われる。しかし，その環境に

置かれれぽ無理のないことかもしれず，障害の子

供を持つ家庭では毎日毎日が緊張の連続で，大変

なことは保護者との話し合いの時にもよくうかが

われることである。

　ややもすれぽ挫（ざ）折しそうになる保護者，特

に母親の心を勇気づけるために，ドーマン博士の

言葉を引用して，「脳は使うことによって発達し，

もしあなたの子供の知能を低下させたいのであれ

ば，それは至極簡単なことで，刺激や情報の量を

少し，ほんの少しにすればよい」と。またある日

突然の事故，落馬によって障害のある身体になっ

た福永騎手がアメリカのドーマン博士のもとへ訓

練に行かれた時の顔，そして帰国した際の顔の表

情の違い，その後，家族そろっての訓練の積み重

ねの努力などを話し，咬ませる，咬むことによっ

てどんなよいことがあるか，咬むことは「頭のマ

ー
サージ」だとも話し，またブラッシングをする

ことにより，スプーソ，鉛筆，利き手，利き指，

手首を使って書くこと，よだれが少なくなるなど

の説明をしながら，小さな光，喜びを求めて「な

せぽなる」の精神で繰り返し繰り返しの訓練「予

防にまさる治療はない」を建て前に最高の愛情は

同情ではなく「科学する心」をもって，障害を持

つ子供達の健康管理にはよい意味での関わりが必

要であり大切なことだと思う。

　6．終わりに

　　本校の恵まれた点は初代渡辺校長が，大変，

学校保健，特に歯科の方に重点を置かれ立派な基

本のレールをひかれ，それを歴代の校長，養護教

諭が中心になり，保健主事を始め全職員が協力，

たゆまない努力の結果，検診，保健i指導，食事指

導にも時間的に恵まれ，そのうえアットホーム的
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な暖かい空気のある学校である。

　私の願うことは，今までの浅い経験ではある

が，障害を持つ子供達がいずれの障害の誰でも行

ける養護i学校に付属幼稚園的なものができれぽ幼

いころから訓練を積み重ねることによって，予防，

食事，間食などを含めた保健指導，管理，そして

歯科治療も定着し，この子供達にも明るい光が差

し込むのではと……。

　また高等部の卒業式での保護者の表情，うれし

いはずのこの日，普通校では見られない複雑な表

情の保護者の面々……。

　明日からの子供達の生活のことを考えての不安

参考資料5

　　　障害児，者歯科におげる歯磨きの5WIH

　　　　　　　　　　　　　（　）内は健常児，

Who
（誰が）

What
（何のために）

Whv
（なぜ）

When
（いつ）

Where
（どこで）

How
（とのようにして）

　　　　　　　　　　　者

障害を持つ人，子と保護者の共

同作裳として（歯のある人すべ

て，各自で）。

歯や歯肉の健全保持，う蝕や歯

周疾患の予防，口腔や手指の機

能の発達（歯や歯肉の健康保描，

歯周疾患，う歯の予防）、

プラー一ケを除去するため，日腔

内の桐潔感を覚えさせるため

（フラー”を除去するため）

常時，生活習慣として

砺il，生活習慣として）

｛家晦内外を問わず

（家庭で）

歯磨きの原則にとって，すf！1く

丁寧に（歯磨きグ）原則にのっと

って）．

の色が隠しきれない様子がある。

　昔は人生60年現在では80年，この子供達には通

用しにくい言葉ではないだろうか。この子供達の

人生の価値観を考える時，やはり限り健康に恵ま

れている私どもに与えられた使命感というものが

胸に迫り，子供達のわずかな可能性を見逃すこと

なく，「やればできる」の合言葉でなせばなるの

精神で，小さくても明るい光を求めて精進努力し

てゆきたいと思っている。

参考資料6

　　脳性マヒ児にみられる口腔疾患（う蝕）の諸要因

特定疾患　　　　　　　　　　　　　　　機能的障害

　　保犠の

／

　
　
確＼ 4

開
。
困
難
　
　
耀

正

轡
　
野
咀

　

