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●安定したスキル・アキシスによる環境が、術者の腰痛を防ぎ、

　注意散漫にならず治療に集中できる方法を提供します。
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ごあいさつ

社団法人

日本学校歯科医会

会長

　加　藤　増　夫

巻頭言■

　会員諸兄姉におかれましては，地域歯科医療にご専念の上に学校歯科保健

にも特段のご尽力と本会運営に多大のご支援ご協力を賜わり深く感謝と敬意

を表する次第であります。

　本会誌は一昨年埼玉で開催いたしました第57回大会の特集号でございま

す。諸般の事情で発行が8ヵ月程遅れてしまいましたが，これから続けて第

58回大会の号が発行されますのでお含みおき願います。

　WHOが1986年カナダにおいて“オタワ憲章”で提唱されましたヘルス・

プロモーションの考え方が現在，全世界の健康増進活動の基本となりつつあ

ります。ヘルス・プロモーションとは「自分の健康は自分で守る」という自

覚と認識をもっことから始まります。早期発見・早期治療という第2次予防

より，疾病の発生予防，健康増進という第1次予防に重点がおかれており，

歯科分野でも，この考え方は同様です。う蝕や歯周疾患予防はもちろん，

「よい歯でよく噛みよい身体」を作るためにも歯の健康によい生活習慣を身

にっけ歯・口腔の健康っくりを生涯にわたる健康増進の基盤とすることが大

切であります。

　そのためには保健教育・保健管理の調和を通じ，学校・家庭・地域社会が

一体となって，自分の歯を健康に保っための習慣形成を定着させ，成人歯科

保健への広がりを通して8020運動の目的達成に成果をあげ得るライフス

タイルの確立，っまり学校歯科保健がその重責を担っております。

　文部省は昭和53年に「小学校　歯の保健指導の手引き』を発刊以来，実践

上のモデルとなる一むし歯予防推進指定校」を全国各都道府県に設け，小学

校を中心に大きく前進されて参りました。近年は小・中・高校において教科

書による保健学習を実現し，平成4年にはr歯の保健指導の手引き』改訂版

を発行し，発達毅階に即した理解を通じて，歯科保健への進展充実に熱意を

示されておるところであります。

　毎年発表される文部省学校保健統計で歯科関係事項はわずかずっ効果をあ

げておりますが，WHOの2000年までの歯科保健目標にはなお一層の努力が

必要であります。

　本会は今後も更に充実した施策を確立し，会員諸兄姉とともに学校歯科保

健の向上に適進して将来への一大飛躍を期して参る所存でありますので，倍

旧のご協力とご支援をお願いし巻頭のご挨拶と致します。
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　　　第57回

全国学校歯科保健

　　研究大会

開催要項

「τエ亟：：：：：責］　人生80年時代を迎えた今日，生涯を通じる健康は，国民ひとしく願うところで

　　　　　　　　　　　ある。このため，学校における歯科保健活動はその基礎を形成し，自分で自分の

　　　　　　　　　　　歯を健全に保つことができる習慣や態度を育てるたあに重要な役割を担うもので

　　　　　　　　　　　ある。

　　　　　　　　　　　　本研究大会は，多年にわたる研究・実践の成果を踏まえ，「発達段階に即した

　　　　　　　　　　　学校歯科保健活動と生活化を図るたあに」を主要な課題とし，より幅の広い視点

　　　　　　　　　　　から研究協議を深めて，学校歯科医，教員，保護者が一一体となって進める学校歯

　　　　　　　　　　　科保健活動の構築に寄与するものである。

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活動と生活化を図るために一

日本学校歯科医会，日本学校保健会，埼玉県歯科医師会，

埼玉県，埼玉県教育委員会，大宮市，大宮市教育委員会

大宮市歯科医師会，

文部省，厚生省，日本歯科医師会，日本歯科衛生士会，明海大学歯学部，埼玉

県学校保健会，大宮市学校保健会，埼玉県医師会，大宮市医師会，埼玉県薬剤

師会，埼玉県市町村教育委員会連合会，全埼玉私立幼稚園連合会，埼玉県国公

立幼稚園園長会，埼玉県公立小学校校長会，埼玉県中学校長会，埼玉県高等学

校長協会，埼玉県学校保健主事会，埼玉県養護教員会，埼玉県PTA連合会，

埼玉県高等学校PTA連合会，埼玉県歯科技工士会，埼玉県歯科衛生士会

平成5年12月2日（木）～3日（金）

レ第1日（12月2日）

　　◎式典，表彰式，記念講演，シンポジウム

　　　　大宮ソニックシティ大ホール

　　　　　〒331大宮市桜木町1－7－5　TELO48（647）4111㈹

　　◎懇親会

　　　　パレスホテル大宮（大宮ソニックシティ・ビル内）TELO48（647）3300
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開催要項■

　　　　　　　　　　　　レ第2日（12月3日）

　　　　　　　　　　　　　　◎公開授業（保育）

　　　　　　　　　　　　　　　　（1）幼稚園・保育所（園）部会

　　　　　　　　　　　　　　　　　大宮市立幼児教育センター付属幼稚園

　　　　　　　　　　　　　　　　　〒330大宮市大門町3－3（大宮小学校内）TELO48（641）4987

　　　　　　　　　　　　　　　　（2）小学校部会

　　　　　　　　　　　　　　　　　大宮市立桜木小学校

　　　　　　　　　　　　　　　　　〒331大宮市桜木町4－328－9　　　　　TELO48（641）0276

　　　　　　　　　　　　　　　　（3）中学校部会

　　　　　　　　　　　　　　　　　大宮市立大成中学校

　　　　　　　　　　　　　　　　　〒331大宮市大成町2－379　　　　　　TELO48（663）1008

　　　　　　　　　　　　　　◎領域別研究協議会

　　　　　　　　　　　　　　　　（1）幼稚園・保育所（園）部会

　　　　　　　　　　　　　　　　　大宮ソニックシティ（ホール4F）国際会議室

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　TELO48（647）4111㈹

　　　　　　　　　　　　　　　　（2）小学校部会

　　　　　　　　　　　　　　　　　大宮ソニックシティ（ホール2F）小ホール

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　TELO48（647）4111㈹

　　　　　　　　　　　　　　　　（3）中学校部会

　　　　　　　　　　　　　　　　　大宮ソニックシティ（ビル4F）市民ホール　TELO48（647）4111㈹

　　　　　　　　　　　　　　　　（4）高等学校部会

　　　　　　　　　　　　　　　　　大宮ソニックシティ（ビル9F）906研修室　TELO48（647）4111㈹

　　　　　　　　　　　　　　　　（5）口腔機能部会

　　　　　　　　　　　　　　　　　大宮ソニックシティ（ビル6F）602会議室　TELO48（647）4111㈹

　　　　　　　　　　　　　　◎研究協議会報告，全体協議会，閉会式

　　　　　　　　　　　　　　　　　大宮ソニックシティ（ホール2F）小ホール　TELO48（647）4111㈹

［τ工董麩］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・保育所（園）の教職員，学校医，学校薬剤師，歯科技工士，

　　　　　　　　　　　歯科衛生士，PTA会員，その他歯科保健関係者

日本学校歯科医会会誌　71号　1994年12月／　　5



8　日程及び内容 （1）開会式，表彰式（12月2日（木）10：00～12：00）

（2）記念講演

　　演

　　講

　　（12月2日（木）13：00～14：30）

題「誰かとどこかで」

師　　永　　六輔先生

　　　遠藤　泰子先生

（3＞シンポジウム　　（12月2日（木）14：30～16：30）

　　テーマー発達段階に即した学校歯科保健活動と生活化を図るたあに一

　　座　　　　長　日本大学松戸歯学部教授　　　　　　　森本　　基

　　シンポジスト　文部省体育局体育官　　　　　　　　　猪股　俊二

　　　　　　　　　明海大学歯学部教授　　　　　　　　　中尾　俊一

　　　　　　　　　埼玉県歯科医師会学校歯科部常任委員　森田　芳和

　　　　　　　　　埼玉県羽生市立西中学校校長　　　　　今成　　力

（4）公開授業（保育）　（12月3日（金）9：30～10：30）

　●幼稚園・保育所（園）部会　大宮市立幼児教育センター附属幼稚園

　●小学校部会　　　　　　　　大宮市立桜木小学校

　●中学校部会　　　　　　　　大宮市立大成中学校

（5）領域別研究協議会（12月3日（金）11：00～1’3：00）

　①幼稚園・保育所（園）部会

　　座　　　　長　日本大学松戸歯学部教授　　　　　　　森本

　　発　　表　　者　東京都江東区立第二亀戸小学校養護教諭

　助　言　者

②小学校部会

　座　　　　長

東京都江東区立第二亀戸幼稚園主任

埼玉県川越市立新宿町保育園園歯科医

日本学校歯科医会副会長

明海大学歯学部教授

基

三木とみ子

斉藤　宏子

岩田　夏彦

西連寺愛憲

中尾　俊一
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開催要項■

発　表　者

　助　言　者

③　中学校部会

　座　　　　長

　発　表　者

千葉県千葉市立横戸小学校校長

山形県八幡町立八幡小学校学校歯科医

埼玉県浦和市立常盤小学校保健主事

文部省体育局体育官

日本体育大学教授

広島県江田島町立切串中学校校長

群馬県桐生市立北中学校学校歯科医

埼玉県川口市立南中学校保健主事

助　　言　　者　文部省体育局学校健康教育課教科調査官

石井　由昌

佐藤光治郎

永倉　久代

猪股　俊二

郎
平
久
裕

一

昌

榮
田
村
林
庭

吉
野
小
水

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　石川　哲也

④　高等学校部会

　座　　　　長　東京医科歯科大学歯学部教授　　　　　岡田昭五郎

　発　表　者　神奈川県立津久井浜高等学校学校歯科医

　　　　　　　　　茨城県立土浦第三高等学校校長

　　　　　　　　　埼玉県大宮北高等学校養護教諭

　　助　　言　者　埼玉県立南教育センター指導主事

　⑤口腔機能部会

　　座　　　　長　東京医科歯科大学歯学部教授

　　発　　表　者　大阪大学歯学部教授

　　　　　　　　　日本大学歯学部教授

　　助　言　者　東京医科歯科大学歯学部教授

（6）研究協議会報告，全体協議会，

信
一
子
生

幸
雄
悦
弥

　

塚
藤
地

谷

大
安
築

閉会式（12月3日（金）14

黒田　敬之

森本　俊文

赤坂　守人

大山　喬史

　．00～16：30）
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メインテーマ

学校歯科保健

の包括化

　日本学校歯科医会の大会は，昭和45年までは毎回当面す

る学校歯科保健の諸問題の中から主題を定め開催されてき

たが，昭和46年の第35回大会から昭和61年の第50回大会ま

では，一保健管理と保健指導の調和一をメインテーマと

し，研究協議と実践を重ね，学校歯科保健活動の推進に大

きく貢献してきたところである。

　とりわけ，昭和53年には，歯科界にとっては，画期的と

もいえるr小学校　歯の保健指導の手引き』が文部省から

発行され，しかもその実践上のモデルとなる一むし歯予防

推進指定校」が全国各地に設けられるなど，保健管理と保

健指導の調和を目ざした活動は，小学校を中心に大きく前

進するに至った。

　しかし，幼稚園，小学校，中学校，高等学校を一貫した

学校歯科保健の構築や学校・家庭・地域との連携の緊密化

による保護者の啓発，学校教育が直面している生命尊重の

心や，基本的生活習慣の育成などの教育課題とのかかわり

方など，多くの問題が残されている。

　このたあ，「保健管理と保健指導の調和、は，学校保健

の永遠の課題であるが，これを発展的にとらえ，第51回全

国学校歯科保健研究大会を期して「学校歯科保健の包括

化一とし，学校歯科医と教員がともに研修と実践を重ね，

歯科保健の課題の克服はもちろん，”心豊かでたくましく

生きる人間の育成」という教育課題の克服に貢献しようと

するものである。

　ここに，日本学校歯科医会は，来るべき新しい世紀に向

けて，わが国の学校歯科保健活動の一層の充実が図られて

いくことを願うものである。

8　／日本学校歯科医会会誌　71号　1994年12月



開催要項■

★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活動と生活化を図るたあに一

★シン堆ジウムのテーマ

発達段階に即した学校歯科保健活動と生活化を図るために

1． 学校歯科保健指導の目標と内容の検討

2． 学校歯科保健指導計画と指導の在り方

3． 学校・ 家庭 ・ 地域の果たす役割とその連携

4． 学校歯科医の役割

★部会別課題
［ i 1

（幼稚園・保育所部会） （小学校部会） （中学校部会） （高等学校部会） （口腔機能部会）

幼稚園・保育所における 小学校における 中学校における 高等学校における 口腔機能の

歯科保健指導の実践 歯科保健指導の実践 歯科保健指導の実践 歯科保健指導の実践 健全育成をめざして

★研究の

内容

0 幼児の発達から 0 小学生の発達段 0 中学生の発達段 0 高校生の発達段
見た歯科保健指導 階から見た歯科保 階から見た歯科保 階から見た歯科保

のねらいと内容に 健指導の目標及び 健指導の目標及び 健指導の目標及び

ついて 内容について 内容について 内容について

② 幼児の自主性を ② 小学校における ② 中学校における ② 高等学校におけ

育て習慣化を図る 歯科保健指導の指 歯科保健指導の指 る歯科保健指導の

指導計画と指導の 導計画と進め方に 導計画と進め方に 指導計画と進め方

進あ方について ついて ついて について

③ 保健者の啓発と （1） 低学年の指導 （1） 学級活動・学 （1） ホームルーム

連携の在り方につ の重点と指導の 校行事等におけ ● 学校行事にお

いて 進め方 る指導の進め方 ける指導の進め

④ 幼児期における （2） 中学年の指導 （2） 生徒会活動に 方

歯科保健指導の展 の重点と指導の おける指導の進 （2） 生徒会活動に

開と園 （所）歯科 進め方 め方 おける指導の進

医のかかわり方に （3） 高学年の指導 （3） 個別指導の進 め方

ついて の重点と指導の め方 ③ 家庭との連携と

進め方 （4＞ 口常指導の進 個別指導の進め方

③　家庭 ・ 地域との め方 ④ 高等学校におけ

連携の在り方（学 ③　家庭 ・地域との る歯科保健指導の

校保健委員会） に 連携の在り方（学 展開と学校歯科医

ついて 校保健委員会） に のかかわり方につ

④ 小学校における ついて いて

歯科保健指導の展 ④ 中学校における

開と学校歯科医の 歯科保健指導の展

かかわり方につい 開と学校歯科医の

て

て

かかわり方につい

5 1 1

生 活 化

日本学校歯科医会会誌　71号　1994年12月／　　9



プログラム

受付開始　9：30～

司会（アナウンサー）清水牧子

●期日　平成5年12月2日（木）・3（金）

●場所　大宮ソニックシティ

　　　公開授業指定校

1　開会式・表彰式

（10：00～12：00）

（1）開　　会　　式

　　開　会　宣　言

　　国　歌　斉　唱

　　物故者への黙禧

（2）開　　　　　会

　　開会のことば

　　挨　　　　　拶

（3）祝　　　　　辞

埼玉県歯科医師会副会長

埼玉県歯科医師会会長

日本学校歯科医会会長

文部大臣

厚生大臣

衆議院議員

参議院議員

　　　　　　　　　　　　　　埼玉県知事

　　　　　　　　　　　　　　埼玉県議会議長

　　　　　　　　　　　　　　大宮市長

　　　　　　　　　　　　　　日本歯科医師会会長

　　　　　　　　　　　　　　日本学校保健会会長

（4）来　賓　紹　介

（5）表　　彰　　式

　　・感謝状贈呈　　　日本学校歯科医会会長

　　　前回開催地代表　　　　徳島県歯科医師会会長

　　・全日本よい歯の学校表彰

斎　藤　光　生

関　口　恵　造

加　藤　増　夫

子
伍
光
裕
治
人
久
彦
爾
弘
爽
郎

良

啓

　

　

覧

山
慶
義
卓
享
　
敏

松

内
永
上
川
暮
島
屋
口
藤
原
瀬

赤
大
松
井
柳
木
大
土
野
新
中
村

加　藤　増　夫

白　神　　　進
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プログラム■

6
7
8
9
m

　審査報告　　　　全日本よい歯の学校審査委員長

賞状授与式

・ 文部大臣賞　　　　文部大臣

受　賞　校

　北海道　　札幌市立二条小学校

　埼玉県　　浦和市立高砂小学校

　岐阜県　　東白川村立東白川小学校

　大阪府　　大阪市立福島小学校

　山口県　　阿武町立奈古小学校

　沖縄県　　那覇市立神原小学校

・ 日本歯科医師会特別賞　日本歯科医師会会長

受　賞　校

　群馬県　　前橋市立元総社南小学校

　千葉県　　松戸市立八ヶ崎第二小学校

　埼玉県　　大宮市立桜木小学校

　東京都　　北区立西ヶ原小学校

　静岡県　　佐久間町立浦川小学校

　　和歌山県　和歌山市立東山東小学校

　　岡山県　　赤坂町立石相小学校

・ よい歯の学校表彰　　　日本学校歯科医会会長

受賞校代表　　　　　　埼玉県　　浦和市立常盤小学校

・ 受賞校代表謝辞　　　　沖縄県　　那覇市立神原小学校

祝　電　披　露

次回開催地決定報告　　日本学校歯科医会会長

学校歯科の鐘引継ぎ

西連寺　愛　憲

赤　松　良　子

中　原 爽

加　藤　増　夫

加藤増夫
埼玉県歯科医師会から富山県学校歯科医会へ

次回開催地代表挨拶　　富山県学校歯科医会会長

閉会の言葉　　　　埼玉県歯科医師会専務理事

昼

・ アトラクション（12：20～12：50）

　　「秩父屋台唯子二

　　「秩父音頭」

食

黒　木　正　直

小　林　治　喜
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　　（13：00～14：30）

・ 演

・講

・謝

題　　誰かとどこかで一

師　　永　　　六　輔　先生

　　　遠　藤　泰　子　先生

辞　　　　　　　埼玉県歯科医師会会長代理

休 憩

金　子　清　利

3　シンポジウム

（14：30～16：30）

・ テーマ「発達段階に即した学校歯科保健活動と生活化を図るために」

座　　　　長

シンポジスト

日本大学松戸歯学部教授　　　森　本　　　基

文部省体育局体育官　　　　　猪　股　俊　二

明海大学歯学部教授　　　　　中　尾　俊　一

埼玉県歯科医師会学校歯科部常任委員

　　　　　　　　　　　　　　森　田　芳　和

埼玉県羽生市立西中学校校長　今　成　　　力

移 動一一一（16：30～17：00）

巨工睡ヨ（1）開宴のことば
　　　　　　　　　　　　（2）挨　　　　　拶
　　（17：00～19：00）

（3）乾　　　　　杯

（4）アトラクション

（5）次回開催県挨拶

（6）閉宴のことば

埼玉県歯科医師会副会長

埼玉県歯科医師会会長代理

日本学校歯科医会会長

埼玉県教育委員会教育長

「もちっき踊り1他

富山県学校歯科医会会長

埼玉県歯科医師会専務理事

生

利
夫
桂

光
清
増

藤
子
藤
井

斎
金
加
荒

直
喜

正

治
木
林

黒

小
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プログラム■

1 公開授業・領域

別研究協議会

（9：30～13：00）

●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●o●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●

・幼稚園・保育所（園）部会奏簸携享隻撫製稚園
●●●●●●●●●●●●●●●●●●o●●●●●●●●●o●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●o●

　・公開授業（9：30～10：30）

　　　大宮市立幼児教育センター付属幼稚園（大宮小学校内）

　・研究協議会（11：00～13：00）大宮ソニックシティ・国際会議室

アーマ

座　長

発表者

助言者

一幼稚園・保育所における歯科保健指導の実践」

　日本大学松戸歯学部教授　　　　　　　　森　本

　東京都江東区立第二亀戸小学校養護教諭　三　木

　東京都江東区第二亀戸幼稚園主任　　　　斉　藤

　埼玉県川越市立新宿町保育園園歯科医　　岩　田

　日本学校歯科医会副会長　　　　　　　　西連寺

基

子

子
彦
憲

　
み

　

と
宏
夏
愛

●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●o●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●・●●●

・小学校部会　欝勤甥．小ホー、、
●●●●●●●●●●○●●●●●●●●●●●●●●○●●●●●●●●●●●○●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●o●●●●

　・公開授業（9：40～10：25）大宮市立桜木小学校

　　　各学年2クラス・特殊学級1クラス

　・研究協議会（11二〇〇～13：00）大宮ソニックシティ・小ホール

アーマ

座　長

発表者

助言者

「小学校における歯科保健指導の実践」

　明海大学歯学部教授

　千葉県千葉市立横戸小学校校長

　山形県八幡町立八幡小学校学校歯科医

　埼玉県浦和市立常盤小学校保健主事

　文部省体育局体育官

尾

井
藤
倉
股

中
石
佐
永
猪

俊　一

由　昌

光治郎

久　代

俊　二
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●●●●●●o●●●●○●●●●●●●●●●●●●●●●●o●●●●●○●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●

・中学校部会　奏冨薩務勢市民ホー、、
●●●●●●●●・・●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●○●●●●●．●

　　　　　　　　　　　　　　　：00～13：　　　　　　　　　　　・市民ホール

　　　　　アーマ　　　　　　　こ

・ 公開授業（9　　　20）大宮市立大成中学校
・ 研究協議会（11　　　　　00）大宮ソニックシティ

　　　　　　　　　　ー中学校1おける歯科保健指導の実践1

　　座　長　　　　日本体育大学教授

　　発表者　　　　広島県江田島町立切串中学校校長

　　　　　　　　　　　　　　群馬県桐生市立北中学校学校歯科医

　　　　　　　　　　　　　　埼玉県川口市立南中学校保健主事

　　助言者　　　　文部省体育局学校健康教育課教科調査官

吉田螢一郎
野

小
水
石

村昌
林

庭

川哲

平

久

裕

也

●●●●●●●●●●●●●○●●●●●●●●●●●●●●■●■●○●●●●●●●●●●●●●●●●●●○●●●●●●●●●●●●●●●

　　●高等学校部会　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　大宮ソニックシティ・906

●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●○●●●●●●●●●●●●●●●●●●

　　　　　　　　　　　　　　　：00～13：　　　　　　　　　　　・906研修室

　　　　　ヘ　　　　　　　　　　　　　ド　
　　　　　アーマ　　1　　　　　こ

・ 研究協議会（11　　　　　00）大宮ソニックシティ

座長
発表者

助言者

局等学校1おける歯科保健指導の実践」

　　　東京医科歯科大学歯学部教授

　　　神奈川県立津久井浜高等学校学校歯科医

　　　茨城県立土浦第三高等学校校長

　　　埼玉県大宮北高等学校養護教諭

　　　埼玉県立南教育センター指導主事

岡
谷
大
安
築

田　昭五郎

幸
雄
悦
弥

　

塚
藤
地

信

子

生

●●・・●●●●．0●●●●■●●●●●●●●●●●●●●●●●○●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●■●●●●●●●●

　　●ロ腔機能部会　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　大宮ソニックシティ・602

・●●・●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●○●●●●●●●●○●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●

　　　　　　　　　　　　　　　：30～11：　　　　　　　　　　　・602会議室

　　　　　リ　　　　　アーマ

・研究協議会（9　　　　　00）大宮ソニックシティ

座長
発表者

助言者

「口腔機能の健全育成をあざして」

　　　　東京医科歯科大学歯学部教授

　　　　大阪大学歯学部教授

　　　　日本大学歯学部教授

　　　　東京医科歯科大学歯学部教授

移 動一

黒

森
赤
大

田

本
坂
山

敬
俊
守
喬

之

文
人
史

（各学校から大宮ソニックシティへ徒歩にて移動）

　　　昼　　食

（会場入口にて配布）
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プログラム■

2 研究協議会
報告

（14：00～15：00）

大宮ソニックシティ

　　　　小ホール

・ 座　長

・幼稚園・保育所（園）部会報告者

・ 小学校部会報告者

・ 中学校部会報告者

・ 高等学校部会報告者

・口腔機能部会報告者

　　　　　　　　　　　　　休

日本大学松戸歯学部教授

　　　　　　　　　　　森　本

日本大学松戸歯学部教授

　　　　　　　　　　　森　本

明海大学歯学部教授　　中　尾

日本体育大学教授　　　吉　田

東京医科歯科大学歯学部教授

　　　　　　　　　　　岡　田

東京医科歯科大学歯学部教授

　　　　　　　　　　　黒　田

　憩

　　基

　　基

俊　一

螢一郎

昭五郎

敬　之
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・ 司　会

・ 議長団

・ 報　告

日本学校歯科医会副会長　　　　　　　西連寺

口本学校歯科医会副会長　　　　　　　木　村

前回開催地代表（徳島県学校歯科医会会長）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　白　神

次回開催地代表（富山県学校歯科医会会長）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　黒　木

今回開催地代表（埼＋ミ県歯科医師会会長）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　関　口

第56回大会採択事項の処理報告

・ 議　事

　第1号議案

第2号議案

第3号議案

　第4号議案

・ 大会宣言起草

・大会宣言

・ 閉会の言葉

徳島県学校歯科医会会長 白　神

愛　憲

慎一郎

　　進

正　直

恵　造

進

教育的な事後指導に適する健康診断の基準等に関する検討

を要望する

　　　　　　　　　　　　　提案者　　愛知県歯科医師会

　歯・口の健康つくり推進指定校一制度の展開を要望する

　　　　　　　　　　　　　提案者　　福島県歯科医師会

給食後の歯口清掃の習慣化を図るために，洗口場等の環境

整備とその充実方を要望する

　　　　　　　　　　　　　提案者　　埼｛ミ県歯科医師会

春秋叙勲推薦基準の見直しを強く要望する

　　　　　　　　　　　　　提案者　大阪府学校歯科医会

4閉　会　式 埼玉県歯科医師会專務理事 小林治喜
（16：00）
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プログラム■

レレレ全国学校歯科保健研究大会年次表

回 開催地 年　　月　　日 回 開催地 年　　月　　日

0 東　京 昭和6年4月6日 ⑳ 大　阪 昭和41年11月19～20日

② 東　京 昭和7年4月8日 ④ 名古屋 昭和42年11月11～12日

③ 福　岡 昭和8年5月20～22日 ⑫ 熊　本 昭和43年11月10～12日

④ 名古屋 昭和9年5月20～22日 ⑭ 滋　賀 昭和44年9月21～22日

⑤ 東　京 昭和10年5月19～20日 ⑭ 静　岡 昭和45年10月25～26日

⑥ 山　梨 昭和11年5月3～5日 ㊥ 千　葉 昭和46年10月28～29日

⑦ 大　阪 昭和12年5月16～18日 ⑯
1　秋　田

昭和47年10月10～11日

⑧ 静　岡 昭和13年5月1～3日 ⑨ 東　京 昭和48年11月17～18日

⑨ 京　都 昭和14年9月13～15日 ⑱ 京　都 昭和49年10月12～13日

⑩ 宮　崎 昭和15年5月11～13日 ㊥ 香　川 昭和50年11月15～16日

（D 秋　田 昭和16年6月14～16日 ⑳ 栃　木 昭和51年10月30～31日

⑫ 兵　庫 昭和17年5月9～10日 ④ 神奈川 昭和52年9月30日～10月1日

⑭ 東　京 昭和18年5月16～17日 ⑫ 大　阪 昭和53年11月17～18日

⑭ 名古屋 昭和25年10月21日 ⑭ 兵　庫 昭和54年11月9～10日

⑮ 福　岡 昭和26年10月5日 ⑭ 鹿児島 昭和55年11月14～15日

⑮ 宮　城 昭和27年8月3日 ⑮ 東　京 昭和56年11月13～14日

⑰ 香　川 昭和28年11月14～15日 ⑮ 愛　媛 昭和57年10月15～16日

⑭ 鳥　取 昭和29年10月8日 ⑰ 福　岡 昭和58年11月25～26日

⑲ 東　京 昭和30年11月23～24日 ⑱ 山　形 昭和59年9月28～29日

⑳ 北海道 昭和31年8月5～6日 ⑲ 奈　良 昭和60年10月25～26日

⑳ 岐　阜 昭和32年7月21～22日 ㊥ 岩　手 昭和61年9月19～20日

＠ 栃　木 昭和33年10月24～25日 ㊥ 岐　阜 昭和62年10月23～24日

⑭ 青　森 昭和34年10月11～12日 ㊥ 青　森 昭和63年10月14～15日

⑭ 和歌山 昭和35年9月25～26日 ㊥ 和歌山 平成元年10月27～28日

⑭ 神奈川 昭和36年11月12～14日 ⑭ 広　島 平成2年10月19～20日

⑳ 京　都 昭和37年11月23～24日 ㊥ 宮　城 平成3年10月18～19日

⑳ 山　形 昭和38年10月5～6日 ⑯ 徳　島 平成4年11月13～14日

⑱ 富　山 昭和39年9月18～19日 ⑰ 埼　玉 平成5年12月2～3日

⑳ 東　京 昭和40年10月17～18日
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回

最優秀受賞校 札幌市

埼玉県

岐阜県

大阪市

山ロ県

沖縄県

札幌市立二条小学校

浦和市立高砂小学校

加茂郡東白川村立東白川小学校

大阪市立福島小学校

阿武郡阿武町立奈古小学校

那覇市立神原小学校

特別賞受賞校 群馬県

千葉県

埼玉県

東京都

静岡県

和歌山県

岡山県

前橋市立元総社南小学校

松戸市立八ヶ崎第二小学校

大宮市立桜木小学校

北区立西ヶ原小学校

磐田郡佐久間町立浦川小学校

和歌山市立東山東小学校

赤磐郡赤坂町立石相小学校

・4年12月



青　森　県　下北郡大畑町立二牧橋小学校

岩　手　県　北上市立黒沢尻北小学校

宮　城　県　栗原郡栗駒町立鳥矢崎小学校

宮　城　県　宮城教育大学附属養護学校

宮城県　角田市立西根小学校
山　形　県　寒河江市立寒河江中部小学校

福　島　県　耶麻郡高郷村立高郷第一一小学校

茨　城　県　下館市立河間小学校

栃　木　県　佐野市立植野小学校

群　馬　県　高崎市立北小学校

群　馬　県　多野郡吉井町立多胡小学校

千葉県　流山市立西初石小学校
千　葉　県　市川市立真間小学校

千　葉　県　千葉市立若松台小学校

埼　玉　県　南埼玉郡宮代町立東小学校

埼　玉　県　浦和市立常盤小学校

東　京　都　港区立御成門小学校

東　京　都　文京区立関口台町小学校

東　京　都　江東区立第二大島小学校

東　京　都　渋谷区立鳩森小学校

東　京　都　品川区立台場小学校

東　京　都　荒川区立大門小学校

東　京　都　江戸川区立南小岩小学校

神奈川県　秦野市立北小学校

神奈川県　平塚市立港小学校

神奈川県　横須賀市立豊島小学校

神奈川県　横須賀市立汐入小学校

横　浜　市　横浜市立篠原西小学校

横　浜　市　横浜市立日枝小学校

横　浜　市　横浜市立桜井小学校

川　崎市　川崎市立百合丘小学校

山　梨　県　東八代郡石和町立富士見小学校

長　野　県　木曾郡南木曾町立妻籠小学校

新　潟　県　三島郡三島町立日吉小学校

静　岡　県　静岡市立横内小学校

静　岡　県　磐田郡豊岡村立豊岡南小学校

静　岡　県　静岡市立賎機北小学校

愛　知　県　渥美郡田原町立田原南部小学校

名古屋市　名古屋市立長須賀小学校

名古屋市　名占屋市立内山小学校

岐　阜　県　恵那市立中野方小学校

岐　阜　県　岐阜市立厚見小学校

石　川　県　金沢市立鞍月小学校

福　井　県　福井大学教育学部附属小学校

富　山　県　高岡市立牧野小学校

滋　賀　県　近江八幡市立八幡小学校

奈　良　県　奈良市立鼓阪小学校

京　都府　京都市立伏見住吉小学校

京　都　府　加佐郡大江町立美鈴小学校

京　都　府　舞鶴市立青井小学校

大　阪府　茨木市立春日丘小学校

大　阪府　泉佐野市立日新小学校

大　阪　府　箕面市立萱野北小学校

大　阪　府　大阪府立和泉養護学校小学部

大　阪　府　和泉市立南横山小学校

大　阪　府　豊中市立東豊台小学校

大　阪市　大阪市立開平小学校

大　阪市　大阪市立城東小学校

兵　庫　県　城崎郡日高町立日高小学校

神　戸　市　神戸市立西舞子小学校

広　島　県　広島市立五日市東小学校

広　島　県　呉市立吉浦小学校

島　根　県　八束郡玉湯町立玉湯小学校

愛　媛　県　越智郡大三島町立大三島北小学校

愛媛　県　伊予三島市立三島小学校

徳　島　県　二好郡池田町立白地小学校

香　川　県　小豆郡土庄町立淵崎小学校

福　岡　県　北九州市立鳴水小学校

福　岡　県　北九州市立祝町小学校

福　岡　県　北九州市立皿倉小学校天神校

福　岡　県　大野城市立大野小学校

福　岡　県　福岡市立赤坂小学校

熊　本　県　球磨郡相良村立相良北小学校

鹿児島県　大島郡知名町立知名小学校

゜
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■校彰表校学の噛品本日全
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第32回

全日本よい歯の学校

文部大臣賞受賞校

プロフィール

20／H本学校歯科医会会誌　71号　1994年12月

北海道札幌市立二条小学校

〒060札幌市中央区南2条西15丁目

　　　　TEL　O11－261－6596

　　　●校　　　長　　山　崎　好　男

　　　●学校歯科医　　武　田　　　洋

〈学校教育目標〉

　○たくましい子＝健康な心身の育成

　○ゆたかな子＝豊かな情操の育成

　Gかしこい子＝創造的な思考力の育成

　○やりぬく子＝強い意志の育成

　本校は，札幌市の中心部に位置し，病院やマン

ション等の高いビル，住宅が立ち並ぶ地域にあ

る。本校では，昭和25年の開校時の教育理念や地

域・児童の実態父母や教師の願いから上記のよ

うな教育目標が設定され，その具現化に向けて実

践を積み重ねている。

〈むし歯予防を中核とした学校保健活動〉

〈学校・家庭・地域と医療機関の連携＞

　cむし歯予防に関する実態調査

　　　　　　　　　　（児童・家庭・地域対象）

　○「歯の健康」講演会（PTA主催）

　○「歯の健康に関する知識と理解，ブラッシン

　　グ指導法」　（職員研修会）

　c広報紙「歯みがき名人」発行

　○口腔検査（年2回）

　○学校歯科医による歯みがき指導

〈子供に働きかけ，子供がつくる学校環境〉

　むし歯予防活動を深化させると共に，健康教育

を人間教育・生涯教育として，積極的に学校保健

活動を推し進めているところである。



埼玉県浦和市立高砂小学校

〒336埼玉県浦和市岸町4－1－29

　　　　TEL　O48－829－2737

　　　●校　　　長　　土　屋　　　豊

　　　●学校歯科医　　伊　藤　春　城

　本校は，開校以来123年を経た歴史の古い学校

である。浦和市の中央部に位置し，浦和駅から100

メートル，駅前繁華街に隣接している。学校付近

や学区内に，県庁，図書館，文化センターなどの

数多くの公共施設があり文化的な地域である。

　現在，本校では，学校保健目標1心身ともに健

康な生活のできる強い意志と体力を育てる一をふ

まえ，自ら意欲をもって歯の健康増進に努ある児

童を育成するために，特に次の4っの点につい

て，工夫，努力している。

　①　児童のむし歯予防に関する活動を充実さ

　　せ，自分の歯に関心をもたせる。

　　・家族そろって歯みがき運動（親予歯みが

　　　き，親子みがき合い）の推進

　　・歯みがきカレンダーの配布と評価

　　・歯みがきタイム（給食後）の実践

　②児童健康委員会が創意工夫した活動ができ

　　るようにする。

　　・歯ブラシ検査　・劇や紙しばいの発表

　　・歯の研究発表　・よく磨いている子の表彰

　③　保護者への啓蒙活動を充実させる。

　　・学校保健委員会での学校歯科医による講

　　　話，歯の相談・親子カラーテストの実施

　④歯科保健に関する指導を工夫する。

　　・新しい学力観に即した年間指導計画の見直

　　　しと授業研究の実践

　そして，むし歯処置率99．8％，DMF指数0．96

　（6年1．78）など大きな成果を上げている。

全日本よい歯の学校文部大臣賞受賞校プロフィール■

岐阜県加茂郡東白川村立東白川小学校

〒509－13　岐阜県加茂郡東白川村神土2686番地の19

　　　　TEL　O5747－8－2024

●校　　　長

●学校歯科医

木　村　龍　幸

熊　崎　道　一

●

●

●

●

●
●
●
●
●
■
●
●
●
●
●
●
●
●
●
●
●
●
○
●
●
●

　本校は，岐阜市の東北東約60km，海抜463mの：

山腹に位置している。腫数238名，学級数gi

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　eで，14年前に村内3小学校を統合してできたオー・
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　●
プンスペース構造の施設を持つ学校である。

〈学校保健活動（歯科保健）について〉

●
○
●
●
●

“自分の歯は自分で守る”という自己健康管理：

能力を持っ児童の育成をめざして

　①学校保健全体計画の見直し

　健診や実態調査の結果を授業に積極的に取り

込み，授業の中で自分の健康に関しての実態や・

問題点，改善策に気づかせ，日常生活での実践：

化を図ることを大切にする・特に・健康鞭 i
食後の歯みがき・健康管理カード等は，指導と・
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　●
管理の関連をより密にし役立てる。

②　歯科保健の授業の充実

●

●

●
●
●
●
●
●
●
　
●

●
●
●
●
●

実態にあった指導資料の選定や専門的な指導：

内容に即して，学校歯科医や衛生士，栄養士，
●

●

●

養護教諭の指導や助言を取り入れ，児童の興味：

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　e
や関心を高め，課題解決に役立てている（歯の：

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　eスタディーモデル，位相差顕微鏡での細菌の観・

察かみこたえのある食品等）。　　i

③児輔動等による餓の高揚　　i
　保健・給食委員会では，点検結果や実態調査：

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　e
をもとに児童集会や学校保健委員会で問題提起：

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　eをし，日常の生活での実践の大切さを訴えてい・
る．また，参細や学校保健委員会に保樹旨導i

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　eの授業や集会活動を公開し，ともに体験する中：

で，歯科保健への理解と協力を得ている（イイ：

ノ＼の日，齢びと磨き方等）。　　　i
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大阪府大阪市立福庵小学校

〒553大阪府大阪市福島区福島4－5－6

　　　　TEL　O6－441－6003

　　　●校　　　長　辻　中　　　修

　　　●学校歯科医　　細　見　一　仁

山口県阿武町立奈古小学校

〒759－36　山ロ県阿武郡阿武町奈古2967－1

　　　　　　TEL　O8388－2－2031

　　　●校　　　長　　内　田　　　彰

　　　●学校歯科医　　和　田　忠　子

　本校は，大阪市福島区に所在し，大阪市の北の

玄関口であるJR大阪駅も近く，交通至便の地に

位置している。地域は，中小商業地域で活気にあ

ふれている。校下には，親子二代，三代にわたる

卒業生も多くいる。したがって，学校教育への関

心も高く，極めて協力的な地域である。

　創立は明治36年，91年の歴史を持っ。児童数は

215名で，通常学級8学級養護学級6学級，計14

学級である。養護学級の内1学級は，国立大阪大

学医学部付属病院の院内学級であり，4学級は，

厚生年金病院の院内学級である。

　学校保健委員会では，学校歯科医を中心にPT

A・教職員・児童が中心となって歯と口の健康に

っいての話し合いが熱心になされている。また，

大阪市学校歯科医会が行っている’歯を守る懇談

会」もPTA保健委員会が中心になり毎年実施さ

れている。

　結果として，現在6年生のDMF歯数は，1．8

であり，全校では，0．9に至っている。今後と

も，児童が，生涯にわたり「歯と口の健康」維持

に関心を持っ生活態度を育成していきたい。

　阿武町は，歴史のまち萩市に隣接し，雄大な日

本海と緑濃い中国山地に囲まれた自然豊かな町で

ある。

　歯科保健指導の内容としては，給食後の歯みが

き，親子歯みがき，発達段階に即した歯に関する

学級活動，児童会活動によるff健康集会」などが

主なものである。

　学校保健委員会は，隣接の奈古中学校と連携

し，合同で年3回開催している。構成員は校医，

学校歯科医を始めとし，町教育委員会，町保健

婦，保育園，PTA会員からなり，地域ぐるみで

取り組んでいる。

　特に歯科保健については，学校歯科医の指導に

負うところが大で，歯科保健授業時の援助，資料

の提供，集会活動時における援助，学校保健委員

会での指導講話等があげられる。

　また，家庭や地域との連携を深めるための広報

活動として，学校保健委員会の様子を’PTA保

健だより」課健室だより」「給食だより」等の

配布により，広く，健康づくりの働きかけを行っ

ている。
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沖縄県那覇市M神原小学校

那覇市樋川2丁目7番1号

TEL　O98－832－2513

●校　　　長　　　田　嗣

●学校歯科医　　新　里

　本校は，那覇市のおよそ中央部に位置し，昭和

34年に開校した学校である。

　児童数は2千余を数えた時期もあったが，年々

減少し現在781名，25学級である。

　学校歯科医には，年2回の歯の健診のほか，歯

型の製作，むし歯予防週間の行事として児童への

講話，新入学説明会における父母への講話，学級

担任とのチーム・ティーチング等も実践していた

だいている。

　学校保健委員会は，学校職員15名，PTA代表

5名，地域代表9名，医師3名で構成され，年3

回開催されている。健診結果の分析と対策を中心

に学校医の先生方の熱心な指導のもとに，児童の

父母はもとより，地域代表委員をとおして地域ぐ

るみの保健安全活動を展開したいと考えている。

　これまでの歯科保健活動の成果として，子ども

たちの歯みがきが習慣化して生活リズムがよく

なったこと，むし歯の処理率が上がったこと，自

分の歯を大切にしようとする意識が高まったこと

等望ましい方向に変容しつっある。

全日本よい歯の学校文部大臣賞受賞校プロフィール■
゜
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全日本よい歯の学校表彰

最優秀候補校実地審査を終えて

　9月6日から始まった全日本よい歯の学校表彰最優秀候補校の実地審査を終え

て，例年になく候補校が新しい視点に立って実践を継続していることが特筆でき

る。

●実地審査の概要

①候補校すべてが学校保健目標が明確に学校教育目標と連動しており，学校歯

　科保健活動が活性化していることである。特に学校週5日制に対応して教育計

　画を策定し，試行錯誤しながら特別活動の保健指導を変革しようと努力してい

　ることである。

②教職員の歯科保健に関する校内研修が継続されて，レベルの高い授業が展開

　されていることである。学校歯科医に依存することなく教育プロとしての授業

　研究の深化が認められ，さらに歯科保健指導の教具・教材の整備に努力してい

　ることである。

③歯科保健行動に限らず学習，運動規律など学校生活を営む上で，望ましい

　児童の行動変容が認められるようになったと教職員の評価が高かったことであ

　る。

④学校歯科医の活動がパターナリズムに偏ることなく，教職員に対して助言を

　基調にした協学関係が円滑に維持されていたことである。

⑤保護者が歯科保健に関して造詣が深く，積極的に子どもの歯科保健行動の形

　成に関わっていることである。

⑥学校と地域の関係機関・団体との連携が良好に営まれ，相互の信頼関係が醸

　成されていることである。
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全日本よい歯の学校表彰最優秀候補校実地審査を終えて■

文部省体育局体育官

　　　　猪　股　俊　二

●歯に関する保健指導

　教育課程における特別活動として歯に関する学習活動が位置づけられており，

学年進行の段階に応じて，教材解釈に工夫が認められたことである。指定校の経

験の有無にかかわらず各学校独自の創意工夫が認められるとともに，「むし歯予

防推進指定校一の公開授業の成果が豊かな授業実践に反映されていたことであ

る。　「よい歯の学校表彰」の制度が歯に関する保健指導の充実に大きく寄与して

いるといえる。また，各学校では歯に関する保健指導が，う蝕予防の授業にとど

まらず歯・口の健康っくりの授業内容であったことである。8020運動の趣旨が教

材化されて展開されていた授業は印象的であった。

●歯・ロ腔の保健管理

　児童のdmf・DMFに関しては地域の状況によって多少の差はみとめられた

が，学校が児童一人・人の主体的な歯科保健行動の形成に，保護者をまきこんで

努力していたことである。歯科保健に関する自己管理能力を高めていくことが，

将来的に最も重要であるとする理念が，教職員，保護者，地域の人々に浸透して

いたことである。歯科保健管理が歯科治療にとどまることなく，う蝕予防行動と

健康な口腔環境の保持増進に主眼がおかれている状況が共通的に認められた。
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　　●テー一マ●

誰かとどこかで

●放送タレント

永 六　輔

●放送パーソナリディ

遠　藤　泰　子

【略　　歴】

1933年　東京浅草の寺にうまれる

1952年　早稲田代表文学部中退

1992年　NHK放送文化賞受賞

　中学の時，NHKラジオー日曜娯楽版一に

投書をして以来，ラジオを中心に作詞，テレ

ビ，出版の仕事を続けている。生活の大部分

は旅ぐらしで，そこで感じた矛盾や感動を語

り，書き，時には市民運動やボランティア活

動を手伝っている。

【主な番組】

TBSラジオ　ー誰かとどこかで一

　　　　　　　一⊥曜ワイドラジオTOKYO

　　　　　　　　永六輔その新世界

　　　　　　　「子供電話相談室」

読売テレビ　ー「遠くへ行きたい」

NHKテレビー一視点論点一他多数

【主な著書】

「わらいえて」（朝日新聞社），「遠くへ行き

たい．（文芸春秋），　芸人その世界、（文芸春

秋），　六輔からの新展一（中央公論），一無名

人名語録一（講談社），　「六輔流旅人生一（講

談社）　　　　　　　　　　　　　　他多数

【略　　歴】

1943年　横浜に生まれる

1966年　立教大学文学部卒業TBS入社

1971年　TBS退社，フリーとなる

【主な番組】

TBSラジオー一「誰かとどこかで一，m森本毅

　　　　　　　　郎スタンバイー他

【著　　書】

一

あったかいことばで話したい一　（大和書

房）

【主な講演内容】

●自分らしく生きる

●仕事を円滑にするコミュニケーションセン

　ス

●働く女性の今

●素敵な仕事美人になるために

●親子のコミュニケーション

●魅力的な話し方10ポイント

●アナウンサーよもやま話

　　　　　　　　　　　　　　　　　他多数
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シンポジウム■

シ ン ジ ム

∈≡∋）　発育段階に即した学校歯科保健活動と生活化を図るために

座　　　　長●

シンポジスト●

日本大学松戸歯学部教授

文部省体育局体育官

明海大学歯学部教授

埼玉県歯科医師会学校歯科部常任委員

埼玉県羽生市立西中学校校長

本
股
尾
田
成

森
猪
中
森
今

　基

俊：

俊・

芳和

　力



●シンポジウム

騰▼

●発表要旨

シンポジウムを進めるに当たって

座長／日本大学松戸歯学部教授 森　本 基

　本大会のメインテーマであった一指導と管理の

調和」が初期の目標に達したとして総括し，第51

回大会の開催された昭和62年（1987）からメイン

テーマを「学校歯科保健の包括化、として，毎年

サブテーマを決め大会が開催されてきている。

●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●○●●●●●○●●●●●●●●●●

　「発育段階に即した学校歯科保健

指導」をサブテーマとして
●●●●●●●●○●●●●●●●●●●●●○●●●●●●●●●●●●●●●●●●●

　第51回大会より第55回大会までのメインテーマ

として，「学校歯科保健の包括化一」を取り上げ，

「発達段階に即した学校歯科保健指導……一をど

のように進あるかによって毎年サブテーマに検討

を加え開催してきた。

　毎人会がサブテーマにしたがって一シンポジウ

ム」から「領域別協議会一すなわち，幼稚園部

会，小学校部会，中学校部会，高等学校部会まで

一貫した課題研究が進められてきた。そして，こ

れら内容の充実には目を見張るものがあった。

　5回の大会を経て，メインテーマの一包括化一

の進行度合いにっいて日本学校歯科医会学術第2

委員会は大会の在り方について検討し，未だ十分

に初期の目的を達成していないということから，

あと5ヵ年間は継続して一包括化の目的達成に

向けて進むことを決定した。

　しかし，第56回においては，考えには変化が無

かったはずであるが，言葉使いを変えてしまった

ことから若干のニュアンスの違いがでてしまっ

た。この点第57回大会において表現を前にもどし

て誤解ないようにしてある。

　幸いにして，高等学校部会を除いてすべての各

部会とも公開授業が予定されているので，この大

会の目標に向かって充実した大会になることを確

信している。それだけにシンポジウムの成否は本

大会の成果を左右する重要なものであるだけに準

備万端，内容の整備がなされているので，大いに

期待してほしいと願っている。

　また，直接，シンポジウムには関係しないので

あるが，すべての領域での保健の取り組みが疾病

志向から健康志向に変わってきていることから，

特に，日本学校歯科医会の学術第3委員会が永く

取り組んできた世代も含めた，口腔機能の正常発

育をめざしたr口腔機能部会gが予定されてい

る。本大会の将来の方向性を考える部門として参

加され，考えを新たにしてもらえればありがたい

と考えている。
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シンポジウム■

●シンポジウム

○
●発表要旨

学校歯科保健指導計画と指導のあり方

文部省体育局体育官猪股俊二

゜

1餐゜寧灘繍菓灘器開峯欝゜

　　画作成の理念
●●●●●●●●●●●●●●●●○●●●o●●●●●●●●○●●●●o●●●●o●

1．歯・ロの健康つくりの視点

　幼児，児童，生徒の時期において歯・口の健康

つくりを実践することは，生涯を通じての健康の

基盤となるものである。児童期から思春期にかけ

ての乳歯から永久歯への転換期，永久歯の形成期

において，特に学校と家庭が連携して児童生徒等

の歯・口の健康っくりにとどまらず，健康なライ

フスタイルを形成することが重要になる。

　ディーバーは健康成立要因に関するホリス

ティックモデルのなかで，ライフスタイル形成が

個人・集団の教育に馴染むものであり，望ましい

行動変容の学習が可能であることを提唱してい

る。学校歯科保健が教育の領域と捉えるならば，

　「むし歯治療

　　　→むし歯予防

　　　　→口腔環境の指導と管理

　　　　　→歯・口の健康つくり

　　　　　　→心身の健康っくり

の段階を経ながら，究極的には人間形成に寄与す

る方向へと発展させていかなければならない。全

体計画形成においては，この視点を適切におさえ

ておくことが必要である。

　また1986年採択されたオタワ宣言の中で「健康

は個人にとって生きる目的ではなく生活の資源で

ある一の理念について，歯・口の健康っくりの実

践を通して達成することが最も可能なのである。

2．生涯学習の視点

　学校歯科保健に関する指導計画の作成に当たっ

ては，世界の潮流となっている生涯学習の視点に

基づいて作成するのが望まれる。健康は生涯を通

じて学び続け，獲得していく発達課題の一っであ

る。

　近年わが国の死因別川頁位の中で虚血性心疾患の

占める比率が高くなっているが，今後この疾患は

成人性疾患として大きな課題になることが考えら

れる。この疾患の対応は緊急であり，学校におい

ては保健指導を充実して対応していかなければな

らない。

　したがって，学校歯科保健においても「食」の

問題を意図的に学ばせ行動選択ができるようにさ

せる必要がある。咀囎に関しては，食品構成・塩

分等との関係で生理学的機能の意義が評価される

ものである。

　口腔機能は個人として自らの意志によりコント

ロールできる機能であることを踏まえ，生涯学習

の一課題として学習させなければならない。
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3．8020運動
　歯科の分野だけではなく学校歯科の分野におい

ても，8020運動はその考え方が取り入れられ

てきている。WHOの歯科保健目標を端的に表現

した言葉になっているからであろう。昭和62年の

「歯科疾患実態調査」結果によると歯数と年齢の

関係は図1のようになっている。

26．

＼26．
　　25．　”25　
　　　　＼
　　　　　2　　
　　　　　　＼

＼

図1　歯数と年齢の関係

＼，．

　平成5年秋季に歯科疾患実態調査が実施される

ので，6年前と比較してどのように変化している

か興味があるところである。

　WHO歯科保健目標は，

　①5～6歳の50％以上の者はう蝕歯を持たな

　　いようにする

　②12歳のDMF歯数を3．0以下にする

　③　18歳の85％以上の者は自分の歯全部を保有

　　している

　④35～44歳の歯無顎者の率を現在より50％少

　　なくする

　⑤65歳での無歯顎者の率を現在より25％減じ

　　る
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　⑥　一略一

　高齢者になって一人一人が生きがいを持ちなが

ら豊かな人生を全うすることは，高齢社会の理念

である。心身の健康はその基盤になるものであ

り，生涯を通して歯・口の健康は重要な構成要素

と考えることができる。

　心身の健康づくりは児童・生徒期から健康ライ

フスタイルを確立していく努力の蓄積にある。全

体計画作成において生涯に通じる健康の価値観を

形成する具体的な行動目標として，8020運動

の理念を具現しなければならない。

　北海道歯科医師会が各学校・各学級に，小学校

の時期から8020運動の周知徹底を図るため

に，きれいにレイアウトした掲示物を配布してい

たので参考までに図2にあげておく。

　　　◆8020達成のための提案◆

歯と歯ぐきの健康づくりは

体の健康づくりと一体で

　食事をとるとき腹八分（80％）

　食事時間はゆとりをもって20分以上

素材を選び，多種多様，30品目目標に調理工夫，

硬軟取り混ぜ豊かな歯ざわりあじっけうす味，

砂糖を控えた健康食

感謝で味わう噛む噛むは，

　　　　　　　　　　　　一口30回を目標に
歯垢がとれたか，セルフチェック

何がなくとも，誕生月には定期歯科健診

何かあったら主治医に相談

これが近づく8020

図2

　8020運動は「80歳になっても自分の歯を2

0本生かし生きがいのある人生を送ろう」と，厚

生省が提唱している一アクティブ80ヘルスプラ

ン」に呼応したスローガンである。指導内容を精

選して全体計画を作成する必要がある。

4．ロ腔保健と人間形成の視点

　「たかが歯の指導」と推進指定校の研究実践の

始まりに，多くの教職員・保護者が一様に感じる



反応である。しかし実践を継続していく過程で，

児童の行動変容が認められ，その行動変容を通し

て人間成長が確かなものとして感受されることか

ら，「されど歯の指導」として教育効果の高まり

を肯定できるのである。

　具体的には歯科保健活動を通して一人一人の児

童に次のような思考，行動変容が認められると報

告されている。

　①学習活動や物事に対する集中力が高まって

　　くる

　②学校における学習活動，校内生活すべてに

　　的確な思考力・判断力が働いてくる

　③節度ある行動規範を一人一人が形成できる

　　ようになる

　④何事にも謙虚さを失わず，また自信を具備

　　している

　⑤豊かな感性を自分のものとしている

　これらのことは生涯を通して人間として身に付

けて行くように努力していかなければならない人

生課題である歯科保健活動の実践が，人間形成に

大きく寄与する付加価値があることを，全体計画

の作成にあたって十分考慮することが望まれる。

゜

鐵腸翻羅お杢欝齪峯
　　間指導計画の作成
●●●●●●■●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●

