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日学歯
日学歯ホームページで，「日本学校歯科医会会誌」のバックナ
ンバーをご覧いただけます。

「新型コロナウイルス感染症対策室」ページ中で、文
科省が発出した『学校における新型コロナウイルス感
染症に関する衛生管理マニュアル ～「学校の新しい
生活様式」～』改訂版についてご案内しております。

HP更新トピック

日学歯ホームページ「会員ページ」
ID，パスワードが変わりました

2020年4月から個別ID，パスワードへと完全移行し，
旧パスワードは使用できなくなっております。

※�ID，パスワードに関するお問い合わせにつきましては，メール，
またはFAXでのみのご対応とさせていただきたく予めご了承下さ
いますようお願い申し上げます。その際，ご本人確認のため，お
名前フルネームとご診療所住所（加盟団体の方はお名前フルネー
ムと団体名）の記入をお願い申し上げます。

　　メール：jasd_for_53@nichigakushi.or.jp
　　F A X：03-3263-9634

※�お問い合わせをいただいてから，当日のお答えができない場合も
ございます。

日学歯 S.C.（日学歯スクールキャラクターズ）

はうえる博士 はあまるくん はぴねすちゃん
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発行日 2020年（令和２年）９月30日　 発行 一般社団法人日本学校歯科医会　 発行人 長沼善美

TEL 03-3263-9330　　URL https://www.nichigakushi.or.jp/
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６月２２日は
学校歯科医の日

昭和６年（1931年）６月22日，
日本で初めて各学校に学校歯科医を置くことが
「学校歯科医及幼稚園歯科医令」により
制度化されたことを記念しています。

2019年度　歯・口の健康に関する図画・ポスターコンクール
小学校低学年の部　最優秀賞　保土沢 彩世さんの作品
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巻
頭
言

　パンデミックとなった新型コロナ感染禍は，いつ収束を迎えるのか
予想もつかないうえに，私たちの生活様式も一変させてしまった。日
学歯の活動も当然影響を受け，今年の全国大会の中止をはじめ，委員
会活動もWEB会議の多用等を余儀なくされている。日学歯の活動は
停滞してしまっているのではないかとご心配をおかけしているといけ
ないので，最近の動向のうち，明るい話題をいくつか提供したい。

１．日学歯の公式マスコットキャラクターが決定
　「はうえる博士，はあまるくん，はぴねすちゃん」である。原作者
の藤田望美さんは「お口に関しての疑問や質問を，『はうえる博士』
が丁寧に解説を行い，そして『はあまるくん』『はぴねすちゃん』が
学んでいくという構図が，子供の理解を深めることに有効なのではな
いかとの想いを込めて誕生させました」と語っている。今後は「日学
歯S.C.（スクールキャラクターズ）」として，学校歯科保健の周知の
ために活用していくつもりである。詳しくは日学歯HPをご覧いただ
きたい。
２．�新たな生活様式における学校でのブラッシングの注意点につい
て，教職員目線と子供目線の２種類のポスターを作成

　「学校でのブラッシングは飛沫を発生させるので中止した方がよい
のではないか？」との問い合わせが全国の学校，教育委員会から相次
いだことへの対応として，分かりやすいポスターを作成した。口腔の
ケアはウイルス感染症の発症を抑制する効果があるので，飛沫を発
生させない等，コロナ感染症防止のための原則を盛り込んだものと
した。非常に好評で，日学歯のHPから無料でダウンロードできるの
で，学校や教育委員会にも知らせていただき，どんどん活用していた
だきたい。
３．�日学歯主催の学校歯科医生涯研修制度「基礎研修」「更新研修」
を，新たな試みとしてWEB配信で開催

　『生きる力を育む学校での歯・口の健康づくり（令和元年度版）』が
発刊されたのに伴い，スライドを新たな内容に修正して開催すること
とした。「基礎研修」と「更新研修」は，規約により双方向通信が可
能でなければならないので，受講者人数を限定して開催した。初めて
の試みで参加者が集まるか心配したが，ふたを開けてみたら「基礎研
修」が申込者数631名，「更新研修」が495名と盛況であった。もちろ
ん反省すべき点も多々あったので，今後さらに改善していきたいと考
えている。
４．�「全日本学校歯科保健優良校表彰」と「歯・口の健康に関する図
画・ポスターコンクール」は，締め切りを延期して開催すること
を決定

　新型コロナの影響で，歯・口の健康診断が未実施であったり，例年
の活動がそのまま行えていないこと等を考慮して審査会を実施するこ
とにした。加盟団体ではすでに応募を中止したところもあると聞いて
いるが，明るい話題を提供するためにも実施の再考をお願いしたい。

　子供が元気で笑顔であることが社会を明るくする。私たち学校歯科
医はどんな困難にも屈服することなく，誇りと信念を持って学校歯科
保健活動を継続していかねばならない。そのために川本執行部は，加
盟団体や会員との絆をさらに深め，今後もたゆまぬ努力を重ねていく
覚悟である。

一般社団法人　日本学校歯科医会

副会長　柘植 紳平

日
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…
？
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学識者の立場から①	 教育におけるエビデンス（科学的根拠）を考える
			  ─どこから来て，どこへ行くのか─
		

	 荒木啓史
	 		 香港嶺南大学　社会学・社会政策学科　助教授
	 		 特定非営利活動法人サルタック　代表理事

学識者の立場から②	 �診療ガイドライン，エビデンスの評価の変遷
			   豊島義博
			   コクランジャパン　諮問委員
			   日本歯科医学会　診療ガイドライン収載部会　委員（2011-2018）
			   Minds医療技術評価部会　診療ガイドライン作成支援部会　委員（2009-2018）

学識者の立場から③	 う蝕治療ガイドライン
			  ─科学的根拠からの治療推奨へ─
			   桃井保子
			   日本歯科保存学会　医療合理化委員会　う蝕治療ガイドライン作成小委員会 前委員長	
			   鶴見大学　名誉教授



特　集　❶学校歯科に科学的根拠を

　昨年（2019年）山口県で行われた第83回全国学校歯科保健研究大会にて「教育に
おいては，ある特定の成功談ではなく，多くの観察によって見出される規則性（科
学的根拠）が，判断や意思決定の根拠として有用である」との内容の特別講演が『教
育に科学的根拠を』のテーマで行われました。また「事実をもって世界を見ること
が重要であり，私たちの認識がいかに誤っているか」について説いた書籍『ファク
トフルネス（原題：FACTFULNESS）』（ハンス・ロスリング他著，日経BP社刊）
が，日本を含む世界中でベストセラーにもなりました。
　この科学的根拠（エビデンス）に基づく手法はもともと医学分野が嚆矢であり，
科学的根拠の基となるランダム化比較試験を集め解析したシステマティック・レ
ビューを行うコクランや，診療ガイドライン制作システムとしてGRADE，日本で
はMindsなどがよく知られた存在です。そして，インターネットの発達により文献
が網羅的に検索できるようになったことから，教育学に限らずさまざまな分野で広
がっています。
　現在，世界は新型コロナウィルス（COVID-19）感染症により混乱の中にあり，
ありとあらゆる情報が私たちの周りに満ちあふれています。この状況の中で，私た
ちは「何が正しく，何が間違っているのか」を科学的根拠に基づいて判断し，行動
することが重要ではないかと思います。
　そしてこのような時期であるからこそ，「私たちが拠り所とすべき科学根拠とは，
いったいどのようなものなのか？」について考えることは意義があると考え，本特
集を企画しました。
　教育における科学的根拠については香港嶺南大学の荒木啓史先生に，診療ガイ
ドラインおよび科学的根拠の変遷については，日本医療機能評価機構などでEBM
（evidence-based medicine）に長年携わってこられた豊島義博先生に，そして
最後に，う蝕抑制に対するフッ化物応用について詳細な検討がなされた『う蝕治療
ガイドライン』をまとめられた鶴見大学の桃井保子先生に執筆をお願いしました。
　学校歯科保健活動，また日々の臨床に役立ていただければ幸いです。

日本学校歯科医会会誌 128号 ⃝ 5
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特集❶　学校歯科に科学的根拠を【学識者の立場から①】

教育におけるエビデンス
（科学的根拠）を考える
─どこから来て，どこへ行くのか─
荒木啓史	 香港嶺南大学　社会学・社会政策学科　助教授
	 特定非営利活動法人サルタック　代表理事

1．はじめに

　昨今，「客観的なエビデンスに基づく教育
（Evidence-Based Education：EBE）」 と い う
言葉をよく耳にするようになってきた。かねて
より，教育分野では個人的な経験や主観に基づ
く議論が盛んで，政策や実践が必ずしも「科学
的」とはいえない方法で展開されてきた。しか
し，ICT技術の進展に伴う諸情報へのアクセス
向上，ビッグデータ活用に対する社会的関心の
高まり，専門的な知識がなくとも理解しやすい
関連書籍１）の登場，行政や教育現場に対する
アカウンタビリティ要請の拡大等を背景とし
て，日本においてもEBEの考え方が徐々に浸
透しているようである。実際，2018年に閣議決
定された「第３期教育振興基本計画」において
もEBEを重視する姿勢が明確に示され，例え
ば「今後の教育政策に関する基本的な方針」の

一つとして以下が掲げられている。

（第３期教育振興基本計画，p.19）
　教育施策を効果的かつ着実に進めるとと
もに，教育政策の意義を広く国民に伝え，
理解を得る上でも，施策の目的に照らして
求める成果を明確にするとともに，客観的な
根拠（エビデンス）を整備して課題を把握
し，評価結果をフィードバックして既存の施
策や新たな施策に反映させるといった，客
観的な根拠に基づくPDCAサイクルの確立
をさらに進めていくことが必要である。

　このようなエビデンス重視の流れは，依然と
して個人の経験や主観に頼った政策形成や実践
が広く見られる日本において歓迎できるもので
あり，今後さらに進むことが期待される。しか
し同時に，最近のEBEを巡る議論の中には，

要　約　　教育分野では，長年にわたってエビデンス（科学的根拠）に基づ
かない施策や実践が展開されてきた。しかし昨今，「エビデンスに基づく教育
（EBE）」の考え方が広がりつつあり，とりわけ精緻な因果推論を可能とするラ
ンダム化比較試験（RCT）を通じて意思決定を行うことの重要性が各所で指摘
されている。このエビデンス重視の流れは歓迎すべきだが，同時にRCTは必ず
しも完璧ではないことに留意する必要がある。例えば，RCTは何らかの介入に
より期待される効果の有無・程度を高い精度で明らかにできるが，それに伴う副
作用はあらかじめ調査デザインの中で想定しない限り検証できない。また，仮に
介入効果が見られた場合でも，「なぜ，どうして」そのような結果になったのか
RCTだけでは十分に説明できない。そのため，実際にEBEを推進する上では，
特定の手法に依存し過ぎず，定性的な情報も含めて多様なエビデンスを複合的に
活用しながら施策や実践を具体化することが求められる。
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摘

さ
れ

る
前

か
ら

，
医

療
・

ヘ
ル

ス
ケ

ア
分

野
で

は
，

ど
の

よ
う

な
症

状
に

対
し

て
ど

の
よ

う
な

処
置

を
行

う
べ

き
か

を
見

極
め

る
た

め
，

エ
ビ

デ
ン

ス
に

基
づ

く
ア

プ
ロ

ー
チ

を
積

極
的

に
取

り

入
れ

て
き

た
（

Ev
id
en

ce
-B

as
ed

 M
ed

ic
in
e：

EB
M

と
言

わ
れ

る
）。

そ
の

中
で

，
活

発
な

議
論

の
対

象
と

な
っ

た
の

が
「

何
を

も
っ

て
有

効
な

エ
ビ

デ
ン

ス
と

す
る

か
」「

そ
れ

を
ど

の
よ

う
に

活
用

す
る

か
」

と
い

う
点

で
あ

り
，

そ
の

結
果

と
し

て
体

系
化

さ
れ

て
い

る
の

が
LO

Eで
あ

る
。

例
え

ば
，

英
国

オ
ッ

ク
ス

フ
ォ

ー
ド

大
学

の
「

エ
ビ

デ
ン

ス
に

基
づ

く
医

療
セ

ン
タ

ー
（

Ce
nt

re
 f
or

 E
vi
de

nc
e-
Ba

se
d 

M
ed

ic
in
e）

」
で

は
，
表
１

の
よ

う
に

LO
Eを

整
理

し
，

レ
ベ

ル
１

ａ
が

も
っ

と
も

質
の

高
い

エ
ビ

デ
ン

ス
，

レ
ベ

ル
５

が
も

っ
と

も
信

頼
性

・
妥

当
性

が
低

い
エ

ビ
デ

ン
ス

と
位

置
づ

け
，

で
き

る
だ

け
レ

ベ
ル

の
高

い
エ

ビ
デ

ン
ス

に
基

づ
い

て
意

思
決

定
を

行
う

こ
と

を
推

奨
し

て
い

る
。

　
各

レ
ベ

ル
に

該
当

す
る

エ
ビ

デ
ン

ス
の

詳
細

は
割

愛
す

る
が

，
最

底
辺

の
レ

ベ
ル

５
と

さ
れ

て
い

る
の

は
「

批
判

的
検

討
を

伴
わ

な
い

専
門

家
の

意
見

」
等

で
あ

り
，

こ
れ

ら
に

基
づ

い
て

政
策

や
実

践
の

内
容

・
方

法
を

決
め

る
こ

と
に

対
し

て
警

鐘
が

鳴
ら

さ
れ

て
い

る
。

ま
た

，
下

か
ら

２
番

目
の

レ
ベ

ル
４

は
「

同
じ

施
策

等
を

経
験

し
た

人
た

ち
の

み
に

関
す

る
調

査
・

分
析

結
果

」
で

あ
り

，
例

え
ば

何
か

し
ら

の
歯

科
教

育
プ

ロ
グ

ラ
ム

を
実

施
し

，
そ

の
受

講
者

に
対

し
て

主
観

的
な

満
足

度
や

達
成

度
を

聞
き

，
そ

の
結

果
の

み
に

基
づ

い
て

当
該

プ
ロ

グ
ラ

ム
は

効
果

が
あ

っ
た

／
な

か
っ

た
，

と
い

っ
た

議
論

を
す

る
よ

う
な

ケ
ー

ス
が

該
当

す
る

。
恐

ら
く

，
レ

ベ
ル

５
（

専
門

家
の

意
見

等
）

に
つ

い
て

は
信

頼
性

・
妥

当
性

が
低

い
こ

と
に

納
得

す
る

一
方

，
レ

ベ
ル

４
に

つ
い

て
は

自
ら

実
施

し
た

経
験

を
持

つ
人

も
多

い
の

で
は

な
い

だ
ろ

う
か

（
筆

者
も

そ
の

一
人

で
あ

る
…

…
）。

表
１

　
エ

ビ
デ

ン
ス

の
レ

ベ
ル

（
LO

E）
の

例

レ
ベ
ル

エ
ビ
デ
ン
ス

1
a

R
C
Tの
シ
ス
テ
マ
テ
ィ
ッ
ク
・
レ
ビ
ュ
ー
（
そ
の
結
果
，
安
定
的
な
結
果
が
得
ら
れ
て
い
る
）

1
b

個
別
の
R
C
T結
果
（
統
計
的
な
信
頼
度
が
高
い
）

1
c

悉
無
研
究

2
a

コ
ー
ホ
ー
ト
研
究
の
シ
ス
テ
マ
テ
ィ
ッ
ク
・
レ
ビ
ュ
ー
（
そ
の
結
果
，
安
定
的
な
結
果
が
得
ら
れ
て
い
る
）

2
b

個
別
の
コ
ー
ホ
ー
ト
研
究
結
果
，
質
の
低
い
R
C
T

2
c

ア
ウ
ト
カ
ム
研
究
，
生
態
学
的
研
究

3
a

ケ
ー
ス
コ
ン
ト
ロ
ー
ル
研
究
の
シ
ス
テ
マ
テ
ィ
ッ
ク
・
レ
ビ
ュ
ー（
そ
の
結
果
，
安
定
的
な
結
果
が
得
ら
れ
て
い
る
）

3
b

個
別
の
ケ
ー
ス
コ
ン
ト
ロ
ー
ル
研
究

4
同
じ
施
策
等
を
経
験
し
た
人
た
ち
の
み
に
関
す
る
調
査
・
分
析
結
果

5
批
判
的
検
討
を
伴
わ
な
い
専
門
家
の
意
見
，「
第
一
原
理
」

（
出
所
）
オ
ッ
ク
ス
フ
ォ
ー
ド
大
学
・
エ
ビ
デ
ン
ス
に
基
づ
く
医
療
セ
ン
タ
ー
の
ウ
ェ
ブ
サ
イ
ト
よ
り
一
部
抜
粋
・
訳

ht
tp
:/
/w
w
w
.c
eb
m
.n
et
/b
lo
g/
2
0
0
9
/0
6
/1
1
/o
xf
or
d-
ce
nt
re
-e
vi
de
nc
e-
ba
se
d-
m
ed
ic
in
e-
le
ve
ls
-e
vi
de
nc
e-
m
ar
ch
-2
0
0
9
/
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２）ランダム化比較試験
　他方，最高位のレベル１aや１ｂに位置
づけられているのが「ランダム化比較試験

（Randomized Controlled Trial：RCT）」 で あ
る。これは，何らかの処置を施す介入群と施さ
ない対照群を無作為（ランダム）に分け，例え
ば前者のみ歯科教育プログラムを実施して後
者には実施せず，両群間の事前事後の変化を
比較して当該プログラムを行うことの効果を
分析するものである。このうち，１aと１ｂの
違いは，１ｂが個別の研究結果（例えば，A市
の学校で歯科教育プログラムに関するRCTを
行った結果）であるのに対し，１aの「システ
マティック・レビュー」はこれら個別の研究を
複数集め，各研究の結果にどの程度一貫性が見
られるか／見られないかを検証するアプローチ
である。上述の例を敷衍すれば，A市，B市，
C市それぞれで個別にRCTによる歯科教育プロ
グラムの効果検証を実施するものが１ｂ，これ
ら３つの結果が同じか否かを総合的に分析する
手法が１aであり，１aによって３つの１ｂに一
貫性が見られれば非常に信頼に足るエビデンス
として扱われ，その知見に基づいて施策・実践
を組み立てることが望ましいと考えられる。
　このようなLOEの考え方を受けて，教育分
野においてもエビデンスの重要性が指摘され，
本格的にEBEの概念が広がり始めたのは1990
年代のイギリスとの見方がある２）。例えば，
オックスフォード大学のPhilip Davies（1999）
は，“What is Evidence-Based Education?”（エ
ビデンスに基づく教育とは何か）というタイト
ルの論文で，有意義な教育政策・実践を実現す
るためにはシステマティック・レビューを含む
質の高い研究が肝要であると主張している３）。
その後，日本では2000年代から中央教育審議会
においても「エビデンス」が明示的に議論され
始め４），冒頭で述べたように昨今では教育分野
でRCT等による因果推論を行い，その結果（信
頼性・妥当性の高いエビデンス）を活用する機
運（少なくともその重要性に対する認識）が高
まりつつある。

　しかしここで留意したいのは，RCTは確か
に「レベルが高いエビデンス」を提供してくれ
るため，それを頼りに教育政策等を検討するこ
とは理にかなっているが，同時にRCTは完璧
なアプローチではなく，過度に依存すると思わ
ぬ落とし穴にはまるケースもあるという点であ
る。これは例えば，A市で実施したRCTによっ
て効果があると認められた歯科教育プログラム
をB市やC市で実施したところ，逆効果になっ
てしまうといった事態を想定してみると分かり
やすい。他方，LOEの概念に照らせば「レベ
ルが低いエビデンス」であっても，実は使い方
によっては重要な知見として活用できることも
ある。そのため，EBEを進める上では，次節
で見るようにRCTの強みと弱み双方に留意す
ることが欠かせない。

3．最高位のエビデンス
 「RCT」の強みと弱み

１）RCTの強み
　それではまず，EBEにおけるRCTの強みは
いったい何だろうか。少し単純化すると，①特
定の環境・対象において，②何らかの施策や実
践を行った場合，③あらかじめ設定した施策・
実践のゴールに対して，④どの程度の効果があ
るか／ないか，という観点から質の高いエビデ
ンスを提示できる点である。例えば，前節でも
少し触れたように，①A市の学校で，②歯科教
育プログラムを行った場合，③子供たちの歯み
がきに対する意識やスキルが，④どの程度高
まったか，といった問題に対する答えを導きた
い場合，A市の学校で歯科教育プログラムに関
するRCTを実施することで，子供たちの歯み
がき意識・スキルに与える影響を精緻に検証す
ることが可能となる。
　この分析イメージを可視化したのが図１であ
る。ここで，「介入群」は歯科教育プログラム
の対象となった子供たち，「対照群」は当該プ
ログラムを受けなかった子供たちであり，それ
ぞれプログラムを実施する前後のタイミングで



日本学校歯科医会会誌 128号 ⃝ 9

特　集　❶

「歯みがきに対する意識・スキル」を100点満点
で評価したとする。その結果，プログラム実施
前には介入群・対照群ともに平均30点であった
にもかかわらず，プログラム実施後には介入群
が平均55点（実施前から25点アップ），対照群
は平均35点（同５点アップ）になったとする
と，両群の変化の差（25−5＝20点）は歯科教
育プログラムの効果として考えることができ
る。このような「エビデンス」があれば，同様
の歯科教育プログラムを他の自治体・学校でも
推進していこう，という主張が一定の妥当性を
帯びることになる。

２）外的妥当性の問題
　しかし，上述のように個別のRCTには「①
特定の環境・対象において」という前提条件が
付いて回るため，同じような「②施策や実践」
を行う場合であっても，違う環境においてど
の程度当てはまるかについては慎重に検討す
る必要がある。これは「外的妥当性（external 
validity）」と呼ばれる問題であり，だからこそ
LOEの１aで位置づけられているようにRCTの
システマティック・レビューを行い，特定の施
策や実践による効果が，どのような条件におい

てどの程度効果的であるかを慎重に見極めるこ
とが肝要となる。
　さらに，RCTは「③あらかじめ設定した施
策・実践のゴールに対して」「④どの程度の効
果があるか／ないか」を見極めるのは得意だ
が，これは裏を返せば「あらかじめ設定してい
ないゴール」に与える影響は必ずしも十分に検
証できない可能性があることを意味している。
例えば，何らかの歯科教育プログラムによる効
果を明らかにする場合，最初からその狙いを

「歯みがきに対する意識・スキルの改善」に置
いていれば，調査デザインの中で関連する評価
項目を入れ込み，プログラムの実施前後でデー
タを取って分析をすることができる。しかし，
後になって別の効果を検証したいと考えても，
関連する評価項目をあらかじめ調査デザインの
中で設定していなければ，事後的に精緻な検証
を行うことは難しくなる。また場合によって
は，プログラムによる肯定的な側面ばかりに着
目してRCTを行った結果，ポジティブな効果
は確認されるものの，それに付随して発生して
いる副作用を見落としてしまう恐れも否定でき
ない。
　卑近な例として，「家庭で，子供が毎朝歯み

図１　RCTによる分析結果の集計イメージ（例）
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がきをするようにご褒美で釣る（例えば，自発
的に歯みがきするようになったら，お小遣いを
あげる）」ことの是非を，A小学校・１年生を
対象とするRCTを通じて考えてみることにし
よう。この場合，A小学校の１年生をまずは２
グループ（介入群と対照群）に無作為に分け，
介入群ではご褒美で釣ることで歯みがきを促
し，対照群ではそうした介入を行わないことに
なる。その結果，介入群で歯みがき習慣が顕著
に改善した場合，あらかじめ設定したゴールに
照らせばこの「ご褒美で釣る」という方策は効
果的ということになる。しかし，同じような介
入方法が，歯みがき以外の口腔ケアに与える影
響を知りたいと思っても，事前に関連するデー
タを収集していない場合，それらに対する効果
は正確に分析することができない。また，仮に

「ご褒美で釣る」ことで衛生習慣以外の発達（例
えば，子供の長期的な学習意欲）等に悪影響が
あったとしても，上述のようなRCTによるア
プローチでは見落としてしまうことになる。こ
うしたネガティブな影響も起こり得る可能性を
考えると，RCTの結果を無批判に「理想的な
エビデンス」と捉え，短期的な「歯みがき習
慣」に対する効果のみに着目をして「ご褒美で

釣る」ような取組を推進するのは，望ましい意
思決定プロセスとは言えないだろう。

３）分散の問題
　ではどうすればよいのか，という点を次節で
整理する前に，教育分野においてRCTの結果
をエビデンスとして受け止める際に留意すべき
もう一つのポイントに触れておきたい。それ
は，「分散（バラつき）」の問題である。という
のも，図２で見たようにRCTで歯科教育プロ
グラム等の介入効果を検証する際，多くの場合
注目されるのは「平均値」であり，介入群にお
いて対照群よりも平均得点の伸びがどの程度大
きい／小さいかを見ることになる。しかし，例
えば介入群で平均得点がプログラム実施前（30
点）から実施後（55点）へ25点高まったとして
も，介入群における分散に着目するとさまざま
なパターンが考えられる。例えば，図２は介入
群における児童の歯みがきに対する意識・スキ
ルがどのように変化したか，一人ひとりの児
童に着目して３つの仮想パターンを示してい
る（図中のドット一つひとつが一人の児童と想
定）。この３パターンはいずれも平均値を見る
と25点アップであるが，その実態（バラつき）

図2　介入群における「歯みがきに対する意識・スキル」変化のさまざまな分布例
（注）図中のドット一つひとつが一人ひとりの児童を示す。いずれのパターンも平均値は+25点。
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は①児童全員が一様に25点アップを達成，②半
数程度の児童が50点アップを達成した一方で他
の半数はほとんど変化なし，③飛躍的に50点以
上アップした児童から10点ほど低下してしまっ
た児童までさまざま，といった具合で大きく異
なる。
　このように「分散」に着目すると多様なケー
スが考えられるにもかかわらず，「平均値」の
みに注目して「介入群では25点も上昇した。こ
の上昇幅は対照群（５点アップ）と比べて20ポ
イントも大きい。だから同じようなプログラム
を展開すべきだ」と結論づけた場合，どのよう
なことが起こり得るだろうか。例えば，パター
ン①のように介入群の児童ほぼ全員がプログラ
ム前後で25点の伸びを見せた場合，当該プログ
ラムを同様の条件下で実施すると多くの対象者
に同様の効果がもたらされると期待できる。し
かし，パターン②のように一部の児童は50点の
伸びを見せている一方，他の児童はプログラム
前後で特に改善が見られない場合（それでも平
均値の伸びは25点），当該プログラムを同様に
実施すると，大きな効果が現れる児童と効果が
全く現れない児童に分かれ，児童間の格差を発
生させる結果に終わる可能性もある。パターン
③も同様に，プログラムによる影響は平均的に
は「25点アップ」でも，その効果が強く見られ
る児童からプログラム前後で得点が下がってし
まう児童までいるため，一様に同じプログラム
を展開すると，その結果として歯みがきに対す
る意識・スキルが落ち込んでしまう児童が発生
する恐れがある。なお，これらのケースは「平
均値を見ると効果があった」場合であるが，逆
にRCTの結果「平均的には効果がなかった」
と考えられる場合であっても，「分散」を見る
と一部の児童には大きな効果が見られる可能性
も考えられるのである。

４）定量的な因果推論の弱み
　以上を踏まえた時，RCTを含む因果推論に
よって導かれるエビデンスの重大な弱みの一つ
が，特定の条件下における平均的な効果の有

無・程度については明らかにできるものの，そ
れが「なぜ，どのように」発生しているのか必
ずしも明らかにできない，という点である。こ
れがいわゆる「ブラックボックス」と称される
問題であり，上述の例でいえば歯科教育プログ
ラムによって衛生習慣が改善した場合，当該プ
ログラムのうちどのような要素がどのようなプ
ロセスで子供たちの意識・態度の変容に結びつ
いたのか，という問に対してRCTは十分に答
えることができない。もちろん，理論的には創
出したい効果（例えば，歯みがき意識・スキル
の改善）に対して影響を与え得る潜在的な要因

（例えば，歯科教育プログラムの実施有無だけ
でなく，家庭・学校でのさまざまな取組内容，
家庭環境や学校・地域の社会経済的条件，子供
の生活習慣全般等）をあらかじめすべて定量化
し，それらの影響を併せて分析することで，非
常に細かいレベルで歯みがき意識・スキルを規
定している（と考えられる）要素を抽出するこ
とは可能である。しかし現実的には，何らかの
施策・実践とその効果の関係性が「なぜ，どの
ように」生じているのかを説明できるほど細か
な変数をあらかじめ設定することは不可能に近
い。実際，事前に潜在的な因子をすべて定量化
して「なぜ，どのように」という問に答えた教
育分野の研究をこれまでに見たことがある人は
いないのではないだろうか。
　ただしこれは同時に，RCTによって平均的
な効果について頑健なエビデンスを見出すとと
もに，「なぜ，どのように」その効果が創出さ
れているか／創出されていないかを明らかにす
ることができるのであれば，図３で見たパター
ン②やパターン③のような場合であっても，歯
科教育プログラムによる効果が見込まれる児童
に対しては積極的に当該プログラムを推進し，
他方で効果が小さい（あるいは逆効果が生じ
る）と予想される児童に対しては別途対策を講
じる，といった手立てが可能になることを意味
する。この観点から改めてエビデンスを捉え直
すと，LOEの分類においては「レベルが低い」
と考えられる情報・データであっても，RCT
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等と組み合わせることで非常に有用なエビデン
スとなる可能性がある。次節では，その具体的
な内容と活用方法に触れつつ，これからの「エ
ビデンスに基づく学校歯科」実現に向けた方向
性を整理したい。