発
育
遅
滞

　　　　／
　　神経機構

口　諸筋

生活環境　　　　　　　　　　　　　　　　　精神障害

（資料5・6乳幼児歯科指導医障害児歯科保健研修会
から）

＊ ホ ＊
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〈高等学校分科会〉

歯と口腔の健康に関する高等学校の保健指導

助詰岐阜大学教育’羊部教授藤井真美

　1．歯とロ腔に関する保健指導の必要性

　一般に，ムシ歯は幼児や小学生に，歯周疾患は

成人にかかりやすい病気だという認識があり，高

校生がかかったとしても，自分で対処すべき問題

だとして無視されてきたように思われる。

　このため高等学校では，ムシ歯や歯周疾患の予

防に関する保健指導があまり行われなかったよう

であるが，これでよいのだろうか。筆者は，高等

学校において歯と口腔の健康に関する保健指導が

必要な理由を次のように考える。

（1）　“一生自分の歯で食べる”ことを望まぬ者は

　いないが，歯や口腔の健康障害の大きさを理解

　している者は少ない。抜歯による咀しゃく障害

　だけでなく，歯の病気が原因となる全身疾患を

　防ぐためにも，歯と口腔の健康に関心を持たせ

　る保健指導が必要となる。

／2）ムシ歯や歯周疾患を予防するには歯垢や歯石

　を除去することが必要であるが，そのためには

　ブラッシング技能の習得と実践化が不可欠であ

　り，高校期はその最終機関であること。

（3）ムシ歯の保有者が未処置のまま長く放置して

　いたり，歯周疾患にかかって抜歯の運命をたど

　る例が多いことから，その原因や予防法を理解

　させ，早期に適切な対策がとれるように技能や

　態度を養うことが必要であること。

（4）将来，親となった時，わが子のムシ歯予防対

　策が適切にできる知識を養うことが必要である

　こと。

（5）特に高校期は，生涯にわたって健康な生活習

　慣の確立を図る総仕上げの時期であるから，学

　校における歯の保健指導による正しいブラッシ

　ソグ習慣の定着化は，他の生活習慣にもよい影

　響を及ぼすことが期待されること一などであ

　る。

　2．調査から指導内容を考える

　筆者は，歯と口腔の健康に関する小調査を行っ

た。対象は岐阜市内の中学校3年生45人，高校1

年生46人，大学3年生46人，計137人で，昭和62年

5月～6月に実施した。調査項目は，DMF歯数

や歯グキの健康調査，歯磨きの実態，歯に関する

知識その他，計22項目である。

　（1）結果と考察

　未処置のムシ歯（D）所有率は，中学生11．1％，

高校生15．2％，大学生34．8％で大学生が最も多か

った。これに，ムシ歯のために抜けた歯（M）と，

ムシ歯を治療した歯（F）を合計したDMF歯数で

は，1人当たり，中学生2．2本，高校生3．9本，大

学生5．7本で，年齢が増すほど多かった。

　歯グキの健康チェックでは，A：歯グキと唇の

中の粘膜の色を鏡で比べる検査，B：指を口中に

入れて歯グキの圧迫痛や臭いの有無を調べる検

査，C：ほほの上から指で歯グキを圧迫して痛み

の有無を調べる検査，の3つを各自に行わせた。

　この結果，検査試行率はCが最も多く，B，　A

の順であった。しかし，自己診断による異常の発

見率はAが最も多く，B，　Cの順であった。これ

により，ほほの上から歯グキを指で圧迫する方法

は，若干不正確さが伴うけれども容易にチェック

できること，また，鏡で歯グキの色を見る検査や

指で歯グキを押す検査は，歯グキの健康状態を見

るのに適した方法であるが実施しにくいので，家

庭で行う習慣を身につけることが望まれること，

などが示唆された。

　次に，現在，歯がしみたり出血したりすること

が，少しあるいは時々ある者が，中学生73．3％，

高校生47．8％，大学生54．3％を占め，かなり多か

ったことから，ブラッシング指導の重要性が示唆

された。
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表1　歯グキの健康チェック検査

中　学　生 高　校　生 大　学　生 十量口

A
（
歯
肉
の
色
）

B
（
迫
痛
と
臭
い
歯
グ
キ
の
圧
）

C

　ほの
ほ圧
か迫
ら痛

）

試
行
者

健 常

異 常

32ノ・（71・1％）118人（391％）127人（SS・　7％）　177ノ・（・6．・2％）

6（13・・3）1 5（1…9）1 7（15・2）［18（13．1）

未　試　行　者

十二一．
ロ

7（15・・6）123（5…）112（26・・1）i42（3・．・7）

試
行
者

健 常

45（1・・）146（1・・）146（1・・）1137（1・・）

異 常

42ノ・（933％）13・人（65・・29・）13・人（6a2刎1・2人（74．・5％o）

2（4・・4）1 5（1…9）1 5（13・・）113（9・5）

未　試　行　者

十二＝
ロ

1（2・・2）巨1（23・・9）Ii・（21・7）122（16．・1）

試
行
者

健 常

45（1・・）146（1・・）i46（1・・）1137（1・・）

異 常

43人（95・6％）137人（8α4％）i44人（95・7％）1124ノ・（9・．・5％）

2（4・・4）1 4（8・・7）1 2（4・・3）［8（5．8）

未　試　行　者 ・（…）1 5（1・・9）1 ・（…）i5（3・・6）
十二＝
口 45（1・・）146（1・・）146（1・・）1137（1・・）

　また，歯石を除去してもらったことのある者

は，中学生37．8％，高校生15．2％，大学生26．1％

で意外に少なく，ムシ歯予防のためのフッ素の塗

布は，中学生15．6％，高校生15．2％，大学生10．9

％でかなり少なかった。

　さらに，歯磨きを丁寧に行っていると自己評価

した者は，中学生46．7％，高校生43．5％，大学生

59．1％であり，半数以上の者が簡単に行っている

と回答した。

　歯の磨き方については，2種類以上の方法を組

み合わせて磨く者の割合が，中学生46．7％，高校

生43．5％，大学生67．4％となっており，中・高校

生の半数以上が1種類の方法だけで磨いているこ

とが分かった。

　次に，歯磨きの方法別実施率を見ると，中学生

では震動法が最も多くて回転法がこれに次いでお

り，高校生及び大学生はこの逆になっている。ま

た，回転法の欠点を補うのによいとされるバス法

は，中・高・大学生の順で増えており，中学での

指導が目についた。

　これらの磨き方は，被調査が調査項目に当ては

めて自己判定したものであるから絶対的なもので

はないが，おおよその傾向を知ることはできたと

考える。

　さらに，使用歯ブラシでは，毛先が開いた歯ブ

ラシを使用している者が，中学生57．896，高校生

30．O％，大学生41．2％を占めており，4～5ヵ月

間使用して交換する者が，中学生48．9％，高校生

表2　歯磨きの方法別実施率　（複数回答）

中　学　　生 高　校　生 大　学　生 十
…
「
ロ

回　　転　　法 16人（35．　6％） 22人（47．8％） 33人（71．7％） 71人（51．8％）

描　　円　　法 13　（28．3　） 15　（326　） 15　（32．6　） 43　　（31．4　　）

震　　動　　法 25　　（55．6　　） 18　（33．1　） 25　　（54，3　　） 68　　（49．6　　）

ノく

ス　　法 4　（8．9　） 12　　（26．1　　） 15　（326　） 31　（22．6　）
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表3 歯に対する用語の理解率

用　語1 蝉引 高校引 大判昌 計 ii用　語1 中学生 i高校生 i大学生1 計
　　　　　　　I
D　　　M　　　F

0人
0．0％

2人
4．3％
　9人
19．6％

11人
8．0％

描　　円　　法 4人
8．9％
　6人
13．0％

　17人
37．0％

　27人
19．7％

歯　　　　　垢
　19人
42．2％

　20人
43．5％

　37人
80．4％

　76人
55．5％ 回　　転　　法 　7人15．6％

　ll人
22．9％

　30人
65．2％

　48人
35．0％

ミ　ウ　タ　ンス 　5人11．1％
　13人
28．3％
　5人
10．9％

　23人
16．8％ 震　　動　　法 3人

6．7％
　11人
23．9％

　25人
54．3％

　39人
28．5％

歯　槽　膿　漏
　　28人

62，296
　19人
41．3％

　39人
84．8％

　86人
62．8％

バ　　ス　　法 0人
0．0％

2人
4．3％

3人
6．5％

5人
3．6％

洗　　口　　法 　5人11．1％
2人
4．3％
　8人
17．4％

　15人
10．9％ 歯　　　　　石

　18人
40．0％

　15人
32．6％

　23人
50．0％

　56人
40．9％

デソタルフロス
　14人
31．1％
　9人
19．6％
　5人
10．9％

　28人
20．4％ 不　正　咬　合 1人

2．2％
　7人
15．2％

　18人
39．1％

　26人
19．0％

10，9％，大学生26．1％であった。 このことから， 理解させ，歯と 口腔の健康に関心を持たせること

歯ブラシの交換を早目に行う指導の必要性が痛感 が必要だと考える。

された。しかも， 形態や機能の異なる歯ブラシを 最後に，歯や口腔の健康に関する悩みや疑問を

試させ，種々の磨き方を試行させて， 歯垢を取り 自由記述で書いてもらった。 これによると，不正

除き，歯グキをブラッシングできる磨き方が， 自 咬合を治すにはどうすればよいのか， 固い歯がな

分で習得できるよ うに支援する保健指導の必要性 ぜムシ歯になるのか， 歯はなぜ生え替わるのか，

が示唆された。 歯槽膿漏の原因は何か， 歯垢を取れぽム シ歯にな

次に，歯と口腔の健康に関する語句について， らないのか， 歯垢を取ると出血するがどうすれぽ

よく知っている， 及び大体知っている， と回答し よいのか， どういう歯ブラシがよいか， 歯質や歯

た者の割合は次のよ うであった。 並びは遺伝するのか， 欠けた歯はどうすれぽよい

この表から， 半数以上の者が， よく または大体 か，食物のカスが’歯につまりやすいので困ってい

知っている用語は， 歯垢 （大学生80．4％）， 歯槽 る，歯磨き剤はどういうのがよいか， 歯のことを

膿漏（中学生62．2％， 大学生84．8％）， 回転法（大 知らなさ過ぎたので教えて欲しい， これを機会に

学生65．2％），震動法（大学生54．3％）， 歯石 （大 歯を大切にしたい，など多くの質問や意見が出さ

学生50％）だけであった。 れた。

また，学校段階別に1用語当たりの平均理解率 この調査により，歯が大切なことは分かってい

を見ると，中学生 （104／12／45）＝＝19．3％， 高校 るが，歯と歯グキの健康を保持するための知識や

生（117／12／46）＝21．2％， 大学生 （219／12／46）＝ 技能が不十分なご とが明らかになった。 従って，

39．7％で，大学生でもあまり理解していないこと これらの内容を理解・習得させることが， 高校に

が明らかになった。 従って， 高校段階において， おける歯と口腔に関する保健指導の内容ではない

これらの用語の意義や方法， あるいは予防などを かと考える。
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〈紙上発表〉

無限に継続する学校歯科保健活動

一
小・巾・大と変容する学校規模に対応する主体的な実践を求めて一

轄随相楽郡木湘li拉州楽小学校校長丹田長史

　はじめに

　木津町は京都府の最南端に位置し，住宅都市整

備公団平城相楽ニュータウソ及び関西学術研究都

市として遠大な構想による開発の脚光を浴びるこ

ととなり「活気あふれる緑豊かな田園都市づく

り」を目ざしている。

　その中にあって明治6年に創立された相楽小学

校は，小規模校から中規模校へ，そして大規模校

へと激しい変化に耐えながら無限に継続する学校

歯科保健活動を求め続けて来た。

　1．　学校歯科保健活動の歩み

　本校の沿革史によると，明治36年11月19日の項

に「京都歯科医杉原氏に全生徒の歯牙の診断を乞

（こ）う」とあり，また大正12年の健康週間第4日

目には「ムシ歯予防デー，歯磨き教練」，「杉島歯

科医の来校を得て，全校児童職員，歯牙の検査を

受ける」などの記録がある。

　本格的な歯科保健活動の歴史は，昭和26年の

「福田博臣氏学校歯科医として就任」の記録と共

に始まる。それ以来36年間，一貫して組織的な実

践を続けている。今日ではそれは本校に定着化し

ており，これが活性化の道を求めつつある。この

間，全生命をかけ献身的な福田博臣歯科校医先生

のご協力，ご支援，ご指導を得，歴代の校長及び

在職された教職員のご協力，さらには町当局，関

係諸機関のご理解の賜として数々の栄誉に輝いて

いる。その主なものに一。

　○昭和43年　歯の健康について研究発表（日学

　　　　　　　歯会）

　○昭和44年　歯の健康について研究発表（日学

　　　　　　　歯会）

　○昭和44年　5年連続よい歯の学校として表彰

　　　　　　　（日学歯会）

　○昭和45年　全国特選健康優良校として表彰

　○昭和46年　奥村賞之記受賞（奥村賞管理委員
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○昭和49年

○昭和49年

○昭和57年

　○昭和59年

などがある。

会，日学歯会）

10年連続よい歯の学校として表彰

第38回全国歯科保健大会開催

全日本よい歯の学校表彰（日学歯

会）

学校歯科モデル校表彰（日学歯会）

　2。　取り組みの特色

　本校の教育は，「心身ともに健康でたくましい

子供を育てる」ことを第1の目標として揚げ，歯

科保健を中心にした健康教育を推進してきた。一

般には保健教育と呼ばれているが，あえて，「健

康教育」と銘打ったのは，より積極的な，より幅

の広い，身体的好調，精神的好調，社会的好調の

3つが全面的に調和されて発達した子供の育成を

目ざしたのである。例えば「主体的な実践を求め

て」，「生活化を目ざす歯科保健活動」，「小規模か

ら中規模校への移り変わりの中で」，「児童の自主

的な健康管理を求めて」，「みんなが取り組む歯科

保健活動」などなどのように年々研究主題を設定

しつつ，より望ましい歯の健康を創造するという

ように，長年のすばらしい伝統のうえに，常に新

しい活力を結合させる努力が，学校保健委員会を

中心に絶えることなく継続させてきた。

　次にそれが，本校のみの実践に止まるものでは

なく，全町のものとして発展しているという事実

があげられる。人口急増に伴い次々と建設される

校・園舎には，町当局ならびに教育委員会のご理

解などが幸いにも得られた結果として，保・幼・

小・中すべてに「洗口場」が特設されたというこ

とが，町ぐるみの歯科保健活動に大きく寄与して

いる。

　そして昭和58年，京都府歯科保健文化賞（京都

府歯科医師会）が創設されるや，その第1回の団

体表彰に木津町が選ばれたゆえんともなってい

る。

3．実践の概要

1）　3・3・3方式のローリンゲ法

3・3・3方式の生活化を目ざす歯磨きを実践
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している。1日3回，食後3分以内に，3分かか