1．計画作成の必要性

　推進指定校，研究校における年間計画は，研究

実践を主とした状況における指導内容を構造化し

ているが，多くの学校においては，歯に関する学

級活動や学校行事としての保健指導を系統的に計

画的に展開する上で，必ずしも授業時数の確保や

指導内容の深化が図られていない状況にある。

　また，学校週5日制（現在月1回）の実施に

伴って教科指導はじあ特別活動等学校運営の精選

と見直しが進められ，学校保健活動も見直しと指

導内容の精選が求められている状況にある。

シンポジウム■

　このような学校をとりまく状況の変化に応じた

学校運営に関わる変化はこれからも続くことが考

えられる。したがって，学校歯科保健活動を充実

・ 発展するためには，学校における歯科保健活動

の全体計画作成し，それに基づいて年間指導計画

の作成と実施が必要になってくる。

2．全体計画

　学校歯科保健活動を充実していくために学習時

間・活動時間を確保しなければならないが，現実

に時数を割くことが困難な学校が多い。したがっ

て，教職員の共通理解をうるために学校歯科保健

に関する全体計画を作成することが要件になる。

　さらに保護者，学校歯科医，地域にある社会資

源等からの協力をうるためにも全体計画の作成は

不可欠なのである。その全体計画を構成する項目

としては各々の学校の実情において検討する必要

がある。

①学級活動（ホームルーム活動）における学

　習内容

　一歯・口に関する基礎学習と意識付け

　一歯垢染め出し検査による問題発見と解決へ

　　の思考

　一歯みがきによる実践

②　日常活動

　　朝の会，帰りの会，給食後の時間の活用

③　健康診断

　一歯・口の健康実態の把握による問題発見

④事後指導（個別指導・健康相談）

　一歯科的課題の個人差に応じた指導

⑤歯ブラシ保管と点検

⑥洗口場の整備と管理

⑦　広報活動

　一歯に関する意識の高揚，家庭に対する啓発

　　・連携

⑧歯の衛生週間行事

　一新しい知識の習得（講話等），歯・口の問
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　　題解決に関する自主的活動の支援

⑨　教員研修

　一歯・口の健康問題の基礎理解・問題解決に

　　関する校内研修

⑩学校保健委員会

　一地域社会との連携

　これらの項目について「時期」「機会・場を

考慮しながら，相互に有機的に関連しあった計画

になるように創意工夫して作成することが必要と

なる。

3．年間指導計画

　年間指導計画は全体として構成した学級活動

（ホームルーム活動）の学習項目を，学校種別の

発達段階に応じて構造化した学習計画の総称のこ

とである。

　したがって，歯・口に関する学習内容について

は「小学校歯の保健指導の手引き」に示してある

事項を核として，各学校の実態に基づいて指導要

素＊を検討して構造的に作成しなければならな

い。

（＊指導要素とは確立した教育用語ではないが，保

　　健，安全の領域において普遍化している用語であ

　　る。歯科分野では児童生徒の歯科的課題の解決を

　　明確にした到達目標（行動目標）のことである。）

　（1）自分の歯や口の健康状態の理解

　　①健康診断の受け方

　　②歯・口腔の病気や異常

　　③健康診断の事後措置

　（2）むし歯や歯肉の病気の予防に必要な歯のみ

　　がき方や食生活

　　①むし歯や歯肉の病気の原因

　　②咀囑と歯の健康

　　③歯の健康に必要な食生活

　　④　間食
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③歯科保健指導のあり方・進め

　　方
●●●oO●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●

　歯に関する保健指導については，最近あり方を

あぐって視点を拡充する方向が検討されてきてい

る。

　第一点は「口腔環境の保持増進における歯科保

健指導のかかわり．の考察である。

　唾液分泌と咀噌，口腔環境と人間関係，口腔環

境の健康維持機能等に関して児童生徒に対する歯

の保健指導がどのようにかかわりをもち，結果と

して口腔環境の健康度を高めていく指導になるの

かの視点である。

　第二点は’口腔機能の健全発達と歯科保健指導

とのかかわり」の考察である。

　8020運動も結論的には高齢者にあっても健

全な咀囎機能を維持できるようにすることにあ

る。歯科保健指導による口腔機能の発育とのかか

わりの理論化，咀囎機能評価と歯科保健指導にお

ける支援をどのようにかかわりがあるのか等の

トータルヘルスとしての健康と歯科保健指導から

指導のあり方を構築していこうとする視点であ

る。

　このような視点は推進指定校の研究実践から発

展的に導き出されてきたものであり，今後継続し

て学校歯科保健関係者の英知を結集して構築して

いくことが望まれる。

　一般に学校における歯科保健指導は集団指導が

主となり，「機会，場」の特質から学級活動，学

校行事，児童会活動で実施されることになる。

　また，家庭環境や学習過程に問題のある児童生

徒に対する個別指導も重要になってくる。さら

に，幼稚園から小学校低学年にかけての園児，児

童に対する体験活動を通して実践力を高める親子

歯みがき教室等にみる指導も含めることができ

る。

　このことは，児童生徒に対する歯科に関する保



健指導は，すべて生活基盤に常に立脚しながら進

めることが肝要であるが，そのレベルにとどまる

ことなく指導が人間のあり方，生き方にまで止揚

させることが大事になってくる。

（1）学級活動，親子教室等どの形態の指導で

　あっても指導の過程について配慮する

　　指導は短期的な効果（学習効果）と長期的

　な効果（教育効果）で評価されるものであ

　る。

　　すなわち効果は歯の健康維持増進に自己教

　育できる能力がどれほど高まったかを評価す

　ることに帰着する。したがって，指導にあ

　たって指導の過程（指導の流れ）に対して検

　討が必要になってくる。

　適用：実践への意欲・態度形成・実践

　現在歯みがき学習が問題解決学習と位置づ

けているのは，歯みがきが問題解決学習の根

幹である問題把握と解決思考が的確に展開で

きる題材であるからである。

　歯の衛生週間の折りに学校歯科医の講演が

実施されることも多いが，E記の過程をふみ

ながら実施されることが望まれる。

　　　　　　　　　　　　　　　シンポジウム■

（2｝視聴覚教材の多様さと各教材の特質に応じ

　た展開を工夫するよう配慮する

　　視聴覚教材のもっ多様な題材は，固定的な

　展開として限定するものではなく，別に教授

　者による再構成がどうしても必要なのであ

　る。

　　例えば限定した枚数によるスライド映写を

　通して思考力を高める授業の構成が可能であ

　り，児童生徒の参加型授業に組み込むことも

　ロ∫能である。

　　このように視聴覚教材のもっ多様さを適切

　に活用して展開することの工夫が必要なので

　あり，その多様さの理解が根底になければな

　らない。

　・1意識や関心を高める一教材

　・一問題や実態を明確にする」教材

　・一問題解決方法の知的理解を深める　教材

　・　問題解決の方法を検討する．教材

　・「グループ研究方法を示唆する」教材

　・「実践結果を評価する　教材

（3）歯科保健指導の実施に伴う評価は，学校経

　営，学級経営の視点を踏まえ実施するように

　配慮する

　　学校における歯科保健指導の機会・場が制

　約される状況の中で，学校経営・学級経営の

　視点にたって，歯科保健指導について評価し

　なければならない。

　　このことは歯科保健指導が歯・口の健康に

　かかわるだけでなく，児童生徒のr食生活．

　にかかわり，人間としての生き方と深くかか

　わってくるからである。また，H食」の問題

　は学級適応の基盤として人間関係を深化させ

　る原点でもある。
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●シンポジウム

②
●発表要旨

学校歯科保健指導の目標と内容の検討

一
大きく変わる学校歯科保健

明海大学歯学部教授中尾俊一・

゜

置）°壌罷灘灘麟｝諾婁
　　領の改訂
●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●o●●●●●○●●●●●●●●●●●●●●

　教育課程は，各学校において法にかかげる教育

目標を達成するために，適切な教育課程の編成を

するものである。昭和62年12月，教育課程審議会

より答申がなされ，現在の社会の大きな変化に対

応するべく次の4点を改善のねらいとして示し，

新しい学習指導要領の基本方針としている。

　（以ド教育課程審議会答申より引用）

　（1）豊かな心をもち，たくましく生きる人間の

　　育成を図ること

　（2）自ら学ぶ意欲と社会の変化に主体的に対応

　　できる能力の育成を重視すること

　（3）国民として必要とされる基礎的・基本的な

　　内容を重視し，個性を生かす教育の充実を図

　　ること

　（4）国際理解を深め，我が国の文化と伝統を尊

　　重する態度の育成を重視すること

゜拶゜瑚1鞘齢灘鑓解卵
　　き』の改訂
●●○●●●○●●●ee●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●◎●●●●●●●●

　J「小学校　歯の保健指導の手引き」は，毎日子
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供たちに接する学級担任を対象に文部省が昭和53

年に刊行した。そして平成4年2月に改訂版が発

行され，その内容も一新された。

　大きくは4つの章で構成されている。

　　第1章　総説

　　第2章歯の健康っくりの理論と実際

　　第3章歯の保健指導の実際

　　第4章歯の保健指導における組織活動

　改訂された「小学校　歯の保健指導の手引き』

で大きく変わったのは次の点である。

こ歯周疾患についての項目が新たに加えられたこ

　と。

　歯みがきの指導を問題解決学習として位置づけ

　たこと。

cむし歯予防から歯の健康つくりに考え方を改め

　ていること。

：歯の保健指導を，学校と家庭，地域ぐるみのも

　とに充実・展開させていくことが提唱されてい

　ること。

゜

鐡讐u欝嚇躁唱罎寮
　　つくりへ
　　一21世紀への健康戦略・ヘルス・プロ

　　　　モーションー
●●●○●●●●●●●●●●●●●●●○●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●



゜

筍゜笙農置ε羅欝糊…
　　学校歯科保健

　　一アクティブ80ヘルスプランと8020

　　　　運動一

●●●e●●o●●●○○●●●●●○●●●●●○●●●●●●○○●●●●ooO●○

1．アクティブ80ヘルスプラン

　わが国では，単に疾病の予防や治療対策にとど

まらず，積極的な健康増進を図るための施策が講

じられている。

　これは本格的な長寿社会の到来に備え，明るく

活力ある社会を構築することを目的とした第1次

国民健康っくり対策（昭和53年）で，生涯を通じ

ての健康つくりの推進策が図られた。

　昭和63年から第2次国民健康っくり対策が実施

され，「アクティブ80ヘルスプラン」と称されそ

の推進が図られている。この対策は80歳になって

も身の回りのことができ，社会参加もできるよう

に生き生きとした老人を作っていき，21世紀の超

高齢社会に対応しようという趣旨である。

　アクティブ80ヘルスプラン計画の特色は次のよ

うになっている。

　（1）疾病の早期発見，早期治療という一2次予

　　防．から，疾病の発生予防，健康増進という

　　「1次予防」に重点が置かれている。

　②　栄養，運動，休養，という健康っくりの3

　　要素のバランスのとれた健康的な生活習慣の

　　確立を図ることに重点が置かれている。

　（3）公的セクターによる健康っくり対策に加え

　　て，民間活力の積極的な導入を図っている。

2．8020（ハチマルニイマル）運動と
　学校歯科保健

　8020（ハチマルニイマル）運動とは，80歳

で20本の歯を保つことを目標に設定された。人生

80年を支える歯科保健の目標は，噛める歯を80歳

で20本以上保っことにある。歯の喪失は老化現象

で起こるものではなく，う蝕の継発症による歯牙

　　　　　　　　　　　　　　　　シンポジウム■

喪失と歯周疾患に由来することによるものであ

る。

　この運動を提唱したのは，平成元年12月に厚生

省の成人歯科保健対策検討会中間報告で一　80歳で

20本一の現在歯を確保するような対策と目標を示

したものである。

　歯牙の喪失をいかに防ぐかの歯科保健の維持に

は，歯口清掃（歯ブラシ）や食生活のコントロー

ル等日常の生活習慣が深く関わっている。日本歯

科医師会では，一一生を自分の歯で食べよう．を

スローガンに掲げている。生涯自分の歯で噛むこ

とは，個人個人が自分で歯牙喪失を防止する保健

行動を実践することである。

　心身ともに健康な生活を送るためには，一栄養一
一

運動一「休養一1に気を配り，基本的生活習慣を正

しいものにするたあに生活スタイルの改善を図ら

なければならない。

　基本的生活習慣とは，人間のあらゆる態度，行

動の基礎となるものである。子供の時に基本的生

活習慣が身についていないと健康な生活を送るこ

とは不可能である。

　生活の仕方に関わってくる病気に成人病（ガ

ン，心疾患，脳血管疾患）や歯科疾患（う蝕，歯

周疾患）があげられる。悪い習慣の積み重ねがこ

れらの病気の引き金となってくる。

　心と身体の健康を確保するには，咀噌を始めと

する歯や［腔の役割にっいて理解し，生涯を通じ

て自分の歯で生活を営めるように，自分で歯や口

の健康を保つように努めなくてはならない。

　8020運動へ向かっての歯科保健活動は，生

涯を通じた歯科保健対策の充実強化を図る総合的

な対策である。8020運動は成人及び高齢者の

みに限った運動ではなく，現在の日本人の平均寿

命である80歳の段階を最終目標としている。

　この目標に到達するための対策は，乳幼児期か

ら始まり生涯にわたって各ライフサイクルの対策

が必要であるが，学校歯科保健領域での重要性に

ついて再確認が求められる。現在は地域ぐるみで
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歯科保健事業が行われ，住民の歯の健康つくりに

対する関心が高まり，ひいては全身の健康つくり

に資することが期待されているものである。

3．児童・生徒等歯・ロの健康つくり推進

　事業

　平成4年㈱日本学校保健会学校センター的事

業の健康増進事業として，児童・生徒等歯・口の

健康つくり推進事業が3年間の継続委員会（委員

長・中尾俊一）として発足した。

　本事業の特色は今までの推進事業が疾病志向中

心に重点がおかれていたきらいがあるが，本事業

は，健康志向すなわち，健康増進Health　pro－

motionに主眼がおかれている。

　その他の地域推進事業として，園児，児童，生

徒の歯・口の健康っくりを生涯にわたる健康増進

の基盤として発展させる実践が求められる。生涯

にわたる健康増進の基盤として歯・口の健康つく

り推進を発展させる実践は，学校にとどまらず家

庭ならびに地域に対しての充実した計画的活動で

なければならない。

　具体的には，歯・口の健康っくりにかかわる基

本的生活習慣の形成と実践にある。幼，小，中，

高校，青年期，成人期それぞれの歯科保健の課題

と到達目標が存在する。

　国民の健康つくりとして　アクティブ80ヘルス

プランーと連動した歯・口の健康っくり運動，す

なわち80歳で20本の歯を保っという　8020運

動」が存在する。

　委託県の教育委員会は，地域で同様に実施され

ている各種保健事業との連携を図るL夫や，保健

所，市町村保健センターとの連携，各都道府県歯

科医師会の協力を得て地域歯科保健活動との連携

を図ることが望まれる。

　本事業の推進により，その成果を全国的に普及

させて学校歯科保健活動の充実に資するようにそ

の展開が望まれるものである。
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●●●●●●●●●●●○●●●●●●●●o●●o●●●●●●●●●●●●o●●●●

⑤学校歯科保健指導の目標と内

　　容
●●●o●●◎●●●●●●●●●●●●●o●●●●●●●●●●●●■●o●●○●●

　学校歯科保健指導の目標と内容はr小学校　歯

の保健指導の手引き』の中に示されている。小学

校の歯の保健指導の目標と内容は，幼，小，中，高

のすべての学校で適用されるものである。今一度

表1に小学校歯の保健指導の目標と内容を示した。

表1　小学校歯の保健指導の目標・内容

目　　標

内　　容

IqD　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）歯の磨き方やむし歯のP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。

（1）自分の歯や口の健康状態の理解

　　歯・口腔の健康状態に積極的に参加

　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。

　㊦　歯・口腔の健康診断とその受け方

　2　歯・口腔の病気や異常の有無と程

　　度

　②　歯・口腔の健康診断の後にしなけ

　　ればならないこと

（2）IEしい歯の磨き方とむし歯の予防に

　必要な食生活

　丁　歯や口の清潔について知り，常に

　　清潔に保っことができるようにな
　　る。

　　●正しい歯の磨き方

　　●正しいうがいの仕方

　②　むし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る。

　　●むし歯の原因と目味食品

　　●そしゃくと栄養

　　●おやっの種類と食べ方

（注）文部省　小学校歯の保健指導の丁引き　から引用

　小学校における歯科保健指導を進めるにあた

り，それぞれの学校の実態に即した指導計画が必

要になってくる。指導計画には，全体計画ならび

に年間計画、1題や活動ごとの具体的指導計画が



シンポジウム■

歯
の
保
健
指
導

歯・口顎の健康を保っ

のに必要な実践力の育

成

τ自分の歯・口腔の健

康状態の理解。歯のみ

がき方とむし歯予防に

必要な食生活

（日常の生活や学習への適応及び健康や安全に関する

こと）

一
一
学
｝

ア　自分の歯や口の健康状態

級 イ　歯のみがき方
活
動 ウ　むし歯の予防に必要な食生活

一
歯や口の病気と全身の健康との関連など

圏 代表委員会

会
活
動

学
校
行
事

一
保健委員会その他の関係委員会

・一、 集会活動

（健康安全，体育的行事）

　　保健に関する行事

ア歯・口腔の健康診断

イ　歯の衛生週間における行事指導など

日
常
の
指
導

：．朝や帰りの時間での指導

t給食後や休憩時のうがいや歯みがき指導

個
別
指
導

歯や歯肉の病気で，遅刻，早退，欠席する子

むし歯が多いのに治療を受けたがらない子

歯みがきの習慣の悪い子

歯みがきをひどく嫌う弄

ブクブクうがいがよくできない子

甘味食品的嗜好が特に強い了

、 たびたび歯が痛む子

たびたび歯肉が腫れる子

たびたび日内炎になる子

歯肉から出血する子

不正咬合の目立つ子，その他

図1　r小学校　歯の保健指導の手引き』をもとにした歯の保健指導の全体像

あるが，全体的な計画はr小学校　歯の保健指導

の手引きEをもとにした歯の保健指導の全体像を

把握することが基本となる。

○●●●●●o●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●o

おわりに
●●o●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●○●●●●●○●●●●●○

（1）疾病志向から「健康志向」への転換を図るこ

　と

　　学校教育の場で行う歯科保健指導活動は，単

　にむし歯や歯肉炎などを防IEし，その発生を少

　なくすることのみが目的ではない。歯や口の健
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学
校
歯
科
保
健

保　　健　　学　　習（health　instruction）

一

「
　
一

一
歯
葎
義
亘

一

一

　　（教　員）

（主として特別活動） ヱ
ニ

保　　健　　指　　導（health　guidance）

『

　体育科「6年病気の予防」

一 生活科，理科，家庭など

一 学級活動，ホームルーム活動

　児童会活動，生徒会活動

　学校行事（健康安全・体育的行事）

　日常の学校生活での指導

一
個別指導一一一一一一一一一一　一一一一…一一一

歯
科
保
健
管
理

組
織
活
動

人　　的　　管　　理

歯．。腔の健贈断と事後罷　…

歯・口腔の健康相談一一一…………」

理解・態度・実践状況の把握

　　　　　　　　　　　　　洗口設備の整備・拡充

　　　　　　　　　　　　　教材・教具の整備

教職員の協力体制

家庭との協力体制

地域の医療機関・団体などとの協力体制

学校保健委員会

注1歯科保健教育については，平成元年3月告示の小・中・高等学校学習指導要領による

　　（，1，田螢一一郎，西連占愛憲：歯の保健指導の授業の展開，ぎょうせい，1989より）

図2　学校歯科保健の領域と構造

康っくりを通して全身の健康っくりを目指すこ

と，っまりトータルヘルスを基盤にした各指導を

実践することが大切である。このことにより，幼

児，児童，生徒は自らの歯の健康つくり及び健康

課題を明るいイメージで捕らえ，それにあった行

動を選択していけるようになるものと考える。

（2）　『小学校　歯の保健指導の手引き』を徹底的

　に分析し，これに即した計画と実践を展開する

　　この手引きは，まさに，新学習指導要領の改

　定の主旨を十分ふまえて改定されたものであ

　る。

　　そのたあに各学校では

　　①職員研修会等で全職員がr手引き』の目

　　　的や内容について深く研修する。この際

　　単に知識の理解だけでなく，実技研修会等

　　や体験を通して職員がまず体得する。

　　〈例〉・歯みがきの実技研修

　　　　　・歯肉の健康観察など

　②　各学校医等にもr手引き』の主旨と内容

　　を分かりやすく伝える。

　③学校保健委員会等でも啓発と研修会をす

　　る。

　　・おやつ作り研修会などの工夫もしてみ

　　　る。

〈家庭との連携と工夫〉

　学校保健委員会は，　一学校・園すこやか会

議一などとして幼，小，が一緒になって展開す

る。
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シンポジウム■

●シンポジウム

③
●発表要旨

学校歯科保健活動における学校歯科医の課題

埼玉県歯科医師会学校歯科部常任委員 森　田　芳和

●●●●○●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●○●●

　はじめに
●●■●●●●●●●●●●o●o●●●●●●●●■●●●●●●●●●●●●●●●●

　「健康とは肉体的，精神的並びに社会的に良好

な状態であって，単に疾病や虚弱でないというこ

とだけではない……。1とWHOでは定義してい

る。

　健康を取り扱う私達歯科医師も，歯科医師法第

一条により，r歯科医師は，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

のとする一と歯科医師の任務が規定されており，

さらにこの規定にもとついた我が埼玉県歯科医師

会定款の総則にも，公衆衛生の普及と向上を図る

ことが目的の一っとして示されている。

　このように私達に与えられた課題である公衆衛

生において，かなりのウェイトを占めるのが学校

歯科保健である。

　そこで本大会における主題であり，シンポジウ

ムのテーマでもある’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活動と生活化を図る

ために一2の中の“学校歯科医の役割にっい

て”，埼玉県歯科医師会学校歯科部に加わること

によって私自身が得た，知識・体験をもとに整理

し，シンポジウムのたたき台としてみたい。

　人々が健康になるようにするための方法には，

健康によい行為を自らの意志で行うように仕向け

る，いいかえれば自律的に行うように仕向ける方

法，っまり健康教育と，他からの意志で行わせ

る，いいかえれば他律的に行われる方法，すなわ

ち健康管理の二つに大別される。

　むろん，一つの方法で両者の生活が混ざってい

るものもあるし，健康管理も教育を加味して行う

方がよいのは当然である。

　歯科医師，もしくは，歯科医師の集団である歯

科医師会の行う口腔衛生活動も，当然この二つに

基づいているわけである。

　具体的な活動としては，個人開業医が，個人の

責任で患者及びその家族に行う口腔衛生プログラ

ムと，健康な人もしくは病気になっているかもし

れないが本人は気づかずに過ごしている人などを

対象にして，社会（Community）の責任として

行うべきプログラムに対して歯科医師会の立場で

行う公衆衛生活動がある。

　個人口腔衛生プログラムでも，公衆衛生プログ

ラムでも，健康教育と健康管理の割合を適当に処

方することは同じであるが，その割合を決定する

要因にやや違いがある。

　個人の口腔衛生プログラムでは口腔内環境・年

齢・発達毅階・教養・価値観などが考えられ，公

衆衛生の場合では住民の自主性の強さ・住民の経

済力・健康のたあに利用しうる施設・対象となる
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病気の恐ろしさ・プログラム開始後の期間とされ

ている。

゜

㊦゜峯瀕禦お落勤お措罫…°
●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●○●●●●●●

　学校歯科医の活動の場は，保健管理と保健教育

の双方にまたがるが，早期発見・早期治療等の保

健管理に重きを置いていた時代はすでにおわり，

歯や口の健康づくりに必要不可欠な生活習慣の確

、ヒと実践を図り，生涯を通じての健康の基盤をっ

くることをめざす保健教育が行われっっある。

　具体的には次のようである。
　　ら
　①　歯科健診

　②学校保健委員会への参加と助言

　③　健康相談

　④歯科保健指導の授業等へのアドバイス

　⑤教職員とのコミュニケーションづくり

　⑥　児童・生徒保健委員会への積極的な参加

　このうち，健康管理の代表とも言える歯科健診

においても，最近では治療を急がず，CO（要観

察歯）・GO（歯周疾患要観察者）を検出し，対

象者には学校歯科医の助言を受けて，学級担任や

養護教諭などが適切な保健指導を行うことに変

わってきている。

　このように私達学校歯科医の職務は単なる口腔

の管理者から，歯科保健の専門的な知識・技術・

経験を，学校教育現場での教育・指導に反映する

ための援助者としての色彩を濃くしているのであ

る。

　保健のような生活的な問題は知っていても，日

常生活の場の複雑な問題点や障害のためにその実

行がはばまれていることが多い。

　このような，自分自身の生活ヒの問題点を発見

し，その問題を処理できる能力を高めることが，

保健教育では極めて大切である。このことは，大

人と子供，児童・生徒と教職員・父兄のいずれに
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とっても共通することである。

　っまり保健指導は，習慣形成にとどまらず，こ

のような問題処理能力を高めさせることのできる

重要な場である。その場は，特別活動のすべての

場で行いうるわけであるから，学級担任教師がそ

の気になれば，その機会をしばしとることは可能

なのである。

　そこで，教職員・父兄や児童・生徒にモチベー

ションを積極的に与えるために，学校保健委員会

への参加，教職員とのコミュニケーションづく

り，児童・生徒保健委員会への協力などが必要と

なるわけであり，さらに歯科保健指導への専門職

としてのアドバイスを通じて，保健指導の円滑化

も可能となるのである。

　なお，学校歯科医の一部には学校歯科保健の効

果に歯がゆさを感じているものがいることも事実

である。しかし，この場合の効果とはう蝕が予防

できたかどうか，処置率が向ヒしたか，といった

現時点での健康状態の評価であり，学校現場およ

び教職員にその目標の達成を熱心に求めれば求め

るほど，学校歯科保健活動はカラ回りすることに

なる。

　なぜなら，その目標は教育の目標・役割とは異

なるからであり，教職員はそれを心から実施しよ

うとする気持ちになりにくいからである。

　言い換えると，学校教育目標に基づきそれを具

現化したものが学校保健目標であり，その実践の

ための手段として健康管理や健康教育が位置づけ

られている。この場合，保健学習と保健指導の差

違についても，学校歯科医・教職員・父兄相圧に

共通理解を持っようにすることが，学校歯科保健

活動を円滑にするために必要である。

　保健指導の大部分は，学級指導の形で担任教師

が担当するが，一・部は学校行事などとして養護教

諭が，場合によっては，学校歯科医が担当するこ

ともある。したがって，保健指導年間計画案作成

時には，学校歯科医も参与し意見を反映させるこ

とも重要となろう。



　なお，歯科的に個別の問題を持った児童・生徒

に対して，養護教諭並びに学校歯科医が協力して

個人指導を計画的に行う健康相談は，健康管理に

属するものである。

●●o●●●●o●●o●●●GO◎●●●●●●●●●●●●●●o●e●●○●●●●

②現場での専門家としての具体

　　的な活動について
●●●●●●●●●●●●●●o●●●o●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●

　学校現場では，学習者の経験のまとまりより

も，学習されるべき事柄のまとまりを教材単元と

いい，系統的な学習，教科単元型学習とよばれて

いるのに対し，学習者の要求を引き出して学習者

の経験の高まりを期待するまとまりを経験単元と

いう。この経験単元を，単に単元学習ないし，問

題発見・問題解決学習とよんでいる。

　保健指導は，この単元学習に属し一経験を通し

て学ばせる　（Learninng　by　doing）の原理に

たっている。このために，豊富な直接的な経験

さらには間接的な経験を与え，経験を発展させる

ことで経験を再編成させるわけである。

　これをこなすには高度の教育技術が必要とされ

るため，ごく一部の例外を除いて，教員が担当す

るのが原則となっている。

　単元学習は教員の創意によって展開されるべき

ものであり，固定的なものではないが，一一般的に

は次に示すような流れのもとに行われる。

・第一段階：導入（動機づけ，問題の意識化）

　　　　　　　　」

・第殺階：計画（展開の前段）

　　　　　　　　3

・ 第一三段階：遂行（展開の後段）

　　　　　　　　」

・第四段階：終末

教育の場には，このような独自の手法があり，

シンポジウム■

専門家である教員がそれらを駆使して実践してい

るわけである。したがって，私達学校歯科医とし

ては，学校現場での教育に直接タッチすることは

原則的に好ましいことではないと考える。

　その代わりに，人生の先輩としての教職員の豊

富な歯科的な直接経験を，児童・生徒に間接経験

として与える際に必要な，系統的な知識・正しい

情報を提供する助言者となるべきである。

●○●●●o●●●●●○●●●●●●●●●●●●●●●●●●●○●●●○●●●●●

おわりに
●●●●●●●●o●●●●●●●●o●●o●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●

　結論としては，現場での保健活動の概念を整理

してみると，次のようである。

　学校歯科保健活動には，

①目標を健康そのものとし，方法を管理に重

　　点をおく健康管理

　②目標を健康を得るたあの個人の能力とし，

　　教育に重点をおく，健康教育

の相異なる二つの要因に分けられる。

　この二っの要因を，教育現場をとりまく環境・

状況に応じて，

　i）両者のバランスを変えながら対応していく

　　こと

　il）試行錯誤を繰り返しながら実践すること

　iii）いろいろな意見を考慮に入れること

等々の手段を，まず児童・生徒次いで父兄，さら

には教職員の意欲に基づき，適正な配分を想定し

て，それを具現化することになる。私達学校歯科

医はその援助者としての役割を果たすことが望ま

しいと考える。

　このような考え方のもとに，学校（主に教

育），学校歯科医（主に管理），家庭（主にしっ

け）の基本的な役割が円滑に連携するような状況

をっくりあげ，それぞれが自分の場で役割を果た

せるように努力することがさらに望まれる。
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●シンポジウム

●発表要旨

③

おしゃれと歯の健康

埼玉県羽生市立西中学校校長　　今 成　　　力

゜㊦蹴蹴”…°°…°°……
●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●o●■●●●●●●●●●○●●●●●

　高齢化社会に向けて，生涯を通して積極的な健

康づくりを推進することが重要視されている。

　児童生徒の健康状態にっいてみると，日常の生

活習慣にかかわりのあると思われる疾病が多く見

られ，中でもむし歯の被患率は最も高く，その予

防が学校保健の重要な課題の一っである。

　平成元年度から3年間，羽生市が日本学校保健

会から，むし歯予防啓発推進事業の委託を受け，

本校は中学校の中心校として研究を推進したこと

をよい機会とし，自己の健康の保持増進に主体的

にかかわることができる生徒の育成をめざして，

全校をあげて取り組んだ。

゜

1罫゜宗騰縷……°°°°……°

●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●○●●●●

　本校は，埼玉県の北東部に位置し，田山花袋の
一

田舎教師」，国の指定の食虫植物の「ムジナ

モー，「藍染め一などで知られる羽生市の市街地に

あり，787名の生徒をかかえる大規模校である。

近年は工業団地の造成による人口増加や兼業農家

の増加により，都市近郊型になりっっある。

　口腔衛生に対する意識は，生徒・教職員をはじ
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め家庭においても高まっている。むし歯予防・早

期治療にっいては校医の諸先生方の指導・助言に

より，地域全般の高揚が図られている。

゜

ζ罫゜撮茄ぢ1∵……°°……
●●●●●●●●●○●●●●●●●●●●●○●●●●●●●●●●●●○●●●●●○

　保育園・幼稚園・小学校において定着した歯み

がき指導をふまえ，本校では，思春期特有の美意

識に働きかけて，生徒自らに一健康美　を求めさ

せることをねらいとし，本研究を推進してきた。

　rおしゃれと歯の健康一をテーマに，「真のお

しゃれ一とは身体の中からわきおこる健康美であ

ることを理解させながら，真珠色のような光沢を

持っ美しい歯づくりと健康な身体づくりを目指

し，生活化を図ってきた。

　具体的には，ただ歯をみがけという指導でな

く，人と人との関わりの中で，エチケット，マ

ナーという観点から，歯みがきの大切さを認識さ

せ，習慣化を図ってきた。

　結果として，平成元年度から3年間連続して埼

玉県の「最もよい歯の学校一に選ばれ，平成4年

度にはよい歯の学校の一特別表乾を受けること

になった。



゜

拶覇覇……………°°
●●●●●●●●○●●●●●●■●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●○●

　生徒を主体とした全校活動の推進

　（1）適切な歯みがきの習慣化

　（2）むし歯の早期発見・早期治療

　（3）生徒保健委員会の自主的活動の推進

　（4）家庭における歯の健康に関する意識の高揚

●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●○○○○●●●●●●●●●○●●

⑤校内推進繍
●●●●●●●■●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●○●●○●●●

1．むし歯予防啓発推進委員会

　校長・教頭・教務主任・各学年主任・養護教諭

・ 保健主事・特活主任・生徒指導主任・各部会主

任によって構成し，月に1～2回の定例会を開い

て，推進事業の進行状況の確認，各部会の取り組

みの連絡調整にあたる。

2．生徒活動部会

　生徒保健委員会・給食委員会・部活動部長会等

の活動を中心として，むし歯の予防と早期治療，

健康の大切さ等を徹底して指導し，生徒の意欲化

を図ってきた。

　①歯みがきチェック

　②「真珠色の歯一キャンペーン

　③むし歯予防啓発作品の募集

　　・1年　　習字

　　・2年　　ポスター

　　・3年　　標語

　　・全学年　歯みがきソングの歌詞募集

　　　　　全校生徒に対して，歯みがきソングの

　　　　歌詞を募集し，音楽科が作曲を担当し

　　　　て，歯みがきタイムに流した。

　④部活動リーダーへの指導

3．学年・学級指導部会

学年集会における，学年生徒への啓発や学級活

　　　　　　　　　　　　　　　　シンポジウム■

動における，学級の成員一人ひとりに対する啓発

を通して，歯の健康に対する意識の高揚を図って

きた。

　①学級活動指導案の検討・作成

　②モデル授業の実施

　③全クラスで授業実施

　④歯科衛生士による巡回指導

4．家庭啓発部会

　学年PTA・地区懇談会での啓発や広報紙ヨ真

珠色の歯』を発刊して，家庭への啓発推進を行っ

てきた。

5．調査研究部会

　歯に関する意識・生活における歯みがきの実態

等を調査し（生徒・保護者），結果をまとめて広

報紙等で紹介してきた。

゜

鐡鞘謁1！器腸講゜°…°°°

●●●●●●●●●●○●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●

　指　　dl

　歯みがきタイムの強化を図るための学級担任に

よる指導　　　　　　　　　　H5．4．13（火）

学級活動指導案

1．ねらい

　歯の大切さを知り，むし歯や歯周病（歯肉炎）

について理解を深め，適切な歯みがきの習慣をっ

ける。

2．歯の保健指導内容
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ハチマルニイ
　・歯の大切さ（平均寿命と歯の重要性，802
　　マル
　　0運動）

　・歯周病，むし歯の原因

　・適切な歯みがき

3．給食後の歯みがきタイム

　給食後10分間を歯みがきタイムとして，生徒会

保健委員会で歯みがきのチェックを行う。
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　　学校教育目標

よく考える生徒

心の豊かな生徒

たくましく行動する生徒

　　　　　　　　　　学　校　保　健　目　標

生命を尊重し，健康に関する基礎的・基本的事項を科学的に理解し，健康

生活の実践的態度を養い，生涯を通じて健康で安全な生活を送るための基

礎を培う。

　　　　　　ロ腔衛生指導のねらい
思春期特有の美意識に働きかけて，生徒自らに，　真の健康美一を求めさ

せる。

　　　　　「おしゃれと歯の健康」

真珠色の光沢を持った健全歯づくりとそしゃく
u　ck6｛eect’，1；｝tfils　〈o

　

努　力　事項
1

適切な歯みがきの習慣

化

・一歯みがきタイムー

・1 前歯の裏表，臼歯

　　の内外側ピカピカ

　　運動一

むし歯の早期発見，早

期治療

・全体指導

・ 個別指導
・ 部会リーダー指導等

　　生徒保健委員会の自主i

　　的活動の推進

　　・一真珠色の歯　の持

　　　　ち主を探そうキャ

　　　　ンペーン

　　・一歯みがきチェッ

、L墜＿＿」

「一一一一一一一一「
家庭における歯の健康

に関する意識の高揚

　・　保健だより一，P

　　TA広報紙，　「茜

　　雲一の発行
　・家庭訪問，保護者会

’　等

図1　平成5年度口腔衛生指導の基本方針（羽生市立西中学校）

　指　例2

歯の衛生週間における学級活動指導案

　　実施日：1，2年生6月4口（金）第1校時

　　　　　　　　3年生6月14日（月）第5校時

1．題　材

　　　歯周病・むし歯の予防と口腔衛生

2．題材設定の理由・

　　　健康の基盤を作る中学生期において，生徒

　　達はバランスのとれた栄養と運動によって心

　　身の発達を遂げる。その栄養と運動が効果的

　　に健康維持・増進へとっながるよう役割を果

　　たしているのが歯の健康である。だが，自分

　　の歯にあったていねいな歯みがきができてい

　　る生徒が少なく，春の定期健診においてG・

　　GOと診断された生徒も多く，不適切な歯み

　　がきによる歯周病が多かったことから適切な

　　歯みがきの指導が必要である。

3．ねらい

　　・自分の［腔内の状態を知り，歯周病・むし

　　　歯の早期治療を図る。

　　・カラーテスターの結果から歯垢の付着して

　　　いる場所を知り，適切な歯みがきの方法を

　　　工夫する。

4，展　開
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5．備考
　　・各自用意するもの一〉歯ブラシ，手鏡，色鉛

　　筆

【歯肉の健康観察カードの感想】

・ 歯肉がピンク色なので安心した。これは，歯

　茎をこする感じで磨いたのが良かったのかも

　しれない。これからも歯肉炎にならないよう

　に心掛けたい。

　・歯の磨き足りないと思われる近くが，おもに

　歯肉炎になりかかっている。これからは気を

　配って磨きたいと思った。

　・歯みがきで出血はしないけど，歯肉が少し

　紫っぽいので，力を入れ過ぎないように磨き

　たい。

【歯のよごれの検査の感想】

・ 歯の並びの悪いところは，磨き残しがある

　が，その他はしっかり磨けていた。歯の噛み

　合わせの細かいところや，歯の裏側は，歯ブ

　ラシを工夫して動かし，磨き残しをしないよ

　うにしたい。

　・きちんと磨いたっもりでも，歯と歯の問や歯

　の裏などが赤くなっていたので，今度からは

　そこをきれいに磨きたいと思います。

゜⑦∵還鰻撲目帯鑓響゜°°°°…

●o●●●●●●●●●●●o●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●o●●●●●●

1．定期健診

q）事前指導

　ア　ロ腔内を清潔にしておく。

　イ　生徒の健康のために，健診して下さる学

　　校歯科医さんに，心から感謝の意をあらわ

　　す。

　　ウ　健診時は大きく口をあける。

　工　健診が速やかに進むように，静かに待機

　　する。

シンポジウム■

②　事後指導

　ア　定期歯科健診の際に，歯科校医により指

　　導をいただいたことにっいて共通理解のも

　　とに，指導にあたった。

　イ　学年集会において，学年のむし歯の罹患

　　率を知らせ，歯の大切さについて指導に当

　　たった。

　ウ　むし歯のある生徒に対しては，健診後・

　　週間以内に勧告書を出し早期治療を勧め

　　た。

　工　各部活動ごとに，むし歯のある生徒に対

　　して，早期治療ができるように指導した。

　オ　健診時に歯科校医から受ける具体的な指

　　導は，個々の生徒に合った指導であり，む

　　し歯f’防や早期治療の意識化，実践化に効

　　果をあげている。

2．臨時歯科健診

　本校の健診の特色は，単なるむし歯の発見でな

く，きれいに磨かれている歯の発見と歯科保健の

意識を高めることである。

3．学校歯科医の指導助言

ql生徒・人ひとりの歯ならびにあった歯みが

　　きをすることにより，光輝く歯になる。

　　（生徒に自信をもたせる）

（2）むし歯は，自然に治ることはない。

　　　そのために早期治療が人切である。

⑧　歯肉炎，歯垢にっいても，歯みがきによっ

　　て予防ができるので，特にlf側，歯と歯の間

　　をていねいに磨くとよい（歯垢は水にとけな

　　い）。

（4）歯みがきをすることにより，歯肉の変化に

　　気づかせる。

（5｝科学的なことを教え歯みがきの技術を身に

　　っけさせる。
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表1　ロ腔衛生指導計画の例より

4月のロ腔衛生指導計画

月目標「 適切な歯みがきを身につけよう

　　　　　　　　　　　（前歯の裏表・臼歯の内外側ピカピカ運動）

○定期健康診断の事前指導

　・健康診断の意義　一健康は生涯の宝一

　　　①自分が順調に発育しているかを知る

　　　②自分で気づかない病気や異常にっいて知り，早期治療に努める

　・健康診断の受け方

　　　①口腔内を清潔にしておく（食後の歯みがきをていねいに）

　　　②生徒の健康のために，健診して下さる学校歯科医さんに心から感謝し，礼としてあらわす

　　　（3健診時は大きく口をあける

　　　④健診が速やかに進むように静かに待機する

○定期健康診断

　　　4月21日（水）　1年生全員，2年生1～3組

○定期健康診断の事後指導

　・要治療者への指導

　　　全体指導一歯の大切さを理解させ，早期治療の重要性を指導する

　　　担任による指導　自分の歯の状況を把握させ，早期治療に努めさせる

治療勧告書配布後直ちに通院させる， 1週間以内が大亜
　・家庭への協力依頼（勧告書配布，家庭への治療要請一保健だより）

　　保護家庭にっいては医療券配布

　・部活動リーダーへの指導

　　　部活動の部長を集め，健康の大切さと運動と健康の関わりを指導する

　　　li級生から部員に早期治療するように指示させる

　　　部活動顧問から随時，通院の指導をする

○歯みがきタイム徹底

　・学級活動

　　　歯の大切さはもちろん本一本ていねいに歯みがきができるように

　・給食後の歯みがき指導

　　　4月12日から学校に歯ブラシを用意させる

　・生徒会保健委員会の活動

　　　各学級で給食後の歯みがきの状況をチェックし記入する

　　　給食後の歯みがき状況を校内放送する

　　　むし歯治療状況一覧表を作成する

○保健だよりの発行

　・学校における口腔衛生指導の状況（おしゃれと歯の健康）

　・家庭ぐるみの歯みがきの勧め

　・むし歯治療の勧告

○給食指導

　・学校活動（食事とマナー，噛むことの大切さ）

4．歯みがきタイム

（1）歯の大切さを知らせ，個々の歯にあった，

　　歯みがきの習慣化を図る

　　（基本的生活習慣の確立）

（2）給食後の歯みがきタイム

　　歯みがきタイムとして，給食後10分間位置

　づけている。狭い洗口場であるが，生徒一一人

　ひとりゆずり合いながら使っている。
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5．個別指導

　健診時のむし歯や歯肉炎等に対して，担任及び

養護教諭が生徒の口腔に合った歯みがきを指導し

ている。

　歯みがきの工夫，時間をかけて，ていねいにみ

がくことにより，むし歯の予防，歯肉の変化に気

づかせ，歯みがきにより歯が健康美になることの

喜びを学ばせる。

6．集団指導（歯科衛生士）

　定期健診の結果から，本校の生徒の実態に即し

た指導を歯科衛生士さんにお願いし，学年ごとに

実施している。

　1年生では，歯肉炎の予防と，みがき残しのな

い歯みがきの方法を指導した。

　2年生では、歯みがきによる歯肉炎等やむし歯

の予防に留意させた。さらに，口腔内をいっもき

れいにしておく習慣を身にっけ，生涯健康である

喜びをあじわえるように，指導をした。

　3年生では，集団指導は行わないが，身につけ

た習慣を生かし，継続している。

゜

鐡累1欄筋蓬霧……
●●●●●■●●●●●●●●●●●●●●●●●●○●●●●●●●●●●●●●●●●

1．広報紙による啓発

　真珠色の歯を持つ生徒，およびその保護者に

「どのようにしてむし歯予防に努めてきたか．と

いうテーマで原稿を依頼し，それを基にして広報

紙を発行し啓発に努めた。ここでその一部を紹介

する。

（1）歯みがきについて

　「甘い菓子やジュースをひかえ，乳製品を飲

ませるようにした。しかし，何といっても歯み

がきをさせることが，一番大事なことだと思

う。しかも…本一本丹念に磨かせることがよい

と思う．。
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（2）食事について

　一我が子は，大変，身体の弱い子でした。私

は健康である大切さを痛切に感じ，おやっは常

に手作りにしました。おやっを工夫すると夕食

時に食欲がなくても，充分栄養がとれているの

で安心でした。丈夫な歯で，よく噛み砕かれた

食べ物は，胃と腸の働きを助けるという大切な

役割を果たしていると思いました．。

2．保護者への啓発

　家庭啓発部会のもう1つの柱として，いろいろ

な機会に保護者への啓発を促していくということ

があげられる。具体的には，3っの方法で取り組

んできた。

（1）学年PTA・学級懇談会等

　PTA総会を含めて，1年間に3～4回開か

れるPTAの学年全体会，学級懇談会の中で，
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学級担任を中心に啓発を図ってきた。

　内容としては

　工　歯みがきの大切さ

　2　間食について

　IC．食品のIl夫（噛みこたえのある食品）

　忽　早期治療の大切さ

　δ　学校で取り組んでいる活動内容

があげられる。

　また，学年｝i任，学級担任は学年通信，学級

通信を通して，日腔衛生に関する生徒の活動に

ついて，詳しく伝えてきたが，これも啓発活動

としては大きな成果を得ることができた。

（2）地区懇談会

　夏季休業中，7つの会場において，出張PT

Aともいえる地区懇談会が開かれる。その席

h，養護教諭，保健主事が分担し，いくつかの

資料をもとに，工むし歯発生のメカニズム，2

rl腔内の様r－，3適切な歯みがき法，について

説明をし，保護者への啓発を図ってきた。

（3）PTA保健委員会

　PTA組織の1つに保健委員会を位置づけて

いる。ユ，2年の学級委員2名のうちどちらか

1名が保健委員会に所属する。保健委員長を中

心に活動している。Lな活動として

　ユニ広報紙　茜雲一への原稿執筆

　2　夜食づくり講習会

　3　学級懇談会でむし歯予防啓発について意

　　見発表をする

があげられる。

゜

⑥゜歯あ男騨ド　°…°…
●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●○◎O●000●6●●●●●●●

　①あなたは毎日歯を磨いていますか。（％）

　　　　　　　　　　　　　　　　男子　女子

　　ア　磨いている……………・…・・…77．　5　96．4

　　イ　磨き忘れることがある………2．6　0．6

　　ウ　たいてい磨いている…………19．9　3．0

48／日本学校歯科医会会誌　71号　1994年12月

2　1日何回磨いていますか。

　　図3の通り
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　　　　　　　　　　図3

　以前に比べて，よく磨いていることが分かる。

また，歯みがきの習慣が徹底してきていることが

分かる。

β　歯みがきについて，

　ようになりましたか。

　ア　タ食後すぐ磨く

　イ　時間をかけて磨く

　ウ　磨き残しのないように磨く

　工　歯肉や歯の裏側も磨く

　オ　歯ブラシを小さめにした

　力　歯ブラシをこまめに交換

　グラフ化してみると，

磨き方にも大変気をっけ，

どんなことに注意する

人
人
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　　　　　　　　　　　図4のようになる。

　　　　　　　　　　　　ていねいに磨く生徒

が増えている。注意することも1つではなく，歯

みがきにっいて学習が生きていると思われる。

●●o●●●●●o●o●●●e●●o●○●●●●o●●●●●●●■o●●●●●●●

まとめ
■●●●●●●●●●●oo●●●●●●■●oo●●●●●●●●●●●●●●●●●○

　　おしゃれと歯の健康．というテーマで・「成元
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年度から研究・実践指導を進めてきたわけである

が，特に，ド記の項目について重点を置いて取り

組んできた。

　↓，教師が正しい知識を得るために，専門家で

　　ある歯科校医さんに指導を受け，共通理解の

　　もとに歯科保健指導に取り組んできた。

　②　各家庭に正しい知識と理解をしてもらうた

　　めに，PTAの研修会，広報紙，学年通イ，1，

　学級だより，保健だより等により歯の大切さ

　を啓蒙し，地域の協力のもとに，歯の健康教

　育に取り組んできた。

　3　生徒保健委員会を中心とした活動の活性化

　　を図った。

④生徒の実態をもとに指導し，自ら実践でき

　　る生徒の育成に努めた。特に，授業において

　　は，生徒に感動を与えるように1二夫をして，

　　意識の向llを図った。

　⑤学校，家庭，地域が一体となり，むし歯f

　　防推進にあたった。

　従来のむし歯の治療に重点を置いてきた指導で

はなく，　真のおしゃれ一とは身体の中からわき

おこる　健康美　であり真珠色のような光沢を

持った美しい歯を持っことであるという考えに

立って，生徒・人ひとりが自ら，自分の口腔内の

健康管理ができるように継続して指導したい。

　また生徒が，生涯を通して，臼主的・自発的

に，健康で安全な生活ができるように地道な実践

をしていきたい。

　　　　粍二

木ネ木　．・
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幼稚園・保育所（園）部会■

・ 保育所（園）

（≡≡≡ii）　幼稚園・保育所（園）における歯科保健指導の実践

■公開授業園／大宮市立幼児教育センター附属幼稚園
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埼玉県大宮市立

幼児教育センター

附属幼稚園

●幼稚園長

●園歯科医

竹　間　良　二

永　嶋　新一郎

　本園は，1日の乗降客41万人を越す大宮駅東li

周辺の繁華街を学区の部としている大宮市立大

宮小学校内に幼児教育センター附属幼稚園として

併設され，52年10月1日に開園された。

　園児は，人宮市全域の入園希望者から抽選で30

名が選ばれ，3歳から3年問の保育である。本年

度は3歳児30名・4歳児28名・5歳児27名の合lil’