4． バランスのとれた
 「エビデンスに基づく学校歯科」
 の実現に向けて

　図１で見たように，LOEで底辺に位置づけ
られていたエビデンスは，「批判的検討を伴わ
ない専門家の意見」や「同じ施策等を経験した
人たちのみに関する調査・分析結果」である。
繰り返しになるが，確かに科学的な根拠に全く
基づかない意見等であれば，施策や実践を考え
る上で参照すべきではないだろう。しかし仮に
これが，例えば学校歯科医が長期間にわたって
参与観察をしたり，関係者（児童生徒や教員，
保護者，地域住民等）へのインタビューを行う
などして収集した定性的なデータから導かれた

「意見」だった場合，単に「定量的ではない」「大
量のデータを分析して導かれた傾向ではない」
というだけで「使えない」エビデンスと見なす
ことは，あまり合理的な判断とはいえない。む
しろ，RCT等では見極めることのできない細
かな実態を見出し，例えば歯科教育プログラム
の効果が特定の児童に見られ，その他の児童に
は効果がない／逆効果になっている理由を説明
することに成功しているのであれば，これは一
つの有益なエビデンスとなり得る。
　同様に，こうした「意見」だけでなく，一
見「非科学的」と断じられそうな児童生徒や教
員の日記，PTAの資料，教育委員会や学校運
営協議会等の議事録，さらには近隣の社会教育
施設や福祉分野の専門職・施設の活動状況に関
する資料等，定性的な情報を丹念に読み込んで
いくと，必ずしも定量化が容易ではないが実際
には重要な働きをしている要素を詳らかにでき
る可能性もある。例えば，歯科教育プログラム
の効果が児童の出身家庭の経済水準によって大

きく異なる（他の要因も相俟って，経済的に豊
かな家庭の児童は歯科教育プログラムのメリッ
トを十分に享受できている一方で，経済的に厳
しい家庭の児童にはその効果が十分に見られな
い）ものの，経済的に厳しい家庭の児童であっ
ても，地域の学校歯科医や福祉機関等と学校が
連携して個別支援を丁寧に行っている場合，経
済的に豊かな家庭の児童と同様に（あるいはそ
れ以上に）歯科教育プログラムの効果が認めら
れる，といったケースもあり得る。
　このように，RCTの「思わぬ落とし穴」に
嵌まらずに，より有用な示唆を導くためには，
特定の手法に偏ったエビデンスに傾倒するので
はなく，さまざまなタイプのエビデンスを繋ぎ
合わせることで，単に「効果があった／なかっ
た」だけでなく，その分散にも留意しながら効
果が「なぜ，どのように」生じているのかを明
らかにすることが肝要である。実際，質の高
いエビデンスを見出す上で，定量的な手法と
定性的な手法を織り交ぜた混合研究法（Mixed 
Methods）が効果的なアプローチであること
は，昨今広く指摘されているところである５）。

5．おわりに

　以上を踏まえて，最後に本稿の要点を改めて
整理したい。
　まず，より有意義な施策や実践を実現するた
めには，個人的な経験や主観に依るのではな
く，客観的なエビデンスに基づくことが求めら
れる。その際，エビデンスにはさまざまなレベ
ル（LOE）があることを踏まえ，できるだけ
RCTのような精緻な因果推論を通じて得られ
る知見（レベルの高いエビデンス）を導出・活
用することが重要である。
　しかし，RCTは必ずしも完璧ではなく弱み
もあることに留意する必要があり，その配慮な
く特定のRCT結果に基づいて施策や実践を具
体化した場合，思わぬ結果をもたらす恐れもあ
る。例えば，平均値を見ると効果があるような
場合でも，分散を見ると同じ施策による効果が
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全く見られないケースや，当初想定していな
かったような副作用が生じるケースもあり得
る。さらに，RCTでは「なぜ，どうして」特
定の取組が効果をもたらすのか／もたらさない
のかを十分に明らかにできないことも多い。こ
うした長短を勘案すると，「レベルが低いエビ
デンス」と考えられるような個別具体的な事例
や専門家の意見等が，定量的なエビデンスと合
わさることで非常に重要な情報・データとなる
ことも少なくない。そのため，これから学校歯
科を含む教育分野全般において，より有意義な
EBEを推し進めるためには，特定のエビデン
スに頼り過ぎるのではなく，多様なエビデンス
を複合的に活用し，個別のケースにあわせて対
応策を検証・具体化していくことが求められ
る。
　先述のように，「エビデンスに基づく」アプ
ローチは医療・ヘルスケア分野を軸に発達して
きたものであり，昨今それを教育分野に援用す

る形でEBEが目指されている。その意味で，
医療・ヘルスケアと教育の双方を架橋する学校
歯科分野は，EBEの橋頭堡として新たなモデ
ルを日本で確立する使命を負っているのかもし
れない。
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特集❶　学校歯科に科学的根拠を【学識者の立場から②】

診療ガイドライン，
エビデンスの評価の変遷
豊島義博	 コクランジャパン　諮問委員
	 日本歯科医学会　診療ガイドライン収載部会　委員（2011-2018）
	 Minds医療技術評価部会　診療ガイドライン作成支援部会　委員（2009-2018）

1．はじめに

　EBM（Evidence Based Medicine）が，言わ
れ始めて30年経過した。EBMは臨床疫学にIT
技術が加わり，常に変化を遂げてきた。個々の
臨床課題を解決する方法として，当初は４つの
ステップ，すなわち①問題の定式化，②検索，
③情報の批判的吟味，④臨床への適用，が提唱
され，デビッド・サケットがこれを教科書にま
とめた。急激な世界的流行にあって，旧厚生省
でも医療技術評価の検討会を開催し，ランダム
化比較試験をまとめて効果を推定するシステマ
ティックレビュー，診療ガイドラインの作成を
推進することが決められた１）。
　現在では，診療ガイドラインも多数出版され
利用可能だ。しかし，その内容は信頼に足るも
のなのか？　判断の基準はどうなっているの
か？　と悩むことも多い。本稿では，診療ガイ
ドラインの変遷，エビデンスの質評価がどう変
わってきたかにスポットを当てて整理していき
たい。

　1991年にインターネットが始まった。同年
英国ではイアイン・チャーマーズらが，複数
のランダム化比較試験を統合したSystematic 
Review（以下SRと略す）の方法論を確立し
た。日本語ではシステマティックレビュー，系
統的レビューと呼ばれている。旧来の主観的総
説とは異なり，臨床の課題を明確にし，基準を
明記した検索を行って，臨床研究を集め，評価
して結果を統計的に統合できる場合にはメタア
ナリシスを行なう（できない場合には行わな
い）。検索式も明記するので，誰でも追試が可
能で，判断プロセスも共有できる。チャーマー
ズらは，臨床試験をプール化し（netができる
前の1980年代から英国では周産期領域の臨床試
験をプール化していた），さらに，それを利用
してSRを作成する国際的な協力活動をコクラ
ン共同計画としてスタートさせた２）。この統合
型研究の方法論の確立により，ランダム化比較
試験の標準化，観察研究も含めた臨床疫学研究
の標準化がより深く議論されるようになった。
コクランの活動は，当初から医療消費者の参加

要　約　　診療ガイドラインはEBM30年の歴史の象徴である。研究デザイン重
視から，患者にとって意味のあるアウトカムを重視するGRADEへ，そして臨床
試験の登録制，各種手順書の整備など国際的に協調しながら進んできた。しか
し，その歩みは商業利益の介入のため順調ではない。利益相反の問題はいまだに
解決せず，いたるところで顔を出している。
　またAIの普及もあり，レビューの作成方法，種類も増えている。質的研究のSR
（システマティックレビュー），更新スピードの早いLiveSR，直接比較のない研究
を統合するネットワークメタ，AIによる自動レビュー作成などがある。新型コロ
ナウィルス（COVID-19）の対応でもこれらの新しい手法が多数利用され，紙媒
体ではなくwebで公開，更新されている。臨床医が成書や印刷物に学びを置く時
代は過去になりつつあり，webを使いこなせる能力が必須の時代になっている。
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もあり，活動の背景には，患者中心の医療の実
現，それを阻害する利益相反，医療マスコミの
利益誘導の監視などの経済的，社会的問題をも
含めて議論してきた。医学研究には膨大なコス
トが必要であり，企業がそれを担った場合に
は，利益確保のために効果の過大評価，害の過
小評価が起こりやすい。これを規制するレギュ
レーションが適正であればよいが，現実にはい
くつもの不正が行われてきた。その苦闘が医学
史の側面である。
　SR（医学的な効果の有無を評価）を元に，
各国ではその国，地域の医療制度，資源を考慮
して医療現場での利用を想定し，診療ガイド
ラインが作成されるようになった。ただし，
診療ガイドラインの作成では，企業と癒着し
た学者の跋扈も多く，その問題はガイドライ
ン作成者のネットワークでは常に問題となっ
ている。2002年に開始されたGIN（Guideline 
Inernationl Network）には，日本のMindsも参
加している。診療ガイドラインには良質なSR
が必要で，そのためには利益相反を厳しく監視
し，患者利益を最優先する視点が大事であると
いう共通認識がある。

2．初期のEBM

　1990年代のEBMは，ハダットスケールなど
研究デザインを重視し，ランダム化比較試験を
上位に位置するエビデンスヒエラルキーが提唱
された。ランダム化比較試験には研究資金が
必要で，資金力のある製薬企業，医療機器メー
カーの援助を受けた試験が増加した。企業とし
ては，資金を注いだ以上は成果を得たい。そこ
で，成果の出やすい指標を用いて臨床試験を行
うことが多くなった。統計学，臨床疫学の専門
家を雇用し，臨床試験の成果を宣伝する手段ま
で綿密にマーケッティングが行われている。疾
患エンドポイント（治癒率，死亡率など）では
差が出にくいので，検査値や新たに考案した代
理のエンドポイントで有意差を出す研究が増え
た。その行き過ぎについては，マーシャ・エン

ジエル（NewEngland Journal of Medicine編集
長：職を辞した後に批判本を出版），リチャー
ド・スミス（British Medical Journal編集長）な
どの医学雑誌編集者が報告している３）。2007年
にBMJ（British Medical Journal）で，循環器
領域で多用される複合エンドポイントが薬物の
過剰な効果を演出していると報告４）されたが，
この報告を書いたメンバーが後述のGRADE
を運営していくこととなる。ちなみに製薬企
業の戦略を知るには，文献を検索しても見出
しにくいので動画検索が有効だ。YouTube で

「composit endopoint」で検索すれば，複合エ
ンドポイントの問題を多数確認できる。
　初期のEBMでは「ランダム化比較試験であ
ればエビデンスがある」とされ，僅かな検査値
の向上でも「効果がある」という論調になっ
た。これに対して，エビデンスの質を研究デザ
インだけでなく，エンドポイントの質（患者に
とって意味のあるアウトカムで測定しているか
どうか）での評価を導入したのがGRADEであ
る。

3．2000年代のEBM

　2000年にゴードン・ガイアットらを中心に
The Grading of Recommendations Assessment, 
Development and Evaluation（GRADE）
working groupが始まった５）。
　2007年以降にGRADEに関する論文を発表
し，治療予防についてのGRADEはほぼ確立し
た。日本では内科医の相原守夫先生が，これら
の論文をまとめ１つの教科書として出版した

（2010年，図１）。
　日本においても，旧厚生省の医療技術評価の
審議会で，診療ガイドラインの作成を推進する
ことを予定していた。当時はEBMを誤解して
批判する人が多く，診療ガイドラインは医師の
裁量権を阻害するとして医師会の反対に遭っ
た。そのため，診療ガイドラインセンターは当
初予定した国立保健医療科学院内に設置するこ
とはできず，日本医療機能評価機構の中の一部
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門として発足し，Mindsとなった（図２）。
　Mindsは，2007年には「診療ガイドライン作
成の手引き」をまとめ，作成の指針を示した。
この2007年版手引きは90年代の研究デザインを
中心にまとめるスタイルで，GRADEの視点は
なかった。2014年に手引きが改訂されGRADE
の視点を取り入れるまでは，研究デザインで評
価するものと，アウトカムを重視したGRADE

での作成方法が混在し，混乱の原因となった。
早くから診療ガイドラインに取り組んだ日本
歯科保存学会のう蝕治療ガイドラインは，
Minds2007の手引きとGRADEによって作成し
た部分の２部構成になるという腐心の跡が見ら
れた６）。
　その後，ランダム化比較試験のチエックリス
トであるCONSORT，SRのチエックリストで

図１　相原先生の運営するGRADE紹介WEB
「GRADE　相原内科」で検索するとよい。ほぼ網羅されている。

図２　日本の診療ガイドラインセンター「Minds」
作成の手引きなども公開
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あるPRISMA，診療ガイドラインの形式評価
を行うAGREEなどのチエックリストが次々と
公開された７）。AGREEのメンバーは，欧州で
診療ガイドラインの国際的なネットワークであ
るGINを運営した（図３）。

4．2010年代のEBM

　日本の診療ガイドラインセンター長（Minds
理事）は，厚生省の審議会で中心的役割を果た
した久繁哲徳委員に委託される予定だったが，
研究費問題があり，急きょ東京女子医科大学の
山口直人教授（当時）が理事として担当するこ
とになった。山口理事から設立当時の混乱を聞
いた記憶がある。2010年頃には「診療ガイドラ
インが医師の裁量権を犯す」というような当初
の不安は解消し，海外での推進とあいまって，
国内でも各学会から診療ガイドラインの作成
ニーズが高まった。
　診療ガイドラインの定義は，Mindsによれば

「診療上の重要度の高い医療行為について，エ
ビデンスのシステマティックレビューとその総
体評価，益と害のバランスなどを考量して，患
者と医療者の意思決定を支援するために最適と
考えられる推奨を提示する文書」となる。シス
テマティックレビューを含む文書というのが要
点のひとつである。それまでは「ガイドライ
ン」と呼ばれる文書は多々あったが，専門家の
合意によるものがほとんどで，診療ガイドライ
ンという定義に沿うものは少なかった。たとえ
ば歯科では，「歯周病の診断と治療のガイドラ
イン」（1996年，日本歯科医師会）が出版され
ていたが，これは「診療ガイドライン」ではな
い。エビデンスの評価は恣意的で，いわば専門
家の意見集であった。しかし，ガイドラインと
いう名前が表題にあるので，これを「診療ガイ
ドライン」と勘違いしたという意見も散見さ
れた。その後「歯周病の診断と治療に関する
指針」（2005年，日本歯科医学会）として改訂
され，名称から「ガイドライン」が消えた。

図３　AGREEⅡは診療ガイドラインの評価に使うツール
Mindsに翻訳版が掲載。日本の診療ガイドラインの外部評価に利用されている。

この組織のメンバーが診療ガイドラインのネットワークであるGINへと発展した。
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現在，日本歯科医学会では，歯科領域の「診
療ガイドライン」の選定，公開を行っている

（図４）。
　2011年には，診療ガイドラインの作成支援
ワークショップ（WS）を日本歯科医学会の歯
科診療ガイドラインライブラリー収載部会で
始め，のちにMindsも同様のWSを行うように
なった。2014年には，診療ガイドラインの作成
支援を行うMinds，SRの基本であるコクランレ
ビューアーを育成をするコクランジャパン，教
育を支援するEBM-Tokyo，日本医学図書館協
会の４団体での定期的連絡会議も開催され始め
た。以降，診療ガイドラインの作成・普及は軌
道に乗り始めたかに見えたが，2018年にMinds
の運営体制が変更になり，作成支援の連携は頓
挫している。

5．コクランレビュー

　アーチボルト・コクランはスコットランドの
内科医で，第二次世界大戦従軍中の捕虜収容所

での治療体験から「既存の医療技術には効果が
不確かなものが多く，すべての医療技術はラン
ダム化比較試験によって効果を確認されるべき
だ」と主張した。彼の死後，複数のRCTを統
合して効果の大きさを推定するシステマティッ
クレビューの手法がダグラス・G・アルトマ
ン，イアイン・チャーマーズらによって提案さ
れ，適切な基準を満たしたSRを「コクランレ
ビュー」と呼ぶことになった。
　1992年にコクランUKが設立され，この活動
は世界中に広まっていった。コクランでは，す
べての臨床試験を集めデータベース化し，SR
を作成した。当初「コクラン共同計画」と呼ば
れ，現在は単に「コクラン」と呼ばれるこの活
動は，2020年７月現在で99の国と地域に広まっ
ている。日本では1994年ごろに紹介され，2000
年代になると，森臨太郎（コクランジャパン代
表，2014～2017）は小児科医としてオーストラ
リアでトレーニングした後，ロンドンでNICE
ガイドライン作成事業に参加した。森が培った
英国での人脈を元に，日本でもコクランレビュ

図４　日本歯科医学会歯科診療ガイドラインライブラリ
診療ガイドライン43件，その他の指針51件掲載（2020年7月20日時点）
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図５　コクランのWEBサイト
上のタブで「日本語」を選択できる。すべてのコクランレビューの要約と平易な解説が掲載される。

「Community」「Library」へのリンク。Libraryはワイリー社が委託運営。フルレビューを掲載している。

アーの育成を目的とする「コクランジャパン」
が2014年に設立された。筆者は2011年にマド
リッドでのコクランコロキウムに初参加し，以
降４回のコロキウムに参加して，コクランジャ
パンの運営に参加してきた。また，日本人著者
で歯科領域のコクランレビューを作成すること
もできた８）。
　現在のコクランWEBサイト（図５，６）はコ
クラン本部が運営するcochrane.orgである。コ
クランと契約したワイリー社が運営するコク
ランライブラリー（部分的有料）。コクランレ
ビューを作成，普及させるメンバー育成のため
のコクラン・コミュニティからなる。SRを理
解，作成するための教育素材やツールは，コク
ラン・コミュニティ内にある。また，日本語で
のトレーニングはコクランジャパン（図７）で
行っている。

6．診療ガイドラインの諸課題　

　今日，診療ガイドラインを使う医療者は増え
てきた。しかし，多くの人はガイドラインの細

部を検討することはなく，推奨を読むだけだろ
う。そういう利用だとしても「臨床研究が行わ
れていない治療法が跋扈することを抑制し，標
準的治療の範囲を示す」という点では，ある程
度の成果をあげたと思われる。しかし，エビデ
ンスの評価が不十分のまま，結果の一人歩きと
いうことも起こっている。近年，希少疾患の診
療ガイドライン作成を厚労省が後押しし，学会
に作成を促した９）。「もともと患者数の多い疾
患でエビデンスの豊富な領域での情報整理を行
う」という形で始まった診療ガイドラインであ
る。2000年のスタート時点では審議会でもその
ように合意された。しかし，厚労省の担当者も
変わり，欧州での希少疾患ガイドライン作成が
始まると，日本でも強引に希少疾患での作成指
示が示された。エビデンスの集積が困難な希少
疾患に明確な推奨をつけることは難しく，作
成者には大きな負担となる。また，ひとくく
りに「診療ガイドライン」と呼ばれてMindsに
掲載されると，どれも同じ品質保証があると錯
覚する。現実には品質はさまざまであり，相原
は自身のwebページで，各診療ガイドラインの
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図７　コクランジャパンのWEBサイト
レビュアーのトレーニングを行っている。現在日本人のレビュアーは300名強。

歯科領域は少ない。Facebook，Twitterも発信中である。

図６　コクランWEBサイトの「Community」のページ
右のツールとソフトのところにレビューを作成するためのアプリが多数ある。

これらの使い方はwebinerかYouTubeで自習できるが，ワークショップにて学べる。
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問題点を指摘してきた。診療ガイドラインの安
易な作成と，結果の独り歩きはEBMの本質を
ゆがめ，医療の質を下げると危惧する意見もあ
る10）。
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特集❶　学校歯科に科学的根拠を【学識者の立場から③】

う蝕治療ガイドライン
─科学的根拠からの治療推奨へ─
桃井保子	 日本歯科保存学会　医療合理化委員会　う蝕治療ガイドライン作成小委員会 前委員長	
	 鶴見大学　名誉教授

1．はじめに

　う蝕治療は歯科医の経験と主観に基づいて行
われることが多い。日本歯科保存学会はこのこ
とを憂慮し，医療者が臨床現場で最良のエビ
デンスに基づき治療決断できるようサポート
する目的で，2009年に『う蝕治療ガイドライ
ン（第１版）』を公開した。その後，第２版を
2015年に，2020年には一部（根面う蝕）を第３
版としてオンライン公開している。この間に，
ガイドラインの作成システムをMinds（Medical 

Information Network Distribution Service，2007年）

からGRADE（The Grading of Recommendations As-

sessment, Development and Evaluation）に変更し
た。現在，Minds（2007）で作成したガイドラ
インを，順次GRADEに変換する作業を続けて
いる。

2．診療ガイドライン作成システムの変遷

　診療ガイドライン作成システムは，国内では
Minds，世界標準としてはGRADEが，それぞ
れ進化してきた（図１）。『う蝕治療ガイドライ
ン』はMinds（2007）でスタートしたが，途中
でGRADE準拠に切り替えた。両システムの違
いは明らかで，図２の上段のMindsでは，研究
デザインをエビデンスレベルⅠからⅥまで等
級づけし，これと治療の推奨の強さAからDを
対応させている。一方，下段のGRADEでは，
患者にとって重要な意味のあるアウトカム（臨
床指標）を評価している研究だけを採用し，そ
の研究のエビデンスの確実性（質・レベル）を

「高」「中」「低」「非常に低」と判定する。この
エビデンスの確実性を一要素とし，他の要素

（医療状況）を加味して総合的に治療推奨の方
向と強さを決める。

要　約　　診療ガイドラインにおいて，科学的根拠（エビデンス）はもちろん大
変重要な要素であるが，それが全てではない。驚くことに，ある治療介入の有効
性に関するエビデンスの確実性（質・レベル）が「低」または「非常に低」であっ
ても，その介入を強く推奨することが可能である。現在，世界標準の診療ガイド
ライン作成システムGRADEは，このように一見エビデンスとの整合性に欠ける
ような推奨も提示している。これは推奨が，システマティックレビュー（SR）
で確実性が判定されたエビデンスと，さまざまな医療状況の重みとのバランス
で，総合判定されるからである。つまり，診療ガイドライン作成は，エビデンス
の確実性を判定するSRチームと，エビデンスと医療状況との兼ね合いを判定す
るガイドラインチームとの協働作業といえる。ここでは，『う蝕治療ガイドライ
ン』の臨床的疑問（Clinical Question：CQ）を例に，エビデンスから推奨決
断までのプロセスを紹介したい。
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図１　診療ガイドライン作成システム（GRADEとMinds）の変遷

研究デザイン
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試験による
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あり，行うよ
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分析疫学的研究
（コホート研究，
症例対照研究，
横断研究）

行うよう勧める
だけの，科学的
根拠はない。

患者データに基づ
かない，専門委員
会や専門家個人の
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図２　研究デザイン中心からエビデンスの質（確実性）中心へ

GRADE

Minds
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3．診療ガイドライン作成システム
 GRADEの特長

　GRADEは，エビデンスの確実性を判定する
システマティックレビュー（SR）と，そのエ
ビデンスとさまざまな医療状況とを総合的に
測って，介入の方向と強さを判定する診療ガイ
ドライン作成との２部構成となっている。また
図２の下段に示すように，推奨はシンプルであ
る。介入するかしないかを明確にすることによ
り，患者，臨床医，政策決定者に明確な方向性
が提示できる。このように，GRADEは患者や
ユーザーの視点を重視したシステムであり，
また，作成過程の透明性が確保されているか
ら，外部の誰もが推奨に至った過程を検証する
ことができる。う蝕治療ガイドライン作成を
Mindsから本システムに切り替えた理由はここ
にある。しかし，これまでの経験を通して，
GRADEに関する課題も見えてきた。それは，
GRADE自体が今も進化（変化）を続けている
という点である。図１の上段に示すが，2010年
に出版されたGRADE初版本は197ページ，そ
れが第２版（2015年）では一挙に427ページに
増加し，第３版（2018年）では446ページの大

著となっている。これらを見比べてみると，内
容が追加され進化していることが分かる。しか
し一方で複雑化している感もある。ガイドライ
ン作成システムは不変でないことを念頭に作業
を進める必要があると今は考えている。

4． う蝕治療ガイドライン

　『う蝕治療ガイドライン』の全体構成を図
３に示す。今回は，「エナメル質内の非切削
でのマネジメント」の中の「CQ：永久歯エナ
メル質の初期う蝕に，フッ化物の塗布は有効
か」（表１）を例に，①臨床での疑問（CQ：
Clinical Question）をPICO（ピコ）で定型化，

CQ フッ化物の塗布
CQ 高フッ化物徐放性グラス
アイオノマーセメントの
塗布

CQ レジン系材料による封鎖
CQ 深いう蝕のCR裏層
CQ 深在性う蝕への暫間
的間接覆髄

CQ CR vs インレー（１級）
CQ CR vs インレー（２級）
CQ 臼歯CRのベベル
CQ 失活歯臼歯のCR

CQ 咬合面う蝕の検出
CQ 隣接面う蝕の検出
CQ 切削の対象となるう蝕

視診：う蝕の深さ
　　　（閾値0.5mm）
触診：プロービング

CQ う蝕除去方法
CQ う蝕検知液

CQ 辺縁劣化したCRへの補修
CQ 二次う蝕のCRへの補修

CQ 38％フッ化ジアン
ミン銀塗布

CQ 5,000ppmF配合
歯磨剤の使用

CQ F歯磨剤と
洗口剤の
併用

CQ CR/GIC
修復

歯冠う蝕

診断
 視診，触診，
エックス線

診断
（ICDAS）
視診・触診

エナメル質内
非切削での
マネジメント

象牙質：深さ
2/3以内

象牙質：深さ
2/3超える

修復治療

補修修復

切削を伴う
修復治療

非切削での
マネジメント

根面う蝕

図３　『う蝕治療ガイドライン』の全体構成

CQ: �永久歯エナメル質の初期う蝕に，フッ化物の
塗布は有効か。

【推奨】
永久歯エナメル質の初期う蝕へのフッ化物の塗布
は，う窩形成の抑制，白斑の縮小，白斑の滑沢化
にとって有効である。永久歯エナメル質の初期う
蝕に，フッ化物を塗布することを推奨する（推奨
の強さ「強い推奨」）。

表１　う蝕治療ガイドライン第２版（2015）
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②アウトカムの設定，③文献検索，④フォレス
トプロット，⑤エビデンスプロファイル，⑥
EtDエビデンスから推奨へ，を概説する。

１）CQをPICOで定型化
　CQは，日本歯科保存学会会員から広く臨床
上の疑問を収集し作成委員会で決定した。歯科
医師なら日常の臨床で誰もが持つ疑問「永久歯
エナメル質の初期う蝕に，フッ化物の塗布は有
効か」である。これをPICOのフレームワーク
に落とし込む。

Patient（患者や集団）
　永久歯の初期エナメル質う蝕。患者はう
蝕ハイリスクの若年者で，視診と触診でエ
ナメル質表面が白濁し粗造となっているも
のを初期う蝕とした。
Intervention（介入）
　トレーを用いて1.23%フッ化物（APFgel）
を年２回（４分間／回）塗布。同時に口腔
衛生教育を年に２回行った。
Comparison（対照）
　フッ化物の塗布は行わず，口腔衛生教育
を年に２回行った。
Outcome
　患者にとって重要なアウトカム（臨床評
価項目）12か月後に初期う蝕の進行が停止
し，う窩形成が抑制されていること。

２）アウトカムの設定
　「エナメル質の初期う蝕にフッ化物が有効で

あったか否か」その有効性を評価する臨床指標
がアウトカムである。患者にとって，う蝕が

「う窩に進まなかった」「白斑が縮小した」は自
覚できる関心事である。一方，「エックス線透
過性の減少」や「ダイアグノデント値の減少」
は，歯科医師にとっては重要な検査結果であっ
ても，患者が重視することはない。
　GRADEでは，図４に示すように，患者に
とってのアウトカムの重要性を，９段階スケー
ルで「重大」「重要」「重要でない」にグレーディ
ングする。委員間で投票した結果，重大アウト
カムとされたのは，「う窩形成の抑制」と「白
斑の縮小」であった。診療ガイドライン作成に
使うのは重大アウトカムである。「白斑の滑沢
化」「エックス線透過性」「ダイアグノデント
値」は重要と判定されたが重大ではないので，
診療ガイドラインには使わない。しかし，エビ
デンスプロファイルは作成し参考とすることが
ある。このように，GRADEは患者にとって意
味のあるアウトカムでエビデンスの確実性を判
定する仕組みになっている。