って歯を磨くローリング法での実践指導を推進し

た。

　2）　歯磨き時間の設定

　学校では毎口給食終了後の5分間を歯磨きの時

間として校時表に組み入れ，廊下に特設された洗

［場（児童44人に蛇口1個の割合）で歯を磨いて

いる。児童らは，磨かなければ1日の学校生活が

終わらないというまでに定着している。

　3）　6月4日のムシ歯予防デーの取り組み

　毎年6月4日のムシ歯予防デーを機に歯の健康

指導が学校歯科医によって実施され，歯の健康に

関しての認識を深め，意識を高めることにより自

分の健康に関心を持たせるようにしている。その

際，本校独自の学年別のテキストを持たせたり，

カラーテスター錠による歯磨きテストを行い，各

自が手鏡を持ち，また友達同士見合って歯磨きの

状況を調べるように主体的な歯磨きの定着を〔ざ

している。

　4）　歯磨きの個別指導

　学校歯科医の協力を得てムシ歯の有無だけでな

く口腔の清掃状況などの指導を一人一人に直接し

ていただいている。検査で「歯垢沈着」，「歯肉炎」

であった児童については，その後，1週間給食後

の歯磨きの個別指導を担任または養護教諭が行っ

ている。

　昨年からは，「咬むことの大切さ」についても

学校歯科医の講話をしていただき，具体的指導も

実施している。

　5）　フッ素塗布

　全校児童に対し，昭和40年から学校歯科医の手

で始められたが，昭和47年から毎年年2回実施し

ていたが，昭和59年からは町当局の格別のご理解

を得て木津町では公費により実施されるようにな

った。

　6）健康手帳

　健康手帳は子供の成長・発育の様子やその時の

健康状態を記録し，それを通して学校と家庭とで

相互連絡を取り合い，児童のより健やかな成長を

願って活用されるものである。本校では学校医，

学校歯科医の指導のもとに，小学校生活における
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自己の健康状態や成長の様子，う歯罹患状況や処

置状況が一目で分かる6力年使用できる健康手帳

を作成し活用させている。一冊にまとまっている

ため，教師も保護者も子供の様子を知ることがで

きる。健康手帳には歯の検査の記録の欄が図式で

設けてあり，う蝕の段階別に色を塗り分けること

によって，自分の歯の様子，う歯の進ff’　i’　＆t度が分

かるようになっている。

　7）保護者との連絡

　PTA保健部の活動給食試食会の際に，給食後

の歯磨き参観（保護者も一緒に磨く）をしたり，

歯科校医の「歯の健康」についての講話を聞く機

会を設けたりしながら，ムシ歯予防の取り組みに

ついての理解を深め，家庭の教育力の向上を図っ

ている。

　8）　地域・家庭との連携

　当初，校区内にある農協の経営する布線放送で

歯磨きレコードを校下へ流す，長年の実績が都市

化と共に有線が取りやめになったが，学校内と同

じ啓発運動の成果が持続力を失うことなく，地域

ぐるみ，家族ぐるみの歯磨きの実践が継続されて

いる。

　4．　歯科保健活動の成果

（1）学校規模の変遷にかかわりなくムシ歯予防の

　重要性を子供達は理解し，食べたら歯を磨く習

　慣は定着している。歯・口腔の健康に対する意

　識も高まり早期治療に向けての態度もより積極

　的になっている。

（2）保・幼・小の連携が図られ，入学前の幼児に

　も歯磨きが定着化し，乳歯の早期治療にも積極

　的になってきている。

（3）PTA保健部の活動により，ムシ歯予防の重

　要性が認識され地域にも浸透している。

（4）教師自身の歯科保健に関する専門的な知識も

　深められ，その健康づくりにも寄与している。

　5．今後の課題

（1）子供達の歯磨きの定着は見られるが，歯磨き

　だけではムシ歯予防が困難である今日，「身体

　の健康づくり」の中の「歯の健康づくり」とし

　て取り組んでいくために，子供達の生活や身体

　の実態をより明確に把握し，分析しつつ対応し

　ていく必要がある。また生涯にわたって健康づ

　くりに取り組むことのできる子供の育成にはさ

　らに学校の役割，家庭の役割を明確にしつつ，

　連携を深めながら方途（保・幼・小・中一貫し

　た）を考えていくことが重要である。

｛2）歯列異常や歯周疾患などのムシ歯以外の疾病

　異常の発生率が高くなっている今日，人間の発

　達の歴史，あごの発達との関連などについての

　学習も深めていく必要を痛感する。

（3）無限に継続する取り組みはともすれば，マン

　ネリ化し，本来の目標を見失いがちになる。本

　校では子供達を常に中心に置きながら歯科保健

　活動の活性化を図り，適確な指導を続けて行き

　たいと考えている。
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〈紙上発表〉

歯科保健から考える健康手帳

中村千賀子＊・志村　則夫＊・米満　正美＊・平山　康雄＊

岡田昭五郎＊・石黒　慶一＊＊・今野 裕＊＊

　人は他の動物とは違い，両親や先生など経験の

ある他の人々から生活の仕方を教わらないと，人

間として成長していくことができないことは，経

験的にも，また多くの専門の研究からも言われて

いることである。日本でも小学校6年間と中学校

3年間の義務教育が，人間として生きていくため

に必要な事柄を学び，訓練される期間としてすべ

ての子供に与えられている。

　“人間として生きていく”ということは，毎日

多くの人々と接しながら経験を積み，体を動か

し，自分の考えや希望を少しずつ実現していくこ

とである。それには多くの知識と毎日の生活をつ

つがなく過ごせる健やかな体が必要である。その

うえ，毎日現実の世界の中で具体的に生活してい

くための技術も同時に育てられなけれぽならな

い。人間は，こうした生活を通して初めて，他の

人々とどう関わっていくのかを身を持って学び取

っていく。しかし，時には弧立してしまったり，

他の人々をむやみに疎んじてしまったりして，人

間の大きな特徴である社会の中でうまく自分を生

かしていくことがむずかしくなることがある。そ

の場合，例え，頑強な身体を持っていたとしても

人間としての本来の生活はおぼつかなくなるし，

また頑強であるはずの体の調子にも異常の起こっ

てくることは最近の医学界では常識とさえなって

いる。従って，上記の事柄に加えて人とのつなが

りについて教えていくことも“人間として生きて

いく”うえで重大な意味を持つことになる。

　小学校では，こうした事実を踏まえ，あるとき

は教科を通し，あるときは学校行事を通し，子供

達を教育し，訓練をする。ともなれぽ，学校保健

という立場からの指導や訓練もこうした人とのつ

ながりも十分に考慮していかなけれぽならないこ

とは当然である。学校歯科保健と限定しても人と

しての成長とかあり方の指導から離れての歯科の

指導，訓練，知識の伝達があるわけではない。し

かし，現在ではなかなかこの目的に沿った素材が

ないように思われる。

　そこで，筆者らは，誕生から小学校入学までの

子供の状態を書き込む母子手帳のように，数年間

を通して子供が各々発達に応じた形で，身体も含

めた自分自身に目を向けながら成長の足跡をたど

り，次の目標である新しい自分，なりたい自分を

考えられるような健康手帳を試作した。人間の場

合，たとえ幼く微力であっても，“個人の意志”が

心身の成長に欠くことができないと考えるからで

ある。みずから自分の健康を築いていくという方

針のもとで初めて教育指導が生きると考えるから

である。

　個々の教育方針を持たなければならない立場で

ある教師は，人間の健康に対しての考えが明確に

しと置かねぽならないが，現在の教育が学業成績

の評価にとどまる知育中心の傾向を持つこと，そ

のために子供達に，いじめ，荒れ，保健室登校，

登校拒否などの各種の問題を引き起こしているこ

となどを考えれば，この手帳は子供達への直接の

教育的働きかけになると同時に，教師へは子供の

人間としてのあらゆる面への注目，すなわち価値

の多様化，言い替えれば評価の多様化を促すきっ

かけとしても役立つのではないかと考えた。手帳

には，子供の年齢に応じて知るべき事，考えるべ

き事を，毎学年数ページにまとめ，子供達が各ぺ

＊　東京医科歯科大学歯学部予防歯科　　＊＊　山形県歯科医師会
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一 ジを時折，読んだり，書き込んだりすることに