85名である。また保護者による送迎が原則であり

園を中心に半径5kmの範囲から通園し，途中入園

は認めていない。

　学校歯科保健に関する日常の保育活動について

は，次のように取り組んできた。

　幼稚園教育要領の領域　健康一に位置づけ，幼

稚園生活の自然な流れの中で自分の身のまわりを

自分で清潔で安全なものにするなどの習慣を，教

師との心のっながりを基にして身につけていくよ

うに努める。

〈歯の保健指導計画〉より

1．3歳児

　・食べ物は好き嫌いをしないでよく噛んで食べ

　　る。

　・歯みがきに興味をもっ。

　・下の歯の噛み合わせとliの前歯の表側に歯ブ

　ラシがあたる。

2．4・5歳児
　・歯みがきの習慣がつく。

　・E下の噛み合わせと前歯の表側が磨ける。

　幼児がヒ手に磨こうとする意欲や健康な生活に

必要な習慣や態度を身にっけさせることを親の協

力を得ながら実施している。
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〈指導の実際＞

1．親子歯みがき会

q）内容　発達段階に応じた歯みがき指導

　　・3歳児　歯ブラシの持ち方と補助みがき法

　　・4歳児　奥歯の磨き方と家庭での指導法

　　・5歳児　歯の裏側のみがき方と家庭での指

　　　　　　　導法

（2）指導者　大宮市教育委員会学校保健課

　　　　　　　山西敦子先生

毎年1学期に親子で歯みがき指導を受ける。

2．4歳児の日常指導

q）洗日場での指導

　　　　教師も一緒に磨く　一

　　　歯ブラシの持ち方や前歯奥歯のみがき方に

　　ついては，幼児に言葉をかけてやったり手を

　　添えて緒に磨く等して，磨いた後の歯を見

　　て励ます。

　　　その結果歯ブラシの持ち方もしっかりし，

　　力が入るようになった。磨く順序も分かり，

　　みがき残しも少なくなり楽しく磨くようであ

　　る。

　　　教師も一緒に磨くことが励みになってい

　　る。

　（2）日常の保育指導

　　・遊びやお弁当時に，意識的に歯によい食べ

　　　物に関する話題を出して興味や関心を持つ

　　　ようにする。

　　・ペープサート・ペンダント・紙芝居などで

　　　遊べるよう環境構成を1二夫し，歯みがきを

　　　身近なものにしていく。

　　　　また，壁面に歯の保健コーナーを作って

　　　幼児や保護者の啓発に努ある。

幼稚園・保育所（園）部会■

3．5歳児の園歯科医とのかかわり

　　ぞうさん先生と親しむ会

　胸に象の名札をつけ，白のヒ着で歯科健診に来

られる永嶋先生を園児達は，　ぞうさん先生、と

親しみをこめて呼んでいる。

　園児が，園歯科医と親しむ会をもち，交流を深

めるとともに，歯科健診に対する不安感を取り除

くことをねらいとして，事前に連結をとりながら

計画した。

　歯科健診後，5歳児の保育室に先生を迎えイン

タビューや自分達の遊びの中で作ったプレゼント

を渡したり，ゲームをしたりして楽しいひと時を

もち，歯に関して一層意欲的になり先生とも親し

く接することができたようである。
　　　　　　　　　　　　　は　　　　　　　　いいは
　この他にも実践事例として8の日・18の日に

特に意識して歯に関する保育を盛り込んでいる。

また噛むことを意識したおやっの工夫・歯みがき

カレンダーの継続・園だより・保健調査・お弁当

講習会・歯科医の講演会等での親の意識の高揚等

に努めている。
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座長

幼稚園・保育所における

歯科保健指導の実践

日本大学松戸歯学部教授

　　　　森　本　　　基

1．はじめに

　幼稚園・保育所における歯科保健活動は，日進

月歩であり，先進的な園にあっては，目をみはる

ほどの活動をしてきており，世界保健機関が国際

歯科連盟と協同で提案している「2000年までの口

腔保健目標」の第1番目にある「5～6歳児のむ

し歯無しを50％以上としよう一に，既に到達して

いるところすら現れてきている。

　しかし，「乳歯は，どうせ生え変わるのである

から，どうでも良い　との昔からの考えが全く無

くなってしまっているとは言い難い状態にあり，

残念ながら幼児歯科保健には未だに問題を抱えて

いるということが現状である。今こそ，より積極

的に，改善を目指して乳幼児歯科保健と取り組ま

なければならない時であると思考している。

　現在，わが国では，80歳になった時に20本の自

分の歯を保有して，何でも十分に食べられるとい

うことを目指した　8020運動．が展開されてい

る。

　この目的達成は成人になってからの歯科保健問

題ではなく，永久歯がどんどん形成されている，

この乳幼児期からの継続的な努力が極あて大切で

あることは言うまでもない。そして，この実践を

通じての生活化が将来大きく歯科保健状態の改善

と確保に貢献するはずである。

2．幼児期の健康づくり目標

　健康な人間として生涯を送るたあの基礎づくり

の時期として，幼児期は極めて重要な時期で

あり，十分に計画した継続的な実践活動によっ

て，発育と発達の確保がなされなくてはならな

い。ここで幼稚園における教育と保育所における

保育活動について，若干，考えておく必要があろ

う。
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（1）幼稚園教育と保健活動

　幼児期が生涯を通じての人間形成の基礎づく

りに当たり，幼児一人一人の特性を十分に配慮

して，発達，発育の状況に応じて健康で安全な

生活ができるよう基本的生活習慣と取り組む態

度を育て，自立と協同，道徳性の芽を育て，日

常生活から身近なものへの興味や関心を育てる

などを幼稚園教育は目標としている。

　この中で，健康な心と体を育て，自ら健康で

安全な生活をっくりだせるよう，毎日の生活活

動を通じて身にっけさせることは重要なねらい

の一っである。このねらいを達成させるために

は日常の健康生活からのアプローチとして歯の

保健指導とその実践が非常に役立っものであ

る。身をもって体験させて理解をふかめさせて

ほしいものである。

（2）保育所の保育活動と保健指導

　保育所は「日々保護者の委託を受けて，保育

に欠ける乳児または幼児を保育することを目的

とする」と規定される機関であり，基本的には

幼稚園の教育とは異なる目的をもっている。し

かし，保育は飲ませたり食べさせたりすること

が主たる目的とするものでなく，心身の発達に

伴っての養護と基本的生活習慣や社会的生活態

度の獲得など乳幼児の発達に応じて行う保育活

動である。

（3）幼稚園および保育所での歯科保健活動

　幼稚園にあっては，幼児の心身の発達に応じ

て自らの健康を守り育てることをねらいとした

教育活動を行う場であるから，自分の健康につ

いては，積極的に関心をもたせ，進んで病気の

予防に取り組むような活動を教育活動として行

うものである。

　保育活動は保育に欠ける児童の保育が主たる

目的であったとしても，健康に無関心であって

良いわけではなく，保健指針にも示されている

幼稚園・保育所（園）部会■

森室

本．裁

『

ように，歯科健康診断が定められており，この

時，乳幼児の取り扱いに習熟して，熱意と理解

のある歯科医師を選ぶよう定められている。

　以上のことからしても，幼児の心身の健全な

発育，発達を考えての保健指導，食事指導，刷

掃指導を始めとした歯科保健指導は欠くことの

できない重要事項であり，それぞれの教育や保

育の目標の問題でなく，人としての健康にして

安全に生活するための基本的生活習慣を身につ

けさせるための教育活動であると同時に，歯科

保健の立場からも，欠くことのできない生活上

の必須活動でもある。

3．幼児の発達段階と歯科保健活動

　幼児は生涯を通じて最も発達の著しい時であ

り，心身の発達も大であり，運動量もますます大

となる時である。この時，運動に応じて怪我をし

たり，病気になったり，健康上の対応も非常に重

要となるときである。

　歯も乳歯列が完成しており，食傾向からう蝕も

気づかずにいると多発して手のうちようがなくな

るという危険もある。
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　心身の発育に応じて，歯・Ii腔の定期健康診査

や保健指導，特に，刷掃指導も欠かせない重要な

歯科保健指導の一っである。

　斎藤（1987）の生活習慣の指導開始時期につい

ての調査結果の，3～4歳からできてほしい項目

では，

　・下着を取り替える（61．4％）

　・歯を磨く　　　　（60．2％）

　・好き嫌いをしない（59．1％）

　・朝，顔を洗う　　（54．7％）

　・ありがとう，ごめんなさいをいう

　　　　　　　　　　（53．8％）

などがあげられている。

　この時期の基本的な生活習慣を身にっけさせた

い親の気持ちが示されており，同時に，歯みがき

についてもかなり高いランクにあることが示され

ている。

4．幼児期の歯科保健指導の課題とねらい

　幼児期における歯科保健指導の問題点はなに

か，どのように進めたらよいか，課題とねらいに

ついて簡単に述べる。

（1＞歯・ロ腔の発育状況

　2～3歳では，普通は，すべての乳歯が生え

揃い，乳歯列が完成している。そして，4歳を

過ぎる頃から，顎の発育の関係から特に，前歯

を中心に歯と歯の間に隙間がでてくる。これは

永久歯の出る場所を確保するためのものであ

り，異常では決してないので母親の常識として

教えておきたい。

　6歳前後になると第一大臼歯が生えてくる。

生涯を通じて使用する永久歯列の基礎となる歯

であるので大切にしたい。

　ここでは歯列や咬合の人切さを十1分に指導

しておく必要がある。
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（2）歯・口腔の疾患および異常

　最近では，歯科保健指導の機会もふえ，保護

者の関心も高くなり，幼児のう蝕も少なくな

り，乳前歯の隣接面や乳臼歯の咬合面や隣接面

のう蝕をみかけることも少なくなったが，これ

らの場所はう蝕の発生しやすい場所であるだけ

に保護者による観察や刷掃の励行が望まれると

ころである。

　先天異常としての口蓋裂や口唇裂は決して多

発するものではないが，発見したときにはでき

るだけ早いうちに専門医の診断を受けて適切な

処置を受けるようにしてほしい。これは早けれ

ば早いほど良いことなのである。

　保護者や指導者には特に，強調しておきたい。

　また，歯の数や形の異常，癒合歯などにっい

ての情報もf’分にもっていてほしい。

（3）保護指導のねらい

　幼児にとっては歯や口腔がiE常機能をもって

いるのがふっうである。機能が十分でなかった

場合は，早く見っけて対処する必要がある。

　異常がないのが普通であるから，歯・日腔の

機能，食べる，噛む，飲み込む，唾液が十分に

出る，消化をする，話をする，IEしい発音をお

ぼえる，歯と表情との関わりを考える等々，を

ト分に理解し発育・発達にっいて考え，大切に

する指導を忘れてはならない。

　特に，食べる機能は歯・口腔の基本的機能で

あり，食べることは口の中を汚すことであるの

で，時折，保護者が幼児の口の中を見てあげ

て，汚れていればブラッシングをしてあげるこ

とが大事であり，幼児に対して，積極的に自ら

刷掃するよう指導しておく必要がある。

　良く噛むことは歯がきれいになるということ

を観察によって理解させ，食物の種類によって

汚れも違うことなどを認識させることは保健指

導の実践としても大事なことである。
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（4）いつも歯をきれいに

　常に清潔に保つという習慣は努力によって獲

得するものである。物を食べたら口の中は汚れ

ることは，先に示した経験でも知っている。食

べたら，ぶくぶくうがいをする，うがいだけで

は，十分にきれいにはならないので，できるだ

け歯ブラシを使用することが大事であることを

教育しなければならない。しかし，歯ブラシの

使い方は，自分で思っているほど簡単でないの

で，保護者による仕上げみがきを並行して徹底

していくことが大事であろう。

（5）家庭との連携の重要性

　幼児にとって，家庭にいる時間が最も長い時

間であり，園での指導を十分に徹底させるため

には，常に家庭との連携には手落ちのないよう

にして，完成させていかねばならない。

　幼稚園，保育所と家庭との連携を強化して協

調体制をとることによって，初めて期待できる

成果が求あられることを強調しておきたい。
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顧言助 保育と

歯科保健管理

レ保育と歯科健康管理

レ幼稚園児の

　　　　歯科健康管理

㈹日本学校歯科医会副会長

　　　　西連寺　愛　憲

1．萌出準備期（新生児期・乳幼児期前半）

　この期は，口腔内の所見としては無歯期にあ

る。

（1）口腔内の問題点

　無歯期であるので，この期に歯科医を訪れる

ことはほとんどない。しかし，また先天性歯，

それに連なるRiga－Fede病がある。また，

まれに上皮真珠が出現することがある。

（2＞母親との関係

　核家族化の傾向が強いために，育児の経験に

乏しくて，自信がなく，育児書への過信によっ

て，画一的な育児法に陥ることがある。また，

人工栄養の価値の過大評価傾向が大きく，母乳

保育が減少し，単に栄養上の問題だけでなく，

スキンシップの不在などによって児の情緒の発

達にも知らず知らずのうちに大きな影響を与え

ている。

　この期は離乳開始期（体重7kgに達すると離

乳を開始する）にあたり，人工乳の庶糖の多添

加とともに離乳食の糖添加がう蝕発病環境と関

連して問題となる。

（3）この期の留意点

　適切な育児，とくに母乳栄養による保育が望

まれる。また，適切な離乳開始により栄養不全

や口腔のう蝕環境の悪い布石にならないことが

望まれ，そういった視点からの妊娠期中に引き

続いての母親教育が必要である。
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2．乳歯萌出時期（乳児期後半～幼児期前半）

　この期は，下顎乳中切歯の萌出にはじまる乳歯

萌出期で，乳歯列の完成期である2歳半～3歳ま

で続く。児の発育もめざましい時期である。

（1）口腔内の状態

　乳歯の萌出期に，哺乳ビンう蝕bottle　mouth

cariesの発生がみられるようになる。この哺乳

ビンう蝕というのは，哺乳ビンの中の砂糖を多く

含んだミルクや乳酸飲料などによって起こる乳前

歯（特に上顎）の唇面および舌面に発生する急性

広汎性う蝕のことである。

　この年齢層の歯科治療は知的発達や行動から

みても困難であり，う蝕予防対策が最も望まれ

ている。

　また，う蝕による歯質崩壊，悪習慣（栂指吸

引，弄舌，異常嚥下など）によって起こる乳歯

列の後天的な不正咬合が早くもみられるように

なる時期でもある。

（2）この期の留意点

・ 母親の育児態度がその児の人格形成に大きな

　影響を与える。

・ 乳歯の萌出とともにう蝕罹患が始まり，萌出

　歯の増加（加齢）とともに罹患率が高まる。

・ 母親の手による児の歯口清掃が最も必要な時

　期である。

3．乳歯列期（幼児期）

　乳歯の萌出がすべて完了し，第一大臼歯の萌出

するまでの3～3．5年間は，乳歯列の安定期であ

ると同時に乳歯う蝕の罹患率がピークに達する時

期である。
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這藤鞍驚，，

（1）口腔内の状態
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　この時代のう蝕は，5歳児前後にピークにな

り，う蝕の被害が最も大きい。咀囎不全は全身

的発育の現在形成されっつある永久歯の石灰化

にも影響する。う蝕による乳歯の崩壊や早期抜

去は，乳歯列自体の不正咬合と，咬合異常につ

ながっていく。

　また栂指吸引癖や吸唇癖などの悪癖は，不正

咬合や顎の変形などを起こすことになりかねな

い。

（2＞母親との関係

　母親への依存性の強かった時代から，自己主

張がでてきて，何でもイヤイヤという時代に

入ってくる。（第一反抗期）

　4～5歳になれば，自己主張の選択ができ友

達づきあいを通じて社会性が備わってきて，大

人の話がよく理解できるようになるが，その反

面，自己の欲しないことは頑強に抵抗するの

で，この時期に歯科医や，母親が子どもの取り

扱いを誤ると，いっそう歯科治療時の取り扱い

の困難な患者に仕上げてしまう恐れがある。

日本学校歯科医会会誌　71号　1994年12月／59



（3）この期の留意点

・ おとなの言葉がよく理解できるようになる反

　面，自己主張が強くなる。

・ 歯科治療にあたっては，安易に妥協すること

　なく，母子ともに歯科治療の重要性を認識す

　るようにしなければならない。

・ 母親に対して，う蝕予防のための歯口清掃の

　重要性を教育し，早期のしっけによって，こ

　れらの習慣を定着に向ける指導が必要であ

　る。

　しっけは“仕立てること”といわれ，

　①反復すること

　②例外を許さないこと

　③機能や知能の発達時期に合致すること

　④子どもが自発的に喜んでできる環境をっ

　くること

　⑤　手本を示してやらせること

が成功のための条件と，いわれている。

　このような条件づけによって，自然にしつけ

を行うように，母親が指導したいものである。

　心理学者は衛生的行動の開始期を，

・手を洗う　　　　　　　　　（2歳半）

・Uすすぎ　　　　　　　　　（3　歳）

・ 鼻をかむ，歯をみがく，うがい，洗顔

　　　　　　　　　　　　　　（4　歳）

・ 髪をとく，入浴時自分で洗う（5　歳）

と述べている。
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幼稚園児の

歯科保健管理

1．健康な生活に必要な習慣や態度を身に

　つける。

　幼稚園における健康教育は，子ども達が健康な

生活を続けてゆくために，必要な習慣や態度を身

にっけるということが最も大切なねらいである。

　手を洗う，うがいをする，はなをかむ，汗をふ

く，衣服を清潔にする，水呑場・足洗場を上手に

使う，履き物の区別をする，ちらかさない，ハン

カチ・ちり紙を持っ，むやみに物を舐あたり，口

に入れない，不潔なものに気が付く，よい食べ

物，悪い食べ物の区別ができる，正しい食事の仕

方，食事の手伝い，後片付け，食後の休息，我慢

しないで便所に行く，　　などは，生涯の生活基

盤を確立してゆくためのアプローチで，そのねら

いを明確にしながら，指導（教育）上のポイント

を整理しておくことが大切である。

　歯科保健に関連する問題で　うがい一について

考えてみると，次のようになろう。

（1＞ねらい

：うがいをしなければならないわけを知る。

こガラガラうがい，（喉のうがい）とブクブク

　うがい（口腔内の清掃）の違いを知る。

c自分で進んでうがいをする。

（2）導入

O風邪とビールスとうがいの関係

二食物残渣とむし歯とうがいの関係。
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　（3）指導のポイント

　　なぜうがいをするかを理解し，進んでうがい

　　をすることを身にっける。

　　lEしいうがいの仕方を知る。

　　いやいやうがいをするのではなく，やらなけ

　　れば気持ちが悪いという感性を育てるために

　　時々刺激を与えることが大切である。

　　これらが身にっいていない幼児が多い。

　WHOの提唱である幼児のう歯患者率50％を日

標に，食事指導を含めた保健教育が望まれる。

（3｝家庭との連絡

：前日に入浴し，脱ぎ着のしやすい洋服を着て

　来ること。

二異常のある場合は，連絡を密にする。

．
食事は自身の責任において食べること，嫌い

　なものでも我慢して少しずっ食べると丈夫な

　身体になることを幼児に納得させる。

． よい歯が健康に大切なことを知らせる。

ILむし歯の放置は，歯の生涯保健に悪い結果を

もたらすことを知ってもらう。

2．健康診断のねらい

　健康診断の大切なことを知る。

　　白分や友達の体重，高さ，健康な歯の数やむ

　　し歯の数などに興味をもっ。

　医師の前で固くならずに診てもらい，診断を

　受ける順番を静かにきちんと待っ。

（1）指導のポイント

　洋服の脱ぎ着，たたむことができる。

　　自分や友達の身体の成長を喜ぶ。

　医師の前でも，普通に身体を楽にし診てもら

　　う態度ができる。

　人きな口をあくことができる。

　　いろいろな身体の人のいることが分かる

　　（太っている，痩せている，背が高い）。

　丈夫な身体になるにはどうしたらよいかを

　知って，がんばることができる。

（2）指導上の留意点

　診断の前に幼児なりに納得のいくようにト分

　話をし，医師に対して緊張がほぐれるように

　する。

　順番の待ち方，洋服のまとめ方などを覚えさ

　せる。

　診断の結果を幼児に分かるように知らせる。

3．デンタルヘルスの指導（教育）

〈歯口清掃指導〉

（1）家庭のしつけ

　小児期における歯口刷掃の定着は，その個人

の歯科的健康を左右するものである。習慣化と

いう面では成人より小児の方が定着しやすく，

教育効果も優れている。元来，歯口清掃そのも

のは，保護者によって日常の家庭生活で常識的

な習慣として営まれるべきであるが，そのしっ

けが実行されていないために小児う蝕の多発に

っながってきている。

（2）園における指導（学習）

　　r一どものよい習慣の獲得は，学習としっけに

よって行われる。

　　“しつけ”は“したてること”といわれるよ

うに，

　工　反復して体得させる（学習）こと。

　②rどもの運動機能や知能の発達段階によ

　　　く合っていること。

　③　自発的に喜んで行えるように環境づくり

　　をしてやること。

　互　先生がまず手本を示すこと。

　　園児によく理解させ，幼稚園全体で環境づ

　　くりをしなければならない。
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　　現実に歯ブラシを口腔内に入れることを拒

　否する小児がいる。園での指導（学習）やそ

　の役割がいかに大切かが分かる。

（3）歯みがきのポイント

①上手な歯みがきは，園児自身が歯に付く汚

　れ（歯垢）を確認することから始まる。奥歯

　の咬み合わせ，歯と歯肉の境目，歯と歯の間

　の汚れは　歯垢染め出し液」を使うと簡単に

　調べられる。

②歯ブラシの毛先を使ってみがく。

　　歯垢をとる目的を明確にし，毛先の圧力は

　100g～200g（調理用ハカリの上で確認）位に

　し，1本1本丁寧に時間をかけることが大切で

　ある。子どもが歯みがきを拒否する場合は400

　g～500gの毛圧がかかっている場合が多い。

　っまり痛いから拒否するのである。

③　毛先のあて方

　　歯の形態（丸みをおびている）に合わせ，

　それぞれの面に直角になるようにあて，細か

　く動かす。奥歯の咬み合わせは，溝の中の汚

　れをかき出すようにする。

4．幼稚園の歯科保健教育（指導）計画

　歯の保健指導は家庭生活の中で学習（しっけ）

するものであり，幼稚園で行う保健教育の基礎的

な学習体験は幼児期に欠くことのできない課題で

ある。

　以下，幼稚園における歯の保健指導に関する指

導計画と指導の着眼点についていくつかの例を示

すこととする。

　（1）主題名「歯」ってなあに

　　くねらい〉

　　・歯について興味，関心を持たせることがで

　　　きるようにさせる。
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　・歯の役割を知り，大切にしようとする意識

　　を持つことができるようにさせる。

　〈主な経験や活動〉

　・自分の友達の［の中の様子を伝える。

　・歯医者さんごっこ。

　・歯の役目。

（2）ブクブクうがいをじょうずにしよう

　〈ねらい〉

　・食べたら進んで口の中をきれいにできるよ

　　うにさせる。

　・ブクブクうがいを上手にできるようにさせ

　　る。

　〈主な経験や活動〉

　・ブクブクうがいの意味を知る。

　・ブクブクうがいの練習

（3）ハブラシとおともだちになろう

　くねらい〉

　・口の中をきれいにした時の気持ち良さを感

　　じることができるようにさせる。

　・歯ブラシを正しく持ち，毛先が歯にあたっ

　　た感触が分かるようにさせる。

　〈主な経験や活動〉

　・歯ブラシの持ち方，歯へのあて方，動かし

　　方。

　・歯みがきの感触（音）。

　・歯みがき後の歯の感触（指でこすった感じ

　　など）。

（4）おやつをじょうずにたべよう

　くねらい〉

　・甘い飲食物は歯によくないことを知る。

　・おやっの上手な食べ方を分からせる。

　〈Eな経験や活動〉

　・目‘いものとむし歯。・おやっの食べ方。



幼稚園・保育所（園）部会■

川越市の幼稚園，保育園における
歯科保健活動の実態調査
（アンケートによる）

匪表司埼玉県川越市立新宿町保育園園歯＊斗医岩田夏彦

1．はじめに

　昔から城下町として発展してきた川越市は，
「

彩の国」とスローガンを掲げた埼玉県の中央部

よりやや南，武蔵野大地の最も東北端に位置し，

入間川が西部から北部にかけ流れる気候の温和な

土地です。

　古い文化と伝統をもっ川越市も，首都圏都市と

して近年著しく人口が増加し，現在30万人を超

え，近代都市川越一と変わりっっあります。

　川越市歯科医師会も数々の業績を残しています

が，最近では昨年の11月より，「高齢化社会」の

ニーズにより，「在宅歯科訪問診療」をスタート

させ，乳幼児から高齢者まで幅広い地域医療活動

を展開しています。

　さて，市内には，34の幼稚園（すべて私立）と

28の保育園（公立が20，私立が8）が存在し，歯

科保健活動においては，幼稚園と私立の保育園の

場合は，委託歯科医と直接契約し，公立の保育園

の場合は，市の保育科から歯科医師会に依頼し委

託歯科医が派遣されることで，現場での保健活動

の相談役となっております。

2．まず就学時健診の結果から

　就学時健診は，口腔疾患を有する子どもに治療

を勧めると共に，その原因となる生活習慣の改善

により，子どもが健康な状態で入学できることを

目的としています（学校保健法第4条）。

　ここで今回，川越市立のA小学校に入学予定の

87名の園児（幼稚園数11，保育園数4）の就学時

健診の結果から分かったことをまず報告いたしま

す（健診日は平成4年10月23日）。

　健診用紙は，第1号様式を市の教育委員会で検

討したものを使用し，項目は，乳歯および永久歯

の処置歯数，未処置歯数と歯周疾患，不正咬合，

その他の疾病および異常としました。なお，乳歯

において，むし歯の進行止め（フッ化ジアミン

銀，商品名：サホライド）を塗布してある歯に関

しては，歯に実質欠損がなくむし歯の進行が抑制

されているものを処置歯歯に実質欠損がありむ

し歯が進行性のものを未処置歯として扱いました

（埼玉県歯科医師会学校歯科部による）。

（1）乳歯の処置歯数，未処置歯数の各園におけ

　る比較についての知見

　　87名の乳歯の処置歯数の合計は373本で，

　1人平均処置歯数は4．3本であった。

r　87名の乳歯の未処置歯数の合計は203本

　で，1人平均未処置歯数は2．3本であった。

1　園によりう蝕罹患率の高い園と低い園がみ

　られた。

○　園によりう蝕処置率の高い園（B幼稚園，

　C幼稚園）と低い園がみられた。

（2）その他の知見

o　永久歯においては，処置歯数，未処置歯数

　の合計が少ないたあ，今回は園による比較は
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　　行わなかった。

　二　87名のうち13名がnon　cariesであった。

　　（14．9％）

　一　著しい歯肉炎が1名，反対咬合が1名い

　　た。

　3．歯科保健活動の実態を調査す
　　る目的

　2．の就学時健診の結果から示されたように，園

での歯科保健活動の内容が，園児の口腔の健康を

左右するという前提のもと，（今回は乳歯の処置

歯数，未処置歯数の各園による比較だけでした

が）むし歯にだけ目をとらわれず，全国的に言わ

れている食事の問題も含め，現在川越市の園児の

［腔にどのような問題が起こっているのか調査す

ると共に，幼稚園，保育園の委託歯科医と現場と

の関わり，実際行われている園や地域での歯科保

健活動を調査し，幼児教育の一助とすることを目

的としています。

　また，園児においては，小学校入学時，極力健

康な状態で，早く新しい環境に川頁応させるため

に，さらに歯科医師会においても，現場との関わ

り，今後の活動や地域・行政との関わりを考えて

いく上で参考になればと思います。

4．結果及び考察

　アンケートは62ヵ所の幼稚園，保育園のうち，

回収できたものが49ヵ所で，回収率は約80％でし

た（幼稚園24ヵ所，保育園25ヵ所）。

　各設問に対し，結果及び考察を示していきたい

と思います（就学時健診を行ったA小学校の資料

も含む）。

設問1．園としては現在，子ども達の歯や口の健

　　　　康について気になっていることがありま

　　　　すか？
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表1

ある　　　　ない

幼稚園， 16　　i　　6

保育園 23　1　1

　幼稚園・保育園共にむし歯の問題と同時に偏

食が多い・食べずぎらい，食が細い，食べ物が

咬めない・丸のみ，など食事に関する心配事が

多かった。

　保育園において，家庭環境を挙げた園が2件

あった。

　歯並びに関しては，園側で気づくほどの異常

（今回はうけ口）が2件あった。

◎　園として，子ども達の歯や口の健康について

気になっていることがないと答えたところが，

幼稚園で6件，保育園で1件あり，その園の歯

科保健活動が充実していると考えられた。

設問2．健診の結果を保護者に知らせるとき，歯

　　　　や口の健康の重要性をアピールするため

　　　　に何か工夫をしていますか？

表2

している 1特にして噸

幼稚園 6　　1　　16

保育園　161　9
特にIl夫していると思われるものを列記してみ

ると，

＜幼稚園＞

5　健康手帳を作り，歯の図の中のどれが治療を

必要かを示す。

　　歯の健康と食事内容にっいて書いたものを配

　る。

　　定期健診の際保護者の参加を要請している

　（今回は問題のある子のみ）。



＜保育園＞

C　歯みがき指導の時，再度健診の結果を知らせ

　る。

二　歯みがき指導の時，親に呼びかける。

：　結果を図で表示し，その中に歯を大切にする

　ように注意事項も入れる。

：　個人的に問題のある子に細かく書いて知らせ

　る。

⊃　〈むし歯をっくらぬたあの家でできること〉

プリントを配付（歯科医からのもの）

1　むし歯になるメカニズム，6歳臼歯のこと，

　乳歯のむし歯でもほおっておいてはいけないこ

　となどをプリントして配付。

二　図と文によってむし歯の場所と注意点を記入

　し個人に配る。

二　結果表にむし歯や乳歯に対する知識を掲載

　し，園だよりに結果統計をのせる。

設問3．園の年間行事として，園児に歯や口の健

　　　　康について何か行っている催しなどはあ

　　　　りますか？

表3

ある ない

幼稚園 12 10

保育園 10　　　1 16

その内容を列記してみると（主なもの）

r　講話
〔　歯みがきの歌を作り，皆で歌う。

’　歯をみがいているところの絵を書く。

C　ポスターを書く。

こ　コップ，歯ブラシを紙で作る。

’　歯みがき表を作り，家に持ち帰り毎日歯みが

　きをする習慣をっける。

一　親子教室を開く。

r　紙しばいやしばいを行う。保護者にもPRする。

　　パネルシアターにより，歯やお口の重要性を

示す。

　　　　　　　　　　幼稚園・保育所（園）部会■

　栄養の話，歯はどうしてむし歯になるのか人

形劇，紙しばいを行う。

設問4．園としては，子ども達の歯や口の健康に

　　　　ついての専門的な知識はどこから得ます

　　　　か？

表4

幼稚園 保育園

専門書 6 10

テレビ 8 3

新聞・雑誌 6 15

委託医に直接聞く 15 13

その他 3 6

　その他の内容は，講習会，研修会への参加な

ど積極的な答えの他，ビデオや歯科衛生士より

との答えであった。

◎　幼稚園・保育園共に委託医に直接聞くという

答えが多く，委託医においても，より専門的な

知識の習得や，歯科以外の専門の方の紹介等，

幅広い対応が望まれると考えられた。

設問5．昼食後の歯みがき，ぶくぶくうがいはし

　　　　ていますか？

表5

　　　　　　　　　　　　　していると答えた園数

く幼稚園〉

こ　昼食後の歯みがきの習慣づけができ，週5回

歯みがきをしているところが15件であった。

．
　歯みがきが不十分な子どもの手伝いをする園

は，実際のところ1件であった。

〈保育園〉

　昼食後の歯みがきを行っている園は，6件
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で，園児の年齢は3歳以上であった（2歳でみ

がかせている園は1件）。

　歯みがき，ぶくぶくうがい共に何も行わない

園が6件あった。

　0～2歳において，食後に水やさ湯を飲ませ

る園が4件あった。

　歯みがきを行う6園のうち，1件で職員の補

助があった。

6），幼稚園においては，歯みがきの習慣づけに関

　しては励行されている。保育園においては，3

歳未満の園児の保育や，保母さんのマンパワー

等の問題で，歯みがきをしている園は少ない

が，少なくとも年長組においては，自主性を促

　し，歯みがきの習慣づけの必要があると考えら

れた（年長組ができたら年中組へと）。

設問6．今まで，歯科衛生ヒや依託歯科医から，

　　　　歯みがきの指導を受けたことがあります

　　　　か？

表6

ある ない

幼稚園 8 13

保育園 19 7

　公立の保育園は，年に1回（6月～7月）に

市の健康課の歯科衛生士が出向き歯みがき指導

を行っている（希望する保育園のみ）。

L　幼稚園および私立の保育園は，依託歯科医に

指導を受けるか，直接，近隣の衛生士学校に依

頼して行っているところもある。

◎　小学校1年生，2年生対象に「歯みがきのし

方はどのようにおぼえましたか一の問いに対

　し，小学校1年生で78．6％，小学校2年生で

72．7％の生徒が，・おかあさんから．と答え，

　［ごはんを食べたら歯みがきしなさい。1　寝

　る前には歯みがきをするのよ．「歯みがきしな

66／日本学校歯科医会会誌　71号　1994年12月

いとむし歯になるわよ一など，幼児期からの日

常会話により，子どもの意識の中では，歯みが

きの技術的な問題は別にして，習慣づけにおい

ては母親の影響が絶大であると考えられた。ま

た，子どもが，歯みがきのし方（技術）を母親

に要求するならば，母親自身が専門的な知識を

身につける必要があり，幼稚園・保育園の考え

方もあると思われるが，歯みがきの指導時の保

護者の参加は子どもの健康に大いに役立っと考

えられる。親子で同じ体験をすることほど，子

どもの記憶に残るものはないと思われる。

設問7．昼食の時間（実際に食事をしている時

　　　　間）はどのくらいですか？（年齢別に）

表7　保育園・幼稚園における昼食時間

15 20 25 30 35 40 45 50 55 60　・

0 4 4 4 4

1 1 2 7 7 2

2 11 10 1 2 ／

保

育
　
園
3 3 10 1 6 1 3 1

4 3 2
　
1

8 1 5 3 1 1

5 3 1110 7 2

3 1
　」

1 6 1 5

1
i

1

幼
稚
園
4 1 1 2 7 3

1

5 1 6 1 8

数字は園の数



　保育園の2歳以下の食事時間は，特に個人差

があった。

　保育園・幼稚園共に3歳以上では30分が一番

多かった。

；　保育園において，60分かけている園が1つ

あった（園の考えとして）。

設問8．昼食の時間は充分ですか？

　　　　（設問7で答えた時間）

　　　　　　　　　　　幼稚園・保育所（園）部会■

えられる。哺乳びんの長期使用や，子供がその子

なりに食べ物を手でっかみ，口（前歯）でそれが

どんな物で，硬さや大きさがどうかなどを一生懸

命学習しているにもかかわらず，手やテーブルが

汚れるからといって，正常な発達段階を飛び越し

て，スプーンの使用を強制したりすることである。

　まずは，保護者教育が第一と思われるが，実際

の現場においての活動を引き続き考えていきた

い○

表8

充分 足りない

幼稚園 18 2

保育園 19　　　1 1

C　メニューによっては不十分，食べるのが遅い

子は不十分と答えた園があった。

◎　現在，A小学校において1年生の食事時間

　は，1学期において多少の余裕はもたせてはい

　るものの，20～25分位であり，保育園・幼稚園

　の給食やお弁当から，学校給食にうまく移行す

　るには，実際に食事している時間は，年長組に

　おいて30分位が望ましいと考えられた。

〈設問9から設問12を考える前に〉

　園児の食事において，②偏食が多い，食べずぎ

らい　⑤食が細い　◎物がうまく咬めない，丸の

み，との心配事が挙げられた（設問1で）が，こ

れらは，家庭においての育児方法（考え方），育

児環境，また，子供の生活のリズムの乱れなどが

誘因となり，本人の食べようとする意欲がわいて

こないために起こるといわれている。

　例えば，親自身偏食があり，子供の食事のメ

ニューが偏っていたり，間食の与えすぎや子供の

生活のリズムの乱れからいっ食事をしたらよいか

分からず，空腹感の感受性がおちたりということ

である。また，◎においては，捕食，咀囑，嚥F

という一一連の発達が，阻害された時に起こると考

設問9．特に食事のメニューに関してr．夫をして

　　　　いることや希望はありますか？　園とし

　　　　てのご意見を具体的にお書き下さい。

細かくきざむ，量の検討

調理師と保母でメニューの検討

歯固めのためスティック状のものを与える

もりつけ

離乳食の進度，アレルギーの問題

子どもの発達にあった食事

塩分ひかえあ

和食になじませる

色々な味になれる

よくかむ必要のあるものを与える

手作りの食品

保存剤等の使用していない安全な食品

うす味

季節のものを入れる

センターのお弁当，子供向けのものを作って

　ほしい

C　保護者に試食させアンケートをとる

O　調理師も一緒に食べる

◎　公立の保育園においては，市の保育課の栄養

　士および調理師が，給食のメニューを検討し，

　日々の献立表を作成している。幼稚園において

　は，弁当のところが多く，母親の考え方による

　ところが大きいと考えられる。
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設問10．食事をする時，r一ども達が楽しくおいし

　　　　く食べられるように何か工夫をしている

　　　　ことがありますか？

庭で食べる，屋一ヒで食べる

机の並べ方をかえる

花をかざる

バイキング方式

BGMを流す
席は自由，もりっけは子どもが行う

外でよく遊ばせ，空腹感をもたせる

保母がおいしそうに食べる

設問11．昼食を残す子供には，どのように話しか

　　　　け，どのように指導していますか？

　食べられる量を決め，それを食べる。

　　（自信をもたす）

二　紙しばいやお話で好き嫌いをなくす。

1　もっと後に指導してもよいことかどうか見極

めて子どもにかかる

　食べずぎらいの子は1口食べるように
一　無理は言わず，1口食べるように
一　食べられたらオーバーにほめる

：　食品の働きなどを説明し，栄養指導もかねて

食べさせる。

Z　お弁当の量の調整

こ　担任が子どもの食べられる量を決める

　好き嫌いの事前調査と保護者との話し合い

◎　実際の現場では，無理に食べさせるようなこ

　とはせず，園児の頑張れるところまでとする園

が多かった。また，食物によるアレルギーのあ

　る園児に対しては，保護者との連携や除去食等

のアプローチも必要と考えられた（本人はどの

食品にアレルギーなのか分からない園児もいる

　ため）。
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◎　A小学校において，給食を残す生徒に対して

　はやはり無理に食べさせることはせず，本人の

意志にまかせている。また，食べ物のアレル

　ギーのある生徒は，自分で見極あ食べないよう

　に指導している。

設問12．2歳以下の園児の食事で心配なことがあ

　　　　りますか？（保育園のみ）

生野菜が食べられない

メニューで骨の多い魚のとき食べさせづらい

家庭の食事とのギャップが大きい

偏食

少食

あまりかまない

咀囎力が弱い

インスタント食品になれている子が多い

食べずぎらい

ダラダラ食いが多い

飲み込めない（ほうれん草等）

おしゃべり，おあそびが多い

肉がかめない

スプーンがもてない

煮物がダメ

家庭での食生活が心配

口の中にものをためている

◎　了どもの発達段階を考え，今の月齢では問題

のない項目もあるが，問題点は，＠家庭に問題

がある場合，⑤メニューに問題がある場合，◎

園児本人に問題がある場合に分けられた。

◎　3歳以一ヒの園児の食事において心配なこと

　は，2歳以ドの年齢においてすでに気になり始

　あていることが多いために，今回の設問を行っ

　たが，各項目のうち，そのチどもにとって本当

　に問題なのかどうかは，依託歯科医や専門医等

の協力が必要である。



設問13．今，子どもの成人病や肥満が注目されて

　　　　いますが，肥満の子供はいますか？

c　1歳1ヵ月児

二　3歳児

　　5歳児

　　5歳児

77．5cm

112．5cm

117．8cm

11．6kg

30．Okg

26．Okg

29．8kg

◎　各園において，内科の健診により指示された

　ものの他は，肥満の基準の問題や個体差によ

　り，分からないまたは無回答が多かった。

設問14．依託歯科医に何か望むことはあります

　　　　か？

表9

ある　！ない 無回答

幼稚園 4　1　6 12

保育園 6　　　　　　6 11

（1）あるに関して

　く幼稚園〉

　　保健指導用の教材，資料を提供してほしい

　　専門の方の直接指導を受けたい（歯科だけに

　　限らず）

　　ブラッシング指導

　　講話

　〈保育園〉

：　講i言舌　（4件）

」．　保護者への指導（3件）

　　健診は時間をかけて，ていねいにしてほしい

こ　むし歯があるのにないという通知をし，保護

者から苦情がきた。健診をよくみてほしい。

（2）ないに関して

○　幼稚園・保育園共に，現在のところ一一生懸命

　やってもらっており，望むことはないという内

容のものであった。

幼稚園・保育所（園）部会■

（3）無回答に関して

c　無回答が，幼稚園で12件，保育園で11件あっ

　たが，これは園の歯科保健活動に対しての姿

　勢，目的がはっきりしておらず，依託歯科医に

　何を相談したらよいか分からないものや，逆に

　依託歯科医の歯科保健活動に対しての姿勢に責

　任があり，園側から依頼しづらいものなどが考

　えられた。

◎　園からの依託歯科医師への要求は，

　①教材や資料の提供や専門の方の紹介など情

　　報提供の窓口となってほしい。

　②園児，園の先生方，保護者に対してブラッ

　　シングの技術的な指導をしてほしい（歯科衛

　　生士への要求でもある）。

　③園児，園の先生方，保護者に対して歯科保

　　健に関する講話をしてほしい。

　④　特に，保護者の教育に関して，その活動の

　　手助けになってほしい。また，積極的に指導

　　してほしい。

　⑤　歯科健診をもっとよく診てほしい。

　であった。

◎　幼稚園・保育園の歯科健診は，小学校以降の

　歯科健診のように決められた書式がなく，市の

　教育委員会で検討したものを使用したり，依託

　歯科医の使用しやすいものを用いたりまちまち

　で，健診用紙または健診そのものの見直しも

　考えられた。

設問15．歯みがき指導や口の健康についての講話

　　　　などに時間を費やす余裕や必要がありま

　　　　すか？
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表10

ある 今のところ
必要なし

幼稚園 14 7

保育園 21 3

5．まとめ

　川越市の幼稚園・保育園における歯科保健活動

の実態をアンケートにより調査した。

　今回，園児のdmfに関してはいっさいふれな

かったが，川越市保育園における1人平均う蝕歯

数は，3歳児で1．19本，4歳児で1．95本，5歳児

で2．25本であった。（平成5年度）

表11川越市と全国・東京の1人平均う蝕歯数の比較

川越市 全国 東京

3歳児 1．19本 2。8本 2．1本

4歳児 1．95本
一一

5歳児 2．25本
　　一一一1

（全国・東京の値は平成3年度）

　この数字を，誰が，どのようにとらえるかで，

園における歯科保健活動の内容が変わり，また，

同時に，相互のっながりがなければ歯科保健活動

における「質の向上一は決して望あない。

　まずは，歯科健診の結果を，園側でどのように

とらえ（前年度や他園との比較などを行う），ま

た，その結果を保護者にどのように伝えるか，そ

して保護者がr親子の会言乱を通していかに我が

子に伝え，歯みがきの大切さを教え，場合によっ
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ては予防処置や治療を受けられる環境を作り出す

かである。

　園児の食事においての心配事は，園児の生活の

リズムの改善や，園児の気分のコントロール，親

や先生からのちょっとした話しかけ，適度な運動

などで解決されることが多く，その個人の性格や

家庭環境も含め，端からよく観察し，見守ってあ

げる必要がある。

　また，園児においては，r歯みがき」を「手を

洗う一一風呂に入る1　食事をする　などの日常

の基本的生活習慣と同じものとして早く認識さ

せ，そのことによって自立心を芽生えさせると共

に，一食べることの楽しさ　一仲間・先生と食べ

る楽しさ、一家族と緒に食べる楽しさ一を体験

させ，心身共に健やかな子どもの育成に励まれる

ことを祈念したい。

　川越市歯科医師会においては，地域保健活動を

推進する上で，地域・行政との連携や，園での問

題点解決のためのシステム作りおよびマニュアル

作りに専念していく予定である。

　表11において，川越市3歳児の1人平均う蝕歯

数が全国，東京と比較して極めて少なかったの

は，健診基準にも問題があり，健診基準の検討が

必要である。

　最後に，今回の発表にあたりご協力いただきま

した，川越市の保育課，健康課，保健体育課の

方々，そしてアンケートにご協力いただきました

園各位および資料の提供をいただきましたA小学

校に深く感謝いたします。



幼稚園・保育所（園）部会■

自ら学び続ける幼児・児童の育成
幼小一貫の健康教育を通して

匿壷司東京都江東区立第二亀戸小学校養護教諭　三　木　とみ子

　　　　　（第二亀戸小学校・幼稚園研究主任）

　　　　東京都江東区立第二亀戸幼稚園主任　斉藤宏子

1．本園の概要

　本園は昭和46年，東京都の東部に位置する江東

区の，区立幼稚園として創立された。

　4歳児・5歳児の2学級からなる小規模園であ

り，江東区立第二亀戸小学校に併設されており，

園長は小学校長が兼任している。

　第二亀戸小学校は，平成3年度一全日本よい歯

の学校」で文部大臣賞を受賞，また，東京都健康

優良学校として，r健康推進校』を受賞するな

ど，健康教育に力を入れている学校である。

　その小学校へ修了児の80％を送る本園として

は，小学校との一貫性を持った指導が必要である

という考えを持ち，健康教育について研究するこ

とになった。

　本園は，二亀小と共に平成3・4年度，江東区

教育委員会の研究指定園・校となり一自ら学び続

ける幼児・児童の育成」のテーマのもとに，幼小

一一貫の健康教育にっいて研究を進め，平成4年に

研究発表会を開催した。

　なお引き続き平成4・5年度，江東区学校保健

会健康推進モデル校（園）を，平成5・6年度文

部省の健康教育推進研究指定校を受けている。

　本園をとりまく地域は，江東区の北に位置し，

学問の神，菅原道真を祀る亀戸天神は，一年中参

拝する人が絶えず，境内に咲く藤は，参拝者の目

を楽しませてくれる。

　JRの駅に近く，幹線道路が縦横に走り，交通

量が多く，ビルも林立している，等の賑わいの中

にも，しっとりとした下町情緒が残っている地区

でもある。

　三世代が同居する家庭からの通園者が多い反

面，高層化された集合住宅からの通園者も増えて

きている。

　近くに小公園が点在しており，家庭へ帰ってか

らの遊びは，その小公園か家のまわりなど，母親

の目の届く範囲での遊びが多い。

　幼児達は，入園前から公園や児童館で一緒に遊

んだ経験があるためか，友達関係ができていて，

すぐ誰とでも遊ぶことができる。

　園舎は，平成4年に改装され，’ディズニーラ

ンドのお城みたい1と，幼児には好評である。

　園庭には，幼児達の大好きなすべり台や砂場が

あり，大きく体を動かしたり走ったりする時は，

小学校の校庭を使用するなど，戸外でよく遊ぶ。

　自然環境には恵まれているとは言えないので，

幼児達と一緒に土づくりをし，種を蒔いて，一人

一鉢の植物を大切に育てる経験や，遠足の候補地

に，緑の多い場所を選び，自然にふれる機会を多

く持つようにしている。

2．本園の教育目標と教育方針

（1）目指す幼児像

⊂進んで行動する子

日本学校歯科医会会誌　71号　1994年12月／71



　自分から物事に取り組み，考え，工夫をしな

がら，創造してやり遂げる子

こ元気な子

情緒が安定し，生活習慣が身にっき，健康な

子

c思いやりのある子

愛されていることに満足し，相手の身になっ

て考えられる子

c仲よく遊ぶ子

一人一人が自立をして，友達とも強調のでき

　る子

（2）健康教育の捉え方

　社会の急激な変化が，幼児の生活や意識，心身

の健康状態に様々な影響を及ぼしてきている。

　都市型化生活，食生活の変化に加え，感染症型

の疾病から成人病等，生活の仕方にかかわる疾病

が増えるなど，疾病構造の変化も指摘されてい

る。

　現代の教育，特に幼児が一主体的に生きる子一

の育成が望まれる背景には，こうした社会的状況

への危機感が，その根底にあると考えられる。

　平成2年度に改定された幼稚園教育要領の総則

で示されているように，社会状況の変化に対応で

きる幼児の育成にあると考えた。

　「自ら学ぶ意欲」　「変化に主体的に対応できる

カー　「個性の育成」を，幼児期にふさわしい生活

の中で，遊びを通しての総合的な指導，一人一人

の発達の特性に応じた指導，を行うことである。

　健康教育を通して学び続けるということは，
一生涯に通ずる健康一の基礎づくりによって，

r生きて働く力」を身にっけることと捉えた。

　このことにより，幼児一人一人が「すこやかな

心と体一をっくるために，自らの判断と意志決定

により，行動を選択していく力を身にっけ，その

過程を通して，生涯にわたって主体的に学び続け

る幼児を育成していきたいと考える。

3．幼小関連で進める本園の健康
教育

（1）幼稚園，小学校の関連による健康教育の考え

　方

　幼・小関連の健康教育を進めるというと幼児・

児童が同一の行動や活動をすることをイメージし

がちである。

　本園でも，研究を始めた頃は，何とか幼児と児

童が一緒に活動する場面を設定したいといろいろ

と考えた。

　しかし，相互の教育方針やそれにせまる方法を

考えたとき，このような考え方だけではいけない

ことに気づいた。

　幼・小関連で健康教育を進めることで最も大切

なことは，それぞれ相互の教育の特質を理解しあ

うことが第一条件でありその基盤に立って，意図

幼 「幼 幼 保 効 r　　　　　　　　　　　　　　　　　　　’＼
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　①幼・小教師相互の研修

　②相互の保育・授業参観

　③幼児・児童の交流

　④幼・小の保護者同士の交流

　⑤学校医・園医・養護教諭による幼稚園

　　保護者への健康つくりに関する講話等

凝　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ノ
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的，計画的な活動を展開することであると考え

た。

　幼小関連の健康教育を進めるうえで幼稚園の果

たす役割は，　「幼児の時期に必要な基本的習慣を

健康教育のねらいに即して確立すること」である

と考えた。

　　　　　　　　　幼稚園・保育所（園）部会■

　研究主題r自ら学び続ける幼児・児童の育

成』について，本園では，豊かな心を持ち，

たくましく生きる人間の育成を目指し，研究

を「生涯にわたり，健康で充実した生活を送

れる能力や態度を身にっけるための基盤づく

り』と捉えた。

（2）健康教育でねらう幼児・児童の姿

　①研究のねらい

　　（a）健康に関する観察力を高め，自分の健康

　　　状態を自ら捉えることのできる能力を身に

　　　つけ，その改善の在り方を自らの判断で意

　　　志決定し行動選択できる態度を育てる。

　　（b）行動的体験，心情的体験を通した行動に

　　　より，「健康を保てた一　一健康問題を改善

　　　できた」等の成就感と自信を持たせ，生涯

　　　の生活に生かすことのできる態度を育て

　　　る。

②めざす幼児・児童像

　　　本研究でめざす幼児・児童像

　心や体の観察を通して自分

の健康の様子に気づく子

　心や体の健康づくりの行動　　生きて働く

をすすんで体験できる子　　　　力

　健康づくりの体験を生活に

生かせる子

　この場合の幼稚園におけるめざす幼児の姿とし

て発達段階から考えた場合，幼児一人で取り組む

ということはむずかしい。

　したがって幼稚園の指導方針としては，一保護

者や教師と共に気づき，体験でき，さらに生かせ

る子」と考えて指導に当たっている。

（3）幼稚園における健康教育のとらえ方

●健康の素地をつくる保育の推進

　①研究主題との関連

②研究のねらいとの関連

　　幼児は幼稚園の生活の中で，自分の興味や

　欲求に基づいた直接的・具体的な体験を通し

　て，人間形成の基礎となる豊かな心情や，自

　分から物事にかかわろうとする意欲，また，

　健全な生活を営むたあに必要な態度や技術を

　身につけていく。

　　幼稚園としては，仮説（C印），三課題

　（◎印）を次のように捉え，研究を進あた。

　o　仮説1「観察」

　　　自分の体に関心をもち，歯の萌出や身長

　　・体重の変化などに気づくこと【知る・気

　　づき】

　こ　仮説2丁体験一

　　　毎日の生活の中で，教師や友達とかかわ

　　りながら，様々なことを身にっけること

　◎　歯や歯肉の健康づくり

　　　歯が抜けたり，むし歯になったりするこ

　　とを知り，みがいて大切にしようとするこ

　　と

　◎　性の指導

　　　友達と遊ぶ中で，相手の気持ちがわかっ

　　たり，自分の気持ちが言えたりすること

　◎　小児成人病予防

　　先生や友達と元気に遊ぶ気力や活力，基本

　的生活習慣の基礎を身にっけること

③　研究実践の概要

　　幼児は教師との信頼関係を基盤として，自

　ら興味を持って周囲の環境にかかわって，自

　分から生活を生み出していく。そうした活動
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の中で得た充実感や満足感が，様々な事を身

にっけていくことになる。幼児期の特性をふ

まえ，幼児の実態に合った環境づくりと共

に，し幼児期にふさわしい活動，⊃遊びを通

しての総合的な指導，t一人一人の特性に応

じた指導が大切である。また，幼児に大きな

影響を与えると思われる家庭との連携は，欠

くことができない。保護者会，講演会，園だ

よりなどを通して，家庭との信頼関係を築

き，ともに育てていく態勢を整えていく。

④健康教育と教育要領との関連

　　研究を進あていく過程で，本園の教育目

　標，健康教育三課題の基本と教育要領の内容

　との間に重なる部分が多い事や毎日の指導と

　健康教育が，相互にかかわっていることが改

　めて認識することができた。

《全体考察》

・全体を通して8年前の昭和59年と比較すると，

①夜型の生活の児童が増えている。②テレビの

視聴時間が多くなっている。③戸外遊びが減

り，室内遊びが増えている。

・保護者へのアンケート調査と比較すると保護者

が自分の子供にっいて考えている意識と児童の

実態調査では，かなりのずれがあることがわ

かった。

4．研究の実際

（1）毎日の指導の中から

　①初あてのお弁当　4歳児4月下旬

　　C　入園して約1ヵ月，楽しみにしていたお

　　　弁当が始まる。

　　こ　数日前から話題になっていて，お弁当に

　　　関する紙芝居や絵本を読んだり，話を聞い

　　　たりしながら，食べた後のことにも関心を

　　　持っていた。
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　むし歯になってしまう紙芝居を見た後，

幼児から一歯をみがかないとむし歯になっ

ちゃうんだよ。」rt食べた後は歯をみがく

んだよね。．J一ぼくは歯みがきしているか

　ら大丈夫だよ。一という話が出た。

　歯の大切さをみんなで話し，食後に歯み

がきをすることになり，歯ブラシを持って

来ることを伝えた。

こ　当日，教師が歯ブラシ保管庫を開け一こ

　こに掛けておいてお弁当の後で使おう

ね。一というと，新しい歯ブラシを自分の

名前のっいたマークを捜してかける。

　　自分の場所を何度も確認したり，友達の

マークを捜したりして，保管庫にも興味を

持つ。

　　口の中をきれいにするたあに歯みがきを

することを伝え，“くわえたまま歩かな

い”　“歯ブラシで遊ばない”　“いっも清潔

にしておく”等の使い方を指導する。

　歯みがきが嬉しくて，みがくたびに教師

に見せにくる幼児，歯のみがき方が分から

ず，雑に終わらせる幼児と様々であるので

手を取ってみがき方を知らせる。

　担任は，弁当の食べ方，片づけ方，食後

の遊び方等の指導を行うため，個々の歯み

がき指導が十分できない場合もあるので，

全職員がカバーできるよう協力体制を取っ

ている。

②きれいになるかな　4歳児7月

　こ　5月になって歯科健診を受けると，さら

　　に自分の歯に関心を持った。

　　　歯みがきの後，自分の歯がきれいになっ

　　たことを見せに来たり，歯科医に行くこと

　　を話題にし，むし歯を治療したり，むし歯

　　にならない処置をしたこと等，話し合って

　　いる。

　　　友達と一緒に歯の絵本を見たり，歯医者



ごっこをしたりする姿が見られる。

　明日親子の歯みがき教室があることを知

　らせ，薬をっけるとよくみがけているかど

　うかがわかることを話すと興味を持っ。

二　食後，教師が一人一人にていねいにみが

　くよう話しながら，実際にみがいてやると

　痛くないね一一きれいになった　と，自

分でも強くこすらず，ゆっくりみがいたり

歯の間や奥歯もみがいたりする。

　小学校の養護教諭の指導で，初あての赤

染めに驚きながらも，赤く残ったところを

ていねいにみがいたり，親にみがいても

　らったりする。

こ　「ごしごしこすらない。」「ブラシの毛先

を上手に使う。」等，大きな歯型や歯ブラ

シの模型にも，興味・関心が高まった。

③歯がぬけたよ　5歳児6月
　・　年長児になってから，何人かの幼児は歯

　　がぬけたり，大人の歯が生えて来たりして

　　担任や友達に見せている。

　o　l先生，歯がぐらぐらしている。、とM

　　子が言って来る。担任が見ると，歯が片方

　　にかたむいている。

　　　一ほんと，もうすぐ取れそうね。．と担

　　任や友達が見ていると，口をすぼめた拍子

　　に歯が抜けた。

　一　一あっ，とれちゃった。一とM子の声

　　に，まわりに集まっていた友達から「私も

　　抜けたんだよ。一「ぼくはもう大人の歯が

　　生えたよ。．と見せ合っている。

　こ　M子の口の中をのぞきながら一あっ穴が

　　あいている。一一少し血が出ている。一とク

　　ラスの一大事件となる。

　－　M子はうがいをし，鏡を見て，洗生，

　　ちょぴっとだけど，大人の歯が生えている

　　よ。一と気づく。

　　　一よかったね。」と担任や友達に言わ

　　　　　　　　幼稚園・保育所（園）部会■

れ，嬉しそうなM子。自分の歯を大切に紙

に包んでかばんの中へ入れる。

　その後，クラス全員で一は・は・はのは

なし、の絵本を見る。

　甘いものを食べて歯をみがかずにむし歯

にしてしまわないことや，人間の歯は乳歯

が抜けたら大人の歯になり，もう生えてこ

ないことを話題にする。

一　歯が抜けた驚きと歯の生えた嬉しさを身

近に感じ，自分達のこととして，歯に対す

る関心は高まっている。

④考察
　　　食べたら口の中をきれいにする習慣が，

　　自然に身にっくよう，歯みがきをすること

　　により，F一気持ちがいい。」「すっきりし

　　た。」と経験を持てるような指導を工夫す

　　る。

　　　毎日行うことなので，ヒ手なみがき方が

　　身につくよう，幼稚園だけでなく家庭でも

　　習慣つくよう，連携を密にする。

　　　幼児が自分の歯を大切にしようとする気

　　持ちが持てるよう，紙芝居，絵本，歌など

　　を活用し，楽しみながらできるようにす

　　る。

　　　幼児によっては成長の速度が異なるの

　　で，6歳臼歯の萌出の度合，むし歯のある

　　・なし等，注意深く観察し，個に応じた細

　　かな指導をする。

　　　歯みがきだけでなく，歯を丈夫にする食

　　べ物を取る，バランスよく食べる，よくか

　　んで食べるなどの大切さも知らせていく。

（2）家庭との連携

　健康教育は，幼児・児童を取りまく家庭・地域

の連携があってこそ，効果が表われるものであ

る。

　毎口の指導の中で気付いたことを知らせたり，
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家庭であった事を聞いたりしながら，相互の理解