３）文献検索
　PICOで定型化したCQと重大なアウトカムに
基づいて，適格基準（選択基準，除外基準）
を決めたらデータベースを検索する。検索の
全過程を詳細にPRISMA（Preferred Reporting 

Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses）

フローチャート（図５）で示すことにより，
文献検索の透明性が確保され，外部の検証に
資することとなる。データベースの中の，

９段階スケール

「エックス線透過性の減少」

診療ガイドライン

「白斑の滑沢化」　

「ダイアグノデント値の減少」 「う窩形成の抑制」　

「白斑の縮小」

1 2 3 4 5 6 7 8 9

最も重要
でない

意思決定に，“重要でない”
（エビデンスプロファイルには含めない）

意思決定に，“重要だが重大でない”
（エビデンスプロファイルに含める）

意思決定に，“重大である”
（エビデンスプロファイルに含める）

最も重要

図４　アウトカムの重要性を９段階スケールで評価
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PubMedと医学中央雑誌はなじみ深いものであ
るが，CENTRAL，ACCESSSS，GIN, AHRQ, 
Epistemonikosは初めて目にする方もあるだろ
う。これらはいずれもSRや診療ガイドライン
に特化したデータベースであるから，診療ガイ
ドライン作成に際して検索は欠かせない。こ
のCQでは，検索対象年1949～2013年で，英語
402論文，日本語93論文からスタートした。最
終的に組み入れ論文として残ったのはわずか
１論文であった。GRADEでは原則としてRCT

（ランダム化比較試験）のみを対象とする。歯
科の分野では，とくに切削を伴う治療をCQと
する場合，レベルの高いRCT論文が非常に少

なくて苦労する。ただ，組み入れ論文が１つし
かなくても，それがバイアスリスクのない良質
なRCTで，治療介入の効果が有意に高く，サ
ンプル数が基準を満たしていれば，エビデンス
の精確性のグレーディングに影響しない。ちな
みに『う蝕治療ガイドライン』では，文献検索
を専門とする図書館司書が作成委員会の設立以
来，委員として文献検索の任務に当たってくれ
ている。このことなしに，診療ガイドライン作
成を続けることは至難と考える。

４）フォレストプロット（図６）
　コクランが無料で提供しているレビュー作

特定

スクリー
ニング

適格性

組み入れ

データベース検索 
PubMed, CENTRAL, 
医学中央雑誌

　重複論文の除外

スクリーニングした論文数

適格性評価を実施した
フルペーパーの数

除外した論文数

除外したフルペーパー
の件数と除外理由

質的統合に加えた論文数

量的統合（メタアナリシス）
に加えた論文数

SR, CPG（ACCESSSS, 
GIN, AHRQ, 
Epistemonikos）

図５　PRISMAフロー

図６　フォレストプロット
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特　集　❶成支援ツールのRevMan（Review Manager）
は，入力された論文のデータを解析し，組み
入れた論文が複数の場合はメタアナリシスを
実施して，統合した結果をフォレストプロッ
トとして示す。図６のグラフ上の■は，デー
タの相対効果（Risk Ratio：RR）や平均絶対差

（Mean Difference）と95%信頼区間を，◆は解析
後の点推定値と95%信頼区間を示す。解析の結
果（◆）は，その下限（左端）が，「う窩形成
の抑制」では，Risk Ratio １から離れ介入（フッ
化物塗布）群側にある。また「白斑の縮小」で
も，◆の右端はMean Differenceゼロから離れ
介入群側にある。
　このように，フォレストプロットを見ると，
システマティックレビューの解析結果が，視覚
的かつ直感的に理解できる。重大アウトカム
の「う窩形成の抑制」においても，「白斑の縮
小」においても，結果は介入（フッ化物塗布）
群優位にあることが一目瞭然である。こうして
RevManから得られたデータを使って，さらに
次の段階であるエビデンスプロファイルの「非
一貫性」「絶対効果と95%信頼区間」が判定さ
れる。

５）エビデンスプロファイル（表２）
　アウトカム「う窩形成の抑制」について，エ
ビデンスプロファイルの各項目を左から順に判
定していけば，エビデンスの確実性が「高」

「中」「低」「非常に低」のどれかに決まる。
　左の項目から，【研究数】は１つ，【研究のデ
ザイン】はランダム化比較試験（RCT）で，
これは既知である。【バイアスのリスク】では，

「RCTが厳格に実施されているか」「臨床試験
において対象者の脱落率はどうか」などが評価

され，ここでは「深刻でない」と判定された。
【非一貫性】はフォレストプロットから判定す
るが，この場合は論文が１つなので「評価不
能」となる。【非直接性】は，「う窩形成の抑制」
は介入効果を直接測るものであり代理アウトカ
ムではないので「深刻でない」。【非精確性】は，
イベント数（583+524）が適切な量であるから

「深刻でない」。【その他】に判定すべき事項は
ない。このように，ここまでの５項目にグレー
ドダウンがないことから，エビデンスの確実性
は「高」と判定される。
　ここからは，ガイドライン作成支援ツール
のGRADEpro GDTに，介入群と対照群にお
けるう窩形成の抑制率として，それぞれ96.5%

（583/604），89.6%（524/585）を入力し，絶対
効果（95%信頼区間）を求める。絶対効果は，
介入群の効果から対照群の効果を差し引いた効
果，すなわち「介入群は対照群の効果をいくら
上回るか」を推定した値である。表２のエビデ
ンスプロファイルにある絶対効果とその95％信
頼区間をみると，フッ化物の塗布によって，
100の初期う蝕のうち，点推定値で７う蝕，最
小で４う蝕，最大では10う蝕が対照群の効果

（う窩形成の抑制）に上乗せされることが分か
る。

６）EtD エビデンスから推奨へ（表３）
　長々と述べてきたが，ここまではシステマ
ティックレビューとメタアナリシスによって，
エビデンスの確実性（質・レベル）を判定する
工程である。
　このエビデンスの確実性を，EtD（Evidence 
to Decision：エビデンスから決断へ）表の「エ
ビデンスの確実性は」に当てはめ，他の項目

アウトカム： う窩形成の抑制

研究の数 研究の
デザイン

バイアスの
リスク 非一貫性 非直接性 非精確性 その他

介入群
フッ化物
塗布

対照群
相対効果
（95%
信頼区間)

絶対効果
（95%
信頼区間)

エビデンスの
確実性

アウトカムの
重要性

1 ランダム化
比較試験

深刻
でない

評価
不能

深刻
でない

深刻
でない なし 583/604

（96.5%）
524/585
（89.6%）

RR 1.08
（1.04 to 
1.11）

7/100
（4～10）

○+○+○+○+
高 重大

表２　エビデンスプロファイル
CQ：永久歯エナメル質の初期う蝕に，フッ化物の塗布は有効か
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「害は」「患者の価値観や意向がばらつく可能性
は」「費用対効果において介入を支持するか」

「実行は可能か」などの医療状況（context），
また「予期される望ましい効果はどれほど大き
いか」はすでに得られている相対効果（RR）
から判定し，これらを総合評価して，フッ化物
塗布の推奨の方向と強さを決める。
　ここでの医療状況の情報を，いかに客観性あ
るデータとして取得するかはガイドラインの信
頼性を左右する。フッ化物の「害は」について
例にとれば，『う蝕治療ガイドライン』第３版
では，フッ化物の有効性と安全性に関して，世
界を代表する機関が作成したPosition Paperを
委員が独自調査し資料とした。エビデンスの確
実性が「高」で，全ての医療状況に高い評価が
得られたため，最終的には委員の投票により，
全員一致で介入を強く推奨すると決定した。

5．まとめ

　医療の現場はInformed Consent（説明同意）
からSDM（Shared Decision Making：共有意思決
定）へと進化しているようである。そんな中，
医療者と患者がともに「疾病」という問題に立
ち向かう時の羅針盤となる診療ガイドラインの
重要性がますます高くなっている。われわれの
委員会では，ガイドライン作成に当たっては

GRADEを基本に据えながらも，歯科的特殊性
に配慮し，GRADEのルールを臨機応変にかつ
柔軟に解釈するのが良いと今は考えている。科
学的根拠に基づき精確であることはもちろんで
あるが，ユーザーが手に取って難なく理解し，
日常の臨床に活かしきれることが良き診療ガイ
ドラインの重要な要素である。

謝　辞
　『う蝕治療ガイドライン』第３版の作成に際
し，ご指導を賜りましたGRADEエキスパート
の相原守夫先生に心から感謝申し上げます。
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１）相原守夫．診療ガイドラインのためのGRADEシ

ステム．第３版．東京：中外医学社，2018．
２）Minds診療ガイドライン選定部会（監修），福井次

矢，吉田雅博，山口直人（編集）．Minds診療ガイド
ライン作成の手引き2007．東京：医学書院；2007．

３）日本歯科保存学会（編）．MI（Minimal Intervention）
を理念としたエビデンス（根拠）とコンセンサス（合
意）に基づくう蝕治療ガイドライン，京都：永末書店，
2009．

４）日本歯科保存学会（編）．う蝕治療ガイドライン．第
２版．京都：永末書店，2015．http://www.hozon.or.jp/
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推奨の強さを決めるための評価項目

予期される望ましい効果
はどれほど大きいか わずか 小さい 中等度 大きい

エビデンスの確実性は 非常に低 低 中 高 さまざま 分からない

害は 大きい 中程度 小さい わずか ほとんど無い

患者の価値観や意向がば
らつく可能性は あり 可能性あり 多分なし なし さまざま 分からない

費用対効果において介入
を支持するか 支持しない 多分支持しない 多分支持する 支持する さまざま 分からない

実行は可能か いいえ 多分いいえ 多分はい はい さまざま 分からない

推奨の方向と強さ
しないことを しないことを 介入を 介入を
強く推奨 弱く推奨 弱く推奨 強く推奨

表３　EtD（evidence to decision）：エビデンスから推奨を決定する
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＼日本学校歯科医会 公式マスコットキャラクターが誕生／

　このたび，「歯と口の健康づくりについて児童生徒の皆さんがより関心を持って理解を深
め，あわせて本会が保護者や関係者の皆さんからも親しみをもっていただきたい」という願
いから，マスコットキャラクターを制作いたしました。
　制作にあたっては，より子供たちの目線に近い大学生にデザインを考えていただくことで，
私たちの目的がより明確に達成されることを期待し，京都芸術大学 芸術学部 キャラクター
デザイン学科の学生の皆様からマスコットキャラクターを募集しておりました。たくさんの
ご応募の中から最も本会のイメージに合ったキャラクターをこの度選考いたしました結果，
５月20日の第２回理事会において決定いたしましたのでお知らせいたします。
　今後，広報誌や会誌，かわら版，ホームページ上で登場させてまいります。生まれたての
キャラクターでございます。少しずつ皆様のお目に触れる機会を増やしてまいりまして，キャ
ラクター展開させていきます。幅広く先生方や児童生徒の皆さまに愛着を持って接していた
だける日が来ますように，今後とも何卒，ご指導ご鞭撻のほどよろしくお願い申し上げます。

はうえる博士

　名前の由来は歯と well（健康に）。
「はうえる」です。
　歯と口の健康に関係することなら
なんでも知っている，物知りな博士。
助手の「はあまるくん」と一緒に，
歯と口の健康の研究をしながら子供
たちに歯の健康とその大切さについ
て教えている。

はあまるくん

　歯医者みならい。先生のもとで助
手として働きながら，歯についての
勉強をしている。一生懸命な性格で，
がんばりやさん。みんなの悩みや疑
問をすべてファイルにまとめており，
いつも肌身はなさず持ち歩いている。
　好きなものはキシリトール配合の
ミントガム。朝昼晩まいにちの歯み
がきはかかさない。年の離れた妹の

「はぴねすちゃん」を可愛がっている。

はぴねすちゃん

　歯医者（超）みならい。「はあまる
くん」の妹で，好奇心旺盛で元気いっ
ぱい。歯について興味があり，勉強中。
　分からないことがあるとすぐに周
りの人に聞く癖がある。
　好きなものはあま～いキャラメル。
歯みがきはどっちかというと苦手。
物知りなお兄ちゃんが大好きで，い
つもまわりをつきまとっている。

私たちは「日学歯S.C.（スクールキャラクターズの略）」です。私たちは「日学歯S.C.（スクールキャラクターズの略）」です。
スクラムを組んで，歯と口の健康づくりのため頑張っていきます。スクラムを組んで，歯と口の健康づくりのため頑張っていきます。
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子供たちの健康格差に
及ぼす要因について考える
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学識者の立場から①	 子供たちの家庭環境と健康格差
		

	 相田　潤
	 		 東京医科歯科大学　大学院医歯学総合研究科　健康推進歯学分野　教授	
	 		 東北大学　大学院歯学研究科　歯学イノベーションリエゾンセンター　地域展開部門　教授

学識者の立場から②	 �家庭や学校で子供たちの口の健康は守れるか？
			   千葉逸朗
			   北海道医療大学歯学部　口腔構造・機能発育学系　保健衛生学分野　教授

学校歯科医の立場から	 学校歯科医の立場として気付いた
			   子供たちの家庭環境と健康（健口）
			   菅沼　香
			   長野県　駒ヶ根市立赤穂南小学校　学校歯科医



特　集　❶子供たちの健康格差に
及ぼす要因について考える

　近年の予防意識の向上を受けて，子供たちの１人平均むし歯数も１
本以下となってきた。ところが，学校での歯科健康診断で約１／３が
「要受診」とされているのにもかかわらず，その半数ほどが歯科受診を
していないと言われている。その要因としては，保護者の子供の歯の
健康に対する理解不足だけでなく，「共働き」「ひとり親家庭」といっ
た子供たちを「孤食」にしてしまう家庭環境，さらには「親の貧困＝
子供の貧困」といったいわゆる経済的困難などが挙げられ，そのよう
な環境が「健康格差」を生み出していると考えられている。
　貧困家庭では，健康にとって望ましい食事について子供たちが学ぶ
機会がなかなか期待できないため，日本では「こども食堂」などのよ
うな，食や環境に対する子供支援の一環としての活動が全国的に広が
り，子供たちに無料や低額での食事が提供されている。
　また我々学校歯科医は，健康診断により早期に口腔内の疾病を発見
するとともに，自宅では歯みがきをしてもらえない子供，虐待を疑わ
れるような子供に対しても，学校での歯みがきやフッ化物洗口により
すべての子供たちに等しくむし歯予防をしている。しかしながら，そ
れだけでは「健康格差」の十分な解消に至らない。
　そこで我々は，家庭や地域，学校，あるいは社会制度の背景を通し
て子供たちの「健康格差」を作っている要因について考え，あらため
て学校歯科医としてその発見や予防，さらにはどういった子供支援が
できるのかを考えたいと思う。
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特集❷　子供たちの健康格差に及ぼす要因について考える【学識者の立場から①】

子供たちの家庭環境と健康格差
相田　潤	 東京医科歯科大学　大学院医歯学総合研究科　健康推進歯学分野　教授	
	 東北大学　大学院歯学研究科　歯学イノベーションリエゾンセンター　地域展開部門　教授

1．家庭環境で異なるむし歯の罹患

　「健康の社会的決定要因」の研究が進展し，
その概念は「健康日本21（第２次）」などの政
策にも考慮されるようになった。この概念は，
私たちの行動や健康はさまざまな環境や文化，
周囲の人々の影響を受けているということを認
識し，健康を増進するためにそうした社会的決
定要因を認識した対応をすることを奨めるもの
である１）。行動や健康を個人の責任として，個
人の行動変容のみを求めるアプローチの限界が
認識されたことも，社会的決定要因への注目を
大きくした。
　例えば，いくら定期健康診断の重要性の知識
を有していても，貧困で医療費の支払いが困難
であれば，受診行動は実行されにくいだろう。
この場合，所得が定期受診に対する社会的決定
要因といえる。「母子家庭であるため，仕事を
休んで子供を歯科医院に連れて行くのが難し
い」という社会的決定要因もあるだろう。「友
人や同僚や先輩が喫煙や飲酒をしていたため，

そうした行動に染まりやすい」という文化的な
社会的決定要因も思い当たる方も多いのではな
いだろうか。このように社会的決定要因は，
人々の置かれた状況による保健行動や健康状態
の差異，すなわち健康格差を生み出す。健康の
社会的決定要因は健康格差の最大の原因と考え
られているのである。
　こうした観点から考えると「家庭環境」は，
子供にとって極めて影響の大きい社会的決定要
因といえる。生物として子供は親をまねるし，
人間として親の教育で子供は学ぶ。そのため，
家庭環境によって子供のむし歯の状況や保健行
動が異なるという健康格差が生じると考えられ
る。
　このことは実際，日本の出生児の代表サンプ
ルを追跡した厚生労働省の調査の分析から示さ
れている。図１は，過去１年間のう蝕治療の経
験（％）を２歳６か月から５歳６か月まで調べ
た結果である２）。両親の学歴が高卒までの家庭
で高く，両親の学歴が大卒以上の家庭で低いこ
とが分かる。いちばん最初のプロット（◆，○

要　約　　健康格差とその原因である社会的決定要因は広く認識され，政策にも
盛り込まれるようになった。家庭環境は子供にとって最大の社会的決定要因とい
え，親の学歴や所得，家庭内での虐待などで，むし歯のリスクは大きく異なる。
これが積み重なり，むし歯の地域格差も生じている。こうした子供の頃の家庭環
境の口腔への影響は，成人期，高齢期にまで及ぶことも明らかになり，子供たち
への歯科保健活動は極めて重要である。学校でのフッ化物洗口はどのような家庭
の子供でも恩恵があり，むし歯の健康格差が縮小する。しかしそれでも，世界で
最も多い疾患であるむし歯をゼロにすることは難しい。学校歯科健康診断では受
診勧奨が行われるが，治療受診の格差に対しては，養護教諭や学校歯科医が協力
した教育的アプローチや，「同行受診」のような取組も良いだろう。貧困家庭・
ひとり親家庭も増える中，どれかひとつの方法では格差は抑えられず，あらゆる
手段を講じる必要があるだろう。
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などの点）は，１歳６か月から２歳６か月まで
のう蝕治療の経験であり，歯が生えて間もない
こんなにも幼い子供でも，両親の学歴による健
康格差が存在するのである。そして子供の成長
とともに格差が拡大していることが分かる。両
親の学歴は家庭環境を反映するひとつの指標だ
と考えてよいだろう。この指標で表される家庭
環境の影響で，むし歯の大きな健康格差が存在
するのである。昔に比べて減った乳幼児のむし

歯であるが，子供の家庭環境による格差が存在
し，その格差は子供の成長とともに拡大してい
るのである。
　図２は，2017年の３歳児むし歯の有病者率を
市町村ごとに描記したものである。東北地方や
九州地方でむし歯の子供が多いという地域格差
が存在することが分かる。これより前のデータ
だが，３歳児むし歯の地域差を分析した研究に
より，むし歯の地域格差に最も大きく寄与した

図１　家庭環境（両親の学歴）によるむし歯の健康格差の推移（文献２）から作成）

図２　３歳児むし歯有病者率の地域格差（2017年）
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要因は，市町村ごとの高学歴者の割合（大学卒
業者割合）であることが分かっている３）。
　具体的には図３に市町村の３歳児むし歯有病
者率（2000年）の地域格差に対する各指標の寄
与率を示す３）。驚くべきことに，「大学卒業者
割合」の寄与率が26％と最も高く，次いで兄弟
姉妹の数の多さを表す「合計特殊出生率」が
7.7％で高かった。兄弟姉妹の数が多いと，親
の目が行き届かなくなって甘いものを食べるこ
とが多くなったり，子供１人当たりにかける歯
みがきの時間であったり，歯科医院を受診する
ための時間などが減るだろう。兄や姉がお菓子
を食べ始めるようになると，下の弟妹は兄や姉
に比べてより幼い年齢から食べ始めてしまうこ
ともあるだろう。合計特殊出生率は，やはり家
庭環境を反映する指標である。３位，４位も家
庭環境を反映すると考えられる「第二次産業従
事者割合（親の職業を反映）」「失業率」が続
く。失業は，金銭面および精神面で余裕がなく
なり，子供の歯科保健行動がおろそかになりが
ちだろう。３歳児むし歯の地域格差に寄与する
上位要因は，すべて家庭環境を反映した要因な
のである。５番目にようやく「保健センターの
フッ化物塗布割合」が現れる。地域の歯科医院

密度を表す「人口当たりの歯科医師数」など，
その他の歯科保健医療に関する指標は，寄与が
さらに小さかったり，有意な関係すらなかっ
た。家庭環境がむし歯の地域差にいかに大きな
影響を持っているかがお分かりいただけるであ
ろう。
　ちなみに，「人口当たりの歯科医師数」など
の寄与が小さかった理由は，歯科医療の役割は
主に発生した後のむし歯治療であり，発生前の
予防には家庭環境ほど大きく寄与しないこと，
３歳まででは定期的に歯科受診をする人が少な
いであろうことなどが考えられる。

2．「三つ子の魂百まで」 
 家庭環境の影響は生涯にわたる

　家庭環境により，子供たちのむし歯の罹患状
況が大きく異なることを説明した。ここでは，
子供の時の家庭環境が，大人になっても大きく
影響していることを説明したい。
　健康の社会的決定要因は，人生の早期から晩
期まで，生涯を通じて影響を及ぼす。このこと
は，社会疫学の中でもライフコース疫学によっ
て明らかにされてきた。５歳から32歳まで長期

図３　市町村の3歳児むし歯有病者率の地域格差に対する各指標の寄与率（％）
家庭環境を反映する指標の寄与が大きい（文献３）から作成）
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にわたり追跡を行ったニュージーランドのコ
ホート研究では，５歳の時にう蝕やプラークが
多かった子供は，中年になってもそれらが多い
ことが報告されている４）。一方で５歳の時に良
好な口腔内状況だった子供たちは，32歳時点で
もプラークやう蝕が少なかった。プラークは１
回歯みがきをきちんとすれば落ちるものである
が，それでも，子供の頃の状況に倣って成人で
の格差がみられるのである。「三つ子の魂百ま
で」で，子供の頃に根付いた行動は大人になっ
ても変え難く，健康格差として人々を苦しめる
のである。
　図４は日本の高齢者の教育年数と，残存歯が
19本以下であるリスク（年齢などの変数調整済
みのオッズ比）を示す５）。教育年数は，学歴を
反映するものである。子供たちがどれほどの教
育を受けるかは，親の教育方針や経済的余裕に
大きく左右される。つまり，子供の教育年数は
家庭環境を反映したものと言える。そして重要
なのは，学歴はほとんどの場合，人生の早期，
20歳前後までで決まるということである。この
ように人生の早期の社会的決定要因により，65
歳以上の高齢者の現在歯数の差が予測できるの

である。子供の時の家庭環境が，高齢になった
時点での歯の健康を左右しているのである。
　図５は高齢者を対象に，18歳までの被虐経
験（身体的虐待，精神的虐待，精神的ネグレク
ト）と，現在の歯の本数の関連を調べた結果で
ある６）。18歳までに虐待を受けたことのある高
齢者は，有意に歯が少ないことが明らかになっ
た。身体的虐待が最も影響が強いが，その他の
虐待も有意な関連を示した。家庭で虐待をされ
ている子供はむし歯が多いことは広く知られ，
日本小児歯科学会からは「子ども虐待防止対応
ガイドライン」が出されている。図５の研究は
そうした子供の頃の虐待が高齢者の歯の数にま
で影響していることを示している（この研究で
は本人の学歴などを調整しているため，図４の
学歴の関与とは別に，虐待の影響が存在するこ
とが示されている）。
　このように子供の時の家庭環境の影響は，単
に子供の頃のむし歯が多くなるというだけでな
く，成人期，高齢期へと影響をしていく。いか
に幼少期の家庭環境が我々に影響を及ぼしてい
るのか，我々は真剣に考えなくてはならないだろ
う。

図４　�日本の高齢者の教育年数と残存歯が19本以下であるリスク（年齢などの変数調整済みのオッズ比）
若い頃の家庭環境で決まる教育年数（学歴）により，高齢期の歯の数が左右されている（文献５）から作成）
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3．家庭環境に左右されにくい 
 学校での保健介入とは

　経済的に困難な家庭に給食代などの補助をす
る就学援助率は，2016年には15％と高止まりを
している７）。経済的に貧しければ，歯ブラシや
歯磨剤を定期的に購入したり，定期歯科受診を
行うのは難しい可能性が高まる。さらにひどい
状況として，ひとり親世帯の貧困率は50.8％と

極めて高く，これはデンマーク（9.3％）の５
倍以上となっている。経済的に貧しいうえに，
１人で子育てをするため毎日の歯みがきの時間
がとりにくくなったり，「ひとり親ゆえに仕事
を頻繁には休みにくい」という時間的な制約
は，むし歯のリスクを高めるだろう。
　このような家庭環境の違いは，健康教育を受
けてからの実行の移しやすさに影響をしてしま
う。図６はイギリスの小学校における健康教育

図６　学校での健康教育と健康格差の拡大
健康教育の効果は家庭環境で異なり，貧困家庭の環境では行動に移せず格差が拡大した（文献７）から作成）

図５　幼少期に虐待をされた経験と高齢期の歯が少ないオッズ比
学歴とは別に，子供の頃の虐待経験は高齢期の歯の数に影響する（文献６）から作成）
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介入の効果を経済状況ごとにみた結果である。
健康教育によって，経済的に豊かな地域の子供
たちはプラークが減少し，歯肉出血も減少して
いる。しかし，経済的に貧しい地域の子供たち
には改善がみられない。臨床の現場でも「ハイ
リスクな人ほど来院してくれなかったり，指導
を守ってくれない」ということがしばしばみられ
るが，それは金銭的・時間的，あるいは精神的
に余裕がない家庭環境では「歯の健康にまで完
璧に世話が行き届く」という状況の実現が難し
いからであろう。学校での教育は児童生徒全員
に行き届くため理想的であるし，貧困家庭の子
供たちにも知識が普及するため，実施していく
べきである。しかしそれでも，健康格差は根強
いということは覚えておかなくてはいけないだろ
う。
　では，家庭環境の影響を受けにくく，健康格
差を減少させる学校歯科保健介入はあるのだろ
うか？　健康格差は人々を取り巻く多様な社会

環境，すなわち「健康の社会的決定要因」が原
因で生じている１）。そのため「どのような状況に
ある人であっても恩恵が受けられる」方法が健
康格差を減少させるのに有用である。園や学校
での集団フッ化物洗口は，学校内で予防の恩恵
があるため，健康格差を減らすアプローチとな
る８）。
　図７は各都道府県の乳歯と永久歯のう蝕水準
を示すものである。３歳児乳歯う蝕経験歯数の
都道府県順位が，12歳児永久歯う蝕経験歯数の
順位で大きく改善している新潟県や佐賀県，秋
田県では，集団フッ化物洗口が広く普及してい
る。むし歯が以前よりも減少して，なおかつフッ
化物配合歯磨剤が普及した近年においても，こ
の洗口の格差縮小効果は学術論文で確認されて
いる８）。このことの裏を返すと，歯科医院での
フッ化物塗布やフッ化物配合歯磨剤を十分に利
用できない家庭が多く存在するからこそ，学校
でのフッ化物洗口の効果があるともいえよう。

洗口実施後

2008年 ３歳児一人平均むし歯本数（DMFT）

2017年 12歳児一人平均むし歯本数（DMFT）
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幼稚園や学校でのフッ化物洗口前

2017年 12歳児一人平均むし歯本数（DMFT）
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図７　学校や幼稚園・保育園でのフッ化物洗口の多い地域におけるう蝕の地域格差の改善
こうした格差の改善は学術論文８）でも確認されている。
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　学校でのフッ化物洗口は効果が大きく，明確
に現れることが分かっている。そのため条例な
どを通じて普及を推進している都道府県が増加
している９）。フッ化物洗口の実施を通して，父
母や子供たちへの説明や教育が図られることも
多い。
　しかしながら，他の疾患と比べてう蝕は極め
て多い疾患であるため10），フッ化物洗口をして
いてもゼロにすることは必ずしも容易ではな
い。う蝕が発生すると，「学校歯科健康診断で
受診勧奨をしても受診をしない」といった受診
の健康格差の問題が生じる。この問題に対して
は，養護教諭と学校歯科医が一体となって取り
組んでいく必要がある。実際，さまざまな取組
が全国学校歯科保健研究大会などで報告されて
いる。高齢者への介護サービス等で行われてい
る医療機関への送迎の支援や，受診の際にボラ
ンティアなどが同行する「同行受診」のような
取組を子供にも導入するのもよいのではないか
と思われる11）。例えば，ひとり親家庭の事情で
歯科受診に同行できない親の代わりに，歯科医
院に連れて行くボランティアのような取組があ
り得るだろう。図８にそうした取組例をまとめ
る。
　貧困家庭・ひとり親家庭も増える中，歯科疾
患の格差はどれか１つの方法で抑えきれるもの
ではない。あらゆる手段を講じて予防や治療に
努めることが求められている。
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図８　学校歯科健康診断後の未受診への対策案
全国学校歯科保健研究大会や文献などでの報告を基に作成