よって自分に気づくことを目標としてある。ここ

で重要なことは子供が自分自身で書き込む形式を

とっていることで，誰かに管理されながら書いた

り，人に見せることを日的としているのではない

ことである。ただし，学校でのホームルームや，

おフロの中での親子の会話のきっかけなどには利

用できる。教師や保護者にとっても子供の理解に

大きなヒントになろう。

　大人になるということが，自分に気づき，本当

にやりたいことを周りの人々と共に実現していく

ということであるなら，この手帳はそのための一

つのきっかけになり得る。

　手帳の内容

　健康が人間に特有な概念であるならば，筆者ら

のとる人間観をここで明らかにしておく必要があ

る。BINSWANGERのいう人間観，すなわち，人

間は，①物理的な世界（身体と環境），②人間関係

の世界，③私的個人的世界（知情意にまとめられ

る心の世界）に同時に住む存在的心理学の概念と

しての“人は生成の過程にある存在である”との

人間観も基本にしている。この意味はある行動の

結果のみ注目するのではなく，そのプロセスを重

視する重視する姿勢であることを示す。この観点

に立てぽ日常の生活行動を重視せざるを得ない。

　内容としては表に示すように上記の①，②，③

を柱に日常の生活行動のプロセスを通じて自分自

身を見つめていかれるように項目を試作した。特

に筆者らは歯科の専門からの生活行動，すなわち

歯科保健行動に注目したが，だからといって，歯

科に関する情報のみを小冊子にまとめた物を配布

したところであまり役に立たない。パラパラの情

報，与え方では子供は統合する足場を持たないか

らである。その点，ムシ歯は多因子性疾患で，そ

の因子には，人間関係から生じる不安なども含ま

れ，生活行動をも含めてのライフスタイルすべて

が関わるといわれる。ここに注目したところにこ

の手帳の特徴がある。ただし，健康という現象が

個人の状況抜きに考えられないならば，手帳の各

項目でも地域性，校風，その他，個別性を重んじ

なければならず，各項目については出来合の手帳

をそのまま利用すれば事足りるというわけにはい

かない。やはり，現場の教師の工夫が要求される

のではないだろうか。

　手帳についての教諭の意見

　学童に利用される以前に，教師の存在が重要と

考えるため，手帳の各項目について教諭の意見を

求めたところ，教諭と養護教諭では，身体以外の

項目で意見が分かれる傾向にあった。すなわち，

教諭は身体のみを健康と考える傾向にあり，養教

は人間関係も心の働きも共に健康に重要な影響を

与えるとする見方であった。

　このことは，一つには，健康というものがあま

りにも抽象的，概念的に扱われていて，教育の目

的である人間の心身の発達が日常行動によってこ

そ開発されていくということが教師の養成過程で

きちんと教えられず，人間の健康が具体的に理解

されていないからであろう。その点，ムシ歯のよ

うに，食生活，運動，不安，毎日の保健行動などがそ

の発生に大きな影響力を持つ多因子性疾患を中心

にして生活を見直しながら自分に気づいていくと

いう試みの提示は大きな意味を持つといえよう。

　結　　論

　今回，筆者らは学童の健康教育に役立つであろ

う健康手帳を試作したが，現場の教師によっては

その受け止め方も種々であろう。しかし，一つの

人間観を想定して人間の健康を考えようとするこ

とには意味がある。項目一つ一つを討議するので

はなく，その大前提になっている考え方を現場の

教師が本気になって討議しなければならない時期

にぎているのは間違いない。その意味で歯科疾患

を鍵にしているこの健康手帳が一つのたたき台に

なるであろうと考えるのである。

　　　　　　　参考文献
　千葉康則，脳と健康，理論健康科学研究会発表，

1987。

　小林純一，カウンセリンク序説，金子書房，1979。

　中村千賀子ら，生活パターンと虫歯，口病誌，48，

38，　19810

　中村千賀子ら，学童健康手帳の一・試み，日本健康

科学学会誌，投稿中。
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〈全体協議会〉

会

口長議

口本学校歯科医会専務理事　西連寺　愛

　1」本学校歯科医会副会長咲間武

　　　　前回開催地代表赤坂栄
　　　　次回開催地代表　熊　谷

　　　　今回開催地代表坂井
報　　告　第501ロi人会採1’IV］ii項の処理報告

　　　　　　　　岩］「県歯科医師会会長

蟹

夫

吉

」

世

登

赤　坂　栄　llボ

一
議 事一
〈1議案〉

学校歯科検診に使用する器具（ミラー，ピンセット，

エクスプローラーなど）の数及び滅菌消毒器具，薬剤

の整備を図ることを要望する。

（ftノ（・f是’案：～i）大阪府学校歯科医会　阪　　本　　義　　樹

　　　　　人阪府学校歯科医会・大阪市学校歯科医会

　　　　　滋賀県歯科医師会・京都府学校歯科医会

　　　　　和歌山県学校歯科医会・兵庫県学校歯科医会

　　　　奈良県歯科医師会

　（提案理由）　昨今，難治性のウィルス性疾患に

注目が集まり，感染予防に関心が高まっている。

学校歯科検診においても検診器具の衛生面での配

慮がなお一層，必要である。各学校においては，

検診器具の数量不備，あるいは滅菌消毒器具，消

毒設備の不完全な所が多く，これらの充実・改善

が急務であると考える。当局による各関係団体へ

の一層のご指導とご高配を賜ることを要望する。

〈2議案〉

学校保健委員会の充実強化（学校歯科保健・家庭教育

の啓発）を要望する。

（代表提案扮大阪市学校歯科医会大崎 恭

　（提案理由）最近は咬むことを忘れた現代っ子

の顎骨の発育の悪さからくる不IE咬合，歯周病の

増加など，新たな局面を迎え，咀囎指導のあり方・

ブラッシング指導のあり方などが問われてきてい

る。このことは今まで学校歯科医の指導が十分で

なかった家庭教育（食習慣）に原因があると思わ

れるrこうした最近の動向から考える時，家庭教

育（離乳期の離乳食から発達段階に応じて柔らか

い物から徐々に堅い物への子供の口を慣らしてい

くような育児教育）という分野への導入が必要と

なってきた現在，1人でも多くの母親が参加し，

協議できるよう，学校保健委員会での歯科保健と

家庭教育の啓発，充実を図るよう要望する。
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〈3議案〉
生涯にわたる歯・口腔の健康を守るため小・中・高等