を深め健康教育に対する意識を高めていくよう，

家庭を啓発していくことを，大切な使命と考えて

いる。

　なお，小学校と幼稚園が共に開催する“すこや

か会議”や講演会，親子歯みがき教室への参加

は，保護者・地域・学校医園医・教職員が一体と

なって，健康教育を推進していくことに他ならな

い。

①親子歯みがき教室

　C　歯みがき教室の様子

　　・幼児には，前日より歯みがき教室のある

　　　ことを知らせる。

　　・赤い薬をぬると，よくみがけていない歯

　　　は赤くなってしまうことを話すと，赤染

　　　めの経験のない4歳児は，興味を示す。

　　・当日，親子が揃ったところで，鏡を見て

　　　歯をみがくよう指導があり，一一っの鏡を

　　　一緒に見ながらみがく。

　　・歯ブラシの選び方や，持ち方の指導を受

　　　ける。

　　・赤染あには，ちょっと不気味そうな顔を

　　　している親もいる。

　　・歯ブラシの毛先を効果的に使うよう，歯

　　　の模型を使って説明を聞く。

　　・みがき残しがあるのはどこかを調べて，

　　　ていねいにみがく。

　　・親に，歯ブラシを使って幼児の歯をみが

　　　いてもらう。

　　・親だけを対象にして，スライドによる6

　　　歳臼歯の萌出についての説明を聞く。

C　親子歯みがき教室の感想

　・今まで力を入れてみがいたり，歯みがき

　　粉をたくさんっけるとよいと思っていた

　　が，どちらもよくないという事がわかっ

　　た。
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・ 自分ではしっかりみがいていると思って

いたのに，みがき方が悪かったのか，歯

が赤く染まってはずかしい思いをした。

みがき残しには注意しなければ……。

・歯ブラシの毛先を，歯の表面に直角に当

てるのはおとなでもむずかしい。幼児に

は無理なので，最後の仕上げは親がやっ

てやることだ。

・1日3回，子どもの歯と向き合うことが

親の責任と思い，今日からやりたいと思

　う。

・ スライドを見ると，乳歯のある間にもう

すでに永久歯が用意されている事を知

り，「もう遅いのでは一とショックだっ

た。

・ 今が大切だと思う。親子でしっかり歯み

がきを続けていこうと思う。

②　家庭への啓発

　親子歯みがき教室の感想の中でも述べられて

いるように，歯みがきは幼稚園だけで済まされ

るものではない。

　幼稚園は幼児達に，歯みがきの習慣をつける

と同時に，家庭への啓発も大切な役目であると

考えた。

　毎月1日に発行する園だよりに，健康教育の

コーナーや，すこやかだより等により，知らせ

ている。

　また，幼稚園での歯みがきの様子が，江東区

の教育広報“ふれあい”に載り，各家庭に配付

された。

　一8020：運動を徹底させるたあには，歯

の交換期におけるこの時期が大切であることを

知らせた。

　下記の東京都教育委員会発行のr心と体の健

康っくり指導資料』に書かれていることは，重

要なことなので，周知徹底させている。



　健康な歯を保っことは，生命を維持する上で
1最も大切な食生活を確保するとともに，言語機［

能を円滑にしたり，顔ぼうを整えたりする等，

社会生活を営む上でも大切である。

　歯の役割のひとつである　かむ　ことは，食

べ物を細かくすることにより，唾液の分泌が活

発になり，食物の味がわかったり，ホルモンの

1働きにより若さが維持されたりすると言われて

いる。

　　さらによくかむことは，脳の働きがよくな

纏量碧1こあご磯を促し’永久歯の歯並

　この様に，歯は一生使うものであり，歯や歯

肉の健康に留意し，その機能を十分保持するこ

とが，生涯の健康生活を維持するための基盤と

1なるものである。
1

（3）教職員の研修

　幼・小一貫の健康教育は，相互の教育のそれぞ

れの特性を理解し合うことが第一条件であり，そ

の基盤に立って意図的・計画的な活動が展開され

ると考えた。

　そのためには職員同士が理解し合うことが大切

である。研究会の時だけ話し合うのではなく，常

から接触する場を多く持ち，親しみが持て，言い

たいことが言える関係を作るよう努力した。

　小学校の授業を見たり，幼稚園の指導を見ても

らったりして，相互の理解を深あた。

（工　研究会組織への参加

　　　幼稚園独自の研究会の他に，小学校の研

　　究会へも参加し，一緒に研究を進めた。

　〕　幼稚園と小学校では，指導の形態に大き

　　な違いがあるので，一幼稚園教育の基本一

　　’幼稚園の役害ILなどを，指導書や資料集

　　などより抜粋し，プリントして全員に配布

　　し，理解を求めた。

　c　幼稚園の指導は1日が最小時間であり，

　　ひとつの指導が長期にわたることが，理解

　　されるまでには時間がかかった。

　　　　　　　　幼稚園・保育所（園）部会■

　幼児が興味や関心に基づいた直接的・具

体的な体験を通して行い，経験して身につ

けていくことを，何回かの研究会を重ねる

ごと，理解が深まっていった。

・ 年少児と年長児の交流は，活動によって

　一緒に行うことがあるが，長続きしない

　活動もある。

・新しい経験は，幼児が環境に興味をもっ

　てかかわることにより，それが刺激と

　なって広がっていく。

・ その日に興味が持てず取りかかれない幼

　児は，次の機会を持っ。

・ 安全性と活動の関係は，最低限の約束を

　守らせる。石や砂，物は投げないこと等。

②幼稚園の指導公開

　幼稚園での通常指導を，自由に参観してもら

うよう計画する。

③すこやかタイムへの参加

r健康な体を作る栄養について考えよう一

　　　栄養のうたを通して一一

　　　ねらい

　　　楽しく元気に　えいようの歌．を歌うこ

　　とによって，体によい食べ物がわかる。

　　　活動の流れ

　　・健康っくりの三要素，栄養・睡眠・運動

　　　の話をきく

　　・一えいようの歌．を歌う　指導4年生

　　・教室に戻り，担任から話を聞く

　　　幼児の様子

　　・小学校の体育館へは，長い廊下を通って

　　　行くことが楽しく，どの幼児も目を輝か

　　　せている。

　　・小学校には兄や姉が通っていることも

　　　あって，落ち着いて指導を受けている。

　　・歌いやすいメロディーであるので，お弁

　　　当の時歌いたいという幼児もいて，みん

　　　なが好きな歌のひとっとなっている。
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④赤染めクラブ“出張ミニ先生”

　小学校の児童が，歯肉炎の個別指導から発展

して，いっのまにか赤染クラブを発足させた。

　名称は以前からある“風の9クラブにヒン

トを得たらしい。クラブ員は決っていない。

　自分達で世話役を決め，交替で指導者になっ

て，ピカピカシールやみがき免許証を発行して

いる。

　一おぼえると教えたくなるね　と，ミニ先生

が幼稚園に来て，赤染めをしてくれる。

　その後，幼児達も自分で赤染あをしたり，小

学校の赤染めクラブへ見学に行ったりして交流

を深めている。

5．おわりに

　本園では　自ら主体的に学び続ける一幼児の育

成について，幼・小一一貫の健康教育を中心に研究

をすすめて来た。

　毎日の指導そのものが健康教育であるという考

えの基に，幼児が自分から環境にかかわって体験

できることが大切である。

　歯の健康指導においても，幼児の目の高さにブ

ラシ保管庫があることは，歯の生え替わる時期

で，自分の歯に興味や関心を持つ幼児にはよい環

境と考える。

　自分の歯をしっかり見っめ，その健康つくりに

自主的に取り組めるような用具，絵本，紙芝居な

ども，配置にIl夫が必要である。

　現在の生活のし方が，将来の自分の健康に大き

く影響して来ることを考えた時幼稚園時代にお

ける，生活習慣の確立が重大な意味を持って来る

ことがわかる。

　健康教育に役立つものが習慣化するためには，

教師との信頼関係の上に立った，幼児の自主性の

育ちと，共に育てると意識を持ってもらう家庭と

の連携は，よりよい方法で深めていかなくてはな

らないと考える。

公開授業にて
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小学校部会■
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埼玉県大宮市立

桜木小学校

●学　校　長

●学校歯科医

加　藤　勝　敏

高　木　忠　雄

　本校は，JR大宮駅西口より徒歩で数分のとこ

ろに位置し，典型的な市街地の中にある学校であ

る。学区内に大宮を象徴するかのような31階建て

のソニックシティビルがそびえ立っている。駅周

辺は高層ビルが林、Zし，急激に都市化の様相を呈

している。

　本校は明治35年に創立し，今年91周年を迎える

伝統と歴史のある学校である。近年の急速な都市

化に伴い，児童数が著しく減少してきた。現在は

児童数421名，学級数16学級（含む障害児学級

4）で，大宮市としては小規模校に属する学校で

ある。学校をとりまく地域の人々や各種団体等

は，本校に対して協力的であり，学校の保健教育

活動についても理解度が深い。

　本年度は一第32回全国よい歯の学校特別賞　を

受賞した。

　今回の第57回全国学校歯科保健大会を契機とし

て，今後とも歯と口の健康教育のために一層の努

力を続けていきたいと考えている。

《研究の概要》

1　研究主題

；
N

一
「　発達段階に即した学校保健活動と

　　　　　　　　　生活化を図るために
t

L一歯と日の鹸教育樋して

2．主題設定について

　本校では，生涯にわたって健康な体づくりを培

うという観点に、kち，児童の実態・教師，保護者

・ 地域社会の願い，学校教育目標をふまえ児童に

正しい知識を身に付け，歯みがきの習慣化を図ら

せながら自ら進んで実践できる児童の育成をめざ

して本k題を設定した。
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小学校部会■

●展開例

3．研究内容

（1）歯科保健の授業研究

②　習慣化を図るための日常指導

　　・給食後の歯みがき指導・早期治療の促進

　　・児童の実態に即した個別指導の工夫

　　・歯みがきカレンダーの活用

⑧　児童が進める健康づくり

　　・児童集会や委員会活動などにおける児童会

　　　活動の活性化

　（4）学校，家庭，地域社会との連携

　　・学校保健委員会の参加・ほけんだよりの発

　　　行

　　・歯の健康に関する講演会の実施

　（5）健康づくり

　　・歯の健康に関する掲示コーナーの設置

2年「自分の歯の様子を知ろう』（ロング）

医三玉］・・の中を見て永噛がどこにど

　　［

貝　
冒
〉

んな様子で生えているか気づ
く。

・おとなの歯と子どもの歯があ

る。

・ 前歯がぎざぎざしている。

匿亘。第畑歯の特徴やはたらきを
　
　
且

V

知る。

・ 大きくしっかりしている。

・ 力が強い。

・ 奥歯だからむし歯になりやす

い。

［SllSi］・第畑歯をていねいにみが

　　　　　　く。

　　　　　　・奥歯は歯ブラシがとどかないか

　　　　　　ら，口を大きく開けてみがく。

　　　　　　・鏡でよく確かめながらみがく。

《指導の実際》

1．学級活動における指導

　歯や口の保健指導では，児童の主体的学習を重

視し，個に応じた指導を心がけその徹底を図って

いる。また，指導内容を明確にし，学年の系統性

を考慮して指導にあたっている。

　全学年が次の3っの観点から指導内容を考えて

いる。

A．歯やロの健康……・自分の歯や口の健康

　　　　　状態を知り，進んで健康な体をっ

　　　　　くることができる。

B．正しい歯のみがき方……・歯や口の健康

　　　　　を保っために正しい歯みがきがで

　　　　　きる。

IC．食生活……・歯や口の健康に適した食生

　　　　　活ができる。

6年『歯肉の健康観察をしよう』（ロング）

医至璽］・懸噛肉と歯肉炎の歯肉砒

1
べる。

・色・形・引き締まり具合・出血

の有無などの観点を持ち調べ

　る。

ご自分の歯肉の健康観察をする。

・三角ようじを使ったら血がでて

　きた。

・はれている所がたくさんあっ

た。

・歯肉炎指数が高かった。

こ歯肉炎は歯みがきでなおせた

　り，予防できたりすることが分

　かる。

・歯と歯肉の境目をよくみがく。

・目あてを持って毎日歯みがきを

する。
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公開授業から

2．日常化への手立て

　（1）歯みがきタイム

　　給食終了時から，音楽に合わせて，3分間の

　歯みがきを，各自マウスミラーを見ながら行

　う。

　（2）カラーテスト

　　毎月1回，学校行事に位置づけて実施してい

　る。みがき残しのないように，自分に合った歯

　みがきを工夫し，自分の目でみがき具合を確か

　める。

　（3）歯みがきカレンダー

　　家庭での歯みがきの定着化を図るために毎月

　実施している。平成5年度は物語の絵を取り入

　れ，季節感にあふれた図案にし，楽しみながら
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色を塗ることができるよう工夫した。

（4）児童の活動　　　健康全校集会一一

　一歯や口の健康一にっいて意識を高めるため

に，保健委員の児童が，健康全校集会を企画し

実施して児童一人一一人が自分の歯や口の健康は

自分で守るという意識を高めている。

（5）学校保健委員会

　学校保健委員会は，学校歯科医の熱心な指導

のもとに，歯肉炎の予防対策，食生活の改善

等々を実施し，歯科保健活動の大きな推進力と

なっている。

　今後も，学校，家庭，地域社会の連携を深あ

ながら生涯にわたる健康づくりをしていきたい

と考えている。



小学校部会■

座長

1．小学校における歯科保健指導の実践は

『小学校歯の保健指導の手引き（改訂版）』

　（文部省）の徹底的な活用から始まる。

小学校における

歯科保健指導の実践

明海大学歯学部教授

　　　　中　尾　俊

　］7小学校　歯の保健指導の手引き』は，毎日子

供たちに接する学級担任を対象に文部省が昭和53

年に刊行した。そして平成4年2月に改訂版が発

行され，その内容も・新された。

（1）改定された「小学校　歯の保健指導の手引き』

　で大きく変わったのは次の点である。

　①　歯周疾患についての項目が新たに加えられ

　　たこと。

　　　歯周疾患は，小学生の頃から始まり年齢と

　　ともに増加する。厚生省が昭和62年に実施し

　　た歯科疾患実態調査の結果によると，歯周疾

　　患のある者の率は年齢とともに増加し，45歳

　　～54歳では約83％の人に歯周疾患が認あられ

　　る。若年者では歯肉炎の者が多いが，年齢が

　　高くなると歯周炎の者が多くなる。若年者で

　　は永久歯の萌出とともに歯周疾患が認められ

　　るようになるが，小学校低学年児竜では比較

　　的少ない。しかし小学校高学年の児童では約

　　40％，中学校，高等学校生徒の年齢になると

　　約50％の者に歯周疾患がみられる。児童・生

　　徒の年齢の歯周疾患は大部分が歯肉炎で，自

　　分で見っけられる。また歯肉炎は歯みがきで

　　改善できるものである。

　　　以」二述べたように，小学校高学年頃から歯

　　肉炎の児童が増加することを背景に，小学生

　　期からの予防のための適切な自己管理の大切

　　さが述べられている。特に次の2点が強調さ

　　れている。

　　　（a）歯肉炎は児童が自分で見つけられる。

　　　（b）歯肉炎は歯みがきで改善することがで

　　　　きる。
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表1　歯周疾患は自分で見つけられる

健康な歯肉 炎症のある歯肉

色1薄いピンク色　 赤っぽい，赤紫色
　　j
感触　ひきしまり弾力があ1腫れてブヨブヨしてい

　　　る　　　　　　　　1る
形態1歯と歯の間にしっか　まるく厚みをもってふ
　　｝り入り込んでいる　　くらんでいる
出血i出血しない　　　　1歯みがき程度の軽い刺
　　l　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　I

　　　　　　　　　　　　激で出血しやすい

「小学校　歯の保健指導の手引き（改訂版）」より引用

②　歯みがきの指導を問題解決学習として位置

　づけたこと。

　　旧版の歯の保健指導の手引では，歯ブラシ

　の使い方として回転法とか描円法という表現

　で，いわば画一的な歯みがきを指導する方法

　がとられていた。改訂版ではこの点を改め

　一みがこうとする歯の面に歯ブラシの毛先を

　直角に当て，軽い力でこきざみにこする　と

　いう基本を学ばせ，そのヒで各児童が自分の

　歯並びに合ったみがき方を自分で考え，Il夫

　していくことが重視されている。すなわち歯

　みがきを1問題解決学習！としてとらえ，学

　校における歯みがき指導は一発見し，　Ilft

　し一，　解決する．という過程を大切にすると

　していることが大きな特徴である。発達段階

　に即した歯みがきの到達目標を表2に示し

　た。

③　むし歯予防から歯の健康っくりに考え方を

　改めていること。

　　むし歯や歯周疾患は成人病の発病と同じく

　不健康な生活習慣ないし行動様式が関与して

　いる。平成4年より小学校5，6年用の保健

　の教科書の疾病予防のところで，生活の仕方

　にかかわって発病する病気としてむし歯や歯

　ぐきの病気が位置づけられた。このことは，

　疾病予防から宅体的で自セ的に好ましい健康
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表2　発達段階に即した歯みがきの到達目標

学年 平均的萌出部位 歯みがきの郵違目標 疾患の特徴

第汰臼歯のかみ1
旨倉禦欝れい…

小学校 6　　　　　　6 i（ぶくぶくうがい1第・大臼歯
1学年 6　21　12　6 が上手にできる） のむし歯

（歯垢の染め出し
，
観
察
が
で
き
1

る） 1

前歯の外側がきれ
いにみがける．

6　　1　1　　6 1（歯みがきの基 I
I

2学年
6　2］　12　6 本，歯ブラシのt

ノノ

先の使いカがわか
る）

前歯の内側がきれ

6　21　12　6 1いにみがける，3学年 　　　　　一一6　21　12　6 1（合せ鏡で歯の内
〃

側
を
観
察
で
き
る
）
1

小臼歯がきれいに
…　ヒの前歯の

642ユ　1246
みがける。 むし歯

4学年 　　　164321　12346
（ヒド，外内，か
み合せ面に歯フラ

イME咬合の
顕在化

シの毛先が届く） 1歯肉炎

脆戴1欝 Ilの前歯の
1る。 1むし歯
1（ヒ下，外内，か

5学年
65432ユ　123456 み合せ面に歯フラ 第：大「1歯

7654321　1234567 シの毛先が届く） のむし歯
犬歯がきれいにみ
がける、 歯肉炎
歯みがきで歯肉炎
ヨが改善できる。

すべての歯をきれ 第汰臼歯

6学年
76543211ユ234567 いにみがくことが のむし歯

7654321123456711聯きで鰍：
歯肉炎

1が完全できる。

中学校

高校

　　　　1
ノ！

　　　　1

“

　l　　　　l 沓島歯のむ

歯肉炎

習慣への行動変容を目指した健康っくりに転

換が図られている。すなわち歯科保健問題も

疾病志向から健康志向へと転換を日指して



いる。

④歯の保健指導を学校と家庭，地域ぐるみの

　もとに充実・発展させていくことが提唱され

　ていること。

　　歯・口の健康っくり，さらに全身的な健康

　つくりは，むし歯や歯肉の病気の予防に好ま

　しい生活習慣を育てることが必要である。そ

　のためには学校と家庭やPTAとの連携，す

　なわち歯の保健指導における組織活動が重要

　である。

2．小学校における歯科保健指導の目標

　むし歯や歯周病は，児童の発達段階からみて永

久歯列弓の完成をみる小学校時代が生涯を通じて

の歯科保健のきわあて重要な時期で歯科疾患の特

性を考え発達段階に応じた歯科保健活動が望ま

れ，歯科疾患の予防と，健康な生活習慣の確立が

必要である。歯の保健指導の具体的な目標とし

て，r小学校　歯の保健指導の手引き（改訂版）」

（文部省）に次のように示されている。

（1）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身につける。

　②　むし歯や歯肉の病気の予防に必要な歯のみ

　　がき方や望ましい食生活などを理解し，歯や

　　口の健康を保つのに必要な態度や習慣を身に

　　っける。

（2＞歯の保健指導の内容

　①自分の歯や口の健康状態の理解

　　　歯・口腔の健康診断に主体的に参加し，自

　　分の歯や口の健康状態にっいて知り，健康の

　　保持増進に必要な事柄を実践できるようにな

小学校部会■

　る。

　（a）歯・口腔の健康診断とその受け方

　（b）歯・口腔の病気や異状の有無と程度

　（c）歯・口腔の健康診断の後にしなければな

　　らないこと

②むし歯や歯肉の病気の予防に必要な歯のみ

　がき方や食生活

　（a＞歯や口を清潔にする方法について知り，

　　常に清潔に保つことができる。

　　・歯のみがき方とうがいの仕方

　（b）むし歯や歯肉の病気の予防，ざらに歯の

　　健康に必要な食べ物について知り，歯の健

　　康に適した食生活ができるようになる。

　　・むし歯や歯肉の病気の原因

　　・咀囎と歯の健康

　　・歯の健康に必要な食生活

　　・間食の取り方，選び方

3．r小学校　歯の保健指導の手引き』を

もとにした歯の保健指導の全体像

　小学校における歯科保健指導を進めるにあた

り，それぞれの学校の実態に即した指導計画が必

要になってくる。指導計画には，全体計画ならび

に年間計画，主題や活動ごとの具体的指導計画が

あるが，全体的な計画は7小学校　歯の保健指導

の手引き』をもとにした歯の保健指導の全体像を

把握することが基本となる。

　いずれにしても歯科保健指導を進めるには発達

段階に即した学校歯科保健活動でなければならな

い。
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胴言助

小学校における

歯科保健指導の実践

文部省体育局体育官

　　　猪　股　俊　　：
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1．はじめに

　小学校における歯科保健活動は，歯の保健指導

の手引き，むし歯予防推進指定校による継続的な

実践によって他の校種にみられない成果を挙げて

今日に至っている。特に歯みがきの指導において

は一問題解決学習」の導入とその実践成果が，歯

の保健指導の手引きの改訂の基点になったことは

事実である。

　しかし，現在の児童の生活環境生活様式，食

生活等の変化は，従来の歯・口に関する指導のカ

テゴリーでは対応することが困難になってきてい

ることも事実である。したがって，児童の健康問

題に的確に対応していくための学校保健の将来像

を展開しながら，小学校歯科保健の今後を考察す

ることになる。

2．歯みがき習慣の破綻

　幼稚園・小学校の時期に培い形成した習慣が，

中・高等学校と学年が進行するに伴い混乱して，

時には破綻を来していることが報告されている。

　物質的な豊かさに埋没し，自我形成の逸脱が健

康な生活に不可欠な習慣の破綻の誘因の原因の一

つになっていると指摘がある。歯みがきによる口

腔の環境美化が習慣となり，　人間資質の感性一

にまで高めていなかった状態にあることが破綻の

誘因であり，保護者自身の問題としても考えて行

かなければならない問題である。

　生活習慣が人間として生きていく上での資質形

成の基礎になることの認識こそ，保護者に求めら

れる課題である。中・高等学校に進級してから歯

みがき習慣が破綻していくことは，生活全般の危

険信号と捉えても過言ではない。

3．問題行動の克服

　児童・生徒の健康問題を内在している場合やラ

イフスタイルの未成熟は，学校における様々な教

育活動の阻害要因になる。個々の症状による問題



行動を列記するまでもなく，学習活動や学校生活

全般に集中して参加する意欲・関心が低下するこ

と，病気や症状を理由にして病気の陰に逃避する

習性がすべての生活にみられるようになること，

欠点を指摘されると自己防衛から過剰な攻撃的行

動をとるようになることなどが認あられるのであ

る。

　アラメダカウティでのライフスタイルに関する

疫学調査で検証されたように，日々7つの健康習

慣を維持している群と維持が困難な群との間に有

病率や平均余命の有意な差，社会生活への参画な

どの差が明らかにされている。生涯を通じて豊か

な人生を創出していく原点にはライフスタイルの

形成が不可欠なのである。

　みがき残しのない歯みがきの習熟行動の継続

は，このライフスタイル形成の基礎になるもので

あり強化することになるものである。また，習熟

行動の継続は自己表現を率直にし，生活行動の問

題解決に結び付くことになる。

　このようなことから，小学校時代に培った望ま

しい生活習慣を高学年になっても，持続する生き

方の大事な生活技能を喪失することのないよう保

護者に周知徹底しなければならない。

4．歯のう蝕等の実態

　平成4年度学校保健統計結果が公表されている

が，う歯被患者率の低減傾向は依然として続いて

いる。

　（1）学年が進行するに伴い，口腔環境の性差が

　明らかになってくる。

　一一処置完了者率，未処置歯保有者率の差

　　第4学年からの差の拡大は，歯科保健行動の

　差となって表出していることが考えられること

　から，保護者に対する指導助言に十分な配慮が

　必要なことを示している。

（2）その他の歯疾の異常が歯の交換期以降顕著

になっている。

　　　　　　　　　　　　　　　　小学校部会■

一　その他の歯疾の詳細な統計結果による分析

　　　が必要

　その他の歯疾は歯肉炎，不正咬合，要注意乳

歯等の集計結果であるが，第4学年以降男女差

が顕著になってきている。また，各学年で明ら

かなように被患者率が年次ごとに高くなってき

ており，広義の口腔環境の悪化が指摘できる。

このことは，児童，保護者の努力ではカバーで

きない社会的側面の影響も一面に含まれている

ことが考えられる。

（3）12歳のDMF歯数の性差は，口腔環境の維

持について個別的な指導が必要である。

　男子より女子にう蝕経験歯の多さ一一一

　よい歯の学校表彰（文部大臣表彰校，日本歯

科医師会会長表彰校）の第6学年のDMF歯数

は，学校保健統計の数値にくらべ1年間の違い

があるが格段に低くなっている。今後のストラ

ティジィ構築の上で検討されなければならない

事項である。

　そのこととともに歯科疾患に関する研究報告

によると第一，第二大臼歯のう蝕経験に性差が

認められることから，今後のストラティジィに

おいて検討すべき事項である。

5．教育としての学校歯科保健

　小学校における歯の保健指導の研究成果は，歯

に関する保健指導が教育活動として定着している

ことを明らかにしている。さらに先導的試行を通

して中学校・高等学校への波及を図られることを

希求している。ちなみに教育活動として歯の保健

指導を位置付けしている観点は次の3点である。

（1）歯みがき学習にみる問題解決学習

　児童にとって歯の疾患や口の中の汚れの状況

は，容姿と同じように観察の対象になるもので

ある。痛さを伴う時はなおのこと鏡を通して詳

細に観察するのが通例である。歯科保健として
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の痛さ・出血などの症状，口腔内の違和感の有

無にかかわらず定期的に意図的に観察する習慣

を身に付けるように工夫させる必要がある。

　小学校低学年の時期に，自分の目で，歯の健

康や異常・疾病にっいて観察して，何が問題な

のかを知る驚きを経験することは，それ以降の

歯を健康に育てることと体の成長を自分の問題

として認識することにっながる。今般の歯の保

健指導の手引きで「歯みがき」指導の基本は，

〈みがき残しの発見〉

　→歯垢の存在の確認

　→みがき残しのないみがき方の工夫

　→工夫したみがき方の実践

　→みがき残しの再発見

を繰り返しながら、自分の歯並びに適した歯み

がきの方法を習得することにある。この学習過

程には児童が何が問題であり，どのようなこと

を学習しなければならないかが分かる問題把握

と，その問題をどのようにして解決するのかを

探究し思考する解決思考の領域がある。この学

習の集積は人間として望ましい行動様式を習得

することに発展していく波及効果の高い学習方

法といえる。学習者の問題把握が科学的である

こと，解決思考が真正な洞察に基づく思考に高

あることなどに配慮して展開しなければならな

い。

　一方，歯みがきの方法の習得を題材にした問

題解決学習は，現在の家族全員のう歯罹患状況

からみて共通項になりうるものであり，児童に

とって問題解決学習の関心，態度形成，継続な

どを通して主体的な学習に発展させ，その深化

が期待できるのである。

（2）意志決定する能力の酒養

　一般に意志決定は，個人が思考や行動の問題

に当面したときに，形成した価値基準に基づい

て，選択肢の中から選択する行動とされてい

る。
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　また，行動選択の意志決定能力は人間生存の

基礎である意志決定する場合，自分自身が形成

した価値観（人生観・社会観など）に大きく影

響されるとされている。

　したがって，学校教育活動における習得した

知識，自分を取り巻く人間関係，個人の過去の

経験，所属している集団の規範，社会の風潮な

どが，個人個人の価値観形成に深くかかわって

いることを示している。

　このような意志決定の前提となる形成した価

値観に基づいて，

〈課題と状況の理解〉

　→可能なすべての行動の検討

　→情報の収集

　→行動結果の予測と考察

　→行動への意志決定

の過程を経ながら行動選択が決定されるのであ

る。

　生涯を通して一生活の質（Quality　of　life）」

を探究する上で，歯科の分野からのアプローチと

して知られている一8020運動一の歯科目標を

達成するたあ，学校歯科保健はその基礎つくりの

過程であると認識されている。児童が健康な歯科

保健の習慣を獲得する過程にあって，常に成就と

挫折・逃避を体験するものである。しかしなが

ら，口腔環境を快適にすることの成就感の体験

は，歯科保健の価値を形成し，望ましい歯科保健

行動の意志決定能力を高めていることになる。

　このように生涯を通じる健康な生活習慣を確

立していく上で，意志決定能力を高める最適の

題材として歯に関する保健指導があり，児童生

徒の大脳にインプリンティングされていくこと

になる。

（3）感性の豊かさの追求

　「感性は身体的・生理的感覚のはたらきを基

礎にして，理性のはたらきを潜在的に支えてい

るものである．とされており，学校教育におい



ては理性行動と関連して「感性」の酒養が重視

されていることは衆知のことである。

　デカルトは感性の具体的あらわれの基本を示

し，教育にとって，教師と児童生徒，児童生徒

間の感性的基盤が不可欠なことを例示してい

る。特に，愛・喜びは人間的なっながりの基本

であり教師と学習者との間の前提であるとして

いる。

　児童生徒の歯科保健行動は，この感性を培う

上で核となるものである。学級担任，養護教

諭，学校歯科医などの歯の保護指導によって歯

　　　　　　　　　　　　　　　小学校部会■

垢の除去や歯肉炎が改善するなどの体験は，身

体清潔を感覚的に認知し，情感を豊かにする原

点になる。また共感をもって指導してくれた人

に対する信頼感を大きくすることになる。

　「むし歯予防推進指定校」における歯の保健

指導の実践が，ただ単にむし歯の治療・予防活

動にとどまらず，児童生徒の人間形成に優れた

実践成果があることを立証しているのである。

今後人間としての感性の酒養を図る領域として

学校歯科保健を位置付けることも，またこれか

らの実践の集積に負うところが大きい。
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組織を生かした歯科保健活動

匪藝］浦和市立常盤小学校 保健主事 永　倉　久代

1．はじめに

　本校は，歯科保健の指導を窓口として児童の健

康教育にっいて地道な実践を続けている。平成2

・ 3年度には，浦和市教育委員会及び浦和市学校

保健会の研究委嘱を受けて，　「組織を生かした歯

科保健活動」をテーマとして研究を行ってきた。

“

健康な体づくりは，健康な歯づくりから”を合

い言葉にし，学校保健委員会の充実と，学級活動

の実践を中心に研究に取り組んできた。

　さらに，今までの成果を踏まえ，学校保健活動

をこれまで以上に組織的に機能させるために，学

校保健委員会を組織の中心にすえ，研究を深める

意味から，平成4・5年度は埼玉県教育委員会及

び浦和市教育委員会・浦和市学校保健会の委嘱を

受けて，継続研究を行っている。

（1）本校の概要

　本校は，浦和市の北部に位置し，京浜東北線北

浦和駅西口に近く，埼玉県立近代美術館，埼玉県

立北浦和公園及び，浦和市立老人公園（ともに旧

制浦和高等学校跡地）に隣接している。

　学校区内は，北浦和駅を中心とした商店街と，

それをとりまく住宅街から構成されている。特に

交通の便の良いことから公舎並びに，社宅のマン

ションが多い。

　また，病院・銀行・会社や公的機関も多く浦和

市北部の中心となっている。
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　この地域は，旧制浦和高等学校が所在していた

こともあり，住民の教育に対する関心は高く熱心

である。したがって，PTAはもちろんのこと地

域の諸団体も協力的であり，学校行事には，積極

的に参加協力してくれる。

　また，学校も地域の行事へ参加し，地域社会と

の交流を密にし，子どもたちの体験活動を援助し

ている。

　学校の規模は，5月1日現在で，児童数は600

名，普通学級18，特殊学級2で，20学級，職員数

は33名で適正規模の学校である。

2．研究の概要

（1）研究主題

　　組織を生かした歯科保健活動

一 歯科保健活動を窓口とした健康教育の取り組み一

（2）研究主題について

　本校では一組織を生かした歯科保健活動．を

テーマとして研究を進めている。

　丈夫な歯は，健康の泉である。よい歯を守り育

てるとともによく噛んで食べることの大切さを児

童一人ひとりに意識づけ，日常生活の中に定着さ

せ，自らの健康を構築していく心をもつ子に育て

ることがねらいである。“歯もきらきら，目もき

らきら輝く子ども”をめざして，心身ともに



たくましいときわっ子の育成のために研究を進め

ている。

（3＞研究の全体構想

　本校では，生涯学習を根底においた研究を取り

上げ，教科指導の研究と，保健教育の研究の面か

ら取り組み，生涯学習の基盤を培うことを目的に

取り組んでいる。

　保健教育では，歯科保健の分野を窓口として健

康教育に取り組んでいる。最終的には児童一人ひ

とりが，健康なライフスタイルを身にっけ，生涯

にわたって健康で，豊かな生活を送ることができ

るような能力を身にっけることがねらいである。

　研究の中心は学校保健活動であるが，給食指

導安全教育，情操教育とも密接なっながりがあ

るため連携を密にしながら，全教育活動を通し

て，心身ともに健康なときわっ子の育成をめざし

ている。また，保護者，地域との連携を図るな

ど，組織の充実とともに組織的な実践活動を行っ

ている。

（4）本年度の目標と努力点

　保健教育における努力目標を達成するために組

織活動を一層充実させるとともに，保健指導をさ

らに進め，児童の実践力を高あることである。

　①努力目標（めざす児童像）

○丈夫な体をっくるための実践ができる子

　・よい生活のリズムを身にっける

　・元気に外遊びができる

Oよい歯を守るための実践ができる子

　・よくかんで食べる（1口30回以上）

　・みがき残しがないように工夫する

C目の健康を守るための生活ができる子

　・近視や目の病気を予防できる

　・正しい姿勢で学習する

②組織を生かしていくために

　努力目標は，児童一人ひとりが“自分の目
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標”としてとらえ，実践できるようにしてい

る。

　目標を達成するためには，組織を十分に機能

させることが大切である。本校では，児童の健

康問題を明らかにし，各組織・委員会にはたら

きかけ，学校保健委員会で協議し具体的な手だ

てを話し合って周知徹底を図るようにしてい

る。

③保健指導の一層の充実を図るために

　保健指導は，特別活動年間計画に基づいて保

健指導年間計画を立て行っている。1単位時間

で取り上げる主な内容は，歯科保健・目の健康

と姿勢・性に関する指導・季節によっての健康

問題に関する内容である。

（5）組織的活動

　目標達成のために組織を生かし，互いに連携を

密にしながら実践を行っている。特に，学校保健

委員会を組織活動の中心に据え，「っくる」「す

すめる」「広める［「根づく」の段階で，職員，

学校医，薬剤師，保護者，児童が問題解決のため

に活動し，互いに連携を図りながら，進めてい

る。

　学校保健委員会の名称も「太陽の子フォーラ

ム」とし，一層の充実を図っている。

　①PTA保健給食委員会

　　各学級1名，合計20名の保護者で構成されて

　いる。委員長・副委員長が中心となり活動計画

　を立て，児童の健康に関わる諸活動を行ってい

　る。なかでも学校保健委員会（太陽の子フォー

　ラム）における提案，事後におけるT’のびゆく

　太陽の子（PTA保健給食だより）．の発行に

　おいては，各家庭の意見を反映し，再び，家庭

　に返すという点でめざましい活躍をしている。

　　これまでPTA保健給食委員会が提案した太

　陽の子フォーラムの協議題は「むし歯予防の家

　庭での実践力を高めるにはどうしたらよいか

　（親子歯みがテストの結果から）」や一よく噛
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んで食べる習慣をっけるための家庭での工夫一

などがある。

②児童保健委員会

　4・5・6年の各学級3～5名の児童から構

成され，保健主事及び養護教諭など3名が指導

助言を行いながら活動している。毎月第一週目

の土曜日45分を設定し，学校生活の充実と向上

のたあに，健康問題に取り組み協力してそれら

の解決を図る活動を行っている。

　［常盤っ子シャカシャカみがいてむし歯ゼ

ロ」の合い言葉のもとに放送委員会と協力して

「歯みがきタイム」に，本校児童が作った「歯

みがきの歌」を流したり，歯みがきカレンダー

を毎月作成したりしている。その他学期に1回

給食後の歯みがき調べや，よい歯ブラシを使用

しているかなどの調査活動も行っている。

　また，学校保健委員会（太陽の子フォーラ

ム）にも児童の代表として出席し，問題提起を

したり，意見の発表をしたりしている。

　昭和62年度～平成5年度までの推移をみてみ

よう。

　むし歯のない児童は少しずつではあるが年々

増えている。また，1人あたりのDMF歯数

は，平成3年度から1本以下になっている。そ

して今年度は0．79本となっている。

　今後は，DMF歯数が1本を越えないことを

目標にして努力していきたい。

②　事後措置

　歯科健診の際は，学校歯科医が児童一一人ひと

りに合わせた指導，助言を直接行っている。う

歯未処置者には，その場で治療勧告書を配布し

て，早期治療を勧めている。

　また，児童保健委員が作った治療済ワッペン

を渡して，励ましている。学級懇談会の折にも

児童の口腔衛生を話題にしたり，早期治療をよ

びかけたりしている。

　児童は，一わたしのからだ」の歯式図を記入

し，自分の現在の歯の状態を知り，自己管理で

きるようにしている。

3．活動の実際

（1）歯科健診

　①　健診の方法と結果

　　本校での歯の検査は，定期健康診断と臨時健

　康診断（9月）の年2回行っている。健診の

　際学校歯科医は，むし歯の有無だけでなく，

　新しくでてきた永久歯や歯肉の様子，歯みがき

　の状態などについて，丁寧に・人ひとりに応じ

　た指導をしてくださる。担任は児童の口の中の

　状態を知る最もよい機会としてとらえている。

　　永久歯の罹患率は1年生2．2％，2年生13．　4

　％，3年生34．1％，4年生45．4％，5年生48．9

　％，6年生68．4％，全体では35．2％である。女

　子の方が多く罹患している。

　　以Lは平成5年度定期健康診断の結果を表，

　グラフに表したものである。
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（2）う歯予防対策

　①　給食後の歯みがき

　　給食後，全校一斉に児童作詞の一歯みがきの

　歌　に合わせて，みがき残しのないように工夫

　しながら磨いている。担任も歯ブラシを用意し

　て，児童と一緒に磨いている。．

　②学期1回の歯みがきのカラーテスト

　　1学期は，歯の衛生週間中に各学級で行って

　いる。

　　レッドコート液を歯に塗布し，手鏡や歯鏡を

　使ってみがき残しのあるところを確認する。液

　体なので，部分的に塗るのにも便利である。

　二2学期はカラーテスター錠を使って家庭で親

　子歯みがきテストを行っている。家庭での意識

　も高まり，最近は父親の参加も増えている。

　③歯の衛生週間の行事

　　口腔衛生に関する正しい知識を普及させ，歯



科疾患の早期発見，早期治療，予防措置を励行

する。実施計画は職員保健部で立案し，職員会

議に提案し全職員共通理解のもとに実施してい

る。

　全学級でブラッシングに関する学級活動を行

う。

　4年生の学級活動ブラッシングと合わせてデ

ンタルフロスも使って歯垢を取りのぞく。

④個別の指導

　歯みがきカラーテストの結果みがき残しの多

かった児童には，担任教師や養護教諭が一人ひ

とりにブラッシング指導を行っている。

　また，う歯の治療の進まない児童に対しては

治療の状況を聞き，保護者に通院を勧めると共

に児童にも早期治療の大切さを指導している。

（3）食生活の指導

　食べ物を好き嫌いなく，よく噛んで食べること

は，消化吸収を助けるだけでなく，歯の健康のた

あに大変よいことであると考え，6年前から一か

むかむランチーを実施している。

　よくかむことは，味覚の発達，発音の明瞭脳

の発達，歯の病気予防，肥満の予防，全力でがん

ばる力をっけるなどに効果があることを知らせ，

今年度からは一口30回をめやすによくかんで食べ

る指導をしている。

　かむかむランチは1ヵ月に2回ずつ実施してい

る。

　　　　　　　　　　　　　　　　小学校部会■

〈学校歯科医を交えた授業

　　　5年歯肉の病気を防こう　〉

　担任が歯肉の病気が起こるのはなぜか児童に考

えさせる。

　「歯と歯の間の歯こうをおとすには，歯ブラシ

を縦にして小きざみに動かすといいんだよ一　一歯

肉の病気を予防するには歯と歯の境目のブラッシ

ングが大切だよ」

と，一一人ひとりていねいにブラッシング指導をし

て下さる。

　1月には，学校栄養職員も交えて一かむことの

大切さを意識づける指導　を給食週間の行事と関

連させて行っている。3年生の一わたしたちの歯

をじょうぶにする食べ物（かむかむランチ）　の

学習では，歯を大切にする食べ物にはどのような

食品があるのか専門的壷場で分かりやすく指導し

ている。また，これらの学級活動は授業参観日に

保護者も参加して行うことにより，保護者の意識

を高めることに役立っている。

〈玄米の干し飯やタラの干物など古代食を試食す

　る活動を取り入れた6年生の「かむことと歯の

健康」の学習〉

　児童の実践意欲を高あるために，自己決定を

カードに記入したり，実践カードをっけたりして

いる。そして，そのカードには保護者や担任が，

はげましの言葉を記入したりしている。

（4）学級活動における保健指導

　本校では歯科保健指導のうち，ブラッシング指

導については，6月の歯の衛生週間の行事の一環

として位置づけ，よい歯を守り，健康への意識を

高めるようにしている。指導にあたっては学校歯

科医の指導による「発達段階に即した歯の保健指

導」をめやすに，1年から6年生まで系統的な指

導を行っている。

4．研究の成果と今後の課題

　本校では，平成2年度・3年度浦和市教育委員

会及び浦和市学校保健会の研究委嘱を受け一組織

を生かした歯科保健活動」をテーマに研究を行っ

てきた。

　また，平成4年度・5年度には埼玉県教育委員

会の委嘱を受け　健康教育の充実とその推進一組

織を生かした歯科保健活動一　のテーマのもとに
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研究実践を続けている。

　その結果，児童はよい歯を守ることを通して健

康の大切さについての認識を深め，実践化への意

欲も高まってきた。家庭における保護者の教育力

も高まり，学校と家庭・地域との連携もより一層

密になってきた。学校医における指導力の高さも

ありその他数々の成果をあげることができた。

　昭和62年度から平成4年度まで連続して埼玉県

の「最もよい歯の学校」に選ばれている。また平

成4年には，県の健康推進学校に選ばれ，朝日新

聞社賞受賞のほか全日本健康推進学校としても表

彰を受けることができた。ここにその成果と今後

の課題をまとめ，次への研究のステップとした

い。

（1）研究の成果

　①学校保健委員会（太陽の子フォーラム）の

　　充実

　　（a）組織を生かすたあに学校保健委員会を組

　　　織活動の中心に据え，一っくる一　一すすめ

　　　る一一広める一’根づく　の毅階を明確に

　　　して各組織のより一一層の充実を図ることが

　　　でき，全職員参加・児童代表による調査提

　　　案活動も定着してきた。また名称も「太陽

　　　の子フォーラムー1と定め，豊かな心をも

　　　ち，たくましく生きる常盤っ子，心身とも

　　　に健康な常盤っ子が育っことを確認し合っ

　　　た。

　　（b）協議内容を確認した上での事後措置にお

　　　いて，職員は学級活動における指導，保護

　　　者はプリントを作成して全家庭へ配布，懇

　　　談会における報告。児童は，集会，校内テ

　　　レビ放送，ポスター，新聞を通しての全校

　　　児童の呼びかけが定着した。

　②学級活動の充実

　　（a）一単位時間における学級活動を，主とし
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　　てブラッシングに関する内容とかむことに

　　関する内容に重点化し，年間計画，系統表

　　（学校歯科医作成による）に基づき全学級

　　が授業を行っているが，内容や指導案，資

　　料，実践カードなどが充実してきた。また

　　結果を一枚の掲示資料に作成し，学年相互

　　の共通理解を図ることができた。

　（b｝担任だけでなく，養護教諭，学校栄養職

　　員はもとより，学校歯科医，歯科衛生士を

　　交えての指導も行うことができた。また参

　　観日における保護者も参加しての授業も定

　　着してきた。

③家庭・地域との連携の充実

　（a）保健だより，給食だより，PTA保健給

　　食部によるたより「のびゆく太陽の子CC

　　だより」と名称を統一しお互いの連携を図

　　り，充実した啓発活動ができた。

　（b）学校歯科医が折にふれ児童一一人ひとりの

　　口腔内の状況にっいて直接児童や保護者に

　　指導助言を行い，入学前からの指導を行い

　　う歯の予防に効果的だった。

　（c）親子歯みがきテストが定着し，家族ぐる

　　みで歯の健康などにっいて話し合い家庭に

　　おける実践化が充実してきた。

（2）今後の課題

　歯みがきは当たり前，みがき残しのないように

磨く，よくかんで食べることの大切さなどを身に

つけてきた児童にとってよい歯を守るだけでなく

食生活全般を見直し，睡眠，基本的生活習慣につ

いて考え，自分に合ったライフスタイルを身につ

けさせるようにしていくことが，今後の大きな課

題である。そのための教師の支援のあり方をさぐ

り，家庭における実践力をさらに高めるようにし

たい。



小学校部会■

むし歯予防に対する意識を高め，

習慣形成と実践力の向上に迫る

匪垂司千葉市立横戸小学校校長石井由昌

1．はじめに

　本校は，昭和60年度より自主的にむし歯予防に

着手して以来，千葉市教育委員会の研究指定を経

て，昭和63年度より3年間文部省むし歯予防推進

指定校となり，平成2年度むし歯予防推進指定校

協議会会場校として実践を公開，今日まで継続し

て実践に努めて来た。

　この間，学校歯科医を中心に校医の熱心な指導

・ 援助と共に千葉県・市歯科医師会の強力なバッ

クアップに支えられ，12歳児のDMF歯数2．36に

するなど継続的実践の成果をあげて来た。

　今後は，これまでの成果に立って，新しい学力

観に基づいたむし歯予防の実践化の在り方や，歯

の健康に関わりの深い歯肉の病気等への本格的な

取り組みが求められているところである。

（1）本校の概要

　本校区一帯は，千葉の北端に位置し，かっては

山野・田畑の緑織りなす農村地帯であった。学校

は，創立以来120年の校歴の中で7学級前後の純

朴で，しかし，引っ込み思案な子どもたちに体力

や気力を養い積極性を高めようと地道な努力をし

た時代が長く続いて来た。

　近年になって，地域の様相は激変した。

　現在，15学級，517名の児童を有し，千葉市内

でも中規模を誇っている。

　児童は，知的な面では知識が豊富で口が達者で

ある。しかし，行動的には口数が多く実践力に乏

しい傾向として現われ，物事の失敗の責任を他に

転嫁しがちである。

　また，家庭は少子家庭が多く，子どもに対して

寛大となり過干渉な傾向がある。中には教育的情

報が過剰なために，我が子本位に学校を見，批判

する保護者もいる。

　子どもも親も，その能力が望ましい方向へ進め

ば，すぐれた素質として磨かれるものがあると考

えられる訳である。

　このため，本校では“健康で，豊かな心情と，

生きてはたらく学力をもち，社会の変化に対応し

て逞しく生きる人間”の育成を教育目標に掲げ，

その取り組み易い教育領域として，学校歯科保健

活動を推進しているところである。

2．研究の概要

（1）研究主題

　むし歯に対する意識を高め，むし歯予防の習

慣形成と実践力を高める指導は，どのようにし

たらよいか。

一 家庭・地域・学校歯科医との連携をめざして一一

（2）主題設定の理由

　①　社会的要請

　　最近，むし歯は減少して来ているが，子ども
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の健康にとって重要な課題であることには変わ

りがない。糖分の摂取量の多いことや，加工食

品の多いことをはじめとする子どもをとりまく

食生活の変化が，子どもの健康に影響を及ぼし

ていることは間違いない。

　さらに深刻な問題として，歯肉の病気や歯槽

膿漏等の疾患，不正咬合，歯質異常，要注意歯

等の「その他の疾病」が年々増加していること

である。これらは，家庭のライフスタイルの多

様化やテレビ漬けの不規則な間食など最近の生

活の変化に起因していると考えられる。

　人生80年時代という健康・長寿社会に，身体

は健康だが，歯はボロボロといった不幸をなく

し，入れ歯いらずの人生を過ごせるようにする

ことが，健康教育の大きな課題である。

②本校の教育目標

　本校の教育目標は先に述べたとおりである

が，徳育（心のやさしい子），知育（考えのか

しこい子），体育（からだのじょうぶな子）と

して，調和的な人間形成をめざすものである。

これは，新学習指導要領のねらいである，一心

豊かな人間育成、につながるものとしての一心

豊か一に始まる目標であり，心身の健康を意図

したものである。

　これらの目標を達成するたあには，一人一人

のむし歯予防に対する意識や実践を土台とし

て，家庭や地域との連携，学校歯科医をはじあ

校医等との「ふれあいの豊かな学校っくり一を

すすめることが重要と考える。

③　児童の実態

　表1，表2のとおり。

　　　　表1　平成5年度歯科検査結果

項
目
　
　
　
　
　
峯

被

検
者
数
A

未う
歯
処
の
あ
置
る
B

処
置

完
了
者
C

阜
C
の
計
D

うA
勢1
奈
D
者
l
l
E

E
の
％

1 61 28 21 49 12 19．7

2 70 27 35 62 8 11．4
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3 741　42　　24 66 8 10．9

4 111 16 81 97 14 12．6

5 94 41 38 79 15 16．0

6 95 13 69 82 13i　13．7

計 505 167 268 435
　　1

70i　13・9

表2　6年生の永久歯う歯の状況

未処置う歯数餐糞 　
C
l
I

C2 C、IC， 小計⑧

4 84　　　3 3 0　　　0　　　　1 6

5 95　　　2 21司 2　　　7

年
度 処置完了者数◎

う歯総数（DF）1一人当りDMF

　　⑨ 歯数　　㊨
4 218 224 2．67

5 217 224 2．36

（3）研究の目標

　」〔　むし歯のり患率を下げる。

　②むし歯の治療率を高める。

　③12歳児のDMF歯数を3以下に堅持する。

　④正しい歯みがきの生活化を図る。

　⑤歯の保健に関する奉仕的精神を養う。

　⑥歯の保健に関する基礎・基本を養う。

（4）研究の仮説

　むし歯予防のための歯の保健指導の方法を

改善・充実させればよいだろう。

　学校におけるむし歯予防の基本は，学級での指

導である。その指導を改善・充実させることは，

最優先すべき課題である。　指導」というと，と

かく教師の一方的な説明に陥りやすい。児童に

とっては受け身であり，理解はできても実践化に

はっながらない。

　児童の歯の健康状態や関心度に即応した資料の

選択や作成・効果的な活用の工夫によって，内面

性に関わる学習が大切である。
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〈作業課題〉資料・教具の開発及び学習過程め