●　養護教諭と学校歯科医の連携による指導

●　児童・生徒と連携した啓発活動

●　�ひとり親家庭などで，歯科受診のための休みが	
とれない子供に対して，親にかわって同行受診
の実施

●　�歯科医院が少ない地域において，歯科医院への	
送迎サービスの実施
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特集❷　子供たちの健康格差に及ぼす要因について考える【学識者の立場から②】

家庭や学校で
子供たちの口の健康は守れるか？
千葉逸朗	 北海道医療大学歯学部　口腔構造・機能発育学系　保健衛生学分野　教授

1．全国の現状（歯科疾患実態調査）

　健康格差が叫ばれて久しい。本稿のテーマも
家庭環境と健康格差である。経済格差が教育格
差，健康格差を引き起こす。果たして本当にそ
うであろうか。私はあえてそこに疑問を呈した
い。日本には，少なくとも米国のような人種差
別は存在しない。アフリカ諸国のように「明日
食べるものもない（したがって砂糖の摂取も少
ない）」「飲み水もない」「医療機関がない」「内
戦でいつ死ぬか分からない」などという状況で
はない。職を失っても生活保護制度があり，病
院にも通院でき，一定レベルの医療が受けられ
る。初等教育の機会も均等である。男女差別も
イスラム諸国とは比較にならない。格差のレベ
ルが異なると考えられる。
　平成28年度の歯科疾患実態調査1）の結果を
見れば，３歳でう蝕のない者は91.4％である

（図1）。平成30年度学校保健統計調査2）では12
歳のDMFT指数は0.74，歯科疾患実態調査では
0.2である。あくまでも平均値であり，そこに

格差が潜んでいるとも考えられ，相田ら3）も報
告しているが，結局その後の状況はどうであろ
うか。幼少期にいくら頑張ってむし歯を減らし
ても，図２に示すように，35歳を過ぎると所
得，社会的地位によらず，日本国民の多くがむ
し歯を持つようになる。これは経済格差が健康
格差を生んでいるという定説とは矛盾する。
　いくら３歳児，12歳児でむし歯の数の平均値
が低下し，そこには格差が潜んでいるとはい
え，これほど多くの日本人がむし歯を有してい
るという現状を考察しなければならない。第一
の理由は，現在の日本の歯科医療保険制度の問
題であると考える。社会保険制度の中で予防給
付があるのは介護保険のみである。他は，不測
の事態（病気，けが，失業，老齢など）が起
こってから対処するというのが基本姿勢であ
る。医療保険も病気になってから療養の給付が
される。新型コロナウイルスのPCR検査でさ
え，無症状の国民に検査の保険適用をどうする
かで大きな議論になるくらいである。歯科医療
も相変わらず「削ってなんぼ」の世界である。

要　約　　健康格差が叫ばれて久しい。本稿のテーマも家庭環境と健康格差であ
る。経済格差が健康格差を引き起こすと言われているが，果たして本当にそうで
あろうか。３歳児，12歳児でむし歯の数の平均値が低下し，そこには格差が潜ん
でいるかもしれないが，成人になると多くの日本人がむし歯を有しているという
現状を考察しなければならいない。歯科医療も相変わらず「削ってなんぼ」の世
界である。もちろん予防給付はない。8020運動で高齢者の歯が残るようになっ
てきたと言うが，現実にはむし歯と歯周病の状態で残っているとも言える。子供
から大人まで均等に歯科疾患を予防するためには，公衆衛生的対策としてのフッ
化物の応用が欠かせない。筆者が所属する大学が立地する当別町では，こども園
から小学生，中学生に至るまで全員がフッ化物洗口を行っており，さまざまな家
庭に育つ子供たちが通学するが，均等に健康を享受している。しかしながら，こ
れを成人まで継続させるのは困難を極める。このような点について考察したい。
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図１　乳歯にむし歯を持つ者の割合（１〜14歳）
３歳の時点では，むし歯のない子供は91.4%であった。
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図２　永久歯にむし歯を持つ者の割合（５歳以上）
５歳以上10歳未満では処置歯または未処置のむし歯を持つ者の割合は低値であったが，25歳以上で80%以上と高く，特に35歳以
上55歳未満ではほぼ100%であった。 

図１，２からも明らかなように，日本国民はむ
し歯になった後に，一生懸命歯科医院に通って
治しているのである。そこに予防の概念はな
い。国民も「痛くなったら歯医者に行けばよ

い」という態度である。現状の医療保険制度の
もとで，親や教師がそのような態度でいれば，
子供たちの態度，状況が劇的に変化するとは考
えられない。通常の学校歯科健康診断で，教師
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は「むし歯があるから治してきなさい」と言っ
て治療勧告書を渡すのが常であろう。教師がそ
のような意識であるのは，自身の経験に基づ
く。（患者の一人としての）教師の意識を変え
るには，「予防給付で歯科医師の生活が成り立
つような社会保険制度となることが本当の近道
である」ということに気が付かなければならな
い。ただ，制度を変えるのは容易なことではな
い。したがって，我々歯科医療関係者はエビデ
ンスを積み重ねることに努力すべきである。

「8020運動で高齢者の歯は残るようになってき
たではないか」とおっしゃる方も多いが，現実

はむし歯と歯周病の状態で残っているのである
（図３，４）。高齢者のフレイルやサルコペニア
の発症予防の観点からも「健全な歯」を残すこ
とが重要である4）。

2．北海道の現状（歯科疾患，がん）

　北海道は新潟県に続いて，全国で２番目に
「フッ化物洗口」の文言を歯科保健条例に取り
入れた。行政が適切な方向に動くと，制度が変
わり，意識も変わる。札幌市は同じ道内にあり
ながら「政令指定都市」であり，道と同等の立
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図３　むし歯を持つ者の割合の年次推移
５歳以上35歳未満では減少傾向を示していたが，65歳以上では増加傾向にあった。
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図４　４mm以上の歯周ポケットを有する者の割合の年次推移
４mm以上の歯周ポケットを持つ者の割合は，高齢になるにつれ増加している。
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場であるため，独自の政策で動いているが，
フッ化物洗口についてはまだ条例ができるまで
には至っていない。全国的にも根強い反対派の
方々がおられ，大変な苦労をしている。反対派
の方々は１つの論文，１人の意見に基づいて反
対なさる。我々は純粋に子供たちの健康を願っ
て，世界各地，日本各地で行われているフッ化
物応用についてのエビデンス5）を収集し，科学
的にフッ化物洗口が子供たちの歯の健康を守る
ために有効な方法であることを説明している。
　北海道の子供たちのむし歯の状況6）は図５の
ごとくである。全国と比較して，いずれの年度
においても高い値を示している。道内の各地域
でフッ化物洗口は進んでいるが，これには数字
のマジックが存在する。１つの地域のうち１か
所でも洗口をしていれば，その地域は「導入地

域」としてカウントされる。札幌市でも幼稚園
などで導入している所があり「洗口をしてい
る」と評価されているが，実際にはほぼ０であ
る。人口が集中している札幌市こそ，フッ化物
洗口を導入することによって，現状を打開でき
る可能性がある。
　成人に対して市町村で行われている歯周疾
患検診受診率7）も北海道は最低レベルである

（図６）。
　筆者はもともとがんの研究，予防を専門とし
ていたので，がんの死亡率8）についても調べた
ことがある。北海道のがん死亡率は青森県に次
いで，実に第２位である（2018年）。理由とし
て挙げられているのは，青森県では「喫煙率が
高い」「飲酒量が多い」「塩分摂取量が多い」「冬
季間は家にこもりがちになり，運動習慣が少な
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図５　全国と比較した北海道の子供たちのむし歯の有病者率の年次推移
いずれの年代においても全国平均よりも有病率は高い。
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図６　平成17, 22, 27年度における年齢別，都道府県別歯周疾患検診受診率
市町村が行う歯周疾患検診の北海道における受診率は極めて低い。
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い」などが原因のようである。これは北海道に
も当てはまることかもしれない。都道府県別特
定健康診査実施率においても，北海道は全国第
44位9）である。このような家庭環境で育つ子供
が，健康について考えるようになり，行動に移
すとは考えづらい。全ての健康事象はリンクす
ると考えるべきである。

　
3．当別町におけるフッ化物の応用

　北海道医療大学は札幌の近郊にあり，人口
16,000人足らずの，生活保護制度の級地３-２の
小さな町である当別町に立地している。生活保
護世帯は約10%，学習の援助を受けている子供
たちは３割ほど存在する。本学は創立当初より
地域と大学が連携し，さまざまなプロジェクト
が展開されてきた。その中で特筆すべきは，本
学が採択された「現代的教育ニーズ取組支援プ
ログラム（現代GP）」である。この中で重点を
置いたテーマは２つあり，１つは医療系の学生
のコミュニケーション教育のための模擬患者の
育成である。現在，当別町民約40名が本学歯学

部，薬学部，看護福祉学部，リハビリテーショ
ン科学部で活躍している。そしてもう１つが「当
別町むし歯ゼロプロジェクト」である。大学や
大学病院で患者を「待つ」のではなく，積極的
に町に出向き，住民と触れ合うことを目指した。
その結果，直接の成果は限定的であったが，行
政，学校関係者とのコミュニケーションが格段
に進み，平成22年から「フッ化物洗口プロジェ
クト」がスタートし，現在では全てのこども園，
小学校，中学校でフッ化物洗口が継続している。
　学校で集団でフッ化物洗口を行うにはそれ
なりの意味がある。歯科疾患実態調査1）によ
ると，日本人は歯みがきを一生懸命している。
ほとんどの日本人は１日２回以上行っている

（図７）。それにも関わらずむし歯が多いのはな
ぜか。原因は明らかである。いかに長時間歯み
がきをしても，歯ブラシが届かない小窩裂溝（歯
の溝），歯と歯の間などは清掃できず，むし歯に
なる。「歯みがきだけではむし歯を予防すること
は困難である」ということはさまざまなデータか
らも明確である。
　フッ化物洗口はその欠点を補う意味で有効な

毎日みがく者

（％）

０
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図７　歯ブラシの使用状況の推移
毎日歯をみがく者の割合は95.3%，毎日２回以上歯をみがく者の割合は増加を続けており，平成28年は77.0%であった。
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手段であると言える。シーラント（歯の溝をプラ
スチックで埋める処置）などの対策もあるが，
歯科医院に行き，保険外（13歳以上の子供や健
全歯のむし歯予防の場合）で処置を受けなけれ
ばならない。それに比べ，フッ化物洗口は，学
校にさえ行けば，容易にしかも費用対効果（１
人当たり年間約130円）も高くむし歯を予防でき
る。また，今回のような新型コロナウイルスに
よって自宅待機を余儀なくされた場合でも，常
時フッ化物洗口をしてきた生徒は，そうでない
生徒と比較してもむし歯になりにくいことは容易
に想像できる。この点については今後のデータ
を待ちたい。さらに，いったん耐酸性の強いフ
ルオロアパタイトができれば，成人後の脱灰も
防止できるとも考えられる。

　
4．中学生以降のむし歯予防

　当別町では，平成22年（2010年）からこども
園において，洗口が可能な年齢である年中・年
長組，小学校１年生から開始し，毎年１学年ず
つ段階的に上げて行き，2015年に６年生まで，
2018年には中学３年生まで拡大した。その結
果，小学生のDMFT指数の増加率は有意に減少
した（図８）。このグラフには裕福な家庭の子供

も，そうでない家庭の子供も含まれているが，
全体的には健康格差を「覆い隠している」よう
に見える。
　幼少期に虐待を受けている子供，あるいは経
済的に恵まれない家庭の子供にむし歯が多いと
の報告があり，「健康格差」と言われるものは
存在する。しかしながら，成人ではほとんどの
日本人がむし歯を有している。では，どの時点
で増加するのであろうか。筆者らの地域が日本
の典型的な地域と言えるかどうかは別にして，
当別町で行った歯科健康診断の結果から興味深
い事象が見える。フッ化物洗口によって小学生
のむし歯の数は徐々に低下してきており，これ
は他の県での報告と一致するが，中学生になる
と状況は一変する。残念なことに，中学校では
フッ化物洗口を行っているにも関わらず，男女
ともにむし歯が増加している（表１）。口腔内
の汚染状況は格段に悪化し，歯肉炎も多く見ら
れるようになる。中学校の歯科健康診断を行っ
て気が付くことであるが，歯茎部の汚染度が高
く，歯肉炎が非常に多い。要するに，口腔内が
非常に不潔な状態なのである。
　本来，フッ化物洗口は経済格差の壁を乗り越
え，「『家庭の状況がどうであれ，学校にさえ来
ればむし歯がなくなる』という方針で強力に進
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図８　当別町の小学生における１人平均う歯数（永久歯）の推移
永久歯の１人平均のむし歯の数は年を追うごとに減少している。
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め，これこそが健康格差を打開する切り札であ
る」との方針で進めてきたが，中学校に入学す
ると同時にその期待は裏切られる。その理由を
考察しなければならない。
１）親からの自立心が芽生える時期
　中学生になると自我の目覚めとともに，日常
生活における「親離れ」が目立つようになる。
それに伴って，食生活の乱れ，友人の影響など
が如実に現れてくることが想像できる。

２）未熟な口腔保健に関する知識
　自立心が芽生えるとはいえ，知識レベルはま
だ貧弱であり，特に健康，予防に関する知識に
は疎いと言わざるを得ない。たとえ学校の授業
などで知識の伝達はあるにしても，それを行動
に移すことはできていない。これは中学生に限
らず，成人に至るまで同様である。

３）萌出して間もない未熟な永久歯が多数存在
　中学生の時期は犬歯，小臼歯，第二大臼歯な
どが萌出してまだ間もない。幼若永久歯の段階
でセルフケアが不十分であると，多数歯にむし
歯が発生する。我々歯科医療関係者が「フッ化
ナトリウム溶液でうがいをしていると，むし歯
にならない」と強調すればするほど，油断しが

ちである。

４）砂糖や炭水化物の摂取量の増加
　成長期にある中学生では，小学生に比較して
砂糖や炭水化物の摂取量が増加すると考えられ
る。
　また，喫煙については興味深い報告がある。
中学生を対象に，喫煙に関して「前熟考期（喫
煙をしようとは思っていない）」「熟考期（喫煙
しようかなと思っている）」「準備期（喫煙しよ
うとしている）」「実行期（喫煙している）」の
４つのステージに分類し，禁煙防止教育を行っ
たところ，「前熟考期」には有効であり，「熟考
期」の子供たちの一部は「前熟考期」に移行し
ていた。すでに「喫煙」という行動に移してい
なければ，教育的効果は得られやすいことを示
している10）。口腔保健においても，すでに不可
逆的な症状として出ていなければ，教育効果は
期待できると思われる。

５）制度的な問題
　３歳児，12歳児では健康日本21（第二次）で
も目標値が設定され，国も地方自治体も努力し
ているが，中学生に対する歯科分野での対策は
不十分と言える。

表１　北海道当別町の小学生，中学生におけるう蝕有病者率
ローリスク者ではフッ化物洗口をしていれば口腔内が汚れていてもむし歯から守られているが， 
ハイリスク者では口腔内が汚れているとフッ化物洗口の効果は低い。

注：歯垢の状況は中学１年生の段階での評価である。小学生の平均現在永久歯数は20.8本，中学生は26.6本。

永久歯に
むし歯なしの者

（ローリスク者）

小学校（5，6年生） 歯垢（0） 歯垢（1-2）

フッ化物洗口（＋） 70/124（56%） 19/34（56%）

フッ化物洗口（―） 90/156（59%） 19/46（41%）

中学校（1，2年生） 歯垢（0） 歯垢（1-2）

フッ化物洗口（＋） 55/124（45%） 7/34（21%）

フッ化物洗口（―） 57/156（37%） 16/46（35%）

永久歯に
４本以上むし歯の

ある者
（ハイリスク者）

小学校（5，6年生） 歯垢（0） 歯垢（1-2）

フッ化物洗口（＋） 18/124（15%） 6/34（18%）

フッ化物洗口（―） 25/156（16%） 10/46（22%）

中学校（1，2年生） 歯垢（0） 歯垢（1-2）

フッ化物洗口（＋） 31/124（25%） 18/34（53%）

フッ化物洗口（―） 53/156（34%） 16/46（35%）
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5．行動変容を促す教育の重要性

　以上のことなどから，小学生では画一的な教
育で効果はある程度期待できるが，中学生では
生活習慣，意識に個人差が出てくる時期であ
り，状況に応じた個別指導が必要であること
が示唆される11, 12）。このような，健康に対して

「無防備」な状況での学校教育は，受験のため
の知識の伝達のみならず，「行動変容」を促す
教育でなければならない。新型コロナウイルス
の感染症においても若者の感染が目立つ。目の
前の誘惑は全ての防備体制を破壊する。
　医療保険制度に予防給付が存在しないこと，
そして，中学生以上の年齢での「無防備」な状
況，これら２点はフッ化物応用による予防力の
数倍強力であるということが想像できる。今般
の新型コロナウイルスの蔓延，あるいは災害時
の歯科医療はどうであろうか。家庭に引きこも
り，ゲームに没頭する，あるいは自宅を失い避
難所生活をするなどの状況下で，口腔保健の問
題は二の次である。長時間にわたってマスクを
つけた状態では，口腔の動きは制限され，自浄
作用は低下する。口腔内が通常と同じとは考え
づらい。
　最後に，歯・口の健康づくりに関して各自治
体の行政担当者，教育関係者に考えていただき
たいこととは，
①フッ化物洗口は，幼少時のむし歯を減らす効

果に大変優れた方法である。
②中学校以上では，フッ化物洗口をしているか

らといって傍観しているのではなく，行動変
容に繋がるような健康教育の実施が欠かせな
い。

③感染症の蔓延時や災害時こそ，国民の口腔保
健の維持，向上に全力で取り組むべきであ
る。

　そこに地域の歯科医療関係者が専門家として
十分に関与できれば，大いなる喜びである。
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特集❷　子供たちの健康格差に及ぼす要因について考える【学校歯科医の立場から】

学校歯科医の立場として気付いた
子供たちの家庭環境と健康（健口）
菅沼　香	 長野県　駒ヶ根市立赤穂南小学校　学校歯科医

1．はじめに

　駒ヶ根市は長野県の南部に位置し，中央アル
プスと南アルプスの「アルプスがふたつ映える
まち」として自然に恵まれ，人と環境に優しい
まち作りを目指した農業と観光の市です。
　駒ヶ根市立赤穂南小学校は，児童数409名，
15学級，（うち特別支援学級２）の学校で，学
校の敷地内にも自然体験園があり，近くには
自然生態観察の場として位置づけられている

「十二天の森」もあるので，子供たちは生活総
合学習の場として，また地域の宝として足繁く
通い，豊かな心を培っています。
　駒ケ根市立赤穂南小学校は学校保健目標の１
つに「歯と口の健康づくり」を掲げ，継続的な
学校歯科保健活動を実践しており，平成18年
度，平成30年度に文部科学大臣賞をいただきま
した。
　さまざまな学校歯科保健活動の中で，私たち
学校歯科医が年２回（春と秋）の児童歯科健康
診断，子供たちと一緒に食べる給食と食後の歯

みがきチェックなどの活動を通して，時々気付
くのが子供の生活環境の変化です。
　この稿では子供たちの変化に気付くタイミン
グ，気付いてからの対応などを振り返り，今後
の歯科保健指導へのつながりを考えたいと思い
ます。

2．気付きと気がかり

　子供たちの変化に気付くタイミングは「歯科
健康診断結果を前回と比較して気付く」「歯科
受診がなく悪化の一途を辿っている」など，さ
まざまな機会があります。そして，いろいろな
気付きを繋げていくと，結果的に子供の学校内
での様子の変化，そして家庭環境の変化を知る
ことがあり，「気がかり」となります。
　今年度も，例年同様にさまざまな学校歯科保
健活動を計画しておりましたが，新型コロナ感
染拡大防止のため，春休み中に学校側と協議し
て，春の歯科健康診断をはじめ１学期中に学校
歯科医等が出向く歯科保健活動は全て中止とし

要　約　　私は長野県駒ケ根市立赤穂南小学校の学校歯科医として21年目にな
ります。赤穂南小学校は平成６年に大規模校から分離開校した比較的新しい学校
であり，開校当時から就任されている横田克彦先生と共に，大変熱意のある養護
教諭を筆頭に多くの学校関係者の理解のもと，学校保健目標の１つに「歯と口の
健康づくり」を掲げ，継続的な学校歯科保健活動を実践しています。
　年２回（春と秋）の児童歯科健康診断，子供たちと一緒に食べる給食と歯みが
きチェックなどの活動を通して，時々気付くのが子供の生活環境の変化です。
「歯科健康診断結果を前回と比較して気付く」「歯科受診がなく悪化の一途を辿っ
ている」などから，結果的に子供の家庭環境の変化・学校内での様子の変化を知
ることがあります。そんな子供たちの様子と，養護教諭や学校側の支援を基に子
供たちへの関わり方を考えてみたいと思います。
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ました。
　例年，私たち学校歯科医は，年２回の歯科健
康診断以外に，月に２～３回各教室に行き子
供たちと一緒に給食を食べ，食後の歯みがき
チェックを行っています。１年間で１クラスあ
たり２～３回は給食を一緒に食べる機会がある
ので，子供たちの様子を観察するには非常に有
効な時間になっていると思います。
　歯科健康診断で気になった様子の観察，歯に
関する心配事の相談や「今日，学校で乳歯が抜
けた！」の報告，「むし歯を治した」などの報
告を受けるなど，子供たちに話しかけられる機
会にもなっています。
　全ての子供の様子を記憶しているわけではあ
りませんが，毎年観てはいるので一緒に食事を
するうちに１年前や前回一緒に食べた時のこと
を思い出します。

１）良い気づき

 ●  口呼吸に気を付けるようになったら，食
べる時間が平均的なペースになった

 ●  低学年の時は給食を残したり，減らして
ばかりだったのに，おかわりまで食べら
れるようになった

 ●  良い姿勢で，食事に集中できるように
なってきた

 ●  歯科治療が終わったら，しっかり食べら
れるようになったみたい

 ●  歯ブラシ，コップもちゃんと用意できて
いる

 ●  互いに声がけしながらクラス全員が食後
の歯みがきを行う

など嬉しい発見がたくさんあります。

２）気がかり

 ●  以前はこんな食べ方していたかな？（食
べ方が雑。噛まない）

 ●  食べる姿勢が悪くなった？（家の誰かが

絶対この姿勢で食べているんだろうな，
と思う）

 ●  落ち着きがなくなった？（食事に集中し
ない。遊びながら食べる）

 ●  すごくたくさん食べるようになった（急
に体がぽっちゃりしてきた）

 ●  もっとしっかり歯みがきしていた気がす
るけど…（家でもちゃんと歯みがきして
いないかも）

 ●  歯ブラシを忘れていることはなかったの
に…

 ●  （特に低学年においては）すごく甘える
ようになった

　など悪化や変化に気付くことが時々あり，「気
がかり」になります。
　また，４，５年生においては「歯の授業」を
行っていますが，その授業の時でも「落ち着き
がない」，体験学習に対する反応の様子を給食
の様子や歯科健康診断の結果などと繋ぎ合わせ
てみると「何かあったのかな？」と気にかかる
こともあります。
　これらの気付きや気がかりを直接担任に伝え
ると，その児童の現状を教えてくれることがあ
り，私たちの関わり方にアドバイスをもらうこ
とができます。もしくは，さらに気に留めても
らうようにお願いをすることもあります。当
然，養護教諭には必ずその都度伝えるので，そ
の日のうちに情報交換ができ，事後措置として
の経過観察や次回の歯科健康診断時の注意とし
て確認することもできます。
　本校は，入学した時から，「歯の大切さ」「自
分の体は自分でちゃんと管理する」ことなどを
念頭に，歯科健康診断をはじめさまざまな学校
歯科保健活動を行っているので，児童個人の

「歯のカード」に口の中の状態を記録して，１
年生でも１年生なりに自分の口の中が分かるよ
うになっていきます。
　毎日の給食後の歯みがき，養護教諭が発育測
定時に朝の歯みがきの様子を確認する「ピカピ
カチェック」などにより，歯みがき習慣の習得
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に結びついています。長期休みにもその習慣が
おざなりにならないように課題を出していま
す。しかしながら，家庭環境に変化が生じた場
合などに一気にその習慣が崩れてしまうことが
あり，その影響が口腔に顕著に表れることがあ
るため，養護教諭がいち早く気付き，私たち学
校歯科医が学校に出向いた際の個別指導として
活かせたり，歯科健康診断の事前情報として受
けることが多々あります。

3．症例と対応（経過）

　今まで，筆者が経験した症例を少し挙げてみ
ます。
１）今までに感じた子供たちの変化の様子

 ●  前回の歯科健康診断後の治療勧告の回答
がない（未受診のまま放置）。

 ●  歯科治療に行かない（連れて行ってもら
えない）ので，毎年むし歯が増えてい
く。

 ●  １人で何本ものむし歯を抱えている。
 ●  歯科健康診断において，急激なむし歯や

歯肉炎の発症（前回まで歯肉炎の兆候な
し）を確認。

 ●  食事の食べ方が乱雑。
 ●  食事時間が極端に早くなった（噛まな

い），遅くなった（しゃべってばかりい
る，ダラダラ食べている）

 ●  「給食後に歯みがきをして歯科健康診断
に向かう」という時間割にもかかわら
ず，歯科健康診断時に歯みがきをしてき
ていない。

 ●  歯科健康診断時の待機中の態度の変化
（落ち着きがない）。

 ●  服装の乱れ（汚れ，体臭など）。
 ●  朝，ちゃんと顔を洗って来ていないか

も…，歯みがきもして来ていないかも…
（習慣の乱れ）。

 ●  全体的にダラダラしているようにみえる
（覇気がない，体幹がしっかりしていな

い）。
 ●  健康診断時に顔を見る（目を見る）が目

を合わせない。

　これらに気づき，歯科健康診断後に担任また
は養護教諭に話を聞いてみると，

 ●  家庭の不調（両親の離婚，ひとり親家庭
であり，夜遅くまで親が仕事のため不在
で一人ぼっち，親が留守の間自分が兄弟
の面倒をみている，ネグレクト，DVな
ど）。

 ●  病気の家族に親が付き添っているので，
心配事が多い。

 ●  赤ちゃん返り。
 ●  歯科治療に行きたいが，連れて行っても

らえない（親が忙しいので言えない）。
 ●  学校で何かしらの原因による友達との関

係悪化や，クラスに馴染めず保健室など
にいることが多い。

 ●  上記のいずれかの原因などによる寝不
足。朝ご飯をちゃんと食べて来ない。

　などが挙げられ，家庭環境などに何かしらの
不調が生じていて，その影響を受けていると思
われることが多い。

〈その後の対応〉
　なるべく周囲の児童には分からないように配
慮しながら個別指導を行い，養護教諭がピカピ
カチェックで歯みがき不足の児童には声がけを
し「歯みがき隊」として保健室にて個別の歯み
がき指導を行うのでその時間を活用して個別指
導を行う。
　給食後の歯みがきチェックのタイミングを利
用して声がけをし，心配事があれば学校歯科医
も聴き取れるような環境を作り，訴えがあった
場合には一緒に考える。その様子を随時，担任
や養護教諭に報告して情報を共有していく。

２）児童虐待の発見（３年生男子）
　歯科健康診断時に，多数のむし歯（う蝕多発
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傾向）があり治療勧告するも，なかなか歯科受
診はなし。
　体格も痩せていて（２年生くらいの体格）給
食を食べるのも遅い。給食後の歯みがきチェッ
クの際，チェックが終わっても筆者の傍にいるこ
とが多い（甘えてくる）。保健室に来る機会が多
く（養護教諭に甘えている），校内でも顔を合わ
せる機会が多かったため，なるべく声掛けをし
ていた。
　ある日ふと，「何となくいつも何処かに薄い
青あざがある気がする」と気にかかり，養護教
諭にその旨を話したところ，「多分あざが薄く
なってから学校に来ている」ようなので学校側
も注意してみている最中とのこと。

〈その後の対応・経過〉

　数日後，給食で学校に出向いた際に事後
措置としての歯科健康診断とともに，全身
の傷跡（虐待の痕跡）の有無を養護教諭と
確認。結果的に，父親からの母親と児童へ
の虐待が明確となり，母親が子供を連れて
離婚。
　徐々に表情も明るくなり，保健室に来る
回数が減った。歯科治療も行い，給食も
しっかり食べるようになった。
　中学生になり再会した時には，すっかり
健康的で大きな声であいさつをしてくれた。