学校における歯科保健の教育内容と指導時間数の充実，

強化を要望する。

（代表提案者）岐暢！齢彫獅会児玉昌也

　（提案理由）　・生健康ノ⊂歯ご豊かな生活を送る

ためには，乳幼児・児童・生徒・成人・高齢者な

どのライフサイクルに応じた・貫した歯科保健鮒

策が重川である。昭和53年に文部省から「小学校

・ 歯の保健指導の手引き」が出され，また学校に

おける歯科保健活動の一層の充実を図るため「小

学校ムシ歯予防推進指定校」「iil業が始められた，」

　一方，学校病の第1位は小・中・高等学校とも

う歯が占め，歯肉炎も小学校高学年から次等に増

加する傾1（ijが認めら），｝1イ♪っ

　本大会においては，従来の大会テーマ「歯科保

健管理と保健指導の調和」から・歩進め，「児童，

生徒の発達段階に応じた歯科保健活動のあり方」

について研究，討議された。

　このような視点から，生涯にわたる歯・口腔の

健康を守るため小・中・高等学校における歯科保

健の教育内容と指導時間数の充実，強化を要請す

るものである。
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社団法人日本学校歯科医会の増強について

一
社団法人福島県歯科医師会学校歯科医部会の場合一

社団法人福島県歯科医師会学校歯科医部会副部会長遠藤松夫

　学校歯科保健は，文部省が管轄する学校という

教育の場で実施される，学校保健の中の一部門で

す。

　学習指導要領では，教育課程における領域につ

いて，各教科，道徳及び特別活動の3領域によっ

て編成され，特別活動の内容には，児童（生徒）

活動，学校行事，学級指導の3分野があり，学級

指導の中に保健指導がその一内容として位置付け

られ，健康診断，歯の衛生週間等が学校行事の…

つとして，教育活動として取りあげています。又

教育の内容において調和と統一のある教育課程の

実現が図られ，健康や体力の増進に努力し，特に

学校の教育活動全体を通じて体育に関する指導を

重視しております一

　学校歯科保健活動は，保健教育と保健管理及び

保健組織活動の総合的な学校保健計画の中に位置

付けられ展開されなければならないものでありま

す。

　日本学校歯科医会は，民法第34条により文部大

臣から設立許可を受け，社団法人日本学校歯科医

会として，文『≦省と連携を密に保ちつつ学校歯科

保健を推進され，現場における機能集団に対し，

厚門団体としてL体的に関与し展開しておられる

ところであります。

　この法人の設立目的は，児童生徒の健康の保持

増進を図るため学校歯科保健に関する調査研究を

行うと共に，学校保健の普及及び振興に努め，も

ってその円滑な実施に寄与することであります。

　又会員（正会員）は，都道府県，市の学校歯科

医の団体の会員で，この法人の目的に賛同する者

を基盤にしております。

　社団法人日本歯科医師会は，歯科医師社会を代

表する総合団体であり，医道の高揚と歯科医学の

進歩発達と公衆衛生の普及向上とを図り，もって

社会並びに会員の福祉を増進することを日的にし

ております。

　又会員は，1」本全国を区域とし，日本歯科医師

会で承認した都道府県を区域とする歯科医師会及

び日本で歯科医師の免許を受けた都道府県歯科医

師会所属の会員をもって組織しております。

　社団法人福島県歯科医師会学校歯科医部会は，

社団法人福島県歯科医師会定款の定める所によ

り，学校歯科医相711の連絡を保ち学校保健の向上

発展を図ることを目的に設置しております。

　又会員は，福島県歯科医師会の全会員をもって

組織しております。

　又福島県歯科医師会学校歯科医部会は，日本学

校歯科医会に団体として入会することができるこ

とになっておりますc、

　歯科医師法には，歯科医師法第一章総則第一条

〔歯科医師の任務〕歯科医師ぱ，歯科医療及び保

健指導を掌ることによって，公衆衛生の向上及び

増進に寄与し，もって国民の健康な生活を確保す

るものとすると規定されております。

　学校歯科保健も又歯科医師の使命の一一つであり

ます。

　学校歯科保健は，主に学校歯科医の先輩諸賢

が，時代を反映しながら営々と築きあげ，今日に

至っており，今歯科医師である我々は，これを受

け更に層発展充実し，後世に継承して行くこと

は大切なことであり大きな課題であります。

　その歴史は，学校教育制度と，歯科医学・医術

の発展，或は医療制度の狭間の中で，保健教育・

保健管理及び保健組織活動，そして歯科医療の，

充実であり確保であったと思います。

　これら総ての源となる原動力は，歯科医師であ



り，学校歯科医師として，又地域歯科診療所で，

学校歯科保健の現場に在って，日夜活躍をされて

いるのであります。

　学校歯科保健は，人として生まれ死ぬまでの全

過程を前提に，生涯における幼児期・学童期・思

春期の就学している者を対象に実施されるもので

あります。

　学校歯科医が学校で解決しなければならない問

題もありますが，これと並行してより多くの力を

合わせ集約的に組織力を持って解決しなければな

らない問題も在り，市町村レベルでは福島県歯科

医師会支部（地域歯科医師会）が在り，県レベル

では福島県歯科医師会学校歯科医部会が在り，全

国レベルでは口本歯科医師会と口本学校歯科医会

が在ります。

　口本学校歯科医会は，II本歯科医師会・都道府

県歯科医師会等及び会員との連繋強化を行い機構

の整備と充実を図って来た所であり，全国から叡

智を結集して諸問題の解決に当って来られ，今日

の学校歯科保健の充実と隆盛をみたことは，敬服

の至りであります。

　それぞれの段階・組織の別は在っても，それぞ

れの垣根は取り払い，それぞれの機能が有機的に

結合され，歯科医師が，学校歯科医として活動し

やすい体制と環境を醸し出さなければならないの

ではないでしょうか。

　差し当り環境の整備として，次のような事項を

お願いしたいと思います。

　①学校保健法による治療範囲を社会保険診療

　　と同様にすること

　②　学校保健法による治療費請求事務の簡素化

　　をすること

　③大規模校における学校歯科医を複数にする

　　こと

　①その他学校歯科保健iを円滑に推進するのに

　　必要な環境の整備をすること

　これからの学校1歯科保健は，学校歯科医が主に

推進して来た時代から，地域歯科医と連帯して，

地域住民と…緒に，包括的に推進しなければな

らない時代へと移行しているのではないでしょう

かc
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　時の流れに，十分に対応できる組織の確立が緊

要なのではないでしょうか。

〈日本学校歯科医会への入会勧奨について〉

一．福島県歯科医師会入会時の入会勧奨

　福島県歯科医師会入会申込書の要求があった

時，日本学校歯科医会入会申込書と関係資料を一

緒に配布し，又説明をし理解を得て，入会して戴

いております。

　しかし，下記のような場合は，入会されない方

もあります。

　①　学校歯科医でない

　②　一医療機関に二人以上の場合

　　◎親子会員

　　◎勤務会員

　③　経済的負担が大きい

　q’その他
　一医療機関に二人以上の場合であっても，情報・

資料が個々にあった方が良いということもあり，

複数で入会している所もあります。

　福島県歯科医師会入会時に，理解を得て入会し

て戴けるようにお話をしております。

二．福島県歯科医師会既会員への入会勧奨

　日本学校歯科医会未入会者には，折りをみて入

会を勧奨しております。

　1．　－L記「一，」の根拠が変わった時

　2．　その他の入会勧奨は後記のとおりです

　　①数年置きに未入会老に入会を勧奨

　　，2，隔島県歯科医師会役員・学校歯科医部会

　　　役員・支部長（地域歯科医師会会長）に就

　　　任され指導的立場に在る未入会者に入会を

　　　勧奨

三．日本学校歯科医会退会について

　学校歯科保健を推進するのには，大きな組織力

が必要であり，本会は現状維持，更には増強を図

っており，お話をし理解を求めておるところであ

ります。

　しかL，次のようなやむを得ない退会がありま

すL

　　①　死亡退会

　　②　県外転出
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　　　◎勤務会員

　　　◎老齢会員

　　③経済的負担が大きくなった

　　　◎老齢会員

　　④　その他

　老齢会員は収入が少なくなり経済的負担が過重

になり退会される場合も在り，老齢会員に対する

殊偶規定が在ってもよいのではないかと思いま

す。

　最後になりましたが，学校歯科保健を推進する，

歯科界と文部省との窓口は，社団法人日本学校歯

科医会であり，大きな仕事をしようとする時に

は，大きな組織力が必要であり，今後益々組織力

を強化され，歯科医師（学校歯科医）の意を体し

強力に推進して行って戴きたいと思います。

　社団法人日本学校歯科医会の益々の発展を祈念

し，筆を置くことに致します。

一
愛媛県歯科医師会の場合一

　愛媛県歯科医師会においては，別途に学校歯科

医会を組織せず，本会の組織（学校保健部）下に

置くこととしている。これは，学校保健の推進は，

学校はもちろんであるが，家庭並びに地域ぐるみ

の活動としなけれぽ，その実を挙げ得ず，したが

って，本会に包摂することが適当であると考えた

からである。

　本会では，昭和57年に愛媛県学校歯科医名簿を

作成して以来，学校歯科医の現状を的確に把握す

るための活動を怠っていたが，次代を背負う子供

たちの歯科保健をさらに推進するため，昭利62年

4月，教育委員会等に対する学校歯科医調査を実

施したところである。

　この調査の結果，185名の学校歯科医が日学歯

へ加入していないことが判明，また，現在学校歯

科医を辞任しているが，日学歯会員である者31名

が存在していた。

　このような状況から，日学歯未加入の解消に積

極的に取り組むこととし，会長をはじめ担当役員

が個別あるいは支部組織を通じ，加入促進の活動

を展開した。

　その概要は，次のとおりである。

　未加入の学校歯科医に対し，日学歯の設立主

旨，すなわち，日学歯は，学校歯科保健に関する

研さんを図り，学校歯科衛生の増進と学校保健の

向上に寄与することを目的として組織され，文部

省・日本学校保健会と連携を保ちつつ，さまさま

な活動を展開している旨を印刷し，入会の希望を

募るべく未加入老に送付した。さらに，学校歯科

医を辞任している日学歯会員に対しては，入会継

続方を勧奨した。

　これによって142名の学校歯科医が新規に入会

希望，さらに，5名の学校歯科医を辞任している

日学歯会員が継続を希望する結果を得た。

　しかしながら，この段階では，日学歯未加入の

学校歯科医が若干名存在しており，「学校歯科医，

即，日学歯会員」の目的を達成するために，各支

部会長宛に日学歯未加入を解消するよう，積極的

なアプローチをお願いした。

　その甲斐あって，新たに22名の日学歯入会が実

現した。

　これより，昨年度に比し，137名増の356名が日

学歯会員となったわけである。地域的には，県下

6支部が100％の加入，県全体では，94．9％の加

入が実現した。

　今回の日学歯入会勧誘に際して，本会において

は，日学歯の設立主旨及び活動を十分に理解して

もらったうえでの入会勧誘を行ったが，学校歯科

医の多くから「日学歯会員になると，どのような

メリットがあるのか」という照会があったが，日

学歯の今後の運営にこのことを十分に踏まえて，

活動を展開してもらいたいものだと思っている。

　未だに，5．1％oの日学歯未加入が存在するので，

今後においても，日学歯に対する理解を得るべ

く，最善の努力を惜しまないつもりである。
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【加盟団体報告】

神奈川県下生徒のう蝕罹患状況調査

神奈川県歯科医師会　学校歯科部会

　　　　　部会長加藤増夫

1．　緒　　言

　近年高齢化社会をむかえ生涯保健という立場か

ら健康とは“従来の病気でない”ということから

より上質の健康という意味を含めるようになりま

した。生涯保健の中の学校保健は，その基本的生

活習慣の形成という面から大変重要な位置をしめ

ています。

　歯・口の健康障害は直接生命をおびやかすもの

は大変少ないが“より上質の健康”“快適な生活”

という意味からは日常生活に強く結びついた大切

さをもっています。

　小学校で形成された健康保持・増進の習慣は中

学校に進学するに従い，生徒をとりまく環境の変

化や生活の変容により大きくかわるといわれてい

ます。

　そこで学校歯科保健のうちのう歯の罹患状況が

どのように変化するかを前回調査した資料（昭和

61年度・神奈川県下児童のう蝕罹患状況調査）を

基礎に児童（小学校6年生）が中学校（1年生）

に進学してからの変化に検討を加えたので報告し

ます。

　2．調査方法

　昭和61年度に調査した神奈川県下公立小学校は

80校でありそこに在学していた児童（小学校6年

生推計）は11，588名であった。

　児童が進学した中学校は98校であり，学区等の

状況により，前回調査した児童以外の生徒が含ま

れているのでその総数は25，547名であった。

　なお，追跡調査の意味を含めているので調査中

学校は小学校からの進学校以外はすべて除外し

た。
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ロ
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　　　1
5・9711 5・617111・588113・・269112・・2781 25，547

　調査に際しては，昭和61年度に実施した方法と

同様の調査票を作成し，昭和62年度春期に行った

定期健康診査に際し記入した生徒の歯の検査票よ

り当該学校の学校歯科医を主として養護教諭・学

級担任の協力で調査票に転記し集計した。

　なお，回収率は94％であった。

神奈川県ド生徒のう蝕罹患状況調査票

’
1

2

・31

④
5
〕

学　校　名

全校生徒総数（第1学年～第3学年）

学校歯科医名

定期健康診断に要した日数　．＿一一日

検診実施歯科医師数

　　　　・担当学校歯科医師数　　　　　ノ＼

　　　　・協力歯科医師数　　　　　　　ノ、

名

◎被検者数

（第1学年）

7未処置

う歯ある者

§

処置完了蕃

逸う歯経験者数

　　Iz＋遷

⑯う歯のない者

　・＼◎－9、

工1ユ9の％

1↓9÷si

」
ノワ

女

計

年　　度

巨2（第1学年）
⑬未処置う歯数〔D｝

被検者数 CIIC・i－C・IC・i・J・計
D
了
数

ー
完

晶
歯
1轡繍＊1人当たり＊1燃・1

（DF）DMF歯数IC・＋C・歯数
昭和62・1渡1
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3
． 結 果