　　　　　改善。

仮説2

　むし歯予防に対する実践活動を日常化して

いけばよいだろう。

仮説4

　むし歯予防の具体的な手だては，何といっても

歯みがきが中心である。食べたらみがく。しか

も，正しくみがくというのは日常の実践を通して

完成されていくものである。

　むし歯は，痛くなって初めて自覚するものであ

るが，その時は他の病気のように再び回復するこ

とのない特別なものである。そこに予防として取

り組む困難性のあるものであり，真に実践が日常

化するためには，意識を高めることとあわせて習

慣化を図るゆえんである。

　また，そうしてこそ，自ら学ぶ力ひいては生涯

にわたっての自己教育力を高める重要な営みとな

るものと考える。

　〈作業課題〉学校生活の中での時間の確保健康

　　　　　　　ノートのrl夫・自主的活動の工

　　　　　　　夫。

家庭・地域・学校歯科医等との連携を密に

していけばよいだろう。

　むし歯予防は，家庭が重要な実践の場であり，

また，歯科医等との関係においても家庭をぬきに

した取り組みは考えられない。学校で習慣化の努

力をしても家庭での実践がおろそかにされれば効

果は消滅するかも知れない。

　また，家族は，むし歯に関する貴重な体験者の

集まりである。児童にとって最も身近な家族の体

験を生かした学習は切実な問題意識の耕やしにな

るものである。

　さらに，地域住民として生活して行くヒから

も，地区保健センターや公民館等との関わりの中

でむし歯予防についての体験活動を工夫すること

も意義のあることであり，また，歯科学的な対応

については歯科医師等の協力を得ることは不可欠

である。このような点について，どのように可能

かを探ることも重要な視点と考える。

　〈作業課題〉保護者の協働化の工夫。歯科医師

　　　　　　　等との協力体制の確立。家庭地域

　　　　　　　との具体的協力方法の確立。

　心を高めればよいだろう。

⑤　年間指導計画

　表3のとおり。

　児童のむし歯予防に対する興味や関心を高ある

ためには，児童が積極的に活用し，参加する環境

つくりが必要である。

　しかし，ただ単に多量の環境が子どもをとりま

いていればよいというものではない。教師にとっ

ては，最少のエネルギーで最大の効果を期す環境

っくりが大切である。

　〈作業課題〉興味・関心を高める環境，知識や

　　　　　　　情報を耕す環境，実践化・生活化

　　　　　　　を促す環境のIl夫。
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表3　歯の保健指導年間指導計画

月 4　月 5　月 6　月 7　月 9　月

扱 （S） （L） （裁） （S） （L）

関
連
行
事

の定期健康診断と事

後処置

L歯みがきタイム開
始

⊃学校保健委員会

⊃親子歯の健康相談

会　（学校歯科医）

Cカラーテスト

Oむし歯予防集会
　（等）

C疾病治療の促進

cむし歯予防コンビ

　ネーション

c歯科保健相談会

　（歯科衛生士）

⊃第二回歯科検診

二歯の健康相談会

　（歯科医）

1
　
年

ブクブクうがいが上

手にできる。

第一大臼歯の萌出状

態に関心を持ち，大

切にみがく。

カラーテストで，汚

れやすい所を確認
し，みがき方を工夫

する。

歯ブラシの衛生的な

管理ができる。

自分の第一大臼歯の

萌出状態に合った歯

みがきができるよう

にする。

2
　
年

時間・量・回数を考

えておやつをとるこ

とができる。

むし歯の位置・永久

歯の萌出状態を知
り，大切にする。

カラーテストで，汚

れやすいところをみ

つけ，ていねいにみ
がく。

歯ブラシの交換が必

要な状態を知り，す

すんで取りかえるよ

うにする。

歯ブラシの毛先を歯

面に直角に当ててみ

がく。

3
　
年

むし歯の数・部位・

程度（自覚症状）が

わかる。

歯の健康に良いおや

つがわかり，すすん

で選ぶようにする。

（そしゃく・栄養）

カラーテストの結果

がCか否か判定でき
る。

歯に直角に当てる歯

ブラシの使い方がわ

かる。

むし歯を防ぐには，

糖分を口中に残さな

いことが鍵になって

いることを知り，歯

みがきの大切さを理

解する。

4
　
年

自分の歯列の読み方

がわかる。

食後の経過時間と，

むし歯発生の関係が

わかる。

ABCの判定の仕方
がわかる。

3年生の時との歯の

萌出状態のちがいが

わかりそれに合った

みがき方を工夫す
る。

歯肉炎という歯肉の

病気のあることを知

り，予防のためのみ

がき方を知る。

5
　
年

自分の第二大臼歯の

萌出状態を知り，第

二大臼歯に関心がも

てる。自分の歯並び

の状態がわかる。

歯の汚れと，むし歯

の進行状態を確か
め，歯みがきを改善

する。

カラーテストの結果

を，自分の歯みがき

と関係づけて改善で
きる。

歯の健康と，食べ物

の好き嫌いに関係の

ある場合の多いこと

を知り，食べ物のバ

ランスを考える。

第二大臼歯がむし歯

になりやすいことを

知り，効果的なみが

き方を工夫する。

6
　
年

自分の歯並びの様子

がわかり，歯並びに

適した歯のみがき方

を確認できる。

自分の第二大臼歯の

萌出状態を知り，第

二大臼歯のみがき方

を確立する。

カラーテストの結果

を，自分の歯みがき

に生かす。

むし歯が健康に与え

る影響がわかる。

歯肉炎の原因や予防

の方法を知り，予防

につとめる。
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小学校部会■

※　Sは20分程度。裁は裁量の時間。Lは45分扱い。

19月 11月 絵月 1　月 2　月 3　月

（S） （裁） （S） （L） （裁） （S）

cむし歯予防フェ C学校保健委員会 cむし歯予防強調 C学校保健委員会 こカラーテスト c歯の健康のまと
ア C就学時児童保護 週間 め

者向むし歯予防 c歯型っくり

講話

よくかむとっばが カラーテストで汚 歯の汚れと，むし おやつが，むし歯 カラーテストで， 1年間の歯みがき

出て，食物が飲み れやすいところが 歯の関係がわか に関係のあること 汚れやすい所に注 を反省し正しい歯
やすくなることが わかる。 る。 がわかる。 意してみがく。 みがきの習慣を身
わかる。 につける。

ていねいにみがく カラーテストで汚 永久歯は生え変わ カラーテストで， カラーテストで染 1年間の歯みがき

のには，5分必要 れやすいところが ることのない大切 歯の汚れやすいと め出しながら，て を反省し正しい歯

なことがわかる。 わかる。 な歯であることを ころに，むし歯の いねいにみがく。 みがきの習慣を身

知り，大切にみが 多いことを知る。 につける。

く。

歯ブラシを直角に 歯の生え変わりと 歯ブラシのっま先 歯の種類・働き・ カラーテストの結 1年間の歯のみが

歯面に当てるみが 歯列不正との関係 ・かかと・サイド 位置がわかり，そ 果がCか否か判定 き方を反省し，正

き方を習熟する。 がわかる。 を使い分けて，て れに合ったみがき できる。 しい歯みがき習慣

いねいにみがく。 方ができる。 を身にっける。

歯ブラシを当てる ABCの判定がで 歯のつくりを知 むし歯の進行状態 ABCの判定がで 1年間のむし歯予
時，力の入れ加減 きる。 り，っくりに合っ ClC2等が具体的 きる。 防をふりかえり，

によって効果のな たみがき方をす にわかる。 これからのむし歯

いことを確かめ る。 予防について考え
る。 る。

歯肉の病気の状態 カラーテストの結 自分の歯肉の健康 固い食べ物をかむ カラーテストの結 1年間をふりかえ

を見分け予防の仕 果を，歯みがきと 状態を見分ける。 ことが，かむ能力 果を，歯磨きと関 り，次のむし歯予

方を工夫する。 関係づけてとらえ を高める役割を 係的にとらえ，改 防の努力点を考え
ることができる。 持っていることを 善に役立てる。 る。

知り，食生活の改

善にっとめる。

栄養を考えながら カラーテストの結 そしゃくが，消化 むし歯発生のメカ カラーテストの結 1年間のむし歯予

歯の健康に良い献 果を歯みがきと関 に果たす役割を知 ニズムを知り，む 果を，歯みがきの 防をふりかえり，

立てが工夫でき 係的にとらえ，歯 り，よくかむ意義 し歯予防の科学性 改善に生かす。 今後の歯みがきの
る。 みがきに生かす。 を理解する。 を理解する。 意志を固める。
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3．研究の実際

（1）学習の改善・充実

画⊃　　口腔内を直視させる （1年）

○主題歯のよごれているところをみつけて，

　　　　きれいにみがこう。

○ねらい　第一大臼歯をきれいにみがくことがで

　　　　きる。

　歯の汚れを歯鏡で見っけ出すのは技術的にむず

かしいところがある。特にLあごの外側は，歯鏡

を入れにくく，角度を手鏡と合わせて歯の汚れを

見っけ出すことは，1年生にはむずかしい。そこ

で，歯鏡の扱いに慣れるより，友だちの歯の汚れ

を見っけ出させる方が効率的である。友だちの口

の中をのぞくといっても，口の奥の方は暗くてよ

くわからない。そこで，ペンライトを使って明る

くし，見つけやすくした。

　各自／本ずつのペンライトであるため衛牛的で

あり，しかも，専用であることから児童は安心し

て汚れを見っけ出すために真剣に口の中にいれな

がら様子を見ていた。

　ペンライトという歯科専門でない道具の登場

は，1年生にとって新鮮さもあった。また，汚れ

を落とすための歯みがき（ペンライト使用後）で

は，場所を的確に据えてみがくことができた。

唾）　歯の汚れを現実として認識する

　　　　　　　　　　　　　　　　　（3年）

○主題むし歯のできるわけを考えよう。

○ねらいむし歯の三要素を知り，取り除くこと

　　　　ができるのは糖分だけであることを理解

　　　　し，歯みがきの必要性に目を向けること

　　　　ができる。

むし歯の原因になっているミュータンス菌の存
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在を確認する方法に2つの方法がある。1つは，

ミュータンス菌をあらかじめ撮影されたVTRの

活用である。この場合の長所としては，高倍率で

映し出され，しかも，その動き・生きて活動して

いる様子を直に目にすることができる。しかし，

児童にとっては別の世界の現実のような意識でし

か伝わらない。

　もう1っの方法は，位相差顕微鏡の活用であ

る。

　これは，指導者の友だちがよくみがいたはずの

歯の表面から採取した歯垢を顕微鏡で拡大した映

像を見るものであり，かなり衝撃的な効果が認あ

られた。

　位相差顕微鏡は，学校歯科医の紹介で千葉市中

央保健所から借用し，学校歯科医の指導を受けて

使用した。VTR教材と併用すると効果的であ

る。

（璽璽豆）　　歯を大切にする原点を築く

○主題第二大臼歯を守ろう。

○ねらい　第二大臼歯がむし歯になりやすいこと

　　　　を知り，効果的なみがき方ができるよう

　　　　にする。

　学校歯科医の協力で，児童一・人ひとりの石膏歯

形を作った。

　これは，自分の5年生時点における口腔の事実

である。児童は自分の分身ともいうべき歯型と向

き合って，自分の歯の様子がどうなっているか，

その認識に立って歯みがきのあるべき方法を追求

していた。

　当初は，離れた見方から不合理な歯ブラシの当

て方をした児童もあったが，学習の終った後にな

ると自分の歯型に愛着を持ち，記念品として持ち

帰った。歯型を見るたびに，歯のことを学んだこ

とを思い出してくれるのかも知れない。



（2）実践の日常化

唖巨）　　学校生活の中に，歯みがきの生活

　　　　リズムをセットし，習慣化を図る

　　　　　　　　　　　　　　（クラス単位）

o歯みがきタイム

○ねらい　給食後の歯みがきの時間を確保し，歯

　　　　みがきを励行する。

　次の時程を基本型として，各学級ごとにVTR

を放映し，歯みがきを促す。担任は，児童と一緒

に歯みがきをしながら，個別に援助する。

　食後3分以内に歯をみがくことを目的にスター

ト，当初は全校一斉方式で行って来たが，児童が

慣れて来るにつれて各自の学習した成果が生かさ

れたみがき方に変化している。

　みがき残しのないように，3・4・5方式（食

後3分以内に，1日4回，5分間みがくこと）を

取り入れている。

　また，歯科医を招いて適時に試食会を行い専門

的なアドバイスを得たり，子どもに直接話しかけ

てもらうなどにより常に改善につとめている。

　研究途fiにおいては　自主性・主体性の意志に

惇る一との議論もあったが，現在は異論がない。

痛くならなければ必要を感じないが痛くなってか

らでは間に合わない歯の健康に関しては“当面ど

ういう手だてをするか”が真に児童を慈しむ教師

の愛情であることを感じているのだ。ちなみに，

卒業文集にむし歯予防が，警痛だったと書いた児童

は一人もいない。

唾）　　歯ブラシの取扱いの中で育つ目

　　　　　　　　　　　　　　（児童の活動）

○歯ブラシの管理

○ねらい　歯ブラシを衛生的に管理し，歯みがき

　　　　の実践化を促進する。

　歯ブラシは，各学級に置いた歯ブラシケースに

入れて保管に努めている。男女別，出席番号順に

　　　　　　　　　　　　　　　　小学校部会■

並べ，ブラシ面を手前に向けて置くよう指導して

いる。

　児童は歯みがきが済んだら流し場でよく洗い，

水をよく切ってからケースの中の定位置にしま

う。そして金曜日に使い終えたら家庭に持ち帰

り，熱湯で消毒し乾燥させてから月曜日に学校に

持って来る。そのリズムの繰返しである。

　歯ブラシケースは，保健委員の児童が毎週金曜

日，歯ブラシケースが空になったところで，アル

コール綿で内部を消毒・殺菌する。

　自分の健康を自覚するところか

ら，健康つくりが始まる　　（全員）

○歯の健康ノートの活用

○ねらい

　・児童が興味関心を持って，進んで歯みがきを

　　する。

　・児童の実態を家庭に知らせ，慈しみの心を

　　もって励ましの声かけをする動機を与える。

　当初は，市販のファイルを準備し，その都度綴

り込ませていたが，綴り込みを忘れたり紛失や汚

損があったり等の問題が多かった。

　その後改善を試み，1冊のノートにして，活用

したらよいだろうという仮説を持ち，放送やボス

ターで児童に表紙っくりを呼びかけた。この方法

に大変興味が集まったので，ヒド学年別のノート

を作成するに至った。

　現在では，一人ひとりが自分の歯の健康ノート

の表紙をデザインしており，愛着をもって活用さ

れている。

　綴り込まれるものは，個人の感性にまかせてい

るが，共通的なものは次のとおりである。

r 歯のカルテ

　よい歯を守る点検カード

こ歯ブラシしらべ

⊂カラーテスター検査結果の記入表

一 おやつの取り方と歯みがき
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　こ食べ物しらべ

　○給食後の歯みがき点検カード

　それぞれの表やカードには，使用後コメントを

書いたり，親や教師からコメントをもらったりで

きるように，その記入欄を設けてある。

唖）　　家族と共に実践することにより生

　　　　活化がすすむ　　　　　　　（家庭）

○定期的力ラーテスト

○ねらい　むし歯や歯周疾患の原因となる汚れ

　　　　や，汚れた部位の正しいみがき方ができ

　　　　るように，その実践力を高める。

　本校では，年間3回全校一斉にカラーテストを

実施するほか，学習の中でもしばしば染め出しに

よる判定を行っている。

〈準備するもの〉

　　綿棒　デンタルミラー（歯鏡）　コップ

　　そめ出し液

く実施〉

　・給食後の歯みがきが終了した時（カラーテス

　　ター錠使用）

　・第一校時の場合（染あ出し液使用）

　染め出しの結果をA・B・Cの3段階で評価

（学習の場合は部位の発見）し，次の実践の指標

にしたり，歯みがきの努力を励ましたりしてい

る。この実践を積み重ねた結果「親子そろってカ

ラーテスト（後述）」の舞台で児童が生き生きと

活躍するようになった。

　朝，歯みがきをしないで登校してしまう児童も

当然いるわけで，そういう場合学級担任が抽出し

養護教諭が昼休み等に指導している。

　今後も，養護教諭の協力のもとに，個別指導に

努めていく必要がある。
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（3）児童による主体的な活動

　委員会活動による強い歯科保健意

識と，関心の持続を図る

○児童保健委員会の活動

○ねらい　自主的・主体的活動をとおして，むし

　　　　歯予防に対する一層の関心を持っと共

　　　　に，全校児童のむし歯予防に寄与する。

〈組織＞　5年生以上の学級から選ばれた児童が

参加し，委員長・副委員長が書記を置いて活動す

る。

〈主な活動〉　歯ブラシケースの清掃・消毒，鏡

　　　　　　　の清掃C一般的内容は省略）

　　　　　　　　うがい，ポスターの作成。紙芝

　　　　　　　居の作成。ポスター，標語の募

　　　　　　　集。集会活動

〈例〉　「むし歯予防集会」　（全学年L）

　比較的に多い集会活動であるが，本校も定着し

た行事になっている。特色としては，児童が主体

的に計画から開催まで責任を持って行う点であろ

う。本年度は次のような内容で行った。

　f，入場～BGM～

　；はじあのことば

　C表彰一市の健歯児童入賞者，校内健歯児童，

　　校内のポスター，標語の入選者

　2歌一むし歯予防の歌」作詞：横山養護教諭

　○劇「ミュータンスをさがせ」

　Gクイズ

　：おわりのことば

　校内健歯の児童に授与される賞状も委員児童の

発案で，「子どもたちに親しまれている保健の先

生から一、となって，現在では，一ホワイト賞一、

が養護教諭名でつくられている。手づくりのペン

ダントも児童の発案である。このような児童の発

想で楽しい学校生活の中で，知らず知らずのうち

に歯の健康への関心を高めていこうとするもので

ある。



（4）保健環境の準備

　むし歯予防を推進する上で，保健環境の整備は

重要な取り組みである。とはいえ，校内には様々

な環境物があって，それぞれに大切な役割を果た

している訳で，敢えて研究の視点で取り上げる必

要があるのだろうか。

　本校では，研究の当初児童の環境に対する意識

調査を試みた。

　調査の結果，むし歯予防に関する環境の中で，

最もよく見られていたのは保健室前の「むし歯の

ない人・治した人」で81．2％。次が，各昇降口の

「むし歯の進み方」の70％であった。

　このことから，自分の友だちっまり身近な人の

情報を持っているものや，児童の目に触れやすい

場所にあるものであることが条件として大切な要

素になっていることが分かる。

　次に，どんな掲示物に興味があるかということ

にっいては，「さわったり動かしたりできる」が

69．3％，「自分の知らないことが出ている一66．8

％，「絵や写真がたくさんある」70％が上位を占

めた。

　本校では研究の便宜上，これを次の4点に分類

して取り組んでいる。

　①むし歯予防に関し，興味・関心を促す環境

　②歯みがきの習慣化をすすめる環境

　③歯の保健に関する新しい情報を持っ環境

　④環境物そのものとのコミュニケーションで

　　きる環境

圃）　　興味・関心を促す

　○むし歯のすすみ方

　　・場所　昇降口

　　・方法　固定

　Cl・C2・C3のC（カリエス）の意味であ

り，それが進行して健康に悪い影響を及ぼすもの

であることを常時呼びかけていくことをねらいに

している。
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　この1青報には，歯科健診の際ほとんどの児童が

耳にした経験が含まれており「おや？」と目を止

めることからおっき合いがスタートし，歯の学習

で自分の歯を見た時に次になにをなすべきかの行

動を思わせるものである。

　○歯の仕組み

　　・場所　玄関ホール

　　・方法　固定

　児童は，むし歯のすすみ方に興味を抱くと次

に，必然的に「どうなってんの？」と心が動く。

その時に関心を寄せるのが，歯の仕組みである。

　○歯と食品

　　・場所　健康豆科学館

　　・方法　保存式（透明なビニールカバー）

　これは，いっも食べている，食品に目を向けさ

せようと製作した掲示物である。

　児童は，おやっとむし歯というと，甘いものと

そうでないものと気づく。それは大切な着眼であ

るので，いつでも興味を抱いた時に糖分を確かあ

て品選びをしたり量を加減したりすることに役に

立っように考えている。

　糖分の摂取量と共に大切なのが，バランスの取

れた食事である。むし歯と食品というとすぐカル

シウム分といわれるようになっているが，短絡的

に受け入れられることは大変心配なことである。

　あくまでも食品摂取のバランスの中でのカルシ

ウム分であることをきちんと指導することが大切

である。

　数多い食品情報の中で，食品を取り扱う上で

は，正確さと普遍性が問われる訳で，少くとも疑

問のある事柄に当面した時は学校歯科医等専門家

の指導を受けて臨む姿勢が必要だと感じている。

　この掲示物では，

「このような食品の中で，たまたまカルシウムの

成分を含む食品だけ嫌いな食べ物となっていたり

しないか」
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という物の見方で取り扱っている。今後も引き続

き関心を寄せていきたい。

唾）　　歯みがきの習慣化を促す

　○正しい歯のみがき方

　　・場所　手洗い場

　　・方法　常掲

　手洗い場の壁面のほぼ全面に鏡と，そのヒ部に

蛍光灯を取り付け，いっでも自分の歯の汚れを観

察できるようにした。

　また，鏡の上部に歯みがきのポイントを示して

ある。これまで，スクラッピング法・フォーンズ

法・ローリング法などと技法を示してきたが，今

次改定のr小学校歯の保健指導の手引き』の趣旨

に沿って改訂を図った。

　①　歯の表面に毛先が直角に当たっているだろ

　　うか。

　②毛先を歯に強く当て過ぎていないだろう

　　か。

　③歯ブラシを大きく動かし過ぎていないだろ

　　うか。

　④歯ブラシの毛先が開いていないだろうか。

以上の4点のアドバイスに止めた。

ltlllillllll＊meowwrw－－u7×

　○保健コーナー

　　・場所　各教室

　　・方法　交替方式（子どもの活動）

　歯ブラシケースの上部に「保健コーナー」を設

けて健康に関する情報を常時サービスしていく。

このコーナーの上部に低学年はゾウ，高学年では
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男の子と女の子の絵の切り抜きをはって，児童の

親しみを期待している。

　定例的な内容としては，一般的に実践されてい

る程度のものであるが，むし歯予防がテーマに

なっているので常にデンタルニュースを掲示して

おくようにしている。デンタルニュースは，学社

連携推進班で編集・発行している。

　また，内容の構成も児童の参加できるものはな

るべく参加させ，その過程での成長に大いに期待

しているところである。この点は，新しい学力観

の具現とも考え合わせている。

唖D　　コミュニケーションの持てる環境

　○歯の健康豆科学館

　　・場所　余備室（普通教室の2／3）

　　・方法　歯の健康情報と体験コーナー

　一度体験したことをもう一度体験したいとか，

他の学級で特別にやっていたことをやってみたい

…… という気持ちは児童の一般的な心理である。

その心理を満足させることによって，学校歯科保

健の一層の伸展を図る意図で設営したのがこの部

屋である。

　これまでに整備された主なものを挙げると次の

ようになる。

　①教師の製作した紙芝居，ペープサート。r

　　ども同士で集まって楽しんでいるうちに学習

　　が深まる。以下，同様の趣旨。

　②集会で演じられた一むし歯予防劇一の登場

　　人物のお面や，ぬいぐるみなど。

　③歯科校医の作成した歯形模型，実物のむし

　　歯進行サンプル（但，同一人物の歯ではな

　　く，数人の歯を組み合わせたもの）
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表4　歯科健診結果
〈平成5年度〉 （）内：％

学年 1 2 3 4 5 6 全校

被験者数 61 70 74 111 94 95 505

健歯者数 　12
（19．2）
　8
（］1．4）
　8
（10．8）

　14
（12．6）

　15
（16．0）

　　　　i　l3　　　　70
（13．7）1（13．9）

処置完了者数 　21
（34．4）

　35
（50．0）

　24
（32．4）

　81
（73．0）

　38
（40．4）

　69
（72．6）

268
（53．1）

未処置者数 　28
（45．9）

　27
（38．6）

　42
（56．8）　　　1

　16
（14．4）

　41
（43．6）

　13
（13．7）

167
（33．1）

4．研究の成果

　本年度当初の歯科健診の結果（表4）をみても

わかるように，研究の結果むし歯の発現率を抑制

できたとは言い難い。しかし，入学当初の健歯の

数が卒業学年に至るまでほぼ維持されているとい

う結果からみると，永久歯に生え変わった歯で

あっても非常に低罹患率を示していると見ること

もできる。

　その最も良い例が6年生のDMF歯数であろ

う。本稿の最初に提示したように，本研究に着手

したのが昭和60年度，それが昭和63年度を境に順

調に下降線を辿っているのである。この2点から

見る限り，確実にむし歯予防に取り組んだ成果が

認め得るといってもあながち誤りとはいえない。

　特に，永久歯に夕一ゲットを絞ってみれば重点

的に守って来た成果があったといえる。

　次に，本研究によって，児童が家庭の中で明ら

かに存在を得たということである。

　おそらく，家庭の中で子どもが家庭を改善する

という働きはこれまでになかったことではないだ

ろうか。

　論に飛躍があるが，もしかすると多くの子ども

が家庭とは何かをよく知らなかったかも知れない

が，家庭での歯みがきに共通の話題を得て，家族

がお互いに教え教えられ，いたわりいたわられた

体験は，子どもの人格形成に大きな役割を果たし

てきたと思う。

　第三には，たった一個のペンライトから，教師

と児童の結び付きが強化された。

　よく考えてみると，これまでは，とかく児童か

ら一歩離れた位置から接していたと思われるが，

ペンライトを持っことにより，児童のほほにふ

れ，ひたいにふれて歯の状態を診てやる機会が増

えた。それと同じ位の頻度で子ども同士も肌でふ

れ合ってきた。

　その安心感や安定感が学級の雰囲気をよくし，

だれも研究授業をいとわなくなったゆえんだと思

う。現在，研究教科そのものは他の科目に移って

いるが，その原点が同じであることを感じ取った

本校職員は，教科が変わりその教科の講師を招い

て研究授業を行っても大体賞讃を得ている。

　学校全体が明るく，生き生きとした雰囲気に

なっているのである。

5．今後の課題

　’現代っf　について様々な見方があるが驚く

ほどすぐれた可能性をもっていることは確かであ

り，今次改訂のr小学校歯の保健指導の手引き』

第1章総説の小学校における歯の保健指導の意義

の結びとして，“歯や口の健康上の問題を自分で

考え，処理できるような態度や習慣を身に付け

る”としたことはその可能性を期待していること

でもあると考えている。

　情報吸収の柔軟性やペンライト，歯鏡はもとよ
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りデンタルビジョン・位相差顕微鏡などの理解と

操作など極めて自然に適応してしまうのである。

このような児童に教師の計画の範囲の内容で学習

させたところで，大した進歩にはならない。

　このような点で，“自分で考え，処理できる学

校歯科保健”のあり方にっいて，今後一層研究を

深めていく必要がある。

　また，前述の可能性とも関わることであるが，

当面する歯や口の病気を自分で考え，処理できる

ようにするために，小学校の歯の保健指導をどの

ようにすすめていけばよいか，それが今後に残さ

れた本校の課題である。

から

掬1し‘糊
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学校・家庭・地域一体となった
むし歯予防活動の実践
指定校を受けた学校歯科医の体験から

塵］山形県飽海郡八幡町立八幡小学校 学校歯科医 佐　藤　光治郎

1．はじめに

　八幡小学校は，昭和63年度に文部省から一むし

歯予防推進指定校」の指定を受けて3年間の実践

活動を行ってきた。そして平成元年度によい歯の

学校県最優秀校，平成3年度には仙台市で開かれ

た全国学校歯科保健研究大会で全日本よい歯の学

校最優秀校として表彰された。

　指定を受けてから，最初はたいしたことがない

と感じていたが，周りがだんだん真剣になってき

たので，私も学校歯科医としての任務・役割をど

う果たすべきかを考えるようになった。

　一応立場としては非常勤の学校職員になってい

る訳で，教師としてではなく歯科保健の分野の専

門家として，教師や教育に深い理解を持ち，助言

・文献や教材の提供を行うことに重点をおいて取

り組むようにした。

　指定によって学校の受け入れ体制ができ，教職

員の活動も活発になり，前指定校の視察，校内研

修，カリキュラムの構成（歯の保健指導の手引に

沿った），教材の充実等に先生方もかなり努力を

払ってくれた。

　しかし，実際のところ一歯科医がこれをやろう

としても，この組織活動としての体制がつくりに

くいし，どのようにアプローチしたらよいか分か

らないというのが現状であるように思えた。

　今になって思えば，歯科保健指導に取り組む何

らかのきっかけとやる気さえあれば，学校歯科

医，教師にとっても，ムシ歯，歯肉炎の原因が

はっきりしている分だけ取り組みやすい課題であ

る。

　そこでまず，児童には知識ばかりではなく，自

分の口の中の状態を知ってもらい，生活リズムの

中での歯みがきの習慣化を定着させることを目指

した。これには「歯みがきの実践の場は家庭であ

る」ということで，家庭，地域の協力を得なけれ

ばならなかった。

　幸いなことに，八幡小では従来より地区ごとの

連携がよく，また保健だより，学校広報紙等によ

り，各家庭へのむし歯予防の啓発を行うことがで

きた。

　その実践活動も，今年で指定が終わってから3

年を経過しているが，健康な歯づくり、を保健

活動の中心において，日常実践に取り組んでい

る。

2．本校の概要

　八幡町は庄内平野の北東に位置し，名峰鳥海山

のふところに抱かれた山形県を代表する米の多収

穫地域である。日本海側に位置する酒田市から東

に10kmの所にあり，人口は約8，200人の農村であ

る。

　本校は，八幡町の中心地で，日向川，荒瀬川の

両水系によってうるおされた平野地帯と出羽山地

の山麓に点在する山麓地帯の一部を占めている。

　全町児童のほぼ半数が本校に在籍し，家庭は経
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済的に恵まれている。校区の父母は学校教育に対

しては協力的であり，学校行事への出席率は極め

て高い。児童数は270名で教職員は25名の中規模

校である。

3．歯科保健の概要

　本校は平成5年度の歯科健診結果，う歯保有率

が89．9％であり，国・県の平均より少ない。6年

生の永久歯のう歯なしは27．6％にも及ぶ。またう

歯はあっても健診後の治療勧告で毎年100％の治

療率を達成してきた。今年度の1年生はDMF指

数ゼロで，小学校に入ってから，永久歯のむし歯

をっくる児童は少なくなっている。

（1）本年度の歯科検診結果から

　本年度の歯科検診結果は，表1，表2のとおり。

　　表1　平成5年度　歯科検診結果（）は％

学　　年 唄2年13年 4年 5年 6年i

人　　　　　数 471142142 48 44 47 1270名

むし歯がない人 4 1 1 5 6 13 30（11．1）

処置完了 30 29 34 35 32 31 191（70．7）あむ
るし
人ば
　が
未処置口3 12

引、…，
13149（18．1）

　　　r計　［43 41
　I　　　　　　I

41143 38旨34：240（8＆8）

歯　周　疾　患 0 0 0 2 1 3 1　6（2．2）

不　正　咬　合 2
1

3 2 1 0 0 8（3．0）

その他の歯周異常 8i　81 15 12 10 12 64（23．7）

表2　平成5年度　歯科検診　永久歯の状況

肇 2 3 4 5 6 舎計学　　年

検査人数 47 42 42 48 44 47 270人

むし歯がない人 4 1 1 5 6 13 30人

F　処置歯数 0 11 22 30 44 53 160

D　未処置歯数 0 3 7 2 5 4 21

M　喪失歯数 0 0 0 0
　
　
O
I

0 0

DMF指数1　　　　　ト

O
i

0．33 0．69
α6711．11　　1

1．21 0．67

年　　　度 平成2年 平成3年 平成4年

学校全体DMF指数 1．14 0．79 0．72

6年生　DMF指数 2．78 1．41 1．63
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表3　平成元年度

除国 山形県 本校
処置完了 34．8％ 31．6％ 68．8％

未処置 553％［61．5％ 22．1％

　う歯罹患率としては高率であるが処置完r率は

全国平均のほぼ2倍，未処置率は半分である。6

年生におけるDMF指数も昭和62年から3本以下

になってきており，平成5年度では指定校が終

わっても1．21である（表3）。

　また歯肉炎も昭和63年度で12％であったが，平

成5年度は2、2％にまで激減した。

（2）アンケート調査

●むし歯予防の生活習慣について

一一 昭和63年度と平成元年度の比較から一一一

　むし歯予防の生活習慣の育成は，家庭の協力に

よるところが大きい。食後の歯みがき，おやっの

状況，食生活，どれをとってみても家庭での生活

のあり方が歯の健康に大きく影響する。

　基本的生活習慣は，私たちが健康的でけじああ

る人生を送るためにかけがえのない財産である。

大人が手本になって，子どもに良い習慣が身につ

くようにしたいものである。そして，子どもが自

主的にやれるまでに育てたい。

　①　子供の実態

　　・歯みがき習慣について

　　　　朝と夜の歯みがきは毎日みがくr一が65％

　　　前後と昨年とほぼ同じである。約i／3程度の

　　　子は毎日なされていない。昼の歯みがきは

　　　毎日みがく子が約70％と増えている。

　　・おやつについて

　　　　おやっは夕ごはん前にとるf‘どもが84％

　　　もいるが，夕食後におやっを食べる子が

　　　減っているのは望ましい。おやっを食べる

　　　時間が決まっていない子が50％もいる。ま

　　　た自分で好きなものを買って食べるチが約



　　60％もいるのが実態である。

②　保護者の実態

　・朝の歯みがきは，子どもより約20％も高

　　く，昨年度より10％もよくなっている。

　・歯ブラシやこどもの口の中の点検について

　　も昨年度より少しよくなっている。

　・歯の治療に対する意識でも「すぐ連れてい

　　く」という答えが93．8％と高い率を示して

　　いる。

　・おやっや食生活の内容については，昨年度

　　より，よくなっているものが多い。いずれ

　　にしても親がみがかない家庭では子どもも

　　みがかない傾向にある。

　　　逆に子どもから一お父さん歯みがいた

　　か　と親も一緒にみがくようになった場合

　　もあるようだ。

4．実践内容

　3年間の年次計画で多くの実践活動があるが八

幡小独自のものとして特記すべきことは次の通り

である。

（1）早期治療で未処置歯ゼロ運動

　図1　治療完了率の推移（治療勧告書配布後）

　指定後は100％の治療率を達成している。平成

5年度も夏休みに入る前に99％になっている。本

人や親の意識の高さもさることながら，学校特に

担任による働きかけが大きく影響している。

（2）むし歯ゼロ集会

　クイズや劇で楽しく集会活動に参加する中で，

全校児童が歯や口の健康にっいての意識を高め，

むし歯や予防に積極的に取り組もうとする意欲を

高めることをねらいとしている。

5．おわりに

　私はこの3年間，校医として貴重な体験をし，

また教育のすばらしさを感じ取った。むし歯の減

少はもちろんのこと，歯肉炎の激減，児童の生活

リズムが良くなったこと，家庭との連携が良く

なったこと等いろいろな面に波及効果が現れた。

本当に指定を受けて良かったと思われた。

　振り返ってみれば，八幡小は地域歯科公衆衛生

活動の起爆剤の役目をしており，これを吉田螢一

郎先生が言っておられたように　八幡町の宝1と

して守っていかなければと思う。

　八幡小の活動は県内にも新聞やテレビで紹介さ

れた。それから町内の他の小中学校でも，学校保

健委員会で一むし歯予防一が八幡小に続けとばか

りに取りEげられた。特に中学校では小学校での

実践を無駄にするなということで，昼の歯みがき

もやっている。

　また活動の輪は保育園まで広がり，行政とタイ

アップした企画がなされ，園児・父母（祖父母）

を対象にしたむし歯予防の講話・歯みがき指導が

表4　むし歯予防，八幡小に追いつけ追い越せ

　　平成5年度　八幡町立大沢小学校
　　　　　　　　　　（歯科校医　佐藤光治郎）

う　　　歯

処置完了　1未処置
全　　国

　　　137．2％

52．1％

県 34．1％ 59．1％

八幡小 70．7％　　　　　　　1　　　　　　18，1％

大沢小 68．7％　　　　　　　　　　　　　　22．0％
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表5　学年別DMF指数平成5年度

八 幡 小 0，000．3310．69 　　　　10，671
1，111　　　　1

1．21

大 沢
小　　　し
・．2610．581・．53

1．44　　　　1 1，081 2．21

行われている。

　親が変わらなければ子も変わらないと言われる

が，八幡小の場合は子が変わって親も変わったと

いう風になった。大人になってからもむし歯で苦

労するかどうかは小学生の時に決まる。だからそ

の基礎を今r・どもたちが学んでいってほしい。そ

して　自分の健康は自分で守る一という健康観を

もっ人に自立していってもらいたい。

　また，これからの課題として考えられること

は，　マンネリ化の防止．，つまり家庭・地域（保

育園・小学校）との連携を保ち正しい歯みがきの

仕方や食生活の改善を含めたむし歯予防活動を継

続するということに尽きる。

　指定が終わると元に戻るのではないかとの心配

は誰しもが持っと思われる。しかし八幡小の場合

は，先生方の転勤があったものの組織活動は継続

され，平成3～5年の健診結果も順調に推移して

いる。また平成5年度は校長，7年間コンビを組

んだ養教，研究主任も転勤した。ますます学校歯

科医としての任務が重要になってきた感がする。

　また転勤されていった先生方が八幡小で行った

実践活動を新しい学校で応用し，その地域の住民

に喜ばれているとも聞いている。

　今後も校医として気負うことなく，教育は教師

に任せ，でしゃばることなく，学校保健委員会等

を通して，学校全体のムードを良くして学校歯科

保健活動の呼び水役を果たしていこうと思ってい

る。

　最後になったが，物心両面にわたりご援助を

賜った県歯科医師会，酒田地区歯科医師会，県教

育委員会に感謝申し上げたい。
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（§）　中学校における歯科保健指導の実践
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公　開

授業校

埼玉県大宮市立

大成中学校

　本校は，大宮駅の北西約1．5kmに位置し，閑静

な住宅街の一画にあり，学校としては恵まれた環

境下にあり昭和22年大宮市立第四中学校として創

立された歴史と伝統のある学校である。

　現在，生徒数460名，学級数14学級で市街地特

有の生徒数減少の傾向にある。

　しかし，学区内の人々の学校によせる熱い想い

と，極めて強い教育への関心があり，協力を惜し

まない風土が醸成されている。

●学　校　長

●学校歯科医

瀬　田　良　宏

秋　山 巌

1．本校の歯科保健活動

　本校の歯科保健に関しては，昭和51年度より毎

年のように埼玉県よい歯のコンクールにおいて受

賞するようになる。なかでも，昭和59年度，平成

3年度においては，一よい歯のコンクール最もよ

い歯の学校一に選ばれ表彰される。

　このような歩みを見るとき，小学校（一校のみ

の入学）の日常実践での取り組みがあり，それが

中学校へ継続され成果をあげているといえる。

　本校の歯科保健指導の大綱及び年間の保健安全

指導計画や定期健康診断等については，学校保健

委員会で審議される。特に，歯の役割は健康の維

持と増進に関係があるため，その指導事項は歯科

教育推進委員会に付される。

2．生徒の取り組み

　本校の歯科保健活動で大きな役割を担っている

のが，生徒保健委員会の活動である。

　なかでも統計班，広報班が中心となり，歯科保

健意識を高めている。　保健だより一は毎月発行

され，生徒はもちろんのこと保護者への啓蒙にも

一役買っている。

　さらに，口腔衛生に目を向けさせるたあ，昭和

62年度から一イラストコンクール　を実施してい
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表　年間計画

月 授業研究 歯科保健行事 指導内容

教　　師 生　　徒

・ 推進委員会，各部組織の

4 設置
・歯科保健指導計画作成

・ 歯科保健研修 ・ 歯科健診　5／13 ・ 健診結果報告

各部での今後の計画 ・ 歯科講話（1年） ・歯みがきの指導

5／13（木） ・ テスト結果の自
・ PHテスト，カラー 己診断

5 テスト

1，2年…5／15
3年…5／22

・ ブラッシング指導
1年…5／21

・ イラストコンクール ・ 治療のすすめ
5／11～15提示

6 6／2～11提示
・ ブラッシング指導

3年…6／25

・校内授業研究 ・ 学校保健委員会 ・ ブラッシング指導 ・ 歯の知識

7／19（月） 7／16（金） 2年…7／5 ・ 食後のはみがき

7 1年・歯と健康 ・授業研究協議

2年・咀囎 7／19（月）

3年・咀噛

・ 歯科保健研修
8 8／20（金）

講義及び研究協議

・歯科保健研修 ・ カラーテスト ・ テスト結果の自
9

文化祭展示発表準備 ・ 歯科健診　9／17 己診断

・指導課訪問 ・治療のすすめ

10／6（水）

10
1年・自分の歯に合ったみがき方をし

　　よう

・歯みがきの励行

2年・歯の健康について考えよう
3年・むし歯や歯周病の原因を知ろう

・ 校内授業研究 ・授業研究協議

11／19（金） 11／19（金） ・ 食生活の見直し

1年・健康な歯を保っための食生活の
1
1

工夫
・ 歯の健康を守ろう

1径麟轄因を知り・おやつ

・ 全国歯科保健 ・学校保健委員会

研究大会 12／17（金） ・正しい歯のみが

ユ年・健康な歯を保っための食生活の き方や食生活に

工夫 気がっく

12
　　・歯の健康を守ろう
2年・歯の健康と食生活について
・かめない子供が増えている

3年・歯と健康と生活
・むし歯の原因を知り，おやっを
考えよう

一 ・ 歯科保健研修
1 1／24（月）

1年間のまとめ

・ カラーテスト ・ テスト結果の自
2 己診断

1
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る。

　このような歯科保健の啓蒙活動は，イラストや

ポスターばかりでなく，生徒会朝礼時においても

歯みがきの習慣化，かむことやむし歯治療にっい

ての関心と実践を訴えているところである。

　次に，健康教育に位置づける上で担任や部活動

顧問の果たす役割は大きいものがある。保健室で

は，疾病通知一覧表を渡し，学級指導や家庭訪問

時に未治療者にっいて早期治療をお願いしてい

る。また，部活動顧問とも連携をとり積極的に治

療させるよう協力要請をしている。

　その他，年間指導計画の中で，歯科校医による

講話やブラッシング指導を行っているが，歯周病

のおそろしさを含め，歯の大切さを認識させる上
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で役立っている。今後も，歯の健康教育につい

て，継続的な指導と努力を続けていきたいと考え

ている。

3．平成5年度　歯科保健年間指導計画

（1）重点目標

　　・歯にっいての関心を高め，自ら食後の歯み

　　がきを実施し，すすんでむし歯を治療する

　　態度を育成する。

　　・食生活と歯の関係を知り，正しい食生活を

　　心掛けることができるようにする。

（2）年間計画

　別表のとおりである。
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座長

中学校における

歯科保健指導の実践

日本体育大学教授

　　　　吉　田　埜一・郎

●中学校部会の研究内容

　中学校部会の課題と研究の内容は次のように設

定されている。

〈課題〉中学校における歯科保健指導の実践

　　　　　生活化

〈研究の内容＞

1．中学生の発達段階から見た歯科保健指

　　導の目標及び内容について

2．中学校における歯科保健指導の指導計

　　画と進あ方について

　（1）学級活動・学校行事などにおける指

　　　導の進め方

　②　生徒会活動における指導の進め方

　（3）個別指導の進め方

　（4）日常指導の進め方

　3．家庭・地域との連携の在り方

　　　（学校保健委員会）について

　4．中学校における歯科保健指導の展開と

　学校歯科医のかかわり方について

1．中学校の発達段階からみた歯科保健指

　導の目標及び内容

　中学校の保健指導は，特別活動の学級活動を中

心に行われることになっているので，歯科保健指

導もdental　health　guidanceとして学級活動，

学校行事を中心に計画的，組織的に行われること

になる。

　とりわけ，学級活動における保健指導は，　「生

徒が現在当面しているか，ごく近い将来当面する

であろう健康の問題」が内容となるので，歯科保

健から見た生徒の課題に即して目標・内容が設定

される必要がある。

（1）歯科からみた中学生の特徴

　①歯・口腔の発育は，永久歯が28本萌出を
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　　完了し，永久歯列が完成する。

　②疾患や異常

　　（a）歯肉炎の生徒が多くなる。

　　（b）永久歯のむし歯が多発する。

　　　C歯と歯の間　C第二大臼歯

　　　○歯と歯肉の境部

　　（c）不正咬合の生徒が少なくない。

　　（d）疾患に男女差がみられる。

　　　　むし歯は女子に多く，歯肉炎は男子に

　　　多い傾向がみられる。

　③意識や行動

　　（a）永久歯列の完成期を迎えるので，混合

　　　歯列期の小学生のころにくらべると歯・

　　　口腔への関心はうすれてくる。

　　（b＞クラブ活動・部活動や受験準備などに

　　　追われ，歯みがきなどの望ましい行動が

　　　乱れるようになる。

　　（c）認識力が発達するので科学的感銘から

　　　強い動機を受けるようになる。

（2）歯科保健指導への要請

　②　自分の歯や口の中の様子の理解

　②　歯や口の中を清潔にするための方法にっ

　　いて理解を深めることとそれらの実践

　⑥　歯や口の健康によい食生活にっいて理解

　　を深めることとそれらの実践

　④歯や口の健康に関する不安や悩みの解消

（3）目標及び内容

　基本的には，生涯を通じる健康の基礎を培う

観点から次のような三っの目標に即して内容を

設定するようにする。

　①自分の歯や口の健康状態を知り，進んで

　　健康の保持増進に必要な事柄を実践できる

　　ようにする。

　②歯や口の清潔の状態を知り，常に清潔を

　　保っことができるようにする。

　③歯や口の健康と食生活のかかわりに関心

116／日本学校歯科医会会誌　71号　1994年12月

をもち，栄養素のバランスのとれた食事を

とることや，間食の取り方に気をつけるこ

とができるようにする。

2．歯科保健指導の指導計画と進め方

　特別活動の学級活動，学校行事及び生徒会活

動，日常の指導，個別的な指導などについての

　全体計画，学級活動で行う　年間指導計画

及び一題材ごとの指導計画　の作成が考えられ

る。

　（1）年度の初めに，歯科保健指導を中心とした

　　歯科保健活動の全体像を明らかにしておく。

　（2）学級活動では，生徒の実態からみて6月に

　　1回というだけでなく少なくとも各学期に1

　　回は指導できるようにする。

　｛3）題材ごとの指導計1由iは，学級担任が指導に

　　必要な計1由iなので，使用する教材や資料など

　　を整え，できるだけ具体性のあるものにして

　　おく。

　（4）指導は，Guidanceの本質に、Zって　自己

　　に責任をもっ独、Z心と能力　が育っような指

　　導過程と学習活動を1二夫する。

　　¢　問題解決的な指導過程や学習活動。

　　②可能な限り実習など体験的な活動を取り

　　　入れる。

　　③　授業には，養護教諭はもとより学校歯科

　　　医の参加についても考慮する。

（5）必要に応じ，教員の歯科保健についての校

　　内研修の機会をもっようにする。

（6）個別指導の機会を設け，継続的な指導を行
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い，生徒一人・人の問題の解決が図られるよ

うにする。

3．家庭，地域との連携の在り方について

　生涯を通じる健康の基礎を培う実践の場は家庭

である。また，この指導は，中学校だけでなく幼

稚園，小学校や高等学校，中学校間相圧の密接な

連携を保っことによって成果が期待できるもので

ある。

　このようなことから，学校保、健委員会の組織や

運営をIl夫し，その機能の活性化を図ることが望

まれる。

4．学校歯科医のかかわり方について

q）学校保健安全計画立案にかかわるようにす

　　る。

（2）学校行事として行われる講話だけでなく，

　学級で行われる歯科保健指導の授業にも参画

　　できるようにする。

（3＞教員の校内研修にも積極的にかかわるよう

　　にする。

q）平素から養護教諭や保健主事との交流を深

　　めるようにする。
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網言助

中学校における

歯科保健指導の実践

文部省体育局学校健康教育課教科調査官

　　　　　　　　　石　川　哲　也

118／日本学校歯科医会会誌　71号　1994年12月

1．新しい学校教育と健康教育

　新しい中学校学習指導要領が平成5年4月から

全面実施されている。

　学校教育においては，社会の変化に対応して子

供たちが心豊かに主体的，創造的に生きていくこ

とができる資質や能力の育成を図ることが求めら

れている。すなわち，子供たち・人一人が豊かな

心と自分の生き方や考え方をもち，これに遭遇す

るであろう様々な事柄に対して何が課題であるか

を見いだし，自ら考え主体的に判断し，表現した

り行動したりできる資質や能力の育成を重視する

教育へと学校教育の基調の転換を図ることが求め

られている。

　そのための指導は，子供のよさや可能性を生か

すことを根底に据え，自ら学ぶ意欲と思考力，判

断力，表現力などの能力の育成を重視する新しい

学力観に立って教育を展開することが必要であ

る。したがって，これからは，関心・意欲・態

度，思考力，判断力，表現力，技能，知識・理解

などの資質や能力を育てる必要がある。

　とりわけ，子供の自己表現に生きて働く思考

力，判断力，表現力などの能力の育成を基礎的，

基本的なものとして中核に据える必要がある。そ

のため，学習指導の質的な改善を図る必要があ

る。

　なお，新しい学力観に立っ学力は，学校教育を

中心としてその育成を図ることとなるが，家庭や

地域社会をこのような教育の発展の場として，ま

たそれを補完する場として据えることが大切であ

る。家庭や地域においては，子供が自由な時間を

有効に使えるようにするとともに，豊かな体験を

深める機会や場が確保され望ましい活動が行われ

るようにすることを通して，個性や創造性を培う

ようにすることが大切である。

（初等教育科　平成5年4月号（No．594）より抜粋，一一

　部改）



中学校部会■

2．中学校学習指導要領と健康教育

　学校歯科保健活動を含めて健康教育は，学校の

教育活動全体を通じて指導することとしている。

　今回の学習指導要領の改訂においては，学校に

おいて，生涯を通じて健康で安全な生活を送るた

めの基礎が培われるようにとの視点を新たに加

え，健康教育の一層の充実を図っている。

　このたあには，新しい学力観に立った教育が必

要であり，健康教育においては，知識・理解とと

もに，健康・安全にっいての思考力や判断力を身

に付ける指導が一層重視される必要があり，それ

らを通して意志決定できる能力を育てることが大

切である。すなわち，課題解決の能力，実戦的な

態度を育成する必要がある。

　学校における歯科保健活動は，当然のことなが

らこのような視点に立って進ある必要がある。

3．中学校における発達段階から見た歯の

保健指導の目標及び内容について

（1）中学校における歯の保健指導の目標及び内

　　容について

　　①自分の歯や口の健康状態を知り，進んで

　　　健康の保持増進に必要な事柄を実践できる

　　　ようにする。

　　②歯や口の清潔の状態を知り，常に清潔を

　　　保っことができるようにする。

　　③歯や口の健康と食生活の関わりに関心を

　　　もち，栄養のバランスのとれた食事をとる

　　　ことや，間食のとり方に気を付けることが

　　　できるようにする。

（2）中学校における歯の保健指導の内容

　　中学校における歯の保健指導の内容は，表1

　のとおりである。

表1　中学校　歯の保健指導の内容

A　自分の歯や口の中の様子

　　自分の歯や口の中の健康状態を知り，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。

①健全歯，むし歯（処置歯，未処置歯）がわかり，進んでむし歯の治療を受ける。

②自分の歯並びの特徴が分かる。

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もっ。

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もっ。

⑤歯垢やむし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もつ。

B　歯や口の清潔

　　歯や口の清潔の状態を知り，常に清潔を保っようになる。

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みがき方ができる。

　③歯肉の健康状態を保つみがき方ができる。

　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第二大臼歯に関心をもち，咬合面にも歯ブラシの毛先が届き，みがき残しのないみがき方ができる。

C　歯の健康によい食生活

　　歯の健康と食生活のかかわりにっいて関心をもち，栄養素のバランスのとれた食事をとることや，間食のとり方

　に気をつけるようになる。

　①歯と口の働きが分かる。

　②よくかむことが，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どることができる。

　④栄養素のバランスのとれた食事を規則正しくとることができる。

　⑤間食のとり方（夕食後や就寝までの間食）を改善することができる。

（占田螢一郎・西連寺愛憲：歯の保健指導の授業と展開（ぎょうせい）より）
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表2　あなたのDMF 歯の大切さ

題材設定の理由

　中学生の時期になると，小学生の時期に習慣化されていた歯みがきの習慣が崩れることが多い。

そこでむし歯に関する理解を深め，自主的にむし歯を予防しようとする意欲を高めることは，生涯

にわたって歯の健康を保持していく上で大切なことであり，中学生の時期に歯口清掃等のむし歯予

防に必要な実践活動を生活習慣として定着させるたあ題材を設定した。

指導のねらい
中学生の時期にもむし歯は増加していることや自己のむし歯の状況を理解させ，歯口清掃等，む

し歯予防に対する関心を高め，実践化を促す。

評　　価
・ むし歯の状況は理解できたか（自己のむし歯の状況を含めて）。

・ むし歯予防に対する意欲，歯口清掃実践化の意欲は高まったか。

参
考
事
項

　　　　　　・自分の学校や身近な地域のむし歯の現状を，グループ別に研究発表の形式で展開することは，む
学習展開に
　　　　　　　し歯の現状の理解を深める上で効果的である。
関する事項
　　　　　　・歯のよごれの検査を導入するのも効果的である。

学習形態に　　単なる講義形式だけではなく，むし歯予防の実践活動に関する意見発表や討論会の形式をとるこ

関する事項　とも考えられる。

資料に関す　・健康診断の結果を有効に活用する。

る事項　　　・むし歯予防に関するVTR資料の活用も効果的である。

表3　一生自分の歯で　　一歯周疾患とその予防

題材設定の理由

　中学生の時期は，むし歯だけでなく歯肉炎等の歯周疾患も増加し，大人になって早い時期に歯を

失う原因となっていることから，歯と歯ぐきの健康にっいて理解を深め，生涯にわたって自分の歯

の健康を保っ心構えと歯を大切にする生活習慣を形成するため題材を設定した。

指導のねらい
　歯周疾患の原因や特徴について理解を深め，歯周疾患を予防するために，日常生活における歯口

清掃等の予防活動の実践化を促す。

評　　価

・ 歯周疾患の原因や特徴にっいて理解できたか。

・ 歯周疾患の予防にっいて理解できたか。

・ 歯周疾患を予防する実践意欲は高まったか。

参

考
寮
項

学習展開に

関する事項

・歯周疾患の原因や特徴についての説明は，VTR教材の活用だけでなく学校歯科医の講話を聞く

ことも効果的である。

・ 歯周疾患のため歯を失い入れ歯をした人の体験談や，入れ歯を外したときの話し方等をテープに

とって聞かせるのも効果的。

学習形態に　　歯周疾患の原因や特徴，予防の方法については，生徒自身が調査等の活動を実践し，研究発表会

関する事項　の形態を工夫することも効果的である。

資料に関す

る事項

資料はできるだけカラーのものを使用し，リアルな感じがでるように配慮する。
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中学校部会■