３）ひとり親家庭の影響（６年生女子）
　少し痩せていて，おとなしい。低学年の頃は
給食を食べるのにとても時間がかかっていて，
いつも食器を片付ける時間に間に合わないくら
いまで食べていた。むし歯にはなりやすいが，
歯科治療はその都度完了していた。４年生頃か
らは周囲と同じくらいのペースで給食も食べら
れるようになり，５年生から６年生の１学期前
半くらいまでは生徒会の発言を行うなど頑張っ
ていた。
　６年生の夏休み明け頃から，何となく以前の
ような快活さがなくなり，給食の食べ方もマイ

ペースに戻り，生活変化（洋服の汚れ，体臭な
ど）もあり，徐々に周囲の児童にも注意される
状況となってしまった。

　元々ひとり親家庭ではあるが，同居する
親（母親）の環境変化の影響を受けていた。
　養護教諭からの依頼により，給食後の歯
みがきチェックとして口腔内を確認したとこ
ろ重度のむし歯があり，本人に聞いてみる
と，「だいぶ前から痛かったが母親には言え
なかった。ずっと少し痛くて，ごはんを食
べる時は特に痛い」とのこと。前歯が重度
のむし歯であるために食事の摂取時に痛く
て，食べ方に支障が生じていたと思われた。
　児童本人にむし歯の現状と，治療の必要
性を説明し，本人から親へちゃんと話すよ
うに促し，さらに担任からも歯科受診の必
要性を連絡しもらい，歯科治療を開始。
　洋服の汚れや入浴（体臭改善）などにつ
いて，母親と担任が懇談。
　小学校卒業までに歯科治療は完了。

〈その後の対応〉
　このような家庭環境に影響を受けている児童
への対応としては，

 ●  常に学校側と情報を共有すること（話す
相手によって異なる内容で伝わっていか
ないように気を付ける）。

 ●  ほんのわずかであっても声掛けをして
「貴方のことを気にかけているんだよ」
の気持ちを伝える。

 ●  個別指導の機会があれば，話を聞いてみ
る（話しやすい環境作り）。

　などを心がけていくことが必要であると感じ
ています。
　また，子供たち個々の「歯ッピーチェック
カード」は家庭との連携として活用しており，
そのカードを媒介として，親子で歯の点検をす
る機会を作るようにもしています。
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　以前は，「歯科医院への受診時間の目途が立
たない（待ち時間を含め時間がかかる）」「歯科
治療に費用がかかる」などを理由にしていた家
庭もありましたが，歯科医院の予約制や，福祉
医療の現物給付化により自己負担が少なくなる
など（駒ヶ根市は500円），受診し易くなってい
ることをあらためて学校から伝えてもらうこと
も，受診の勧めに役立っているように思います。

4． コロナ禍における環境の変化

　新年早々の新型コロナ感染拡大を懸念しつ
つ，２月には今年度の歯科指導計画の日程協議
を行いましたが，養護教諭とのあいだでは指導
計画の流動を覚悟していました。その後，春休
み中に感染拡大防止に伴う休校が決定した際に
は，今後の歯科保健活動の進め方等を養護教諭
と協議していました。
　学校として危惧していたのは，生活習慣の乱
れでした。また，学校歯科医としての危惧は生
活習慣の乱れに伴う口腔疾患の悪化（特に歯肉
炎等の増加）がどの程度で収まるか，でした。

　学校が始まりましたが，私たち学校歯科医は
１学期は学校に出向かないため，養護教諭の小
塚恵子先生が発育測定の際に「ピカピカチェッ
ク」をしっかり行ってくれました。
　やはり，歯肉炎（明らかな歯みがき不足）が
増えていたようで，「歯みがき隊」として保健
室に歯みがきの練習に通っている児童の中で気
になった数名の記録（図１〜３）を報告してく
れました。
　外出自粛解除後の間もない様子としては，

 ●  低学年は，保護者の手がかかっていたよ
うで，清掃状態は相変わらずきれいな状
態が保たれていた。
　飲み物もいつもと変わらず，お茶などが
多かった様子。

 ●  高学年（特に男子）に清掃状態の悪化が
顕著であった。聴き取りをしてみたと
ろ，

「休校により，いつもよりジュース類を
多く飲んでいた」

「お菓子を食べる機会が多く，結構，

図１　歯みがき隊の男子，１人目
　歯垢がびっしり付いていたので爪楊枝でとって本人に見せたところ驚いた様子で，その後，一生懸命に鏡を見てみが
いていて，きれいになってきている。奥歯もむし歯が多い。

図２　歯みがき隊の女子
　爪楊枝でざくっと取れるくらいの歯垢が着いていたので本人に見せたところ，それから毎回
保健室に通ってきている。歯にブラシの毛先が当たる感覚がないまま歯ブラシをくわえていた
だけのような歯みがきの技術だった。歯医者さんの予約を入れたので治療につながると思う。
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ゲームをしながらダラダラ食べてい
た（１人で留守番ができるため，昼間
はわりと自由に生活していたと思われ
る）」

 ●  休校解除直後の体重測定では，通常より
も体重の増加幅が多く，学校が始まって
から体重が減ってきた（運動により引き
締まった？）

　などのことに気づいたそうです。
　休校が決定した時点で，自粛中の家庭環境が
かなり多様となるであろうと予測できたことか
ら，個々の児童の身体状況にも変化が生じる可
能性があると予測し，体重の増加，むし歯の増
加，歯肉炎の増加を心配していましたが，予想
に反して体重が減っていた児童もいました。
　本年１月の体重測定から５月の体重測定まで
の４か月の間に１kg弱くらい減った児童や，
±0.5kgくらいの変化しかない児童もあり（通
常は４か月あると２kgくらいは増え，体も大
きくなるものなので…），「家庭での昼食が通常
の給食の量ほど食べられていない」「運動不足
により余りおなかが空かなくて結果的に食が細
くなった可能性もあるかもしれない」などが考
えられました。学校が始まり，コロナ禍以前と
同じようにはいかなくても，休校中よりは体を
動かす機会も増え，友達と顔を合わせて遊んだ
り，ストレス発散もでき始めたことから，少し
ずつ身体状況の変化も修正されていくのではな
いかと思っています。

　口腔状況は，秋の歯科健康診断が終わるまで
は明確には分かりませんが，「ピカピカチェッ
ク」の結果をみると，私たち学校歯科医が心配
していたほど多くの歯肉炎の悪化はなさそうで
した。そのことが，休校中でも変わらない生活
習慣として，入学当初から刷り込んできた歯と
口の健康管理の成果であったら嬉しいです。そ
して，授業が再開してから「歯みがき隊」が頑
張ってくれていますので，この調子で改善して
いくことを期待しています。

5． 今後の課題とまとめ

　歯科健康診断が終わると，１学年に数人は，
１人で何本ものむし歯を持っている児童が必ず
いて，担任にその児童の環境を相談すると，ほ
とんどの児童の家庭環境に何かしらの問題が生
じていることが多いことに気付きます。家庭の
問題にどのように介入するか，保護者と直接の
コミュニケーションのない学校歯科医が首を
突っ込むのも難しいところです。しかし，家庭
からの質問も時々寄せられるので，しっかり対
応したり，学校歯科保健活動を継続していくこ
とで，子供たちを通して保護者からも私たちの
顔が見えるのかなと考えています。
　どうしたら「治療に行かない，連れて行かな
い」という状況を打破できるかをずっと考えて
いますが，いまだによい手段が見つからず改善
できていません。「むし歯ができることは悪い
ことではない。放っておくことが良くないの

図３　歯みがき隊の男子，２人目
　初めて来た時は，歯ブラシを当てただけで出血するくらい歯肉も赤くてひどい歯肉炎。毎日保健室に通って3日目く
らいには真ん中の写真のように，出血が少なくなり，歯肉の色もピンク色になってきた。母親の協力もあり，家でも頑
張っていた様子。1週間経つ頃には出血もなくなり，歯肉の色が戻っている。
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で，早く治してほしい」と１年生の時から訴え
ているため，子供たちは理解してくれているよ
うなので，学校通信等を通して家庭に訴え続け
ていくことが大切と思っています。
　先日，養護教諭の小塚先生から歯みがき隊の
報告を受け，家庭環境の話をしていた際に「学
校での個別指導によって子供の意識の改善が図
られることは多く，歯に関しては，特に保健室
での個別指導が有効な気がしています。親の意
識を変えるのは当然必要だけれども，子供の意
識を変えさせることも１つの手段かと思いま
す。例えば，『親があまり料理をしてくれない
なら，自分が一品だけでも作れるようになっ
て，みんなに食べてもらえばよい』みたいな感
じで，子供自身が行動できるようになれればよ
いと思います。歯みがきも様子を見ながら３回

くらい声がけしていくと，結構，改善できるこ
とが多い」と話してくれました。それを聞いて
筆者は「なるほど！」と納得しました。発想の
転換と個別指導の大切さを改めて教えてもらい
ました。

　コロナ禍の不安定な現況だからこそ，子供た
ちにとっては自己の確立や，プラスになること
に対して自ら進んで変わっていくことがとても
大切だと思います。学校で個別指導をしている
時間だけは，学校歯科医もその子供にとっての
一対一の先生となれるので，これからもその機
会や時間を大切にしたいと思います。赤穂南小
学校の歯科保健活動では，そういう意識改革を
目指していきたいと思います。
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「新型コロナウイルス感染症対策室」を設置しました

　「新型コロナウイルス感染症」の感染拡大が心配されることから，日本学校歯
科医会は，文部科学省をはじめ関係各省庁，関連団体との情報連携をさらに強化
し最新情報の収集と分析に努めるため，３月３日（火）に「新型コロナウイルス
感染症対策室」を設置いたしました。各加盟団体，会員の皆さまには，今後，本
対策室より学校歯科保健活動や児童生徒の学校生活全般に関する，必要かつ有益
な情報の迅速な発信に努めてまいります。

　なお，学校歯科健康診断など，実践活動にあたっては各地域の状況など諸条件
が相違するものと考えられることから，各加盟団体との情報連携についても十分
なご配慮をお願いいたします。

メール：jasd_for_53@nichigakushi.or.jp

ＴＥＬ：03-3263-9330

ＦＡＸ：�03-3263-9634（新型コロナウイルス感染症対策室）

※�お電話でお問合せをいただいた際，正確なお問合せ内容把握のため，メールまたはFAXにて
再度お問合せをお願い申し上げる場合がございます。

※�メールまたはFAXでお問合せをいただく場合は，恐れ入りますがお名前とご連絡先，ご職業
も記載いただきますよう，よろしくお願い申し上げます。

◉ 大切なお知らせ ◉
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１．�より学際性のある取組が 
求められている

　人類は遭遇するさまざまな病原体に多くの命
を奪われながら，自然免疫と，感染したことで
獲得した免疫で生き残ってきた。天然痘撲滅な
ど，感染予防ワクチンを手にして勝利した感染
症もある。しかしながら，分子生物学や免疫学
の驚異的な研究の進歩がありながら，HIVなどに
は感染予防ワクチンは出来ていない。また，風邪
ワクチンはなく，さらにインフルエンザ予防ワク
チンは無効のことさえある。歯科医療と口腔ケア
などによるオーラルヘルスは，自然免疫を維持さ
せて新型コロナウイルス感染症（COVID-19）や
インフルエンザの感染リスクを低下させ重篤化を
抑えると信じている１）。日本学校歯科医会には，
学際性を持ってオーラルヘルスが自然免疫を高
めてウイルス感染予防に役立つことを子供たちに

教育する役割がある。

２．�インフルエンザと 
新型コロナウイルス

　季節型インフルエンザウイルスは，主として
上気道粘膜に吸着して侵入する（図１）。多く
は高い発熱に伴って数日後に抗体が産生されて
治癒に向かう。2003年から始まっている高病原
性トリインフルエンザウイルスのH5N1型など
は，上気道粘膜だけでなく気管支や肺，さらに
は肝臓細胞などに瞬く間に入り込み，多くの細
胞がサイトカインを大量に放出する。そのた
め，サイトカインストームが起きて多臓器不全
などに陥り60%を超える死亡率であった。高病
原性トリインフルエンザは今まではニワトリか
らヒトへの感染であったが，ヒトからヒトに感
染するようになれば，今回の新型コロナウイル
ス感染症のようなパンデミックとなる可能性は
否定できない。
　ヒトに感染する４種類の風邪コロナウイルス
は，ほとんどの子供が５歳頃までに感染し，鼻
風邪あるいは上気道炎を発症させる。重症急性
呼吸器症候群（SARS）は，2002年アジア地域
に拡大したコロナウイルスである。また，2012
年に中近東で重症急性呼吸器感染症（MERS）

日 学 歯 広 場
にち がく し ひろ ば

今号のテーマ

学識者の立場から

東京歯科大学　名誉教授（微生物学）

奥田　克爾

学校歯科医の
役割としての
ウイルス感染予防

学校歯科医の
役割としての
ウイルス感染予防

図１　インフルエンザウイルスの感染様式
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を起こしたのもコロナウイルスである。
　2019年の新型コロナウイルス感染症の病原ウ
イルスはSARS-CoV-2と命名され，2020年９月
現在ではパンデミック収束の目処が立っていな
い。
　SARS-CoV-2は，ウイルス表面のスパイクS
タンパク質で標的細胞表面のアンジオテンシ
ン変換酵素２（ACE2）受容体に吸着する。
ACE2受容体に吸着した後，ウイルスエンベ
ロープがタンパク質分解酵素TMPRSS2によっ
て切断され，宿主細胞膜と融合して宿主細胞に
侵入する。SARS-CoV-2は鼻腔，咽頭粘膜，下
気道粘膜，肺細胞，血管細胞，肝臓，消化器官
などを標的とするだけでなく，味蕾細胞や唾液
腺細胞も標的として感染する（図２）。
　SARS-CoV-2に感染すると，約80%は無症状
か若干の発熱があり，味覚や嗅覚異常なども
みられるが軽症で経過する。感染の最前線で
働くのが非特異性の自然免疫である。自然免
疫の低下した糖尿病などのある患者や高齢者
では，SARS-CoV-2に感染すると高熱を伴う重
症肺炎となり，致死的な急性呼吸促迫症候群

（ARDS）となってしまう。また，SARS-CoV-2
が血管内皮を傷害し，血栓症などをもたらすこ
とも報告されている。
　わが国では，2020年８月までインフルエンザ

ウイルス感染のように新型コロナウイルスの学
校内での大きな感染は今までのところ報告はな
い。子供の新型コロナウイルス感染は家族内で
起きており重篤化の報告はない。

３．�ウイルスを不活化する 
抗菌性洗口液

　ポビドンヨード液は，インフルエンザウイル
スやSARSウイルスを短時間で不活化する２）。
ポビドンヨード液でのうがいは，唾液やエアロ
ゾルのウイルスの感染リスクを下げると考えら
れる。ウイルス流行時の学校歯科健康診断で
は，あらかじめ市販のネオヨジン®液やイソジ
ン®液の20～30倍希釈液でのうがいを求める方
策もある。しかしながら，ポビドンヨード液に
は口腔粘膜細胞毒性もあるため，使用後の水で
の数回のうがいも必要である。風邪ウイルスの
市中感染では，水でのうがいのほうがポビドン
ヨード液でのうがいに比べて感染予防効果が高
いという報告もある3）。ポビドンヨード液には
細胞毒性があり，使用後は水でよく洗口させる
必要があることを強調しておく。
　４種類のエッセンシャルオイルが含まれるリ
ステリン®液は，30秒間でインフルエンザウイ

図２　新型コロナウイルスは，口腔粘膜細胞の受容体に吸着して侵入する。そして，複製して唾液に混入して感染を拡大させる
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ルスを不活化させる4）。学校健康診断であらか
じめリステリン®液でのうがいを求める場合，
エッセンシャルオイルを界面活性剤で溶解した
刺激性の少ない製品でのうがいが適している。
もちろんリステリン®液使用後の水のうがいは
必要である。

４．�口腔ケアはインフルエンザ発症
を抑えた

　口腔内にはデンタルプラークをはじめとして
数百種類もの細菌がバイオフィルムを形成して
棲み着いている。その細菌集団の主たる栄養源
は唾液，歯肉溝滲出液である。口腔細菌が産生
するタンパク質分解酵素やノイラミニダーゼ
は，上気道粘膜などを被覆している糖タンパク
質の粘液層を溶解してしまう。そのため，さま
ざまなウイルス受容体が露出するため，ウイル
スが吸着し易くなる（図３）。また，産生内毒
素は細胞毒性を発揮してウイルス侵入に加担し
てしまう１）。
　アメリカの歯科医師会研究所の初代所長やア
メリカ歯科医師会会長をされたWeston PRICE
は，100年前のスペインインフルエンザ（H1N1

型）のパンデミック時のアメリカ人とイギリス
人の260人について調べた。歯科感染症のあっ
た群では，インフルエンザに罹患したものが
72%に達して重篤者が多かった。一方，歯科感
染症のない群は，罹患率が32%であったことが
記載されている１）（図４）。
　口腔清掃を中心とした口腔ケアによって口腔
内細菌を減らすことが，高齢者の誤嚥性肺炎の
予防となることは，多くの臨床研究で明らかに
されている５）。要介護高齢者に対する歯科衛生
士よる週１回の６か月にわたる口腔清掃と口腔
清掃指導は，唾液中の生菌数，ノイラミニダー

SARS-CoV-2
ACE2

図３　口腔内細菌は上気道粘膜を被覆している粘液を分解し，ウイルスレセプターを露出させて吸着を誘導する
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図４　�スペインインフルエンザ時には，歯科感染症の
ある患者は，罹患率が高く重篤になった。要介
護高齢者に対する口腔ケア介入群は，インフル
エンザの発症が有意に少なかった
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ゼ活性，ならびにトリプシン様プロテアーゼ活
性を減少させ，インフルエンザの発症を減少さ
せる効果があった６）（図５）。

５．�ウイルス感染防御免疫と 
オーラルヘルス

　SARS-CoV-2に対する感染予防ワクチン開発
には，乗り越えなければならない課題が山積し
ており，短期間での実用化は難しいと考えてい
る。また，変異を繰り返すインフルエンザ感染
予防ワクチンは有効でない場合もある。
　自然免疫と，感染して獲得する集団免疫やワ
クチン接種による獲得免疫が連携して，ウイル
スに立ち向かわなくてはならない。自然免疫を
活性化するものとして，腸内の善玉菌が大きな
役割を果たしていることが分かっている。歯科
医療と口腔ケアによって保たれるオーラルヘル
スは，自然免疫を活性化することも証明されて
きた。他方，不規則な生活やオーラルフレイル
は免疫機能を破綻させてしまう１）（図５）。
　日本学校歯科医会は，子供たちのう蝕・歯周
病の予防と治療などに役割を担ってきた。それ
らの基盤になるのは，正しいライフスタイルで

ある。感染予防の基本である手洗いや食事後の
正しい歯みがきの励行を指導しながら，ウイル
ス感染予防に繋げて欲しい。学校歯科医と学校
歯科保健関係者には，「口の健康は，自然免疫
をバックアップしている」と矜持をもって取り
組んでいただきたい。

参考図書および文献
  1）奥田克爾．デンタルプラークのすべて．東京：医

歯薬出版；2020．
  2）Kariwa H，Fujii N，Takashima I．In activation 

of SARS coronavirus by means of povidone-iodine, 
physical conditions and chemical reagents．
Dermatology．2006；212（Suppl.1）：119-123.

  3）Sakai M，Shinbo T，Omata K，et al．Cross-
effectiveness of gargling for prevention of upper 
respiratory tract infection．BMC Health Service 
Research．2008；8：285-266.

  4）Meiller TM，Silva A，Ferrira SM，et al．
Efficacy of Listerine® antiseptic in reducing viral 
contamination of saliva．J Clin Periodontol．2005；
32⑷：341-346．

  5）Okuda K，Kimizuka R，Abe S，et a l．
Involvement of periodontopathic anaerobes in 
aspiration pneumonia．J Periodontol．2005 Nov；76（11 
Suppl）：2154-2160.

  6）Abe S，Ish ihara  S，Adach i  M，et a l．
Professional oral care reduces influenza infection in 
elderly．Arch Gerontol Geriatr．2006；43：157-164.

図５　感染予防の最前線で働く自然免疫は，獲得免疫成立への橋渡しもする
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研 究 発 表

マウスガードの有効性と
より安全性の高いマウスガード

⒈	 はじめに

　言うまでもなく，健全な顎口腔系は栄養摂取
の基盤であり，子供たちの健全な発育，発達に
は欠かせません。また，運動時に見られる噛み
しめはさまざまな場面でみられ，その強さ，持
続時間，発現するタイミングなどは種目，選手
などにより異なりますが，全身の筋力発揮なら
びに平衡機能の安定などに影響があることが認
められています。そのため，運動時の突然の外
力への抵抗や転倒予防などへ効果があるものと
思われます。しかし，正しい咬合関係，適切な
噛みしめを行える顎口腔系が確立，維持されて
いなければ多くは望めません。
　また，不幸にして起こる運動時の外傷は決し
て少なくなく，顎口腔系においても例外ではあ
りません。少しでも多くの顎口腔系外傷を予
防・軽減しなければなりません。そのためにマ
ウスガード（以下，MG）が，有効・必要であ
ることは周知の事実です１，２）。表１は，我が国
におけるマウスガードの義務化傾向を示したも
のです。表中の義務化種目は，全カテゴリーあ
るいは年齢，ポジションなどによって使用が義
務化されている種目です。国際的なルールに加
え，我が国独自のルールによるものもあり，我
が国ではMG使用を義務化している種目は少な
くありません。推奨している種目も増加してい
ます。

２．マウスガードの有効性	

１）顎口腔系に対して
　MGの顎口腔系傷害への予防・軽減効果は，
多くの研究により立証され１，２），スポーツ関
係者のMGへの認知度は高まり，その普及も
進んでいます。軟性のMG材を用いた１枚法
バキュームタイプのカスタムメイドタイプ
MG（図１）の効果は高いものと思われます

（図２，３）。子供たち用を含む普及タイプ，外
傷の比較的少ない種目での使用は，非常に価値
が高いものと思われます。図４は，ニュージー
ランドのラグビーにおけるMG義務化前後の歯
科関連外傷の発生件数を示したものです３）。
1998年に義務化されて以降，義務化されていな
かった1996年に比べて約43％の減少が認められ
たと報告しています。
　また，スポーツ時の強度の噛みしめによる歯
の咬耗や破折などの障害に対する効果４）（図５）
も認められているため，トレーニング時の使用
も望まれます。

２）脳振盪に対して
　議論の余地は残るとされていますが，間接的
な外力に起因する脳振盪に対する効果も期待さ
れています。脳振盪は頭部に対する直接的な衝
撃力だけではなく，下顎側面や身体への間接的
衝撃力が頭部を回転させて起こることも少なく

研 究 発 表

東京歯科大学　口腔健康科学講座　スポーツ歯学研究室

教　授　武田　友孝
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表１　マウスガードの義務化傾向

競技種目 義務・推奨・許可 対象，備考
ボクシング 義務 一部赤は不可
キックボクシング 義務 ストラップ付は不可
空手 義務 全日本空手道連盟（メンホー装着者以外）透明のみ可，国際空手道連盟
総合格闘技 義務 米国総合格闘技，修斗，PRIDE，パンクラスなど
テコンドー 義務 白色，透明，赤のみ可。競技エリアに入る前に装着
アメリカンフットボール 義務 白色，透明，赤，ピンクは不可
アイスホッケー 義務 20歳以下。他は推奨
インラインホッケー 義務 18歳以下。練習中も推奨
ラクロス 義務 2017年から男子も義務化。ゴーリーも。白色，透明以外
ラグビー 義務 U-19，U-15（赤，華美は不可），関東医歯薬，西医体。U-12推奨
ホッケー 義務 中学生，高校生。他もフィールドプレイヤーは推奨
モーターサイクル 推奨 赤は不可（出血判定のため）。脱落し易い形状も不可
硬式野球 推奨 高校生。白色，透明のみ可。他は許可
バスケットボール 許可 透明のみ可
バレーボール 許可 国，地域，レベルにより使用頻度は少なくない
ハンドボール 許可 国，地域，レベルにより使用頻度は少なくない
レスリング 許可 国，地域，レベルにより使用頻度は少なくない
水球 許可 国，地域，レベルにより使用頻度は少なくない
スキー・モーグルなど 許可 国，地域，レベルにより使用頻度は少なくない
柔道 許可 白色，透明のみ可

※他の種目でもマウスガードは使用可であり使用されている。
※ルールは可変のため詳細は競技団体にお尋ねください。
※ゴルフも医療用であれば使用可。

図２　高速度カメラ撮影による鉄球加衝に対するマウスガードの効果
（右：EVAMG装着）

図１　�１枚法カスタムメイドタイプ	
マウスガード

図３　振り子型加衝装置によるマウスガードの効果検証（加衝歯のひずみ）
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ありません。スポーツにおける脳振盪は，意識
の消失を伴わないことも多く，ふらつき，嘔
吐，反応遅延，感情変化（興奮，不安，怒りや
すい）などの症状のみを呈することがあるとさ
れています。このような症状は急性硬膜下血腫
などの初期にも現れることがあるので細心の注
意が必要です。間接的外力による脳振盪の予
防・軽減に，適切な咬合関係を有するMGの噛

みしめが有効と考えられています。それは，衝
撃力を吸収し脳・頭蓋への伝播を減ずること，
噛みしめが頸部筋活動性を向上させること，同
じく活動開始時間を短縮すること，顎関節ス
ペースを確保することなどが要因として考えら
れます。
　ラグビーのコンタクト５）（図６）やサッカー
のヘディングシュート時６）（図７）におけるマ

図４　ニュージーランドラグビーにおけるマウスガード義務化の歯科関連外傷への効果
義務化により約43％減少

図５　マウスガードの噛みしめに対する効果
上段が咬筋筋電図，下段が下顎の第一大臼歯のひずみ。

マウスガードの装着時（左）では，咬筋の活動が多いにも関わらず歯のひずみが小さい



日本学校歯科医会会誌 128号 ⃝ 63

研 究 発 表

研究発表

図６　マウスガード装着時の噛みしめがラグビーコンタクト時の筋活動および頭部加速に及ぼす影響
噛みしめにより頭部の加速度が減少（右下）

咬筋筋活動

頭部加速度

噛みしめ指示有。上より加速度XYZ，
左右咬筋，左右胸鎖乳突筋筋電図

胸鎖乳突筋筋活動

図７　マウスガード装着時の噛みしめがサッカーのヘディングシュート時の筋活動および頭部加速に及ぼす影響
マウスガード装着時の噛みしめで頭部の加速度が最も小さい

咬筋筋活動

頭部加速度

噛みしめ指示有時（MG有）。左図：加速度XYZ，
右図：上より左右咬筋，左右胸鎖乳突筋筋電図

胸鎖乳突筋筋活動
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図８　ラグビーの試合
両選手がボールをキャッチしようとジャンプし，一方の選手の前歯が相手選手の頭部に激突

ウスガード装着時の噛みしめは，咀嚼筋，頸部
筋の活動性を高め，頭部の加速を減弱させると
報告されています。脳振盪への効果が期待され
ます。また，どのようなスポーツでも転倒や落
下などにより脳振盪を起こすことがあるので，
多くの種目でのMGの使用が望まれます。

３）感染予防の観点から
　これまであまり話題にはのぼらなかったので
すが，競技中のジャンプ後の着地時などに多
い，歯牙による他の選手の頭部や顎顔面部の皮
膚の損傷にも注意が必要と思われます（図８）。
動物による咬傷とほぼ同じ程度に，人による
ものでも細菌による感染を起こすとされてい
ます７，８）。また，肝炎やエイズの問題も考えね
ばなりません。先に記しましたようにMGの使
用は広まっています。しかし，MG使用が義務
化されていないバスケットボール，バレーボー
ル，ハンドボールのどの種目で歯牙が凶器と
なって起こる皮膚損傷が少なくないようです。
自分自身の外傷を防ぐためだけでなく，一緒に
プレーする選手（敵，味方を問わず）の安全の
ためにもMGの多くの種目への普及が望まれま
す。

３．安全性の高いマウスガードの
	 必要性

　図４のニュージーランドのラグビーにおける
MG義務化前後の歯科関連外傷の発生件数をも

う一度見てみましょう。確かに有効性を示した
データですが，違った見方をするとMGを使用
していても半分も外傷を防げていないことにな
ります。この報告では，選手が使用していた
MGの種類は述べられておりません。一口にMG
といってもさまざまな種類（図９）があり，そ
の効果はもちろん大きく異なります。馬蹄型の
MGを選手自身がお湯で軟化後，口腔内で適合
を図る「ボイル＆バイト」と呼ばれるタイプを
代表する市販MGにおいて，インターネットな
どで購入可能な適切とは言えないものが使用
されていることが，MGの効果を押し下げてい
る主な要因と思われます。また，表１に示した
MGを義務化している種目でも，カスタムメイ
ドタイプMGの使用を義務化した種目はござい
ません。
　カスタムメイドタイプMGの利点はさまざま
ですが，特に歯科医師により適切に行われる咬