率， ⑤う歯のない者の率，

当たり高度う蝕歯数の7項について下表のような

⑥DMF歯数， ⑦1人

う歯罹患状況調査票よ り①未処置歯所有老率， 結果を得た。

②処置完了者率， ③永久歯処置歯率， ④DMF者 未処置歯所布者率は男…平均42．6％， 女…平均

ブ 1
1
未処置歯
所有者率

処置完r者率
永久歯
処置歯 DMF名率

う歯のない者
の率

IDMF 1人当り
高度う蝕

ξ d」・郡 （％） （％） 率 （％） （％）
歯　数
歯　　数

ク

男i 女 男1 女 （％） 男 女 男1 女 C3十C4

横浜1横浜司 3a・1 37．9 50．5
5a21 77．4 8a11 91・・1 135【 8．9 3．81 1α・4

川崎【
川崎市

4281 5211 4411 3＆gl 69．4 187・【 91．0 11agl ＆gl 4471 0．09

横須賀市
　　1
63．5 54．4 32．0 41．3 63．6 95．6 95．8 4．3 41 4．15 0．05

横 三浦市 43．2 43．3 46．2 47．2 78．8 89．4 90．6 10．5 9．3 4．34 0．10

逗子市 35．2 40．0 48．4 54．1 79．0 83．6 94．1 16．3 5．8 3．84 0．13

荘 三浦郡 20．0 13．4 　57．6t
79．2 90．6 77．6 92．6 22．3 7．3 2．95 0．Ol

鎌倉市 41．2 27．6　　11　44．7 57．6 82．5 86．0 85．3 13．9 14．6 3．64 0．05

藤沢ri∫ 53．1 55．0
↑　35．2

36．5 71．1 88．4 91．6 11．5 8．3 4．41 0．06

湘 茅ケ崎市 37．5 39．4 45．8 46．7 77．0 83．4 86．2 16．5 13．7 3．73 0．05

高座郡 54．3 52．9 42．1 44．3 72．2 96．5 97．3 3．4 2．6 5．38 0．12

南 平塚市 32．3 38．0 56．0 47．1 80．5 88．3 85．2 11．6 14．7 3．62 0．04

ll・　郡 44．9 48．2 42．9 43．9 75．3 87．9 92．1 12．0 7．8 4．72 0．07
1

一 綾瀬lb 32．4 41．1 51．0 43．9 79．5 83．4 85．1 16．5 14．8 3．56 0．Ol

大和市 31．9 31．4 52．1 58．8 82．6 84．0 90．2 15．9 9．7 3．83 0．05

県 厚木市 45．7 47．9 44．4 43．7 75．5 90．2 91．6 9．7 8．3 4．58 0．07

海老名市 19．2 46．8 66．0 45．4 83．8 85．2 92．3 14．7 7．6 4．00 0．05

中 愛甲郡 46．0 56．2 46．9 35．7 73．6 93．0 91．9 3．4 3．6 5．30 0．09

秦野市 28．3 32．1 56．2 35．6 81．9 84．5 87．5 15．4 12．4 3．62 0．12

央 伊勢原市 52．8 51．6 40．3 41．5 74．1 93．1 93．2 6．8 6．7 4．53 0．04

相模原市 42．0 46．1 43．1 42．1 73．3 85．2 88．3 14．7 11．6 4．08 0．06

座間市 56．7 53．8 33．5 38．2 67．0 90．3 92．0 9．6 7．9 4．48 0．04

県北1
津久井郡 13441 56．0 56．9

4α21 72．1 91．3 lga31 8．6 1361 5・61 0．06
小田原市 28．5 41．7 57．4 50．8 83．6 85．9 92．5 14．0 7．4 4．17 0．03

県
南足柄市 77．3 75．8 16．9 19．7 57．5 94．3 95．6 5．6 4．8 6．90 0．ll

西 足柄L郡 52．1 51．8 36．4 40．5 61．4 88．6 92．3 ll．3 7．6 4．87 0．08

足柄下郡 58．2 58．7 36．3 38．8 69．3 94．5 97．6 5．4 2．3 6．55 0．10

平　　均 ｝426 45．8 1454 44．8 75．1 88．2 91．5 111・5i ＆21 44・i 0．06

45．8％ であり処置完了者率は 男…平均45．4％， さらにDMF歯数については平均4．40， 1人当

女…平均44．8％， 永久歯処置歯率は75． 1％また， た り高度う蝕歯数は0．06本であった。

DMF者率は男…平均88．2％， 女…平均91．5％で
（1） 未処置歯所有者率（％）は， 表が示す如く，

う歯のない老の率は男…平均11．5％， 女…平均 昭和61年度小学校6年生では， 平均男…3＆8％，

8．2％であった。 女…41．7％であり， 中学校1年生では平均男…
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42．6％，女…45．8％であり，1年間の内に3％強

増加することが判る。

（2）永久歯処置歯率（％）

永久歯処置歯率は小学校6年生で男女平均

75．5％であったが，中学校1年生では，75．1％を

示しており，わずかながら低下している事が判っ

た。

処践歯率の低下は前述，未処置歯所有者率の増

加とも関連しているので，中学校における歯科保

健指導・管理のむずかしさを示すものであるよう

に思われる。

　また，昭和44年当時の永久歯処置歯率は53．5％

であり，昭和50年度では65．8％をしめしているの

で中学校1年生の口腔の状況は現在，かなり改善

されていることが判る。

（3）DMF者率

昭和62年度中学校1年生では，平均男…88．2％

女…91．5％であり，昭和44年度では平均男…92．3

（1）　未処置歯所有者率

プロ

ック

＼　＼　 年度
　　　「＼
市・郡　　　＼
　　　　　　＼

　昭和44年
（中学校1年生）

』
ン
ジ 女

　昭和61年
（小学校6年生）

男 女

　昭和62年
（中学校1年生）

男 女

横浜　横　　浜　　市 69・4168・・9126・5 26．5

川崎1川　崎　市17…17…6137・・13＆3
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64．3
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70．0
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19．2
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35。8

28．8
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37．1

32．6

29．　5

27．4

55．2

68．1
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31．2

42．2
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29．5
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31．9

45．7

19．2

46，0

28．3

52．8

42．0
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（2） 永久歯処置歯率 （3） DMF者率

プロ
＼　＼　＼ 年度1昭和44年 　　　［昭和50年 　　　1昭和61年 昭和62年 プロ 年度 　昭和44年

（中学校1年生）
　昭和62年
（中学校1年生）

　　　　＼
・ク 市瑠＼

薩笙） 催笙）
（小学校6年生） （中学校1年生）

ック
市・郡

男 女 男1 女

灘横浜副 56．4 70．3 17921 77．4 横浜横浜市
941｛ gali 8all 91．0

川崎1
川崎市 52．1 1621i 79．4 69．4 圃 川崎司 93．3 94．4 187・1 9」．0

横須賀市 51．8 62．5 81．3 63．6 横須賀市 91．9 95．0 95．6 95．8

横 三浦市 28．6 52．1 68．2 78．8 横 三浦市 96．4 97．7 89．4 90．6

逗子市 60．7 81．0 90．0 79．0 逗子市 94．6 97．8 83．6 94．1

三 三浦郡 66．1 77．7 80．7 90．6 三 三浦郡 95．4 77．6 92．6

鎌倉市 68．6 77．1 78．0 82．5 鎌倉市 8451 92．7 86．0 85．3

藤沢市 56．4 68．4 65．6 72．1 藤沢市 92．4 95．3 88．4 91．6

湘 茅ケ崎市 57．7 68．7 70．1 77．0 湘 茅ケ崎市 90．7 96．5 83．4 86．2

高座郡 57．6
一

76．1 72．2 高座郡 84．9 87．4 96．5 97．3

南 平塚市 60．8 68．1 79．8 80．5 南 平塚市 93．4 95．3 88．3 85．2

中　　郡
　
5
1
．
2
F

55．8 82．3 75．3 中　　郡 92．2 92．8 87．9 92．1

綾瀬市i
一

65．3 65．1 79．5 綾瀬市 一 一
83．4 85．1

大和市 63．0 66．7 61．2 82．6 大和市 95．8 95．7 84．0 90．2

県 厚木市 38．6 59．1 80．6 75．5 県 厚木市 91．0 92．7 90．2 91．6

海老名市 一
71．3 74．0 83．8 海老名市 一 一 85．2 92．3

中 愛甲郡 46．9 64．0 63．4 73．6 中 愛甲郡 98．4 99．1 93．0 91．9

秦野市 55．4 64．5 79．8 81．9 秦野市 87．8 93．3 84．5 87．5

央 伊勢原市 一
72．0 79．2 74．1 央 伊勢原市 一 一

93．1 93．2

相模原市 45．6 54．3 73．1 73．3 相模原市 88．9 95．8 85．2 88．3

座問市I
I 　　一1

45．7 71．7 167・0 座間市 一 一
90．3 92．0

県囮
津久井郡 154・ 6a41 75．2 72．1 則 津久井郡 89．9 1956 91．3 【ge　3

県
小田原市

南足柄市

国8　　一
71．3

70．5

83．1

74．9

83．6

57．5
県
小田原市

南足柄市

94．0

　一

96．2

　一

85．9

94．3

92．5

95．6

西
足柄上郡 41．1 71．1 78．5 61．4

西
足柄上郡 93．5 96．8 88．6 92．3

是柄下郡 54．4 59．2 71．7 69．3 足柄下郡 97．0 98．2 94．5 97．6

平　　均 53．5 16581 75．5 レ51 平　　均 lg23 95．2 i8＆21 91．5

％， 女…95．2％の値を示しており， 中学校1年生 事が判る。

までに永久歯については， ほとんどの生徒がむし しかし，昭和62年度文部省学校保健統計では，

歯を経験していることが判る。 全国平均4．51であり ， 神奈川県下では4．40であっ

また，全歯牙が健全歯である者は10％に満たな たので，全国平均より多少よい値を示しているが，

いことが判る。 WHOの提唱する12歳児のDMF歯数3．0の値に
（4）

DMF歯数 到達するには更に努力が必要な事が判る。

昭和61年度小学校6年生のDMF歯数は，男女 DMF歯数は個人の歯牙の健康状況を示す値で

平均3．49であったが， 中学校1 年生では， 昭和62 はあるが， 処置歯率が向上してもその値は低下し

年度4．40の値を示していた。 ない。

また， 昭和44年度では 5．22， 昭和50年度では 日本学校歯科医会の提唱する健全歯の育成とい

5．00であり， 18年経過して， 1歯弱低下している う事が， DMF歯数を低下させる最も大切な要素
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（4）　DMF歯数