4．中学校における歯の保健指導の指導計

　画と進め方について

　中学校における歯の保健指導は，学校の教育活

動全体を通じて行われるが，特別活動の学級活動

や学校行事などの集団の指導と個別の指導があ

る。

（1）学級活動・学校行事等における指導の進め

　方

　学級活動は，学級担任が指導することが原則

であるが，歯の保健指導のように専門的な知識

を有するものにっいては，養護教諭や学校歯科

医などの専門性を生かして，協力して指導に当

たることも効果的である。実践を通じて，歯の

健康についての知識を身に付けることが大切で

あり，日常の生活に生きて働く知識や技能とし

て身に付くようにする必要がある。

　学校行事においては，学校歯科医等による，

定期の健康診断や生徒の意識を高める講話，生

徒自身の発表など工夫をこらした活動が行われ

るが，学校行事の前後には，一層身に付くよ

う，学級においてキメの細かい指導が大切であ

る。

（2＞生徒会活動における指導の進め方

　生徒会として例えば保健委員会活動の環と

して，全生徒の意識を高める活動や実践活動，

歯の保健指導にかかわる学校行事への協力など

が考えられる。

（3）個別指導の進め方

　個別指導は，集団における指導の一層の定着

を図るため，また，個別の課題をもっている生

徒の課題解決のためなどに行われる。さらに，

定期，臨時の健康診断などの事後措置として行

われるものもある。

（4）日常の指導の進め方

　日常の指導は，朝の会や帰りの会において短

時間で継続的に指導することによって層の効

果を挙げることができる。

5．家庭，地域との連携の在り方

　歯の健康の保持増進には，適切な歯みがきや食

事など毎日の実践が大切である。このためには，

家庭の協力が欠かせないものである。

「
噌
接
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ロ腔内の健康を目指して
生活習慣としての予防

匪壷ヨ埼玉県川口市立南中学校保健主事水庭 裕

1．はじめに

（1）本校の位置・環境・規模

　川口市は，埼玉県の最南端に位置し，荒川をは

さんで東京都と隣接している。人口は45万人を超

え，最近では駅前の再開発が進み，大型店舗の進

出と共に，商業都市へと変貌をとげてきている。

また，東京のベッドタウンとして高層マンション

が立ち並び，住民の出入りの大変激しい地域でも

ある。

　本校の学校の規模は表1，表2の通りである。

　　　表1　生徒在籍数　　（H5．9．1現在）

男子 女子 合計 学級数

1年 83 77 160 4

2年 88 76 164 5

3年 105 77 182 5

全体 276 230　　1 506 14

表2　歯に関する表彰 （過去10年間）

年度 市内歯科保健活勤 よも噛のコンクール喋）

昭和58 よい歯の優良学校 よい歯の努力学校

昭和59 よい歯の優良学校 よい歯の学校

昭和60 よい歯の優良学校 　　　　　　　一よい歯の学校

昭和61 よい歯の優良学校 よい歯の学校

昭和62 よい歯の優良学校 よい歯の学校

昭和63 よい歯の優良学校

平成1 よい歯の優良学校 よい歯の学校

平成2 よい歯の優良学校

平成3 よい歯の優良学校 よい歯の学校

平成4 よい歯の優良学校 最もよい歯の学校

（2）生徒の実態

　本校の生徒は，明るく素直で元気がよい。あい

さっも良くでき，校舎の内外を問わず，元気のよ

いあいさつが一日中響いている。

　むし歯予防に対する生徒の意識家庭での生活

習慣を調べるために，毎日の歯みがき回数の調査

を行ってみた。

　　表3　毎日の歯みがき調査　（H5．9現在）

歯磨き回数 1　年 2　年 3　年

磨かない 0％ 0％ 0％

1日1回 0％ 4％ 2％

1日2回 21％ 29％ 30％

1日3回 76％ 55％ 62％

璽日4回 3％ 12％ 6％

　歯みがきの意味を考え，自分から進んで取り組

む姿勢を育てていくこと，中でも健康については

自分からその維持，増進を図っていこうとする態

度を育てていくことを目標に努力をしていく必要

があると考える。

（3）家庭・地域の実態

　学校教育に対する家庭・地域の関心は高く，学

期ごとに開かれる保護者会などへの出席率も大変

に高い。合唱コンクール・文化祭・体育祭などの

学校行事にも毎回多くの保護者が来校している。

　歯科保健に限ったことではないが，学校から各

種の治療通知，受診通知などが出されると，その

対応は速く，中には仕事を休んでまで治療に同行

するケースすらある。歯科治療率が高いのはこの

122／日本学校歯科医会会誌　71号　1994年12月



ように家庭の協力に負うところが大きい。

　治療にあたっては，前述のように川口市の中心

に位置する地域性によるためか，各種医院が数多

くあり，中でも歯科医院の数は多く，学区内だけ

でも18の医院を数えることができる。治療に対し

ては恵まれた環境にあるといえよう。

2．学校教育活動における保健活
動の位置づけ

（1）学校教育目標と保健目標

　・［進んで学習する生徒の育成」

　・一進んで体を鍛える生徒の育成．

　・一一進んで勤労する生徒の育成一

　　　　　　　　　　　　　　　　中学校部会■

・一 きまりや約束を守る生徒の育成」

・「思いやりのある生徒の育成」を目指す

（2）歯科目標と各取り組み

　学校教育目標から保健目標，そして歯科目標へ

と絞り込んで考えた時に，むし歯だけにとらわれ

ず，口腔内の衛生，健康全体に目を向けて考える

ということを基本に置くことにした。

　歯科目標：「常に口腔内の健康に留意し，その

保持増進のもととなる生活習慣を身にっける」

　これを目標とし，表4のような歯科保健年間指

導計画を立て，その実現に努力している。

表4　歯科保健年間指導計画

【重点目標】　　むし歯「0」（ゼロ）を目指して

期 月 むし歯の早期治療促進と正しい歯みがきを徹底させる。

4
よい習慣形成の中で，歯科衛生の知識を深めさせる。

3・3・3方式とは，～学級活動の中で関心を持たせる指導。

5
定期健診。結果と治療通知。　　早期治療を促進させるための家庭協力呼びかけ。

食後の歯みがき，学校給食後の歯みがき励行。

第
　
廟
　
学
期

6
歯科衛生のお話。　　ポスター作成と掲示。　　歯みがきテスト。

口腔衛生に対する意識調査。　　歯科衛生知識を徹底させるための学級指導。

7
8

むし歯治療進行状況調査と未治療者再勧告。　　調査集計結果グラフ作成，掲示。

家庭通知～ほけんだより。

9
歯みがき状態検査。　　治療通知。

進出う歯と定期健診後，未治療のまま放置されているう歯調査。　　学年体制で治療促進計画。

10
学級担任による個別指導。　　再治療通知書発行。　　むし歯治療進行状況調査。一覧表作成。　　学年・学級ごとに集計結果等掲示。　　臨時健診第

　
二
　
学
期

1
1

歯科衛生に対するデモンストレーション。

講話：学校長（保健主事）。　　再三治療通知。

12
未治療者～保健室における個別指導。

未治療理由の調査とその対策。　　治療の必要性理解。

1
学級別治療状況掲示。　　学級担任による個別指導。

よい習慣を維持する中で，口腔衛生について考える。
第
三
学
期

2
「自然治癒．のないむし歯の早期治療は健康生活の基本であることの認識。

学級の中で話し合う。

3
反省　　年度はじめの目的はどこまで達成できたか。

　　　　全員治療完了のできなかったクラスは，その原因について。
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3．実践の報告

（1）むし歯治療の実態

　本校においては，歯科健診を1年間のうちに4

月と10月の2回実施している。

　むし歯の治療状況は図1のようになっている。

図1　むし歯の治療状況

4月（検診時）

むし働ゼロ　　処置済 未処置

！3　3瓢 70　4罵 16　3x

9月（夏休みあけ）

　各学年に共通して言えることは，部活動や林間

学園など，理由はいろいろあるが，毎日の生活で

しっかりやっているものは治療の終了も早いとい

うことである。

　部活にっいてみると，レギュラーとして活躍し

ているものは少ない時間の合間をぬって治療に通

い，そうでないものはあんどうくさがってなかな

か治療に通わない。

　クラスの中で見てみると，夏休みの宿題などき

ちんと提出できているものとそうでないものとで

は，その治療状況にも差が現れているといえる。

　本校の特色として，指導，再通知などを出すと

治療率はぐんとアップする。やはり言われればや

るという悪い面が現れている。当然家庭における

指導もあるわけで，自分から進んで治療に行くと

いうのではない。本当の意味における口腔内の健

康ということをどれくらいの生徒が理解している

のか，不安がないわけではない。
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（2）毎日の実践

　工　給食終了後，歯みがきタイムの放送伝達

　　　　　　　　　　　　　　　　（放送委員）

　②　ポスターなどによる呼びかけ

　　　　　　　　　　　　　　（生徒保健委員）

　③歯みがき点検カードへの記人（各個人）

　④歯みがき点検カードの集計

　　　　　　　　　　　　　　（生徒保健委員）

　⑤帰りの学活での呼びかけ

　　　　　　　　（担任・生徒保健委員・日直）

などが行われている。

（3）生徒保健委員会の実践

　生徒保健委員会は，各学級男女各1名ずつ，計

28名で構成されている。委員会は週1回開かれ，

健康観察や歯みがきの呼びかけなど毎日こつこっ

と活動をしている。

　①　給食後の歯みがきの呼びかけ

　②学活で歯の衛生週間について話す

　③むし歯予防のポスター掲示

　④保健委員会報の発行

　⑤　　歯の健康賞」

　⑥その他，学級での活動

（4）授業（特別活動）の展開

　本校では，年間2回歯科健診を実施している

が，それに合わせて特別活動として授業を行って

いる。

　授業を通じて，生徒の感想をいくっかあげてま

とめとしたい。

・ むし歯の起こるしくみがよく分かった。これ

　からはその予防に努めたい。

・ 今までは歯みがき粉をっけ過ぎていたよう

だ。それに正しい磨き方をしないとかえって逆

効果になるなんて思ってもいなかった。これか

らは気をっけたい。

・ 今までは，だいたい分かっていたが，自分た



ちで実際に調べてみてもっとよく分かった。

みんなで協力できてよかった。

・ 今までは，つい面倒で歯みがきをしないこと

が多かった。それに磨き方もいいかげんだっ

た。

・ むし歯も病気のひとっと聞いて，ちょっと

びっくりした。でもその通りだと思う。むし

歯も甘く考えてはいけないなと思った。

・口のにおいとかばかりを気にしていたけれ

ど，歯みがきはそのことばかりではないとい

うことに気がっいた。

・今日の発表は，どの班のも参考になった。

さっそく今日から実行してみようと思う。

・前にやった歯みがきテストの時も，磨けてい

るつもりでずいぶん赤いところがあった。今

日の発表をもとに頑張ってみて，また歯みが

きテストをやってみたい。

（5）地域との連携

　①　保健だより

　　保健だよりでは，家庭の協力を得るために

　一子供の頃からの生活習慣が現在だけでなく，

　将来の健康にも大きな影響を与える一ことを知

　らせ，基本的生活習慣の見直しと実践によっ

　て，自己管理能力を育てることを目標にしてい

　る。

　②　学年だよりの発行

　　本校では，全学年が日1；1」で　学年だより　を

　発行している。学校での生徒の日々の様子を家

　庭に知らせ，学校と家庭が一体となって生徒の

　成長を図ることが目的である。

　③　学校保健委員会

　　学校保健委員会は，学校（校長・保健主事・

　養護教諭・職員保健部員），専門医（学校医・

　学校歯科医・学校薬剤師），保護者代表（PT

　A保健部員），生徒代表（生徒保健委員）を構

　成メンバーとし，原則として学期に1回開催し

　ている。

4．まとめ

中学校部会■

（1）各種の取り組み

　むし歯予防に限ったことではないが，様々な取

り組みを展開するヒにおいて，欠かすことのでき

ない条件として，

　①　生徒自身の関心・意欲・態度

　②学校としての指導・援助

　③地域，家庭の協力・援助

があげられると思う。

　どんな取り組みにっいても言えることであるが

例えばむし歯予防ひとつを取りllげてみても，そ

のことだけを強力に指導してもその効果はなかな

か上がらない。生活全体を通して日頃いかにきめ

細かい指導を展開し，生徒の準備性を育てておく

かが問題となるのである。

　本校におけるむし歯予防の取り組みにしても，

まだまだ十分とは言えず，生徒に，地域に，家庭

に助けられている部分が非常に多いといえる。

②　今後の課題と方向性

　」自らの健康について考え，その保持増進に向

けて，進んで努力する生徒の育成エ，これが保健

目標であり，r常に口腔内の健康に留意し，その

保持増進のもととなる生活習慣を身につける』こ

れが歯科目標である。さらにアむし歯ゼロを目指

しでという重点目標を立て，その実現に向けて

努力している。

　っまり，保健目標としては，

　①自主的に健康の保持増進を図る

　②生活習慣として身につける

　この2点に絞って考えている。

　自分の健康は自分で考え，判断し，その保持増

進のために必要な生活習慣を身にっける。そのよ

うな生徒を育成することができれば理想的であ

る。
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歯科保健活動のすすめ方

一
校医・家庭・学校の連携

匪褻ヨ広島県安芸郡江田島町立切串中学校長野村昌平

1．はじめに

　国際化，科学技術の高度化，高齢化等，最近の

我国の社会変化は著しいものがある。この傾向は

ますます拡大し，加速化されることが予測されて

おり，これからの子どもたちには社会変化に適切

に対応できる能力や資質の育成が必要となってく

る。

　そのたあには，これまでのともすれば知識や技

術を画一的におしっけることを重視した教育から

子どもたちが自ら考え，主体的に判断し，行動で

きることを重視した教育への質的な転換が必要で

ある。

　今の子どもたちの多くは，大人の管理下での生

活ないしは放任下での生活になりっっある。ま

た，家庭の教育力の低下が指摘されて，随分年月

が経過してきた。

　家庭での子育ての現実を見っめる時，家庭のも

っ教育的機能がだんだん失われつつある今日，特

に家庭で育てなければならない基本的生活習慣の

育成は学校へと委譲されてきている。食生活にお

いても同様のことが言えるであろう。

2．江田島の概要

　広島湾の沖に浮かぶ島で広島市へは海上を8．3

kmの距離にあり，フェリーで30分，呉市へは海上

6．5kmの距離にあり，フェリーで20分で結ばれて

いる。螺旋状の橋で有名な音戸大橋，早瀬大橋を

経由して呉市へ車で約1時間で行くことができ

る。

　人口は約1万5千人で年々減少傾向にある。江

田島町内は小さい集落がたくさんあり小学校7

校，中学校2校がありいずれも小規模校であり，

教育についての関心も高くPTA活動も活発であ

る。また，高等学校も1校ある。

3．江田島町学校歯科医の活動

　町内学校歯科医として，各小学校については年

4回の健診を実施している（春の定期健診，夏休

暇前，冬休暇前，春休暇前）。中学校においては

年2回（定期，冬休暇前）実施している。

　通常は，小・中学校とも定期健康診断で終わ

り，学校が治療カードを発行し，それにもとつい

て歯科医へ行き治療がすめばその治療カードに歯

科医の印を押してもらって，学校へ提出する。

　しかし，歯科医の町への働きかけ等熱心な活動

のもとに町としても経費を計上し，小学校は年4

回実施できるようになった。ただ歯科医が治療す

るのみでなく，写真をとったり，コメントをっけ

るなど非常に協力的である。

　このような状況のなかで各校とも児童会，生徒

会活動の一環として，保健委員会を位置づけるこ

とが望ましいが，各校とも十分活動していないの

が現状である。
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表1歯についてのアンケート結果

1．家庭での食事の栄養面について
①　おチさんに，食べ物に好き嫌いがありますか。

低学年 中学年 高学年 中学生

は　い 192（65） 211（65） 179（58） 263（62）

いいえ 105（35） 113（35） 131（42） 161（38）

②　家庭では，f劇1お∫さんに牛乳（乳製品）を飲ませていま
　すか。

は　い 207（70） 217（70） 221（70） 273（66）

いいえ 89（30） 107（30） 89（29） 139（34）

③　家庭では，毎日おfさんに牛肉・魚・卵を1種類でも食べ
　させていますか。

は　い 293（95） 299（92） 290（94） 397（93）

いいえ 14（5） 25（8） 20（6） 29（7）

④　家庭では，毎日お子さんに昆布・わかめ・海苔等の海藻類
　を食べさせていますか。

は　い 157（50） 165（51） 155（50） 226（52）

いいえ 157（50） 159（49） 155（50） 210（48）

⑤　家庭では，毎日おrさんに人参・ほうれんそう等の緑黄色
　野菜を食べさせていますか。

は　い 208（69） 222（69） 219（71） 279（66）

いいえ 93（31） 102（32） 91（29） 147（34）

⑥　家庭では，毎日お子さんに固い物（昆布・ごぼう・れんこ
　ん・スルメ等）を食べさせていますか。

は　い 79（26） 96（30） 98（32） 154（36）

いいえ 93（31） 228（70） 212（63） 272（64）

2．家庭での食事の様子について

①　家族と食事をしていますか。

低学年 中学年 高学年 中学生

1日2回 234（76） 214（72） 214（69） 275（65）

1口1回 60（19） 3（23） 82（26） 147（27）

ばらばら 16（5） 7（5） 14（5） 25（6）

②　家庭での1回の食事にかかる時間はどれ位ですか。 10分以内 12（4） 4（4） 7（2） 23（5）

30分以内 191（65） 22（72） 204（66） 300（71）

1時間以内 93（31） 78（24） 93（14） 104（24）

低学年 中学年 高学年 中学生3．間食について

①　おfさんは，どんなおやっを食べていますか。3っ選んで
　ドさい。

チョコレート 74（24） 78（24） 44（14） 103（26）

詰ソ罐。プス等） 212（68） 223（69） 207（67）

　　14
265（66）
　　12

せんべい 61（19） 69（21） 43（14） 49（15）

ビスケット・クッキー 69（22） 57（18） 68（22） 58（24）

アイスクリーム 56（18） 83（26） 72（23） 95（24）

パ　　ン 57（18） 52（16） 66（21） 102（26）

ラーメン 9（3） 15（5） 11（22） 33（8）

乳製品（牛乳・チーズ） 80（25） 80（25） 71（23） 89（22）

ハム・ソーセージ類 7（2） 10（3） 12（4） 12（3）

ジュース類 43（14） 42（13） 56（18） 121（30）

あめ・ガム 137（44） 124（38） 111（36） 121（30）

果　物 124（40） 134（41） 128（41） 142（36）

その他 6（2） 4（1） 6（2） 10（3）

②　おやっは，どのような物を食べさせていますか。 歯に良い物 70（23） 68（21） 56（18） 42（10）

考えていない 230（77） 266（79） 254（82） 383（90）

③　おやっは，時間を決めて食べさせていますか。 は　い 175（52） 110（34） 82（26） 82（19）

いいえ 159（48） 214（66） 228（74） 343（81）

4．むし歯の予防や治療について

①　おfさんに，食べた後歯みがきをさせていますか。

低学年 中学年 高学年 中学生

は　い 153（53） 140（43） 127（41） 201（48）

いいえ 144（47） 184（57） 183（59） 222（52）

②　おfさんは，1日に何回歯みがきをしていますか。 1日3回 173（57） 132（41） 110（35） 57（13）

1日2回 89（30） 129（40） 142（46） 272（61）

1日1回 32（11） 53（16） 46（16） 100（22）

磨かない 1（1） 10（3） 9（3） 16（4）

③　歯がきちんと磨かれているか，お子さんの歯を見たことが
　ありますか。

は　い 224（73） 172（53） 150（48） 136（32）

いいえ 92（27） 152（47） 160（52） 292（68）

④　あなたは，歯の磨き方を知っていますか。 は　い 252（85） 273（84） 250（81） 364（86）

いいえ 43（15） 51（16） 60（19） 61（14）

⑤　歯の治療カードをもらったら，歯医者に行かせますか。 は　い 277（98） 310（96） 296（95） 413（97）

いいえ 6（2） 14（4） 14（5） 11（3）

⑥　歯の治療に行かせにいくとしたら，それはなぜですか。 歯医者が遠い 36（12） 33（10） 17（5） 18（15）

待つ時間が長い 34（11） 34（11） 20（6） 20（17）

費用がかかる 12（4） 15（5） 8（3） 8（7）

日数がかかる 63（20） 45（14） 36（12） 32（27）

連れて行く暇がない 29（9） 28（9） 19（6） 7（6）

子供がいやがる 15（5） 19（6） 9（3） 8（7）

痛まないから 12（4） 16（5） 8（3） 12（10）

融勇せたくない 17（5） 16（5） 19（6） 9（8）

その他 8（3） 8（3） 8（3） 3（3）
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4．歯についてのアンケート

（1）家庭での食事の栄養面について

　①　好き嫌いが半数以hある。

　②乳製品，蛋白質は良く摂れているがカルシ

　　ウムがト分摂れているとはいえない。

　③学年が上がるにしたがって増える傾向にあ

　　るが，硬い物をもう少し摂ることが望まし

　　い。

（2）家庭での食事の様子について

　半数以上の者は子どもだけで食べているが数は

少ないがバラバラに食事をしており，親が子ども

の食事の実態を知っていない。

（3）間食について

　スナック菓子，あめ，ガムが多い。歯に良い物

かどうか考えずに与えている。

（4＞むし歯の予防や治療について

　①　食後の歯みがきの指導がf分でない。また

　　歯みがきをする生徒は学年がLになるほど多

　　い。

　②歯みがきした結果を保護者が見ることにっ

　　いては学年が上がるにしたがってチどもまか

　　せになっている。

　③治療カードをもらったら歯科医に行かせる

　　ことにっいては高い数字を示しているが，日

　　数がかかることに難色を示している。

処置完了歯率の高い学校の指導実践　その1

　　　　　　　切串小学校

●全体計画

　1　こ　年間計画で，6月の目標「歯を守ろ

　　　　う一を立案し，学年毎の小目標で，各学

　　　　級，保健指導を行います。
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　1年　はぶらしを　じょうずにうこかそう

　2年　おくばを　きれいにみがこう

　3年　前歯をきれいにみがこう

　4年　口の中や歯をせいけっにしよう

　5年　かむことの大切さを知ろう

　6年　歯と健康について　考えよう

2　．　歯の検査

　　　年間計画では，年3回，歯科健診を行

　　　い，年1回口腔写真を撮影し，歯みがき

　　指導に役立てています。

　　　※口腔写真………指導に使用する

　　C　各学級で，歯みがき終r後，カラーテ

　　　スターによる歯垢染め出しを行い，一一人

　　ずっ，歯科校医さんによるlI腔写真の撮

　　　影を行います（後で各自ていねいに，磨

　　　く練習をする）。

　　　各自，個人表を作製し，写真と歯科校

　　　医さんのコメント（磨き方の指導等）を

　　　はりつけ，各家庭へ持ち帰らせる。

　　　　自分のみがけていないところを知り，

　　　ていねいに磨けるようにあわせて学級指

　　　導も行います。

ー
I
L

指導実践　その2

津久茂小学校

表2のとおりである。

5．安芸地区学校保健会について

　1［安芸郡（1市2郡）小学校45校，中学校22校

からなる　安芸地区学校保健会　が結成されて今

年で35年になる。構成メンバーは，学校医，学校

歯科医，学校薬剤師，教育事務所長，教育長，各

校校長，地区代表保健主事，地区代表養護教諭，

地区代表学校栄養職員，PTA会長からなる。

　特に歯科保健には力を注ぎ優良校は表彰をして

いる。



中学校部会■

表2　学年別指導内容

韓 霊 2 3 4 5 6

主 6歳臼歯を守ろう 永久歯を大切にし 歯の役目と虫歯済 歯ぐきの病気とP むし歯の原因と予 歯と歯ぐきの健康
題 よう 防 防 防

6歳臼歯の萌出に 歯の生えかわりに 歯の役目を知り， 歯ぐきの病気とそ むし歯のできるわ 歯が完成するまで
ね ついて知り，むし ついて理解させ， 健康な歯を保つこ の進み方や体への けや，むし歯の及 には数年かかるこ

鴨 爾ア防のための習 むし歯f防が人切 とは，健康な体づ 影響を知り，その ぼす影響などを知 とを知り，歯と歯
b 慣を身にっけさせ なことをわからせ くりに大切な要素 f防の方法を理解 り，健康な歯を保 ぐきの健康を保つ
い
る。 る。 であることをわか させる。 っことの大切さを 方法を知る。

らせる。 理解させる。

1．永久歯について 1．歯の生えかわり 1．歯の役目を知る 1．歯の構造につい 1．むし歯のできる 1．歯の成長と体の

・・生使う人郵な を知る ・ 食物をかむ て知る わけ 成長
歯 ・ 乳歯がぬけ永久 ・ 発音を助ける ・エナメル質 ・ 食べかす ・ 乳歯と永久歯の
2．6歳臼歯の萌出 歯が萌出 ・ 顔の形を整える ・ ぞうげ質 ・ 歯こう→酸一・歯 芽生え

を知る ・ 歯の生えかわり 2．歯がなかったら ・歯ずい（神経， をとかす ・ 永久歯は，まだ
・ 番初めに生え は，6歳ころに 3．歯の種類 ln1管） ・ 細菌 成長している
る永久歯 6歳臼歯からは ・ 切歯（かみ切る） ・ セメント質 （一三大要因） 2，健康な体と歯は

知 ・ 生えてくる位置 じまり，12～14 ・ 犬歯（ひきさく） ・ 歯ぐき 2．むし歯の進み方 バランスのとれ
・ 食物をかむのに 歳で完r ・臼歯（すりつぶ 2．不IE咬合につい ・C、C2　C，　C、 た食事から

理 番大切な爾 2．乳歯と永久歯の す） て知る 3．虫歯の身体的影 3．歯周疾患にっい

3．前歯の生えかわ ちがいを知る 4．よくかむことの ・ 歯ならびの悪い 響を知る て知る

りを知る ・ 乳歯（20本） 人切な訳 こと ・ 病気 ・ 歯ぐきの病気
・ 乳中切歯がぬけ ぬけてしまう歯 ・消化を助ける 八亟歯 心臓病，じん臓 歯肉炎，歯そう

て，そのあとに 小さくて弱い歯 ・あごの発育を助 でこぼこ生えた 病 のう漏

中切歯が萌出 ・ 永久歯（28～32 ける 歯 発熱，リンパ腺 ・歯石や歯こうが
本） ・ 脳に刺激を与 ・ 原因 のはれ 原因

解 生使う歯 え，働きをよく 乳歯のむし歯， ・ 偏食になる

人きい歯 する。 くせ ・ 体の発育が悪く

あごの発育不良 なる

3．歯周疾患につい 4精神的影響
て知る ・ 落ち着かない

識
・ 歯ぐきの病気 ・ 劣等感を持つ

歯肉炎，歯そう

のう漏
・ 歯石や歯こうが
原因

1．食後は口の中を 1．自分の歯の様r 1。自分の歯の様∫ 1．rl分の歯の様チ 1．むし歯の早期発 1．歯と歯ぐきの健
きれいにする を知る を知る を知る 見と治療 康を守る

・ 歯みがき ・ たびたび日の中 乳歯と永久歯が 乳歯と永久歯が 2．むし歯は完全に ・バランスのとれ
実

・ ブクブクうがい を見る 混生している 混生している 治療する た食事のとり方
プクプクうがい ・ むし歯を軽いう 2．食後はすぐに歯 2．歯と歯ぐきを磨 3．バランスのとれ をする

ガラガラうがい ちに見っけすぐ を磨く く た食事のとり方 ・ 戸外運動をよく
の違い 治療する 3．自分の歯に合っ をする し，日光にあた

2．6歳臼歯に気を 2．食べたら磨く た磨き方をする る

践 つけて歯みがき 3．6歳臼歯に気を ・ 正しい歯みがき

をする つけて歯みがき 歯こうを落とす

をする 歯ぐきを・緒に
磨く

主 6歳臼歯の磨き方 奥歯（6歳臼歯）の 自分の歯に合った 歯ぐきから磨く 歯の裏側の磨き方 みがき残しのない
題 磨き方 磨き方 歯みがき

歯 新しく生えた6歳 奥歯のかみ合わせ 自分の歯ならびを 歯ぐきの役目や歯 歯の裏側は歯ブラ 歯ブラシの毛先の
み ね 臼歯は，むし歯に はむし歯になりや よく知りそれに ぐきをみがく訳を シが届きにくく， あて方，動かし方，

が なりやすいことを すいことを知り， 合ったIEしい歯み 知り，歯ぐきも， よごれもっきやす 力の入れ方を習得
ら 知り，きれいに磨 きれいに磨けるよ がきができるよう ていねいに磨くこ いことを知り，工 させ，いっも，みき
けるようにさせ うにさせる。 にさせる。 とができるように 夫して磨くことが がき残しのないみ

い る。 させる。 できるようにさせ がき方ができるよ
る。 うにさせる。

※　指導後，内容について気づき等，ありましたら，お知らせドさい。

※　この内容なら，こんな資料がほしい，というようなことも，お知らせドさい。

　　来年度の資料にいたします。　例えば，この学年では，理解できない内容が多すぎる…　…など

日本学校歯科医会会誌71号　1994年12月／129



中学校における歯科保健指導の展開と

学校歯科医の関わり方について

塵桐生市立北中学校学校歯科医小林 久

1．はじめに

　私は桐生市立北中学校学校歯科医に委嘱されて

から3年目でありまだ日が浅い。本年6月，日本

学校歯科医会開催の第15回学校歯科保健研修会に

参加した。

　この研修で得たことは学校歯科医はどうしても

学校歯科保健年間計画に参画しなければならない

こと，学校側は学校歯科医を参画させなければな

らないということであった。この参画により学校

歯科医は学校側の考えている学校歯科医になりう

ると言っても過言ではないと思う。この時点で初

めて学校歯科保健を学校教育の面からとらえるこ

とができるからである。

　われわれ学校歯科医の多くは委嘱された時，特

別の講習も教育も受けることなく，学校保健の組

織構造も理解せずごく安直に引き受けてしまって

いる。学校保健活動において学校歯科医が直接

タッチすることは学校健診，学校行事の際の講話

その他保健指導における助言である。

　これは歯科医なら誰でも務めることができる。

それで十分であると思って学校歯科医を続けてい

るが，学校保健がどういうものか依然分かってい

ないままである。そしてともすると日常診療所で

行っている歯科疾病の予防の感覚をそのまま学校

に持ち込んでしまいそうになることがある。

　しかし，これは医療であって教育ではなく，学
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校における学校医の立場を全く理解していない証

拠である。折角の意見も助言も学校に受け入れら

れずに終わってしまう場合がありうる。したがっ

て新任学校歯科医育成のための講習会が必要だと

思う。

　仮に訓練されていない学校歯科医が学校保健年

間計画表を突然見せられて意見を求められた場

合，その膨大な計画の中から歯科保健関係事項を

抜き出し適切な対応ができるとは考えられない。

それには学校歯科医一一人ひとりが年間全体計画か

ら歯科保健事項を引き出して歯科保健指導計画書

の作成訓練をしてみる必要がある。

　この段階で保健教育，保健管理，保健組織活動

の全貌が見えはじめてくるのである。こうなって

くると学校側の作成した年間歯科指導計画にも学

校の方針に沿った助言をすることができるはずで

ある。当然学校の計画と歯科医の意見のくい違い

は少なくなる。即ち学校保健の中で学校歯科医の

位置づけが分かったということになる。

　学校側も学校保健年間計画の立案に関しては毎

年のことでもあり幾分習慣的になってしまってい

る傾向があるのではないかと思われる。

　学校歯科医が参画しても即指導計画に適切な助

言を与えるとは限らないし，学校保健年間計画が

それほど変化することもないだろうが，学校教育

を理解した学校歯科医が増加することは間違いな

く，学校にとって大きな利益だと思われる。



2．桐生市の中学校歯科保健活動
状況

　平成4年度群馬県中学校の歯科保健活動状況

は，高崎市が…番活発である。高崎市17校中8校

がよい歯の学校に選ばれている。その他の9校も

桐生市よりもすべて上位にあり地域格差は非常に

大きい。桐生市の場合歯科保健活動は順調とはい

い難い。

　しかし徐々にではあるが，歯科保健活動にも活

性化が進んでいると評価できる。すべてこれから

である。桐生市の場合13校とも公立校であり地域

全体で歯科保健活動の向上を図っていくのが良い

方法だと考えられる。

3．学校における歯科保健指導の

展開

　歯科保健指導計画は保健主事，養護教諭が地

域，学校，生徒に応じ中学生の特殊性を考慮し立

案作成する。そして校長→学校保健主事一♪学級担

任教師，養護教諭，学校歯科医，生徒代表→生徒

のラインで実施される。主な役割は次の通りであ

る。

1．学級活動一学校担任教師

　学校行事一健診後の保健指導一養護教諭，

　　　　　　学校歯科医

2．生徒会活動における指導一保健主事，養護

　　　　　　教諭

3．個別指導一養護教諭

4．日常指導一学校担任教師，養護教諭

　歯科保健指導において重要な役割をするのは，

生徒との接触の一番多い学級担任教師である。学

級指導には長時間の指導と短時間の指導があり指

導計画に応じて実践される。保健指導時間も回数

も他の指導と比べて多い。

　学級担任教師から受ける生徒の影響は非常に大

　　　　　　　　　　　　　　　　中学校部会■

きい。学級担任教師が同じレベルで歯科保健活動

を実施してくれれば確実に充実したものになるで

あろう。

　健康診断事前事後には計画的に指導を実施する

ことが必要で，生徒のう歯状況の資料作成指導を

行うべきである。分析にあたっては前年度，前々

年度との対比を行い，現在の口腔衛生状態がどの

ようであるか，今後どのようにすべきか検討指導

することが望ましい。

　生徒会活動においては歯科保健向上のための活

動を行い保健委員会で発表し，保健だよりを発行

し，歯の健康にっいては注意関心を持たせるよう

にする。ここでは生徒の自主的な行動を助長する

よう指導し，生徒が何を必要としているかを読み

取ることが大切である。

　個別指導，日常指導では指導している内容を保

護者に連絡して協力を求める。以上の保健指導に

関して，学校歯科医は学校から協力を求められた

場合いつでも指導助言できるよう，専門家として

の準備を怠ってはならない。

4．学校歯科医のかかわり方につ

　いて

　学校歯科医は学校保健の組織構造をよく知って

行動しなければならない。そのたあには学校保健

指導計画をよく理解し教師の指導に対する考え

方，生徒の歯科保健に対する意識の程度を把握し

ておくべきである。したがって先に述べたように

学校保健年間計画の立案に参与することが必要と

なる。

　その際あらかじめ自分の学校の保健指導計画書

を参考用に作成しておいてそこに臨むべきであ

る。そうすれば学校の指導計画もよく理解できる

しそこで意見や助言を加えやすくなる。その後の

保健指導における指導助言も行いやすくなるであ

ろう。

　学校歯科医が熱心なあまり，学校に対し無理と

思われる要請，助言は行うべきではない。歯科保

日本学校歯科医会会誌　71号　1994年12月／131



健活動は学校において程度の差があって当然であ

るが，その活動が拡人しすぎて学校にとって負担

がかかり過ぎた場合長続きしない。当番校指定校

の時はすぐれた保健活動を行えた学校が，その後

停滞してしまうのを見かけることがあるからであ

る。

　われわれ学校歯科医は学校の中の学校歯科医で

あることを忘れてはならないのであり，学校側か

らの目でみた助言ができるようなかかわり方をす

るべきだと考える。

参考資料

　q）第56回全国学校歯科保健研究大会大会要項

（2｝第15回学校歯科保健研修会要項

　　日本学校歯科医会

（3）巾学校保健指導の手引き

　　　学級担任のために一一

　　日本学校保健会

q｝高等学校保健指導の手引き

　　一ホームルーム担任のために

　　日本学校保健会編

15｝歯の保健指導の手引き　小学校改訂版

　　文部省

（6）中学校／学校歯科医の活動指針

　　H本学校歯科医会

（7｝学校歯科医に求められているもの

　　榊原悠紀田郎著　歯界報知新聞社

一

　
1－一
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座長

高等学校における

歯科保健指導の実践

東京医科歯科大学歯学部教授

　　　　岡　田　昭五郎
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　高等学校の生徒は，永久歯列がほぼ完成した年

齢である。これからの長い生涯を通して歯や口の

状態がいっも良好な状態に保たれるように各自が

心がけるよう指導してゆかなければならない。

高校生の発達段階から見た歯科保健

　指導の目標及び内容について

　高等学校生徒の顎や顔面は成人のそれに近い状

態にまで発育しているが，個人個人の歯科疾患の

罹患状態や異常の状態にはかなりの差異がある。

また生徒は深夜までの勉強などで1日の生活時間

が不規則になったり，間食や夜食の機会はふえる

が歯の清掃は怠りがちなたあに一般に歯の不潔な

者が多い。

　生徒は小学校や中学校で歯科保健に関する知識

や技術を学んできているが，彼らにそれが定着し

ていないのが現実の姿である。また高等学校を卒

業すると歯科保健に関して十分な管理や指導を受

ける機会が極めて少なくなる。そこで高等学校在

学中が歯科保健教育の最後のチャンスだと思って

歯科保健指導は歯周疾患の予防に重点をおいて次

のようなことを目標に実施するとよい。

　生涯自分の歯を使って食べることの意義を理解

し，日常生活において良い習慣を続けていけるこ

とを目標に指導する。

　歯科保健に関する指導の内容は歯の清掃，飲食

物の摂取，生活リズム，疲労や健康に対する自己

管理のこと等で，特段変わったものではないが，

生徒が興味を示し，実践するような主題を選ぶこ

とが大切である。

高等学校における歯科保健指導の

　指導計画と進め方について

　歯科保健指導は学校保健計画の中に位置付けら

れていくべきである。高等学校では種々な事情で

歯科保健指導に十分な時間を割くことが困難で，



歯口腔の健康診断と歯科疾患の処置勧告に終わっ

てしまう場合が多い。けれども生徒たちの生涯の

歯科保健を考えると，短時間でも歯や口の健康増

進に資する指導も行うように計画すべきである。

　歯科保健はセルフケアの身近な材料である。歯

科保健に関する良い習慣や規則正しい生活を続け

ることで生徒自身が口のなかのさわやかさを体験

することができる。ホームルームや学校行事等で

の指導では，いっもさわやかな口のなかでいられ

るように，小学校や中学校で学んだ知識や技術を

自分の生活のなかに定着させるように指導してい

ただきたい。

　歯の汚れや軽度の歯肉炎は自分で気づくことが

できるし，また自分でそれを改善することもでき

る。各自が自分の歯をきれいにみがく方法を研究

して，歯みがきがヒ達することは歯科保健教育の

立派な成果である。歯をきれいにみがく歯みがき

の工夫等は生徒会活動の適当な題材である。

家庭との連携と個別指導の進め方

　高等学校生徒の保護者との話し合いでは進学の

話題が多くなる。けれども不規則な生活から過労

気味の者や体調の優れない生徒もみられる。なか

には歯や口のことで悩んでいる生徒もいる。

　とくに受験を控えた時期の生徒が体調を整える

ためには，十分な栄養，睡眠，生活のリズムを整

えることが大切であり，家庭との連携を保った指

導が大切である。

　口臭や歯周疾患は，歯や口の汚れと全身的背景

とが関連していることもある。このような生徒に

対しては単に歯科疾患の治療勧告をするだけでな

く，適切な個別指導も大切である。個別指導で

は，歯や口のことだけでなく，生徒の全身的背景

や生活習慣等も考慮した指導を行うことが大切で

ある。また生活習慣や生活リズムの是正には家庭

との連携を必要とする場合もある。
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高等学校における歯科保健指導の展開と

　学校歯科医のかかわり方について

　近年，伝染病のような疾患が影をひそめ，代

わって長期にわたる生活習慣がかかわる成人病の

ような疾患が多くなってきている。歯周疾患は壮

年期に歯を失う原因の中で大きな比率を占める

が，その始まりは中学生，高校生のころの歯周炎

に端を発している。そして壮年期までの数十年間

の健康状態や生活習慣の如何が壮年期の歯の状態

に反映するといわれている。

　このように生活習慣がかかわる疾患という点で

は歯周疾患は糖尿病やガン，高血圧症等と相通じ

るところがあって，その予防も相通じるところが

ある。そこで，歯科保健を単に歯や口のなかの健

康の保持ということだけで考えることなく，広く

生徒の将来の保健という見地からとらえて保健計

画に組み入れた保健指導として展開するとよい。

　学校歯科医が健康診断を行う際には，処置を要

するような生徒を選び出すだけではなく，歯や口

の清掃状態にも注意を払い，指導や相談を要する

生徒も選び出しておいて，後日教職員と連携を

保って必要な指導を行うようにするとよい。

　学校行事やホームルームで歯科保健を取り上げ

て指導する際には，学校歯科医は生徒の知識を踏

まえ，専門的立場からその主題にっいての助言を

行う。また，学校歯科医自身が講話等を行うこと

もあるが，その際には生徒の心をとらえた話題を

選んで行うとよい。
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闇言助

1．　「歯の健康」から「歯と健康」へ

　歯科保健は，人間をまるごとにとらえたトータ

ルな健康を指向するための基盤としてとらえるこ

とが必要である。

　一の一から「と一へと，たった一一・文字である

が，そのもっ意味は広く深い。

高等学校における

歯科保健指導

　

生

　

弥
挿
地

導
指
築

一
タンセ育敵雁鼎埼

2．高等学校における歯科保健指導の現状

　歯科保健にっいては，小・中学校の歯科保健指

導を通して，基礎的知識はト分に持っていると考

えられるが，個人の生活習慣として望ましい形で

定着していない生徒も多い。

　高等学校における保健指導の中でも，歯科保健

に対する取り組みは低調といわざるを得ない現状

である。

　高等学校における歯科保健指導の推進を阻むも

のとして次のような事柄が考えられる。

（1）生徒について

　㊤　生徒の多くが，自分は病気や死から遠い

　　存在だと考えているため，自分の健康問題

　　について緊迫感を持っていない。

　②自己の心身についての心配や悩みにっい

　　ては関心があるものの，それらを総括的な

　　健康問題として捉えていない。

　③歯科保健に関心を持ち，歯科疾患の治療

　　をしたいと思っても，部活動や課外授業等

　　に使う時間との関係で通院がしにくい。

（2）教師について

　¢　専門教科担任制のため歯科保健指導をは

　　じめ健康に関わる指導は自分の一専門では

　　ない　という意識が強い。

　②　歯科保健指導というと，小学校における

　　歯みがき指導のイメージが強く，今さら，

　　高等学校で…という消極的な受けとめ方を

　　されがちである。
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③生徒の実態が多様で，学校やホームルー

　ムの健康課題になりにくい。

④学校保健に関わる課題の中でも，発達段

　階の特性から，性に関する指導，交通安全

　指導，心の健康指導等々が緊急なものとし

　て位置づけられる実態がある。

3．高等学校における歯科保健指導の活性

化

（1）歯科保健指導を「生涯学習」及び健康教育

　　における「自己教育力」を育成するために，

　最も適した内容として位置づける。

②　高校生の興味・関心に密接した歯科保健指

　導を工夫する。

（3）高校生の発達段階に即した歯科保健指導と

　　して展開する。

（4）生徒たちが主体的に活動できるように歯科

　　保健活動の主体を生徒保健委員会におく。

（5）学校行事を中心に展開する。

（6）教師の意識を高める校内研修を行う。

　　教師が変われば生徒も変わる。歯科保健指

　導を活性化するためには，教師の意識を高め

　ることが必要である。全教職員の共通理解の

　もとに，教育課程に位置づけた歯科保健指導

　を行うためにも，歯科保健を主題とした校内

　研修が望まれる。

　　高等学校における歯科保健指導の推進には

　いくっものハードルが横たわっており厳しい

　現状である。

　　未曾有の高齢化社会が到来しようとしてい

　る現在，年齢の「齢」という文字のもっ意味

　即ち「歯と健康」にっいて，高校生の時期に

　十分に理解し，歯科保健に取り組むことは，

　生涯を健康で幸せにすごすために何よりも大

　切である。

…
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高等学校における

歯科保健活動の実践
ライフスタイルに健康を促す指導を通して

團埼玉県大宮北高等学校養護教諭安藤悦子

表1　保健調査（歯科）の結果

1．はじめに

　高齢化社会が急速に進行している中で健康の重

要性が強調されてはいるが社会環境は健康の保持

増進を図るEで悪化の傾向をたどっているように

思われる。

　このような環境にあって生徒に一健康の重要性

を認識させ，ライフスタイルの中に健康に対する

取り組みを促し，積極的に実践し，自主的な健康

づくり」をめざしてほしいと願って活動を進めて

きた。

5年

1 むし歯がたくさんある

　　　　少しある

　　　　ない

7．7

46．6

45．7

2 口の中があれやすい 2．9

3 歯並びは，よい

　　　　悪い
　　　　　わからない

31．5

26．5

42．0

4 偏食がある 12．9

5 歯肉から血が出る 10．3

6 歯ぎしりする 3．3

7 口臭が気になる 6．6

8 歯をみがいている

　　時々みがいている

　　いない

942
5．5

0．3

2．学校の概要

　本校は，昭和31年4月20日，全日制普通科男女

共学の高校として開校された。本年度は創立38周

年を迎え，現在，24学級・1，097名，（男子633，

女子465）の生徒が学んでいる。

　武蔵野の面影を残す緑豊かな丘陵地帯に位置

し，学校生活に適した閑静な住宅地にある。

3．北高生の健康に対する意識・
実践

（1）保健調査票（大宮市教育委員会作成）

　　保健調査票を用いて毎年，定期健康診断前

　に調査している（表1）。

（2）歯の保健調査票

　　表2参照。

　　　　　表2　歯の保健調査表
　　　　　　　（調査期日　昭和62年5月　n＝1038）

歯を磨いた後，口の中に清涼感を感じる 86．4％

歯みがきができないときうがいをしている 69．1％

食後に歯の汚れが気になる 54．6％

歯垢染めだし検査を受けたことがある 42．5％

歯を磨くとき汚れやすい部位を注意して磨

いている
39．0％

歯並びにあった磨き方をしている 32．6％

歯科医に歯石をとってもらったことがある 18．6％

食事の終わりにカリカリする野菜や果物を

食べるようにしている
16．2％

歯の健康診断を学校以外で受けたことがあ
る

13．7％
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（3）歯の健康増進に関する調査

　　表3，4，5，6参照。

　　表3　歯の健康増進を図るための調査
　　　　　　　　（調査期日　昭和62年10月　n＝963）

歯みがき状態 59．7％

歯肉の状態 12．0％

は　い 歯並び 28．3％
自分の口（歯）の中

を観察することが

ありますか
むし歯 30．8％

その他 1．4％

いいえ 25．0％

は　い 32．5％歯みがきのとき，歯肉のマッサー

ジも合わせて行っていますか いいえ 67．1％　■一一

は　い 88．7％夜ねる前に歯をみがく習慣があり

ますか（夕食後，夜食後） いいえ 11．3％

は　い 28．2％歯みがき状況（歯垢染め出し）を

チェックしたいと思いますか いいえ 69．8％

は　い 67．7％むし歯が全身の健康に影響する場

合もあることを知っていますか いいえ 31．7％

表4　定期健康診断結果の処置
　　　（歯科疾病通知票で通知を受けた生徒）

すでに治療した理由（n　・・205）

早期治療は大切だから

自覚症状があったから

治療が短期間ですむから

経済的だから

その他

73．7％

19．0

21．5

4．5

7．8

治療中，未治療の理由（n　＝315）

現在治療中（予約している）

時間がないから

自覚症状がないから

忘れていたから

その他

12．1％

42．9

27．3

19．0

7．6

表5　「歯について困っていること，知りたいこ

　　と，歯科健診に希望すること」のまとめ
　　　　　　　　（昭和62年10月　963人中101人記入）

歯に関する

もの

歯列不正

不正咬合

医療に関す
るもの

むし歯に関

するもの

21．7％ 19．8％ 14．9％ 14．9％

健診に関す
るもの

歯周疾患に

関するもの

歯みがきに

関するもの
その他

10．9％ 7．9％ 6．9％ 3．0％

表6

高等学校部会■

困いそ
歪
　
と

知こ
りと

奈

希こ
望と
す
る

そ
の
他

計

歯に関するもの 15 5 2 0 22

歯列不正・不正咬合 15 2 2 1 20

医療に関するもの 8 3 4 0 15

むし歯に関するもの 4 11 0 0 15

健診に関するもの 7 1 3 0 11

歯周疾患に関するもの 0 7 0 1 8

歯みがきに関するもの 4 3 0 0 7

そ　の　他 2 1 0 0 3

合　　　計 55 33 11 2 101

（4）自分の歯ぐきの健康度チェック

　　歯肉の炎症の有無を鏡で観察してもらった

　がうまくチェックできないでいたところ，表

　7の調査用紙を発見したので調査した。

表7　自分の歯ぐきの健康度をチェックの結果

　　　　　　　　　　　　　　　　　　（n；921）

歯ぐきがピンクで，ひきしまっている 72．2％

歯ぐきが紫色や赤色になっている 6．1

歯ぐきがむずがゆく，歯がうく感じがする 3．5

りんごなどをかじると血が出る 5．4

起きた時，口の中がネバネバする 7．0

歯ぐきがはれて，ブヨブヨする 2．6

何もしないのに歯ぐきから血が出ることがある 2．7

歯がういて，ものがかめない 2．2

冷たい水でうがいするとしみる 19．8

（5）歯槽膿漏の自己観察

　　　「歯槽膿漏の自己観察．をライオン歯科衛

　生研究所からいただき以来実施している（表

　8）。

（6）健康の保持増進のための聴き取り調査

　　保健室来室者と話し合いながらまとあた

　　（表9）。
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表8　歯槽膿漏の自己観察の結果
（平成4年4月）

男子侮＝606） 女子（n＝461） 合計侮冨1067）

起床時に口の中がねばねばして不快感がある 66　10．1％ 21　4．6％ 87　8．2％

歯ぐきがむずむずして不快感がある 15　2．5 6　1．3 21　2．0

歯を磨いた時や硬いりんごを食べた時等に歯ぐきから出血する 68　11．2 29　6．3 97　9．1

歯ぐきが赤く腫れて出血しやすい 20　3．3 5　1．1 25　2．3

歯の根が露出し，知覚が敏感になりやすく水がしみやすい 53　8．7 23　5．0 76　7．1

口臭がある 36　5．9 3　0．7 39　3．7

歯の歯の間に食べものが入りやすい 144　23．8 89　19．3 233　21．8

歯ぐきが腫れ，うみが出て時々痛むこともある 4　0．7 2　0．4 6　0．6

歯がぐらぐら動き，よく物がかみにくい 2　0．3 1　0．2 3　0．3

表9　健康の保持増進のための聴き取り調査

健康の大切さを認識したことがある 180 71．4％

健康増進を図るために努力している 144 51．1

食事に注意している 143 56．7

食後，歯の汚れが気になる 193 76．6

歯肉炎や歯槽膿漏の予防に努めている 98 38．9

（平成4年6月）

　表10歯と歯肉の健康増進のための調査
（n－614）　　　　　　　　　　　　　　　　大宮北高保健部・健康係

1歯肉が腫れ，出血しやすくなる　59．4％

2　歯肉からうみがでる　　　　　　　8．8
歯周病（歯槽膿漏）は，どのよう

な病気だと思いますか
3歯をささえる骨がとける　　　　6．4

4上記1．2．3の症状がある　　　23．6

5その他　　　　　　　　　　　　6．5

1ひどくなると歯を失う　　　　　78．3
歯周病（歯槽膿漏）になると歯は

どんな状態になると思いますか
2歯にはあまり関係ない　　　　　　4．1

3　わからない　　　　　　　　　　　17．6

1　　1まし、　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　57．8

1歯と歯肉の境目　　20．6

2歯と歯の間　　　　24．8
歯の汚れやすいと思われる部位

を知っていますか
はいの部位 3　奥歯のかみ合わせ　　8．5

4上記1．2，3の部位49．9

5その他　　　　　　1．1

2　いいえ　　　　　　　　　　　　　42．2

歯周病を予防するため毎日ていねいなブラッシングで歯

垢を取り除こうと思いましたか

11はい　86．5

2　いいえ　　13．5

歯の病気が原因でからだ全身の病気（歯性病巣感染）が起

こることがあることを知っていますか

1　はい　　　37．8

2　いいえ　　63．8
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高等学校部会■

4．指導実践

（1）入学式後に保護者に保健部として保健指導

　の中で歯科保健にっいても話す。

②　定期健康診断を通しての歯科保健指導

（3）LHRにおける歯科保健指導

（4）保健室における個別指導

⑤　歯みがきチェックを通して

（6）資料を通しての歯科保健指導

（7）掲示物を通して

表11　定期健康診断結果の処置

治療した生徒 隠中・未治療の生徒

62年10月
（n＝520）

　　　　　　　1
205人　39．4％ 315人　60．6％

63年肇月
（n二552）

272　　49．3 280　　50．7

元年12月
（n＝467）

173　　37．0 294　　63．0

2年1月
（n聯449）

162　　36．1 287　　63．9

3年1月
（n－424）

186　　43．9 238　　56．1

4年12月
（n＝495）

231　　46．7 264　　53．3

5年5月
（n＝384）

226　　58．8 158　　41．2

5．指導実践の結果

（1）保健調査票のまとめ（表10参照）。

（2）定期健康診断結果の処置（表11参照）。

（3）歯みがきチェック状況

（4）歯槽膿漏の自己観察（表13参照）。

（5）その他

　生徒の健康に対する取り組み等の実態を，

PTAの広報誌や職員の研修録等に報告してき

た。

表12　歯みがきチェック希望状況

62年度
（n＝936）

63年度
（n篇903）

元年度
（n＝927）

2年度
（n＝920）

3年度
（n二881）

　4年度
（n＝1034）

　5年度
（n＝1066）

男子 144人 123人 63人 81人 74人 72人 80人

女子 120
　
　
　
6
1
」

56 63 66 53 58

合計 264　　　　　184 119 144 140i　l25 138

％ 2＆2％12α4％ 12．8％ 15．7％ 1ε9％i121％ 12．9％
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表13歯槽膿漏の自己観察結果