図９　さまざまな種類のマウスガード
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合調整の効果は多大です。図10は，最も外傷の
多い上顎前歯部への唇側方向からの鉄球による
衝撃に対するMG前歯部咬合有無の影響を示し
たものです９）。MG未装着に対して，前歯部で
の咬合接触の有無に関わらずMGは衝撃を受け
た歯のひずみを軽減させています。しかし，前
歯部咬合のあるMGはより高い効果を示してい
ます。前歯部咬合がないMGでは，その効果は
唇側のMG材による衝撃の吸収作用だけです。
しかし，前歯部咬合のあるMGは，この効果に

加えて，加衝時に噛みしめることにより，当
該歯が舌側のMG材，下顎前歯にもサポートさ
れ，衝撃吸収能，分散効果が高まり，かつ変位
が減少すると考えられるため，安全性が高まる
ものと思われます。図11は，下顎下面への衝撃
に対するMGの咬合状態の良否の影響を検討し
た実験の結果です10）。全歯列が下顎と咬合して
いる「７+ ７MG」に比べ，咬合部位を減らし
ていくと（図では，右にいくほど）下顎骨に生
じるひずみが大きくなっています。この２つの

図10　マウスガード未装着に対して両マウスガードの装着時は衝撃歯のひずみを軽減
また，前歯部咬合のあるマウスガード（グラフ中で最も右）はより高い効果を示す

図11　マウスガード咬合良否の下顎骨ひずみへの影響
全体が噛んでいるマウスガードでは骨のひずみが小さいが，噛みしめ部位を減らすとひずみは大きい
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結果は，咬合調整のできない市販タイプや，歯
科医師が関与しない業者製作によるMGの弊害
を明確にしています。
　また，自分自身のMGを数種作製した歯科医
師のアンケートからも，カスタムメイドタイプ
では違和感が少なく，使用感の観点からもカス
タムメイドタイプの提供が望まれます11）。

４．安全性の高いマウスガードと

	 その製作法

　上記したように，軟性材１枚を使用したMG
でもその効果は決して低くはありません。しか
し，コンタクトスポーツ選手の体形の大型化や
プレースタイルの変化あるいはエクストリーム
スポーツ（フリースタイルスキー，スノーボー
ド，マウンテンバイクなど）と総称される速さ
や高さ，華麗さなどにおいて過激な要素を持っ
た技で得点を争う新しいスポーツの台頭などに
より，通常のMGでは防ぎきれない外傷も少な
くありません。いかにしてこれらの外傷に対応
するかを，多くのスポーツ歯学にかかわる研究
者が検討してきました。数枚のMG材を接着さ
せて製作するラミネートタイプのMG（図12）
も，外傷の多い前歯部や咬合面に選択的に厚み
を増すことができるため有用とされています。
筆者の属する研究室でも，より簡便に安価に製

作できる安全性の高いMGを求め，研究開発を
行っています。
　その中の一つとして，「改良型１枚法MG12，13）

（EVA材使用）」があります（図13）。このMG
は，前歯部開口などで，通常の１枚法では前
歯部の安全に不可欠な閉口時の前歯部の接触９）

が付与できない場合に有効です。製作は12，13），
シート状のMG材をサーモフォーミングする前
に，咬合の回復が望めない部位（多くは前歯部
の舌側に）（図14）に，あらかじめMG小片を
付与し，その後１枚のMG材をサーモフォーミ
ングするだけです。できれば加圧型形成器が
望ましいのですが，バキュームタイプの機械で
も，しっかり表面の汚れを取る，接着剤を塗る
などの作業をすれば製作は可能です。文字ど
おり，１枚法MGの上位タイプです。詳しくは
成書14）をご覧ください。このMGは，普及タイ
プとしての１枚法の欠点を容易に補うことがで
き，皆様の臨床に取り入れていただく利点は大
きいと思われます。
　また，少しの努力で製作できる安全性の高
いMGとして，「ハード＆スペースタイプMG15）

（図15）が挙げられると思います。このMGは，
EVA材２枚を用いたラミネートタイプMGを改
良したもので，外傷の好発部位である上顎中切
歯，補綴歯，外傷既往歯などを積極的に保護
することを目的としています。EVA材による

図13　�改良型１枚法マウスガード図12　�数枚の材料をラミネートするタイプの
マウスガード
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衝撃力吸収作用に加え，２枚のEVA材の間に
硬性材（アクリルやPET材）を挿入すること
で，衝撃力を広く分散させることができ，より
安全性を高めるものです。さらに，より効果を
高めるために，MGの内面と頰側歯面との間に
0.5㎜（図16）ほどの緩衝スペースを設けます。
しかも，このMGの唇面の厚みは３㎜ほどと，
通常のMGと同様に仕上げることが可能であ
り，研究室の報告15）ではかなりの衝撃力に対
してほぼ100％に近い吸収分散効果を示してい
ます（図17）。主にラグビー選手に提供し，良

好な成績を上げています。この安全性の高さか
ら普及が望まれますが，製作には他のMGに比
べ多少の熟練を要します。そこで，製作を容易

（図18）にし，かつ安全性を担保した，光重合
タイプの中間硬性材16）を開発しました。この
光重合タイプの材料（インナーフレームLC：
ジーシー）は，昨年（2019年）市販されており
ます。この最新のMGの製作法は，文献17）をご
覧いただきたいと思います。

図16　�義歯製作時に用いる衝撃緩衝メタルを用
いてスペースを付与

図15　� ハード＆スペースタイプマウスガード

図14　�咬合の回復が望めない部位に，あらかじめマウスガード小片を付与し，その後
１枚のマウスガード材をサーモフォーミングすることで製作



68 ⃝ 

研 究 発 表

５．まとめ

　健全な顎口腔系の確立，維持，向上は子供た
ちの健康的な発達，選手やスポーツ愛好家の健
康，競技・運動参加に欠かせません。選手の年
齢，口腔内状態，参加種目，競技レベルなどに
適したカスタムメイドタイプMGを提供するこ
とで，顎口腔系外傷の予防・軽減により一層寄
与できればと思います。本論文が，皆様の臨床
のお役に立てば幸いです。
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図17　ハード＆スペースタイプマウスガードの効果
ほぼ100％の衝撃吸収能（右端）

図18　�光重合タイプの中間硬性材を用いたハード＆スペースタイプマウスガードの製作は容易
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園児の口腔機能と食・生活習慣の実態調査について
〜生活習慣のアンケートをとり始めて気がついたこと〜

１．愛知県私立学校歯科医会に	
	 ついて

　愛知県私立学校歯科医会（以下，私学歯）は
愛知県歯科医師会員でかつ私立の幼稚園・学校・
保育園（名古屋市立を除く）の園医・学校歯科
医を会員とする組織です。平成６年に創立され
ました。会員の相互親睦を目的とする学術団体
で，現在所属会員数は約320名です。

２．園医としての活動	

　筆者は平成３年から私立幼稚園の園歯科医を
妻と一緒に担当しています。就任当初はかなり
むし歯のある子供が多かった記憶があります。
その後，少子化のためか一人一人の子供たちが
大切に育てられ，むし歯の数も徐々に減ってい
きました。市と連携してのフッ化物洗口や歯み
がき指導も奏功していると思います。しかし，
さらにむし歯を減らし子供たちの口元を健康に
するためには，園と連携して働きかける必要が
あると考えました。そこで，保護者の方に歯と
口に関する悩みや質問，相談事項を募集したと
ころ，数多くの質問や相談が寄せられ，保護者
の子供の歯や口に対する関心の高さがうかがわ
れました。園を通して保護者に回答しました
が，最終的には別に担当している小学校での質
問等も併せて，私学歯として「歯と口のＱ＆Ａ
集」という小冊子（図１）にまとめました。

３．日学歯「私立学校における	
	 歯科保健活動推進モデル	
	 事業」として
　日本学校歯科医会から「平成25・26年度私
立学校における歯科保健活動推進モデル事業」

（以下「モデル事業」と呼称します）実施の依
頼を受け，初めてのモデル事業として実施しま

研 究 発 表

愛知県私立学校歯科医会（愛知県歯科医師会）

高柳　幸司

図１　「歯と口のＱ＆Ａ集」
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した。その内容は『会誌119号（平成27年度，
No. 2）』に掲載いたしましたので，今回は簡単
に活動内容を下記に列挙します。
  ●  園歯科医による講演会の実施
  ●  �食育をテーマにした講演および料理実習の実

施
  ●  �子供たちに向けてむし歯予防の劇を制作・実

施
  ●  �子供たちがクラス全員でむし歯予防の劇を行う
  ●  アンケートの実施
  ●  園職員への研修
　本モデル事業は玉木大介先生（現私学歯専務
理事）がほとんど担当されました。

４．私学歯独自の事業として

１）�2015年の調査「子供の生活習慣改善へ
の働きかけ」

　最初に，保護者対象に歯と口のアンケートを
実施して生活習慣の実態を把握し，その改善に
向けて働きかけをすることにしました。このと
き私学歯の他の２名の先生から今回の考え方に
賛同していただけたので，それならと，個人的
ではなく会として組織的に調査する運びとなり
ました。そして，その調査結果をまとめて長野
県での第79回全国学校歯科保健研究大会で発表
しました。また，報告書を作成し，保護者と各
幼稚園関係者に報告しました。

２）�2016年の調査「口唇の縦横比と口元及
び生活習慣との関連性」

　子供たちの口元と生活習慣に関して岡崎先生
の指導を受けながら，私学歯としてライオン歯
科衛生研究所とともに調査をすることになりま
した。
《口元の調査のきっかけ（歯科健康診断時，特
に気になったこと）》
　ある年，定期歯科健康診断を実施している時
のことです。何気なく順番待ちをしている子供

たちの様子を眺めていたら，ポカンと口を開け
ている子供の割合がとても多いことに気がつき
ました（図２）。しかも，そうした子供たちの
様子は，口を閉じている子供たちと比較すると
何か違和感がありました。このことを（公財）
ライオン歯科衛生研究所の武井典子先生に相談
したところ，モンゴル健康科学大学の客員教授
である岡崎好秀先生を紹介していただきまし
た。後日，岡崎先生にお会いして園児たちの話
をしたところ，違和感の原因がおぼろげながら
分かってきたような気がしました。

乳児の口唇の形と口腔機能について（岡崎
先生）
　乳児の口唇は厚く，上唇は凸型を呈して
いる。また口唇は，しっかり閉鎖していると
は言い難い。しかし，通常は年齢とともに
口腔機能が発達し，嚥下圧の増加とともに
口唇形態は薄く細長となる。一方，口腔機
能の発達に問題がある場合は，凸型の上口
唇形状を呈したまま，上下の口唇が厚い，
また口唇が開いているなどの特徴がある。

《調査の目的》
　子供の健康は毎日の暮らし方（生活習慣）と
密接に関係することが証明されています。口元
も同様で，生活習慣ならびに健康（歯並び・咬
み合わせ）と密接な関係があるように考えまし
た。そこで，保護者と幼稚園の協力を得なが
ら，年長組児童を対象に，咀嚼と歯列・口唇の
状態について調査を行いました。

図２　実際の健康診断風景
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《仮　説》
　「子供の口元の形と歯槽骨の形や歯並びと口
腔機能は密接な関係があるのでは？」
《実施方法》
　最初に，保護者に対象園児の生活習慣に関す
る記名式の調査を実施するとともに（図３），
園児の担任にもほぼ同様の調査を実施しました

（図４，保護者の調査は，担任の調査の参考に
ならないよう先に実施）。その後，園医による口
唇・口蓋の形や口腔機能の調査を実施しました。
《園医による口唇・口蓋の形や口腔機能の調査
法について》
　園医による調査では，園児の口唇の形を縦横
比で分類しました（図５）。また，園児の上顎
歯槽骨の形態や歯列の叢生といった口元の形態

を調査しました。口腔機能は「上唇を伸展させ
て食物を捕食できるか」や「ロウソクの火を吹
き消すことができるか」に関する調査を行いま
した。これらの調査結果について，相互に関連
性があるかを検討しました。
　しかし，調査結果をただ眺めているだけでは
その意味するところが不明でしたので，呼吸の
方法や口唇の縦横比でグループ分けして，グ
ループごとに他の項目を比較対照してみると，
その差が浮き彫りになり驚きました。
《差が大きかった項目》
　（公財）ライオン歯科衛生研究所による解析
結果（以後の解析も同様）をみると，口唇の縦
横比が小さい子供の口蓋の形は，口唇の縦横比
の大きい子供と比較すると△型やV字型の割合

図５　口唇の縦横比の例（資料提供：岡崎好秀教授）

図３　歯とお口のアンケート（2016年，保護者用） 図４　歯とお口のアンケート（2016年，教員用）
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が有意に高く（図６），歯列の叢生の割合も有
意に高かったのです（図７）。また，口腔機能
においても有意差までは認められませんでした
が，ロウソクの吹き消しや上唇を伸展させての
捕食等に差がみられました（図８）。
　つまり，口唇の縦横比を確認するだけで口蓋
の形態や歯列の叢生等の口腔内の状況を事前に
予想できてしまうということです。これらは，
ベテランの先生なら経験則で何となく感じてい
たことですが，数字で明確化できれば経験の浅
い歯科医師や園・学校関係者への判断材料にな
り得る可能性があります。

３）2017年の調査「調査内容の拡充」
　前年の調査結果を踏まえて，その妥当性を確
認するため再度調査を実施しました。結論とし
ては，口唇の縦横比と口腔機能との関連性はあ
ると思われました。
　有意差があった項目は以下の通りでした。
  ●  口唇の縦横比と口蓋の形態について
  ●  口唇の縦横比と咬み合わせの深さについて
  ●  口唇の縦横比とロウソクの吹き消しについて
　しかし今回の調査では，生活習慣のどの項目
が口唇の縦横比に影響しているのかについて明
確にすることはできませんでした。

４）�2018年の調査「母乳と人工乳，おしゃ
ぶり使用の有無」

　口唇の縦横比が食・生活機能と関連している
かについて，調査項目を変更して調査を実施し
ました。具体的には，アンケート（図９）に「乳
児期の授乳」と「乳幼児期のおしゃぶり使用の
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90％
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軽度，叢生

ない

図７　唇と叢生
（*：P<0.05）

図８　捕食検査
上唇を伸展して捕食できるか実験中

100％

1対3（31） 1対4（24）

90％
80％
70％
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50％
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30％
20％
10％
0％

△，Ｖ字型

◎，○

図６　唇と口蓋の形
口唇の縦横比で分けると1：4のグループは◎○型が多く，
1：3のグループには△V字型が多く，口蓋の形に有意差が
あった。（**：P<0.01）

図９　歯とお口のアンケート（2018年）
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有無」を新たに追加しました。
　また，調査対象幼稚園を４園に増やしまし
た。私立の特殊性を鑑みながらも，ほぼ同一の
質問用紙を用いて項目を揃えました。試料も同
一の物を準備，配布しました（図10）。誤差防
止のため調査方法も事前に研修しました。
　先の調査から，口唇の縦横比とおしゃぶりの
使用頻度に関連性はないものと判断されました

（図11）。次に，授乳割合について完全母乳から完
全人工乳まで各比率における口唇の縦横比の割
合を検討した結果，授乳との関連性はないと判
断されました（図12）。一方，前々年（2016年），
前年（2017年）と同様に，口唇の縦横比と子供の
骨格的な構造及び口腔機能においては関連性が
認められました。
　今回の調査の最大の特徴は調査人数です。有
効回答数296名は，調査結果の信憑性に大きく

寄与します。４つの幼稚園で複数の歯科医師が
同一の調査を実施しました。その上で，口唇の
縦横比との関連が認められた意味合いは大きい
と考えます。口唇の縦横比が児童の成長発育に
直接関与するものではないかもしれませんが，
学校における健康診断の考え方の冒頭に記され
ている「子供の成長の状況を把握すること」と
いう点にまさに合致します。健康診断に際し
て，あらかじめ口唇を観察するだけで子供の口
腔内の発達状況が予測可能となることは大いに
利点があるものと思えました。

５）�2019年の調査「体幹との関連」
　前年（2018年）の調査では，乳児期の母乳と
人工乳の比率やおしゃぶりの使用が口唇の縦横
比に差が生じる要因とは認められませんでし
た。他の可能性を検討していた折「体幹と口腔
機能には関連がある」という説を講習会等で知
り，それを実際に確認するため，アンケート

（図13）に体幹を含む項目を追加し，生活習慣
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90％
80％
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40％
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10％
0％

３常に使用 ２時々使用 １ほとんど不使用

図11　縦横比とおしゃぶりの使用との関連について
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図12　縦横比と授乳との関連について

図10　調査の試料
ロウソク吹き消し実験（左）と使用した器具類（右）

（写真提供：岡崎好秀教授）

図13　歯とお口のアンケート（2019年）
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について調査しました。前年と同じ４園の年長
児約300名が対象です。質問項目や，調査方法
の統一及び同一の調査試料の事前配布も同様に
実施しました。

《調査結果》
　下記項目（図14〜21）と口唇の縦横比との関
連性について，因果関係は認められませんでし
た。
　以下の項目（図22〜29）については，口唇の
縦横比との間に有意差が認められました。

《調査結果から分かること》
　どのような生活習慣が口唇の縦横比に影響を
及ぼすのかを把握するために，今年は前年とは
別の観点から，体幹との関連に重点を置き，歩
行器や食事様式及び外遊び等を追加して調査し
ました。歩行器の使用や外遊び及び食事場所等
に関して，口唇縦横比との間に関連性は認めら
れませんでした。しかし，新たに以下の項目に
おいて，口唇の縦横比との間に関連性が認めら
れました。
  ●  �食事中に肘をつく

4 287
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10 9929
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図14　歩行器の使用
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図19　咀嚼中の水分摂取
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図25　姿勢について
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図27　上顎歯槽骨の形
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図29　ロウソク吹き消し

  ●  �鼻の通り（鼻の詰まり）
  ●  �食べる速さ
  ●  �何もしていない時の口の状態・姿勢（猫背）
　また，継続調査している項目についても，依
然縦横比との間に関連性が認められました。
  ●  上顎の歯槽骨の形態
  ●  縦横比とロウソク吹き消し
  ●  縦横比と叢生
　以上の調査結果から，口唇の縦横比が小さい
子供は身体面及び日常の口腔機能や生活面にお
いて，下記のような問題点があるのではないか
と推察されました。
  ●  �姿勢の悪い（背中が丸い）子供が多く，何も

していないときには口を開けた状態で，また
鼻の通りが悪い子供が多い。

  ●  �上顎の歯槽骨の形態に問題がある子供が多い
ので，歯列が叢生になる可能性が高い。

  ●  �体幹が弱い子供が多いので姿勢が悪く，食事
中に肘をついたり，食べる速さが遅かった
り，ロウソクの火を吹き消すことができない

（口輪筋等の筋肉の未発達あるいは口腔機能
発達不全）。

　本年の調査では，姿勢（体幹）が口唇の縦横
比と関連性のあることが分かりました。ただ

し，体幹の発達が口唇の縦横比の相違に影響し
たのかについては，今回の調査からは読み取れ
ませんでした。この調査結果を第83回全国学校
歯科保健研究大会でポスター発表したところ，
調査研究部門で優秀賞を頂きました。誠に感謝
の念に堪えません。

５．これからの活動について

　呼吸と姿勢の状態に興味深い関連性のあるこ
とが分かったので，今後さらに調査を継続した
いと考えましたが，今年はコロナウイルスの影
響により，残念ながら調査続行を断念せざるを
得ませんでした。１日も早く事態が収束し，子
供たちが安全・安心に過ごせる日々が取り戻せ
るよう願ってやみません。
　最後に，今までご指導ご協力いただいた岡崎
先生，武井先生，調査に快くご協力いただいた
幼稚園関係者並びに園児と保護者の皆様方に厚
くお礼申上げます。
　本稿に関して，開示するべき利益相反はあり
ません。
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熱中症・脱水症対策と経口補水液について

⒈	 はじめに

　地球規模の気候変動・温暖化や都市のヒート
アイランド現象の影響などで，夏の猛暑が増加
している。脱水状態から熱中症になり救急搬送
されるケースも増え，最悪の場合は死に至るこ
ともある。
　日本は四季があり高湿度ゆえ，初夏には体が
暑さ慣れしていないため，盛夏には高気温に高
湿度が重なるため熱中症になりやすい。さら
に，新型コロナウィルス対策のための日常的な
マスク着用で，ますます熱中症のリスクが高
まってしまう。
　しかし，私たちはまだまだこの重大な問題に
対して，十分に正しく認識・対応できていると
はいえない状況だ。子供たちと高齢者は，脱水
状態になりやすい。脱水状態改善には，どのよ
うに対策し行動すべきなのか。脱水症を早めに
察知し危険な状態にならないように，そして脱
水症対策として実践している飲み物・飲み方で
歯や体の健康を害することがないように，子供
たちの安全を守っていきたい。

２．熱中症と脱水症	

　熱中症とは，高体温に起因する臓器や組織の
障害で，病態は暑熱環境による脱水症と異常高

体温である。いまだ明確な判断基準は確立され
ておらず，状況証拠で判断するしかない場合も
多い１）。
　熱中症の初期症状でもある脱水症は，水分だ
けでなく塩分（電解質）も失われた状態である。
体重減少の程度で重症度が分類されて，

　①�体重１〜２％減少で「かくれ脱水」（ま
たは前脱水）

　②体重３〜５％減少で「軽度」
　③体重６〜９％減少で「中等度」
　④体重10％以上の減少で「重度」

　と判断される。
　のどの渇きなら水だけの補給で大丈夫だが，
脱水症レベルになると，水分と電解質（発汗で
ナトリウム，下痢のある場合はカリウムも）の
補給（補水）が必要となる。重度の場合は点滴
による輸液療法の対象となる２，３）。
　学校現場では，医療関係者のいない状況で初
期対応が必要となることが多く，「検査して測
定値で判断してから」というわけにはいかな
い。その場にいる人が症状で判断してとりあえ
ずの処置をしないといけないので，学校保健関
係者には，きちんとした脱水症対策の知識が必
須である。

〈脱水症の一般的症状〉
　めまい，気分が悪い，頭痛，吐き気，微

研 究 発 表

（一社）大阪市学校歯科医会　学術部員

大阪市　豊田歯科医院

豊田　裕章
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熱，こむら返り，心拍数の増加，など
〈口腔では，唾液減少の影響などにより…〉
　①口のまわりが乾く
　②口の中が乾く，ねばねばする
　③口臭がある
　④舌が乾く
　⑤味が分かりにくくなる，など

３．水分不足の対策は

　のどの渇き，軽運動後の水分補給なら水だけ
の補給で大丈夫であり，電解質は食事で補給す
ればよい。
　１日８回を目安に，水分補給を心がける。
コップ１杯程度の水を「起床時」「朝食時」「10
時頃」「昼食時」「15時頃」「夕食時」「入浴前後」「就
寝時」など，こまめに摂取するのが効果的だ。
　水以外の飲み物でも水分を補給できるが，「ア
ルコール」「高浸透圧の飲料」は脱水を起こす
危険があるので注意が必要だ。お酒や，海水の
ような濃い塩分のものなどは水分不足対策には
ならない。
　カフェインについては利尿作用があり，濃い
カフェインを含む飲料は脱水の危険があるとさ
れてきたが，最近になって「カフェインの利尿作
用は影響はない」という研究も報告されている。
カフェインが少なめのお茶くらいなら大丈夫だろ
う。しかし，副作用や中毒のこともあり，子供の
カフェイン摂取はできるだけ避けるべきだ。

４．脱水症対策には経口補水液

　脱水症発症時の対策は，補水（水分と電解質
の補給）である。補水に最も効果のある糖質濃
度・塩分濃度で作られた飲み物が，ORS（oral 
rehydration solution，経口補水液）である。
　ORSはWHO（世界保健機関）が1975年に開
発した飲料で，３つのレシピがある。点滴をし
なくても，飲むことでコレラなどの重度の脱水
で苦しむ多くの人々を救命し，「20世紀最大の
医学上の発明」と言われている（図１，２）４）。

　〈1975年のレシピ〉
  ●  ブドウ糖２％
  ●  塩分は0.36または0.54％の２種類

　〈2002年のレシピ〉
  ●  ブドウ糖1.35％
  ●  塩分は0.45％

　さまざまな研究や実績から，現時点では，経
口補水の原則は次の３点と考えられる。

　①溶液の浸透圧200〜250mOsm/ℓ
　②ブドウ糖濃度２％（１～2.5％，図３）
　③�ナトリウムイオン濃度：ブドウ糖濃度＝

１: １～２

　日本の市販の経口補水液は，塩分濃度が
0.3％のものが多い。生理食塩水の塩分0.9％の

図１　脱水症対策の基本

脱水症対策の基本＆重要な考え方
① �不足で補給したいのは水分と塩分（下痢の時は
カリウムも）

② �糖質を加えるのは吸収速度を上げるため
糖質が不足しているわけではない

↓

「糖質が濃すぎると吸収速度が遅れる」
「塩分が足りないと尿で水分が出すぎる」
どちらも脱水対策にマイナス効果となる

図２　ORSの基本はブドウ糖２％（文献4）から作成）

ORS＝WHOが開発
脱水症での電解質補給に非常に有効なのは

ブドウ糖　２％！
水分・電解質の吸収良好
静脈内点滴と同じような効果

２％より高くなると効果は低下していく
（p.122〜126より）
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３分の１の濃度であり，ひどい下痢を伴わない
脱水症にはこれで大丈夫だ３，５）。
　ただし，経口補水液には塩分過剰のリスクが
ある。経口補水液は，予防として先回りして飲
むものでなく，発症時に必要な時だけ利用する

「クスリに近い飲み物」と考えておきたい。
　また，市販の経口補水液はクエン酸の使用で
強酸性になっている製品が多いので，酸蝕歯の
リスクにも注意してほしい。

５．ナトリウム・ブドウ糖
	 共輸送機構と浸透圧

　補水においては，体内への吸収効果を高める
ために，ナトリウムと糖質が適正なバランスで
含まれていることが重要だ。なぜなら，口から
飲んだ水の大部分は小腸で吸収されるが，小腸

ではナトリウムがブドウ糖（グルコース）とと
もに吸収され，同時に水もいっしょに吸収され
るからだ。その仕組みは「ナトリウム・ブドウ
糖共輸送機構」と呼ばれている（図４）。これ
までの研究で，ナトリウムイオンとブドウ糖の
モル濃度比が「１: １～２」の場合において，
最も効率よくナトリウムイオンと水が吸収され
ることが分かっている。
　浸透圧は，血清浸透圧より低値のほうが吸収
がよいと考えられていて，200〜250mOsm/ℓ
が推奨されている５）。

６．かくれ脱水の対策

　かくれ脱水程度なら「糖質０～１％，塩分0.1
〜0.2％の水」で対処できる。経口補水液を水で
２倍に薄めて飲むのもよい。２倍に薄めても，
ナトリウム・糖質のバランスは崩れていないの
で，スポーツドリンクより少し多めの塩分を効
率よく摂取できる（図５）。
　ただし，軽度かそれよりひどい脱水症の疑い
がある時や，猛暑で間違いなく汗を多くかく場
合は，早めに経口補水液を摂取することをお勧
めする。
　問題は，日常生活の現場では，自分もしくは
対象者が「かくれ脱水や脱水症になっているか
どうか」「その程度（重症度）はどれくらいか」
などについては，体温計や血圧計のような簡易

図３　生理食塩水を用いたヒトの小腸水分吸収に
おけるブドウ糖の至適濃度の実験（文献３）から作成）

生食液 混合液（生食液 ― 5％ブドウ糖液）
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図４　小腸でのナトリウムと糖の吸収機構（文献６）から作成）
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機器では測定できないということにある。さら
に，自覚あるいは他覚症状で判断してすぐに対
策を実行しなければ，生命の危険すらあるとい
うことだ。そのため，脱水症になった時のさま
ざまな症状や判別法についてきちんと把握して
おかないといけない。学校保健関係者に，脱水
症対策における行動指針をどのように分かりや
すく示していくか，今後の課題である。

７．スポーツドリンクの補水効果

　脱水症対策として，スポーツドリンク（ORS

タイプ以外のイオン飲料）が，学校やスポーツ
活動の場で利用・推奨されている。市販のス
ポーツドリンクは，糖質過多（４～７％の製品
が多い），塩分過少（0.1％前後）の製品がほと
んどで，「糖質：塩分」のバランスが悪い。
　糖質は，ブドウ糖ではなく砂糖や異性化糖を
使用されることが多く，経口補水療法の基本
ルールから外れている。水分補給のスピードは
ORSより遅くなり，脱水症の第１選択の治療
として用いるには好ましくない。関西医科大
学の研究では，「糖質過多ゆえ，スポーツドリ
ンクはORSに比べ，水分吸収率が約５分の１
だった」という動物実験の報告もある（図６）５）。
　ほとんどの製品が強酸性pH ３～４であり，
酸蝕歯やむし歯，血糖値の乱高下から糖尿病発
症のリスクもあり，飲み過ぎると低ナトリウム
血症，さらにはビタミンB１不足になり，乳幼
児では，ウェルニッケ脳症による障害や死亡事
故も学会で報告されている。
　さらには，「スポーツドリンクも含めて甘い
味のソフトドリンク類は，飲みすぎると食習慣
を悪くする傾向がある」ということも，栄養
疫学の佐々木敏先生の研究で報告されている