ブP

ック

横浜i横浜市15・761・・　47　1・・　97　13・81

川崎1川崎市「・・　9s　1・・　76　1・・　94　14・・47

横

湘

南

県

中

央

横須賀市

三浦市
逗子市
三浦郡
鎌倉市

藤沢市
茅ケ崎市

高座郡
平塚市
中　　郡

綾瀬市
大和市
厚木市
海老名市

愛甲郡
秦野市
伊勢原市

相模原市

座間市

5．67

4．99

5．57

6，02

5．35

5．52

3．88

4．53

5．17

5．11

5．25

4．95

6．78

4．20

3．97

　　　
5，14i　　2．53
　　1
6．78　1　　3．70
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である。

　（5）　1人当たり高度う蝕歯数

　学校歯科保健活動の内，未処置歯所有老率・D

MF者率・DMF歯数等の値を低下させ，健全歯

の育成をはかる事は大切な事であるけれども，1

人当たり高度う蝕歯数を低下させる事は，さらに

大切な事です。

　高度う蝕は歯牙の喪失につながり，高齢化社会

をむかえ“より上質の健康”という面からは歯牙

の喪失は快適な食生活を営む事への不自由を早期

から感じさせる。

（5）　1人当り高度う蝕歯数
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　昭和61年度小学校6年生の1人当たり高度う蝕

歯数は，0．04であり，中学校1年生では0．06であ

った。また，昭和44年度では0．41，昭和50年度

0．34であり，この点については大きく改善されて

いる事が判る。

4．考 察

　昭和61年度小学校6年生のう蝕の罹患状況調査

を行ったのが，1年経過後の子供たちが中学校1

年生に進学した時に，生徒のう歯の状況がどのよ



うにかわるか調査した。

　WHOの提唱する12歳児のDMF歯数を3．Oに

する運動に際し文部省では中学校1年生，口本学

校歯科医会では小学校6年生でその値を示してい

る。

　今回，調査を行ったのは，小学校6年生と中学

校1年生のDMF歯数を把握することはもちろん

であるが小学校6年生が，中学校へ進学した時の

学校歯科保健の状況をう歯に指標を求め，その変

化を知りたかった為であった。

　永久歯処置歯率のわずかな低下は未処置歯所有

者率の増加と関連があるように思われる。また，

DMF歯数は，中学校1年生では，4．40と1歯弱
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程度．L昇している。1人当たり高度う蝕歯数につ

いても0，04から0．06と中学校1年生で高い値を示

す。高度う蝕は早期の鹸牙喪失につながり咀噛機

能の減退，歯周病の発症，早期からの義歯装着等

の問題も生じるので高齢化社会を生活していく今

は生徒にとっては大切な事のように思われる。

　また，DMF者率についても今回，検討してみ

たが中学校1年生では90％弱の生徒が何らかのか

たちで，歯牙疾患にかかわっていた事が判った。

　なお今回の調査に際し神奈川県下の学校関係者

はもちろん，特に当該学校の養護教諭・学級担任

の先生方の多大な御協力に深く感謝致します。
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　近年，歯科保健i向上への関心が高まり，学校歯科保

健も，う歯の処置率の向上はもとより，う歯罹患者率

も若干ではありますが，減小の方向にあります。この

時期に，より一層の意識向上を図れば，今後ますます

の実績が期待されます。そこで今回学校歯科保健のた

めになる咬む事や食生活までを含めだ一般の歯科に関

する本を紹介致します。

　6月の「むし歯予防週間」の学校での講話の一一助

に，あるいは診療待会室に置か’｝tても，患者さんの歯

科保健意識の向上にも役立つと思います。

　なお，今回ご紹介する本は，全て紹介だけですので

問い合わせ・購入等につきましては，それぞれの発行

元へ直接お願い申し上げます。

　「歯，歯，歯の時間」定価￥1，　200

　　長野県歯科医師会発行

　　〒380　長野市岡田町96

　　　　　TEL（0262）27－5711

　歯の役割から，むし歯・歯列・入れ歯等，食生活を

含めて，歯及び口腔に関する全てを網羅し，また「こ

んな時どうする」と言ったQ＆Aの部分や，「歯科医

師会から県民の皆さんへ」と題する県民の歯科保健統

計等，図表・差し絵等をふんだんに取り入れて分かり

やすい。

　最近，話題を集めている咀噛について噛む事の重要

性，また噛まない事から起こると思われる弊害等を歯

科医学だけでなく小児医学，栄養学など様々な分野の

研究者が正面から取り組み，現代の食生活を踏まえて

科学的かつ平易に解説している。

　「子供の将来を考える歯科・［腔学」

　「健康教室リブレリ・5〕　￥1，500

　　　　　　　　　　一岩坪玲子著一

　　東山書房発行

　　〒615　京都市右京区lllノ内町5－3

　　　　　TELO75（841）9278
　総合病院の歯科医師をしている著者が，診療を通し

て実際に感じた「歯科教育を徹底させなければ」とい

う思いを，学校の養護の先生や一・般の教諭・父母に分

かりやすく解説する事を目的として書かれている。学

校歯科医が特に教職員を指導する際の一・助になると思

う。

　－L記の他にも，東山書房からは「新版学校歯科新書」

（山出茂著）＝学校歯科向け，「今日から使える歯の

保健指導ハンドブック」＝養護教諭向け，「学級担任の

ための歯の保健指導」や歯磨きカレンダー等々学校で

利用するものも出ているので詳しくは直接発行元にお

尋ね下さい。

「噛まない人はだめになる」￥1，200

風人社発行

〒102　東京都千代田区麹町5－3－3

　　　　麹町マンショソ10F

　　　　TELO3（261）2300

菅お願い　今回は，手に入った本を紹介してみました

　　　　が，この他にも良書が多くあると思われます。

　　　会員の皆様の目に止まった良い本があれば日

　　　学歯事務局までお知らせ下さい。
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50回全国学校歯科保健研究た会

第25回全日本よい歯の学校・覧表

第25回全日本よい歯の学校

　文部大臣賞受賞校のプロフィール

第50回全国学校歯科保健研究大会記念文部大臣表

彰者名簿

第51回全国学校歯科保健研究大会開催予報

記念講演　平泉　藤原氏の成“／：とその文化

全体シンポジウム

　学校歯科保健の管理と指導の調和はどかまで進

　んだか

　学校歯科保健の管理と指導の調和

　　へき地学校歯科巡回指導健施状況〔表〕

　学校歯科保健の実践活動

　　1．　保健管理と保健指導の変遷

　　　健康および疾病像とj’防のレベル〔表〕

　　2．　健康概念と保健行動

　　3，　目標設定と評価の重要性

　　　目標設定にいて・歯科保健の評価・管理と

　　　指導の調和

　　　歯科保健指導〔表〕

　　4．　実践活動の実績

　学校教育におけゆ歯科保健活動

　　1，　学校歯科保健のめざすもの

　　　学校教育目標達成のうえから・むし歯予防

　　　の目標達成のうえから・尊かな人間性を育

　　　てるうえから

　　2．　学校歯科保健の領域構造とその機能

　　　歯科保健教育・歯科保健管理・学校施設設

　　　計指針・歯科保健に関する組織活動・学校

　　　歯科保健における保健i教育と保健管理

　　3．学校歯科保健活動展開の視点

　　　児童生徒の意識と行動の変容を促す保健指

　　　導の充実

　　　児童生徒の歯・［腔の発達課題の把握

　　　児童生徒の発達段階に応じた指導のねらい

　　　の明確化

　　　適切な授業時間の設定

　　　歯の保健指導の時間配当〔表〕

　　　学級指導・ホーノ・・L一ムの主題の工夫
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　　　やる気を起こさせる学習課程の『1：夫

　　　児童生徒・ノ、ひとりの問題が解決されてい

　　　くような指導の工夫

領域別研究協議・第1領域・研究発表

　自分から進んて健康なからだをつくる

　子供の育成

　　研究主題・主題の設定・研究のねらい

　　研究の仮設・研究を進めるにあたって

　　研究計画

　　　研究の全体構造〔表〕

　　　研究組織と活動内容〔表〕

　　　歯の保健指導の場と指導内容〔表〕

　　　研究計画〔表〕

　　研究実践の概要

　　　指導計画の見直しと改善

　　　学級会活動における保健指導

　　　児童会活動における歯の保健指導

　　　学校行事における歯の保健指導

　　　教科・道徳における歯の保健指導

　　　日常活動における歯の保健指導

　　　家庭や地域社会との連携

　　　研究のまとめと今後の課題

　　　「むし歯予防の意識を高め習慣化をめざ

　　　す」基本構想図

　健康生活に主体的にとりくむ子どもの育成

　　地域の概要

　　学区の概要

　　学校の特色

　　むし歯予防の推進概要

　　　主題・主題の設定について・研究計画と情

　　　報収集・研究仮設の設定・研究活動の重点

　　研究の実践

　　保健管理および組織活動

　　　基本的考え方・歯科保健の実態・実践活動

　　　学級指導における歯の保健指導

　　　目標〔表〕

　　　反省と今後の課題

　　研究の成果と課題

領域別研究協議・第1領域・助言

　学校歯科保健活動と家庭・地域

　　家庭とのかかわり・社会への影響
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iigi域別研究協議・第2領域・J，14・調、蒲寅