平成2年度 平成3年度 平成4年度 平成5年度

（n＝920） （n＝881） 1（n＝1067） 2（n＝1034） （n＝1066）

起床時に口の中がねばねばして不快
感がある

5酬a4％ 40人 4．5％ 87人 8．2％ 39人 3．8％ 49人 4．6％

歯ぐきがむずむずして不快感がある 25
1　2．7

13 1．5 21 2．0 6 0．6 14 1．3

歯を磨いた時や硬いりんごを食べた
時などに歯ぐきから出血する

90 9．8 86 9．8 97 9．1 53 5．1 87 8．2

歯ぐきが赤く腫れて出血しやすい 33 3．6 27 3．1 25 2．3 14 1．4 22 2．1

歯の根が露出し，知覚が過敏になり
やすく水がしみやすい

83 9．0 76 8．6 76 7．1 52 5．0 48 4．5

口臭がある 43 4．7 21 2．4 39 3．7 17 1．6 25 2．3

歯と歯の間に食べものが入りやすい 191 20．8 150 17．0 233 21．8 155 16．0 178 16．7

歯ぐきが腫れ，うみが出て時々痛むこともある

14 1．5 5 0．6 6　1 0．6 3 0．3 2 0．2

歯がぐらぐら動き，よく物がかみに
くい

1411．5　　1

7 0．8 31α3 13　　　　　　　Il　　　　　じ3 1 0．1

備考　’14成4年1は5月に，2は12月に実施

6．まとめと今後の課題

　　生徒のライフスタイルに健康に対する取り組

みを促す一なかで，歯科保健指導を1学期は，定

期健康診断の前後を中心に調査や指導を，2，3

学期は，指導の評価のたあの再調査と個別指導を

実践してきた。

　数値に目をみはるような大きな変化はみられな

いものの，多くの生徒は，歯科保健に対する問題

を意識し，行動化にっながるような場合もみられ

るので今後も継続していきたい。

　歯，口の健康は，心身の健康の基礎新学習指

導要領にも「生涯を通じて健康で安全な生活を送

るための基礎が培われるよう配慮しなければなら

ない」とされているが，幼，小，中学校で培われ

た知識や実践をふまえ，それらを深化させ，生涯

を通じての健康づくりを高校生時代から心がけて

いける生徒の育成が望まれる。
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高等学校歯科保健の現状と課題

画縫川欝簸難講難難歯禾斗医谷 幸　信

1．はじめに 3．高等学校歯科保健の現況

　高等学校部会の課題の一っである「高等学校に

おける歯科保健指導の展開と学校歯科医のかかわ

り方にっいて」というのからずれてはいると思う

が，学校歯科医の現状と，高等学校生徒の歯科保

健の現状をお示しして，それらの問題解決の方策

をこの大会にご参加の諸先生方からご指導ご助言

をいただければ誠に幸いである。

　本来私は小学校の学校歯科医として45年にな

り，それなりの成果を挙げてきたが，高等学校は

未だ17年で小学校ほど手が回らず，たまに生徒保

健委員会に顔を出す程度で，これといった実績も

ないが，少々調査したのでそれにっいてお話しし

てみたいと思うのである。

2．日本学校歯科医会の取り組み

　日本学校歯科医会の高等学校歯科保健への関わ

りについて，日本学校歯科医会誌No．　1からNa　68ま

で調べてみた。

　日本学校歯科医会が昭和61年に高等学校学校歯

科医の活動指針を発刊して以後高等学校歯科保健

に関する記事が増加してきている。

　発表者の内訳は，教授（文部省も含む）6，団

体5，個人18，総数29編である。個人としては学

校歯科医7（但し1人で3回発表しているので実

数は4），教員3，養護教諭8である。

　昭和62年に行われた歯科疾患実態調査において

高校生の年齢では53％の者に何等かの歯肉の異常

が認められている。現在の学校歯科医はう歯のみ

の検査で，口腔全体を見ていないのが実情であ

る。

　図1は文部省の学校保健統計調査報告書を20年

間に亘って高等学校の部分を表にしたものであ

る。処置完了率は年々増加しているが口腔の疾病

異常については横ばいで，余り関心をもって審査

していないのが分かる。

　この調査によって別の事実が分かったのであ

る。処置完了率の60％以上の学校は，進学率の高

い学校である。定時制高校，実業高校は一一般に処

置完了率が低い。

4．歯科保健状態調査

　1990年の定期健康診断の際に各学年1クラスを

選び，図2を用いて精密検査を実施した。

　検査は歯鏡と深針を用いて，歯肉の炎症，歯

垢，歯石の有無の各項目を歯牙の部位別に記入し

た。前歯上下各6本について行った。
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図1　学校保健統計調査報告（高等学校）
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5．歯科保健状態調査のまとめ

　歯肉の炎症，歯垢の付着，歯石の沈着いずれを

見ても学年が進むにっれ成績が悪くなっているの

が分かる。

　小学校，中学校において，歯口清掃，ブラッシ

ングの指導を受けてきているはずが，高校生に

なって生活のゆるみか，受験勉強の影響か，きわ

めて憂慮すべき状態である。

　歯科保健の最大の目標は，むし歯や歯周病の予

防にあるのではなく，生涯を通じて保健の要であ
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る食物の摂取，咀囎を保つことにあると思う。高

校生に対する健康教育の期待は人きく，保健教育

の最後の場であり，これ以後45歳の老人保健法で

健康調査，相談が行われるまで健康にっいての教

育の場はないのである。

　社会人になる前に今一一度生徒各自が口腔の健康

保持について考えるよう，教育，指導を考えねば

ならない。

　高等学校では，小学校と違って教科担任制であ

り，一般教師は他のことにっいての関心が薄く，

保健全般にっいての認識が少ないのが普通であ

る。したがって，小学校におけるような総合的な
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図2　歯科保健状態調査　　（平成3年度）

学年 番号 男・女

歯周の状態

歯肉の炎症 012 012 012 Ol2 012 Ol2

歯　　　垢 012 012 012 012 012 012

歯　　　石 012 012 　ミOl21012 Ol2　012
上
顎
一
下
顎

3 2 1 1 2 3

歯肉の炎症 012 Ol2 012 012 0／2 012

歯　　　垢 012 012 012 012 012 Ol2

歯　　　石 012 012 012 012 012 Ol2

次の基準を選んで該当点数に○をつけて下さい。

歯肉の炎症

　0－一一出血腫脹なし

　1　　一出血腫脹少しある

　2　－一出血腫脹かなりある

歯垢，歯石の附着

　0　　なし

　1　　歯冠のi／2以内

　2一　歯冠の脆以il

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　神奈川県歯科医師会

保健活動にはなり難い。保健教育は専ら保健担当

教師の役割であるとして他の教師は関心を持たな

い。特別活動としてのホームルームの場での保健

についての問題もなかなか取りヒげられないのが

一般である。
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高等学校における
歯科保健活動の難しさ

匿壷副茨城県立土浦第三高等学校校長大塚雄一・

1．はじめに

　私は，昭和34年度から教諭として14年間，昭和

59年度から教頭として2年間保健の授業を行っ

た。不十分ながらも，自分なりに保健の授業には

力を入れたっもりでいる。でも，歯科保健に関し

て1時間かけたことはない。

　また，管理職に任ぜられて以来3高校で学校保

健委員会を実際に活動させてきているが，学校歯

科医は残念ながら出席いただけたことはない。

　そうした中で，今のあるいはこれからの高校生

に対する歯科保健活動の必要性や在り方につい

て，参加された皆様の手で確立していただきたい

と願うものである。

ω

②

⑧

ゆ

⑥

⑥

納

⑧

㈲

㎝

㎝

働

㈲

q勾

㈲

高校進学率96．2％と史ヒ最高

大学・短大進学率初めて4割超える

高校卒の就職者一3年間で5割離職一

高校中退者11万2，900人に減少

刑法犯少年の4割が高校生

再び増加する校内暴力

高校生の飲酒

喫煙の低年齢化進む

小・中学校とも過去最高の不登校

10代の人’11妊娠中絶数史ヒ最高を更新

高校生の交通事故

性知識の情報源は友人，週刊誌が中心

性教育とエイズ教育

全国高校体育大会

その他

2．今，日本は

　今児童生徒の成長に直接的，間接的に影響を及

ぼすことが生じている。

　（1）子供人口の減少と少子化現象

　（2）働く女性の増加

　（3）男女とも寿命世界一

　（4）離婚の増加

3．今，高校生は

　今，高校生はどんな流れの中にいるのだろう

か。
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4．スポーツ選手と歯

表1　報告者数（受診者数）

学校数
生　　徒　　数

1年 2倒3年 計

全生徒
男 27 6，009 5，784 5，575 ］7，368

女 30 4，890 4，987 4，854 14，821

男 34 21 80
」

150　　251選　手（含補欠）

女 18 12 51 801　143
※全生徒については31校，選手（含補欠）については44校

から報告

（1）むし歯ゼロの生徒数

　　　1年男子を除くとすべて選手側の方が少な
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かった。

（2）処置完了数と未処置歯のある数

　　処置完了数で選手側の高いのは1年と2年

　の男子で他は生徒総数の方が高い。

は，むし歯予防，むし歯の進行過程，その他の主

な歯疾・異常について解説してある。

　保健の教科書には歯科保健にっいて書かれてい

ないし，高校で健康手帳を持たせているのは，16

％だけの高校である。

（3）処置済歯と未処置歯

　　処置済歯の本数は，男子は選手が高く女子

　は選手が低い。未処置歯はすべて選手が低く

　なっている。

　以上のことから全国大会に参加するような生徒

は，1人当たりのむし歯の本数は少ないが，練習

を休んでまで歯医者に行かないので未処置のむし

歯をかかえている生徒は多いとみられる。

5．健康手帳にみる歯科保健

　小・中・高とも歯に関するページを設けている

が，小学校では44ページ中2ページ，中学校では

32ページ中1ページ，高等学校では32ページ中3

分の2ページとなっている。

　高等学校はr高校生に多い疾病異常の｝防一の

タイトルをっけ，1．近視にっいて，2．歯疾に

ついて，とに分かれている。「歯疾について一で

6．まとめ

　教科指導をはじあとして進路指導でも生徒指導

でもそれぞれの専門家は○○には○時間をかける

必要があると話されることが多い。それだけの時

間をかけられるのは，文部省や県教委等からの研

究指定を受けた場合がほとんどで，その学校の重

点指導に係わるもの以外は，現実的には少なく

なってしまう。

　歯科保健活動まで手が届かなくなっている高校

が多いのが現実であるようだ。

　そうなると，歯科健診との係わりにおいて養護

教諭の指導に頼らざるを得ないのであるが，養護

教諭にも得手・不得手があるし，どうしたらと考

え込んでしまう。

　寿命が延びて，自分の歯で食べよう「8020

運動　は実にすばらしいと思うだけに，学校保健

委員会に歯科医師の出席を強くお願いすることを

含あ，真剣に考え対応する必要がある。
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座長

口腔機能の

健全育成をめざして

東京医科歯科大学歯学部教授

　　　　　黒　田　敬　之
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　全国学校歯科保健研究大会の部会別研究協議会

は，今年から第5番目の部会として口腔機能部会

を加えていただけることとなった。まずもって日

本学校歯科医会の執行部ならびに関係各位の御努

力と先見性とに満腔の敬意を表したいと思う。

　児童・生徒の歯科保健教育が，教育の現場と直

結して行われることから，う歯のない者の増加傾

向や口腔保健の生活化としての指導等，飛躍的な

展開をみせている。

　一方，新たな話題として口腔保健に関して挙っ

てきている重要な問題がある。すなわち，口腔の

果たす役割の重要性の認識である。簡単な例とし

て，食物を良くかめない子供が，増えてきている

という。その結果は全身の健康状態や顎関節の障

害となって現れてくるといわれている。

　これらのことが客観的な証拠をもって評価され

得るか否かは別問題として，少なくとも障害を訴

えられることが増加していることだけは事実とい

える。

　口腔は，健康な歯歯周組織とともに，ヒド顎

の健全な咬合関係が得られて，はじめて咬合機能

が十分に発揮され，結果として顎関節の健全な発

達も得られる。また，発音機能についても咬合の

不全が存在すると，ある種の発音ができなかった

り，しにくくなったりする。さらにr供同志のい

じめにもっながる。あるいは，本人自身が気にす

ることによる抑圧感などの思春期の子供の精神衛

生に大きな影響が出てくるところである。

　昨年の本研究大会のシンポジウムにおいて学校

歯科における咬合異常と個別指導の問題点，着眼

点にっいて発表させていただく機会を与えられ

た。幼稚園児から高校生に至る子供達の咬合異常

を，比較的頻繁にみかける異常にしぼってスライ

ドにより通覧していただいた上で，それぞれをど

のように個別指導していくことが望ましいのかと

いう観点で参加者とともに考えてみた。その際
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いくつかの点で気の付いた問題があった。

　第一は，個々の歯，歯周組織の果たす役割を

もっと分かりやすく，明確に把える必要があるこ

と，

　第二は，口腔の機能の発達を段階を追って通覧

して，理解することが大切であること，

　第三は，発育段階にそくして咬合の推移を変異

性とともに理解すること，

　第四は，初期にみられる問題点の比較的簡単な

予防法とその重要性の認識

　第五は，口腔機能の増大を積極的に図るための

具体的な教育指導方法の開発，

　などである。いずれもきわめて難しいテーマで

あり，専門的にも必ずしも十分な研究・検討がな

されているとはいえない事項も含まれている。

　今回の研究協議会への参加が，学校歯科におけ

る口腔材料の健全育成をあざす目標に対する最初

のアプローチであることを考える時，その責任の

重大さを感じるとともに，これを契機として活発

な研究活動が進められていくことを心から願うも

のである。
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歯と日常生活

との関わり

東京医科歯科大学歯学部教授

　　　　　大　山　喬　史
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　わたくしたちの日常生活の中で　歯一は一体ど

のような役割を演じているのでしょうか。食べ物

を噛み砕く道具くらいにしか考えておられないの

ではないでしょうか。

　実は，食べ物の味わいにかかわる感覚器であ

り，口許の美しさを表現する大事な構成要素であ

り，また姿勢とか運動とも密接な関係がありま

す。

　それでは，はじあに歯は感覚器であるというこ

とを考えてみましょう。よく歯ざわりとか歯ごた

えという言葉がありますが，一体どういうことで

しょうか。

　先日，鳥取でぼたんえびを食べました。北

海道で’甘えび一を，東京で一車えび」を，伊豆

では一伊勢えび　を食べました。いずれもおさし

みでした。みんな歯ざわりが違います。

　同じえびでも種類による歯ざわりの違いをそれ

ぞれにおいしいと感覚します。

　ホウレン草のお冷しを思って下さい。歯ざわり

のあるちょうどよい如で加減とアメリカのカフェ

テリアでよく出会うべろべろに如でられたものと

ではおいしさが違います。

　生野菜として食卓に出てくるものの鮮度は歯ざ

わりに随分影響があります。鮮度のよいものはパ

リパリと気持ちよく食べられます。

　歯の丈夫な人は，圧しのきいた漬物，あわびな

ど歯ごたえを楽しむことができます。

　ピーナツは噛み砕く感じですが，カシューナッ

ツは噛みっぶす感じの歯ごたえです。

　こうして挙げればきりがありません。歯は感覚

器だということがおわかり頂けたと思います。

　歯は若さ，健康美の象徴でもあります。乳歯が

抜けて，永久歯が生えるまでの歯欠けの子供の表

情は愛敬があって・∫愛らしいといえます。最近テ

レビによく登場する，きんさん，ぎんさんが立派

な自分の歯が揃っていたら，きんさん，ぎんさん

らしさがなくなってしまうでしょう。口許が歳な



りに可愛らしく映ります。

　でも成人で，味噌っ歯だったり歯がなかったり

するとみっともないでしょう。まずは，接客の機

会の多い什事には就けないでしょう。歯が汚いと

他人に不快感を与えることもあり，本人が意識す

ると口許が不自然に緊張して，美しい笑顔も見ら

れなくなります。お嫁に行けないと治療室で泣い

た患者さんもいました。

　ある銀行の支店長さんがあごの癌に罹り，歯の

根はもちろん，あごの骨までとられてしまいまし

た。顔まで歪んでしまい，仕事が続けられないと

ひどく落ち込んでノイローゼになった患者さんも

いました。

　とてもきれいな人で，高校時代に相談を受け，

歯列矯正をすすめましたが，結局は治療せずに航

空会社に就職しました。ですけど，国際線には乗

ることもできずに，今になってやっておけばよか

たといってきました。

　歯は心理，精神ヒ、日常生活の中で何かと役

立っているということです。歯も大事な顔のうち

といえましょう。

　次に歯と噛み合せが運動と極あて関係深いこと

をお話ししましょう。

　歯が痛かったり，歯がぐらぐらしていては，

きっと集中力を欠き運動の実力も1一分発揮できな

いでしょう。このことはどなたにも異論がないと

思いますし，思いあたる方もおられることでしょ

う。

　運動をするときに，例えば野球とかゴルフで

ボールを打っ瞬間，ぐうっと噛みしめる人がおり

ますが，歯が痛かったらどうなるでしょうか。

きっとよい結果は得られないでしょう。

　噛みしめることと足のふくらはぎの筋肉との関

係を調べてみましたところ，噛みしめを強くすれ

ばするほど筋肉の興奮性が高くなることがわかり

ました。噛むことが足の筋肉とも同調しているこ

　　　　　　　　　　　　　　　ロ腔機能部会■

とを意味しております。運動時の下半身の安定が

しっかり噛むことでよくなると考えられます。ま

た，腕の筋力とも関係があるという研究報告もあ

ります。

　噛み合わせを意図的に狂わせてみました。どう

でしょう。身体のバランスをとるのが下手になり

ました。

　基礎研究でも，歯を次から次へと抜いていくと

咀囎筋や頭を支える筋に分布する運動神経線維が

変性を起こし，運動障害をもたらすともいわれて

おります。どんな運動においても頭の位置をしっ

かり決めないとうまくいかないことはどなたでも

おわかりと思います。

　あるボクシングクラブのコーチは一難しいテク

ニックを教えるときには，選手にガムを噛ませて

育てた一といっております。これは噛むことに

よって生ずる感覚としての入力が豊かになって，

運動としての出力を高めて，筋肉の学習能がよく

なるということを意味しているのかも知れませ

ん。

　今日，わが国でも自らの体力増進のため，ある

いは余暇を楽しむためスポーツに参加する人も機

会も多くなりました。歯や噛み合せにもっと注意

を払い，大切にしなければならないということが

いえます。一流選手が，あるいは一流を目指す選

手が，より一層魅する・流選手としてスポーツ能

力を向上させるためには絶対必要なことだと思い

ます。

　歯とか噛み合せの役割にっいて，日常生活の中

でお話してきました。むし歯にしないように，そ

して歯肉炎にならないように歯を磨くのも，正し

い噛み合わせを持っように小さいうちから注意を

払うのも，その年齢に応じた楽しい健康的な生活

を過すためのものであることを学童，生徒の皆さ

んに理解していただきたいと思います。　　　’
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咀唱の生理的メカニズム

大阪大学歯学部口腔生理学講座教授 森　本　俊　文

はじめに

　日常生活で，口はさまざまな働きをしている。

例えば，食物を食べること，味わうこと，話すこ

と，口で物をはさんで保持すること，愛情を表現

すること，噛んで攻撃することなどがあげられ

る。この内，食物を咀囎し味わうことと会話する

ことは，いずれも人にとって大きな楽しみであ

り，食文化や言語文化とも深い関係がある。

　ここでは，これらさまざまな口の働きの内で食

べることに焦点をしぼって記すことにしたい。

奪．なぜ噛むことが大切か

　咀噌は食物消化の第1段階としての機械的な役

割がある。このような機械的な咀囑作用とは別

に，咀囑中には唾液および消化管からの消化液

（例えば胃酸，ガストリン，インシュリンなど）

が反射的に分泌されるので，化学的な消化作用に

も咀噌することが大切であることが分かる。ま

た，咀囑中には食物から味物質が出て味覚を生じ

させるので，食物の美味しさが分かる。

　それだけではなく，腐敗した食物では，酸い味

や苦い味などのいやな味がしてこれを嚥下しない

ようにしている。さらに咀囑することの副次的な

効果として魚の骨や米飯に混じった小石など消化

管を傷っける危険なもの，有害なもの，異物など

を素早く発見できる。
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　さらに咀囎中には顔面温が上昇する。これは，

咀囎による血液循環の促進と筋の活動による熱産

生が加わったもので，顔面領域の新陳代謝が促さ

れたことを示している。

　咀囎のもう1っ重要な意義は，何か物を噛みた

いという心理的な欲求が満たされることである。

流動食しか摂取できない人では食物を噛みたいと

いう欲求は非常に強いと言われる。したがって，

食物を咀囎することは単に空腹感を満たすだけで

はなく，同時に心理的欲求を満たしていることに

も注目すべきであろう。

　咀囑には上に記した即時的効果の他に，咀囎す

ることによって顔面や頭蓋の発達が促される。ま

た，最近では，咀囎が脳機能の発達を促進させる

ことが示唆されている。これらは，いずれも咀囎

の長期的な効果と言えよう。

2．咀囎に関わる神経系

　私共は食物を口の中に入れると，いちいちこれ

を咀囎しようなどと考えることもなく自然に噛ん

でしまう。それは，食物によって引き起こされた

口腔内や口周辺部の感覚が脳に伝わり，下顎・舌

・頬・口唇などのリズミカルな運動を司る中枢神

経の活動を引き起こすからである。

　このようなリズム形成にかかわる脳内の機構は

中脳や延髄などの下位脳幹部にあってパターン・

ジェネレーターと呼ばれている（図1）。パター

ン・ジェネレーターには口腔や顔面からの感覚入



図1　パターン・ジェネレーター

　　咀囑時のリズミカルな下顎の運動は脳幹部

　　にあるパターンジェネレーターで形成され
　　る。

力だけではなく，大脳皮質や扁桃体など脳の上位

中枢からの情報も入力される。

　麻酔したウサギの大脳皮質に微弱な電気刺激を

与えると下顎・舌・［唇がリズミカルに動き，唾

液も分泌されるなど咀囎とよく似た生体現象が起

こる。このような現象を引き起こす大脳の部位は

咀囎野と呼ばれ，ヒトを含めて多くの動物に存在

する。

　咀囑野の内で電気刺激する場所を変えると図2

に示すようにさまざまなパターンの下顎運動が誘

発される。パターン・ジェネレーターには多様な

下顎運動を誘発できる機構がセットされていると

考えられる。

　食事の時，舌は複雑な動きをするにもかかわら

ず，これを噛むことがない。パターン・ジェネ

レーターでは舌と下顎と運動リズムが致するよ

うな仕組みになっているためであろう。

　摂取行動とよばれる一連の行動が生じるまでに

は，視床下部などからの情報がいったん大脳皮質

ロ腔機能部会■

図2　ウサギの大脳皮質咀咽野四を電気刺激する

　　と，Bに示すような脳内の被刺激部位の違い

　　によって右に示す種々なパターンの下顎運動

　が誘発される。下顎運動は動物の正面から見
　　た動きである。

前頭部で統合され，次いでこの部位からの指令が

大脳皮質咀囎野などの直接に下顎や舌の運動を司

る中枢に達し，その部からの情報が下行路を通っ

て脳幹部のパターン・ジェネレーターに伝えられ

て咀囎運動がおこるものと考えられる（図3）。

日本学校歯科医会会誌　71号　1994年12月／155



麟彗

視床 前頭前野

筋
覚
覚

腔
感
味

口

大悩皮質
咀噌野

一一 2大悩基底核

部
・
ン
構

ゑ
譲

脳
リ
パ
形

閉口筋支E
運動ニューロン

開口筋支配
還動ニューロン

　　閉ロ筋　　　　　開ロ筋
（咬筋，側頭筋…）　　（顎二腹筋…）

図3　咀噌時の下顎運動誘発に関わる脳機構

3．咀噌筋の作用

動時には，

る。

さまざまな筋群が協調して働いてい

　パターン・ジェネレーターが働くと，その信号

は三叉神経核，顔面神経核，舌下神経核などに達

し，咀囑時に働く筋肉を支配する運動神経細胞を

活動させ，次にこれらの神経細胞に連なる筋肉を

活動させる。図4左には食物を咀囑している時の

閉口筋と開口筋の2っの咀噛筋筋電図を示してい

る。図4右にはいろいろな性質をもっ食物を咀噌

している時の閉口筋（咬筋）と開口筋（顎二腹

筋）の活動量を比較しているが，軟らかい食品で

あるマシュマロやチーズを食べる時より硬い食品

であるスルメを食べる時の方が筋活動が大きい。

　また，硬い食物を噛む時には咀囎のリズムも遅

くなることが明らかにされている。また，咀噌時

には，ド顎は単に開口と閉口を繰り返すだけでは

なく，側方や前後方向にも運動する。これらの運
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4．咀噌力を調節する仕組み

　食物を咀囎する時の力すなわち咀囑力は，ほと

んど意識せずに食物の性質に応じて調節されてい

る。

　麻酔したウサギの大脳皮質咀囑野を電気刺激

し，誘発されたリズミカルな顎運動中にゴムの様

な弾性をもっ小片の試料を上Fの臼歯間に挿し入

れると，動物はこの試料を咀囎する。このような

実験の一例を図5に示している。

　この実験はたとえF顎の運動の他動的に誘発さ

れた場合でも試料を噛んでいる間は閉口筋活動が

増加すること，すなわち咀囑力が増すことを示し

ている。しかも，この実験は麻酔動物での実験な

ので，咀囎と力の調節が意識的になされているの
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図4　さまざまな食物を咀囎した時の咀囎筋筋電図活動量

　　A：記録部位と記録の実例。B：食物咀囎時の筋活動量の比較。

ではなく，自動的に行われることを示している点

で興味深い。

　さらに，最近の研究では噛ませる試料が硬けれ

ば硬い程また厚さが厚い程，咀囎力も強くなるこ

とが明らかにされ，咀囎力が食物の性状に対応し

て調節されていることが判明してきた。

5．歯の感覚

　咀囑力の調節に働く歯の感覚は歯根膜靱体で生

じる。

　私達は自分の歯を指でそっと押しても押したこ

とが直ちに分かるのは歯根膜靱帯の中に存在する

動きに敏感な感覚受容器によって歯の動きが感知

され，その情報が脳に送られているからである。

　また，歯を押す力が強い程，歯根膜感覚受容器

から脳に送られる情報量が増える。食物を噛むと

歯はわずかながら動揺する。この時，歯根膜から

伝えられる感覚情報は同時に閉lI筋活動を反射的

に高める作用を持っている。また，この反射は歯

根膜・咀囑筋反射と呼ばれている（図6）。

　歯根膜からの感覚を伝える神経（三叉神経）を

麻酔すると，試料を噛んでいる時の閉口筋活動は

減少し，咀囎力は低ドする。

　食物を日に入れるとパターン・ジェネレーター

が働いて食物を咀囑しようとする。いったん上下

の歯の問に食物がはさまれると歯根膜中の感覚受

容器が活動を開始し，反射的に閉口筋の活動を高

める。

　すると咀囑力が増すので，食物を強く噛みしめ

ようとする。その結果，歯が一層強く押されるこ

とになり，感覚受容器からの信号もさらに増加

し，これが閉［筋の活動を一層高める。こうして

噛み切りにくい食物は力強く咀囎されることにな

る。
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図6　歯根膜咀噌筋反射
　　　A：反射弓。歯根膜感覚は三叉神経感覚核および中脳路の2つの別々の反射経路を通る。B：反射の実

　　　例。歯の圧迫中には閉ロ筋神経の活動が増加している。
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6．咀囑筋の感覚

　咀囎力の調節に働くのは歯根膜中の感覚受容器

だけではない。歯がすべて無くなって総義歯（入

れ歯）を入れている人でも，ある程度は食物の性

質に応じて噛む力の調節はできる。

　それは咀囎筋ことに閉口筋の中に筋紡錘と呼ぶ

感覚受容器があって，食物を噛む時には歯根膜の

感覚受容器と同様に閉口筋の活動を高めるように

働くからである。

　この感覚受容器は閉口筋のみに存在し，開口筋

にはほとんど存在しない。

　興味深いことに，この筋感覚受容器は口を開い

た時だけではなく，口を閉じて食物を噛みしめる

時にも活動し，図7に示すような下顎張反射弓と

呼ぶ反射経路を通って閉口筋活動を高めることが

明らかにされている。

　歯はなくなっても咀囑力の調節ができるのは，

このような咀囎筋中の感覚受容器が残っているた

めである。

　
／
核　

蕊
　
＼

図7　下顎張反射弓の図

　　閉ロ筋には筋紡錘と呼ぶ感覚受容器があっ

　　てtこの受容器が活動すると，閉ロ筋の活
　　動が反射的に上昇する。この反射を下顎張
　　反射と呼ぶが，咀咽中にもこの反射が働い
　　て咀囎力を高めると考えられる。
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7．おわりに

　平均寿命が延びると共に口の健康を永く保っこ

とは，食べるという楽しみを人生の最後までもち

続けるうえできわめて大切なことである。そのた

めには，幼い時から食物をしっかり噛めるように

して咀囎筋の発達が妨げられないようにしなけれ

ばならない。

　今日，筋を構成する蛋白質の性質は筋の働きに

よって変化することが明らかにされている。咀囎

筋にっいても粉食で飼育された動物と固形食で飼

育された動物では咀囑筋線維の構成が異なること

が報告されている。それだけでなく、咀噛筋の感

覚受容器である筋紡錘の発達も不十分になるとい

われる。

　これらの軟食による咀囎筋への影響は当然，咀

囎力を十分に発揮し得ないという結果を生み，こ

れがさらに咀囎筋の発育を妨げるという悪循環に

陥る。

　すでに咀囎の意義について述べたように咀囎す

ることが心理的な満足感を生ずるのに関係してい

るので，しっかり咀囑し得ないことは心理的な面

でも望ましくないと考えられる。したがって，咀

囑筋を特別に訓練することがなくても，食物が柔

らかい物にのみ偏らぬようにする注意が必要である。

　さらに，本章で記した種々の最近の実験結果に

よって示唆されるように，歯がう蝕になった場

合，これが歯根部にまで拡がって行かない内に治

療を受け，歯根膜感覚を健全に保っことが咀囎力

を強める上で大切であると言える。

　また，不幸にして歯を抜かねばならなくなった

場合にはできるだけ早く抜歯した部分に補綴物を

入れて噛み合わせの高さが変化しないように気を

つけ，筋肉内の感覚受容器の働きを妨げないよう

にすることが大切である。この意味で，歯科治療

を早あに受けることは永く健康な生活を送る上で

大切なことと言えよう。
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児童生徒の咀咽機能の
発達並びに咀囑評価

翻 口本大学歯学部小児歯科学教室教授 赤　坂　守　人

1．はじめに

　わが国は急速な高齢化社会を迎えようとしてい

る。高齢者が食物を豊かに摂り，咀噛し，味わう

ためには，当然，顎口腔系器官が健全な状態に保

たれていることが必要であることは言うまでもな

いが，同時に，小児期の食生活を通して，咀囎機

能が正しく発達するような何らかの手立てが必要

である。

　何故なら，今日の子供を取り巻く食環境は，正

しい咀囎機能を発達させ，これを維持していくに

は決して好ましい状況にあるとは言えないからで

ある。

　咀囎機能の発達上，基本的機能の獲得期は離乳

期，幼児期前半にあるといわれている。保健教育

上，この時期に咀囑の意義や発達を理解させ，咀

囎面から現在の子供たちの食生活を見直すこと

は，非常に大きな意義を持っと思われる。

2．咀囑機能の評価について

　子供の咀囑機能の発達状態，あるいは咀囎の現

状を知るには，咀囎機能の評価を行うことが必要

である。咀囑の評価法には，器械器具を使用し測

定・分析する方法と，食物の食べ方，可食状態を

食事記録，アンケートにより調査評価する方法な

ど大きく2つに分けることができる。
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（1）器械，器具を用いての咀囎評価

　①ATP穎粒剤による吸光度法

　　増田らは，神経疾患などの治療に用いられる

　ATP穎粒剤（ATP－G）を用い咀噛能力測定

　法を考案している。

　　穎粒の大きさは710～1000μで，咀囑により

　腸溶性被膜が壊れるとATPを放出し，　ATP

　は紫外部波長259nm付近で吸光極大を示し，

　分光光度計にて容易に測定できる。

　　ATP吸光度法は，咀囎運動のうち粉砕能力

　を主にしているが，粒子が細かく口腔内を動き

　回ることにより混合能力をも・部表すものとさ

　れている。

　②チューインガム法

　　1咀囑運動は口腔内で食物を歯列に送り込み，

　唾液との混和を行うことを含めた粉砕と混和の

　両機能を持っ作業能力と考えることができる。

　羽田らはこの両機能が測定可能なチューインガ

　ム咀囎能力測定法（ガム法）を発表している。

　　チューインガムは咀噛活動測定にも被験食品

　としてよく使用されており，咀囎回数の増加に

　よっても咀囎リズムなどが比較的変化しない性

　質をもっている。

　　ガム法はどこでも入手可能であり，被験者に

　とっても違和感も少なく，測定に際し特別の器

　具を必要とせず熟練者でなくとも短時間に容易

　に測定できるという利点をもち，特に小児の集

　団的なフィールドでの測定に適している。

　③咬合力（咬合接触面積）の測定



　咬合力は咀囎力の総合力を端的に示し得るも

のであるが，一過性の静的な機能である。切

断，粉砕力のみしか評価することができない。

（2）食物の物性による咀囎評価

　食物を捕り摂食可能な食物かを調べ，あるいは

食物の咀囎の難易度を尋ねて咀囑状態を評価しよ

うとするもので，従来は義歯装着者に対する咀囎

状態の評価に用いられてきた。

　①アンケート（主観的判断）による咀囎難易

　　度判定

　　従来，義歯装着者の咀囎機能の評価法として

　行われていたもので，義歯装着により可食と

　なった食品の状態により食品の咀囎難易度を分

　類し，その難易度を持って咀囎機能を評価しよ

　うとするもので，山本式の総義歯咀囎能率判定

　表などある。

　②器械的測定（テクスチュロメーター）によ

　　る分類

　　食物のテクスチュアー（かたさ，弾力性，凝

　集性，付着性など）をテクスチュロメーターに

　よって器械的に測定し，その値によって食物の

　性状を分類しようとする。

　③咀囑筋活動量による分類

　　咀囎運動を最も反映するのは，咀囎筋活動で

　あり下顎運動である。従来，食物の物性と咀噛

　筋活動との関係を検討する目的で，物性の異な

　る種々の食品を被検食品にして筋電図学的な検

　討を行われてきた。

　　著者らは前述の器械的測定による物性値がヒ

　トの咀囑筋活動とどのような関係にあるかを検

　討した。

　　その結果，図1に示した積の対数と咀囑筋活

　動量とに有意な相関が得られた。

　　そこで，かたさ，弾力性，凝集性の積によっ

　て求あられる値が咀噛筋活動量（積分値）と良

　好に対応することが明らかとなり，この値が各

　食物の“噛みこたえ”と称した。

ロ腔機能部会■

嘱

督1．0

図1　「かみこたえ」と咀鳴筋活動量の相関関係
かみこたえ＝log（かたさ×凝集性×ひずみ×10）

3．児童生徒の咀囑機能の発達と

歯列・咬合との関係について

　歯の萌出は咀塒機能が発達するための重要な条

件となっている。上下顎の歯が萌出し，咬合関係

が営まれると，歯根膜受容器を通して情報が中枢

に入力され，それまで不安定であった下顎の位置

や運動が確立するようになる。特に歯根膜を通じ

ての食物の大きさ，硬さなどの感覚は，リズミカ

ルな協調的な咀囎筋活動による下顎運動が可能と

なる。

　したがって健全な歯・歯列の状態が存在するか

否かは，咀囎機能の様相に大きく影響する。

　食物の物性が異なる各種の咀噌試料による筋の

活動の変化をも検討した結果，咬合発育段階が発

育に従って側頭筋前部の活動量が占ある割合が減

少し咬筋の占める割合が増加するが，側頭筋後部

は増齢によっても変化がみられない。

　乳歯列期と永久歯列期では咀囑筋の使い方に明

らかな違いがみられ，咀囎筋活動の変化が，咀囎
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［コ未治療
〔：コ保定後

図2　不正咬合者の咀囑能力　・　p＜0．05

能力，咀囑力・咬合力，ド顎運動の様相に影響を

及ぼし変化を与える。

　下顎運動の咀囑パターンは成人の場合は同一咀

噛経路を示すのに対し，小児は不安定であって，

食物の硬が増加するに従い，乳歯列期は開咬量，

開口速度は成人と同様の傾向を示すが閉口速度は

変化を示さなかった。

　第一大臼歯は“咬合の鍵ともいわれるごと

く，その位置，咬合状態は永久歯列の咬合形成に

とって重要な役割を果たしている。そして咀咽能

力の最も高い歯種であって，その萌出状態は咀囎

機能にさまざまな影響を及ぼす。

　土肥らは第一・大臼歯の萌出並びに咬合の推移と

ガム法による咀囎能力との関係を検討した結果，

第一大臼歯の萌出間もない時期は咀囎能力値が低

下し，その後の咬合推移と共に咀噌能力は徐々に

増加し，第一大臼歯の萌出状態により咀囑能力に

影響することを報告している。

　歯列・咬合異常は，正常咬合と比較し咬合接触

面積，下顎運動，咀噛筋の活動などが異なること

が知られている。したがって咀囎能力（率）が正

常咬合者と比べて異なり，一般に低いことが報告

されている。咀囑の発達にこの点を考慮しておく

ことが必要である。

　L顎前突の咀囎能力にっいて沼田は正常咬合に

比べY3以下としているが，チューインガム法によ

る広瀬らの報告によると図2に示すごとく正常咬

合に比べほとんど差は認められない。広瀬は同様

の方法で正常咬合に比べ叢生は90．1％，反対咬合

は90．0％といずれも10％程度咀噌能力は低いこと

を報告している。叢生，反対咬合にっいては咬筋

など咀囑筋活動は低く，咀噌リズムが乱れている

という報告が多い。

　谷［は咬筋を中心として閉顎機能と顎顔面形態

の垂直的因子との関係を検討した結果，咬筋の仕

事能率が向上するにつれて下顎角，ド顎下縁平面

が小さくなり，過蓋咬合にみられるshort　face

syndromを示す。反対に咬筋の仕事能率が低下

するにつれて下顎角，下顎下縁平面など後顔面高

に対し前顔面高の比率が多くなるにつれlong

face　syndromの形態的な特長を有することを報

告している。

　金岡の混合歯列期の開咬児を対象にした検討に

よると，正常咬合児に比べ最大咬合力は有意に小

さいことを報告している。このような顎顔面の形

態学的発育状態，咬合状態は咀噛運動に影響を及

ぼす。
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学校歯科保健活動の記録

基礎的活動方法の実施について

●かつらぎ町立笠田中学校　学校歯科医

中　平　良　基

◆◆ 緒　言 ◆◆

　学校に学ぶ生徒の健康は，教育基本法のうち，

生徒の心身の健康を謳う第1条や，教育環境の整

備を謁う第10条によって行政責任が定められてい

る。そして，学校保健は図1に示すように，保健

管理と保健教育に分けられるD。

　今回，かっらぎ町立笠田中学校の学校歯科医を

担当するにあたって，図1に示すような基本方針

を定めた。すなわち，保健管理として，口腔内の

現状把握のために歯科健診を行い，その原因の把

握のためにアンケート調査を行った。そして，そ

の分析結果をもって生徒の自主的な保健学習に寄

与することにした。

1 目的と方法

現状の把握
（歯科健診）

原因の把握
（アンケート調査）

　対象となる口腔内の現状を正確に把握する目的

で，編蝕，歯肉炎，咬合状態，清掃状態にっいて

調査した。

　（1）鱈蝕は面単位で診査し，咬合は，矯正科の

　　症例分類2’から予め定めた項目を健診時に

　　チェックする方法を採った。

　②　歯肉炎は前歯唇側の口腔内写真撮影を行

　　い，後日，写真よりPMA指数を2度計測

　　し，その平均値を求めた。

　（3）清掃状態はその場で染色し（new　2－TONE

　　Bayer　Demeta1社製），　OHI－Sを求めた。

図1　学校歯科医を担当するにあたって定めた方針
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　図2に健診の基礎的データを示す。

　DMF指数は1992年で全国平均の80％，1993年

で全国平均の79％であった3’（図2上段）。PM

A指数は，比較対象群とした麻植郡5校4）の平均

値の1．76倍であった（図2中段）。観測された不

正咬合を図2下段に示す。また，図3に昭和62年

に厚生省で行われた調査結果を対象群として，本

校のDMF指数の推移を示した。

　図2の上段，図3より，蠕蝕にっいては，比較

的良好であるが，増加傾向からみて，来年までの

PMA指数

★L顎犬歯の低位唇捌転
☆倒々の歯の地位異常

図2　歯科健診の基礎的データ（1993年）
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図3　DMF指数の推移

努力の必要性を感じる。さらに，卒後の事を考え

ると，増加せず水平に推移することが望ましい。

また対象群が昭和62年の調査なので，現在はさら

に全国的に良くなっている可能性がある。

　図2の中段より，歯肉炎の状態は，よいとはい

えない。しかし，対象群が，歯肉炎に対して熱心

に指導している学校なので，これを目標に努力し

たいと考えている。

　図2の下段では，個々の不正咬合について示し

たが，何等かの不正咬合がある生徒は137人中88

人（約64％）であった。

　予防活動を始あるにあたって，

　①　調査体制を整備し，制度の向上を計ること

　　　　得られた基礎データを他校や，過去の

　　　　データと比較するとともに，基礎データ

　　　　間での分析を行い，調査精度の確認を

　　　　行った。

　②　本校の特徴を知り，効果的な活動方針を定

　　めること

　③先進的な活動をしている学校の文献や資料

　　に学ぶこと

　　　　調査結果を元に学級活動を行う際に，他

　　　　校の資料を教材として引用した。

などの方針を考えた。

　なお，これらの過程でも生徒達により多く貢献

できなければならないことは当然である。



（1）調査精度の確認

　鯖蝕の原因についてはすでに証明されて久し

い5）。歯垢の量と踊蝕，歯垢の量と歯周疾患の

強い相関を示すこと，不正咬合が刷掃困難を招

き，歯垢の量，歯周疾患の頻度が増すことが予

測される。

　一方，刷掃回数と鯖蝕の相関は少なく，むし

ろ歯周炎との相関が認められるという報告6）

や，不正咬合が蠕蝕発生に及ぼす影響について

は影響があるとする意見7）と全く関係ないとい

う意見8》がある。

　日常臨床でも，蓄積した歯垢の下に蠕蝕が認

あられる一方，歯垢が多いにもかかわらず，編

蝕が少ない症例に出会うことがある。

　そこで，

　①清掃状態が蠕蝕・歯肉炎に及ぼす影響に

　　ついて

　②不正咬合が歯肉炎・清掃状態に及ぼす影

　　響について

検討した。

　その結果，鯖蝕経験（DMF）と清掃状態

（OHI－S）との間にあまり相関は認められ

ず，歯肉炎（PMA）と清掃状態（OHI－S）

との間に僅かに相関が見られた。不正咬合の有

無が歯肉炎、清掃状態に及ぼす影響について

は，いずれも不正咬合がある場合はやや大きな

値となるが，正常群との問に有意の差は認めら

れなかった。

（推論）

　1）鯖蝕は，長期的に見た清掃状態と相関す

　　るであろうし，歯肉炎は短期的な清掃状態

　　とでも相関するであろう。

　2）同一の生徒で診療時と健診時とで清掃状

　　態に差がある例が見られた。日常と健診時

　　で清掃状態に差がある可能性がある。

　3）OHI－Sでは，低位唇側転位の多い犬歯

　　付近は評価されない。

　4）歯垢が多くてもう蝕の少ない例があるこ

　　　　　　　　　　　　　　誌上発表■

　とから，歯垢の質，鯖蝕活動性の差が考え

　られる。

（改善点）

1．鯖蝕の場合，長期的な清掃状態の記録と

　の相関を検討し，予防活動も，長期的な清

　掃良好状態の持続を視点として活動する必

　要がある。歯肉炎の場合は，短期間の清掃

　でも効果が現れ，可逆的症状でもある。し

　かし，不可逆的な歯周炎への移行を考える

　とやはり，長期的な清掃状態の維持を評価

　しなければならない。

2．日常に近い状態を把握するための改善が

　必要である。（数回，予告せずに調査するな

　ど）

3．できれば，オレリーのプラークスコアを

　全員に用いることが望ましい。

4．鯖蝕活動性試験など，歯垢の質的評価を

　用いる必要がある。

　3．4．に関しては，対象人数が多くなると困

難になる。

　また，予防活動の指標となる歯垢にっいて，

次のような結果も得られた。

　1992年の健診では，歯肉炎，清掃状態はスク

リーニング的に診査した。そして，健診後，清

掃状態のよくない生徒のみ26名選出し，オレ

リーのプラークスコアを求め，併せて刷掃指導

を行った。この際，この26名の中に編蝕経験の

多い生徒と，少ない生徒が認められた。

　そこで，t検定を行うと，2グループの鯖蝕

経験の間に有意の差が認められた。しかも，プ

ラークスコアに有意の差はなく，精査してもや

はり全員清掃状態が悪いという結果が得られ

た。

　このことは同様に歯垢が多い生徒でも，鯖蝕

の多い者と少ない者が存在することを示唆して

いる。その理由として，口腔内の歯叢の差

（dextian産生菌streptcoccus　mutansと蠕
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蝕，levan産生菌actinomyces　viscosusと歯

周疾患など）が考えられた。

　一般に，予防活動の一っの指標として歯垢の

量が用いられ，これを減らすために努力するこ

とになるので，全員の清掃状態を調査する必要

性を感じた。そこで，1993年の健診では清掃状

態はOHI－Sとして全員に対して調査し，その

大小で2群に分け，DMF，　PMA，不正咬合

の3変量にっいて線型判別分析を行った。この

結果から，一回の局所的なOHI－Sの大小（歯

垢の量）だけでは，上記歯科的3疾患の推測は

困難である可能性がある。

　以上の結果から，現状の評価にっいては，各

指標の長期的な記録が必要なこと，歯垢のみな

らず，蠕蝕活動性，原因の把握となる食物の物

性、滞留時間などを総合して評価する必要があ

ると考えられる。

　次にDMF，　PMA，　OIII－S，不正咬合の

4変量にっいて，性差を検討した。その結果，

平均値ではPMA，　OHI－Sでやや女子が低い

値を示したが，いずれも有意の差は認められな

かった。

　前述のように長期的な累積結果であるDMF

や不正咬合は，性差が現れにくく，短期の清掃

でも効果があるPMA，　OHI－Sに，やや性差

が生じる傾向があるのではないだろうか。

ア ケ 調査

1 目的と方法

　口腔内所見が結果であるとすれば，その背景に

ある生活が原因といえる。原因を調査するととも

に生徒達の傾向をより詳しく把握するたあにアン

ケート調査を行った。

　1992年は秋葉の報告9）その他1°）IDをべ一スに作

成したものを使用した。1993年は，吉田の報告12｝

から学校歯科の3っの基本方針を抽出し，それに

対応するようにアンケートを作成した（表1）。ま

た，回答は，数量化が可能なものとした。

表1　アンケート調査に際して定めた方針

●学校歯科の目標

　1．口腔の解剖学的・病理学的知識の付与

　2．自己の口腔への関心と自覚，

　　刷掃方法の習得と実施

　3．食物の内容と摂取方法

　　生活全体の規則性

●アンケートの作成と評価

　1．上記3分野に対応し，数量化可能な質問群を

　　作成する。

　2．アンケート結果のみの評価

　3．健診結果と関連させた統計分析

（2）本校の特徴

　蠕蝕は平均的であるが，歯肉の状態はあまり

良くない。不正咬合もみられるが，後述のよう

にこれは全体的な傾向と考えられる。

　その他，アンケート結果からも若干の傾向を

読み取ることができた。

（3）他の学校の保健活動に学ぶ

　データの考察のための参考文献や，学級活動

の教材として引用した。
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　図4にその結果を示す。

　1992年の結果では，予防歯科に必要な知識はす

でにある禾鍍習得しているが，刷掃など，予防の

実践にっいては活性化が必要と考えられた。その

際，健康のための習得形成は集団で行う方が身に

付きやすいと考えた。

　卒後，さまざまな方面で活動する時，自分を支

えてくれる体の健康を一生守るための習慣を学校

時代に形成することは望ましいといえる。健康の



誌上発表■

質　　問 回　　答 単位は　％

［A．蠕蝕について］

A1　むし歯の原因は何だと思いますか？」 歯みがき方法 465 糖分取りすぎ 448 体質 61 その他 2．6

A2曽むし歯予防で心掛けていることは？」 甘物を控える 276 歯を磨く 584 心掛けてない 141
A3一むし歯を治療してもすぐむし歯ができますか？ はい 252 いいえ 734 無回答 14
A4一むし歯を治療しようと思いますか？」 すぐする 415 長期休業中 44．4 時間がない 28 治療が痛い 1．4

痛みがない 4．9 面倒くさい 29 その他 21
A5「歯肉炎という言葉を知っていますか？ はい 518 いいえ 468 無回答 14
A6「歯みがきをする時，歯茎から血がでますか？ はい 16．5 いいえ 345 時々 489
A7「歯垢を見たことがありますか？ はい 266 いいえ 719 無回答 14
A8「歯の汚れを見たことがありますか？ はい 907 いいえ 71 無回答 21
A9歯ブラシの種類に気を使っていますか？ はい 37．4 いいえ 619 無回答 0．7

［B．歯みがき状況について］

B1－1日何回歯みがきをしますか？」 0回 36 1回 331 2回 532 3回 7．9

4回以上 15 無回答 0．7

B2一歯みがきはいっしますか？」 床起後 116 朝食後 37．6 昼食後 29 夕食後 7

就寝前 36．4 間食後 09 不規則 3了 その他 0．8

B3一学校で歯みがきをしやすいですか？」 はい 5 いいえ 942 無回答 07
B4一昼食後歯みがきをしない理由は？ めんどうだ 43．1 時間がない 29．2 必要がない 9．2 その他 162

無回答 23
B5「歯みがきの時間はどれくらいですか？ 1分以内 129 1～2分 381 2～3分 37．4 3分以上 11．5

B6「歯ブラシは毛先が整っていますか？ 整っている 885 反っている 101 無回答 14
B7一歯ブラシの使用期間は？」 1週間 14 2週間 143 1ケ月 579 その他 24．3

無回答 21
B8F歯みがきをする理由は何ですか？」 むし歯予防 42 習慣のため 193 皆みがくため 124 口臭 24．1

B9一歯ブラシだけできれいにできますか？」 はい 209 いいえ 784 無回答 0．7

B1ザ歯をみがいた後，鏡で点検しますか？」 はい 604 いいえ 383 無回答 07
B11一口臭が気になりますか？ はい 324 いいえ 194 時々 475 無回答 07
B12一歯科医にみがき方を褒められますか？ はい 79 いいえ 892 無回答 29
［C．食生活についてコ

C1「牛乳を飲みますか？ 毎日飲む 331 時々飲む 504 飲まない 15．8 無回答 07
C2「ジュース類を飲みますか？ 毎日飲む 23．7 時々飲む 734 飲まない 29
C3「偏食がありますか？ はい 66．2 いいえ 331 無回答 0．7

C4「きらいなものは何ですか？ 乳製品 11 魚類 194 肉類 71 緑黄色野菜 34．2

淡色野菜 129 果物 06 その他 103 無回答 26
なし 19

［顎と咬み合わせの状態について］

D1一口を大きく開けられますか？」 はい 964 いいえ 2．9 無回答 07
D2一口を開ける時，顎に雑音を生じますか？」 はい 302 いいえ 683 無回答 14
D3顎の関節が痛くなる時がありますか？ はい 20．9 いいえ 791
［衛生面全体にっいて］

E1「衛生管理はできていますか？ 出来ている 324 時々愚そか 54．7 出来ていない 115
［治療との結びつきについて］

F1「かかりっけの歯科医がいますか？ はい 417 いいえ 56．8 わからない 08 無回答 0了
［学校からの指導について］

G1一歯みがき指導を受けたことがありますか？1 はい 771 いいえ 186 わからない 0．7 無回答 36
G2歯みがき指導をいっ受けましたか？」 幼稚園前 45 幼稚園 10 小学校 49 中学校 285

無回答 8

G3一歯みがき指導を誰から受けましたか9 母親 10．1 父親 34 担任教師 192 養護教諭 192
学校歯科医 106 歯科衛生士 77 生徒保健委員 293 無回答 82

G4一どんな内容の指導を受けましたか？1 歯のしくみ 179 むし歯の発生 148 歯みがき方法 297 むし歯予防 224
体への悪影響 68 その他 11 無回答 72

［予防歯科に必要な知識の有無］

1　蠕蝕の原因に関する質問 團答

2　編蝕の予防方法に関する質問 湘 1

3　歯肉炎の原囚に関する質問 w・w晶柵：】∴霜w　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1

4　歯肉炎の予防方法に関する質問

圏正鰹：：：：：：：：1

口5　不正咬合の原因に関する質問
」

6　不正咬合は予防方法に関する質問 膿∴　　　　：・°

1
［口腔への関心度と清掃状況］

0 50　　　　　　　　　　　　100
7歯垢の確認

1
．、・．w．・．・聖

∴°。．．°°

幽

未確鋸

8臨蝕の自覚 翻i自憔あり：：：ξ；構帯｝澱♪：：：÷：螺測♪
轍。1

9歯肉炎の自覚
iiii叢賜：：：：：：≒：：：：：：i：ill

轍し1
10歯ブラシの毛先への注意

漣意あり：：｝撒：：：：撚i：i：；：；躬　　　　　　　　　　゜：：：：ゴ：：：：：≒：：：：モ．　，・・撒｝・吊躍ひ：：籍：澗漣慧なし

［食生活を含む生活全体について］ 橿敢：：：：：鰍鰍0　　　　　　　　　　　　　　50　　　　　　　　　　　　100●

14a　咬みこたえのある食物の摂取 灘ii、讐燃
轄轄：　　　　　　　　　　　　’鱒跡》：；：轍；：；：；：：蘇：；：：：：：；」　来橿】血

14b　カルシウムを含む食物の摂取
14c　ビタミンAを含む食物の摂取
14d　ビタミンCを含む食物の摂取
14e　蛋白質を含む食物の摂取

伽跡　　：：；：：；：．．：：：；：≧：：：：：轄、．：：：：・　・

……ili灘…難…灘1………1…蓑………蓼…蓑…………………葺　くく　　：：：：：：：：：：：：：：；：÷：’・：轄：：：：：：：：：聴　　　｝｝：帯撒：　：：：≒：：：：：衰：：：：：：ヒ：：：：：：：ゴ燃：≒：iiliiiiiバ、：；：iiilili灘liiiii、灘…i…liii鑛i椰滞　　バ

14f　潜在脱灰能の強い食物の摂取
14g　自浄性のある食物の摂取
15食物の滞留時間
16生活のリズム
17　運動，食事，咀噌，歯みがきの実施

図4　アンケート結果
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自己管理については，多くの先生方がたえず唱え