（図７，８）。このようにスポーツドリンクは，
状況により，歯にも体にもさまざまなマイナス
の影響を与える可能性がある。歯科関係者はむ

①�かくれ脱水は経口補水液を水で２倍に薄めて飲む
②脱水症対策には経口補水液を原液で飲む

↓
①�の場合は，スポーツドリンクより多めの塩分を	
速く体内に補給できる

↓

糖質％ 塩分％ 浸透圧
mOsm/L

A 6.2 0.12 324
B 4.7 0.1 281
C 2.5 0.3 270

ABはスポーツドリンク，Cは市販経口補水液

図５　スポーツドリンクと経口補水液の比較
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図６　ラット小腸における各種飲料の水分吸収率（文献５）から作成）
OS-1：オーエスワン（大塚製薬工場），AL：アクアライトORS（和光堂），
WHO：WHO 2002年ガイドラインに準じたORS，DW：蒸留水，PS：生食，SD：スポーツドリンク
※OS-1，ALおよびWHO（網掛け）が他の3つの非ORS溶液（DW，PS，SD）に比し有意に
　水分吸収効率が優れていた。
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し歯のリスクに注目しがちだが，それ以外のリ
スクもきちんと理解しておくべきだ７）。

８．経口補水液の電解質の単位「Eq」

　溶液中の電解質を考える場合，単位は重さg
ではなく，当量（equivalent，化学反応におけ
る量的な比例関係を表す概念）が重要である。
当量を表す単位はEqが用いられている。
　ちなみに，水1ℓに塩化ナトリウム9g（0.9％）
が生理食塩水であり，これでNa154mEq/ℓとな
る。WHOの処方では，1970年代はORS90＝Na 
90mEq/ℓ，ORS60＝Na60mEq/ℓの２タイプ
だったが，2002年にORS＝Na75mEq/ℓに変更
統一された。
　日本の市販の経口補水液でいちばん売れて
いる製品は，Na＝50mEq/ℓである。また，市
販のスポーツドリンクでは，Na＝21mEq/ℓや
17mEq/ℓの製品がよく売れている。これは，
市販の経口補水液の半分にも満たない塩分濃度
である。

９．薄めて飲んでよいのはスポーツ
	 ドリンクでなく，経口補水液

　脱水症で不足しているのは水と塩分である。

糖質は，不足しているからではなく塩分の吸収
速度を上げるために加えられている。スポーツ
ドリンクは適正量より糖質が２～３倍濃く，塩
分は半分に満たないくらい薄い。よく「スポー
ツドリンクを２～３倍に薄めて飲んでいる」と
いう報告を耳にするが，脱水症で不足している
塩分が，薄めて飲むことでますます不足となる
のでお勧めできない。そこで，経口補水液を２
倍に薄めると，「糖質１％，塩分0.15％くらい」
となり，これは，かくれ脱水対策にはちょうど
良いバランスとなる。
　このように，２倍に薄めても役立つのは経口
補水液であり，スポーツドリンクを薄めて飲ん
でも効果は下がるだけだ。スポーツドリンク
は，脱水対策にはほとんど役立たない（表1）。

10．水・電解質の補給と
	 エネルギー補給の違い

　（公財）日本スポーツ協会の『スポーツ活動
中の熱中症予防ガイドブック』では，①熱中症
対策として水と電解質の補給，②運動時のエネ
ルギー補給のために，「糖質濃度４～８％，塩
分濃度0.1～0.2％」の飲料が薦められている。
　①の「熱中症対策としての水・電解質の補給」
においては，糖質２％前後が目安であることは
すでに述べた。②の「運動時のエネルギー補給」
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図７　ソフトドリンクの摂取とおもな食品群の
　　　摂取量との関連（文献７）から作成） 図８　栄養データの分析で分かる

　　　ソフトドリンクのリスク（文献７）から作成）

「ソフトドリンクの摂取量が多い人ほど野菜など
きちんととりたい食品群が　軒並み少なく　
とりすぎに注意したい
油脂類やお菓子の摂取量が多い」

「ソフトドリンクの怖さは，
含まれているカロリー（エネルギー）だけでなく，
きちんとした食事をとるという
基本的な習慣を奪ってしまうこと」…（p.161より）
「このような食習慣があらゆる病気のもとに
なります」…（p.162より）
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ついては，寺田新先生の『スポーツ栄養学』の
第６章が参考になる６）。
　ここで大切なことは２つである。溶液が胃か
ら小腸へ排出される速度は糖質濃度８％までは
あまり遅延しないこと，もう１つは，小腸での
体内への吸収速度はブドウ糖２％前後が最速
で，それ以上濃くなるとどんどん吸収は遅れる
ことである（図９）。しかし，２％ではエネル
ギー量が少ない（当たり前だが塩分にはエネ
ルギーはない）。よって，「エネルギー補給のド

リンク」としては，糖質８％くらいのものがお
薦めとなる（糖質２％では，吸収がいくら速く
ても４倍量飲まないと８％のものと同じエネル
ギー量を摂れない）。
　したがって，①の「熱中症対策としての水・
電解質の補給」には，体液より浸透圧の低い，
低張のハイポトニックな飲料（経口補水液）が
該当し，②の「運動時のエネルギー補給」には，
体液と等張のアイソトニックより濃い飲料（糖
質８％くらいのエネルギードリンク）となる。
　例えば，「塩分0.1％前後，糖質４～７％くらい」
となるスポーツドリンクタイプのイオン飲料は，
どちらにも適さない中途半端な飲み物になる。
効果的な水分補給と，エネルギー補給が両立す
る飲み物はない。つまり，①の「熱中症対策と
しての水・電解質の補給」を優先すればエネル
ギー量は少なくなり，②の「運動時のエネルギー
補給」を優先すれば補水速度が遅くなる。
　ハイポトニックとアイソトニックの性質を同
じ飲み物で両立させることは難しいし，非科学
的だ。「迅速に補水できて，かつエネルギー補

表１　各種飲料の成分・組成比較（文献５）から作成）

区分 項目 商品名 メーカー Na：
mEq/L

K：
mEq/L

Cl：
mEq/L

P：
mmol/L

Mg：
mEq/L

炭水化物：
％（mmol/L）

浸透圧：
mOsm/L

ガイド
ライン

WHO-ORS
（1975） ― 90 20 80 30 2.C（111） 311

WHO-ORS
（2002） ― 75 20 65 1.35 245

ESPGHAN
（1992） ― 60 20 60 1.6 240

本邦
使用
可能
ORS

医薬品

ソリタT２
顆粒

味の素
ファルマ 60 20 50 10 3 3.2（99） 249

ソリタT３
顆粒

味の素
ファルマ 35 20 30 5 2 3.4（100） 200

病者用
食品

OS- １
（オーエスワン）

大塚製薬
工場 50 20 50 6 2 2.5 270

経口補
水飲料

アクアライト
ORS 和光堂 35 20 30 4.0 200

本邦
入手
可能品

イオン
飲料
および
果汁

アクアライト 和光堂 30 20 25 5.0 260

ポカリ
スエット

大塚製薬
工場 21 5 18 10 0.5 6.7 323

100％天然果汁 ― ＜2 ＜1 9-14 600-700

略称および和訳：WHO（World Health Organization，世界保健機関），ORS（oral rehydration solution，経口補水液），
ESPGHAN（European Society of Paediatric Gastroenterology, Hepatology and Nutrition，欧州小児栄養消化器肝臓学会）
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図９　摂取する溶液中の糖質濃度と溶液の胃排出速度
および糖質の供給速度との関係（文献６）から作成）
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給にも役立つ」はおかしいのである。①の「熱
中症対策としての水・電解質の補給」か，②の

「運動時のエネルギー補給」なのか，目的を明
確にした液体での補給を心がけてほしい。
　脱水改善とエネルギー補給は，同時に行うの
ではなく，まずは脱水を改善してからエネル
ギー補給を行うべきなのである。

11．経口補水液を手作りする

　家庭で経口補水液を作るには，持ち運びに便
利な容量500mlでのレシピを覚えておくとよい。
　ペットボトルか水筒に，

材料①　水500ml
材料②　�ブドウ糖10g（５gのスティック２

本）
材料③　食塩約1.5g（計量スプーン利用）
材料④　レモンかオレンジの絞り汁少量

　を加えて作る。
　これで，「ブドウ糖２％，Naが約50mEq/ℓ」
の経口補水液となる。手作りで，市販の経口補
水液よりはるかに安価（500mlで30〜50円程度）
で作ることができる。
　ブドウ糖は一部のドラッグストアまたはネッ
ト通販で入手できる。ネットで「ブドウ糖５g
スティック」で検索すれば商品が確認できる

（５gスティック１本で10〜20円）。

　また，ブドウ糖が入手できなかったら，代わ
りに砂糖で作ることも可能だ。砂糖の量はブド
ウ糖の２倍にする。砂糖では，ブドウ糖を使用
した場合より体への吸収速度が遅くなる。ま
た，むし歯にもなりやすい。さらには，下痢が
あると砂糖は小腸で分解されにくくなり，下痢
症状をひどくする場合があるので，下痢をとも
なう脱水症の時は，できるだけ砂糖の使用を避
けるべきだ。やはりブドウ糖がベストだ（図１０）。
　塩は，ほぼ１ml＝１gで大丈夫だ。１ml計量
スプーンは100円均一ショップでも販売してい
る。ミニスプーンにすりきり１杯弱でおよそ１g
になる。完璧に正確に測れなくても，大体の感
覚をつかんでおくと便利である（図１１）。
　なお発汗後なら，前述の①②③の材料だけで
もよい。これでpHはほぼ中性である。下痢・嘔
吐後の場合は④もあったほうがよい。pHは強酸
性となる。④はカリウムの補給のためだ。

12．経口補水液の啓発活動

　筆者は，脱水症対策と経口補水液について
正しい知識を伝えるべく，15年くらい前から食
育講演，会誌・会報やネット上での記事投稿な
どで啓発活動に取り組んできた。これまで，
大阪市学校歯科医会の支部研修会，全国各地
の学校保健研修会などで講演させていただい
た。関係者の皆様には心から感謝している。
　また，大阪市学校歯科医会では，実習付

図１０　500mlボトル，５gブドウ糖，１ml計量スプーン
５gスティック（１本＝10〜20円）

図１１　ミニスプーンでの塩１g
100円均一ショップで買えるミニスプーンで約1杯
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き研修会を何度も開催している。昨年（2019
年）８月の「第７回歯・口の健康づくり研修
会」においても，経口補水液のミニ講座「熱
中症対策の実際～歯科医師の立場から」と，
体験学習として，ブドウ糖と塩と水を用意して
の補水液作成・pH測定・味見実習を実施した

（図１２～１４）。大阪市内の養護教諭137名が参加
され，感想文を回収したところ，参加者のさま
ざまな感想や意見はとても今後の活動に役立つ
ものであった。

13．大阪市学校歯科医会からの
	 資料提供

　大阪市学校歯科医会では，ホームページを開
設して情報発信している。「資料ダウンロード」
のコーナーも開設し，そこに私が作成した経口
補水液のスライド資料54枚，解説資料８ペー
ジ，配布用資料１ページも収録していただき，

ダウンロードして自由に使っていただけるよう
にしている（図１５～１７）。
　「学校関係者」のカテゴリーに入ってパスワー
ドを入力すると閲覧・ダウンロードできる。（詳
細は大阪市学校歯科医会事務局まで，Tel：06-

6772-8362）

図１５　「学校関係者の方へ」をクリック

図１６　ダウンロードできる経口補水液のスライド54枚

図１７　�解説資料（８ページ）と配布用資料（１ページ）も
ダウンロードできる

図１２　ミニ講座・熱中症対策の実際 図１３　体験学習には137名の
養護教諭が参加

図１４　参加者のテーブルに500mlの水と
　   　ブドウ糖５gスティックと塩を準備
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14．おわりに

　子供たちの健康を守るため，そして丈夫な体
づくりのために，経口補水液のことをきちんと
理解して，学校保健関係者が協力して正しく情
報を活用し実践していけば，むし歯を減らすだ
けでなく，脱水症・熱中症対策に大いに役立つ
ことを確信している。今後もできる限りの努力
を続けていきたい。

参考文献
  1）永島計．40℃超えの日本列島でヒトは生きていけ

るのか．化学同人；2019；111-119．
  2）谷口英喜．「脱水症」と「経口補水液」のすべてが

わかる本．日本医療企画；2018．
  3）谷口英喜．経口補水療法．日本生気象学会誌．

2015；52⑷：151-164．
  4）根岸宏邦．子どもの食事．中央公論新社；2000；

121-126．

  5）金子一成．経口補水療法．小児科臨床．2008；61⑴：
13-23．

  6）寺田新．スポーツ栄養学．東京大学出版会；
2017；197-216．

  7）佐々木敏．栄養データはこう読む！．女子栄養大
学出版部；2015；154-162．

  8）日本救急医学会熱中症に関する委員会．熱中症診
療ガイドライン2015．日本救急医学会．2015．

  9）岡崎好秀．世界最強の歯科保健指導・上巻．クイ
ンテッセンス出版；2017；238-250．

10）豊田裕章．「スポーツドリンク」と「経口補水
液」の違いを正しく理解しよう！．小児歯科臨床．
2016；21⑻：55-60．

11）豊田裕章．スポーツドリンクと経口補水液．歯科
衛生士．2016；40：50-51．

12）『脂質と血栓の医学』経口補水塩サイト．http://
hobab.fc2web.com/sub4-ORS.htm

13）大塚製薬「経口補水液OS-1」オフィシャルサイト．	
http://www.os-1.jp/

14）味の素「水分補給の重要性と経口補水液」．	
https://www.ajinomoto.co.jp/nutricare/useful/
keikouhosui_list/

要　旨

● 　熱中症の初期症状が「脱水症」である
● 　�「脱水症」は，水分と塩分（電解質）が失われた状態のこと
● 　�「補水」とは，水分と塩分（電解質）を同時に補給すること
● 　�のどの渇き・少量の発汗程度なら，水かお茶（麦茶）でも有効である
● 　�初期の脱水症対策には，水で２倍に薄めた経口補水液を摂る
● 　�大量発汗や脱水症対策には，経口補水液を摂る
● 　�経口補水液の基本は，「糖質２％前後・塩分0.3%前後」である
● 　�経口補水液の糖質は「ブドウ糖」がベストである
● 　�経口補水液の塩分濃度は，汗のかき方で加減する
● 　�経口補水液は糖分で吸収速度が，塩分で吸収力がアップする
● 　�市販の経口補水液は人工甘味料のため甘すぎるものが多い
● 　�スポーツドリンクのほとんどが糖質過多，塩分過少である
● 　�エネルギー補給飲料は「糖質８％」が目安
● 　�補水はハイポトニック（低張）で，エネルギー補給はアイソトニック（等張）で
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全国の小学校で実施！DVDで学ぶ歯と口の健康！

『第７７回全国小学生歯みがき大会』を開催
公益財団法人ライオン歯科衛生研究所　普及健診事業部　部長　池永　和広

１．はじめに
　全国小学生歯みがき大会は，小学生の歯と口に対する健康意識を育む
ことを目的に，毎年「歯と口の健康週間（６月４日～10日）」に合わせて
開催しております。1932年に第１回大会を開催してから，今年で77回目
を迎えました。大会期間中に学校行事等に合わせて日時を設定しDVD教
材を視聴する方式に変更して，４回目の開催となります。今大会は，全
国47都道府県および海外７か国地域，総数4,722校（約270,000人）の小学
校から参加申込みがありました。
　また，今年度は小学校での臨時休業が発生したこともあり，歯みがき
大会の実施期間を2021年３月31日まで延長させていただきました。実施
期間中は，DVD教材の映像をインターネット上で配信しており，各家庭
での大会内容の復習や，歯みがき・デンタルフロスの実習にご活用いた
だいております。ご家族と一緒に視聴していただくことで，大会内容の
理解が深まり，家庭での歯や口の健康づくりにも役立てていただけます。
　新型コロナウィルスの影響で，社会環境が大きく変わりつつあります
が，生涯にわたる健康づくりとして小学生の頃からオーラルケア習慣を
身につけることは重要であり，歯みがき大会を通して，小学
生の歯と口の健康づくりを支援してまいります。
　第77回大会では「歯と自分をみがこう」をテーマに掲げ，
明海大学学長 安井利一先生監修の下，高学年の健康課題で
ある「歯肉」を題材とし，歯肉炎の原因や予防方法，生え変
わり期に合わせた歯みがきやデンタルフロスの使い方につい
て学びました。歯肉炎の改善を通して，自分自身が理解して
対処する行動を学ぶことは，児童の思考力・判断力・表現力
等の形成に効果的と考えております。また，歯みがきやより
良い生活習慣を継続することは，自分みがきとなり，将来の
夢の実現に繋がることを伝え，児童の継続する力を支援して
おります。全国小学生歯みがき大会は年々参加校数が増加し
ており，今後も各関連団体のご協力のもと，全国から広く参
加いただけるよう，より一層取り組んでまいりたいと存じま
す。
　本稿では，第77回全国小学生歯みがき大会の概要と参加小
学校の先生・学校歯科医の方々の取組，感想などをご紹介さ
せていただきます。

◆第７7回全国小学生歯みがき大会概要◆
大会期間 2020年６月１日（月）～10日（水）※2020年度末まで実施可能
参加校数 4,722校　約270,000人
参加対象 小学校５年生（４年生，６年生でも参加可能　※いずれか１学年の参加）
大会参加方法 DVD教材（約40分間）視聴による参加

主　　催 （一社）日本学校歯科医会　（一財）東京都学校保健会　ライオン株式会社
（公財）ライオン歯科衛生研究所

後　　援 文部科学省　東京都教育委員会　（公財）日本学校保健会　（公社）日本歯科医師会
（公社）東京都歯科医師会　（公社）東京都学校歯科医会　（公社）日本歯科衛生士会

報　告
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大会本編
 （約40分間）

学
　
校

家
　
庭

３．年間を通じたサポート体制（事前・事後サポート）
　学校および家庭での継続的な支援に繋がるよう，明海大学学長 安井利一先生による大会参加前後の保健指導
の進め方や，家庭への情報発信として，保護者向けメッセージ・お便りを配信しております。
　また，年間を通じて活用できるツールとして，「歯みがkids」や，「Kids歯ッカソン」のプログラムを紹介し，
学校歯科保健活動を支援しております。 

２．全国小学生歯みがき大会　本編内容
　「プラークコントロールを身につけ，歯と歯ぐき・毎日の健康を保とう！」を主題に掲げ，新学習指導要領に
示されている学習の三要素「知識・技能」「思考力・判断力・表現力」「学びに向かう力，人間性」に沿った内容
で展開しております。本編内では，体験や実習を通して気づきを与え，児童の歯と口の健康意識を育成します。

本編内容 観点項目 指導上の留意点

導
入 ⃝歯ぐきの大切さについて考える 思考力・判断力

⃝顔写真の異なるところを考える
⃝周りの人とどこが違っていたか話し合う

展
開

⃝歯肉炎について理解し，自分自身の歯ぐきが歯肉炎か
どうか見分ける

思考力・判断力・
表現力 ⃝自分自身の歯ぐきが歯肉炎になっていないか鏡をみて確認する

⃝歯肉炎の原因である歯垢（プラーク）について理解する 知識・理解 ⃝歯垢は細菌の塊であることを伝える

⃝自分自身で健康な歯ぐきに戻せることを理解する 知識・理解 ⃝身体からのサインを見つけることが将来の健康のために重要であるこ
とを強調する

⃝歯ブラシだけではみがけない場所はないか考える 思考力・判断力・
表現力

⃝歯ブラシでは歯と歯の間の歯垢が６割しか除去できないことやデンタ
ルフロスの必要性を伝える

⃝鏡を見ながら歯みがきをする 技能 ⃝歯みがきの３つのポイントを意識してみがく

⃝デンタルフロスの使い方を理解し，使用する 技能 ⃝デンタルフロスを出し入れする際はゆっくりと動かしながら使用する

⃝定期的なプロケアの必要性を理解する 知識・理解 ⃝周りの人と話し合い，大人になっても健康な歯ぐきを保つための方法
を考える

ま
と
め

⃝振返り学習 学びに向かう力，
人間性 ⃝学んだことを復習する

⃝トップアスリートからのメッセージ
⃝これからの目標を決める
　クラスのみんなと目標を見せ合う

学びに向かう力，
人間性 ⃝歯みがきとあわせて，毎日やりきり頑張ることを設定する

大会で伝えきれなかった内容
や，前後の保健指導で活用で
きるコンテンツを配信

大会で学んだ知識を活かして「歯とお口
の健康」をテーマに主体的・対話的に深
い学びを実践する健康教育プログラム

年間を通じた歯科保健ツール

歯みがき大会

	 事前サポート	 当日	 事後サポート

【指導者向け解説】
学校における歯・口の健康づくりの
意義，保健指導の進め方について解
説

【学習指導案】
学習目標や展開例を記載しており，
大会内容の事前理解を促す

【保護者向けメッセージ】
家庭への事前のお知らせにより
大会参加前から，家庭で継続し
た支援を促す

【保護者向けお便り】
メッセージと同様に，お便りを
発信し，家庭での取組みを支援

【指導者向け解説】
大会参加後の，保健指導の
進め方について解説

【未来宣言カードの掲示】
将来の夢，目標設定を行い，
児童の継続する力をサポー
トする

【大会映像配信】
大会本編を保護者と児童が一緒に見
ることにより，家族へ予防歯科意識
を持たせる

【家庭用デンタルフロスの配布】
デンタルフロス３本と情報冊子を配
布し，家庭への啓発を実施

【大会ドリルの復習ページ】
歯みがきやデンタルフロスを継続す
るページを設け，歯みがき習慣の定
着を促す

全
国
小
学
生
歯
み
が
き
大
会
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５．参加小学校の取組・感想

４．提供教材

※提供教材は第77回大会のものです。

岐阜県加茂郡川辺町立　川辺東小学校

加茂郡川辺町立川辺東小学校　養護教諭　上野　清美　先生
　本校では，平成13年度から歯科衛生士によるブラッシング指導が始まり，現在は給食後の歯みがきやフッ化物
洗口，「あいうべ体操」など歯科保健活動が定着しています。さらに歯科保健活動に重点を置きたいと考え，５年
前から「全国小学生歯みがき大会」に毎年参加しています。今年度のDVDによる視聴は，むし歯菌の拡大動画な
どとてもインパクトがあり，子供たちは真剣に視聴していました。歯みがき大会には毎回，学校歯科医の先生に
も参加していただき，DVD視聴だけではなく，歯と口の健康についてのお話を聞いたり，歯肉炎観察や歯のみが
き方を直接指導してもらったりしています。
　歯みがき大会は，子供たちにとって，とても充実した時間となっています。今後も，学校歯科医の先生と連携
しながら歯みがき大会に参加していきたいと考えています。

加茂郡川辺町立川辺東小学校　学校歯科医　加藤　賢也　先生
　本校は，昨年度の岐阜県学校歯科保健優良校です。
　給食後の歯みがきだけではなく「あいうべ体操」などに
も日々取り組み，子供たちの今と将来を培っています。歯
みがき大会への参加も今年で５年目となり，すっかり定着
してきています。歯の健康に対する意識が高く素直な子供
たちは，DVDに興味深く見入っていました。
　中でも歯垢の中に潜む菌の動く姿には大変な反応があ
り，映像の効果を感じました。百聞は一見に如かずです。
　コロナウイルス対策で毎日つけているマスクの中に，
ミュータンス菌が存在していることを知ることで，子供た
ちは見えない敵への関心を一層深め，考えを新たにしてい
くことと思います。今後も歯みがき大会への参加を継続し
ていきたいと考えています。

大会ドリル 未来宣言カード

デンタルフロス
（３本セット）歯ブラシ

児童用	 指導者用

大会サポートBOOK 保護者向けお便り

大会本編DVD 学習指導案
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7．第78回大会に向けて
　社会環境が大きく変化していますが，学校での歯・口の健康づくりは，「生きる力」を育むための大切な題
材です。子供たちの健康観の育成や健康行動を確立することは，生涯の健康づくりの基礎を培うことに繋がり
ます。第78回大会では，新しい生活様式に合わせた歯みがき大会の運営を行い，これからも小学生の歯と口の
健康づくりを支援してまいります。大会を機会に，新しい生活様式に合わせたオーラルケア習慣を考えるきっ
かけにしていただけますと幸いです。また，大会DVDは，新学習指導要領に示されている学習の三要素「知識・
技能」「思考力・判断力・表現力等」「学びに向かう力，人間性等」の観点で構成を図り，より深い学習に繋げ
てまいります。
　さらに，歯みがき大会のみならず，家庭との連携を深め，学校現場において継続した指導に繋がるよう，事前・
事後のフォローを強化してまいります。ぜひとも，学校での歯・口の健康づくりに歯みがき大会や事前・事後の
指導ツールをご活用いただけますと幸いです。今後も学校歯科医の先生方や関連各所との連携を深めながら，歯
みがき大会を盛り上げていきたいと考えております。今後ともご協力のほど，よろしくお願い申し上げます。

　第78回大会は下記の要領で開催を予定しております。奮っての参加申し込みをお待ちしております。

６．第77回大会の評価

山口県下松市立　公集小学校

■第78回全国小学生歯みがき大会開催のご案内
⃝大会期間：2021年６月１日（火）～10日（木）　※視聴日時は期間内に学校で自由に設定できます。
⃝参加方式：DVD教材視聴による参加
⃝参加対象：小学校５年生（４年生，６年生でも参加いただけます）
⃝募集校数：5,000校　290,000人（先着順　参加費，無料）　※使用する教材（ドリル・歯ブラシなど）も無償で提供します
⃝募集開始：2021年１月４日（月）～2021年２月26日（金）まで

下記サイトにて参加申込みを受け付けます。
全国小学生歯みがき大会 検 索 https://www.lion-dent-health.or.jp/ldhevent/

歯みがき大会

下松市公集小学校　養護教諭　世木　志保　先生
　本校の６年生113名が，本大会に初めて参加しました。今回は，新型コ
ロナウイルス感染症予防のため，ブラッシング等の実習はできませんで
したが，子供たちは，映像に合わせて手を動かし，みがき方のポイント
を一生懸命に覚えていました。また，これまでのみがき方では汚れを落
とし切れていないことや，歯と歯の間はデンタルフロスできれいにでき
ることを理解できたようです。提供されたドリルや歯ブラシ，デンタル
フロスを家庭に持ち帰り，家族ぐるみで実践しているという話も聞いて
います。
　本校では，毎年の健康診断で，歯石や歯肉の炎症を指摘される児童が高学年ほど多いという実態がありますが，
今回参加したことで，子供たちは自分の歯肉の状態に関心を持ち，歯の健康保持に関する意識を高めてくれたも
のと思います。今後も学校歯科医さんをはじめ関係機関と連携しながら「自分の健康は自分で守れる児童の育成」
を目指して取り組んでまいります。そして，来年度もぜひ本大会に参加したいと思います。

Q. 総合評価 Q. 次年度の参加意向
指導者向けアンケート（n=899） 児童向けアンケート（n=36,206）

Q. �大会で学び，デンタルフロスを
使用しようと思いますかどちらともいえない

3.0％
（27名）

悪かった
0.1％
（1名）

大変よかった
52.6％
（476名）

よかった
43.9％
（395名）

検討する
10.7％
（96名）

参加したくない
0.3％
（3名）

参加したい
89.0％
（800名）

いいえ
11.2％
（4,067名）

はい
88.8％

（32,139名）
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生きる力をはぐくむ歯・口の健康づくり推進事業

令和元年度の取り組み

「歯と口の健康づくり」を通して自分の健康課題に「歯と口の健康づくり」を通して自分の健康課題に
気づき，自ら解決していく力の育成気づき，自ら解決していく力の育成

長野県須坂市立須坂小学校長野県須坂市立須坂小学校

　本校は，学校教育目標「学び続ける児童の育成」のもと，保護者・地域と共にある開かれた学校づくりを
目指しています。特に歯と口の健康づくりにおいては，歯と口の健康課題を自ら解決していき，自分の健康
を守ろうとする資質や能力を育てられるよう，関係機関と連携しながら取り組みをすすめています。

学級活動
　アンケートをもとに，各学級の課題に応じた指導を
学校歯科医，歯科衛生士，養護教諭とTTで行いまし
た。また，４年生は「こども8020推進員育成事業」，５
年生は「全国小学生はみがき大会」に参加しました。

須坂市健康づくり課との保健連携事業
歯の健康教室（全学年）
　歯科衛生士によるむし歯や歯肉炎の学習と，染め出
し指導を毎年実施しています。
１学年：むし歯の原因を知ろう
２学年：�第一大臼歯の大切さやみが