　う歯’卜減運動の成果と地域の格差

　　う歯被患率の推移

　　小学校う歯被患率の推移〔表〕

　　小学校う歯被患率の地理的分（1i

　　小学校処置完了者の地理的分市〔表〕

　　処置完∫者の推移

　　最近9年間の処置完r者率の推移

　　最近9年間の処置完了者の推移〔表〕

　　都道府県別にみた処置完∫者率の時系列推移

　　〔表〕

　　小学校う歯処置完了者率の年次推移の比較

　　「昭和30年～60年」〔表〕

領域別研究協議・第2領域・事例報告

　モテル校を中心とした6年間のう歯予防活動

　　r防活動の動機

　　活動の概要

　　　関係各機関への働きかけ・モデル校の選定

　　　・歯科検診の実施

　　考察

　　う歯f防実践活動6fi：間のまとめ〔表〕

　　　診断基準と指標

　　　う歯有病率と一人平均う歯数

　　　処置歯率と重度う歯歯率

　　　li顎切歯と第1大臼歯に！）いてのう歯有病

　　　歯率

　　結果

全体協議会

第50回全国学校歯科保健研究大会を終えて

初期う蝕の検出基準ならびに要観察歯の基準とそ

の取り扱い

　初期う蝕の検出基準

　要観察歯の基準

　要観察歯「CO」の設定に伴う関連事項

　　保健診療との関連

　　学校歯科医に対する研修

鹿児島県における学校歯科保健活動

離島診療

「歯科心身症と行動療法」良書紹介

社団法人日本学校歯科医会定款

社団法人日本学校歯科医会定款施行細則

社団法人目本学校歯科医会加盟団体名簿

社団法人日本学校歯科医会役員名簿
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　　　　　　57号

笛511口1全国学校歯科1呆健研究人会

　大会要項・日程

第51回全国学校歯科保健研究大会案内

全日本よい歯の学校表彰最優秀校

　　　　文部大臣賞を受賞して　「座談会」

昭和61年度学校歯科保健研究協議会

　発表1歯科保健指導の歩みと運営

　　研究の出発にあたって

　　研究推進にあたっての体制づくり

　　実践指導の記録の中から

　　PTAとしての研究のとりくみ

　　幼稚園，小学校，中学校との連携と地域との

　　つながり

　発表2幼児のむし歯予防は幼稚園と

　お母さんで

　　幼稚園の概要

　　研究主題

　　幼稚園における歯科保健指導と実際

　　家晦への指導

　　家宛での実践

　発表3「自ら健康管理〔むし歯予防〕につとめ

　る子ども」の育成をめざして

　　本校の実態

　　むし歯の本数とむし歯保有者数〔表〕

　　学校における歯科保健指導と実践

　　家庭や地域への啓発活動

　　今後の課題

　発表4実践力をめざす歯科指導について

　　本校の概要と実態

　　本校の取組み状況

　　歯みがき状況グラフ〔表〕

　　今後の課題

　発表5学校歯科医の立場から見たむし歯予防啓

　発推進事業

　　横須賀地区におけるむし歯予防啓発推進事業

　　神奈川県における歯科保健の学校表彰

　　よい歯の学校中央審査会応募状況〔表〕

　第1分科会「教員部会」

　　講i義ll児童生徒の歯・口腔の発達と保健指導

　　　歯と口腔の発育と機能

　　　口腔の機能〔表〕

　　　歯科疾患の予防

　　　疾病の自然史と予防医学〔表〕
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　　　歯科疾患の特製〔表〕

　　　歯科疾患の予防・抑制法の要約

　　　歯科保健対策

　　講義M歯の保健指導の指導計画と授業の進め

　　方

　　　学校におけゆ歯の保健指導

　　　歯の保健指導の目標及び内容
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　　歯科保健の現状
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　　　歯・口腔診断の結果のお知らせL表」

■第1分科会■（教員部会）

　講i義皿　学校における歯の保｛建指導訓画と授業

　　　　の進め方

19

20

21

22

24

25

27

28

29

0
ワ
臼
つ
0

0δ

3
3
34

門

0
ρ
0

3
り
0

38

日本学校歯科医会会誌59号1988年4月／171

教育活動における歯の保健指導〔表〕

　　全体計画の作成

　　学級指導における歯の保健指導計画
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　　どのように設定したらよいか

　歯科保健から見た児膨1三徒の発育課題

　　歯と口腔の発達段階

　　　う蝕有病者率の年次推移，年齢階慨別〔長〕

　　　歯肉の炎症の有無，性・年齢別階吸別〔表〕

　　歯科保健から見た児童生徒の発育課題

　習慣形成0）心理のメカニズム

　　習慣とはどのようなことかを指すのか

　　幼児の歯磨き行動の変容に関する実践例俵〕
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　　　GO検出基準および第3号様式への

　　　記入方法〔表〕

　　父母，PTAに対する啓発

　　　岐阜県ド，歯の塔設置校L表〕
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　　　アンケート全体集計結果

　　総括

　学校における歯科保健活動

　　一・般的な指導過程

　　重視したい指導の継続と個別指導

中学校分科会

　中学校における歯科保健指導の進め方

　　歯科保健指導の目標

　　中学校における歯科保健計画の進め方

　歯周予防の取組を通して

　　検査〔表1～表5〕

　　研究の概要

　　　研究の進め方〔表〕

　　　研究の全体構想〔表〕

　　　歯科保健についてのアンケート結果と考察

　　学鰻指導後の生徒の実態と指導

　　　短学活による指導・係活動・家庭への

　　　働き掛け・諸検査を利用して

　　　学汲指導案〔表〕

　　　授業記録〔表〕

　　授業実践と研究

　　学校保健組織活動

　　　学校保健委員会・PTA保健委員会・生徒
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　　会保健体育部会・学校歯科医との連携活動

　研究実践の反省と今後の課題

歯科保健活動を日常的な教育活動として

定着させるために

　保健の目標

　歯科保健活動と健康教育

　学級における歯科保健指導の実践

　学校保健年間指導計画〔表〕

　学級指導における保健指導年間計画〔表］

　具体的な実践事例

　学校保健組織

　家庭や地域社会との連携

　中学校の歯科保健指導における学校歯科医の活動

　　中学生の生態と行動を認める

　　中学生の歯科保健指導の目標

　　中学生の現状と活動目標

　　歯科保健指導における学校・家庭の連携の

　　あり方

高’；fi学校分科会

　高等学校における歯科保健指導の進め方

　ノ＼阪府立高等学校侮t健会の組織と本校の保健活動

学校保健に関する本校の実態

アンケート

　歯のことについて最初に習った時期と

　習った相手

　歯磨きについて

　う歯の有無とその処置との認識度

　う歯以外の歯の疾患の有無状況

　歯が原因で他の病気になることを知って

　いる状況

　胎児の時期に歯が形成されることを知っ

　ている状況

　LIもとが気になる状況

　顎の発育が歯に関係することを知ってい

　る状況

　U臭が気になる状況

　歯周疾患が口臭の原因てあることを知っ

　ている状況

　歯ソキが痛い時がある状況

　歯グキが痛いことが歯周疾患の前兆てあ

　ることを知っている状況

　歯科保健については妊娠中から特に母親

　が気をつけなけれはならないことを知っ

　ている状況
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編集後記

　昭和63年の俸の訪れは遅かった。早く暖かくなるかと思われましたが，季節はつれの雪が降ったりし

て，桜前線の北上はみだれぎみでした。気候不順のため風邪がはやり内科医の先生方が多忙だったと聞

いています。また今年は例年になく花粉症か横行し，ll：鼻科の先生方も治療や相談にいとまがなかった

ようてす。季節の変り目に対しても適応出＊iる体力を1傾から養っておく必要があると感じられます。

　昭和3年6月4日に，「ムシ歯予防デー」が出来ました。毎年6月になると口腔衛生思想の啓発を全
国的に行っている。L」腔疾患は流行性がないので，その為に趣向をこらして考え出されたPRなのです

が，またその時期には，学校歯科検診が行われ，都市型，地方型の別はあるかも知れませんが，多くの

歯科医院は，児童の治療などで大変忙しかったでしょう。

　しかし昨今の「むし歯予防デー」は，以前程あまり騒がないようになったシ感じます。このことは平

素からの口腔衛生保健の意識が地域や家庭に定着している為の現われで，右：はしい事と受け止められま
す。

　第51回t国学校歯科保健大去（岐阜rb）が昨年10M　23　H盛人に開催され多数の参加を得て成功裡に終

りました。この種の大会が各方面の御理解を賜り，非常に関心をもたれ盛大になって来ているのは，多

くの皆様の認めるところでしょう。

　大阪府立体育会館での第37回全国学校保健大会（昭和62年11月12日開催）には，関係各位7000余人の

参加者が集り，学校保健を勉強された事は非常に高く評価されます。

　「人生80年時代」を迎えました。平均寿命が，男74，84才，女80．46才（昭和60年）と長寿命国となり

ました。そして経済大国となり何でも手に入り豊かな国にもなりました。誠に結構な事ですが，しかし

陸康面では全てが満足ではありません。多くの問題を抱えています。歯の寿命は，平均的にぱ50才前後

から朽ち始めます。残された30年間の人生は，義歯に頼らなければなりません。

　高齢化社会を迎えるにつけ「寝たきり老人」の口腔衛生が学校歯科保健の延長線上にあると考える時，

此の度，日学歯が“生涯にわたる一貫した指導”をテーマとして，II腔衛生を取り上げたのは，今まで

にない新しい力向づけとして意味があると思います。学校歯科保健のこれからの役割は，その使命を正

しく認識し，関係各位との綿密な連携と協力を得ながら学生のみならず国民全ての幸福の為に努力すべ

きでしょP。

　会誌59号が出来一li　i）ました。第51回大会（岐阜）か中心になっています。会誌としての役目に報道性

もありますが，また記録や資料として保存する使命もあるかと思います。会員の皆様により近いものに

なるようにと，委員一1司心して編集しておりますが，御気付きの点がありますれば御意見，御指摘，御

指導下さいます梼1お願いいたします。

　第52回全国学校保健研究大会は，63年101114・15Hに「青森県八戸市」と決定しています。会員・同

この大会を成功させましょう．／　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（K・D）
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