てこられたことである。しかし，現在，我々は後

述する学習活動にとどまっているので，この件は

今後の課題としたい。

　また，低年齢であっても比較的，顎関節に関連

した症状が認められた。近年言われている顎の発

育不全による不正咬合，思春期の心理的不安定，

受験勉強の激化などの影響を感じさせる。

　1993年の知識に関する成績はあまりよくない

が，これは，複数選択ですべて揃わなければ誤解

答になるなど，やや難しい問題を用いたためと考

えられる。

　また，1993年のアンケート調査では，回答を歯

科的に好ましい傾向を1，好ましくない傾向を0

と数量化し，

　①健診結果との相関関係の検討

　②歯科保健学習への応用

を用いた。

　①は，口腔内診査の項目の調査精度の確認の意

味で，食物の性状と編蝕・不正咬合の関係，およ

び，歯みがき時期・清掃回数の影響について検討

した。

　前者では，食物の滞留時間と鯖蝕，咬みこたえ

のある食物の摂取と不正咬合の関係について検討

した。食物の滞留時間の設問では，例として，テ

レビを見ながらの間食を挙げた。また，滞留時間

の数量化は，頻度で分けた4段階を基準とした。

　不正咬合の評価は，健診結果に示す分類で，不

正咬合の有無のみで評価し，不正咬合有りを1，

無しを0とした。

　結果，相関係数は小さいが，だらだら食べる場

合に蠕蝕が増加する傾向が見られた。咬みこたえ

のある食物と不正咬合との関係をみると，摂取し

ている場合，平均はやや少なかったが，有意の差

は認あられなかった。

　食物の硬軟が下顎骨の成長に与える影響につい

ては，すでに研究されており13＞～16），軟性食品の

摂取により，成分では，相対Ca量比，および，
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P比の減少，組織では，骨濃度，骨層，ハバース

管および周囲組織の骨小腔の減少，骨髄や骨吸収

の増加，解剖学的形態では，下顎長，下顎枝高の

減少をきたすことが報告されている14）～16＞。

　それだけでなく，食物の性状による顎骨の発育

不全という後天的形質の変化が，個体のみなら

ず，系統としても蓄積される可能性が報告されて

いる13）。

　同文献13）では，時代別の不正咬合の比率を述

べ，縄文時代で約20％，古墳時代で45．5％，中世

で52．　0％江戸時代で56．2％，現代で89～90％とい

う頻度を報告している。現在のように不正咬合が

高頻度で見られ，全体的に軟性食である母集団の

中で，食物の物性の差の影響を問うことは困難で

はないだろうか。

　また，この指標を予防活動に用いるためには，

設問を判別しやすい形にすることや，不正咬合の

有無ではなく，重症度を現す指標を用いることな

どの改善が必要と考えられる。

　後者では，歯みがき時期とPMA，生活の規則

性と清掃回数にっいて検討した。生活の規則性に

ついて設問中では，運動量，食事時間，咀囎量，

排泄の規則性等にっいて聞いている。

　夜間の歯垢の増殖を考えると，「夜のみ一「朝

と夜」のPMAが低いことが，予測されたが，

「朝のみ」との間に有意の差は認あられなかった。

　歯垢の形成速度から考えて1日1回でも完全に

磨くと予防効果が予測されることと，このデータ

をあわせて考えると，この場合磨き残しが多い可

能性がある。

　磨いていても，ほとんどとれていない場合もあ

れば，食物の自浄作用の期待できる平滑面にはな

くても，編蝕，歯周疾患の発生点である上記のよ

うな清掃困難な部位に歯垢が残存している場合も

多い。

　近年，「毛先磨き」，「100％磨き」17）～2°）などが紹

介されているが。清掃しにくい部位のみを評価す

る指標が必要ではないだろうか？



　例えば個々の歯牙の単位では，隣接面の不潔

域，咬合面の小窩裂溝，歯頸部など，歯列単位で

は，下顎臼歯舌側歯頸部や，上顎臼歯頬側後方，

転位歯付近，叢生部付近などの清掃に限って評価

する方法である。

　生活の規則性と清掃回数にっいては少ないなが

ら相関がみられた。清掃のみならず，食物の摂取

量や咀囎量，排便，運動量，睡眠など，およそ健

康習慣の実施のためには，生活の規則性が前提と

なることが推測される。

学習活動
　学校保健の2本柱の内の一iっである保健学習に

帰結しなければ，口腔内診査やその背景の調査も

意味をなさない。もう一っの保健管理もそれのみ

では口腔疾患発生後の事後処理に終始しかねな

い。

　また，学校教育に対しても間接的に有効な活動

であることが望ましい。吉田は日常生活全体への

影響，自律，自制の心の育成，体験的学習活動，

問題解決的学習，その他教科担任制の枠を越えて

の活動の活性化などに論旨を展開している12’。基

本的な対象の把握と同様，保健活動にっいても基

本方針に定ある必要がある。

　表2に，それら般教育の目的に対応させた，

歯科保健教育の図式を示す。一般教育が知識の伝

達と，人格の陶冶からなるとすると予防に必要な

表2　一般教育と歯科保健学習

一　　般 歯　　科

知識の習得 知識の伝達 予防歯科に必要な

知識・技術の習得

人格の陶冶 生徒個人 生徒たちによる

自立と強調 予防歯科活動

感性と表現 》

学習意欲 左記の目的への寄

学級風土 与

誌上発表■

○○○（叢朧端

アンケート調査に基づ
く班分け

アンケート結果に

基づいた学習資料

一っの班全員で一っの
「保健だより」を作成

図5　今回用いた歯科保健学習の方法

知識，技術は前者に対応し，上記，副次的効果が

後者に対応すると考えた。

　参考とする方法として，プログラム学習（Ski－

nner），完全習得学習（Bloom），応答する環境

（Hunt）を検討したが，授業形態に近く制御を少

なくできる点で完全習得学習を手本にした2D（図

5）。伝達メディアはスライドを用いて一斉指導を

行った。

　形成評価テストの代わりにアンケート調査結果

を用いた。すなわち，前述のアンケート調査で，

3項目について，習得済みであるかないかの組合

せにより，8グループに分け　（23＝8），各グ

ループの未習得の項目の教材を与えた。

　この教材は近隣の歯科保健に関する教材や，成

書から引用し17）18）・22》－34）B5の大きさのカード形

式で，前述の3項目に分類したものである。

　その後，自主的活動，協調性・表現力の活性化

の目的で，班ごとに，B4，1枚のレイアウト用

紙に「保健だより」を作成してもらった。

　注意点として，「他のクラスの生徒に伝達する

目的で作成すること」　「作成側・読む側ともに意

欲を喚起できるように挿絵を多く入れ，楽しいも

のにすること」の指示のみあたえ，あとは，時間

内に各自が興味あるカードを読み，班員全員が持

ち寄って作成することにした。質問に備えて，担

任の先生，養護の先生，歯科医院のスタッフを配

置した。
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　この方法の利点としては，

　①各生徒の不足している情報に合せた教材を

　　提供していること。

　②生徒が自主的に読み，考え，製作しなけれ

　　ばならないこと。

　③班単位なので，協力が必要となること。

　④時間的制限があるので，個人的にも，集団

　　的にも集中できること。

　⑤　必要な場合に，生徒の質問に答えられる体

　　制にあること。

　⑥保健活動の進んでいる学校の教材を使用す

　　ることで，効果的なレベルアップを計れるこ

　　と。

などが考えられる。

　本年は時間的制約から各班の人数のばらっきの

少ないクラスのみを対象に学習活動を行った。来

年は，より改善して，多数を対象としたい。

　学習活動の様子を見ていると，指導力の強い生

徒が居てもなかなか進まないし，無気力な生徒が

居てもなかなか進まないようであった。一方，班

全体が活気に満ちている場合もあった。教育の現

場の難しさを感じた。ともあれ，全班は作成を終

了し，内容もよかったと思う。

　教育の職権は教師にあるが，学校歯科医として

もその内容の理解に努め，より役立っような内容

にしてゆきたいと考えている。

　　　　◆◆　　　まとめ　　　◆◆

　今後の課題として，以下のことが考えられる。

（1）口腔内診査

　清掃状態の評価は，長期間の記録を使用する必

要がある。このことは現症を評価する場合にも，

予防の指標とする場合にも言えると考えられる。

（2）アンケート調査

　生徒にとって答えやすく，調査側として判別し

やすい形式に整えていく必要がある。
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　また，知識の確認に関しては，問題の難易度を

一定とし，数量化する場合でも段階的評価が可能

な方法を検討したい。

（3）学習活動

　口腔疾患の抑制や，健康の自己管理に実際に効

果があり，かつ，一般の学習にも役立っ方法を検

討していきたい。

　なお，今回の活動にあたり，ご指導を頂きまし

た和歌山県歯科医師会副会長・川口吉雄先生，大

阪大学歯学部歯科補綴第二講座講師・前田芳信先

生，石井和雄先生，歯科矯正学講座・谷　紳一先

生，種々便宜を図っていただいた藤田良輝校長先

生，各クラスの担任の先生方，養護教諭の堀　格

子先生，資料を提供していただいた，かつらぎ町

役場の三木一弘氏，そして診査，計測，記録・

データ整理，作図等，終始支援していただいた歯

科助手の井端章乃様，和田展枝様，西山知佐様，

歯科衛生士の小畑紀代美様，坂田委子様に深く感

謝申しあげます。
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　の軟化による歯槽骨の変化　九州歯会誌，43（3）：448

　～472，　1989．

15）竹中正史：顎骨の成長に関する実験的研究一食物

　の硬軟による下顎頭の変化一九州歯会誌，43（5）：669

　～692，　1989．

16）木村光孝，西田郁子，牧　憲司，高橋宙丈，渡辺

　博文，野沢典央，堤　隆夫，岡裕美子：食物の硬軟

　による成長期下顎骨の変化に関する実験的研究小

　児歯科学雑誌，29（2）：291～298，1991．

17）石井直美：毛先磨きの理念を学校教育に生かす，

　デンタルハイジーン，12（7）1608～615，1992．

18）三木とみ子：小学校における歯科保健指導の実

　際デンタルハイジーン，12（7）：616～621，1992．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　誌上発表■

19）山本静：体験から学んだ毛先磨きの有効性，デ

　ンタルハイジーン，12（6）：513～522，1992．

20）出口理恵：毛先磨きと100％磨き，デンタルハイ

　ジーン，12（6）：523～529，1992．

21）東洋：教育の方法7，いろいろな教育（3）一プロ

　グラム学習，完全習得学習，応答する環境一，放送

　大学教材　52126－1－8711　P70～P79　放送大学

　教育振興会，1987．

22）東　毅（伊都郡大谷小学校）：学校給食と健康教育，

　学校保健指導資料．

23）北浦博子（伊都郡妙寺小学校）：自らすすんで歯を

　大切にする子供の育成をめざして．

24）雑賀ミヨ（那賀郡打田中学校）：「豊かな人生をお

　くるための健康教育の実戦』保健活動の歩み．

25）保富千佳（田辺市秋津小学校）：実践発表　歯の健

　康に関心をもち，歯を大切にする子どもを育てるた

　めに一本校におけるう歯対策の取り組みについて一

　第21回和歌山県学校歯科保健研究大会　資料．

26）榎本伊津子（南部川村清川小学校）：第22回　和歌

　山県学校歯科保健研究大会資料，1993．

27）日本学校保健会編：学級担任のための歯の保健指

　導，東山書房，京都，1983．

28）田村通子，古田きよの，小林康子，古谷悦津子：

　保健指導とアイデア教材，第1巻～第4巻，東山書

　房，京都，1989～1991．

29）東博美，南村富實，堀土千嘉子，吉川朋子：教

　師・子ども用　たべもの・健康ブック　上巻，下

　巻，東山書房，京都，1992．

30）日本学校保健会　むし歯予防啓発推進委員会：発

　達段階に即した歯みがき指導のしおり，1992．

31）日本学校保健会一児童生徒歯周疾患研究委員会

　一：歯周疾患予防のしおり，1993．

32）丸森賢二：健康な歯肉とブラッシング3　歯槽膿

　漏はこわくない　ブラッシングの威力　医歯薬出版

　東京，1983．

33）丸森賢二，鈴木祐司：小児のメディカル・ケア・

　シリーズむし歯の予防　医歯薬出版，東京，1980．

34）下野正基　監修：ビジュアルメモ　覚えておきた

　いこの知識，デンタルハイジーン別冊，医歯薬出

　版，東京，1992．
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●座　長 日本大学松戸歯学部教授

シンポジウム

●報告者 日本大学松戸歯学部教授

幼稚園・保育所（園）部会

●報告者 日本大学松戸歯学部教授

●報告者 明海大学歯学部教授

中学校部会

●報告者 日本体育大学教授

高等学校部会

●報告者

森　本

森　本

森　本

基

基

基

中　尾　俊　　・

占　田　埜・郎

東京医科歯科大学歯学部教授　岡　田　昭互郎

口腔機能部会

●報告者 東京医科歯科大学歯学部教授黒田敬之
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全体協議会■

司　　会

議長団

報　　告

日本学校歯科医会副会長

日本学校歯科医会副会長

前回開催地代表（徳島県歯科医師会会長）

次回開催地代表（富山県学校歯科医会会長）

今回開催地代表（埼玉県歯科医師会会長）

第56回大会採択事項の処理報告

　　　　　　徳島県学校歯科医会会長

憲
郎
進
直
造

　
一
愛
慎
　
正
恵

寺
村
神
木
口

連
西
木
白
黒
関

白　神 進

議　　事

●1号議案●

●2号議案●

●3号議案●

教育的な事後指導に適する健康診断の基準に関する検討を要望する

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　く提案者〉　　愛知県歯科医師会

「歯・口の健康つくり推進指定校」制度の展開を要望する

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　く提案者〉　　福島県歯科医師会

給食後の歯口清掃の習慣化を図るために，洗口場等の環境整備とその

充実方を要望する
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　く提案者〉　　埼玉県歯科医師会

●4号議案●　春秋叙勲推薦基準の見直しを強く要望する

〈提案者〉　大阪府学校歯科医会
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第1号議案
教育的な事後指導に適する健康診断の基準等に関する

検討を要望する

代表提案者　愛知県歯科医師会

●提案理由●　　　学校歯科における健康診断の歴史的な経緯はう蝕を中心とした疾病対策に中心が置

　　　　　　　かざるを得なかったが，今や歯肉炎をはじめ，歯列咬合，顎関節等々についても，大

　　　　　　　きく社会認識が高まり，多くの問題提起がなされている現状である。

　　　　　　　　今日の健康診断は疾病の有無の検査を健康診断としているが，これからは健康度の

　　　　　　　指標を中心とした，新しい視点に基づいた健康診断のあり方が問われなければならな

　　　　　　　い。

　　　　　　　　健康度の測定をねらいとする検査によって，はじめて疾病の発声防止，早期の予防

　　　　　　　対策等々，学校歯科保健の教育課程である健康増進への指導が展開されるものと考え

　　　　　　　る。

　　　　　　　　日本学校保健会においても，この問題について検討されておられるが，早急に結論

　　　　　　　が出され，教育現場の理解と協力を得られるよう要望する。

第2号議案
「歯・口の健康つくり推進指定校」制度の展開を要望

する

代表提案者　福島県歯科医師会

●提案理由● 　学校保健の教育課程は心身共にすこやかでたくましい児童生徒の育成を目指すことにあ

る。

　学校歯科保健活動もこの課題克服のため，文部省の一むし歯予防推進指定校」制度を中

心に研究活動が展開されてきた。この研究活動がもたらした成果は全国の学絞における歯

科r尉建活動に少なからず影響を与え予期以上の大きな変化と成果を示しっっある。しかし

近年，児童生徒の歯・口腔領域における疾病構造の変化とその対応にさまざまな問題が指

摘され前記指定校の実践事例研究報告にも，学校歯科保健が単にむし歯予防の実践にとど

まらず，歯周疾患の予防を含め，発達段階に即した学齢期の歯・口腔の生理的機能を重視

した咬合および咀囎の問題にも取り組みがはじめられているのが実1青である。

以上のことから21世紀への展望を踏まえて，現状のkむし歯予防推進指定校一から一歯

・ 口の健康つくり推進指定校、制度への施行法を関係機関に要望する。
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全体協議会■

第3号議案
給食後の歯口清掃の習慣化を図るために，洗口場等の

環境整備とその充実方を要望する

代表提案者　埼玉県歯科医師会

●提案理由● 　洗口等の環境整備に関する要望にっいては，本大会協議会に度々提議され，満場一

致で採択されているところである。

　給食後の歯「］清掃は学校における　歯・口の健康つくり　推進の要であり，学齢期

の生活習慣形成を育成する保健学習の重要な課題である。学校五日制をはじめ，子ど

も達のゆとりある教育の推進をねらいとしている今日，生涯保健としての歯口清掃の

教育的な位置づけにっいて，更なる徹底を図られることを切に要望する。

　併せて，この教育課題を達成するための環境を構築するため，洗口場の整備特に蛇

日（一ヒ向き・∫動のもの）の交換等々の予算化にっいても各自治体の配慮方について重

ねて要望する。
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第4号議案
春秋叙勲推薦基準の見直しを強く要望する

代表提案者　大阪府学校歯科医会

●提案理由● 　昭和62年3月の文部省　文体第62号一春秋叙勲の推薦手続きにっいて一の通知に

よって一1．選考の対象，（8）学校医，学校歯科医及び学校薬剤師にあっては，業務歴

が40年以上で，かっ，複数校兼務している者とする。一となり，　複数校兼務　でなく

ては叙勲の推薦ができなくなったが，本来，幼児・児竜生徒の健康を真に願い，一一人

ひとりにきめ細かな健康診査を行い，専門職としての事後指導・同処置を行うには，

無医地区・過疎地区等の特別な事情のある場合を除いては，学校医・学校歯科医・学

校薬剤師（以下学校医等という）は，複数校を兼務せずに一校に全力投球する事が望

ましいのではないだろうか。

　日本学校歯科医会の同様の考えによる指導もあって，特に大都市等では校医一一校

制がほぼ完了しつつあるが，地域にして学校医等として真に熱心に活動し，顕著な業

績を収めているにも関わらず，担当校が校　という理由だけで叙勲されないとい

う現実も出てきており，また，大都市からは推薦できないという不公平感さえも出っ

つある。

　本件は，昨年の徳島県で開催された第56回全国学校歯科保健研究人会でも決議され

要望したものであるが，これらの現実を踏まえ叙勲の推薦基準を見直し，選考の対

象一の項のうちの一複数校兼務　を削除されるように重ねて強く要望するものであ

る。
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第81回

世界歯科大会
●1993年　イエテボリ

　国際交流委員会委員長田中建吾

■開催国

■会　　期

■開催場所

■参加国

■登録数

スウェーデン王国

1993年　8月29日～9月2日

イエテボリ市スウェーデンコ

ングレス及び展示会センター

（Svenska　massan）

　　　　　　　　　83ヵ国

　　　　歯科医　4，552人

　　　　　他　　4，956人

　　　　合計　　9，508人

2／3スウェーデン　　1／3外国

　　　　　日本　　　153人

☆開会式　8月29日（日）17：00

　　　Scandinaviumホール　登録者数に

　　　近い（7，000名以上）

　司会　Lill　lindfors　（歌手）

・ 歓迎の辞　　組織委員会委員長G6ran　Kach

　　　　　　教授

・ 開会宣言　　スウェーデン厚生大臣B．

　　　　　　K6nberg氏

・国王からのメッセージCarl　Gustaf　16世

　　　　　　　　　　　　　　　　　　o・ 祝辞　　　　イエテボリ市市長Lars　Ake

　　　　　　Skager氏

・ 会長挨拶　　FDI会長CliveBRoss氏

　　　　　　第81回　FDl年次世界歯科大会■

・ 表彰　　　二FDI名誉会長Roy　Duckworth

　　　　　　教授（U．K）

　　　　　CFDIジョージ，ビライン賞

　　　　　　Per　Ingvar　Branemark教授

　　　　　　　（スウェーデン）

・ボルボ抽選　ボルボ社副社長

・国名点呼　　FDI専務理事Peter　Ake

　　　　　　Zillen氏

・ イベント　L　Lill　Lindforsとトリオを中心

　　　　　　としてCurt　Eric　Holmqvis

　　　　　　オーケストラ

　　　　　　：歯科学生のバンド演奏とダンス

　　　　　　披露

○委員の選出

　　日本側委員　田中　　稔教授

○大会及び歯科教育委員会委員の選出

　　日本側委員　高添　一郎教授

○地域機構からの発言

●APRO（アジア太平洋）

　モンゴル歯科医師会の入会により加盟は18ヵ

　国になった。

　第16回大会はマレーシア・クアラルンプール

　市で行った（昨年2月）。

　第17回大会はフィリピン・マニラ市で行う

　（1994年2月3日～9日）

　Work　Shopは3回行っている。次回はシン

　ガポール。

●ERO（欧州）

　東側諸国から要請がかなりある。

●LARO（ラテン，アメリカ）

　歯科医師の役割にっいて検討。

　ポスター配布など口腔衛生活動について活発

　に行っている。

○口腔保健とWHO，発展途上国

●総会にケニヤ大統領よりメッセージ

WHOの前文より一世界の基本的人権の重要
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　要因はすべての人々が差別なく健康であるこ

　と一であり，歯学の将来について，口腔衛生

　の早期徹底である。

　　次のことを申し述べたい。

　1．個人個人の徹底を図る（群より個へ）

　2．予防を中心とした健康促進に大きな勇気

　　を（治療より予防へ）

　3．学校義務教育として口腔衛生知識を普及

　　させる（教師と歯科医師の協力）

　○ケニヤでWork　Shopを開くことを発表す

　　る。

　c　Ros会長の発言…総会の名において感謝

　　を表明したい。

●　口腔保健年

1994年をOral　Health　yearとする。

すべての政府機関，国民一人一人，企業にむ

　けて

FDI，　IADR，　etc準備中である。

☆総会可決承認事項

○歯科教育リミテッド（法人，会社）

　　目的（FDIの学術分野を強化する。会社

　はFDIの大会，学術プログラム出版を経済

　的に有効性をもって健全な運営を行う。課税

　の対象にならない保障を目的とした有限会社）

　●FDIの位置は会社に属するがメンバーは

　　FDIのメンバーと同じである。

　●将来出版物をふやすことができる。

　●本案はミラノ大会で提出され本大会で検討

　　される。

「歯科教育会社」の設立，登記に関して承認する。

○ベルギー法定事務所の移転

　　目的（米国で法人格がない会社として発足

　したがベルギーが法律顧問として今まで行っ

　てきた。したがって，FDIはベルギーの法

　律で律される。法律事務所を移転すると，そ

　の住地の法律で行われる。）

　●ベルギーは従来共FDIにとって重要な責

178／日本学校歯科医会会誌　71号　1994年12月

　　任を果たしてきた。FDIは執行部にはベ

　　ルギーから役員が入るようにする。

　●現在，B．　D．　Aが脱会しているが事務所を

　　ロンドンに移転することは如何か。

　●登録事務所の場所によってFDIは左右さ

　　れることはない。

「FDI法律事務所一をロンドンに移転するこ

とに基づく定款の改正について承認する。

○役員の選挙

　アフリカ地域機構Dr．　Helmut　Heydt（南

　アフリカ）承認

歯科商工展　大会と併催

　　　開催場所　Svenska　Massan内展示会

　　　　　　　　場

　　　開催期間　8月30日～9月1日

　　　　　　　　日本よりG．C，モリタ，オ

　　　　　　　　サダ，松風etc

学術プログラム

■基調シンポジウム

　　ーインプラントの成功と失敗一

　　一臨床における予防歯科

■シンポジウム

　「開業のための口腔治療学の新しい考え方一

　一歯科補綴学，最近の進歩一

　e予防一小児歯科における課題一

　「予防歯科治療における代用甘味料の効果一

■特別講演

・ペインコントロール，世界的な口腔衛生活動

・ イエテボリ講演，成人におけるフッ化物応用

・ 良質な歯科医療の保障一スウェーデンモデル

圏オープンセッション　栄養　食物　口腔衛生

■ポスター展示

■フィルム上映　　　（インプラント，その他）

mイエテボリ・デー－The　G6teborg　Ders－

pective新形式

　イエテボリ歯科医師会創立100周年記念

　　　　オープン　コース



　　　　　一プロネマルク・インプラントの実

　　　　　際“Bronemark　System”

　　　　　一コンピューターにより形成するクラ

　　　　　ウン，ブリッジの実際」“Procera”

　　　　　「接着の実際」

　・講演と臨床の実際をTVで撮影，投影

　・午前9時より午後4時まで1200人を対象に行

　　う

■社交行事

○閉会式終了後Scandinaviumホール全員参加

　レセプション

Cイエテボリ歯科医師会創立100周年記念祝賀会

　ラズベリー公園

CIE晩餐会（グランド・フィナーレ・イブニン

　グ）Svenska　Mtissanホール

■総会A　8／28　9：00～17：00

　総会B　9／21　4：00～17：00

　・日本代表　天野，西村，田治米，入交，宇治

　・予備代表　田中，菊池，高添，中田

　・議長Runo　Crostr6m氏（スウェーデン）

　・会長Clive　B　Ross氏（ニュージーランド）

会長挨拶から（われわれは諸問題をかかえっっも

　行動に移らねばならない）

　　1．各国に質問及び要望アンケートをいただ

　　　いた。検討中である。

　　2．定款改正作業をすすめている。本総会で

　　　完成したい。

　　3．W．　H．0との協力，世界の歯科事情は口

　　　腔保健に重点。

　　4．発展途上国にっいてもあらゆる努力をし

　　　たい。

　　5．1994年“口腔保健年”にむけて。

定款の検討，審議の要点

　　1．5大陸すべての代表が執行部へ。

　　2．常置委員会を改組し新しい委員会を設置

　　　する。

　　　　　　第81回　FDl年次世界歯科大会■

　3．「教育会社」の設置，登記。

　4．ベルギー法定事務所の移転の承認と定款

　　改正。

　・新しい加盟国

　　　チェコ，ベニン，スロバキア，コンゴ，

　　　チュニジア（Bで承認）の承認

　　　セネガルの再加盟，承認

　・FDI会計（会費の値上げはしない）

　　　1992年　125，000ポンド黒字

　　　1993年　　8，000ポンド黒字の予定

　　　1994年　　5，000ポンドの黒字会計

●発展途上国のロ腔保健に対するFDlの活動

　　　発展途上国の加盟を歓迎する。

　　　地域の事情を尊重しっっWork　Shop等に

　　　積極的に支援することを誓う。

○本大会の特徴として次のことがいえる。

〈開会式　厚生大臣の挨拶の中から＞

　1．人類にとって健康を目的にして口腔

　　疾患の根絶こそ一致した課題である。

　2．スウェーデンでは今日すでに疾病保

　　険より保健・予防に力を傾注している。

　3．その結果はインプラントや技術や新

　　しい材料を国民に提供することを考え

　　ている。

　4．本大会がすべての世界に有意義に展

　　開されることを望む。

学術プログラムの中より

　1．インプラントに対する積極性

　2．陶材の紹介

　3．接着材料の紹介

　4．予防に対する討議

　5．フッ素に関する発表

○第82回FDI年次世界歯科大会（1994年）

　カナダ共和国　バンクーバー市

　10月2日より8日まで
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平成5年度学校保健統計調査の状況

文部省体育局体育官猪股俊二

　文部省は平成5年度の児童，生徒及び幼稚園児

の発育及び健康状態の調査結果の速報を平成5年

12月に公表した。年々児童生徒の歯科保健に関す

る健康状態の向上が統計数値として示されたが，

数値から今後の学校歯科保健の課題について考察

することにする。

1．歯科に関する疾患と異常

　（1＞う歯罹患状況の推移

　う歯の被患率の推移について年度別にみるとこ

の数年にわたってう歯被患者率が漸減傾向にある

が，う歯被患者率の推移の検討だけでは，発達段

階に応じた歯科保健指導を適切に実施することは

できない。

　この視点は学校歯科保健研究協議会で指摘して

きたことであるが，学校の教職員だけでなく学校

歯科医からも十分理解を深めることのアクション

が必要である。

　現在歯科に関する医療体制の整備に伴い，う歯

患者率の中で処置完了者率の占める比率が高く

なってきている。以前のようにう蝕状態を放置し

てC，からC4に悪化させている児童生徒の数はき

わあてまれになっており，歯科保健管理に基づく

保健行動が望ましい実践に進展しているといえ

る。図は，平成5年度における小・中・高等学校

の同年の統計値を縦断的に図示したものである

（図1，2，3）。

　昨年の学校保健統計でも指摘したが，う歯被患

者率に明らかに性差が認められ，その差が小学校

高学年以降顕著になることである。また，各学年

を問わず女子の処置完了者の比率が高く望ましい

口腔環境の保持増進に関する実践にっいても性差

が認められる。それらの理由として次のことが考

えられる。

　1）男女によって永久歯の萌出に差があり，う蝕

　　される機会が必然的に女子に多い。

　2）歯科医，養護教諭等の歯科保健にっいての指

　　示の受け止め方に男女差がある。

　3）親と相談することや，特に母親の保健行動の

　　影響を受けることに男女差がある。

　4）歯と美容など自分の審美感に対する男女差が

　　ある。

　中学校生徒のう蝕罹患状況についてみると，3

年間の処置完了者率，未処置歯保有者率の各学年

の推移から明らかに改善されていることが分かる

が，進級するにしたがい処置完了者の率が低下し

ている。高等学校においてもこの傾向が認めら

れ，学年の進行に伴い必ずしも口腔環境が改善さ

れていないことが認められる。この中学校，高等

学校の生徒の歯科保健行動の定着を図ることは今

後の学校歯科保健の課題の一っである。

　参考として平成5年度を各卒業年度とする対象

群を小・中・高等学校毎に処置完了者率，未処置

歯保有者率の結果を図表化したものを示した（図

4，5，6）。
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平成5年度学校保健統計調査の状況■
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平成5年度学校保健統計調査の状況■
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　②　その他の歯疾

　その他の歯疾は歯周疾患，不正咬合，班状歯，

要注意乳歯が含まれていることから，必ずしも歯

周疾患の罹患状況を示している訳ではないが，そ

の他の歯疾の罹患・異状は，現在の児童生徒の歯

科保健の課題を示している（図7）。

　小学校では高学年（一応4学年）から顕著に被

患者率が高くなり，昭和63年以降について各学年

で被患者率が前年度より高く推移しており，男女

とも児童生徒の口腔環境が悪化しているのが分か

る。歯周疾患が永久歯喪失の大きな原因であるこ

とが知られていることから，WHO歯科保健目標

4・5及び8020運動の目標を達成するたあに，児

童生徒の歯周疾患にっいて調査統計項目として構

成して学校歯科保健の活動指針の基礎データにす

るなど検討が望まれる。

　（3）12歳の永久歯一人平均う歯数

　学校歯科保健関係者では，12歳の永久歯一人平

均う蝕経験歯数について「12歳DMF歯数」とし

て表現している。平成5年度学校保健統計におけ

るDMF歯数は，　WHOの歯科保健目標の2「一

人平均DMF歯数3．0以下一の数値にはかなり隔

たりがある（図8）。

　このことは男子3．75，女子4．46に到達したこと

と考えあわせ，この数年間の低下傾向にみられる

う蝕予防に関する研究実践の成果と，西暦2000年

までには現在の5歳幼児以下の口腔環境の他律的

永久歯の一人当り平均う歯等数（12歳）
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管理と自律的管理の進め方をさらに徹底充実して

いかなければならないことを示唆している。

2．他の健康状態

　学校保健統計は児童生徒の健康状態の状況を平

均的に示している。この数年間の統計値から問題

を概括することにする。

　（1）裸眼視力1．0未満

　裸眼視力異常の児童生徒数が急増し被患率が

年々高くなってきていることである。このような

視力異常は視力障害の誘因になることから，専門

医による適切な検査と事後措置が不可欠である。

視力は人間社会の情報の主たる受容器であり，視

力異常は適切な情報収集に齪飴を来すことにな

る。近年の近的距離の明視による適応現象とする

指摘があるが，学校教育における板書による教授

方式が持続される限り，児童生徒の視力異常は学

力向上の上から問題を投じているといえる。定期

健康診断の結果を受けて，専門医による適切な検

査と事後措置を徹底することが重要になる。

　（2）肥満傾向の者

　被患率は低率であるが小学校にあっては平成5

年度2．6を示した。中学校・高等学校の生徒に

あっても異常は漸増傾向にある。肥満傾向は成長

過程の一現象であるから過度に憂慮する必要はな

いとする指摘があるが，該当児童生徒の生活背景

・生活様式に問題がある場合があり，リスクファ

平成5年度学校保健統計調査の状況■

クターを取り込まないライフスタイルの確立の視

点から肥満傾向の抑制に教職員も取り組まなけれ

ばならない課題である。ヘルスプロモーションに

関する専門家として学校歯科医の果たす役割は大

きいものがある。プロジェクトチームにより総合

的に対応しなければならない。

　（3）心臓疾患・異常

　心電図検査の実施，聴打診検査等の進歩により

心臓疾患・異常の発見率が高くなり，どの校種に

おいても被患率が漸増傾向を示している。現在日

本体育・学校健康センターにおける災害共済給付

として給付される死亡見舞金のうち心疾患による

突然死の比率が極めて高い。したがって心臓疾患

・ 異常のある児童生徒の医療管理・生活管理が学

校においても適切に行われるように，学校歯科医

として学校へ助言が必要である。またどの学校に

おいても，すべての教職員が適切に対応できるよ

うに応急措置に関する事業が推進されるように学

校への助言が必要である。

　（4）ぜん息

　アレルギー性疾患の増加はぜん息にとどまらな

いが，児童生徒の健康状態で憂慮しなければなら

ない疾患の一っである。アレルギーの原因が多様

であり，単純に寛解する処方がないだけに，児童

生徒に疾患を克服する生活努力と持続的な医療努

力を継続できるように学校歯科医として支援する

ことが望まれる。
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⑧㊨⑭㊨

●学校歯科医手引き書

『私は学校歯科医です』

を刊行して

横浜市学校歯科医会渡辺渥美

　本会では「学校歯科医執務要項」として手引

き書を昭和53年初版発行以来3版をかさねてき

たが，今回は読むことより見て理解していただ

くような目的で新しく編纂し刊行した。

　「ユニークな，いままでに無いものを作ろ

う」　　この意欲にもえた委員会は，毎回珍説

珍談に花を咲かせ良いアイデアが生まれてき

た。一番大変だったのはわれわれの頭の中にあ

る学校保健というものを絵に描いていただく池

中先生（学校歯科医と関係のない画家）に説明

することであった。

　2時間も3時間もかけてお話しをしているう

ちに，こちらのほうがよい勉強をするように

なってしまった。さすがに専門家だけあって予

想外のよいアイデアが生まれ，感心してしまう

カットも多くみられた。

　この本の特徴で，ぜひ知っておいていただき

たい事項は

　0　学校歯科医として持たなければならない

　　「心がまえ」を巻頭に載せた。

　②　視覚によって学校保健と学校歯科医の職

　　務や仕事内容を理解していただくようにし

　　た。特にグラフ頁のキャプション，下段の

　　コメントをよく吟味して読んでほしい。

　③　本文はなるべく簡単に分かりやすい表現

　　で，実務に即したことを重点にした。より

　詳しく研修される方のために容易に求めら

　れる参考文献を紹介した。

④　各項目はその頁に納まるように配慮し，

　説明不足のところは図例で示した。

⑤　P56「これからの学校歯科保健指導のあ

　りかた一にっいて，この項目は宮沢常任理

　事より提供されたものである。これから学

　校歯科保健の目標が保健指導に向けられて

　いくのに際し，基本的な考えを示したもの

　である。私達はもっとこのことにっいて研

　修をっむ必要がある。

　　付言すると今年より小学校の学習指導要

　領が改訂になったが，この要点と本稿の要

　点が一致したことについて時代を先取りし

　たと自負するしだいである！？

⑥CO，GOのグラフについて，同一の部

　位を時間的経過を追ったものを載せた。武

　井常任理事の苦心の傑作である。これに

　よってCO，GOの診断と教育的意義をよ

　く理解してほしい。

⑦　学校の年間計画については「学校要覧，

　経営計画書」など，その学校の基本計画が

　記載されているのでぜひ目を通しておく必

　要がある。そして学校歯科医の要望をぜひ

　ここに載せて，充実した学校歯科保健活動

　を行っていただきたい。
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横浜市学校歯科医会

⑧　執務日誌は必ず記載してほしい。記入方

　法等はP72参照。

⑨　P54「学校歯科保健指導指針1（小学校）

　をより使いやすく再改訂し，文部省刊行

　r歯の保健指導の手引き．J（改訂版）との

　関係を明らかにした。

⑩　P70の「学校保健活動状況調査書」は本

　市独特の行事である。本市学校保健会が全

　国的にみても活発な活動が行われているの

　は，保健会各分野の人びとの熱意によって

　運営・管理されているからである。

　　このような基本的な報告が毎年行われて

　いるということが最も大きな原動力になっ

　ているのではないか。「学校歯科医も仕事

　ぶりをみられていますよ！一

⑪矯正についても本書では取り上げていな

　いが，近年関心の高まってきている事項で

　ある。このことについて現在検討中なので

　後日報告させていただく。

⑫　最後にクイズ！　横学歯に関係ある諸先

　輩の貴重なお言葉がちりばめてあります。

　いくつ分かりますか？

　委員長お前のは……r生きがい！』

　私が学校保健に携って以来，「学校保健」と

はなにか？　学校歯科医としてそれをどのよう

図書紹介■

に理解し対処したらよいか，これを会員に分か

りやすく伝えるのにどうしたらよいか？　この

二っの事柄がいっも心の何処かにっかえていた。

　幸い元鶴見中学の校長であり，その後日本学

校保健会の事務局長をされた石井宗一先生に

「学校保健はよい学校作りである」と教えてい

ただいた。これで一っ納得ができた。

　そこで今度はもう一つの問題に取り組んでみ

た。でき上がってみると残念ながら未だ満足す

るようなものになっていない。ここも，あそこ

も…きりがない。

　本書の学校保健に対する考え方は横学歯60

年，諸先輩の業績の積み重ねによって生まれて

きたものである。私はそれを集約し，分かりや

すく解説したにすぎない。価値観の大きく変わ

るこの時代に，もうこのような考え方は時代遅

れになっているといわれるかもしれない。しか

し私は次の世代の子ども達のたあに，この解釈

のしかたが最良のものと信じて作成してみた。

　この次の改訂版では，ぜひ若手メンバーによ

る新しい解釈による横学歯像を作りあげること

を期待したい。

　会員の皆様には，この本が「よい学校づく

り」のお手伝いをさせていただくことによっ

て，充実した学校保健活動がなされることを期

待する次第である。

　上記文書は会報r横学歯』に掲載したものの一部

を再掲させていただいた。なお，本書は日学歯を通

じて加盟各団体に一部宛て贈呈させていただいた。

もし追加ご希望ならばお申し込みください。実費と

して￥2，　OOO（送料別）でお受けいたします。

〈申し込み先〉

〒233　横浜市港南区大久保1－11－11

　TEL－FAX共045－842－0233
　　　　　　　　　　　　　　　　渡辺歯科医院
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会　　　名 会長名 〒 所　　在　　地 電　　話

北海道歯科医師会 甲斐　雅喜 060 札幌市中央区北1条東9－11 011－231－0945

札幌歯科医師会学校歯科医会 尾崎　精一 064 札幌市中央区南七条西10丁目札幌歯科医師会内 011－511－1543

青森県学校歯科医会 立花　義康 030 青森市長島1－6－9東京生命ビル7F 0177－34－5695

岩手県歯科医師会 高橋　俊哉 020 盛岡市下の橋2－2 0196－52－1451

秋田県歯科医師会 豊間　　隆 010 秋田市山王2－7－44 0188－23－4562

宮城県学校歯科医会 松尾　　學 980 仙台市青葉区国分町16－7県歯科医師会内 022－222－5960

山形県歯科医師会 有泉　　満 990 山形市十日町2－4－35 0236－22－2913

福島県歯科医師会学校歯科医部会 誉田　雄郎 960 福島市仲間町6－6県歯科医師会内 0245－23－3266

茨城県歯科医師会 秋山　友蔵 310 水戸市見和2－292 0292－52－2561

栃木県歯科医師会 愼石　武則 320 宇都宮市一の沢町508 0286－48－0471

群馬県学校歯科医会 今成虎夫 371 前橋市大友町1－5－17県歯科医師会内 0272－52－0391

千葉県歯科医師会 石井　　昭 260 千葉市中央区千葉港5－25県医療センター内 043－241－6471

埼玉県歯科医師会 蓮見健壽 336 浦和市高砂3－13－3衛生会館内 0488－29－2323

東京都学校歯科医会 西連寺愛憲 102 千代田区九段北4－1－20新歯科医師会館2F 03－3261－1675
神奈川県歯科医師会学校歯科部会 加藤　増夫 231 横浜市中区住吉町6－68県歯科医師会内 045－681－2172

横浜市学校歯科医会 森田　純司 230 横浜市鶴見区鶴見中央5－2－4森田歯科内 045－501－2356

川崎市歯科医師会学校歯科部会 窪田　敏昭 210 川崎市川崎区砂子2－10－10市歯科医師会内 044－233－4494

山梨県歯科医師会 武井　芳弘 400 甲府市大手町1－4－1 0552－52－6481

長野県歯科医師会 桐原　成光 380 長野市岡田町96 0262－27－5711

新潟県歯科医師会 岡田　恒雄 950 新潟市堀之内南38－13 0252－83－3030

静岡県学校歯科医会 庄司　　誠 422 静岡市曲金3－3－10県歯科医師会内 0542－83－2591

愛知県歯科医師会 宮下　和人 460 名古屋市中区丸ノ内3－5－18 052－962－9101

名古屋市学校歯科医会 田熊恒寿 460 名古屋市中区三ノ丸3－1－1 052－972－3246
市教育委員会体育保健課内

岐阜県歯科医師会 総山　和雄 500 岐阜市加納城南通1－18 0582－74－6116
県口腔保健センター内

三重県歯科医師会 中村宗矩 514 津市桜橋2－120－2 0592－27－6488

富山県学校歯科医会 黒木正直 930 富山市新総曲輪1県教育委員会福利保健課内 0764－32－4754

石川県歯科医師会 竹内　太郎 920 金沢市神宮寺3－20－5 0762－51－1010

福井県学校歯科医会 天谷信哉 910 福井市大願寺3－4－1県歯科医師会内 0776－21－5511

滋賀県歯科医師会 諸頭　昌彦 520 大津市京町4－3－28県厚生会館内 0775－23－2787

和歌山県学校歯科医会 辻本　信輝 640 和歌山市築港1－4－7県歯科医師会内 0734－28－3411

奈良県歯科医師会 林　　秀彦 630 奈良市二条町2－9－2県歯科医師会内 0742－33－0861

京都府歯科医師会 鈴木　　實 603 京都市北区紫野東御所田町33 075－441－7171

大阪府学校歯科医会 大内　　隆 543 大阪市天王寺区堂ヶ芝1－3－27 06－772－8881
府歯科医師会内

大阪市学校歯科医会 松岡　　博 543 大阪市天王寺区堂ヶ芝1－3－27 06－772－8881
府歯科医師会内

兵庫県学校歯科医会 村井　俊郎 650 神戸市中央区山本通5－7－18 078－351－4181
県歯科医師会内

神戸市学校歯科医会 橋川　　司 650 神戸市中央区山本通5－7－17 078－351－0087
市歯科医師会内

岡山県歯科医師会学校歯科医部会 横山　好文 700 岡山市石関町1－5県歯科医師会内 0862－24－1255

鳥取県歯科医師会 林　　伸伍 680 鳥取市吉方温泉3－751－5 0857－23－2622
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加盟団体・役員名簿■

会　　　名 会長名 〒 所　　在　　地 電　　話

広島県歯科医師会 松島　悌二 730 広島市中区富士見町11－9 082－241－5525

島根県学校歯科医会 田中　端穂 690 松江市南田町141－9県歯科医師会内 0852－24－2725

山口県歯科医師会 永富　　稔 753 山口市吉敷字芝添3238 0839－28－8020

徳島県学校歯科医会 白神　　進 770 徳島市北田宮1－8－65県歯科医師会内 0886－31－3977

香川県歯科医師会 西岡　忠文 760 高松市錦町1－9－】 0878－51－4965

愛媛県歯科医師会 河内悌治郎 790 松山市柳井町2－－62 0899－33－4371

高知県歯科医師会学校保健部 西野　恭正 780 高知市比島町4－5－20 0888－24－3400

福岡県学校歯科医会 有吉　茂實 810 福岡市中央区大名1－12－43県歯科医師会内 092－714－4627

福岡市学校歯科医会 大里　泰照 810 〃　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〃 092－781－6321

佐賀県学校歯科医会 門司　　健 840 佐賀市西田代町2－5－24県歯科医師会内 0952－25－2291

長崎県歯科医師会 宮内　孝雄 850 長崎市茂里町3－19 0958－48－5311

大分県歯科医師会 吉村益見 870 大分市王子新町6一一1 0975－45－3151

熊本県歯科医師会 鬼塚　義行 860 熊本市坪井2－3－6 092－343－4382

宮崎県歯科医師会 松原　和夫 880 宮崎市清水1－12－2 0985－29－0055

鹿児島県学校歯科医会 大殿　雅次 892 鹿児島市照国町13　15県歯科医師会内 0992－26－5291

沖縄県歯科医師会学校歯科医会 又吉　達雄 901－21 浦添市字港川1－363県歯科医師会内 0988－77－1811

役員名 〒 住　　　　所 TEL FAX
会　　長　加藤　増夫 236 神奈川県横浜市金沢区寺前2－2－25 045－701－9369 045－784－7737

副会長　西連寺愛憲 176 東京都練馬区向山114－17 03－3999－5489 03－3999－5428
（専務理事を兼務）

〃　　木村慎一郎 575 大阪府四条畷市楠公2－8－25 0720－76－0275 0720－79－5231
”　　西野　恭正 780 高知県追手筋1－6－3千頭ビル2F 0888－23－5252 0888－75－3467

常務理事　立花　義康 031 青森県八戸市大工町16－2 0178－22－7810 0178－47－0372
〃　　郷家　智道 980 宮城県仙台市若林区南鍛治町30 022－223　3306 022－223－3306
〃　　神戸　義二 372 群馬県伊勢崎市本町5－7 0270－25－0806 0270－23－5138

〃　　湯浅　太郎 260 千葉県千葉市中央区富士見2－1－1 043－227－9311 043－222－0552
ニュー千葉ビル内大百堂歯科医院

〃　　麻生　敏夫 330 埼玉県大宮市堀之内3－283－2 048－647－8504 048－647－4784

〃　　石川　　實 178 東京都練馬区東大泉6－46－7 03－3922－2631 03－3923－0007

〃　　中脇恒夫 151 東京都渋谷区上原3－9－5 03－3467－2030 03－3467－2030

〃　　五十嵐武美 239 神奈川県横須賀市ハイランド1－55－3 0468－48－3409 0468－49－6928

〃　　生駒　　等 550 大阪府大阪市西区北堀江1－11－10 06－531－6444 06－533－3529

〃　　中森康二 674 兵庫県明石市魚住町清水553－1 078－946　0089 078－947－5840
”　　藤岡　道治 738 広島県廿日市市地御前1－9－30 0829－36－1666 0829－36－2196

〃　　有吉　茂實 811－32 福岡県宗像郡福間町2745－10 0940－42　0071

理　　事　櫻井善忠 116 東京都荒川区西日暮里5－14－12太陽歯科 03－3805－1715 03－3801－6499

〃　　齋藤　　浩 960 福島県福島市郷野目字上2 0245－46　6405 0245－46－6429

”　　野溝　正志 316 茨木県日立市東金沢町5－4－18 0294－34　4130 0294－34－5852

〃　　梅田　昭夫 136 東京都江東区大島7－1－18 03－3681－4589 03－3684－2288
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役員名 〒 住　　　　所 TEL FAX
理　　事片山　公平 420 静岡県静岡市西草深町17－6 054－253－6800 054－253－6800

〃　　藤井　宏次 456 愛知県名古屋市熱田区千代田町17－8 052－682－3988 052－682－8189
食品ビル2F

”　　羽田　義彦 502－24 岐阜県揖斐郡池田町池野217 0585－45－2073 0585－45－2073

〃　　中島　清則 930 富山県富山市中央通1－3－17 0764－21－3871

〃　　人見　晃司 520 滋賀県大津市昭和町9－16 0775－25－4307 0775－25－4307

〃　　浅井　計征 615 京都府京都市西京区松尾木ノ曽町58－5 075－391－0118 075－392－8166

”　　篠田　忠夫 545 大阪府大阪市阿倍野区阿倍野筋4－3－10 06－622－1673 06－622－1673

”　　岡田　誠一 652 兵庫県神戸市兵庫区神明町1－24 078－681－1353 078－681－1353

〃　　松下　　忍 760 香川県高松市天神前5－23 0878－33－1560 0878－33　1560

〃　　瀬口　紀夫 893 鹿児島県鹿屋市西大手町6－1 0994－43－3333 0994－42－0616

監　　事佐藤　裕一 997 山形県鶴岡市山王町7－21 0235－22－0810 0235－22－2737

〃　　秋山　友蔵 310 茨木県水戸市棚町3－2－9 0292－25－2727

”　　平塚　哲夫 600 京都府京都市下京区新町通松原下ル富永町103 075　351－5391 075－351－－5391

顧　　問　中原　　爽 167 東京都杉並区松庵1－17－4 03－3332－5475

〃　　関口　龍雄 176 東京都練馬区貫井2－2－5 03－3990－0550

〃　　構原悠紀田郎 222 神奈川県横浜市港北区富士塚1－11－12 045－401－9448

参　　与宮脇　祖順 546 大阪府大阪市東住吉区南田辺2－1－8 06－692－2515

〃　　板垣正太郎 036 青森県弘前市蔵主町3 0172－36－8723

”　　西沢　　正 805 福岡県北九州市八幡東区尾倉1－5－31 093－662－2430

〃　　川村　輝雄 524 滋賀県守山市守山町56－1 0775－82－0885

〃　　藤井　　勉 593 大阪府堺市上野芝町1－25－14 0722－41－1452

〃　　齋藤　　昇 980 宮城県仙台市青葉区五橋2－11－1 022－225－3500 022－221－8466
ショーケー本館ビル11F

〃　　高橋　一夫 112 東京都文京区関口1－17－4 03－3268－7890

〃　　鈴木　　實 602 京都府京都市上京区河原町通今出川西入 075－231－4706
上ル三芳町150－2

〃　　松岡　　博 558 大阪府大阪市住吉区住吉1－7－34 06－671－2969

〃　　八竹良清 664 兵庫県伊丹市伊丹5－4－23 0727－82－2038 0727－82－2011

〃　　川口　吉雄 640 和歌山県和歌山市上野町1－1－2浅見ビル内 0734－23－0079

〃　　石川　行男 105 東京都港区西新橋2－3－2ニュー栄和ビル4F 03－3503－6480
〃　　有本　武二 601 京都府京都市南区吉祥院高畑町102 075　681－3861

〃　　齋藤　　尊 179 東京都練馬区土支田3－24－17 03－3924－0519 03－3921－1306

〃　　多名部金徳 535 大阪府大阪市旭区千林2－6－7 06－951－6397

〃　　田熊恒寿 470－01 愛知県愛知郡日進町岩崎芦廻間112－854 05617－3－2887

”　　朝浪　惣一 424 静岡県清水市入江1－8－28 0543－66－5459
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編　集　後　記

◆先頃発表された平成5年歯科疾患実態調査の概要によれば，むし歯有病者率は年齢別にみて，乳歯で

は5歳前後，永久歯では10歳前後までに急増する傾向は変わっていないが，以前の調査と比較すれば，

乳歯，永久歯ともにこの急増期でのむし歯の減少傾向が認められる。また，未処置歯を有する者にっい

ても乳歯，永久歯ともほとんど全年齢で減少しており，処置状況の改善が認められる。年齢的にむし歯

予防の最も効果のある時期であり，ここにも教育としての学校歯科保健の重要さがある。折しも9月に

来年度の一歯の衛生週間」の標語が宮城県の小学校6年生の作品「心がけひとつでのびる歯の命』に決

定された。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（佐藤貞彦）

◆第57回全国学校歯科保健研究大会が「彩の国」で売り出し中の埼玉県において，盛大に開催されまし

た。従来の幼，小，中，高校の4部会に加えて口腔機能部会が新しく取り入れられ，新部会会場は超満

員で，あふれんばかりの盛況でした。特に発達過程における口腔の果たす機能やその役割の重要性を認

識して，健全な口腔機能を育成するということは時宜にかなった意義深い取り組みとして，その成果に

大きな期待がよせられました。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（松谷眞一）

◆「人間80歳になるまでに，残しておきたいものはiという題で，高校生にアンケートを取ったとこ

ろ，①歯②骨，③知識④技術，⑤金，という結果だった。お金が5番目になっているのも奥床し

い。

　一8020運動、が，語呂合わせが良かったためか，IE直いってこんなに普及するとは思わなかった。今

に流行語になるのではないかという勢いである。人生80年から90年になろうとするこの高齢化社会にお

いて，知識技術，お金の大切なことよりも，歯と骨（体格）の方がより大切だと高校生が答えてくれ

たのはうれしい。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（出口和邦）

◆師走の12月といってもあたたかく小春日和の季節，ここ埼玉県大宮市で第57回全国学校歯科保健研究

大会が開催された。

　開会式・表彰式にっいて記念講演に放送タレントの永六輔・遠藤泰子二人の軽いタッチの講演に1時

間30分は早過ぎる感じで終わる。シンポジウムに一学校歯科保健活動における学校歯科医の課題」

埼玉県の学校歯科医の提言である。

　児童・生徒に対して第一段階・問題の意識化一第二段階・展開の前段→第三段階・展開の後段→第四

段階・終末。

　それぞれの場所で学校歯科医は発展性を持って意欲的に児童・生徒の健康を願う情熱ある歯科医のい

ることを忘れてはならない。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（菅谷和夫）

◆80歳になっても20本の健全な歯を保っていれば，歯のない人より行動範囲が広く保てると言われま

す。これは総入れ歯の人のお話。87歳の寝たきりのオバーチャンが総入れ歯で元気でいたのですが，あ

る時付き添いの人が大切な入れ歯を紛失してしまったのです。するとその人は生きる望みを失ったの

か，1週間目で亡くなってしまいました。周りの不注意で命より大切な身体の一部を失ってしまった悲

しみから，命を縮あてしまったのです。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（片山公平）

◆会誌の発行が多少遅れ気味となっております。梶取前委員長さんの復帰待ちとなっておりましたが見

通し立たず，交替となり現日歯広報委員長の佐藤貞彦先生に後任委員をお願いし，委員会も再開されま

したので，これからはピッチを上げて残りの号の発行に取り組んでまいりますので，会員の皆様のご寛

容を賜りますよう心からお願い申し上げます。　　　　　　　　　　　　　　　　　　（櫻井善忠）
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