き方
３学年：�おやつに含まれる砂糖の

量，混合歯列期の歯肉炎
４学年：かむことについて
５学年：歯肉炎について
６学年：フロスをつかってみよう

親子クッキング
　親子で朝食の大切さを学び，鮭の
ちゃんちゃん焼きやみそ汁と，しっ
かり噛んで食べる切干大根のサラダ
をつくりました。

児童会活動との連携（保健給食委員会）
歯と口の健康週間
　むし歯ニンジャ撃退大作戦や歯と口の健康標語コンクー
ルなどの企画を通じて，児童への啓発を行いました。

給食週間
　「よく噛んで味わって食べよう」
をテーマに，かみかみセンサーを用
いてよく噛んで食べる大切さを発信
していきました。

日常の活動
歯みがきタイム
　給食終了後，歯みがきタイムを設け，各クラス音楽
に合わせて歯みがきをしています。
かみかみタイム
　月１回の「かみかみすざかっこの日」と毎週水曜日
は１口30回噛むことを意識して給食を食べています。

夏休みの歯みがきカレンダーとプラークチェック
　親子でプラークチェック（カラーテスター）を実施
しました。
歯の健康ファイル
　歯科検診結果や学んだことを一人一人ファイルに
綴っています。個別に歯みがきの目標をたて，学期毎
におうちの方と振り返りをしています。

　令和１・２年度「生きる力をはぐくむ歯・口の健康づくり推進事業」もいよいよ終盤となってきました。
　推進学校・地域の皆様には，今年の初めに発生した新型コロナウイルス感染症への対応に大変なご苦労をされ
ている時期にも関わらず，子供たちの歯・口の健康づくりのために本事業に取り組んでいただき感謝しております。
　全国41の推進学校・地域から多くの素晴らしい取組の紹介として「推進校なう」を頂きましたが，誌面の都
合上，一部のみの掲載となりました。本会のホームページに全ての推進学校・地域の「推進校なう」を掲載し
ていますのでご覧いただければ幸いです。
　なお，令和３・４年度の本事業の推薦を９月から開始しました。本事業の意義をご理解いただき，全国の加
盟団体並びに教育委員会から多くの推薦を頂けることを期待しております。
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〜令和元年の取組み〜

2019・2020年度生きる力をはぐくむ歯・口の健康づくり推進事業 曽於市の市木「さくら」。校章は，三校統合を花びらで表しています。

　本校は，「笑顔輝き 夢かなう 曽於高校」を校是に，平成26年度三校統合により開校した新設校で，現在全校生徒３学年
５学科（文理科・普通科・畜産食農科・機械電子科・商業科）463名の学校です。今年で推進校２年目となりました。

知・徳・体の調和がとれ，意欲的に自己実現を目指し，社会に貢献できる人材を育成する。
曽於の子供たちを，将来，曽於のために貢献できる人材として育成する。

【学校教育目標】

～ 歯科保健目標 ～

歯科治療率100％を目指SO（曽於）！！

家庭へ“歯トン”パス♪家庭へ“歯トン”パス♪ 情報の“歯トン”パス♪情報の“歯トン”パス♪ 地域へ“歯トン”パス♪地域へ“歯トン”パス♪

家庭との連携家庭との連携

歯科キャラクター歯科キャラクター
歯～ちゃん♪歯～ちゃん♪ 歯科キャラクター 歯科キャラクター 

★曽於君★★曽於君★

曽於高校の曽於高校の
桜じまん桜じまん

文理科文理科

商業科商業科

普通科普通科

機械電子科機械電子科

畜産食農科畜産食農科

【校区内の小学校へ】【校区内の小学校へ】

【健康食レストラン】【健康食レストラン】
OPEN♪OPEN♪

【歯とお酒の関連】【歯とお酒の関連】

曽於君・歯～ちゃん曽於君・歯～ちゃん
オリジナルしおり配布♪オリジナルしおり配布♪

【ケガと安全】【ケガと安全】

地域との連携地域との連携

～桜華祭～～桜華祭～
【8020歯ッと！クイズ】【8020歯ッと！クイズ】

～歯科指導～～歯科指導～

本校の野菜を活用★本校の野菜を活用★

飲酒防止教育学校コンクール飲酒防止教育学校コンクール
高等学校部門 最優秀賞受賞！高等学校部門 最優秀賞受賞！

【図書委員会とコラボ】【図書委員会とコラボ】
～ビブリオバトル！～～ビブリオバトル！～

～歯科講話～～歯科講話～

マウスガードについてマウスガードについて

【市民祭で【市民祭で
“歯”のリーフレット配布】“歯”のリーフレット配布】

・保健委員による各クラスでの歯科指導！・保健委員による各クラスでの歯科指導！
今年で６年目♪ 毎年学校歯科医・歯科衛生士の協力のもと，指導内容に今年で６年目♪ 毎年学校歯科医・歯科衛生士の協力のもと，指導内容に

ついて学習し，染め出し液を使った指導を実施。各ペアで指導案を作成しついて学習し，染め出し液を使った指導を実施。各ペアで指導案を作成し
授業に臨みます。授業に臨みます。

・学校歯科医を始め，地域の保健師・歯科衛生士・栄養士・専門学校との連携・学校歯科医を始め，地域の保健師・歯科衛生士・栄養士・専門学校との連携
様々な業種の専門家からサポートを受け，全校生徒・地域へ情報の還元を行って様々な業種の専門家からサポートを受け，全校生徒・地域へ情報の還元を行って

います。います。

・保健委員による『絵本』・『パンフレット』・『リーフレット』の作成・保健委員による『絵本』・『パンフレット』・『リーフレット』の作成
歯科治療完了率 100% を目指し，啓発活動の一つとして，様々な資料の作成を行い，歯科治療完了率 100% を目指し，啓発活動の一つとして，様々な資料の作成を行い，

全校生徒や地域の方，市役所，歯科医院等へ資料の提供を行っています。新聞に掲載され全校生徒や地域の方，市役所，歯科医院等へ資料の提供を行っています。新聞に掲載され
ることもありました。ることもありました。

・目で見てわかる！歯の健康状態の向上！！・目で見てわかる！歯の健康状態の向上！！
歯科治療率の向上，むし歯保有者の減少，処置完了歯数の増加，歯肉炎対象者の減少 etc…  歯科治療率の向上，むし歯保有者の減少，処置完了歯数の増加，歯肉炎対象者の減少 etc…  

嬉しい結果です！嬉しい結果です！
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本校キャラクラー
たけ・のこ はみがき

生きる力をはぐくむ生きる力をはぐくむ
歯と口の健康づくり推進事業歯と口の健康づくり推進事業

＜本校の歯科保健目標＞
①障害や発達段階等に応じて，「歯・口」に関する基本的な知識や習慣を身に付ける。
②摂食・嚥下等に関して，教員が知識を深め児童生徒に応じた安全な給食指導ができる。
③学校歯科医，関係機関等と連携して，将来にわたり「歯・口の健康づくり」について意識を高める。

＜本校の紹介＞     �知的障害を主として，発達障害や肢体不自由などあわせもつ児童生徒がいる。	
小学部35名，中学部29名，高等部72名である。

香川県立香川東部養護学校 2019年香川県立香川東部養護学校 2019年

①�学校歯科医による歯科検診
（年２回）

歯・口に関する相談

④中学部保健委員会による活動
（良い歯の表彰，川柳，発表）

⑦言語聴覚士による講話
（教員向け）

②昼休みの歯みがきの工夫
（動画，手順表，砂時計等）

オリジナル動画を作成し，３分間み
がいたりしている。

⑤�養護教諭による歯みがき巡回指
導，夏休み歯みがきチェック

⑧かみかみ給食（月１回）
かみかみ模型を用いて，よくかんで
食べる指導をした。

③歯・口に関する授業
（各クラス，保護者通信）

クラス毎の課題に沿って担任等が年
３回授業している。

⑥�ほけんだよりの歯・口に関す
るコーナー，掲示物

⑨栄養士による講話
「よくかむことについて」

学部ごとに，かむことの大切さにつ
いて指導した。
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家庭で

①親子仕上げ磨き教室
②�つながる保健だより作成	

歯・口コーナー特集
③�歯垢の染め出し体験	

歯みがき強化週間の設定
④歯科予防治療への意識向上

学校で

⑤歯みがき教室の実施
⑥オーラルフレイル学習
⑦�新入生体験入学	

１年生児童から年長幼児へ
⑧児童会活動との連携
⑨教職員研修

地域で

⑩敬老会インタビュー
⑪恐竜の歯学習
⑫声楽指導
⑬朗読指導
⑭演劇指導ワークショップ
⑮国体選手の講演会

福井県勝山市立荒土小学校福井県勝山市立荒土小学校福度日本一 荒土小学校 福度日本一 荒土小学校 2019-20202019-2020
ふくふくこうこう どど

そもそも
　「なぜ歯と口の健康教育が子どもたちに大切なのか」を考えると，次の3つの理由が考えられた。
①�豊かな体づくり…噛むことが消化の第一歩であり，そのはたらきを活性化させることで，生きる力その	

ものを向上させる。また，病気の予防や脳の活性化，運動能力の向上にもつながる。
②豊かな心づくり…歯と口の健康が豊かな表情や言葉を生み，自信をもったコミュニケーションを育てる。
③�豊かな未来づくり…自分のからだに関心をもち続け，自己管理能力を向上させることでよりよい人生を	

開く素地づくりができる。本研究は，工夫次第で様々な広がりをもたせることができることがわかった。

これから
　昨年度の取り組みを発展，充実させるために内容を精査して，児童がよりよく生きようとする主体性や学
級担任をはじめとする教職員チームとしての意識をさらに高めていきたい。

Your mouth and teeth make your health! ～あなたの健康は「歯と口でつくられる」～

④町民文化祭で６年生
が，歯肉炎の予防とデ
ンタルフロスの使い方
を巨大模型で実演。

⑨２学期末，今年度の
「歯・口の取り組み」
を教職員で評価し，次
年度への課題を共有。

⑬口を使って言葉で表
現する「朗読」。有志で
始めた活動が全校に。
表現の楽しさを発見。

①学校歯科医による「む
し歯と仕上げみがき」の
講話後，全校で歯垢の染
め出しと保護者による仕
上げみがきを実施。

⑦１年生が模型を使っ
て，子ども園の年長児
に歯みがきのポイント
をアドバイス。

⑩地域のお年寄りに歯
の本数や生活習慣を聞
き取り。8020達成者は
元気ハツラツ！

家庭で 学校で

地域で

地域学校保健委員会地域学校保健委員会 校内研究グループ校内研究グループ 勝山市内養護教諭部会勝山市内養護教諭部会



94 ⃝ 

0

３年

２年

１年

20 40 60 80 100

36.4 59.1
4.5

3.6
96.4

23.8 71.4
4.8

わかっている だいたいわかっている
よくわからない わからない

36.4 59.1

96.4

23.8 71.4

自らの健康課題を解決する能力の育成自らの健康課題を解決する能力の育成
―「歯と口の健康づくり」をとおして――「歯と口の健康づくり」をとおして―

〔令和元年度の取り組み〕

〔継続した取り組み〕 〔生徒の意識調査〕

千葉県 鴨川市立安房東中学千葉県 鴨川市立安房東中学校校
「歯と口の健康づくり」（日本学校歯科医会指定）を受け，各教科や特別活動で横断的に学びを積み重ねています。「歯と口の健康づくり」（日本学校歯科医会指定）を受け，各教科や特別活動で横断的に学びを積み重ねています。
また，以前からの小中・関係機関との連携を生かした取り組みをしています。また，以前からの小中・関係機関との連携を生かした取り組みをしています。

〔成果〕
① �歯と口の健康教室や個別指導を実施したことで，約

97％の生徒が自分の課題を把握して，改善に向けて
取り組むことができた。

② �むし歯菌が多いのにも関わらずむし歯が少ないの
は，保育園・幼稚園児から継続してフッ化物洗口を
実施しているためであり，一定の効果がみられた。

　生徒の「歯・口の健康づくり」に対する意識を探る
ため，意識調査を行った。（R １.11月実施）

Q １�「歯・口の健康づくり」を進める上で，自分なり
の課題がわかっていますか。

　学区では平成７年から保
育園４歳児が，平成14年か
ら全ての保幼小中の子ども
がフッ化物洗口を実施して
いる。鴨川市は，平成25年
に市内の全ての保幼小中の
子どもがフッ化物洗口を実
施するようになり，市内の
４歳から15歳までのほぼ全
ての子ども達が行っている。

　歯垢・むし歯・歯周病，
みがき残ししやすい場所，
正しいみがき方などについ
て親子で一緒に学ぶことが
できた。

　生活習慣病予防検診の
検診結果の説明と，日頃の
生活習慣が影響しているの
で，早い段階であるほど改
善しやすいなどの話があっ
た。

　「食育の必要性と私たち
の体について」講演を聞い
た。成長期の子どもたちに
必要な栄養や睡眠・朝ごは
んなどの生活習慣の大切さ
について学習した。

　２年家庭科の授業で，給
食センターの栄養教諭より

「食品の上手な選択の仕方
について」学習した。

　手鏡を使って自分の歯肉
の状態を確認したり，歯肉
炎の予防について，アドバ
イスをもらったりした。

　各自の歯科検診の結果や
だ液検査の結果から，自分
の口の中の状態を知り，染
め出しを行った。

フッ化物洗口
  平成７年～　（週１回）

  歯と口の健康教室（１年）
歯科衛生士・保健師

との連携

  生活習慣病予防（２年）
栄養士・保健師との連携

外部講師による食育指導
小学校・保護者・地域

との連携

  食育指導（２年）
給食センター栄養教諭

との連携

歯科医の授業参加
（３年）

学校歯科医との連携

養護教諭による
個別指導
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生涯にわたって歯と口の健康づくりができる生涯にわたって歯と口の健康づくりができる
子どもの生きる力の育成をめざして子どもの生きる力の育成をめざして

　本校は，青森県の北西部にあり，学区は東西10km，南北11kmと広大で，稲作を中心にスイカ・メロン・
野菜等の生産が盛んな地域に位置しています。
　令和元年度は，保健目標「・自分の歯や口の状態を知り，自分で取り組むことを考えることができる子
の育成・むし歯や歯肉炎の予防のためにできることは何かを考え，進んで歯みがきに取り組む子の育成」
を目指して取り組みました。その取り組みの一部を紹介します。

【日常の取り組み】日常的な取り組みとして，給食後は歯みがきCDに合わせて約４分間，各自デンタルミ
ラーを見ながら歯みがきを実施しています。高学年児童の中で，きれいにみがけるようになった児童は，

「歯みがきマスター」に認定され，下学年の教室で歯みがき指導に当たっています。
【家庭との連携】学級通信，保健だより，参観日等で保護者に協力を依頼しています。長期休暇中は歯みが
きカレンダーの取り組み，「みずほけんこう集会」では，発表や講演による啓発活動も行いました。

学校歯科医による歯みがき指導学校歯科医による歯みがき指導

みずほけんこう集会みずほけんこう集会
保健委員会の発表保健委員会の発表

  歯みがきマスター（認定者）  歯みがきマスター（認定者）
による低学年への指導による低学年への指導

歯科衛生士による歯みがき指導歯科衛生士による歯みがき指導

みずほけんこう集会みずほけんこう集会
保護者の意見交換保護者の意見交換

  歯みがきマスター（認定者）  歯みがきマスター（認定者）
による全体への指導による全体への指導

歯みがき後のフッ素洗口歯みがき後のフッ素洗口

全国歯みがき大会への参加全国歯みがき大会への参加

栄養士による食育指導栄養士による食育指導

やさしく かしこく たくましく 青森県つがる市立瑞穂小学校
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一般社団法人日本学校歯科医会 加盟団体名簿（令和２年８月31日現在）

団　体　名 会長名 〒 所　在　地 TEL FAX
（一社）北海道歯科医師会 藤田　一雄 060-0031 札幌市中央区北1条東9-11 011-231-0945 011-271-7514
（一社）札幌歯科医師会 山田　　尚 064-0807 札幌市中央区南7条西10-1034 011-511-1543 011-511-1530
（一社）青森県歯科医師会 山口　勝弘 030-0811 青森市青柳1-3-11 017-777-4870 017-722-4603
（一社）岩手県歯科医師会 佐藤　　保 020-0045 盛岡市盛岡駅西通2-5-25 019-621-8020 019-654-5474
（一社）秋田県歯科医師会 藤原　元幸 010-0941 秋田市川尻町字大川反170-102 018-865-8020 018-862-9122
（一社）宮城県歯科医師会 細谷　仁憲 980-0803 仙台市青葉区国分町1-5-1 022-222-5960 022-225-4843
（一社）山形県歯科医師会 冨田　　滋 990-0031 山形市十日町2-4-35 023-632-8020 023-631-7477
（公社）福島県歯科医師会 海野　　仁 960-8105 福島市仲間町6-6 024-523-3266 024-524-1323
（公社）茨城県歯科医師会 森永　和男 310-0911 水戸市見和2-292-1 029-252-2561 029-253-1075
（一社）栃木県歯科医師会 宮下　　均 320-0047 宇都宮市一の沢2-2-5 028-648-0471 028-648-8149
群馬県学校歯科医会 村山　利之 371-0847 前橋市大友町1-5-17 027-252-0391 027-253-6407
（一社）千葉県歯科医師会 砂川　　稔 261-0002 千葉市美浜区新港32-17 043-241-6471 043-248-2977
（一社）埼玉県歯科医師会 大島　修一 330-0075 さいたま市浦和区針ケ谷4-2-65　彩の国すこやかプラザ5F 048-829-2323 048-829-2376
（公社）東京都学校歯科医会 末髙　英世 102-0073 千代田区九段北4-1-20　歯科医師会館2F 03-3261-1675 03-3222-6528
（公社）神奈川県歯科医師会 松井　克之 231-0013 横浜市中区住吉町6-68 045-681-2172 045-681-2426
（公社）川崎市歯科医師会 山内　典明 210-0006 川崎市川崎区砂子2-10-10 044-233-4494 044-222-3924
（一社）山梨県歯科医師会 三森　幹夫 400-0015 甲府市大手1-4-1 055-252-6481 055-253-0854
（一社）長野県歯科医師会 伊藤　正明 380-8583 長野市稲葉2141 026-222-8020 026-222-3060
（一社）新潟県歯科医師会 松﨑　正樹 950-0982 新潟市中央区堀之内南3-8-13 025-283-3030 025-283-6692
（一社）静岡県歯科医師会 柳川　忠廣 422-8006 静岡市駿河区曲金3-3-10 054-283-2591 054-283-3590
（一社）愛知県歯科医師会 内堀　典保 460-0002 名古屋市中区丸の内3-5-18 052-962-8020 052-951-5108
名古屋市学校歯科医会 髙村　秀平 460-8508 名古屋市中区三の丸3-1-1　名古屋市教育委員会学校保健課内 052-972-3246 052-972-4177
（公社）岐阜県歯科医師会 阿部　義和 500-8486 岐阜市加納城南通1-18 058-274-6116 058-276-1722
（公社）三重県歯科医師会 大杉　和司 514-0003 津市桜橋2-120-2 059-227-6488 059-227-0510
（一社）石川県歯科医師会 飯利　邦洋 920-0806 金沢市神宮寺3-20-5 076-251-1010 076-251-6450
（一社）福井県歯科医師会 山本有一郎 910-0001 福井市大願寺3-4-1 0776-21-5511 0776-27-5640
（一社）富山県歯科医師会 山﨑　安仁 930-0887 富山市五福字五味原2741-2 076-432-4466 076-442-4013
（一社）滋賀県歯科医師会 中村　彰彦 520-0044 大津市京町4-3-28 077-523-2787 077-523-2788
和歌山県学校歯科医会 中西　孝紀 640-8287 和歌山市築港1-4-7　和歌山県歯科医師会館内 073-428-3411 073-431-2660
（一社）奈良県歯科医師会 東浦　宏守 630-8002 奈良市二条町2-9-2 0742-33-0861 0742-34-1279
（一社）京都府歯科医師会 安岡　良介 604-8418 京都市中京区西ノ京東栂尾町1 075-812-8492 075-812-8814
（一社）大阪府学校歯科医会 田幡　　純 543-0033 大阪市天王寺区堂ヶ芝1‒9‒2　辻本興産ビル4階分室 06‒6772‒5277 06‒6772‒5252
（一社）大阪市学校歯科医会 西本　達哉 543-0033 大阪市天王寺区堂ヶ芝1-3-27　府歯科医師会館内 06-6772-8362 06-6774-0488
（一社）兵庫県歯科医師会 澤田　　隆 650-0003 神戸市中央区山本通5-7-18 078-351-4181 078-351-4333
（公社）神戸市歯科医師会 安井　仁司 650-0021 神戸市中央区三宮町2-11-1-514号　センタープラザ西館5階 078-391-8020 078-391-6480
（一社）岡山県歯科医師会 酒井　昭則 700-0813 岡山市北区石関町1-5 086-224-1255 086-224-8561
（一社）鳥取県歯科医師会 渡部　隆夫 680-0841 鳥取市吉方温泉3-751-5 0857-23-2621 0857-23-5584
（一社）広島県歯科医師会 甲野　峰基 732-0057 広島市東区二葉の里3-2-4 082-263-8020 082-263-5525
（一社）島根県歯科医師会 内田　朋良 690-0884 松江市南田町141-9 0852-24-2725 0852-31-0198
（公社）山口県歯科医師会 小山　茂幸 753-0814 山口市吉敷下東1-4-1 083-928-8020 083-928-8025
（一社）徳島県歯科医師会 森　　秀司 770-0003 徳島市北田宮1-8-65 088-631-3977 088-631-4179
（公社）香川県歯科医師会 豊嶋　健治 760-0020 高松市錦町2-8-38 087-851-4965 087-822-4948
（一社）愛媛県歯科医師会 是澤　惠三 791-8013 松山市山越3-15-15　NTT山越北ビル（一時移転中） 089-989-7240 089-927-5048
（一社）高知県歯科医師会 野村　和男 780-0850 高知市丸ノ内1-7-45　総合あんしんセンター2F 088-824-3400 088-872-8011
（一社）福岡県学校歯科医会 杉原　瑛治 810-0041 福岡市中央区大名1-12-43 092-714-4627 092-714-7599
福岡市学校歯科医会 泉　　幸三 810-0041 福岡市中央区大名1-12-43 092-781-6321 092-781-6512
佐賀県学校歯科医会 門司　達也 840-0045 佐賀市西田代2-5-24 0952-25-2291 0952-22-7586
（一社）長崎県歯科医師会 宮口　　嚴 852-8104 長崎市茂里町3-19 095-848-5311 095-846-0175
（一社）大分県歯科医師会 長尾　博通 870-0819 大分市王子新町6-1 097-545-3151 097-545-3155
（一社）熊本県歯科医師会 伊藤　明彦 860-0863 熊本市中央区坪井2-4-15 096-343-8020 096-343-0623
（一社）宮崎県歯科医師会 重城　正敏 880-0021 宮崎市清水1-12-2 0985-29-0055 0985-22-6551
（公社）鹿児島県歯科医師会 伊地知博史 892-0825 鹿児島市大黒町3-21　大黒町エーアイビル2階（一時移転中）099-226-5291 099-223-6079
（一社）沖縄県歯科医師会 真境名　勉 901-1105 島尻郡南風原町字新川218-1 098-996-3561 098-996-3562
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一般社団法人日本学校歯科医会 役員名簿（令和２年８月31日現在）

（任期：令和元年６月26日～令和３年６月定時代議員会終結時）

役 　 職 氏　　名 職務分掌

会　　長 川　本　　　強 総括（代表理事）

副 会 長 齋　藤　秀　子 生涯研修制度・学術

副 会 長 柘　植　紳　平 普及・広報

専務理事 長　沼　善　美 総　　括

常務理事 澤　田　章　司 総務・周年事業・
国際渉外

常務理事 阿　部　直　樹 会　　計

常務理事 竹　内　純　子 生涯研修制度

常務理事 野　村　圭　介 学術・学校安全教育

常務理事 佐々木　貴　浩 広　　報

常務理事 今　井　健　二 普　　及

役　  職 氏　　名 職務分掌

理　　事 水　谷　成　彦 学　　術

理　　事 吉　岡　弘　二 普及・周年事業・
国際渉外

理　　事 阿左見　葉　子 総　　務

理　　事 平　瀬　久　義 生涯研修制度

理　　事 小　汲　逸　郎 周年事業・国際渉外

理　　事 山　口　一　美 広　　報

理　　事 鈴　木　　　博 周年事業・国際渉外

理　　事 福　森　哲　也 普　　及

理　　事 是　澤　惠　三 学術・学校安全教育

理　　事 坪　水　良　平 学　　術

監　　事 吉　田　慶　造

監　　事 奥　田　昌　義

監　　事 三　箇　正　人
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　新型コロナウイルス感染症拡大防止対策として，以下の各行事につき
「中止」とする旨，決定いたしました。

■令和２年10月８日（木），９日（金）に開催予定であった

　第84回全国学校歯科保健研究大会（福井県）

■令和２年11月12日（木）に開催予定であった

　第70回全国学校歯科医協議会（富山県）

■令和３年４月29日（木），30日（金）に開催予定であった

　第11回学校歯科保健アジア会議（東京都）

　次回の開催予定につきましては決定次第ご連絡させていただきます。
　何卒，ご理解のほどよろしくお願い申し上げます。

◉ 各行事の開催中止について ◉
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◉ 文部科学省初等中等教育局長がご来会 ◉

　令和２年８月５日（水）午後３時30分，文部科学省初等中等教育局の
瀧本　寛局長が着任挨拶のため，日本学校歯科医会にご来会されました。
　文部科学省初等中等教育局長のご来会はこれまでに例のないことです。
　会談は和やかな雰囲気の中で行われ，新型コロナウイルス感染症災禍にお
ける今後の学校歯科保健について意見交換を行いました。

瀧
たきもと

本　寛
ゆたか

　局長
早稲田大学政治経済学部卒。特別支援教育課長，千葉県教委教育長，初等中等教育局担当審
議官，教育再生実行会議担当室長などを経て昨年７月からスポーツ庁次長。

（左から）長沼専務理事，川本会長，瀧本局長，澤田常務理事
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⃝今年はWeb会議が多く，それに伴い私の以前の懇親会費がWeb用グッズに回っているよう
だ。Webは妙な疲れが残る。以前は会議後の懇親会が癒しだったなどと思いを馳せている者は
私だけではないはずである。さて喜ばしいことは，各加盟団体より投票いただき，本号の表紙
に「日学歯S.C.（スクールキャラクターズ）のはうえる博士，はあまるくん，はぴねすちゃん」
を公式キャラクターとして発表することができた。今後，皆様に愛されるキャラクターになる
よう願ってやまない。� （佐々木貴浩）

⃝クラスター，パンデミック，オーバーシュートなど，新型コロナウイルスに関連したカタカ
ナ言葉を耳にすることがない日はありません。英語の表現をそのまま使用する言葉には違和感
を覚えておりましたが，もはやこれらの用語は，状況を一言で表す多くの人々がスムーズに理
解できる専門用語となっています。早くこれらの言葉が過去の流行語として，懐かしく思える
状況になることを希望しています。� （上田直克）

⃝この夏は記録的な酷暑に加え，コロナ渦中でもあるため「STAY HOME」の毎日ですね。
私の場合はもともと出不精なので，家と診療所の伝書鳩生活以外の外出は週２日の整骨院通
い。そんな暗めの「STAY HOME」ですが，世の流行りにちょっとだけ乗っかって「オンラ
イン宴会」を始めてみました。これだと交通費も宿泊代もゼロ，飲み代も格安。簡単に遠くの
友人と楽しい時間が過ごせます。ただ難点は，自分でお酒とおつまみの用意が必要なことと飲
みすぎてしまうことかも？（笑）ちなみに，私の友人の不満は「オンライン宴会」にはきれい
なオネエサンがいないことだそうです。� （市原三千子）

⃝「マスク着用」「自宅呑み」「早寝早起き」「家の片付け」これらが私の新しい生活となりま
した。「夜の会食も避け，旅行にも出かけず」の生活がこれほど長くなるとは想像もしており
ませんでしたが，まんざら悪いことばかりでもないようです。かかりつけ医で行っている血液
検査の結果も，すべての項目で黒字の正常値内に初めてなりました。「今までは新橋あたりの
おっさんの数値であったが，本来は健康な体を持っていたんだね」と。いかに悪い生活習慣を
送っていたかがよく分かり，明るい未来を感じさせる結果となりました。� （髙橋裕幸）

⃝「新型コロナウイルス感染症」は，いまなお未曽有の感染拡大状況であり，秋に延期した本
年度の児童生徒の歯科健康診断時は感染リスクが高く，最善の感染防止対策を講じて臨まなけ
ればなりません。学校サイドの保健指導は，児童生徒の感染予防策として規則正しい生活習慣
を励行し，クラスターを引き起こさないよう万全な対策を願いたい。私たちは，コロナ禍の新
生活環境に溶け込む時世のようです。� （草柳英二）
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